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รัตนาภรณ์ กรุณา : ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม. (THE 
EFFECT OF SYMPTOM MANAGEMENT AND AROMATHERAPY PROGRAM ON 
DEPRESSION AMONG OLDER PERSONS WITH END STAGE RENAL DISEASE 
RECEIVING HEMODIALYSIS) อ. ที*ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั: ผศ. ดร. ทศันา  
ชูวรรธนะปกรณ์, 152 หนา้.    

  
 การวิจยัครัL งนีL เป็นการวิจยัเชิงทดลอง ชนิดสองกลุ่มวดัก่อน และหลงัการทดลอง โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื*อศึกษา ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดท้ายที*ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื* องไตเทียม กลุ่มตวัอย่างคือ 
ผูสู้งอายทีุ*ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย และไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอก
เลือดด้วยเครื*องไตเทียม ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า ที*ผูว้ิจยัสร้างขึLนตาม
กรอบแนวคิดการจดัการกบัอาการและการดูแลแบบผสมผสาน โดยดาํเนินการวิจยัเป็นรายบุคคล 
เครื*องมือที*ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทั*วไป แบบวดัความ
ซึมเศร้าที*มีค่าความเชื*อมั*นเท่ากบั .85 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถี* ค่าเฉลี*ยร้อยละ ส่วน
เบี*ยงเบนมาตรฐานและสถิติค่าที 
  
 ผลการวจิยัพบวา่ 
 1. ค่าเฉลี*ยคะแนนภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัสุวคนธบาํบดันอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที*ระดบั .05 (p < .05)   
 2. คา่เฉลี*ยคะแนนภาวะซึมเศร้าภายหลงัเขา้ร่วมการทดลองของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที*ระดบั .05 (p < .05)   
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 This two group pretest and posttest quasi- experimental research aimed to study the effect 
of symptom management and aromatherapy program on depression among older persons with 
end stage renal disease received hemodialysis. The samples were 40 older persons diagnosed end 
stage renal disease and received hemodialysis at Chiangrai Prachanukroh Hospital. They were 
divided into experimental group and control group equally. The control group received 
conventional nursing care whereas the experimental group received a symptom management and 
aromatherapy program which were developed by the researcher based on the Symptom 
Management Concept with Complementary Concept. The program was conducted individually on 
the experiment group. The data collecting in this study included 1) The Demographic Data 
Interview 2) Depression Questionnaire the reliability were .85. Frequency, percentage, mean and 
standard deviation were used for data analysis, and t- test. 
  
 The results revealed that   
 1. The mean score of depression on experimental group after receiving symptom 
management with aromatherapy program was significantly lower than that of before receiving 
symptom management and aromatherapy program (p < .05)   
 2. The mean score of depression on experimental group was significantly lower than that 
the control group (p < .05) 
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จาํนวนร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตาม เพศ  
อาย ุ ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส  แหล่งที*มาของรายได ้ศาสนา  
ระยะเวลาการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม  อาศยัอยูก่บั ผูดู้แล........................... 
แสดงคะแนนภาวะซึมเศร้า  เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มที*
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที*ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัสุวคนธบาํบดั.......................................................................................... 
คา่เฉลี*ย และส่วนเบี*ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนและ 
หลงัการทดลองของกลุ่มที*ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที*ไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั.......................................... 
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บทที� 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา         

 ไตวายเรื
 อรังเป็นโรคที�เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที�สําคญัของหลายประเทศทั�วโลกและมี
แนวโน้มเพิ�มขึ
นทุกปี ในปี ค.ศ.1996 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบจาํนวนผูสู้งอายุที�เป็นโรคไตวาย
เรื
 อรัง 1,144 ต่อประชากรลา้นคน และคาดวา่จะไดรั้บการลา้งไตหรือเปลี�ยนไตจาํนวน 2 ลา้นคน 
ในปี ค.ศ.2030 (U.S. Renal Data System, 1998, 2005) ในประเทศไทย จากขอ้มูลการพกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลของผูป่้วย พบวา่ ในระยะ 4 ปี พ.ศ. 2547-2550 คนไทยป่วยเป็นโรคไตวายเพิ�มขึ
น
เกือบ 2 เท่าตวั จาก 217.04 ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2547 เป็น 395.79 ใน พ.ศ. 2550 
(สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) และสถิติของสถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอายุ ปี 2550 พบวา่อตัราการป่วยของผูสู้งอายุ ป่วยเป็นโรคไตวายเรื
 อรังเป็นอนัดบั 3 รองจาก 
อาการปวดเรื
 อรัง หลอดเลือดสมอง ตามลาํดับ และจากสถิติโรคไตวายเรื
 อรังในผูสู้งอายุของ
โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์พบเป็นอนัดบั ที� 3 รองจากโรคหลอดเลือดหวัใจและปอด
อุดกลั
นเรื
 อรังตามลาํดับ และผูสู้งอายุโรคไตวายเรื
 อรังมีอตัราการฟอกเลือดด้วยเครื�องไตเทียม
เพิ�มขึ
นในปี 2551, 2552 และ 2553 จาํนวน 32, 81 และ 127 รายตามลาํดบั 
 ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม ซึ� งส่วนใหญ่ทาํ 2-3 ครั
 ง/
สัปดาห์ (Kimmel and Peterson, 2006) การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม จะมีอาการปวดตามร่างกาย
จากภาวะของเสียคั�ง (Yamamoto et al., 2010) ผิวแห้ง คนั ความรู้สึกทางเพศลดลง (Solak et al., 
2010) มีปัญหาดา้นการนอนหลบั (Pai et al., 2007; Araujo, et al., 2011) นอกจากนี
การเดินทาง 
เขา้ – ออก โรงพยาบาลบอ่ยๆ เพื�อรับการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตทียมสัปดาห์ละ 2-3 ครั
 ง ครั
 งละ  
4-5 ชั�วโมง ทาํใหผู้ป่้วยเหนื�อยลา้ สูญเสียเวลาในการเดินทาง ไมส่ามารถดาํเนินชีวิตไดด้งัปกติ  
(สิริกาญจน์ ทอ่แกว้, 2546) ตอ้งยติุบทบาท การทาํงาน ขาดรายได ้ในขณะที�มีค่าใชจ่้ายสูง และเป็น
ภาระกบัครอบครัว ทาํให้รู้สึกซึมเศร้า (Saif, Thabet and Vostanis, 2007; Son et al., 2008) บางราย
คิดฆ่าตวัตาย (Chen et al., 2010) ปัญหาทั
งดา้นร่างกายจิตใจดงักล่าว ยงัส่งผลให้ผูป่้วยไม่สนใจ
ควบคุมอาหารเฉพาะโรค จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ง่าย ไดแ้ก่ ขาดสารอาหาร เสีย
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สมดุลของเกลือแร่และนํ
 า รวมทั
งภาวะความเป็นกรด – ด่างของร่างกาย ซึ� งลว้นเป็นภาวะเสี�ยงต่อ
การเสียชีวิต (Micozkadioglu et al., 2006; Khalil et al., 2011) ปัญหาเหล่านี
 เป็นปัจจยัซํ
 าเติมให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าเพิ�มขึ
น คุณภาพชีวิตลดลง (Cukor et al., 2007; Barros et al., 2010; Garcia et al., 
2010)  การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม ทาํให้เกิดความยุง่ยากในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั มีความ
วิตกกงัวล กบัภาวะที�ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ทาํให้รู้สึกทอ้แท ้หดหู่ และเกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา (Tossani, 2005) ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยพบภาวะซึมเศร้ามากกวา่วยัอื�นๆ (Kimmel, 
2002) ผูสู้งอายุที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยไตเทียมมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูที้�ไม่ไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเครื�องไตเทียมเนื�องจากมีภาวะพึ�งพาผูอื้�นมากขึ
น (Kutner, 2000; Badogan, 2008; Park et al., 
2009) ซึ� งภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุสําคญัที�ทาํให้ผูป่้วยที�ฟอกเลือดด้วยเครื� องไตเทียมเสียชีวิต 
(Hedayati, 2008) 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที�มีอาการแสดงจากการเปลี�ยนแปลงทางสรีรวิทยา อารมณ์
และสติปัญญา รวมทั
งความผิดปกติดา้นอารมณ์จากสาเหตุต่างๆ โดยมีอารมณ์เศร้า รู้สึกหมดหวงั 
ไม่มีค่า ขาดความสนใจและไม่มีความสุขในการทาํกิจกรรมทุกชนิด (Buckwalter and Piven, 1999 
อา้งถึงใน    ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2547) จากการศึกษาการจดัการกบัภาวะจิตอารมณ์ และความ
ซึมเศร้าในผูป่้วยไตวายที�ได้รับการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมด้วยวิธีต่างๆ เช่น การใช้วิธีปลง 
ยอมรับเหตุการณ์ที�เกิดขึ
น ของเบญจมาภรณ์ ออประเสริฐ (2543) พบว่าไม่สามารถพฒันาจิต
อารมณ์ได ้และการศึกษาของ สุกญัญา จอ้ยกลา้ (2550) โดยวธีิเบี�ยงเบนความสนใจจากปัญหาที�ตอ้ง
เผชิญ ผลพบวา่ ไมมี่ประสิทธิผลในการแกไ้ขความซึมเศร้าได ้
 ดงันั
นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไต
เทียม จดัการกบัอาการซึมเศร้าที�เกิดขึ
นให้โดยคาํนึงถึงประสบการณ์การมีอาการ การรับรู้อาการ
การจดัการอาการเป็นการกระทาํของบุคคลดว้ยวิธีการต่างๆ ของ Dodd et al. (2001) เพื�อจดัการกบั
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายทีุ�ฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม จึงเป็นอีกหนทางหนึ�งที�คาดวา่น่าจะไดผ้ลดี 
Rao and Cohen (2004) ศึกษาการจดัการกบัอาการอ่อนลา้ ปวด และภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
โรคมะเร็ง พบวา่การจดัการและลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคมะเร็ง พบวา่การให้ความรู้ร่วมกบั
การใชย้าสามารถจดัการกบัภาวะซึมเศร้าได ้
 แนวคิดการจดัการกบัอาการ ของ Dodd และคณะ (2001) ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์ คือ 1) 
ประสบการณ์เกี�ยวกบัอาการ(symptom experience) 2) กลวิธีการจดัการกบัอาการ (symptom 
management strategies) 3) ผลลพัธ์จากการจดัการกบัอาการ (outcome) ซึ� งต่างมีความสัมพนัธ์กนั 
เมื�อบุคคลรับรู้วา่ตนเองเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย จะมีการประเมินอาการและตอบสนองต่ออาการ 
จากนั
นจะกาํหนดกลวธีิการจดัการกบัอาการ โดยคาํนึงถึงวิธีดาํเนินการ เหตุผลของการจดัการ เวลา 
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สถานที�จดัการ จาํนวนครั
 งของการจดัการ ดาํเนินการจดัการโดยใคร และวิธีที�จดัการดว้ยตนเอง
อยา่งไร เมื�อบุคคลตั
งใจในการดาํเนินการตามกลวิธีที�กาํหนดไวอ้ยา่งต่อเนื�อง จะทาํให้เกิดผลลพัธ์
ซึ� งสามารถประเมิน หากบุคคลมีประสบการณ์อาการที�เหมาะสม กาํหนดกลวิธีที�เหมาะสม ปฏิบติั
ถูกตอ้งและต่อเนื�องทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ที�ดีตามที�กาํหนดไว ้ ก า ร จัด ก า ร กับ อ า ก า ร เ ป็ นค ว า ม
รับผิดชอบโดยตรงของผูป่้วย และจากการช่วยเหลือจากบุคคลากรทางการแพทย ์การจดัการกบั
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายเรื
 อรังที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมที�เกิดขึ
นนี
 ใช้
วิธีการให้ผูสู้งอายุเล่าประสบการณ์ภาวะซึมเศร้าที�เกิดขึ
น และพยาบาลให้ความรู้เป็นรายบุคคล 
เพื�อใหผู้สู้งอายรัุบรู้ถึงประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า และมีหนทางจดัการกบัภาวะซึมเศร้าที�เหมาะสม
และต่อเนื�องกลวิธีที�ผูว้ิจยัใชคื้อ การบาํบดัแบบผสมผสาน (National institutes of health, 2002)  
โดยใช ้สุวคนธบาํบดั ในการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า (Buckle, 1997)   
 สุวคนธบาํบดั (Aromatherapy) หมายถึง การบาํบดัโดยใชก้ลิ�นหอม (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ,  
2547) เป็นการดูแลแบบผสมผสานอย่างหนึ� ง เป็นการใช้กลิ�นหอมโดยโมเลกุลของนํ
 ามนัหอม
ระเหย จะผา่นเขา้ทางจมูกไปจบักบัตวัรับบนเยื�อบุจมูก และจะถูกแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าทางเคมี
หรือสารสื�อประสาท ผา่นทางประสาทสัมผสัรับกลิ�นแลว้ไปกระตุน้เซลล์ประสาทรับความรู้สึกที�
อยูเ่หนือโพรงจมูกทาํให้เกิดกระแสประสาทวิ�งไปยงัศูนยรั์บรู้กลิ�นในสมองแลว้ผา่นไปยงัสมอง
ส่วนลิมบิค ซึ� งเป็นศูนยค์วบคุมการเรียนรู้ ความจาํ อารมณ์ และความรู้สึก ทาํให้สมองปล่อยสาร
เอนดอร์ฟิน (Endorphin) เอนเคฟาลิน (Encephalin) และซีโรโทนิน (Serotonin) ออกมาจึงสามารถ
บาํบดัอาการต่างๆ เช่น อาการวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า อาการเครียด ทาํให้เกิดความผอ่นคลาย 
ส่งเสริมการนอนหลบั ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด ความเหนื�อยลา้ได ้ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545; 
Martin, 1996; Saeki & Shiohara, 2001; Balchin, 2006) ปัจจุบนันี
 จะพบวา่มีการใช ้สุวคนธบาํบดั
ในการบาํบดัอาการวิตกกงัวล ภาวะเครียด และภาวะซึมเศร้า ในประเทศญี�ปุ่นพบวา่ใช้สุวคนธใน
ผูป่้วยเพศหญิงโรคไตวายเรื
 อรังที�ไดรั้บการฟอกไตดว้ยเครื�องไตเทียม สูดดมกลิ�นลาเวนเดอร์ และ
กลิ�น ฮิบะ พบวา่ภาวะซึมเศร้า และภาวะวติกกงัวลของผูป่้วยลดลงอยา่งมีนยัสําคญั (Itai et al. 2000) 
และจากการศึกษาของ Wilkinson et al. (2007) ใช ้สุวคนธบาํบดัผา่นการนวด ในผูป่้วยโรคมะเร็ง
ในศูนยดู์แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื�อลดภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าพบวา่ ภาวะวิตกกงัและ
ภาวะซึมเศร้าลดลงในสัปดาห์ที�สองหลงัการทดลอง 
 นํ
 ามนัหอมระเหยมีอยู่หลายชนิด แต่ละชนิดสามารถบาํบดัรักษาหรือบรรเทาอาการได้
แตกต่างกนั ขึ
นอยูก่บัโครงสร้างโมเลกุลของนํ
 ามนัหอมระเหยชนิดนั
น สําหรับการวิจยัครั
 งนี
ผูว้ิจยั
ได้ใช้นํ
 ามนัหอมระเหย กลิ�น มะกรูด เนื�องจากมะกรูดเป็นนํ
 ามนัหอมระเหยที�มีโครงสร้างของ
โมเลกุลที�เรียกวา่ Terpenoid Essential Oil มีลกัษณะของ side chain เป็น Ester volatile oils ซึ� งมี
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สารพวกเอสเตอร์เป็นองคป์ระกอบหลกั จึงมีฤทธิx ในการลดการเกร็งของกลา้มเนื
อเรียบ ช่วยทาํให้
จิตใจสงบ ส่งเสริมการนอนหลบั และลดภาวะซึมเศร้า (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545; Balchin, 2006) 
และกลิ�นมะกรูดเป็นกลิ�นที�ดมแลว้ให้ความสดชื�น ผอ่นคลาย ลดอาการเครียด (Chang and Shen, 
2011) 

 วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื�อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเครื�องไตเทียม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
  2. เพื�อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหวา่งผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเครื�องไตเทียม ระหวา่งกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั
กบักลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ปัญหาการวจัิย 

1. การใชโ้ปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัจะสามารถลดภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมไดห้รือไม ่อยา่งไร 

2. ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดด้วยเครื�องไต
เทียมกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม
ที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม ่อยา่งไร 

แนวเหตุผล  

 ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมตอ้งเผชิญกบัภาวะ
ความไม่แน่นอนต่ออาการแทรกซ้อนต่างๆที�เกิดขึ
น เช่น ภาวะนํ
 าเกิน ตอ้งมารับการฟอกเลือดดว้ย
เครื�องไตเทียม  2- 3 ครั
 งต่อสัปดาห์ สูญเสียเวลา คา่ใชจ่้ายในการรักษา และการเดินทาง สิ�งที�เกิดขึ
น
เหล่านี
 ไม่สามารถขจดัหรือรักษาได้ ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะเครียดและเกิดภาวะซึมเศร้า (Saif, 
Thabet and Vostanis, 2007; Son et al., 2008) นอกจากนี
ความสามารถในการทาํหนา้ที�ของร่างกาย
ลดลง ไมส่ามารถคงบทบาทหนา้ที�ทางสังคมได ้ตอ้งพึ�งพาผูอื้�นและเครื�องไตเทียมจึงเป็นปัจจยัร่วม
ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ
น หากไม่ได้รับการแกไ้ขผูสู้งอายุที�ฟอกไตจะมีอาการทรุดลง การ
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม จดัการกบัภาวะซึมเศร้าที�เกิดขึ
น โดย
คาํนึงถึงประสบการณ์การมีอาการ การรับรู้อาการ กลวิธีในการจดัการอาการ โดยมีเป้าหมายเพื�อ
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หลีกเลี�ยง บรรเทาอาการหรือชะลอผลลบที�เกิดจากอาการ โดยวิธีทางการแพทย ์ผูเ้ชี�ยวชาญ การ
ดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001) จะสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได ้

โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า ไดพ้ฒันาขึ
นมาตาม
แนวคิดของ Dodd et al. (2001) เพื�อใชใ้นการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวายระยะ
สุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมอยา่งครอบคลุม โดยอาศยัความร่วมมือของผูสู้งอาย ุ
ในการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า กบัการช่วยเหลือของพยาบาล ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมการจดัการกบั
อาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกบัแนวคิดการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary) โดยใช ้
สุวคนธบาํบดั (Aromatherapy) ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์ ที�สัมพนัธ์กนั คือ 

1) ประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า ใหผู้สู้งอายเุล่าประสบการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าโดยผา่น
การรับรู้ของผูสู้งอายเุองและพดูคุยซกัถามถึงภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุการเล่าประสบการณ์
เกี�ยวกบัอาการที�เกิดขึ
นเป็นการแลกเปลี�ยนประสบการณ์ระหวา่งผูสู้งอายกุบัพยาบาลช่วยทาํให้
สูงอายเุกิดการเรียนรู้พร้อมทั
งเป็นการระบายช่วยใหผู้สู้งอายคุลายความกงัวลและสามารถลดอาการ
ซึมเศร้าได ้(อาํไพวรรณ พุม่ศรีสวสัดิx , 2543)   

2) กลวิธีการจดัการภาวะซึมเศร้า ให้ความรู้ภาวะซึมเศร้าที�เกิดขึ
นในผูสู้งอายุโรคไตวาย
ระยะสุดทา้ที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม การเป็นผูใ้ห้ความรู้ด้วยวิธีการสอน โดยให้
ผูสู้งอายุรับรู้อาการซึมเศร้าที�เกิดขึ
น และเกิดการเรียนรู้ที�จะจดัการกบัภาวะซึมเศร้าที�เกิดขึ
นให้
ความรู้เกี�ยวกบัการใชสุ้วคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า รูปแบบการใช ้ประโยชน์ การใชด้ว้ยวิธีสูดดม 
และผลขา้งเคียงของการใชสุ้วคนธบาํบดักลิ�นมะกรูด ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายุไดซ้กัถามในสิ�งที�
สงสัยและไมเ่ขา้ใจ สาธิตทกัษะการจดัการอาการซึมเศร้าโดยการใชสุ้วคนธบาํบดัดว้ยวิธีการสูดดม 
จนรู้สึกสดชื�นหรือผอ่นคลาย ซึ� งการไดรั้บกลิ�นนํ
ามนัหอมระเหยโดยโมเลกุลของนํ
 ามนัหอมระเหย 
จะผา่นเขา้ทางจมูกไปจบักบัตวัรับบนเยื�อบุจมูก และถูกแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าทางเคมีหรือสารสื�อ
ประสาท ผา่นทางประสาทสัมผสัรับกลิ�นและไปกระตุน้เซลลป์ระสาทรับความรู้สึกที�อยูเ่หนือโพรง
จมูกทาํให้เกิดกระแสประสาทวิ�งไปยงัศูนยรั์บรู้กลิ�นในสมองผา่นไปยงัสมองส่วนลิมบิค ซึ� งเป็น
ศูนยค์วบคุมการเรียนรู้ ความจาํ อารมณ์ และความรู้สึก ทาํให้สมองปล่อยสารเอนดอร์ฟิน 
(Endorphin) เอนเคฟาลิน (Encephalin) และซีโรโทนิน (Serotonin) ซึ� งเป็นสารที�ทาํให้เกิดความสุข 
และบรรเทาหรือหายจากภาวะซึมเศร้าได ้(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545; Martin, 1996; Saeki & 
Shiohara, 2001; Balchin, 2006) ในงานวจิยันี
ผูว้จิยัไดเ้ลือกสุวคนธบาํบดักลิ�นมะกรูด ซึ� งเป็นกลิ�นที�
ช่วยทาํให้สดชื�น ผอ่นคลาย ลดความตึงเครียด  (Chang and Shen, 2011) และเป็นกลิ�นที�ให้ความ
หอมที�คนไทยคุน้เคยเนื�องจากเป็นสมุนไพรไทย ซึ� งสามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้ (Balchin, 2006) 
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การสูดดมใชว้นัละ 3 ครั
 ง ไดแ้ก่ เชา้ กลางวนั และก่อนนอน หรือขณะทาํการฟอกเลือดดว้ยเครื�อง
ไตเทียม 

3) ผลลพัธ์จากการจดัการภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัเขา้เยี�ยมบา้นผูสู้งอายุรายละ 2 ครั
 ง ในช่วง 2 
สัปดาห์ ติดต่อกนั  เพื�อติดตามอาการและประเมินการใช้สุวคนธบาํบดักลิ�นมะกรูด ในช่วงเวลาที�
ผูว้จิยัเยี�ยมบา้น ผูสู้งอายสุามารถพดูคุย ซกัถามหรือระบายความรู้สึกต่างๆทาํใหรู้้สึกวา่ไดรั้บการเอา
ใจใส่ดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากบุคลากรสุขภาพ เกิดความอบอุ่นใจ สบายใจ และทุเลาจากภาวะซึมเศร้า
ได ้และ ในสัปดาห์สุดทา้ยก่อนยติุโปรแกรม ผูว้ิจยัพบผูสู้งอายุที�ฟอกไต เป็นรายบุคคล เพื�อติดตาม
ผลการจดัการตนเอง และใหก้าํลงัใจในการปฏิบติั 

สมมติฐานการวจัิย  

1. ผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัมีภาวะซึมเศร้าน้อยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
การจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั  

2. ผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัมีภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการวจัิย 

1. การวิจยัครั
 งนี
 เป็นการวิจยัเชิงทดลอง ชนิดกึ� งทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั
การทดลอง เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดท้ายที�ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื� องไตเทียม กลุ่มตวัอย่างใน
การศึกษาครั
 งนี
 คือ ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ย ที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมอายุ 60 
ปีบริบูรณ์ขึ
นไป ที�เขา้รับการรักษาที�แผนกผูป่้วยนอก และหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงราย
ประชานุเคราะห์ จาํนวน 40 คน แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน 
โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการกบั
อาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั โปรแกรมประกอบไปดว้ย 1) ประสบการณ์ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
2) กลวิธีการจัดการภาวะซึมเศร้า 3) ผลลัพธ์จัดการภาวะซึมเศ้า ใช้เวลาตั
 งแต่เริ� มจนสิ
นสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห์ 

2. การลดลงของภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเครื�องไตเทียม เป็นการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางโดยการไม่ใช้ยา 
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ซึ� งในงานวิจยันี
 เป็นผลจากการไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั ซึ� งจะ
สามารถลดภาวะซึมเศร้าที�เกิดขึ
นใหห้มดไปได ้

3. ตวัแปรที�ใชใ้นการวจิยั 
3.1 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
3.2 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 
3.3 ตวัแปรควบคุม ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ที�มาของรายได ้ระยะเวลา

การบาํบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม จาํนวนครั
 งในการฟอกเลือดดว้ยเครื�อง
ไตเทียม 

3.4 ตวัแปรไมค่วบคุม ไดแ้ก่ ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนที�
เกิดขึ
นขณะฟอกไต   

คําจํากดัความที�ใช้ในการวจัิย 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การเปลี�ยนแปลงที�ผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมของผูสู้งอายุ
โรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมต่อการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ มีความรู้สึก 
โศกเศร้า เสียใจ หดหู่ อา้งวา้ง รู้สึกไร้ค่า หมดหวงั มีความคิดอตัโนมติัในทางลบต่อตนเอง 
สิ�งแวดลอ้มและอนาคต เบื�ออาหาร หรือนอนไม่หลบั ประเมินไดจ้ากแบบวดัภาวะซึมเศร้า Center 
for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) ฉบบัที�แปลเป็น
ภาษาไทยโดยธวชัชยั วรพงศธร และคณะ (2533) 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสุวคนธบําบัด หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลอยา่งมี
แบบแผนที�เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลและผูป่้วยเป็นรายบุคคลโดยใช้แบบจาํลองการ
จดัการกบัอาการตามแนวคิดการจดัการกบัอาการ (Symptom Management Concept) ของ Dodd 
(2001) ร่วมกบั แนวคิดการการดูแลผสมผสาน (Complementary) ไดแ้ก่ สุวคนธบาํบดั โปรแกรม
การจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์ ที�สัมพนัธ์กนั 
คือ 

1) ประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า โดยเริ�มจากการสร้างสัมพนัธภาพที�ดีกบัผูป่้วย เพื�อให้ผูป่้วย
เกิดความไวว้างใจในการที�จะเปิดเผยขอ้มูล เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดเ้ล่าถึงประสบการณ์ภาวะ
ซึมเศร้าที�เกิดขึ
นจากการรับรู้ในมุมมองของตวัผูสู้งอายุเอง พยาบาลปรับเปลี�ยนกระบวนการรับรู้
ของผูสู้งอายุเพื�อให้ผูสู้งอายุมีการรับรู้ภาวะซึมเศร้าตามสาเหตุและตามอาการที�เกิดขึ
นอยา่งแทจ้ริง 
และสามารถป้องกนัหรือควบคุมอาการที�เกิดขึ
นไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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2) กลวิธีการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า โดยให้ผูสู้งอายุสูดดมกลิ�นนํ
 ามนัหอมระเหยกลิ�น
มะกรูด ขณะที�ผูสู้งอายุนั�งฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม และเมื�ออยูที่�บา้น เวลาเช้า กลางวนั และ
ก่อนนอนและบนัทึก อาการและความรู้สึกหลงัสูดดมนํ
 ามนัหอมระเหยในสมุดคู่มือที�ผูว้ิจยัจดัทาํ
ขึ
นทุกวนั 

3) ผลลพัธ์จากการจดัการภาวะซึมเศร้า พยาบาลเขา้เยี�ยมบา้น และ พยาบาลเขา้พบผูสู้งอายุ
เป็นรายบุคคล พดูคุยและประเมินผลที�ผูสู้งอายไุดรั้บจากการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองและใช ้
สุวคนธบาํบดั 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลหน่วยไตเทียมในการ
ดูแลผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมที�มีภาวะซึมเศร้า  ที�เป็นการดูแล
ช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาดา้นจิตใจ รับฟังปัญหา ให้กาํลงัใจ และเฝ้าระวงัส่งต่อผูป่้วยเพื�อพบแพทย์
หรือนกัจิตวทิยาเพื�อช่วยลดภาวะซึมเศร้า 

ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื6อรังที�ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื�องไตเทียม หมายถึง ผูที้�มีอายุ 60 ปี
บริบูรณ์ขึ
นไปได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตวายระยะสุดท้าย และได้รับการบาํบดั
ทดแทนไตดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม  

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ  

 1. เพื�อนาํผลการวจิยัมาเป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมที�มีภาวะซึมเศร้าอยา่งมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
 2. เพื�อเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยั ในการพฒันาองคค์วามรู้ทางดา้นการบาํบดัทางการ
พยาบาล (Nursing Intervention) เพื�อนาํมาใชใ้ห้เหมาะสมในผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที�
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมที�มีภาวะซึมเศร้า และในผูป่้วยโรคอื�นๆต่อไป 



 

บทที� 2 

เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 

การวจิยัครั
 งนี
 เป็นการวจิยัเชิงทดลอง มีแบบแผนระเบียบวิธีวจิยัแบบกึ�งทดลอง เพื�อศึกษา 
ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวาย
เรื
 อรังที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมการทบทวนวรรณกรรม เพื�อใหเ้กิดความครอบคลุม
ในการดาํเนินวจิยัดงันี
  

1.โรคไตวายเรื
อรังในผูสู้งอาย ุ
 1.1 สาเหตุของโรคไตวายเรื
 อรัง 
 1.2 อาการและอาการแสดงของโรคไตวายเรื
 อรัง 
 1.3 การดาํเนินโรคของโรคไตวายเรื
 อรัง 
 1.4 ผลกระทบของโรคไตวายเรื
อรัง 
 1.5 การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมในผูสู้งอายุ 
2. ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม 

  2.1 ทฤษฎีการเกิดภาวะซึมเศร้า 
  2.2 ปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคไตเรื
อรัง 
  2.3 อาการ อาการแสดงและระดบัของภาวะซึมเศร้า 
  2.4 ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคไตเรื
อรัง 
  2.5 การประเมินภาวะซึมเศร้า 

 2.6 การพยาบาลผูที้�มีภาวะซึมเศร้า 
3. แนวคิดการจดัการกบัอาการ 
4.  แนวคิดเกี�ยวกบัสุวคนธบาํบดั 

  4.1 ความหมายของสุวคนธบาํบดั 
  4.2 แนวคิดทฤษฎีกลไกของนํ
ามนัหอมระเหยต่อร่างกาย 
  4.3 กลไกการออกฤทธิ< ของนํ
 ามนัหอมระเหย 
  4.4 ผลของนํ
ามนัหอมระเหยต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

5. โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า 
6. งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 
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1.โรคไตวายเรื อรังในผู้สูงอายุ 

ภาวะไตวายเรื
 อรัง หมายถึง ภาวะที�มีการทาํลายที�เนื
อไตอยา่งถาวร โดยที�หน่วยไตจะคอ่ยๆ
ถูกทาํลาย ทาํใหไ้ตสูญเสียหนา้ที�ไปทีละนอ้ยจนเกิดความผดิปกติของโครงสร้างไต หรือความ
ผดิปกติของหนา้ที�การทาํงานของไตในส่วน GFR (Glomerular Filtration Rate) อยา่งใดอยา่งหนึ�ง 
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานเกิน 3 เดือนไดแ้ก่ การกรอง การดูดกลบั และการสร้างฮอร์โมนลดลง
เรื�อยๆ การเสื�อมของไตจะดาํเนินต่อไปในที�สุดจะเกิดเป็นไตวายระยะสุดทา้ย (ไตรรักษ ์ พิสิษฐก์ุล 
และ เกรียง ตั
งสง่า, 2547; ณฐัวฒิุ โตวนาํชยั, ยิ�งยศ อวหิิงสานนท ์และ เกรียง ตั
งสง่า, 2550; Gould, 
2006) 

1.1 สาเหตุของโรคไตวายเรื อรัง (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ ์และคณะ, 2542; Gray, Huether and 
Forshee, 2006) 

1.1.1 สาเหตุก่อนไต (prerenal cause) เกิดเนื�องจากปริมาณเลือดที�ไปเลี
ยงที�ไต
ลดลง หรือมีพยาธิสภาพที�อยูก่่อนถึงเนื
อไต ไดแ้ก่ 

1.1.1.1 ภาวะลดการไหลเวียนเลือดผา่นไต จากการมีพยาธิสภาพของ
หวัใจ เช่น กลา้มเนื
อหวัใจตาย (myocardial infarction) หวัใจลม้เหลวเลือดคั�ง (congestive heart 
failure) มีการคั�งของเหลวหรืออากาศในเยื�อหุ้มหวัใจ (pericardial tamponade) จากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือด เช่น หลอดเลือดอกัเสบ (vasculitis) ความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง หรือเกิดจากการลด
ปริมาณเลือดในร่างกายเนื�องจากการเสียเลือด การเสียนํ
 าทั
งในและนอกเซลล์ที�เกิดจากความร้อน 
การอกัเสบของเยื�อบุช่องทอ้ง (peritonitis) ภาวะติดเชื
อในร่างกาย ภาวะตบัมีพยาธิสภาพและทาํให้
เกิดไตเสียหนา้ที� 

1.1.1.2 ภาวะแตกทาํลายของเมด็เลือดแดง (hemolysis) จากสาเหตุต่างๆ 
เช่น จากการใหเ้ลือดผิดหมู่ โรคมาลาเรีย การขาดเอน็ไซม ์G-6-P-D การมีเมด็เลือดแดงนอ้ยทาํให้
ปริมาณออกซิเจนที�เซลลข์องไตใชส้ร้างพลงังานเพื�อใชใ้นการดูดกลบัและขบัออกของสารต่างๆ ที�
หลอดฝอยไตลดลง เกิดการเสียหนา้ที�ของหน่วยไตได ้

1.1.1.3 ภาวะขาดโซเดียม เกิดจากการสูญเสียโซเดียมปริมาณมากออกจาก
ระบบทางเดินอาหาร เช่น ทอ้งร่วง อาเจียนอยา่งรุนแรง ทาํใหป้ริมาณเลือดที�ไปเลี
ยงไตลดลง 

1.1.1.4 ภาวะขาดนํ
า ในผูป่้วยที�ไมรู้่สึกตวั ผูสู้งอาย ุผูที้�ไตเสียหนา้ที�ใน
การปรับความเขม้ขน้ของปัสสาวะ และผูป่้วยเบาหวานที�ควบคุมระดบันํ
าตาลในเลือดไม่ได ้

1.1.1.5 ภาวะเครียด หรือมีปัญหารบกวนสมดุลของร่างกาย เช่น การเกิด
บาดแผลฉกรรจ ์ภาวะหลงัผา่ตดัใหญ่ หรือการไดรั้บยาสลบเป็นเวลานาน ซึ� งรบกวนการหลั�ง 
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antidiuretic hormone และทาํใหป้ริมาณสารกระตุน้การหดตวัของหลอดเลือด (vasoconstrictor) 
ต่างๆ เพิ�มขึ
น การไหลเวยีนผา่นไตจึงลดลง 

1.1.2 สาเหตุที�ไต (intrarenal cause) เกิดเนื�องจากมีพยาธิสภาพที�เนื
อไต มกัเกิด
บริเวณหลอดเลือดโกลเมอรูลสั เนื
อเยื�อแทรกระหวา่งเซลลแ์ละหลอดฝอยไต จากสาเหตุดงันี
  

1.1.2.1 การไดรั้บสารพิษที�ทาํลายเนื
อไต เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่ม อะมิโน
ไกลโคไซด ์ (aminoglycoside) และเซฟาโลสปอริน (cephalosporin) การทาํลายไมโอโกลบินใน
กลา้มเนื
อหรือการบาดเจบ็ของกลา้มเนื
อ สารพิษเหล่านี
หรือสารที�ไดจ้ากการทาํลายไมโอโกลบินจะ
ตกตะกอนที�หลอดฝอยไต (renal tubule) ทาํใหเ้กิดการอกัเสบหรือการตายอยา่งเฉียบพลนัของ
หลอดฝอยไต 

1.1.2.2 ความผดิปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวยีนเลือด เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคของหลอดเลือดไต ทาํใหเ้ซลลไ์ตขาดเลือดและถูกทาํลาย 

1.1.2.3 มีการอุดตนัในเนื
อไต เช่น นิ�วในไต เนื
องอกที�ไต ซึ� งทาํใหเ้กิดการ
ทาํลายเนื
อไตโดยตรง 

1.1.3. สาเหตุนอกไต (postrenal cause) เกิดจากการอุดตนัของทางเดินปัสสาวะ 
ตั
งแต่กรวยไตลงมาโดยมีสาเหตุจากนิ�ว ลิ�มเลือด ผลึกของซลัฟา กรดยริูก ต่อมลูกหมากโต หลอด
ปัสสาวะตีบจากการติดเชื
อ เนื
องอกของมดลูกที�เบียดทางเดินปัสสาวะเป็นผลให้เกิดความดนั
ยอ้นกลบัไปที�ไตและเกิดการทาํลายหน่วยไต 

ผูสู้งอายุการเกิดไตวายเรื
 อรังสามารถเกิดไดจ้ากสาเหตุต่างๆดงัที�กล่าวมาแลว้ รวมทั
งการ
เปลี�ยนแปลงจากการสูงอายเุองทาํใหห้นา้ที�ของไตเสื�อมลงได ้พบวา่ในผูสู้งอายุไตจะมีปริมาตรและ
นํ
 าหนกัลดลงจากการลดขนาดลงของเปลือกไต ประมาณร้อยละ 20-30 จาํนวนโกลเมอรูลสัลดลง
และที�โกลเมอรูลสัพบการหนาตวัของเยื�อบุผนงัไต เลือดที�ผา่นไตบริเวณคอร์เทกซ์ (cortex) มี
ปริมาณลดลง เส้นเลือดจะมีการสะสมของสารไฮยาลินและไขมนั ขนาดของท่อไต (ureter) ขยาย
เกิดการบวม ความยาวของทอ่ไตจะลดลงทาํใหก้ารไหลเวียนเลือดไปที�ไตนอ้ยลง อตัราการกรองจึง
ลดลง พบวา่ในวยัสูงอายุมีค่าปริมาณเลือดที�ไปเลี
ยงไต (renal blood flow) ลดลงร้อยละ 10 อยา่ง
ต่อเนื�อง เมื�ออายุ 90 ปี ปริมาณเลือดที�ไปเลี
ยงไตลดลงเหลือร้อยละ 50 และหลงัอายุ 35 ปี อตัราการ
กรองที�ไต จะลดลง 0.8 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตรพื
นที�ผิวต่ออายุ 1 ปี ที�มากขึ
น (สมจิตร์ 
เอี�ยมอ่อง และ พิสุทธิ<  กตเวทิน, 2547) หลอดฝอยไตมีความสามารถในการทาํปัสสาวะเขม้ขน้
นอ้ยลง มีการเปลี�ยนแปลงที�สําคญัที� loop of Henle ตาํแหน่ง ascending limb โดยความสามารถใน
การดูดเกลือโซเดียมออกจากปัสสาวะลดลง เป็นผลให้ระบบของการทาํปัสสาวะเขม้ขน้เปลี�ยนไป 
นอกจากนี
การหลั�ง antidiuretic hormone (ADH) เพื�อตอบสนองตอ่การกระตุน้ลดลงเมื�ออายุมากขึ
น
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ทาํให้ความสามารถในการทาํปัสสาวะเข้มข้นลดลง การรักษาสมดุลของกรดด่างโซเดียม 
โปตสัเซียม และนํ
าลดลง รวมถึงการลดการสร้างเรนิน (renin)  

 1.2 อาการและอาการแสดงของโรคไตวายเรื อรัง 

เมื�อไตเสียหนา้ที�ในการขจดัของเสีย การรักษาความสมดุลของสารนํ
าและอิเลคโตรไลท ์
กรด-ด่าง ตลอดจนการหลั�งฮอร์โมนและการสังเคราะห์วิตามินดี จะแปรปรวนทาํใหก้ารทาํหนา้ที� 
ของอวยัวะต่างๆในร่างกายเสื�อมลงและทาํใหเ้กิดอาการแสดงต่างๆ ดงันี
  (วลัลา ตนัตโยทยั และ 
ประคอง อินทรสมบติั, 2544) 

1.2.1 ระบบหวัใจและหลอดเลือดอาการที�พบบ่อย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงและ
อาการของหวัใจวาย  

1.2.2 ระบบทางเดินหายใจผูป่้วยไตวายเรื
 อรัง เมื�อมีภาวะยรีูเมียอาจมีอาการใน
ระบบทางเดินหายใจไดห้ลายอยา่งไดแ้ก่ ภาวะนํ
าทว่มปอด ปอดอกัเสบจากยรีูเมีย เยื�อหุม้ปอด
อกัเสบจาก      ยรีูเมีย นอกจากนี
ยงัอาจเกิดปอดอกัเสบจากการติดเชื
อ (pneumonia) ไดง่้าย เนื�องจาก
ภาวะยรีูเมียกดระบบภูมิคุม้กนั 

1.2.3 ระบบทางเดินอาหารมีการเปลี�ยนแปลงของระบบทางเดินอาหารทั
งหมด พบ
อาการปากอกัเสบมีแผลในช่องปาก ซึ� งเกิดจากการที�เอน็ไซมย์รีูเอสเปลี�ยนยเูรียในนํ
าลายใหเ้ป็น
แอมโมเนียจึงหายใจมีกลิ�นแอมโมเนีย การรับรู้รสเฝื� อน และมีอาการสะอึก นอกจากนี
แลว้ยงัพบ
อาการเบื�ออาหาร คลื�นไส้อาเจียน และจากภาวะยรีูเมีย ผูป่้วยอาจมีกระเพาะอาหารอกัเสบ มีแผลใน
กระเพาะอาหาร ลาํไส้เล็กหรือลาํไส้ใหญ่ ร่วมกบัมีเลือดออก อาจมีอาการทอ้งเดินหรือทอ้งผกูได ้ 

1.2.4 ระบบโลหิต พบภาวะโลหิตจาง (anemia) จากการที�ไตสร้างอีริโธรพอยอี
ตินลดลง ทาํใหก้ารสร้างเมด็เลือดแดงลดลงร่วมกบัเม็ดเลือดแดงมีอายสุั
นลง ผูป่้วยมีภาวะขาด
สารอาหารและมีภาวะเลือดออกง่าย โลหิตจางจากเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร  

1.2.5 ระบบประสาท จากการสะสมของสารยเูรียในกระแสเลือด และการเสีย
สมดุลของสารนํ
าและอิเลคโตรไลท ์ กดการทาํงานของระบบประสาทส่วนกลางทาํใหมี้อาการปวด
ศีรษะ เวยีนศีรษะง่วงซึมในเวลากลางวนั นอนไม่หลบั และอาการแสดงในระยะทา้ยๆ ไดแ้ก่ มือสั�น
เมื�อตั
งขอ้มือขึ
น (asterixis) ความรู้สึกตวัเลวลง สับสน ชกั และไมรู้่สึกตวั  

1.2.6. ระบบกลา้มเนื
อและกระดูก ผูป่้วยไตวายเรื
อรังมีการเปลี�ยนแปลงของ
กระดูกคือเกิดการฝ่อของเซลลก์ระดูก (osteodystrophy) ทาํใหค้วามสามารถในการขบัฟอสเฟตออก
จากร่างกายลดลงจึงมีระดบัฟอสเฟตในเลือดสูง เมื�อจบักบัแคลเซียมเป็นแคลเซียมฟอสเฟต ทาํให้
ตกตะกอนในอวยัวะต่างๆในร่างกาย ระดบัแคลเซียมในเลือดจึงตํ�าลง การมีระดบัแคลเซียมในเลือด
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ตํ�าจะกระตุน้การหลั�ง parathormone ออกมามากขึ
นทาํให้มีการเคลื�อนยา้ยแคลเซียมออกจากกระดูก 
เกิดภาวะขาดแร่ธาตุในกระดูก และระดบัอลัคาไลน์ฟอสฟาเตสสูงขึ
น  

1.2.7 ระบบผวิหนงัผูป่้วยไตวายเรื
อรังระยะทา้ยๆ จะมีผิวหนงัซีดเหลืองเนื�องจาก
ภาวะโลหิตจาง และการคั�งคา้งของสารมีสีคือ urochrome pigments ซึ� งตามปกติจะถูกขบัออกจาก
ร่างกายโดยไต ผวิหนงัจะแหง้เพราะมีการฝ่อของต่อมเหงื�อ การขาดนํ
าและต่อมนํ
ามนัทาํงาน
นอ้ยลง นอกจากนี
ยงัมีอาการเขียวชํ
าง่าย มีจุดหรือรอยเลือดออกเนื�องจากความผดิปกติเกี�ยวกบัการ
แขง็ตวัของเลือด และหลอดเลือดฝอยเปราะแตกง่าย อาการคนัตามผิวหนงัเป็นปัญหาที�พบไดบ้อ่ย
ในระดบัความรุนแรงที�ต่างๆกนั สาเหตุเนื�องจากการมีแคลเซียมฟอสเฟตตกตะกอนอยู ่ การเสื�อม
ของประสาทรับความรู้สึกการมีผวิแหง้และการมีฮอร์โมนของต่อมพาราไทรอยดม์ากเกินไป อาการ
คนัมกัเป็นทั�วๆไป  

1.2.8 ระบบต่อมไร้ท่อผูป่้วยไตวาย มกัแสดงอาการของไฮโปธัยรอยดิสซึม 
(hypothyroidism) การวดัระดบัไทรอกซิน (thyroxine) มกัปกติหรือตํ�าเล็กนอ้ย สาเหตุยงัไม่ทราบ
ชดัเจนและยงัมีภาวะ hyperparathyroidism ซึ� งเป็นผลมาจากการมีระดบัฟอสเฟตในเลือดสูงและ
แคลเซียมตํ�า รวมถึงการตอบสนองต่ออินซูลินลดลงเนื�องจากตวัรับของอวยัวะเป้าหมายไม่
ตอบสนอง หรือลดการตอบสนองต่ออินซูลิน  

1.3 การดําเนินโรคของโรคไตวายเรื อรัง (ณฐัวุฒิ โตวนาํชยั, ยิ�งยศ อวหิิงสานนท ์และ เกรียง 
ตั
งสง่า, 2550) การประเมินอตัราการกรอง หรือ GFR ทาํไดด้ว้ยการทดสอบ clearance test  
เนื�องจากพลาสมา เมื�อผา่นมาที�ไตแลว้จะเกิดการกรองขึ
นที�โกลเมอรูลสัได ้ glomerular filtrate ที�มี
องคป์ระกอบเหมือนพลาสมาแต่มีปริมาณโปรตีนนอ้ยกวา่มาก อตัราการกรองในคนปกติมี
คา่ประมาณ 140 มิลลิลิตรต่อนาที อตัราการกรองดงักล่าวขึ
นกบัปริมาตรและแรงดนัของเลือด หาก
โกลเมอรูลสัถูกทาํลายมากมกัทาํให ้ GFR ตํ�าลงเสมอ การลดตํ�าลงของ GFR ทาํใหส้ารที�ร่างกาย
ตอ้งการขบัออกทางปัสสาวะเช่น ยเูรีย ไนโตรเจนในเลือด ครีเอตินินและกรดยริูคเพิ�มสูงขึ
นใน
เลือด 

การทดสอบ clearance test เป็นการวดัอตัราการกาํจดัสารที�มีในพลาสมาผา่นโกลเมอรูลสั
แลว้ขบัออกไปกบัปัสสาวะในเวลา 1 นาที ดงัสูตร 

Clearance rate (ml/minute) =    U X V 
P 

U= ความเขม้ขน้ของสารนั
นๆ ปัสสาวะ 
V= ปริมาตรปัสสาวะต่อนาทีในหน่วย มิลลิลิตรต่อนาที 
P= ความเขม้ขน้ของสารนั
นๆ ในพลาสมา 
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โดยทั�วไปอตัราการกาํจดัสารในพลาสมาออกทางปัสสาวะ (clearance rate) ขึ
นกบัขนาด
ของไตและพื
นที�ผวิหนงั (body surface area; BSA) คา่ clearance rate ที�คาํนวณไดจ้ากสูตรขา้งตน้
จึงตอ้งปรับตามพื
นที�ผวิหนงัดว้ยเช่นกนั ซึ� งคา่เฉลี�ยของ BSA เป็น 1.73 ตารางเมตร ความผดิปกติ
ของหนา้ที�การทาํงานของไตในส่วน GFR โดยถือเอาคา่ GFR ที�ต ํ�ากวา่ 60 มิลลิลิตรต่อนาทีเทียบต่อ
พื
นที�ผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร เป็นเกณฑ์ 

1.3.1 ระยะของโรคไตเรื อรังแบ่งออกได้เป็น 5 ระยะตามค่า GFR ที�ลดลงดังนี  
             ระยะที�หนึ�ง เป็นระยะที�เนื
อไตเริ�มถูกทาํลาย แต่เมื�อวดัค่า GFR ยงัปกติมีค่าเกิน 90 

มิลลิเมตรต่อนาทีต่อพื
นที�ผวิร่างกาย (body surface area, BSA) 1.73 ตารางเมตร 
             ระยะที�สอง เป็นระยะที�เนื
อไตเริ�มถูกทาํลายมากขึ
น และมีคา่ GFR ลดลง แต่ยงัไม่

ถึงเกณฑที์�จะเรียกวา่โรคไตเรื
อรัง คือ GFR มีคา่ตํ�ากวา่ 90 แลว้ แต่ยงัมากกวา่ 60 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อ BSA 1.73 ตารางเมตร 

              ระยะที�สาม นบัแต่ระยะที�สามเป็นตน้ไป ใหเ้รียกวา่เป็นภาวะโรคไตเรื
อรังได ้เป็น
ระยะที�คา่ GFR ตํ�ากวา่ 60- 30 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ BSA 1.73 ตารางเมตร โดยตอ้งนาํค่า serum 
creatinine มาคาํนวณเป็นคา่ creatinine clearance หรือคา่ GFR เสียก่อน โดยปรับตามอาย ุนํ
าหนกั 
เพศ ดงันั
นคา่ GFR ในช่วงดงักล่าวจะตรงกบัคา่ serum creatinin ประมาณ 1.2- 2 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 

              ระยะที�สี� เป็นระยะที�ผป่้วยมีโรคไตเรื
อรังมีความรุนแรงมากขึ
น คา่ GFR ลดลงอยู่
ในช่วง 30- 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ BSA 1.73 ตารางเมตร ระยะนี
 เป็นระยะที�ผูป่้วยมกัมีคา่ serum 
creatinin อยูใ่นช่วง 3- 5 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร 

           ระยะที�ห้า เป็นระยะที�เขา้สู่โรคไตเรื
อรังระยะสุดทา้ย คา่ GFR ตํ�ากวา่ 15 มิลลิลิตร
ต่อนาทีต่อ BSA 1.73 ตารางเมตร และในช่วงของระยะที�หา้ เป็นช่วงที�ผูป่้วยควรไดรั้บการบาํบดั
ทดแทนไต (renal replacement therapy, RRT) ดว้ยวธีิใดวธีิหนึ�ง 

 1.4 ผลกระทบของโรคไตวายเรื อรัง 

 โรคไตวายเรื
อรังไมเ่พียงแต่มีผลทางดา้นร่างกายเทา่นั
น แต่ยงัมีผลกระทบต่อดา้นอื�นๆ
ไดแ้ก่ 

1.4.1 สติปัญญาและการรับรู้ ซึ� งผลกระทบนี
 ขึ
นอยูก่บัความรุนแรงของภาวะของ
เสียคั�ง ซึ� งมีผลต่อขบวนการเผาผลาญในเซลลส์มอง มีผลให ้การรับรู้ กาลเวลา บุคคล เปลี�ยนแปลง
ไปจากเดิมความจาํเสื�อม ขาดสมาธิ งุนงง หรือชกัได ้การรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ ผูป่้วยไตวาย



15 

เรื
 อรังจะรู้สึกวา่ระดบัความสามารถของตนเองจะลดลง ภาพลกัษณ์เปลี�ยนเนื�องจาก ผวิหนงัแหง้ ซีด
บวม ความคิดการตดัสินใจลดลง ทาํใหค้วามภาคภูมิใจของตวัเองลดลง 

1.4.2 ดา้นบทบาทและสัมพนัธภาพ ตอ้งพึ�งพาผูอื้�นมากขึ
นเนื�องจากความสามารถ
ในการทาํกิจกรรมต่างๆ ลดลง ความสามารถในการหารายไดล้ดลงเกิดความไมส่ะดวกในการเขา้
สังคมเพื�อนฝงูอาจลดลงเนื�องจากการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง 

1.4.3 ทางดา้นการปรับตวัและดา้นจิตใจ เนื�องจากภาวะยรีูเมียมีผลต่อภาพลกัษณ์ 
ลดบทบาทในหนา้ที�การงาน และแผนงานที�วางไวใ้นอนาคตทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า และมีอารมณ์
หงุดหงิดง่าย ส่งผลใหเ้กิดอาการทั
งทางกายและจิตใจ เช่นนอนไมห่ลบั วติกกงัวล ซึมเศร้า 

1.4.4 ดา้นเศรษฐกิจ ในดา้นเศรษฐกิจนั
นพบวา่ในการรักษาโรคไตวายเรื
 อรังตอ้ง
เสียค่าใช้จ่ายสูง เนื�องจากโรคไตวายเรื
 อรังเป็นโรคที�รักษาไม่หายขาด ตอ้งไดรั้บการรักษาแบบ
ประคบัประคองอยา่งต่อเนื�องเพื�อชะลอไม่ให้การดาํเนินโรคเขา้สู่ไตวายเรื
 อรังระยะสุดทา้ย ซึ� งตอ้ง
ไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตโดยวิธีใดวิธีหนึ�งไดแ้ก่ การลา้งของเสียทางช่องทอ้งอยา่งต่อเนื�อง การ
ฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม หรือการปลูกถ่ายไต ซึ� งการบาํบดัทดแทนไตมีค่าใช้จ่ายที�สูงมาก 
ผูป่้วยไตวายเรื
อรังระยะสุดทา้ย จาํเป็นตอ้งรับการบาํบดัทดแทนไตเพื�อการคงชีวติอยูอ่ยา่งมีคุณภาพ
จึงส่งผลกระทบอยา่งมากต่อฐานะความเป็นอยูแ่ละเศรษฐกิจของครอบครัวผูป่้วยโรคไตวายเรื
อรัง 

 1.5 การฟอกเลอืดด้วยเครื�องไตเทยีมในผู้สูงอายุ (พงศศ์กัดิ<  ด่านเดชา,2550: 1229) 

1.5.1 การเตรียมตัวผู้สูงอายุเพื�อรับการฟอกเลอืดด้วยเครื�องไตเทยีม 
ผูสู้งอายโุรคไตวายเรื
อรังควรไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมเมื�อเริ�มมี

อาการแทรกซอ้น เช่นนํ
าทว่มปอด หรือมีภาวะยรีูเมีย หรือเมื�อหนา้ที�ไตลดลงเหลือประมาณร้อยละ 
10- 15 ซึ� งขึ
นกบัมีภาวะโรคเบาหวานร่วมดว้ยหรือไม ่ เพื�อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นแมว้า่จะ
ไดรั้บการฟอกเลือดแลว้ ในผูสู้งอายโุรคไตวายเรื
อรังไม่แนะนาํใหใ้ชร้ะดบัของเสียในเลือดคือครีเอ
ตินิน (creatinin) เป็นดชันีชี
วดั เนื�องจากในผูสู้งอายจุะมีกลา้มเนื
อลดลงและการบริโภคโปรตีน
ลดลง จะส่งผลใหร้ะดบัครีเอตินินลดลง ไมส่ะทอ้นถึงหนา้ที�ไตที�แทจ้ริง ในการประเมินหนา้ที�ไต
ในผูสู้งอายจึุงตอ้งคาํนวณโดยใชสู้ตรต่างๆ 

1.5.1.1 การเตรียมตวัดา้นร่างกาย ที�สาํคญัที�สุดคือการสร้างหลอดเลือด
ฟอกเลือดถาวรซึ�งถือเป็นหวัใจสาํคญัในการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม การไดห้ลอดเลือดฟอก
เลือดที�ดีช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการตายได ้

1.5.1.2 การเตรียมพร้อมด้านจิตใจ เป็นสิ� งที�สําคัญมาก ผูสู้งอายุมี
ความสามารถทาํกิจกรรมต่างๆได้ดี เมื�อต้องเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื� องไตเทียมจะทาํให้
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ความสามารถในการทาํงานและทาํกิจกรรมต่างๆลดลง เนื�องจากตอ้งเดินทางไปหน่วยไตเทียมทุก
สัปดาห์ๆละ 2- 3 ครั
 ง ตอ้งปฏิบติัตามคาํสั�งแพทยแ์ละพยาบาลไตเทียมเพิ�มขึ
น นอกจากนี
ความไม่
เขา้ใจในการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม การกลวัต่อความเจ็บปวดเนื�องจากการฟอกเลือด ภาระ
ค่าใชจ่้ายต่างๆ ปัจจยัเหล่านี
 จะส่งผลกระทบต่อการตดัสินใจของผูป่้วยในการเขา้รับการฟอกเลือด
ได้ ทีมแพทยพ์ยาบาลจะตอ้งให้ขอ้มูลลดความเครียด ความวิตกกงัวล สิ� งที�สําคญัคือถ้าผูสู้งอายุ
สามารถตดัสินใจเลือกวธีิฟอกเลือดดว้ยตนเอง จะส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติที�ดีกวา่ 

1.5.2 การเตรียมหลอดเลอืดฟอกเลอืดด้วยเครื�องไตเทยีมชนิดถาวร (พงศศ์กัดิ<  
ด่านเดชา, 2550) หลอดเลือดสาํหรับฟอกเลือดเป็นหวัใจสําคญัของผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื�องไต
เทียม ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดสาํหรับฟอกเลือดเป็นสาเหตุสาํคญัของการเขา้นอนรักษาใน
โรงพยาบาล ทาํใหค้า่ใชจ่้ายในการดูแลรักษาในปีแรกของการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมเพิ�มขึ
น
พบวา่คา่ใชจ่้ายในการดูแลหลอดเลือดสาํหรับฟอกไตอาจสูงถึงร้อยละ 50 ของคา่ใชจ่้ายทั
งหมด 
ดงันั
นการเตรียมหลอดเลือดสาํหรับฟอกเลือดจึงเป็นปัจจยัสาํคญั 

1.5.2.1 การแบง่ชนิด หลอดเลือดสาํหรับฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมได้
เป็น 3 กลุ่มใหญ่ที�สาํคญัไดแ้ก่ 

1) เอวฟิีสตูลา (arteriovenous fistula: AVF) เป็นการทาํการผา่ตดั
เพื�อเชื�อมประสานระหวา่งหลอดเลือดดาํและหลอดเลือดแดงของผูป่้วยเขา้ดว้ยกนั อาจเป็นการตดั
ปลายหลอดเลือดดาํแลว้นาํมาเยบ็ต่อกบัดา้นขา้งของหลอดเลือดแดง (end to side anastomosis)  
หรือการเยบ็ประสานดา้นขา้งระหวา่งหลอดเลือดดาํและหลอดเลือดแดง (side to side anastomosis) 
ขึ
นกบัความชาํนาญและลกัษณะหลอดเลือดของผูป่้วย ตาํแหน่งในการต่อหลอดเลือดที�สาํคญัคือ 
radiocephalic, brachiocephalic และ basilica vein transposed AVF ตาํแหน่งที�ใชก้นับ่อยที�สุดคือ 
radiocephalic AVF คิดเป็นร้อยละ 52.2  รองลงมาคือ brachiocephalic AVF และ basilic vein 
transposed AVF คิดเป็นร้อยละ 42.2 และ 5.6 ตามลาํดบั 
ข้อดี อตัราการปั�นเลือดดีมาก ปัญหาแทรกซอ้นนอ้ย อายกุารใชง้านนาน 
ข้อด้อย ตอ้งการหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดแดงที�ดี ตอ้งรอเป็นเวลานานหลงัการสร้างก่อนใช้
งานได ้เจบ็ปวดเมื�อใชง้าน 

2) เอวชีั
นท ์(arteriovenous shunt) เป็นการนาํหลอดเลือดดาํของ
ผูป่้วย (autologous vein graft) จากส่วนอื�นของร่างกายหรือหลอดเลือดเทียม (synthetic graft) มา
เยบ็เชื�อมต่อระหวา่งหลอดเลือดดาํและหลอดเลือดแดงในส่วนที�เลือกไว ้
ข้อดี อตัราการปั�นเลือดดีถึงดีมาก ใชเ้วลาไม่นานมากหลงัเตรียมก่อนใชง้านได ้อายกุารใชง้านปาน
กลาง 
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ข้อด้อย เจบ็ปวดเมื�อใชง้าน มีปัญหาหลอดเลือดตีบและเกิดลิ�มเลือดอุดตนั และการติดเชื
อ 
3) หลอดเลือดเทียมสวนหลอดเลือดดาํ (double- lumen catheter) 

เป็นการใชห้ลอดเลือดเทียมชนิด 2 ท่อสวนใส่ในหลอดเลือดดาํที�เลือกไว ้ปลายดา้นนอกจะมี 2 หาง
เพื�อใหเ้ป็นทางดูดเลือดจากผูป่้วยเขา้สู่ขบวนการฟอกเลือดแลว้ส่งกลบัเขา้สู่ผูป่้วยทางหากที�เหลือ มี
การพฒันาหลอดเลือดเทียมสวนหลอดเลือดดาํอยา่งต่อเนื�อง จึงเกิดมีหลอดเลือดเทียมสวนหลอด
เลือดดาํหลายรูปแบบ เพื�อส่งผลใหส้ามารถใส่ไดง่้ายขึ
น ใชฟ้อกเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมาก
ขึ
นและลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นลง 
ข้อดี ใชไ้ดท้นัทีหลงัเตรียม ไมเ่จบ็ปวดเมื�อใชง้าน อายกุารใชง้านสั
น 
ข้อด้อย มีปัญหาการปั�นเลือดและการเกิดลิ�มเลือดอุดตนั การติดเชื
อในกระแสเลือด การดูแลไม่
สะดวก 
  1.5.3 วธีิการฟอกเลอืดด้วยเครื�องไตเทียมในผู้สูงอายุ ความเพียงพอของการฟอก
เลือดเป็นปัจจยัสาํคญัต่อการเสียชีวติของผูป่้วย การตรวจสอบความเพียงพอของการฟอกเลือดดว้ย
เครื�องไตเทียมในผูสู้งอายใุชว้ธีิการเช่นเดียวกบัวยัอื�นๆ ไดแ้ก่การประเมินจากอาการและอาการ
แสดงเป็นเบื
องตน้ การติดตามภาวะโภชนาการและการเปลี�ยนแปลงสารต่างๆในเลือด ส่วนการวดั
ประสิทธิภาพการฟอกเลือดแต่ละครั
 งใชแ้นวคิดการเปลี�ยนแปลงค่ายเูรีย (urea kinetic model) ซึ� งวดั
ในรูปสัดส่วนการลดลงของระดบัยเูรียในเลือด หรือการคาํนวณค่า Kt/V ใหไ้ดป้ริมาณที�ยอมรับได้
เหมือนกบัวยัอื�นๆ การฟอกเลือดไตเทียมสัปดาห์ละครั
 งละ 3 ครั
 งจะตอ้งไดค่้าการกาํจดัยเูรียอยา่ง
นอ้ยร้อยละ 65 หรือคา่ Kt/V ไดอ้ยา่งนอ้ย 1.2 สาํหรับผูสู้งอายทีุ�ฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม
สัปดาห์ละ 2 ครั
 งจะตอ้งไดค่้าการกาํจดัยเูรียอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 หรือคาํนวณเป็นค่า Kt/V ไดอ้ยา่ง
นอ้ย 1.8 

1.5.4 ปัญหาแทรกซ้อนในระยะฟอกเลอืดด้วยเครื�องไตเทียมในผู้สูงอายุ 
1.5.4.1ความดันเลือดตํ�า (intradialytic hypotension) เป็นปัญหาสําคญั

เนื�องจากจะทาํให้ผูป่้วยเกิดความไม่สบายต่างๆ เช่น ร้อนที�ผิดปกติ เหงื�อแตก ปวดทอ้ง คลื�นไส้
อาเจียน ตะคริว เวียนศีรษะ วูบจะเป็นลมหรือชกัเป็นตน้ พบความดนัเลือดตํ�าในช่วงฟอกเลือดได้
ร้อยละ 20- 30 และเกิดจากหลายสาเหตุ ที�สาํคญัไดแ้ก่การดึงนํ
 าในอตัราเร็ว ระยะเวลาฟอกเลือดแต่
ละครั
 ง ยาลดความดนัเลือด โรคหวัใจ การเตน้ของหวัใจผดิปกติและระบบประสาทอตัโนมติัทาํงาน
ผิดปกติภาวะความดนัเลือดตํ�าจะทาํให้ผูป่้วยสูงอายุเกิดความเครียด ความกงัวล ส่งผลให้เกิดความ
กลวัต่อการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมและทาํใหผู้สู้งอายปุฏิเสธการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม 

1.5.4.2 หัวใจเต้นผิดปกติ ผูสู้งอายุที�มีภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติในช่วงฟอก
เลือดจะมีการเปลี�ยนแปลงของความดนัเลือดซิสโตลิกมากกวา่อยา่งมีนยัสาํคญั อาจเกิดจากความดนั
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เลือดเปลี�ยนแปลงรุนแรงในช่วงฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมจะทาํให้เลือดไปเลี
ยงหวัใจลดลงและ
ส่งผลให้หัวใจเตน้ผิดปกติตามมา ซึ� งเกิดจากปัจจยั นํ
 าท่วมปอด โลหิตจาง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ภาวะความดนัโลหิตสูง 

1.5.4.3 ภาวะปัญญาพิสัยลดลง เมื�อมีการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมใน
ผูสู้งอายุ จะทาํให้มีการ เปลี�ยนแปลงของสารต่างๆในเลือดและความเขม้ขน้ของเลือดในช่วงเวลา
สั
น อาจทาํให้เกิดความไม่สมดุลระหวา่งความเขม้ขน้ในสมองกบัในเลือด ส่งผลทาํให้สมองบวม
ตามมาและมีการทาํงานผดิปกติได ้นอกจากนี
การเปลี�ยนแปลงความดนัเลือดรุนแรงอาจทาํให้ผูป่้วย
มีอาการแสดงของหลอดเลือดสมองตีบ และทาํใหส้มองเสื�อมมากขึ
นในระยะยาว 

  1.5.5 การเปลี�ยนแปลงด้านจิตใจในผู้ป่วยโรคไตวายที�ได้รับการฟอกเลอืดด้วย

เครื�องไตเทียม (Lambert and Lambert, 1985 อา้งถึงใน พทัยา จิตสุวรรณ, 2539)  

ระยะที�หนึ�ง เรียกวา่ “ระยะนํ
 าผึ
งพระจนัทร์” (Honeymoon period) เริ�ม
ตั
งแต่ 1-3 สัปดาห์ หลงัการบาํบดัทดแทนไตครั
 งแรกไปจนถึง 6 เดือน ระยะนี
ผูป่้วยมีสภาพร่างกาย
และจิตใจดีขึ
น มีความเชื�อมั�นและมีความหวงั โดยไมค่าํนึงถึงความจาํกดัของสภาพร่างกาย และการ
รักษาแต่อยา่งใด ผูป่้วยมีความรู้สึกพึ�งพาเครื�องไตเทียม อุปกรณ์ต่าง ๆ ตลอดจนแพทยแ์ละพยาบาล
ผูใ้หก้ารดูแล ผูป่้วยที�มีบุคลิกภาพเป็นตวัของตวัเอง ไมช่อบการพึ�งพา จะมีปัญหาในการปรับตวัช่วง
นี
  และเป็นเหตุใหเ้กิดความวติกกงัวลและความกลวั เช่นกลวัการเลื�อนหลุดของสายแคนูลาร์ กลวัวา่
เส้นเลือดที�แพทยเ์ตรียมไวไ้ม่สามารถใช้การได ้ แต่ผูป่้วยจะแสดงความกงัวลออกทางในรูปของ
ความพึงพอใจ ความเชื�อมั�น และความหวงั ทั
ง ๆ ที�ตระหนกัดีวา่สุขภาพของคนนั
นไม่สามารถ
กลบัคืนเป็นปกติได ้

ระยะที�สอง เรียกว่า “ระยะที�ทราบความจริงและหมดกาํลังใจ” 
(Disenchantment and discouragement ) เริ�มตั
งแต่เดือนที� 3 ถึงเดือนที� 12 ในช่วงนี
ผูป่้วยมีปัญหาใน
การปรับตัวมากขึ
 นโดยเฉพาะอย่างยิ�งปัญหาเกี�ยวกับหน้าที�การงานและความรับผิดชอบต่อ
ครอบครัว ความพึงพอใจ ความมั�นใจ และความหวงัลดลงโดยสิ
นเชิง มีแต่ความรู้สึกเสียใจและรู้สึก
หมดหนทางช่วยเหลือ (Helplessness) ผูป่้วยยอมรับความบกพร่องของร่างกาย และมีพฤติกรรม
พึ�งพาผูอื้�นมากขึ
น ไม่สามารถตดัสินใจดว้ยตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย มีความรู้สึกพึ�งพาเครื�องไต
เทียม การจาํกดัอาหารทาํไดล้าํบากเนื�องจากผูป่้วยมีความทอ้แทใ้จ มีเวลาเป็นของตนเองนอ้ยลง
เนื�องจากใชเ้วลามาเขา้เครื�องไตเทียมสัปดาห์ละ 20-30 ชั�วโมงเป็นประจาํ ผูป่้วยบางคนมีความรู้สึก
ขดัแยง้ในใจ ระหวา่งความรู้สึกพึ�งพาและไม่พึ�งพา ผลที�ตามมาคือภาวะซึมเศร้า และถา้เป็นอยู ่
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นานๆ อาจคิดฆ่าตวัตาย พบวา่อุบติัการณ์ของการฆ่าตวัตายในผูป่้วยกลุ่มนี
 สูงถึง 100 เท่าของบุคคล
ทั�วไป 

ระยะที�สาม เรียกวา่ “ระยะการปรับตวัระยะยาว” (Long term adaptation) 
ในระยะนี
ผูป่้วยจะยอมรับขอ้จาํกดัอนัเนื�องมาจากโรคไตและการรักษาแต่อารมณ์มกัจะเปลี�ยน 
แปลงไดง่้าย กลไกทางจิตที�ผูป่้วยใชม้ากในระยะนี
 คือ การปฏิเสธสลบักบัอารมณ์โกรธ อาจแสดง 
ออกทางคาํพดูหรือการกระทาํ เช่นไมป่ฏิบติัตามแผนการรักษา ไมจ่าํกดัอาหารและนํ
าดื�ม ไมส่นใจ
ดูแลเส้นเลือดที�แพทยเ์ตรียมไว ้แต่ในที�สุดผูป่้วยจะสามารถยอมรับสภาพของตนไดแ้ละมีความหวงั
ที�จะมีชีวติอยูต่่อไป 

 
 ผูสู้งอายุโรคไตวายเรื
 อรังที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม อาจเกิดผลกระทบจาก
วิธีการรักษาที�อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะหรือหลงัจากฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม เช่น หน้า
มืดเป็นลม ตะคริว ปวดศีรษะ ทาํให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนที�เกิดขึ
นอยูต่ลอด รวมทั
ง 
ปัญหาภาพลกัษณ์เปลี�ยนแปลง การเดินทางมารับการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมสัปดาห์  2- 3 ครั
 ง 
คา่ใชจ่้ายในการเดินทางมาฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม จึงทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเครียดและเกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา  

2. ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคไตวายระยะสุดท้ายที�ได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครื�องไตเทยีม 

 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแห่งประเทศไทย (2536) ได้
อธิบายความหมายของภาวะซึมเศร้าวา่ เป็นภาวะที�จิตใจหมน่หมอง หดหู่ เศร้า รวมถึงความรู้สึก 
ทอ้แท ้หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกวา่ตนเองไมมี่คา่ ตาํหนิตนเอง ความรู้สึกเหล่านี
คงเป็น
ระยะเวลานาน และเกี�ยวขอ้งกบัการสูญเสีย 

อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2549) ไดใ้หค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าวา่ เป็นปฏิกิริยาการ
สูญเสีย ทาํใหเ้กิดความรู้สึกมืดมน เหนื�อยหน่าย หดหู่ จิตใจอ่อนเพลีย ทอ้แท ้สิ
นหวงั รู้สึกไร้คุณคา่ 
อาจเกิดความรู้สึกไมอ่ยากมีชีวติอยูต่่อไป และทาํร้ายตนเองในที�สุด 
 Beck (1967) ไดอ้ธิบายความหมายของภาวะซึมเศร้าวา่ เป็นรูปแบบของความรู้สึก โดยมี
ความคิดอตัมโนทศัน์ทางดา้นลบต่อตนเอง เป็นภาวะที�ทาํใหบุ้คคลมีความผดิปกติทางดา้นอารมณ์ 
ดา้นความคิด ดา้นพฤติกรรม และดา้นสรีระวทิยา ไดแ้ก่ ติเตียนตวัเอง มีการเปลี�ยนแปลงทาง
อารมณ์ พยายามหลีกเลี�ยงจากสถานการณ์ต่างๆ กิจกรรมทางกายนอ้ยลง เบื�ออาหาร นอนไม่หลบั 
ขาดความสนใจเรื�องเพศ เป็นตน้ 
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 สมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (Ameican Psychiatric Association, 1994) ไดใ้ห้
ความหมายของภาวะซึมเศร้าวา่ เป็นความผิดปกติทางจิตใจ แสดงออกทางอารมณ์ ความคิดและ
พฤติกรรม โดยมีความรู้สึกทอ้แท ้เบื�อหน่าย มีอตัมโนทศัน์ทางลบต่อตนเอง 
 องคก์ารอนามยัโลก (1992) ไดก้าํหนดหลกัเกณฑใ์นการจาํแนกภาวะซึมเศร้า โดยอาศยั
เกณฑก์ารจาํแนกความผดิปกติทางพฤติกรรมและความผดิปกติทางจิต (International Classification 
of Disease: ICD 10) ประกอบดว้ย กลุ่มอาการซึมเศร้า จะตอ้งเป็นอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ ไมมี่ประวติั
ของการเป็นคนอารมณ์คลั�ง ไมเ่ป็นโรคทางสมองหรือความผดิปกติทางจิต ที�เป็นผลจากสารเคมี 

ภาวะซึมเศร้า เป็นการแสดงออกของการเสียสมดุลทางอารมณ์ โดยเกิดขึ
นร่วมกบั
ความรู้สึกอื�นๆ เช่นใจคอห่อเหี�ยว เศร้า หมดอาลยั รู้สึกตนเองไร้ค่า และสิ
นหวงัหมดกาํลงัใจ ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที�พบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคเรื
อรังทางกาย รวมทั
งโรคไตวายเรื
 อรัง พบได้
ตั
งแต่ระยะที�ยงัไมไ่ดรั้บการฟอกเลือด เมื�อการทาํงานของไตเสื�อมลงจะมีโอกาสพบความผิดปกตินี

สูงขึ
น เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ภาวะซีดเรื
อรัง และภาวะโรคกระดูกจาก Renal 
Osteodystrophy ส่งผลทาํให้จิตใจเปลี�ยนแปลงและนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้ การมีระดบัฮอร์โมนที�
ผิดปกติในผูป่้วยที�มีภาวะยรีูเมียคั�ง ไดแ้ก่ Follicle-stimulating hormone, Luteinizing hormone, 
Parathyroid hormone ซึ� งฮอร์โมนเหล่านี
 มีผลต่อเมตาบอลิซึมของร่างกาย  จะทาํให้สารสื�อประสาท
บางชนิด (Neurotransmitter) ไดแ้ก่ Dopamine และ Serotonin ลดลง ซึ� งจะทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ได ้หรือสาเหตุจากดา้นจิตใจไดแ้ก่ ความรู้สึกสูญเสียต่างๆ ทั
งดา้นความสามารถดา้นร่างกาย หนา้ที�
การงาน ตาํแหน่งทางสังคม รวมไปถึงบุคคลใกลชิ้ด ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าไดม้าก นอกจากนี
การ
เจ็บป่วยการรักษาพยาบาล ความไม่แน่นอนของสุขภาพ แยกผูป่้วยออกจากสังคม สูญเสียบทบาท
และหนา้ที� ตอ้งพึ�งพาผูอื้�นและเครื�องไตเทียม (กานดา ออประเสริฐ, 2537) เห็นไดว้า่อาการซึมเศร้า
จะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุโรคไตวายเรื
 อรังที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมอยา่งมาก ซึ� ง
หากไมไ่ดแ้กไ้ขภาวะซึมเศร้าจะยิ�งส่งผลใหสุ้ขภาพของผูสู้งอายโุรคไตวายเรื
อรังมีอาการแยล่ง  

 2.1 ทฤษฎกีารเกดิภาวะซึมเศร้า 

 ปัจจุบนัแมว้า่ยงัไมมี่ทฤษฎีใดที�สามารถอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งชดัเจน แต่จาก
การศึกษาที�ผา่นมาพบวา่ มีทฤษฎีหลกั 3 ทฤษฎี ที�ใชร่้วมกนัในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ� ง
ไดแ้ก่ ทฤษฎีทางชีววทิยา ทฤษฎีทางจิตวทิยาและทฤษฎีทางสังคม 
  2.1.1 ทฤษฎีทางชีววทิยา(Biological theories) ประกอบดว้ยทฤษฎีต่างๆที�
เกี�ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ� งมีรายละเอียดดงันี
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   2.1.1.1ทฤษฎีพนัธุกรรม(Genetic theory) ทฤษฎีนี
 เป็นความเกี�ยวขอ้ง
ระหวา่งพนัธุกรรมกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าซึ� งในอดีตที�ผา่นมาจะเป็นการศึกษาใน 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
ศึกษาในครอบครัวที�มีผูป่้วยดว้ยโรคซึมเศร้า คู่แฝดและบุตรบุญธรรม จากการศึกษาครอบครัวที�มี
ผูป่้วยดว้ยโรคซึมเศร้าพบวา่ พนัธุกรรมเป็นสาเหตุที�สาํคญัในการเกิดภาวะซึมเศร้า (สมภพ เรือง
ตระกลู, 2543)  

2.1.1.2 ทฤษฎีสารสื�อประสาท (Neurochemical theories) ทฤษฎีนี
 เป็น
ความเกี�ยวขอ้งระหวา่งสารสื�อประสาทในสมองซึ�งไดแ้ก่ serotonin, norepinephrine, dopamine และ 
gamma-aminobutyric acid (GABA) กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยเชื�อวา่ สารสื�อประสาทดงักล่าวมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า (สมภพ เรืองตระกูล, 2543; ศิริพร จิรวฒันกุล, 2546)  

2.1.1.3 ทฤษฎีฮอร์โมน( hormonal theory) ทฤษฎีนี
 เป็นการศึกษาความ
เกี�ยวขอ้งระหวา่งฮอร์โมนกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ� งใหค้วามสาํคญักบัฮอร์โมน cortisol และ
estrogen กล่าวคือ เมื�อมีความผดิปกติของกลไกการทาํงานและหนา้ที�ของระบบ hypothalamic – 
pituitary – adrenal ( HPA) axis ซึ� งเป็นระบบที�เกี�ยวขอ้งกบัการตอบสนองต่อความเครียด จะทาํให้
เกิดการเพิ�มขึ
นอยา่งผดิปกติของฮอร์โมน cortisol ร้อยละ 40-60 (hypercortisolism) โดยการเพิ�มขึ
น
ดงักล่าวจะมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า (สมภพ เรืองตระกลู, 2543)  

2.1.2 ทฤษฎีทางจิตวทิยา (Psychological Theories) ประกอบดว้ยทฤษฎีต่างๆที�
เกี�ยวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalitic theory) ทฤษฎีปัญญา
นิยม (Cognitive theory) ทฤษฎีพฤติกรรม (Behavior theory) และทฤษฎีการยอมจาํนนที�เกิดจาก
การเรียนรู้ (Learned helplessness theory) แตล่ะทฤษฎีมีรายละเอียดดงันี
  
   2.1.2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) ทฤษฎีนี
 อธิบายว่า 
ภาวะซึมเศร้าเป็นผลมาจากการสูญเสียสิ�งอนัเป็นที�รัก ไม่วา่จะเป็นวตัถุหรือบุคคล ทั
งที�เกิดขึ
นจริง
หรือจินตนาการก็ตาม สามารถกระตุ้นให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ� งขณะที�บุคคลเกิดความ
สูญเสียนั
นบุคคลจะเกิดความรู้สึกสองฝั�งสองฝ่าย (ambivalent) ร่วมดว้ย แต่ความรู้สึกดงักล่าวถูก
เกบ็กดอยูใ่นระดบัจิตใตส้าํนึกจึงไมไ่ดรั้บการแกไ้ข ทาํใหเ้กิดการหนัเหเขา้หาตวัเอง ผลที�ตามมาทาํ
ใหบุ้คคลเกิดการกล่าวโทษตนเอง (อาํไพ พุม่ศรีสวสัดิ< , 2543)  

2.1.2.2 ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) ทฤษฎีนี
อธิบายวา่ ภาวะ
ซึมเศร้าเกิดจากการที�บุคคลมีกระบวนการคิดที�บิดเบือนไปจากความเป็นจริง ทาํให้เกิดแนวคิด และ
การรับรู้ในทางลบเกี�ยวกบัตนเอง สิ�งแวดลอ้มและอนาคต (Beck, 1967) ส่งผลใหบุ้คคลมีแนวโนม้
ในการเกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ
นจากองคป์ระกอบ 3 ประการ ไดแ้ก่ แนวคิดทางลบต่อ
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ตนเอง สิ�งแวดลอ้มและอนาคต (Cognitive triad) รูปแบบทางความคิด (Schema) และความคิดที�
บิดเบือน (Cognitive errors)  

2.1.2.3 ทฤษฎีพฤติกรรม (Behavior theory) ทฤษฎีนี
 อธิบายวา่ การเกิด
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการไดแ้รงเสริมทางบวกที�ไม่เหมาะสมหรือไมเ่พียงพอจากสิ�งแวดลอ้มหรือไม่
ไดรั้บทนัทีที�แสดงพฤตกรรมที�ถูกตอ้ง ทาํให้บุคคลเกิดความเบื�อหน่าย ผิดหวงัเสียใจ รู้สึกวา่คุณค่า
ในตนเองตํ�า ซึ� งนาํไปสู่ปรากฏการณ์ที�เรียกวา่ ภาวะซึมเศร้า  
   2.1.2.4 ทฤษฎียอมจาํนนที�เกิดจากการเรียนรู้ (Learned helplessness 
theory) ทฤษฎีนี
อธิบายวา่ การเกิดภาวะซึมเศร้ามีความเชื�อมโยงกบัประสบการณ์หรือเหตุการณ์ที�
บุคคลรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถควบคุมได้ หรือเหตุการณ์เลวร้าย ทาํให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองไม่มีอาํนาจเพียงพอที�จะควบคุมหรือแกไ้ขเหตุการณ์ที�เกิดขึ
น ดงันั
นเมื�อบุคคลตอ้งประสบ
กบัเหตุการณ์ที�รับรู้ว่าเลวร้ายซํ
 าๆ กนั ความรู้สึกดงักล่าวจะส่งผลให้บุคคลไม่ยอมแกไ้ขปัญหา 
เนื�องจากเกิดการเรียนรู้วา่ไมส่ามารถแกไ้ขไดป้ระกอบกบัการขาดแรงเสริมที� (Sadock and Sadock, 
2000) 
  2.1.3 ทฤษฎทีางสังคม (Social Theories) เป็นทฤษฎีที�ศึกษาความเกี�ยวขอ้งในการ
เกิดภาวะซึมเศร้าที�มีสาเหตุจากปัจจยัทางสังคมโดยทฤษฎีเน้นวา่สาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกิดจาก
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัสิ�งแวดลอ้ม ซึ� งพบวา่เหตุการณ์ในชีวิต ที�มีบทบาทในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ไดแ้ก่ การสูญเสียงาน การถูกทาํร้าย ปัญหาดา้นการเงิน ปัญหาดา้นกฎหมาย ความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล (interpersonal relationship) สถานภาพสมรส (marital status) บทบาททางสังคม 
(social role) การขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม (lack of social support) โดยเฉพาะอยา่งยิ�งการสูญเสีย
ในคู่สมรส ปัจจยัเหล่านี
  อาจเป็นตวักระตุน้ให้บุคคลที�มีความเปราะบางทางจิตใจยอมรับสภาพ
ดงักล่าวไม่ได้เกิดทศันคติในแง่ลบ เกิดการแยกตวัจากสังคม ส่งผลให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา  

2.2 อาการ อาการแสดงและระดับของอาการซึมเศร้า มีดงันี
  (อาํไพวรรณ พุม่ศรีสวสัดิ< , 
2543) 

 2.2.1 ภาวะซึมเศร้าชั�วคราว มีอาการดงันี
    
  2.2.1.1 ด้านร่างกาย มีอาการอ่อนเพลียเล็กนอ้ย เหนื�อยลา้ ไมอ่ยากทาํ

กิจกรรมใดๆ 
2.2.1.2 ด้านอารมณ์ มีอาการหดหู่ เหงา ผดิหวงั เสียใจ 
2.2.1.3 ด้านพฤติกรรม มีอาการร้องไห ้ 
2.2.1.4 ด้านความคิด มีอาการคิดถึงเรื�องที�ผิดหวงัมากหยุดคิดไมไ่ด ้
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  2.2.2 ภาวะซึมเศร้าเลก็น้อย มีอาการดงันี
  
   2.2.2.1 ด้านร่างกาย มีอาการเบื�ออาหารหรือรับประทานอาหารไดม้ากขึ
น
นอนไมห่ลบัหรือหลบัมากขึ
น ปวดศีรษะ ปวดหลงั อ่อนเพลีย 

2.2.2.2 ด้านอารมณ์ มีอาการโกรธ วติกกงัวล รู้สึกตนเองผดิ และรู้สึกวา่
ชีวติไมมี่คุณคา่ เหงา หมดหวงั สิ
นหวงั ทอ้แท ้ปฏิเสธความรู้สึก 

2.2.2.3 ด้านพฤติกรรม มีอาการร้องไหไ้ดง่้าย มีพฤติกรรมถดถอย แยกตวั
ไมอ่ยากทาํอะไร   

2.2.2.4 ด้านความคิด คิดวนเวยีนกบัการสูญเสีย ตาํหนิตนเองและผูอื้�น  
ไมม่ั�นใจ ตดัสินใจไม่ได ้

2.2.3 ภาวะซึมเศร้าปานกลาง มีอาการดงันี
  
   2.2.3.1 ด้านร่างกาย มีอาการเบื�ออาหารหรือรับประทานอาหารไดม้ากขึ
น
นอนไมห่ลบัหรือหลบัมากเกินไป ความสนใจทางเพศลดลง อ่อนเพลีย เมื�อยลา้มาก ปวดศีรษะ ปวด
ทอ้ง เจบ็หนา้อก หายใจไมอ่อก อาหารไมย่อ่ย 

2.2.3.2 ด้านอารมณ์  มีความรู้สึกเหงา หมดหวงั หมดหนทาง สิ�งต่างๆ
รอบตวัไมแ่จ่มใส ความภาคภูมิใจตํ�า ไมส่นุกสนานในกิจกรรมต่างๆ  

2.2.3.3 ด้านพฤติกรรม การเคลื�อนไหวร่างกายเชื�องชา้ พูดชา้ พดูนอ้ยลง 
สีหนา้หดหู่ หม่นหมอง ไมส่นใจร่างกายหรือดูแลตนเอง ไมส่นใจสิ�งแวดลอ้ม  

2.2.3.4 ด้านความคิด ไมมี่สมาธิ คิดชา้ คิดเรื�องเดิมซํ
 าๆ คิดถึงตนเองดา้น
ไมดี่ ไมมี่คุณคา่ 

2.2.4 ภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีอาการดงันี
  
   2.2.4.1 ด้านร่างกาย จะมีการทาํงานของร่างกายชา้ลง เช่น การยอ่ยอาหาร 
การขบัถ่าย เบื�ออาหาร สมรรถภาพทางเพศลดลง นํ
าหนกัลดลง นอนหลบัยากหรือนอนมาก นอน
ไมห่ลบัหรือตื�นเร็ว อาการโดยรวมเปลี�ยนตามเวลามกัมีอาการรุนแรงช่วงเชา้  

2.2.4.2 ด้านอารมณ์ รู้สึกสิ
นหวงั เฉยเมย สีหนา้วา่งเปล่า เหงา เศร้า ไมมี่
ความสุขในกิจกรรมต่างๆ 

2.2.4.3 ด้านพฤติกรรม มีอาการเชื�องชา้ เดินชา้ ไมพ่ดู ไมโ่ตต้อบ ไม่อยาก
ทาํอะไร ไมเ่คลื�อนไหว กระสับกระส่าย หงุดหงิด ไมใ่ส่ใจตนเอง อาจทาํร้ายตนเอง 

2.2.4.4 ด้านความคิด ไมมี่สมาธิ คิดสับสน คิดไปในทางร้าย คิดวา่ตนเอง
ไมดี่ คิดฆ่าตวัตาย อาจมีหูแวว่  
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 2.3 ปัจจัยที�ทาํให้เกดิภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคไตวายระยะสุดท้ายที�ได้รับการฟอกเลอืด

ด้วยเครื�องไตเทียม  

  2.3.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
   2.3.1.1 อาย ุอายมีุความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และผูสู้งอายทีุ� อายมุาก
ขึ
นจะทาํใหมี้ระดบัภาวะซึมเศร้าเพิ�มขึ
นเนื�องจากมีภาวะพึ�งพามากขึ
น (Kutner, 2000; Polner et al., 
2011) 
   2.3.1.2 เพศ แบง่ เป็นเพศชาย เพศหญิง พบวา่เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า
มากกวา่เพศชาย (สิริกาญจน์ ทอ่แกว้, 2546; Polner et al., 2011) 
   2.3.1.3 ระดบัการศึกษา พบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าซึ� งพบวา่ ผูที้�มีการศึกษานอ้ยจะมีภาวะซึมเศร้ามาก (สิริกาญจน์ ทอ่แกว้, 2546 ; Polner et 
al., 2011) 
   2.3.1.4 สถานะภาพสมรส พบวา่ผูมี้สถานะภาพสมรสหมา้ย หยา่ จะมี
ภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูที้�คูส่มรส (รัศมี บณัณสิทธิ< รัตน์ และ พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 
   2.3.1.5 ระยะเวลาการบาํบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไต
เทียม ระยะเวลามีผลต่อภาวะซึมเศร้า พบวา่ ผูที้�ไดรั้บการทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื�อง
ไตเทียมเป็นเวลานานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อภาวะซึมเศร้า (Polner et al., 2011) 
  2.3.2 ปัจจัยทางสังคม มีความเครียดเรื
 อรัง ขาดการสนับสนุนทางสังคม ขาด
ปฏิสัมพนัธ์ที�มีความหมายกบัผูอื้�น จากการศึกษาของ Kanamori et. al. (2011) ทาํการศึกษาปัจจยั
ทางจิตสังคมของผูสู้งอายโุรไตวายระยะสุดทา้ยในประเทศญี�ปุ่น โดยศึกษาเปรียบเทียบผูสู้งอายุโรค
ไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม 72 รายเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายุสุขภาพ
ดี 70 ราย พบว่าผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื�องไตเทียม ภาวะ
สุขภาพ สัมพนัธภาพในครอบครัว การมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื�อน ความพึงพอใจในชีวิตประจาํวนั การ
มีความสุขในชีวติ นอ้ยกวา่กลุ่มผูสู้งอายทีุ�มีสุขภาพดี  
  2.3.3 การมีภาวะของโรคเรื
อรัง ปัญหาการนอนหลบั จากการศึกษาของ ทศันา 
นิลพฒัน์ (2549) พบวา่ผูป่้วยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมที�มีปัญหาเรื�องการนอนไม่
หลบั มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ความปวดขณะฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม จากการศึกษา
ของ  Yamamoto et al. (2010) พบวา่ผูป่้วยที�ฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมที�มีภาวะซึมเศร้า จะมี
ความปวดตามร่างกาย 



25 

 2.4 ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง  

ภาวะซึมเศร้าทาํให้มีการเปลี�ยนแปลงทั
งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นอารมณ์ และดา้น
สังคม ดงัรายละเอียดต่อไปนี
  คือ 

2.4.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย มีการเปลี�ยนแปลงดา้นร่างกายอยา่งใดอยา่งหนึ�ง 
หรือหลาย ๆ อยา่งดงัต่อไปนี
  
   2.4.1.1 มีอาการเหน็ดเหนื�อยง่าย อ่อนเพลียโดยไม่มีสาเหตุ การปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ หรือการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง โดยพบวา่การปฏิบติังานบา้นเพียงเล็กนอ้ยก็
กลายเป็นเรื�องยาก  
   2.4.1.2 มีการเปลี�ยนแปลงของการพกัผอ่นนอนหลบั มีนิสัยการนอน
เปลี�ยนไป มีความรู้สึกง่วงเหงาหาวนอน นอนมากกวา่ปกติ โดยผูที้�ซึมเศร้าระยะแรกๆ จะมีอาการ
หลบัยาก นอนหลบัไมส่นิทหรือตื�นบ่อย เมื�อซึมเศร้ามากขึ
นมกัหลบัไดไ้มย่าก แต่มกัตื�นตอนดึก
และหลบัต่อไมไ่ด ้ในบางรายตื�นนอนเชา้กวา่ปกติ (สมภพ เรืองตระกลู, 2528) 
   2.4.1.3 มีการเปลี�ยนแปลงทางระบบขบัถ่าย ผูที้�อยูใ่นภาวะเศร้าจะมี
อาการทอ้งผกู ทั
งนี
 เนื�องจากรับประทานอาหารไดน้อ้ย และมีการเคลื�อนไหวร่างกายนอ้ยกวา่ปกติ 
   2.4.1.4  มีอาการเบื�ออาหาร ไมมี่ความอยากแมว้า่จะเป็นอาหารที�เคยชอบ 
ผลที�ตามมาคือนํ
าหนกัตวัลดลง ทาํใหซู้บผอม หรือบางราย รับประทานอาหารมากผิดปกติ และมี
กิจกรรมนอ้ย ส่งผลนํ
าหนกัตวัเพิ�มขึ
น 
   2.4.1.5  กลา้มเนื
อของร่างกายอ่อนเพลีย ทาํใหก้ารเคลื�อนไหวของร่างกาย
ลดนอ้ยลง เชื�องชา้ลง ผูที้�มีอารมณ์ซึมเศร้า จึงพดูจาเชื�องชา้ เดินชา้ 
   2.4.1.6  ความตอ้งการทางเพศลดลง จากการลดลงของฮอร์โมนเพศจาก
โรคไต แลว้ยงัพบวา่ จิตใจหมกมุน่อยูก่บัเหตุการณ์ที�ทาํใหเ้กิดความซึมเศร้า 
  2.4.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ ผูป่้วยสับสน วา้วุน่ คบัขอ้งใจ ตอ้งพึ�งพาบุคคลอื�น
มากขึ
น ผูป่้วยจะมีสมาธิไมดี่ การรับรู้ชา้ คิดชา้ สนใจสิ�งแวดลอ้มนอ้ย ไมส่ามารถที�จะสนใจสิ�งใด
สิ�งหนึ�งไดน้านอาจถูกรบกวนดว้ยความคิดแปลก ๆ ไดง่้าย ความจาํเสื�อมลง ตดัสินใจไม่ได ้มีความ
ลงัเลสูง คิดซํ
 าซากในเรื�องเดียวกนั การคาดการณ์ขา้งหนา้จะนอ้ย จิตใจหงอยเหงา เศร้าสร้อย ไมส่ด
ชื�นโดยเฉพาะในเวลาเชา้ ๆ หลงัการพกัผอ่นนอนหลบัแลว้กต็าม รู้สึกเบื�อหน่าย ไมว่า่จะเป็นกิจวตัร
ประจาํวนัหรือการงานที�เคยชอบ จึงพบไดว้า่บุคคลเหล่านี
อาจริเริ�มคิดการใดการหนึ�งขึ
นมาแต่ก็
ไมไ่ดก้ระทาํใหส้าํเร็จ ทั
งนี
 เนื�องจากขาดความสนใจและพลงัใจ ในดา้นความคิด มีอาการความคิด
ถูกยบัย ั
งอยา่งฉบัพลนั  
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  2.4.3 ผลกระทบทางด้านอารมณ์ บางคนก็มีเพียงเบื�อหน่ายเล็กนอ้ย มีอารมณ์แบบ
เฉยเมย ไมร่่าเริงอารมณ์ หมน่หมองไมส่ดชื�น หมดหวงั อารมณ์ไมม่ั�นคง หงุดหงิดง่าย รู้สึกถึงความ
ไมแ่น่นอนในชีวติ และแบบแผนในการดาํเนินชีวติ สภาพอารมณ์ของผูป่้วยหงุดหงิด และเปลี�ยน 

แปลงง่าย มีความตอ้งการพึ�งพาผูอื้�นมากขึ
น ถอยหนี ความสนใจต่อสิ�งแวดลอ้มลดลง ทาํใหเ้กิด
พฤติกรรมที�ไมเ่หมาะสม ที�พบมากคือ การปฏิเสธ ผูป่้วยจะไมค่วบคุมอาหาร ไมรั่บประทานยา
ตามแผนการรักษารู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยมีความรุนแรงขึ
น และสิ
นหวงัในชีวติ จนบางคนรู้สึก
เหมือนไมอ่ยากมีชีวติอยูอี่กต่อไปมาก ทั
งนี
 ขึ
นอยูก่บับุคคลและระดบัความเศร้าตลอดจนสาเหตุที�
กระตุน้ใหเ้กิดความเศร้า  
  2.4.4 ผลกระทบทางด้านสังคม ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ตอ้งพึ�งพา
ครอบครัวหรือบุคคลอื�นมากขึ
น มีความเครียดจากโรคและการปฏิบติัตามแผนการรักษา มีขอ้จาํกดั
ในการทาํกิจกรรมต่างๆ มีความสนใจสิ�งแวดลอ้มนอ้ยลง จึงชอบอยูค่นเดียวเงียบ ๆ ไม่ชอบการ
สังคมหรือร่วมวงสังสรรค์ในที�มีคนชุมนุมกันมากๆ ต้องใช้ความพยายามอย่างมากที�จะมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอื้�น ความสนใจหรือแรงจูงใจในการทาํงานลดนอ้ยลง ไมอ่ยากทาํกิจกรรม หรืองาน
ใดๆ ทาํใหบ้ทบาทหนา้ที�ทางสังคมของผูป่้วยตอ้งเปลี�ยนแปลง  

 2.5 การประเมินภาวะซึมเศร้า 

  การประเมินภาวะซึมเศร้า สามารถจาํแนกออกไดเ้ป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ (ธรณินทร์ กอง
สุข และคณะ, 2549) 
 1. Self-report measures ผูป่้วยหรือผูที้�ถูกประเมินเป็นผูต้อบแบบสอบถามซึ� งผลที�ไดจ้ะ
ค่อนขา้งเป็นความคิด ความรู้สึกของผูต้อบ มีประโยชน์คือใชง่้ายและสามารถประเมินในกลุ่มคน
จาํนวนมากในเวลาอนัสั
น อีกทั
งประหยดัค่าใชจ่้าย มกัจะใชใ้นการสํารวจหรือในกรณีที�ตอ้งการ
คน้หาผูป่้วยที�มีปัญหาภาวะซึมเศร้า และในการคดักรองในประชากรทั�วไป ตวัอยา่ง เครื�องมือ
ประเภทนี
  ไดแ้ก่ Zung Self-Depression Scale , Beck Depression Inventory , The Center for 
Epidemiologic Study Depression scale (CES-D) เป็นตน้ 
 2. Clinician-rated measures ส่วนใหญ่จะเป็นการสัมภาษณ์อยา่งเป็นระบบ (structural 
interview) ตามหวัขอ้ที�มีในแบบประเมิน โดยแพทย ์หรือผูที้�ไดรั้บการอบรมการใชแ้บบประเมินมา
อยา่งดีแลว้ จะมีความแมน่ยาํสูง แต่จะใชเ้วลานาน เช่น Hamilton Rating Scale for Depression  

เครื�องมือที�ใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้าที�นิยมใช ้ และเป็นที�ยอมรับในประเทศไทยในปัจจุบนั 
ไดแ้ก่ 
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  2.5.1 Beck Depression Inventory (BDI) สร้างโดย Beck สร้างขึ
นในปี ค.ศ. 1961 
บนพื
นฐานทฤษฎีพฤติกรรม-ปัญญานิยม มีขอ้คาํถามทั
งหมด 21 ขอ้ ครอบคลุมทั
งในดา้นภาวะ
อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทาํงานของร่างกาย และการทาํกิจกรรม แปลและเรียบเรียง
เป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค ์อา้งถึงใน ลดัดา แสนสีหา (2536) มีคะแนนทั
งหมด 63 คะแนน แต่
ละขอ้มีคะแนนตั
งแต่ 0 ถึง 3 มีการแปลผลคะแนนตามความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า คือ  
 คะแนนระหวา่ง  0 ถึง 9   แสดงวา่  ไมมี่ภาวะซึมเศร้า  
 คะแนนระหวา่ง 10 ถึง 15   แสดงวา่ มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ย  
 คะแนนระหวา่ง 16 ถึง 19  แสดงวา่  มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลาง  
 คะแนนระหวา่ง 20 ถึง 29   แสดงวา่ มีภาวะซึมเศร้าในระดบัมาก 
 คะแนนระหวา่ง 30 ถึง 63  แสดงวา่  มีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง 
 ขอ้ดีของแบบสอบถามนี
 คือ จาํนวนขอ้ไมม่าก ใชง่้ายและสามารถประเมินซํ
 าได ้ขอ้จาํกดั
คือเป็นแบบประเมินที�ตอ้งการประเมินผูป่้วยที�มีความคิดอตัมโนทศัน์ดา้นลบต่อตนเองจึงยากที�แยก
ผูที้�มีอาการซึมเศร้าที�มีโรคเรื
อรังทางกายกบัผูป่้วยจิตเวชเมื�อผูป้ระเมินไมมี่ความเชี�ยวชาญ 
  2.5.2 แบบวดัความซึมเศร้า The Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory (MMPI) และ Gardner ฉบบัที�แปลเป็นภาษาไทย โดยธวชัชยั วรพงศธร และ
คณะ (2533) ซึ� งผา่นการวเิคราะห์คุณลกัษณะความตรง และความเที�ยงของเครื�องมือเท่ากบั .86 และ
ไดห้าค่าจุดตดัคะแนนมาตรฐานสําหรับคนไทยของแบบสอบถามตรวจวดัความซึมเศร้า CES-D 
โดย วไิล คุปตนิ์รัติศยักุล และพนมเกตุมาน (2540) และไดข้ดัเกลาภาษาให้ไดใ้กลเ้คียงกบัตน้ฉบบั
โดยนกัภาษาศาสตร์และจิตแพทยข์องไทย เป็นการวดัในแง่ของกลุ่มอาการไม่ใช่เพื�อการวินิจฉัย
คน้หาโรค แบบสอบถามนี
ประกอบดว้ยคาํถามที�เกี�ยวกบัพฤติกรรม ความรู้สึกอารมณ์ต่างๆ จาํนวน 
20 ขอ้เป็นคาํถามเชิงลบ 16 ขอ้ คาํถามเชิงบวก 4 ขอ้  โดยแบ่งการประเมิน 4 ส่วน คือ อารมณ์
ความรู้สึกด้านซึมเศร้า 7 ข้อ อารมณ์ความรู้สึกด้านดี 4 ข้อ พฤติกรรมที�แสดงออกและการ
เปลี�ยนแปลงทางดา้นร่างกาย 7 ขอ้ และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอื�น 2 ขอ้ ผูป่้วยจะถูกสอบถาม
วา่เหตุการณ์หรือพฤติกรรมนั
นๆเกิดขึ
นบอ่ยเพียงใดในช่วงสัปดาห์ที�ผา่นมา   

มีคา่ความเชื�อมั�นเทา่กบั .91  
 เกณฑ์การให้คะแนน ขอ้คาํถามมีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 4 ระดบั คือ ไมเ่ลย นานๆ
ครั
 ง คอ่นขา้งบอ่ย และบอ่ยครั
 ง โดยแต่ละขอ้มีคา่คะแนนตั
งแต่ 0-3 คะแนน รวมขอ้คาํถาม ทั
งหมด 
20 ขอ้ คะแนนเตม็ทั
งหมด 60 คะแนน คา่คะแนนมากกวา่หรือเทา่กบั 19 แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้า
โดยแต่ละขอ้มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี
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 0 ไมเ่ลย   ไมมี่ความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั
นเลย (<1วนั/สัปดาห์) 
 1 นานๆครั
 ง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั
น 1-2 วนั/สัปดาห์ 
 2 คอ่นขา้งบ่อย  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั
น 3-4 วนั/สัปดาห์ 
 3 บอ่ยครั
 ง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั
น 5-7 วนั/สัปดาห์ 
 
 สาํหรับขอ้คาํถามดา้นตรงขา้มซึ�งมีความรู้สึกในทางบวก คือ ขอ้ 4, 8, 12 และ 16 ให้
คะแนนตรงกนัขา้ม ดงันี
  
 3 ไมเ่ลย   ไมมี่ความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั
นเลย (<1วนั/สัปดาห์) 
 2 นานๆครั
 ง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั
น 1-2 วนั/สัปดาห์ 
 1 คอ่นขา้งบ่อย  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั
น 3-4 วนั/สัปดาห์ 
 0 บอ่ยครั
 ง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั
น 5-7 วนั/สัปดาห์ 
 ขอ้ดีของแบบสอบถามนี
 คือ สะดวกและประหยดัเวลาในการตอบแบบสอบถาม สามารถ
นาํไปใชช่้วยคดักรองภาวะซึมเศร้าที�เกิดขึ
นบอ่ยในผูป่้วยโรคทางกายต่างๆ   
  2.5.3 Zung Self–Rating Depression Scale เป็นแบบสอบถามประเมินภาวะ
ซึมเศร้าดว้ยตนเอง ไดแ้ปลเป็นฉบบัภาษาไทยละพฒันาโดย นนัทิกา ทวิชาชาติ และคณะ (2533) 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั
งหมด 20 ขอ้โดยแต่ละขอ้มีคะแนน 0- 3 คะแนน เนน้การประเมินความไม่
สมดุลดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย ดา้นระบบประสาทควบคุมการทาํงานของร่างกายและดา้นจิตใจ 
แปลผลคะแนนตามอาการที�เกิดขึ
นวา่มากหรือนอ้ย ตามระดบัความรุนแรงของอาการเป็น 4 ระดบั 
มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั.73 แต่มีขอ้จาํกดั  คือไม่สามารถประเมินอาการเปลี�ยนแปลงของภาวะ
ซึมเศร้าไดดี้เท่าที�ควรโดยเฉพาะเมื�อนาํไปใช้กบัผูสู้งอายุ เพราะอาจไปวดัการเปลี�ยนแปลงดา้น
ร่างกายที�เกิดตามกระบวนการสูงอายุ หรือวดัลกัษณะทางคลินิกของโรคนั
นๆไป และขาดการ
ประเมินดา้นพฤติกรรมและสังคม 
  2.5.4 Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) เป็นแบบวดัที�ใชใ้นการ
ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผูป่้วย นิยมใชก้นัทั
งในดา้นการประเมิน
ผลการรักษา และในการทาํวิจยัทางจิตเวชศาสตร์ เนื�องจากมีจาํนวนขอ้ไมม่าก ไมย่ากแก่ประเมิน 
ใชเ้วลาไม่มาก และมีความแมน่ตรงในการวดัการเปลี�ยนแปลงของโรคสูง พฒันาโดยศาสตราจารย ์
Hamilton จิตแพทยช์าวองักฤษ และรายงานในปี ค.ศ. 1967  ในประเทศไทยไดรั้บการแปลและ
พฒันาโดย มาโนช หล่อตระกลู ปราโมทย ์สุคนิชย ์และจกัรกฤษณ์ สุขยิ�ง (2538) พบวา่ HRS-D 
ฉบบัภาษาไทยมีความแมน่ตรงและความเชื�อถือไดอ้ยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีคา่ Standardized Cronbach's 
coefficient alpha ที�แสดงถึงความสอดคลอ้งภายในของแบบวดั = 0.7380 ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม
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ทั
งหมด 17 ขอ้ โดยเป็นการประเมิน อาการดา้นจิตใจ อาการทางร่างกาย และประสิทธิภาพในการ
ทาํงาน ในแต่ละขอ้ไดแ้บง่ระดบัคะแนนของความรุนแรงของอาการออกเป็นตั
งแต่ 0-2 หรือ 0-4 ใน
การใหค้ะแนนนั
น แพทยห์รือผูรั้กษาเป็นผูพ้ิจารณา โดยอาศยัขอ้มูลที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วย 
หรือจากแหล่งอื�น ๆ เช่น การรายงานของพยาบาล การแจง้อาการเพิ�มของญาติผูป่้วย ทั
งนี
 โดยมี
คาํอธิบายประกอบถึงแนวทางการใหค้ะแนนในแง่ของความรุนแรงของแต่ละอาการ ประกอบอยู่
ในแบบวดัดว้ย มีขอ้จาํกดัคือผูป้ระเมินตอ้งมีความชาํนาญในการสังเกตและตดัสินอาการซึมเศร้าได ้
ไมส่ามารถประเมินซํ
 าไดบ้อ่ยๆ  
  2.5.5 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุของไทย [Thai Geriatric Depression Scale, 
(TGDS)] (นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ, 2537) สร้างและพฒันาโดยคณะกลุ่มฟื
 นฟูสมรรถภาพ
สมองของไทยไดร้วมกลุ่มบรรดาแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทยโ์รค
ผูสู้งอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ นักจิตวิทยา ทั
งหมด 29 คน จาก 14 สถาบนั โดยใช้ตน้แบบของ
แบบทดสอบ Geriatric Depression Scale –GDS ของ Yesavage แปลเป็นภาษาไทยโดย อรวรรณ ลี�
ทองอินทร์ โดยมีคา่ความเที�ยงของเครื�องมือเท่ากบั .94 เป็นหลกั โดยไดน้าํแบบวดันี
 ไปศึกษาความ
ตรงของเครื�องมือในกลุ่มผูสู้งอายุระหวา่ง 60-70 ปี จาํนวน 275 คน จาํแนกเป็นเพศหญิง 155 ราย 
เพศชาย 121 ราย ผลวเิคราะห์คะแนนจากแบบวดัความเศร้าฉบบันี
พบวา่ เวลาเฉลี�ยที�ผูสู้งอายุไทยใช้
ในการทดสอบพบวา่เท่ากบั 10.09 นาที  มีค่าความตรงในเพศหญิงเท่ากบั .94 เพศชายเท่ากบั .91 
โดยมีค่าความตรงรวมเท่ากบั .93 ลกัษณะของแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุของไทยเป็นการตอบ
แบบประเมินความรู้สึกของตวัเองในช่วงระยะเวลาหนึ� งสัปดาห์ที�ผา่นมา โดยการตอบขอ้ความวา่ 
“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ใน 30 คาํถาม ลกัษณะคาํถามจะเป็นความรู้สึกเกี�ยวกบัตนเองทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสังคม โดยมีขอ้ความที�เกี�ยวขอ้งกบัความรู้สึกทางบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1,  5, 7, 9, 15, 19, 
21, 27, 29 และ 30 ถา้ตอบ “ไมใ่ช่” ในขอ้ความเหล่านี
จะไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน ส่วนที�เหลืออีก 
20 ขอ้ เป็นขอ้ความเกี�ยวกบัตนเองดา้นลบถา้ตอบ “ใช่”  จะไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน เกณฑ์การ
ใหค้ะแนนดงันี
  
 ผูสู้งอายปุรกติ  คะแนนวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทยเทา่กบั        0- 12     คะแนน 
 ผูมี้ความเศร้าเล็กนอ้ย คะแนนวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทยเทา่กบั        13-18    คะแนน 
 ผูมี้ความเศร้าปานกลาง คะแนนวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทยเทา่กบั        19- 20   คะแนน 
 ผูมี้ความเศร้ารุนแรง คะแนนวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทยเทา่กบั         25- 3    คะแนน 
 ขอ้ดีของแบบสอบถามนี
 คือ เป็นวธีิที�สะดวก เขา้ใจง่าย ใชเ้วลาสั
น มีความเที�ยงตรงสูงและ
สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมประเพณีของคนไทย ขอ้จาํกดัคือผูต้อบแบบวดัตอ้งไม่มีอาการแสดงอยา่ง
ชดัเจนของความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกาย หรือดา้นจิตใจอยา่งเฉียบพลนัหรือเรื
อรัง 
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 2.5.6 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) สร้างโดย Zigmond และ Snaite 
(1983) ซึ� งเป็นแบบคดักรองปัญหาอาการวติกกงัวลและอาการซึมเศร้าของผูป่้วยในโรงพยาบาล ใน
ประเทศไทยไดพ้ฒันาโดย ธนา นิลชยัโกวิทย ์และคณะ (2539) Hospital Anxiety and Depression 
Scale ฉบบัภาษาไทย (Thai HADS) ทาํการศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็งในโรงพยาบาลรามาธิบดี
จาํนวน 60 รายโดยเครื�องมือในการวดัความวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าของผูป่้วยเมื�อเปรียบเทียบ
กบัการวินิจฉยัของจิตแพทย ์ ผลการศึกษา พบวา่ Thai HADS สามารถใชว้ดัอาการวิตกกงัวลและ
อาการซึมเศร้าในผูป่้วยที�ศึกษาไดดี้ มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั .8551 เป็นแบบสอบถามที�ให้ผูป่้วย
ตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 14 ขอ้ แบง่เป็นขอ้คาํถามสําหรับอาการวิตกกงัวล 7 ขอ้ คือ
ขอ้ที�เป็นเลขคี�ทั
งหมด และขอ้ที�เป็นเลขคูท่ ั
งหมดสาํหรับอาการซึมเศร้า การใหค้ะแนนคาํตอบแต่ละ
ขอ้เป็นแบบ Likert scale มีคะแนนขอ้ละตั
งแต่ 0- 3 คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการ
วิตกกงัวล และอาการซึมเศร้า มีพิสัยของคะแนนของแต่ละส่วนไดต้ั
งแต่ 0- 21 คะแนน เกณฑ์การ
ใหค้ะแนนมีดงันี
  

- กลุ่มที�ไมมี่ความผดิปกติทางจิตเวช   คา่คะแนน 0- 7 คะแนน 
- กลุ่มที�มีอาการวติกกงัวลหรืออาการซึมเศร้าสูง  

                แตย่งัไมผ่ดิปกติชดัเจน       คา่คะแนน  8-10 คะแนน 
- กลุ่มที�มีอาการวติกกงัวลหรืออาการซึมเศร้า 

                ในขั
นที�ถือเป็นความผดิปกติทางจิตเวช   ค่าคะแนน        11-21 คะแนน 
 ขอ้ดีของเครื�องมือนี
 คือ เป็นเครื�องมือที�สั
 น กะทดัรัด สามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของ
อาการวติกกงัวลและอาการซึมเศร้าไดช้ดัเจน เหมาะสําหรับผูป่้วยที�พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและ
เป็นผูป่้วยโรคมะเร็ง 
  เครื�องมือที�ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้ามีหลายรูปแบบ สามารถเลือกใช้เครื�องมือใน
การประเมินภาวะซึมเศร้าไดต้ามความเหมาะสมในกลุ่มประชากร และตรงตามวตัถุประสงค์ของ
การประเมินโดยประเมินจากความเหมาะสมของเครื� องมือ ค่าความเชื�อมั�น ข้อจาํกดัต่างๆของ
เครื�องมือ ในการศึกษาครั
 งนี
ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัความซึมเศร้า The Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) ฉบบัที�แปลเป็นภาษาไทยโดยธวชัชยั วรพงศธร 
และคณะ (2533) และมีค่าจุดตดัคะแนนมาตรฐานสําหรับคนไทยของแบบสอบถามตรวจวดัความ
ซึมเศร้า CES-D โดย วไิล คุปตนิ์รัติศยักุล และพนมเกตุมาน (2540) เนืBองจากแบบสอบถามเป็นการ
วดัในแง่ของกลุ่มอาการซึมเศร้าไม่ใช่เพืBอการวินิจฉัยคน้หาโรคซึมเศร้า เหมาะสมสําหรับการวดั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยทีBมีโรคเรืI อรังทางกายซึB งในงานวิจยันีI กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุโรคไตวาย
เรืI อรังทีBไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครืBองไตเทียม มีจาํนวนขอ้คาํถามไม่มาก สะดวกแก่การนาํไปใช ้
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เขา้ใจง่ายและใช้เวลาในการประเมินสัI น มีค่าความเชืBอมัBนอยู่ในเกณฑ์ดี สามารถประเมินภาวะ
ซึมเศร้าไดเ้อง หรือผูว้จิยัเป็นผูส้ัมภาษณ์กรณีทีBผูสู้งอายอุ่านหนงัสือไมอ่อก 
 2.6 การพยาบาลผู้ที�มีภาวะซึมเศร้า (อาํไพวรรณ พุม่ศรีสวสัดิ< , 2543; จรีรัตน์ นวมะชิติ, 
2547) 
  2.6.1 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยแสดงความรู้สึก รับฟังผูป่้วยอยา่งตั
งใจ มีความจริงใจใน
การสื�อสารถึงความเขา้ใจ มีความรู้สึกร่วมรวมถึงการยอมรับปัญหาและความรู้สึกของผูป่้วย 
  2.6.2 ใหก้ารสนบัสนุนและใหก้าํลงัใจดา้นจิตใจ ปรับปรุงสิ�งแวดลอ้ม ใหผู้ป่้วย
เป็นคนตดัสินหรือมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาปัญหาสุขภาพของตนเอง 
  2.6.3 การใหข้อ้มูลขา่วสารเป็นการบอกถึงสิ�งต่างๆแก่ผูป่้วย ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล
ทั�วไป ขอ้มูลเกี�ยวกบัการรักษา เพื�อใหผู้ป่้วยนาํมาประกอบการตดัสินใจในการรักษาหรือการปฏิบติั 
  2.6.4 การใหค้าํปรึกษา เป็นการใชส้ัมพนัธภาพเชิงวชิาชีพอยา่งเป็นชั
นตอน เพื�อ
ช่วยใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ใจตนองเขา้ใจปัญหาและขอ้ขดัแยง้ในตนเอง และนาํไปสู่ความสามารถในการ
แกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง 
  2.6.5 สอนทกัษะการควบคุมอารมณ์ที�มากเกินไป ทกัษะการเผชิญกบัอารมณ์โกรธ 
การสูญเสียอยา่งเหมาะสม  
  2.6.6 สอนเทคนิคการผอ่นคลาย เช่น ฝึกการหายใจ การผอ่นคลายกลา้มเนื
อ การ
ฝึกสมาธิ การใชสุ้วคนธบาํบดั 
  2.6.7 สนบัสนุนใหอ้อกกาํลงักาย เช่น การเดิน การเล่นโยคะ เตน้รํา 
  2.6.8 ส่งเสริมใหคิ้ดบวกตามความเป็นจริง 
  2.6.9 สังเกตผูป่้วยอย่างใกล้ชิด ประเมินภาวะเสี�ยงต่อการฆ่าตวัตาย  ทั
งในดา้น
ความคิด และพฤติกรรมในการทาํร้ายตนเอง  
  2.6.10 เมื�อพบวา่ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงส่งต่อผูป่้วยพบแพทยเ์พื�อประเมินคดั
กรองความผดิปกติทางจิตเวชและพิจารณาใหก้ารดูแล 
 การเกิดปัญหาสุขภาพทางดา้นร่างกายในผูป่้วยก็มีผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้เช่น 
เกิดความเครียด ทอ้แท ้รวมทั
งเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (อุษา ลุวรีะ, 2537) ผูสู้งอายุโรคไตวายเรื
 อรัง
และไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนของภาวะสุขภาพที�เกิดขึ
น 
จากความเรื
 อรังของโรค  จากภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม รวมทั
ง ปัญหา
ภาพลกัษณ์เปลี�ยนแปลง การเดินทางมารับการฟอกเลือดสัปดาห์  2- 3 ครั
 ง ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง
มาฟอกเลือด จึงทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเครียดและเกิดภาวะซึมเศร้า จากปัญหาดงักล่าวจึงเป็นแนวทาง
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ที�ผูว้ิจยัทาํการศึกษาวา่จะสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุเขา้ใจและสามารถบรรเทาภาวะซึมเศร้าที�เกิดขึ
น
ไดอ้ยา่งไร 

3. แนวคิดจัดการกบัอาการ (Symptom Management Concept) 

 การจดัการกบัอาการ (Symptom management) ตามแนวคิดของ Dodd  และคณะ  (2001) 
หมายถึง วธีิการต่างๆที�ผูป่้วยจะปฏิบติัเมื�อมีอาการเกิดขึ
น และผูป่้วยรับรู้วา่เป็นการกระทาํเพื�อ
บรรเทาหรือขจดัอาการที�เกิดขึ
นนั
นใหห้มดไป แนวคิดการจดัการกบัอาการนี
ไดพ้ฒันาจากแนวคิด
การจดัการกบัอาการของ Larson (1994) ที�อธิบายถึงการจดัการกบัอาการของบุคคลไวเ้พียง 3 มโน
ทศัน์ ที�สัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่ ประสบการณ์อาการ กลวธีิในการจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์ที�เกิดจาก
การจดัการกบัอาการ ซึ� ง Dodd และคณะ ไดพ้ฒันาแบบจาํลองการจดัการกบัอาการขึ
นโดยตระหนกั
ในมโนทศัน์ของศาสตร์ทางการพยาบาล ซึ� งประกอบไปดว้ยบุคคล ภาวะสุขภาพ/ความเจบ็ป่วย 
และสิ�งแวดลอ้ม ซึ� งมีอิทธิพลต่อมโนทศัน์ของแบบจาํลองการจดัการกบัอาการ ดงันี
   

1) บุคคล (person domain) ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล จิตใจ สังคม และ
สรีระวทิยาซึ� งเป็นสิ�งที�อยูภ่ายในตวับุคคลที�ทาํใหบุ้คคลมีมุมมอง และตอบสนองต่อประสบการณ์
การมีอาการ รวมทั
งมีผลต่อระดบัของพฒันาการในแต่ละบุคคล และมีผลต่อวฒิุภาวะดว้ย 

2) ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness domain) ประกอบไป
ดว้ยปัจจยัเสี�ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซึ� งมีผลโดยตรงและโดยออ้มต่อประสบการณ์การมี
อาการกลวธีิในการจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์ในการจดัการกบัอาการกล่าวคือ ผูป่้วยโรคเดียวกนั
อาจมีประสบการณ์การมีอาการแตกต่างกนั หรือผูป่้วยโรคเดียวกนัมีกลวิธีการจดัการกบัอาการที�
เหมือนกนัแต่กลบัพบวา่ผลลพัธ์ที�ไดมี้ความแตกต่างกนั เป็นตน้ นอกจากนี
ผูป่้วยแต่ละคนอาจจะมี
ปัจจยัเสี�ยงที�ทาํใหเ้กิดอาการไดจ้ากปัจจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม เช่น อนัตรายจากสถานที�ทาํงาน หรือจาก
ผลขา้งเคียงของการรักษา 

3) สภาพแวดลอ้ม( environment domain) สภาพแวดลอ้มเป็นปัจจยัหนึ�งที�ทาํ
ให้อาการเกิดขึ
น โดยสภาพแวดลอ้มประกอบไปดว้ย สภาพร่างกาย สังคม และวฒันธรรม ซึ� ง
สิ�งแวดลอ้มทางกายภาพจะรวมถึงบา้น ที�ทาํงาน และโรงพยาบาล สิ�งแวดลอ้มทางสังคมซึ� งจะ
รวมถึงเครือข่ายการสนบัสนุนทางสังคมสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และวฒันธรรมซึ� งเป็นความ
เชื�อของผูป่้วยและเป็นการปฏิบติัที�เป็นแบบอยา่งเดียวกนัในกลุ่มชน หรือเชื
อชาตินั
น ๆ รวมทั
ง
สถานที�กมี็ผลต่อวธีิที�จะใชใ้นการจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์ที�เกิดขึ
นไดเ้ช่นกนั 
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 มโนทัศน์ที�มีความสัมพนัธ์กับแนวคิดการจัดการกบัอาการประกอบด้วย  3  มโนทศัน์ได้แก่ 

1. ประสบการณ์เกี�ยวกบัอาการ (Symptom experience) เป็นประสบการณ์ของบุคคล
ต่อความเจบ็ป่วย ที�สามารถเปลี�ยนแปลงไดต้ลอดเวลา ประกอบไปดว้ย                                                   
   1.1 การรับรู้การมีอาการ (Perception of symptom) หมายถึง การที�บุคคลมี
การรับรู้วา่ร่างกาย หรือพฤติกรรมมีความผิดปกติ เปลี�ยนแปลงไปจากเดิม ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้อาการของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ วฒันธรรม และระยะของพฒันาการ  

 1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) หมายถึง การที�บุคคลพิจารณา
ถึงความรุนแรงของอาการ ตาํแหน่งของอาการซึ�งเกิดขึ
นเป็นครั
 งคราว หรือถาวร ความถี� ผลกระทบ 
หรือความพิการที�อาจเกิดขึ
น รวมทั
งการประเมินภาวะคุกคามต่อชีวิตจากอาการ 

 1.3 การตอบสนองต่ออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองของบุคคล
ต่ออาการเป็นการตอบสนองทั
งทางดา้นร่างกาย จิตใจ วฒันธรรมสังคม และพฤติกรรมโดยอาการที�
เกิดขึ
นหนึ�งอาการอาจมีการตอบสนองไดม้ากกวา่หนึ�งลกัษณะ และมีทั
งการตอบสนองที�เกิดขึ
นใน
ขณะที�มีอาการ และการตอบสนองที�เป็นผลในระยะยาว การตอบสนองดา้นร่างกายต่ออาการ
รวมถึงการทาํหนา้ที�ของร่างกาย  

2. กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) เป็น
กระบวนการที�บุคคลเลือกใชใ้นการจดัการกบัอาการที�เกิดขึ
น ซึ� งกลวิธีการจดัการอาจจะมีเป้าหมาย
เพียงแคผ่ลลพัธ์เดียว หรือมากกวา่หนึ�งผลลพัธ์ เพื�อบรรเทาหรือทาํใหผ้ลลพัธ์ดา้นลบของอาการเกิด
ชา้ที�สุด โดยเริ�มจากบุคคลเป็นผูต้ ั
งเป้าหมายในการปฏิบติั มีการกาํหนดเป้าหมายอยา่งชดัเจน กลวิธี
ในการจดัการกบัอาการมีความเฉพาะเจาะจงวา่จะใชว้ิธีใด ใชเ้มื�อไหร่ ทาํไมจึงตอ้งใช ้ใชม้ากนอ้ย
เท่าไหร่ ใช้กบัใคร และใชอ้ยา่งไร การควบคุมอาการเป็นกระบวนการที�ต่อเนื�อง และสามารถ
เปลี�ยนแปลงไดจ้นกวา่บุคคลจะพึงพอใจ ขึ
นอยูก่บัระยะเวลา ความตอ้งการและการตอบสนองของ
แต่ละบุคคล ซึ� งกลวิธีที�ใชใ้นการจดัการกบัอาการนั
นตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเนื�องและสมํ�าเสมอเพื�อทาํ
ให้เกิดผลลพัธ์ทางบวก ดงันั
นบุคลากรในทีมสุขภาพ เป็นผูที้�มีบทบาทสําคญัในการแนะนาํให้
ผูป่้วยเลือกใชก้ลวธีิการจดัการกบัอาการต่างๆที�เหมาะสม และปฏิบติัต่อเนื�องและสมํ�าเสมอ 

3. ผลลพัธ์จากการจัดการกบัอาการ (Outcomes) เป็นผลลพัธ์ที�เป็นตวัชี
วดัคุณภาพใน
การจดัการกบัอาการที�เกิดจากประสบการณ์อาการและกลวธีิในการจดัการกบัอาการ โดยผลลพัธ์จะ
มุ่งไปที� 8 ปัจจยั คือ 1) ค่าใชจ่้าย โดยจะรวมถึงรายไดแ้ละฐานะทางเศรษฐกิจ และระบบบริการ
สุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทาํงาน รายไดที้�ลดลงจากการที�ตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลทาํให้เสีย
โอกาสในการทาํงาน 2) สภาวะอารมณ์ 3) การดูแลตนเอง 4) ภาวะการทาํหนา้ที� 5) คุณภาพชีวิต  6) 
อตัราการเกิดโรคและการเกิดโรคร่วม  7) อตัราการตาย 8) สภาวะอาการ โดยลกัษณะของอาการ
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เป็นศูนยก์ลางในการส่งผา่นไปยงัผลลพัธ์ตวัอื�น ๆ และผลลพัธ์ทั
งหมดอาจจะมีความสัมพนัธ์และ
ส่งผลซึ� งกนัและกนั ส่วนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยนั
นจะถูกกระทบเมื�อผูป่้วยมีอาการรุนแรงหรือมี
อาการนั
นเป็นเวลานาน ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ
นอยูก่บัความคงที�ของอาการ ซึ� งตอ้งการ
การจดัการกบัอาการที�มีความต่อเนื�อง และมีการตอบสนองต่อการรักษา เมื�อการรักษาอาการ
ประสบผลสําเร็จ และกลบัสู่ภาวะปกติ การปฏิบติัต่อเนื�องเป็นสิ�งจาํเป็นที�จะควบคุมการเกิดอาการ
ที�อาจจะเกิดขึ
นไดอี้ก ดงันั
นแบบจาํลองการจดัการกบัอาการจึงเหมาะสมที�จะใช้ในการจดัการกบั
อาการโดยตรง และตอ้งการการวดัผลลพัธ์ในการจดัการกบัอาการที�มีความต่อเนื�อง 

 แนวคิดการจัดการกบัอาการนี อยู่บนข้อตกลงพื นฐาน 5 ข้อ คือ  

 1. การรับรู้ประสบการณ์การมีอาการเป็นของแต่ละบุคคล และเป็นการรายงานดว้ยตวั
ผูป่้วยเอง  
 2. บุคคลอาจจะมีปัจจยัเสี�ยงที�ทาํใหเ้กิดอาการเนื�องจากผลของตวัแปร เช่น การทาํงานที�
เป็นอนัตราย และกลวธีิการจดัการกบัอาการอาจจะเกิดขึ
นก่อนที�ผูป่้วยจะมีประสบการณ์การมี
อาการ  
 3. ผูป่้วยที�ไมส่ามารถติดต่อสื�อสารดว้ยภาษาพดูจะมีประสบการณ์และคาํอธิบายการมี
ประสบการณ์โดยมีการแปลความหมายผา่นทางครอบครัว หรือผูดู้แลที�คาดวา่จะตรงกนักบัการ
รายงานดว้ยตวัผูป่้วยเองมากที�สุด  
 4. กลวธีิในการจดัการกบัอาการอาจจะมีเป้าหมายอยูที่�ตวับุคคล กลุ่มครอบครัวหรือ
สิ�งแวดลอ้มในการทาํงาน  
 5. การจดัการกบัอาการเป็นกระบวนการที�มีการเปลี�ยนแปลงอยูต่ลอดเวลาตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยเองโดยประเมินจากผลลพัธ์ที�เกิดขึ
น และไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัส่วนบุคคล 
ภาวะสุขภาพ และความเจบ็ป่วย หรือสิ�งแวดลอ้ม 
 จากที�กล่าวมาสามารถสรุปความสัมพนัธ์ของมโนทศัน์แนวคิดการจดัการกบัอาการไดด้งันี
  
ประสบการณ์เกี�ยวกบัอาการประกอบไปดว้ยการรับรู้ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่อ
อาการ จะส่งผลต่อการเลือกวิธีการจดัการกบัอาการ ซึ� งแต่ละบุคคลอาจเลือกวิธีที�แตกต่างกนั เมื�อ
บุคคลเกิดความพึงพอใจและไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการแลว้ และสามารถปฏิบติัตาม
วิธีการจดัการกบัอาการที�ถูกตอ้งและต่อเนื�อง ก็จะส่งผลต่อผลลพัธ์ที�เกิดขึ
นจากวิธีการจดัการกบั
อาการนั
น องคป์ระกอบที�มีอิทธิต่อการจดัการกบัอาการไดแ้ก่ องคป์ระกอบดา้นบุคคล มีผลต่อการ
ตอบสนองของอาการที� เกิดแตกต่างกัน องค์ประกอบด้านภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย มี
ผลกระทบต่อการเกิดอาการ ผลลพัธ์ที�เกิดขึ
นกบัอาการ องคป์ระกอบดา้นสิ�งแวดลอ้ม มีผลต่อการ
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รับรู้การเจ็บป่วย การเลือกหรือตดัสินใจในการเลือกกลวิธีการจดัการกบัอาการของผูป่้วย ดงันั
น
ผูสู้งอายโุรคไตวายเรื
อรังที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมหากไดรั้บการส่งเสริมการจดัการ
กบัอาการซึมเศร้าตามแนวคิดการจดัการกบัอาการจะส่งผลใหผู้สู้งอายสุามารถที�จะจดัการกบัอาการ
ที�เกิดขึ
นได ้
 

 
ภาพที� 1 แสดงแบบจาํลอง การจดัการกบัอาการ (Symptom Management Model) ของ Dodd et al. 
(2001) แหล่งทีBมา “Advancing the science of symptom management”   By Dodd et al., 2001, 
Journal of Advanced Nursing, 33(5): 668-676. 
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ภาพที� 2 แสดงแบบจาํลองการจดัการอาการ(Symptom Management Model) ของ Dodd et al. 
(2001) 

 วธีิการจัดการกบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไตวายเรื อรัง 

 การจดัการกบัอาการกบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคไตวายเรื
อรังนั
น การจดัการกบัอาการ
โดยไมใ่ชย้าถือเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมมีวธีิการจดัการกบัภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคไตวายเรื
อรังมีหลายวธีิ ดว้ยกนัดงันี
  

 1. การนวดกดจุดสะทอ้นเทา้เพื�อบรรเทาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคไตวายเรื
 อรัง 
ซึ� งทาํให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย เกิดความอบอุ่น สบายใจ ถ่ายทอดความรู้สึกปลอดภยัจากผู ้
สัมผสัไปสู่ผูถู้กสัมผสั ช่วยลดความเครียด และสามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้(Tsay et al., 2004; ร่ม
รัตน์ หลีสุข, 2549) 
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   2. การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย เช่นการทาํสมาธิ ซึ� งเป็นการกาํหนดลมหายใจโดย
การระลึกรู้ลมหายใจที�ผา่นเขา้ออกบริเวณจมูกบริเวณจุดกระทบเพียงแห่งเดียว  เมื�อจิตสงบ จะทาํ
ใหร่้างกายผอ่นคลาย คลายความตึงเครียดต่างๆ ลดความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าได ้(พทัยา จิต
สุวรรณ, 2535)  

 3. การใช้ดนตรีบาํบดัเพื�อบรรเทาอาการซึมเศร้า ดนตรีบาํบดั คือ การนาํดนตรี 
และกิจกรรมต่าง ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัดนตรีมาใชป้ระกอบ เพื�อการสร้างแรงจูงใจใหเ้กิดผลในดา้น 
ต่าง ๆ เพื�อสร้างทกัษะ และการเปลี�ยนแปลงทางการเรียนรู้ กายภาพ การสื�อสาร สังคม และอารมณ์
ของผูที้�เขา้รับการบาํบดั  

4. แนวคิดเกี�ยวกบัสุวคนธบําบัด 

4.1 ความหมายของสุวคนธบําบัด สุวคนธบาํบดั หมายถึง การบาํบดัรักษาอาการต่างๆดว้ย
กลิ�นหอมซึ�งเป็นศาสตร์และศิลป์ในการนาํนํ
ามนัหอมระเหย (essential oil) จากธรรมชาติมาใชใ้น
การบาํบดั รักษา และบรรเทาอาการต่างๆ โดยช่วยทาํให้ร่างกาย และอารมณ์เกิดความสมดุลกนัจึง
สามารถบาํบดัหรือบรรเทาอาการต่าง ๆ ได ้มาจากศพัทภ์าษาองักฤษ คือ Aromatherapy เป็นคาํที�มี
รากศพัทม์าจากภาษากรีก คาํวา่ aroma แปลวา่กลิ�นหอมและ therapy แปลวา่ การบาํบดัรักษา โดย
นํ
ามนัหอมระเหยเหล่านี
 เป็นสิ�งที�ไดม้าจากธรรมชาติ คือเป็นนํ
ามนัที�พืชพนัธ์ุ ต่างๆ ในธรรมชาติ
สร้างและเกบ็สะสมไวต้ามส่วนต่างๆ ของกลีบ ดอก ใบ ผล เมล็ด เปลือกผล เกสร ราก หรือเปลือก
ของลาํตน้ ทาํใหเ้กิดความสมดุลของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซึ� งวธีิการสามารถทาํไดท้ั
งจากการ
นาํนํ
ามนัหอม ระเหย มาผสมกบันํ
ามนันวดตวั การนวดทาํใหน้ํ
ามนัหอมระเหยซึมเขา้สู่ผวิหนงั
แทรกไปยงักลา้มเนื
อและซึมผา่นกระบวนการไหลเวยีนของเลือดหรือการสูดดมเป็นการใชก้ลิ�น
หอมอยา่งเดียวไมมี่การสัมผสัผวิหนงั โมเลกุลเล็ก ๆ ของนํ
ามนัหอมระเหยสามารถสูดดม (inhale) 
เขา้ทางช่องจมูกผา่นระบบรับรู้กลิ�นที�โพรงจมูก (olfactory system) และแปลงเป็นสัญญาณไฟฟ้า
เคมีไปกระตุน้เซลลป์ระสาทรับความรู้สึกที�อยูใ่นโพรงจมูก ทาํใหก้ระแสประสาทไปยงัศูนยรั์บ
กลิ�นในสมองแลว้ผา่นไปยงัส่วนของสมองส่วน Limbic system ซึ� งเป็นศูนยค์วบคุมการ เรียนรู้ 
ความจาํ และอารมณ์ ซึ� งกระทบอารมณ์และความรู้สึก จะทาํใหส้มองปล่อยสารแห่งความสุขหรือ
เอนดอร์ฟิน (Endorphine) จะช่วยลดความปวด เอนเคฟาลิน (Encephaline) จะช่วยส่งเสริมให้
อารมณ์ดี ผอ่นคลายความตึงเครียดเซโรโตนิน (Serotonin) จะช่วยทาํใหส้งบ เยอืกเยน็และผอ่น
คลาย นอนหลบัสบาย และสารอะดรินาลิน จะทาํใหมี้พลงัมากขึ
นและลดการเหนื�อยลา้ทั
งร่างกาย
และจิตใจ หลงัจากนั
นนํ
ามนัหอมระเหยจะถูกขบัออกจากร่างกายพร้อมกบัลมหายใจ ผวิหนงั หรือ
ทางปัสสาวะ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547; Balchin, 2006)  
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การใชสุ้วคนธบาํบดัจดัเป็นศิลปะในการรักษาโรค (healing arts) ที�นิยมใชม้ากที�สุดคือการ
สูดดมอยา่งเดียว วธีินี
มกัมีผลต่ออารมณ์และจิตใจ รวมทั
งผลทางกายภาพต่อร่างกาย เช่น ลดความ
ดนัโลหิต ปรับฮอร์โมนหรือลดไข ้(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547) 

 4.2 แนวคิดทฤษฎกีลไกของนํ ามันหอมระเหยต่อร่างกาย 

  4.2.1 ทฤษฎีทางเภสัชวทิยา นํ
ามนัหอมระเหย (Essential Oil) เมื�อเขา้สู่ร่างกายจะมี
ผลเกิดขึ
น 2 ทาง คือ  
   4.2.1.1 ทางปาก ทาทางผวิหนงั หรือเหน็บทางทวารและช่องคลอด เนื�อง 
จากนํ
ามนัหอมระเหยเป็นสารที�ละลายในไขมนั (lipid soluble) ซึ� งโมเลกุลบางส่วนซึมผา่นเขา้สู่
ระบบหมุนเวยีนเลือด (circulatory system) และเขา้สู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โมเลกุลของนํ
ามนั
หอมระเหย จะถูกดูดซึมสู่กระแสเลือดไปมีผลต่อระบบอวยัวะต่างๆ และถูกขบัออกไดเ้ช่นเดียวกบั
โมเลกุลของยาเมื�อเขา้สู่ร่างกาย  
   4.2.1.2 การสูดดม โมเลกุลของนํ
ามนัหอมระเหยจะซึมผา่นเยื�อบุช่องจมูก
หรือลงสู่ปอดและเขา้สู่กระแสเลือดเช่นเดียวกบัการให้โดยวธีิอื�น โมเลกุลของนํ
ามนัหอมระเหยที�
สูดดมเขา้ไปจบักบัตวัรับ (receptor) บนเยื�อบุช่องจมูก (olfactory membrane) และแปรสัญญาณเป็น
สื�อระบบประสาทหรือสัญญาณทางไฟฟ้าเคมี (electrochemical signals) ผา่นทาง olfactory nerve 
เขา้สู่ limbic system ในสมองซึ�งควบคุมความรู้สึกสัมผสั เพศ อารมณ์ และระบบยอ่ยอาหาร มีผล
กระตุน้หรือระงบัระบบประสาทและสมอง รวมทั
งระบบต่อมไร้ท่อต่างๆ ขึ
นอยูก่บัโครงสร้างทาง
เคมีของนํ
ามนัหอมระเหยชนิดนั
น ดงันั
นนํ
ามนัหอมระเหยจึงถูกนาํมาใชบ้าํบดัโรคที�เกี�ยวขอ้งกบั
อารมณ์ และจิตใจตลอดจนการหลั�งฮอร์โมนบางชนิด  

4.2.2 ทฤษฎีทางการแพทย ์ อธิบายกลไกของนํ
 ามนัหอมระเหยต่อร่างกายมนุษย์
เมื�อมนุษยสู์ดลมหายใจเขา้ไปในโพรงจมูก “จมูก” เป็นอวยัวะที�ตอ้งจดัการกบัอากาศในปริมาณถึง 
500 ลูกบาศกฟุ์ตหรือราวห้องขนาดยอ่มๆ ห้องหนึ�ง เมื�อมีโมเลกุลของนํ
 ามนัหอมระเหยปะปนกบั
อากาศที�สูดเขา้ไปกลิ�นนั
นก็จะระเหยขึ
นไปที�แถบรับกลิ�น ซึ� งมีลกัษณะเป็นเนื
อเยื�อสีนํ
 าตาลแกม
เหลืองอยูที่�ส่วนบนของโพรงจมูก เรียกวา่ “Olfactory bulb” พื
นที�เล็กๆ เพียง 2.5 ตารางเซนติเมตร
ในโพรงจมูกส่วนบนนี
จะอดัแน่นไปดว้ยเซลล์ประสาทรับกลิ�น ถึงกวา่ 50 ลา้นเซลล์ แต่ละเซลล์ยงั
มีขน(Cilia) รับความรู้สึกจาํนวน 6-7 เส้น เมื�อเซลล์รับกลิ�นไวแ้ลว้ก็จะส่งต่อไปที�ปลายของเซลล์
ประสาทรับกลิ�น ซึ� งมีลกัษณะเล็กเรียวยาวคลา้ยขนเล็กๆ จากนั
นจะถูกกระตุน้และกลิ�นก็จะถูกแปร
สภาพเป็นประจุบวก ประจุลบ หรือกระแสไฟฟ้าอ่อนๆ แลว้ส่งจากปลายประสาทรับกลิ�นไปยงั
สมองส่วนรับรู้กลิ�น Limbic system เป็นระบบสมองที�ทาํหนา้ที� ตอบสนองทางอารมณ์ นิสัยใจคอ 
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การตดัสินใจ การเคลื�อนไหว ความจาํ สัญชาติญาณ และความรู้สึกสุขกายสบายใจ ซึ� ง Limbic 
system อยู่ในสมองส่วนที�อยู่ใต ้ Cerebral cortex โดยจะทาํงานสัมพนัธ์กบัAmygdala และ 
Hippocampus ทั
งสองส่วนนี
 มีบทบาทสําคญัที�เกี�ยวขอ้งกบัโมเลกุลกลิ�น โดยAmygdala มีบทบาท
เกี�ยวขอ้งกบัการตอบสนองทางอารมณ์ และ Hippocampus เป็นส่วนของการจดจาํกลิ�น แยกแยะ
กลิ�น (Buckle, 2001) สมองจะรับโมเลกุลของนํ
ามนัหอมระเหย เมื�อสมองจาํแนกออกเป็นกลิ�นต่างๆ 
แลว้จะมีผลไปกระตุน้ให้สมองหลั�งสารเคมีออกมา สารเคมีเหล่านี
 จะมีผลไปสร้างความสมดุล
ใหก้บัระบบประสาท ส่วนที�มีผลต่ออารมณ์และจิตใจ เช่น ถา้เศร้าหรือหดหู่ ก็จะคลายความเศร้าได ้
เป็นตน้สารที�หลั�งจากสมอง ไดแ้ก่ สมองส่วน Thalamus หลั�งสาร Endorphins ช่วยลดความปวด 
สาร Encephalin ทาํใหส่้งเสริมใหอ้ารมณ์ดี และ สมองส่วน Pituitary หลั�งสาร Serotonin ทาํให้สงบ
เยอืกเยน็ ผอ่นคลายและหลบัสบาย (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547) 

 4.3 กลไกการออกฤทธิ_ของนํ ามันหอมระเหย (นิจศิริ เรืองรังษี, 2550) 

 นํ
 ามนัหอมระเหยจะเขา้สู่ร่างกายโดยการดมกลิ�น และเมื�อเขา้สู่ร่างกายแล้วนํ
 ามนัหอม
ระเหยจะถูกส่งไปยงัส่วนต่างๆ ของร่างกายตามความจาํเป็นของร่างกาย เพื�อร่างกายจะไดน้าํเอาไป
ใชป้ระโยชน์ และถา้ไมมี่ความจาํเป็นที�ตอ้งการใชแ้ลว้ ร่างกายจะขบัออกภายใน 48 ชั�วโมง 
  4.3.1 การออกฤทธิ_โดยการเปลี�ยนแปลงทางเคม ีโดยนํ
ามนัหอมระเหยจะถูกดูดซึม
เขา้ทางผวิหนงัและซึมเขา้สู่กระแสเลือด จากนั
นจะไปทาํปฏิกิริยากบัฮอร์โมนและเอนไซมต่์างๆใน
ร่างกาย ซึ� งจะส่งผลต่อการทาํงานของระบบต่างๆในร่างกาย 
  4.3.2 การออกฤทธิ_ต่อร่างกายโดยเกิดจากตัวนํ ามันหอมระเหยเอง โดยจะเกิดการ
กระตุ้นให้ร่างกายหลั�งสารเคมีบางประเภทออกมา ซึ� งมีผลต่อการทาํงานของระบบต่างๆของ
ร่างกาย เช่น กลิ�นมะลิ กลิ�นกระดงังา จะกระตุน้ให้ต่อมใตส้มองหลั�งสาร Endorphins ทาํให้เกิด
อาการสงบ ผอ่นคลาย ช่วยใหร่้างกายเกิดสมดุล หรือ กลิ�น Grapefruit ที�จะกระตุน้ใหส้มองหลั�งสาร 
Enkephalins ซึ� งช่วยลดความเจบ็ปวดได ้เป็นตน้ 
  4.3.3 การออกฤทธิ_ทางด้านจิตใจ นํ ามันหอมระเหยมีผลทางด้านจิตใจ เมื�อสูดดม
กลิ�นหอมเขา้ไป จะมีปฏิกิริยากบักลิ�นนั
นๆ ซึ� งจะมีผลต่อ อารมณ์ ความรู้สึกและการแสดงออก 
ทั
งนี
ผลที�เกิดมกัจะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ทั
งจากปัจจยั เรื�อง เพศ อายุ สิ�งแวดลอ้มต่างๆ รวมถึง
ประสาทการรับรู้กลิ�นของแต่ละบุคคล 

 จากการออกฤทธิ< ของนํ
ามนัหอมระเหยต่อร่างกายนั
น นํ
ามนัหอมระเหยแต่ละชนิด
มีฤทธิ< ต่อร่างกายและจิตใจหลายอยา่ง ขึ
นกบัวธีิการใช ้ ปริมาณที�ใช ้ (Dose) และชนิดของนํ
ามนั
หอมระเหย นํ
ามนัหอมระเหยไมไ่ดอ้อกฤทธิ< ต่อร่างกาย และจิตใจเหมือนยาสังเคราะห์ ซึ� งจะมุง่ตรง
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ไปที�อวยัวะที�มีปัญหาหรือเป็นโรค แต่นํ
ามนัหอมระเหยจะออกฤทธิ< โดยทาํให้ร่างกายมีสภาพปกติ
หรือ ปรับสมดุลของฮอร์โมนในร่างกาย กลบัสู่ภาวะปกติ จึงมีผลต่อการปรับสมดุลทางอารมณ์ 
และจิตใจ (กฤษณา ภูตะคาม และ วริิยา คณารักษ,์ 2546) การออกฤทธิ< ของนํ
ามนัหอมระเหยที�มีผล
ต่อจิตใจนั
นขึ
นอยูก่บัระยะเวลาที�ใช ้ ชนิดของการใช ้ จากการศึกษาของ Itai et al. (2000) ใหผู้ป่้วย
เพศหญิงโรคไตวายเรื
อรังที�ไดรั้บการบาํบดัดว้ยเครื�องไตเทียมที�มีภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า
สูดดมนํ
ามนัหอมระเหยกลิ�นฮิบะ และกลิ�นลาเวนเดอร์ ในขณะที�มาฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม 
พบวา่มีภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าลดลงในสัปดาห์ที� 2 ของการทดลอง และจากการศึกษา
ของกรองกานต ์ จุสะปาโล (2552) ที�ศึกษาผูสู้งอายโุรคเรื
อรังที�เขา้รับการรักษาที�โรงพยาบาลที�มี
ปัญหานอนหลบั ใหสู้ดดมนํ
 ามนัหอมระเหยกลิ�นกลิ�น กระดงังา กลิ�นโมก และกลิ�นมะลิ เป็นเวลา 
45 นาที ร่วมกบัฟังซีดีที�ใชใ้นการหายใจผอ่นคลาย ในวนัที� 2 และ 3 ของการนอน  พบวา่คุณภาพ
การนอนหลบัในคืนที� 1, 2 และ 3 มีความแตกต่างกนั และคุณภาพการนอนหลบัดีขึ
น ดงันั
นการ
ออกฤทธิ< ของนํ
ามนัหอมระเหยจึงขึ
นอยูก่บั ระยะเวลา และปริมาณที�ใช ้

   4.4 ผลของนํ ามันหอมระเหยต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

 นํ
ามนัหอมระเหยเมื�อเขา้สู่ร่างกายจะมีผลต่อระบบอวยัวะต่าง ๆดงัต่อไปนี
  
  1. ระบบการไหลเวยีนโลหิต และระบบการทาํงานของต่อมนํ
าเหลือง (Coronary 
and circulation system, Lymphatic system) นํ
ามนัหอมระเหยหลายชนิดมีผลกระตุน้การไหลเวยีน
ของโลหิตทาํใหห้วัใจ และสมองทาํงานไดดี้ และยงัช่วยทาํใหร่้างกายขจดัของเสียออกมาทางไตได้
มากขึ
น นอกจากนี
การมีระบบไหลเวยีนที�ดียงัช่วยเสริมภูมิตา้นทานใหแ้ก่ร่างกายโดยช่วยในการ
ขจดัหรือต่อสู้กบัเชื
อโรคและสิ�งแปลกปลอมในร่างกายไดอี้กดว้ย 
  2. ระบบประสาท (Nervous system) ระบบประสาทแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ระบบ
ประสาทส่วนกลาง (CNS) และระบบประสาทส่วนปลาย (PNS)  ระบบประสาทส่วนกลาง
ประกอบดว้ยสมอง และกา้นสมองซึ� งวิ�งไปตามแนวกระดูกสันหลงัทาํหนา้ที�รับสื�อประสาทแปร
และส่งผลตอบรับไปยงัอวยัวะตา่ง ๆ โดยอาศยัระบบประสาทส่วนปลายซึ� งเชื�อมระหวา่งกา้นสมอง 
และอวยัวะต่าง ๆ ทั�วร่างกายโดยระบบประสาทส่วนปลาย สามารถแบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนบน ส่วนกลาง และส่วนล่าง โดยระบบประสาทส่วนปลายในส่วนบนนั
นนํ
 ามนัหอมระเหยจะ
มีผลต่อร่างกายโดยผา่น (Olfactory nerve) ส่งสื�อสัญญาณไฟฟ้าเคมีไปยงัสมองส่วน Limbic system 
จึงมีผลกระตุน้ความจาํ อารมณ์ และความรู้สึก 
   ระบบประสาทส่วนปลายในส่วนกลางจะเป็นส่วนที�เชื�อมต่อไปยงัผวิหนงั 
และกลา้มเนื
อ นํ
ามนัหอมระเหยซึ�งใหท้างผวิหนงัอาจโดยการนวดร่วมดว้ยจึงมีผลโดยตรงต่อ
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กลา้มเนื
อ ช่วยผอ่นคลาย ลดความเจบ็ปวด และมีผลต่อผวิหนงัโดยตรง เช่น เพิ�มความชุ่มชื
น ลด
การหลั�งไขผวิหนงั ลดการแพ ้หรือระคายเคือง ฆ่าเชื
อโรค ลดการอกัเสบ ตลอดจนชะลอความเหี�ยว
ยน่ไดแ้ลว้แต่ชนิดของนํ
ามนัหอมระเหยที�ใช ้และระดบัของการดูดซึมเขา้ผวิหนงั และสาํหรับระบบ
ประสาทส่วนปลายในส่วนล่างเป็นระบบประสาทอตัโนมติัซึ� งแบง่เป็น Sympatheticและ 
Parasympathetic นํ
ามนัหอมระเหยบางชนิดอาจมีผลกระตุน้หรือบางชนิดอาจจะมีผลระงบัประสาท
อตัโนมติัดงักล่าว 
  3. ระบบกลา้มเนื
อ (Muscular system) นํ
ามนัหอมระเหยมีผลในการผอ่นคลาย
ความตึงตวัของกลา้มเนื
อ และถา้มีการนวดร่วมดว้ยจะช่วยใหก้ลา้มเนื
อหดรัดตวั และปลอดปล่อย
กรดแลคติก และกรดยริูกที�คั�งคา้งอยูใ่นกลา้มเนื
อออกมาทาํใหก้ลา้มเนื
อมีแรงตึงตวัมากขึ
น จึงคลาย
ความเหนื�อยลา้ได ้
  4. ระบบต่อมไร้ทอ่ (Endocrine system) ตอ่มไร้ท่อต่าง ๆ ในร่างกายมีหนา้ที�หลั�ง
ฮอร์โมนเพื�อควบคุมการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ต่อมพิทูอิทารี�  ต่อมไทรอยด์ ต่อมพารา
ไทรอยด์ ต่อมเหนือหมวกไต ต่อมรังไข่ เทสทิส และตบัอ่อน และนํ
ามนัหอมระเหยบางชนิดกมี็
หนา้ที�เป็นฮอร์โมนในร่างกายไดเ้ช่นกนั 
  5. ระบบหายใจ (Respirstory) ในปอดมีถุงลมเล็ก ๆ ที�ทาํหนา้ที�แลกเปลี�ยน
ออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซดใ์นร่างกายโมเลกุลของนํ
ามนัหอมระเหยสามารถแทรกเขา้ถุง
ลม และเขา้สู่กระแสเลือดไดน้อกจากนี
 โมเลกุลซึ� งระเหยไดข้องนํ
ามนัหอมระเหยเป็นชนิดที�ฆ่าเชื
อ
โรค และฆ่าไวรัสไดจ้ะมีผลเฉพาะที�ต่อทางเดินหายใจ นอกจากนี
บางชนิดยงัมีผลต่อการทาํงานของ
กลา้มเนื
อเรียบ ป้องกนัการเกร็งของหลอดลม หรือช่วยขบัเสมหะไดขึ้
นอยูก่บัโครงสร้างทางเคมี
ของโมเลกุลของนํ
ามนัหอมระเหยแต่ละชนิดนั
น 
  6. ระบบการยอ่ยอาหาร (Digestive) และระบบอวยัวะสืบพนัธ์(Reproductive 
system) นํ
ามนัหอมระเหยบางชนิดมีผลผอ่นคลายกลา้มเนื
อเรียบในระบบยอ่ยอาหารช่วยลดแกส๊ที�
คั�งคา้งมีผลช่วยขบัลม และบางชนิดมีฤทธิ< ต่อการทาํงานของเพศหญิง หรือชายได ้จึงถูกนาํมาใชใ้น
การบาํบดัอาการผดิปกติจากฮอร์โมน เช่น ในวยัหมดประจาํเดือน หรืออาการก่อนหมดประจาํเดือน 
เช่น เครียด ปวดหลงั ทอ้งผกู หรือทอ้งเสีย เป็นตน้ แตบ่างชนิดมีผลทาํใหม้ดลูกบีบตวัจึงควร
ระมดัระวงัในสตรีมีครรภอ์าจทาํใหแ้ทง้ได ้
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จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเกี�ยวกบัสุวคนธบาํบดั ผูว้จิยัไดส้รุปกลไกของผลนํ
ามนัหอม
ระเหยที�มีผลต่อกลไกทางดา้นร่างกายและจิตใจของบุคคล ไดด้งันี
  
 

สุวคนธบาํบดั 
 

 
ประสาทรับความรู้สึกกลิ�น olfactory blub 

 
 

ผา่นระบบประสาทไปยงัสมองส่วน limbic system 
 

 
สั�งการต่อมใตส้มอง pituitary grand 

 
 

หลั�งEndorphins  หลั�ง Serotonin 
 
 

ร่างกาย 

• กลา้มเนื
อส่วนต่างๆคลายตวั 

•  อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง 

• อตัราการหายใจลดลง 

•  ความจาํเพิ�มขึ
น 

•  นอนหลบัได ้
 

 จิตใจ 

• เกิดความพึงพอใจ 

• ผอ่นคลาย  มีสมาธิ สงบ  

• ลดความเครียด 

•  ลดความวติกกงัวล  

• ลดอาการซึมเศร้า 

   
ภาพที� 3 การทบทวนวรรณกรรมสรุปกลไกการตอบสนองของร่างกายและจิตใจจากการไดรั้บ 
สุวคนธบาํบดั (Aromatherapy) 
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 นํI ามนัหอมระเหยมีอยู่หลายชนิด แต่ละชนิดสามารถบาํบดัรักษาหรือบรรเทาอาการได้
แตกต่างกนั ขึIนอยูก่บัโครงสร้างโมเลกุลของนํI ามนัหอมระเหยชนิดนัIน เช่นนํ
ามนัหอมระเหยกลิ�น
ลาเวนเดอร์ ช่วยบาํบดัอาการเครียด นอนไม่หลบั เนื�องจากกระตุน้ให้ร่างกายผลิต Serotonin ทาํให้
รู้สึกผอ่นคลาย และหลบัสบาย นํ
 ามนัหอมระเหยกลิ�นดอกส้ม มีคุณสมบติัช่วยลดความวิตกกงัวล 
ลดความซึมเศร้า ช่วยให้นอนหลบัได้ นํ
 ามนัหอมระเหยกลิ�นกุหลาบ ไปกระตุน้สมองส่วน
Thalamus ผลิต encephalin ช่วยผอ่นคลายอารมณ์ที�ตึงเครียด นํIามนัหอมระเหยทีBมีคุณสมบติัในการ
ลดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ นํIามนัหอมระเหยกลิBน กระดงังา กุหลาบ ดอกส้ม มะลิ    มะกรูด ลาเวนเดอร์ 
(จงกชพร พินิจอกัษร และ วจันา สุจีรพงศ์สิน, 2550) สําหรับการวิจยัในครัI งนีI ผูว้ิจยัไดใ้ช้สุวคนธ
บาํบดั กลิBน มะกรูด มาใชเ้พืBอบรรเทาอาการซึมเศร้า  

มะกรูด มีชื�อทางพฤกษศาสตร์คือ Citrus bergamia ส่วนของพืชที�ใชส้กดัเป็นนํ
ามนัหอม
ระเหยคือผวิของเปลือกมะกรูด ลกัษณะของกลิ�นคือ หอมสดชื�น มีถิ�นกาํเนิดคือ ประเทศไทย อิตาลี
มะกรูดเป็นนํ
ามนัหอมระเหยที�มีโครงสร้างของโมเลกุลที�เรียกวา่ Terpenoid Essential Oil ซึ� งมี
ลกัษณะของ side chain เป็น Ester volatile oils ซึ� งมีสารพวกเอสเตอร์เป็นองคป์ระกอบหลกั จึงมี
ฤทธิ< ในการลดการเกร็งของกลา้มเนื
อเรียบ ช่วยทาํใหจิ้ตใจสงบ ส่งเสริมการนอนหลบั และยงัทาํให้
คลายเครียดได ้(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545) ซึ� งความเครียดและอาการนอนไมห่ลบัเป็นปัจจยัที�ทาํให้
เกิดภาวะซึมเศร้า และยงัพบวา่นํ
ามนัหอมระเหยกลิ�นมะกรูดเป็นกลิ�นที�ดมแลว้ใหค้วามสดชื�นและ
เมื�อไดรั้บกลิ�นแลว้ทาํใหเ้กิดความรู้สึกพึงพอใจ (ลกัขณา ทานะผล, 2551) และเป็นพืชสมุนไพรไทย 
และสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้(พรศิริ เมืองนิล, 2550)  

วธีิการใชสุ้วคนธบาํบดัเพื�อลดภาวะซึมเศร้า มีหลายวธีิ ไดแ้ก่ การใชสุ้วคนธบาํบดัผา่นการ
สูดดม และการใชสุ้วคนธบาํบดัผา่นการสัมผสั เช่น การนวด การอาบ ที�นิยมใชม้ากที�สุดคือการสูด
ดมอยา่งเดียว (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547) เหตุผลที�ผูว้จิยัเลือกใชก้ารสูดดมเนื�องจาก ผูสู้งอายุเป็นวยั
ที�มีการเปลี�ยนแปลงของผิวหนงั กล่าวคือ ผิวหนงัแห้งหยาบ และมีรอยต่อระหวา่งชั
นหนงักาํพร้า
และหนังแท้แบนราบ มีความหนาแน่นและจาํนวนเซลล์ในหนังแท้ลดลง แต่มีใยคอลลาเจน
(collagen fiber)  และใยอีลาสติก (elastic fiber)  แข็งหนาเพิ�มขึ
น ส่งผลทาํให้ผิวหนงับางแต่เปราะ 
และยงัพบวา่มีปริมาณนํ
 าและไขมนัลดลง จึงทาํให้ผิวแห้งมากขึ
น (สุทธิชยั จิตะพนัธ์ุกุล, 2544; ศิริ
พนัธ์ุ สาสัตย,์ 2549) และการเป็นโรคไตวายเรื
 อรัง ทาํให้ผิวหนงัแห้งเพราะมีการฝ่อของต่อมเหงื�อ
และการขาดนํ
 า มีอาการเขียวซํ
 าง่าย มีจุดหรือรอยเลือดออกเนื�องจากความผิดปกติเกี�ยวกบัการ
แข็งตัวของเลือด และหลอดเลือดฝอยเปราะแตกง่าย มีอาการคันตามผิวหนังเนื�องจากการมี
แคลเซียมฟอสเฟตตกตะกอน (วลัลา ตนัตโยทยั และ ประคอง อินทรสมบติั, 2544) ดงันั
นผูสู้งอายุที�
เป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย จะมีความเปราะบางของผิวหนงัมากขึ
นไม่เหมาะแก่การนวดผิวหนงั
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ดว้ยสุวคนธบาํบดั เพราะอาจเกิดความไม่ปลอดภยั โดยเฉพาะอยา่งยิ�งหากผูน้วดไม่มีทกัษะความ
ชาํนาญมากพอ ทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อผูสู้งอายุไดง่้าย ในงานวิจยันี
ผูว้ิจยัไดเ้ลือกการใชว้ิธีการสูดดม
ร่วมกบัเทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลายซึ� งจะทาํให้เกิดการผอ่นคลายขณะสูดดมกลิ�น นอกจากนี

การสูดดมนํ
ามนัหอมระเหยยงัเป็นวธีิที�เหมาะสมสําหรับผูสู้งอายุ เพราะสะดวกต่อการพกพา ทาํได้
ทุกสถานที� ทุกเวลา และผูสู้งอายสุามารถปฏิบติัดว้ยตนเองได ้

5. โปรแกรมการจัดการกบัอาการโดยสุวคนธบําบัดต่อภาวะซึมเศร้า 

โปรแกรมการจดัการกบัอาการโดยสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า ได้พฒันาขึ
นมาตาม
แนวคิดของ Dodd et al. (2001) เพื�อใชใ้นการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวายระยะ
สุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม เพื�อให้สามารถจดัการกบัภาวะซึมเศร้าที�เกิดขึ
นได้
อยา่งครอบคลุม โดยเป็นโปรแกรมที�ตอ้งอาศยัความร่วมมือระหวา่งตวัผูสู้งอายุ กบัการใชก้ลวิธีใน
การจดัการกบัภาวะซึมเศร้าโดยอาศยับุคลากรในทีมสุขภาพ คือพยาบาลในการจดัการกบัภาวะ
ซึมเศร้าที�เกิดขึ
นโดยผูว้ิจยัพฒันาขึ
นจากแนวคิดการจดัการกบัอาการ ร่วมกบัแนวคิดการดูแลแบบ
ผสมผสาน (Complementary) โดยตวัที�เลือกใช้ในงานวิจยันี
 คือ สุวคนธบาํบดั (Aromatherapy) 
โปรแกรมการจดัการกบัอาการโดยสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 3 มโนทศัน์ ที�
สัมพนัธ์กนั คือ 

1) ประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า  
สัปดาห์ที�  1 เข้าพบผู ้สูงอายุเป็นรายบุคคล แจ้งขั
นตอนการทดลอง ให้ผู ้สูงอายุเล่า

ประสบการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าโดยผ่านการรับรู้ของผูสู้งอายุเองและพูดคุยซักถามถึงภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุโดยใหผู้สู้งอายเุล่าประสบการณ์การรับรู้ของผูสู้งอายเุอง การเล่าประสบการณ์
เกี�ยวกบัอาการที�เกิดขึ
นเป็นการแลกเปลี�ยนประสบการณ์ระหว่างผูสู้งอายุกบัพยาบาลช่วยทาํให้
สูงอายเุกิดการเรียนรู้พร้อมทั
งเป็นการระบายช่วยใหผู้สู้งอายคุลายความกงัวลและสามารถลดอาการ
ซึมเศร้าได ้(อาํไพวรรณ พุม่ศรีสวสัดิ< , 2543)  และเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดซ้กัถามในสิ�งที�ยงัสงสัย
หรือไมเ่ขา้ใจ ใชเ้วลา 15 นาที 

2) กลวธีิการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า 
สัปดาห์ที�  1 ให้ความรู้เกี�ยวกับการใช้สุวคนธบาํบัดต่อภาวะซึมเศร้า รูปแบบการใช ้

ประโยชน์การใช ้การใชด้ว้ยวิธีสูดดม และผลขา้งเคียงของการใช้สุวคนธบาํบดักลิ�นมะกรูด และ
เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดซ้กัถามในสิ�งที�สงสัยและไม่เขา้ใจ สาธิตทกัษะการจดัการอาการซึมเศร้า
โดยการใชสุ้วคนธบาํบดัดว้ยวธีิการสูดดมแบบผอ่นคลายโดยหายใจเขา้ลึกๆและผอ่นลมหายใจออก
ยาวๆ จนรู้สึกสดชื�นหรือผอ่นคลาย ซึ� งการไดรั้บกลิ�นนํ
 ามนัหอมระเหยโดยโมเลกุลของนํ
 ามนัหอม
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ระเหย จะผา่นเขา้ทางจมูกไปจบักบัตวัรับบนเยื�อบุจมูก และจะถูกแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าทางเคมี
หรือสารสื�อประสาท ผา่นทางประสาทสัมผสัรับกลิ�นแลว้ไปกระตุน้เซลล์ประสาทรับความรู้สึกที�
อยูเ่หนือโพรงจมูกทาํให้เกิดกระแสประสาทวิ�งไปยงัศูนยรั์บรู้กลิ�นในสมองแลว้ผา่นไปยงัสมอง
ส่วนลิมบิค ซึ� งเป็นศูนยค์วบคุมการเรียนรู้ ความจาํ อารมณ์ และความรู้สึก ทาํให้สมองปล่อยสาร
เอนดอร์ฟิน (Endorphin) เอนเคฟาลิน (Encephalin) และซีโรโทนิน (Serotonin) ซึ� งเป็นสารที�ทาํให้
เกิดความสุข และบรรเทาหรือหายจากภาวะซึมเศร้า (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545; Martin, 1996; 
Saeki & Shiohara, 2001; Balchin, 2006) และการหายใจแบบผอ่นคลายจะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกผอ่น
คลายลดอาการเครียด วิตกกงัวล (อาํไพวรรณ พุม่ศรีสวสัดิ< , 2543) ให้ปฏิบติั วนัละ 3 เวลา ช่วงเช้า 
กลางวนั ก่อนนอน หรือขณะทาํการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม และบนัทึกความรู้สึกหลงัการสูด
ดมภายใน 10 นาที ทุกครั
 ง ใชเ้วลา 15 นาที 

3) ผลลพัธ์จากการจดัการภาวะซึมเศร้า 
สัปดาห์ที� 2 และ 3 พยาบาลเขา้เยี�ยมบา้นผูสู้งอาย ุเพื�อติดตามอาการและประเมินการใช ้

สุวคนธบาํบดักลิ�นมะกรูด การติดตามเยี�ยมบา้นเพื�อประเมินการใช้และติดตามผล ในช่วงเวลาที�
ผูว้ิจยัเยี�ยมบา้น ผูสู้งอายุสามารถพูดคุย ซกัถามหรือระบายความรู้สึกต่างๆ ทาํให้รู้สึกวา่ไดรั้บการ
เอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรสุขภาพ เกิดความอบอุ่นใจ สบายใจ และทุเลาจากภาวะ
ซึมเศร้าได ้ใชเ้วลาในการเยี�ยมบา้น 30- 40 นาที 

สัปดาห์ที� 4 เขา้พบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคล พดูคุยและประเมินผลที�ผูสู้งอายไุดรั้บความรู้จาก
การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื�อบรรเทาภาวะซึมเศร้าที�เกิดขึ
นในสัปดาห์ที�ผา่นมา เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยไดเ้ล่าถึงประสบการณ์และผลที�เกิดขึ
นจากการนาํความรู้เรื�องการดูแลตนเองเพื�อบรรเทาภาวะ
ซึมเศร้าไปปฏิบติัในขณะอยูที่�บา้น และความรู้สึกหลงัจากสูดดมกลิ�นนํ
 ามนัหอมระเหย ใชเ้วลา 30 
นาที 

6. งานวจัิยที�เกี�ยวข้อง 

 สิริกาญจน์ ท่อแกว้ (2546) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยไตวายเรื
 อรังระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดลา้งไต 
ในเขตจงัหวดันครปฐม โดยการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งทั
งหมด 117 คนที�ไดรั้บการฟอกเลือดลา้งไต
อยา่งนอ้ย 3 เดือน โดยเกบ็ขอ้มูลในช่วงเดือนธนัวาคม 2546 ถึง กุมภาพนัธ์ 2547 เครื�องมือที�ใชคื้อ 
แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไปแบบประเมินอาการซึมเศร้าของ เบค (Beck's Depression Inventory) 
แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม (The Personal Resource Questionnaire) และแบบวดัเหตุการณ์
ความเครียดในชีวติ (Life Stress Event) ผลการศึกษาพบวา่ ความชุกของภาวะซึมเศร้า พบร้อยละ 
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69.2 โดยมีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 47.9 ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง ร้อยละ 18.8 
และภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ร้อยละ 2.5 ระดบัการศึกษา สถานภาพการทาํงาน การปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั และรายไดส่้วนตวัต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติที�ระดบั (P<0.05)  การสนบัสนุนทางสังคมพบวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าส่วนเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต พบวา่มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ระดบัการศึกษา เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เป็นปัจจยัที�สามารถ
ทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ 

นุสรา วรภทัราทร (2547)  ศึกษาประสบการณ์การจดัการอาการของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า 
โดยใชว้ิธีการเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl ผูใ้ห้ขอ้มูลคือ ผูสู้งอายุโรค
ซึมเศร้าจาํนวน 10 ราย ที�รักษาอาการโรคซึมเศร้าแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาวิจยัพบวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความหมายการจดัการอาการโรคซึมเศร้าวา่
เป็นการแกไ้ขปัญหา การบรรเทาหรือหลีกเลี�ยงการเกิดอาการ ประสบการณ์การจดัการอาการ
ซึมเศร้าแบง่เป็นประเด็นหลกั 2 ประเด็น คือ 1) การจดัการอาการโดยผูอื้�น โดยการไปพบแพทย/์ไป
โรงพยาบาล เพื�อการรับประทานยา การรักษาดว้ยไฟฟ้า และการรับการปรึกษา 2) การจดัการอาการ
ดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 3 ประเด็นยอ่ย ไดแ้ก่ การไปปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา การระบายอารมณ์
ให้กบัคนใกลชิ้ด และการควบคุมตนเองดว้ยการตั
งสติและการหลีกเลี�ยงสิ�งกระตุน้/ปรับเปลี�ยน
พฤติกรรม ผลการศึกษาครั
 งนี
 ทาํให้เห็นถึงความจาํเป็นที�พยาบาลได้มีความเข้าใจถึงการให้
ความหมายและการจดัการอาการของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้ามากขึ
น  

ประภาศิริ กาํแพงทอง (2548)  ศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยไตวายเรื
 อรังที�ไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเครื�องไตเทียม กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูป่้วยโรคไตวายเรื
 อรังที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�อง
ไตเทียม ที�หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จาํนวน 12 คน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมี
ความรู้สึกและประสบการณ์เชิงบวกไดแ้ก่ การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลใกลชิ้ดมากขึ
น เกิดการเรียนรู้เพื�อการปรับตวัรับสถานการณ์ในชีวิตได ้มีสัมพนัธภาพที�ดีกบั
บุคลาการผู ้ให้บริการ และรู้สึกว่าสุขภาพของตนดีขึ
 นหลังการฟอกเลือด ความรู้สึกและ
ประสบการณ์เชิงลบไดแ้ก่ การเผชิญกบัความไม่สุขสบายจากอาการและอาการแสดงของภาวะไต
วายเรื
อรัง ร่วมกบัภาวะแทรกซอ้นที�เกิดระหวา่งและหลงัการฟอกเลือด ความเจ็บปวดที�เกิดจากการ
ทาํหัตถการที�เกิดจากการฟอกเลือดทั
งหมด ความรู้สึกขาดอิสรภาพในการดาํเนินชีวิต ประสบ
ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ การสูญเสียตาํแหน่งและหนา้ที�การงาน การสูญเสียภาพลกัษณ์และสถานภาพ
สมรส ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อประสบการณ์ทั
งสองคือ ภาวะสุขภาพและการดาํเนินของโรค มาตรฐาน
การบริการ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ความพร้อมและบรรยากาศในการบริการในหน่วยไตเทียม 
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วาทินี ศรีไทย (2548) ศึกษาผลของการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทยต่อความ
เหนื�อยลา้ในผูป่้วยไตวายเรื
 อรังระยะสุดทา้ยที�รับการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม กลุ่มตวัอยา่งคือ
ผูป่้วยไตวายเรื
อรังระยะสุดทา้ยที�รับการฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2 ครั
 ง จาํนวน 40 ราย และทาํการจบัคู่
อายุกบัระดบัการศึกษา จากนั
นจบัสลากเพื�อสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทย ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ ความเหนื�อยลา้ของผูป่้วยไตวายเรื
 อรังระยะสุดทา้ยที�รับ
การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมในกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวด
แผนไทยนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดแผนไทย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
และภายหลงัการทดลองความเหนื�อยลา้ของผูป่้วยไตวายเรื
 อรังระยะสุดทา้ยที�รับการฟอกเลือดดว้ย
เครื�องไตเทียมในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่ความเหนื�อยลา้ของผูป่้วยในกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ 

ร่มรัตน์ หลีสุข (2549) เพื�อศึกษาผลของการใช้ขอ้มูลด้านสุขภาพร่วมกบัการนวดกดจุด
สะทอ้น ต่ออาการนอนไม่หลบั อาการเหนื�อยลา้ และภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคไตเรื
 อรัง กลุ่ม
ตวัอยา่งคือผูป่้วยที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตเรื
อรัง อยูใ่นระยะที�มีค่าซีรัมครีเอตินินอยูใ่นช่วง 
3-5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และไดรั้บการบาํบดัทดแทนไต (Rena Replacement Therapy: RRT) ดว้ย
วิธีการลา้งไตทางหนา้ทอ้งแบบถาวรหรือการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม อายุระหวา่ง 20-59 ปี  
จาํนวน 40 ราย และทาํการจบัคู่ให้มีความใกลเ้คียงกนัในเรื�องของอายุ เพศ ระดบัความเขม้ขน้ของ
เลือด ภาวะโภชนาการ และภาวะยรีูเมีย กลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ
การให้ข้อมูลด้านสุขภาพร่วมกบัการนวดกดจุดสะทอ้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ อาการนอนไม่หลบั อาการเหนื�อยลา้ และภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรค
ไตเรื
 องรังในกลุ่มทดลองภายหลงัได้รับการให้ขอ้มูลด้านสุขภาพร่วมกบัการนวดกดจุดสะทอ้น 
นอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพร่วมกบัการนวดกดจุดสะทอ้นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
อาการนอนไม่หลบั อาการเหนื�อยลา้ และภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคไตเรื
อรังกลุ่มที�ไดรั้บการให้
ขอ้มูลดา้นสุขภาพร่วมกบัการนวดกดจุดสะทอ้นนอ้ยกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 

วิมลรัตน์ ผลงาม (2549) ศึกษาเปรียบเทียบการปรับตวัทางจิตสังคม ของผูป่้วยโรคไตวาย
เรื
อรังก่อนและหลงัการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการสนบัสนุนดา้นอารมณ์และการปรับตวัทาง
จิตสังคมของผูป่้วยไตวายเรื
 อรัง ระหว่างกลุ่มที�ได้รับการให้ข้อมูลด้านสุขภาพร่วมกบัการ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ กบักลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยโรคไตวายเรื
 อรัง 
ที�มารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลกระบี� จาํนวน 40 คน จดัเขา้กลุ่มควบคุม 20 คน
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และกลุ่มทดลอง 20 คน โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั
งสองกลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนัในอายุ เพศ สถานภาพ
สมรสและระยะเวลาของการเป็นโรคไตวายเรื
 อรัง กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลองไดรั้บการให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพร่วมกบัการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ผลการศึกษาพบวา่
ผูป่้วยโรคไตวายเรื
 อรังกลุ่มที�ไดรั้บการให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ มี
การปรับตวัทางจิตสังคมหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ผูป่้วยโรคไต
วายเรื
อรังกลุ่มที�ไดรั้บการใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ ร่วมกบัการสนบัสนุนดา้นอารมณ์มีการปรับตวัทาง
จิตสังคมหลังการทดลองสูงกว่าผูป่้วยไตวายเรื
 อรังกลุ่มที�ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 

 จวง เผือกคง (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการปวดร่วมกบัการใช้สุว
คนธบาํบดักลิ�นลาเวนเดอร์ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งสูดดมนํ
 ามนัหอมระเหย
ร่วมกบัการหายใจแบบผอ่นคลาย ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งที�ไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการกบัอาการปวดร่วมกบัการใช้สุวคนธบาํบดัโดยสอนการหายใจพร้อมกบัสูดดมนํ
 ามนัหอม
ระเหยกลิ�นลาเวนเดอร์มีอาการปวดลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

พรศิริ เมืองนิล (2550) ศึกษาประสิทธิผลของการนวดด้วยนํ
 ามนัหอมระเหยต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุหญิงในสถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์วดั
มว่ง จงัหวดันครราชสีมา ที�มีภาวะซึมเศร้าจาํนวน 60 คน แบ่งกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 
30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการ นวดดว้ยนํ
 ามนัหอมระเหยจากผูว้ิจยัเป็นเวลา 45 นาที สัปดาห์ละ 1 
ครั
 งในวนัและเวลาเดียวกนั เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ จากสถาน
สงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์วดัม่วง ผลการศึกษาพบว่าหลงัได้รับการนวดดว้ยนํ
 ามนัหอม
ระเหยในสัปดาห์ที� 1 กลุ่มทดลองมีคะแนน เฉลี�ยภาวะซึมเศร้าหลงัทดลอง ตํ�ากวา่ก่อนทดลองอยา่ง
มีนยัสําคญัทางสถิติ 2) หลงัไดรั้บการนวดดว้ย นํ
 ามนัหอมระเหยสัปดาห์ละครั
 งจนครบ 4 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยภาวะซึมเศร้าหลงัทดลอง ตํ�ากวา่ ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
และหลงัไดรั้บการนวดดว้ยนํ
 ามนัหอมระเหยในสัปดาห์ที� 1 และ 4 กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าตํ�ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ จากผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัไดรั้บการนวด
ดว้ยนํ
ามนัหอมระเหยในสัปดาห์แรกคะแนนเฉลี�ยภาวะ ซึมเศร้าลดลงทนัที และเมื�อนวดดว้ยนํ
 ามนั
หอมระเหยอยา่งต่อเนื�องสัปดาห์ละ 1 ครั
 งจนครบ 4 สัปดาห์คะแนนเฉลี�ยภาวะซึมเศร้าลดลงมาก
กวา่เดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 สุกญัญา จอ้ยกลา้ (2550) ศึกษาอาการที�พบบ่อย การประเมินอาการ และการจดัการกบั
อาการของผูป่้วยโรคไตเรื
อรังที�รักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม วตัถุประสงคเ์พื�อคน้หา
อาการที�พบบ่อย การประเมินอาการ และการจดัการกบัอาการที�เกิดขึ
นของผูป่้วยโรคไตเรื
 อรังที�
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รักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน รวม 12 
แห่งในภาคตะวนัออก ผลการศึกษาพบวา่ 1) อาการที�พบบ่อยในขณะที�ฟอกเลือด 3 ลาํดบัแรก คือ 
เบื�อหน่าย หนา้มือเวยีนศีรษะ และตะคริว ส่วนใน 24 ชั�วโมงแรกหลงัการฟอกเลือดอาการที�พบบ่อย
คือ อ่อนเพลีย/ ไม่มีแรง หนา้มืดคลา้ยจะเป็นลม และตะคริว 2) ระดบัความถี� และความรุนแรงของ
อาการที�พบบ่อยจากการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัน้อย 3) 
การจดัการกบัอาการเบื�อหน่ายที�พบขณะฟอกเลือด ส่วนใหญ่ใช้วิธีเบี�ยงเบนความสนใจ สําหรับ
อาการอ่อนเพลีย/ ไมมี่แรงใน 24 ชั�วโมงแรกหลงัการฟอกเลือด ส่วนใหญ่ใชว้ิธีนั�ง/ นอนพกัผอ่น 4) 
กลุ่มอาการที�คุกคามต่อชีวิตขณะฟอกเลือดมี 2 กลุ่ม กลุ่มที� 1 ไดแ้ก่ คลื�นไส้/ อาเจียน หวัใจเตน้เร็ว
และเจ็บแน่นหนา้อก กลุ่มที� 2 ไดแ้ก่ ไข/้ หนาวสั�น หายใจลาํบาก/ เหนื�อย ปวดหลงั อึดอดั/ ไม่สุข
สบายจากเคลื�อนไหวร่างกายลาํบาก และวิตกกงัวล กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จดัการกบัอาการดว้ย
ตนเอง และขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ที�เมื�อไม่สามารถควบคุมอาการได ้โดยจดัการดา้นร่างกาย
แบบไม่ใช้ยามากที�สุด และส่วนใหญ่ระบุว่าพยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือในการจดัการกบัอาการที�
เกิดขึ
น 5) กลุ่มอาการที�คุกคามต่อชีวิตใน 24 ชั�วโมงแรกหลงัการฟอกเลือดมี 1 กลุ่ม คือ เบื�ออาหาร 
ปวดหลงั และวติกกงัวล กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จดัการกบัอาการดว้ยตนเอง โดยจดัการดา้นร่างกาย
แบบไมใ่ชย้ามากที�สุด และส่วนใหญ่ระบุวา่ญาติเป็นผูช่้วยเหลือในการจดัการกบัอาการที�เกิดขึ
น 

กรกฎ สุวรรณอคัระเดชา (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการ
บริหารกาย-จิตแบบชี�กงต่อความเครียดและระดบัคอร์ติซอลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที�เขา้รับการรักษาที�สถาบนัประสาทวิทยาที�มีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์ที�กาํหนด จาํนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน ทั
ง 2 กลุ่ม
ไดรั้บการจบัคู่ให้มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในเรื�องของคะแนนการรับรู้ความเครียด โดยกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ในขณะที�กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการ
บริหารกาย-จิตแบบชี�กง ซึ� งโปรแกรมนี
ผูว้ิจยัพฒันาขึ
นจากแบบจาํลองการจดัการกบัอาการของ 
Dodd และคณะ (2001) และแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี�กง ประกอบดว้ย 4 ขั
นตอน คือ 1) การ
ประเมินความตอ้งการและประสบการณ์การรับรู้ของผูป่้วย 2) การให้ความรู้เกี�ยวกบัเรื�องโรคหลอด
เลือดสมองและการจดัการความเครียดร่วมกบัการบริหารกาย-จิตแบบชี�กง 3) การฝึกบริหารกาย-จิต
แบบชี�กง และ 4) การประเมินผล ผลการศึกษาพบวา่ ความเครียดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตแบบชี�กง 
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตแบบชี�กง อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ แต่ค่าเฉลี�ยความเขม้ขน้ของคอร์ติซอลในนํ
 าลายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตแบบ
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ชี�กงไม่แตกต่างกนั ความเครียดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง ภายหลงั ไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตแบบชี�กงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ แต่ค่าเฉลี�ยความเขม้ขน้ของคอร์ติซอลในนํ
 าลายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหาร
กาย-จิตแบบชี�กงไมแ่ตกต่างกนั  

ลกัขณา ทานะผล (2551) ศึกษาผลของการใชน้ํ
ามนัหอมระเหยกลิ�นมะกรูดในการนวดหนา้
ทอ้งต่อ ความเจบ็ปวดระยะเวลาและความพึงพอใจของผูค้ลอดในระยะที�หนึ�งของการคลอด โดย
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดครรภแ์รกที�มาคลอดจาํนวน 40 ราย แบง่กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 
20 คน กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที�ไดรั้บการนวดหนา้ทอ้งร่วมกบัการใชน้ํ
ามนัหอมระเหยกลิ�นมะกรูด 
ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการนวดหนา้ทอ้งอยา่งเดียวโดยไมไ่ดใ้ชน้ํ
ามนัหอมระเหยกลิ�นมะกรูด ผล
การศึกษาพบวา่การใชน้ํ
ามนัหอมระเหยกลิ�นมะกรูดในการนวดหนา้ทอ้งมีระดบัความพึงพอใจกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ระดบัความปวดไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 

กรองกานต ์ จุสะปาโล (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลบัดว้ยสุวคนธ
บาํบดัร่วมกบัเทคนิคหายใจผอ่นคลายต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายโุรคเรื
อรัง ที�เขา้รับการ
รักษาที�โรงพยาบาล แบง่กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 คน โดยกลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลบัดว้ยสุวคนธบาํบดักลิ�น กระดงังา กลิ�นโมก และกลิ�นมะลิ 
เป็นเวลา 45 นาที ร่วมกบัฟังซีดีที�ใชใ้นการหายใจผอ่นคลาย ในวนัที� 2 และ 3 ของการนอน
โรงพยาบาล  กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพการนอนหลบัใน
คืนที� 1, 2 และ 3 มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ฟูซียะห์ หะย ี และคณะ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการที�ผสมผสานการ
นวดดว้ยนํ
ามนัหอมระเหยกลิ�นมะกรูด ต่อความเหนื�อยลา้ในผูติ้ดเชื
อเอชไอวี โดยนาํนํ
ามนัหอม
ระเหยกลิ�นมะกรูด ใชน้ํ
ามนัหอมระเหยจาํนวน 6 หยดผสมกบันํ
ามนันาํพาซึ�งใชน้ํ
ามนัทานตะวนั
จาํนวน 30 มล.ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ของนํ
ามนัหอมระเหยร้อยละ 2 เพื�อใชร่้วมกบัการนวดแบบอโรมา่ 
ใชเ้วลานวด 30 นาที การนวดดงักล่าววนัละ 1 ครั
 ง ใชช่้วงเวลาเดียวกนัทุกวนัในผูป่้วยเป็น
รายบุคคล เป็นเวลา 3 วนัติดต่อกนั พร้อมทั
งประเมินความเหนื�อยลา้เฉพาะดา้นความรุนแรงทุกครั
 ง
ก่อนและหลงัการนวด 30 นาที ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนความเหนื�อยลา้ดา้นความ
รุนแรง ดา้นผลกระทบ และดชันีความรุนแรงของความเหนื�อยลา้หลงัการทดลองตํ�ากวา่ก่อนการ
ทดลองและตํ�ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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 รัศมี บณัณสิทธิ< รัตน์ และ พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชัย (2553) ศึกษาความชุกของภาวะวิตก
กงัวล ภาวะซึมเศร้า และปัจจยัทางจิตสังคมในผูป่้วยโรคไตเรื
อรัง ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ผูป่้วยโรคไตเรื
อรังจาํนวน 105 ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัที�สัมพนัธ์ต่อภาวะวิตกกงัวล 
และเป็นปัจจยัที�ทาํนายภาวะวิตกกงัวล ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ และความบกพร่องทาง
สัมพนัธภาพ และปัจจยัที�สัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้า และเป็นปัจจยัที�ทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคไตเรื
อรังไดแ้ก่ สถานภาพโสด หมา้ย หยา่ร้างและแยกกนัอยู ่

จุฑามาศ โกสียะกุล และ อนัธิฌา สายบุญศรี (2554) ศึกษาหาความชุกและปัจจยัทาํนาย
ภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าในพระสงฆ์อาพาธโรคไตวายเรื
 อรังระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอก
เลือดในโรงพยาบาลสงฆจ์าํนวน 68 รูป โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ประเมินภาวะซึมเศร้า Thai version 
Patient Health Questionaire และแบบสัมภาษณ์เพื�อวินิจฉยัโรคซึมเศร้า Thai version of the Mini 
International Neuropsychiatric Interview ส่วนที� A, B, C ตามหลกัเกณฑ์การวินิจฉยัโรคทางจิตเวช 
DSM-IV ผลการศึกษาพบวา่มีภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า ร้อยละ 42.6 และ 14.7 ตามลาํดบั ปัจจยั
ทาํนายภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริตและระดบัอลับูมินในเลือด 

Itai et al. (2000) ศึกษากลุ่มผูป่้วยเพศหญิงโรคไตวายเรื
 อรังที�ไดรั้บการบาํบดัดว้ยเครื�องไต
เทียมที�มีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยให้กลุ่มทดลองสูด
ดมนํ
 ามนัหอมระเหยกลิ�นฮิบะ และกลิ�นลาเวนเดอร์ ในขณะที�มาฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมและ
กลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการสูดดมกลิ�น ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มที�ไดรั้บนํ
 ามนัหอมระเหยกลิ�นฮิบะ มี
อาการวติกกงัวลและอาการซึมเศร้าลดลงในสัปดาห์ที� 2 ของการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
 ส่วนกลุ่มที�ไดรั้บนํ
ามนัหอมระเหยกลิ�นลาเวนเดอร์มีอาการกงัวลลดลงในสัปดาห์ที� 2 ของการ
ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมอาการวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้าไม่ลดลงอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Ballard et al. (2002) ศึกษาผูสู้งอายโุรคสมองเสื�อมระยะรุนแรง โดยกลุ่มทดลองใชสุ้วคนธ
บาํบดักลิ�น เมลิสสาผสมในนํ
ามนัเมล็ดทานตะวนัเป็นโลชั�นทาผิว ให้ผูสู้งอายุโรคสมองเสื�อมระยะ
รุนแรง เป็นระยะ 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บโลชั�นนํ
 ามนัเมล็ดทานตะวนัทาผิวระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่อาการสับสน วุน่วายของกลุ่มทดลองลดลง และมีคุณภาพชีวิตเพิ�มขึ
น
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

Jung and Jeon (2004) ศึกษาในผูป่้วยโรคอมัพาตครึ� งซีกจาํนวน 36 คน โดยแบง่กลุ่ม
ทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 17  โดยใหก้ลุ่มทดลอง ใชสุ้วคนธบาํบดัผา่นการนวดดว้ยนํ
ามนั
หอมระเหยผสม กลิ�น ลาเวนเดอร์ แครีเสจ และมะกรูด ในอตัราส่วน 3: 1: 2  เพื�อบรรเทาอาการ
ปวดไหล่ อาการซึมเศร้า และ อาการนอนไมห่ลบั ส่วนกลุ่มควบคุมใหก้ารพยาบาลตามปกติ ผล
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การศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีอาการปวดไหล่ อาการซึมเศร้า และ อาการนอนไม่หลบัลดลง
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Kim et al (2005) ศึกษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ โดยกลุ่มทดลองใชสุ้วคนธบาํบดั
กลิ�น ลาเวนเดอ มาเจอแรม ยคูาลิปตสั โรสแมรี เปปเปอร์มิน ผสมกนัในอตัรา 2: 1: 2: 1: 1 ผสมใน
นํ
ามนันาํพา อลัมอนด์ แอพพริคอท และวา่นหางจระเข ้ให้ใชท้าผวิ และกลุ่มควบคุมไดรั้บการรักษา
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่อาการปวด และอาการซึมเศร้าในกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 

Lee and Lee (2006) ศึกษาในนกัศึกษาเพศหญิง ที�มีอาการนอนไมห่ลบั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งสูด
ดมนํ
ามนัหอมระเหยกลิ�นลาเวนเดอร์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ แลว้ทาํการประเมินผลรายสัปดาห์ของ
การนอนหลบั, รูปแบบของการรบกวนการนอนหลบั ระดบัความรุนแรงของการนอนไม่หลบั 
ความพึงพอใจของตนเองกบัการนอนหลบั และความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
คุณภาพการนอนหลบัเพิ�มขึ
น และอาการซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Lin et al. (2007) ศึกษาผูสู้งอายโุรคสมองเสื�อมโดยกลุ่มทดลองไดรั้บสุวคนธบาํบดักลิ�นลา
เวนเดอร์สูดดม เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลปกติ เป็นระยะเวลา 3 
สัปดาห์การศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมวุน่วายสับสน และพฤติกรรมกา้วร้าวลดลงอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 

Wilkinson et al. (2007) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งทุกชนิดที�มีอาการวติกกงัวลและอาการ
ซึมเศร้า จาํนวน 288 คน 144 คนเขา้กลุ่มทดลอง และ 144 คน เขา้กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง
ไดรั้บสุวคนธบาํบดัร่วมกบัการนวด สัปดาห์ละครั
 ง ครั
 งละ 1 ชั�วโมง จนครบ 4 สัปดาห์ และกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลแบบประคบัประคอง ผลการศึกษาพบวา่อาการวิตกกงัวลและอาการ
ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Chang (2008) ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย กลุ่มทดลอง 28 คน กลุ่มควบคุม 30 
คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บสุวคนธบาํบดัผา่นการนวดมือ โดยใชน้ํ
ามนัหอมระเหยที�มีส่วนผสมของ 
มะกรูด ลาเวนเดอร์ และกาํยาน ในอตัราส่วน 0.1: 0.1: 0.1 ผสมในนํ
ามนันาํพา อลัมอลด ์ 50 
มิลลิลิตร นวด วนัละ 5 นาทีเป็นเวลา 7 วนั ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการนวดมือดว้ยนํ
ามนัธรรมดา 
วนัละ 5 นาทีเป็นเวลา 7 วนั ผลการศึกษาพบวา่อาการปวดและอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Jimbo et al. (2009) ศึกษาผูสู้งอายุโรคสมองเสื�อมจาํนวน 28 คน ผูสู้งอายุโรคอลัไซเมอร์ 
17 คน โดยให้กลุ่มตวัอยา่งสูดดมนํ
 ามนัหอมระเหย กลิ�นโรสแมรี และมะนาวตอนเช้า และนํ
 ามนั
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หอมระเหยกลิ�นลาเวนเดอร์และกลิ�นส้มในตอนเย็น เป็นระยะเวลา 28 วนั ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมกา้วร้าว สับสนวุน่วาย ลดลง และยงัพบวา่ระดบัความจาํของผูสู้งอายโุรคอลัไซเมอร์ดีขึ
น 

Seo (2009) ศึกษากลุ่มนกัเรียนมธัยมวยัรุ่นเพศหญิง จาํนวน 36 คน ที�มีภาวะเครียด 
แบง่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คนโดยใหก้ลุ่มทดลองสูดดมนํ
ามนัหอมระเหย 
และกลุ่มควบคุมใชน้ํ
ามนัธรรมดา ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีภาวะเครียดลดลงมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Seo and Chang (2009) ศึกษาผูสู้งอายุเพศหญิงในชมรมผูสู้งอายุ จาํนวน 56 คน กลุ่ม
ทดลอง 27 คน กลุ่มควบคุม 29 คน โดยให้กลุ่มทดลองใช้สุวคนธบาํบดัผา่นการนวดมือ โดยใช้
นํ
 ามนัหอมระเหยผสม กลิ�น ลาเวนเดอร์ มะกรูด คาโมมายด์โรมนั ในอตัราส่วน 1: 1: 1 ผสมใน
นํ
 ามนันาํพา วา่นหางจระเข ้20 มิลลิลิตร นวดมือครั
 งละ 5 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั
 ง เป็นระยะเวลา 2 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไมไ่ดรั้บสุวคนธบาํบดั ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าและ
อาการนอนไมห่ลบัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Yim, Ng, Tsang, and Leung (2009) ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัที�ใชสุ้วคนธ
บาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย ตั
งแต่ปี ค.ศ. 2000- 2008 พบวา่งานวจิยัที�ใชสุ้วคนธบาํบดัต่อาการ
ซึมเศร้าในผูป่้วยช่วยทาํใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Guo, Linda, and Antony (2011) ศึกษาการใหค้วามรู้ก่อนการผา่ตดัในผูป่้วยโรคหวัใจที�จะ
เขา้รับการผา่ตดัจาํนวน 153 คน กลุ่มควบคุม 77 คน และ กลุ่มทดลอง 76 คน โดยกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บการให้ความรู้เรื�องการผา่ตดัก่อนผา่ตดั 7 วนั ผล
การศึกษาพบวา่ อาการวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าหลงัการผา่ตดัของกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่อาการปวดหลงัผา่ตดัไมพ่บความแตกต่างของทั
งสองกลุ่ม 

Dhingra and Parle (2011) ศึกษาโดยทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัแบบทดลองทั
งหมดที�
เกี�ยวกบัการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าโดยไมใ่ชย้า ตั
งแต่ปี ค.ศ. 1998- 2010 พบมีการจดัการโดยไม่ใช้
ยา 3 วิธี ดงันี
  1. การรักษาทางจิตวิทยา 2. การออกกาํลงักายและการปรับเปลี�ยนวิถีชีวิต 3.การใช้
การแพทยท์างเลือกแบบผสมผสาน การรักษาทางจิตวิทยา ไดแ้ก่ พฤติกรรมบาํบดั (Behavioural 
activation) การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมบาํบดั (Cognitive behavioural therapy) การให้คาํปรึกษา
(Counselling) การบาํบดัโดยคู่สมรส(Marital therapy) ครอบครัวบาํบดั(Family therapy) การบาํบดั
โดยสะกดจิต(Hypnotherapy) การรักษาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal therapy)  การทาํ
สมาธิ (Mindfulness based cognitive therapy) ดนตรีบาํบดั(Music therapy) การแกปั้ญหาบาํบดั 
(Problem solving therapy) จิตบาํบดั (Psychodynamic psychotherapy) การระลึกความหลัง 
(Reminiscence therapy) ศิลปะบาํบดั (Art therapy) การวิเคราะห์พฤติกรรมบาํบดั (Cognitive 
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behavioural analysis system of psychotherapy) การวิเคราะห์การรับรู้บาํบดั (Cognitive analytic 
therapy) การกลอกตาและประมวลผลบาํบดั (Eye movement desensitization and reprocessing) 
โปรแกรมการเขียนภาษาประสาทวิทยา (Neuroliguistic programming) การออกกาํลังกายและ
ปรับเปลี�ยนวิถีชีวิตได้แก่  การออกกําลังกาย (Exercise) การปรับเปลี�ยนวิถีชีวิต (Lifestyle 
modifications) การดูแลแบบผสมผสานและการแพทยท์างเลือก(Complementary and Alternative ) 
ไดแ้ก่ การฝังเข็ม (Acupuncture) การเลี
ยงสัตว(์Animal assisted therapy) การรักษาที�ใชย้านอ้ยมาก
(Homeopathy) การนวด (Massage therapy) โยคะ (Yoga) สุวคนธบาํบดั (Aromatherapy) เทคนิค
การทาํอารมณ์ให้อิสระ (Emotional freedom technique) การกดจุด (Reflexology) การใช้กระแส
พลงัเรกิ (Reiki) รําไทชิ (Tai chi chuan) การบาํบดัดว้ยสนามความคิด (Thought field therapy) การ
ใชแ้สงบาํบดั (Light therapy) 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบําบัด 
1) ประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า  
              สัปดาห์ที� 1 โดยเขา้พบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคล ผูว้ิจยัแจง้ขั
นตอนการทดลอง และ
พดูคุยซกัถามถึงภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุโดยใหเ้ลา่ประสบการณ์การรับรู้ของผูสู้งอายเุอง 
ผูว้จิยัสอบถามเกี�ยวกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุพร้อมทั
งสอบถามเกี�ยวกบัการรับรู้อาการ 
และอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเครื�องไตเทียม การดูแลตนเองเพื�อบรรเทาภาวะซึมเศร้าโดยคาํนึงถึงความสามารถใน
การเรียนรู้ที�แตกตา่งกนัของผูสู้งอายแุตล่ะราย และเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดซ้กัถามในสิ�งที�
ยงัสงสยัหรือไมเ่ขา้ใจ ใชเ้วลา 15 นาที 
 
2) กลวธีิการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า 

สปัดาห์ที� 1 ใหค้วามรู้เกี�ยวกบัการใชสุ้วคนธบาํบดัตอ่ภาวะซึมเศร้า รูปแบบการ
ใช ้ประโยชน์การใช ้การใชด้ว้ยวธีิสูดดม และผลขา้งเคียงของการใชสุ้วคนธบาํบดักลิ�น
มะกรูด และเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดซ้กัถามในสิ�งที�สงสยัและไมเ่ขา้ใจ ผูว้จิยัสาธิตทกัษะ
การจดัการภาวะซึมเศร้าโดยการใชสุ้วคนธบาํบดัดว้ยวธีิการสูดดมแบบผอ่นคลาย โดย
หายใจเขา้ลึกๆ และผอ่นลมหายใจออกยาวๆ จนรู้สึกสดชื�นหรือผอ่นคลาย ใหป้ฏิบติั วนัละ 
3 เวลา ช่วงเชา้ กลางวนั ก่อนนอน หรือขณะทาํการฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม และบนัทึก
ความรู้สึกหลงัการสูดดมทุกครั
 ง ใชเ้วลา 15 นาที 
 
3) ผลลพัธ์จากการจดัการภาวะซึมเศร้า 

สัปดาห์ที� 2 และ 3 ผูว้ิจยัเขา้เยี�ยมบา้น เพื�อติดตามอาการหลงัการใชน้ํ
 ามนัหอม
ระเหยกลิ�นมะกรูดและประเมินการใชสุ้วคนธบาํบดักลิ�นมะกรูด ใชเ้วลาในการเยี�ยมบา้น 
30- 40 นาที 

สัปดาห์ที� 4 ผูว้ิจัยเขา้พบผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล ผูว้ิจยัพูดคุยและประเมินผลที�
ผูสู้งอายไุดรั้บความรู้จากการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื�อบรรเทาภาวะซึมเศร้าที�เกิดขึ
น
ในสัปดาห์ที�ผา่นมา เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายไุดเ้ล่าถึงประสบการณ์และผลที�เกิดขึ
นจากการ
นาํความรู้เรื�องการดูแลตนเองเพื�อบรรเทาอาการซึมเศร้าไปปฏิบติัในขณะอยูที่�บา้น และ
ความรู้สึกหลงัจากสูดดมกลิ�นนํ
 ามนัหอมระเหย ใชเ้วลา 30 นาที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะ
ซึม 
เศร้า 

 
 

 

ภาพที� 4 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั 



บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจยักึ+ งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Pretest – Posttest control group design) (Polit and Beck, 2004) มีวตัถุประสงคเ์พื+อศึกษา
ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวาย
ระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม ระหวา่งกลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติกบั
กลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั กลุ่มตวัอยา่งที+ใช้ในการศึกษา
ผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมโดยแบ่งกลุ่มทดลอง 20 
รายและกลุ่มควบคุม 20 รายโดยมีรูปแบบการทดลองดงันี�  

รูปแบบการวจัิย 

กลุ่มทดลอง   O1              X                O2 
กลุ่มควบคุม   O3                                 O4 

 
O1  หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอก

เลือดดว้ยเครื+องไตเทียมก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
O2  หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอก

เลือดดว้ยเครื+องไตเทียมภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
O3  หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอก

เลือดดว้ยเครื+องไตเทียมก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
O4  หมายถึง การประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอก

เลือดดว้ยเครื+องไตเทียมภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
X  หมายถึง โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ในการวจิยัครั� งนี�  คือ ผูที้+ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย และ
ไดรั้บการบาํบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไต
เทียม อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ�นไป  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูที้+ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย และไดรั้บการบาํบดั
ทดแทนไต (RRT) ดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ�นไป ที+เขา้รับการ
รักษาที+แผนกผูป่้วยนอกและหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ 

โดยกาํหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี4 
1. ผูที้+มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้การทดลองอยูใ่นช่วง 19 คะแนนขึ�นไป โดยใช้

แบบสอบวดัความซึมเศร้า The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ของ 
Radloff (1977) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดยธวชัชยั วรพงศธร และคณะ (2533) และไดท้าํการ
ทดสอบเพื+อหาคา่จุดตดัคะแนนที+เหมาะสมสาํหรับคนไทย โดย วไิล คุปตนิ์รัติศยักุล และพนม เกตุ
มาน (2540) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 20 ขอ้ 

2. พดูและสื+อสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
3. การรับกลิ+นปกติ 
4. ไมมี่ประวติัแพน้ํ�ามนัหอมระเหยกลิ+นมะกรูด 
5. ไดรั้บความเห็นชอบจากอายรุแพทยโ์รคไตผูดู้แล 
6.  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

 เกณฑ์ในการคัดออกจากงานวจัิย (Exclusion criteria) 

ผูสู้งอายทีุ+ไมช่อบนํ�ามนัหอมระเหยกลิ+นมะกรูด 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 ผูว้จิยัไดท้าํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มๆ ละ 20 คนรวมทั งหมด 40 คน (Burns and 
Grove, 2005)  

 ขั4นตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

1. เลือกโรงพยาบาลที+รับการรักษาผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+รับการฟอกเลือดดว้ย
เครื+องไตเทียมโดยการเลือกโรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ 
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2. ผูว้ิจยัศึกษาระเบียนของผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+มารับการรักษาที+แผนกผูป่้วย
นอกและหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์และจากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชแ้บบวดัความซึมเศร้า The Center for Epidemiologic Studies – Depression scale 
(CES – D) ฉบบัที+แปลเป็นภาษาไทยโดย ธวชัชยั วรพงศธร และคณะ (2533) และไดท้าํการทดสอบ
เพื+อหาค่าจุดตดัคะแนนที+เหมาะสมสําหรับคนไทย โดย วิไล คุปต์นิรัติศยักุล และพนม เกตุมาน 
(2540) กลุ่มตวัอยา่งคือผูที้+มีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า เท่ากบัหรือมากกวา่ 19 คะแนนขึ�นไป ทาํ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที+ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที+ก ําหนดโดยการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก 
(Convenience Sampling) โดยกาํหนดผูที้+มารับการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมใน วนัจนัทร์ พุธ 
ศุกร์ เป็นกลุ่มควบคุม และผูที้+มาฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมใน วนัองัคาร พฤหัสบดี เสาร์ เป็น
กลุ่มทดลอง หลงัจากนั�นใหข้อ้มูลสาํหรับกลุ่มตวัอยา่งเกี+ยวกบัวตัถุประสงค ์ระยะเวลาที+เขา้ร่วมการ
วิจยั จากนั�นทาํการพิทกัษสิ์ทธิโดยมีแบบฟอร์มการแจง้สิทธิและการลงนามยินยอมในการเขา้ร่วม
วจิยั 

3. เมื+อไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัแลว้ ผูว้ิจยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองโดยวิธีการจบัคู่ กล่าวคือ ผูว้ิจยัสุ่มตวัอยา่งที+มีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ที+กาํหนดเขา้ในกลุ่ม
ควบคุม 20 คน จากนั�นสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลอง 20 คนโดยกาํหนดให้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัในเรื+อง  
   3.1 อาย ุอายมีุความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และผูสู้งอายุที+ อายมุากขึ�นจะทาํใหมี้
ระดบัภาวะซึมเศร้าเพิ+มขึ�นเนื+องจากมีภาวะพึ+งพามากขึ�น (Kutner, 2000; Polner et al., 2011) 
  3.2 เพศ แบง่ เป็นเพศชาย เพศหญิง พบวา่เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย 
(สิริกาญจน์ ทอ่แกว้, 2546; Polner et al., 2011) 
  3.3 ระดบัการศึกษา พบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าซึ+ ง
พบวา่ ผูที้+มีการศึกษานอ้ยจะมีภาวะซึมเศร้ามาก (สิริกาญจน์ ทอ่แกว้, 2546 ; Polner et al., 2011) 
  3.4 สถานะภาพสมรส พบวา่ผูมี้สถานะภาพสมรสหมา้ย หยา่ จะมีภาวะซึมเศร้า
มากกวา่ผูที้+คูส่มรส (รัศมี บณัณสิทธิk รัตน์ และ พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 
  3.5 ระยะเวลาการบาํบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม ระยะเวลา
มีผลต่อภาวะซึมเศร้า พบวา่ ผูที้+ไดรั้บการทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมเป็น
เวลานานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อภาวะซึมเศร้า (Polner et al., 2011) 
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เครื�องมือในการวจัิย  

1. เครื�องมือเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1.1 แบบสอบถามส่วนบุคคลโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุและจากระเบียนประวติั

ผูป่้วย   ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกี+ยวกบั อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ที+มาของรายได้
ศาสนา ระยะเวลาการบาํบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม อาศยัอยู่กบั ผูดู้แล 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 9 ขอ้  
  1.2 แบบวดัความซึมเศร้า The Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory (MMPI) และ Gardner ฉบบัที+แปลเป็นภาษาไทย โดยธวชัชยั วรพงศธร และ
คณะ (2533) ซึ+ งผา่นการวเิคราะห์คุณลกัษณะความตรง และความเที+ยงของเครื+องมือเท่ากบั .86 และ
ไดห้าค่าจุดตดัคะแนนมาตรฐานสําหรับคนไทยของแบบวดัความซึมเศร้า CES-D โดย วิไล คุปต์
นิรัติศัยกุล และพนมเกตุมาน (2540) และได้ขัดเกลาภาษาให้ได้ใกล้เคียงกับต้นฉบับโดย
นักภาษาศาสตร์และจิตแพทย์ของไทย เป็นการวดัในแง่ของกลุ่มอาการซึมเศร้า ไม่ใช่เพื+อการ
วินิจฉยัคน้หาโรค  เหมาะสมสําหรับการวดัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยที+มีโรคเรื�อรังทางกาย แบบสอบ
วดันี�ประกอบดว้ยคาํถามที+เกี+ยวกบัพฤติกรรม ความรู้สึกอารมณ์ต่างๆ จาํนวน 20 ขอ้ เป็นคาํถามเชิง
ลบ 16 ขอ้ คาํถามเชิงบวก 4 ขอ้  โดยแบ่งการประเมิน 4 ส่วน คือ อารมณ์ความรู้สึกดา้นซึมเศร้า 7 
ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้  อารมณ์ความรู้สึกดา้นดี 4 ขอ้ พฤติกรรมที+แสดงออกและการเปลี+ยนแปลงทางดา้น
ร่างกาย 7 ขอ้ และความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอื+น 2 ขอ้ ผูป่้วยจะถูกสอบถามว่าเหตุการณ์หรือ
พฤติกรรมนั�นๆเกิดขึ�นบ่อยเพียงใดในช่วงสัปดาห์ที+ผ่านมา (ตวัอย่างแบบสอบวดัความซึมเศร้า 
แสดงในภาคผนวก ค หนา้ 125) 
 เกณฑ์การให้คะแนน ขอ้คาํถามมีมาตรวดัเป็นแบบประมาณคา่ 4 ระดบั คือ ไมเ่ลย นานๆ 
ครั� ง คอ่นขา้งบอ่ย และบอ่ยครั� ง โดยแต่ละขอ้มีคา่คะแนนตั�งแต่ 0-3 คะแนน รวมขอ้คาํถาม 
ทั�งหมด 20 ขอ้ คะแนนเตม็ทั�งหมด 60 คะแนน โดยแต่ละขอ้มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี�  
 0 ไมเ่ลย   ไมมี่ความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั�นเลย (<1วนั/สัปดาห์) 
 1 นานๆครั� ง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั�น 1-2 วนั/สัปดาห์ 
 2 คอ่นขา้งบ่อย  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั�น 3-4 วนั/สัปดาห์ 
 3 บอ่ยครั� ง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั�น 5-7 วนั/สัปดาห์ 
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 สาํหรับขอ้คาํถามดา้นตรงขา้มซึ+งมีความรู้สึกในทางบวก คือ ขอ้ 4, 8, 12 และ 16 ให้
คะแนนตรงกนัขา้ม ดงันี�  
 3 ไมเ่ลย   ไมมี่ความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั�นเลย (<1วนั/สัปดาห์) 
 2 นานๆครั� ง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั�น 1-2 วนั/สัปดาห์ 
 1 คอ่นขา้งบ่อย  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั�น 3-4 วนั/สัปดาห์ 
 0 บอ่ยครั� ง  มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความนั�น 5-7 วนั/สัปดาห์ 
 การแปลผล คือ คา่คะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ 19 คะแนนขึ�นไปมีภาวะซึมเศร้ามาก และ
คะแนนนอ้ยกวา่ 19 คะแนนไมมี่ภาวะซึมเศร้า (ดวงใจ กสานติกุล, จิระภา สุทธิพนัธ์ และพวงสร้อย 
วรกุล, 2529) 
 2. เครื�องมือในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั
สาํหรับผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกไตดว้ยเครื+องไตเทียม ซึ+ งเป็นโปรแกรมที+
ผูว้จิยัไดด้าํเนินการสร้างขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดการจดัการกบัอาการ และ
แนวคิดการดูแลแบบผสมผสาน ไดแ้ก่ สุวคนธบาํบดั โดยเป็นโปรแกรมที+นาํไปใชใ้นการบรรเทา
ภาวะซึมเศร้า โดยมีขั�นตอนในการสร้างโปรแกรมดงัต่อไปนี�  

2.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตาํรา และงานวจิยัที+เกี+ยวขอ้งกบัแนวคิด
การจดัการกบัอาการ ภาวะซึมเศร้าที+เกิดขึ�นกบัผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเครื+องไตเทียม หลกัใหข้อ้มูลการดูแลแบบผสมผสาน สุวคนธบาํบดั เพื+อใชศึ้กษาและ
วเิคราะห์แนวทางในการดาํเนินการทดลอง 

 2.2 สรุปเนื�อหาที+สําคญัจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั�นกาํหนด
สาระสําคญัและโครงสร้างของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั ประกอบดว้ย
หลกัการและเหตุผล ขั�นตอนของโปรแกรม วตัถุประสงค ์วิธีดาํเนินการในแต่ละขั�นตอน ระยะเวลา
ในการดาํเนินการ และการประเมินผล โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะ
ซึมเศร้า ดงันี�  

 โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า ไดพ้ฒันาขึ�น
มาตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ร่วมกบัแนวคิดการดูแลแบบผสมผสาน ไดแ้ก่ สุวคนธบาํบดั
เพื+อใช้ในการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เครื+องไตเทียม เพื+อใหส้ามารถจดัการกบัภาวะซึมเศร้าที+เกิดขึ�นไดอ้ยา่งครอบคลุม  

  1) ประเมินประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า ผูว้จิยัโดยเขา้พบผูสู้งอายโุรคไต
วายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมเป็นรายบุคคล ผูว้จิยัแจง้ขั�นตอนการ
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ทดลอง และพดูคุยซกัถามถึงภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุดยใหเ้ล่าประสบการณ์การรับรู้ของ
ผูสู้งอายเุอง ผูว้ิจยัสอบถามเกี+ยวกบั ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุพร้อมทั�งสอบถามเกี+ยวกบัการรับรู้
อาการ และอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวายเรื� อรังที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เครื+องไตเทียม การดูแลตนเองเพื+อบรรเทาภาวะซึมเศร้าโดยคาํนึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ที+
แตกต่างกนัของผูสู้งอายแุต่ละราย และเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดซ้กัถามในสิ+งที+ยงัสงสยัหรือไม่
เขา้ใจ ใชเ้วลา 15 นาที 

  2) กลวิธีการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัให้ความรู้เกี+ยวกบัการใช้สุว
คนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า รูปแบบการใช ้ประโยชน์การใช้ การใชด้ว้ยวิธีสูดดม และผลขา้งเคียง
ของการใช้สุวคนธบาํบดักลิ+นมะกรูด และเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดซ้ักถามในสิ+งที+สงสัยและไม่
เขา้ใจ ผูว้จิยัสาธิตทกัษะการจดัการอาการซึมเศร้าโดยการใชสุ้วคนธบาํบดัดว้ยวิธีการสูดดมร่วมกบั
เทคนิคการหายใจแบบผ่อนคลาย จนรู้สึกสดชื+นหรือผอ่นคลาย ให้ปฏิบติั วนัละ 3 เวลา ช่วงเช้า 
กลางวนั ก่อนนอน หรือขณะทาํการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม และบนัทึกความรู้สึกหลงัการสูด
ดมภายใน 10 นาที ทุกครั� ง ใชเ้วลา 15 นาที 

   3) ผลลพัธ์จากการภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัเขา้เยี+ยมบา้นผูสู้งอายุ เพื+อติดตาม
อาการและประเมินการใชสุ้วคนธบาํบดักลิ+นมะกรูด ใชเ้วลาในการเยี+ยมบา้น 30- 40 นาที 

   ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคล ผูว้จิยัพูดคุยและประเมินผลที+
ผูสู้งอายุได้รับความรู้จากการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื+อบรรเทาภาวะซึมเศร้าที+เกิดขึ�นใน
สัปดาห์ที+ผา่นมา เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดเ้ล่าถึงประสบการณ์และผลที+เกิดขึ�นจากการนาํความรู้เรื+อง
การดูแลตนเองเพื+อบรรเทาภาวะซึมเศร้าไปปฏิบติัในขณะอยูที่+บา้น และความรู้สึกหลงัจากสูดดม
กลิ+นนํ�ามนัหอมระเหย ใชเ้วลา 30 นาที 

2.3 สร้างเอกสารที+ใชป้ระกอบในโปรแกรม ไดแ้ก่ แผนการสอนเรื+อง แผนการ
สอนเรื+อง การจดัการภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื+องไตเทียม คู่มือการใช ้  สุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าสําหรับผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ย
โดยเอกสารที+ผูว้จิยัจดัทาํขึ�นเพื+อใชใ้นโปรแกรมมีรายละเอียดดงัต่อไปนี�  

2.3.1 แผนการสอนเรื+อง การจดัการภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวาย
ระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมไดแ้ก่ สาเหตุและผลกระทบของภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม และการใช้สุวคนธ
บาํบัดร่วมกบัเทคนิคการหายใจแบบผ่อนคลายในการบรรเทาภาวะซึมเศร้าประกอบไปด้วย 
วตัถุประสงค ์รายละเอียดและวธีิการสูดดมนํ�ามนัหอมระเหยกลิ+นมะกรูด  
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2.3.2 คูมื่อการใชสุ้วคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าสาํหรับผูสู้งอายโุรคไต
วายระยะสุดทา้ย ความหมายของสุวคนธบาํบดั กลไกการออกฤทธิk ต่อร่างกาย นํ�ามนัหอมระเหย
กลิ+นมะกรูดและประโยชน์ต่อร่างกาย วธีิการใชเ้พื+อบรรเทาภาวะซึมเศร้า โดยมีเนื�อหาสอดคลอ้งกบั
แผนการสอน                                                                                                                                 
 3. เครื�องมือกาํกบัการทดลอง แบบบนัทึกอาการหลงัสูดดมนํ�ามนัหอมระเหย  เป็นการ
บนัทึกการสูดดมนํ�ามนัหอมระเหยกลิ+นมะกรูดในแต่ละวนั เพื+อติดตามการใชสุ้วคนธบาํบดัอยา่ง
ต่อเนื+อง ผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และตาํรา เกี+ยวกบัอาการหลงัสูด
ดมนํ�ามนัหอมระเหย ดงันี�   รู้สึกผอ่นคลาย รู้สึกเฉยๆ รู้สึกสงบ รู้สึกสดชื+น รู้สึกสบายใจ รู้สึกคลาย
ความวติกกงัวล รู้สึกมีพลงั โดยกลุ่มตวัอยา่งเลือกอาการหลงัการสูดดมทุกครั� ง  โดยคิดเกณฑก์าร
บนัทึกอาการหลงัสูดดมอยา่งนอ้ยร้อยละ 80 ของจาํนวนครั� งของการบนัทึก โดยจาํนวนครั� งของ
การบนัทึกคือ 63 ครั� ง ดงันั�นกลุ่มตวัอยา่งตอ้งบนัทึกความรู้สึกหลงัสูดดมนํ�ามนัหอมระเหยอยา่ง
นอ้ย คือ 51 ครั� งจึงจะผา่นเกณฑก์ารเขา้ร่วมการวิจยัครั� งนี�  

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 

1. เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.1  แบบสอบถามส่วนบุคคลโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุและจากระเบียนประวติั

ผูป่้วย ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกี+ยวกบั อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ที+มาของรายได้
ศาสนา ระยะเวลาการบาํบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม อาศยัอยู่กบั ผูดู้แล
 นาํไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุที+มีความเชี+ยวชาญประกอบดว้ย 
  1. อาจารยพ์ยาบาลที+มีความรู้เกี+ยวกบัแนวคิดการจดัการกบัอาการ 1 คน 
   2. พยาบาลที+ไดรั้บวฒิุบตัรผูเ้ชี+ยวชาญโรคไต 1 คน 
  3. อายรุแพทยโ์รคไต จาํนวน 1 คน 
   4. อาจารยพ์ยาบาลที+มีความรู้เกี+ยวการพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 คน 
   5. อาจารยพ์ยาบาลที+มีความรู้และความชาํนาญ เรื+องของสุวคนธบาํบดั 1 คน  

เพื+อพิจารณาเนื�อหาของขอ้ความ ความครอบคลุมเหมาะสม และความถูกตอ้งของเนื�อหา 
คณะผูท้รงคุณวุฒิได้มีข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น ดังนี�  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลกระชับ 
จาํนวนขอ้ของแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลเหมาะสม และสอดคลอ้งตามวตัถุประสงคข์องงานวิจยั 
ควรปรับระยะเวลาการบาํบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมใหใ้ชเ้ป็นช่วงเวลา  คือ 
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น้อยกวา่ 1 ปี  1- 5 ปี  6- 10 ปี และ มากกวา่ 10 ปี  ระดบัการศึกษาควรเพิ+มเติมอีก 1 ตวัเลือกคือ
ไมไ่ดเ้รียนหนงัสือสาํหรับผูสู้งอายทีุ+ไมไ่ดเ้ขา้โรงเรียน 
  1.2 แบบวดัความซึมเศร้า The Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) ฉบบัที+แปลเป็นภาษาไทย โดยธวชัชยั วรพงศธร และคณะ 
(2533) ซึ+ งผา่นการวิเคราะห์คุณลกัษณะความตรง และความเที+ยงของเครื+องมือเทา่กบั .86 และไดห้า
คา่จุดตดัคะแนนมาตรฐานสาํหรับคนไทยของแบบสอบวดัความซึมเศร้า CES-D โดย วิไล  
คุปต์นิรัติศยักุล และพนมเกตุมาน (2540) และได้ขดัเกลาภาษาให้ได้ใกล้เคียงกบัตน้ฉบบัโดย
นกัภาษาศาสตร์และจิตแพทยข์องไทย ไดค้่าความไวเท่ากบัร้อยละ 93.33 มีค่าถ่วงจาํเพาะเท่ากบั 
ร้อยละ 94.2 และมีคา่ความเที+ยงเทา่กบั .91 และเครื+องมือแบบสอบวดัความซึมเศร้านี� ไดน้าํวดัภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยหลายโรคเรื�อรังหลายประเภท และเป็นที+ยอมรับ ในงานวิจยันี�ผูว้ิจยันาํเครื+องมือนี�  
ตรวจสอบเฉพาะค่าความเที+ยงของเครื+องมือวจิยั 
 การหาค่าความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability) 

 ผูว้จิยันาํแบบวดัความซึมเศร้า ตรวจสอบคา่ความเที+ยงของเครื+องมือ โดยนาํไปทดลองใช ้
กบัผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม ที+มีคุณสมบติัเหมือน
กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ราย ที+แผนกผูป่้วยนอก และหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชา
นุเคราะห์ หลงัจากนั�นนาํขอ้มูลมาคาํนวณหาคา่สัมประสิทธิk อลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
โดยมีเกณฑพ์ิจารณา ดงันี�  แบบสอบวดัที+มีอยูแ่ลว้ ควรมีคา่ความเที+ยง .80 ขึ�นไป (Burn and Grove, 
2001) ผลที+ไดจ้ากการนาํแบบวดัความซึมเศร้า จากผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเครื+องไตเทียม ที+มีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ตรวจสอบคา่ความเที+ยงของ
เครื+องมือไดค้า่ความเที+ยงเทา่กบั .85  

2. เครื�องมือในการในการทดลอง การตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาของเครื+องมือที+ใชใ้น
การทดลอง กระทาํโดยผูว้ิจยันําโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะ
ซึมเศร้าสาํหรับผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกไตดว้ยเครื+องไตเทียม แผนการสอน
เรื+องการจดัการภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไต
เทียม คู่มือการใชสุ้วคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าสําหรับผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ย แลว้นาํไป
ใหผู้ท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 คนประกอบดว้ย 
            1. อาจารยพ์ยาบาลที+มีความรู้เกี+ยวกบัแนวคิดการจดัการกบัอาการ 1 คน 
            2. พยาบาลที+ไดรั้บวฒิุบตัรผูเ้ชี+ยวชาญโรคไต 1 คน 
            3. อายรุแพทยโ์รคไต จาํนวน 1 คน 
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            4. อาจารยพ์ยาบาลที+มีความรู้เกี+ยวกบัการพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 คน 
            5. อาจารยพ์ยาบาลที+มีความรู้และความชาํนาญ เรื+องของสุวคนธบาํบดั 1 คน  

โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิทั�ง 5 คนตรวจสอบความตรงของเนื�อหา ความถูกตอ้งเหมาะสม ความ
สอดคลอ้งของวตัถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม 
ระยะเวลาของกิจกรรม ตลอดจนการจดัลาํดบัของเนื�อหา คณะผูท้รงคุณวุฒิไดมี้ขอ้เสนอแนะและ
ขอ้คิดเห็นเพื+อปรับปรุงเครื+องมือที+ใชใ้นการทดลอง ดงันี�  

1)      โปรแกรมการจดัการกบัอาการโดยสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าสาํหรับผูสู้งอายุ
โรคไตวายเรื�อรังที+ไดรั้บการฟอกไตดว้ยเครื+องไตเทียม เปลี+ยนวธีิการสูดดมนํ�ามนัหอมระเหยจาก
การสูดดมจากขวด ใหใ้ชว้ธีิการถูลูกกลิ�งลงกลางฝ่ามือแลว้ถูฝ่ามืออยา่งนอ้ย 10 ครั� ง แลว้สูดดมโดย
หายใจเขา้ลึกๆ ยาวๆเพื+อใหส้ามารถสูดดมเขา้ถึงสมองส่วนลิมบิก 

2) แผนการสอนเรื+องการจดัการภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม ควรปรับระยะเวลาสอนเนื+องจากใชเ้วลานานเกินไปสําหรับ
ผูสู้งอายุจะทาํให้ความสนใจลดลง และปรับภาษาให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ควรให้ความรู้เฉพาะ
เรื+องภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคไตวายเรื�อรังและการจดัการกบัอาการโดยสุวคนธบาํบดัโดยเฉพาะ
เพื+อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคง์านวจิยั 

3) คูมื่อการใชสุ้วคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าสําหรับผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ย 
รูปภาพในสื+อมีภาษาองักฤษควรปรับใหเ้ป็นภาษาไทยและภาษาที+ใชใ้หผู้สู้งอายเุขา้ใจง่าย   

แล้วนําเครื+ องมือที+ผ่านการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ 

ร่วมกบัอาจารยที์+ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั� ง เพื+อให้เกิดความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ แลว้จึงนาํไปใช้
กบักลุ่มตวัอยา่งจริง  ทาํการศึกษานาํร่อง โดยนาํเครื+องมือดาํเนินการทดลองที+ไดผ้า่นการปรับปรุง
แกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ นาํไปทดลองใช ้ กบัผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม มีคุณลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่งแต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งที+จะ
ใชใ้นการศึกษาครั� งนี�  ที+โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ จาํนวน 3 ราย เพื+อตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษาที+ใชก้บักลุ่มผูป่้วย ระยะเวลาและความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรมอีกครั� ง 
แลว้จึงนาํมาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริง 

 ผลการทดลองใช้เครื�องมือดําเนินการทดลอง 

 ผูสู้งอายุมีความเขา้ใจและ เล่าประสบการณ์ภาวะซึมเศร้าที+เกิดขึ�นกบัตนเองได ้
เวลาที+ใช้กิจกรรมเหมาะสม และเทคนิคการสูดดมนํ� ามนัหอมระเหยกลิ+นมะกรูดผูสู้งอายุสามารถ
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ปฏิบติัได ้และชอบนํ�ามนัหอมระเหยกลิ+นมะกรูด หลงัจากสูดดมแลว้สามารถบนัทึกความรู้สึกหลงั
สูดดมนํ�ามนัหอมระเหยได ้ 

สรุปการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะ
ซึมเศร้า หลงัจากทดลองใชเ้ครื+องมือ ดงันี�   1) ประเมินประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า สัปดาห์ที+ 1 ผูว้ิจยั
โดยเขา้พบผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมเป็นรายบุคคล 
แจง้ขั�นตอนการทดลอง โดยใหผู้สู้งอายเุล่าประสบการณ์ภาวะซึมเศร้าโดยผา่นการรับรู้ของผูสู้งอายุ
เอง และวิธีจดัการอาการที+เกิดขึ�นอย่างไรใช้เวลา 15 นาที  2) กลวิธีการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า 
ผูว้จิยัใหค้วามรู้เกี+ยวกบัการใชสุ้วคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า  รูปแบบการใช ้ประโยชน์การใช ้การ
ใชด้ว้ยวิธีสูดดม และผลขา้งเคียงของการใช้สุวคนธบาํบดักลิ+นมะกรูด และเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุ
ไดซ้กัถามในสิ+งที+สงสัยและไมเ่ขา้ใจ ผูว้จิยัสาธิตทกัษะการจดัการอาการซึมเศร้าโดยการใชสุ้วคนธ
บาํบดัดว้ยวิธีการสูดดมแบบผอ่นคลาย โดยหายใจเขา้ลึกๆ แลว้ผอ่นลมหายใจออกยาวๆ  จนรู้สึก
สดชื+นหรือผอ่นคลาย ให้ปฏิบติั วนัละ 3 เวลา ช่วงเช้า กลางวนั ก่อนนอน หรือขณะทาํการฟอก
เลือดด้วยเครื+ องไตเทียม และบนัทึกความรู้สึกหลังการสูดดมภายใน 10 นาที ทุกครั� ง และให้
ผูสู้งอายสุาธิตยอ้นกลบั ใชเ้วลา 15 นาที  3) ผลลพัธ์จากการจดัการภาวะซึมเศร้า เพื+อติดตามอาการ
และประเมินการใช้สุวคนธบาํบดักลิ+นมะกรูด ใช้เวลาในการเยี+ยมบา้น 30- 40 นาที สัปดาห์ที+ 4 
ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอายุเป็นรายบุคคลเป็นรายบุคคลที+หน่วยไตเทียม ผูว้ิจยัพูดคุยและประเมินผลที+
ผูสู้งอายุได้รับความรู้จากการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื+อบรรเทาภาวะซึมเศร้าที+เกิดขึ�นใน
สัปดาห์ที+ผา่นมา เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดเ้ล่าถึงประสบการณ์และผลที+เกิดขึ�นจากการนาํความรู้
เรื+องการดูแลตนเองเพื+อบรรเทาภาวะซึมเศร้าไปปฏิบติัในขณะอยูที่+บา้น และความรู้สึกหลงัจากสูด
ดมกลิ+นนํ�ามนัหอมระเหย ใชเ้วลา 30 นาที  

3. เครื�องมือกาํกบัการทดลองการตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ ไดแ้ก่ แบบบนัทึกอาการหลงั
สูดดมนํ ามนัหอมระเหย  การตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา นาํเครื+องมือที+ใชใ้นการกาํกบัการ
ทดลองไปปรึกษาอาจารยที์+ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจ และแกไ้ขเนื�อหาและภาษาที+ใช ้แลว้นาํไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้ง ชดัเจน ความครอบคลุม ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา
ตลอดจนการจดัลาํดบัของเนื�อหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 คน ประกอบดว้ย 
            1. อาจารยพ์ยาบาลที+มีความรู้เกี+ยวกบัแนวคิดการจดัการกบัอาการ 1 คน 
            2. พยาบาลที+ไดรั้บวฒิุบตัรผูเ้ชี+ยวชาญโรคไต 1 คน 
            3. อายรุแพทยโ์รคไต จาํนวน 1 คน 
            4. อาจารยพ์ยาบาลที+มีความรู้เกี+ยวกบัการพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 คน 
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            5. อาจารยพ์ยาบาลที+มีความรู้และความชาํนาญ เรื+องของสุวคนธบาํบดั 1 คน 
 คณะผูท้รงคุณวุฒิได้มีขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็นเพื+อปรับปรุงเครื+องมือที+ใช้กาํกบัการ

ทดลอง ดงันี�  ควรตดัความรู้สึกหลบัสบายออกเนื7องจาก สอบถามหลงัจากสูดดมนํ ามนัหอมระเหย 
10 นาที ผูสู้งอายไุมส่ามารถตอบได ้ควรเพิ7มความรู้สึกเฉยๆเพื7อใหค้าํตอบมีความเป็นกลาง 

การดําเนินการทดลอง 

การวจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัไดด้าํเนินการทดลองดว้ยตวัเอง โดยดาํเนินการทดลองเป็น 3 ขั�นตอน 
ไดแ้ก่ ขั�นเตรียมผูว้ิจยั ขั�นเตรียมการทดลอง และขั�นดาํเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี�  

1. ขั4นเตรียมการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงันี�  
1.1 ขั�นเตรียมผูว้ิจยัโดยผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมของตนเองเพื+อให้เป็นผูมี้ความรู้

และมีความสามารถในการเป็นผูใ้ห้ความรู้โดยการทบทวนวรรณกรรมในเรื+องอาการซึมเศร้า การ
ประเมินภาวะซึมเศร้า การจดัการกบัภาวะซึมเศร้า การใชสุ้วคนธบาํบดัวิธีสูดดมนํ� ามนัหอมระเหย
อย่างถูกตอ้ง โดยการทบทวนวรรณกรรมและเขา้รับอบรมหลกัสูตรวิชานํ� ามนัหอมระเหยเพื+อ
สุขภาพเบื�องตน้ เพื+อเตรียมความพร้อมของตนให้เป็นผูมี้ความรู้ และมีทกัษะในการใช้และการ
เลือกใช้นํ� ามันหอมระเหย เพื+อบรรเทาอาการต่างๆ ที+โรงเรียนนํ� ามันหอมระเหยเพื+อสุขภาพ 
กรุงเทพมหานคร เดือนเมษายน- สิงหาคม 2554 จาํนวน 65 ชั+วโมง 

1.2 เตรียมเครื+องมือที+ใชใ้นการวจิยั 
1.2.1 โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะ

ซึมเศร้า 
1.2.2 แผนการสอนเรื+องการจดัการภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวาย

ระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม 
1.2.3 คูมื่อการใชสุ้วคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าสาํหรับผูสู้งอายโุรคไต

วายระยะสุดทา้ย 
1.2.4 เตรียมนํ�ามนัหอมระเหยกลิ+นมะกรูดที+สกดัจากธรรมชาติ เพื+อสูดดม

กลิ+น โดยผูว้จิยัไดจ้ดัเตรียมใส่ภาชนะขวดเล็กๆ เพื+อผูสู้งอายสุะดวกต่อการพกพา 
1.3  เครื+องมือที+ใชใ้นการดาํเนินการทดลองเสร็จสมบูรณ์ ผูว้ิจยัทาํหนงัสือแนะนาํ

ตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พร้อมโครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัสังเขป
และเครื+ องมือวิจยัถึงผูอ้าํนวยการโดยโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ ผ่านกลุ่มการ
พยาบาลและคณะกรรมการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการศึกษาวิจยัทางชีวเวชศาสตร์โรงพยาบาล
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ศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ เพื+อชี� แจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตทาํวิจยั เมื+อไดรั้บอนุมติัจาก
ผูอ้าํนวยการและคณะกรรมการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการศึกษาวิจยัทางชีวเวชศาสตร์ วนัที+ 17 
กุมภาพนัธ์ 2555 ผูว้ิจยัทาํหนงัสือถึงหวัหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม และอายุรแพทยโ์รคไต 3 คน เพื+อ
ขออนุญาตเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง เมื+อไดรั้บอนุญาตจากหัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม และอายุรแพทย์
โรคไต 3 คน แลว้ผูว้ิจยัเขา้พบรองผูอ้าํนวยการกลุ่มการพยาบาล หวัหนา้ผูป่้วยนอก และหัวหน้า
หน่วยไตเทียม เพื+อชี�แจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดและขั�นตอน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
รวมทั�งขอความร่วมมือในการดาํเนินการวจิยัและการจดัเตรียมสถานที+อีกครั� ง 

1.4 ผูว้จิยัศึกษาระเบียนของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยที+มารับการรักษาที+แผนก
ผูป่้วยนอก และหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ และทาํการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งที+มีคุณสมบติัตามเกณฑที์+กาํหนดตามขั�นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  

2. ขั4นดําเนินการทดลอง 
ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ กิจกรรมครั� งที+ 1  

2.1  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ผูว้ิจยัแนะนาํตวั บอกวตัถุประสงค ์
ของการวิจยั ระยะเวลาที+เขา้ร่วมการวิจยั อธิบายการพิทกัษ์สิทธิk ของกลุ่มตวัอยา่ง และขอความ
ร่วมมือกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งสนใจและยินดีจะเขา้ร่วมการวิจยั ทาํการพิทกัษ์สิทธิโดยมี
แบบฟอร์มการแจง้สิทธิและใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั 

2.2 ผูว้จิยัสัมภาษณ์ ขอ้มูลส่วนบุคคล และวดัคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตวัอยา่ง วดัระดบัภาวะซึมเศร้าโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบวดัความซึมเศร้า (Pre-test) และ
แจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ทราบวา่ตนเองมีระดบัภาวะซึมเศร้าเทา่ใด เมื+อไดข้อ้มูลแลว้ ผูว้จิยัสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยวธีิการจบัคู ่ (Matched pair) กล่าวคือ ผูว้จิยัสุ่ม
ตวัอยา่งที+มีคุณสมบติัตรงตามเกณฑที์+กาํหนดเขา้ในกลุ่มควบคุม 20 คน ที+มารับการฟอกเลือดดว้ย
เครื+องไตเทียม ในวนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ จากนั�นสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองโดยคดัเลือกคุณสมบติั
คลา้ยคลึงกนัในเรื+อง เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม ที+
เหมือนกบัตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม เขา้กลุ่มทดลอง 20 คน ที+มารับการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม 
วนัองัคาร พฤหสับดี และวนัเสาร์  

กลุ่มควบคุม 
1. สัปดาห์ที+หนึ+ง กิจกรรมครั� งที+ 2 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง วนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 04.30-

13.00 น.  ผูว้ิจยัอธิบายถึงขั�นตอนในการทดลองวา่จะมาพบผูสู้งอายุเมื+อครบกาํหนดการทดลอง 4 
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สัปดาห์ เพื+อประเมินภาวะซึมเศร้าซํ� าอีกครั� ง ในสัปดาห์ที+ห้า ระหว่างนี� ผูสู้งอายุจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  

4. สัปดาห์ที+หา้ กิจกรรมครั� งที+ 3 ผูว้จิยัจะเขา้พบกบัผูสู้งอายแุต่ละรายอีกครั� งหลงัเสร็จสิ�น
การทดลองในกลุ่มควบคุม เพื+อประเมินอาการซึมเศร้าซํ� า (Post- test)  และใหค้วามรู้เกี+ยวกบั ภาวะ
ซึมเศร้าและวธีิจดัการพร้อมทั�งเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดซ้กัถามขอ้สงสัยและกล่าวขอบคุณผูสู้งอายุ
ทุกทา่นที+ใหค้วามร่วมมือในการวจิยัครั� งนี�  

กลุ่มทดลอง 

1. สัปดาห์ที+หนึ+ ง กิจกรรมครั� งที+ 2 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง วนัองัคาร พฤหัสบดี และวนั
เสาร์ เวลา 04.30-13.00 น. โดยผูว้จิยัแจง้ขั�นตอนการทดลอง และพูดคุยซกัถามถึงภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุโดยให้เล่าประสบการณ์การรับรู้ของผูสู้งอายุเอง ผูว้ิจยัสอบถามเกี+ยวกบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุ พร้อมทั�งสอบถามเกี+ยวกบัการรับรู้อาการ และอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
โรคไตวายเรื� อรังที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม การดูแลตนเองเพื+อบรรเทาภาวะซึมเศร้า
โดยคาํนึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ที+แตกต่างกนัของผูสู้งอายุแต่ละราย และเปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายุไดซ้กัถามในสิ+งที+ยงัสงสัยหรือไม่เขา้ใจ การเล่าประสบการณ์เกี+ยวกบัอาการที+เกิดขึ�นเป็น
การแลกเปลี+ยนประสบการณ์ระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาลช่วยทาํให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้พร้อมทั�งเป็น
การระบายช่วยให้ผูป่้วยคลายความกงัวลและสามารถลดอาการซึมเศร้าได้ (อาํไพวรรณ พุ่มศรี
สวสัดิk , 2543)  

ให้ความรู้เกี+ยวกบั ภาวะซึมเศร้า ความหมาย อาการ ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคไตวายเรื� อรัง  และการบาํบดัโดยการใช้สุวคนธบาํบดัสําหรับผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัสาธิตทกัษะการ
จดัการอาการซึมเศร้าโดยการใชสุ้วคนธบาํบดัดว้ยวิธีการสูดดมแบบผอ่นคลาย โดยหายใจเขา้ลึกๆ 
แล้วผ่อนลมหายใจออกยาวๆ จนรู้สึกสดชื+นหรือผ่อนคลาย ให้ปฏิบัติ วนัละ 3 เวลา ช่วงเช้า 
กลางวนั ก่อนนอน หรือขณะทาํการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม และบนัทึกความรู้สึกหลงัการสูด
ดมภายใน 10 นาที ทุกครั� ง การไดรั้บกลิ+นนํ� ามนัหอมระเหยโดยโมเลกุลของนํ� ามนัหอมระเหย จะ
ผา่นเขา้ทางจมูกไปจบักบัตวัรับบนเยื+อบุจมูก และจะถูกแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าทางเคมีหรือสารสื+อ
ประสาท ผา่นทางประสาทสัมผสัรับกลิ+นแลว้ไปกระตุน้เซลลป์ระสาทรับความรู้สึกที+อยูเ่หนือโพรง
จมูกทาํให้เกิดกระแสประสาทวิ+งไปยงัศูนยรั์บรู้กลิ+นในสมองแลว้ผา่นไปยงัสมองส่วนลิมบิค ซึ+ ง
เป็นศูนยค์วบคุมการเรียนรู้ ความจาํ อารมณ์ และความรู้สึก ทาํให้สมองปล่อยสารเอนดอร์ฟิน 
(Endorphin) เอนเคฟาลิน (Encephalin) และซีโรโทนิน (Serotonin) ซึ+ งเป็นสารที+ทาํให้เกิดความสุข
และบรรเทาหรือหายจากภาวะซึมเศร้า (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545; Martin, 1996; Saeki & 
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Shiohara, 2001; Balchin, 2006) และการหายใจแบบผอ่นคลายจะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลายลด
อาการเครียด วติกกงัวล (อาํไพวรรณ พุม่ศรีสวสัดิk , 2543)  
          2. สัปดาห์ที+สอง สัปดาห์ที+สาม กิจกรรมครั� งที+ 3 ผูว้ิจยัเขา้เยี+ยมบา้น กลุ่มทดลอง เพื+อติดตาม
และประเมินการใชสุ้วคนธบาํบดักลิ+นมะกรูด ในช่วงเวลาที+ผูว้ิจยัเยี+ยมบา้น ผูสู้งอายุสามารถพูดคุย 
ซักถามหรือระบายความรู้สึกต่างๆทาํให้รู้สึกวา่ไดรั้บการเอาใจใส่ดูแลอยา่งใกล้ชิดจากบุคลากร
สุขภาพ เกิดความอบอุ่นใจ สบายใจ และทุเลาจากภาวะซึมเศร้าได ้
          3. สัปดาห์ที+สี+  กิจกรรมครั� งที+ 4 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล พดูคุยและประเมินผล
ที+ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้จากการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื+อบรรเทาภาวะซึมเศร้าที+เกิดขึ�นใน
สัปดาห์ที+ผา่นมา เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดเ้ล่าถึงประสบการณ์และผลที+เกิดขึ�นจากการนาํความรู้เรื+อง
การดูแลตนเองเพื+อบรรเทาภาวะซึมเศร้าไปปฏิบติัในขณะอยูที่+บา้น และความรู้สึกหลงัจากสูดดม
กลิ+นนํ�ามนัหอมระเหยเป็นกิจกรรมที+ช่วยเสริมแรงบวกในการคงการปฏิบติัไดอ้ยา่งสมํ+าเสมอ 
          4. สัปดาห์ที+ห้า กิจกรรมครั� งที+ 5 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายเพื+อทาํการวดัระดบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัสิ�นสุดการทดลอง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถามขอ้สงสัยในสิ+งที+ไม่รู้หรือ
เขา้ใจไม่ถูกตอ้ง และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกคนที+ใหค้วามร่วมมือในการทดลอง  
          5. การกาํกบัการทดลอง ผลของการบนัทึกอาการ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกคน บนัทึกได้ตาม
เกณฑ ์ร้อยละ 80 และรายละเอียดผลการบนัทึก เสนอในส่วนที+ 7 หนา้ 85 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัไดต้ระหนกัถึง การเคารพสิทธิมนุษยชน  และวางขั�นตอนในการพิทกัษ์
สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัดงันี�  ก่อนทาํการวจิยัครั� งนี�  ผูว้ิจยัไดผ้า่นขั�นตอนการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการศึกษาวิจยัทางชีวเวชศาสตร์โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงราย
ประชานุเคราะห์ อนุญาตให้ดาํเนินการวิจยัระหวา่ง วนัที+ 17 กุมภาพนัธ์ 2555- 17 กุมภาพนัธ์ 2556 
และผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยัขอ
ความร่วมมือในการทาํวิจยั และอธิบายให้ทราบวา่การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั
ครั� งนี�จะไมมี่ผลต่อกลุ่มตวัอยา่งหรือการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใด คาํตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่งจะถือ
เป็นความลบั จะไมมี่การเปิดเผยใหก้บัผูที้+ไมเ่กี+ยวขอ้ง และนาํมาใชเ้พื+อวตัถุประสงคใ์นการวิจยัครั� ง
นี� เท่านั�น รวมทั�งมีการใชร้หสัแทนชื+อจริงของกลุ่มตวัอยา่งผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม และ
กลุ่มตวัอยา่งสามารถแจง้การออกจากการศึกษาวิจยัไดก่้อนที+การวิจยัจะเสร็จสิ�นลงโดยไม่ตอ้งให้
เหตุผลหรืออคาํอธิบายใด ๆ ถา้กลุ่มตวัอยา่งตอบรับเขา้ร่วมการวจิยัจึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นยนิยอม 
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การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติที�ใช้ 

 ผูว้จิยันาํขอ้มูลที+รวบรวมมาวิเคราะห์ตามระเบียบวธีิวจิยัทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมสถิติ
สาํเร็จรูป โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที+ .05 ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส ที+มาของรายได ้ศาสนา ระยะเวลาการบาํบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม 
อาศยัอยูก่บั ผูดู้แล นาํมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี+ ร้อยละ และคา่เฉลี+ย 

2. เปรียบเทียบคา่เฉลี+ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งภายในกลุ่มระหวา่งก่อนและ
หลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติการทดสอบ dependent t- test 

3. เปรียบเทียบคา่เฉลี+ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
สถิติทดสอบ independent t –test 

แผนภูมิสรุปขั�นตอนการดาํเนินการทดลองปรากฎ ภาพที+ 5 ดงัต่อไปนี�  
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ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม 
 

ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมที+มีคุณสมบติัตาม
กาํหนด 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� 5 ขั�นตอนการดาํเนินการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลอง ประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลอง 

การไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ การดูแลช่วยเหลือแกไ้ข
ปัญหาดา้นจิตใจ ใหก้าํลงัใจ และ
เฝ้าระวงัส่งต่อผูป่้วยเพื+อพบแพทย์
หรือนกัจิตวทิยาเพื+อช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้า 
 
 

 

 

 

1) ประเมินประสบการณ์ สปัดาห์ที+ 1 โดยเขา้พบผูสู้งอายเุป็น
รายบุคคล ใหผู้สู้งอายเุลา่ประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า การ
ดูแลตนเองเพื+อบรรเทาภาวะซึมเศร้า  
2) กลวิธีการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า สัปดาห์ที+ 1 ให้ความรู้
เกี+ยวกบัการใชสุ้วคนธบาํบัดต่อภาวะซึมเศร้า สาธิตทักษะ
การจดัการอาการซึมเศร้าโดยการใชสุ้วคนธบาํบดัดว้ยวิธีการ
สูดดม โดยหายใจเขา้ลึกๆแลว้ผ่อนลมหายใจออกยาวๆ จน
รู้สึกสดชื+นหรือผ่อนคลาย ให้ปฏิบัติ วนัละ 3 เวลา ช่วงเช้า 
กลางวนั ก่อนนอน และบนัทึกความรู้สึกหลงัการสูดดมทุก
ครั� ง  
3) ผลลพัธ์จากการจดัการภาวะซึมเศร้า สปัดาห์ที+ 2 และ 3 
ผูว้จิยัเขา้เยี+ยมบา้น เพื+อติดตามอาการและประเมินการใชสุ้ว
คนธบาํบดักลิ+นมะกรูด  

สัปดาห์ที+ 4 พบผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล พูดคุยและ
ประเมินผลที+ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้จากการปฏิบติัตวัในการ
ดูแลตนเองเพื+อบรรเทาอาการซึมเศร้าที+เกิดขึ�นในสัปดาห์ที+
ผา่นมา เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดเ้ล่าถึงประสบการณ์และผลที+
เกิดขึ�นจากการนาํนํ� ามนัหอมระเหยกลิ+นมะกรูดไปใช ้ ประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลอง 

สัปดาห์ที+ 5 ประเมินภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลอง สัปดาห์ที7 5 



 

 

บทที� 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวจิยัครั
 งนี
 เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อ
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจยักึ+ งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Pretest – Posttest control group design) (Polit and Beck, 2004) มีวตัถุประสงคเ์พื+อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม ระหวา่งกลุ่มที+ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติกบักลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั กลุ่มตวัอยา่ง 
ที+ใชใ้นการศึกษาเป็นผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมโดย
แบ่งกลุ่มทดลอง 20 รายและกลุ่มควบคุม 20 ราย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอดว้ยตาราง
ประกอบการบรรยาย จาํแนกเป็น 7 ส่วน ดงัรายละเอียดต่อไปนี
  
 ส่วนที� 1 การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที� 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนภาวะซึมเศร้ารายบุคคล  ก่อนและหลงัการ
ทดลองของกลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
 ส่วนที� 3 คา่เฉลี+ย และส่วนเบี+ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลงัการ
ทดลองของกลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
 ส่วนที�  4  คา่เฉลี+ยคะแนนภาวะซึมเศร้ารายดา้น ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ของ
กลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบั 
สุวคนธบาํบดั 
 ส่วนที� 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี+ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง และ หลงัการทดลอง 
ของกลุ่มที+ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ได้รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบั      
สุวคนธบาํบดั 
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 ส่วนที� 6 เปรียบเทียบความแตกต่างคา่เฉลี�ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนทดลองและหลงั
ทดลอง ระหวา่งกลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
 ส่วนที� 7 ขอ้มูลแสดง การบนัทึก อาการจากการสูดดมนํ
ามนัหอมระเหยกลิ+นมะกรูดของ
กลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
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ส่วนที�  1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี+และร้อยละ 
ตารางที�  1  จาํนวนร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวน 40 คน จาํแนกตาม  เพศ  

อาย ุ ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส ที+มาของรายได ้ ศาสนา  ระยะเวลาการฟอกเลือดดว้ยเครื+อง

ไตเทียม อาศยัอยูก่บั ผูดู้แล 

ข้อมูลทั�วไป 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

รวม           (n=40) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ                                                                    

หญิง 
ชาย 

 
13 
7 

 
65.00 
35.00 

 
13 
7 

 
65.00 
35.00 

 
26 
14 

 
65.00 
35.00 

อายุ 
60 - 69  ปี 
70 - 79  ปี   
80  ปีขึ
นไป 

 

ระดับการศึกษา 

         ไมไ่ดเ้รียน 
ประถมศึกษา 
อนุปริญญา/ปวส 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

 

 
10 
10 
- 
 
 
5 
15 
- 
- 
- 
 
 
 

 
50.00 
50.00 

- 
 
 

25.00 
75.00 

- 
- 
- 
 
 
 

 
10 
9 
1 
 
 
4 
16 
- 
- 
- 
 
 
 

 
50.00 
40.00 
5.00 

 
 

20.00 
80.00 

- 
- 
- 
 
 
 

 
20 
19 
1 
 
 
9 
31 
- 
- 
- 
 
 
 

 
50.00 
47.50 
2.50 

 
 

22.50 
77.50 

- 
- 
- 
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ตารางที�  1  (ต่อ) จาํนวนร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวน 40 คนจาํแนกตาม  

เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส ที+มาของรายได ้ ศาสนา  ระยะเวลาการฟอกเลือดดว้ย

เครื+องไตเทียม อาศยัอยูก่บั ผูดู้แล 

ข้อมูลทั�วไป 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 

กลุ่มทดลอง 

(n=20) 

รวม           

(n=40) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 

สมรส 
หยา่/หมา้ย 
โสด 

 

ที�มาของรายได้ 
ทรัพยสิ์นเดิม 
บุตร/หลาน/ญาติ 
อื+นๆ 
 

 
12 
7 
1 
 
 
- 

18 
2 

 
60.00 
35.00 
5.00 

 
 
- 

90 
10 

 
12 
7 
1 
 
 
- 

19 
1 

 
60.00 
35.00 
5.00 

 
 
- 

95 
5 

 
24 
14 
2 
 
 
- 

37 
3 

 
60.00 
35.00 
5.00 

 
 
- 

92.50 
7.50 

       

ศาสนา 

พุทธ 
 

 
20 
 

 
100.00 

 
20 

 
100.00 

 
40 

 
100.00 

ระยะเวลาการฟอกเลอืดด้วยเครื�องไตเทยีม     
นอ้ยกวา่ 1  ปี 
1 - 5  ปี 
6 - 10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี 
 
 

6 
12 
1 
1 
 

30.00 
60.00 
5.00 
5.00 

 

6 
12 
1 
1 
 

30.00 
60.00 
5.00 
5.00 

 

12 
24 
2 
2 
 

30.00 
60.00 
5.00 
5.00 
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ตารางที�  1  (ต่อ) จาํนวนร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวน 40 คนจาํแนกตาม  

เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส ที+มาของรายได ้ ศาสนา  ระยะเวลาการฟอกเลือดดว้ย

เครื+องไตเทียม อาศยัอยูก่บั ผูดู้แล 

ขอ้มูลทั+วไป 
กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

รวม           (n=40) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
 

อาศัยอยู่กบั 
ลาํพงั 
บุตร/หลาน/ญาติ 
คูส่มรส 

 

ผู้ดูแล 

มี 
ไมมี่ 

 
 
- 

19 
12 
 
 

20 
- 

 
 
- 

95 
60 
 
 

100 
- 

 
 
- 

18 
12 
 
 

20 
- 

 
 
- 

90 
60 
 
 

100 
- 

 
 
- 

37 
24 
 
 

40 
- 

 
 
- 

92.50 
60 
 
 

100 
- 

 
 จากตารางที+  1  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 65          อายุ
ระหวา่ง 60 - 69 ปีมากที+สุดคือร้อยละ 50  รองลงมาอายุระหวา่ง 70 - 79 ปีคือร้อยละ 47.50  กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.50 มีการศึกษาระดบัชั
นประถมศึกษา  รองลงมาคือไม่ไดเ้รียนหนงัสือ
ร้อยละ 22.50 มีสถานภาพสมรสคูม่ากที+สุดคือร้อยละ 60  รองลงมาคือหยา่/หมา้ยร้อยละ 35  มีที+มา
ของรายได้จาก บุตร/หลาน/ญาติมากที+สุดคือร้อยละ 92.50 รองลงมาคืออื+นๆคือร้อยละ  7.50 
ระยะเวลาการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม 1 - 5 ปีมากที+สุดคือร้อยละ 60  รองลงมาคือนอ้ยกวา่ 1 ปี
คิดเป็นร้อยละ 30 อาศยัอยูก่บับุตร/หลาน/ญาติมากที+สุดคือร้อยละ 92.50 รองลงมาคือคู่สมรสคือ
ร้อยละ 60 
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ส่วนที� 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนภาวะซึมเศร้ารายบุคคล  ก่อนและหลงัการทดลองของ
กลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธ
บาํบดั 
ตารางที� 2 แสดงคะแนนภาวะซึมเศร้า  เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มที+ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั  
 

คู่ที� 
กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มทดลอง (N=20) 

ก่อนการ

ทดลอง 

หลงัการ

ทดลอง 

d ก่อนการ

ทดลอง 

หลงัการ

ทดลอง 

d 

1 19 20 1 20 13 -7 

2 19 19 0 19 10 -9 

3 19 19 0 28 14 -14 

4 21 20 -1 21 12 -9 

5 20 19 -1 19 12 -7 

6 20 21 1 19 14 -5 

7 21 19 -2 19 11 -8 

8 21 22 1 22 12 -10 

9 28 26 -2 19 11 -8 

10 19 20 1 19 10 -9 

11 23 24 1 22 12 -10 
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ตารางที� 2  (ต่อ) แสดงคะแนนภาวะซึมเศร้า  เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มที+ไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
 

คู่ที� 
กลุ่มควบคุม (N=20) กลุ่มทดลอง (N=20) 

ก่อนการ

ทดลอง 

หลงัการ

ทดลอง 

d ก่อนการ

ทดลอง 

หลงัการ

ทดลอง 

d 

12 25 22 -3 31 14 -17 

13 21 22 1 22 13 -9 

14 27 23 -4 24 12 -12 

15 26 26 0 20 11 -9 

16 25 20 -5 20 14 -8 

17 22 24 2 27 14 -13 

18 19 22 3 46 22 -24 

19 19 19 0 22 13 -9 

20 31 26 -5 19 16 -3 

 
 จากตารางที� 2  พบวา่คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียมของกลุ่มที�ไดรั้บการพยาบาลปกติ 20 ราย หลงัการทดลอง มี
คะแนนภาวะซึมเศร้าเพิ�มขึ.น 8 ราย  เทา่เดิม 4 ราย และ ลดลง 8 ราย  
 คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื�อง
ไตเทียมของกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 20 ราย หลงัการ
ทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงทุกราย และพบวา่ 1 ราย ยงัมีภาวะซึมเศร้า 
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ส่วนที�  3 ค่าเฉลี+ย และส่วนเบี+ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุว
คนธบาํบดั 
 ตารางที�  3 คา่เฉลี+ย และส่วนเบี+ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุว
คนธบาํบดั 
 

ค่าเฉลี�ยภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มควบคุม 
(N=20) 

กลุ่มทดลอง 
(N=20) 

X SD X SD 

ก่อนการทดลอง 22.25 3.56 23.40 6.48 

หลงัการทดลอง 21.65 2.47 13.00 2.61 

 
 จากตารางที+  3 พบวา่คา่เฉลี+ยภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม กลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ก่อนการทดลองเทา่กบั 22.25  หลงั
การทดลองเทา่กบั 21.65 ซึ+ งพบวา่คา่เฉลี+ยภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองตํ+าลงเล็กนอ้ยแต่ยงัมีภาวะ
ซึมเศร้า (สูงกวา่ 19 คะแนน) 
 ส่วนค่าเฉลี�ยภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที�ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เครื�องไตเทียมกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั ก่อนการทดลอง
เท่ากบั 23.40  หลงัการทดลองเท่ากบั 13.00 ซึ� งพบวา่ค่าเฉลี�ยภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลองมีค่า
ลดลงมากและไมมี่ภาวะซึมเศร้า (นอ้ยกวา่ 19 คะแนน) 
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ส่วนที� 4  ค่าเฉลี+ยคะแนนภาวะซึมเศร้ารายดา้น ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ของกลุ่มที+
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 

ตารางที�  4  แสดงค่าเฉลี+ยคะแนนภาวะซึมเศร้ารายดา้น ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ของ
กลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธ
บาํบดั 

ค่าเฉลี�ยภาวะซึมเศร้าจําแนก

รายด้าน 

กลุ่มควบคุม 

(N=20) 
กลุ่มทดลอง 

(N=20) 

ก่อนการ

ทดลอง 

หลงัการ

ทดลอง 

ก่อนการ

ทดลอง 

หลงัการ

ทดลอง 

 X SD X SD X SD X SD 

อารมณ์ความรู้สึกดา้น
ซึมเศร้า 

4.15 1.56 4.15 1.26 3.65 2.83 2.30 1.38 

 

อารมณ์ความรู้สึกดา้นดี 

 

4.30 

 

1.08 

 

3.45 

 

.75 

 

4.20 

 

1.50 

 

3.65 
 

.87 
 

พฤติกรรมที+แสดงออกและ
การเปลี+ยนแปลงทางดา้น
ร่างกาย 

 

13.55 

 

2.50 

 

13.80 

 

2.01 

 

14.95 

 

3.06 

 

6.90 
 

1.14 

 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล
อื+น 

 

.15 

 

.36 

 

.25 

 

.55 

 

.55 

 

.94 

 

.15 
 

.36 

 

 จากตารางที+ 4 พบวา่ ก่อนการทดลอง ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเครื+องไตเทียมกลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี+ยภาวะซึมเศร้า ในดา้น
พฤติกรรมที+แสดงออกและการเปลี+ยนแปลงทางดา้นร่างกายมากที+สุด เทา่กบั 13.55 รองลงมา 
อารมณ์ความรู้สึกดา้นดี เทา่กบั 4.30 และตํ+าสุดดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอื+น เทา่กบั .15  และ
ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั มีคะแนนเฉลี+ยภาวะซึมเศร้า ในดา้นพฤติกรรมที+แสดงออก
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และการเปลี+ยนแปลงทางดา้นร่างกายมากที+สุด เทา่กบั 14.95 รองลงมา รองลงมาอารมณ์ความรู้สึก
ดา้นดี เทา่กบั 4.20 และตํ+าสุดดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอื+น เทา่กบั .55  
 หลงัการทดลองพบวา่ ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไต
เทียมกลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี+ยภาวะซึมเศร้า ในดา้นพฤติกรรมที+แสดงออก
และการเปลี+ยนแปลงทางดา้นร่างกายมากที+สุด เทา่กบั 13.80 รองลงมา อารมณ์ความรู้สึกดา้น
ซึมเศร้า เทา่กบั 4.15 และตํ+าสุดดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอื+น เทา่กบั .25  และผูสู้งอายโุรคไต
วายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบั
อาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั มีคะแนนเฉลี+ยภาวะซึมเศร้า ในดา้นพฤติกรรมที+แสดงออกและการ
เปลี+ยนแปลงทางดา้นร่างกายมากที+สุด เทา่กบั 6.90 รองลงมาอารมณ์ความรู้สึกดา้นดี เท่ากบั 3.65 
และตํ+าสุดดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลอื+น เทา่กบั .36 
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ส่วนที�  5  เปรียบเทียบคา่เฉลี+ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง และ หลงัการทดลอง ของกลุ่ม
ที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 

ตารางที�  5 แสดงการเปรียบเทียบคา่เฉลี+ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง และ หลงัการ
ทดลอง ของกลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัสุวคนธบาํบดั  
 

ค่าเฉลี�ย 

คะแนนภาวะ

ซึมเศร้า 

ก่อนการ 

ทดลอง 
 

หลงัการ

ทดลอง 

 

d SD df t p-value 

X SD X SD      

กลุ่มควบคุม 

(N=20) 

กลุ่มทดลอง 

(N=20) 

22.25 

 

23.40 

3.56 

 

6.48 

21.65 

 

13.00 

2.47 

 

2.61 

.06 

 

-10.40 

2.25 

 

4.30 

19 

 

19 

1.18 

 

10.65 

.49 

 

.00 

 
 จากตารางที+ 5 พบวา่คา่เฉลี+ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียม กลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติก่อนการทดลองเทา่กบั 
22.25 หลงัการทดลองเทา่กบั 21.65 เมื+อนาํมาเปรียบเทียบดว้ยวธีิทางสถิติดว้ย Pair t- test พบวา่ไม่
แตกต่างกนัที+ระดบั .05 สาํหรับกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
พบวา่คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงจาก 23.40 เป็น 13.00 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที+ระดบั .05 
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ส่วนที� 6 เปรียบเทียบความแตกต่างคา่เฉลี�ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนทดลองและหลงัทดลอง
ระหวา่งกลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบั
สุวคนธบาํบดั 
ตารางที� 6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างคา่เฉลี�ยคะแนนภาวะซึมเศร้า ก่อนทดลองและหลงั
ทดลอง ระหวา่งกลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัสุวคนธบาํบดั (N 1 = N2 = 20) 
 

ค่าเฉลี�ยของภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มควบคุม 

 

กลุ่มทดลอง 

 

  

X SD X SD t p-value 

ก่อนการทดลอง 22.25 3.56 23.40 6.48 0.69 0.98 
หลงัการทดลอง 21.65 2.47 13.00 2.61 -10.73 0.00 

 
 จากตารางที+  6 พบวา่ คา่เฉลี+ยของภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที+ไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเครื+องไตเทียมที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัก่อน
การทดลองเทา่กบั 23.40 กลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เทา่กบั 22.25 เมื+อนาํมาเทียบดว้ยวิธีทาง
สถิติ Independent t-test พบวา่ ไมแ่ตกต่างกนัที+ระดบั .05    
 ภายหลงัการทดลอง    พบวา่ คา่เฉลี+ยของภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ย
ที+ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื+องไตเทียมที+ได้รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธ
บาํบดัเท่ากบั 13.00  กลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เท่ากบั 21.65  เมื+อนาํมาเทียบด้วยวิธีทาง
สถิติ Independent t-test พบวา่ ค่าเฉลี+ยของภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองตํ+ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที+ระดบั .05 
 จากการทดสอบค่าเฉลี+ยระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลองครั
 งนี
  
สรุปไดว้า่ กลุ่มทดลองเมื+อไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัจะมีการลด
ภาวะซึมเศร้า กวา่กลุ่มควบคุมที+ระดบั .05 
 

 



 

 

 
 
 
แผนภูมิที� 1 กราฟแสดง

การจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
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ก่อนการทดลอง

กราฟแสดงเปรียบเทียบคา่เฉลี+ยภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่ม
การจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั และกลุ่มที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

22.25
21.65

23.40

13

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

เปรียบเทยีบภาวะซมึเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

84 

 

เปรียบเทียบคา่เฉลี+ยภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรม
ที+ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

เปรียบเทยีบภาวะซมึเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ควบคมุ

กลุม่ทดลอง
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ส่วนที� 7 ขอ้มูลแสดง ร้อยละของการบนัทึกอาการจากการสูดดมนํ
ามนัหอมระเหยกลิ+นมะกรูด  
ของกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั จาํนวน 63 ครั
 ง  
ตารางที� 7 แสดง ขอ้มูลแสดง ร้อยละของการบนัทึกอาการจากการสูดดมนํ
ามนัหอมระเหยกลิ+น
มะกรูด  ของกลุ่มที+ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั จาํนวน 63 ครั
 ง  
(N = 20)  
 

ความรู้สึกหลงัสูดดมนํIามันหอมระเหย จํานวนครัIง  

 

ร้อยละ 

รู้สึกผ่อนคลาย 1258 99.84 

รู้สึกเฉย ๆ 32 0.025 
 รู้สึกสงบ 20 0.015 

 รู้สึกสดชื�น 1252 99.36 

 รู้สึกสบายใจ 36 0.028 
 รู้สึกคลายความวติกกงัวล 18 0.014 

 รู้สึกมีพลงั 125 0.099 

 
 จากตารางที+ 7 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการบนัทึกอาการหลงัสูดดมนํ
ามนัหอมระเหย ร้อยละ 
100 และส่วนใหญ่มีความรู้สึกอาการหลงัสูดดมนํ
ามนัหอมระเหยกลิ+นมะกรูด มากที+สุดคือ รู้สึก
ผอ่นคลาย ร้อยละ 99.84 รองลงมาคือ รู้สึกสดชื+น  ร้อยละ 99.36 

 

 

 

 

 

 
 



บทที� 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวจิยัครั
 งนี
 เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจยักึ* งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Pretest – Posttest control group design) (Polit and Beck, 2004) 

 วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื*อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเครื*องไตเทียม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 
  2. เพื*อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหวา่งผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเครื*องไตเทียม ระหวา่งกลุ่มที*ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั
กบักลุ่มที*ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวจัิย  

1. ผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัมีภาวะซึมเศร้าน้อยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
การจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั  

2. ผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัมีภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมที*ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ในการวจิยัครั
 งนี
  คือ ผูที้*ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย และ
ไดรั้บการบาํบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) ดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไต
เทียม อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ
นไป  



87 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูที้*ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย และไดรั้บการบาํบดั
ทดแทนไต (RRT) ดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ
นไป ที*เขา้รับการ
รักษาที*แผนกผูป่้วยนอกและหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ 

โดยกาํหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี; 

1. ผูที้*มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้การทดลองอยูใ่นช่วง 19 คะแนนขึ
นไป โดยใช้
แบบวดัความซึมเศร้า The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ของ 
Radloff (1977) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดยธวชัชยั วรพงศธร และคณะ (2533) และไดท้าํการ
ทดสอบเพื*อหาคา่จุดตดัคะแนนที*เหมาะสมสาํหรับคนไทย โดย วไิล คุปตนิ์รัติศยักุล และพนม เกตุ
มาน (2540) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 20 ขอ้ 

2. พดูและสื*อสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
3. การรับกลิ*นปกติ 
4. ไมมี่ประวติัแพน้ํ
ามนัหอมระเหยกลิ*นมะกรูด 
5. ไดรั้บความเห็นชอบจากอายรุแพทยโ์รคไตผูดู้แล 
6.  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

 เกณฑ์ในการคัดออกจากงานวจัิย (Exclusion criteria) 

ผูสู้งอายทีุ*ไมช่อบนํ
ามนัหอมระเหยกลิ*นมะกรูด 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 ผูว้จิยัไดท้าํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มๆ ละ 20 คนรวมทั งหมด 40 คน (Burns and 
Grove, 2005)  

 ขั;นตอนการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

1. เลือกโรงพยาบาลที*รับการรักษาผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*รับการฟอกเลือดดว้ย
เครื*องไตเทียมโดยการเลือกโรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ 

2. ผูว้ิจยัศึกษาระเบียนของผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*มารับการรักษาที*แผนกผูป่้วย
นอกและหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์และจากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชแ้บบวดัความซึมเศร้า The Center for Epidemiologic Studies – Depression scale 
(CES – D) ฉบบัที*แปลเป็นภาษาไทยโดย ธวชัชยั วรพงศธร และคณะ (2533) และไดท้าํการทดสอบ
เพื*อหาค่าจุดตดัคะแนนที*เหมาะสมสําหรับคนไทย โดย วิไล คุปต์นิรัติศยักุล และพนม เกตุมาน 
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(2540) กลุ่มตวัอยา่ง คือผูที้*มีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า เท่ากบัหรือมากกวา่ 19 คะแนนขึ
นไป ทาํ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที* มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที*ก ําหนดโดยการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก 
(Convenience Sampling) โดยกาํหนดผูที้*มารับการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมใน วนัจนัทร์ พุธ 
ศุกร์ เป็นกลุ่มควบคุม และผูที้*มาฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมใน วนัองัคาร พฤหัสบดี เสาร์ เป็น
กลุ่มทดลอง หลงัจากนั
นใหข้อ้มูลสาํหรับกลุ่มตวัอยา่งเกี*ยวกบัวตัถุประสงค ์ระยะเวลาที*เขา้ร่วมการ
วิจยั จากนั
นทาํการพิทกัษสิ์ทธิโดยมีแบบฟอร์มการแจง้สิทธิและการลงนามยินยอมในการเขา้ร่วม
วจิยั 

3. เมื*อไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัแลว้ ผูว้ิจยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองโดยวิธีการจบัคู่ กล่าวคือ ผูว้ิจยัสุ่มตวัอยา่งที*มีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ที*กาํหนดเขา้ในกลุ่ม
ควบคุม 20 คน จากนั
นสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลอง 20 คนโดยกาํหนดให้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัในเรื*อง  
  3.1 อาย ุอายมีุความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และผูสู้งอายุที* อายมุากขึ
นจะทาํใหมี้
ระดบัภาวะซึมเศร้าเพิ*มขึ
นเนื*องจากมีภาวะพึ*งพามากขึ
น (Kutner, 2000; Polner et al., 2011) 
  3.2 เพศ แบง่ เป็นเพศชาย เพศหญิง พบวา่เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย 
(สิริกาญจน์ ทอ่แกว้, 2546; Polner et al., 2011) 
  3.3 ระดบัการศึกษา พบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าซึ* ง
พบวา่ ผูที้*มีการศึกษานอ้ยจะมีภาวะซึมเศร้ามาก (สิริกาญจน์ ทอ่แกว้, 2546 ; Polner et al., 2011) 
  3.4 สถานะภาพสมรส พบวา่ผูมี้สถานะภาพสมรสหมา้ย หยา่ จะมีภาวะซึมเศร้า
มากกวา่ผูที้*คูส่มรส (รัศมี บณัณสิทธิi รัตน์ และ พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 
  3.5 ระยะเวลาการบาํบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม ระยะเวลา
มีผลต่อภาวะซึมเศร้า พบวา่ ผูที้*ไดรั้บการทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมเป็น
เวลานานมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อภาวะซึมเศร้า (Polner et al., 2011) 

เครื�องมือในการวจัิย  

1. เครื�องมือเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1.1 แบบสอบถามส่วนบุคคลโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุและจากระเบียนประวติั

ผูป่้วย   ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกี*ยวกบั อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ที*มาของรายได้
ศาสนา ระยะเวลาการบาํบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม อาศยัอยู่กบั ผูดู้แล 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 9 ขอ้  
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  1.2 แบบวดัความซึมเศร้า The Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) ฉบบัที*แปลเป็นภาษาไทย โดยธวชัชยั วรพงศธร และคณะ 
(2533) และไดห้าค่าจุดตดัคะแนนมาตรฐานสําหรับคนไทยของแบบสอบวดัความซึมเศร้า CES-D 
โดย วไิล คุปตนิ์รัติศยักุล และพนมเกตุมาน (2540) มีค่าความเที*ยงของเครื*องมือเท่ากบั .85 จาํนวน 
20 ขอ้ 
 2. เครื�องมือในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อ
ภาวะซึมเศร้า ไดพ้ฒันาขึ
นมาตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ร่วมกบัแนวคิดการดูแลแบบ
ผสมผสาน ไดแ้ก่ สุวคนธบาํบดั เพื*อใชใ้นการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคไตวายระยะ
สุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม เพื*อใหส้ามารถจดัการกบัภาวะซึมเศร้าที*เกิดขึ
นได้
อยา่งครอบคลุม เอกสารที*ใชป้ระกอบในโปรแกรม ไดแ้ก่ แผนการสอนเรื*อง การจดัการภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม คู่มือการใช ้  
สุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าสาํหรับผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ย                                                                                                                        
 3. เครื�องมือกาํกบัการทดลอง แบบบนัทึกอาการหลงัสูดดมนํ
ามนัหอมระเหย  เป็นการ
บนัทึกการสูดดมนํ
ามนัหอมระเหยกลิ*นมะกรูดในแต่ละวนั เพื*อติดตามการใชสุ้วคนธบาํบดัอยา่ง
ต่อเนื*อง ดงันี
   รู้สึกผอ่นคลาย รู้สึกเฉยๆ รู้สึกสงบ รู้สึกสดชื*น รู้สึกสบายใจ รู้สึกคลายความวติก
กงัวล รู้สึกมีพลงั  

การดําเนินการทดลอง 

การวจิยัครั
 งนี
ผูว้จิยัไดด้าํเนินการทดลองดว้ยตวัเอง โดยดาํเนินการทดลองเป็น 3 ขั
นตอน 
ไดแ้ก่ ขั
นเตรียมผูว้ิจยั ขั
นเตรียมการทดลอง และขั
นดาํเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี
  

1. ขั;นเตรียมการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงันี
  
1.1 ขั
นเตรียมผูว้ิจยัโดยผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมของตนเองเพื*อให้เป็นผูมี้ความรู้

และมีความสามารถในการเป็นผูใ้ห้ความรู้โดยการทบทวนวรรณกรรมในเรื*องอาการซึมเศร้า การ
ประเมินภาวะซึมเศร้า การจดัการกบัภาวะซึมเศร้า การใชสุ้วคนธบาํบดัวิธีสูดดมนํ
 ามนัหอมระเหย
อย่างถูกตอ้ง โดยการทบทวนวรรณกรรมและเขา้รับอบรมหลกัสูตรวิชานํ
 ามนัหอมระเหยเพื*อ
สุขภาพเบื
องตน้ เพื*อเตรียมความพร้อมของตนให้เป็นผูมี้ความรู้ และมีทกัษะในการใช้และการ
เลือกใช้นํ
 ามันหอมระเหย เพื*อบรรเทาอาการต่างๆ ที*โรงเรียนนํ
 ามันหอมระเหยเพื*อสุขภาพ 
กรุงเทพมหานคร เดือนเมษายน- สิงหาคม 2554 จาํนวน 65 ชั*วโมง 

1.2 เตรียมเครื*องมือที*ใชใ้นการวจิยั 
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1.2.1 โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะ
ซึมเศร้า 

1.2.2 แผนการสอนเรื*องการจดัการภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวาย
ระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม 

1.2.3 คูมื่อการใชสุ้วคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าสาํหรับผูสู้งอายโุรคไต
วายระยะสุดทา้ย 

1.2.4 เตรียมนํ
ามนัหอมระเหยกลิ*นมะกรูดที*สกดัจากธรรมชาติ เพื*อสูดดม
กลิ*น โดยผูว้จิยัไดจ้ดัเตรียมใส่ภาชนะขวดเล็กๆ เพื*อผูสู้งอายสุะดวกต่อการพกพา 

1.3  เครื*องมือที*ใชใ้นการดาํเนินการทดลองเสร็จสมบูรณ์ ผูว้ิจยัทาํหนงัสือแนะนาํ
ตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พร้อมโครงร่างวทิยานิพนธ์ฉบบัสังเขป
และเครื* องมือวิจยัถึงผูอ้าํนวยการโดยโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ ผ่านกลุ่มการ
พยาบาลและคณะกรรมการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการศึกษาวิจยัทางชีวเวชศาสตร์โรงพยาบาล
ศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ เพื*อชี
 แจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตทาํวิจยั เมื*อไดรั้บอนุมติัจาก
ผูอ้าํนวยการและคณะกรรมการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการศึกษาวิจยัทางชีวเวชศาสตร์ วนัที* 17 
กุมภาพนัธ์ 2555 ผูว้ิจยัทาํหนงัสือถึงหวัหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม และอายุรแพทยโ์รคไต 3 คน เพื*อ
ขออนุญาตเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่ง เมื*อไดรั้บอนุญาตจากหัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม และอายุรแพทย์
โรคไต 3 คน แลว้ผูว้ิจยัเขา้พบรองผูอ้าํนวยการกลุ่มการพยาบาล หวัหนา้ผูป่้วยนอก และหัวหน้า
หน่วยไตเทียม เพื*อชี
แจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดและขั
นตอน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
รวมทั
งขอความร่วมมือในการดาํเนินการวจิยัและการจดัเตรียมสถานที*อีกครั
 ง 

1.4 ผูว้จิยัศึกษาระเบียนของผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยที*มารับการรักษาที*แผนก
ผูป่้วยนอก และหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ และทาํการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งที*มีคุณสมบติัตามเกณฑที์*กาํหนดตามขั
นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  

2. ขั;นดําเนินการทดลอง 

ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ กิจกรรมครั
 งที* 1  
2.1  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ผูว้ิจยัแนะนาํตวั บอกวตัถุประสงค ์

ของการวิจยั ระยะเวลาที*เขา้ร่วมการวิจยั อธิบายการพิทกัษ์สิทธิi ของกลุ่มตวัอยา่ง และขอความ
ร่วมมือกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งสนใจและยินดีจะเขา้ร่วมการวิจยั ทาํการพิทกัษ์สิทธิโดยมี
แบบฟอร์มการแจง้สิทธิและใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั 

2.2 ผูว้จิยัสัมภาษณ์ ขอ้มูลส่วนบุคคล และวดัคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตวัอยา่ง วดัระดบัภาวะซึมเศร้าโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบวดัความซึมเศร้า (Pre-test) และ
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แจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ทราบวา่ตนเองมีระดบัภาวะซึมเศร้าเทา่ใด เมื*อไดข้อ้มูลแลว้ ผูว้จิยัสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยวธีิการจบัคู ่ (Matched pair) กล่าวคือ ผูว้จิยัสุ่ม
ตวัอยา่งที*มีคุณสมบติัตรงตามเกณฑที์*กาํหนดเขา้ในกลุ่มควบคุม 20 คน ที*มารับการฟอกเลือดดว้ย
เครื*องไตเทียม ในวนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ จากนั
นสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองโดยคดัเลือกคุณสมบติั
คลา้ยคลึงกนัในเรื*อง เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม ที*
เหมือนกบัตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม เขา้กลุ่มทดลอง 20 คน ที*มารับการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม 
วนัองัคาร พฤหสับดี และวนัเสาร์  

กลุ่มควบคุม 
1. สัปดาห์ที*หนึ*ง กิจกรรมครั
 งที* 2 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง วนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 04.30-

13.00 น.  ผูว้ิจยัอธิบายถึงขั
นตอนในการทดลองวา่จะมาพบผูสู้งอายุเมื*อครบกาํหนดการทดลอง 4 
สัปดาห์ เพื*อประเมินภาวะซึมเศร้าซํ
 าอีกครั
 ง ในสัปดาห์ที*ห้า ระหว่างนี
 ผูสู้งอายุจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  

4. สัปดาห์ที*หา้ กิจกรรมครั
 งที* 3 ผูว้จิยัจะเขา้พบกบัผูสู้งอายแุต่ละรายอีกครั
 งหลงัเสร็จสิ
น
การทดลองในกลุ่มควบคุม เพื*อประเมินอาการซึมเศร้าซํ
 า (Post- test)  และใหค้วามรู้เกี*ยวกบั ภาวะ
ซึมเศร้าและวธีิจดัการพร้อมทั
งเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดซ้กัถามขอ้สงสัยและกล่าวขอบคุณผูสู้งอายุ
ทุกทา่นที*ใหค้วามร่วมมือในการวจิยัครั
 งนี
  

กลุ่มทดลอง 

1. สัปดาห์ที*หนึ* ง กิจกรรมครั
 งที* 2 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง วนัองัคาร พฤหัสบดี และวนั
เสาร์ เวลา 04.30-13.00 น. โดยผูว้จิยัแจง้ขั
นตอนการทดลอง และพูดคุยซกัถามถึงภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุโดยให้เล่าประสบการณ์การรับรู้ของผูสู้งอายุเอง ผูว้ิจยัสอบถามเกี*ยวกบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุ พร้อมทั
งสอบถามเกี*ยวกบัการรับรู้อาการ และอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
โรคไตวายเรื
 อรังที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม การดูแลตนเองเพื*อบรรเทาภาวะซึมเศร้า
โดยคาํนึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ที*แตกต่างกนัของผูสู้งอายุแต่ละราย และเปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายุไดซ้กัถามในสิ*งที*ยงัสงสัยหรือไม่เขา้ใจ การเล่าประสบการณ์เกี*ยวกบัอาการที*เกิดขึ
นเป็น
การแลกเปลี*ยนประสบการณ์ระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาลช่วยทาํให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้พร้อมทั
งเป็น
การระบายช่วยให้ผูป่้วยคลายความกงัวลและสามารถลดอาการซึมเศร้าได้ (อาํไพวรรณ พุ่มศรี
สวสัดิi , 2543)  

ให้ความรู้เกี*ยวกบั ภาวะซึมเศร้า ความหมาย อาการ ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคไตวายเรื
 อรัง  และการบาํบดัโดยการใช้สุวคนธบาํบดัสําหรับผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัสาธิตทกัษะการ
จดัการอาการซึมเศร้าโดยการใชสุ้วคนธบาํบดัดว้ยวิธีการสูดดมแบบผอ่นคลาย โดยหายใจเขา้ลึกๆ 
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แล้วผ่อนลมหายใจออกยาวๆ จนรู้สึกสดชื*นหรือผ่อนคลาย ให้ปฏิบัติ วนัละ 3 เวลา ช่วงเช้า 
กลางวนั ก่อนนอน หรือขณะทาํการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม และบนัทึกความรู้สึกหลงัการสูด
ดมภายใน 10 นาที ทุกครั
 ง การไดรั้บกลิ*นนํ
 ามนัหอมระเหยโดยโมเลกุลของนํ
 ามนัหอมระเหย จะ
ผา่นเขา้ทางจมูกไปจบักบัตวัรับบนเยื*อบุจมูก และจะถูกแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าทางเคมีหรือสารสื*อ
ประสาท ผา่นทางประสาทสัมผสัรับกลิ*นแลว้ไปกระตุน้เซลลป์ระสาทรับความรู้สึกที*อยูเ่หนือโพรง
จมูกทาํให้เกิดกระแสประสาทวิ*งไปยงัศูนยรั์บรู้กลิ*นในสมองแลว้ผา่นไปยงัสมองส่วนลิมบิค ซึ* ง
เป็นศูนยค์วบคุมการเรียนรู้ ความจาํ อารมณ์ และความรู้สึก ทาํให้สมองปล่อยสารเอนดอร์ฟิน 
(Endorphin) เอนเคฟาลิน (Encephalin) และซีโรโทนิน (Serotonin) ซึ* งเป็นสารที*ทาํให้เกิดความสุข 
และบรรเทาหรือหายจากภาวะซึมเศร้า (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545; Martin, 1996; Saeki & 
Shiohara, 2001; Balchin, 2006) และการหายใจแบบผอ่นคลายจะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลายลด
อาการเครียด วติกกงัวล (อาํไพวรรณ พุม่ศรีสวสัดิi , 2543)  
          2. สัปดาห์ที*สอง สัปดาห์ที*สาม กิจกรรมครั
 งที* 3 ผูว้ิจยัเขา้เยี*ยมบา้น กลุ่มทดลอง เพื*อติดตาม
และประเมินการใชสุ้วคนธบาํบดักลิ*นมะกรูด การติดตามเยี*ยมบา้นเพื*อประเมินการใชแ้ละติดตาม
ผล ยงัถือเป็นความใส่ใจของบุคคลกรสุขภาพซึ* งทาํให้ผูสู้งอายุสามารถพูดคุย ซักถามหรือระบาย
ความรู้สึกต่างๆ และทาํใหรู้้สึกวา่ไดรั้บการเอาใจใส่ดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากบุคลากรสุขภาพ เกิดความ
อบอุ่นใจ สามารถลดอาการซึมเศร้าได ้
          3. สัปดาห์ที*สี*  กิจกรรมครั
 งที* 4 ผูว้ิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคลที*หน่วยไตเทียม 
พูดคุยและประเมินผลที*ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้จากการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื*อบรรเทาภาวะ
ซึมเศร้าที*เกิดขึ
นในสัปดาห์ที*ผา่นมา เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดเ้ล่าถึงประสบการณ์และผลที*เกิดขึ
นจาก
การนําความรู้เรื* องการดูแลตนเองเพื*อบรรเทาภาวะซึมเศร้าไปปฏิบติัในขณะอยู่ที*บ้าน และ
ความรู้สึกหลังจากสูดดมกลิ*นนํ
 ามนัหอมระเหยเป็นกิจกรรมที*ช่วยเสริมแรงบวกในการคงการ
ปฏิบติัไดอ้ยา่งสมํ*าเสมอ 
          4. สัปดาห์ที*ห้า กิจกรรมครั
 งที* 5 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายเพื*อทาํการวดัระดบัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัสิ
นสุดการทดลอง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถามขอ้สงสัยในสิ*งที*ไม่รู้หรือ
เขา้ใจไม่ถูกตอ้ง และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกคนที*ใหค้วามร่วมมือในการทดลอง 
 5. การกาํกบัการทดลอง ผลของการบนัทึกอาการ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกคน บนัทึกไดต้าม
เกณฑ ์ร้อยละ 80 และรายละเอียดผลการบนัทึก เสนอในส่วนที* 7 หนา้ 85 
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สรุปผลการวจัิย 

ผลการวจิยัครั
 งนี
 เป็นไปตามสมมติฐานที*ตั
งไวท้ั
ง 2 ขอ้คือ   
1. คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ได้รับการฟอกเลือดดว้ย

เครื*องไตเทียมภายหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้านอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติที*ระดบั .05 (p < .05)  

2. คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ได้รับการฟอกเลือดดว้ย
เครื*องไตเทียมภายหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัมีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมที*ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที*ระดบั .05 
(p < .05) 

อภิปรายผลการวจัิย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที4ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื4องไตเทียมในโรงพยาบาลศูนย์
เชียงรายประชานุเคราะห์ ผลของการวจิยัสามารถนาํมาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวจิยัดงันี  

1. ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัมีคะแนนภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที*ระดบั 
.05  (p < .05) ซึ* งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที* 1 อธิบายไดว้า่โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบั
สุวคนธบาํบดัเป็นกิจกรรมการพยาบาลที*เนน้การจดัการกบัภาวะซึมเศร้าที*เกิดขึ
น เกิดจากความ
ร่วมมือกนัระหวา่งผูว้จิยักบัผูสู้งอาย ุ โดยผูว้จิยัซึ* งเป็นพยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการรับผิดชอบ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุามารถจดัการกบัอาการซึมเศร้าที*เกิดขึ
นได ้ และองคป์ระกอบของโปรแกรม
ช่วยใหผู้สู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมสามารถจดัการกบัภาวะ
ซึมเศร้าได ้

 การศึกษาครั
 งนี
  จดัการกบัภาวะซึมเศร้าที*เกิดขึ
นในผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม ผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึ
นโดยใชแ้นวคิดการจดัการกบัอาการของ Dodd 
และคณะ (2001) และแนวคิดการพยาบาลแบบผสมผสาน (Complementary) ไดแ้ก่ สุวคนธบาํบดั 
ดงันี
   

 1. ประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า โดยเริ*มจากการสร้างสัมพนัธภาพที*ดีกบัผูสู้งอาย ุ
เพื*อใหผู้สู้งอายเุกิดความไวว้างใจในการที*จะเปิดเผยขอ้มูล โดยเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดเ้ล่าถึง



94 

ประสบการณ์อาการซึมเศร้าที*เกิดขึ
น  จากการรับรู้ในมุมมองของตวัผูสู้งอายเุอง จากศึกษาครั
 งนี

พบวา่ผูสู้งอายรัุบรู้อาการของภาวะซึมเศร้าที*เกิดขึ
นกบัตนเอง และส่วนใหญ่มกัจะมีอาการนอนไม่
หลบั ปวดตามร่างกายหลงัจากฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม  ทานอาหารไดน้อ้ย และรู้สึกวา่เป็น
ภาระของลูกหลาน รู้สึกทอ้แทก้บัภาวะสุขภาพของตนเอง การจดัการกบัอาการและความรู้สึกที*
เกิดขึ
นส่วนใหญ่ไมไ่ดรั้บการจดัการกบัอาการที*เกิดขึ
น ดงันั
นผูว้ิจยัซึ* งเป็นพยาบาล มีบทบาทใน
การใหค้วามรู้ ส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุามารถจดัการกบัภาวะซึมเศร้าที*เกิดขึ
น โดยผูสู้งอายเุลือกวธีิ
ปฏิบติัใหเ้กิดความเหมาะสมกบัตนเองที*สุด  

2.  กลวธีิการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ การร่วมมือของผูป่้วยกบัพยาบาลในการจดัการ
กบัภาวะซึมเศร้า โดยใหผู้สู้งอายสูุดดมกลิ*นนํ
ามนัหอมระเหยกลิ*นมะกรูด ขณะที*ผูสู้งอายนุั*งฟอก
เลือดดว้ยเครื*องไตเทียม และเมื*ออยูที่*บา้น เวลาเชา้ กลางวนั และก่อนนอน  กลวธีิจดัการกบัอาการ
ซึมเศร้าที*เกิดขึ
นโดยใชสุ้วคนธบาํบดัในการจดัการกบัอาการซึมเศร้าผูป่้วยโรคไตวายเรื
อรังที*ไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมนั
นสามารถช่วยใหผู้ป่้วยลดและบรรเทาอาการซึมเศร้าที*เกิดขึ
นได้
ดงัซึ* งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Itai และคณะ (2000) ศึกษากลุ่มผูป่้วยเพศหญิงโรคไตวายเรื
 อรังที*
ไดรั้บการบาํบดัดว้ยเครื*องไตเทียมที*มีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งสูดดมนํ
ามนั
หอมระเหยกลิ*นฮิบะ และกลิ*นลาเวนเดอร์ ในขณะที*มาฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม ผลการศึกษา
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที*ไดรั้บนํ
ามนัหอมระเหยกลิ*นฮิบะ มีอาการวติกกงัวลและอาการซึมเศร้าลดลงใน
สัปดาห์ที* 2 ของการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และกลุ่มตวัอยา่งที*ไดรั้บนํ
ามนัหอมระเหย
กลิ*นลาเวนเดอร์มีอาการกงัวลลดลงในสัปดาห์ที* 2 ของการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และ
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Seo and Chang (2009) ศึกษาผูสู้งอายเุพศหญิงในชมรมผูสู้งอายโุดยให้
กลุ่มตวัอยา่งใชสุ้วคนธบาํบดัผา่นการนวดมือ โดยใชน้ํ
ามนัหอมระเหยผสม กลิ*น ลาเวนเดอร์ 
มะกรูด คาโมมายด์โรมนั นวดมือครั
 งละ 5 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั
 ง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าและอาการนอนไม่หลบัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

ในงานวจิยันี
ผูว้จิยัไดเ้ลือกใชน้ํ
ามนัหอมระเหยกลิ*นมะกรูดเนื*องจากเป็นสมุนไพรไทย และ
กลิ*นมะกรูดเป็นกลิ*นที*ดมแลว้ให้ความสดชื*นและเมื*อไดรั้บกลิ*นแลว้ทาํให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ 
(ลกัขณา ทานะผล, 2551) 

นํ
 ามนัหอมระเหยกลิ*นมะกรูดมีคุณสมบติั ลกัษณะของกลิ*นคือ หอมสดชื*น มีโครงสร้าง
ของโมเลกุลที*เรียกวา่ Terpenoid Essential Oil ซึ* งมีลกัษณะของ side chain เป็น Ester volatile oils 
ซึ* งมีสารพวกเอสเตอร์เป็นองคป์ระกอบหลกั จึงมีฤทธิi ในการลดการเกร็งของกลา้มเนื
อเรียบ ช่วยทาํ
ให้จิตใจสงบ ส่งเสริมการนอนหลบั และยงัทาํให้คลายเครียด ลดอาการซึมเศร้า (พิมพร ลีลาพร
พิสิฐ, 2545)  ซึ* งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพรศรี เมืองนิล (2550) ศึกษาประสิทธิผลของการ
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นวดดว้ยนํ
 ามนัหอมระเหยกลิ*นมะกรูดต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุหญิง
ในสถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์วดัม่วง จงัหวดันครราชสีมา ที*มีภาวะซึมเศร้า โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการ นวดดว้ยนํ
 ามนัหอมระเหยจากผูว้ิจยัเป็นเวลา 45 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั
 งในวนั
และเวลาเดียวกนั เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัไดรั้บการนวดดว้ยนํ
 ามนัหอม
ระเหยในสัปดาห์แรกคะแนนเฉลี*ยภาวะ ซึมเศร้าลดลงทนัที และเมื*อนวดดว้ยนํ
 ามนัหอมระเหย
อยา่งต่อเนื*องสัปดาห์ละ 1 ครั
 งจนครบ 4 สัปดาห์คะแนนเฉลี*ยภาวะซึมเศร้าลดลงมากกวา่เดิม  

 3. ผลลพัธ์จากการจดัการภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัเขา้เยี*ยมบา้น เพื*อติดตามอาการหลงั
การใชสุ้วคนธบาํบดั และประเมินการใชสุ้วคนธบาํบดั ผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล พูดคุย
และประเมินผลที*ผูสู้งอายไุดรั้บความรู้จากการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองเพื*อบรรเทาภาวะซึมเศร้า
ที*เกิดขึ
น เปิดโอกาสให้ผูไ้ดสู้งอายุเล่าถึงประสบการณ์และผลที*เกิดขึ
นจากการนาํความรู้เรื*องการ
ดูแลตนเองเพื*อบรรเทาภาวะซึมเศร้าไปปฏิบติัในขณะอยูที่*บา้น และความรู้สึกหลงัจากสูดดมกลิ*น
นํ
ามนัหอมระเหย 

ซึ* งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Weisbord et al. (2010) ศึกษาทางคลินิกเพื*อเปรียบเทียบการ
ใชก้ลวิธี SMILE (Symptom Management Involving End Stage Renal Disease) เป็นกลวิธีจดัการ
กับกลุ่มอาการที*เกิดขึ
 นกับผู ้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื* องไตเทียมได้แก่ อาการปวด ภาวะเสื* อม
สมรรถนะทางเพศ (ในระยะแรก) และภาวะซึมเศร้า ของผูที้*เป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม โดยวิธีการสุ่มผูป่้วยจากหน่วยไตเทียมทั
งหมด 9 แห่ง จาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 250 คน ทาํการศึกษาเป็นระยะเวลา 2- 12 เดือน แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม
ทดลองที*มีอาการปวดจะได้รับการจดัการอย่างเป็นระบบจากพยาบาลที*ผ่านการอบรมเรื*องการ
จดัการกบัอาการปวด ผูป่้วยที*มีภาวะเสื*อมสมรรถนะทางเพศ (ในระยะแรก) จะไดรั้บการส่งต่อพบ
แพทยเ์ฉพาะทางระบบทางเดินปัสสาวะ และผูที้*มีภาวะซึมเศร้าจะไดรั้บการจดัการจากพยาบาลที*มี
ความเชี*ยวชาญในการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า และทุกเดือนผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินอาการปวด 
ภาวะเสื*อมสมรรถนะทางเพศ (ในระยะแรก) และภาวะซึมเศร้าจากพยาบาล และทุก 3 เดือนจะ
ไดรั้บการประเมินคุณภาพชีวิต ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการสังเกตอาการและแนะนาํเกี*ยวกบัอาการ
ที*เกิดขึ
นและให้ผูป่้วยเลือกตดัสินใจในการจดัการ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มที*ไดรั้บการจดัการกบั
อาการโดยกลวิธีการจดัการกบัอาการแบบ SMILE มีคุณภาพชีวิตที*ดีขึ
น ซึ* งงานวิจยันี
สะทอ้นให้
เห็นวา่การจดัการกบัอาการที*เกิดขึ
นอยา่งเป็นระบบโดยพยาบาลช่วยส่งเสริมหรือแนะนาํกลวิธีใน
การจดัการกบัอาการ จะสามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ฟอกเลือดดว้ยเครื*องไต
เทียมเลือกและตดัสินใจในการจดัการที*ถูกตอ้ง และผลลพัธ์ที*เกิดจากการจดัการกบัอาการนี
  ไดแ้ก่ 
คุณภาพชีวติดีขึ
น 
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 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Sajjadi  et al. (2008) ศึกษาผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ย
ที*ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื*องไตเทียมที*มีภาวะซึมเศร้า จาํนวน 60 คน โดยใช้แบบวดัความ
ซึมเศร้า CES –D ในการวดัภาวะซึมเศร้า ก่อน และหลงัการทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ การประเมินความตอ้งการ การสอนการดูแลตนเอง ประมาณ 45 
นาที และมีสมุดคู่มือประจาํตวั และไดรั้บการสอน สัปดาห์เวน้สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ หลงัเสร็จสิ
นการทดลอง 1 เดือน  วดัภาวะซึมเศร้าซํ
 า พบวา่คะแนนภาวะซึมเศร้าของ 
กลุ่มทดลองหลงัการทดลอง ลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติและก่อนและหลงั
การทดลองคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมมีคะแนนไม่แตกต่างกนั และหลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงันั
นจึงเห็นไดว้า่การ
ใหค้วามรู้ในการดูแลตนเอง ส่งผลทาํใหผู้ป่้วยที*ฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมมีภาวะซึมเศร้าลดลง 

ดงันั
นเมื*อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี*ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไต
วายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัสุวคนธบาํบดั จึงเห็นความแตกต่างอยา่งชดัเจน โดยพบวา่ค่าเฉลี*ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั นอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุว
คนธบาํบดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) แสดงวา่การไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการโดย
สุวคนธบาํบดัที*จดักระทาํขึ
น (Treatment) มีผลทาํให้ผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการ
ฟอกเลือดด้วยเครื* องไตเทียมที*ได้โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัมีภาวะ
ซึมเศร้านอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั 

2. ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัมีคะแนนภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุมที*ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที*ระดบั .05 (p < .05) ซึ* งเป็นไป
ตามสมมติฐานขอ้ที* 2 อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*อง
ไตเทียม กลุ่มที*ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า สามารถ
จดัการกบัอาการซึมเศร้าที*เกิดขึ
นจึงมีระดบัภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มที*ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 สําหรับผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ได้รับการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมที*ไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ ได้รับฟังคาํแนะนํา การให้กาํลงัใจ จากพยาบาลหน่วยไตเทียม หลงัการ
ทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนการทดลองซึ* งเป็นผลจากการได้รับการพยาบาล
ตามปกติ แต่ยงัมีภาวะซึมเศร้า  
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ผลการวิจยันี
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Itai และคณะ (2000) ที*ศึกษากลุ่มผูป่้วยเพศหญิง
โรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการบาํบดัดว้ยเครื*องไตเทียมที*มีภาวะซึมเศร้า โดยใชสุ้วคนธบาํบดั 
(Aromatherapy)ในการลดภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า โดยให้กลุ่มทดลองสูดดมนํ
 ามนัหอม
ระเหยกลิ*นฮิบะ และกลิ*นลาเวนเดอร์ ในขณะที*มาฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม และกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งที*ไดรั้บนํ
 ามนัหอมระเหยกลิ*นฮิบะ มี
ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าลดลงในสัปดาห์ที* 2 ของการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งที*ไดรั้บนํ
 ามนัหอมระเหยกลิ*นลาเวนเดอร์ มีภาวะกงัวลลดลงในสัปดาห์ที* 2 ของ
การทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และกลุ่มที*ไดรั้บการพยาบาลตามปกติยงัคงมีภาวะซึมเศร้า 
จากงานวจิยันี
พบวา่การจดัการกบัภาวะซึมเศร้าโดยสุวคนธบาํบดั สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมได ้

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wilkinson et al. (2007) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งทุกชนิดที*มีภาวะ
วิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลองไดรั้บการจดัการภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าโดยใช้
สุวคนธบาํบดัร่วมกบัการนวด สัปดาห์ละครั
 ง ครั
 งละ 1 ชั*วโมง จนครบ 4 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม
การไดรั้บการพยาบาลตามปกติ คือ การพูดให้กาํลงัใจ ผลการศึกษาพบวา่ภาวะวิตกกงัวลและภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองตวัอย่างลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และกลุ่มที*ได้รับการพยาบาล
ตามปกติยงัคงมีภาวะซึมเศร้า จากงานวิจยันี
พบว่าการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าโดยสุวคนธบาํบดั 
สามารถช่วยลดภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าได ้ 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Weisbord et al. (2010) ที*ศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการใช้
กลวิธี SMILE (Symptom Management Involving End Stage Renal Disease) และการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งผูที้*เป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมที*มี
ภาวะอาการปวด ภาวะเสื*อมสมรรถนะทางเพศ (ในระยะแรก) และภาวะซึมเศร้า โดยกลุ่มที*ไดรั้บ
การการดูแลตามกลวธีิ SMILE โดยผูที้*มีอาการปวดจะไดรั้บการจดัการอยา่งเป็นระบบจากพยาบาล
ที*ผา่นการอบรมเรื*องการจดัการกบัอาการปวด ผูที้*มีภาวะเสื*อมสมรรถนะทางเพศ (ในระยะแรก) จะ
ได้รับการส่งต่อพบแพทยเ์ฉพาะทางระบบทางเดินปัสสาวะ และผูที้*มีภาวะซึมเศร้าจะได้รับการ
จดัการจากพยาบาลที*มีความเชี*ยวชาญในการจดัการกบัภาวะซึมเศร้า และทุกเดือนผูป่้วยจะไดรั้บ
การประเมินอาการปวด ภาวะเสื*อมสมรรถนะทางเพศ (ในระยะแรก) และภาวะซึมเศร้าจากพยาบาล 
และทุก 3 เดือนจะได้รับการประเมินคุณภาพชีวิต ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสังเกตอาการและ
แนะนาํเกี*ยวกบัอาการที*เกิดขึ
นและให้ผูป่้วยเลือกตดัสินใจในการจดัการ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มที*
ได้รับการจดัการกบัอาการโดยกลวิธีการจดัการกบัอาการแบบ SMILE มีคุณภาพชีวิตที*ดีขึ
น 
งานวิจยันี
สะทอ้นให้เห็นวา่การจดัการกบัอาการที*เกิดขึ
นอยา่งเป็นระบบโดยพยาบาลช่วยส่งเสริม
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หรือแนะนาํกลวิธีในการจดัการกบัอาการ จะสามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*
ฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมเลือกและตดัสินใจในการจดัการที*ถูกตอ้ง และผลลพัธ์ที*เกิดจากการ
จดัการกบัอาการนี
  ได้แก่ คุณภาพชีวิตดีขึ
น และกลุ่มที*ได้รับการพยาบาลตามปกติแม้ว่าได้รับ
คาํแนะนําเกี*ยวกบัอาการที*เกิดขึ
 น และให้ผูป่้วยตัดสินใจเลือกวิธีการจดัการด้วยตนเองยงัไม่
สามารถช่วยใหผ้ลลพัธ์ที*เกิดขึ
นบรรลุเป้าหมาย 
 ดงันั
นเมื*อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี*ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไต
วายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดด้วยเครื*องไตเทียมทั
งสองกลุ่ม จึงเห็นความแตกต่างอยา่ง
ชดัเจน โดยพบวา่คา่เฉลี*ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอก
เลือดด้วยเครื* องไตเทียมที*ได้รับโปรแกรมการจัดการกบัอาการร่วมกับสุวคนธบาํบดัต่อภาวะ
ซึมเศร้า นอ้ยกวา่ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมที*ไม่ไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(p < .05) แสดงวา่การไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าที*
จดักระทาํขึ
น (Treatment) มีผลทาํให้ผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื*องไตเทียมที*ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า มีภาวะ
ซึมเศร้าน้อยกวา่ผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมที*ไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ  

ผลการวิจยัในครั
 งนี
สามารถสรุปไดว้า่การไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุว
คนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าที*ประกอบด้วยกิจกรรมทั
งหมด ดงันี
  1) ประสบการณ์ภาวะซึมเศร้า     
2) กลวิธีการจดัการภาวะซึมเศร้า 3) ผลลพัธ์การจดัการภาวะซึมเศร้า สามารถลดภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมได ้ 

ข้อจํากดัในงานวจัิย 

1. การวจิยัครั
 งนี
 เป็นการศึกษาโดยผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายโุรคไตวาย

ระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมที*โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ 

จึงทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการอา้งอิงถึงประชากรผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเครื*องไตเทียมทั
งหมด 

2. การวจิยัครั
 งนี
ผูว้จิยัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลการวจิยัเองทั
งหมด โดยไมมี่ผูช่้วย

วจิยัซึ* งอาจทาํใหมี้โอกาสเกิดความคลาดเคลื*อนที*เกิดจากตวัผูว้จิยัเอง 
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3. การวจิยัครั
 งนี
ไดเ้ลือกสุวคนธบาํบดั คือนํ
ามนัหอมระเหยกลิ*นมะกรูด  จึงมี

ขอ้จาํกดัสาํหรับผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมที*ไม่ชอบ

กลิ*นมะกรูด 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 จากการที*ผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาผลของโปรแกรมการจดักบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม ผูว้จิยัจึง
มีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช ้ดงันี
  

1. ดา้นการบริหาร เป็นแนวทางแก่ผูบ้ริหารทางการพยาบาล จดัใหมี้การดูแล
ผูสู้งอายตุามโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั ในการดูแลผูสู้งอายุที*ไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมที*มีภาวะซึมเศร้า เพื*อใหผู้สู้งอายสุามารถจดัการกบัภาวะซึมเศร้าได ้
  2.    ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล เป็นแนวทางสําหรับพยาบาลที*ดูแลผูสู้งอายุโรค
ไตวายระยะสุดท้ายที*ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื*องไตเทียม ได้เลือกพิจารณานาํโปรแกรมการ
จดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า เพื4อให้ผูสู้งอายุสามารถจดัการกบัภาวะ
ซึมเศร้าได ้   
  3.    ด้านการศึกษาวิจยั ควรนําผลจากการวิจยัในครั
 งนี
 ไปเป็นข้อมูลในการ
ศึกษาวจิยัทางการพยาบาลในเรื*องการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดั ในผูสู้งอายุโรคไตวาย
ระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม 

 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยครั;งต่อไป 

1. การศึกษาวจิยัระยะยาว เพื*อติดตามผลของการใชโ้ปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัสุวคนธบาํบดั โดยศึกษาถึงการดาํรงอยูข่องผลลพัธ์ที*มีต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไต
วายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียม 
 2.          ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที*ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื*องไตเทียมในกลุ่ม
ตวัอยา่งที*มีขนาดใหญ่ขึ
น และศึกษาในรูปแบบงานวจิยัเชิงทดลอง มีระเบียบแบบแผนการวจิยัแบบ
ทดลอง โดยมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง เพื*อใหง้านวจิยัมีความน่าเชื*อถือมากยิ*งขึ
น และสามารถนาํไปใช้
อา้งอิงถึงประชากรได ้
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รายนามผู้ทรงคุณวฒุิตรวจสอบเครื�องมือวจิัย 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ลดาวลัย ์อุ่นประเสริฐพงศ ์นิชโรจน์ อาจารยพ์ยาบาล (สาขาการ

พยาบาลสุขภาพชุมชน)โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. พรทิพย ์ มาลาธรรม อาจารยพ์ยาบาล (สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ – 
ผูสู้งอาย)ุ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุภาภรณ์ ดว้งแพง อาจารยป์ระจาํกลุ่มวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

 

4. นายแพทย ์นพดลพุฒิพิทยาธรอายรุแพทยโ์รคไต นายแพทยช์าํนาญการพิเศษโรงพยาบาล
พยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย 
 

5. นางสาวแสงทิพย ์สูคีรี พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ หวัหนา้พยาบาลหอ้งไตเทียม คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวฒุิ 

จดหมายขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัย 

เอกสารแจ้งผลพจิารณาจริยธรรม 

เอกสารพทิักษ์สิทธิ,กลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
ชื�อโครงการวจัิย  ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องเทียม 
ชื�อผู้วจัิย  นางสาวรัตนาภรณ์ กรุณา ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 
สถานที�ติดต่อผู้วจัิย  (ที?ทาํงาน) แผนกอายรุกรรมหญิง 2 อาคารเฉลิมพระเกียรติชัCน 5  
โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ ถนน สถานพยาบาล ตาํบลเวยีง อาํเภอเมือง จงัหวดั
เชียงราย 57000 

(ที?บา้น)  167 หมู ่1 บา้นป่าแงะตาํบลป่าแงะ อาํเภอป่าแดด จงัหวดั
เชียงราย 57190 
โทรศพัท ์(ที?ทาํงาน)   053- 711300 ตอ่ 1737(ที?บา้น)  053- 654258 
โทรศพัทมื์อถือ  081- 9807990   E-mail : r_karunapone@hotmail.com 
 

1. ขอเรียนเชิญทา่นเขา้ร่วมในการวจิยั ก่อนที?ทา่นจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั มีความ
จาํเป็นที?ทา่นควรทาํความเขา้ใจวา่งานวจิยันีCทาํขึCนเพื?อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการ
ร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เครื?องไตเทียม กรุณาใชเ้วลาในการอ่านขอ้มูลต่อไปนีCอยา่งละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอ้มูล
เพิ?มเติมหรือขอ้มูลที?ไมช่ดัเจนไดต้ลอดเวลา 
 2. โครงการนีC เกี?ยวขอ้งกบัการวจิยัที?เปรียบเทียบไดก้บัการวจิยัเชิงทดลองเพื?อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะ
สุดทา้ยที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม  

3. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
3.1 เพื?อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที?ไดรั้บการ

ฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบั 
สุวคนธบาํบดั 

3.2 เพื?อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหวา่งผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที?ไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม ระหวา่งกลุ่มที?ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบั 
สุวคนธบาํบดั กบักลุ่มที?ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 
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  4.1 ประชากร คือ ผูที้?ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย และไดรั้บ
การบาํบดัทดแทนไตดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียมอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึCนไป  

 4.2 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูที้?ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย และไดรั้บ
การบาํบดัทดแทนไตดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียมอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึCนไปที?เขา้รับการ
รักษาที?แผนกผูป่้วยนอก และหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ 

มีคุณสมบติัตามเกณฑที์?กาํหนดดงันีC  
1) ผูที้?มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าก่อนเขา้การทดลองอยูใ่นช่วง 19 คะแนนขึCนไป 
2) พดูและสื?อสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
3) การรับกลิ?นปกติ 
4) ไมมี่ประวติัแพน้ํCามนัหอมระเหยกลิ?นมะกรูด 
5) ไดรั้บความเห็นชอบจากอายรุแพทยโ์รคไตผูดู้แล 
6) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

เกณฑใ์นการพิจารณากลุ่มตวัอยา่งออก 
1)  ผูสู้งอายทีุ?ไมช่อบนํCามนัหอมระเหยกลิ?นมะกรูด 

  4.3 การแบง่กลุ่มผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั โดยแบง่กลุ่มผูสู้งอายโุรคไตวายระยะ
สุดทา้ย ที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องเทียมออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 20 คน รวมผูสู้งอายโุรค
ไตวายระยะสุดทา้ยที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องเทียมจาํนวน 40 คน 
 5. กระบวนการวิจยัที?กระทาํต่อกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
  ผูด้าํเนินการวจิยั คือ นางสาวรัตนาภรณ์ กรุณา ทาํการศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ย ที?ไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเครื?องเทียม โดยศึกษาในผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ย ที?ไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเครื?องเทียม ที?มารับบริการแผนกผูป่้วยนอก และหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงราย
ประชานุเคราะห์ จาํนวน 40 คน โดยแบง่ออกเป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม จาํนวน 20 คน และกลุ่ม
ควบคุม 1 กลุ่ม จาํนวน 20 คน 
  กลุ่มทดลอง จดักิจกรรมรายบุคคล 3 ครัC งที?โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุ
เคราะห์ ครัC งละ 30 นาที และกิจกรรมรายบุคคลที?บา้นโดยผูว้ิจยัเขา้เยี?ยมบา้น 2 ครัC ง รวมกิจกรรม 6 
ครัC ง ห่างกนัครัC งละ 1 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรมให้เล่าประสบการณ์
ภาวะซึมเศร้าและการจดัการกบัอาการที?เกิดขึCนโดยผา่นการรับรู้ของผูสู้งอายุเอง ไดรั้บความรู้เรื?อง
การจดัการภาวะซึมเศร้าโดยใชสุ้วคนธบาํบดั การสอนเทคนิคการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าโดยวิธีสูด
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ดมนํC ามนัหอมระเหยร่วมกบัเทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลาย เมื?อสามารถปฏิบติัได ้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
จะไดรั้บนํC ามนัหอมระเหยกลิ?นมะกรูด 1 ขวดไวส้ําหรับสูดดม ทุกวนั วนัละ 3 เวลา คือ เวลาเช้า 
กลางวนั และก่อนนอน สูดดม 3 -5 ครัC ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พร้อมลงบนัทึกอาการหลงัสูดดม
ทุกครัC ง และสมุดคูมื่อการใชสุ้วคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าสาํหรับผูสู้งอาย ุ เครื?องมือที?ใช้ในการ
วิจยัประกอบดว้ย แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโปรแกรมการจดัการกบัอาการโดยสุวคนธบาํบดัต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคไตวายเรืC อรังที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม แผนการสอน 
เรื?อง การจดัการภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคไตวายเรืC อรังที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม
โดยสุวคนธบาํบดั คู่มือการใชสุ้วคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าสําหรับผูสู้งอายุโรคไตวายเรืC อรัง แบบ
บนัทึกอาการหลงัสูดดมนํCามนัหอมระเหย  

กลุ่มควบคุมจดักิจกรรม 2 ครัC ง เป็นกิจกรรมรายบุคคลที?โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงราย
ประชานุเคราะห์ ในสัปดาห์ที? 1 และสัปดาห์ที? 5 ใชเ้วลาครัC งละ 30 นาที ประกอบดว้ย ประเมิน
ภาวะซึมเศร้า และจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลและเจา้หนา้ที?หน่วยไตเทียม 
 6. การคัดกรองผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั โดยการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุโรคไตวาย
ระยะสุดทา้ยที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม ตามเกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั
และการใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนเพื?อการคดักรองไดรั้บอนุมติัจาก ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 
 7. การใชเ้วชระเบียน ไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและจากผูสู้งอายเุอง 
 8. การเขา้ร่วมวจิยัในครัC งนีC มีประโยชน์ต่อผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที?ไดรั้บการฟอก
เลือดดว้ยเครื?องไตเทียมสามารถจดัการกบัภาวะซึมเศร้าที?เกิดไดด้ว้ยตนเองและมีภาวะซึมเศร้าลดลง 

9. การเขา้ร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัเป็นโดยสมคัรใจและสามารถ
ปฏิเสธที?จะเขา้ร่วม หรือถอนตัวจากการวิจยัไดทุ้กขณะ โดยการปฏิเสธที?จะเขา้ร่วมการวิจยัครัC งนีC
ไมมี่ผลต่อการไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ที?แต่ประการใด 
 10. หากทา่นมีขอ้สงสัย สามารถสอบถามขอ้มูลเพิ?มเติมไดโ้ดยติดต่อผูว้จิยั คือนางสาว 
รัตนาภรณ์ กรุณา ไดต้ลอดเวลาหมายเลข 081-9807990 และหากผูว้จิยัมีขอ้มูลเพิ?มเติมที?เป็น
ประโยชน์และโทษต่อการวจิยั ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้า่นทราบอยา่งรวดเร็ว 
 11. ขอ้มูลที?เกี?ยวขอ้งกบัทา่นจะเกบ็เป็นความลบั หากมีการเสนอผลการวจิยัจะเสนอเป็น
ภาพรวมขอ้มูลใดที?สามารถระบุถึงตวัทา่นไดจ้ะไมป่รากฏในรายงาน 
 12. การวจิยัครัC งนีCไมมี่การจ่ายคา่พาหนะ คา่ชดเชยการเสียเวลา แต่ทา่นจะไดรั้บของที?ระลึก 
ในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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13. หากทา่นไมไ่ดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนไดที้?คณะกรรมการ
พิจารณาดา้นจริยธรรมในการศึกษาทางชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ 
ถนนสถานพยาบาล ตาํบล เวยีง อาํเภอ เมือง จงัหวดั เชียงราย 57000 โทรศพัท ์053-711300 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

 
                                                        ทาํที�…………………………………………… 

วนัที�………เดือน…………พ.ศ............ 
 

เลขที�     ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
               ขา้พเจา้ ซึ? งไดล้งนามทา้ยหนงัสือนีC  ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ชื?อโครงการวิจยั  ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องเทียม 
ชื?อผูว้จิยั   นางสาวรัตนาภรณ์ กรุณา ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 
ที?อยูที่?ติดต่อ 
 (ที?ทาํงาน)  แผนกอายรุกรรมหญิง 2 อาคารเฉลิมพระเกียรติชัCน 5  โรงพยาบาลศูนย์
เชียงรายประชานุเคราะห์ ถนน สถานพยาบาล ตาํบลเวยีง อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 57000 
(ที?บา้น)   167 หมู ่1 บา้นป่าแงะตาํบลป่าแงะ อาํเภอป่าแดด จงัหวดัเชียงราย57190 
โทรศพัท ์(ที?ทาํงาน)   053- 711300 ตอ่ 1737 
โทรศพัท ์(ที?บา้น)  053- 654258 
โทรศพัทมื์อถือ  081- 9807990   E-mail : r_karunapone@hotmail.com 
  

ขา้พเจา้ได้รับทราบรายละเอียดเกี?ยวกบัที?มาและวตัถุประสงคใ์นการทาํวจิยั รายละเอียด
ขัCนตอนต่างๆ ที?จะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเสี?ยง/อนัตราย และประโยชน์ซึ? งจะเกิดขึCน
จากการวจิยัโดยตลอด และได้รับคําอธิบายจากผูว้จิยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ขา้พเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจยันีC  ภายใต้เงื?อนไขที?ระบุไวใ้นเอกสารชีC แจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั โดยเขา้ร่วมกิจกรรมรายบุคคล 3 ครัC ง ครัC งละ 30 นาที และกิจกรรมรายบุคคลโดย
ผูว้ิจยัเขา้เยี?ยมบา้น 2 ครัC ง รวมกิจกรรม 5 ครัC ง ห่างกนัครัC งละ 1 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
และตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบบนัทึกอาการหลงัสูดดมนํC ามนัหอมระเหยแบบประเมิน
ความรู้เรื?องโรคไตวายเรืCอรัง และการจดัการภาวะซึมเศร้า 
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ขา้พเจา้มีสิทธ̂ิถอนตัวออกจากการวจิยัเมื?อใดกไ็ดต้ามความประสงค ์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ? งการถอนตวัออกจากการวิจยันัCน จะไมมี่ผลกระทบในทางใดๆ ต่อขา้พเจา้ทัCงสิCน และจะไดรั้บการ
ดูแลจากเจา้หนา้ที?เช่นเดิม 
 ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองวา่ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลที?ระบุไวใ้นเอกสารชีCแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และขอ้มูลใดๆที?เกี?ยวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเกบ็รักษาเป็นความลบั โดยจะ
นาํเสนอขอ้มูลการวจิยัเป็นภาพรวมเท่านัCน ไมมี่ขอ้มูลใดในการรายงานที?จะนาํไปสู่การระบุตวั
ขา้พเจา้ 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามข้อมูลที�ได้ระบุไว้ในเอกสารชี7แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดที้?คณะกรรมการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการศึกษาทางชีวเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์  ถนนสถานพยาบาล ตาํบล เวียง อาํเภอ เมือง จงัหวดั 
เชียงราย 57000 โทรศพัท ์053-711300 
 ขา้พเจา้ไดล้งรายมือชื?อไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยาน ทัCงนีCขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารชีCแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และสาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 
 
ลงชื?อ ………………………………………                ลงชื?อ ……………………………………… 

     (นางสาว รัตนาภรณ์ กรุณา)                                    (……………………………………..) 
                    ผูว้จิยัหลกั                                                            ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

ลงชื?อ………………………………………                  ลงชื?อ ……………………………………. 
         (……………………………………..)                         (……………………………………..) 
       พยาน                             พยาน 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย 
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เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 
 
เครื?องมือในการวจิยั ประกอบดว้ย 

1. เครื?องมือเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
1.1 แบบสอบถามส่วนบุคคลโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุและจากระเบียนประวติั

ผูป่้วย   ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกี?ยวกบั อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ที?มาของรายได้
ศาสนา ระยะเวลาการบาํบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม อาศยัอยู่กบั ผูดู้แล 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 9 ขอ้  

1.2 แบบวดัความซึมเศร้า The Center for Epidemiologic Studies-DepressionScale 
(CES-D) ของRadloff (1977) ฉบบัที?แปลเป็นภาษาไทยโดยธวชัชยัวรพงศธรและคณะ (2533) และ
ไดท้าํการทดสอบเพื?อหาค่าจุดตดัคะแนนที?เหมาะสมสําหรับคนไทยโดยวิไลคุปต์นิรัติศยักุลและ
พนมเกตุมานประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 20 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก 4 ขอ้และขอ้คาํถามเชิงลบอีก 16 
ขอ้ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบให้เลือก 4 ระดบัจาก “ไม่เลย” จนถึง “บ่อยครัC ง” ค่าคะแนนของ
แบบสอบถามอยูร่ะหวา่ง 0 - 60 คะแนนคา่คะแนนมากกวา่หรือเทา่กบั 19 แสดงวา่มีภาวะซึมเศร้า 

2. เครื?องมือในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อ
ภาวะซึมเศร้า ไดพ้ฒันาขึCนมาตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ร่วมกบัแนวคิดการดูแลแบบ
ผสมผสาน ไดแ้ก่ สุวคนธบาํบดั เพื?อใชใ้นการจดัการกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคไตวายระยะ
สุดทา้ยที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม เพื?อใหส้ามารถจดัการกบัภาวะซึมเศร้าที?เกิดขึCนได้
อยา่งครอบคลุม เอกสารที?ใชป้ระกอบในโปรแกรม ไดแ้ก่ แผนการสอนเรื?อง การจดัการภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม คู่มือการใช ้  
สุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าสาํหรับผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ย                                                                                        
 3. เครื?องมือกาํกบัการทดลอง ไดแ้ก่ ชุดบนัทึกอาการหลงัสูดดมนํCามนัหอมระเหย 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม 
         ลาํดบัที
 .......... 
         1.กลุ่มควบคุม 
         2.กลุ่มทดลอง 

ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คําชี7แจงสาํหรับผูว้จิยั : แบบบนัทึกนีC มีวตัถุประสงคเ์พื?อรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 
เกี?ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลโดยผูว้จิยัสัมภาษณ์ขอ้มูลจากผูป่้วยและเขียนเครื?องหมาย√  ลงในช่อง 
( ) หนา้ขอ้ความและเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริงในปัจจุบนั 
 
1. อาย ุ..................ปี 
2. เพศ    ( ) 1 ชาย  ( ) 2 หญิง 
3. ระดบัการศึกษา 

( ) 1 ประถมศึกษา ( ) 2 มธัยมศึกษา 
( ) 3 อนุปริญญา / ปวส ( ) 4 ปริญญาตรี   
( ) 5 สูงกวา่ปริญญาตรี     ( ) 6 ไมไ่ดเ้รียน 

4. สถานภาพสมรส 
( ) 1 โสด  ( ) 2 สมรส 
( ) 3 หยา่/หมา้ย 

5.ที?มาของรายได ้  ( ) 1 ทรัพยสิ์นเดิม ( ) 2 บุตร/หลาน/ญาติ  
  ( ) 3 อื?นๆ 
6. ศาสนา 

( ) 1 พุทธ  ( ) 2 อิสลาม  
( ) 3 คริสต ์  ( ) 4 อื?นๆ 

 
7. ระยะเวลาการบาํบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม 

( ) 1 นอ้ยกวา่ 1 ปี ( ) 2 1- 5 ปี  
( ) 3 6-10 ปี  ( ) 4 มากกวา่ 10 ปี 

9. ผูดู้แล.............. 
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ตัวอย่างแบบวดัความซึมเศร้า 
คําชี7แจงโปรดพิจารณาวา่ขอ้ใดตรงกบัความรู้สึกของทา่นมากที?สุดในช่วงเวลา 1สัปดาห์ที?ผา่น

มาแลว้ทาํเครื?องหมาย√ลงในช่องวา่งของแต่ละกิจกรรมที?ตรงกบัความรู้สึกของทา่นมากที?สุด 

ความรู้สึก ไมเ่ลย 
นอ้ยกวา่ 
1วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

นานๆ
ครัC ง 
1- 2 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

คอ่นขา้ง
บอ่ย 
3-4 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

บอ่ยครัC ง 
5-7 วนั
ต่อ

สัปดาห์ 

1. ฉนัรู้สึกหงุดหงิดง่าย 
2. ฉนัรู้สึกเบื?ออาหาร 
3. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัไมส่ามารถขจดัความหมน่หมอง 
ออกไปแมว้า่จะมีคนในครอบครัวหรือเพื?อนคอย
ช่วยเหลือ 
4. .............................................................................. 
5. .............................................................................. 
6. .............................................................................. 
7. .............................................................................. 
8. .............................................................................. 
9. .............................................................................. 
10. .............................................................................. 
11. .............................................................................. 
12. ............................................................................... 
13. ............................................................................ 
18. ฉนัรู้สึกไมมี่ความสุข 
19. ฉนัรู้สึกผูค้นรอบขา้งไมช่อบฉนั 
20. ฉนัรู้สึกทอ้ถอยในชีวิต 
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ตัวอย่างแผนดําเนินการตามโปรแกรม 
เรื�อง ผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรค
ไตวายระยะสุดทา้ยที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม 
............................................................................................................................................................. 
แนวคิด 

ผูป่้วยโรคไตวายเรืCอรังที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียมตอ้งเผชิญกบัภาวะความไม่
แน่นอนต่ออาการแทรกซ้อนต่างๆที?เกิดขึCน เช่น ภาวะนํC าเกิน ตอ้งมารับการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไต
เทียม  2- 3 ครัC งต่อสัปดาห์ และสูญเสียเวลา ค่าใชจ่้ายในการรักษา และการเดินทาง จึงทาํให้เกิดผล
กระทบต่อจิตใจ สิ?งที?เกิดขึCนเหล่านีC ไม่สามารถที?ขจดัหรือรักษาได ้จึงทาํให้ผูป่้วยเกิดภาวะเครียด
และเกิดภาวะซึมเศร้าได ้จึงพบวา่ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยที?ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไต
เทียมมีภาวะซึมเศร้าสูง  

ภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการซึ? งมีอาการแสดงจากการเปลี?ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา อารมณ์และสติปัญญา รวมทัCงความผิดปกติดา้นอารมณ์ จากสาเหตุต่างๆ โดยมีอารมณ์
เศร้า รู้สึกหมดหวงั ไม่มีค่า ขาดความสนใจหรือไม่มีความสุขในกิจกรรมเป็นกลุ่มอาการที?พบได้
บ่อยในผูป่้วยโรคเรืC อรังทางกายรวมทัCงโรคไตวายเรืC อรังพบได้ตัCงแต่ระยะที?ยงัไม่ได้รับการฟอก
เลือด เมื?อการทาํงานของไตเสื?อมลงจะมีโอกาสพบความผดิปกตินีC สูงขึCนเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุดา้น
ร่างกายไดแ้ก่ภาวะซีดเรืC อรังและภาวะโรคกระดูกจาก Renal Osteodystrophy ส่งผลทาํให้จิตใจ
เปลี?ยนแปลงและนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าไดก้ารมีระดบัฮอร์โมนที?ผิดปกติในผูป่้วยที?มีภาวะยรีูเมียคั?ง
ไดแ้ก่Follicle-stimulating hormone, Luteinizing hormone, Parathyroid hormoneซึ? งฮอร์โมนเหล่านีC
มีผลต่อเมตาบอลิซึมของร่างกายจะทําให้สารสื? อประสาทบางชนิด (Neurotransmitter)ได้แก่ 
Dopamine และ Serotonin ลดลง รวมถึงจากยาที?ไดรั้บเช่นยาลดความดนัโลหิตยานอนหลบัยา
โรคหวัใจที?มีฤทธ̂ิทาํให ้Dopamine ลดลง ซึ? งจะทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้หรือสาเหตุจากดา้นจิตใจ
ไดแ้ก่ความรู้สึกสูญเสียต่างๆ ทัCงดา้นความสามารถดา้นร่างกาย หน้าที?การงาน ตาํแหน่งทางสังคม
รวมไปถึงบุคคลใกลชิ้ดทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก นอกจากนีC การเจ็บป่วยการรักษาพยาบาล
ความไม่แน่นอนของสุขภาพแยกผูป่้วยออกจากสังคม สูญเสียบทบาทและหน้าที? ตอ้งพึ?งพาผูอื้?น
และเครื?องไตเทียม เห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้าจะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที?
ได้รับการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียมอย่างมาก ซึ? งหากไม่ไดแ้กไ้ขภาวะซึมเศร้าจะยิ?งส่งผลให้
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยมีอาการแยล่ง อยา่งไรก็ตามภาวะซึมเศร้านัCนสามารถ
จดัการไดโ้ดยใชย้า และไม่ใชย้า 
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แนวคิดการจดัการกบัอาการ ของ Dodd และคณะ (2001) เป็นกระบวนการที?บุคคลจะ
ดาํเนินการจดัการกบัอาการ ประกอบดว้ยมโนทศัน์ 3 มโนทศัน์ คือ 1) ประสบการณ์เกี?ยวกบัอาการ
(symptom experience) 2) กลวธีิการจดัการกบัอาการ (symptom management strategies) 3) ผลลพัธ์
จากการจัดการกับอาการ (outcome) ซึ? งต่างมีความสัมพันธ์กัน เมื?อบุคคลรับรู้ว่าตนเองเกิด
ความรู้สึกไมสุ่ขสบาย จะมีการประเมินอาการและตอบสนองต่ออาการ จากนัCนจะกาํหนดกลวิธีการ
จดัการกบัอาการ โดยคาํนึงถึงวิธีที?จะดาํเนินการ เหตุผลของการจดัการ กาํหนดเวลา สถานที?จะ
จดัการ จาํนวนครัC งของการจดัการ ดาํเนินการจดัการโดยใคร และวธีิที?จดัการดว้ยตนเองอยา่งไร เมื?อ
บุคคลตัCงใจในการในการดาํเนินการตามกลวิธีที?กาํหนดไวอ้ยา่งต่อเนื?อง จะทาํให้เกิดผลลพัธ์ซึ? ง
สามารถประเมินได้จากผลลัพธ์ ได้แก่ สภาวะของอาการ หากบุคคลมีประสบการณ์อาการที?
เหมาะสม จะมีการกาํหนดกลวิธีที?เหมาะสม และเกิดการปฏิบติัที?ถูกต้องและต่อเนื?องจะทาํให้
เกิดผลลพัธ์ที?ดีตามที?กาํหนดไว ้การจดัการกบัภาวะซึมเศร้า โดยการไม่ใชย้า ถือเป็นบทบาทอิสระ
ของพยาบาล โดยการเป็นผูใ้ห้ความรู้ด้วยวิธีการสอน เป็นการให้ผูสู้งอายุรับรู้อาการซึมเศร้าที?
เกิดขึCน และเกิดการเรียนรู้ที?จะจดัการกบัภาวะซึมเศร้าที?เกิดขึCน การบาํบดัโดยใชสุ้วคนธบาํบดัมีผล
ต่อร่างกายและจิตใจ ทาํใหร่้างกายหลั?งสาร Serotonin ซึ? งเป็นสารทาํใหส้ดชื?น ผอ่นคลายความกงัวล 
ส่งเสริมการนอนหลบั ลดภาวะซึมเศร้าได ้และใชก้ารสูดดมโดยใชเ้ทคนิคหายใจแบบผอ่นคลายจะ
ช่วยให้ร่างกายรู้สึกผอ่นคลายความตรึงเครียดขณะสูดดม กลิ?นมะกรูดเป็นกลิ?นที?ช่วยทาํให้สดชื?น 
ผอ่นคลายลดความตึงเครียด และเป็นกลิ?นที?ให้ความหอมที?คนไทยคุน้เคยเนื?องจากเป็นสมุนไพร
ไทย ที?สามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้

วตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 
1. ผูสู้งอายสุามารถบอกถึงความรู้ทั?วไปเกี?ยวกบัภาวะซึมเศร้า ผลกระทบของภาวะ

ซึมเศร้า 
2. ผูสู้งอายสุามารถใชสุ้วคนธบาํบดัในการสูดดมได ้

ขั7นตอนการจัดกจิกรรม ดังนี7 
1. ดําเนินการในกลุ่มควบคุมดังนี7 

1. ก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ กิจกรรมครัC งที? 1ผูว้ิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคล 
ผูว้ิจยัแนะนาํตวั บอกวตัถุประสงคข์องการวิจยัระยะเวลาที?เขา้ร่วมการวิจยัอธิบายการพิทกัษสิ์ทธ̂ิ
ของกลุ่มตวัอยา่งและขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งสนใจและยินดีเขา้ร่วมการ
วิจยั ทาํการพิทกัษสิ์ทธิโดยมีแบบฟอร์มการแจง้สิทธิและให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามยินยอมในการเขา้
ร่วมวจิยั 
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2. สัปดาห์ที?หนึ? ง กิจกรรมครัC งที? 2 ผูว้ิจยัอธิบายถึงขัCนตอนในการทดลองว่าจะมาพบ
ผูสู้งอายเุมื?อครบกาํหนดการทดลอง 4 สัปดาห์ เพื?อประเมินภาวะซึมเศร้าซํC าอีกครัC ง ในสัปดาห์ที?ห้า 
ระหวา่งนีCผูสู้งอายจุะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

3. สัปดาห์ที?หา้ กิจกรรมครัC งที? 3 ผูว้จิยัจะเขา้พบกบัผูสู้งอายแุต่ละรายอีกครัC งหลงัเสร็จสิCน
การทดลองในกลุ่มทดลอง เพื?อประเมินอาการซึมเศร้าซํC า(Post-test) และใหค้วามรู้เกี?ยวกบั ภาวะ
ซึมเศร้าและวธีิจดัการพร้อมทัCงเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดซ้กัถามขอ้สงสัยและกล่าวขอบคุณผูสู้งอายุ
ทุกทา่นที?ใหค้วามร่วมมือในการวจิยัครัC งนีC  
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ตัวอย่างแผนการสอนเรื�อง การจดัการภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที?ไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียมร่วมกบั 
                                                     สุวคนธบาํบดั 
 

การวจิยัครัC งนีC  ผูว้จิยัใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลดว้ยวธิีการสอน ในเรื?อง การจดัการภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยร่วมกบั  
สุวคนธบาํบดั ซึ? งมีรายละเอียดเกี?ยวกบั ความหมายของภาวะซึมเศร้า ปัจจยัที?ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า ผลกระทบ การจดัการภาวะซึมเศร้าดว้ยสุวคนธบาํบดั
ร่วมกบัเทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลาย 
 
กลุ่มเป้าหมาย  ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยที?ไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม 
จํานวน   รายบุคคล 
สถานที�   หน่วยไตเทียม 
ระยะเวลา  30 นาที 
ผู้สอน   นางสาวรัตนาภรณ์  กรุณา 
วตัถุประสงค์  

1. เพื?อใหผู้สู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที?ฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม มีความรู้ ความหมายภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าของผูป้่วยโรคไตวาย
ระยะสุดทา้ยที?ไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม ปัจจยัที?ส่งผลกระทบของภาวะซึมเศร้า การจดัการภาวะซึมเศร้าดว้ยวธิีสุวคนธบาํบดัร่วมกบัเทคนิคการ
หายใจแบบผอ่นคลาย 

2. เพื?อใหผู้สู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยที?ฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียมสามารถใชสุ้วคนธบาํบดั ร่วมกบัเทคนิคการหายใจแบบผอ่นคลาย
อยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื7อหา กจิกรรม สื�อการ
สอน 

เวลา ประเมินผล 

 

เพื?อการสร้าง
สัมพนัธภาพที?ดี
ระหวา่งผูสู้งอายุ
กบัผูว้จิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื?อใหผู้สู้งอายุ
ไดร้ับทราบอาการ
ของภาวะซึมเศร้า
และไดร้ะบาย
ความรู้สึก 

 

 

สร้างสัมพนัธภาพ สวสัดีคะ่ ดิฉนันางสาว 

รัตนาภรณ์ กรุณา เป็นนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จะขอใหค้วามรู้
เกี?ยวกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคไตวายระยะ
สุดทา้ยที?ไดร้ับการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม และ
วธิีการจดัการดว้ยวธิีสุวคนธบาํบดั เพื?อใหท้า่น
สามารถดูแลตนเองและสามารถจดัการกบัภาวะ
ซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้สู้งเล่าประสบการณ์อาการภาวะ
ซึมเศร้าที?เคยเกิดขึCนตามการรับรู้ของผูสู้งอาย ุและวธิี
บรรเทาอาการที?เคยใช ้

 

ผูว้จิยัแนะนาํตวั สร้าง
สัมพนัธภาพ พร้อมทัCง
ชีCแจงวตัถุประสงคใ์ห้
ผูสู้งอายทุราบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูว้จิยั เปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายเุล่า
ประสบการณ์อาการ
ซึมเศร้าที?เกิดขึCนโดย
ผา่นการรับรู้ของ
ผูสู้งอายเุอง 

  

5นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
10
นาที 
 

 

สังเกตความสนใจ 
ความคุน้เคยกบั
ผูว้จิยั ทา่ทีที?เป็น
กนัเอง ความพร้อม
ในการฟัง และ
ความร่วมมือใน
การวจิยั 

 
 
 
 

ผูสู้งอายเุล่า
ประสบการณ์
อาการซึมเศร้าที?
เกิดขึCน และวธิีการ
บรรเทาอาการ 
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วตัถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เนื7อหา กจิกรรม สื�อการสอน เวลา ประเมินผล 

 

เพื?อใหผู้สู้งอายุ
เขา้ใจและ

สามารถใชสุ้ว
คนธบาํบดัได้
ถูกตอ้งและ
เหมาะสม 

 

ใหค้วามรู้เกี?ยวกบั ภาวะซึมเศร้า ความหมาย อาการ 
ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าในผูป้่วยโรคไตเรืCอรัง 
และการบาํบดัโดยการใชสุ้วคนธบาํบดัสาํหรับ
ผูสู้งอาย ุ และวธิีการใชโ้ดยการสูดดมนํCามนัหอม
ระเหย แบบผอ่นคลาย ดงันีC  
 ภาวะซึมเศร้า คือ ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล
ทางดา้นจิตใจในภาวะวกิฤติอยา่งหนึ?งหรือ
สถานการณ์ทีมีความเครียดเป็นการแสดงออกของ
การเสียสมดุลทางอารมณ์โดยเกิดขึCนร่วมกบั
ความรู้สึกอื?นๆเช่นใจคอห่อเหี?ยวเศร้าหมดอาลยั
รู้สึกตนเองไร้ค่าและสิCนหวงัหมดกาํลงัใจความ
ซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการที?พบไดบ้อ่ยในผูป้่วยโรค
เรืCอรังทางกายรวมทัCงโรค 

 

ผูว้จิยักล่าวนาํถึง 
- ภาวะซึมเศร้าใน
ผูป้่วยโรคไตวาย
เรืCอรัง 
-  ผลกระทบของ
ภาวะซึมเศร้า 
- สุวคนธบาํบดั 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

10 นาที 
 

ผูสู้งอายรุับฟัง
อยา่งตัCงใจ 
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ตวัอย่างคู่มือ  
การใช้สุวคนธบําบัดต่อภาวะซึมเศร้า 
สําหรับผู้สูงอายุโรคไตวายระยะสุดท้าย 
 

 
ที�มา: http:// malijonthailand.com                    ที?มา : http:// logcompea.wordpress.com 

 
โดย 
นางสาวรัตนาภรณ์ กรุณา 
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
อาจารยที์?ปรึกษา  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ 
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คาํนํา 

  
คู่มือฉบับนีC ได้จัดทาํขึC นโดยมีจุดมุ่งหมายเพื?อให้

ผูสู้งอายเุขา้ใจถึงการบรรเทาภาวะซึมเศร้าโดยใช ้
สุวคนธบาํบัด ประโยชน์การใช้ และวิธีการใช้ โดยมี
ขัCนตอนวิธีการสูดดมนํCามนัหอมระเหยแบบผอ่นคลาย ที?
ผูสู้งอายสุามารถนาํมาปฏิบติัได ้  

 
รัตนาภรณ์ กรุณา 

       ผูจ้ดัทาํ  
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สารบัญ 
           หนา้ 

• ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคไตวาย 
ระยะสุดทา้ย                        1 

• สาเหตุของภาวะซึมเศร้า                                        2 

• ผลกระทบ                                                              3 

• การรักษา                                                                4 

• สุวคนธบาํบดัเพื?อบาํบดัภาวะซึมเศร้า                     5 

• ประโยชน์ของการสูดดมนํCามนัหอมระเหย            6 

• นํCามนัหอมระเหนกลิ?นมะกรูด                                7 

• วธีิการสูดดมนํCามนัหอมระเหยแบบผอ่นคลาย       8 
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ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื7อรัง 

 
ที?มา: http:// www.chaoprayanews.com/wp-content/up 

 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล
ทางดา้นจิตใจต่อภาวะวิกฤติอยา่งหนึ?งหรือสถานการณ์ที?
มีความเครียดแสดงออกในรูปของการเบี?ยงเบนทางดา้น
ความคิดและการรับรู้ ดา้นอารมณ์ และความเบี?ยงเบน
ทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ไดแ้ก่โศกเศร้า เสียใจ 
หดหู่ อา้งวา้ง  รู้สึกไร้ค่า หมดหวงั มีความคิดทางลบต่อ
ตนเอง สิ?งแวดลอ้ม ทัCงในปัจจุบนัและอนาคต หลีกเลี?ยง
สถานการณ์ต่างๆ มีกิจกรรมทางกายนอ้ยลง เบื?ออาหาร 
นอนไม่หลบั  
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ตัวอย่างแบบบันทกึอาการหลงัสูดดมนํ7ามันหอมระเหย 
คาํชี�แจง โปรดแสดงความรู้สึกหลงัจากที?ท่านไดรั้บการสูดดมนํCามนัหอมระเหยภายใน 10 นาทีและ

เขียนเครื?องหมาย√ลงใน Ο ที?ตรงกบัความรู้สึกของทา่นมากที?สุด 

 

วันที�      

       เวลา 

เช้า กลางวัน ก่อนนอน 

  
Ο รู้สึกผอ่นคลาย 
Ο รู้สึกเฉย ๆ 
Ο รู้สึกสงบ 
Ο รู้สึกสดชื?น 
Ο รู้สึกสบายใจ 
Ο รู้สึกคลายความวติกกงัวล 
Ο รู้สึกมีพลงั 

 
Ο รู้สึกผอ่นคลาย 
Ο รู้สึกเฉย ๆ 
Ο รู้สึกสงบ 
Ο รู้สึกสดชื?น 
Ο รู้สึกสบายใจ 
Ο รู้สึกคลายความวติกกงัวล 
Ο รู้สึกมีพลงั 

 
Ο รู้สึกผอ่นคลาย 
Ο รู้สึกเฉย ๆ 
Ο รู้สึกสงบ 
Ο รู้สึกสดชื?น 
Ο รู้สึกสบายใจ 
Ο รู้สึกคลายความวติกกงัวล 
Ο รู้สึกมีพลงั 

  
Ο รู้สึกผอ่นคลาย 
Ο รู้สึกเฉย ๆ 
Ο รู้สึกสงบ 
Ο รู้สึกสดชื?น 
Ο รู้สึกสบายใจ 
Ο รู้สึกคลายความวติกกงัวล 
Ο รู้สึกมีพลงั 

 
Ο รู้สึกผอ่นคลาย 
Ο รู้สึกเฉย ๆ 
Ο รู้สึกสงบ 
Ο รู้สึกสดชื?น 
Ο รู้สึกสบายใจ 
Ο รู้สึกคลายความวติกกงัวล 
Ο รู้สึกมีพลงั 

 
Ο รู้สึกผอ่นคลาย 
Ο รู้สึกเฉย ๆ 
Ο รู้สึกสงบ 
Ο รู้สึกสดชื?น 
Ο รู้สึกสบายใจ 
Ο รู้สึกคลายความวติกกงัวล 
Ο รู้สึกมีพลงั 
 

  
Ο รู้สึกผอ่นคลาย 
Ο รู้สึกเฉย ๆ 
Ο รู้สึกสงบ 
Ο รู้สึกสดชื?น 
Ο รู้สึกสบายใจ 
Ο รู้สึกคลายความวติกกงัวล 
Ο รู้สึกมีพลงั 

 
Ο รู้สึกผอ่นคลาย 
Ο รู้สึกเฉย ๆ 
Ο รู้สึกสงบ 
Ο รู้สึกสดชื?น 
Ο รู้สึกสบายใจ 
Ο รู้สึกคลายความวติกกงัวล 
Ο รู้สึกมีพลงั 
 

 
Ο รู้สึกผอ่นคลาย 
Ο รู้สึกเฉย ๆ 
Ο รู้สึกสงบ 
Ο รู้สึกสดชื?น 
Ο รู้สึกสบายใจ 
Ο รู้สึกคลายความวติกกงัวล 
Ο รู้สึกมีพลงั 
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ภาคผนวก ง 

ตารางการวเิคราะห์ข้อมูล 
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ตารางการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ส่วนที� 1  ขอ้มูลคุณสมบติัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยการจบัคู่ตวัแปรสําคญั 

(Match pair) โดยพิจารณาองคป์ระกอบดา้น อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลา

การฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม  

 ส่วนที�  2  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม  ดว้ยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที?ระดบันยัสาํคญั 0.05 
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ส่วนที� 1  ขอ้มูลคุณสมบติัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยการจบัคู่ตวัแปรสาํคญั (Match 
pair) โดยพิจารณาองคป์ระกอบดา้น อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการฟอก
เลือดดว้ยเครื?องไตเทียม มีดงันีC  
ตารางที� 8  แสดงคุณสมบติัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยการจบัคู ่(Matched pairs) โดย
พิจารณาองคป์ระกอบดา้นอาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม 

คู่ที� อาย ุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการฟอกเลือด

ด้วยเครื�องไตเทียม 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

1 2 2 ญ ญ 1 1 2 2 1 1 

2 1 1 ช ช 1 1 2 2 1 1 

3 2 1 ญ ญ 1 1 3 3 2 2 

4 1 1 ช ช 1 1 2 2 2 2 

5 1 1 ญ ญ 6 1 2 2 1 1 

6 2 2 ญ ญ 6 6 3 3 1 1 

7 2 2 ญ ญ 1 1 3 3 2 2 

8 2 2 ญ ญ 6 6 3 3 1 1 

9 2 3 ช ช 1 1 3 3 2 2 

10 2 2 ช ช 1 1 3 3 2 2 

11 1 1 ญ ญ 1 1 2 2 2 2 

12 1 1 ช ช 1 1 2 2 2 2 

13 2 2 ญ ญ 1 1 2 2 1 1 

14 2 2 ญ ญ 6 6 2 2 2 2 

15 1 1 ช ช 1 1 2 2 4 4 

16 1 1 ช ช 1 1 2 2 2 2 

17 2 2 ญ ญ 6 1 3 3 3 3 
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ตารางที� 8 (ต่อ)  แสดงคุณสมบติัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยการจบัคู ่(Matched pairs) 

โดยพิจารณาองคป์ระกอบดา้นอาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการฟอกเลือดดว้ยเครื
องไต

เทียม 

คู่ที� อาย ุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการฟอกเลือด

ด้วยเครื�องไตเทียม 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

กลุ่ม

ควบคุม 

กลุ่ม

ทดลอง 

18 1 1 ญ ญ 1 1 2 2 2 2 

19 1 2 ช ช 1 1 2 2 2 2 

20 1 1 ญ ญ 1 1 1 1 2 2 

 
หมายเหตุ  ตารางที?5 
 1. อาย ุ
  1  หมายถึง  อายรุะหวา่ง 60 - 69 ปี 
  2  หมายถึง  อายรุะหวา่ง 70 - 79 ปี 
  3  หมายถึง  อาย ุ 80 ปีขึCนไป 
 2. ระดบัการศึกษา 
  1  หมายถึง  ระดบัประถมศึกษา 
  6  หมายถึง  ไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ 
 3.  สถานภาพสมรส 
  1  หมายถึง  โสด 
  2  หมายถึง  สมรส 
  3  หมายถึง  หยา่/หมา้ย 
 4.  ระยะเวลาการฟอกเลือดดว้ยเครื?องไตเทียม 
  1  หมายถึง  นอ้ยกวา่ 1 ปี     2  หมายถึง  1 - 5 ปี 
  3  หมายถึง  6 - 10 ปี      4  หมายถึง  มากกวา่ 10 ปี 
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ส่วนที�  2  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ดว้ย

สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที?ระดบันยัสาํคญั 0.05 

 ตารางที� 7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและ          
 กลุ่มควบคุม  ดว้ยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ที?ระดบันยัสาํคญั 0.05 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 คะแนนเฉลี?ย    ภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่ม
ควบคุม 

คะแนนเฉลี?ย    ภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลอง 

N 20 20

Normal Parametersa,b 
Mean 21.95 18.18

Std. Deviation 2.856 4.470

Most Extreme Differences 

Absolute .194 .266

Positive .194 .266

Negative -.151 -.205

Kolmogorov-Smirnov Z .868 1.188

Asymp. Sig. (2-tailed) .438 .119

 

a. Test distribution is Normal 

b.  Calculated from data 
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. 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
ภาพกจิกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



146 

 

 

ภาพที� 6 กิจกรรมเล่าประสบการณ์ 

 

ภาพที� 7 กิจกรรมประเมินผลภาวะซึมเศร้า 
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ภาพที� 8 กิจกรรมเยี?ยมบา้น 

 

ภาพที� 9กิจกรรมเยี?ยมบา้น 



148 

 

 

ภาพที� 10 กิจกรรมเยี?ยมบา้น 

 

ภาพที� 11 กิจกรรมเยี?ยมบา้น 
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ภาพที� 12 กิจกรรมเยี?ยมบา้น 

 

ภาพที� 13 กิจกรรมเยี?ยมบา้น 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบประกาศนียบัตรโรงเรียนนํ7ามนัหอมระเหยเพื�อสุขภาพ  
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 

 นางสาวรัตนาภรณ์  กรุณา เกิดวนัที?  29 มกราคม พ.ศ.2521 ที?จ ังหวดัเชียงราย สําเร็จ

การศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา เมื?อปีการศึกษา 

2542 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรนิติศาสตรบณัฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื?อปี

การศึกษา 2550 เขา้ศึกษาต่อระดบับณัฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขา

พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผูสู้งอายุ) ที?คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื?อปี

การศึกษา 2553 ปัจจุบนัปฏิบติังานตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการระดบั 7 แผนกอายุรกรรม

หญิง 2 โรงพยาบาลศูนยเ์ชียงรายประชานุเคราะห์ 
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