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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว 

ความเชื่อคาทอลิก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองจากโรงพยาบาลคาทอลิกแห่งหนึ่ง  

จำ�นวน 30 ราย ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยผู้วิจัยเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย โดยได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ทดสอบ 

ก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมฯ การวเิคราะห์ขอ้มลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา และการทดสอบที (Dependent t-test) 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 80 ดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 76.67 มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะผู้ดูแลที่ได้รับ

วา่จา้ง คะแนนการปฏบิติัตามขัน้ตอนของผูดู้แลผูส้งูอายใุนระยะประคบัประคอง ข้ันปรบักระบวนคดิ และตระหนกั 

ในตน ภายหลังการได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(p<.05) ส่วนขั้นพิจารณาตนเอง พบว่าไม่มีความแตกต่าง ส่วนคะแนนของความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ 
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ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว 

ความเชื่อคาทอลิก แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) สรุปและข้อเสนอแนะ โปรแกรม 

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเช่ือคาทอลิกส่งผลต่อความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในระยะประคบัประคอง ดังนัน้พยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมการพฒันาด้านจิตวญิญาณตามแนวความเชือ่คาทอลกิ

มาพัฒนากลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุตามชุมชน หรือกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง ความเชื่อคาทอลิก ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ 

Abstract
	 The research design was quasi-experimental one group pretest-posttest design. The 

purpose was to investigate the effectiveness of the Catholic Spiritual Development Program on 

Spiritual Strength of Palliative Elderly Caregivers. Thirty Caregivers from the Catholic Hospital 

were selected to participate the Catholic Spiritual Development Program. They took pretest 

and posttest. Data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. The results revealed 

that 90% of the participants were female, 73.33% were Buddish, 80% were caregivers who 

have offered caring for more than a year, 76.67% were hired caregivers. The caregivers who 

participated the Catholic Spiritual Development Program had a higher achievement score on 

the posttest than the pretest (p<.05). Conclusion and recommendations, the Catholic Spiritual  

Development Program on Spiritual Strength of Palliative Elderly Caregivers significantly  

developed and enhanced the spiritual strength of caregivers. It should be supported and  

extended to all palliative elderly caregivers, not only in the hospitals but also in the communities.

Keywords: Elderly Caregivers, Palliative Elderly, Catholic Spiritual, Strength Spiritual

บทนำ�
	 ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยปัจจุบัน

มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วส่งผลต่อ

อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ

ปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงจากโรคเฉียบพลันเป็น

โรคเรื้อรัง ร่วมกับการถดถอยของอวัยวะในร่างกาย 

ประชากรผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 70 มีปัญหาสุขภาพ

มากกว่า 1 โรค ไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ 

ตอ้งการความชว่ยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั ต้องการ

การดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้น (กัลยภรณ์ เชยโพธิ์, 2566;  

ณชัศฬา หลงผาสขุ, สปุรดีา มัน่คง, และยพุาพนิ ศริโพธิ,์  

2561) การดูแลผู้สูงอายุ เป็นการดูแลของสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเรียกว่า ญาติผู้ดูแล ซึ่งเดิมอยู่วัยเดียวกัน 

ปัจจุบันนิยมญาติผู้ดูแลหรือผู้ดูแลท่ีอยู่ในวัยหนุ่มสาว

มากกวา่ ท่ีไมใ่ช่พยาบาลวิชาชีพ เช่น ผูช่้วยพยาบาล หรอื

ผูด้แูลทีจ่า้งมาดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้น หรือโรงพยาบาล โดย

ใหก้ารดแูลผูส้งูอายอุยา่งมคีณุภาพ ครอบคลมุทัง้รา่งกาย 
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จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งผู้ดูแลเองสามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนให้ดีเสมอไป (กมลรัตน์ 

อัมพวา, 2567; ณัชศฬา หลงผาสุข และคณะ, 2561; 

วนิดา ศรีวรกุล, 2557) 

	 การดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง หมายถึง  

การดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถหายป่วยได้ และคาดว่า

ผู้สูงอายุมีชีวิตเหลืออยู่ไม่นาน ในการดูแลจึงมุ่งทำ�ให้มี

คณุภาพชีวติท่ีด ีไมทุ่กขท์รมาน มคีวามสขุทกุด้าน ได้รบั

การดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ตามความต้องการของผู้สูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต  

(วรนุช วงค์เจริญ, ทัศนมินทร์ รัชดาธนรัชต์, และพิสิษฐ์  

สมงาม, 2563; จิรวรรณ บุญทองมาก, 2560) ตลอดจน 

การดแูลครอบครัวผูสู้งอายจุากความโศกเศรา้ เนือ่งจาก

การสญูเสยี ดงันัน้ผูด้แูลผูส้งูอายใุนระยะประคับประคอง

จึงต้องดูแลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถใช้ชีวิต 

รว่มกนัอยา่งมคีวามสขุ มคุีณภาพชวีติทีดี่ สามารถจากไป 

อย่างสงบสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ การดูแลจึง 

มุ่งเน้นการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว  

ด้วยหวังให้ผู้สูงอายุได้จากไปอย่างไม่มีเรื่องติดค้างไว้

เบื้องหลัง ซึ่งก็คือ ตายดี ตายอย่างมีศักด์ิศรี (วรนุช  

วงคเ์จรญิ และคณะ, 2563; วไิลวรรณ ทองเจริญ, สมชาย  

วิริภิรมย์กูล, รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, สมจินต์  

เพชรพันธุ์ศรี, และเสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกูล, 2560)

	 ศาสนาครสิต ์กลา่วถงึ ความสมัพนัธข์องมนษุยก์บั

พระเจ้า คริสตชนเชื่อว่ามนุษย์ถูกสร้างให้เป็นพระฉายา  

มีความเหมือนกับพระเจ้า ดังนั้นคุณค่าและความหมาย 

ของมนุษยอ์ยูท่ีก่ารจากพระเจา้และมุ่งสูพ่ระเจ้า คาทอลกิ 

ดำ�เนินชีวิตตามแนวทางพระคัมภีร์ ตามการดลใจของ

พระจิต ดังนั้นจิตวิญญาณของคาทอลิก จึงมีรากฐาน

จากชีวิตของพระเยซู พระบิดา และพระจิต ผ่านทาง 

คำ�ภาวนา และการกระทำ� ภาวนาพืน้ฐาน คอื พธิบีชูามสิซา 

ซ่ึงเป็นการฉลองชุมชนแห่งความเชื่อโดยที่พระเยซู 

ทรงสอนไวว้า่ “จงทำ�ดงันีเ้พือ่ระลกึถงึเรา” ดงันัน้พธิกีรรม 

เป็นพธิศัีกด์ิสทิธิซ์ึง่ผสมผสานธรรมชาต ิความเป็นบุคคล 

การสวดภาวนาเป็นความหนึ่งเดียวแบบองค์รวมของ 

คริสตชน ทำ�ให้ก้าวหน้าสู่ความศักดิ์สิทธิ์ เป็นหนทาง

ที่นำ�ไปสู่พระเจ้าได้ การดูแลชีวิตผู้สูงอายุตามแนวทาง

คาทอลิก จึงเป็นการดูแลทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ ดูแลชีวิตท่ีพระเป็นเจ้าให้มา ให้มีความสุข 

รู้สำ�นึกถึงความรักของพระเจ้า ดำ�เนินชีวิตด้วยความรัก

ในพระเจา้ และรกัเพือ่นมนษุยเ์หมอืนรกัตนเอง เชน่เดยีว

กบัชมุชนคาทอลกิดัง้เดมิ (ชยัยะ กจิสวสัดิ,์ 2565; สมชยั 

พิทยาพงศ์พร, 2561; วนิดา ศรีวรกุล, 2557)

	 ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณตามพระคัมภีร์ 

กลา่ววา่ เราเขม้แขง็ข้ึนโดย “ผูท้ีส่ามารถ” กลา่วอกีนยัหน่ึง  

พระองค์ทรงกำ�หนดให้เราโดยฤทธิ์อำ�นาจของพระ  

(2 โครินธ ์9:8; เอเฟซัส 3:20; 2 ทิโมธ ี1:12) พระเจา้ผูท้รง

อำ�นาจยิง่ใหญ ่เปน็ผูป้กครองเรา การปกครองเปน็ไปตาม

ทีท่รงเลอืก และไมส่ามารถขดัขวางแผนการของพระองค์

ได้ เราจึงมั่นใจว่า พระเจ้าทรงสร้างเรา ด้วยความดี 

ของพระองค ์พระหตัถแ์ห่งพละกำ�ลงัสำ�เรจ็ลลุว่ง เมือ่เรา

เชื่อในพระองค์ เราจะมีความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ  

(คณะกรรมการคาทอลิก เพื่ อคริสตศาสนธรรม  

แผนกพระคัมภีร์, 2015) เพ่ิมความแข็งแกร่งได้ด้วย 

การเรียนรู้และฝึกฝน สามารถฟื้นฟูสภาพอารมณ์ จิตใจ 

ปรับตัว และมีทักษะในการจัดการ พร้อมที่จะยืนหยัด 

และนำ�พาชีวิตให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติไปได้ จนสามารถ

กลบัมาดำ�เนนิชวีติไดอ้ยา่งปกติสขุ ฉะนัน้ความแขง็แกรง่

ทางจิตวิญญาณจึงหมายถึงระดับท่ีความเช่ือภายในของ 

คนทีด่ำ�รงอยู ่(ดลฤด ีทบัทมิ, องัศนินัท ์อนิทรกำ�แหง, และ

อรพนิทร ์ชูชม, 2563; กรรณกิา เรอืงเดช ชาวสวนศรีเจรญิ,  

ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ, และเสาวลักษณ์ คงสนิท, 

2562) 

	 การสร้างความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง เป็นสิ่งสำ�คัญ

อย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นการเสริมสร้างให้เกิดภูมิคุ้มกัน 
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เพื่อให้สามารถเผชิญปัญหา หรืออุปสรรค และก้าวผ่าน 

ไปได้อย่างแข็งแกร่ง ทำ�ให้ผู้ดูแลเป็นส่วนหนึ่งของ

ครอบครวั (ดลฤด ีทบัทิม และคณะ, 2563) องค์ประกอบ

ของความแขง็แกรง่ดา้นจิตวญิญาณตามแนวคิดของโวลนิ 

และโวลิน (Wolin and Wolin) คือ 1) การตระหนัก

ในตนเอง 2) การเป็นอิสระ 3) สัมพันธภาพ 4) การเป็น 

ผู้ริเริ่ม 5) การมีความคิดสร้างสรรค์และอารมณ์ขัน และ 

6) การมีศีลธรรมจรรยา (Wolin, S. J. & Wolin, S., 

1993) และองค์ประกอบตามแนวคิดของเดวิส (Davis) 

คอื 1) ความสามารถด้านกายภาพ 2) ความสามารถทาง

สังคมและสัมพันธภาพ 3) ความสามารถด้านอารมณ์  

4) ความสามารถด้านคุณธรรม 5) ความสามารถด้าน 

การรู้คดิ และ 6) ความสามารถด้านจติวญิญาณ (Davis,  

1999) ผู้วิจัยจึงนำ�แนวคิดของโวลิน และโวลิน ในเรื่อง

การตระหนักในตนเอง สัมพันธภาพ และการมีศีลธรรม 

จรรยา และแนวคิดของเดวิส ในเรื่องความสามารถด้าน

กายภาพ ความสามารถทางสงัคมและสมัพนัธภาพ ความ

สามารถด้านอารมณ์ ความสามารถด้านคุณธรรม และ 

ความสามารถด้านจิตวิญญาณมาสร้างกรอบแนวคิดใน

การวิจัยครั้งนี้

	 จากความสำ�คัญดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผู้ดูแล 

ผูส้งูอายใุนระยะประคบัประคองจำ�ต้องมคีวามแขง็แกร่ง

ด้านจิตวิญญาณเป็นพื้นฐานที่สำ�คัญ จึงจะส่งผลให้เกิด

พลังในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีความสุข ดังนั้นผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะดำ�เนินโครงการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของ

โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อ

คาทอลิกต่อความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง โดยพัฒนาโปรแกรม

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก 

ประกอบด้วยขั้นพิจารณาตนเอง ปรับกระบวนคิด และ 

ตระหนักในตน เพ่ือส่งผลให้ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ 

ของผูด้แูลผูส้งูอายใุนระยะประคับประคอง เกดิภมูคุ้ิมกัน 

สามารถเผชญิปญัหา หรอือปุสรรค และเปน็กำ�ลงัสำ�คญั

ในการดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ

ของผูด้แูลผูส้งูอายใุนระยะประคบัประคองกอ่นและหลงั 

การได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว

ความเชื่อคาทอลิก

นิยามศัพท์
	 ผูด้แูลผูส้งูอาย ุCaregiver หมายถงึ ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

ที่ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย ผู้ช่วยพยาบาล 

ผู้ดูแลที่เป็นญาติ หรือผู้ดูแลที่จ้างมาดูแลผู้สูงอายุที่ 

โรงพยาบาลทำ�หนา้ท่ีดูแลแทนญาต ิโดยใหก้ารดแูลญาติ

ที่เจ็บป่วย หรือจากการสูงอายุ ที่ไม่สามารถดูแลตนเอง

ในกิจวัตรประจำ�วัน หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่จำ�เป็นได้ 

	 ผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง หมายถึง ผู้สูงอายุ 

ที่ไม่สามารถหายป่วยได้ และคาดว่าจะมีชีวิตเหลืออยู่

ไม่นาน ในการดูแลจึงมุ่งทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่

ทุกข์ทรมาน มีความสุขทุกด้าน ได้รับการดูแลทางด้าน

รา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ตามความตอ้งการ

ของผู้สูงอายุจนกระทั่งเสียชีวิต 

	 ความเช่ือคาทอลิก คือ มนุษย์มีความสัมพันธ์

กับพระเจ้า โดยผ่านทางการสวดภาวนา ความเป็น 

หนึ่งเดียวกันในพิธีกรรมทางศาสนา ซ่ึงเป็นหนทาง 

นำ�ไปสู่พระเจ้า จึงเป็นการดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ดูแลชีวิตท่ีพระเจ้าให้มา ให้มี

ความสขุ รูส้ำ�นึกถึงความรกัของพระเจา้ ดงันัน้คณุคา่และ 

ความหมายของมนุษย์อยู่ที่การเป็นมนุษย์ที่มาจาก

พระเจ้าและมุ่งสู่พระเจ้า 

	 ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ หมายถึง  

การยอมรับการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุท่ีดูแล ความรู้สึกยินดี 

ต่อหน้าท่ี ความพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง และ 



122

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 2 JULY-DECEMBER 2024

ความรู้สึกเป็นสุขเมื่อได้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประ

คับประคอง ซ่ึงเกิดจากระดับความเช่ือภายในบุคคล 

สามารถฝึกฝน เรียนรู้ และดำ�รงชีวิตได้อย่างปกติสุข

	 โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว

ความเชื่อคาทอลิก คือ การนำ�คำ�สอนจากพระคัมภีร์  

คำ�ภาวนา และบทเพลงของคาทอลิก จัดทำ�เป็นคู่มือ

พัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก 

ประกอบดว้ย บทภาวนาพืน้ฐานในพิธบีชูามสิซา บทสวด

ภาวนาสายประคำ�แม่พระ บทสวดภาวนาสายประคำ�

พระเมตตา บทเพลงในพิธีบูชามิสซา บทเพลงแม่พระ 

มี 3 ข้ันตอน ได้แก่ พิจารณาตนเอง ปรับกระบวนคิด 

และตระหนักในตน 

สมมติฐานการวิจัย 
	 คะแนนเฉลีย่ของความแขง็แกรง่ดา้นจติวญิญาณ

ของผูด้แูลผูส้งูอายใุนระยะประคบัประคองหลงัการไดร้บั

โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเช่ือ

คาทอลิกสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม ฯ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 (Wolin, & Wolin, 1993) และ (Davis, 1999) 

ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ

- การยอมรบัการเจบ็ปว่ยของผู้สูงอาย ุ

ที่ตนดูแล

- ความรู้สึกยินดีต่อหน้าที่ของตน

- ความพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง

- ความรู้สึกเป็นสุข

โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเช่ือ

คาทอลิกต่อความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

ขัน้ตอนที ่1 พิจารณาตนเอง  ประกอบดว้ย 1) การประเมนิ

และทบทวนความแข็งแกร่งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ 2) บันทึกในแบบบันทึกความแข็งแกร่งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ขั้นตอนที่ 2 ปรับกระบวนคิด ประกอบด้วย 1) การให้

ความรู้เกีย่วกับแนวความเช่ือคาทอลกิ  2) การแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ร่วมกันเพื่อการปรับเปลี่ยนความคิด ความ

รู้สึก ความศรัทธา

ขั้นตอนที่ 3 ตระหนักในตน  ประกอบด้วย 1) ประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ดูแลฯ ต่อความแข็งแกร่งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2) รายงานในแบบบันทึก

ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

กึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research Design)  

ชนิดกลุ่มเดียวประเมินก่อน และหลังการทดลอง (One 

Group Pretest and Posttest Design) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะ 

ประคับประคองที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

คาทอลิกแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ในช่วงระหว่าง

เดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม 2566 จำ�นวน 30 คน

	 	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง โดยผูว้จิยัเปน็ผูพ้จิารณาคดัเลอืกให้ตรงกบั 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะ

ประคับประคองที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

คาทอลิกแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 30 คน 

ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม-เดือนธันวาคม 2566 

	 	 คำ�นวณโดยใช้สูตร n =    N   

                           1+Ne2

	 	 ผู้ดูแลฯ ปี 2565 มีจำ�นวน 32 คน 

32  = 29.6 = 30 

 		          1.08 

	 	 โดยมเีกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ 1. เปน็ญาตหิรอื

ผู้ดูแลผู้สูงอายใุนระยะประคับประคองทีม่อีาย ุ18-59 ป ี

ทั้งเพศชายหรือหญิง 2. สามารถสื่อสารภาษาไทย 

ได้เข้าใจ 3. มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุในระยะ 

ประคบัประคองอยา่งนอ้ย 2 เดอืน 4. ยนิดเีขา้รว่มงานวจิยั  

ครบ 4 สัปดาห์ และเกณฑ์การคัดเลือกออก คือ ผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุในระยะประคับประคองที่เข้าร่วมงานวิจัย  

ไม่ครบ 4 สัปดาห์

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 2.1 โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ

ตามแนวความเชื่อคาทอลิกต่อความแข็งแกร่งด้าน 

จิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง 

ผู้วิจัยพัฒนาจากคำ�สอนในพระคัมภีร์ คำ�ภาวนา และ

บทเพลงของคาทอลิก จัดทำ�เป็นคู่มือพัฒนาด้าน 

จิตวิญญาณตามแนวความเช่ือคาทอลิก ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย 

บาทหลวงคาทอลิก และอาจารย์พยาบาล ได้ค่าเท่ากับ .87

	 เนื้อหาในโปรแกรมฯ ประกอบด้วย บทภาวนา 

พื้นฐานในพิธีบูชามิสซา บทสวดภาวนาสายประคำ� 

แม่พระ บทสวดภาวนาสายประคำ�พระเมตตา บทเพลง

ในพธิบูีชามิสซา บทเพลงแมพ่ระ บทเพลงคาทอลกิ ฯลฯ 

ในรูปแบบของตัวอักษร และ QR Code มีเพิ่มบทสวด

ภาษาจีนแต้จิ๋ว และเพิ่มเพลงคริสเตียนในสัปดาห์ที่ 2

	 โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว

ความเชือ่คาทอลกิตอ่ความแขง็แกรง่ดา้นจติวญิญาณของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง ประกอบด้วย  

3 ขั้นตอน

	 ขั้นตอนที่ 1 พิจารณาตนเอง ประกอบด้วย  

1) การประเมินและทบทวนความแข็งแกร่งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2) บันทึกในแบบบันทึก

ความแขง็แกรง่ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

ขั้นตอนนี้ใช้แบบประเมินและทบทวนความแข็งแกร่ง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

	 ขั้นตอนที่ 2 ปรับกระบวนคิด ประกอบด้วย  

1)  การให้ความรู้ เ ก่ียวกับแนวความเช่ือคาทอลิก  

2) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันเพื่อการปรับ

เปลี่ยนความคิด ความรู้สึก ความศรัทธา ขั้นตอนนี้ 

ใช้แบบประเมินการปฏิบัติตนของความแข็งแกร่ง 

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

	 ข้ันตอนท่ี 3 ตระหนักในตน ประกอบด้วย  

1) ประเมนิความพงึพอใจของผูด้แูลฯ ตอ่ความแข็งแกรง่

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 2) รายงาน 

ในแบบบนัทกึความแขง็แกรง่ดา้นจติวญิญาณ ขัน้ตอนนี้

ใช้แบบประเมนิความพงึพอใจของผูดู้แลผูส้งูอายใุนระยะ

ประคับประคองต่อความแข็งแกร่งด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ
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	 2. 	แบบบนัทึก และแบบประเมนิ ผูว้จิยัพฒันาขึน้  

ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ

จำ�นวน 3 ทา่น ซึง่เปน็อาจารยพ์ยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญ 

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง 

จำ�นวน 2 ท่าน และบาทหลวงผู้มีความเชี่ยวชาญด้าน

แนวความเชือ่คาทอลิกและการอภบิาลผูส้งูอายใุนระยะ 

ประคับประคองจำ�นวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ ความสมบูรณ์ 

ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และภาษา  

ผู้วิจัยมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

และนำ�มาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ .87 

และมีความเชื่อมั่น (reliability) โดยมีความสอดคล้อง

ภายใน Cronbach’s alpha coefficient = 0.80 

จากนั้นผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะ

ประคับประคอง ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 3 ราย ก่อนนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยมี 

รายละเอียดดังนี้ 

	 	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มีจำ�นวน  

8 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศกึษา รายได้ ระยะเวลาทีดู่แล 

ความสัมพันธ์ ศาสนา สถานภาพ

	 	 2 . 2  แบบบั นทึ กความแข็ งแกร่ ง ด้ าน 

จิตวิญญาณ มีจำ�นวน 4 ข้อ ประกอบด้วย การยอมรับ

การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ตนดูแล ความรู้สึกยินดี 

ต่อหน้าที่ของตน ความพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง 

และความรู้สึกเป็นสุข

	 	 2.3 แบบประเมินและทบทวนความแขง็แกรง่

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ คือด้าน

ร่างกาย จำ�นวน 3 ขอ้ ด้านจิตใจ จำ�นวน 3 ขอ้ ด้านสังคม  

จำ�นวน 4 ข้อ และด้านจิตวิญญาณ จำ�นวน 5 ข้อ รวม  

15 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามแบบ Likert Scale 5 ระดับ

	 	 2.4 แบบประเมินการปฏิบัติตนของความ

แข็งแกร่งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ คือ 

ด้านร่างกาย จำ�นวน 3 ข้อ ด้านจิตใจ จำ�นวน 3 ข้อ  

ดา้นสงัคม จำ�นวน 4 ขอ้ และด้านจติวญิญาณ จำ�นวน 5 ขอ้  

รวม 15 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามแบบ Likert Scale 5 ระดับ  

ออกแบบโดยผูว้จิยัและผา่นผูท้รงคณุวฒิุ มคีา่ IOC=0.87

	 	 	 การแบ่งคะแนนตามเกณฑ์ดังนี้

	 	 	 1.00-1.80 น้อยที่สุด 

	 	 	 1.81-2.60 น้อย 

	 	 	 2.61-3.40 ปานกลาง 

	 	 	 3.41-4.20 มาก 

	 	 	 4.21-5.00 มากที่สุด

	 	 2.5 	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุในระยะประคับประคองต่อความแข็งแกร่ง 

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รูปแบบเป็น

มาตรประมาณคา่ (rating scale) จำ�นวน 15 ข้อ แบ่งเป็น  

4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นรา่งกาย จำ�นวน 3 ขอ้ ดา้นจติใจ จำ�นวน 

3 ข้อ ด้านสังคม จำ�นวน 4 ข้อ และด้านจิตวิญญาณ  

จำ�นวน 5 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ 

ตั้งแต่พึงพอใจระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน จนถึง 

พงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ เทา่กบั 5 คะแนน โดยมเีกณฑก์าร

แปลผล แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Best (1997)  

รายละเอียดดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 พึงพอใจ

ระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 พึงพอใจ 

ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 พึงพอใจ 

ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 พึงพอใจระดับมาก  

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 พึงพอใจระดับมากที่สุด

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัย

ดำ�เนนิการสง่หนงัสอืขออนญุาตเกบ็ขอ้มลูการวิจยั และ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยและเก็บข้อมูลจาก 

กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 3.1 ผูว้จิยัทำ�การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 

30 คน นัดหมายการประชุม เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 
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ตามแนวความเชื่อคาทอลิก และให้สมัครใจลงนามใน

เอกสารยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 	 3.2  ผู้วิจัยประชุมร่วมกับพยาบาลแผนก 

ผู้สูงอายุ เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก 

กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน 

	 	 3.3 ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้

กลุม่ตวัอยา่งทำ�แบบบันทกึและแบบประเมนิกอ่นการได้

รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความ

เชื่อคาทอลิก เมื่อครบ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยทำ�การเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบบันทึกและ

แบบประเมินหลังการได้รับโปรแกรมฯ

	 	 3 .4  ผู้ วิ จัย เ ก็บรวบรวมข้อมูล ท่ี ได้และ 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบบันทึกและ

แบบประเมิน จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติต่อไป

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ในระยะประคับประคอง วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

โดยใช้ค่าความถี่และร้อยละ

	 	 4.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความ

แข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง ก่อนและ

หลังการทดลอง โดยใชก้ารทดสอบแบบท ี(Dependent 

t-test) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

(เลขที ่E.003/2566 ลว. 23 มกราคม 2566) การรบัรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์   

โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ และขอคำ�ยินยอมเป็น 

ลายลักษณ์อักษรจากผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง  

โดยลงนามในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

การรายงานข้อมูลเป็นภาพรวม และระหว่างการดำ�เนินการ 

วิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกยุติการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยโดยไม่ส่งผลกระทบกับการได้รับบริการใด ๆ 

ผลการวิจัย 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะ

ประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 90 อาย ุ50 ปีข้ึนไป รอ้ยละ 46.67  

อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.67 รายได้มากกว่า 

15,000 บาท ร้อยละ 53.33 ระยะเวลาดูแลผู้สูงอายุมากกว่า  

1 ปี ร้อยละ 80 มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะเป็น 

ผู้ดูแลท่ีได้รับว่าจ้าง ร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 73.33 คาทอลิกและคริสเตียน 

รอ้ยละ 13.33 มสีถานภาพสมรสเปน็โสด รอ้ยละ 46.67 

สมรส และหม้าย ร้อยละ 36.67 และร้อยละ 16.67  

ตามลำ�ดับ 

	 2. 	เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตาม 

ข้ันตอนของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง

ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนา 

ด้ า น จิ ต วิ ญญาณตามแนวค ว าม เชื่ อ ค าทอ ลิ ก 

ด้วยการทดสอบสถิติ t-test พบว่า คะแนนการปฏิบัติ

ตามข้ันตอนของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง 

ขั้นปรับกระบวนคิด และตระหนักในตน ภายหลัง 

การได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (p<.05)  

ส่วนข้ันพิจารณาตนเอง พบว่าไม่มีความแตกต่าง  

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตามขั้นตอนก่อนและหลังของการได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้าน 

	 	 จิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิกรายขั้นและโดยรวม (n=30)

โปรแกรม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t - test p-value

ขั้นพิจารณาตนเอง

ก่อนการได้รับ 4.28 .38 -1.40 .17

หลังการได้รับ 4.37 .38

ขั้นปรับกระบวนคิด

ก่อนการได้รับ 3.72 .68 -2.98 .01*

หลังการได้รับ 4.05 .64

ขั้นตระหนักในตน

ก่อนการได้รับ 4.20 .47 -2.59 .02*

หลังการได้รับ 4.42 .44

รวม 3 ขั้นก่อนการได้รับ 4.06 .44 -2.76 .01*

หลังการได้รับ 4.28 .44

*p<.05

	 ส่วนคะแนนของความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ

ของผูด้แูลผูส้งูอายใุนระยะประคับประคองกอ่นและหลงั

การได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว

ความเชือ่คาทอลกิ แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (p<.05) (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบคะแนนของความแขง็แกร่งด้านจิตวญิญาณของผูด้แูลฯ ก่อนและหลงัของการไดร้บัโปรแกรม 

	 	 การพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก (n=30)

ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t - test p-value

ก่อนการได้รับโปรแกรม 4.41 .56 -2.83* .01*

หลังการได้รับโปรแกรม 4.69 .31  

*p<.05
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตาม 

แนวความเชื่อคาทอลิกทำ�ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะ 

ประคับประคองมีความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ ภายหลัง 

การได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ทั้งนี้เป็นเพราะ  

แนวความเช่ือคาทอลิกเป็นชีวิตแห่งการภาวนา ประกอบด้วย  

ภาวนาทำ�วัตรเช้า-เย็น-ค่ํา ภาวนาแบบเพ่งพินิจหรือ 

จติภาวนา ภาวนาดว้ยสายประคำ� ฯลฯ การยกจติใจภาวนา 

ถึงพระเจ้าบ่อยๆ ทำ�ให้สัมพันธ์กับครอบครัว กับเพื่อน 

โดยใช้บทภาวนาของคาทอลิก หรือภาวนาจากใจด้วย

คำ�พูดของตนเอง ทำ�ให้มคีวามแขง็แกรง่ด้านจติวญิญาณ 

(สมชัย พิทยาพงศ์พร, 2561) สอดคล้องกับงานวิจัย

ของวีรยุทธ แก้วใจ (2564) พบว่าความต้องการด้าน 

จติวญิญาณของผูส้งูอาย ุเปน็การทำ�พันธกจิแบบองค์รวม  

ครอบคลุมจิตวิญญาณ จิตใจ และร่างกาย การมีประสบการณ์

ส่วนตัวกับพระเจ้า การมีสัมพันธภาพท่ีดี ความรู้สึก 

ถึงการมีคุณค่าเมื่อได้ทำ�งานรับใช้พระเจ้าและสังคม 

	 	 นอกจากน้ีความแขง็แกรง่เปน็พลงัทีส่ามารถ

พัฒนาให้เพิ่มขึ้นได้ด้วยตัวเองหรือจากผู้อื่น ชุมชนของ

บุคคลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตหรือด้านจิตวิญญาณ 

จึงเป็นชุมชนที่มีความสุข เกื้อกูลกัน และสามารถดูแล

กันเองได้ (แววดาว พิมพ์พันธ์ดี, 2562) ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของนิซูไรดา นิมุ, กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์, 

และอาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ (2564) พบว่า ความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นโรคเรื้อรัง มุ่งเน้น

ใหศ้รทัธาตอ่อลัลอฮ ์ดว้ยความบรสิทุธิใ์จ นำ�ศาสนาเปน็ 

วิถีแห่งการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้เข้าใจความจริงของชีวิต 

รู้จักปล่อยวาง และทำ�ให้รู้สึกสงบ และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของแววดาว พิมพ์พันธ์ดี (2562) พบว่า  

พุทธศาสนิกชนสู งอายุ ในเขตระเบียง เศรษฐกิจ  

ภาคตะวันออก มีความแข็งแกร่งในชีวิต จากการได้

ทำ�บุญ ฟังธรรมะ และสวดมนต์ เกิดความมั่นคงทาง 

จิตวิญญาณ ปฏิบัติตามหลักคำ�สอนทางศาสนา  

เกิดความแข็งแกร่งทั้งกาย จิต มีสัมพันธภาพที่ไว้วางใจ  

ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและผู้อื่น 

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยของความแข็งแกร่งด้านจิต

วิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคอง  

หลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 

ตามแนวความเชื่อคาทอลิก มีความแตกต่างกับก่อน 

การได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิกา เรืองเดช  

ชาวสวนศรีเจริญ และคณะ (2562) พบว่า คะแนน

เฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตระดับบุคคลของผู้สูงอายุ 

ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรังกลุ่มทดลองหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และงานวิจัยของ

ดลฤดี ทับทิม และคณะ (2563) พบว่า ญาติผู้ดูแล 

มีความเข้มแข็งทางใจ สามารถมีความพร้อมใน 

การดแูลผูส้งูอายไุดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ โปรแกรม

การพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก 

ที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะประคับประคองได้รับ ทำ�ให้ 

ผู้ดูแลฯ มีความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณดีขึ้นกว่าก่อน

การได้รับโปรแกรม ฯ

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 พยาบาลสามารถนำ�โปรแกรมการพัฒนาด้าน 

จิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิกมาพัฒนากลุ่ม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุตามชุมชน หรือกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ 

โรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป

	 พยาบาลสามารถนำ�  โปรแกรมการพัฒนา 

ด้านจิตวิญญาณตามแนวความเชื่อคาทอลิก ไปใช้ใน

การเพิ่มทักษะด้านจิตวิญญาณกับนักศึกษาในสถาบัน

การศึกษา กับผู้ดูแลฯในโรงพยาบาล และอาสาสมัคร

ในชุมชนได้ต่อไป

	 โปรแกรมการพัฒนาด้านจิตวิญญาณตามแนว

ความเชือ่คาทอลกินี ้ควรเพิม่การประเมนิความพงึพอใจ

ของผู้สูงอายุในระยะประคับประคองด้วย
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