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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทาง        
จิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง    
ที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 49 คน เป็นกลุ่มทดลอง 24 คน 
และกลุ่มควบคุม 25 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยกลุ่มควบคุมได้รับ       
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการระลึกความหลัง สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของแฮมมิลตัน (Hamilton, 
1992) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 2) แบบสอบถามส่วนบุคคล 3) แบบประเมินความมีคุณค่า   
ในตนเอง และ 4) แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ โปรแกรมการระลึกความหลัง 
ประกอบด้วยกิจกรรมจ านวน 5 ครั้ง ๆ ละ 45 - 60 นาที เป็นระยะเวลา 5 วัน ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเอง และแบบประเมินความผาสุกทาง    
จิตวิญญาณ ได้ตรวจสอบความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .86 และ 
.83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบที  
 ผลการศึกษา พบว่า  

1. ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมการระลึก
ความหลังมีค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึก
ความหลัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)    

2. ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมการระลึก
ความหลังมีค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)    

3. ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมการระลึก
ความหลังมีค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึก
ความหลัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)    

4. ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมการระลึก
ความหลังมีค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการระลึก
ความหลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)    
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  ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการระลึกความหลังสามารถเพ่ิมความ     
มีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ 
ดังนั้นพยาบาลควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในการเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุก     
ทางจิตวิญญาณ ส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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ABSTRACT 
 

This quasi-experimental study, two groups pretest-posttest design, 
aimed to examine the effects of reminiscence program on self-esteem and spiritual 
well-being in hospitalized elders with chronic diseases. Participants comprised 49 elders 
with chronic diseases who were admitted to surgical wards, Suratthani Hospital. 
Twenty five participants receiving conventional care were assigned to the control 
group, and twenty four participants receiving the reminiscence program, were 
assigned to the experimental group.  The research instruments consisted of (1)  the 
reminiscence program based on conceptual framework proposed by Hamilton (1992) 
and literature review, (2) demographic data questionnaire, (3) self-esteem questionnaire, 
and (4) spiritual well-being questionnaire. The program included one session per day 
for five days and each session took 45 - 60 minutes. Content validity of the program 
was verified by three experts.  The program was tested in subjects with similar 
characteristics to those of participants. The reliability of the self-esteem and spiritual 
well-being questionnaires were tested using Cronbach’ s alpha coefficient, yielding 
the values of .86 and .83 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics 
and t-test. 

 The results revealed that: 
1. The hospitalized elders with chronic diseases in the experimental 

group had significantly higher mean score of self-esteem than the control group           
(p < .001).    

2. The hospitalized elders with chronic diseases after participating in 
the reminiscence program had significantly higher mean score of self-esteem than 
before participating in the reminiscence program (p < .001).    

3. The hospitalized elders with chronic diseases in the experimental 
group had significantly higher mean score of spiritual well-being than the control group               
(p < .001).    



(8) 
 

4. The hospitalized elders with chronic diseases after participating in 
the reminiscence program had significantly higher mean score of spiritual well-being 
than before participating in the reminiscence program (p < .001).   

The finding shows that the reminiscence program could increase 
self-esteem and spiritual well-being of hospitalized elders with chronic diseases . 
Therefore, nurses could utilize the program to enhance self-esteem and spiritual  
well-being of hospitalized elders with chronic diseases .   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



(9) 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สามารถส าเร็จลุล่วงด้วยดีด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือ
อย่างดียิ่งตลอดระยะเวลาการศึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์     
ดร.ขนิษฐา นาคะ และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ หนูแก้ว   
ที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา ชี้แนะ ตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่อง ในการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้จนกระทั่ง
ส าเร็จไดด้้วยดี 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ขอขอบพระคุณ
กรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาเสนอแนวคิดที่เป็น
ประโยชน์ท าให้วิทยานิพนธ์มีความถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณคณาจารย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ในระหว่าง
การศึกษา คอยให้ค าแนะน า ให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจเสมอมา 
 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้า
หอผู้ป่วยศัลยกรรม และผู้ช่วยวิจัย ตลอดจนเพ่ือนร่วมงานทุกท่าน ที่เสียสละรับภาระงานระหว่าง
ผู้วิจัยศึกษา ขอขอบคุณผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและสมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุทุกท่าน ที่ไว้วางใจและ
ให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี 
 สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา พ่ีน้อง และบุตร ที่เป็นแรงใจอันยิ่งใหญ่ 
อีกทั้งให้การสนับสนุนด้านการศึกษาที่ดีเสมอมา รวมถึงเพ่ือนๆนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
มหาบัณฑิตทุกท่านทีใ่ห้ความช่วยเหลือ และให้ก าลังใจจนท าให้การศึกษาลุล่วงด้วยดี 
 คุณค่าหรือประโยชน์อ่ืนใด อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี 
คณาจารย์ที่ประสิทธิ์ประสาทความรู้แก่ผู้เรียน รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

  

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 

โครงสร้างประชากรของประเทศไทยในปัจจุบัน มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึนโดย
พบว่า ในปี 2557 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  มากถึง 10 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของ
ประชากรทั้งหมด และคาดว่าในปี 2564 จะมีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมเป็นร้อยละ 28 ซึ่งจากสถิติ
เหล่านี้แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (สถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2558) สาเหตุที่ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเนื่องมาจาก อัตราการเกิดลดลง
ส่งผลให้ประชากรวัยเด็กลดลง น าไปสู่ การเพ่ิมขึ้นของสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ  และจาก
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ ท าให้อัตราการเสียชีวิตของประชากรโดยรวมลดลง อายุของคนยืนยาวขึ้น 
(ประเสริฐ, 2554) ท าให้มีจ านวนผู้สูงอายุมากขึ้น และการมีอายุเฉลี่ยที่สูงขึ้น ร่วมกับสภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุที่เสื่อมถอยเป็นผลให้มีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง รวมไปถึง
ความพิการที่เพ่ิมมากข้ึน (Eliopoulos, 2014a)          

อัตราการเกิดโรคเรื้อรังที่ เพ่ิมขึ้น ในผู้สู งอายุ  พบว่า ผู้ สู งอายุร้อยละ 53 มี          
โรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค (สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) และพบจ านวนโรคเรื้อรัง 
มากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (Eliopoulos, 2014a) ท าให้อัตราการเจ็บป่วยเพ่ิมสูงขึ้นสัมพันธ์กับกลุ่มอายุ
ที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีอัตราการเจ็บป่วยสูงสุด ถึงร้อยละ 63.6 (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2558) โรคที่เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
5 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และอัมพฤกษ์ 
อัมพาต จากอัตราการเกิดโรคเรื้อรังที่สูงขึ้น และผู้สูงอายุต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลส่งผลต่อ
ระบบสุขภาพโดยรวมของประเทศ ท าให้รัฐบาลต้องรับภาระงบประมาณรายจ่ายในการรักษาโรค
เรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2557)  

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ โดยผลกระทบทางกายพบว่าการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ท าให้อวัยวะในระบบต่าง ๆ 
เสื่อมทั่วร่างกายเป็นผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง (วิไลวรรณ , 2554) ผู้สูงอายุต้องใช้
ชีวิตกับร่างกายที่ถดถอย ท าให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อยลง ขาดกิจกรรมที่จ าเป็น ซึ่งส่งผล
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กระทบต่อสุขภาพโดยรวมทรุดตัวลง (สมภพ, 2547) ร่วมกับการด าเนินของโรคเรื้อรังเป็นระยะ
เวลานาน ท าให้เกิดการสูญเสียพลังงาน (energy) มีอาการเหนื่อยล้า (fatigue) (Bartlett, Koenig, 
Tarpley, Haaz, & McCauley, 2011) และมีการก าเริบของโรคเป็นระยะ ท าให้ต้องเข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล (เพ็ญจันทร์, 2542) ผู้สูงอายุมีความรู้สึกวิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วยที่มีอาการ 
มากขึ้น (ประภาพร, 2556) ต้องทนทุกข์ทรมานเกี่ยวกับโรคและการเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น จากการมี
โรคร่วมหลาย ๆ โรค หรือโรคเรื้อรังที่คุกคามชีวิต ยังส่งผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุโดยท าให้ เกิด
ความเครียด รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง หมดก าลังใจ (ประภาพร, 2556; สายพิณและจิตภินันท์, 2555; 
O’Brien, 2014) ความเครียดจากการถูกคุกคาม ลดหรือพร่องต่อบทบาทหน้าที่ของตนเอง ท าให้ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืน (วนิดา, 2549; Miller, 2015a) ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (ประภาพร, 2556; 
Miller, 2015b) การมีภาวะสุขภาพที่แย่ลง เกิดทุพพลภาพ และมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง
ไม่ดี น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า (Martin, 2007) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พบภาวะซึมเศร้าได้ ร้อยละ 51.4 (สายพิณและจิตภินันท์, 2555) และยังมีผลกระทบ
ด้านสังคมท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทของสมาชิกครอบครัว (วนิดา, 2549) ความทุกข์ทรมาน
จากความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานใจ ทุพพลภาพ ท าให้ผู้สูงอายุเสียสมดุลทางจิตวิญญาณ (อวยพร, 
โสเพ็ญ, และมัลลิกา, 2553; Roach, 2001) โดยเฉพาะความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงมากท าให้ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยลดลง (ธนิญา, 2545) ความผาสุกทางจิตวิญญาณทีล่ดลง มีผลกระทบ
ต่อการเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤต และความเป็นองค์รวมของผู้สูงอายุ (O'Brien, 2014) 

 การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นสิ่งจ าเป็นเมื่อ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้รับการแก้ไขภาวะวิกฤตแล้ว พยาบาลควรให้การ
บ าบัดทางการพยาบาลอ่ืนร่วมด้วย เช่น การระลึกถึงความทรงจ าทางบวก การสวดมนต์ การอยู่ใน
สถานที่เงียบ ๆ โดยฝึกให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยผู้สูงอายุ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้สามารถ
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Whelan-Gales, Griffin, Maloni, & Fitzpatrick, 2009) การ
ช่วยสนับสนุนการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ให้ผู้สูงอายุ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ท าให้เพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง (ปริญญาและระวิวรรณ, 2548; 
Miller, 2015a) การพูดคุยให้ก าลังใจเพ่ือช่วยเสริมแรงท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง เป็นการ
ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง (Miller, 2015b) พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการพัฒนาบริการเพ่ือ
ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณส าหรับผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องการได้รับความรัก ต้องการความหวัง ต้องการมีความหมาย
และเป้าหมายในชีวิต ตามความเชื่อความศรัทธา ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถต่อสู้กับ การ
เจ็บป่วยในระยะเรื้อรัง โดยพยาบาลที่ให้การดูแลอาจใช้วิธีการพูดคุยเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความหวัง 
(Ross & Austin, 2015) จะเห็นได้ว่าการบ าบัดต่าง ๆ เหล่านี้สามารถท าได้ขณะผู้ป่วยพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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 การระลึกความหลัง (reminiscence) ในผู้สูงอายุเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมและ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุสะท้อนคิดในเรื่องราวต่าง ๆ ของตนเอง โดยการใช้ความคิดของตนเองเพ่ือทบทวน
สิ่งที่ผ่านมา ช่วยให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของเหตุการณ์ และได้มีโอกาสบอกเล่าประสบการณ์ของ
ตนเอง เพื่อกระตุ้นความจ าและอารมณ์ของผู้สูงอายุ โดยใช้เรื่องราวที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข มีความ
ภาคภูมิใจ ต่อเหตุการณ์ที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่ลืม หรือท าให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสระบายความรู้สึก (Bluck 
& Levine, 1998; Hamilton, 1992) เมื่อผู้สูงอายุค้นหาความหมายของเหตุการณ์ จากประสบการณ์
ของผู้สูงอายุในอดีต และระลึกถึงประสบการณ์ที่ตนเองประสบความส าเร็จ มองเรื่องราวในด้านบวก 
จะท าให้ผู้สูงอายุ เกิดความภาคภูมิใจต่อเหตุการณ์ในอดีต น าไปสู่การมองเห็นคุณค่าในตนเอง      
(รังสิมันต์, 2554) ช่วยเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Wu, 2011) การทบทวนเรื่องราวต่าง ๆ ใน
ชีวิตที่เกี่ยวกับความทรงจ าอันเป็นสิ่งที่น่ายินดีในอดีต ประเมินค่าประสบการณ์ในอดีตอีกครั้ง แล้วน า
ประสบการณ์ทางบวกมาเป็นก าลังใจ เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายในชีวิต ท าให้เกิดความสงบสุขของจิตใจ 
และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Ando, Morita, & Oshima, 2011)  

 การศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการระลึกความหลังที่ผ่านมา พบว่า การระลึกความหลัง 
ออกแบบมาส าหรับผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือส าหรับบุคคลในการจัดการเรื่องราวต่าง ๆ ของตนเอง เพ่ือ
ช่ วย ให้ ผู้ สู งอ ายุ ส าม ารถป รับ ตั วต่ อ สถาน การณ์ ต่ า ง  ๆ  (Melendez, Fortuna, Sales, & 
Mayordomo, 2015) โดยการปรับความคิดเกี่ยวกับเหตุการณ์ในอดีตนั้น ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
เอาชนะกับ เหตุการณ์ที่ ไม่ พึ งประสงค์  ท าให้มีความคิดที่ เข้มแข็ งขึ้น  (Korte, Bohlmeijer, 
Cappeliez, Smit, & Westerhof, 2012) โปรแกรมการระลึกความหลังท าได้ง่ายกว่าการรักษา
เกี่ยวกับกระบวนการรับรู้แบบอ่ืน และผู้ด าเนินโปรแกรมยังไม่จ าเป็นต้องมีประสบการณ์ทางคลินิก 
สามารถใช้พยาบาลที่ผ่านการฝึกฝน ซึ่งพบว่าโปรแกรมนี้ไม่เป็นอันตรายต่อกลุ่มทดลอง (Chen, Li, & 
Li, 2012) มีการน าการระลึกความหลังมาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า
ลดลง (p < .001) (Zhou et al., 2012) ช่วยเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง (p < .05) (Wu, 2011) การ
ระลึกความหลังเป็นส่วนหนึ่งของการทบทวนชีวิต โดยมีผู้ศึกษาการน าโปรแกรมการทบทวนชีวิต
รายบุคคลระยะสั้น เป็นเวลา 1 สัปดาห์ มาใช้ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้ายซึ่งพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ซึ่งพบว่าการใช้ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมเป็นเวลานานในผู้ป่วยที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล มีผู้ป่วยบางรายที่ต้องออกจากโปรแกรมก่อนสิ้นสุดโปรแกรม จึงปรับลดระยะเวลาการ
ด าเนินโปรแกรม เหลือ 4 ครั้ง เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า สามารถเพ่ิมความผาสุกทาง
จิตวิญญาณในผู้สูงอายุ (p = .001) และยังลดความทุกข์ทรมานจากโรคมะเร็ง (p = .001)  (Ando, 
Morita, Okamoto, & Ninosaka, 2008)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า มีการใช้โปรแกรมกลุ่มระลึก
ความหลังในผู้สูงอายุทีค่ลินิกโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้า (นพิศ, 2550) ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (ปราณีต, 2552) และผู้สูงอายุในชุมขนที่มีภาวะซึมเศร้า (จิติมาวรรณ, 
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2552) ใช้ระยะเวลา 6 ครั้ง สัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้า      
(จิติมาวรรณ , 2552; นพิศ , 2550) ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น  (ปราณีต , 2552) 
นอกจากนี้  มีการศึกษาโปรแกรมการระลึกความหลังรายบุคคลในผู้สูงอายุที่ พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยใช้ระยะเวลา 6 ครั้ง เป็นเวลา 6 วันติดต่อกัน พบว่า สามารถเพ่ิมความผาสุกในชีวิต 
ลดภาวะซึมเศร้า ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน (p < .05) (สุมาลา, 2553) จากการทบทวน
ไม่พบการศึกษาท่ีน าสมาชิกครอบครัวเข้ามาร่วมในโปรแกรมการระลึกความหลัง   

 การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่าสมาชิกครอบครัวเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังทั้งที่บ้านและขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นแรง
สนับสนุนท าให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุก (Arestedt, Persson, & Benzein, 2014) สมาชิกครอบครัว
ของผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิด มีความผูกพันและมีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ การมีสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวท าให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจและมีความสุขได้ (สมภพ, 
2554) ผู้สูงอายุที่ได้รับแรงสนับสนุนทั้งทางด้านอารมณ์และสังคม จะท าให้มีผู้สูงอายุมีความหวัง   
(พรทิพย์, จิราพร, และประคอง, 2552) พยาบาลเป็นบุคคลที่มีส่วนส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการสนับสนุนให้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและ
สมาชิกครอบครัว จะช่วยให้ผู้สูงอายุเพ่ิมความสามารถในการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ (Miller, 
2015a) ดังนั้นการให้การพยาบาลโดยน าสมาชิกครอบครัวที่ให้การดูแลผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วม จะ
ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี น าไปสู่ความพึงพอใจ ความสุข และความหวัง ท าให้เกิดความมีคุณค่าใน
ตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาโปรแกรมการระลึก
ความหลัง ในชุมชน สถานสงเคราะห์คนชรา ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกผู้ป่วยนอก ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้อยู่ใน
ระยะสงบของโรค ไม่มีอาการก าเริบของโรคเรื้อรัง ยังไม่พบการศึกษาในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเป็นระยะเวลานาน ต้องทนทุกข์
ทรมานกับโรค มีอาการของโรคเรื้อรังหรือมีอาการของโรคร่วมอ่ืน ๆ จนต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และไม่พบการศึกษาที่น าสมาชิกครอบครัวเข้ามาร่วมในโปรแกรมการระลึกความหลัง 
นอกจากนี้ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมจ านวน 6 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งเป็น
ระยะเวลานาน และผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีบางส่วนที่ต้องออกจากการวิจัยก่อน
สิ้นสุดโปรแกรม ดังนั้น การใช้ระยะเวลานานจึงไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และไม่พบการน าสมาชิกครอบครัวเข้ามาร่วมในโปรแกรมการระลึกความหลัง เพ่ือช่วยเสริมแรงและ
ให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลั งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลร่วมกับสมาชิกครอบครัว โดยปรับลดระยะเวลา
ในการด าเนินโปรแกรมเหลือเพียง จ านวน 5 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

 
1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 

4. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 

 

ค ำถำมกำรวิจัย 

 
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมสูงกว่าไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลังหรือไม่ 
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลหลังเข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลังหรือไม่ 
3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมสูงกว่าไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลังหรือไม่ 
4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลหลังเข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลังหรือไม่ 
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดการระลึกความหลังของแฮมมิลตัน 
(Hamilton, 1992) กล่าวว่า การระลึกความหลังเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวต่อการ
สูญเสีย เพ่ือน าไปสู่การค้นหาความหมายของชีวิต ท าให้ผู้สูงอายุคิดถึงอดีต รวมทั้งเรื่องราวต่าง ๆ ที่
ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข พึงพอใจ จะเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย มีความมั่นคง
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และยอมรับสภาพของตนเองได้ ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ 3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะเลือกเหตุการณ์
ในอดีต (memory) การเลือกเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึกที่เป็นความทรงจ าหรือประสบการณ์ต่อ
เหตุการณ์ในอดีต แล้วเลือกเรื่องราวเหล่านั้นมาสนทนา (2) ระยะค้นหาความหมายของเหตุการณ์ 
หรือความทรงจ านั้น (experiencing) เป็นการค้นหาความหมายของเหตุการณ์ โดยการใช้ความคิด 
ความรู้สึกของตนเองที่มีต่อเหตุการณ์ แล้วเชื่อมโยงเรื่องราวกับคุณค่าหรือความหมายต่อเหตุการณ์
ตามความคิด ความรู้สึกของบุคคล (3) ระยะแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อ่ืน (social interaction) 
เป็นการแบ่งปันประสบการณ์ อารมณ์ ความรู้สึกที่เป็นความทรงจ าซึ่งบุคคลมีต่อเหตุการณ์ในอดีตใน
แง่มุมต่าง ๆ ให้ผู้ อ่ืนฟัง และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหา ท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การปรับตัวต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 

การระลึกความหลังโดยการค้นหาความหมายของเหตุการณ์ จากประสบการณ์ใน
อดีต และระลึกถึงประสบการณ์ที่ตนเองประสบความส าเร็จ เป็นการมองเรื่องราวในด้านบวก จะ   
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจต่อเหตุการณ์ในอดีต น าไปสู่การมองเห็นคุณค่าในตนเอง (รังสิมันต์ , 
2554) การย้อนระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต แล้วประเมินค่าประสบการณ์ในอดีตอีกครั้ง เพ่ือเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่ทุกข์ทรมานของการเจ็บป่วยเรื้อรัง ให้มีการสร้างความหวัง  แล้วน าประสบการณ์
ทางบวกมาเป็นก าลังใจ เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายในชีวิต ท าให้เกิดความสงบสุขของจิตใจ และเกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ (Ando, Morita, & Oshima, 2011; Duggleby et al., 2012) 

รูปแบบการระลึกความหลัง  ใช้การระลึกความหลังแบบธรรมดา (simple 
reminiscence) เป็นการระลึกความหลังอย่างง่าย แบบไม่มีโครงสร้าง กระบวนการระลึกความหลัง
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ โดยการให้เล่าเรื่องราวต่าง ๆ เกี่ยวกับชีวประวัติของตนเอง ใช้การสนทนา 
การสอน การให้ข้อมูล และส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิก (Webster et al., 2010) 
โดยด าเนินกระบวนการเป็นรายบุคคล (one-to-one) เพ่ือย้อนคิดถึงความหลังของผู้สูงอายุเฉพาะ
ราย อาจมีประเด็นในการพูดคุย หรือไม่มีก็ได้ โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุพูดคุยเล่าถึงเรื่องราวต่าง ๆ 
ในอดีต (รังสิมันต์, 2554) การระลึกความหลังรายบุคคล มีบรรยากาศที่เป็นส่วนตัว ท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถแสดงออกมาซึ่งความคิดเห็นได้อย่างเปิดเผย และผู้วิจัยสามารถให้ความสนใจ และติดตาม
การสนทนาแต่ละบุคคลได้อย่างเต็มที่ รวมทั้งสามารถสะท้อนความรู้สึกในการร่วมสนทนาได้ดี 
(Haight & Dias, 1992)  

การให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการระลึกความหลังของผู้สูงอายุ ท าให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว (รังสิมันต์, 2554) นอกจากนี้ยังมีโอกาสได้แสดง
ความชื่นชมซึ่งกันและกัน ท าให้รู้สึกเป็นสุข ส่งเสริมให้มีการสื่อสารระหว่างกัน (Azcurra, 2012)    
ท าให้เกิดความรักความผูกพันกันในสมาชิกครอบครัว และให้สมาชิกครอบครัวมีการเสริมแรง ให้
ก าลังใจผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Eliopoulos, 2014a) การศึกษาครั้งนี้เลือกใช้
การระลึกความหลังเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ผ่านมาในแต่ละช่วงวัย ได้แก่ การระลึกความหลังในช่วง     
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วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ ความเชื่อ ความศรัทธาเกี่ยวกับศาสนา และความผาสุก โดยร่วมกับสมาชิก
ครอบครัว เพ่ือเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 

                                          

 

              

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการระลึกความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 

สมมติฐำนกำรวิจัย 

 
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมสูงกว่าไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลหลังเข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 
3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมสูงกว่าไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 
4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลหลังเข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 

 

 

คุณค่ำในตนเอง 
-  เจตคติและความรู้สึกท่ีมี
ต่อตนเอง 
 
 

ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
-  ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ 
-  ความผาสุกในความ

ศรัทธายึดมั่นในศาสนา 
 

โปรแกรมกำรระลึกควำมหลัง 

ครั้งที่ 1 เตรียมความพร้อมและสร้างสัมพันธภาพ 

ครั้งที ่2 การระลึกความหลังในช่วงวัยเด็ก 

ครั้งที ่3 การระลึกความหลังในช่วงวัยรุ่น 

ครั้งที ่4 การระลึกความหลังในช่วงวัยผู้ใหญ่ 

ครั้งที ่5 การระลึกความหลังเกี่ยวกับความเชื่อ              
ความศรัทธา ความผาสุก 
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นิยำมศัพท์กำรวิจัย 

 
  ความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ถึงการยอมรับ ให้ความเคารพนับถือตนเอง มองตนเองในด้านบวก เห็นว่าตนเองเป็น
บุคคลที่มีค่า ซึ่งประกอบด้วย เจตคติและความรู้สึกที่มีต่อตนเอง วัดโดยใช้แบบประเมินความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก (Rosenberg’s Self-Esteem Scale: RSE) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย
และดัดแปลงโดยเยาวลักษณ์ (2529) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ถึงความรู้สึกภายในจิตใจ ที่แสดงถึงความสงบ มีความเข้มแข็งทางจิตใจ ยอมรับ     
ความจริง มีความหวังและก าลังใจที่จะสามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมายและมีเป้าหมายในชีวิตได้
ปฏิบัติตามความเชื่อ ศาสนา สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยเรื้อรังได้อย่างเข้มแข็ง ซึ่งประกอบด้วย 
ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ และความผาสุกในความศรัทธายึดมั่นในศาสนา วัดโดยใช้แบบประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของพอลูเซียนและเอลลิสัน (Paloutzion & Ellison, 1982) ซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทยและดัดแปลงโดยธนิญา (2545) 

โปรแกรมการระลึกความหลังของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
หมายถึง ชุดกิจกรรมที่พยาบาลส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุกลับไปนึกถึงประสบการณ์ในอดีตโดย
ใช้ความคิดของตนเองเพ่ือทบทวนเหตุการณ์ที่ผ่านมาในแต่ละช่วงวัย ได้แก่ การระลึกความหลังในช่วง
วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ ความเชื่อ ความศรัทธาเกี่ยวกับศาสนา และความผาสุก โดยผู้วิจัยร่วมกับ
สมาชิกครอบครัวท าให้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล เพ่ือ
เสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการ
ระลึกความหลังของแฮมมิลตัน (Hamilton, 1992) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการ
ระลึกความหลังในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะเลือกเหตุการณ์ในอดีต เพ่ือกระตุ้น
ความจ าและอารมณ์ของผู้สูงอายุ โดยใช้อัตชีวประวัติ รวมทั้งเรื่องราวที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข       
มีความภาคภูมิใจ ต่อเหตุการณ์ที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่ลืม หรือท าให้ผู้สู งอายุได้มีโอกาสระบายความรู้สึก 
(2) ระยะค้นหาความหมายของเหตุการณ์ เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของเหตุการณ์โดยมี
การเชื่อมโยงถึงความมีคุณค่าของเรื่องราว ความหมายของเรื่องราว  และ (3) ระยะแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับผู้อ่ืน เพ่ือให้ผู้สูงอายุบอกเล่าเรื่องราวประสบการณ์ต่าง ๆ ให้สมาชิกครอบครัวและ
ผู้วิจัยฟัง เกิดการแลกเปลี่ยน ช่วยเสริมแรงเพ่ือให้ก าลังใจผู้สูงอายุ และส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง
และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลให้แก่ผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับประทานยา การรับประทานอาหาร        
การออกก าลังกาย การมาตรวจตามนัด โดยใช้การพูดคุยหรือแจกเอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการระลึก
ความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ     
โรคเรื้อรังที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 – 79 ปี ซึ่งพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง    
ในภาคใต้ ระหว่างเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2559  

ลักษณะผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางอายุรกรรม ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมีแผล
เบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบมารักษาด้วยการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมารับการักษาโดยการท าเส้นเลือดเพ่ือฟอกไต 
ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 
เป็นแนวทางให้พยาบาลน าโปรแกรมการระลึกความหลังมาใช้ในการเสริมสร้าง

คุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ ส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ท าให้มีคุณค่าในตนเอง และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมข้ึน 
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บทที่ 2 

วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อความ   

มีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

1. โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
1.1 แนวคิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
1.2 ผลกระทบจากโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 

2. ความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
2.1 ความหมายของความมีคุณค่าในตนเอง 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 
2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 
2.4 แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

3. ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
3.1 ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
3.2 แนวคิดเก่ียวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 
3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 
3.4 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

4. แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการระลึกความหลัง 
4.1 ความหมายของการระลึกความหลัง 
4.2 ทฤษฎีพื้นฐานของการระลึกความหลัง 
4.3 แนวคิดเก่ียวกับการระลึกความหลัง 

5. โปรแกรมการระลึกความหลังในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
  5.1 แนวคิดเก่ียวกับโปรแกรมการระลึกความหลัง 
  5.2 โปรแกรมการระลึกความหลังในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
6. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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 โรคเรื้อรังในผู้สูงอำยุ 
 

แนวคิดโรคเรื้อรังในผู้สูงอำยุ 
 
โรคเรื้อรัง เป็นการเจ็บป่วยที่มีการด าเนินโรคเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ และเป็นระยะ

เวลานาน ส่วนใหญ่มีเวลานานมากกว่า 6 เดือน เกิดการสูญเสียหน้าที่หรือเบี่ยงเบนไปจากสภาพปกติ 
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะอย่างถาวร ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (พงค์เทพและยูซูฟ , 
2552; วิไลวรรณ, 2554; Martin, 2007) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ โรคเรื้อรัง หมายถึง การเจ็บป่วยที่มี
การด าเนินโรคเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะอย่างถาวร และไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้  

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังสามารถพบได้ทุกเพศทุกวัย ทุกสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 
อัตราการเกิดโรคจะพบมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งเกิดจากร่างกายมีการสูญเสียหน้าที่ มีความ
บกพร่องหรือเบี่ยงเบนไปจากสภาพปกติ (Larsen, 2013) การเพ่ิมขึ้นของกลุ่มผู้สูงอายุและการมีอายุ
เฉลี่ยสูงขึ้น ร่วมกับสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยเป็นผลให้มีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง รวมไปถึงความพิการที่เพ่ิมมากขึ้น (Eliopoulos, 2014c) ท าให้มีผลกระทบต่อร่างกายทุก
ระบบต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลตนเองเพ่ือให้ร่างกายคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่
ได้ตามปกติ ป้องกันความพิการที่จะเกิดขึ้น (Larsen, 2013) จากการส ารวจสถิติผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 53 มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค (สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 
2557) ในขณะนี้ผู้สูงอายุโดยเฉลี่ยทั่วโลกถึงร้อยละ 80 มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค และจ านวน
โรคเรื้อรังมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (Eliopoulos, 2014b) จากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2554 พบว่าโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 5 กลุ่มโรค คือ (1) ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง (2) เบาหวาน (3) เก๊าท์ รูมาตอยด์ ปวดเข่า หลัง คอ เรื้อรัง (4) หัวใจ (5) อัมพฤกษ์ 
อัมพาต (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2558) 

อัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า อัตราการเจ็บป่วยจะสูงขึ้นตามกลุ่มอายุที่
เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีอัตราการเจ็บป่วยสูงสุด ร้อยละ 63.6 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ , 2558) โรคเรื้อรังที่ เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 5 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และ  
อัมพฤกษ์ อัมพาต ท าให้ส่งผลต่อระบบสุขภาพ จากอัตราการเกิดโรคเรื้อรังที่สูงขึ้น รั ฐต้องรับภาระ
งบประมาณรายจ่ายในการรักษาโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2557) จ านวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เพ่ิมมากขึ้นท าให้เกินศักยภาพของระบบบริการทางการแพทย์ และมีผลกระทบ   
ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาที่ต่ ากว่ามาตรฐาน (พงศ์เทพและยูซูฟ, 2552) เป้าหมายการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง คือ การช่วยให้ผู้สูงอายุด าเนินไปสู่ระยะสงบของโรค โดยไม่เกิด
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ภาวะแทรกซ้อน สามารถปรับตัวต่อภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง และด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขตาม
ศักยภาพ รวมทั้งป้องกันไม่ให้เกิดการก าเริบซ้ าที่จะท าให้โรคเป็นรุนแรงขึ้นอีก (วิไลวรรณ, 2554)  

 หลักการที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือโดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เน้นการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยและ
สมาชิกครอบครัวให้สามารถจัดการปัญหาสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข , 2553) รวมทั้ งการส่งเสริมให้ สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สู งอายุ 
(Eliopoulos, 2014c) การที่ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังและมีความบกพร่องในการท าหน้าที่ต่างๆ         
มีข้อจ ากัดของร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีปัญหาในด้านการรับรู้  การตัดสินใจ การ
เคลื่อนไหว การมองเห็น ซึ่งสิ่งเหล่านี้น าไปสู่ภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืน (Miller, 2015a) สมาชิกครอบครัวเป็น
ปัจจัยส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลจนถึงระยะเปลี่ยนผ่านสู่บ้าน 
เนื่องจากผู้สูงอายุโรคเรื้อรังพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะสั้นๆ และสมาชิกครอบครัวต้องให้การ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน (Li, 2005) นอกจากนี้สมาชิกในสมาชิก
ครอบครัวของผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดทางด้านอารมณ์และมีความผูกพันกับผู้สูงอายุ การมี
สัมพันธภาพระหว่างกันมีผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจ และเกิดความสุขได้ 
(สมภพ, 2554) ดังนั้นการน าสมาชิกครอบครัวซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดและเข้าใจผู้สูงอายุเข้ามาร่วมใน
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุจะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  

  การสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีอยู่หลายรูปแบบ ได้แก่ 
การออกก าลังกาย การจัดการเกี่ยวกับการรับรู้หรือความทรงจ า พบว่า มีผลต่อภาวะสุขภาพ ลดภาวะ
ซึมเศร้า และท าให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Franek, 2013)  นอกจากนี้ ยังมีการใช้
โปรแกรมอ่ืนๆในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นการหาความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต ซึ่ง
กระบวนการที่น ามาใช้ ได้แก่ การทบทวนชีวิต การระลึกความหลัง และการให้การดูแลทาง          
จิตวิญญาณอ่ืนๆที่จะช่วยให้ผู้สู งอายุค้นหาความหมายและจุดมุ่ งหมายในชีวิต  เพ่ือเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่ทุกข์ทรมานของการเจ็บป่วยเรื้อรัง ให้มีการสร้างความหวัง เพื่อน าไปสู่ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Duggleby et al., 2012) 

  
  ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
  
  การแบ่งระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วยมาจัดล าดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยการประเมินประเภทผู้ป่วยตาม
สภาวะความเจ็บป่วย และประเมินจากลักษณะของผู้ป่วยที่มีการตรวจพบความผิดปกติของการ
เจ็บป่วยที่มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการจัดระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
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โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยมีเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยเป็น 4 ประเภท (ส านักการพยาบาล, 
2547) ดังนี้ 
 
 1.  ประเภท 4   หมายถึง หนักมาก 

 
  ผู้ป่วยประเภทหนักมาก หรือผู้ป่วยวิกฤต ประเมินได้จาก สัญญาณชีพ 
อาการและ/หรืออาการแสดงทางระบบประสาท พบว่า สัญญาณชีพ และ/หรืออาการและอาการ
แสดงทางระบบประสาท มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
จ าเป็นต้องเฝ้าระวังตลอดเวลา อย่างน้อยทุก 15 นาที  หรือการได้รับการตรวจรักษาด้วยการผ่าตัด 
หรือหัตถการที่ส าคัญต่อการมีชีวิตในลักษณะฉุกเฉิน หรือได้รับการผ่าตัดใหญ่ต่ออวัยวะที่ส าคัญต่อ
การมีชีวิต ยังไม่สามารถควบคุมอาการเปลี่ยนแปลงได้  

 
 2.  ประเภท 3   หมายถึง หนัก 
 

  ผู้ป่วยประเภทหนัก หรือผู้ป่วยกึ่งวิกฤต ประเมินได้จาก สัญญาณชีพที่
ผิดปกติและ/หรืออาการและอาการแสดงทางระบบประสาท พบว่า ผิดปกติแต่อยู่ในระดับที่ควบคุมได้ 
หรือสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทปกติแต่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลาจ าเป็นต้องเฝ้าระวังทุก 15 นาที – 2 ชั่วโมง หรือ ได้รับการผ่าตัดใหญ่หรือได้รับการ
ช่วยชีวิตด้วยอุปกรณ์พิเศษทางการแพทย์ และอยู่ในระยะที่ควบคุมอาการเปลี่ยนแปลงได้ 

 
 3.  ประเภท 2   หมายถึง ปานกลาง 
 
 ผู้ป่วยประเภทปานกลางหรือไม่รุนแรง ประเมินได้จากสัญญาณชีพ และ/

หรืออาการและอาการแสดงทางระบบประสาท พบว่า ปกติแต่มีโอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงได้ง่าย ต้อง
เฝ้าระวังทุก 4 - 6 ชั่วโมง หรือการได้รับการตรวจรักษาด้วยการผ่าตัดหรือหัตถการ ซึ่งผู้ป่วยอยู่ใน
ภาวะคงท่ีควบคุมอาการได้ 

 
 4.  ประเภท 1   หมายถึง เบา 
 
  ผู้ป่วยประเภทเบาหรือพักฟ้ืน ประเมินได้ จากสัญญาณชีพ และ/หรือ

อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทปกติคงที่และมีโอกาสเปลี่ยนแปลงได้น้อย ต้องการ      
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การเฝ้าระวัง วันละ 1 - 2 ครั้ง การได้รับการตรวจรักษาด้วยการผ่าตัด โดยได้รับการท าหัตถการทั่วไป 
อยู่ในระยะพักฟ้ืน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคเป็นประเภท 1 – 3  

 
ผลกระทบจำกโรคเรื้อรังในผู้สูงอำยุ 

 
ความเจ็บป่วยเรื้อรังมีผลกระทบกับผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม       

จิตวิญญาณ ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ การดูแลสุขภาพบุคคลไม่สามารถแบ่งการดูแล 
แยกส่วนได้ แต่ต้องให้การดูแลคนทั้งคน ทุกองค์ประกอบอย่างบูรณาการ ที่ครอบคลุมทุกมิติอย่างเป็น 
องค์รวม  

ผลกระทบด้านร่างกาย (somatic impact)  
 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีผลท าให้อวัยวะในระบบต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงไปในทาง
เสื่อม สูญเสียทางกายภาพ ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง บางคนอาจ
สูญเสียอวัยวะบางส่วน ท าให้เกิดพยาธิสภาพถาวรหรือหลงเหลือความพิการทิ้งไว้ ส่งผลให้มีข้อจ ากัด
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน กลายเป็นบุคคลที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ก่อให้เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์ 
(วิไลวรรณ, 2554) ผลกระทบจากการที่ผู้สูงอายุมีอาการของโรคเรื้อรังที่ยาวนาน จะเกิดการสูญเสีย
พลังงาน (energy) และมีอาการเหนื่อยล้า (fatigue) ซึ่งอาการเหนื่อยล้าจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การท าหน้าที่และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Bartlett et al., 2011) โดยอาการเหนื่อยล้า เป็นการรับรู้
ของบุคคลที่รู้สึกไม่สุขสบายทั่วร่างกายที่เป็นผลมาจากความเหน็ดเหนื่อยจนขาดพลังงาน รบกวน
ความสามารถในการท าหน้าที่ตามปกติของบุคคลท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ด้านร่างกายและ
จิตใจลดลงกว่าปกติ (สุกัลยา, อัมพรพรรณ, และวัชรา, 2554) และยังท าให้ก าลังส ารองลดลง เช่น 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร ซึมลง ไม่พูด หรือมีอาการสับสน จึงท าให้ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ลดลง (วิไลวรรณ, 2554) อาการเหนื่อยล้าเป็นอาการแสดงที่พบ
บ่อย ซึ่งอาจเกิดจากสภาพทางกายและทางจิตใจของผู้ป่วย โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้า 
ได้แก่ กิจกรรมทางกาย คุณภาพการนอนหลับ และการสนับสนุนทางสังคม (ปรารถนา, ศิริรัตน์, และ
ทศพร, 2556) ซึ่งอาการเหล่านี้รบกวนต่อความสมดุลของร่างกายและอาจน าไปสู่ภาวะวิกฤตได้  
(เพ็ญจันทร์, 2542) นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยล้าเป็นระยะเวลานานยังน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้ (Bartlett et al., 2011) 
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ผลกระทบด้านจิตใจ (psychological impact)  
 
 โรคเรื้อรังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความวิตกกังวล (สายพิณ

และจิตภินันท์, 2555) ความเครียด (พัชราภัณท์, สิริกร, ปริมวิชญา, และสายใจ, 2556; สุรชัย, 2555; 
O'Brien, 2014) ความมีคุณค่าในตนเองลดลง (วนิดา, 2549) เกิดภาวะซึมเศร้า (Martin, 2007) และ
พบว่าผลกระทบด้านจิตใจตั้งแต่ความวิตกกังวล มีผลต่อความเครียด และความมีคุณค่าในตนเอง
น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (Nima, Rosenberg, Archer, & Garcia, 2013) อธิบายได้ดังนี้  

 ผลกระทบของโรคเรื้อรังต่อความวิตกกังวลและความเครียด พบว่า ระยะเวลาใน
การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในช่วงการด าเนินโรค 5 - 10 ปี นับว่าเป็นช่วงเวลาที่ต้องมีการ
ปรับตัวอยู่กับโรคที่เป็น ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงมิติด้านสุขภาพจากการที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง จึง
ส่งผลให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยจ านวนมากมีความวิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง
ขึ้น (ประภาพร, 2556) ร่วมกับมีความเครียดเนื่องจากถูกคุกคาม ลดหรือพร่องต่อบทบาทและหน้าที่
ต่าง ๆ ของตนเอง จ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ผู้ป่วยจึงมักมีอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด โกรธง่าย ร้องไห้
หรือหัวเราะง่าย (วิไลวรรณ, 2554) ความเครียดต่อโรคเรื้อรังที่คุกคามชีวิต (O'Brien, 2014) เป็น
สาเหตุให้ท้อแท้ รู้สึกหมดหวัง หมดก าลังใจ (ประภาพร, 2556) คุกคามต่อความผาสุกในชีวิต (วนิดา, 
2549) 

ผลกระทบของโรคเรื้อรังต่อความมีคุณค่าในตนเอง พบว่า การที่ผู้สูงอายุเจ็บป่วย
เรื้อรังและมีความบกพร่องในการท าหน้าที่ต่าง ๆ มีข้อจ ากัดของร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (Chen et al., 2012; Miller, 2015a) มีปัญหาในด้านการรับรู้การตัดสินใจ ความสามารถ
ในการท ากิจกรรม การเคลื่อนไหว การมองเห็น ซึ่งสิ่งเหล่านี้น าไปสู่ภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืน คุกคามต่อ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Miller, 2015b) ซึ่ งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นผลมาจาก
กระบวนการคิด อารมณ์ ความปรารถนา คุณค่า และพฤติกรรม ถ้าเป็นไปในทางบวก จะช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและแก้ปัญหาได้ดี (วิไลวรรณ, 2554) ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพที่ดีเห็นคุณค่าในตนเองส่งผลท าให้สามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังได้ดี (สุภาภรณ์ , 
2549) การเห็นคุณค่าในตนเองสูง ท าให้มองโลกในแง่ดี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ (อะเคื้อ
, โสภณา, ณัฐวดี, และดุษณี , 2557) แต่ถ้าเป็นไปในทางลบจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่มีความสุข
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผลจากคุณภาพการดูแล อาจเกิดประสบการณ์ทั้ง
ด้านดีและด้านไม่ดี ท าให้ผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล อาจมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้และการสื่อสาร (Bridges, Flatley, & Meyer, 
2010) ดังนั้นการส่งเสริมคุณค่าในตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีก าลังใจและสามารถปรับตัวเพ่ืออยู่
กับโรคเรื้อรังได ้
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การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้บ่อย
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง (Wolkowitz, Epel, Reus, & Mellon, 2010) โดยใน
ต่างประเทศ พบว่ากลุ่มโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ โรค   
หลอดเลือดสมอง การสูญเสียการได้ยิน การสูญเสียการมองเห็น โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง (Huang, 
Dong, Lu, Yue, & Liu, 2010) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย ได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 48.17 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.07 (สุทนต์และสุพิศ, 2551) มีการศึกษาผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบภาวะซึมเศร้าทั้งหมด ร้อยละ 51.4 โดยมีภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 19.1 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 25.2 และภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง ร้อยละ 7.1 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตเมือง พบภาวะซึมเศร้า
ระดับสูงถึงร้อยละ 66.4 และภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางร้อยละ 22.3 (พัชราภัณท์และคณะ, 2556) 
ซึ่งจากสถิติจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูง 

ผลกระทบของโรคเรื้อรังต่อภาวะซึมเศร้า พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังร่วมกับ
การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนเองไม่ดี เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (Martin, 2007) 
อาการผิดปกติทางอารมณ์ที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่พบได้บ่อย ได้แก่ อารมณ์
เศร้า หมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ ขาดความสุขหรือความพึงพอใจในการท ากิจกรรม นอนไม่หลับ 
ความรู้สึกไร้ค่าหรือเป็นภาระต่อผู้อ่ืน ร้องไห้ด้วยความเศร้าโศกเสียใจ มีอารมณ์หงุดหงิดโกรธง่าย 
แยกตัวเองออกจากผู้อ่ืน มีความรู้สึกสมควรถูกลงโทษ มีความคิดอยากตาย (สมภพ , 2547) ผลจาก
การเกิดอารมณ์เศร้าในผู้สูงอายุ ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากเกิดการเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลันขณะที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล (Ciro et al., 2012) เมื่อมีอารมณ์เศร้าเป็นระยะเวลานานและเรื้อรัง ท าให้
เกิดความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส่งผลต่อการด าเนินชีวิต และมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต (พจนา, 2557) อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าจะเกิดขึ้นในปีที่ 2 ของการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
(Ballew, Hannum, Gaines, Marx, & Parrish, 2012) ซึ่งอาการของภาวะซึมเศร้าที่พบบ่อยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ได้แก่ อาการเหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง ร้อยละ 73.6 ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ ร้อยละ 
71.4 และเบื่ออาหาร ร้อยละ 65.0 (อิทธิพล, สุคนธา, พิมพ์สุรางค์, และดุสิต, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เองเจลและคณะ (Engel et al., 2011) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลต่อภาวะอยาก
อาหารในผู้สูงอายุอีกด้วย และถ้าภาวะซึมเศร้ารุนแรงขึ้น ก็อาจท าให้เกิดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 
และยังท าให้การพยากรณ์โรคแย่ลง (Chen et al., 2012) โรคเรื้อรังที่มีอาการของภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลางถึงรุนแรงจึงจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดด้วยยาต้านภาวะซึมเศร้าและกิจกรรมเพ่ือ
บ าบัด (สุรชัย, 2555) การบ าบัดภาวะซึมเศร้าควรบ าบัดตั้งแต่ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย รวมทั้งให้
การป้องกันที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากภาวะซึมเศร้า (Chen et al., 
2012) ปัจจัยที่จะช่วยลดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม (Ciro et al., 2012) ดังนั้น
ในขณะที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อาจท าให้มีอาการของภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น 
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พยาบาลและสมาชิกครอบครัวซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าให้ผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ และการศึกษาครั้งนี้จึงใช้ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึง
ระดับปานกลางมาเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษา พบว่า โรคเรื้อรังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความ
วิตกกังวล ความเครียด ความมีคุณค่าในตนเองลดลง ภาวะซึมเศร้า และพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองท าให้ลดความวิตกกังวล ความเครียด การเกิดภาวะซึมเศร้า และ
สามารถปรับตัวกับโรคเรื้อรังได้ดี และการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาล
สามารถท าได้  

  
ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ (socio-economic impact) 

 
ผลกระทบด้านสังคม ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงต่อบทบาทหน้าที่ทางสังคม (วิไลวรรณ, 

2554) เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมน้อยลงหรือมีการแยกตัวออกจากสังคม (สมภพ, 2547; Melendez-
Moral et al., 2013) อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้สูงอายุขาดความสามารถทางด้านร่างกาย จากการมี
โรคประจ าตัวเรื้อรังท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ต้องมีสมาชิกครอบครัวช่วยเหลือ ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืน ท าให้สูญเสียรายได้ สูญเสียบทบาทในสังคม (วิไลวรรณ, 2554) เกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ด ารงชีวิตของสมาชิกครอบครัว เมื่อบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วย สมาชิกในครอบครัวต้องท าหน้าที่
แทน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทในสมาชิกครอบครัว (วนิดา, 2549) และผลจากความยุ่งยาก
ซับซ้อนของการรักษา ท าให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ต้องใช้พลังงานและเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามแนวการรักษาไปเป็นจ านวนมาก (สมภพ, 2547; สุมาลา, 2553) โดยพบว่าผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและสมาชิกครอบครัวต้องใช้เวลาในการดูแลท ากิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับความเจ็บป่วยมากขึ้นถึง 
2 ชั่วโมงต่อวัน และในผู้ป่วยเบาหวานอาจต้องใช้เวลาในการท ากิจกรรมการดูแลมากกว่านี้ (Jowsey, 
Yen, & Mathews, 2012) ท าให้ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม นอกจากนี้ยังมีบางโรคที่ผู้ป่วย
หรือญาติไม่ต้องการให้สังคมรับรู้ความเจ็บป่วยของตน จึงหลีกเลี่ยงการพบปะกับบุคคลในสังคม เกิด
การแยกตัวจากสังคม ท าให้ผู้สูงอายุขาดกิจกรรมที่จ าเป็น เช่น การออกก าลังกาย การท างานอดิเรก
เพ่ือความเพลิดเพลิน รวมทั้งการท่องเที่ยวไปในสถานที่ต่าง ๆ เพ่ือความสุขในชีวิต (สมภพ, 2547) 
จากการศึกษาของเมเลนเดซและคณะ (Melendez-Moral et al., 2013) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหา
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมหรือมีความผิดปกติของการรับรู้ จะมีการแยกตัวออกจากสังคม ไม่มีความสุข
ในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและคุณค่าในตนเองลดลง  

การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว น าไปสู่ความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้สูงอายุไทย (พรทิพย์และคณะ, 2552) พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีความต้องการการดูแลจากคู่สมรส 
ต้องการความรู้สึกปลอดภัย และไม่โดดเดี่ยว นอกจากนี้ยังต้องการการสนับสนุนจากสมาชิกใน
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ครอบครัวเพ่ือแบ่งเบาภาระและร่วมกันจัดการแต่ละสถานการณ์ไปด้วยกันเพ่ือให้สามารถเอาชนะ
อุปสรรคต่าง ๆ ไปได้ (Arestedt et al., 2014) ผู้สูงอายุที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งทางด้าน
อารมณ์และความช่วยเหลือทางสังคมในด้านต่าง ๆ จะท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกสิ้นหวังลดลง (นิษา
และรังสิมันต์, 2555) การที่สมาชิกครอบครัวไม่เข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ขาดการ  
เอาใจใส่จากบุคคลซึ่งเป็นสมาชิกครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่มีที่พ่ึง ส่งผลให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิต และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า (มนัส, 2550) และถ้าสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกครอบครัวที ่ 
ไม่ดี จะก่อให้เกิดปัญหาในการปรับตัวทางอารมณ์เกิดความเครียดได้ง่าย ท าให้รู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ 
และซึมเศร้า (สายพิณและจิตภินันท์, 2555) การที่สมาชิกครอบครัวต้องดูแลผู้สูงอายุซึ่งอาจมีปัญหา
เกี่ยวกบัพฤติกรรมและการรับรู้เป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อความเครียด และอาการเหนื่อยล้า
ของสมาชิกครอบครัว ท าให้การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ และสมาชิกครอบครัวลดลง (Sansoni, 
Anderson, Varona, & Varela, 2013) ท าให้ผู้สูงอายุบางคนกลายเป็นบุคคลที่ถูกทอดทิ้ง เพราะถูก
มองว่าไม่มีประโยชน์ และเป็นภาระ (ทัศนีย์, 2557) พยาบาลมีส่วนส าคัญในการดูแล โดยสนับสนุน
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและสมาชิกครอบครัว จะช่วยให้ผู้สูงอายุเพ่ิมความสามารถใน
การเผชิญและการแก้ปัญหา (Miller, 2015a) ดังนั้นการท ากิจกรรมการดูแลร่วมกับน าสมาชิก
ครอบครัวหรือให้สมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จะสนับสนุนให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์ ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดี ช่วยในการปรับตัว และเกิดก าลังใจแก่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่       
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่มากขึ้น และ
รายได้ที่ลดลง (ทัศนีย์, 2557; วิไลวรรณ , 2554) อธิบายได้ว่า ภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลให้
ร่างกายไม่เอ้ือต่อภาระกิจต่าง ๆ ผู้สูงอายุบางรายที่มีความพิการหลงเหลืออยู่ หรือมีข้อจ ากัดทางด้าน
ร่างกายท าให้ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ กลายเป็นบุคคลที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (ทัศนีย์ , 2557) ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย  ๆ ต้องมี
ค่าใช้จ่ายจ านวนมากในการรักษา ท าให้สมาชิกครอบครัวไม่มีค่าใช้จ่ายที่เพียงพอ (วนิดา, 2549;   
วิไลวรรณ, 2554) และยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ จากการสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาผู้ป่วยในแต่ละปีเป็นจ านวนมาก (วนิดา, 2549) ซึ่งพบว่าในกลุ่มประเทศยากจนมีความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเรื้อรังสูงโดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มที่มีรายได้น้อยถึงปานกลางและในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังพบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (Leone, Coast, Narayanan, & Aikins, 2012)  

 
ผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณ (spiritual impact)  

 
ผลกระทบจากโรคเรื้อรังต่อมิติทางด้านจิตวิญญาณ พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังเป็นสิ่งเร้าที่มีผลกระทบต่อความเป็นองค์รวมของผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญกับภาวะการ
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เจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานใจ ความผิดหวังในชีวิต สิ่งเหล่านี้ท า
ให้ผู้สูงอายุเสียสมดุลทางจิตวิญญาณ (อวยพรและคณะ, 2553) การเจ็บป่วยเรื้อรังยังมีผลกระทบต่อ
สุขภาพทางจิตวิญญาณ ความเชื่อทางศาสนา และการปฏิบัติตามหลักศาสนา (O'Brien, 2014) ใน
การศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษาผลของการเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Ballew et al., 2012) ท าให้ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง (Jafari, Farajzadegan, Loghmani, Majlesi, & Jafari, 2014) และ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณยังมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย (ธนิญา, 
2545) และความผาสุกทางจิตวิญญาณที่ต่ ามีผลท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น (Ross & Austin, 2015)  

การดูแลมิติทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต้องการการดูแลครอบคลุมในทุกมิติ 
โดยเฉพาะการดูแลมิติทางด้านจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการดูแลแบบองค์รวม 
เพ่ือท าให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจ มีความรู้สึกปลอดภัย มีความหวัง และมีการให้อภัย (O’Brien, 
2014) พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการพัฒนาบริการเพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องการได้รับความรัก ต้องการ
ความหวัง ต้องการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต มีการด าเนินชีวิตโดยยึดถือค่านิยมของตนเอง
ตามความเชื่อความศรัทธา ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถต่อสู้กับการเจ็บป่วยในระยะเรื้อรัง 
โดยผู้ให้การดูแลอาจใช้วิธีการพูดคุยเพ่ือให้ความหวัง (Ross & Austin, 2015) ดังนั้นพยาบาลจึงมี
ความส าคัญในการดูแลด้านมิติจิตวิญญาณส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลให้
เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีผลกระทบใน
ทุกด้านทั้งทางด้านร่างกาย ท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า เกิดภาวะทุพลภาพ ท าให้
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ท าให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และการเจ็บป่วยเป็นระยะ
เวลานานท าให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ท้อแท้ หมดหวัง คุณค่าใน
ตนเองลดลง เกิดการแยกตัวจากสังคมรวมทั้งกระทบต่อสมาชิกครอบครัวและสมาชิกครอบครัวต้องใช้
ระยะเวลาในการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมากขึ้น มีผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งทุกด้านมี
ผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุเสียสมดุลทางจิตวิญญาณ 

  ส าหรับการศึกษาครั้งนี้  ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ พักรักษาตัว ใน       
หอผู้ป่วยศัลยกรรม ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ได้รับการรักษาทางศัลยกรรม 
โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับผลกระทบจากการเป็นโรคเรื้อรังร่วมกับการก าเริบของโรคทางศัลยกรรม ท าให้
เกิดอาการของโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ทางอายุรกรรมร่วมด้วย 
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ควำมมีคุณค่ำในตนเองของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง 
 

 ควำมหมำยของควำมมีคุณค่ำในตนเอง 
 

  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) หมายถึง ความรู้สึก ความเชื่อที่บุคคล 
มีต่อตนเองว่ามีความสามารถ มีคุณค่า (วาทินี , 2556) เป็นการพิจารณาตัดสินค่า ประเมินตนตาม
ความรู้สึก ความคิด ความเชื่อหรือทัศนคติของแต่ละบุคคลที่มีต่อตนเองในการให้การยอมรับนับถือ 
ในความสามารถ และการกระท าสิ่งต่าง ๆ ของตนเอง มองเห็นคุณค่าในตนเอง (สุมาลา , 2553; 
Coopersmith, 1969; Eby & Brown, 2009; Rosenberg, 1965) มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความ
พึงพอใจต่อตนเอง ยอมรับว่าตนเองมีความส าคัญ สามารถกระท าสิ่งต่างๆให้ประสบผลส าเร็จได้ 
รวมทั้งการได้รับการยอมรับนับถือจากบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม (อะเคื้อและคณะ, 2557; อัญชลีและคณะ, 2558) 

 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การยอมรับ ให้ความ
เคารพนับถือตนเองและการรับรู้ถึงคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีความเชื่อและมั่นใจว่า
ตนเองมีความส าคัญ มองตนเองในด้านบวก เห็นว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีค่า และมีความพึงพอใจ     
ในตนเอง 
 

 แนวคิดเกี่ยวกับกำรมีคุณค่ำในตนเองของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังที่พักรักษำตัวในโรงพยำบำล 
 

คูเปอร์สมิท (Coopersmith, 1969) ได้กล่าวถึงการที่บุคคลมองเห็นคุณค่าในตนเอง
ทั้งสูงและต่ าว่า บุคคลที่มีการประเมินคุณค่าของตนเองต่ า ก็จะมองไม่เห็นคุณค่าในตนเอง มองว่า
ตนเองไม่มีค่า ท าให้รู้สึกเป็นปมด้อย มีความวิตกกังวล หรือต้องพยายามแสวงหาการยอมรับจาก
บุคคลอื่น ท าให้ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนได้ ส่วนบุคคลที่มีการประเมินคุณค่าของ
ตนเองสูง ก็จะมีความต้องการในการประสบความส าเร็จที่สูง มีการยอมรับตนเอง ให้ความเคารพ
ตนเอง และหาหนทางไปสู่ความส าเร็จ ซึ่งลักษณะ 3 ประการ ที่จะท าให้พัฒนาไปสู่การมีคุณค่าใน
ตนเองสูง มีดังนี้ 

1. การให้การยอมรับ รับรู้ในคุณค่าของตนเอง ว่ามีความสามารถในการที่จะท า
หน้าที่ได้ประสบความส าเร็จ 

2. การตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน มีความรับผิดชอบ และน าไปสู่การปฏิบัติตาม
เป้าหมายที่คาดหวังไว้ สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นต่อบุคคล และสิ่งแวดล้อม 
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3. การเคารพตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง และสามารถแสดงพฤติกรรมออกมาได้อย่าง
เหมาะสม 
 มาสโลว์ (Maslow, 1970) กล่าวถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองว่า เป็นความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการต้องการความรัก ต้องการเป็นเจ้าของ ซึ่งความต้องการนี้
มีองค์ประกอบมาจาก การนับถือตนเอง เชื่อมั่นในตนเอง มีความสามารถและได้รับการนับถือ และ
สามารถพัฒนาไปสู่การตระหนักรู้ในตนเอง โดยมาสโลว์ กล่าวถึงความต้องการทั้ง 7 ขั้นตอน        
ดังนี้ 

1. ความต้องการด้านร่างกาย (physical need) เช่น อากาศ อาหาร น้ า การพักผ่อน 
การขับถ่าย 

2. ความต้องการความปลอดภัย (safety need) เช่น การมีท่ีพักอาศัยที่ปลอดภัย 
3. ความต้องการความรักและเป็นเจ้าของ (love and belonging need) เช่น 

การหาคู่ครอง คนรู้ใจ 
4. ความต้องการการยอมรับ (acceptation and recognition need) เช่น การ

ยอมรับจากสมาชิกครอบครัว ชุมชน 
5. ความต้องการการตระหนักรู้ในตนเองอย่างจริงจัง (self-actualization) 
6. ความต้องการที่จะรู้และเข้าใจ (desire to know) ขั้นนี้เป็นความต้องการขั้นสูงที่

ไม่ได้เป็นเพราะขาด แต่เกิดจากความต้องการเพ่ือแสวงหาความเข้าใจ โดยไม่หวังผลตอบแทนทางวัตถุ 
7. ความต้องการสุนทรียะ (aesthetic need) เป็นความต้องการขั้นสูงสุดที่เน้น

ศักดิ์ศรีและคุณค่าในตนเอง  
  คุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกทั้งทางบวก และทางลบที่บุคคลรับรู้เกี่ยวกับตนเอง 
ถ้าเป็นความรู้สึกทางบวกจะเกิดการยอมรับนับถือตนเอง ให้การยอมรับในความสามารถและการ
กระท าที่น าไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Eby & Brown, 2009; Roach, 2001) ผู้สูงอายุที่มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ดี (ธีระชัย, พจนีย์, และเสนอ, 2557; สุวรรณี, วัลย์ลดา, อรพรรณ, และธเนศ, 2556) 
นอกจากนี้ยังพบว่า การที่ผู้สูงอายุมีก าลังใจในการปฏิบัติตนเพ่ือดูแลตนเองด้วยความภาคภูมิใจ
น าไปสู่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีกว่าผู้สูงอายุที่รู้สึกว่าตนไร้ค่าหรือมีการยอมรับนับถือตนเอง
ต่ า (แสงจันทร์ , 2556) ดังนั้น การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเกิดความมีคุณค่าในตนเองจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

  แรงสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว จากบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งการเป็นสมาชิก
ในชมรมผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุได้พูดคุยและได้รับการยอมรับจากเพ่ือนวัยเดียวกัน เป็นการ        
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ ได้ถ่ายทอดประสบการณ์ให้แก่คนรุ่นหลังส่งผลให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
(ธีระชัยและคณะ , 2557) ในทางตรงกันข้าม ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งให้อยู่ เพียงล าพัง ท าให้เกิด
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ความรู้สึกหมดหวัง ร่วมกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย รวมถึงการเกิดอาการเจ็บป่วยที่
รุนแรงขึ้น เป็นสาเหตุให้ท้อแท้ หมดก าลังใจ ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (ประภาพร , 
2556) และผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองทางลบ ก็จะรับรู้ว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า    
ขาดความมั่นใจ โดยอาจมีสาเหตุมาจากความสามารถทางกายที่ลดลง มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง            
มีประสบการณ์การสูญเสียหน้าที่ ภาวะทุพพลภาพ มีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ขาดเงิน 
ขาดรายได้ มีปัญหาทางเศรษฐกิจ (นิษาและรังสิมันต์, 2555; Roach, 2001) ท าให้รู้สึกคุณค่าใน
ตนเองต่ า และมองตนเองไม่มีความหมาย ท าให้มีความรู้สึกสิ้นหวังมากข้ึน (นิษาและรังสิมันต์, 2555) 
ดังนั้น แรงสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว และบุคลากรสาธารณสุขซึ่งถือเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังสามารถใช้การพูดคุย เสริมแรงให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าใน
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  

  การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุท าได้หลายรูปแบบ ได้แก่ 
โปรแกรมการออกแบบกิจกรรมศิลปะ โดยการวาดภาพ ปั้นดิน ท าโมบาย และงานศิลปะอ่ืนๆ มาเพ่ือ
เสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเอง ของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยมาใช้ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
บ้านบางแค โดยออกแบบให้สอดคล้องกับความสนใจของผู้สูงอายุแต่ละคน ซึ่งพบว่าท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความสนุกสนาน ผ่อนคลาย เกิดปฏิสัมพันธ์กันภายในกลุ่มผู้สงอายุ ส่งเสริมให้เกิดความภาคภูมิใจ
ในตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (คานธีชาและ
ปุณณรัตน์, 2555) นอกจากนี้ยังน าโปรแกรมกิจกรรมศิลปะมาใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
ระยะแรก ท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจ และรับรู้ความรู้สึกของตนเอง ท าให้เกิดการสร้างสัมพันธภาพ และมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (นปภัชและจิราพร, 2557) 
การใช้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง ได้แก่ การเดิน การทรงตัว    
การยืดหลัง จี้กง และการเต้นร า มาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าการออกก าลังกายเป็นการส่งเสริม
ความสามารถทางด้านร่างกาย ท าให้สุขภาพดี และป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานของหัวใจนอกจากนี้ยังท าให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กันในสังคม พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้า 
และส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง (Park, Han, & Kang, 2014) การใช้กลุ่มการระลึกความหลังใน
สถานสงเคราะห์ทหารผ่านศึก เพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง พบว่า ท าให้สมาชิกในกลุ่มสามารถ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ช่วยกันพูดคุยเพ่ือประคับประคองด้านจิตใจโดยเฉพาะเหตุการณ์ทางบวกที่
มีคุณค่าในชีวิต เป็นกระบวนการที่ช่วยในการปรับความคิดให้มองเหตุการณ์ด้านบวก ส่งเสริมให้เกิด
ความมีคุณค่าในตนเอง (p < .05) (Wu, 2011) ซึ่งจะเห็นได้ว่าการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ กิจกรรม
การออกก าลังกาย ศิลปะ การระลึกความหลัง หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กันใน
สังคม สามารถส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองส าหรับผู้สูงอายุได้ 

  พยาบาลสามารถเพ่ิมความมีคุณค่าส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยการช่วยสนับสนุนการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ าวันได้ (ปริญญาและระวิวรรณ, 2548; Miller, 2015a) นอกจากนี้ความช่วยเหลือที่ผู้สูงอายุให้ 
และได้รับจากสมาชิกครอบครัว ท าให้เกิดความมีคุณค่าในตนเอง (ปริญญาและระวิวรรณ, 2548) การ
พูดคุยเพ่ือช่วยเสริมแรงท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง (Miller, 2015b) ส าหรับในบริบทของ
โรงพยาบาล พยาบาลและสมาชิกครอบครัวจึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน พูดคุยเสริมแรงให้ก าลังใจให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
  ปัจจัยที่มีผลต่อควำมมีคุณค่ำในตนเองของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังที่พักรักษำตัวในโรงพยำบำล 
 

1. อายุ คุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้นจากช่วงวัยรุ่นจนถึงวัยผู้ ใหญ่ตอนกลาง โดย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเพ่ิมมากที่สุดช่วงอายุ 50 - 60 ปี และจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
(Orth, & Robins, 2014) ซึ่งต่างจากการศึกษาของอัญชลีและคณะ (2558) ที่พบว่าอายุไม่มีผลต่อ
ระดับความมีคุณค่าในตนเอง และพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยความมีคุณค่าในตนเอง
สูงที่สุด 

2. ลักษณะนิสัยของบุคคล และบุคลิกภาพ พบว่าลักษณะนิสัยของแต่ละบุคคลที่
แตกต่างกันมีผลต่อระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่แตกต่างกัน (Orth, & Robins, 2014) และ
บุคลิกภาพที่แตกต่างกัน มีผลต่อความมีคุณค่าในตนเองที่แตกต่างกัน ได้แก่ บุคลิกภาพที่เปิดเผย 
(extraversion) บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ์ (emotional stability) บุคลิกภาพแบบ
ประนีประนอม (agreeableness) และบุคลิกภาพแบบยึดมั่นในหลักการ (conscientiousness) จะมี
ความสัมพันธ์กับความมีคุณค่าในตนเองสูง ซึ่งแตกต่างจากบุคลิกภาพแบบใจกว้าง (openness) จะมี
ความสัมพันธ์กับความมีคุณค่าในตนเองต่ า (Zeigler-Hill et al., 2014) บุคลิกภาพที่กระฉับกระเฉง 
ท าให้สามารถปรับตัวได้ดี และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง (ปริญญาและระวิวรรณ, 2548) 

3. ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง การที่ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังท าให้มีความบกพร่องในการ
ท าหน้าที่ต่าง ๆ มีข้อจ ากัดของร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มีปัญหาในด้านการรับรู้การ
ตัดสินใจ การเคลื่อนไหว การมองเห็น ซึ่งสิ่งเหล่านี้น าไปสู่ภาวะพ่ึงพาผู้อื่น คุกคามต่อความมีคุณค่าใน
ตนเอง (Miller, 2015a) ภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน พบว่าภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง และความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับความมีคุณค่าในตนเอง 
(ปริญญาและระวิวรรณ , 2548; ชัยฤทธิ์และอรุณี , 2542) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล อาจมีอาการทรุดลง ต้องใช้เวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน หรือ
กลายเป็นคนพิการ สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก     
(แสงจันทร์, 2556) 
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4. ภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการมี
คุณค่าในตนเองต่ า อธิบายได้ว่า ผู้ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ าก็จะท าให้ครุ่นคิดบางอย่างอยู่
ตลอด ท าให้เกิดอารมณ์เศร้า และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า น าไปสู่โรคซึมเศร้า (Kuster, Orth, & Meier, 2011) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความมีคุณค่าในตนเอง (Nima et al., 2013) 

5. สมาชิกครอบครัว การที่ผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังจ าเป็นต้องได้รับการดูแลระยะยาว 
สมาชิกครอบครัวมีผลต่อความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (Miller, 2015a) เป็นผล
เนื่องมาจากการที่สมาชิกครอบครัวต้องดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อ
ความเครียด และอาการเหนื่อยล้าของสมาชิกครอบครัว ท าให้การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ และ
สมาชิกครอบครัวลดลง (Sansoni et al., 2013) โดยเฉพาะในผู้สู งอายุที่ต้องพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ซึ่งได้รับการดูแลจากสมาชิกครอบครัว และพยาบาลในลักษณะที่ไม่เต็มใจ ท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความรู้สึกน้อยใจจากการที่ไม่ได้รับความสนใจจากสมาชิกครอบครัว ท าให้มีความมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง (แสงจันทร์, 2556) 

สรุปได้ว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงได้มากกว่าวัยอ่ืน  ๆ 
ร่วมกับมีภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลเป็นสิ่งแวดล้อมที่ไม่
คุ้นเคย ต้องปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต ร่วมกับอาจมีข้อจ ากัดของร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ท าให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน หรืออาจมีภาวะการเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น และผลจากการเหนื่อยล้า
ของสมาชิกครอบครัวที่ต้องดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลานาน ท าให้การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยสูงอายุ 
และสมาชิกครอบครัวลดลง สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้น าไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ลดลง 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล ได้แก่ อายุ ภาวะการเจ็บป่วยหรือระดับความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า 
ซึ่งพบว่ามีผลต่อความมีคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยจึงควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยวิธีการจับคู่ โดยน า
ปัจจัยดังกล่าวมาเป็นเกณฑ์ในการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมีความเท่าเทียมกันในคุณลักษณะที่เป็นตัว
แปรแทรกซ้อน 
 
  แบบประเมินควำมมีคุณค่ำในตนเองของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง  
 

   ความมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคล ซึ่งมองเห็นคุณค่าใน
ตนเอง การประเมินจึงเป็นสิ่งที่กระท าได้ยาก แต่ก็มีผู้สร้างเครื่องมือในการวัดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ซ่ึงสรุปแบบประเมินความมีคุณค่าในตนเอง ได้ 2 ลักษณะ ดังนี้ 
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  แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยใช้แบบประเมินคุณค่าในตนเองของ 
โรเซนเบริก (Rosenberg’s Self-Esteem Scale: RSE) เป็นการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ประกอบด้วยเจตคติ และความรู้สึกที่มีต่อตนเอง ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถาม      
ด้านบวก 5 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 5 ข้อ ซึ่งสร้างขึ้นเพ่ือวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดย                
โรเซนเบริก (Rosenberg, 1965) ซึ่งถ้ามีค่าคะแนนน้อยหมายถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า และ
ค่าคะแนนมากหมายถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ซึ่งสุวรรณี (2556) น ามาใช้ในการประเมิน
คุณค่าในตนเองโดยทั่วไปของผู้ป่วยกระดูกสันหลังเสื่อม มีค่าความเชื่อมั่น cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ .86 และมีการศึกษาที่น ามาใช้ประเมินความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
(อัญชลีและคณะ, 2558; Melendez-Moral et al., 2013) พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุสามารถประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้ทั้งความรู้สึกทางบวกและทางลบได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังน าแบบวัด
คุณค่าในตนเองมาดัดแปลงเป็นแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองฉบับภาษาจีน (The 
Chinese version of Rosenberg Self-Esteem Scale) ซึ่งใช้ในการวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
การยอมรับนับถือตนเองเป็นรายบุคคลส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ซึ่งคะแนนทั้งหมดอยู่ในช่วง 10 - 40 คะแนน โดยข้อค าถามข้อที่ 1 2 4 6 7 และ 8 เป็นข้อค าถาม
ทางบวก ส่วนข้อค าถามข้อที่ 3 5 9 และ 10 เป็นข้อค าถามทางลบ ซึ่งถ้าคะแนนสูงหมายถึงมีระดับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมาก มีค่าความเชื่อมั่น cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .85 
(Zhou et al., 2012) 

แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท (Coopersmith Self-Esteem 
Inventory, 1984) โดยมีการพัฒนาขึ้น 3 ฉบับ ได้แก่ (1) ฉบับส าหรับนักเรียน (school form) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 หมวด ซึ่งถามเกี่ยวกับความรู้สึกของตนเองในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านทั่วไป 
ด้านสังคม และเพ่ือน ด้านพ่อแม่และสมาชิกครอบครัว ด้านโรงเรียนและการศึกษา ด้านการตอบ    
ไม่ตรงความจริง มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 58 ข้อ (2) ฉบับสั้น (short form) (3) ฉบับส าหรับผู้ใหญ่ 
(adult form) มีข้อค าถามแบบให้ตอบรับหรือปฏิเสธ (yes-no question) มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน 
มีข้อค าถามทางบวก 8 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 17 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 0-8 คะแนน คือ 
มองเห็นคุณค่าตนเองต่ า 9-17 คะแนน คือ มองเห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง 18-25 คะแนน คือ 
มองเห็นคุณค่าในตนเองสูง โดยชัยฤทธิ์และอรุณี (2542) ได้น ามาประเมินความมีคุณค่าในตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97 
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้โดยใช้แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก 
(Rosenberg’s Self-Esteem Scale: RSE) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยเยาวลักษณ์ 
(2529) เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่เข้าใจง่าย จ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ ซึ่งเป็นจ านวนที่ไม่มากจึง
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ สามารถประเมินได้ทั้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองทั้งทางบวกและทางลบ 
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และมีการน ามาใช้ในการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส าหรับผู้สูงอายุ จากการประเมินค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .85 ซึ่งอยู่ในระดับสูงกว่าค่าที่ยอมรับได้ ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน และน ามาหาค่าความเชื่อมั่นมีค่าความเชื่อมั่น cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ .86 

 
ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง 
  
 ควำมหมำยของควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) เป็นการรับรู้เฉพาะบุคคล      
มีการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณที่แตกต่างกัน ซึ่งจะท าให้มีความหวังและก าลังใจที่
จะสามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต สามารถเผชิญกับความตายได้อย่าง
เข้มแข็งและมีสติ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (วรรณวิสาข์, 2555) รู้สึกมีความสุข ความปีติ ความอ่ิมใจ 
ความสงบ ความรู้สึกพอเพียง และมีความหวังในชีวิต (ทัศนีย์ , 2552) เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท า
ความดี หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด (อ าพล, 2546) รวมไปถึงความเชื่อ ศาสนา 
(Roach, 2001) ท าให้บุคคลมีพลังงานในตัว มีก าลังใจ มีความหวัง (วิไลวรรณ, 2554) 

 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึกภายในจิตใจ 
เป็นการรับรู้เฉพาะบุคคลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่แสดงถึงความสงบ มีความเข้มแข็งทางจิตใจ 
ยอมรับความจริง มีความหวัง และก าลังใจที่จะสามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย และมีเป้าหมาย 
ในชีวิต ได้ปฏิบัติตามความเชื่อ ศาสนา สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยเรื้อรังได้อย่างเข้มแข็ง 

 
แนวคิดเกี่ยวกับควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังที่พักรักษำตัวใน

โรงพยำบำล 

 

  จิตวิญญาณ (spiritual) เป็นจิตขั้นสูง คือ จิตที่ลดความเห็นแก่ตัว จิตที่เห็นแก่ผู้อ่ืน 
จิตที่เข้าถึงสิ่งสูงสุด (ประเวศ, 2543) จิตที่มีปัญญา ที่จะน าไปสู่การมีสุขภาวะ (พลินี , สุภกาญจน์, 
และสมฤทัย, 2546) รวมถึงความเชื่อทางศาสนา ปรัชญาความเป็นมนุษย์ที่บุคคลยึดถือปฏิบัติเป็น
เป้าหมาย และทิศทางในการด าเนินชีวิต เป็นพลังที่เกี่ยวข้องกับความมีชีวิตจิตใจ ท าให้บุ คคลมี
หลักการของชีวิต และเป็นผู้มีอุดมการณ์ สามารถแสวงหาความหมายในชีวิตได้ (วิไลวรรณ , 2554) 
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ได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน คือการให้อภัย ต้องการความรัก ต้องการการยอมรับ 
ต้องการความหวัง (Roach, 2001) โดยรากฐานของมิติทางจิตวิญญาณของมนุษย์ให้ความส าคัญต่อ
ความหมายของการมีชีวิตอยู่ คือ “ชีวิตมีอยู่เพ่ืออะไร” เป็นการให้คุณค่า และความหมายในชีวิต   
(ระวี, 2546) 

  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
บุคคลแต่ละบุคคล เป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และพัฒนาไปตามช่วงวัยหรือ
ประสบการณ์ในชีวิต (วรรณวิสาข์, 2555) อาจมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น 
การเลี้ยงดูในครอบครัว ค่านิยม ปรัชญาในการด าเนินชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ  และการนับถือ
ศาสนา ท าให้มีวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณที่แตกต่างกันออกไป ได้แก่ การ
สนับสนุนทางอารมณ์จากบุคคลในครอบครัวและสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น ซึ่งจะ
ท าให้ผู้สูงอายุมีความหวัง และก าลังใจที่จะมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย และมีเป้าหมายในชีวิต    
(วรรณวิสาข,์ 2555) โดยเฉพาะในวัยสูงอายุร่วมกับการเป็นโรคเรื้อรังท าให้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ลดลง พบว่าการได้รับการดูแลทางด้านอารมณ์จากบุคคลในครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ 

  ความสัมพันธ์ระหว่างความเจ็บป่วยเรื้อรัง และมิติจิตวิญญาณ พบว่า การมองชีวิต
ไม่เป็นเพียงการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายเท่านั้น แต่เห็นมิติของความเป็นมนุษย์ในมิติทางจิตวิญญาณ
ของสุขภาพ สุขภาพทางจิตวิญญาณเป็นการสื่อสารให้เห็นเรื่อง สุขภาพหรือสุขภาวะ นอกจากมิติทาง
กาย ทางจิตใจ ทางสังคมแล้ว ยังมีอีกมิติหนึ่งที่เก่ียวข้องกับความดีงาม ความถูกต้อง การเข้าถึงคุณค่า
อันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด คือ มิติทางจิตวิญญาณ (พลินีและคณะ, 2546) จิตวิญญาณเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวใน
ชีวิต มีอิทธิพลมาจากศาสนา ความเชื่อ และวัฒนธรรม เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บป่วย จ าเป็นต้องได้รับ
การตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณเพ่ือให้บุคคลมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ อันน ามาซึ่งสุข
ภาวะของบุคคลที่แท้จริง (จารุวรรณและสุพัตรา, 2554) ซึ่งพบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญของภาวะสุขภาพ (Ballew et al., 2012) เป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาและพัฒนาไปตามช่วงวัยหรือประสบการณ์ในชีวิต ในวัยสูงอายุซึ่งเป็นวัยแห่งความเสื่อม
ถอยทั้งด้านร่างกาย และจิตสังคม มิติด้านจิตวิญญาณเป็นมิติที่ไม่หยุดนิ่ง แต่กลับมีการแสดงออกมาก
เป็นพิเศษเมื่อต้องพบกับภาวะวิกฤติของชีวิต เช่น การเจ็บป่วย การสูญเสียต่าง  ๆ (วรรณวิสาข์, 
2555) การเจ็บป่วย หรืออยู่ ในภาวะวิกฤตถือเป็นความทุกข์ทางจิตวิญญาณ (บุปผา , 2546) 
โดยเฉพาะภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังมีผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ความเชื่อทางศาสนาและการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนา (O’Brien, 2014) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลกระทบต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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  ผลกระทบของโรคเรื้อรังต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบว่า สุขภาวะทาง         
จิตวิญญาณมีความส าคัญส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Whelan-Gales et 
al.,  2009) ความผาสุกทางจิตวิญญาณส่งผลกระทบต่อร่างกายในหลายด้าน พบว่า ผู้ที่มีความผาสุก
ทางจิตวิญญาณในระดับสูงส่งผลต่อภาวะสุขภาพ โดยมีความสัมพันธ์กับการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ ระดับการอักเสบของร่างกาย (C-reactive protein) ระดับน้ าตาลในเลือด และ
ความดันโลหิต (Holt-Lunstad, Steffen, Sandberg, & Jensen, 2011) ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยที่
มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องทุกข์ทรมานกับการเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน  ส่งผลต่อจิตวิญญาณ 
(Bussing & Koenig, 2010) เมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญกับภาวะการเจ็บป่วย ผลที่ตามมาท าให้มีความ
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานใจ ผิดหวังในชีวิต พิการ ทุพพลภาพ ท าให้เสียสมดุล
ทางจิตวิญญาณ (อวยพร, 2553; Roach, 2001) มีการศึกษา พบว่า ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
เรื้อรัง มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะจิตวิญญาณ (ธนิญา , 2545; วิไลลักษณ์และสุรีย์พร, 2552; 
Ballew et al., 2012) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีระดับจิตวิญญาณต่ ามีความสัมพันธ์กับการแสดงอาการ
ของภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Ballew et al., 2012)  

  ความต้องการทางจิตวิญญาณ บุคคลมีความต้องการทางจิตวิญญาณทั้งเวลาปกติ
และเวลาเจ็บป่วย แต่ในยามเจ็บป่วยบุคคลจะมีความต้องการทางจิตวิญญาณมากเป็นพิเศษเพ่ือเป็น
เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ หรือเพ่ือต่อรองจากสิ่งที่มองไม่เห็น อาจเป็นจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือพระเจ้า ความ
เชื่อนี้จะช่วยให้บุคคลมีความหวัง มีก าลังใจ และสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วย (ทัศนีย์ , 2552) เมื่อ
บุคคลได้ด าเนินชีวิต หรือได้มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งที่เป็นความต้องการทางจิตวิญญาณ ท าให้บุคคลได้รับรู้
ว่าชีวิตของตนมีความหมายต่อตนเอง ต่อบุคคลส าคัญในชีวิต มีเป้าหมายในชีวิต มีความหวังในชีวิต 
ได้รับความรักจากผู้อ่ืน ซึ่งมีความส าคัญในชีวิต และสามารถให้ความรักต่อผู้อ่ืนที่มีความส าคัญท่ีสุดใน
ชีวิต ได้รับการอภัยและให้อภัยแก่ผู้อ่ืน จิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพทั้งภาวะสุขภาพดี
และการเจ็บป่วย (บุปผา, 2546) แต่เมื่อเกิดการเจ็บป่วยบุคคลต้องการความหวังและก าลังใจจาก
บุคคลในสมาชิกครอบครัว ญาติมิตร รวมทั้งเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ เพ่ือต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงและ
การสูญเสียที่ก าลังจะเกิดขึ้น (ทัศนีย์ , 2552) ดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยผู้สูงอายุจึงมีความต้องการ 
การดูแลทางด้านจิตวิญญาณ 

  การดูแลทางจิตวิญญาณ พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีผลช่วยลดความทุกข์
ทรมานจากโรค และสร้างสรรค์ให้เกิดความสุข (สุรีย์, สมจิตต์, และสมจิต, 2557) ผู้ที่ได้รับการดูแล
ด้านจิตวิญญาณ ท าให้บุคคลมีพลังในตัว มีก าลังใจ และมีความหวัง นอกจากนี้การได้รับความรัก 
ความรู้สึกผูกพัน การเอาใจใส่ ไม่เพียงแต่เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ยังเป็นการช่วยเพ่ิม
ความรู้สึกมีในคุณค่าในตนเองอีกด้วย (ชนิกา , 2549) การสนับสนุนส่งเสริมความผาสุกทาง           
จิตวิญญาณที่ดีจึงเป็นการท าให้บุคคลค้นพบความหมายของชีวิต รู้สึกถึงความส าเร็จและบรรลุ
เป้าหมายในชีวิต (Bussing & Koenig, 2010; Roach, 2001) การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทาง
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ศาสนามีผลช่วยในการเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยเฉพาะในสังคมไทย ศาสนาเป็นสิ่งที่มี
ความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของชาวพุทธ และศาสนายังเป็นสิ่งที่ได้รับการปลูกฝังมาตั้งแต่เด็ก บุคคลที่มี
ความศรัทธาและเชื่อมั่นในศาสนาจึงปฏิบัติตนตามความเชื่อ ตามหลักศาสนาเพ่ือให้เกิดความสงบ 
คลายความทุกข์ มีก าลังใจ และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (วิไลลักษณ์และสุรีย์พร, 2552) การ
ได้รับการดูแลและตอบสนองทางจิตวิญญาณ จะส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

  การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ จากการศึกษาท่ีผ่านมามีการน าวิธีการต่าง ๆ 
เพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ได้แก่ การระลึกความหลัง การสวดมนต์ การอยู่ในสถานที่
เงียบๆ (Whelan-Gales et al., 2009) การไหว้พระ ท าสมาธิ (พรทิพย์และทิตยา , 2555; สุรีย์และ
คณะ, 2557) การปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธ์กับศาสนา (วิไลลักษณ์และสุรีย์พร, 2552) ซึ่งอธิบายได้ว่า 
หลังจากผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้รับการแก้ไขในระยะเฉียบพลันแล้ว ควรให้
สมาชิกครอบครัวและผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติต่าง ๆ ได้แก่ การระลึกถึงความทรงจ าทางบวก การสวดมนต์ 
การอยู่ในสถานที่เงียบๆ เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Whelan-
Gales et al., 2009) ควรมีการส่งเสริมความผาสุกในด้าน ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ และความผาสุก
ในสิ่งที่ยึดมั่นในศาสนา ซึ่งมีการบูรณาการกิจกรรมต่าง ๆ มาใช้เพ่ือสร้างเสริมความผาสุกทาง       
จิตวิญญาณ ได้แก่ การสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธ์กับศาสนา (วิไลลักษณ์และสุรีย์พร, 
2552) การบูรณาการภูมิปัญญาไทยมาใช้ในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยการไหว้พระ 
ท าสมาธิ (พรทิพย์และทิตยา, 2555; สุรีย์และคณะ, 2557) ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุนอนหลับง่าย       
ไม่ฝันร้าย ช่วยให้มีขวัญ และก าลังใจ รู้สึกดี มีความหวัง มีความสุขใจ สบายใจ รวมทั้งรู้สึกทุกข์
ทรมานลดลงจากโรคท่ีเป็นอยู่ และการที่ได้มีโอกาสปฏิบัติตามความเชื่อ แม้ในขณะที่เจ็บป่วย เป็นสิ่ง
ที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มีวิถีชีวิตตามความศรัทธา โดยการน าภูมิปัญญาไทยมาส่งเสริมให้เกิดก าลังใจ 
และเกิดความสุข พบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และ
พบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณมีผลช่วยลดความทุกข์ทรมานจากโรคได้ (สุรีย์และคณะ, 2557) การ
สวดมนต์ ช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย สามารถลดความวิตกกังวล ท าให้เกิดเป็นสุข สงบ จิตใจเกิด
สมาธิ และความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .04) (พรทิพย์และทิตยา, 
2555) การใช้เสียงสวดมนต์ประกอบการเคลื่อนไหวร่างกายแบบชี่กง พบว่าท าให้ผู้ป่วยมีความผาสุก
ทางจิตวิญญาณเพ่ิมขึ้น และความปวดลดลงในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง (เพชรรัตน์และ
เสรี, 2556) การบูรณาการความรู้เรื่องศาสนาให้สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง มีผลช่วย
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี (จีราพร, ดาราวรรณ, และฉันทนา, 2555) 
นอกจากนี้ยังมีการใช้โปรแกรมการระลึกความหลังในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ใช้ระยะเวลาด าเนิน
โปรแกรมเป็นเวลา 1 สัปดาห์ วัดผลหลังให้โปรแกรม พบว่าสามารถเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(Z = -4.2, p = .001) และสามารถลดภาวะซึมเศร้า (Z = -3.7,  p = .001) (Ando et al., 2008) 
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  การจัดกิจกรรมที่สนับสนุนให้สมาชิกครอบครัวส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า การที่ผู้สูงอายุใช้เวลากับญาติมิตร การให้เวลาเพ่ือมีปฏิสัมพันธ์ หรือมีกิจกรรม
ร่วมกัน ท าให้เกิดความรักความอบอุ่นระหว่างสมาชิกในสมาชิกครอบครัวหรือญาติมิตร ซึ่งมี
ความส าคัญต่อความสุขทางใจ ความมั่นคงด้านอารมณ์ และความมั่นใจในตนเองของบุคคล การแสดง
ความรัก เอ้ืออาทรต่อกัน และมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิตระหว่างกันในหมู่ญาติที่มีวัย
ต่างกัน ท าให้เกิดความเข้าใจกัน เกิดการถ่ายทอดวัฒนธรรมจากผู้สูงอายุสู่ลูกหลาน เกิดความรัก และ
ความภาคภูมิใจในบรรพบุรุษ และวัฒนธรรม (ทัศนีย์ , 2552) การให้ เวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุ            
มีความส าคัญต่อสัมพันธภาพและความไว้วางใจ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พูดถึงเรื่องราวที่เกี่ยวกับ
ความเชื่อ และคุณค่าของตนเอง เพ่ือจะได้ทราบว่าผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับสิ่งใดมากที่สุด และเป็น
การช่วยให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนความทรงจ าที่งดงามในอดีต แล้วเชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีตเข้ากับ
สถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือสร้างความหวังต่อไปในอนาคต (วรรณวิสาข์ , 2555) 
ผู้สูงอายุที่ เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ท าให้มี ผลกระทบต่อสุขภาพ ความคิด ความทรงจ าที่ ไม่ดี           
ไม่สามารถเข้าสังคมได้ดังเดิม ไม่สามารถไปท าบุญที่วัดได้ มีเวลาอยู่กับตัวเองมากขึ้น จึ งมักใช้เวลา
ทบทวนสิ่งที่ผ่านมา และพบว่าผู้สูงอายุมักจะเล่าเรื่องราวต่างๆของตนเองบ่อยๆ การเล่าเรื่องราวใน
อดีตจะช่วยไห้ผู้สูงอายุค้นพบความหมายของชีวิต และเกิดความเข้มแข็ง ซึ่งจะส่งผลต่อความเชื่อ 
ความศรัทธาและความผาสุกทางจิตวิญญาณ (ทัศนีย์, 2552) 

  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะเจ็บป่วย ผู้สูงอายุ
ต้องการการส่งเสริมความผาสุก ไม่เพียงทางด้านร่างกายเท่านั้น แต่ต้องส่งเสริมสุขภาพ การท าหน้าที่ 
อารมณ์ และความผาสุกทางจิตวิญญาณ นั่นคือให้การดูแลร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณควบคู่กันไป 
(Miller, 2015a) ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลด้านจิตวิญญาณเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแล
แบบองค์รวม ที่แสดงถึงคุณภาพการพยาบาล การให้การพยาบาลด้วยความเมตตาและเอ้ืออาทรจะ
ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล และผู้ป่วยด าเนินไปด้วยดี การมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา และการ
แลกเปลี่ยนแนวคิดเรื่องศาสนา และความเชื่อ จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ มีก าลังใจ และสามารถ
ค้นหาความหมายของการมีชีวิต และการเจ็บป่วย (ทัศนีย์, 2552) โดยการพยาบาลในมิติจิตวิญญาณ 
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตามความต้องการท าให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ท าให้
ผู้ป่วยมีความหวัง มีพลังใจที่เข้มแข็ง เพ่ือต่อสู้หรือเผชิญกับความเจ็บป่วย ซึ่งพยาบาลจะต้องใช้
ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลที่มีอยู่ ได้แก่ องค์ความรู้ทางการพยาบาลร่วมกับกระบวนการ
พยาบาลเป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย (บุปผา , 2546) ดูแลทางจิตวิญญาณในด้านรูปแบบการ
ด าเนินชีวิตและการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจทางศาสนา สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (อวยพรและคณะ, 2553) น าไปสู่ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล คือ ความหวัง และสุขภาพทางจิตวิญญาณ ซึ่งสิ่งที่พยาบาลจะท าได้คือ การฟังอย่างตั้งใจ 
(active listening) การส่งเสริมความหวัง การระลึกความหลัง ส่งเสริมความเชื่อทางศาสนา ให้การ
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สนับสนุนทางจิตวิญญาณ (Miller, 2015b) ดังนั้นการดูแลทางจิตวิญญาณจึงเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็น
องค์รวม 

  จากการทบทวน พบว่า ผู้สู งอายุโรคเรื้อรังมีผลกระทบต่อความผาสุกทาง           
จิตวิญญาณ ที่ต้องเผชิญกับโรคเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน และความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย 
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลทางจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจ และมีความหวัง โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการให้การดูแลผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม โดยการจัดกิจกรรมทางการพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริมความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยการให้สมาชิกครอบครัวซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดและมีความส าคัญต่อความสุขทางใจ
ส าหรับผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนความทรงจ าที่งดงามใน
อดีต และค้นพบความหมายของชีวิต ซึ่งจะส่งผลให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 

 ปัจจัยที่มีผลต่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังที่พักรักษำตัวในโรงพยำบำล 

 
1. อายุ พบว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเชื่อมั่นทางจิตวิญญาณสูง และผู้ที่มีอายุ

มากจะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย (อวยพรและคณะ, 2553) 
2. เพศ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีประสบการณ์ทางด้านจิตวิญญาณที่แตกต่างกัน 

โดยเพศหญิงมีประสบการณ์ทางด้านจิตวิญญาณมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
(Ballew et al., 2012) 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ขณะที่ผู้สูงอายุพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล หรือเมื่อเกิดการเจ็บป่วย ผู้สูงอายุต้องการความหวังและก าลังใจจากบุคคลใน
สมาชิกครอบครัว ญาติมิตร รวมทั้งเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ เพ่ือต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงและการ
สูญเสียที่ก าลังจะเกิดขึ้น (ทัศนีย์, 2552) แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (r = .49, p < .05) (วิไลลักษณ์และสุรีย์พร, 
2552) ผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีส่งผลให้มีสุขภาวะทาง   
จิตวิญญาณท่ีดี และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีสูงด้วย (Koenig, George, & Titus, 2004) 

4. ความรุนแรงของการเจ็บป่วย พบว่า ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยเป็นสิ่ง
เร้าที่มีผลต่อความเป็นองค์รวมของบุคคลโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
(อวยพรและคณะ, 2553) ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับอาการทางกาย ความเครียดที่ต้องพักรักษาตั วใน
โรงพยาบาล หรือมีอาการของโรครุนแรงขึ้นท าให้ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยขึ้น ต้องมาอยู่ใน
สถานที่ไม่คุ้นเคย รู้สึกสูญเสีย และถูกคุกคามความเป็นอิสระจากการที่ต้องนอนพักเฉพาะบนเตียงใน
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โรงพยาบาล และถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว (Koenig et al., 2004; Whelan-Gales et al., 2009) 
ส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ (ธนิญา, 2545; วิไลลักษณ์และสุรีย์พร, 2552; Whelan-Gales 
et al., 2009) 

5. ภาวะซึมเศร้า พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ
ซึมเศร้าโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย (p < .01) (Whelan-Gales et al., 2009)  

6. ศาสนา ผู้สูงอายุเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น ศาสนา และจิตวิญญาณมีส่วนส าคัญ
ต่อการเผชิญกับความเจ็บป่วย (Koenig et al., 2004) การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา   
มีผลช่วยในการเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณ (วิไลลักษณ์และสุรีย์พร, 2552) การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางศาสนา ท าให้ผู้สูงอายุมีความหวังและก าลังใจที่จะมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย และมีเป้าหมายใน
ชีวิต ท าให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (วรรณวิสาข์, 2555) 
  จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล ได้แก่ อายุ เพศ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบว่ามีผลต่อ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้วิจัยจึงควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยวิธีการจับคู่ โดยน าปัจจัยดังกล่าว
มาเป็นเกณฑ์ในการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมีความเท่าเทียมกันในคุณลักษณะที่เป็นตัวแปรแทรกซ้อน 

 

  แบบประเมินควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง 

 

  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นการรับรู้เฉพาะบุคคลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่ท าให้
ผู้สูงอายุมีความหวังและก าลังใจ สามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมายและมีเป้าหมายในชีวิต รวมถึง
การได้ปฏิบัติตามความเชื่อ ศาสนา การประเมินด้านมิติความผาสุกทางจิตวิญญาณค่อนข้างมีความ
ซับซ้อน และมีหลายรูปแบบ ซึ่งแต่ละแบบประเมินมีความแตกต่างกัน จากการศึกษาพบการประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณท้ังหมด 5 รูปแบบ ดังนี้ 

1. แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณของพอลูเซียนและเอลลิสัน (Paloutzion & 
Ellison, 1982) แบบวัดนี้ประกอบด้วย ข้อค าถาม 20 ข้อ โดยแบ่งวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็น 
2 ด้าน คือ (1) ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ เป็นความรู้สึกว่าชีวิตมีเป้าหมาย มีความพึงพอใจในชีวิต 
และ (2) ความผาสุกในความศรัทธายึดมั่นในศาสนา เป็นความรู้สึกผาสุกที่มีความสัมพันธ์กับพระเจ้า 
หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ เป็นค าถามเกี่ยวกับ ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ 10 ข้อ และความผาสุกใน
การศรัทธายึดมั่นในศาสนา 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม ทางบวก 11 ข้อ และค าถามทางลบ 9 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า แต่ละข้อมีให้เลือก  6 ระดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วยมากที่สุด” 
จนถึง “ไม่เห็นด้วยมากที่สุด” แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของพอลูเซียนและเอลลิสัน 
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(Paloutzion & Ellison, 1982) แปลเป็นภาษาไทยโดยธนิญา (2545) โดยมีการปรับเพ่ือให้เหมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่าง โดยจ านวนข้อค าถามมีทั้งหมด 20 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ 
10 ข้อ และความผาสุกในความยึดมั่นศรัทธาทางศาสนา 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นค าถามด้านบวก 
12 ข้อ และค าถามด้านลบ 8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า และค านวณหาความ
เชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .86 (ธนิญา, 2545)  

2. แบบประเมินประสบการณ์ทางจิตวิญญาณ (Daily Spiritual Experience 
Scale; DSES) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยอันเดอร์วู้ดและเทเรซี่ (Underwood & Teresi, 2002) โดยน ามาใช้
วัดทั้งในมิติของศาสนาและจิตวิญญาณ ซึ่งให้นิยามจิตวิญญาณว่าเป็นการรับรู้กับสิ่งเหนือธรรมชาติ 
การที่บุคคลรับรู้ในสิ่งที่เหนือธรรมชาติที่มีผลต่อชีวิต ซึ่งข้อค าถามในเรื่องต่าง  ๆ ทั้งหมด 16 ข้อ
ค าถาม ได้แก่ ความกตัญญู ความเมตตา ความสงสาร การรับรู้ในสิ่งที่เหนือธรรมชาติ ข้อค าถามข้อที่ 
1 - 15 เป็นแบบการเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ตัวเลือก ตั้งแต่ไม่เคยเกิดขึ้นเลย จนถึง 
เกิดขึ้นบ่อย ๆ ส่วนค าถามข้อที่ 16 เป็นการถามความรู้สึกที่มีต่อพระเจ้า เป็นแบบการเลือกตอบเป็น
แบบ มาตราส่วนประมาณค่า 4 ตัวเลือก มีการตรวจสอบความเที่ยง เท่ากับ .94 (Ng, 2014) 

3. แบบประเมินทางจิตวิญญาณ (Spiritual Assessment Scale; SAS) ใช้วัด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 21 ข้อค าถาม มีทั้งหมด 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความเชื่อ
ส่วนบุคคล การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ ซึ่งพบว่าสามารถประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ทั้งมิติของศาสนา และมิติของจิตวิญญาณ แบบการเลือกตอบเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยมาก      
เห็นด้วยอย่างยิ่ง และค านวณหาความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .92 
(O'Brien, 2014) 

4. เครื่องมือการประเมินภาวะด้านจิตวิญญาณ โดยการใช้วิธี  FICA (FICA 
spiritual assessment tool) ของพูชาลสกีและคณะ (Puchalski, Borneman, & Ferrell, 2010)
โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

4.1   การประเมินความศรัทธาและความเชื่อ (F: faith belief meaning) 
โดยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับความศรัทธาและความเชื่อของผู้สูงอายุ ความเชื่อหรือค าสอนทางศาสนา
เป็นสิ่งที่มีความหมายต่อชีวิตของผู้สูงอายุ 

4.2   การประเมินสิ่ งส าคัญ เกี่ ย วกับความเชื่ อ ในชี วิตของบุ คคล             
(I: importance and influence) โดยการสอบถามเกี่ยวกับบุคคลที่ส าคัญที่สุดในชีวิต บุคคลที่คอย
สนับสนุนให้ก าลังใจ สิ่งที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ความเชื่อ ปัจจัยที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้มแข็ง รู้สึกไม่สิ้นหวัง 
ความเชื่อที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพหรือต่อความเจ็บป่วย ความศรัทธาต่อศาสนาที่ผู้สูงอายุนับถือ
ซึ่งจะช่วยลดความทุกข์ การปฏิบัติทางศาสนาต่อความเชื่อ ความเจ็บป่วยกับการปฏิบัติกิจกรรมทาง
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ศาสนา หนังสือธรรมะหรือสัญลักษณ์ทางศาสนาที่ช่วยด้านความเชื่อ ผลของความเชื่อต่อภาวะ
สุขภาพ 

4.3   การประเมินการมีส่วนร่วมในชุมชน (C: community) โดยการ
สอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการประกอบพิธีทางศาสนาของชุมชน องค์กรศาสนาหรือชุมชนมี
บทบาทส าคัญในชีวิตอย่างไร หรือมีส่วนช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างไร 

4.4   การประเมินความต้องการของผู้สู งอายุ  (A: address in care)       
ที่ต้องการความช่วยเหลือหรือความพึงพอใจต่อความช่วยเหลือ โดยทีมสุขภาพสามารถใช้เป็นข้อมูล
เพ่ือวางแผนการดูแลทางจิตวิญญาณต่อไป 

5. การประเมินมิติ ของศาสนาและจิตวิญญาณ  (Brief Multidimensional 
Measure of Religion/Spirituality; BMMR/S) ซึ่งสามารถประเมินแต่ละมิติ (Park, Lim, Newlon, 
Suresh, & Bliss, 2014) ดังต่อไปนี้ 

5.1   การให้อภัย โดยการประเมิน 3 เรื่อง ได้แก่ การให้อภัยจากพระเจ้า 
การให้อภัยจากสิ่งอื่น ๆ และการให้อภัยตนเอง 

5.2   ประสบการณ์ทางมิติจิตวิญญาณ ประเมินโดยการถามเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ทางจิตวิญญาณ ได้แก่ ความรู้สึกท่ีมีต่อพระเจ้าหรือศาสนา 

5.3   ความเชื่อในชีวิตหลังความตาย โดยถามเกี่ยวกับท่านมีความเชื่อ
อย่างไรในชีวิตหลังความตายเมื่อท่านเสียชีวิตไปแล้ว 

5.4   ศาสนาที่นับถือ อะไรที่น ามาตัดสินใจในการนับถือศาสนา 
5.5   การยึดมั่นในศาสนา 
5.6   ประเมินเกี่ยวกับความถี่บ่อยในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
5.7   ประเมินเกี่ยวกับการจัดการทางด้านจิตวิญญาณ 

 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณของพอลูเซียนและ
เอลลิสัน (Paloutzion & Ellison, 1982) แบบวัดนี้ประกอบด้วย ข้อค าถาม 20 ข้อ โดยแบ่งวัดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเป็น 2 ด้าน คือ (1) ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ และ (2) ความผาสุกในความ
ศรัทธายึดมั่นในศาสนา ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยธนิญา (2545) เนื่องจาก มีจ านวนข้อ
ค าถามไม่มากซึ่งมีจ านวนข้อที่เหมาะสมในการน ามาใช้กับผู้สูงอายุ อ่านแล้วเข้าใจง่ายสะดวกในการ
น าไปใช้ มีเนื้อหาสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการวัด ได้แก่ ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ และความผาสุก
เกี่ยวกับศาสนา มีความตรงของเนื้อหา และจากการตรวจสอบความเที่ยงมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .86 
ซึ่งอยู่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
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ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
และน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .83 

 

แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับกำรระลึกควำมหลัง  
  
 ควำมหมำยของกำรระลึกควำมหลัง 
 
  การระลึกความหลัง (reminiscence) หมายถึง กระบวนการที่ส่งเสริมและกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุสะท้อนคิดในเรื่องราวต่าง ๆ ของตนเอง ทุกช่วงชีวิตที่ผ่านมาในหลาย ๆ ด้าน โดยการใช้
ความคิดของตนเองเพ่ือทบทวนสิ่งที่ผ่านมา (รุจิรา , 2548; ปราณีต , 2552; Butler, Lewis, & 
Sunderland, 1998; Eliopoulos, 2014b; Pinquart & Forstmeier, 2012; Webster & Haight, 
1995) ช่วยให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของเหตุการณ์ และได้มีโอกาสบอกเล่าประสบการณ์ของ
ตนเอง เพ่ือกระตุ้นความจ า และอารมณ์ของผู้สูงอายุ โดยใช้เรื่องราวที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข        
มีความภาคภูมิใจ ต่อเหตุการณ์ที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่ลืม หรือท าให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสระบายความรู้สึก 
(Bluck & Levine, 1998; Hamilton, 1992)  

  ส าหรับการศึกษานี้ การระลึกความหลัง หมายถึง กระบวนการที่ส่งเสริมและกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุกลับไปย้อนคิดถึงเรื่องราวในอดีต ค้นหาความหมายและคุณค่าของเหตุการณ์ และได้มี
โอกาสบอกเล่าประสบการณ์ของตนเอง 

  
 ทฤษฎีพื้นฐำนของกำรระลึกควำมหลัง 
 

การระลึกความหลังพัฒนามาจากทฤษฎีระยะพัฒนกิจชีวิตของอิริคสัน (Erikson’s 
Developmental Tasks; Erikson, 1963) ซึ่งได้อธิบายว่า ในชีวิตแต่ละขั้นตอนของมนุษย์ ต้อง    
ผ่าฟันอุปสรรคให้ส าเร็จเพ่ือก้าวเข้าสู่ขั้นตอนชีวิตขั้นต่อไป ซึ่งเป็นพันธกิจของบุคคลที่ ต้องเผชิญ
ในช่วงระยะพัฒนาการของชีวิต 8 ช่วง เรียกว่า พัฒนกิจตั้งแต่เกิดจนเป็นผู้สูงอายุ โดยเน้นความ
แตกต่างของความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละช่วงอายุกับความต้องการด้านเจตคติและทักษะ และความ
ต้องการด้านจิตใจ ดังต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะแรกเกิดถึง 1 ปี เป็นลักษณะของความเชื่อถือไว้วางใจและความไม่
เชื่อถือไม่วางใจ (basic trust and basic mistrust) 
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ระยะที่ 2 ระยะ 2 - 3 ปี เป็นลักษณะของความเป็นอิสระกับความละอาย ความ
สงสัย ไม่แน่ใจ (autonomy and shame and doubt) 

ระยะที่ 3 ระยะ 3 - 5 ปี เป็นลักษณะของความคิดริเริ่มกับความรู้สึกผิด (initiative 
and guilt) 

ระยะที่  4 ระยะ 6 ปี  เป็นระยะของความขยันหมั่นเพียรกับความรู้สึกด้อย 
(industry and inferiority) 

ระยะที่ 5 ระยะวัยรุ่น ช่วงอายุระหว่าง 12 - 20 ปี เป็นลักษณะของการท าความ
รู้จักตนเองได้ กับความสับสนไม่เข้าใจตนเอง (identity and role confusion)  

ระยะที่ 6 ระยะเริ่มเป็นผู้ใหญ่ ช่วงอายุระหว่าง 20 - 40 ปี เป็นระยะของความ
ใกล้ชิดสนิทสนมและความเป็นปึกแผ่นกับความโดดเดี่ยวอ้างว้าง (intimacy and isolation) 

ระยะที่ 7 ระยะผู้ใหญ่ ช่วงอายุระหว่าง 40 - 60 ปี เป็นลักษณะของการก าเนิดและ
เลี้ยงดูบุตร กับการหมกมุ่นใฝ่ใจแต่ตนเอง (generativity and stagnation) เป็นช่วงระยะที่มีความ
ทะเยอทะยาน มีความคิดสร้างสรรค์ ต้องการสร้างความส าเร็จในชีวิต 

ระยะที่ 8 ระยะวัยชรา เป็นลักษณะของความมั่นคงสมบูรณ์ กับความหมดหวัง
ทอดอาลัย (ego integrity and despair) ได้แก่ การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย การสูญเสียและการ
เปลี่ยนแปลง การชื่นชมกับชีวิตในอดีต และการเตรียมตัวเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต ผู้สูงอายุต้อง
ปรับตัวต่อความสิ้นหวัง โดยให้สามารถคงไว้ซึ่งความรู้สึกเป็นตัวของตัวเอง (ego integrity) ใช้ชีวิต 
แต่ละช่วงวัยที่เป็นอิสระมากขึ้น หาจุดมุ่งหมายใหม่ในชีวิต และมีบทบาทใหม่เพ่ือให้สามารถด าเนิน
ชีวิตต่อไปได้อย่างมีความหมาย 

 พัฒนาการทางจิตสังคมในวัยสูงอายุ อยู่ในระยะที่ 8 ซึ่งถือว่าเป็นระยะบูรณาการกับ
ความสิ้นหวัง (ego integrity versus despair) ซึ่งเป็นช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต การปรับตัวของ      
วัยสูงอายุจะมีประสิทธิภาพหรือไม่ขึ้นอยู่กับผลของพัฒนาการของวัยที่ผ่านถ้าในช่วงวัยที่ผ่านมา
สามารถผ่านภาวะวิกฤติการณ์แต่ละช่วงวัยมาด้วยดี เมื่อถึงวัยสูงอายุก็จะสามารถปรับตัวได้ดีเช่นกัน 
เมื่อผู้สูงอายุหวนคิดถึงอดีต และรู้สึกพอใจกับการกระท าของตนในอดีตที่ผ่านมา จะมองอดีตเต็มไป
ด้วยความส าเร็จ มีปรัชญาชีวิตของตนเอง มีความพึงพอใจ ภาคภูมิใจในการถ่ายทอดประสบการณ์
ต่าง ๆ ของตนเองให้แก่ลูกหลาน มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีบุคลิกภาพที่เป็นคนเข้มแข็ง เกิดความ
มั่นคงทางใจ มีความภาคภูมิใจ และยอมรับสภาพของตนเองได้รู้จักปล่อยวางกับเรื่องราวในอดีต และ
กล้าเผชิญต่อเหตุการณ์ในอนาคต แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้สูงอายุรู้สึกว่าในช่วงชีวิตที่ผ่านมาตนเอง
ใช้ชีวิตอย่างไร้ค่า ไม่น่าภาคภูมิใจ ชีวิตที่ผ่านมามีแต่ความล้มเหลว มีความทุกข์และผิดหวัง ก็จะท าให้
เกิดความสิ้นหวังในชีวิต เสียดายเวลาที่ผ่านมา ไม่พอใจกับชีวิตในอดีต ไม่ยอมรับสภาพตนเอง เกิด
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ความคับข้องใจกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ขาดความสงบสุขในชีวิต รู้สึกไร้ค่า อยาก
ย้อนกลับไปแก้ไขเหตุการณ์ในอดีต ซึ่งไม่สามารถท าได้ ผลที่ตามมาก็คือ ผู้สูงอายุปรับตัวไม่ได้         
มีปัญหาทางจิตใจ มีความรู้สึกสิ้นหวัง มองโลกและเหตุการณ์ต่าง ๆ ในด้านลบ รู้สึกหวาดกลัวต่อ
ความตาย  

ทฤษฎีระลึกความหลังของบัทเลอร์ (Butler et al., 1998) กล่าวว่า การระลึก
ความหลังเป็นส่วนหนึ่งของการทบทวนชีวิต (life review) เป็นการสะท้อนเรื่องราวต่าง ๆ ของตนเอง 
ในสิ่งที่อาจจะลืมไปหรือความทรงจ าที่เพ่ิงสูญเสียไป โดย บัทเลอร์ น าการระลึกความหลังมาใช้กับ
ผู้สูงอายุ เป็นการน าประสบการณ์ต่างในอดีต และอัตมโนทัศน์ทางบวกของผู้สูงอายุ เพ่ือสามารถ
กลับไปมองอีกครั้งและคิดเกี่ยวกับสิ่งเหล่านั้นใหม่โดยผ่านกระบวนการระลึกความหลัง การนึกถึงอดีต
ของผู้สูงอายุมีทั้งคุณและโทษ ในด้านที่เป็นคุณค่า คือ การฝึกฝนความจ า ดึงความรู้สึกในจิตใต้ส านึก 
เพ่ิมความภาคภูมิใจในตนเอง โทษของการคิดย้อนอดีต คือ ท าให้ผู้สูงอายุเศร้าหมอง กลัว กังวล      
มีความรู้สึกผิด ลงโทษตัวเอง อาลัยอาวรณ์อดีต แต่อย่างไรก็ดี บัทเลอร์ เชื่อว่า การระลึกความหลัง  
มีคุณมากกว่าโทษ เพ่ือช่วยพัฒนาสุขภาพจิต ท าให้เกิดการย้อนคิดและทบทวนเรื่องราวในอดีต 
น าไปสู่ความผาสุกได้ 

  โรเบร็ต เพค (Robert Peck อ้างตามวิไลวรรณ, 2554) ได้ขยายแนวคิดของอิริคสัน 
(Erikson, 1963) ให้เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการสร้างความรู้สึกมีศักดิ์ศรีในตัว เองได้แบ่งผู้สูงอายุ
ออกเป็นสองกลุ่ม คือ ผู้สูงอายุวัยต้น อยู่ในช่วงอายุ 55-75 ปี และวัยปลาย อยู่ในช่วง 75 ปีขึ้นไป ซึ่ง
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันในด้านกายภาพ และจิตสังคม เชื่อว่าความรู้สึกของผู้สูงอายุ ขึ้นอยู่กับ
งานที่ท าอยู่ ผู้สูงอายุจะรู้สึกภาคภูมิใจและเห็นว่าตนเองมีคุณค่า แต่เมื่อเกษียณอายุความรู้สึกมีคุณค่า
นี้จะลดลง เมื่อผู้สูงอายุมีอายุที่มากขึ้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เสื่อมลงตามธรรมชาติ 
ถ้าสามารถยอมรับได้ชีวิตก็จะมีความสุข ผู้สูงอายุควรหาความสุขทางใจมากกว่าคิดอยู่กับความจ ากัด
ของร่างกาย และเมื่อยอมรับเรื่องความตายได้ ก็จะไม่รู้สึกกลัว ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้าน 
จิตสังคมของผู้สูงอายุ 3 ลักษณะ (Eliopoulos, 2014a) คือ (1) ความรู้สึกที่รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า
ต่อบทบาทที่ลดลง มีความรู้สึกพอใจในการที่สามารถหาสิ่งอ่ืนมาท าแทน (2) ความรู้สึกที่ผู้สูงอายุ
สามารถยอมรับต่อสภาพร่างกายของตนเองที่เสื่อมถอยลงท าให้ชีวิตมีความสุขจากการที่สามารถ
ยอมรับและปรับตัวได้ และ (3) ความรู้สึกที่มีการยอมรับในการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ  และ
ยอมรับความตายได้โดยไม่รู้สึกหวาดกลัว 

  ทฤษฎีระลึกความหลังของแฮมมิลตัน (Hamilton, 1992) กล่าวว่า การระลึก
ความหลังเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวต่อการสูญเสีย เพ่ือน าไปสู่การค้นหา
ความหมายของชีวิต ท าให้ผู้สูงอายุคิดถึงอดีต รวมทั้งเรื่องราวต่าง ๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข      
พึงพอใจ จะเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย มีความมั่นคงและยอมรับสภาพของ
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ตนเองได้ ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ 3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะเลือกเหตุการณ์ในอดีต (memory) 
(2) ระยะค้นหาความหมายของเหตุการณ์ หรือความทรงจ านั้น (experiencing) และ (3) ระยะ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อ่ืน (social interaction) 

 
 แนวคิดเกี่ยวกับกำรระลึกควำมหลัง 
 
  การย้อนคิดถึงความหลังเป็นพฤติกรรมของคนทุกวัย คนมักคิดถึงความหลังมากขึ้น
ในวัยสูงอายุ การย้อนคิดถึงความหลังมีหลายรูปแบบ เช่น นั่งคิดคนเดียวเงียบๆ พูดบอกเล่าผู้อ่ืน 
เขียนเล่าด้วยตัวหนังสือ เดินทางไปสถานที่คุ้นเคยในอดีต เยี่ยมเยือนผู้ที่คุ้นเคย สะสมของที่ระลึก การ
ระลึกความหลังมีทั้งที่ประกอบด้วยสาระและจุดหมายที่แน่นอน ทั้งไร้สาระไร้จุดหมาย ทั้งมี
ความส าคัญและไร้ความส าคัญ (ศรีเรือน, 2553) การระลึกความหลังได้รับความสนใจจากนักวิจัยและ
ผู้ที่ปฏิบัติงานมาตั้งแต่ Butler (1963) พอๆกับการทบทวนชีวิต โดยการระลึกความหลังได้ถูกน ามาใช้
อย่างแพร่หลายในสาขาการพยาบาล การจัดกิจกรรมสันทนาการเพ่ือการบ าบัด การดูแลผู้สูงอายุ 
และมิติทางด้านจิตวิทยา ได้แก่ การพัฒนาทางด้านจิตใจ การรับรู้ และบุคลิกภาพ (Webster, 
Bohlmeijer, & Westerhof, 2010)  

  กระบวนการระลึกความหลังมีขั้นตอนคล้าย ๆ กับการทบทวนชีวิต ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์ที่เป็นข้อขัดแย้งในอดีตที่ไม่สามารถแก้ไขได้ ความโศกเศร้าเสียใจ ถึงแม้จะมีการจัดกระท า
ที่แตกต่างกัน แต่ก็เป็นการย้อนคิดถึงเหตุการณ์ในอดีตเหมือนๆกัน (Cotelli, Manenti, & Zanetti, 
2012 ; Lin, Li, & Tabourne, 2011) เป็นกระบวนการระลึกถึงความทรงจ าเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์ในอดีต ให้ความหมายและประเมินคุณค่าของเหตุการณ์ตามการรับรู้ ตามความคิดและ
ความรู้สึกของตนในปัจจุบัน (รุจิรา, 2548; Lynch, Epstein, & Smoski, 2014; Seymour, 1995) 
ซึ่งเป็นกลไกการปรับตัวต่อความเครียดหรือสถานการณ์ที่เป็นอยู่ โดยการพูด การคิด หรือความรู้สึก
ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ซึ่งอาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ หรือจากการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเพ่ือเรียนรู้และ
ค้นหาความหมายในชีวิต (ปราณีต, 2552) การย้อนคิดเก่ียวกับความทรงจ าของตนในอดีต เป็นการท า
ให้ความทรงจ ามีความหมายมากขึ้น โดยการใช้เหตุการณ์ที่ส าคัญของชีวิต น ามาเป็นเครื่องมือในการ
ย้อนคิดถึงอดีต (Bluck & Levine, 1998) การย้อนระลึกถึงเหตุการณ์และกลับไปประเมินค่า
ประสบการณ์ในอดีตทั้งด้านดี และด้านไม่ดีอีกครั้ง น าประสบการณ์ทางบวกมาเป็นก าลังใจเพ่ือ
น าไปสู่เป้าหมายในชีวิต (Ando, Morita, & Oshima, 2011) 

  วัตถุประสงค์ในการระลึกความหลัง เพ่ือสะท้อนคิดในเรื่องราวต่าง  ๆ ของตนเอง 
โดยการใช้ความคิดของตนเองเพ่ือทบทวนสิ่งที่ผ่านมา จะช่วยให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของ
เหตุการณ์ที่ เป็นข้อขัดแย้งทั้งในตนเองและผู้ อ่ืน (Bulter et al., 1998; Kennedy, 2000) โดยมี
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เป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับ การให้อภัย (Seymour, 1995) การระลึกความหลังด้าน
บวก ท าให้ผู้สูงอายุมีความคิดที่เข้มแข็งขึ้น ท าให้มีความสุขที่ได้เล่าเหตุการณ์ต่าง ๆ ของตนในอดีตที่
ผ่านมา จึงน ามาใช้เพ่ือเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Gerfo, 1981; Seymour, 1995)  

  ผลดีในการน ามาการระลึกความหลังมาใช้กับผู้สูงอายุ เนื่องจากเรื่องราวต่าง  ๆ ที่
ย้อนระลึกเป็นประสบการณ์ในอดีต ไม่ได้เป็นเรื่องราวใหม่ๆ จึงเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่อาจมี
ปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้ (Chen et al., 2012) เป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต ไม่ใช่การรักษาทางจิต 
(Gibson, 2011) เป็นการบ าบัดทางจิตสังคมที่น ามาใช้บ่อย ได้ผลดีและมีประสิทธิภาพในผู้ป่วยสมอง
เสื่อม ในการให้การบ าบัดผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม โดยการย้อนระลึกถึงเหตุการณ์ อารมณ์ และ
ความสัมพันธ์ในอดีต ซึ่งพบว่าท าให้อารมณ์ และความสามารถในการรับรู้บางอย่างดีขึ้น (Cotelli et 
al., 2012; Lin et al., 2011) ท าให้มีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้นโดยเฉพาะระหว่างผู้ป่วยและสมาชิก
ครอบครัว น าไปสู่ความพึงพอใจ ลดปัญหาเรื่องการแยกตัว และสามารถน าไปใช้ในการดูแลระยะยาว
ในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม (Cooney et al., 2014) ช่วยเพ่ิมความสามารถของการรู้คิดและอารมณ์ 
สามารถเพ่ิมสุขภาวะทางกายโดยมีค่าคะแนนทางด้านบทบาท หน้าที่ทางกายภาพ ความปวดทางกาย 
และสุขภาพโดยทั่วไปเพ่ิมขึ้น (Cotelli et al., 2012; Lin et al., 2011) ช่วยให้ผู้สูงอายุประเมินและ
ตีความหมายของเหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีตให้มาอยู่กับปัจจุบัน ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจในชีวิต เพ่ิม
ทักษะทางสังคม และยังสามารถน ามาใช้ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ที่มีความวิตกกังวลอีกด้วย 
(Kennedy, 2000) สามารถรักษาสมดุลของภาวการณ์เจ็บป่วย และเกิดความสงบสุขของจิตใจ 
(Ando et al., 2011) นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระการดูแลของสมาชิกครอบครัวและผู้บริการสุขภาพ 
(Azcurra, 2012)  

  จากการศึกษาการระลึกความหลัง พบว่ามีการกล่าวถึงการระลึกความหลัง หลาย
ลักษณะ เช่น ชนิด ประเภท รูปแบบ และกระบวนการของการระลึกความหลัง เป็นต้น               
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  
1. ชนิดของการระลึกความหลัง  

 

 มีการแบ่งชนิดของการระลึกความหลังไว้ (Webster et al., 2010) ดังนี้ 

1.1  การระลึกความหลังแบบธรรมดา (simple reminiscence) เป็นการ
ระลึกความหลังอย่างง่าย แบบไม่มีโครงสร้าง โดยการให้เล่าเรื่องราวต่าง  ๆ เกี่ยวกับชีวประวัติของ
ตนเอง และเป็นการระลึกความหลังที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ โดยอาจเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับสถานที่ 
เช่น การฉลองครบรอบ การพบปะสังสรรค์ระหว่างเพ่ือน สมาชิกครอบครัว การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
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บุคคลในการระลึกความหลัง ใช้การสนทนา การสอน การให้ข้อมูล ซึ่งนับเป็นการระลึกความหลัง
ระดับธรรมดาที่สุด ระดับนี้สามารถใช้ในกลุ่มระลึกความหลังในสถานพยาบาล ผู้น ากลุ่มต้องการ
ทักษะขั้นพ้ืนฐานในการด าเนินการตามกระบวนการระลึกความหลังที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และ
ส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม 

1.2  การระลึกความหลังแบบทบทวนชีวิต (life review reminiscence) 
เป็นชนิดที่ 2 ของการระลึกความหลัง ซึ่งจะมีโครงสร้างมากกว่าชนิด simple reminiscence มุ่งเน้น
การผสมผสานระหว่างเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตทั้งด้านบวกและด้านลบ ซึ่งอาจน ามาใช้กับผู้ป่วยที่มี
อาการรบกวนทางจิตเวชระดับเล็กน้อย ซึ่งต้องการการสนับสนุนให้สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ในชีวิต ซึ่งวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ คือช่วยให้สามารถค้นหาความต่อเนื่องระหว่างอดีตกับปัจจุบัน โดย
การช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นเรื่องราวต่าง ๆ ในชีวิต โดยเน้นความส าเร็จต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในอดีตรวมทั้งสิ่ง
ต่าง ๆ ที่มีคุณค่า แล้วน ามาเป็นแนวทางในการน าไปสู่ความส าเร็จในปัจจุบัน ผู้น ากลุ่มต้องมีทักษะที่
เพ่ิมมากขึ้น เช่น ทักษะในการสนทนา ทักษะในการถามที่ส่งเสริมการแก้ปัญหา และช่วยให้สมาชิก
สามารถให้ความหมายของเหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีต 

1.3 การระลึกความหลังแบบทบทวนชีวิตเพ่ือการบ าบัด ( life review 
therapy) เป็นชนิดที่ 3 ของการระลึกความหลัง ซึ่งสามารถน ามาใช้กับผู้ที่มีปัญหาทางด้านจิตเวช 
เป็นการบ าบัดทางจิตใจ มีรูปแบบโครงสร้างที่ชัดเจน ใช้กับคนที่มีปัญหาของภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรงหรือภาวะวิตกกังวล ไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการส่งเสริมความสัมพันธ์เท่านั้น แต่มุ่งเน้นให้สามารถ
บรรเทาความขมขื่น ความเคียดแค้น และลดความเบื่อหน่ายในชีวิตลง การระลึกความหลังช่วยให้ผู้ที่
มีปัญหาทางจิตเวชระดับรุนแรงให้ผู้ป่วยกลับไปย้อนคิดถึงปัญหา และเรื่องราวต่าง ๆ เกี่ยวกับ
ความคิดทางลบ ปฏิสัมพันธ์ทางลบที่เกิดขึ้นในชีวิต ซึ่งผู้น าการบ าบัดจะต้องมีทักษะความเชี่ยวชาญ
เฉพาะในการใช้การบ าบัด 

  ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ใช้รูปแบบการระลึกความหลังแบบแบบธรรมดา 
(simple reminiscence) โดยการให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวต่าง ๆ เกี่ยวกับชีวประวัติของตนเอง ซึ่งเป็น
เรื่องราวทางบวก โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความสุข ความประทับใจ ความภาคภูมิใจในแต่ละช่วงวัย และ
ความเชื่อ ความศรัทธา ความผาสุก ซึ่งผู้วิจัยมีความรู้เกี่ยวกับหลักการระลึกความหลัง โดยการเข้า
ร่วมอบรมกับผู้ทรงคุณวุฒิด้านการระลึกความหลังซึ่งจัดร่วมกับการพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชผู้สูงอายุ 
มีทักษะเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษา จากการได้รับการฝึกปฏิบัติจากพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงสาขา     
จิตเวช  
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2. ประเภทของการระลึกความหลัง 
 
   วองและวัต (Wong & Watt, 1991) ได้มีการแบ่งประเภทของการระลึกความหลังไว้ 
ดังนี้ 

2.1  การระลึกความหลังแบบผสมผสาน (integration reminiscence) 
โดยมีการผสมผสานระหว่างอดีตและปัจจุบัน ซึ่งเป็นการบอกความหมายของความรู้สึก คุณค่าใน
ตนเอง การให้ยอมรับในตนเองและผู้อ่ืน ความขัดแย้งในตนเอง 

2.2  การระลึ กความหลั งโดย ใช้ สื่ อ  ( instrumental reminiscence)     
เป็นการระลึกความหลังโดยการวาดภาพประสบการณ์ในอดีตน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน 
น าไปสู่การระลึกถึงประสบการณ์ท่ียุ่งยาก ว่าบุคคลนั้นสามารถผ่านประสบการณ์ที่ยุ่งยากนั้นมาได้ 

2.3  การระลึกความหลั งแบบส่ งต่ อ  (transmissive reminiscence)     
เป็นการเล่าเรื่อง และระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารในอดีต  

2.4  ก ารระลึ ก ค วาม ห ลั งแบ บ ห ลี กห นี  (escapist reminiscence)       
เป็นกลไกในการป้องกันตนเอง โดยเน้นที่การยกย่องอดีตและต าหนิติเตียนปัจจุบัน 

2.5  การระลึกความหลังแบบย้ าคิด (obsessive reminiscence) เป็นการ
ระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตที่ครุ่นคิดอยู่ในจิตใจหรือเหตุการณ์ที่ค้างอยู่ในใจซึ่งเป็นการผสมผสาน
ความคิดความล้มเหลวด้านลบและประสบการณ์ในอดีตกับความรู้สึกเชิงบวกในปัจจุบัน เพ่ือคาดหวัง
ความรู้สึกบวกมากขึ้นในปัจจุบัน 

2.6  การระลึ กความหลั งแบบ เล่ า เรื่ อ ง (narrative reminiscence)      
เป็นการระลึกความหลังโดยใช้ลักษณะของการบรรยายหรือการประเมินความหมาย และใช้การเล่า
เรื่องเก่ียวกับอัตชีวประวัติ 
   การเลือกใช้ประเภทของการระลึกความหลังที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ไม่มีประเภทของการระลึกความหลังที่เฉพาะเจาะจง เนื่องจากผู้สูงอายุแต่ละ
คนมีความแตกต่างกัน สามารถเลือกใช้ตามความเหมาะสม ควรเป็นเรื่องมีการผสมผสานระหว่างเรื่อง 
ทั่ว ๆ ไป เรื่องทางสังคม และภูมิหลังทางวัฒนธรรม (Zhou et al., 2012) การใช้การระลึกความหลัง
แบบมีโครงสร้าง โดยใช้การเล่าเรื่องเกี่ยวกับอัตชีวประวัติ พบว่า สามารถลดภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และเพ่ิมความผาสุกทางจิตใจแก่ผู้สูงอายุได้ (Alea et al., 2010) 
ร่วมกับการระลึกความหลังโดยใช้สื่อ ( instrumental reminiscence) ซึ่งพบว่าการบูรณาการชนิด
ของการระลึกความหลังเข้าด้วยกัน มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่สถาน
สงเคราะห์ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (Karimi et al., 2010)  
   ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ใช้การบูรณาการ การระลึกความหลังแต่ละประเภท
เพ่ือให้เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละบุคคล เน้นการให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวต่างของตนเองในอดีต 
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โดยใช้อัตชีวประวัติ และใช้สื่อภาพในการกระตุ้นความทรงจ าในอดีตที่สอดคล้องกับวิถีชี วิต ประเพณี 
วัฒนธรรมในท้องถิ่น 
  

3. รูปแบบการระลึกความหลัง 
 
 การระลึกความหลังสามารถจัดกิจกรรมได้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ขึ้นอยู่กับความ
เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง และประสบการณ์ของผู้จัดกิจกรรม 

3.1  การบ าบัดรายบุคคล (one-to-one) เป็นการย้อนคิดถึงความหลังของ
ผู้สูงอายุเฉพาะราย โดยอาจมีประเด็นในการพูดคุย หรือไม่มีก็ได้ โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุพูดคุยเล่า
ถึงเรื่องราวต่างๆในอดีต (รังสิมันต์ , 2554) การบ าบัดด้วยการระลึกความหลังรายบุคคลท าให้เกิด
ความเป็นส่วนตัวในการย้อนระลึกถึงเหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีต ซึ่งบรรยากาศที่เป็นส่วนตัว ท าให้บุคคล
สามารถแสดงออกมาซึ่งความคิดเห็น และผู้วิจัยสามารถให้ความสนใจ และติดตามการสนทนาแต่ละ
บุคคลได้อย่างเต็มที่ รวมทั้งสามารถสะท้อนความรู้สึกในการร่วมสนทนาได้ดี (Haight & Dias, 1992) 
โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้รับฟังอย่างตั้งใจ ด้วยการแสดงออกมาทางสีหน้าและความรู้สึก ท าให้รับรู้
ความเข้มแข็งของบุคคลในด้านอารมณ์ จิตใจ ที่สามารถต่อสู้เอาชนะอุปสรรคต่าง  ๆ ในชีวิต เพ่ือ
น ามาเสริมสร้างก าลังใจ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่าจ านวนครั้งในการระลึกความหลังจะมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อมีการบ าบัดด้วยการระลึกความหลังหลาย ๆ ครั้ง (รังสิมันต์, 2554) 

3.2  การบ าบัดรายกลุ่ม (group process) เป็นการย้อนคิดถึงความหลัง
ของผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือเหตุการณ์ในอดีตกับสมาชิก
ภายในกลุ่ม (รังสิมันต์, 2554) ท าให้บุคคลเกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เกิดการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
(Haight & Dias, 1992) ท าให้มีการพัฒนาความผูกพันภายในบุคคล และระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม 
ท าให้เกิดความคุ้นเคย ความรักความผูกพัน หรือเกิดความรู้สึกร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม (รังสิมันต์ , 
2554) การระลึกความหลังส่วนใหญ่มักใช้การท ากลุ่มเพ่ือช่วยเพ่ิมคุณค่าในตนเองต่อผู้สูงอายุ และ
คุณค่าในตนเองต่อสังคม (Lynch et al., 2014)  

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ใช้การบ าบัดด้วยการระลึกความหลังรายบุคคลเพ่ือให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งต้องนอนพักบนเตียง  
บางรายมีเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวผู้ป่วยไว้ จึงต้องด าเนินกิจกรรมการระลึก
ความหลังบริเวณเตียงผู้ป่วย และการบ าบัดการระลึกความหลังรายบุคคลท าให้มีบรรยากาศที่เป็น
ส่วนตัว ท าให้ผู้สูงอายุสามารถแสดงอารมณ์ ความรู้สึก ต่อเหตุการณ์ในอดีต รวมทั้งผู้วิจัยสามารถ
สะท้อนความรู้สึกของผู้สูงอายุได้อย่างเต็มที่ ร่วมกับการน าสมาชิกครอบครัวเข้ามาร่วมกิจกรรม     
ซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดที่มีความผูกพันกับผู้สูงอายุในการช่วยเสริมแรงให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ 
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4. กระบวนการของการระลึกความหลัง 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีการใช้กระบวนการในระลึกความหลัง 
(Hamilton, 1992) ดังนี้ 

4.1  ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต (memory) ระยะนี้เป็นการใช้
ความทรงจ าย้อนคิดเพ่ือเลือกเหตุการณ์ เป็นความจ าเกี่ยวกับอัตชีวประวัติของผู้สูงอายุเกี่ยวกับ ภาพ
เหตุการณ์ในอดีต รายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์ การเข้าถึงเหตุการณ์ โดยใช้ความคิด ความรู้สึก ความ
พึงพอใจในเหตุการณ์ในอดีต ซึ่งเป็นความคิด ความรู้สึกที่ยังอยู่ในความทรงจ าต่อเนื่องตลอดมา เพ่ือช่วย
ให้ เกิดความรู้สึกเชื่อมโยงจากอดีตสู่ปัจจุบัน (Alea et al., 2010; Melendez-Moral et al., 2013; 
Willemse et al.,  2009) เป็นการระลึกความหลังในขั้นความจ า (remembering) เกี่ยวกับเรื่องราวและ
เป้าหมายในอดีตที่ผ่านมา ซึ่งยังอยู่ในความทรงจ า เพ่ือช่วยเพ่ิมความรู้สึกทางบวก (Azcurra, 2012; 
Karimi et al., 2010;  Willemse et al., 2009) อาจเป็นเหตุการณ์ในอดีตเกี่ยวกับ เพลง รูปภาพ งาน 
บ้าน สิ่งที่ชอบ โรงเรียน ของเล่นชิ้นแรก การออกเดท คู่สมรส การแต่งงาน สมาชิกครอบครัว สัตว์เลี้ยง 
อาหาร เพ่ือนเก่าๆ (Stinson, Long, Kireuk, Peraza-Smith, & Flanagan, 2014) หรืออาจใช้การหวน
ระลึกถึงเรื่องราวในอดีต (recalling) เกี่ยวกับปัญหาที่พบในอดีต ระลึกถึงเหตุการณ์ช่วงเวลาหนึ่งที่ต้อง
เผชิญกับความเครียด (Melendez et al., 2015) หรืออาจเป็นประสบการณ์ที่ท าให้มีความสุขหรือ
ประสบความส าเร็จ (Zhou et al., 2012) เพ่ือน ามาช่วยในการแก้ปัญหาหรือท าให้สามารถรับรู้เกี่ยวกับ
สมรรถนะของตนเอง (Azcurra, 2012; Karimi et al., 2010 ; O'Rourke, Cappeliez, & Claxton, 
2011) อาจกลับไประลึกถึงภาพประสบการณ์เก่าๆ (recollection) โดยเฉพาะประสบการณ์ด้านบวกใน
อดีตที่ผ่านมา (Gaggioli et al., 2014) หรืออาจเป็นสิ่งที่ เตือนความทรงจ า (remind) เกี่ยวกับการ
ความส าเร็จ ที่สามารถผ่านสิ่งที่เลวร้ายในชีวิตมาได้ (O'Rourke et al., 2011) 

4.2  ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์ (experiencing) เป็น
ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์ในอดีต โดยใช้ความคิด และความรู้สึกของตนเองที่มีต่อ
เหตุการณ์นั้น และสามารถเล่าถึงความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้นว่ามีคุณค่าหรือความหมายอย่างไร ซึ่งท า
ให้บุคคลนั้นยังเก็บเหตุการณ์นั้นไว้ในความทรงจ าตลอดมา และเลือกที่จะน ามาแบ่งปัน อาจเป็นการ
วาดภาพประสบการณ์ในอดีต (drawing) แล้วน าภาพนั้นมาสะท้อนคิดเพ่ือแก้ปัญหาในปัจจุบัน 
(Karimi et al., 2010; Willemse et al., 2009) การสอนและให้ข้อมูล (teach and inform) เป็น
การบอกความจริงในเรื่องราวและเหตุการณ์ปัจจุบัน มีการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุระลึกถึงเหตุการณ์ที่ผ่าน
มาในอดีต เหตุการณ์ที่ผู้สูงอายุไม่ลืม หรือเป็นเหตุการณ์ที่ประทับใจ (Chung, 2009) ซึ่งอาจ
แสดงออกด้วยการแสดงความคิด (thinking) ต่อเหตุการณ์หรือประสบการณ์นั้น (Alea et al., 2010) 
หรือเป็นการตีความหมาย (interpreting) ของเหตุการณ์ที่เป็นประสบการณ์ในอดีต (Melendez-
Moral et al., 2013) หรือการวิ เคราะห์  (analyzing) เกี่ยวกับสิ่ งที่ท าให้สามารถปรับตัวต่อ
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สถานการณ์นั้นได้ หรือความสามารถในการปรับตัว แก้ปัญหา (resolve) เกี่ยวกับเหตุการณ์ในอดีต
ในสถานการณ์ที่เหมาะสม เพ่ือควบคุมความเครียดต่อเหตุการณ์ในอดีตที่เกิดขึ้น (Melendez et al., 
2015) หรือประเมินค่า (re-evaluation) ของเหตุการณ์นั้นอีกครั้ง (Gaggioli et al., 2014) เพ่ือคงไว้ 
(restoring) ซึ่งความหมายของเหตุการณ์ และเพ่ือเพ่ิมความหมายหรือเป้าหมายในชีวิต (O'Rourke 

et al., 2011) 
4.3  ระยะแบ่งปันประสบการณ์ให้ผู้อ่ืนฟัง (social interaction) เป็นระยะ

ของการแบ่งปันประสบการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ อารมณ์ ความรู้สึก และความคิดที่บุคคลมีต่อ
ความทรงจ าเหล่านั้นให้ผู้อ่ืนฟัง โดยมีการส่งเสริมให้มีการยอมรับตนเอง แก้ปัญหาความขัดแย้งหรือ
ประนีประนอม ท าให้รู้สึกมีความหมายและมีคุณค่าในชีวิต (Azcurra, 2012; Karimi et al., 2010) 
ซึ่งเป็นการช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์ในสังคม และสนับสนุนให้มีการเปิดเผยตนเอง (self-express) 
ส่งเสริมให้มีปฏิสัมพันธ์ (promoting interaction) และมีการแลกเปลี่ยนกันในกลุ่ม (Chung, 2009; 
Zhou et al., 2012) เสริมแรง (reinforce) ความรู้สึกของตนเองต่อเหตุการณ์ท่ีประทับใจเหล่านั้น ที่
สามารถฟันฝ่าสิ่งที่ยุ่งยากมาได้ (O'Rourke et al., 2011) มีการเสริมแรงเกี่ยวกับทัศนะคติต่อ
ภาพลักษณ์ของตนเอง (reinforcing self-image) เพ่ือให้ก าลังใจและการส่งเสริมภาพลักษณ์แห่งตน
เป็นการเสริมความคิดทางบวก (Chung, 2009) แบ่งปันเหตุการณ์ (sharing) หรือประสบการณ์ใน
อดีตโดยการเล่า และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (discussing) เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์และส่งเสริมให้
เกิดการยอมรับจากผู้อ่ืน (Alea et al., 2010; Stinson et al., 2014) 

4.4  ระยะสิ้นสุด (closure) โดยให้ผู้ร่วมกลุ่มพูดเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ร่วมกลุ่ม และสรุปความคิดเห็นแต่ละเรื่องของแต่ละคน (Stinson et al., 2014) 
    

  ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ การระลึกความหลัง ใช้กระบวนการในระลึกความหลังของ
แฮมมิลตัน (Hamilton, 1992) ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะของการเลือกเหตุการณ์ในอดีต 
(memory) (2) ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์ (experiencing) และ (3) ระยะแบ่งปัน
ประสบการณ์ให้ผู้อ่ืนฟัง (social interaction) 

 

โปรแกรมกำรระลึกควำมหลังในผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง 
 

โปรแกรมการระลึกความหลังในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย แนวคิดเกี่ยวกับ
โปรแกรมการระลึกความหลัง และโปรแกรมการระลึกความหลังในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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แนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมกำรระลึกควำมหลัง 
  

1. ลักษณะส าคัญของโปรแกรมการระลึกความหลัง 
 

กระบวนการในการระลึกความหลัง เป็นกระบวนการที่น าเอาเหตุการณ์ต่าง ๆ      
ทีส่ัมพันธ์กับประสบการณ์ของบุคคล หรือผลกระทบของเหตุการณ์ โดยการย้อนระลึกถึงความทรงจ า
ในอดีต (Gibson, 2011; Thomas & Hena, 2015) น ามาสู่ปัจจุบัน และมองต่อไปในอนาคต 
(Gibson, 2011) ซึ่งสามารถท าเป็นกระบวนการได้ทั้งเป็นกลุ่ม รายบุคคล หรือเป็นคู่ มีทั้งชนิดที่มี
โครงสร้างและแบบไม่มีโครงสร้าง (Gibson, 2011; Thomas & Hena, 2015) สามารถใช้ทบทวน
เหตุการณ์ทั้งที่เป็นเรื่องราวส่วนตัว เหตุการณ์สาธารณะ หรือทั้งสองอย่างร่วมกัน (Gibson, 2011) 
แสดงออกโดยการเล่า เกี่ยวกับสิ่งที่ตั้งใจและสิ่งที่ไม่ตั้งใจที่จะท า (Bluck & Levine, 1998) เรื่องราว
ที่เล่าและขั้นตอนการเล่าเรื่องอาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ หรือเกิดจากการกระตุ้นการตาม
วัตถุประสงค์ของกระบวนที่ตั้งไว้ (Gibson, 2011) เป็นประสบการณ์ที่ได้มาจากการบันทึก หรือทั้ง
สองอย่าง ทั้งด้านบวกและด้านลบ การระลึกความหลังทางบวกจะท าให้สามารถแก้ปัญหาได้และ
น าไปสู่ชีวิตที่มีความหมาย ดังนั้นจึงควรมุ่งเน้นการระลึกความหลังในทางบวก (Korte, Cappeliez, 
Bohlmeijer, & Westerhof, 2012)   

 
2. วัตถุประสงค์ของโปรแกรมการระลึกความหลัง 

 
  การระลึกความหลังน ามาใช้กับผู้สูงอายุ เพื่อการบ าบัด ลดและป้องกันภาวะซึมเศร้า
ที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ (Alea et al., 2010; Chen et al., 2012; Melendez-Moral et al., 2013; 
Melendez et al. , 2015; Nakamae, Yotsumoto, Tatsumi, & Hashimoto, 2014) ลดความ 
วิตกกังวล ท าให้เกิดสุขภาพจิตที่ดี และน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี (Alea et al., 2010; Bogaert et al., 
2013; Melendez-Moral et al., 2013) ท าให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต (Alea et al., 2010) 
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกทางด้านจิตใจ สามารถปรับตัวได้เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือเหตุการณ์
ต่ า งๆ  (Alea et al., 2010; Azcurra, 2012; Gaggioli et al., 2014; Melendez et al., 2015)  
นอกจากนี้ยังสามารถน ามาใช้กับผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติในการรับรู้ มีภาวะสมองเสื่อม (Zhou et 
al., 2012) ให้มีการรับรู้และความทรงจ าที่ดี  และน ามาส่งเสริมหรือน ามาพัฒนาให้เกิดการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอีกด้วย (Thomas & Hena, 2015) 
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3. กลุ่มเป้าหมายของโปรแกรมการระลึกความหลัง 
 

จากการศึกษากลุ่มเป้าหมายในการใช้โปรแกรมการระลึกความหลัง พบว่า มีการน า
การระลึกความหลังมาใช้ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง (Alea et al., 2010; Azcurra, 2012; Chen et al., 2012; Melendez et al., 
2013; Nakamae et al., 2014) ผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวล (Azcurra, 2012) หรือมีความเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตาย (Melendez-Moral et al., 2013) และยังสามารถน ามาใช้ในการฟ้ืนฟูเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของพยาธิสภาพที่สมอง มีภาวะสมองเสื่อม (Bogaert et al., 2013; Zhou 
et al., 2012) ผู้สูงอายุในชุมชนหรือสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต (Gaggioli 
et al., 2014; Melendez et al., 2015) นอกจากนี้ยังน ามาใช้กับผู้ที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิตหรือ
ระยะใกล้ตาย (Webster et al., 2010) 

 

4. แนวทางของโปรแกรมการระลึกความหลัง 
 

  การระลึกความหลังได้มีการน าเรื่องราวต่าง ๆ ในอดีตมีทั้งเรื่องราวในทางบวกและ
ทางลบมาทบทวน โดยส่วนใหญ่ได้มีการน าเรื่ องราวความทรงจ าที่มีการย้อนคิดถึงเหตุการณ์
ตามล าดับเวลาตั้งแต่ช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ มุ่งเน้นเหตุการณ์ที่ส าคัญในชีวิต มาใช้เพ่ือระลึกถึง  
สิ่งต่าง ๆ ที่ผ่านมา (Alea et al., 2010; Azcurra, 2012; Gaggioli et al., 2014; Melendez-Moral 
et al., 2013; Thomas & Hena, 2015) เหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีตเหล่านี้มีทั้งที่เป็นความทรงจ าที่
สามารถแก้ปัญหาได้หรือมีความคิดทางบวกที่สามารถสร้างความทรงจ าใหม่  ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต 
ความหมายของชีวิต  (Karimi et al., 2010; Melendez et al., 2015; Nakamae et al., 2014; 
Zhou et al., 2012) และอาจเป็นเรื่องราวที่เกี่ยวกับตัวผู้สูงอายุเอง เกี่ยวกับสิ่งที่คิดว่าเป็นเอกลักษณ์
ประจ าตัว สิ่งที่ชอบ เช่น เกม เพลง ภาพยนตร์ รูปภาพและสิ่งที่ไม่ชอบ (Chen et al., 2012; Karimi 
et al., 2010; Nakamae et al., 2014) เรื่องราวต่าง ๆ ในสมาชิกครอบครัว ชีวิตในครอบครัว ชีวิต
การแต่งงาน ชีวิตการเป็นพ่อแม่ รวมถึงที่อยู่อาศัย (Azcurra, 2012; Bogaert et al., 2013; Chen 
et al., 2012; Gaggioli et al., 2014) อาจน าเหตุการณ์ในอดีตที่ยุ่งยากท าให้เกิดความเครียดน ามา
ทบทวน  (Chen et al., 2012; Karimi et al., 2010; Melendez et al., 2015) ห รือ เป็ นสิ่ งที่
ผู้สูงอายุกังวล เช่น จุดเปลี่ยนที่ส าคัญ การเจ็บป่วย ความตาย (Alea et al., 2010; Azcurra, 2012; 
Karimi et al., 2010) รวมไปถึงเรื่องราวต่าง ๆ ในอนาคตที่ผู้สูงอายุมีความคาดหวัง ความต้องการใน
อนาคต มิตรภาพ และความส าเร็จ (Karimi et al., 2010; Zhou et al., 2012) ซึ่งอาจน าเครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ มาช่วย ได้แก่ การใช้วิดีโอ เป็นสื่อในการระลึกความหลัง เพ่ือให้ผู้สูงอายุย้อน
คิดถึงประสบการณ์ในอดีตได้ง่ายขึ้น หรืออาจอยู่ในรูปแบบอ่ืน เช่น รูปภาพ เครื่องใช้ในบ้าน เพลง 
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สมุดบันทึก (Thomas & Hena, 2015) การใช้ภาพยนตร์เป็นสื่อในการย้อนระลึกความหลังใน
ผู้สูงอายุ ก็พบว่าได้ผลดีในผู้สูงอายุที่บ้านพักคนชรา สามารถลดภาวะซึมเศร้า เพ่ิมความมั่นคงทาง
อารมณ์ และพบว่าการที่ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทางจิตสังคม 
(Kim, 2014)  

  ส าหรับการศึกษาครั้งนี้  ใช้เรื่องราวความทรงจ าจากเหตุการณ์ที่ เป็นความสุข    
ความประทับใจ และความภาคภูมิใจในแต่ละช่วงวัย ตั้งแต่ช่วงวัยเด็ก ช่วงวัยรุ่น ช่วงวัยผู้ใหญ่ และ
ความเชื่อ ความศรัทธา ความผาสุก และไม่ใช้การระลึกความหลังเกี่ยวกับเหตุการณ์ทางลบ เนื่องจาก
จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับที่รุนแรงขึ้น 

 
5. วิธีและระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมการระลึกความหลัง 
 

  วิธีการด าเนินโปรแกรมการระลึกความหลังทั้งแบบรายกลุ่มและรายบุคคล โดย
พบว่า มีการศึกษาวิธีการด าเนินการโปรแกรมการระลึกความหลังแบบรายกลุ่ม โดยศึกษาในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า มีการแบ่งเป็นกลุ่ม ๆ ละ 4 - 8 คน ซึ่งพบว่าท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
กันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ท าให้เกิดการชื่นชมกันในกลุ่ม (Alea et al., 2010; Zhou et al., 2012) 
จ านวนสมาชิกในกลุ่มขึ้นอยู่กับสภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งถ้าจ านวนสมาชิกมากเกินไปท าให้ผู้สูงอายุ   
บางคนย้อนระลึกถึงเรื่องราวต่างๆได้ไม่ดี และถ้าสมาชิกน้อยไปท าให้เรื่องราวที่ย้อนคิดไม่หลากหลาย 
(Hamilton, 1992) ส่วนการด าเนินโปรแกรมการระลึกความหลังรายบุคคล พบว่าบรรยากาศที่เป็น
ส่วนตัว ท าให้ผู้ป่วยสามารถเล่าเรื่องราวต่างๆได้ดี (Ando et al., 2008) ท าให้เกิดการรับรู้ความ
เข้มแข็งของบุคคลในด้านอารมณ์ จิตใจ จากประสบการณ์ที่ผ่านการเอาชนะอุปสรรคในชีวิต ท าให้
สามารถเสริมสร้างก าลังใจ และความมีคุณค่าในตนเอง (รังสิมันต์, 2554) 

ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมการระลึกความหลัง มีการใช้ระยะเวลาที่แตกต่าง
กัน พบว่า ใช้ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยระลึก
ความหลังที่เกี่ยวกับชีวประวัติของตนเอง น าภาพมาใช้ในการกระตุ้นความทรงจ า และกระตุ้นให้มีการ
แลกเปลี่ยนกันในกลุ่ม (Azcurra, 2012) และใช้ระยะเวลาสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 8 - 12 สัปดาห์ 
โดยการระลึกความหลังเกี่ยวกับสถานที่ซ่ึงมีความส าคัญ ได้แก่ การใช้ชีวิตในห้องเรียน หรือการใช้ชีวิต
ในมหาวิทยาลัย นอกจากนี้ยังระลึกความหลังเกี่ยวกับชีวิตในครอบครัว ชุมชน และบทบาทหน้าที่ใน
ชีวิต  (Alea et al., 2010; Bogaert et al., 2013; Gaggioli et al., 2014; Melendez-Moral et 
al., 2013) จากการศึกษาของแลบ (Lappe, 1987 อ้างตามรังสิมันต์, 2554) พบว่าจ านวนครั้งของ
การระลึกความหลัง 1 ครั้ง/สัปดาห์ หรือ 2 ครั้ง/สัปดาห์ เมื่อประเมินความมีคุณค่าในตนเองทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกัน และมีการศึกษาในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง ซึ่งพบว่าการใช้ระยะเวลาในการด าเนิน
โปรแกรมเป็นเวลานานในผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีบางรายที่ผู้ป่วยต้องออกจากโปรแกรม
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ก่อนสิ้นสุดโปรแกรม ท าให้ต้องปรับลดระยะเวลาลง โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 4 ครั้ง 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ใช้การเล่าเรื่องเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีส าคัญในชีวิต ความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้น และ
สามารถผ่านเหตุการณ์นั้นมาได้อย่างไร ผลการศึกษา พบว่า สามารถเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(Ando et al., 2008) และการศึกษาของสุมาลา (2553) ที่ใช้โปรแกรมการระลึกความหลังในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใช้ระยะเวลา 6 ครั้ง เป็นเวลา 6 วันต่อเนื่องกัน พบว่า 
สามารถเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง จากการทบทวนพบว่า ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมการ
ระลึกความหลังต่อเนื่องทุกวัน เป็นเวลา 4 – 6 วัน และระยะเวลาด าเนินโปรแกรมสัปดาห์ละครั้ง 
เป็นเวลา 6 – 12 สัปดาห์ มีผลเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณไม่แตกต่างกัน  

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้จึงท าการศึกษาโปรแกรมการระลึกความหลังเป็นรายบุคคล 
เนื่องจากมีบรรยากาศที่เป็นส่วนตัว ท าให้ผู้สูงอายุสามารถเล่าเรื่องราวต่างๆได้อย่างเปิดเผย โดยการ
ด าเนินโปรแกรมครั้งละ 45 - 60 นาที วันละ 1 ครั้ง ต่อเนื่องกัน เป็นระยะเวลา 5 วัน โดยครั้งที่ 1 
ของโปรแกรมเป็นการเตรียมความพร้อมและสร้างสัมพันธภาพ ส่วนครั้งที่ 2 – 5 เป็นการด าเนินการ
ระลึกความหลังแต่ละช่วงวัย และการระลึกความหลังเกี่ยวกับความเชื่อ ความศรัทธา ความผาสุก 
เพ่ือให้เหมาะสมกับจ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และสามารถด าเนินโปรแกรม
ครบก่อนผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 

6. ผลลัพธ์ของโปรแกรมการระลึกความหลัง 
 

ผลลัพธ์จากการใช้โปรแกรมการระลึกความหลัง พบว่า มีผลในการลดภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลางได้  (Alea et al., 2010; Bogaert et al., 
2013; Chen et al. , 2012; Gaggioli et al. , 2014; Karimi et al. , 2010; Melendez et al. ,  
2015; Nakamae et al., 2014; Zhou et al., 2012) สามารถลดความวิตกกังวล (Bogaert et al., 
2013; Karimi et al., 2010) ส่งเสริมให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีขึ้น (Azcurra, 2012; Chen et al., 
2012; Melendez et al., 2015; Webster et al., 2010) มีความมั่นคงทางอารมณ์ (Kim, 2014) 
เกิดความพึงพอใจในชีวิต (Chen et al., 2012; Gaggioli et al., 2014; Webster et al., 2010; 
Wu, 2011) เพ่ิมคุณภาพชีวิต (Azcurra, 2012; Gaggioli et al., 2014) ท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(Azcurra, 2012; Wu, 2011) เกิดความผาสุกทางจิตใจ (Azcurra, 2012) ลดความรู้สึกโดดเดี่ยวใน
ชีวิต (Chen et al., 2012) มีทัศนคติ เกี่ยวกับความตายที่ดี  (Alea et al., 2010) สามารถให้
ความหมายและมีจุดมุ่ งหมายในชีวิต รวมทั้งท าให้ เกิดปฏิสัมพันธ์กันในสังคม (Pinquarta & 
Forstmeier, 2012)      
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ส าหรับการศึกษาครั้งนี้  วัดผลลัพธ์ความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทาง     
จิตวิญญาณ ซึ่งใช้เครื่องมือในการวัดความมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบริก (Rosenberg, 1965) 
และใช้แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณของพอลูเซียนและเอลลิสัน (Paloutzion & Ellison, 
1982)  

 
7. ระยะเวลาในการประเมินผลโปรแกรมการระลึกความหลัง 
 

  การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการน าเครื่องมือมาประเมินตัวแปรที่ศึกษา 
ตั้งแต่ระยะก่อนให้โปรแกรมการระลึกความหลัง และระยะหลังให้โปรแกรมการระลึกความหลัง 
นอกจากนี้ยังมีการติดตามประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยระยะเวลาที่มีการติดตามผลของ
โปรแกรมจะอยู่ ในช่วงเวลา 3 - 6 เดือน (Alea et al., 2010; Azcurra, 2012; Bogaert et al., 
2013; Chen et al., 2012; Melendez-Moral et al., 2013; Zhou et al., 2012) และระยะเวลา 
9 - 12 เดือน (Melendez-Moral et al., 2013) 

  ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการประเมินผลโปรแกรมการระลึกความหลัง 
ในระยะก่อน และหลังให้โปรแกรมการระลึกความหลัง 

 

 โปรแกรมกำรระลึกควำมหลังในผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังที่พักรักษำตัวในโรงพยำบำล 

 
  ในการศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบกระบวนการการระลึกความหลัง ประกอบด้วย        
3 ระยะ การด าเนินโปรแกรมทั้งหมด 5 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที เป็นระยะเวลา 5 วัน โดยมีระยะใน
การด าเนินโปรแกรม ดังนี้ 
 

1. ระยะเลือกเหตุการณ์ในอดีต (memory) 
 
โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพในระหว่างสมาชิกและผู้ด าเนินกิจกรรม เพ่ือให้มี

บรรยากาศที่ผ่อนคลายเป็นธรรมชาติ พูดคุยเรื่องทั่วไปที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล (Melendez-
Moral et al., 2013) เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ สามารถเปิดเผยและเล่าเรื่องราวเหตุการณ์ที่เป็น
ประสบการณ์ของตนเองในอดีต ส่งเสริมให้มีการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว 
(Azcurra, 2012) ให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับสมาชิกครอบครัว มีการอธิบายขั้นตอน
การระลึกความหลังอย่างคร่าวๆ (Karimi et al., 2010)  
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 การเลือกเหตุการณ์โดยให้ผู้สูงอายุย้อนคิดเพ่ือระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตเป็น
เหตุการณ์ที่อยู่ในความทรงจ า หรือเป็นเหตุการณ์ที่ไม่ได้นึกถึงมานาน  ได้น าเหตุการณ์ในช่วงวัยเด็ก 
สถานที่ ที่เคยอาศัยอยู่ เกมที่เคยเล่น เพลง หรือภาพยนตร์ที่ชื่นชอบ กิจกรรมวันหยุด หรือวันพิเศษ
(Melendez-Moral et al., 2013) น าเหตุการณ์เกี่ยวกับเพลงเก่าๆ รูปภาพเก่าๆ เหตุการณ์ที่ท าให้  
มีความสุข การประสบความส าเร็จในชีวิต ความคาดหวังในอนาคต (Zhou et al., 2012) ที่น าเอา
สิ่งของ เหตุการณ์ในอดีต และประเพณีต่างๆ (Meléndez-Moral et al., 2014) ยังมีการใช้โปรแกรม
การระลึกความหลัง โดยการสร้างรูปแบบการน าวิดีโอมาใช้เพ่ือช่วยในกระบวนการระลึกความหลัง 
(Thomas & Hena, 2015) นอกจากนี้ยังให้สมาชิกในการระลึกความหลังน าสิ่งของของตนเอง ได้แก่ 
ภาพถ่าย ของที่ระลึก เหรียญรางวัล มาเพ่ือเป็นสิ่งกระตุ้นให้ระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต (รังสิมันต์ , 
2554) 

ดังนั้นผู้ด าเนินกิจกรรมจึงให้ผู้สูงอายุย้อนระลึกถึงความจ าโดยใช้ภาพหรือสิ่งของที่
สมาชิกครอบครัวสามารถจัดเตรียมมาใช้ในกิจกรรม ร่วมกับอัลบั้มภาพ วิดีโอ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องราว
ในอดีตที่ผู้วิจัยเตรียมมา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ในแต่ละช่วงวัยของผู้สูงอายุตั้งแต่ช่วงวัยเด็ก 
วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ โดยใช้เรื่องราวต่าง ๆ เป็นสื่อในการกระตุ้นความทรงจ า ได้แก่ ของเล่น เกม
การละเล่นในอดีต เพลง ภาพยนตร์ เพ่ือนเก่า คนรัก การแต่งงาน งานที่ภาคภูมิใจ การเป็นพ่อแม่ปู่ย่า
ตายาย ประเพณี รวมทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับความเชื่อ ศาสนา เพ่ือช่วยกระตุ้นกระบวนการคิดใน   
การระลึกความหลัง  

 
2. ระยะค้นหาความหมายของเหตุการณ์ หรือความทรงจ านั้น (experiencing) 
 

 โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายจากประสบการณ์ที่เป็นเหตุการณ์ที่
ส าคัญในชีวิต โดยมีการเชื่อมโยงถึงความมีคุณค่าของเรื่องราว และความหมายของเรื่องราวนั้น  ๆ ใช้
วิธีการค้นหาความหมายโดยการสัมภาษณ์ และการสนทนาแบบไม่มีโครงสร้าง โดยการปรับใช้ค าถาม
ให้เหมาะสมกับความสามารถในการสื่อสารของผู้สูงอายุ โดยใช้เวลาประมาณ 5 - 20 นาที (Cooney 

et al., 2014) กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมองความทรงจ าที่เป็นความภาคภูมิใจ (รังสิมันต์, 2554) ให้ผู้สูงอายุ
มองเรื่องราวในด้านบวก จะท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจ ภาคภูมิใจกับเหตุการณ์ในอดีต น าไปสู่ความรู้สึก    
มีคุณค่าในตนเอง และลดภาวะซึมเศร้า (Azcurra, 2012) 

 
3. ระยะแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อ่ืน (social interaction) 
 
เป็นระยะที่กระตุ้นให้มีถ่ายทอดเรื่องราวโดยการเล่าเรื่อง ให้สมาชิกครอบครัวรับฟัง 

บอกถึงความรู้สึกที่มีต่อเหตุการณ์ในด้านต่าง ๆ พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงปัญหาและวิธีการ
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แก้ไขปัญหา ซึ่งพบว่า การที่ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม  
มีการแสดงความคิดเห็น ให้ค าแนะน าจะท าให้ผู้สูงอายุค้นพบว่า การท ากิจกรรมเป็นสิ่งที่มีความหมาย 
ท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว (รังสิมันต์, 2554) และยังมีโอกาสได้
แสดงความชื่นชมซึ่งกันและกัน ท าให้รู้สึกผูกพันและเป็นสุข นอกจากนี้การน าสมาชิกครอบครัวเข้า
มาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สามารถลดความรู้สึกโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ สนับสนุนท าให้เกิดการ
ระบายความรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวมทั้งสร้างบรรยากาศที่ดีของการสนทนา ช่วย
ตรวจสอบความถูกต้อง ในด้านความคิด ความรู้สึก ประสบการณ์ ของผู้สูงอายุ ช่วยสนับสนุน ให้
ความหวัง และให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ (Kunz & Soltys, 2007) 

 ดังนั้นการที่ได้มีโอกาสพูดคุย แลกเปลี่ยนเหตุการณ์ที่มีประสบการณ์ร่วมกัน ท าให้
เกิดความรักความผูกพันกันในสมาชิกครอบครัว และให้สมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมผู้สูงอายุ
สามารถระบายความรู้สึกที่แท้จริงออกมา สมาชิกครอบครัวมีโอกาสได้เสริมแรง ให้ก าลังใจผู้สูงอายุ 
และแสดงความชื่นชม ท าให้เกิดบรรยากาศที่ดีในการสนทนา  
  
  ทักษะของผู้ด าเนินโปรแกรมการระลึกความหลัง  

 
  การระลึกความหลัง เป็นการบ าบัดทางการพยาบาลที่สามารถใช้กระบวนการระลึก

ความหลังร่วมกับความรู้ทางการพยาบาล และเทคนิคในการสื่อสารเพ่ือช่วยในการด าเนินโปรแกรม 
(Hamilton, 1992) ซึ่งผู้ที่จะด าเนินโปรแกรมการระลึกความหลังควรจะต้องมีความรู้ เจตคติ ทักษะ 
ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการระลึกความหลัง และควรศึกษาพ้ืนฐานภูมิหลังของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ให้การ
ยอมรับในความเป็นตัวตนของแต่ละบุคคล ซึ่งแต่ละคนควรมีอิสระต่อกัน และท าให้เกิดสัมพันธภาพที่
ดีระหว่างบุคคล สมาชิกครอบครัว ซึ่งทักษะต่าง ๆ ที่ควรปฏิบัติเพ่ือให้เกิดคุณภาพในกระบวนการ
ด าเนินโปรแกรมการระลึกความหลัง (Glibson, 2011) ได้แก่ ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้
เกิดความไว้วางใจ ท าให้มีบรรยากาศที่ผ่อนคลายในการด าเนินกิจกรรม การฟังอย่างตั้งใจ ฟังอย่าง
สนใจและใส่ใจ (active listening) ไม่แสดงการรบกวนหรือขัดขวางขณะสนทนาและมีการเสริมแรง 
(reinforcing memories) ในเรื่องราวที่เป็นความภาคภูมิใจ (Hamilton, 1992) แสดงความสนใจใน
การสนทนา (attending)  และให้ความเคารพ มองบุคคลอย่างมีค่า ไม่ตอกย้ าในประสบการณ์ที่ท าให้
เกิดความเจ็บปวด สามารถสะท้อนความรู้สึก (reflection) เป็นการสะท้อนความคิดเห็น ความรู้สึก 
หรือความหมายของสิ่งที่สนทนา และให้การยอมรับในความรู้สึกของผู้ร่วมสนทนา มีความไวต่อ
ความรู้สึกของผู้ร่วมกิจกรรม (sensitivity) การสรุปความ (summarizing) เป็นการสรุปประเด็น
ส าคัญของการสนทนา เพ่ือตรวจสอบและเน้นย้ าให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันของแต่ละกิจกรรม ใช้การ
สรุปก่อนจบการสนทนาแต่ละครั้ง แต่สามารถท าได้เป็นระยะ ๆ ของการสนทนา (อรพรรณ, 2554; 
Glibson, 2011) 



52 
 

 ส าหรับประสบการณ์ของผู้วิจัยในการด าเนินการโปรแกรมระลึกความหลังโดยมี
ประสบการณ์การด าเนินงานในคลินิกคลายเครียด และผ่านการอบรมเกี่ยวกับการให้บริการในคลินิก
คลายเครียด การพัฒนาบริการคลินิกคลายเครียดระดับเขต ปัญหาสุขภาพจิตกับแนวโน้มการ         
ฆ่าตัวตาย จัดโดยโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ (2541) ทักษะการเป็นวิทยากรสุขภาพจิต ทักษะชีวิต
และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การจัดกิจกรรมเพ่ือการจัดกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ติดเชื้อเอดส์ จัด
โดยกรมสุขภาพจิตเขต 11 (2542) อบรมการเป็นวิทยากรโปรแกรมการสร้างเสริมความหวังและความ
มีคุณค่าในตนเองของผู้ติดเชื้อเอดส์ จัดโดยกรมสุขภาพจิต (2547) อบรมเกี่ยวกับการระลึกความหลัง 
ร่วมกับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชผู้สูงอายุ เป็นเวลา 1 วัน (2559) และก่อนการเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ฝึกเทคนิคการให้ค าปรึกษากับผู้สูงอายุ จากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขา
จิตเวช เป็นเวลา 3 วัน และฝึกปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุ จ านวน 3 ราย นอกจากนี้ได้มีการทดลองใช้
โปรแกรมระลึกความหลังขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 1 ราย แต่ไม่ได้มีการใช้แบบวัด
ความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ   

 
สรุปกำรทบทวนวรรณคดีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
  จากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีสภาพ
ร่างกายที่เสื่อมถอย เป็นผลท าให้มีภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เพ่ิมขึ้น และ
เกิดความพิการมากขึ้น มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ โรคเรื้อรังมี
ผลกระทบต่อร่างกายท าให้เกิดความเสื่อมทั่วร่างกาย ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันลดลงไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่จ าเป็นที่ท าให้เกิดความสุขในชีวิต ท าให้สุขภาพโดยรวม
ทรุดลง นอกจากนี้ผู้สูงอายุต้องทนทุกข์ทรมานเกี่ยวกับโรคและการเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น จากการมีโรค
ร่วมหลาย ๆ โรค หรือโรคเรื้อรังที่คุกคามชีวิต ยังส่งผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุโดยท าให้เกิดความเครียด 
รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง หมดก าลังใจ มีโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นหลายโรคร่วมกัน ถูกคุกคามต่อบทบาทหน้าที่
และบทบาทในชีวิต กลายเป็นบุคคลที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ และ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง การมีภาวะสุขภาพที่แย่ลง เกิดทุพพลภาพ และมีการรับรู้ต่อภาวะ
สุขภาพของตนเองไม่ดี น าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า และยังมีผลกระทบด้านสังคมท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทในสมาชิกครอบครัว ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมานใจ 
ทุพพลภาพ ท าให้ผู้สูงอายุเสียสมดุลทางจิตวิญญาณ และความเป็นองค์รวมของผู้สูงอายุ ดังนั้น
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจึงต้องการการดูแลครอบคลุมทุกมิติ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจ มีความรู้สึก
ปลอดภัย มีความหวัง มีการให้อภัย โดยการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทาง     
จิตวิญญาณ  
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การระลึกความหลังเป็นกระบวนการส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุสะท้อนคิดใน
เรื่องราวต่าง ๆ ของตนเอง โดยการใช้ความคิดของตนเองเพ่ือทบทวนสิ่งที่ผ่านมา ช่วยให้ผู้สูงอายุ
ค้นหาความหมายของเหตุการณ์ และบอกเล่าเกี่ยวกับประสบการณ์ของตนเอง การระลึกความหลัง
ด้านบวกท าให้ผู้สูงอายุมีความคิดที่เข้มแข็งขึ้น เกิดความภาคภูมิใจต่อเหตุการณ์ในอดีต น าไปสู่การ
มองเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสุขที่ได้เล่าประสบการณ์ต่าง ๆ ของตนในอดีต สามารถน ามาใช้เพ่ือ
ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แล้วประเมินค่าประสบการณ์ในอดีตอีกครั้ง น าประสบการณ์นั้น
มาเป็นก าลังใจ เพ่ือน าไปสู่เป้าหมายในชีวิต ท าให้เกิดความสงบสุขของจิตใจ และเกิดความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ  

รูปแบบการระลึกความหลัง  ใช้การระลึกความหลังแบบธรรมดา (simple 
reminiscence) เป็นการระลึกความหลังอย่างง่าย แบบไม่มีโครงสร้าง กระบวนการระลึกความหลัง
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ โดยการให้เล่าเรื่องราวต่าง ๆ เกี่ยวกับชีวประวัติของตนเอง ใช้การสนทนา 
การสอน การให้ข้อมูล และส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิก โดยด าเนินกระบวนการเป็น
รายบุคคล (one-to-one) เพ่ือย้อนคิดถึงความหลังของผู้สูงอายุเฉพาะราย อาจมีประเด็นในการ
พูดคุย หรือไม่มีก็ได้ โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุพูดคุยเล่าถึงเรื่องราวต่าง  ๆ ในอดีต การระลึก
ความหลังรายบุคคล มีบรรยากาศที่เป็นส่วนตัว ท าให้ผู้สูงอายุสามารถแสดงออกมาซึ่งความคิดเห็นได้
อย่างเปิดเผย และผู้วิจัยสามารถให้ความสนใจ และติดตามการสนทนาแต่ละบุคคลได้อย่างเต็มที่ 
รวมทั้งสามารถสะท้อนความรู้สึกในการร่วมสนทนาได้ดี  
 การระลึกความหลังร่วมกับสมาชิกครอบครัว พบว่าสมาชิกครอบครัวเป็นปัจจัยที่
ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังตั้งแต่อยู่ที่บ้านและขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นแรง
สนับสนุนท าให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุก สมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิด      
มีความผูกพัน และมีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวท าให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจและมีความสุขได้ ท าให้ผู้สูงอายุมีความหวัง ดังนั้น การน า
สมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม จะท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี น าไปสู่ความพึงพอใจ ความสุข และ
ความหวัง ท าให้เกิดความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ  

  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้โปรแกรมระลึกความหลังซึ่งจัดกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลร่วมกับสมาชิกครอบครัว เพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โปรแกรมการระลึกความหลังเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากแนวคิดการระลึกความหลังของแฮมมิลตัน (Hamilton, 1992) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม   
ที่เก่ียวข้อง โดยแบ่งระยะของการระลึกความหลังเป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะเลือกเหตุการณ์ในอดีต 
เป็นการใช้ความทรงจ าย้อนคิดเพ่ือเลือกเหตุการณ์ โดยใช้ความคิด ความรู้สึกเลือกภาพเหตุการณ์ใน
อดีต (2) ระยะค้นหาความหมายของเหตุการณ์ โดยใช้ความคิด ความรู้สึกของตนเองที่มีต่อเหตุการณ์
นั้น โดยการเล่าถึงความรู้สึกต่อเหตุการณ์ว่ามีคุณค่าหรือความหมายต่อผู้สูงอายุอย่างไร และ (3) 
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ระยะแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อ่ืน เป็นการแบ่งปันประสบการณ์ อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด   
ที่มีต่อความทรงจ าให้ผู้อ่ืนฟัง ใช้ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมจ านวน 5 ครั้ง ๆ ละ 45-60 นาที 
เป็นเวลา 5 วันติดต่อกัน โดยย้อนระลึกถึงเหตุการณ์ที่เป็นประสบการณ์ในอดีต มุ่งเน้นประสบการณ์
ทางบวกในแต่ละช่วงวัย ได้แก่ ช่วงวัยเด็ก ช่วงวัยรุ่น ช่วงวัยผู้ใหญ่ และความเชื่อ ความศรัทธา ความ
ผาสุก รวมทั้งเป้าหมายและสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ที่จะน ามาซึ่งความมีคุณค่าในตนเอง และความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยการใช้สื่อในการระลึกความหลังที่เป็นภาพหรือสิ่งของ ของผู้สูงอายุเองที่ได้
จากการจัดเตรียมโดยสมาชิกครอบครัว และภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นสื่อที่ผู้วิจัยเตรียมให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรมในท้องถิ่น และมีการประเมินความมีคุณค่าในตนเอง และ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในวันที่ 1 ก่อนให้โปรแกรมโดยผู้วิจัย และวันที่ 5 หลังสิ้นสุดโปรแกรม
โดยผู้ช่วยผู้วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

 

บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi experimental research) แบบ   

สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย 
โรคเรื้อรัง ของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการระลึก
ความหลัง ซึ่งรูปแบบการวิจัยเขียนแสดงเป็นแผนภูมิ ดังนี้ 

 วัดก่อนทดลอง สิ่งทดลอง วัดหลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง          O1       X          O2 

กลุ่มควบคุม          O3        -          O4 

 

X: โปรแกรมการระลึกความหลัง ประกอบด้วยชุดกิจกรรมที่พยาบาลส่งเสริมและ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุย้อนไประลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตในแต่ละช่วงวัย ได้แก่ การระลึกความหลังในช่วง
วัยเด็ก ช่วงวัยรุ่น ช่วงวัยผู้ใหญ่ และเกี่ยวกับความเชื่อ ความศรัทธา ความผาสุก ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่
ผู้สูงอายุมีความสุข ประทับใจ และภาคภูมิใจ ร่วมกับสมาชิกครอบครัวในการช่วยเสริมแรงและให้
ก าลังใจผู้สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

O1, O3: การประเมินความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

O2, O4: การประเมินความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 
ประชำกร 
 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อย่างน้อย 1 โรค ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง ที่เข้ารับการรักษาตัวในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในช่วงเดือนเมษายน – 
พฤษภาคม 2559  
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กลุ่มตัวอย่ำง 
 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ เข้ารับการรักษาตัว ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยมีการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
เลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

  
เกณฑ์ในการคัดเข้า  

 
1. ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีระดับภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ระดับเล็กน้อย คะแนนอยู่ในช่วง 13 - 18 
คะแนน ถึงระดับปานกลางคะแนนอยู่ในช่วง 19 - 24 คะแนน 

2. มีสมาชิกครอบครัวให้การดูแลขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3. การจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 1 - 3  
 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 
(power analysis) ของโพลิทและแบ็ค (Polit & Beck, 2012) โดยก าหนดระดับอ านาจการทดสอบ 
เท่ากับ .80 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 และหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) จาก
งานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ คือ การศึกษาของเอนดูและคณะ (Ando et al.,  
2008) ที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการทบทวนชีวิตระยะสั้นเป็นรายบุคคลเพ่ือเพ่ิมความผาสุกทาง    
จิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยมีการศึกษาโปรแกรมการทบทวนชีวิตเป็นรายบุคล ท าใน
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และวัดตัวแปรความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับการวิจัยที่ศึกษา โดยค านวณค่าขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ 1.04 (ภาคผนวก ก)     
ซึ่งเป็นการก าหนดค่าอ านาจการทดสอบขนาดใหญ่ (large effect size) ในการศึกษาครั้งนี้จึง
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบ ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละกลุ่มจ านวน 25 ราย รวมสองกลุ่มจ านวน 50 ราย  
 หลังจากเก็บข้อมูลมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกลุ่มทดลอง พบว่า ข้อมูลมี
ลักษณะการแจกแจงแบบเบ้ มีค่าผิดปกติในลักษณะ outlier จึงตัด outlier จ านวน 1 คน ดังนั้น
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูลจึงมีจ านวน 24 คน 
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   การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยการจับคู่ (matching 
methods) ตามเกณฑ์ที่ก าหนดให้มีลักษณะที่เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุดใน ช่วงอายุ คือ 
ช่วงอายุ 60 - 69 ปี และ 70 - 79 ปี เพศ ระดับความรุนแรงของโรคในระดับ  2, และ 3 ภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยและปานกลาง เพ่ือไม่ให้มีความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาผู้วิจัยได้ท าการป้องกันปัจจัยที่มีผลต่อความตรงภายในชนิด
การแพร่ของสิ่งทดลอง (diffusion of treatment) โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดครั้งละ 5 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ครั้งละ 5 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยที่แตกต่างกัน    

 
เกณฑ์ในการคัดออก  

 
1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ส าหรับการศึกษา 

ครั้งนี้ไมพ่บผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤตที่ต้องการการรักษาอย่างเร่งด่วน 
2. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ส าหรับการศึกษาครั้งนี้    

มีผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง จ านวน 1 คน เนื่องจากมีอาการ
รบกวนเกี่ยวกับความปวด ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างทดแทนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้อย่าง
ต่อเนื่อง จ านวน 1 คน 

3. ผู้สูงอายุที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนครบโปรแกรม ส าหรับการศึกษา
ครั้งนี้ มีผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองจ าหน่ายก่อนครบโปรแกรมจ านวน 1 คน ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
ทดแทนผู้สูงอายุที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนครบโปรแกรมจ านวน 1 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ เครื่องมือในการทดลอง เครื่องมือใน
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง  
 

โปรแกรมการระลึกความหลังของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการระลึกความหลังของแฮมมิลตัน (Hamilton, 1992) ร่วมกับการ
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยโปรแกรมระลึกความหลังท าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ร่วมกับสมาชิกครอบครัว 
ให้โปรแกรมครั้งละ 45 - 60 นาที วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 วันติดต่อกัน ซึ่งขั้นตอนของโปรแกรม   
แต่ละครั้ง (ภาคผนวก ข) ประกอบด้วย  

 1.   กิจกรรมการระลึกความหลัง ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การระลึก
ความหลังโดยการให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับความสุข ความประทับใจ และความภาคภูมิใจ     
ในแต่ละช่วงวัยตั้งแต่ช่วงวัยเด็ก ช่วงวัยรุ่น ช่วงวัยผู้ใหญ่ และความเชื่อความศรัทธา ความผาสุก ซึ่งใน
แต่ละกิจกรรมประกอบด้วย กระบวนการในการระลึกความหลั ง ได้แก่ (1) ระยะของการเลือก
เหตุการณ์ ในอดีต (2) ระยะของการค้นหาความหมายของเหตุการณ์  และ (3) ระยะแบ่งปัน
ประสบการณ์ให้ผู้อื่นฟัง รวมทั้งให้สมาชิกครอบครัวร่วมเสริมแรงในเหตุการณ์ที่สมาชิกครอบครัวรับรู้
จากการบอกเล่าจากผู้สูงอายุ หรือมีประสบการณ์บางส่วนร่วมกัน และมีการสรุปสิ่งที่ผู้สูงอายุระลึก
ความหลัง 

 2.   สื่อที่ใช้ประกอบการระลึกความหลัง ประกอบด้วย ภาพ สิ่งของที่มี
ความหมายและมีความส าคัญส าหรับผู้สูงอายุซึ่งสมาชิกครอบครัวเป็นผู้จัดเตรียม หรือภาพนิ่ง และ
ภาพเคลื่อนไหว ซึ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิต ยุคสมัย และประเพณี วัฒนธรรมในท้องถิ่น ที่ผู้วิจัยเป็น      
ผู้จัดเตรียม 

 
เครื่องมือในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 

แบบประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS) พัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสภาพสมอง (2537) เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย เป็นการ
ทดสอบด้วยตนเองในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  ประกอบด้วย การประเมินภาวะซึมเศร้าจาก
อารมณ์ (emotion) ความคาดหวังด้านลบ (negative will) การเคลื่อนไหวร่างกาย (psychomotor) 
การรู้คิด (cognition) และการแยกตัว (isolation) มีข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อ โดยตอบว่า “ใช่” หรือ 
“ไม่ใช่” ประกอบด้วยข้อความที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ  ได้แก่ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 
21, 27, 29 และ 30 และข้อความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางลบ 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 6, 8, 10, 
11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 และ 28 (ภาคผนวก ค) 
เกณฑ์การให้คะแนน  ข้อความด้านบวก หากตอบ “ใช่” ให้ 0 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน 

      ข้อความด้านลบ  หากตอบ “ใช่” ให้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน 
 
 



59 
 

การแปลผล             คะแนนรวม    0 - 12   ปกต ิ
  13 - 18   ซึมเศร้าเล็กน้อย 
  19 - 24   ซึมเศร้าปานกลาง 
  25 - 30      ซึมเศร้ารุนแรง 
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  

 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามเพ่ือรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเองและผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน (ภาคผนวก ง) 
ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
 
ส่วนที่ 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ของสมาชิกครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 
จ านวนสมาชิกในสมาชิกครอบครัว สภาพความเป็นอยู่ บุคคลที่คอยให้ค าปรึกษา การเป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม การเป็นจิตอาสา ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลา
ในการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติโรคเรื้อรัง และการวินิจฉัยโรค  

ส่วนที่ 2. แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบวัดความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก (Rosenberg’s Self-Esteem Scale: RSE) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย
และดัดแปลงโดยเยาวลักษณ์ (2529) เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ตัวเลือก คือ ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง ที่ใช้เพ่ือวัดความมีคุณค่าในตนเอง ประกอบด้วย
เนื้อหาเกี่ยวกับเจตคติและความรู้สึกที่มีต่อตนเอง มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ โดยมีข้อค าถาม
ทางบวก 5 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 4, 6 และ 7 และข้อค าถามทางลบ 5 ข้อ คือ ข้อ 3, 5, 8, 9 และ 10 
การให้ค่าคะแนน โดยเรียงล าดับคะแนนจาก 1 - 4 ตามล าดับความเป็นบวก - ลบ ซึ่งค าถามด้านลบ
จะมีการกลับคะแนนตรงข้ามกับด้านบวก (ดังภาคผนวก ง) 
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 การให้คะแนนความรู้สึก ทางบวก                   ทางลบ  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4                         1       คะแนน 

เห็นด้วย    3                         2       คะแนน 

ไม่เห็นด้วย         2                         3       คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง         1                          4       คะแนน  

 คะแนนที่เป็นไปได้ตามแบบวัดมีค่าระหว่าง 10 – 40 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง 
กลุ่มตัวอย่างมีความมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง 

 การแปลผล น าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นเกณฑ์ในการแปลผล 3 ระดับ ดังนี้ 

10 - 20 คะแนน   หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 

21 - 30 คะแนน   หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง 

31 - 40 คะแนน   หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง 

ส่วนที่ 3. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ใช้แบบประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของพอลูเซียนและเอลลิสัน (Paloutzion & Ellison, 1982) ซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทยและดัดแปลงโดยธนิญา (2545) ประกอบด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็น 
ค าถามเกี่ยวกับความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 18, และ 
20 ค าถามเก่ียวกับความผาสุกในความยึดมั่นศรัทธาทางศาสนา 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 5, 7, 9, 11, 
15, 17, และ 19 ลักษณะค าถามเป็นค าถามด้านบวก 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 
15, 17, 19 และ 20 และที่เหลืออีก 8 ข้อ เป็นค าถามด้านลบ ได้แก่ ข้อ 2, 5, 6, 9, 12, 13, 16 และ 
18 ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ตัวเลือก คือ ไม่เห็นด้วยมาก ไม่เห็นด้วยปานกลาง 
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก โดยเรียงล าดับคะแนนจาก 1 - 6 ตามล าดับ
ความเป็นบวก - ลบ ซึ่งค าถามด้านลบจะมีการกลับคะแนนตรงข้ามกับด้านบวก (ดังภาคผนวก ง) 

การให้คะแนนความรู้สึก  ทางบวก                      ทางลบ 

ไม่เห็นด้วยมาก  1 6    คะแนน 

ไม่เห็นด้วยปานกลาง 2 5 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย  3 4 คะแนน 

เห็นด้วย  4 3 คะแนน 
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เห็นด้วยปานกลาง 5 2 คะแนน 

เห็นด้วยมาก  6 1 คะแนน 

คะแนนที่เป็นไปได้ตามแบบวัดมีค่าระหว่าง 20 - 120 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง 
กลุ่มตัวอยา่งมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง  

การแปลผล น าคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็นเกณฑ์ในการแปลผล 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 20 - 40 คะแนน หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ า 

คะแนน 41 - 99 คะแนน หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 100 - 120 คะแนน หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง 

 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

 
1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) 
 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการระลึกความหลังส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเครื่องมือ  
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเอง      
แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตเวชส าหรับผู้สูงอายุ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้ที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ในใช้โปรแกรมการระลึกความหลังในผู้สูงอายุ 1 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับแก้ไขให้มีความ
ถูกต้องด้านภาษา ความครอบคลุมและความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์
ที่ปรึกษา 

 
2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)  

 
ผู้วิจัยน าแบบประเมินความมีคุณค่าในตนเอง และแบบประเมินความผาสุกทาง    

จิตวิญญาณ ที่ปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องด้านภาษาและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มี
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ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน ามาค านวณความเที่ยงโดยใช้ สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
เท่ากับ .86 และ .83 ตามล าดับ ส่วนแบบประเมินระดับภาวะซึมเศร้าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน ามาค านวณความเที่ยงโดยใช้สูตร  
คูเดอร์-ริชชาร์ดสัน (Kuder-Richardson; KR-20) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ .92  

 
3. กำรศึกษำน ำร่อง (pilot study) 

 
ในการวิจัยครั้งนี้มีการศึกษาน าร่อง เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมใน

การน าโปรแกรมไปใช้  โดยการน าโปรแกรมการระลึกความหลังไปใช้ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ พักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน เพ่ือดูความเหมาะสมของ
โปรแกรม และน ามาปรับปรุงให้มีความเหมาะสมในการน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยหลังจากน ามา
ทดลองใช้แล้วพบว่า ควรปรับการใช้ภาษาในการถามให้เข้าใจง่ายสอดคล้องกับผู้สูงอายุ ได้แก่     
แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ จ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ 8, 14, และ 16 ช่วงระยะเวลาใน   
แต่ละระยะของการระลึกความหลังต้องยืดหยุ่นตามผู้สูงอายุแต่ละบุคคล โดยการปรับระยะเวลา    
แต่ละระยะในการกระลึกความหลังเป็นช่วงเวลาแทน และการใช้ภาพที่เป็นสื่อในการระลึกความหลัง
ปรับปรุงให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรมในท้องถิ่น  เช่น ภาพประเพณี   
ชักพระ ภาพการละเล่นโดยใช้วัสดุพื้นบ้าน 

  
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ผู้วิจัยวางแผนในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอน ดังนี้ 

 
1. ขั้นเตรียมการ  

 
  การเตรียมความพร้อมก่อนเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

1.1   หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการประเมิน
จริยธรรมในงานวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือ
ผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล         
สุราษฎร์ธานี  
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1.2   เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการแล้ว ผู้วิจัยพบหัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย จึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน 

1.3   ผู้วิจัยเลือกผู้ช่วยวิจัยและเตรียมความพร้อมโดยการอธิบายเกี่ยวกับ
การใช้แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเอง และแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

1.4   ผู้ วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้         
ซึ่งผู้สูงอายุต้องสามารถรับรู้ ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
(TGDS) และเลือกเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งมีค่าคะแนนระหว่าง 
13 - 24 คะแนน และขอความสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

 
2.  ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม ดังนี้ 

 
2.1   ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วย แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย ขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการศึกษาได้
ตลอดเวลาเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
(ภาคผนวก จ) 

2.3   ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
การประเมินระดับความมีคุณค่าในตนเอง และระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณใช้เวลาประมาณ    
15 - 20 นาที ส าหรับผู้ที่มีปัญหาในการอ่านและเขียน ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ฟั งแล้วให้
เลือกตอบ 

2.4   กลุ่มควบคุมได้รับการให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัวตามการพยาบาลปกติ 

2.5   ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินระดับความมีคุณค่าในตนเอง และระดับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณครั้งที่ 2 ในวันที่ 5 หลังเสร็จสิ้นการให้โปรแกรมการระลึกความหลังแก่กลุ่ม
ทดลอง 

2.6   หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์จะมีการให้
โปรแกรมการระลึกความหลังแก่กลุ่มควบคุม 
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3.  ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 

3.1   ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลและสมาชิกครอบครัวที่หอผู้ป่วย 
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิในการปฏิเสธ  หรือ
ถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลาเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย หลังจากนั้นให้ผู้ สูงอายุลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

3.2   ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมส าหรับสมาชิกครอบครัวในการเข้าร่วม
โปรแกรมการระลึกความหลัง ใช้เวลาประมาณ 10 – 15 นาที โดยอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ระหว่างการด าเนินโปรแกรมระลึกความหลังส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ขณะที่ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวให้
ฟังโดยไม่ขัดขวางหรือโต้แย้ง และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จากเหตุการณ์ที่ เคยรับรู้มา 
โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่เป็นเรื่องราวที่ท าให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความสุข ประทับใจ และภาคภูมิใจ โดย
การชื่นชม เสริมแรง และให้ก าลังใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  

3.3   ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
การประเมินระดับความมีคุณค่าในตนเอง และระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ใช้เวลาประมาณ    
15 - 20 นาที ส าหรับผู้ที่มีปัญหาในการอ่านและเขียน ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ฟังแล้วให้
เลือกตอบ 

3.4   ผู้ วิจัย เริ่มให้การพยาบาลตามโปรแกรมการระลึกความหลั ง          
แก่ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล ครั้งละ 1 คน ร่วมกับสมาชิกครอบครัว วันละ 45 - 60 นาที เป็นเวลา     
5 วันติดต่อกัน  

3.5   ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินระดับความมีคุณค่าในตนเอง และระดับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณครั้งที่ 2 หลังเสร็จสิ้นการให้โปรแกรมการระลึกความหลัง ในวันที่ 5 ของ
โปรแกรม 

4.  น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
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 ขั้นตอนกำรด ำเนินโปรแกรมกำรระลึกควำมหลัง  
   

ครั้งที่ 1 เตรียมความพร้อมและสร้างสัมพันธภาพ 
 
1. พูดคุยทักทายเกี่ยวกับเรื่องทั่วไป เพื่อสร้างบรรยากาศให้เกิดความผ่อนคลายให้

ผู้สูงอายุเล่าประสบการณ์ของตนเองในอดีตในทุกช่วงวัย เพ่ือเตรียมภาพ เพลง วิดีโอ หรือสื่อต่าง ๆ  
ที่จะน ามาช่วยในการระลึกความหลัง 

2. สรุปสิ่งที่ได้จากการระลึกความหลัง 
3. ขอความร่วมมือกับสมาชิกครอบครัวในการจัดเตรียมสิ่งของที่มี เช่น ภาพ หรือ

สิ่งของอ่ืน ๆ เพ่ือน ามาช่วยให้ผู้สูงอายุย้อนคิดถึงภาพเหตุการณ์ที่มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุ ในแต่ละ
ช่วงวัย ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข ประทับใจ และภาคภูมิใจ ซึ่งน ามาประกอบการระลึกความหลังใน
กิจกรรม วันที่ 2 – 5  

  
ครั้งที่ 2  การระลึกความหลังในช่วงวัยเด็ก 

 
1. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมจากครั้งที่ 1 
2. ให้ผู้สูงอายุเล่าถึงเรื่องราวต่าง ๆ ในวัยเด็ก 
3. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของเหตุการณ์ที่ระลึกความหลังในวัยเด็ก 
4. ใช้การถามและการสัมภาษณ์เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เล่าประสบการณ์ที่ภาคภูมิใจ 

ประทับใจ และมีความสุข 
5. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวแสดงความคิดเห็น ร่วมกันระลึก

เหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีตที่ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ ประทับใจ และมีความสุข 
6. ผู้วิจัยและสมาชิกครอบครัวช่วยเสริมแรง ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ 

ประทับใจ และมีความสุข เกี่ยวกับกิจกรรมที่ท าร่วมกันในอดีต 
7. สรุปสิ่งที่ได้จากการระลึกความหลัง 
8. แนะน าสมาชิกครอบครัวในการทบทวนพูดคุยกับผู้สูงอายุเกี่ยวกับเหตุการณ์ใน

อดีตเรื่องราวที่ได้พูดคุยกันในวันนี้ และชี้แจงเกี่ยวกับเรื่องราวที่จะระลึกความหลังในวันพรุ่งนี้  
 

ครั้งที่ 3  การระลึกความหลังในช่วงวัยรุ่น 
 

1. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมจากครั้งที่ 2  
2. ให้ผู้สูงอายุเล่าถึงเรื่องราวต่าง ๆ ในวัยรุ่น  



66 
 

3. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของเหตุการณ์ที่ระลึกความหลังในวัยรุ่น 
4. ใช้การถามและการสัมภาษณ์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เล่าประสบการณ์ที่ภาคภูมิใจ 

ประทับใจ และมีความสุข 
5. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระลึก

เหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีตที่ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ ประทับใจ และมีความสุข 
6. ผู้วิจัยและสมาชิกครอบครัว ช่วยเสริมแรง ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ 

ประทับใจ และมีความสุข เกี่ยวกับกิจกรรมที่ท าร่วมกันในอดีต 
7. สรุปสิ่งที่ได้จากการระลึกความหลัง 
8. แนะน าสมาชิกครอบครัวในการทบทวนพูดคุยกับผู้สูงอายุเกี่ยวกับเหตุการณ์ใน

อดีตเรื่องราวที่ได้พูดคุยกันในวันนี้ และชี้แจงเกี่ยวกับเรื่องราวที่จะระลึกความหลังในวันพรุ่งนี้  
 

ครั้งที่ 4 การระลึกความหลังในช่วงวัยผู้ใหญ่ 

 
1. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมจากครั้งที่ 3  
2. ให้ผู้สูงอายุเล่าถึงเรื่องราวต่าง ๆ ในวัยผู้ใหญ่  
3. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของเหตุการณ์ที่ระลึกความหลังในวัยผู้ใหญ่ 
4. ใช้การถามและการสัมภาษณ์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เล่าประสบการณ์ที่ภาคภูมิใจ 

ประทับใจ และมีความสุข 
5. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวแสดงความคิดเห็น ร่วมกันระลึก

เหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีตที่ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ ประทับใจ และมีความสุข 
6. ผู้วิจัยและสมาชิกครอบครัว ช่วยเสริมแรง ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ 

ประทับใจ และมีความสุข เกี่ยวกับกิจกรรมที่ท าร่วมกันในอดีต 
7. สรุปสิ่งที่ได้จากการระลึกความหลัง 
8. แนะน าสมาชิกครอบครัวในการทบทวนพูดคุยกับผู้สูงอายุ เกี่ยวกับเหตุการณ์ใน

อดีตเรื่องราวที่ได้พูดคุยกันในวันนี้ และชี้แจงเกี่ยวกับเรื่องราวที่จะระลึกความหลังในวันพรุ่งนี้  
 

ครั้งที่ 5 การระลึกความหลังเก่ียวกับความเชื่อ ความศรัทธาและความผาสุก 
 

1. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมจากครั้งที่ 4  
2. ให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับ ความคาดหวัง ความต้องการในอนาคต 

มิตรภาพ ความส าเร็จ การให้ความหมายของชีวิต ความหวัง ความเชื่อทางศาสนา สิ่งยึดเหนี่ยว    
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การร่วมกิจกรรมตามประเพณีวัฒนธรรม และความเชื่อ ความคิดในทางบวกที่สามารถสร้างความ  
ทรงจ าใหม ่ๆ ให้เกิดข้ึนในชีวิต และน าไปสู่ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

3. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของเหตุการณ์ที่ระลึกความหลัง 
4. ใช้การถามและการสัมภาษณ์เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เล่าประสบการณ์ที่ภาคภูมิใจ 

ประทับใจ และมีความสุข 
5. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระลึก

เหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีตที่ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ ประทับใจ และมีความสุข 
6. ผู้วิจัยและสมาชิกครอบครัวช่วยเสริมแรง ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจ 

ประทับใจ และมีความสุขเกี่ยวกับกิจกรรมที่ท าร่วมกันในอดีต 
7. สรุปสิ่งที่ได้จากการระลึกความหลัง 
8. แนะน าสมาชิกครอบครัวในการทบทวนพูดคุยกับผู้ป่วยโดยการน ากระบวนการ

ระลึกความหลังไปใช้ต่อเนื่อง 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 

 

               

 

                                      

 

 

 

                                                                                                     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย TGDS 

 เลือกผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

 

 - สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
- ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
- ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ให้โปรแกรมระลึกความหลัง ช่วงวัยเด็ก  
ใช้เวลา 45-60 นาที 

ให้โปรแกรมระลึกความหลัง ช่วงวัยรุ่น 
ใช้เวลา 45-60 นาที 

ให้โปรแกรมระลึกความหลัง ช่วงวัยผู้ใหญ่ 
ใช้เวลา 45-60 นาที 

- ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
- ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ครั้งที่ 3 

ครั้งที่ 4 

   ครั้งที่ 1 

กลุ่มทดลอง 24 คน 
ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง 

กลุ่มควบคุม 25 คน 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ให้โปรแกรมระลึกความหลัง  
ในระยะสร้างสัมพันธภาพ  

ใช้เวลา 45-60 นาที 

   ครั้งที่ 2 

ให้โปรแกรมระลึกความหลัง 
 เกี่ยวกับความเชื่อ ความศรัทธา และความผาสุก 

ใช้เวลา 45-60 นาที 

ครั้งที่ 5 
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กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงจริยธรรมการวิจัย โดยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

1. โครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรม
ในงานวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรม 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

2. ผู้วิจัยแนะน าชื่อ นามสกุล ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย และวิธีการวิจัย หากมีข้อสงสัยกลุ่มตัวอย่างสามารถซักถามข้อมูลจาก
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

3. ผู้วิจัยอธิบายให้ทราบว่าการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยอิสระ  

4. กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง 
ไม่มีผลต่อการรักษา และการให้บริการใด ๆ จากเจ้าหน้าที่  

5. ผู้วิจัยจะปกปิดข้อมูลของผู้ เข้าร่วมวิจัย  ทุกอย่างเป็นความลับ ขออนุญาตก่อน
บันทึกเสียง บันทึกภาพ หรือจดบันทึกทุกครั้ง และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม  

6. ในขณะด าเนินกิจกรรมหากผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้ามาก มีความไม่สบายใจ 
สะเทือนใจ หรือรู้สึกคับข้องใจ ผู้วิจัยจะหยุดการด าเนินโปรแกรมระลึกความหลัง ประเมินระดับภาวะ
ซึมเศร้าซ้ า ถ้ามีคะแนนระดับภาวะซึมเศร้ามากกว่า 24 คะแนน มีแนวทางในการช่วยเหลือโดยการ
แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวร รายงานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง รวมทั้งได้รับการส่งต่อ
ให้อยู่ในความดูแลช่วยเหลือของผู้เชี่ยวชาญ และพิจารณายุติการเข้าร่วมการวิจัย ตามแนวปฏิบัติใน
ภาคผนวก ฉ ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ไม่พบกลุ่มทดลองที่มีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงซึ่ง
ต้องออกจากการวิจัย 

7. ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมมีความประสงค์ต้องการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ระลึกความหลัง ผู้วิจัยยินดีฝึกการระลึกความหลังให้ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
กลุ่มควบคุมไม่ได้แสดงความประสงค์ในการในการเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 

 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้ 
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1. ข้อมูลทั่ วไปใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) วิ เคราะห์ โดยการ     
แจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน ระดับความมีคุณค่าในตนเอง 
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน ระดับความผาสุกทาง          
จิตวิญญาณ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความมีคุณค่าในตนเอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 
 ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที 
คือ ทดสอบการแจกแจงของโค้งปกติ และทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
(homogeneity of variance) ของชุดข้อมูล จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกลุ่มทดลอง พบว่า 
ข้อมูลมีลักษณะการแจกแจงแบบเบ้ มีค่าผิดปกติในลักษณะ outlier มีผลท าให้ค่าสถิติที่วิเคราะห์ได้
บิดเบือนจากค่าที่เป็นจริง จึงปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิด้านสถิติ พิจารณาให้ ตัด 
outlier จ านวน 1 ราย หลังจากนั้นตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกลุ่มทดลองอีกครั้ง พบว่ามีการ 
แจกแจงแบบโค้งปกติ และมีความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนของข้อมูลภายในกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที ดังนั้นผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวด้วยสถิติที 
 ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง และ
คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดังนี้ (ภาคผนวก ช) 

1. ทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normality) ของค่าเฉลี่ยคะแนนความ      
มีคุณค่าในตนเอง และค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้ และ
ค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งของการแจกแจงข้อมูล (statistic skewness & statistic kurtosis) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง และค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ  

2. ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of 
variance) ของชุดข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Levene’s test พบว่า ชุดข้อมูล
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p > .05)  
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บทที่ 4  

ผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล 
 

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสอง
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
จ านวน 25 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ข้อมูลใน
กลุ่มทดลองมีลักษณะการแจกแจงแบบเบ้ มีค่าผิดปกติในลักษณะ outlier มีผลท าให้ค่าสถิติที่
วิเคราะห์ได้บิดเบือนจากค่าที่เป็นจริง จึงพิจารณาให้ตัด outlier จ านวน 1 คน ดังนั้นท าให้จ านวน
กลุ่มทดลองที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล มีจ านวน 24 คน และกลุ่มควบคุม มีจ านวน 25 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2559 ผลการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยการบรรยายประกอบตารางเป็นล าดับ ดังต่อไปนี้ 
   
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
2. ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสมาชิกครอบครัวและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
3. ข้อมูลการเจ็บป่วย และความรุนแรงของโรคของกลุ่มตัวอย่าง 
 

  ส่วนที่ 2  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
 

1. สมมติฐานข้อ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมสูงกว่าไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 

2. สมมติฐานข้อ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลหลังเข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 

3. สมมติฐานข้อ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ      
โรคเรื้อรังท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมสูงกว่าไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 

4. สมมติฐานข้อ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ     
โรคเรื้อรังท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังเข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 
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ผลกำรวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติพรรณนาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p > .05) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความใกล้เคียงกัน ได้แก่ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ย 
67.46 ปี  (SD = 5.84, Min = 60, Max = 79) กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี มากกว่ากลุ่มอายุ 70 - 79 ปี     
นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรและแม่บ้าน  ดังตาราง 1  
  
ตาราง 1  
แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่ มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 49)        

ข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ         .01a .92 
      หญิง 17 68 16 66.7   
      ชาย 8 32 8 33.3   
อายุ (ปี)       .27a .86  
      60-69 ปี 14 56 14 58.3   
      70-79 ปี 11 44 10 41.7   
      อายุเฉลี่ย   (M = 67.46, SD = 5.84, Min = 60, Max = 79) 
ศาสนา       
      พุทธ 25 100 24 100   
สภาพสมรส     1.36b .61  
      โสด 1 4 0 0   
      คู ่ 17 68 17 70.8   
      หม้าย/หย่า 7 28 7 29.2   
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ข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 2 p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา        5.19b .26  
      ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0 2 8.3   
      ประถมศึกษา 20 80 15 62.5   
      มัธยมศึกษา   4 16 4 16.7   
      อนุปริญญา   1 4 2 8.3   
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า   0 0 1 4.2   
อาชีพ     4.51b .47  
      แม่บ้าน    8 32 8 33.3   
      ค้าขาย 1 4 0 0   
      รับราชการ     0 0 2 8.3   
      เกษตรกร 13 52 12 50   
      รับจ้าง     2 8 1 4.2   
      ประมง 1 4 1 4.2   
       

a: Pearson Chi-square 

b: Likelihood Ratio 

  

  2. ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสมาชิกครอบครัวและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเมื่อทดสอบความ
แตกต่างด้วยสถิติพรรณนาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ในด้าน
ความเพียงพอของรายได้อยู่ในระดับเพียงพอ มีสมาชิกในสมาชิกครอบครัว 3 - 5 คน สภาพความ
เป็นอยู่อาศัยอยู่กับคู่สมรส มีบุคคลที่คอยให้ค าปรึกษา และมีการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 
แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลด้านครอบครัว
และสังคม  และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลด้านครอบครัวและสังคม
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 49) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

 

2 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ของสมาชิกครอบครัว / ปี     4.12b .127  
      < 10,000 บาท 12 48 5 20.8   
      10,000-30,000 บาท 10 40 14 58.3   
      > 30,000 บาท 3 12 5 20.8   
ความเพียงพอของรายได้     .69a .40  
      เพียงพอ 16 64 18 75   
      ไม่เพียงพอ 9 36 6 25   
จ านวนสมาชิกในครอบครัว     11.47b .17  
      1-2 คน 10 40 6 25   
      3-5 คน 12 48 15 62.5   
      > 5 คน 3 12 3 12.5   
สภาพความเป็นอยู่     .18b .77 
      อยู่คนเดียว 3 12 2 8.3   
      อยู่กับคู่สมรส 16 64 16 66.7   
      อยู่กับบุตรหลาน 6 24 6 25   
การมบีุคคลที่คอยให้ค าปรึกษา     .09a .76  
      มี 20 80 20 83.3   
      ไม่มี 5 20 4 16.7   
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ     2.45a .11  
      เป็น 8 32 13 54.2   
      ไม่เป็น 17 68 11 45.8   
การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม       1.82a .17  
      เคย 13 52 17 70.8   
      ไม่เคย 12 48 7 29.2   
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ข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

 

2 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเป็นจิตอาสา     .12b .72  
      เป็น 4 16 3 12.5   
      ไม่เป็น 21 84 21 87.5   
       
a: Pearson Chi-square 
b: Likelihood Ratio 

 
 3.  ข้อมูลการเจ็บป่วย และความรุนแรงของโรคของกลุ่มตัวอย่าง 
 

  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเมื่อทดสอบความ
แตกต่างด้วยสถิติพรรณนาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ในด้าน
ระดับความรุนแรงของโรคเป็นประเภท 2 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ระยะเวลาการเจ็บป่วยเรื้อรัง
มีระยะเวลา 1 - 10 ปี โรคเรื้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง โรคที่ท าให้
ผู้สูงอายุต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้แก่ โรคระบบทางเดินอาหาร ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 
แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วย และความ
รุนแรงของโรค และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการเจ็บป่วย และความรุนแรงของโรค ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 49) 

ข้อมูลส่วนการเจ็บป่วยของ 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

 

2 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรุนแรงของโรค     .01a .91 
      ประเภท 2 16 64 15 62.5   
      ประเภท 3 9 36 9 37.5   
ระดับภาวะซึมเศร้า     .31b .57 
      เล็กน้อย 23 92 23 95.8   
      ปานกลาง 2 8 1 4.2   
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ข้อมูลส่วนการเจ็บป่วยของ 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 24) 

 

2 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง    1.15a .28 
      1 - 10 ปี 14 56 17 70.8   

  > 10 ปี 11 44 7 29.2   
โรคเรื้อรัง       
      ความดันโลหิตสูง 18 72 12 50 2.49a .11 
      เบาหวาน 14 56 10 41.7 1.00a .31 
      ไขมันในเลือดสูง 10 40 11 45.8 .17a .68 
      ไตวายเรื้อรัง 2 8 1 4.2 .31b .57 
      หวัใจ 1 4 1 4.2 1.45b .48 
      อัมพาต 1 4 - - 1.36b .24 
      ปอดอุดกั้นเรื้อรัง - - 2 8.3 2.94b .08 
      มะเร็ง - - 1 4.2 1.44b .22 
      เก๊าท์ - - 1 4.2 1.44b .22  
มีโรคประจ าตัว     .00b .96  
      1 - 3 โรค 23 92 22 91.7   
      > 3 โรค 2 8 2 8.3   
       
a: Pearson Chi-square 
b: Likelihood Ratio 

 
           ส่วนที่ 2  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

 สมมติฐานข้อ 1, และข้อ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมสูงกว่าไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการระลึกความหลัง    

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  
ที่เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง (M = 33.13, SD = 2.15) สูงกว่าที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
ระลึกความหลัง (M = 29.88, SD = 3.32) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมระลึกความหลัง พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ย
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คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง     
(M = 88.42, SD = 4.70) สูงกว่าที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง (M = 80.76, SD = 6.80) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระลึกความหลัง พบว่าทั้งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง 4  
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง (N = 49) 

 กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 24) 
t p 

M SD M SD 
ความมีคุณค่าในตนเอง 
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.64 2.48 29.04 1.70 .98 .332 
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 29.88 3.32 33.13 2.15 4.04 .000 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม       80.84  7.53 79.83  5.76 .52 .603 
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม       80.76  6.80 88.42  4.70 4.56 .000 
       
 

   
  สมมติฐานข้อ 2, และข้อ 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังเข้าร่วมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการระลึกความหลัง 
  ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง (M = 33.13, SD = 2.15) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ   
ระลึกความหลัง (M = 29.04, SD = 1.70) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังหลังเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง           
(M =  88.42, SD =  4.70) สู งกว่าก่อน เข้ าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลั ง (M =  79.83,            
SD = 5.76) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง (n = 24) 

 กลุ่มทดลอง (n = 24) 
t p 

M SD 
ความมีคุณค่าในตนเอง   15.59 .000 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.04 1.70   
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 33.13 2.15   

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ   8.81 .000 
    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 79.83 5.76   
    หลังเข้าร่วมโปรแกรม 88.42 4.70   
     
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 
  จากการใช้โปรแกรมการระลึกความหลังในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลโดยจัดกิจกรรมแต่ละขั้นตอนตามแนวคิดของแฮมมิลตัน (Hamilton, 1992) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเองหลังได้รับโปรแกรมระลึกความหลัง 
(M = 33.13, SD = 2.15) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมระลึกความหลัง (M = 29.04, SD = 1.70) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังได้รับ
โปรแกรมระลึกความหลัง (M = 88.42, SD = 4.70) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมระลึกความหลัง     
(M = 79.83, SD = 5.76) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายได้ดังต่อไปนี้ 
 โปรแกรมการระลึกความหลังเป็นกระบวนการในการเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง
และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการน า
เหตุการณ์ในอดีตที่เป็นความภาคภูมิใจ ประทับใจ และมีความสุขมาเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง
และความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุสะท้อนคิดใน
เรื่องราวต่าง ๆ ของตนเอง โดยการใช้ความคิดของตนเองเพ่ือทบทวนสิ่งที่ผ่านมา ช่วยให้ผู้สูงอายุ
ค้นหาความหมายของเหตุการณ์ และได้มีโอกาสบอกเล่าประสบการณ์ของตนเอง (Bluck & Levine, 
1998; Hamilton, 1992) ในแต่ละช่วงวัยตั้งแต่ ช่วงวัยเด็กจนกระทั่งถึงช่วงวัยผู้ใหญ่ และความเชื่อ 
ความศรัทธา ความผาสุก 
            กระบวนการในการระลึกความหลังที่น ามาใช้ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ (1) 
ระยะเลือกเหตุการณ์ในอดีต (memory) (2) ระยะค้นหาความหมายของเหตุการณ์ หรือความทรงจ า
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นั้น (experiencing) และ (3) ระยะแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อ่ืน (social interaction) สามารถ
น ามาใช้ในกระบวนการระลึกความหลังเพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทาง      
จิตวิญญาณส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้
กลับมาย้อนคิดเกี่ยวกับเรื่องราวต่าง ๆ ที่ผ่านมาในอดีต โดยการประเมินค่าของเรื่องราวความรู้สึก
เกี่ยวกับความสุข ความประทับใจ และความภาคภูมิใจที่มีต่อเหตุการณ์นั้นอีกครั้ง และเล่าเกี่ยวกับ
เรื่องราวแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกครอบครัวและผู้สูงอายุ โดยสมาชิกครอบครัวและ
ผู้วิจัยเสริมแรง และให้ก าลังใจต่อเหตุการณ์ที่มีความหมายส าหรับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุรับรู้เกี่ยวกับ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่าการย้อนคิดถึงความหลังเป็นพฤติกรรมของคนทุกวัย คนมักคิดถึงความหลังมากข้ึนในวัยสูงอายุ 
(ศรีเรือน, 2553) การระลึกความหลังมีผลดีในการน ามาใช้กับผู้สูงอายุ เนื่องจากเรื่องราวต่าง ๆ ที่ย้อน
ระลึกเป็นประสบการณ์ในอดีต ไม่ได้เป็นเรื่องราวใหม่ๆ จึงเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่อาจมีปัญหา
เกี่ยวกับการรับรู้ (Chen et al., 2012) การย้อนคิดเกี่ยวกับความทรงจ าของตนในอดีต เป็นการท าให้
ความทรงจ ามีความหมายมากขึ้น โดยการใช้เหตุการณ์ที่ส าคัญของชีวิต น ามาเป็นเครื่องมือในการ
ย้อนคิดถึงอดีต (Bluck & Levine, 1998) การย้อนระลึกถึงเหตุการณ์และกลับไปประเมินค่า
ประสบการณ์ในอดีตทั้งด้านดีและด้านไม่ดีอีกครั้ง แล้วน าประสบการณ์ทางบวกมาเป็นก าลังใจเพ่ือ
น าไปสู่เป้าหมายในชีวิต ซึ่งผลที่ตามมาคือ สามารถรักษาสมดุลของภาวะการเจ็บป่วย และเกิดความ
สงบสุขของจิตใจ สามารถเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p < .05) (Ando, Morita, & Oshima, 2011)  

 รูปแบบโปรแกรมการระลึกความหลังแบบรายบุคคลร่วมกับสมาชิกครอบครัวมาใช้
ในกิจกรรมการระลึกความหลัง อธิบายได้ว่า การด าเนินการแบบรายบุคคล ช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถระบายความรู้สึกในจิตใจ เปิดเผยเรื่องราวและความรู้สึกของตนเอง รวมทั้ง การระลึก
ความหลัง ที่มีเฉพาะผู้วิจัย และสมาชิกครอบครัว นั้นสามารถสร้างสัมพันธภาพและเกิดความรู้สึก
ไว้วางใจที่จะท าให้ผู้สูงอายุได้แสดงอารมณ์ ความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง และผู้วิจัยสามารถสะท้อน
ความรู้สึกผู้สูงอายุได้ จากการวิจัยครั้งนี้ ไม่พบผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้าในระดับที่รุนแรงขึ้น           
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเอ็นโดและคณะ (Ando et al., 2008) ที่พบว่าโปรแกรมรายบุคคล    
ท าให้ผู้ป่วยได้ระบายอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง สามารถเล่าเรื่ องราวทั้งเหตุการณ์ทางบวกและ   
ทางลบ โดยปราศจากความกังวลต่อความรู้สึกของสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่ม การระลึกความหลังรายบุคคล
ท าให้เกิดความเป็นส่วนตัวในการย้อนระลึกถึงเหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีต ซึ่งบรรยากาศที่เป็นส่วนตัว 
ท าให้บุคคลสามารถแสดงออกมาซึ่งความคิดเห็น และผู้วิจัยสามารถให้ความสนใจและติดตามการ
สนทนาแต่ละบุคคลได้อย่างเต็มที่ รวมทั้งสามารถสะท้อนความรู้สึกในการร่วมสนทนาได้ดี (Haight & 
Dias, 1992) ท าให้เกิดการรับรู้ความเข้มแข็งของบุคคลในด้านอารมณ์ จิตใจ ที่สามารถเอาชนะ
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อุปสรรคในชีวิต และผู้วิจัยมีโอกาสเสริมสร้างก าลังใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (รังสิมันต์, 
2554) 

 การจัดกิจกรรมการระลึกความหลังบริเวณเตียงผู้ป่วย เพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะ
ของผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุต้องนอนพักบนเตียงเพ่ือสังเกตอาการ
และเฝ้าระวังอาการผิดปกติโดยใช้เครื่องมือทางการแพทย์ หรือมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ ที่ติด
ตัวผู้ป่วย ได้แก่ สายน้ าเกลือ สายสวนปัสสาวะ สายท่อระบายต่าง ๆ รวมทั้งผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ดังนั้นการระลึกความหลังรายบุคคล ซึ่งจัดสถานที่
บริเวณเตียงผู้ป่วยจึงเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา
ของเอ็นโดและคณะ (Ando et al., 2008) ที่ด าเนินกิจกรรมโปรแกรมรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล และให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงขณะท าโปรแกรมเนื่องจากผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาอย่างอ่ืนร่วมด้วย เช่น การให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งพบว่าสามารถเพ่ิมความผาสุกทาง      
จิตวิญญาณในผู้ป่วยโรคมะเร็ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .001) และสุมาลา (2553) ศึกษาใน
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยด าเนินกิจกรรมการระลึกความหลังเป็นรายบุคคล
ในหอผู้ป่วย พบว่าสามารถเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
  การให้สมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการระลึกความหลัง โดยเลือก
จากสมาชิกครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบบาล ที่เคยรับรู้เกี่ยวกับ
ประสบการณ์หรือเหตุการณ์ในอดีตของผู้สูงอายุจากการบอกเล่าของผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า วัยสูงอายุ
เป็นวัยที่มีความเสื่อมทั่วร่างกาย จึงอาจมีผลต่อทักษะในการรับรู้ ความทรงจ า การใช้ภาษา และการ
สื่อสาร สมาชิกครอบครัวเป็นบุคคลผู้ใกล้ชิดที่มีความผูกพันและมีความส าคัญต่อผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มี
ความเข้าใจในอารมณ์ความรู้สึกของผู้สูงอายุ ดังนั้นสมาชิกครอบครัวสามารถช่วยกระตุ้นความทรงจ า
ในเหตุการณ์ที่สมาชิกครอบครัวรับรู้จากที่ผู้สูงอายุเคยบอกเล่ามา และช่วยในการสื่อสารหรือช่วย
เรียบเรียงความคิด ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้สึกและเกิดการเสริมแรงให้ก าลังใจ 
ชื่นชมในเรื่องราวต่าง ๆ ในอดีตที่เป็นความสุข ภาคภูมิใจ และความประทับใจ มีความเข้าใจในตัว
ผู้สูงอายุ และก าลังใจจากสมาชิกครอบครัวเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ ดังนั้นการให้สมาชิก
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการระลึกความหลัง จึงท าให้เพ่ิมความมีคุณค่าในตนเองและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเมเลนเด็ซและคณะ 
(Meléndez-Moral et al., 2014) ในกิจกรรมการระลึกความหลังที่น าเรื่องราวของผู้สูงอายุและ
บุคคลในสมาชิกครอบครัวมาแบ่งปัน ซึ่งเป็นการส่งเสริมความรักความผูกพันในสมาชิกครอบครัว 
และรักษาความใกล้ชิดสนิทสนมกับบุคคลในสมาชิกครอบครัว สามารถเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเอง  
(p = .017) จากการที่สมาชิกครอบครัวต้องดูแลผู้สูงอายุซึ่งอาจมีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมและการ
รับรู้เป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อความเครียดและอาการเหนื่อยล้าของสมาชิกครอบครัว ท าให้
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวลดลง (Sansoni et al., 2013) ดังนั้น 
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กิจกรรมการระลึกความหลังจึงเป็นกระบวนการที่ท าให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวเกิดปฏิสัมพันธ์
กัน นอกจากนี้กิจกรรมการระลึกความหลังร่วมกับสมาชิกครอบครัว สามารถลดความรู้สึกโดดเดี่ยว
ของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการระบายความรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวมทั้งสร้างบรรยากาศที่ดี
ของการสนทนา สมาชิกครอบครัวช่วยสนับสนุน ให้ความหวัง และให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้ง
สามารถสอนสมาชิกครอบครัวในการเผชิญปัญหา และหลักการแก้ปัญหาในกระบวนการระลึก
ความหลังได้ (Kunz & Soltys, 2007) ดังนั้น การน าสมาชิกครอบครัวหรือสมาชิกครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ การพูดคุย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้เวลาต่อกัน 
จะช่วยเพิ่มความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุได้  (ชุลีกรและสุรินธร, 2554) 
  ระยะเวลากิจกรรมการระลึกความหลัง ด าเนินกิจกรรมวันละครั้งเป็นเวลา 5 วัน 
ต่อเนื่องทุกวัน อธิบายได้ว่า กิจกรรมการระลึกความหลังท าให้ผู้สูงอายุได้รับกระบวนการที่ส่งเสริมให้
เล่าเรื่องราวเหตุการณ์ของตนเองในอดีตที่ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข ประทับใจ ภาคภูมิ ใจ อย่าง
ต่อเนื่องทุกวัน การท ากิจกรรมติดต่อกันทุกวัน ท าให้ความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทาง     
จิตวิญญาณมีเพ่ิมขึ้นตั้งแต่วันแรกและได้รับการกระตุ้นต่อเนื่องท าให้มีความมีคุณค่าในตนเองและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ การใช้เวลา 5 วัน หรือ 5 ครั้งติดต่อกัน จึงส่งผลต่อความมี
คุณค่าในตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) และการจัดกิจกรรมการระลึกความหลังเป็นระยะเวลา 5 วัน เพ่ือให้สอดคล้อง
กับนโยบายการลดจ านวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่มโรค ซึ่งต่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมาของวู  (Wu, 2011) โดยใช้โปรแกรมการระลึกความหลังสัปดาห์ละครั้งเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งสามารถเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = 3.40,   
p < .05) และยังมีการศึกษาโดยจัดการด าเนินกิจกรรมการระลึกความหลังสัปดาห์ละครั้งเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ (Azcurra, 2012) และ 8-12 สัปดาห์ (Alea et al., 2010; Bogaert et al., 
2013; Gaggioli et al., 2014; Melendez-Moral et al., 2013) 
  การใช้สื่อในการระลึกความหลังครั้งนี้ใช้เป็นภาพที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ในแต่ละช่วงวัย 
การระลึกความหลังช่วงวัยเด็ก ได้แก่ ภาพการละเล่นในท้องถิ่น ของเล่น การใช้ชีวิตในชนบท การ
ระลึกความหลังช่วงวัยรุ่น ได้แก่ กิจกรรมตามประเพณีในท้องถิ่น ดารานักร้องที่ชื่นชอบ คนรัก การ
ระลึกความหลังช่วงวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ ความส าเร็จของลูกหลาน อธิบายได้ว่า การใช้สื่อต่ าง ๆ           
ที่เกี่ยวกับเรื่องราวในอดีต ที่น ามาใช้ในกิจกรรมการระลึกความหลัง  ซึ่งเป็นภาพที่สอดคล้องกับ     
วิถีชีวิต ยุคสมัย ประเพณีวัฒนธรรมในท้องถิ่น ที่เป็นเรื่องใกล้ตัว รวมทั้งเรื่องราวต่าง ๆ ของบุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือน ามากระตุ้นความคิดและความทรงจ าในอดีต ท าให้ผู้สูงอายุสามารถย้อนระลึกถึง
ความทรงจ าในอดีตได้ ซึ่งสอดคล้องกับเมเลนเดซและคณะ (Meléndez-Moral et al., 2014) โดย
การน าเอาสถานที่ สิ่งของ เหตุการณ์ในอดีต กิจกรรมในวันหยุด และประเพณีต่าง  ๆ มาทบทวน   
ท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางอารมณ์ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความผาสุกในชีวิต และการศึกษา
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ของซู (Zhou et al., 2012) ได้น าเหตุการณ์เกี่ยวกับเพลงเก่าๆ รูปภาพเก่าๆ เหตุการณ์ที่ท าให้      
มีความสุข การประสบความส าเร็จในชีวิต ความคาดหวังในอนาคต มาใช้ในการระลึกความหลัง     
ซึ่งพบว่าเหตุการณ์เหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข และส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุ นอกจากนี้
ยังสามารถให้สมาชิกน าสิ่งของต่าง ๆ ของตนเองมาร่วมในการระลึกความหลัง ได้แก่ ภาพถ่าย    
ของที่ระลึก เหรียญรางวัล เพื่อเป็นสิ่งกระตุ้นให้ระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต (รังสิมันต์, 2554) และยังมี
การใช้เหตุการณ์ช่วงวัยเด็ก สถานที่ที่เคยอยู่อาศัย เกมที่เคยเล่น เพลงที่ชื่นชอบ กิจกรรมวันหยุด 
หรือวันพิเศษ ภาพยนตร์ที่ชื่นชอบมาเป็นสื่อในการระลึกความหลัง ท าให้สามารถเพ่ิมความมีคุณค่า
ในตนเอง (p = .000) (Melendez-Moral et al., 2013) 

  จากการระลึกความหลังของกลุ่มตัวอย่างในวัยเด็กที่กล่าวถึง ความภาคภูมิใจในเรื่อง
การช่วยพ่อแม่ท างานต่าง ๆ เพ่ือเลี้ยงชีพและหารายได้ ได้แก่ การท าสวน ปลูกผักสวนครัว จับปลา 
ท าขนมขาย ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 กล่าวว่า “ตอนเด็ก ๆ แม่ของยายท าขนม ยายเอาขนมไปขายที่
โรงเรียน กลับจากโรงเรียนก็เอาขนมไปขายต่อที่ตลาด ยายภูมิใจที่ได้ช่วยแม่ท างานหาเงินตั้งแต่ยาย
เด็ก ๆ บ้านยายพ่ีน้องหลายคน แม่จะได้มีเงินให้น้อง ๆ เรียนหนังสืออีก ถึงยายจะจบ ป.4 แต่ยายก็
ภูมิใจนะ ที่น้อง ๆ ยายทุกคนได้เรียนหนังสือ” “แม่เค้าภูมิใจมากที่เค้าช่วยให้น้อง ๆ ได้เรียนหนังสือ 
ได้เรียนหนังสือก็เพราะแม่นี่แหละ ที่ท างานหาเงิน ท าให้น้อง ๆ ทุกคนของแม่ได้เรียนหนังสือ”(บุตร) 
การท างานช่วยพ่อแม่เพ่ือหารายได้เลี้ยงชีพและการมีส่วนท าให้น้อง ๆ ประสบความส าเร็จ ท าให้เกิด
ความภาคภูมิใจร่วมกับการชื่นชมของสมาชิกครอบครัวจึงส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองและความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
         ส าหรับการระลึกความหลังของกลุ่มตัวอย่างในวัยรุ่น ที่กล่าวถึงความประทับใจที่มี
ต่อบิดามารดา คนรัก และการไปเที่ยวในสถานที่ต่าง ๆ ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 กล่าวว่า “เตี่ยของป้าเป็น
คนจีน มาอยู่เมืองไทยมีเสื่อผืนหมอนใบ เตี่ยท างานทุกอย่างขายข้าว ขายหมูให้ญี่ปุ่น เตี่ยสอนป้า
เสมอให้ขยันท ามาหากิน จะได้ไม่ล าบาก ที่ป้ามีเงินทุกวันนี้ก็เพราะป้าขยันเหมือนเตี่ย เตี่ยเป็นคนที่ป้า
ประทับใจที่สุด” “แม่ประทับใจมากที่เตี่ยสอนเสมอให้เราขยัน แม่บอกว่าความขยันจะท าให้เราไม่
ล าบาก และแม่ก็เป็นคนที่ขยันท างานมาก จนตอนนี้ครอบครัวเรามีความเป็นอยู่ที่สุขสบาย ก็เพราะ
แม่นี่แหละคะ” (บุตร) การระลึกความหลังถึงบุคคลที่ผู้สูงอายุประทับใจและความส าเร็จ โดยผู้สูงอายุ
คิดว่าฉันเป็นคนที่ประสบความส าเร็จ ร่วมกับการเสริมแรงจากสมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับการรับรู้ถึง
ผลจากความส าเร็จนั้น น าไปสู่ความมีคุณค่าในเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
  การระลึกความหลังของกลุ่มตัวอย่างในวัยผู้ใหญ่มีการกล่าวถึงสิ่งที่เป็นความสุขที่
เห็นความส าเร็จของบุตรหลาน บุตรหลานสามารถท างานหาเลี้ยงตัวเองได้ ความรักความเอ้ืออาทรกัน
ในสมาชิกครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 กล่าวว่า “ลูก ๆ ของป้าหลายคน มีงานท า มีครอบครัวกัน
หมดแล้ว อยู่บ้านใกล้ๆกัน ตอนเย็น ๆ ก็มานั่งคุย มากินข้าวพร้อม ๆ กันที่บ้านป้า แค่นี้ป้าก็มีความสุข
แล้ว ลูกหลานป้ารักใคร่กันดี ไม่เคยท าให้ป้าต้องทุกข์ใจ” “แม่ท าเพ่ือพวกเรามามาก ก็มีแม่นี่แหละที่
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เป็นศูนย์รวมและเป็นก าลังใจของพวกเรา  ลูกหลานทุกคนรักแม่” (บุตร) การระลึกความหลังถึง
เหตุการณ์ที่มีความสุข หรือผู้สูงอายุคิดเก่ียวกับเรื่องราวในอดีตที่ผู้สูงอายุเป็นคนที่เลี้ยงลูกหลานหลาย
คน จนประสบความส าเร็จร่วมกับก าลังใจจากสมาชิกครอบครัวที่รับรู้ถึงความส าเร็จและมีความรู้สึก
ถึงความมีคุณค่าของผู้สูงอายุ จะช่วยส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้สูงอายุ 
  การระลึกความหลังเกี่ยวกับความเชื่อ ความศรัทธา และความผาสุก ท าให้ผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง ได้ย้อนระลึกถึงสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจตามความเชื่อ ความศรัทธาของแต่ละบุคคล และการได้
นึกถึงสิ่งที่เป็นบุญกุศล การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนาท าให้เกิดความรู้สึกเป็นสุข สบาย และ
สงบ การได้ปฏิบัติตนเพ่ือเป็นการระลึกถึงบรรพบุรุษ ได้แก่ การท าบุญเดือนสิบ ซึ่งเป็นประเพณีที่
ส าคัญในท้องถิ่นภาคใต้และปฏิบัติสืบทอดกันมาตั้งแต่อดีต ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 กล่าวว่า “ป้าเชื่อว่าคน
บ้านเรา ต้องท าบุญให้ปู่ย่าตายายที่ล่วงลับไปแล้ว อุทิศส่วนบุญส่วนกุศลให้ท่านปีละครั้ง ไม่ได้นะต้อง
ไปรับให้ปู่ย่าตายายมาอยู่กับเรา ต้องไปส่งเดี๋ยวท่านจะไปกลับไม่ถูก ท าแล้วสบายใจ” “แม่ต้องไป
ท าบุญงานรับตายายทุกปีค่ะ ไม่ขาดเลย แม่บอกว่าได้ท าบุญให้บรรพบุรุษ ท่านจะได้มีความสุขที่เห็น
ลูกหลานมารับมาส่ง ถือเป็นการแสดงความกตัญญูต่อปู่ย่าตายาย” (บุตร) การที่ได้ปฏิบัติตามความ
เชื่อ และประเพณีที่สืบทอดกันมาตั้งแต่บรรพบุรุษท าให้เกิดความภาคภูมิใจและความมีคุณค่าใน
ตนเองที่สามารถปฏิบัติตนตามความเชื่อ ความศรัทธา และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ  ซึ่ง
สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 ที่กล่าวว่า“ป้าเชื่อว่าเราท าอะไรก็จะได้ผลอย่างนั้น ป้าท าแต่เรื่องดี 
ป้าดูแลพ่อแม่ และป้าก็เชื่อว่าความดีที่ป้าท า ป้าก็จะได้กลับมา และตอนนี้ลูกของป้าก็ก าลังท ากับป้า
เหมือนกับที่ป้าท ากับพ่อแม่ ป้าปลื้มใจ” “แม่ ไม่ต้องห่วงหรอก ลูกทุกคนรักแม่” (บุตร) เชื่อว่าการ
ปฏิบัติตนที่ดีในอดีต จะส่งผลให้เกิดสิ่งที่ดีในปัจจุบันและอนาคต ท าให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
  การระลึกความหลังที่มีผลต่อความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ในแต่ละช่วงวัยจะมีความแตกต่างกัน โดยพบว่าในวัยเด็กและวัยรุ่นส่วนใหญ่ระลึกความหลังในเรื่อง 
การช่วยพ่อแม่ท างานต่าง ๆ เพ่ือเลี้ยงชีพและหารายได้ จากสภาพท้องถิ่นชนบทที่ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกร และใช้ผลผลิตในท้องถิ่นเพื่อด ารงชีวิต ภาพที่ผู้สูงอายุใช้ในการระลึกความหลังจึงเป็นภาพที่
เกี่ยวกับการด ารงชีพในสมาชิกครอบครัว ได้แก่ ภาพการท าสวน ภาพการจับปลา หรือภาพ
การละเล่นที่มาจากการใช้วัสดุในท้องถิ่น เช่น ก้านกล้วย กาบหมาก และในช่วงวัยรุ่นมีความภูมิใจใน
ตนเองเพ่ิมเติมในเรื่องการรู้จักรักนวลสงวนตัว ท าให้ประสบความส าเร็จในการครองชีวิตคู่ ช่วงวัย
ผู้ใหญ่ระลึกความหลังในเรื่อง ความส าเร็จของบุตรหลาน ความภาคภูมิใจที่มีต่อความส าเร็จของ
ตนเอง การระลึกความหลังเกี่ยวกับความเชื่อ ความศรัทธา ความผาสุก ส่วนใหญ่เป็นการระลึกถึง
ประเพณีวัฒนธรรมในท้องถิ่นที่สืบทอดต่อกันมา ประเพณีท าบุญเดือนสิบหรือประเพณีส่งตายาย 
ประเพณีชักพระ การไหว้พระ สวดมนต์ ตักบาตร ซึ่งเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจตามความเชื่อ ความ
ศรัทธาของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล โดยการระลึกความหลังในช่วงวัยผู้ใหญ่เป็นช่วงวัยที่สามารถย้อน
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ล าดับเหตุการณ์ได้ดีที่สุด เนื่องจากระยะเวลาผ่านไปไม่นาน และบางเหตุการณ์ยังมีผลกระทบมาถึง
ปัจจุบัน การระลึกความหลังแต่ละช่วงวัยจึงมีผลต่อความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทาง      
จิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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บทที่ 5 

สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลกำรวิจัย 

 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการระลึก
ความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ซึ่งเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 50 ราย โดยการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน น าเครื่องมือไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน (2) เครื่องมือในการ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเอง แบบประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ ยงเท่ากับ 
.86 และ .83 ตามล าดับ น าเครื่องมือไปด าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน 
หลังจากนั้นประมวลข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ข้อมูลในกลุ่มทดลอง     
มีลักษณะการแจกแจงแบบเบ้ มีค่าผิดปกติในลักษณะ outlier มีผลท าให้ค่าสถิติที่วิเคราะห์ได้
บิดเบือนจากค่าที่เป็นจริง จึงพิจารณาให้ตัด outlier ในกลุ่มทดลอง จ านวน 1 คน จึงมีกลุ่มตัวอย่างที่
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 49 คน ซึ่งสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. โปรแกรมการระลึกความหลัง มีผลท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง ของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
ระลึกความหลัง และค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตั วใน
โรงพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง 

2.  โปรแกรมการระลึกความหลัง มีผลท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
การระลึกความหลัง และค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง  
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ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลท าให้
ไม่สามารถน าสื่อที่เป็นของผู้สูงอายุเองมาใช้ในการระลึกความหลัง เนื่องจากสมาชิกครอบครัวไม่
สามารถกลับไปจัดหามาได้  มี เพียงสื่อที่ติดตัว สมาชิกครอบครัวมา ได้แก่  ภาพ รูปภาพใน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ดังนั้นจึงใช้ภาพที่ผู้วิจัยเตรียม ร่วมกับเรื่องเล่าของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว 
ซึ่งภาพที่ผู้วิจัยเตรียมอาจไม่ตรงกับภาพจริงของผู้สูงอายุ แต่สามารถท าให้ผู้สูงอายุระลึกถึงเหตุการณ์
ที่ใกล้เคียงกันได ้

2. การน าสมาชิกครอบครัวเข้ามาร่วมในกิจกรรมการระลึกความหลัง ในบางรายสมาชิก
ครอบครัวคนเดิมไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง จึงต้องเปลี่ยนสมาชิกครอบครัวคนใหม่
ในการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยจึงต้องเตรียมความพร้อมโดยการอธิบายการปฏิบัติตัวขณะเข้าร่วม
โปรแกรม และสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกครอบครัวที่เข้าร่วมโปรแกรม  

 
ข้อเสนอแนะ 
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

 พยาบาลสามารถน าแนวคิดการระลึกความหลังไปประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ รวมทั้ง
ผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในระยะสุดท้าย 
หรือผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี เพ่ือเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

2. ด้านการศึกษาพยาบาล  

สามารถน าแนวคิดการระลึกความหลังไปใช้ในการประกอบการเรียนการสอนแก่
นักศึกษาพยาบาลเพ่ือฝึกประสบการณ์ในวิชาชีพ และน าแนวคิดนี้ไปใช้จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความ 
มีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต่อไป 

3. ด้านการบริหารทางการพยาบาล 

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลน าโปรแกรม
การระลึกความหลังไปใช้บ าบัดผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเพ่ือส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ เนื่องจากโปรแกรมการระลึกความหลังเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้สูงอายุเป็นองค์รวม ทั้งด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และเป็นบทบาทหน้าที่อิสระของ
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พยาบาลในการให้การพยาบาลแบบองค์รวม และเป็นการพยาบาลที่ไม่สิ้นเปลืองงบประมาณและมี
ความคุ้มค่าคุ้มทุน  

4. ด้านการวิจัย  

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มอ่ืน ๆ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย
เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย มีความรู้สึกมีคุณค่า ในตนเองและมีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมขึ้น ระยะเวลาระหว่างหลังด าเนินการศึกษาควรมีการติดตามประเมินความ
มีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน เพ่ือประเมินความคงอยู่
ของประสิทธิภาพโปรแกรมการระลึกความหลัง และควรมีการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุและสมาชิก
ครอบครัวได้ใช้กระบวนการระลึกความหลังอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ เพ่ือความคงทนของโปรแกรม
การระลึกความหลัง การจัดท าโปรแกรมการระลึกความหลังควรปรับเนื้อหาโปรแกรมให้เหมาะสมกับ
ยุคสมัย และสอดคล้องกับวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่างแต่ละท้องถิ่น 
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ภำคผนวก ก 

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (purposive sampling) จ านวน  50 คน โดยใช้สูตรการค านวณการประมาณค่าขนาด
อิทธิพลของค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรการค านวณหาขนาด
อิทธิพลค่าความแตกต่าง (Polit & Beck, 2012) 

 

                                         d   =    XE – XC 

                                                   Pool SD 

                                    d           คือ ขนาดอิทธิพล 

                                    XE        คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

                                    XC        คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 

               SDC      คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

                                   SDE       คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

                                   Pool SD     คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 
 

ค่า effect size โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงที่สุด
กับ งานวิจัย ในครั้ งนี้  คื อ  งานวิจัย เรื่อง One-week short-term life review interview can 
improve spiritual well-being of terminal ill cancer patients (Ando, Morita, Okamoto, & 
Ninosaka, 2008) โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลัง
ได้รับโปรแกรมการทบทวนชีวิต ผลการศึกษาได้ค่า ดังนี้ 
 

                                     XE = 24       XC = 16      SDE = 8.2       SDC = 7.1   

                                                     Pool SD  =   [SDE
 2 + SDC

 2] /2 

                                      แทนค่าสูตร Pool SD  =   [8.22 + 7.12] /2 
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                                                                  =    [50.41 + 67.24] /2 
                                                                                   

                                                                  =    58.825 
    Pool SD     =     7.669 

                                      d      =    XE – XC 

                                                   Pool SD 

       แทนค่าสูตร                 d      =     24 - 16 
                                             7.669 
                                         ได้ค่า ES              =     1.04 
 

 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (Polit & Beck, 2012) โดยก าหนดระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่  .05  อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ.80 แต่เนื่องจากขนาดอิทธิพลที่
ค านวณได้เป็นขนาดอิทธิพลใหญ่ (large effect size) และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ต่างกัน จึงเลือก
ขนาดอิทธิพลที่ .80 ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 50 คน  
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ภำคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง 
  

โปรแกรมกำรระลึกควำมหลังในผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังที่พักรักษำตัวในโรงพยำบำล 
  
  โปรแกรมการระลึกความหลังในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการระลึกความหลังของแฮมมิลตัน (Hamilton, 1992) และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งระยะการระลึกความหลังเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ได้แก่ (1) ระยะเลือก
เหตุการณ์ในอดีต เป็นการใช้ความทรงจ าย้อนคิดเพ่ือเลือกเหตุการณ์ โดยใช้ความคิด ความรู้สึกเลือก
ภาพเหตุการณ์ในอดีต (2) ระยะค้นหาความหมายของเหตุการณ์ ซึ่งใช้ความคิด ความรู้สึกของตนเอง
ที่มีต่อเหตุการณ์นั้น โดยการเล่าถึงความรู้สึกว่าเหตุการณ์มีคุณค่าหรือความหมายอย่างไร (3) ระยะ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อ่ืน เป็นการแบ่งปันประสบการณ์ อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด ที่มีต่อ
ความทรงจ าให้ผู้อ่ืนฟัง โดยย้อนระลึกถึงเหตุการณ์ที่เป็นประสบการณ์ในอดีต มุ่งเน้นประสบการณ์
ทางบวกในแต่ละช่วงวัย ได้แก่ ช่วงวัยเด็ก ช่วงวัยรุ่น ช่วงวัยผู้ใหญ่ รวมทั้งความเชื่อ ความศรัทธา 
และความผาสุก ที่จะน ามาซึ่งความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
วัตถุประสงค์ 
 

1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ค้นหาเหตุการณ์ในแต่ละช่วงวัย 
ที่เป็นประสบการณ์ทางบวก ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่มีความหมายต่อผู้สูงอายุ 

2.  เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ค้นหาความหมายของเหตุการณ์
ที่เป็นประสบการณ์ในแต่ละช่วงวัย ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับตนเอง ตระหนักในคุณค่าของ
ตนเอง และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

3. เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้เปิดเผยและแบ่งปันเรื่องราวต่าง ๆ 
ที่ผู้สูงอายุมีความประทับใจให้สมาชิกครอบครัวและผู้วิจัยฟัง 

4. เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวได้รับฟังและร่วมในการเสริมแรงเพ่ือให้ก าลังใจ แต่ละเหตุการณ์
ในแต่ละช่วงวัย ให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเกิดความพึงพอใจในชีวิตที่ผ่านมา 
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กลุ่มเป้าหมาย 
 
 ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล      
สุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณลักษณะที่ก าหนด และ
สมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 คน 
 
อุปกรณ์การด าเนินโปรแกรม 
 

1. ชุดภาพนิ่ง ที่เป็นประสบการณ์ท่ีส าคัญในชีวิตในแต่ละช่วงวัย 
2. ชุดภาพเคลื่อนไหว วิดีโอ เพลง เป็นเพลงสมัยนิยมตามแต่ละช่วงวัย 
3. ชุดภาพหรือสิ่งของจากสมาชิกครอบครัว 

 
ระยะเวลา 
 
 ใช้ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมจ านวน 5 วัน ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 45-60 นาที  
 
การประเมินผล 
 

1. สังเกตความสนใจขณะสนทนา การซักถามข้อสงสัย และการให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุ
และสมาชิกครอบครัวโดยใช้แบบบันทึกการระลึกความหลังของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  

2. สังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวในระหว่างการด าเนินโปรแกรมการ
ระลึกความหลัง ได้แก่ สีหน้า กริยาท่าทาง โดยใช้แบบบันทึกการระลึกความหลังของผู้สูงอายุ        
โรคเรื้อรังท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

3. ประเมินความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในวันที่ 1 ก่อนให้
โปรแกรม และวันที่ 5 หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
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55

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการระลกึความหลงั 

ส าหรบัผูส้งูอายุโรคเรื้อรงั 

ท่ีพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

จดัท าโดย 

สนิีนาฏ ตรรีินทร ์

นกัศกึษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ์
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ภำคผนวก ค 

เครื่องมือในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) 
ค าชี้แจง แบบส ารวจระดับภาวะซึมเศร้าโดยตนเอง ให้ท่านส ารวจตนเองตามแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้สึกของท่านในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับ “ใช่” ถ้าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน  
  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง “ไม่ใช่” ถ้าข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 
 

ส ารวจความรู้สึกในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ 
1. ท่านพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้    
2. ท่านไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจ หรือเคยท าเป็นประจ า   
3. ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านช่วงนี้มีแต่ความว่างเปล่าไม่รู้จะท าอะไร   
4. ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อย ๆ   
5. ท่านหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้า   
6. ท่านมีเรื่องกังวลตลอดเวลาละเลิกคิดไม่ได้   

.   

.   
29. ท่านตัดสินใจอะไรได้เร็ว   
30. ท่านมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนเมื่อก่อน   

รวม   
 
หมายเหตุ 

1. ถ้าตอบว่า ใช่ ได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบว่า ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน 
2. ยกเว้น ข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถ้าตอบว่า ไม่ใช่ ได้ข้อละ 1 คะแนน 
3. การแปลผล คะแนนรวม   0-12 ปกต ิ

           13-18 ซึมเศร้าเล็กน้อย 
           19-24 ซึมเศร้าปานกลาง 
           25-30 ซึมเศร้ารุนแรง 
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ภำคผนวก ง 

เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

                                                                           เลขที่แบบสอบถาม………..........……….. 
                                                                           วันที่บันทึกข้อมูล................................. 
   

แบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเอง
และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 
ค าชี้แจง 
 

1. แบบสอบถามนี้ ใช้ เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการระลึก
ความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเอง และผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล  แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอาย ุ
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 

2. โปรดตอบค าถามให้ตรงกับความเป็นจริงและตรงกับความรู้สึกของตัวท่าน     
ให้มากที่สุด 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
 
ค ำชี้แจง โปรดตอบค าถามที่ตรงกับความรู้สึกของตัวท่านให้มากที่สุดโดยท าเครื่องหมาย  ลงใน
ช่อง ( ) หรือเติมข้อความในช่องว่าง  
 
1. เพศ ( ) 1. ชาย ( ) 2. หญิง 
2. อายุ …………….. ปี   
3. ศาสนา ( ) 1. พุทธ                                     ( ) 2. คริสต์ 
 ( ) 3. อิสลาม                                 ( ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
4. สภาพสมรส               ( ) 1. โสด                                     ( ) 2. คู ่
 ( ) 3. หม้าย/หย่า                            ( ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
5. ระดับการศึกษา           ( ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ                 ( ) 2. ประถมศึกษา 
 ( ) 3. มัธยมศึกษา                            ( ) 4. อนุปริญญา                                               
 ( ) 5. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  
6. อาชีพ   ( ) 1. แม่บ้าน                                   ( ) 2. ค้าขาย 
 ( ) 3 รับราชการ                              ( ) 4. เกษตรกร                                              
 ( ) 5. รับจ้าง                                    ( ) 6. อ่ืน ๆระบุ .................... 
7. สิทธิการรักษา            ( ) 1. บัตรผู้สูงอายุ                               ( ) 2. ประกันสังคม 
 ( ) 3. เบิกส่วนราชการ  ( ) 4. จ่ายเอง                                              
 ( ) 5. อ่ืน ๆระบุ........................................... 
8.   รายได้ของสมาชิกครอบครัว …………………………. (บาท/เดือน) 
9. ความเพียงพอของรายได้          ( ) 1. เพียงพอ                      ( ) 2. ไม่เพียงพอ 
10. จ านวนสมาชิกในสมาชิกครอบครัว  ............................... คน 
11. สภาพความเป็นอยู่                ( ) 1. อยู่คนเดียว                  ( ) 2. อยู่กับคู่สมรส 

 ( ) 3. อยู่กับบุตรหลาน ( ) 4. อยู่กับญาติ 
 ( ) 5. อยู่วัด                        ( ) 6. อยู่สถาบันผู้สูงอายุ 

12. บุคคลที่คอยให้ค าปรึกษา      ( ) 1. มี                                     ( ) 2. ไม่มี 
13. การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ       ( ) 1. เป็น                                 ( ) 2. ไม่เป็น 
14. การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม  ( ) 1. เคย                                ( ) 2. ไม่เคย 
15. การเป็นจิตอาสา ( ) 1. เป็น                                ( ) 2. ไม่เป็น 
16. ระดับความรุนแรงของโรค  ( ) 1. ประเภท 2                               ( ) 2. ประเภท 3 
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17. ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง   
 ( ) 1. 1 - 10 ปี           ( ) 2. > 10 ปี 
18. ประวัติโรคเรื้อรัง        ( ) 1. มีโรคประจ าตัว 1 - 3 โรค          
 ( ) 2. มีโรคประจ าตัว > 3 โรค  

ระบุ................................................................................ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินควำมมีคุณค่ำในตนเองของผู้สูงอำยุ  
 
ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่เกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 
             โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวเป็นอย่างมาก 
 เห็นด้วย  หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าว 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ท่านไม่รู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าว 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่รู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวเป็นอย่างมาก 
 

  
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
1. ท่านเป็นคนมีคุณค่าทัดเทียมกับผู้อื่น     
2. ท่านยังเป็นท่ีพึ่งพาของลูกหลานเสมอ     
3. ท่านรู้สึกว่าท่านท าอะไรไม่ส าเร็จเลย     
4. ท่านมีความสามารถท าสิ่งต่าง ๆได้ดีเท่าผู้อื่นในวัยเดียวกัน     

.     

.     
10. บางครั้งท่านคิดวา่ท่านไม่มีอะไรดีเลย     
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ส่วนที่ 3 แบบวัดควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผู้สูงอำยุ 
 
ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกภายในจิตใจของท่าน 
             โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
             โดยการเลือกค าตอบตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 เห็นด้วยมากที่สุด  หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด 
 เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง 
 เห็นด้วย   หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าว 
 ไม่เห็นด้วย   หมายถงึ ท่านไม่รู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าว 
 ไม่เห็นด้วยปานกลาง   หมายถึง ท่านไม่รู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง  
 ไม่เห็นด้วยอย่างมาก    หมายถึง ท่านไม่รู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวมาก 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก 

1. ปัจจุบันฉันสนใจศาสนามากขึ้น       

2. ศาสนาไม่ได้เป็นท่ีพึ่งทางใจท่ีจะช่วยให้ฉันพบ
กับความผาสุกได ้

      

3. ศาสนาท าให้ฉันรูส้ึกสบายใจ และคลายทุกข์       

4. ฉันรู้สึกว่าการมีชีวิตอยู่เป็นสิ่งที่ด ี       

.       

.       

.       

19. ศาสนาช่วยให้ฉันมีจติใจที่สงบไม่ว้าวุ่น       

20. ฉันเช่ือว่าเป้าหมายในชีวิตของฉันสามารถ
เป็นจริงได ้
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ภำคผนวก จ 

ใบพิทักษ์สิทธิของกลุม่ตัวอย่ำง 
 

แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย (กลุ่มควบคุม) 
 
  สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสินีนาฏ ตรีรินทร์ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขณะนี้ดิฉันก าลังจะ
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล” ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริม
ความมีคุณค่าในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณ ส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติ หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างใน 
ครั้งนี้ ดิฉันขอให้ท่านเซ็นชื่อ เพ่ือเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง พร้อมทั้งขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามในวันที่ 1 และวันที่ 5 ของโปรแกรม การวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมัครใจของท่าน 
ท่านมีสิทธิ์จะตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัย โดยจะไม่มีผลใด ๆ ต่อท่าน ท่านสามารถถอนตัวจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลาที่ท่านต้องการ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านและบุคคล
อ่ืน ๆ แต่ประการใด และท่านยังคงได้รับการบริการทางการพยาบาลตามปกติไม่ว่าจะเข้าร่วมหรือไม่
ก็ตาม ข้อมูลที่ได้จากท่านจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ และน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย 
หากท่านมีข้อสงสัยประการใดระหว่างการวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

 ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูง ที่ท่านเสียสละเวลาในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ความ
ร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ โปรดลงนามไว้เป็นหลักฐาน หรือไม่ประสงค์จะลงนามแต่สมัครใจเข้าร่วม
วิจัย 
 
 
 

 
 ลงชื่อ.................................................                ลงชื่อ................................................. 
               (.................................................)                       (   นางสินีนาฏ ตรีรินทร์  ) 
          วันที่................................................                   วันที่................................................ 
                       ผู้เข้าร่วมวิจัย                                                ผู้วิจัย  
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
 
  สวัสดีค่ะ ดิฉัน นางสินีนาฏ ตรีรินทร์ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขณะนี้ดิฉันก าลังจะ
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล” การวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ
ได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้
โปรแกรมการระลึกความหลัง เพ่ือน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เพ่ือให้
เกิดความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณ และสามารถน ามาใช้พัฒนาเป็น       
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต่อไป 
  ดิฉันคิดว่าท่านเป็นบุคคลส าคัญในการให้ข้อมูลครั้งนี้ จึงใคร่ขอความร่วมมือท่าน  
ในการเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลังเพ่ือให้เกิดความมีคุณค่าในตนเอง และความผาสุกทาง  
จิตวิญญาณ ซึ่งโปรแกรมการระลึกความหลังได้มีการน าเรื่องราวต่าง  ๆ ในอดีตมีทั้งเรื่องราวใน
ทางบวก และทางลบมาทบทวน โดยน าเรื่องราวเหตุการณ์ในแต่ละช่วงวัยมาทบทวน ได้แก่ ช่วงวัย
เด็ก ช่วงวัยรุ่น และช่วงวัยผู้ใหญ่ รวมทั้งความเชื่อ ความศรัทธา ความผาสุก มาใช้เพ่ือระลึกถึง
เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ผ่านมา ดิฉันใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ถ้าท่านยินดีจะ
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันขอให้ท่านเซ็นชื่อ เพ่ือเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง จ านวน 5 ครั้ง 
เป็นเวลา 5 วัน ซึ่งใช้เวลาในการร่วมโปรแกรมวันละ 45-60 นาที ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียดให้
ท่านทราบก่อน การวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิ์จะตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัย 
โดยจะไม่มีผลใด ๆ ต่อท่าน ท่านสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาที่ท่านต้องการ โดยไม่ต้อง
บอกเหตุผล โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน และบุคคลอื่น ๆ แต่ประการใด และท่านยังคงได้รับการ
บริการทางการพยาบาลตามปกติ ไม่ว่าจะเข้าร่วมหรือไม่ก็ตาม ข้อมูลที่ได้จากท่านจะได้รับการปกปิด
เป็นความลับ และน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย หากท่านมีข้อสงสัยประการใดระหว่างการวิจัย
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูงที่ท่านเสียสละเวลาในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้
ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ โปรดลงนามไว้เป็นหลักฐานหรือไม่ประสงค์จะลงนามแต่สมัครใจเข้า
ร่วมวิจัย 

 
                    ขอแสดงความนับถือ     
                                                                            นางสินีนาฏ ตรีรินทร์ 
                   ผู้วิจัย 
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ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติ หรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่ง
จะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และ
ได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว และเต็มใจที่จะเข้าร่วมการท าวิจัยในครั้งนี้ 

 
 
   ลงชื่อ.................................................                ลงชื่อ................................................ . 
                  (.................................................)                     (.................................................) 
            วันที่...................................... .............                วนัท่ี................................................... 
                          ผู้เข้าร่วมวิจัย                                                 พยาน 
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ภำคผนวก ฉ 

แนวปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                      
           

คะแนน ≤ 24 คะแนน 
                                          
            
         
                                          คะแนน ≥ 24 คะแนน 
                                     

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า  

ตั้งแต่ 4 อาการข้ึนไป (สาวิตรีและนชพร, 2553) 

1. มีอารมณ์เศร้าเกือบตลอดทั้งวัน 
2. ไม่สนใจในการท ากิจกรรม 
3. นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย หงุดหงิด 
4. ความคิด การเคลื่อนไหวเชื่องช้า 
5. อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรงแทบทั้งวัน 
6. มีความคิดอยากตาย 
7. รู้สึกตนเองไร้ค่า ต าหนิตนเอง   
                        
 

คัดกรองด้วย 
TGDS 

ให้โปรแกรมระลึกความหลังต่อ 

แจ้งพยาบาลหัวหน้าเวร 

รายงานแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

พิจารณายุติการเข้าร่วมการวิจัย 
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ภำคผนวก ช 

กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
 

การทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normality) ของค่าเฉลี่ยคะแนนความ      
มีคุณค่าในตนเอง และค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยใช้สถิติ ค่าสัมประสิทธิ์ความเบ้ 
และค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งของการแจกแจงข้อมูล (statistic skewness & statistic kurtosis) 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง และค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ  

การทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติที โดยการ
ทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉลี่ยความมีคุณค่าในตนเอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้ 
Z-value มีค่า -3 ถึง +3 แสดงว่ามีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ ดังตาราง ช1 และ ช2 
 
ตาราง ช 1 
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มควบคุม (n = 25) 

ความมีคุณค่าในตนเอง 
Skewness Kurtosis 

statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม .539 .464 1.16 .784 .902 .86 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม -1.199 .464 -2.58 .390 .902 .43 

 
ตาราง ช 2 
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง (n = 24) 

ความมีคุณค่าในตนเอง 
Skewness Kurtosis 

statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

ก่อนเข้ารว่มโปรแกรม -.357 .472 -.75 -1.113 .918 -1.21 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม -.632 .472 -1.33 .021 .918 .02 
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การทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติที โดยการ
ทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้ Z-value มีค่า -3 ถึง +3 แสดงว่ามีการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ ดังตาราง ช3 และ ช4 
 
ตาราง ช 3 
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มควบคุม (n = 25) 

ความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณ 

Skewness Kurtosis 
statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม -.639 .464 -1.37 -.222 .902 -.24 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม -1.007 .464 -2.17 -.063 .902 -.06 

 
ตาราง ช 4 
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มทดลอง (n = 24) 

ความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณ 

Skewness Kurtosis 
statistic SE Z-value statistic SE Z-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม -.984 .472 -2.08 1.216 .918 1.32 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม -.515 .472 -1.09 -.002 .918 .00 

 
ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of 

variance) ของชุดข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Levene’s test พบว่า ชุดข้อมูล
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p > .05) ดังตาราง ช 5 และ ช 6 
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ตาราง ช 5 
การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนของคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Levene’s test (N = 49) 

คุณค่าในตนเอง Levene statistic df p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1.459 47 .233 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.974 47 .052 

 
ตาราง ช 6 
การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Levene’s test (N = 49) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ Levene statistic df p-value 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.191 47 .146 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.337 47 .074 
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ภำคผนวก ซ 

ผลกำรศึกษำข้อมูลเชิงคุณภำพ 
 

ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการระลึกความหลังของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงวัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างระลึกถึงเหตุการณ์ในแต่ละช่วงวัย ดังนี้ 

1. การระลึกความหลังในช่วงวัยเด็ก  
 1.1 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 ราย ระลึกความหลังในเรื่อง การช่วยพ่อแม่ท างานต่าง 

ๆ เพ่ือเลี้ยงชีพและหารายได้ ได้แก่ การท าสวน ปลูกผักสวนครัว จับปลา ท าของขาย “ตอนเด็ก ๆ แม่
ท าขนม ยายเอาขนมไปขายที่โรงเรียน กลับจากโรงเรียนก็เอาขนมไปขายต่อที่ตลาด ยายภูมิใจที่ได้
ช่วยแม่ท างานหาเงินตั้งแต่ยายเด็ก ๆ บ้านยายพ่ีน้องหลายคน แม่ได้มีเงินให้น้อง ๆ เรียนอีก ถึงยาย
จะจบ ป.4 แต่ยายก็ภูมิใจนะ ที่น้อง ๆ ยายทุกคนได้เรียนหนังสือ”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15) “แม่เค้าภูมิใจ
มากที่เค้าช่วยให้น้อง ๆ ได้เรียนหนังสือ ได้เรียนหนังสือก็เพราะแม่นี่แหละ ที่ท างานหาเงิน”(บุตร)  

  1.2 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 11 ราย ระลึกความหลังในด้านการละเล่นในวัยเด็ก ได้แก่ 
การน าเอาวัสดุพ้ืนบ้านมาเล่น เช่น ลูกยาง หมากเก็บ ม้าก้านกล้วย กระโดดเชือก กระโดดน้ า วิ่งเปี้ยว 
ขี่ควายในทุ่ งนา “สมัยก่อนก็เอาของที่มีอยู่นี่แหละมาเล่น ไม่มีของเล่นเหมือนสมัยนี้หรอก            
ลุงประสบการณ์เยอะ โดนตีบ้าง เลอะเทอะบ้าง แต่ก็สนุก กลับไปนึกถึงทีไรก็ยังรู้สึกสนุกทุกที” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 16) “ตอนเด็ก ๆ พอแกมีเพ่ือนเยอะ เพ่ือนๆรักพ่อกันทั้งนั้น ตอนนี้ก็ยังมีมานั่งคุยที่บ้าน
กันอยู่บ่อย ๆ” (บุตร)  

 1.3 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 ราย มีการระลึกความหลังในด้านการเรียน ได้แก่ เรียน
สอบได้ที่ 1 ได้ทุนเรียนดี เรียนจบชั้นมัธยมศึกษา “ป้าภูมิใจมากที่ได้ทุนเรียนดีมาตลอด เรียนจบครูได้
โดยไม่ต้องใช้เงินพ่อแม่เลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) “แม่ได้ทุนเรียนมาตลอด แม่ภูมิใจมากค่ะ เล่าให้
ลูกหลานฟังบ่อย ๆ ตอนนี้ก็หลานตั้งใจเรียน จนสอบติดแพทย์” 

2. การระลึกความหลังในช่วงวัยรุ่น  
 2.2 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 ราย ระลึกความหลังในเรื่อง การช่วยพ่อแม่ท างาน 

ได้แก่ ท าสวน ขายของ ท านา ประมง ตัดเย็บเสื้อผ้า “ป้าเป็นลูกคนจีน เค้าสอนให้ขยันท ามาหากิน 
ป้ากลัวล าบากเหมือนเตี่ย เลยต้องขยันท างาน ภูมิใจนะที่อยู่ได้มาทุกวันนี้ก็เพราะเราขยันท างาน 
มาถึงสมัยนี้ลูกก็ไม่ล าบาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19) “แม่ท างานทุกอย่างค่ะ ขายข้าว ขายหมูให้ญี่ปุ่น
ตั้งแต่ช่วงสงครามโลก เรื่องขยันท างานต้องยกนิ้วให้แม่เลย” (บุตร)  

 2.3 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 ราย ระลึกความหลังในเรื่อง คนรัก ได้แก่ การไปเที่ยว
กับแฟน หนีหรือแอบพบแฟน ความรัก การคบหาดูใจกับแฟน การแต่งงาน “ยายมีคนมาชอบนะ แต่
ยายรักนวลสงวนตัว มีแฟนตอนสาวๆ แต่ไม่ท าตัวเสื่อมเสียนะ ไม่ได้มีอะไรกัน จนแฟนเค้าเอาผู้ใหญ่
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มาพูด ถึงได้แต่งงานกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) “ยายสอนตลอดแหละ ให้ท าตัวเหมือนยาย อย่ามีแฟน
ตอนวันเรียน อย่าท าตัวเสื่อมเสีย” (หลาน)  

 2.4 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย ระลึกความหลังในเรื่อง การเรียน ได้ทุนเรียนดี 
ได้รับปริญญา "ลุงได้ทุนเรียน จนเรียนจบปริญญาตรี ได้รับปริญญากับในหลวง สมัยนั้นน้อยคนนะที่
จะมีโอกาสได้รับปริญญากับในหลวง ปลื้มใจเป็นที่สุด" (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) “พ่อสอนพวกเราเสมอเรื่อง
เรียนหนังสือ ให้ตั้งใจเรียนจะได้มีโอกาสเหมือนพ่อ และลูกพ่อทุกคนก็เรียนจบปริญญา” (บุตร) 

3. การระลึกความหลังในช่วงวัยผู้ใหญ่  
 3.1 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 18 ราย ระลึกความหลังในเรื่องความภูมิใจที่มีต่อบุตร

หลาน ได้แก่ บุตรได้เรียนหนังสือ บุตรเรียนจบปริญญา บุตรหลานประสบความส าเร็จ ลูกรักกันดี ลูก
ท างานหาเลี้ยงตัวเองได้ “ป้าภูมิใจ ลูก ๆ ป้า 5 คน ได้เรียนหนังสือหมดทุกคน ไม่ได้จบปริญญาหรอก
นะ แต่ทุกคนท างานหาเลี้ยงตัวเองได้หมด ลูก ๆ รักกันดี ไม่ทะเลาะกัน ทุกคนมีสมาชิกครอบครัว
หมดแล้ว อยู่บ้านใกล้ ๆ กัน ตอนเย็น ๆ ก็จะมานั่งคุยกันที่บ้านป้า แค่นี้ป้าก็มีความสุขแล้ว” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1) “ที่บ้านพ่ีน้องรักกัน มีอะไรก็ช่วยเหลือกัน พวกเราไม่เคยเห็นพ่อแม่ทะเลาะกัน ตอนนี้
ก็มีแต่แม่นี่แหละที่เป็นความสุขของพวกเรา” (บุตร)  

 3.2 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย ระลึกความหลังในเรื่องความภูมิใจที่มีต่อตัวเอง 
ได้แก่ ประสบความส าเร็จในการท างาน ได้รับรางวัลครูดีเด่น ท างานสร้างฐานะให้สมาชิกครอบครัว 
“ก็อาชีพขายของของป้านี่แหละที่ส่งลูกเรียนหนังสือ สร้างเนื้อสร้างตัวมาจนถึงทุกวันนี้ ลูกบอกว่าเป็น
ลูกคนขายผลไม้ในตลาดก็ภูมิใจ ไม่อายที่มีแม่เป็นแม่ค้า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่  7) “แม่ท างานหนัก     
ขายของทุกวัน สงสารแม่ และก็ภูมิใจในตัวแม่” (บุตร)  

 3.3 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 7 ราย ระลึกความหลังในเรื่องความภูมิใจที่มีต่อคนรัก 
ได้แก่ ประทับใจแฟนที่ไม่กินเหล้า ไม่สูบบุหรี่ ช่วยท ามาหากิน ขยัน “ลุงอยู่ได้ทุกวันนี้ก็เพราะแฟนลุง
นี่แหละ เค้าเก่ง พ่อแม่ลุงตายหมด ก็ได้เค้านี่แหละเลี้ยงน้องลุงมา 8 คน เค้าเหมือนแม่ แฟนลุงขยัน 
ท าทุกอย่าง ช่วยกันท างานจนฐานะเราดีขึ้นเยอะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) “พ่อรักแม่มาก แม่เก่ง 
ท างานบ้าน ท าสวน แม่บริหารจัดการเก่ง พ่อภูมิใจแม่มาก” (บุตร) 

4. การระลึกความหลังเกี่ยวกับความเชื่อ ความศรัทธาและความผาสุก  
 4.1 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 ราย ระลึกความหลังในเรื่อง การปฏิบัติศาสนกิจต่าง ๆ 

ได้แก่ การท าบุญ ตักบาตร ทอดกฐิน การสวดมนต์ การร่วมพิธีตามความเชื่อของท้องถิ่น การท าบุญ
เดือนสิบ “ป้าเชื่อว่าคนบ้านเรา ต้องท าบุญให้ปู่ย่าตายาย อุทิศส่วนบุญส่วนกุศลปีละครั้ง ไม่ได้นะต้อง
ไปรับต้องไปส่ง เดี๋ยวท่านจะไปกลับไม่ถูก ท าแล้วสบายใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12) “แม่ต้องไปท าบุญ
งานรับตายายทุกปีค่ะ ไม่ขาดเลย แม่บอกว่าได้ท าบุญให้บรรพบุรุษ ท่านจะได้มีความสุขที่เห็น
ลูกหลานมารับมาส่ง แม่พาหนูไปตลอด แม่บอกว่าต่อไปจะได้ท าถูก” (บุตร)  
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 4.2 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย ระลึกความหลังในเรื่อง การปฏิบัติตัวตามหลัก
ศาสนา ได้แก่ เชื่อในกฎแห่งกรรม เชื่อว่าท าดีได้ดี ปฏิบัติตามศีล 5 การบวชพระ “ป้าเชื่อว่าเราท า
อะไรก็จะได้ผลอย่างนั้น ป้าท าแต่เรื่องดี ป้าดูแลพ่อแม่ และป้ าก็เชื่อว่าความดีที่ป้าท าป้าก็จะได้
กลับมา และตอนนี้ลูกของป้าก็ก าลังท ากับป้าเหมือนกับที่ป้าท ากับพ่อแม่ ป้าปลื้มใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 
19) “แม่ ไม่ต้องห่วงหรอก ลูกทุกคนรักแม่” (บุตร)  

 4.3 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 ราย ระลึกความหลังในเรื่องบุคคลที่เป็นเครื่องยึดเหนี่ยว
จิตใจ ได้แก่ พ่อแม่ ในหลวง “ลุงมีความประทับใจในหลวงท่านมาก เคยได้ไปรับเสด็จ ท่านเสียสละ
เพ่ือคนไทยเยอะ ลุงจะใช้ชีวิตตามท่าน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) “ตาสอนพวกเราเสมอ ให้รู้จักประหยัด 
รู้จักอดออม รู้จักใช้ ตาชอบแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ที่บ้านตาปลูกผัก เลี้ยงไก่ ปลูกผลไม้ แทบจะไม่
ต้องซื้ออะไรเลย” (หลาน) 
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ภำคผนวก ฌ 

เอกสำรกำรขออนุญำตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภำคผนวก ญ  

เอกสำรรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรมในงำนวิจัย 
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ภำคผนวก ฎ  

รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ทรงคุณวุฒิ 
 

            สังกัด 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.กิตติกร นิลมานัต 
 

ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รังสิมนัต์ สุนทรไชยา ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

3. อาจารย์จงกรม ทองจันทร์ รองผู้อ านวยการฝ่ายแผนและพัฒนาคุณภาพ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
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ประวัติผู้เขียน 

 

ชื่อ  สกุล      นางสินีนาฏ ตรีรินทร ์

รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ     5710420028 

วุฒิกำรศึกษำ   

         วุฒิ                                      ชื่อสถำบัน                         ปีที่ส ำเร็จกำรศึกษำ  

พยาบาลศาสตรบัณฑิต      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี               2538                                                            

 
ทุนกำรศึกษำที่ได้รับในระหว่ำงกำรศึกษำ 

ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 

 

กำรตีพิมพ์เผยแพร่ผลงำน  

สินีนาฎ ตรีรินทร์, ขนิษฐา นาคะ, อรวรรณ หนูแก้ว. (ก าลังรอตพิีมพ์). ผลของโปรแกรมการระลึก
ความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล. 
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์. 

 


