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บทคัดย่อ 

การส่งเสริมการทบทวนชีวิตเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคลระลึกถึงเรื่องราวประสบการณช์ีวิต
ในทางบวกของตนเอง น าข้อขัดแย้งในจิตใจที่เกิดขึ้นในอดีตที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขกลับมาพิจารณาอีกครั้ง 
รวมถึงการสะท้อนคิดจากเรื่องราวชีวิตที่ผ่านมา ช่วยให้บุคคลได้รักษาเยียวยาความขัดแย้งบางอย่างใน
จิตใจที่เกิดขึ้นในอดีต เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับตนเองใหม่ในทางที่ดีขึ้น ยอมรับและพึงพอใจใน
ตนเอง ท าให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น มีความผาสุกทางจิตวิญญาณและมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 
การส่งเสริมการทบทวนชีวิตสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง รวมถึงผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง กระบวนการส่งเสริมการทบทวนชีวิตประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) 
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและการทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในปัจจุบัน 2) การทบทวนชีวิต
เกี่ยวกับเรื่องราวในอดีต และ 3) สรุปการทบทวนชีวิต การส่งเสริมการทบทวนชีวิตเป็นกิจกรรมการ
พยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล ทั้งนี้พยาบาลที่จะน าไปใช้ควรได้รับการฝึกอบรมจากผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการส่งเสริมการทบทวนชีวิต โดยบทความนี้น าเสนอกรณีตัวอย่างของการประยุกต์ใช้การ
ส่งเสริมการทบทวนชีวิตในการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
และพบว่ากรณีศึกษามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นภายหลังได้รับการส่งเสริมการทบทวนชีวิต   
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บทน า 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่อยู่ในระยะแพร่กระจายซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายได้ ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา

เป็นการดูแลแบบประคับประคอง (National Cancer Institute [NCI], 2017) ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยที่
ก าลังเผชิญกับโรคที่คุกคามชีวิตด้วยการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม
และจิตวิญญาณ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่  (World Health Organization 
[WHO], 2018) ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองส่วนใหญ่มักมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย
และเกิดอาการรบกวนต่าง ๆ ได้มากกว่า 1 อาการ (Lortamma, Kooariyakul, Yottavee, Kaewkhong & 
Chidnayee, 2019) และบางอาการไม่คงที่ หรือไม่สามารถจัดการและควบคุมอาการได้ และระยะเวลา
ของการมีชีวิตไม่ยาวนาน (NCI, 2017) ลักษณะของการเจ็บป่วยนี้ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่างเชื่อมโยงกัน ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่ดีต่อตนเองและ
มีทัศนคติต่อตนเองในทางลบ จึงอาจท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (NCI, 2017) ซึ่งจะท า
ให้เกิดความทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณ มีคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ลดลง (Canadian Cancer Society, 
2017) และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยระยะท้ายจากไปโดยไม่เกิดการตายดี (good death) (Siriso, Tanasin & Pattong, 
2017) ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองทุกราย หากพบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ควรให้การดูแลเพื่อส่งเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีต่อตนเอง เป็นการเคารพใน
คุณค่าของตนเอง ยอมรับและพึงพอใจในตนเอง เกิดจากการประเมินตัดสินคุณค่าตนเองของบุคคลทั้ง
ทางบวกและทางลบ ด้วยการเปรียบเทียบกับมาตรฐานหรือค่านิยมทางสังคมกับคุณลักษณะของตนเอง 
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ABSTRACT 

The promoting life review is a process that encourages people to recall positive life 
experiences, reconsider their past conflict, and reflect thinking of their past life. It is 
including to resolve the past conflict in their mind, modify their positive attitude, increase 
self-acceptance and self-esteem, cultivate spiritual well-being, and improve the quality of 
life. The promoting life review has been applied in caring for elderly persons, cancer 
patients, and palliative care patients. The promoting life review consisted of three steps; 
1) building a relationship with a patient and reviewing contemporary life 2) reviewing past
life and 3) summarizing the life review. This review can be conducted by a psychiatrists, 
nurses, or social workers. The promoting life review is nursing activities being an 
independent role for nursing who trained by an expert in this field. This article aimed to 
illustrate how to apply the promoting life review in clinical nursing practice in cancer 
patients receiving palliative care. Upon completing the promoting life review activities, it 
found that case studies’ self-esteem was increased. 

Keywords: Promoting Life Review, Cancer Patients, Palliative Care, Case study 



(Rosenberg, 1965) ซึ่งการประเมินตนเองในทางลบจะส่งผลให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ท าให้
เกิดความรู้สึกหดหู่ ท้อแท้ หมดก าลังใจ หวาดกลัว วิตกกังวล และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ส่งผลให้มีความทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณและมีคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ของบุคคล
นั้นลดลง (Canadian Cancer Society, 2017) ซึ่งการที่บุคคลมีความเชื่อทางจิตวิญญาณและมีความรู้สึกต่อ
ตนเองทางด้านลบอาจแสดงพฤติกรรมในลักษณะการละเลยการดูแลตนเอง (Yottavee, Kaewkong, 
Lowthumma, Chidnayee, Chaiwongnakpun, & Tummee, 2019) ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะเป็นแรงจูงใจที่ส่งเสริมให้บุคคลมีความสนใจในการดูแลตนเองและพัฒนา
ตนเอง (Rosenberg, 1989) ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท าได้หลายวิธี เช่น การให้ค าปรึกษาตามทฤษฎียึดบุคคล
เป็นศูนย์กลาง (counseling based on person-centered theory) ในกลุ่มผู้สูงอายุ (Taechapattanawong, 
2010) การส่งเสริมการออกก าลังกาย ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น (Gilani & Pour, 2016) และการส่งเสริมการ
ทบทวนชีวิต (promoting life review) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Chaisa, 2019) จากการทบทวนอย่างเป็น
ระบบพบว่า การทบทวนชีวิตสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและยังพบผลลัพธ์การดูแลอื่น คือเพิ่ม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ลดภาวะซึมเศร้า และเพิ่มคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง ในการดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการกับอาการรบกวน
ทางด้านร่างกาย อาการทางด้านจิตใจ ปัญหาทางด้านสังคม และส่งเสริมทางด้านจิตวิญญาณ เป็นบทบาทที่
พยาบาลสามารถปฏิบัติได้อย่างอิสระ (Phengjard, 2014) การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นบทบาทหนึ่ง
ของการดูแลทางด้านจิตวิญญาณที่ช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตและยอมรับชีวิตตนเองใน
ปัจจุบัน มีความรู้สึกภาคภูมิใจในความส าเร็จในชีวิตที่เคยผ่านมา มีการให้ความส าคัญและคุณค่าในชีวิตของ
ตนเองใหม่ ท าให้มีความรู้สึกสุขสงบในจิตใจและเตรียมความพร้อมเพื่อไปสู่ความตายโดยปราศจากความกลัว
และความวิตกกังวล (Butler, 1963) ดังนั้นการส่งเสริมการทบทวนชีวิตเป็นการปฏิบัติที่ดี (best practice) 
(Zhang, Huimin & Chen, 2017) ที่ควรน ามาประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาล  บทความนี้จะกล่าวถึง
ความหมายของการทบทวนชีวิต แนวคิดการทบทวนชีวิต กระบวนการส่งเสริมการทบทวนชีวิต ลักษณะ
กิจกรรมการส่งเสริมการทบทวนชีวิต ข้อดีและข้อจ ากัดของการน าการส่งเสริมการทบทวนชีวิตไปใช้ใน
ทางการพยาบาล การประยุกต์ใช้การส่งเสริมการทบทวนชีวิตในการปฏิบัติการพยาบาล แนวทางการ
ประยุกต์ใช้การส่งเสริมการทบทวนชีวิต ปัญหาและอุปสรรคของการน าการส่งเสริมการทบทวนชีวิตไปใช้
ทางการพยาบาล 

ความหมายของการทบทวนชีวิต 
การทบทวนชีวิต หมายถึง กระบวนการทางจิตใจที่ส่งเสริมให้บุคคลระลึกถึงเรื่องราวประสบการณ์

ชีวิตในอดีตของตนเองทั้งทางบวกและทางลบ รวมไปถึงข้อขัดแย้งในจิตใจที่เกิดขึ้นในอดีตที่ยังไม่ได้รับการ
แก้ไข ได้น ากลับมาพิจารณาและประเมินตนเองใหม่อีกครั้ง และสะท้อนคิดจากเรื่องราวชีวิตที่ผ่านมา ช่วย
ให้บุคคลได้รักษาเยียวยาจิตใจของตนเองจากเรื่องราวที่เกิดขึ้นในอดีต เพื่อท าความเข้าใจชีวิต ค้นหา
ความหมาย ความส าคัญและคุณค่าของชีวิตในมุมมองใหม่ (Butler, 1963) ส าหรับการส่งเสริมการทบทวน
ชีวิตจะเน้นการระลึกถึงประสบการณ์ในทางบวกของบุคคลนั้น 
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แนวคิดการทบทวนชีวิต 
แนวคิดการทบทวนชีวิตเริ่มมีการน ามาใช้ครั้งแรกในกลุ่มผู้สูงอายุในปี ค.ศ. 1963 โดย Butler 

(1963) จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ ชาวอเมริกา ภายหลังจากแนวคิดการทบทวนชีวิตของ Butler 
ถูกน าเสนอ ได้มีนักจิตวิทยาและมีผู้น าไปศึกษาและพัฒนาเพิ่มเติม โดยในปี ค.ศ. 1988 Haight (1988) ได้
พัฒนาการทบทวนชีวิตตามแนวคิดของ Butler (1963) ร่วมกับพัฒนาข้อค าถามจากแนวคิดพัฒนาการทาง 
จิตสังคมตามทฤษฎีของ Erikson (1982) และน าไปทดสอบผลของการทบทวนชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งผล
การศึกษาพบว่า การทบทวนชีวิตสามารถเพิ่มความพึงพอใจในชีวิตและความผาสุกทางจิตใจในกลุ่มผู้สูงอายุ
ได ้Butler (1963) ได้อธิบายว่า การทบทวนชีวิตเป็นกระบวนการทางจิตใจที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติที่ส่งเสริม
ให้บุคคลระลึกถึงเรื่องราวประสบการณ์ชีวิตในอดีตทั้งทางบวกและทางลบ และความขัดแย้งในจิตใจที่
เกิดขึ้นในอดีตที่อาจยังไม่ได้รับการแก้ไข น ากลับมาพิจารณาและประเมินชีวิตของตนเองใหม่อีกครั้ง เกิด
การบูรณาการชีวิตในอดีตกับความเป็นจริงในปัจจุบัน ท าให้บุคคลเกิดความเข้าใจในชีวิต ซึ่งหากมีการ
ส่งเสริมให้บุคคลพิจารณาและประเมินตัดสินชีวิตของตนเองไปในทางบวก และสามารถแก้ไขความขัดแย้ง
ในจิตใจที่เกิดขึ้นในอดีตได้ จะช่วยให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในชีวิต การยอมรับชีวิตและการตาย เกิด
ความรู้สึกสงบ มีความรู้สึกภาคภูมิใจในความส าเร็จ ให้ความส าคัญและให้คุณค่ากับช่วงชีวิตที่เหลืออยู ่  

การส่งเสริมการทบทวนชีวิตจะช่วยให้บุคคลเกิดการระลึกรู้ (recall) และสะท้อนคิด (self-reflection) 
ถึงความทรงจ าเกี่ยวกับเรื่องราวหรือประสบการณ์ชีวิตของตนเอง ท าให้บุคคลนั้น ๆ ได้กลับไปพิจารณา
ชีวิตของตนเองอีกครั้ง ท าความเข้าใจชีวิตในอดีตเชื่อมโยงกับความเป็นจริงในปัจจุบัน และอาจได้แก้ไข
ความขัดแย้งที่อาจติดค้างอยู่ในจิตใจในอดีต ท าให้บุคคลเกิดความเข้าใจในชีวิต ได้ค้นหาความหมายและ
ความส าคัญของชีวิตในมุมมองใหม่ ได้รับรู้ถึงคุณงามความดีและคุณค่าของชีวิตที่เคยท ามา เกิดความรู้สึกที่
ดีต่อตนเอง ประเมินตัดสินคุณค่าชีวิตของตนเองไปในทางบวก ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติของตนเอง
ในทางที่ดีขึ้น ให้ความส าคัญและคุณค่าในชีวิตของตนเองใหม่ เกิดความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตและยอมรับ
ชีวิตตนเองในปัจจุบัน มีความรู้สึกภาคภูมิใจในความส าเร็จในชีวิตที่ เคยท ามา (Butler,1973) นอกจากนี้
การที่บุคคลยอมรับชีวิตและสภาพของตนในปัจจุบัน ยอมรับการตายที่ใกล้เข้ามา จะช่วยก าจัดความกังวล
และความกลัวตายของบุคคล ท าให้เกิดความรู้สึกสุขสงบในจิตใจและเตรียมความพร้อมเพื่อไปสู่ความตาย
โดยปราศจากความกลัวและความวิตกกังวล (Butler, 1963) 

กระบวนการส่งเสริมการทบทวนชีวิต 
กระบวนการส่งเสริมการทบทวนชีวิตตามแนวคิดของ Butler (1963) ร่วมกับการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่เป็นการปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการส่งเสริมการทบทวนชีวิต ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและการทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในปัจจุบัน 2) การทบทวน
ชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในอดีต 3) การสรุปการทบทวนชีวิต รายละเอียดดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและการทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในปัจจุบัน 
เป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและ

กล้าที่จะเล่าเรื่องราวของตนเอง การสร้างสัมพันธภาพควรใช้ค าถามง่าย ๆ พูดคุยเรื่องทั่วไป หรือสอบถาม
ถึงอาการของผู้ป่วย เพื่อแสดงถึงความห่วงใยและความเห็นอกเห็นใจ เช่น วันนี้คุณเป็นอย่างไรบ้าง คุณมี
อาการไม่สุขสบายอย่างไร เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีการประเมินอาการไม่สุขสบายทางด้านร่างกายและ
จิตใจและจัดการกับอาการเหล่านั้นก่อนเนื่องจากจะรบกวนท าให้ผู้ป่วยไม่มีสมาธิในการบอกเล่าประสบการณ์
เกี่ยวกับเรื่องราวในปัจจุบัน เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมจะให้ผู้ป่วยทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในปัจจุบัน 
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โดยการใช้ค าถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เล่าเกี่ยวกับสถานการณ์ในปัจจุบันของตนเอง ตัวอย่างค าถาม
เช่น  

1) สภาพความเจ็บป่วยในปัจจุบันของคุณเป็นอย่างไร
2) สัมพันธภาพในครอบครัวของคุณเป็นอย่างไร
3) ภายหลังการเจ็บป่วยมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่หรือไม่ อย่างไร
4) คุณมีความกลัวหรือความวิตกกังวลที่มีอยู่ในปัจจุบันหรือไม่ อย่างไร
การทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในปัจจุบันจะท าให้ผู้ป่วยรับรู้และรู้จักตนเอง และรับรู้ถึงสิ่งที่

ตนเองมีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งเรื่องราวที่ผู้ป่วยได้ทบทวนในขั้นตอนนี้จะน าไปใช้ในการให้ผู้ป่วยพิจารณาและ
ประเมินเปรียบเทียบชีวิตของตนเองระหว่างปัจจุบันกับเรื่องราวในอดีตในขั้นตอนต่อไป และควรบันทึกสิ่ง
ที่ผู้ป่วยบอกเล่าและอ่านให้ผู้ป่วยฟังภายหลังทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้
ทบทวนเรื่องราวว่าเป็นจริงตามนั้น 

ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในอดีต 
ขั้นตอนนี้เป็นการให้ผู้ป่วยบอกเล่าเรื่องราวประสบการณ์ชีวิตในอดีตโดยใช้ค าถามปลายเปิดเพื่อ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้เล่าและสะท้อนคิดชีวิตของตนเองในทางบวก รวมถึงได้ระบายความรู้สึก ค าถามส าหรับ
การทบทวนเรื่องราวในอดีต มีดังนี้  

1) อะไรคือสิ่งส าคัญที่สุดในชีวิตของคุณ และคุณคิดว่าสิ่งนั้นส าคัญอย่างไร
2) อะไรคือความทรงจ าที่น่าประทับใจและเป็นความทรงจ าที่ดีในชีวิตของคุณ
3) ตลอดช่วงชีวิตของคุณเหตุการณ์ใดหรือบุคคลใดที่ส าคัญต่อชีวิตของคุณมากที่สุด
4) ตลอดการด าเนินชีวิตของคุณ คุณคิดว่าอะไรคือบทบาทหรือหน้าที่ที่ส าคัญที่สุด
5) ช่วงเวลาใดที่น่าประทับใจที่สุดในชีวิตของคุณ
6) คุณคิดว่าสิ่งที่ประทับใจหรือภาคภูมิใจใดบ้างที่ครอบครัวไม่ทราบและคุณอยากให้ครอบครัว

ทราบเกี่ยวกับเรื่องราวของคุณ 
7) มีสิ่งใดบ้างที่คุณต้องการจะบอกกับคนในครอบครัวเกี่ยวกับตัวคุณ เพื่อต้องการให้พวกเขาจดจ า
8) คุณมีค าแนะน าหรือข้อคิดในการด าเนินชีวิตของคุณอย่างไรบ้าง เพื่อจะแนะน าแก่บุคคลที่คุณ

รักหรือแบ่งปันให้กับคนรุ่นหลัง 
ในระหว่างที่ผู้ป่วยบอกเล่าเรื่องราวชีวิตของตนเองพยาบาลควรเป็นผู้ฟังที่ดี ไม่ตัดสินผู้ป่วยและ

เคารพในประสบการณ์ที่มีคุณค่าของผู้ป่วยแต่ละราย ภายหลังการทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในอดีตควร
น าข้อมูลหรือค าส าคัญทีผู่้ป่วยบอกเล่าบันทึกลงในสมุดบันทึกข้อมูลการส่งเสริมการทบทวนชีวิต หรือวาดภาพ
หรือแปะรูปภาพที่สอดคล้องกับเรื่องราวในอดีตของผู้ป่วย จากนั้นควรอ่านให้ผู้ป่วยฟังหรือให้ผู้ป่วย
พิจารณาและเพิ่มเติมในสิ่งที่ขาดไป การบันทึกนี้จะมอบให้กับผู้ป่วยไว้เพื่อให้เป็นสิ่งกระตุ้นเตือนความทรงจ า
ในทางบวกของผู้ป่วย   

ขั้นตอนที่ 3 สรุปการทบทวนชีวิต 
ขั้นตอนนี้เป็นการสรุปเชื่อมโยงเรื่องราวทั้งหมดของผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูลที่บันทึกในสมุดบันทึก

ข้อมูลการส่งเสริมการทบทวนชีวิตของผู้ป่วยเป็นแนวทางการให้ผู้ป่วยได้สะท้อนคิดเรื่องราวต่าง ๆ สามารถ
ท าได้โดยใช้ค าถาม เช่น ในปัจจุบันคุณคิดว่าอะไรเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในชีวิตของคุณ และคุณมีความรู้สึกต่อ
เรื่องนี้อย่างไร เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้พิจารณาชีวิตของตนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จน
มองเห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้น เกิดการสร้างความหมายใหม่ของชีวิต ให้ความส าคัญกับชีวิตในมุมมองใหม่และ
สร้างคุณค่าให้กับชีวิตใหม่  
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หากการทบทวนชีวิตเกิดผลลัพธ์ที่ดีจะแสดงออกมาให้เห็นจากค าพูด หรือพฤติกรรมในการสนใจ
ดูแลตนเองและกระท าสิ่งที่ดีขึ้นในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ และเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้ง 3 ขั้นตอน ควรแนะน า
ให้ผู้ป่วยได้มีการส่งเสริมการทบทวนชีวิตด้วยตนเอง โดยกระท าตามขั้นตอนที่ได้ท าร่วมกัน และควรได้
ระลึกถึงความทรงจ าที่ดี ช่วงเวลาที่มีความสุข และความส าเร็จในชีวิตของผู้ป่วยโดยการเปิดดูสมุดบันทึก
ข้อมูลการส่งเสริมการทบทวนชีวิตเป็นระยะ ๆ และอาจเพิ่มเติมหรือปรับเปลี่ยนได้  

ลักษณะกิจกรรมการส่งเสริมการทบทวนชีวิต 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการทบทวนชีวิตพบว่า บุคลากรที่

น าการส่งเสริมการทบทวนชีวิตมาใช้ ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตบ าบัด พยาบาล (Zhang et al., 2017) และ
นักสังคมสงเคราะห์ (Xiao, Chen, Yang & Lan, 2016) ซึ่งต้องผ่านการฝึกฝนและมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติการส่งเสริมการทบทวนชีวิต (Zhang et al., 2017) จ านวนครั้งของการด าเนินกิจกรรมคือ 2 ถึง 6 
ครั้ง ครั้งละ 30-60 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (Zhang et al., 2017) ควรท าเป็นรายบุคคล ส าหรับ
ระยะเวลาในการประเมินผลขึ้นอยู่กับผลลัพธ์ที่คาดหวัง เช่น หากต้องการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ภาวะซึมเศร้าและความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Chaisa, 2019) ควรจะประเมินผลหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทันที 
หากต้องการการประเมินคุณภาพชีวิตจะประเมินภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 3 สัปดาห์ (Xiao et al., 2013)  

ข้อดีและข้อจ ากัดของการน าการส่งเสริมการทบทวนชีวิตไปใช้ในทางการพยาบาล 
การส่งเสริมการทบทวนชีวิตเป็นอีกวิธีการหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีทั้งข้อดีและข้อจ ากัด ดังนี้  
ข้อดีของการน าการส่งเสริมการทบทวนชีวิตไปใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาล 
การส่งเสริมการทบทวนชีวิตเป็นกิจกรรมหนึ่งที่เป็นการปฏิบัติที่ดีที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสงบ

สุขในจิตใจ และอาจท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติต่อตนเองในทางที่ดีขึ้น (Butler, 1963) 
และเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย พยาบาลสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยเป็นบทบาทอิสระของตนได้ 
รวมทั้งยังช่วยท าให้พยาบาลเข้าใจถึงปัญหาและความรู้สึกของผู้ป่วย   

ข้อจ ากัดของการน าการสง่เสริมการทบทวนชีวิตไปใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาล 
การกระตุ้นให้ผู้ป่วยนึกถึงเรื่องราวในอดีตหากกระท าไม่ถูกต้องอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ 

รู้สึกผิด วิตกกังวลและสิ้นหวัง (Jenko, Gonzalez & Alley, 2010) ดังนั้นพยาบาลผู้ที่น าการส่งเสริมการ
ทบทวนชีวิตไปใช้ ควรได้รับการฝึกอบรมจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการด าเนินกิจกรรม
เพื่อการส่งเสริมการทบทวนชีวิต (Chen, Xiao, Yang & Lan, 2016; Zhang et al., 2017) ทั้งนี้การ
เปลี่ยนผู้ด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้ง อาจท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องและไม่สามารถจดจ าเรื่องราวในการ
ด าเนินกิจกรรมในครั้งที่ผ่านมา ดังนั้นการด าเนินกิจกรรมจนครบกระบวนการควรเป็นพยาบาลคนเดิม 
นอกจากนี้การส่งเสริมการทบทวนชีวิตอาจไม่เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลง สับสน หรือ
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการหนักที่ไม่สามารถพูดสื่อสารได้ (Jenko, Gonzalez, & Seymour, 2007)  

การประยุกต์ใช้การส่งเสริมการทบทวนชีวิตในการปฏิบัติการพยาบาล 
บทความน้ีผู้เขียนขอน าเสนอการประยุกต์ใช้การส่งเสริมการทบทวนชีวิตในการปฏิบัติการพยาบาล 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จ านวน 2 คน 
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการทบทวนชีวิตที่พัฒนาโดย พรพิมล ชัยสา (Chaisa, 2019) ที่
พัฒนาตามแนวคิดของ Butler และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกิจกรรมที่ควรใช้ในการบันทึกเรื่องราว
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ของผู้ป่วย ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ครั้ง ครั้งละ 30-60 นาที โดยให้การพยาบาลตามโปรแกรมนี้ในสัปดาห์
ที่ 1 จ านวน 2 ครั้ง และเว้นไว้หนึ่งสัปดาห์ด าเนินกิจกรรมอีก 1 ครั้ง และประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งที่ 3 ดังมีรายละเอียดของกรณีศึกษา จ านวน 2 คน ดังนี้  

กรณีศึกษาที่ 1 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 47 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาชีพแม่บ้าน ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูก 

ระยะที่ 4 กระจายไปที่กระเพาะปัสสาวะและล าไส้ ผู้ป่วยไม่มารักษาตามนัดเนื่องจากไปรักษาด้วยยาสมุนไพร 
2 ปี ครั้งนี้เข้ารับการรักษาด้วยอาการปวดท้อง แพทย์ให้การรักษาด้วยการฉายรังสีแบบประคับประคอง 
(Palliative Radiotherapy) เพื่อบรรเทาอาการปวด จ านวน 10 ครั้ง ผู้ป่วยมีประวัติมีความคิดฆ่าตัวตาย
เนื่องจากทุกข์ทรมานจากอาการปวดจากโรคมะเร็ง ขณะอยู่โรงพยาบาลผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล ไม่ค่อย
พูดคุยหรือมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยอื่น ในการประเมินทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณเมื่อรับไว้ผู้ป่วยไว้ในการ
ดูแล ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย (patient health questionnaire-9 [PHQ-9]) 
พบว่า มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยและประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Rosenberg self-esteem scale) ของ Rosenberg (1965) ที่แปลเป็นภาษาไทย
โดย เยาวลักษณ์  มหาสิทธิวัฒน์ (Mahasittiwat, 1986) พบว่ามีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง พยาบาลจึงได้แจ้งข้อมูลให้กับผู้ป่วยทราบและให้ข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริม 
การทบทวนชีวิต และตกลงร่วมกันในการน าโปรแกรมมาใช้กับผู้ป่วย โดยพยาบาลด าเนินกิจกรรม ดังนี ้

ครั้งที่ 1 ด ำเนินกิจกรรมตำมขั้นตอนที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยและกำรทบทวนชีวิต
เกี่ยวกับเรื่องรำวในปัจจุบัน 

พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดยการแนะน าตัว สอบถามอาการ เพื่อแสดงถึงความห่วงใย
และความเห็นอกเห็นใจ พูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม       
โดยก่อนการท าเริ่มกิจกรรมการส่งเสริมการทบทวนชีวิต พยาบาลได้ประเมินอาการรบกวนที่ท าให้ผู้ป่วยไม่
สุขสบายโดยใช้แบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตัน (Edmonton symptom assessment system) 
พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดในระดับปานกลาง จึงได้จัดการอาการรบกวน โดยการให้ยาบรรเทาอาการปวด
ตามแผนการรักษาของแพทย์และให้ผู้ป่วยพักผ่อน เป็นเวลา 30 นาที หลังจากนั้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง
และอาการคงทีจ่ึงเข้าสู่กิจกรรมการทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในปัจจุบัน  

พยาบาลให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบันโดยถามเกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน สัมพันธภาพในครอบครัว การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ และความกลัวหรือความวิตกกังวลที่มี
อยู่ในปัจจุบัน ซึ่งผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งของตนเองว่าอยู่ในระยะสุดท้ายและมีการลุกลามไปยัง
อวัยวะใกล้เคียง ยอมรับและเข้าใจว่าที่โรคมะเร็งที่ลุกลามเป็นเพราะตนไปรักษาด้วยยาสมุนไพรและไม่มา
ตรวจรักษาตามนัด ดังที่ผู้ป่วยเล่าว่า “จริง ๆ แล้วที่โรคมะเร็งลุกลำมถึงระยะสุดท้ำย เป็นเพรำะพี่ไปรักษำ
ด้วยยำสมุนไพร พี่ยอมรับผลที่เกิดขึ้นเพรำะมันเกิดจำกกำรกระท ำของพี่เอง” และผู้ป่วยยอมรับการรักษา
แบบประคับประคองที่ได้รับในปัจจุบัน ซึ่งผู้ป่วยไม่กลัวเกี่ยวกับโรคและความตาย ผู้ป่วยกล่าวว่า “เป็น
โรคมะเร็งมำหลำยปีจนตอนนี้ไม่กลัว และควำมตำยเป็นเรื่องธรรมดำของชีวิต พยำยำมท ำใจให้สงบโดยกำร
ฟังธรรมะ” แต่มีความกังวลเกี่ยวกับอาการปวดที่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานและท าให้ท ากิจกรรมได้ลดลง 
ส าหรับสัมพันธภาพในครอบครัว ผู้ป่วยบอกว่ามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ตอนเจ็บป่วยสามี พ่อและน้องสาว
เป็นห่วงและคอยมาดูแลตลอด ในระหว่างที่ผู้ป่วยสะท้อนคิดนั้นพยาบาลได้บันทึกเรื่องราวของผู้ป่วยใน
สมุดบันทึกเกี่ยวกับการทบทวนชีวิต ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งที่ 1 พยาบาลได้อ่านเรื่องราวที่ได้บันทึก
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ให้ผู้ป่วยฟังอีกครั้ง และให้ผู้ป่วยเพิ่มเติมรายละเอียด ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้มีรายละเอียดเพิ่มเติม พยาบาลจึงนัดหมาย
ผู้ป่วยเพ่ือท ากิจกรรมในครั้งที่ 2 ในวันถัด 

ครั้งที่ 2 ด ำเนินกิจกรรมตำมขั้นตอนที่ 2 กำรทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องรำวในอดีต 
พยาบาลประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโดยการประเมินอาการรบกวนที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย 

โดยใช้แบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตัน พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวด จึงได้จัดการอาการรบกวนดังกล่าว 
หลังจากที่ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลงและมีความพร้อมในการท ากิจกรรม พยาบาลน าเข้าสู่การทบทวนชีวิต
เกี่ยวกับเรื่องราวในอดีต โดยพยาบาลให้ผู้ป่วยเล่าเรื่องราวประสบการณ์ชีวิตในอดีต โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิดที่เน้นในทางบวก ให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวที่ดี ที่มีความสุข ความส าเร็จและ
ความประทับใจของตนเอง ซึ่งผู้ป่วยได้บอกเล่าเกี่ยวกับประสบการณ์ในอดีต ดังนี้  

พยาบาล: “อะไรคือควำมทรงจ ำที่น่ำประทับใจและเป็นควำมทรงจ ำที่ดีในชีวิตของคุณคะ” 
ผู้ป่วย: “ควำมทรงจ ำที่น่ำประทับใจที่สุด คือ ตอนอำยุ 30 ปี ขยันท ำงำนจนสำมำรถซื้อบ้ำน ซื้อรถได้ 

เป็นสิ่งที่คิดถึงแล้วก็ประทับใจ และรู้สึกภูมิใจในตนเองที่ท ำได้” 
พยาบาล: “คุณคงรู้สึกภูมิใจมำกที่ท ำงำนจนสำมำรถซื้อบ้ำน ซื้อรถได้ด้วยตนเอง” 
ผู้ป่วย: “ใช่ รู้สึกภูมิใจในตัวเองมำก เพรำะเรำไม่ได้เรียนสูง แต่ก็ท ำได้อย่ำงที่ตั้งใจ” (สีหน้ายิ้มแย้ม 

และแสดงออกถึงความภาคภูมิใจในตนเอง) 
พยาบาล: “ตลอดกำรด ำเนินชีวิตของคุณ คุณคิดว่ำอะไรคือบทบำทหรือหน้ำที่ที่ส ำคัญที่สุดคะ” 
ผู้ป่วย: “หน้ำที่ที่ส ำคัญและภูมิใจที่สุดที่ได้ท ำ คือ หน้ำที่ลูก พี่สำว และป้ำที่ดี เพรำะคิดว่ำท ำ

หน้ำทีใ่นกำรดูแลครอบครัวได้ดีที่สุด” “ถึงตอนนี้จะท ำงำนไม่ได้แล้ว ก็ถือว่ำเป็นโอกำสให้น้องสำวกับหลำน
ได้ดูแลเรำบ้ำง” 

พยาบาล:  “คุณคิดว่ำสิ่งที่ประทับใจหรือภำคภูมิใจใดบ้ำงที่ครอบครัวไม่ทรำบและคุณอยำกให้
ครอบครัวทรำบเกี่ยวกับเรื่องรำวของคุณ” 

ผู้ป่วย: “อยำกบอกว่ำภูมิใจในตัวเองมำกนะที่ได้ท ำงำนเลี้ยงครอบครัว ดูแลพ่อแม่ น้องสำวและ
หลำน ๆ อย่ำงดี” “จริง ๆ ไม่เคยบอกใครเลย แต่เชื่อว่ำตอนนีค้วำมดีที่เรำได้ท ำทุกคนเห็นมัน” 

พยาบาล: “ดิฉันเชื่อว่ำครอบครัวของคุณและคนรอบข้ำงจะเห็นถึงควำมดีที่คุณได้ท ำมำค่ะ” 

ในขณะเล่าเรื่องราวผู้ป่วยมีรอยยิ้มและมีสีหน้าแสดงออกด้วยค าพูดถึงความภาคภูมิใจในตนเอง 
ในขณะที่ผู้ป่วยบอกเล่าประสบการณ์ พยาบาลมีการบันทึกในสมุดบันทึกเพื่อกระตุ้นเตือนความประทับใจ 
และช่วงเวลาที่มีความสุขของผู้ป่วย และเมื่อเสร็จสิ้นการทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในอดีต พยาบาลอ่าน
ทบทวนเรื่องราวความประทับใจที่ผู้ป่วยได้เล่าทั้งในอดีตและปัจจุบัน จากนั้นให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดเหตุการณ์
โดยเปรียบเทียบประสบการณ์ในอดีตและปัจจุบันเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจในชีวิตของตนเอง รับรู้ถึงความส าเร็จ
และความภาคภูมิใจของตนเองที่เคยท ามาในอดีต ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเองและท าให้เกิดความพึงพอใจ
ในชีวิต ดังที่ผู้ป่วยสะท้อนว่า “ภูมิใจในตัวเองมำกที่ได้ท ำงำนเลี้ยงครอบครัว ดูแลพ่อแม่ น้องสำวและหลำน ๆ 
อย่ำงดี” “เชื่อว่ำควำมดีที่ได้ท ำทุกคนเห็นมัน” นอกจากนี้ยังท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนมุมมองชีวิต
และความเจ็บป่วยของตนเองใหม่ ดังเช่นผู้ป่วยสะท้อนว่า “หน้ำที่ที่ส ำคัญและภูมิใจที่สุดที่ได้ท ำ คือ หน้ำที่
ลูก พี่สำว และป้ำที่ดี เพรำะคิดว่ำท ำหน้ำที่ในกำรดูแลครอบครัวได้ดีที่สุด” “ถึงตอนนี้จะท ำงำนไม่ได้แล้ว 
ก็ถือว่ำเป็นโอกำสให้น้องสำวกับหลำนได้ดูแลเรำบ้ำง” ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
เกี่ยวกับตนเองใหม่ในทางที่ดีขึ้นและมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
เพิ่มขึ้น  
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ภายหลังการทบทวนชีวิตผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้มและมีความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเองดังจะเห็น
ได้จากผู้ป่วยสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
จากนั้นพยาบาลนัดหมายผู้ป่วยอีกครั้งในอีก 1 สัปดาห์ โดยในระหว่างนี้พยาบาลมอบสมุดบันทึกข้อมูลการ
ส่งเสริมการทบทวนชีวิต และแนะน าให้ผู้ป่วยมีการอ่านทบทวนเพื่อกระตุ้นเตือนความทรงจ าของผู้ป่วยใน
ทางบวก ในระหว่างหนึ่งสัปดาห์นี้จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยใส่ใจในการดูแลตนเองและท ากิจกรรมด้วย
ตนเองมากขึ้น เช่น การลุกไปเข้าห้องน้ า ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองมากขึ้น และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย
คนอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น  

ครั้งที่ 3 ด ำเนินกิจกรรมตำมขั้นตอนที่ 3 สรุปกำรทบทวนชีวิต 
พยาบาลมีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตัน ซึ่งในครั้งนี้

พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการปวด พยาบาลน าเข้าสู่การสรุปผลการทบทวนชีวิต โดยพยาบาลและผู้ป่วยร่วมกัน
สรุปเรื่องราวทั้งหมดที่ได้ทบทวนชีวิต ซึ่งพยาบาลอ่านทบทวนเรื่องราวที่ผู้ป่วยได้เล่าในแต่ละข้อค าถามที่
บันทึกในสมุดบันทึกข้อมูลการส่งเสริมการทบทวนชีวิต และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้สะท้อนคิดเรื่องราวชีวิตของ
ตนเองจากอดีตจนถึงปัจจุบันอีกครั้ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้พิจารณาชีวิตของตนเองอย่างต่อเนื่อง เชื่อมโยง
เรื่องราวที่ประทับใจ ช่วงเวลาที่มีความสุข ความส าเร็จในชีวิตที่ภาคภูมิใจ และความดีงามในชีวิตต่าง ๆ ที่
ได้ทบทวนชีวิตจากอดีตสู่ชีวิตปัจจุบัน ดังนี ้

พยาบาล: “จำกกำรที่ได้ทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องรำวในอดีตครั้งที่ผ่ำนมำ คุณบอกว่ำช่วงเวลำที่
น่ำประทับใจที่สุดในชีวิตของคุณ คือ ช่วงเวลำที่ได้ท ำงำนเลี้ยงครอบครัว สำมำรถซื้อบ้ำนและซื้อรถ ถือว่ำ
เป็นควำมส ำเร็จในชีวิตของคุณ” “ในปัจจุบันคุณคิดว่ำช่วงเวลำใดที่ประทับใจที่สุด”  

ผู้ป่วย: “ช่วงเวลำที่ได้อยู่กับครอบครัวประทับใจที่สุด” 
พยาบาล: “ช่วงเวลำที่น่ำประทับใจที่สุดของคุณตอนนี ้คือ ช่วงเวลำที่ได้อยู่กับครอบครัว” “เพรำะ

อะไรจึงเป็นช่วงเวลำที่น่ำประทับใจที่สุด และประทับใจอย่ำงไรคะ”  
ผู้ป่วย: “ช่วงเวลำที่ได้อยู่กับครอบครัวเป็นช่วงที่มีควำมสุขที่สุดแล้วตอนนี้ ถึงตอนนี้ป่วยท ำงำน

ไม่ได้แล้วนะ พ่อก็เป็นห่วงตลอด เพรำะตอนแข็งแรงเรำดูแลเขำอย่ำงดี  ก็ถือว่ำเป็นโอกำสให้น้องสำวกับ
หลำนได้ดูแลเรำบ้ำง”“อยู่กับโรคนี้จนไม่กลัวแล้ว ไม่กลัวถ้ำจะตำย ปลงแล้วชีวิต เกิด แก่ เจ็บ ตำย เป็นเรื่อง
ธรรมดำ ชีวิตของคนเรำก็มีเพียงเท่ำนี ้เรำต้องมีควำมสุขอยู่กับปัจจุบัน”  

จากค าบอกเล่าดังกล่าวแสดงถึงผู้ป่วยเกิดการสร้างความหมายใหม่ของชีวิต และมีการให้
ความส าคัญกับชีวิตในมุมมองใหม่ที่แตกต่างไปจากเดิม ในระหว่างการท ากิจกรรมผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้ม 
และแสดงออกถึงความภาคภูมิใจกับเรื่องราวที่ประทับใจที่ได้ท ามาในชีวิต และได้แจ้งผู้ป่วยว่าเสร็จสิ้น
กิจกรรมเพื่อการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเพื่อเป็นการประเมินผลการให้พยาบาลจึงให้ผู้ป่วย
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยใช้แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้นโดยมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้พยาบาลให้ผู้ป่วยประเมิน
กิจกรรมที่ได้รับว่ามีประโยชน์หรือมีข้อจ ากัดหรือไม่อย่างไร ซึ่งผู้ป่วยกล่าวว่า “กำรทบทวนชีวิตท ำให้รู้สึก
สบำยใจและมีก ำลังใจ” “รู้สึกภูมิใจในตนเองเพิ่มขึ้น” และหลังจากนั้นพยาบาลสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อบุคคลอื่นมากขึ้น ทั้งผู้ป่วยเตียงข้าง ๆ และเจ้าหน้าที่พยาบาล มีการพูดคุยและยิ้มแย้ม
แจ่มใส หลังจากนั้นพยาบาลมอบสมุดบันทึกข้อมูลการส่งเสริมการทบทวนชีวิตให้กับผู้ป่วยและแนะน าให้
ผู้ป่วยได้ทบทวนเรื่องราวในสมุดบันทึกนี้อย่างต่อเนื่อง 

278
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2565



กรณีศึกษาที่ 2 
ผู้ป่วยชาย อายุ 37 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาชีพพนักงานโรงงาน มีประวัติเป็นโรคมะเร็งล าไส้และ

ทวารหนัก ระยะที่ 3 เมื่อ 4 ปีก่อน ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและเคมีบ าบัด และมีทวารเทียมทางหน้าท้อง 
(colostomy) ผลการรักษาพบว่าโรคสงบ ครั้งนี้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการปวดต้นขา 2 ข้าง
และก้นกบ เดินล าบาก ตรวจพบว่าโรคมะเร็งกระจายไปที่กระดูก ขณะนี้ได้รับการรักษาเป็นการฉายรังสี
แบบประคับประคองเพื่อบรรเทาอาการปวด จ านวน 10 ครั้ง จากการประเมินโดยใช้แบบสอบถามสุขภาพ
ผู้ป่วย พบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยและประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย โดยใช้แบบ
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่ามีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าอยู่ในระดับปานกลาง ได้แจ้งผลการ
ประเมินให้ผู้ป่วยทราบและวางแผนการดูแลกับผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วยเห็นควรให้น าโปรแกรมการส่งเสริมการ
ทบทวนชีวิตมาใช้ในการดูแลตนเอง  

ครั้งที่ 1 ด ำเนินกิจกรรมตำมขั้นตอนที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยและกำรทบทวนชีวิต
เกี่ยวกับเรื่องรำวในปัจจุบัน 

พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
และประเมินอาการรบกวน โดยใช้แบบประเมินอาการของเอ็ดมอนตัน พบว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการรบกวนใด 
เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม พยาบาลจึงน าเข้าสู่การทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในปัจจุบันโดยใช้ค าถาม
ปลายเปิดถามเกี่ยวกับความเจ็บป่วยปัจจุบัน สัมพันธภาพในครอบครัว การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่และ
ความกลัวและความกังวลของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งของตนเองว่าตรวจพบโรคมะเร็งอีกครั้ง 
และโรคมะเร็งมีการกระจายไปยังกระดูก ผู้ป่วยมีความกังวลเกี่ยวกับอาการปวดที่ขาทั้ง 2 ข้าง ที่ท าให้เดิน
ล าบากและท ากิจกรรมได้ลดลง ผู้ป่วยยอมรับและเข้าใจการเจ็บป่วยในปัจจุบันและการรักษาแบบ
ประคับประคองที่ได้รับในปัจจุบัน โดยผู้ป่วยกล่าวว่า “ครั้งนี้กลับมำเป็นมะเร็งอีกครั้ง ก็คงต้องยอมรับและ
ท ำปัจจุบันนี้ให้ดี ดูแลรักษำสุขภำพตัวเองให้ดีที่สุด” และ “ควำมเจ็บป่วย ควำมตำยมันเรื่องปกติของชีวิต” 
ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว ผู้ป่วยและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ผู้ป่วยไม่ได้อาศัยอยู่กับภรรยา
เพราะต้องเดินทางมาท างานต่างจังหวัด มีการติดต่อพูดคุยกับภรรยาและครอบครัวทางโทรศัพท์อยู่ตลอด 
แต่ไม่อยากให้ภรรยาและครอบครัวมาพบที่โรงพยาบาลเพราะเกรงว่าครอบครัวจะเป็นห่วงและกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตน  

ในขณะที่ให้ผู้ป่วยทบทวนเรื่องราวในปัจจุบัน พยาบาลได้บันทึกเรื่องราวที่ผู้ป่วยได้เล่า ภายหลัง
เสร็จสิ้นการทบทวนเรื่องราวปัจจุบันพยาบาลอ่านสิ่งที่บันทึกให้ผู้ป่วยฟัง ซึ่งผู้ป่วยไม่มีรายละเอียดเพิ่มเติม
จากที่บันทึก และนัดหมายในการพบกับผู้ป่วยเพื่อด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ในวันต่อไป  

ครั้งที่ 2 ด ำเนินกิจกรรมตำมขั้นตอนที่ 2 กำรทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องรำวในอดีต 
ก่อนเริ่มกิจกรรมในครั้งที่ 2 พยาบาลประเมินความพร้อมของผู้ป่วยแล้วพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการ

รบกวนจึงด าเนินกิจกรรมการทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในอดีต โดยพยาบาลให้ผู้ป่วยเล่าเรื่องราว
ประสบการณ์ชีวิตในอดีต โดยใช้ค าถามปลายเปิดที่เน้นในทางบวก ให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงเหตุการณ์หรือ
เรื่องราวที่ดี ที่มีความสุข ความส าเร็จและความประทับใจของตนเอง ซึ่งผู้ป่วยได้บอกเล่าให้กับพยาบาล
ดังนี้  

พยาบาล: “อะไรคือสิ่งส ำคัญที่สุดในชีวิตของคุณ และคณุคิดว่ำสิ่งนั้นส ำคัญอย่ำงไรคะ” 
ผู้ป่วย: “ครอบครัวส ำคัญที่สุด เพรำะเป็นสิ่งที่ผมรักที่สุดในชีวิต ผมเสียพ่อกับแม่ไปตั้งแต่ยังเล็ก 

ตำกับยำยเลี้ยงผมกับน้อง ๆ มำ เมื่อก่อนล ำบำกกันมำก อยำกดูแลให้ทุกคนสุขสบำย ทุกวันนี้ก็ได้ดูแล
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ครอบครัวสุขสบำยจำกเมื่อก่อนเยอะมำก ตอนนี้ผมช่วยให้น้อง ๆ ได้ท ำงำนที่ดี เลี้ยงตัวเองได้ไม่ต้องห่วง
แล้ว” 

พยาบาล: “อะไรคือควำมทรงจ ำที่น่ำประทับใจและเป็นควำมทรงจ ำที่ดีในชีวิตของคุณ” 
ผู้ป่วย: “ควำมทรงจ ำที่ประทับใจที่สุด คือ กำรได้บวชพระ เพื่อทดแทนบุญคุณของตำกับยำยที่

เลี้ยงมำ” “กำรได้บวชพระ เป็นควำมภำคภูมิใจสูงสุดของผู้ชำย ไม่ใช่ทุกคนที่จะท ำได้ ภูมิใจที่สุดแล้ว” 
พยาบาล: “เป็นเรื่องที่น่ำประทับใจและน่ำภูมิใจมำกจริง ๆ ค่ะ” 
ผู้ป่วย: (ยิ้มและมีสีหน้าแสดงออกถึงความภาคภูมิใจ) 
พยาบาล: “ตลอดช่วงชีวิตของคุณมเีหตุกำรณ์ใดหรือบุคคลใดที่ส ำคัญต่อชีวิตของคุณมำกที่สุด” 
ผู้ป่วย: “คนส ำคัญของผมคือ ภรรยำ  ตอนที่ป่วยครั้งก่อนภรรยำเป็นก ำลังใจที่ดีที่สุด ที่ท ำให้

อยำกจะต่อสู้กับโรคต่อไป เขำท ำให้อยำกมีชีวิตอยู่ต่อ เพื่อดูแลเขำให้ดีที่สุด ก่อนหน้ำนี้ผมพยำยำมเก็บเงิน
ไว้ให้เขำก้อนหนึ่ง เพรำะรู้ว่ำผมคงดูแลเขำไปตลอดไม่ได้ วันหนึ่งที่ผมไม่อยู่แล้วเขำจะ ไม่ล ำบำก 
เพรำะฉะนัน้ตอนนี้ต้องดูแลตัวเองให้ดี ท ำปัจจุบันให้ดีที่สุด” 

พยาบาล: “ภรรยำเป็นก ำลังใจที่ส ำคัญของคุณ ที่ท ำให้คุณอยำกดูแลตัวเองและมีชีวิตอยู่ต่อไป” 
ผู้ป่วย: “ใช่ครับ”  
พยาบาล: “มีสิ่งใดบ้ำงที่คุณต้องกำรจะบอกกับคนในครอบครัวเกี่ยวกับตัวคุณ เพื่อพวกเขำจดจ ำ

คุณ” 
ผู้ป่วย: “ผมคิดว่ำผมเป็นคนชอบช่วยเหลือคนอื่น โดยไม่หวังผลตอบแทน  ผมจะมีควำมสุขเมื่อได้

ช่วยเหลือครอบครัว และคนอื่น ๆ อย่ำงส่งเงินให้เด็ก ๆ ในหมู่บ้ำนได้กินขนมทุกเดือน มันอำจจะเป็นเงินไม่
มำกแต่ท ำให้เด็ก ๆ มีควำมสุข เรำก็มีควำมสุขด้วย เรำควรมีควำมสุขกับเรื่องเล็ก ๆ ในชีวิตปัจจุบัน” 

พยาบาล: “พยำบำลก็เชื่อว่ำครอบครัวและเด็ก ๆ จะจดจ ำควำมดีของคุณที่ได้ช่วยเหลือพวกเขำ
โดยไม่หวังผลตอบแทน และพยำบำลเห็นด้วยว่ำ เรำควรมีควำมสุขกับเรื่องเล็ก ๆ ในชีวิตปัจจุบันค่ะ” 

ผู้ป่วย: “ครับ” (ยิ้มด้วยแววตามีความสุข) 
พยาบาล: “คุณมีค ำแนะน ำหรือข้อคิดในกำรด ำเนินชีวิตของคุณอย่ำงไรบ้ำง เพื่อจะแนะน ำแก่

บุคคลที่คุณรักหรือแบ่งปันให้กับคนรุ่นหลัง” 
ผู้ป่วย: “ปล่อยวำง ท ำบุญท ำควำมดี  เพรำะไม่รู้ว่ำจะมีชีวิตได้ถึงเมื่อไร ควรท ำบุญ ท ำควำมดีมำก ๆ 

และต้องปล่อยวำง อยู่กับปัจจุบัน” 

หลังจากเสร็จสิ้นการให้ผู้ป่วยทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องราวในอดีต พยาบาลอ่านทบทวนเรื่องราว
ความประทับใจที่ผู้ป่วยได้เล่าที่พยาบาลบันทึกในสมุดบันทึกข้อมูลการส่งเสริมการทบทวนชีวิต และ
ในขณะที่ท ากิจกรรมผู้ป่วยยิ้มและมีสีหน้าแสดงออกถึงความภาคภูมิใจ โดยได้กล่าวตลอดว่ารู้สึกภูมิใจใน
ตัวเอง พยาบาลได้นัดหมายกับผู้ป่วยในการด าเนินกิจกรรมในอีก 1 สัปดาห์ โดยระหว่างนี้พยาบาลขอให้
ผู้ป่วยทบทวนเรื่องราวในสมุดบันทึก และหากมีเพิ่มเติมก็สามารถเขียนรายละเอียดเพิ่มเติมได้  

ครัง้ที่ 3 ด ำเนินกิจกรรมตำมขั้นตอนที่ 3 สรุปกำรทบทวนชีวิต 
หลังจากประเมินอาการรบกวนและพบว่าผู้ป่วยอาการทั่วไปดีไม่มีอาการรบกวน พยาบาลและ

ผู้ป่วยจึงร่วมกันสรุปเรื่องราวทั้งหมดที่ได้ทบทวนชีวิต โดยพยาบาลอ่านทบทวนเรื่องราวที่ผู้ป่วยได้เล่าใน 
แต่ละข้อค าถาม จากสมุดบันทึกข้อมูลการส่งเสริมการทบทวนชีวิต และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้สะท้อนคิด
เรื่องราวชีวิตของตนเอง เปรียบเทียบจากอดีตกับปัจจุบัน เพื่อให้เกิดการสะท้อนคิดชีวิตและเชื่อมโยง
เรื่องราวที่ประทับใจ ช่วงเวลาที่มีความสุข ความส าเร็จในชีวิตที่ภาคภูมิใจ และความดีงามในชีวิตต่าง ๆ ซึ่ง
ผู้ป่วยได้สะท้อนความคิดและบอกเล่ากับพยาบาล ดังนี้   
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พยาบาล: “จำกกำรที่ได้ทบทวนชีวิตเกี่ยวกับเรื่องรำวในอดีตครั้งที่ผ่ำนมำ คุณบอกว่ำสิ่งส ำคัญ
ที่สุดในชีวิต คือ ครอบครัว เพรำะเป็นสิ่งที่รักที่สุดในชีวิต และอยำกดูแลให้ทุกคนในครอบครัวสุขสบำย 
แล้วในปัจจุบันคิดว่ำสิ่งที่ส ำคัญที่สุดในชีวิตของคุณคืออะไรคะ” 

ผู้ป่วย: “สิ่งที่ส ำคัญที่สุดยังเป็นครอบครัว กำรได้ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่กับภรรยำและคนในครอบครัว
เป็นสิ่งส ำคัญ เพรำะชีวิตคนเรำไม่แน่ไม่นอน ทุกวันนี้ครอบครัวผมสบำยขึ้นมำกรู้สึกพึงพอใจแล้วกับ
ครอบครัวในปัจจุบัน” 

พยาบาล: “สิ่งที่ส ำคัญที่สุดส ำหรับคุณในตอนนี้คือ ช่วงเวลำที่ได้อยู่กับภรรยำและครอบครัว” 
ผู้ป่วย: “ใช่ครับ เรำควรมีควำมสุขกับปัจจุบันในชีวิตที่เหลืออยู่” ผู้ป่วยหยุดคิดสักครู่แล้วพูดต่อว่ำ 

“ภรรยำผมอยำกมำดูแลผมที่โรงพยำบำล แต่ผมไม่อยำกให้เขำมำเห็นผมในสภำพนี้ กลัวเขำจะเป็นห่วง แต่
ตอนนี้ผมคิดว่ำจะให้ภรรยำผมมำเยี่ยมผมที่โรงพยำบำล  ผมคิดว่ำภรรยำผมน่ำจะมีควำมสุขมำกกว่ำถ้ำเรำ
ได้ดูแลกัน และใช้เวลำอยู่ด้วยกัน”  

พยาบาล: “ภรรยำ เป็นก ำลังใจที่ส ำคัญที่สุดเลยใช่ไหมคะ จำกที่คุณเคยบอกตอนที่เรำทบทวน
ชีวิตครั้งที่ผ่ำนมำ” 

ผู้ป่วย: “ใช่ครับ เขำเป็นคนที่ท ำให้ผมอยำกมีชีวิตอยู่ต่อ เพรำะฉะนั้นผมต้องดูแลตัวเองให้ดี
หลังจำกออกจำกโรงพยำบำลแล้วผมจะกลับบ้ำน แล้วครั้งหน้ำจะรับภรรยำมำเที่ยวประเทศไทยด้วยครับ”  

จากบทสนทนาดังกล่าวแสดงถึงผู้ป่วยได้แก้ไขข้อขัดแย้งในจิตใจ จากการพิจารณาและสะท้อนคิด
เรื่องราวชีวิตของตนเอง เกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมีทัศนคติเกี่ยวกับ
ตนเองในทางที่ดีขึ้น ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น จากการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยหลังการท ากิจกรรม พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง
เป็นระดับสูง หลังจากนั้นพยาบาลได้กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้มีการทบทวนสมุดบันทึกการส่งเสริมการทบทวน
ชีวิตเป็นระยะ ๆ และอาจมีการปรับเปลี่ยนได้หากมีความคิดที่เปลี่ยนแปลงไปโดยสามารถทบทวนชีวิตได้
ด้วยตนเองตามกิจกรรมที่ได้ท าร่วมกับพยาบาล 3 ครั้งที่ผ่านมา นอกจากนี้ภายหลังจากการทบทวนชีวิต
พยาบาลสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยมีความสนใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น มีการหาข้อมูลเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี และผู้ป่วยได้เล่าให้พยาบาลฟังว่าหลังจากการท า
กิจกรรมได้คุยกับภรรยาแล้วเรื่องภรรยาจะมาเยี่ยมและมาดูแลตนเองขณะอยู่ที่โรงพยาบาล ภรรยาบอกว่า
ดีใจมาก และผู้ป่วยยังกล่าวขอบคุณพยาบาลที่ท าให้มีก าลังใจในการสู้ชีวิตต่อไป  

แนวทางการประยุกต์ใช้การส่งเสริมการทบทวนชีวิต 
จากกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง แนวทางการประยุกต์ใช้การ

ส่งเสริมการทบทวนชีวิตในการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้  
1. พยาบาลที่จะน าการส่งเสริมการทบทวนชีวิตไปใช้ ควรได้รับการเตรียมความพร้อมผ่านการ

ฝึกอบรมเกี่ยวกับการทบทวนชีวิต จากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการทบทวนชีวิต หรือผู้ที่มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติการทบทวนชีวิตก่อนที่จะน าการส่งเสริมการทบทวนชีวิตไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย  

2. ควรเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ หรือพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจในการเล่าเรื่องราว 

3. การท ากิจกรรมแต่ละครั้งควรมีการนัดหมายกับผู้ป่วยก่อน และให้ผู้ป่วยเป็นผู้เลือกช่วงเวลาที่
สะดวกในการท ากิจกรรม 
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4. ในระหว่างท ากิจกรรมควรมีการสังเกตสีหน้าและการแสดงความรู้สึกของผู้ป่วยเป็นระยะ เพื่อ
ประเมินอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย 

5. พยาบาลควรแสดงออกถึงการเป็นผู้ฟังที่ดี มีการฟังอย่างตั้งใจ แสดงออกถึงความใส่ใจ และไวต่อ
ความรู้สึกของผู้ป่วย 

6. พยาบาลแสดงออกถึงความเข้าใจ มีความเห็นอกเห็นใจ และยอมรับสิ่งที่ผู้ป่วยแสดงออกมาใน
ระหว่างการเล่าเรื่องราว โดยไม่ตัดสินผู้ป่วย 

7. ในการท ากิจกรรมควรใช้ค าพูดง่าย ๆ ไม่เป็นค าพูดที่เป็นทางการมากนัก และการใช้ข้อค าถามอาจ
ไม่จ าเป็นต้องเรียงตามข้อ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ในการสนทนานั้น ๆ หากผู้ป่วยมีความไม่สบายใจที่จะตอบ
ค าถามหรือเล่าบางเรื่องราวในอดีตบางเรื่อง สามารถข้ามเรื่องราวนั้นไปได้  

ปัญหาอุปสรรคของการน าการส่งเสริมการทบทวนชีวิตไปใช้ในทางการพยาบาล  
จากการน าการส่งเสริมการทบทวนชีวิตไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง พบปัญหาอุปสรรค ดังนี้  
1. การส่งเสริมการทบทวนชีวิตถึงแม้จะเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยนึกถึงเรื่องราวที่ดีในอดีต แต่ผู้ป่วย

บางรายอาจนึกถึงเรื่องราวในทางลบ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ รู้สึกผิด หรือรู้สึกสิ้นหวังได้ ดังนั้น
พยาบาลผู้ที่น าการส่งเสริมการทบทวนชีวิตไปใช้ ควรได้รับการเตรียมผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับการทบทวน
ชีวิตจาก    ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการทบทวนชีวิต หรือผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการทบทวน
ชีวิตก่อน และในระหว่างท ากิจกรรมหากผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายใจที่จะตอบเรื่องราวในอดีตบางเรื่องสามารถ
ข้ามเรื่องนั้นไปได ้

2. พยาบาลที่จะท ากิจกรรมการส่งเสริมการทบทวนชีวิตกับผู้ป่วย ควรเป็นพยาบาลเจ้าของไข้
หรือพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและกล้าที่จะเล่า
เรื่องราวของตนเองมากขึ้นและลดระยะเวลาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย หากพยาบาลที่ท ากิจกรรม
ไม่ใช่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย หรือพยาบาลเจ้าของไข้อาจต้องใช้ระยะเวลาการสร้างสัมพันธภาพและท า
กิจกรรมครั้งที่ 1 มากกว่า 60 นาท ี 

 สรุป 
การส่งเสริมการทบทวนชีวิตเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคลระลึกถึงเรื่องราวประสบการณ์

ชีวิตในอดีตของตนเอง ได้น ากลับมาพิจารณาและประเมินตนเองใหม่อีกครั้ง และสะท้อนคิดจากเรื่องราว
ชีวิตที่ผ่านมาช่วยให้บุคคลได้รักษาเยียวยาจิตใจของตนเอง ซึ่งการส่งเสริมการทบทวนชีวิตเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลในการน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ โดยพยาบาลควรได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง สามารถสร้างให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 
พยาบาลที่จะน าการทบทวนชีวิตไปใช้ควรผ่านการฝึกอบรมจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ

ทบทวนชีวิตหรือผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการทบทวนชีวิตก่อนน าการส่งเสริมการทบทวนชีวิตไปใช้ 
และในการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง ควรเป็นพยาบาลคนเดียวกันตลอดกระบวนการ เพื่อความต่อเนื่องใน
การด าเนินกิจกรรมและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลควรมีการจัดการอาการรบกวนต่าง ๆ 
ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย เพื่อเป็นการเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  

282
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2565



References 
Butler, R.  N.  ( 1963) .  The life review:  An interpretation of reminiscence in the aged. 

Psychiatry, 26(1), 65-76. 
Butler, R. N. (1973). Aging and mental health. MD: C.V. mosby. 
Canadian Cancer Society.  ( 2017) .  Self- esteem and body image.  Retrieved from 

http: / / www. cancer. ca/ en/ cancer- information/ cancer- journey/ living- with-
 cancer/dealing-with-change/self-esteem-body-image/?region=on. 
Chaisa, P., Ponpiboon, P., & Sittisombut, S. (2019). Effect of promoting life review on spiritual  

well-being among advanced cancer patients. Nursing Journal, 46(3), 49-57 (in Thai). 
Chen, Y. , Xiao, H. , Yang, Y. , & Lan, X. (2016) . The effects of life review on psycho-spiritual 

well- being among patients with life- threatening illness:  A systematic review and 
meta-analysis. The Journal of Advanced Nursing, 73(7), 1539-1554. 

Erikson, E. (1982). The life cycle completed. NY: W.W. Norton. 
Gilani, S.  R.  M.  & Pour, A.  D.  ( 2016) .  The effects of physical activity on self- esteem:  A 

comparative study. International Journal of High Risk Behaviors and Addiction, 6(1), 
e35955. 

Haight, B. K. (1988). The therapeutic role of a structured life review; process in homebound
elderly subjects. Journals of Gerontology, 43(2), 40-44. 

Jenko, M., Gonzalez, L. & Seymour, M. J. (2007). Life review with the terminally ill. Journal 
of Hospice and Palliative Nursing, 9(3), 159-163. 

Lortamma, P., Kooariyakul, A., Yottavee, W., Kaewkhong, N., & Chidnayee, S. (2019). Lived 
experience of women with breast cancer after receiving chemotherapy. 
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal, 11(2), 32-48. (in Thai). 

Mahasittiwat, Y.  ( 1986) .  The relationship between perceived physical and psychosocial 
changes, Self-esteem and health behavior of the elderly in Mueang District Saraburi 
(master’s thesis). Mahidol University, Bangkok. (in Thai). 

National Cancer Institute. (2015). Cancer staging. Retrieved from https://www.cancer.gov/ 
about-cancer/diagnosis-staging/staging. 

National Cancer Institute. (2017a). Types of cancer treatment. Retrieved from 
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types. 

National Cancer Institute. (2017b). Spirituality in cancer care. Retrieved from 
https://www.cancer.gov/about-cancer/coping/day-to-day/faith-and-spirituality/ 
spirituality-hp-pdq. 

Phengjard, J.  (2014) .  Nurse’s role in palliative care.  Journal of Boromarajonani College of 
Nursing, Bangkok, 30(1), 100-109. (in Thai) 

Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image. NJ: Princeton University Press. 
Rosenberg, M. (1989). Self-esteem and adolescent problems: Modeling reciprocal effects.  

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 283

ปีที่ 14 ฉบับที่  1 มกราคม - มิถุนายน 2565

http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-journey/living-with-cancer/dealing-with-
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-journey/living-with-cancer/dealing-with-
https://www.cancer.gov/
https://www.cancer/


American Sociological Review, 54(6), 1004-1018. 
Siriso, J. , Tanasin, S. , & Pattong, N.  (2017) .  Selected factors related to the quality of death of 

persons with terminal cancer as perceived by family caregivers.  Journal of Nursing 
Science Chulalongkorn University, 29(2), 112-123. (in Thai). 

Taechapattanawong, S.  (2010) .  The effects of group counseling base on Person-centered 
theory on Self-Esteem of Elderly (master’s thesis). Srinakharinwirot University, Bangkok. 
(in Thai). 

World Health Organization. (2018). Palliative care. Retrieved from http://www.who.int/ 
en/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care 

Xiao, H. , Knong, E. , Pang, S. , & Mok, E.  (2013) .  Effect of a life review program for Chinese 
patients with advanced cancer. Cancer Nursing, 36(4), 274-283. 

Yottavee, W. , Kaewkong, N. , Lowthumma, P. , Chidnayee, S. , Chaiwongnakpun, C. , & 
Tummee, S.  ( 2019) .  Adaptation of woman with breast cancer.  Boromarajonani 
College of Nursing, Uttaradit Journal. 11(2), 272-283. (in Thai). 

Zhang, X. , Huimin, X.  & Chen, Y.  (2017) .  Effects of life review on mental health and well-
 being among cancer patients: A systematic review. International Journal of Nursing 

studies, 74, 138-148. 

284
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ

Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2565

http://www.who.int/



