
ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

ของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกษา

ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน จัังหวััดนครปฐม จำนวน 144 คน ได้้มาโดยการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย 

เคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถามความผาสุุกทางจิติวิิญญาณ 

แบบสอบถามความสามารถในการยืืนหยัดัเผชิญิวิิกฤต แบบสอบถามความหวััง แบบสอบถามการสนัับสนุนุจากครอบครััว 

และแบบสอบถามการสนับัสนุนุจากเพื่่�อนสมาชิกิด้ว้ยกันัและบุคุลากร ซ่ึ่�งมีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นสัมประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ครอนบาค 

เท่่ากัับ .88, .95, .74, .73 และ .73 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณอยู่่�ในระดัับต่่ำ คิิดเป็็นร้้อยละ 98.61 (M = 67.92, 

SD = 4.17) ตััวแปรที่่�สามารถทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจาก

เพื่่�อนและบุุคลากร (  = .151, p < .05) และความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต (  = -.562, p < .001) โดยสามารถ

ทำนายได้้ร้้อยละ 33.7 (R2 = .337, p < .001) 

	 ผลวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุควรมีีการพััฒนาการดููแลที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมความผาสุุก 

ทางจิิตวิิญญาณ โดยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�มีีการทำกิิจกรรมทางศาสนาหรืือกิิจกรรมอื่่�น ๆ  ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความผาสุุกทาง

จิิตวิิญญาณ ตลอดจนการเพิ่่�มเเหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�งจากเพื่่�อนผู้้�สููงอายุุในศููนย์์ฯ และบุุคลากร รวมทั้้�งการส่่งเสริิม

ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต  
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Psychosocial Factors Influencing Spiritual Well-Being 

Among Older Adults In Private Nursing Homes

Paweena Jibkhokwai, M.NS.1, Pornpat Hengudomsub, Ph.D.2*, Pornpan Srisopa, Ph.D.3

Abstract

	 This predictive correlational study was aimed to explore spiritual well-being and examine  

the impact of psychosocial factors on this well- being among the nursing home residents. The study 

sample consists of the individuals aged 60 and above who reside in private nursing homes in Nakhon 

Pathom Province. The simple random sampling was used to recruit 144 older adults who met the 

inclusion criteria. Research instruments included questionnaires about personal information, spiritual 

well-being, resilience, hope, family support, and support from other nursing home residents (peers) 

and staff responsible for provision of care in the nursing homes. Cronbach’s alpha coefficients of 

questionnaires were .88, .95, .74, .73, and .73, respectively. Data were analyzed using descriptive  

statistics and stepwise multiple regression analysis. 

	 The findings revealed that the spiritual well-being among older adults in these private  

nursing homes is generally low (M = 67.92, SD = 4.17) in which 98.61% of them reported low level of 

spiritual well-being. Significant predictors of spiritual well-being include support from peers and staff 

(  = .151, p < .05) and resilience (  = –.562, p < .001). Together, these variables account for 33.7% of 

the variance in spiritual well-being (R2 = .337, p < .001).

	 The findings of this study suggest that the private nursing homes should prioritize promoting 

the spiritual well-being of these seniors by encouraging their engagement in religious or other  

meaningful activities that enhance this well-being. Additionally, fostering greater social support from 

peers and staff, as well as strengthening resilience are also  recommended.
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ความสำคััญของปััญหา   

	ปั จจุุบัันจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลจากองค์์การสหประชาชาติิ (United 

Nations, 2023) พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2566 มีีี�ประมาณ 1.14 พัันล้้านคน และยัังคาดการณ์์ว่่าภายใน พ.ศ. 2593 โลกจะมีี

ประชากรสููงอายุุสููงถึึง 2 พัันล้้านคน แนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สููงอายุุนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อหลายภาคส่่วนทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ 

สัังคม และระบบสาธารณสุุข จากข้้อมููลสถิิติิผู้้�สููงอายุุของประเทศไทย พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2566 มีีประชากรผู้้�สููงอายุ ุ

เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง 13,193,217 คน โดยพบช่่วงอายุุที่่�มากที่่�สุุดคืือ 60-69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 11.7 (Department of Older 

Persons, 2024) และคาดว่่าในปีี 2593 จะมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุสููงถึึง 2,000 ล้้านคน ของประชากรโลก  

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรในวัยัผู้้�สููงอายุอุย่า่งรวดเร็ว็ ส่ง่ผลให้อ้งค์ก์รในทุกุระดับัให้ค้วามสำคัญัต่อ่การวางแผน

เพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุและมีีมาตรการที่่�เน้้นการดำเนิินงานเพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต (Department Of Older  

Persons, 2024) รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบัันมีีลัักษณะและความต้้องการที่่�แตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับความต้้องการ

ของผู้้�สููงอายุุและสมาชิิกครอบครััว 3 ปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบใหม่่เกิิดขึ้้�น ได้้แก่่  

“ศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน” ซ่ึ่�งเป็็นสถานที่่�มุ่่�งเน้้นให้้การดููแล พักัฟ้ื้�น และให้้การช่่วยเหลืือในกิจวัตรประจำวัันแก่่ผู้้�สููงอายุุ 

(Vitale, Mea & Chang, 2023) ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและสัังคม เช่่น การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดีีและการมีี

ความหมายในชีีวิิตสััมพัันธ์์กัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจในผู้้�สููงอายุุ (Zhang et al., 2024) 

	 ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ หรืือ spiritual well-being เป็็นความเข้้าใจในชีีวิิต การมีีเป้้าหมาย มีีความสมดุุล

ระหว่า่งร่า่งกาย จิติใจ สังัคม และจิติวิญิญาณ จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง พบปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่ความผาสุกุ

ทางจิติวิญิญาณ ได้แ้ก่ ่ความสามารถในการยืืนหยัดัเผชิญิวิกิฤต ความหวังั การสนับัสนุนุจากครอบครัวั และการสนับัสนุนุ

จากเพ่ื่�อนสมาชิกิและบุคุลากรที่่�มีหีน้า้ที่่�ดููแลในศููนย์ด์ููแลผู้้�สููงอายุ ุความสามารถในการยืืนหยัดัเผชิญิวิกิฤต เป็น็คุณุสมบัตัิิ

เฉพาะตััวของบุุคคลซ่ึ่�งในที่่�สามารถรับมืือกับเหตุุการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ สามารถที่่�จะพลิิกวิิกฤตให้้เป็็นโอกาส  

(Wagnild & Young, 1993) และสามารถที่่�จะดำเนิินชีวีิติต่อ่ไปให้้มีคีวามสุุข บุคุคลที่่�มีคีวามสามารถในการยืืนหยััดเผชิญิ

วิกิฤตดีเีมื่่�อเผชิญิกับัวิิกฤติไิด้น้ั้้�นมีความสำคัญัต่อ่การปรับัตัวัและดำเนิินชีวีิติ เช่น่เดีียวกับัผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีวามสามารถในการ

ยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤตสููงจะสามารถปรัับตััวได้้ในทุกสถานการณ์์ จากการศึึกษาพบว่่า ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญ

วิกิฤต มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกระดับัปานกลาง กับัความผาสุกุทางจิติวิญิญาณในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการฟอกเลืือดประเทศตุรุกีี 

(r = .54, p < .01) (Duran, Avci, & Esim, 2020) ส่่วน ความหวััง เป็็นปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�แสดงถึึงการที่่�ผู้้�สููงอายุุ 

มีีแรงขัับในการที่่�จะเผชิิญปััญหาในยามที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความทุุกข์์ ซึ่่�งอาจเกิิดจากการสููญเสีีย หรืือมีความไม่่แน่่นอนเกิิดขึ้้�น

ในชีีวิิต ความหวัังมีีพื้้�นฐานจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุปรารถนา มีีเป้้าหมายในชีีวิิต (Herth, 1993) การศึึกษาของ Roge, Gail, 

and Neal (2021) พบว่่า ความหวัังในการมีีชีีวิิตอยู่่�ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งชาวแอฟริิกามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความผาสุุก

ทางจิิตวิิญญาณอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .561, p = .046) สำหรัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว เป็็นปััจจััยสำคััญ 

ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึกมั่่�นคงทางจิิตใจ และพร้้อมก้้าวผ่านหรืือฝ่่าฟัันกัับปััญหาต่่าง ๆ ที่่�ผ่่านเข้้ามาในชีวิิต  

ช่่วยแก้้ไขปััญหา เต็็มใจที่่�จะรัับฟััง ตลอดจนดููแลและห่่วงใย การศึึกษาพบว่่า ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ (r = 0.76, p < .01) (Chavapattanakul, Wongkumsin, &  

Kongkasuwan, 2020) 

	นอ กจากน้ี้�การสนับัสนุุนจากเพื่่�อนสมาชิกิและบุคุลากรที่่�มีหีน้า้ที่่�ดููแลในศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุ การสนับัสนุนุที่่�ได้ร้ับั

จากบุุคลากรของสถานดููแลผู้้�สููงอายุุ เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ช่ว่ยให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกึอบอุ่่�นปลอดภััย และรู้้�สึกึว่่าเป็็นส่วนหนึ่่�งของสัังคม 

ทำให้้มีสีุขุภาพกายและจิติที่่�ดี ีจากการศึกึษาของ Phutthamat, Jintanawat, and Pothiban, (2020) พบว่่า ในผู้�สููงอายุุ 

ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากบุุคคลอื่่�น ๆ ในด้้านต่่าง ๆ มัักมีีความผาสุุกทางใจในระดัับสููง 

(r = .60, p < .01) 
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	จ ากการรายงานจำนวนผู้้�สููงอายุุของ National Statistical Office (2024) พบว่่า ประชากรผู้้�สููงอายุุ 

เขตสุุขภาพที่่� 5 มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุถึึง 1,135,667 คน จัังหวััดนครปฐมมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุมากเป็็นลำดัับที่่� 3 ของเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 5 ผู้้�วิิจััยในฐานะบุุคลากรทางสุุขภาพที่่�มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุจึึงศึึกษา 

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณและปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�ได้้

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�สามารถที่่�จะนำมาใช้เ้ป็็นข้อมููลพื้้�นฐานให้้ทีมีสุุขภาพ และสถานบริิการศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุ ในการวางแผน

การดำเนิินการและการกำหนดรููปแบบและวิิธีีการเพื่่�อส่่งเสริิมความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีผลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�

ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน ได้้แก่่ ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต ความหวััง การสนัับสนุุนจากครอบครััว และ

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนสมาชิิกและบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 งานวิจััยนี้้�ใช้้การทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับกรอบแนวคิดทฤษฎีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ (Spiritual  

well-being) ของ Ellison and Smith (1991) ซึ่่�งเชื่่�อว่่า ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณเป็็นความสุุขทางจิิตวิิญญาณที่่�เกิิด

จากการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้าใจและมีีเป้้าหมายในชีีวิิต มีีความสมดุุลของร่่างกายและจิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ ทำให้้

มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณมีี 2 องค์์ประกอบ คืือ 1) องค์์ประกอบทางด้้านศาสนา หมายถึึง 

ความผาสุุกที่่�เกิิดมาจากความศรััทธาในศาสนาความเชื่่�อในสิ่่�งศัักดิิสิิทธิ์์� 2) องค์์ประกอบด้้านความต้้องการ มีีความหมาย

ของชีีวิิตและความพึึงพอใจ แสดงถึึงการมีีความสุุขในการใช้้ชีีวิิต การยอมรัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น 

	จ ากการบููรณาการแนวคิดินี้้�ร่ว่มกับัการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ ปัจัจัยัด้า้นจิติสังัคมที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่ความผาสุกุ

ทางจิิตวิิญญาณ ประกอบด้้วย ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต และความหวััง การสนัับสนุุนจากครอบครััว  

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนสมาชิิกและบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ จากแนวคิิดดัังกล่่าว สามารถสรุุปเป็็น 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต

ความหวััง

การสนัับสนุุนจากครอบครััว

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนสมาชิิกและบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแล

ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย  

	 รููปแบบงานวิิจััย เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Descriptive  

predictive correlational study)  

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มีอีายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�อาศััยอยู่่�ในศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน จังัหวััดนครปฐม 

ซึ่่�งมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 29 แห่่ง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป รวมทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�อาศััยอยู่่�ในศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน 

จัังหวััดนครปฐม กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power เพื่่�อหาปััจจััยทำนายสำหรัับตััวแปรต้้น 

4 ตััวแปร ที่่�คำนึึงถึึงการควบคุุมความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 (Type I error) และชนิิดที่่� 2 (Type II error) โดยกำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิ (Alpha) = .05 ค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) = .95 และกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล 

ขนาดกลาง (Effect size) ที่่� .13 (Polit & Beck, 2012) หลัังจากนั้้�นคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากโปรแกรมสำเร็็จรููป 

G*power ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 148 คน โดยมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ 1) สามารถสื่่�อสาร

และเข้้าใจภาษาไทยได้้ชััดเจน 2) พัักอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชนอย่่างน้้อย 3 เดืือนขึ้้�นไป 3) ไม่่มีีภาวะโรคสมองเสื่่�อม 

โดยการทดสอบด้้วยแบบคััดกรองสภาพสมองเส่ื่�อมเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (TMSE) มีีค่่าคะแนนมากกว่่า 24 คะแนน 

ขึ้้�นไป 4) เป็็นผู้้�สููงอายุทุี่่�มีสีมาชิกิครอบครััว และ 5) ยินิดีใีนการเข้้าร่่วมการวิจิัยัและตอบแบบสัมัภาษณ์์ เกณฑ์์การคัดัออก 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criteria) คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า ป่่วยเป็็นโรคจิิตเวช และโรคทางกาย

ในระดัับรุุนแรง เช่่น โรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง โรคมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยผู้้�วิิจััยทำการรวบรวมศููนย์์ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุเอกชน จัังหวััดนครปฐมที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนรัับรองจากกระทรวงสาธารณสุุขพบว่่ามีีทั้้�งหมด 29 แห่่ง  

หลัังจากนั้้�นใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) โดยจัับฉลากแบบไม่่คืืนที่่� 

(Sampling without replacement) เพื่่�อให้้ได้้ตััวแทนอย่่างน้้อยร้้อยละ 50 คิิดเป็็นจำนวนทั้้�งสิ้้�น 6 แห่่ง และคำนวณ

กลุ่่�มตััวอย่่างเฉลี่่�ยตามสััดส่่วนของประชากรผู้้�สููงอายุุในแต่่ละศููนย์์จนครบ 148 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 งานวิิจััยน้ี้�เก็็บข้้อมููลโดยใช้้การสััมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุุตามข้้อคำถามที่่�ใช้้ในงานวิจััยโดย เคร่ื่�องมืือแบ่่งได้้เป็็น  

2 ประเภท คืือ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง ได้้แก่่ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (TMSE - Thai Mental 

State Examination) เป็็นแบบสััมภาษณ์์เพื่่�อใช้้ทดสอบการทำงานของสมองด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ ซ่ึ่�งใช้้กัันอย่่าง 

แพร่่หลายในการคััดกรองคนไข้้สมองเส่ื่�อม โดยวััดเชาว์์ปััญญา 6 ด้้าน มีีคะแนนเต็็ม 30 คะแนน ถ้้าคะแนนมากกว่่า  

23 คะแนน หมายถึึงไม่่มีีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23 คะแนน หมายถึึง มีีภาวะบกพร่่อง

ทางการรู้้�คิิด โดยกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องได้้คะแนนมากกว่่า 23 คะแนน ตามเกณฑ์์คััดเข้้า

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 6 ส่่วน

	 1.	 แบบสัมัภาษณ์ข์้อ้มููลส่ว่นบุคคล พัฒันาโดยผู้้�วิจิัยัเพื่่�อใช้เ้ก็บ็ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ประกอบด้ว้ย 

เพศ อายุุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพก่่อนเข้้าพัักในศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน รายได้้ต่่อเดืือน  

แหล่ง่ที่่�มาของรายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ สถานภาพการมีีบุตุร บุคุคลที่่�ผู้้�สููงอายุุอาศััยอยู่่�ด้วยก่อ่นเข้า้พักัในศููนย์ดููแล

ผู้้�สููงอายุเุอกชน การมาเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุขุองครอบครัวั โรคประจำตัวั ระยะเวลาการเข้า้รับับริิการในศููนย์ด์ููแลผู้้�สููงอายุเุอกชน

ปััจจุุบััน จำนวน 12 ข้้อ

	 2.	 แบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกับความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ งานวิจััยน้ี้�ผู้้�วิจััยจะใช้้แบบสััมภาษณ์์ความผาสุุก 

ทางจิิตวิิญญาณ (The Spiritual Well-Being Scale : SWBS) ของ Paloutizan and Elison (1982) พััฒนาโดย

ศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงนัันทิิกา ทวิิชาชาติิ และนางชนััดดา ผาสุุกมููล เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�และความรู้้�สึกทางบวก  
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ความพอใจ ความรััก เกิิดทััศนคติิที่่�ดีี ความสงบภายในจิิตใจ เป้้าหมายและทิิศทางในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ แบบสััมภาษณ์์ 

เป็็นแบบ Rating-scale ประกอบด้้วยคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนดัังนี้้� 1) The Existential Well-Being: 

EWB แบบวััดด้้านความผาสุุกในชีีวิิต 2) The Religion Well-Being: RWB ใช้้วััดความผาสุุกด้้านความศรััทธาในศาสนา

คืือ ความเชื่่�อ ความศรััทธาและการปฏิิบััติิตนตามคำสอนของศาสนาที่่�มีีค่่า Cronbach, s alpha coefficient เท่่ากัับ 

.88 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ เป็็นลักษณะคำถามเป็็นแบบประเมิินค่า 6 ระดัับ การแปลผล แบ่่งคะแนนออกเป็็น  

3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 20 - 77 หมายถึึง ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณระดัับต่่ำ คะแนน 78 - 100 หมายถึึง ความผาสุุก

ทางจิิตวิิญญาณระดัับปานกลาง คะแนน 101 - 120 หมายถึึง ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณระดัับสููง

	 3.	 แบบสััมภาษณ์์ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดของ Wagnild (2014) ซึ่่�ง 

Toonsiri, Hengudomsap, Chaimongkol, and Photihung (2019) ได้้ทำการแปลเป็็นภาษาไทยโดยใช้้วิิธีีการแปล

แบบย้้อนกลัับ (Back translation) มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .95 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 25 ข้้อ เป็็น

ลัักษณะคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 6 ระดัับ การแปลผล มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 25-150 คะแนน โดยค่่าคะแนนสููง

หมายถึึงมีีพลัังสุุขภาพจิิตที่่�สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนนต่่ำ

	 4.	 แบบสััมภาษณ์์ความหวััง งานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้แบบสััมภาษณ์์ความหวััง (Herth Hope Index [HHI]) 

ของ Herth (1992) ซึ่่�งแปลและเรีียบเรีียงเป็็นภาษาไทยโดย Leelapattanaphanit (1998) ประกอบด้้วยข้้อคำถามที่่�

แสดงมิิติิของความหวััง 3 มิิติิ มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ .74 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 12 ข้้อ เป็็นลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 4 ระดัับ การแปลผล มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 12-48 คะแนน โดยค่่าคะแนนสููงหมายถึึง 

มีีความหวัังที่่�สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนนต่่ำ

	 5.	 แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนจากครอบครััว งานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนจาก

ครอบครัวัของ Bunthai (1996) แบบวััดการสนัับสนุนุจากครอบครัวัของผู้้�สููงอายุ ุมีคี่า่ Cronbach, s alpha coefficient 

เท่่ากัับ .73 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ เป็็นลัักษณะคำถามเป็็นแบบประเมิินค่า 4 ระดัับ การแปลผล มีีคะแนนรวม 

อยู่่�ระหว่่าง 0-30 คะแนน โดยค่่าคะแนนสููงหมายถึึงการได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนนต่่ำ

	 6.	 แบบสััมภาษณ์์การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนสมาชิิกและบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ งานวิิจััยนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัจะทำการดัดัแปลงจากแบบสัมัภาษณ์์การสนับัสนุนุจากเพื่่�อนสมาชิิกและบุคุลากรที่่�มีหีน้้าที่่�ดููแลในศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ของ Bunthai (1996) เพื่่�อให้เ้หมาะสมกับับริบิทของผู้้�สููงอายุทุี่่�ทำการศึกึษา จากนั้้�น นำไปตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา

โดย นำเสนอแบบสััมภาษณ์์ที่่�ปรัับนี้้�ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงด้้านสููงอายุุ 

จำนวน 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลสาขา 

การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ จำนวน 1 ท่่าน ทำการตรวจสอบความตรง ก่่อนนำไปใช้้ในการเก็็บข้้อมููลในงานวิจััยน้ี้� ได้้ค่่า  

CVI = 1 แบบวััดการสนัับสนุนุจากเพื่่�อนสมาชิกิและบุุคลากรที่่�มีหีน้้าที่่�ดููแลในศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุเุอกชน มีค่ี่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ .73 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 9 ข้้อ เป็็นลัักษณะคำถามเป็็นแบบประเมิินค่่า 4 ระดัับ การแปลผล 

มีคีะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-27 คะแนน โดยค่่าคะแนนสููงหมายถึึง การสนัับสนุุนจากเพ่ื่�อน และบุุคลากรในสถานสงเคราะห์์

คนชราสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนนต่่ำ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลััยบููรพา 

เมื่่�อวัันที่่� 11 เดืือนสิิงหาคม 2566 รหััสจริิยธรรม G-HS051/2566 ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนตามหลัักจริิยธรรม

การวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการวิิจััย และความเสี่่�ยง 

ในการเข้า้ร่่วมวิจิัยั กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีสีิทิธิปิฏิเิสธในการเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั เอกสารข้อ้มููลทั้้�งหมดจะถููกเก็บ็เป็น็ความลับั มีเีพียีง

ผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล และผลการวิิจััยที่่�ได้้จะนำเสนอในรููปแบบภาพรวมไม่่มีีการระบุุช่ื่�อ-นามสกุุล หรืือ 

ข้้อความใด ๆ ที่่�จะสื่่�อถึึงตััวผู้้�ตอบแบบสอบถาม
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด 

นครปฐม และผู้้�อำนวยการศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน จำนวน 6 แห่่ง ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบเจ้้าของสถานสถานประกอบการเพื่่�อ

แนะนำตััวเอง และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และขอเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และรายละเอีียด

ในการเก็บ็ข้อ้มููล แก่ผู่้้�สููงอายุทุี่่�ยินิดีเีข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั และเซ็น็ใบยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั ระยะเวลาในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลระหว่่างเดืือนเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้ ้�วิิจััยนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM SPSS ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์โดยใช้้

สถิิติิบรรยาย วิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

deviation) 2) การวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ใน

ศููนย์ด์ููแลผู้้�สููงอายุเุอกชน ใช้ส้ถิติิวิิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุคุููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression) โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

ผลการวิิจััย

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 144 คน ส่่วนใหญ่่ 

เป็น็เพศหญิงิร้อ้ยละ 57.6 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีอีายุ ุ71-80 ปี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 42.4 โดยพบว่า่อายุเุฉลี่่�ยของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เท่่ากัับ 76 ปีี (SD = 8.21) ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ และไม่่มีีโรคประจำตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 86.1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมาก

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพก่่อนเข้้าศููนย์์ดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 34 รายได้้ต่่อเดืือนของกลุ่่�มตััวอย่างเฉลี่่�ย 12,411.80 บาท  

(SD = 18,592.90) ซึ่่�งรายได้้ส่่วนใหญ่่ได้้รัับจากบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 60.4 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีบุุตรเฉลี่่�ยร้้อยละ 77.1 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามข้้อมููล ส่่วนบุุคคล 

		  (n = 144)

                                ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

เพศ		

	ช าย	 61	 42.4

	 หญิิง	 83	 57.6

อายุุ (ปีี)		

	 60 - 74 ปีี	 61	 42.4

	 75 - 89 ปีี	 74	 51.4

	 90 ปีีขึ้้�นไป	 9	 6.2

(Min = 60, Max = 98, M = 76.22, SD = 8.2)		

ศาสนา  		

	พุ ุทธ	 136	 94.4

	 คริิสต์์	 8	 5.6

รายได้้ต่่อเดืือน		

	ต่่ ำกว่่า 10,000 บาท	 111	 77.0

	 10,000 - 30,000 บาท	 25	 17.4
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ตารางที่่� 1	(ต่่อ)

                                ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

	 30,001 - 60,000 บาท	 4	 2.8

	 60,001 - 100,000 บาท	 3	 2.1

	 มากกว่่า 100,000 บาท	 1	 0.7

(Min = 2000, Max = 150000, M = 12411.80, SD = 18592.90)		

แหล่่งที่่�มาของรายได้้		

	จ ากบุุตร	 87	 60.4

	จ ากแหล่่งอื่่�น ๆ …	 57	 39.6

ท่่านมีีโรคประจำตััวหรืือไม่	่	

	 ไม่่มีี	 124	 86.1

	มี ี	 20	 13.9

	

	 ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุท่ี่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ อยู่่�ในระดัับต่่ำร้้อยละ 98.61 (M = 67.92, SD = 4.17) รายละเอีียดดัังแสดง 

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		  (n = 144)

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ	 จำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณต่่ำ ( 20 - 77 คะแนน)	 142	 98.61

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณปานกลาง (78 - 100 คะแนน)	 2	 1.39

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณสููง ( > 101 คะแนน)	 -	 -

 (M = 67.92, SD = 4.17)		

	 ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุเอกชน

	ปั จจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�ศึึกษาในงานวิจััยน้ี้�ประกอบด้้วย ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต ความหวััง  

การสนัับสนุุนจากครอบครััว และการสนัับสนุุนจากเพื่่�อนสมาชิิกและบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ  

ผลการวิิจััยดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และพิิสััยของตััวแปรที่่�ศึึกษา (n = 144)

ตััวแปร M SD
Range

Possible Actual

ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต

ความหวััง

การสนัับสนุุนจากครอบครััว

การสนับัสนุนุจากเพื่่�อนสมาชิกิและบุคุลากรที่่�มีหีน้า้ที่่�

ดููแลในศููนย์์ผู้้�สููงอายุุ

114.74

39.24

20.04

21.90

12.86

3.33

2.34

2.30

25-150

12-48

 0-30

0-27

96-150

33-43

16-26

16-27

	จ ากตารางที่่� 3 ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต ของกลุ่่�มตััวอย่างในภาพรวม มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

114.74 (SD = 12.86) โดยมีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 25-150 คะแนน โดยค่่าคะแนนสููงหมายถึึงมีีพลัังสุุขภาพจิิตที่่�สููงกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีคะแนนต่่ำ ความหวัังของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวม มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 39.24 (SD = 3.33) โดยมีีคะแนนรวม 

อยู่่�ระหว่า่ง 12-48 คะแนน โดยค่า่คะแนนสููงหมายถึงึมีคีวามหวังัที่่�สููงกว่า่ผู้้�ที่่�มีคีะแนนต่่ำกว่า่ การสนับัสนุนุจากครอบครัวั

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวม มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.04 (SD = 2.34) โดยมีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-30 คะแนน โดย

ค่า่คะแนนสููงหมายถึงึการได้ร้ับัการสนับัสนุนุจากครอบครัวัสููงกว่า่ผู้้�ที่่�มีคีะแนนต่่ำกว่า่ และการสนับัสนุนุจากเพื่่�อนสมาชิิก

และบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลในศููนย์์ผู้้�สููงอายุุของกลุ่่�มตััวอย่่างในภาพรวม มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 21.90 (SD = 2.30) โดย

มีคีะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-27 คะแนน โดยค่่าคะแนนสููงหมายถึึง การสนัับสนุุนจากเพ่ื่�อน และบุุคลากรในสถานสงเคราะห์์

คนชราสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีคะแนนต่่ำกว่่า

	 ปััจจััยทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) พบว่่า ปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายความผาสุุกทางจิติวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พักัอาศััยอยู่่�ในศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิมีี 2 ปััจจััย ได้้แก่่ ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต และการสนัับสนุุนจากเพื่่�อนและ

บุคุลากร เป็็นปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายความผาสุกุทางจิติวิญิญาณของผู้้�สููงอายุทุี่่�พักัอาศััยอยู่่�ในศููนย์ด์ููแลผู้้�สููงอายุเุอกชนได้้

สููงสุุด คืือ การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนและบุุคคลากร (  = .151, p < .05) รองลงมาคืือ ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญ

วิิกฤต (  = -.562, p < .001) ตามลำดัับ โดยตััวแปรทั้้�ง 2 สามารถทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชนได้้ร้้อยละ 33.7 (R2 = .337, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	ปัจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

		  เอกชน (n = 144)   

ตััวแปร	 R2	 b	 SE
(B)

	 	 t	 p

(Constant)		  79.636	 5.944		  13.398	 <.001

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

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนและบุุคลากร	 .337	 .267	 .124	 .151	 2.162	 .032

R2 = .337, Adj R2 = .318, F
(4-139)

 = 17.637, p < .001 
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การอภิิปรายผล

	 1.	 ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน 

	 ผลการศึึกษาความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชนพบว่่า โดยรวม

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณอยู่่�ในระดัับต่่ำ 98.61 (M = 67.92, SD = 4.17) เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน  

พบว่า่ ด้า้นความผาสุุกในการดำเนิินชีวีิติและความศรััทธาต่อ่ศาสนาของกลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นมากอยู่่�ในระดัับต่่ำร้อ้ยละ 100 

และเมื่่�อแยกตามเพศ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 144 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 57 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 71-80 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 43 โดยพบว่่าอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 76 ปีี (SD = 8.21) ส่่วนใหญ่่

นับัถืือศาสนาพุทุธ และไม่่มีีโรคประจำตัวั คิดิเป็็นร้อยละ 86.1 กลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนมากไม่่ได้้ประกอบอาชีพีก่่อนเข้้าศููนย์ดููแล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 34 รายได้้ต่่อเดืือนของกลุ่่�มตััวอย่่างเฉลี่่�ย 12,411.80 บาท (SD = 18,592.90) ซึ่่�งรายได้้ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

จากบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 60.4 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีบุุตรเฉลี่่�ยร้้อยละ 77.1 แสดงว่่าให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�

ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน ถึึงเเม้้ว่่าจะนัับถืือพุุทธ มีีกิิจกรรมทางศาสนาในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุมีีการเเยกจาก

ครอบครััว อีีกทั้้�งการมาเยี่่�ยมของบุุตรหลานยัังนาน ๆ ครั้้�ง ซึ่่�งในวััยนี้้�หรืือวััฒนธรรมของสัังคมไทยการได้้อยู่่�กัับลููกหลาน

จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุขมากกว่่า ทั้้�งยัังมีีคุุณค่่าเเละเป็็นความหมายที่่�ดีีในชีวิิต ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความผาสุุกทาง 

จิิตวิิญญาณจััดอยู่่�ในระดัับต่่ำ อาจเกิิดขึ้้�นจากหลายปััจจััย ดัังนี้้� 1) สััมพัันธภาพกัับครอบครััวที่่�น้้อยลงของผู้้�สููงอายุุ  

ในบ้านพักคนชรา จากการศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีปีฏิสัิัมพัันธ์ท์างสัังคมลดลง รู้้�สึกึแยกตััวจากครอบครััว เพ่ื่�อนฝููง 

และชุุมชน ประกอบกัับบางครอบครััวมีีข้้อจำกััดและระยะเวลาในการมาพบปะผู้้�สููงอายุุน้้อย สอดคล้้องกัับทฤษฎี ี

การแยกตนเองหรืือทฤษฎีีถอยห่่าง (Disengagement Theory) ผู้้�สููงอายุุบางรายลดกิิจกรรม ลดบทบาทของตนเอง 

ทางสัังคม และปรัับบทบาทตนเองให้้เข้้ากัับการเปลี่่�ยนแปลงตามปกติิของกระบวนการสููงอายุุ (Sumalrot & Suksawai, 

2015) สััมพัันธ์์กัับการลดลงของความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ (Christraksa & Chetchaowalit, 2018) ดัังนั้้�นพยาบาล 

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุควรส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ การส่่งเสริิมสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�สููงอายุุ

กับัเจ้้าหน้้าที่่�และเพ่ื่�อนสมาชิกิที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุในศููนย์ฯ จะช่่วยส่่งเสริมิความผาสุุกทางจิติวิญิญาณของผู้้�สููงอายุไุด้้ ตลอดจน 

ส่่งเสริิมการให้้กำลัังใจ การมีีเป้้าหมายของชีีวิิต และการใช้้สติิในการดำเนิินชีีวิิต (Khemaweero et al., 2017) รวมถึึง

การใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการติิดต่่อสื่่�อสารกัับญาติิเพื่่�อให้้เกิิดความใกล้้ชิิดมากขึ้้�น 2) ความเสื่่�อมด้้านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การมีีโรคเรื้้�อรัง สอดคล้้องกัับทฤษฎีีทางด้้านชีววิทยาส่่งผลต่่อการเกิิดการเส่ื่�อมถอยของร่่างกาย (Quintero,  

Garraza, Navazo, & Cesani, 2024) จากการศึกึษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างมีโีรคประจำตัวัคิดิเป็็นร้อยละ 13.9 การเจ็บ็ป่่วย 

ด้้วยโรคเรื้้�อรังพบว่่าสามารถทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณได้้ร้้อยละ 86.65 การมีีโรคเรื้้�อรังถืือเป็็นความท้้าทาย 

ด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อจิิตวิิญญาณในผู้้�สููงอายุุได้้ เช่่น ความรู้้�สึกสิ้้�นหวััง ความวิิตกกัังวล และความเครีียด 

ต่่อการเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดจากการสููญเสีียสุุขภาพ การส่่งเสริิมความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณที่่�ดีีสามารถช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุปรัับตััว

ต่อ่โรคเรื้้�อรังัได้ด้ีขีึ้้�น โดยพยาบาลที่่�ดููแลใกล้้ชิดิสามารถส่งเสริมิความหวััง ความหมายในชีวิติ เชื่่�อมโยงกัับหลักัทางศาสนา

หรืือจิิตวิิญญาณเข้้าไว้้ด้้วยกััน (Tirgari et al., 2022) การให้้ความสำคััญของกัับความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�พัักอาศััยในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ควรมองข้้าม ที่่�จะช่่วยให้้ส่่งผลดีีต่่อการปรัับตััว และ 

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุได้้ (Kütmeç Yilmaz, & Kara, 2021) 3) สภาพแวดล้้อมในบ้้านพัักคนชรา 

ที่่�ไม่เ่อื้้�ออำนวยในการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมทางศาสนา จากการศึกึษาพบว่า่กลุ่่�มตััวอย่างมีกีารปฏิิบัตัิกิิจิกกรมทางศาสนาที่่�จำกัดั 

ความจำกััดนี้้�สืืบเนื่่�องกัับระยะเวลา ความจำกััดด้้านความรู้้�และทัักษะของผู้้�ให้้การดููแล สิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถส่่งผลต่่อ 

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณได้้เช่่นกััน (Jadidi, Khodaveisi, Sadeghian, & Fallahi-Khoshknab, 2021) 4) การขาด

ความเชื่่�อมโยงกัับชุุมชนทางศาสนา จากการศึึกษาพบว่่าด้้วยข้้อจำกััดและกิิจกรรมในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีหลากหลาย

และมีีเวลาที่่�จำกััดในแต่่ละวััน การมุ่่�งเน้้นในกิิจกรรมทางศาสนาเพีียงกิิจกรรมเดีียวอาจส่่งผลต่่อภาพรวมของสมาชิิก 

ท่่านอื่่�นที่่�มีีความสนใจที่่�แตกต่่างกัันอาจส่่งผลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณในผู้้�สููงอายุุ จากการศึึกษาของ Mueanjan, 
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Chimhad, and Noonklam (2022) พบว่่ากิิจกรรมทางศาสนา การตัักบาตรในทุุกวัันโดยไม่่ต้้องไปวััดสามารถทำนาย

ความผาสุุกทางจิติวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุได้้ผู้้�สููงอายุุในบ้านพักคนชรา ร้อ้ยละ 5.9 การส่่งเสริิมกิิจกรรมเหล่่าน้ี้�ในศููนย์ดููแล

ผู้้�สููงอายุุเอกชน เช่่น การสวดมนต์์ไหว้้พระ การนั่่�งสมาธิิ การเชื่่�อในกฎแห่่งกรรม รวมถึึงการเข้้าใจชีวิิต สััมพัันธภาพ 

ในครอบครััว จึงึมีีความสำคััญเป็็นอย่างมากที่่�ส่ง่ผลต่่อระดัับความผาสุุกทางจิติวิิญญาณในผู้�สููงอายุุได้้เช่น่กัน (Ken Thong 

Dee, Kaew Koet, & Chaisit, 2022) 5) ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตเช่่น ความวิิตกกัังวล ความซึึมเศร้้า และความพร่่อง 

ทางความคิิด (Phutthamat, Jintanawat, & Pothiban, 2020) ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ และมีีผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพจิิตวิิญญาณอย่างมาก หากปััญหาสุุขภาพจิิตไม่่ได้้รัับการดููแล อาจนำไปสู่่�การมีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ 

ในระดัับต่่ำได้้

	 2.	 ปััจจััยทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน 

		  2.1	 การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนและบุุคลากร ที่่�เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลมากที่่�สุุด ที่่�สามารถทำนายความผาสุุก

ทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชนได้้ (  = .151, p = < .05) อธิิบายได้้ว่่า การที่่� 

ผู้้�สููงอายุไุด้ร้ับัการช่ว่ยเหลืือสนับัสนุนุจากเพื่่�อนสมาชิกิ และการสนับัสนุนุที่่�ได้ร้ับัจากบุคุลากร ทำให้เ้กิดิความรู้้�สึกึอบอุ่่�น

ปลอดภััย มั่่�นใจในคุณค่่าของตนเอง และเป็็นส่วนหนึ่่�งของสัังคม ส่่งผลให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจของ 

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณตามแนวคิิดของ Ellison and Smith (1991) ความผาสุุก

ทางจิิตวิิญญาณเป็็นความสุุขทางจิิตวิิญญาณที่่�เกิิดจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความเข้้าใจและมีีเป้้าหมายในชีวิิต มีีความสมดุุล

ของร่่างกายและจิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ ทำให้้มีีความพึึงพอใจในชีีวิิต จากการศึึกษาของ Chavapattanakul, 

Wongkumsin and Kongkasuwan (2020) พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมจากเพื่่�อน ผู้้�ดููแล มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกสููง

กัับความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�ดููแลในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอััมพาตครึ่่�งซีีกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .71, p < .01)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Phutthamat, Jintanawat, and Pothiban (2020) พบว่่า ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ใน 

สถานสงเคราะห์์คนชราการสนัับสนุุนทางสัังคม การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากบุุคคลอ่ื่�น ๆ มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความผาสุุก

ทางใจในระดัับสููงอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .60, p < .01) ดัังนั้้�นการสนัับสนุุนด้านสังคมในผู้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััย 

ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงเอกชน พยาบาลควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกมีีที่่�พึ่่�งทางใจ มีีคนรััก มีีคนดููแลเอาใจใส่่ ให้้ข้้อมููลข่่าวสาร  

ให้้คำแนะนำที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพในแต่่ละบุุคคล

		  2.2	 ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต เป็็นอีกปััจจัยที่่�สามารถทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชนได้้ (  = -.562, p = < .001) อธิิบายได้้ว่่า ความสามารถในการ 

ยืืนหยัดัเผชิญิวิิกฤต เป็็นความสามารถ ความทนทาน และความเข้้มแข็ง็ทางจิติใจของบุคุคลที่่�มีคีวามสำคััญต่่อการปรับัตัวั 

และดำเนิินชีวิิต ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิดในมิติิของความเป็็นอยู่่�ทางจิิตวิิญญาณ การที่่�ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกมีีความหมาย 

ในชีีวิิต และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zafari et al. (2023) พบความสััมพัันธ์์ของความสามารถในการยืืนหยััด 

เผชิิญวิิกฤตมีีความสััมพัันธ์์กัับความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ (r = .458, p < .001) ซึ่่�งความสััมพัันธ์์นี้้�การส่่งเสริิมโปรแกรม

ทางศาสนา การส่่งเสริิมโปรแกรมการศึึกษาที่่�เหมาะสมกัับช่ว่งวััยผู้้�สููงอายุุยังัสามารถช่วยเสริิมความสามารถของผู้้�สููงอายุุ

และยัังช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 3 ด้้าน ในงานวิิจััย 

ที่่�ผ่่านมาพบว่่าความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤตส่่งผลทางบวกต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ แต่่ใน

งานวิิจััยนี้้�พบผลลััพธ์์ที่่�ตรงกัันข้้าม โดยความยืืดหยุ่่�นส่งผลทางลบต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�ทำการ

ศึกึษา อาจเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัด้า้นอายุแุละระยะชีวีิติ (Age and life stage factors) ผู้้�สููงอายุทุี่่�ทำการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีรีะยะชีวีิติ

ที่่�แตกต่่างกัันไป จากการศึึกษาผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุแบ่่งเป็็น 3 ช่่วงอายุุ ที่่�มีีประสบการณ์์ วิิถีีการดำเนิินชีีวิิต

รวมถึงึประสบการณ์์ของชีวีิติที่่�แตกต่า่งกันัออกไป ตลอดจนความท้้าทายที่่�ผู้้�สููงอายุุในงานวิจัยัพบ เช่น่ การสููญเสีียคนที่่�รักั 

ภาวะสุขุภาพที่่�เสื่่�อมลง การมีจีุดุมุ่่�งหมายในชีวีิติลดลง เกษียีณอายุจุากงานที่่�ทำส่ง่ผลต่อ่การแยกตัวัออกจากสังัคม ทำให้้

ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลงซ่ึ่�งผลการวิิจััยที่่�ทำการศึึกษานั้้�นมีีความสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการถดถอยจากสัังคม 
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ของผู้้�สููงอายุุ (Disengagement theory) (Cumming & Henry, 1961) จึึงอาจทำให้้ความสามารถในการยืืนหยััดเผชิิญ

วิิกฤตสััมพัันธ์์ทางลบในการส่่งเสริิมความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�ได้้	

	จ ากผลการวิจิัยั แสดงให้เ้ห็น็ถึงความสำคัญัของตัวัแปร การสนับัสนุนุจากเพื่่�อนและบุคุลากร และความสามารถ

ในการยืืนหยััดเผชิิญวิิกฤต ว่่าเป็็นปัจจััยที่่�สำคััญและมีีผลต่่อความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ใน 

ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากเพื่่�อน และบุุคลากรของ

สถานดููแลผู้้�สููงอายุุ จะทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกอบอุ่่�น การเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม มีีความสุุขใจ และช่่วยทำให้้เป็็นผู้้�ที่่�มีีความ

ผาสุุกทางจิิตวิิญญาณที่่�ดีี และผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถ ความทนทาน ความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ ตลอดจนสามารถปรัับตััว

และดำเนิินชีีวิิตได้้ดีี ก็็จะเป็็นผู้้�ที่่�มีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณที่่�ดีีได้้เช่่นกััน สอดคล้้องไปตามทฤษฎีีของ Ellison and 

Smith (1991) ที่่�ครอบคลุุมด้้านร่่างกาย จิิตใจ และจิิตวิิญญาณ และในส่่วนของปััจจัยการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

ไม่่มีีอำนาจการทำนายจากการศึึกษาในครั้้�งน้ี้� แต่่ก็็เป็็นปัจจััยที่่�สำคััญเป็็นอย่างยิ่่�งต่่อผู้�สููงอายุุในสังคมไทยปััจจุุบััน  

จากการศึกึษาของ Kleddee, Naksuwan, and Sukmaitri (2017) พบบว่่าระดัับคุณุภาพชีวีิติในผู้้�สููงอายุอุยู่่�ระดับัที่่�ดีมีาก 

จากปัจัจัยัด้า้นความสัมัพันัธ์ก์ับัสังัคม การมีกีิจิกรรมร่ว่มกันัของสมาชิกิภายในครอบครัวั พยาบาลผู้้�มีหีน้า้ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ในศููนย์์เอกชนควรให้้ความสำคััญและส่่งเสริิมบทบาทของครอบครััวและการสนัับสนุุนจากครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น การใช้้ส่ื่�อ

เทคโนโลยีีเข้้ามามีีบทบาทเพื่่�อให้้ครอบครััวและผู้้�สููงอายุุได้้เกิิดความสััมพัันธ์์ที่่�ใกล้้ชิิด การจััดกิิจกรรมพบปะครอบครััว

รายสััปดาห์์ ให้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าพัักอาศััยในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์ดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ	

	 2.	 ควรศึึกษาปััจจััยทำนายความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน 

	 3.	 ควรศึึกษาในระยะยาวเพื่่�อติิดตามผลของความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผสมผสาน

งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพร่่วมด้้วย

	 4.	 ควรศึึกษานโยบายและเน้้นส่่งเสริิมกิิจกรรม พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเน้้นความ

สำคััญการดููแลจิิตวิิญญาณ เช่่น การจััดกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับศาสนา ความเชื่่�อ การฝึึกเจริิญสติิ การทำสมาธิิ เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ ของศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุเอกชน จัังหวััดนครปฐม ทั้้�ง 6 แห่่ง ได้้แก่่ 1) แฮปปี้้�ไลฟ์์

เพลส 2) ศููนย์์มุุฑิิตา เนอร์์สซิ่่�งโฮม 3) บ้้านสวน สมพิิศ 4) ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุบ้้านใกล้้รััก 5) บ้้านพัักผู้้�สููงอายุุคามิิลเลีียน 

โซเชีียล เซนเตอร์์ สามพราน และ 6) ใบบอนโฮมแคร์์ ที่่�กรุุณาให้้ความร่่วมมืือในตอบแบบสััมภาษณ์์ในงานวิิจััยนี้้�
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