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บทคัดย่อ 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญของโลกรวมถึงประเทศไทย ผู้ปุวยกลุ่มนี้หากไม่ได้รับการดูแล
รักษาที่เหมาะสมจะทําให้การดําเนินของโรคเลวลงจนเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย จําเป็นต้องรักษาด้วยวิธีการ
บําบัดทดแทนไต ทําให้เป็นภาระของผู้ปุวย ครอบครัว และประเทศชาติ พยาบาลเป็นบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพที่มี
บทบาทสําคัญในการดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง การให้การดูแลที่ดีจะส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพ ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ปุวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี บทความวิชาการนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อนําเสนอ นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ปุวย
ที่ได้รับการรักษาโดยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  

ค าส าคัญ : ล้างไตทางช่องท้อง  โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย  นโยบายและการปฏิบัติ 
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Abstract 
 Chronic kidney disease is a major health problem affecting global health challenges 
including Thailand.Patients with chronic kidney disease will worsen the disease progression to 
the end-stage renal disease if they do not get proper care. Finally,they will need renal 
replacement therapy that impacts burden to patients, family and nation. Nurse is one of the 
healthcare teams who play an important role in caring for end-stage renal disease patients who 
receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. Providing good care will result in effective 
treatment, prevent the occurrence of complications and promote patient's quality of life. The 
purpose of this article is to present the policies related to continuous ambulatory peritoneal 
dialysis, success factors for continuous ambulatory peritoneal dialysis and the nursing role in 
caring for patients who undergo continuous ambulatory peritoneal dialysis.  

Keywords : Peritoneal dialysis, End-stage renal disease, Policy and practice 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: 
CKD) เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของไตอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน โดยการเสื่อมของไตจะเกิดขึ้นอย่าง
ถาวรและไม่สามารถกลับมาทํางานได้เป็นปกติ โรคไต
เรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพที่สํ าคัญของโลกรวมถึง
ประเทศไทยและมีแนวโน้มอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี (Jha 
& Modi, 2018) จากรายงานการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบทั่วโลกพบอัตราปุวยด้วยโรคไตเรื้อรัง 
อยู่ระหว่าง ร้อยละ 11 ถึง ร้อยละ 13 ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (Hill et al., 2016) และหาก
ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมจะทําให้การดําเนิน
ของโรคเลวลงจนเกิดภาวะที่เรียกว่าไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (End-stage renal disease: ESRD) ซึ่งใน
ระยะนี้ผู้ปุวยจําเป็นต้องรักษาด้วยวิธีการบําบัดทดแทน
ไต (Renal replacement therapy: RRT) ได้แก่ การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Continuous 
ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) และการ
ปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) จากรายงาน
การทบทวนวรรณกรรมล่าสุดในเรื่องภาระโรคในระดับ
โลก (Global burden of disease: GBD) ในปี พ.ศ. 
2558 ได้ประมาณการว่า มีผู้ปุวยที่เสียชีวิตจากโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย จํานวน 1.2 ล้านคน ซึ่งมีจํานวน
เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2553 ถึงร้อยละ 32 และคาดว่าจะ
มีผู้ปุวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย จํานวน 2.3–7.1 ล้าน
คน ที่ต้องเสียชีวิตโดยที่ไม่สามารถเข้ารับบริการการ
ล้างไตได้ (Wanget al., 2016) 
 สําหรับประเทศไทย จากรายงานอุบัติการณ์
ผู้ ปุ วย โ รคไตเรื้ อรั ง ในฐานข้อมู ลของกระทรวง
สาธารณสุข ที่คัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด
โรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ปุวยโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง พบว่า มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี ในปี 2560 
พบมีจํานวนผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง 5,411,119 คน ได้รับการ
คัดกรองโรคไตเร้ือรัง จํานวน 2,954,943 พบผู้ปุวยโรค
ไตเร้ือรังรายใหม่ 722,075 คน และในปี 2562 จํานวน
ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง 5,528,138 คน ได้รับการคัดกรองโรค

ไตเร้ือรัง จํานวน 3,521,507 พบผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังราย
ใหม่ 837,925 คน  เป็นผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
และระยะที่ 5 จํานวน 188,127 คน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) จากจํานวนผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังราย
ใหม่ที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้เป็นภาระในการดูแลทั้งตัวผู้ปุวย
เอง ครอบครัว และประเทศ ที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษา และอาจเกิดโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิตได้อีก
ทั้งการรักษาด้วยวิธีการบําบัดทดแทนไต และการปลูก
ถ่ายไต มีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งเป็นภาระของผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย และครอบครัวดังนั้นเพื่อให้ผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2551 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติให้ขยายชุดสิทธิประโยชน์
ความคุ้มครองแก่ผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยใช้
นโยบาย Peritoneal dialysis (PD) first policy ทําให้
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังเข้าถึงบริการได้มากขึ้นส่งผลให้
จํานวนผู้ปุวยไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่ า งต่อ เนื่ อง เพิ่ มขึ้ นอย่า งรวดเร็ ว  (สํ านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561)  

พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ปุวยล้างไต
ทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis nurse: PD nurse)
เป็นบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบําบัด
ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
การให้การพยาบาลที่ ดี จะส่ งผลให้การรั กษามี
ประสิทธิภาพ ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ปุวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี บทความวิชาการนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
นําเสนอแนวทางการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องจากนโยบายสู่การปฏิบัติการพยาบาล 
ประกอบด้วยนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องและบทบาทของพยาบาลใน
การดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาโดยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องทั้งนี้เพื่อให้พยาบาลและบุคลากรทาง
สุขภาพใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องต่อไป ซึ่งมีแนวทางดังนี้ 
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การล้างไตทางช่องท้อง 
 การล้างไตทางช่องท้องเป็นการบําบัดทดแทน
ไตสําหรับผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายวิธีการหนึ่ง 
โ ด ยแพท ย์ จ ะทํ า ก า รผ่ า ตั ด ใ ส่ ส า ย  peritoneal 
catheter ลงในช่องท้อง ตรงตําแหน่งของ Cul de sac 
เพื่อใส่น้ํายา Dialysis และทําให้มีการขจัดของเสีย โดย
กระบวนการแพร่ (Diffusion) ในขณะที่น้ํายาอยู่ในช่อง
ท้อง จะมีการเคลื่อนของ Uremic toxin และเกลือแร่
ส่วนเกินในเลือดเข้าสู่น้ํายา และน้ําที่คั่งในตัวผู้ปุวยจะ
เคลื่อนเข้าสู่น้ํายาในช่องท้องด้วยกระบวนการออสโม
ซิส (Osmosis) โดยอาศัยเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal 
membrane) เป็นตัวกรองปริมาตรของน้ํายาล้างไตที่
ใส่เข้าไปในช่องท้องแต่ละรอบประมาณ 1.0-2.0ลิตร/
ครั้ง โดยความถี่ของการเปลี่ยนถ่ายน้ํายาโดยทั่วไปทุก 
4-6 ชั่วโมง (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์, 2556) การล้างไต
ทางช่องท้องสามารถใช้ได้ทั้งผู้ปุวยไตวายเฉียบพลัน
และไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ผู้ปุวยที่เหมาะสมกับการ
ล้างไตทางช่องท้องได้แก่ ผู้ปุวยไตวายเฉียบพลันจาก
โรคหัวใจ (Cardiorenal syndrome) ผู้ปุวยโรคไตวาย
ที่มีโรคหัวใจรุนแรง (New York Heart Association 
Classification ระดับที่ 3 และ 4) ผู้ปุวยที่ไม่สามารถ
ทําหลอดเลือดเทียมสําหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม และผู้ปุวยเอชไอวีที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและ
เรื้อรัง เป็นต้น ซึ่งข้อดีของการล้างไตทางช่องท้องคือ 
สามารถชะลอการสูญเสีย Residual renal function 
ดีกว่า Hemodialysis และไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ 
Hemodynamics ที่รุนแรง รวดเร็ว ในขณะที่ระดับ 
Uremic toxins ต่ําคงที่ตลอดเวลา และผู้ปุวยสามารถ
ทําได้ด้วยตนเองที่บ้าน (National Kidney 
Foundation, 2007) วิธีการล้างไตทางช่องท้องมี2 วิธี
ได้แก่ (Gokal & Mallick, 1999) 

1. การล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
(Automated Peritoneal Dialysis : APD) หรือการ
ล้ า ง ไ ตท า งช่ อ งท้ อ งอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง ด้ ว ย เค รื่ อ ง 
(Continuous Cycle Peritoneal Dialysis: CCPD) 
เป็นการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่องควบคุมการ
เปลี่ยน ถ่ายน้ํายาล้างไตแบบอัตโนมัติ ซึ่งจะทําในเวลา

กลางคืน ในขณะที่ผู้ปุวยนอนหลับ ผู้ปุวยส่วนใหญ่จะ
ค้างน้ํายาล้างไตไวใ้นช่องท้อง หรือเปลี่ยนถ่ายน้ํายาล้าง
ไต เพียงครั้งเดียวระหว่างวันการล้างไตทางช่องท้อง
ด้วยเครื่องอัตโนมัติ เหมาะสําหรับผู้ปุวยที่ไม่ต้องการ
ล้างไตตอนกลางวัน หรือถ้าจําเป็นต้องทํา ก็สามารถใช้
จํานวนครั้งน้อยลงได้ และไม่จําเป็นต้องเปลี่ยนถ่าย
น้ํายาล้างไตทุกๆ 4-6 ชั่วโมง ทําให้โอกาสติดเชื้อในช่อง
ท้องลดลง อีกทั้งยังสามารถลดขั้นตอนการทําให้น้อยลง 
ช่วยลดภาระของผู้ดูแล แต่น้ํายาและอุปกรณ์ดังกล่าวมี
ราคาแพงกว่าแบบที่ใช้กันอยู่ทั่วไปมาก และอาจไม่
เหมาะกับผู้ที่มีการไหลเข้าออกของ น้ํายาจากช่องท้อง
ไม่ดี ทําให้เครื่องหยุดทํางานบ่อย หรือในผู้ปุวยที่หลับ
ยาก ตื่นง่าย เนื่องจากมีการทํางานของเครื่องขณะนอน
หลับ 

2.การล้ างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 
CAPD) เป็นการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วย
ตนเอง โดยการแขวนถุงน้ํายาล้างไต และต่อสายที่
เชื่อมต่อมายังท่อน้ํายาล้างไตและใส่น้ํายาล้างไตเข้าไป
ในช่องท้อง และค้างน้ํายาไว้ 4-6 ชั่วโมง แล้วจึงปล่อย
น้ํายาออก การล้างไตจะทําวันละ 4-5 ครั้ง ตลอด 24 
ชั่วโมงต่อเนื่องกันทุกวัน ได้แก่ เมื่อตื่นนอนตอนเช้า 
ตอนกลางวัน ก่อนอาหารเย็น และก่อนนอน ผู้ปุวย
สามารถทําการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้เองที่
บ้าน ในขณะที่ทําผู้ปุวยสามารถทํากิจวัตรได้เหมือน
ปกติ โดยวิถีชีวิตของผู้ปุวยไม่เปลี่ยนแปลงไปมากนัก 
เช่น เดินไปมา ดูทีวี คุยโทรศัพท์ นั่งทํางานบนโต๊ะ หรือ
อ่านหนังสือ แม้ในขณะที่มีการเปลี่ยนถ่ายน้ํายาล้างไต 
ซึ่งการเปลี่ยนถ่ายน้ํายาล้างไตสามารถทําได้ทั้งที่บ้าน ที่
ทํางาน หรือเวลาไปเที่ยว แต่บริเวณที่ทําต้องสะอาด
และเป็นสัดส่วน 
 กล่าวโดยสรุป การล้างไตทางช่องท้องเป็นการ
บําบัดทดแทนไตที่มีประสิทธิภาพสามารถกําจัดของ
ของเสีย และน้ําที่เป็นส่วนเกินในร่างกาย รวมถึงช่วย
รักษาสมดุลของเกลือแร่ในผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ได้ มีกระบวนการไม่ซับซ้อนและผู้ปุวยสามารถทําได้
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เองที่บ้านจึงได้รับการบรรจุไว้ในนโยบายหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
 
นโยบายการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ปัจจุบันสิทธิการรักษาของผู้ปุวยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายของคนไทย ครอบคลุมการบําบัดทดแทน
ไตทั้ง 3 วิธี ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และการปลูกถ่าย
ไต โดยผู้ปุวยข้าราชการหรือสิทธิเบิกได้จ่ายตรง จะมี
สิทธิได้รับการบําบัดทดแทนไตที่ครอบคลุมทั้ง 3 วิธี 
ส่วนผู้ปุวยที่เป็นผู้ประกันตนจะได้รับสิทธิการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) โดยผู้ประกันตน
ต้ อ ง ไ ด้ รั บ อนุ มั ติ สิ ท ธิ์ แ ล้ ว เ ท่ า นั้ น  สํ า นั ก ง า น
ประกันสังคมจะจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้
สถานพยาบาลเป็นค่าตรวจรักษาและค่าน้ํายาล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องพร้อมอุปกรณ์ ไม่เกินเดือน
ละ 20,000 บาท สําหรับค่าบริการทางการแพทย์
ส่วนเกินให้อยู่ในความรับผิดชอบของผู้ประกันตน 
ในขณะที่ ผู้ ปุ วยสิทธิ ระบบหลั กประกันสุ ขภาพ 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติให้ขยายชุดสิทธิประโยชน์
ความคุ้มครองแก่ผู้ปุวยไตเรื้อรังที่ต้องรับการบําบัด
ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
ตามประกาศมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 30 ตุลาคม 2550 
ซึ่งให้เริ่มใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2551 เป็นต้นไปโดย
ใช้นโยบาย PD first policy ที่สนับสนุนให้ผู้ปุวยไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ต้องได้รับการบําบัดทดแทนไต
ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เป็นบริการ
ลําดับแรกสําหรับการบําบัดทดแทนไตที่ให้กับผู้ปุวยทุก
ราย ยกเว้นกรณีผู้ปุวยที่มีข้อบ่งชี้ว่าไม่สามารถใช้วิธีล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องตามหลักเกณฑ์หรือข้อ
ห้ า ม  ข้ อบ่ ง ชี้  แล ะต้ อ ง ผ่ า นกา รพิ จ า รณาของ
คณะกรรมการว่าต้องใช้วิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยไม่ต้องร่วมจ่าย ส่วนผู้ปุวยที่ ไม่มีข้อห้ามตาม
หลักเกณฑ์การพิจารณาและไม่สมัครใจล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการฟอก
เลือดเองในกรณีผู้ปุวยข้าราชการหรือสิทธิเบิกได้จ่าย
ตรงมีความต้องการล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่อง
อัตโนมัติ หรือ APD จะได้รับสิทธิที่ครอบคลุมทั้งหมด 

ส่วนผู้ปุวยที่เป็นผู้ประกันตน สํานักงานประกันสังคมจะ
เป็นผู้จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้สถานพยาบาล 
เป็นค่าตรวจรักษาและค่าน้ํายาล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องพร้อมอุปกรณ์ ไม่เกินเดือนละ 20,000 บาท 
หากเกินจากนี้ผู้ปุวยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายส่วนเกิน
เองทั้งหมด ส่วนผู้ปุวยสิทธิระบบหลักประกันสุขภาพ 
ยังไม่รับสิทธิประโยชน์ความคุ้มครองล้างไตทางช่อง
ท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติ หากผู้ปุวยมีความประสงค์จะ
ใช้ ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองทั้งหมด (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561) 

จากนโยบายดังกล่าว ทําให้ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายเข้าถึงการรักษาและได้รับการดูแลเป็น
อย่างดี จากข้อมูลล่าสุดของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย ในปี พ.ศ.2558 พบมีผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ได้รับบริการบําบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จํานวน 54,104 ราย ล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง 24,244 ราย และการปลูกถ่ายไต 
จํานวน 7,500 รายโดยจํานวนผู้ปุวยที่ได้รับการบําบัด
ทดแทนไตทุกวิธีมีจํานวนเพิ่มขึ้น และเมื่อพิจารณา
เฉพาะวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องพบว่า 
เพิ่มข้ึนเป็น 45.9 เท่า จาก 528 คน ปี พ.ศ. 2550 เป็น 
24,244 คน ในปี พ.ศ. 2558 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า
นโยบายจะสนับสนุนให้ผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทุก
รายได้เข้าถึงการบําบัดทดแทนไต และการให้ข้อมูลถึง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น ได้แก่ ทําให้ผู้ปุวยมีสุขภาพที่ดี
ขึ้น มีชีวิตยืนยาวซึ่งไม่แตกต่างจากการบาํบดัทดแทนไต
วิธีอื่น (ประเสริฐ ธนกิจจารุ สกานต์ บุนนาค และ
วรางคณา พิชัยวงศ์, 2557;Kwong, V. WK., & Li, 
2015) ผู้ ปุ วยสามารถใช้ชี วิ ตและการทํ า ง าน ได้
เหมือนเดิมช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา แต่ยังทําให้
ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ต้องเดินทางเข้ารับการล้าง
ไตยังหน่วยบริการ อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีผู้ปุ วย
จํานวน 9,311 คนที่เลือกวิธีการรักษาด้วยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยยินยอมรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดเองทั้งหมด (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2015) และมีผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายส่วนหนึ่งที่ปฏิเสธการรักษาด้วยการบําบัด
ทดแทนไต ทั้งนี้เนื่องจากความกลังวลกลัวเป็นภาระ
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ของครอบครัว ครอบครัวต้องสูญเสียรายได้ แม้ว่าจะ
ได้รับอุปกรณ์การรักษาฟรี แต่ผู้ปุวยบางรายต้องอาศัย
การดูแลช่วยเหลือจากบุคคลอื่น ทําให้มีค่าใช้จ่ายอื่น
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู้ปุวยยากจนและผู้สูงอายุ ที่คิดว่า
ตนเองมีอายุมากแล้วและต้องการการรักษาแบบ
ประคับประคอง (นงนุช ปัญจธรรมเจริญ  อัศนี วันชัย 
และดอนคํา แก้วบุญเสริฐ, 2562; Kwong, V. WK., & 
Li, 2015)  

เพื่อการประเมินผลลัพธ์ของการสนับสนุน
นโยบายการส่งเสริมการรักษาบําบัดทดแทนไตในผู้ปุวย
ไตเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2559 สมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทยได้ประกาศดัชนีชี้วัดผลสําเร็จของการปฏิบัติงาน
ด้านการล้างไตทางช่องท้อง (Thailand PD Key 
Performance Indicator: KPIs)ประกอบด้วย (สมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2559) 

1.ดัชนีชี้วัดผลสําเร็จของการปฏิบัติงานด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน ดังนี้  

1.1อัตราส่วน อายุรแพทย์โรคไตต่อผู้ปุวยล้าง
ไตทางช่องท้อง เป็น1:100  

   1.2 อัตราส่วน พยาบาลเฉพาะทางด้านการ
ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องต่อผู้ปุวยล้างไตทางช่อง
ท้อง เป็น 1:50 

2.ดัชนีชี้วัดผลสําเร็จของการปฏิบัติงานด้าน
กระบวนการ ดังนี้ 

   2.1 ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง มีฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin: Hb) Hb<10.0 หรือ >12.5gm%  

   2.2 อัตราการติดเชื้อที่แผลช่องทางออก
ของสาย (Exit-site infection rate) < 30 (patient-
month>50; episode/yr<0.24) 

   2.3 ร้อยละของการติดเชื้อในผนังช่องท้องที่
เพาะเชื้อไม่ขึ้น ≤ 20 

3.ดัชนีชี้วัดผลสําเร็จของการปฏิบัติงานด้าน
ผลลัพธ์ทางคลินิก ดังนี้ 

   3 . 1อั ต ร า ก า รติ ด เชื้ อ เ ยื่ อ บุ ช่ อ งท้ อ ง
(patient-month> 24; episode/yr< 0.5) 

   3.2 ร้อยละของอัตรารอดชีวิตที่ 1 ปี≥ 90  

   3.3 ร้อยละของผู้ปุวยที่ยังคงรักษาด้วยการ
ลา้งไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องใน 1 ปี ≥ 85 

เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานเพื่อให้เปูาหมาย
ตายตัวชี้วัด โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการที่
ตอบสนองปัญหาสุขภาพที่สําคัญหรือ service plan 
สาขาไต ในปี 2560-2564 ที่มีวัตถุประสงค์สําคัญ คือ
การพัฒนา peritoneal dialysis หรือ PD คุณภาพ
ภายใต้กรอบการพัฒนาคุณภาพ 6 building box 
ประกอบด้วย 1) การจัดบริการสุขภาพ (service 
delivery) คือ การมีบริการ PD และ HD ครบ 100% 
ใน โรงพยาบาลระดับ M1 ขึ้นไป และ มีการ ขยาย 
เครือข่าย บริการ PD ในโรงพยาบาลชุมชนและทั่วไป
ขนาดเล็ก โดยมีโรงพยาบาลระดับสูงกว่า เป็นพี่เลี้ยง  
2) ระบบสารสนเทศ (Information system and 
sharing) มีการดําเนินงานโดย ฐานข้อมูล ตรต. และ 
TRT สมาคมโรคไตฯ 3) กําลังคนด้านสุขภาพ (health 
workforce) มีการเพิ่มจํานวนการผลิต PD nurse ให้
ได้ 1:50 4) การเงินการคลัง สาธารณสุข (financing) 
โดยมีการบูรณาการงบ service plan เขต งบ สปสช. 
(กองทุน โรคไตกองทุน โรคเรื้อรังและ family care   
5) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี     
มีการผลักดันให้มีการตรวจ serum creatinineด้วย 
enzymatic method ครบ ทุกโรงพยาบาล 6) การ
อภิบาล ระบบสุขภาพ (leadership and governance) 
โดยการควบคุมคุณภาพศูนย์ PD และ HD 7) การมี
ส่วนร่วม (community participation) โดยการดําเนิน
เชื่อมโยงกับการดําเนินงานระบบสุขภาพตําบลและ
ตําบลจัดการสุขภาพ (สํานักยุทธศาสตร์การแพทย์ 
กรมการแพทย์, 2560) 

จากการศึกษาผลการดําเนินตามนโยบายที่
ผ่านมาพบว่ายังเกิดปัญหาการดําเนินงานตาม KPIs 
ด้านต่างๆ ดังนี้ 1) ปัญหาด้านโครงสร้างพื้นฐาน พบว่า 
ยังมีพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ปุวยล้างไตทาง
ช่องท้องต่อผู้ ปุ วยล้ าง ไตทางช่องท้อง ไม่ ได้ตาม
อัตราส่วน 1:50 ทั้งนี้เนื่องจากนโยบาย PD first 
policy ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทํา
ให้หลายหน่วยบริการมีจํานวนผู้ปุวยที่เข้ารับบริการ
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มากขึ้นส่ งผลต่อคุณภาพการบริการ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลศูนย์ (A) และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ 
(S) ประกอบกับในปัจจุบันยังไม่มีระบบตรวจรับรอง
คุณภาพการให้บริการการล้างไตทางช่องท้องที่ดี จึงยัง
ทําให้เกิดปัญหาด้านคุณภาพการให้บริการ (ประเสริฐ 
ธนกิจจา รุสกานต์ บุนนาคและวรางคณา พิชัยวงศ์, 
2557)  ดังนั้นจึงมีความจําเป็นที่จะต้องผลิตพยาบาล
เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องต่อ
ผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องเพื่อให้เพียงพอต่อความ
ต้องการในปัจจุบัน 

2) Process KPIs คือ Percentage of 
peritonitis with culture negative ≤20 ยังไม่ได้ตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

3) Clinical outcome KPIs คือ Peritonitis 
rate (patient-month >24; episode/yr<0.5) และ
Percentage of 1-year PD patient survival ≥90 
ยังน้อยกว่า ร้อยละ 90 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
, 2559)  

นอกจากนี้ จากการวิจั ยของ Kawaguchi 
(2007)พบว่าผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง มีความเชื่อว่าการล้างไตทางช่อง
ท้องทําให้เสียชีวิตเร็วขึ้น เนื่องจากการติดเชื้อ เชื่อว่า
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องทําให้เสียเวลาไม่
สามารถทํางานได้ กลัวเสียภาพลักษณ์เมื่อมีสายฝังไว้ที่
หน้าท้อง และเป็นภาระของลูกหลานที่ต้องมาดูแลขณะ
ทําการล้างไต 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง 
 การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเป็นการ
บําบัดทดแทนไตวิธีการหนึ่งซึ่งมีการศึกษาที่ยืนยันว่า
สามารถลดอัตราการตายในผู้ปุวยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย
ได้ไม่แตกต่างจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดย
สาเหตุที่ทําให้ผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องยุติการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้แก่ 
เยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อบ่อยๆ แล้วส่งผล
ให้เกิด Ultrafiltration (UF) failure และการเสียชีวิต
จากการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (Gulcan et al., 

2017)  สํ า ห รั บป ร ะ เทศ ไ ทยพบ ว่ า  ปั จ จั ย แห่ ง
ความสําเร็จในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย 

1 .  กา รจั ด โปรแกรมการ ให้ ค ว ามรู้ ที่ มี
ประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยที่ได้รับการบําบัด
ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องราย
ใหม่มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเพื่อให้
สามารถล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้ต่อเนื่อง
และยาวนาน ยืดอายุของผู้ปุวยได้ ซึ่งหัวข้อสําคัญใน
การให้ความรู้แก่ผู้ปุวย ประกอบด้วย การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังถึงแม้ว่าจะปุวยด้วยโรคไตเรื้อรังก็
ตาม และความรู้ในเรื่องชนิดของการบําบัดทดแทนไต 
รวมถึงการตัดสินใจเลือกวิธีการบําบัดทดแทนไตที่
เหมาะสมกับตนเองซึ่งสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยได้
มีการกําหนดแนวทางการให้ความรู้กับผู้ปุวยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 4 ขึ้นไป ควรได้รับคําแนะนําถึงทางเลือก 
วิธีการรักษา รวมทั้งข้อดีและข้อด้อยของการบําบัด
ทดแทนไตแต่ละประเภท และสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่
พึงได้จากรัฐบาล หรือหน่วยงานอื่น ๆ (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2558) ทั้งนี้เพื่อการยืดระยะเวลาการ
บําบัดทดแทนไตออกไป ได้แก่ การให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการจัดการตนเองที่
เหมาะสมในการควบคุมโรค การปูองกันภาวะยูรีเมีย
(Uremia) ตลอดจนข้อดี ข้อด้อยของการรักษาด้วยการ
บําบัดทดแทนไตแต่ละชนิดโปรแกรมการให้ความรู้กับ
ผู้ปุวยที่มีประสิทธิภาพเป็นส่วนสําคัญในการสนับสนุน
ให้ผู้ปุวยสามารถเลือกวิธีการบําบัดทดแทนไตที่
เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้าน 
 2. การมีพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแล
ผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis 
nurse) ที่ได้รับการฝึกมาเป็นอย่างดีมีสมรรถนะที่
จําเป็น ได้แก่ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย
ล้างไตทางช่องท้อง การให้คําปรึกษาด้านการล้างไตทาง
ช่องท้อง การสื่อสาร การสอน และเทคโนโลยีการสอน 
จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ การวิจัยและการพัฒนา
งาน การบริหารจัดการหน่วยล้างไตทางช่องท้อง และ
การดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง (อรวรรณ ขันสํารี และสุชาดา 
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รัชชุกูล, 2010) นอกจากนี้พยาบาลที่ให้การพยาบาล
ผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจะต้องสามารถ
ปฏิบัติงานและตัดสินใจต่างๆ ด้วยตนเอง เป็นปัจจัย
สําคัญที่สนับสนุนให้เกิดความสําเร็จในการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญ
ในการสนับสนุนให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการเลือกตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง ซึ่งจะทําให้กระบวนการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องประสบความสําเร็จ ลด
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนยืดอายุของผู้ปุวย ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยและญาติ และลดภาระค่าใช้จ่าย 
ดังนั้นควรมีนโยบายส่งเสริมให้มีการอบรมให้ความรู้
เฉพาะทางสําหรับพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญในการ
ทางด้านการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางชอ่งท้องอย่างตอ่เนื่อง  
 3 .  การมี จํ านวนพยาบาลที่พอเพี ยง ใน
อัตราส่วน 1:50 เนื่องจากพยาบาลเฉพาะทางด้านการ
ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องเป็นผู้มีบทบาทสําคัญใน
การนําไปสู่ปัจจัยแห่งความสําเร็จ พยาบาลต้องปฏิบัติ
หน้าที่หลายบทบาทในเวลาเดียวกัน เช่น บทบาทการ
เป็นผู้สอนวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง การ
ทําแผลช่องทางออกของสาย ให้แก่ผู้ปุวยและผู้ดูแล 
ขณะเดียวกันอาจต้องทําหน้าที่เป็นผู้ประสานงานต่าง 
ทั้งในหน่วยงาน และนอกหน่วยงาน เป็นตัวแทนร่วม
ประชุมรับนโยบายต่าง ๆ ตลอดเป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้เข้า
อบรมหลักสูตรการล้างไตทางช่องท้องของสถาบันต่าง ๆ 
(เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์, 2556) ดังนั้นจึงจําเป็นอย่าง
ยิ่งที่จะต้องจัดให้มีจํานวนพยาบาลที่พอเพียง ทั้งนี้
เพื่อให้การพยาบาลผู้ปุวยได้อย่างมีคุณภาพ ผู้ปุวยและ
ญาติเกิดความพึงพอใจ 
 4. การมี Call center ตลอด 24 ชั่วโมง 
เพื่อให้คําปรึกษากับผู้ปุวยและผู้ดูแลในการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เมื่อกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน 
ผู้ปุวยรายใหม่มักจะเกิดความไม่มั่นใจ การให้คําปรึกษา
ทางโทรศัพท์ช่วยทําให้ผู้ปุวยมีที่พึ่งทางด้านจิตใจ ทําให้
เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้าน หรือในผู้ปุวย
รายเก่าหากเกิดปัญหาเกี่ยวกับการล้างไตด้วยตนเองที่
บ้าน การมี Call center ตลอด 24 ชั่วโมง ทําให้ผู้ปุวย

สามารถโทรมาปรึกษาพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหา
เบื้องต้นที่ผู้ปุวยและผู้ดูแลสามารถแก้ไขได้ด้วยตนเองที่
บ้านไม่ต้องเดินทางมายังโรงพยาบาล 
 5. การมีเครือข่ายผู้ดูแลที่เข้มแข็ง ตั้งแต่ระดับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตําบลตลอดจน อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ทั้งนี้โรงพยาบาลแม่ข่ายต้องมี
แนวทางปฏิบัติให้กับเครือข่ายในแต่ละระดับ มีการจัด
ประชุมชี้แจง และติดตามกํากับในการร่วมกันดูแล
ผู้ปุวย เครือข่ายสุขภาพจะมีบทบาทอย่างมากในการ
ติดตามผู้ปุวยที่บ้านโดยพยาบาลจะมีหน้าที่ เป็นผู้
ประสานงาน 
 6. การสนับสนุนให้บุคลากรทางสุขภาพที่มี
บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง ให้ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในเรื่อง
แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพของการล้างไตทางชอ่ง
ท้องอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การจัดหลักสูตรอบรมระยะ
สั้น 3 – 5 วัน ให้กับบุคลากรในทีมสุขภาพในแต่ละ
ระดับในการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางชอ่งท้องตามศักยภาพ
ของแต่ละวิชาชีพ ในเร่ืองแนวทางการลดอัตราการตาย
ในผู้ปุวยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
และแนวทางการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ 
 ในการสนับสนุนนโนบาย  PD first policy ที่
มีแนวโน้มขยายตัวขึ้นมาก เนื่องจากจํานวนผู้ปุวยที่ต้อง
เข้ารับการบําบัดทดแทนไตมีจํานวนเพิ่มขึ้น ซึ่งสิ่งท้า
ทายการให้บริการคือ ทําอย่างไรจะสามารถให้การ
บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานกับผู้ปุวยทุกราย 
ผู้ ปุ วยมีความปลอดภัย  มี คุณภาพชี วิ ตที่ ดี  เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ ซึ่งพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มี
บทบาทสําคัญในการสนับสนุนให้การล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องสําเร็จ ดังจะกล่าวถึงในหัวข้อบทบาท
ของพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาโดยการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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บทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนนโนบายPD 
first policy และการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องนับว่ามีบทบาทสําคัญอย่างยิ่งในการ
สนับสนุนให้การดําเนินงานนโยบาย PD first policy 
ประสบความสํ า เร็ จ  ตลอดจนสนับสนุน ให้การ
ปฏิบัติงานสําเร็จตามดัชนีชี้ วัดผลสําเร็จของการ
ปฏิบัติงานด้านการล้างไตทางช่องท้อง อีกทั้งยังต้อง
ดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้เนื่องจากผู้ปุวยและครอบครัวต้อง
เผชิญกับภาวะการเจ็บปุวยเรื้อรังที่รักษาไม่หาย ต้อง
ล้างไตไปตลอดชีวิตซึ่งต้องเน้นที่การดูแลตนเองเพื่อไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือในการ
รักษาและทักษะในการดูแลตนเองของผู้ปุวยและญาติ
เป็นสําคัญ ดังนั้นจึงเป็นบทบาทที่ท้าทายความสามารถ
ของพยาบาลที่จะทําให้ผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยกลุ่มผู้ปุวยที่
สามารถดูแลตนเองได้ดีนั้น ผู้ปุวยต้องได้รับการเตรียม
ตัวตั้งแต่เข้าสู่ไตเรื้อรังระยะที่ 4 (eGFR< 30 L/min) 
และเป็นผู้ปุวยกลุ่มที่ได้รับการรักษาอยู่ในคลินิกชะลอ
ไตเสื่อม (CKD clinic) หากผู้ปุวยต้องได้รับการบําบัด
ทดแทนไต ควรส่งต่อเพื่อเตรียมความพร้อมในการ
บําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง ที่คลินิกชะลอไตเสื่อมอย่างน้อย 6 เดือน 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558; Van den 
Bosch, Warren and Rutherford, 2015) เนื่องจาก
ผู้ปุวยจะได้รับคําแนะนําบ่อยๆ ซ้ําๆ เรื่องการปฏิบัติตัว
ในเร่ืองการชะลอการเสื่อมของไตและการเตรียมตัวเพื่อ
การบําบัดทดแทนไตในกรณีที่ไม่สามารถชะลอไตได้ 
ผู้ปุวยกลุ่มนี้เมื่อก้าวเข้าสู่ระยะที่ต้องล้างไตจะมีความ
พร้อมในการเตรียมตัวล้างไตค่อนข้างมาก  

บทความวิชาการนี้ได้นําเสนอบทบาทของ
พยาบาลล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยการ
ประยุกต์ต้นแบบการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model: CCM) มาเป็นกรอบในการดําเนินงาน 
ในการดําเนินงานตามต้นแบบการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรัง
จะถือว่าระบบการดูแลสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 

ดังนั้นการดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การบําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องให้ได้ผลดีนั้นจะต้องประกอบด้วยระบบการ
ดูแลสุขภาพที่มีการจัดองค์กรอย่างดี และเชื่อมโยงกับ
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรที่มีในชุมชนช่วยเหลือให้
เกิดแนวทางการปฏิบัติดูแลที่สนองตอบความต้องการ
ของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบําบัด
ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
(Wagneret al., 2001)ประกอบด้วย ดังนี้ 

1. บทบาทในการสนับสนุนการดูแลแบบไป
ข้างหน้า (Proactivecare) โดยการวางแผนดูแล
ล่วงหน้า ซึ่งพยาบาลจะต้องดําเนินการประเมินและการ
คัดกรองผู้ปุวยให้เหมาะสมกับการรักษาในผู้ปุวยที่
สามารถดูแลตัวเองได้พยาบาลต้องสอนให้ผู้ปุวยทําการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง ส่วนในราย
ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้จะต้องสอนญาติแทน ฉะนั้นการ
ประเมินความพร้อมของผู้ปุวยและญาติ เป็นเรื่องที่
สําคัญ พยาบาลต้องคํานึงถึงความพร้อมทั้งทางด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจโดยเฉพาะการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ปุวย และผู้ปุวยต้องยินยอมให้ความ
ร่วมมือในการช่วยเหลือและการดูแลตนเองเป็นอย่างดี
และสม่ําเสมอ การประเมินภาระ (Burden) ของผู้ดูแล 
เพื่อที่จะให้การรักษาด้วยวิธีนี้ให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมาย
เมื่อผู้ปุ วยพร้อมในการเตรียมตัวเข้าสู่ การรักษา 
(Bernardini,Price, & Figueiredo, 2006) 

2. บทบาทผู้ให้การดูแลโดยใช้แนวทางการ
ดูแลรักษาโรค (Disease management guidelines 
and protocols) พยาบาลจะต้องให้ความรู้/ฝึกอบรม
ให้กับผู้ปุวยและญาติเนื่องจากผู้ปุวยและญาติแต่ละราย
มีความพร้อมในการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน ดังนั้นการวาง
แผนการให้ความรู้/ฝึกอบรมให้กับผู้ปุวยและญาติในแต่
ละครอบครัวจึ งอาจมีวิ ธีการที่ แตกต่างกัน แต่มี
วัตถุประสงค์ของการสอนที่เหมือนกันคือเพื่อพัฒนา
ประสิทธิผลของการดูแลผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ได้แก่ การชะลอความเสื่อมของไต ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พัฒนาประสิทธิผลของ
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่สําคัญ ได้แก่ 
ก า ร ล ด อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ ยื่ อ บุ ช่ อ ง ท้ อ ง 
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(Peritonitis) และการเพิ่มอัตรารอดชีพ (Survival 
rate) ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อที่แผลช่องทางออกของ
สาย (Exit-site infection rate) เพิ่มความพึงพอใจใน
การรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยและญาติ 
นอกจากนี้พยาบาลยังต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือก 
วิธีการรักษา ข้อดีและข้อด้อยของการบําบัดทดแทนไต
แต่ละประเภท เพื่อให้ผู้ปุวยและญาติเลือกวิธีการที่
เหมาะสมกับตนเองได้ (Figueiredo et al.,  2015) ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Van 
den Bosch, Warren and Rutherford (2015) 
พบว่า แนวทางและรูปแบบการให้ความรู้/ฝึกอบรม
ให้กับผู้ปุวยและญาติ ควรเป็นกิจกรรมการให้ความรู้
โดยทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคไตพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ปุวยล้างไตทาง
ช่องท้องเภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ และโภชนากร 
บทบาทการให้ความรู้ส่วนใหญ่จะดําเนินการโดย
พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่อง
ท้องซึ่งรูปแบบการให้ความรู้จะเป็นทั้งแบบรายบุคคล 
และรายกลุ่ม ซึ่งอาจใช้วิธีการให้ความรู้แบบชั้นเรียน 
การสนทนากลุ่มย่อย การใช้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการ
แก้ปัญหา การระดมสมอง ในเร่ืองวิธีการบําบัดทดแทน
ไต อุปสรรค ข้อดี ข้อด้อย และปัญหาที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับผู้ปุวยรายอื่น  และสิ่งที่ท้าทายในการให้ความรู้
กับผู้ปุวยคือ การปรับพฤติกรรม การสร้างแรงจูงใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรม การส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการจัดการ
ตนเองที่ดี การเสริมพลังอํานาจ ให้กับผู้ปุวยและผู้ดูแล 
ให้สามารถเลือกวิธีการปฏิบัติ และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ด้วยตัวเอง  

ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลเข้าใจถึงหลักการ
รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  
เทคนิคปลอดเชื้อ ตลอดจนขั้นตอนและวิธีการของการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งให้ผู้ปุวย
สาธิตย้อนกลับกับหุ่นจําลองก่อน จนแน่ใจว่าผู้ปุวย
สามารถดําเนินการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้
ด้วยตนเองทั้งหมดและการเตรียมสถานที่ในการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่บ้านตลอดจนสถานที่ใน
การจัดเก็บน้ํายานอกจากนี้เมื่อครบกําหนดที่ผู้ปุวยต้อง

เริ่มต้นใส่น้ํายาเข้าช่องท้อง พยาบาลต้องสอนทักษะ
ปฏิบัติให้กับผู้ปุวยในการปล่อยน้ํายาเข้าและออกจริง 
การสังเกตและบันทึกน้ําเข้าออก และสังเกตอาการและ
อาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงขณะและหลังทําแต่ละครั้ง 
การสอนทําแผลช่องทางออกของสายสิ่งสําคัญที่สุดคือ 
พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่อง
ท้องจะต้องแสดงบทบาทของผู้จัดการรายกรณี (Case 
manager) ในการวางแผน กํากับดูแล และประเมินผล
การให้ความรู้ และประเมินประสิทธิผลของการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องโดยเทียบกับหน่วยงานอื่นใน
พื้นที่ เดียวกัน ระดับจังหวัด ระดับประเทศ หรือ
ระหว่างประเทศ 

3. บทบาทในการสนับสนุนการเสริมพลัง
อํานาจให้ผู้ปุวยดูแลตนเอง (Patient empowerment 
and self-management) ในการเตรียมผู้ปุวยเพื่อรับ
การบําบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ปุวยจําเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเพื่อวางสาย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Tenckh off 
catheter) พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญในการ
เตรียมความพร้อมผู้ปุวยทั้งร่างกายและจิตใจ ผู้ปุวย
ส่วนใหญ่คืนก่อนถึงวันที่จะต้องผ่าตัดเพื่อวางสาย
Tenckh off catheter ผู้ปุวยมักจะกังวล กลัว ตื่นเต้น 
ทําให้นอนไม่หลับ ส่งผลให้ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้น
เร็ว ซึ่งเป็นอีกหนึ่งอุปสรรคที่ทําให้ไม่สามารถวางสาย
ได้ต้องเลื่อนนัดออกไป พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลที่
สําคัญเกี่ยวกับการทําผ่าตัดและเสริมพลังอํานาจให้
ผู้ปุวยดูแลตนเอง ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเอง
และจัดการกับความกังวล กลัว จากการผ่าตัดได้ 
(Hain, & Sandy, 2013) และสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่ง
คือพยาบาลต้องส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองให้
การขับถ่ายเป็นปกติ เนื่องจากภาวะท้องผูกจะมีผลต่อ
ตําแหน่งของสายที่ใส่อยู่ไปอยู่ในตําแหน่งที่ไม่ดี เมื่อถึง
เวลาใส่น้ํายาเข้าท้องจริงจะมีปัญหาเรื่อง Inflow – 
outflow บางรายถ้าใส่ไปแล้วแก้ไขไม่ได้ ผู้ปุวยต้องเข้า
รับการผ่าตัดซ้ําเพื่อแก้ไขตําแหน่งสายให้อยู่ในตําแหน่ง
ที่ใช้งานได้ใหม่อีกครั้ง ดังนั้นพยาบาลจึงต้องเตรียม
ความพร้อมของผู้ปุวยก่อนและหลังการวางสายเพื่อให้
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เป็นไปตามขั้นตอนตามแนวปฏิบัติ และการวางสายแต่
ละครั้งประสบผลสําเร็จ รวมถึงการให้คําปรึกษา
สนับสนุนช่วยเหลือผู้ปุวยและญาติในการแก้ไขปัญหา
ทั่ว ๆ ไป ที่สามารถพบได้บ่อยได้แก่ น้ํายาไม่พอใช้  
น้ํายาไหลเข้า/ออกล่าช้า และการจัดการปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
รวมถึงปัญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (กิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง 
และประเสริฐ ประสมรักษ์, 2559) 

4. การมีแหล่งข้อมูลในชุมชน (Community 
resources) เพื่อให้ข้อมูลและการช่วยเหลือผู้ปุวยโดย
พยาบาลต้องมีบทบาทในการเป็นผู้ประสานงานในการ
ดูแลผู้ปุวยระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ปุวย และครอบครัว 
เมื่อผู้ปุวยเกิดปัญหาสุขภาพ และภาวะแทรกซ้อน 
เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่อาศัยในชุมชน ดังนั้น บุคลากร
ในชุมชน ได้แก่ ผู้นําชุมชุน อาสาสมัครสาธารณสุข (อส
ม.) ครอบครวัผู้ดูแล ตลอดจนนักวิชาการสาธารณสุขใน
พื้นที่ จําเป็นต้องได้รับการประสานงานด้านการติดตาม 
ส่งต่อข้อมูลผู้ปุวยให้การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่องไร้
รอยต่อ (กิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง และ ประเสริฐ ประสม
รักษ์, 2559) 

5. มีระบบสนับสนุน (System support) ใน
การดูแลความเจ็บปุวยเรื้อรัง สําหรับผู้ให้การดูแลรักษา 
ผู้ปุวย รวมถึงครอบครัว โดยอาจมีการรวมตัวเป็น
เครือข่ายพยาบาลจะต้องติดตามเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้านโดย
เครือข่ายสุขภาพ มีการกําหนดระยะเวลาติดตามผู้ปุวย 
คือ 1 เดือน, 3 เดือน และ 6 เดือน หรือแล้วแต่ความ
เหมาะสมในผู้ปุวยแต่ละราย  ตลอดจนติดตามระดับ
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ครีเอตินิน (Creatinine) 
ระดับยูเรียในกระแสเลือด (Blood urea nitrogen: 
BUN) การตรวจร่างกาย โดยทั่วไปว่าบวมหรือไม่ 
นอกจากนี้ควรติดตามภาวะโภชนาการ ประเมินปัญหา
ทางด้านจิตใจของผู้ปุวยและครอบครัว ตลอดจนการ
เข้าไปสังเกตภายในบ้าน เช่น สถานที่ในการเปลี่ยนถ่าย
น้ํายา สถานที่ในการเก็บน้ํายา และการกําจัดขยะ 
พร้อมทั้งให้คําแนะนําในการปฏิบัติตน เพื่อให้ผู้ปุวย
ปรับตัวได้ถูกต้องเหมาะสม (Martinoet al., 2014) 

กล่าวโดยสรุป การดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องให้มีคุณภาพนั้น พยาบาลเฉพาะ

ทางด้านการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางชอ่งท้องที่ทําหน้าที่ใน
การดูแล ถือเป็นกุญแจสําคัญที่จะทําให้การดูแลนั้น 
ประสบความสําเร็จ เนื่องจากพยาบาลต้องปฏิบตัิหน้าที่
หลายบทบาทในเวลาเดียวกัน อีกทั้งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด
ผู้ปุวยมากที่สุด เป็นที่ปรึกษาและแก้ไขปัญหาเบื้องต้น
ให้ผู้ปุวย นอกเหนือจากบาทบาทหน้าที่ในการดูแล
ผู้ปุวยโดยตรงแล้ว ยังมีบทบาทในการบริหารจัดการ
งานในหน่วยงาน เช่น การบริหารน้ํายาล้างไต วัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ เพียงพอ การจัดการความเสียงต่างๆ อัน
ไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นตลอดจนการพัฒนา
คุณภาพของงานเพื่อให้งานการดูแลผู้ปุวยล้างไตทาง
ช่องท้องให้ประสบความสําเร็จได้ต่อไป 
 
วิจารณ์ 
 โรคไตเร้ือรังมีแนวโน้มอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี 
หากการดําเนินของโรคเลวลงจนเกิดภาวะไตวายระยะ
สุดท้าย ผู้ปุวยจําเป็นต้องรักษาด้วยวิธีการบําบัด
ทดแทนไต ทําให้เป็นภาระของผู้ปุวย ครอบครัว และ
ประเทศชาติ พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญในการ
สนับสนุนให้นโยบาย PD first policy ให้ประสบ
ความสําเร็จ และดูแลผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องซึ่งการให้การ
ดูแลที่ดีจะส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพ ปูองกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่
ดี แต่เนื่องจากที่ผ่านมายังเกิดปัญหาพยาบาลเฉพาะ
ทางด้านการดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องต่อผู้ปุวยล้าง
ไตทางช่องท้องไม่ได้ตามอัตราส่วนที่กําหนดไว้ตาม 
KPIs,ร้อยละของการติดเชื้อในผนังช่องท้องที่เพาะเชื้อ
ไม่ขึ้น, อัตราการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง และร้อยละของ
อัตรารอดชีวิตที่ 1 ปี ดังนั้นเพื่อการสนับสนุนให้การ
ดําเนินงานตามนโยบาย PD first policy ให้ประสบ
ความสําเร็จ ควรส่งเสริมให้มีการจัดอบรมให้ความรู้
เฉพาะทางสําหรับพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ปุวยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนา
ความสมรรถนะของพยาบาลในดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการ
บําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง ลดอัตราการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง และเพิ่ม
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อัตรารอดชีวิตที่ 1 ปี และยังควรเตรียมความพร้อมของ
ผู้ปุวยและผู้ดูแลในการบําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการบําบัด
ทดแทนไตที่ต่อเนื่องและยาวนาน และควรมีการพัฒนา
ระบบส่งผู้ปุวยให้เข้ารับการรักษาในคลินิกชะลอไต

เสื่อม อย่างน้อย 6 เดือน เพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมของผู้ปุวยและผู้ดูแลในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
บําบัดทดแทนไตที่เหมาะสมกับตนเอง และยืดอายุของ
ผู้ปุวย ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี และลดภาระค่าใช้จ่าย
ในการรักษา 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดทําวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกคําแนะนําปี 2561และ
ใช้คําแนะนํานี้ตั้งแต่  1 มกราคม  2563ดังนี้ 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ที่มี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานที่มีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาการที่ รั บตี พิ มพ์  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อกําหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปนี้ 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการที่ได้นําเสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กองบรรณาธิ การ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิ กา รจะแจ้ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ที่เรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ที่กําหนดมิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบํารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาที่  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังนี้ 
 3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานที่ทํางานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียน
พิจารณา คําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน 3-5  คํา 

3.5. บทนําเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปัญหาที่ต้องทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปที่แสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จั ย   เป็นการเขี ยนผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้นําเสนอข้อมูลใต้ตารางตามที่จําเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ํากับสิ่งที่
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งที่
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรทั้งนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูลที่ เป็น เหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อ เสนอแนะเพื่อการนํา
ผลการวิจัยไปใช้  หรือสําหรับการทําวิจัยต่อยอดใน
อนาคตทั้งนี้ข้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยคร้ังนี้ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังนี้ 
 4 . 1   ชื่ อ เ รื่ อ ง  ทั้ ง ภ า ษ า ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานที่
ทํางาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปที่สําคัญและครบถ้วน  คํา
สําคัญ (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เป็นการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เรื่องที่นําเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญว่าทําไมจึงนําเสนอบทความนี้ 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ที่
ตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นที่นําเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ําซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดยใช้ระบบของ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังนี้ 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงทั้งชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของชื่อต้น และ
ชื่อรอง ทั้งนี้รวมถึงผู้แต่งชาวไทยที่เขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลขึ้นต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้ง

ที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 
พิมพ์:สํานักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งที่4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปีที่(ฉบับที่), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสทิธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้ง
ที่ 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมท้องถิ่น 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ปาุปูตุา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัต ิ(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร ์
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพมิพ์-สาร 
 คามเปเปอร ์
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (วันที่ เดือน ปีที่ปรับปรุง
ล่าสุด). ชื่อเรื่อง. วันที่ทําการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้คําต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งคําศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการนําผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดที่มีการตรวจสอบ
พบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การตั้งค่าหน้ากระดาษให้ตั้ งค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว
ด้านล่าง  1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25  นิ้วด้านขวา  1  นิ้ว
อักษรที่ ใช้ ในการพิมพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเนื้อหารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ดําเนินการตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปที่เวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ที่ https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ทั้งนี้ผู้เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
คําแนะนําเบื้องต้นสําหรับผู้นิพนธ์ที่เมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9.2. เมื่อบทความผ่านประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว า ร ส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย นดํ า เ นิ น ก า ร ป รั บ แก้ ไ ขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังนี้ 
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