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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดผลกอน
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการทบทวนชีวิตตอความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย กลุมตัวอยาง คือ 
ผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย โดยแบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน รวม 40 คน 
โดยวิธีการจับคู (Matched pair) กําหนดใหแตละคูมีลักษณะคลายคลึงกันในเร่ืองชวงอายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ความรุนแรงของโรค ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิต พัฒนาโดย Ando และคณะ ตามแนวคิดการทบทวนชีวิตของ Butler 
ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การทบทวนชีวิตผานการสัมภาษณดวยขอ
คําถามเชิงบวก 8 ขอ 3) การทบทวนชวีิตดวยสิ่งกระตุนโดยใชอัลบั้มภาพ และ 4) การสรุปและประเมินผล 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย 
แบบสอบถามความตองการดานจิตวิญญาณ และแบบประเมินความผาสุกทางจติวิญญาณ ซึ่งมีคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.88 และคาความเที่ยงเทากับ 0.85 นําเสนอขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย รอยละ สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบคาท ี
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 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิต กลุมทดลองมีความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และกลุมทดลองมีความผาสุก
ทางจิตวญิญาณสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา การทบทวนชีวิตสามารถชวยพัฒนาความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายได ทั้งนี้การนําการทบทวนชีวิตไปใชในการดูแลดาน 
จิตวิญญาณ พยาบาลควรมีทักษะของการใหคําปรึกษา มีการฝกฝนทักษะอยางสม่ําเสมอ มีบทบาทเชิงรุก
มากข้ึนในการดูแลทางดานจิตวิญญาณในกลุมผูปวยสูงอายทุี่ไดรับการพยาบาลแบบประคับประคอง 

คําสําคัญ: โรคมะเร็งระยะสุดทาย การทบทวนชีวติ การพยาบาลแบบประคับประคอง ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

Abstract 
 This quasi-experimental study with pretest-posttest control group design aimed to 
examine the effects of life review program on spiritual well-being of older person with 
end stage cancer. The sample was purposive sampling on 40 older persons with end 
stage cancer. They were matched pair with age, gender, marital status, severity of disease, 
and spiritual well-being level. Twenty of them were assigned into control group and 
received conventional care, and 20 participants were in the experimental group and 
received the life review intervention developed by Ando based on the Butler's concept 
Life Review. Data were collected using the personal data record form, the Mini-Mental 
State Examination-Thai version (MMSE-Thai), the Spiritual Needs questionnaire, and The 
Geriatric Spiritual Well Being Scale (GSWS-Thai). The GSWS-Thai had a content validity of 
0.88 and a reliability of 0.85. Data were analyzed using descriptive and T-test statistics. 
 The major findings were as follows: The spiritual well-being in the experimental 
group after receiving the life review program had statistically significantly higher than 
before receiving the intervention (p < .001). The spiritual well-being in experimental group 
also had statistically significantly higher than the control group (p < .001). 
 The results of this research showed that the review of life It can help to improve 
the spiritual well-being of elderly people suffering from terminal cancer. In this way, the 
review of life is used in spiritual care. Nurses should have the skills of counseling. Regular 
skill training plays a more proactive role in spiritual care among elderly patients receiving 
palliative nursing. 

Keywords: end stage cancer, life review, palliative care, spiritual well-being 
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ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญทางระบบ
สุขภาพทั่วโลก เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ
ของโลกและมีผูเสียชีวิตประมาณ 9.6 ลานคนในป 
พ.ศ. 2561 ประมาณ 1 ใน 6 ของผูเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง1 มีการคาดการณวาประชากรสูงวัยมี
โอกาสปวยเปนมะเร็งมากข้ึน อุบัติการณเพิ่มข้ึนตาม
อายุที่เพิ่มข้ึน2,3 โดยคร่ึงหนึ่งของผูปวยมะเร็งไดรับ
การวินิจฉัยเมื่ออายุ 70 ป ข้ึนไป4 ในประเทศไทย 
พบวา โรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข
เชนกันและมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ ขอมูลจาก
สถาบันมะเร็งแหงชาติ ป พ.ศ. 2560 พบวา มีผูปวย
รายใหม 130,000 คนตอป สัดสวนผูที่มีอายุ 60 ป 
ข้ึนไป จํานวนรอยละ 39.36 ของผูปวยรายใหม3 
 เมื่อผูสูงอายุไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวย
โรคมะเร็ง จะมีปฏิกิริยาตอบสนองมากกวาการ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เนื่องจากรับรูวาเปน
โรคที่รักษาไมหาย รูสึกเขาใกลความตาย นึกถึงแต
ความตายและความสูญเสีย วิตกกังวลกับเปาหมาย 
ในชีวิตที่ตองเปลี่ยนไป5 เมื่อเกิดโรคมะเร็งใน
ผูสูงอายุ จะมีความรุนแรงมากกวาในวัยอ่ืน6 และ
เมื่อโรคดําเนินมาถึงระยะลุกลาม หมดหวังรักษา
ใหหายขาด ไมวาจะดวยวิธีใดๆ7 สงผลกระทบตอ
ชีวิตในทุกดานของผูสูงอายุ ดวยความเสื่อมถอย
ของอวัยวะและระบบตางๆ สภาพรางกายและจิตใจ 
มีการเปลี่ยนแปลงตามการรับรู8 รวมทั้งพฤติกรรม
สุขภาพเสี่ยงอยางตอเนื่อง เชน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ปรุงไมสุก ไมสะอาด การรับประทาน 
เนื้อแดงเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ การ
ดื่มสุราเปนประจําเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งลําไส
ใหญ มะเร็งหลอดอาหาร และมะเร็งในชองปาก 
เปนตน การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งจะสงผลตอตัว
ผูสูงอายุ ทําใหเกิดปญหาที่ซับซอนในทุกๆ ดาน 

จากการศึกษาที่ผานมา พบวา นอกจากผูสูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดทายจะถูกรบกวนจากอาการตางๆ 
ดานรางกายที่เกิดจากโรคที่คุกคามตอคุณภาพชีวิต
แลว9 ยังสงผลตอดานจิตใจ จิตสังคม และจิต
วิญญาณตามมา ไดแก รูสึกสับสน ซึมเศรา วิตกกังวล 
กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวการเจ็บปวด กลัวสิ่งที่ตนเอง
ไมรู กลัวความตายที่จะมาถึง ทําใหรูสึกเปนทุกขที่
ยิ่งใหญ ทั้งนี้การรับรูความตายที่จะมาถึง ความ
กลัวตาย เปนสิ่งที่จะมีอยูตลอดในวิถีความเจ็บปวย 
ซ่ึงความทุกขทรมานนี้นํามาสูภาวะบีบค้ันหรือ
หมองหมนทางจิตวิญญาณ (Spiritual distress)10 
เปนสาเหตุทําใหความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสูงอายุตกต่ํา ทําใหจิตใจขาดความสงบสุข ขาด
ความเขมแข็งภายใน มีความเปราะบางดานจิตใจ 
ผูสูงอายุจะพยายามเสาะแสวงหาวิธีทําใหตนเอง
พนจากความทุกขทรมาน อาจใชกลไกทางจิตใน
การปฏิเสธสิ่งที่เกิดข้ึนกับตนเอง11 เบี่ยงเบนความ
สนใจ ตลอดจนการสรางและทําใหตนเองมีคุณคา 
ทั้งนี้ผูปวยระยะนี้จะมีความตองการสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจ เพื่อใหตนเองมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
มีความหวัง มีกําลังใจที่จะเผชิญปญหาตอสูกับ
สภาวะที่ตนเองเปนอยูไดอยางมีความสุข ปญหาที่
ซับซอนและผลกระทบจากการเกิดโรคมะเร็งใน
ผูสูงอายุ จะมีความรุนแรงมากกวาในวัยอ่ืน ความ
เสื่อมถอยตามวัยจะทําใหผูสูงอายุที่ รับรูวาปวย
ระยะสุดทาย มีความรูสึกเขาใกลความตายมากข้ึน
ทุกขณะ นึกถึงแตความตายและความสูญเสีย มี
ความวิตกกังวล รูสึกเปนทุกข ทั้งตอตนเองและ
ครอบครัว8 ดวยขอจํากัดในการทําหัตถการ การ
รักษาที่ยาวนานข้ึน เขา-ออกโรงพยาบาลบอยคร้ัง 
จนกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ มักจะทําใหผูสูงอายุ
รูสึกเปนภาระของผูดูแลสิ่งตางๆ เหลานี้ทําให
กระทบตอความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูสงูอายุ
ในชวงบั้นปลายของชีวิตในที่สุด9 
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 ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุ 
(Spiritual well-being in older persons) เปน
ความรูสึกรับรูของบุคคลที่อยูภายในจิตใจ ที่แสดง
ถึงภาวะสุขสงบในชวงเวลาที่เหลืออยู รับรูวาชีวิต
ตนเองมีความหมาย พึงพอใจในชีวิต สามารถ
ตัดสินใจแกไขปญหาและวางแบบแผนชีวิตได 
เนื่องจากผานการดําเนินชีวิตมาสูวัยบั้นปลาย 
และเมื่อเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง บุคคลที่มีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณจะมองตนเองตามความเปนจริง 
ยอมรับและมีความเขาใจในศักยภาพตนเองใน
ขีดจํากัดที่ลดลงตามประสบการณชีวิตที่ผานมา12 
สามารถกํ าหนดแนวทางดํ าเนิ นชี วิ ตที่ เหลื อ 
พิจารณา ยอมรับปญหาในภาวะวิกฤติขณะ
เจ็บปวยไดตามจริง13 มองชีวิตที่ เหลืออยางมี
คุณคามีความหมาย นําไปสูการวางแผนชีวิตใน
ระยะทายอยางมีสติ14 ประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่ตั้งใจไว ตลอดจนมีความหวัง มีกําลังใจ
ที่จะเผชิญปญหาตอสูกับสภาวะที่ตนเองเปนอยูได
อยางมีความสุข รูสึกมีคุณคาในตนเอง15 ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับที่เหมาะสมจะทําให
สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยได ตลอดจนสามารถ
เตรียมตัวเพื่อเผชิญความตายไดอยางเหมาะสม  
มีความสุขสงบยอมรับการตายได 
 การดูแลผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จําเปนตองไดรับ
การดูแลแบบประคับประคอง บรรเทาความทุกข
ทรมานในทุกดาน มุงเนนการดูแลอยางครอบคลุม
องครวม คํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ เขาใจความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยและญาติ ดังนั้นการสงเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย จึงเปนบทบาทที่ทาทายอยางหนึ่ง
สําหรับพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มี
ความใกลชิดกับผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม
ในประเทศไทยที่ผานมา พบวา ผูสูงอายุโรคมะเร็ง

มี ความต องการด านจิ ตวิญ ญ าณ อย างมาก 
ประกอบดวย สิ่งที่ใหความหมายกับชีวิต สิ่งที่ให
ความหวั งและกําลั งใจ โดยผู สู งอายุ เหล านี้
สวนมากจะมีจุดมุงหมายของชีวิต คือ ความหวัง
ในการหายจากโรคและมีสุขภาพดี ไดปฏิบัติตาม
ความเชื่อทางศาสนาที่ตนเองนับถือ12,13 หรือการ
ไดทํากิจกรรมที่ทําใหรูสึกผอนคลาย ชวยใหเกิด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในขณะที่ เจ็บปวย
เพิ่มข้ึนในทุกดาน คือ การที่ผูสูงอายุที่มีความสุข
สงบ มีความหวัง มีสิ่งยึดเหนี่ยว ความเขาใจตนเอง 
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองและเขาใจธรรมชาติ14,15 
สําหรับการศึกษาในตางประเทศ พบวา ผูปวยสูงอายุ 
ที่ใกลเขาสูระยะสุดทาย มีความตองการดานจิต
วิญญาณในเรื่องความไววางใจ การใหอภัย การ
ระลึกถึงอดีต ความทรงจําที่ทําใหเกิดความสุขทางใจ 
เพื่อเตรียมความพรอมในการเขาสูระยะทาย มี
การทบทวนชีวิตเพื่อชวยพัฒนาระดับความผาสุก
ทางจิตวญิญาณเพิ่มข้ึน16 สอดคลองความเชื่อดาน
ศาสนา ความเชื่อสวนบุคคล สิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ จะชวยสงเสริมความเขมแข็งภายในตนเอง 
ทําใหเกิดความผาสุกทางจติวิญญาณ 
 การทบทวนชีวิต (Life review) นอกจาก
จะสามารถสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองใน
ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ไดแลว15 เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถชวยพัฒนา 
หรือเสริมสรางความผาสุกทางจิตวิญญาณได 
สําหรับการศึกษาที่ผานมาในประเทศไทยนั้น 
พบวา รูปแบบการดูแลดานจิตวิญญาณที่ชัดเจน 
สวนมากจะเปนการดูแลที่มีความเก่ียวของกับ
ความเชื่อ ความศรัทธาในพุทธศาสนาเปนหลัก ยัง
ไมพบการดูแลที่ชวยเสริมสรางความเขมแข็ง
ภายใน เชน การทบทวนชวีิต ซึ่งเปนบทบาทอิสระ
ของพยาบาลในการชวยสงเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณในผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งยัง
ไมปรากฏการศึกษาในกลุมผูสูงอายุโรคมะเร็ง
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 ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุ 
(Spiritual well-being in older persons) เปน
ความรูสึกรับรูของบุคคลที่อยูภายในจิตใจ ที่แสดง
ถึงภาวะสุขสงบในชวงเวลาที่เหลืออยู รับรูวาชีวิต
ตนเองมีความหมาย พึงพอใจในชีวิต สามารถ
ตัดสินใจแกไขปญหาและวางแบบแผนชีวิตได 
เนื่องจากผานการดําเนินชีวิตมาสูวัยบั้นปลาย 
และเมื่อเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง บุคคลที่มีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณจะมองตนเองตามความเปนจริง 
ยอมรับและมีความเขาใจในศักยภาพตนเองใน
ขีดจํากัดที่ลดลงตามประสบการณชีวิตที่ผานมา12 
สามารถกํ าหนดแนวทางดํ าเนิ นชี วิ ตที่ เหลื อ 
พิจารณา ยอมรับปญหาในภาวะวิกฤติขณะ
เจ็บปวยไดตามจริง13 มองชีวิตที่ เหลืออยางมี
คุณคามีความหมาย นําไปสูการวางแผนชีวิตใน
ระยะทายอยางมีสติ14 ประสบความสําเร็จตาม
เปาหมายที่ตั้งใจไว ตลอดจนมีความหวัง มีกําลังใจ
ที่จะเผชิญปญหาตอสูกับสภาวะที่ตนเองเปนอยูได
อยางมีความสุข รูสึกมีคุณคาในตนเอง15 ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับที่เหมาะสมจะทําให
สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยได ตลอดจนสามารถ
เตรียมตัวเพื่อเผชิญความตายไดอยางเหมาะสม  
มีความสุขสงบยอมรับการตายได 
 การดูแลผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จําเปนตองไดรับ
การดูแลแบบประคับประคอง บรรเทาความทุกข
ทรมานในทุกดาน มุงเนนการดูแลอยางครอบคลุม
องครวม คํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ เขาใจความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยและญาติ ดังนั้นการสงเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย จึงเปนบทบาทที่ทาทายอยางหนึ่ง
สําหรับพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มี
ความใกลชิดกับผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรม
ในประเทศไทยที่ผานมา พบวา ผูสูงอายุโรคมะเร็ง

มี ความต องการด านจิ ตวิญ ญ าณ อย างมาก 
ประกอบดวย สิ่งที่ใหความหมายกับชีวิต สิ่งที่ให
ความหวั งและกําลั งใจ โดยผู สู งอายุ เหล านี้
สวนมากจะมีจุดมุงหมายของชีวิต คือ ความหวัง
ในการหายจากโรคและมีสุขภาพดี ไดปฏิบัติตาม
ความเชื่อทางศาสนาที่ตนเองนับถือ12,13 หรือการ
ไดทํากิจกรรมที่ทําใหรูสึกผอนคลาย ชวยใหเกิด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในขณะที่ เจ็บปวย
เพิ่มข้ึนในทุกดาน คือ การที่ผูสูงอายุที่มีความสุข
สงบ มีความหวัง มีสิ่งยึดเหนี่ยว ความเขาใจตนเอง 
มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองและเขาใจธรรมชาติ14,15 
สําหรับการศึกษาในตางประเทศ พบวา ผูปวยสูงอายุ 
ที่ใกลเขาสูระยะสุดทาย มีความตองการดานจิต
วิญญาณในเรื่องความไววางใจ การใหอภัย การ
ระลึกถึงอดีต ความทรงจําที่ทําใหเกิดความสุขทางใจ 
เพื่อเตรียมความพรอมในการเขาสูระยะทาย มี
การทบทวนชีวิตเพื่อชวยพัฒนาระดับความผาสุก
ทางจิตวญิญาณเพิ่มข้ึน16 สอดคลองความเชื่อดาน
ศาสนา ความเชื่อสวนบุคคล สิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ จะชวยสงเสริมความเขมแข็งภายในตนเอง 
ทําใหเกิดความผาสุกทางจติวิญญาณ 
 การทบทวนชีวิต (Life review) นอกจาก
จะสามารถสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองใน
ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ไดแลว15 เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถชวยพัฒนา 
หรือเสริมสรางความผาสุกทางจิตวิญญาณได 
สําหรับการศึกษาที่ผานมาในประเทศไทยนั้น 
พบวา รูปแบบการดูแลดานจิตวิญญาณที่ชัดเจน 
สวนมากจะเปนการดูแลที่มีความเก่ียวของกับ
ความเชื่อ ความศรัทธาในพุทธศาสนาเปนหลัก ยัง
ไมพบการดูแลที่ชวยเสริมสรางความเขมแข็ง
ภายใน เชน การทบทวนชวีิต ซึ่งเปนบทบาทอิสระ
ของพยาบาลในการชวยสงเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณในผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย ซึ่งยัง
ไมปรากฏการศึกษาในกลุมผูสูงอายุโรคมะเร็ง

5 
 

ระยะสุดทาย สวนมากจะศึกษาการทบทวนชีวติใน
กลุมผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคซึมเศรา และกลุม
ผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมเทานั้น ดังที่กลาวมา
ขางตนแสดงใหเห็นถึงความจําเปนในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล ที่ สามารถนําไปใช เปน   
แนวทางการดูแลดานจิตวิญญาณที่เหมาะสมใน
ผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย ดังนั้นการนํา
แนวคิดการทบทวนชีวิต ทบทวนประสบการณ 
เร่ืองราว ความทรงจํา สะทอนความรูสึกและ
มุมมอง มีเปาหมายเพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณใหผูสูงอายุ โดยการเสริมสรางความ
แข็งแรงภายในจิตใจ รวมทั้งความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง เสริมสรางความสุขและความพึงพอใจใน
ชีวิต ตลอดจนเสริมสรางความเขาใจ การยอมรับ
และเผชิญกับความตายอยางสงบสุข นําไปสูการ
ตายดีในที่สุด 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทายกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิต 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทายระหวาง
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิตและ
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทายกลุม
ทดลอง มีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ภายหลังไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิตสูงกวา
กอนทดลอง 
 2. ผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทายกลุม
ทดลอง ที่ ได รับ โปรแกรมการทบทวนชีวิตมี

คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดบูรณาการนํา
โปรแกรมการทบทวนชีวิตที่พัฒนาโดย Ando 
และคณะ16 ตามแนวคิดการทบทวนชีวิตของ 
Butler17 มาเปนกรอบแนวคิด โดยโปรแกรมนี้
ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 1) การสราง
สัมพันธภาพ (Relationship) 2) การทบทวนชีวิต
ผานการสัมภาษณดวยขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ 
(Life review 8 questions) 3) การทบทวนชีวิต
ดวยสิ่งกระตุนโดยใชอัลบั้มภาพ (Life story album) 
และ 4) การสรุปและประเมินผล (Conclusion) 
ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม จํานวน 4 คร้ัง คร้ังละ 
30 - 60 นาที พบคร้ังที่ 1 ตามเวลานัดหมาย คร้ังที่ 2 
และ 3 หางกันคร้ังละ 1 สัปดาห คร้ังที่ 4 ตามเวลา
นัดหมาย ดําเนินการเสร็จสิ้นในระยะเวลา 2 - 4 
สัปดาห ดังแผนภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

86 Volume 48 No.1 January-April 2021

6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 
60 ป ทั้งชายและหญิง รูสึกตัวด ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา ปวยดวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ ในระยะ
ที่ 4 หรือระยะสุดทายของโรค โดยมีหลักฐานทาง
การแพทย  เข ารับการรักษาที่ แผนกผู ป วยใน 
โรงพยาบาลตติยภูมิระดับมหาวิทยาลัย ระหวาง
เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2563 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 
60 ป ทั้งชายและหญิง รูสึกตัวด ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา ปวยดวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ ใน
ระยะที่ 4 หรือระยะสุดทายของโรค โดยมีหลักฐาน
ทางการแพทยที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยใน 
ณ หนวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย ระหวางเดือน

ธันวาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2563 ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 1) รูสึกตัวดี 
มีระดับคะแนน Glasgow Coma Score (GCS) = 
15 คะแนน 2) มีการรับรูสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
สื่อสารรูเร่ือง เขาใจได ไมมีภาวะสมองเสื่อม โดยใช
แบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) มีคะแนนตั้งแต 23 คะแนน
ขึ้นไป 3) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา ปวย
ดวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ ในระยะที่ 4 ที่มีการ
แพรกระจายของโรค ไมมีวิธีการรักษาใหหาย 
4) มีเปาหมายในการรักษาแบบประคับประคอง 
เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจากโรคและอาการ
แทรกซอน 5) มีความสามารถในการดูแลตนเอง
ในชีวิตประจําวันดานตางๆ โดยใชแบบประเมิน 
Palliative Performance Scale (PPS) ไดคะแนน 

โปรแกรมการทบทวนชีวิตที่พัฒนาโดย Ando และคณะ16 
ตามแนวคิดการทบทวนชีวติของ Butler17 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ (Relationship) 
- สรางสัมพันธภาพ 
- ใหขอมูล คําแนะนํา และคําปรึกษากบัผูปวยและครอบครัว 
- ประเมินความตองการทางจิตวิญญาณ 

กิจกรรมที่ 2 การทบทวนชีวิตผานการสัมภาษณดวยขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ (Life review 8 
questions) 

- การทบทวนชวีิต ผานการสัมภาษณดวยคําถามเชิงบวก 8 ขอ 
- การระลึกเร่ืองราวในอดีตใหไดเห็นคุณคา ความหมาย ความสัมพันธ ความเชื่อและ

ความหวังในชีวิต  
กิจกรรมที่ 3 การทบทวนชีวติดวยสิ่งกระตุนโดยใชอัลบั้มภาพ (Life story album) 

- สรางอัลบั้มจากการทบทวนชวีิต ดวยการวิเคราะหจากคําตอบการทบทวนชวีิตผาน
แนวคําถาม 8 ขอ  

- ทําอัลบั้มภาพรวมกับผูปวย 
กิจกรรมที่ 4 การสรปุและประเมินผล (Conclusion) 

- สรุปผลการทบทวนชีวิต  
- เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมส่ิงที่ไดจากการทบทวนชวีิต 
- สงตอขอมูลใหทีมสุขภาพ 

ความผาสุก 

ทางจิตวิญญาณ 

ในผูสูงอายุ

โรคมะเร็ง 

ระยะสุดทาย 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 
60 ป ทั้งชายและหญิง รูสึกตัวด ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา ปวยดวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ ในระยะ
ที่ 4 หรือระยะสุดทายของโรค โดยมีหลักฐานทาง
การแพทย  เข ารับการรักษาที่ แผนกผู ป วยใน 
โรงพยาบาลตติยภูมิระดับมหาวิทยาลัย ระหวาง
เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2563 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 
60 ป ทั้งชายและหญิง รูสึกตัวด ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวา ปวยดวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ ใน
ระยะที่ 4 หรือระยะสุดทายของโรค โดยมีหลักฐาน
ทางการแพทยที่เขารับการรักษาที่แผนกผูปวยใน 
ณ หนวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย ระหวางเดือน

ธันวาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2563 ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 1) รูสึกตัวดี 
มีระดับคะแนน Glasgow Coma Score (GCS) = 
15 คะแนน 2) มีการรับรูสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
สื่อสารรูเร่ือง เขาใจได ไมมีภาวะสมองเสื่อม โดยใช
แบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) มีคะแนนตั้งแต 23 คะแนน
ขึ้นไป 3) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา ปวย
ดวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ ในระยะที่ 4 ที่มีการ
แพรกระจายของโรค ไมมีวิธีการรักษาใหหาย 
4) มีเปาหมายในการรักษาแบบประคับประคอง 
เพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจากโรคและอาการ
แทรกซอน 5) มีความสามารถในการดูแลตนเอง
ในชีวิตประจําวันดานตางๆ โดยใชแบบประเมิน 
Palliative Performance Scale (PPS) ไดคะแนน 

โปรแกรมการทบทวนชีวิตที่พัฒนาโดย Ando และคณะ16 
ตามแนวคิดการทบทวนชีวติของ Butler17 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ (Relationship) 
- สรางสัมพันธภาพ 
- ใหขอมูล คําแนะนํา และคําปรึกษากบัผูปวยและครอบครัว 
- ประเมินความตองการทางจิตวิญญาณ 

กิจกรรมที่ 2 การทบทวนชีวิตผานการสัมภาษณดวยขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ (Life review 8 
questions) 

- การทบทวนชวีิต ผานการสัมภาษณดวยคําถามเชิงบวก 8 ขอ 
- การระลึกเร่ืองราวในอดีตใหไดเห็นคุณคา ความหมาย ความสัมพันธ ความเชื่อและ

ความหวังในชีวิต  
กิจกรรมที่ 3 การทบทวนชีวติดวยสิ่งกระตุนโดยใชอัลบั้มภาพ (Life story album) 

- สรางอัลบั้มจากการทบทวนชวีิต ดวยการวิเคราะหจากคําตอบการทบทวนชวีิตผาน
แนวคําถาม 8 ขอ  

- ทําอัลบั้มภาพรวมกับผูปวย 
กิจกรรมที่ 4 การสรปุและประเมินผล (Conclusion) 

- สรุปผลการทบทวนชีวิต  
- เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมส่ิงที่ไดจากการทบทวนชวีิต 
- สงตอขอมูลใหทีมสุขภาพ 

ความผาสุก 

ทางจิตวิญญาณ 

ในผูสูงอายุ

โรคมะเร็ง 

ระยะสุดทาย 
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รอยละ 40 - 60 ซึ่งเปนระยะเปลี่ยนผาน 6) มี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับต่ําจนถึงระดับ
ปานกลาง โดยใชแบบประเมินความผาสุกทาง
จิตวิญญาณในผูสูงอายุ (GSWS) และมีความตองการ
การดูแลดานจิตวญิญาณในระดับมาก 7) ไดรับความ
เห็นชอบจากญาติ ผูดูแล และแพทยเจาของไข 
ใหเขารวมโครงการ และ 8) ยินดีใหความรวมมือ
ในการวิจัย ตลอดระยะเวลาการวิจัย เกณฑการ
คัดออก คือ ผูที่มีอาการแทรกซอนจากโรค ทําให
เกิดอาการที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษ เชน ระดับ
ความรูสึกตัวลดลง เหนื่อยหอบ มีระดับความปวด
มากกวา 4 คะแนนและผูปวยเสียชีวิตขณะรับการ
รักษา 
 การกําหนดขนาดของกลุมตั วอย าง 
การศึกษาคร้ังนี้ใชหลักการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และคํานวณ
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป G*POWER18 
ตามแบบแผนงานวิจัยเชิงทดลอง Effect size 1.84 
จากงานของ Ando และคณะ16 อํานาจทดสอบ
รอยละ 8019 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .001 ได
ขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยที่ตองการกลุมละ 
16 คน รวม 32 คน เพื่อปองกันการสูญหายของ
กลุมตัวอยาง จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 
2019 คิดเปนกลุมละ 4 คน รวมกลุมละ 20 คน 
จํานวน 2 กลุม ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ
ทั้งหมด คือ 40 คน 
 เค ร่ืองมือที่ ใช ในการวิจั ยและการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป 
ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได สิทธิการรักษาพยาบาล และขอมูล
ดานสุขภาพ ไดแก การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการ

รักษาในโรงพยาบาล ชนิดของโรคมะเร็ง และ
ขอมูลดานจิตวิญญาณ 
 1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ใช
คัดกรองผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทายที่เขารวม
โปรแกรมการทบทวนชีวิต ประกอบดวยขอคําถาม 
11 ขอ โดยพิจารณาจากจุดตัด (Cut-off) สําหรับ
คะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ ผูสูงอายุที่
ไมไดเรียนหนังสือหรืออานไมออกเขียนไมได ได
คะแนน นอยกวาหรือเทากับ 14 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไมตองทําแบบทดสอบ
ขอที่ 4, 9, 10) แสดงวาสงสัยมีภาวะสมองเสื่อม 
ผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ไดคะแนน 
นอยกวาหรือเทากับ 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน แสดงวาสงสัยมีภาวะสมองเสื่อม ผูที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา ไดคะแนน 
นอยกวาหรือเทากับ 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน แสดงวาสงสัยมีภาวะสมองเสื่อม สําหรับ
การเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ผูสูงอายุทุกคนจะตองไม
มีภาวะสมองเสื่อม 
 1.3 แบบสอบถามความตองการ
ดานจิตวิญญาณ เปนแบบประเมินความตองการ
การดูแลดานจิตวิญญาณสําหรับผูปวยระยะ
สุดทายในบริบทวัฒนธรรมไทย20 ประกอบดวยขอ
คําถาม 31 ขอ ตัวเลือกเปนมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอย 
และไมมีความตองการ มีการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
คะแนน 1 - 31 หมายถึง ความตองการการดูแล
ดานจิตวิญญาณในระดับนอย คะแนน 32 - 62 
หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 63 - 93 หมายถึง 
ระดับมาก สําหรับการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้
ผูสูงอายุตองเปนผูที่มีความตองการการดูแลดาน
จิตวิญญาณในระดับมาก มีคาความเที่ยง 0.85 
 1.4 แบบประเมินความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ไดรับอนุญาตใหปรับปรุงจาก The 
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Geriatric Spiritual Well Being Scale (GSWS) 
ของ Dunn21 ใหเขากับบริบทของผูสูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท ายในประเทศไทย  ภายหลั งจาก
ปรับปรุงแลว ไดนํามาคํานวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) ไดคาเทากับ 0.88 แบบสอบถาม
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ 4 องคประกอบ 
คือ 1) ดานเปาหมายและความหมายของชีวิต 
2) ความเกี่ยวของสัมพันธ 3) การทําประโยชน
ตอผูอื่น และ 4) วิถีแหงความศรัทธา การใหคา
คะแนนเปนมาตรประมาณคา 6 ระดับ สามารถ
แปลผลโดย คะแนน 16 - 42 หมายถึง ความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณในระดับนอย คะแนน 43 - 69 
หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับ 
ปานกลาง คะแนน 70 - 96 หมายถึง ความผาสุก
จิตวิญญาณในระดับมาก คัดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยพิจารณาที่ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ระดับนอยถึงปานกลาง คาความเที่ยง 0.85 
 1.5 แบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับ
การดู แลแบ บป ระคับป ระคอง  (Palliative 
Performance Scale: PPS) เปนเคร่ืองมือที่ไดรับ
การพัฒนาโดย Victoria Hospice Society ฉบับ
ภาษาไทย แปลโดยฝายการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ปรับปรุงโดย บุษยามาส 
ชีวสกุลยง และคณะ22 ทดสอบหาคาความเที่ยง
ดวยวิธีทดสอบซ้ํา (Test-retest method) โดย
การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในชั้น 
(Intraclass Correlation Coefficient: ICC) ได
เทากับ 0.91 และ 0.91 ใชเปนเกณฑการคัดเขา
รวมโปรแกรมการทบทวนชีวิต มีการแบงระดับ
ทั้งหมด 11 ระดับ ตั้งแตรอยละ 0 ถึง รอยละ 
100 โดย รอยละ 0 หมายถึง เสียชีวิต และรอยละ 
100 หมายถึง ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม ทั้งนี้สามารถแปลผลโดยการแยกผูปวย
ออกเปน 3 กลุมยอย ไดแก ผูปวยที่มีอาการคงที่ 
(ระดับคะแนน มากกวารอยละ 70) ผูปวยระยะ

สุดทาย (รอยละ 0 - 30) และผูปวยที่อยูระหวาง
สองกลุมดังกลาว หรือเรียกวาระยะเปลี่ยนผาน 
(รอยละ 40 - 60) ประกอบดวย 5 หัวขอหลัก ไดแก 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและความ
รุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การรับประทาน
อาหาร และความรูสึกตัว ในการวิจัยนี้ใชเกณฑ
แบงระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ที่รอยละ 40 - 60 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
 2.1 โปรแกรมการทบทวนชีวิต โดย
บูรณาการนําแนวคิดการทบทวนชีวิต (Life review) 
ของ Ando และคณะ16 ประกอบดวย 4 กิจกรรม 
ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การทบทวนชีวิต
ผานการสัมภาษณดวยขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ 
3) การทบทวนชีวิตดวยสิ่งกระตุนโดยใชอัลบั้มภาพ 
และ 4) การสรุปและประเมินผล ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 
 2.2 สมุดอัลบั้มภาพเรื่องราวชีวิต
(Life story album) เปนสมุดบันทึกเร่ืองราว
อัลบั้มภาพเร่ืองราวในชีวิต เพื่อสงเสริมการรับรู
ความผาสุกผานสิ่งกระตุนใหผูปวยเห็นภาพความ
ทรงจําที่ประทับใจและชวงเวลาที่มีความสุขอยาง
ชัดเจน ผูวิจัยสรุปและเรียบเรียงภายหลังการ
ทบทวนชีวิตรวมกับผูปวย 
 ทั้งนี้มีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหาของโปรแกรมการทบทวนชีวิต  จาก
ผูเชี่ยวชาญดานตางๆ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
แพทยผู เชี่ ยวชาญด านโรคมะเร็ง จิตแพทย
ผู เชี่ยวชาญเร่ืองการสงเสริมความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูงดานการ
พยาบาลแบบประคับประคอง พยาบาลประจําการ 
ที่มีความรูในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคมะเร็ง และ
อาจารยพยาบาลผูมีความรูเร่ืองการพยาบาล
แบบประคับประคอง โดยยึดถือความคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ใน 5 ทาน ภายหลัง
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Geriatric Spiritual Well Being Scale (GSWS) 
ของ Dunn21 ใหเขากับบริบทของผูสูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดท ายในประเทศไทย  ภายหลั งจาก
ปรับปรุงแลว ไดนํามาคํานวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) ไดคาเทากับ 0.88 แบบสอบถาม
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ 4 องคประกอบ 
คือ 1) ดานเปาหมายและความหมายของชีวิต 
2) ความเกี่ยวของสัมพันธ 3) การทําประโยชน
ตอผูอื่น และ 4) วิถีแหงความศรัทธา การใหคา
คะแนนเปนมาตรประมาณคา 6 ระดับ สามารถ
แปลผลโดย คะแนน 16 - 42 หมายถึง ความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณในระดับนอย คะแนน 43 - 69 
หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับ 
ปานกลาง คะแนน 70 - 96 หมายถึง ความผาสุก
จิตวิญญาณในระดับมาก คัดเลือกกลุมตัวอยาง
โดยพิจารณาที่ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ระดับนอยถึงปานกลาง คาความเที่ยง 0.85 
 1.5 แบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับ
การดู แลแบ บป ระคับป ระคอง  (Palliative 
Performance Scale: PPS) เปนเคร่ืองมือที่ไดรับ
การพัฒนาโดย Victoria Hospice Society ฉบับ
ภาษาไทย แปลโดยฝายการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ปรับปรุงโดย บุษยามาส 
ชีวสกุลยง และคณะ22 ทดสอบหาคาความเที่ยง
ดวยวิธีทดสอบซ้ํา (Test-retest method) โดย
การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในชั้น 
(Intraclass Correlation Coefficient: ICC) ได
เทากับ 0.91 และ 0.91 ใชเปนเกณฑการคัดเขา
รวมโปรแกรมการทบทวนชีวิต มีการแบงระดับ
ทั้งหมด 11 ระดับ ตั้งแตรอยละ 0 ถึง รอยละ 
100 โดย รอยละ 0 หมายถึง เสียชีวิต และรอยละ 
100 หมายถึง ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม ทั้งนี้สามารถแปลผลโดยการแยกผูปวย
ออกเปน 3 กลุมยอย ไดแก ผูปวยที่มีอาการคงที่ 
(ระดับคะแนน มากกวารอยละ 70) ผูปวยระยะ

สุดทาย (รอยละ 0 - 30) และผูปวยที่อยูระหวาง
สองกลุมดังกลาว หรือเรียกวาระยะเปลี่ยนผาน 
(รอยละ 40 - 60) ประกอบดวย 5 หัวขอหลัก ไดแก 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและความ
รุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การรับประทาน
อาหาร และความรูสึกตัว ในการวิจัยนี้ใชเกณฑ
แบงระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
ที่รอยละ 40 - 60 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
 2.1 โปรแกรมการทบทวนชีวิต โดย
บูรณาการนําแนวคิดการทบทวนชีวิต (Life review) 
ของ Ando และคณะ16 ประกอบดวย 4 กิจกรรม 
ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การทบทวนชีวิต
ผานการสัมภาษณดวยขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ 
3) การทบทวนชีวิตดวยสิ่งกระตุนโดยใชอัลบั้มภาพ 
และ 4) การสรุปและประเมินผล ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน 
 2.2 สมุดอัลบั้มภาพเรื่องราวชีวิต
(Life story album) เปนสมุดบันทึกเร่ืองราว
อัลบั้มภาพเร่ืองราวในชีวิต เพื่อสงเสริมการรับรู
ความผาสุกผานสิ่งกระตุนใหผูปวยเห็นภาพความ
ทรงจําที่ประทับใจและชวงเวลาที่มีความสุขอยาง
ชัดเจน ผูวิจัยสรุปและเรียบเรียงภายหลังการ
ทบทวนชีวิตรวมกับผูปวย 
 ทั้งนี้มีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหาของโปรแกรมการทบทวนชีวิต  จาก
ผูเชี่ยวชาญดานตางๆ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
แพทยผู เชี่ ยวชาญด านโรคมะเร็ง จิตแพทย
ผู เชี่ยวชาญเร่ืองการสงเสริมความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูงดานการ
พยาบาลแบบประคับประคอง พยาบาลประจําการ 
ที่มีความรูในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคมะเร็ง และ
อาจารยพยาบาลผูมีความรูเร่ืองการพยาบาล
แบบประคับประคอง โดยยึดถือความคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ใน 5 ทาน ภายหลัง
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นําไปทดลองใชจริงในกลุมผูปวยที่มีลักษณะและ
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมทดลอง จํานวน 3 คน 
พบวา โปรแกรมการทบทวนชีวิตมีความเหมาะสม
ดานการใชภาษา ผูสูงอายสุามารถเขาใจภาษาที่ใช
ในโปรแกรมได นอกจากนี้ยังมีความเหมาะสมกับ
ระยะเวลาที่ไดกําหนดไวในโปรแกรม 
 2.3 การพยาบาลตามปกติ เปน
กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายที่ไดรับจากพยาบาลประจําการที่
ใหการดูแลแบบประคับประคองอยางครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
ประจําหอผูปวยของโรงพยาบาล โดยการสราง
สัมพันธภาพ ซักประวัติ ประเมินความตองการ ให
การพยาบาลและดูแลตามแผนการรักษา โดยมี
เปาหมายเพื่อใหได รับความสุขสบาย ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจน
บรรเทาความทุกขทรมานจากอาการรบกวน และ
ผลขางเคียงของการรักษา 
 3. เคร่ืองมือที่ ใชกํ ากับการทดลอง 
ไดแก  แบบวัดความเขมแข็งภายในตนเองของ 
Lundman และคณ ะ23 ที่ ได รับ ก ารแป ล เป น
ภาษาไทย โดยใชเทคนิคการแปลแบบยอนกลับ 
(Back translation) โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญทั้ง 2 ภาษา24 และปรับปรุงใหเขากับ
บ ริบทของผู สู งอายุ โรคมะเร็งระยะสุดท าย 
ประกอบดวย 4 หัวขอยอย คือ ความเขมแข็ง 
ความคิดสรางสรรค  ความสัมพันธและความ
ยืดหยุน มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ไดคาความ
เที่ ย งเท า กับ  0 .78 ให ค าคะแนน เป นมาตร
ประมาณคา 6 ระดับ แปลผลคะแนน ตั้งแตความ
เขมแข็งระดับนอยจนถึงระดับมาก 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองเปนรายบุคคล
ในหองหรือสถานที่ที่เปนสวนตัว กอนทํากิจกรรม
ทุกค ร้ัง ผู วิจัยประเมินความพรอมของกลุ ม

ตัวอยาง โดยประเมินสัญญาณชีพ และอาการ
รบกวนตางๆ ที่ กอให เกิดความทุกขทรมาน 
ประเมินความตองการการดูแลดานจิตวิญญาณ 
ดําเนินการเก็บขอมูลโดยศึกษากับกลุมควบคุม
กอน จนครบ 20 รายแรก แลวตามดวยการศึกษา
ในกลุมทดลอง 20 ราย เพื่อปองกันการปนเปอน
ของขอมูลที่อาจเกิดข้ึน จากการจัดกระทําทางการ
พยาบาลที่อยูในบริเวณเดียวกันกับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชวิธีการจับคู (Matched pair) 
กําหนดใหแตละคูมีลักษณะคลายคลึงกันในเร่ือง
ชวงอายุ เพศ สถานภาพสมรส และความรุนแรง
ของโรค ทีละคูเปรียบเทียบกัน โดยทุกคูจะมีระดับ
คะแนนการประเมินสภาพสมอง ระดับ PPS 
ระดับความตองการดานจิตวิญญาณ และระดับ
ความผาสุกดานจิตวิญญาณในระดับเดียวกัน โดย
ดําเนินการดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 ผู วิ จั ย เส น อ โค ร ง ร า ง ก า ร วิ จั ย ต อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายหลัง
ผานการพิจารณารับรอง ผูวิจัยนําหนังสือขอ
อนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงตอผู อํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตทดลอง
ใชเคร่ืองมือ และขอเก็บรวบรวมขอมูลการทําวิจัย 
จากนั้น เขาพบผูตรวจการพยาบาล ฝายการ
พยาบาล หน วย รังสี รักษาและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยเพื่อ
แนะนําตัวชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และ
จัดเตรียมสถานที่ในการดําเนินการวิจัย และมีการ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง โดยดําเนินการสอดคลองกับหลัก
จริยธรรมพื้นฐาน 3 ขอของ The Belmont Report 
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คือ การเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน และ
หลักยุติธรรม ดังนี้ 1) ในกระบวนขอความยินยอม 
ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการ
ทําวิจัย 2) กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ตัดสินใจโดยอิสระ
เปนไปตามความสมัครใจในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธระหวางการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลตอ
การพยาบาล การบําบัดรักษา และการบริการที่
ไดรับ และ 3) ขอมูลตางๆ ที่ไดถือเปนความลับ 
ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมในกลุมควบคุม ผูปวย
จะไดรับคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่
เจ็บปวย และใหการพยาบาลโดยการทบทวนชีวิต
ตามความสมัครใจเพิ่ ม เติมภายหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรม 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นทดลอง 
 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อกลุมตัวอยางจาก
ทะเบียนประวัติผูปวย และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง ที่มี คุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางชี้แจง
วัตถุประสงค ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือ
ในการเขารวมวิจัย โดยใหกลุมตัวอยางอาน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย เมื่อ
กลุมตัวอยางยินยอมใหลงนามในเอกสารแสดง 
การยินยอมในการเขารวมวิจัย จากนั้นผูวิจัย
ดําเนินการทดลองเพื่ อคัดกลุมตัวอยางเขาสู 
กลุมควบคุม 20 คนแรก และ 20 คนหลังเปนกลุม
ทดลอง โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม
ในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม 
 1. พบคร้ังที่ 1 สรางสัมพันธภาพ เขาพบ
ผูปวยในที่เตียงผูปวยหากผูปวยอนุญาต หรือใน
หองแยกที่ มิดชิดตามความประสงคของผูปวย 
ระยะเวลา 30 - 60 นาที แจงวัตถุประสงค และ
ข้ันตอนในการเก็บขอมูล ชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของ

ผูรวมวิจัย อธิบายข้ันตอนในการทดลอง ประเมิน
ความตองการดานจิตวิญญาณ ประเมินระดับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Pre-test) 
 2. พบคร้ังที่ 2 ประเมินสภาพทั่วไป (วันที่
ตกลงนัดหมายกับผูปวยไมเกิน 7 วันหลังจากที่พบ
คร้ังแรก) ระยะเวลา 30 - 60 นาที ดําเนินการ
ดูแลแบบประคับประคองโดยพยาบาลปฏิบัติการ
ของหอผู ป วย เป นผู จั ดกระทํ าการพยาบาล
ตามปกต ิเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดทายโดยการสรางสัมพันธภาพ 
ซักประวัติ ประเมินความตองการ ใหการพยาบาล
ทั่วไปเนนทางกายเปนหลัก และดูแลตามแผนการ
รักษา โดยมีเปาหมายเพื่อใหไดรับความสุขสบาย 
บรรเทาความทุกขทรมานจากอาการรบกวน และ
ผลขางเคียงของการรักษา 
 3. พบครั้งที ่ 3 ประเมินสภาพทั ่วไป 
(ภายหลังพบคร้ังที่ 2 เปนเวลา 7 วัน) ระยะเวลา 
30 - 60 นาที ดําเนินการดูแลแบบประคับประคอง
โดยพยาบาลปฏิบัติการของหอผูปวยเปนผูจัด
กระทํา 
 4. พบคร้ังที่ 4 ประเมินความผาสุกทาง
วิญญาณ (ภายหลังพบคร้ังที่ 3 เปนเวลา 7 วัน) 
ระยะเวลา 30 - 60 นาที (Post-test) หลังเสร็จ
กิจกรรม กลาวขอบคุณและมอบคูมือการดูแลตนเอง
สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวย และแจงใหทราบวา
สิ้นสุดการวิจัยยุติการเขารวมโปรแกรม สงตอขอมูล
ใหกับทีมการดูแล พยาบาลปฏิบัติการเพื่อประเมิน
สภาพจิตใจ ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยเรียบรอย
แลว นําเสนอการใชโปรแกรมทบทวนชีวิตใหกับ
กลุมควบคุม สําหรับผูที่สนใจและยินดีเขารวม
โปรแกรม ซึ่งไมมีผลตอการเก็บขอมูลวิจัยในคร้ังนี้ 
 กลุมทดลอง 
 1. พบคร้ังที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ระยะ 
เวลา 30 - 60 นาที เขาพบผูปวยในที่เตียงผูปวย
หากผูปวยอนุญาต หรือในหองแยกที่มิดชิดตาม
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คือ การเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน และ
หลักยุติธรรม ดังนี้ 1) ในกระบวนขอความยินยอม 
ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการ
ทําวิจัย 2) กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ตัดสินใจโดยอิสระ
เปนไปตามความสมัครใจในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธระหวางการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลตอ
การพยาบาล การบําบัดรักษา และการบริการที่
ไดรับ และ 3) ขอมูลตางๆ ที่ไดถือเปนความลับ 
ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมในกลุมควบคุม ผูปวย
จะไดรับคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่
เจ็บปวย และใหการพยาบาลโดยการทบทวนชีวิต
ตามความสมัครใจเพิ่ ม เติมภายหลังเสร็จสิ้น
กิจกรรม 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นทดลอง 
 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อกลุมตัวอยางจาก
ทะเบียนประวัติผูปวย และคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง ที่มี คุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางชี้แจง
วัตถุประสงค ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับ 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือ
ในการเขารวมวิจัย โดยใหกลุมตัวอยางอาน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัย เมื่อ
กลุมตัวอยางยินยอมใหลงนามในเอกสารแสดง 
การยินยอมในการเขารวมวิจัย จากนั้นผูวิจัย
ดําเนินการทดลองเพื่ อคัดกลุมตัวอยางเขาสู 
กลุมควบคุม 20 คนแรก และ 20 คนหลังเปนกลุม
ทดลอง โดยมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรม
ในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดังนี้ 
 กลุมควบคุม 
 1. พบคร้ังที่ 1 สรางสัมพันธภาพ เขาพบ
ผูปวยในที่เตียงผูปวยหากผูปวยอนุญาต หรือใน
หองแยกที่ มิดชิดตามความประสงคของผูปวย 
ระยะเวลา 30 - 60 นาที แจงวัตถุประสงค และ
ข้ันตอนในการเก็บขอมูล ชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของ

ผูรวมวิจัย อธิบายข้ันตอนในการทดลอง ประเมิน
ความตองการดานจิตวิญญาณ ประเมินระดับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Pre-test) 
 2. พบคร้ังที่ 2 ประเมินสภาพทั่วไป (วันที่
ตกลงนัดหมายกับผูปวยไมเกิน 7 วันหลังจากที่พบ
คร้ังแรก) ระยะเวลา 30 - 60 นาที ดําเนินการ
ดูแลแบบประคับประคองโดยพยาบาลปฏิบัติการ
ของหอผู ป วย เป นผู จั ดกระทํ าการพยาบาล
ตามปกติ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดทายโดยการสรางสัมพันธภาพ 
ซักประวัติ ประเมินความตองการ ใหการพยาบาล
ทั่วไปเนนทางกายเปนหลัก และดูแลตามแผนการ
รักษา โดยมีเปาหมายเพื่อใหไดรับความสุขสบาย 
บรรเทาความทุกขทรมานจากอาการรบกวน และ
ผลขางเคียงของการรักษา 
 3. พบครั้งที ่ 3 ประเมินสภาพทั ่วไป 
(ภายหลังพบคร้ังที่ 2 เปนเวลา 7 วัน) ระยะเวลา 
30 - 60 นาที ดําเนินการดูแลแบบประคับประคอง
โดยพยาบาลปฏิบัติการของหอผูปวยเปนผูจัด
กระทํา 
 4. พบคร้ังที่ 4 ประเมินความผาสุกทาง
วิญญาณ (ภายหลังพบคร้ังที่ 3 เปนเวลา 7 วัน) 
ระยะเวลา 30 - 60 นาที (Post-test) หลังเสร็จ
กิจกรรม กลาวขอบคุณและมอบคูมือการดูแลตนเอง
สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวย และแจงใหทราบวา
สิ้นสุดการวิจัยยุติการเขารวมโปรแกรม สงตอขอมูล
ใหกับทีมการดูแล พยาบาลปฏิบัติการเพื่อประเมิน
สภาพจิตใจ ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยเรียบรอย
แลว นําเสนอการใชโปรแกรมทบทวนชีวิตใหกับ
กลุมควบคุม สําหรับผูที่สนใจและยินดีเขารวม
โปรแกรม ซึ่งไมมีผลตอการเก็บขอมูลวิจัยในคร้ังนี้ 
 กลุมทดลอง 
 1. พบคร้ังที่ 1 สรางสัมพันธภาพ ระยะ 
เวลา 30 - 60 นาที เขาพบผูปวยในที่เตียงผูปวย
หากผูปวยอนุญาต หรือในหองแยกที่มิดชิดตาม
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ความประสงคของผูปวย ในวันแรกพบผูปวย 
(วันที่ 1 หรือ 2 ที่เขารับบริการ) แจงกิจกรรมการ
ทบทวนชีวิต  กําหนดกิจกรรมการพยาบาล 
ระยะเวลาในการทํากิจกรรม ประเมินความ
ตองการดานจิตวิญญาณ ประเมินความเขมแข็ง
ภายในตนเอง ประเมินระดับความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ (Pre-test) 
 2. พบคร้ังที่ 2 กิจกรรมการทบทวนชีวิต
ผานการสัมภาษณดวยขอคําถามเชิงบวก 8 ขอ 
(Life review 8 questions) ระยะเวลาที่ใช 60 - 120 
นาที (วันที่ตกลงนัดหมายกับผูปวยไมเกิน 7 วัน
หลังจากที่พบคร้ังแรก) เพื่อใหผูเขารวมวิจัยบอก
เลาประสบการณดําเนินชวีิต ประเมินและรวบรวม
เร่ืองราวในอดีตไดนึกถึงชวงเวลาที่มีความสุขและ
คนหาความหมายของความสําเร็จเพื่อคนหาความ
ตองการของผูสูงอายุ ผานคําถาม 8 ขอ ประกอบดวย 
1) อะไรคือสิ่งสําคัญที่สุดในชีวิต 2) ความทรงจํา 
ที่นาประทับใจที่สุดคืออะไร 3) เหตุการณใดหรือ
บุคคลใดที่มีผลตอชีวิตของคุณมากที่สุด 4) บทบาท 
ที่สําคัญที่สุดในชีวิตของคุณคืออะไร 5) ชวงเวลา 
ที่นาภาคภูมิใจที่สุดในชีวิตของคุณ 6) มีเร่ืองราว
อะไรเกี่ยวกับตัวคุณที่ครอบครัวตองทราบบาง 
7) คุณตองการจะบอกอะไรกับคนในครอบครัว
และอยากใหจดจํา 8) คําแนะนําหรือขอคิดใน 
การดําเนินชีวิตที่คุณอยากบอกแกครอบครัว/คน
รุนหลัง ภายหลังทํากิจกรรมผูวิจัยอานสิ่งที่บันทึก
จากคําตอบหรือคําบอกเลาใหผูปวยฟงเพื่อทวน
สอบวาเปนจริงและมีความเขาใจที่ตรงกัน เพิ่มเติม
หรือแกไขสะทอนเร่ืองราวที่ประทับใจชวงเวลาที่มี
ความสุขและความสําเร็จจากสิ่งที่ไดทบทวน 
 3. พบคร้ังที่ 3 กิจกรรมการทบทวนชีวิต
ดวยสิ่งกระตุนโดยใชอัลบั้มภาพ (Life story album) 
(ภายหลังพบคร้ังที่ 2 เปนเวลา 7 วัน) ระยะเวลาที่ใช 
60 นาที โดยจัดอัลบั้มภาพเร่ืองราวชีวิต (Life story 
album) จากสิ่งที่บันทึกจากคําตอบ (Keyword) 

จากการสัมภาษณในคร้ังที่ 2 เพื่อใหผูปวยมาทําใจ
ชวงเวลาที่มีความสุขและความสําเร็จในชีวิตของ
ผูเขารวมวิจัยจากสิ่งไดทบทวน ใหผูสูงอายุเลาหรือ
บรรยายอัลบั้มภาพของตน เพื่อเชื่อมโยงการยอนคิด 
ระลึก (Recall) ความทรงจําในอดีต (Memories) 
ผานการมองยอนคิดกลับไปในอดีตไตรตรองและ
ทบทวนสะท อนความ รูสึ กของตนเอง (Self-
reflection) พิจารณาสิ่งที่เกิดข้ึนทําใหเกิดมุมมอง
ใหมป รับเปลี่ยนวิธี คิดเก่ียวกับชีวิต และเห็น
มุมมองที่เคยมองขามจากสิ่งที่ผูสูงอายุไดทบทวน
ชีวิต ภายหลังการทํากิจกรรมดังกลาว ผูสูงอายุ
สวนใหญจะยิ้มไปทํากิจกรรมไป และหัวเราะ
บางคร้ังเมื่อพูดถึงเร่ืองที่มีความสุขและนาจดจํา 
ผูสูงอายุบางรายบอกวา มีความหวังที่จะมอบอัลบั้ม
นี้ใหกับครอบครัว หรือลูกหลานของตนเองเพื่อให
จดจําเร่ืองราวของตนเองเมื่อจากไป ข้ันตอนนี้เปน
กระบวนการที่ทําใหผูสูงอายุมีการพัฒนาเสริม
ความเขมแข็งภายใน จากการมองยอนคิดกลับไปใน
อดีตไตรตรองและทบทวนสะทอนความรูสึกของ
ตนเอง (Self-reflection) พิจารณาสิ่งที่เกิดข้ึนทํา
ใหเกิดมุมมองใหมปรับเปลี่ยนวิธีคิดเก่ียวกับชีวิต 
 4. พบคร้ังที่ 4 สรุปการทบทวนชีวิต (ภายหลัง
พบคร้ังที่ 3 เปนเวลา 7 วัน) ระยะเวลาที่ใช 60 นาที 
นําเสนออัลบั้มภาพเร่ืองราวที่ผูสูงอายุไดเลาใหฟง
ในการพบกันคร้ังที่ 2 และ 3 ที่ผานมา สรุปการ
ทบทวนชีวิตใหผูเขารวมวิจัยเกิดภาพความคิด 
กระตุนใหเกิดความเชื่อมโยงเขาสูเหตุการณใน
ปจจุบัน และสงตอขอมูลใหกับทีมการดูแล ประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Post-test) และประเมิน
ความเขมแข็งภายในตนเอง หลังการทดลองผูสูงอายุ 
โรคมะเร็งระยะสุดทายตองมีคะแนนความเขมแข็ง
ภายในของตนเองเพิ่มข้ึน หากคะแนนไมเพิ่มข้ึน
ผูวิจัยจะใหการทบทวนชีวิตและสงตอขอมูลใหกับ
พยาบาลเจาของไข และประเมินระดับความเขมแข็ง 
ภายในตนเองอีกคร้ังจนกวาจะไดคะแนนตามเกณฑ 
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 การกํากับการทดลอง มีการวัดความเขมแข็ง
ภายในตนเองกอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
ในการเขาพบคร้ังที่ 1 และ 4 เกณฑการผาน คือ 
คะแนนในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิตเพิ่มข้ึนจากเดิม 
โดยมีคะแนน 87 - 120 หมายถึง มีความเขมแข็ง
ภายในอยูในระดับมาก ภายหลังไดรับโปรแกรม
กลุมทดลอง พบวา ระดับความเขมแข็งภายในของ
ตนเองอยูในระดับมาก ภายหลังไดรับโปรแกรม
การทบทวนชีวิต มีคะแนนความเขมแข็งภายใน
ตนเองเพิ่มข้ึนทุกคน โดยมีระดับความผาสุกทางจิต
วิญญาณในระดับมากจํานวนทั้งสิ้น 20 คน แสดง
วาเปนไปตามเกณฑกํากับการศึกษา โดยมีอยูใน
ระดับมากทั้งหมด มีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็ง
ภายในตนเอง เทากับ 99.15 (X̅ = 99.15, SD = 
11.28, Min = 88, Max = 130) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ใน คนของคณ ะแพ ท ยศาสตร  จุ ฬ าล งกรณ
มหาวิทยาลัย และได รับการอนุมัติ  เลขที่  IRB 
No.519/62 C0A No. 1047/2019 เมื่อ วันที่ 26 
กันยายน 2562 หมดอายุ 26 กันยายน 2563 และ
ขออนุมัติการเขาถึงและเก็บบันทึกขอมูลจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เมื่อวันที่ 19 
พฤศจิกายน 2562 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที่ ไดมาวิ เคราะหขอมูล โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ .001 แยกวิเคราะหขอมูล
ตามลําดับ ดังนี้ 1) ขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา 2) เปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลีย่คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุม

ทดลองกอนและหลังได รับ โปรแกรมใชส ถิติ
ทดสอบคาที Dependent t-test 3) เปรียบเทียบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทาง
จิตวิญญาณระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติใช
สถิติทดสอบคาที Independent t-test 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเปน เพศชายและหญิงจํานวนเทากัน 
คิดเปนรอยละ 50 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 70.68 ป 
(SD = 6.40) มีอายุอยูในชวง 70 - 79 ป มากที่สุด
จํ านวน 19 คน  คิด เป น รอยละ  45 มี ระดั บ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 52.50 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิด
เปนรอยละ 87 สวนใหญมีสถานภาพคู คิดเปน
รอยละ 50 ไมไดประกอบอาชีพ (ไมมีรายได) 21 คน 
คิดเปนรอยละ 52.50 มีสิทธิ์คารักษาพยาบาลจาก
ตน สั ง กัด  21 คน  คิดเป นรอยละ 52.50 และ     
สวนใหญมีผูดูแลหลัก คือ บุตร/หลาน 21 คน คิด
เปนรอยละ 52.50 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดทายกอนไดรับโปรแกรมการ
ทบทวนชีวิต อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย
เทากับ 63.25 (SD = 4.49) แตภายหลังไดรับ
โปรแกรมการทบทวนชีวิตมีความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 
74.05 (SD = 4.03) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
คาเฉลี่ยของความผาสุกทางจิตวิญญาณกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิต พบวา ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 การกํากับการทดลอง มีการวัดความเขมแข็ง
ภายในตนเองกอนและหลังการไดรับโปรแกรม 
ในการเขาพบคร้ังที่ 1 และ 4 เกณฑการผาน คือ 
คะแนนในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิตเพิ่มข้ึนจากเดิม 
โดยมีคะแนน 87 - 120 หมายถึง มีความเขมแข็ง
ภายในอยูในระดับมาก ภายหลังไดรับโปรแกรม
กลุมทดลอง พบวา ระดับความเขมแข็งภายในของ
ตนเองอยูในระดับมาก ภายหลังไดรับโปรแกรม
การทบทวนชีวิต มีคะแนนความเขมแข็งภายใน
ตนเองเพิ่มข้ึนทุกคน โดยมีระดับความผาสุกทางจิต
วิญญาณในระดับมากจํานวนทั้งสิ้น 20 คน แสดง
วาเปนไปตามเกณฑกํากับการศึกษา โดยมีอยูใน
ระดับมากทั้งหมด มีคาเฉลี่ยคะแนนความเขมแข็ง
ภายในตนเอง เทากับ 99.15 (X̅ = 99.15, SD = 
11.28, Min = 88, Max = 130) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ใน คน ของคณ ะแพ ท ยศาสตร  จุ ฬ าล งกรณ
มหาวิทยาลัย และได รับการอนุมัติ  เลขที่  IRB 
No.519/62 C0A No. 1047/2019 เมื่อ วันที่ 26 
กันยายน 2562 หมดอายุ 26 กันยายน 2563 และ
ขออนุมัติการเขาถึงและเก็บบันทึกขอมูลจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เมื่อวันที่ 19 
พฤศจิกายน 2562 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที่ ไดมาวิ เคราะหขอมูล โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ .001 แยกวิเคราะหขอมูล
ตามลําดับ ดังนี้ 1) ขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา 2) เปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลีย่คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุม

ทดลองกอนและหลังได รับ โปรแกรมใชส ถิติ
ทดสอบคาที Dependent t-test 3) เปรียบเทียบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทาง
จิตวิญญาณระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติใช
สถิติทดสอบคาที Independent t-test 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเปน เพศชายและหญิงจํานวนเทากัน 
คิดเปนรอยละ 50 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 70.68 ป 
(SD = 6.40) มีอายุอยูในชวง 70 - 79 ป มากที่สุด
จํ านวน 19 คน  คิด เป น รอยละ  45 มี ระดั บ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 52.50 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิด
เปนรอยละ 87 สวนใหญมีสถานภาพคู คิดเปน
รอยละ 50 ไมไดประกอบอาชีพ (ไมมีรายได) 21 คน 
คิดเปนรอยละ 52.50 มีสิทธิ์คารักษาพยาบาลจาก
ตน สั ง กัด  21 คน  คิดเป นรอยละ 52.50 และ     
สวนใหญมีผูดูแลหลัก คือ บุตร/หลาน 21 คน คิด
เปนรอยละ 52.50 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดทายกอนไดรับโปรแกรมการ
ทบทวนชีวิต อยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย
เทากับ 63.25 (SD = 4.49) แตภายหลังไดรับ
โปรแกรมการทบทวนชีวิตมีความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 
74.05 (SD = 4.03) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
คาเฉลี่ยของความผาสุกทางจิตวิญญาณกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิต พบวา ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทายในกลุม
ทดลอง ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิต (n = 20) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ X̅ SD SE ระดับ t df p-value 

กอนการทดลอง 63.25 4.49 .651 ปานกลาง 8.502 19 .000 

หลังการทดลอง 74.05 4.03 .902 มาก    

* p < .001 
 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิตกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา กอนการทดลอง 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทายในกลุมควบคุมอยูในระดับปานกลาง โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 64.45 (SD = 3.05) และกลุมทดลองอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 63.25 (SD = 
4.49) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีการทางสถิติ พบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดทายกอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน หลังการทดลอง 
พบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทายในกลุมควบคุมอยูในระดับปานกลาง 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 68.80 (SD = 2.91) และกลุมทดลองอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 74.05 
(SD = 4.03) และเมื่อนํามาเปรียบเทียบคาเฉลี่ย พบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็ง
ระยะสุดทาย ที่ไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุม n X̅ SD SE ระดับ t df p-value 

กอนการทดลอง 

  กลุมควบคุม 

 

20 

 

64.45 

 

3.05 

 

.682 

 

ปานกลาง 

 

.988 

 

38 

 

.329 

  กลุมทดลอง 20 63.25 4.49 1.005 ปานกลาง .988 33.45  

หลังการทดลอง 

  กลุมควบคุม 

 

20 

 

68.80 

 

2.91 

 

.651 

 

ปานกลาง 

 

8.502 

 

38 

 

.000 

  กลุมทดลอง 20 74.05 4.03 .902 มาก 4.720 34.584  

 * p < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการทบทวน
ชีวิตตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ
โรคมะเร็งระยะสุดทาย ผลการวิจัยสามารถนํามา
อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 ขอที่ 1 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการ
ทดลองผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทายที่เขารวม
โปรแกรมการทบทวนชีวิตมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
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 ทั้งนี้เนื่องมาจากการบูรณาการโปรแกรม
การทบทวนชีวิตของ Ando และคณะ16 ตามแนวคิด
การทบทวนชีวิตของ Butler17 ชวยสงเสริมความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของสูงอายุ คือ การใหการ
พยาบาลอยางครบองครวม การดูแลจิตวิญญาณ 
ให เปนไปตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล 
สงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย โดย
การทบทวนชีวิต ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 
1) สรางสัมพันธภาพ (Relationship) การเขารวม
กิจกรรมทุกคร้ัง ตองมีการสอบถามความตองการ
ในการเขารวมกิจกรรมทุกคร้ังที่พบกันเนื่องจาก
ผูเขารวมวิจัยเปนผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย
ซึ่งเปนกลุมเปราะบางจึงตองมีการสอบถามความ
สมัครใจทุกคร้ังกอนเร่ิมกิจกรรม และมีสัมพันธภาพ
ที่ดี 2) การทบทวนชีวิตผานการสัมภาษณดวยขอ
คําถามเชิงบวก 8 ขอ (Life review 8 questions) 
เนนใหผูปวยเลาเหตุการณสําคัญประสบการณ
ชีวิตดานบวก เพื่อใหผูปวยระลึกถึงชวงเวลาที่มี
ความสุขและคนหาความสําเร็จของชีวิตผานการ
สัมภาษณดวยขอคําถามเชิงบวก ทําใหผูปวยเห็น
ภาพความทรงจําที่ประทับใจและชวงเวลาที่มี
ความสุขอยางชัดเจน กระตุนใหเกิดความเชื่อมโยง
เขาสูเหตุการณในปจจุบันมากข้ึน 3) ทบทวนชีวิต
ดวยสิ่งกระตุนโดยใชอัลบั้มภาพ (Life story album) 
เปนสงเสริมการรับรูความผาสุกผานสิ่งกระตุน 
ใหผานการไตรตรอง นําเอาความรูสึก ผานการ
สะทอนคิดจนเกิดมุมมองใหม และ 4) การสรุป
และประเมินผล (Conclusion) แสดงใหเห็นวา
ผูสูงอายุเกิดภาพความคิดอยางตอเนื่องตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน  รูสึกมี คุณคาในตนเอง ชีวิตมี
ความหมาย ไดรับความรักและความเอาใจใส จะมี
ความปรารถนาสงตอความรูสึกดีๆ ใหกับลูกหลาน 
อยากใหจดจําวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นโปรแกรมการทบทวน
ชีวิตทั้ง 4 กิจกรรมชวยใหผู ส ูงอายุสามารถใช

ชีวิตที่ เหลืออยูอยางพึ งพอใจ สงบสุข  ทําให
ผูสูงอายุสามารถเผชิญความตายที่จะมาถึงโดย
ปราศจากความกลัวและความวิตกกังวล ตลอดจน
เกิดแรงจูงใจในการเตรียมพรอมเขาสูระยะสุดทาย
ของชีวิต จะเปนผูที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
สอดคลองกับการศึกษาเก่ียวกับการทบทวนชีวิต
ในผูสูงอายุ ไดแก การสัมภาษณผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายในประเทศญี่ปุน จํานวน 12 ราย พบวา 
คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณและคุณภาพ
ชีวิตเพิ่มข้ึนและมีความคิดในแงบวกและมองวา
ชี วิตมี ความหมาย  (p < .05)25 เช น เดี ยวกับ
การศึกษาของ Ando และคณะ16 ที่นําแนวคิดการ
ทบทวนชีวิตของ Butler16 มาประยุกตใชในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 30 ราย 
สวนใหญเปนผูสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 74 ป) พบวา 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยเพิ่มขึ้น 
(p < .05)26 สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิภาพ
ของการทบทวนชีวิตตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 68 ราย สวนใหญ
เปนผูสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 74 ป) พบวา สรุปเร่ืองราว
ประทับใจลงในอัลบั้ม จะชวยใหผูสูงอายุสามารถ
มองตนเองตามความเปนจริง16 ยอมรับและมี
ความเขาใจในศักยภาพตนเองในขีดจํากัดที่ลดลง
ตามประสบการณชีวิตที่ผานมาได สามารถกําหนด
แนวทางดําเนินชีวิตที่ เหลือ พิจารณา ยอมรับ
ปญหาในภาวะวิกฤติขณะเจ็บปวยไดตามจริง 
มีสภาวะของจิตใจที่สุข สงบ ดําเนินชีวิตที่เหลืออยู
ไดอยางปกติ และมีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
เพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)16 
เชนเดียวกับการศึกษาการทบทวนชีวิตในผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามในประเทศจีน โดยการสัมภาษณ
เชิงลึกในผูปวยจํานวน 26 ราย ใชการทบทวน
ชีวิตในการดูแลจิตวิญญาณ พบวา ระดับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มข้ึนเชนกันและสามารถ
นําไปใชในการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี สงเสริม
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 ทั้งนี้เนื่องมาจากการบูรณาการโปรแกรม
การทบทวนชีวิตของ Ando และคณะ16 ตามแนวคิด
การทบทวนชีวิตของ Butler17 ชวยสงเสริมความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของสูงอายุ คือ การใหการ
พยาบาลอยางครบองครวม การดูแลจิตวิญญาณ 
ให เปนไปตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล 
สงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย โดย
การทบทวนชีวิต ประกอบดวย 4 กิจกรรม ไดแก 
1) สรางสัมพันธภาพ (Relationship) การเขารวม
กิจกรรมทุกคร้ัง ตองมีการสอบถามความตองการ
ในการเขารวมกิจกรรมทุกคร้ังที่พบกันเนื่องจาก
ผูเขารวมวิจัยเปนผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทาย
ซึ่งเปนกลุมเปราะบางจึงตองมีการสอบถามความ
สมัครใจทุกคร้ังกอนเร่ิมกิจกรรม และมีสัมพันธภาพ
ที่ดี 2) การทบทวนชีวิตผานการสัมภาษณดวยขอ
คําถามเชิงบวก 8 ขอ (Life review 8 questions) 
เนนใหผูปวยเลาเหตุการณสําคัญประสบการณ
ชีวิตดานบวก เพื่อใหผูปวยระลึกถึงชวงเวลาที่มี
ความสุขและคนหาความสําเร็จของชีวิตผานการ
สัมภาษณดวยขอคําถามเชิงบวก ทําใหผูปวยเห็น
ภาพความทรงจําที่ประทับใจและชวงเวลาที่มี
ความสุขอยางชัดเจน กระตุนใหเกิดความเชื่อมโยง
เขาสูเหตุการณในปจจุบันมากข้ึน 3) ทบทวนชีวิต
ดวยสิ่งกระตุนโดยใชอัลบั้มภาพ (Life story album) 
เปนสงเสริมการรับรูความผาสุกผานสิ่งกระตุน 
ใหผานการไตรตรอง นําเอาความรูสึก ผานการ
สะทอนคิดจนเกิดมุมมองใหม และ 4) การสรุป
และประเมินผล (Conclusion) แสดงใหเห็นวา
ผูสูงอายุเกิดภาพความคิดอยางตอเนื่องตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน  รูสึกมี คุณคาในตนเอง ชีวิตมี
ความหมาย ไดรับความรักและความเอาใจใส จะมี
ความปรารถนาสงตอความรูสึกดีๆ ใหกับลูกหลาน 
อยากใหจดจําวาตนเองเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นโปรแกรมการทบทวน
ชีวิตทั้ง 4 กิจกรรมชวยใหผู ส ูงอายุสามารถใช

ชีวิตที่ เหลืออยูอยางพึ งพอใจ สงบสุข  ทําให
ผูสูงอายุสามารถเผชิญความตายที่จะมาถึงโดย
ปราศจากความกลัวและความวติกกังวล ตลอดจน
เกิดแรงจูงใจในการเตรียมพรอมเขาสูระยะสุดทาย
ของชีวิต จะเปนผูที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
สอดคลองกับการศึกษาเก่ียวกับการทบทวนชีวิต
ในผูสูงอายุ ไดแก การสัมภาษณผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายในประเทศญี่ปุน จํานวน 12 ราย พบวา 
คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณและคุณภาพ
ชีวิตเพิ่มข้ึนและมีความคิดในแงบวกและมองวา
ชี วิตมี ความหมาย  (p < .05)25 เช น เดี ยวกับ
การศึกษาของ Ando และคณะ16 ที่นําแนวคิดการ
ทบทวนชีวิตของ Butler16 มาประยุกตใชในการ
ดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 30 ราย 
สวนใหญเปนผูสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 74 ป) พบวา 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยเพิ่มขึ้น 
(p < .05)26 สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิภาพ
ของการทบทวนชีวิตตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย จํานวน 68 ราย สวนใหญ
เปนผูสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 74 ป) พบวา สรุปเร่ืองราว
ประทับใจลงในอัลบั้ม จะชวยใหผูสูงอายุสามารถ
มองตนเองตามความเปนจริง16 ยอมรับและมี
ความเขาใจในศักยภาพตนเองในขีดจํากัดที่ลดลง
ตามประสบการณชีวิตที่ผานมาได สามารถกําหนด
แนวทางดําเนินชีวิตที่ เหลือ พิจารณา ยอมรับ
ปญหาในภาวะวิกฤติขณะเจ็บปวยไดตามจริง 
มีสภาวะของจิตใจที่สุข สงบ ดําเนินชีวิตที่เหลืออยู
ไดอยางปกติ และมีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
เพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)16 
เชนเดียวกับการศึกษาการทบทวนชีวิตในผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามในประเทศจีน โดยการสัมภาษณ
เชิงลึกในผูปวยจํานวน 26 ราย ใชการทบทวน
ชีวิตในการดูแลจิตวิญญาณ พบวา ระดับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มข้ึนเชนกันและสามารถ
นําไปใชในการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี สงเสริม

15 
 

ความพรอมในการเผชิญเหตุการณและความตายที่
จะมาถึง (p < .05)27 
 ขอที่ 2 ผลการวิจัย พบวา ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูสู งอายุโรคมะเร็งระยะ
สุดทายในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการทบทวนชีวิต 
สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงใหเห็นวาการ
ทบทวนชีวิตสามารถสงเสริมระดับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณในผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทายได 
 ทั้งนี้ โปรแกรมการทบทวนชีวิต (Life 
review) ที่พัฒนาโดย Ando และคณะ16 ตามแนวคิด
ของ Butler17 สามารถชวยเสริมสรางหรือเพิ่ม
ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณไดคิดและระลึก
ถึงเร่ืองราวชีวิตในอดีต ผานการไตรตรองถึง 
นําเอาความรูสึกและการสะทอนคิด จนเกิด
มุมมองใหมเปนการบําบัด (Therapeutic) ผล
การศึกษาขางตน สามารถอภิปรายไดวา หลังจาก
ผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทายไดรับโปรแกรมการ
ทบทวนชีวิต (Life review) ซึ่งเปนการระลึกและ
ทบทวนถึงเร่ืองราวในชี วิตที่ ผ านมาในอดีต 
ทบทวนชีวิตของผูปวยและครอบครัว มีจุดเดน คือ 
การทําใหผูสู งอายุ ได เห็น ถึงขอดี ในตนเอง มี
ความรูสึกเชิงบวกกับตนเอง ไดระลึกถึงสิ่งที่ดีที่
ผานมา เร่ืองราวความภาคภูมิ ใจ มี คุณคา มี
ประโยชน สะทอนความรูสึก และปรับเปลี่ยน
มุมมองของผูปวยจากเดิมเปนมุมมองใหม ทําให
เสริมสรางความเขมแข็งภายใน ทําใหรูสึกมีคุณคา 
เสริมสรางความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 
ตลอดจนเขาใจ ยอมรับและเผชิญกับความตายได
อยางสงบสุข กอใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
นําไปสูการตายดีในที่สุด ุ16,27 ดังนั้นการทบทวน
ชีวิตจึงสามารถนําไปใชกับผูสูงอายุทุกคน เพื่อการ
สงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุได 
โดยการนําโปรแกรมการทบทวนชีวิตในการ
พยาบาลแบบประคับประคอง จะชวยเพิ่มความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณไดมากกวาการพยาบาลปกติ 
เนื่ องจากผูสู งอายุจะเขาใจ ยอมรับและเห็น
มุมมองใหมในการดําเนินชีวิตในปจจุบัน นําไปสู
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในระยะบั้นปลายของ
ชีวิตผานกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม ซ่ึงการทบทวนชีวิต
ที่ผานการมองยอนกลับไปสูความรูสึกนึกคิดของ
ประสบการณในอดีต ทําใหเกิดความเขาใจในชีวิต
มากข้ึน ปรับวิธีการคิดแบบเดิมในอดีตเปลี่ยนเปน
แนวทางชีวิตในปจจุบันตามลักษณะของแตละ
บุคคล17 ทําใหเกิดมุมมองใหมในวาระสุดทายอัน
นําไปสูการเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณสงผล
ทําใหผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดทายมีระดับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มข้ึน แตกตางกันตาม
ประสบการณในอดีตที่ไดจากการทบทวนชีวิตที่จะ
ชวยสงเสริมใหผูปวยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ขอเสนอแนะ 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล การนํา
ผลการวิจัยไปใชในดานการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลแบบประคับประคองอยางครบ
องครวม สามารถนําโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ประยุกต ใชในผูสูงอายุในหอผูปวยโรคมะเร็ง 
เนื่องจากการทบทวนชีวิตในผูสูงอายุจะเปนการ
ระลึกและทบทวนถึงเร่ืองราวในชีวิตที่ผานมา 
ทบทวนชีวิตของตนเองและครอบครัว ใชกลไก
ปองกันทางจิต ปรับเปลี่ยนมุมมองจากเดิมเปน
มุมมองใหมในเร่ืองความหวังในการรักษาและการ
ปรับตัวในการใชชีวิตอยูรวมกับความเจ็บปวยที่
เปนอยู โดยเขาใจ ยอมรับ และเห็นมุมมองใหมใน
การดําเนินชีวิตในปจจุบัน นําไปสูความผาสุกทาง
จิตวิญญาณในระยะบั้นปลาย นอกจากนี้พยาบาล
ควรมีทักษะของการใหคําปรึกษาเบื้องตน โดย
พยาบาลที่จะดําเนินโปรแกรมการทบทวนชีวิต
ตองมีคุณสมบัติ ดังนี้ ทักษะการฟง (Listening) 
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ทักษะการสังเกต (Observing) และนํามาสะทอน
ความรูสึกที่ไดจากการสังเกต (Reflecting) เชน 
การสังเกต สีหนา กิริยาทาทาง การเปลี่ยนมือ 
ความรูสึกกระวนกระวาย การถามคําถามซ้ํา
หลายๆ รอบของผูสูงอายุ เปนตน ทักษะการขยาย
ความ (Clarifying) ในการตอบคําถามเร่ืองแนวทาง 
การดูแลอยางไรจึงจะทํา ใหผู ป วยสุขสบาย
มากที่สุด ทักษะการสอบถาม การใหคําปรึกษา
ทางออกของปญหา (Examining alternative) 
อยางรอบคอบ เพื่อใหเกิดความคิดทางบวกภายหลัง
การสัมภาษณผูสูงอายุโดยใชคําถามเชิงบวก 8 ขอ 
โดยคํานึงถึงเร่ืองราวในชีวิตที่ผานมาในอดีต ตอง
ใชทักษะการแสดงหรือการดูแลดวยความรักและ
ความเอาใจใส (Empathy) โดยตองทําความเขาใจ
วาในสิ่งที่เราไมเขาใจนั้นมันอาจจะเปนความจริง 
(Truth) สําหรับผูสูงอายุก็ได เพื่อเปนการเชื่อมตอ
สายสัมพันธผานความรูสึกระหวางบุคคล ผูดูแล 
ตลอดจนสิ่งแวดลอมกับผูสูงอายุ จนนําไปสูสภาวะ
หนึ่งเดียว (Oneness) คือ การหลอมรวมหัวใจ
ของผูวิจัยและผูสูงอายุใหเปนหนึ่งเดียวกัน มีไหว
พริบในการจัดการขั้นตอน ดูแลจัดสิ่งแวดลอม 
จัดสถานที่ที่เหมาะสมตอการพูดคุย (Ensuring 
client safety) การใชภาษาที่เขาใจงาย การตั้ง
คําถามที่ดี การเสริมกําลังใจที่ไมเกินความจริง 
และมีการฝกฝนทักษะอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้
ยังตองมีการประเมินความเขาใจของผูปวยและ
ญาติเพื่อวางแผนการดูแลในชวงวิกฤติของชีวิต 
(Advance care plan) ตลอดจนการคนหาและ
ใหการเยียวยาทั้งทางรางกายและการปลอบใจ 
(Providing support) จนนําไปสู Making plans 
การวางแผนการดูแลรวมกันระหวางผูรับคําปรึกษา
และผูใหคําปรึกษา สิ่งตางๆ เหลานี้ตองมีการ
ฝกฝนทักษะอยางสม่ําเสมอ มีบทบาทเชิงรุก 
มากข้ึนในการดูแลทางดานจิตวิญญาณในกลุม
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบประคับประคอง 

 ดานการศึกษา สามารถนําโปรแกรมการ
ทบทวนชีวิตไปใชสอดแทรกในการศึกษาเรียนรูใน
การพยาบาลปกติเพื่อสงเสริมความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของผูสูงอายไุด 
 ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาผลของ
โปรแกรมการทบทวนชีวิตตอความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะแรก เปน
การทําวิจัยในกลุมที่เพิ่งจะเร่ิมไดรับการวินิจฉัย
ตั้งแตเปนชวงแรกๆ ซ่ึงเปนกอนการดําเนินโรค
มาถึงระยะสุดทาย เพื่อประโยชนในการวางแผน
ในการรักษาของผูปวยและครอบครัวและการ
เตรียมพรอมเขาสูวาระสุดทายของชวีิต และควรมี
การศึกษาผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ เชน โรคหัวใจ โรคเก่ียวกับหลอดเลือด โรคไต 
โรคเก่ียวกับระบบสมอง เปนตน เพื่อประเมินผลลัพธ
ในการเปลี่ยนแปลงในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
ตอไป 

บทสรุป 
 การทบทวนชีวิตสงผลตอการใหความหมาย
ของชีวิตที่เหลืออยูของบุคคล ตลอดจนชวยบรรเทา
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา มีการพัฒนา 
ชวยในการสงเสริมการเตรียมพรอมเขาสูวาระ
สุดทายของชีวิต เพื่อนําไปสูการตายดี เกิดการ
รับรูความรูสึกในการใหความหมายของชีวิตใน
ขณะที่เจ็บปวยเพิ่มข้ึนนํามาซ่ึงการพัฒนาความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มข้ึน 
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โดยคํานึงถึงเร่ืองราวในชีวิตที่ผานมาในอดีต ตอง
ใชทักษะการแสดงหรือการดูแลดวยความรักและ
ความเอาใจใส (Empathy) โดยตองทําความเขาใจ
วาในสิ่งที่เราไมเขาใจนั้นมันอาจจะเปนความจริง 
(Truth) สําหรับผูสูงอายุก็ได เพื่อเปนการเชื่อมตอ
สายสัมพันธผานความรูสึกระหวางบุคคล ผูดูแล 
ตลอดจนสิ่งแวดลอมกับผูสูงอายุ จนนําไปสูสภาวะ
หนึ่งเดียว (Oneness) คือ การหลอมรวมหัวใจ
ของผูวิจัยและผูสูงอายุใหเปนหนึ่งเดียวกัน มีไหว
พริบในการจัดการขั้นตอน ดูแลจัดสิ่งแวดลอม 
จัดสถานที่ที่เหมาะสมตอการพูดคุย (Ensuring 
client safety) การใชภาษาที่เขาใจงาย การตั้ง
คําถามที่ดี การเสริมกําลังใจที่ไมเกินความจริง 
และมีการฝกฝนทักษะอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้
ยังตองมีการประเมินความเขาใจของผูปวยและ
ญาติเพื่อวางแผนการดูแลในชวงวิกฤติของชีวิต 
(Advance care plan) ตลอดจนการคนหาและ
ใหการเยียวยาทั้งทางรางกายและการปลอบใจ 
(Providing support) จนนําไปสู Making plans 
การวางแผนการดูแลรวมกันระหวางผูรับคําปรึกษา
และผูใหคําปรึกษา สิ่งตางๆ เหลานี้ตองมีการ
ฝกฝนทักษะอยางสม่ําเสมอ มีบทบาทเชิงรุก 
มากข้ึนในการดูแลทางดานจิตวิญญาณในกลุม
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบประคับประคอง 

 ดานการศึกษา สามารถนําโปรแกรมการ
ทบทวนชีวิตไปใชสอดแทรกในการศึกษาเรียนรูใน
การพยาบาลปกติเพื่อสงเสริมความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของผูสูงอายไุด 
 ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาผลของ
โปรแกรมการทบทวนชีวิตตอความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคมะเร็งระยะแรก เปน
การทําวิจัยในกลุมที่เพิ่งจะเร่ิมไดรับการวินิจฉัย
ตั้งแตเปนชวงแรกๆ ซึ่งเปนกอนการดําเนินโรค
มาถึงระยะสุดทาย เพื่อประโยชนในการวางแผน
ในการรักษาของผูปวยและครอบครัวและการ
เตรียมพรอมเขาสูวาระสุดทายของชวีิต และควรมี
การศึกษาผลของโปรแกรมการทบทวนชีวิตตอ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ เชน โรคหัวใจ โรคเก่ียวกับหลอดเลือด โรคไต 
โรคเก่ียวกับระบบสมอง เปนตน เพื่อประเมินผลลัพธ
ในการเปลี่ยนแปลงในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
ตอไป 

บทสรุป 
 การทบทวนชีวิตสงผลตอการใหความหมาย
ของชีวิตที่เหลืออยูของบุคคล ตลอดจนชวยบรรเทา
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา มีการพัฒนา 
ชวยในการสงเสริมการเตรียมพรอมเขาสูวาระ
สุดทายของชีวิต เพื่อนําไปสูการตายดี เกิดการ
รับรูความรูสึกในการใหความหมายของชีวิตใน
ขณะที่เจ็บปวยเพิ่มข้ึนนํามาซึ่งการพัฒนาความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มข้ึน 
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ปจจัยทํานายการเกิดการอักเสบของเย่ือบุชองทองในผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบ Retrospective cohort study มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตรา
การอักเสบของเยื่อบุชองทองและปจจัยทํานายการเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองทองในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทายที่รับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง เก็บรวมรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 
และฐานขอมูลผูปวยลางไตทางชองทอง (PD Excel) ณ หนวยไตเทียม โรงพยาบาลพุทธโสธร ตั้งแตป พ.ศ. 
2557 - 2562 จํานวน 250 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ เคร่ืองมือวิจัย 
ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลผูปวยและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา สถิติทีที่เปนอิสระตอกัน คาความเสี่ยงสัมพันธ และการวิเคราะหโลจิสติกแบบทวิ 
 ผลการวิจัย พบวา 1) อัตราการอักเสบของเยื่อบุชองทองคร้ังแรกในผูปวยลางไตทางชองทอง รอยละ 20 
2) ผูปวยลางไตทางชองทองที่มีประวัติการใชยาสเตียรอยดมีโอกาสเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองทองคร้ังแรก
มากกวาผูที่ไมมีประวัติการใชยาสเตียรอยด 1.9 เทา (OR = 1.9, 95%CI = 1.0 - 3.6, p = .045) เมื่อระดับ 
อัลบูมินเพิ่มข้ีน 1 gm% ผูปวยลางไตทางชองทองมีโอกาสเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองทองคร้ังแรกลดลง
เปน 0.5 เทา (OR = .5, 95%CI = .3 - .9, p = .022) และผูปวยลางไตทางชองทองที่มีประวัติการสูบบุหร่ี
มีโอกาสเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองทองคร้ังแรกมากกวาผูไมมีประวัติการสูบบุหร่ี 1.8 เทา (OR = 1.8,    
95%CI = 1.2 - 2.7, p = .008) และตัวแปรทั้งสามตัวสามารถรวมกันทํานายการอักเสบของเยื่อบุชองทอง
คร้ังแรกของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ รับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง ไดรอยละ 14.2 
(Nagelkerke R2 = .142) 
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