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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 

โดยใช้กรอบแนวคดิความผาสกุทางจติวญิญาณทีพ่ฒันาจากพทุธศาสนา ตามวฒันธรรม ความเช่ือ และบรบิทของสงัคมไทย 

ประชากรคอื ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ต�ำบลบ้านต๋อม อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา กลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวน 320 คน ใช้วธิกีารสุม่แบบ

หลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีค่าความเชื่อมั่น 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.2 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความสุขสงบ ด้านการมีความหวังและความรู้สึกถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยว และด้านความ

เข้าใจตนเองและธรรมชาติของชีวิต อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.1, 88.1 และ 86.2 ตามล�ำดับ

	 ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทางให้กับบุคลากรในระบบสุขภาพและองค์กรส่วนท้องถิ่น น�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการ 

ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนบ้านต๋อม 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความผาสุกในการด�ำเนินชีวิตต่อไป
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Abstract
	 This descriptive study aimed to investigate spiritual well-being levels of community-dwelling older people with 

chronic illness. Spiritual well-being concept based on Buddhism, culture, beliefs and contexts of Thai people was 

used as conceptual framework of this study. Population were the elderly people with chronic illness who lived in 

Tambon Ban Tom, Muang, Phayao province. Samples were 320 elderly people with chronic illness selected by 

multi-stage sampling. The research instrument was the Spiritual Well-being Scale for Thai Buddhist Adults with 

Chronic Illness. Data were analyzed using descriptive statistics, percentile, mean and standard deviation.

	 The results of this study revealed that the participants’ spiritual well-being was at a high level (92.2%).  

For all three components of spiritual well-being, it was shown that components of hope and sense of  

connectedness, happiness, and self-understanding and nature of life were at a high level (88.1%, 88.1% and 

86.2%, respectively). The results from this study would be used to guide the health care providers and the local 

government organization enhancing the spiritual well-being in order to improve the good quality of life for older 

people with chronic illness in Ban Tom.

Keywords :	spiritual well-being, thai older people with chronic illnes
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ พ.ศ. 2548 

(ร้อยละ 10.5)  และมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทุกปี โดยใน พ.ศ. 2557 

มผีูส้งูอายสุงูถงึร้อยละ 15.3 และคาดการณ์ว่าจะเพิม่ขึน้เป็น

ร้อยละ 32.1 ใน พ.ศ. 2583 1 จังหวัดพะเยา เป็นจังหวัดที่มี

จ�ำนวนผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่งเช่นกนัจากร้อยละ 

14.4 ใน พ.ศ. 2555 เป็น ร้อยละ 17.0 ใน พ.ศ. 25582 ซึ่ง

สูงกว่าของประเทศ วัยสูงอายุมีความเสื่อมถอยของสภาพ

ร่างกายและจิตใจร่วมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอย่าง

น้อย 1 โรค3 ซึ่งเป็นผลจากการมีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง

ต้ังแต่วัยผู ้ใหญ่มาอย่างต่อเนื่องร่วมกับความเสื่อมของ

อวัยวะและระบบต่างๆ ของร่างกายตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

	 โรคเรือ้รงัส่งผลกระทบต่อวถิชีวีติของผูส้งูอาย ุทัง้จาก

ปัญหาด้านร่างกายจากพยาธิสภาพของโรคที่รักษาไม่

หายขาด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้นได้ และ

เกิดภาวะทุพพลภาพได้ง่าย ปัญหาด้านสังคมจากการใช้

เวลาการรักษาที่ต่อเนื่องยาวนาน ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิง

บคุคลอืน่เพิม่มากขึน้และท�ำให้ความภาคภมูใิจในตนเองลดลง 

ปัญหาด้านจติใจ จากความรูส้กึไม่แน่นอนของอาการของโรค 

ผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน และความรุนแรงของโรค 

ที่รุนแรงขึ้น ความรู้สึกสูญเสียการควบคุมตนเอง รู้สึกไม่

มั่นคงปลอดภัย และความกังวลถึงความตายที่ใกล้เข้ามา4-7 

และท้ายท่ีสุดแล้วอาจเกิดความรู้สึกสูญเสียความศรัทธา 

ความเชื่อในศาสนาและหรือสิ่งยึดเหน่ียวในชีวิต สูญเสีย

คุณค่าและพลังอ�ำนาจในตนเอง หมดความสุข สิ้นหวัง และ

ไม่อยากจะมีชีวิตต่อไป8 สอดคล้องกับการศึกษาความทุกข์

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่าความทุกข์เกิดจาก

ความเจบ็ป่วยทีร่นุแรง ภาวะแทรกซ้อนของโรคทีร่นุแรงขึน้ 

การหย่อนสมรรถภาพและความเสื่อมของร่างกาย ความ

กลัวว่าโรคที่เป็นอยู่จะทรุดลงกว่าเดิม และความทุกข์ใจที่

ต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวในการเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพ แต่ส่ิงท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดพลังในการเยียวยา

ตนเอง เกิดการยอมรับกับภาวะสุขภาพ และปรับเปล่ียน

ความคาดหวังต่อตนเองได้ คือ การพัฒนาทักษะด้านจิต

วิญญาณท่ีท�ำให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual 

well-being)9 ถงึแม้ว่า สภาพทางร่างกายของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

จะไม่สามารถเยียวยาให้ฟื ้นกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ แต่ 

การฟื้นฟูเยียวยาเพื่อบรรเทาความทุกข์และการสร้างเสริม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณยงัเป็นสิง่ทีส่ามารถท�ำให้เกิดข้ึน

ได้ และมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับบุคคลทุกคน10 

	 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นลักษณะภายในของ

บคุคล เป็นส่วนทีม่องไม่เหน็แต่รูส้กึได้ เป็นขมุพลงัท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับการมีชีวิตอยู่อย่างสมดุลของสุขภาวะในทุกมิติ 

เป็นแรงจูงใจของบุคคลต่อสิ่งที่มีค่าสูงสุดในชีวิต และเป็น

ส่วนที่ส�ำคัญที่สุดในชีวิตที่สามารถน�ำบุคคลให้เป็นตัวของ

ตัวเอง11,12 รวมทั้งยังเป็นหนึ่งในองค์ประกอบของคุณภาพ

ชวีติทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัทกุมติขิองสขุภาวะองค์รวมทัง้ 4 

ด้าน ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก13 ซึ่งสุขภาวะทั้ง 

4 ด้านมีความเชื่อมโยงกันเป็นบูรณาการ11,14 เป็นสิ่งที่ช่วย

สนับสนุนการท�ำหน้าที่ของจิตใจในการตัดสินใจต่อโรคและ

การรักษาให้ดีขึ้น เพิ่มความสามารถในการเผชิญชีวิตบน

การเจ็บป่วยเรื้อรัง การมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมายมาก

ขึ้น15,16 ท�ำให้ผู้ป่วยยอมรับกับการเจ็บป่วย มีก�ำลังใจ ไม่

ย่อท้อในการใช้ชวีติอยูก่บัโรค มคีวามหวงัในการทีจ่ะมชีวีติ

อยู่17,18 สามารถเผชิญต่อเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตได้ดี แม้มี

ความบกพร่องในด้านอืน่ๆ กต็าม19 หากขาดซึง่ความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณ มนุษย์จะมีความรู้สึกบกพร่อง ขาดความ

สมบูรณ์ในตนเองและไม่พบความสุขที่แท้จริง 

	 ต�ำบลบ้านต๋อม อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา เป็นชุมชน

เมืองกึ่งชนบท ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีวิถี

การด�ำเนินชีวิตตามวัฒนธรรม ประเพณี และความเชื่อของ

ทางภาคเหนอื มผีูส้งูอาย ุร้อยละ 17.0 โดยเป็นผูส้งูอายโุรค

เรือ้รงั ร้อยละ 73.7 2 การเจบ็ป่วยเรือ้รงัก่อให้เกดิความทกุข์

ทัง้ทางร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ มผีลต่อวถิกีาร

ด�ำเนนิชวีติ การดแูลสขุภาพ และคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ 

แต่อย่างไรก็ตาม ถ้าหากผู้สูงอายุมีความผาสุกทางจิต

วิญญาณก็จะสามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับโรคที่เป็นอยู่ได้

อย่างสมดุล ในสภาวะท่ีร่างกายเจ็บป่วยแต่จิตใจและจิต

วิญญาณต้องไม่เจ็บป่วยไปตามร่างกาย เพราะจิตวิญญาณ

เป็นองค์ประกอบพืน้ฐานหลกัในการท�ำหน้าทีเ่ชือ่มประสาน

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมให้เกิด

ความสมดุล ช่วยให้บุคคลท่ีอยู่ในภาวะเจ็บป่วยสามารถ

เยียวยาและฟื้นฟูสภาพตนเองจากความเจ็บป่วย และช่วย

ให้ก้าวพ้นจากความทุกข์ทรมานจากสิ่งคุกคามต่อชีวิต21-23 

แต่ทั้งนี้ การรับรู ้เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ

เป็นการรับรู้เฉพาะบุคคล ท่ีมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

หลายปัจจัย ได้แก่ การเลี้ยงดูในครอบครัว ค่านิยม ปรัชญา

ในการด�ำเนินชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ และการนับถือ
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ศาสนา24 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ทีมผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้สูงอายุโรคเร้ือรังใน 

ต.บ้านต๋อม อ.เมอืง จ.พะเยา โดยใช้แนวคดิความผาสกุทาง

จิตวิญญาณที่พัฒนามาจากแนวคิดของพุทธศาสนา ตาม

วัฒนธรรม ความเชื่อ และบริบทของสังคมไทย ที่กล่าวถึง

ความผาสุกทางจิตวิญญาณคือ การรับรู ้ความรู ้สึกของ

ตนเองถึงความสมดุลของจิตใจท่ีสุขสงบ มีความเข้าใจ

ตนเองและธรรมชาตขิองชวิีต และการมคีวามหวงัและความ

รู้สึกถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยวในการด�ำเนินชีวิต25 โดยจะศึกษา

ความผาสุกทางจิตวิญญาณใน 3 ด้าน คือ 1) ความสุขสงบ 

2) ความเข้าใจตนเองและ ธรรมชาติของชีวิต และ 3) การมี

ความหวงัและความรูสึ้กถงึการมสีิง่ยดึเหนีย่ว ผลการศกึษา

ที่ได้จะเป็นแนวทางให้กับบุคลากรในระบบสุขภาพและ

องค์กรส่วนท้องถิ่น น�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมความ

ผาสกุทางจติวญิญาณทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

ในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนบ้านต๋อม มี

คุณภาพชีวิตที่ดีและมีความผาสุกในการด�ำเนินชีวิตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive 

research)

	 ประชากร ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคอื บคุคลทีม่อีายุ 

60 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยใน ต.บ้านต๋อม อ.เมือง จ.พะเยา ที่มี

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลมปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกและ

ข้อ โรควัณโรค และโรคมะเร็ง จ�ำนวน 1,589 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยใช้สูตร

ของยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 320 คน โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ 2) มี

การเจ็บป่วยหรือมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีความพิการจาก

ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคเร้ือรังที่เป็นอยู่ 3) ไม่มีความ

พิการทางด้านการรับรู้ ได้แก่ หูหนวก พิการทางสมอง และ 

4) มีสติสัมปชัญญะและการรับรู้สมบูรณ์ สามารถเข้าใจและ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และมีเกณฑ์การคัดออก คือ มี

อาการเฉียบพลันในระหว่างการวิจัย ได้แก่ หัวใจวาย การ

ติดเชื้ออย่างรุนแรง หมดสติ หลอดเลือดในสมองแตกหรือ

ตีบเฉียบพลัน เป็นต้น และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน (multi stage sampling) (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน

	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

คอื แบบวดัความผาสกุทางจติวญิญาณส�ำหรบัชาวไทยพุทธ

ที่เจ็บป่วยเรื้อรัง พัฒนาโดยแสงเดือน พรมแก้วงาม และ

คณะ25  ทีส่ร้างจากแนวคดิบางประการตามหลกัค�ำสอนของ

ศาสนาพทุธและวฒันธรรมไทย ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจได้ 3 

องค์ประกอบ จ�ำนวน 13 ข้อ คอื 1) ด้านความสขุสงบ จ�ำนวน 

4 ข้อ 2) ความเข้าใจตนเองและธรรมชาติของชีวิต จ�ำนวน 

4 ข้อ และ 3) การมีความหวังและความรู้สึกถึงการมีส่ิง 

ยดึเหนีย่ว จ�ำนวน 5 ข้อ อธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 61.7 

มีค่าความตรงตามเนื้อหารายข้อ ตั้งแต่ 0.78 ถึง 1.0 และ

โดยรวมเท่ากบั 0.97 มค่ีาความเชือ่มัน่โดยใช้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบับ 

เท่ากับ 0.88 และรายด้าน เท่ากับ  0.76, 0.80 และ 0.81 

ตามล�ำดับ แบบวดันีแ้บ่งเป็น 2 ส่วนคอื 1) ข้อมลูส่วนบคุคล 

จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะ

ครอบครัว ระดับการศึกษา และระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

และ 2) ความผาสกุทางจติวิญญาณ จ�ำนวน 13 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ กําหนดค่า

คะแนน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) จนถึง

ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก (1 คะแนน) คะแนนโดยรวมอยูร่ะหว่าง 

1 - 5 คะแนน แบ่งกลุ่มคะแนนทั้งหมดออกเป็น 3 ช่วงโดย

ใช้วิธีการหาอันตรภาคชั้น การแปลผลโดยรวมเป็นดังนี้
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	 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางจิต

วิญญาณอยู่ในระดับต�่ำ

	 2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางจิต

วิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง

	 3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางจิต

วิญญาณอยู่ในระดับสูง

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือนี้มาใช้โดยไม่ได้ปรับปรุงจึงไม่ได้

ท�ำการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาอกี แต่มกีารน�ำเครือ่ง

มอืไปตรวจสอบความเชือ่มัน่กลุม่ผู้สงูอายุทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ ต. บ้านต๋อม 

อ. เมือง จ. พะเยา จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค  เท่ากับ 0.81 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยมีขั้นตอน 

ดังนี้  1. เตรียมผู้ช่วยวิจัย คือ อาจารย์พยาบาล 1 คน และ

นกัศกึษาพยาบาล 5 คน โดยอธบิายรายละเอยีดของการวิจยั

รายละเอียดของเคร่ืองมือ วิธีการสัมภาษณ์ วิธีการบันทึก

ข้อมูล เพื่อให้เข้าใจตรงกัน และทดลองใช้เครื่องมือโดยการ

ไปสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 

5 ราย จนกระทั่งมั่นใจว่าผู้ช่วยวิจัยเข้าใจตรงกันทุกประเด็น

	 2.	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

พะเยา เพือ่ขอรบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน ภาย

หลังได้รับการอนุมัติ เลขที่ 1/2559 ผู้วิจัยเข้าพบนายก

เทศบาลต�ำบลบ้านต๋อม ก�ำนนัต�ำบลบ้านต๋อม และผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านต๋อม เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่าง และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.	 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ใหญ่บ้าน ประธานชมรมผู้สูงอายุ 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการสมัภาษณ์ ขอความร่วมมอืในการนดัหมายกลุม่

ตัวอย่าง และขออาสาสมัครสาธารณสุข 1 - 2 คน ในการน�ำ

ทางไปพบกลุ่มตัวอย่างตามที่นัดหมายที่ศาลาประชาคม

หมู่บ้าน หรือพาไปบ้านของกลุ่มตัวอย่างในกรณีที่ไม่

สามารถออกจากบ้านได้

	 4.	 ผูว้จิยัประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลบ้านต๋อม เพือ่สบืค้นข้อมลูผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้  

	 5.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง ช้ีแจง

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล แจ้งการพทิกัษ์

สิทธิ์และสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากงานวิจัยได้ตลอด

เวลา และขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล ส�ำหรับผู้ที่

สมัครใจจะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะได้รับใบยินยอมการเข้า

ร่วมการวิจัย แล้วจึงสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยและ

ทีมเป็นผู้อ่านข้อค�ำถามและค�ำตอบให้ผู้สูงอายุฟังทีละข้อ 

แล้วท�ำการบนัทกึค�ำตอบลงในแบบวดัแต่ละชดุ โดยใช้เวลา

ประมาณ 15- 20 นาทีต่อคน ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูลในแบบวัดทั้งหมด 

	 6.	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 320 

คน มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี ร้อยละ 54.4 อายุเฉลี่ย 70.32 

ปี (SD = 7.58) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.0 เป็นครอบครวั

ขยาย ร้อยละ 50.3 การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 61.9 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยเรื้อรัง 1 - 5 ปี ร้อยละ 41.9 

	 เมื่อพิจารณาแบ่งตามเพศ พบว่าเพศหญิงและชาย

มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี ร้อยละ 58.7 และ 46.4 มี

สถานภาพคู่ ร้อยละ 55.3 และ 68.8 เพศหญิงอาศัยอยู่กับ

ครอบครัวขยาย ร้อยละ 52.9 และเพศชายอาศัยอยู่กับ

ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 49.1 การศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 59.6 และ 66.1 และระยะเวลาของการเจบ็ป่วยเรือ้รงั 

1 - 5 ปี ร้อยละ 42.3 และ 41.1 โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด

คือ โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 185 ราย เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 68.6 รองลงมาคอื โรคกระดกูและข้อ จ�ำนวน 88 ราย 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.6 และโรคเบาหวาน 75 ราย เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 66.1 

	 ส่วนที่ 2 ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

	 ระดับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างโดย

ภาพรวมอยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 92.2 เมือ่พจิารณเป็นรายด้าน 

พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับสูง คือ ด้านความสุขสงบ ด้านการ

มีความหวังและความรู้สึกถึงการมีส่ิงยึดเหนี่ยว และด้าน

ความเข้าใจตนเองและธรรมชาติของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 

88.1, 88.1 และ 86.2 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ จ�ำแนกตามเป็นรายด้าน (n = 320)

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ต�่ำ ปานกลาง สูง

จ�ำนวน (%) จ�ำนวน (%) จ�ำนวน (%)

รายด้าน

	 ความสุขสงบ 4 (1.2) 34 (10.6) 282 (88.1)

	 ความเข้าใจตนเองและธรรมชาติของชีวิต 1 (0.3) 43 (13.4) 276 (86.2)

	 การมีความหวังและความรู้สึกถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยว 0 (0.0) 38 (11.9) 282 (88.1)

โดยรวม 0 (0.0) 25 (7.8) 295 (92.2)

	 ระดับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างเม่ือ

จําแนกเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 

เชื่อว่าหลักค�ำสอนของพุทธศาสนาที่ยึดถือเป็นจริงเสมอ  

(  = 4.71, SD = .95) รองลงมาคือ เชื่อในค�ำที่ว่า “ตนเป็น

ทีพ่ึง่แห่งตน” (  = 4.55, SD = .82) และทกุวนันีด้�ำเนนิชวีติ

ได้อย่างปกติ (  = 4.54, SD = .76) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะทางจิตวิญญาณจ�ำแนกเป็นรายข้อ (n = 320)

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ SD ระดับ

ความสุขสงบ

	 รู้สึกว่าชีวิตมีความสุข  4.42 .90 สูง

	 การเจ็บป่วยท�ำให้จิตใจเข้มแข็งขึ้น 4.38 .89 สูง

	 ทุกวันนี้ด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติ 4.54 .76 สูง

	 จะด�ำเนินชีวิตต่อไปโดยไม่สนใจว่าการเจ็บป่วยจะดีขึ้นหรือเลวลง 4.36 .87 สูง

ความเข้าใจตนเองและธรรมชาติของชีวิต

	 การเจ็บป่วยท�ำให้รู้ที่จะให้อภัยตนเองและผู้อื่น  4.37 .82 สูง

	 การเจ็บป่วยท�ำให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป 3.63 1.33 ปานกลาง

	 การเจ็บป่วยท�ำให้รู้จักตนเองมากขึ้น 4.37 .79 สูง

	 ยอมรับสภาพร่างกายได้  4.51 .77 สูง

การมีความหวังและความรู้สึกถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยว

	 รู้สึกว่าชีวิตยังมีความหวัง 4.32 .95 สูง

	 มีจิตใจที่เข้มแข็งในการต่อสู้กับการเจ็บป่วยเรื้อรัง 4.50 .80 สูง

	 มีเป้าหมายในชีวิตที่ต้องไปให้ถึง 4.27 .93 สูง

	 เชื่อว่าหลักค�ำสอนของพุทธศาสนาที่ยึดถือเป็นจริงเสมอ 4.71 .64 สูง

	 เชื่อในค�ำที่ว่า “ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน”  4.55 .82 สูง
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	 นอกจากน้ียังพบว่าระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ในเพศหญิงและเพศชาย จําแนกตามอายุ พบว่า เพศหญิง

ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ขึ้นไป มีสถานภาพสมรสคู่และโสด 

ลักษณะครอบครัวเดี่ยว ระดับการศึกษาปริญญาตรี และมี

ระยะเวลาการเจ็บป่วยเรื้อรังน้อยกว่า 1 ปี และมากกว่า 10 ปี 

ขึ้นไป มีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 95.7, 94.8, 100.0 และ 100.0 ตามล�ำดับ ส่วนใน

เพศชายพบว่า กลุ ่มที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ข้ึนไป มี

สถานภาพสมรสโสด อาศัยอยู่คนเดียว ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเร้ือรังน้อยกว่า  

1 ปี มีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 100.0, 100.0, 95.9 และ 92.3 ตามล�ำดับ 

การอภิปรายผล 
	 ผลการศกึษาพบว่า ผู้สงูอายโุรคเรือ้รงัส่วนใหญ่มคีวาม

ผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.2 

เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่าด้านความสุขสงบ ด้านความ

เข้าใจตนเองและธรรมชาตขิองชวีติ และด้านการมคีวามหวงั

และความรู้สึกถึงการมีสิ่งยึดเหน่ียว อยู่ในระดับสูงร้อยละ 

88.1, 86.2 และ 88.1 ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่าข้อที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ เชื่อว่าหลักค�ำสอน

ของพุทธศาสนาที่ยึดถือเป็นจริงเสมอ รองลงมาคือ ทุกวัน

นีด้�ำเนนิชวีติได้อย่างปกต ิและยอมรบัสภาพร่างกายได้ และ

เม่ือแยกตามเพศ พบว่าเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ

มากกว่า 80 ปี ขึ้นไป มีสถานภาพสมรสคู่และโสด ลักษณะ

ครอบครวัเดีย่วและอาศยัอยูค่นเดยีว ระยะเวลาการเจบ็ป่วย

เรื้อรังน้อยกว่า 1 ปี และมากกว่า 10 ปี ขึ้นไป มีระดับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า

	 อายุ ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุระยะแรก (young old) ที่

มีอายุ 60 – 69 ปี เป็นช่วงวัยสูงอายุที่ยังมีความแข็งแรง มี

พลัง สามารถดูแลตัวเองได้ มีความสามารถในการเข้าร่วม

ท�ำกิจกรรมต่างๆ ในสังคมได้ ยังคงบทบาทของตนเอง ยัง

สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพท�ำให้ได้รับการรักษาที่

ต่อเน่ืองสามารถควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อนไม่ให้

รุนแรง เข้าถึงการท�ำกิจกรรมทางศาสนาโดยไม่ต้องพึ่งพา

ผู้อื่นมากนักท�ำให้เกิดความสุขจากการได้ท�ำกิจกรรมทาง

ศาสนา ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า มีความ 

พึงพอใจใจการใช้ชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของนงเยาว์ 

มงคลอิทธิเวช และวราภรณ์ แย้มมีศรี26 ที่พบว่าความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัความผาสกุทางจติวญิญาณ และการศกึษาของ

พิมพ์นภา แซ่โซว และเจนจิรา แพงหลวง ที่พบว่าการต้อง

พึ่งพาเพื่อเข้าถึงระบบบริการสุขภาพท�ำให้ผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังเกิดความทุกข์ทางจิตวิญญาณ และเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น

ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน 

เป็นผลมาจากการท่ีผู้สูงอายุต้องเผชิญกับความทุกข์การ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ก่อให้เกิดความเจ็บป่วย ความ

ทุกข์ทางสังคมจากการสูญเสียความมั่นคงทางการเงิน 

ความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม และความทุกข์ทาง

จิตใจจากการสูญเสียคู่ครอง คนในครอบครัว และเพื่อน 

เป็นต้น ดังนั้น เพื่อให้เกิดความสมดุลในการด�ำรงชีวิต ผู้สูง

อายุต้องปรับตัวโดยการฝึกการสะท้อนคิดต่อเป้าหมายใน

ชีวิตและข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ตลอดจนการสะท้อนคิด

ต่อความหมายและการควบคมุความทกุข์ และการค้นหาสิง่

ยึดเหนี่ยวจิตใจให้มากขึ้น ซึ่งอธิบายได้ด้วยแนวคิดความ

เป็นผูใ้หญ่ (Maturation perspective) ทีเ่กดิจากกระบวนการ

สูงอายุ คือ การพัฒนาทางด้านการตระหนักรู้ตนเอง ความ

ภูมิใจในตนเอง และความสามารถในการควบคุมอารมณ์จะ

เตบิโตขึน้ตามอายุ27 หรอืเป็นเพราะเมือ่มอีายสุงูขึน้ ผูส้งูอายุ

ตระหนักดีว่าเข้าใกล้ความตายมากขึ้นเรื่อยๆ เป้าหมายใน

ชีวิตจึงมุ่งไปที่ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ท�ำให้เกิดความสุข 

สนุกสนาน หรือกิจกรรมที่ ให ้ความหมายแก่ชีวิต มี

ประสบการณ์ในการพัฒนาอารมณ์ตนเองมากขึ้น28 

	 การรบัรูค้วามรนุแรงของการเจบ็ป่วย ผูส้งูอายสุ่วน

ใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพียง 1 ถึง 2 โรค มีพยาธิ

สภาพของโรคและภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงพอท่ีจะท�ำให้

การท�ำหน้าท่ีของร่างกายบกพร่อง จนท�ำให้ไม่สามารถ

กระท�ำกิจวัตรพื้นฐานต่างๆ ได้ การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังยัง

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ และรับรู้ว่าโรคท่ีเป็นอยู่ไม่

รุนแรงถึงแม้จะรักษาไม่หายขาดและเป็นมานานมากกว่า  

10 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วยที่นานท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถ

ปรบัตวัยอมรบัการเจบ็ป่วยและสามารถด�ำเนนิชวิีตได้อย่าง

ปกติ มีความหวัง ไม่ท้อแท้ และมีมุมมองว่าการเจ็บป่วย26 

ว่าเป็นเรื่องธรรมดาตามธรรมชาติของชีวิต ท่ีต้องเกิดขึ้น

เป็นไปตามวัยของผู้สูงอายุ 

	 ลักษณะของครอบครัวและสัมพันธภาพใน

ครอบครัว รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่

เป็นครอบครัว ทั้งครอบครัวเด่ียวและครอบครัวขยาย มีคู่
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ชีวิต และอาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัว มีเพียงส่วนน้อย

เพียง ร้อยละ 6.6 เท่านั้นที่อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง ทั้งนี้ เมื่อ

เข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่กับครอบครัวเป็นส่วน

ใหญ่ การมีปฎิสัมพันธ์กับสังคมภายนอกจะลดลง การมี

สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว การได้รับการเอาใจ

ใส่ดแูลอย่างใกล้ชดิและอบอุน่จะท�ำให้ผูสู้งอายรุบัรู้ถงึความ

รักที่ได้และรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย มีก�ำลังใจดี เพราะการ

ได้อาศัยอยู่ในครอบครัวที่อบอุ่น มีลูกหลานคอยดูแลและ

เอาใจใส่ด้วยความรักและความห่วงใย ได้พูดคุยเรื่องต่างๆ 

ในอดีตส่ิงเหล่านี้จะท�ำให้ผู้สูงรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง มี

ความสุขกับการใช้ชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้นได้ มีความรู้สึก

มั่นคงในชีวิต เกิดพลังใจในการเผชิญกับการเจ็บป่วย 

ยอมรบัการเปลีย่นแปลง ท�ำ ให้เกดิความหวงัในการด�ำเนนิ

ชีวิต ซึ่งการมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวจะส่งผลให้

บุคคลรับรู้ถึงความรักและความผูกพันที่มีต่อกัน และก่อให้

เกิดการรับรู้ความหมายและเป้าหมายของชีวิตท�ำให้เกิด

ความผาสกุทางจติวญิญาณ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์29 ในผู้สูงอายุ พบว่าสัมพันธภาพ

ในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุทางจติ

วิญญาณ และเป็นตัวแปรแรกที่สามารถท�ำนายความผาสุก

ทางจติวญิญาณได้ดทีีสุ่ด นัน่คือผูส้งูอายทุีม่สีมัพนัธภาพใน

ครอบครัวดีจะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณดีเช่นกัน 

 	 เมื่อพิจารณารายด้านและรายข้อพบว่า 

	 ความสขุสงบ อยูใ่นระดบัสูง โดยสามารถอธิบายได้ว่า 

ผู ้สูงอายุมีความพอใจและพอเพียงในชีวิตส่วนตัว ชีวิต

ครอบครัว และชีวิตทางสังคมของตนเป็นชีวิตที่มีความ

หมายจากการที่มีคุณค่าและมีความภาคภูมิใจในตนเองท่ี

สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ  ชีวิตที่เป็นอยู่มีความสุข 

อกีทัง้การมคีวามคดิทางบวกต่อการเจบ็ป่วยและความทกุข์

ที่เกิดขึ้น คือคิดว่าการเจ็บป่วยท�ำให้จิตใจเข้มแข็งขึ้นและ

รู้สึกว่าชีวิตมีความสุข การมีความคิดทางบวกช่วยให้ผู้สูง

อายไุม่รูส้กึทกุข์กบัการเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีเ่ป็นอยู ่และไม่สนใจ

ว่าการเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยูจ่ะดขีึน้หรอืเลวลง เพราะการมคีวาม

คิดท่ีดีและการพิจารณาสิ่งต่างๆ ด้วยตนเองตามสภาวะ

ความเป็นจริงจะท�ำให้จิตไม่ฟุ ้งซ่าน เกิดการคิดที่มีสติ 

สามารถควบคุมอารมณ์ความรู้สึกของตนเองให้เข้มแข็ง

อดทนไม่เอนเอยีงหวัน่ไหวไปกบัอารมณ์ทีช่อบใจ (สขุ) และ

ไม่ชอบใจ (ทุกข์) ก่อให้เกิดความหวังในการมีชีวิตอยู ่  

สามารถพึ่งพาตัวเองได้ มีความสุขตามอัตภาพ ปราศจาก

ความหวาดกลัว และสามารถด�ำเนนิชวีติเป็นไปได้อย่างปกติ

	 ความเข้าใจตนเองและธรรมชาติของชีวิต อยู่ใน

ระดับสูง สามารถอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุมีการรู้กาย รู้ใจ  

รู ้ความรู ้สึกนึกคิดของตน เป็นการเข้าใจในสถานภาพ 

บทบาท หน้าที่ และยอมรับว่าตนเป็นอย่างไร เป็นการรู้เท่า

ทนัความจรงิของชวีติว่าการเกดิ แก่ เจบ็ป่วย และตายทีเ่กดิ

ขึน้เป็นสภาพธรรมทีเ่ป็นจรงิ หรอืสภาพของธรรมชาต ิหรอื

กฎของธรรมชาตทิีเ่ป็นอยู่จรงิ เป็นปรากฏการณ์ทีม่อียูต่าม

ธรรมชาตทิีท่กุชวีติต้องประสบ ต้องเกดิขึน้โดยไม่มทีางหลกี

หนีได้ การที่จิตใจของบุคคลสามารถยอมรับความจริงและ

เข้าใจในความเป็นธรรมดาของชวีติทีม่กีารเกดิขึน้ การด�ำรง

อยู่ และดับไปของชีวิตตามกฏของไตรลักษณ์ บุคคลไม่

สามารถบังคับให้ทุกอย่างเป็นไปตามที่ต้องการได้ ซึ่งการ

ท�ำความเข้าใจตามเหตุผลนี้จะช่วยเยียวยาให้บุคคลเกิด

ความสมดุลทางด้านจิตวิญญาณ โดยเกิดการปรับเปลี่ยน

ความคิด ลดความทุกข์ทางใจ น�ำไปสู่การเข้าใจตนเองและ

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมที่

เกดิข้ึนในชวีติ17 และสามารถด�ำเนนิชวีติอยูก่บัความจรงินัน้

ได้อย่างปกติสุขตามความเป็นจริงภายใต้เงื่อนไขของกฎ

ธรรมชาติ 

	 การมีความหวังและความรู ้สึกถึงการมีสิ่งยึด

เหนี่ยว อยูใ่นระดบัสงู สามารถอธบิายได้ว่า ผูส้งูอายมุพีลงั

ภายในตนเอง ท่ีจะตั้งเป้าหมายชีวิตท่ีเหลืออยู่ได้อย่าง

เหมาะสม มีแรงจูงใจที่จะต่อสู้ มีความกระตือรือร้นในการ

ด�ำเนินชีวิตที่จะเผชิญกับโรคที่เป็นอยู่ เป็นความพร้อมจาก

ภายในน�ำไปสู่ความสามารถในการผ่านภาวะวกิฤตทิีเ่กดิขึน้

ในชวีติ จงึท�ำให้มกีารรบัรูว่้าชวีติยงัมคีวามหมายมเีป้าหมาย

ในชีวิต มีความเข้มแข็งของจิตใจ ยอมรับและพึงพอใจในสิ่ง

ที่ตนเป็นอยู ่ และยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต 

สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้17 อีกทั้ง ผู้สูง

อายุสามารถรับรู้อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับตนเอง บุคคลที่เป็น

กัลยาณมิตร และหลักค�ำสอนของศาสนาที่ท�ำให้จิตตั้งมั่น

และกระตุ้นจิตให้เป็นกุศล ก่อให้เกิดพลังแห่งการมีชีวิตอยู่

ด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง และมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจทั้งจากตนเอง 

ครอบครัว และความศรัทธาในศาสนา ช่วยให้บุคคลมีหลัก

ยึดในการด�ำเนินชีวิต ดังค�ำกล่าวตามหลักค�ำสอนของ

ศาสนาพุทธที่ว่า “ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน” นั้น เป็นการรู้เท่า

ทัน เข้าใจ ยอมรับ และสามารถอยู่กับความจริงของชีวิตได้

อย่างปกตสิขุด้วยการพึง่ตนเอง ทัง้นีเ้พราะศาสนาเป็นหลกั
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การและวถิทีางทีม่นษุย์เลือกใช้ในการด�ำรงชวีติ เป็นสิง่ทีย่ดึ

เหน่ียวจิตใจให้มีความสมดุล เป็นหนทางในการต่อสู้กับ

ปัญหาชีวิต ขจัดความทุกข์และควบคุมอารมณ์ และการได้

ท�ำความดี การสร้างบุญกุศล ท�ำให้จิตใจรู้สึกสบายผ่อน

คลาย มีความสุข ปิติ ยินดี มีความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ 

และก่อให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ17	  

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ทีมสุขภาพและองค์กร

ท้องถิ่น สามารถน�ำผลการวิจัยเป็นข้อมูลในการจัดท�ำ

โครงการเพือ่ส่งเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณในผูส้งูอายุ

โรคเรือ้รงัในชมุชนโดยใช้แนวคดิพทุธศาสนา และพฒันารปู

แบบการดแูลทางด้านจติวญิญาณ  และด้านการวจิยัทางการ

พยาบาล สามารถน�ำแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ตามแนวคิดพุทธศาสนา และเคร่ืองมือที่มี ไปขยายการ

ศึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่เจ็บป่วยเรื้อรังและในพื้นที่อื่น หรือ

น�ำเครื่องมือไปพัฒนาต่อยอดเพื่อให้เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณที่สอดคล้องกับ

บริบทของไทย

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคณุเครอืข่ายการบรหิารงานวจิยัภาคเหนอืตอน

บน (สกอ.) ซึ่งเป็นผู้สนับสนุนทุนวิจัย และให้ค�ำปรึกษา 

ชี้แนะแนวทางที่ดีมาโดยตลอด จนท�ำให้งานวิจัยดังกล่าว

ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอขอบคุณผู้สูงอายุต�ำบลบ้าน

ต่อม อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยาทุกคนที่กรุณาให้ความร่วม

มือในการวิจัยครั้งนี้ 
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