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บทคัดย่อ 
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะท่ีหน่วยไตสูญเสียการท างานอย่างถาวรและไม่สามารถฟื้นฟูได้ 
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต ส่วนใหญ่พึ่งพาการบ าบัดด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยต้อง
รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง มักพบการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เกิดความเครียด 
วิตกกังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง และภาวะซึมเศร้าตามมา ซึ่งภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกิดข้ึน
ได้ง่าย จากปัญหาด้านร่างกายท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลง
ของรูปแบบการด าเนินชีวิต อาชีพและบทบาทในครอบครัว ท าให้มีความไม่สุขสบาย ส่งผลต่อสภาพจิตใจของ
ผู้ป่วย ประกอบกับบทบาททางสังคมลดลง จากการท่ีต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และ
พึ่งพาผู้อื่นเพิ่มข้ึน บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับความหมาย ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง การประเมิน 
อาการและอาการแสดง และบทบาทพยาบาลในการดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท าให้พยาบาลตระหนักถึงภาวะผิดปกติทางร่างกาย รวมถึงภาวะซึมเศร้าที่มักพบ
ร่วมด้วย เพื่อจะได้ติดตามและน าผลประเมินท่ีได้มาวางแผนแก้ไข หาวิธีช่วยเหลือป้องกันอย่างเป็นองค์รวม เพื่อ
ชะลอความรุนแรงของโรคและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยมากที่สุด 

ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า  โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย  การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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Nurse’ s Role in Caring for Depression  
of End-Stage Renal Disease Undergoing  

Hemodialysis Patients 
Wanwisa Samrannet,  Pattarin Thamduangsri,   

Suparada Wongjumpa 
Srimahasarakham Nursing College 

Abstract 
 End-stage renal disease ( ESRD)  refers to a condition wherein the nephron lose 
function and cannot rehabilitate that mean function of other organs is going to be changed. The 
need for Renal Replacement Therapy (RRT) . Hemodialysis treatment is necessary to stay alive 
and this option is too costly. That can lead to emotional changes such as stress, anxiety, 
discouragement, hopelessness and depression. Depression in hemodialysis patients is one of the 
most common psychiatric disorders. It is caused by illness, personality change, lifestyle change, 
occupation, family act and including dependent person. More frequent dialysis to receive 2-3 
times per week. This article aims to review literature about meaning, risk factors, assessment, 
signs and symptoms, complications and caring for depression in end-stage renal disease 
undergoing hemodialysis patients. Nurses will emphasize physical disorders and depression to 
follow and take result to find holistic care to slow disease severity disease and improve quality 
of life of patients on hemodialysis. 
 Keyword : Depression, End-Stage Renal Disease, Hemodialysis 
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บทน า 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะมีการ
ท างานของหน่วยไตลดลงต่อเน่ืองอย่างช้าๆ จนกระท่ัง
หน่วยไตท่ีเหลือไม่สามารถท างานชดเชยส่วนท่ีเสียไปได้ 
ร่างกายจะมีภาวะสะสมของเสีย น้ า และเกลือแร่ท่ีไม่
สามารถขับออกได้ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2558) จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ซึ่งเป็นการน า
เลือดออกจากตัวผู้ป่วยทางหลอดเลือดเทียมผ่านตัว
กรองเลือดเพื่อแลกเปลี่ยนของเสีย สารน้ าและเกลือแร่
ท่ีค่ังค้างในร่างกายและน าเลือดท่ีมีของเสียน้อยวนกลับ
เข้าสู่ร่างกาย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) 
เพื่อช่วยปรับสภาพของน้ าในเซลล์และน้ านอกเซลล์ท่ี
ผิดปกติให้กลับมาท าหน้าท่ีได้ปกติ เป็นการรักษาระยะ
ยาวและต่อเน่ืองตลอดชีวิต  

 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีการ
รักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีมีประสิทธิภาพ วิธีการ
หน่ึง แต่ยังพบว่าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้าน
ร่างกาย คือ ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันท่ีเกิดในขณะ
ฟอกเลือด เช่น ความดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือด ปวด
ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ตะคริว เจ็บหน้าอก การเต้น
ของหัวใจผิดปกติ ไข้ หนาวสั่น ขากระตุก การเสียชีวิต
ฉับพลัน เป็นต้น (Costa et al., 2015) ภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาว  เช่น ภาวะโลหิตจาง อ่อนเพลีย คัน การ
เปลี่ยนแปลงของสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ ภาวะน้ า
เกิ น  น อ น ไม่ ห ลั บ  เป็ น ต้ น  (Habas, Rayani, & 
Khammaj, 2012; ยุทธชัย ไชยสิทธิ์, จุรีรัตน์ กอเจริญยศ 
และ อภิญ ญา กุลทะเล , 2561)  จากผลกระทบ
ทางด้านร่างกายท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านจิต
สังคมตามมา ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการสูญเสียต่างๆ มี
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ เช่น ผิวหนังแห้งแตก 
ขรุขระ สีด าคล้ า ตัวเหม็นสาบ มือเท้าหยาบกร้าน กลิ่น
ของลมหายใจเหม็นกลิ่นยูเรีย ร่างกายอ่อนเพลีย ความ
ต้องการทางเพศลดลง อีกท้ังต้องหาทางปกปิดร่องรอย
จากการผ่าตัดเส้นเลือดแบบถาวรและรอยแทงเข็มจาก
สายตาบุคคลอื่น รู้สึกหดหู่กับสภาพร่างกายของตนเอง 
การมีชีวิตท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่น พึ่งพาเครื่องไตเทียม บางคน

รู้สึกล าบาก ไม่สะดวก และรู้สึกเป็นภาระให้ครอบครัว 
จากการท่ีต้องเผชิญกับภาวะของโรค นอกจากน้ียัง
ส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ถึงแม้ว่าสิทธิการรักษา
จะครอบคลุมค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก็ตาม แต่
ยังมีค่าใช้จ่ายอื่นๆ  เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่ายา
และอุปกรณ์ เป็นต้น ท่ีไม่สามารถเบิกได้ ในบางรายมี
รายได้น้อย ต้องแบ่งเงินบางส่วนมาเป็นค่าใช้จ่ายในการ
ฟอกเลือด จนไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายเหล่าน้ีได้ 
บางรายต้องออกจากงาน เน่ืองจากภาวะของโรคและ
การรักษาท่ีมีข้อจ ากัดในการประกอบอาชีพ (ชัชวาล 
วงค์สารี และ เรณู อาจสาลี, 2559)  ท าให้ท างานได้ไม่
เต็มเวลา ต้องเปลี่ยนอาชีพ สุดท้ายจะมีรายได้ลดลง
หรือขาดรายได้ เกิดความทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกาย
และจิตใจอย่างมาก เป็นสิ่งกระตุ้นส าคัญท่ีท าให้เกิด
ความเครียด วิตกกังวล ท้อแท้ เบื่อหน่ายต่อภาวะของ
โรค จนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยตามมาได้ (Gerogianni & Babatsikou, 2014; 
Farinha, 2017; Khan, Khan, Adnan, Sulaiman, & 
Mushtaq, 2019)  
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพทางจิตท่ี
พบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (Chan et al, 2017; Ma & Li, 2016, Chen et 
al., 2010)  ในต่างประเทศพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวน้ีอยู่ระหว่างร้อยละ 46.6 
- 83.5 (Manandhar, Shakya, Pandey & Wagley, 
2018) ส าหรับประเทศไทยพบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 44.8 (ชยวัจน์ สีบุญเรือง, 2560) ท้ังน้ี
ข้ึนอยู่กับหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  เช่น ระยะเวลาการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  สัมพันธภาพในครอบครัว  
รายได้ต่อเดือน สถานภาพการท างาน เป็นต้น เป็นกลุ่ม
อาการทางด้านจิตใจท่ีมีอารมณ์เศร้า เสียใจ ขาดความ
สนใจหรือความพึงพอใจ รู้สึกเบื่อ รู้สึกผิดหวัง ไร้ค่า 
คุณค่าในตนเองลดลง เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ เหน่ือย 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง (สุภิศา ปลูกรักษ์ , 2561; Khan, 
Khan, Adnan, Sulaiman, & Mushtaq, 2019) การ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนแตกต่างไปแต่ละบุคคล โดย
อาการอาจเป็นเร้ือรังหรือเป็นซ้ า เน่ืองจากผู้ป่วยต้องใช้
ชีวิตอยู่ กั บการด า เนิน โรคท่ี ยาวนานตลอดชีวิต 
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(Gerogianni & Babatsikou, 2014) ซึ่งภาวะดังกล่าว
น้ี  มี ผ ล กระท บ ต่อบท บาทห น้ า ท่ี ในครอบ ครั ว 
ความสามารถในการท างานลดลง ส่งผลให้เกิดความ
บกพร่องในการด าเนินชีวิต  รู้สึกว่าภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดจากการรักษาและพยาธิสภาพของโรคมีระดับความ
รุนแรงข้ึ น  ไม่ ส าม ารถควบ คุม ได้  (Manandhar, 
Shakya, Pandey & Wagley, 2018) ต้องเข้ารับการ
รักษาอยู่โรงพยาบาลและเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตเพิ่ ม ข้ึน (Teles et al., 2014; Chan et al., 
2017) มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายตามมาได้ (Qu, Zou, 
Chen & Zhang, 2016; Chen  et al, 2010) 
 ดังน้ันผู้เขียนจึงทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยบทความน้ีมี
วัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอบทบาทพยาบาลในการดูแล
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อน ามาใช้ใน
ก า รบ ริห า ร จั ด ก าร  แ ล ะ ก าร ว า งแ ผ น ให้ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยการค้นหาและคัดกรอง
ผู้ท่ีมีภาวะเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า ป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในระยะเร่ิมต้นก่อนท่ีจะปรากฏอาการ และให้
ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ช่วยลดผลกระทบจาก
ภาวะซึมเศร้าลง ลดอัตราการฆ่าตัวตาย และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้มากที่สุด 
 
ความหมายของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ ได้ รับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม 
  ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นผล
จากการเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีต้องได้รับการรักษาเป็นเวลา
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี เป็นความผิดปกติด้านจิตใจท่ี
เกิดจากอารมณ์ หรือการสูญเสีย ความรู้สึกผิดหวัง ท า
ให้แสดงอาการเบี่ยงเบนด้านอารมณ์ เช่น เบื่อหน่าย 
หดหู่  ท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง ทางด้านความรู้สึก   
นึกคิด ได้แก่ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า หรือคิดว่าตนเอง
ไม่ดี มีความคิดฆ่าตัวตาย จนท าให้มีการแสดงออกด้าน

ร่างกายตามมา เช่น นอนหลับ ๆ ต่ืน ๆ นอนไม่หลับ 
เบื่ออาหาร น้ าหนักลด เซื่องซึม และปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันต่าง ๆ ได้ลดลง ต้องพึ่งพิงผู้อื่น มีพฤติกรรม
แยกตัว จึงมีปัญหาในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
หรือประสิทธิภาพในการท างานลดลง (วรรณภา บรรจง
รั ก ษ า , 2559; Khan, Khan, Adnan, Sulaiman, & 
Mushtaq, 2019; World Health Organization, 
2020) ซึ่งภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีปัจจัย
ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ดังน้ี 
 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า 
มีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. เพศ พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
(Teles et al., 2014; ช ย วั จ น์  สี บุ ญ เรื อ ง , 2560) 
เน่ืองจากผู้หญิงมักจะเผชิญกับความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะวิกฤตในบทบาทท่ีเกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดูบุตร 
ท างานบ้าน และปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับการเจริญพันธุ์ 
ความเครียดอันเน่ืองมาจากภาวะเศรษฐกิจ หรือการ
ท างานนอกบ้าน (สุภิศา ปลูกรักษ์, 2561) 

2. อ ายุ  อ ายุ ท่ี เพิ่ ม ข้ึ น ท า ให้ ร่ า งก า ย      
ทรุดโทรม ความแข็งแรงทางกายเสื่อมถอย โดยเฉพาะ
ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก ท าให้กลไกการเคลื่อนไหว
ลดลง การทรงตัวไม่ดี (พัชราภา บรรจงเก็บ, วิไลพรรณ 
สมบุญตนนท์, วีนัส ลีฬหกุล และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช
, 2559) มีกิจกรรมทางกายลดลง ย่อมส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน  ส่งผลให้สภาพจิตใจแย่ตามไป
ด้วย (กมลรัตน์ บัญญัตินพรัตน์ และ ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย
, 2560) 

3. อาชีพ บางรายอาจสูญเสียหน้าท่ีการ
งาน เพราะต้องเสียเวลากับการมาฟอกเลือดหรือภาวะ
ของโรคท าให้มีข้อจ ากัดในการประกอบอาชีพ ท าให้
เวลาท างานไม่เพียงพอ ต้องลาออกจากงาน ส าหรับใน
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รายท่ียังท างานได้ แต่สมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ
ทรุดโทรม ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และ
ยังพบว่าบุคคลท่ีมีอาชีพจะมีภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าบุคคล
ท่ีไม่มีอาชีพและไม่มีความมั่นคงในการท างาน (ชุตินันท์ 
จริยากุลภิวาท และธนศักด์ิ เทียกทอง, 2562)  

4. จ านวนโรคร่วม การเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง  เช่น โรคความดันโลหิตสู ง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าต้องพึ่งพาบุคคลใน
ครอบครัว ต้องการความดูแลเอาใจใส่เพิ่มข้ึนจากเดิม 
(ช ย วั จ น์  สี บุ ญ เรื อ ง , 2560) ยิ่ ง มี โ ร ค ร่ ว ม ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนมากเท่าไร ก็ยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าเพิ่มข้ึน (Khan, Khan, Adnan, Sulaiman, & 
Mushtaq, 2019) 

5. ระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ระยะเวลาการฟอกเลือดมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีการการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี และการฟอกเลือด 2-
3 ครั้งต่อสัปดาห์ ท าให้รบกวนความผาสุกของผู้ป่วย 
และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง ส่วนระยะเวลาการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมน้อยกว่า 4 ปี จะมีผลต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ เน่ืองจากผู้ป่วยอยู่ในระยะของ
การปรับตัวของการสูญเสีย (สุภิศา ปลูกรักษ์, 2561) 
  6. พยาธิสภาพของโรคและภาวะแทรก 
ซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น การท่ีผู้ป่วยมีภาวะซีดจากการท า
หน้าท่ีในการสร้างฮอร์โมนอิริโทรพอยอิตีนลดลง ภาวะ 
Hyperparathyriodsm การขาดธาตุเหล็ก การสูญเสีย
เลือดโดยเฉพาะในกระบวนการฟอกเลือด และภาวะ
ทุพโภชนาการ รวมถึงการรักษาต่างๆ ท่ีได้รับ ท้ังจาก
การรักษาทางยา ท าให้เกิดอาการข้างเคียงจากยาข้ึน 
เช่น มีภาวะขาดน้ า เสียสมดุลอิเล็กโตรลัยท์ในร่างกาย 
คลื่นไส้ อาเจียน ใจสั่น เป็นต้น ส่งผลต่อความสามารถ
ในการท าหน้าท่ีลดลง เกิดอาการซึมเศร้าตามมา      
(พัชราภา บรรจงเก็บ, วิไลพรรณ สมบุญตนนท์, วีนัส 
ลีฬหกุล และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2559) 

7. สั มพั น ธภาพ ในค รอบ ค รัว  ความ
บกพร่องทางสัมพันธภาพในครอบครัว  อาจท าให้เกิด
ความขัดแย้งท่ีจะท าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย การใช้ความ
รุนแรงตัดสินปัญหา และการไม่มีเวลาพูดคุยหรือท า

กิจกรรมร่วมกัน (ชยวัจน์ สีบุญเรือง, 2560) บางครั้งก็
เกิดจากตัวของผู้ป่วยเอง ส่วนใหญ่มีความสนใจและมี
กิจกรรมร่วมกับครอบครัวน้อยลง เน่ืองมาจากความคับ
ข้องใจและความซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนจากการปรับตัวของ
ผู้ป่วยต่อแผนการรักษาระยะยาว  

8. รายได้และความเพียงพอของรายได้ 
ปัจจุบันสิทธิการรักษาจะควบคุมค่าฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายทางตรงทางการแพทย์ 
(Direct-medical cost) แต่ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับภาระ
ค่าใช้จ่ายในส่วนของค่าใช้จ่ายทางตรงท่ีไม่เกี่ยวข้องกับ
ก า ร แ พ ท ย์  (Direct-non medical cost)  ท่ี ต้ อ ง
รับผิดชอบข้ึนเพิ่มข้ึนด้วยตนเอง เช่น ค่ายา ค่าเดินทาง 
ค่าอาหาร เป็นต้น รวมท้ังค่าเสียโอกาส (Opportunity 
cost) ได้แก่ การสูญเสียเวลาการท างานของผู้ป่วยและ
ญาติ การสูญเสียโอกาสในการถูกจ้างงาน หรือเกิด
ความพิการ เป็นต้น (จุฑามาศ เทียนสอาด , สุชิรา     
ชัยวิบูลย์ธรรม และ นพวรรณ พินิจขจรเดช, 2560) 
 จากปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น ท าให้
บุคคลมีความเบี่ยงเบนทางด้านความคิด อารมณ์ 
แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีผิดปกติ การท่ีผู้ป่วยจะ
ตอบสนองต่อภาวะน้ีได้ดีเพียงใดข้ึนกับบุคลิกภาพ
ด้ังเดิมของผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีความบกพร่องในเร่ืองการ
ปรับตัว การสร้างสัมพันธภาพ ขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและสังคม อาจท าให้บุคคลมีอาการรุนแรงจน
น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในท่ีสุด ดังน้ัน
การประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้าจึงเป็นสิ่งส าคัญ 
เพื่อค้นหาความผิดปกติต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น  ช่วยป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดข้ึนได้ ดังจะกล่าวต่อไป 
 
การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม 
  การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม สามารถประเมินได้หลายวิธี ในท่ีน้ีจะกล่าวถึง 4 
วิธี ท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย คือ 
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 1. แบบประเมินภาวะซึม เศร้าของเบค 
(Beck Depression Inventory II; BDI-II)  ป ร ะ ก อ บ 
ด้วยข้อค าถามอาการทางจิต 15 ข้อ และข้อค าถาม
อาการทางกายอีก 6 ข้อ รวม 21 ข้อค าถาม มีคะแนน 
ท้ังหมด 63 คะแนน แต่ละข้อมีคะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 3 
คะแนน การแปลคะแนนตามความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า คือ คะแนนระหว่าง 0-9 คะแนน แสดงว่าไม่มี
ภาวะซึมเศร้า คะแนนระหว่าง 10-15 คะแนน มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย คะแนนระหว่าง 20-29 
คะแนน มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง คะแนน
ระหว่าง 30-63 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง  
ในการศึกษาภาวะสุขภาพและภาวะซึมเศร้า ของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีได้รับการฟอกเลือดมีค่า
ความตรงของเครื่องมือต้นฉบับเท่ากับ 0.80 ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.90 (ชยวัจน์    
สีบุญเรือง, 2560) และในการศึกษาภาวะซึมเศร้ากับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยฟอกเลือดและล้างไตทางช่องท้อง 
ได้เท่ากับ 0.91 (สิทธิพร โนรีและคณะ, 2560)  
  2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Patient 
Health Questionaire-9; PHQ-9) ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 9 ข้อ มีคะแนนท้ังหมด 27 คะแนน การแปล
คะแนนตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า คือ คะแนน
ระหว่าง 0-4 คะแนน แสดงว่าไม่มีอาการ คะแนน
ระหว่าง 5-9 คะแนน มีอาการเล็กน้อย ไม่ถึงข้ัน Major 
depression คะแนน 10-14 คะแนน หมายถึง Major 
depression, mild หรือ dysthymia คะแนน 15-19 
คะแนน หมาย ถึง Major depression, moderate 
และ คะแนนมากกว่า 20 คะแนน หมายถึง Major 
depression, severe ในการศึกษาความชุกและปัจจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยภาวะไตวายระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.90 (สุภิษา ปลูกรักษ์ , 
2561) 
 3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Center of 
Epidemiologic studies of Depression Scale; 
CESD) มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ เน้นการประเมิน    

4 ด้าน คือ ความเช่ือท่ีเกิดจากรู้คิด อารมณ์ความรู้สึก 
พฤติกรรมท่ีแสดงออก และอาการท่ีเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย มีข้อค าถามด้านลบจ านวน 16 ข้อ 
และข้อค าถามด้ายบวก จ านวน 4 ข้อ โดยสอบถาม
ในช่วง 1 สัปดาห์ ท่ีผ่ านมา มีคะแนนท้ังหมด 60 
คะแนน การแปลคะแนนตามความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า คือ คะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน แสดงว่าไม่
มีภาวะซึมเศร้า 16 คะแนนข้ึนไปแสดงว่ามีภาวะ
ซึมเศร้า ในการศึกษาการประเมินภาวะซึมเศร้าและ
ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.84  (ชุตินันท์ จริยากุลภิวาท 
และ ธนศักด์ิ เทียกทอง, 2562) และการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมได้เท่ากับ 0.98 (จันทนา หล่อตระกูล, 
สมศรี รัตนปริยานุช และปิยฉัตร สนามแจง, 2561)  
  4. แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและ
อ า ก า ร ซึ ม เ ศ ร้ า  (The Hospital Anxiety and 
Depression Scale; HADS) ประกอบด้วยข้อค าถาม 
14 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามส าหรับอาการวิตกกังวล 7 
ข้อ และอาการซึมเศร้า 7 ข้อ คะแนนแต่ละส่วนเต็ม 21 
คะแนน คะแนนรวมต้ังแต่ 8 คะแนนข้ึนไป ถือว่ามี
ภาวะวิตกกั งวลและภาวะซึมเศร้า  ในการศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดหรือการ
ล้างไตทางช่องท้องและกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนไต โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ  0.86 (วนิดา วิ ชัย ศัก ด์ิ        
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัยและยิ่งยศ อวิหิงสานนท์, 2561) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น แบบประเมินของเบค 
(BDI-II) เป็นแบบประเมินท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้ ว ย เค รื่ อ ง ไต เที ย ม  มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ สู ง ท่ี สุ ด 
(Manandhar, Shakya, Pandey & Wagley, 2018) 
หากพยาบาลสามารถคัดกรองและวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า
ในเบื้องต้นได้ จะช่วยเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการ
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ภาวะซึมเศร้าได้ต้ังแต่ระยะแรก ซึ่งลักษณะอาการท่ีบ่ง
บอกว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า รายละเอียดจะได้กล่าว
ต่อไป 
 
ลักษณะของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมี
ลักษณะอาการและอาการแสดงท่ีแตกต่างกันไป ข้ึนอยู่
กับความรุนแรงของปัจจัยท่ีมากระทบ  บุคลิกภาพเดิม
ของผู้ป่ วย  จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าใน
ครอบครัว การเจ็บป่วยส่งผลให้ระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันลดลง หรือความเพลิดเพลินใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ท าให้รู้สึกว่าตนเองต้อง
กลายเป็นภาระของครอบครัว บางรายอาจรู้สึกสับสน 
รู้สึกถึงความไม่แน่นอนเกี่ยวกับโรค การรักษาและการ
ใช้ชีวิต รู้สึกเบ่ือและหมดความสนใจ คิดว่าโรคน้ีรักษา
ไม่หาย มีแต่แย่ลง จนก่อให้เกิดการสูญเสียความมี
คุณค่าในตนเอง มีความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง (มาโนช 
หล่อตระกูล , 2563; World Health Organization, 
2020) อาจเกิดจากการท่ีผู้ป่วยมีความคิดทางลบ     
คิดหมกมุ่นในเรื่องความบกพร่องของตนเอง คิดว่าโรค
ท่ีตนเองเป็นอยู่มีความรุนแรงแล้วไม่มีทางรักษา
ห ายขาด  มี แ ต่ แ ย่ ล ง  (Dumitrescu, Garneata & 
Guzun, 2009) คิดว่าตนเองไร้ค่า ก่อให้เกิดอารมณ์
เศร้า รู้สึกท้อแท้สินหวัง และมีอาการทางร่างกายท่ี
แสดงออกในลักษณะต่างๆ เช่น รู้สึกอ่อนเพลีย ความ
อยากอาหารลดลง น้ าหนักลดลง ความรู้สึกทางเพศ
ลดลง  ปวดท้อง  ปวดหลัง ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ 
เป็นต้น (Norozi Firoz, Shafipour, Jafari, Hosseini, 
& Yazdani-Charati, 2019; อัจฉรียา น้อยทรง, 2561; 
Ravaghi et al, 2017)  ผู้ป่วยจะกังวลเกี่ยวกับอาการ
เหล่าน้ีมาก และมีความคิดเกี่ยวกับการตาย หรือมี
ความคิดอยากฆ่าตัวตาย (El Filali, Bentata, Ada, & 
Oneib, 2017)  

 จะเห็นได้ว่าลักษณะของภาวะซึมเศร้า 
สามารถบ่งบอกได้ถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การได้รับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย  พยาบาลมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม สามารถวาง
แผนการรักษาท่ีครอบคลุมทุกปัญหาของผู้ป่วย ให้
บรรลุเป้าหมายในการฟอกเลือดท่ีเพียงพอ เพื่อลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต 
รวมถึงท าให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพร่างกาย และคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน ดังจะกล่าวต่อไป  
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
 การดูแลภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
น้ัน เป้าหมายหลักของพยาบาล คือ การป้องกันหรือลด
อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า และแก้ไขผลกระทบท่ีส่งผล
ต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย มีดังน้ี 

1. การให้ค าปรึกษาและการให้ความรู้ 
(Education) ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และน าข้อมูลท่ี 
ได้ไปใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ใน
การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาและการให้
ความรู้ตามหลักการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต โปรแกรมท่ีใช้มี  
3 ระยะ คือ 1) การเสริมสร้างแรงจูงใจ 2) การให้ค ามั่น
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 3) การปฏิบัติตามและ
คงพฤติกรรม รวม 24 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมสุขภาพ 
ความร่วมมือในการรับประทานยา และคุณภาพชีวิต
สูงข้ึน (จุฑามาศ เทียนสอาด, สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม 
และ  นพ วรรณ  พิ นิ จขจรเดช , 2561) ซึ่ งก ารให้
ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล สามารถกระตุ้นให้เกิดความ
ตระหนักถึงปัญหาหรือผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม
ด้านลบ และเกิดแรงจูงใจจากภายในท่ีจะตัดสิ นใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง การสอดแทรกความรู้ 
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การให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อดีข้อเสีย เปรียบเทียบและ
ยกตัวอย่างผลเสียท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะจะส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ตระหนักและสามารถดูแลตนเอง ลดการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้   
 2. การบ าบัดโดยการปรับความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive therapy) มุ่งแก้ไขแนวคิดของ
ผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความจริงมากขึ้น รวมท้ังการปรับ
พฤติกรรม ใช้ทักษะใหม่ท่ีเหมาะสมมากข้ึนในการแก้ไข
ปัญหา ในการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยการ
ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเข้าใจความสัมพันธ์ของอารมณ์ 
ความคิด และพฤติกรรมในสถานการณ์ต่างๆ ตลอดจน
ค้นหาตรวจสอบและประเมินความคิดอัตโนมัติทางลบ 
เพื่อไปสู่การปรับเปลี่ยน พฤติกรรม นอกจากน้ียังเพิ่ม
ทักษะทางสังคมท่ีส าคัญ ได้แก่ การต้ังเป้าหมายในชีวิต 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการแก้ไขปัญหา  และการ
เสริมคุณค่าในตัวเอง จ านวน 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
4 สัปดาห์ ร่วมกับการดูแลตามปกติของหน่วยไตเทียม 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (อัจฉรียา น้อยทรง, 2561) 
 3. การบ าบัดด้วยการแก้ไขปัญหา (Focus 
on problem solving) เป็นรูปแบบการให้ค าปรึกษา
ภายใต้สัมพันธภาพและการสื่อสารเชิงบ าบัด ท าให้เกิด
ความไว้วางใจและการยอมรับเพื่อให้บุคคลเข้าสู่
กระบวนการแก้ปัญหา สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวิตและปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยกระบวนการคิด มี
แนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม เกิดการเรียนรู้ใหม่ ลดการ
เกิดภาวะซึมเศร้า ในการศึกษา ผลของโปรแกรมการ
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม มีข้ันตอนในการบ าบัด 6 ข้ันตอน คือ 1) การ
ท าความเข้าใจกับปัญหา 2) การค้นหาและระบุปัญหา 
3) การสร้างหรือหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 4) การ
ตัดสินใจ 5) การลงมือแก้ปัญหาและการตรวจสอบผล
การแก้ปัญหา  6) การคงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหาและ

การขยายผล  ใช้ระยะเวลาในการบ าบัดครั้งละ 60-90 
นาที ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้า มีภาวะ
ซึมเศร้าในระยะติดตามผลการทดลอง 2 สัปดาห์ ลดลง
กว่าในระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(นัฎกานต์ มันตะสูตร, สมบัติ สกุลพรรณ์ และ ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, 2563)  
 4. ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  ( Exercise) 
โดยเฉพาะการบริหารข้อต่างๆ ส่งผลฟื้นฟูสภาพของข้อ 
เส้นเอ็นและกล้ามเน้ือท่ียึดระหว่างข้อ กระตุ้นระบบ
การไหลเวียนโลหิต ในการศึกษาผลของโปรแกรม
บูรณาการท่ีเน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือดต่อ
อาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคไตท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม โดยให้ผู้ป่วยออกก าลังกายขณะ
ฟอกเลือดด้วยวิธีการเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อใน
ท่าน่ังประกอบด้วย 7 ท่า ได้แก่ การบริหารกล้ามเน้ือ
คอ หัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ข้อเท้า ข้อเข่า หัวเข่า และ
กล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า และข้อสะโพก โดยออกก าลัง
กาย ภายใน 2 ช่ัวโมงแรกของการฟอกเลือดครั้งละ 20 
นาที ความถ่ี 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นานต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมแบบบูรณาการท่ี
เน้นการออกก าลังกายขณะฟอกเลือด มีคะแนนเฉลี่ย
ของอาการเหน่ือยล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (พัชรินทร์ อินทร์จันทร์ และสุนิดา 
ปรีชาวงษ์, 2562) จะเห็นได้ว่าภายหลังท่ีผู้ป่วยได้ออก
ก าลังกายกล้ามเน้ือเกร็งเครียดอยู่นาน ท าให้จิตใจ
คลายความเศร้า และแจ่มใสข้ึนได้ ถ้าได้ออกก าลังกาย
ร่วมกับผู้อื่นด้วยจะช่วยเพิ่มการเข้าสังคม ไม่รู้สึกว่า
ตนเองโดดเด่ียว  
 จากการจัดการดั งกล่ าว ข้างต้น  มี อี ก
หลากหลายวิธีในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า เช่น การฝึกสมาธิ การฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือ การกดจุด เป็นต้น จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพลังใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง      
แต่ละวิธีต้องใช้เวลาท่ียาวนาน มีโอกาสป่วยซ้ า ควร
เลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  การรักษาโดย
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ใช้ยาเท่าน้ันไม่เพียงพอ เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ต้องอาศัยการบ าบัดทางจิตสังคม ร่วม
ด้วย  และมีการสนับสนุนจากครอบครัว บุคคลใกล้ชิด 
และสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ  บรรเทาหรือหาย
จากอาการซึมเศร้า กลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  
 
วิจารณ์ 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นความเจ็บป่วยทางจิตใจ 
เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยและมีความรุนแรง มีหลาย
ปัจจัยท่ี เกี่ยวข้อง และมีผลกระทบท้ังด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม มีโอกาสเกิดซ้ าและก่อให้เกิดความ
สูญเสียอย่างมาก ท้ังต่อตัวบุคคลและสังคม  การดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะช่วยสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจปัญหาสุขภาพและการ
รักษาท่ีได้รับ อีกทั้งพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีความใกล้ชิดและ
ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการฟอกเลือดใกล้ชิดท่ีสุด 
ดังน้ัน พยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และน าไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับตัวด้าน
ความคิด อารมณ์  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ยอมรับการด าเนินของโรค และส่งเสริมให้เกิดก าลังใจท่ี
ดีจากครอบครัว เพิ่มคุณภาพชีวิตและสามารถด าเนิน
ชีวิตได้ปกติท่ีสุด 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกค าแนะน าปี 2561และ
ใช้ค าแนะน าน้ีต้ังแต่  1 มกราคม  2563ดังน้ี 

วารสารจะด าเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ท่ี มี ค ว าม รู้
ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาก ารที่ รับ ตีพิ มพ์  หมาย ถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อก าหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปน้ี 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการท่ีได้น าเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ ท่ี กองบรรณ าธิการ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณ าธิ ก ารจะแจ้ งผลก าร
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีก าหนดมิฉะน้ันจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ  อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยช าระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ช่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

   ค ำแนะน ำค ำแนะน ำค ำแนะน ำ   
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ช่ือ-สกุลและสถานท่ีท างานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4 . ค า ส า คั ญ  (Keywords) ให้ ผู้ เ ขี ย น
พิจารณา ค าส าคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จ านวน 3-5  ค า 

3.5. บทน าเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาที่ต้องท าการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัย ท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผ ลก ารวิจั ย   เป็ นก ารเขียนผล การ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดข้ึนสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูล ท่ี เป็นเหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่ อการน า
ผลการวิจัยไปใช้  หรือส าหรับการท าวิจัยต่อยอดใน
อนาคตท้ังน้ีข้อเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยครั้งน้ีไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4 . การเตรียมต้นฉบับบทความปริ ทั ศ น์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 .1   ช่ื อ เรื่ อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ช่ือผู้ นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ี
ท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน  ค า
ส าคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จ านวน 3-5 ค า 
  4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีน าเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ี
ตรงกับช่ือเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดย ใช้ ระบบของ  APA ฉบั บพิ มพ์ ครั้ ง ท่ี  6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงท้ังช่ือและนามสกุล
ตามล าดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของช่ือต้น และ
ช่ือรอง ท้ังน้ีรวมถึงผู้แต่งชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลข้ึนต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือหนังสือ (ครั้ง

ท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองท่ี 
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6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค าต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังค าศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุ ช่ือผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พ บว่ า เข้ า ข่ าย  Plagiarism จะ ถูก ตั ดสิ ท ธิ์ ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การต้ังค่าหน้ากระดาษให้ ต้ังค่าขนาด
กระดาษ  A4  จัดห น้าให้มี ช่องว่างด้านบน  1 น้ิ ว
ด้านล่าง  1 น้ิว ด้านซ้าย 1.25  น้ิวด้านขวา  1  น้ิว
อักษรท่ี ใช้ในการพิ มพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด  16 และ   single space และมี เน้ื อห ารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ด าเนินการตามข้ันตอน
ต่อไปน้ี 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อท าการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและด าเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ท้ังน้ีผู้ เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
ค าแนะน าเบ้ืองต้นส าหรับผู้นิพนธ์ท่ีเมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9.2. เมื่ อบทความผ่ านประ เมิ นจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว ารส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย น ด า เนิ น ก ารป รั บ แ ก้ ไขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ช าระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีก าหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังน้ี 
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