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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
โรคเรือ้รังทีพ่กัรักษาตวัในโรงพยาบาล เป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุ 
โรคเรือ้รงัจ�ำนวน 49 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดโดยการจบัคู ่ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามส่วนบคุคล และ 2) แบบประเมนิความมคีณุค่าในตนเอง ได้ตรวจสอบความเทีย่งโดยหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟา
ของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.86 โปรแกรมการระลึกความหลัง สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของแฮมมิลตัน ร่วมกับการทบทวน 
วรรณกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมจ�ำนวน 5 ครั้ง ๆ  ละ 45-60 นาที เป็นระยะเวลา 5 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
และสถิติทดสอบที 
	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลังมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความมคีณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 15.59, p < 0.001) และมค่ีาเฉลีย่คะแนนความมคีณุค่าในตนเอง 
สงูกว่าทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.04, p < 0.001) 
	 สรุป โปรแกรมการระลึกความหลังสามารถเพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง ดังนั้นพยาบาลควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการ
เสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: การระลึกความหลัง; คุณค่าในตนเอง; โรคเรื้อรัง

Abstract 
	 This study aimed to determine the effect of reminiscence program on self-esteem of hospitalized elders 
with chronic disease. The quasi-experimental study, two-groups pretest-posttest design. Participants comprised 
49 elders with chronic disease who were admitted in hospitals. The participants were selected by inclusion 
criteria and match pair. Instruments used for data collection consisted of 1) demographic data questionnaire; and 
2) self-esteem questionnaire; A reminiscence program based on conceptual framework of Hamilton and review 
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literature. The program included one session per day for five days and each session took 45-60 minutes. 
The reliability of the self-esteem questionnaire was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding the 
value of 0.86 respectively. Data was analyzed using descriptive statistics and t-test. 
	 The hospitalized elders with chronic diseases in the experimental group had significantly (t =15.59, 
p <0.001) higher mean score of self-esteem than in control group. (t = 4.04, p < 0.001) and the hospitalized 
elders with chronic diseases after participating in reminiscence program had significantly higher mean score 
of self-esteem than before participating in reminiscence program (p < 0.001)
	 Reminiscence program could increase self-esteem of hospitalized elders with chronic disease. 
Therefore, nurses should use this program to enhance self-esteem of hospitalized elders with chronic disease.
  
Keywords: reminiscence; self-esteem; chronic disease

ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึน
พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 53 มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค1 

และพบจำ�นวนโรคเรื้อรังมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น2 อัตราการ 
เจ็บป่วยจะเพิ่มสูงขึ้นตามกลุ่มอายุที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะใน
กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป จะมีอัตราการเจ็บป่วยสูงสุด ร้อยละ63.63 

โรคท่ีเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องนอนพัก 
รักษาตัวในโรงพยาบาล 5 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และอัมพฤกษ์ 
อัมพาต4

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุต้อง 
ทนทุกข์ทรมานเก่ียวกับโรคการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงข้ึน หรือโรคเร้ือรัง 
ท่ีคุกคามชีวิต ส่งผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุทำ�ให้เกิดความเครียด 
หมดหวัง ท้อแท้5เครียดเน่ืองจากมีโรคร่วมหลาย โๆรค เครียดจาก 
การถูกคุกคามต่อบทบาทหน้าที่และต่อความผาสุกในชีวิตท่ี
ต้องพึ่งพาผู้อื่น6 การมีภาวะสุขภาพที่แย่ลง เกิดทุพพลภาพ 
และมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนเองไม่ดี เกิดภาวะซึมเศร้า7 

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบภาวะ 
ซึมเศร้าได้ ร้อยละ 51.46 นำ�ไปสู่การพึ่งพาผู้อื่น คุกคามต่อ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง8 ทำ�ให้รู้สึกหมดกำ�ลังใจ ความมี 
คุณค่าในตนเองลดลง9 เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ทำ�ให้รับรู้ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองทางลบ ก็จะมองว่าตนเองไร้ค่า 
ขาดความมั่นใจ ไม่มีความหมาย ร่วมกับมีโรคเรื้อรังที่คุกคาม 
หรือภาวะทุพพลภาพ ทำ�ให้มีความรู้สึกสิ้นหวังมากขึ้น10

	 การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองเป็นส่ิงจำ�เป็น
สำ�หรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า 

สมาชิกครอบครัวมีส่วนสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง11 
พยาบาลเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุโรค 
เรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการสนับสนุนให้มี 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและสมาชิกครอบครัว 
ช่วยให้ผู้สูงอายุเพ่ิมความสามารถในการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ  
ได้8  ช่วยสนับสนุนการทำ�หน้าท่ีต่าง ๆ ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 
ทำ�ให้เพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง8 ดังนั้นการบำ�บัดทางการ 
พยาบาลร่วมกับสมาชิกครอบครัว จะสนับสนุนให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดี เกิดประโยชน์แก่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล

	 การระลึกความหลัง (reminiscence) ในผู้สูงอายุเป็น 
กระบวนการที่ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุสะท้อนคิดใน
เรื่องราวต่าง ๆ ของตนเอง โดยการใช้ความคิดของตนเอง 
เพื่อทบทวนสิ่งที่ผ่านมา ช่วยให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมาย 
ของเหตุการณ์ และได้มีโอกาสบอกเล่าประสบการณ์ของตนเอง 
เพื่อกระตุ้นความจำ�และอารมณ์ของผู้สูงอายุ โดยใช้เรื่องราว 
ที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความสุข มีความภาคภูมิใจ ต่อเหตุการณ์ 
ที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่ลืม หรือทำ�ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสระบาย
ความรู้สึก12-13 เป็นกลวิธีที่ช่วยให้ผู้สูงอายุแก้ปัญหาโดยใช้
การระลึกถึงเหตุการณ์ที่ผ่านมา แล้วปรับความคิดเกี่ยวกับ
สถานการณ์ในอดีต ทำ�ให้มีความคิดที่เข้มแข็งขึ้น14 ช่วยให้ 
ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์15 
การระลึกความหลังด้านบวก ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความคิดที่ 
เข้มแข็งขึ้น ทำ�ให้มีความสุขที่ได้เล่าเหตุการณ์ต่าง ๆ  ของตน 
ในอดีต ช่วยเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง16 โปรแกรมการ
ระลึกความหลังทำ�ได้ง่ายกว่าการรักษาเกี่ยวกับกระบวนการ 
รับรู ้แบบอื ่น และผู ้ดำ�เนินโปรแกรมยังไม่จำ�เป็นต้องมี
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ประสบการณ์ทางคลินิก สามารถใช้พยาบาลที่ผ่านการฝึกฝน 
ซึ่งพบว่าโปรแกรมนี้ไม่เป็นอันตรายต่อกลุ่มทดลอง17
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย มีการ 
ศึกษาการใช้โปรแกรมระลึกความหลังในกลุ่มผู้สูงอายุ 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ระยะเวลา 6 คร้ัง 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ากระบวนการระลึกความหลังทำ�ให้ 
ผู้สูงอายุได้ย้อนคิดถึงอดีต มีแนวทางในการดำ�เนินชีวิตและ 
สร้างกำ�ลังใจให้ตนเอง และยังช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
โรคเรื้อรัง18 และยังมีการศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ ใน 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ใช้ระยะ 
เวลา 6 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าทำ�ให้มีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น19 นอกจากนี้ยังนำ�มาใช้กับผู้ป่วย 
โรคมะเร็งท่ีเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใช้โปรแกรมระลึก 
ความหลังเป็นรายบุคคล ระยะเวลา 6 ครั้ง เป็นเวลา 6 วัน 
พบว่า สามารถเพ่ิมความผาสุกในชีวิต ลดภาวะซึมเศร้า ทำ�ให้ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น (p < 0.05)20

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่มี 
การศึกษาในชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ คลินิกผู้ป่วยนอก ซ่ึงผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ไม่มีอาการกำ�เริบของโรคเรื้อรัง ยังไม่พบการศึกษาใน
ผู้สูงอายุที่มีอาการแสดงของโรคจนต้องเข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และไม่พบการศึกษาที่นำ�สมาชิกครอบครัว 
เข้ามาร่วมในโปรแกรมการระลึกความหลัง นอกจากน้ีส่วนใหญ่ 
ใช้ระยะเวลาในการดำ�เนินโปรแกรมจำ�นวน 6 ครั้ง เป็นเวลา 
6 สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลานาน จึงไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีเพียงของสุมาลา20 ที่ใช้ระยะ 
เวลา 6 คร้ัง เป็นเวลา 6 วัน ซ่ึงใช้โปรแกรมระลึกความหลัง 
รายบุคคลที่ผ่านมาไม่ได้นำ�สมาชิกครอบครัวเข้ามาร่วม 
ในโปรแกรมการระลึกความหลังด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ 
ศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลังในกลุ่มผู้สูงอายุ 
โรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลร่วมกับสมาชิก 
ครอบครัว โดยปรับลดระยะเวลาในการดำ�เนินโปรแกรมเหลือ 
เพียง จำ�นวน 5 ครั้ง เป็นเวลา 5 วัน เพื่อให้เหมาะสมกับ 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
และส่งเสริมคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ รวมทั้งสมาชิก 
ครอบครัวสามารถนำ�โปรแกรมระลึกความหลังไปใช้กับผู้สูงอายุ
ต่อที่บ้านได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่า 
ในตนเอง ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ที่เข้าร่วมโปรแกรมและที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึก
ความหลัง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่า 
ในตนเอง ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการระลึก
ความหลัง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ค่าเฉล่ียคะแนนความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
โรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง
	 2. ค่าเฉล่ียคะแนนความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
โรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การระลึกความหลังเป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้ 
ผู้สูงอายุปรับตัวต่อการสูญเสีย เพื่อนำ�ไปสู่การค้นหาความ
หมายของชีวิต ทำ�ให้ผู้สูงอายุคิดถึงอดีต รวมทั้งเรื่องราว
ต่างๆที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความสุข พึงพอใจ ภาคภูมิใจ รู้สึกว่า
ชีวิตมีความหมาย มีความมั่นคงและยอมรับสภาพของตนเอง
ได้ โปรแกรมการระลึกความหลัง สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด
ของแฮมมิลตัน12 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ
ด้วยกิจกรรมกระบวนการระลึกความหลัง ซึ่งประกอบด้วย
กระบวนการ  3 ระยะ ดังนี้
	 1. ระยะเลือกเหตุการณ์ในอดีต (memory)
	 การใช้ความทรงจำ�ย้อนคิดเพื่อเลือกเหตุการณ์ 
ความจำ � เกี่ ยวกับอัตชี วประวั ติของผู้ สู งอายุ ในด้ าน 
ภาพเหตุการณ์ในอดีต รายละเอียดเกี ่ยวกับเหตุการณ์ 
การเข้าถึงเหตุการณ์ โดยใช้ความคิด ความรู้สึก ความพึงพอใจ 
ต่อเหตุการณ์ในอดีต ซึ่งเป็นความคิด ความรู้สึกที่ยังอยู่ 
ในความทรงจำ�ต่อเนื่องตลอดมา เพื่อช่วยให้เกิดความรู้สึก 
เชื่อมโยงจากอดีตสู่ปัจจุบัน21-23 อาจเป็นเหตุการณ์ที่ไม่ได ้
นึกถึงมานาน หรือเหตุการณ์ที่ประทับใจในแต่ละช่วงวัย22  
เหตกุารณท์ีท่ำ�ใหม้คีวามสขุ             การประสบความสำ�เรจ็ในชวีติ 
ความคาดหวังในอนาคต24 ส่ิงท่ีทำ�ให้เกิดความภาคภูมิใจ ได้แก่ 
ของท่ีระลึก เหรียญรางวัล มาเป็นส่ิงกระตุ้นเตือนความทรงจำ� 
ให้ระลึกถึงเหตุการณ์หรือประสบการณ์ในอดีต25

	 2. ระยะค้นหาความหมายของเหตุการณ์ หรือความ 
ทรงจำ�นั้น (experiencing)
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	 เป็นระยะสำ�คัญที่ทำ�ให้เข้าใจเหตุการณ์ท่ีผ่านมา 
ในอดีต โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายจาก 
ประสบการณ์ที่เป็นเหตุการณ์ที่สำ�คัญในชีวิตด้วยตนเอง25 

มีการเช่ือมโยงถึงความมีคุณค่าของเร่ืองราว และความหมาย 
ของเรื่องราว โดยการสัมภาษณ์ สนทนา26 เพื่อกระตุ้นให้ 
ผู้สูงอายุมองความทรงจำ�ท่ีเป็นความภาคภูมิใจภายหลัง 
ผู้สูงอายุเข้าใจความรู้สึกของตนเอง จึงเช่ือมโยงถึงความสำ�เร็จ 
ความภาคภูมิใจในชีวิต25 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการที่ให้ผู้สูงอายุ 
มองเร่ืองราวในด้านบวก จะทำ�ให้ผู้สูงอายุภาคภูมิใจกับเหตุการณ์ 
ในอดีต นำ�ไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
	 3.  ระยะแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อื่น (social  
interaction)
	 เป็นระยะที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดเรื่องราว 
โดยการเล่าเร่ือง ให้สมาชิกครอบครัวรับฟัง บอกถึงความรู้สึก 

ท่ีมีต่อเหตุการณ์ในด้านต่างๆ พร้อมท้ังมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ถึงปัญหา และวิธีการแก้ไขปัญหา ซ่ึงการท่ีผู้สูงอายุได้มีโอกาส 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการแสดงความคิดเห็น จะทำ�ให้ 
เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว25 

นอกจากนี้ยังมีโอกาสได้แสดงความชื่นชมซึ่งกันและกัน 
ทำ�ให้รู้สึกเป็นสุข ส่งเสริมให้มีการส่ือสารระหว่างผู้สูงอายุและ 
สมาชิกครอบครัว27 เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับ 
สมาชิกครอบครัว28 ทำ�ให้เกิดความรักความผูกพันกันในครอบครัว 
และให้สมาชิกครอบครัวมีการเสริมแรง ให้กำ�ลังใจผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีความพร่องเก่ียวกับความจำ�และการรับรู้ 
อาจมีความสามารถในการเล่าเรื่อง ลำ�ดับความคิดอาจไม่
ต่อเนื่อง2 ดังนั้นสมาชิกครอบครัวจึงมีส่วนช่วยในการระลึก
ความหลัง และจะทำ�ให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและ
สมาชิกครอบครัว

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi 
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (two groups pretest-posttest design) เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูง
อายุโรคเรื้อรัง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง อย่างน้อย 1 โรค 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการรักษาตัวในแผนก 
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในช่วงเดือนเมษายน- 
พฤษภาคม 2559

	 กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2559 
จำ�นวน 50 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำ�นวณขนาด 
อิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรการคำ�นวณหาขนาดอิทธิพล29 

ซ่ึงคำ�นวณจากงานวิจัยท่ีผ่านมาของเอ็นโด30 ได้ค่าขนาดอิทธิพล 
เท่ากับ 1.04 เปิดตารางอำ�นาจการทดสอบ โดยกำ�หนดระดับ 
ความคลาดเคล่ือนท่ี 0.05  อำ�นาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 
.8029 ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย และมี 

โปรแกรมการระลึกความหลัง
   1. เลือกเหตุการณ์ในอดีต (memory)
   2. ค้นหาความหมายของเหตุการณ์ (experiencing)
   3. แลกเปลี่ยนประสบการณ์ (social interaction)

ความมีคุณค่าในตนเอง

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าข้อมูลในกลุ่มทดลองมี 
การแจกแจงแบบเบ้ จึงพิจารณาตัด outlier จำ�นวน 1 ราย
จึงมีกลุ่มตัวอย่างที่นำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลจำ�นวน 49 ราย	
	 เกณฑ์ในการคัดเข้า คือผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อายุ 
60-79 ปี ซึ่งสมาชิกครอบครัวให้ความเห็นว่าไม่มีภาวะ 
สมองเสื่อม มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และ 
ระดับความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับ 1-3 ตั้งแต่ระดับไม่ 
รุนแรง จนถึงระดับรุนแรง แต่ไม่มีภาวะวิกฤต เกณฑ์ในการ 
คัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาอย่าง 
เร่งด่วนหรือไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง
การคัด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า ง เข้ ากลุ่ มทดลองและกลุ่ ม 
ควบคุมผู้วิจัยทำ�การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยการ 
จับคู่ (matching methods) ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดให้ม ี
ลักษณะท่ีเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุดใน ช่วงอายุ คือ 
ช่วงอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี เพศ ระดับความรุนแรง 
ของโรคในระดับ 2, และ 3 ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยและ 
ปานกลาง เพ่ือไม่ให้มีความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่ม 
ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพักรักษาตัวใน 
หอผู้ป่วยท่ีแตกต่างกันเพ่ือไม่ให้มีการปนเป้ือนของส่ิงทดลอง 
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จริยธรรมในการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบของคณะ 
กรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ ศธ 0521.1.05/1158 
และผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขท่ี 6/2559 กลุ่มตัวอย่าง 
ได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการเข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
พร้อมทั้งให้ข้อมูลว่า ข้อมูลในการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม
เท่านั้น ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะปิดเป็นความลับ ผู้เข้าร่วม 
วิจัยมีสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาโดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา

เครื่องมือในการวิจัย
	 โปรแกรมการระลึกความหลัง ผู้วิจัยสร้างจาก 
กระบวนการระลึกความหลังของฮามิลตัน12 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ท่ีเก่ียวกับการระลึกความหลังในผู้สูงอายุ ประกอบ
ด้วย 3 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะเลือกเหตุการณ์ในอดีต เพื่อ
กระตุ้นความจำ�และอารมณ์ของผู้สูงอายุ โดยใช้อัตชีวประวัติ 
รวมทั้งเรื่องราวที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความสุข มีความภาคภูมิใจ 
ต่อเหตุการณ์ท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่ลืม หรือทำ�ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาส 
ระบายความรู้สึก (2) ระยะค้นหาความหมายของเหตุการณ์เพ่ือ 
ช่วยให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของเหตุการณ์โดยมีการ
เชื่อมโยงถึงความมีคุณค่าของเรื่องราว และความหมายของ
เรื่องราว (3) ระยะแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อื่น เพื่อให้ 
ผู้สูงอายุบอกเล่าเร่ืองราวประสบการณ์ต่างๆ ให้สมาชิกครอบครัว 
และผู้วิจัยฟัง เกิดการแลกเปลี่ยน ช่วยเสริมแรงเพื่อให้กำ�ลัง
ใจผู้สูงอายุ
	 ดำ�เนินโปรแกรมการระลึกความหลัง ในผู้สูงอายุร่วมกับ 
ผู้ดูแล เป็นเวลา 5 วัน วันละ 45 - 60 นาที ซึ่งประกอบด้วย 
กิจกรรมการระลึกความหลัง ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 
2) การระลึกความหลังในช่วงวัยเด็ก 3) การระลึกความหลังใน 
ช่วงวัยรุ่น 4) การระลึกความหลังในช่วงวัยผู้ใหญ่ 5) การระลึก 
ความหลัง เกี่ยวกับความเชื่อความศรัทธาและความผาสุก 
โดยการใช้ส่ือในกิจกรรมระลึกความหลัง ได้แก่ ภาพและส่ิงของ 
จากสมาชิกครอบครัว หรือภาพจากท่ีผู้วิจัยเตรียม มีการประเมิน 
ความมีคุณค่าในตนเองก่อนให้โปรแกรม และหลังส้ินสุดโปรแกรม 
โดยผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินระดับความมีคุณค่าในตนเอง
	 แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยใช้แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก 

(Rosenberg’s Self-Esteem Scale: RSE) ซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทยและดัดแปลงโดยเยาวลักษณ์31 เป็นแบบประเมินท่ีใช้ 
เพื่อวัดความมีคุณค่าในตนเอง ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ 
เจตคติและความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง มีจำ�นวนข้อคำ�ถามท้ังหมด 
10 ข้อ โดยมีข้อคำ�ถามทางบวก 5 ข้อ และข้อคำ�ถามทางลบ 
5 ข้อ มีตัวเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ตัวเลือก 
คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างย่ิง 
	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำ�นวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความ 
ครอบคลุม และความเหมาะสมของเน้ือหาปรับแก้ไขเคร่ืองมือ 
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ นำ�มาตรวจสอบความเท่ียง 
ของเครื่องมือ (reliability) โดยโปรแกรมการระลึกความหลัง 
นำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม 
ตัวอย่าง จำ�นวน 5 ราย และแบบประเมินความมีคุณค่าในตนเอง 
ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 30 ราย คำ�นวณความเที่ยงโดยใช้ สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการระลึกความหลัง
สำ�หรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย
ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอน ดังนี้
	 ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง
	 1. หลังจากผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เรียบร้อย
แล้ว ผู้วิจัยพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือ 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลขอความร่วมมือ 
ในการทำ�วิจัย และดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน
	 2. ผู้วิจัยเลือกผู้ช่วยวิจัยและเตรียมความพร้อมโดย
อธิบายการใช้แบบประเมินความมีคุณค่าในตนเอง
	 3. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ที่กำ�หนดไว้ โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
(TGDS) ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งมีค่าคะแนนระหว่าง 
13-24 คะแนน และขอความสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษา 
วิจัย
	 ระยะทดลอง
	 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ป่วย แนะนำ�ตัว ช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมวิจัย ขอความร่วมมือในการ 
เข้าร่วมวิจัย และช้ีแจงเก่ียวกับสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัว 



111

Trerin S, et al. The Effect of Reminiscence Program on Self-Esteem

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 37 No. 2 April - June 2017: 106-117

จากการศึกษาได้ตลอดเวลาเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
	 2. กลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล 
ตามปกติ ได้แก่ การดูแลให้ได้รับยา อาหาร การให้คำ�แนะนำ� 
ในการปฏิบัติตัว กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง 
	 3. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมสำ�หรับสมาชิกครอบครัว 
ในการปฏิบัติตัวระหว่างการดำ�เนินโปรแกรมระลึกความหลัง 
สำ�หรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้เล่าเรื่องราวโดยไม่ขัดขวางหรือ 
โต้แย้ง และมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีมีเหตุการณ์ร่วมกัน 
โดยเฉพาะเหตุการณ์ท่ีเป็นเร่ืองราวท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 
มีความสุข มีความภาคภูมิใจ โดยการชื่นชม เสริมแรง และ 
ให้กำ�ลังใจผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
	 4. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามแบบบันทึก 
ข้อมูลส่วนบุคคล การประเมินระดับความมีคุณค่าในตนเอง	
	 5. ผู้วิจัยให้โปรแกรมการระลึกความหลัง แก่ผู้สูงอายุ 
ร่วมกับสมาชิกครอบครัว เป็นเวลา 5 วัน วันละ 45-60 นาที
	 6. ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินระดับความมีคุณค่าในตนเอง 
คร้ังท่ี 2 หลังเสร็จส้ินการให้โปรแกรมการระลึกความหลัง ในวันท่ี 
5 ของโปรแกรม โดยผู้ช่วยวิจัยไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 
กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม
	 7. นำ�ข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำ�ไป 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ตามลำ�ดับและ 

เม่ือตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นพบว่า มีค่าผิดปกติในลักษณะ 
outlier 1 ราย มีผลให้สถิติทีบิดเบือนจากความเป็นจริง จึงตัด 
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 1 ราย
	 2. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 
ระดับความมีคุณค่าในตนเอง ก่อนและหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)
	 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ระดับความมีคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ 
(independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เม่ือทดสอบความแตกต่างด้วย 
สถิติพรรณนาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความใกล้เคียงกัน 
ได้แก่ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ย 67.46 ปี (SD 
= 5.84, Min = 60, Max = 79) กลุ่มอายุ 60-69 ปี 
มากกว่ากลุ่มอายุ 70-79 ปี นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพ
สมรสคู่ สภาพความเป็นอยู่อาศัยอยู่กับคู่สมรส ความรุนแรง
ของโรคเป็นประเภท 2 และมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
ดังตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและเปรียบเทียบความแตกต่าง
	  ระหว่างลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 49)

ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

กลุ่มควบคุม
(n = 25)

กลุ่มทดลอง
(n = 24) χ2 P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ    0.01a 0.92
      หญิง 17 68 16 66.7
      ชาย 8 32 8 33.3
อายุ (ปี)  0.27a 0.86
      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)



ผลของโปรแกรมการระลึกความหลังต่อความมีคุณค่าในตนเอง สินีนาฏ ตรีรินทร์  และคณะ

112 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2560 หน้า 106-117

ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

กลุ่มควบคุม
(n = 25)

กลุ่มทดลอง
(n = 24) χ2 P-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ศาสนา
      พุทธ 25 100 24 100
สภาพสมรส 1.36b 0.61
      โสด 1 4 0 0
      คู่ 17 68 17 70.8
      หม้าย/หย่า 7 28 7 29.2
สภาพความเป็นอยู่ 0.18b 0.77
      อยู่คนเดียว 3 12 2 8.3
      อยู่กับคู่สมรส 16 64 16 66.7
      อยู่กับบุตรหลาน 6 24 6 25
ระดับความรุนแรงของโรค 0.01a 0.91
      ประเภท 2 16 64 15 62.5
      ประเภท 3 9 36 9 37.5
ระดับภาวะซึมเศร้า 0.31b 0.57
      เล็กน้อย 23 92 23 95.8
      ปานกลาง 2 8 1 4.2

a: Pearson Chi-square
b: Likelihood Ratio

	 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง ระหว่าง
ก่อนและหลังทดลอง
	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง 
ระหว่างก่อนและหลังทดลอง พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พัก 
รักษาตัวในโรงพยาบาลหลังได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการระลึกความหลัง (M = 33.13, SD = 2.15) สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการระลึกความหลัง (M = 29.04, 
SD = 1.70) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.000) 
ดังตาราง  2

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการระลึก		
	   ความหลัง โดยใช้สถิติทีคู่ (n = 24)

ระยะเวลา
คะแนนความมีคุณค่าในตนเอง

t p
M SD

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.04 1.70 15.59 0.000
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 33.13 2.15

ตาราง 1 (ต่อ)

	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง 
ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน 
ความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่เข้าร่วม 
โปรแกรมการระลึกความหลัง (M = 33.13, SD = 2.15) 
สูงกว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการระลึก

ความหลัง (M = 29.88, SD = 3.32) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p = 0.000) ส่วนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระลึกความหลัง 
พบว่ าทั้ ง สองกลุ่ ม ไม่ แตกต่ า งกั นอย่ า งมี นั ยสำ �คัญ 
ทางสถิติ (p = 0.332) ดังตาราง 3
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ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลัง
	   ได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง โดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 49)

คะแนนความมีคุณค่าในตนเอง

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

   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.64 2.48 29.04 1.70 0.98 0.332
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 29.88 3.32 33.13 2.15 4.04 0.000

ภาพ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล
	 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N  =  49)
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการใช้โปรแกรมการระลึกความหลังในผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยจัดกิจกรรมแต่ละ
ขั้นตอนตามแนวคิดของแฮมมิลตัน12 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม มาสร้างเป็นโปรแกรมการระลึกความหลังต่อ
ความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง
หลังได้รับโปรแกรมระลึกความหลัง(M = 32.8, SD = 2.8) 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมระลึกความหลัง (M = 28.0, SD 
= 3.1) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อธิบายได้
ดังต่อไปนี้
	 โปรแกรมการระลึกความหลังเป็นการเพิ่ม ความมี 
คุณค่าในตนเองของ ผู้สูงอายุโรคเรื ้อรังที่พักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล โดยการนำ�เหตุการณ์ในอดีตท่ีเป็นความภาคภูมิใจ 
ประทับใจ มีความสุขมาเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 
เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุสะท้อนคิด 
ในเร่ืองราวต่างๆ ของตนเอง โดยการใช้ความคิดของตนเอง 
เพ่ือทบทวนส่ิงท่ีผ่านมา ช่วยให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของ 
เหตุการณ์ และได้มีโอกาสบอกเล่าประสบการณ์ของตนเอง12-13 

ในแต่ละช่วงวัยตั้งแต่ วัยเด็กจนกระทั่งถึงวัยผู้ใหญ่ 
	 จากการระลึกความหลังของกลุ่มตัวอย่างในวัยเด็ก 
ท่ีกล่าวถึง ความภาคภูมิใจในเร่ืองการช่วยพ่อแม่ทำ�งานต่างๆ 

เพ่ือเล้ียงชีพและหารายได้ ได้แก่ การทำ�สวน ปลูกผักสวนครัว
จับปลา ทำ�ขนมขาย ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 กล่าวว่า“ตอนเด็กๆ 
แม่ของยายทำ�ขนม ยายเอาขนมไปขายที่โรงเรียน กลับจาก 
โรงเรียนก็เอาขนมไปขายต่อที่ตลาด ยายภูมิใจที่ได้ช่วยแม่ 
ทำ�งานหาเงินต้ังแต่ยายเด็กๆ บ้านยายพ่ีน้องหลายคน แม่ได้ 
มีเงินให้น้องๆ เรียนอีก ถึงยายจะจบ ป.4 แต่ยายก็ภูมิใจนะ 
ที่น้องๆ ยายทุกคนได้เรียนหนังสือ” “แม่เค้าภูมิใจมากที่เค้า 
ช่วยให้น้องๆ ได้เรียนหนังสือ ได้เรียนหนังสือก็เพราะแม่น่ีแหละ 
ท่ีทำ�งานหาเงิน ทำ�ให้น้อง ๆ ของแม่ได้เรียนหนังสือ” (บุตร) 
การทำ�งานช่วยพ่อแม่เพื่อหารายได้เลี้ยงชีพทำ�ให้เกิดความ 
ภาคภูมิใจร่วมกับการชื่นชมของสมาชิกครอบครัวจึงส่งเสริม 
ความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ
	 สำ�หรับการระลึกความหลังของกลุ่มตัวอย่างในวัยรุ่น 
ที่กล่าวถึงความประทับใจที่มีต่อบิดามารดา คนรัก และการ 
ไปเที่ยวในสถานที่ต่างๆ ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 19 กล่าวว่า 
“เตี่ยของป้าเป็นคนจีน มาอยู่เมืองไทยมีเสื่อผืนหมอนใบ 
เต่ียทำ�งานทุกอย่างขายข้าวขายหมูให้ญ่ีปุ่น เต่ียสอนป้าเสมอ 
ให้ขยันทำ�มาหากิน จะได้ไม่ลำ�บาก ท่ีป้ามีเงินทุกวันน้ีก็เพราะ 
ป้าขยันเหมือนเตี่ย เตี่ยเป็นคนที่ป้าประทับใจที่สุด” “แม่ 
ประทับใจมากท่ีเต่ียสอนเสมอให้เราขยัน แม่บอกว่าความขยัน 
จะทำ�ให้เราไม่ลำ�บาก และแม่ก็เป็นคนที่ขยันทำ�งานมาก 
จนตอนนี้ครอบครัวเรามีความเป็นอยู่ที่สุขสบาย” (บุตร) 
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การระลึกความหลังถึงสิ่งท่ีประทับใจและความสำ�เร็จร่วมกับ 
การเสริมแรงจากสมาชิกครอบครัว นำ�ไปสู่ความมีคุณค่าในเอง 
ของผู้สูงอายุ
	 การระลึกความหลังของกลุ่มตัวอย่างในวัยผู้ใหญ่
มีการกล่าวถึงสิ่งที่เป็นความสุขท่ีเห็นความสำ�เร็จของบุตร
หลาน บุตรหลานสามารถทำ�งานหาเลี้ยงตัวเองได้ ความรัก
ความเอื้ออาทรกันในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 กล่าวว่า 
“ลูกๆของป้ามีงานทำ� มีครอบครัวกันหมดแล้ว อยู่บ้านใกล้ ๆ  
กัน ตอนเย็นๆก็มานั่งคุย มากินข้าวพร้อม ๆ กันที่บ้านป้า 
แค่นี้ป้าก็มีความสุขแล้ว ลูกหลานป้ารักใคร่กันดี ไม่เคยทำ�ให้ 
ป้าต้องทุกข์ใจ” “แม่ทำ�เพื่อพวกเรามามาก ก็มีแม่นี่แหละ 
ที่เป็นศูนย์รวมและเป็นกำ�ลังใจของพวกเรา ลูกหลานทุกคน 
รักแม่” (บุตร) การระลึกความหลังถึงเหตุการณ์ที่มีความสุข 
ร่วมกับกำ�ลังใจจากสมาชิกครอบครัวจะช่วยส่งเสริมความมี
คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ และพบผู้สูงอายุ 1 คน ที่ระลึก 
ความหลังเกี่ยวกับเหตุการณ์ทางลบ ในเรื่องเกี่ยวกับบุตร 
ท่ีเสียชีวิตจากเหตุการณ์ภัยพิบัติซึนามิ แต่เหตุการณ์ทางลบนี้ 
ไม่ได้ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงข้ึน เน่ืองจากเป็นเหตุการณ์ 
ในอดีตท่ีเกิดข้ึนมานานแล้ว และผู้สูงอายุมีส่ิงทดแทน คือบุตร 
ของลูกชายที่เสียชีวิต
	 รูปแบบโปรแกรมการระลึกความหลังแบบรายบุคคล 
ร่วมกับสมาชิกครอบครัวมาใช้ในกิจกรรมการระลึกความหลัง 
อธิบายได้ว่า การดำ�เนินการแบบรายบุคคลช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง 
สามารถระบายความรู้สึกในจิตใจ เปิดเผยเรื ่องราวและ 
ความรู้สึกของตนเอง รวมทั้ง การระลึกความหลังที่มีเฉพาะ 
ผู้วิจัย และสมาชิกครอบครัว น้ันสามารถสร้างสัมพันธภาพและ 
เกิดความรู้สึกไว้วางใจท่ีจะทำ�ให้ผู้สูงอายุได้แสดงอารมณ์ 
ความรู้สึกที่แท้จริงของตนเองและผู้สูงอายุท่ีพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล ต้องนอนพักบนเตียงเพ่ือสังเกตอาการและเฝ้า 
ระวังอาการผิดปกติโดยใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ หรือมีอุปกรณ์ 
ทางการแพทย์ต่าง ๆ ที่ติดตัวผู้ป่วย ได้แก่ สายน้ำ�เกลือ 
สายสวนปัสสาวะ สายท่อระบายต่างๆ ดังน้ันการระลึกความหลัง 
รายบุคคล ซึ่งจัดสถานที่บริเวณเตียงผู้ป่วยจึงเหมาะสม 
สำ�หรับผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล สอดคล้องกับ 
การศึกษาของสุมาลา20 ที่ศึกษาในผู้สูงอายุโรคมะเร็งเป็น 
รายบุคคลที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถเพิ่ม 
ความมีคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)
	 การให้สมาชิกครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการระลึกความหลัง ทำ�ให้สมาชิกครอบครัวสามารถ
กระตุ้นความทรงจำ�ในเหตุการณ์ท่ีผู้ดูแลรับรู้จากท่ีผู้สูงอายุ

เคยบอกเล่ามา และทำ�ให้เกิดการเสริมแรงให้กำ�ลังใจ ช่ืนชม 
ในเรื่องราวต่าง ๆ ในอดีตที่เป็นความภาคภูมิใจ ทำ�ให้เพิ่ม 
ความมีคุณค่าในตนเองของผู้สู งอายุซึ่ งสอดคล้องกับ 
การศึกษากิจกรรมการระลึกความหลังที่นำ�ครอบครัวมา
ร่วมสามารถส่งเสริมความรักความผูกพันในครอบครัวและ 
รักษาความใกล้ชิดสนิทสนมกับบุคคลในครอบครัว สามารถเพ่ิม 
ความมีคุณค่าในตนเอง (p = 0.017)15  การนำ�สมาชิกครอบครัว 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง ได้แก่ การพูดคุย
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้เวลาต่อกันจะช่วยเพิ่ม 
ความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ32 ดังน้ันสมาชิกครอบครัว 
จึงมีผลต่อการเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ
	 ระยะเวลากิจกรรมการระลึกความหลัง ดำ�เนินกิจกรรม 
วันละครั้งเป็นเวลา 5 วันต่อเนื่องทุกวัน ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับ
กระบวนการท่ีส่งเสริมให้เล่าเรื่องราวเหตุการณ์ของตนเอง
ในอดีตที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีความสุข ประทับใจ ภาคภูมิใจ 
อย่างต่อเนื่องทุกวัน สามารถเพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง 
และกิจกรรมการระลึกความหลังเป็นระยะเวลา 5 วัน เพื่อให้ 
เหมาะสมกับจำ�นวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การทำ� 
ติดต่อกัน 5 วัน ทำ�ให้ความมีคุณค่าในตนเองมีเพ่ิมข้ึนในวันแรก 
และได้รับการกระตุ้นต่อเน่ืองทำ�ให้มีความมีคุณค่าเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 
การใช้เวลา 5 วัน หรือ 5 ครั้งติดต่อกัน จึงส่งผลต่อความมี
คุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงต่าง 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาของวู33 ใช้โปรแกรมการระลึกความหลัง 
สัปดาห์ละครั้งเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งสามารถเพิ่ม 
ความมีคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต (z = 3.40, 
p < 0.05)
	 การใช้สื่อในการระลึกความหลังครั้งนี้ใช้เป็นภาพที่ 
ผู้วิจัยเตรียมไว้ในแต่ละช่วงวัย การระลึกความหลังช่วงวัยเด็ก 
ได้แก่ ภาพการละเล่นในท้องถ่ิน ของเล่น การใช้ชีวิตในชนบท 
การระลึกความหลังช่วงวัยรุ่น ได้แก่ กิจกรรมตามประเพณี
ในท้องถิ่น ดารานักร้องที่ชื่นชอบ คนรัก การระลึกความหลัง 
ช่วงวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ ความสำ�เร็จของลูกหลาน ภาพที่ใช้ใน 
กิจกรรมการระลึกความหลังเป็นภาพที่สอดคล้องกับวิถี 
ชีวิต ยุคสมัย ประเพณีวัฒนธรรมในท้องถ่ิน เพ่ือนำ�มากระตุ้น 
ความคิดและความทรงจำ�ในอดีต ซ่ึงสอดคล้องกับเมเลนเดซ22 

โดยใช้เหตุการณ์ช่วงวัยเด็ก สถานที่ที่เคยอยู่อาศัย เกมที ่
เคยเล่น เพลงที่ชื่นชอบ วันหยุด หรือวันพิเศษ ภาพยนตร์
ที่ชื่นชอบมาเป็นสื่อในการระลึกความหลัง ทำ�ให้สามารถเพิ่ม
ความมีคุณค่าในตนเอง (p = 0.000)
	 ข้อจำ�กัดในการศึกษา เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
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เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลทำ�ให้ไม่สามารถนำ�ส่ือท่ีเป็นของผู้สูงอายุเองมาใช้ 
ในการระลึกความหลัง เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวไม่สามารถ 
กลับไปจัดหามาได้ มีเพียงส่ือท่ีติดตัวสมาชิกครอบครัวมา ได้แก่ 
ภาพ รูปภาพในโทรศัพท์เคลื่อนที่ ดังนั้นจึงใช้ภาพที่ผู้วิจัย
เตรียม ร่วมกับเร่ืองเล่าของผู้สูงอายุและผู้ดูแล ซ่ึงภาพท่ีผู้วิจัย 
เตรียมอาจไม่ตรงกับภาพจริงของผู้สูงอายุ แต่สามารถทำ�ให้ 
ผู้สูงอายุระลึกถึงเหตุการณ์ที่ใกล้เคียงกันได้ และโปรแกรม 
การระลึกความหลังในครั้งน้ีเหมาะสมในการนำ�สมาชิก 
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ดังน้ันผู้สูงอายุท่ีไม่มีสมาชิกครอบครัว 
ให้การดูแลขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุท่ีมีระดับ 
ความรุนแรงของโรคในภาวะวิกฤต และมีภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง จึงไม่เหมาะสมในการใช้โปรแกรมการระลึกความหลัง 

สรุป	
	 โปรแกรมการระลึกความหลังรายบุคคลร่วมกับ
สมาชิกครอบครัวสามารถเพิ่มความมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ ดังนั้น 
พยาบาลควรนำ�โปรแกรมน้ีไปใช้ในการเสริมสร้างความมีคุณค่า 
ในตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. ระยะเวลาระหว่างหลังดำ�เนินการศึกษาควรมี
การติดตามประเมินความมีคุณค่าในตนเอง ในระยะ 1 เดือน 
3 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของประสิทธิภาพโปรแกรม
การระลึกความหลัง และควรมีการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุและสมาชิก 
ครอบครัวได้ใช้กระบวนการระลึกความหลังอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะ ๆ เพ่ือความคงทนของโปรแกรมการระลึกความหลัง
	 2. การจัดทำ�โปรแกรมการระลึกความหลังควรปรับ
เนื้อหาโปรแกรมให้เหมาะสมกับยุคสมัย และสอดคล้องกับ 
วิถีชีวิตของกลุ่มตัวอย่างแต่ละท้องถิ่น
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