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บทคัดย่อ

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสขุภาพจติทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ร่วมวิจัย 32 คน เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมและเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลรวมแพทย์และโรงพยาบาล

อนิเตอร์เวชการ เคร่ืองมอืการวจัิยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป แบบสอบถามสขุภาพผูป่้วย ฉบับภาษาไทย 

และโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ

ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซมึเศร้ามภีาวะซมึเศร้าใน

ระยะตดิตามผลการทดลอง 2 สปัดาห์ (= 5.68, SD=2.38) ลดลงกว่าในระยะหลงัสิน้สดุการทดลองทนัท ี(=7.00, 

SD=2.00) และลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลอง (=10.87, SD=3.59) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) กลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้ามีภาวะซึมเศร้า (= 5.68, SD = 2.38) ลดลง

กว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตามผลการทดลอง 2 สัปดาห์ (= 9.25, SD = 3.76) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)

ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซมึเศร้าเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ให้ส�ำหรบั

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่จะสามารถน�ำไปใช้ลดภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยและปานกลาง ในผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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Abstract

Depression is a common mental health problem for patients with end-stage renal disease 

receiving hemodialysis. The study was a randomized controlled trial experimental research that 

aimed to investigate the effects of a problem-solving therapy program on depression among 

patients with end-stage renal disease receiving hemodialysis. Thirty two participants were patients 

who had been diagnosed with chronic kidney disease receiving hemodialysis and received services 

from Buddhachinaraj Hospital, Ruamphat Hospital and Inter Vejchakan Hospital from January to 

June 2017. The instruments consisted of Patient Health Questionnaire (PHQ-9) Thai version and 

Problem Solving Therapy Program. Data were analyzed by descriptive statistics means, t-test 

independent and one-way repeated measure analysis of variance.

Result: Participants in the experimental group right after receiving the problem-solving 

therapy program had a post-test depression score of = 7.00, SD = 2.00. Two weeks later they 

had a lower depression score of = 5.68, SD = 2.38. Both these scores were statistically 

significantly (p< .05) lower than their pre-test depression score of = 10.87, SD = 3.59. Participants 

in the experimental group two weeks after receiving the problem-solving therapy program had a 

depression score of =5.68, SD=2.38 which is statistically significantly (p< .05) lower than the 

depression score of the control group which was = 9.25, SD = 3.76.

The results of the study indicated that problem-solving therapy program could be used as 

an alternative way for hospital personnel to reduce mild and moderate depression among patients 

with end stage renal disease receiving hemodialysis.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้ายเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญในระดับโลกรวมถึงประเทศไทยด้วยในปี 

พ.ศ.2553 ประเทศไทยมผีูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังประมาณ 

8 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ีเป็นผูท้ีต้่องได้รับการฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีมมปีระมาณ 30,835 รายหรือ 482.6 ราย/

ล้านประชากร และแต่ละปีมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนประมาณ 

6,244 รายหรือ 97.73 ราย /ล้านประชากร (Chayakul, 

2014) จะเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีอีกด้วย

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นอีกหน่ึงวิธี

ทีส่ามารถช่วยยดืชีวติของผูป่้วยได้ แต่ผูป่้วยกต้็องเผชญิ

กับเหตกุารณ์ปัญหาในชีวิตประจ�ำวนัมากมาย ทีเ่กดิจาก

การด�ำเนนิไปของโรคไตเองหรือผลกระทบท่ีเกดิจากการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น อาการปวดกระดูก 

ซีด อ่อนเพลียไม่มีแรง หน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นตะคริว 

หัวใจเต้นเร็ว เจ็บแน่นหน้าอก การมีข้อจ�ำกัดในการ

รบัประทานอาหารและน�ำ้ ความจ�ำเป็นในการต้องได้รบั

การรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษ การต้องเดินทางเข้าออก 

โรงพยาบาลบ่อย ๆ  การต้องเสยีค่าใช้จ่ายในแต่ละครัง้ที่

เดินทางมาฟอกเลือด เป็นต้น

เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ปัญหาท่ีท�ำให้เกิด

ความเครียดในชีวิตที่เกิดขึ้นซ�้ำ ๆ เป็นเวลานาน และไม่

สามารถควบคมุหรอืแก้ไขเหตกุารณ์นัน้ได้ เช่น การต้อง

สญูเสยีบทบาทหน้าทีใ่นครอบครวัหรอืบทบาททางสงัคม 

การไม่สามารถท�ำงานหรอืท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ได้ตามปกติ 
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จากความอ่อนแอทางด้านร่างกาย หรือจากภาพลักษณ์

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป รวมไปถงึการต้องเปลีย่นแปลงของวถีิ

การด�ำเนนิชวีติอย่างมาก และหากมกีารประเมนิเหตกุารณ์

ต่าง ๆ เหล่านี้ว่า คือ เรื่องเดือดร้อน เป็นสิ่งคุกคามต่อ

คณุภาพชวิีต มองไม่เหน็ประโยชน์ทีจ่ะแก้ปัญหา รบัรูว่้า

ตนเองเป็นผู้ป่วยตลอดเวลาไม่สามารถจดัการกบัปัญหา

ทีเ่กดิขึน้ได้ หรือไม่สามารถท�ำอะไรไปได้มากกว่านี ้เป็นการ

มองปัญหาไปในทางลบ ซึ่งความคิด ความเชื่อเหล่านี้

ส่งผลขดัขวางต่อความพยายามทีจ่ะแก้ปัญหาและรปูแบบ

ในการแก้ปัญหา โดยปฏเิสธหรอืหลกีเลีย่งทีจ่ะแก้ปัญหา 

หรือแก้ปัญหาโดยขาดการไตร่ตรองให้รอบคอบ ท�ำให้

เกิดผลเสียมากกว่าผลดีจากการแก้ปัญหาในรูปแบบนี้ 

ซึ่งเป็นรูปแบบการแก้ปัญหาที่ไม่เหมาะสม และเมื่อไม่

สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้กลายเป็นปัญหา

เรื้อรังที่ติดอยู่ในใจท�ำให้เกิดความเครียด ความรู้สึกมี

คุณค่าลดลง ความสุขในชีวิตลดลงจนส่งผลให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าขึ้นได้

ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง ความรู้สึก

เศร้า เสียใจ ท้อแท้ เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์

ทีท่�ำให้ไม่สบายใจ ซึง่เป็นอารมณ์ปกติทีพ่บได้ในคนท่ัวไป

โดยจะเกิดขึ้นชั่วคราวแล้วหายไป หรือกลายเป็นโรค

ซึมเศร้า (Major Depressive Disorder: MDD) ซึ่งเป็น

ความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood disorder) หรือเป็น

โรคทางจิตเวชชนิดหนึ่งซึ่งจะแสดงออกเป็นกลุ่มอาการ

ทีซั่บซ้อนในด้านอารมณ์ ความคดิ แรงจงูใจและพฤตกิรรม 

จนส่งผลกระทบท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง ผู้ท่ี

มภีาวะซมึเศร้าจะสูญเสยีการเชือ่มโยงกบัความเป็นจรงิ

หรอืเป็นการคดิเอาเอง และใช้กลไกทางจติแบบโทษตัวเอง 

โกรธ เกลยีดตวัเอง (Kongsuk, 2007; Sadock, Sadock, 

& Ruiz, 2015) ซึง่หากปล่อยไว้ไม่ได้รับการช่วยเหลอืหรอื

แก้ไขจะเกดิผลกระทบทีร่นุแรงทีส่ดุคอือาจท�ำให้มคีวามคดิ

และพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายได้ (Teles et al., 2014) โดย

พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมร้อยละ 35 และร้อยละ 21.2 มีภาวะ

ซมึเศร้าอยูใ่นระดับปานกลางและรนุแรงทีต้่องได้ยาต้าน

เศร้าและจิตบ�ำบัด (McCool, Johnstone, Sledge, 

Witten, Contillo, Aebel-Groesch , & Hafner, 2011; 

Khamphakdi, 2012)

การช่วยเหลอืทีด่ทีีส่ดุกค็อืการรกัษาทางการแพทย์

ร่วมกับการรักษาทางจิตใจ ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษา 

การให้สขุภาพจติศกึษา ให้เรยีนรูท้กัษะจัดการความเครียด 

การออกก�ำลังกาย การท�ำจิตบ�ำบัด และการให้ยาต้าน

เศร้า ในรายที่มีอาการประสาทหลอน หลงผิดอาจมีการ

รักษาด ้วยไฟฟ้า หรือให ้ยาต ้านโรคจิตร ่วมด ้วย 

(Department of Mental Health, 2010; Erdley, 

2013) ระดบัความรนุแรงของภาวะซึมเศร้าได้เป็น 4 ระดบั 

คือไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 

มภีาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และมภีาวะซึมเศร้าระดับ

รุนแรง โดยหากมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยบุคคล

จะยงัคงสามารถท�ำงาน เรยีนหนงัสอื หรอืใช้ชวีติได้ตาม 

ปกตหิรอืใกล้เคยีงปกต ิแต่หากมอีาการมากขึน้จนอยูใ่น

ระดับรุนแรงอาจส่งผลต่อการท�ำงาน การใช้ชีวิตหรือ

อาจมีอาการทางจิตร่วมด้วย กรมสุขภาพจิตได้คัดเลือก

การท�ำจิตบ�ำบัดท่ีเป็นมาตรฐานมาใช้ในการดูแลรักษา

ภาวะซึมเศร้าท่ีมคีวามรนุแรงในระดบัต่าง ๆ  อยู ่3 ประเภท 

คือ การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavioral Therapy [CBT]) จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล (Interpersonal Psychotherapy [IPT]) 

และการบ�ำบดัด้วยการแก้ไขปัญหา (Problem Solving 

Therapy [PST]) (Department of Mental Health, 

2010)

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องเผชิญกับ

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในทางลบหลายอย่างในชีวติประจ�ำวนั 

เช่น อาการปวดกระดูก อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ไม่มีแรง 

หน้ามืดเวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ฯลฯ รวมถึงการ

ไม่สามารถแสดงบทบาทหน้าที่ได้เหมือนเดิม การต้อง

ออกจากงาน เปลีย่นงานหรอืการต้องหยดุงานเพือ่มารบั

การรักษา การต้องพึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้ เมือ่ผูป่้วยสามารถ

จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นเหล่านี้ได้ประสบผลส�ำเร็จ 

เหตกุารณ์ปัญหาคลีค่ลายลงส่งผลให้ภาวะซมึเศร้าลดลง

ด้วยและสามารถปรับตัวอยู่กับปัญหาได้ แต่บุคคลมี



ผลของโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563304

ความสามารถในการแก้ปัญหาแตกต่างกนัใน ซึง่สอดคล้อง

กับแนวคิดการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาของ D’Zurilla 

& Nezu (2007) ที่ได้อธิบายว่า พฤติกรรมหรืออารมณ์

ทีไ่ม่พงึประสงค์ของบคุคลเกดิจากความบกพร่องในการ

แก้ปัญหา ที่เชื่อมโยงกับการมีมุมมองต่อปัญหาในทาง

ลบ (Negative Problem Oriented [NPO]) และการ

มวีธีิการแก้ปัญหาท่ีไม่มีประสทิธภิาพ มหีลายการศกึษา

ที่พบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักเก่ียวข้องกับการมีมุมมอง

ต่อปัญหาในทางลบและการใช้วธิแีก้ปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม 

(Thongyu, Kongsuriyawin, Phornchaikeu-oyong, 

& Unanapirak, 2011) ดงันัน้หากมกีารช่วยเหลอืให้ผูป่้วย

มีมุมมองต่อปัญหาในทางบวกร่วมกับการช่วยให้ผู้ป่วย

มีกลวิธีในการเผชิญปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมจะ

สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

การบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาเป็นการช่วยเหลือใน

รูปแบบการให้การปรึกษาภายใต้สัมพันธภาพและการ

สือ่สารเชงิบ�ำบดั ท�ำให้เกดิความไว้วางใจและการยอมรับ 

เพื่อให้บุคคลเข้าสู่กระบวนการแก้ปัญหา (focus on 

problem solving) ช่วยให้เข้าใจปัญหาของตนเองได้

ชัดเจน ร่วมกันพิจารณาว่าปัญหาส่วนใดสามารถแก้ไข

ได้และลงมือแก้ปัญหาในส่วนนั้น วิธีการที่จะแก้ปัญหา

และอยู่กับปัญหาที่อาจจะยังแก้ไขไม่ได้ (Tapinta, 

2015) โดยท�ำให้บุคคลมีมุมมองต่อปัญหาในทางบวก 

(Positive Problem Oriented [PPO]) ที่เป็นการรับรู้

ปัญหาตามความเป็นจริง คิดว่าปัญหาเป็นเหตุการณ์

ธรรมดาของชีวิต ปัญหาเป็นสิ่งท้าทาย ยอมรับว่าการ

แก้ปัญหาต้องใช้เวลาและความพยายามและช่วยให้มี

ทกัษะในการแก้ปัญหาทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ จากการ

ใช้วิธีการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล (Rational Problem 

Solving [RPS]) และลดวิธีการแก้ปัญหาแบบหุนหัน

พลันแล่น ขาดความระมัดระวัง หรือหลีกหนีปัญหา 

(D’Zurilla, 1988; D’Zurilla et al., 2002; Erdley, 

2013) ซึง่จะช่วยให้เกิดผลลพัธ์เชงิบวกจากการแก้ปัญหา

และช่วยให้สามารถปรบัตวัอยูก่บัปัญหาได้และเมือ่สามารถ

แก้ไขปัญหาได้ส�ำเรจ็จะช่วยลดปัญหาในการปรบัตัวไม่ได้ 

(maladjustment) และเพ่ิมการปรับตัวเชิงบวก 

(positive adjustment) (D’Zulilla et al., 2007)

การบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาสามารถท�ำได้ทั้งใน

แบบกลุ่มและแบบรายบุคคล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย

พิจารณาในด้านข้อดีและข้อจ�ำกัดของแต่ละรูปแบบ 

โดยการบ�ำบดัแบบกลุม่ มข้ีอจ�ำกดัหรอืปัญหาทีอ่าจพบได้ 

คือ การมุ่งเน้นที่ปัญหาในแนวลึกค่อนข้างเป็นไปได้ยาก 

ผู้ป่วยอาจไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการหรือ

ปัญหาอย่างท่ัวถึง บางคนข้ีอายพูดน้อยหรือไม่ยอมพูด 

และบางคนพูดเกี่ยวกับปัญหาของตนเองมากเกินไป

ท�ำให้คนอื่น ๆ ในกลุ่มรู้สึกเบื่อหน่ายและไม่สนใจกลุ่ม

จนอาจท�ำให้ไม่ได้รบัประโยชน์สงูสดุจากการบ�ำบัดแบบ

กลุ่ม (Thung Khampan, 2014) ข้อดีท่ีส�ำคัญของ

การบ�ำบัดแบบรายบุคคล คือ ผู้บ�ำบัดสามารถสังเกต

อารมณ์ จติใจและพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาแล้วตอบสนอง

ที่มีความเฉพาะของบุคคลได้ดีกว่า ผู ้ป่วยสามารถ

เปิดเผยตนเองอย่างอิสระกับผู้บ�ำบัด ไม่ต้องกังวลถึง

ความคิดเห็นหรือความรู ้สึกของผู ้อื่น อีกทั้งผู ้ป ่วย

มารับบริการเป็นช่วงเวลาท่ีไม่พร้อมกัน จึงอาจท�ำให้

ไม่สะดวกในการบ�ำบัดแบบกลุ่ม

ดงันัน้ด้วยข้อดขีองการบ�ำบดัแบบรายบคุคล และ

จุดเด่นของการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาดังท่ีกล่าวมา

ข้างต้น ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศกึษาผลของโปรแกรม

การบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาแบบราย บุคคลที่ผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นว่าจะสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมได้หรอืไม่ เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลอื

ผู้ป่วยต่อไปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 

ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ หลังสิ้นสุดโปรแกรม

2. เพือ่เปรยีบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคุม ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง

ทนัท ีและระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ หลงัสิน้สดุโปรแกรม
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สมมติฐานการวิจัย

1. ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ

ซมึเศร้าระยะหลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัทแีละระยะติดตาม

ผล 2 สัปดาห์ หลังสิ้นสุดโปรแกรม น้อยกว่าระยะก่อน

ได้รับโปรแกรม

2. ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึม

เศร้าระยะหลังสิน้สดุโปรแกรมทนัที และระยะติดตามผล 

2 สัปดาห์ หลังสิ้นสุดโปรแกรม น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้

ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ใช้กรอบ

แนวคดิของการบ�ำบดัด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซมึเศร้า

ของ D’Zurilla et al. (2002) และ Nezu & Nezu 

(2008) ที่อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าของบุคคลเกิดจาก

ความบกพร่องในการแก้ปัญหาจากการมมีมุมองต่อปัญหา

ในทางลบ ประกอบกับการเลือกวิธีการแก้ปัญหาท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้พฒันาโปรแกรมการบ�ำบัด

ด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมขึ้น ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การท�ำความ

เข้าใจปัญหา 2) การค้นหาและระบุปัญหา 3) การสร้าง

หรือหาทางเลือกในการแก้ปัญหา 4) การตัดสินใจเลือก

ทางเลอืกในการ 5) การลงมอืแก้ปัญหาและการตรวจสอบ

ผลการแก้ปัญหา 6) การคงไว้ซ่ึงทกัษะการแก้ปัญหาและ

การขยายผล เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีมุมมองต่อปัญหา

ทางบวก และเพิ่มทักษะการแก้ปัญหาแบบมีเหตุผล 

ลดการแก้ป ัญหาแบบหุนหันพลันแล่น/ขาดความ

ระมัดระวังและลดการแก้ปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา 

จากกระบวนการดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ

ในการเผชญิปัญหาและมวีธิกีารแก้ปัญหาทีม่ปีระสทิธิภาพ 

รวมถึงมวีธิจีดัการกับปัญหาทางอารมณ์ในขณะแก้ปัญหา

ได้อีกด้วย ส่งผลให้สถานการณ์ปัญหาคลี่คลายลง 

สามารถปรับตัวอยู่กับปัญหาได้และภาวะซึมเศร้าลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และ

มีกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าก่อนทดลอง 

หลงัทดลองและระยะตดิตามผลหลงัการทดลองสิน้สดุลง 

2 สปัดาห์ โดยกลุม่กลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมการบ�ำบัด

ด้วยการแก้ปัญหา ส่วนควบคมุจะได้รับการดแูลตามปกติ 

มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดด้วย

การแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

และเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช โรงพยาบาล

รวมแพทย์และโรงพยาบาลอินเตอร์เวชการ จังหวัด

พิษณุโลก ระหว่างเดือน มกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีใช้ส�ำหรบัการศกึษาครัง้นีค้อืผูท่ี้ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และเข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลพทุธชินราช โรงพยาบาลรวมแพทย์ 

และโรงพยาบาลอินเตอร์เวชการ รวมทั้งหมดจ�ำนวน 

204 คน ในปี 2559

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด ด้วย

เครื่องไตเทียมที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 58 คน 

และเข ้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

โรงพยาบาลรวมแพทย์และโรงพยาบาลอนิเตอร์เวชการ 

โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ์ในการคดัเข้าร่วมการศกึษา ดังนี้ 

1) มอีายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป 2) มคีะแนนของอาการซมึเศร้า

อยูใ่นช่วง 5-19 คะแนน (ระดบัเลก็น้อยไม่ผดิปกต ิถึงระดบั

ปานกลาง) 3) สามารถสื่อสารหรือตอบโต้ได้ไม่มีปัญหา

ด้านการรู้คิด ความจ�ำ 4) เป็นผู้ที่ไม่ได้รับจิตบ�ำบัดอื่น ๆ  

ร่วมด้วยและไม่ได้รับยาต้านเศร้า

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตาราง eta-squared ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบ 0.8 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .01 

ขนาดอิทธิพลระดับกลาง 0.25 จากนั้นน�ำไปเปิดตาราง

ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนกลุม่ละ 15 คน เพ่ือป้องกนั

การขาดหายไปของกลุม่ตวัอย่างจงึได้เพิม่ขนาดของกลุม่



ผลของโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563306

ตวัอย่างอกีร้อยละ 10 ดงันัน้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้

ในการศึกษาคร้ังนี้มีจ�ำนวนกลุ่มละ 17 คนรวมกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 34 คน (Polit & Hungler, 1987)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของเวชศาสตร์ ผูส้งูอายุ 

กรมการแพทย์ ผู้วิจยัน�ำมาใช้เพือ่ประเมนิระดับการรูส้กึ

ตวั ความสามารถในการสือ่สารหรอืตอบโต้ กระบวนการ

คิด การรับรู้ วัน เวลา และสถานที่ มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .90 ประกอบด้วย 11 ข้อค�ำถามใหญ่และ

ข้อค�ำถามย่อยรวม 30 ข้อ มีคะแนน 0-30 คะแนน คะแนน

ที่ได้มีค่าไม่เท่ากันเมื่อใช้ทดสอบบุคคลที่มีระดับการ

ศึกษาแตกต่างกัน ดังนี้ ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนนเต็ม 

= 23 คะแนน >14 คะแนน (ไม่มภีาวะสมองเสือ่ม) 0-14 

คะแนน (มีภาวะสมองเสื่อม) เรียนระดับประถมศึกษา 

คะแนนเต็ม= 30 คะแนน >17คะแนน (ไม่มีภาวะสมอง

เสื่อม) 0-17คะแนน (มีภาวะสมองเสื่อม) เรียนสูงกว่า

ระดบัประถมศกึษา คะแนนเตม็= 30 คะแนน >22 (ไม่มี

ภาวะสมองเสื่อม) 0-22 คะแนน (มีภาวะสมองเสื่อม)

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา แหล ่งรายได ้ 

ความเพยีงพอของรายได้ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคไตวายเรือ้รงั 

และช่วงเวลาในการฟอกเลือด

2.2 แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (Patient 

Health Questionnaire-9 [PHQ-9]) ทีแ่ปลและพฒันา

โดย Lotrakul et al.(2008) ผู้วิจัยน�ำมาใช้เพื่อประเมิน

ภาวะซึมเศร้า มีข้อค�ำถาม 9 ข้อ มีค่าคะแนนรวม 0-27 

คะแนน แบ่งระดับของภาวะซึมเศร้าเป็น 5 ระดับ คือ 

0-4 คะแนน =ไม่มีภาวะซึมเศร้าเลย 5-8 คะแนน=มี

อาการซึมเศร ้าระดับเล็กน ้อย(ไม ่ผิดปกติ) 9-14 

คะแนน=มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 15-19 

คะแนน =มอีาการของโรคซมึเศร้าระดับปานกลาง ≥ 20 

คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง ซึ่งมีค่า

ความไว (Sensitivity)=0.84 และความจ�ำเพาะ 

(Specificity) = 0.77

2.3 โปรแกรมการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา 

ประกอบด้วย

2.3.1 โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้

ปัญหา ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ D’Zurilla et 

al. (2002) และ Nezu & Nezu (2008) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณ กรรมที่ เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 

ประกอบด้วย สื่อประกอบกิจกรรม ใบงาน แบบบันทึก

กิจกรรม มีขั้นตอนในการบ�ำบัด 6 ขั้นตอน คือ 1) การ

ท�ำความเข้าใจกับปัญหา 2) การค้นหาและระบุปัญหา 

3) การสร้างหรือหาทางเลือกในการแก้ปัญหา 4) การ

ตัดสินใจ 5) การลงมือแก้ปัญหาและการตรวจสอบผล

การแก้ปัญหา 6) การคงไว้ซ่ึงทักษะการแก้ปัญหาและ

การขยายผล ใช้ระยะเวลาในการบ�ำบัด ครั้งละ 60-90 

นาที โดยให้การบ�ำบัดวันเว้นวัน รวม 6 ครั้ง ใช้ระยะ

เวลาในการบ�ำบัดทั้งหมด 2 สัปดาห์

2.3.2 แบบวัดการแก้ปัญหา (Problem 

Solving Inventory [PSI]) ผู้วิจัยน�ำมาใช้เพื่อประเมิน

ทักษะการแก้ปัญหา ซึ่ง Siwiset (2013) พัฒนาขึ้นตาม

กรอบแนวคิดของ (D’Zurilla, 2007) และได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 

หาความสอดคล้องภายในของเครือ่งมอืโดยวธิกีารหาค่า

สมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha ได้ = 0.86 ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 23 ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวกมี 13 ข้อ 

ค�ำถามด้านลบ 10 ข้อ คะแนนมี 4 ระดับ คือเห็นด้วย

อย่างยิ่ง = 4 คะแนน เห็นด้วย = 3 คะแนน ไม่เห็น

ด้วย = 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 คะแนน 

ข้อค�ำถามทีเ่ป็นลบจะให้คะแนนกลบักนั คะแนนเตม็ 92 

คะแนน การแปลผลโดยคะแนนรวมยิ่งมากแสดงถึง

ทักษะการแก้ปัญหาที่ดี

ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้งหมดมาใช้โดยไม่ได้

ดัดแปลงและแบบสอบถามน้ีเป็นเครื่องมือท่ีได้ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพจากผู ้ทรงคุณวุฒิและได้ผ่านการ

หาความตรงด้านเนือ้หา (content validity) รวมถึงเป็น

ที่ยอมรับในการน�ำไปใช้ จึงไม่ได้น�ำไปหาความตรงด้าน

เนื้อหาซ�้ำอีก ผู้วิจัยหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยน�ำ
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แบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผูท้ีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบั

กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 คน ณ หน่วยไตเทียม 

โรงพยาบาลรงัสีรกัษา จงัหวดัพษิณโุลก แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้

มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficieney) 

(Polit & Hungler, 1987) ได้ค่าความเชือ่มัน่ดงันี ้PHQ-

9 = 0.80, MMSE-Thai 2002=0.80 และ PSI= 0.83

โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหา ประกอบ

ด้วยสื่อ ใบงาน น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ เนื้อหา 

การใช้ภาษา กิจกรรมและเวลาในแต่ละกจิกรรม จากนัน้

ได้มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์แล้วน�ำไปทดลองใช้ 

กับผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 

จ�ำนวน 1 คน ก่อนน�ำไปใช้จรงิ ใช้ระยะเวลาในการบ�ำบัด 

ครั้งละ 60-90 นาที ท�ำการบ�ำบัดวันเว้นวัน รวม 6 ครั้ง 

ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 2 สัปดาห์

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Research ID: 

070-2559 /Study Code: EXP-042-2559) ผู้วิจัยเข้า

พบกลุ ่มตัวอย่างด้วยตัวเองเพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์

ของการวิจัยพร้อมทั้งสิทธิที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวออก

จากโครงการวิจัยได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ถ้ารู้สึกไม่

สะดวกที่จะตอบค�ำถามใดก็สามารถเว้นว่างไว้ได้ ข้อมูล

ที่ได้จะน�ำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ใน

การวิเคราะห์ผลการวิจัยและการน�ำเสนอข้อมูลนั้นจะ

เป็นในลกัษณะภาพรวมของกลุม่ตัวอย่าง ระหว่างท�ำการ

วิจัยหากกลุ ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือหรือ

ต้องการค�ำปรึกษาอืน่ ๆ  ผูวิ้จยัได้ให้ค�ำปรกึษาหรอืส่งต่อ

เพื่อให้ได้ รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และ

มีกลุ่มควบคุม ได้ด�ำเนินการวิจัยด้วยตนเอง ดังนี้ ผู้วิจัย

น�ำหนังสือแนะน�ำตัวจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อ�ำนวยการ รพ.พุทธชินราช 

รพ.รวมแพทย์ และรพ.อินเตอร์เวชการ เพื่อช้ีแจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขออนญุาตใช้พืน้ที ่จากนัน้

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ PHQ-9 แบบทดสอบ 

MMSE-Thai2002 ดังในแผนภาพที่ 1
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ประชากร (N=204)

- รพ.พุทธชินราช (N=32 คน), รพ.รวมแพทย์ (N=90 คน), รพ.อินเตอร์เวชการ (N=82 คน)

กลุ่มตัวอย่าง (N=58)

- รพ.พุทธชินราช (N=12คน), รพ.รวมแพทย์ (N=23คน), รพ.อินเตอร์เวชการ (N=23คน)

กลุ่มตัวอย่าง (N=34)

 - รพ.พุทธชินราช (N=5 คู่), รพ.รวมแพทย์ (N=5 คู่), รพ.อินเตอร์เวชการ (N=7คู่)

จับได้ก่อน

กลุ่มทดลอง (N=16 คน)

pre-test (PSI)

Post-test (PHQ-9, PSI)

F/U 2 wke (PHQ-9, PSI)

จับได้ภายหลัง

กลุ่มควบคุม (N=16 คน)

post-test (PHQ-9)

F/U 2 wke. (PHQ-9)

ไม่สามารถจับคูได้และ

ไม่ได้รับการจับฉลาก (N=24)

 พูดคุยรับฟังปัญหา ให้กำ�ลังใจ 

 ให้คำ�แนะนำ� ส่งต่อข้อมูลกับ

พยาบาลประจำ�หน่วยไตเทียม

inclusion criteria (PHQ-9:pre-test, MMSE)

matched pairs/สุ่มจับฉลากเลือกคู่ (อายุ เพศ และระดับของภาวะซึมเศร้า)

(drop out 1 คู่) ------ สุ่มจับฉลากชื่อ

ได้รับการดูแลตามปกติ

ได้รับโปรแกรม PST

แผนภาพที่ 1 ภาพแสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการหาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทียบ

คณุลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

โดยใช้สถติสิถติไิคสแคว์ (Chi-Square Test) เปรียบเทยีบ

ภาวะซมึเศร้าภายในกลุม่ทดลองในระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และระยะติดตาม

ผลการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ One-way 

repeated ANOVA และเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมในระยะก่อน

การทดลองระยะหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และระยะ

ติดตามผลการทดลอง 2 สัปดาห์โดยใช้สถิติ t-test 

independent

ผลการวิจัย

จากการจ�ำแนกข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง

ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา แหล่งราย

ได้ ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคไตวาย

เรื้อรัง ช่วงเวลาในการฟอกเลือด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มอีายตุ�ำ่สดุ = 31 ปี, สงูสดุ 78 ปี (อายเุฉลีย่ = 53.30, 

SD =13.73) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.70 

สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 52.94 ระดับการศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 41.17 แหล่งรายได้มา

จาก บุตรหลาน/คู่สมรส ร้อยละ 47.05 มีความพอเพียง

พอของรายได้ ร้อยละ 70.58 ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคไตวาย

เรื้อรัง อยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 38.23 (ระยะเวลาที่เป็น

โรคไตวายเรื้อรังเฉลี่ย = 5.62, SD = 4.27 ต�่ำสุด= 4 

เดือน, สูงสุด 17 ปี) และช่วงเวลาในการฟอกเลือดเป็น

ช่วงเช้า ร้อยละ 64.71 ท�ำการเปรียบเทียบความแตก

ต่างลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
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ควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติที่ .05

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ของภาวะซึมเศร ้าภายในกลุ ่มทดลองโดยใช ้สถิติ

วิเคราะห์ ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (One-

way repeated ANOVA) พบว่ากลุ่มทดลองในระยะ

ตดิตามผลการทดลอง 2 สปัดาห์ มคีะแนนภาวะซมึเศร้า

อยู่ในระดับเล็กน้อย (ไม่ผิดปกติ) (=5.68, SD=2.38)

ซ่ึงน้อยกว่าในระยะหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีท่ีมี

คะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย(ไม่ผิดปกติ) 

(=7.00, SD= 2.00) และน้อยกว่าในระยะก่อนการ

ทดลองท่ีมีอาการของโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 

(=10.87, SD=3.59)อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าเป็นรายคู่ของกลุ่มทดลองทั้ง 3 ระยะ (n=16 คน)

ระยะของการทดลอง  (SD)
(1) (2) (3)

10.87 (3.59) 7.00 (2.00) 5.68 (2.38)

(1) ระยะก่อนการทดลอง

(2) ระยะหลังสิ้นสุดทันที

(3) ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์

10.87 (3.59)

7.00 (2.00)

5.68 (2.38)

-

0.001*

< 0.001*

0.001*

-

0.029*

< 0.001*

0.029*

-

*หมายถึง ค่า p-value; α ≤ 0.05

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมในระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลงัสิน้สดุการทดลองทนัท ีและในระยะ

ตดิตามผลการทดลอง 2 สปัดาห์โดยใช้สถติค่ิาเฉลีย่และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test independent 

พบว่า ในกลุม่ทดลองมภีาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดบัเลก็น้อย 

(ไม่ผิดปกติ) (=5.68, SD=2.38) ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมในระยะติดตามผลการทดลอง 2 สัปดาห์ท่ีมี

อาการของโรคซึมเศร้าเล็กน้อย (= 9.25, SD=3.76) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และในระยะติดตามผลการทดลอง 2 สัปดาห์

ระยะของการทดลอง
กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=16)

t p-value
 SD Min Max  SD Min Max

ก่อนการทดลอง

หลงัสิน้สดุการทดลองทนัที

ติดตามผล 2 สัปดาห์

10.87

7.00

5.68

3.59

2.00

2.38

5.00

4.00

2.00

17.00

11.00

 9.00

11.43

9.93

9.25

4.32

4.65

3.76

6.00

4.00

3.00

19.00

18.00

15.00

-.400

-2.319

-3.195

.382

.003

.016

การอภิปรายผล

กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าในระยะติดตามผล

การทดลอง 2 สัปดาห์ น้อยกว่าในระยะหลังสิ้นสุด

การทดลองทนัท ีและน้อยกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) และกลุ่มทดลองมีภาวะ

ซึมเศร ้าน ้อยกว ่ากลุ ่มควบคุมในระยะติดตามผล

การทดลอง 2 สปัดาห์ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ(p< .05) 

เนื่องมาจากโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถน�ำตัวเองเข้าไปแก้ปัญหา ไม่หลีกหนี

ปัญหาหรอืแก้ปัญหาแบบหนุหันพลนัแล่น เป็นผลมาจาก



ผลของโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563310

กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนอย่างเป็นก

ระบวนการทีต่่อเนือ่งช่วยให้ผูป่้วยมกีารรบัรูห้รือมมุมองต่อ

ปัญหาในทางบวกเพิม่ขึน้ มทัีกษะในการแก้ปัญหาทีเ่ป็น

แบบมีเหตุผล โดยเร่ิมต้นจากการให้ความรู้และสร้าง

ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าถึงอาการ สาเหตุ 

การป้องกันและการรกัษา ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิการเรียนรูก้ลวธิี

ทีจ่ะดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัหรอืลดผลกระทบของภาวะ

ซึมเศร้า มีผลการวิจัยที่สนับสนุนว่าการให้ความรู้ที่

สอดคล้องกบัการเจ็บป่วยจะท�ำให้ผูป่้วยมคีวามตระหนกั

รูใ้นความเจบ็ป่วยของตนเอง ผลกระทบของการเจ็บป่วย

ทางจิตที่มีต ่อการด�ำเนินชีวิตของตนเองและผู ้อื่น 

นอกจากน้ียังท�ำให้อัตราการกลับเป็นซ�้ำ ความรุนแรง

ของอาการป่วยและระยะเวลาเจ็บป่วยลดลงด้วย 

(Department of Mental Health, 2014) ดังงานวิจัย

ของ De Souza Tursi et al. (2013) ที่พบว่าการให้

ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและการรักษามีความ

สัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคที่ดีขึ้น

กลุ่มทดลองแสดงให้เห็นถึงการปรับเปลี่ยนความ

คิดใหม่ในทิศทางก่อประโยชน์แก่ตนเอง ตัวอย่างเช่น 

ปัญหาการต้องนอนโรงพยาบาล “มนัจะช่วยให้เราดีขึน้” 

“โชคดีที่เบิกได้” ปัญหาหนี้สิน “ถ้าเราขยันสักวันก็ใช้

หนี้หมด” “อย่างน้อยก็มีบ้านมีที่ดินอยู ่” เป็นต้น 

จากการฝึกหยดุคิดและฝึกทกัษะความคดิเชงิบวก (positive 

thinking) เป็นเทคนิคที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความคิดด้านลบ

ให้น้อยลงและคิดด้านบวกให้มากขึ้น ช่วยให้เกิดความ

คิดที่สมเหตุสมผล อยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง รวมถึง

สามารถควบคุมอารมณ์ขณะแก้ปัญหาจากการฝึก

การหายใจเพ่ือผ่อนคลาย อกีทัง้การเสรมิแรงทางบวกให้กับ

ตนเองในการแก้ปัญหา โดยให้ผู้ป่วยจินตนาการถึงภาพ

ตวัเองในอนาคตว่าจะเป็นอย่างไรหากปัญหานีไ้ด้รบัการ

แก้ไข จะชื่นชมตัวเองหรือจะสร้างก�ำลังใจให้กับตัวเอง

อย่างไรกับการแก้ปัญหา และการติดตามผลจากการ

ลงมอืแก้ปัญหา สอบถามอปุสรรค และวธิแีก้ไขอปุสรรค

ทีเ่กิดขึน้ รวมถงึการท�ำการบ้านจะช่วยให้ผูป่้วยมกีารฝึก

ทักษะต่าง ๆ ซ�้ำ ๆ ในขั้นตอนเดิมอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้

ป่วยมคีวามมัน่ใจในการน�ำทักษะต่าง ๆ  ทีไ่ด้เรยีนรูไ้ปใช้

จริงเพื่อแก้ปัญหาในชีวิตประจ�ำวันได้มากขึ้น

ผู้ป่วยมีทักษะในการแก้ปัญหาแบบใช้เหตุผลมาก

ขึ้น จากการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย การพูดคุยถึงเป้าหมาย

ที่ต้องการและการระดมความคิด (Brain storming) 

ร่วมกันระหว่างผูป่้วยและผู้วจิยั ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถค้นหา

และระบุปัญหาของตนเองได้อย่างชัดเจน ไม่มองผ่าน

ปัญหา สามารถค้นหาวธิกีารแก้ปัญหาทีห่ลากหลายและ

สร้างสรรค์ และตดัสนิใจเลอืกวธิทีีเ่หมาะสมทีส่ดุในการ

แก้ปัญหาได้ พิจารณาข้อดีข้อเสีย รวมถึงวิเคราะห์

ผลลัพธ์ที่จะตามมาและแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่จะ

ช่วยให้การแก้ปัญหานี้ส�ำเร็จ ตัวอย่าง เช่น “กังวลใจว่า

เงนิเกบ็ทีม่อียูก่�ำลงัจะหมด ผมมทีีด่นิอยูค่ดิว่าจะแบ่งท�ำ

สวนมะนาว ผมไม่มีประสบการณ์ แต่มีญาติที่จะให้ค�ำ

แนะน�ำได้” เป็นต้น มีงานวิจัยที่สนับสนุนถึงการเพิ่ม

ทกัษะการแก้ปัญหาสามารถช่วยลดภาวะซมึเศร้าได้ เช่น 

การศึกษาของ Siwiset et al. (2013) ที่พบว่า หลังการ

ฝึกทักษะในการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า

ระดับเล็กน้อยและเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้าภายหลังการทดลองในระยะติดตามผล 

1 เดือน และ 3 เดือน และจากการศึกษาของ Erdley 

(2013) ทีพ่บว่า การเพิม่ทกัษะในการแก้ปัญหาสามารถ

ช่วยลดอาการของภาวะซมึเศร้าให้แก่ผูส้งูอายโุรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมได้

ดังนั้นโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาแบบ

รายบุคคลสามารถน�ำไปใช้ลดภาวะซมึเศร้าในระดบัเลก็

น้อยและปานกลางของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ ด้วย

การช่วยให้ผูป่้วยมกีารรบัรูห้รอืมมีมุมองต่อปัญหาในทาง

บวกและมีทักษะในการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ และ

เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสามารถน�ำ

โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการแก้ปัญหาไปใช้ ส�ำหรบัช่วย

ลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย
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ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ตามเง่ือนไข

ของการใช้โปรแกรม คือ เป็นผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน

ระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง (5-19 คะแนน) ไม่มี

ปัญหาด้านการรูค้ดิและผูใ้ช้โปรแกรมน้ีควรเป็นพยาบาล

วชิาชพี หรือนกัจิตวทิยาทีผ่่านการอบรมการใช้โปรแกรม

การบ�ำบดัด้วยการแก้ปัญหา มคีวามรู้และมปีระสบการณ์

ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายฯ 

และภาวะซมึเศร้า และควรด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม

ในช่วงก่อนท�ำการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมประมาณ 

60-90 นาที เพื่อความสะดวกในการด�ำเนินกิจกรรม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

การวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพในการ

ช่วยลดภาวะซมึเศร้าในระยะ 2 สปัดาห์จงึควรมกีารวจิยั

ติดตามผลของการให้โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้

ปัญหาอย่างต่อเนื่องในระยะยาวที่ 1, 3 และ 6 เดือน 

เพ่ือประเมินความคงทนของการใช้โปรแกรมการบ�ำบัด

ด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้า และควรมีศึกษาผล

การใช้โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อภาวะ

ซึมเศร้าในกลุม่ผูป่้วยท่ีมภีาวะซึมเศร้าในระดบัรนุแรง ควร

มีการเปรียบเทียบถึงระดับภาวะซึมเศร้าท่ีลดลงมีความ

สัมพันธ์หรือมีส่วนช่วยให้อาการทางกายดีขึ้นหรือไม่
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