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บทคัดย่อ
	 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตเกิดจากภัยคุกคามด้านสุขภาพและสิ่งกระตุ้น        

การช่วยเหลือเพ่ือลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นสิ่งท่ีส�ำคัญ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบสองกลุ่ม                    

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีมีภาวะ

วิตกกงัวลระดบัปานกลางถึงรนุแรงร่วมกบัมภีาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อยถงึรนุแรงระดบัต้นทีส่ามารถเข้าร่วมกลุม่ได้ จ�ำนวน 66 ราย 

สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติของหน่วยไตเทียม ส่วนกลุ่มทดลองได้

รบัโปรแกรมบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม เป็นเวลา 4 สปัดาห์ จ�ำนวน 8 ครัง้ สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ร่วมกบัการดแูลตามปกตขิองหน่วย

ไตเทียม ประเมินผลภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบสอบถาม วัดผล 2 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง

สิ้นสุด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบที 

	 ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังการทดลองสิน้สดุคะแนนเฉลีย่ภาวะวติกกงัวลและคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง

ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)
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บทนำ�
	 โรคไตวายเ ร้ือรังเป ็นป ัญหาด ้านสาธารณสุข                

เป็นอย่างมาก จากการศกึษาในประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยไตวาย

เรื้อรังมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 461 ส่วนการศึกษาในต่าง

ประเทศพบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังร้อยละ 50-60 มีภาวะวิตก

กังวล2 และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต           

มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ถึงร้อยละ 15.7 มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังต่าง ๆ ท�ำให้

เสีย่งต่อการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ ความเสีย่งในการ

ฆ่าตัวตาย และอัตราการตายที่เพิ่มขึ้น อีกทั้งยังเป็นโรคที่มีค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูง โดยเฉพาะโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต 

(renal replacement therapy [RRT]) ซึ่งมี 3 วิธี ได้แก ่           

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis [HD])                 

การล้างไตทางหน้าท้อง (peritoneal dialysis [PD]) และการ

ปลูกถ่ายไต (kidney transplantation [KT])3 ส่งผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย สังคม และจิตใจ โดยเฉพาะด้านจิตใจ 

พบว่า การได้รบัวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายและต้องบ�ำบัดทดแทนไต ผู้ป่วยบางรายรู้สึกว่าตนเอง

ต้องกลายเป็นภาระของครอบครัวหรือต้องพึ่งพาผู้อื่น บางราย

อาจรู้สึกสับสน รู้สึกถึงความไม่แน่นอนเกี่ยวกับโรค การรักษา 

และการใช้ชีวิต รู้สึกเบื่อหน่ายตนเอง คิดว่า โรคนี้รักษาไม่หาย 

มีแต่แย่ลงเรื่อย ๆ จนก่อให้เกิดการสูญเสียความมีคุณค่าใน

ตนเอง มีความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง มองตนเองในด้านลบ จนน�ำ

ไปสู่ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้4,5,6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า       

ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า สาเหตุและ          

กลไกการเกิดยังไม่ชัดเจน โดยภาวะวิตกกังวลเกิดจากบุคคล

เผชิญกบัภัยคกุคามคกุคามหรอืสถานการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุม

ได้ ท�ำให้เกดิความคดิเป็นกงัวล (anxious thought) หากบคุคล

ประเมินความเป็นไปได้ของความรุนแรงของภัยคุกคามสูง             

ก็จะส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลในระดับที่สูง ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับ

ความเชือ่และประสบการณ์เดมิในแต่ละบคุคล ส�ำหรับผูป่้วยไต

วายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม

นั้น จะมีภาวะวิตกกังวลเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ์

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน           

ได้ลดลง และภาระเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเหล่านี้      

อันเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา7

	 แนวคิดทฤษฎีภาวะซึมเศร้า8 อธิบายถึงสาเหตุการ

เกิดภาวะซึมเศร้า ว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ ซึ่งเป็นความคิดที่บิดเบือนไปจากความจริง หรือไม่สม

เหตุสมผล ส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และอาการทางกายของ

ผู้ป่วย โดยความคิดอัตโนมัติด้านลบในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

Abstract
	 Anxiety and Depression among patients receiving renal replacement therapy may be caused by         

health threats or triggers. Helping these patients to reduce their anxiety and depression are important. This 

quasi-experimental research was conducted to determine the effects of a cognitive and behavioral therapy 

program on the anxiety and depression among patients receiving hemodialysis or peritoneal dialysis in a           

hospital. Sixty-six patients with a moderate to severe level of anxiety and mild to severe level of depression 

were randomly and equally assigned to either the experimental or control group, 33 patients in each group. 

The experimental group participated in the cognitive behavioral therapy program for eight sessions on four 

weeks, whereas those in the control group received only usual care. Program evaluation was determined by 

self-reported questionnaires before and after completion of the program. Data were analyzed using descriptive 

statistics t-test.

	 The results showed that after the experiment, the mean scores for anxiety and depression in the 

experimental group were significantly lower than those before the experiment and those of the control group 

(p<.05).

Keywords: cognitive behavioral therapy, anxiety, depression, renal replacement therapy
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สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อาทิเช่น            

คิดว ่าตนเองไม ่สวย ขาดความมั่นใจ คิดว ่าเป ็นภาระ                          

ของครอบครัวและผู้อื่น มองตนเองในด้านลบ สูญเสียความมี

คุณค่าในตนเอง จนกระทั่งมีความคิดฆ่าตัวตาย เป็นต้น            

ความคิดอัตโนมัติด้านลบเหล่านี้ส่งผลท�ำให้ผู ้ป่วยมีอารมณ ์        

เบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง อาจท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ลดลง และเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคต่าง ๆ ตามมา

	 การจัดการกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า          

มีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การรักษาด้วยการใช้ยาส่วนมาก        

จะใช้ในกรณีที่ผู ้ป ่วยมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า         

ระดบัปานกลางถงึรุนแรงขึน้ไป ส่วนในคนไข้ท่ีมภีาวะวติกกงัวล

และภาวะซึมเศร้าระดับเลก็น้อยนัน้มกัไม่ได้รับการรกัษาด้วยยา 

อย่างไรก็ตามการใช้ยาอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหาใน        

เร่ืองการมีความคิดที่บิดเบือนไปจากความจริง หรือไม่สมเหตุ

สมผล และการขาดทักษะส�ำคัญ ๆ ในการลดภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้าลงได้4,7,8 ซึ่งการศึกษาพบว่า การบ�ำบัดความ

คิดและพฤติกรรมจะสามารถช่วยปรับความคิดและช่วยลด          

ทั้งภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายได้4,10,11

	 การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive-         

behavioral therapy [CBT])8 ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์

ระหว่าง อารมณ์ ความคดิ พฤตกิรรม และปฏกิริยิาทางร่างกาย

มีความสัมพันธ์กันแบบพลวัต เมื่อเกิดความเปลี่ยนแปลง             

ต่อองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง ก็จะส่งผลต่อองค ์          

ประกอบอื่นได้ และยังอธิบายเพิ่มเติมว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจาก

ความคิดอัตโนมัติทางลบ ความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความจริง 

(dysfunctional thinking) ซึ่งความคิดต่าง ๆ เหล่านี้จะส่งผล

ต่ออารมณ์ พฤตกิรรม และอาการทางกายของผูป่้วย หากบคุคล

มีความคิดอัตโนมัติทางลบในชีวิตประจ�ำวันบ่อยครั้ง หรือ          

เกิดขึ้นซ�้ำๆ ในเหตุการณ์เดิมจะก่อให้ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพจิต

ตามมา

 	 จากแนวคิดการบ�ำบัดความทุกข์ทางจิตใจส�ำหรับ       

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต4 ได้อธิบายถึงสาเหตุการเกิด

ภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยกลุม่นีว่้า เกดิจากภยั

คุกคามด้านสุขภาพ (health threat) หรือสิ่งกระตุ้น (triggers) 

ที่เกิดจากความเจ็บป่วย ได้แก่ ความเครียดเฉียบพลัน และ

ความเครียดเรื้อรัง เมื่อเกิดภัยคุกคามด้านสุขภาพดังที่กล่าว           

ผูป่้วยจะประมวลผลและตอบสนองต่อภยัคกุคาม เช่น การรบัรู้

เก่ียวกับอาการของโรค ผลกระทบจากการเจ็บป่วยทางกาย       

การรับรู้ความเข้าใจโดยรวมของการเจ็บป่วย การท�ำหน้าที่ทาง

สังคม น�ำไปสู่การแสดงออกทางอารมณ์ ความรู้สึก ความคิด 

พฤติกรรม และแสดงออกทางร่างกายตามมา และได้พัฒนา       

เป็นโปรแกรมการบ�ำบัดความทุกข์ทางจิตใจส�ำหรับผู้ป่วย              

ท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต (the improving distress in     

dialysis cognitive behavioral therapy formulation           

[the iDiD CBT formulation]) ผลการวจิยัพบว่า โปรแกรมการ

บ�ำบัดความทุกข์ทางจิตใจมีประสิทธิผลในการลดภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาใน

ต่างประเทศจึงไม่ชัดเจนว่า โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรมมีประสิทธิผลในการลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึม

เศร้าของผู้ป่วยท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตในประเทศไทยเช่น

เดียวในต่างประเทศหรือไม่ ส่วนการศึกษาในประเทศไทย ไม่

พบงานวิจัยที่ศึกษาถึงวิธีการลดภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มนี ้

และพบว่ามีเพียง 1 งานวิจัยเกี่ยวกับการลดภาวะซึมเศร้าของ      

ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด       

แต่เป็นการมุง่เน้นในเรือ่งการจดัการกบัอาการของภาวะซมึเศร้า

และท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ซึ่งการช่วยเหลือที่เหมาะสมกับ

ผูป่้วยกลุม่นีน้ัน้ ควรเป็นการช่วยเหลอืทัง้ทางด้านความคดิและ

พฤติกรรม และมีความเฉพาะเจาะจงต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

	 ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรมท่ีมีความจ�ำเพาะส�ำหรับผู ้ป่วยท่ีได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ประกอบด้วย องค์ประกอบส่วนที่ 1 การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และการรักษาด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อช่วยให้ผู ้ป ่วยมีความรู ้           

และความสามารถในการจัดการตนเอง ช่วยลดความวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรคและการรักษา เชื่อมโยงให้เห็นความส�ำคัญของโรค

และการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าเพื่อเตรียมเข้าสู่

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม องค์ประกอบส่วนที่ 2 การ

ด�ำเนินกิจกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงกับปัญหาของผู้ป่วยไต

วายระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ไตเทยีม และองค์ประกอบส่วนที ่3 เน้นการป้องกนัการเกดิภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าซ�้ำ โดยใช้เทคนิคการปรับความคิด 

การปรับพฤติกรรม และการฝึกทักษะต่าง ๆ น�ำไปสู่ผลลัพธ์        

ของการลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต
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วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล 

และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัด 

ทดแทนไตระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองของ         

กลุ่มทดลอง

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล 

และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตในช่วงก่อนการทดลอง และหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วย           

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตหลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมหรือไม่

	 2.	 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วย        

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตในช่วงก่อนการทดลอง และหลัง 

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน

หรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
 	 1.	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม ผู ้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตกลุ ่มทดลอง               

มีคะแนนเฉล่ียภาวะวิตกกังวลและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียภาวะวิตกกังวลและคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำ

กว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แนวคิดการบ�ำบัดกลไกการเกิดความทุกข์ทางจิตใจ

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต4   มีองค์ประกอบ

ส�ำคัญ 3 ส่วน ได้แก่ 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย และการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทยีมจะช่วยให้ผูร้บัการบ�ำบดัมคีวามรูแ้ละความสามารถในการ

จดัการตนเอง ช่วยลดความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 

เชือ่มโยงให้เหน็ความสมัพนัธ์ของโรคและการเกดิความทุกข์ทาง

จิตใจเพื่อเตรียมเข้าสู่การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 2) การ

ประยุกต์ใช้การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม โดยการท�ำความ

เข้าใจความสัมพันธ์ของอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมใน

สถานการณ์ต่าง ๆ  การค้นหาความคดิอตัโนมตัทิางลบทีเ่ป็นต้น

เหตุของการเกิดความทุกข์ จะน�ำไปสู่การลดปัญหาทางอารมณ์

และการแก้ปัญหาพฤติกรรม รวมถึงการเพิ่มทักษะการตั้งเป้า

หมาย ทักษะการเผชิญและแก้ไขป ัญหาการจัดการกับ

สัมพันธภาพทางสังคม ทักษะการจัดการกับอารมณ์ การ

แสดงออกที่เหมาะสม เป็นต้น และ 3) การป้องกันการกลับไป

มีความคิดทางลบซ�้ำ  ได้แก่ การทบทวน สรุปกิจกรรม การให้

ผู้รับการบ�ำบัดได้ประเมินตนเองเกี่ยวกับทักษะใหม่ท่ีตนได้รับ 

และการเตรียมตัวที่จะกลับไปใช ้ชีวิตและยังสามารถคง

พฤตกิรรมทีป่รบัใหม่ให้ได้นานทีส่ดุ ผูว้จิยัจงึได้น�ำโปรแกรมการ

บ�ำบัดความทุกข์ทางจิตใจส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตมาดัดแปลงเป็นโปรแกรมบ�ำบัดความคิดและ

พฤตกิรรม เพือ่ลดภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วยโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม โดยผู้วิจัยเช่ือว่าภายหลังการทดลองสิ้นสุดจะน�ำไปสู่

ผลลพัธ์ในการลดภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยทีไ่ด้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ ดังในภาพที่ 1
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบสองกลุ่ม (quasi 

experimental research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึม

เศร้าของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและวิธีการ

ล้างไตทางช่องท้อง โดยกลุม่ควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

ส ่วนกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ระยะเวลา 4 สัปดาห์

ติดต่อกัน ด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง กลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-80 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั

ทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดโดยเครื่องไตเทียมหรือด้วยวิธี

การล้างไตทางช่องท้องที่มารับการตรวจที่หน่วยไตเทียม            

โรงพยาบาลแห่งหนึง่ มภีาวะวติกกงัวลระดับปานกลางถงึรุนแรง 

ร่วมกับมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง โดยก�ำหนด

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power           

version 3.1.9.4 จะได้กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 66 ราย สุม่เข้ากลุม่

ทดลองและควบคมุกลุม่ละ 33 ราย เมือ่สิน้สดุการทดลองจงึน�ำ

ข้อมูลมาสรุปผล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ

ส�ำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ด้วยสถิติที (t-test) และก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 การท�ำวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน 

ได้แก่ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองผูป่้วย เครือ่งมอืทีใ่นการเกบ็

รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง            

มีดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม   

คือ แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental State 

Examination [TMSE])12 พฒันาโดยกลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง 

มีจ�ำนวน 6 ข้อ วัดการรับรู้ทางเชาวน์ปัญญาท้ัง 6 ด้านคือ 

orientation, registration, attention, calculation               

language) และ recall การแปลผลท�ำโดยการรวมคะแนน

ทั้งหมดทุกข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยคะแนนรวมยิ่งน้อย 

หมายถึงมีความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมมาก แบบคัดกรอง

นี้มีจุดตัดคะแนนท่ีบ่งบอก ความเสื่อมของสมองท่ี 23 หาก

คะแนนที่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 ถือว่าผู ้ป่วยมีภาวะ           

สมองเสื่อม เครื่องมือนี้มีค่าความเฉพาะเจาะจง (specificity) 

โปรแกรมบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

ส่วนที ่1 ความสมัพนัธ์ระหว่างโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายกบัการเกิดภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ รู้จักโรค และการก�ำหนดเป้าหมาย        

ในชีวิต

กิจกรรมที่ 2 ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า เราคุยกันได้

กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับปัญหาการนอนไม่หลับ

ส่วนที่ 2 ประยุกต์ใช้เทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม

กิจกรรมที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม                   

การค้นหา/การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ

กิจกรรมที่ 5 การประเมิน พิสูจน์และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ

กิจกรรมที่ 6 การเสริมคุณค่าในตนเอง

กิจกรรมที่ 7 ทักษะการเผชิญและแก้ไขปัญหา

ส่วนที่ 3 การป้องกันการกลับไปมีความคิดทางลบซ�้ำ

กจิกรรมที ่8 การทบทวนสรปุกจิกรรม และการอยูร่่วมกบัโรคและการรกัษา

อย่างมีความสุข

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ร้อยละ 70 และมีความไวต่ออาการที่เกิดขึ้น (sensitivity)           

ร้อยละ 82

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน โรคร่วม และระยะเวลา

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ทั้งหมดจ�ำนวน 8 ข้อ

 	 	 2.2	 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

(STAI Form Y-1) ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger)13             

แปลโดย ธาตรี นนทศักดิ์, จีน แบรี่ และสมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ ที่วัดอาการและอาการแสดง  

ของภาวะวิตกกังวล เป็นค�ำถามทางบวก 10 ข้อ และค�ำถาม 

ทางลบ 10 ข ้อ ลักษณะค�ำตอบเป ็นแบบประเมินค ่า 

(Likert scale) 4 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน โดย              

1 คะแนน หมายถึง เกือบไม่มีความรู้สึกนี้เลย จนถึง 4 คะแนน 

หมายถึง มีความรู้สึกนี้เกือบตลอดเวลา มีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคย และ 3 คะแนน หมายถึง              

เคยพยายามฆ่าตัวตาย การแปลผลท�ำโดยการรวมคะแนน

ทั้งหมด มีค่าระหว่าง 20-80 คะแนน คะแนนรวมยิ่งมาก         

หมายถึง ยิ่งมีความรุนแรงของภาวะวิตกกังวลมาก คะแนนรวม

ระหว่าง 20-40 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลเล็กน้อย 

คะแนนรวมระหว่าง 41-60 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวล

ปานกลาง คะแนนรวมระหว่าง 61-70 คะแนน หมายถึง                 

มีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมระหว่าง 71-80 คะแนน         

หมายถึง มีความวิตกกังวลรุนแรง โดยการทดสอบสมมติฐาน     

จะใช้คะแนนที่มีค่าต่อเนื่องระหว่าง 20-80 ผู้วิจัยไม่มีการ

ดัดแปลงเนื้อหาใด ๆ  ในข้อความ และไม่ได้ตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหา แต่ได้น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำผลมา

วิเคราะห์หาความเที่ยง (reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า       

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือก่อนการทดลอง เท่ากับ .86 และ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือหลังการทดลอง เท่ากับ .91

	 	 2.3	 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพเพื่อตรวจวัด  

หาโรคซึมเศร้าในประชากรไทย (Health Related Self-             

Reported [HRSR] Scale: The Diagnostic Screening Test 

for Depression in Thai Population) พัฒนาขึ้นโดยดวงใจ 

กสานติกุล และคณะ14 เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า โดยดูจาก

อาการทางกาย ความกระตือรือร้น อาการแสดงออกทาง          

ความคิด และอาการแสดงออกทางอารมณ์ ประกอบด้วย            

ข้อค�ำถาม 20 ข้อ โดยเป็นข้อค�ำถามด้านบวก 3 ข้อ และข้อ

ค�ำถามด้านลบ 17 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า 

(Likert scale)  4 ระดับ ค�ำตอบในแต่ละข้อมีคะแนนระหว่าง 

0-3 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการเลย และ              

3 คะแนน หมายถึง มีอาการบ่อย (เกือบทุกวัน) ส�ำหรับค�ำถาม

ข้อ 20 ซึ่งถามเกี่ยวกับการพยายามฆ่าตัวตาย การแปลผล         

โดยคะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-60 คะแนน คะแนนรวมยิ่งมาก 

หมายถึง ยิ่งมีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามาก คะแนนรวม

ระหว่าง 0-24 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนนรวม

ระหว่าง 25-29 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึง

ปานกลาง คะแนนรวมระหว่าง 30-60 คะแนน หมายถงึ มภีาวะ

ซึมเศร้าระดับรุนแรง คะแนนในการทดสอบสมมติฐาน จะใช้

คะแนนท่ีมีค่าต่อเนื่องระหว่าง 0-60 ผู้วิจัยไม่มีการดัดแปลง

เนื้อหาใด ๆ ในข้อความ และไม่ได้ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา แต่ได้น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำผลมาวิเคราะห์หาความเที่ยง 

(reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค          

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันของ     

เครื่องมือก่อนการทดลอง เท่ากับ .81 และความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือหลังการทดลอง เท่ากับ .91

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 

	 	 3.1	 โปรแกรมบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม           

ทีป่ระยกุต์มาจากแนวคดิการบ�ำบดัความทกุข์ทางจติใจส�ำหรบั

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต4 ซึ่งใช้แนวคิดการบ�ำบัด      

ความคิดและพฤติกรรม8 เป็นฐาน มีองค์ประกอบส�ำคัญ 3 ส่วน 

ได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย          

และการให้ความเรื่องเรื่องภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า         

2) การประยุกต์ใช้กระบวนการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

และ 3) การป้องกนัการกลบัไปมคีวามคดิทางลบซ�ำ้ มกีารด�ำเนนิ

กิจกรรม 8 กิจกรรม ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ๆ ละ 2 กิจกรรม ๆ 

ละ 60-90 นาที ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการบ�ำบัดทดแทนไต  

แพทย์ผูม้คีวามเชีย่วชาญด้านการบ�ำบัดความคดิและพฤตกิรรม 

และอาจารย์พยาบาลจิตเวชท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญด้านการ

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา

กับวัตถุประสงค์ของเครื่องมือ และความเหมาะสมของขั้นตอน
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การด�ำเนินกิจกรรม แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ร่วมกบัอาจารย์ทีป่รกึษา โดยรายละเอยีดกจิกรรม ประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ รู้จักโรค และการก�ำหนด

เป้าหมายในชวิีต กิจกรรมที ่2 ภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้า

เราคยุกนัได้ กจิกรรมที ่3 การจดัการกบัปัญหาการนอนไม่หลบั 

กิจกรรมที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรม และการค้นหาและการตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ

ทางลบ กิจกรรมที่ 5 การประเมิน พิสูจน์และปรับเปลี่ยนความ

คิดอัตโนมัติทางลบ กิจกรรมที่ 6 การเสริมคุณค่าในตนเอง 

กิจกรรมที่ 7 ทักษะการเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหา และ

กิจกรรมที่ 8 การทบทวนสรุปกิจกรรม และการอยู่ร่วมกับโรค

และการรักษาอย่างมีความสุข

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม 
	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก           

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ COA no.144/2561      

วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561 และได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูล

และใช้เครือ่งมอืวิจยั โดยผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล จากนัน้ผูว้จิยั

จึงชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย พร้อมท้ัง              

ขอความร่วมมืออาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งการวิจัยนี้

จะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธิอันพึงมีพึงได้ต่าง ๆ เช่น 

สิทธิการรักษา สวัสดิการของรัฐ เป็นต้น การวิจัยจะด�ำเนินการ

หลังที่ผู ้ป ่วยฟอกไตเสร็จแล้วในแต่ละครั้ง และมีช่วงพัก 

1-2 ชัว่โมง อาจเกดิความไม่สขุสบาย อ่อนเพลยีจากการฟอกไต 

เสียเวลา หรือไม่สบายใจในการตอบค�ำถาม เป็นต้น หากผู้ป่วย

มีอาการผิดปกติมาก ไม่สามารถตอบค�ำถามได้ จะให้หยุดตอบ

แบบสอบถามทันที ให้การช่วยเหลือทางการพยาบาลเบื้องต้น 

และส่งผู้ป่วยรับการรักษาต่อไป ทั้งนี้ การน�ำเสนอข้อมูลและ 

เผยแพร่ผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้ จากนัน้จะถกู

ท�ำลายโดยนับจากวันที่ปิดโครงการวิจัยเป็นเวลา  3 ปี ด้วยวิธี

มาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1.	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 61.4 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 87.9 ยังประกอบอาชีพ ร้อยละ 60.6 การศึกษาต�่ำกว่า

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 57.6 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 

63.6 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 87.9 และประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 54.5 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่บ�ำบัด

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 69.7 

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 60.6 และประมาณ        

ร้อยละ 50 มรีายได้ครอบครวัรวมต่อเดือนมากกว่า 20,001 บาท

ขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีโรคร่วมตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป  

ซึ่งโรคร่วมที่พบ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ           

หลอดเลือด และโรคเบาหวาน เป็นต้น เมื่อท�ำการเปรียบเทียบ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย        

สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่า ไม่แตกต่างกัน

	 2.	 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่และคะแนนภาวะวิตกกงัวล

และภาวะซึมเศร้า

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าก่อนและหลงัการทดลองของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทน

ไตด้วยสถิติทีคู่ (paired t-test)	 	 	

	 ตัวแปร	 ช่วงคะแนน	 ช่วงคะแนนของ	 M(SD)

		  ที่เป็นไปได้	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 df	 t	 p	

● กลุ่มทดลอง (n = 33)	 	 	 	 	 	 	

ภาวะวิตกกังวล	 20-80	 41-56	 23-41	 47.2(4.2)	 33.8(5.0)	 32	 17.855	 .00

ภาวะซึมเศร้า	 0-60	 25-35	 7-23	 29.2(2.9)	 13.6(4.7)	 32	 21.20	 .00

● กลุ่มควบคุม (n = 33)	 	 	 	 	 	 	

ภาวะวิตกกังวล	 20-80	 41-54	 40-56	 46.6(4.0)	 46.2(4.7)	 32	 1.42	 .08

ภาวะซึมเศร้า	 0-60	 25-35	 25-35	 29.0(2.8)	 28.7(2.4)	 32	 1.12	 .13
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการทดลอง ภาวะวิตก

กังวลในกลุ ่มทดลองมีคะแนนระหว่าง 41-56 คะแนน                     

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนระหว่าง 41-54 คะแนน ซ่ึงอยู่ใน  

ระดับปานกลางเช่นเดียวกัน โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะวิตกกังวล

ระหว่างกลุ่มทดลอง (M = 47.2, SD = 4.2) และกลุ่มควบคุม 

(M = 46.6, SD = 4.0) ไม่แตกต่างกัน ส�ำหรับภาวะซึมเศร้าทั้ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนระหว่าง 25-35 

คะแนน ซึ่งคะแนนอยู ่ ในระดับน้อยถึงรุนแรงระดับต้น 

โดยค ่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร ้าระหว ่างกลุ ่มทดลอง 

(M = 29.2, SD = 2.9) และกลุ่มควบคุม (M = 29.0, SD = 2.8) 

ไม่แตกต่างกนั ซึง่หลงัการทดลอง พบว่า ภาวะวติกกงัวลในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย (M = 33.8, SD = 5.0) ต�ำ่กว่าก่อนทดลอง 

(M = 47.2, SD = 4.2) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 17.85, 

p<.001) ส�ำหรับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้า (M = 13.6, SD = 4.7) ต�่ำกว่าก่อนทดลอง             

(M = 29.2, SD = 2.9) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 17.85, 

p<.001) 

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะวติกกงัวลและคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตก่อนและ

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test)

	 ตัวแปร	 ช่วงคะแนน	 ช่วงคะแนน	 M(SD)

		  ที่เป็นไปได้	 ของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 df	 t	 p

	 (n = 33)	 (n = 33)	 	

	

● ก่อนการทดลอง		  					   

ภาวะวิตกกังวล 	 20-80	 41-56	 41-54	 47.2(4.2)	 46.6(4.0)	 64	 .57	 .28

ภาวะซึมเศร้า	 0-60	 25-35	 25-35	 29.2(2.9)	 29.0(2.8)	 64	 .26	 .40

●  หลังการทดลอง							     

ภาวะวิตกกังวล	 20-80	 23-41	 40-56	 33.8(5.0)	 46.2(4.7)	 64	 -10.34	 .00

ภาวะซึมเศร้า	 0-60	 7-23	 25-35	 13.6(4.7)	 28.7(2.4)	 47.8	 -16.27	 .00

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ภายหลังการทดลอง คะแนน

เฉลี่ยภาวะวิตกกังวลในกลุ่มทดลอง (M = 33.8, SD = 5.0)        

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M = 46.2, SD = 4.7) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = -10.34, p<.001) ส�ำหรับภาวะซึมเศร้า  

พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง (M = 13.6, 

SD = 4.7) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M = 28.7, SD = 2.4) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -16.27, p<.001)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของกลุ ่ม

ตัวอย่างก่อนการทดลอง

	 ภาวะวติกกงัวลของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต 

มีช่วงคะแนนระหว่าง 20-80 คะแนน ทั้งในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมระหว่าง 41-56 คะแนน หมายถึง           

มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง ส่วนภาวะซึมเศร้า มีช่วง

คะแนนระหว่าง 0-60 คะแนน ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนรวมระหว่าง 25-35 คะแนน หมายถึง มีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อยถึงรุนแรงระดับต้น สะท้อนให้เห็นว่า 

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ายังสามารถพบได้แม้ว่าผู้ป่วย

จะได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตมาแล้วหลายปี (เฉล่ีย 4.7 ปี) 

สอดคล้องกับการศึกษาถึงภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า       

ในผู ้ป ่วยที่ได ้รับการบ�ำบัดทดแทนไตท้ังในประเทศและ               

ต่างประเทศที่พบว่า ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสามารถ

พบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต1,3,4,10,11

	 อภิปรายผลการวิจัยได้ว่า การเกิดภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร ้าในผู ้ป ่วยท่ีได ้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

 เกิดจากภัยคุกคามด้านสุขภาพ หรือสิ่งกระตุ้นที่เป็นเหตุการณ์

จากความเจ็บป่วย อันได้แก่ ความเครียดเฉียบพลัน และ
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ความเครียดเรื้อรัง โดยเฉพาะความเครียดเรื้อรังที่ส่งผลให้          

ผู้ป่วยที่ผ่านการบ�ำบัดทดแทนไตมาแล้วระยะเวลาหนึ่งยังคงมี

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ซึ่งความเครียดเรื้อรังนี้อาจ

เกิดจากการเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว รวมทั้งความไม่

แน่นอนเกี่ยวกับโรคและการรักษาในอนาคต เช่น พยาธิสภาพ

ของโรคที่รุนแรงขึ้น อาการเจ็บป่วยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้

ตลอดเวลา รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงของการ

บ�ำบัดทดแทนไต ความเครียดเรื้อรังเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

แบบแผนสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ แบบแผนการนอน 

แบบแผนการรับประทานอาหาร และแบบแผนการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันที่ลดลง น�ำไปสู่การเกิดภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้า เมื่อเวลาผ่านไปความเสื่อมจากพยาธิสภาพ          

ของโรค การรักษา ซึ่งมีแนวโน้มจะรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ และหาก

ผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลือ จะยิ่งท�ำให้ภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้ามากขึ้น2,4

	 2.	 ผลของโปรแกรมบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

ในการลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

 	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า หลังการทดลองคะแนน

เฉลี่ยภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง ต�่ำกว่า

ก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมที่พบว่า มีประสิทธิผลต่อการลด

ภาวะภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า4,7,8,10

	 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มแสดง

ให้เห็นว่า โปรแกรมบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลด

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากโปรแกรมบ�ำบัด

ความคดิและพฤตกิรรมนีไ้ด้ดัดแปลงให้มเีนือ้หาทีเ่ฉพาะเจาะจง

กับผู ้ป่วยในประเทศไทย จากแนวคิดการพัฒนาโปรแกรม         

การบ�ำบัดความทุกข์ทางจิตใจส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต และแนวคดิทฤษฎกีารบ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรม

เป็นฐานในการออกแบบโปรแกรม โดยเชื่อว่าภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้าเป็นความทุกข์ทางใจของผู้ป่วยที่ได้รับการ

บ�ำบดัทดแทนไต เป็นภยัคกุคามด้านสขุภาพ ทีส่่งผลกระทบต่อ

อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด พฤติกรรม และการแสดงออกทาง

ร่างกาย ซึ่งแก้ไขได้ด้วยการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

	 โปรแกรมบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วย          

ท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตนี้เน้นการบ�ำบัดความคิดและ

พฤตกิรรมของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม โดยช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม

เข้าใจถึงความสัมพันธ์ของโรคต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้าร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการเพิ่ม

ทักษะทางสังคมที่ส�ำคัญ ได้แก่ การตั้งเป้าหมายในชีวิต ทักษะ

การสื่อสาร ทักษะการแก้ไขปัญหา ทักษะการจัดการกับ

ความเครียด ทักษะการจัดการกับปัญหาการนอนไม่หลับ           

และการเสริมคุณค่าในตัวเอง โดยมีองค์ประกอบส�ำคัญ 3 องค์

ประกอบ ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1 การให้ความรู้เก่ียวกับโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย และการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย        

เครื่องไตเทียมจะช ่วยให ้ผู ้ รับการบ�ำบัดมีความรู ้และ 

ความสามารถในการจัดการตนเอง ช่วยลดความวิตกกังวล       

เกี่ยวกับโรคและการรักษา อีกทั้ง การให้ความรู้เรื่องภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จากนั้น

เชื่อมโยงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของโรคต่อการเกิดภาวะวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าเพื่อเตรียมเข้าสู ่การบ�ำบัดความคิด        

และพฤติกรรม 

	 องค์ประกอบท่ี 2 การประยกุต์ใช้กระบวนการบ�ำบดั

ความคดิและพฤตกิรรม โดยการช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมเข้าใจ

ถึงความสัมพันธ์ของอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมใน

สถานการณ์ต่าง ๆ ตลอดจนค้นหาตรวจสอบ และประเมิน       

ความคิดอัตโนมัติทางลบ เพื่อไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

นอกจากนี้ยังเพิ่มทักษะทางสังคมที่ส�ำคัญ ได้แก่ การตั้ง              

เป้าหมายในชีวิต ทักษะการสื่อสาร ทักษะการแก้ไขปัญหา 

ทักษะการจัดการกับความเครียด ทักษะการจัดการกับปัญหา

การนอนไม่หลับ และการเสริมคุณค่าในตัวเอง 

	 องค์ประกอบที่ 3 การป้องกันการกลับไปมีความคิด

ทางลบซ�้ำ  เป็นการทบทวน สรุปกิจกรรม และให้ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมได้ประเมินตนเองเก่ียวกับทักษะใหม่ท่ีตนได้รับ         

ตลอดจนการเตรียมตัวท่ีจะกลับไปใช้ชีวิตและสามารถคง

พฤติกรรมที่ปรับใหม่ให้ได้นานที่สุด

	 ในด้านวิธีการบ�ำบัด โปรแกรมน้ีได้ด�ำเนินกิจกรรม

โดยใช้กระบวนการกลุ่มและด�ำเนินตามแนวทางการบ�ำบัด  

ความคิดและพฤติกรรมอย่างมีโครงสร้าง 7 ขั้นตอน ได้แก่            

1) การตรวจสอบอารมณ์ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม เพื่อประเมิน 

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและฝึกให้รู้จักประเมิน

และสังเกตอารมณ์ของตนเอง 2) การให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม         

เล่าประสบการณ์ชีวติใน 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมาเป็นการทบทวนเรือ่ง

ราวใน 1 สปัดาห์สัน้ ๆ  เพือ่ค้นหาปัญหาและพจิารณายกปัญหา

ที่ส�ำคัญมาแลกเปลี่ยนในกลุ่ม 3) การทบทวนการบ้านท่ีได้รับ
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ในกิจกรรมครั้งก่อน ซึ่งเป็นการทบทวนกิจกรรมที่ท�ำครั้งก่อน

และเชื่อมโยงมาสู่กิจกรรมในปัจจุบัน 4) การร่วมกันก�ำหนด

หัวข้อส�ำหรับการคุยในครั้งนี้ระหว่างผู ้บ�ำบัดและผู้เข้าร่วม

โปรแกรมเป็นการให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้มีส่วนร่วม รวมถึง

ท�ำให้ทราบถึงปัญหาส�ำคัญของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งจะน�ำมา

เชื่อมโยงกับกิจกรรมและน�ำมาอภิปรายรวมถึงร ่วมกัน                     

ในการช่วยเหลือภายในกลุ่ม 5) พูดคุยในหัวข้อที่ตกลงกัน             

6) การก�ำหนดการบ้านหลังจากจบกิจกรรมเพื่อความต่อเนื่อง

ของกิจกรรม ยังสามารถให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมกลับไปทบทวน

สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมในครั้งน้ีที่บ้านได้ ซึ่งการมอบหมาย

การบ้าน เป็นการฝึกทักษะที่ได้รับการบ�ำบัดมาอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้เกิดประสบการณ์ตรง เกิดความเข้าใจในกิจกรรมมากขึ้น 

โดยมคีวามสอดคล้องและต่อเนือ่งกบักจิกรรมทีไ่ด้รบั ซึง่ในกลุม่

ตัวอย่าง พบว่า มีความสนใจในการท�ำการบ้านสม�่ำเสมอ โดย 

ผู้วิจัยได้มอบหมายการบ้านที่มีเนื้อหากระชับ ตรงประเด็น        

และใช้ตวัอักษรท่ีมีขนาดใหญ่ และ 7) การขอข้อมลูสะท้อนกลบั

ในท้ายกิจกรรม เป็นการถามความรู้สึกต่อประสบการณ์ที่ผู้เข้า

ร่วมโปรแกรมได้รับในชั่วโมงบ�ำบัด และให้สะท้อนกลับ ซึ่งทั้ง        

ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมและผูบ้�ำบดัจะได้ปรบัปรงุแก้ไขในครัง้ต่อไป 

ให้ได้ประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมมากที่สุด

	 โดยสรุป โปรแกรมบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

เป็นการบ�ำบัดทางที่มีประสิทธิผลในการลดภาวะวิตกกังวล      

และภาวะซึมเศร้า มากกว่าการพยาบาลตามปกติเพียง             

อย่างเดียว ทั้งนี้ เพื่อช่วยลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ในผู ้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการปรับเปลี่ยน        

ความคิดและพฤติกรรมให้เหมาะสม อีกทั้งยังพัฒนาทักษะ         

ทางสังคมที่ส�ำคัญ ช่วยให้ผู้รับการบ�ำบัดอยู่ร่วมกับการรักษา 

โดยการบ�ำบัดทดแทนไตได้อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 เพื่อการด�ำเนินโปรแกรมการบ�ำบัดความคิด       

และพฤติกรรมในผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการบ�ำบัดทดแทนไตที่มี

ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ควรมีการจัดอบรมให้เป็นผู้ท่ีมีทักษะ         

ในการใช้โปรแกรมเพื่อเข้าใจแนวคิดและวิธีการจัดกิจกรรม  

และสามารถด�ำเนินกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิผล 

	 2.	 การด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ควรมีการใช้ภาษาท่ี

กระชับ เข้าใจง่าย ตรงประเด็น ใช้อักษรที่มีขนาดใหญ่               

และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมน�ำประสบการณ์ตรงมาแลก

เปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นร่วมกัน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

เพื่อประเมินประสิทธิผลและความยั่งยืนในประสิทธิผลของ

โปรแกรมการบ�ำบัดความคดิและพฤตกิรรม ทัง้ในระยะ 3 เดอืน 

6 เดือน และ 1 ปี

กิตติกรรมประกาศ
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วิทยานิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือทุกท่าน 

และกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยจน

ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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