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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง (Cross- sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณคือผู้สูงอายุ จ านวน 109 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 30 
พฤศจิกายน 2564 ถึงวันที ่20 มีนาคม 2565 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบความผาสุกทางจิตวิญญาณมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .70 และ .74 
ตามล าดับ ส่วนเครื่องมือ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศชาย การสนับสนุนทาง
สังคม และการตักบาตรทุกวันไม่ได้ไปวัด สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 14.1 (R2 = .141, β=-.306, R2 
adjusted = .141, t = -2.081, p < 0.05) ร้อยละ 11.4 (R2= .131, R2 adjusted = .114, t = 2.737, p < 0.05) และร้อยละ 5.9 (R2= .068, 
β=-.186, R2 adjusted = 0.059, -3.389, p < 0.05) ตามล าดับ ดังนั้น บุคลากรสุขภาพควรออกแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณส าหรับผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงปัจจัยด้านเพศ การสนับสนุนทางสังคม และการตักบาตรส าหรับผู้สูงอายุควรแนะน าให้ท ากิจกรรม
ตักบาตรและเข้าวัด 

 
Abstract 

 The purpose of this cross- sectional study was to study the factors affecting the spiritual well-being of the elderly. 
The sample group used to collect the quantitative data was 109 elderly people. Data were collected between 30 
November 2021 and 20 March 2022. Quantitative data collection tools included personal data questionnaires, social 
support questionnaires, and the Spiritual Well-Being Test had Cronbach's alpha coefficients of confidence of .70 and .74, 
respectively. The results found that factors affecting the spiritual well-being of the elderly were male gender, social support, 
and offering food to monks every day without going to the temple that predicting spiritual well-being in older adults was 
predicted by 14.1 percent (R2 = .141, β=-.306, R2 adjusted = .141, t = -2.081, p < 0.05) by 11.4 percent (R2= .131, R2 
adjusted = .114, t = 2.737, p < 0.05) and 5.9% (R2= .068, β=-.186, R2 adjusted = 0.059, -3.389, p < 0.05), respectively. 
Therefore, health care teams in the community should design activities that promote spiritual well-being for the elderly, 
support male gender factor, social support, and offer food to the elderly. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย Corresponding author อีเมล:์ onumakenthongdee@gmail.com โทร 
0955677164 
2อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวทิยาลัยนครพนม 
3 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธาน ี 
4 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครพนม  
 



2 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

 
บทน า 

สถิติผู้สูงอายุทั่วโลกในปี ค.ศ. 2019 มีจ านวน 
703 ล้านคน คาดการณ์ว่าอีก 30 ปี  ข้างหน้าจะมี
ผู้สูงอายุทั่วโลก จ านวน 1.5 พันล้านคน ส่วนผู้สูงอายุ
ไทยในปีค.ศ. 2019 มีจ านวน 8.6 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 12.4 คาดการณ์ว่าจะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเป็น 13.8 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19.6 ในปีค.ศ. 2030 18 
ปรากฏการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบระดับมหาภาค
ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการด้านสุขภาพ 
ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงในทางเสื่อมลง
ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ผลกระทบ
ด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมักจะมีการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด เป็นต้น หากไม่ได้รับการรักษาที่ดีพอ จะท า
ให้มีอาการของโรครุนแรงขึ้น จนท าให้สูญเสียการท า
หน้าที่ของร่างกาย มีภาวะพ่ึงพา ทุพลภาพ และเสียชีวิต
ตามมาได้ 6 ส่วนผลกระทบด้านจิตสังคมนั้น อาจกล่าวได้
ว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบาง เนื่องจากการสูญเสีย
สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ การพ่ึงพาผู้อ่ืน น าไปสู่
ปัญหาสุขภาพจิตส าคัญ ได้แก่ เครียด วิตกกังวล และ
ซึมเศร้า 10 , 1 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ พบว่า ผู้สูงอายุ
สูญเสียความเชื่อศรัทธาในศาสนาหรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
สูญเสียคุณค่าและพลังอ านาจแห่งตน สิ้นหวัง ไม่มี
ความสุข กลัวเสียชีวิต และไม่อยากมีชีวิตต่อ 8 ซึ่งเป็น
ลักษณะส าคัญของภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ 7 ดังนั้น 
ผู้สูงอายุจึงต้องการการดูแลที่ตอบสนองความต้องการ
แบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณหรือสุขภาวะทางจิต
วิญญาณเป็นเป้าหมายส าคัญของการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม เป็นมิติที่บูรณาการสุขภาวะทางกาย สุขภาวะ
ทางจิตใจ และสุขภาพทางสังคมสอดประสานเข้าเป็น
อันหนึ่งอันเดียว ความผาสุกทางจิตวิญญาณเกิดจากการ
ผสมกลมกลืนในความสัมพันธ์ที่ดีกับตนเอง ส่ิงแวดล้อม
รอบตัว และอ านาจเหนือธรรมชาติหรือพระศาสดา เป็น
สิ่งที่ช่วยบ ารุงหล่อเลี้ยงและแสดงออกถึงความเป็น
ตัวตนของบุคคล มีความเป็นพลวัตและสามารถเจริญ
งอกงามได้ ช่วยให้บุคคลด าเนินชีวิตอย่างมีความหมาย

และเป้าหมาย มีความเข้มแข็งภายในจิตใจ สามารถเผชิญ
ปัญหาหรือความยากล าบาก เสริมสร้างความหวัง การให้
อภัยตนเองและผู้ อ่ืน  การยอมรับและเห็นคุณค่าใน
ตนเอง 7 หลักฐานเชิงวิชาการและงานวิจัยที่ผ่านมา
สะท้อนให้ เห็นว่ า ความผาสุกทางจิตวิญญาณมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ดีทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ความสุข และคุณภาพชีวิต 7 ดังนั้น บุคลากรทางด้าน
สุขภาพจึงควรให้ความส าคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณส าหรับผู้สูงอายุ 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุขึ้นอยู่
กับหลายปัจจัย ทั้งนี้ O’Brien (2011) 15 ได้น าเสนอกรอบ
แนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณขณะเจ็บป่วย
ของบุคคล ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ได้แก่ 1) ความเชื่อศรัทธาส่วนบุคคล 2) ความพอใจทาง
จิตวิญญาณ 3) การปฏิบัติทางด้านศาสนา 4) การ
สนับสนุนทางสังคม 5) ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และ 
6) เหตุการณ์กดดันชีวิต ส่งผลต่อการค้นหาความหมาย
ทางจิตวิญญาณและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า 1) อายุมี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ Lima et al (2020)13 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
2) เพศอายุมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ Seraji, 
Shojaeizadeh, Rakhshani & Sadeghi (2016) 14 Singh 
& Jindal (2019)16 พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 3) การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ Trapsinsaree, 
Pothiban, Chintanawat, & Wonghongkul (2022) 17 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 4) 
สถานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Singh & Jindal (2019) 16 พบว่า สถานะภาพการท างาน
หรือการจ้างงานมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุ 5) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
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งอกงามได้ ช่วยให้บุคคลด าเนินชีวิตอย่างมีความหมาย

และเป้าหมาย มีความเข้มแข็งภายในจิตใจ สามารถเผชิญ
ปัญหาหรือความยากล าบาก เสริมสร้างความหวัง การให้
อภัยตนเองและผู้ อ่ืน  การยอมรับและเห็นคุณค่าใน
ตนเอง 7 หลักฐานเชิงวิชาการและงานวิจัยที่ผ่านมา
สะท้อนให้ เห็นว่ า ความผาสุกทางจิตวิญญาณมี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ดีทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ความสุข และคุณภาพชีวิต 7 ดังนั้น บุคลากรทางด้าน
สุขภาพจึงควรให้ความส าคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณส าหรับผู้สูงอายุ 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุขึ้นอยู่
กับหลายปัจจัย ทั้งนี้ O’Brien (2011) 15 ได้น าเสนอกรอบ
แนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณขณะเจ็บป่วย
ของบุคคล ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ได้แก่ 1) ความเชื่อศรัทธาส่วนบุคคล 2) ความพอใจทาง
จิตวิญญาณ 3) การปฏิบัติทางด้านศาสนา 4) การ
สนับสนุนทางสังคม 5) ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และ 
6) เหตุการณ์กดดันชีวิต ส่งผลต่อการค้นหาความหมาย
ทางจิตวิญญาณและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า 1) อายุมี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ Lima et al (2020)13 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
2) เพศอายุมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ Seraji, 
Shojaeizadeh, Rakhshani & Sadeghi (2016) 14 Singh 
& Jindal (2019)16 พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 3) การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ Trapsinsaree, 
Pothiban, Chintanawat, & Wonghongkul (2022) 17 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 4) 
สถานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Singh & Jindal (2019) 16 พบว่า สถานะภาพการท างาน
หรือการจ้างงานมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุ 5) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

 
 

มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับการศึกษาของนงเยาว์ กันทะมูล 
(2546) 2 พบว่า ผู้สูงอายุมะเร็งปอดที่มีการปฏิบัติทาง
ศาสนา พบว่า มีส่วนช่วยส่งเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของอุไร
วรรณ ชัยชนะวิโรจน์ (2543) 11 นงเยาว์ มงคลอิทธิเวช 
พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์กับ
ความความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ  

ดังนั้น การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจเกี่ยวกับปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของตัวแปรที่มี
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ 
เพศ การสนับสนุนทางสังคม สถานทางเศรษฐกิจ และการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ที่ส่งผลต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุจะท าให้ผลการวิจัยมีความชัดเจน
และสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับการ
พัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณส าหรับผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุ 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross- sectional 
study) เพ่ืออธิบายลักษณะของตัวแปรที่สามารถท านาย
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างวันที่ 30 พฤศจิกายน 2564 ถึงวันที่ 20 
มีนาคม 2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตพ้ืนที่การดูแล
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงติ้ว อ าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม จ านวน 6 หมู่บ้าน มีผู้สูงอายุทั้งหมด 926 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิง
ปริมาณ คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ ในเขตพ้ืนที่การดูแลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงติ้ว อ าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม มีคุณสมบัติดังนี้1) ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและ
เพศชายอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 2) ภูมิล าเนาอยู่ในเขต

ต าบลดงติ้ว และต าบลนาถ่อน จังหวัดนครพนม 3) 
สามารถสื่อสารเข้าใจ 4) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัย ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power 19 
โดยใช้  Multiple regression ค่ า effect size golden 
standard ได้เท่ากับ 0.15 Power .95 ระดับความเชื่อมั่น 
.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 109 คน สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) เจ็บป่วย
รุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 2) ย้ายภูมิล าเนา 3) 
ต้องการถอนตัวออกจากงานวิจัย  
 
เครื่องมือในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ ประกอบด้วย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลพัฒนาโดย
ผู้วิจัย ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และ
ปัญหาสุขภาพ 
 1.2 แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
พัฒนาโดยพระปลัดวีระชนม์ เขมวิโร, ธนันต์ชัย พัฒนะ
สิงห์, ทิพย์ ขันแก้ว, โฆษิต คุ้มทั่ว และสงวน หล้าโพนทัน
(2560) 5  มาตรวัด 5 ระดับ จ านวนด้าน 8 ด้าน จ านวน
ข้อ 41 ข้อ การให้คะแนน การแปรผล ตรวจสอบความตรง 
ค่า IOC ได้ 1 ทุกข้อ และ ทดสอบความเชื่อมั่น ได้ 0.74 
 1.3 แบบสอบถามการปฏิบัติทางกิจกรรมศาสนา 
พัฒนาโดยผู้วิจัย แบบวัดมีลักษณะลักษณะ 
มาตรวัด นามบัญญัติ  จ านวน 5 ข้อ ทดสอบความ
สอดคล้องของข้อค าถาม 
 1.4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม พัฒนา
โดยยศยง จันทรวงศา (2558) 9 แบ่งออกเป็น 5  
ด้าน จ านวน 12 ข้อ มาตรวัด 7 ระดับ การให้คะแนน การ
แปรผล ตรวจสอบความตรง ค่า IOC ได้ 1 ทุกข้อ และ 
ทดสอบความเชื่อมั่น ได้ 0.70 
 1.5 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ พัฒนาโดยผู้วิจัย 
แบ่งเป็น 6 ข้อ แบบวัดมีลักษณะลักษณะมาตรวัดนาม
บัญญัติ ตรวจสอบความตรง ค่า IOC ได้ 1 ทุกข้อ  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 



4 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 
correlation ecoefficiency) การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One way ANOVA) และวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple regression) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือป้องกันผลเสียและแก้ปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้น โดยผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในผ่านการพิจารณาอนุมัติรับรอง
จริยธรรมโครงการวิจัยมหาวิทยาลัยนครพนม Number 
2/65 Exp. on November 29, 2021  

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 57.80 (จ านวน 63 คน) 
เพศชาย ร้อยละ 42.20 (จ านวน 46 คน) อายุ 60-75 ปี ร้อย
ละ 78.40 (จ านวน 109 คน) การศึกษาจบประถมศึกษาที่ 
6 ร้อยละ 89.00 (จ านวน 97 คน) รองลงมาเรียนยังไม่จบ
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 5.50 (จ านวน 6 คน) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.20 (จ านวน 70 คน) 
รองลงมาแยกกันอยู่ ร้อยละ 30.30 (จ านวน 33 คน) 
อาชีพชาวนา ร้อยละ 67.90 (จ านวน 74 คน) อาชีพ
ว่างงาน ร้อยละ 28.40 (จ านวน 31 คน) ระดับเศรษฐกิจ 
มีเงินเพียงพอเหลือเก็บ ร้อยละ 52.30 (จ านวน 57 คน) 
มีเงินเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 43.10 (จ านวน 47 
คน) มีเงินไม่เพียงพอมีหนี้สินร้อยละ 3.70 (จ านวน 4 
คน) ไม่มีเงินเพียงพอใช้จ่าย ร้อยละ 0.90 (จ านวน 1 คน)
ภาวะสุขภาพเป็นโรคเรื้อรัง ร้อยละ 37.40 (จ านวน 52 
คน) สุขภาพแข็งแรงร้อยละ 33.80 (จ านวน 54 คน) มี
เงินไม่เพียงพอมีหนี้สิน ร้อยละ 2.9 (จ านวน 4 คน ไม่มี
เงินเพียงพอใช้จ่าย ร้อยละ 0.70 (จ านวน 1 คน) การ
ปฏิบัติทางศาสนาไปวัดทุกวันและตักบาตร ร้อยละ 
35.80 (จ านวน 39 คน) ตักบาตรทุกวันไม่ไปวัดร้อยละ 
33.90 (จ านวน 37 คน) ไม่ไปวัดเลย ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

ร้อยละ 22.9 (จ านวน 25 คน) ไม่ไปวัดใน 6 เดือนที่ผ่าน
มาร้อยละ 5.5 (จ านวน 6 คน)ไปสวดมนต์ที่วัดบ่อยๆ 
ร้อยละ 1.80 (จ านวน 2 คน) 
 2. ปัจจัยท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้สูงอายุ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศชาย (male) (r= 
-.188, p < .01) เพศหญิง (female) (r= .188, p < .01) 
การสนับสนุนทางสังคม (social support) (r =.204, p < 
.05) ตักบาตรทุกวันไม่ไปวัด (Temple 1) (r=-.261, p < 
.05) ไปวัดทุกวันและตักบาตร (Temple 2) (r = 0.213, 
p < .05) ดังตารางที่ 1 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุ คัดเลือกแต่ตัวแปรที่มีนัยส าคัญ
เข้าสมการ ได้แก่ เพศชาย (male) (r = -.188*, p = 
.050) เพศหญิง (female) (r= .188, p = .050) การ
สนับสนุนทางสั งคม (social support) (r =.204, p 
=.034) ตักบาตรทุกวันไม่ไปวัด (Temple 1) (r=-.261, 
p =.006) ไปวัดทุกวันและตักบาตร (Temple 2) (r = 
0.213, p =.026) (ตารางที่ 2 และตารางท่ี 3) ผลการ
วิเคราะห์พหุเชิงชั้น พบว่าตัวแปรซึ่งเป็นปัจจัยศึกษา
สามารถร่วมกันท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุได้มากสุด คือเพศชายท านายได้ร้อยละ 14.1 
( R2 = . 141, R2  adjusted = .141, t=-2.081, 
p<0.05)รองลงมาได้แก่การสนับสนุนทางสังคมท านาย
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 11.4 
(R2= .131, R2 adjusted =.114, t=2.737, p<0.05) และ
ตักบาตรทุกวันไม่ไปวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 5.9 (R2= .068, R2 adjusted =059, 
-3.389, p<0.05) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรตัวแปร
ต้นและตัวแปรและข้อมูลอันดับต่อระดับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ โดยวิธีวิเคราะห์ค่าคะแนนที การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (n=109 คน) 

ตัวแปร ความสมัพันธ ์
(t, F) p-value 

1. อาย ุ
 อายุ 7 – 14 ปี  
 อายุ 15 – 24 ป ี 

F= .344 
 

0.793 
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 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 
correlation ecoefficiency) การวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One way ANOVA) และวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple regression) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือป้องกันผลเสียและแก้ปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้น โดยผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในผ่านการพิจารณาอนุมัติรับรอง
จริยธรรมโครงการวิจัยมหาวิทยาลัยนครพนม Number 
2/65 Exp. on November 29, 2021  

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 57.80 (จ านวน 63 คน) 
เพศชาย ร้อยละ 42.20 (จ านวน 46 คน) อายุ 60-75 ปี ร้อย
ละ 78.40 (จ านวน 109 คน) การศึกษาจบประถมศึกษาที่ 
6 ร้อยละ 89.00 (จ านวน 97 คน) รองลงมาเรียนยังไม่จบ
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 5.50 (จ านวน 6 คน) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.20 (จ านวน 70 คน) 
รองลงมาแยกกันอยู่ ร้อยละ 30.30 (จ านวน 33 คน) 
อาชีพชาวนา ร้อยละ 67.90 (จ านวน 74 คน) อาชีพ
ว่างงาน ร้อยละ 28.40 (จ านวน 31 คน) ระดับเศรษฐกิจ 
มีเงินเพียงพอเหลือเก็บ ร้อยละ 52.30 (จ านวน 57 คน) 
มีเงินเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 43.10 (จ านวน 47 
คน) มีเงินไม่เพียงพอมีหนี้สินร้อยละ 3.70 (จ านวน 4 
คน) ไม่มีเงินเพียงพอใช้จ่าย ร้อยละ 0.90 (จ านวน 1 คน)
ภาวะสุขภาพเป็นโรคเรื้อรัง ร้อยละ 37.40 (จ านวน 52 
คน) สุขภาพแข็งแรงร้อยละ 33.80 (จ านวน 54 คน) มี
เงินไม่เพียงพอมีหนี้สิน ร้อยละ 2.9 (จ านวน 4 คน ไม่มี
เงินเพียงพอใช้จ่าย ร้อยละ 0.70 (จ านวน 1 คน) การ
ปฏิบัติทางศาสนาไปวัดทุกวันและตักบาตร ร้อยละ 
35.80 (จ านวน 39 คน) ตักบาตรทุกวันไม่ไปวัดร้อยละ 
33.90 (จ านวน 37 คน) ไม่ไปวัดเลย ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

ร้อยละ 22.9 (จ านวน 25 คน) ไม่ไปวัดใน 6 เดือนที่ผ่าน
มาร้อยละ 5.5 (จ านวน 6 คน)ไปสวดมนต์ที่วัดบ่อยๆ 
ร้อยละ 1.80 (จ านวน 2 คน) 
 2. ปัจจัยท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้สูงอายุ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศชาย (male) (r= 
-.188, p < .01) เพศหญิง (female) (r= .188, p < .01) 
การสนับสนุนทางสังคม (social support) (r =.204, p < 
.05) ตักบาตรทุกวันไม่ไปวัด (Temple 1) (r=-.261, p < 
.05) ไปวัดทุกวันและตักบาตร (Temple 2) (r = 0.213, 
p < .05) ดังตารางที่ 1 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุ คัดเลือกแต่ตัวแปรที่มีนัยส าคัญ
เข้าสมการ ได้แก่ เพศชาย (male) (r = -.188*, p = 
.050) เพศหญิง (female) (r= .188, p = .050) การ
สนับสนุนทางสั งคม (social support) (r =.204, p 
=.034) ตักบาตรทุกวันไม่ไปวัด (Temple 1) (r=-.261, 
p =.006) ไปวัดทุกวันและตักบาตร (Temple 2) (r = 
0.213, p =.026) (ตารางที่ 2 และตารางท่ี 3) ผลการ
วิเคราะห์พหุเชิงชั้น พบว่าตัวแปรซึ่งเป็นปัจจัยศึกษา
สามารถร่วมกันท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุได้มากสุด คือเพศชายท านายได้ร้อยละ 14.1 
( R2 = . 141, R2  adjusted = .141, t=-2.081, 
p<0.05)รองลงมาได้แก่การสนับสนุนทางสังคมท านาย
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 11.4 
(R2= .131, R2 adjusted =.114, t=2.737, p<0.05) และ
ตักบาตรทุกวันไม่ไปวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 5.9 (R2= .068, R2 adjusted =059, 
-3.389, p<0.05) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรตัวแปร
ต้นและตัวแปรและข้อมูลอันดับต่อระดับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ โดยวิธีวิเคราะห์ค่าคะแนนที การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (n=109 คน) 

ตัวแปร ความสมัพันธ ์
(t, F) p-value 

1. อาย ุ
 อายุ 7 – 14 ปี  
 อายุ 15 – 24 ป ี 

F= .344 
 

0.793 

 
 

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรตัวแปร
ต้นและตัวแปรและข้อมูลอันดับต่อระดับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ โดยวิธีวิเคราะห์ค่าคะแนนที การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (n=109 คน) 

ตัวแปร ความสมัพันธ ์
(t, F) p-value 

 อายุ 25 – 59 ปี  
 อายุ 60 – 75 ป ี 
2. ท่านอาศัยอยู่กบัใคร  
 อยู่คนเดียว  
 อยู่สามีภรรยา  
 อยู่สามีภรรยา หลาน  
 ครอบครัวใหญ ่ 

 
F= 6.78 

 
 
 

 
0.567 

3. ระดับเศรษฐกิจ 
 พอใช้ มีเหลือเก็บ  
 พอใช้ ไม่เหลือเกบ็  
 ไม่พอใช้  
 ไม่พอใช้และมหีนี้สิน 

F= .935 
 

0.426 

P < .05* 
 

ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร
ตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่เป็นข้อมูลนามบัญญัติและ

ข้อมูลอันดับต่อระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดย
วิธีวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของเพียร์สัน 
(n=109 คน)  

ตัวแปร ความสมัพันธ ์(r) p-value 
1. เพศ  
 เพศชาย (male)  
 เพศหญิง (female)  

 
r= -.188 
r= .188 

 
0.050* 
0.050* 

2.การสนั บสนุ นทาง
สังคม  

r=.204   0.034* 

3. การท ากิจวัตรทาง
ศาสนา  
 ตักบาตรทุกวันไมไ่ปวดั  
 ไปวัดทุกวันและตักบาตร  
 ไปสวดมนต์ที่วดับ่อยๆ  
 ไมไ่ปเลย ใน 1 เดือนที่
ผ่านมา  
 ไมไ่ปวัดใน 6 เดือนที่
ผ่านมา  

 
 

r=-.261 
r=0.213 
r=0.049 
r=-.031 

 
r=.122 

 
 

.006* 
0.026* 
0.614 
0.749 

 
0.208 

P < .05* 
  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ชองเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่าง 
  (n = 109 คน) 

ตัวแปรอิสระ 1 2 3 4 5 6 
1.เพศชาย  1      
2.เพศหญิง  -1.00** 1     
3. การสนับสนุนทางสังคม  -.040 .040 1    
4. การท ากิจวัตรทางศาสนาตักบาตรทุกวันไม่ไปวัด  -.024 .024 .167 1   
5. การท ากิจวัตรทางศาสนาไปวัดทุกวันไม่ตักบาตร -.095 .095 .012 .095 1  
6. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ -.188* .188* .204** -.261** .213** 1 

* p < .05 
 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยวิเคราะห์อ ายนาจการท านายของปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณใน 
 ผู้สูงอายุในชุมชน (n = 109 คน) 

โมเดล
วิเคราะห ์

ตัวแปรท านาย b S.E.b Beta (β) t R2 Adjust R2 R2 Change p-value 

โมเดลที่ 1 ตักบาตรทุกวันไมไ่ปวดั  -16.221 4.787 -.306 -3.389 .068 .059 .068 .001 
 การสนับสนุนทางสังคม  .362 .132 .248 2.737 .131 .114 .063 .007 
 เพศชาย -9.423 .094 -.186 -2.081 .141 .141 .034 .040 
 Constant 143.409 8.738  16.412    .000 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ปัจจัยท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุประกอบด้วยเพศชาย การสนับสนุนทางสังคม 
และการตักบาตรทุกวันไม่ได้ไปวัด ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 1. เพศชาย เพศชายมีความสัมพันธ์ผกผันและ
สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุได้มากที่สุดทางลบ ร้อยละ 14.10(R2 = .141, 
β=-.306, p < 0.05) พบว่า ถึงแม้ว่าจะเป็นเพศชาย
แปรผกผันกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งเพศชายมี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณน้อยกว่าเพศหญิงแต่ก็
สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได้ โดยผู้สูงอายุเพศ
ชายมีมุมมองว่าขึ้นอยู่กับการปฏิบัติไม่เชื่ออะไรง่ายๆ 
ท าให้ไม่เชื่อในศาสนา แต่ควรส่งเสริมเพศชายท า
กิจกรรมทางศาสนามากขึ้น ท าให้ส่งผลต่อความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของเพศชาย อธิบายได้มา ความเพศ
ชายถูกหล่อหลอมจากบรรทัดฐานทางสังคม ให้
สามารถพ่ึงพาตนเองได้ รู้จักควบคุมตนเอง และต้องมี
ความอดทนสูง เชื่อมั่นในตนเองสูง เพศชายหลายท่าน
ไม่นิยมเข้าท ากิจวัตรทางศาสนาถือว่าเป็นเรื่องงมงาย 4 
ท าให้เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ที่
ยากล าบาก เพศชายจะมีการปรับตัวหรือเผชิญปัญหา
ด้วยอารมณ์มากกว่าเพศหญิง เพศเป็นตัวแปรส าคัญที่
อยู่ ในเหตุการณ์กดดันชีวิตที่มีผลต่อการค้นหา
ความหมายทางจิตวิญญาณผ่านประสบการณ์ชีวิต 
ส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของบุคคล 15 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Seraji et al 
(2016) 14 Singh & Jindal (2019) 16 พบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุ เพศที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะในเพศหญิงจะมี
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและประสบการณ์ทาง
จิตวิญญาณสูงกว่าในเพศชาย และเป็นตัวท านายภาวะ
สุขภาพและความผาสุกในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 
 2. การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์และสามารถท านายความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 11.40 (R2= 
.131, β=.248 , p < 0.05) พบว่า การสนับสนุนทาง
สั งคมและเพ่ือนบ้านเป็นสิ่ งส าคัญส าหรับการ

เสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้
ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้าน
อารมณ์ การยอมรับและเห็นคุณค่าแห่งตน ได้รับการ
ตอบสนองในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับ
ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงานหรือบริการ
ที่จ าเป็น และการได้รับการช่วยเหลือด้านข้อมูล
ข่าวสาร12 สอดคล้องกับทฤษฎีความผาสุกทางจิต
วิญญาณขณะเจ็บป่วยที่พัฒนาโดย O’Brien (2011)15 
ระบุว่า การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อการค้นหา
ความหมายทางจิตวิญญาณผ่านประสบการณ์ที่
เจ็บป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 17  
 3. การตักบาตรทุกวันไม่ได้ไปวัด การตักบาตร
ทุกวันไม่ได้ ไปวัดมีความสัมพันธ์ แปรผกผันและ
สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุได้ทางลบร้อยละ 5.90 (R2= .068, β=-.186, 
p < 0.05) พบว่า การตักบาตรแต่ไม่เข้าวัด ไม่ส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เท่ากับการปฏิบัติกิจวัตร
ทางศาสนาหลายด้าน การปฏิบัติดังกล่าวเป็นการ
สะสมบุญส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้สู งอายุ แต่ยังไม่ เพียงพอควรมี
กิจกรรมทางศาสนาอ่ืนประกอบเช่น สวดมนต์ เข้าวัด
ฟังธรรม ประจ า อธิบายได้ว่า การตักบาตรทุกวันโดย
ไม่ได้ไปวัด เป็นการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่
ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้เองที่บ้านแต่ไม่เพียงพอใน
การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ การปฏิบัติตาม
กิจกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ ผสม เช่น การเชื่อในกฎแห่ง
กรรม กฎไตรลักษณ์ การสวดมนต์ไหว้พระ ท าบุญ 
ศึกษาธรรมะ ท าสมาธิ  รวมทั้ งการเข้ าใจชี วิ ต 
สัมพันธภาพในครอบครัว จะช่วยส่งเสริมความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ 2 ท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจ สัจธรรมของ
ชีวิต เกิดการปล่อยวาง รู้สึกถึงความสันติสุขภายใน
จิตใจ พึงพอใจในชีวิต สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่
ผ่านเข้ามาในชีวิตได้อย่างมีสติ 12 สอดคล้องกับทฤษฎี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณขณะเจ็บป่วยที่พัฒนาโดย 
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อภปิรายผลการวิจัย 
 ปัจจัยท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุประกอบด้วยเพศชาย การสนับสนุนทางสังคม 
และการตักบาตรทุกวันไม่ได้ไปวัด ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 1. เพศชาย เพศชายมีความสัมพันธ์ผกผันและ
สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุได้มากที่สุดทางลบ ร้อยละ 14.10(R2 = .141, 
β=-.306, p < 0.05) พบว่า ถึงแม้ว่าจะเป็นเพศชาย
แปรผกผันกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งเพศชายมี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณน้อยกว่าเพศหญิงแต่ก็
สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได้ โดยผู้สูงอายุเพศ
ชายมีมุมมองว่าขึ้นอยู่กับการปฏิบัติไม่เชื่ออะไรง่ายๆ 
ท าให้ไม่เชื่อในศาสนา แต่ควรส่งเสริมเพศชายท า
กิจกรรมทางศาสนามากขึ้น ท าให้ส่งผลต่อความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของเพศชาย อธิบายได้มา ความเพศ
ชายถูกหล่อหลอมจากบรรทัดฐานทางสังคม ให้
สามารถพ่ึงพาตนเองได้ รู้จักควบคุมตนเอง และต้องมี
ความอดทนสูง เชื่อม่ันในตนเองสูง เพศชายหลายท่าน
ไม่นิยมเข้าท ากิจวัตรทางศาสนาถือว่าเป็นเรื่องงมงาย 4 
ท าให้เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ที่
ยากล าบาก เพศชายจะมีการปรับตัวหรือเผชิญปัญหา
ด้วยอารมณ์มากกว่าเพศหญิง เพศเป็นตัวแปรส าคัญที่
อยู่ ในเหตุการณ์กดดันชีวิตที่มีผลต่อการค้นหา
ความหมายทางจิตวิญญาณผ่านประสบการณ์ชีวิต 
ส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของบุคคล 15 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Seraji et al 
(2016) 14 Singh & Jindal (2019) 16 พบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุ เพศที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะในเพศหญิงจะมี
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและประสบการณ์ทาง
จิตวิญญาณสูงกว่าในเพศชาย และเป็นตัวท านายภาวะ
สุขภาพและความผาสุกในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 
 2. การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์และสามารถท านายความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 11.40 (R2= 
.131, β=.248 , p < 0.05) พบว่า การสนับสนุนทาง
สั งคมและเพ่ือนบ้านเป็นสิ่ งส าคัญส าหรับการ

เสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้
ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้าน
อารมณ์ การยอมรับและเห็นคุณค่าแห่งตน ได้รับการ
ตอบสนองในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับ
ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงานหรือบริการ
ที่จ าเป็น และการได้รับการช่วยเหลือด้านข้อมูล
ข่าวสาร12 สอดคล้องกับทฤษฎีความผาสุกทางจิต
วิญญาณขณะเจ็บป่วยที่พัฒนาโดย O’Brien (2011)15 
ระบุว่า การสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อการค้นหา
ความหมายทางจิตวิญญาณผ่านประสบการณ์ที่
เจ็บป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 17  
 3. การตักบาตรทุกวันไม่ได้ไปวัด การตักบาตร
ทุกวันไม่ได้ ไปวัดมีความสัมพันธ์ แปรผกผันและ
สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุได้ทางลบร้อยละ 5.90 (R2= .068, β=-.186, 
p < 0.05) พบว่า การตักบาตรแต่ไม่เข้าวัด ไม่ส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เท่ากับการปฏิบัติกิจวัตร
ทางศาสนาหลายด้าน การปฏิบัติดังกล่าวเป็นการ
สะสมบุญส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้สู งอายุ แต่ยังไม่ เพียงพอควรมี
กิจกรรมทางศาสนาอ่ืนประกอบเช่น สวดมนต์ เข้าวัด
ฟังธรรม ประจ า อธิบายได้ว่า การตักบาตรทุกวันโดย
ไม่ได้ไปวัด เป็นการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่
ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้เองที่บ้านแต่ไม่เพียงพอใน
การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ การปฏิบัติตาม
กิจกรรมทางศาสนาอ่ืนๆ ผสม เช่น การเชื่อในกฎแห่ง
กรรม กฎไตรลักษณ์ การสวดมนต์ไหว้พระ ท าบุญ 
ศึกษาธรรมะ ท าสมาธิ  รวมทั้ งการเข้ าใจชี วิ ต 
สัมพันธภาพในครอบครัว จะช่วยส่งเสริมความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ 2 ท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจ สัจธรรมของ
ชีวิต เกิดการปล่อยวาง รู้สึกถึงความสันติสุขภายใน
จิตใจ พึงพอใจในชีวิต สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่
ผ่านเข้ามาในชีวิตได้อย่างมีสติ 12 สอดคล้องกับทฤษฎี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณขณะเจ็บป่วยที่พัฒนาโดย 

 
 

O’Brien (2011) ระบุว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ส่งผลต่อการค้นหาความหมายทางจิตวิญญาณผ่าน
ประสบการณ์ที่เจ็บป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ 
ชัยชนะวิโรจน์ (2543)11 และนงเยาว์ มงคลอิทธิเวช 
พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์
กับความความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท านายความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศชาย การ
สนับสนุนทางสังคม และการตักบาตรทุกวันไมไ่ด้ไปวัด 
ซึ่งมีอ านาจการท านายร้อยละ 5.90-14.10 ดังนั้น ควร
มีการศึกษาปัจจัยอ่ืนเพ่ิมเติมที่อาจส่งผลต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ  
 2. ควรออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมที่ช่วย
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณส าหรับผู้สูงอายุ 
กล่าวคือ โปรแกรมสนับสนุนทางสังคม โปรแกรมการ
ส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  
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