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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ปัจจบุนัประเทศไทยเป็นสงัคมสงูอาย ุมปีระชากร

ผูส้งูอายรุ้อยละ 16 ของประชากรทัง้หมดและมแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว คาดว่าอีก 4 ปีจะเข้าสู่สังคมสูงวัย

อย่างสมบูรณ์ 1 ผู้สูงอายุเป็นวัย ที่ต้องเผชิญกับความ

เสือ่มของร่างกาย ตามกระบวนการชราทีเ่กดิขึน้ อกีท้ัง

ต้องเผชญิกบัสถานการณ์ต่างๆในชวีติ ตามสภาพสงัคม

ทีม่กีารเปลีย่นแปลงไป ด้วยเหตปัุจจยัดงักล่าว ผูส้งูอายุ

จงึควรมีความเข้าใจในเรือ่งปรากฏการณ์ธรรมชาตขิอง

ชีวิต และมีทัศนคติที่ดีต่อชีวิต ปรับมุมมองชีวิต เพื่อ

ให้สามารถใช้ชีวิตช่วงวัยสูงอายุได้อย่างมีความสุข 

สอดคล้องกับแนวคิดภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ 

(gerotranscendence) ของ Lare Tornstam2 ซึ่ง 

ดร.พระมหาจรรยา สทุธฺญิาโณ ได้บัญญตัศิพัท์ภาษาไทย

ว่า “ภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอาย”ุ3 แนวคดิดงักล่าวเป็น

มมุมองเกีย่วกบัพฒันาการตามธรรมชาตขิองมนษุย์ เริม่

เกดิขึน้ตัง้แต่วยักลางคน และมากขึน้เมือ่เข้าสูวั่ยสงูอายุ 

ท�ำให้ผูส้งูอายมุวีฒุภิาวะและปัญญา (maturation and 

wisdom) ในการด�ำรงชวีติ พอใจและเข้าใจในชวีติของ

ตนเอง รวมถงึเข้าใจชวีติผูอ้ืน่มากขึน้ ยอมรบัความเสือ่ม 

ความเจบ็ป่วยและความตาย ตระหนกัรูว่้าทกุสิง่บนโลก

ย่อมต้องพึง่พากนั ความเข้าใจข้างต้นจะส่งผลให้ผูส้งูอายุ

มีความสุขกับชีวิตที่เป็นอยู ่แนวคิดนี้แบ่งออกได้เป็น 

3 มติ ิได้แก่ มติกิารมองโลก (cosmic dimension) มติิ

การมองตน (self-dimension) มิตกิารมีสัมพันธภาพ

ต่อผูอ้ืน่และสงัคม (social and personal relationships 

dimension)4 การพัฒนาภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ

เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยดังนี ้ภาวะสุขภาพ ความเชื่อ

ทางศาสนา การปฏิบัติทางศาสนาและความพึงพอใจ

ในชีวิต

	 การทบทวนวรรณกรรมภาวะสขุภาพตามแนวคดิ

ภาวะธรรมทศัน์กล่าวไว้ว่า ผูส้งูอายจุะยอมรบัความเสือ่ม

ของร่างกายเป็นเรื่องธรรมดา เป็นการพัฒนาสู่ภาวะ

ธรรมทัศน์ แต่เมื่อมีความเจ็บป่วยทางจิตใจจะส่งผล

ต่อพัฒนาภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ4 ซึ่งการศึกษา

ภาวะธรรมทศัน์ของผู้สงูอายชุาวอเมรกัิน พบว่า ภาวะ

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะธรรมทัศน์ในวัย

สงูอายุ5 อย่างไรก็ตามการรบัรูเ้ก่ียวกับภาวะสขุภาพมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะเหนอืปัญหา (self-trancendence)6 

การศึกษาภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุชาวสวีเดนและ

ชาวไต้หวัน พบว่าภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ7 

	 ความเชือ่ทางศาสนาและการปฏบิตัทิางศาสนา 

ทีผู่ส้งูอายนุบัถอืมผีลต่อภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอายุ 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเชือ่ทางศาสนา และ

การปฏบิตัทิางศาสนา มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะ

ธรรมทศัน์ในวยัสงูอายุ8, 9 ในการศกึษาของ นฎา งามเหมาะ 

พบว่าความเชื่อและการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอายุ

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การปฏิบัติทางศาสนา 

ไม่ว่าจะเป็น พระพุทธศาสนา9 ศาสนาคริสต์ 10 และ

ลทัธขิงจือ้11 มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะธรรมทศัน์

ในวัยสูงอายุ 

	 นอกจากนี ้การศกึษาในชาวไต้หวนัพบว่าความ

พึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

ธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ7 แต่การศึกษาในชาวอินเดีย 

กลับพบว่าความพึงพอใจในชีวิตไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ12 

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศกึษาภาวะสขุภาพ ความ

เชือ่ทางศาสนา การปฏบิติัทางศาสนา และความพงึพอใจ

ในชีวติ กับภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอาย ุ ทีผ่่านมาเป็น 

การศึกษาในต่างประเทศซึ่งมีบริบทวัฒนธรรมที่มี

ความแตกต่างกนัและยงัไม่มกีารศกึษาในพระพทุธศาสนา 

ผลการศกึษายงัไม่สอดคล้องกนัและไม่เป็นไปในทศิทาง
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เดยีวกนั ส�ำหรบัประเทศไทย การศกึษาความสัมพันธ์

ของตัวแปรข้างต้นยังมีน้อยและยังไม่มีการศึกษาใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เจ็บป่วยและนับถือศาสนาพุทธใน

ชมุชน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรดังกล่าว เพื่อให้เกิดหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การน�ำผลการศกึษามาประยกุต์ใช้ในการดแูลผูสู้งอายุ

และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพัฒนาการเพ่ือเข้าสู่ภาวะ

ธรรมทัศน์อย่างสมบูรณ์ในบั้นปลายของชีวิต 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ตามแนวคิดของ 

Tornstam2 เป็นแนวคิดที่พัฒนามาจากปรัชญาทาง

ตะวนัออก และตะวันตก เป็นการพัฒนาตามธรรมชาติ

ของมนุษย์ที่เริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่ช่วงวัยกลางคนและ

เพ่ิมข้ึนมากที่สุดในวัยสูงอายุ พัฒนาการดังกล่าวนี้

จะท�ำให้ผู้สูงอายุน�ำประสบการณ์ท่ีส่ังสมมาในชีวิต

กลั่นกรองเป็นวุฒิภาวะทางปัญญา (maturation and 

wisdom) น�ำมาใช้ในการด�ำเนินชีวิต มีความเข้าใจ

ความเป็นจรงิของชวีติทัง้ความผดิหวงัและความสมหวงั 

ยอมรับความเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้น เข้าใจผู้อื่น

มากขึน้ พอใจในชวีติมากขึน้ ภาวะธรรมทศัน์ในวยัสูงอายุ

ประกอบด้วย 3 มิติ คือ 1) มิติด้านการมองโลก คือ 

ผู้สูงอายุจะมีความเข้าใจและยอมรับว่าทุกสิ่งในโลกนี้

มีความสัมพันธ์กัน ยอมรับอดีต ปัจจุบันและอนาคต

ว่าเป็นสิ่งที่เชื่อมโยงกันมีการเตรียมพร้อมที่จะเผชิญ

กับความตาย 2) มิติด้านการมองตน คือ ผู้สูงอายุมี

ความเข้าใจและยอมรับตัวตนที่แท้จริง ยอมรับข้อ

บกพร่องของตนเอง รบัฟังความคดิเหน็ของคนอืน่ เข้าใจ

คนอ่ืนมากขึน้ ยอมรบัความเจบ็ป่วยและการเสือ่มลง

ของร่างกาย 3) มิตด้ิานการมีสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่และ

สังคม คือ ผู้สูงอายุมีความเข้าใจและยอมรับได้ต่อ

บทบาททีเ่ปลีย่นไป การเข้าสงัคมลดลงเป็นเรือ่งปกติ

ในวยัสงูอายไุม่ใช่การแยกตวั แต่เพือ่พจิารณาไตร่ตรอง

เรื่องราวในชีวิตที่ผ่านมา ใช้ปัญญาในการด�ำเนินชีวิต

และใช้ชีวิตสอดคล้องกลมกลืนกับธรรมชาติมากที่สุด 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะสขุภาพ 

ความเช่ือทางศาสนา การปฏิบัติทางศาสนา ความ

พึงพอใจในชีวิต มีความสัมพันธ์กับภาวะธรรมทัศน์

ในวัยสูงอายุ4, 5, 8, 9, 10, 11

ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุของผู้สูงอายุ

ในชุมชน

	 -	 มิติการมองโลก

	 -	 มิติการมองตน

	 -	 มิติการมีสัมพันธภาพต่อผู้อื่นและ	

		  สังคม

ภาวะสุขภาพ

ความเชื่อทางศาสนา

การปฏิบัติทางศาสนา

ความพึงพอใจในชีวิต

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	ศกึษาภาวะธรรมทัศน์ของผูสู้งอายใุนชมุชน 

	 2.	ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยั ด้านภาวะ

สุขภาพ ความเชื่อทางศาสนา การปฏิบัติทางศาสนา 

ความพงึพอใจในชีวติ กับภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอายุ 

ของผู้สูงอายุในชุมชน
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ความพึงพอใจใน  กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ของผู้สูงอายุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 

(Correlation research)

	 ประ ากร คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปนับถือ

ศาสนาพุทธ พักอาศัยในพื้นที่ แขวงคลองถนน เขต

สายไหม กรุงเทพมหานคร

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายท้ัุงเพศชายและเพศ

หญิง จาก 5 ชมุชน ได้แก่ ชมุชนดวงมณ ีชมุชนดอนเมอืง

วิลล่า ชุมชนธาราทิพย์ ชุมชนรัชธานี 5/1 และชุมชน

พัฒนาหมู่ 2 ขนาดกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G*Power โดย ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ที ่.05 ระดบัอ�ำนาจ

การทดสอบทีร่ะดบั .80 การประมาณขนาดความสมัพันธ์

ของตัวแปรใช้การศึกษาของ นฎา งามเหมาะ9 ได้ค่า

เท่ากับ .25 ค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้ 183 คน 

ผู้วิจัยท�ำการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage 

sampling) โดยสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) 

ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (sampling without 

replacement) จ�ำนวนร้อยละ 25 ของจ�ำนวนชุมชน

ทั้งหมดจาก 21 ชุมชน ได้ 5 ชุมชน จากนั้นค�ำนวณ

กลุ่มตัวอย่างแต่ละชุมชนตามสัดส่วน (proportional 

allocation) จนครบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้

เกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria)

	 1.	ไม่มปัีญหาเร่ืองความจ�ำและการรู้คดิ ประเมนิ

โดยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น MMSE-Thai 

(2002)13 โดยต้องผ่านเกณฑ์ปกต ิตามระดบัการศึกษา

ดังนี้

		  1.1	ไม่ได้เรยีนหนงัสอืคะแนนเตม็ 23 คะแนน

เกณฑ์ปกติ3 14 คะแนน

		  1.2	เรียนระดับประถมศึกษาคะแนนเต็ม 

30 คะแนนเกณฑ์ปกติ3 17 คะแนน

		  1.3	เรยีนระดับสูงกว่าประถมศึกษาคะแนน

เต็ม 30 คะแนนเกณฑ์ปกติ3 22 คะแนน

	 2.	ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากโรคประจ�ำตวั

ที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 มีการเจ็บป่วยหรือมีปัญหาทางจิตใจ 

เครื่องมือที่ใ ในการเก็บข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองมีจ�ำนวน 8 ข้อ

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ความเพยีงพอของรายได้

กับค่าใช้จ่ายต่อเดอืน ประสบการณ์ภาวะวกิฤตใินชีวติ 

หรือเหตุการณ์ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกสะเทือนจิตใจใน

ช่วงเวลา 2 ปี ที่ผ่านมา และโรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ พัฒนา

โดย Ware และคณะ14 ฉบบัภาษาไทยเป็นลขิสทิธิข์อง

บรษิทั ควอลติี ้เมตรกิ (Medical Outcomes Trust and 

Quality Metric Incorporate) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ผู้วจิยัได้รบัอนญุาตใช้แบบสอบถาม (license number 

QM034307) แบบสอบถามมี 12 ข้อ ประกอบด้วย 

8 มติ ิคอื 1) การท�ำงานด้านกายภาพ 2)ปัญหาสขุภาพ

ที่กระทบต่อกิจวัตรประจ�ำวันหรือการท�ำงาน 3)การ

รบัรูก้ารเจบ็ปวดทางร่างกาย 4)หน้าทีท่างสังคม 5)ปัญหา

ทางอารมณ์ทีก่ระทบต่อกจิวตัรประจ�ำวนัหรอืการท�ำงาน 

6)สุขภาวะทางจิต 7)ความมีชีวิตชีวา และ8)การรับรู้

ภาวะสขุภาพทัว่ไป มค่ีาคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0 – 100 

คะแนน ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมนิค่า การ

ศึกษานี้ใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยมากกว่า 50 แสดงว่ามีภาวะ

สขุภาพด ีแบบประเมนินี ้มค่ีาความเช่ือมัน่เท่ากับ .78

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อทางศาสนา 

สร้างขึ้นโดย ดวงเดือน พันธุมนาวิน และคณะ15 
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แบบสอบถามมีเนื้อหาครอบคลุมความเชื่อเกี่ยวกับ

พุทธศาสนา ใน 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความเชื่อใน

ไตรสรณคมน์ คือ ความเชื่อในพระพุทธเจ้า พระธรรม

และพระสงฆ์ 2) ความเชื่อในกฎแห่งกรรม คือ การ

เวียนว่ายตายเกิด (อเนกชาติ) เชื่อว่านรก - สวรรค์ 

มีอยู่จริง 3) ความเชื่อเรื่องนิพพาน ว่าเป็นเป้าหมาย

ของชาวพุทธ แบบสอบถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 

6 ระดับ เลือกตอบจาก “จริงที่สุด-ไม่จริงเลย ” มีข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 

10 – 60 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถงึมคีวามเชือ่

ทางพุทธศาสนามาก ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index; CVI) เท่ากับ 1.00 ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .64

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติทางศาสนา 

พัฒนาขึ้นโดยดวงเดือน พันธุมนาวิน และคณะ15 

แบบสอบถามนี้มีเน้ือหาเกี่ยวกับการปฏิบัติทาง

พระพทุธศาสนา 3 ด้านคอื 1) ทาน หมายถงึการให้วัตถุ

สิ่งของ เงินทองจนถึงการให้ธรรมะเป็นทาน 2) ศีล 

หมายถึง การละเว้นการท�ำผิดศีลห้า 3) ภาวนาและ

สมาธ ิหมายถงึ การสวดมนต์ไหว้พระ ท�ำสมาธ ิเป็นต้น 

แบบสอบถามนีเ้ป็นมาตรวดัประมาณค่า (rating scale) 

6 ระดับเลือกตอบจาก “จริงที่สุด-ไม่จริงเลย ”มีข้อ

ค�ำถาม 10 ข้อ คะแนนรวมของแบบสอบถามนี้มีค่า

ระหว่าง 10 – 60 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึง 

มีการปฏิบัติทางพุทธศาสนามาก ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 และ ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ .71

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิต 

พัฒนาขึ้นโดย Neugarten, Havinghurst และ Tobin16 

แปลเป็นภาษาไทยโดย รองศาสตราจารย์ ดร.ศรเีรอืน 

แก้วกงัวานมนิ มเีนือ้หาเกีย่วกบัความพึงพอใจในชวีติ

ของผู้สูงอายุ 4 ด้าน คือ1) ด้านภาวะอารมณ์ 2) ด้าน

ความรืน่รมย์ในชีวติ 3) ด้านความสอดคล้องในความ

ต้องการ และผลสัมฤทธิ์ในอดีต 4) ด้านความตั้งใจ

และความอดทนในชีวิต ลักษณะแบบสอบถามเป็น

มาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบัคอื “ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่-

เห็นด้วยอย่างยิ่ง” มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 18 ข้อ ช่วง

คะแนนอยูร่ะหว่าง 18 – 90 คะแนน การแปลผลแบ่ง

ออกเป็น 5 ระดบั คอื 1) ความพงึพอใจในชวีติระดบัต�ำ่ 

(18 – 53 คะแนน) 2) ความพงึพอใจในชวีติระดับพอใช้ 

(54 – 62 คะแนน) 3) ความพงึพอใจในชีวติระดบัดี 

(63 – 71คะแนน) 4) ความพงึพอใจในชวีติระดับดีมาก 

(72 – 80 คะแนน) และ 5) ความพงึพอใจในชวีติระดบั

ดทีีส่ดุ (81 – 90 คะแนน) ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(CVI) เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .71

	 ส่วนที ่ 6 แบบวดัภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอายุ 

พัฒนาขึ้นโดย Tornstam17 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

ลดารตัน์ สาภนินัท์3 แบบวดันีค้รอบคลมุเนือ้หาภาวะ

ธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ 3 มิติ คือ 1) มิติการมองโลก 

2) มิติการมองตน และ 3) มิติการมีสัมพันธภาพต่อ

ผูอ้ืน่และสงัคม มลีกัษณะเป็นมาตรประเมนิค่า 4 ระดบั

จาก “เห็นด้วยอย่างยิ่ง - ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” มีข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 25 ข้อ คะแนนรวมของแบบวัดมีค่า

ระหว่าง 25 – 100 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะธรรมทัศน์ในระดับสูง ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .62 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	เมื่อผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลขรหัส IRB-NS2016/ 

09.0703 ผู้วิจัยส่งหนังสือแนะน�ำตัวและขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล ถึงผู้น�ำชุมชน 
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ความพึงพอใจใน  กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ของผู้สูงอายุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560

	 2.	ผูว้จิยัเข้าพบผูน้�ำชมุชน เพ่ือ แนะน�ำตวั ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมอื

การด�ำเนินการวิจัย และประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย

ในชุมชนโดยการประกาศเสียงตามสาย 

	 3.	ผูว้จิยันัดหมายผูสู้งอายเุพ่ือท�ำการคดักรอง

และเก็บข้อมูลท่ีบ้านผูส้งูอาย ุแจ้งวตัถปุระสงค์ รายละเอยีด

ของการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ ์ให้ผูสู้งอายรุบั

ทราบหากผู้สูงอายุสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย จึงให้ลง

ลายมือชื่อในแบบฟอร์มยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

	 4.	ผู้วิจัยตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อมด้วย

แบบทดสอบ MMSE- Thai 2002 หากผูเ้ข้าร่วมวิจยั

ไม่ผ่านการคดักรองจะแจ้งให้ผูสู้งอายทุราบแล้วส่งต่อ

ข้อมูลให้หน่วยงานทีรั่บผดิชอบดแูลต่อไป หากผูส้งูอายุ

ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามและ 

เปิดโอกาสให้ซักถามได้ตลอดเวลา ในกรณีผู้สูงอายุ 

มปัีญหาทางด้านสายตาผูวิ้จัยอ่านแบบสอบถามให้ฟัง

และให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

ตามล�ำดับต่อไปนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา คือ การแจกแจงความถี่หาค่าร้อยละ 

	 2.	ข้อมลูภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปู Quality Metric Health Outcomes™ Scoring 

Software 4.5 คะแนนรวมรายงานเป็น 2 ด้าน คอื ด้าน

ร่างกาย และด้านจิตใจ ซ่ึงมีเกณฑ์ค่าเฉล่ียของคนปกติ

ในสหรัฐอเมริกา เท่ากับ 50 (SD = 10) 

	 3.	ข้อมูลความเชื่อทางศาสนา การปฏิบัติทาง

ศาสนา ความพึงพอใจในชีวิต และภาวะธรรมทัศน์ใน

วยัสงูอายวุเิคราะห์ โดยการค�ำนวณหาค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเบ้

	 4.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร ภาวะ

สุขภาพ ความเชื่อทางศาสนา การปฏิบัติทางศาสนา 

ความพงึพอใจในชีวติ กับภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอายุ

ของผู้สงูอายใุนชุมชน หากผลการทดสอบ พบว่า การ

แจกแจงข้อมลูของตวัแปร มกีารแจกแจงไม่เป็นโค้งปกต ิ

จะท�ำการวเิคราะห์โดยสถติิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation)

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุจ�ำนวน 183 ราย พบว่า 

เพศหญิงมากกว่า เพศชาย 2 เท่า มีช่วงอายุระหว่าง 

60-93 ปี อายุเฉล่ีย 70.42 (SD = 7.04) เป็นวยัผูสู้งอายุ

ตอนต้น ร้อยละ 49.20 การศกึษาในระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 61.75 สถานภาพสมรส คู ่ร้อยละ 51.37 รายได้

อยูใ่นช่วง 2,001 – 5,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 32.24 

มากกว่าครึง่มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเกบ็ ร้อยละ 52.42 

และไม่มปีระสบการณ์เกีย่วกบัภาวะวกิฤตในชวีติหรอื

เหตกุารณ์ทีท่�ำให้รูส้กึกระทบกระเทอืนต่อจติใจ ในช่วง 

2 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 52.46 โรคประจ�ำตัวคือความ

ดนัโลหติสงูและเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 60.11 และ 

32 ตามล�ำดับ

	 2.	ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ

	 ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง

มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหว่าง 64-83 คะแนน คะแนนเฉลีย่

เท่ากับ 73.48 (SD = 5.98) ค่าความเบ้เท่ากับ .27 

แสดงว่าผูส้งูอายมีุภาวะธรรมทัศน์ในวยัสงูอายคุ่อนไป

ทางด้านต�่ำ เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่ามิติด้านการ

มองโลกและด้านการมองตนค่อนไปทางสูง ส่วนมิติ

ด้านการมสีมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่และสงัคมค่อนไปทาง

ด้านต�่ำ (ตารางที่ 1)
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	 ความสมัพนัธ์ระหว่าง ภาวะสขุภาพความเ อ
ทางศาสนาการปฏิบตัทิางศาสนาความพึงพอใจใน
วิตกับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ

	 เนือ่งจากผลการทดสอบการแจกแจงข้อมลูของ
ตวัแปร ภาวะสขุภาพ ความเชือ่ทางศาสนา การปฏบิตัิ
ทางศาสนา ความพงึพอใจในชวีติ และภาวะธรรมทศัน์
ในวยัสงูอาย ุได้ค่า Kolmogorov-smirnov Z คอื 2.035 
(p = .001), 0.972 (p = .302), 1.598 (p = .012), 
1.501 (p = .022), และ 2.609 (p = .000) ตามล�ำดบั 
ซึง่มกีารแจกแจงไม่เป็นโค้งปกต ิจงึใช้สถติสิมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ์สเปียร์แมนวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า ภาวะสุขภาพ ความเชื่อทางศาสนา 
การปฏิบัติทางศาสนา ความพึงพอใจในชีวิตไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ อย่าง
มนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p<.05) เมือ่แยกวเิคราะห์ความ
สัมพันธ์ของตัวแปรกับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ
รายมิติ พบว่า ความเชื่อทางศาสนามีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับต�่ำ กับภาวะธรรมทัศน์ในมิติการ
มองโลกและมิติการมองตน (r

s
 = .19) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าฐานนยิม ค่ามธัยฐาน ค่าความเบ้ การแปลผล ของคะแนน ภาวะ
ธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ (n= 183)

ตัวแปร Mean SD Skewness  การแปลผล
ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุโดยรวม

มิติการมองโลก

มิติการมองตน

มิติการมีสัมพันธภาพต่อผู้อื่นและสังคม

73.48

28.7

47.9

26.9

5.98

4.0

6.6

3.3

.27

-.42

-1.08

.30

 ค่อนข้างต�่ำ

 ค่อนข้างสูง

 ค่อนข้างสูง

 ค่อนข้างต�่ำ

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่าง ภาวะสุขภาพ ความเชื่อทางศาสนา การปฏิบัติทาง

ศาสนา ความพึงพอใจในชีวิต กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ของผู้สูงอายุในชุมชน (N = 183)

ตัวแปร 2 3 4 5
1. ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ

- มิติการมองโลก
- มิติการมองตน
- มิติการมีสัมพันธภาพต่อผู้อื่นและสังคม

 -0.06
 0.03
 0.03

 -0.14

0.12
 0.19**
 0.19**

 -0.02

0.06
0.07
0.07
0.02

 0.06
 0.01
 0.01

 -0.13
2. ภาวะสุขภาพ 1.00 0.04 0.03  0.53**
3. ความเชื่อทางศาสนา 1.00 0.39**  0.11
4. การปฏิบัติทางศาสนา 1.00  0.04
5. ความพึงพอใจในชีวิต  1.00
**p <.01

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษา พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีคะแนนภาวะ

ธรรมทัศน์ในวัยสงูอายคุ่อนไปทางด้านต�ำ่ (Skewness = 

.25) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 

70 ปี เป็นวัยสูงอายุตอนต้นถึงร้อยละ 49.20 แต่ยัง

ต้องรบัผดิชอบครอบครวั มเีศรษฐานะค่อนข้างต�ำ่ และ

กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่ไม่มีประสบการณ์ภาวะวกิฤต

ในชีวิตในช่วงสองปีที่ผ่านมา สอดคล้องกับการศึกษา
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ความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะสุขภาพ ความ ทางศาสนา การปฏิบัติทางศาสนา                                                          

ความพึงพอใจใน  กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ของผู้สูงอายุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560

ของ Tornstam17 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีประสบการณ์

ภาวะวิกฤตในชีวิตหรือมีประสบการณ์ความสูญเสีย

ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมาจะมีภาวะธรรมทัศน์ต�่ำกว่าผู้ที่มี

ประสบการณ์ ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาที่

พบว่าภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุระดับปานกลาง3,9 

เนือ่งจากท�ำการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคเรือ้รงั

และอยูใ่นระยะสดุท้ายของชวิีต และการศกึษาในประเทศ

เนเธอร์แลนด์18 พบว่าประสบการณ์ชวิีตเชงิลบโดยเฉพาะ

ทีเ่กีย่วข้องกบัความตายจะส่งเสรมิให้ภาวะธรรมทัศน์

ในวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น

	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับภาวะ

ธรรมทศัน์ในวยัสงูอายขุองผูส้งูอายใุน  ผลการ

ศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุโดยรวม (p > .05) อาจเป็น

เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ภาวะสุขภาพโดย

ทั่วไปสูง แต่เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าภาวะสุขภาพ

ทางร่างกายอยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์มาตราฐานและ

ภาวะสุขภาพด้านจิตใจอยู ่ในระดับสูงกว่าเกณฑ์

มาตราฐาน จากแนวคดิภาวะธรรมทัศน์ในวัยสงูอาย ุซึง่ 

Tornstam กล่าวไว้ว่าภาวะสุขภาพจิตมีผลต่อภาวะ

ธรรมทศัน์ในวยัสงูอาย ุ หากผูส้งูอายมุภีาวะสุขภาพจติ

ไม่ด ีเช่น มภีาวะซึมเศร้า หรือมีการเจบ็ป่วยทางจติจะมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอายุ 

อย่างไรกต็ามแนวคดิภาวะธรรมทัศน์อธบิายว่า ถงึแม้

ผู้สูงอายุมีความเสื่อมทางร่างกายหรือมีความชรา 

แต่ถือเป็นเรื่องธรรมดาของมนุษย์ท�ำให้ผู ้สูงอายุ

สามารถเข้าใจและยอมรับได้ 4 แต่ในการศึกษาครั้งนี้

ผูว้จิยัวเิคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะสุขภาพ

โดยรวมกับภาวะธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุ ไม่ได้แยก

วิเคราะห์รายด้านของภาวะสุขภาพกายและจิตใจ จึง

อาจท�ำให้ไม่พบความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าว 

ผลการศกึษาครัง้นี ้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Adams 

และ Sanders5 ทีพ่บว่าภาวะสขุภาพโดยรวมไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กบัภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอายแุละการศกึษา

ของ Tornstam4 พบว่าภาวะสขุภาพจติไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะธรรมทศัน์ แตกต่างกับการศกึษาของ Wang7 

ทีพ่บว่าภาวะซมึเศร้ามคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะธรรมทศัน์

ในวยัสงูอาย ุผลการศกึษายงัมกีารขดัแย้งกัน อาจเป็น

เพราะการใช้เครือ่งมอืวดัภาวะสขุภาพ และการบัรูภ้าวะ

สขุภาพของบคุคล นัน้อาจขึน้อยูกั่บความเช่ือ ทศันคติ

ปรชัญาและค่านยิมในแต่ละสงัคมวฒันธรรรมซึง่เป็นการ

รับรู้ของแต่ละบุคคลที่มีต่อภาวะของชีวิตตนเอง19 

	 ผลการศึกษาพบว่าความเชือ่ทางสาสนามีความ

สัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ำกับภาวะธรรมทัศน์ใน

วยัสงูอายใุนมติกิารมองโลก (r
s
=.19) และมติขิองการ

มองตน (r
s
=.19) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p <.01) 

แสดงว่าผู้สูงอายุมีความเชื่อทางศาสนาสูงจะมีภาวะ

ธรรมทัศน์ในมิติการมองโลกและการมองตนสูงขึ้น

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือทางศาสนา

ค่อนข้างสูง ซึ่งพระพุทธศาสนาเป็นศาสนาแห่งเหตุ

และผล ไม่สอนให้เชื่ออย่างงมงาย แต่ต้องตั้งอยู่บน

รากฐานแห่งปัญญา ความเชื่อหรือศรัทธา มีความ

เกีย่วข้องกบักฎแห่งกรรมโดยตรง การศกึษาครัง้นีเ้ป็น

ความเชื่อทางพระพุทธศาสนาเป็นความเชื่อจากการ

พิจารณาไตร่ตรองให้ถ่องแท้ด้วยตนเองก่อนแล้วจึง

เชื่อ ไม่ให้เชื่อตามผู้อื่นสอนให้รู้จักและเข้าความเป็น

ธรรมชาต ิ ทีเ่ป็นสิง่ไม่เทีย่ง ให้รูท้นัจติของตน เน้นถึง

ความเป็นปัจจบุนั จงึท�ำให้เกดิความเข้าใจความเป็นไป

ของชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดภาวะธรรมทัศน์ใน

วยัสงูอาย ุมติกิารมองโลกทีเ่ป็น การเข้าใจและยอมรบั

ว่าทกุสิง่ทีเ่กิดขึน้ในโลกนีม้คีวามสมัพนัธ์กัน ชีวติและ

ความตาย นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับมิติการมองตน

เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุรู้จักตัวตนที่แท้จริงของตน มี

ความเข้าใจ รวมทั้งยอมรับได้กับชีวิตของตนเองใน
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ปัจจุบัน จึงมีการค้นหาข้อดีข้อเสียของตน ยอมรับ

ข้อบกพร่องของตนเอง การยึดถือตนเป็นศูนย์กลาง

ลดลง เข้าใจผูอ้ืน่มากข้ึน การยอมรบัได้กบัความเสือ่มลง

ของร่างกาย4

	 อย่างไรกต็ามผลการศกึษาพบว่า ความเชือ่ทาง

ศาสนามีความสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่มากกบัภาวะธรรมทศัน์

ในวยัสงูอายทุัง้โดยรวม และในรายมติกิารมสีมัพันธภาพ

กบัผูอ้ืน่และสงัคม อย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .05) 

อาจเนือ่งจากเครือ่งมือท่ีใช้วัดภาวะธรรมทัศน์มีความ

คาดเคลือ่นด้านความชดัเจนของข้อค�ำถามในส่วนของ

มิติการมีสัมพันธ์กับผู้อื่นและผู้อื่น เช่น “ฉันชอบอยู่

คนเดยีวตามล�ำพงัมากกว่าอยูร่่วมกบัคนอืน่” อาจท�ำให้

กลุ่มตวัอย่างเข้าใจผดิว่าเป็นการแยกตวัอยูค่นเดยีว” 

กลุม่ตวัอย่างให้คะแนนข้อน้ีต�ำ่ เพราะยงัมีสุขภาพโดย

รวมค่อนข้างดี ใช้เวลาหมดไปกับการดูแลครอบครัว

และการท�ำกจิกรรมทางสงัคม ในขณะทีค่วามหมายของ

การวดัภาวะธรรมทัศน์ในข้อน้ีคอื การอยูค่นเดยีวตาม

ล�ำพังนัน้จะท�ำให้ผูส้งูอายไุด้ใช้เวลาตรกึตรองเรือ่งราว

ของชีวิตตามล�ำพังเพื่อส่งเสริมการพัฒนาเข้าสู่ภาวะ

ธรรมทศัน์ ผลการศกึษาครัง้น้ีไม่สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของ Ling Yu และ Hsieh8 และ นฎา งามเหมาะ9 

ทีพ่บว่าความเชือ่ทางศาสนามีความสมัพันธ์ทางบวกกบั

ภาวะธรรมทศัน์ในวัยสงูอายโุดยรวมอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p <.05) 

	 ผลการศกึษาวิจัยพบว่า การปฏิบตัทิางศาสนา

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .01) แสดงว่า ไม่ว่าการ

ปฏิบัติทางศาสนาของผูส้งูอายจุะมากหรอืน้อยเพียงใด 

ก็ไม่ท�ำให้ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุเปลี่ยนแปลง 

อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในชุมชนเมือง

ค่านยิมของสงัคมและวัฒนธรรมทางสงัคม เป็นอปุสรรค

ต่อการมพีฒันาการเข้าสูภ่าวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอายุ21 

ถึงแม้ว่าการปฎิบัติทางศาสนาจะมีส่วนส�ำคัญทาง

จติวญิญาณในการพฒันาภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอายุ 

เน่ืองจากสังคมปัจจุบันเป็นลักษณะวัตถุนิยมและ

มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย20 ผลของการศึกษาครั้งนี้ ไม่

สอดคล้องกับ นฎา งามเหมาะ ได้ท�ำการศึกษาพบว่า 

การปฏบิตัทิางศาสนามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะ

ธรรมทัศน์ในวยัสงูอายใุนสงูอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะ

สดุท้าย (r = .39, p <.01)9 ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกับ

การศกึษาครัง้นี ้อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างมลีกัษณะ

แตกต่างกนั ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัได้รบัการรกัษาบ�ำบดั

ทดแทนทางไตอยู่ในระยะท้ายของชีวิตมีการพัฒนา

เข้าสู่ภาวะธรรมทัศน์จึงพบว่าการปฎิบัติทางศาสนา

มีความสัมพันธ์กับภาวะธรรมทัศน์ 

	 ผลการศกึษาพบว่า ความพงึพอใจในชีวติไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอาย ุ(p > .01) 

อาจเนื่องมาจากแบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิต

ของ Neugarten, Havinghurst และ Tobin16 บางข้อค�ำถาม

อาจไม่สามารถวดัปรากฎการณ์ความพงึพอใจในชวีติ

ทีส่มัพนัธ์กบัภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอาย ุเช่น ข้อค�ำถาม 

“ฉันรู้สึกแก่เฒ่าและค่อนข้างอ่อนแรง” เป็นมุมมอง

ทางด้านร่างกายคะแนนมากแสดงถงึความไม่พงึพอใจ

ในชวีติ ซึง่จะมคีวามไม่สอดคล้องกบัแนวคดิของภาวะ

ธรรมทัศน์ในผู้สูงอายุในมิติมองตนว่าถึงแม้ร่างกาย

จะเสือ่มแต่ไม่มผีลต่อการพฒันาให้เกดิภาวะธรรมทศัน์

ในผูส้งูอายุ4 ผลการศกึษาครัง้นี ้สอดคล้องกบัการศกึษา

ในอนิเดยีทีพ่บว่าภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอายกุบัความ

พึงพอใจในชีวิตไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ12 แต่

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Lewin และ Thomas 

ที่พบความสัมพันธ์ว่าบุคคลที่มีภาวะธรรมทัศน์ใน

วัยสูงอายุจะมีความพึงพอใจในชีวิตของตนสูง21 และ

การศกึษาในผูส้งูอายใุนประเทศไต้หวนัทีพ่บว่าความ

พึงพอใจในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
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ความพึงพอใจใน  กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ของผู้สูงอายุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560

ธรรมทศัน์ในวยัสงูอาย ุ(r = .43)7 ผลการศึกษามีความ

แตกต่างกนั อาจเนือ่งจากใช้ เคร่ืองมอืวดัความพึงพอใจ

ในความแตกต่างกนั ผลการศกึษาครัง้น้ีไม่สอดคล้อง

กบัทฤษฎขีองภาวะธรรมทศัน์ซึง่อธบิายไว้ว่าหากผูส้งูอายุ

มีภาวะธรรมทัศน์สูงท�ำให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต

สูงขึ้น4

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมกีารปรับปรุงเคร่ืองมอืทีใ่ช้วัด ความเช่ือ

ทางศาสนาและภาวะธรรมทศัน์ในวัยสงูอายใุห้มคีณุภาพ

ของเครือ่งมอื (psychometric properties) ตามเกณฑ์

มาตราฐานเพื่อน�ำไปใช้ในการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.	ควรมีการศกึษาเปรยีบเทยีบภาวะธรรมทศัน์

ในวยัสงูอายใุนชมุชนทีม่บีรบิทแตกต่างกนั กลุม่อายแุละ

โรคต่างๆ เพือ่เข้าใจปรากกฎการณ์ของภาวะธรรมทศัน์

ในบริบทสังคมไทยมากขึ้น
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