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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลผลลัพธ์โปรแกรมส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวพุทธต่อคุณภาพชีวิต
และระดับความพึงพอใจทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุตอนต้น กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้สูงอายุตอนต้น ต าบลอาจสามารถ จ านวน 70 
คน สุ่มอย่างง่ายเลือกแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 คน เครื่องมือประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็น
แบบตรวจสอบ 2) แบบสอบถามความรู้ เรื่องการท ากิจวัตรทางศาสนากับ การนั่งสมาธิ เดินจงกรม 3) แบบสอบถามความเครียดโดยใช้
แบบวัดความเครียดสวนปรุง 4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของของ องค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF) และ 5) 
แบบสอบถามความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ วิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และข้อมูลสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิต น าเสนอ
ด้วยค่า Independent t-test และ paired t-test 
 ผลการวิจัย ประสิทธิผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ ความเครียด และ
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอ
ทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้นหลังให้โปรแกรม คะแนนความเครียดลดลงหลังให้โปรแกรม และมีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นหลังให้โปรแกรมและ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: ความผาสุกทางจิตวิญญาณ โปรแกรม คุณภาพชีวิต ผู้ดูแล 
 

Abstracts 
 The quasi-experimental design aimed to study the outcomes of the Buddhist Spiritual Well-being Promotion 
Program on Quality of Life and Levels of Spiritual Satisfaction Among Early Elderly Caregivers among the control group 
and the experimental group. The sample group was caregivers of the elderly, At the Samat Subdistrict, with 70 
participants. Simple random sampling was divided into 35 subjects, 35 subjects. Measurements included a personal 
information questionnaire a checklist, a knowledge questionnaire, stress questionnaires using the Suan Prung stress scale, 
a Quality of life questionnaire Spiritual Satisfaction Questionnaire. Collected data from 10 June to 31 August 2023 (12 
weeks).  
 Research results: Effectiveness of the program between the experimental groups and control group, with the 
variables spiritual satisfaction, quality of life, and stress. It was found that spiritual satisfaction, stress, and quality of life 
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between the experimental group and the control group were statistically significant at the level of .05. However, it was 
found that the experimental group was significantly higher than the control group at the level of .05. 
Keywords: Spiritual well-being, Program, Quality of life, Caregivers 
  
บทน า 
 แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณหรือสุข
ภาวะทางปัญญา (spiritual well -being) เป็น
เป้าหมายส าคัญของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมใน
ศตวรรษที่ 21 โดยแนวคิดนี้ได้ถูกเสนอโดยองค์การ
อนามัยโลกที่ระบุว่าสุขภาพคือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ1 ในประเทศ
ไทย พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
มาตรา 3 ได้มีการระบุว่าสุขภาพนั้นครอบคลุมไปถึง
มิ ติ ท า งจิ ต วิญญาณโดย มีการ ใ ห้ คว ามหมาย 
“สุขภาพ” คือ “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทาง
กาย จิตใจ ปัญญา และสังคม โดยมีการเชื่อมโยงกัน
เป็นองค์รวมอย่างสมดุล”2 จากแนวคิดทฤษฎีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะเจ็บป่วย (A middle-
range theory of spiritual well-being in illness) 
ของ O’Brien ระบุว่าบุคคลค้นหาความหมายทางจิต
วิญญาณผ่านประสบการณ์ความเจ็บป่วย ส่งผลให้
บุคคลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยมีปัจจัยต่างๆ 
ที่ช่วยสนับสนุนดังนี้ 1) ความเชื่อศรัทธาส่วนบุคคล 
(Personal faith) 2) ความพอใจทางจิตวิญญาณ 
(Spiritual contentment) 3) การปฏิบัติทางด้าน
ศาสนา (Religious practice) 4) การสนับสนุนทาง
สังคม (Social support) 5) ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วย (Severity of illness) และ 6) เหตุการณ์
กดดันชีวิต (Stressful life events)3 ดังนั้นความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณจึงเกิดจากการผสมกลมกลืนใน
ความสัมพันธ์ที่ดีกับตนเอง สิ่งแวดล้อมรอบตัว และ
อ านาจเหนือธรรมชาติหรือพระศาสดา เป็นสิ่งที่ช่วย
บ ารุงหล่อเลี้ยงและแสดงออกถึงความเป็นตัวตนของ
บุคคล มีความเป็นพลวัตและสามารถเจริญงอกงาม
ได้ ช่วยให้บุคคลด าเนินชีวิตอย่างมีความหมายและ
เป้าหมาย มีความเข้มแข็งภายในจิตใจ สามารถเผชิญ

ปัญหาหรือความยากล าบาก เสริมสร้างความหวัง 
การให้อภัยตนเองและผู้ อ่ืน การยอมรับและเห็น
คุณค่าในตนเอง4  
 ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) เป็นวัยที่ต้อง
เผชิญกับเปลี่ยนแปลงหน้าที่การงาน และการลด
บทบาทในครอบครัวส่งผลท าให้รายได้และความ
ภาคภูมิใจในตนเองลดลง เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงและ
ปลอดภัย นอกจากนี้ผู้สูงอายุบางส่วนยังต้องเผชิญ
กับโรคเรื้อรัง จึงมีความต้องการการช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนภายในครอบครัว ซึ่ งหากผู้สู งอายุ ไม่
สามารถการปรับตัวจากการสูญเสียนี้ได้ อาจส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านลบที่ส่งผลกระทบต่อคน
รอบข้างได้ เช่น ขี้หงุดหงิด ดื้อ เอาแต่ใจ เรียกร้อง
ความสนใจ ซึมเศร้ า  แยกตัวจากสังคม 5,6 ผล
การศึกษาทัศนคติการดูแลผู้ สู งอายุ ใ นบริบท
ครอบครัวไทยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลผู้สู งอายุมี
ค ว ามคิ ด แบบ เหมา ร วมว่ า ผู้ สู ง อ า ยุ มี ทั กษะ
ความสามารถที่ลดลง มีนิสัยย้ าคิดย้ าท า มีอาการ
หลงๆลืมๆ ดื้อรั้นเอาแต่ใจ ยึดติดในความคิด แต่
ผู้ดูแลยังต้องให้การดูแลเนื่องจากเป็นหน้าที่ของบุตร
ธิดา ในการแสดงความกตัญญูต่อบิดามารดา ดังนั้น
พฤติกรรมที่ผู้ดูแลแสดงออกต่อผู้สูงอายุที่พบ ได้แก่ 
การยอมตามใจ การนิ่งเฉย และการท าใจให้เย็น 7 
จากหลักฐานเชิงวิชาการที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นว่า
พฤติกรรมด้านลบของผู้สูงอายุ อาจท าให้สมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความรู้สึกอึดอัดใจ และไม่สามารถให้
การดูแลที่เหมาะสมได้ นอกจากนี้ความผาสุกทางจิต
วิญญาณมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
ทั้งด้านร่างกาย8-10 และจิตใจ10-12 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผู้ดูแลของผู้ป่วย
สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร้ายแรง หรือผู้สูงอายุที่อยู่ระยะ
ท้ายของชีวิต เช่น โรคสมองเสื่อม โรคมะเร็ง โรคไม่



241
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

 
 

between the experimental group and the control group were statistically significant at the level of .05. However, it was 
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หลงๆลืมๆ ดื้อรั้นเอาแต่ใจ ยึดติดในความคิด แต่
ผู้ดูแลยังต้องให้การดูแลเนื่องจากเป็นหน้าที่ของบุตร
ธิดา ในการแสดงความกตัญญูต่อบิดามารดา ดังนั้น
พฤติกรรมที่ผู้ดูแลแสดงออกต่อผู้สูงอายุที่พบ ได้แก่ 
การยอมตามใจ การนิ่งเฉย และการท าใจให้เย็น 7 
จากหลักฐานเชิงวิชาการที่ผ่านมาสะท้อนให้เห็นว่า
พฤติกรรมด้านลบของผู้สูงอายุ อาจท าให้สมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความรู้สึกอึดอัดใจ และไม่สามารถให้
การดูแลที่เหมาะสมได้ นอกจากนี้ความผาสุกทางจิต
วิญญาณมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
ทั้งด้านร่างกาย8-10 และจิตใจ10-12 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผู้ดูแลของผู้ป่วย
สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร้ายแรง หรือผู้สูงอายุที่อยู่ระยะ
ท้ายของชีวิต เช่น โรคสมองเสื่อม โรคมะเร็ง โรคไม่

 
 

ติดต่อเรื้อรัง10,13 ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่าสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ดูแลโดยไม่
สามารถจะแยกออกจากกันได้  ดั งนั้นบุคลากร
ทางด้านสุขภาพจึงควรให้ความส าคัญเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณส าหรับผู้ดูแล
ควบคู่ไปกับผู้สูงอายุ14 
 ในปี 2562 กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต  ได้สนับสนุนการฝึกอบรมการ
เสริมสร้างพลังใจในญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดบ้านติด
เตียง15 เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความเข้มแข็งทางใจ อย่างไรกู
ตามการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง อาจมีความ
แตกต่างจากการดูแลผู้สูงอายุตอนต้นที่ยังสุขภาพดี 
นอกจากนี้ผลจากการส ารวจชุมชนในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจสามารถ 
จังหวัดนครพนม พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่อง
เหตุการณ์กดดันชีวิต (Stressful l ife events) 
ปรับตัวจากการท างานประจ ามาดูแลผู้สูงอายุที่เริ่ม
เข้าสู่วัยสูงอายุ มีความเหงา ไม่มีเป้าหมายในชีวิต 
ขาดกิจวัตรทางศาสนา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม
หลักพระพุทธศาสนา ซึ่งถูกเสนอโดยพระปลัดวีระ
ชนม์ เขมวีโร และคณะ16 ต่อคุณภาพชีวิตและระดับ
ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ตอนต้น  เ พ่ือช่ วยให้ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุมีการ เ พ่ิม
ความสามารถในการปรับตัวของบุคคล การฟ้ืนฟู
สภาพ การหยุ่นตัว ความสมดุลทางอารมณ์ คุณภาพ
ชีวิต ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ ความเครียด ใน
การดูแลผู้สูงอายุตอนต้นที่อยู่ในระยะแรกของการ
สูญเสียบทบาททางสังคมสามารถปรับตัวเข้าสู่วัย
สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ศึกษาผลผลลัพธ์โปรแกรมส่งเสริมความผาสุก
ทางจิตวิญญาณตามแนวพุทธต่อคุณภาพชีวิตและ

ระดับความพึงพอใจทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุตอนต้น ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิ จัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental study) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุตอนต้น 
(อายุ 60-69 ปี) ต าบลอาจสามารถ จังหวัดนครพนม 
จ านวน 486 คน  กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ดูแลผู้สู งอายุ
ตอนต้น ซึ่งผู้ดูแลจะถูกคัดเข้าร่วมโครงการตาม
คุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion criteria) คือเป็นผู้ที่มี
เพศชายหรือเพศหญิงอายุ 20 -59 ปี เป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60 -69 ปี) ที่ เป็นสมาชิก
ครอบครัว มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอาจสามารถ จังหวัด
นครพนม และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยได้
คัดผู้ดูแลออกจากโครงการวิจัยตามเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) ได้แก่ผู้ที่มีอาการป่วยร้ายแรง
จนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ มีการย้ายภูมิล าเนา 
และผู้ที่ต้องการถอนตัวออกจากงานวิจัย การเก็บ
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย ค านวณกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  จ า ก  G*Power1 0  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  
Independent t-test ค่ า  effect size จ า ก ค่ า
มาตรฐานกลาง ได้เท่ากับ 0.8 (เนื่องจากไม่มีงานวิจัย
ลักษณะเดียวกัน) Power 0.95 ระดับความเชื่อมั่น 
0.05 ได้กลุ่ม ควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 
คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลองและเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง : โปรแกรม
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวพุทธต่อ
คุณภาพชีวิตและระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
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ของผู้ดูแลผู้สูงอายุตอนต้น ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการ
ทบทวนเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่
เกี่ยวกับการส่งเสริม ความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม
แนวพุทธต่อคุณภาพชีวิตและระดับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุตอนต้น ประกอบด้วย 
บทสวดมนต์ วิธีการนั่งสมาธิ การบันทึกจ านวนครั้ง
ของการสวดมนต์ การนั่งสมาธิ ความรู้ในการท า
กิจวัตรทางศาสนา  
 2. เครื่องมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมูล:  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบ
ตรวจสอบ (Check list) และแบบเขียนตอบค าถาม 
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาท่ี
เจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพ กิจวัตรทางศาสนา เป็นต้น 
 2.2 แบบสอบถามความเครียดโดยใช้แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ17 แบบสอบถามมี
ทั้งหมด 4 ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ แบ่งเป็น 
ปัจจัยภายในร่างกาย ปัจจัยภายนอกด้านสาธารณสุข 
ปัจจัยภายนอกด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยภายนอกด้าน
สิ่งแวดล้อม เกณฑ์การให้คะแนน ไม่รู้สึกเครียด ให้ 1 
คะแนน เครียดเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน เครียดปาน
กลาง ให้ 3 คะแนน เครียดมากให้ 4 คะแนน เครียด
มากที่สุด ให้ 5 คะแนน การแปลความหมายรับ
ความเครียด มีดังนี้ เครียดต่ า (0 – 23 คะแนน ) 
เครียดปานกลาง (24 – 41 คะแนน) เครียดสูง (42 – 
61 คะแนน) เครียดรุนแรง (62 คะแนนขึ้นไป) 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจทางจิต
วิญญาณ พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์

ตามแนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
สภาวะเจ็บป่วยของ O’Brien3,18 จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 
1) พึงพอใจในความเชื่อ 2) ความรู้สึกใกล้ชิดพระ
ศาสดา 3) การปราศจากความกลัว 4) ความรู้สึก
ปรองดองหรือคืนดี 5) ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยใน
รักของพระศาสดา และ 6) ความสัตย์ซื่อต่อสิ่งที่ยึด
มั่นศรัทธา ลักษณะเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์ดังนี้ 
1.00-1.49 หมายถึง ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ
ระดับน้อยที่สุด 1.49-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจ
ทางจิตวิญญาณระดับน้อย 2.50-3.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง 3.50-
4.49 หมายถึง ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณระดับ
มาก 4.50-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจทางจิต
วิญญาณระดับมากที่สุด 
 2.4 แ บ บ ส อ บ ถ า ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ใ ช้
แบบสอบถาม ของกรมสุขภาพจิต ยึดแบบวัด
คุณภาพชีวิตของ องค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF)19 26 ข้อ ประกอบด้วย 
4 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม WHOQOL – 26 ข้อ
ค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ ทางลบ 
3 ข้อ มีคะแนน 26-130 คะแนน การแปลความหมาย
ระดับคุณภาพชีวิต ดังนี้ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
(26-60 คะแนน) การมีคุณภาพชีวิตกลางๆ (61-95 
คะแนน) การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (96-130 คะแนน) 

 
ตารางท่ี 1 กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวพุทธ จ านวน 10 ครั้ง 

คร้ังท่ี กิจกรรม แบบประเมิน 
1 ทดสอบก่อนเรียน ท ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้หาปัญหาร่วมกัน 

ประกอบด้วยการวางเป้าหมายชีวติการมเีพื่อนร่วมทีม การ่วม
สร้างข้อตกลงสัญญา 

ท าแบบสอบถามความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ แบบสอบถาม
ความเครยีด และแบบสอบถามคณุภาพชีวิต 

 ให้ความรู้เรื่องการพัฒนาความผาสุกทางจิตวิญญาณและ
คุณภาพชีวิตโดยพยาบาลวิชาชีพและคณะวิจัยแนะน า ความ
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ของผู้ดูแลผู้สูงอายุตอนต้น ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการ
ทบทวนเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่
เกี่ยวกับการส่งเสริม ความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม
แนวพุทธต่อคุณภาพชีวิตและระดับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุตอนต้น ประกอบด้วย 
บทสวดมนต์ วิธีการนั่งสมาธิ การบันทึกจ านวนครั้ง
ของการสวดมนต์ การนั่งสมาธิ ความรู้ในการท า
กิจวัตรทางศาสนา  
 2. เครื่องมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมูล:  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบ
ตรวจสอบ (Check list) และแบบเขียนตอบค าถาม 
พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาท่ี
เจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพ กิจวัตรทางศาสนา เป็นต้น 
 2.2 แบบสอบถามความเครียดโดยใช้แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ17 แบบสอบถามมี
ทั้งหมด 4 ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ แบ่งเป็น 
ปัจจัยภายในร่างกาย ปัจจัยภายนอกด้านสาธารณสุข 
ปัจจัยภายนอกด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยภายนอกด้าน
สิ่งแวดล้อม เกณฑ์การให้คะแนน ไม่รู้สึกเครียด ให้ 1 
คะแนน เครียดเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน เครียดปาน
กลาง ให้ 3 คะแนน เครียดมากให้ 4 คะแนน เครียด
มากที่สุด ให้ 5 คะแนน การแปลความหมายรับ
ความเครียด มีดังนี้ เครียดต่ า (0 – 23 คะแนน ) 
เครียดปานกลาง (24 – 41 คะแนน) เครียดสูง (42 – 
61 คะแนน) เครียดรุนแรง (62 คะแนนขึ้นไป) 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจทางจิต
วิญญาณ พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์

ตามแนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
สภาวะเจ็บป่วยของ O’Brien3,18 จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 
1) พึงพอใจในความเชื่อ 2) ความรู้สึกใกล้ชิดพระ
ศาสดา 3) การปราศจากความกลัว 4) ความรู้สึก
ปรองดองหรือคืนดี 5) ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยใน
รักของพระศาสดา และ 6) ความสัตย์ซื่อต่อสิ่งที่ยึด
มั่นศรัทธา ลักษณะเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ การแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์ดังนี้ 
1.00-1.49 หมายถึง ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ
ระดับน้อยที่สุด 1.49-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจ
ทางจิตวิญญาณระดับน้อย 2.50-3.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง 3.50-
4.49 หมายถึง ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณระดับ
มาก 4.50-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจทางจิต
วิญญาณระดับมากที่สุด 
 2.4 แ บ บ ส อ บ ถ า ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ใ ช้
แบบสอบถาม ของกรมสุขภาพจิต ยึดแบบวัด
คุณภาพชีวิตของ องค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF)19 26 ข้อ ประกอบด้วย 
4 ด้าน ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม WHOQOL – 26 ข้อ
ค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และ ทางลบ 
3 ข้อ มีคะแนน 26-130 คะแนน การแปลความหมาย
ระดับคุณภาพชีวิต ดังนี้ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
(26-60 คะแนน) การมีคุณภาพชีวิตกลางๆ (61-95 
คะแนน) การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (96-130 คะแนน) 

 
ตารางท่ี 1 กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวพุทธ จ านวน 10 ครั้ง 

คร้ังท่ี กิจกรรม แบบประเมิน 
1 ทดสอบก่อนเรียน ท ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้หาปัญหาร่วมกัน 

ประกอบด้วยการวางเป้าหมายชีวติการมเีพื่อนร่วมทีม การ่วม
สร้างข้อตกลงสัญญา 

ท าแบบสอบถามความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ แบบสอบถาม
ความเครยีด และแบบสอบถามคณุภาพชีวิต 

 ให้ความรู้เรื่องการพัฒนาความผาสุกทางจิตวิญญาณและ
คุณภาพชีวิตโดยพยาบาลวิชาชีพและคณะวิจัยแนะน า ความ

 
 

ตารางท่ี 1 กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวพุทธ จ านวน 10 ครั้ง 

คร้ังท่ี กิจกรรม แบบประเมิน 
เชื่อศรัทธาส่วนบุคคล ความพอใจทางจิตวิญญาณ การปฏิบัติ
ทางด้านศาสนา การสนับสนุนทางสังคม การสะท้อน ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยเมื่อต้องเผชิญของผู้ดูแล และของ
ผู้สูงอายุตอนต้น วิถีเผชิญ เหตุการณ์กดดันชีวิต 

แจกคู่มือ โปรแกรมส่งเสรมิความผาสุกทางจิตวญิญาณตาม
แนวพุทธต่อคุณภาพชีวิตและระดบัความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ดูแลผูสู้งอายุตอนตน้  

2 การสวดมนต์ การสอนสมาธ ิ
3 ประเมินความเครียด การฝึกเกร็งคลายกล้ามเนื้อ  
4 การปรับพฤติกรรม การเพิ่มคณุภาพชีวิต  
5 การเขียนรายงานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การสวดมนต์ 

การสอนสมาธิ และ ท ารายงานตามบ้าน  
6 ทดสอบหลังท าโปรแกรม ท าแบบสอบถามความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ แบบสอบถาม

ความเครยีด และแบบสอบถามคณุภาพชีวิต 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดย
ประเมินความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านพยาบาลผู้สูงอายุ  การวิจัย 
อาจารย์พยาบาล จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าค่าความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Index of item objective 
congruence: IOC) ร ะ ห ว่ า ง  0.50-1.00 ผู้ วิ จั ย
ปรับแก้ตามผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าก่อนน าไปใช้ และหา
ค่าความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะเดียวกัน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงติ้ว 
จ านวน 30 รายน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น ใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ผลการหาความ
เชื่ อมั่ น สั มประสิทธิ์ อั ลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามความเครียด  (0.74) แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต (0.82) แบบสอบถามความพึงพอใจทาง
จิตวิญญาณ (0.84) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เมื่อผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัย ในมนุษย์  ผู้ วิ จัยท าหนังสือผ่านคณบดี  ถึ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอาจสามารถ ผู้น าชุมชน
ในพ้ืนที่วิจัย 
 2. ผู้วิจัยจะเข้าไปแนะน าตัวแก่กลุ่มตัวอย่างที่
สนใจ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และผลประโยชน์ที่คาด

ว่าจะได้รับ การพิทักษ์สิทธิ์ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ข้อมูล เพ่ือใช้ในการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  
 3. กลุ่มตัวอย่างรายใดที่ให้ความยินยอมและ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการโดยการ
จับคู่ (Matching) จากนั้นกลุ่มตัวอย่างของทั้ง 2 กลุ่ม 
จะต้องตอบแบบสอบถามก่อนเริ่มโปรแกรม หลังจาก
ท าแบบสอบถามกลุ่มทดลองจะได้รั บ ตอนท า
โปรแกรมส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม
แนว พุทธ  ซึ่ ง เ ป็ นก ารท า กิ จ กร รม  6-10 ครั้ ง 
รายละเอียดกิจกรรมได้อธิบายไว้ดังตารางที่  1 
กิจกรรมแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับโปรแกรมฯ เมื่อ
เสร็จสิ้นโปรแกรม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
ตอบแบบสอบถามอีกครั้ง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ 
ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูล
สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียด ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ และ
คุณภาพชีวิต น าเสนอด้วยค่า Independent t-test 
และ Paired t-test 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โดยผู้วิจัยจัดท าหนังสือเสนอขออนุมัติการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลั ยนครพนม โดยได้รั บการรับรอง
โครงการวิจัย รหัสโครงการ IGH-GCP 115/66 ลง
วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2566  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 1. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน พบว่า อายุ พบว่า 
อายุต่ ากว่า 35 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.86 
อายุระหว่าง 36 – 39 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60 และอายุ 40-59 ปี จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.14 เพศ พบว่า เพศชาย จ านวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.4 และเพศหญิง จ านวน 31 คน คิด
เป็นร้อยละ 88.6 ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา จ านวน 18 
คน  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  51.4 รองล งม าคื อ ระดั บ
ประถมศึกษา จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
สถานภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีสถานะคู่ จ านวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60 อาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพใช้แรงงาน ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้าง จ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 รองลงมาคือไม่ได้ท างาน 
แม่บ้าน พ่อบ้าน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 
สถานภาพทางการเงิน พบว่าส่วนใหญ่ พอใช้ ไม่
เหลือเก็บ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 
โรคติดต่อเรื้อรัง พบว่ามีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 และไม่มีโรค จ านวน 17 
คน คิดเป็นร้อยละ 48.6 กิจกรรมทางศาสนา พบว่า
ส่วนใหญ่ท ากิจกรรมทางศาสนาโดยการ ตักบาตรทุก
วันไม่ไปวัด จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 การ

อยู่อาศัย พบว่าส่วนใหญ่อยู่แบบครอบครัวใหญ่ 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9  
 2. กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มควบคุม จ านวน 35 คน พบว่า อายุ พบว่า 
อายุต่ ากว่า 35 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.86 
อายุระหว่าง 36 – 39 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60.00 และอายุ 40-59 ปี จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.14 เพศ พบว่า เพศชาย จ านวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.40 และเพศหญิง จ านวน 31 คน คิด
เป็นร้อยละ 88.60 ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา จ านวน 18 
คน คิ ด เป็ นร้ อยละ  51.40 รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 
สถานภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีสถานะคู่ จ านวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.00 อาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพใช้แรงงาน ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้าง จ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 54.30 รองลงมาคือไม่ได้
ท างาน แม่บ้าน พ่อบ้าน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 31.40 สถานภาพทางการเงิน พบว่าส่วนใหญ่ 
พอใช้ ไม่เหลือเก็บ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.40 โรคติดต่อเรื้อรัง พบว่ามีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 และไม่มีโรค 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 48.60 กิจกรรมทาง
ศาสนา พบว่าส่วนใหญ่ท ากิจกรรมทางศาสนาโดย
การ ตักบาตรทุกวันไม่ไปวัด จ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.40 การอยู่อาศัย พบว่าส่วนใหญ่อยู่แบบ
ครอบครัวใหญ่ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 42.90  
 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริมความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวพุทธต่อคุณภาพ
ชีวิต จากการเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยมีตัวแปร 
ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ คุณภาพชีวิต และ
ความเครียด พบว่าตัวแปรความเครียด และคุณภาพ
ชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 2 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โดยผู้วิจัยจัดท าหนังสือเสนอขออนุมัติการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลั ยนครพนม โดยได้รั บการรับรอง
โครงการวิจัย รหัสโครงการ IGH-GCP 115/66 ลง
วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2566  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 1. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน พบว่า อายุ พบว่า 
อายุต่ ากว่า 35 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.86 
อายุระหว่าง 36 – 39 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60 และอายุ 40-59 ปี จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.14 เพศ พบว่า เพศชาย จ านวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.4 และเพศหญิง จ านวน 31 คน คิด
เป็นร้อยละ 88.6 ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา จ านวน 18 
คน  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  51.4 รองล งม าคื อ ระดั บ
ประถมศึกษา จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 40 
สถานภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีสถานะคู่ จ านวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60 อาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพใช้แรงงาน ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้าง จ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 รองลงมาคือไม่ได้ท างาน 
แม่บ้าน พ่อบ้าน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 
สถานภาพทางการเงิน พบว่าส่วนใหญ่ พอใช้ ไม่
เหลือเก็บ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 
โรคติดต่อเรื้อรัง พบว่ามีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 และไม่มีโรค จ านวน 17 
คน คิดเป็นร้อยละ 48.6 กิจกรรมทางศาสนา พบว่า
ส่วนใหญ่ท ากิจกรรมทางศาสนาโดยการ ตักบาตรทุก
วันไม่ไปวัด จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 การ

อยู่อาศัย พบว่าส่วนใหญ่อยู่แบบครอบครัวใหญ่ 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9  
 2. กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มควบคุม จ านวน 35 คน พบว่า อายุ พบว่า 
อายุต่ ากว่า 35 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.86 
อายุระหว่าง 36 – 39 ปี จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60.00 และอายุ 40-59 ปี จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.14 เพศ พบว่า เพศชาย จ านวน 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.40 และเพศหญิง จ านวน 31 คน คิด
เป็นร้อยละ 88.60 ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา จ านวน 18 
คน คิ ด เป็ นร้ อยละ  51.40 รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 
สถานภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีสถานะคู่ จ านวน 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.00 อาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพใช้แรงงาน ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้าง จ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 54.30 รองลงมาคือไม่ได้
ท างาน แม่บ้าน พ่อบ้าน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 31.40 สถานภาพทางการเงิน พบว่าส่วนใหญ่ 
พอใช้ ไม่เหลือเก็บ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.40 โรคติดต่อเรื้อรัง พบว่ามีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 และไม่มีโรค 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 48.60 กิจกรรมทาง
ศาสนา พบว่าส่วนใหญ่ท ากิจกรรมทางศาสนาโดย
การ ตักบาตรทุกวันไม่ไปวัด จ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.40 การอยู่อาศัย พบว่าส่วนใหญ่อยู่แบบ
ครอบครัวใหญ่ จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 42.90  
 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริมความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวพุทธต่อคุณภาพ
ชีวิต จากการเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยมีตัวแปร 
ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ คุณภาพชีวิต และ
ความเครียด พบว่าตัวแปรความเครียด และคุณภาพ
ชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 2 

 
 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

Difference t p-value Mean S.D. Mean S.D. 
ความเครยีด        
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.68 0.52 3.60 0.53 0.08 0.62 0.54 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2.13 0.78 3.57 0.53 -1.44 - 9.03 <0.001* 
คุณภาพชีวิต        
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1.99 0.45 2.05 0.36 -0.06 -0.01 0.99 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2.49 0.42 2.09 0.38 0.40 4.03 <0.001* 
ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ        
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.08 0.74 2.15 0.68 -0.07 -0.14 0.89 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.58 0.84 2.18 0.67 1.40 7.71 <0.001* 

*p<.05 
 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 
ความเครียด หลังทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญที่ .001 (t= 
12.44, p<.001) คุณภาพชี วิ ต  หลั งการทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มทดลองสู่กว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญที่ .001 ( t=7.67, p< .001) ความพึงพอใจ
ทางจิตวิญญาณ หลังทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่ม
ทดลองสู่งกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญที่ .001 ( 
t=11.04, p< .001) ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และก่อนและหลัง 
 การทดลอง 

รายการ กลุ่มทดลอง (Mean) t-test p กลุ่มควบคุม (Mean) t-test p ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ความเครยีด 3.68 2.13 12.44 <0.001* 3.60 3.57 0.89 0.38 
คุณภาพชีวิต 1.99 2.49 7.67 <0.001* 2.05 2.09 2.02 0.06 
ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ 2.08 3.58 11.04 <0.001* 2.15 2.18 1.61 0.12 
*p<.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจทาง
จิตวิญญาณสูงกว่ากลุ่มควบคุมประสิทธิผลของ
โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยมี
ตัวแปรตามคือความพึงพอใจทางทางจิตวิญญาณ 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานที่ 1 พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจทางจิต
วิญญาณสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญที่ .001 

(t= 7.71, p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัวมักมีความผาสุกด้าน
จิตวิญญาณโดยสมาชิกของครอบครัวที่ใช้เวลาในการ
ท ากิจกรรมร่วมกัน พูดคุย ปรึกษาหารือ และ
ตัดสินใจในเรื่องส าคัญต่าง ๆ ร่วมกัน แสดงออกซึ่ง
ความรักและความเอ้ืออาทรกัน ทั้งทางกาย วาจา 
และใจ พร้อมทั้งปฏิบัติตามหน้าที่ที่เหมาะสมของ
สมาชิกในครอบครัว เป็นปัจจัยที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิด
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ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวมีสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกด้านจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถติ 
(p<.001)7 การสนับสนุนทางสังคนที่มาจากคนใน
ครอบครัวที่แสดงให้เห็นถึงผู้สูงอายุได้รับความรัก 
การดูแลเอาใจใส่ ก าลังใจ ค าแนะน า ค าปรึกษาต่างๆ 
รับรู้ว่าตนเองยังเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จะช่วย
ส่งเสริมให้มีความผาสุกด้านจิตวิญญาณได้ การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความผาสุกของข้าราชการครูในระยะ
เปลี่ยนผ่านของวัยเกษียณอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = .44, p < .01) การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทาง จิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (r = .49, p= .00) และ
มีอ านาจการท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายร้อยละ 10 สอดคล้องกับ
การศึกษา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ( r = .57 , p =.000) และมี
อ านาจการท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 2.8020 อภิปราย
ได้ว่า  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการจับคู่  
(Matching) เพศ อายุ ระดับการศึกษา กิจกรรมการ 
1)ให้ความรู้เรื่องการพัฒนาความผาสุกทางจิต
วิญญาณและคุณภาพชีวิตโดยพยาบาลวิชาชีพและ
คณะวิจัย (วัดผลก่อนหลัง) และแจกคู่มือโปรแกรม 
2) ท ากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้หาปัญหาร่วมกัน 
ประกอบด้วยการวางเป้าหมายชีวิต การมีเพ่ือนร่วม
ทีม การ่วมสร้างข้อตกลงสัญญา และการประเมิน
ความเครียด การฝึกเกร็งคลายกล้ามเนื้อ การปรับ
พฤติกรรม การเพ่ิมคุณภาพชีวิต การประเมินความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ การเขียนรายงานการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา การสวดมนต์ การสอนสมาธิ 
จ านวน และ ท ารายงานตามบ้าน มีผลท าให้ระดับ
ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณในกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น 

ตามกรอบแนวคิดของ อภิปรายได้ว่า กิจกรรมที่ท า
ให้ความรู้ กิจกรรมทางจิตวิญญาณ เช่น สวดมนต์ นั่ง
สมาธิ วางเป้าหมาย และสอนสมาธิ  และให้ท า
กิจกรรมตามบ้านสม่ าเสมอ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง มี
ความพึงพอใจทางจิตวิญญาณ มากขึ้น และพ้ืนฐาน
กลุ่มตัวอย่างเป็นตอนต้น อายุ 60-69 ปี สถานที่
ศึกษาเป็นพ้ืนที่ต าบลอาจสามารถ ซึ่งถูกปลูกฝังเรื่อง
ศาสนาพุทธหลักการท าความดี การดูแลผู้สูงอายุจึง
ท าให้คะแนนความพึงพอใจทางจิตวิญาณ 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่า
กลุ่มควบคุม ส่วนตัวแปรคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ 
.001 (t= 4.03, p<.001) เป็นไปตามสมมุติฐานที่ 2 
เนื่องมาจากการท ากิจกรรมในกลุ่มทดลอง 1)ให้
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ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวมีสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกด้านจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถติ 
(p<.001)7 การสนับสนุนทางสังคนที่มาจากคนใน
ครอบครัวที่แสดงให้เห็นถึงผู้สูงอายุได้รับความรัก 
การดูแลเอาใจใส่ ก าลังใจ ค าแนะน า ค าปรึกษาต่างๆ 
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ได้ว่า  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการจับคู่  
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ตามกรอบแนวคิดของ อภิปรายได้ว่า กิจกรรมที่ท า
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เบี้ยยังชีพ และ 14) บุคคลที่ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ด้วย 
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ตัวอย่างเชิงประมาณ 400 คน เชิงคุณภาพ 27 ราย 
ผลพบว่าการมีคุณภาพชีวิตที่ดีผู้สูงอายุได้มีความเห็น
สอดคล้องกันว่า มาจากครอบครัวที่อบอุ่น ลักษณะ
พฤติกรรมที่พึงพอใจเช่น สมาชิกในครอบครัวมีความ
รักความสามัคคีต่อกัน ไม่ทะเลาะให้การช่วยเหลือ
เกื้อกูล อยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ
อย่างใกล้ชิด ตอบสนองต่อความต้องการ ให้มากที่สุด 
การดูแลด้านร่างกายคือ จัดหาอาหารตามหลัก
โภชนาการ การดูแลด้านจิตใจอารมณ์ความรู้สึก 
สถานการณ์นี้เป็นเรื่องละเอียดอ่อน ลูกหรือผู้ดูแล
หลักต้องใช้จิตวิทยาค่อนข้างสูงเข้าถึงความรู้สึกของ
ผู้สูงอายุ15 อภิปรายได้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นส่วนหนึ่ง
ที่มาพร้อมกับความพึงพอใจทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และลักษณะครอบครัวของชุมชนอาจ
สามารถเป็นลักษณะส่วนใหญ่อยู่กันแบบเครือญาต ิ
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