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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยัเชงิทาํนายน้ี มวีตัถุประสงคเพ่ือศกึษาปจจัยทํานายความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูสงูอายุโรคเร้ือรัง 

ที่อาศัยอยูในจังหวัดเชียงราย จํานวน 372 คน เคร่ืองมือวิจัยมี 7 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

2) แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 3) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

พืน้ฐาน 4) แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัตอเนือ่ง 5) แบบประเมนิแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

6) แบบประเมนิการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา 7) แบบประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณของผูสงูอายโุรคเรือ้รงั 

วเิคราะหขอมูลโดยการวเิคราะหความถดถอยเชงิพหแุบบขัน้ตอน พบกลุมตัวอยางรอยละ 69 มรีะดบัความผาสกุ

ทางจติวญิญาณอยูในระดบัสูง (mean= 132.38, SD= 12.58) ปจจยัทีร่วมกนัทาํนายความผาสกุทางจติวญิญาณ 

คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (Beta = .33, t = 5.73)  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง 

(Beta = -.24, t = -3.16)  และการรับรูความรุนแรงของโรค (Beta = -.14, t = -2.55) 

คําสําคัญ: ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผูสูงอายุ โรคเร้ือรัง 

Abstract 

 This predictive correlation research aimed to examine factors in the prediction of spiritual 

well-being among the elderly with chronic illness. A sample of 372 older persons who having chronic illness 

lived in Chiang Rai province, were recruited to this study. The seven instruments were used to collect data 

consisted of 1) a questionnaire on personal information 2) perceived severities of the disease questionnaire 

3) Barthel ADL Index 4) Chula ADL index 5) social support questionnaire 6) religion practices questionnaire 

and 7) spiritual well-being questionnaire. The data were analysed using stepwise multiple regression 

analysis. Results showed that 69 % reported high score on spiritual well-being (mean= 132.38, SD= 12.58). 

Predictors of spiritual well-being in elderly with chronic illness were religion practice (Beta = .33, t = 5.73),  

Chula ADL index (Beta = -.24, t = -3.16)  and perceived severities of the disease (Beta = -.14, t = -2.55). 

keywords: spiritual well- being, elderly, chronic illness 
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º·¹íÒ
 ในปจจุบันสังคมไทยเปนสังคมของผูสูงอายุ 

คอืมปีระชากรอายุตัง้แต 60 ปขึน้ไปสูงถงึรอยละ 14.9 

ของประชากรท้ังประเทศ โดยเฉพาะภาคเหนือที่มี

อัตราผูสูงอายุสูงสุดคือรอยละ 18.4 และในจังหวัด

เชียงรายก็เปนจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราผูสูงอายุมากเปน

อันดับที่ 11 ของประเทศ1 วัยสูงอายุเปนวัยแหงการ

เสื่อมถอยทั้งกายและใจเกิดการเจ็บปวยไดงาย

ผูสงูอายุสวนใหญมโีรคประจําตวัอยางนอย 1 โรค2 การ

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสงผลกระทบตอผูสูงอายุอยาง

มาก ทําใหผูสูงอายุตองพึ่งพิงบุคคลอ่ืนเพิ่มมากขึ้นใน

ขณะท่ีผูดูแลมีนอยลงจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม 

สัมพันธภาพในครอบครัวเปลี่ยนไป ผูสูงอายุบางสวน

ถกูทอดท้ิง ขาดท่ีพึง่ ขาดคนดูแล ทาํใหผูสงูอายุมคีวาม

ภาคภูมิใจในตนเองลดลง วิตกกังวล รูสึกไมมั่นคง

ปลอดภัย รูสึกวาตนเองไรคา เครียด และซึมเศรา3 

นอกจากน้ีการรักษาโรคเร้ือรงัตองใชเวลานานทําใหไม

สามารถพบปะผูคนไดตามปกติ มีขอจํากัดในการเขา

รวมกิจกรรมทางสังคม ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตาม

ความเช่ือของตนเองได ทําใหรูสึกเหมือนถูกแยกออก

จากสังคม มคีวามคับของใจเก่ียวกับความเช่ือและการ

ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อได4  จากการศึกษาความ

ทกุขของผูสงูอายทุีป่วยดวยโรคเรือ้รัง พบวาความทุกข

เกิดจากความเจ็บปวยที่รุนแรง การหยอนสมรรถภาพ

และความเสื่อมตามวัย มีความรูสึกกลัววาโรคเร้ือรังที่

เปนอยูจะทรุดลงกวาเดิม มีความทุกขใจที่พึ่งพาลูก

หลานเพ่ือเขาถึงระบบบริการสุขภาพ แตสิ่งที่ชวยให

ผูสงูอายเุกดิพลงัในการเยยีวยาตนเอง เกดิการยอมรบั

กับภาวะสุขภาพและปรับเปล่ียนความคาดหวังตอ

ตนเองได คือ การพัฒนาทักษะดานจิตวิญญาณ5 

 จิตวิญญาณเปนมิติที่มีความสําคัญมาก

เปรียบเสมือนขุมพลังของสุขภาพ มีหนาที่ในการ

ประสานกันระหวางรางกายจิตสงัคมและจิตวญิญาณให

สมดุล6 ชวยใหบุคคลมีพลังในการเผชิญและแกไข

ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ในภาวะวิกฤตไดอยาง

เหมาะสม สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณคามีความ

หมาย มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เขาใจโลกและชีวิตตาม

ความเปนจริง7 มีความศรัทธา และปฏิบัติตามหลัก

ศาสนาท่ีตนนบัถอื เขาถงึคุณคาของความเปนมนุษย มี

ความพึงพอในการใชชีวิต มีความรัก เมตตา ตระหนัก

ถึงคุณคาของทุกสิ่ง ทุกเหตุการณ สามารถดําเนินชีวิต

ใหสอดคลองกบัการเปล่ียนแปลง สามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเองในมิติอื่น ๆ และขยายการดูแลไปสูบุคคล

อื่นในครอบครัว ชุมชน และสังคมได8

 ความผาสกุทางจติวญิญาณตามแนวคดิตะวัน

ออก หมายถึง สภาวะจิตใจที่มีความสุขสงบเย็น เปน

ความสุข ความสงบท่ีเกิดจากความดี ความไมเห็นแก

ตวั และมพีรหมวหิาร 4  มสีติรูตืน่และเบกิบานกบัการ

ทาํหนาทีแ่ละการใชชวีติในทกุยางกาวทกุขณะ มปีญญา

เขาใจธรรมชาติของชีวิต มีการรูแจงเห็นจริง มีการเขา

ถึงสิ่งสูงสุด เชน พระรัตนตรัย พระนิพพาน ซึ่งมีองค

ประกอบ 3 องคประกอบ คือ 1) ความสุขความสงบท่ี

เกิดจากความดี ความไมเห็นแกตัว และมีพรหมวิหาร 

4 2) ความรูสกึเบิกบานกบัการทาํหนาทีแ่ละการใชชวีติ

และ 3) การมีสติ สมาธิ และปญญา 9-10 

 การรบัรูเกีย่วกับความผาสุกทางจติวญิญาณ

ของบคุคล เปนการรบัรูเฉพาะบุคคลซ่ึงมคีวามแตกตาง

กนัขึน้อยูกบัหลายปจจยัโดยเฉพาะในกลุมผูสงูอายุโรค

เรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณในระดบัสงู บาง

ปจจยัสามารถทํานายระดับความผาสุกทางจิตวญิญาณ

ไดมีทั้งหมด 5 ปจจัย ไดแก 1) การรับรูความรุนแรง

ของโรค หากผูสงุอายรุบัรูวาโรคมคีวามรนุแรงคกุคาม

ตอชีวิตจะทําใหดําเนินชีวิตอยางสิ้นหวัง ทอแท หมด

กําลังใจได 5, 11 2) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันพื้นฐาน (Barthel ADL Index) หากไม

สามารถดแูลตนเองไดตองพึง่พาบุคคลอืน่ ผูสงูอายจุะ

หมดความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกตนเองไรคา ตอง

เปนภาระของบุคคลอ่ืน12 3) ความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัตอเนือ่ง ( Chula ADL Index) 
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ความยากลาํบากในการเขาถงึระบบบรกิารสุขภาพ การ

ถูกจํากัดในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม ผูสูงอายุจะ

รูสกึโดดเด่ียวเหมอืนถกูทอดทิง้ถกูแยกจากสังคมและ

สิ่งแวดลอมที่คุนเคย ทําใหเกิดความทุกขทรมานทาง

จิตวิญญาณได 5 4) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 

การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใสจากครอบครัว 

ญาติ หรือชมุชน ไมถกูทอดท้ิง ทาํใหผูสงูอายุรูสกึอบอุน 

มีความหวัง กําลังใจ 13-15 และ 5) การปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา การเขาถึงแกนคําสอนของศาสนาทําให

เขาใจชีวิตและการเจ็บปวยตามความเปนจริง ทําให

ยอมรับการเจ็บปวยได ศาสนายังเปนแหลงของความหวัง

กําลังใจ เปนสิ่งยึดเหน่ียวใจ ใหรูสึกมั่นคง ปลอดภัย 

และสงบสุข5, 12, 14-15  

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนสิ่งสําคัญ

ที่จะชวยใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังสามารถเผชิญกับความ

เจ็บปวยปญหาอุปสรรคตางๆ ชวยใหฟนหายจากการ

เจบ็ปวยหรอืปรับตวักบัความเจบ็ปวยเร้ือรงัได จากการ

ศึกษาที่ผานมามีการศึกษาเกี่ยวกับระดับความผาสุก

ทางจติวญิญาณ ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัความผาสุก

ทางจติวญิญาณในกลุมผูสงูอายทุีป่วยดวยโรครายแรง

ในโรงพยาบาล และเร่ิมมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ

โรคเรื้อรังในชุมชน ดังการศึกษาของภาวินี ศรีสันต12 

ที่ศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธกับความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังในเขต

อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี แตยังไมมีการศึกษา

ปจจัยทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ

โรคเรื้อรังในชุมชน ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัย

ทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรค

เรือ้รังในชมุชน และคัดเลอืกปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบั

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง หรือสามารถ

ทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณไดจากการทบทวน

วรรณกรรมในกลุมตาง ๆ ไดแก การรับรูความรุนแรง

ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

พืน้ฐาน ความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัที่

ซบัซอน การปฏิบตักิจิกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุน

ทางสังคม ผลการวิจัยที่ได พยาบาล บุคลากรทุกภาค

สวนในระบบสุขภาพและองคกรสวนทองถิ่น สามารถ

นําไปใชเปนแนวทางในการดูแล การสงเสริมความ

ผาสกุทางจติวญิญาณใหเกดิขึน้กับผูสงูอายโุรคเรือ้งรงั

ในชมุชน และใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการพัฒนารปูแบบ

การดูแลผูสูงอายุโรคเร้ีอรังในชุมชน เพื่อใหผูสูงอายุ

โรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความผาสุกในการดํารง

ชีวิตตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
  1. เพื่อศึกษาระดับความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

 2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัย

ดาน การรับรูความรุนแรงของโรค ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง การปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนา และแรงสนบัสนนุทางสังคม ตอความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง

ÇÔ¸Ô´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
    การวจิยัครัง้นีเ้ปนวจิยัเชงิทาํนาย ( predictive 

correlational research)  เพื่อศึกษาระดับความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง และความ

สัมพันธเชิงทํานายปจจัยการรับรูความรุนแรงของโรค 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และแรงสนับสนุนทาง

สังคม ตอความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรค

เร้ือรัง ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลแมเงิน อําเภอ

เชียงแสน จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่

ปวยดวยโรคเร้ือรงัหรือมโีรคประจําตัวอยางนอย 1 โรค 

ทกุรายทีอ่าศยัอยูในชวงเดอืนสงิหาคม 2558 ถงึเดอืน

มกราคม 2559 ทีส่ามารถสือ่สารดวยภาษาไทยได การ

รบัรูวนั เวลา สถานท่ี ปกติ และยินดเีขารวมวิจยั จาํนวน

ทั้งสิ้น 372 ราย
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 เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยัครัง้นีม้ ี7 ชดุ ไดแก 

1) แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล สรางจาการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับ

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได ความเพยีงพอ

ของรายได ที่อยูอาศัย ลักษณะการอยูอาศัย โรค

ประจําตัว ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  2) 

แบบวัดการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย พัฒนา

โดยธนญิา นอยเปยง10เนือ้หาครอบคลมุการรบัรูความ

รนุแรงท้ังดานรางกาย จติใจ สงัคม และจิตวญิญาณตาม

การรบัรูของผูปวย จาํนวน 18 ขอ การรบัรูความรนุแรง

แบงเปน 3 ระดับ คือ นอย ปานกลาง มาก 3) แบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

พืน้ฐาน (เปนกจิกรรมทีต่องทาํอยูเปนประจาํวนัในอนั

ที่จะดูแลและเพ่ือการดํารงชีวิตภายในบานอยางเปน

อิสระในระดับท่ียอมรับได) พัฒนาโดยสุทธิชัย 

จติะพนัธกลุ16 ซึง่แปลและดัดแปลงมาจาก Barthel ADL

Index มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .79 ประกอบ

ดวย 10 กิจกรรม คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 

4 ระดับ โดยมีคะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน และสูงสุด 20 

คะแนน คะแนนยิง่ตํา่หมายถงึผูสงูอายไุมสามารถชวย

เหลือตัวเองไดหรือชวยเหลือตัวเองไดนอย ตองมี

ผูดแูลตลอดเวลา 4) แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง (เปนกิจกรรมท่ีตอง

ปฏิบัติเพื่อการดํารงชีวิตในชุมชนอยางเปนอิสระ) 

พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล16 โดยพัฒนาขึ้นตาม

บริบทของสังคมผูสูงอายุไทยซ่ึงถูกนํามาใชอยาง

แพรหลาย ประกอบดวย 5 กจิกรรม คาํตอบเปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ โดยมีคะแนนต่ําสุด 0 คะแนน และ

สงูสดุ 10 คะแนน คะแนนยิง่ตํา่แสดงถงึความสามารถ

ในการเขาถึงบริการสุขภาพไดนอยลง ตองรอบุตร

หลานหรือบุคคลในชุมชนหรือเหมารถรับจางเพื่อไป

รับการตรวจท่ีโรงพยาบาล 5) แบบประเมินแรง

สนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดยลักขณา ลี้ประเสริฐ13 

สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของเซฟเฟอร และคณะ 

(Schaefer et al., 1981) มีคาความตรงตามเน้ือหา

เทากับ .84  ประกอบดวยแรงสนับสนุนทางสังคม 3 

ดาน คือ อารมณ ดานส่ิงของ และดานขอมูลขาวสาร 

ทีผู่สงูอายไุดรบัจากครอบครวั ชมรมผูสงูอาย ุองคการ

บริหารสวนทองถ่ิน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จํานวน 25 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวน

ประมาณคา 4 ระดับ คะแนนนอยหมายถึงไดรับการ

แรงสนับสนุนนอย 6) แบบประเมินการปฏิบัติธรรม 

พฒันาโดยอุไรวรรณ ชยัชนะวโิรจน15 ซึง่สรางจากหลกั

ธรรมทางศาสนาพุทธ มคีาความตรงตามเนือ้หาเทากบั 

.84 ประกอบดวย ทาน ศีล ภาวนา ขอคําถามมีจํานวน 

20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา 3 

ระดับ คือ มาก  ปานกลาง นอย  และ 7) แบบประเมิน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

พัฒนาโดยนงเยาว กันทะมูล14 ซึ่งสรางจากกรอบ

แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวัน

ออก ซึง่มคีาความตรงตามเนือ้หาเทากบั .84 ประกอบ

ดวยขอคําถามจํานวน 36 ขอ มี 3 องคประกอบ ไดแก 

(1)  ความสขุ ความสงบทีเ่กดิจากความด ีความไมเหน็

แกตัว มีพรหมวิหาร 4 (2) ความรูสึกเบิกบานกับการ

ทําหนาท่ีและการใชชีวิตและ (3)  การมีสติ สมาธิ 

ปญญา ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา 5 

ระดับ แบงระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณเปน 5 

ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือวิจัยมาใช

โดยไมไดปรบัปรุงจงึไมไดทาํการทดสอบความตรงตาม

เนื้อหาอีก แตมีการนําเครื่องมือไปทดสอบความเท่ียง

กับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายกลมตัวอยาง จํานวน 30 

ราย แบบประเมินต้ังแตขอ 2-7 มีคาความเชื่อมั่นโดย

ใช cronbach’s alpha coeffi cient เทากบั .82, .94, .86, 

.84, .70, และ .84 ตามลําดับ

¡ÒÃÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅáÅÐ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวย

การสัมภาษณผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังใน



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2559
Volume 39 No.2 (April-June) 2016

»˜¨ Ñ̈Â·íÒ¹ÒÂ¤ÇÒÁ¼ÒÊØ¡·Ò§¨ÔμÇÔÞÞÒ³¢Í§¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØâÃ¤àÃ×éÍÃÑ§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 5

ชุมชน โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. เตรยีมผูชวยวจิยัซึง่เปนอาจารยพยาบาล 

1 ทาน และนักศึกษาพยาบาล 5 คน โดยอธิบายราย

ละเอียดของการวิจยั รายละเอียดของเคร่ืองมือ วธิกีาร

สมัภาษณ วธิกีารบันทกึขอมลู เพือ่ใหเขาใจตรงกนั และ

ทดลองใชเคร่ืองมือโดยการไปสัมภาษณผูสูงอายุที่มี

ลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 4 ราย จนกระทั่ง

มั่นใจวาผูชวยวิจัยเขาใจตรงกันทุกประเด็น

 2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวผานคณบดี

สํานักพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง และ

หนังสือรับรองการผานจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย

ของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย เขาพบนายก

เทศบาลตําบลแมเงิน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล

 3. ผูวิจัยเขาพบผูใหญบาน ประธานชมรม

ผูสูงอายุ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข และจิตอาสา 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการสัมภาษณและขอ

ความรวมมือในการนัดหมายกับผูสงูอายุทีม่โีรคเร้ือรงั 

และขออาสาสมัครสาธารณสุขหรอืจิตอาสา 1 ทาน นํา

ผูวิจัยไปพบกับกลมผูสูงอายุตามที่นัดหมายท่ีศาลา

ประชาคมประจาํหมูบาน หรอืพาไปพบผูสงูอายทุีบ่าน

ในกรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถออกจากบานได

  4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบผูสูงอายุที่

เปนกลุมตวัอยาง แนะนาํตวัเอง อธบิายรายละเอียดของ

การวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย แลวจึง

สัมภาษณกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปน

ผูอานขอคาํถามและคําตอบใหผูสงูอายุฟงทลีะขอ แลว

ทําการบันทึกคําตอบลงในแบบสัมภาษณแตละชุด 

ระยะเวลาในการสัมภาษณประมาณ 45 – 75 นาทีตอ

ราย จะมีการหยุดพักทุกครั้งที่กลุมตัวอยางตองการ 

หากกลุมตัวอยางมีปฏิกิริยาทางอารมณหรือไมพรอม

ใหการใหสัมภาษณทั้งหมด ก็จะขอนัดสัมภาษณใหม

อีกคร้ัง ในการสัมภาษณจะเรียงลําดับแบบสอบถามท่ี

มจีาํนวนขอนอย ใชเวลานอย และไมกระทบกับอารมณ

ของกลุมตัวอยางกอนเปนอันดับแรก 

 5. วิ เคราะห ข อมู ล โดยใช โปรแกรม

คอมพวิเตอรสาํเรจ็รปู วเิคราะหสวนบคุคล ความผาสุก

ทางจิตวญิญาณและปจจัยทีม่อีทิธพิลดวยสถิตพิรรณา 

และวิเคราะหอํานาจการทํานายของการรับรูความ

รุนแรงของโรค ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันพื้นฐาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจาํวนัตอเนือ่ง การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา และ

แรงสนับสนุนทางสังคม กบัความผาสุกทางจิตวญิญาณ

ของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง โดยใชสถิติการถดถอยเชิง

พหุแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 กลุมตวัอยางจาํนวนทัง้หมด 372 ราย มอีายุ

ระหวาง 60-99 ป (mean=70.67, SD=8.32)  รอยละ

53.23 เพศหญิงรอยละ 63.44 มีการศึกษาอยูใน

ระดบัชัน้ประถม 4 รอยละ 73.39 มสีถาพสมรสคู รอย

ละ 57.8 อาศัยอยูในบานของตนเอง รอยละ 93.55 

และอาศัยอยูกับสามี/ภรรยา หรือบุตร รอยละ 82.1 

สวนใหญทําอาชีพเกษตรกร รอยละ 54.3 และไมได

ประกอบอาชีพ รอยละ 34.14 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 

2,085 บาท ซึง่ไมเพยีงพอ ในการคาใชจาย รายไดหลกั

ไดรับจากเบี้ยผูสูงอายุและบุตร ผูสูงอายุมีจํานวนโรค

ประจําตัวมากที่สุด 5 โรค รอยละ 60 มีโรคประจําตัว 

2 โรค โรคที่เปนมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ โรคความ

ดันโลหิตสูง รอยละ 67.74 โรคขอและกระดูก รอยละ 

30.91 โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 28.76 โรค

เบาหวาน รอยละ 25.54 และอัมพฤกษ/พกิาร รอยละ 

5.91 สวนใหญเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัมาเปนเวลานาน 

คือ มากกวา 3 ป รอยละ 67.47 

  กลุมตัวอยางรอยละ 64.78 มีการรับรูความ

รนุแรงของโรคอยูในระดบัปานกลาง และเกอืบทัง้หมด

คือรอยละ 92.74 และ 83.60 สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัพืน้ฐาน และสามารถปฏิบตักิจิวตัรประจําวนั

ตอเน่ืองไดดวยตนเอง ตามลาํดับ รอยละ 79.30 มกีาร

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในระดับปานกลาง รอยละ 
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46.5 ไดรับการชวยเหลือสนับสนุนทางสังคมอยูในระ

ดับตํ่า และรอยละ 69.35 ของกลุมตัวอยางมีระดับ

ความผาสกุทางจติวญิญาณอยูในระดบัสงู (ดงัตารางที ่1)

 ปจจัยทีส่มัพนัธกบัความผาสกุทางจติวญิญาณ

ของผูสงูอายุโรคเรือ้รัง พจิารณาจากคาสัมประสทิธ์ิสห

สมัพนัธของเพียรสนั (pearson’s correlation coeffi cient)

พบวา การปฎิบตักิจิกรรมทางศานามีความสัมพนัธทาง

บวกกับความผาสุกทางจิตวิญาณ และการรับรูความ

รุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับความผาสุก

ทางจิตวิญญาณอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ( r=.3, r=-.16) 

(ตารางที่ 2)

 ปจจยัทาํนายความผาสกุทางจติวญิญาณของ

ผูสงูอายโุรคเรือ้รัง จากการวเิคราะหอาํนาจการทาํนาย

โดยใชตวัแปรท้ัง 5 ดาน พบวา การปฏิบตักิจิกรรมทาง

ศาสนา ความสามารถในการปฎบิตักิจิวตัรประจาํวนัตอ

เน่ือง  และการรับรูความรนุแรงของโรคสามารถรวมกัน

ทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรค

เรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวน

ปจจัยอ่ืน ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน และแรงสนับสนุนทางสังคม ไมสามารถ

ทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรค

เรื้อรังได (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของตัวแปรที่ศึกษา (n=372)

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน

(รอยละ)

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงแบน

มาตรฐาน

ระดับ

การรับรูความรุนแรงของโรค

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

พื้นฐาน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ตอเนื่อง

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

แรงสนับสนุนทางสังคม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

241(64.78)

345(92.74)

311(83.60)

295 (79.3)

173(46.5)

258 (69.35)

49.51

18.25

7.98

1.88

1.90

132.38

11.92

3.76

2.21

.25

.57

12.58

ปานกลาง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

ตํ่า

สูง

ตาราง 2  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (r) ระหวาง การรับรูความรุนแรงของโรค ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง แรงสนับสนุน

ทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และความผาสุกทางจิตวิญญาณ

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6

การรับรูความรุนแรงของโรค  1

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน   -.37**   1

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเนื่อง -.43**   .74** 1

แรงสนับสนุนทางสังคม  -.07  .05 .07 1

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  -.28**   .32** .39** .32** 1

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ -.16**   .08 .02 .08 .30** 1

** = p < .01
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ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงพหุของปจจัยดาน การรับรูความรุนแรงของโรค ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง  แรงสนับสนุน

ทางสงัคม การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา ตอความผาสุกทางจติวญิญาณของกลุมตัวอยาง (n = 372)

ตัวแปร  b SE
b
 β t  p

การรับรูความรุนแรงของโรค  -.15  .06 -.14  -2.55  .01

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร   .34  .25 .10 1.38 .17

ประจําวันพื้นฐาน  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร -1.37  .43 -.24  -3.16  .00 

ประจําวันตอเนื่อง  

แรงสนับสนุนทางสังคม  -.39  1.14 -.02   -.34 .73 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  16.05  2.79 .33 5.73 .00 

R= .35, R2= .12, adjusted R2= .11, F=10.06, p= .00

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุโรคเร้ือรังสวน

มาก คอื รอยละ 69 มคีวามผาสกุทางจติวญิญาณอยูใน

ระดบัสงู (mean= 132.38, SD= 12.58) และเมือ่แยก

รายดานพบวา ดานที ่1 ความสุข สงบท่ีเกดิจากความดี 

ไมเห็นแกตัว มีพรหมวิหาร 4 กลุมตัวอยางรอยละ 68 

อยูในระดับ สูง (mean=34.48, SD= 3.8) ดานที่ 2 

ความพึงพอใจในการใชชีวิต กลุมตัวอยางรอยละ 60 

อยูในระดับปานกลาง และรอยละ 37 อยูในระดับตํ่า 

(mean= 40.56, SD= 5.32) และดานที่ 3 การมีสติ 

สมาธิ ปญญา พบวากลุมตัวอยางรอยละ 78 อยูในระดบั

สงูมาก (mean= 57.4, SD= 7.52) แสดงใหเหน็วาการ

ยดึมัน่ในแกนคาํสอนของศาสนา มกีารปฏบิตักิิจกรรม

ทางศาสนาอยางสมํ่าเสมอ ความสามารถที่จะเขารวม

กิจกรรมทางสังคม จากการท่ีโรคยังไมมีความรุนแรง

มากนัก ทําใหผูสูงอายุเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ

อยูในระดับสูง ดังจะเห็นไดจากผลการวิจัยที่ปจจัย

สําคัญที่ความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

คือ การรับรูความรุนแรงของโรค และการปฏิบัติ

กจิกรรมทางศาสนา และมีปจจยัทีร่วมกนัทาํนายความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ ไดแก การปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา (β= .33, p=.00)  ความสามารถในการปฎบิตัิ

กิจวัตรประจําวันตอเน่ือง (β=-.24, p=.01) และการ

รับรูความรุนแรงของโรค (β=-.14, p=.01)  สวน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และแรง

สนับสนุนทางสังคม ไมสามารถทํานายความผาสุกทาง

จิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคเรื้อรังได 

 การรบัรูความรนุแรงของโรค รอยละ 50 ของ

กลุมตวัอยางมกีารรบัรูความรนุแรงของโรคอยูในระดบั

ปานกลาง (mean= 49.51, SD= 11.92) กลุมตัวอยาง

สวนใหญมโีรคเรือ้รงัประจําตวั 2 โรค ทาํใหโรคมคีวาม

ซับซอนและรุนแรงมากขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางรับรูได

ถงึความรนุแรงของโรคทีร่กัษาไมหาย และตองใชเวลา

นานในการรักษา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ จากผลวิจัยแสดงใหเห็นวาการ

รบัรูความรนุแรงของโรคมคีวามสาํคญัมาก ถงึแมกลุม

ตัวอยางจะมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง แตมีความ

สมัพนัธทางลบกบัความผาสกุทางจติวญิญาณในระดบั

สงู (r= .16, p= .01) และมอีาํนาจในการทาํนายระดบั

ความผาสุกทางจิตวิญญาณได (β=-.14, p=.01) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของธนิญา นอยเปยง11  พบวา 

ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางลบกับ

ภาวะจติวญิญาณของผูสงูอาย ุและการศกึษาของพมิพ

นภา แซโซว และเจนจิรา แพงหลวง5 ทีพ่บวาความเจ็บปวย
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ทีร่นุแรง หรือความกลัววาโรคเร้ือรงัทีเ่ปนอยูจะทรุดลง

กวาเดมิเปนสิง่ทีท่าํใหผูสงูอายโุรคเรือ้รงัเกดิความทกุข

ทรมานทางจิตวิญญาณได ดังนั้นจึงควรสงเสริมให

ผูสงูอายุสามารถควบคุมโรคเร้ือรงัใหอยูในระดับปกติ

และสงเสริมการรับรูใหสามารถยอมรับการเจ็บปวย

และดําเนินชีวิรวมกับโรคท่ีเปนได 

 ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั

พื้นฐานของกลุมตัวอยาง รอยละ 93 อยูในระดับสูง 

(mean=18.25, SD=3.76) แสดงวากลุมตัวอยาง

สามารถดูแลตนเองได ยังคงบทบาทของตนเองได 

ทาํใหผูสงูอายุรูสกึวาตนเองยังมคีณุคาอยู มคีวามพึงพอใจ

ในการใชชีวิตจึงมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู

ในระดบัสงู สอดคลองกับการศกึษาของภาวนิ ีศรีสนัต12 

ที่พบวาความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน

พื้นฐานมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิต

วิญญาณ ผลการวิจัยนี้ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันพื้นฐานมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ แตไมมีอํานาจในการ

ทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณ อาจเนื่องจากกลุม

ตัวอยางเกือบทั้งหมดมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันพื้นฐานไดดวยตนเอง ขนาดของกลุม

ตัวอยางอาจจะยังไมมีมากพอท่ีจะทํานายความผาสุก

ทางจิตวิญญาณได 

 ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั

ตอเนื่อง รอยละ 84 ของกลุมตัวอยางอยูในระดับ

ปานกลาง (mean=7.98, SD=2.21) การที่ผูสูงอายุ

โรคเรื้อรังสวนใหญยังสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได 

สามารถดูแลฟนฟูสภาพไดดวยตนเองโดยไมตอง

พึ่งพาบุคคลอ่ืนมากนัก สามารถเขารวมกิจกรรมทาง

สงัคมตาง ๆ  ไดตามปกตโิดยเฉพาะกจิกรรมทางศาสนา 

เปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหผูสูงอายุไดรับการรักษาท่ีตอ

เน่ือง ทันตอเหตกุารณ ทําใหสามารถที่จะควบคุมโรค

ใหอยูในระยะสงบไดอยางตอเนื่อง และสามารถคง

ความสงบ ความรูสึกเปนสุขจากการไดทําบุญ ทํา

กิจกรรมทางศาสนาได ทําใหเกิดความผาสุกทางจิต

วิญญาณได ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันตอเน่ืองเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญในการรวม

ทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(β=-.24, p=.01) หากอาการของโรครนุแรง

ขึ้นจนไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดดวยตนเอง 

หรือผูสูงอายุตอง พึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น จะสงผล

ทําใหผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีความทุกขทรมานทางจิต

วิญญาณได สอดคลองกับการศึกษาของพิมพนภา แซ

โซว และเจนจิรา แพงหลวง5 ที่พบวาการตองพึ่งพา

ลกูหลานเพือ่เขาถึงระบบบริการสขุภาพทําใหผูสงูอายุ

เกิดความทุกขทางจิตวิญญาณ

 การปฏิบตักิจิกรรมทางศาสนา กลุมตวัอยาง

รอยละ 79 มกีารปฏิบตักิจิกรรมทางศาสนาอยูในระดับ

ปานกลาง (mean=1.88, SD= 0.25)  เนื่องจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญอยูในวัยสูงอายุตอนตนจึงเร่ิมให

ความสนใจและใหความสําคัญกับการปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนาเพิ่มมากขึ้น17 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  

การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนามคีวามสมัพนัธทางบวก

กับความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูงมากอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=.3, p.00) อธิบายไดวาการเจ็บ

ปวยดวยโรคเร้ือรังเปนสิ่งคุกคามผูสูงอายุใหรูสึก

ไมแนนอนในชีวิต ความไมแนนอนในการรักษา รูสึก

ไมมั่นคงปลอดภัย ศาสนาจึงเปนแหลงของความหวัง 

กําลังใจ ทําใหรูสึกมั่นคง ปลอดภัยและมีพลังในการ

แกไขปญหาอุปสรรคตาง ๆ รวมท้ังการเจ็บปวยได

อยางเหมาะสม เปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ18  การมีศาสนา

เปนที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ มีหลักธรรมคําสอนของศาสนา

เปนเคร่ืองชี้แนวทางปฏิบัติในการดําเนินชีวิตจะทําให

เกิดความสงบ คลายความทุกข มีความเขาใจชีวิตหรือ

โลกตามความเปนจรงิ ทาํใหบคุคลอยูอยางมสีติและใช

ชีวิตอยางมีคุณคา9 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาจึงมี

อํานาจในการทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ระดับสูง (β= .33, p=.00) สอดคลองกับการศึกษา

ของอุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน15 พบวา การปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธทางบวกกับความ
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ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ

 แรงสนับสนนุทางสังคม กลุมตวัอยางรอยละ 

46 ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับ

ตํา่ (mean= 1.9, SD= 0.57) และเม่ือหาความสัมพนัธ

พบวาไมมีความสัมพันธและไมสามารถทํานายความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรคเรื้อได (r=.08, 

p= .05 ; β= -.02, p=.05) ผลการศึกษานี้แตกตาง

จากการศึกษาที่ผานมา5, 11, 13-15 ทั้งอาจเนื่องจากกลุม

ตวัอยางไดรบัแรงสนบัสนนุทางสังคมในภาพรวมนอย 

แตเม่ือแยกรายดานพบวา กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด 

คือ รอยละ 96 ที่ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู

ในระดบัปานกลางถงึสงู ไดรบัการดูแลประคับประคอง

ทั้งดานอารมณ สิ่งของเครื่องใช เงินคาใชจายตาง ๆ 

รวมทัง้ขอมูลขาวสารดานสุขภาพหรอืขอมลูในการดแูล

ตนเอง ความผกูพนัธในครอบครวัทาํใหผูสงูอายมุขีวญั

กําลังใจดี มีความรูสึกมั่นคงในชีวิต เกิดพลังใจในการ

เผชญิกบัการเจบ็ปวยได ซึง่กจ็ะสอดคลองกบัการศกึษา

ที่ผานมา5, 11, 13-15  

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาปจจัยทํานายความผาสุกทางจิต

วญิญาณของผูสงูอายโุรคเรือ้รงั จาํนวน 372 คน พบวา 

ผูสูงอายุมีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับ

ปานกลาง สวนใหญยงัสามารถชวยเหลอืดูแลตนเองได 

ไมเปนภาระของบุคคลอื่น มีการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาอยางสม่ําเสมอ และมีความผาสุกทางจิต

วิญญาณอยูในระดับสูง และปจจัยสําคัญที่รวมกัน

ทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุโรค

เรื้อรัง ไดแก การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  ความ

สามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง และ

การรับรูความรุนแรงของโรค  

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ดานการปฏิบตักิารพยาบาล พยาบาลและทีม

สุขภาพที่ปฏิบัติงานในชุมชน สามารถนําผลการวิจัย

เปนขอมูลในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่

เจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัในชุมชนเพือ่สงเสรมิความผาสุก

ทางจติวญิญาณ ดวยการสงเสรมิใหผูสงูอายศุกึษาแกน

คําสอนตามความเชื่อในศาสนาของตน กระตุนใหเขา

รวมกิจกรรมทางศาสนาเพ่ิมมากข้ึน  สงเสริมความ

สามารถในการควบคุมโรคใหอยูในระยะสงบใหนาน

ทีส่ดุ ซึง่จะชวยใหผูสงูอายุรบัรูความรุนแรงของโรคอยู

ในระดับนอย และสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการ

พฒันารปูแบบ หรอืชองทางทีจ่ะชวยใหผูสงูอายมุคีวาม

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ตอเนื่องได

มากขึ้น เขาถึงบริการสุขภาพไดดีขึ้น

 ดานการศึกษาพยาบาล สามารถนําผลการ

วิจัยไปใชประกอบการเรียนการสอนเก่ียวกับการ

พยาบาลแบบองครวม เนนดานการสงเสริมความผาสุก

ทางจิตวิญญาณในผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน แกน

คาํสอนของแตละศาสนา การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัทีต่อเนือ่ง

ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง การควบคุมโรคเรื้อรังใหอยูใน

เกณฑมารตรฐาน 

 ดานการวิจัยทางการพยาบาล ผลการวิจัยน้ี

สามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแล

เพื่อสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ

โรคเรือ้รงัในชมุชน โดยสงเสรมิใหผูทีเ่กีย่วของทกุสวน

ไดศึกษาแกนคําสอนของแตละศาสนา การปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา การควบคุมโรคเรื้อรังใหอยูใน

เกณฑมารตรฐาน และการพัฒนารูปแบบหรือชองทาง

ในการชวยใหผูสงูอายโุรคเรือ้รงัมคีวามสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ตอเน่ืองไดมากขึ้น

 การทําวิจัยครั้งตอไป ผลการวิจัยในครั้งนี้

ปจจัยที่คัดสรรมาสามารถทํานายความผาสุกทางจิต

วญิญาณของผูสงูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชนไดสงูสดุเพยีง 

รอยละ 33 จึงนาจะมีปจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลตอความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุในชุมชนมากกวา

ปจจัยที่คัดสรรมา เนื่องจากปจจัยคัดสรรในการวิจัย

ครั้งนี้ไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีมีอยูในขณะน้ีที่
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สวนใหญศกึษาในผูปวยทีม่อีาการรนุแรง หรอืไดรบัการ

รกัษาอยูในโรงพยาบาลเปนสวนใหญ ดงันัน้การศกึษา

ครั้งตอไปควรศึกษาปจจัยอื่นๆ เพ่ิมมากขึ้น เพ่ิมกลุม

ตัวอยางใหมากข้ึน และขยายไปทําในพ้ืนที่อื่นๆ เพื่อ

ใหไดขอมูลที่หลากหลาย เพ่ือใหสามารถทํานายความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุไดมากขึ้น 
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