
บทที่  2 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคดิ ทฤษฎี เอกสารและรายงานการวิจยัที่
เกี่ยวของโดยรวบรวมและสรุปสาระสําคัญในประเดน็ที่เปนประโยชนตอการศึกษา 
 1.  โรคไตวายเรื้อรังในผูสูงอาย ุ
 2.  แนวคดิเกีย่วกับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 3.  แนวคดิเกีย่วกับความผาสุกในชวีิต 
 4.  แนวคดิทฤษฎีที่เกีย่วกับการระลึกถึงความหลัง 
 5.  โปรแกรมการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง 
 

โรคไตวายเรื้อรังในผูสูงอายุ 
 โรคไตวายเรื้อรังในผูสูงอายุ หมายถึง ภาวะที่มีการทํางานของหนวยไตลดลงอยางถาวร  
โดยหนวยไตจะคอย ๆ ถูกทําลายจนกระทั่งหนวยไตทีเ่หลือไมสามารถชดเชยหนวยไตสวนที่เสีย
ไปได  ซ่ึงสามารถตรวจพบวามีอัตราการกรองที่ไตหรือมีคาโกลเมอรูลา (Glormerular Filtration 
Rate, GFR) ลดลงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 120 มิลลิลิตรตอนาที) และมีระดับครีเอตินีน (Serum 
Creatinine) สูงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 0.6-1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ติดตอกนัเปนเวลานาน  
3 เดือน (ไตรรักษ  พิสิษฐกุล และเกรยีง  ตัง้สงา, 2543) และอาจแนชัดยิง่ขึ้นเมื่อผูสูงอายุมีอาการ
รวมคือ มีอาการของภาวะซดีเรื้อรัง มีการสะสมของระดับยูเรียไนโตรเจน ติดตอกนันานเกิน  
3 เดือนเกดิความเสื่อมของกระดูกเนื่องจากโรคไต ตรวจปสสาวะพบวามีความกวางมากกวาความ
ยาวของเมด็เลือดขาวสามตัวเรียงติดตอกนั (ไตรรักษ  พิสิษฐกุล และเกรยีง  ตั้งสงา, 2543) และ
ขนาดของไตเล็กลง เมื่อดูจากการถายภาพรังสี 
 อาการเหลานี้ไมจําเปนตองเกดิทุกขอในผูสูงอายุ  แตอาจพบอาการขอใดขอหนึ่งขึ้นกบั
ความรุนแรงของโรค หากมีอาการ แสดงวาผูสูงอายุอยูในระยะโรคไตวายเรื้อรังที่รุนแรงแลว  
(ไตรรักษ  พิสิษฐกุล และเกรยีง  ตั้งสงา, 2543) 
 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 
 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง แบงไดหลายวิธี โดยอาจแบงตามลักษณะกายภาพและ
โครงสรางของไตรวมกับสาเหตุของโรคที่มีผลกระทบตอไต ดังนี้ (สุจติรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
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 1.  โรคไตโกลเมอรูลา (Glomerular Disease) เปนสาเหตทุี่กอใหเกิดโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายประมาณรอยละ 50 ของทั้งหมด มีการทําลายโกลเมอรูไล ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกาย เชน เมื่อโกลเมอรูไลถูกทําลายผูสูงอายุมักมีอาการที่เห็น
เดนชัด คือ มีอาการปสสาวะเปนเลือด มีโปรตีนออกมากบัปสสาวะ ตรวจเลือดมกัพบอัลบูมินใน
เลือดต่ํา มีอาการบวมทั้งรางกาย (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) นอกจากนี้ยังมีความผิดปกติของ
การทํางานของระบบเรนิน แองจิโอเทนซนิและอัลโดสเตอโรน (Rennin Angiotensin-aldosterone 
System) ทําใหผูสูงอายุมีความดันโลหิตสูง และเกดิภาวะยูรีเมียไดในทีสุ่ด 
 2.  โรคที่ทําใหเกิดความผิดปกติในสวนหลอดฝอยไต (Tubular System) โดยเฉพาะ
หลอดฝอยไตสวนตน (Proximal Tubular) ทําใหความสามารถในการควบคุมความสมดุลของสาร 
อิเลคโตรลัยท กรด-ดาง เสียไป ทําใหไตเสียหนาที่  
 3.  โรคที่ทําใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตตบีแคบ หรือขรุขระ (Vascular Disease) ทําให
หลอดเลือดแขง็ตัว (Atherosclerosis) มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงไตไมพอ อัตราการกรองที่ไตลดลงไป
เร่ือย ๆ ทําใหไตคอย ๆ เสียหนาที ่ 
 4.  การอักเสบที่เนื้อเยื่อแทรกระหวางหลอดฝอยไต (Interstitial Disease) ทําใหเกิดการ 
อุดตันที่หลอดฝอยไตและหลอดเลือดจากเนื้อไตถูกทําลาย โรคที่พบบอย คือ กรวยไตอักเสบซึ่งมี
สาเหตุจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเรื้อรัง  
 5.  มีการอุดตนัของระบบทางเดินปสสาวะ (Obstructions) ตั้งแตไตลงมาถึงทอปสสาวะ 
ซ่ึงอาจเกิดจากนิ่ว กอนเนื้องอก มีความผิดปกติตั้งแตกําเนิด การอุดตนัในระบบทางเดินปสสาวะไม
เพียงแตกอใหเกิดการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ แตทําใหเกดิการติดเชื้อซ่ึงอาจจะลุกลามไปถึงกรวยไต 
ทําใหมีความดนัยอนกลับไปถึงเนื้อไต ตรวจพบวามไีตบวมน้ํา (Hydronephrosis) เลือดไปเลี้ยงไต
ลดลง และอัตราการกรองที่ไตลดลงทําใหไตเสียหนาที ่(สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
 6.  Collagen-related Disease เชน SLE, Polyarteritis และ Systemic Sclerosis โรคเหลานี้
ไมเพียงแตมีผลตอไตเทานั้น แตยังมีผลตอหัวใจ หลอดเลือด ปอด กลามเนื้อ-กระดกู และระบบ
ประสาท  
 7.  ความผิดปกติในเชงิโครงสรางและเสียหนาที่ (Metabolic Disorders) ความผิดปกตินี้มี
ผลทําใหไตมคีวามผิดปกติโครงสรางและเสียหนาที่ไปในที่สุด สาเหตทุี่พบบอย คือ โรคเบาหวาน 
ซ่ึงทําใหเกดิความผิดปกติของหลอดเลือดและทอไต และโรคอมายลอยโดสิซ (Amyloidosis) ทําให
สวนเบสเมนทเมมเบรน (Basement Membrane) ในโกลเมอรูไลหนาขึ้นเนื่องจากมแีคลเซียมมาเกาะ  
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 8.  Congenital disease ไดแก Renal Agenesis, Renal Aplasia ซ่ึงเปนสาเหตุของการตาย
ทันที นอกจากนี้ยังมีสาเหตุทีท่ําใหไตวายเรื้อรังจากโรคไตพิการแตกําเนิด คือ Polycystic Kidney 
และ Medullary Cystic Disease  
 9.  Nephrotoxin-induced Disorders ผูสูงอายุอาจมีโอกาสไดรับสารพิษตอไต เชน 
สารเคมี ยาฆาแมลงที่ทําลายพืช เห็ดที่เปนพิษ และคนทีช่อบใชยาแกปวดที่ประกอบดวย  
เฟนาเซติน (Phenacetin) เปนเวลานาน ๆ  
 ระยะการดําเนินของโรคไตวายเรื้อรัง 
 การดําเนนิของโรคไตวายเรือ้รังแบงเปน 4 ระยะ ดังนี้ (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, จันทนา  
รณฤทธิชัย, วไิลวรรณ  ทองเจริญ, วีนัส  ลีฬหกุล และพสัมณฑ  คุมทวีพร, 2542; ไตรรักษ   
พิสิษฐกุล และเกรียง  ตั้งสงา, 2543)  
 1.  ระยะที่ 1 ระยะที่กําลังสํารองของไตเริ่มลดลง (Renal Impairment) หมายถึง ระยะทีม่ี
คาโกลเมอรูลา (Glomerular Filtration Rate, GFR) ประมาณรอยละ 50 ของคาปกติ ระยะนี้ผูสูงอายุ
มีระดับครีเอตนิีน (Serum Creatinine) ประมาณ 1.4 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร ระยะนี้ผูสูงอายุยังไมมี
อาการผิดปกต ิเนื่องจากเปนระยะแรกที่มกีารทําลายเนื้อไตอยางคอยเปนคอยไป รางกายยงัคงรักษา
ภาวะสมดุลไวได หนาที่โดยรวมของไตลดลงเพียงเล็กนอย (ไตรรักษ  พสิิษฐกุล และเกรียง  ตั้งสงา, 
2543) 
 2.  ระยะที่ 2 ระยะไตเสื่อม (Chronic Renal Insufficiency) หมายถึงระยะที่มีคา 
โกลเมอรูลา (Glomerular Filtration Rate, GFR) ต่ํากวารอยละ 50 ของคาปกติ ปริมาณโปรตีนใน
ปสสาวะมักเพิม่ขึ้นมาก อาจสูงถึง 1 กรัมหรือมากกวา มีระดับครีเอตินนี (Serum Creatinine) 
ประมาณ 1.5-3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูสูงอายุเร่ิมมีอาการผิดปกติ คือ มีปสสาวะกลางคืนเพิ่มขึ้นอีก 
1-2 คร้ัง สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัไดตามปกต ิ(ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และคณะ, 2542) 
 3.  ระยะที่ 3 ระยะไตวายเรื้อรัง (Renal Failure) หมายถึง ระยะที่มีคาโกลเมอรูลา 
(Glomerular Filtration Rate, GFR) ต่ํากวารอยละ 20 ของคาปกติ ปริมาณโปรตีนในปสสาวะ 
มักเพิ่มขึ้นมากเกิน 1 กรัมตอวัน มีระดับครีเอตินีน (Serum Creatinine) ประมาณ 4-8 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ผูสูงอายุมักมีความดันโลหิตสูงและมีภาวะโลหติจางชัดเจน ผูสูงอายุมักเริ่มสังเกตวาตนเอง
มีอาการผิดปกติ เชน ปสสาวะกลางคืนบอย ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง ออนเพลียเนือ่งจากมี
ภาวะซีด (ไตรรักษ  พิสิษฐกลุ และเกรียง  ตั้งสงา, 2543) เปนระยะที่มีการสูญเสียการทํางานของ
หนวยไตเกินกวารอยละ 70 หนวยไตทีเ่หลือไมสามารถปรับตัวทํางานทดแทนหนวยไตที่เสียไปได 
การกรองปสสาวะลดลง ปริมาณปสสาวะนอยรวมกับมกีารคั่งของโซเดียมในรางกาย จึงอาจพบ
อาการบวมรวมดวย 
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 4.  ระยะที่ 4 ระยะสุดทายหรือระยะยูรีเมีย (End Stage Renal Disease or Uremia) 
หมายถึง ระยะที่มีคาโกลเมอรูลา (Glomerular Filtration Rate: GFR) ประมาณรอยละ 5 หรือนอย
กวามีระดับครีเอตินีน (Serum Creatinine) เกิน 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึงมีการคั่งของของเสียใน
รางกาย เกดิอาการปสสาวะออกนอยหรือไมออกเลย (Anuria) อาจมีอาการกลุมยูรีเมยี (Uremia 
Syndrome) โดยจะพบยูเรียในเลือด 200-300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ลิวรรณ  อุนนาภรัิกษ และคณะ, 
2542) อาการที่พบ ไดแก ซีด  ผิวหนังสีคลํ้า มีเลือดออกงาย หายใจคอนขางเร็วลึก ลมหายใจมีกล่ิน
แอมโมเนีย มหีลอดเลือดทีค่อโปงพอง ความดันโลหิตสูง ปวดกระดกู กระดูกเปราะหักงาย   
เบื่ออาหาร ติดเชื้องาย สมรรถภาพทางเพศเสื่อม มีตอมธัยรอยดโต และมีอาการทางระบบประสาท 
คือ สับสน วุนวาย มีประสาทหลอน การรับรูเปล่ียนแปลง เปนตน (ไตรรักษ พิสิษฐกลุ และเกรียง  
ตั้งสงา, 2543) 
 แนวทางการรกัษาโรคไตวายเรื้อรัง 
 การรักษาโรคไตวายเรื้อรังขึ้นอยูกับระยะการดําเนนิของโรค และระดบัความรุนแรงของ
โรค โดยมีแนวทางในการรักษา 2 ประการ คือ การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัด
ทดแทนภาวะไตวาย ดังตอไปนี้ 
 1.  การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative Treatment) เปนการรกัษาดวยยา  
การจํากัดอาหาร น้ํา และการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่ทาํใหการเสื่อมของไตมากขึ้น มีวัตถุประสงค
เพื่อชะลอการเสื่อมของไต และคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของหนวยไตทีเ่หลืออยู (นันทกา  คําแกว, 
2547) การรักษาวิธีนี้ผูสูงอายุจะตองมีสวนรวมในการดแูลตนเองที่บาน 
  1.1  การควบคมุอาหาร (Diet Intervention) ผูสูงอายุที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะใด 
ก็ตามจําเปนตองมีการควบคมุและจํากัดสารอาหาร เนื่องจากไตสูญเสียหนาที่การขับของเสียออก
จากรางกาย โดยเฉพาะสารยูเรีย จดุมุงหมายของการรักษานี้เพื่อปองกนัการสลายของโปรตีน   
โดยใหสารอาหารทดแทน และพลังงานที่เพียงพอตอรางกาย (รมรัตน  หลีสุข, 2549) 
   1.1.1  การจํากัดโปรตีน การรับประทานอาหารโปรตีนต่ํา หรืออาหารโปรตีนต่ํา
มากรวมกับกรดอะมิโนจําเปน โดยการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูง หมายถึง โปรตีนที่
ไดจากเนื้อสัตวทุกชนดิ จํานวน 0.6 กรัมของโปรตีนตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั โดยไมตองให
กรดอะมิโนจําเปน หรือคีโต (Keto Acid) เสริม เพราะอาหารโปรตีนในปริมาณดังกลาวใหกรด 
อะมิโนจําเปนในปริมาณที่เพียงพอตอรางกาย (ชลาทิพย  ทองมอญ, 2549) 
   1.1.2  การจํากัดโซเดียม ตองขึ้นอยูกับสมรรถภาพของไตในการขับโซเดียมได
มากนอยเพียงใด ในระยะที่ไตสามารถขับปสสาวะออกไดมาก เชน ระยะที่ปสสาวะกลางคืนระยะนี้
อาจไมจําเปนตองจํากัดโซเดียม เนื่องจากมีปสสาวะออกมากอาจจะทาํใหขาดน้ําได แตในระยะ 
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ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไตไมสามารถขับน้ําออกได ทาํใหรางกายบวม จําเปนตองจาํกัดโซเดียม
เหลือวันละ 2-4 กรัม (ปกติควรไดรับวนัละ 8-10 กรัม) (รมรัตน  หลีสุข, 2549) ดังนั้นควรหลีกเลี่ยง
อาหารกระปอง ของหมักดอง อาหารทะเล อาหารที่ถูกปรุงแตง เชน หมแูดง หมเูค็ม หมูหยอง  
ไขพะโล ฯลฯ ซอส น้ําปลา ซีอ้ิว เปนตน 
   1.1.3  การจํากัดโคเลสเตอรอล ควรควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารไมให
เกินวันละ 300 มิลลิกรัม โดยการจํากัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน ไขแดง เครื่องในสัตว ไขมนั
จากสัตว กะทิ เปนตน อาหารบางชนิด เชน ขาหมู หมูสามชั้น แกงกะทิ น้ํามันหมู นมสด เนย 
เปนตน ซ่ึงจะทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูงขึ้นเปนอันตรายตอหัวใจ หลอดเลือดตาง ๆ และอาจทาํ
ใหไตสูญเสียหนาที่เร็วขึน้ (นันทกา  คําแกว, 2547) 
   1.1.4  การจํากัดฟอสเฟต เมือ่ไตทําหนาทีล่ดลง และไตสูญเสียหนาทีจ่นมีการขับ
ฟอสเฟตลดลง ทําใหมีการคั่งของฟอสเฟตในกระแสเลือดสูง ขณะเดยีวกันไมมีการสังเคราะห
วิตามินดหีรือมีการสังเคราะหนอยลง ซ่ึงวติามินดีจะเปนตัวชวยในการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไส 
ทําใหผูสูงอายมุีโรคกระดูกรวมดวย (รมรัตน  หลีสุข, 2549) 
   1.1.5  การจํากัดโปแตสเซียม ในโรคไตวายเรื้อรัง  ถาไตสามารถขับโปแตสเซียม 
ออกทางไตไดอยางเพียงพอและระดับโปแตสเซียมในเลือดไมสูงจนเกินไป ผูสูงอายุไมจําเปนตอง
จํากัดหรือควบคุมอาหารประเภทนี้ แตเมื่ออัตราการกรองของโกลเมอรูลาต่ํามากและมีปสสาวะ
ออกนอยกวา 500 มิลลิลิตรตอวัน จึงควรควบคุมอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เชน กลวย สม องุน  
พืชจําพวกมีฝก เปนตน (นนัทกา  คําแกว, 2547) 
  1.2  การจํากัดน้ํา (Fluid Restriction) ควรมีการจํากัดน้ําเมือ่ไตไมสามารถขับปสสาวะ
ออกจากรางกายได โดยปกติรางกายจะมกีารสูญเสียน้ําไปกับลมหายใจ เหงื่อ ประมาณวนัละ  
500-700 มิลลิลิตร แตรางกายสามารถผลิตน้ําจากการเผาผลาญสารตาง ๆ ภายในรางกายวนัละ 
400 มิลลิลิตร ดังนั้นผูสูงอายทุี่ไมมีปสสาวะควรดื่มน้ําวนัละ 300-500 มิลลิลิตร (รมรัตน  หลีสุข, 
2549)นอกจากตองควบคุมปริมาณน้ําในแตละวันแลว ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังตองคํานึงถึงชนิด
ของน้ําที่ดื่มดวย น้าํที่ควรดืม่ ไดแก น้ําฝน น้ําประปากรอง ไมควรดืม่น้ําบาดาลทีม่ีรสกรอย เพราะ
อาจมีเกลือโซเดียมละลายอยู ไมควรดื่มน้ําแรบรรจุขวดหรือเครื่องดื่มประเภทเกลือแร เพราะมี
สารประกอบของโซเดียมละลายอยูมากกวาน้ําธรรมดา ไมควรดื่มน้ําผลไมคั้น เพราะมีสาร 
โปแตสเซียมมาก (ชลาทิพย  ทองมอญ, 2549) 
  1.3  การรักษาโดยยา (Medication Therapy) ยาที่ใชสวนใหญใหเพื่อทดแทนสารที่
ขาดหรือขจัดสารบางตัว หรือลดจํานวนสารที่ไมตองการ ดังตอไปนี ้
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   1.3.1  ยาขับปสสาวะ ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลือแรและน้าํที่คั่งในผูสูงอายุไตวาย
เร้ือรังสงผลใหลดอาการบวมและลดระดบัความดันโลหิต พบวายาขบัปสสาวะกลุมไทอาไซดใชไม
ไดผลกับผูปวยที่มีระดับครีเอตินีน (Serum Creatinine) ในเลือดที่สูงกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
จึงจําเปนตองใชยาขับปสสาวะในกลุม Loop Diuretics เชน Lasix หามใชในกลุมที่มีฤทธิ์สงวน 
การขับโปแตสเซียมที่ไต หรือที่เรียกวา Potassium-spring Diuretics เชน Aldactone (ชลาทิพย   
ทองมอญ, 2549) เนื่องจากจะทําใหระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงขึ้น จนอาจถึงระดับเปนอันตราย
ตอชีวิต 
   1.3.2  ยาลดความดันโลหิต การควบคุมความดันโลหิต มคีวามสําคัญมากในการ
ชะลอการสูญเสียหนาที่ของไต ปจจุบันแนะนําใหพยายามควบคุมความดันโลหิตใหเทากับ หรือ 
ต่ํากวา 130/ 85 mm.Hg หรือ Mean Arterial Pressure (MAP) เทากับ หรือต่ํากวา 92 mm.Hg ยาที่มี
คุณสมบัติชวยชะลอการสูญเสียหนาที่ของไตไดโดยกลไกอื่น ๆ นอกเหนือจากลดความดันโลหติ 
และเปนทีน่ิยมในปจจุบัน คอื Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-Inhibitors) และ 
Calcium Channel Blocker (โศภณ  นภาธร, 2542 อางถึงใน นันทกา  คําแกว, 2547) 
   1.3.3  ยาลดการดูดซึมฟอสเฟต โรคไตวายเรื้อรังทําใหมกีารคั่งของฟอสเฟต  
ทําใหตอมพาราธัยรอยดหล่ังฮอรโมนออกมามาก สงผลตอกระดกูและอวัยวะอ่ืน ๆ รวมไปถึงมีผล
ทําใหไตสูญเสยีหนาที่ ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟตในอาหารที่นิยมใช คือ เกลือแคลเซียม เชน 
CaCo3  มีผลขางเคียง คือ อาจเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสงูเนื่องจากลําไสดูดซึมแคลเซียมสูงขึ้นจึง
ควรรับประทานพรอมอาหาร (ชลาทิพย  ทองมอญ, 2549) 
   1.3.4  การรักษาภาวะโปแตสเซียมสูง นอกจากตองจํากดัอาหารและยาที่มี 
โปแตสเซียมแลว ยังตองใชยาแกไขภาวะนี้ คือ ใหสารเรซิน (Cation-exchange Resin) เชน สารขับ 
โปแตสเซียม (Kayexalate) โดยใหทางปากหรือสวนทางทวาร มีกลไก คือ จะมีการแลกเปลี่ยนกับ 
โปแตสเซียมแลวโปแตสเซียมจะถูกขับออกมากับอุจจาระ หรือใหอินซลิูน และกลูโคส มีผลทําให
กลูโคสเขาเซลลพรอมกับดึงโปแตสเซียมเขาสูเซลลดวย (รมรัตน  หลีสุข, 2549) หรือใหแคลเซียม 
ไบคารบอเนตเปนการชวยใหโปแตสเซียมเขาสูภายในเซลลมากขึ้น เปนการแกไขชั่วคราว 
   1.3.5  การใหดางทดแทน  ภาวะเปนกรดในรางกายเกดิผลเสียอยางมาก เชน ทําให
กระดกูกรอน สามารถแกไขภาวะกรดในรางกายโดยการใหดางทดแทน ยาที่นยิมใช คือ โซเดียม 
ไบคารบอเนต หรือโซดามินท ควรรักษาระดับไบคารบอเนตในเลือดไมต่ํากวา 22 มิลลิโมลตอลิตร 
ควรระวังการใชยาในขนาดสงูเพราะอาจทําใหไดรับโซเดียมมากมีผลใหหวัใจวายได (ชลาทิพย  
ทองมอญ, 2549) 
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   1.3.6  ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง ภาวะยูรีเมียมกัพบวาระดับฮีโมโกลบินอยู
ระหวาง 3-4 กรัม ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได เพื่อเปนการปองกันภาวะดังกลาว ผูสูงอายุ
มักไดรับฮอรโมนเพศชาย ไดรับเลือด หรือใหยาสังเคราะหอีริโทรพอยอิติน (Erythropoietin)  
(สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
   1.3.7  ยาลดไขมันในเลือด ผูสูงอายุไตวายเรื้อรังมักมีไขมันในเลือดสูง ซ่ึงจะมีผล
ตอการสูญเสียหนาที่ของไต และกอใหเกิดหลอดเลือดตบี ในปจจบุันนิยมใชยาในกลุม Statin  แตมี
ขอควรระวัง คอื การใชยาในขนาดสูง หรือใชรวมกับยาลดไขมันอื่น หรือมีการออกกาํลังกายมาก
เกินควร อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้ออักเสบ ทําใหมีอาการปวดกลามเนื้อ หากหยุดยาไม
ทันอาจเกดิการสลายของกลามเนื้อและปลอยสารพิษ (ชลาทิพย  ทองมอญ, 2549) ทําใหเกิดภาวะไต
วายเฉยีบพลันได 
 2.  การบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) 
  2.1  การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองชนดิถาวร (Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis) คือกระบวนการแลกเปลี่ยนน้ําและสารละลายภายในชองทอง โดยมีเยื่อบุชอง
ทองทําหนาที่เปนผนังกั้นระหวาง Dialysate Fluid กับเลือด ภายหลังที่มกีารแลกเปลี่ยนกันแลวทํา
ใหเลือดที่มยีูเรีย น้ํา อิเลคโตรลัยท บางตัวซ่ึงเขมขนกวาน้ําลดลง มีขอหามในการทํา คือ มีเยื่อบุชอง
ทองอักเสบ มีพังผืดมากในชองทอง มีอันตรายรุนแรงบริเวณชองทอง มีลําไสบิดอุดตัน ขาดเลือดมา
เล้ียง (ไตรรักษ  พิสิษฐกุล และเกรียง  ตั้งสงา, 2543) และมีภาวะบกพรองในการแข็งตัวของเลือด
อยางรุนแรง 
  2.2  การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) คอืการที่เอาเลือดออกจาก
รางกายผสมกบัเฮพาริน (Heparinized Blood) เขามายังตวักรองเลือด (Dialysis) โดยไหลอยูคนละ
ขางกับน้ํายา (Dialysate) ซ่ึงมีเยื่อบุที่มีคุณสมบัติยอมใหสารที่มีโมเลกลุเล็กผานไปไดกั้นกลาง  
สารละลาย (Solute) จะเคลื่อนที่จากเลือดเขาสูน้ํายา หรือจากน้ํายาเขาสูเลือด ขึ้นอยูกับความ
แตกตางระหวางความเขมขนของสวนประกอบของสารละลายในเลือด (นันทกา  คาํแกว, 2547) 
หรือน้ํายาจนกวาความเขมขนทั้งสองขางเทากัน เรียกวิธีการนี้วา การแพรผาน (Diffusion) เปนการ
กรองของเสียออกจากเลือด ในขณะเดยีวกนัน้ําจะเคลื่อนที่จากสวนที่มคีวามเขมขนนอยไปหาสวน
ที่มีความเขมขนมาก เรียกวิธีนี้วา การซึมผาน (Osmosis) และถาตองการใหน้ําออกจากรางกาย
มากกวานี้ตองใชวิธีที่เรียกวา การกรองผานที่ละเอียดมาก (Ultrafiltration) โดยการทําใหความดัน
ระหวางเลือดกับน้ํายามีความแตกตางกันมาก ๆ (นันทกา  คําแกว, 2547) 
  2.3  การผาตดัปลูกถายไต (Kidney Transplantation) เปนวิธีการรักษาวธีิหนึ่งสําหรับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยการเปลี่ยนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต (Donor)  
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ไปยังผูปวยหรือผูรับ (Recipient) ซ่ึงทั้งผูบริจาคและผูรับไตตองมีการคดัเลือกตามเกณฑ และตองมี
การทดสอบความเขากนัไดของเนื้อเยื่อพรอมกับการไดรับยากดระบบภูมิคุมกัน ทั้งนี้เพื่อปองกัน
ภาวะสลัดไตภายหลังผาตัด (ไตรรักษ  พิสิษฐกุล และเกรยีง  ตั้งสงา, 2543) 
 ผลกระทบของโรคไตวายเรือ้รังตอระบบตาง ๆ ของรางกาย 
 เมื่อไตสูญเสียหนาที่ในการขจัดของเสีย รักษาความสมดุลของน้ํา สารอิเลคโตรลัยท  
กรด-ดาง ตลอดจนการหลั่งฮอรโมนและการสังเคราะหวติามินดี จะสงผลกระทบหรือรบกวนตอ
อวัยวะในระบบตาง ๆ ภายในรางกายซึ่งตองทํางานประสานกัน (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550)  
 อาการและอาการแสดงของผลกระทบจากภาวะยูรีเมยีในผูสูงอายุไตวายเรื้อรังตอระบบ
ตาง ๆ มีดังนี ้
 1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ความดนัโลหิตสูง ภาวะ
หัวใจลมเหลว และเยื่อหุมหวัใจอกัเสบ (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
  1.1  ความดันโลหิตสูง พบมากกวารอยละ 80 ของผูสูงอายุที่เปนโรคไตวายเรื้อรังเกิด
จากการที่มีการลดอัตราการไหลของเลือดมาที่ไตนอยลง มีการกระตุนจั๊กตาโกลเมอรูลา  
แอปพาราตัส (Juxtaglomerular Apparatus) หล่ังเอนไซมเรนิน ซ่ึงไปกระตุนใหสรางแองจิโอ 
เทนซิน I และแองจิโอเทนซนิ II ทําใหหลอดเลือดปลายหดตวั และไปกระตุนตอมหมวกไตสวน 
เมดูลา (Medulla) หล่ังอัลโดสเตอโรนมีผลทําใหรางกายเก็บโซเดียมและน้ํามากขึน้ทําให 
ความดันโลหติสูงขึ้น 
  1.2  ภาวะหวัใจลมเหลว พบไดบอยมาก สาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําและ
โซเดียมในรางกายมากเกินไป ภาวะโลหิตจาง   
  1.3  ภาวะเยื่อหุมหวัใจอกัเสบ มักพบรวมกับภาวะที่มนี้าํในเยื่อหุมหวัใจ ผูสูงอายุ
อาจจะไมมีอาการหรือมีอาการเพียงอาการเจ็บหนาอกขณะหายใจเขา อาจฟงได Pericardial Friction  
Rub มีไขต่ํา ๆ รวมกับการตรวจพบระดับยูเรียในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
 2.  ระบบทางเดินหายใจ อาการที่พบบอย คือ ภาวะน้ําทวมปอด หรือพบน้ําในชอง 
เยื่อหุมปอด ซ่ึงมีสาเหตุจากน้ําเกิน รวมถึงปอดอักเสบจากยูรีเมีย (Uremic Pneumonitis)  
เยื่อหุมปอดอกัเสบจากยูรีเมยี (Uremic Pleuritis) รวมกับมภีาวะกรดในรางกายทําใหผูปวยหายใจ
เร็วลึก (Kussmaul-type Respiration) ลมหายใจมกีล่ินเหม็นคลายปสสาวะ (Fetor Uremic) (วัลลา  
ตันตโยทัย และประคอง  อินทรสมบัติ, 2543 อางถึงใน นนัทกา  คําแกว, 2547) 
 3.  ระบบประสาท ความผิดปกติทางระบบประสาทอาจเกิดจากการสะสมของสารยูเรีย
ซ่ึงเปนของเสียคั่งในกระแสเลือด และการเสียสมดุลของสารน้ํา และอิเลคโตรลัยท พบวามีการกด 
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การทําหนาที่ของระบบประสาทสวนกลาง  ทําใหมีอาการปวดเวียนศีรษะ งวงซึมในเวลากลางวัน  
นอนไมหลับ สําหรับความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย จะมกีารเสื่อมหนาที่ทั้งในการรับรู
ความรูสึก และการสั่งการโดยความเร็วของการนําสัญญาณประสาทในสวนแขนขาชาลง  
(ไตรรักษ  พิสิษฐกุล และเกรยีง  ตั้งสงา, 2543) อาการมักเริ่มที่ขาทั้ง 2 ขางเทา ๆ กันทาํใหรูสึกเจ็บ
แสบปลายเทา หรือชา สวนความผิดปกตขิองประสาทสั่งการจะมีอาการกลามเนื้อออนแรง และ
เหี่ยวลีบ เทาตก ทาเดินเปลี่ยนไป อาจมีกลามเนื้อส่ันกระตุก เปนตะคริวที่ขาในเวลากลางคืน 
 4.  ระบบทางเดินอาหาร ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบทางเดินอาหารทุกสวน เร่ิมจากอาการ
เบื่ออาหาร มีอาการคลื่นไสอาเจียน เยื่อบุชองปากและเหงือกอักเสบ มแีผลที่ปาก กระเพาะอาหาร 
และเกดิแผลอักเสบตลอดทางเดินอาหาร หากการแข็งตวัของเลือดผิดปกติรวมดวยจะทําใหเกิด
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร การรบัรสเฝอน มีอาการสะอึก (บุญม ี แพรุงสกุล, 2545; รมรัตน  
หลีสุข, 2549: สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) หากรับประทานอาหารไดนอยจะทําใหระดับกรด 
อะมิโนจําเปนในพลาสมาลดลง ทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร และภาวะเสยีสมดุลโปรตีน 
(Negative Protein Balance) (เกรียง  ตั้งสงา, 2537 อางถึงใน รมรัตน  หลีสุข, 2549) 
 5.  ระบบเลือด จะทําใหเกดิโลหิตจาง เนื่องจากการสรางเม็ดเลือดแดงลดลง จากการทีไ่ต
สรางอีริโทรพอยอีติน (Erythropoietin) ไดลดลงรวมกบัเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง ผูสูงอายุมีภาวะ
ขาดสารอาหาร และมีภาวะเลือดออกงาย โดยเฉพาะจากการเสียเลือดในระบบทางเดนิอาหาร 
(Smeltzer & Bare, 2004 อางถึงใน นันทกา  คําแกว, 2547) 
 6.  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ เนื่องจากการเสื่อมหนาทีข่องไต ทําใหรางกายไมสามารถ
รักษาสมดุลของแคลเซียมและฟอสฟอรัสไวได โดยที่ไตไมสามารถขับฟอสฟอรัสออกจากรางกาย
ไดดีเทาที่ควร และไมสามารถเปลี่ยนวิตามนิดี ใหเปน 1,25 Dihydroxy Cholecalciferol มีผลกระตุน
ใหตอมพาราธยัรอยดทํางานมากขึ้น เกดิการหล่ังฮอรโมนซึ่งสลายแคลเซียมออกจากกระดูก ทําให
กระดกูเปราะบางหักงาย ถาระดับแคลเซียมในเลือดสูง มีผลใหเกาะตามเสนเลือด เนื้อเยื่อและ
กระดกู ทําใหมีอาการปวดตามรางกาย (จิราภรณ  ชวูงศ, 2545) 
 7.  ผิวหนัง ผิวหนังจะแหงและตกสะเก็ด เนื่องจากตอมไขมัน และตอมเหงื่อลีบฝอลง  
ทําใหไมมกีารขับเหงื่อ และมีเกลือยูเรีย (Uremic Frost) เกาะอยูที่ผิวหนังทําใหผิวหนังแหง มีขยุขาว 
ๆมีอาการคันเกิดจากผิวแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก นอกจากนี้ผิวหนงัจะซีดและ
เหลือง เกิดจากภาวะโลหิตจาง และสารยูโรโครม (Urochrome) คั่งอยูที่ผิวหนัง ในภาวะยูรีเมียที่
รุนแรงจะมจี้ําเลือดเกิดขึ้นจากการแตกของหลอดเลือดเล็ก ๆ (รมรัตน  หลีสุข, 2549) นอกจากนี ้
เล็บและเสนผมมีลักษณะแหง เปราะ และฉกีหรือขาดงายเนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน 
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 8.  ระบบตอมไรทอ ตอมไรทอในรางกายทํางานผิดปกต ิเชน ตอมธัยรอยด  
ตอมพิทูอิตารี ตอมพาราธัยรอยด มีผลทําใหเด็กเจริญเติบโตชา ตรวจพบวาเปนโรคคอพอก อวยัวะ
เพศเจริญเติบโตไมเต็มที่ (สุจติรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
 9.  ระบบสืบพันธ ทั้งเพศหญงิและชายจะมคีวามรูสึกตองการทางเพศลดลง และอาจเปน
หมัน ในผูหญิงจะไมมีประจาํเดือนหรือประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอเนื่องจากระดับโปรเจสเตอโรน
(Progesterone) นอยลง ในผูชายมีระดับเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ลดลงทําใหจาํนวนเชื้ออสุจิ
ลดลง (วาทินี  ศรีไทย, 2548) 
 10.  ระบบภูมิคุมกัน ถาพบภาวะยูรีเมยีมาก ๆ จะมีความตานทานตอการติดเชื้อต่ํา 
เนื่องจากความสามารถในการทําหนาที่ของเม็ดเลือดขาวลดลง (จิราภรณ  ชูวงศ, 2545) 
 11.  ตา มักพบวามีตาแดง (Red Eye Syndrome) เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที ่
เยื่อบุตา แลวทาํใหเกิดการระคายเคืองตา นอกจากนีย้ังพบวามคีวามพกิารของตา (Retinopathy)  
(สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
 12.  ความไมสมดุลของสารอเิลคโตรลัยท และความเปนกรด พบวามีความเปนกรดสูง   
มีโปรแตสเซียมสูง แคลเซียมต่ํา ฟอสฟอรัสสูง แมกนีเซยีมสูง หรืออาจมีภาวะโซเดยีมสูงหรือต่ํา 
เกิดเนื่องจากไตไมสามารถรักษาความสมดุลในการขับหรือดูดซึมกลบัของสารอิเลคโตรลัยทได 
(สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
 ผลกระทบของโรคไตวายเรือ้รังตอดานสังคมและเศรษฐกิจ 
 ผลของโรคไตวายเรื้อรังดานสังคม พบวาโรคไตวายเรื้อรังมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการดําเนินชวีิต (วาทนิี  ศรีไทย, 2548)  เชน การควบคุมอาหาร การรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง การรกัษาที่ยาวนาน เปนตน รวมกบัอาการของโรคที่เกิดขึ้นทําใหผูสูงอายุไมสามารถ
ทํางานไดอยางเต็มที่ อีกทั้งยงัเปนภาระแกสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีผลทําใหผูสูงอายุมีบทบาททาง
สังคมลดลงไมสามารถไปรวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคมได รวมไปถึงบทบาทในการเปนที่ปรึกษา
ใหแกสมาชิกในครอบครัวลดลงได (บุญศรี  นุเกตุ, 2545 อางถึงใน นันทกา  คําแกว,2547) และหาก
ผูสูงอายุตองรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูสูงอายุตองใชเวลาสวนใหญกับ
เครื่องไตเทียม ทําใหไมมีเวลาสังสรรคกับเพื่อนหรือญาต ิและมีความสมัพันธภายในครอบครัว
ลดลง (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550)  
 ผลของโรคไตวายเรื้อรังดานเศรษฐกิจ พบวาการรักษาโรคไตวายเรื้อรังตองเสียคาใชจาย
สูง เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด มีการสูญเสียหนาที่การทํางานของไตอยาง
ตอเนื่อง และตองมีการรักษาอยางตอเนื่อง วิธีการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง ไดแก การรกัษาดวยยา  
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การลางของเสียทางชองทองอยางตอเนื่อง การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการปลูกถายไตใหม 
(สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไต
เทียมสัปดาหละอยางนอย 2 คร้ังนั้น ตองเสียคาใชจายสูงประมาณ 20,000-30,000 บาทตอเดือน หรือ
ปละ 250,000 บาท ซ่ึงตองรักษาตลอดชวีติ สวนการรักษาโดยการลางของเสียทางชองทองอยาง
ตอเนื่องตอป เทากับ 154,234 บาท และคาดวาจะมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึน้อีกปละกวา 4,000 ราย 
(สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ, 2550) ทําใหรัฐตองจัดสรรงบประมาณรองรบัเพิ่มขึ้นทุกป 
 ผลกระทบของโรคไตวายเรือ้รังตอดานจิตใจและอารมณ 
 โรคไตวายเรื้อรังไมเพียงแตมีผลกระทบดานรางกายเทานั้น แตยังมีผลตอจิตใจและ 
อารมณของผูสูงอายุ คือ ในระยะแรกที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางรางกายโดยเริ่มสูญเสียหนาที่การ
ทํางานของไต ผูสูงอายุจะมีความรูสึกไมสบาย รูสึกเจ็บปวย หรืออาจจะไมรูสึกกไ็ด แตในรายที ่
เร่ิมมีอาการแสดงชัดเจนพบวาผูสูงอายุจะมีการแสดงอารมณมากขึ้น โดยเฉพาะในระยะทีต่องเผชิญ
กับการคุกคามของภาวะยูรีเมยีอยูตลอด (นนัทกา  คําแกว, 2547) ผูสูงอายุจะมีความผดิปกติทางดาน
ความคิดและจติใจ เกดิภาวะ Uremic Encephalopathy ไดแก สมาธิลดลง ความจําเสื่อม สับสน  
ชวงความจาํสั้น พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เชน อารมณไมคงที่ หงุดหงดิ ฉุนเฉียวงาย หรืออาจเฉยเมย 
และซึมเศรา ซ่ึงทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน (นันทกา  คําแกว, 2547) รวมถึงเกิดภาวะเครียดอันเกิดจากการ
ที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา ไมสามารถควบคุมการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ได 
และมีขอจํากดัในการทํากจิกรรมตามแผนการรักษาซึ่งภาวะที่เกิดขึ้นทําใหระดับยูเรียไนโตรเจน
และครีเอตินินในรางกายสูงขึ้น สงผลใหมีอาการเหนื่อยงาย ความดนัโลหิตเพิ่มสูงขึ้นตามมา  
(นันทกา  คําแกว, 2547) ในระยะสุดทายผูปวยตองไดรับการรักษาหลายอยาง เชน การทํา 
ไดอะไลซีส การผาตัดเปลี่ยนไต เปนตน และตองเขา-ออกโรงพยาบาลบอยครั้ง ทําใหผูสูงอายุตอง
แยกจากครอบครัว มีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณและอัตมโนทัศน รวมทั้งมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน
ลดลง สงผลใหการเขารวมกิจกรรมสังคมไดลําบาก และมีทัศนคติตอสังคมเปนไปทางลบ 
กอใหเกิดความรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง วาเหว เงยีบเหงา และการรับรูคุณคาในตนเองลดลง  
(วาทินี  ศรีไทย, 2548) นอกจากนี้เมื่อการรักษาไมไดผล ผูสูงอายุมักมีความวิตกกังวล หมดหวัง 
ทอแท และอาจไมยอมใหความรวมมือในการรักษาอื่นตอไป ผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังตอง
ปรับตัวกับการเปนผูปวย รูสึกวาตนเองเจบ็ปวยตลอดเวลาทําใหเครียด ซ่ึงมีผลตอการหล่ังของ
ฮอรโมนผิดปกติ โดยเฉพาะระดับซีโรโทนิน (Serotonin) ลดลง ระดบัเมลาโทนิน (Melatonin) 
สูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงของระดับโดปามนี (Dopamine) และซีโรโทนิน (Serotonin) ทําใหผูสูงอายุ
เกิดภาวะซึมเศราได   
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แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 นิพนธ  พวงวรินทร (2537) ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุวา มักมี
อาการแสดงออกของความหมนหมอง ไมมคีวามสุข รูสึกทอถอย เบื่อหนาย เปนตน ซ่ึงการวินจิฉัย
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุทําไดยาก เนื่องจากแพทยมักจะคิดวาเปนอาการปกติของผูสูงอายุทั่วไป
และใหความสาํคัญเฉพาะภาวะความเสื่อมทางกาย เชน การออนกําลัง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ แต
ไมไดตระหนกัวาอาการตาง ๆ เหลานี้เปนอาการที่แสดงออกของภาวะซึมเศรา 
 กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย (2536) ได
อธิบายความหมายของภาวะซึมเศราวา เปนภาวะที่จติใจหมนหมอง หดหู เศรา รวมถึงความรูสึก
ทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย รูสึกวาตนเองไมมีคา ตําหนิตนเอง ความรูสึกเหลานี้คงเปน
ระยะเวลานาน และเกีย่วของกับการสูญเสีย 
 Rawlins and Heacock (1988 อางถึงใน เรณู  อินทรตา, 2548)) ไดอธิบายความหมายของ
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุวา เปนความแปรปรวนของอารมณที่เปนพยาธิสภาพ มีความผิดปกติของ
ความรูสึก ทัศนคติ และความเชื่อที่มีตอตนเองและบุคคลอื่น บุคคลจะมองโลกในแงราย มีความ
สูญเสีย หมดหวัง ชวยเหลือตนเองไมได มองตนเองดอยคา มีความรูสึกผิด มีความหวาดระแวง  
โดยที่ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุคลายกับความเสียใจอันเกดิจากสถานการณมาคุกคาม เชน การ
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ถาผูสูงอายุปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงก็ยอมเกิดภาวะซึมเศรายิง่ขึ้น  
 สําหรับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังสามารถสรุปความหมายไดวา เปน
ภาวะจิตใจของผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังที่มีอาการแสดงออกของความหมนหมอง ไมมีความสุข 
รูสึกทอถอย เบื่อหนาย ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง มองโลกในแงราย ซ่ึงอาการเหลานี้สงผล
กระทบตอความสามารถในการควบคุมตนเองและการดําเนินชีวิตประจาํวันของผูสูงอายุ สงผลใหมี
ความผิดปกตทิางอารมณ ความคิด และพฤติกรรม รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังยังมีอาการที่พบแตกตางไปจากวัยอ่ืน คือ ผูสูงอายุมักมีอาการ
ไมสบายทางกายมาก แตในขณะที่ความผิดปกติทางอารมณอาจมีไมมากและมาพบแพทยดวยอาการ
ทางกาย  จึงทําใหเขาใจวาภาวะซึมเศราเปนภาวะปกติของผูสูงอายุที่เปนไปตามวยั  และไมไดรับ
การรักษาอยางทันทวงที (สมภพ  เรืองตระกูล, 2544)  
 
 ทฤษฎท่ีีเก่ียวของกับปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา 
 ทฤษฎีที่อธิบายเกีย่วกับสาเหตุของภาวะซึมเศรา สรุปไดเปน 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีทาง
ชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม 

 
 
 



 23

 
 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories of Depression)  
 ทฤษฎีในแนวนี้มาจากการผสมผสานขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวจิัยในดานการเจ็บปวย
ทางจิตในชวง 30 ปที่ผานมา โดยทฤษฎีชีววิทยานี้จะมกีารเปลี่ยนแปลงของอายุ ซ่ึงทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในระบบและโครงสรางหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย (เรณู  อินทรตา, 2548) สามารถสรุป
ออกไดเปน 4 ทฤษฎียอย ดังตอไปนี ้
 1.  ทฤษฎีดานพันธุกรรม (Genetic Theory) ขอสรุปของทฤษฎีไดมาจากการศึกษาสาเหตุ
ของความซึมเศรา ในฝาแฝดและครอบครัวของ Slater and Cowie (1971 cited in Blazer, 1982  
อางถึงใน สิริกาญจน  ทอแกว, 2546) พบวา อัตราเสี่ยงตอความซึมเศราในรุนลูกสูงเมื่อเทียบกับ
ประชากรทั่วไป และอัตราเสี่ยงตอความซึมเศราในฝาแฝดแทสูงกวาในฝาแฝดเทียม และจาก
การศึกษาฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกนั ถาคนหนึ่งเปนโรคซึมเศรา อีกคนจะมภีาวะซึมเศราดวย
รอยละ 65   
 2.  ทฤษฎีสารประกอบไนโตรเจน (Neurotransmitter System) ขอสรุปของทฤษฎีไดมา
จากการศึกษาของ Schildkraut (1965 อางถึงใน รมรัตน  หลีสุข, 2549) ตั้งสมมติฐานที่เรียกวา 
“สมมติฐาน แคททิโคลามีน” (Catecholamine Hypothesis) ซ่ึงกลาวไววา ภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธกับการลดระดบัของสารจําพวก Catecholamine โดยเฉพาะ Norepinephrine  
ที่ Receptor Site ในสมอง และนอกจากนีย้ังพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการลดระดับของ 
Serotonin, Acetylcholine และ Dopamine ในสมองดวย (Finch, 1973) 
 3.  ทฤษฎีของตอมไรทอ (Neuroendocrine Factor) ขอสรุปของทฤษฎีไดมาจากการศึกษา
ของ Sachar, Finklstien, & Hellman (1971 อางถึงใน รมรัตน  หลีสุข, 2549) พบวา การหลั่งของ  
Growth Hormone ที่ไมเหมาะสมมีความสมัพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา และอาจพบความผิดปกติ
ของระดับฮอรโมนไดในหลายระบบที่สําคญั ไดแก Cortisol, Growth Hormone, Thyroid 
stimulating Hormone (TSH), Thyrotropin Releasing Hormone (TRH) และไดมีงานวจิัยสนับสนุน
วาระดับของ Cortisol มีมากทําใหมีความบกพรองของการรูคิดในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา  
โดยเฉพาะผูที่มีอาการทางจติ (Nelson, Sax, Setters, and Strakowski, 1998; Belanoff, Kalehzan, 
Sund, Ficke, and Schatzberg, 2001; Levin, 2003) 
 4.  ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของจังหวะชวีิตในรอบวัน (Circadian Theory) หนาทีก่าร
ทํางานของรางกายคนเราเกอืบทุกอยางจะดําเนินไปอยางมีจังหวะ รวมทั้งการทํางานของสารสื่อ
ประสาทวงจรการนอนหลับ (Sleep Cycle) โดยระดับของนอรอิพิเนฟรนิและซีโรโตนินในสมองจะ
มีการเปลี่ยนแปลงในรอบวนั (เรณู  อินทรตา, 2548) จากการศึกษาของ Schilgen & Tolle (1980) 
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แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงจังหวะชีวติในรอบวนั (Circadian Rhythms) เชน การอดนอนเปน
คร้ังคราวนั้น อาจใชเปนการรักษาผูปวยทีม่ีอาการซึมเศราได  
 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) 
 1.  ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) ซิกแมน ฟรอยด และคารล  
อะบราฮาม (Sigmund Freud และ Karl Abraham) ไดอธิบาย ภาวะซึมเศราวาเปนอาการแสดงถึง
ความเสียใจจากการสูญเสียความรักจากบุคคลสําคัญ ทําใหมีความสูญเสีย (Loss) ความรูสึกผิด 
(Guilt) และความรูสึกไมเพยีงพอ (Inadequacy) ฝงอยูในจิตใตสํานกึ (Unconscious) ซ่ึงเปนผลจาก
การขาดความรัก การสนับสนุนจากมารดาในชวงแรกของชีวิต (กุลธิดา สุภาคุณ, 2549) ภาวะ
ซึมเศราเปนภาวะหมดหวัง ไรที่พึ่ง ไรพลังอํานาจซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการเจ็บปวย ลมเหลว หรือ 
โดดเดีย่ว โดยทฤษฎีนี้ใหความสนใจองคประกอบภายในที่กระตุนใหเกดิภาวะซึมเศรา ตั้งแตแรก
เกิดจนตลอดชวีิตของบุคคลทั้งการแสดงออก ผลกระทบตอความรูสึกนึกคิด อารมณ ตลอดจน
ความขัดแยงทีเ่ปนเหตแุหงความไมสมหวังในชีวิต (รมรัตน  หลีสุข, 2549) 
 2.  ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) ทฤษฎีนี้ Seligman & Maier (1974) อธิบายวา 
ภาวะซึมเศรา เกิดจากการเรียนรูตอเหตุการณคร้ังกอน ๆ เปนการเผชิญกบัเหตุการณหรือ
ประสบการณบางอยางที่ไมสามารถควบคุมได เชน การสูญเสียคนรักหรือหนาที่การงาน เหตุการณ
ที่ไมสามารถควบคุมไดเหลานี้ทําใหบุคคลเกิดการเรยีนรูวาพฤติกรรมของตนเองนั้นไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงหรือแกไขเหตุการณได ไมสามารถบรรเทาทุกขได ทําใหเกิดผลตาง ๆ 3 ดาน คือ การ
ขาดแรงจูงใจ (Motivation Deficits) การพรองดานความคดิ (Negative Deficits) การเปลี่ยนแปลง
ดานอารมณ (Emotion Change) จึงทําใหเกดิภาวะซึมเศรา 
 3.  ทฤษฎีดานความคิดและการรับรู (Cognitive Theory) ทฤษฎี Beck (1967) อธิบายวา 
ภาวะซึมเศราเกิดจากการมีแนวความคดิและทัศนคติการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และสังคมในทางลบ 
เชน ความรูสึกมีปมดอย จะมแีนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศราไดสูงกวาปกติ มีความรูสึกไรคา ไม
มั่นคง และเมือ่บุคคลตองเผชิญกับความเครียด เชน ความเจ็บปวย การปลดเกษยีณ การขาดรายไดที่
เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ บุคคลมีโอกาสที่จะตีความสถานการณดังกลาวเปนความพายแพ รูสึกเกลียด
ตนเอง รูสึกผิดไรคา ซ่ึงเปนการตีความบิดเบือนจากความจริง ทําใหเกดิภาวะซึมเศราไดใน 
วัยสูงอายุ  
 ทฤษฎีดานสงัคม (Social Theory) 
 แนวคดิตามทฤษฎีทางสังคม (Social Theory) เนนวา สาเหตุของภาวะซึมเศราเกิดจาก
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกบัสิ่งแวดลอม ที่วาบุคคลมีงานที่จะตองพัฒนาไปตามวยั 
(Developmental Tasks) ตั้งแตแรกเกดิจนถงึวัยสูงอายุ แตกตางกันออกไปแตละชวงชวีติ ผูสูงอายุมี
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งานที่จะตองพฒันาในการตอสูกับภาวะความออนแอของรางกายและความเสื่อมของสุขภาพ การ
ปรับตัวใหเขากับภาวะเกษยีณอายแุละการเปลี่ยนแปลงสถานะดานการเงิน การปรับตวัตอการตาย
ของคูสมรส การเขารวมกลุมบุคคลวัยเดยีวกัน การปรับตวัใหเขากับรูปแบบของสังคมใหม และ
ความรับผิดชอบในฐานะพลเมือง การดํารงไวซ่ึงความพึงพอใจในระบบชีวิตปจจุบนัที่เปนอยู ถา
ผูสูงอายุไมสามารถพัฒนาตนเองตามชวงชีวิตนี้ไดจะแสดงปฏิกิริยาออกมาเพื่อเผชญิกับภาวะกดดัน
และเกดิภาวะซึมเศราในที่สุด (จันทนา  รณฤทธิวิชัย และวิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2548)  
 จากที่แนวคิดทฤษฎีภาวะซมึเศราขางตน อาจกลาวไดวาผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังนาจะมี
ปญหาตามแนวคิดและทฤษฎีทั้ง 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎี
ทางสังคม เนื่องจากผูสูงอายทุี่ปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังจะมีภาวะยูรีเมียทําใหมีการทํางานของ
ระบบตอมไรทอผิดปกติจึงทําใหมีการหล่ังฮอรโมนผิดปกติ และจากการที่ผูสูงอายุปวยเปนโรคไต
วายเรื้อรังซึ่งเปนโรคที่รักษาไมหายขาดตองทําการรักษาตลอดชีวิตจึงทําใหผูสูงอายเุกิดความรูสึก
ทอแท หมดหวัง รูสึกไมมีคณุคาในตนเอง มีการปรับตัวผิดปกติ แยกตนเองของจากสังคม ทําให
ขาดสัมพันธภาพกับบุตรหลาน ญาติพี่นอง ครอบครัว ขาดสัมพันธภาพกับเพื่อนและบุคคลรอบขาง 
รวมทั้งอาจไมไดรับการดแูลทางดานจิตใจอยางใกลชิด จงึมีผลทําใหผูสูงอายุมีชีวิตอยางโดดเดี่ยว 
หงอยเหงา นําไปสูภาวะซึมเศราได 
 ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา 
 สมาคมจิตแพทยอเมริกันไดกําหนดเกณฑการวินจิฉัยโรคและอาการของภาวะซึมเศรา 
คือ การวินิจฉยัของสมาคมจิตแพทยอเมริกนัฉบับที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder-Fourth Edition: DSM- IV) โดยใชเกณฑการวนิิจฉัยโรคตามอาการที่สังเกตไดดังม ี
 อาการตอไปนี ้5 ขอใน 9 ขอ (หรือมากกวา) เกิดขึ้นรวมกนันาน 2 สัปดาห และแสดงถึง
การเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ มีอาการหลักอาการใดอาการหนึ่งระหวางอารมณซึมเศรา หรือเบื่อ
หนาย ไมมีความสุขเกิดขึ้นรวมดวย อาการทั้ง 9 อยาง ไดแก 
 1.  อารมณเศราหมอง (Depressed Mood) หดหู ทอแทส้ินหวังเกือบตลอดวันหรือเกือบ
ทุกวัน เปนความรูสึกของตนเองหรือมีผูอ่ืนสังเกตได 
 2.  ขาดความสนใจหรือความพึงพอใจ (Loss of Interest or Pleasure) ในกิจกรรมที่เคย
สนใจทําเปนประจํา มีความเฉื่อยชา หรือเซื่องซึมตลอดเวลา 
  3.  น้ําหนกัของรางกายลดลง หรือเพิ่มขึ้นอยางเหน็ไดชัด คือน้ําหนักเปลี่ยนแปลงไป
มากกวารอยละ 5 ของน้ําหนกัเดิมภายใน 1 เดือน 
 4.  นอนไมหลับ (Insomnia) หรือนอนมากกวาปกติ (Hypersomnia)  
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 5.  กระวนกระวายกาย และกระวนกระวายใจ (Agitation) หรือเชื่องชาเซื่องซึม 
(Retardation) จนเปนที่สังเกตของผูอ่ืน 
 6.  ออนเพลีย ไมมีแรง 
 7.  รูสึกไรคา คิดโทษตัวเอง  
 8.  สมาธิส้ัน ไมสามารถตัดสินใจอะไรได (Indecisiveness) 
 9.  คิดถึงการตาย พยายามฆาตัวตาย 
 นอกจากนี้ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราจะมีอาการแสดง (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543  
อางถึงใน พิณลักษณ  นติิภากรณ, 2547) ดังนี้ 
 1.  มีความคิดวาสุขภาพตนไมดี มีอาการที่ไมสบายทางกายหลายอยาง เชน ออนเพลีย 
ไมมีแรง สมองมึนชา ปวดศรีษะ ทองอืดเฟอ แนนทอง คล่ืนไสอาเจียน บางรายกังวลกลัวเปนโรค
ทางกายที่รายแรง 
 2.  มีความรูสึกไมราเริงหรือแจมใส 
 3.  มีอารมณหงุดหงิดงาย 
 4.  มีอาการเบื่ออาหาร น้ําหนักลด ทองผูก 
 5.  นอนไมหลับ มักตื่นนอนตอนกลางคืนหรือตื่นนอนเชากวาปกต ิ
 6.  สมรรถภาพในการทํางานลดลง รวมกบัมีอาการออนเพลียหรือเหนือ่ยงาย 
 7.  มีความคิดเชื่องชา สมาธิเสีย ลังเล ไมมีความมั่นใจ 
 8.  มีอาการพลุงพลาน กระวนกระวาย 
 9.  มีความรูสึกวาตนเองไรคุณคา ถูกทอดทิ้ง และทอแทส้ินหวัง 
 10.  มีความรูสึกผิด ลงโทษตนเอง ในรายทีเ่ปนมาก จะมอีาการเบื่อชีวติ คิดอยากตาย 
 11.  เมื่อเกิดรวมกับโรคจิต จะมีอาการหลงผิดชนิดอื่นรวมดวย 
 จะเห็นไดวาลักษณะอาการของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุนั้น มักจะเริ่มปรากฏอาการทาง 
กายกอน เชน เหนื่อยไมมีแรง ออนเพลีย ทาํกิจวัตรประจาํวันไมได นอนไมหลับ เบื่ออาหาร 
น้ําหนกัลด เปนตน ในผูสูงอายุไตวายเรื้อรังจะพบอาการดังกลาวนีเ้ชนกัน เปนผลใหผูสูงอายุเกิด
อาการทางดานจิตใจตามมา เชน การรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง การมองตนเองในทางลบ  การไมมี
สมาธิ ความพึงพอใจในชีวิตลดลง ตําหนิตนเอง ทอแทส้ินหวัง ถามภีาวะซึมเศราระดับรุนแรง อาจ
ถึงขั้นฆาตัวตายได 
 ระดับของภาวะซึมเศรา 
 กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย (2536) ได
จําแนกภาวะซมึเศราตามระดบัความรุนแรงที่เกิดขึ้นในบคุคลออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
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 1.  ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mind Depression) คือภาวะอารมณที่ไมสดชื่น จิตใจ
หมนหมอง ซ่ึงอาจเกิดขึน้เปนครั้งคราวเมือ่มีเหตุการณมากระทบตอผูสูงอายุ เชน การสูญเสียบุคคล
อันเปนที่รัก หรือสูญเสียส่ิงของที่มีคา หรือมีความหมายตอตนเอง หรือบางครั้งก็ไมมีสาเหตุใด ๆ 
เชน อารมณเศราในขณะที่เหนื่อยมาก ๆ ขาดคนเหน็ใจ แตอาการก็สามารถหายได เมือ่พนภาวะ
ซึมเศราระยะนี้แลวผูสูงอายสุามารถดําเนินชีวิตปกติได 
 2.  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) คือ ภาวะอารมณที่รุนแรงกวา
ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ผูสูงอายุจะมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลงกวาเดิม ผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะซึมเศราระดับนีจ้ะรูสึกอึดอัดใจ การพูดจะเปนไปอยางลําบาก เชื่องชา ซ่ึงกระทบกระเทือนตอ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตผูสูงอายุยังคงสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกต ิ
 3.  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) คือ ภาวะอารมณทีม่ีความเศราอยาง
มาก มีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทั่ว ๆ ไปอยางเหน็ไดชัดเจน เชน ไมสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัได การทํางานขาดประสิทธิภาพ มีอารมณเพอฝน หลงผิด ประสาทหลอน อาจมีความคิด
ทํารายตนเองเนื่องมาจากอาการหลงผิด ประสาทหลอนได 
 การประเมินภาวะซึมเศรา 
 เครื่องมือในการประเมินภาวะซึมเศรามีหลายชนิด สามารถสรุปไดดังตอไปนี ้ 
(ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, 2547) 
 แบบประเมินภาวะซึมเศราสามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 
 1.  แบบประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีการสังเกต (Clinical Rating Scales) เปนการวดั
พฤติกรรมภายนอกซึ่งสังเกต และวดัได โดยมีการเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวของกบัภาวะ
ซึมเศรา ความถี่ของการเกิดพฤติกรรมนั้น และบันทึกไว โดยประเมนิตามหัวขอที่มใีนแบบประเมนิ 
มักใชในกรณผูีปวยที่มีภาวะซึมเศราที่ไดรับการรักษาโดยแพทยเปนผูประเมินระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศรา (ศิริรัตน  วิชิตตระกูลถาวร, 2545)  ไดแก แบบวัดของครอนโฮลม-ออตโตสัน 
(Cronholm-Ottosson Scale) แบบสํารวจความซึมเศราของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale for 
Depression (HRS-D) แบบประเมินภาวะซึมเศราของราสกิน (Raskin Depression Scale, Bealth-
Rafaelsen Melancholia Scale) และแบบวดัความซึมเศราของมอนโตโกเมอรี (Montogomery-
Asberg Depression Rating Scale (MDRS) เปนตน 
 2.  แบบประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีประเมินตนเอง (Self- rating Scales) เปนการประเมิน
ที่ผูปวยหรือผูที่ถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซ่ึงความแมนยําอาจสูญเสียไปบาง  
แตมีประโยชนคือใชงาย สามารถใชประเมินในกลุมคนจํานวนมาก และประหยัด (พิณลักษณ  นติิ
ภากรณ, 2547) มักใชในการสํารวจเพื่อคนหาผูที่มีภาวะเจ็บปวย ไดแก แบบประเมินความซึมเศรา
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ของเบค (Beck Depression Inventory (BDI) แบบวัดภาวะซึมเศราของซุง (Zung Self-Rating 
Depression Scale) แบบประเมินตนเองของวอลคฟลด (Walk field Self-Assessment Inventory) แบบ
วัดความซึมเศราดวยตนเองแบบซีอีเอสดี (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
(CED-S) และแบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale (GDS) 
เปนตน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  2.1  Beck Depression Inventory (BDI) สรางโดย Beck (1961 อางถึงใน พิณลักษณ  
นิติภากรณ, 2547) เปนแบบประเมินที่ครอบคลุมทั้งในดานของภาวะอารมณ ความคดิ พฤติกรรม 
ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากจิกรรม การใชแบบประเมินในตอนแรกผูประเมินจะถาม
แลวใหผูสูงอายุตอบ หลังจากนั้นผูประเมนิจะเปนผูกรอกคําตอบในกระดาษคําถามเพื่อปองกัน
ไมใหเกิดปญหาความผิดพลาดในการรายงานจากผูสูงอายุ ซ่ึงแบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม 
21 ขอ  
  2.2  Zung Self-Rating Depression Scale สรางโดย Zung (1965 อางถึงใน ปยะรัตน  
แวงวรรณ, 2550) ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ เนนการประเมินในดานความไมสมดุลทางดาน
อารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกายและดานจิตใจ โดยจะแปล
ผลคะแนนตามอาการที่เกิดขึ้นวามากหรือนอย แบบประเมินนี้ไมสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะซึมเศราไดดีเทาทีค่วร โดยเฉพาะเมื่อนําไปใชกับผูสูงอายุ เพราะอาจไปประเมินการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายที่เกิดขึ้นตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ หรือประเมิน
ลักษณะทางคลินิกของโรคนั้น ๆ ไป โดยขาดการประเมินดานพฤตกิรรมและสังคม 
  2.3  Zenssen Adjective Check List เปนแบบประเมินทีม่ีความไวสูงตอการเปลี่ยนแปลง
ทางดานอารมณ ซ่ึงเกิดขึน้ในระยะสั้น ๆ และแตละขอจะไมใหขอมูลเกี่ยวกับอาการที่มีอยูไดอยาง
ละเอียดพอ  มีขอดีคืองายตอการพิจารณาตวัเลือกตาง ๆ ในการตอบ มีจาํนวนขอคําถาม 28 ขอในแต
ละขอมีคําตอบเพียง 2 ขอ ซ่ึงเปนคําที่แสดงเกี่ยวกับความรูสึกตาง ๆ โดยผูสูงอายุสามารถเลือกตอบ
ไดเพยีงขอเดยีวใหตรงกับความรูสึกของตนเองมากที่สุด (พิณลักษณ  นิติภากรณ, 2547) 
  2.4  Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S)  สรางโดยสมาคม
จิตแพทยแหงอเมริกัน โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory (MMPI) และ Gardner เพื่อประเมินภาวะซึมเศราในผูใหญ โดยเฉพาะการสํารวจภาวะ
ซึมเศราในชุมชน เปนการวดัในแงของกลุมอาการไมใชเพื่อการวินจิฉัยคนหาโรค มีขอคําถาม
ทั้งหมด 20 ขอ (ปยะรัตน  แวงวรณ, 2550) เนนการประเมนิ 4 ดาน คือ ความเชื่อที่เกดิจากการรูคิด  
อารมณ ความรูสึก พฤติกรรมที่แสดงออกและอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  
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  2.5  Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เปนแบบประเมินที่สรางโดยกลุมฟนฟู
สมรรถภาพสมองของไทย ซ่ึงประกอบดวยแพทยผูเชีย่วชาญทางดานประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร 
แพทยโรคผูสูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบันทั่วประเทศไทยมาประชมุ
รวมกันเปนเวลา 1 ป (นิพนธ  พวงวรินทร และคณะ, 2537) เปนการประเมินภาวะซึมเศราจาก
อารมณ (Emotion) ความคิดหวังดานลบ (Negative will) การเคลื่อนไหวดานรางกาย (Psychomotor) 
การรูคิด (Cognition) และการแยกตวั (Isolation) มีขอคําถาม 30 ขอ ลักษณะของแบบประเมินเปน
การตอบประเมินความรูสึกของตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  โดยใชตนแบบจากแบบประเมนิ
ภาวะซึมเศราของ Yesavage et al. (1983) ลักษณะของแบบประเมินภาวะซึมเศรานี้เปนการตอบขอ
คําถาม วา “ใช” หรือ “ไมใช” ใน 30 ขอคําถาม สําหรับการใหคะแนนจะเปนระบบได 0 หรือ 1 
คะแนน ในแตละขอคําถาม ลักษณะของขอคําถามจะเปนความรูสึกดานรางกาย จติใจ และสังคม  
โดยมีขอคําถามที่เปนความรูสึกทางดานบวก 10 ขอ ไดแก 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30  
ถาตอบ “ไมใช” ในขอคําถามเหลานี้จะไดขอละ 1 คะแนนสวนที่เหลืออีก 20 ขอเปนความรูสึก
ทางดานลบ ถาตอบ “ใช” จะไดขอละ 1 คะแนน ขอดีของการใชแบบประเมินนี้คือสะดวกตอการ
นําไปใชและเขาใจงาย มีขอจํากัดคือไมสามารถนําไปประเมินในผูสูงอายุที่มีความบกพรองทางดาน
การคิดรู อานหนังสือไมออก ขาดทักษะการเขียนและบกพรองทางดานสติปญญา หรือการรับรูและ
ไมสามารถนําไปใชประเมนิอาการทั่วไปทีเ่กิดขึ้น เชน ความผิดปกตดิานการนอนหลับ ความอยาก
รับประทานอาหารได 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดเลือกใชแบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุ (Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) ที่สรางขึ้นโดย นิพนธ  พวงวรินทร และคณะ (2537) โดยใชตนแบบ 
จากแบบประเมินภาวะซึมเศรา Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage et al. (1983) 
ตอมา สุชีรา  ภัทรายุตวรรตน (2545 อางถึงใน เรณู  อินทรตา, 2548) ไดตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยนําแบบประเมนิภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทยทดสอบกับกลุมตัวอยาง จาํนวน 275 ราย
ทั่วประเทศ อายุระหวาง 60-70 ป เปนชาย 121 รายและหญิง 154 ราย เวลาเฉลี่ยที่ใชในการตอบ
แบบวัดคือ 10.09 นาที (คาชวงเวลาอยูระหวาง 10-15 นาที)จากนั้นนําคะแนนที่ไดไปหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือดวยสูตรคูเดอร ริชารดสัน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .94 สําหรับเกณฑในการ
ตัดสินภาวะซมึเศราในผูสูงอายุไทย กาํหนดคาปกตใินผูสูงอายุไทยเทากับ 12 คะแนน ผูสูงอายุทีม่ี
ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยเทากับ 13-18 คะแนน ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลางเทากับ 
19-24 คะแนน และผูสูงอายทุี่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงเทากับ 25-30 คะแนน ตอมา พิณลักษณ  
นิติภากรณ (2547) ไดนําแบบวัดความซึมเศรานี้ไปใชกับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราจํานวน 
30 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .76 และเรณู  อินทรตา (2548) ไดนําแบบวัดความซึมเศรานี้ไปใช

 
 
 



 30

 
กับผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 20 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .75 จึงสรุปไดวา
แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไทยฉบับนี้มีความเที่ยงตรงและมีคาความเชือ่มั่น สะดวกใน
การใช เขาใจงายและใชเวลาในการทดสอบสั้นมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
 การรักษาภาวะซึมเศรา 
 โดยทั่วไปการรักษาภาวะซึมเศราประกอบดวย การบําบดัรักษาทางชวีภาพ ไดแก  
การรักษาดวยยา การรักษาโดยการใชไฟฟา การบําบัดดวยแสง และการบําบัดทางจิต ไดแก  
การบําบัดตามแนวคดิทางปญญา การบําบัดความสัมพันธระหวางบุคคล การระลึกถึงความหลัง 
ดังตอไปนี้  
 1.  การบําบัดทางชีวภาพ (Somatic Treatment) 
  1.1  การบําบัดโดยการใชยา (Medication Therapy) ยาทีใ่ชในการบําบัดรักษาผูสูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศรา แบงตามกลไกการออกฤทธิ์เปน 4 กลุมใหญ (มาโนช  หลอตระกูล, 2549) ดังนี ้
   1.1.1  กลุม Tricyclic Antidepressant (TCA) มีโครงสรางหลักเปน Tricyclicring   
ยากลุมนี้ เชน Imipramine, Amitriptyline, Nortriptyline, Clomipramine และ Doxepin ขอดีของยา 
กลุมนี้คือ ไดผลดีราคาถูก แตมีขอเสียคือ มีอาการขางเคียงจากการใชยาที่ผูสูงอายุทนไมไดสูง เชน 
อาการงวงนอน คอแหง ปากแหง ทองผูกมาก 
   1.1.2  กลุม Monoamine Oxidase Inhibitor ที่มีใชในประเทศไทยเปนชนิด  
Re-versible Inhibitor of MAO subtype A (RIMA) คือ Moclobemide 
   1.1.3  กลุม Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) มีทั้งหมดดวยกัน  
5 ชนิด ไดแก Fluoxetine, Fluvoxamine, Paroxetine, Sertraline และ Citalopran ออกฤทธิ์โดยการ
ยับยั้ง Reuptake เฉพาะระบบ Serotonin เปนยาชวยรักษาอารมณซึมเศรา มีฤทธิ์ทําใหงวงมากกวา
ชนิดอื่น จึงไดผลดีในผูสูงอายุที่มีอารมณซึมเศรารวมกับมีปญหาการนอนไมหลับรุนแรง 
   1.1.4  กลุม New Generation ไดแก Mianserin, Trazodone, Tianeptine, Bupropion 
และลาสุด ไดแก Venlafaxine และ Mirtazapine เปนยาที่จะพจิารณาใชเมื่อไมมีการตอบสนองตอยา
ในกลุมอื่น ๆ เนื่องจากผลขางเคียง คือ งวงนอน น้ําหนักเพิ่ม ขอดีคือ มีผลตอความจํานอย 
  1.2  การรักษาดวยแสง (Light Therapy) การใหผูสูงอายไุดรับแสงสวางจากหลอดไฟ
ปกติที่มีความเขม 10,000 ลัคซ ซ่ึงเทากับปริมาณแสงสวางภายนอกหนาตางในวันที่มีแดดดี ๆ 
วิธีการรักษาจะใหแสงสวางผานกลองที่มีไฟฟา และวางไวบนโตะในแนวราบหรือตั้งฉากกับพื้น 
ก็ได เปนวิธีรักษาภาวะซึมเศราตามฤดูกาล โดยการใหแสงสวางเลียนแบบแสงอาทติย ในตอนเชา
สามารถชวยรักษาอาการซึมเศราของผูสูงอายุไดแมในขณะหลับอยู (นพิศ  ตรีรัตน, 2550) แตมีฤทธิ์
ขางเคียง อาจทําใหมีอาการปวดศีรษะ มีอาการเครียดทีน่ัยนตา กระวนกระวาย นอนไมหลับ ผิวแหง 
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  1.3  การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy) เปนการรักษาโดยมีการกระตุน
ดวยไฟฟาชวงสั้น ๆ (Brief Electrical Stimulus) เพื่อใหเกิดการชักของสมอง (Cerebral Seizure) 
ภายใตภาวะทีม่ีการควบคุมดูแล มีจุดมุงหมายเพื่อรักษาโรคจิตเวชที่รุนแรง การรักษาดวยไฟฟาจดั
วาเปนการรักษาที่มีความปลอดภัย และมปีระสิทธิภาพสูง (กุลธิดา สุภาคุณ, 2549) ปจจุบันการ
รักษาดวยไฟฟามีวิธีการทํา 2 วิธี คือ การรักษาดวยไฟฟาแบบเดิม (Non-modified ECT) และการ
รักษาดวยไฟฟาที่ใชยาสลบชวย (Modified ECT) ซ่ึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ  
ของ Neurotransmitter, Neuropeptides และ Neuroendocrine โดยทั่วไปแลวการรักษาดวยไฟฟาถูก
นํามาใชในการรักษาผูปวยทีต่องการใหอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว ซ่ึงไมเหมาะในการรกัษาผูสูงอาย ุ
 2.  การบําบัดทางจิต (Psychosocial Treatment)  
  2.1  การบําบัดทางปญญา (Cognitive Therapy) พัฒนาขึน้โดย Beck, Rush, Shaw, and 
Emery (1979) รูปแบบการบาํบัดทางปญญามีแนวคดิพื้นฐานตามทฤษฎีปญญานิยมวาอารมณที่
ผิดปกติของบุคคลเปนผลมาจากการบิดเบอืนความคิด หรือการประเมนิสิ่งเราหรือเหตุการณในชวีิต
ดวยความคิดทีไ่มตรงกับความเปนจริง ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคดิที่บิดเบือนไปในทางดานลบ
ทั้งตอตนเอง ส่ิงแวดลอม (ปยะรัตน  แวงวรรณ, 2550) การบําบัดทางปญญามีวัตถุประสงคให
ผูสูงอายุที่รับการบําบัดคนหาความคิดทางดานลบ ตรวจสอบความคิดของตนเองตามความเปนจริง
แลวเกดิการปรับเปลี่ยนความคิดใหมที่เหมาะสม เมื่อผูสูงอายุที่รับการบําบัดสามารถเขาใจถึง
ความคิดทางดานลบที่เปนปจจัยใหเกิดภาวะซึมเศรา แลวเกดิการปรับเปลี่ยนความคดิใหมทางดาน
บวกกจ็ะทําใหผูสูงอายุที่ไดรับการบําบัดมภีาวะซึมเศราลดลง 
  2.2  การบําบัดความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Therapy) วัตถุประสงค
ของการบําบัด เพื่อลดภาวะซมึเศราและเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง รวมทั้งเสริมสรางทักษะดาน 
มนุษยสัมพนัธ โดยเนนที่ปญหาความคับของใจในชวีิตปจจุบัน ไมไดมุงเนนการเปลีย่นบุคลิกภาพ
หรือแกไขความขัดแยงในจติใตสํานึก ดวยกระบวนการใหความรูโดยอธิบายใหผูสูงอายุที่รับการ
บําบัดตระหนกึถึงธรรมชาติ อาการ วิธีการรักษา และการดําเนินของโรค (มานิต  ศรีสุรภานนท 
และจําลอง  ดศิยวณิช, 2542 อางถึงใน ปยะรัตน  แวงวรรณ, 2550) ผูบําบัดจะพูดกับผูสูงอายุที่รับ
การบําบัดเพื่อประคับประคอง ใหเกดิความหวังและกําลังใจ เนนใหผูสูงอายุที่รับการบําบัดทราบวา
ภาวะซึมเศราพบไดบอย ในบุคคลทั่วไปใหผูรับการบําบัดเสริมสรางทักษะดานมนษุยสัมพันธเพือ่
ชวยใหเกิดการปรับตัวได 
  2.3  การระลึกถึงความหลัง (Reminiscence Therapy) เปนแนวคดิของ Butler (1963) 
ซ่ึงไดนําทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Stage of Development) ขั้นที่ 8 ของ Erikson มาใช โดยอิริก
สันเชื่อวา วยัสูงอายุเปนชวงวัยที่อาจจะมพีฒันาการทางจติและสังคมไปในลักษณะใดก็ได ระหวาง
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ความสมบูรณ (Integrity) และความหมดหวังทอแท (Despair) ดังนั้นผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ
ในการปรับตวัชวงวยันีก้็จะมคีวามสุข มีความพึงพอใจในชีวิต ตรงกันขามกับผูสูงอายุที่ปญหา
ในชวงวยันี้ กจ็ะรูสึกหดหู หมดหวัง ทอแท มองอดีตที่ผานมาเปนเรื่องเศราหมอง รูสึกวาตนเองไม
มีคุณคา ดังนัน้การระลึกถึงความหลังจึงเปนวิธีการที่ใหผูสูงอายุไดพูดคยุถึงประสบการณที่ผานมา
ในอดีตทั้งในทางดานบวกและในทางดานลบ  
 จะเห็นไดวาแนวทางในการรักษาภาวะซึมเศรามีหลากหลายวิธี ซ่ึงพยาบาลสามารถให
การบําบัดไดโดยจําทําโปรแกรม และดําเนนิการอยางเปนขั้นตอน ในการเลือกวิธีการรักษาภาวะ
ซึมเศรา  พยาบาลควรมีการประเมินสภาพรางกายและสภาพจิตใจของผูสูงอายุแตละคน แตวิธีที่จะ
ทําใหผูสูงอายเุกิดความรูสึกพึงพอใจในชวีติ คือการบําบัดทางจิต 
 ผลกระทบจากภาวะซึมเศราในผูสงูอายุโรคไตวายเรื้อรัง   
 ผลกระทบทางดานรางกาย (Physical Impact) มีการเปลีย่นแปลงทางดานรางกายอยาง
ใดอยางหนึ่ง หรือหลาย ๆ อยางรวมกนั ดังตอไปนี้ (รมรัตน  หลีสุข, 2549) 
 1.  มีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลียโดยไมมสีาเหตุ การปฏิบัติกิจกรรมการงานตาง ๆ หรือ
กิจวัตรประจําวันจะทําไดลดลง แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ไมสดชื่นแจมใส 
 2.  มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบขับถาย ผูที่มีภาวะซึมเศรามักมีอาการทองผูกเนื่องจากมี
การเคลื่อนไหวรางกายนอย รับประทานอาหารไดนอย อาหารไมยอย 
 3.  มีอาการเบื่ออาหาร ไมมีความอยากอาหารถึงแมวาจะเปนอาหารที่ชอบรับประทานมา
กอนก็ตาม มีผลใหน้ําหนักตวัลด ทําใหซูบผอม 
 4.  กลามเนื้อของรางกายออนเพลีย ทําใหการเคลื่อนไหวของรางกายลดลง เชื่องชา  
ผูที่มีภาวะซึมเศราจึงมักพูดจาเชื่องชา เดินเหินชา 
 5.  มักบนวามอีาการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางรางกายหลายระบบ 
 ผลกระทบทางดานอารมณ (Emotional Impact) บางคนมีความเบื่อหนาย มีอารมณ 
เฉยเมย ไมราเริงอารมณหมนหมองไมสดชื่น หมดหวัง รูสึกถึงความไมแนนอนในชวีิต รูสึกสิ้นหวงั
ในชีวิต จนบางครั้งอาจรุนแรงถึงรูสึกไมอยากมีชีวิตอยู 
 ผลกระทบทางดานสงัคม (Social Impact) ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดนอยลงตองพึ่งพา
ครอบครัวหรือบุคคลอื่นมากขึ้น อีกทั้งยังมีความสนใจในการทํางาน ในสิ่งแวดลอมลดลง ไมอยาก
ทํากิจกรรม จึงชอบแยกตวัเองไปอยูคนเดียว มีผลทําใหบทบาทหนาที่ทางสังคม ทางเศรษฐกิจของ
ผูสูงอายุและครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลง 
 ผลกระทบทางดานจิตใจ (Psychological Impact) รบกวนความผาสุกทางดานจิตใจทํา
ใหผูสูงอายุสับสน คับของใจ จากความรูสึกวาตนเองเปนคนไรความสามารถ ไรประโยชน ไรคา
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ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น อีกทั้งผูสูงอายุยังมีสมาธิไมด ีการรับรูชา คิดชา ตัดสินใจไมได ความจํา
เสื่อมลง รูสึกเบื่อหนาย ทั้งนีเ้นื่องจากผูสูงอายุขาดความสนใจ มีอาการความคิดถูกยบัยั้ง 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกในชีวิต 
 ความหมายของความผาสุกในชีวิต 
 ความผาสุกในชีวิตเปนคําที่มคีวามหมายในทางบวก มีความเปนนามธรรมสูง ผูที่มีความ
ผาสุกในชีวิตจะเปนผูที่มีความสุข ความยินดี และมีความพึงพอใจในชวีติ ซ่ึงไดมีผูใหความหมายไว
มากมาย ดังนี ้
 Cantril (1965 cited in McKeehan, Cowing, & Wykle, 1986) ใหแนวคิดเกี่ยวกับความ
ผาสุกในชีวิตวา เปนการมองภาพรวมทั้งหมดของความพึงพอใจของชวีิตในโลกแหงความจริงของ
บุคคล โดยแสดงออกตามการรับรู เปาหมายและการใหคณุคาของตนเอง รวมทั้งการรบัรูดวยตนเอง
ตอความสุขและความพึงพอใจในชวีิต  
 Campbell (1976 อางถึงใน อัญชลี  กล่ินอวล, 2544) ใหแนวคดิเกีย่วกบัความผาสุกใน
ชีวิตวา ประกอบดวยความรูสึก 2 สวน คือ ทางดานอารมณ และความพงึพอใจในชีวิต 
สวนประกอบที่ 1 ทางดานอารมณ ประกอบดวยความรูสึกดานบวกและดานลบ ซ่ึงความรูสึกทั้ง
สองดานนี้มีความเปนอิสระตอกัน ในสวนยอยของความรูสึกดานบวกนั้นเปนความรูสึกของความ
ตื่นตัว กระตือรือรน มีการกระทํากิจกรรมและมีพลัง สวนความรูสึกดานลบมีลักษณะของการมี
อาการกระสับกระสาย กลัว โกรธ กังวล  สวนประกอบที่ 2 เปนการประเมินชวีิตของบุคคล ซ่ึงมี
อิทธิพลจากสถานการณปจจุบันและผลจากการดําเนินชวีิตจนกระทั่งปจจุบันสามารถประเมินไดใน
ลักษณะของความพึงพอใจ 
 Dupuy (1977 อางถึงใน ปญญภัทร  ภัทรกณัทากุล, 2544) ใหแนวคิดเกีย่วกับความผาสุก
ในชีวิตวา เปนความรูสึกของแตละบุคคลตอเหตุการณหรือสถานการณที่เปนอยู และความรูสึกของ
บุคคลตอชีวิตประจําวนัและหนาที่การงาน ซ่ึงมีทั้งความรูสึกทางดานบวกและความรูสึกทางดาน
ลบ ประกอบดวย 6 ดานคือ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความผาสุกในดานบวก การควบคุม
ตนเอง ภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป และความมชีีวิตชีวา  
 Orem (1991) ใหแนวคดิเกีย่วกับความผาสุกในชวีิตวา บคุคลที่มีความสมบูรณทั้งทาง
รางกาย จิตใจและสังคม บุคคลนั้นจะมีความผาสุกในชีวติไดแมวาอยูในภาวะที่มกีารเจ็บปวย  
มีโรค มีความพิการ หรืสูญเสียโครงสรางหรือหนาที่บางอยางไป (ชุตนิธร เรียนแพง, 2548)  
Orem (1995) กลาววา ความผาสุกในชีวิตกบัสุขภาพมีความหมายตางกนั แตมีความเกี่ยวของกัน 
โดยความหมายของสุขภาพในแนวคิดของโอเร็ม และคณะ หมายถึงสภาวะของบุคคลที่มีความ
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สมบูรณพรอมทั้งทางโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายและจิตใจ โดยมีการแบงภาวะสุขภาพ
ออกเปน 2 สวนคือ สุขภาพด ี(Wellness) และความเจ็บปวย (Illness)  
 องคการอนามัยโลก (WHO) ใหแนวคดิเกีย่วกับความผาสุกในชวีิตวา เปนการรับรูสวน
บุคคล เกี่ยวกบัตําแหนงของตนเองในชวีติ การใหความหมายยังครอบคลุมถึงภาวะทีม่ีความ
สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจและสังคม จิตวิญญาณ ปราศจากความเจบ็ปวยหรือพิการ (World Health 
Organization, 1993 cited in Sola, Thompson, Subirana, 2007) 
 Lawton (1997) ใหแนวคิดเกีย่วกับความผาสุกในชีวติวา เปนการแสดงออกถึง
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (Behavioral Competence) การรับรูถึงคุณภาพชีวิต (Perceived 
Quality of Life) ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological Well-being) และลักษณะของสิ่งแวดลอมที่
เหมาะสม (Environment Quality) 
 สรุปไดวาความผาสุกในชีวติเปนการรับรูความรูสึกทางดานบวกและความรูสึกทางดาน
ลบที่บุคคลตอบสนองตอภาพรวมของภาวการณปจจุบันตามการรับรู ความเชื่อ เปาหมาย และการ
ใหคุณคาของบุคคล โดยมองภาพรวมทั้งหมด แลวแสดงออกในลักษณะความพึงพอใจ การมี
ความสุข ความชื่นชมยินดี โดยความผาสุกในชีวิตจะมกีารเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาในแตละบุคคล
และมีระดับทีแ่ตกตางกันขึน้อยูกับการรับรูของแตละบุคคล ซ่ึงบุคคลจะเปนผูประเมินดวยตนเอง   
 การประเมินความผาสุกในชวีิต 
 การประเมินความผาสุกในชวีิตมีความแตกตางกันขึ้นกับแนวคดิเกีย่วกบัความผาสุก 
ในชีวิตและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเรื่อง โดยการประเมินความผาสุกในชวีิตพบได  
2 ลักษณะ ดังนี้ 
 1.  การประเมนิเชิงวัตถุวิสัย (Objective Well-being) เปนการประเมินความผาสุกในชวีิต
โดยใชขอมูลดานรูปธรรมที่มองเห็น ประเมินได ซ่ึงตัดสนิโดยบุคคลอื่นหรือดวยตนเองจากขอมูลที่
เปนจริง เชน รายได อาชีพ การศึกษา หนาที่ทางดานรางกาย เปนตน (บุญศรี  นุเกตุ, 2541) 
เครื่องมือที่ใชประเมินความผาสุกในชีวิตดานวัตถุวิสัย เชน ดัชนีประเมนิความผาสุกในชีวิต  
(The Index of Well-being) ใชประเมินความผาสุกในชีวติตามลักษณะของบุคคลที่เปนอยูในการ
เคลื่อนไหวรางกาย ประเมินความสามารถทางกายในการทํากิจกรรมของตนเองและกิจกรรมทาง
สังคม เปนเครื่องมือที่จะใชกบับุคคลหรือผูปวยที่มีความพิการทางดานรางกายและตองการการ
ชวยเหลือ (ชุตนิธร  เรียนแพง, 2548) แบบประเมินความผาสุกในชีวิตโดยรวม (The Global  
Well-being Measure) ประเมนิความรูสึกเกีย่วกับองครวมของชีวิต ซ่ึงมีตัวชีวดั ไดแก ดัชนี
ครอบครัว  ดัชนีความสําเร็จในชีวิต ดัชนีความสนุกสนาน และดัชนกีารเงิน การประเมนิความผาสุก
ในชีวิตเชิงวัตถุวิสัยมีขอโตแยงวาเปนการประเมินความผาสุกในชีวิตที่ตรงกับความจริงหรือไม 
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เพราะในป ค.ศ. 1957-1972 ไดมีการสํารวจในอเมริกาพบวา ประชาชนจะมกีารศึกษาสูงขึ้น ระบบ
การรักษาพยาบาล สถานภาพทางเศรษฐกจิและสังคมดขีึ้น (Campbell, 1976 อางถึงใน ธัญญาภรณ  
ดาวนพเกา, 2547) แตทางดานความผาสุกในชีวิตลดลงโดยเฉพาะในกลุมที่มั่งคั่ง รํ่ารวย ดังนั้นจึงมี
การพัฒนาเครือ่งมือในการประเมินความผาสุกในชีวติ โดยการประเมนิจากประสบการณในชีวิต 
(Life Experience) โดยเรียกวาการประเมนิเชิงจิตวิสัย เปนการประเมนิความผาสุกในชีวิตของแตละ
บุคคลโดยขึ้นกับการรับรู ประสบการณในอดีต 
 2.  การประเมนิเชิงจิตวิสัย (Subjective Well-being) เปนการประเมินความผาสุกในชวีิต
ดวยตนเอง ของแตละบุคคล โดยข้ึนกับการรับรูตอประสบการณในอดตีของบุคคล เชน  
ความปรารถนา ความพึงพอใจ ความรูสึกทางดานบวกหรือความรูสึกทางดานลบ เปนตน เครื่องมอื
ที่ใชประเมินความผาสุกในชวีิตดานจิตวิสัย มีดังนี้  
  2.1  แบบประเมินความผาสุกในชวีิตดวยตนเอง Cantril Self-anchoring Ladders 
Scale ของ Cantril (1965 cited in McKeehan et al., 1986) หรือที่เรียกวาบันไดการประเมินตนเอง 
เปนแบบประเมินความผาสุกในชวีิตในภาพรวมทั้งหมด ซ่ึงจะเปรียบเทียบการรับรูสถานการณ
ปจจุบัน กับสถานการณที่คาดหวังใหเกิดขึน้หรืออยากใหเปน และใหบุคคลเปนผูตัดสินใจดวย
ตนเองตามระดับความผาสุกในชีวิต ตามการรับรู เปาหมาย และการใหคุณคาตอส่ิงเหลานั้น ซ่ึง
แบบประเมินเปนแบบขั้นบนัไดที่มีความตอเนื่อง 10 ขั้น มีรูปแบบเปนการอธิบายจดุสูงสดุและจดุ
ต่ําสุดของตนเอง โดยบันไดขั้นบนสุดจะแสดงถึงความผาสุกในชีวติทีสู่งสุดของตนเอง และบันได
ขั้นต่ําสุดแสดงถึงความผาสุกในชวีิตที่ต่ําสุดของตนเอง (ชุตินธร  เรียนแพง, 2548)  
  2.2  แบบประเมินความผาสุกในชวีิตของ Dupuy (1977 cited in McDowell &  
Newell, 1987) ไดสรางเครื่องมือประเมินความผาสุกในชวีิตโดยทัว่ไป (The General Well-being 
Schedule) ซ่ึงเปนแบบประเมินความรูสึก ไดแก ความวติกกังวล ความสุข การควบคุมตนเอง ภาวะ
สุขภาพโดยทัว่ไป และความรูสึกมีชีวิตชวีา ที่ประกอบดวยความรูสึกทั้งทางดานบวกและความรูสึก
ทางดานลบ (อัญชลี  กล่ินอวล, 2544)  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเลือกใชแบบประเมนิความผาสุกในชีวิตดวยตนเอง Cantril Self-
anchoring Ladders Scale หรือที่เรียกวาบันไดการประเมนิตนเองของ Cantril (1965 cited in 
McKeehan et al., 1986) เนื่องจากใชประเมนิการรับรูความรูสึกทางดานบวกและความรูสึกทางดาน
ลบที่บุคคลตอบสนองตอภาพรวมของภาวการณปจจุบันตามการรับรู ความเชื่อ เปาหมาย และการ
ใหคุณคาของบุคคล แลวแสดงออกในลักษณะความพึงพอใจ การมีความสุข ความชื่นชมยินดี แบบ
ประเมินนีไ้ดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหามาแลว ระหวางการสัมภาษณเกีย่วกับพื้นฐาน
ของความพึงพอใจในชวีิตของกลุมตัวอยางมากกวา 3,000 คนใน 13 ประเทศ พบวามคีวามตรงและ
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เชื่อมั่นได มกีารตรวจสอบความเชื่อมั่นของการสังเกต (Interrater Reliability) ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ .95 (Cantril, 1963 cited in Houglan Adkins, 1993) รุงทิพย  แปงใจ (2542) ไดนําแบบ
ประเมินความผาสุกในชีวิตดวยตนเองตามวิธีการของแคนทริลไปใชประเมินความผาสุกในชีวติใน
การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนของคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเทากับ .95 และอัญชลี  กล่ินอวล (2544) ไดนําแบบประเมินความผาสุกในชวีิตดวยตนเอง
ตามวิธีการของแคนทริลไปใชประเมินความผาสุกในชีวติในการศกึษาเกี่ยวกับผลของการใช
โปรแกรมออกกําลังกายตอสมรรถภาพทางกายและความผาสุกในผูสูงอายุ ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเทากับ .83   
 ความผาสุกในชีวิตของผูสงูอายุโรคไตวายเรื้อรัง 
 โรคไตวายเรื้อรังเปนภาวะเจบ็ปวยเรื้อรัง ทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดได เมื่อภาวะโรค
เลวลง ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง และตองปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 
การรับประทานยาหลายชนดิรวมกนั ทําใหแบบแผนในการดําเนนิชีวติเปลี่ยนไป ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง เนื่องจากมีอาการเหนือ่ยลา ออนเพลีย รวมทั้งตองเสียคาใชจาย
ตาง ๆ เปนจํานวนมาก เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล คาเดินทาง จากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้
ทําใหผูสูงอายเุกิดความไมแนนอนจากความรุนแรงของโรค สงผลใหผูสูงอายุเกิดการรับรูที่ไมพึง
พอใจในภาวะสุขภาพที่เผชิญอยู เกิดความขับของใจ ความวิตกกังวล ทอแทหดหู ส้ินหวัง ตอมาเกดิ
ภาวะซึมเศรา ในขณะที่ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังตองอยูกบัภาวะเจ็บปวยที่เกดิขึ้น จึงมีผลให
ผูสูงอายุรับรูถึงความผาสุกในชีวิตของตนเองลดลง หรือไมมีความผาสุกในชวีิต ดังนัน้ความผาสุก
ในชีวิตจึงเปนผลลัพธที่จําเปนในการประเมินผูสูงอายุเพือ่ประเมินการรับรูในภาพรวมทั้งหมด ใน
แงของความพงึพอใจในชีวิต ความสุขทางดานจิตใจ สภาวะสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมความรูสึก
ทั้งหมดตอสถานการณที่ผูสูงอายุกําลังเผชญิอยู จากแนวคิดของ Cantril (1965 cited in Mckeehan et 
al., 1986) ที่กลาววาความผาสุกในชีวติ เปนการมองภาพรวมทั้งหมดของความพึงพอใจของชีวิตใน
โลกแหงความจริงของบุคคล โดยแสดงออกตามการรับรู เปาหมายและการใหคณุคาของตนเอง 
รวมทั้งการรับรูดวยตนเองตอความสุขและความพึงพอใจในชีวิต แบบประเมินความผาสุกในชีวติ
ของแคนทริล จึงเปนแบบประเมินที่มองความผาสุกในชีวติในภาพรวมทั้งหมด ในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยจึงเลือกใชเครื่องมือประเมินความผาสุกในชีวติแบบขั้นบันไดของแคนทริล เพือ่ประเมินการ
รับรูเหตุการณ หรือสถานการณจริงที่ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังกําลังเผชิญอยู และผูสูงอายุเปน 
ผูประเมินดวยตนเอง 
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 แนวคิดเก่ียวกับการระลึกถึงความหลัง (Reminiscence) 
 ความหมายการระลึกถึงความหลัง มีผูใหความหมายดังนี ้
 พจนานกุรมเวบสเตอร (Webster’s Ninth New Collegiate Dictionary, 1985 cited in 
Burnside & Haight, 1992) ไดใหความหมายของการระลกึถึงความหลังไววาเปน การเรียก
ความรูสึกเกีย่วกับประสบการณหรือความเปนจริงที่ลืมมานานกลับมา เปนกระบวนการในการคิด
หรือบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณที่ผานมา หรือเปนการระลึกถึงประสบการณที่ผานมา  
(A Remembered Experience) เปนประสบการณที่ไมเคยลืม รวมทั้งบางสิ่งบางอยางที่อยูภายใต
จิตสํานึก 
 Burnside (1994) กลาววา การระลึกถึงความหลัง หมายถงึ พฤติกรรมหรือกระบวนการ
เรียกความทรงจําในอดตีที่เกดิจากการคิดเงยีบ ๆ คนเดยีว และการบอกเลาออกมาใหกบัผูอ่ืน อาจ
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือมีรูปแบบ  
 Butler (1990) กลาววา การระลึกถึงความหลัง หมายถึง การระลึกถึงความทรงจําในอดีต
ในหลาย ๆ ดาน หลาย ๆ แงมุมที่ผานมาของบุคคล เปนกระบวนการพิจารณาการกระทําในอดตีของ
ตนเอง และเปนสวนหนึ่งของการทบทวนชีวิต (Life Review) 
 Soltys and Coats (1995) กลาววา การระลึกถึงความหลัง หมายถึง กระบวนการทีใ่ช
ระลึกถึงประสบการณหรือเหตุการณทีห่ลงลืมเปนเวลานานของบุคคลที่เกิดจากการอยูเงียบ ๆ  
คนเดียว หรือมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอาจเกดิขึ้นเองตามธรรมชาติหรือมีส่ิงกระตุน 
 จากความหมายทั้งหมดทีก่ลาวมาสามารถสรุปไดวา การระลึกถึงความหลัง หมายถึง 
การคิดทบทวนเรื่องราวในอดีตที่ผานมาของบุคคลซึ่งอาจเกิดขึน้เองตามธรรมชาติหรือมีส่ือ
ประกอบการกระตุน โดยการระลึกถึงความหลังมีหลายรูปแบบ เชน การนั่งคิดทบทวนเหตกุารณ 
ในอดีตคนเดยีว การเลาใหผูอ่ืนฟง การระลึกถึงความหลังมีเปาหมายในการกระทํา เชน เกิดความ
ภาคภูมใิจในตนเอง เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความพึงพอใจในชวีิต   
 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงความหลัง 
 การระลึกถึงความหลังเปนแนวคิดของ Bulter (1990) ที่พัฒนาจากทฤษฎีขั้นตอนการ
พัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial Development Stage) ขั้นที่ 8 ของอิริกสัน โดย 
อิริกสันกลาวถึงงานพัฒนาการในวัยสูงอายุไววา เปนการสรางความมั่นคงสมบูรณหรือความหมด
หวังทอดอาลยั (Integrity Versus Despair) ซ่ึงพัฒนาการของความรูสึกเหลานี้เกดิขึ้นไดโดยการหัน
กลับไปมองทบทวนอดีตที่ผานมา เปนการประเมินผลชีวติของตนเอง คนที่มีความพอใจในชีวิตที่
ผานมา มีความสุข ความสําเร็จ และความเจริญกาวหนา จะแสดงออกดวยการเปนคนเขาใจโลก 
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เขาใจตนเอง มคีวามมั่นคงในตนเอง และพรอมอําลาจากโลกนี้ไป เนื่องจากไดประจกัษถึงผลสําเร็จ
ที่ไดเกดิขึ้น  ตรงกันขามกับบุคคลผูไมประสบความสําเร็จในชวีิต จะมีความกลัวตายเมื่อรูแนชดัวา 
วันเวลาของตนใกลเขามาแลว เขาจะรูสึกผูกพันกับภารกิจที่ยังคั่งคางอยูยังทําไมสําเร็จ มีความหมด
หวัง ทอแท ใชชีวิตบั้นปลายอยางไรความหมาย Bulter (1990) ไดอธิบายถึงทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ
การระลึกถึงความหลัง ดังนี ้
 1.  ทฤษฎีจิตวเิคราะห โดย ฟรอยด อธิบายวา คนที่มีสุขภาพจิตดี คือคนที่สามารถ
ผสมผสานเหตุการณในอดตี ปจจุบัน และอนาคต เหตกุารณในอดีตของใครยอมกาํหนดชวีิต
ปจจุบันของผูนั้น สภาพปจจุบันที่ขมขื่นและทุกขยาก คอืภาพสะทอนในอดีต ตามแนวคิดทฤษฎ ี
จิตวิเคราะห ผูสูงอายุที่มองอดีต คือผูสูงอายุที่มีจิตใจในระดับปกติ ความผิดปกติจะเกดิขึ้นเมื่อ
ผูสูงอายุขมขื่นกับประสบการณหรือเหตกุารณอดีต จนไมสามารถแยกปจจุบันจากอดีต หรือไม
สามารถแยกอดีตจากปจจุบนัและอนาคตได (Freud, 1985 cited in Butler, 1990) 
 2.  ทฤษฎีขั้นตอนการพัฒนาการจิตสังคม (Psychosocial Development Stage) ของ 
อิริกสัน (Erickson) โดยเปนการอางถึง ระยะพัฒนาการขั้นสุดทายของชีวิต ซ่ึงเปนขั้นของ
ความรูสึกมั่นคงสมบูรณกับความรูสึกสิ้นหวัง (Integrity Versus Despair) อธิบายวาเมื่อคนสูงวัยขึน้
มักชอบมองยอนกลับไปในอดีต เพื่อตรวจสอบและตัดสินวา ชวีิตที่ผานแลวทั้งหมดเขาไดทํา
อะไรบาง ไดรับความสุข ประสบความสําเร็จ และไดรับความสมใจอะไรบาง ไดทําชวีิตใหมีคา
อยางไร ถาเขามีความรูสึกวาไดใชชีวิตคุมคา ไดทําทุกอยางที่ตนควรกระทํา ผูสูงอายุมักจะรูสึก 
พึงพอใจในชวีติของตนเอง ปลอยวางเรื่องราวในอดตี มคีวามสงบสุข พอใจกับชวีิตในวัยชรา
ยอมรับสภาพความเปนจริง เกิดความมั่นคงทางจิตใจ ในทางตรงกันขามกับผูสูงอายุที่รูสึกวาไดใช
ชีวิตที่ผานมาอยางไรคา จะรูสึกเศราและขมขื่นอยากกลับไปเริ่มตนชีวิตใหมมองไมเห็นคณุคาใน
ตนเอง ทําใหเกิดความสิ้นหวังทั้งตนเองและบุคคลรอบขาง กลัวความตาย มองโลกและสังคมใน 
แงลบ (Erikson, 1950 อางถึงใน ทิพยภา  เชษฐเชาวลิต, 2546) 
 3.  ทฤษฎีอัตถภิาวนิยม (Existentialism) ของ Butler (1990) อธิบายวา มนุษยดํารงชพีอยู
ไดดวย การเหน็ความหมายของการมีชีวิต การเห็นคณุคาของชีวิตมีความหมายพเิศษสาํหรับ
ผูสูงอายุ คือ การยอนคิดถึงความหลังเปนวธีิการหนึ่งที่ผูสูงอายุสามารถประเมินคุณคาของชีวิต
ตนเองได ถาผูสูงอายุเห็นวาชีวิตที่ผานมาเต็มไปดวยความหมายและคณุคาก็จะทําใหผูสูงอายุมีพลัง
ใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป (พณิลักษณ  นิตภิากรณ, 2547) 
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 4.  ทฤษฎีการทบทวนชีวิต (Life Review) ของ Butler (1990) อธิบายวา โดยธรรมชาติ
แลวจิตใจของคนจะพัฒนาอยางตอเนื่องตอไปได โดยการยอนกลับไปสูความรูสึกในจิตสํานึก  
ที่เปนประสบการณในอดีต โดยเฉพาะอยางยิ่งความคับของใจที่ไมสามารถแกไขไดและใน
ขณะเดียวกนักจ็ะสํารวจใหมอีกครั้งเพื่อแกไขความคับของใจนั้นและทําใหสมบูรณขึ้น จะชวย
รักษาไวซ่ึงความรูสึกความเปนเอกลักษณของตนเอง เนือ่งจากผูสูงอายุมีธรรมชาติชอบคิดและพดู
ถึงอดีต พฤติกรรมเชนนี้อาจทําใหผูสูงอายเุศราสรอย จนถึงขั้นฆาตัวตาย หรือรูสึกปลื้มใจ พอใจ 
ในตนเองก็ได หรือชวยใหสามารถปรับตัวในชวงชวีิตสูงวยัก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเรื่องราวที่ผูสูงอายุ 
นึกถึง  
 ทฤษฎีแนวคิดทั้งหลายดังกลาว ไดรวบรวมและศึกษาจากความเชื่อที่แตกตางกันออกไป 
เนื่องจากมนุษยมีความแตกตางกัน ดังนั้นในการดําเนินการระลึกถึงความหลังในการศึกษาครั้งนี้  
จึงศึกษาและรวบรวมทฤษฎตีาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงความหลังมาประยุกตใชรวมกันเพื่อ
ชวยปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังใหมีความผาสุกในชีวติเพิม่ขึ้น และลดภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังได 
 กระบวนการระลึกถึงความหลัง 
 กระบวนการระลึกถึงความหลังในผูรับบริการ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ (รุจิรา  
พงศสุนนท, 2548; นพิศ  ตรรัีตน, 2550) 
 1.  กระบวนการระลึกถึงความหลังตามแนวคิดของ Sellers & Stork (1997) การใช
กระบวนการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุที่รับการบําบัดขึ้นอยูกับการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และจุดประสงคที่ตองการจะใหเกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่รับการบําบัด ควรพจิารณาถึงความเต็มใจและ
ความสามารถของผูสูงอายุที่รับการบําบัดในการมีสวนรวม ในการระลกึถึงความหลังรวมถึงความรู
และความสามารถของพยาบาลที่ใหการบําบัดในการใชกระบวนการระลึกถึงความหลัง จาก
การศึกษาพบวา การบําบัดแบบระลึกถึงความหลังเปนสือ่สัมพันธระหวางผูสูงอายุทีร่ับการบําบัด
กับพยาบาลที่ใหการบําบัด และชวยใหพยาบาลที่ใหการบาํบัดไดมองผูสูงอายุที่รับการบําบัดใน
ทางดานบวกและมองเปนองครวมมากขึ้น (Ross, 1990 cited in Sellers & Stork, 1997)  
 Sellers and Stork (1997) ไดเสนอการใชกระบวนการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุทีรั่บ
การบําบัดไว ดังนี ้
 1.  ขั้นเตรียมการการระลึกถึงความหลัง 
  1.1  อธิบายถึงขั้นตอนและวธีิการ ในการบาํบัด และไดรับความยินยอมจากผูสูงอายทุี่
รับการบําบัดแลว พยาบาลทีใ่หการบําบดัและผูสูงอายุที่รับการบําบัดมกีารกําหนดตารางเวลาใน
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การพบกันแตละชวง ซ่ึงควรใชเวลาในแตละครั้งประมาณ 20-30 นาที ในการเยี่ยมบานก็ควรมีการ
วางแผนไวเพือ่ความตอเนื่องและสามารถประเมินผลได 
  1.2  พยาบาลที่ใหการบําบดัควรเลือกสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการบําบัดดูแลที่
พยาบาลที่ใหการบําบัดและผูสูงอายุที่รับการบําบัดสะดวกสบาย และสามารถดําเนินการตาม
ขั้นตอนไดโดยไมถูกขัดจงัหวะหรือรบกวน 
  1.3  บรรยากาศภายในบาน จะชวยใหพยาบาลที่ใหการบาํบัดหาหวัขอในการกระตุน
ใหผูสูงอายุที่รับการบําบัดไดระลึกถึงความหลังเพราะพยาบาลที่ใหการบําบัดจะสามารถมุงประเด็น
ไปยังบุคคลที่อยูในบานและมีความหมายตอผูสูงอายุที่รับการบําบัด 
 2.  ขั้นดําเนินการการระลึกถึงความหลัง 
  2.1  พยาบาลที่ใหการบําบดักระตุนใหผูสูงอายุที่รับการบาํบัดเกิดกระบวนการระลึก
ถึงความหลัง โดยใชคําถามปลายเปด เชน “เมื่อนึกถึงอดตี คุณคิดอยางไรบาง” “ความทรงจําในวัย
เด็กชวงไหนทีคุ่ณชอบที่สุด” “กรุณาเลาถึงเหตุการณในอดีตที่คุณไมมวีนัลืม” “ คําพูดใดที่จะเปน
บทสรุปสําหรับชีวิตของคุณ” “เลาถึงความผิดหวังที่รุนแรงที่สุดและความสําเร็จที่สุดของคุณ”  
เพื่อสงเสริมการระลึกถึงความหลังใหเปนไปตามกระบวนการ 
  2.2  พยาบาลที่ใหการบําบดัควรจะมกีารกระตุนผูสูงอายุทีรั่บการบําบัดบอย ๆ เพื่อให
การระลึกถึงความหลังดําเนนิไปตามกระบวนการ และอาจใชรูปภาพ สัตว ภาพยนตร ดนตรี และ
อัลบั้มรูป ประเพณี ครอบครัวเปนสื่อในการชวยใหผูสูงอายุไดระลึกถึงความหลัง   
  2.3  ขณะที่ผูสูงอายุที่รับการบําบัดไดมีการเลาถึงความหลังอยู พยาบาลที่ใหการบําบดั
สามารถใชเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบําบัดตาง ๆ เชน การสะทอนความรูสึก (Reflection), การทํา
ใหกระจาง (Clarification), การแลกเปลี่ยน (Sharing), การสังเกต (Observation), การใหเหตุผล 
(Validation), การกําหนดขอบเขต (Focusing) และ การฟง (Active listening) ในการสงเสริมใหเกดิ
กระบวนการแลกเปลี่ยนขึ้น 
  2.4  พยาบาลที่ใหการบําบดัตองมีความพรอมในการที่จะยอมรับและเขาใจความรูสึก
ที่เกิดขึ้นของผูสูงอายุที่รับการบําบัดทั้งในทางดานบวกและทางดานลบ 
  2.5  หัวเร่ืองทีผู่สูงอายุที่รับการบําบัดมีการพูดถึงบอยควรมีการบันทึกไว เพราะมักจะ
เปนความทรงจําที่สําคัญและอาจเปนเรื่องที่มีความรูสึกขัดแยงอยูในใจของผูสูงอายุที่รับการบําบัด 
  2.6  ควรชวยใหผูสูงอายุที่รับการบําบัดไดมุงประเด็นไปยังหวัเร่ืองที่เกดิขึ้นซ้ํา ๆ ให
เกิดความกระจาง และลึกลงไป เพื่อชวยใหผูสูงอายุที่รับการบําบัดผสานความทรงจําและรูสึกไดรับ
การประคับประคอง และมีคณุคา 
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 3.  ขั้นสรุปการระลึกถึงความหลัง 
  3.1  ในระยะ 5 นาที สุดทายของแตละชวง พยาบาลที่ใหการบําบัดควรมีการสรุป
หัวขอที่สําคัญแลวดึงผูสูงอายุที่รับการบําบดักลับมาสูปจจุบัน และนัดหมายในครั้งตอ ๆ ไป 
  3.2  จํานวนครั้งในการระลึกถึงความหลัง ควรขึ้นอยูกับผูสูงอายุที่รับการบําบัดแตละ
บุคคล (Hamilltion, 1992 cited in Sellers & Stork, 1997) โดยทัว่ไปในการระลึกถึงความหลังควร
ใชระยะเวลาประมาณ 6-12 คร้ัง และในชวงสุดทายของการระลึกถึงความหลังพยาบาลที่ใหการ
บําบัดควรสรุปประสบการณหรือเหตุการณที่ผูสูงอายุทีรั่บการบําบัดไดเลาใหฟง 
 2.  การระลึกถึงความหลังตามแนวคิดของ Soltys & Coats (1995) กลาววา ควรจะใชการ
บําบัดแบบระลึกถึงความหลัง โดยการเรียนรูเกี่ยวกับบุคคล ใหความชืน่ชม และควรมีการรวบรวม
ขอมูลที่มีประโยชนโดยคํานงึถึง ปจจัยทางดานจิตวิทยา ความเชื่อในเรื่องสุขภาพ ทักษะ 
ในการเผชิญปญหา และแงมมุทางวัฒนธรรม 
 จากประสบการณการทํางานของ Soltys & Coats (1995) ในการใชการบําบัดแบบระลึก
ถึงความหลังในผูสูงอายุที่รับการบําบัดจํานวนมากและในสถานการณที่หลากหลาย ไดรูปแบบที่
แสดงถึงผลลัพธตอทั้งผูสูงอายุที่รับการบาํบัด และพยาบาลที่ใหการบาํบัดที่เรียกวา รูปแบบการ
ระลึกถึงความหลังของซอยโคทส (Solcos Reminiscence Model) โดยประกอบไปดวยประเด็นหลัก 
3 ประเด็น ทีก่อใหเกดิผลลัพธในการระลึกถึงความหลัง 
  2.1  กระบวนการ (Process) เปนสิ่งที่จะทาํใหกระบวนการลื่นไหล นําไปสูการระลึก
ถึงความหลัง ประกอบดวย 3 ประการ  
   2.1.1  ทักษะเบื้องตน (Primary Skill) คือ ลักษณะการสมัภาษณที่เฉพาะเจาะจง 
ไดแก การฟง การพูดคุย การสัมผัส การมีทัศนคติที่ดี ใหความเคารพ เขาใจและอดทน 
   2.1.2  ปจจัยเบือ้งตนที่มีอิทธิพล (Primary Influence Factors) ประกอบดวย 
ประวัติ ภาวะทางดานจิตวิญญาณ เอกสิทธิ์ของผูสูงอายุที่รับการบําบัด ระดับการศึกษา เชื้อชาติ 
สัญชาต ิวัฒนธรรม ภาวะสขุภาพ 
   2.1.3 จุดเนน (Focus) คือ สภาพแวดลอม ที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงความหลัง 
อาจไมไดหมายถึง ตัวผูสูงอายุที่รับการบําบดัอยางเดยีว อาจหมายถึงครอบครัว บาน ชุมชน  
  2.2  สื่อประกอบ (Item) เปนสิ่งที่ทําใหเกดิการกระตุนและตอบสนองความรูสึกตอ
เร่ืองราว เหตกุารณในอดีต  
   2.2.1  ตัวกระตุน (Stimuli) คือ ส่ิงของของผูสูงอายทุี่รับการบําบัด หรือส่ิงของอื่น
ที่จะชวยใหพยาบาลที่ใหการบําบัดสามารถนําผูสูงอายุที่รับการบําบัดมุงไปสูประเด็นของการระลึก
ถึงความหลัง 
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   2.2.2  การตอบสนอง (Response) คือ เครื่องมือที่ใชในการบันทึก เชน วีดีโอเทป 
และแฟมของผูสูงอายุที่รับการบําบัด ที่จะชวยในการมุงประเด็นไปสูครอบครัว บานชุมชน บทบาท
ของผูสูงอายุที่รับการบําบัด 
  2.3  ผลลัพธ (Outcome) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากการไดระลึกถึงความหลังที่มีผลตอทั้ง
ผูสูงอายุที่รับการบําบัดและพยาบาลที่ใหการบําบัด  
   2.3.1  ผลลัพธของผูสูงอายุที่รับการบําบัด คือประโยชนที่ผูสูงอายุที่รับการบําบัด
ไดรับจากกระบวนการระลึกถึงความหลัง ซ่ึงอาจจะจําแนกเปนกลุมของมุมมอง ทัศนะ การยุติ 
ความสําเร็จ การแกปญหา ทีมุ่งประเด็นไปยังความรูสึกการเปนบุคคล ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ทักษะการติดตอส่ือสาร และพลังงานในการดําเนินกิจกรรม 
   2.3.2  ผลลัพธของพยาบาลที่ใหการบําบดั คือประโยชนที่พยาบาลที่ใหการบําบัด 
ไดแก บุคลากร สมาชิกครอบครัว เพื่อน ผูที่เอื้ออํานวยใหเกิดกระบวนการระลึกถึงความหลัง เชน 
ทักษะทีเ่พิ่มขึน้ของบุคลากร 
 จากแนวคิดเกีย่วกับกระบวนการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุ จึงพอสรุปไดวา 
กระบวนการระลึกถึงความหลัง พยาบาลในฐานะผูบําบัด ตองเตรียมตวัในดานความรู ความเขาใจ
กระบวนการระลึกถึงความหลัง และทักษะการสื่อสารเพื่อการบําบัด จึงจะทําใหการบาํบัดเกิด
ผลลัพธตรงตามที่คาดหวัง และพยาบาลที่ใหการบําบัดควรเปนผูที่มองผูสูงอายุที่รับการบําบัดเปน
องครวม โดยคํานึงถึงดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณของผูสูงอายุที่รับการบําบัดอันจะ
สงผลใหผูสูงอายุที่รับการบาํบัดไดมองเหน็คุณคาและเขาใจตนเอง   
 ประเภทของการระลึกถึงความหลัง 
 ประเภทของการระลึกถึงความสามารถแบงออกเปน 6 ประเภท ดังนี้ (รุจิรา พงศสุนนท, 
2548; นพิศ  ตรีรัตน, 2550; Sellers & Stork, 1997) 
 1.  การระลึกถึงความหลังแบบผสมผสาน (Integrative Reminiscence) มุงประเด็นไปยงั
การผสมผสานระหวางอดีตและปจจุบนั บงบอกถึงความหมายในความรูสึก คุณคาในตนเอง 
ยอมรับตนเองและอื่น ๆ รวมถึงความขัดแยงในตนเอง 
 2.  การระลึกถึงความหลังโดยการใชส่ือ (Instrumental Reminiscence) เปนการระลึกถึง
ความหลังโดยการวาดภาพประสบการณในอดีต โดยการระลึกถึงความทรงจําของประสบการณที่
ยุงยาก วาบุคคลนั้นไดผานความยุงยากนั้นมาไดอยางไร และสามารถวาดภาพประสบการณในอดตี
นั้น เพื่อสงผลตอการแกไขปญหาในปจจุบนัไดอยางไร 
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 3.  การระลึกถึงความหลังแบบสงตอ (Transmissive Reminiscence) เปนการเลาเรื่องและ
ระลึกถึงประสบการณโดยมีวัตถุประสงค เพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในอดีตหรือเปนการทาํ
ใหผูฟงเกดิความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
 4.  การระลึกถึงความหลังแบบหลีกหนี (Escapist Reminiscence) เปนกลไกที่มี
ขบวนการในการปองกันตนเอง โดยมจีุดเนนที่การสรรเสริญอดีตและติเตียนปจจุบนั 
 5.  การระลึกถึงความหลังแบบย้ําคิด (Obsessive Reminiscence) เปนรูปแบบของการ
ระลึกถึงความหลังที่มีลักษณะเฉพาะ ทีก่ําหนดที่จะระลึกถึงเหตุการณในอดีตที่ครุนคดิอยูในจิตใจ
หรือยังคงคางคาใจวาบุคคลนั้นเกดิความลมเหลวในการผสมผสานความรูสึกดานลบและ
ประสบการณปญหาในอดีตกับความรูสึกเชิงบวกในปจจุบัน เพื่อคาดหวังวานาจะเพิ่มความรูสึก 
เชิงบวกมากขึน้ในชวีิตปจจบุัน 
 6.  การระลึกถึงความหลังแบบเลาเรื่อง/ บรรยาย (Narrative Reminiscence) เปนการ
ระลึกถึงความหลังโดยใชลักษณะของการบรรยายมากกวาที่จะตีความ หรือประเมินความหมาย 
ยังคงรูปแบบหรือขอความที่เปนอัตชีวประวัติโดยไมมกีารตอเติม 
 การแบงประเภทของการระลึกถึงความหลังมีประโยชนในดานของการวิเคราะหขอมูล 
และหากจําแนกตามวัตถุประสงคและกระบวนการของการระลึกถึงความหลังแลว ในการศึกษาครั้ง
นี้ใชรูปแบบของการระลึกถึงความหลังแบบผสมผสาน (Integrative Reminiscence) และการระลึก
ถึงความหลังแบบเลาเรื่อง/ บรรยาย (Narrative Reminiscence) ที่มุงประเด็นใหผูสูงอายุโรค 
ไตวายเรื้อรัง และครอบครัวเลาเรื่องในชวงระหวางอดีตและปจจุบัน ประกอบดวย คร้ังที่ 1 ผูวิจัย
เขาพบผูสูงอายุโรคไตวายเรือ้รัง และครอบครัว เพื่อสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอยีดของ
โปรแกรมการระลึกถึงความหลัง วัตถุประสงค ขั้นตอนการทดลอง และวิธีการดําเนนิการโปรแกรม
การระลึกถึงความหลัง คร้ังที่ 2 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกันระลึกถึง
บทเพลงในอดตีที่ประทับใจ คร้ังที่ 3 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกนัระลึก
ถึงกิจกรรมการพักผอนหยอนใจในยามวางที่ทําเปนประจํา คร้ังที่ 4 ผูวิจัยใหผูสูงอายโุรคไตวาย
เรื้อรัง และครอบครัวรวมกนัถายทอด แบงปนความรูสึกเกีย่วกับภาพถาย คร้ังที่ 5 ผูวิจัยใหผูสูงอายุ
โรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกันระลึกถึงงาน หรือกิจกรรมที่ทําดวยความสมัครใจ  
คร้ังที่ 6 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกนัระลึกถึงเหตุการณประวัติศาสตร/ 
เหตุการณที่สําคัญในอดีต พรอมเตรียมส่ือประกอบการกระตุนความจําใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง
ไดยอนระลึกถึงเหตุการณ หรือประสบการณในอดีต เชน ภาพถาย บทเพลง ฯลฯ การใหผูสูงอายุ 
และครอบครัวเลาเรื่องราว ประสบการณในอดีตไปเรื่อย ๆ อาจจะทําใหผูสูงอายุรูสึกเพลิดเพลินกับ
เหตุการณในอดีตนั้น ยอนนกึถึงเรื่องราวตาง ๆ แลวทําใหเกิดความรูสึกมีความสุข เพิ่มความรูสึกมี
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คุณคาในตนเอง อีกทั้งยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ใหสมาชิกในครอบครัวไดเห็น
คุณคาในตวัผูสูงอายุ 
 
 ขั้นตอนในการระลึกถึงความหลัง 
 ขั้นตอนในการระลึกถึงความหลังมีความสําคัญ คือ เพื่อความสะดวกและการเขาใจที่
ตรงกันสําหรบัพยาบาลที่ใหการบําบัดและผูสูงอายุที่รับการบําบัด ทีจ่ะเริ่มการดําเนินกิจกรรมการ
ระลึกถึงความหลัง ขั้นตอนประกอบดวย 4 ระยะ ดังนี้ (Hamilton, 1992) 
 1.  ระยะของการเลือกเหตุการณในอดตี (Memory) คือการเลือกเหตุการณในอดีต ที่อยู
ในความทรงจาํของผูสูงอายุ และผูสูงอายุมคีวามรูสึกพิเศษ ประทับใจในเหตกุารณนัน้  
 2.  ระยะของการคนหาความหมายของเหตกุารณนัน้ (Experiencing) คือผูสูงอายุเลือก
เหตุการณในอดีตแลว จะนําอารมณ ความคิด และความรูสึก ไปยังเหตกุารณที่เลือก เพื่อที่จะบอกถงึ
ความรูสึกใหไดวาเหตุการณนั้นมีความหมายหรือมีคุณคาอยางไรตอผูสูงอายุ จึงทําใหผูสูงอายุเก็บ
จําความทรงจาํนั้นตลอดมาและเลือกที่จะนํามาแบงปนใหฟง 
 3.  ระยะการแบงปนประสบการณใหผูอ่ืนฟง (Social Interaction) คือผูสูงอายุเลา
เร่ืองราว/ บรรยาย รายละเอียดของเหตุการณนั้น ๆ ใหผูอ่ืนฟง และยังถือวาเปนการชวยสงเสริม 
การมีปฏิสัมพันธในสังคมและสนับสนุนใหมีการเปดเผยตนเอง (Self Expression) 
 4.  ระยะสิ้นสดุการบําบัด (Closure) เปนระยะยุติสัมพันธภาพซึ่งเปนขัน้ตอนสําคัญ เมื่อ
ถึงกําหนดระยะเวลาที่ตกลงกันมาถึง สัมพันธภาพควรมกีารยุติตามขอตกลง และเปนการเปด
โอกาสใหผูสูงอายุไดสรุปสิ่งที่เกิดขึ้นในการสรางสัมพันธภาพ 
 ในการที่จะชวยใหผูสูงอายไุดระลึกถึงความหลังและเลาเรื่องนั้น จําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตอง
เร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุและผูใหบริการ เพราะเมื่อมีสัมพันธภาพที่ดี
ผูสูงอายุก็จะสามารถเลาเรื่องราวไดอยางไมรูสึกขัดเขิน หรือตองปดบังความรูสึกใด ๆ และหลักใน
การสรางสัมพันธภาพที่ดจีะตองอาศัยทักษะการสื่อสารเพื่อการบําบัด (ปาหนนั บุญ-หลง และคณะ, 
2544) ซ่ึงรายละเอียดของแตละทักษะที่ใช มีดังนี ้
 1. การฟง (Listening Skills) เปนทักษะที่ใชในการแสดงความสนใจตอคําพูดและภาษา
ทาทางของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความเขาใจทั้งเนื้อหา ตลอดจนความรูสึกของเรื่องที่เลามาอีกทั้งยัง
เปนการที่แสดงใหเห็นวาพยาบาลที่ใหการบําบัดเห็นความสําคัญและใหเกยีรติกับผูสูงอายุวาเรื่องที่
ผูสูงอายุเลามานั้นพยาบาลที่ใหการบําบดักาํลังตั้งใจฟงอยู และบางครั้งตองฟงเพื่อที่จะสังเกตไดวา 
การพูดกับอารมณของผูสูงอายุเหมาะสมกนัหรือไม มีอาการหลงผิด ประสาทหลอนหรือไม 
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 2.  การสะทอน (Reflecting Skills) วัตถุประสงคของการสะทอน คือ เพื่อใหผูสูงอายไุด
เขาใจถึงความรูสึกและเรื่องราวของตนเองไดดยีิ่งขึ้น และเพื่อใหผูสูงอายุไดตระหนกัวาพยาบาลที่
ใหการบําบดัพยายามทีจ่ะเขาใจผูสูงอายุ การสะทอนแบงเปน 2 ประเภท คือ 
  2.1  การสะทอนความรูสึก (Reflecting Feeling) เปนการชวยนาํความคลุมเครือ
ออกมาใหกระจางขึ้นกอนจะสะทอนความรูสึก พยาบาลที่ใหการบําบดัจะตองมีความสามารถใน
การฟง และคดิตามไปดวยวาคําพูดเชนนัน้ของผูสูงอายุเกิดจากความรูสึกอยางไรแลวจึงสะทอน
ออกมา 
  2.2  การสะทอนเนื้อหา (Reflecting Contents) เนื่องจากผูสูงอายุอาจไมสามารถ
รวบรวมเนื้อหาใหเปนเรื่องราวประติดประตอกันได ดังนัน้จึงควรชวยใหเร่ืองราวกระจางขึ้นโดย
การสะทอนเนือ้หา 
 3.  การใหกาํลังใจ (Reassuring Skills) เปนการสรางความเชื่อมั่นและชวยใหผูสูงอายไุด
คลายเครียดในการระลึกถึงความหลัง ความสุภาพนุมนวล จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ 
 4.  การตีความหมาย (Interpreting Skills) จะสามารถชวยใหผูสูงอายุไดตระหนกัถึง
ความรูสึกในแงมุมตาง ๆ อยางกระจางแจงและเปนแรงจงูใจที่จะชวยใหไดตระหนกัในตนเองชวย
ใหไดภาพพจนใหมเกี่ยวกับตนเองของผูสูงอาย ุ
 5.  การสังเกต (Observation) เปนการติดตามพฤติกรรมและความรูสึกตาง ๆ ของ
ผูสูงอายุปฏิกิริยาที่เปนอาการแสดงที่ไมใชคําพูด (Nonverbal) ทั้งหมด เชน อาการสั่น อาการ 
ผลุนผัน ไมพอใจ ซ่ึงอาจจะเกิดมาจากอาการเครียดหรือวติกกังวลของผูสูงอายุ 
 6.  การทวนซ้ํา เปนการใหขอมูลยอนกลับ โดยเฉพาะขอมลูเชิงความคิด ความจํา  
โดยไมมีการเพิ่มเติมความคดิของพยาบาลที่ใหการบําบดั เพื่อใหผูสูงอายุเกดิการสํารวจ รับรูและ
เขาใจ ความคดิของตนเองและเพื่อที่ตองการเนนขอความนั้นเพื่อการขยายความกลับสูประเด็น 
 7.  การสรุปความ (Summarizing) เปนการทบทวนเรื่องราวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในแตละ
กิจกรรม โดยพยายามใหผูสูงอายุเปนผูฝกทบทวนดวยตนเองกอน เพื่อที่พยาบาลที่ใหการบําบัดจะ
ไดทราบถึงความเขาใจของผูสูงอายุวามีมากนอยเพียงใด และมีเนื้อหาสวนไหนที่ควรเพิ่มเติมซึ่งจะ
ชวยใหผูสูงอายุเกดิความเขาใจมากขึ้น พรอมนําไปปรับใชไดจริงจากนั้นพยาบาลที่ใหการบําบดัจงึ
มีการสรุปความกาวหนาที่เกดิขึ้นในแตละครั้งของการบําบัดใหผูสูงอายุไดรับรูวาตนเองมีการ
เปล่ียนแปลงทางจิตใจและรางกายอยางไร 
 8.  การใหคําแนะนํา (Suggestion) เปนการชี้แนะแนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นเพื่อผูสูงอายุจะไดนําไปปรับและประยุกตใชในชวีิตประจําวัน เปนตน 
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 9. การใหขอมลู (Giving Information) เปนการใหการบาํบัดใหขอมูลและความรูตาง ๆ 
ในระหวางการดําเนินกจิกรรม ซ่ึงจะชวยใหผูสูงอายุเกิดความกระจาง คลายความวิตกกังวลและ
สามารถเขาใจขั้นตอนการบาํบัดมากขึ้น เชน พยาบาลที่ใหการบําบัดใหขอมูลเกี่ยวกบัภาวะซึมเศรา 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา และการบําบัดดวยโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง  
 10.  การตั้งคําถามปลายเปด-ปด (Open-end Question) เปนการตั้งคําถามปลายเปด-ปด 
เพื่อมุงไปสูหัวขอที่ใชในการกระตุนถาม เพื่อใหผูสูงอายสุามารถตอบไดหลายทาง 
 การระลึกถึงความหลังพยาบาลตองนําทักษะตาง ๆ มาใชประกอบกัน เพื่อใหมีความ
ตอเนื่องของกระบวนการระลึกถึงความหลัง ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังสามารถเลาเรื่องไดอยางไม
ติดขัด และยังสามารถเปดเผยความรูสึกของตนเองได  พยาบาลตองเปนผูฟงอยางตั้งใจ (Active 
Listening) ไมขัดจังหวะ (Don’t interrupt) ใหการยอมรับในความเปนบคุคลของผูสูงอายุ (Unique 
Human Being) ซ่ึงจะเปนการชวยสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชวีิต และ
สงเสริมใหผูสูงอายุมีทักษะในการปรับตัวมากขึ้น 
 รูปแบบในการระลึกถึงความหลัง 
 ในการระลึกถึงความหลังสามารถทําได 2 รูปแบบ (Butler, 1963; Hamilltion, 1992; 
Synder, 1998) ดังตอไปนี ้
 1.  การระลึกถึงความหลังเฉพาะรายบุคคล (One-to-one Reminiscence) การระลึกถึง
ความหลังเฉพาะรายบุคคล พยาบาลสามารถกําหนดหัวขอ หรือไมกําหนดหัวขอ ซ่ึงการกําหนด
หัวขอมักเปนไปตามพัฒนาการของชีวิต เชน ประสบการณในอดตีที่มคีวามสําคัญและประทับใจ 
วัฒนธรรมประเพณีไทยที่ประทับใจ เปนตน หากไมมีการกําหนดหัวขอในการระลกึถึงความหลัง
พยาบาลที่ใหการบําบัดจะใหผูสูงอายุบอกเลาเรื่องราวในอดีตไปเรื่อย ๆ ซ่ึงบางครั้งผูสูงอายุอายุอาจ
เกิดความวิตกกังวลไมรูจะเริม่ตรงไหน ส่ิงสําคัญในการระลึกถึงความหลังเฉพาะรายบคุคล คือ
พยาบาลตองเปนผูฟงที่ดี ไมขัดจังหวะ และยอมรับสิ่งที่ผูสูงอายุเลาเรื่อง ดวยการแสดงออกทาง 
สีหนาและความรูสึก  จํานวนครั้งในการระลึกถึงความหลังเปนรายบุคคลตองขึ้นอยูกับลักษณะ
ผูสูงอายุแตละคน และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  ระยะเวลาในการระลึกถึงความหลังแตละครั้ง
ประมาณ 30-60 นาที (Hamilltion, 1992) การระลึกถึงความหลังเฉพาะรายบุคคลมีความเหมาะ
สําหรับผูสูงอายุที่มีความบกพรองทางความคิด หรือข้ีอายไมกลาบอกเลาเรื่องราวของตนเองให 
ผูอ่ืนฟง 
 2.  การระลึกถึงความหลังเปนรายกลุม (Group Reminiscence) เปนการระลึกถึง
ความหลังรวมกันเปนกลุม โดยมีสมาชิกประมาณ 4-10 คน สมาชิกจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับสภาพ
ของผูสูงอายุ หากมีสมาชิกมากเกินไป ผูสูงอายุอาจไมเกิดการระลึกถึงความหลัง หากมีจํานวน
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ผูสูงอายุนอยเกินไปอาจไมเกิดความหลากหลาย จํานวนครั้งในการทํากลุมประมาณ 6-10 คร้ัง 
ความถี่ในการทํากลุม 1-2 คร้ัง/ สัปดาห (Butler, 1963) สถานที่ในการทํากลุมควรกวางเพียงพอ 
สะดวกสบายในการเขาหองน้ํา  
 สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยไดใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังไดระลึกถึงความหลัง
เฉพาะรายบุคคลที่บาน เนื่องจากผูสูงอายโุรคไตวายเรื้อรังแตละคนมขีอจํากัดเรื่องภาวะสุขภาพ
สุขภาพที่แตกตางกัน เชน มอีาการเหนื่อยงายเมื่อทํากจิกรรมนาน ออนเพลีย แขนขาออนแรง บวม
ตามตัว ฯลฯ ซ่ึงอาจมีผลตอการเขากลุมระลึกถึงความหลัง ดังนั้นผูวจิัยจงึเขาพบผูสูงอายุโรคไตวาย
เร้ือรังเฉพาะรายบุคคลที่บาน เปนจํานวน 6 คร้ังใน 3 สัปดาห โดยผูวจิัยเขาพบผูสูงอายุโรคไตวาย
เร้ือรังสัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละประมาณ 30-45 นาที ประกอบดวย คร้ังที่ 1 ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุโรค
ไตวายเรื้อรัง และครอบครัว เพื่อสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรมการระลึกถึง
ความหลัง วัตถุประสงค ขั้นตอนการทดลอง และวิธีการดําเนินการโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง 
คร้ังที่ 2 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกนัระลึกถึงบทเพลงในอดีตที่
ประทับใจ คร้ังที่ 3 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกันระลึกถึงกิจกรรมการ
พักผอนหยอนใจในยามวางที่ทําเปนประจาํ คร้ังที่ 4 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และ
ครอบครัวรวมกันถายทอด แบงปนความรูสึกเกี่ยวกับภาพถาย คร้ังที่ 5 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวาย
เร้ือรัง และครอบครัวรวมกนัระลึกถึงงาน หรือกิจกรรมที่ทําดวยความสมัครใจ คร้ังที่ 6 ผูวิจัยให
ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกันระลึกถึงเหตุการณประวัติศาสตร/ เหตุการณที่
สําคัญในอดีต พรอมเตรียมส่ือประกอบการกระตุนความจาํใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังไดยอน
ระลึกถึงเหตุการณ หรือประสบการณในอดีต เชน ภาพถาย บทเพลง ฯลฯ คร้ังที่ 7 การติดตาม 
ผลหลังการทดลอง 2 สัปดาห 
 การดําเนินกิจกรรมการระลึกถึงความหลังเปนรายบุคคล สรุปไดดังนี ้
 1.  ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูสูงอายุ เพื่อใหทราบวาผูสูงอายุมีภาวะสับสน
หรือไม จากนัน้จัดใหผูสูงอายุนั่งในทาที่สะดวกสบาย และผอนคลาย ถาผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวด
หรือไมสบายจะไมสามารถทําการระลึกถึงความหลังได 
 2.  จัดสิ่งแวดลอมใหมีความเปนสวนตวัเอื้ออํานวยตอการระลึกถึงความหลัง ไมมีเสียง
รบกวน มแีสงสวางเพียงพอ อากาศไมรอนหรือเย็นมากเกินไป 
 3.  เตรียมอุปกรณที่ใชประกอบการระลึกถึงความหลังใหพรอม เชน รูปภาพ บทเพลง 
เครื่องเสียง เปนตน 
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 คุณสมบัตขิองพยาบาลที่ใหการบําบัดโดยการระลึกถึงความหลัง ดังนี ้
 1.  พยาบาลที่ใหการบําบัดจะตองเปนผูที่มีความสามารถในการฟง จากคําบอกเลาความ
ทรงจําของผูสูงอาย ุ
 2.  พยาบาลที่ใหการบําบัดจะตองเปนผูที่มีความแมนยําในการระบุกระบวนการระลึกถึง
ความหลังของผูสูงอายุแตละคนได 
 3.  พยาบาลที่ใหการบําบัดจะตองเปนผูที่มีความแมนยําในการตอบสนองกับปญหาทีจ่ะ
เกิดขึ้นในระหวางกระบวนการระลึกถึงความหลังได 
 ผลของการระลึกถึงความหลังในผูสูงอาย ุ
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การใหบุคคลระลึกถึงความหลังมีผลตอจิตใจ ดังนี้
(Soltys & Coats, 1995) 
 1.  เพิ่มความรูสึกพึงพอใจ  
 2.  เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
 3.  เพิ่มความผาสุกในชีวติ  
 4.  เพิ่มความหวัง 
 5.  เพิ่มความมัน่คงทางใจ 
 6.  สงเสริมความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม 
 7.  สงเสริมการปรับตัวในครอบครัว 
 8.  ลดภาวะซึมเศรา  
 9.  ลดภาวะเครียดและวิตกกงัวล  
 การระลึกถึงความหลังเปนสิง่ที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติซ่ึงมีผลตอจิตใจของผูสูงอายุ 
ทั้งนี้การระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุ มีความสัมพันธกบัอารมณของผูสูงอายุ และการระลึกถึง
ความหลังนั้นกอใหเกิดผลทางดานบวกมากกวาทางดานลบ คือ กระบวนการคิดทบทวนเรื่องราวใน
อดีตที่ผานมาของบุคคลทั้งทางดานบวกและดานลบ แลวมีการถายทอดออกมาเปนคาํพูดใหผูอ่ืนฟง 
อยางมีขั้นตอน และมีเปาหมายในการกระทํา เชน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  เกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง  เกิดความพงึพอใจในชีวิต ฯลฯ  
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 บทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ (Role of Family 
Participation/ Family Involvement) 
 ในการสนับสนุนการดแูลสุขภาพ การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ผูที่มีบทบาทสําคัญ
ที่สุดคือ ครอบครัว ดังนั้นจึงมีผูศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 
ไดแก 
 ศิริพันธุ  สาสัตย (2546) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพไวดังนี้  
 1.  ครอบครัวตองดูแลสุขภาพความเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ไปจนถึงการวินิจฉัยที่ซับซอน 
และครอบครัวจะตองปฏิบัตใินเรื่องการดแูลสุขภาพและความเจ็บปวยอยางเปนอิสระไปจนถึงการ
ปฏิบัติในเรื่องดังกลาวภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข 
 2.  ครอบครัวตองดูแลสงเสริมสุขภาพกับสมาชิกทุกคน และชวยกนัแบงเบาภาระงาน
ของสมาชิกในครอบครัว 
 3.  ครอบครัวสามารถใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่งาย ๆ ในการวนิิจฉัยโรคและ
ทําการศึกษาเบื้องตน อุปกรณตาง ๆ ไดแก ยา ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต เกาอี้เขน็ เปนตน 
 4.  ครอบครัวมีอํานาจในการเลือก และตัดสินใจวาควรใหการดแูลในรปูแบบใดทีจ่ะไม
เปนอันตรายตอสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนเปนผูกําหนดวิธีการและปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม
ถูกตองแกสมาชิก 
 Friedman (1997) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัว วาเปนพื้นฐานเบื้องตนในการดูแลรับผิดชอบ เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการ
เจ็บปวยเกดิขึน้ โดยไดอธิบายถึงบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพตาม
สภาวะสุขภาพตาง ๆ เปน 6 ระยะ ดังนี ้
 1.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันการการเจ็บปวยของ
สมาชิกในครอบครัว (Health Promotion and Illness Prevention) โดยใชการมีภาวะสขุภาพดีมา
ปรับเปลี่ยนแบบแผนชีวิตประจําวนั ทําใหมีภาวะสุขภาพดี กอใหเกดิผลตอการดําเนนิชีวิต และ
ครอบครัวเกิดการเรียนรูซ่ึงกนัและกนัได 
 2.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมดแูลในระยะที่มีอาการ (Symptom Experience  
Stage) การมีสวนรวมของครอบครัวในระยะนี้ครอบครัวจะมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และให
ความหมายของสุขภาพและความเจ็บปวย อาการ ลักษณะความรุนแรงของอาการ สาเหตุของการ
เกิดอาการ ปจจัยที่ทําใหเกดิอาการ หรือความใสใจตอการดูแลเมื่อสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยมี
อาการแสดงเกดิขึ้น รวมทั้งการปองกันสมาชิกในครอบครัวจากสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  
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 3.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการแสวงหาการดแูลรักษาพยาบาล (Care Seeking 
Stage) ครอบครัวสามารถตัดสินวาเมื่อใดทีส่มาชิกในครอบครัวมีภาวะเจ็บปวยและตองการความ
ชวยเหลือ ครอบครัวสามารถตัดสินใจวาควรไดรับการรักษาที่ใด ไดแก บาน คลินิก โรงพยาบาล 
 4.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดแูลรักษาพยาบาลเบื้องตน (Medical Contact 
Stage) ครอบครัวทําหนาทีเ่ปนหนวยปฐมภมูิเบื้องตน เพื่อสงตอใหระบบปฐมภูมิเพื่อทําหนาที่สง
ผูปวยตอหนวยบริการแบบอืน่ตอ 
 5.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดแูลผูปวยที่ตองพึ่งพา (Dependent Patient 
Stage) ครอบครัวสามารถชี้นําใหเห็นบทบาทของผูปวย (Patient Role) วาควรปฏิบัตติามคําแนะนํา
ไดมากนอยระดับใด และพฤติกรรมของผูปวย (Patient Role Behaviors) สามารถบอกไดวาอาการ
ของผูปวยจะดขีึ้นเมื่อใด จนถึงความคาดหวังวาผูปวยจะฟนหายเปนปกติโดยเรว็    
 6.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการฟนสภาพครอบครัว (Rehabilitation Stage) 
ครอบครัวจะชวยสนับสนนุหรือฟนฟูสมาชิกที่มีอาการรุนแรง หรือสมาชิกที่เปนบุคคลสําคัญของ
ครอบครัว หรือฟนฟูสมาชิกที่มีผลกระทบตอครอบครัวอยางชัดเจนใหหายจากความเจ็บปวย
โดยเร็ว 
 จากบทบาทการมีสวนรวมในการดูแลของครอบครัวรวมกับความหมายที่ Friedman 
(1997) ใหไวสามารถแบงการมีสวนรวมในการดูแลออกเปน 5 ดาน ไดแก 
 1.  ดานการมสีวนในการดูแล และรับผิดชอบในการดแูลสมาชิกครอบครัว ไดแก การที่
สมาชิกในครอบครัวเขามาใหการดแูลในดานตาง ๆ ไดแก ดานการรักษาตามแผนการรักษาของทีม
สุขภาพ ดานการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั ตลอดจนกิจกรรมการรักษาที่บานแกสมาชิกในครอบครัว
ที่ตองการการดูแล  
 2.  ดานการกระตุนและใหกําลังใจ ไดแก การที่สมาชิกในครอบครัวไดใหการดแูล
ทางดานจิตใจของสมาชิกในครอบครัวที่ตองการการดูแล ไดแก การพดูคุยใหผูสูงอายุรับรูถึงความ
หวงใย และรับรูถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 3.  ดานการสนับสนุน ใหคาํแนะนําหรือช้ีแนะแนวทาง ไดแก การที่สมาชิกในครอบครัว
สอน แนะนําสมาชิกที่ตองการการดูแลเกีย่วกับโรค อาการแสดง สาเหตุของการเกดิ อาการแทรก
ซอนตาง ๆ รวมไปถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษาของทีมสุขภาพ 
 4.  ดานการตัดสินใจในการดแูลสมาชิกในครอบครัวที่ตองการการดูแลเกี่ยวกับการรักษา 
แสวงหาการรักษาพยาบาลวาควรไดรับการรักษาพยาบาลที่ใด ไดแก บาน คลินิก โรงพยาบาล  
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 5.  ดานการประเมินพฤตกิรรมของสมาชิกในครอบครัว โดยการประเมนิพฤติกรรม
เกี่ยวกับการดแูลของสมาชิกที่ตองการการดูแลวาสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดมากนอยระดับใด 
อาการแทรกซอนของผูปวยเกิดจากอะไร และสามารถแกไขไดหรือไม 
  

โปรแกรมการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง 
 โปรแกรมการระลึกถึงความหลังพัฒนาขึ้นจากโปรแกรมของ Jone (2003) โดยใช
แนวคดิหลักในการระลึกถึงความหลังตามรูปแบบของ Hamilton (1992) และของ Soltys & Coats 
(1995) โดยเนนใหครอบครวัเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง เพื่อกอใหเกิด
ความรูสึกมั่นคงทางใจ ปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนที่มีตอตนเองใหเปนไปในทางบวก ชวยสงเสริมให
ผูสูงอายุเกิดความผาสุกในชวีิต คือมีความพึงพอใจในชวีติ มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ลดภาวะ
ซึมเศรา อีกทั้งยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว กอใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และชวย
ใหมีความสุข โดยผานการระลึกถึงประสบการณในอดตี (Annie Chin, 2007) 
 โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ตองใชเวลาในการรักษานาน มีอาการขึ้นลงไมแนนอน สงผล
กระทบตอการเปลี่ยนแปลงของชีวิตผูสูงอายุโรคไตวายเรือ้รังในทุก ๆ ดานทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม ไดแก รางกายมีการสูญเสียหนาที่การทํางานของไต และสงผลกระทบตออวัยวะ
ตาง ๆ ของรางกาย ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันไดดวยตนเองหรืออาจมขีอจํากัดในการ
ทํากิจกรรมนัน้ ๆ นํามาซึ่งการสูญเสียภาพลักษณและบุคลิกภาพที่ดี ทําใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง
รูสึกมีปมดอย ขาดความมั่นใจในตนเอง คณุคาในตนเองลดลง เนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  
เกิดความรูสึกไมมั่นคง ไมมัน่ใจ ขาดความสนใจในการเขารวมกิจกรรม หวาดกลัวตอส่ิงที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต กลัวความตาย หมดอาลัยในชวีิต ทอแท เศราโศก หมดหวัง และอาจสงผลใหเกดิ
ภาวะซึมเศรา และเมื่อมีอาการมากขึ้นอาจสงผลถึงชีวิตของผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง จากผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นทั้งตอผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังและครอบครัว ทําใหผูวจิัยมีความสนใจในการดูแลและให
การพยาบาลภาวะจิตใจของผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังอยางเหมาะสม ใหสามารถลดภาวะซึมเศรา 
และปรับตัวเขากับสภาพสังคมไดอยางเหมาะสม สามารถใชชีวิตอยูกบัโรคไตวายเรือ้รังไดอยางมี
ความสุข เกิดความผาสุกในชวีิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับการระลึกถึงความหลัง พบวามี
การศึกษาของ เฉลิมวรรณ  เกตุสวาสดิ์ (2546) เร่ืองผลของการระลึกถึงความหลังแบบกลุมและการ
ใหคําปรึกษาแบบภวนิยมแบบกลุมที่มีตอความผาสุกในชวีิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางมีคะแนน
ความผาสุกในชีวิตในระดับนอยถึงปานกลางคอนขางนอย จํานวน 21 คน สุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและควบควบคุมกลุมละ 7 คน ดําเนนิการโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง 8 คร้ัง คร้ังละ 
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60-90 นาที แบงการทดลองเปน 3 ระยะ คอื ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตอมา พิณลักษณ  นิตภิากรณ (2547) 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังตอภาวะซึมเศราและความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา กลุมตัวอยางมีคะแนนความซึมเศราอยูระหวาง 19-24 คะแนน 
จํานวน 12 คน แบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 6 คน แบงการทดลองเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห ประกอบดวย
กิจกรรม การสรางสัมพันธภาพ การระลกึถึงความหลังในชวงวยัเดก็ วัยรุน และวัยผูใหญตามลําดับ 
และการยตุิสัมพันธภาพ ใชระยะเวลา 5 สัปดาห ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมมี
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองตอคะแนนภาวะซึมเศรา และความพงึ
พอใจในชีวิตอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ เรณู  อินทรตา (2548) ที่
ศึกษาผลของการระลึกถึงความหลังตอภาวะซึมเศราและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
ที่อาศัยในชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี กลุมตัวอยางมีคะแนนภาวะซึมเศราอยูระหวาง 13-24 คะแนน 
จํานวน 20 คน แบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ10 คน กลุมทดลองไดรับการระลึกถึง
ความหลังรายบุคคลที่บานใชระยะเวลา 8 สัปดาห แบงการทดลองเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอาย ุ
ที่เขารวมโปรแกรมมีปฏิสัมพันธระหวางวธีิการทดลองกับระยะเวลาการทดลองตอคะแนนภาวะ
ซึมเศรา และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 นอกจากนี้จากการศึกษาของ ปยะรัตน  แวงวรรณ (2550) ที่ศึกษาการใชโปรแกรมการ
ระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุที่เปนโรคซึมเศรา กลุมตัวอยางไดรับการตรวจจากแพทยวามภีาวะ
ซึมเศรา กลุมทดลองจํานวน 15 คน ประกอบดวยแผนการบําบัด 6 ครั้ง ๆ ละ 30-45 นาที การสราง
สัมพันธภาพและมารูจักภาวะซึมเศรากันเถอะ การระลึกถึงความหลังวยัเด็ก การระลึกถึงความวัยรุน 
การระลึกถึงความหลังวยัผูใหญ การระลึกถึงบุญกุศลที่เคยทํามา ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุโรค
ซึมเศราหลังเขารับการบําบัดมีระดับภาวะซึมเศราลดลง  สําหรับในตางประเทศมีการศึกษาของ 
Jonsdottir et al. (2001) ที่ศึกษาผลของการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุโรคมะเร็งปอดระยะ
สุดทาย เปนการวิจัย 2 กลุมเปรียบเทียบกอน และหลังในกลุมตัวอยาง 12 คน ชาย 2 คน  
หญิง 10 คนทั้งหมด 12 คร้ัง โปรแกรมประกอบดวยการผอนคลาย การอานประวัติของแตละบุคคล 
จากนั้นประเมนิแบบวดัซึมเศราของเบค และแบบวดัความมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบริก  
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา ภาวะซึมเศรา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ผูสูงอายุโรคมะเร็งปอดระยะสุดทาย ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตพบวาเพิ่ม
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ความผาสุก ไดแก ความสนกุสนาน ความรูสึกดี ยอมรับในตนเอง และผูอ่ืนมากขึ้น และจาก
การศึกษาของ Jone (2003) ที่ศึกษาผลของการระลึกถึงความหลังสําหรับผูหญิงสูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศราจํานวน 30 คน โดยดําเนินการกลุม 6 คร้ังใน 3 สัปดาห คร้ังละ 45 นาที โดยมีขั้นตอนสราง
สัมพันธภาพ ระลึกถึงบทเพลงในยุค 1920-1950 อภิปรายถึงกิจกรรมการพักผอนหยอนใจใน 
ยามวาง รวมแบงปนแสดงความรูสึกเกีย่วภาพถายของสมาชิกรวมกนั อภิปรายถึงงานหรือกิจกรรม
ที่ทําดวยความสมัครใจในอดตี อภิปรายเหตกุารณประวัตศิาสตร/ เหตุการณในอดีตรวมกัน 
ผลการวิจัยพบวา กลุมระลึกถึงความหลังมีผลตอระดับความซึมเศราของผูสูงอายุหญิงโดยผลการ
บําบัดสามารถลดระดับความซึมเศราในผูสูงอายุหญิงได 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง มีปจจัย
หลายประการที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และสงผลทําใหความผาสุกในชวีิตลดลง ไดแก การ
เปล่ียนแปลงตามวัยในทางที่เสื่อมลง การเจ็บปวยเรื้อรัง การรับรูถึงความรุนแรงของโรค ความรูสึก
พึ่งพาผูอ่ืน สูญเสียพลังอํานาจ หมดกําลังใจในการดําเนนิชีวิต จึงทําใหผูสูงอายุไมปฏิบัติการดูแล
ตนเอง อาจสงผลตอชีวิตผูสูงอายุ วิธีการในการลดภาวะซึมเศรา และเพิ่มความผาสุกในชวีิตของ
ผูสูงอายุนั้นมนีักวจิัยหลายทานไดทําการศึกษาไว เชน การใชกระบวนการกลุม กิจกรรมกลุม
สัมพันธ  กลุมชวยเหลือตนเอง การระลึกถึงความหลัง ฯลฯ ผูวิจัยเชื่อวาการระลึกถึงความหลังเปน
วิธีที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมักชอบนกึถึงและเลาเรือ่งราวในอดตี 
ใหผูอ่ืนฟง ทําใหผูสูงอายุเกดิความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความ
พึงพอใจในชวีติ ลดภาวะซึมเศรา และสงผลใหเกดิความผาสุกในชีวิตตามมา สามารถปฏิบัติการ
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สําหรับในประเทศไทยยังไมพบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการระลึก
ถึงความหลังในการลดภาวะซึมเศรา และเพิ่มความผาสุกในชวีิตในผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง 
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพฒันาโปรแกรมการระลึกถึงความหลังใหสอดคลองกับ 
ภูมิหลังของผูสูงอายุ โดยใชแนวคดิหลักในการระลึกถึงความหลังตามรูปแบบของ Hamilton 
(1992) และของ Soltys & Coats (1995) เพือ่ลดภาวะซึมเศราและเพิ่มความผาสุกในชวีิตของ
ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังในจังหวดัลพบุรี 
 

 
 
 


