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อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป ขณะเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้้า จำนวน 44 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการประเมิิน

ด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 22 คนคัดเลืือกแบบ 

เฉพาะเจาะจงจัับคู่่�ให้้มีีความใกล้้เคีียงกััน ในเรื่่�องเพศ และอายุุ กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลปกติิ ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับการพยาบาลปกติิร่่วมกัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย ระยะเวลา 4 สััปดาห์์  

เครื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินแบบสอบถามภาวะ 

ซึึมเศร้า และ เครื่�องมืือกำกัับการทดลอง คืือ แบบบัันทึึกการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของ 

ครอนบาค 0.82 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยายและสถิิติิ t-test 

ผลการวิิจััย: 1. คะแนนภาวะซึึมเศร้าในกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยต่่ำกว่่า 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 2. คะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ในกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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The effect of aromatherapy on depression among 
patients with post acute myocardial infarction

Rada Wongsri*, Rapin Polsook**

Abstract 

Purpose: To study the effect of aromatherapy on depression among post acute myocardial 

infarction patients.

Design: Quasi-experimental research

Methods: The participants were 44 patients with post acute myocardial infarction, both 

male and female aged 20 years and over receiving intensive care in cardiac care unit,  

the Phramongkutklao Hospital. The sample was selected according to the eligibility criteria 

with depression assessed using a depression screening questionnaire and divided into  

the control and experimental groups (22 for each group) using a matched pairs technique 

based on sex and age. The control group received conventional nursing care while  

the experimental group received normal care and aromatherapy program for four weeks. 

The research instruments included demographic information, a depression scale, and  

a personal record of the aroma used. Its Cronbach’s Alpha Coefficient was at 0.82.  

Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-tests.

Results: 1. The mean score of Depression scale in the experimental group after attending 

the program was significantly lower than before attending the program (p < .05).  

2. the mean score of Depression scale in the experimental group was significantly lower 

than the control group (p < .05). 

Conclusion: The result of this study support that aromatherapy can reduce the depressive 

symptoms of among post acute myocardial infarction patients with major depressive 

disorder and more than regular nursing care.

Keywords: Aromatherapy/ nursing care/ acute myocardial infarction/ depression
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บทนำ

ภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลันยัังคงเป็็น

ปัญัหาสำคัญัต่อ่ระบบสาธารณสุขุทั่่�วโลกและเป็น็สาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของคนทั่่�วโลก โดยพบว่่ามีีผู้้�เสีีย

ชีวีิติด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่า 20.5 ล้า้นราย

ต่่อปีี และร้้อยละ 85 ของการเสีียชีีวิิตเกิิดจากอาการ

หัวัใจวายและโรคหลอดเลืือดสมอง1 สำหรับัประเทศไทย

ข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า ปีี พ.ศ. 2566 มีีจำนวน 

ผู้้�ป่่วยสะสมด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่า 2.5 

แสนราย และเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดมาก

ถึึง 4 หมื่่�นราย เฉลี่่�ยเสีียชีีวิิตชั่่�วโมงละ 5 ราย และมีี 

แนวโน้้มการป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องโดยในปีี 2558-2562 

มีีอััตราป่่วยด้้วยภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลันต่่อ

จำนวนประชากรหนึ่่�งแสนรายเท่่ากัับ 29.9, 32.3, 31.8, 

31.8 และ 31.4 ตามลำดัับ2 ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของประชาชน เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจจาก

การเสียีชีวีิติก่อ่นวัยัอันัควร ทั้้�งในระดับับุคุคล ครอบครัวั 

สัังคมและประเทศชาติิ3 

  ภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลันหมายถึึง

กลุ่่�มอาการโรคหััวใจขาดเลืือดที่่� เกิิดขึ้้�นเฉีียบพลัน 

ประกอบด้้วยอาการที่่�สำคัญัคืือเจ็บ็เค้้นอกรุนุแรงเฉียีบพลัน

หรืือเจ็บ็ขณะพักันานกว่า่ 20 นาทีหีรืือเจ็บ็เค้น้อกซึ่่�งเกิดิ

ขึ้้�นใหม่่หรืือรุุนแรงขึ้้�นกว่่าเดิิม เกิิดจากมีีคราบไขมััน 

อุดุตันัในหลอดเลืือดหััวใจส่งผลให้้หลอดเลืือดแดงโคโรนารีี

ตีีบแคบทำให้้ไม่่สามารถไหลผ่่านนำสารอาหารและ

ออกซิเิจนไปเลี้้�ยงกล้า้มเนื้้�อหัวัใจได้้4 เมื่่�อเกิดิภาวะกล้า้ม

เนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะซึมึเศร้า้5 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่วยภายหลังัการเกิดิ

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันจะเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ร้้อยละ 69 และพบว่่าภาวะซึึมเศร้้าเกิิดได้้ภายใน 1 วััน

ภายหลัังเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันซึ่่�งเป็็น

ระยะวิิกฤตที่่�ผู้้�ป่่วยยัังรัักษาตััวอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรค

หััวใจและหลอดเลืือด

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจัยัที่่�ส่่งผล 

ต่อ่ภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อ

หัวัใจตายเฉียีบพลัน ได้้แก่ ่1) เพศ (Eta = .555, p <0.05) 

(13) 2) อายุุ ร้้อยละ 52.63 (13) 3) ระดัับการศึึกษา 

(r = -.226, p <0.05)6 4) ความกลัวั (β = .617, p <0.05)6 

5) การสนัับสนุุนทางสัังคม (β = -.294, p <0.05)7, 6

6) ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย (r = .705, 

p <0.05)6 7) การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยโดยรวม (r = 0.69, 

p <0.05) 8) การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเฉลี่่�ย (r = -.464, 

p <0.05)8 9) ความแปรปรวนการนอนหลัับ (r = .476, 

p <0.05) 10) ประสิิทธิิภาพในการทำงานของหััวใจ 

(r = -.074  p<0.05)8 11) การออกกำลัังกาย  (95% CI: 

(-1.12, -0.09); p < 0.02)9 12) การสููดดมน้้ำมัันหอม

ระเหย ร้อ้ยละ 5210 (r = .428 p<0.01)11 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ตััวแปรอื่่�นๆที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมเป็็นตััวแปรที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�ม

มากขึ้้�น เช่่น ความกลััว ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนในการ 

เจ็็บป่่วย และเป็็นตััวแปรที่่�จััดกระทำเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม 

เช่่น การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การออกกำลัังกาย และ

เป็็นตััวแปรทางด้้านสรีีรวิิทยา เช่่น ประสิิทธิิภาพในการ

ทำงานของหััวใจ ซึ่่�งตััวแปรดัังกล่่าวเหล่่านี้้� ยัังไม่่ปรากฏ

การนำตัวัแปรดังักล่่าวข้้างต้้นมาใช้้ในการพัฒันาโปรแกรม

เพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลััน 

การบำบััดรัักษาภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัน พบว่่ามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรมที่่�ส่่งผล

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าในต่่างประเทศ เช่่น การศึึกษาผลของ

น้้ำมัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์ต่่อความวิิตกกัังวลและ

ภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันั 

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการสููดดมน้ำ้มัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจมีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง

คิิดเป็็นร้้อยละ5210 และการศึึกษาผลของการนวดด้้วย

น้้ำมัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์(Lavandula) พบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน มีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P < 0.01)11 พบการนำน้้ำมััน

หอมระเหยมาใช้้ในการลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อ
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หััวใจตาย12 การใช้้น้้ำมัันหอมระเหยต่่อความวิิตกกัังวล

และสััญญาณชีีพของผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายในหอ 

ผู้้�ป่่วยหนััก13 การใช้้กลิ่่�นเจอเรเนีียม (Geranium)  

ต่่อความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั14 

การสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยด้้วยน้้ำมัันหอมระเหย

ลาเวนเดอร์ ์(Lavandula) และคาโมมายล์ ์(chamomile) 

ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวลในผู้้�สููงอายุุที่่�

อาศััยอยู่่�ในชุุมชน15 การใช้้น้้ำมัันหอมระเหยด้้วยการสููด

ดมกลิ่่�นมะนาวช่่วยลดความดัันโลหิิต และส่่งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงของส่่วน ST และคลื่่�น T และควบคุุมอััตรา

การเต้้นของหััวใจได้้  และลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วย

กล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั16 และการใช้ก้ลิ่่�น “Citrus 

aurantium L.” ต่่อความวิิตกกัังวลและความเหนื่่�อยล้้า

ในผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉียีบพลัน17 สำหรัับประเทศไทย

พบเพีียง 1 การศึึกษาคืือ ผลการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย

ลาเวนเดอร์์ (Lavandula) ต่่อการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้า พบว่่า น้ำ้มัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์สามารถ

ช่่วยเพิ่่�มปริิมาณและคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วย 

โรคซึึมเศร้้าย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (P = 0.041 และ 

0.025)18

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการสููดดม

น้้ำมัันหอมระเหยสามารถช่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ ซึ่่�ง 

เมื่่�อสูดูดมกลิ่่�นหอม บริเิวณโพรงจมูกูจะมีตีัวัรับักลิ่่�นที่่�อยู่่�

ภายในจมูก ระบบการรัับกลิ่่�นจะถ่่ายโอนโมเลกุุลของ

กลิ่่�นหอมไปยัังระบบลิิมบิกิในสมอง จากนั้้�นระบบลิิมบิกิ

จะตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าและส่่งผลทางจิิตวิิทยา กล่่าวคืือ 

หน้้าที่่�สำคััญเกี่่�ยวกัับอารมณ์์ ความรู้้�สึกมีีผลทำให้้ลด

ภาวะซึึมเศร้้า นอกจากนี้้�ยัังพบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

โปรแกรมการสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยด้้วยน้้ำมัันหอม

ระเหยลาเวนเดอร์์ (Lavandula) และคาโมมายล์์ 

(chamomile) เป็็นเวลา 30 วััน พบว่่าสามารถช่่วยลด

ภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวลในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�

ในชุุมชนได้้9 และจากการศึึกษาการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับพืืชสมุนไพรที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่ใน

การใช้้กลิ่่�นบำบััดในผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด พบ

ว่่า กลิ่่�นที่่�สามารถช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ ประกอบด้้วย 

กลิ่่�นลาเวนเดอร์์ (Lavandula) ร้้อยละ 55.7 กลิ่่�น Rosa 

damascena (Damask rose) ร้้อยละ 11.5 และกลิ่่�นมิ้้�นท์์ 

(สะระแหน่่) ร้้อยละ 5.8 ตามลำดัับ19

ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาโปรแกรมการใช้้

น้้ำมัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์ (Lavandula) ต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัน เนื่่�องจากการสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยเป็็น

ตััวแปรที่่�สามารถจััดกระทำได้้ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลและเป็็นบทบาทอิสิระของพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดและป้้องกัันอััตราการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัับ 

ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอม

ระเหยต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดกล้้าม

เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน เพื่่�อลดการกำเริิบของโรคและ 

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

กรอบแนวคิิด 

			   ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรม 

โดยนำกระบวนการพยาบาลตามแนวคิิดของพวงรััตน์์  

บุญุญานุรุักัษ์์ (2544)20 ซึ่่�งกล่่าวว่่า กระบวนการพยาบาล

เป็็นการนำวิิธีีการแก้้ปััญหาโดยทางวิิทยาศาสตร์์หรืือ 

การใช้้ระเบียีบวิธิีกีารตัดัสินิใจในการพยาบาล โดยกระทำ

อย่่างมีีขั้้�นตอนและ ตามแบบของระบบมีีกลไกเป็็นวงจร 

(Dynamic Cycle Process ) ต่อ่เนื่่�อง 5 ขั้้�นตอนประกอบ

ด้้วย 1) การรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่วยโดย

การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและซัักประวััติิ ประเมิิน

อาการทั่่�วไป ประเมิินการรัับรู้้�การดมกลิ่่�น และคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้้า 2) การตั้้�งข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล  

โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิินมาตั้้�งเป็็นข้้อวิินิิจฉัย

ทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ 

ซึมึเศร้้าซึ่่�งเป็็นประเด็น็ปัญัหาที่่�สำคััญที่่�จะต้อ้งช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้า 3) การวางแผนการพยาบาล 

นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการรวมรวมและวิิเคราะห์์ในขั้้�นตอนที่่� 

1 และในขั้้�นตอนที่่� 2 มาวางแผนในการปฏิิบััติิการ

พยาบาล 4) การปฏิิบััติิการพยาบาล โดยสอนวิิธีีการสููด

ดมน้้ำมัันหอมระเหย ตามโปรแกรมและอธิิบายเกี่่�ยวกัับ
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การสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยเพื่่�อช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า  

โดยเมื่่�อสููดดมกลิ่่�นหอมของลาเวนเดอร์์ ระบบการรัับ

กลิ่่�นจะถ่่ายโอนโมเลกุุลของกลิ่่�นหอมไปยัังระบบลิิมบิิก

ในสมอง จากนั้้�นระบบลิิมบิิกจะตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้ามีีผล

ทำให้้ลดภาวะซึึมเศร้้าได้้โดยผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกการผ่่อน

คลายความตึึงเครีียดได้้ 5) การประเมิินผลการพยาบาล 

ผู้้�วิิจััยประเมิินผลการปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วย ให้้กำลัังใจชมเชย

และให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบัตัิอิย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�วิจัยัมีีการติิดตาม

ผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับบ้้านโดยการติิดตามทางโทรศััพท์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วย 

ภายหลังัการเกิดิภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันัก่อ่น

และหลัังได้้รัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย 

2. 	เพื่่�อเปรียีบเทียีบภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยภาย

หลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการใช้น้้ำ้มันัหอมระเหยและกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

สมมติิฐาน

	 1.	ค่ ่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย

ภายหลังัการเกิดิภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันักลุ่่�ม

ทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยต่่ำ

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 2.	ค่ ่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย

ภายหลัังการเกิิดภาวะ กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย  

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

			  วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น 

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi - experimental research) 

แบบศึกึษาการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูใช้แ้บบแผนการวิจิัยัวัดั

ก่่อนและหลัังการทดลอง (The pretest-posttest  

with nonrandomized control group design)

			  ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวใน 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ 

			   กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีี

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ทั้้�งเพศชายและเพศ

หญิิง อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ขณะเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 

วิิกฤตโรคหััวใจและหลอดเลืือด คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนดโดยสุ่่�มอย่า่งง่า่ยเข้า้กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ปกติิร่่วมกัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย และกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ คำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ใช้โ้ปรแกรม G*power กำหนดขนาดค่่าอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรม G*power 

กำหนดค่่าขนาดอิิทธิพิล เท่่ากับั 0.511 ค่า่อำนาจทดสอบ 

0.08 = 0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 22 ราย  โดยจัับคู่่�

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ (Matched pairs) เพื่่�อให้้ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีุณุสมบัตัิใิกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุดในเรื่่�องเพศ 

(Smolderen et al., 2015) และ อายุุ ± 5 ปีี Baas et al. 

1999 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) มีีดัังนี้้�  

1) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม โดยผู้้�วิจััยคััดกรองด้้วย

แบบประเมิิน Thai Mental State Examination 

(TMSE) 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า 

ด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าของโรงพยาบาลจิิตเวช

ขอนแก่่นราชนคริินทร์์, (2559) โดยใช้้เกณฑ์์ประเมิิน

ตั้้�งแต่่ 6 ข้้อขึ้้�นไปจากข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ ถืือว่่ามีี

ภาวะซึึมเศร้้า 3) รู้้�สึกตััวดีี โดยประเมิินจากการตอบ

คำถาม รัับรู้้� วัันเวลา สถานที่่� บุคุคล พูดูและอ่่าน สื่่�อสาร

ด้้วยภาษาไทยได้้เข้้าใจ 4) มีสีติ ิ สััมปชััญญะสมบููรณ์์ไม่่มีี

ความบกพร่่องด้้านการสููดดมหรืือการได้้กลิ่่�น 5) ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  เช่่น เจ็บ็หน้้าอก หายใจเหนื่่�อยหอบ 

6) สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (ความดัันโลหิิตขณะ

หััวใจบีีบตััวอยู่่�ในช่่วง 90-140 มิิลลิิเมตรปรอท และ 

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวอยู่่�ในช่่วง 60-90 

มิิลลิิเมตรปรอท, ชีีพจรอยู่่�ในช่่วง 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี, 
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อััตราการหายใจอยู่่�ในช่่วง 12-22 ครั้้�งต่่อนาทีี และ 

อุุณหภููมิิร่่างกายอยู่่�ในช่่วง 36-37.8 องศาเซลเซีียส)  

7) ยินิดีเีข้้าร่่วมการวิจิัยั 

	 เกณฑ์์การคัดัออก (exclusion criteria) ผู้้�ป่่วยมีี

ภาวะวิิกฤตที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เช่่น เจ็็บ

แน่่นหน้้าอก หายใจเหนื่่�อย หน้้ามืืด ภาวะหััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะ เป็็นต้้น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน คืือ 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ 

		  1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้  

ของครอบครััวต่่อเดืือน และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย

		  1.2	 แบบประเมิิน แบบสอบถามภาวะซึึม

เศร้้า ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดภาวะซึึมเศร้้า 

ในผู้้�ป่่วย โรคหััวใจ ของ Hare & Davis (1996)21  

แปลเป็็นภาษาไทยโดย Polsook & Aungsuroch 

(2019)22 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ถููกสร้้างและพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคหลอดเลืือด

หััวใจโดยเฉพาะ ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 5 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

0.95 ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยนำ

ไปทดลองใช้้กัับบุุคคลภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลันที่่�มีีคณสมบััติิเช่่นเดีียวหรืือใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 15 ราย แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้มา 

คำนวณหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ คืือ มีี ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.82 ประเมิิน 

องค์์ประกอบที่่�สำคัญัของอาการซึึมเศร้้า มี ี2 องค์์ประกอบ 

7 อาการซึึมเศร้้า ดัังนี้้� องค์์ประกอบที่่� 1 ประกอบด้้วย 

มีีความสิ้้�นหวััง  ได้้แก่่ ข้้อ 10,11 และ 14  ความเฉื่่�อยชา 

ได้้แก่่ ข้้อ 1,3 และ 16 มีีความลัังเล ได้้แก่่ ข้้อ 5, 6, 8, 

13, 17 และ 18 มีีปััญหาการนอนหลัับ ได้้แก่่ ข้้อ 7  

และ 9 และปััญหาด้้านอารมณ์์ ได้้แก่่ ข้้อ 21, 22, 24 

และ 26 องค์์ประกอบที่่� 2 ประกอบด้้วย ไม่่มีีความรู้้�สึึก

ยิินดีี ได้้แก่่ ข้้อ 4, 12 และ 19 และมีีปััญหาด้้านความรู้้�

ความเข้้าใจ ได้้แก่่ ข้้อ 2, 1, 20 และ 23

		  1.3 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง คืือ แบบ

บัันทึึกการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย และแบบบัันทึึกข้้อมููล

ความรู้้�สึกเกี่่�ยวกัับการปฏิบิัตัิติามโปรแกรมการใช้้น้ำ้มันัหอม 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างหรืือผู้้�วิจัยัลงบัันทึึกการปฏิิบัตัิกิิจิกรรม

แต่ล่ะวันัตามโปรแกรมโดยการใช้น้้ำ้มันัหอมระเหย  และ

ความรู้้�สึกหลังัจากสููดดมน้ำ้มัันหอมระเหยในระหว่่างเข้า้

ร่่วมโปรแกรม ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 5 ท่่านเช่่นเดีียวกััน มาพิิจารณาคำนวณค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index, CVI) 

โดยเกณฑ์์ยอมรัับ เท่่ากัับหรืือมากกว่่า .80 (Polit & 

Beck, 2009) 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง ประกอบด้ว้ย

	 			  2.1	 โปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลััน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามกระบวนการ

พยาบาลตามแนวคิิดของ พวงรััตน์์ บุุญญานุุรัักษ์์ 

(2544)20 ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ โดยจััดกิิจกรรมที่่� 

หอผู้้�ป่ว่ยหนักัโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ครั้้�งละประมาณ 

30-45 นาทีี 3 ครั้้�ง/วััน (เช้้า กลางวััน ก่่อนนอน) โดยใช้้

สำลีีและหยดน้้ำมัันลาเวนเดอร์์ลงบนสำลีี 3 หยดวาง

บริิเวณหมอนห่่างจากหมอนประมาณ 30 เซนติิเมตร  

และติิดตาม อาการผู้้�ป่่วยทุุกสััปดาห์์ 

				   2.2	 แผนการสอนที่่�ใช้้ในโปรแกรมการ  

การใช้้น้้ำมัันหอมระเหยต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย 

ภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน  

ซึ่่�งผู้้�วิจัยัพััฒนาตามตามกระบวนการพยาบาลตามแนวคิิด

ของ พวงรััตน์์ บุุญญานุุรัักษ์์ (2544)20

				    2.3	คู่่�มืื อภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉียีบพลัน  

เป็็นคู่่�มืือให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค อาการ ผลกระทบจาก 

ภาวะซึึมเศร้้า การจััดการกัับภาวะซึึมเศร้้า ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง

ขึ้้�นจากการศึึกษาจากตำรา เอกสาร งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
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ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน  

5 ท่่าน และปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อแนะนำ ผู้้�วิิจััยได้้นำ

โปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยต่่อภาวะซึึมเศร้้าใน 

ผู้้�ป่วยภายหลังัการเกิดิภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั

ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดภาวะ

กล้า้มเน้ื้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันที่่�มีคีุณุสมบััติคิล้า้ยกับักลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 3 ราย ซึ่่�งพบว่่า โปรแกรมสามารถนำ

ไปใช้้ได้้จริิงกัับผู้้�ป่วย ไม่่พบปััญหา สามารถนำไปใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยต่่อไป

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ข์องกรรมการแพทย์์

ทหารบก รหััสโครงการ Q018q/66 COA เลขที่่� 085/67 

วัันที่่�รัับรอง 17 มกราคม พ.ศ. 2567 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ระยะเวลาการวิิจัยั และประโยชน์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับั

รวมทั้้�งสิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 

การวิิจััย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วม 

การวิิจััยได้้ และสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััยก่่อน 

สิ้้�นสุุดการวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการได้้รัับการ

รักัษาจากแพทย์แ์ละพยาบาลแต่่อย่่างใด ข้อ้มููลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และผลการวิิจััยจะนำ

เสนอเป็็นภาพรวม โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมัครใจเข้้าร่่วม 

การวิิจััยจะมีีการลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

การดำเนิินการวิิจััย และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

			ขั้้�นต  อนเตรีียมการทดลอง หลัังจากได้้รัับการ

รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

คนและได้้รับัอนุญุาตการเก็บ็ข้้อมูลู ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบพยาบาล

ประจำหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิโรคหััวใจและหลอดเลืือด เพื่่�อขอ

ความร่่วมมืือในการดำเนิินการเก็็บข้้อมููลและขอความ

อนุุเคราะห์์ในการประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััย

			ขั้้�น  ดำเนิินการทดลอง 

กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยกล่่าวแนะนำตััวเอง สร้้าง

สััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคยไว้้วางใจ 

โดยการทักัทาย อธิบิายรายละเอียีดการวิจิัยั หลังัจากนั้้�น

ให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสััมภาษณ์์เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และทำแบบประเมิินภาวะซึมึเศร้้า กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการ

พยาบาลตามปกติิ ประกอบด้้วย การประเมิินทาง 

ด้้านร่่างกาย ทางด้้านจิิตใจ การให้้คำแนะนำตามปััญหา

ของผู้้�ป่่วย และให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน 

กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และทำแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า หลัังจากนั้้�นได้้รัับ 

การพยาบาลปกติิร่่วมกัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอม

ระเหยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับกิิจกรรม ดัังนี้้�

			   1.		ประเมิินสัญัญาณชีีพและอาการทั่่�วไป ให้้ความ

รู้้�ตามคู่่�มืือที่่�เตรีียม และให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกการผ่่อนคลายความ

ตึึงเครีียดโดยหายใจเข้้าออกลึึก ๆ

			   2.		ผู้้�วิจััย สอนวิิธีีการสููดดมน้้ำมัันหอมระเหย

ตามโปรแกรม กำหนดให้้กลุ่่�มทดลองสููดดมน้้ำมัันหอม

ระเหย วัันละ 3 ครั้้�ง (เช้้า กลางวััน ก่่อนนอน) สููดดม  

ครั้้�งละ 30 นาที ีโดยใช้ส้ำลีแีละหยดน้ำ้มันัลาเวนเดอร์ล์ง

บนสำลีี 3 หยดวางบริิเวณหมอนห่่างจากหมอนประมาณ  

30 เซนติิเมตร ปฏิิบััติิทุุกวัันเป็็นเวลา 30 วััน 

			   3.	ผู้้�วิิจััยประเมิินผลการปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วย ให้้

กำลัังใจชมเชยและให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง และ 

ผู้้�วิจิัยัมีีการติดิตามอาการผู้้�ป่วยเมื่่�อกลับับ้้านทางโทรศัพัท์

ทุกสััปดาห์์ สััปดาห์์ละครั้้�ง รวม 3 ครั้้�ง (สััปดาห์์ที่่� 2-4) 

ให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้สะท้้อนความรู้้�สึก อุปุสรรคในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมต่่าง ๆ  

			  ขั้้�นตอนประเมิินผลการทดลอง ผู้้�วิจัยัประเมินิ

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

สััปดาห์์ที่่� 5 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมครบ 30 วัันกลุ่่�ม

ควบคุุมจะได้้รัับความรู้้�ในเรื่่�องการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย
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เพื่่�อลดภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ภายหลังัการเกิดิภาวะกล้า้มเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลััน เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

			  วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ใช้้สถิิติิ  Paired  

t-test, Independent t-test

ผลการวิิจััย 

			ส่   ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

			  กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 86.4 มีีอายุุระหว่่าง 45-60 ปีีมาก

ที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 45.4 ส่ว่นใหญ่่มีสีถานภาพคู่่�คิดเป็็น

ร้้อยละ 86.4 มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา/

ปวช. มากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 36.4 ส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััวคิิดเป็็นร้้อยละ 40.9 มีีรายได้้

ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 26,000-30,000 

บาทคิิดเป็็นร้้อยละ 45.5 มีีโรคประจำตััวส่่วนใหญ่่เป็็น

โรคเบาหวานคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 54.5 และในกลุ่่�มทดลองส่ว่น

ใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 86.4 มีีอายุุระหว่่าง 

45-60 ปีีมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 63.7 ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพคู่่�คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 90.9 มีรีะดับัการศึกึษาอยู่่�ใน

ระดัับมััธยมศึึกษา/ปวช.มากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 54.5 

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพค้าขาย/ธุุรกิิจส่วนตััวคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 50 มีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�

ระหว่่าง 26,000-30,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 31.8  

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 54.5

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน  

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ  

Paired t-test (n = 44)

ภาวะซึมเศร้า Mean SD ระดับ df T p-value

กลุ่มควบคุม (n=22)

หลังทดลอง 76.45 5.24 เล็กน้อย 21 .83 .21

ก่อนทดลอง 75.41 6.21 เล็กน้อย

กลุ่มทดลอง (n=22)

หลังทดลอง 72.86 8.12 เล็กน้อย 21 7.35 .000*

ก่อนทดลอง 78.45 7.52 เล็กน้อย

*p < .05
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 			ส่   ่วนที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลััน 

จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุม

มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการ

เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันก่อนการทดลอง 

(x=75.41,SD = 6.21) และหลงัการทดลอง (x = 76.45, 

SD = 5.24) เมื่อเปรียบเทียบสถติ Paired t-test พบ

ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการ

เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลปกติไม่แตกต่างกัน 
(t = .83, df = 21, p = .21 ) ในส่วนของกลุ่มทดลอง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการเกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันก่อนการทดลอง  
(  = 78.45,SD = 7.52และหลังการทดลอง (  = 72.86, 
SD = 8.12) เมื่อเปรียบเทียบโดยการใช้สถติ Paired t-test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลัง
การเกดิภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัพบวา่ในกลุม่
ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศรา้กอ่นและหลงัการ
ทดลองแตกต่างกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(t = 7.35, df = 21, p = .000)

ตารางที่่� 2 	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน  

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ โดยใช้้สถิิติิ 

Independent t-test 

ภาวะซึมเศร้า Mean SD ระดับ df t p-value

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=22) 78.45 7.52 เล็กน้อย 42 1.47 .08

กลุ่มควบคุม (n=22) 75.41 6.21 เล็กน้อย

หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=22) 72.86 8.12 เล็กน้อย 42 1.75 .04*

กลุ่มควบคุม (n=22) 76.45 5.25 เล็กน้อย

*p < .05

จากตารางที่่� 2 พบว่่าก่่อนการทดลองค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยผู้้�ป่ว่ยภายหลังัการเกิดิ

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันกลุ่่�มทดลอง (  = 

78.45,SD = 7.52) กลุ่่�มควบคุุม (  = 75.41,SD = 6.21) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิด้้วย Independent t-test  

พบว่่าก่่อนการทดลองค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่าง

กััน (t = 1.47, df = 42, p = .08) และหลัังการทดลองค่่า

เฉลี่่�ยของคะแนนภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยภายหลังัการเกิดิ

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันในกลุ่่�มทดลอง (  = 

72.86, SD = 8.12) กลุ่่�มควบคุุม (  = 76.45,SD = 5.25) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิด้้วย Independent t-test  

พบว่่าหลัังการทดลองคะแนนค่่าเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าใน 

ผู้้�ป่วยภายหลังัการเกิดิภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั

ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (t = 1.75, df = 42, p = .04) 

โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาวะ 

ซึึมเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
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อภิิปรายผลการวิิจััย 

			   ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลััง

การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันก่่อนการ

ทดลอง (  = 78.45, SD = 7.52) และหลัังการทดลอง

เท่า่กับั (  = 72.86, SD = 8.12) เมื่่�อเปรีียบเทีียบโดยการ

ใช้้สถิติิ Paired t-test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันพบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ภาวะซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 7.35, df = 21, 

p = .000) เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้

เนื่่�องจากโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย ฯ 

เป็็นโปรแกรมรููปแบบของกิิจกรรมทางการพยาบาลที่่� 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น เพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภายหลััง

การเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน ที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจและหลอดเลืือด  

โดยใช้้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�นตอนของพวงรััตน์์  

บุุญญานุุรัักษ์์ (2522)20 มาเป็็นกรอบแนวคิิด การใช้้

กระบวนการพยาบาลในการวิจิัยันี้้�ช่วยให้้สามารถประเมินิ

ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า วิินิิจฉััยปััญหาและ

วางแผนการพยาบาลในการบำบัดัภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ย

ภายหลัังการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ให้้การ

พยาบาลโดยใช้้โปรแกรมการใช้้น้ำ้มันัหอมระเหยฯ ที่่�สร้าง

ขึ้้�นตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ผ่่านมา และติิดตาม

ประเมิินผลภายหลัังกลัับไปบ้้าน เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองมีี

กิิจกรรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยให้้ปฏิิบััติิเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน

เพื่่�อช่่วยในการผ่่อนคลาย โดยเมื่่�อสููดดมกลิ่่�นหอม  

ระบบการรัับกลิ่่�นจะถ่่ายโอนโมเลกุุลของกลิ่่�นหอมไปยััง

ระบบลิิมบิิกในสมอง จากนั้้�นระบบลิิมบิิกจะตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งเร้้าและส่่งผลทางจิิตวิิทยาด้้านอารมณ์์ ช่่วยลด

ภาวะซึึมเศร้้าลง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังสามารถสอบถาม 

ข้้อสงสััยต่่าง ๆ  ผ่านทางช่่องทางการโทรติิดตาม ส่่งผล 

ให้ม้ีเีข้า้ใจในการปฏิิบัตัิตินภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 

และมั่่�นใจในตนเองมากขึ้้�น 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

Najafi และคณะ (2014)12 ที่่�ศึึกษาผลของน้้ำมัันหอม

ระเหยลาเวนเดอร์์ต่่อความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจเฉีียบพลััน คััดเลืือกโดย 

การสุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 110 ราย โดยกลุ่่�มทดลอง

ได้ร้ับัการสููดดมน้้ำมัันหอมระเหย และกลุ่่�มควบคุุมได้้รับั

ยาหลอก ทำการวััดระดัับความวิิตกกัังวลและภาวะซึึม

เศร้้าก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีี

ภาวะซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (P = 0.01) และ

ความวิิตกกัังวล (P = 0.099) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มยา 

หลอก และผลกระทบของขนาดต่่อภาวะซึึมเศร้้าและ

ความวิิตกกัังวลคิิดเป็็นร้้อยละ 52 และ 54 ตามลำดัับ 

และการศึึกษาของ Najafi และคณะ (2014)12 ที่่�ศึึกษา

ผลของการสููดดม มัันหอมระเหยต่่อความวิิตกกัังวลใน 

ผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเน้ื้�อหัวัใจตาย ได้ท้ำการศึกึษาผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะ

กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดหััวใจของโรงพยาบาลขาดใหญ่่ในประเทศ

อิิหร่่าน คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 68 รายโดย กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับการบำบััดการสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยกลิ่่�น

ลาเวนเดอร์์วัันละ 2 ครั้้�งเป็็นเวลา 2 วัันตั้้�งแต่่เข้้ารัับการ

รัักษา และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลการพยาบาลปกติิ 

ภายหลัังจากการได้้รัับการทดลอง 20 นาทีีได้้มีีการ

ประเมินิสภาวะความวิิตกกังัวลโดยใช้แ้บบประเมิินความ

วิติกกังัวลของ Spielberger’s State Anxiety Inventory 

และทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS พบว่่า

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตก

กังัวลในกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดังันั้้�นการสููดดม

น้้ำมัันหอมระเหยด้้วนกลิ่่�นลาเวนเดอร์์สามารถลดความ

วิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายได้้ และการศึึกษา

ของ Mirbastegan และคณะ (2016)13 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Bahrami และคณะ(2017)11 ได้้ทำการศึึกษา 

ผลของการนวดด้้วยน้้ำมัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์ ได้้

ทำการทดลองในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุ90 รายที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั
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โรคหลอดเลืือดหัวัใจเฉียีบพลันั ผู้้�เข้า้ร่ว่มได้ร้ับัการสุ่่�มให้้

อยู่่�ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 45) โดยกลุ่่�ม

ทดลองได้้รับัการนวดกดจุดุสะท้อ้นด้ว้ยน้ำ้มัันหอมระเหย

ลาเวนเดอร์์ และกลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการดููแลการพยาบาล

ตามปกติ ิและวััดการประเมินิด้้วยแบบประเมิินความวิิตก

กัังวลและภาวะซึึมเศร้้า ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

อาการโรคหลอดเลืือดหััวใจเฉีียบพลััน มีีภาวะซึึมเศร้้า 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( P < .01) ดัังนั้้�นจึึงสรุุป

ได้้ว่่า น้้ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์สามารถลด 

ความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดหััวใจได้้

			ส   ำหรัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบสถิิติิ Paired t-test พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและ

หลัังได้้รัับการพยาบาลปกติิไม่่แตกต่่างกััน (t = .83, 

df = 21, p = .21 ) ซึ่่�งอาจจะเกิิดได้้จากโรคและอาการ

แสดง การเข้้ารัับการรัักษาและการปรัับตััวในหอผู้้�ป่่วย 

ที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามมา และยัังไม่่มีีการรัับมืือ

หรืือแนวทางการปฏิบิัตัิเิพื่่�อลดภาวะซึมึเศร้า้ที่่�เหมาะสม

			   ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การใช้้น้ำ้มันัหอมระเหยต่่อภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลังั

การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันสามารถลด

ภาวะซึมึเศร้า้ได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดัับภาวะซึมึเศร้า้เล็็กน้้อย 

และช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั

มีีแนวทางในการปฏิิบััติิเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งผล 

ให้้คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

บุุคลากรทีีมสุุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควร

ตระหนักัและให้้ความสำคัญัในการนำแนวคิดิกระบวนการ

พยาบาลและโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยมา

ประยุุกต์์ในการดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับั การให้้คำแนะนำรวมถึงึการสอนโปรแกรม

ให้้กัับผู้้�ป่วยและญาติิเพื่่�อนำไปปฏิิบััติิเองที่่�บ้้านอย่่างต่่อ

เนื่่�องส่ง่ผลให้ช้่ว่ยลดภาวะซึมึเศร้า้ได้ ้จะเป็น็การส่ง่เสริมิ

ให้้มีีการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมและเพื่่�อเป็็นการ 

ส่่งเสริมการลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลัังเกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

ควรมีีการทำการศึึกษาโปรแกรมการใช้้น้้ำมััน

หอมระเหยต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิด

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันร่่วมกัับการพยาบาล

ตามปกติิที่่�ได้้รัับในหอผู้้�ป่่วย ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป หรืือใช้้น้้ำมัันหอมระเหยอื่่�น ๆ  

เช่่น คาโมมายล์์ เพื่่�อเป็็นข้้อเลืือกสำหรัับผู้้�ป่่วย

บทสรุุป 

			   การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าโปรแกรมการใช้้น้้ำมััน

หอมระเหยต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภายหลัังกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัน เป็็นการบำบััดทางการพยาบาลที่่�

สามารถนำมาประยุกุต์์ใช้้กับัผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาภายใน

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตโรคหััวใจ มีีส่่วนช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ 

เป็น็การปฏิบิัตัิทิี่่�ทำได้ง้่า่ย และผู้้�ป่ว่ยสามารถนำไปปฏิบิัตัิิ

ใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้ 
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