
บทที่  2 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคดิ ทฤษฎี เอกสารและรายงานการวิจยัที่
เกี่ยวของโดยรวบรวมและสรุปสาระสําคัญในประเดน็ที่เปนประโยชนตอการศึกษา 
 1.  โรคไตวายเรื้อรังในผูสูงอาย ุ
 2.  แนวคดิเกีย่วกับภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ
 3.  แนวคดิเกีย่วกับความผาสุกในชวีิต 
 4.  แนวคดิทฤษฎีที่เกีย่วกับการระลึกถึงความหลัง 
 5.  โปรแกรมการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง 
 

โรคไตวายเรื้อรังในผูสูงอายุ 
 โรคไตวายเรื้อรังในผูสูงอายุ หมายถึง ภาวะที่มีการทํางานของหนวยไตลดลงอยางถาวร  
โดยหนวยไตจะคอย ๆ ถูกทําลายจนกระทั่งหนวยไตทีเ่หลือไมสามารถชดเชยหนวยไตสวนที่เสีย
ไปได  ซ่ึงสามารถตรวจพบวามีอัตราการกรองที่ไตหรือมีคาโกลเมอรูลา (Glormerular Filtration 
Rate, GFR) ลดลงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 120 มิลลิลิตรตอนาที) และมีระดับครีเอตินีน (Serum 
Creatinine) สูงกวาปกติ (คาปกติประมาณ 0.6-1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ติดตอกนัเปนเวลานาน  
3 เดือน (ไตรรักษ  พิสิษฐกุล และเกรยีง  ตัง้สงา, 2543) และอาจแนชัดยิง่ขึ้นเมื่อผูสูงอายุมีอาการ
รวมคือ มีอาการของภาวะซดีเรื้อรัง มีการสะสมของระดับยูเรียไนโตรเจน ติดตอกนันานเกิน  
3 เดือนเกดิความเสื่อมของกระดูกเนื่องจากโรคไต ตรวจปสสาวะพบวามีความกวางมากกวาความ
ยาวของเมด็เลือดขาวสามตัวเรียงติดตอกนั (ไตรรักษ  พิสิษฐกุล และเกรยีง  ตั้งสงา, 2543) และ
ขนาดของไตเล็กลง เมื่อดูจากการถายภาพรังสี 
 อาการเหลานี้ไมจําเปนตองเกดิทุกขอในผูสูงอายุ  แตอาจพบอาการขอใดขอหนึ่งขึ้นกบั
ความรุนแรงของโรค หากมีอาการ แสดงวาผูสูงอายุอยูในระยะโรคไตวายเรื้อรังที่รุนแรงแลว  
(ไตรรักษ  พิสิษฐกุล และเกรยีง  ตั้งสงา, 2543) 
 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 
 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง แบงไดหลายวิธี โดยอาจแบงตามลักษณะกายภาพและ
โครงสรางของไตรวมกับสาเหตุของโรคที่มีผลกระทบตอไต ดังนี้ (สุจติรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
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 1.  โรคไตโกลเมอรูลา (Glomerular Disease) เปนสาเหตทุี่กอใหเกิดโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายประมาณรอยละ 50 ของทั้งหมด มีการทําลายโกลเมอรูไล ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกาย เชน เมื่อโกลเมอรูไลถูกทําลายผูสูงอายุมักมีอาการที่เห็น
เดนชัด คือ มีอาการปสสาวะเปนเลือด มีโปรตีนออกมากบัปสสาวะ ตรวจเลือดมกัพบอัลบูมินใน
เลือดต่ํา มีอาการบวมทั้งรางกาย (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) นอกจากนี้ยังมีความผิดปกติของ
การทํางานของระบบเรนิน แองจิโอเทนซนิและอัลโดสเตอโรน (Rennin Angiotensin-aldosterone 
System) ทําใหผูสูงอายุมีความดันโลหิตสูง และเกดิภาวะยูรีเมียไดในทีสุ่ด 
 2.  โรคที่ทําใหเกิดความผิดปกติในสวนหลอดฝอยไต (Tubular System) โดยเฉพาะ
หลอดฝอยไตสวนตน (Proximal Tubular) ทําใหความสามารถในการควบคุมความสมดุลของสาร 
อิเลคโตรลัยท กรด-ดาง เสียไป ทําใหไตเสียหนาที่  
 3.  โรคที่ทําใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตตบีแคบ หรือขรุขระ (Vascular Disease) ทําให
หลอดเลือดแขง็ตัว (Atherosclerosis) มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงไตไมพอ อัตราการกรองที่ไตลดลงไป
เร่ือย ๆ ทําใหไตคอย ๆ เสียหนาที ่ 
 4.  การอักเสบที่เนื้อเยื่อแทรกระหวางหลอดฝอยไต (Interstitial Disease) ทําใหเกิดการ 
อุดตันที่หลอดฝอยไตและหลอดเลือดจากเนื้อไตถูกทําลาย โรคที่พบบอย คือ กรวยไตอักเสบซึ่งมี
สาเหตุจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะเรื้อรัง  
 5.  มีการอุดตนัของระบบทางเดินปสสาวะ (Obstructions) ตั้งแตไตลงมาถึงทอปสสาวะ 
ซ่ึงอาจเกิดจากนิ่ว กอนเนื้องอก มีความผิดปกติตั้งแตกําเนิด การอุดตนัในระบบทางเดินปสสาวะไม
เพียงแตกอใหเกิดการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ แตทําใหเกดิการติดเชื้อซ่ึงอาจจะลุกลามไปถึงกรวยไต 
ทําใหมีความดนัยอนกลับไปถึงเนื้อไต ตรวจพบวามไีตบวมน้ํา (Hydronephrosis) เลือดไปเลี้ยงไต
ลดลง และอัตราการกรองที่ไตลดลงทําใหไตเสียหนาที ่(สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
 6.  Collagen-related Disease เชน SLE, Polyarteritis และ Systemic Sclerosis โรคเหลานี้
ไมเพียงแตมีผลตอไตเทานั้น แตยังมีผลตอหัวใจ หลอดเลือด ปอด กลามเนื้อ-กระดกู และระบบ
ประสาท  
 7.  ความผิดปกติในเชงิโครงสรางและเสียหนาที่ (Metabolic Disorders) ความผิดปกตินี้มี
ผลทําใหไตมคีวามผิดปกติโครงสรางและเสียหนาที่ไปในที่สุด สาเหตทุี่พบบอย คือ โรคเบาหวาน 
ซ่ึงทําใหเกดิความผิดปกติของหลอดเลือดและทอไต และโรคอมายลอยโดสิซ (Amyloidosis) ทําให
สวนเบสเมนทเมมเบรน (Basement Membrane) ในโกลเมอรูไลหนาขึ้นเนื่องจากมแีคลเซียมมาเกาะ  
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 8.  Congenital disease ไดแก Renal Agenesis, Renal Aplasia ซ่ึงเปนสาเหตุของการตาย
ทันที นอกจากนี้ยังมีสาเหตุทีท่ําใหไตวายเรื้อรังจากโรคไตพิการแตกําเนิด คือ Polycystic Kidney 
และ Medullary Cystic Disease  
 9.  Nephrotoxin-induced Disorders ผูสูงอายุอาจมีโอกาสไดรับสารพิษตอไต เชน 
สารเคมี ยาฆาแมลงที่ทําลายพืช เห็ดที่เปนพิษ และคนทีช่อบใชยาแกปวดที่ประกอบดวย  
เฟนาเซติน (Phenacetin) เปนเวลานาน ๆ  
 ระยะการดําเนินของโรคไตวายเรื้อรัง 
 การดําเนนิของโรคไตวายเรือ้รังแบงเปน 4 ระยะ ดังนี้ (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, จันทนา  
รณฤทธิชัย, วไิลวรรณ  ทองเจริญ, วีนัส  ลีฬหกุล และพสัมณฑ  คุมทวีพร, 2542; ไตรรักษ   
พิสิษฐกุล และเกรียง  ตั้งสงา, 2543)  
 1.  ระยะที่ 1 ระยะที่กําลังสํารองของไตเริ่มลดลง (Renal Impairment) หมายถึง ระยะทีม่ี
คาโกลเมอรูลา (Glomerular Filtration Rate, GFR) ประมาณรอยละ 50 ของคาปกติ ระยะนี้ผูสูงอายุ
มีระดับครีเอตนิีน (Serum Creatinine) ประมาณ 1.4 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร ระยะนี้ผูสูงอายุยังไมมี
อาการผิดปกต ิเนื่องจากเปนระยะแรกที่มกีารทําลายเนื้อไตอยางคอยเปนคอยไป รางกายยงัคงรักษา
ภาวะสมดุลไวได หนาที่โดยรวมของไตลดลงเพียงเล็กนอย (ไตรรักษ  พสิิษฐกุล และเกรียง  ตั้งสงา, 
2543) 
 2.  ระยะที่ 2 ระยะไตเสื่อม (Chronic Renal Insufficiency) หมายถึงระยะที่มีคา 
โกลเมอรูลา (Glomerular Filtration Rate, GFR) ต่ํากวารอยละ 50 ของคาปกติ ปริมาณโปรตีนใน
ปสสาวะมักเพิม่ขึ้นมาก อาจสูงถึง 1 กรัมหรือมากกวา มีระดับครีเอตินนี (Serum Creatinine) 
ประมาณ 1.5-3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูสูงอายุเร่ิมมีอาการผิดปกติ คือ มีปสสาวะกลางคืนเพิ่มขึ้นอีก 
1-2 คร้ัง สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัไดตามปกต ิ(ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และคณะ, 2542) 
 3.  ระยะที่ 3 ระยะไตวายเรื้อรัง (Renal Failure) หมายถึง ระยะที่มีคาโกลเมอรูลา 
(Glomerular Filtration Rate, GFR) ต่ํากวารอยละ 20 ของคาปกติ ปริมาณโปรตีนในปสสาวะ 
มักเพิ่มขึ้นมากเกิน 1 กรัมตอวัน มีระดับครีเอตินีน (Serum Creatinine) ประมาณ 4-8 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ผูสูงอายุมักมีความดันโลหิตสูงและมีภาวะโลหติจางชัดเจน ผูสูงอายุมักเริ่มสังเกตวาตนเอง
มีอาการผิดปกติ เชน ปสสาวะกลางคืนบอย ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง ออนเพลียเนือ่งจากมี
ภาวะซีด (ไตรรักษ  พิสิษฐกลุ และเกรียง  ตั้งสงา, 2543) เปนระยะที่มีการสูญเสียการทํางานของ
หนวยไตเกินกวารอยละ 70 หนวยไตทีเ่หลือไมสามารถปรับตัวทํางานทดแทนหนวยไตที่เสียไปได 
การกรองปสสาวะลดลง ปริมาณปสสาวะนอยรวมกับมกีารคั่งของโซเดียมในรางกาย จึงอาจพบ
อาการบวมรวมดวย 
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 4.  ระยะที่ 4 ระยะสุดทายหรือระยะยูรีเมีย (End Stage Renal Disease or Uremia) 
หมายถึง ระยะที่มีคาโกลเมอรูลา (Glomerular Filtration Rate: GFR) ประมาณรอยละ 5 หรือนอย
กวามีระดับครีเอตินีน (Serum Creatinine) เกิน 8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึงมีการคั่งของของเสียใน
รางกาย เกดิอาการปสสาวะออกนอยหรือไมออกเลย (Anuria) อาจมีอาการกลุมยูรีเมยี (Uremia 
Syndrome) โดยจะพบยูเรียในเลือด 200-300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ลิวรรณ  อุนนาภรัิกษ และคณะ, 
2542) อาการที่พบ ไดแก ซีด  ผิวหนังสีคลํ้า มีเลือดออกงาย หายใจคอนขางเร็วลึก ลมหายใจมีกล่ิน
แอมโมเนีย มหีลอดเลือดทีค่อโปงพอง ความดันโลหิตสูง ปวดกระดกู กระดูกเปราะหักงาย   
เบื่ออาหาร ติดเชื้องาย สมรรถภาพทางเพศเสื่อม มีตอมธัยรอยดโต และมีอาการทางระบบประสาท 
คือ สับสน วุนวาย มีประสาทหลอน การรับรูเปล่ียนแปลง เปนตน (ไตรรักษ พิสิษฐกลุ และเกรียง  
ตั้งสงา, 2543) 
 แนวทางการรกัษาโรคไตวายเรื้อรัง 
 การรักษาโรคไตวายเรื้อรังขึ้นอยูกับระยะการดําเนนิของโรค และระดบัความรุนแรงของ
โรค โดยมีแนวทางในการรักษา 2 ประการ คือ การรักษาแบบประคับประคอง และการบําบัด
ทดแทนภาวะไตวาย ดังตอไปนี้ 
 1.  การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative Treatment) เปนการรกัษาดวยยา  
การจํากัดอาหาร น้ํา และการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่ทาํใหการเสื่อมของไตมากขึ้น มีวัตถุประสงค
เพื่อชะลอการเสื่อมของไต และคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของหนวยไตทีเ่หลืออยู (นันทกา  คําแกว, 
2547) การรักษาวิธีนี้ผูสูงอายุจะตองมีสวนรวมในการดแูลตนเองที่บาน 
  1.1  การควบคมุอาหาร (Diet Intervention) ผูสูงอายุที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะใด 
ก็ตามจําเปนตองมีการควบคมุและจํากัดสารอาหาร เนื่องจากไตสูญเสียหนาที่การขับของเสียออก
จากรางกาย โดยเฉพาะสารยูเรีย จดุมุงหมายของการรักษานี้เพื่อปองกนัการสลายของโปรตีน   
โดยใหสารอาหารทดแทน และพลังงานที่เพียงพอตอรางกาย (รมรัตน  หลีสุข, 2549) 
   1.1.1  การจํากัดโปรตีน การรับประทานอาหารโปรตีนต่ํา หรืออาหารโปรตีนต่ํา
มากรวมกับกรดอะมิโนจําเปน โดยการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูง หมายถึง โปรตีนที่
ไดจากเนื้อสัตวทุกชนดิ จํานวน 0.6 กรัมของโปรตีนตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั โดยไมตองให
กรดอะมิโนจําเปน หรือคีโต (Keto Acid) เสริม เพราะอาหารโปรตีนในปริมาณดังกลาวใหกรด 
อะมิโนจําเปนในปริมาณที่เพียงพอตอรางกาย (ชลาทิพย  ทองมอญ, 2549) 
   1.1.2  การจํากัดโซเดียม ตองขึ้นอยูกับสมรรถภาพของไตในการขับโซเดียมได
มากนอยเพียงใด ในระยะที่ไตสามารถขับปสสาวะออกไดมาก เชน ระยะที่ปสสาวะกลางคืนระยะนี้
อาจไมจําเปนตองจํากัดโซเดียม เนื่องจากมีปสสาวะออกมากอาจจะทาํใหขาดน้ําได แตในระยะ 
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ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไตไมสามารถขับน้ําออกได ทาํใหรางกายบวม จําเปนตองจาํกัดโซเดียม
เหลือวันละ 2-4 กรัม (ปกติควรไดรับวนัละ 8-10 กรัม) (รมรัตน  หลีสุข, 2549) ดังนั้นควรหลีกเลี่ยง
อาหารกระปอง ของหมักดอง อาหารทะเล อาหารที่ถูกปรุงแตง เชน หมแูดง หมเูค็ม หมูหยอง  
ไขพะโล ฯลฯ ซอส น้ําปลา ซีอ้ิว เปนตน 
   1.1.3  การจํากัดโคเลสเตอรอล ควรควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารไมให
เกินวันละ 300 มิลลิกรัม โดยการจํากัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน ไขแดง เครื่องในสัตว ไขมนั
จากสัตว กะทิ เปนตน อาหารบางชนิด เชน ขาหมู หมูสามชั้น แกงกะทิ น้ํามันหมู นมสด เนย 
เปนตน ซ่ึงจะทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูงขึ้นเปนอันตรายตอหัวใจ หลอดเลือดตาง ๆ และอาจทาํ
ใหไตสูญเสียหนาที่เร็วขึน้ (นันทกา  คําแกว, 2547) 
   1.1.4  การจํากัดฟอสเฟต เมือ่ไตทําหนาทีล่ดลง และไตสูญเสียหนาทีจ่นมีการขับ
ฟอสเฟตลดลง ทําใหมีการคั่งของฟอสเฟตในกระแสเลือดสูง ขณะเดยีวกันไมมีการสังเคราะห
วิตามินดหีรือมีการสังเคราะหนอยลง ซ่ึงวติามินดีจะเปนตัวชวยในการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไส 
ทําใหผูสูงอายมุีโรคกระดูกรวมดวย (รมรัตน  หลีสุข, 2549) 
   1.1.5  การจํากัดโปแตสเซียม ในโรคไตวายเรื้อรัง  ถาไตสามารถขับโปแตสเซียม 
ออกทางไตไดอยางเพียงพอและระดับโปแตสเซียมในเลือดไมสูงจนเกินไป ผูสูงอายุไมจําเปนตอง
จํากัดหรือควบคุมอาหารประเภทนี้ แตเมื่ออัตราการกรองของโกลเมอรูลาต่ํามากและมีปสสาวะ
ออกนอยกวา 500 มิลลิลิตรตอวัน จึงควรควบคุมอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เชน กลวย สม องุน  
พืชจําพวกมีฝก เปนตน (นนัทกา  คําแกว, 2547) 
  1.2  การจํากัดน้ํา (Fluid Restriction) ควรมีการจํากัดน้ําเมือ่ไตไมสามารถขับปสสาวะ
ออกจากรางกายได โดยปกติรางกายจะมกีารสูญเสียน้ําไปกับลมหายใจ เหงื่อ ประมาณวนัละ  
500-700 มิลลิลิตร แตรางกายสามารถผลิตน้ําจากการเผาผลาญสารตาง ๆ ภายในรางกายวนัละ 
400 มิลลิลิตร ดังนั้นผูสูงอายทุี่ไมมีปสสาวะควรดื่มน้ําวนัละ 300-500 มิลลิลิตร (รมรัตน  หลีสุข, 
2549)นอกจากตองควบคุมปริมาณน้ําในแตละวันแลว ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังตองคํานึงถึงชนิด
ของน้ําที่ดื่มดวย น้าํที่ควรดืม่ ไดแก น้ําฝน น้ําประปากรอง ไมควรดืม่น้ําบาดาลทีม่ีรสกรอย เพราะ
อาจมีเกลือโซเดียมละลายอยู ไมควรดื่มน้ําแรบรรจุขวดหรือเครื่องดื่มประเภทเกลือแร เพราะมี
สารประกอบของโซเดียมละลายอยูมากกวาน้ําธรรมดา ไมควรดื่มน้ําผลไมคั้น เพราะมีสาร 
โปแตสเซียมมาก (ชลาทิพย  ทองมอญ, 2549) 
  1.3  การรักษาโดยยา (Medication Therapy) ยาที่ใชสวนใหญใหเพื่อทดแทนสารที่
ขาดหรือขจัดสารบางตัว หรือลดจํานวนสารที่ไมตองการ ดังตอไปนี ้
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   1.3.1  ยาขับปสสาวะ ออกฤทธิ์เพิ่มการขับเกลือแรและน้าํที่คั่งในผูสูงอายุไตวาย
เร้ือรังสงผลใหลดอาการบวมและลดระดบัความดันโลหิต พบวายาขบัปสสาวะกลุมไทอาไซดใชไม
ไดผลกับผูปวยที่มีระดับครีเอตินีน (Serum Creatinine) ในเลือดที่สูงกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
จึงจําเปนตองใชยาขับปสสาวะในกลุม Loop Diuretics เชน Lasix หามใชในกลุมที่มีฤทธิ์สงวน 
การขับโปแตสเซียมที่ไต หรือที่เรียกวา Potassium-spring Diuretics เชน Aldactone (ชลาทิพย   
ทองมอญ, 2549) เนื่องจากจะทําใหระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงขึ้น จนอาจถึงระดับเปนอันตราย
ตอชีวิต 
   1.3.2  ยาลดความดันโลหิต การควบคุมความดันโลหิต มคีวามสําคัญมากในการ
ชะลอการสูญเสียหนาที่ของไต ปจจุบันแนะนําใหพยายามควบคุมความดันโลหิตใหเทากับ หรือ 
ต่ํากวา 130/ 85 mm.Hg หรือ Mean Arterial Pressure (MAP) เทากับ หรือต่ํากวา 92 mm.Hg ยาที่มี
คุณสมบัติชวยชะลอการสูญเสียหนาที่ของไตไดโดยกลไกอื่น ๆ นอกเหนือจากลดความดันโลหติ 
และเปนทีน่ิยมในปจจุบัน คอื Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-Inhibitors) และ 
Calcium Channel Blocker (โศภณ  นภาธร, 2542 อางถึงใน นันทกา  คําแกว, 2547) 
   1.3.3  ยาลดการดูดซึมฟอสเฟต โรคไตวายเรื้อรังทําใหมกีารคั่งของฟอสเฟต  
ทําใหตอมพาราธัยรอยดหล่ังฮอรโมนออกมามาก สงผลตอกระดกูและอวัยวะอ่ืน ๆ รวมไปถึงมีผล
ทําใหไตสูญเสยีหนาที่ ยาลดการดูดซึมของฟอสเฟตในอาหารที่นิยมใช คือ เกลือแคลเซียม เชน 
CaCo3  มีผลขางเคียง คือ อาจเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดสงูเนื่องจากลําไสดูดซึมแคลเซียมสูงขึ้นจึง
ควรรับประทานพรอมอาหาร (ชลาทิพย  ทองมอญ, 2549) 
   1.3.4  การรักษาภาวะโปแตสเซียมสูง นอกจากตองจํากดัอาหารและยาที่มี 
โปแตสเซียมแลว ยังตองใชยาแกไขภาวะนี้ คือ ใหสารเรซิน (Cation-exchange Resin) เชน สารขับ 
โปแตสเซียม (Kayexalate) โดยใหทางปากหรือสวนทางทวาร มีกลไก คือ จะมีการแลกเปลี่ยนกับ 
โปแตสเซียมแลวโปแตสเซียมจะถูกขับออกมากับอุจจาระ หรือใหอินซลิูน และกลูโคส มีผลทําให
กลูโคสเขาเซลลพรอมกับดึงโปแตสเซียมเขาสูเซลลดวย (รมรัตน  หลีสุข, 2549) หรือใหแคลเซียม 
ไบคารบอเนตเปนการชวยใหโปแตสเซียมเขาสูภายในเซลลมากขึ้น เปนการแกไขชั่วคราว 
   1.3.5  การใหดางทดแทน  ภาวะเปนกรดในรางกายเกดิผลเสียอยางมาก เชน ทําให
กระดกูกรอน สามารถแกไขภาวะกรดในรางกายโดยการใหดางทดแทน ยาที่นยิมใช คือ โซเดียม 
ไบคารบอเนต หรือโซดามินท ควรรักษาระดับไบคารบอเนตในเลือดไมต่ํากวา 22 มิลลิโมลตอลิตร 
ควรระวังการใชยาในขนาดสงูเพราะอาจทําใหไดรับโซเดียมมากมีผลใหหวัใจวายได (ชลาทิพย  
ทองมอญ, 2549) 
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   1.3.6  ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง ภาวะยูรีเมียมกัพบวาระดับฮีโมโกลบินอยู
ระหวาง 3-4 กรัม ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได เพื่อเปนการปองกันภาวะดังกลาว ผูสูงอายุ
มักไดรับฮอรโมนเพศชาย ไดรับเลือด หรือใหยาสังเคราะหอีริโทรพอยอิติน (Erythropoietin)  
(สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
   1.3.7  ยาลดไขมันในเลือด ผูสูงอายุไตวายเรื้อรังมักมีไขมันในเลือดสูง ซ่ึงจะมีผล
ตอการสูญเสียหนาที่ของไต และกอใหเกิดหลอดเลือดตบี ในปจจบุันนิยมใชยาในกลุม Statin  แตมี
ขอควรระวัง คอื การใชยาในขนาดสูง หรือใชรวมกับยาลดไขมันอื่น หรือมีการออกกาํลังกายมาก
เกินควร อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้ออักเสบ ทําใหมีอาการปวดกลามเนื้อ หากหยุดยาไม
ทันอาจเกดิการสลายของกลามเนื้อและปลอยสารพิษ (ชลาทิพย  ทองมอญ, 2549) ทําใหเกิดภาวะไต
วายเฉยีบพลันได 
 2.  การบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) 
  2.1  การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองชนดิถาวร (Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis) คือกระบวนการแลกเปลี่ยนน้ําและสารละลายภายในชองทอง โดยมีเยื่อบุชอง
ทองทําหนาที่เปนผนังกั้นระหวาง Dialysate Fluid กับเลือด ภายหลังที่มกีารแลกเปลี่ยนกันแลวทํา
ใหเลือดที่มยีูเรีย น้ํา อิเลคโตรลัยท บางตัวซ่ึงเขมขนกวาน้ําลดลง มีขอหามในการทํา คือ มีเยื่อบุชอง
ทองอักเสบ มีพังผืดมากในชองทอง มีอันตรายรุนแรงบริเวณชองทอง มีลําไสบิดอุดตัน ขาดเลือดมา
เล้ียง (ไตรรักษ  พิสิษฐกุล และเกรียง  ตั้งสงา, 2543) และมีภาวะบกพรองในการแข็งตัวของเลือด
อยางรุนแรง 
  2.2  การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) คอืการที่เอาเลือดออกจาก
รางกายผสมกบัเฮพาริน (Heparinized Blood) เขามายังตวักรองเลือด (Dialysis) โดยไหลอยูคนละ
ขางกับน้ํายา (Dialysate) ซ่ึงมีเยื่อบุที่มีคุณสมบัติยอมใหสารที่มีโมเลกลุเล็กผานไปไดกั้นกลาง  
สารละลาย (Solute) จะเคลื่อนที่จากเลือดเขาสูน้ํายา หรือจากน้ํายาเขาสูเลือด ขึ้นอยูกับความ
แตกตางระหวางความเขมขนของสวนประกอบของสารละลายในเลือด (นันทกา  คาํแกว, 2547) 
หรือน้ํายาจนกวาความเขมขนทั้งสองขางเทากัน เรียกวิธีการนี้วา การแพรผาน (Diffusion) เปนการ
กรองของเสียออกจากเลือด ในขณะเดยีวกนัน้ําจะเคลื่อนที่จากสวนที่มคีวามเขมขนนอยไปหาสวน
ที่มีความเขมขนมาก เรียกวิธีนี้วา การซึมผาน (Osmosis) และถาตองการใหน้ําออกจากรางกาย
มากกวานี้ตองใชวิธีที่เรียกวา การกรองผานที่ละเอียดมาก (Ultrafiltration) โดยการทําใหความดัน
ระหวางเลือดกับน้ํายามีความแตกตางกันมาก ๆ (นันทกา  คําแกว, 2547) 
  2.3  การผาตดัปลูกถายไต (Kidney Transplantation) เปนวิธีการรักษาวธีิหนึ่งสําหรับ
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยการเปลี่ยนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต (Donor)  
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ไปยังผูปวยหรือผูรับ (Recipient) ซ่ึงทั้งผูบริจาคและผูรับไตตองมีการคดัเลือกตามเกณฑ และตองมี
การทดสอบความเขากนัไดของเนื้อเยื่อพรอมกับการไดรับยากดระบบภูมิคุมกัน ทั้งนี้เพื่อปองกัน
ภาวะสลัดไตภายหลังผาตัด (ไตรรักษ  พิสิษฐกุล และเกรยีง  ตั้งสงา, 2543) 
 ผลกระทบของโรคไตวายเรือ้รังตอระบบตาง ๆ ของรางกาย 
 เมื่อไตสูญเสียหนาที่ในการขจัดของเสีย รักษาความสมดุลของน้ํา สารอิเลคโตรลัยท  
กรด-ดาง ตลอดจนการหลั่งฮอรโมนและการสังเคราะหวติามินดี จะสงผลกระทบหรือรบกวนตอ
อวัยวะในระบบตาง ๆ ภายในรางกายซึ่งตองทํางานประสานกัน (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550)  
 อาการและอาการแสดงของผลกระทบจากภาวะยูรีเมยีในผูสูงอายุไตวายเรื้อรังตอระบบ
ตาง ๆ มีดังนี ้
 1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ ความดนัโลหิตสูง ภาวะ
หัวใจลมเหลว และเยื่อหุมหวัใจอกัเสบ (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
  1.1  ความดันโลหิตสูง พบมากกวารอยละ 80 ของผูสูงอายุที่เปนโรคไตวายเรื้อรังเกิด
จากการที่มีการลดอัตราการไหลของเลือดมาที่ไตนอยลง มีการกระตุนจั๊กตาโกลเมอรูลา  
แอปพาราตัส (Juxtaglomerular Apparatus) หล่ังเอนไซมเรนิน ซ่ึงไปกระตุนใหสรางแองจิโอ 
เทนซิน I และแองจิโอเทนซนิ II ทําใหหลอดเลือดปลายหดตวั และไปกระตุนตอมหมวกไตสวน 
เมดูลา (Medulla) หล่ังอัลโดสเตอโรนมีผลทําใหรางกายเก็บโซเดียมและน้ํามากขึน้ทําให 
ความดันโลหติสูงขึ้น 
  1.2  ภาวะหวัใจลมเหลว พบไดบอยมาก สาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําและ
โซเดียมในรางกายมากเกินไป ภาวะโลหิตจาง   
  1.3  ภาวะเยื่อหุมหวัใจอกัเสบ มักพบรวมกับภาวะที่มนี้าํในเยื่อหุมหวัใจ ผูสูงอายุ
อาจจะไมมีอาการหรือมีอาการเพียงอาการเจ็บหนาอกขณะหายใจเขา อาจฟงได Pericardial Friction  
Rub มีไขต่ํา ๆ รวมกับการตรวจพบระดับยูเรียในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
 2.  ระบบทางเดินหายใจ อาการที่พบบอย คือ ภาวะน้ําทวมปอด หรือพบน้ําในชอง 
เยื่อหุมปอด ซ่ึงมีสาเหตุจากน้ําเกิน รวมถึงปอดอักเสบจากยูรีเมีย (Uremic Pneumonitis)  
เยื่อหุมปอดอกัเสบจากยูรีเมยี (Uremic Pleuritis) รวมกับมภีาวะกรดในรางกายทําใหผูปวยหายใจ
เร็วลึก (Kussmaul-type Respiration) ลมหายใจมกีล่ินเหม็นคลายปสสาวะ (Fetor Uremic) (วัลลา  
ตันตโยทัย และประคอง  อินทรสมบัติ, 2543 อางถึงใน นนัทกา  คําแกว, 2547) 
 3.  ระบบประสาท ความผิดปกติทางระบบประสาทอาจเกิดจากการสะสมของสารยูเรีย
ซ่ึงเปนของเสียคั่งในกระแสเลือด และการเสียสมดุลของสารน้ํา และอิเลคโตรลัยท พบวามีการกด 
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การทําหนาที่ของระบบประสาทสวนกลาง  ทําใหมีอาการปวดเวียนศีรษะ งวงซึมในเวลากลางวัน  
นอนไมหลับ สําหรับความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย จะมกีารเสื่อมหนาที่ทั้งในการรับรู
ความรูสึก และการสั่งการโดยความเร็วของการนําสัญญาณประสาทในสวนแขนขาชาลง  
(ไตรรักษ  พิสิษฐกุล และเกรยีง  ตั้งสงา, 2543) อาการมักเริ่มที่ขาทั้ง 2 ขางเทา ๆ กันทาํใหรูสึกเจ็บ
แสบปลายเทา หรือชา สวนความผิดปกตขิองประสาทสั่งการจะมีอาการกลามเนื้อออนแรง และ
เหี่ยวลีบ เทาตก ทาเดินเปลี่ยนไป อาจมีกลามเนื้อส่ันกระตุก เปนตะคริวที่ขาในเวลากลางคืน 
 4.  ระบบทางเดินอาหาร ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบทางเดินอาหารทุกสวน เร่ิมจากอาการ
เบื่ออาหาร มีอาการคลื่นไสอาเจียน เยื่อบุชองปากและเหงือกอักเสบ มแีผลที่ปาก กระเพาะอาหาร 
และเกดิแผลอักเสบตลอดทางเดินอาหาร หากการแข็งตวัของเลือดผิดปกติรวมดวยจะทําใหเกิด
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร การรบัรสเฝอน มีอาการสะอึก (บุญม ี แพรุงสกุล, 2545; รมรัตน  
หลีสุข, 2549: สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) หากรับประทานอาหารไดนอยจะทําใหระดับกรด 
อะมิโนจําเปนในพลาสมาลดลง ทําใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร และภาวะเสยีสมดุลโปรตีน 
(Negative Protein Balance) (เกรียง  ตั้งสงา, 2537 อางถึงใน รมรัตน  หลีสุข, 2549) 
 5.  ระบบเลือด จะทําใหเกดิโลหิตจาง เนื่องจากการสรางเม็ดเลือดแดงลดลง จากการทีไ่ต
สรางอีริโทรพอยอีติน (Erythropoietin) ไดลดลงรวมกบัเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง ผูสูงอายุมีภาวะ
ขาดสารอาหาร และมีภาวะเลือดออกงาย โดยเฉพาะจากการเสียเลือดในระบบทางเดนิอาหาร 
(Smeltzer & Bare, 2004 อางถึงใน นันทกา  คําแกว, 2547) 
 6.  ระบบกระดูกและกลามเนื้อ เนื่องจากการเสื่อมหนาทีข่องไต ทําใหรางกายไมสามารถ
รักษาสมดุลของแคลเซียมและฟอสฟอรัสไวได โดยที่ไตไมสามารถขับฟอสฟอรัสออกจากรางกาย
ไดดีเทาที่ควร และไมสามารถเปลี่ยนวิตามนิดี ใหเปน 1,25 Dihydroxy Cholecalciferol มีผลกระตุน
ใหตอมพาราธยัรอยดทํางานมากขึ้น เกดิการหล่ังฮอรโมนซึ่งสลายแคลเซียมออกจากกระดูก ทําให
กระดกูเปราะบางหักงาย ถาระดับแคลเซียมในเลือดสูง มีผลใหเกาะตามเสนเลือด เนื้อเยื่อและ
กระดกู ทําใหมีอาการปวดตามรางกาย (จิราภรณ  ชวูงศ, 2545) 
 7.  ผิวหนัง ผิวหนังจะแหงและตกสะเก็ด เนื่องจากตอมไขมัน และตอมเหงื่อลีบฝอลง  
ทําใหไมมกีารขับเหงื่อ และมีเกลือยูเรีย (Uremic Frost) เกาะอยูที่ผิวหนังทําใหผิวหนังแหง มีขยุขาว 
ๆมีอาการคันเกิดจากผิวแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก นอกจากนี้ผิวหนงัจะซีดและ
เหลือง เกิดจากภาวะโลหิตจาง และสารยูโรโครม (Urochrome) คั่งอยูที่ผิวหนัง ในภาวะยูรีเมียที่
รุนแรงจะมจี้ําเลือดเกิดขึ้นจากการแตกของหลอดเลือดเล็ก ๆ (รมรัตน  หลีสุข, 2549) นอกจากนี ้
เล็บและเสนผมมีลักษณะแหง เปราะ และฉกีหรือขาดงายเนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน 
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 8.  ระบบตอมไรทอ ตอมไรทอในรางกายทํางานผิดปกต ิเชน ตอมธัยรอยด  
ตอมพิทูอิตารี ตอมพาราธัยรอยด มีผลทําใหเด็กเจริญเติบโตชา ตรวจพบวาเปนโรคคอพอก อวยัวะ
เพศเจริญเติบโตไมเต็มที่ (สุจติรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
 9.  ระบบสืบพันธ ทั้งเพศหญงิและชายจะมคีวามรูสึกตองการทางเพศลดลง และอาจเปน
หมัน ในผูหญิงจะไมมีประจาํเดือนหรือประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอเนื่องจากระดับโปรเจสเตอโรน
(Progesterone) นอยลง ในผูชายมีระดับเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ลดลงทําใหจาํนวนเชื้ออสุจิ
ลดลง (วาทินี  ศรีไทย, 2548) 
 10.  ระบบภูมิคุมกัน ถาพบภาวะยูรีเมยีมาก ๆ จะมีความตานทานตอการติดเชื้อต่ํา 
เนื่องจากความสามารถในการทําหนาที่ของเม็ดเลือดขาวลดลง (จิราภรณ  ชูวงศ, 2545) 
 11.  ตา มักพบวามีตาแดง (Red Eye Syndrome) เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะที ่
เยื่อบุตา แลวทาํใหเกิดการระคายเคืองตา นอกจากนีย้ังพบวามคีวามพกิารของตา (Retinopathy)  
(สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
 12.  ความไมสมดุลของสารอเิลคโตรลัยท และความเปนกรด พบวามีความเปนกรดสูง   
มีโปรแตสเซียมสูง แคลเซียมต่ํา ฟอสฟอรัสสูง แมกนีเซยีมสูง หรืออาจมีภาวะโซเดยีมสูงหรือต่ํา 
เกิดเนื่องจากไตไมสามารถรักษาความสมดุลในการขับหรือดูดซึมกลบัของสารอิเลคโตรลัยทได 
(สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) 
 ผลกระทบของโรคไตวายเรือ้รังตอดานสังคมและเศรษฐกิจ 
 ผลของโรคไตวายเรื้อรังดานสังคม พบวาโรคไตวายเรื้อรังมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบการดําเนินชวีิต (วาทนิี  ศรีไทย, 2548)  เชน การควบคุมอาหาร การรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง การรกัษาที่ยาวนาน เปนตน รวมกบัอาการของโรคที่เกิดขึ้นทําใหผูสูงอายุไมสามารถ
ทํางานไดอยางเต็มที่ อีกทั้งยงัเปนภาระแกสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีผลทําใหผูสูงอายุมีบทบาททาง
สังคมลดลงไมสามารถไปรวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคมได รวมไปถึงบทบาทในการเปนที่ปรึกษา
ใหแกสมาชิกในครอบครัวลดลงได (บุญศรี  นุเกตุ, 2545 อางถึงใน นันทกา  คําแกว,2547) และหาก
ผูสูงอายุตองรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูสูงอายุตองใชเวลาสวนใหญกับ
เครื่องไตเทียม ทําใหไมมีเวลาสังสรรคกับเพื่อนหรือญาต ิและมีความสมัพันธภายในครอบครัว
ลดลง (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550)  
 ผลของโรคไตวายเรื้อรังดานเศรษฐกิจ พบวาการรักษาโรคไตวายเรื้อรังตองเสียคาใชจาย
สูง เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่รักษาไมหายขาด มีการสูญเสียหนาที่การทํางานของไตอยาง
ตอเนื่อง และตองมีการรักษาอยางตอเนื่อง วิธีการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง ไดแก การรกัษาดวยยา  
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การลางของเสียทางชองทองอยางตอเนื่อง การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการปลูกถายไตใหม 
(สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2550) โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไต
เทียมสัปดาหละอยางนอย 2 คร้ังนั้น ตองเสียคาใชจายสูงประมาณ 20,000-30,000 บาทตอเดือน หรือ
ปละ 250,000 บาท ซ่ึงตองรักษาตลอดชวีติ สวนการรักษาโดยการลางของเสียทางชองทองอยาง
ตอเนื่องตอป เทากับ 154,234 บาท และคาดวาจะมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึน้อีกปละกวา 4,000 ราย 
(สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ, 2550) ทําใหรัฐตองจัดสรรงบประมาณรองรบัเพิ่มขึ้นทุกป 
 ผลกระทบของโรคไตวายเรือ้รังตอดานจิตใจและอารมณ 
 โรคไตวายเรื้อรังไมเพียงแตมีผลกระทบดานรางกายเทานั้น แตยังมีผลตอจิตใจและ 
อารมณของผูสูงอายุ คือ ในระยะแรกที่มกีารเปลี่ยนแปลงทางรางกายโดยเริ่มสูญเสียหนาที่การ
ทํางานของไต ผูสูงอายุจะมีความรูสึกไมสบาย รูสึกเจ็บปวย หรืออาจจะไมรูสึกกไ็ด แตในรายที ่
เร่ิมมีอาการแสดงชัดเจนพบวาผูสูงอายุจะมีการแสดงอารมณมากขึ้น โดยเฉพาะในระยะทีต่องเผชิญ
กับการคุกคามของภาวะยูรีเมยีอยูตลอด (นนัทกา  คําแกว, 2547) ผูสูงอายุจะมีความผดิปกติทางดาน
ความคิดและจติใจ เกดิภาวะ Uremic Encephalopathy ไดแก สมาธิลดลง ความจําเสื่อม สับสน  
ชวงความจาํสั้น พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เชน อารมณไมคงที่ หงุดหงดิ ฉุนเฉียวงาย หรืออาจเฉยเมย 
และซึมเศรา ซ่ึงทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน (นันทกา  คําแกว, 2547) รวมถึงเกิดภาวะเครียดอันเกิดจากการ
ที่ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเจ็บปวยตลอดเวลา ไมสามารถควบคุมการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ได 
และมีขอจํากดัในการทํากจิกรรมตามแผนการรักษาซึ่งภาวะที่เกิดขึ้นทําใหระดับยูเรียไนโตรเจน
และครีเอตินินในรางกายสูงขึ้น สงผลใหมีอาการเหนื่อยงาย ความดนัโลหิตเพิ่มสูงขึ้นตามมา  
(นันทกา  คําแกว, 2547) ในระยะสุดทายผูปวยตองไดรับการรักษาหลายอยาง เชน การทํา 
ไดอะไลซีส การผาตัดเปลี่ยนไต เปนตน และตองเขา-ออกโรงพยาบาลบอยครั้ง ทําใหผูสูงอายุตอง
แยกจากครอบครัว มีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณและอัตมโนทัศน รวมทั้งมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน
ลดลง สงผลใหการเขารวมกิจกรรมสังคมไดลําบาก และมีทัศนคติตอสังคมเปนไปทางลบ 
กอใหเกิดความรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง วาเหว เงยีบเหงา และการรับรูคุณคาในตนเองลดลง  
(วาทินี  ศรีไทย, 2548) นอกจากนี้เมื่อการรักษาไมไดผล ผูสูงอายุมักมีความวิตกกังวล หมดหวัง 
ทอแท และอาจไมยอมใหความรวมมือในการรักษาอื่นตอไป ผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังตอง
ปรับตัวกับการเปนผูปวย รูสึกวาตนเองเจบ็ปวยตลอดเวลาทําใหเครียด ซ่ึงมีผลตอการหล่ังของ
ฮอรโมนผิดปกติ โดยเฉพาะระดับซีโรโทนิน (Serotonin) ลดลง ระดบัเมลาโทนิน (Melatonin) 
สูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงของระดับโดปามนี (Dopamine) และซีโรโทนิน (Serotonin) ทําใหผูสูงอายุ
เกิดภาวะซึมเศราได   
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แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 นิพนธ  พวงวรินทร (2537) ไดอธิบายความหมายของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุวา มักมี
อาการแสดงออกของความหมนหมอง ไมมคีวามสุข รูสึกทอถอย เบื่อหนาย เปนตน ซ่ึงการวินจิฉัย
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุทําไดยาก เนื่องจากแพทยมักจะคิดวาเปนอาการปกติของผูสูงอายุทั่วไป
และใหความสาํคัญเฉพาะภาวะความเสื่อมทางกาย เชน การออนกําลัง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ แต
ไมไดตระหนกัวาอาการตาง ๆ เหลานี้เปนอาการที่แสดงออกของภาวะซึมเศรา 
 กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย (2536) ได
อธิบายความหมายของภาวะซึมเศราวา เปนภาวะที่จติใจหมนหมอง หดหู เศรา รวมถึงความรูสึก
ทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย รูสึกวาตนเองไมมีคา ตําหนิตนเอง ความรูสึกเหลานี้คงเปน
ระยะเวลานาน และเกีย่วของกับการสูญเสีย 
 Rawlins and Heacock (1988 อางถึงใน เรณู  อินทรตา, 2548)) ไดอธิบายความหมายของ
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุวา เปนความแปรปรวนของอารมณที่เปนพยาธิสภาพ มีความผิดปกติของ
ความรูสึก ทัศนคติ และความเชื่อที่มีตอตนเองและบุคคลอื่น บุคคลจะมองโลกในแงราย มีความ
สูญเสีย หมดหวัง ชวยเหลือตนเองไมได มองตนเองดอยคา มีความรูสึกผิด มีความหวาดระแวง  
โดยที่ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุคลายกับความเสียใจอันเกดิจากสถานการณมาคุกคาม เชน การ
สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ถาผูสูงอายุปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงก็ยอมเกิดภาวะซึมเศรายิง่ขึ้น  
 สําหรับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังสามารถสรุปความหมายไดวา เปน
ภาวะจิตใจของผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังที่มีอาการแสดงออกของความหมนหมอง ไมมีความสุข 
รูสึกทอถอย เบื่อหนาย ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง มองโลกในแงราย ซ่ึงอาการเหลานี้สงผล
กระทบตอความสามารถในการควบคุมตนเองและการดําเนินชีวิตประจาํวันของผูสูงอายุ สงผลใหมี
ความผิดปกตทิางอารมณ ความคิด และพฤติกรรม รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังยังมีอาการที่พบแตกตางไปจากวัยอ่ืน คือ ผูสูงอายุมักมีอาการ
ไมสบายทางกายมาก แตในขณะที่ความผิดปกติทางอารมณอาจมีไมมากและมาพบแพทยดวยอาการ
ทางกาย  จึงทําใหเขาใจวาภาวะซึมเศราเปนภาวะปกติของผูสูงอายุที่เปนไปตามวยั  และไมไดรับ
การรักษาอยางทันทวงที (สมภพ  เรืองตระกูล, 2544)  
 
 ทฤษฎท่ีีเก่ียวของกับปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรา 
 ทฤษฎีที่อธิบายเกีย่วกับสาเหตุของภาวะซึมเศรา สรุปไดเปน 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีทาง
ชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม 

 
 
 



 23

 
 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theories of Depression)  
 ทฤษฎีในแนวนี้มาจากการผสมผสานขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวจิัยในดานการเจ็บปวย
ทางจิตในชวง 30 ปที่ผานมา โดยทฤษฎีชีววิทยานี้จะมกีารเปลี่ยนแปลงของอายุ ซ่ึงทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในระบบและโครงสรางหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย (เรณู  อินทรตา, 2548) สามารถสรุป
ออกไดเปน 4 ทฤษฎียอย ดังตอไปนี ้
 1.  ทฤษฎีดานพันธุกรรม (Genetic Theory) ขอสรุปของทฤษฎีไดมาจากการศึกษาสาเหตุ
ของความซึมเศรา ในฝาแฝดและครอบครัวของ Slater and Cowie (1971 cited in Blazer, 1982  
อางถึงใน สิริกาญจน  ทอแกว, 2546) พบวา อัตราเสี่ยงตอความซึมเศราในรุนลูกสูงเมื่อเทียบกับ
ประชากรทั่วไป และอัตราเสี่ยงตอความซึมเศราในฝาแฝดแทสูงกวาในฝาแฝดเทียม และจาก
การศึกษาฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกนั ถาคนหนึ่งเปนโรคซึมเศรา อีกคนจะมภีาวะซึมเศราดวย
รอยละ 65   
 2.  ทฤษฎีสารประกอบไนโตรเจน (Neurotransmitter System) ขอสรุปของทฤษฎีไดมา
จากการศึกษาของ Schildkraut (1965 อางถึงใน รมรัตน  หลีสุข, 2549) ตั้งสมมติฐานที่เรียกวา 
“สมมติฐาน แคททิโคลามีน” (Catecholamine Hypothesis) ซ่ึงกลาวไววา ภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธกับการลดระดบัของสารจําพวก Catecholamine โดยเฉพาะ Norepinephrine  
ที่ Receptor Site ในสมอง และนอกจากนีย้ังพบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการลดระดับของ 
Serotonin, Acetylcholine และ Dopamine ในสมองดวย (Finch, 1973) 
 3.  ทฤษฎีของตอมไรทอ (Neuroendocrine Factor) ขอสรุปของทฤษฎีไดมาจากการศึกษา
ของ Sachar, Finklstien, & Hellman (1971 อางถึงใน รมรัตน  หลีสุข, 2549) พบวา การหลั่งของ  
Growth Hormone ที่ไมเหมาะสมมีความสมัพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา และอาจพบความผิดปกติ
ของระดับฮอรโมนไดในหลายระบบที่สําคญั ไดแก Cortisol, Growth Hormone, Thyroid 
stimulating Hormone (TSH), Thyrotropin Releasing Hormone (TRH) และไดมีงานวจิัยสนับสนุน
วาระดับของ Cortisol มีมากทําใหมีความบกพรองของการรูคิดในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา  
โดยเฉพาะผูที่มีอาการทางจติ (Nelson, Sax, Setters, and Strakowski, 1998; Belanoff, Kalehzan, 
Sund, Ficke, and Schatzberg, 2001; Levin, 2003) 
 4.  ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของจังหวะชวีิตในรอบวัน (Circadian Theory) หนาทีก่าร
ทํางานของรางกายคนเราเกอืบทุกอยางจะดําเนินไปอยางมีจังหวะ รวมทั้งการทํางานของสารสื่อ
ประสาทวงจรการนอนหลับ (Sleep Cycle) โดยระดับของนอรอิพิเนฟรนิและซีโรโตนินในสมองจะ
มีการเปลี่ยนแปลงในรอบวนั (เรณู  อินทรตา, 2548) จากการศึกษาของ Schilgen & Tolle (1980) 
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แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงจังหวะชีวติในรอบวนั (Circadian Rhythms) เชน การอดนอนเปน
คร้ังคราวนั้น อาจใชเปนการรักษาผูปวยทีม่ีอาการซึมเศราได  
 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) 
 1.  ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) ซิกแมน ฟรอยด และคารล  
อะบราฮาม (Sigmund Freud และ Karl Abraham) ไดอธิบาย ภาวะซึมเศราวาเปนอาการแสดงถึง
ความเสียใจจากการสูญเสียความรักจากบุคคลสําคัญ ทําใหมีความสูญเสีย (Loss) ความรูสึกผิด 
(Guilt) และความรูสึกไมเพยีงพอ (Inadequacy) ฝงอยูในจิตใตสํานกึ (Unconscious) ซ่ึงเปนผลจาก
การขาดความรัก การสนับสนุนจากมารดาในชวงแรกของชีวิต (กุลธิดา สุภาคุณ, 2549) ภาวะ
ซึมเศราเปนภาวะหมดหวัง ไรที่พึ่ง ไรพลังอํานาจซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการเจ็บปวย ลมเหลว หรือ 
โดดเดีย่ว โดยทฤษฎีนี้ใหความสนใจองคประกอบภายในที่กระตุนใหเกดิภาวะซึมเศรา ตั้งแตแรก
เกิดจนตลอดชวีิตของบุคคลทั้งการแสดงออก ผลกระทบตอความรูสึกนึกคิด อารมณ ตลอดจน
ความขัดแยงทีเ่ปนเหตแุหงความไมสมหวังในชีวิต (รมรัตน  หลีสุข, 2549) 
 2.  ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) ทฤษฎีนี้ Seligman & Maier (1974) อธิบายวา 
ภาวะซึมเศรา เกิดจากการเรียนรูตอเหตุการณคร้ังกอน ๆ เปนการเผชิญกบัเหตุการณหรือ
ประสบการณบางอยางที่ไมสามารถควบคุมได เชน การสูญเสียคนรักหรือหนาที่การงาน เหตุการณ
ที่ไมสามารถควบคุมไดเหลานี้ทําใหบุคคลเกิดการเรยีนรูวาพฤติกรรมของตนเองนั้นไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงหรือแกไขเหตุการณได ไมสามารถบรรเทาทุกขได ทําใหเกิดผลตาง ๆ 3 ดาน คือ การ
ขาดแรงจูงใจ (Motivation Deficits) การพรองดานความคดิ (Negative Deficits) การเปลี่ยนแปลง
ดานอารมณ (Emotion Change) จึงทําใหเกดิภาวะซึมเศรา 
 3.  ทฤษฎีดานความคิดและการรับรู (Cognitive Theory) ทฤษฎี Beck (1967) อธิบายวา 
ภาวะซึมเศราเกิดจากการมีแนวความคดิและทัศนคติการรับรูเกี่ยวกับตนเอง และสังคมในทางลบ 
เชน ความรูสึกมีปมดอย จะมแีนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศราไดสูงกวาปกติ มีความรูสึกไรคา ไม
มั่นคง และเมือ่บุคคลตองเผชิญกับความเครียด เชน ความเจ็บปวย การปลดเกษยีณ การขาดรายไดที่
เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ บุคคลมีโอกาสที่จะตีความสถานการณดังกลาวเปนความพายแพ รูสึกเกลียด
ตนเอง รูสึกผิดไรคา ซ่ึงเปนการตีความบิดเบือนจากความจริง ทําใหเกดิภาวะซึมเศราไดใน 
วัยสูงอายุ  
 ทฤษฎีดานสงัคม (Social Theory) 
 แนวคดิตามทฤษฎีทางสังคม (Social Theory) เนนวา สาเหตุของภาวะซึมเศราเกิดจาก
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกบัสิ่งแวดลอม ที่วาบุคคลมีงานที่จะตองพัฒนาไปตามวยั 
(Developmental Tasks) ตั้งแตแรกเกดิจนถงึวัยสูงอายุ แตกตางกันออกไปแตละชวงชวีติ ผูสูงอายุมี
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งานที่จะตองพฒันาในการตอสูกับภาวะความออนแอของรางกายและความเสื่อมของสุขภาพ การ
ปรับตัวใหเขากับภาวะเกษยีณอายแุละการเปลี่ยนแปลงสถานะดานการเงิน การปรับตวัตอการตาย
ของคูสมรส การเขารวมกลุมบุคคลวัยเดยีวกัน การปรับตวัใหเขากับรูปแบบของสังคมใหม และ
ความรับผิดชอบในฐานะพลเมือง การดํารงไวซ่ึงความพึงพอใจในระบบชีวิตปจจุบนัที่เปนอยู ถา
ผูสูงอายุไมสามารถพัฒนาตนเองตามชวงชีวิตนี้ไดจะแสดงปฏิกิริยาออกมาเพื่อเผชญิกับภาวะกดดัน
และเกดิภาวะซึมเศราในที่สุด (จันทนา  รณฤทธิวิชัย และวิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2548)  
 จากที่แนวคิดทฤษฎีภาวะซมึเศราขางตน อาจกลาวไดวาผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังนาจะมี
ปญหาตามแนวคิดและทฤษฎีทั้ง 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎี
ทางสังคม เนื่องจากผูสูงอายทุี่ปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังจะมีภาวะยูรีเมียทําใหมีการทํางานของ
ระบบตอมไรทอผิดปกติจึงทําใหมีการหล่ังฮอรโมนผิดปกติ และจากการที่ผูสูงอายุปวยเปนโรคไต
วายเรื้อรังซึ่งเปนโรคที่รักษาไมหายขาดตองทําการรักษาตลอดชีวิตจึงทําใหผูสูงอายเุกิดความรูสึก
ทอแท หมดหวัง รูสึกไมมีคณุคาในตนเอง มีการปรับตัวผิดปกติ แยกตนเองของจากสังคม ทําให
ขาดสัมพันธภาพกับบุตรหลาน ญาติพี่นอง ครอบครัว ขาดสัมพันธภาพกับเพื่อนและบุคคลรอบขาง 
รวมทั้งอาจไมไดรับการดแูลทางดานจิตใจอยางใกลชิด จงึมีผลทําใหผูสูงอายุมีชีวิตอยางโดดเดี่ยว 
หงอยเหงา นําไปสูภาวะซึมเศราได 
 ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา 
 สมาคมจิตแพทยอเมริกันไดกําหนดเกณฑการวินจิฉัยโรคและอาการของภาวะซึมเศรา 
คือ การวินิจฉยัของสมาคมจิตแพทยอเมริกนัฉบับที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder-Fourth Edition: DSM- IV) โดยใชเกณฑการวนิิจฉัยโรคตามอาการที่สังเกตไดดังม ี
 อาการตอไปนี ้5 ขอใน 9 ขอ (หรือมากกวา) เกิดขึ้นรวมกนันาน 2 สัปดาห และแสดงถึง
การเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ มีอาการหลักอาการใดอาการหนึ่งระหวางอารมณซึมเศรา หรือเบื่อ
หนาย ไมมีความสุขเกิดขึ้นรวมดวย อาการทั้ง 9 อยาง ไดแก 
 1.  อารมณเศราหมอง (Depressed Mood) หดหู ทอแทส้ินหวังเกือบตลอดวันหรือเกือบ
ทุกวัน เปนความรูสึกของตนเองหรือมีผูอ่ืนสังเกตได 
 2.  ขาดความสนใจหรือความพึงพอใจ (Loss of Interest or Pleasure) ในกิจกรรมที่เคย
สนใจทําเปนประจํา มีความเฉื่อยชา หรือเซื่องซึมตลอดเวลา 
  3.  น้ําหนกัของรางกายลดลง หรือเพิ่มขึ้นอยางเหน็ไดชัด คือน้ําหนักเปลี่ยนแปลงไป
มากกวารอยละ 5 ของน้ําหนกัเดิมภายใน 1 เดือน 
 4.  นอนไมหลับ (Insomnia) หรือนอนมากกวาปกติ (Hypersomnia)  
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 5.  กระวนกระวายกาย และกระวนกระวายใจ (Agitation) หรือเชื่องชาเซื่องซึม 
(Retardation) จนเปนที่สังเกตของผูอ่ืน 
 6.  ออนเพลีย ไมมีแรง 
 7.  รูสึกไรคา คิดโทษตัวเอง  
 8.  สมาธิส้ัน ไมสามารถตัดสินใจอะไรได (Indecisiveness) 
 9.  คิดถึงการตาย พยายามฆาตัวตาย 
 นอกจากนี้ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราจะมีอาการแสดง (สมภพ  เรืองตระกูล, 2543  
อางถึงใน พิณลักษณ  นติิภากรณ, 2547) ดังนี้ 
 1.  มีความคิดวาสุขภาพตนไมดี มีอาการที่ไมสบายทางกายหลายอยาง เชน ออนเพลีย 
ไมมีแรง สมองมึนชา ปวดศรีษะ ทองอืดเฟอ แนนทอง คล่ืนไสอาเจียน บางรายกังวลกลัวเปนโรค
ทางกายที่รายแรง 
 2.  มีความรูสึกไมราเริงหรือแจมใส 
 3.  มีอารมณหงุดหงิดงาย 
 4.  มีอาการเบื่ออาหาร น้ําหนักลด ทองผูก 
 5.  นอนไมหลับ มักตื่นนอนตอนกลางคืนหรือตื่นนอนเชากวาปกต ิ
 6.  สมรรถภาพในการทํางานลดลง รวมกบัมีอาการออนเพลียหรือเหนือ่ยงาย 
 7.  มีความคิดเชื่องชา สมาธิเสีย ลังเล ไมมีความมั่นใจ 
 8.  มีอาการพลุงพลาน กระวนกระวาย 
 9.  มีความรูสึกวาตนเองไรคุณคา ถูกทอดทิ้ง และทอแทส้ินหวัง 
 10.  มีความรูสึกผิด ลงโทษตนเอง ในรายทีเ่ปนมาก จะมอีาการเบื่อชีวติ คิดอยากตาย 
 11.  เมื่อเกิดรวมกับโรคจิต จะมีอาการหลงผิดชนิดอื่นรวมดวย 
 จะเห็นไดวาลักษณะอาการของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุนั้น มักจะเริ่มปรากฏอาการทาง 
กายกอน เชน เหนื่อยไมมีแรง ออนเพลีย ทาํกิจวัตรประจาํวันไมได นอนไมหลับ เบื่ออาหาร 
น้ําหนกัลด เปนตน ในผูสูงอายุไตวายเรื้อรังจะพบอาการดังกลาวนีเ้ชนกัน เปนผลใหผูสูงอายุเกิด
อาการทางดานจิตใจตามมา เชน การรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง การมองตนเองในทางลบ  การไมมี
สมาธิ ความพึงพอใจในชีวิตลดลง ตําหนิตนเอง ทอแทส้ินหวัง ถามภีาวะซึมเศราระดับรุนแรง อาจ
ถึงขั้นฆาตัวตายได 
 ระดับของภาวะซึมเศรา 
 กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมจิตเวชแหงประเทศไทย (2536) ได
จําแนกภาวะซมึเศราตามระดบัความรุนแรงที่เกิดขึ้นในบคุคลออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
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 1.  ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mind Depression) คือภาวะอารมณที่ไมสดชื่น จิตใจ
หมนหมอง ซ่ึงอาจเกิดขึน้เปนครั้งคราวเมือ่มีเหตุการณมากระทบตอผูสูงอายุ เชน การสูญเสียบุคคล
อันเปนที่รัก หรือสูญเสียส่ิงของที่มีคา หรือมีความหมายตอตนเอง หรือบางครั้งก็ไมมีสาเหตุใด ๆ 
เชน อารมณเศราในขณะที่เหนื่อยมาก ๆ ขาดคนเหน็ใจ แตอาการก็สามารถหายได เมือ่พนภาวะ
ซึมเศราระยะนี้แลวผูสูงอายสุามารถดําเนินชีวิตปกติได 
 2.  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) คือ ภาวะอารมณที่รุนแรงกวา
ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ผูสูงอายุจะมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลงกวาเดิม ผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะซึมเศราระดับนีจ้ะรูสึกอึดอัดใจ การพูดจะเปนไปอยางลําบาก เชื่องชา ซ่ึงกระทบกระเทือนตอ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตผูสูงอายุยังคงสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกต ิ
 3.  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) คือ ภาวะอารมณทีม่ีความเศราอยาง
มาก มีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทั่ว ๆ ไปอยางเหน็ไดชัดเจน เชน ไมสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัได การทํางานขาดประสิทธิภาพ มีอารมณเพอฝน หลงผิด ประสาทหลอน อาจมีความคิด
ทํารายตนเองเนื่องมาจากอาการหลงผิด ประสาทหลอนได 
 การประเมินภาวะซึมเศรา 
 เครื่องมือในการประเมินภาวะซึมเศรามีหลายชนิด สามารถสรุปไดดังตอไปนี ้ 
(ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, 2547) 
 แบบประเมินภาวะซึมเศราสามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 
 1.  แบบประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีการสังเกต (Clinical Rating Scales) เปนการวดั
พฤติกรรมภายนอกซึ่งสังเกต และวดัได โดยมีการเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวของกบัภาวะ
ซึมเศรา ความถี่ของการเกิดพฤติกรรมนั้น และบันทึกไว โดยประเมนิตามหัวขอที่มใีนแบบประเมนิ 
มักใชในกรณผูีปวยที่มีภาวะซึมเศราที่ไดรับการรักษาโดยแพทยเปนผูประเมินระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศรา (ศิริรัตน  วิชิตตระกูลถาวร, 2545)  ไดแก แบบวัดของครอนโฮลม-ออตโตสัน 
(Cronholm-Ottosson Scale) แบบสํารวจความซึมเศราของแฮมิลตัน (Hamilton Rating Scale for 
Depression (HRS-D) แบบประเมินภาวะซึมเศราของราสกิน (Raskin Depression Scale, Bealth-
Rafaelsen Melancholia Scale) และแบบวดัความซึมเศราของมอนโตโกเมอรี (Montogomery-
Asberg Depression Rating Scale (MDRS) เปนตน 
 2.  แบบประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีประเมินตนเอง (Self- rating Scales) เปนการประเมิน
ที่ผูปวยหรือผูที่ถูกประเมินเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซ่ึงความแมนยําอาจสูญเสียไปบาง  
แตมีประโยชนคือใชงาย สามารถใชประเมินในกลุมคนจํานวนมาก และประหยัด (พิณลักษณ  นติิ
ภากรณ, 2547) มักใชในการสํารวจเพื่อคนหาผูที่มีภาวะเจ็บปวย ไดแก แบบประเมินความซึมเศรา
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ของเบค (Beck Depression Inventory (BDI) แบบวัดภาวะซึมเศราของซุง (Zung Self-Rating 
Depression Scale) แบบประเมินตนเองของวอลคฟลด (Walk field Self-Assessment Inventory) แบบ
วัดความซึมเศราดวยตนเองแบบซีอีเอสดี (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
(CED-S) และแบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale (GDS) 
เปนตน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  2.1  Beck Depression Inventory (BDI) สรางโดย Beck (1961 อางถึงใน พิณลักษณ  
นิติภากรณ, 2547) เปนแบบประเมินที่ครอบคลุมทั้งในดานของภาวะอารมณ ความคดิ พฤติกรรม 
ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากจิกรรม การใชแบบประเมินในตอนแรกผูประเมินจะถาม
แลวใหผูสูงอายุตอบ หลังจากนั้นผูประเมนิจะเปนผูกรอกคําตอบในกระดาษคําถามเพื่อปองกัน
ไมใหเกิดปญหาความผิดพลาดในการรายงานจากผูสูงอายุ ซ่ึงแบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม 
21 ขอ  
  2.2  Zung Self-Rating Depression Scale สรางโดย Zung (1965 อางถึงใน ปยะรัตน  
แวงวรรณ, 2550) ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ เนนการประเมินในดานความไมสมดุลทางดาน
อารมณ ดานรางกาย ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกายและดานจิตใจ โดยจะแปล
ผลคะแนนตามอาการที่เกิดขึ้นวามากหรือนอย แบบประเมินนี้ไมสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะซึมเศราไดดีเทาทีค่วร โดยเฉพาะเมื่อนําไปใชกับผูสูงอายุ เพราะอาจไปประเมินการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกายที่เกิดขึ้นตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ หรือประเมิน
ลักษณะทางคลินิกของโรคนั้น ๆ ไป โดยขาดการประเมินดานพฤตกิรรมและสังคม 
  2.3  Zenssen Adjective Check List เปนแบบประเมินทีม่ีความไวสูงตอการเปลี่ยนแปลง
ทางดานอารมณ ซ่ึงเกิดขึน้ในระยะสั้น ๆ และแตละขอจะไมใหขอมูลเกี่ยวกับอาการที่มีอยูไดอยาง
ละเอียดพอ  มีขอดีคืองายตอการพิจารณาตวัเลือกตาง ๆ ในการตอบ มีจาํนวนขอคําถาม 28 ขอในแต
ละขอมีคําตอบเพียง 2 ขอ ซ่ึงเปนคําที่แสดงเกี่ยวกับความรูสึกตาง ๆ โดยผูสูงอายุสามารถเลือกตอบ
ไดเพยีงขอเดยีวใหตรงกับความรูสึกของตนเองมากที่สุด (พิณลักษณ  นิติภากรณ, 2547) 
  2.4  Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CED-S)  สรางโดยสมาคม
จิตแพทยแหงอเมริกัน โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory (MMPI) และ Gardner เพื่อประเมินภาวะซึมเศราในผูใหญ โดยเฉพาะการสํารวจภาวะ
ซึมเศราในชุมชน เปนการวดัในแงของกลุมอาการไมใชเพื่อการวินจิฉัยคนหาโรค มีขอคําถาม
ทั้งหมด 20 ขอ (ปยะรัตน  แวงวรณ, 2550) เนนการประเมนิ 4 ดาน คือ ความเชื่อที่เกดิจากการรูคิด  
อารมณ ความรูสึก พฤติกรรมที่แสดงออกและอาการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  
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  2.5  Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เปนแบบประเมินที่สรางโดยกลุมฟนฟู
สมรรถภาพสมองของไทย ซ่ึงประกอบดวยแพทยผูเชีย่วชาญทางดานประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร 
แพทยโรคผูสูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบันทั่วประเทศไทยมาประชมุ
รวมกันเปนเวลา 1 ป (นิพนธ  พวงวรินทร และคณะ, 2537) เปนการประเมินภาวะซึมเศราจาก
อารมณ (Emotion) ความคิดหวังดานลบ (Negative will) การเคลื่อนไหวดานรางกาย (Psychomotor) 
การรูคิด (Cognition) และการแยกตวั (Isolation) มีขอคําถาม 30 ขอ ลักษณะของแบบประเมินเปน
การตอบประเมินความรูสึกของตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  โดยใชตนแบบจากแบบประเมนิ
ภาวะซึมเศราของ Yesavage et al. (1983) ลักษณะของแบบประเมินภาวะซึมเศรานี้เปนการตอบขอ
คําถาม วา “ใช” หรือ “ไมใช” ใน 30 ขอคําถาม สําหรับการใหคะแนนจะเปนระบบได 0 หรือ 1 
คะแนน ในแตละขอคําถาม ลักษณะของขอคําถามจะเปนความรูสึกดานรางกาย จติใจ และสังคม  
โดยมีขอคําถามที่เปนความรูสึกทางดานบวก 10 ขอ ไดแก 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30  
ถาตอบ “ไมใช” ในขอคําถามเหลานี้จะไดขอละ 1 คะแนนสวนที่เหลืออีก 20 ขอเปนความรูสึก
ทางดานลบ ถาตอบ “ใช” จะไดขอละ 1 คะแนน ขอดีของการใชแบบประเมินนี้คือสะดวกตอการ
นําไปใชและเขาใจงาย มีขอจํากัดคือไมสามารถนําไปประเมินในผูสูงอายุที่มีความบกพรองทางดาน
การคิดรู อานหนังสือไมออก ขาดทักษะการเขียนและบกพรองทางดานสติปญญา หรือการรับรูและ
ไมสามารถนําไปใชประเมนิอาการทั่วไปทีเ่กิดขึ้น เชน ความผิดปกตดิานการนอนหลับ ความอยาก
รับประทานอาหารได 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดเลือกใชแบบวัดความซึมเศราในผูสูงอายุ (Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) ที่สรางขึ้นโดย นิพนธ  พวงวรินทร และคณะ (2537) โดยใชตนแบบ 
จากแบบประเมินภาวะซึมเศรา Geriatric Depression Scale (GDS) ของ Yesavage et al. (1983) 
ตอมา สุชีรา  ภัทรายุตวรรตน (2545 อางถึงใน เรณู  อินทรตา, 2548) ไดตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยนําแบบประเมนิภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทยทดสอบกับกลุมตัวอยาง จาํนวน 275 ราย
ทั่วประเทศ อายุระหวาง 60-70 ป เปนชาย 121 รายและหญิง 154 ราย เวลาเฉลี่ยที่ใชในการตอบ
แบบวัดคือ 10.09 นาที (คาชวงเวลาอยูระหวาง 10-15 นาที)จากนั้นนําคะแนนที่ไดไปหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือดวยสูตรคูเดอร ริชารดสัน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .94 สําหรับเกณฑในการ
ตัดสินภาวะซมึเศราในผูสูงอายุไทย กาํหนดคาปกตใินผูสูงอายุไทยเทากับ 12 คะแนน ผูสูงอายุทีม่ี
ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยเทากับ 13-18 คะแนน ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราระดับปานกลางเทากับ 
19-24 คะแนน และผูสูงอายทุี่มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงเทากับ 25-30 คะแนน ตอมา พิณลักษณ  
นิติภากรณ (2547) ไดนําแบบวัดความซึมเศรานี้ไปใชกับผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราจํานวน 
30 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .76 และเรณู  อินทรตา (2548) ไดนําแบบวัดความซึมเศรานี้ไปใช
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กับผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี จํานวน 20 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .75 จึงสรุปไดวา
แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไทยฉบับนี้มีความเที่ยงตรงและมีคาความเชือ่มั่น สะดวกใน
การใช เขาใจงายและใชเวลาในการทดสอบสั้นมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
 การรักษาภาวะซึมเศรา 
 โดยทั่วไปการรักษาภาวะซึมเศราประกอบดวย การบําบดัรักษาทางชวีภาพ ไดแก  
การรักษาดวยยา การรักษาโดยการใชไฟฟา การบําบัดดวยแสง และการบําบัดทางจิต ไดแก  
การบําบัดตามแนวคดิทางปญญา การบําบัดความสัมพันธระหวางบุคคล การระลึกถึงความหลัง 
ดังตอไปนี้  
 1.  การบําบัดทางชีวภาพ (Somatic Treatment) 
  1.1  การบําบัดโดยการใชยา (Medication Therapy) ยาทีใ่ชในการบําบัดรักษาผูสูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศรา แบงตามกลไกการออกฤทธิ์เปน 4 กลุมใหญ (มาโนช  หลอตระกูล, 2549) ดังนี ้
   1.1.1  กลุม Tricyclic Antidepressant (TCA) มีโครงสรางหลักเปน Tricyclicring   
ยากลุมนี้ เชน Imipramine, Amitriptyline, Nortriptyline, Clomipramine และ Doxepin ขอดีของยา 
กลุมนี้คือ ไดผลดีราคาถูก แตมีขอเสียคือ มีอาการขางเคียงจากการใชยาที่ผูสูงอายุทนไมไดสูง เชน 
อาการงวงนอน คอแหง ปากแหง ทองผูกมาก 
   1.1.2  กลุม Monoamine Oxidase Inhibitor ที่มีใชในประเทศไทยเปนชนิด  
Re-versible Inhibitor of MAO subtype A (RIMA) คือ Moclobemide 
   1.1.3  กลุม Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) มีทั้งหมดดวยกัน  
5 ชนิด ไดแก Fluoxetine, Fluvoxamine, Paroxetine, Sertraline และ Citalopran ออกฤทธิ์โดยการ
ยับยั้ง Reuptake เฉพาะระบบ Serotonin เปนยาชวยรักษาอารมณซึมเศรา มีฤทธิ์ทําใหงวงมากกวา
ชนิดอื่น จึงไดผลดีในผูสูงอายุที่มีอารมณซึมเศรารวมกับมีปญหาการนอนไมหลับรุนแรง 
   1.1.4  กลุม New Generation ไดแก Mianserin, Trazodone, Tianeptine, Bupropion 
และลาสุด ไดแก Venlafaxine และ Mirtazapine เปนยาที่จะพจิารณาใชเมื่อไมมีการตอบสนองตอยา
ในกลุมอื่น ๆ เนื่องจากผลขางเคียง คือ งวงนอน น้ําหนักเพิ่ม ขอดีคือ มีผลตอความจํานอย 
  1.2  การรักษาดวยแสง (Light Therapy) การใหผูสูงอายไุดรับแสงสวางจากหลอดไฟ
ปกติที่มีความเขม 10,000 ลัคซ ซ่ึงเทากับปริมาณแสงสวางภายนอกหนาตางในวันที่มีแดดดี ๆ 
วิธีการรักษาจะใหแสงสวางผานกลองที่มีไฟฟา และวางไวบนโตะในแนวราบหรือตั้งฉากกับพื้น 
ก็ได เปนวิธีรักษาภาวะซึมเศราตามฤดูกาล โดยการใหแสงสวางเลียนแบบแสงอาทติย ในตอนเชา
สามารถชวยรักษาอาการซึมเศราของผูสูงอายุไดแมในขณะหลับอยู (นพิศ  ตรีรัตน, 2550) แตมีฤทธิ์
ขางเคียง อาจทําใหมีอาการปวดศีรษะ มีอาการเครียดทีน่ัยนตา กระวนกระวาย นอนไมหลับ ผิวแหง 
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  1.3  การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy) เปนการรักษาโดยมีการกระตุน
ดวยไฟฟาชวงสั้น ๆ (Brief Electrical Stimulus) เพื่อใหเกิดการชักของสมอง (Cerebral Seizure) 
ภายใตภาวะทีม่ีการควบคุมดูแล มีจุดมุงหมายเพื่อรักษาโรคจิตเวชที่รุนแรง การรักษาดวยไฟฟาจดั
วาเปนการรักษาที่มีความปลอดภัย และมปีระสิทธิภาพสูง (กุลธิดา สุภาคุณ, 2549) ปจจุบันการ
รักษาดวยไฟฟามีวิธีการทํา 2 วิธี คือ การรักษาดวยไฟฟาแบบเดิม (Non-modified ECT) และการ
รักษาดวยไฟฟาที่ใชยาสลบชวย (Modified ECT) ซ่ึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ  
ของ Neurotransmitter, Neuropeptides และ Neuroendocrine โดยทั่วไปแลวการรักษาดวยไฟฟาถูก
นํามาใชในการรักษาผูปวยทีต่องการใหอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว ซ่ึงไมเหมาะในการรกัษาผูสูงอาย ุ
 2.  การบําบัดทางจิต (Psychosocial Treatment)  
  2.1  การบําบัดทางปญญา (Cognitive Therapy) พัฒนาขึน้โดย Beck, Rush, Shaw, and 
Emery (1979) รูปแบบการบาํบัดทางปญญามีแนวคดิพื้นฐานตามทฤษฎีปญญานิยมวาอารมณที่
ผิดปกติของบุคคลเปนผลมาจากการบิดเบอืนความคิด หรือการประเมนิสิ่งเราหรือเหตุการณในชวีิต
ดวยความคิดทีไ่มตรงกับความเปนจริง ผูที่มีภาวะซึมเศราจะมีความคดิที่บิดเบือนไปในทางดานลบ
ทั้งตอตนเอง ส่ิงแวดลอม (ปยะรัตน  แวงวรรณ, 2550) การบําบัดทางปญญามีวัตถุประสงคให
ผูสูงอายุที่รับการบําบัดคนหาความคิดทางดานลบ ตรวจสอบความคิดของตนเองตามความเปนจริง
แลวเกดิการปรับเปลี่ยนความคิดใหมที่เหมาะสม เมื่อผูสูงอายุที่รับการบําบัดสามารถเขาใจถึง
ความคิดทางดานลบที่เปนปจจัยใหเกิดภาวะซึมเศรา แลวเกดิการปรับเปลี่ยนความคดิใหมทางดาน
บวกกจ็ะทําใหผูสูงอายุที่ไดรับการบําบัดมภีาวะซึมเศราลดลง 
  2.2  การบําบัดความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Therapy) วัตถุประสงค
ของการบําบัด เพื่อลดภาวะซมึเศราและเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง รวมทั้งเสริมสรางทักษะดาน 
มนุษยสัมพนัธ โดยเนนที่ปญหาความคับของใจในชวีิตปจจุบัน ไมไดมุงเนนการเปลีย่นบุคลิกภาพ
หรือแกไขความขัดแยงในจติใตสํานึก ดวยกระบวนการใหความรูโดยอธิบายใหผูสูงอายุที่รับการ
บําบัดตระหนกึถึงธรรมชาติ อาการ วิธีการรักษา และการดําเนินของโรค (มานิต  ศรีสุรภานนท 
และจําลอง  ดศิยวณิช, 2542 อางถึงใน ปยะรัตน  แวงวรรณ, 2550) ผูบําบัดจะพูดกับผูสูงอายุที่รับ
การบําบัดเพื่อประคับประคอง ใหเกดิความหวังและกําลังใจ เนนใหผูสูงอายุที่รับการบําบัดทราบวา
ภาวะซึมเศราพบไดบอย ในบุคคลทั่วไปใหผูรับการบําบัดเสริมสรางทักษะดานมนษุยสัมพันธเพือ่
ชวยใหเกิดการปรับตัวได 
  2.3  การระลึกถึงความหลัง (Reminiscence Therapy) เปนแนวคดิของ Butler (1963) 
ซ่ึงไดนําทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial Stage of Development) ขั้นที่ 8 ของ Erikson มาใช โดยอิริก
สันเชื่อวา วยัสูงอายุเปนชวงวัยที่อาจจะมพีฒันาการทางจติและสังคมไปในลักษณะใดก็ได ระหวาง
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ความสมบูรณ (Integrity) และความหมดหวังทอแท (Despair) ดังนั้นผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ
ในการปรับตวัชวงวยันีก้็จะมคีวามสุข มีความพึงพอใจในชีวิต ตรงกันขามกับผูสูงอายุที่ปญหา
ในชวงวยันี้ กจ็ะรูสึกหดหู หมดหวัง ทอแท มองอดีตที่ผานมาเปนเรื่องเศราหมอง รูสึกวาตนเองไม
มีคุณคา ดังนัน้การระลึกถึงความหลังจึงเปนวิธีการที่ใหผูสูงอายุไดพูดคยุถึงประสบการณที่ผานมา
ในอดีตทั้งในทางดานบวกและในทางดานลบ  
 จะเห็นไดวาแนวทางในการรักษาภาวะซึมเศรามีหลากหลายวิธี ซ่ึงพยาบาลสามารถให
การบําบัดไดโดยจําทําโปรแกรม และดําเนนิการอยางเปนขั้นตอน ในการเลือกวิธีการรักษาภาวะ
ซึมเศรา  พยาบาลควรมีการประเมินสภาพรางกายและสภาพจิตใจของผูสูงอายุแตละคน แตวิธีที่จะ
ทําใหผูสูงอายเุกิดความรูสึกพึงพอใจในชวีติ คือการบําบัดทางจิต 
 ผลกระทบจากภาวะซึมเศราในผูสงูอายุโรคไตวายเรื้อรัง   
 ผลกระทบทางดานรางกาย (Physical Impact) มีการเปลีย่นแปลงทางดานรางกายอยาง
ใดอยางหนึ่ง หรือหลาย ๆ อยางรวมกนั ดังตอไปนี้ (รมรัตน  หลีสุข, 2549) 
 1.  มีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลียโดยไมมสีาเหตุ การปฏิบัติกิจกรรมการงานตาง ๆ หรือ
กิจวัตรประจําวันจะทําไดลดลง แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ไมสดชื่นแจมใส 
 2.  มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบขับถาย ผูที่มีภาวะซึมเศรามักมีอาการทองผูกเนื่องจากมี
การเคลื่อนไหวรางกายนอย รับประทานอาหารไดนอย อาหารไมยอย 
 3.  มีอาการเบื่ออาหาร ไมมีความอยากอาหารถึงแมวาจะเปนอาหารที่ชอบรับประทานมา
กอนก็ตาม มีผลใหน้ําหนักตวัลด ทําใหซูบผอม 
 4.  กลามเนื้อของรางกายออนเพลีย ทําใหการเคลื่อนไหวของรางกายลดลง เชื่องชา  
ผูที่มีภาวะซึมเศราจึงมักพูดจาเชื่องชา เดินเหินชา 
 5.  มักบนวามอีาการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางรางกายหลายระบบ 
 ผลกระทบทางดานอารมณ (Emotional Impact) บางคนมีความเบื่อหนาย มีอารมณ 
เฉยเมย ไมราเริงอารมณหมนหมองไมสดชื่น หมดหวัง รูสึกถึงความไมแนนอนในชวีิต รูสึกสิ้นหวงั
ในชีวิต จนบางครั้งอาจรุนแรงถึงรูสึกไมอยากมีชีวิตอยู 
 ผลกระทบทางดานสงัคม (Social Impact) ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดนอยลงตองพึ่งพา
ครอบครัวหรือบุคคลอื่นมากขึ้น อีกทั้งยังมีความสนใจในการทํางาน ในสิ่งแวดลอมลดลง ไมอยาก
ทํากิจกรรม จึงชอบแยกตวัเองไปอยูคนเดียว มีผลทําใหบทบาทหนาที่ทางสังคม ทางเศรษฐกิจของ
ผูสูงอายุและครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลง 
 ผลกระทบทางดานจิตใจ (Psychological Impact) รบกวนความผาสุกทางดานจิตใจทํา
ใหผูสูงอายุสับสน คับของใจ จากความรูสึกวาตนเองเปนคนไรความสามารถ ไรประโยชน ไรคา
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ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น อีกทั้งผูสูงอายุยังมีสมาธิไมด ีการรับรูชา คิดชา ตัดสินใจไมได ความจํา
เสื่อมลง รูสึกเบื่อหนาย ทั้งนีเ้นื่องจากผูสูงอายุขาดความสนใจ มีอาการความคิดถูกยบัยั้ง 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกในชีวิต 
 ความหมายของความผาสุกในชีวิต 
 ความผาสุกในชีวิตเปนคําที่มคีวามหมายในทางบวก มีความเปนนามธรรมสูง ผูที่มีความ
ผาสุกในชีวิตจะเปนผูที่มีความสุข ความยินดี และมีความพึงพอใจในชวีติ ซ่ึงไดมีผูใหความหมายไว
มากมาย ดังนี ้
 Cantril (1965 cited in McKeehan, Cowing, & Wykle, 1986) ใหแนวคิดเกี่ยวกับความ
ผาสุกในชีวิตวา เปนการมองภาพรวมทั้งหมดของความพึงพอใจของชวีิตในโลกแหงความจริงของ
บุคคล โดยแสดงออกตามการรับรู เปาหมายและการใหคณุคาของตนเอง รวมทั้งการรบัรูดวยตนเอง
ตอความสุขและความพึงพอใจในชวีิต  
 Campbell (1976 อางถึงใน อัญชลี  กล่ินอวล, 2544) ใหแนวคดิเกีย่วกบัความผาสุกใน
ชีวิตวา ประกอบดวยความรูสึก 2 สวน คือ ทางดานอารมณ และความพงึพอใจในชีวิต 
สวนประกอบที่ 1 ทางดานอารมณ ประกอบดวยความรูสึกดานบวกและดานลบ ซ่ึงความรูสึกทั้ง
สองดานนี้มีความเปนอิสระตอกัน ในสวนยอยของความรูสึกดานบวกนั้นเปนความรูสึกของความ
ตื่นตัว กระตือรือรน มีการกระทํากิจกรรมและมีพลัง สวนความรูสึกดานลบมีลักษณะของการมี
อาการกระสับกระสาย กลัว โกรธ กังวล  สวนประกอบที่ 2 เปนการประเมินชวีิตของบุคคล ซ่ึงมี
อิทธิพลจากสถานการณปจจุบันและผลจากการดําเนินชวีิตจนกระทั่งปจจุบันสามารถประเมินไดใน
ลักษณะของความพึงพอใจ 
 Dupuy (1977 อางถึงใน ปญญภัทร  ภัทรกณัทากุล, 2544) ใหแนวคิดเกีย่วกับความผาสุก
ในชีวิตวา เปนความรูสึกของแตละบุคคลตอเหตุการณหรือสถานการณที่เปนอยู และความรูสึกของ
บุคคลตอชีวิตประจําวนัและหนาที่การงาน ซ่ึงมีทั้งความรูสึกทางดานบวกและความรูสึกทางดาน
ลบ ประกอบดวย 6 ดานคือ ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความผาสุกในดานบวก การควบคุม
ตนเอง ภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป และความมชีีวิตชีวา  
 Orem (1991) ใหแนวคดิเกีย่วกับความผาสุกในชวีิตวา บคุคลที่มีความสมบูรณทั้งทาง
รางกาย จิตใจและสังคม บุคคลนั้นจะมีความผาสุกในชีวติไดแมวาอยูในภาวะที่มกีารเจ็บปวย  
มีโรค มีความพิการ หรืสูญเสียโครงสรางหรือหนาที่บางอยางไป (ชุตนิธร เรียนแพง, 2548)  
Orem (1995) กลาววา ความผาสุกในชีวิตกบัสุขภาพมีความหมายตางกนั แตมีความเกี่ยวของกัน 
โดยความหมายของสุขภาพในแนวคิดของโอเร็ม และคณะ หมายถึงสภาวะของบุคคลที่มีความ
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สมบูรณพรอมทั้งทางโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกายและจิตใจ โดยมีการแบงภาวะสุขภาพ
ออกเปน 2 สวนคือ สุขภาพด ี(Wellness) และความเจ็บปวย (Illness)  
 องคการอนามัยโลก (WHO) ใหแนวคดิเกีย่วกับความผาสุกในชวีิตวา เปนการรับรูสวน
บุคคล เกี่ยวกบัตําแหนงของตนเองในชวีติ การใหความหมายยังครอบคลุมถึงภาวะทีม่ีความ
สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจและสังคม จิตวิญญาณ ปราศจากความเจบ็ปวยหรือพิการ (World Health 
Organization, 1993 cited in Sola, Thompson, Subirana, 2007) 
 Lawton (1997) ใหแนวคิดเกีย่วกับความผาสุกในชีวติวา เปนการแสดงออกถึง
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (Behavioral Competence) การรับรูถึงคุณภาพชีวิต (Perceived 
Quality of Life) ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological Well-being) และลักษณะของสิ่งแวดลอมที่
เหมาะสม (Environment Quality) 
 สรุปไดวาความผาสุกในชีวติเปนการรับรูความรูสึกทางดานบวกและความรูสึกทางดาน
ลบที่บุคคลตอบสนองตอภาพรวมของภาวการณปจจุบันตามการรับรู ความเชื่อ เปาหมาย และการ
ใหคุณคาของบุคคล โดยมองภาพรวมทั้งหมด แลวแสดงออกในลักษณะความพึงพอใจ การมี
ความสุข ความชื่นชมยินดี โดยความผาสุกในชีวิตจะมกีารเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาในแตละบุคคล
และมีระดับทีแ่ตกตางกันขึน้อยูกับการรับรูของแตละบุคคล ซ่ึงบุคคลจะเปนผูประเมินดวยตนเอง   
 การประเมินความผาสุกในชวีิต 
 การประเมินความผาสุกในชวีิตมีความแตกตางกันขึ้นกับแนวคดิเกีย่วกบัความผาสุก 
ในชีวิตและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเรื่อง โดยการประเมินความผาสุกในชวีิตพบได  
2 ลักษณะ ดังนี้ 
 1.  การประเมนิเชิงวัตถุวิสัย (Objective Well-being) เปนการประเมินความผาสุกในชวีิต
โดยใชขอมูลดานรูปธรรมที่มองเห็น ประเมินได ซ่ึงตัดสนิโดยบุคคลอื่นหรือดวยตนเองจากขอมูลที่
เปนจริง เชน รายได อาชีพ การศึกษา หนาที่ทางดานรางกาย เปนตน (บุญศรี  นุเกตุ, 2541) 
เครื่องมือที่ใชประเมินความผาสุกในชีวิตดานวัตถุวิสัย เชน ดัชนีประเมนิความผาสุกในชีวิต  
(The Index of Well-being) ใชประเมินความผาสุกในชีวติตามลักษณะของบุคคลที่เปนอยูในการ
เคลื่อนไหวรางกาย ประเมินความสามารถทางกายในการทํากิจกรรมของตนเองและกิจกรรมทาง
สังคม เปนเครื่องมือที่จะใชกบับุคคลหรือผูปวยที่มีความพิการทางดานรางกายและตองการการ
ชวยเหลือ (ชุตนิธร  เรียนแพง, 2548) แบบประเมินความผาสุกในชีวิตโดยรวม (The Global  
Well-being Measure) ประเมนิความรูสึกเกีย่วกับองครวมของชีวิต ซ่ึงมีตัวชีวดั ไดแก ดัชนี
ครอบครัว  ดัชนีความสําเร็จในชีวิต ดัชนีความสนุกสนาน และดัชนกีารเงิน การประเมนิความผาสุก
ในชีวิตเชิงวัตถุวิสัยมีขอโตแยงวาเปนการประเมินความผาสุกในชีวิตที่ตรงกับความจริงหรือไม 
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เพราะในป ค.ศ. 1957-1972 ไดมีการสํารวจในอเมริกาพบวา ประชาชนจะมกีารศึกษาสูงขึ้น ระบบ
การรักษาพยาบาล สถานภาพทางเศรษฐกจิและสังคมดขีึ้น (Campbell, 1976 อางถึงใน ธัญญาภรณ  
ดาวนพเกา, 2547) แตทางดานความผาสุกในชีวิตลดลงโดยเฉพาะในกลุมที่มั่งคั่ง รํ่ารวย ดังนั้นจึงมี
การพัฒนาเครือ่งมือในการประเมินความผาสุกในชีวติ โดยการประเมนิจากประสบการณในชีวิต 
(Life Experience) โดยเรียกวาการประเมนิเชิงจิตวิสัย เปนการประเมนิความผาสุกในชีวิตของแตละ
บุคคลโดยขึ้นกับการรับรู ประสบการณในอดีต 
 2.  การประเมนิเชิงจิตวิสัย (Subjective Well-being) เปนการประเมินความผาสุกในชวีิต
ดวยตนเอง ของแตละบุคคล โดยข้ึนกับการรับรูตอประสบการณในอดตีของบุคคล เชน  
ความปรารถนา ความพึงพอใจ ความรูสึกทางดานบวกหรือความรูสึกทางดานลบ เปนตน เครื่องมอื
ที่ใชประเมินความผาสุกในชวีิตดานจิตวิสัย มีดังนี้  
  2.1  แบบประเมินความผาสุกในชวีิตดวยตนเอง Cantril Self-anchoring Ladders 
Scale ของ Cantril (1965 cited in McKeehan et al., 1986) หรือที่เรียกวาบันไดการประเมินตนเอง 
เปนแบบประเมินความผาสุกในชวีิตในภาพรวมทั้งหมด ซ่ึงจะเปรียบเทียบการรับรูสถานการณ
ปจจุบัน กับสถานการณที่คาดหวังใหเกิดขึน้หรืออยากใหเปน และใหบุคคลเปนผูตัดสินใจดวย
ตนเองตามระดับความผาสุกในชีวิต ตามการรับรู เปาหมาย และการใหคุณคาตอส่ิงเหลานั้น ซ่ึง
แบบประเมินเปนแบบขั้นบนัไดที่มีความตอเนื่อง 10 ขั้น มีรูปแบบเปนการอธิบายจดุสูงสดุและจดุ
ต่ําสุดของตนเอง โดยบันไดขั้นบนสุดจะแสดงถึงความผาสุกในชีวติทีสู่งสุดของตนเอง และบันได
ขั้นต่ําสุดแสดงถึงความผาสุกในชวีิตที่ต่ําสุดของตนเอง (ชุตินธร  เรียนแพง, 2548)  
  2.2  แบบประเมินความผาสุกในชวีิตของ Dupuy (1977 cited in McDowell &  
Newell, 1987) ไดสรางเครื่องมือประเมินความผาสุกในชวีิตโดยทัว่ไป (The General Well-being 
Schedule) ซ่ึงเปนแบบประเมินความรูสึก ไดแก ความวติกกังวล ความสุข การควบคุมตนเอง ภาวะ
สุขภาพโดยทัว่ไป และความรูสึกมีชีวิตชวีา ที่ประกอบดวยความรูสึกทั้งทางดานบวกและความรูสึก
ทางดานลบ (อัญชลี  กล่ินอวล, 2544)  
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัเลือกใชแบบประเมนิความผาสุกในชีวิตดวยตนเอง Cantril Self-
anchoring Ladders Scale หรือที่เรียกวาบันไดการประเมนิตนเองของ Cantril (1965 cited in 
McKeehan et al., 1986) เนื่องจากใชประเมนิการรับรูความรูสึกทางดานบวกและความรูสึกทางดาน
ลบที่บุคคลตอบสนองตอภาพรวมของภาวการณปจจุบันตามการรับรู ความเชื่อ เปาหมาย และการ
ใหคุณคาของบุคคล แลวแสดงออกในลักษณะความพึงพอใจ การมีความสุข ความชื่นชมยินดี แบบ
ประเมินนีไ้ดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหามาแลว ระหวางการสัมภาษณเกีย่วกับพื้นฐาน
ของความพึงพอใจในชวีิตของกลุมตัวอยางมากกวา 3,000 คนใน 13 ประเทศ พบวามคีวามตรงและ
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เชื่อมั่นได มกีารตรวจสอบความเชื่อมั่นของการสังเกต (Interrater Reliability) ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ .95 (Cantril, 1963 cited in Houglan Adkins, 1993) รุงทิพย  แปงใจ (2542) ไดนําแบบ
ประเมินความผาสุกในชีวิตดวยตนเองตามวิธีการของแคนทริลไปใชประเมินความผาสุกในชีวติใน
การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนของคูสมรสกับความผาสุกของผูสูงอายุ ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเทากับ .95 และอัญชลี  กล่ินอวล (2544) ไดนําแบบประเมินความผาสุกในชวีิตดวยตนเอง
ตามวิธีการของแคนทริลไปใชประเมินความผาสุกในชีวติในการศกึษาเกี่ยวกับผลของการใช
โปรแกรมออกกําลังกายตอสมรรถภาพทางกายและความผาสุกในผูสูงอายุ ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเทากับ .83   
 ความผาสุกในชีวิตของผูสงูอายุโรคไตวายเรื้อรัง 
 โรคไตวายเรื้อรังเปนภาวะเจบ็ปวยเรื้อรัง ทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาดได เมื่อภาวะโรค
เลวลง ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง และตองปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 
การรับประทานยาหลายชนดิรวมกนั ทําใหแบบแผนในการดําเนนิชีวติเปลี่ยนไป ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง เนื่องจากมีอาการเหนือ่ยลา ออนเพลีย รวมทั้งตองเสียคาใชจาย
ตาง ๆ เปนจํานวนมาก เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล คาเดินทาง จากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้
ทําใหผูสูงอายเุกิดความไมแนนอนจากความรุนแรงของโรค สงผลใหผูสูงอายุเกิดการรับรูที่ไมพึง
พอใจในภาวะสุขภาพที่เผชิญอยู เกิดความขับของใจ ความวิตกกังวล ทอแทหดหู ส้ินหวัง ตอมาเกดิ
ภาวะซึมเศรา ในขณะที่ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังตองอยูกบัภาวะเจ็บปวยที่เกดิขึ้น จึงมีผลให
ผูสูงอายุรับรูถึงความผาสุกในชีวิตของตนเองลดลง หรือไมมีความผาสุกในชวีิต ดังนัน้ความผาสุก
ในชีวิตจึงเปนผลลัพธที่จําเปนในการประเมินผูสูงอายุเพือ่ประเมินการรับรูในภาพรวมทั้งหมด ใน
แงของความพงึพอใจในชีวิต ความสุขทางดานจิตใจ สภาวะสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมความรูสึก
ทั้งหมดตอสถานการณที่ผูสูงอายุกําลังเผชญิอยู จากแนวคิดของ Cantril (1965 cited in Mckeehan et 
al., 1986) ที่กลาววาความผาสุกในชีวติ เปนการมองภาพรวมทั้งหมดของความพึงพอใจของชีวิตใน
โลกแหงความจริงของบุคคล โดยแสดงออกตามการรับรู เปาหมายและการใหคณุคาของตนเอง 
รวมทั้งการรับรูดวยตนเองตอความสุขและความพึงพอใจในชีวิต แบบประเมินความผาสุกในชีวติ
ของแคนทริล จึงเปนแบบประเมินที่มองความผาสุกในชีวติในภาพรวมทั้งหมด ในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยจึงเลือกใชเครื่องมือประเมินความผาสุกในชีวติแบบขั้นบันไดของแคนทริล เพือ่ประเมินการ
รับรูเหตุการณ หรือสถานการณจริงที่ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังกําลังเผชิญอยู และผูสูงอายุเปน 
ผูประเมินดวยตนเอง 
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 แนวคิดเก่ียวกับการระลึกถึงความหลัง (Reminiscence) 
 ความหมายการระลึกถึงความหลัง มีผูใหความหมายดังนี ้
 พจนานกุรมเวบสเตอร (Webster’s Ninth New Collegiate Dictionary, 1985 cited in 
Burnside & Haight, 1992) ไดใหความหมายของการระลกึถึงความหลังไววาเปน การเรียก
ความรูสึกเกีย่วกับประสบการณหรือความเปนจริงที่ลืมมานานกลับมา เปนกระบวนการในการคิด
หรือบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณที่ผานมา หรือเปนการระลึกถึงประสบการณที่ผานมา  
(A Remembered Experience) เปนประสบการณที่ไมเคยลืม รวมทั้งบางสิ่งบางอยางที่อยูภายใต
จิตสํานึก 
 Burnside (1994) กลาววา การระลึกถึงความหลัง หมายถงึ พฤติกรรมหรือกระบวนการ
เรียกความทรงจําในอดตีที่เกดิจากการคิดเงยีบ ๆ คนเดยีว และการบอกเลาออกมาใหกบัผูอ่ืน อาจ
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือมีรูปแบบ  
 Butler (1990) กลาววา การระลึกถึงความหลัง หมายถึง การระลึกถึงความทรงจําในอดีต
ในหลาย ๆ ดาน หลาย ๆ แงมุมที่ผานมาของบุคคล เปนกระบวนการพิจารณาการกระทําในอดตีของ
ตนเอง และเปนสวนหนึ่งของการทบทวนชีวิต (Life Review) 
 Soltys and Coats (1995) กลาววา การระลึกถึงความหลัง หมายถึง กระบวนการทีใ่ช
ระลึกถึงประสบการณหรือเหตุการณทีห่ลงลืมเปนเวลานานของบุคคลที่เกิดจากการอยูเงียบ ๆ  
คนเดียว หรือมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอาจเกดิขึ้นเองตามธรรมชาติหรือมีส่ิงกระตุน 
 จากความหมายทั้งหมดทีก่ลาวมาสามารถสรุปไดวา การระลึกถึงความหลัง หมายถึง 
การคิดทบทวนเรื่องราวในอดีตที่ผานมาของบุคคลซึ่งอาจเกิดขึน้เองตามธรรมชาติหรือมีส่ือ
ประกอบการกระตุน โดยการระลึกถึงความหลังมีหลายรูปแบบ เชน การนั่งคิดทบทวนเหตกุารณ 
ในอดีตคนเดยีว การเลาใหผูอ่ืนฟง การระลึกถึงความหลังมีเปาหมายในการกระทํา เชน เกิดความ
ภาคภูมใิจในตนเอง เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความพึงพอใจในชวีิต   
 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงความหลัง 
 การระลึกถึงความหลังเปนแนวคิดของ Bulter (1990) ที่พัฒนาจากทฤษฎีขั้นตอนการ
พัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial Development Stage) ขั้นที่ 8 ของอิริกสัน โดย 
อิริกสันกลาวถึงงานพัฒนาการในวัยสูงอายุไววา เปนการสรางความมั่นคงสมบูรณหรือความหมด
หวังทอดอาลยั (Integrity Versus Despair) ซ่ึงพัฒนาการของความรูสึกเหลานี้เกดิขึ้นไดโดยการหัน
กลับไปมองทบทวนอดีตที่ผานมา เปนการประเมินผลชีวติของตนเอง คนที่มีความพอใจในชีวิตที่
ผานมา มีความสุข ความสําเร็จ และความเจริญกาวหนา จะแสดงออกดวยการเปนคนเขาใจโลก 
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เขาใจตนเอง มคีวามมั่นคงในตนเอง และพรอมอําลาจากโลกนี้ไป เนื่องจากไดประจกัษถึงผลสําเร็จ
ที่ไดเกดิขึ้น  ตรงกันขามกับบุคคลผูไมประสบความสําเร็จในชวีิต จะมีความกลัวตายเมื่อรูแนชดัวา 
วันเวลาของตนใกลเขามาแลว เขาจะรูสึกผูกพันกับภารกิจที่ยังคั่งคางอยูยังทําไมสําเร็จ มีความหมด
หวัง ทอแท ใชชีวิตบั้นปลายอยางไรความหมาย Bulter (1990) ไดอธิบายถึงทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ
การระลึกถึงความหลัง ดังนี ้
 1.  ทฤษฎีจิตวเิคราะห โดย ฟรอยด อธิบายวา คนที่มีสุขภาพจิตดี คือคนที่สามารถ
ผสมผสานเหตุการณในอดตี ปจจุบัน และอนาคต เหตกุารณในอดีตของใครยอมกาํหนดชวีิต
ปจจุบันของผูนั้น สภาพปจจุบันที่ขมขื่นและทุกขยาก คอืภาพสะทอนในอดีต ตามแนวคิดทฤษฎ ี
จิตวิเคราะห ผูสูงอายุที่มองอดีต คือผูสูงอายุที่มีจิตใจในระดับปกติ ความผิดปกติจะเกดิขึ้นเมื่อ
ผูสูงอายุขมขื่นกับประสบการณหรือเหตกุารณอดีต จนไมสามารถแยกปจจุบันจากอดีต หรือไม
สามารถแยกอดีตจากปจจุบนัและอนาคตได (Freud, 1985 cited in Butler, 1990) 
 2.  ทฤษฎีขั้นตอนการพัฒนาการจิตสังคม (Psychosocial Development Stage) ของ 
อิริกสัน (Erickson) โดยเปนการอางถึง ระยะพัฒนาการขั้นสุดทายของชีวิต ซ่ึงเปนขั้นของ
ความรูสึกมั่นคงสมบูรณกับความรูสึกสิ้นหวัง (Integrity Versus Despair) อธิบายวาเมื่อคนสูงวัยขึน้
มักชอบมองยอนกลับไปในอดีต เพื่อตรวจสอบและตัดสินวา ชวีิตที่ผานแลวทั้งหมดเขาไดทํา
อะไรบาง ไดรับความสุข ประสบความสําเร็จ และไดรับความสมใจอะไรบาง ไดทําชวีิตใหมีคา
อยางไร ถาเขามีความรูสึกวาไดใชชีวิตคุมคา ไดทําทุกอยางที่ตนควรกระทํา ผูสูงอายุมักจะรูสึก 
พึงพอใจในชวีติของตนเอง ปลอยวางเรื่องราวในอดตี มคีวามสงบสุข พอใจกับชวีิตในวัยชรา
ยอมรับสภาพความเปนจริง เกิดความมั่นคงทางจิตใจ ในทางตรงกันขามกับผูสูงอายุที่รูสึกวาไดใช
ชีวิตที่ผานมาอยางไรคา จะรูสึกเศราและขมขื่นอยากกลับไปเริ่มตนชีวิตใหมมองไมเห็นคณุคาใน
ตนเอง ทําใหเกิดความสิ้นหวังทั้งตนเองและบุคคลรอบขาง กลัวความตาย มองโลกและสังคมใน 
แงลบ (Erikson, 1950 อางถึงใน ทิพยภา  เชษฐเชาวลิต, 2546) 
 3.  ทฤษฎีอัตถภิาวนิยม (Existentialism) ของ Butler (1990) อธิบายวา มนุษยดํารงชพีอยู
ไดดวย การเหน็ความหมายของการมีชีวิต การเห็นคณุคาของชีวิตมีความหมายพเิศษสาํหรับ
ผูสูงอายุ คือ การยอนคิดถึงความหลังเปนวธีิการหนึ่งที่ผูสูงอายุสามารถประเมินคุณคาของชีวิต
ตนเองได ถาผูสูงอายุเห็นวาชีวิตที่ผานมาเต็มไปดวยความหมายและคณุคาก็จะทําใหผูสูงอายุมีพลัง
ใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป (พณิลักษณ  นิตภิากรณ, 2547) 
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 4.  ทฤษฎีการทบทวนชีวิต (Life Review) ของ Butler (1990) อธิบายวา โดยธรรมชาติ
แลวจิตใจของคนจะพัฒนาอยางตอเนื่องตอไปได โดยการยอนกลับไปสูความรูสึกในจิตสํานึก  
ที่เปนประสบการณในอดีต โดยเฉพาะอยางยิ่งความคับของใจที่ไมสามารถแกไขไดและใน
ขณะเดียวกนักจ็ะสํารวจใหมอีกครั้งเพื่อแกไขความคับของใจนั้นและทําใหสมบูรณขึ้น จะชวย
รักษาไวซ่ึงความรูสึกความเปนเอกลักษณของตนเอง เนือ่งจากผูสูงอายุมีธรรมชาติชอบคิดและพดู
ถึงอดีต พฤติกรรมเชนนี้อาจทําใหผูสูงอายเุศราสรอย จนถึงขั้นฆาตัวตาย หรือรูสึกปลื้มใจ พอใจ 
ในตนเองก็ได หรือชวยใหสามารถปรับตัวในชวงชวีิตสูงวยัก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเรื่องราวที่ผูสูงอายุ 
นึกถึง  
 ทฤษฎีแนวคิดทั้งหลายดังกลาว ไดรวบรวมและศึกษาจากความเชื่อที่แตกตางกันออกไป 
เนื่องจากมนุษยมีความแตกตางกัน ดังนั้นในการดําเนินการระลึกถึงความหลังในการศึกษาครั้งนี้  
จึงศึกษาและรวบรวมทฤษฎตีาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงความหลังมาประยุกตใชรวมกันเพื่อ
ชวยปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังใหมีความผาสุกในชีวติเพิม่ขึ้น และลดภาวะซึมเศรา
ของผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังได 
 กระบวนการระลึกถึงความหลัง 
 กระบวนการระลึกถึงความหลังในผูรับบริการ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ (รุจิรา  
พงศสุนนท, 2548; นพิศ  ตรรัีตน, 2550) 
 1.  กระบวนการระลึกถึงความหลังตามแนวคิดของ Sellers & Stork (1997) การใช
กระบวนการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุที่รับการบําบัดขึ้นอยูกับการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และจุดประสงคที่ตองการจะใหเกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่รับการบําบัด ควรพจิารณาถึงความเต็มใจและ
ความสามารถของผูสูงอายุที่รับการบําบัดในการมีสวนรวม ในการระลกึถึงความหลังรวมถึงความรู
และความสามารถของพยาบาลที่ใหการบําบัดในการใชกระบวนการระลึกถึงความหลัง จาก
การศึกษาพบวา การบําบัดแบบระลึกถึงความหลังเปนสือ่สัมพันธระหวางผูสูงอายุทีร่ับการบําบัด
กับพยาบาลที่ใหการบําบัด และชวยใหพยาบาลที่ใหการบาํบัดไดมองผูสูงอายุที่รับการบําบัดใน
ทางดานบวกและมองเปนองครวมมากขึ้น (Ross, 1990 cited in Sellers & Stork, 1997)  
 Sellers and Stork (1997) ไดเสนอการใชกระบวนการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุทีรั่บ
การบําบัดไว ดังนี ้
 1.  ขั้นเตรียมการการระลึกถึงความหลัง 
  1.1  อธิบายถึงขั้นตอนและวธีิการ ในการบาํบัด และไดรับความยินยอมจากผูสูงอายทุี่
รับการบําบัดแลว พยาบาลทีใ่หการบําบดัและผูสูงอายุที่รับการบําบัดมกีารกําหนดตารางเวลาใน
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การพบกันแตละชวง ซ่ึงควรใชเวลาในแตละครั้งประมาณ 20-30 นาที ในการเยี่ยมบานก็ควรมีการ
วางแผนไวเพือ่ความตอเนื่องและสามารถประเมินผลได 
  1.2  พยาบาลที่ใหการบําบดัควรเลือกสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการบําบัดดูแลที่
พยาบาลที่ใหการบําบัดและผูสูงอายุที่รับการบําบัดสะดวกสบาย และสามารถดําเนินการตาม
ขั้นตอนไดโดยไมถูกขัดจงัหวะหรือรบกวน 
  1.3  บรรยากาศภายในบาน จะชวยใหพยาบาลที่ใหการบาํบัดหาหวัขอในการกระตุน
ใหผูสูงอายุที่รับการบําบัดไดระลึกถึงความหลังเพราะพยาบาลที่ใหการบําบัดจะสามารถมุงประเด็น
ไปยังบุคคลที่อยูในบานและมีความหมายตอผูสูงอายุที่รับการบําบัด 
 2.  ขั้นดําเนินการการระลึกถึงความหลัง 
  2.1  พยาบาลที่ใหการบําบดักระตุนใหผูสูงอายุที่รับการบาํบัดเกิดกระบวนการระลึก
ถึงความหลัง โดยใชคําถามปลายเปด เชน “เมื่อนึกถึงอดตี คุณคิดอยางไรบาง” “ความทรงจําในวัย
เด็กชวงไหนทีคุ่ณชอบที่สุด” “กรุณาเลาถึงเหตุการณในอดีตที่คุณไมมวีนัลืม” “ คําพูดใดที่จะเปน
บทสรุปสําหรับชีวิตของคุณ” “เลาถึงความผิดหวังที่รุนแรงที่สุดและความสําเร็จที่สุดของคุณ”  
เพื่อสงเสริมการระลึกถึงความหลังใหเปนไปตามกระบวนการ 
  2.2  พยาบาลที่ใหการบําบดัควรจะมกีารกระตุนผูสูงอายุทีรั่บการบําบัดบอย ๆ เพื่อให
การระลึกถึงความหลังดําเนนิไปตามกระบวนการ และอาจใชรูปภาพ สัตว ภาพยนตร ดนตรี และ
อัลบั้มรูป ประเพณี ครอบครัวเปนสื่อในการชวยใหผูสูงอายุไดระลึกถึงความหลัง   
  2.3  ขณะที่ผูสูงอายุที่รับการบําบัดไดมีการเลาถึงความหลังอยู พยาบาลที่ใหการบําบดั
สามารถใชเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบําบัดตาง ๆ เชน การสะทอนความรูสึก (Reflection), การทํา
ใหกระจาง (Clarification), การแลกเปลี่ยน (Sharing), การสังเกต (Observation), การใหเหตุผล 
(Validation), การกําหนดขอบเขต (Focusing) และ การฟง (Active listening) ในการสงเสริมใหเกดิ
กระบวนการแลกเปลี่ยนขึ้น 
  2.4  พยาบาลที่ใหการบําบดัตองมีความพรอมในการที่จะยอมรับและเขาใจความรูสึก
ที่เกิดขึ้นของผูสูงอายุที่รับการบําบัดทั้งในทางดานบวกและทางดานลบ 
  2.5  หัวเร่ืองทีผู่สูงอายุที่รับการบําบัดมีการพูดถึงบอยควรมีการบันทึกไว เพราะมักจะ
เปนความทรงจําที่สําคัญและอาจเปนเรื่องที่มีความรูสึกขัดแยงอยูในใจของผูสูงอายุที่รับการบําบัด 
  2.6  ควรชวยใหผูสูงอายุที่รับการบําบัดไดมุงประเด็นไปยังหวัเร่ืองที่เกดิขึ้นซ้ํา ๆ ให
เกิดความกระจาง และลึกลงไป เพื่อชวยใหผูสูงอายุที่รับการบําบัดผสานความทรงจําและรูสึกไดรับ
การประคับประคอง และมีคณุคา 
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 3.  ขั้นสรุปการระลึกถึงความหลัง 
  3.1  ในระยะ 5 นาที สุดทายของแตละชวง พยาบาลที่ใหการบําบัดควรมีการสรุป
หัวขอที่สําคัญแลวดึงผูสูงอายุที่รับการบําบดักลับมาสูปจจุบัน และนัดหมายในครั้งตอ ๆ ไป 
  3.2  จํานวนครั้งในการระลึกถึงความหลัง ควรขึ้นอยูกับผูสูงอายุที่รับการบําบัดแตละ
บุคคล (Hamilltion, 1992 cited in Sellers & Stork, 1997) โดยทัว่ไปในการระลึกถึงความหลังควร
ใชระยะเวลาประมาณ 6-12 คร้ัง และในชวงสุดทายของการระลึกถึงความหลังพยาบาลที่ใหการ
บําบัดควรสรุปประสบการณหรือเหตุการณที่ผูสูงอายุทีรั่บการบําบัดไดเลาใหฟง 
 2.  การระลึกถึงความหลังตามแนวคิดของ Soltys & Coats (1995) กลาววา ควรจะใชการ
บําบัดแบบระลึกถึงความหลัง โดยการเรียนรูเกี่ยวกับบุคคล ใหความชืน่ชม และควรมีการรวบรวม
ขอมูลที่มีประโยชนโดยคํานงึถึง ปจจัยทางดานจิตวิทยา ความเชื่อในเรื่องสุขภาพ ทักษะ 
ในการเผชิญปญหา และแงมมุทางวัฒนธรรม 
 จากประสบการณการทํางานของ Soltys & Coats (1995) ในการใชการบําบัดแบบระลึก
ถึงความหลังในผูสูงอายุที่รับการบําบัดจํานวนมากและในสถานการณที่หลากหลาย ไดรูปแบบที่
แสดงถึงผลลัพธตอทั้งผูสูงอายุที่รับการบาํบัด และพยาบาลที่ใหการบาํบัดที่เรียกวา รูปแบบการ
ระลึกถึงความหลังของซอยโคทส (Solcos Reminiscence Model) โดยประกอบไปดวยประเด็นหลัก 
3 ประเด็น ทีก่อใหเกดิผลลัพธในการระลึกถึงความหลัง 
  2.1  กระบวนการ (Process) เปนสิ่งที่จะทาํใหกระบวนการลื่นไหล นําไปสูการระลึก
ถึงความหลัง ประกอบดวย 3 ประการ  
   2.1.1  ทักษะเบื้องตน (Primary Skill) คือ ลักษณะการสมัภาษณที่เฉพาะเจาะจง 
ไดแก การฟง การพูดคุย การสัมผัส การมีทัศนคติที่ดี ใหความเคารพ เขาใจและอดทน 
   2.1.2  ปจจัยเบือ้งตนที่มีอิทธิพล (Primary Influence Factors) ประกอบดวย 
ประวัติ ภาวะทางดานจิตวิญญาณ เอกสิทธิ์ของผูสูงอายุที่รับการบําบัด ระดับการศึกษา เชื้อชาติ 
สัญชาต ิวัฒนธรรม ภาวะสขุภาพ 
   2.1.3 จุดเนน (Focus) คือ สภาพแวดลอม ที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงความหลัง 
อาจไมไดหมายถึง ตัวผูสูงอายุที่รับการบําบดัอยางเดยีว อาจหมายถึงครอบครัว บาน ชุมชน  
  2.2  สื่อประกอบ (Item) เปนสิ่งที่ทําใหเกดิการกระตุนและตอบสนองความรูสึกตอ
เร่ืองราว เหตกุารณในอดีต  
   2.2.1  ตัวกระตุน (Stimuli) คือ ส่ิงของของผูสูงอายทุี่รับการบําบัด หรือส่ิงของอื่น
ที่จะชวยใหพยาบาลที่ใหการบําบัดสามารถนําผูสูงอายุที่รับการบําบัดมุงไปสูประเด็นของการระลึก
ถึงความหลัง 
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   2.2.2  การตอบสนอง (Response) คือ เครื่องมือที่ใชในการบันทึก เชน วีดีโอเทป 
และแฟมของผูสูงอายุที่รับการบําบัด ที่จะชวยในการมุงประเด็นไปสูครอบครัว บานชุมชน บทบาท
ของผูสูงอายุที่รับการบําบัด 
  2.3  ผลลัพธ (Outcome) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากการไดระลึกถึงความหลังที่มีผลตอทั้ง
ผูสูงอายุที่รับการบําบัดและพยาบาลที่ใหการบําบัด  
   2.3.1  ผลลัพธของผูสูงอายุที่รับการบําบัด คือประโยชนที่ผูสูงอายุที่รับการบําบัด
ไดรับจากกระบวนการระลึกถึงความหลัง ซ่ึงอาจจะจําแนกเปนกลุมของมุมมอง ทัศนะ การยุติ 
ความสําเร็จ การแกปญหา ทีมุ่งประเด็นไปยังความรูสึกการเปนบุคคล ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ทักษะการติดตอส่ือสาร และพลังงานในการดําเนินกิจกรรม 
   2.3.2  ผลลัพธของพยาบาลที่ใหการบําบดั คือประโยชนที่พยาบาลที่ใหการบําบัด 
ไดแก บุคลากร สมาชิกครอบครัว เพื่อน ผูที่เอื้ออํานวยใหเกิดกระบวนการระลึกถึงความหลัง เชน 
ทักษะทีเ่พิ่มขึน้ของบุคลากร 
 จากแนวคิดเกีย่วกับกระบวนการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุ จึงพอสรุปไดวา 
กระบวนการระลึกถึงความหลัง พยาบาลในฐานะผูบําบัด ตองเตรียมตวัในดานความรู ความเขาใจ
กระบวนการระลึกถึงความหลัง และทักษะการสื่อสารเพื่อการบําบัด จึงจะทําใหการบาํบัดเกิด
ผลลัพธตรงตามที่คาดหวัง และพยาบาลที่ใหการบําบัดควรเปนผูที่มองผูสูงอายุที่รับการบําบัดเปน
องครวม โดยคํานึงถึงดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณของผูสูงอายุที่รับการบําบัดอันจะ
สงผลใหผูสูงอายุที่รับการบาํบัดไดมองเหน็คุณคาและเขาใจตนเอง   
 ประเภทของการระลึกถึงความหลัง 
 ประเภทของการระลึกถึงความสามารถแบงออกเปน 6 ประเภท ดังนี้ (รุจิรา พงศสุนนท, 
2548; นพิศ  ตรีรัตน, 2550; Sellers & Stork, 1997) 
 1.  การระลึกถึงความหลังแบบผสมผสาน (Integrative Reminiscence) มุงประเด็นไปยงั
การผสมผสานระหวางอดีตและปจจุบนั บงบอกถึงความหมายในความรูสึก คุณคาในตนเอง 
ยอมรับตนเองและอื่น ๆ รวมถึงความขัดแยงในตนเอง 
 2.  การระลึกถึงความหลังโดยการใชส่ือ (Instrumental Reminiscence) เปนการระลึกถึง
ความหลังโดยการวาดภาพประสบการณในอดีต โดยการระลึกถึงความทรงจําของประสบการณที่
ยุงยาก วาบุคคลนั้นไดผานความยุงยากนั้นมาไดอยางไร และสามารถวาดภาพประสบการณในอดตี
นั้น เพื่อสงผลตอการแกไขปญหาในปจจุบนัไดอยางไร 

 
 
 



 43

 
 3.  การระลึกถึงความหลังแบบสงตอ (Transmissive Reminiscence) เปนการเลาเรื่องและ
ระลึกถึงประสบการณโดยมีวัตถุประสงค เพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในอดีตหรือเปนการทาํ
ใหผูฟงเกดิความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
 4.  การระลึกถึงความหลังแบบหลีกหนี (Escapist Reminiscence) เปนกลไกที่มี
ขบวนการในการปองกันตนเอง โดยมจีุดเนนที่การสรรเสริญอดีตและติเตียนปจจุบนั 
 5.  การระลึกถึงความหลังแบบย้ําคิด (Obsessive Reminiscence) เปนรูปแบบของการ
ระลึกถึงความหลังที่มีลักษณะเฉพาะ ทีก่ําหนดที่จะระลึกถึงเหตุการณในอดีตที่ครุนคดิอยูในจิตใจ
หรือยังคงคางคาใจวาบุคคลนั้นเกดิความลมเหลวในการผสมผสานความรูสึกดานลบและ
ประสบการณปญหาในอดีตกับความรูสึกเชิงบวกในปจจุบัน เพื่อคาดหวังวานาจะเพิ่มความรูสึก 
เชิงบวกมากขึน้ในชวีิตปจจบุัน 
 6.  การระลึกถึงความหลังแบบเลาเรื่อง/ บรรยาย (Narrative Reminiscence) เปนการ
ระลึกถึงความหลังโดยใชลักษณะของการบรรยายมากกวาที่จะตีความ หรือประเมินความหมาย 
ยังคงรูปแบบหรือขอความที่เปนอัตชีวประวัติโดยไมมกีารตอเติม 
 การแบงประเภทของการระลึกถึงความหลังมีประโยชนในดานของการวิเคราะหขอมูล 
และหากจําแนกตามวัตถุประสงคและกระบวนการของการระลึกถึงความหลังแลว ในการศึกษาครั้ง
นี้ใชรูปแบบของการระลึกถึงความหลังแบบผสมผสาน (Integrative Reminiscence) และการระลึก
ถึงความหลังแบบเลาเรื่อง/ บรรยาย (Narrative Reminiscence) ที่มุงประเด็นใหผูสูงอายุโรค 
ไตวายเรื้อรัง และครอบครัวเลาเรื่องในชวงระหวางอดีตและปจจุบัน ประกอบดวย คร้ังที่ 1 ผูวิจัย
เขาพบผูสูงอายุโรคไตวายเรือ้รัง และครอบครัว เพื่อสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอยีดของ
โปรแกรมการระลึกถึงความหลัง วัตถุประสงค ขั้นตอนการทดลอง และวิธีการดําเนนิการโปรแกรม
การระลึกถึงความหลัง คร้ังที่ 2 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกันระลึกถึง
บทเพลงในอดตีที่ประทับใจ คร้ังที่ 3 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกนัระลึก
ถึงกิจกรรมการพักผอนหยอนใจในยามวางที่ทําเปนประจํา คร้ังที่ 4 ผูวิจัยใหผูสูงอายโุรคไตวาย
เรื้อรัง และครอบครัวรวมกนัถายทอด แบงปนความรูสึกเกีย่วกับภาพถาย คร้ังที่ 5 ผูวิจัยใหผูสูงอายุ
โรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกันระลึกถึงงาน หรือกิจกรรมที่ทําดวยความสมัครใจ  
คร้ังที่ 6 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกนัระลึกถึงเหตุการณประวัติศาสตร/ 
เหตุการณที่สําคัญในอดีต พรอมเตรียมส่ือประกอบการกระตุนความจําใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง
ไดยอนระลึกถึงเหตุการณ หรือประสบการณในอดีต เชน ภาพถาย บทเพลง ฯลฯ การใหผูสูงอายุ 
และครอบครัวเลาเรื่องราว ประสบการณในอดีตไปเรื่อย ๆ อาจจะทําใหผูสูงอายุรูสึกเพลิดเพลินกับ
เหตุการณในอดีตนั้น ยอนนกึถึงเรื่องราวตาง ๆ แลวทําใหเกิดความรูสึกมีความสุข เพิ่มความรูสึกมี
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คุณคาในตนเอง อีกทั้งยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ใหสมาชิกในครอบครัวไดเห็น
คุณคาในตวัผูสูงอายุ 
 
 ขั้นตอนในการระลึกถึงความหลัง 
 ขั้นตอนในการระลึกถึงความหลังมีความสําคัญ คือ เพื่อความสะดวกและการเขาใจที่
ตรงกันสําหรบัพยาบาลที่ใหการบําบัดและผูสูงอายุที่รับการบําบัด ทีจ่ะเริ่มการดําเนินกิจกรรมการ
ระลึกถึงความหลัง ขั้นตอนประกอบดวย 4 ระยะ ดังนี้ (Hamilton, 1992) 
 1.  ระยะของการเลือกเหตุการณในอดตี (Memory) คือการเลือกเหตุการณในอดีต ที่อยู
ในความทรงจาํของผูสูงอายุ และผูสูงอายุมคีวามรูสึกพิเศษ ประทับใจในเหตกุารณนัน้  
 2.  ระยะของการคนหาความหมายของเหตกุารณนัน้ (Experiencing) คือผูสูงอายุเลือก
เหตุการณในอดีตแลว จะนําอารมณ ความคิด และความรูสึก ไปยังเหตกุารณที่เลือก เพื่อที่จะบอกถงึ
ความรูสึกใหไดวาเหตุการณนั้นมีความหมายหรือมีคุณคาอยางไรตอผูสูงอายุ จึงทําใหผูสูงอายุเก็บ
จําความทรงจาํนั้นตลอดมาและเลือกที่จะนํามาแบงปนใหฟง 
 3.  ระยะการแบงปนประสบการณใหผูอ่ืนฟง (Social Interaction) คือผูสูงอายุเลา
เร่ืองราว/ บรรยาย รายละเอียดของเหตุการณนั้น ๆ ใหผูอ่ืนฟง และยังถือวาเปนการชวยสงเสริม 
การมีปฏิสัมพันธในสังคมและสนับสนุนใหมีการเปดเผยตนเอง (Self Expression) 
 4.  ระยะสิ้นสดุการบําบัด (Closure) เปนระยะยุติสัมพันธภาพซึ่งเปนขัน้ตอนสําคัญ เมื่อ
ถึงกําหนดระยะเวลาที่ตกลงกันมาถึง สัมพันธภาพควรมกีารยุติตามขอตกลง และเปนการเปด
โอกาสใหผูสูงอายุไดสรุปสิ่งที่เกิดขึ้นในการสรางสัมพันธภาพ 
 ในการที่จะชวยใหผูสูงอายไุดระลึกถึงความหลังและเลาเรื่องนั้น จําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตอง
เร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุและผูใหบริการ เพราะเมื่อมีสัมพันธภาพที่ดี
ผูสูงอายุก็จะสามารถเลาเรื่องราวไดอยางไมรูสึกขัดเขิน หรือตองปดบังความรูสึกใด ๆ และหลักใน
การสรางสัมพันธภาพที่ดจีะตองอาศัยทักษะการสื่อสารเพื่อการบําบัด (ปาหนนั บุญ-หลง และคณะ, 
2544) ซ่ึงรายละเอียดของแตละทักษะที่ใช มีดังนี ้
 1. การฟง (Listening Skills) เปนทักษะที่ใชในการแสดงความสนใจตอคําพูดและภาษา
ทาทางของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความเขาใจทั้งเนื้อหา ตลอดจนความรูสึกของเรื่องที่เลามาอีกทั้งยัง
เปนการที่แสดงใหเห็นวาพยาบาลที่ใหการบําบัดเห็นความสําคัญและใหเกยีรติกับผูสูงอายุวาเรื่องที่
ผูสูงอายุเลามานั้นพยาบาลที่ใหการบําบดักาํลังตั้งใจฟงอยู และบางครั้งตองฟงเพื่อที่จะสังเกตไดวา 
การพูดกับอารมณของผูสูงอายุเหมาะสมกนัหรือไม มีอาการหลงผิด ประสาทหลอนหรือไม 
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 2.  การสะทอน (Reflecting Skills) วัตถุประสงคของการสะทอน คือ เพื่อใหผูสูงอายไุด
เขาใจถึงความรูสึกและเรื่องราวของตนเองไดดยีิ่งขึ้น และเพื่อใหผูสูงอายุไดตระหนกัวาพยาบาลที่
ใหการบําบดัพยายามทีจ่ะเขาใจผูสูงอายุ การสะทอนแบงเปน 2 ประเภท คือ 
  2.1  การสะทอนความรูสึก (Reflecting Feeling) เปนการชวยนาํความคลุมเครือ
ออกมาใหกระจางขึ้นกอนจะสะทอนความรูสึก พยาบาลที่ใหการบําบดัจะตองมีความสามารถใน
การฟง และคดิตามไปดวยวาคําพูดเชนนัน้ของผูสูงอายุเกิดจากความรูสึกอยางไรแลวจึงสะทอน
ออกมา 
  2.2  การสะทอนเนื้อหา (Reflecting Contents) เนื่องจากผูสูงอายุอาจไมสามารถ
รวบรวมเนื้อหาใหเปนเรื่องราวประติดประตอกันได ดังนัน้จึงควรชวยใหเร่ืองราวกระจางขึ้นโดย
การสะทอนเนือ้หา 
 3.  การใหกาํลังใจ (Reassuring Skills) เปนการสรางความเชื่อมั่นและชวยใหผูสูงอายไุด
คลายเครียดในการระลึกถึงความหลัง ความสุภาพนุมนวล จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูสูงอายุ 
 4.  การตีความหมาย (Interpreting Skills) จะสามารถชวยใหผูสูงอายุไดตระหนกัถึง
ความรูสึกในแงมุมตาง ๆ อยางกระจางแจงและเปนแรงจงูใจที่จะชวยใหไดตระหนกัในตนเองชวย
ใหไดภาพพจนใหมเกี่ยวกับตนเองของผูสูงอาย ุ
 5.  การสังเกต (Observation) เปนการติดตามพฤติกรรมและความรูสึกตาง ๆ ของ
ผูสูงอายุปฏิกิริยาที่เปนอาการแสดงที่ไมใชคําพูด (Nonverbal) ทั้งหมด เชน อาการสั่น อาการ 
ผลุนผัน ไมพอใจ ซ่ึงอาจจะเกิดมาจากอาการเครียดหรือวติกกังวลของผูสูงอายุ 
 6.  การทวนซ้ํา เปนการใหขอมูลยอนกลับ โดยเฉพาะขอมลูเชิงความคิด ความจํา  
โดยไมมีการเพิ่มเติมความคดิของพยาบาลที่ใหการบําบดั เพื่อใหผูสูงอายุเกดิการสํารวจ รับรูและ
เขาใจ ความคดิของตนเองและเพื่อที่ตองการเนนขอความนั้นเพื่อการขยายความกลับสูประเด็น 
 7.  การสรุปความ (Summarizing) เปนการทบทวนเรื่องราวตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในแตละ
กิจกรรม โดยพยายามใหผูสูงอายุเปนผูฝกทบทวนดวยตนเองกอน เพื่อที่พยาบาลที่ใหการบําบัดจะ
ไดทราบถึงความเขาใจของผูสูงอายุวามีมากนอยเพียงใด และมีเนื้อหาสวนไหนที่ควรเพิ่มเติมซึ่งจะ
ชวยใหผูสูงอายุเกดิความเขาใจมากขึ้น พรอมนําไปปรับใชไดจริงจากนั้นพยาบาลที่ใหการบําบดัจงึ
มีการสรุปความกาวหนาที่เกดิขึ้นในแตละครั้งของการบําบัดใหผูสูงอายุไดรับรูวาตนเองมีการ
เปล่ียนแปลงทางจิตใจและรางกายอยางไร 
 8.  การใหคําแนะนํา (Suggestion) เปนการชี้แนะแนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นเพื่อผูสูงอายุจะไดนําไปปรับและประยุกตใชในชวีิตประจําวัน เปนตน 
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 9. การใหขอมลู (Giving Information) เปนการใหการบาํบัดใหขอมูลและความรูตาง ๆ 
ในระหวางการดําเนินกจิกรรม ซ่ึงจะชวยใหผูสูงอายุเกิดความกระจาง คลายความวิตกกังวลและ
สามารถเขาใจขั้นตอนการบาํบัดมากขึ้น เชน พยาบาลที่ใหการบําบัดใหขอมูลเกี่ยวกบัภาวะซึมเศรา 
สาเหตุ อาการและอาการแสดง การรักษา และการบําบัดดวยโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง  
 10.  การตั้งคําถามปลายเปด-ปด (Open-end Question) เปนการตั้งคําถามปลายเปด-ปด 
เพื่อมุงไปสูหัวขอที่ใชในการกระตุนถาม เพื่อใหผูสูงอายสุามารถตอบไดหลายทาง 
 การระลึกถึงความหลังพยาบาลตองนําทักษะตาง ๆ มาใชประกอบกัน เพื่อใหมีความ
ตอเนื่องของกระบวนการระลึกถึงความหลัง ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังสามารถเลาเรื่องไดอยางไม
ติดขัด และยังสามารถเปดเผยความรูสึกของตนเองได  พยาบาลตองเปนผูฟงอยางตั้งใจ (Active 
Listening) ไมขัดจังหวะ (Don’t interrupt) ใหการยอมรับในความเปนบคุคลของผูสูงอายุ (Unique 
Human Being) ซ่ึงจะเปนการชวยสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในชวีิต และ
สงเสริมใหผูสูงอายุมีทักษะในการปรับตัวมากขึ้น 
 รูปแบบในการระลึกถึงความหลัง 
 ในการระลึกถึงความหลังสามารถทําได 2 รูปแบบ (Butler, 1963; Hamilltion, 1992; 
Synder, 1998) ดังตอไปนี ้
 1.  การระลึกถึงความหลังเฉพาะรายบุคคล (One-to-one Reminiscence) การระลึกถึง
ความหลังเฉพาะรายบุคคล พยาบาลสามารถกําหนดหัวขอ หรือไมกําหนดหัวขอ ซ่ึงการกําหนด
หัวขอมักเปนไปตามพัฒนาการของชีวิต เชน ประสบการณในอดตีที่มคีวามสําคัญและประทับใจ 
วัฒนธรรมประเพณีไทยที่ประทับใจ เปนตน หากไมมีการกําหนดหัวขอในการระลกึถึงความหลัง
พยาบาลที่ใหการบําบัดจะใหผูสูงอายุบอกเลาเรื่องราวในอดีตไปเรื่อย ๆ ซ่ึงบางครั้งผูสูงอายุอายุอาจ
เกิดความวิตกกังวลไมรูจะเริม่ตรงไหน ส่ิงสําคัญในการระลึกถึงความหลังเฉพาะรายบคุคล คือ
พยาบาลตองเปนผูฟงที่ดี ไมขัดจังหวะ และยอมรับสิ่งที่ผูสูงอายุเลาเรื่อง ดวยการแสดงออกทาง 
สีหนาและความรูสึก  จํานวนครั้งในการระลึกถึงความหลังเปนรายบุคคลตองขึ้นอยูกับลักษณะ
ผูสูงอายุแตละคน และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  ระยะเวลาในการระลึกถึงความหลังแตละครั้ง
ประมาณ 30-60 นาที (Hamilltion, 1992) การระลึกถึงความหลังเฉพาะรายบุคคลมีความเหมาะ
สําหรับผูสูงอายุที่มีความบกพรองทางความคิด หรือข้ีอายไมกลาบอกเลาเรื่องราวของตนเองให 
ผูอ่ืนฟง 
 2.  การระลึกถึงความหลังเปนรายกลุม (Group Reminiscence) เปนการระลึกถึง
ความหลังรวมกันเปนกลุม โดยมีสมาชิกประมาณ 4-10 คน สมาชิกจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับสภาพ
ของผูสูงอายุ หากมีสมาชิกมากเกินไป ผูสูงอายุอาจไมเกิดการระลึกถึงความหลัง หากมีจํานวน
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ผูสูงอายุนอยเกินไปอาจไมเกิดความหลากหลาย จํานวนครั้งในการทํากลุมประมาณ 6-10 คร้ัง 
ความถี่ในการทํากลุม 1-2 คร้ัง/ สัปดาห (Butler, 1963) สถานที่ในการทํากลุมควรกวางเพียงพอ 
สะดวกสบายในการเขาหองน้ํา  
 สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยไดใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังไดระลึกถึงความหลัง
เฉพาะรายบุคคลที่บาน เนื่องจากผูสูงอายโุรคไตวายเรื้อรังแตละคนมขีอจํากัดเรื่องภาวะสุขภาพ
สุขภาพที่แตกตางกัน เชน มอีาการเหนื่อยงายเมื่อทํากจิกรรมนาน ออนเพลีย แขนขาออนแรง บวม
ตามตัว ฯลฯ ซ่ึงอาจมีผลตอการเขากลุมระลึกถึงความหลัง ดังนั้นผูวจิัยจงึเขาพบผูสูงอายุโรคไตวาย
เร้ือรังเฉพาะรายบุคคลที่บาน เปนจํานวน 6 คร้ังใน 3 สัปดาห โดยผูวจิัยเขาพบผูสูงอายุโรคไตวาย
เร้ือรังสัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละประมาณ 30-45 นาที ประกอบดวย คร้ังที่ 1 ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุโรค
ไตวายเรื้อรัง และครอบครัว เพื่อสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงรายละเอียดของโปรแกรมการระลึกถึง
ความหลัง วัตถุประสงค ขั้นตอนการทดลอง และวิธีการดําเนินการโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง 
คร้ังที่ 2 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกนัระลึกถึงบทเพลงในอดีตที่
ประทับใจ คร้ังที่ 3 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกันระลึกถึงกิจกรรมการ
พักผอนหยอนใจในยามวางที่ทําเปนประจาํ คร้ังที่ 4 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และ
ครอบครัวรวมกันถายทอด แบงปนความรูสึกเกี่ยวกับภาพถาย คร้ังที่ 5 ผูวิจัยใหผูสูงอายุโรคไตวาย
เร้ือรัง และครอบครัวรวมกนัระลึกถึงงาน หรือกิจกรรมที่ทําดวยความสมัครใจ คร้ังที่ 6 ผูวิจัยให
ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง และครอบครัวรวมกันระลึกถึงเหตุการณประวัติศาสตร/ เหตุการณที่
สําคัญในอดีต พรอมเตรียมส่ือประกอบการกระตุนความจาํใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังไดยอน
ระลึกถึงเหตุการณ หรือประสบการณในอดีต เชน ภาพถาย บทเพลง ฯลฯ คร้ังที่ 7 การติดตาม 
ผลหลังการทดลอง 2 สัปดาห 
 การดําเนินกิจกรรมการระลึกถึงความหลังเปนรายบุคคล สรุปไดดังนี ้
 1.  ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูสูงอายุ เพื่อใหทราบวาผูสูงอายุมีภาวะสับสน
หรือไม จากนัน้จัดใหผูสูงอายุนั่งในทาที่สะดวกสบาย และผอนคลาย ถาผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวด
หรือไมสบายจะไมสามารถทําการระลึกถึงความหลังได 
 2.  จัดสิ่งแวดลอมใหมีความเปนสวนตวัเอื้ออํานวยตอการระลึกถึงความหลัง ไมมีเสียง
รบกวน มแีสงสวางเพียงพอ อากาศไมรอนหรือเย็นมากเกินไป 
 3.  เตรียมอุปกรณที่ใชประกอบการระลึกถึงความหลังใหพรอม เชน รูปภาพ บทเพลง 
เครื่องเสียง เปนตน 
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 คุณสมบัตขิองพยาบาลที่ใหการบําบัดโดยการระลึกถึงความหลัง ดังนี ้
 1.  พยาบาลที่ใหการบําบัดจะตองเปนผูที่มีความสามารถในการฟง จากคําบอกเลาความ
ทรงจําของผูสูงอาย ุ
 2.  พยาบาลที่ใหการบําบัดจะตองเปนผูที่มีความแมนยําในการระบุกระบวนการระลึกถึง
ความหลังของผูสูงอายุแตละคนได 
 3.  พยาบาลที่ใหการบําบัดจะตองเปนผูที่มีความแมนยําในการตอบสนองกับปญหาทีจ่ะ
เกิดขึ้นในระหวางกระบวนการระลึกถึงความหลังได 
 ผลของการระลึกถึงความหลังในผูสูงอาย ุ
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การใหบุคคลระลึกถึงความหลังมีผลตอจิตใจ ดังนี้
(Soltys & Coats, 1995) 
 1.  เพิ่มความรูสึกพึงพอใจ  
 2.  เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
 3.  เพิ่มความผาสุกในชีวติ  
 4.  เพิ่มความหวัง 
 5.  เพิ่มความมัน่คงทางใจ 
 6.  สงเสริมความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับสังคม 
 7.  สงเสริมการปรับตัวในครอบครัว 
 8.  ลดภาวะซึมเศรา  
 9.  ลดภาวะเครียดและวิตกกงัวล  
 การระลึกถึงความหลังเปนสิง่ที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติซ่ึงมีผลตอจิตใจของผูสูงอายุ 
ทั้งนี้การระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุ มีความสัมพันธกบัอารมณของผูสูงอายุ และการระลึกถึง
ความหลังนั้นกอใหเกิดผลทางดานบวกมากกวาทางดานลบ คือ กระบวนการคิดทบทวนเรื่องราวใน
อดีตที่ผานมาของบุคคลทั้งทางดานบวกและดานลบ แลวมีการถายทอดออกมาเปนคาํพูดใหผูอ่ืนฟง 
อยางมีขั้นตอน และมีเปาหมายในการกระทํา เชน เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง  เกิดความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง  เกิดความพงึพอใจในชีวิต ฯลฯ  
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 บทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ (Role of Family 
Participation/ Family Involvement) 
 ในการสนับสนุนการดแูลสุขภาพ การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ ผูที่มีบทบาทสําคัญ
ที่สุดคือ ครอบครัว ดังนั้นจึงมีผูศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 
ไดแก 
 ศิริพันธุ  สาสัตย (2546) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพไวดังนี้  
 1.  ครอบครัวตองดูแลสุขภาพความเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ไปจนถึงการวินิจฉัยที่ซับซอน 
และครอบครัวจะตองปฏิบัตใินเรื่องการดแูลสุขภาพและความเจ็บปวยอยางเปนอิสระไปจนถึงการ
ปฏิบัติในเรื่องดังกลาวภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข 
 2.  ครอบครัวตองดูแลสงเสริมสุขภาพกับสมาชิกทุกคน และชวยกนัแบงเบาภาระงาน
ของสมาชิกในครอบครัว 
 3.  ครอบครัวสามารถใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่งาย ๆ ในการวนิิจฉัยโรคและ
ทําการศึกษาเบื้องตน อุปกรณตาง ๆ ไดแก ยา ปรอท เครื่องวัดความดันโลหิต เกาอี้เขน็ เปนตน 
 4.  ครอบครัวมีอํานาจในการเลือก และตัดสินใจวาควรใหการดแูลในรปูแบบใดทีจ่ะไม
เปนอันตรายตอสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนเปนผูกําหนดวิธีการและปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม
ถูกตองแกสมาชิก 
 Friedman (1997) ไดอธิบายบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัว วาเปนพื้นฐานเบื้องตนในการดูแลรับผิดชอบ เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการ
เจ็บปวยเกดิขึน้ โดยไดอธิบายถึงบทบาทการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพตาม
สภาวะสุขภาพตาง ๆ เปน 6 ระยะ ดังนี ้
 1.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันการการเจ็บปวยของ
สมาชิกในครอบครัว (Health Promotion and Illness Prevention) โดยใชการมีภาวะสขุภาพดีมา
ปรับเปลี่ยนแบบแผนชีวิตประจําวนั ทําใหมีภาวะสุขภาพดี กอใหเกดิผลตอการดําเนนิชีวิต และ
ครอบครัวเกิดการเรียนรูซ่ึงกนัและกนัได 
 2.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมดแูลในระยะที่มีอาการ (Symptom Experience  
Stage) การมีสวนรวมของครอบครัวในระยะนี้ครอบครัวจะมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และให
ความหมายของสุขภาพและความเจ็บปวย อาการ ลักษณะความรุนแรงของอาการ สาเหตุของการ
เกิดอาการ ปจจัยที่ทําใหเกดิอาการ หรือความใสใจตอการดูแลเมื่อสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวยมี
อาการแสดงเกดิขึ้น รวมทั้งการปองกันสมาชิกในครอบครัวจากสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  
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 3.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการแสวงหาการดแูลรักษาพยาบาล (Care Seeking 
Stage) ครอบครัวสามารถตัดสินวาเมื่อใดทีส่มาชิกในครอบครัวมีภาวะเจ็บปวยและตองการความ
ชวยเหลือ ครอบครัวสามารถตัดสินใจวาควรไดรับการรักษาที่ใด ไดแก บาน คลินิก โรงพยาบาล 
 4.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดแูลรักษาพยาบาลเบื้องตน (Medical Contact 
Stage) ครอบครัวทําหนาทีเ่ปนหนวยปฐมภมูิเบื้องตน เพื่อสงตอใหระบบปฐมภูมิเพื่อทําหนาที่สง
ผูปวยตอหนวยบริการแบบอืน่ตอ 
 5.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดแูลผูปวยที่ตองพึ่งพา (Dependent Patient 
Stage) ครอบครัวสามารถชี้นําใหเห็นบทบาทของผูปวย (Patient Role) วาควรปฏิบัตติามคําแนะนํา
ไดมากนอยระดับใด และพฤติกรรมของผูปวย (Patient Role Behaviors) สามารถบอกไดวาอาการ
ของผูปวยจะดขีึ้นเมื่อใด จนถึงความคาดหวังวาผูปวยจะฟนหายเปนปกติโดยเรว็    
 6.  ครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการฟนสภาพครอบครัว (Rehabilitation Stage) 
ครอบครัวจะชวยสนับสนนุหรือฟนฟูสมาชิกที่มีอาการรุนแรง หรือสมาชิกที่เปนบุคคลสําคัญของ
ครอบครัว หรือฟนฟูสมาชิกที่มีผลกระทบตอครอบครัวอยางชัดเจนใหหายจากความเจ็บปวย
โดยเร็ว 
 จากบทบาทการมีสวนรวมในการดูแลของครอบครัวรวมกับความหมายที่ Friedman 
(1997) ใหไวสามารถแบงการมีสวนรวมในการดูแลออกเปน 5 ดาน ไดแก 
 1.  ดานการมสีวนในการดูแล และรับผิดชอบในการดแูลสมาชิกครอบครัว ไดแก การที่
สมาชิกในครอบครัวเขามาใหการดแูลในดานตาง ๆ ไดแก ดานการรักษาตามแผนการรักษาของทีม
สุขภาพ ดานการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั ตลอดจนกิจกรรมการรักษาที่บานแกสมาชิกในครอบครัว
ที่ตองการการดูแล  
 2.  ดานการกระตุนและใหกําลังใจ ไดแก การที่สมาชิกในครอบครัวไดใหการดแูล
ทางดานจิตใจของสมาชิกในครอบครัวที่ตองการการดูแล ไดแก การพดูคุยใหผูสูงอายุรับรูถึงความ
หวงใย และรับรูถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 3.  ดานการสนับสนุน ใหคาํแนะนําหรือช้ีแนะแนวทาง ไดแก การที่สมาชิกในครอบครัว
สอน แนะนําสมาชิกที่ตองการการดูแลเกีย่วกับโรค อาการแสดง สาเหตุของการเกดิ อาการแทรก
ซอนตาง ๆ รวมไปถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษาของทีมสุขภาพ 
 4.  ดานการตัดสินใจในการดแูลสมาชิกในครอบครัวที่ตองการการดูแลเกี่ยวกับการรักษา 
แสวงหาการรักษาพยาบาลวาควรไดรับการรักษาพยาบาลที่ใด ไดแก บาน คลินิก โรงพยาบาล  
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 5.  ดานการประเมินพฤตกิรรมของสมาชิกในครอบครัว โดยการประเมนิพฤติกรรม
เกี่ยวกับการดแูลของสมาชิกที่ตองการการดูแลวาสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดมากนอยระดับใด 
อาการแทรกซอนของผูปวยเกิดจากอะไร และสามารถแกไขไดหรือไม 
  

โปรแกรมการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง 
 โปรแกรมการระลึกถึงความหลังพัฒนาขึ้นจากโปรแกรมของ Jone (2003) โดยใช
แนวคดิหลักในการระลึกถึงความหลังตามรูปแบบของ Hamilton (1992) และของ Soltys & Coats 
(1995) โดยเนนใหครอบครวัเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง เพื่อกอใหเกิด
ความรูสึกมั่นคงทางใจ ปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนที่มีตอตนเองใหเปนไปในทางบวก ชวยสงเสริมให
ผูสูงอายุเกิดความผาสุกในชวีิต คือมีความพึงพอใจในชวีติ มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ลดภาวะ
ซึมเศรา อีกทั้งยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว กอใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และชวย
ใหมีความสุข โดยผานการระลึกถึงประสบการณในอดตี (Annie Chin, 2007) 
 โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ตองใชเวลาในการรักษานาน มีอาการขึ้นลงไมแนนอน สงผล
กระทบตอการเปลี่ยนแปลงของชีวิตผูสูงอายุโรคไตวายเรือ้รังในทุก ๆ ดานทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม ไดแก รางกายมีการสูญเสียหนาที่การทํางานของไต และสงผลกระทบตออวัยวะ
ตาง ๆ ของรางกาย ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันไดดวยตนเองหรืออาจมขีอจํากัดในการ
ทํากิจกรรมนัน้ ๆ นํามาซึ่งการสูญเสียภาพลักษณและบุคลิกภาพที่ดี ทําใหผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง
รูสึกมีปมดอย ขาดความมั่นใจในตนเอง คณุคาในตนเองลดลง เนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น  
เกิดความรูสึกไมมั่นคง ไมมัน่ใจ ขาดความสนใจในการเขารวมกิจกรรม หวาดกลัวตอส่ิงที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต กลัวความตาย หมดอาลัยในชวีิต ทอแท เศราโศก หมดหวัง และอาจสงผลใหเกดิ
ภาวะซึมเศรา และเมื่อมีอาการมากขึ้นอาจสงผลถึงชีวิตของผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง จากผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นทั้งตอผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังและครอบครัว ทําใหผูวจิัยมีความสนใจในการดูแลและให
การพยาบาลภาวะจิตใจของผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังอยางเหมาะสม ใหสามารถลดภาวะซึมเศรา 
และปรับตัวเขากับสภาพสังคมไดอยางเหมาะสม สามารถใชชีวิตอยูกบัโรคไตวายเรือ้รังไดอยางมี
ความสุข เกิดความผาสุกในชวีิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับการระลึกถึงความหลัง พบวามี
การศึกษาของ เฉลิมวรรณ  เกตุสวาสดิ์ (2546) เร่ืองผลของการระลึกถึงความหลังแบบกลุมและการ
ใหคําปรึกษาแบบภวนิยมแบบกลุมที่มีตอความผาสุกในชวีิตของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางมีคะแนน
ความผาสุกในชีวิตในระดับนอยถึงปานกลางคอนขางนอย จํานวน 21 คน สุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและควบควบคุมกลุมละ 7 คน ดําเนนิการโปรแกรมการระลึกถึงความหลัง 8 คร้ัง คร้ังละ 
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60-90 นาที แบงการทดลองเปน 3 ระยะ คอื ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตอมา พิณลักษณ  นิตภิากรณ (2547) 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกถึงความหลังตอภาวะซึมเศราและความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา กลุมตัวอยางมีคะแนนความซึมเศราอยูระหวาง 19-24 คะแนน 
จํานวน 12 คน แบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 6 คน แบงการทดลองเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห ประกอบดวย
กิจกรรม การสรางสัมพันธภาพ การระลกึถึงความหลังในชวงวยัเดก็ วัยรุน และวัยผูใหญตามลําดับ 
และการยตุิสัมพันธภาพ ใชระยะเวลา 5 สัปดาห ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมมี
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองตอคะแนนภาวะซึมเศรา และความพงึ
พอใจในชีวิตอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ เรณู  อินทรตา (2548) ที่
ศึกษาผลของการระลึกถึงความหลังตอภาวะซึมเศราและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ 
ที่อาศัยในชุมชนจังหวัดปราจีนบุรี กลุมตัวอยางมีคะแนนภาวะซึมเศราอยูระหวาง 13-24 คะแนน 
จํานวน 20 คน แบงเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ10 คน กลุมทดลองไดรับการระลึกถึง
ความหลังรายบุคคลที่บานใชระยะเวลา 8 สัปดาห แบงการทดลองเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น 2 สัปดาห ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอาย ุ
ที่เขารวมโปรแกรมมีปฏิสัมพันธระหวางวธีิการทดลองกับระยะเวลาการทดลองตอคะแนนภาวะ
ซึมเศรา และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 นอกจากนี้จากการศึกษาของ ปยะรัตน  แวงวรรณ (2550) ที่ศึกษาการใชโปรแกรมการ
ระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุที่เปนโรคซึมเศรา กลุมตัวอยางไดรับการตรวจจากแพทยวามภีาวะ
ซึมเศรา กลุมทดลองจํานวน 15 คน ประกอบดวยแผนการบําบัด 6 ครั้ง ๆ ละ 30-45 นาที การสราง
สัมพันธภาพและมารูจักภาวะซึมเศรากันเถอะ การระลึกถึงความหลังวยัเด็ก การระลึกถึงความวัยรุน 
การระลึกถึงความหลังวยัผูใหญ การระลึกถึงบุญกุศลที่เคยทํามา ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุโรค
ซึมเศราหลังเขารับการบําบัดมีระดับภาวะซึมเศราลดลง  สําหรับในตางประเทศมีการศึกษาของ 
Jonsdottir et al. (2001) ที่ศึกษาผลของการระลึกถึงความหลังในผูสูงอายุโรคมะเร็งปอดระยะ
สุดทาย เปนการวิจัย 2 กลุมเปรียบเทียบกอน และหลังในกลุมตัวอยาง 12 คน ชาย 2 คน  
หญิง 10 คนทั้งหมด 12 คร้ัง โปรแกรมประกอบดวยการผอนคลาย การอานประวัติของแตละบุคคล 
จากนั้นประเมนิแบบวดัซึมเศราของเบค และแบบวดัความมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบริก  
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา ภาวะซึมเศรา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ผูสูงอายุโรคมะเร็งปอดระยะสุดทาย ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตพบวาเพิ่ม
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ความผาสุก ไดแก ความสนกุสนาน ความรูสึกดี ยอมรับในตนเอง และผูอ่ืนมากขึ้น และจาก
การศึกษาของ Jone (2003) ที่ศึกษาผลของการระลึกถึงความหลังสําหรับผูหญิงสูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศราจํานวน 30 คน โดยดําเนินการกลุม 6 คร้ังใน 3 สัปดาห คร้ังละ 45 นาที โดยมีขั้นตอนสราง
สัมพันธภาพ ระลึกถึงบทเพลงในยุค 1920-1950 อภิปรายถึงกิจกรรมการพักผอนหยอนใจใน 
ยามวาง รวมแบงปนแสดงความรูสึกเกีย่วภาพถายของสมาชิกรวมกนั อภิปรายถึงงานหรือกิจกรรม
ที่ทําดวยความสมัครใจในอดตี อภิปรายเหตกุารณประวัตศิาสตร/ เหตุการณในอดีตรวมกัน 
ผลการวิจัยพบวา กลุมระลึกถึงความหลังมีผลตอระดับความซึมเศราของผูสูงอายุหญิงโดยผลการ
บําบัดสามารถลดระดับความซึมเศราในผูสูงอายุหญิงได 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง มีปจจัย
หลายประการที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และสงผลทําใหความผาสุกในชวีิตลดลง ไดแก การ
เปล่ียนแปลงตามวัยในทางที่เสื่อมลง การเจ็บปวยเรื้อรัง การรับรูถึงความรุนแรงของโรค ความรูสึก
พึ่งพาผูอ่ืน สูญเสียพลังอํานาจ หมดกําลังใจในการดําเนนิชีวิต จึงทําใหผูสูงอายุไมปฏิบัติการดูแล
ตนเอง อาจสงผลตอชีวิตผูสูงอายุ วิธีการในการลดภาวะซึมเศรา และเพิ่มความผาสุกในชวีิตของ
ผูสูงอายุนั้นมนีักวจิัยหลายทานไดทําการศึกษาไว เชน การใชกระบวนการกลุม กิจกรรมกลุม
สัมพันธ  กลุมชวยเหลือตนเอง การระลึกถึงความหลัง ฯลฯ ผูวิจัยเชื่อวาการระลึกถึงความหลังเปน
วิธีที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมักชอบนกึถึงและเลาเรือ่งราวในอดตี 
ใหผูอ่ืนฟง ทําใหผูสูงอายุเกดิความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความ
พึงพอใจในชวีติ ลดภาวะซึมเศรา และสงผลใหเกดิความผาสุกในชีวิตตามมา สามารถปฏิบัติการ
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สําหรับในประเทศไทยยังไมพบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการระลึก
ถึงความหลังในการลดภาวะซึมเศรา และเพิ่มความผาสุกในชวีิตในผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง 
 ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพฒันาโปรแกรมการระลึกถึงความหลังใหสอดคลองกับ 
ภูมิหลังของผูสูงอายุ โดยใชแนวคดิหลักในการระลึกถึงความหลังตามรูปแบบของ Hamilton 
(1992) และของ Soltys & Coats (1995) เพือ่ลดภาวะซึมเศราและเพิ่มความผาสุกในชวีิตของ
ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังในจังหวดัลพบุรี 
 

 
 
 


