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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน ชนิดเชิงปริมาณน�ำเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และศึกษาสุขภาพจิตและสุขภาวะทาง

จติวญิญาณตามการรับรูข้องผูส้งูอายุ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นหมู่บ้านนางแลใน ต�ำบล

นางแล อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ จ�ำนวน 102 คน และการวิจัยเชิง

คุณภาพ จ�ำนวน 10 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ
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ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น .86 แบบสอบถามสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ มีค่าความเชื่อมั่น .86 และแบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดอืนมกราคมถงึเดอืนเมษายน 2562 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .606, p < .001) สุขภาพจิตตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

4 ประเด็น ได้แก่ ความรูส้กึวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคและการดแูลตนเอง การควบคมุอารมณ์เมือ่ประสบ

กบัเหตุการณ์ต่างๆ ความรูสึ้กภาคภมูใิจในตนเอง และการได้รบัการดแูลและการยอมรบัจากครอบครวั

และชุมชน ส่วนสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 

การเข้าถึงคณุธรรมและความดงีาม ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และความสขุและความพงึพอใจในชวีติ

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุควรน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามบริบทของพื้นที่ เช่น 

ให้ความส�ำคัญและตระหนักในคุณค่าของผู้สูงอายุ เน้นการมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุ เพ่ือให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีและมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  สุขภาพจิต  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  ผู้สูงอายุ

Abstract

	 This explanatory sequential mixed methods design aimed to examine the 

relationship between mental health and spirituality, and to determine the mental 

health and the spirituality as perceived by older adults. The samples consisted of 102 

older adults who lived in Nang Lae Nai Village, Nang Lae Subdistrict, Muang District, 

Chiang Rai Province and were arranged for quantitative research (n = 102) and qualitative 

research (n = 10). The research instruments consisted of the personal data record 

form, Thai Mental Health Indicator Version 2007 (TMHI-15) with the reliability of 

.86, the spirituality questionnaire with the reliability of .86, and the focus group 

interview guide. Data were collected from January to April, 2019. Statistics used for 

data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Spearman 

rank correlation, and content analysis.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ปัจจบุนั สงัคมไทยได้เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายแุล้ว 

โดยในปี พ.ศ. 2562 มีผู้สูงอายุร้อยละ 16.73 ของ

ประชากรทัง้หมด และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 

ผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 26.90 ของประชากร

ท้ังหมด (กรมกจิการผูส้งูอาย,ุ 2562) ซึง่หมายความ

ว่า ประเทศไทยจะต้องเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุโดย

สมบูรณ์ เมื่อเปรียบเทียบประชากรผู ้สูงอายุใน

ภมูภิาคอาเซียนพบว่า ในปี ค.ศ. 2018 ประเทศไทย

มีผู้สูงอายุร้อยละ 17.60 ซึ่งสูงเป็นอันดับสองรอง

จากประเทศสิงคโปร์ที่มีผู ้สูงอายุร้อยละ 20.40 

และมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้น (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพฒันาผู้สงูอายไุทย, 2562) และพบว่า ภาคเหนอื

ของประเทศได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว 

โดยในปี พ.ศ. 2561 มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 21.20 การที่ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

เพิ่มมากขึ้น แต่จ�ำนวนกลุ่มวัยแรงงานลดลง ท�ำให้

เกดิอัตราส่วนพึง่พงิทางอายทุีเ่พิม่มากข้ึน โดยพบว่า 

ในปี พ.ศ. 2553 อัตราส่วนพึ่งพิงทางอายุเท่ากับ 

49.30 และในปี พ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นเป็น 53.80 

และมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมขึ้น

เป็น 68 ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการที่สัดส่วนประชากร

วัยสูงอายุต่อวัยท�ำงานเพิ่มมากขึ้น (ส�ำนักงานสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562) 

โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล�ำพังมีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 3.60 ในปี พ.ศ. 2549 เพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 6.10 ในปี พ.ศ. 2560 (มูลนิธิสถาบัน

วิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) อีกทั้งข้อมูล

จากการส�ำรวจระดับคะแนนความสุขเฉลี่ยของ

ผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2560 พบว่า วัยสูงอายุตอนต้น 

ตอนกลาง และตอนปลาย มค่ีาเฉลีย่ความสขุเท่ากบั 

7.10, 6.80 และ 6.60 ตามล�ำดบั (มลูนธิสิถาบนัวจิยั

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) ส่วนข้อมูลจาก

การส�ำรวจสขุภาพจิตในปี พ.ศ. 2558 พบว่า ค่าเฉลีย่

	 The research results revealed that mental health was positively statistically 

significant related to spirituality among older adults (rs = .606, p < .001). The mental 

health as perceived by older adults consisted of 4 issues, including 1) anxiety regarding 

disease and self-care, 2) emotional coping, 3) being proud in life, and 4) received care

and acceptance from family and community. In addition, the spirituality as perceived by 

older adults consisted of 3 issues, including 1) moral and virtue fulfilling, 2) self-esteem, 

and 3) happiness and satisfaction.

	 This research suggests that people related to elderly health promotion should 

apply this research results for promoting mental health of older adults according 

to the contexts (e.g., providing precedence, awareness in older adults’ esteem, and 

participation) in order to enhance the mental health and spirituality among older 

adults.

Keywords:  Mental health,  Spirituality,  Older adult
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สขุภาพจติของผูส้งูอายมุค่ีาน้อยท่ีสดุเม่ือเปรียบเทียบ

กับกลุ่มวัยต่างๆ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) 

และในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผูส้งูอายรุ้อยละ 6 มภีาวะ

ซึมเศร้า (สถาบันวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยั

มหิดล, 2562)

	 การที่บุคคลเข้าสู ่วัยสูงอายุ ท�ำให้การท�ำ

หน้าที่ของร่างกายเสื่อมถอยลง เช่น ความเสื่อมใน

การท�ำงานของหลอดเลือด เกิดการตีบแข็งของ

หลอดเลอืดแดง ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อร่างกาย เช่น 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ระดับไขมันในเลือด

ผิดปกติ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้

มากกว่าวัยอื่นๆ (World Health Organization 

[WHO], 2014) ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงขนาดและ

ความหนาแน่นของมวลกระดูก ท�ำให้มีโอกาสเกิด

ภาวะกระดูกพรุนเพิ่มมากขึ้น และมีความเสี่ยงสูง

ในการเกิดกระดูกหักหากมีการพลัดตกหกล้มเกิด

ขึน้ในผูส้งูอาย ุ(Uusi-Rasi, Karinkanta, Tokola, 

Kannus, & Sievanen, 2019) ทั้งนี้ ข้อมูลจาก

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 

2560 ผู้สูงอายุร้อยละ 33.60 เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง และร้อยละ 16.50 เป็นโรคเบาหวาน 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) 

ซึ่งโรคดังกล่าวอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การท่ี

ผูส้งูอายมีุภาวะโรคเรือ้รงัจะส่งผลกระทบให้ผู้สงูอายุ

มีความต้องการในการดูแลจากลูกหลานมากข้ึน 

ท�ำให้เกดิความรูส้กึเป็นภาระ รูส้กึถงึความไม่แน่นอน 

อกีท้ังยงัต้องไปรบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้อง

กับข้อมูลจากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 

2562 ที่พบว่า อัตราการเจ็บป่วยที่ไม่ต้องนอน

พักรักษาในสถานพยาบาลระหว่าง 1 เดือนก่อน

การสัมภาษณ์ พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 63.70 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 

2563) แม้ว ่าปัจจุบันจะมีสิทธิการรักษาที่ เอื้อ

ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ แต่ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ก็อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลได้ ซึ่ง

ปัญหาเศรษฐกิจมีส่วนส�ำคัญต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตเช่นกัน โดยข้อมูลจากมูลนิธิสถาบันวิจัย

และพฒันาผูส้งูอายไุทย (2559) พบว่า ผูส้งูอายไุทย

มรีายได้ต�ำ่กว่าเส้นความยากจน จากร้อยละ 33.50 ใน

ปี พ.ศ. 2554 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 34.30 ในปี พ.ศ. 

2558 ทัง้นีย้งัพบว่า เมือ่สงูอายจุะมกีารเปลีย่นแปลง

ทางสงัคม เช่น การเกษยีณอายรุาชการ การย้ายกลบั

มาอาศยัอยูก่บัลกูหลาน หรอืผลจากการเปลีย่นแปลง

ของร่างกายในทางเสือ่มถอยลง ท�ำให้ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ต้องพึ่งพา

ลูกหลานมากขึ้น ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล ซึ่งอาจ

ส่งผลต่อสขุภาพจติได้ จะเหน็ว่า วยัสงูอายเุป็นวยัที่

ต้องเผชิญกบัการเปลีย่นแปลงทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ และสังคม จึงต้องมีการปรับตัวในการด�ำรง

ชวีติอย่างมาก นอกจากนี ้ผูส้งูอายยุงัต้องเผชญิกบั

การเปลีย่นแปลงทางจติวญิญาณ เช่น เกดิความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองลดลง มีความคับข้องใจเกี่ยวกับ

การสูญเสี ยสมรรถภาพทางกายของตนเอง 

(อารี พุ ่มประไวทย์, บรรจง เจนจัดการ, ปาหนัน 

กนกวงศ์นวุฒัน์, อญัชล ีเหมชะญาต,ิ และณัฐฐพชัร์ 

จันทร์ฉาย, 2562) อาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุอยู่ใน

ช่วงวัยท่ีมีโอกาสเกิดความเบ่ียงเบนของสุขภาพจิต

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณได้ง่าย ดังการศึกษา

ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตต�่ำกว่าคน

ทั่วไป (ศักด์ิชาย เพ็ชรตรา, มรรยาท เพ็ชรตรา, 

และทัศพร ชูศักด์ิ, 2562) และมีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในระดับปานกลาง (อภิรดี โชนิรัตน์, 

วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, 

และศริยามน ติรพัฒน์, 2563)

	 สุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบ

ของคณุภาพชวีติซึง่ประกอบด้วยด้านร่างกาย จติใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ เป็นความรู ้สึกพึงพอใจ

และความสขุในชวีติ (Daaleman, Usher, Williams, 
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Rawlings, & Hanson, 2008) และเป็นความรูส้กึ

ของบุคคลในการด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ โดยมี

เป้าหมายของชีวิตและการประสบความส�ำเร็จตาม

เป้าหมาย (Paloutzian & Eillison, 1982) เมื่อ

บุคคลเข้าสูว่ยัสงูอาย ุร่างกายจะมกีารเปลีย่นแปลงใน

ทางเสื่อมถอยลง ท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง ร่วมกับเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ 

ได้มากกว่าวัยอื่นๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก

เผชิญกับภาวะความเจ็บป่วย (Bruce, Schreiber, 

Petrovskaya, & Boston, 2011) หากผู้สูงอายุ

สามารถปรับตัวได้จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุข แต่

หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะท�ำให้เกิด

ความรูส้กึวติกกงัวล กลวัการเป็นภาระหรอืถกูทอดทิง้ 

ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตตามมา และปัญหาสุขภาพจิตอาจส่งผล

กระทบต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุได้ 

ทัง้นี ้การศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่พบว่า สขุภาพจติ

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ซ่ึงกัน

และกัน ดังการศึกษาของ McCoubrie and Davies 

(2006) ท่ีศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม พบว่า 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นภาวะท่ี

เกีย่วข้องกบัปัญหาทางสขุภาพจติ และจากการศกึษา

ในผู้สูงอายุสามกลุ่มวัยของกุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ 

(2559) พบว่า สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ในระดับ

ต�่ำกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุวัยต้น

และวัยกลาง แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในผู้สูงอายุ

วัยปลาย

	 หมู่บ้านนางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัเชยีงราย เป็นพืน้ทีใ่นการดแูลและการบรกิาร

วชิาการทีเ่น้นการสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชนใน

ชุมชน ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เป็นพื้นท่ี

ที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่อาจส่งผลกระทบต่อ

การเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ประกอบ

กับผลการศึกษาที่ผ ่านมามีทั้งที่พบและไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ ท�ำให้ไม่อาจสรุปได้อย่างชัดเจน คณะ

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพ

จิตและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และศึกษาสุขภาพ

จิตและสุขภาวะทางจิตวิญญาณตามการรับรู้ของ

ผู้สูงอายุในหมู่บ้านนางแลใน เนื่องจากบริบทของ

หมูบ้่านมคีวามหลากหลายทางวฒันธรรม มลีกัษณะ

ทั้งความเป็นชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ร่วมกับ

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วญิญาณของผูส้งูอายุ ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

จิตและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ซึ่งผลการวิจัย

สามารถใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพจิต

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่มีความเหมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 1. เพ่ือศึกษาระดับสุขภาพจิตและระดับ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน

นางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย

	 2. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างสขุภาพจติ

กับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน

นางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย

	 3. เพื่อศึกษาสุขภาพจิตและสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณตามการรับรู ้ของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน

นางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย

สมมติฐานการวิจัย

	 สุขภาพจิตมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน

นางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู ้วิจัยใช้แนวคิดของ 

Paloutzian and Eillison (1982) ท่ีว่า สขุภาวะทาง

จิตวิญญาณเป็นความรู้สึกของบุคคลในการด�ำเนิน

ชีวิตได้ตามปกติ โดยมีเป้าหมายของชีวิตและ

การประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย สุขภาวะทาง

จติวญิญาณของผูส้งูอายเุป็นส่วนหนึง่ของความเข้มแขง็

ทางจติวญิญาณ ซึง่เป็นความรูส้กึเป็นสขุและพงึพอใจ

ในชวีติของผู้สงูอาย ุเป็นความรูส้กึทีมี่ต่อเหตกุารณ์

หรอืสถานการณ์ทีเ่ผชญิอยูต่ามการรบัรู ้และตดัสนิใจ

ได้ด้วยตนเอง ทัง้นี ้เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุ ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันย่อมลดลง ร่วมกับ

เกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก

เผชญิกบัภาวะความเจบ็ป่วย (Bruce et al., 2011) 

หากไม่สามารถปรับตัวได้ จะท�ำให้เกิดความรู้สึก

วิตกกังวล กลัวการเป็นภาระ ความรู ้สึกมีคุณค่า

ในตนเองลดลง ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมา 

และปัญหาสุขภาพจิตอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณของผู ้สูงอายุได้ สรุปเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

สุขภาพจิต สุขภาวะทางจิตวิญญาณ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

เชงิปรมิาณน�ำเชงิคณุภาพ (explanatory sequential 

mixed methods design) ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน 

ดังนี้

	 ข้ันตอนที ่1 การศกึษาสขุภาพจติและสขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

สขุภาพจติกบัสขุภาวะทางจติวญิญาณ เป็นการวจิยั

เชิงปริมาณ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน

นางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชียงราย 

จ�ำนวน 187 คน (กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม

เทศบาลต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย, 

2561) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 102 คน

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

มี 3 ชุด ดังนี้

		  ชดุที ่1 แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล คณะ

ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ 

อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

ความเพยีงพอของรายได้ โรคประจ�ำตวั ยาทีร่บัประทาน

เป็นประจ�ำ บคุคลทีผู่ส้งูอายอุาศยัอยูด้่วย สวสัดกิาร

การรกัษา และการเข้าร่วมกจิกรรมกบัชมุชน จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และแบบเติมค�ำ

		  ชุดที่ 2 แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต

คนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (Thai Mental Health 

Indicator Version 2007 [TMHI-15]) ของกรม

สุขภาพจิต (2550) จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 12 ข้อ และข้อ

ค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 3 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1–4 
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ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย มาก 

และมากที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนใน

ลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีสุขภาพจิต

ต�ำ่กว่าบุคคลท่ัวไป (น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 43 คะแนน) 

มีสุขภาพจิตเท่ากับบุคคลทั่วไป (44–50 คะแนน) 

และมีสขุภาพจติดกีว่าบคุคลทัว่ไป (51–60 คะแนน) 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนในรูปแบบค่าเฉลี่ย 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีสุขภาพจิตในระดับ

ต�่ำ (1–1.99 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2–2.99 

คะแนน) และในระดับดี (3–4 คะแนน)

		  ชุด ท่ี  3 แบบสอบถามสุขภาวะทาง

จติวญิญาณ คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 9 ข้อ 

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั 

จากคะแนน 1–3 ได้แก่ ไม่เคยปฏบิตั ิปฏบิตับิางครัง้ 

และปฏบิติัเป็นประจ�ำ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีภาวะจิตวิญญาณ

ในระดับต�่ำ (9–14 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(15–20 คะแนน) และในระดบัสงู (21–27 คะแนน) 

ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนนในรูปแบบค่าเฉลี่ย 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มสีขุภาวะทางจติวิญญาณ

ในระดับต�่ำ (1–1.66 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(1.67–2.33 คะแนน) และในระดับด ี(2.34–3 คะแนน) 

	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน 

คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามสขุภาวะทางจติวญิญาณ

ไปให้ผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุเิป็นอาจารย์มหาวทิยาลยั 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .99 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบทดสอบ

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ และ

แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตวิญญาณไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านดู่ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชียงราย ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึ

กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 50 คน หาค่าความเชือ่มัน่

ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .86 ทัง้ 2 ชดุ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย (เอกสารรับรอง เลขที่ 

ETH.CRRU 014/61 วันที่ 5 พฤศจิกายน 2561) 

คณะผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะ

ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใิน

การถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้

รบัการเกบ็รักษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู ้วิ จัยขอ

อนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากนายกเทศมนตรเีทศบาล

ต�ำบลนางแล ประสานงานกบัผูน้�ำชมุชน และประธาน

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในชมุชม 

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ

ได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นพบ

กลุ่มตัวอย่างทีบ้่าน เป็นรายบคุคล แนะน�ำตวั ด�ำเนินการ

พทัิกษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และสัมภาษณ์

กลุม่ตวัอย่างตามแบบบันทึก แบบทดสอบ และ

แบบสอบถาม โดยใช้เวลา 20–25 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมกราคมถงึมนีาคม 2562

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมลู

สุขภาพจิต และข้อมูลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

สขุภาพจติกบัสขุภาวะทางจติวิญญาณ วเิคราะห์ด้วย

สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน เนื่องจากข้อมูลมี

การกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

	 ขัน้ตอนที ่2 การศึกษาสขุภาพจติและสขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณตามการรับรู ้ของผู ้สูงอายุ เป็น

การวิจัยเชิงคุณภาพ
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	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลเป็นตัวแทนจากกลุ่ม

ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60–69 ปี) กลุ่มผู้สูงอายุ

ตอนกลาง (อายุ 70–79 ปี) และกลุ ่มผู ้สูงอายุ

ตอนปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) กลุ่มละ 2 คน รวม

จ�ำนวน 6 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุ รองประธาน

ชมรมผู้สูงอายุ และคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 

2 คน รวมจ�ำนวน 4 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 10 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ 1) ร่างกาย

แข็งแรง มีการเคลื่อนไหวปกติ 2) สามารถคิด

และพูดได้คล่อง และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ ่ม (focus 

group interview guide) ประกอบด้วยประเด็น

ค�ำถาม 2 ประเดน็ คอื 1) การรบัรูเ้กีย่วกบัสขุภาพจติ

ของตนเอง เป็นประเดน็ค�ำถามทีค่รอบคลมุเกีย่วกบั

ความวติกกงัวลในชวีติ การจัดการอารมณ์ ความรูส้กึ

ภาคภมูใิจ และสมัพนัธภาพกบัผูอื้น่ และ 2) การรบัรู้

เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของตนเอง เป็น

ประเด็นค�ำถามท่ีครอบคลุมเกี่ยวกับความเช่ือ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความพึงพอใจใน

ชีวิต

		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือนัน้ 

ผู ้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่มไปให้

ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ท�ำเช่นเดียว

กับในขั้นตอนที่ 1

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัพบผูใ้ห้ข้อมลู 

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และ

ด�ำเนนิการสนทนากลุม่ทีศ่าลาประชาคมของหมู่บ้าน 

โดยใช้เวลาประมาณ 50 นาที ทั้งน้ี ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมลู ใช้วธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา 

(content analysis) โดยจดัระเบยีบข้อมลู วเิคราะห์

ข้อมลู และสรปุข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพจติและสขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณ ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการสนทนา

กลุ่มเป็นข้อมูลท่ีผ่านการอภิปรายโต้ตอบกันของ

กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงอายุต่างกัน ท�ำให้มั่นใจได้

ในความน่าเชื่อถือและความหลากหลายของข้อมูล

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุ พบว่า 

ผูส้งูอายเุป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51 มอีายตุ�ำ่สดุ

คือ 60 ปี และสูงสุด คือ 93 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 

69.79 ปี (SD = 8.58) ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาพทุธ 

คิดเป็นร้อยละ 94.10 ไม่ได้รับการศึกษา มากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

คิดเป็นร้อยละ 61.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากทีส่ดุ 

คดิเป็นร้อยละ 49 รองลงมา คอื รับจ้างทัว่ไป คดิเป็น

ร้อยละ 21.60 มีรายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 

54.90 มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 54.90 โดย

โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีส่ดุ คือ โรคความดนัโลหติสงู 

คิดเป็นร้อยละ 29.40 มียาที่รับประทานเป็นประจ�ำ 

คิดเป็นร้อยละ 58.80 อาศัยอยู่กับลูกหลาน มาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.30 สวัสดิการการรักษา

ส่วนใหญ่ คือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็น

ร้อยละ 66.70 และเข้าร่วมกจิกรรมกบัชมุชนทกุครัง้ 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.20

	 2. สุขภาพจิตและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตเท่ากับ

บุคคลทั่วไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.10 รอง

ลงมา คือ มีสุขภาพจิตดีกว่าบุคคลทั่วไป คิดเป็น

ร้อยละ 40.20 และมีสุขภาพจิตต�่ำกว่าบุคคลทั่วไป 

คิดเป็นร้อยละ 14.70 ตามล�ำดับ โดยผู้สูงอายุมี

คะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตโดยรวมในระดบัดี (M = 3.27, 

SD = .68) และพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 71.60 
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ตารางที่ 1  	ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ (n = 102)

      
          ตัวแปร  

                               สุขภาวะทางจิตวิญญาณ

                                                        rs                            p

สุขภาพจิต .606 < .001

และในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.40 โดย

ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

โดยรวมในระดับดี (M = 2.49, SD = .60)

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตกับ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู ้สูงอายุ พบว ่า 

สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .606, 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 4. สุขภาพจิตและสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ

		  4.1 สุขภาพจิตตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ 

พบว่า สขุภาพจติตามการรบัรูข้องผูส้งูอายุ ประกอบ

ด้วย 4 ประเด็น ดังนี้

			   ประเด็นท่ี 1 ความรู ้สึกวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง เมื่อสูงอายุขึ้น 

ร่างกายมีการเปลีย่นแปลงในทางเสือ่ม ประสทิธภิาพ

ในการท�ำงานของร่างกายลดลง เกดิโรคเรือ้รงัตามมา 

ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อ

การดูแลตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่น ดังที่ผู ้ให้ข้อมูล

กล่าวว่า

		  “มีโรคประจ�ำตัว และไปรับการรักษาที่

อนามัย เกรงใจลูกหลานที่ต้องไปส่ง ต้องพยายาม

ดแูลตนเองให้ดจีะได้ไม่เป็นภาระแก่ลกูหลาน” (ID3)

		  “เวลากินยาบางทีก็จ�ำไม่ได้ เพราะมียา

เยอะมาก ลูกสาวได้จัดยาให้ แต่บางทีเค้าไม่มีเวลา

ก็ลืมจัด เราก็พยายามช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุด 

แต่ถ้าเป็นยาเบาหวานจะต้องขอพึ่งตลอด เลยต้อง

จ�ำกดัอาหารเอา กลวัต้องฟอกไต เสยีเงนิเยอะ” (ID8)

			   ประเด็นที่ 2 การควบคุมอารมณ์เมื่อ

ประสบกับเหตุการณ์ต่างๆ เมื่อผู้สูงอายุมีปัญหาใน

เร่ืองต่างๆ จะไม่พูดหรอืแสดงอารมณ์ออกมา แต่ใช้

การพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว เช่ือว่าปัญหา

ทุกอย่างสามารถแก้ไขได้ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “เมื่ออารมณ์ไม่ดี ไม่ถูกใจ จะลุกหนีไป

เลย ไม่อยากพูดมาก กลัวลูกหลานเบื่อ ต้องพึ่งพา

ลูกหลาน” (ID10)

		  “ถ้าทุกข์ใจหรือมีปัญหา จะคุยกับลูกสาว

คนเล็ก เพราะเค้าจะเข้าใจและรับฟัง” (ID5)

		  “ปัญหาทกุอย่างมนัแก้ไขได้ เราท�ำงานมา

ตลอดก็เจอตลอด แต่ก็ท�ำใจเอา ไม่รู้สึกเครียดหรือ

วิตกอะไรนะ มันเป็นธรรมชาติของคนเรา” (ID1)

		  	 ประเด็นที่ 3 ความรู้สึกภาคภูมิใจใน

ตนเอง ผู้สูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเอง ไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน และยัง

สามารถท�ำประโยชน์แก่ชมุชนได้ ท�ำให้รูส้กึภาคภมูใิจ

ในตนเอง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ยังดูแลตนเอง

ได้ ไม่เป็นภาระของลูกหลาน ยังท�ำงานหารายได้

เอง แม้รายได้จะไม่มาก แต่กม็เีงนิเพือ่ใช้จ่ายได้อย่าง

สบายใจ มากกว่าการขอลูกหลาน สงสารที่พวกเขา

ต้องท�ำงานหนัก” (ID3)

		  “ทุกวันนี้สุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง มีโรค
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ความดัน เบาหวาน เก๊าท์ แต่ก็พยายามดูแลตัวเอง 

และช่วยลูกขายของ จะได้ไม่เป็นภาระ และช่วยหา

รายได้จากการท�ำไม้กวาดไว้ขายที่ร้านลูกได้ด้วย 

ภูมิใจในตนเองที่ไม่ต้องเป็นภาระใคร” (ID5)

		  “อยู่บ้านคนเดียว ลูกออกไปท�ำงานต่าง

จงัหวดักนัหมด บางคนแต่งงานมลีกูหลาน แต่ไม่ได้

ไปอยูด้่วย เพราะท�ำงานในชมรมสงูอายขุองหมูบ้่าน 

ได้เจอคนวัยเดียวกัน คุยกันมีความสุข สบายใจ 

มีการเอาความรู้ของตนเองมาสอนสมาชิกในชมรม

ให้มีรายได้ ภูมิใจที่ช่วยพวกเค้าหารายได้” (ID4)

		  “ตนเองแม้ว่าจะไม่มรีายได้มากมาย แต่จะ

ท�ำบุญ และแบ่งปันข้าวของ ผัก หรือผลไม้ที่มีอยู่

ในบ้านให้แก่คนอื่น เพราะบางคนไม่มีจะกินจริงๆ 

พยายามช่วยเท่าท่ีช่วยได้ บางทีอาจไม่ใช่เงินทอง 

แต่จะเป็นผัก ผลไม้ กับข้าว เป็นส่วนใหญ่” (ID6)

		  	 ประเด็นที่  4 การได ้รับการดูแล

และการยอมรบัจากครอบครวัและชมุชน ผูส้งูอายไุด้

รับการดูแลจากลูกหลานและจากชุมชน ยังสามารถ

เป็นที่พึ่งแก่ลูกหลานและชุมชนได้ ท�ำให้รู ้สึกว่า

ตนเองได้รับการยอมรับและยังเป็นที่ต้องการ ดังท่ี

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “อยูค่นเดยีว แต่ลกูหลานโทรมาหาทกุวนั 

ไม่รู ้สึกเหงาหรือว้าเหว่นะ ช่วยเหลือตัวเองได้อยู่ 

ไปอยู่กับลูกที่กรุงเทพ ไม่รู้จักใคร กลัวเป็นซึมเศร้า 

เลยอยู่บ้านเราดีกว่า ถ้าไม่ไหวก็จะไปอยู่กับลูก” 

(ID4)

		  “ที่วัดได้ซ้ือเก้าอี้เล็กๆ ไว้ให้เวลาน่ังฟัง

ธรรมในโบสถ์ กส็ะดวกสบายด ีเวลาลุกไม่ปวดหวัเข่า”

(ID2)

		  “เวลาลูกหลานมีป ัญหาจะมาปรึกษา

ตนเอง ท�ำให้รู ้สึกว่าอย่างน้อยก็เป็นที่พึ่งทางใจ 

เพราะจะช่วยเงินทองก็ไม่ได้ เนื่องจากตนเองไม่มี 

เลยช่วยเป็นก�ำลังใจให้ลูกหลานแทน” (ID10)

		  “ เวลาชุมชนมีกิ จกรรมอะไร จะขอ

ความช่วยเหลือจากชมรมผู้สูงอายุ ท�ำให้รู ้สึกว่า

ผู้สูงอายุยังเป็นที่ต้องการของชุมชน เพราะพิธีการ

ทางศาสนาต่างๆ เดก็รุน่ใหม่ไม่ค่อยเก่งเท่าผูส้งูอาย”ุ 

(ID2)

		  4.2 สุขภาวะทางจิตวิญญาณตามการรับรู้

ของผู้สูงอายุ พบว่า สุขภาวะทางจิตวิญญาณตาม

การรบัรูข้องผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 3 ประเดน็ ดงันี้

			   ประเด็นที่ 1 การเข้าถึงคุณธรรม

และความดีงาม ผู้สูงอายุมีความเช่ือและยึดมั่นใน

ค�ำสอนทางศาสนา มกีารเข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนา

กับชุมชนเป็นประจ�ำ รู้สึกมีความสุขที่เห็นทุกคน

ช่วยกัน ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “ตนเองคิดดี ท�ำดีมาตลอด เลยตกน�้ำ

ไม่ไหลตกไฟไม่ไหม้ แม้ว่าจะจน ไม่มีเงิน แต่จะมี

คนมาคอยช่วยเหลือยามยากทุกครั้ง รู้สึกพึงพอใจ

ในชีวิต” (ID9)

		  “เมือ่มกีจิกรรมทางศาสนาหรอืชมุชน จะไป

เข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง และปฏิบัติมาต้ังแต่เกิด 

เนื่องจากไม่เคยย้ายไปอยู ่ที่ไหน การไปเข้าร่วม

กิจกรรมท�ำให้เกิดความรู้สึกมีความสุข และได้เจอ

เพ่ือน ลูกหลาน เห็นทุกคนช่วยกันตลอด เลยรู้สึก

อยากมาเข้าร่วมกจิกรรม ท�ำให้ตนเองรูส้กึมคีณุค่า” 

(ID7)

		  “มีความเชื่อว ่าท�ำดีได้ดี ท�ำชั่วได้ชั่ว 

ยึดถือปฏิบัติมาตั้งแต่เป็นเด็ก และเห็นผลมาตลอด 

ตนเองเลยเชือ่เรือ่งการกระท�ำ คณุธรรม การแบ่งปัน

มาตลอด” (ID3)

			   ประเด็นที่ 2 ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง การที่ผู้สูงอายุยังสามารถพึ่งพาตนเองได้ 

มีรายได้เป็นของตนเอง มีการท�ำงานเพื่อชุมชน 

และได้รบัการดแูลจากครอบครัว ท�ำให้รูส้กึว่าตนเอง

มีคุณค่า ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ตนเองคิดว่ายงัสามารถท�ำงานเพือ่ชมุชน

ได้อยู่ และสามารถน�ำความรูค้วามสามารถมาพัฒนา
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ชุมชนให้เดินไปข้างหน้าได้ แม้ว่าแก่แล้ว แต่ก็ยัง

สามารถช่วยเหลือคนอื่นได้ ก็พอแล้ว” (ID1)

		  “สิ่งที่ท�ำให้ตนเองมีคุณค่า คือ การได้รับ

การดูแลจากคนในครอบครัว ลูกหลานไม่ทะเลาะ

กัน และช่วยเหลือกันและกัน” (ID6)

		  “เวลาตนเองอยู่เพียงล�ำพังและไม่สบาย 

ยงัสามารถดแูลตนเองได้ ไม่ต้องโทรไปขอความช่วยเหลอื

จากลูกหลาน เกรงใจพวกเขา อะไรที่ดูแลตนเองได้

ก็ท�ำ การดูแลตนเองได้ท�ำให้รู ้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า

มากขึ้น” (ID3)

		  “ตนเองหารายได้ได้เองจากการรบัจ้าง เงนิ

ที่ได้ไม่มากนะ แต่ว่าสามารถดูแลตนเองได้ ภูมิใจ

และท�ำให้เกิดคุณค่าทางจิตใจเพิ่มมากขึ้น” (ID6)

		  	 ประเดน็ที ่3 ความสขุและความพงึพอใจ

ในชวีติ การทีผู่ส้งูอายุได้ท�ำความด ีได้รบัการเคารพ

จากบุคคลในครอบครัว มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็น

ภาระแก่ลูกหลาน และมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน

วัยเดียวกัน เป็นสิ่งที่ท�ำให้มีความสุขและพึงพอใจ

ในชีวิต ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “วัยไม้ใกล้ฝั่ง ต้องท�ำดี และอยู่อย่างมี

ความสุข จะไปหาเงินให้รวยไม่ได้แล้ว พอมีพอกิน 

ตายไปกถื็อว่าชวีตินีคุ้ม้ค่า ท�ำงาน มลีกูหลาน มบ้ีาน

ให้ลูกหลาน พอใจกับชีวิตแล้ว มีความสุขกับชีวิตที่

ผ่านมาและปัจจุบัน” (ID9)

		  “พอใจกับชีวิตแล้ว เนื่องจากชีวิตที่ผ่าน

มาท�ำในสิง่ทีเ่ป็นตวัอย่างแก่ครอบครัวและชมุชนได้ 

ลูกหลานให้ความเคารพและมักมาปรึกษาเวลามี

ปัญหา ตนก็ยินดีและมีความสุขที่ได้ช่วยเหลือ” 

(ID1)

		  “ทุกวันน้ีมีความสุขและพอใจในชีวิตแล้ว 

เพราะไม่มีโรค ไม่พิการ ไม่เป็นภาระของใคร อยาก

กนิอะไรกไ็ด้กนิ ท�ำเองได้ ไม่ต้องขอให้ใครช่วยเหลอื 

สบายใจแล้ว” (ID4)

		  “เวลาว่างมกัจะไปเทีย่วกบัเพือ่นวยัเดยีวกนั 

เพราะเข้าใจกัน เที่ยวสนุกดี ไม่เหงา ช่วยเหลืองาน

บุญเท่าที่จะท�ำได้” (ID5)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จัิยอภปิรายผลการวจิยั

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิต

เท่ากับบุคคลทั่วไป มากที่สุด (ร้อยละ 45.10) ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีโรค

ประจ�ำตัว (ร้อยละ 54.90) เช่น โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน โรคเก๊าท์ ท�ำให้มีความต้องการใน

การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะ

ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้

เกิดภาวะพ่ึงพาลูกหลานหรือผู้ดูแล จึงอาจส่งผล

ให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความรู้สึก

วิตกกังวล ดังข้อมูลเชิงคุณภาพที่ว่า “มีโรคประจ�ำ

ตัว และไปรับการรักษาที่อนามัย เกรงใจลูกหลานที่

ต้องไปส่ง ต้องพยายามดแูลตนเองให้ดจีะได้ไม่เป็น

ภาระแก่ลูกหลาน” สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

ผู้สูงอายุมีความรู้สึกวิตกกังวล เครียด และอึดอัด

ในระยะแรกของการเจ็บป่วย เนื่องจากผลจาก

ความเจบ็ป่วยจะกระทบต่อการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั

การประกอบอาชพี (พรทพิย์ สารโีส, ปิยะภร ไพรสนธิ,์ 

อษุาษ์ โถหนิงั, วรางคณา อ�ำ่ศรเีวยีง, และนารลีกัษณ์ 

ฟองรัตน์, 2560) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

41.20 มีรายได้ไม่เพียงพอ และร้อยละ 49 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ซึ่งเมื่อสูงอายุข้ึน จะไม่สามารถ

ประกอบอาชีพได้เหมือนเดิม ท�ำให้รายได้ลดลง 

ผู ้สูงอายุจึงอาจมีความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย

เกี่ยวกับความจ�ำเป็นข้ันพื้นฐาน เพราะรายได้มี

ความส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิตและส่งเสริมให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนท�ำให้สามารถแสวงหา

สิ่งเกื้อหนุนทางสุขภาพได้ และความเพียงพอของ

รายได้ยังมีผลต่อพลังสุขภาพจิต โดยผู้สูงอายุที่มี
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รายได้น้อยจะมีพลังสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้สูงอายุ

ที่มีรายได้สูง (ฉัตรฤดี ภาระญาติ, วารี กังใจ, 

และสิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, 2559) อย่างไรก็ตาม 

กลุม่ตัวอย่างอาศยัอยูก่บัลกูหลาน มากท่ีสดุ (ร้อยละ 

34.30) ซึ่งได้รับการดูแลจากครอบครัวเป็นอย่างดี

ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและชุมชน มีความ

รู ้สึกภาคภูมิใจในตนเอง จากเหตุผลข้างต้นจึง

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตเท่ากับบุคคลทั่วไป ซึ่ง

ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของเกสร 

มุ้ยจนี (2558) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายมุสีขุภาพจติเท่ากบั

คนทัว่ไป แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของศักดิช์าย 

เพช็รตรา และคณะ (2562) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 74) มีสุขภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มสีขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณในระดับสูง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า แม้ว่า

โรคเรื้อรังจะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ (Lavretsky, 2010) โดย

กลุม่ตวัอย่างมีโรคประจ�ำตวั ร้อยละ 54.90 และมยีา

ทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ ร้อยละ 58.80 แต่ส่วนใหญ่

ได้รับสวัสดิการการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า (ร้อยละ 66.70) ท�ำให้ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพของตนเอง

ลดลง และกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับลูกหลาน มาก

ที่สุด (ร้อยละ 34.30) โดยมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

และได้รับความเคารพจากลูกหลาน ท�ำให้ยังรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ดังข้อมูลเชิงคุณภาพที่ว่า “พอใจ

กับชีวิตแล้ว เนื่องจากชีวิตที่ผ่านมาท�ำในสิ่งที่เป็น

ตัวอย่างแก่ครอบครัวและชุมชนได้ ลูกหลานให้

ความเคารพและมักมาปรึกษาเวลามีปัญหา ตนก็

ยนิดีและมีความสขุทีไ่ด้ช่วยเหลอื” จงึท�ำให้ผูส้งูอายุ

มสีขุภาวะทางจติวญิญาณในระดบัสงู สอดคล้องกบั

การศึกษาของแสงเดือน พรมแก้วงาม และอรัญญา

นามวงศ์ (2560) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 92.20) มีความผาสุกทางจิตวิญญาณโดย

รวมในระดับสูง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

อภริด ีโชนริตัน์ และคณะ (2563) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) มีความผาสกุทางจติวญิญาณ

ในระดับปานกลาง

	 ผลการวจิยัพบว่า สขุภาพจติมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย

อยูใ่นกลุม่ผูส้งูอายตุอนต้น ยงัสามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ท�ำให้เกิดความพึงพอใจใน

ชีวิต รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดสุขภาพจิต

ทีด่ ีและกลุม่ตวัอย่างอาศยัอยูก่บัลูกหลาน จงึได้รบั

การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็น

การสนับสนุนทางสังคมอย่างหนึ่ง ซ่ึงปัจจัยด้าน

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท�ำนายพลัง

สุขภาพจิตของผู ้สูงอายุได้ (ฉัตรฤดี ภาระญาติ 

และคณะ, 2559) การที่ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี

จะส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตที่ดี มีความสุข เกิด

ความภาคภูมิใจ และพึงพอใจในชีวิต ส่งผลให้เกิด

สุขภาวะทางจิตวิญญาณตามมา (เกสร มุ ้ยจีน, 

2558) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับชุมชน โดยมีการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน

เป็นประจ�ำ ท�ำให้รูส้กึว่าชีวติมคีวามหมาย ส่งผลต่อ

ความผาสุกด้านจติวญิญาณ (รุง่ทพิย์ รตันไมตรเีกยีรติ 

และนัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 2560) ซึ่งความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองจะท�ำให้ผู ้สูงอายุรับรู ้เกี่ยวกับ

สขุภาวะทางจติวญิญาณ (เมธ ีวงศ์วรีะพนัธุ,์ 2559) 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิต 

และยอมรับการเปล่ียนแปลงที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงผล

การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของกุลวดี 

โรจน์ไพศาลกิจ (2559) ที่พบว่า สุขภาวะทางจิตมี

ความสัมพันธ์กับสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุสามวัย
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  ผู ้ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอายุควรน�ำผลการวจิยัคร้ังนีไ้ปใช้ในการวางแผน

การสร้างเสรมิสขุภาพจติของผูส้งูอายอุย่างเหมาะสม

ตามบรบิทของพืน้ท่ี เช่น เน้นให้ชมุชนให้ความส�ำคญั

และตระหนักในคุณค่าของผู ้สูงอายุ เน้นการมี

ส่วนร่วมในชุมชนของผู้สูงอายุ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

ท�ำประโยชน์ให้แก่ชุมชนหรือสังคม เพื่อให้ผู้สูงอายุ

มีสุขภาพจิตที่ดีและมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณเพิ่ม

มากขึ้น อันเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวิจัยครั้งนี้ในพ้ืนที่อื่นและใช้รูปแบบต่างๆ เช่น 

การสนทนากลุ ่มผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแล

ผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่รอบด้าน ซ่ึงจะสามารถ

น�ำมาใช้ในการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพจิต

และสขุภาวะทางจติวญิญาณท่ีมคีวามเฉพาะเจาะจง

ส�ำหรับผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุมหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย 

ที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัย ขอขอบพระคุณผู้มีส่วน

เกีย่วข้องในการด�ำเนนิงานวจิยั และขอขอบพระคณุ

ผู้สงูอายใุนหมู่บ้านนางแลใน ต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมอืง 

จงัหวดัเชยีงราย ทีเ่ข้าร่วมการวจิยั จนท�ำให้งานวจิยั

ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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