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ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต แบบสัมภาษณ์ความหวงั แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากครอบครัว 
และแบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ  วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า  ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้สูงอายุท่ีพักอาศัยในศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุ
ภาคเอกชนมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับต ่าร้อยละ  98.61 (M = 67.92, SD = 4.17) ปัจจัยท่ีสามารถ
ท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต  และการสนบัสนุนจากเพื่อน
และบุคคลากร (β = -.562, β = .151 ตามล าดบั) สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยั
อยูใ่นศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชนไดร้้อยละ  33.7 ( Adjusted  R2 = .318, F(4-139)= 17.637, p < .001) 

จากผลการวิจยัพบว่า ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤติและการสนับสนุนจากเพื่อนและ
บุคคลากรท่ีในศูนยดู์แลผูสู้งอายุภาคเอกชนเป็นปัจจัยส าคญัท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่ม
ผูสู้งอายกุลุ่มน้ี จึงควรมีการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างสองปัจจยัน้ีอนัจะส่งผลให้ความผาสุกในมิติ
ท่ีศึกษาเพ่ิมขึ้น 
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The well-being of older adults encompasses physical, mental, social, and spiritual health. 

Among these, spiritual well-being is a key factor that contributes to a high quality of life. This is 
particularly important for older adults residing in nursing homes, where their spiritual needs should be 
addressed in a more comprehensive way. However, there is limited research on this demographic in 
private nursing homes. This is a descriptive, predictive correlational study designed to explore the spiritual 
well-being and examine the impact of psychosocial factors on nursing homes’ residents’ spiritual well-
being in Nakhon Pathom Province. A sample of 144 individuals was selected based on specific criteria. 
Data collection was performed from September 2023 to May 2024 using a variety of questionnaires to 
gather data regarding residents’ personal data, spiritual well-being, resilience, hope, peer and staff support 
and family support. Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis were used to analyze 
the data. 

The findings revealed that the spiritual well-being of older adults in private nursing homes 
is generally low, with 98.61% of participants reporting low levels of spiritual well-being (M = 67.92, SD 
= 4.17). Factors that predict spiritual well-being include crisis coping abilities, as well as support from 
peers and staff (β = -.562, β = .151 respectively). Together, these factors account for 33.7% of the 
variance in spiritual well-being (Adjusted  R2 = .318, F(4-139)= 17.637, p < .001).  

The research findings indicate that resilience and the support from friends and relevant 
personnels in private nursing homes are the vital factors that influence the spiritual well-being of this 
group of elderly individuals. Therefore, the development of nursing intervention to enhance these two 
factors would lead to an increase in such well-being. 
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ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และท่ีขาดไม่ได้ขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุทุก  ๆ 
ท่าน ท่ีสมคัรใจในการตอบแบบสัมภาษณ์ในคร้ังน้ี จนมาถึงวนัท่ีวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได ้

ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว ลูก ๆ อนัเป็นท่ีรัก ท่ีปลูกฝัง
ความมานะ อดทน ความพากเพียรใฝ่รู้ในการศึกษาใหแ้ก่ผูวิ้จยั 

คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่ บุพการี 
บูรพาจารย์ และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ท่ีท าให้ข้าพเจ้าเป็นผูมี้การศึกษาและ
ประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โครงสร้างของประชากรในวยัผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทัว่โลก ซ่ึงส่วนใหญ่ในหลาย
ประเทศก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายแุละมีแนวโนม้จะกลายเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์  ในอีก
ไม่ช้า นับเป็นความท้าทายท่ีทุกประเทศทั่วโลกต้องเผชิญ ซ่ึงในปัจจุบนัรัฐบาลทั่วโลก ต่างให้
ความส าคญักับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ จากการส ารวจขององค์การสหประชาชาติ  
(United Nations, 2019) พบว่ามีประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไปจ านวน 703 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 
2019 และมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.5 พนัลา้นคน ในปี ค.ศ. 2050  ส าหรับในประเทศไทย
พบว่าได้เขา้สู่สังคมสูงอายุ (Aging society) โดยมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
เช่นเดียวกบันานาประเทศ จากขอ้มูลสถิติผูสู้งอายขุองประเทศไทย โดย กรมกิจการผูสู้งอาย ุ(2567)  
พบว่า ในปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยจะมีประชากรผูสู้งอายุเพิ่มสูงขึ้นถึง 13,444,127 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 20.6 โดยพบช่วงอายท่ีุมากท่ีสุดคือ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมาคือช่วงอาย ุ70-79 
ปี คิดเป็นร้อยละ 29.5 และช่วงอาย ุ80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 13.6 ตามล าดบั และคาดวา่ในปี 2579 
จะมีสัดส่วนผูสู้งอายุเกือบ 1 ใน 3 ของประเทศ (เจิมศกัด์ิ ป่ินทอง, 2562) จากการรายงานจ านวน
ผู ้สูงอายุของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2565) พบว่า ประชากรผู ้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 5 ซ่ึง
ประกอบด้วยจังหวัด กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์  เพชรบุรี 
สมุทรสงคราม และ สมุทรสาคร พบว่า มีจ านวนผูสู้งอายุถึง 1,116,859 และมากเป็นอนัดับท่ี 6 
(ขอ้มูลสถิติผสู้งอายุกรมกิจการผูสู้งอายุ, 2567) จากสถานการณ์ดงักล่าวจงัหวดันครปฐมถือเป็นอีก
จงัหวดัหน่ึง ท่ีมีการเพิ่มขึ้นของจ านวนผูสู้งอายถึุง 201,754 คน พบเป็นล าดบัท่ี 2 ของเขตสุขภาพท่ี 
5 สาเหตุหลกัของการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากร ได้แก่ อตัราการเจริญพนัธุ์ท่ีลดลง 
(Total Fertility Rate) ซ่ึงเป็นผลมาจากการใช้ชีวิตของคนหนุ่มสาวรุ่นใหม่ ท่ีให้ความส าคญักับ
ตนเองทั้งความส าเร็จในหนา้ท่ีการงาน การใชชี้วิตอยา่งอิสระ มากกวา่การสร้างครอบครัว ซ่ึงมีส่วน
ท าให้อตัราการเกิดลดลง เละความเจริญก้าวหน้าทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท าให้คนไทยมี
อายขุยัเฉล่ียเพิ่มขึ้น (ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2562)  
 การเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายเุป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ ซ่ึงผูสู้งอายตุอ้งเผชิญ
กบัการเปล่ียนแปลงในหลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ผูสู้งอายุตอ้งเผชิญกับภาวะเส่ือมและภาวะ
ถดถอยของร่างกายส่งผลให้ผูสู้งอายุมีโอกาสต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมากขึ้น และมีแนวโนม้
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ของภาวะพึ่งพิงอนัเน่ืองมาจากภาวะทุพพลภาพ (ชชัวาล วงคส์ารี , 2560) ดา้นจิตใจพบว่าวยัสูงอายุ
เป็นวยัท่ีมกัพบกบัความสูญเสีย เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือคนใกลชิ้ด ท าให้ประสบกบัภาวะโดด
เด่ียว เกิดความทุกข์ทางใจ ส่งผลให้เกิดภาวะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2555) จากการศึกษาปัญหาดา้นภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุพบว่า ปัญหาดา้นสุขภาพจิต 
5 อนัดบัแรกของผูสู้งอายุไทยท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า นอนไม่หลบั ภาวะสมอง
เส่ือม และปัญหาเร่ืองเพศสัมพนัธ์ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2561) การเปล่ียนแปลง
ดา้นเศรษฐกิจเเละสังคม พบวา่ในปัจจุบนัสภาพสังคมมีแนวโนม้ท่ีจะเปล่ียนรูปแบบเป็นชุมชนเมือง
อย่างรวดเร็วมากขึ้น ครอบครัวมีขนาดเล็กลง ผูสู้งอายุตอ้งแยกครอบครัวออกมาอยู่เพียงล าพงัหรือ
อยู่กบัผูสู้งอายุดว้ยกนั ผูสู้งอายุจ านวนหน่ึงจ าเป็นตอ้งดูแลตวัเองทั้งเร่ืองสุขภาพ ท่ีอยู่อาศยั การกิน 
การอยู ่รวมทั้งค่าใชจ่้ายบางส่วนท่ีตอ้งรับภาระ จากการรายงานของส านกังานสถิติแห่งชาติ ปี 2563 
พบว่ามีการอพยพยา้ยถ่ินของประชากรกลุ่มวยัท างานจากชนบทสู่เมือง ส่งผลให้ผูสู้งอายตุอ้งอาศยั
อยู่ตามล าพงัในชนบทเป็นจ านวนมาก ซ่ึงอตัราของผูสู้งอายุท่ีอยู่อาศยัโดยล าพงัมีจ านวนเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 1.7 ในปี 2550 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.7 และ 10.8 ในปี 2557 และ 2560 
ตามล าดบั  ถึงเมว้่าการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุเป็นส่ิงท่ีสามารถคาดการณ์ได ้
แต่หากผูสู้งอายุบางคนไม่สามารถปรับตัวได้หรือได้รับการดูแลท่ีไม่เหมาะสมอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อคุณภาพและความผาสุกในชีวิตของผูสู้งอาย ุ 
 การเพิ่มขึ้นของประชากรในวยัผูสู้งอายุอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้องค์กรในทุกระดับให้
ความส าคัญต่อการวางแผนเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายุและมีมาตรการท่ีเน้นการด าเนินงานเพื่อ
สนบัสนุนคุณภาพชีวิตและความมัน่คงในบั้นปลายชีวิต (กรมสุขภาพจิต, 2561) ในส่วนของรูปแบบ
การดูแลผูสู้งอายุนั้น แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) การดูแลภายในครอบครัว คือ การให้ความ
ดูแลเอาใจใส่แก่ผูสู้งอายใุนปัจจยัส่ี ไม่วา่จะเป็นการให้อาหาร เส้ือผา้ จดัท่ีอยูอ่าศยั การดูแลสุขภาพ 
รักษาพยาบาล รวมทั้งการให้เงิน การดูแลเอาใจใส่ทั้งด้านร่างกายจิตใจ เป็นตน้ 2) การดูแลใน
สถาบนั แยกเป็นการดูแลในสถานสงเคราะห์ และการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานท่ีรับดูแล
เฉพาะผูสู้งอายุ หรือท่ีเรียกว่าศูนยดู์แลผูสู้งอายุ 3) การดูแลโดยชุมชน เพื่อสร้างจิตส านึกให้คนใน
ชุมชนเกิดการแกไ้ขปัญหา ระดมความร่วมมือและพฒันาบริการต่าง ๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนของ
ตนระหว่างผูสู้งอายุ ครอบครัว ชุมชน องค์การ และ สถาบนัทางสังคมต่าง ๆ ซ่ึงมีรูปแบบและ
ลกัษณะบริการแตกต่างกนั และ 4) การดูแลในสถานการณ์พิเศษ (สายฤดี วรกิจโภคาทร, ประภา
พรรณ จูเจริญ, กมลพรรณ พนัพึ่ง สาวิตรี ทยานศิลป์ และดวงใจ บรรทพั , 2550) จะเห็นไดว้่าแต่ละ
รูปแบบมีลกัษณะและความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั ขึ้นอยู่กบัความตอ้งการของผูสู้งอายุและสมาชิก
ครอบครัว การดูแลผูสู้งอายุมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
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วิญญาณ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การดูแลส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณ จะเป็นส่ิง
ท่ีช่วยให้ ผูสู้งอายุมีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ มีความหวงัเละก าลงัใจในการด าเนินชีวิต เกิดความไวใ้จ
และยอมรับตวัเอง (กลัยา พลอยใหม่, 2545) รวมทั้งสร้างความพร้อมใหก้บัตวัเองเพื่อเผชิญกบัความ
ทุกขจ์ากการเจ็บป่วย ความกลวั และความตายท่ีจะเกิดขึ้น (Cobb & Forman, 1997)  
 นอกจากรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีกล่าวมาข้างต้น ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมาพบว่ามีการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุแบบใหม่เกิดขึ้นเพื่อรองรับปรากฎการณ์สังคมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่“ศูนย์
ดูแลผูสู้งอายุเอกชน”ซ่ึงเป็นสถานท่ีมุ่งเน้นให้การดูแล พกัฟ้ืน และให้การช่วยเหลือในกิจวตัร
ประจ าวนัแก่ผูสู้งอายุ ผูทุ้พพลภาพ ผูป่้วยท่ีตอ้งการพกัฟ้ืนระยะสั้น และผูป่้วยท่ีตอ้งการพกัฟ้ืน
ระยะยาว เช่น ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูท่ี้เป็นโรคอลัไซเมอร์ ผูป่้วยติดเตียง ผูป่้วยอมัพฤกษ ์อมัพาต เป็น
ตน้ จากจ านวนศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชนในประเทศไทยท่ีขึ้นทะเบียนกบักรมส่งเสริมบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับกิจการดูแลผูสู้งอายหุรือผูมี้ภาวะพึ่งพิง มีจ านวนทั้งส้ิน 714 แห่ง และ
เขตสุขภาพท่ี 5 อยูใ่นล าดบัท่ี 4 มีจ านวนศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชนท่ีไดรั้บใบอนุญาต จ านวน 88 แห่ง  
ซ่ึงจงัหวดันครปฐมอยู่ในล าดบัท่ี 1 มีจ านวนศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชนท่ีไดรั้บใบอนุญาต จ านวน 29 
แห่ง  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2565) โดยจะมีการให้บริการดูแล
ผูสู้งอายุ จากทีม สหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ทีมแพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั และผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการดูแลผูสู้งอายุ ร่วมกบัการใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมเพื่ออ านวยความสะดวกและเฝ้าระวงั
ดูแลด้านความปลอดภัย ส าหรับการให้บริการดูแลผูสู้งอายุจะให้บริการในส่วนของการดูแล
ผูสู้งอายทุัว่ไป การท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ โดยเจา้หนา้ท่ีผูช่้วยพยาบาลจะคอยดูแลผูสู้งอายุอย่าง
ใกลชิ้ดเพื่อคอยช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ และ พยาบาลวิชาชีพจะคอยดูประเมิน
อาการผูสู้งอายุในแต่ละวนั การออกก าลงักาย ดา้นอาหารโดยนักโภชนาการจะเขา้มาควบคุมดา้น
อาหารเพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับสารอาหารท่ีครบถ้วนและเพียงพอต่อร่างกาย การดูแลด้าน
กายภาพบ าบดัโดยนกักายภาพบ าบดัจะเขา้มาด าเนินการฟ้ืนฟูร่างกายใหแ้ก่ผูสู้งอายุหรือผูป่้วยท่ี เขา้
รับบริการพกัฟ้ืนเพื่อให้สามารถกลบัมาใช้ชีวิตได้ปกติอีกคร้ัง ในส่วนของเร่ืองการท ากิจกรรม
สันทนาการ กิจกรรมนันทนาการ จะมีทีมนักกิจกรรมบ าบัดท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมเพื่อให้ผูสู้งอายุได้ผ่อนคลายและได้รับความสุขทางใจ การท ากิจกรรมสวดมนต์หรือ
กิจกรรมทางศาสนาถือเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัต่อจิตใจของผูสู้งอายุเพื่อให้เกิดความผาสุกทั้งทางใจ
และจิตวิญญาณ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผู ้สูงอายุในศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุเอกชน พบว่า 
มาตรฐานการดูแล มุ่งเนน้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพเพื่อให้ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ี
ดี แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาดา้นความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายใุนศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชน 
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มีอยู่อย่างจ ากดั ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หรือ spiritual well-being เป็นความเขา้ใจในชีวิต การมี
เป้าหมาย มีความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
สามารถพฒันาและเปล่ียนแปลงได้ตามปัจจัยของแต่ละบุคคล มีผลให้สามารถด าเนินชีวิตไป
ตามปกติได ้โดยตั้งเป้าหมายของชีวิตและก าหนดความส าเร็จไวไ้ด ้ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 2 อยา่งคือ 1) 
องคป์ระกอบทางดา้นศาสนา หมายถึงความผาสุกท่ีเกิดมาจากความศรัทธาในศาสนาความเช่ือในส่ิง
ศกัดิสิทธ์ิ การมีแรงยึดเหน่ียวทางจิตใจ การไดรั้บผลดีทางจิตใจ ความศรัทธาในหลกัค าสอนของ
ศาสนาท่ีตนนับถือ ตลอดจนการเขา้ร่วมในศาสนาพิธีต่าง ๆ 2) องค์ประกอบดา้นความตอ้งการมี
ความหมายของชีวิตและความพึงพอใจ หมายถึงความสุขในการใชชี้วิต รับรู้วา่ชีวิตมีคุณค่าและเป็น
ส่ิงดีงาม มีความพึงพอใจรวมทั้งมีความหวงัในส่ิงท่ีตอ้งการ รวมทั้งการตั้งเป้าหมายในชีวิตและการ
ยอมรับส่ิงท่ีเกิดขึ้น (Ellison & Smith, 1991)  จากการศึกษาของชินัณ บุญเรืองรัตน์ (2551) พบว่า 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นความศรัทธาต่อศาสนา มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสุขอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .0258, p < .001) นัน่คือ ผูท่ี้มีระดบัความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงจะมีระดบั
ความสุขท่ีสูงขึ้นตามไปด้วยเช่นกัน ในทางตรงกันขา้มผูท่ี้มีความสุขต ่าจะมีความผาสุกทางจิต
วิญญาณดา้นความศรัทธาต่อศาสนาท่ีต ่าเช่นกนั และจากการศึกษาของ แสงเดือน พรมแกว้งาม และ
อรัญญา นามวงศ ์(2560) พบว่า การมีความหวงัและความรู้สึกถึงการมีส่ิงยึดเหน่ียวอยู่ในระดบัสูง 
ท าใหผู้สู้งอายมีุพลงั ภายในตนเองท่ีจะตั้งเป้าหมายชีวิตท่ีเหลืออยูไ่ดอ้ยา่งเหมาะสม มีแรงจูงใจท่ีจะ
ต่อสู้ มีความกระตือรือร้นในการ ด าเนินชีวิตท่ีจะเผชิญกบัโรคท่ีเป็นอยู่ เป็นความพร้อมจากภายใน
น าไปสู่ความสามารถในการผ่านภาวะวิกฤติท่ีเกิดขึ้นในชีวิตได้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณนั้น
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทั้งภายใน ภายนอกบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ พบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ ความสามารถในการยืน
หยดัเผชิญวิกฤต ความหวงั การสนบัสนุนจากครอบครัว และการสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและ
บุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุ 
 ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต (Resilience) เป็นคุณสมบติัเฉพาะตวัของบุคคล
ซ่ึงช่วยให้บุคคลรับมือกบั เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ สามารถท่ีจะพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาส 
ผา่นพน้ปัญหาอุปสรรคไปได ้เป็นความส าเร็จในการปรับตวัเม่ือตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงหรือ
ในสถานการณ์ท่ียากล าบาก (Wagnild & Young, 1993) และสามารถท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไปให้มี
ความสุข ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤต มีองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความมัน่คงทาง
อารมณ์ ด้านก าลงัใจและด้านการจดัการ  กับปัญหา บุคคลท่ีมีความสามารถในการยืนหยดัเผชิญ
วิกฤตดีเม่ือเผชิญกับวิกฤติจะมีความสมดุลทางอารมณ์ มุ่งแก้ปัญหามากกว่าการใช้อารมณ์และ
ความรู้สึก มีความรู้สึกมีคุณค่า รู้สึกต่อตนเองในทางท่ีดี จดัการกบัอารมณ์เศร้าเสียใจ และฟ้ืนตวัได้
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เร็ว มีความทนทาน และความเขม้แขง็ทางจิตใจ ซ่ึงมีความส าคญัต่อการปรับตวัและด าเนินชีวิต ช่วย
ให้ผูสู้งอายุสามารถปรับตัวได้ในทุกสถานการณ์ มีความมุ่งมั่น ไม่ย่อท้อ มีความเข้มแข็ง เพื่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขในชีวิต  จากการศึกษาของ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด ในประเทศ
ตุรกี พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความผาสุกทางจิตวิญญาณและความสามารถในการยนืหยดัเผชิญ
วิกฤต มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง (r = .54, p < .01) (Duran, Avci & Esim, 2020) นั่น
หมายถึงหากผูสู้งอายุมีความสามารถ ความทนทาน ความเข้มแข็งทางจิตใจ  ตลอดจนสามารถ
ปรับตวัและด าเนินชีวิตได้ดี ก็จะเป็นผูท่ี้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี งานวิจยัน้ีคาดว่าพลัง
สุขภาพจิตจะเป็นปัจจยัดา้นจิตสังคมหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุใน
ศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชน 
 ความหวงั (Hope) เป็นปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีแสดงถึงการท่ีผูสู้งอายุมีแรงขบัในการท่ีจะ
เผชิญปัญหาในยามท่ีผูสู้งอายมีุความทุกข ์ ซ่ึงอาจเกิดจากการสูญเสีย หรือมีความไม่แน่นอนเกิดขึ้น
ในชีวิต ความหวงัมีพื้นฐานจากการท่ีผูสู้งอายปุรารถนา ท่ีจะประสบความส าเร็จ มีเป้าหมายในชีวิต 
(Herth, 1993) ความหวงัเป็นองคป์ระกอบส าคญั ในการด ารงชีวิตของผูสู้งอาย ุช่วยใหบุ้คคลมีความ
เขม้แข็งทั้งทางร่างกายและจิตใจ ในการเผชิญ ความทุกข์ทรมานต่าง  ๆ และรับรู้ว่าส่ิงท่ีคุกคาม
ไม่ใช่ส่ิงท่ีรุนแรงเกินกว่าท่ีจะแก้ไขได้ (Stephenson, 1991) การศึกษาของ Roger, Gail, and Neal 
(2021) ในเร่ือง ความหวังในการมีชีวิตอยู่ในผู ้ป่วยมะเร็งชาวแอฟริกา พบว่า ความหวัง มี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .561, p = .046) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของประเทศตุรกี ในผูสู้งอาย ุ65 ปีขึ้นไป จ านวน 1,383 ราย พบวา่ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตและความหวงัอย่างมีนัยส าคัญสถิติ 
(Ozdemir, Buda, Dural & Gultekin, 2022) นัน่หมายถึงการท่ีผูสู้งอายุมีแรงขบัท่ีดีในการท่ีจะเผชิญ
ปัญหาในยามท่ีมีความทุกข์  ความสูญเสีย หรือความไม่แน่นอน   ความหวงัจะช่วยให้ผูสู้งอายุ
ประสบความส าเร็จ มีเป้าหมายในชีวิต ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี ดงันั้น 
ความหวงัจึงเป็นปัจจยัด้านจิตสังคมอีกปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะส่งผลให้ผูสู้งอายุ มีความผาสุกทางจิต
วิญญาณท่ีดี 
 การสนบัสนุนจากครอบครัว (Family support)  เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ี เป็นแหล่งสนบัสนุน
ท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกมัน่คงทางจิตใจ มีพลงัใจ และพร้อมกา้วผ่านหรือฝ่าฟันกบัปัญหา 
และอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวิต การสนบัสนุนจากครอบครัว เป็นการท่ีสมาชิกในครอบครัว
ของผูสู้งอายุมีทศันคติ และพฤติกรรมท่ีเป็นการกระตุน้และส่งเสริม มีความเขา้ใจ เอาใจใส่ให้
ก าลงัใจและมีทศันคติทางบวก มีการใหค้  าแนะน าเก่ียวกบังาน รวมทั้งวิธีแกไ้ขปัญหา เตม็ใจท่ีจะรับ
ฟังสนทนา ให้ค  าแนะน า ตลอดจนดูแลและห่วงใยและให้ความสนใจในงานท่ีท าอยู่ (Thomas, 
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Vaccaro, & McNamara, 1992) จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสัมพนัธ์ในครอบครัวกบั
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ ในงานวิจยัของเพ็ญพิชญ์ จนัทรานภาภรณ์ และธีรพฒัน์ 
วงศค์ุม้สิน (2562) พบว่า ความสัมพนัธ์ในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.76, p < .01) การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุน
จากครอบครัว จะท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั เห็นคุณค่าของตนเอง และรู้สึกถึงการ
เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว อันจะส่งผลต่อการมีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี ดังนั้ น การ
สนบัสนุนจากครอบครัวจึงเป็นปัจจยัดา้นจิตสังคมอีกปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะส่งผลต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณเช่นกนั 
 การสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ คือ การ
ท่ีผูสู้งอายุไดรั้บการช่วยเหลือสนับสนุนจากเพื่อนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมกนัในท่ีสถานดูแลผูสู้งอายุ 
และการสนับสนุนท่ีได้รับจากบุคลากรของสถานดูแลผูสู้งอายุ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีท่ีมีหน้าท่ีดูแล
ผูสู้งอายใุนสถานดูแล   ท าใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั มัน่ใจในคุณค่าของตนเอง และเป็นส่วน
หน่ึงของสังคม ส่งผลการมีสุขภาพท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูสู้งอาย ุ(สุจิตรา บุญประเสริฐ, 
2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฤดีมาศ พุทธมาตย์, โรจนี จินตนาวฒัน์ และลินจง โปธิบาล 
(2562) พบว่า ในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราภาครัฐบาล จ านวน 110 ราย การ
สนบัสนุนทางสังคม การช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืน ๆ ในดา้นต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับความผาสุกทางใจในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .60, p < .01) นั่นหมายถึงการท่ี
ผูสู้งอายุไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากเพื่อน และบุคลากรของสถานดูแลผูสู้งอายุ จะท าให้เกิด
ความรู้สึกอบอุ่น เป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความสุขใจ และช่วยท าให้เป็นผูท่ี้มีความผาสุกทางจิต
วิญญาณท่ีดี ดงันั้นการสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุก็
เป็นอีกปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวขา้งต้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุในศูนย์ดูแลผูสู้งอายุภาคเอกชน และปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมี
อิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุภาคเอกชน 
โดยท าการศึกษาในจงัหวดันครปฐม เน่ืองจาก ศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชนภายในจงัหวดันครปฐมมี
จ านวนมากเป็นอนัดับ 1 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 5  โดยมีสถานประกอบการท่ีขึ้นทะเบียนกับกรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 29 แห่ง และพบวา่มีอตัราการขยายของศูนย์
ดูแลผูสู้งอายเุอกชนเพิ่มมากขึ้น เพื่อรองรับจ านวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากขึ้นในอนาคต ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดใ้น
การศึกษาคร้ังน้ีสามารถท่ีจะน ามาใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานให้ทีมสุขภาพ และสถานบริการศูนยดู์แล
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ผูสู้งอายุ ในการวางแผนการด าเนินการและการก าหนดรูปแบบและวิธีการเพื่อส่งเสริมความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายใุนกลุ่มน้ีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้สูงอายุในศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุเอกชน  
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัด้านจิตสังคมท่ีมีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน ไดแ้ก่ ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต 
ความหวงั การสนบัสนุนจากครอบครัว และการสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ี
ดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 ปัจจยัดา้นจิตสังคมประกอบดว้ย ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤต ความหวงั การ
สนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลในศูนย์
ดูแลผูสู้งอายุ สามารถร่วมกนัท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนย์
ดูแลผูสู้งอายเุอกชน จงัหวดันครปฐม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 งานวิจัยน้ีใช้แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดของ Ellison and Smith  
(1991) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นความสุขทางจิต
วิญญาณท่ีเกิดจากการท่ีผูสู้งอายุมีความเขา้ใจและมีเป้าหมายในชีวิต   มีความสมดุลของร่างกายและ
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้มีความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุกทางจิตวิญญาณมี 2 
องคป์ระกอบ คือ 1) องคป์ระกอบทางดา้นศาสนา หมายถึงความผาสุกท่ีเกิดมาจากความศรัทธาใน
ศาสนาความเช่ือในส่ิงศกัดิสิทธ์ิ การมีแรงยดึเหน่ียวทางจิตใจ การไดรั้บผลดีทางจิตใจ ความศรัทธา
ในหลกัค าสอนของศาสนาท่ีตนนับถือ ตลอดจนการเขา้ร่วมในศาสนาพิธีต่าง ๆ 2) องค์ประกอบ
ดา้นความตอ้งการ มีความหมายของชีวิตและความพึงพอใจ แสดงถึงการมีความสุขในการใช้ชีวิต 
รับรู้วา่ชีวิตมีคุณค่าและเป็นส่ิงดีงาม มีความพึงพอใจรวมทั้งมีความหวงัในส่ิงท่ีตอ้งการ รวมทั้งการ
ตั้งเป้าหมายในชีวิตและการยอมรับส่ิงท่ีเกิดขึ้น  
 วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัความเส่ือมและภาวะถดถอยของร่างกายในหลาย  ๆ ดา้น 
บางรายอาจมีภาวะพึ่งพิงในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ดว้ยอายุ และความเจ็บป่วยจึงมีภาวะ
พึ่งพิงเพิ่มมากขึ้น ทั้งน้ียงัพบปัญหา การสูญเสียคนใกลชิ้ด และเศรษฐานะทางสังคม การเกษียณ



8 

 
 

ความพิการ ท าให้ประสบกบัภาวะโดดเด่ียว และเกิดความทุกข์ทางใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง
ลดลง ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต การเปล่ียนแปลงตามวยั เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติของการ
เส่ือมลงของร่างกายและสมอง หากผูสู้งอายุบางคนไม่ยอมรับและไม่สามารถปรับตวัไดอ้าจท าให้
เกิดปัญหาสุขภาพจิตและความรู้สึกสูญเสียในหลายดา้น  การมีความผาสุกทางจิตวิญญาณจึงเป็น
ดรรชนีหน่ึงท่ีสะทอ้นถึงการปรับตวัในทางท่ีดีของผูสู้งอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ
แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดของ Ellison and Smith  (1991) งานวิจยัน้ีมุ่งศึกษา
ปัจจยัด้านจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 1) ปัจจยัภายในตัว
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤต และความหวงั และ2) ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ 
การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลในศูนย์
ดูแลผูสู้งอาย ุ จากแนวคิดดงักล่าว สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
 
              ตัวแปรต้น                                                               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(Descriptive predictive correlational research)  เป็นการศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน จงัหวดันครปฐม 
จ านวน 144 คน รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566  ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ตวั
แปรท่ีศึกษามีดงัน้ี ตวัแปรตามไดแ้ก่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ความสามารถใน

ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤต 

การสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากร

ท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ความหวงั 

การสนบัสนุนจากครอบครัว 
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การยนืหยดัเผชิญวิกฤต ความหวงั การสนบัสนุนจากครอบครัว และการสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิก
และบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชน 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยู่ในศูนย์
ดูแลผูสู้งอายเุอกชน จงัหวดันครปฐม ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง เป็นภาวะท่ีสะทอ้นถึงการมีความรู้สึกทางบวก
ความพอใจ ความรัก ความสวยงาม ความเคารพนบนอบ การมีทศันคติท่ีดี และความสงบภายใน
จิตใจ และมีเป้าหมายและทิศทางในชีวิตของผูสู้งอายุ สามารถประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (The spiritual Well-Being Scale : SWBS) ของ Paloutizan and Elison 
(1982) แปลเป็นภาษาไทยโดยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงนนัทิกา ทวิชาชาติและนางชนดัดา ผาสุกมูล
(2545) 
 ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต  หมายถึงความสามารถของผูสู้งอายุในการ
ปรับตัวในทางท่ีดีเม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ความยากล าบากในชีวิต สามารถคิดพิจารณา
ไตร่ตรองเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์ความยากล าบากนั้น 
ประเมินโดยใช ้แบบความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤต โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ True Resilience 
Scale ของ Wagnild (2014) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์
นุจรี ไชยมงคล และปาจรา โพธิหงั (2562) 
 ความหวงั หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุเช่ือว่าตนเองสามารถตั้งเป้าหมาย และมีวิธีการบรรลุ
เป้าหมายนั้น ๆ ได ้ความหวงัเป็นกระบวนการของความคิดท่ีมุ่งสู่เป้าหมายซ่ึงน าไปสู่การแสดง
พฤติกรรมท่ีมีเป้าหมายของบุคคล ประเมินโดยใชแ้บบวดัความหวงั (Herth Hope Index [HHI]) ของ 
Herth (1992) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย จิราวรรณ ลีลาพฒันาพาณิชย ์(2541) 
 การสนบัสนุนจากครอบครัว หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุไดรั้บความรัก  ความห่วงใย ความ
ไวว้างใจ การยอมรับการช่วยเหลือต่าง ๆ การให้ข้อมูลข่าวสาร และการประดับประคอง การ
ช่วยเหลือสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ไดแ้ก่ คู่สมรส ลูก หลาน บุคคลในครอบครัว รวมถึง
บุคคลอ่ืน  ๆ ประเมินโดยใชแ้บบวดัการสนบัสนุนจากครอบครัวของ นงลกัษณ์ ศรีสุจริต (2548)  
 การสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ หมายถึง 
การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมกนัในท่ีสถานดูแลผูสู้งอายุ 
และการสนับสนุนท่ีได้รับจากบุคลากรของสถานดูแลผูสู้งอายุ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีท่ีมีหน้าท่ีดูแล
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ผูสู้งอายุในสถานดูแล ประเมินโดยดัดแปลงจากแบบวดัการสนับสนุนจากเพื่อนสมาชิกและ
บุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในสถานสงเคราะห์ คนชรา พฒันาโดย นงลกัษณ์ ศรีสุจริต (2548) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัดา้นจิตสังคมต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่
ในศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชน จงัหวดันครปฐม ผูว้ิจยัไดศึ้กษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งไว้
เป็นล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูสู้งอายใุนศูนยดู์แลผูสู้งอายุ  
  1.1 สถานการณ์ผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
  1.2 แนวคิดผูสู้งอายแุละความหมาย 
  1.3 มาตรฐานการดูแลผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
 2. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  2.1 แนวคิดเละความหมาย 
  2.2 ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสู้งอาย ุ
 3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความความผาสุกทางจิตวิญญาณ  

3.1 ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤต  
3.2 ความหวงั  

  3.3 การสนบัสนุนจากครอบครัว  
   3.4 การสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ 
 

1. ผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ  
  1.1. สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่การเป็นสังคมสูงวยั (Ageing Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นตน้
มา โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีขึ้นไปในปีพศ 2563 จะมี
ประชากรสูงอายุถึง 13 ลา้นคนคิดเป็นร้อยละ 19.2 ของประชากรทั้งหมด และภายในปีพ.ศ. 2583 
ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุ 21.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 33.1 ของประชากรทั้ งหมด
(ส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553) แนวโนม้การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรจะมีวยัสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ขณะท่ีวยัเด็กและวยัแรงงานมีสัดส่วนลดลง โดยวยั
เด็กมีอตัราลดลงร้อยละ 12.3 ต่อปี และวยัแรงงานมีอตัราลดลงร้อยละ 7.5 ต่อปี ในขณะท่ี วยัสูงอายุ
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มีอตัราเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3.6 ต่อปี (ส านักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ , 2560)  
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงอายุของประเทศไทยมีสาเหตุหลกัมาจากอตัราการ
เจริญพนัธุ์ท่ีลดลง (Total Fertility Rate) ท่ีอยู่ต ่ากว่าระดบัการทดแทน โดยท่ีปัจจุบนั ผูห้ญิง 1 คนมี
บุตรเฉล่ีย 1.6 คนซ่ึงลดลงจากเม่ือ 20 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2542) ท่ีผูห้ญิง 1 คนมีบุตรเฉล่ีย 2 คนและ
บุตรเฉล่ียจะลดลงเหลือ 1.4 คนในปีพ.ศ. 2572 ประกอบกบั ความเจริญกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขท าให้คนไทยมีอายุขยัเฉล่ียเพิ่มขึ้นจากเดิมเม่ือปีพ.ศ. 2508 คนไทยมีอายุเฉล่ียท่ี 58 ปี
และเพิ่มสูงขึ้นเป็น 75 ปีในปัจจุบนั ( ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2562) และยงัพบวา่ 
ประชากรผูสู้งอายุเขตสุขภาพท่ี 5  ซ่ึงประกอบดว้ยจงัหวดั กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี 
ประจวบคีรีขนัธ์ เพชรบุรี สมุทรสงคราม และ สมุทรสาคร พบว่ามีจ านวนผูสู้งอายุถึง 1,116,859 
และมากเป็นอนัดบัท่ี 6 (ขอ้มูลสถิติผูสู้งอายุกรมกิจการผูสู้งอายุ, 2567) จากขอ้มูลสถิติผูสู้งอายุใน
ประเทศไทย พบว่า เขตสุขภาพท่ี1 มีจ านวนผู ้สูงอายุมากท่ีสุด โดยมีจ านวนประชากรรวม 
1,309,356  คน และพบวา่เขตสุขภาพท่ี 5 มากเป็นล าดบัท่ี 6 (ขอ้มูลสถิติผูสู้งอายกุรมกิจการผูสู้งอายุ, 
2565 ) จากสถานการณ์ดงักล่าวจงัหวดันครปฐมถือเป็นอีกจงัหวดัหน่ึง ท่ีมีการเพิ่มขึ้นของจ านวน
ผูสู้งอายุถึง 201,754 คน พบเป็นล าดบัท่ี 2 ของเขตสุขภาพท่ี 5 ทั้งน้ีการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวยั
อยา่งต่อเน่ือง ในขณะท่ีประชากรวยัเด็กและวยัแรงงานลดลงส่งกบัผลกระทบดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
1. สัดส่วนของคนวยัท างานต่อผูสู้งอายุจะทยอยลดลงเร่ือย  ๆ จากคนวยัท างาน 6.4 ต่อผูสู้งอายุ 1 
คนในปีพ.ศ. 2548 และวยัแรงงานจะลดลงเหลือ 5.4 คนต่อผูสู้งอายุ 1 คนในปีพ.ศ. 2563 และวยั
แรงงานลดลงเหลือเพียง 1.9 คนต่อผูสู้งอายุ 1 คนในปีพ.ศ. 2578 (ส านักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553) ท าให้ฐานภาษีของประเทศแคบลง ส่งผลต่อการจดัเก็บรายรับ
จากภาษีเงินไดข้องภาครัฐท่ีจะน ามาใชจ่้ายในการพฒันาประเทศลดลง ในขณะท่ีค่าใชจ่้ายในการจดั
สวสัดิการแก่ผูสู้งอายเุพิ่มขึ้น อาจน าไปสู่การขาดดุลงบประมาณและการสะสมหน้ีสาธารณเพิ่มขึ้น
ไดใ้นอนาคต  2. ค่าใชจ่้ายการจดัสวสัดิการของรัฐแก่ผูสู้งอายจุะเพิ่มขึ้น อาทิ เงินสงเคราะห์ผูสู้งอายุ
ค่ารักษาพยาบาลโดยสัดส่วนค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพต่อค่าใชจ่้ายทั้งหมดของรัฐมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 10 ในช่วงก่อนปี พ.ศ. 2545 เพิ่มขึ้นเป็นประมาณร้อยละ 13 หรือประมาณ 4 แสนลา้นบาท
ต่อปีเฉล่ียคนละ 6,286 บาท และหากประเทศไทยเขา้สู่สังคมสูงวยั ค่าใชจ่้ายดงักล่าวอาจเพิ่มขึ้นไป
ถึง 1.4 ลา้นลา้นบาทต่อปี (ณฐันนัทว์ิจิตรอกัษร, 2562) 
  3. ก าลงัแรงงานท่ีเป็นปัจจยัทางการผลิตลดลง เกิดภาวะการขาดแคนแรงงาน จะท าให้
ค่าแรงมีแนวโน้มปรับตัวสูงขึ้นและก่อให้เกิดแรงกดดันทางด้านเงินเฟ้อ ส่งผลกระทบต่อการ
ขยายตวัทางเศรษฐกิจอาจมีแนวโนม้ลดลงได ้
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  4. ประชากรวยัแรงงานมีแนวโน้มตอ้งรับภาระเล้ียงดูประชากรวยัสูงอายุเพิ่มขึ้ นจาก 
ร้อยละ 5.2 ในปี พ.ศ. 2503 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 41.4 ในปีพ.ศ. 2578 (ส ามะโนประชากร 2548) 
  1.2 แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอายุ และความหมาย 
  ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยนบัตามปี
ปฏิทิน ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงระหว่างประเทศจากการประชุมสมชัชาผูสู้งอายุโลกขององค์กร  
สหประชาชาติเม่ือ พ.ศ. 2525 ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2554)  
 องค์การอนามยัโลก (WHO, 2001)ได้ให้ค  านิยามว่าผูท่ี้มีอายุ 60 ปีและมากกว่าขึ้นไป 
นับเป็นการให้ความหมายผูสู้งอายุท่ีสอดคล้องกับเกณฑ์ของประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติ  
ผูสู้งอายุไทย ปี พ.ศ. 2560 ท่ีระบุว่าผูสู้งอายุคือ บุคคลท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมี
สัญชาติไทย  
  องคก์ารอนามยัโลกไดแ้บ่งผูสู้งอายุไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ตามอายุและระดบัความสามารถของ 
ผูสู้งอายดุงัน้ี  
  1. เกณฑด์า้นอายสุามารถแบ่งผูสู้งอายอุอกเป็น 3 กลุ่ม คือผูสู้งอายตุอนตน้ ไดแ้ก่อาย ุ60-
69 ปีผูสู้งอายุตอนกลางได้แก่อายุ 70-79 ปีและผูสู้งอายุตอนปลาย ได้แก่ผูท่ี้มีอายุ 80 ปีขึ้ นไป  
 2. เกณฑด์า้นความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Functional assessment) ประกอบดว้ย 
2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
    2.1 ผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในด้านกิจวตัรส่วนตวัไดเ้ช่น  
การลุกจากเตียงการใช้ห้องน ้ าการขบัถ่ายการลา้งหน้าแปรงฟัน การอาบน ้ าการแต่งตวั และการ
รับประทานอาหาร เป็นตน้ 
   2.2 ผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมท่ีซับซ้อนมากกว่า  
กิจวตัรส่วนตวั เช่น การลา้งจาน การซกัผา้ การท าอาหาร การใชโ้ทรศพัท ์เป็นตน้ 
การแบ่งระดบัสังคมผูสู้งอาย ุสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
  1. ระดบัการกา้วเขา้สู่สังคมสูงอาย ุ(Ageing society) หมายถึง การมีจ านวนประชากรท่ีมี 
อาย ุ60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงมากกวา่ร้อยละ10 หรือในประเทศท่ีใชเ้กณฑผ์ูสู้งอายโุดยเร่ิม 
นบัท่ีอาย ุ65 ปีจะใชค้่าจ านวนประชากรสูงอายท่ีุมีอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกวา่ร้อยละ 7 ของประชากร 
ทั้งประเทศ  
  2. ระดบัสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง การมีจ านวนประชากรอายุ 
60 ปีขึ้ นไป คิดเป็นร้อยละ 20 หรือจ านวนประชากรอายุ 65 ปีขึ้ นไปเพิ่มเป็นร้อยละ  14 ของ
ประชากรทั้งประเทศ 
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   3. ระดับสังคมสูงอายุอย่างเต็มรูปแบบหรือสังคมผูสู้งอายุระดับสุดยอด (Super-aged 
society) หมายถึงการมีจ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 28 หรือจ านวนประชากรท่ี
มีอาย ุ65 ปีขึ้นไปมากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ 
 ลกัษณะเฉพาะของผูสู้งอาย ุวิไล คุปตรั์ติศยักุล (2561) สรุปลกัษณะเฉพาะของผูสู้งอายุ
ไว ้5 ประการ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
  1. การมีก าลังส ารองของ ร่างกายลดลง  (Reduced body reserve) ผู ้สู งอายุ มีการ
เปล่ียนแปลง ทั้งทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของร่างกายทุกระบบ จากความชรา ซ่ึงค่อยเป็นค่อยไป 
ตามวยัท่ีเพิ่มขึ้น ท าใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของระบบต่าง  ๆ ในร่างกายเร่ิมลดลง ประกอบ 
กับการด ารงชีวิตท่ีมีการท ากิจกรรม รวมทั้ งออกก าลังกายน้อยลง ท าให้ผูสู้งอายุเหน่ือยง่าย 
กลา้มเน้ืออ่อนลา้ง่าย นอกจากน้ียงัพบว่าหลอดเลือดแดงของผูสู้งอายุเร่ิมมีความยดืหยุ่นลดลง หรือ
แข็งตวั (Atherosclerosis) ท่ีเพิ่มขึ้นตามวยัจึงท าให้พบโรคความดันเลือดสูงเม่ืออายุมากขึ้น ส่วน
ดา้นมวลกระดูกท่ีลดลง เป็นสาเหตุใหพ้บโรคกระดูกพรุนและมีความเส่ียงต่อกระดูกหกัเพิ่มขึ้นตาม
อายุรวมถึงกระดูกอ่อนผิวขอ้ท่ีสึกไปตามการใช้งาน จึงพบโรคขอ้เส่ือมในผูสู้งอายุมากเช่นกัน  
นอกจากน้ียงัพบโรคพาร์กินสันในผูสู้งอายุเน่ืองจากมีการลดลงของเซลล์ประสาทบริเวณเปลือก 
สมอง (Motor cortex) ท าใหร้ะดบัโดพามีน (Dopamine) ลดลง  
  2. การมีอาการผิดปกติท่ีไม่จ าเพาะ (Atypical sign presentation) ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมกั 
ไม่พบลกัษณะอาการและอาการแสดงท่ีจ าเพาะต่อโรคท่ีพบในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ เช่น ผูสู้งอายท่ีุมี 
การติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)อาจไม่พบอาการไข้แต่จะมาพบแพทย์ด้วยอาการซึม ไม่  
รับประทานอาหาร หรือผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อาจไม่พบอาการแน่นหนา้อกร้าว
ไปแขน ดงัเช่นผูป่้วยท่ีอายุน้อย นอกจากน้ีอาการท่ีไม่จ าเพาะน้ียงัหมายรวมถึงอาการท่ีพบบ่อย ท่ี
ไม่จ าเพาะต่อระบบอวยัวะใดอวยัวะหน่ึง ท่ีเรียกว่า Geriatric giantไดแ้ก่ Immobility หมายถึง การ
ไม่เคล่ือนไหว Instability หมายถึง การเดินไม่มัน่คง Incontinence หมายถึงการควบคุมการขบัถ่าย
ผิดปกติและ Intellectual impairment หมายถึง ความบกพร่องทางสติปัญญา  
  3. การมีพยาธิสภาพของหลายระบบ (Multiple pathologies) การมีพยาธิสภาพหลายอย่าง
ในหลายระบบของร่างกาย เน่ืองจากระบบต่าง  ๆ ในร่างกายเร่ิมเส่ือมถอยไปตามกาลเวลา รวมทั้ง
พยาธิสภาพท่ีพบส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีผลกระทบต่อการท างานของร่างกาย และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงการท่ีหลายอวยัวะมีพยาธิสภาพหลายอย่าง เป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าไปสู่การถดถอย
ของสมรรถภาพท่ีส าคัญของผู ้สูงอายุรวมถึงภาวะพึ่งพาและคุณภาพชีวิตท่ีลดลงของ  ผูสู้งอายุ  
 4. การใช้ยาหลายขนาน (Polypharmacy) การท่ีผูสู้งอายุตอ้งใช้ยาหลายขนาน เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุมีพยาธิสภาพหลายโรครวมถึงการซ้ือยารับประทานเองจากร้านขายยา ท่ีท าได้ง่ายใน
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ประเทศไทยผลจากการใชย้าหลายขนานร่วมกนันั้น เป็นเหตุใหเ้กิดปฏิกิริยาระหวา่งยาดว้ยกนั และ
น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือผลไม่พึงประสงคจ์ากยาต่าง  ๆ ไดง้่ายขึ้น เน่ืองจากผูสู้งอายเุป็น
กลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางเภสัชวิทยาทั้งเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ต่างจากผูป่้วยกลุ่ม
อายนุอ้ย  
  5. การมีความทุกข์ยากทางสังคม (Social adversity) ผู ้ท่ี เข้า สู่ว ัยสูงอายุจะพบการ
เปล่ียนแปลงทางด้านสังคมหลาย  ๆ อย่าง เช่น การเกษียณจากงานประจ าการแยกบา้นของลูกท่ี  
แต่งงานมีครอบครัวหรือต้องไปท างานต่างจงัหวดั การจากไปของคู่ครองหรือเพื่อนสนิท การ
สูญเสียเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าแยกตวัไม่อยากมีกิจกรรมใด  ๆ นอกจากน้ีใน
ผูสู้งอายุบางรายท่ีตอ้งการการดูแลเน่ืองจากไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดจ้ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล  
หรือการสนับสนุนจากครอบครัว ทั้งก าลงักาย ก าลงัใจและก าลงัทรัพย ์เพื่อความมัน่คงทางเศรษ
ฐานะจึงควรให้ความส าคญักบัส่ิงต่าง  ๆ เหล่าน้ีและกระตุน้ให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในสังคมอย่าง
ต่อเน่ือง  
  ลกัษณะเฉพาะของผูสู้งอายทุั้ง 5 ประการ ท่ีมีส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอาย ุ
คือความสามารถส ารองของร่างกาย (Reduced body reserve) ในระบบต่าง  ๆ ลดลงการมีพยาธิ  
สภาพเร้ือรังหลายอย่างในหลายระบบของร่างกาย (Multiple pathology) รวมถึงการขาดการ 
สนบัสนุนทางสังคม (Social adversity) นอกจากลกัษณะเฉพาะท่ีพบในผูสู้งอายุควรตอ้งเขา้ใจการ  
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้นในผูสู้งอายดุว้ย 
  การเปลีย่นแปลงตามวัยในผู้สูงอายุ  
  การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุเป็นการเส่ือมสภาพทางสรีรวิทยาในทุกระบบ ซ่ึงเกิดขึ้น
อยา่งต่อเน่ืองตามอายท่ีุเพิ่มมากขึ้น มีรายละเอียดดงัน้ี  
  1. การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายอุวยัวะในร่างกายส่วนใหญ่จะเกิด
การเส่ือมถอยมากกว่าการเจริญเติบโต ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางด้านกายภาพและสรีรวิทยาของ
ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงในด้านต่าง  ๆ (วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2554) ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  
  1.1 การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท ในผูสู้งอายุมกัพบปัญหาความจ าระยะสั้น
บกพร่อง พบวา่ผูสู้งอายเุรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ไดช้า้กวา่วยัหนุ่มสาวเน่ืองจากกระบวนการรวบรวมขอ้มูล
ในประสาทส่วนกลาง (Central information) ท างานช้าลงการตอบสนองทุกอย่างใช้เวลามากขึ้น 
หากเป็นงานท่ีตอ้งผ่านกระบวนการคิดท่ีสลบัซับซ้อนมากเท่าใด ยิ่งใช้เวลามากเม่ืออายุเพิ่มขึ้น 
นอกจากน้ีการทรงตวัและการท างานประสานกนัของกลา้มเน้ือจะลดลงเร่ือย  ๆ เน่ืองจากเซลล์
ประสาท Nigrostriatal ในสมองส่วน Basalganglia ลดลง ซ่ึงจะมีผลต่อท่าทางการเดินของผูสู้งอายุ 
นอกจากท่าเดินท่ีเปล่ียนไปแลว้ยงัมีปัญหาการทรงตวัอนัเป็นเหตุใหห้กลม้ไดง้่ายขึ้น  
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                   1.2 การเปล่ียนแปลงระบบกลา้มเน้ือและกระดูก พบว่าผูสู้งอายุจะมีมวลกลา้มเน้ือ
จ านวนและขนาดเส้นใยจะค่อย  ๆ ลดลงตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น มีเน้ือเยือ่พงัผืดและไขมนัเขา้มาแทนท่ีท า
ให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดลงตามไปดว้ย นอกจากน้ียงัมีการสะสมของสาร Lipofuscin ท า
ให้กลา้มเน้ือหย่อนยานและขาดความตึงตวั ส่วนระบบกระดูก พบว่าผูสู้งอายุเพศหญิงจะมีการ
ท างานของกระดูกท่ีเส่ือมลงมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากฮอร์โมน Estrogen ลดลงจากภาวะหมด
ประจ าเดือน ท าใหแ้คลเซียมสลายออกจากกระดูกและเกิดภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) กระดูก
ตามบริเวณขอ้ต่าง  ๆ จึงบางลง น ้ าไขขอ้มีปริมาณลดลง ท าให้เกิดการอกัเสบของขอ้และติดเช้ือได้
ง่าย ส่งผลใหเ้กิดอาการปวดตามขอ้กระดูก  
  1.3 การเปล่ียนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออก  
(Stroke volume) ลดลงอตัราหัวใจเตน้สูงสุดลดลง ในขณะท่ีชีพจรขณะพกัเพิ่มขึ้น แสดงถึงการ
ท างานของกลา้มเน้ือหัวใจมีประสิทธิภาพลดลงอีกทั้งหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง เป็นผลให้
แรงดันเลือดสูงขึ้ น การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
นอกจากน้ีการท างานของ Baroreceptor sensitivity ท่ีลดลงท าให้พบภาวะความดันเลือดลดขณะ
เปล่ียนท่าได้บ่อย (Postural hypotension) นอกจากน้ียงัพบว่ากล้ามเน้ือหัวใจมีลักษณะฝ่อลีบ มี
เน้ือเยื่อพงัผืดและไขมนัมาสะสม ท าให้ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหัวใจลดลงผนงัหัวใจห้องล่าง
ซา้ย (Left ventricle) หนาตวัมากขึ้น ลิ้นหวัใจแขง็และหนาตวัจึงมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจร่ัวและตีบ 
  1.4 การเปล่ียนแปลงระบบหายใจ พบว่า ในวยัสูงอายุทางเดินหายใจส่วนบนมีการ
ท างานของเซลล์ขน (Cilia) ลดลง ประสิทธิภาพในการไอลดลงความสามารถในการก าจัดส่ิง
แปลกปลอมไม่มีประสิทธิภาพ ร่วมกับการท างานลดลงของฝาปิดกล่องเสียงจึงเป็นสาเหตุให้
ผูสู้งอายุเกิดอาการส าลกัไดง้่าย นอกจากน้ีการท างานของทางเดินหายใจส่วนล่างบริเวณหลอดลม 
และปอดมีขนาดใหญ่ขึ้น ความยืดหยุ่นของเน้ือปอดลดลง ท าให้ก าลงัในการหดตวัของกลา้มเน้ือ
กระบงัลม (Diaphragm) ท่ีช่วยในการหายใจเขา้และหายใจออกลดลงกระดูกซ่ีโครงเคล่ือนไหว
ลดลงจากการมีแคลเซียมมาเกาะรูปร่างทรวงอกเปลี่ยนเป็นรูปถงั (Barrel shape) มากขึ้น ท าใหป้อด
ขยายและหดตวัไดน้้อยลง นอกจากน้ีการลดลงของจ านวนถุงลม ท าให้ถุงลมท่ีเหลือมีขนาดใหญ่ 
ผนงัถุงลมแตกง่ายจึงมีโอกาสเกิดถุงลมโป่งพองไดง้่าย  
                   1.5 การเปล่ียนแปลงระบบทางเดินอาหาร พบว่า ฟันไม่แข็งแรง หลุดร่วงง่ายแตกง่าย
และมีสีคล ้าขึ้น เหงือกท่ีหุม้คอฟันร่นลง เป็นสาเหตุใหก้ารเคี้ยวอาหารไม่สะดวกรับประทานอาหาร
ไดน้อ้ย นอกจากน้ียงัพบวา่มีการเส่ือมหนา้ท่ีลงของต่อมน ้าลายการผลิตเอนไซม ์Ptyalin และน ้าลาย
ลดลง ส่งผลให้การย่อยแป้งและน ้ าตาลในปากได้น้อยลงการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารลดลง
กล้ามเน้ือหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและท างานช้าลง ท าให้อาหารในกระเพาะ
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ยอ้นกลับขึ้นมาท่ีหลอดอาหารท าให้เกิดอาการแสบร้อนบริเวณยอดอกได้นอกจากน้ียงัพบว่า
กระเพาะอาหารมีการผลิตน ้ าย่อยลดลงการเคล่ือนไหวของล าไส้เล็กน้อยลง ส่งผลต่อการดูดซึม
สารอาหารไดล้ดลง ส่วนล าไส้ใหญ่เกิดการหย่อนตวั ร่วมกบัร่างกายเคล่ือนไหวนอ้ยลงและด่ืม  น ้ า
นอ้ยจึงเกิดอาการทอ้งผูกไดง้่ายและในวยัสูงอายุกลา้มเน้ือหูรูดชั้นนอกท่ีทวารหนกัจะมีการหย่อน
ตวั ท าใหค้วามสามารถในการกลั้นอุจจาระลดลง  
  1.6 การเปล่ียนแปลงระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่าการท างานของไตลดลงจากการท่ี 
หน่วยไตมีจ านวนลดลง ท าให้หน่วยไตท่ีเหลืออยู่มีขนาดใหญ่ผนังหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไต
แข็งตวั ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีไตลดลงอตัราการกรองของเสียและการดูดกลบัสาร
ต่าง  ๆ นอ้ยลง เป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายมีุภาวะสูญเสียน ้ าและสารอิเล็กโทรไลต ์นอกจากน้ีการบีบตวั
ของกระเพาะปัสสาวะมีการท างานลดลงและกล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง ท าให้
ปัสสาวะคัง่คา้งในกระเพาะปัสสาวะมากขึ้น ซ่ึงสวนทางกบักระเพาะปัสสาวะท่ีมีขนาดเลก็ลงความ
จุในการกกัเก็บนอ้ยลงจึงพบวา่ผูสู้งอายมีุการถ่ายปัสสาวะบ่อย 
                    1.7 การเปล่ียนแปลงระบบสืบพนัธุ์พบว่าผูสู้งอายุเพศหญิงรังไข่มีลกัษณะฝ่อลง เยือ่บุ
ภายในมดลูกบางลง มีเน้ือเยือ่พงัผืดมากขึ้น ช่องคลอดมีเลือดมาเล้ียงลดลง ภายในช่องคลอดมีสภาพ
เป็นด่างมากขึ้น อาจจะเป็นสาเหตุให้เกิดการอกัเสบและติดเช้ือได้ง่ายและกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน
หย่อนตวั มีผลให้ประสิทธิภาพการกลั้นปัสสาวะไดล้ดลง ส่วนในเพศชายพบว่าต่อมลูกหมากมี
ขนาดโตขึ้นและผลิตสารคดัหลัง่ไดน้้อยลง ท าให้การขบัถ่ายปัสสาวะล าบากและขบัถ่ายปัสสาวะ
บ่อยอณัฑะมีขนาดเลก็ลงผลิตน ้าอสุจิไดน้อ้ยและความสามรถในการผสมกบัไข่ลดลง  
  1.8 การเปล่ียนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ พบว่า ต่อมใต้สมองมีน ้ าหนักลดลง เลือด
ไหลเวียนมามาเล้ียงท่ีต่อมใตส้มองลดลงและมีเน้ือเยื่อพงัผืดเขา้มาแทนท่ีท าให้การผลิตฮอร์โมน 
ต่าง  ๆ ลดลงการท างานของต่อมไทรอยด์ลดลง มีผลท าให้อตัราการเผาผลาญในร่างกายลดลง รวม
ไปถึงการท างานของตบัอ่อนมีการหลัง่อินซูลินลดลง เน้ือเยื่อต่าง  ๆ ภายในร่างกาย ตอบสนองต่อ
อินซูลินนอ้ยกว่าปกติเป็นผลให้ทนต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด (Glucose tolerance) ลดลงเม่ืออายุมาก
ขึ้น จึงท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ 
       1.9 การเปล่ียนแปลงระบบผิวหนงัในผูสู้งอาย ุพบวา่ อตัราการสร้างเซลลใ์หม่ทดแทน
เซลล์เดิมช้าลง ท าให้การหายของแผลช้าลง น ้ าและไขมันใต้ผิวหนังลดลงผิวหนังบางลง การ
ไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนังลดลงท าให้ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเกิด
แผลกดทบัไดง้่ายและทนต่อความหนาวเยน็ไดน้้อย ต่อมเหง่ือมีจ านวนและขนาดเล็กลง ท าให้การ
ขบัเหง่ือไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การระบายความร้อนไดไ้ม่ดีจึงมีโอกาสเกิดอาการเป็นลมแดด 
(Heat stroke) นอกจากน้ีเซลลใ์นการสร้างสี (Melanocytes) ท่ีผลิตเมลานินมีจ านวนลดลง จึงท าให้
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ผูสู้งอายสีุผิวจางลงได ้  
 2. การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ (Psychological change) ในผูสู้งอายุการเปล่ียนแปลงดา้น
จิตใจเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและสังคม เพราะความ
เส่ือมของอวยัวะต่าง  ๆ ของร่างกายมีอิทธิพลต่อภาวะจิตใจของผูสู้งอายุและเป็นอุปสรรคต่อการ
ติดต่อกบับุคคลรวมทั้งการเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ความรู้สึกนึกคิดมกัถูกละเลย ท าใหผู้สู้งอายุเกิด
ความเบ่ือหน่าย ท้อถอย ส้ินหวงัไม่สนใจส่ิงแวดล้อมรอบตัวจึงเป็นวยัท่ีต้องปรับตัวให้เขา้กับ
สภาพแวดลอ้มต่าง  ๆ การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจของผูสู้งอายุ (จุฑารัตน์ แสงทอง , 2560) ไดแ้ก่  
  2.1 การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักผูสู้งอายอุาจตอ้งพบกบัการสูญเสียคู่ชีวิตหรือบุคคล 
อนัเป็นท่ีรักอ่ืน  ๆ เช่น ญาติสนิท บุตรหลาน หรือเพื่อนฝูง โดยการตายจากกนั ท าให้ผูสู้งอายุเกิด
ความรู้สึกถูกพรากจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก หากการสูญเสียเกิดขึ้นอย่างกะทนัหัน จะท าให้มีผลต่อ
สภาพจิตใจของผูสู้งอายุอย่างรุนแรง เน่ืองจากการปรับตวัต่อการสูญเสียน้ีกระท าไดย้ากอาจเป็นผล
ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความวา้เหว่ ซึมเศร้าและถา้ไม่ได้รับการประคบัประคองทางด้านจิตใจจาก  ผู ้
ใกลชิ้ดจะเป็นผลใหผู้สู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจอยา่งถาวร 
                   2.2 การสูญเสียสถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจวัยสูงอายุเป็นช่วงของการ
เกษียณอายุผูสู้งอายุต้องออกจากการท างาน ขณะเดียวกันความสัมพนัธ์ทางสังคมก็ลดน้อยลง  
เน่ืองจากหมดภาระหนา้ท่ีรับผิดชอบ หรือหมดภาระท่ีตอ้งติดต่อทางดา้นการงาน ท าใหผู้สู้งอายเุกิด
ความรู้สึกสูญเสียต าแหน่งหน้าท่ีรู้สึกไร้คุณค่าไม่มีความหมายในชีวิต รู้สึกขาดการเคารพนับถือ 
นอกจากน้ียงัท าให้ผูสู้งอายุขาดเพื่อน ขาดความผูกพนัท่ีเคยมีต่อสังคม และในขณะเดียวกนัก็ขาด
รายไดห้รือรายไดล้ดน้อยลง เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้ตอ้งปรับตวัดา้น
สถานภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ  
                   2.3 การสูญเสียสัมพนัธภาพในครอบครัว เน่ืองจากในวยัสูงอายุบุตรหลานมกัจะมี  
ครอบครัวเป็นของตนเองและแยกยา้ยไปตั้งครอบครัวใหม่โดยเฉพาะลกัษณะของสังคมปัจจุบนัท่ี
ครอบครัวมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวมากกวา่ครอบครัวขยาย ท าใหส้ัมพนัธภาพระหว่างผูสู้งอายุ
กับบุตรหลานของตนลดลง บทบาททางด้านการให้ค  าปรึกษาดูแลและสั่งสอนจึงน้อยลง ท าให้
ผูสู้งอายตุอ้งอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวเกิดความวา้เหว่และรู้สึกวา่ความมีคุณค่าในตนเองลดลง  
 3. การเปล่ียนแปลงดา้นสังคม (Sociological change) ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม มี
ความเก่ียวขอ้งต่อสภาวะดา้นร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุดงันั้นการเปล่ียนแปลงทางสังคม จึงมี
ผลกระทบต่อผูสู้งอายุโดยตรงการเปล่ียนแปลงทางสังคม (จุฑารัตน์ แสงทอง , 2560) มีดงัต่อไปน้ี  
  3.1 การเปล่ียนแปลงสังคมในระดบัมหาภาค (Macro level) ไดแ้ก่การเปล่ียนแปลงใน 
รูปแบบหรือโครงสร้างของสังคม การเปล่ียนแปลงของภาวะสังคม เช่น อตัราการเพิ่มของประชากร 



19 

 
 

มากขึ้น ผลจากความเจริญกา้วหน้าทางการแพทยท่ี์เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาลและความเจริญ
ทางดา้นการศึกษา ท าให้ประชาชนรู้จกัดูแลรักษาสุขภาพและป้องกนัความเจ็บป่วยจึงท าให้อายุขยั
ของประชากรเพิ่มขึ้น จ านวนของผูสู้งอายจึุงเพิ่มมากขึ้นดว้ย เม่ือจ านวนผูสู้งอายมุากขึ้น ปัญหาของ
ผูสู้งอายุจึงมีเพิ่มตามไปดว้ยการเปล่ียนแปลงทางสังคม และวฒันธรรมจากสังคมชนบทเป็นสังคม
เมือง ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปล่ียนไปในปัจจุบนัครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น ท าให้
ผูสู้งอายุต้องอยู่อย่างโดดเด่ียวไม่ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากบุตรหลาน นอกจากน้ีผูสู้งอายุไม่
สามารถประกอบอาชีพไดไ้ม่มีรายไดเ้ป็นของตวัเอง เป็นภาระกบับุตรหลาน 
   3.2 การเปล่ียนแปลงในระดบัจุลภาค (Microlevel) ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงส่วนบุคคล
ท่ีเกิดขึ้นเป็นปกติ เช่น เร่ืองค่านิยมหรือคุณค่าทางจริยธรรมในเร่ืองการแต่งกาย ในเร่ืองมารยาท
ของคนหนุ่มสาวท่ีเปล่ียนจากเม่ือสมยัท่ีผูสู้งอายุยงัเป็นหนุ่มสาวอยู่จะท าให้ผูสู้งอายุขดัเคืองใจ
ร าคาญ หรือพร ่ าสอนให้เปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจะก่อให้เกิดความขดัแยง้ระหว่างวยัได ้จะเห็นไดว้่า
ในวยัสูงอายุเกิดการเปล่ียนแปลงและปรับตวัเพื่อเพิ่มคุณค่าในตนเองผ่านกิจกรรมต่าง  ๆ ในสังคม 
และการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผูสู้งอายถุา้ผูสู้งอายไุม่สามารถท่ีจะรับมือกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
ไดแ้ลว้ ท าใหไ้ม่สามารถท่ีจะปรับตวัต่อส่ิงท่ีตนเองเผชิญแลว้ ยอ่มท่ีจะเกิดความเจ็บป่วยทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ 
 จากแนวคิดผูสู้งอายสุามารถสรุปไดว้า่ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความ
เส่ือมถอย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นจิตวิญญาณ โดยการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกาย ดงักล่าว ผูสู้งอายุมีลกัษณะทางสรีรวิทยาท่ีแตกต่างจากวยัอ่ืน เช่น มีพยาธิสภาพ
หลายระบบ ความแขง็แรงของก าลงัแรงกายลดลงการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยชา้ และอาการแสดง
ไม่เฉพาะเจาะจงเหมือนช่วงวยัอ่ืน จึงเป็นสาเหตุให้เกิดความไม่สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายดา้นใด  
ดา้นหน่ึง ตอ้งการความดูแลใส่ใจและการพึ่งพาจากลูกหลาน ซ่ึงมีผลกระทบต่อจิตใจและอาจท าให้
เกิดปัญหาสุขภาพจิตไดส่้วนการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจลว้นมีผลกระทบต่อผูสู้งอายุแตกต่างกัน  
ตามเหตุการณ์ท่ีเผชิญ และการปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงผลกระทบดา้นการเปล่ียนแปลงทาง
จิตใจอาจท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกสูญเสียในดา้นต่าง  ๆ เช่น สูญเสียความเช่ือมัน่และความมีคุณค่าใน
ตนเอง สูญเสียบทบาททางสังคม สูญเสียความเป็นอยู่ท่ีดีหรือความสุขสบายเน่ืองจากการเจ็บป่วย  
เป็นตน้ จนน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตไดแ้ละการเปล่ียนแปลงดา้นสังคมซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงต่อ  
ผูสู้งอายุเน่ืองจากวฒันธรรมไทยไดเ้ปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อาจมีผลท าให้ผูสู้งอายตุ่อตา้นความคิด
ใหม่ ๆ ท าให้เกิดช่องว่างระหว่างวยักลายเป็นคนลา้สมยัจึงอาจมีความรู้สึกทอ้แทแ้ละแยกตวัออก
จากครอบครัวมากขึ้น 
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 การดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long term care) นิยามไวแ้ตกต่างกนั เช่น องค์การอนามยั
โลกไดใ้หค้วามหมาย 
 "การดูแลระยะยาว" เป็นส่วนส าคญัท่ีขาดไม่ไดข้องระบบสุขภาพและระบบสวสัดิการ
สังคม ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผูดู้แลนอกระบบทั้งครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบา้น ผูท่ี้
ตอ้งการการดูแล รวมถึงผูดู้แลในระบบท่ีหมายถึงทั้งบุคลากรทางดา้นสุขภาพและสวสัดิการสังคม 
ในสายวิชาชีพและผูช่้วย ตลอดจนผูดู้แลดั้งเดิมและอาสาสมคัรปฏิบติัต่อผูสู้งอายุท่ีตอ้งการการดูแล 
(องคก์ารอนามยัโลก, 1999) 
 "การดูแลระยะยาว" เป็นบริการสุขภาพและสังคม ส าหรับ ผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือ
อยา่งต่อเน่ือง อนัเน่ืองมาจากความพิการทางกายหรือทางจิต (The American Institute of Medicine) 
"การดูแลระยะยาว" เป็นการดูแลความเจ็บป่วยเร้ือรังหรือความพิการ ซ่ึงการดูแลในโรงพยาบาล
อาจจะไม่คุม้ค่า และมกัจะเป็นการดูแลโดยไม่ไดจ่้ายค่าตอบแทนทดแทนการดูแลจากผูป้ระกอบ
วิชาชีพ (Norton, 2000) 
 ดงันั้นการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว เป็นกิจกรรมท่ีผูดู้แลซ่ึงอาจเป็นบุคลากรวิชาชีพทางดา้น
สุขภาพสวสัดิการสังคมและอ่ืน ๆ หรือประชาชนทัว่ไปทั้งครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบา้น ดว้ยการ
จดัการและการปฏิบติัต่อบุคคลท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได ้ให้สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
(Activities of Daily Living) และอยู่ในสังคมได้โดยมีคุณภาพชีวิตดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้โดย
ค านึงถึงความเป็นตวัของตวัเอง ความอิสระและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยม์ุ่งตอบสนองกิจกรรม
พื้นฐาน ใน 6 กลุ่ม คือ การแต่งตวั การเดิน การอาบน ้ า การซ้ือสินคา้อุปโภคบริโภค การเตรียม
อาหาร และการดูแลท่ีพกัอาศัย ผูรั้บบริการเหล่าน้ีอาจจะมีความหวงัน้อยท่ีจะรักษาโรคหรือ
เปล่ียนแปลงพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุของการพึ่งพิงเพียงแต่ตอ้งการบริการเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตหรือ
ทุเลาสภาพบกพร่องท่ีเกิดขึ้นจากโรคภยัไขเ้จ็บ อุบติัเหตุ หรือ การชราภาพทั้งน้ีการช่วยเหลือในแต่
ละเร่ืองจะขึ้นอยู่กบัศกัยภาพของผูต้อ้งการการดูแลโดยใชแ้บบคดักรองประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
(ADL) แบ่งกลุ่มผูสู้งอายเุป็น 3 กลุ่ม คือ 
 1. ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น 
 2. ผูสู้งอายกลุ่มท่ีพึ่งตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง 
  3. ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการหรือทุพพลภาพ 
แต่ถา้แบ่งกลุ่มผูสู้งอายุตามแนวคิดของ Peter R Kongstvedt จะแบ่งเป็นเส่ียงปานกลาง และเส่ียง
มาก 
 1. ผูสู้งอายท่ีุไม่ป่วย และมีพฤติกรรมเร่ืองจ าแนกเป็น เส่ียงนอ้ย 
 2. ผูสู้งอายท่ีุป่วย มีทั้งป่วยดว้ยโรคปัจจุบนั และโรคเร้ือรัง 
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 การดูแลในสถาบัน (Institutional Care) 
 1. การบริการสุขภาพในสถาบนั 
  1.1 สถานพยาบาลทั้งของภาครัฐและเอกชน เนน้การรักษาพยาบาล แต่ไม่รวมถึงการ
บริการท่ีตอ้งอยู่เป็นเวลานานหรืออาการเร้ือรังปัจจุบนัให้ความส าคญักบับริการทางการแพทยใ์น
ลกัษณะเฉียบพลนัมากกว่าและบางแห่งมีบริการคลินิกผูสู้งอายท่ีุให้บริการเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุทั้งดา้น
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล และบริการขอ้มูลข่าวสาร 
  1.2 สถานบริบาลผูสู้งอาย ุ(Nursing home) ดูแลเฉพาะผูสู้งอายใุนลกัษณะการพยาบาล 
(Nursing care) หากผูสู้งอายุเจ็บป่วยตอ้งส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ด าเนินการโดยแพทยแ์ละผูท่ี้
ไม่ใช่แพทยส่์วนใหญ่ด าเนินงานโดยภาคเอกชน 
    1.3 ศูนย์ /  สถานบริการสุขภาพ มีทั้ ง เป็นเอกเทศหรือเป็นกิจกรรมหน่ึงของ
โรงพยาบาลเอกชน เนน้กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทัว่ไปไม่จ ากดัเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ ให้บริการท่ีพกั
หรือไม่มีท่ีพกัผนวกกบัสถานท่ีและอุปกรณ์ออกก าลงักาย โดยคิดค่าบริการ 
 2. การบริการสังคมในสถาบัน ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการโดยหน่วยงานภาครัฐ
โดยเฉพาะกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ไดจ้ดัสวสัดิการผูสู้งอายุหลายดา้น 
เช่น 
  2.1 สถานสงเคราะห์คนชรา บริการอุปการะผูสู้งอายท่ีุประสบปัญหาความเดือดร้อน 
  2.2 การสงเคราะห์เคร่ืองอุปโภคบริโภค เคร่ืองช่วยความพิการและอ่ืน ๆ  
  2.3 การประกนัชราภาพ โดยส านกังานประกนัสังคม กระทรวงแรงงาน 
  2.4 สวสัดิการเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ 500 บาท ต่อคนต่อเดือนเร่ิมด าเนินการในปี 2552 
โดยรัฐบาลจ่ายเงินผา่นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินด าเนินการ 
 1.3 มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 “มาตรฐานการดูแลผูสู้งอายุ” หมายถึง กรอบในการพฒันาการ ดูแลของสถานบริบาล
เพื่อให้ผูพ้กัอาศยัมีความผาสุกทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณภายในส่ิงแวดลอ้มท่ีผู ้
พกัอาศยัมีสิทธิของ ตนเองโดยมีเป้าหมายสูงสุดก็คือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูพ้กัอาศยั  ใน
สถานบริการ โดยก าหนดกรอบมาตรฐานไวท้ั้ง 3 ดา้นไดแ้ก่   
 1) มาตรฐานดา้นโครงสร้าง คือ การเขา้ถึงการดูแลภายใน ระบบ การจดัองคก์ร การดูแล 
บริการภาคทางการและไม่เป็นทางการท่ี มีในระบบสภาพแวดลอ้มทางกายภาพของบริการ อตัรา
บุคลากร ทกัษะ และประสิทธิภาพของบุคลากร ค่าใชจ่้าย  
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 2) มาตรฐานดา้นกระบวนการ คือ กระบวนการทางเทคนิคกบั ผูป่้วย แนวทางการปฏิบติั
กระบวนการตัดสินใจกับผูป่้วยและครอบครัว  การให้ข้อมูล การให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัวรูปแบบความสัมพนัธ์ ระหวา่งบุคคลและการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัว  
 3) มาตรฐานด้านผลลัพธ์ คือ ความพึงพอใจของผูพ้กัอาศยั ป่วยต่อการดูแล ความพึง
พอใจของครอบครัวต่อการดูแล ความพึงพอใจ ของผูใ้ห้บริการดูแลสุขภาพ ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ผูป่้วยและครอบครัว ต่อผูใ้หบ้ริการดูแลสุขภาพ  

ส าหรับสถานบริการดูแลระยาว หมายถึง สถานท่ีให้บริการ ทางเลือกตามชีวิตความ
เป็นอยู่เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแล  ของผูสู้งอายุและความตอ้งการของผูสู้งอายุ  โดยมี
ศกัยภาพใหบ้ริการ ดูแลผูสู้งอายเุป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือนขึ้นไป  

โดยผู ้ให้บ ริก ารอาจ เ ป็นหน่วยงานของ รัฐ เ ช่นกระทรวง  สาธารณสุขกรม
ประชาสงเคราะห์องคก์รบริหารส่วนทอ้งถ่ินหรือภาค เอกชนทั้งท่ีหวงัผลก าไรและองคก์รการกุศล
แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ดงัน้ี  
 1) บา้นพกัคนชรา (Residential home) หรือชุมชนส าหรับ ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองได้
หรือชุมชนผูเ้กษียณอายุ ซ่ึงเป็นสถานท่ีให ้บริการห้องพกัส าหรับผูท่ี้ยงัช่วยเหลือตวัเองได้ สามารถ
เดินเองไดโ้ดย เดินโดยใชไ้มเ้ทา้ไมเ้ทา้ช่วยเดินหรืออุปกรณ์ช่วยเดินและไม่ไดต้อ้งการ การดูแลจาก
พยาบาลวิชาชีพหรือผูช่้วยดูแลแต่จะให้บริการช่วยเหลือ  ในดา้นการดา้นดูแลส่วนบุคคลเช่นการ
อาบน ้าแต่งตวั  
 2) สถานท่ีให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต  (Assisted living setting) เป็นสถานท่ีพกั
อาศยัส าหรับผูท่ี้มีขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกายท่ี เก่ียวขอ้งกบัอายุหรือความพิการ ท่ีตอ้งการช่วยเหลือ
ในการปฏิบติักิจวตัร ประจ าวนับางอยา่ง ไม่สามารถพกัอาศยัอยูท่ี่บา้นไดอ้ยา่งปลอดภยัแต่ ตอ้งการ
อยู่อย่างอิสระมากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ มีบริการการดูแล ส่วนบุคคลและการดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
สุขภาพผูพ้กัอาศยัสามารถท า กิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยไม่ตอ้งมีผูท่ี้คอยก ากบัดูแลและไม่ตอ้งการการ
ดูแล ท่ีตอ้งใชท้กัษะทางดา้นการแพทยห์รือการพยาบาลมีห้องรับประทาน อาหารรวมและมีระบบ
การขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน  
 3) สถานบริบาล (Nursing home) เป็นสถานท่ีให้การดูแล ระยะยาวส าหรับผูป่้วยท่ีมี
อาการป่วยไม่มากท่ีจะตอ้งรับการรักษาอยู่ใน  โรงพยาบาล แต่ไม่สามารถอยู่ท่ีบา้นได้และเป็น
สถานท่ีให้บริการ การดูแลท่ีตอ้งใช้ทกัษะทางการพยาบาล 24 ชัว่โมงต่อวนัหรือให้บริการ ก ากบั
ดูแลในด้านการรับประทานยา การรับประทานอาหารและการ ช่วยเหลือด้านการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนับางอย่าง แก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ เปราะบางหรือมีโรคเร้ือรัง มีความพิการทางร่างกายหรือ
ทางดา้นการ รับรู้ดา้นเชาวน์ปัญญา (สมองเส่ือม) หรือพิการทั้งสองอยา่ง 
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 4) สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long-term care hospital) หมายถึง สถานท่ีใหก้าร
รักษาพยาบาลทัว่ไป ท่ีให้บริการการ ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาเป็นระยะเวลา
อยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 3 เดือนขึ้นไปซ่ึงอาจเป็นโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาล เอกชน 
 5) สถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Hospice care) หมายถึง สถานท่ีให้การดูแลผูป่้วยก่อน
เสียชีวิตเพื่อช่วยในการดูแลลดอาการ เจ็บปวดหรืออาการอ่ืน ๆ โดยมุ่งเน้นการให้ความสุขสบาย
และเปิดโอกาส ให้มีเวลาอยู่กบัครอบครัวและเพื่อน ๆ เป้าหมายในการดูแลก็คือ  ส่งเสริม คุณภาพ
ชีวิตมากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยไปอย่างสงบ ในวนัสุดทา้ยของชีวิตโดยไม่ให้การ
รักษา 
 จากการวิจยัเร่ือง“การพฒันามาตรฐานและแนวทางการให้ บริการผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพา
ในสถานดูแลระยะยาว” ของ รศ.ร.อ.หญิง ดร.ศิริพนัธุ์ สาสัตย ์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ผศ.ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั นพ.
ถาวร สกุลพาณิชย ์ส านกังานวิจยัเพื่อพฒันาหลกั ประกนัสุขภาพแห่งชาติ ผศ.ดร.รังสิมนัตสุ์นทรไช
ยา คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พบวา่ ในประเทศไทยมีรูปแบบการดูแลระยะยาว 
ส าหรับผูสู้งอายภุาวะพึ่งพาในสถานบริการ 3 ลกัษณะ ประกอบดว้ย 
 1. การจดับริการระยะยาวในภาครัฐและเอกชน ในสถานสงเคราะห์ คนชรา บา้นพกัของ
มูลนิธิเอกชน สถานสงเคราะห์คนชราโดยปกติแลว้ไม่ไดเ้ป็นการจดัเพื่อตอบ สนองความตอ้งการ
ทางดา้นสุขภาพตั้งแต่ในระยะแรก ส่วนใหญ่เป็นการ ดูแลเชิงสังคม เช่น กิจกรรมการดูแลพื้นฐาน
ในเร่ืองการให้ท่ีพกัอาศยั อาหาร เคร่ืองนุ่งห่มและการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน รวมทั้งการช่วย ท า
ความสะอาดร่างกาย กิจกรรมนันทนาการ และการฟ้ืนฟูการเคล่ือนไหว ร่างกาย แต่ทว่าผูสู้งอายุ
บางส่วนมีภาวะพึ่งพา และเจ็บป่วยเป็นโรคเร้ือรัง เพิ่มมากขึ้น ท าให้มีความต้องการ ดูแลทาง
สุขภาพมากขึ้นตามแมว้่าใน ปัจจุบนัจะมีการพฒันารูปแบบการดูแลให้เหมาะสม แต่ยงัไม่สามารถ 
ตอบสนองความตอ้งการดา้นน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 2. การจดับริการระยะยาวในภาคเอกชน ในสถานบริบาล (Nursing home) ลกัษณะการ
จัดบริการในสถานบริบาลนั้นมีวตัถุประสงค์ชัดเจน ว่า เปิดรับการดูแลกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพและ ครอบครัวไม่สามารถจดัการดูแลตามล าพงัได้ เช่น เจ็บป่วยเร้ือรังในโรค 
หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคสมองเส่ือม จนไม่สามารถช่วยเหลือ ตวัเองได้ อีกทั้งยงัเน้น
กิจกรรมทางดา้นการดูแลสุขภาพ มีพยาบาล วิชาชีพอยูป่ระจ าตลอด 24 ชัว่โมง ขณะท่ีผูดู้แลหลกัจะ
เป็นนักบริบาล ซ่ึงผ่านการอบรมจากโรงเรียนบริบาล แต่การเปิดให้บริการจะยงัไม่มี มาตรฐาน
กลางท่ีจะใชเ้ป็นแนวทางในการจดับริการจึงท าใหมี้ลกัษณะ แตกต่างกนัและหลากหลาย  
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ส่วนใหญ่เป็นการออกแบบการจดับริการตามประสบการณ์ท่ี ไดดู้แลญาติและศึกษาเพิ่มเติมโดยอิง
การจดับริการตามแบบสถานพยาบาล ซ่ึงพื้นท่ีในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีจ านวนสถาน
บริบาลมาก ท่ีสุด  
 อย่างไรก็ตามดว้ยนโยบายของรัฐบาลท่ีมีการส่งเสริมให้ภาค  เอกชนท่ีสนใจเปิดบริการ
ดูแล ประกอบกบัความตอ้งการของกลุ่มผูสู้งอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพาส่งผลให้ภายในระยะเวลา 2-3 ปีท่ี
ผา่นมามีการเปิด สถานบริบาลมากขึ้นและขยายสาขามากขึ้นทั้งในต่างจงัหวดัและ กรุงเทพมหานคร  
 3. การจดับริการระยะยาวในโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน รูปแบบการจดัในลกัษณะน้ีมี
ในโรงพยาบาลเพียงบางแห่ง เช่น ในภาคเหนือ ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร เป็นการดูแลกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ท่ีมีความตอ้งการการดูแลสุขภาพและบางแห่ง ครอบคลุมการดูแลใน
ระยะสุดทา้ยของชีวิต ครอบครัวไม่สามารถให้การ ดูแลท่ีบา้นได ้มีการดูแลท่ีซับซ้อนการจดัการ
ดูแลท่ีบา้นมีขอ้จ ากัด ลกัษณะการจดัเป็นหอผูป่้วยท่ีได้ปรับปรุงจากหอผูป่้วยทั่วไป ให้มีความ
เหมาะสมกบัการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุภาวะพึ่งพา  ซ่ึงการจดับริการโดยทัว่ไปใช้รูปแบบ
ของการจดัแบบโรงพยาบาล 
 มาตรฐานและแนวทางการให้บริการผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา  ในสถานบริบาลดูแลระยะ
ยาวในประเทศไทย จากการสังเคราะห์มาตรฐานการดูแลระยะยาวในต่างประเทศ รวมทั้งผลท่ีได้
จากการวิจยัในประเทศไทย คณะผูว้ิจยัไดน้ าร่างมาตรฐาน สถานดูแลระยะยาว ประกอบดว้ย 7 ดา้น 
62 มาตรฐาน ซ่ึงเพื่อให้ง่าย ต่อการเข้าใจ คณะผูว้ิจัยได้ปรับแก้ร่างมาตรฐานตามท่ีประชุมได้
เสนอแนะ โดยจดักลุ่มมาตรฐานตามโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ แบ่งออก เป็น 7 ดา้น 70 
มาตรฐาน ดงัน้ี 
 1. มาตรฐานโครงสร้างในการดูแล (structure of care) ประกอบดว้ย 3 ดา้น 28 มาตรฐาน  
   1.1 ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical environment) มีทั้งหมด 6 มาตรฐาน  

1.2  ดา้นบุคลากร (Staff) มีทั้งหมด 6 มาตรฐาน 
1.3  ดา้นการจดัการ (Management) มีทั้งหมด 16 มาตรฐาน  

2. มาตรฐานกระบวนการดูแล (process of care) ประกอบ ดว้ย 3 ดา้น 32 มาตรฐาน 
2.2 ดา้นบริการดูแล (Care service) มีทั้งหมด 24 มาตรฐาน  
2.3  ดา้นความปลอดภยัในการดูแล (Safety of care) มีทั้งหมด 5 มาตรฐาน 4 
2.4  ดา้นการมีส่วนร่วม (Participation) มีทั้งหมด 3 มาตรฐาน 

3. มาตรฐานผลลพัธ์ของการดูแล (outcomes of แare) ประกอบดว้ย 1 ดา้น 10 มาตรฐาน 
3.1 ความพึงพอใจและคุณภาพในการดูแล มีทั้งหมด 10 มาตรฐาน 
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ผูสู้งอายุท่ีท าการศึกษาในงานวิจยัน้ีเป็นผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน 
จงัหวดันครปฐม ซ่ึงเป็นเขตท่ีมีศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชนจ านวนหลายแห่ง ซ่ึงผูสู้งอายเุป็นทรัพยากร
บุคคลท่ีมีค่าของสังคม ผูสู้งอายเุป็นผูท่ี้มีคุณและท าประโยชน์ให้กบัสังคมในอดีต การดูแลผูสู้งอายุ
ในช่วงบั้นปลายของชีวิตเป็นการตอบแทนท่ีดีท่ีจะมอบให้กับผูสู้งอายุได้ แต่การช่วยเหลือด้าน
ร่างกายให้มีสุขภาพแข็งแรงและมีอายุยืนยาวไม่เพียงพอ การดูแลดา้นจิตใจก็เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นไม่แพ้
การดูแลดา้นร่างกายแต่อย่างใด เม่ือเป็นเช่นน้ีการส่งเสริมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจจึงมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยตรง ดว้ยเหตุน้ีเองท าให้ผูวิ้จยัสนใจในสุขภาพจิตของผูสู้งอายุด้าน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน โดยเลือกกลุ่มท่ีจะศึกษาเป็น
แนวทางท่ีศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชน จงัหวดันครปฐม โดยหาปัจจยัท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูสู้งอายุ ทั้งน้ีผูวิ้จยัหวงัว่าผลของงานวิจยัจะสามารถช้ีให้เห็นไดว้า่การส่งเสริมทางจิตวิญญาณ
มีผลต่อระดบัความสุขของผูสู้งอายุ จนเกิดเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพจิตท่ีดีแก่ผูสู้งอายุต่อไป 
ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยู่
ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน จงัหวดันครปฐม เน่ืองจากมีศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน ท่ีรองรับผูสู้งอายุ
จากจังหวดัต่าง ๆ ในพื้นท่ีใกล้เคียงรวมทั้ งหมด 5 จังหวดั ได้แก่ จังหวดั นครปฐม นนทบุรี 
ปทุมธานี สมุทรสาครและสมุทรปราการ ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีมีความแตกต่างและมีความหลากหลาย
ทางสภาพแวดลอ้ม เศรษฐกิจและสังคม โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษา ผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน จงัหวดันครปฐม เพื่อใช้เป็น แนวทางในการ
ช่วยเหลือดูแลและพฒันาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน 
ต่อไป 
 

2. ความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
 2.1 แนวคิดและความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณเกิดจากความเขา้ใจในชีวิต การมีเป้าหมาย จนเกิดความสมดุล
ระหวา่งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ Ellison and Smith (1991) กล่าววา่ ความผาสุกทางจิต
วิญญาณสามารถพฒันาและเปลี่ยนแปลงไดต้ามปัจจยัของแต่ละบุคคล มีผลใหส้ามารถด าเนินชีวิต
ไปตามปกติได ้โดยตั้งเป้าหมายของชีวิตและก าหนดความส าเร็จไวไ้ด ้ความผาสุกทางจิตวิญญาณมี
องคป์ระกอบ 2 อยา่งคือ 
 1. องคป์ระกอบทางดา้นศาสนา หมายถึงความผาสุกท่ีเกิดมาจากความศรัทธาในศาสนา
ความเช่ือในส่ิงศกัดิสิทธ์ิ การมีแรงยดึเหน่ียงทางจิตใจ การไดรั้บผลดีทางจิตใจ ความศรัทธาในหลกั
ค าสอนของศาสนาท่ีตนนบัถือ ตลอดจนการเขา้ร่วมในศาสนาพิธีต่าง ๆ  
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  2. องค์ประกอบด้านความตอ้งการมีความหมายของชีวิตและความพึงพอใจ หมายถึง
ความสุขในการใชชี้วิต รับรู้ว่าชีวิตมีคุณค่าและเป็นส่ิงดีงาม มีความพึงพอใจรวมทั้งมีความหวงัใน
ส่ิงท่ีตอ้งการ รวมทั้งการตั้งเป้าหมายในชีวิตและการยอมรับส่ิงท่ีเกิดขึ้น 
  Ellison and Smith (1991) กล่าวว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณสามารถพัฒนาและ
เปล่ียนแปลงได้ตามปัจจัยของแต่ละบุคคล มีผลให้สามารถด าเนินชีวิตไปตามปกติได้ โดย
ตั้งเป้าหมายของชีวิตและก าหนดความส าเร็จไวไ้ด้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีองค์ประกอบ 2 
อย่างคือ 1) องคป์ระกอบทางดา้นศาสนา และ 2) องคป์ระกอบดา้นความตอ้งการมีความหมายของ
ชีวิตและความพึงพอใจ 
 โอ เบรน (อ้างในชนัดดา ผาสุกมูล , 2545) กล่าวว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณนั้ น
เก่ียวขอ้งกบัความศรัทธาท่ีเกิดขึ้นกบัตวัเราเองจนท าให้เกิดความเขา้ใจในศกัยภาพท่ีตวัของเรามี
มองภาพลกัษณะของตวัเองไดอ้ย่างเหมาะสม เม่ือเป็นเช่นนั้นจึงเร่ิมมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นได้ด้วย
ความไวว้างใจ 
 มุมมองในเร่ืองจิตวิญญาณของชาวเอเชียนั้นอาจแตกต่างออกไปบา้งเล็กน้อย มุมมอง
ดา้นจิตวิญญาณของชาวเอเชียมองว่าเป็นสภาวะของจิตใจท่ีสงบ มีความสุขใจ เยือกเยน็ จนท าให้
จิตใจแขง็แรงสามารถตา้นทานต่อส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบจิตใจ จิตท่ีมีความผาสุกนั้นจะไวต่อส่ิงท่ีเขา้
มากระทบและรับรู้ว่าเกิดจะไรขึ้นในจิตใจ เม่ือรับรู้และตามทนัก็ไม่ท าให้ขาดสติ สามารถยั้งคิดถึง
เหตุผลไดท้นั ไม่ท าตามอารมณ์ ความผาสุกเป็นพลงัแห่งความเขา้ใจในชีวิต และเป็นส่ิงท่ีเอ้ือใหเ้กิด
การช่วยเหลือผูอ่ื้น นอกจากนั้นยงัมีผูใ้หค้วามหมายถึงความผาสุกทางจิตวิญญาณวา่เป็นเสมือนส่ิงท่ี
ท าให้ชีวิตด าเนินต่อ ๆ ไปได ้เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างความตั้งใจความพึงพอใจและการมีคุณค่า
ในชีวิต ซ่ึงจะเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวในชีวิตท่ีท าให้เขา้ใจชีวิของตนเองไดดี้ยิ่งขึ้น (Copp & Forman, 
1997) นอกจากนั้นยงัพบว่าการมีความผาสุกท่ีดีนั้นสามารถช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวล 
และอาการซึมเศร้าได ้(Gray & Carson, 2002) มีการศึกษาหลายงานช้ีว่าผูท่ี้ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์
ร้ายแรงหรือเจ็บป่วยดว้ยโรคร้ือรังและผูสู้งอายุนั้นจะใชจิ้ตวิญญาณในการต่อสู้กบัปัญหาสูงกว่าคน
ปกติ เน่ืองจากความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นกบัจิตใจนั้นจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเยี่ยวยาให้เกิดความสมดุล จิต
วิญญาณจึงมีส่วนเขา้มาปรับความสมดุลใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมเพื่อใหบุ้คคลสามารถด าเนินชีวิต
ต่อไปได้ทั้งน้ีอาจจะมาจากค าสอนของศาสนา ความเช่ือในเร่ืองส่ิงศกัด์ิสิทธิหรือแมก้ระทัง่แรง
บนัดาลใจความเช่ือภายในตนเอง 
 สรุปได้ว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณเก่ียวขอ้งกับความศรัทธาในตวัเราเองท าให้เกิด
ความเขา้ใจในศกัยภาพท่ีตวัของเรา มองภาพลกัษณ์ของตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถพฒันาและ
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เปล่ียนแปลงไดต้ามปัจจยัของแต่ละบุคคล มีผลใหส้ามารถตั้งเป้าหมาย ความส าเร็จ และด าเนินชีวิต
ไปตามปกติได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่าความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีท าใหชี้วิตของผูสู้งอายุด าเนินต่อไปได ้เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความพึงพอใจและการมีคุณค่า
ในชีวิต เป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวท่ีท าให้ผูสู้งอายุ มีความเขา้ใจชีวิของตนเองไดดี้ยิ่งขึ้น นอกจากนั้นยงั
พบว่าการมีความผาสุกท่ีดีนั้นสามารถช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้าได้ 
และหากผูสู้งอายุมีความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีดี จะท าให้ผูสู้งอายุสามารถด าเนินต่อไปไดดี้ เกิด
ความพึงพอใจ มีคุณค่าในชีวิต  ลดความเครียด ความวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้าได ้
 2.2 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ ขึ้นอยู่ กบัหลายปัจจยั ทั้งน้ี O’Brien (2011) ได้
น าเสนอกรอบ แนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณขณะเจ็บป่วย ของบุคคล ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ 1) ความเช่ือศรัทธาส่วนบุคคล 2) ความพอใจดา้นจิตวิญญาณ 3) 
การปฏิบติัทางด้านศาสนา 4) การสนับสนุนทางสังคม 5) ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และ  6) 
เหตุการณ์กดดนัชีวิต ส่งผลต่อการคน้หาความหมาย ทางจิตวิญญาณ และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า 1) อายุมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูสู้งอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ Limaet al (2020) ท่ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับจิต
วิญญาณของผูสู้งอายุ 2) เพศมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของSeraji, Shojaeizadeh, Rakhshani & Sadeghi (2016) และ Singh & Jindal (2019) ท่ี
พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัความ ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอาย ุ3) การสนบัสนุนทาง สังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบัการศึกษาของTrapsinsaree, 
Pothiban, Chintanawat, & Wonghongkul (2022) ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กบัความ ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา 4) สถานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพนัธ์
กบัความผาสุกทาง จิตวิญญาณของผูสู้งอายุสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Singh and Jindal (2019) ท่ี
พบว่าสถานะภาพการท างานหรือการจ้างงานมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสู้งอายุ 5) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  มีความสัมพนัธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ 
ผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงเยาว ์กนัทะมูล  (2546) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุมะเร็งปอดท่ีมีการ
ปฏิบติัทาง ศาสนา พบวา่มีส่วนช่วยส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณไดเ้ป็นอย่างดี สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอุไร วรรณ ชยัชนะวิโรจน์ (2543) นงเยาว ์มงคลอิทธิเวช พบว่า การปฏิบติักิจกรรม
ทางศาสนามีความสัมพนัธ์กบั ความความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ  
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 องค์ประกอบของจิตวิญญาณและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 Ellison and Smith (1991) แบ่งองคป์ระกอบของจิตวิญญาณเป็น 2 ดา้น ซ่ึงสามารถ
อนุมานไดว้า่ใชเ้กณฑจ์ากท่ีมาเป็นหลกัดงัน้ี 
 1. ความผาสุกท่ีเกิดจากแรงผลกัดันภายในตวัตน (The existential Well-Being) ในแง่น้ี
แสดงออกถึงความมีตวัตนและการรับรู้ว่าตวัตนของตวัเองนั้นมีคุณค่า รู้เป้าหมายของชีวิต มีความ
พึ่งพอใจในการใช้ชีวิต ในแง่น้ียงัรวมถึงการให้ความหมายของชีวิตด้วย องค์ประกอบแรกน้ี
ประกอบดว้ยขอ้ยอ่ยอีก 2 ขอ้ คือ 
  1.1 การรู้เป้าหมายของชีวิต (Purpose in life) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้เป้าหมายหรือ
จุดมุ่งหมายในชีวิต รู้ว่าจะด าเนินไปอย่างไร เพื่ออะไร ส่ิงใดเป็นส่ิงท่ีตอ้งการและเหมาะสม การ
รับรู้เป้าหมายของชีวิตท าใหชี้วิตมีจุดยืน ไม่เล่ือนลอย มีหลกัยดึ ผูท่ี้รู้เป้าหมายของชีวิตมกัไม่ทอ้แท้
ต่อการด ารงชีวิต รวมทั้งมองเห็นว่าชีวิตเป็นของมีค าท่ีควรรักษาไว ้การรับรู้เป้าหมายของชีวิต
สามารถช่วยใหเ้กิดความสงบใจเม่ือชีวิตเขา้สู่บั้นปลายได ้
  1.2 ความพอใจในการด าเนินชีวิต( Life satisfaction) เป็นการรับรู้ถึงความสุขในส่ิงท่ี
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวนั รวมทั้งมีความรู้สึกพอใจกบัส่ิงรอบ ๆ ตวั รวมทั้งรู้สึกวา่ประสบการณ์ของ
ตวัเองนั้นเป็นเร่ืองมีคุณค่า ความพอใจสามารถช่วยใหเ้กิดความภาคภูมิใจในตนเองได ้เม่ือเกิดความ
ภาคภูมิใจก็มองเห็นคุณค่าของตวัเอง และเม่ือมองเห็นคุณค่าในตวัเองก็เกิดความมัน่ใจจนสามารถ
สร้างความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้งได ้นอกจากนั้นความพึงพอใจเป็นจุดก าเนิดของการมองโลก
ในแง่ดีอีกดว้ย ในแง่ของความพอใจในการด าเนินชีวิตนั้น ปัจจุบนัถือว่าเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของ
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดว้ย 
 2. ความผาสุกท่ีเกิดจากความศรัทธาในศาสนา (The Religious Well-Being) อย่างท่ีกล่าว
มาเบ้ืองตน้แลว้ว่า ศาสนาเป็นส่ิงกระตุน้ท่ีส าคญัท่ีท าให้บุคคลมีท่ียึดเหน่ียว สร้างเป้าหมายและยึด
เหน่ียวทางจิตใจจนท าให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได ้แต่เม่ือมองให้ดีแลว้ศาสนายงัประกอบ
ไปดว้ยส่วนต่าง ๆ อีกหลายส่วนท่ีนอกเหนือจากความศรัทธาแลว้คือ ความส าคญัทางดา้นจริยธรรม
และคุณธรรม นอกจากนั้นศาสนายงัก่อให้เกิดวฒันธรรม จารีตประเพณีบางอย่างให้กบัสังคมก็ได้
เช่นกนั ในแง่ของศาสนาท่ีท าใหเ้กิดความผาสุกทางจิตวิญญาณนั้นมีดว้ยกนั 2 องคป์ระกอบดงัน้ี 
  2.1 ความเช่ือและการปฏิบติั เม่ือบุคคลเช่ือในหลกัของศาสนาและปฏิบติัตามความ
สอนของศาสนา แนวทางท่ีศาสนาแต่ละศาสนาสอนนั้นยอ่มเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตเอาไวว้่า
ส่ิงไหนควรปฏิบติัส่ิงไหนไม่ควรกระท าหรือส่ิงไหนหา้มมิใหก้ระท า ทั้งน้ีเพื่อใหผ้ลของการปฏิบติั
บรรลุเป้าหมายท่ีของแต่ละศาสนามี เช่น พุทธศาสนาคือนิพพาน คริสตศ์าสนาคือการไดไ้ปอยู่รวม
กบัพระเจา้หลงัจากวนัส้ินโลก เป็นตน้ ในดา้นความเช่ือและการปฏิบติันั้นถา้จะน ามาวิเคราะห์กนัก็
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พบว่าเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดความผาสุกไดง้่าย เน่ืองจากศาสนาเป็นตวัก าหนดเป้าหมายไวแ้ลว้ เราใน
ฐานะผูป้ฏิบติัก็ปฏิบติัตามให้บรรลุเป้าหมายนั้นให้ได้ดว้ยวิธีการต่าง ๆ ท่ีแต่ละศาสนาสอน เช่น
เป้าหมายคือนิพพาน ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัเป็นแนวทางคือ มรรคมีองคแ์ปด เป็นตน้ 
  2.2 เคร่ืองยดึเหน่ียวและท่ีพึ่งพิงทางใจ ประโยชน์ของศาสนาในอีกแง่หน่ึงคือการเป็น
เคร่ืองยึดเหน่ียวและท่ีพึ่งพิงทางใจ เราอาจกล่าวได้ชัดเจนว่า เม่ือบุคคลมีท่ีพึ่ งพิงทางใจแล้ว
อุปสรรคต่าง ๆ ย่อมมีความรุนแรงลดลง ในกรณีท่ีไม่มีปัญหาใด ๆ ศาสนาก็อยู่ในฐานะเป็นเคร่ือง
ยึดเหน่ียวก็สามารถท าให้จิตใจสงบ เขา้ใจในหลกัธรรมของศาสนาไดดี้ มองเห็นโลกในแง่ท่ีเป็น
ความจริงมากขึ้น หรือแมก้ระทั้งมองโลกในแง่ท่ีเหมาะสมแก่จิตใจ ศาสนาในแง่น้ีมีผลอย่างมาก
ในช่วงวาระสุดทา้ยของชีวิตเช่นภาวะใกลต้ายหรือภาวะท่ีเกิดความเจ็บป่วย 

 การตอบสนองต่อจิตวิญญาณเพ่ือให้เกดิความผาสุก 
 มีผูศึ้กษาไวม้ากมายตั้งแต่ในยุคตน้คริสตศ์ตวรรษ ท่ี 19 จนถึงปัจจุบนัก็ยงัมีผูส้นใจศึกษา
ในเร่ืองน้ีอยู่เช่นกัน แต่อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะผ่านไปนานเท่าใดมุมมองในเร่ืองน้ีของนักวิชาการ
ทั้งหลายก็สอดคลอ้งและไปในทิศทางเดียวกนัตั้งแต่อดีตเป็นตน้มา แต่อาจจะมีความแตกต่างกนัใน
รายละเอียดและเกณฑใ์นการแบ่งประเภทบา้ง โดยสรุปแลว้สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 1. การสร้างคุณค่าและความหมายของชีวิต (Creating meaning of life) ในด้านน้ีเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคญัเพราะถือว่าเป็นจุดเร่ิมตน้ของการมีเป้าหมายและมองเห็นคุณค่าในตวัเอง
ทีเดียว การสร้างคุณค าและมองเห็นคุณค่าของตัวเองเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง เ ช่นการเรียนรู้
สติปัญญา การเล้ียงดู บุคลิกภาพ และส่ิงแวดล้อม ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาของแต่ละคน ซ่ึงมีผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน สามารถรัก
ตวัเองและมอบความรักให้กบัผูอ่ื้นได้โดยผ่านการช่วยเหลือ การแนะน าเป็นตน้ แมว้่ าการสร้าง
คุณค่าและการมองเห็นคุณค่าจะไม่ใช่เร่ืองง่ายแต่ก็ไม่ใช่เร่ืองยากเกินท่ีใครจะท าได ้เม่ือบุคคลรับรู้
คุณค่าของชีวิตยอมรับรู้ถึงความหมายของการมีชีวิต การด าเนินชีวิต และมีเหตุผลของการมีชีวิตอยู่ 
ในดา้นน้ีการมองเห็นคุณค่าสามารถส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจในชีวิตและความส าเร็จในชีวิต 
เป็นตน้ อิทธิพลจากการมองเห็นค่าของตวัเองย่อมมีผลต่อการปรับตวัในสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อให้
ตัวเองอยู่รอดและเกิดความสมดุลในจิตใจ เช่น ในยามเจ็บปวด ในภาวะของการสูญเสียหรือ
แมก้ระทัง่ภาวะใกลต้าย บุคคลท่ีสามารถสร้างคุณค่าให้กบัตวัเองไดย้่อมส่งผลให้เกิดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ มีนกัวิจยัหลายท่านท่ีสนใจศึกษาภาวะทางจิตวิญญาณในผูป่้วยโรคเร้ือรังและใกล้
ตาย พบว่าผูป่้วยท่ีรู้ความหมายของชีวิตจะสามารถมองเป้าหมายอย่างพึงพอใจและภาคภูมิใจกับ
ความส าเร็จท่ีผา่นมา และสามารถยอมรับความตายท่ีจะมาถึงไดดี้ (Kemp, 1999) 
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 2. ความหวงั (Hope) ในดา้นน้ีเป็นพลงัท่ีส าคญัท่ีช่วยให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตต่อไป
ได ้และปรับตวัให้อยู่รอดในสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ความหวงัยงัมีความสัมพนัธ์ลึกซ้ึงกบัการให้
ความหมายและการรับรู้คุณค่าของชีวิต ความหวงัมีอยู่ดว้ยกนัหลายรูปแบบแต่ในทุกรูปแบบนั้นมกั
มีเร่ืองของส่ิงท่ียงัมาไม่ถึงหรืออนาคตรวมดว้ยทั้งส้ิน ความหวงัท าใหบุ้คคลยดึถือไวเ้ป็นก าลงัใจให้
สู้หรือช่วยให้ผ่านอุปสรรคไปได ้แมใ้นยามท่ีชีวิตไม่ไดป้ระสบกบัสภาวะวิกฤตก็ตามความหวงัยงั
เป็นตวัช่วยให้พยายามกระท าเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางเอาไว ้ในอีกแง่มุมหน่ึงของความหวงั
พบว่า ความหวงัเป็นเคร่ืองมือช่วยควบคุมพฤติกรรมและสามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติั 
เพราะความหวงัจะก าหนดทิศทางตามเป้าหมายท่ีวางเอาไว ้ส าหรับผูท่ี้หมดหวงัผลท่ีตามมาคือการ
รับรู้ถึงความไม่มั่นคง ขาดความมั่นใจรวมทั้งขาดพลงัในการด าเนินชีวิต ความหวงัในทางท่ีดี
สามารถช่วยให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณไดเ้น่ืองจากความหวงัสามารถท าให้บุคคลเกิดการ
ปรับตัว ความมุ่งมั่นและมั่นใจในการด าเนินชีวิตให้ถึงเป้าหมายท่ีวางเอาไว้ (Herth, 1992) 
นอกจากนั้นความหวงัยงัช่วยให้ต่อสู้กบัความกลวัท่ีเกิดขึ้นในชีวิตไดเ้ช่นกนั มีนักวิจยัท่ีศึกษาจิต
วิญญาณในผูป่้วยโรคเร้ือรังพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีความหวงัสามารถปรับตวัไดดี้กวา่ผูท่ี้หมดหวงั 
 ความหวงัในอีกแง่หน่ึงอาจหมายถึงการยอมรับตวัเองไดเ้ช่นกนั การยอมรับเป็นปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อชีวิตเช่น ปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ การยอมรับตนเองช่วยให้เปิดใจ
จนสามารสร้างความสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน เม่ือเป็นเช่นน้ีจึงได้รับการยอมรับกลับเช่นกันจาก
ครอบครัว หมู่เพื่อน และสังคม เกิดความผูกพนั เอาใจใส่และให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั การรับรู้ถึง
ความสัมพันธ์และการมีตัวตนในสังคมก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ี ก่อให้เกิดความหวังขึ้ นมาได้
นอกจากนั้นมุมมองของ Herth (1992) และ Kemp (1999) ยงัมองถึงความศรัทธาต่อพลังอ านาจ
เหนือมนุษยเ์ช่น พระเจา้ เป็นท่ียดึเหน่ียวทางจิตใจท่ีสามารถก่อใหเ้กิดคุณค่าและความหวงัขึ้นได ้
 3. การสร้างความสัมพนัธ์ ความรัก และการใหอ้ภยั (Relation, love and forgiveness) การ
สร้างความสัมพนัธ์ตอ้งเร่ิมจากพื้นฐานท่ีส าคญัล าดบัแรกคือ การสร้างสัมพนัธภาพในตนเองให้
เขม้แขง็ มองเห็นศกัยภาพและคุณค่าในตนเอง กลา้ท่ีจะปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเขา้มาไดก้าร
มีพลงัของตวัเองท่ีเขม้แขง็เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัในการสร้างความสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นต่อไปเพราะ
การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นจ าเป็นตอ้งมีองคป์ระกอบ 3 ส่วนท่ีสัมพนัธ์กนัคือ 1) ตนเอง 2) ผูอ่ื้น 
3) ส่ิงท่ียดึเหน่ียว ส าหรับส่ิงท่ียดึเหน่ียวน่ีเองท าใหส้ัมพนัธภาพกลายเป็นความผกูพนั (Attachment) 
ระหวา่งกนั สัมพนัธภาพท่ีดีควรมีทั้งการให้และการไดรั้บ การใหอ้ภยั ความไวว้างใจ และการสร้าง
ความปลอดภยัใหแ้ก่กนั ส่ิงเหล่าน้ีเป็นพื้นฐานของการอยู่ร่วมกนัและด ารงชีวิตอยู ่นอกจากนั้นส่ิงท่ี
ยึดเหน่ียวอาจหมายรวมถึง ส่ิงท่ีเป็นท่ีพึ่งทางใจเช่นศาสนา ศาสนาพิธีก็ได ้เพราะส่ิงเหล่าน้ีสามารถ
ท าให้ชีวิตมีคุณค่า (Ellison & Smith, 1991) มีเป้าหมายซ่ึงเป็นพื้นฐานของการสร้างสัมพนัธภาพใน
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ตนเองเช่นกนั การสร้างสัมพนัธภาพเป็นปัจจยัอย่างหน่ึงท่ีผูมี้ความผาสุกทางจิตวิญญาณจะแสดง
ออกมาใหเ้ห็น 
 เม่ือสรุปโดยภาพรวมพบว่าความต้องการทางจิตวิญญาณนั้นประกอบขึ้นจากหลาย
องคป์ระกอบและตอ้งการการตอบสนองโดยผา่นนยัส าคญัทั้งสามคือ การให้ความหมาย ความหวงั 
และการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นแต่อย่างไรก็ตาม ทั้งสามปัจจยัส่งผลระหว่างกันและกันและ
ส่งผลให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได ้ซ่ึงเม่ือเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณขึ้นแลว้ย่อมส่งผล
ต่อไปสู่ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมต่อเน่ืองกนัไป ความตอ้งการทางจิตวิญญาณสามารถแสดง
เป็นภาพไดด้งัน้ี 

 
ภาพท่ี 2 การรับรู้สภาวะความสุกทางจิตวิญญาณ 
 
 อย่างไรก็ตามในมุมมองของ Ellison and Smith (1991) มองว่า ปัจจยัสามดา้นท่ีส าคญัทั้ง
เกิดจากปัจจยัสองอยา่งคือ แรงผลกัดนัภายในตวัตนและความศรัทธาทางศาสนา ดงัภาพต่อไปน้ี 

 
 
ภาพท่ี 3 ท่ีมาของความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดของ Ellison and Smith  
 
 สรุปไดว้า่ความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยแบ่งออกเป็นสองมิติหลกั ไดแ้ก่ 
 ความผาสุกในส่ิงท่ีเป็นอยู่ (Existential Well-Being): หมายถึงความรู้สึกวา่ชีวิตมี
เป้าหมายและความพึงพอใจในชีวิตประจ าวนั 
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 ความผาสุกในความศรัทธายึดมั่นในศาสนา (Religious Well-Being): หมายถึงความรู้สึก
ผาสุกท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์กบัพระเจา้หรือส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนนบัถือ 
 ซ่ึงทั้งสองมิติน้ีมีความสัมพนัธ์และส่งเสริมซ่ึงกนัและกนั โดยความผาสุกในส่ิงท่ีเป็นอยู่
สามารถเสริมสร้างความผาสุกในความศรัทธายึดมัน่ในศาสนา และในทางกลบักนั ความผาสุกใน
ความศรัทธายดึมัน่ในศาสนาสามารถเสริมสร้างความผาสุกในส่ิงท่ีเป็นอยูไ่ด ้
 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 จากการศึกษาในหลาย ๆ แง่มุมทางดา้นความผาสุกทางจิตวิญญาณพบว่ามีปัจจยัหลาย
ประการท่ีส่งผลให้บุคคลใชจิ้ตวิญญาณมากขึ้น จากการศึกษาท าให้พบจุดท่ีน่าสนใจอยูว่่าผูท่ี้ใชจิ้ต
วิญญาณมากมกัจะตกอยู่ในช่วงท่ีชีวิตตกอยู่ในเวลาวิกฤตหรืออย่างเขา้สู่วยัชรา ปัจจยัท่ีมีความ
สอดคลอ้งกนัในหลาย ๆ การศึกษามีดงัต่อไปน้ี 
 1. เพศ มีการศึกษาพบว่า บทบาททางเพศเป็นปัจจยัส่งผลให้การใชจิ้ตวิญญาณแตกต่าง
กนัระหว่างเพศชาย และเพศหญิง การศึกษาพบว่าเพศหญิงจะให้ความหมายในชีวิตดีกว่าเพศชาย 
(วงรัตน์ ใสสุข, 2544) นอกจากนั้นยงัพบว่าเม่ือมีอายุสูงขึ้นเพศหญิงจะมีการปรับตวัตามหน้าท่ีได้
ดีกว่าเพศชายทั้งน้ีอาจสืบเน่ืองจากการเห็นคุณค่า การมองโลกระหว่างเพศด้วย นอกจากนั้นยงั
พบวา่เม่ือเขา้สู่วยัชราเพศหญิงใหค้วามส าคญักบัศาสนามากกวา่เพศชาย 
 2. อายุ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลส าคญัต่อจิตวิญญาณ เม่ืออายุสูงขึ้นความเช่ือมัน่ทางจิต
วิญญาณก็จะมีระดบัเพิ่มขึ้นตามไปดว้ย ทั้งน้ีผูสู้งอายดุอ้งเผชิญกบัอุปสรรคทั้งภายใน เช่น ร่างกายท่ี
เร่ิมเจ็บป่วยเพราะอายุมากขึ้น และอุปสรรคภายนอกเช่นเร่ืองงาน เร่ืองการเงินความสัมพนัธ์กับ
ครอบครัว เพื่อนฝูง รวมทั้งตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียท่ีก าจะเกิดขึ้นเช่น การสูญเสียการงานหลงัจาก
การปลดเกษียณ สูญเสียคู่ครอง สูญเสียอ านาจ หรือแมก้ระทั้งชีวิตของตวัเอง การหาเคร่ืองยดึเหน่ียว
จึงเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นมากขึ้นส าหรับการปรับตวัให้เกิดความสมดุลดว้ยสาเหตุน้ีวยัสูงอายุจึงใช้จิต
วิญญาณมากกวา่วยัรุ่นหนุ่มสาว 
 3. ระดบัการศึกษาและการเรียนทั้งจากการเรียนในระบบและเรียนรู้จากประการณ์ชีวิต
สามารถช่วยเพิ่มระดบัการคิดอย่างเป็นระบบและความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาไดดี้ยิ่งขึ้น
การเรียนรู้สามารถช่วยให้บุคคลรู้จักใช้ประสบการณ์ท่ีผ่านมาแก้ปัญหาได้อย่างตรงจุด ผูท่ี้มี
การศึกษาให้ความหมายกับชีวิตได้ดีกว่าผูท่ี้ มีการศึกษาน้อย (สมพร รัตนพนัธ์, 2540) ผลจาก
การศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป่้วยพบว่าผูท่ี้มีการศึกษาระดบัท่ีสูงและมีความเขา้ใจใน
ตวัโรคจะสามารถเขา้ใจต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นไดมี้กวา่ผูป่้วยท่ีมีการศึกษาต ่า 
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 4. ศาสนา ปรัชญา และความเช่ือ เป็นปัจจยัหลกัส าคญัท่ีมีผลต่อจิตวิญญาณ เพราะการมี
จิตวิญญาณท่ีดีนั้นตอ้งมาจากความเช่ือท่ีดี ความรู้ความเขา้ใจในศาสนาจะช่วยให้บุคคลมีเคร่ืองยึด
เหน่ียวเม่ือเกิดเหตุการณ์ร้ายแรงขึ้นในชีวิต ในบางศาสนาอาจมีการสร้างแนวทางของการปฏิบติัให้
เพื่อบรรลุเป้าหมายของชีวิตดว้ย ส าหรับผูน้บัถือศาสนาอาจน าเป้าหมายของศาสนามาเป็นเป้าหมาย
ในชีวิตเพื่อตอบสนองความตอ้งการทางความเช่ือไดเ้ช่นกนั ความตอ้งการดา้นจิตใจสามารถใชห้ลกั
ค าสอนทางศาสนาหรือปรัชญาชีวิตมาเติมเต็มความตอ้งการทางจิตวิญญาณได ้ (พรจนัทร์ สุวรรณ
ชาติ, 2534) นอกจากนั้นความเช่ือดา้นวฒันธรรมก็เป็นปัจจยันอกเหนือความเช่ือดา้นศาสนาท่ีช่วย
ให้ระดบัจิตวิญญาณสูงขึ้นได ้เพราะขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมถูกก าหนดดว้ยหลกั
จริยธรรมและมุมมองของสังคม ดงันั้นวฒันธรรม ประเพณีจึงถือไดว้่าเป็นกรอบของพฤติกรรมท่ี
บุคคลสามารถยึดถือเอาไปใชไ้ด ้เพราะความดีงามขึ้นอยู่กบัความหมายของสังคมแต่ละสังคมเป็น
ตวัก าหนดดว้ย  
 5. ฐานะทางเศรษฐกิจ แมว้่าฐานะทางเศรษฐกิจและรายไดจ้ะไม่ใช่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อจิต
วิญญาณโดยตรงก็ตาม แต่ระดบัของรายไดจ้ะส่งผลต่อความสามารถในการเขา้ถึงบริการต่าง ๆ เช่น
บริการดา้นสุขภาพ การประกอบพิธีกรรม รวมทั้งกิจกรรมท่ีสร้างความบนัเทิงและความมัน่ใจได ้
เช่น การท าบุญ เล้ียงพระเป็นตน้ ผูท่ี้มีมัน่ใจในดา้นการเงินย่อมรับรู้ถึงความมัน่คงในชีวิตได้แต่
ส าหรับผูท่ี้ขดัสนและมีปัญหาด้านการใช้จ่ายย่อมเกิดความวิตกกงัวล กลวั ไม่กลา้ท่ีจะเช้ามาใช้
บริการต่าง ๆ เช่น เขา้มารักษาพยาบาล หรือออกเสียงต่าง ซ่ึงส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ทั้งส้ิน เน่ืองจากท าให้ตวัเองรู้สึกไร้คุณค่า ไม่มีตวัตน ไม่มีสิทธ์ิในสังคม นอกจากนั้นฐานะทาง
เศรษฐกิจและรายไดย้งัใชเ้ป็นปัจจยัท่ีอธิบายพฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ได ้เช่นการเลือกบริโภคการใช้
จ่าย รสนิยม เป็นตน้ พฤติกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ีลว้นมีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณทั้งส้ิน 
 6. การรับรู้วิกฤตของชีวิตหรือการเจ็บป่วย ปัจจยัน้ีเป็นปัจจยัภายในของบุคคล การรับรู้
ถึงระดบัความเจ็บป่วยส่งผลใหบุ้คคลรับรู้โดยอาศยัประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนัไป อาการท่ีเกิดขึ้นมี
ผลต่อองคร์วมของบุคคลนั้นโดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคท่ีเร้ือรังและโรคท่ีรุนแรง จากการศึกษาในผูป่้วย
โรคร้ายแรงเช่น โรคเอดส์และโรคเร้ือรัง เช่นโรคเบาหวาน พบวา่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกัมีสภาวะจิต
วิญญาณสูงขึ้น และมีระดับมากกว่าคนปกติเพื่อช่วยให้ปรับตัวต่อการเจ็บป่วยและอาการท่ีมี 
(Wannapa Sittipran, 2006) อาจสามารถมองได้ว่าจิตวิญญาณส่งผลต่อจิตใจให้เกิดความเข้มแข็ง 
สามารถต่อดา้นกับความกังวล ความเครียด หรือแมก้ระทัง่อาการวิตกไดอ้าการเหล่าน้ีส่วนใหญ่
เกิดขึ้นจากความรู้สึกไม่มัน่ใจในอนาคต รวมทั้งรู้สึกผิดโทษตวัเองต่อโรคท่ีเป็น การมีจิตวิญญาณท่ี
ดีจึงเขา้ไปช่วยปรับจิตใจใหเ้กิดสมดุล 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) 
ตามแนวคิดของ Ellison and Smith  (1991) หมายถึง ความเขา้ใจในชีวิต การมีเป้าหมาย มีความ
สมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ความผาสุกทางจิตวิญญาณสามารถพฒันาและ
เปล่ียนแปลงได้ตามปัจจัยของแต่ละบุคคล มีผลให้สามารถด าเนินชีวิตไปตามปกติได้ โดย
ตั้งเป้าหมายของชีวิตและก าหนดความส าเร็จไวไ้ด ้ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 2 อย่าง คือ 1) องคป์ระกอบ
ทางด้านศาสนา 2) องค์ประกอบด้านความต้องการมีความหมายของชีวิตและความพึงพอใจ 
หมายถึงความสุขในการใชชี้วิต จากการศึกษาของชินณั บุญเรืองรัตน์ (2551) พบวา่ ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณดา้นความศรัทธาต่อศาสนามีความสัมพนัธ์กนัในเชิงบวกกบัความสุขอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r = .0258, p < .001) นัน่คือ ผูท่ี้มีระดบัความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงจะมีระดบัความสุขท่ี
สูงขึ้นตามไปดว้ยเช่นกนั ในทางตรงกนัขา้มผูท่ี้มีความสุขต ่าจะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้น
ความศรัทธาต่อศาสนาท่ีต ่าเช่นกัน และจากการศึกษาของ แสงเดือน พรมแก้วงาม และอรัญญา  
นามวงศ์ (2560) พบว่า การมีความหวงัและความรู้สึกถึงการมีส่ิงยึดเหน่ียวอยู่ในระดบัสูง ท าให้
ผูสู้งอายมีุพลงั ภายในตนเอง ท่ีจะตั้งเป้าหมายชีวิตท่ีเหลืออยูไ่ดอ้ย่างเหมาะสม มีแรงจูงใจท่ีจะต่อสู้ 
มีความกระตือรือร้นในการ ด าเนินชีวิตท่ีจะเผชิญกับโรคท่ีเป็นอยู่ เป็นความพร้อมจาก ภายใน
น าไปสู่ความสามารถในการผ่านภาวะวิกฤติท่ีเกิดขึ้นในชีวิตได้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณนั้น
เก่ียวข้องกับปัจจัยทั้งภายใน ภายนอกบุคคล งานวิจัยน้ีเจาะจงศึกษาถึงปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมี
อิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณประกอบดว้ย พลงัสุขภาพจิต ความหวงั การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และการสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ 
 

3. ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัความความผาสุกทางจติวิญญาณ 
 3.1 ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต 
 ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต (Resilience) หรือในบางงานวิจยัจะใช้ค  าว่า 
พลงัสุขภาพจิต เป็นคุณสมบติัเฉพาะตวัของผูสู้งอายุท่ีสามารถรับมือกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความ
ทุกข์ สามารถท่ีจะพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาส ผ่านพน้ปัญหาอุปสรรคไปได ้เป็นความส าเร็จในการ
ปรับตวัเม่ือต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงหรือในสถานการณ์ท่ียากล าบาก (Wagnild & Young, 
1993) และสามารถท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไปใหมี้ความสุข พลงัสุขภาพจิตมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ ดา้นก าลงัใจและดา้นการจดัการ กบัปัญหา บุคคลท่ีมีความสามารถใน
การยนืหยดัเผชิญวิกฤตดีเม่ือเผชิญกบัวิกฤติจะมีความสมดุลทางอารมณ์ มุ่งแกปั้ญหามากกวา่การใช้
อารมณ์และความรู้สึก มีความรู้สึกมีคุณค่า รู้สึกต่อตนเองในทางท่ีดี จดัการกบัอารมณ์เศร้าเสียใจ 
และฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว มีความทนทาน และความเขม้แข็งทางจิตใจ ซ่ึงมีความส าคญัต่อการปรับตวัและ
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ด าเนินชีวิต ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถปรับตวัไดใ้นทุกสถานการณ์ มีความมุ่งมัน่ ไม่ย่อทอ้ มีความ
เขม้แขง็ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขในชีวิต   
 Wagnild and Young (1993) ให้ความหมายความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต ว่า
หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีการจดัการและการปรับตวัท่ีดี เม่ือตอ้งเผชิญ
กับสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความยากล าบากในชีวิต เพื่อลดผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ยากล าบากนั้น ๆ  
 Luthar et al. (2000) ให้ความหมายว่าความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต หมายถึง 
กระบวนการท่ีมีลักษณะเป็นพลวตัร (Dynamic process) ซ่ึงท าให้เกิดการปรับตัวทางด้านบวก 
(Positive adaptation) ต่อสถานการณ์ความยากลาบากท่ีส าคญัในชีวิต  
 Grotberg  (2003) ให้ความหมายว่าความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤตหรือพลงั
สุขภาพจิต ว่าหมายถึง ความสามารถท่ีมีอยู่ในตวัของมนุษยท์ุกคน โดยไม่เลือกว่าจะอยู่ในเช้ือชาติ 
สังคมและวฒันธรรมใด เป็นส่ิงท่ีมนุษยใ์ช้ในการจดัการเอาชนะสถานการณ์ความยากล าบากใน
ชีวิต เพื่อท าใหชี้วิตผา่นพน้ประสบการณ์ดา้นลบท่ีก าลงัเผชิญอยูไ่ปใหไ้ด ้  
  แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤตหรือพลังสุขภาพจิตของ 
Wagnild and Young  (1993) เป็นแนวคิดท่ีนิยมใชศึ้กษาเก่ียวกบัความสามารถในการยืนหยดัเผชิญ
วิกฤต ในผูสู้งอายุ พฒันามาจากการศึกษาเชิงคุณภาพในปี ค.ศ. 1987 ซ่ึงเป็นการศึกษาเก่ียวกับ
ความสามารถในการปรับตวัท่ีประสบความส าเร็จของผูสู้งอายุเพศหญิง จ านวน 24 คน โดยเป็น
ผูสู้งอายหุญิงท่ีตอ้งเผชิญสถานการณ์ท่ีส่งผลให้เกิดความยากล าบากในชีวิต ซ่ึงผูสู้งอายเุหล่าน้ี เป็น
ผูท่ี้เคยผ่านสถานการณ์ความสูญเสียท่ีส าคญัในชีวิต เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก และการ
สูญเสียบทบาทหนา้ท่ีจากการเกษียณอายุ การท างาน จากผลการวิจยัน้ีสามารถสรุปองคป์ระกอบท่ี
ส าคญั 5 ประการของความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤต ของผูสู้งอายมีุ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. การมีจิตใจท่ีสงบและมัน่คง (Equanimity)  หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายใุนการ
พิจารณาหรือไตร่ตรองเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู ่และการตดัสินใจเลือกท่ีจะการปล่อยวางหรือ
รับเอาส่ิงต่าง  ๆ เข้ามาในชีวิต ซ่ึงคุณลักษณะเช่นน้ีจะช่วยลดความรุนแรงในการตอบโต้ต่อ
ผลกระทบของสถานการณ์ความยากล าบากท่ีเผชิญในชีวิต 
 2. การมีความเพียรและอดทน (Perseverance)หมายถึง ความพยายามของผูสู้งอายุท่ีจะ
ด าเนินชีวิตต่อถึงแมจ้ะพบกบัสถานการณ์ความยากล าบากท่ีท าใหเ้กิดความทอ้แท ้หรือหมดก าลงัใจ
รวมทั้งมีความอดทนและตั้งใจในการต่อสู้ เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ และสามารถฟ้ืนตวัจาก
ผลกระทบของสถานการณ์ความยากล าบากท่ีเขา้มาในชีวิต 



36 

 
 

 3. การเช่ือมนัในตนเอง (Self-reliance)  หมายถึง ความสามารถของผูสู้งอายใุนการพึ่งพา
ตนเอง เช่ือมัน่ในความสามารถท่ีมีอยูข่องตนเอง รวมทั้งการรับรู้ถึงจุดแขง็และขอ้จ ากดัของตนเอง 
 4. การรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต  (Meaningfulness)  หมายถึง ความเช่ือของผูสู้งอายุว่าชีวิตมี
ความหมาย มีจุดมุ่งหมาย และเช่ือวา่ชีวิตตอ้งด าเนินต่อไป 
 5. การสามารถด ารงอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง (Existential aloneness)  หมายถึง ความสามารถของ
ผูสู้งอายุในการเขา้ใจเก่ียวกบัวิถีชีวิตของบุคคล ซ่ึงมีลกัษณะเป็นปัจเจกบุคคลตอ้งมีทางเดินชีวิต
ของแต่ละคน บางส่ิงหรือบางสถานการณ์สามารถร่วมกนัเผชิญเหตุการณ์ไปดว้ยกนัได ้แต่อาจจะมี
สถานการณ์อ่ืน  ๆ ท่ีตอ้งเผชิญไปใหไ้ดด้ว้ยตนเอง 
 สรุปได้ว่าความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต หรือพลังสุขภาพจิต หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีการจัดการและการปรับตัวท่ีดี จนสามารถฟ้ืนตัว 
กลบัมาใชชี้วิตตามปกติไดส้ าเร็จภายหลงัเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤตได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต เป็นปัจจยั
ดา้นจิตสังคมท่ีแสดงถึงการท่ีผูสู้งอายมีุความสามารถ ความทนทาน และความเขม้แข็งทางจิตใจซ่ึง
มีความส าคญัต่อการปรับตวัและด าเนินชีวิต เป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถปรับตัวได้ในทุก
สถานการณ์ มีความมุ่งมัน่ ไม่ยอ่ทอ้ มีความเขม้แขง็ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขในชีวิต พลงั
สุขภาพจิต ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ ดา้นความทนทานทางอารมณ์ ดา้นการมีความหวงั
ก าลงัใจ และดา้นการจดัการดา้นปัญหาอุปสรรค (กรมสุขภาพจิต, 2552)  จากการศึกษาของ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือด ในประเทศตุรกี พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างความผาสุกทางจิตวิญญาณและ
พลงัสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับปานกลาง (r = .54, p < .01) (Duran, Avci, & Esim, 
2020) นั่นหมายถึงการท่ีผูสู้งอายุมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ จะท าให้ผูสู้งอายุมีความสามารถ 
ความทนทาน ความเข้มแข็งทางจิตใจ และสามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตได้ดี ดังนั้ น พลัง
สุขภาพจิตเป็นปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีน่าจะส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุในศูนย์
ดูแลผูสู้งอายเุอกชน 
 3.2 ความหวัง  
 ความหวงัเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า มีความหมายต่อบุคคลในการด ารงชีวิต ทั้งในผูท่ี้สุขภาพปกติ
และผูท่ี้เจ็บป่วย (Herth, 1990; Nowotny, 1989) โดยเฉพาะบุคคลท่ีเจ็บป่วย ความหวงัเป็นส่ิงจ าเป็น
ในการปรับตวัต่อความเจ็บป่วย และส่ิงท่ีอยู่เหนือขอ้จ ากดัของร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรม 
มีผูใ้หค้วามหมายและเสนอแนวคิดของความหวงัไว ้ดงัน้ี 
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 Dufault and Martocchio (1985) ให้ความหมายความหวงัไวว้่า ความหวงั หมายถึง ความ
คาดหวงัและความเช่ือว่าจะบรรจุในส่ิงท่ีดีในอนาคต ซ่ึงสามารถแสดงออกทางทางอารมณ์และ
พฤติกรรมของบุคคล ความหวงัประกอบดว้ย 2 ขอบเขต คือ 
 1. ความหวงัเฉพาะเร่ือง (Particular hope) เป็นความหวงัท่ีมีขอบเขตซัดเจนว่าหวงัอะไร 
มีการจดัล าดบัความส าคญั ความหวงัน้ีจะถูกสะสมไวเ้พื่อใช้เป็นส่ิงกระตุน้และสร้างแรงจูงใจให้
เกิดพฤติกรรมในการเผชิญกบัอุปสรรค หรือด าเนินชีวิตไปสู่เป้าหมายตามท่ีหวงัไวอ้ยา่งไรก็ตามใน
ขณะท่ีมีความหวงัเฉพาะเร่ือง ก็สามารถมีความหวงัทัว่ไปร่วมไปดว้ย 
 2. ความหวงัทัว่ไปหรือความหวงัอย่างกวา้ง  ๆ (Generalized hope) เป็นความหวงัว่าจะ
พบส่ิงท่ีดีงามในอนาคต ไม่จ ากดัชอบเขตว่าเป็นเร่ืองใดโดยเฉพาะ ความหวงัน้ีช่วยป้องกนัการเกิด
ภาวะส้ินหวงัเม่ือความหวงัเฉพาะเร่ืองไม่เป็นจริง นอกจากน้ียงัช่วยคงไวซ่ึ้งความหมายของชีวิตทั้ง
ในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต ความหวงัทั้ง 2 ขอบเขต ประกอบดว้ย 6 มิติ ดงัน้ี 
 1. มิติดา้นอารมณ์ (Affective dimension) เป็นเร่ืองเก่ียวกบัอารมณ์และความรู้สึก ซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของกระบวนการของความหวงั มิติน้ีประกอบดว้ยความรู้สึกต่าง  ๆ ดงัน้ี 
  1.1 ความรู้สึกวา่ผลท่ีจะไดเ้ป็นส่ิงท่ีน่าสนใจ 
  1.2 ความรู้สึกใหค้วามส าคญักบัผลท่ีตอ้งการ 
  1.3 ความรู้สึกมัน่ใจต่อส่ิงท่ีตอ้งการ 
  1.4 ความรู้สึกไม่มัน่ใจต่อส่ิงท่ีตอ้งการ 
  1.5 ความรู้สึกอ่ืน  ๆ ท่ีเกิดขึ้นขณะมีความหวงั 
 2. มิติด้านปัญญา (Cognitive dimension) เป็นเร่ืองเก่ียวกับ ความปรารถนาจินตนาการ 
ความสงสัย การรับรู้ ความคิด ความจ า การเรียนรู้ การประมวลผล การแปลความหมาย และการ
ตดัสินใจ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความหวงั โดยมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  2.1 ความชดัเจนในส่ิงท่ีหวงั 
  2.2 การตรวจสอบ และการประเมินความสัมพนัธ์ ระหวา่งความเป็นจริง กบัความหวงั 
  2.3 การจ าแนกปัจจยัภายในและภายนอกตนเอง ท่ีมีผลโดยตรง และโดยออ้มต่อการ
ส่งเสริมและการขดัขวางความหวงั 
   2.4 การรับรู้ถึงผลท่ีตอ้งการในอนาคตตามความเป็นจริงท่ีเป็นไปได้ แมไ้ม่มีความ
แน่ใจปะปนอยู ่
  2.5 การจินตนาการถึงส่ิงท่ีตอ้งการใหเ้กิดขึ้นโดยอาศยัประสบการณ์ในอดีตและความ
เป็นจริงในปัจจุบนั ช่วยสร้างความเช่ือวา่ส่ิงท่ีตอ้งการมีทางเป็นไปได ้
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 3. มิติดา้นพฤติกรรม (Behavioral dimension) เป็นการแสดงออกของบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบั
ความหวงั โดยท่ีบุคคลจะแสดงออกถึงความปรารถนาของตนในส่ิงท่ีคาดหวงั อาจแสดงออกทาง
กาย จิตใจ สังคม และความเช่ือ บุคคลท่ีมีความหวงัจะเลือกพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสมกบั
ตนเองท่ีจะท าให้สมหวงั เช่น การจดักระบวนการคิด วางแผนการตดัสินใจ การคิด  แนวทางการ
แกปั้ญหา และการคน้หาแนวทางท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีคาดไว ้
 4. มิติดา้นความผูกพนั (Affiliative dimension) เป็นมิติท่ีมุ่งเน้นถึงความรู้สึกของบุคคล
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ส่ิงอ่ืน ท่ีเป็นบ่อเกิดของความหวงั ดงัต่อไปน้ี 
  4.1 การมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลในสังคม 
  4.2 ความผูกพันใกล้ชิดกับกับบุคคลอ่ืน  ๆ หรือส่ิงอ่ืน  ๆ นอกเหนือจากตนเอง 
รวมทั้งบุคคลท่ีเสียชีวิตไปแลว้ หรือพระเจา้ 
 5. มิติดา้นเวลา (Temporal dimension) เป็นมิติท่ีเนน้ความสัมพนัธ์ระหวา่งความหวงัและ
ช่วงระยะเวลาต่าง  ๆ แมว้่าความหวงัเป็นส่ิงท่ีบุคคลมองอนาคตในแง่ดี แต่ทั้งน้ียงัตอ้งเก่ียวขอ้งกบั
ประสบการณ์ความหวงัในอดีต และปัจจุบนัของแต่ละบุคคลดว้ย 
 6. มิติด้านสถานการณ์แวดล้อม (Contextual dimension) มิติน้ีจะกล่าวถึง ส่ิงแวดล้อม
และสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลและเป็นส่วนหน่ึงของความหวงัของมนุษย ์ส่ิงแวดลอ้มเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 
การสูญเสียในส่ิงต่อไงน้ี  
  6.1 การสูญเสียชีวิตและความเป็นอยูท่ี่ดี 
  6.2 การสูญเสียหนา้ท่ีและเป็นอิสระ 
  6.3 การสูญเสียการมีส่วนร่วมในการกระท า ความบนัเทิง และความงาม 
  6.4 การสูญเสียสัมพนัธภาพท่ีดี 
  6.5 การสูญเสียความปลอดภยัในทรัพยสิ์น 
  6.6 การสูญเสียความเป็นผูท่ี้มีคุณค่า 
เฮิร์ทไดแ้บ่งความหวงัออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
 1. ความรู้สึกภายในท่ีเกิดขึ้ นชั่วคราว และในอนาคต (Inner sense of temporality and 
future) โดยรวมมิติตา้นปัญญาและมิติตา้นเวลาเขา้ดว้ยกนั เป็นการรับรู้ภายในต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ในอดีตและปัจจุบนั ไปสู่อนาคต ซ่ึงเป็นการรับรู้ในทางบวกและรู้สึกว่าส่ิงท่ีตอ้งการสามารถเป็น
จริงไดใ้นอนาคต 
 2. ความรู้สึกพร้อมและการคาดหวงัในเชิงบวก (Inner positive readiness and expectancy) 
โดยรวมมิติตา้นอารมณ์และมิติดา้นพฤติกรรมเขา้ดว้ยกนั เป็นความรู้สึกมัน่ใจและคาดหวงัทางบวก 
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ท่ีมีต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้นในอนาคต ท าใหบุ้คคลมีความรู้สึกพร้อมในการท่ีจะท าตามแผนเพื่อบรรลุในส่ิงท่ี
ตอ้งการหรือเป้าหมาย เห็นวา่ท่ามกลางความยากล าบากก็ยงัมีทางออกเสมอ 
 3. ความสัมพนัธ์ภายในตนเองกับบุคคลอ่ืน (Interconnectedness with self and others) 
โดยรวมมิติดา้นความผูกพนัและสถานการณ์แวดลอ้มไวด้ว้ยกนั เป็นการเห็นความส าคญัของการ
พึ่งพาระหว่างกนั ความเก่ียวขอ้งผูกพนัภายในตน และระหว่างตนกบับุคคลอ่ืน และระหว่างตนกบั
ส่ิงเหนือธรรมชาติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความหวงั (Hope) เป็นปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีแสดงถึง
การท่ีผูสู้งอายุมีแรงขบัในการท่ีจะเผชิญปัญหาในยามท่ีผูสู้งอายุมีความทุกข์  ซ่ึงอาจเกิดจากการ
สูญเสีย หรือมีความไม่แน่นอนเกิดขึ้นในชีวิต ความหวงัมีพื้นฐานจากการท่ีผูสู้งอายุปรารถนา ท่ีจะ
ประสบความส าเร็จ มีเป้าหมายในชีวิต (Herth, 1993) ความหวงัเป็นองคป์ระกอบท่ีช่วยให้บุคคลมี
ความเขม้แข็งทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถการเผชิญความทุกข์ต่าง  ๆ ไดดี้ จากการศึกษาของ 
Roger, Gail & Neal (2021) ความหวงัในการมีชีวิตอยู่ในผูป่้วยมะเร็งชาวแอฟริกา พบว่า ความหวงั
และมุมมองความผาสุกทางจิตวิญญาณความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .561, p = .046) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของประเทศตุรกีในผูสู้งอาย ุ65 ปีขึ้นไป จ านวน 1,383 ราย พบว่าความผาสุก
ทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญักบัความพึงพอใจในชีวิตและความหวงั (Ozdemir, 
Buda, Dural & Gultekin, 2022)  แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ กษ า ขอ ง  Javanmardifard, Heidari, Sanjari, 
Yazdanmehr and Shirazi (2020) ในผูป่้วยโรคเบาหวานยงัพบความสัมพนัธ์ในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานในประเทศอิหร่าน ร้อยละ 63 ของกลุ่มตวัอย่าง มีความผาสุกทางจิต
วิญญาณในระดบัปานกลาง มีความหวงัสูง ร้อยละ 87 และยงัพบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณมี
ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความหวงัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.66, p < .0001) นัน่หมายถึงการ
ท่ีผูสู้งอายมีุความผาสุกทางจิตวิญญาณ จะท าใหผู้สู้งอายมีุแรงขบัในการท่ีจะเผชิญปัญหาในยามท่ีมี
ความทุกข์  ความสูญเสีย หรือความไม่แน่นอน ความหวงัจะคอยน าทางให้ประสบความส าเร็จ มี
เป้าหมายในชีวิต ดงันั้น ความหวงัเป็นปัจจยัดา้นจิตสังคมอีกปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณได ้
 3.3 การสนับสนุนจากครอบครัว  
การสนบัสนุนจากครอบครัว นบัว่าเป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ซ่ึง 
(House, Kahn, McLeod, & Williams (1985) ระบุว่าการสนับสนุนทางด้านสังคม (Social support) 
หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บการสนบัสนุนทางครอบครัวในดา้นความช่วยเหลือ ทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร 
วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน 
และเป็นผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บ  ตอ้งการ การสนบัสนุน
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ทางครอบครัวอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อนบ้าน ผูน้ า  ชุมชน เพื่อน
ร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน ครูเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
นอกจากน้ี การรับรู้การสนับสนุนทางครอบครัวถือเป็นกระบวนการทางสังคมท่ีมีความส าคญัต่อ
บุคคลเป็นอยา่งมาก  
 Kahn (1997) ไดก้ล่าวถึงการสนับสนุนทางครอบครัวว่าเป็นการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล
อยา่งมี จุดมุ่งหมาย มีการใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัรวมถึงการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีท าให้เช่ือ
ว่าตน ไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า การยอมรับจากบุคคลรอบขา้ง และรับรู้ว่าตน
เป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กนั  
 Taylor, Peplau, & Sears (2000) การสนบัสนุนทางครอบครัวเป็นการปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล ผา่นการใหค้วามตอ้งการทางจิตใจ การใหว้ตัถุ การใหข้อ้มูล หรือผลป้อนกลบัแก่บุคคลท่ีตน
มีปฏิสัมพนัธ์ด้วย การสนับสนุนทางสังคมน้ีเป็นเสมือนเคร่ืองมือท่ีช่วยลดความเครียดและเพิ่ม
สุขภาพ ทางกาย  
Kim และ Kim (2003) ไดใ้ห้ค  าจ ากดัความของการสนับสนุนของครอบครัวไวว้่า การ  สนับสนุน
ของครอบครัว หมายถึง การท่ีหวัหนา้ครอบครัวหรือพ่อแม่ไดดู้แลและเก้ือกูลบุตร  Teufel-
Shone, Staten, Irwin, Rawiel, Brovo, and Waykayuta (2005) ได้กล่ าวว่ า  การสนับสนุนของ
ครอบครัว คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงความรู้สึกของตนเองไดอ้ยา่ง เปิดเผย และมี
ระดบัของความขดัแยง้ระหวา่งบุคคลในครอบครัวต ่า 
 1. องค์ประกอบการสนับสนุนจากครอบครัวของ Blankfeld and Holahan (1996) มี
จ านวน 3 องคป์ระกอบ และใหนิ้ยามแต่ละองคป์ระกอบไวด้งัน้ี  
  1.1 ความผูกพนัแน่นแฟ้น (Cohesion) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการช่วยเหลือ 
และ สนบัสนุนเก้ือกูลกนั  
  1.2 การแสดงออก (Expressiveness) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงออก
ทาง ความคิด ความรู้สึก และการกระท าไดอ้ยา่งเปิดเผย  
  1.3 การมีความขัดแยง้ในครอบครัวระดับต ่า (Low conflict) คือ การท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวมี ปัญหาขดัแยง้กนัในครอบครัว และแสดงออกถึงความโกรธต ่า  
 2. ประเภทของการสนับสนุนจากครอบครัว  King et al. (1996) ประกอบด้วยการ 
สนบัสนุน 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
  2.1 การสนับสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมี 
ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีเป็นการกระตุน้และส่งเสริม เขา้ใจ เอาใจใส่ ให้ก าลงัใจกนั เต็มใจท่ีจะรับ
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ฟัง สนทนา ให้ค  าแนะน า และมีทศันคติทางบวก รวมถึงดูแล ห่วงใย ให้ความสนใจในส่ิงท่ีสมาชิก
ท าอยู ่
  2.2 การสนับสนุนด้านทรัพยากร ( Instrumental support) คือ  การ ท่ีสมาชิกใน
ครอบครัว แสดงทศันคติ และพฤติกรรมในการจะช่วยเหลือครอบครัวด้านส่ิงของ เงินทอง หรือ
แรงงาน รวมถึงมี ความเตม็ใจท่ีจะแบ่งเบาภาระในบา้น  
 Kaplan, Cassel, and Gore (1977) ท่ีกล่าวว่า การสนับสนุนจาก  ครอบครัวเป็นความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจจากการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น โดยแบ่งเป็น 2 ดา้น 
คือ  
 1. การสนับสนุนดา้นความรู้สึกทางสังคม (Social-emotional support) ไดแ้ก่ การได้รับ
ความรัก ความเขา้ใจ ความเห็นใจ การยอมรับและเห็นค่าจากบุคคลท่ีตนใหค้วามส าคญั 
 2. การสนับสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental aid) ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การ
ไดรั้บค าปรึกษา การแบ่งเบาความรับผิดชอบ หรือการช่วยเหลือดา้นทรัพยสิ์นเงินทอง 

สรุปได้ว่าการสนับสนุนของครอบครัว คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถแสดง
ความรู้สึกของตนเองไดอ้ย่างเปิดเผย และสมาชิกในครอบครัวมีทศันคติ และพฤติกรรมท่ีเป็นการ
กระตุน้และส่งเสริมมีความเขา้ใจ เอาใจใส่ใหก้ าลงัใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว (Family support) เป็น
อีกหน่ึงปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีท าการศึกษาในงานวิจยัน้ี เป็นแหล่งสนับสนุนท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุเกิด
ความรู้สึกมัน่คงทางจิตใจ มีพลงัใจ และพร้อมกา้วผ่านหรือฝ่าฟันกบัปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ท่ี
ผ่านเข้ามาในชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นการท่ีสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุมี
ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีเป็นการกระตุ้นและส่งเสริม มีความเขา้ใจ เอาใจใส่ให้ก าลงัใจและมี
ทศันคติทางบวก มีการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบังาน รวมทั้งวิธีแกไ้ขปัญหา เต็มใจท่ีจะรับฟังสนทนา 
ให้ค  าแนะน า ตลอดจนดูแลและห่วงใยและให้ความสนใจในงานท่ีท าอยู่ (Thomas, Vaccaro, & 
McNamara, 1992) จากการศึกษาของเพ็ญพิชญ์ จนัทรานภาภรณ์ และธีรพฒัน์ วงศ์คุม้สิน  (2562) 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความสัมพนัธ์ในครอบครัวกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอาย ุพบวา่  
ความสัมพนัธ์ในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.76, p < .01) นัน่หมายถึงการท่ีผูสู้งอายมีุความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ
มีแหล่งสนบัสนุนจากครอบครัวท่ีช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกมัน่คงทางจิตใจ มีพลงัใจ และพร้อม
กา้วผ่านหรือฝ่าฟันกบัปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตได ้ดงันั้น การสนบัสนุนจาก
ครอบครัวเป็นปัจจัยด้านจิตสังคมอีกปัจจัยหน่ึงท่ีน่าจะส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความผาสุกทางจิต
วิญญาณได ้
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 3.4 การสนับสนุนจากเพ่ือนสมาชิกท่ีเป็นผู้สูงอายุและบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลในศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสนับสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมี
หนา้ท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ คือ การท่ีผูสู้งอายุไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกท่ี
อาศยัร่วมกนัในท่ีสถานดูแลผูสู้งอาย ุและการสนบัสนุนท่ีไดรั้บจากบุคลากรของสถานดูแลผูสู้งอายุ 
ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีท่ีมีหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายุในสถานดูแล  ๆ ท าให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั มัน่ใจ
ในคุณค่าของตนเอง และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ส่งผลการมีสุขภาพท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ
ของผูสู้งอายุ (สุจิตรา บุญประเสริฐ, 2550) จากการศึกษาของ ฤดีมาศ พุทธมาตย์, โรจนี จินตนา
วฒัน์ และลินจง โปธิบาล (2562) พบว่า ในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา จ านวน 
110 ราย การสนับสนุนทางสังคม การช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอ่ืน ๆ ในด้านต่าง ๆ มี
ความสัมพนัธ์ต่อความผาสุกทางใจในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .60, p < .01) นั่น
หมายถึงการท่ีผูสู้งอายุมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ และไดรั้บการช่วยเหลือสนับสนุนจากเพื่อน 
และบุคลากรของสถานดูแลผูสู้งอายุ จะท าให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั มัน่ใจในคุณค่าของ
ตนเอง และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ส่งผลการมีสุขภาพท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุได ้
ดงันั้น การสนับสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเป็นปัจจยั
ดา้นจิตสังคมอีกปัจจยัหน่ึงท่ีน่าจะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความผาสุกทางจิตวิญญาณได ้
 
สรุป 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นดรรชนีหน่ึงท่ีสะทอ้นถึงการมีความผาสุกในชีวิตของ
ผูสู้งอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ คือ 
ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤตหรือ Resilience เป็นความสามารถในการรับมือกับ
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ และพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาสได้ โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ พลัง
สุขภาพจิตหรือความสามารถน้ีช่วยใหส้ามารถปรับตวัและเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงไดดี้ เช่น การมี
จิตใจท่ีมัน่คง (Equanimity), การมีความเพียรและอดทน (Perseverance), การเช่ือมัน่ในตนเอง (Self-
reliance), ความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต (Meaningfulness) และการสามารถด ารงชีวิตด้วยตนเอง 
(Existential aloneness) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคญัในการฟ้ืนตวัจากสถานการณ์วิกฤต, ความหวัง 
เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัในชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะในผูท่ี้เจ็บป่วยหรือมีอุปสรรคในชีวิต ความหวงั
ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถมีเป้าหมายในชีวิตและมีแรงขับในการด าเนินชีวิตไปข้างหน้า การมี
ความหวงัเฉพาะเร่ือง (Particular hope) และความหวงัทัว่ไป (Generalized hope) ช่วยให้ผูสู้งอายุ
สามารถเผชิญปัญหาดว้ยมุมมองท่ีดีต่ออนาคต และสามารถปรับตวัไดต้ามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น, 
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การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในกระบวนการทางสังคม การท่ีผูสู้งอายุไดรั้บการ
สนบัสนุนจากครอบครัวในดา้นต่าง ๆ ทั้งทางอารมณ์ ความช่วยเหลือในเร่ืองของขอ้มูลหรือส่ิงของ 
และความรักความเอาใจใส่ มีผลท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีค่าและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ซ่ึงช่วยให้ลด
ความเครียดและเพิ่มความสุขทางจิตใจ, การสนับสนุนจากเพ่ือนสมาชิกและบุคลากรในศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ มีผลส าคญัต่อความผาสุกทางจิตใจและสุขภาพของผูสู้งอายุ การไดรั้บการช่วยเหลือจาก
เพื่อนร่วมท่ีพกัและบุคลากรในศูนยดู์แลท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั มัน่ใจในคุณค่าของ
ตนเอง และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ การศึกษาพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ และเป็นปัจจยัท่ี
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความสุขและสุขภาพท่ีดีได ้
 ปัจจัยทั้ งส่ีน้ีจึงมีความส าคัญในกระบวนการสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงท าให้สามารถเผชิญกับความทา้ทายและสถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ย่างมีความสุขและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในทุก ๆ ดา้น 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(Descriptive predictive correlational research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูสู้งอายุในศูนยดู์แลผูสู้งอายภุาคเอกชน และอิทธิพลของปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีต่อความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายใุนศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชน จงัหวดันครปฐม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงท่ีอาศยัอยูใ่น
ศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชน จงัหวดันครปฐม ซ่ึงมีจ านวนทั้งส้ิน 29 แห่ง 
  กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ี
อาศยัอยูใ่นศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชน จงัหวดันครปฐม จ านวนทั้งหมด 144 คน โดยก าหนดคุณสมบติั 
ดงัน้ี  
เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
 1. สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยไดช้ดัเจน 
 2. พกัอยูใ่นศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชนอยา่งนอ้ย 3 เดือนขึ้นไป (เน่ืองจากเกิดความคุน้เคย
กบัเพื่อนและบุคลากรในศูนย)์ 
 3. ไม่มีภาวะโรคสมองเส่ือม โดยการทดสอบดว้ยแบบคดักรองสภาพสมองเส่ือมเบ้ือง
ตน้ฉบบัภาษาไทย (TMSE) มีค่าคะแนนมากกวา่ 24 คะแนนขึ้นไป 
 4. เป็นผูสู้งอายท่ีุมีสมาชิกครอบครัว 
 5. ยนิดีในการเขา้ร่วมการวิจยัและตอบแบบสัมภาษณ์ 
 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยว์า่ เป็นโรคจิตเวช และโรคทางกายระดบัรุนแรง เช่น โรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง โรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย และพกัอยูใ่นศนูยดู์แลผูสู้งอายเุอกชนนอ้ยกวา่ 3 เดือน 
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจยัคร้ังน้ีมีการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power เพื่อ
หาปัจจยัท านายส าหรับตวัแปรตน้ 4 ตวัแปร ท่ีค านึงถึงการควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type 
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I error) และชนิดท่ี 2 (Type II error) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ (Alpha) = .05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) = .95 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) ท่ี .13 (Polit & 
Beck, 2012) หลังจากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมส าเร็จรูป G*power ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง 148 คน  
 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน จงัหวดันครปฐม ปี พ.ศ. 
2566 โดยพบว่ามีทั้งหมด 29 แห่ง ไดแ้ก่ 1) ศูนยดู์แลผูสู้งอายุบา้นพฤกษร่์มเยน็ 2) แฮปป้ีไลฟ์เพลส 
3) บา้นมีสุขดูแลผูสู้งอายุ นครปฐม 4) บา้นศาลายา เฮลทแ์คร์ 5) ใจใส เนอร์สซ่ิงโฮม 6) บา้นลลิสา 
สาขาศาลายา 7) ศาลายาเนอร์สซ่ิงโฮม (บา้นร่มเยน็) 8) ศาลายาเนอร์สซ่ิงโฮม (บา้นแสนสุข) 9) บา้น
ปู่ บา้นย่า 10) บา้นปันรักเนอร์สซ่ิงโฮม 11) บา้นแทนคุณ 12)  ศูนยม์ุฑิตา เนอร์สซ่ิงโฮม 13) ศูนย์
ฟ้ืนฟูผูสู้งอายุบา้นแสงตะวนั 14) ศูนยฟ้ื์นฟูผูสู้งอายุบา้นแสงตะวนั สาขา 2 15) บา้นโชคดีขวญั
ทรัพย ์16) บา้นเปรมสิริ เนอร์สซ่ิงโฮม 17) ศูนยดู์แลผูสู้งอายุบา้นใกลรั้ก 18) บา้นช่ืนชมยินดี 19) 
ศูนยดู์แลผูสู้งอายุบา้นสุขใจเนอร์สซ่ิงโฮม 20) ศูนยฟ้ื์นฟูผูสู้งอายุพุทธมณฑล ร่มเยน็ 21) บา้นพกั
ผูสู้งอายุคามิลเลียน โซเชียล เซนเตอร์ สามพราน 22) บา้นริมสวน เนอร์สซ่ิงโฮม 23) ใบบอนโฮม
แคร์ 24) บา้นสวน สมพิศ  25) สุนี เนอร์สซ่ิงโฮม 26) มณฑลสายส่ีเนอร์สซ่ิงโฮม 27) แม่สง่าโฮม
แคร์ 28) การุณรัก โฮมแคร์ และ 29) บา้นใกลรั้ก สาขา 2 
 2. ผูว้ิจยัคดัเลือกศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชนท่ีมีจ านวนเตียงตั้งแต่ 15 เตียงขึ้นไป ซ่ึงพบวา่มี
จ านวนทั้งหมด 11 แห่ง ได้แก่ 1) แฮปป้ีไลฟ์เพลส 2) บา้นมีสุขดูแลผูสู้งอายุ นครปฐม 3) ใจใส 
เนอร์สซ่ิงโฮม 4) บา้นปู่ บา้นยา่ 5) ศูนยม์ุฑิตา เนอร์สซ่ิงโฮม 6) ศูนยฟ้ื์นฟูผูสู้งอายบุา้นแสงตะวนั 7) 
ศูนยดู์แลผูสู้งอายุบา้นใกลรั้ก 8) ศูนยฟ้ื์นฟูผูสู้งอายุพุทธมณฑล ร่มเย็น 9) บา้นพกัผูสู้งอายุคามิ
ลเลียน โซเชียล เซนเตอร์ สามพราน 10) บา้นริมสวน เนอร์สซ่ิงโฮม 11) ใบบอนโฮมแคร์ 12) บา้น
สวน สมพิศ   
 3. หลังจากนั้นใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยใช้วิธีการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) เพื่อให้ได้ตวัแทน 
อย่างน้อยร้อยละ 50 ของศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน จงัหวดันครปฐม ท่ีมีจ านวนเตียงตั้งแต่ 15 เตียง
ขึ้น คิดเป็นจ านวนทั้งส้ิน 6 แห่ง  ไดแ้ก่  1) แฮปป้ีไลฟ์เพลส 2)ศูนยม์ุฑิตา เนอร์สซ่ิงโฮม 3)บา้น
สวน สมพิศ  4)ศูนยดู์แลผูสู้งอายุบา้นใกลรั้ก 5)บา้นพกัผูสู้งอายุคามิลเลียน โซเชียล เซนเตอร์ สาม
พราน และ 6) ใบบอนโฮมแคร์ 
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 4. เน่ืองจากจ านวนประชากรของผูสู้งอายุในแต่ละศูนย์ผูสู้งอายุแต่ละแห่งไม่เท่ากัน 
ดังนั้น เพื่อให้การได้มาของกลุ่มตวัอย่างเป็นตวัแทนท่ีดีของประชากรผูสู้งอายุในศูนยผ์ูสู้งอายุ
เอกชน จึงค านวณสัดส่วนของกลุ่มตวัอย่างตามขนาดของประชากรผูสู้งอายุในศูนยเ์อกชนแต่ละ
แห่ง รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเอกชน ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
แฮปป้ีไลฟ์เพลส 30 16 
ศูนยม์ุฑิตา เนอร์สซ่ิงโฮม 30 16 
บา้นสวน สมพิศ   52 27 
ศูนยดู์แลผูสู้งอายบุา้นใกลรั้ก 30 16 
บา้นพกัผูสู้งอายคุามิลเลียน โซเชียล เซนเตอร์ สามพราน 102 53 
ใบบอนโฮมแคร์ 40 20 
รวม 284 148 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
 ประเภทท่ี 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรอง ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1  แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (TMSE – Thai Mental State 
Examination) เป็นแบบสัมภาษณ์เพื่อ ใชท้ดสอบการท างานของสมองดา้นความรู้ ความเขา้ใจ ซ่ึง
ใช้กันอย่างแพร่หลายในการคดักรองคนไขส้มองเส่ือม ในการจ าแนกความบกพร่องในการท า
หน้าท่ีของสมองดา้นความรู้ความเขา้ใจและอาการสมองเส่ือมในผูสู้งอายุไทย  แบ่งเป็นจ านวน 6 
ตอน ประกอบดว้ย 

1. การรับรู้ (Orientation)  (6 คะแนน) 
2. การจดจ า (Registration)  (3 คะแนน) 
3. ความใส่ใจ (Attention)  (5 คะแนน) 
4. การค านวณ (Calculation)  (3 คะแนน) 
5. ภาษา (Language)   (10 คะแนน) 
6. การระลึกได ้(Recall)  (3 คะแนน) 
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 การให้คะแนนโดยให้คะแนนตามข้อค าถามท่ีแตกต่างกันไป คะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน  
การเปลผลคะแนนมีดงัน้ี  
 ภาวะสมองปกติ  ให ้ 24-30 คะแนน 
 ภาวะสมองเส่ือม  ให ้ < 24 คะแนน 
 มีภาวะสมองเส่ือมเลก็นอ้ย ให ้ 18-23 คะแนน 
 มีภาวะสมองเส่ือมมาก  ให ้ 0-17 คะแนน 
 วนิดา ศรีวรกุล และคณะ (2563) ไดน้ าแบบวดัน้ีไปใชศึ้กษาคดักรองภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอายุ อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่  ได้น าไปทดสอบกับผูสู้งอายุจ านวน 30 คนได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั . 92 
 ประเภทท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 งานวิจยัน้ีจะเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายโุดยใชก้ารสัมภาษณ์ดว้ยผูว้ิจยัเอง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  แบ่งได้เป็น 6 ส่วนดังรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล พฒันาโดยผูว้ิจยัเพื่อใช้เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพก่อนเขา้พกั
ในศูนย์ดูแลผูสู้งอายุเอกชน รายได้ต่อเดือน แหล่งท่ีมาของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ 
สถานภาพการมีบุตร บุคคลท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยู่ดว้ยก่อนเขา้พกัในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน การมา
เยี่ยมผูสู้งอายุของครอบครัว โรคประจ าตวั ระยะเวลาการเขา้รับบริการในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน
ปัจจุบนั 
 ส่วนท่ี 2  แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ งานวิจยัน้ีผูวิ้จยัจะใชแ้บบ
สัมภาษณ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (The Spiritual Well-Being Scale : SWBS) ของ Paloutizan 
and Elison (1982) พฒันาโดยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงนนัทิกา ทวิชาชาติ และนางชนดัดา ผาสุกมูล  
เพื่อประเมินการรับรู้และความรู้สึกทางบวก ความพอใจ ความรัก ความสวยงาม ความเคารพนบ
นอบ เกิดทัศนคติท่ีดี ความสงบภายในจิตใจ เป้าหมายและทิศทางในชีวิตของผูสู้งอายุ แบบ
สัมภาษณ์เป็นแบบ Rating-scale ประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 1. The Existential Well-Being: EWB แบบวดัดา้นความผาสุกในชีวิต การให้ความหมาย 
คุณค่าของชีวิต (Lite Meaning) ความพึงพอใจในชีวิต ความหวงั และเป้าหมายท่ีวางเอาไวใ้นชีวิต มีค าถามทั้งหมด 
10 ขอ้ คือขอ้ 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 

 2. The Religion Well-Being: RWB ใช้ว ัดความผาสุกด้านความศรัทธาในศาสนาคือ 
ความเช่ือ ความศรัทธาและการปฏิบติัตนตามค าสอนของศาสนาท่ีตนนบัถือ รวมถึง น าเอาหลกัค า
สอนมาใชย้ดึเหน่ียวจิตใจ มีค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ คือขอ้ 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19 
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 มีค  าถามเชิงบวกทั้งหมด 11 ขอ้คือ ขอ้ 3, 4, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 19,20 
 มีค  าถามเชิงลบทั้งหมด 9 ขอ้คือ ขอ้ 1, 2, 5, 6, 9, 12, 13, 16, 18 
 มีลกัษณะของ การวดัแบบประมาณค่า 6 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ระดับความคิดเห็น        คะแนนค าถามเชิงบวก  คะแนนค าถามเชิงลบ 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1 คะแนน  6 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยปานกลาง  2 คะแนน  5 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย    3 คะแนน  4 คะแนน 
 เห็นดว้ย     4 คะแนน  3 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง  5 คะแนน  2 คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  6 คะแนน  1 คะแนน 
 พิจารณาความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมทั้ง EWB และ RWB โดยมีค่าคะแนนท่ี
เป็นไปไดเ้ท่ากบั 20-120 คะแนน 
 การแปลผล แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 
 คะแนน  20 – 77  หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดบัต ่า 
 คะแนน  78 – 100  หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดบัปานกลาง  
 คะแนน 101 – 120  หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดบัสูง  
 วิเคราะห์ผลจากค่าคะแนนรวมโดยมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 20 ถึง 120 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง แบบวดัน้ีผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมด้าน
เน้ือหา และภาษาท่ีใช ้โดยผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อยแลว้ และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .88 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต  ซ่ึงพัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดของ Wagnild (2014) ซ่ึง ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์นุจรี ไชยมงคล และ
ปาจรา โพธิหัง (2562)  ได้ท าการแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้วิธีการแปลแบบย้อนกลับ (Back 
Translation)  ผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งโดยผูเ้ช่ียวชาญมีค่าความตรงท่ียอมรับได้  มีจ านวน 
25 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวกทั้งหมด ลกัษณะการวดัเป็นแบบประมาณค่า 6 ระดบั มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดงัน้ี 
 ระดับความคิดเห็น              คะแนนค าถาม 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยปานกลาง   2 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย     3 คะแนน 



49 

 
 

 เห็นดว้ย      4 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง   5 คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   6 คะแนน 
 มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 25-150 คะแนน โดยค่าคะแนนสูงหมายถึงมีพลงัสุขภาพจิตท่ี
สูงกว่าผูท่ี้มีคะแนนต ่า แบบวดัน้ีผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมดา้นเน้ือหา และภาษาท่ีใช ้โดย
ผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อยแลว้ และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
.95 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ความหวัง งานวิจัยน้ีผูวิ้จัยเลือกใช้แบบสัมภาษณ์ความหวงั 
(Herth Hope Index [HHI]) ของ Herth (1992) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย จิราวรรณ 
ลีลาพฒันาพาณิชย ์(2541) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีแสดงมิติของความหวงั 3 มิติ คือ มิติความรู้สึก
ภายในท่ีเกิดขึ้ นชั่วคราว และในอนาคต มิติความพร้อมภายในด้านบวกและการคาดหวงั มิติ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตน และบุคคลอ่ืน มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า 4 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ระดับความคิดเห็น              คะแนนค าถาม 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    1 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย      2 คะแนน    
 เห็นดว้ย       3 คะแนน   
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่    4 คะแนน  

มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-48 คะแนน โดยค่าคะแนนสูงหมายถึงมีความหวงัท่ีสูงกว่า 
ผูท่ี้มีคะแนนต ่า แบบวดัน้ีผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมด้านเน้ือหา และภาษาท่ีใช้ โดย
ผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อยแลว้ และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
.74 
 ส่วนท่ี 5 การสนับสนุนจากครอบครัว งานวิจัยน้ีผู ้วิจัยเลือกใช้แบบสัมภาษณ์การ
สนบัสนุนจากครอบครัวของ นงลกัษณ์ ศรีสุจริต (2548) แบบวดัการสนบัสนุนจากครอบครัวของ
ผูสู้งอายุน้ีมีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ เป็นการท่ีผูสู้งอายุไดรั้บความรัก  ความห่วงใย ความไวว้า้งใจ 
การยอมรับการช่วยเหลือต่าง ๆ การให้ข้อมูลข่าวสาร และการประดับประคอง การช่วยเหลือ
สนบัสนุนจากสมาชิกในดรอบครัว มีลกัษณะแบบประมาณค่า 4 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
          ระดับความคิดเห็น    คะแนนค าถามเชิงบวก   คะแนนค าถามเชิงลบ 
 ไม่เป็นจริงเลย   0 คะแนน   3 คะแนน 
 ไม่ค่อยเป็นจริง   1 คะแนน   2 คะแนน 
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 เป็นจริงบางคร้ัง   2 คะแนน   1 คะแนน 
 เป็นจริงส่วนใหญ่   3 คะแนน   0 คะแนน 
 มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน โดยค่าคะแนนสูงหมายถึงการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวสูงกว่าผูท่ี้มีคะแนนต ่า แบบวดัน้ีผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมด้าน
เน้ือหา และภาษาท่ีใช ้โดยผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อยแลว้ และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .73 
 ส่วนท่ี 6 การสนับสนุนจากเพ่ือนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
งานวิจยัน้ีผูวิ้จยัจะท าการดดัแปลงจากแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ี
มีหน้าท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ ของ นงลกัษณ์ ศรีสุจริต (2548) เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทของ
ผูสู้งอายุท่ีท าการศึกษา แบบวดัการสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนย์
ดูแลผูสู้งอายุเอกชน โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 9 ขอ้ การท่ีผูสู้งอายุไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจาก
เพื่อนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมกันในท่ีสถานดูแลผูสู้งอายุ และการสนับสนุนท่ีได้รับจากบุคลากรของ
สถานดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีท่ีมีหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุในสถานดูแล  ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
ประมาณค่า 4 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ระดับความคิดเห็น              คะแนนค าถาม 
 ไม่เป็นจริงเลย    0 คะแนน 
 ไม่ค่อยเป็นจริง   1 คะแนน 
 เป็นจริงบางคร้ัง   2 คะแนน 
  เป็นจริงส่วนใหญ่   3 คะแนน 

มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน โดยค่าคะแนนสูงหมายถึง การสนับสนุนจาก
เพื่อน และบุคลากรในสถานสงเคราะห์คนชราสูงกว่าผูท่ี้มีคะแนนต ่า แบบวดัน้ีผ่านการตรวจสอบ
ความเหมาะสมดา้นเน้ือหา และภาษาท่ีใช้ โดยผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อยแลว้ และหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .73 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Validity) 
  ผูว้ิจยัจะน าแบบวดั ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต 
ความหวงั และการสนับสนุนจากครอบครัว มาใช้ในงานวิจยัน้ีโดยไม่มีการดดัแปลงเน้ือหาใด ๆ 
ประกอบกับแบบวดัเหล่าน้ี ได้เคยมีการน าไปใช้ศึกษาในผูสู้งอายุมาแลว้ ดังนั้น ผูวิ้จยัจึงไม่ได้
ด าเนินการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  ส่วนแบบวดัการสนับสนุนจากเพื่อนสมาชิกและ
บุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุเน่ืองจากผูว้ิจยัจะท าการปรับปรุงแบบสัมภาษณ์เพื่อให้
เหมาะสมกบับริบทท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ี ดงันั้นผูวิ้จยัจะท าการปรับแบบสัมภาษณ์น้ีจากนั้น น าไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย น าเสนอแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับน้ีให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูงดา้นสูงอายุ จ านวน 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ  จ านวน 1 
ท่าน ท าการตรวจสอบความตรง ก่อนน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลในงานวิจยัน้ี ไดค้่า CVI = 1 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
  ผู ้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ ท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤต ความหวงั การสนบัสนุนจากครอบครัว และการสนบัสนุน
จากเพื่อนและบุคลากรไปทดลองใช้  (Try out) กบัผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 ราย ราย เพื่อทดสอบความเขา้ใจในภาษาท่ีใช ้ความเขา้ใจในการตอบค าถาม ตรวจสอบ
ความชดัเจนของขอ้ค าถาม และความสะดวกในการน าเคร่ืองมือไปใชโ้ดยพิจารณาจากค าตอบของ
กลุ่มตวัอยา่ง น ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficients) ไดค้่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี .88, .95, .74, .73  และ .73 ตามล าดบั 
 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้ิจยัส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาความเหมาะสมก่อนด าเนินการวิจยั และ
ผูว้ิจยัขอหนังสือออกโดยคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั เพื่อขออนุญาตด าเนินการเก็บขอ้มูล ในศูนยดู์แล
ผู ้สูงอายุเอกชนจ านวน 6 แห่ง ในจังหวัดนครปฐม และหนังสือขออนุญาตจากนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดั นครปฐม  
 2.  ภายหลงัไดรั้บหนงัสือรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์(G-HS051/2566) ไดรั้บการ
อนุญาตจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั นครปฐม และผูอ้  านวยการของศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน 
ทั้ ง 6 แห่ง  ผู ้วิจัยน าหนังสือช้ีแจง (Information sheet) แก่ผู ้เข้าร่วมวิจัย และขอความยินยอม 
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(Consent form) ในการเข้าร่วมการงานวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างโดยมีการแจ้งสิทธิในการตอบรับ        
หรือปฎิเสธในการเขา้ร่วมการวิจัย โดยผูว้ิจัย แนะน าตนเอง แจ้งวตัถุประสงค์การท าวิจัย  โดย
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธิท่ีจะไม่ตอบค าถามบางเร่ืองท่ีเป็นเร่ืองส่วนตวั และสามารถยุติการเขา้ร่วมวิจยั
เม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบั โดยไม่มีการระบุช่ือผูต้อบ
แบบสัมภาษณ์ ผลการวิจยัท่ีไดน้ าเสนอเป็นภาพรวม นอกจากนั้นการวิจยัคร้ังน้ี ไม่มีผลต่อการรักษา 
ไม่เกิดอนัตรายใด ๆ ต่อตวัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยินดีเขา้ร่วมและลงนามยินยอม ผูว้ิจยัจึง
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ในการศึกษาคร้ังนี ้ผู้วิจัยด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอนดังนี ้   
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผูว้ิจยัด าเนินการขออนุมติัการวิจยัในมนุษย ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา (G-HS051/2566) 
  1.2 หลงัไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยั ประสานงานกบันายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดั นครปฐม และผูอ้  านวยการศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน จ านวน 6 แห่ง เพื่อขอ
อนุญาตท าการศึกษาวิจยัในพื้นท่ี และช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัไดรั้บ
การอนุญาตผูว้ิจัยเข้าพบผูสู้งอายุท่ีมีแนวโน้มจะเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัย ได้ด าเนินการสร้าง
สัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่างโดยการแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการท าวิจยั ประโยชน์ท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดรั้บการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง และรายละเอียดในการเก็บขอ้มูลและเชิญ
ชวนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั 
  1.3 ผูว้ิจยัประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลผูสู้งอายุ เพื่อนัดหมาย วนั เวลา ณ ห้อง
ประชุมของศูนยเ์พื่อเก็บขอ้มูล จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูว้ิจยันัดหมายกบัเจา้หน้าท่ีท่ีดูแลผูสู้งอายุ เพื่อจดัสถานท่ีในการเก็บขอ้มูลโดย
ค านึงถึงความเป็นส่วนตวัและตระหนักถึงความปลอดภยัของกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) โดยมีมาตรการคดักรอง
อาการเส่ียง เช่น วดัไข ้(มากกวา่ 37.4 องศาเซลเซียส) ไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ เหน่ือยหอบ หายใจล าบาก 
หากพบอาการดงักล่าว ผูว้ิจยัแจง้เจา้หน้าท่ีท่ีดูแลผูสู้งอายุให้ทราบ เพื่อท าการตรวจคดักรองด้วย 
ATK ต่อ หากไม่พบอาการเส่ียง ผูวิ้จยัได้จดัเตรียมหน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ จดัท่ีนั่งใน
สถานท่ีท่ีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวกและเป็นส่วนตวั  
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  2.2 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง ณ ห้องประชุมของศูนย ์โดยเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูสู้งอายไุด้
จดัเตรียมไวใ้ห้ จากนั้นได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั รายละเอียดการวิจยั วิธีการตอบแบบ
สัมภาษณ์ โดยผูวิ้จยัน าแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (TMSE) มาคดักรองกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม หากกลุ่มตวัอย่างมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดจึงเร่ิมด าเนินการ
ขั้นตอนต่อไป แต่หากไม่มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดจะท าการคดัออก และกล่าวขอบคุณ  
  2.3 เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัให้ความร่วมมือและลงนามยินยอมเขา้ร่วม ผูว้ิจยัอธิบายแบบ
สัมภาษณ์ ขอ้มูลตามแบบสัมภาษณ์ อย่างละเอียดเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม
ในขอ้สงสัย อธิบายเร่ืองสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอีกคร้ังก่อนเร่ิมท าการเก็บขอ้มูล  
  2.4 ท าการเก็บขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรายบุคคล ตามแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบบสัมภาษณ์
ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต แบบสัมภาษณ์ความหวงั แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนจาก
ครอบครัว และแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคคลากรท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนย์
ดูแลผูสู้งอายุ โดยใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลต่อรายประมาณ 10-15 นาที ขณะท าแบบสัมภาษณ์ หาก
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรู้สึกอึดอดัไม่สบายใจ และปฏิเสธในการตอบแบบสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัสามารถถอนตวั
ออกจากงานวิจยัไดท้นัที โดยไม่จ าเป็นตอ้งบอกเหตุผล 
  2.5 ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลจนไดก้ลุ่มตวัอย่างครบ 148 คน เม่ือไดค้รบตามจ านวน จึง
น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง มาค านวณคะแนนตามเกณฑท่ี์ก าหนด และน าขอ้มูลไปประมวลผล
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ในการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้มาสร้างแฟ้มขอ้มูล และบนัทึกขอ้มูลลงใน
คอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS เพื่อตอบวตัถุประสงคง์านวิจยัโดย
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
   1.  ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   
 2.  การวิเคราะห์ปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน ไดแ้ก่ ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต 
ความหวงั การสนบัสนุนจากครอบครัว และการสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ี
ดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ โดยใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (multiple regression) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05  
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 ผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติพบว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติถดถอยแบบพหุคูณ (กลัยา วานิชยบ์ญัชา และฐิตา วานิชยบ์ญัชา, 2561) ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีระดับการวดัแบบ Interval หรือ Ratio ตวัแปรท่ีใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต ความหวงั การ
สนบัสนุนจากครอบครัว และการสนบัสนุนจากเพื่อนและบุคลากร  ซ่ึงตวัแปรทุกตวัมีการประเมิน
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และมีการแปลผลโดยน าคะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์ มารวมกัน ถ้า
คะแนนสูงหมายถึงตวัแปรนั้นมีค่าสูง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นระดบัการวดัเป็นแบบ Interval หรือ Ratio 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มจากประชากร (Random sampling) กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ีไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่ายเพื่อเป็นตวัแทนของประชากรทั้งหมด 
 3.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีการกระจายเป็นแบบโคง้ปกติ (Normality) โดยพิจารณา
จากการน าขอ้มูลของแต่ละตัวแปรมา Plot เป็นกราฟ Histogram ซ่ึงลกัษณะการกระจายตัวของ
ขอ้มูลมีลกัษณะเป็นรูประฆงัคว ่า ค่อนขา้งมีความสมมาตรกนั จึงแสดงว่าขอ้มูลของตวัแปรทุกตวัมี
การแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
 4.  ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ทดสอบโดยพิจารณาใช้
กราฟ Scatter Plot ท่ีพล็อตระหว่างค่า *ZPRED (ค่าพยากรณ์ท่ีได้จากสมการแล้วแปลงเป็น Z-
score) และค่า *ZRESID (ค่า Z-score ของ Error หรือส่วนต่างระหว่างค่าท่ีประมาณการได้จาก
สมการถดถอยจริง) พบว่ากราฟ Scatter plot มีแนวเป็นเส้นตรงขนานกบัแกนนอน แสดงว่าตวัแปร
มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
   5.  ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนมีความเป็นเอกภาพ (Homosedasticity)  
ซ่ึงการกระจายของความแปรปรวนของตวัแปรตามตอ้งคงท่ีในทุกค่าของตวัแปรตน้ พิจารณาจาก
กราฟ Scatter plot มีลกัษณะเป็นเส้นขนานกนั ดงันั้นความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนมี
ความเป็นเอกภาพ 
 6.  ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรพยากรณ์และตวัแปรเกณฑ์เป็นอิสระต่อกนั (ไม่มี 
Autocorrelation) ทดสอบโดยใช้สถิติ Durbin-watson ได้ค่า เท่ากับ 1.569 ซ่ึงแสดงว่าไม่ เ กิด 
Autocorrelation เน่ืองจากมีค่าอยู่ระหว่าง 1.5-2.5 เม่ือเปรียบเทียบกับตารางขอบเขตค่า Durbin-
watson พบค่าท่ีไดอ้ยู่ในช่วงท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ซ่ึงหมายความว่า ค่าความคลาดเคล่ือนของทั้งสอง
ตวัแปรเป็นอิสระจากกนั (Garson, 2012) 
 7.  ไม่มี Multivariate outliers ทดสอบโดยใช้กราฟ Scatter plot ระหว่างค่า Y (ค่าตวัแปร
ท่ีท านายไดจ้ากสมการถดถอย) กบัค่าความคลาดเคล่ือนจากการท านาย (หรือกราฟท่ีพล็อตระหว่าง
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ค่ามาตรฐานของค่าทั้งสอง) พบวา่ ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวั
แปรพยากรณ์กระจายบริเวณค่าศูนย ์
 8.  ตวัแปรอิสระทั้งหมดมีความเป็นอิสระต่อกัน (ไม่มี Multicollinearity) โดยท าการ
ทดสอบดว้ยการพิจารณาค่า Tolerance ท่ีเขา้ใกลศู้นยแ์ละค่า VIF มีค่าเกิน 10 แสดงว่าตวัแปรอิสระ
นั้นมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรอิสระอ่ืน ๆ ในระดบัสูง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ค่า Tolerance ทั้ง 
4 ตวัแปร มีค่าเขา้ใกล ้1 เท่ากบั .72, .65, .69 และ .97 และค่า VIF (Variance Inflation Factor) ทั้ง 4 
ตวัแปร ไม่เกิน 10 เท่ากบั 1.38, 1.55, 1.43 และ 1.02 ซ่ึงแสดงวา่ตวัแปรทั้งหมดเป็นอิสระต่อกนั จาก
การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation 
analysis) พบวา่ ทุกตวัแปรมีค่าความสัมพนัธ์ -.55, -.31, -.20 และ .12 ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ไม่เกิน .85 
ดงันั้นจึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 



 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Descriptive 
predictive correlational research) เพื่อศึกษาปัจจยัด้านจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยูใ่นศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ท่ีมี
อาย ุ60 ปีขึ้นไป รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน จงัหวดันครปฐม 
จ านวนทั้งหมด 148 คน หลังจากนั้นเม่ือครบตามจ านวนได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติพบ 
Outlier จ านวน  4 คน จึงท าการตดัออก หลงัจากตรวจสอบ Outlier แลว้จ านวนกลุ่มตวัอยา่งคงเหลือ 
144 คน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566  ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งออกเป็น 4 ตอน น าเสนอเรียงตามล าดบั 
ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนท่ี 2 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของของผู้สูงอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
เอกชน 
ตอนท่ี 3 ปัจจัยด้านจิตสังคมที่เกีย่วข้องกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุท่ีพัก
อาศัยอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเอกชน 
ตอนท่ี 4 อทิธิพลของปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมีต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ
ท่ีพกัอาศัยอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเอกชน 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูล 

ส่วนบุคคล (n = 144) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
61 
83 

 
42.4 
57.6 

อาย ุ(ปี)   
   60-74 ปี 61 42.4 
   75-89 ปี 74 51.4 
   90 ปีขึ้นไป 9 6.3 
(Min = 60, Max = 98, M = 76.22 , SD = 8.2)   
ศาสนา     
   พุทธ 136 94.4 
   คริสต ์ 8 5.6 
สถานภาพสมรส   
 โสด 35 24.3 
 สมรส 92 63.9 
  แยกกนัอยู ่ 4 2.8 
  หมา้ย 7 4.9 
  หยา่ 6 4.1 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 7 5.0 
  ต ่ากวา่ประถมศึกษา 3 2.1 
   ประถมศึกษา 77 53.6 
   มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 9 6.3 
   อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 13 9.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 24 17.0 
    สูงกวา่ปริญญาตรี 10 7.0 
อาชีพก่อนเขา้ศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชน   
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 49 34.0 
   คา้ขายทัว่ไป 44 31.0 
   รับราชการ/ พนกังานรัฐวิสาหกิจ 18 13.0 
   ลูกจา้ง/ พนกังานบริษทั   19 13.0 
   อ่ืน ๆ  13 9.0 
รายไดต้่อเดือน   
   ต ่ากวา่ 10,000 บาท 111 77.0 
   10,000-30,000 บาท 25 17.4 
   30,001-60,000 บาท 4 2.8 
   60,001-100,000 บาท 3 2.1 
   มากกวา่ 100,000 บาท 1 0.7 
(Min = 2000, Max = 150000, M = 12411.80 , SD = 
18592.90) 

  

แหล่งท่ีมาของรายได ้   
   จากบุตร 87 60.4 
   จากแหล่งอ่ืน  ๆ … 57 39.6 
ความเพียงพอของรายได ้   
   ไม่พอใช ้มีหน้ีสิน (ยกเวน้หน้ีเพื่อการลงทุน) 4 2.8 
   พอใช ้แต่ไม่มีเหลือเก็บ 33 22.9 
   พอใชแ้ละมีเหลือเก็บ 107 74.3 
สถานภาพการมีบุตร   
   มีบุตร 111 77.1 
   ไม่มีบุตร 33 22.9 
บุคคลท่ีท่านอาศยัอยูด่ว้ยก่อนเขา้สถานสงเคราะห์   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
   อยูค่นเดียว 21 14.9 
   สามี / ภรรยา 14 9.7 
   บุตร 73 50.7 
   ญาติพี่ – นอ้ง 32 22.0 
   บุคคลอ่ืน ๆ  4 2.7 
สามี-ภรรยา / พี่นอ้ง / ญาติ / คนรู้จกั มาเยีย่ม   
   ไม่เคยมาเยีย่ม 9 6.3 
   มาเยีย่ม 135 93.7 
ใน 1 ปี ท่ีผา่นมา สามี-ภรรยา / พี่นอ้ง / ญาติ / คนรู้จกั มา
เยีย่ม 

  

   ไม่เคยมาเยีย่มเลย 11 7.6 
   นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 40 27.8 
   1 คร้ังต่อเดือน 31 21.5 
   มากกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 62 43.1 
ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่   
   ไม่มี 124 86.1 
   มี 
ระยะเวลาในการพกัอาศยั 
  3-6 เดือน 
  7-12 เดือน 
  มากกวา่ 12 เดือน 

20 
 
25 
36 
83 

13.9 
 
17.4 
25.0 
57.6 

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวน 144 คน คิดเป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 57.6 เพศชาย ร้อยละ 42.4 กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุ 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 43 โดย
พบว่าอายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 76 ปี (SD = 8.21) ส่วนใหญ่นบัศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 
94.4 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัครองสถานภาพสมรสอยู่ คิดเป็นร้อยละ 63.9 กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ระดบัการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.6 
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  กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่ไดป้ระกอบอาชีพก่อนเขา้ศูนยดู์แล คิดเป็นร้อยละ 34 รายไดต้่อ
เดือนของกลุ่มตวัอย่างเฉล่ีย 12,411.80 บาท (SD = 18,592.90) ส่วนใหญ่ไดร้ายไดม้าจากบุตร คิด
เป็นร้อยละ 60.4 และกลุ่มตวัอย่างมีรายไดพ้อใช้และมีเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 74.3 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีบุตรเฉล่ียร้อยละ 77.1 และก่อนเขา้สถานสงเคราะห์กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบั
บุตร คิดเป็นร้อยละ 50.7 และส่วนมากสามี-ภรรยา / พี่นอ้ง / ญาติ / คนรู้จกั มกัเยีย่มกลุ่มตวัอยา่ง คิด
เป็นร้อยละ 93.7 โดยใน 1 ปี ท่ีผ่านมา สามี-ภรรยา / พี่น้อง / ญาติ / คนรู้จัก มาเยี่ยมมากกว่า 
เดือนละ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 43.1 ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 
86.1 ส่วนใหญ่เขา้พกัอาศยัมากกวา่ 12 เดือน ร้อยละ 57.6 
 

ตอนที่ 2 ความผาสุกทางจติวิญญาณของผู้สูงอายุท่ีพกัอาศัยอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
เอกชน 

 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่ม

ตวัอยา่ง (n = 144) 
 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณต ่า ( 20 - 77 คะแนน) 142 98.61 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณปานกลาง (78 - 100 คะแนน) 2 1.39 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง ( > 101 คะแนน) - - 
 (M = 67.92, SD = 4.17)    

 
 จากตารางท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 
98.61  (M = 67.92, SD = 4.17) 
 

ตอนที่ 3 ปัจจยัด้านจติสังคมที่เกีย่วข้องกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุท่ีพกั
อาศัยอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเอกชน 
 ปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ีประกอบดว้ย ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญ
วิกฤต ความหวงั การสนบัสนุนจากครอบครัว และการสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมี
หนา้ท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุ ผลการวิจยัดงัแสดงใน 4 



61 

 
 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของตวัแปรท่ีศึกษาคะแนนในภาพรวม  
(n= 144) 
 

ตัวแปร M SD 
Range 

Possible Actual 
ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤต 114.74 12.86 25-150 96-150 
ความหวงั 39.24 3.33 12-48 33-43 
การสนบัสนุนจากครอบครัว 20.04 2.34  0-30 16-26 
แรงสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากร
ท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนยผ์ูสู้งอายุ 

21.90 2.30 0-27 16-27 

 
 ตารางท่ี 4 ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 114.74 (SD = 12.86) ความหวงัของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวม มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 39.24 (SD = 3.33) การสนบัสนุนจากครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 20.04 (SD = 2.34) การสนับสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลในศูนย์
ผูสู้งอายขุองกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 21.90 (SD = 2.30) 
 

ตอนที่ 4 อทิธิพลของปัจจัยด้านจติสังคมที่มีต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ
ท่ีพกัอาศัยอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเอกชน 
 ผูว้ิจยัท าการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัดา้นจิตสังคมซ่ึงประกอบดว้ย ความสามารถในการ
ยืนหยดัเผชิญวิกฤต ความหวงั การสนับสนุนจากครอบครัว และการสนับสนุนจากเพื่อนและ
บุคลากร ท่ีมีต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชน ใน
จังหวัดนครปฐม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ
พบว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติถดถอยแบบพหุคูณ (กลัยา วานิชยบ์ญัชา และฐิ
ตา วานิชยบ์ญัชา, 2561) 
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ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่
ในศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชนกบัตวัแปรท่ีศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 144) 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 1.000     

2. ความสามารถในการยนืหยดัเผชิญวิกฤต -.556** 1.000    

3. ความหวงั -.310** .478** 1.000   

4. การสนบัสนุนจากครอบครัว -.209** .417** .511** 1.000  

5. การสนบัสนุนจากเพื่อนและบุคลากร .128 .046 -.102 -.059 1.000 

*p < .05, **p < .01  

 
 จากตารางท่ี 5 ผลของการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ โดยการหาค่าสถิติความสัมพนัธ์แบบ
เพียร์สัน พบว่า ความสามารถในการยืดหยดัเผชิญวิกฤตมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับมากกบั
ความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (r = -.556, p <.01) และความหวัง มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดบัปานกลาง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r 
= -.310, p <.01) และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.209, p <.01)  
 จากนั้นจึงไดท้ าการวิเคราะห์หาตวัแปรท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ี
พกัอาศัยอยู่ในศูนย์ดูแลผูสู้งอายุเอกชน ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ความสามารถ
ในการยนืหยดัเผชิญวิกฤต ความหวงั การสนบัสนุนจากครอบครัว และการสนบัสนุนจากเพื่อนและ
บุคลากร ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัแสดง
ในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 6 ปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่น
ศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชน (n = 144)    

 

ตัวแปร R2 b SE(B) β t p 
(Constant)  79.636 5.944  13.398 <.001 
ความสามารถในการยนืหยดั
เผชิญวิกฤต  

.309 -.183 .026 -.562 -6.912 <.001 

การสนบัสนุนจากเพื่อนและ
บุคลากร 

.337 .267 .124 .151 2.162 .032 

R2 = .337, Adj R2 = .318, F(4-139)= 17.637, p < .001   
 
 จากตารางท่ี 6 พบว่า ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบว่า ปัจจยัท่ีสามารถท านายความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนย์ดูแลผูสู้งอายุเอกชน ได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติมี 2 
ปัจจยั ไดแ้ก่ ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต และการสนับสนุนจากเพื่อนและบุคลากร 
เป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพักอาศัยอยู่ในศูนย์ดูแล
ผู ้สูงอายุเอกชนได้สูงสุด คือ ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต (β = -.562, p  < .001) 
รองลงมาคือ การสนบัสนุนจากเพื่อนและบุคคลากร  (β = .151, p  < .05)  ตามล าดบั โดยตวัแปรทั้ง 
2 สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน
ไดร้้อยละ 33.7 ( Adjusted  R2 = .318, F(4-139)= 17.637, p < .001)  ส่วนตวัปัจจยัท่ีพบว่าไม่มีอิทธิพล
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ ความหวงั (β =-.074,   p  >.05)  ) และ
การสนบัสนุนจากครอบครัว (β = .107, p >.05) 
 



 

บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 งานวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Descriptive 
predictive correlational researchมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัด้านจิตสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายใุนศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน  จงัหวดันครปฐม โดยใชก้ารทบทวน
วรรณกรรมร่วมกบัการบูรณาการแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดของ Ellison and 
Smith  (1991) กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป รวมทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ี
อาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน จงัหวดันครปฐม จ านวนทั้งหมด 148 คน หลงัจากนั้นเม่ือครบ
ตามจ านวนไดน้ าขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติพบ Outlier จ านวน  4 ราย จึงท าการตดัออก หลงัจาก
ตรวจสอบ Outlier แลว้จ านวนกลุ่มตวัอย่างคงเหลือ 144 คน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2566 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ชนิดตอบด้วย
ตนเอง จ านวน 7 ส่วน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์เชิงคดักรอง แบบ
สัมภาษณ์เก่ียวกับภาวะความผาสุกทางจิตวิญญาณ  แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการยืนหยดั
เผชิญวิกฤต แบบสัมภาษณ์ความหวงั แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากครอบครัว และแบบ
สัมภาษณ์แรงสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกและบุคลากรท่ีมีหนา้ท่ีดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุวิเคราะห์
ความเช่ือมัน่ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) เท่ากบั .88, .95, .74, .73  และ .73 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวน 144 คน คิดเป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57 เพศชาย ร้อยละ 43 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาย ุ71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 
43 โดยพบว่าอายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 76 ปี (SD = 8.21) ส่วนใหญ่นบัศาสนาพุทธ คิดเป็น
ร้อยละ 94.4 ทั้ งน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยงัครองสถานภาพสมรสอยู่ คิดเป็นร้อยละ 63.9 กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ระดบัการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.6 
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  กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่ไดป้ระกอบอาชีพก่อนเขา้ศูนยดู์แล คิดเป็นร้อยละ 34 รายไดต้่อ
เดือนของกลุ่มตวัอย่างเฉล่ีย 12,411.80 บาท (SD = 18,592.90) ส่วนใหญ่ไดร้ายไดม้าจากบุตร คิด
เป็นร้อย 60.4 และกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดพ้อใชแ้ละมีเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 74.3 กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีบุตรเฉล่ียร้อยละ 77.1 และก่อนเขา้สถานสงเคราะห์กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับุตร 
คิดเป็นร้อยละ 50.7 และส่วนมากสามี-ภรรยา / พี่นอ้ง / ญาติ / คนรู้จกั มกัเยีย่มกลุ่มตวัอยา่ง คิดเป็น
ร้อยละ 93.7 โดยใน 1 ปี ท่ีผ่านมา สามี-ภรรยา / พี่นอ้ง / ญาติ / คนรู้จกั มาเยี่ยมมากกว่าเดือนละ 1 
คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 43.1 ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 86.1 ส่วน
ใหญ่เขา้พกัอาศยัมากกวา่ 12 เดือน ร้อยละ 57.6 
 2.  ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน  
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 98.61 (M = 67.92, SD = 4.17) 
ทั้งน้ีความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ ทั้ง 2 ดา้น ไดแ้ก่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการ
ด าเนินชีวิต และความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นความศรัทธาต่อศาสนา โดย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ อยูใ่นระดบัต ่าร้อยละ 100 (M = 33.84, SD = 2.24) 
 3.  ปัจจยัท่ีสามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนย์
ดูแลผูสู้งอายุเอกชน ได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติมี 2 ปัจจยั ได้แก่  ความสามารถในการยืนหยดั
เผชิญวิกฤต และการสนับสนุนจากเพื่อนและบุคลากร (β = -.562  ,β = .151 ตามล าดับ) โดยตวั
แปรทั้ง 2 สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ
เอกชนไดร้้อยละ 33.7  ( Adjusted  R2 = .318, F(4-139)= 17.637, p < .001) 
      

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาดงักล่าวสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1.  ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุท่ีพกัอาศัยอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเอกชน  
 ผลการศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ
เอกชน พบว่า โดยรวมผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดบัต ่า  98.61  (M = 
67.92, SD = 4.17) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นความผาสุกในการด าเนินชีวิตและความศรัทธา
ต่อศาสนาของกลุ่มตวัอย่างส่วนมากอยู่ในระดบัต ่าร้อยละ 100 และเม่ือแยกตามเพศ พบว่า มีกลุ่ม
ตวัอย่างเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 57 ส่วนใหญ่มีอายุ 71-80 ปี และนับศาสนาพุทธ
มากท่ีสุด ถึงร้อยละ 94.4 และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัครองสถานภาพสมรสอยู่ ร้อยละ 63.90
รายไดต้่อเดือนของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดร้ายไดม้าจากบุตร เฉล่ีย 12,411.80 บาท และส่วนมาก
สามี-ภรรยา / พี่น้อง / ญาติ / คนรู้จกั มกัเยี่ยมกลุ่มตวัอย่าง คิดเป็นร้อย 93.7 โดยใน 1 ปี ท่ีผ่านมา 
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สามี-ภรรยา / พี่นอ้ง / ญาติ / คนรู้จกั มาเยี่ยมมากกว่าเดือนละ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 43.1  แสดงว่า 
ผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน เป็นช่วงวยัสูงอายุท่ียงัมีความแข็งแรง มีพลงั 
สามารถดูแลตวัเองได ้มีความสามารถในการเขา้ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมได ้ยงัคงบทบาท
ของตนเอง ยงัสามารถเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพท าให้ไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ืองสามารถควบคุม
โรคและภาวะแทรกซ้อนไม่ให้รุนแรง  สามารถเขา้ถึงการท ากิจกรรมทางศาสนาโดยไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้นมากนักท าให้เกิดความสุขจากการไดท้ ากิจกรรมทางศาสนา ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองยงัมี
คุณค่า มีความพึงพอใจใจการใชชี้วิต ความผาสุกทางจิตวิญญาณจึงมีค่าในระดบัต ่า  
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชน จาก
การศึกษาพบว่าอยูใ่นระดบัต ่า จากการทบทวนวรรณกรรมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสู้งอายท่ีุ
อาศัยอยู่ในศูนย์ดูแลผูสู้งอายุสามารถลดลงจากหลายสาเหตุท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพจิต ไดแ้ก่  
 1. ความสูงวยั ความจ ากดัดา้นสุขภาพและการอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอาย ุเป็นขอ้จ ากดัท่ีท า
ให้ผูสู้งอายุลดการท ากิจกรรมทางศาสนา (Zimmer et al., 2016) จึงน่าจะเป็นสาเหตุหน่ึง ท่ีท าให้
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูสู้งอายน้ีุอยูใ่นระดบัต ่า  
 2. การแยกตวัจากครอบครัวและสังคม ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในศูนยดู์แลอาจรู้สึกโดดเด่ียวและ
ห่างจากครอบครัวหรือเพื่อนฝูง ซ่ึงอาจส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ เพราะการมี
ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัคนท่ีรักถือเป็นปัจจยัส าคญัในการรักษาความสุขและความรู้สึกมีค่าในชีวิต 
(Perlman & Peplau, 2020) 
 3.  ขาดการควบคุมชีวิต  ผู ้สูงอายุในศูนย์ดูแลอาจรู้สึกว่ าสูญเสียการควบคุมใน
ชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบของศูนยท่ี์อาจท าให้รู้สึกไม่เป็นอิสระหรือไม่
สามารถตดัสินใจเองได ้(Kane & Kane, 2021) 
 4. การสูญเสียความสามารถทางกายภาพและจิตใจ การลดลงของสุขภาพร่างกายหรือการ
เส่ือมของความสามารถทางปัญญา (เช่น ความจ า) อาจท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตวัเองไม่สมบูรณ์ หรือ
เป็นภาระกบัคนอ่ืน ซ่ึงสามารถลดความผาสุกทางจิตวิญญาณได ้(Liu & Wang, 2021) 
 5. ขาดกิจกรรมท่ีเติมเต็มจิตใจ หากไม่มีการจดักิจกรรมทางจิตวิญญาณหรือทางศาสนา 
(เช่น การสวดมนต์ การไหว้พระ หรือการพูดคุยเก่ียวกับศาสนา) หรือการท ากิจกรรมท่ีช่วย
เสริมสร้างจิตใจ เช่น งานอดิเรกท่ีชอบ อาจท าให้รู้สึกไม่เติมเต็มหรือขาดความสุขในชีวิต  
(Pargament & Mahoney, 2021) 
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 6. ความกงัวลเก่ียวกบัอนาคต ผูสู้งอายุอาจมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอนาคต เช่น ความ
กลวัว่าจะไม่มีใครดูแล หรือกลวัความตาย ซ่ึงอาจส่งผลต่อจิตวิญญาณและความผาสุกโดยรวม 
(Jiang & Li, 2020) 
 ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีเป็นท่ีพบได้บ่อยในผูสู้งอายุ และมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตวิญญาณ
อย่างมาก หากปัญหาสุขภาพจิตไม่ไดรั้บการดูแล อาจน าไปสู่การมีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ระดบัต ่าได ้
 2. ปัจจัยท่ีมีสามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุท่ีพกัอาศัยอยู่ในศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุเอกชน  
  2.1 การสนับสนุนจากเพ่ือนและบุคลากร ท่ีเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ท่ีสามารถ
ท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชนได ้(β = 
.151, p = < .05) อธิบายไดว้่า การท่ีผูสู้งอายุไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากเพื่อนสมาชิกท่ีอาศยั
ร่วมกันในท่ีสถานดูแลผูสู้งอายุ และแรงสนับสนุนท่ีได้รับจากบุคลากรของสถานดูแลผูสู้งอายุ 
ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีท่ีมีหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายุในสถานดูแล  ๆ ท าให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั มัน่ใจ
ในคุณค่าของตนเอง และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ส่งผลการมีสุขภาพท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ
ของผูสู้งอาย ุ (สุจิตรา บุญประเสริฐ, 2550)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม
แนวคิดของ Ellison and Smith  (1991)  ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นความสุขทางจิตวิญญาณท่ี
เกิดจากการท่ีผูสู้งอายุมีความเขา้ใจและมีเป้าหมายในชีวิต   มีความสมดุลของร่างกายและจิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้มีความพึงพอใจในชีวิต จากการศึกษาของ  Chavapattanakul, 
Wongkumsin and Kongkasuwan (2020) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน ผู ้ดูแล มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกสูงกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูดู้แลในกลุ่มผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .71, p < .01) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของฤดีมาศ พุทธมาตย์, โรจนี 
จินตนาวฒัน์ และลินจง โปธิบาล (2562) พบว่า ในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 
จ านวน 110 ราย การสนบัสนุนทางสังคม การช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืน ๆ ในดา้นต่าง ๆ มี
ความสัมพนัธ์ต่อความผาสุกทางใจในระดับสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .60, p < .01) และจาก
การศึกษาของ Kandee, Sukwong, &Weiangkham (2016) พบว่า ผูสู้งอายุรับรู้ว่าท่ีพึ่งของตนเอง
ในช่วงของการเป็นผูสู้งอายุ คือก าลงัใจความรัก ความเอาใจใส่จากบุตร บุตรเป็นท่ีพึ่ง ส าหรับ
คู่ครองคือคู่บุญอยู่ดว้ยแลว้อบอุ่น รู้สึกปลอดภยั ดงันั้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์จึงท าให้ผูสู้งอายุ
รู้สึกมีท่ีพึ่งทางใจ มีคนรัก มีคนดูแลเอาใจใส่ ให้ขอ้มูลข่าวสาร ให้ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพ 
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  2.2  ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤต  เป็นอีกปัจจยัท่ีสามารถท านายความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชนได้ (β = -.562, p = < 
.001) อธิบายไดว้่า ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต เป็นความสามารถ ความทนทาน และ
ความเขม้แข็งทางจิตใจของบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อการปรับตวัและด าเนินชีวิต เป็นส่ิงท่ีช่วยให้
บุคคลสามารถปรับตวัไดใ้นทุกสถานการณ์ มีความมุ่งมัน่ ไม่ย่อทอ้ มีความเขม้แข็ง เพื่อคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและมีความสุขในชีวิต ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต  ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 
3 ดา้น คือ ดา้นความทนทานทางอารมณ์ ดา้นการมีความหวงัก าลงัใจ และดา้นการจดัการดา้นปัญหา
อุปสรรค (กรมสุขภาพจิต, 2552)  จากการเปล่ียนแปลงทางสังคม ซ่ึงมีแนวโนม้ประชากรวยัสูงอายุ
เพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง บางครอบครัวลูกหลานวัยแรงงานท่ีเข้ามาท างานจากชนบทเข้า สู่
ภาคอุตสาหกรรม มีบุตรยงัเล็กอยู่ท าให้เป็นภาระของผูสู้งอายุในบา้น ท่ีจะตอ้งดูแลเล้ียงดูหลาน ๆ 
และดว้ยวยัของผูสู้งอายุท่ีเส่ือมถอยลงทางสรีระวิทยาท าให้ผูสู้งอายุเกิดความเหน่ือยลา้ เกิดภาวะ
เครียด ผูสู้งอายุจึงตอ้งสร้างก าลงัใจ สร้างพลงัเพื่อขบัเคล่ือนความรู้สึก และสร้างความเขม้แข็ง
เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป  ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดของ Ellison and Smith  (1991)  ความผาสุกทางจิต
วิญญาณเป็นความสุขทางจิตวิญญาณท่ีเกิดจากการท่ีผูสู้งอายมีุความเขา้ใจและมีเป้าหมายในชีวิต  มี
ความสมดุลของร่างกายและจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้มีความพึงพอใจในชีวิต  จาก
การศึกษาของวีรภทัรา ประภาพกัตร์และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ (2555) ความสามารถในการยืน
หยดัเผชิญวิกฤต มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายและดา้นสุขภาพจิต (r = 
279, p<.01) ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุเม่ือมีความสามารถในการ
ยนืหยดัเผชิญวิกฤตหรือความเขม้แข็งทางใจสามารถปรับตวัในการด าเนินชีวิตไดใ้นทุกสถานการณ์ 
ไม่ทอ้ถอย มีความมุ่งมัน่เขม็แขง็เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุขไดใ้นท่ีสุด  ปัจจุบนัท่ีโครงสร้าง
ของประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป ประกอบกบัสังคมเมืองท่ีมีการแข่งขนักนัสูงขึ้นในการด ารงชีพ 
รวมถึงความจ ากดัทั้งเวลาและสถานท่ีในการดูแลผูสู้งอายุ การดูแลในศูนยดู์แลผูสู้งอายุจึงเขา้มามี
บทบาทมากขึ้นในการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และส่งเสริมความสามารถ ความ
ทนทาน และความเขม้แข็งทางจิตใจของผูสู้งอาย ุใหส้ามารถปรับตวัและด าเนินชีวิตได ้และช่วยให้
ผูสู้งอายุสามารถปรับตวัไดใ้นทุกสถานการณ์ดว้ยความเขม้แข็ง เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข
ในชีวิต  
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 3.  ปัจจัยท่ีไม่สามารถร่วมกันท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุท่ีพกัอาศัย
อยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเอกชน 
  3.1  ความหวงั ไม่สามารถร่วมกนัท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกั
อาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายเุอกชน จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความหวงั อยู่ในระดบัปานกลาง (M 
= 39.24, SD = 3.33) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า ผูสู้งอายุท่ีความหวงัแสดงถึงการท่ีผูสู้งอายุมีแรงขบัในการท่ี
จะเผชิญปัญหาในยามท่ีผูสู้งอายุมีความทุกข์  ซ่ึงอาจเกิดจากการสูญเสีย หรือมีความไม่แน่นอน
เกิดขึ้นในชีวิต ความหวงัมีพื้นฐานจากการท่ีผูสู้งอายปุรารถนา ท่ีจะประสบความส าเร็จ มีเป้าหมาย
ในชีวิต (Herth, 1993) ความหวงัเป็นองค์ประกอบส าคัญ ในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ ช่วยให้
บุคคลมีความเขม้แขง็ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ในการเผชิญ ความทุกขท์รมานต่าง  ๆ และรับรู้ว่าส่ิง
ท่ีคุกคามไม่ใช่ส่ิงท่ีรุนแรงเกินกว่าท่ีจะแก้ไขได้ (Stephenson, 1991) อาจกล่าวได้ว่า ผูสู้งอายุมี
ความหวงั อยู่ในระดบัสูง แต่ยงัไม่มากพอท่ีจะมีอิทธิพลต่อการแสดงถึงการท่ีผูสู้งอายุมีแรงขบัใน
การท่ีจะเผชิญปัญหาในยามท่ีผูสู้งอายมีุความทุกข ์ซ่ึงเม่ือเกิดจากการสูญเสีย หรือมีความไม่แน่นอน
เกิดขึ้นในชีวิต ผูสู้งอายุอาจไม่มีความเขม้แข็งทั้งทางร่างกายและจิตใจ ในการเผชิญความทุกข์
ทรมานต่าง  ๆ จากการศึกษาน้ี จึงพบว่า คะแนนความหวงั ไม่สามารถร่วมกนัท านายความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชนได้ นอกจากน้ียงัอาจมีเหตุผล
อย่างอ่ืนร่วมด้วย เช่น  ความเข้าใจท่ีแตกต่างเกี่ยวกับความหวังและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ความหวงัและความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นแนวคิดท่ีแตกต่างกนั ความหวงัมกัจะหมายถึงความ
คาดหวงัของบุคคลส าหรับผลลพัธ์ท่ีดีและเป้าหมายส่วนบุคคล ในขณะท่ีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
เก่ียวขอ้งกับความรู้สึกถึงจุดมุ่งหมาย การเช่ือมโยง และความสงบภายใน ซ่ึงมกัจะเก่ียวขอ้งกบั
ความเช่ือทางศาสนาหรือความเช่ือเก่ียวกบัชีวิต แมว้่าทั้งสองอาจทบัซ้อนกนัได ้แต่ก็ไม่จ าเป็นตอ้ง
สัมพนัธ์กนัเสมอไป ความแตกต่างส่วนบุคคลในการเผชิญกับปัญหา ผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอาจอยู่ใน
บา้นพกัคนชรา อาจเผชิญกบัความชรา โรคภยั และการใชชี้วิตในบา้นพกัคนชราท่ีแตกต่างกนั บาง
คนอาจพึ่งพาศรัทธาหรือจิตวิญญาณมากกว่า ขณะท่ีบางคนอาจพึ่งพาครอบครัวหรือเป้าหมายส่วน
บุคคล ความแตกต่างน้ีเป็นอีกเหตุผลหน่ึงท่ีอธิบายว่าความหวงัอาจไม่ไดมี้ผลต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณในลกัษณะท่ีเหมือนกนัส าหรับผูสู้งอายุทุกคน ปัจจัยจากส่ิงแวดล้อม สภาพแวดลอ้มของ
บา้นพกัคนชราสามารถมีผลต่อทั้งความหวงัและความผาสุกทางจิตวิญญาณในรูปแบบท่ีไม่สามารถ
คาดเดาได้ ตัวอย่าง เช่น รูปแบบการท างานของสถาบัน การมีปฏิสัมพันธ์กับเจ้าหน้าท่ี และ
สภาพแวดลอ้มทางกายภาพอาจช่วยเพิ่มหรือลดความหวงัท่ีส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสู้งอายเุหล่าน้ี ซ่ึงท าใหย้ากท่ีจะท านายทิศทางความสัมพนัธ์ระหวา่งความผาสุกทางจิตวิญญาณกบั
ความหวงัได ้ สถานะทางสุขภาพ โรคเร้ือรัง การเส่ือมถอยทางสติปัญญา หรือขอ้จ ากดัทางร่างกาย
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อาจส่งผลต่อความหวงั และความผาสุกทางจิตวิญญาณ ตวัอย่างเช่น ผูอ้ยู่อาศยัท่ีมีอาการปวดหรือ
เส่ือมถอยทางสติปัญญาอาจมีการรับรู้ถึงหวงัน้อยลง ไม่ว่าจะมีผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นอย่างไร 
ปัจจัยทางจิตวิทยาและอารมณ์ ปัจจยัทางจิตวิทยา เช่น ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล หรือการ
บาดเจ็บในอดีต อาจมีผลต่อทั้งความหวงัและความผาสุกทางจิตวิญญาณ ท าให้ยากท่ีจะพึ่งพา
ความหวงัเพียงอย่างเดียวในการท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของบุคคลในบา้นพกัคนชราท่ี
ท าการศึกษาน้ีได ้ 
  3.2 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว อยู่ในระดับต ่า (M = 
29.78, SD = 2.53) และไม่สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มตัวอย่างน้ีได้ ทั้ งน้ี
อธิบายได้ว่า การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นแหล่งสนับสนุนท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึก
มัน่คงทางจิตใจ มีพลงัใจ และพร้อมกา้วผ่านหรือฝ่าฟันกบัปัญหา และอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผ่านเขา้มา
ในชีวิต การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นการท่ีสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุมีทัศนคติ และ
พฤติกรรมท่ีเป็นการกระตุน้และส่งเสริม มีความเขา้ใจ เอาใจใส่ใหก้ าลงัใจและมีทศันคติทางบวก มี
การให้ค  าแนะน าเก่ียวกับงาน รวมทั้งวิธีแก้ไขปัญหา เต็มใจท่ีจะรับฟังสนทนา ให้ค  าแนะน า 
ตลอดจนดูแลและห่วงใยและใหค้วามสนใจในงานท่ีท าอยู ่(Thomas, Vaccaro, & McNamara, 1992) 
อาจกล่าวได้ว่า  การสนับสนุนจากครอบครัวของผูสู้งอายุนั้ นท่ีอยู่ในระดับต ่า เน่ืองจาก การ
สนับสนุนจากครอบครัวยงัไม่มากพอท่ีจะเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึก
มั่นคงทางจิตใจ หรือมีพลังใจ และท าให้ผูสู้งอายุไม่พร้อมก้าวผ่านหรือฝ่าฟันกับปัญหา และ
อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต จากการศึกษาน้ี จึงพบว่า คะแนนการสนบัสนุนจากครอบครัว 
ไม่สามารถร่วมกนัท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัอยู่ในศูนยดู์แลผูสู้งอายุ
เอกชนได ้ทั้งน้ีการสนบัสนุนจากครอบครัวอาจไม่สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู ้
พกัอาศยัในบา้นพกัคนชราท่ีท าการศึกษาน้ีได ้ยงัอาจเก่ียวเน่ืองจากปัจจยัท่ีซับซ้อนหลายประการ 
แมว้่าการสนบัสนุนจากครอบครัวจะสามารถมีผลในเชิงบวกต่อความเป็นอยู่ทางอารมณ์และจิตใจ
ได ้แต่ความผาสุกทางจิตวิญญาณมกัไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัท่ีหลากหลายกวา่มาก รวมถึงความเช่ือ
ส่วนบุคคล ประสบการณ์ส่วนตวั และสภาพแวดลอ้มในบา้นพกัคนชรา น่ีคือลกัษณะส าคญัท่ีท าให้
การสนับสนุนจากครอบครัวอาจไม่สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูพ้กัอาศัยใน
บา้นพกัคนชราไดเ้สมอไป  โดย ความเช่ือและการปฏิบติัทางจิตวิญญาณส่วนบุคคล ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณมกัเป็นเร่ืองส่วนบุคคลอยา่งลึกซ้ึงและเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ ค่านิยม และการปฏิบติัของ
แต่ละบุคคล ผูพ้กัอาศยัในบา้นพกัคนชราอาจมีการปฏิบติัทางศาสนาหรือจิตวิญญาณท่ีแข็งแกร่งซ่ึง
ไม่ขึ้นอยู่กบัการสนบัสนุนจากครอบครัว ขณะท่ีบางคนอาจไม่มีความสนใจทางจิตวิญญาณมากนกั
ไม่ว่าจะมีการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือไม่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของบุคคลนั้นถูกก าหนด
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โดยปัจจยัภายในมากกว่าภายนอก  2) การสูญเสียการเช่ือมต่อกบัครอบครัว  ผูพ้กัอาศยัในบา้นพกั
คนชราบางคนอาจมีการติดต่อกบัครอบครัวท่ีจ ากดัเน่ืองจากระยะทางท่ีห่างไกล การเปล่ียนแปลง
ในโครงสร้างครอบครัว หรือความตอ้งการในการดูแล ซ่ึงอาจท าให้เกิดความรู้สึกโดดเด่ียวและ
แยกตวัออกจากสังคม ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการเช่ือมโยงทางจิตวิญญาณโดยไม่ค  านึงถึงระดับ
การสนบัสนุนจากครอบครัว ความผาสุกทางจิตวิญญาณอาจพึ่งพากิจกรรมในชุมชนหรือกิจกรรม
ทางศาสนาในบา้นพกัคนชราได้มากกว่าการมีส่วนร่วมจากครอบครัว  3) ปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้ม 
สภาพแวดล้อมท่ีผูพ้ ักอาศัยอาศัยอยู่สามารถส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสู้งอายเุหล่าน้ีได ้ตวัอยา่งเช่น บางบา้นพกัคนชราอาจมีการให้บริการโปรแกรมทางศาสนาหรือจิต
วิญญาณ หรือมีการจัดพื้นท่ีส าหรับการท าสมาธิท่ีส่งเสริมการเติบโตทางจิตวิญญาณ 4) ความ
แตกต่างทางวฒันธรรมและเจเนอเรชัน่ การสนับสนุนจากครอบครัวอาจได้รับอิทธิพลจากความ
แตกต่างทางเจเนอเรชั่นหรือวฒันธรรม คนรุ่นใหม่อาจมีมุมมองทางศาสนาหรือจิตวิญญาณท่ี
แตกต่างออกไป หรือผูสู้งอายุอาจเติบโตขึ้นมาพร้อมกบัความคาดหวงัท่ีแตกต่างเก่ียวกบับทบาท
ของครอบครัว ความไม่เขา้ใจน้ีอาจส่งผลต่อวิธีท่ีความตอ้งการทางจิตวิญญาณไดรั้บการเขา้ใจและ
ตอบสนอง ซ่ึงหมายความว่าการสนับสนุนจากครอบครัวอาจไม่ตรงกับการปฏิบัติและความ
ตอ้งการทางจิตวิญญาณของผูพ้กัอาศยัในบา้นพกัคนชราเสมอไป 5) ปัญหาสุขภาพและสมอง ผูพ้กั
อาศยัในบา้นพกัคนชราหลายคนอาจมีปัญหาสุขภาพทางสมองหรือทางร่างกาย (เช่น ภาวะสมอง
เส่ือม หรือภาวะซึมเศร้า) ซ่ึงสามารถส่งผลต่อความสามารถในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางจิต
วิญญาณ ในกรณีเหล่าน้ี ผูพ้ ักอาศัยอาจมีปัญหาในการเช่ือมต่อทางจิตวิญญาณไม่ว่าจะมีการ
สนบัสนุนจากครอบครัวหรือไม่ ปัญหาสุขภาพยงัสามารถลดความสามารถในการส่ือสารหรือแสดง
ความตอ้งการทางจิตวิญญาณไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  6) สภาพจิตใจและอารมณ์ สภาพจิตใจของผู ้
พกัอาศยั รวมถึงความรู้สึกเศร้าใจ ความวิตกกงัวล หรือภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสียความเป็นอิสระ
หรือเพื่อนฝูง สามารถขดัขวางความผาสุกทางจิตวิญญาณของพวกเขาได ้แมว้่าจะมีการสนับสนุน
จากครอบครัว ความทา้ทายทางอารมณ์เหล่าน้ีอาจมีความส าคญัมากกวา่ จนท าใหค้วามกงัวลทางจิต
วิญญาณถูกบดบงัไป ผูพ้กัอาศยัท่ีรู้สึกวิตกกงัวลอาจพบว่าเป็นเร่ืองยากท่ีจะสัมผสัถึงความพึงพอใจ
ทางจิตวิญญาณ 7) คุณภาพของการสนับสนุนจากครอบครัว   คุณภาพของการสนับสนุนจาก
ครอบครัวสามารถแตกต่างกนัไป ส าหรับบางคน การติดต่อกบัครอบครัวอาจเป็นเพียงเร่ืองผิวเผิน
หรือเน้นไปท่ีความตอ้งการด้านวตัถุ โดยไม่ใส่ใจถึงความตอ้งการทางอารมณ์หรือจิตวิญญาณท่ี
ลึกซ้ึง ในบางกรณี ครอบครัวอาจไม่เขา้ใจหรือให้ความส าคญักบัความตอ้งการทางจิตวิญญาณของ
ผูพ้กัอาศยั น าไปสู่ความไม่ตรงกนัระหว่างการสนบัสนุนท่ีให้และความตอ้งการทางจิตวิญญาณท่ีผู ้
พกัอาศัยต้องการ 8) สถาบันศาสนาหรือจิตวิญญาณ บางบ้านพกัคนชราอาจมีความเช่ือมโยงท่ี
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แขง็แกร่งกบัองคก์รศาสนาหรือจิตวิญญาณ ซ่ึงสามารถใหก้ารบ ารุงทางจิตวิญญาณแก่ผูพ้กัอาศยัได้
โดยไม่ค  านึงถึงการสนบัสนุนจากครอบครัว การเขา้ร่วมบริการทางศาสนา กลุ่มสวดมนต ์หรือการ
ปรึกษาทางจิตวิญญาณอาจมีความส าคญัต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณมากกว่าการมีส่วนร่วมจาก
ครอบครัว 

 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาล บุคลากรทางด้านสุขภาพ และผูเ้ก่ียวขอ้ง ควรน าผลการวิจยัท่ีเป็นตวัแปร
ปัจจยัปกป้อง (Protective factors) ท่ีสามารถร่วมกนัท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ
ท่ีพกัอาศัยอยู่ในศูนย์ดูแลผูสู้งอายุเอกชน ได้แก่ ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญวิกฤต การ
สนับสนุนจากเพื่อนและบุคลากร ไปเป็นแนวทางในการพฒันา เช่น การจัดกิจกรรมการดูแล
ผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์ ชุมชน หรือการพฒันาโปรแกรมเพื่อให้ผูสู้งอายุมีความผาสุกทางจิต
วิญญาณ อนัจะน าไปสู่งการพฒันา แนวทางป้องกนัหรือลดปัญหาต่าง ๆ ทางดา้นสุขภาพจิต 
 2. ผูบ้ริหาร บุคลากรท่ีท างานเก่ียวขอ้ง และพยาบาลท่ีปฏิบติังานทางดา้นสุขภาพจิตและ
จิตเวช สามารถน าผลการวิจยัน้ี เสนอต่อหน่วยงานต่าง  ๆ ก าหนดเป็นนโยบายในการดูแลผูสู้งอาย ุ
เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 3. ดา้นการศึกษา คณาจารย ์และนกัศึกษาสามารถน าไปเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ 
ในการจดัการเรียนการสอนเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ี
มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ 
 4. ดา้นการวิจยั ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาต่อยอดเก่ียวกบัผล
ของโปรแกรมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ใชผ้ลการวิจยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อพฒันางานวิจยัแบบทดลองในการศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่นศูนยดู์แลผูสู้งอายุ
 2. ควรท าการศึกษาปัจจยัท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัอยูใ่น
ศูนยดู์แลผูสู้งอายใุนพื้นท่ีท่ีมีบริบทแตกต่างกนั  
 3. ควรท าการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตามผลของความผาสุกทางจิตวิญญาณและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง และผสมผสานงานวิจยัเชิงคุณภาพร่วมดว้ย 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
1.รองศาสตราจารย ์ร.อ.หญิง ดร.ชนดัดา แนบเกษร สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
         คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยับูรพา 
2.รองศาสตราจารย ์ดร.ดวงใจ วฒันสินธุ์  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
         คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยับูรพา 
3.อาจารย ์ดร.รวีวรรณ เผา่กณัหา   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
         มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ์........................... 
สถานท่ี............................................. 
วนัท่ี......เดือน............พ.ศ................. 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิัย 
 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาขอ้ค าถามต่อไปน้ี แลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง  หรือเติมค าตอบ
ลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวใ้หต้รงกบัสภาพความเป็นจริงของท่าน กรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ค าถาม 
ศูนยดู์แลผูสู้งอายท่ีุ   1. ...................... 2. ......................  3. ......................  4. ...................... 
 
ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ  1. ชาย  2. หญิง  อาย.ุ....................ปี 
2. ศาสนา  1. พุทธ  2. คริสต ์  3. อิสลาม  4. อ่ืน ๆ ............. 
3. สถานภาพสมรส 
  1. โสด    2. สมรส  3. แยกกนัอยู ่
  4. หมา้ย    5. หยา่  6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............. 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   2. ต ่ากวา่ประถมศึกษาและอ่านไม่ออก 
  3. ต ่ากวา่ประถมศึกษา แต่อ่านออก  4. ประถมศึกษา 
  5. มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า   6. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  7. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   8. สูงกวา่ปริญญาตรี 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
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11. ใน 1 ปี ท่ีผา่นมา สามี-ภรรยา / พี่นอ้ง / ญาติ / คนรู้จกั มาเยีย่ม 
 ไม่เคยมาเยีย่มเลย 
 นอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 
 1 คร้ังต่อเดือน 
 มากกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 

12. ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่ 
 ไม่มี             มี โรค................................................. 
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ส่วนท่ี 2  แบบวัดเชิงคัดกรอง 
ส่วนท่ี 2.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (TMSE – Thai Mental State 
Examination) 
1) ค าช้ีแจง TMSE (Thai Mental State Examination) แบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อ ใช้ทดสอบ
การท างานของสมองดา้นความรู้ ความเขา้ใจ ซ่ึงใชก้นัอย่างแพร่หลายในการคดักรองคนไขส้มอง
เส่ือม ในการจ าแนกความบกพร่องในการท าหน้าท่ีของสมองด้านความรู้ความเขา้ใจและอาการ
สมองเส่ือมในผูสู้งอายไุทย จ านวน 6 ตอน มีคะแนนเตม็ 30 คะแนน  
1.Orientation (6 คะแนน)  Points 
วันนี้ เป็นวันอะไร  
วันนี้ วันที่เท่าไร  
เดือนนี้ เดือนอะไร  
ขณะนี้ เป็นช่วงเวลาตอนไหนของวัน (เช้า เที่ยง บ่าย เย็น)  
ที่นี้คือทีไหน  
คนที่เห็นในภาพมีอาชีพอะไร 
 

 

2. Registration (3 คะแนน)  Points 
บอกสิ่งของต่อไปนี้เพียงครั้งเดียว แล้วให้ผู้สูงอายุพูดตามที่บอก           
 ดอกไม้                                                                                                             
แม่น้ำ                                                                                                                
รถไฟ 
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3.Attention (5 คะแนน)  Points 
บอกวันย้อนหลัง เราเริ่มบอกที่ อาทิตย์ - เสาร์ - .............................             
ศุกร์ 
(ผู้สูงอายุตอบซ้ำได้ 1 รอบ )                                                               
พฤหัสบดี                   
                                                                                                                       
พุธ 
                                                                                                                 
อังคาร 
                                                                                                                 
จันทร์ 

 
 

 

 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

 

 

 
 

6.Recall  (3 คะแนน)  Points 
ถามของ 3 สิ่งเมื่อสักครู่ที่ให้จำ                                                              
ดอกไม้                                                                                                              
แม่น้ำ                                                                                                                 
รถไฟ 

 

 

 
รวมคะแนน  
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ส่วนท่ี 3  แบบสัมภาษณ์เกีย่วกบัภาวะความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
ค าช้ีแจง้ โปรดท าเคร่ืองหมายถูก (√) ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยท่ีตรง
กบั ใจท่านมากท่ีสุด 
ล าดับ ข้อความ ไม่

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. ท่านพบวา่ท่านไม่ค่อยพึงพอใจมากนกั
ในการสวดมนตห์รือ ปฏิบติัศาสนกิจ 

      

2. ท่านไม่รู้วา่ท่านเป็นใคร มาจากไหน 
และ จะด าเนินชีวิตไปทางใด 

      

3. ท่านเช่ือวา่ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเมตตาและดูแล
ท่านอยู่ 

      

4. ท่านรู้สึกวา่ชีวิตของท่านมีประสบการณ์
ท่ีดี 

      

5. ท่านเช่ือวา่ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิไม่เป็นมิตรและ
ไม่สบใจในการ ช่วยเหลือใน
ชีวิตประจ าวนัของท่าน 

      

6. .       
7. .       
8. .       
9. .       
10. .       
11. .       
12. .       
13. .       
14. .       
15. .       
16. .       
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ล าดับ ข้อความ ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

17. การสวดมนตห์รือการท าสมาธิท าให้
ท่านมีจิตใจท่ีสงบ 

      

18. ชีวิตท่านไม่มีความหมายเท่าใดนกั       
19. แมว้า่ท่านจะเจ็บป่วยทางกายแต่ศาสนาก็

ช่วยใหท้่านมีจิตใจท่ีสงบ และไม่วา้วุน่ 
      

20. ท่านเช่ือวา่ในชีวิตของท่านยงัมีเป้าหมาย
ท่ีสามารถเป็นจริงได ้
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ส่วนท่ี 4 แบบวัดพลงัสุขภาพจิต 
ค าชี้แจงแบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบระดบัพลงัสุขภาพจิตของท่าน ผูว้ิจยัจะถาม
ท่านเก่ียวกบัขอ้มูลต่อไปน้ี ขอใหท้่านตอบค าถามให้ตรงกบัความเป็นจริง โดยเลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียวเกณฑใ์นการเลือกตอบ มีดงัน้ี 

ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง 
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย
ปาน 
กลาง 

เห็น
ด้วย 
เลก็ 
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 
เลก็ 
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1.  เม่ือใดท่ีท่านวางแผนแลว้ท่านจะลง
มือท าตามแผนนั้น 

      

2.  ท่านมกัจดัการอะไรดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึง
เสมอ 

      

3.  ท่านสามารถจดัการกบัตนเองได้
มากกวา่ใคร ๆ  

      

4. การจดจ่ออยูก่บัส่ิงต่างๆ เป็นเร่ือง
ส าคญัส าหรับท่าน 

      

5.  ท่านสามารถอยูก่บัตวัเองไดห้าก
จ าเป็น 

      

6.  ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในตวัเองเม่ือท่าน
ท าอะไรส าเร็จในชีวิต 

      

7.  ท่านมกัจดัการอะไรไดส้ าเร็จเสมอ       

8.  ท่านเป็นเพื่อนท่ีดีกบัตวัเอง       

9.  ท่านคิดวา่ท่านสามารถท างานหลาย
อยา่งไดใ้นเวลาเดียวกนั 

      

10. ท่านเป็นคนมีความตั้งใจแน่วแน่       

.       

.       
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ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง 
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย
ปาน 
กลาง 

เห็น
ด้วย 
เลก็ 
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย 
เลก็ 
น้อย 

ไม่
เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

22.  ท่านไม่หมกมุ่นคิดอยูก่บัเร่ืองราวท่ี
ท่านท าไม่ได ้

      

23.  เม่ือมีความยุง่ยาก ท่านมกัหา
ทางออกไดเ้สมอ 

      

24.  ท่านมีพละก าลงัมากพอท่ีจะท าในส่ิง
ท่ีตอ้งการ 

      

25.  ไม่เป็นไรถา้มีคนไม่ชอบท่าน       
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ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์ความหวัง  

ค าชี้แจง ขอ้ความท่ีท่านจะไดย้นิต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัท่านและชีวิตของท่าน เม่ือ 

พิจารณาแลว้วา่ขอ้ใดตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดใหเ้ลือกขอ้นั้นเพียงค าตอบเดียว 
ล าดับ ความหวัง ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1. ท่านมองชีวิตในแง่ดี     
2. ท่านมีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต

จิตใจ 
    

3. ท่านรู้สึกโดดเด่ียว     
4. ท่านเห็นวา่ชีวิตท่านยงัมีความหวงั

ร าไร 
    

5. .     
6. .     
7. .     
8. .     
9. .     
10. .     
11. .     
12. ท่านรู้สึกวา่ชีวิตมีคุณค่าและมี

ความหมาย 
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ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากครอบครัว  
ค าชี้แจง โปรดตอบโดยท าเคร่ืองหมาย / ในช่องวา่งทางขวามือทีตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก 
ทีสุด 
ล าดับ 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว เป็นจริง
ส่วนใหญ่ 

เป็นจริง
บางคร้ัง 

ไม่ค่อย
เป็นจริง 

ไม่เป็น
จริงเลย 

1. สมาชิกในครอบครัวท่านมาเยีย่มท่าน 
สม ่าเสมอ 

    

2. สมาชิกในครอบครัวท่านยนิดีช่วย
จดัการ 
ธุระต่าง ๆ ใหท้่าน 

    

3. ท่านและสมาชิกในครอบครัวไม่ค่อยมี
ความขดัแยง้กนั 

    

4. .     
5. .     
6. .     
7. .     
8. .     
9. .     
10. ญาติพี่นอ้งใหค้วามสนใจท่าน

สม ่าเสมอ 
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ส่วนท่ี 7 แบบสัมภาษณ์ แรงสนับสนุนจากเพ่ือน และบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลในศูนย์ดูแลผูสูงอายุ 
ค าชี้แจง โปรดตอบโดยท าเคร่ืองหมาย / ในช่องวา่งทางขวามือทีตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก
ท่ีสุด 
ล าดับ แรงสนับสนุนจากเพ่ือน และบุคลากรท่ีมี

หน้าท่ีดูแลในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
เป็นจริง
ส่วนใหญ่ 

เป็นจริง
บางคร้ัง 

ไม่ค่อย
เป็นจริง 

ไม่เป็น
จริงเลย 

1. ท่านไดต้กับาตรตอนเชา้เป็นประจ าตามท่ีทาง 
ศูนยดู์แลผูสู้งอายจุดักิจกรรมน้ีให ้

    

2. ท่านไดไ้ปฟังเทตน์ ฟังธรรมกบัเพื่อน ๆ 
ผูสู้งอาย ุ

    

3. ท่านไดรั้บการอนุญาตจากเจา้หนา้ท่ีศูนยดู์แล
ผูสู้งอายใุหไ้ปเยีย่มครอบครัวท่าน 

    

4. .     
5. .     
6. .     
7. .     
8. .     
9. ท่านมีเพื่อนสมาชิกทีสนิทสนมในศูนยดู์แล

ผูสู้งอาย ุ
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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101 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางปวีณา จิบโคกหวาย 
วัน เดือน ปี เกดิ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2526 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัแพร่ 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 30 หมู่ 6 ต าบลบางกระทึก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2560- ปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพ  
ศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุบา้นริมสวน เนอร์สซ่ิงโฮม 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2549 พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
มหาวิทยาลยัรังสิต  
พ.ศ. 2564 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
(การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต)   
มหาวิทยาลยับูรพา   
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