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บทคัดย่อ
	 การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังส่งผลต่อมิติทางจิตวิญญาณ ความผาสุกทางจิตวิญญาณช่วยให้ผู้ท่ีเจ็บป่วยมีความสมดุล 

ของจิตใจ มีความเข้าใจตนเองและธรรมชาติของชีวิต รับรู ้ถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยว และมีความหวังในการด�ำเนินชีวิตตามวิถ ี

ทางศาสนาพุทธ การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 394 ราย เลอืกด้วยการสุม่อย่างง่ายจากผูป่้วยโรคเรือ้รงัในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.6 ส�ำหรับ 

ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความสุขสงบ ด้านการมีความหวังและความรู้สึกถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยว และด้านความเข้าใจ

ตนเองและธรรมชาติของชีวิต อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.1  82.0 และ 81.7 ตามล�ำดับ

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีจะเป็นแนวทางให้บุคลากรทีมสุขภาพน�ำไปเป็นข้อมูลในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยใช้แนวคิดทางพระพุทธศาสนา เพื่อให้ผู้ป่วยด�ำเนินชีวิตร่วมกับโรคอย่าง 

มีความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความผาสุกทางจิตวิญญาณ, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

Abstract
	 Living with chronic illness affects patients’ spiritual health. Spiritual well-being helps patients maintain 

their psychological balance, understand self and nature of life, have sense of connectedness, and have hope 

of living by the way of Buddhism. This descriptive study aimed to investigate spiritual well-being among patients 

with chronic illness. 394 persons with chronic illness residing in Muang District, Phayao Province were recruited 

using simple random sampling. Data were analyzed using by descriptive statistics. The results of the study   

revealed that the majority of participants had high levels of total spiritual well-being (89.6%); peacefulness 

(91.1%), having hope and sense of connectedness (82.0%), and understanding of self and life nature (81.7%), 

respectively. 
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บทนำ�	
	 โรคเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หาย การรักษาเป็นไป

เพื่อการประคับประคองไม่ให้มีการสูญเสียการท�ำงานของ

อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายมากขึ้น1 เนื่องจากการเจ็บป่วยจะส่ง

ผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจและสังคม กล่าวคือ ผู้ป่วยจะมี

ความทุกข์ด้านร่างกาย (Physical distress) ซึ่งเป็นผลกระทบ

โดยตรงจากพยาธิสภาพของโรคและอาการของโรค ตลอดจน

อาการข้างเคยีงอนัเกดิจากการได้รบัการรกัษา ส่งผลให้ผูป่้วยมี

ข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน2-3  

มีความทุกข์ด้านจิตใจ (Psychological distress) โดยผู้ป่วยจะ

มสีภาวะทางอารมณ์ท่ีเปลีย่นแปลงไปตลอดระยะเวลาการเจบ็ป่วย

ทั้งความรู ้สึกวิตกกังวล ช็อค ปฏิเสธ โกรธ และเพิกเฉย4                 

และอาจน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้า5-6 หมดหวงั ท้อถอยและเกดิความ

รู้สึกอยากตายตามมา7 ผลต่อด้านสังคม เกิดความทุกข์ทาง       

ด้านสังคม (Social distress) จากการขาดความคิดสร้างสรรค์ 

การมีสมาธิ ความมุ่งมั่นในการกระท�ำสิ่งต่างๆ และการขาด 

ความสงบสขุในจิตใจ จึงส่งกระทบต่อสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 

เกิดปัญหาในการท�ำหน้าที่ตามบทบาททั้งในครอบครัวและ

สังคม8 ผลจากการที่ผู ้ป่วยมีความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย       

จิตใจและสังคม ท�ำให้เกิดความทุกข์ทางด้านจิตวิญญาณ        

(spiritual distress) ความทกุข์ทางจิตวญิญาณจะเป็นความรูสึ้ก

เป็นกงัวล รบัรูถ้งึความไม่มัน่คงในชีวติ รูส้กึว่าไม่สามารถควบคมุ

สถานการณ์ได้9 ให้ความหมายของการมีชีวิตในทางลบ ขาด

ความสงบสขุในจติใจ สญูเสยีศรทัธา สญูเสยีความเชือ่ในศาสนา 

สูญเสียพลังอ�ำนาจในจิตใจ ส่งผลให้เกิดความคิดอยากตายใน

ที่สุด6-7 จากผลกระทบทางจิตวิญญาณที่เกิดขึ้น แสดงให้เห็นว่า 

มิติทางจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญต่อ

บคุคล ช่วยให้บคุคลสามารถด�ำเนินชวีติอยูไ่ด้อย่างมคีวามหมาย 

มีจุดมุ่งหมาย และมีพลังในการด�ำเนินชีวิตในทางบวก9 ผู้ที่มี

ความทกุข์ทางจิตวญิญาณจะไม่สามารถพบความผาสกุท่ีแท้จรงิ

และขาดความสมบูรณ์ในตัวเอง10

	 ความผาสกุทางจติวญิญาณ (spiritual well-being) 

ของคนไทยภายใต้สงัคมไทยวถิพุีทธ ทีพ่ระพุทธศาสนาฝังรากลกึ

ในสังคมไทยมายาวนานท�ำให้การปฏิบัติทางพุทธศาสนาได้       

เข้ามามีส่วนในการก�ำหนดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณในทางพุทธศาสนา เป็นการรับรู้ตนเอง 

ของบุคคลถึงความสมดลุของจิตใจทีส่ขุสงบ พอใจ และพอเพยีง

ในชีวิต รู้สึกในทางที่ดีต่อการมีชีวิต รู้สึกถึงสภาวะแห่งความสุข

จากการมีสติอยู่กับปัจจุบัน มีความเข้าใจตนเองและธรรมชาติ

ของชีวิต รู้กาย รู้ใจ รู้เท่าทันความรู้สึกนึกคิดของตนเอง อยู่กับ

ความเป็นจริงของชีวิตอย่างปกติสุข ภายใต้เงื่อนไขกฎของ

ธรรมชาติ มีความรู้สึกถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยวและมีความหวังใน

การด�ำเนินชีวิต จิตมีการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง และหลักค�ำสอน

ของศาสนา เกิดพลังแห่งการมีชีวิตอยู่11 เมื่อเกิดการเจ็บป่วย      

ผู ้ท่ีเจ็บป่วยย่อมมีความต้องการความเข้าใจ ความเห็นใจ 

ความเอื้ออาทร ความรักและก�ำลังใจทั้งจากญาติ กัลยาณมิตร

และพยาบาล โดยเฉพาะเมื่อผู ้ป ่วยเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล พยาบาลถือเป ็นแหล ่งสนับสนุนทางด ้าน 

จิตวิญญาณ (spiritual support) ที่ส�ำคัญ12 การดูแลทางด้าน 

จิตวิญญาณตามหลักค�ำสอนของศาสนาเป็นบทบาทอิสระของ

พยาบาลและเป็นหัวใจส�ำคัญของกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ         

น�ำไปสู่เป้าหมายการดูแลบุคคลแบบองค์รวม10 การส่งเสริม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณจะท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถเผชิญกับ

ปัญหาทางสุขภาพ เกิดความมั่นใจในตนเอง และด�ำเนินชีวิต        

ได้อย่างปกติสุข ผู้ป่วยจะมีชีวิตอย่างสมดุล สามารถท�ำตาม         

เป้าหมายท่ีวางแผนไว้ได้ตามความเช่ือและความรับผิดชอบ      

ส่วนบุคคล และค้นพบความหมายของชีวิต13-14 

	 จังหวัดพะเยาเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีจ�ำนวนผู้ที่เจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากและเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง การเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังเหล่านี้เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยเป็นอันดับ

ต้นๆของจังหวดัพะเยา จากข้อมลูสถิตขิองส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดพะเยา15 พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และเบาหวาน

รายใหม่มีอัตราสูงกว่าเป้าหมายตามตัวช้ีวัดของกระทรวง

สาธารณสุข โดย อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่พบ 

1,165 รายต่อแสนประชากร (เป้าหมายก�ำหนดน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 258 รายต่อแสนประชากร) และอัตราผู้ป่วยเบาหวาน

	 The results of this study can be fundamental information for health care providers to enhance           

spiritual well-being in chronically ill patients through the way of Buddhism. This might help patients live with 

their illness happily and have a good quality of life ultimately.

Keywords: spiritual well-being, patients with chronic illness



428
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564
Vol. 22 No.2 May - August 2021

รายใหม่ พบ 392 รายต่อแสนประชากร (เป้าหมายก�ำหนด         

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 258 รายต่อแสนประชากร) การเจ็บป่วย

ด้วย โรคเรื้อรังจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องตลอดชีวิต 

ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความทุกข์ทางกาย จิตใจ สังคมรวมถึงจิต

วิญญาณ การส่งเสริมให้ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีสุขภาวะ         

ที่ดีอาศัยการดูแลแบบองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม       

และจิตวิญญาณ มิติทางจิตวิญญาณถือเป็นส่วนส�ำคัญของ         

ทุกชีวิต การดูแลบุคคลด้านจิตวิญญาณมีความส�ำคัญต่อสุข

ภาวะและการเยียวยารักษา กระบวนการเยียวยารักษาจะเริ่ม

ขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างคนที่มีคุณค่า ท�ำให ้    

เกิดความหวังและมีก�ำลังใจเข้มแข็งขึ้น10 ในฐานะพยาบาลที่

ให้การดูแลสุขภาวะของบุคคลมีความจ�ำเป็นที่จะค้นหาองค์

ความรู้ทางความผาสุกด้านจิตวิญญาณเพื่อเติมเต็มเกี่ยวกับ       

การดูแลและการส่งเสริมสุขภาวะผู้ที่เจ็บป่วยในมิติจิตวิญญาณ

	 ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะท�ำการศึกษาความผาสุก

ทางจติวญิญาณของผูป่้วยโรคเรือ้รงั เพือ่ให้เข้าใจถงึความผาสกุ

ของจติวิญญาณของผูป่้วยโรคเรือ้รงัชาวพทุธในบรบิทของสงัคม

ไทยภาคเหนือ การศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังจะสามารถท�ำให้พยาบาลเข้าใจและได้ข้อมูลความ

ผาสกุทางจติวญิญาณพ้ืนฐานไปใช้ในการส่งเสริมความผาสกุทาง

จิตวิญญาณเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อย่างเหมาะสม และส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ภายใต้การเจ็บป่วยเรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้ป่วย        

โรคเรื้อรัง

คำ�ถามการวิจัย
	 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง        

เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อ

อธิบายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง                

โดยความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นการรับรู้ตนเองของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังถึงความสมดุลของจิตใจที่สุขสงบ เข้าใจตนเอง           

และธรรมชาติของชีวิต มีความรู ้สึกถึงการมีความหวังและ            

ส่ิงยึดเหน่ียวในจิตใจ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ  

1) ความสุขสงบ 2) การเข้าใจตนเองและธรรมชาติของ               

ชีวิต และ 3) ความรู้สึกมีความหวังและส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ11 

ซึ่งผู ้ป่วยมีการรับรู ้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับความผาสุก 

ทางจิตวิญญาณด้วยตนเองตามความคิด ความรู ้สึกและ 

การปฏิบัติที่มีความสอดคล้องกับความเชื่อความศรัทธา 

ทางศาสนาพุทธภายใต้บริบทของสังคมไทยภาคเหนือ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (descriptive 

research) กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพะยา 

ค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของยามาเน่ จ�ำนวน 394 คน       

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย และก�ำหนด

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ มกีารเจบ็ป่วยด้วย

โรคเรือ้รงั อย่างน้อย 1 โรค (โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดเรื้อรัง 

และมะเรง็) มอีายรุะหว่าง 40-59 ปี  นบัถอืศาสนาพทุธ  สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทย และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย     

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างไม่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ หรือระหว่างการเก็บข้อมูลมี

อาการหรืออาการแสดงท่ีผิดปกติ หากมีการให้ข้อมูลต่อกลุ่ม

ตัวอย่างอาจได้รับอันตราย และเกณฑ์การให้กลุ่มตัวอย่าง         

ออกจากการทดลอง (Withdrawal of participant criteria) 

คือ กรณีที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่ครบ ท�ำให้ผู้วิจัย   

ได้รับข้อมูลจากอาสาสมัครไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ จนไม่อาจน�ำ

ข้อมูลนั้นไปใช้เพื่อการวิเคราะห์ต่อไป

	 วิจัยฉบับนี้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยพะเยา หมายเลขจริยธรรม เลขที่ 2/256/60 

วันที่รับรองจริยธรรมการวิจัย 6 กุมภาพันธ์ 2561 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือวิจัยท่ีใช้ คือ แบบวัดความผาสุกทางจิต

วิญญาณส�ำหรับชาวไทยพุทธท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง11 ประกอบด้วย  

2 ส่วน คอื 1) ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส 

ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา และระยะเวลาของ 

การเจ็บป่วย และ 2) แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

มี 3 ด้าน คือ ด้านการมีความหวังและความรู้สึกถึงการมีสิ่งยึด

เหนี่ยว จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการเข้าใจตนเองและธรรมชาติ           
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ของชีวิต จ�ำนวน 4 ข้อ และ ด้านการมีความสุขสงบ จ�ำนวน         

4 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ            

กําหนดค่าคะแนน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) 

จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างมาก (1 คะแนน) เกณฑ์การแปลผล

คะแนนคือ 1.00-2.33 หมายถึง ความผาสุกทางวิญญาณระดับ

ต�่ำ  คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ระดบั ปานกลาง และคะแนน 3.68 – 5.00 หมายถงึ ความผาสกุ

ทางทางจติวญิญาณระดบัสงู เคร่ืองมอืผ่านการตรวจสอบความ

เชื่อมั่นเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) เท่ากับ .86-1 และ ความเชื่อ

มั่นเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ .92 และตรวจสอบความ

ตรงเชงิโครงสร้างโดยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส�ำรวจสาม

องค์ประกอบ มีค่าความแปรปรวน ร้อยละ 61.76 และค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ .88 และผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไป

ทดลองใช้กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .82

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยท�ำหนังสือผ่าน

คณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยาถงึสาธารณสขุ

อ�ำเภอเมืองพะเยา หลังจากได้รับอนุญาต คณะผู้วิจัยได้เข้าพบ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบล เพื่อชี้แจงรายละเอียด

ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล จากนั้นขอความร่วมมือ

จากพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบลในการส�ำรวจรายชื่อ

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารับการรกัษา หากผูป่้วยมคุีณสมบตัติรงตาม

คุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่างจึงด�ำเนินการขอความร่วมมือ 

ในการเก็บข ้อมูลและท�ำการด�ำเนินการรวบรวมข ้อมูล 

โดยคณะผูว้จิยัอ�ำนวยความสะดวกในการตอบแบบสอบถามให้

กับกลุ่มตัวอย่างด้วยการจัดเตรียมสถานท่ีที่เป็นส่วนตัวและ         

จัดเตรียมอุปกรณ์ พร้อมกับจัดสถานท่ีนั่งพักส�ำหรับญาติ          

ของกลุม่ตวัอย่าง โดยการสอบถามใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 

ในกรณท่ีีกลุม่ตวัอย่างต้องการพักระหว่างการให้ข้อมลู ผูว้จิยัให้

กลุม่ตวัอย่างพกัจนกว่ากลุม่ตวัอย่างจะพร้อม จงึด�ำเนนิการเกบ็

ข้อมูลต่อ ข้อมูลท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ 

และมีการใช้รหัสแทนชื่อจริงของกลุ่มตัวอย่าง การน�ำเสนอ

ข้อมูล และการพิมพ์เผยแพร่ น�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลและระดับ 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ           

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย 
	 พบว่า ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง   

ทั้งหมด 394 ราย จ�ำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ลักษณะครอบครัว และระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.90 มีอายุตั้งแต่ 40-59 ปี          

(  = 53.12, SD = 5.14) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี  

(ร้อยละ 79.40) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.90 อาศัย 

อยู ่ในครอบครัวเดี่ยว ร ้อยละ 60.40 และส่วนใหญ่จบ 

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.30 รองลงมาคือ 

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 18.50 รายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 394)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		

	 หญิง	 291	 73.9

	 ชาย	 103	 26.1

อาย	ุ	

	 40-49 ปี	 81	 20.6

	 50-59 ปี	 313	 79.4

	 (  = 53.12, S.D. = 5.14)	 	

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 34	 8.6

	 คู่	 303	 76.9

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 57	 14.5
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	 ส�ำหรับข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.4 

รองลงมาคือโรคเบาหวานและโรคหลอดหัวใจและหลอดเลือด 

ร้อยละ 41.2 และ 4.4 ตามล�ำดับ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ 1-30 ปี โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลา

การเจ็บป่วยในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 46.2 (  = 7.05, SD = 4.90)             

รายละเอียด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วย 

	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง*		

	 โรคความดันโลหิตสูง	 280	 44.4

	 โรคเบาหวาน	 260	 41.2

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 28	 4.4

	 โรคหลอดเลือดสมอง	 19	 3.0

	 โรคปอดเรื้อรัง	 20	 3.2

	 โรคมะเร็ง	 24	 3.8

ระยะเวลาการเจ็บป่วย		

	 1-5 ปี	 182	 46.2

	 6-10 ปี	 126	 32.0

	 10-15 ปี	 42	 10.7

	 มากกว่า 15 ปี	 21	 5.3

	 ไม่ระบุ	 23	 5.8	

	 (  = 7.05, SD = 4.90)

หมายเหตุ : * กลุ่มตัวอย่างบางรายมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 394) (ต่อ)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ลักษณะครอบครัว		

	 ครอบครัวเดี่ยว	 238	 60.4

	 ครอบครัวขยาย	 145	 36.8

	 อยู่เพียงล�ำพัง	 11	 2.8

ระดับการศึกษา		

	 ไม่ได้เรียน	 27	 6.9

	 ประถมศึกษา	 281	 71.3

	 มัธยมศึกษา	 73	 18.5

	 อนุปริญญา	 4	 1.0

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 9	 2.3
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	 ส่วนที่ 2 ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

	 กลุ ่มตัวอย่างมีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ       

โดยรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.6 และระดับปานกลาง         

ร ้อยละ 10.4 ส�ำหรับระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

รายด้าน พบว่า ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณทุกด้าน 

กล่าวคือ ด้านความสุขสงบ ด้านการมีความหวังและความรู้สึก

ถงึการมสีิง่ยดึเหนีย่ว และด้านความเข้าใจตนเองและธรรมชาติ

ของชีวิตอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 91.1, 82.0 และ 81.7 

ตามล�ำดับ รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับของความผาสุกทางจิตวิญญาณ รายด้านและโดยรวม (n = 394)

	 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ	 ระดับสูง	 ระดับปานกลาง	 ระดับต�่ำ

	 จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)

รายด้าน			 

	 ความสุขสงบ	 359 (91.1)	 35 (8.9)	 0 (0.0)

	 ความเข้าใจตนเองและธรรมชาติของชีวิต	 322 (81.7)	 71 (18.0)	 1 (0.3)

	 การมีความหวังและความรู้สึกถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยว	 323 (82.0)	 61 (15.5)	 1 (2.5)

	 โดยรวม	 353 (89.6)	 41 (10.4)	 0 (0.0)

	 ส�ำหรับระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างเมื่อจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด  

คือ ข้อที่กลุ่มตัวอย่างเชื่อในค�ำว่า “ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน” (  = 4.63, SD = .59) รองลงมาคือ เชื่อว่าหลักค�ำสอนของศาสนาพุทธ         

ที่ยึดถือเป็นจริงเสมอ (  = 4.50, SD = .70) และมีจิตใจท่ีเข้มแข็งในการต่อสู้กับการเจ็บป่วยเรื้อรัง (  = 4.48, SD = .69)                 

รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นรายข้อ             

(n = 394)

	 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ	  	 S.D.	 ระดับ

การมีความหวังและความรู้สึกถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยว	 	 	

	 รู้สึกว่าชีวิตยังมีความหวัง	 4.42	 .77	 สูง

	 มีจิตใจที่เข้มแข็งในการต่อสู้กับการเจ็บป่วยเรื้อรัง	 4.48	 .69	 สูง

	 มีเป้าหมายในชีวิตที่ต้องไปให้ถึง	 4.32	 .88	 สูง

	 เชื่อว่าหลักค�ำสอนของศาสนาพุทธที่ยึดถือเป็นจริงเสมอ	 4.50	 .70	 สูง

	 เชื่อในค�ำว่า “ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน”	 4.63	 .59	 สูง

การเข้าใจตนเองและธรรมชาติของชีวิต	 	 	

	 การเจ็บป่วยท�ำให้รู้จักที่จะให้อภัยตนเองและผู้อื่น	 4.19	 .76	 สูง

	 การเจ็บป่วยท�ำให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป	 3.53	 1.16	 ปานกลาง	

	 การเจ็บป่วยท�ำให้รู้จักตนเองมากขึ้น	 4.21	 .66	 สูง

	 ยอมรับสภาพร่างกายได้	 4.22	 .80	 สูง

ความสุขสงบ

	 รู้สึกว่าชีวิตมีความสุข	 4.10	 .89	 สูง

	 การเจ็บป่วยท�ำให้จิตใจเข้มแข็งขึ้น	 4.19	 .85	 สูง

	 ทุกวันนี้ด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติ	 4.26	 .85	 สูง

	 จะด�ำเนินชีวิตต่อไปโดยไม่สนใจว่าการเจ็บป่วยจะดีขึ้นหรือเลวลง	 3.75	 1.24	 ปานกลาง
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศกึษาพบว่า ผูใ้หญ่วยักลางคนทีป่่วยด้วย

โรคเรือ้รังส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.6) มคีวามผาสกุทางจติวญิญาณ

โดยรวมอยู่ในระดับสูง และมีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 10.4)           

มีความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังภายใต้

บริบทของสังคมไทยภาคเหนือ ที่ได้รับอิทธิพลการด�ำเนินชีวิต

จากความเชื่อทางพระพุทธศาสนาผ ่านการรับรู ้และมี

ประสบการณ์เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วยตนเอง       

มีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง แม้ว่าความผาสุกทางจิต

วิญญาณเป็นเรื่องที่เป็นการรับรู้เฉพาะของบุคคล มีมุมมองที่มี

ความหลากหลาย มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและพัฒนาไป

ตามช่วงวยัหรือประสบการณ์ชวีติ16 จากข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู ่ในช่วงอาย ุ 

50-59 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ อยู ่ร่วมกับคนในครอบครัว               

ไม่ได้อยู่เพียงล�ำพัง ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง        

และโรคเบาหวาน และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยประมาณ             

1-5 ปี ล้วนส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า ลักษณะชีวสังคม: เพศหญิง มีความสัมพันธ์กับ           

สุขภาวะทางจิตวิญญาณในแง่ที่ เพศหญิงมีความสามารถ              

ในการปรับตัวยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ดีกว่าเพศชาย 

ช่วงอายุวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย (50-59 ปี) แสดงถึงการเรียนรู้

ประสบการณ์ชีวิตที่ยาวนาน เกิดการสั่งสมประสบการณ์ 

ในการแก้ไขปัญหา สัมพันธ์กับความสามารถในการจัดการ

ตนเองและการตัดสินใจ เข้าใจชีวิตได้มากกว่าจึงท�ำให้ยอมรับ

กับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น17

	 การสนบัสนนุทางสงัคม: จากลกัษณะของครอบครวั

และสัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในท้ัง

ครอบครัวเดีย่วและครอบครวัขยาย ส่วนใหญ่มคีูช่วีติ และอาศยั

อยู่กับคนในครอบครัว มีเพียงส่วนน้อยที่อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง 

การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว การถูกเอาใจใส่         

มีความใกล้ชิดอบอุ่น จะท�ำให้บุคคลรับรู้ถึงความรัก รู้สึกถึง

ความหมายในการใช้ชีวิต มีความรู ้สึกมั่นคง เกิดพลังใจ 

ในการเผชิญกับความเจ็บป่วย มีความหวังและมีเป้าหมาย            

ในชีวิต ท�ำให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ17

	 ความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา: กลุ่ม

ตัวอย่างนับถือพระพุทธศาสนา ซึ่งในทางศาสนาพุทธ เช่ือว่า 

ความผาสุกจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความศรัทธาในพระพุทธ

ศาสนา ท�ำให้กระท�ำความดี จิตจึงได้สัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอัน

สูงสุดต่อสิ่งที่ยึดมั่นศรัทธา เข้าถึงพระรัตนตรัย เกิดความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ18 สอดคล้องกับการศึกษา19 ที่ให้การดูแล           

ทางจิตวิญญาณเชิงพุทธในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งระยะสุดท้าย

คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังเสร็จส้ินโปรแกรม          

การดูแลทางจติวญิญาณเชิงพทุธเพิม่ข้ึนกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

การดูแลทางจิตวิญญาณเชิงพุทธอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 และการศกึษา20 ทีศ่กึษาความผาสกุด้านจติวญิญาณ

ของผูป่้วยเรือ้รงัระยะสดุท้าย ว่าการปฏิบตักิิจกรรมทางศาสนา

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ            

ผู้ป่วย

	 การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย: กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

ซึง่เป็นกลุม่โรคทีม่วิีถกีารเจ็บป่วยมรีะยะเวลายาวนาน การเจบ็

ป่วยเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป และอาการของโรคด�ำเนนิแบบไม่

สม�่ำเสมอ ประกอบกับอยู่ในระยะของการเจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็น

ระยะคงที ่ซึง่เป็นระยะทีอ่าการและอาการแสดง รวมถงึทศิทาง

ความเจ็บป่วยอยู่ภายใต้การควบคุม สามารถจัดการได้ภายใต้

ข้อจ�ำกัดของการเจ็บป่วย ไม่ได้เป็นผู้ท่ีเจ็บป่วยในระยะที่มี

อาการเปลี่ยนแปลง ระยะรุนแรง ระยะวิกฤต หรือระยะอาการ

ทรุด ซึ่งการเจ็บป่วยดังกล่าวจะท�ำให้ทิศทางการด�ำเนินของ         

โรคแย่ลง3 ผูป่้วยไม่ได้รับความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน หรอืมคีวาม

ต้องการในการดูแลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก        

ในระดับสูงท่ีหากไม่ได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมานและ 

ตอบสนองต่อความต้องการเพียงพอ จะส่งผลกระทบต่อความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณได้ ดังนั้นจึงอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู ้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยว่าไม่มีความรุนแรง ท�ำให้ท�ำใจ 

ในการยอมรับภาวะความเจ็บป่วยเร้ือรังที่เกิดขึ้นกับตนเอง         

ในปัจจุบันได้ ส่งผลให้ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู ่นี้ไม่กระทบ 

ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณมากนัก

	 เมื่อพิจารณาถึงความผาสุกทางจิตวิญญาณรายด้าน 

พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความสุขสงบ ด้านการมี

ความหวังและความรู้สึกถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยว และด้านความ

เข้าใจตนเองและธรรมชาติของชีวิตอยู ่ในระดับสูง คิดเป็น           

ร้อยละ 91.1, 82.0 และ 81.7 ตามล�ำดับ โดยสามารถ 

อธิบายได้ ดังนี้

	 ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความสุขสงบ         

พบว่า ข้อที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ข้อที่กล่าวว่า “ทุกวัน

นี้ด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติ” แสดงถึงความตระหนักในภาวะ

สุขภาพของตนเอง การท่ีบุคคลยอมรับว่าตนเองมีปัญหา            
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สุขภาพและมีก�ำลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป หันมาดูแลสุขภาพ

ตนเองอย่างเคร่งครัด และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองให้ถูกต้อง จนใช้ชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างปกติ จะท�ำให้

บุคคลมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ีดีท่ามกลางภาวะสุขภาพ          

ที่ไม่ดี17 และข้อที่ว่า “จะด�ำเนินชีวิตต่อไปโดยไม่สนใจว่า          

การเจ็บป่วยจะดีขึ้นหรือเลวลง” คะแนนความผาสุกทาง               

จิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง สะท้อนได้ว่า การเจ็บป่วย         

ที่ดีขึ้นหรือแย่ลงอาจจะส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต การท่ีผู้ป่วย       

รับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีมากข้ึนย่อมก่อให้เกิด        

ความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต รู ้สึกมีความไม่แน่นอน            

ในชีวิต เป้าหมาย ในชีวิตก็เปลี่ยนไป

	 ความผาสกุทางจติวญิญาณด้านการมคีวามหวงัและ

ความรูสึ้กถงึการมสีิง่ยดึเหนีย่ว พบว่า ข้อทีม่คีะแนนค่าเฉลีย่สงู

ที่สุด คือ ข้อที่กลุ่มตัวอย่างเชื่อในค�ำว่า “ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน” 

แสดงให้เห็นถึง การรู้เท่าทัน เข้าใจ ยอมรับ และเรียนรู้ในการ

อยู่กับความจริงของชีวิตด้วยการพ่ึงตนเองของผู้ป่วย ตัวเอง         

จึงเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวในจิตใจที่ส�ำคัญสามารถน�ำมาเป็นแนวทาง

ในการเผชิญภาวะเจ็บป่วยวิกฤตที่เป็นอยู่ และข้อท่ีมีคะแนน       

ค่าเฉลี่ยรองลงมาข้อที่ว่า “เชื่อว่าหลักค�ำสอนของศาสนาพุทธ

ที่ยึดถือเป็นจริงเสมอ” แสดงถึงการยึดมั่นในหลักค�ำสอนของ

พุทธศาสนา ท�ำให้จิตตั้งมั่นและเร้าจิตให้เป็นกุศล จะช่วยให้

บุคคลน้ันมีหลักยึดในการด�ำเนินชีวิต มีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ       

มีแนวทางในการต่อสู้กับปัญหาชีวิต น�ำไปสู่การด�ำเนินชีวิต            

ที่ดีงาม11 สอดคล้องกับการศึกษา20 ที่แม้ว่าจะศึกษาในผู้ป่วย

เรื้อรังระยะสุดท้าย แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความผาสุกทางจิต

วญิญาณ ด้านความสขุสงบทีเ่กดิจากการท�ำความด ีความไม่เหน็

แก่ตัว มีพรหมวิหาร 4 อยู ่ในระดับสูง โดยวิธีปฏิบัติตาม             

หลกัธรรม ความเชือ่ทางพทุธศาสนา คือ การเชือ่ในกฎแห่งกรรม 

สวดมนต์ ไหว้พระ ท�ำสมาธิ ท�ำบุญ ศึกษาธรรมะ ท�ำกิจกรรม

ผ่อนคลาย คือ การดูแลลูกหลาน พูดคุยกับเพื่อน คนใน

ครอบครัว ท�ำงานอดิเรกจะส่งผลต่อความผาสกุทางจติวญิญาณ

ด้วยเช่นกัน

	 ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความเข้าใจตนเอง

และธรรมชาติของชีวิต พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด       

คือ ข้อที่กลุ่มตัวอย่าง “ยอมรับสภาพร่างกายได้” บุคคลที่มี

ความเข้าใจในความจริงของธรรมชาติและชีวิต จะเช่ือว่า             

ทกุส่ิงมกีารเปลีย่นแปลงเสมอ ไม่มตีวัตนทีแ่ท้จรงิ และมสีภาวะ

เกิดดับเป็นปกติธรรมดา ท�ำให้ไม่เกิดความทุกข์ทางใจ และไม่

เกิดความบกพร่องทางความผาสุกทางจิตวิญญาณ21 สอดคล้อง

กับคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณที่อยู่ในระดับปานกลาง       

ของข้อท่ีว่า “การเจ็บป่วยท�ำให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป” แสดง         

ให้เห็นว่า การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนไม่ได้ท�ำให้ชีวิตของตนมีการ

เปลี่ยนแปลงมากนัก

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 บุคลากรทีมสุขภาพและองค์กรท้องถิ่น สามารถน�ำ

ผลการวิจัยท่ีได้เป็นข้อมูลในการจัดท�ำโครงการเพื่อส่งเสริม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และพัฒนารูปแบบการดูแล 

ทางด ้านจิตวิญญาณในกลุ ่มผู ้ป ่วยวัยผู ้ ใหญ ่ที่ เจ็บป ่วย 

ด้วยโรคเรื้อรังโดยใช้แนวคิดทางพระพุทธศาสนาเน้นด้าน 

ความสุขสงบ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
  	 บุคลากรทีมสุขภาพสามารถน�ำองค์ความรู ้ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีได้นี้ไปพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเน้นรูปแบบการส่งเสริมด้าน         

ความสุขสงบในผู้ใหญ่ไทยพุทธที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้ วิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยพะเยาท่ีเป็นผู้สนับสนุนทุนวิจัย ดร.แสงเดือน       

พรมแก้วงาม ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ดร.นภาพร เอี่ยมละออ         

ที่ ให ้ข ้อเสนอแนะในการจัดท�ำรายงานวิจัยให ้สมบูรณ ์  

ขอบคุณเจ ้าหน ้า ที่ โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบล 

ผู ้เก่ียวข้อง และผู ้ป่วยโรคเรื้อรังทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ             

ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยฉบับนี้
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