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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งอาจต้องเผชิญกับปัญหาความรุนแรงทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ที่ผ่าน

มามกีารศกึษาวธิกีารบรรเทาความทกุข์ทรมานจากโรคมะเร็ง แต่การศึกษาเรือ่งการส่งเสรมิความผาสุกทางจติ

วิญญาณในผู้ป่วยโรคมะเร็งยังพบได้น้อย การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการทบทวน

ชีวิตต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�ำนวน 34 รายท่ี มารับบริการในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดแห่งหนึ่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 17 ราย ซึ่งได้รับการส่งเสริมการทบทวนชีวิต และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 17 ราย ซึ่งได้รับการดูแลตาม

ปกติ วิธีการส่งเสริมการทบทวนชีวิตพัฒนาโดยผู้วิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 

2) การทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในอดีต และ 3) สรุปผลการทบทวนชีวิต ผลของการส่งเสริมการทบทวน

ชวีติประเมนิจากความผาสกุทางจติวญิญาณโดยใช้แบบประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณในผูเ้จบ็ป่วยเร้ือรงั

ของ (Cella, 2010) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที

	 ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้

	 1.	ภายหลังจากการทบทวนชีวิตกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05)

	 2.	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณภายหลังการส่งเสริมการทบทวนชีวิตมากกว่า

ก่อนได้รับการส่งเสริมการทบทวนชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.05)

	 ผลการศึกษานี้สามารถยืนยันถึงประสิทธิผลของวิธีการส่งเสริมการทบทวนชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็ง วิธี

การนี้ควรน�ำไปใช้ในการปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยโรคมะเร็ง การท�ำวิจัย

ครัง้ต่อไปควรจะท�ำในกลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่ขึน้และควรมกีารศกึษาในระยะยาว เพือ่ดคูวามยัง่ยนืของผลทีไ่ด้รบั
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Abstract

	 Cancer patients may experience serious issues including physical, psychosocial, and 

spiritual problems. While interventions for relieving cancer-related physical and psychosocial 

suffering have been studied, there are very few studies on the effect of interventions on the 

spiritual well-being of cancer patients. This quasi-experimental research aimed to test the 

effect of life review on the spiritual well-being of cancer patients. The purposively selected 

participants were 34 cancer patients who received health services at a provincial hospital. 

17 participants were assigned to the experimental group and participated in life review 

intervention, while the other 17 participants were assigned to the control group and received 

usual care. The life review intervention was developed by the researcher and consisted of 

3 steps including 1) building a relationship, 2) reviewing special events in the person’s life, 

and 3) summarizing the results of life review. Spiritual well-being was evaluated as an effect 

of life review. The Thai version of the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-

Spiritual Well-Being developed by Cella (2010) was used to collect data. Data were analyzed 

by using t-test.

	 The study results revealed that:

	 1.	After participating in the life review intervention, participants in the experimental 

group had a significantly higher mean score of spiritual well-being than those in the control 

group (p<.05). 

	 2.	Among participants of the experimental group, the mean score of spiritual well-being 

after participating in the life review intervention was significantly higher than before 

participating in the intervention (p<.05).	

	 The findings of this study confirm the effectiveness of life review intervention among 

cancer patients. This intervention should be used in clinical practice to enhance the spiritual 

well-being of cancer patients. Further study should be done on a larger scale and across 

longer periods to ensure the sustainability of the result. 

Key words:  Promoting Life Review, Spiritual Well-Being, Cancer Patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญท่ัวโลก และ

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสร ้างภาระต่อผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว ผู้ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งจะต้องเผชิญกับผล 

กระทบต่อผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติ

วิญญาณอย่างเชื่อมโยงกัน ด้านร่างกาย ผู้ป่วยจะเกิด

ความไม่สขุสบายอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่ความทกุข์

ทรมานจากอาการปวด (American Cancer Society 

[ACS], 2014) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่งผลต่อความ

ทุกข์ทรมานด้านจิตใจของผู้ป่วย เกิดจากความรู้สึกไม่

แน่นอนเกี่ยวกับโรคและการรักษา (National Cancer 

Institute [NCI], 2013) ส่งผลกระทบต่อบทบาทใน

ครอบครัวหรือบทบาททางสังคม ท�ำให ้ ผู ้ป ่วยมี

สัมพันธภาพกับผู้อื่นน้อยลง เก็บตัว และแยกตัวเองออก
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จากสงัคม (ACS, 2014) นอกจากนีโ้รคมะเรง็ยงัส่งผลต่อ

ด้านจติวญิญาณ เมือ่ผูป่้วยรบัรูว่้าโรคมะเรง็มคีวามรนุแรง

และไม่สามารถรกัษาให้หายได้ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมภีาวะ

ปฏเิสธต่อการเผชญิกบัความตายทีใ่กล้เข้ามา (McClain, 

Rosenfeld, & Breitbar, 2003) ผู้ป่วยคิดว่าความตาย

เป็นสิ่งที่น่ากลัว วิตกกังวลถึงความทุกข์ทรมานก่อนตาย 

สูญเสียความเป็นตัวเอง ไม่กล้าเผชิญหน้ากับเหตุการณ์

ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (ACS, 2014) ดังเช่น ผลการวิจัย

เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

พบว่าผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่คีวามรนุแรงของอาการเจ็บป่วย

ในระดับสูง จะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับ

ต�่ำ  ซึ่งความรุนแรงของความเจ็บป่วยสามารถพยากรณ์

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้ป ่วยโรคมะเร็งได ้

(Tontitrakul, 2014) จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยจะต้อง

ได้รับการดูแลรักษาทุกด้านอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต แต่

ในทางปฏบิตัปัิจจบุนันีย้งัขาดการดแูลด้านจติวญิาณ ซึง่

สาเหตุหนึ่งเกิดจากขาดการศึกษาในด้านนี้ ท�ำให้ไม่มีรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณที่ชัดเจน (Balboni 

et al., 2007) จึงจ�ำเป็นที่จะต้องมีการศึกษาในมิติการ

ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งด้านจิตวิญญาณเพื่อให้ผู้ป่วยเกิด

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นผลลัพธ์หน่ึงของสุข

ภาวะที่ดี

	 ความผาสกุทางจติวญิญาณเป็นสขุภาวะทีบ่คุคลมี

ความสมดลุในการด�ำเนนิชีวติ เป็นความเชือ่ความศรทัธา

ในชีวิตที่ท�ำให้เกิดความสงบสุขภายใน มีความเข้มแข็ง 

และมั่นคงในตนเอง เกิดจากความเชื่อในคุณค่าของ

ตนเอง เห็นคุณค่าของตนเองมากยิ่งขึ้น ความผาสุกทาง

จติวญิญาณเป็นแหล่งพลงัอ�ำนาจทีส่�ำคญัในการเผชิญกับ

ปัญหาทางสุขภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตได้

อย่างปกตสิขุ (Chow, 2005) การส่งเสรมิความผาสกุทาง

จติวญิญาณนัน้สามารถท�ำได้หลายวธิ ีเช่น 1) การปฏิบตัิ

ตามค�ำสอนของศาสนา 2) การศึกษาธรรมชาติ 3) การ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ ที่ผู้ป่วยสนใจ 4) การออกก�ำลังกาย  

5) การใช้เวลากับครอบครัว และ 6) การทบทวนชีวิต 

และให้เวลากับตนเอง (Thongprateep, 2009; 

Shepard, Carter, & Gaventa, 2009) เนื่องจากผู้ป่วย

มะเร็งส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรม หากจะ

ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ วิธีการที่เหมาะสม

กบัผูป่้วยกลุม่นี ้ผูว้จิยัจงึเลอืกใช้การทบทวนชวีติ เพือ่ให้

ผู้ป่วยได้ให้เวลากับตัวเอง ในการคิดทบทวนเรื่องราว

ต่างๆ ในชีวิตตน

	 การทบทวนชีวิต (life review) เป็นการย้อนคิด

และไตร่ตรอง (recall) ถึงเรื่องราวของชีวิตในอดีตโดย

การดึงเอาความคิด และความรู้สึกมาสู่จิตส�ำนึกของ 

ผู ้ป ่วยอีกครั้ง (Butler, 1963) เพื่อให้ผู ้ป ่วยเกิด 

สะท้อนคิด (self-reflection) เกิดมุมมองใหม่เกี่ยวกับ

ตนเอง มีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดเกี่ยวกับชีวิต การส่งเสริม

การทบทวนชีวิตจึงเป็นอีกกิจกรรมหน่ึงที่จะส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยมะเร็งได้ค้นพบความหมายของชีวิต และเกิดก�ำลัง

ใจที่จะด�ำเนินชีวิตต่อไป ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 2) การทบทวนชีวิต

เกีย่วกบัเร่ืองราวในอดตี ซึง่จะเน้นให้ผูป่้วยเล่าเหตกุารณ์

ทีส่�ำคัญทีเ่กดิขึน้ ระลึกถึงช่วงเวลาทีม่คีวามสุข และค้นหา

ความหมายของความส�ำเรจ็ และ 3) สรปุการทบทวนชีวติ 

เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิภาพความคดิ (Butler, 1963)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม (Ando, Tsuda, & 

Morita, 2007) ใช้วธิกีารทบทวนชวิีต โดยให้ผู้ป่วยมะเรง็

ระยะสดุท้ายเล่าเรือ่งราวชวีติหรอืประสบการณ์ให้ผูว้จัิย

ฟัง พบว่าผู้ป่วยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น มี

ความคิดในแง่บวก และมองว่าชีวิตของตนเองมีความ

หมาย ในปี ค.ศ. 2010 Ando et al. (2010) ได้ศึกษา

เพิ่มเติมโดยให้ ผู้ป่วยเล่าเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการจะ

บอกครอบครัว ผลการศึกษาท�ำให้ความผาสุกทางจิต

วิญญาณผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน จึงเห็นได้ว่า การ

ทบทวนชวีติช่วยให้บคุคลสามารถปรบัเปลีย่นวธิคีดิและ

มุมมองเกี่ยวกับตนเอง และช่วยให้รับรู้ในคุณค่าและ

ความหมายของชีวิตได้ดีขึ้น 

	 ในประเทศไทยมกีารศึกษาการทบทวนชวีติในกลุม่

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชน พบว่า การทบทวน

ชีวิตมีแนวโน้มว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได ้

ท�ำให้ผูส้งูอายเุปลีย่นมมุมอง และมีความพงึพอใจในการ

ด�ำเนินชีวิตต่อไป (Bumrongros, 2009) ส�ำหรับผู้ป่วย

โรคมะเร็งในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาผลของการ

ทบทวนชีวิตที่มีต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ และรูป
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แบบการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ที่ผ่านมามี

เพยีงแค่การทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์ในการ

ปฏบิตัทิางคลนิกิเพยีงเท่านัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเรือ่งนี ้

เพือ่ให้ได้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อการ

สร้างเสริมสุขภาวะในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และจะช่วยยืนยัน

ถึงประสทิธผิลของการทบทวนชวิีตต่อความผาสกุทางจติ

วญิญาณในผูป่้วยมะเรง็ในสงัคมไทย ซึง่จะเป็นประโยชน์

ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ระหว่างผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการส่งเสริมการทบทวน

ชีวิตและผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ก่อนและหลงัได้รับการส่งเสรมิการทบทวนชวีติของผูป่้วย

โรคมะเร็ง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย

โรคมะเรง็ท่ีได้รับการส่งเสรมิการทบทวนชีวติดีกว่าผูป่้วย

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 2. คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย

โรคมะเร็งหลังได้รับการส่งเสริมการทบทวนชีวิตดีกว่า

ก่อนได้รับการทบทวนชีวิต

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิการทบทวนชวีติตามแนวคิด

ของ Butler, (1963) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง การทบทวนชวีติเป็นกจิกรรมทีส่่งเสริมให้ผูป่้วย

โรคมะเร็งได้ระลกึถงึเร่ืองราวทีเ่กดิขึน้ในอดตีและปัจจบุนั 

ช่วยให้ผูป่้วยค้นพบความหมายของชวีติ และเกดิก�ำลงัใจ

ที่จะด�ำเนินชีวิตต่อไป การทบทวนชีวิตจะช่วยให้ผู้ป่วย

เกิดการสะท้อนคิด เกิดมุมมองใหม่เกี่ยวกับตนเอง เห็น

ถึงมมุมองทีเ่คยมองข้าม เกดิความเข้าใจในประสบการณ์

ชีวิตที่ผ่านมา ท�ำให้ชีวิตมีความหมายใหม่อีกครั้ง และมี

ความสงบสุข เพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแล

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยมีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณเพิ่มมากขึ้น ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ประกอบด้วยการรับรู ้ความผาสุกทางจิตวิญญาณที่

สัมพนัธ์กบัชวีติ 2 ด้าน คือ 1) การค้นพบความหมายของ

ชีวิต/ความสงบสุข และ 2) ความเชื่อทางจิตวิญญาณ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - 

experimental research) ชนดิสองกลุม่วดัก่อนและหลงั

การทดลอง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วย

โรคมะเร็ง แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่ากัน กลุ่มละ 17 คน ได้แก่ 

กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มทดลอง

ได้รับการส่งเสริมการทบทวนชีวิต ระหว่างเดือนมีนาคม 

ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2558

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี มี 2 ประเภท 

ประเภทที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนการ

ส่งเสรมิการทบทวนชวีติ เป็นแผนทีผู้่วจิยัได้สร้างขึน้ตาม

แนวคิดของ (Butler, 1963) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 2) การทบทวนชีวิต

เกี่ยวกับเรื่องราวในอดีต จะเน้นให้ผู้ป่วยเล่าเหตุการณ์ที่

ผู้ป่วยมีความประทับใจ 3) สรุปผลการทบทวนชีวิต เพื่อ

ให้ผูป่้วยเกดิภาพความคดิ เครือ่งมอืนีไ้ด้รบัการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุ ิ5 ท่าน จากนัน้น�ำ

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง ประเภทที่ 2 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมิน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ใช้แบบประเมินความผาสุก

ทางจติวญิญาณ (Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy - Spiritual Well-Being; The 12 - 

item Spiritual Well-Being Scale [FACIT-Sp-12]) 

ของ (Cella, 2010) แปลเป็นภาษาไทยโดย (Khemtong, 

2014) ที่เกี่ยวกับการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณที่

สัมพันธ์กับชีวิต 2 ด้าน คือ การค้นพบความหมายของ

ชวีติ/ความสงบสขุ (8 ข้อ) และความเชือ่ทางจติวิญญาณ 

(4 ข้อ) รวมทั้งหมด 12 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำตอบแบ่ง

คะแนนเป็น 5 ระดับ (rating scale) ได้แก่ ไม่เลย เล็ก

น้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก และมากที่สุด ซึ่งคะแนน
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ข้อความทางบวกเป็น 0, 1, 2, 3, 4 คะแนนตามล�ำดับ 

และคะแนนข้อความทางลบเป็น 4, 3, 2, 1, 0 คะแนน

ตามล�ำดบั การแปลผลใช้คะแนนรวมทัง้ 12 ข้อ มคีะแนน

ที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 - 48 คะแนน โดยข้อค�ำถามที่

มีความหมายทางลบจะถูกกลับคะแนนก่อนการรวม

คะแนน ซึ่งการแปลผลคะแนนรวมสูงแสดงถึง ผู้ป่วยมี

ความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง คะแนนรวมต�่ำแสดงถึง 

ผู้ป่วยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณต�่ำ

	 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ท�ำการพทิกัษ์สทิธกิลุม่

ตัวอย่าง โดยท�ำหนังสือขอรับการพิจารณารับรองเชิง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และคณะ

กรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก เมื่อผ่านการ

อนุมัติแล้ว ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอน

การรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัยให้กลุ่ม

ตวัอย่างรับทราบและอธบิายให้กลุม่ตัวอย่างเข้าใจถงึสิทธิ

ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการศึกษาครัง้นีโ้ดย

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับ และ

ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็น

ความลับและน�ำเสนอในภาพรวม เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์

ทางการศึกษาเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจาก

การศกึษาได้ โดยไม่ต้องชีแ้จงเหตผุล และไม่มผีลกระทบ

ใดๆ ต่อการรกัษาทีไ่ด้รบั เมือ่กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอม

เข้าร่วมการศึกษาจึงด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลต่อไป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ผู้ป่วยตอบแบบ

บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และแบบประเมนิความผาสุกทาง

จิตวิญญาณ หลังจากน้ันผู้ป่วยได้รับการพยาบาลปกติ

จากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ในวันท่ี 9 ให้ผู้ป่วยตอบ

แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณอีกครั้ง และ 

ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยแต่ละรายตามความเหมาะสม 

กลุม่ทดลองผูว้จิยัด�ำเนินกิจกรรมการส่งเสรมิการทบทวน

ชวีติเป็นรายบคุคล ในวนัที ่1 ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพกบั

ผู้ป่วย ให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในวันที่ 2 ผู้วิจัยน�ำ

เข้าสู่กิจกรรมการส่งเสริมการทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่อง

ราวในอดตี โดยให้ผู้ป่วยเล่าเรือ่งราวในอดตี เพ่ือให้ผูป่้วย

ระลกึถงึช่วงเวลาทีม่คีวามสขุ ค้นหาความหมายของความ

ส�ำเร็จของชีวิต ในวันที่ 9 ผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันสรุป

เรือ่งราวทีไ่ด้จากการส่งเสรมิทบทวนชวีติร่วมกนั และขอ

ความร่วมมอืในการตอบแบบประเมนิความผาสุกทางจติ

วิญญาณ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานโดยใช้สถติทิดสอบไคสแควร์ และ

ความแตกต่างระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน 

(Chi-square test, และ Independent t-test) 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยทดสอบการกระจายของข้อมูล ใช้สถิติโคโมโกรอฟ 

สไมร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่ามีการ

แจกแจงเป็นโค้งปกติจึงใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่ม

ที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) เปรียบเทียบ

คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ทดสอบการกระ

จายของข้อมูล โดยใช้สถิติโคโมโกรอฟ สไมร์นอฟ พบว่า

มกีารแจกแจงเป็นโค้งปกต ิจงึใช้สถติทิดสอบค่าเฉลีย่ชนดิ 

2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired t-test)

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็น

เพศชาย ร้อยละ 35.30 เพศหญิง ร้อยละ 64.70 กลุ่ม

ทดลองมีอายุเฉล่ีย 55.18 ปี (S.D. = 9.32) และกลุ่ม

ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 55.94 ปี (S.D. = 8.81) กลุม่ตวัอย่าง

ทุกรายมีสถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป รายได้ต่อเดือนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,001 - 10,000 บาท และด้านการ

วินิจฉัยโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมะเร็งล�ำไส้ ระยะ

ที ่2 ร้อยละ 64.70 ระยะที ่3 ร้อยละ 35.30 เมือ่น�ำข้อมลู

ส่วนบคุคลทีเ่ป็นระดบันามบัญญตั ิได้แก่ เพศ สถานภาพ
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สมรส ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค 

และระยะของโรค มาทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง ด้วยสถติไิคสแควร์ 

(Chi-square test) ส่วนข้อมลูระดบัอันตรภาคชัน้ ได้แก่ 

อาย ุและรายได้ ทดสอบความแตกต่างของของข้อมลูด้วย

สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ ่มที่ เป ็นอิสระต ่อกัน 

(independent	t-test) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า

กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างของตัวแปรดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ส่วนที่ 2 คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนและ

หลังการทดลอง

	 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนความ

ผาสุกทางจติวญิญาณ ของกลุม่ควบคมุ และ กลุม่ทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.94 (S.D. = 2.07) และ 24.52 (S.D. 

= 2.74) ตามล�ำดับ ผลการทดสอบการกระจายตัวของ

ข้อมูลดังกล่าวโดยใช้สถิติสถิติโคโมโกรอฟ สไมร์นอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) พบข้อมูลมีการกระจาย

เป็นโค้งปกติ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนการทดลองด ้วย 

สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ ่มที่ เป ็นอิสระต ่อกัน 

(independent t-test) พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณเฉลี่ยเท่ากับ 26.17 (S.D. = 1.01) 

ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ

เฉลี่ยเท่ากับ 35.29 (S.D. = 0.59) ผลการทดสอบการก

ระจายตวัของข้อมลูดงักล่าวโดยใช้สถิตโิคโมโกรอฟ สไมร์

นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่าข้อมลูมกีารก

ระจายเป็นโค้งปกติ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณภายหลังการทดลอง

ด้วยสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

(independent t-test) พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

มีความแตกกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง

แสดงแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนความ

ผาสุกทางจิต

วิญญาณ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-value 
ต�่ำสุด สูงสุด เฉลี่ย (S.D.) ต�่ำสุด สูงสุด  เฉลี่ย (S.D.)

ก่อนทดลอง 21 29 25.94 (2.07) 20 29 24.52 (2.74) -1.70 .101

หลังทดลอง 24 27 26.17 (1.01) 34 36 35.29 (0.59) 32.06 .000*

* p<.05

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความผาสุกทางจิต

วิญญาณระหว่างก่อนกับหลังทดลองของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าเฉลี่ย

ชนิด 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired t-test) เปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มเพ่ือดูความเปลี่ยนแปลงของคะแนนความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ของแต่ละกลุ่ม พบว่า ภายในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตก

ต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิส่วนกลุ่มทดลองพบว่า พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง

แสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผล 

	 การส่งเสรมิการทบทวนชวีติช่วยให้ผูป่้วยมคีะแนน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มข้ึนโดยมีแนวทางการส่ง

เสริมการทบทวนชีวิตและกิจกรรมต่อไปนี้ คือ กิจกรรม

ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง เป็นการ

เตรียมความพร้อมให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมการทบทวนชีวิต ซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความส�ำคัญ

มาก ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามไว้วางใจผูว้จิยัมากขึน้ และ

เหน็ประโยชน์ของการทบทวนชวีติ กจิกรรมครัง้ท่ี 2 การ

ทบทวนชีวิตเก่ียวกับเรื่องราวในอดีต โดยผู้วิจัยได้มีการ

ประเมินความพร้อมก่อนเข้าสู่กิจกรรม จากนั้นผู้วิจัยน�ำ

กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การทบทวนชีวิตใช้ค�ำถามน�ำ  เพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างได้เล่าถึงเรื่องราวในอดีตของตนเอง กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่จะเล่าถึงบุคคลท่ีส�ำคัญท่ีสุดในชีวิต 

ความทรงจ�ำทีป่ระทบัใจในอดตี และบทบาทหน้าท่ีต่างๆ 

ทีก่ลุม่ตวัอย่างภาคภมูใิจ อกีทัง้กลุ่มตวัอย่างยงัได้แบ่งปัน

ถึงข้อคิดหรือวิธีการด�ำเนินชีวิตเพื่อเป็นข้อคิดและน�ำไป

สอนคนรุ่นหลัง ซ่ึงจากการเล่าเก่ียวกับเรื่องราวในอดีต

เหล่านี้ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้ระลึกถึงช่วงเวลาท่ีมีความ

สุข มีโอกาสค้นหาความหมายของความส�ำเร็จของชีวิต

อีกครั้ง และได้สะท้อนคิดสิ่งที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างด�ำเนิน

ชีวิตได้อย่างมีความหมาย และ กิจกรรมครั้งที่ 3 สรุปผล

การทบทวนชีวิต โดยผู้วิจัยได้เล่าเหตุการณ์ท่ีได้จาก

กิจกรรมครั้งท่ี 2 การทบทวนชีวิตเก่ียวกับเรื่องราวใน

อดีตให้กลุ่มตัวอย่างฟังอีกครั้ง จากสมุดที่ใช้บันทึกเรื่อง

ราวที่ส�ำคัญของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างนั้น

เกิดภาพความคิดที่ต่อเนื่องและชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ในแง่ของการน�ำวธิกีารส่งเสริมการทบทวนชวีติไปใช้ในผู้

ป่วยมะเร็งในครั้งน้ี สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะนิสัยส่วน

บคุคลของคนไทย ได้แก่ การให้ความส�ำคญักบัครอบครัว 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะเล่าถึงความสัมพันธ์เกี่ยวกับบุตร 

สาม ีบดิามารดา และบคุคลทีม่คีวามส�ำคญัในชวีติ ผูป่้วย

เล่าถึงความทรงจ�ำที่ประทับใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ได้ท�ำ

ร่วมกับคนในครอบครัวในวันส�ำคัญต่างๆ ผู้ป่วยบางราย

เล่าถงึบทบาทอาชพีทีผู่ป่้วยได้ท�ำจนกระทัง่ประสบความ

ส�ำเรจ็และเป็นทีน่่าภาคภูมใิจของตวัผู้ป่วยและครอบครวั 

อีกทั้งผู้ป่วยบางรายยังบอกถึงคติ ค�ำแนะน�ำ หรือข้อคิด

ในการด�ำเนนิชีวติและการเผชิญกับโรคทีเ่ป็นอยู ่เพือ่ช่วย

ให้บุคคลที่ผู้ป่วยรักและคนรุ่นหลังได้มีก�ำลังใจต่อไป

	 การทบทวนชวีติผ่านขัน้ตอนต่างๆ ดงักล่าวข้างต้น 

มผีลท�ำให้กลุม่ตวัอย่างได้มโีอกาสค้นหาคณุค่าและความ

หมายของชีวิตที่ผ่านมา ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจใน

ตนเอง รับรู้ถึงศักดิ์ศรีของความเป็นคนที่ได้ท�ำหน้าที่

อย ่างสมบูรณ์ รับรู ้ถึงความส�ำเร็จในชีวิต ความมี

ประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น ซ่ึงความรู้สึกดังกล่าวมาน้ี 

เป็นส่วนหนึ่งที่ก่อให้เกิดความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ 

(Doka, 2002) การทบทวนชวีติโดยการใช้ค�ำถามสะท้อน

คิด ช่วยให้บุคคลตระหนักในสิ่งที่อาจเคยหลงลืม อาจ 

มองข้ามความส�ำคญั ท�ำให้เกดิการเรยีนรูเ้กีย่วกับตนเอง

ทีล่กึซึง้มากข้ึน ซึง่เป็นเรือ่งของการใช้ปัญญา ระดบัสงูสุด

ของการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (Jongwisan, 2014) ซึ่ง

การศึกษาครั้งน้ี ยืนยันถึงหลักความจริงในข้อน้ีได้เป็น

อย่างดี

	 การศึกษาครั้งน้ี เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาที่

ตารางท่ี 2 คะแนนความผาสุกทางจติวญิญาณก่อนและหลงัการทดลองเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัการ

ส่งเสริมการทบทวนชีวิตกับกลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมการทบทวนชีวิต 

คะแนนความ

ผาสุกทางจิต

วิญญาณ

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
ต�่ำสุด สูงสุด เฉลี่ย (S.D.) ต�่ำสุด สูงสุด เฉลี่ย (S.D.)

กลุ่มควบคุม 21 29 25.94 (2.07) 24 27 26.17 (1.01) -.38 .710

กลุ่มทดลอง 20 29 24.52 (2.74) 34 36 35.29 (0.59) -14.95 .000*

* p<.05
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ผ่านมาที่มีการทบทวนชีวิตที่คล้ายคลึงกับวิธีการที่ใช้ใน

การศกึษาครัง้นี ้พบว่าได้ผลในทศิทางเดยีวกบั การศกึษา

ของ Ando et al. (2007) ที่ศึกษาผลของการทบทวน

ชีวิตโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ พบว่า คะแนนของความ

ผาสกุทางจิตวญิญาณและคณุภาพชีวติของผูป่้วยเพิม่ขึน้ 

ช่วยให้ผูป่้วยมองว่าชวิีตของตนเองมคีวามหมาย ในปีถัด

มา Ando et al. (2008) ศึกษาผลของการทบทวนชีวิต

ที่ใช้เวลาระยะสั้นเพียง 1 สัปดาห์ในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย จ�ำนวน 30 ราย โดยแบ่งการทบทวนชีวิตออก

เป็น 2 ระยะ ระยะแรกให้ผูป่้วยทบทวนถงึสิง่ส�ำคญัทีส่ดุ

ในชีวิต ความทรงจ�ำเก่ียวกับสิ่งท่ีประทับใจ เหตุการณ์

หรอืบคุคลทีส่�ำคญัทีส่ดุในชวีติ บทบาทหน้าทีท่ีส่�ำคญั สิง่

ที่รู ้สึกภาคภูมิใจที่สุดในชีวิต สิ่งท่ีอยากจะบอกคนใน

ครอบครวั และ คตปิระจ�ำใจหรอืแรงบนัดาลใจใดทีท่�ำให้

ผ่านเหตกุารณ์ต่างๆ มาได้ หลงัจากนัน้ประเมนิและสรุป

จากสิ่งที่ได้รับจากการทบทวนชีวิตจากอัลบั้มภาพของ 

ผูป่้วย ผลการศกึษารายงานว่าคะแนนความผาสกุทางจติ

วิญญาณของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ Ando et 

al. (2010) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของการทบทวนชีวิต

ระยะสั้นต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะสดุท้าย จ�ำนวน 68 ราย โดยเพิม่ประเดน็ค�ำถามใน

การทบทวนชีวิตพบว่า หลังจากการทบทวนชีวิตเมื่อวัด

ระดับคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยเพิ่ม

ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิp < .05 ความคล้ายคลงึกนั

ของผลการทดลองดังกล ่าว สามารถยืนยันได ้ถึง

ประสิทธิผลของการส่งเสริมการทบทวนชีวิตท่ีมีต่อการ

เพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณได้เป็นอย่างดี

	 กล่าวโดยสรปุ ผลจากการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็

ว่าการส่งเสริมการทบทวนชีวิตส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นโรคมะเร็งมีความผาสุกทางจิตวิญญาณมากขึ้น วิธี

การส่งเสริมการทบทวนชีวิตสามารถท�ำได้ง ่ายและ

สะดวกในทางปฏบิตั ิดงันัน้จงึควรน�ำไปผสมผสานกบัการ

พยาบาลตามปกติทีม่อียูใ่นปัจจบุนั เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

การพยาบาลอนัจะน�ำไปสู่ผลลพัธ์ในการดแูลผูป่้วยทีด่ขีึน้ 

และท�ำให้ผู้ป่วยด�ำรงชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างเหมาะสม 

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล การส่งเสริม

การทบทวนชีวิตเป็นวิธีการที่ไม่มีความยุ่งยากในทาง

ปฏิบัติ สามารถกระท�ำได้ง่ายและสะดวก วิธีการที่ใช้

สามารถใช้ได้ทกุเวลาทีผู่ป่้วยสะดวก ไม่ต้องมอีปุกรณ์ใดๆ 

ซึ่งถือได้ว่ามีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติสูงมากที่จะน�ำ

ไปใช้ทางคลินิกต่อไป

	 2.	พยาบาลควรมทีกัษะทีจ่�ำเป็นในด้านต่างๆ อาท ิ

ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการสร้างความไว้วางใจ

ต่อผูป่้วย ทกัษะการสือ่สาร การใช้ค�ำถามสะท้อนคดิ การ

เลือกใช้ค�ำถามปลายเปิด การฟังอย่างตั้งใจ การแสดง

ความสนใจ และประการสุดท้าย คือการสรุปใจความ

ส�ำคญั เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยเกดิความชดัเจนในสิง่ทีส่ะท้อนคดิ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาในระยะยาว โดยมีการวัดคะแนน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณซ�้ำหลังการทดลอง เพ่ือดู

ความยั่งยืนของผลการศึกษาที่ได้
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