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Abstract
	 This research was a quasi-experimental study with comparative groups. The purpose of this research was to 

study the effect of application of cognitive behavior concept combined with caring on depression and nephrotic 

slow down behavior in patients with chronic kidney disease stage 3-4. The participants were patients with chronic 

kidney disease stage 3-4 at the KDIGO diagnostic criteria. They were matched with depression rating and 

randomized to the experimental and control groups, 32 subjects for each group. The experimental group received 

the application of cognitive behavior concept combined with caring program while the control group received only 

conventional care and they were followed-up for 6 months. The data-collecting instruments were nephrotic slow 

down behavior and depression scale. Cronbach’s alpha coefficients were 0.90 and 0.92, respectively. Data were 

analyzed by using descriptive statistics, chi-square, and independent t-test.

	 The study results showed that the experimental group had nephrotic slow down behavior mean scores was 

significantly higher than before intervention and in the control group at .05 level and the depression mean score 

was significantly lower than before intervention and control group at the .05 level. Public health personnel should 

apply the cognitive behavior concept combined with caring in the care of patients with chronic kidney disease 

stage 3-4 to promote nephrotic slow down behavior and depression.
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บทน�ำ 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD) เป็น

วิกฤตสุขภาพท่ัวโลกที่มีต้นทุนทางเศรษฐกิจสูงต่อระบบ

สุขภาพ ในการศึกษาภาระโรคทั่วโลกปี ค.ศ. 2017 โรคไต

เรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 12 มีผู้เสียชีวิต 1.2 

ล้านคนทัว่โลก1 พบความชกุของโรคไตเรือ้รงัสงูในประชากร

ทั่วโลกระหว่างร้อยละ 11 ถึง 13 โดยส่วนใหญ่เป็นโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 32 ส�ำหรับประเทศไทยในประชากรวัยผู้ใหญ่

พบโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ถึงร้อยละ 17.5 พบความชุกสูง

ที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเมื่อเทียบกับภูมิภาคอื่น

ยกเว้นกรุงเทพมหานคร3 ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ

ที่ 3-4 มีความเสี่ยงเท่ากับการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุท้าย (End-stage renal disease, ESRD)4 เมือ่เกดิภาวะ

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา

ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง 

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม และการปลกูถ่ายเปลีย่นไต 

ปัจจุบันค่าใช้จ่ายในการบ�ำบัดทดแทนไตเฉลี่ยประมาณ 

240,000 บาทต่อคนต่อปี ซ่ึงค่าใช้จ่ายนียั้งไม่รวมถงึค่าใช้จ่าย

ด้วยยา ค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่นๆ โดยส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติต้องใช้งบประมาณการล้างไตเป็นการ

เฉพาะแยกจากงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 

โดยในปีงบประมาณ 2560 สงูถงึ 1,700 ล้านบาท ซึง่ถ้ารวม

งบประมาณส�ำหรับบริการผู ้ป่วยไตเรื้อรังในสิทธิอื่นๆ 

รัฐจ�ำเป็นต้องใช้งบสูงกว่า 1.5 หมื่นล้านบาทต่อปี4 

โรคไตเรื้อรังในระยะ 3-4 ผู้ป่วยจะมีอัตราการกรอง

ของไต (estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR) 

ลดลง อยู่ในช่วง 59-15 มล./นาที/1.73 ตร.เมตร นับเป็น

ระยะทีไ่ตสญูเสยีหน้าทีไ่ปมากแล้วถงึร้อยละ 405 การบ�ำบดั

ทั้งด้วยยาและอาหารในระยะนี้จะไม่ได้ผลมากนัก เพราะไต

เสือ่มไปมากแล้ว แต่จะมผีลช่วยลดปริมาณของเสยีในเลอืด 

บรรเทาอาการยูรีเมีย ช่วยให้ผู้ป่วยสบายขึ้น การชะลอไต

เส่ือมโดยการจัดการความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด 

และน�้ำหนักตัวเป็นสิ่งส�ำคัญ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา

อย่างต่อเนื่อง การรักษาใช้เวลานานไม่หายขาด ผู้ป่วยต้อง

ทนทุกข์อยู่กับโรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไปตลอดชีวิต 

ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

ส่งผลท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้า (Depression) เป็นภาวะทีผู่ป่้วย

ขาดความเพลิดเพลินใจในสิ่งต่างๆ รู้สึกหดหู่ หงุดหงิดง่าย 

เฉือ่ยชา ความคดิเชือ่งช้าลง ซึง่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชวิีต

ประจ�ำวัน รู้สึกไม่มีคุณค่า และมีความคิดอยากตาย โดย

อารมณ์ซึมเศร้าเบ่ือหน่ายจะเป็นเกือบท้ังวัน ติดต่อกัน

ทกุวนันานกว่า 2 สปัดาห์ขึน้ไป6 จากการศกึษาผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังพบ ความชุกของภาวะซึมเศร้าเฉล่ียถึงร้อยละ 20.3 

และพบว่าร้อยละ 22.1 ของผูป่้วยทีมี่ภาวะซมึเศร้าทีร่นุแรง 

จะเพิ่มความเสี่ยงการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น 2.95 เท่า7 ภาวะ

ซมึเศร้าเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยโรคเรือ้รงั อาจท�ำให้

ผู้ป่วยไม่ใส่ใจในการดูแลรักษาตนเอง ซึ่งการรักษาผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3-4 นั้นผู้ป่วยต้องให้ความส�ำคัญใน

การดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างมาก หากผู้ป่วยมีภาวะ

ซึมเศร้าในระดับรุนแรงอาจส่งผลต่อความสามารถในการ

ปฏบิติักจิกรรม ผูป่้วยไม่ปฏบิตัติามแผนการรกัษาและมกีาร

จดัการตนเองลดลง8 ท�ำให้ผูป่้วยขาดความสนใจในการดแูล

ตนเองทุกด้าน จากการศึกษา พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต9 แสดงว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าจะมีคุณภาพชีวิตแย่ลง ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตและค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขโดยรวมเป็น

ภาระทางสังคมและเศรษฐกิจ จึงอาจกล่าวได้ว่า ภาวะซึม

เศร้าเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วย 

การให้การปรึกษาโดยการปรับเปล่ียนความคิดและ

พฤติกรรม เป็นการปรับแก้ปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรม 

และสรีระ ตามความเชื่อท่ีว่า ส่ิงเร้าไม่ได้มีผลต่ออารมณ์ 

พฤติกรรม และสรีระโดยตรง แต่ต้องผ่านกระบวนการคิด

ซึง่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ตามการเล้ียงดแูละประสบการณ์ 

ทีผ่่านมาในอดตีของบคุคล10 ทราวเวอร์ แคสซ ีและดรายเดน 

(Trower, Casey & Dryden W)11 ได้กล่าวถึงการปรึกษา

โดยการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมว่าเป็นการ

ช่วยลดปัญหาทางอารมณ์ต่างๆ เช่น ความวิตกกังวล 

ความเครียด และภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาผลของการ

ให้ค�ำปรึกษาตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม

แบบกลุ่มต่ออาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตในผู้รับการปรึกษาโรคเรื้อรังที่มีโรคซึมเศร้า

ร่วม พบว่า กลุ่มทดลองมอีาการซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต12 เนื่องจากผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ13 ประกอบกับการเสื่อมของ

ร่างกายตามวยัท�ำให้ต้องอยูใ่นภาวะพึง่พงิผูอ้ืน่ส่งผลให้เกดิ

ความเครียด ท้อแท้ มีภาวะซึมเศร้า พยาบาลมีบทบาท

ส�ำคัญในการร่วมค้นหาสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า 
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ให้การดูแลและส่งเสริมสุขภาพ ด้านร่างกาย จิตใจ เพื่อให้

ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง มองตนเองด้านบวก 

จนสามารถดแูลตนเองได้ การทีพ่ยาบาลแสดงออกถงึความ

ยินดีในการช่วยเหลือ มีน�้ำใจ และเอาใจใส่ต่อผู้ป่วยด้วย

ความมเีมตตากรุณาจงึไม่เพยีงแต่จะช่วยดแูลรกัษาโรคทาง

กายเท่าน้ันแต่ยังเป็นการประคับประคองทางด้านจิตใจ 

ผ่อนคลายจากความกลัวและความวิตกกังวล ซ่ึงจะมีส่วน

ช่วยในการปรบัตัวและฟ้ืนฟสููส่ภาพปกตไิด้เรว็ขึน้ การดูแล

แบบเอื้ออาทรเป็นกิจกรรมที่บ่งบอกถึงความเป็นวิชาชีพ

พยาบาล และเป็นคุณลักษณะที่ติดตัวมนุษย์มาอยู่แล้ว 

เพียงแต่มีความต้ังใจที่จะกระท�ำต่อผู้อื่น การดูแลแบบเอื้อ

อาทรจะท�ำให้ท้ังผู้ให้และผู้รับหลุดพ้นจากความเป็นตัวตน

ของตนเอง น�ำมาซึ่งความสุขในการให้อย่างแท้จริง14 

พยาบาลที่มีการดูแลแบบเอื้ออาทรจะสามารถให้การดูแล

ผู้ป่วยด้วยความเป็นกัลยาณมิตร การเห็นคุณค่าความเป็น

มนุษย์ ความเอาใจใส่ ท�ำให้ผู ้ป่วยพ้นจากความทุกข์ 

และมีความสุขจากการได้รับการบริการของพยาบาล 

พฤติกรรมดูแลแบบเอื้ออาทรเป็นจุดเด่นของวิชาชีพการ

พยาบาล15 โดยผ่านเป็นศิลปะในการให้การดูแลผู้ป่วยใน

คลินิก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการประยุกต์ใช้

แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการ

ดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการชะลอไตสื่อมและลดภาวะซึมเศร้า

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่ อศึกษาผลของการประยุกต ์ ใช ้แนวคิดการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการดูแลอย่าง

เอื้ออาทรต่อภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 

สมมติฐานการวิจัย
1. 	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 3-4 ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการชะลอไต

เสื่อมและภาวะซึมเศร้าแตกต่างจากก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม

2. 	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 3-4 ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการดูแล

อย่างเอ้ืออาทรมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการชะลอไต

เส่ือมและภาวะซึมเศร้าแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยการประยุกต์ใช้แนวคิดการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของอารอน ทีเบค 

(Beck)16 ช่วยปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อที่ถูกต้อง

เหมาะสม โดยมีพื้นฐานความคิดและความเชื่อท่ีส�ำคัญ 

3 ประการ คือ 1) ความคิดมีผลต่อพฤติกรรม 2) ความคิด

เป็นสิ่งที่สามารถควบคุมและดัดแปลงได้ และ 3) การปรับ

ความคิดจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอก

ไปในทางท่ีเหมาะสมประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง เหตุผลของปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม การค้นหาความคิดทางลบและ

ความคดิอตัโนมตั ิการท�ำให้ผูป่้วยปรับเปลีย่นความคดิและ

พฤติกรรมในทางที่เหมาะสม การประเมินตนเองถึงความ

ก้าวหน้า ทบทวนความรู้ความเข้าใจประโยชน์ของการ

เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการดูแลอย่างเอื้ออาทรของวัตสัน14 เน้นการดูแล

อันเป็นคุณธรรมที่ด�ำรงค์ไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

โดยอาศยัการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้การดแูลกบัผูไ้ด้

รบัการดแูล ให้ความส�ำคญัทัง้ร่างกายและจติใจ ในการดแูล

สุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

(Two groups pre-posttest design)

ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3-4 ตามเกณฑ์การวินิจฉัย KDIGO17 ที่มาใช้

บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้ขนาดอิทธิพล (Effect 

size) จากสูตรของ Glass18 และจากงานวิจัยของอังคณา 

ช่วยค�้ำชู12 พบว่า ขนาดอิทธิพลของงานวิจัยนี้เท่ากับ 1.18 

ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ จากนั้นน�ำค่าอิทธิพลท่ี

ค�ำนวณได้ มาประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตาราง

โดยใช้อ�ำนาจทดสอบ (Power) = 0.80 และระดับความมี
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2564

นัยส�ำคัญ (α) = 0.05 จึงค�ำนวนได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

27 คน เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่างในระหว่าง

การทดลองจึงต้องมีการปรับเพิ่มร้อยละ 2019 จึงได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 32 คนได้จัดเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยการสุ่มแบ่งกลุม่อย่างง่ายด้วยการจบัฉลาก และ

ใช้การจับคู่ (matched paired) ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมี

ความคล้ายคลึงกัน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีอัตรา

การกรองของไต 15-59 มล/นาที/1.73 เมตร2 ค�ำนวณด้วย

สตูรของ CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration) 2) มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง ประเมินจากแบบประเมินอาการซึมเศร ้า 

ได้คะแนน < 25 คะแนน เน่ืองจากเป็นอาการซึมเศร้าท่ี

สามารถดูแลเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได้ 

3) สติสัมปชัญญะดี สามารถรับรู้เวลา สถานที่ บุคคลได้ถูก

ต้อง 4) ยนิดเีข้าร่วมกจิกรรม เกณฑ์การคดัออก (Exclusion 

criteria) ดังนี้ 1) เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยน้อยกว่าร้อยละ 80  

2) มภีาวะเจ็บป่วยรนุแรง 3) ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1)	 เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 (1)	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้ และประวัติการเจ็บป่วย 

	 (2)	 แบบวัดพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของ 

วราทิพย์ แก่นการ และคณะ13 ประกอบด้วย 3 ด้าน จ�ำนวน 

30 ข้อค�ำถาม ดังนี้ 1) การบริโภคอาหาร 10 ข้อ 2) การ

ออกก�ำลังกาย 10 ข้อ และ 3) การใช้ยาสมเหตุผล 10 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบลักษณะการวัดการปฏิบัติใน 

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

(Likert scale) 4 ระดบั (ปฏบิตัสิม�ำ่เสมอ =4 คะแนน ปฏิบติั

บางครั้ง = 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ คร้ัง = 2 คะแนน 

ไม่ปฏิบัติ = 1 คะแนน) โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 30-120 

คะแนน การแปลผลคะแนนใช้วิธีของ Sisa-at20 โดยแบ่ง

พฤติกรรมการการชะลอไตเสื่อมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับน้อย (คะแนน 30-60) ระดบัปานกลาง (คะแนน 61-90) 

และระดับสูง (คะแนน 91-120) ผู้วิจัยน�ำแบบวัดไปทดสอบ

กบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .90

	 (3) 	 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale-TGDS) สร้างโดย กลุ่ม

ฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง21 การแปลผลคะแนนดังน้ี ปกติ 

(คะแนน 0-12) ภาวะซมึเศร้าเลก็น้อย (คะแนน 13-18) ภาวะ

ซมึเศร้าปานกลาง (คะแนน 19-24) และภาวะซมึเศร้ารนุแรง 

(คะแนน 25-30) ผู้วิจัยน�ำไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ทีม่ลัีกษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .92

2) 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการดูแลอย่าง

เอ้ืออาทร ผู้วิจัยได้น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์เวชปฏิบัติ อาจารย์พยาบาลด้านการ

พยาบาลสขุภาพจิตและจติเวช และพยาบาลคลนิกิโรคเรือ้รงั 

เพื่อตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมของโปรแกรม 

จากนั้นผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย 

และน�ำมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง รายละเอียด ดังนี้

เดอืนที ่1 (6 ชัว่โมง) : เพือ่สร้างสมัพนัธภาพแห่งความ

ไว้วางใจ

- 	พูดคุยสร้างความคุ้นเคยผ่านกิจกรรม ตั้งประเด็น

ส�ำหรับการให้การปรึกษาโดยส�ำรวจเบ้ืองต้นถึงเรื่องราว

ปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะซมึเศร้า

และความหวัง ปรับความคิดเชิงบวกต่อภาวการณ์เจ็บป่วย

-	 วิเคราะห์สถานการณ์ความคิด ความรู้สึกของกลุ่ม

ตัวอย่าง

เดือนที่ 2 (3 ชั่วโมง) : เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจความ

สัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ พฤติกรรม 

- 	ค้นหาความคิดทางลบและความคดิอตัโนมตั ิรวมท้ัง

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในทางที่เหมาะสมโดย

การแบ่งเป็นกลุ่ม

เดือนที่ 3 (3 ชั่วโมง) : เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและช่วยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้อง

- 	สนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วมโดยให้แสดงความคิด

เห็นถึงปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเลื่อม ได้แก่ ลดการบริโภคอาหารที่

มีแป้งและไขมันสูง ลดเค็ม ให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังโดย

ใช้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
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เล่าประสบการณ์มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกัน

และกัน ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติมร่วมกับใช้คู่มือการชะลอ

ไตเสื่อม จากโครงการ CKDNET

เดือนที่ 4 (3 ชั่วโมง) : เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมี

คุณค่าในตัวเอง มองตนเองด้านบวก 

- 	เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบายความทกุข์ ความกงัวล

ใจต่างๆ และได้ซักถามเก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเป็น

ผู้รับฟังท่ีดี ปลอบโยนให้ก�ำลังใจ กระตือรือร้น เต็มใจให้

บริการ เอาใจใส่ มีช่องทางไลน์ในการติดต่อให้ผู้ป่วยขอรับ

การปรึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

เดือนที่ 5 (3 ชั่วโมง) : เพื่อการดูแลอย่างเอื้ออาทร

-	 รับฟังเรื่องราวของผู้ป่วย ด้วยการเอาใจใส่ในสิ่งที่

ผู้ป่วย แต่ละรายสื่อสาร ไม่ว่าจะเป็นค�ำพูด สีหน้า แววตา 

หรอื อากปักริยิาต่างๆ ทีส่ือ่มาอย่างตัง้ใจและพยายามเข้าใจ 

สถานการณ์ของผู้ป่วย ให้ค�ำปรกึษาด้วยความเหน็อกเห็นใจ

เป็นกันเอง โดยก�ำหนดให้เวลาผู้ป่วย

-	 ติดตามเยี่ยมบ้านในกรณีที่ผู ้ป ่วยมีป ัญหาให้

ค�ำปรึกษาผู้ดูแลให้ก�ำลังใจเป็นรายบุคคล

เดอืนที ่6 (3 ชัว่โมง) : เพือ่การประเมนิตนเองถงึความ

ก้าวหน้า ทบทวนความรู้ความเข้าใจประโยชน์ของการ

เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม

-	 ชีป้ระเดน็ให้ผูป่้วยเหน็ประโยชน์ของการปรบัความ

คิดและพฤติกรรม กระตุ้นให้แสดงความคิดเห็นต่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการชะลอไตเสือ่ม เช่น การบรโิภค

อาหาร การออกก�ำลงักาย และการใช้ยาสมเหตผุล เน้นการ

ปฏิบัติที่ต่อเนื่องและประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับ

-	 จัดเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการปฏิบัติเพื่อ

ชะลอไตเสื่อม และยกย่องบุคคลต้นแบบ

- 	ติดตามสังเกตปัญหา ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือ 

ให้ก�ำลังใจ ซักถามปัญหา ทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมาทาง

โทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ ผ่าน

การเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่ HE 601166 ก่อนด�ำเนินการ

เกบ็ข้อมลู กลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วมในการวจิยัทกุคนได้รบัการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยช้ีแจงเก่ียวกับโครงการ

วิจัยและความเส่ียงในการเข้าร่วมวิจัย มีสิทธิ์ที่จะออกจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนมีนาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตวัอย่าง สร้างสมัพนัธภาพ แนะน�ำตนเองชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั ขัน้ตอนการวจิยั ชีแ้จงสทิธใินการตดัสนิใจเข้า

ร่วมการวจิยั และให้กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอมในใบพิทกัษ์

สทิธขิองผูเ้ข้าร่วมการวจิยั ผู้วิจยัสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล 

วัดพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม และแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า

1) 	 การเตรียมความพร้อมของทีมวิจัย ผู้วิจัยและ

ผูช่้วยซึง่เป็นอาจารย์พยาบาลทางด้านสขุภาพจติและจติเวช

ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนและการจัดกิจกรรมร่วมกัน

2) 	 กลุ่มทดลอง เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

ความคดิและพฤตกิรรมร่วมกบัการดแูลอย่างเอือ้อาทร ระยะ

เวลา 6 เดือน จัดวันเสาร์หรือวันอาทิตย์ 

3) 	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามมาตรฐานจาก

เจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลชุมชน

4) 	 เมือ่เสรจ็สิน้การศกึษาเดือนท่ี 6 ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่

ตัวอย่างเพื่อท�ำการรวบรวมข้อมูลอีกคร้ังด้วยแบบวัด

พฤตกิรรมการชะลอไตเส่ือม และแบบประเมนิภาวะซมึเศร้า 

หลงัจากน้ันผูว้จัิยให้ค�ำปรกึษาโดยการปรบัเปลีย่นความคิด

และพฤติกรรมในการชะลอไตเส่ือมร่วมกับการดูแลอย่าง

เอื้ออาทรกับกลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

1) 	 ข้อมูลส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่าง น�ำมาวิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติไิคสแคว์ และสถติิ

ทดสอบค่าที (Independent t-Test)

2)	 ท ด ส อ บ ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง ข ้ อ มู ล โ ด ย ใ ช ้ 

Kolmogorovsmirnov test การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ 

จงึเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่ม

และภาวะซมึเศร้าก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถติทิี 

(Paired t-Test) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยสถิติทีอิสระIndependent t-Test) 

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองสามารถเข้าร่วม

กิจกรรมและประเมินผลได้ 31 คนคิดเป็นร้อยละ 96.88 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 70 ปี สถานภาพสมรส 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
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มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 3,254 บาท มีโรคร่วมเป็น

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 48.39 กลุ่ม

ควบคุม สามารถเข้าร่วมกิจกรรมและประเมินผลได้ 30 คน

คดิเป็นร้อยละ 93.75 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายเุฉล่ีย 68 ปี 

มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้

ประกอบอาชีพ มรีายได้ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน 4,123 บาท 

มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 

40.00 การทดสอบข้อมูลส่วนบุคคลด้วยค่าไคสแควร์และ

สถิติค่าทีแบบอิสระ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

X2/t p-value

เพศ .337 .561
ชาย 7 (22.58) 5 (16.67)
หญิง 24 (77.42) 25 (83.33)

สถานภาพ .622 .733
โสด 2 (6.45) 2 (6.67)
สมรส 20 (64.52) 18 (60.00)
หม้าย/หย่า/แยก 9 (29.03) 10 (33.33)

ระดับการศึกษา 1.994 .574
ประถมศึกษา 25 (80.65) 22 (73.34)
มัธยมศึกษา 4 (12.90) 7 (23.33)
 ปวส./อนุปริญญา 1 (3.23) -
 ปริญญาตรี/สูงกว่า 1 (3.23) 1 (3.33)

อาชีพ 2.156 .541
เกษตรกรรม 6 (19.35) 8 (26.67)
รับจ้างทั่วไป 2 (6.45) 2 (6.67)
ค้าขาย/ธุรกิจ 6 (19.35) 9 (30.00)
ไม่ประกอบอาชีพ 17 (54.84) 11 (36.66)

โรคร่วม 1.068 .785
เบาหวาน 6 (19.35) 8 (26.67)
ความดันโลหิตสูง 9 (29.03) 8 (26.67)
เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง

15 (48.39) 12 (40.00)

หัวใจและหลอดเลือด 2 (6.45) 2 (6.67)
อื่นๆ 5 (16.13) 8 (26.67)

อายุเฉลี่ย (ปี)  70.61 (SD 1.63)  68.93 (SD 6.50) 1.039 .303
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  3254.83 (SD 1939.39)  4123.33 (SD 2462.50) -1.533 .131

2. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ชะลอไตเส่ือมและภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่3-4 ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความคดิและ

พฤตกิรรมร่วมกบัการดแูลอย่างเอือ้อาทรมค่ีาเฉลีย่คะแนน

พฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่มเพิม่ขึน้และภาวะซมึเศร้าลดลง

กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (ตารางที่ 2)
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3. 	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ชะลอไตเส่ือมและภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่3-4 ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการปรบัเปลีย่นความคดิและ

พฤตกิรรมร่วมกบัการดแูลอย่างเอือ้อาทรมค่ีาเฉลีย่คะแนน

พฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่มเพิม่ขึน้และภาวะซมึเศร้าลดลง

กว่ากลุ่มที่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมและภาวะซึมเศร้า ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาโดยการปรบัความคดิและพฤตกิรรมร่วมกบัการดูแลอย่างเอือ้อาทร

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value
S.D. ระดับ S.D. ระดับ

พฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่ม
กลุ่มทดลอง 84.05 6.79 ปานกลาง 88.28 6.02 ปานกลาง -6.570 .000
กลุ่มควบคุม 84.60 6.01 ปานกลาง 85.33 5.77 ปานกลาง -1.150 .260

ภาวะซึมเศร้า
กลุ่มทดลอง 20.28 3.57 ปานกลาง 18.44 3.91 เล็กน้อย 5.026 .000
กลุ่มควบคุม 20.47 3.71 ปานกลาง 19.87 3.49 ปานกลาง 1.449 .158

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่มและภาวะซมึเศร้า ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการดูแลอย่างเอื้ออาทร

ตัวแปร

ผลต่างค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง

t p-valueกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
S.D. S.D.

พฤติกรรมโดยรวม 8.42 5.28 1.37 3.55 6.100 .000
การบริโภคอาหาร 2.39 2.81 .13 2.60 3.249 .002
การออกก�ำลังกาย 2.90 2.79 1.03 2.43 2.791 .007
การใช้ยาสมเหตุผล 3.13 2.53 .57 1.99 4.387 .000

ภาวะซึมเศร้า -3.03 2.88 -.60 2.27 -3.656 .001

การอภิปรายผล
1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ เพศหญงิ มโีรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง มีรายได้เฉล่ียต�่ำกว่า 5,000 บาท

ต่อเดือน ซึ่งคนปกติเมื่ออายุ 70 ปี หน้าที่ไตจะลดลง

ร้อยละ 50 หรือมากกว่า21 จากการทบทวนงานวิจัยอย่าง

เป็นระบบของ Hill และคณะ2 พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง

มากในเพศหญิง มีเศรษฐานะต�่ำ สาเหตุเกิดจากโรคความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวาน22

2. 	 ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-4 หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ

การดูแลอย่างเอื้ออาทร มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ชะลอไตเส่ือมด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และ

การใช้ยาสมเหตผุลเพิม่สงูขึน้กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ มภีาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ทัง้นีเ้นือ่งจากการประยกุต์

ใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ

การดแูลแบบเอือ้อาทรครัง้นี ้ได้จดัรปูแบบการให้ค�ำปรกึษา

แบบกลุ่มและรายบุคคลตามปัญหา ประกอบด้วยกิจกรรม 

การสร้างสัมพันธภาพแห่งความไว้วางใจ การปรับเปลี่ยน

กระบวนการคดิเชงิบวกต่อภาวะเจบ็ป่วย ปรบัลดอารมณ์ที่

ท�ำให้เกิดทุกข์ของตนเองปรับความคาดหวัง การฝึกทักษะ

ในการคิด และสนทนากลุม่แบบมส่ีวนร่วมโดยให้แสดงความ

คดิเหน็ถงึปัญหาอปุสรรคและแนวทางแก้ไขการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเลื่อม ได้แก่ ลดการบริโภคอาหารที่

มีแป้งและไขมันสูง ลดเค็ม ให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังโดย
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ใช้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
เล่าประสบการณ์มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน ฝึกการรู้จักการแก้ปัญหา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนมุมมองวิธีคิดที่เป็นจริง ชี้ประเด็นให้ผู้ป่วยเห็น
ประโยชน์ของการปรับความคิดและพฤติกรรม กระตุ้นให้
แสดงความคิดเห็นต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความทุกข์และได้ซักถามเก่ียวกับ
ความเจ็บป่วยของตนเป็นผู้รับฟังที่ดี ปลอบโยนให้ก�ำลังใจ 
มช่ีองทางในการตดิต่อให้ผู้ป่วยขอรบัการปรกึษา สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อังคณา ช่วยค�้ำชู14 ที่ศึกษาการให้
ค�ำปรึกษาการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อ
อาการซึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัทีม่ภีาวะซมึเศร้าร่วม พบว่า กลุม่ทดลองมีพฤตกิรรม
การดแูลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุม่ควบคมุอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ บุศรา สุขสวัสดิ์
และคณะ23 เรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุ่มต่อความหวังและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุในชุมชนพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ
หวังและภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นและ
ระยะติดตามผลแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 นอกจากนีก้ารดูแลอย่างเอือ้อาทรของ
ทีมสุขภาพ การสร้างสัมพันธภาพที่ดี โดยเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ระบายความทุกข์ ความ กังวลใจต่างๆ และได้ซัก
ถามเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตน การเป็นผู้รับฟังที่ดี 
ปลอบโยนให้ก�ำลังใจ ให้ข้อมูลและตอบข้อซักถาม จะช่วย
ให้ความทุกข์ใจของผู้ป่วยคลาย24 ดังน้ันการให้ค�ำปรึกษา
โดยการปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการดูแลอย่าง
เอื้ออาทร จึงเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีน�ำมาช่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพและลดปัญหาทางจติใจได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ข้อเสนอแนะ
1. 	 การให้ค�ำปรกึษาโดยการปรบัเปลีย่นความคดิและ

พฤติกรรมผู้ให้ค�ำปรึกษาควรเป็นผู้เชี่ยวชาญหรือผ่านการ
อบรมและควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง ต้องมีการติดตาม
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุเน่ืองจาก
อาจมีการหลงลืม 

2. 	 จากผลการวิจัยได้ใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการ
ตดิตามท้ังแบบกลุม่และส่วนตวั การสือ่สารและการถ่ายทอด
ข้อมลูจากผูว้จิยัท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง สามารถขอรบัค�ำปรึกษา
ท�ำให้ง่ายและสะดวกมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จัิยขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุ ิทมีสหสาขาวชิาชีพ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โครงการป้องกันและชะลอ โรคไตเรื้อรัง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CKDNET) มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุบลราชธานีท่ีช่วยสนับสนุนให้การศึกษาครั้งนี้จนส�ำเร็จ

ตามวัตถุประสงค์
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