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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการยอมรับและความมุ่งมั่นต่อความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาและ 

การควบคุมยับยั้ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 24 คน สุ่มตัวอย่างโดยการจับคู่ แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 12 คน ที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาและการควบคุมยับยั้งด้วยทฤษฎีการยอมรับและ 

ความมุ่งมั่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 8 ครั้ง ๆ ละ 50 นาที และกลุ่มควบคุม 12 คน ที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน            

ของโรงพยาบาล ประเมินผลด้วย แบบประเมินความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา แบบทดสอบซีเคดี โก/ โน - โก และการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ประเภทหนึง่ตวัแปรระหว่าง

กลุ่มและหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม ทดสอบความแตกต่างรายคู่แบบบอนเฟอโรนี

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลองและระยะติดตามผล           

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีการควบคุมยับยั้งหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการยอมรับและความมุ่งมั่นฯ มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาและ              

การควบคุมยับยั้งที่น�ำไปสู่การเสริมสร้างพฤติกรรมชะลอไตเสื่อม และเป็นแนวทางส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มอื่นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการยอมรับและความมุ่งมั่น, ความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา, การควบคุมยับยั้ง, โรคไตเรื้อรัง

Abstract
	 The objective of this research is to study the effects of the acceptance and commitment program on 

psychological flexibility and inhibitory control. The participants were 24 patients diagnosed with stage 3  

chronic kidney disease. Participants were randomly assigned to experimental group (n = 12) participated in the 

acceptance and commitment program for chronic kidney disease, consisted of 8 sessions (50 minutes each) 

and control group (n = 12) was provided with the hospital’s standard treatment. Assessed by the psychological 

flexibility scale, CKD Go/No-Go task and In-depth interviews. Assessments were conducted at pre-test, post-test, 
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บทนำ�
	 แนวโน้มของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีมากขึ้นตามปัจจัย

เสี่ยงต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การใช้ยา NSAIDs 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสจัด โดยพบว่าคนไทยป่วยเป็น

โรคไตเรื้อรังถึงร้อยละ 17.6 หรือประมาณ 8 ล้านคน1 และมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นร้อยละ 15 ต่อปี2 ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลที่

เหมาะสมจะท�ำให้ไตเสือ่มจนเข้าสูร่ะยะสดุท้ายทีม่คีวามจ�ำเป็น

ต้องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตทีส่ร้างภาระค่าใช้จ่ายมหาศาลต่อ

ระบบสาธารณสุขของประเทศ ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจงึต้องควบคมุ

พฤติกรรมให้มีค่าความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในเลือดให้

เหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและชะลอความเสื่อม 

ของไต ท�ำให้ต้องเผชิญข้อจ�ำกัดมากมายในการด�ำเนินชีวิต ทั้ง

การควบคมุอาหาร การด่ืมน�ำ้ การใช้ยา และการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

นอกจากนี้ยังต้องเผชิญภาระทางจิตใจและสังคม3 การสูญเสีย

ตัวตน ความรู้สึกพึ่งพา การสูญเสียบทบาทหน้าที่ในครอบครัว

และการท�ำงาน4 และการขาดความยืดหยุ ่นทางจิตวิทยา          

(Psychological flexibility: PF) ซึ่งเป็นทักษะที่ส่งผลให้

สามารถปรับตวัต่อภาวะการเจบ็ป่วย5 และเผชญิกบัการลกุลาม

ของโรคและความเจ็บปวดเร้ือรังได้6 ดังน้ันการเสริมสร้างให้         

ผู ้ป ่วยมีความยืดหยุ ่นทางจิตวิทยาร่วมกับการเสริมสร้าง 

การควบคุมยับยั้ง (Inhibitory control: IC) หรือการควบคุม

พฤติกรรม (Behavioral inhibitory)7 ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมทีส่่งผลต่อสขุภาพ8 และยดึมัน่ในแนวทาง

การรักษา9 ทีส่อดคล้องกบัคุณค่า10 น�ำไปสูก่ารชะลอความเสือ่ม

ของไตและคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน

	 การควบคุมยับยั้ง (IC) เป็นองค์ประกอบหนึ่งของ

หน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง (Executive functions: EFs) 

เป็นทักษะที่เกิดจากการท�ำงานของสมองส่วนหน้า โดยเฉพาะ

บริเวณ Prefrontal cortex (PFC) ซึ่งประกอบด้วย สมองส่วน 

Ventrolateral prefrontal cortex (VLPFC), Dorsolateral 

prefrontal cortex (DLPFC), Rostral prefrontal cortex 

(RPFC) และ Medial prefrontal cortex (mPFC)11 มีบทบาท

ในการยับยั้งการตอบสนองพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ในขณะ

เดียวกันความยืดหยุ ่นทางจิตวิทยา (PF) ท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การท�ำงานของสมองส่วน Orbitofrontal cortex (OFC)12 เป็น

ความสามารถในการปรับความคิดและพฤติกรรมให้เหมาะสม

เพื่อให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ จากการทบทวน

งานวจิยัเกีย่วกบัการชะลอไตเสือ่มในกลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั พบ

ว่าเน้นไปที่ความคิดและความเชื่อในการรับรู้ให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง13 ในขณะท่ีทฤษฎีการ

ยอมรับและความมุ่งมั่น (Acceptance and commitment 

therapy: ACT) ซึง่เป็นแนวคดิของกลุม่พฤตกิรรมนยิมแนวใหม่ 

มุง่เน้นการพฒันา PF โดยส่งเสรมิให้ผูป่้วยยอมรบัประสบการณ์

ตามความเป็นจริง และด�ำเนินชีวิตตามแนวทางการรักษาที่

เหมาะสมกบัโรค โดยไม่พยายามหลกีเลีย่งประสบการณ์ทีไ่ม่พึง

ประสงค์14 ซึ่งเป็นต้นเหตุของความทุกข์15 ACT ประกอบด้วย 

6 กระบวนการหลัก ได้แก่ 1) การยอมรับ 2) การหลอมรวม

ความคิด 3) การอยู่กับปัจจุบัน 4) การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง  

5) การระบคุ่านยิมหรอืคณุค่า และ 6) การปฏบิตัติามความมุง่มัน่ 

ซึง่กระบวนการเหล่านีช่้วยให้ผูป่้วยสามารถใช้คณุค่าเป็นแนวทาง

ในการด�ำเนินชีวิต แม้ต้องเผชิญกับข้อจ�ำกัดจากโรค16 จากงาน

วจิยัพบว่า ACT สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในกลุม่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

and follow-up in 2 weeks. Statistical analyses were performed using repeated-measures analysis of variance 

with one between-subjects variable and one within-subjects variable. The Bonferroni method was applied for 

multiple comparisons.	

	 The results showed that the experimental group had a significantly higher psychological flexibility 

than control group in post-test and follow-up (p < .05). And, in the experimental group, the post-test and 

follow-up had a significantly higher inhibitory control than pre-test (p < .05).

	 In conclusion, the acceptance and commitment program was effective in improving both psycho-

logical flexibility and inhibitory control. This program may be applied to promote behavioral modification as a 

guideline for delaying kidney failure and as a model for other patient groups.

Keywords: Acceptance and commitment program, Psychological flexibility, Inhibitory control, Chronic kidney 

disease
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โดยช่วยลดความรูส้กึไร้พลงั (Powerlessness) ภาวะเหนือ่ยล้า 

และอาการซึมเศร้าที่เกิดจากการบ�ำบัดทดแทนไต17,18 รวมถึงมี

ส่วนช่วยชะลอความเสื่อมของสมองในผู้สูงอายุ18 นอกจากนี้ 

ACT ยงัถกูน�ำไปใช้ในกลุม่ท่ีมปัีญหาพฤติกรรมอืน่ ๆ  เช่น ปัญหา

พฤตกิรรมการกนิ20 ปัญหาพฤตกิรรมการกลัน่แกล้งทางไซเบอร์

ในวัยรุ ่น21 และปัญหาติดสารเสพติด22 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง

ประสิทธิภาพของ ACT ในการเสริมสร้างทั้งความยืดหยุ่นทาง

จิตวิทยาและการควบคุมยับยั้ง

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะเสริม

สร้างความยืดหยุ ่นทางจิตวิทยาและการควบคุมยับยั้ง ซ่ึง 

บรูณาการทัง้กระบวนการทางจิตวทิยาและการท�ำงานของสมอง       

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 เพื่อให้ตระหนักถึงค่านิยมหรือคุณค่าท่ีส่งผลให้         

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและยืนหยัดตามแนวทาง

การรักษาของแพทย์ ซึ่งน�ำไปสู่การชะลอการด�ำเนินโรค ตลอด

จนสามารถสร้างทางเลอืกให้ตนเองได้มคีณุภาพชวีติทีใ่กล้เคยีง

ปกติมากที่สุด ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีงาน

วิจัยที่ศึกษาแนวทางการเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา

และการควบคุมยับยั้งด้วย ACT ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

ค่อนข้างจ�ำกัด ผู้วิจัยจึงน�ำองค์ความรู้ทางจิตวิทยาการรู้คิดมา

ช่วยเหลือในผู้ป่วยกลุ่มนี้และเป็นแนวทางในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะแรกและกลุ่มอื่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความยืดหยุ ่นทางจิตวิทยา         

และการควบคุมยับยั้งของผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังกลุ ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความยืดหยุ ่นทางจิตวิทยา         

และการควบคุมยับยั้งของผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังกลุ ่มทดลอง          

และกลุ่มควบคุม หลังทดลอง และในระยะติดตามผล

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกลุ่มทดลอง มีความยืดหยุ่น

ทางจิตวิทยาและการควบคุมยับยั้ง หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลอง 

	 2.	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีความยืดหยุ่น

ทางจิตวิทยาและการควบคุมยับยั้ง หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุม

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

1. วิธีการทดลอง

    1.1 โปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาและ

การควบคุมยับย้ังด้วยทฤษฎีการยอมรับและความมุ่งม่ัน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

    1.2 การรักษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล

2. ระยะเวลาการทดสอบ 

    2.1 ก่อนการทดลอง 

    2.2 หลังการทดลอง

    2.3 ระยะติดตามผล (หลังการทดลอง 2 สัปดาห์)

-	 ความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาประเมินด้วย AAQ - II26        

ฉบับภาษาไทย (แปลโดยคณะผู้วิจัย) 

- 	การควบคุมยับยั้งประเมินด้วย CKD Go/ no go task 

(คณะผู้วิจัย)  

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองเก็บข้อมูลทั้งเชิง

ปริมาณและคุณภาพ กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้ป ่วยท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 เข้ารับการรักษาแบบ         

ผู้ป่วยนอกและติดตามอาการตามนัด ณ โรงพยาบาลบ้านฉาง 

จังหวัดระยอง ที่มีอายุ 30 - 65 ปี สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษา

ไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น ไม่พบภาวะผิดปกติทางจิต 

ไม่มีภาวะโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน เช่น อ่อนเพลีย ปวด

ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย G*Power Version 3.1.9.7 ค่า Partial 

ɳ2 = 0.07, Effect size (f) เท่ากับ 0.2743516 ที่นัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05, Power (1- β err prob) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาด

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 24 คน และสุม่จบัคูค่ะแนนเป็นกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตวัอย่างได้รบัการพทิกัษ์สทิธิ ์ผ่านการพจิารณา

จริยธรรมในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยบูรพา ชุดที่ 3 กลุ่มคลินิก 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รหัส

โครงการวิจัย G-HS134/2567 เมื่อวันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2568

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 โปรแกรมเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา

และการควบคุมยับย้ังด้วยทฤษฎีการยอมรับและความมุ่งมั่น

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Acceptance and commitment 

program for chronic kidney disease: Program ACT - CKD) 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาโดยบูรณาการ ACT ควบคู่กับการให้ความรู้และ

การปฏิบัติที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง โดยผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านประสาทวิทยา อายุรกรรมโรคไต 

และจิตวิทยา จ�ำนวน 5 ท่าน พบว่าโปรแกรม ACT - CKD มี

ความเหมาะสมทัง้ด้านวตัถปุระสงค์ เนือ้หา และวธีิการด�ำเนนิการ 

นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้น�ำโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้ (Try out)  

กับผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ ่มตัวอย่าง        

จ�ำนวน 7 คน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลฉมัน  

จังหวัดจันทบุรี เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา         

ความชัดเจนของภาษาและความเหมาะสมของกจิกรรม เพือ่น�ำ

ข้อเสนอแนะมาปรับให้เหมาะกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างก่อน

น�ำไปทดลองจริง ผลสรปุได้โปรแกรม ฯ ทีป่ระกอบด้วยกิจกรรม

จ�ำนวน 8 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที ดังนี้ 

	 คร้ังที่ 1 รู ้จักกัน รู ้จักไต และความยืดหยุ่นทาง

จิตวิทยา เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้และความส�ำคัญ         

ของความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา

	 ครั้งที่ 2 ค้นหาทิศทางและการควบคุมยับยั้งเพื่อ

ค้นหาคุณค่า ก�ำหนดพฤติกรรมที่สอดคล้องกับคุณค่า และฝึก

ทกัษะการควบคมุยบัยัง้ ด้วยกจิกรรมการจดจ่ออยูก่บัลมหายใจ 

“หายใจ...ให้ใจฟ”ู และให้ความรูเ้กีย่วกับโรคไตเรือ้รงั และสมอง

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยับยั้ง

	 ครั้งที่ 3 ชะลอไตได้ ด้วยใจยอมรับ เพื่อฝึกทักษะ 

การยอมรับต่อประสบการณ์ที่ เกิดขึ้น โดยเฉพาะภาวะ 

โรคไตเรื้อรัง ด้วยกิจกรรมการรับรู้ร่างกายผ่าน Body scan        

และกิจกรรม “อสุรกายโรคไต”

	 ครั้งที่ 4 พิจารณาคิด พิชิตใจ เพื่อฝึกทักษะการแยก

ความคิด ลดช่องว่างของภาษากับความหมาย ด้วยกิจกรรม 

“ใบไม้ในสายธาร”

	 ครัง้ที ่5 สตติัง้ ยัง้ไต ใจยดืหยุน่ เพือ่ฝึกทกัษะการอยู่

กับปัจจุบัน ด้วยกิจกรรมการรับประทานอย่างมีสติ

	 ครั้งที่ 6 เปิดใจรับ การเปลี่ยนแปลง เพื่อฝึกทักษะ

การรู้ทันการเปลี่ยนแปลง ลดการยึดมั่นตัวตน ด้วยกิจกรรม 

“เปิดใจรับ การเปลี่ยนแปลง”	

	 ครั้งที่ 7 ทิศทางชีวิต ด�ำเนินสุข เพื่อระบุคุณค่าและ

ตัง้เป้าหมายอย่างแท้จรงิ รวมถึงการจดัการอปุสรรคภายในและ

ภายนอก ด้วยกิจกรรม “ค่านิยม น�ำชีวิต”

	 คร้ังท่ี 8 ยินดีรับ ความมุง่มัน่ เพ่ือบูรณาการกระบวนการ

ของ ACT ในการเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาและ 

การควบคุมยับยั้ง ด้วยกิจกรรม “ยินดีรับความมุ่งมั่น”

	 2.  แบบประเมินความยืดหยุ ่นทางจิตวิทยา  

(Acceptance and Action Questionnaire-II: AAQ-II)23       

เป็นแบบรายงานตนเอง (Self-report) จ�ำนวน 7 ข้อ ค�ำตอบ

เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) 7 ระดับ ต้ังแต่ 1       

หมายถึง ไม่เป็นความจริง และ 7 หมายถึง จริงมากที่สุด             

การแปลผลคะแนน หากคะแนนสูง หมายถึง มีความยืดหยุ่น

ทางจิตวิทยาต�่ำ ส่วนคะแนนต�่ำ หมายถึง มีความยืดหยุ่นทาง

จิตวิทยาสูง โดยผู้วิจัยได้รับการอนุญาตในการแปลเป็นภาษา

ไทยจาก บอนด์และคณะ23

	 3.	 แบบทดสอบ CKD Go/ no go task ทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้นจากโปรแกรม E-prime version 3.0 โดยปรับปรุงจาก        

แบบทดสอบ Go/ no go folk handicraft24 ประกอบด้วย      

สิ่งเร้า จ�ำนวน 250 trials (สัดส่วน Go: No go เท่ากับ 80:20) 

ระยะเวลาปรากฏหน้าจอคอมพิวเตอร์ 500 ms ระยะห่าง

ระหว่างสิ่งเร ้า (Fixation) 1,000 ms แปลผลคะแนน 

พิจารณาจากความผิดพลาดในการตอบสนองต่อ No go            

หรือ Commission error และระยะเวลาการตอบสนอง (RT) 

ต่อเงื่อนไขการตอบสนองที่เหมาะสม (Go)

	 4. 	แนวค�ำถามสมัภาษณ์เชงิลกึเกีย่วกบัความยดืหยุน่

ทางจิตวิทยาในการชะลอไตเสื่อม ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการยอมรับและความมุ่งมั่นและความยืดหยุ่น      

ทางจิตวทิยา โดยแนวค�ำถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป

และข้อค�ำถามของการปฏิบัติตนที่สอดคล้องกับคุณค่าและ         

เป้าหมายในการชะลอไตเสือ่ม โดยผ่านการตรวจสอบจากผูท้รง

คุณวุฒิ (ชุดเดิม) ตัวอย่างข้อค�ำถาม เช่น คุณค่าและเป้าหมาย

ของท่านคืออะไร ท่านบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ อย่างไร        

ขอให้ท่านลองยกตัวอย่างพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของ        

ท่านในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นต้น 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน 

แบบวัดซ�้ำประเภทหน่ึงตัวแปรระหว่างกลุ่มและหนึ่งตัวแปร

ภายในกลุ่ม (Repeated - measure analysis of variance: 

One between subject variable and within - subject 

variable) เมื่อพบความแตกต่าง ท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

เป็นรายคูด้่วยวธิกีารแบบบอนเฟอโรน ี(Bonferroni method) 

และการวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) จากการสัมภาษณ์

เชิงลึก

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและค่าสถิติพื้นฐานของ          

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 24 คน พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

59.90 ปี และกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 58.50 ปี โดยกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีเพศหญิง จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 58.30)        

และเพศชาย จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 41.70) ด้านโรคประจ�ำตัว

อื่น ๆ พบว่ากลุ่มทดลองเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 91.70)         

และโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 66.70) ตามล�ำดับ ขณะที่

กลุ ่มควบคุมเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 100) และ             

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 41.70) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา ระหว่างวิธีการทดลอง (Groups) กับระยะเวลา

การทดลอง (Interval)  

Measure	 Source of variation	 SS	 df	 MS	 F	 p	 ɳ2

Psychological 	 Between subjects
Flexibility (PF)	 Groups           	 174.22           	1	 174.22	 1.19	 .29	 .05
	 Error	 3223.56	 22	 146.53	
	 Within subjects
	 Interval	 606.86	 2	 303.43	 20.16*	 .00	 .48
	 Interval * Group 	 158.86	 2	 79.43	 5.28*	 .009	 .19
	 Error (Interval)	 662.28	 44	 15.05	

**Significant Level at 0.05; PF แทน ความยืดหยุ่นทางจิตวิทยา

ตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การควบคมุยบัยัง้ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

Variables	 Groups	 Inhibitory control	 F	 P-value	 ɳ2	 Pairwise 
	 Pretest	 Posttest	 Follow-up	 comparison
		  				  
Go RT	 Experiment group	 721.03	 595.02	 577.12	 2.43	 0.15	 0.18	 n/s
	 Control group	 516.23	 489.40	 471.22	 6.87*	 0.02	 0.38	 Posttest < Pretest          
								        Follow-up < Pretest 
	 F 	 2.64	 6.59*	 5.53*				  
	 P-value	 0.12	 0.02	 0.03				     
	 ɳ2	 0.11	 0.23	 0.20				  
	 Pairwise comparison	 n/s	 Exp.	 group > Con.	 group	 Exp.	 group > Con. 	 group		
		   
% Com ER 	 Experiment group	 12.17	 10.33	 5.33	 2.51	 0.10	 0.19	 n/s
	 Control group	 26.67	 21.67	 18.83	 0.69	 0.51	 0.06	 n/s
	 F	 4.67*	 5.00*	 5.52*				  
	 P-value	 0.03	 0.04	 0.01				     
	 ɳ2	 0.11	 0.19	 0.24				  
	 Pairwise comparison	 Exp. group 	Exp. group 	 Exp. group
		  < 	 <	 < 
		  Con. group	 Con. group	  Con. group	
			    
*Significant Level at 0.05; n/s: No significance 
1) Go RT แทน ระยะเวลาตอบสนองต่อ Go 2) % Com ER แทน คะแนนเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดในการตอบสนอง

	 จากตารางที่ 1 พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลอง โดยระยะเวลาการทดลองที่แตกต่าง

กันส่งผลต่อคะแนนเฉล่ีย PF อย่างมีนัยความส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขณะที่วิธีการทดลองที่แตกต่างกันไม่ส่งผลต่อคะแนน        

เฉลี่ย PF
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	 จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาคะแนน Go RT พบว่า 

กลุ ่มทดลอง มีคะแนน Go RT หลังการทดลองและระยะ         

ตดิตามผลน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถติิ 

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนน Go RT หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 จึงท�ำการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย

วิธีของบอนเฟอโรนี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน Go RT หลัง

การทดลองและระยะติดตามผล น้อยกว่าก่อนการทดลอง  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 และกลุม่ทดลองมคีะแนน % 

Com ER หลังการทดลองและระยะติดตามผล น้อยกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม ACT - CKD โดยสรุปผล      

การสัมภาษณ์ได้ดังนี้

	 1.	 คุณค่าที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือก คือด้านสุขภาพ ดัง

เช่น นายชาย (นามสมมุติ) อายุ 65 ปี กล่าวว่า “ลุงจะเป็นผู้ที่

มีสุขภาพแข็งแรง จะได้อยู่กับลูกนาน ๆ” นางดาว (นามสมมุติ) 

อายุ 65 ปี กล่าวว่า “ป้าจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง มีจิตใจ         

ที่ดี” เป็นต้น

	 2.	 กลุ ่มทดลองก�ำหนดเป้าหมายที่สอดคล้องกับ

คุณค่า ด้านสุขภาพ คือ การชะลอไตเสื่อม โดยสามารถปฏิบัติ

ตามแผนในการชะลอไตเสื่อมตามเป้าหมายระยะสั้นที่ตั้งไว้ คือ 

“ค่าไตไม่ลดลง ได้ภายใน 3 เดือน” ดังเช่น นายชาติ (นามสมมติุ) 

อายุ 65 ปี กล่าวว่า “ฝึกสตโิดยการสแกนร่างกายตอน 7 โมงเช้า 

และใช้การกินอย่างมีสติช่วยในการควบคุมอาหาร ลดการปรุง 

ออกก�ำลังกายโดยการเดิน กินยาตามแผนการรักษาและ             

พบแพทย์ตามนัด”

	 3.	 กลุ่มทดลองมีผลการปฏิบัติตามเป้าหมาย โดย

สรุปได้ดังนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกวิธีการฝึกสติและการออกก�ำลัง

กายตามบริบทที่เหมาะสม เช่น การเดิน การปั่นจักรยาน            

การยืดตัว อย่างน้อยวันละ 20 - 30 นาที ควบคุมอาหาร            

โดยเน้นการรับประทานไข่ขาวและเนื้อสัตว ์ที่มีคุณภาพ  

หลีกเล่ียงอาหารแปรรูปและหมักดอง ควบคุมของหวานและ

เครื่องดื่ม เช่น กาแฟ เบียร์ น�้ำอัดลม และน�้ำหวาน รวมถึงดื่ม

น�้ำเปล่า ประมาณ 2 - 3 ลิตรต่อวัน 

	 4.	 อุปสรรคและวิธีการจัดการกับอุปสรรค โดย        

แบ่งเป็นอุปสรรคภายใน เช่น ความเครียด กังวล และอุปสรรค

ภายนอก เช่น รูปแบบการใช้ชีวิต ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ใช้วิธีการฝึก

สติที่ได้จากการเรียนรู้จากโปรแกรมฯ เป็นวิธีการจัดการกับ

อุปสรรค โดยผลการเปลี่ยนแปลงท่ีได้รับจากการปฏิบัติตาม

แนวทางที่ก�ำหนดไว้ สรุปได้ดังนี้ 

	 ด้านจติใจ พบว่า ความเครยีดลดลง สภาพจติใจดีขึน้ 

และเช่ือมั่นในตนเองในการปฏิบัติตามเป้าหมายมากขึ้น            

ด้านร่างกายและสุขภาพ พบว่า นอนหลับดีข้ึน อาการปวด 

อาการบวมลดลง อาการเฉพาะลดลง เช่น ไม่มีอาการปากแห้ง

คอแห้ง ไม่เหนื่อยง่าย การปัสสาวะและการขับถ่ายดีขึ้น              

น�้ำหนักไม่เพิ่มขึ้น และระดับน�้ำตาลในเลือดดีขึ้น โดยนางอ้าย 

(นามสมมุติ) อายุ 56 ปี กล่าวว่า “ค่าน�้ำตาลสะสมของป้า 

ลดลง จาก 14% เหลือ 7%” ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพ 

ของโปรแกรมฯ ในการส่งเสริมการยับยั้งพฤติกรรมการบริโภค

อาหารหวานและยึดมั่นในแผนการรักษา     

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 กลุ ่มทดลอง มีความยืดหยุ ่นทางจิตวิทยา           

(Psychological flexibility: PF) หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 เนื่องจาก โปรแกรม ACT - CKD ได้บูรณาการขึ้น

ตามกระบวนการของ ACT โดยได้ฝึกทักษะการค้นหาคุณค่า

อย่างแท้จรงิ ฝึกทกัษะการยอมรบัผ่านกจิกรรม “อสรุกายโรคไต” 

แทนการขจัดประสบการณ์ที่ไม ่พึงประสงค์14 ฝ ึกทักษะ 

การพจิารณาความคดิผ่านกจิกรรม “ใบไม้ในสายธาร” ฝึกทกัษะ

การอยู่กับปัจจุบัน เช่น การเพ่งความสนใจที่ลมหายใจ การเดิน

อย่างมีสติ และการชิมคุ๊กก้ีไข่ขาวอย่างมีสติ การรับรู้ร่างกาย

ผ่าน Body scan และกิจกรรมหายใจให้ใจฟู ซึ่งช่วยเพิ่ม          

ความยดืหยุน่ทางจติวทิยา3, 8 เพือ่คงไว้ซึง่พฤตกิรรมทีส่อดคล้อง

กับคุณค่าท่ีแท้จริงและเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับบริบท

ของตนเอง25 ซึ่งท�ำให้ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง26 ส่งผลให้คะแนน 

PF เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญต่อเนื่องจนถึงระยะติดตามผล27,28 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม ACT - CKD สามารถเพิ่ม PF ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และพบการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน 

	 2.	 กลุม่ทดลองมี PF สงูกว่ากลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง 

และระยะติดตามผล อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไร 

ก็ตาม การเพิ่มขึ้นของ PF อย่างต่อเนื่องจนถึงระยะติดตาม        

ผลแสดงให ้ เห็นถึงพัฒนาการของ PF ในกลุ ่มทดลอง  

ขณะเดียวกันพบว่ากลุ่มควบคุม มีคะแนน PF เพิ่มข้ึนเช่นกัน 

แต่ยงัคงต�ำ่กว่ากลุม่ทดลอง ซึง่อาจเกดิจากระยะเวลาทีส่ัน้ท�ำให้

ยงัไม่พบผลการเปลีย่นแปลงทางสถติ ิและกลุม่ควบคมุเองยงัได้

รับการรักษาตามปกติและได้รับค�ำปรึกษาทางด้านจิตใจของ       
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โรงพยาบาล ซึ่งช่วยลดความเครียดได้เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง    

	 3.	 กลุ ่มทดลองมีการควบคุมยับยั้ง (Inhibitory 

control: IC) สูงกว่ากลุ่มควบคุม หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 โดยพิจารณา             

จากคะแนน % Com ER ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสามารถ            

ในการยับยั้งพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และคะแนน Go RT              

ที่น้อยลงหลังการทดลองและระยะติดตามผล ซึ่งแสดงให้เห็น 

ถึงความหุนหันพลันแล่นลดลง29 ซึ่งเป็นไปได้ว่ากลุ่มทดลองมี

การปรับปรุงคุณภาพการประมวลผล คิดก่อนตอบ และมีความ

สนใจจดจ่อ (Attention) ที่ดีขึ้น ส่งผลให้ตอบได้เร็วและ 

แม่นย�ำขึ้น30 

	 4.	 กลุ ่มทดลองมี IC หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ        

โดยพบว่า มีคะแนน % Com ER ลดลงอย่างต่อเนื่องที่แสดงให้

เห็นถึงความสามารถในการยับยั้งพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ดี

ขึ้น ซ่ึงข้อจ�ำกัดอาจเกิดจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีเล็กและ

ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง เช่น โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ  รวมถึง

ภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจขณะที่ท�ำการทดสอบ อีกท้ัง          

ควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลให้นานขึ้น เพื่อศึกษาผล         

การเปลี่ยนแปลงทางคลินิก เช่น ค่าการท�ำงานของไต (eGFR) 

ค่าน�้ำตาลสะสม และอาจเพิ่มการฝึกหรือฝึกที่บ้าน เพื่อลด             

การเลือนหายของทักษะ 

	 นอกจากนี้การทดสอบด้วย CKD Go/ no go task 

ซึ่งเป็นการทดสอบเชิงพฤติกรรม (Performance) อาจให้

ผลลพัธ์ทีไ่ม่สอดคล้องกบัแบบประเมนิตนเอง (Self - report)22 

อย่างไรก็ตามมีงานวจัิยทีพ่บว่า PF มคีวามสัมพนัธ์ทางนยัส�ำคญั

กับ IC31 จึงสรุปได้ว่า โปรแกรม ACT - CKD สามารถเสริม   

สร้างความยืดหยุ่นทางจิตวิทยาและการควบคุมยับยั้งในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพและผู ้ที่ เกี่ ยวข ้องควรน�ำ

โปรแกรม ACT - CKD ไปใช้เสรมิสร้างความยดืหยุน่ทางจติวทิยา

และการควบคุมยับยั้งในผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรัง เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม โดยผู้ที่น�ำโปรแกรมไปใช้ต้องมี

ความรู้ความเชี่ยวชาญในทฤษฎีการยอมรับและความมุ่งมั่น  

และควรผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้องและเกิดประสิทธิผล

สูงสุดต่อผู้ป่วย  

	 2.	 ควรน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างความยืดหยุ่น      

ทางจิตวิทยาและการควบคุมยับยั้งด้วยทฤษฎีการยอมรับ         

และความมุง่ม่ันส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ไปบูรณาการกบัระบบ

บริการสุขภาพ เช่น คลินิกโรคไต คลินิกเบาหวาน หน่วยฟื้นฟู

สุขภาพจิต เพื่อใช้เป็นกิจกรรมบ�ำบัดจิตควบคู่กับการรักษา       

ทางกาย เพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง และลด

ความเครียดระหว่างการรักษา 

	 3.	 ควรพัฒนาโปรแกรมฯ ให้เข้าถึงง่ายผ่านระบบ

ออนไลน์ เช่น แอปพลิเคชันฝึกจิตใจ หรือแพลตฟอร์มการฝึก 

ACT ออนไลน์ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถฝึกต่อเนื่องได้จากท่ีบ้าน 

เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลร่างกายและสุขภาพจิตในระยะยาว

ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรพัฒนาแบบทดสอบ CKD Go/ no go task 

โดยเลอืกใช้ภาพถ่ายอาหารและพฤตกิรรมจรงิท่ีคุน้เคยในชมุชน 

เพื่อเพิ่มความตรงตามสภาพจริงและมีความชัดเจน ซึ่งจะช่วย

กระตุ ้นกลไกการยั้งคิดและสะท้อนพฤติกรรมการตัดสินใจ             

ในบรบิทชวีติจรงิของผูป่้วยได้ยิง่ข้ึน ทัง้นีค้วรด�ำเนินการร่วมกบั

การวัดคลื่นไฟฟ้าสมองขณะท�ำกิจกรรม (Event-related          

potential: ERP) เพื่อเช่ือมโยงผลทางจิตวิทยากับหลักฐาน       

ทางประสาทวิทยา

	 2.	 ควรมีการด�ำเนินการศึกษาวิจัยแบบระยะยาว 

(Longitudinal study) เพือ่ตดิตามความต่อเนือ่งของพฤตกิรรม

สุขภาพและการด�ำเนินของโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

	 3.	 ตรวจสอบผลลพัธ์ท่ีเช่ือมโยงกบัการเปลีย่นแปลง

ทางคลินิก เช่น ค่าการท�ำงานของไต (eGFR) ค่าน�้ำตาลสะสม 

(HbA1C) เป็นต้น 
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