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บทคัดย่อ

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นจ�านวน

มาก ซึ่งโรคเรื้อรังส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการพึ่งพิงบุคคลอื่น ดังนั้น 

ผูส้งูอายจุงึจ�าเป็นต้องอาศัยจิตอาสามาช่วยดูแล โดยเฉพาะในมติด้ิานจติวญิญาณ เนือ่งจากความผาสกุทางจติวิญญาณ

นัน้เป็นสิง่ส�าคญัทีจ่ะช่วยให้ผูส้งูอายโุรคเร้ือรังสามารถเผชญิกับความเจบ็ป่วย และช่วยให้ฟนจากการเจบ็ป่วยหรอืปรบั

ตัวกบัความเจบ็ป่วยเรือ้รงัได้ มคีวามหวงั มพีลงัในการด�ารงชีวติต่อไปได้อย่างผาสกุ การพฒันาศกัยภาพจติอาสานัน้จงึ

จ�าเป็นต้องใช้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูท้ีม่กีารสะท้อนคดิด้านจติวญิญาณ (KM with spiritual Reflection หรอื 

Soft KM) โดยการวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการพฒันาศกัยภาพจติอาสาด้วยกระบวนการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู้ทีม่กีารสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณต่อความผาสกุทางจติวิญญาณของผูส้งูอายโุรคเรือ้รัง กลุม่ตวัอย่าง

คือ ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ในชุมชนเทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย จ�านวน 34 ราย คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�าหนดสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 ราย กลุ่มทดลองได้รับ

การดแูลโดยจติอาสาทีเ่ข้าร่วมการพฒันาศกัยภาพจติอาสาโดยกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ีม่กีารสะท้อนคดิด้าน

จติวญิญาณจ�านวน 4 ครัง้ และกลุม่ควบคุมได้รบัการดแูลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณ เครือ่งมอืทีด่�าเนนิการวจิยัประกอบด้วย 

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพจิตอาสา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ independent t -test

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่าง

กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลด้วยจิตอาสา ( = 124.65) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ ( = 118.88) อย่างไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ โดยจิตอาสาที่จะดูแลผู้สูงอายุนั้น ต้องผ่านกระบวนการ Soft KM6 ขั้นตอน ดังนี้ 1.) การค้นหา

ความรู ้คุณค่าด้านจติวญิญาณ 2.) การสร้างและแสวงหาความรู ้3.) การเรยีนรูแ้ละลงมอืปฏบิตั ิ4.) การจดัการความ

รู้ให้เป็นระบบ 5.) การประมวลผล กลั่นกรององค์ความรู้ 6.) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้
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ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีมีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

ค�าส�าคญั: ความผาสกุทางจิตวญิญาณ ผูส้งูอาย ุโรคเรือ้รงั จติอาสา กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูด้้วยการสะท้อนคดิ

Abstract

Thailand has now become the completed aged society. A number of elderly people have 

chronic diseases that affect their physical, mental, social, spiritual and dependency dimension. 

Therefore, those elderly people need volunteers to help providing cares for them, especially for 

the spiritual dimension.  As spiritual well-being is important for the elderly people with chronic 

illnesses to cope with, recover from, or adapt themselves to the illnesses, it gives hope and power 

for the wellbeing living to the elderly people. To develop the volunteer potential, it is necessary 

to use the KM with spiritual Reflection or Soft KM model. The purpose of this quasi-experimental 

research was to study the effects of enhancing volunteers as caregivers for elderly people using 

knowledge sharing reflection method. The samples were 34 elderly people with chronic diseases 

in the Mae Ngern Municipality area Chiang Saen District Chiang Rai Province. Purposive sampling 

method was used to select the samples and each sample were randomly assigned to the 

experimental group and the control group, 17 cases for each group. Cases in the experimental group 

were given cares by volunteer participants in the potential development program using knowledge 

management reflected spiritual thinking for 4 times whereas the control group received regular 

cares. Data were collected by using personal information interviews and the spiritual well-being 

assessment. The research was conducted according to the Enhancing Volunteer Spirit Program. 

Data were analyzed by using Independent t-test

The results revealed that the mean scores of spiritual well-being of the elderly people 

with chronic diseases in the community in the experimental group who received cares from 

volunteers ( = 124.65) were higher than those who received regular care ( = 118.88). There was 

no statistically significance. The volunteers who gave cares to the elderly people must passed 

the 6 process of Soft KM: 1) Spiritual knowledge and value searching, 2) Knowledge creating and 

finding, 3) learning and practicing, 4) systematic knowledge management, 5) knowledge screening 

and processing, 6) knowledge sharing

Keywords: Spiritual wellbeing, Elderly, Chronic illness, Volunteer, knowledge sharing reflection

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์คือมีจ�านวนประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั้งประเทศ 

และก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ คือมีจ�านวน

ประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 

ของประชากรรวมทั้งประเทศ ภายในปี 2024-2025 

โดยประเทศไทยจะมีผู ้สูงอายุมากถึง 1 ใน 5 ของ

ประชากรทั้งหมด (World health organization, 

2015) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ส่งผลกระ

ทบต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม บริการสาธารณสุขโดย

รวมอย่างมาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

อย่างน้อย 1 โรค โรคที่พบบ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

คือ โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อัมพฤกษ์/อัมพาต 

โรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง และไตวายเร้ือรัง (Prasatkul, 

2014) ซึ่งเป็นโรคที่รักษาไม่หายและต้องใช้เวลาในการ

ดแูลรักษาอย่างต่อเนือ่งตลอดชวิีต การเจบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรังเป็นการเจ็บป่วยท้ังทางกาย หรือจิตใจ ท่ีท�าให้

เกิดการเสียหน้าที่หรือเบี่ยงแบนไปจากสภาพปกติ ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีความพิการหลงเหลืออยู่ 

จึงต้องการการดูแล ฟนฟูอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลาการ

เจบ็ป่วยนานเกนิ 3 เดอืน โดยทัง้ทีมี่อาการก�าเรบิรนุแรง

และอาการสงบ (Sangchart, 2014) การเสือ่มถอยด้าน

ร่างกายและการเจบ็ป่วยทีเ่ป็น ท�าให้ผูส้งูอายตุ้องพึง่พงิ

บุคคลอื่นมากขึ้น ในขณะที่ผู้ดูแลมีน้อยลง จากการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีเป็นครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมขึ้น 

สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง ท�าให้ผู้สูงอายุแยกตัว

และรู้สึกโดดเด่ียว ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ปัจจบุนัจงึมปัีญหาและอปุสรรคอยูค่่อนข้างมากในความ

ไม่พร้อมของผูด้แูล ผู้ดแูลส่วนใหญ่ขาดประสบการณ์ใน

การดูแลผู้สูงอายุ โดยพบว่าแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในสงัคมไทยนัน้เป็นการดแูลภายในครอบครวั

โดยคนในครอบครวั ซึง่พบว่าการดูแลอยูภ่ายใต้เงือ่นไข

ของความกตัญูอาจก่อให้เกิดความทุกข์แก่บุตรหลาน

ได้ ท�าให้เกิดความเครยีดวติกกงัวลจนถงึมอีารมณ์รุนแรง

เกิดการทะเลาะกันในระหว่างครอบครัว ซึ่งน�าไปสู่การ

เพิกเฉยไม่ดูแลผู้สูงอายุ ทอดทิ้งหรือท�าร้ายผู้สูงอายุได้ 

(Sihapark, Chuengsatiansup, & Tengrang, 2014) 

ดังนั้นการส่งเสริมให้มีผู ้ดูแลมีจิตอาสามาช่วยดูแล

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัน้ี จะช่วยลดปัญหาการท�าร้าย ทอดทิง้

ผู ้สูงอายุได้ นอกจากนี้โรคเรื้อรังยังส่งผลกระทบต่อ

วถิชีวีติของผู้สูงอาย ุทัง้จากปัญหาด้านร่างกายจากพยาธิ

สภาพของโรคที่รักษาไม่หายขาด เกิดภาวะทุพพลภาพ

ได้ ปัญหาด้านจติใจ จากความรูส้กึไม่แน่นอนของอาการ

ของโรคผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของ

โรค รูส้กึไม่ม่ันคงปลอดภยั และความกังวลถงึความตาย

ที่ใกล้เข้ามา ปัญหาด้านสังคมจากการใช้เวลาการรักษา

ที่ต่อเนื่องยาวนาน ท�าให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงบุคคลอ่ืน

มากขึ้น ท�าให้ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง (Prom-

keawngam & Namwong 2017)

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่ามกีาร

ดูแลผู้สูงอายุอย่างหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น การ

พัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุ

ในชุมชนภายใต้บริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลระยะยาว แต่

บริการที่มีอยู่ยังไม่มีการบูรณาการทั้งด้านสุขภาพและ

ด้านสงัคม (Loskultong & Sritanyarat, 2013) การน�า

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยใช้ชุมชน

เป็นฐานโดยมอีาสาสมคัรเป็นผูป้ระสานความร่วมมอืใน

การดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง ครอบครัว ชุมชน และศูนย์

บริการสาธารณสุขไปทดลองใช้ พบว่าผู้สูงอายุมีความ

พงึพอใจต่อบริการของอาสาสมคัรสงูกว่าก่อนให้บรกิาร

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผู ้สูงอายุและผู้ดูแลเข้าถึง

บริการได้สูงขึ้นกว่าก่อนให้บริการอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ อย่างไรกต็าม ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายแุละความ

พงึพอใจในบรกิารของผูด้แูลไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (Wirojratana, Amnatsatsue, 

Sasat, & Malathum, 2014) การพฒันานวตักรรมการ

จัดการดูแลสุขภาพชุมชน โดยมีการพัฒนาการจัดการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงภายใต้การ ด�าเนิน

งาน "อาสาปันสุข" ซึ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ

ชุมชนในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

สู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ท่ีส�าคัญคือมีแกนน�า

จิตอาสาท่ีมีความพร้อมและมีความเสียสละ แสดงให้

เห็นถึงศักยภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน (Narin & 

Meephan, 2015) จากรายงานการวจิยัพบว่า สิง่ทีผู่ส้งู

อายไุทยต้องการมอียู ่2 อย่าง คอืการมสุีขภาพด ีและใช้

ชวีติกบัลกูหลานอย่างมคีวามสขุ ดงันัน้การดแูลผูส้งูอายุ

โรคเรือ้รงัจงึต้องเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลมุทัง้

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้านร่างกาย 

เน้นการท�างานเพื่อสนับสนุนการออกก�าลังกาย อาหาร 

ด้านจิตใจ เน้นการรวมกลุ่ม ครอบครัว กิจกรรมทาง

ศาสนา โดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุที่มีบทบาทอย่างมาก

ต่อการพฒันาสขุภาพจติของผูส้งูอาย ุด้านสงัคม เน้นการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564250



ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

ค�าส�าคัญ: ความผาสกุทางจติวญิญาณ ผูส้งูอาย ุโรคเรือ้รงั จติอาสา กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูด้้วยการสะท้อนคดิ

Abstract

Thailand has now become the completed aged society. A number of elderly people have 

chronic diseases that affect their physical, mental, social, spiritual and dependency dimension. 

Therefore, those elderly people need volunteers to help providing cares for them, especially for 

the spiritual dimension.  As spiritual well-being is important for the elderly people with chronic 

illnesses to cope with, recover from, or adapt themselves to the illnesses, it gives hope and power 

for the wellbeing living to the elderly people. To develop the volunteer potential, it is necessary 

to use the KM with spiritual Reflection or Soft KM model. The purpose of this quasi-experimental 

research was to study the effects of enhancing volunteers as caregivers for elderly people using 

knowledge sharing reflection method. The samples were 34 elderly people with chronic diseases 

in the Mae Ngern Municipality area Chiang Saen District Chiang Rai Province. Purposive sampling 

method was used to select the samples and each sample were randomly assigned to the 

experimental group and the control group, 17 cases for each group. Cases in the experimental group 

were given cares by volunteer participants in the potential development program using knowledge 

management reflected spiritual thinking for 4 times whereas the control group received regular 

cares. Data were collected by using personal information interviews and the spiritual well-being 

assessment. The research was conducted according to the Enhancing Volunteer Spirit Program. 

Data were analyzed by using Independent t-test

The results revealed that the mean scores of spiritual well-being of the elderly people 

with chronic diseases in the community in the experimental group who received cares from 

volunteers ( = 124.65) were higher than those who received regular care ( = 118.88). There was 

no statistically significance. The volunteers who gave cares to the elderly people must passed 

the 6 process of Soft KM: 1) Spiritual knowledge and value searching, 2) Knowledge creating and 

finding, 3) learning and practicing, 4) systematic knowledge management, 5) knowledge screening 

and processing, 6) knowledge sharing

Keywords: Spiritual wellbeing, Elderly, Chronic illness, Volunteer, knowledge sharing reflection

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์คือมีจ�านวนประชากรท่ีมีอายุเกิน 60 ปีข้ึนไป 

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมท้ังประเทศ 

และก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี คือมีจ�านวน

ประชากรที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 

ของประชากรรวมทั้งประเทศ ภายในปี 2024-2025 

โดยประเทศไทยจะมีผู ้สูงอายุมากถึง 1 ใน 5 ของ

ประชากรทั้งหมด (World health organization, 

2015) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ส่งผลกระ

ทบต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม บริการสาธารณสุขโดย

รวมอย่างมาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

อย่างน้อย 1 โรค โรคที่พบบ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

คือ โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อัมพฤกษ์/อัมพาต 

โรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง และไตวายเรื้อรัง (Prasatkul, 

2014) ซึ่งเป็นโรคที่รักษาไม่หายและต้องใช้เวลาในการ

ดูแลรักษาอย่างต่อเนือ่งตลอดชวีติ การเจบ็ป่วยด้วยโรค

เรื้อรังเป็นการเจ็บป่วยทั้งทางกาย หรือจิตใจ ที่ท�าให้

เกิดการเสียหน้าที่หรือเบี่ยงแบนไปจากสภาพปกติ ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีความพิการหลงเหลืออยู่ 

จึงต้องการการดูแล ฟนฟูอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลาการ

เจบ็ป่วยนานเกิน 3 เดือน โดยทัง้ทีมี่อาการก�าเรบิรนุแรง

และอาการสงบ (Sangchart, 2014) การเสือ่มถอยด้าน

ร่างกายและการเจบ็ป่วยทีเ่ป็น ท�าให้ผูส้งูอายตุ้องพึง่พงิ

บุคคลอื่นมากขึ้น ในขณะที่ผู ้ดูแลมีน้อยลง จากการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เป็นครอบครัวเดี่ยวเพิ่มขึ้น 

สัมพันธภาพในครอบครัวลดลง ท�าให้ผู้สูงอายุแยกตัว

และรู้สึกโดดเด่ียว ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ปัจจบุนัจงึมปัีญหาและอปุสรรคอยูค่่อนข้างมากในความ

ไม่พร้อมของผูด้แูล ผู้ดแูลส่วนใหญ่ขาดประสบการณ์ใน

การดูแลผู้สูงอายุ โดยพบว่าแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในสงัคมไทยนัน้เป็นการดแูลภายในครอบครวั

โดยคนในครอบครวั ซึง่พบว่าการดูแลอยูภ่ายใต้เงือ่นไข

ของความกตัญูอาจก่อให้เกิดความทุกข์แก่บุตรหลาน

ได้ ท�าให้เกิดความเครยีดวติกกงัวลจนถงึมอีารมณ์รุนแรง

เกิดการทะเลาะกันในระหว่างครอบครัว ซึ่งน�าไปสู่การ

เพิกเฉยไม่ดูแลผู้สูงอายุ ทอดทิ้งหรือท�าร้ายผู้สูงอายุได้ 

(Sihapark, Chuengsatiansup, & Tengrang, 2014) 

ดังน้ันการส่งเสริมให้มีผู ้ดูแลมีจิตอาสามาช่วยดูแล

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงันี ้จะช่วยลดปัญหาการท�าร้าย ทอดทิง้

ผู ้สูงอายุได้ นอกจากนี้โรคเรื้อรังยังส่งผลกระทบต่อ

วิถชีวีติของผูส้งูอายุ ทัง้จากปัญหาด้านร่างกายจากพยาธิ

สภาพของโรคที่รักษาไม่หายขาด เกิดภาวะทุพพลภาพ

ได้ ปัญหาด้านจติใจ จากความรูส้กึไม่แน่นอนของอาการ

ของโรคผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของ

โรค รูสึ้กไม่ม่ันคงปลอดภยั และความกังวลถงึความตาย

ที่ใกล้เข้ามา ปัญหาด้านสังคมจากการใช้เวลาการรักษา

ที่ต่อเนื่องยาวนาน ท�าให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงบุคคลอื่น

มากขึ้น ท�าให้ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง (Prom-

keawngam & Namwong 2017)

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามกีาร

ดูแลผู้สูงอายุอย่างหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น การ

พัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุ

ในชุมชนภายใต้บริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

ที่พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลระยะยาว แต่

บริการท่ีมีอยู่ยังไม่มีการบูรณาการท้ังด้านสุขภาพและ

ด้านสงัคม (Loskultong & Sritanyarat, 2013) การน�า

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพ่ึงพาผู้อื่นโดยใช้ชุมชน

เป็นฐานโดยมอีาสาสมคัรเป็นผูป้ระสานความร่วมมอืใน

การดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง ครอบครัว ชุมชน และศูนย์

บริการสาธารณสุขไปทดลองใช้ พบว่าผู้สูงอายุมีความ

พงึพอใจต่อบรกิารของอาสาสมคัรสงูกว่าก่อนให้บรกิาร

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผู ้สูงอายุและผู้ดูแลเข้าถึง

บริการได้สูงข้ึนกว่าก่อนให้บริการอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิต ิ อย่างไรกต็าม ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายแุละความ

พงึพอใจในบรกิารของผูด้แูลไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (Wirojratana, Amnatsatsue, 

Sasat, & Malathum, 2014) การพฒันานวตักรรมการ

จัดการดูแลสุขภาพชุมชน โดยมีการพัฒนาการจัดการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงภายใต้การ ด�าเนิน

งาน "อาสาปันสุข" ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ

ชุมชนในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

สู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ท่ีส�าคัญคือมีแกนน�า

จิตอาสาท่ีมีความพร้อมและมีความเสียสละ แสดงให้

เห็นถึงศักยภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน (Narin & 

Meephan, 2015) จากรายงานการวจิยัพบว่า สิง่ทีผู่ส้งู

อายไุทยต้องการมอียู ่2 อย่าง คอืการมสีขุภาพด ีและใช้

ชีวติกบัลกูหลานอย่างมคีวามสขุ ดงันัน้การดแูลผูส้งูอายุ

โรคเรือ้รงัจงึต้องเน้นการดแูลแบบองค์รวม ครอบคลมุทัง้

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้านร่างกาย 

เน้นการท�างานเพื่อสนับสนุนการออกก�าลังกาย อาหาร 

ด้านจิตใจ เน้นการรวมกลุ่ม ครอบครัว กิจกรรมทาง

ศาสนา โดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุที่มีบทบาทอย่างมาก

ต่อการพฒันาสขุภาพจติของผูส้งูอาย ุด้านสงัคม เน้นการ
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ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีมีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

มิติด้านจิตวิญญาณเป็นเร่ืองที่ละเอียดอ่อน ซับซ้อน 

ผู ้ ท่ีจะให้การดูแลจ�าเป็นต้องเป็นผู ้ ท่ีมีพื้นฐานทาง

จติวญิญาณทีด่ ีและได้รบัการพฒันาศกัยภาพให้สามารถ

ดูแลผู ้สูงอายุแบบองค์รวมครบทุกมิติ สิ่งส�าคัญคือ

ส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วย จิตอาสา

ควรเป็นบุคคลที่มีจิตที่ไม ่นิ่งดูดายต่อผู ้อื่น คนใน

ครอบครัว สังคม หรือความทุกข์ยากของผู้คน และมี

ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือ ไม่ใช่ด้วยการให้ทานให้

เงนิ แต่ด้วยการสละเวลา ลงแรงและสตปัิญญาเข้าไปช่วย 

และด้วยจิตที่เป็นสุขที่ได้ช่วยผู้อ่ืน เป็นจิตของผู้ที่รู้จัก

ความเสียสละความร่วมมือ ร่วมใจ ในการท�าประโยชน์

เพ่ือส่วนรวม เป็นการกระท�าโดยสมัครใจ ไม่หวัง

ผลตอบแทน

กระบวนการพฒันาจติอาสานัน้เป็นกระบวนการ

บ่มเพาะสุขภาวะทางปัญญาในด้านการมีเมตตากรุณา

โดยไม่มีเงื่อนไข ค�านึงถึงผู้อื่นโดยไม่มีผลประโยชน์ส่วน

ตน การยอมสละตน การเปิดรบัความคดิความเช่ือท่ีแตก

ต่าง และการใคร่ครวญ เป็นปัจจยัน�าไปสูก่ารเกดิปัญญา

ในการมองเหน็ความเป็นจรงิของชวีติและธรรมชาต ิเกดิ

รากฐานท่ีมั่นคงทางจิตท่ีส่งผลถึงชีวิตท่ีมีสุขภาวะครบ

ทุกมิติ (Sawilo, 2007) แนวคิดส�าคัญท่ีจะช่วยให้จิต

อาสาเกิดการเรียนรู้ได้อย่างลึกซ้ึง และเกิดการเติบโต

ภายในหรือพัฒนามิติด้านจิตวิญญาณ คือ การเรียนรู้

อย่างแบบมีส่วนร่วม (participation Learning) ซ่ึง

เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่จิตอาสาเป็นผู้ริเริ่มและมีส่วน

เกีย่วข้องในการด�าเนนิกิจกรรมการเรยีนรูร่้วมกนั ทกุคน

มสีทิธใินการแสดงความคดิเหน็ร่วมกนั คิดร่วมกนั ศกึษา

ค้นคว้า เรียนรู้จากแหล่งต่าง ๆ  แล้วน�ามาร่วมกันตัดสิน

ใจ และร่วมกนัปฏบิตัเิพือ่แก้ไขปัญหาของชมุชนร่วมกนั 

ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบที่เรียกว่า 

“KM with spiritual reflection” หรอื “soft KM” ซึง่มี

ขัน้ตอนดงันี ้1) การค้นหาความรู ้คณุค่าด้านจติวญิญาณ 

เสริมศักยภาพของจิตอาสา และค้นหาสิ่งที่ต้องพัฒนา

ให้มศีกัยภาพในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัรวมให้มกีาร

เสริมพลังทางบวก (positive reinforcement) จาก

คุณค่าของงานหรือประสบการณ์ท�างานท่ีผ่านมาทั้งตัว

รวมกลุ่ม การสร้างเครือข่ายทางสังคม ด้านจิตวิญญาณ

เน้นให้ผูส้งูอายไุด้รบัการยกย่อง มบีทบาทในสงัคม และ

มีจิตอาสา ฯลฯ (Siripanit, 2009) จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมาจะพบว่าการดูแลผูสู้งอายโุรคเรือ้รงั

มีหลากหลายรูปแบบ แต่ยังไม่ครอบคลุมในมิติด้าน

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด

ความผาสกุทางจติวิญญาณเป็นสิง่ส�าคัญทีช่่วยให้มคีวาม

ผาสุกที่แท้จริงได้ เนื่องจากมิติด้านจิตวิญญาณเปรียบ

เสมือนขุมพลังของสุขภาพ มีหน้าที่ในการประสาน 

ระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณให้สมดุล 

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพลังในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค

ต่าง ๆ ในภาวะวิกฤตได้ มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เข้าใจชีวิต 

มีความศรัทธา และปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ 

เข้าถึงคุณค่าของความเป็นมนุษย์ มีความพึงพอใจใน

การใช้ชีวิต ตระหนักถึงคุณค่าของทุกสิ่ง สามารถดูแล

สุขภาพของตนเองในมิติอื่น ๆ และขยายการดูแลไปสู่

บุคคลอ่ืนในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ (Mongk-

honittivech & Yaemmisri, 2016) โดยสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณน้ันมีความสอดคล้องกันระหว่างการรับรู ้

การปฏบิตัใินสิง่ทีม่คีวามหมายในชวีติ โดยสามารถเชือ่ม

โยงองค์ประกอบภายใน 4 มติิ ได้แก่ มติิด้านตนเอง ด้าน

บุคคลอื่น ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสิ่งศรัทธาเบื้องบน

เข้าด้วยกัน (Jaiwongpab, Soivong, Sittisombut, & 

Somrarnyart, 2017)

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นสิ่งส�าคัญที่จะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังสามารถเผชิญกับความเจ็บ

ป่วย ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ช่วยให้ปรับตัวกับความเจ็บ

ป่วยเรื้อรังได้ มีความหวัง มีพลังในการด�ารงชีวิตต่อไป

ได้อย่างผาสุก จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

พบว่าการศึกษาในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคร้ายแรงต่าง ๆ เช่น 

โรคมะเร็ง โรคเอดส์ และศึกษาในโรงพยาบาลเป็นส่วน

ใหญ่ ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเร้ือรังใน

ชมุชน ดงันัน้ทมีวจิยัจงึเหน็ความส�าคัญของการส่งเสรมิ

ให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

โดยผ่านกระบวนการพัฒนาจิตอาสา เนื่องจากการดูแล

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

คดิเป็นร้อยละ 65.6 โรคทีพ่บมากท่ีสุด คอื โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ปัญหาด้านจิตใจ คือรู้สึก

เหงา ซมึเศร้าเนือ่งจากบตุรไปท�างานนอกบ้าน จากการ

ท�าวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนน้ียัง

ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากสังคมโดยรวมอยู่ในระดับ

น้อย ส่วนรายด้านได้รับจากครอบครัวอยู่ในระดับปาน

กลาง ได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก 

ด้านสิ่งของและข้อมูลข่าวสารในระดับปานกลาง และ

ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากชมรมผูส้งูอายแุละจาก

องค์การบริหารส่วนต�าบล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านอยู่ในระดับน้อย เนื่องจากยังขาดผู้ที่มีความรู้ 

ความเชี่ยวชาญด้านนี้อยู่ นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังท่ีได้รับการดูแลโดยจิตอาสามีสุขภาวะท่ีดีขึ้นโดย

เฉพาะด้านร่างกายและจิตวิญญาณ แต่จิตอาสายังขาด

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและไม่ได้รับการ

สนับสนนุจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ควรสนบัสนนุให้เกิด

การขยายเครือข่ายของจิตอาสา และการท�างานที่เชื่อม

โยงกันระหว่างจิตอาสากับระบบบริการสุขภาพของรัฐ 

(Matrakul & Mongkhonittivech, 2018) ทีมวิจัยจึง

เลือกท่ีจะศึกษาผลของการดูแลผู้สูงอายุโรคเร้ือรังด้วย

จิตอาสาที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้วยกระบวนการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีมีการสะท้อนมิติด้านจิตวิญญาณ 

ในเขตพื้นที่ เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน 

จังหวัดเชียงราย เนื่องจาก ทางชุมชนมีความพร้อม

และต้องการพัฒนาศักยภาพจิตอาสา รวมท้ังต้องการ

ผู้เชี่ยวชาญมาให้องค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศึกษาผลของค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทาง

จติวิญญาณของผู้สูงอายโุรคเร้ือรังในชมุชนระหว่างกลุม่

ทดลองท่ีได้รับการดูแลด้วยจิตอาสาและกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

จิตอาสาเองและผู้สูงอายุซึ่งเป็นมิติด้านจิตวิญญาณ 2) 

การสร้างและแสวงหาความรู ้โดยมกีารอบรมเชงิปฏบิตัิ

การเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในทุกด้าน โดย

เฉพาะทักษะการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 3) การเรียนรู้และ

ลงมือปฏิบัติ โดยมีทีมพี่เลี้ยงช่วยแนะน�าในการปฏิบัติ

จริงในชุมชน มีการบูรณาการความรู้เดิมหรือภูมิปัญญา

ท้องถิ่นกับความรู้ทางวิชาการในการดูแลผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการ

และสภาวะของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชน ซึง่จะช่วยให้

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 4) การจัดการความ

รูใ้ห้เป็นระบบ โดยให้จติอาสามกีารเล่าเรือ่งจากการทีไ่ด้

ไปปฏิบัติจริง และมีทีมพี่เลี้ยงช่วยในการรวบรวมองค์

ความรู้ต่างๆ 5) การประมวลผลกล่ันกรององค์ความรู้ 

โดยมีการสรุปการเรียนรู้ท่ีได้รับจากทีมมาใช้ในแต่ละ

บคุคล เพือ่ให้ทกุคนสามารถเข้าถงึองค์ความรูไ้ด้ 6) การ

แบ่งปันแลกเปล่ียนเรยีนรู ้โดยมกีารแลกเปล่ียนความคดิ

เหน็ สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูใ้นกลุม่โดยเฉพาะมติด้ิานจติวญิญาณ 

ตั้งแต่การเล่าเร่ือง การรับฟัง (Deep listening) และ

กระบวนการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 

Reflection) การพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาท้ังตัว

ผู้สูงอายุ และจิตอาสา ผ่านการสะท้อนคิดในมิติด้าน

จติวิญญาณ การเพ่ิมคุณค่าให้แก่ตนเองและผู้สูงอายโุดย

การคิดเชิงบวก  เมื่อจิตอาสาได้รับการพัฒนาศักยภาพ

โดยเฉพาะมติด้ิานจติวญิญาณแล้วเชือ่ว่าจะสามารถดแูล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยไม่เพิกเฉยท้ังยังช่วยให้ผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ

เพิ่มขึ้น

ในการวิจยัคร้ังนีไ้ด้ด�าเนนิการในจงัหวัดเชียงราย 

ซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 15.23 และคาด

ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 

21.1 (National Statistical office Thailand, 2014) 

เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

เป็นต�าบลชายขอบที่มีเขตพื้นที่ติดกับอ�าเภอเชียงของ 

ประกอบด้วย 12 หมู่บ้าน 4,236 ครอบครัว จ�านวน

ประชากร 8,286 คน มีประชากรวัยสูงอายุ 1,107 คน 

และเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นจ�านวนมากถึง 726 คน 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564252



ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

มิติด้านจิตวิญญาณเป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน ซับซ้อน 

ผู ้ที่จะให้การดูแลจ�าเป็นต้องเป็นผู ้ที่มีพื้นฐานทาง

จติวญิญาณทีดี่ และได้รบัการพฒันาศกัยภาพให้สามารถ

ดูแลผู ้สูงอายุแบบองค์รวมครบทุกมิติ ส่ิงส�าคัญคือ

ส่งเสริมให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วย จิตอาสา

ควรเป็นบุคคลที่มีจิตที่ไม ่นิ่งดูดายต่อผู ้อื่น คนใน

ครอบครัว สังคม หรือความทุกข์ยากของผู้คน และมี

ความปรารถนาที่จะช่วยเหลือ ไม่ใช่ด้วยการให้ทานให้

เงนิ แต่ด้วยการสละเวลา ลงแรงและสตปัิญญาเข้าไปช่วย 

และด้วยจิตที่เป็นสุขที่ได้ช่วยผู้อ่ืน เป็นจิตของผู้ที่รู้จัก

ความเสียสละความร่วมมือ ร่วมใจ ในการท�าประโยชน์

เพ่ือส่วนรวม เป็นการกระท�าโดยสมัครใจ ไม่หวัง

ผลตอบแทน

กระบวนการพฒันาจิตอาสาน้ันเป็นกระบวนการ

บ่มเพาะสุขภาวะทางปัญญาในด้านการมีเมตตากรุณา

โดยไม่มีเงื่อนไข ค�านึงถึงผู้อื่นโดยไม่มีผลประโยชน์ส่วน

ตน การยอมสละตน การเปิดรบัความคดิความเชือ่ท่ีแตก

ต่าง และการใคร่ครวญ เป็นปัจจยัน�าไปสู่การเกดิปัญญา

ในการมองเหน็ความเป็นจรงิของชวีติและธรรมชาต ิเกดิ

รากฐานที่มั่นคงทางจิตที่ส่งผลถึงชีวิตที่มีสุขภาวะครบ

ทุกมิติ (Sawilo, 2007) แนวคิดส�าคัญที่จะช่วยให้จิต

อาสาเกิดการเรียนรู้ได้อย่างลึกซึ้ง และเกิดการเติบโต

ภายในหรือพัฒนามิติด้านจิตวิญญาณ คือ การเรียนรู้

อย่างแบบมีส่วนร่วม (participation Learning) ซ่ึง

เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่จิตอาสาเป็นผู้ริเริ่มและมีส่วน

เกีย่วข้องในการด�าเนินกิจกรรมการเรยีนรูร่้วมกนั ทกุคน

มสีทิธใินการแสดงความคิดเหน็ร่วมกนั คิดร่วมกนั ศกึษา

ค้นคว้า เรียนรู้จากแหล่งต่าง ๆ  แล้วน�ามาร่วมกันตัดสิน

ใจ และร่วมกนัปฏบิตัเิพือ่แก้ไขปัญหาของชมุชนร่วมกนั 

ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบที่เรียกว่า 

“KM with spiritual reflection” หรอื “soft KM” ซึง่มี

ขัน้ตอนดังน้ี 1) การค้นหาความรู ้คุณค่าด้านจติวญิญาณ 

เสริมศักยภาพของจิตอาสา และค้นหาสิ่งที่ต้องพัฒนา

ให้มศีกัยภาพในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัรวมให้มกีาร

เสริมพลังทางบวก (positive reinforcement) จาก

คุณค่าของงานหรือประสบการณ์ท�างานท่ีผ่านมาทั้งตัว

รวมกลุ่ม การสร้างเครือข่ายทางสังคม ด้านจิตวิญญาณ

เน้นให้ผูส้งูอายไุด้รบัการยกย่อง มบีทบาทในสงัคม และ

มีจิตอาสา ฯลฯ (Siripanit, 2009) จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมาจะพบว่าการดแูลผูสู้งอายโุรคเรือ้รงั

มีหลากหลายรูปแบบ แต่ยังไม่ครอบคลุมในมิติด้าน

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด

ความผาสกุทางจติวิญญาณเป็นสิง่ส�าคญัท่ีช่วยให้มคีวาม

ผาสุกที่แท้จริงได้ เนื่องจากมิติด้านจิตวิญญาณเปรียบ

เสมือนขุมพลังของสุขภาพ มีหน้าท่ีในการประสาน 

ระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณให้สมดุล 

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพลังในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค

ต่าง ๆ ในภาวะวิกฤตได้ มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เข้าใจชีวิต 

มีความศรัทธา และปฏิบัติตามหลักศาสนาท่ีตนนับถือ 

เข้าถึงคุณค่าของความเป็นมนุษย์ มีความพึงพอใจใน

การใช้ชีวิต ตระหนักถึงคุณค่าของทุกสิ่ง สามารถดูแล

สุขภาพของตนเองในมิติอื่น ๆ และขยายการดูแลไปสู่

บุคคลอ่ืนในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ (Mongk-

honittivech & Yaemmisri, 2016) โดยสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณนั้นมีความสอดคล้องกันระหว่างการรับรู ้

การปฏบิตัใินสิง่ทีม่คีวามหมายในชวีติ โดยสามารถเชือ่ม

โยงองค์ประกอบภายใน 4 มติ ิได้แก่ มติด้ิานตนเอง ด้าน

บุคคลอื่น ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสิ่งศรัทธาเบื้องบน

เข้าด้วยกัน (Jaiwongpab, Soivong, Sittisombut, & 

Somrarnyart, 2017)

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นสิ่งส�าคัญที่จะ

ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังสามารถเผชิญกับความเจ็บ

ป่วย ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ช่วยให้ปรับตัวกับความเจ็บ

ป่วยเรื้อรังได้ มีความหวัง มีพลังในการด�ารงชีวิตต่อไป

ได้อย่างผาสุก จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

พบว่าการศึกษาในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคร้ายแรงต่าง ๆ เช่น 

โรคมะเร็ง โรคเอดส์ และศึกษาในโรงพยาบาลเป็นส่วน

ใหญ่ ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ชมุชน ดงันัน้ทมีวจัิยจงึเหน็ความส�าคัญของการส่งเสรมิ

ให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

โดยผ่านกระบวนการพัฒนาจิตอาสา เนื่องจากการดูแล

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

คดิเป็นร้อยละ 65.6 โรคท่ีพบมากท่ีสดุ คอื โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ปัญหาด้านจิตใจ คือรู้สึก

เหงา ซมึเศร้าเนือ่งจากบตุรไปท�างานนอกบ้าน จากการ

ท�าวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนนี้ยัง

ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากสังคมโดยรวมอยู่ในระดับ

น้อย ส่วนรายด้านได้รับจากครอบครัวอยู่ในระดับปาน

กลาง ได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก 

ด้านสิ่งของและข้อมูลข่าวสารในระดับปานกลาง และ

ได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากชมรมผูส้งูอายแุละจาก

องค์การบริหารส่วนต�าบล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้านอยู่ในระดับน้อย เนื่องจากยังขาดผู้ท่ีมีความรู้ 

ความเช่ียวชาญด้านนี้อยู่ นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังที่ได้รับการดูแลโดยจิตอาสามีสุขภาวะที่ดีขึ้นโดย

เฉพาะด้านร่างกายและจิตวิญญาณ แต่จิตอาสายังขาด

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและไม่ได้รับการ

สนับสนนุจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ควรสนบัสนนุให้เกิด

การขยายเครือข่ายของจิตอาสา และการท�างานที่เชื่อม

โยงกันระหว่างจิตอาสากับระบบบริการสุขภาพของรัฐ 

(Matrakul & Mongkhonittivech, 2018) ทีมวิจัยจึง

เลือกที่จะศึกษาผลของการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วย

จิตอาสาท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพด้วยกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนมิติด้านจิตวิญญาณ 

ในเขตพื้นที่ เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน 

จังหวัดเชียงราย เนื่องจาก ทางชุมชนมีความพร้อม

และต้องการพัฒนาศักยภาพจิตอาสา รวมท้ังต้องการ

ผู้เชี่ยวชาญมาให้องค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศกึษาผลของค่าเฉลีย่คะแนนความผาสกุทาง

จติวญิญาณของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชนระหว่างกลุม่

ทดลองท่ีได้รับการดูแลด้วยจิตอาสาและกลุ่มควบคุมท่ี

ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

จิตอาสาเองและผู้สูงอายุซึ่งเป็นมิติด้านจิตวิญญาณ 2) 

การสร้างและแสวงหาความรู ้โดยมกีารอบรมเชงิปฏบิตัิ

การเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในทุกด้าน โดย

เฉพาะทักษะการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 3) การเรียนรู้และ

ลงมือปฏิบัติ โดยมีทีมพี่เลี้ยงช่วยแนะน�าในการปฏิบัติ

จริงในชุมชน มีการบูรณาการความรู้เดิมหรือภูมิปัญญา

ท้องถิ่นกับความรู้ทางวิชาการในการดูแลผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง ให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการ

และสภาวะของผู้สูงอายโุรคเรือ้รงัในชมุชน ซึง่จะช่วยให้

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 4) การจัดการความ

รู้ให้เป็นระบบ โดยให้จิตอาสามกีารเล่าเร่ืองจากการท่ีได้

ไปปฏิบัติจริง และมีทีมพี่เลี้ยงช่วยในการรวบรวมองค์

ความรู้ต่างๆ 5) การประมวลผลกลั่นกรององค์ความรู้ 

โดยมีการสรุปการเรียนรู้ท่ีได้รับจากทีมมาใช้ในแต่ละ

บคุคล เพ่ือให้ทกุคนสามารถเข้าถงึองค์ความรูไ้ด้ 6) การ

แบ่งปันแลกเปลีย่นเรยีนรู ้โดยมกีารแลกเปลีย่นความคดิ

เหน็ สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูใ้นกลุม่โดยเฉพาะมติด้ิานจติวญิญาณ 

ตั้งแต่การเล่าเรื่อง การรับฟัง (Deep listening) และ

กระบวนการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 

Reflection) การพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาทั้งตัว

ผู้สูงอายุ และจิตอาสา ผ่านการสะท้อนคิดในมิติด้าน

จติวญิญาณ การเพิม่คุณค่าให้แก่ตนเองและผูส้งูอายโุดย

การคิดเชิงบวก  เมื่อจิตอาสาได้รับการพัฒนาศักยภาพ

โดยเฉพาะมติด้ิานจิตวญิญาณแล้วเชือ่ว่าจะสามารถดูแล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยไม่เพิกเฉยทั้งยังช่วยให้ผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ

เพิ่มขึ้น

ในการวจิยัครัง้น้ีได้ด�าเนนิการในจังหวดัเชยีงราย 

ซ่ึงมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 15.23 และคาด

ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 

21.1 (National Statistical office Thailand, 2014) 

เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

เป็นต�าบลชายขอบที่มีเขตพื้นที่ติดกับอ�าเภอเชียงของ 

ประกอบด้วย 12 หมู่บ้าน 4,236 ครอบครัว จ�านวน

ประชากร 8,286 คน มีประชากรวัยสูงอายุ 1,107 คน 

และเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นจ�านวนมากถึง 726 คน 
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ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีมีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู ้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในพื้นที่

เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรคขึ้นไป 2) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย โดยก�าหนดอ�านาจ

ทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก�าหนดความเชื่อมั่น

ที่ .05 และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) เท่ากับ .60 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 14 ราย (Polit & Hungler, 1999) 

และเพือ่ป้องกนัการไม่สามารถเข้าร่วมงานวจิยัของกลุม่

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนด (attrition rate) ผู้วิจัยได้

ค�านวณจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 จากการ

ประมาณกลุ่มตัวอย่างท่ีได้ และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

อีกกลุ่มละ 3 ราย รวมเป็นกลุ่มละ 17 ราย จากนั้นน�า

กลุ่มตัวอย่างมาจับคู่ (matching) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านอายุ เพศ และกลุ่มโรค

เรือ้รงั หลงัจากนัน้จงึเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ควบคมุ

และกลุ ่มทดลองด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นีม้ ี2 ประเภท ได้แก่

1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย

1.1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือน แหล่งรายได้ ความพอเพียงของราย

ได้ สถานที่อยู่อาศัย ผู้ดูแล

1.2) แบบประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณ

ท่ีผู้วิจัยน�ามาจากงานวิจัยของสมพร ปานผดุง กิตติกร 

นิลมานัตและ ลัพณา กิจรุ ่งโรจน์ (Panphadung, 

Nilmanat, & Kitrungrote, 2016) มีทั้งหมด 36 ข้อ

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ 5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง 

การดแูลด้วยจติอาสาสงูกว่ากลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัการดูแล

ตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดส�าคัญที่จะ

ช่วยให้จิตอาสาเกิดการเรียนรู้ได้อย่างลึกซึ้ง และเกิด

การเติบโตภายในหรือพัฒนามิติด้านจิตวิญญาณ คือ 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participation Learning) 

ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบที่เรียกว่า 

“KM with spiritual reflection” หรอื “soft KM” ทัง้ 

6 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1.) การค้นหาความรูคุ้ณค่าด้าน

จิตวิญญาณ 2.) การสร้างและแสวงหาความรู้ 3.) การ

เรียนรู้และลงมือปฏิบัติ 4.) การจัดการความรู้ให้เป็น

ระบบ 5.) การประมวลผล กลัน่กรององค์ความรู ้6.) การ

แบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ดังกล่าว เป็นกระบวนการบ่มเพาะสุขภาวะทาง

ปัญญาของจิตอาสาซึ่งเช่ือว่าจิตอาสาที่ผ่านการพัฒนา

ศักยภาพด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีมีการ

สะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณนั้นจะสามารถส่งเสริมให้

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบสอง

กลุ่มวัดผล ก่อนและหลังการทดลอง (two group 

pre-post test design) เพื่อศึกษาความผาสุกทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ได้รับการดูแลโดย

จติอาสาทีผ่่านการพฒันาศักยภาพด้วยกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ ในเขต

เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

ตัวแปรต้น คือ การพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วย

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้าน

จติวิญญาณ ตัวแปรตาม คอื ความผาสกุทางจติวญิญาณ

ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง งานวิจัยนี้ได้รับอนุญาตการท�า

วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่ 121/2559

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

ปานกลาง 2 หมายถึง น้อย 1 น้อยที่สุด คะแนนรวม

จากแบบวัดอยู่ระหว่าง 0-180 แปลผลโดยใช้วิธีการหา

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลความ

หมายของคะแนนออกเป็น 5 ระดบั คอื ระดบัทีม่คีะแนน

ความผาสุกอยู่ใน ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปาน

กลาง ระดบัน้อย และระดบัน้อยทีสุ่ด ประเมนิความเชือ่

มัน่ด้วย สมัประสิทธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .82

2) เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพจิตอาสา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยใช้แนวคิด การเรียนรู้อย่างแบบมีส่วนร่วม (partic-

ipation Learning) ผ่านกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ในรูปแบบที่เรียกว่า “KM with spiritual reflection” 

หรือ “soft KM” ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูก

ต้องของเนื้อหา รูปแบบและกิจกรรม ตลอดจนการจัด

ล�าดับเนื้อหา และความเหมาะสมทางภาษา หลังจาก

นั้นน�าโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาปรับปรุง

แก้ไขตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�าไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจเนื้อหา 

แล้วน�าข้อเสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าไปใช้

จริงในการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยท�าการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตวัอย่างโดยน�าโครงร่างงานวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมของ ส�านกัพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยแม่ฟ้า

หลวง และนายกเทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน 

จังหวัดเชียงราย เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วผู้วิจัยได้ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการท�าการวิจัย ประโยชน์ และขั้น

ตอนการด�าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและขอ

ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่าง

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ

ท�าการศกึษา กลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการศกึษาใน

ระหว่างการด�าเนินการได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ 

ส่วนค�าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างท่ีได้ ผู้ศึกษาได้แจ้งให้

กลุ่มตัวอย่าง ว่าจะเก็บเป็นความลับ แต่น�าเสนอผล

การศึกษาเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และหาก

ต้องการหยดุการวจิยั กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยได้ทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ส�านักพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 

121/2559 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังในชุมชนโดยมีขั้นตอนดังนี้

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�านวน 5 คน ให้

มีความเข้าใจขั้นตอน เนื้อหาในโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพจติอาสาในการดแูลผู้สูงอายโุรคเร้ือรังและการ

ใช้แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณให้ตรงกัน 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้ใหญ่บ้านท้ัง 12 หมู่บ้าน 

ประธานชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขและจิต

อาสาเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และพิทักษ์สิทธิในการตอบ

รับ และปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้งสามารถยกเลิก

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา

ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเข้าพบจติอาสาทัง้สิน้ 4 ครัง้ 

รายละเอียดดังนี้

ครั้งที่ 1 เป็นการจัดกิจกรรมกระบวนการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดมิติด้านจิตวิญญาณใน

รูปแบบที่เรียกว่า “KM with spiritual reflection” 

หรือ “soft KM” โดยมีการค้นหาความรู้ คุณค่าด้าน

จิตวิญญาณ ค้นหาศักยภาพของจิตอาสา และค้นหา

ส่ิงที่ต้องพัฒนา เพื่อให้จิตอาสามีศักยภาพในการดูแล

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รังโดยเฉพาะมติด้ิานจติวญิญาณเพิม่ขึน้ 

รวมทั้งมีการเสริมพลังทางบวก (positive reinforce-

ment) ให้แก่จิตอาสาด้วย

ครั้งที่ 2 การสร้างและแสวงหาความรู้ โดยมี

การอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโรค

เร้ือรังในทุกด้าน เช่น การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564254



ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู ้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในพื้นท่ี

เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย

กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรคขึ้นไป 2) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย โดยก�าหนดอ�านาจ

ทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก�าหนดความเชื่อมั่น

ที่ .05 และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) เท่ากับ .60 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 14 ราย (Polit & Hungler, 1999) 

และเพือ่ป้องกนัการไม่สามารถเข้าร่วมงานวจิยัของกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนด (attrition rate) ผู้วิจัยได้

ค�านวณจ�านวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 จากการ

ประมาณกลุ่มตัวอย่างที่ได้ และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

อีกกลุ่มละ 3 ราย รวมเป็นกลุ่มละ 17 ราย จากนั้นน�า

กลุ่มตัวอย่างมาจับคู่ (matching) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านอายุ เพศ และกลุ่มโรค

เรือ้รงั หลงัจากนัน้จงึเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ควบคมุ

และกลุ ่มทดลองด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นีม้ ี2 ประเภท ได้แก่

1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย

1.1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวต่อเดือน แหล่งรายได้ ความพอเพียงของราย

ได้ สถานที่อยู่อาศัย ผู้ดูแล

1.2) แบบประเมนิความผาสกุทางจติวญิญาณ

ท่ีผู้วิจัยน�ามาจากงานวิจัยของสมพร ปานผดุง กิตติกร 

นิลมานัตและ ลัพณา กิจรุ ่งโรจน์ (Panphadung, 

Nilmanat, & Kitrungrote, 2016) มีทั้งหมด 36 ข้อ

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

คือ 5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง 

การดแูลด้วยจติอาสาสงูกว่ากลุม่ควบคมุท่ีได้รบัการดูแล

ตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดส�าคัญที่จะ

ช่วยให้จิตอาสาเกิดการเรียนรู้ได้อย่างลึกซ้ึง และเกิด

การเติบโตภายในหรือพัฒนามิติด้านจิตวิญญาณ คือ 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participation Learning) 

ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบที่เรียกว่า 

“KM with spiritual reflection” หรอื “soft KM” ทัง้ 

6 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1.) การค้นหาความรูค้ณุค่าด้าน

จิตวิญญาณ 2.) การสร้างและแสวงหาความรู้ 3.) การ

เรียนรู้และลงมือปฏิบัติ 4.) การจัดการความรู้ให้เป็น

ระบบ 5.) การประมวลผล กลัน่กรององค์ความรู ้6.) การ

แบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยกระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ดังกล่าว เป็นกระบวนการบ่มเพาะสุขภาวะทาง

ปัญญาของจิตอาสาซึ่งเช่ือว่าจิตอาสาที่ผ่านการพัฒนา

ศักยภาพด้วยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีมีการ

สะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณนั้นจะสามารถส่งเสริมให้

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบสอง

กลุ่มวัดผล ก่อนและหลังการทดลอง (two group 

pre-post test design) เพื่อศึกษาความผาสุกทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีได้รับการดูแลโดย

จติอาสาท่ีผ่านการพฒันาศกัยภาพด้วยกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ ในเขต

เทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

ตัวแปรต้น คือ การพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วย

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้าน

จติวญิญาณ ตัวแปรตาม คอื ความผาสกุทางจติวญิญาณ

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง งานวิจัยนี้ได้รับอนุญาตการท�า

วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่ 121/2559

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

ปานกลาง 2 หมายถึง น้อย 1 น้อยที่สุด คะแนนรวม

จากแบบวัดอยู่ระหว่าง 0-180 แปลผลโดยใช้วิธีการหา

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลความ

หมายของคะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับทีม่คีะแนน

ความผาสุกอยู่ใน ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปาน

กลาง ระดบัน้อย และระดบัน้อยทีส่ดุ ประเมนิความเชือ่

มัน่ด้วย สมัประสิทธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .82

2) เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพจิตอาสา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

โดยใช้แนวคิด การเรียนรู้อย่างแบบมีส่วนร่วม (partic-

ipation Learning) ผ่านกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ในรูปแบบที่เรียกว่า “KM with spiritual reflection” 

หรือ “soft KM” ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูก

ต้องของเนื้อหา รูปแบบและกิจกรรม ตลอดจนการจัด

ล�าดับเน้ือหา และความเหมาะสมทางภาษา หลังจาก

นั้นน�าโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาปรับปรุง

แก้ไขตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�าไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจเนื้อหา 

แล้วน�าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�าไปใช้

จริงในการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยท�าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตัวอย่างโดยน�าโครงร่างงานวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมของ ส�านกัพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้า

หลวง และนายกเทศบาลต�าบลแม่เงิน อ�าเภอเชียงแสน 

จังหวัดเชียงราย เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�าการวิจัย ประโยชน์ และขั้น

ตอนการด�าเนินการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและขอ

ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่าง

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ

ท�าการศกึษา กลุม่ตวัอย่างสามารถออกจากการศึกษาใน

ระหว่างการด�าเนินการได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ 

ส่วนค�าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างที่ได้ ผู้ศึกษาได้แจ้งให้

กลุ่มตัวอย่าง ว่าจะเก็บเป็นความลับ แต่น�าเสนอผล

การศึกษาเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และหาก

ต้องการหยดุการวจิยั กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัออก

จากการวิจัยได้ทันที

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ส�านักพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที ่

121/2559 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด�าเนินการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังในชุมชนโดยมีขั้นตอนดังนี้

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�านวน 5 คน ให้

มีความเข้าใจข้ันตอน เนื้อหาในโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพจติอาสาในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัและการ

ใช้แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณให้ตรงกัน 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้ใหญ่บ้านทั้ง 12 หมู่บ้าน 

ประธานชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขและจิต

อาสาเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และพิทักษ์สิทธิในการตอบ

รับ และปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย รวมท้ังสามารถยกเลิก

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา

ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเข้าพบจติอาสาทัง้สิน้ 4 คร้ัง 

รายละเอียดดังนี้

ครั้งท่ี 1 เป็นการจัดกิจกรรมกระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ท่ีมีการสะท้อนคิดมิติด้านจิตวิญญาณใน

รูปแบบที่เรียกว่า “KM with spiritual reflection” 

หรือ “soft KM” โดยมีการค้นหาความรู้ คุณค่าด้าน

จิตวิญญาณ ค้นหาศักยภาพของจิตอาสา และค้นหา

สิ่งท่ีต้องพัฒนา เพื่อให้จิตอาสามีศักยภาพในการดูแล

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัโดยเฉพาะมติด้ิานจติวญิญาณเพ่ิมขึน้ 

รวมท้ังมีการเสริมพลังทางบวก (positive reinforce-

ment) ให้แก่จิตอาสาด้วย

ครั้งท่ี 2 การสร้างและแสวงหาความรู้ โดยมี

การอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังในทุกด้าน เช่น การดูแลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
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ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีมีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

จิตวิญญาณ โดยเฉพาะทักษะการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 5-6 คน รอบที่ 1 จ�านวน 

2 วัน หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห์มีการฝกปฏิบัติรอบที่ 2 

และทดสอบความรู้ในการปฏิบัติเป็นเวลา 2 วัน

ครั้งที่ 3 การเรียนรู้และการลงมือปฏิบัติ โดย

มีทีมพี่เลี้ยงที่ช่วยในการฝกปฏิบัติจริงในชุมชน มีการ

บูรณาการความรู้เดิมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นกับความ

รู้ทางวิชาการในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ให้มีความ

เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการและสภาวะของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังมีสุขภาวะที่ดีขึ้น

ครั้งที่ 4 จัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการจัดการ

ความรูอ้ย่างเป็นระบบโดยมทีีมพีเ่ลีย้งช่วยให้ค�าปรกึษา 

รวมทั้งการประมวลผลกล่ันกรององค์ความรู้โดยมีการ

สรุปการเรียนรู้ท่ีได้รับจากทีมมาใช้มีการแบ่งปันแลก

เปลีย่นเรียนรู้ โดยมกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็ สิง่ทีไ่ด้

เรียนรู้ในกลุ่มโดยเฉพาะมิติด้านจิตวิญญาณ การพัฒนา

สขุภาวะทางปัญญาให้แก่จิตอาสา ผ่านการสะท้อนคิดใน

มติิด้านจิตวญิญาณ การเพิม่คณุค่าให้แก่ตนเองและการ

คดิเชงิบวกในขณะดแูลผูส้งูอาย ุ และให้จติอาสาให้การ

ดแูลผู้สูงอายโุรคเร้ือรงั 2 เดือน จงึติดตามประเมนิผลใน

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังกลุ่มทดลอง

แนวคิดส�าคัญที่จะช่วยให้จิตอาสาเกิดการเรียน

รู้ได้อย่างลึกซึ้ง และเกิดการเติบโตภายในหรือพัฒนา

มิติด้านจิตวิญญาณ คือ การเรียนรู้อย่างแบบมีส่วน

ร่วม (participation Learning) ซึ่งเป็นกระบวนการ

เรียนรู้ที่จิตอาสาเป็นผู้ริเริ่มและมีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ด�าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน ทุกคนมีสิทธิในการ

แสดงความคิดเห็นร่วมกัน คิดร่วมกัน ศึกษาค้นคว้า 

เรียนรู้จากแหล่งต่าง ๆ แล้วน�ามาร่วมกันตัดสินใจ และ

ร่วมกันปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชนร่วมกัน ผ่าน

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในรูปแบบที่เรียกว่า 

“KM with spiritual reflection” หรือ “soft KM” 

ดังที่กล่าวมาแล้ว เช่ือว่าเมื่อจิตอาสาได้รับการพัฒนา

ศกัยภาพแล้วจะสามารถดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัได้อย่าง

มีประสิทธิภาพต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป SPSS ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติบรรยายด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทาง

จติวญิญาณของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชนระหว่างกลุม่

ควบคุมท่ีได้รบัการดแูลปกตแิละกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการ

ดูแลด้วยจิตอาสา โดยทดสอบการกระจายข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Komogorov-Smirnov one 

sample test พบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ

ใช้สถิติทดสอบ Independent t-test

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่าง

กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิและกลุม่ทดลองที่

ได้รบัการดแูลโดยจติอาสา ผูว้จิยัน�าเสนอรปูแบบตาราง

ประกอบค�าบรรยายตามล�าดับดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 52.9 และ ร้อยละ 64.7 ตามล�าดับ)  

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 52.9 และ 76.5 ตาม

ล�าดับ) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 

100 ตามล�าดับ) มีสถานะภาพคู่ (ร้อยละ 82.4 และ

ร้อยละ 64.7 ตามล�าดับ) จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษาปีที ่4 (ร้อยละ 52.9 และ ร้อยละ 70.6 ตามล�าดบั) 

ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

52.9  ทัง้สองกลุม่) แต่มรีายได้ไม่พอเพยีง (ร้อยละ 64.7 

และ ร้อยละ 52.9 ตามล�าดับ) ซึ่งจากการทดสอบด้วย

สถิติChi-square test ไม่พบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างทั้งสองกลุ่ม

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ชมุชนระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลด้วยจติอาสา กบั กลุม่

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ด้วยจิตอาสา กับ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test

กลุ่มตัวอย่าง  SD t p-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

118.88

124.65

9.28

7.72
-1.968 0.058

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาถึงผลของความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยจิตอาสา กับกลุ่มท่ีได้

รับการดูแลตามปกติ จ�านวนกลุ่มละ 17 ราย ผลการ

วิจัยอภิปรายตามสมมติฐานได้ดังนี้

1. ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนระหว่างกลุ่มทดลองท่ี

ได้รับการดูแลด้วยจิตอาสาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ

จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับการดแูลด้วยจติอาสา สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

ดูแลตามปกติ ถึงแม้จะไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) 

ซึง่เมือ่วเิคราะห์ผลรายด้านพบว่า ผู้สงูอายมุคีวามผาสกุ

ด้านความพงึพอใจในการด�าเนนิชวิีตใกล้เคยีงกนัทัง้สอง

กลุ่ม ซึ่งอธิบายได้จากการด�าเนินโรคของกลุ่มโรคเรื้อรัง

นั้นไม่สามารถหายขาดได้ จึงเกินความสามารถของ

จิตอาสาที่จะช่วยให้การด�าเนินของโรคดีขึ้น ท�าให้

ผู้สูงอายุรับรู้ว่ายังคงมีอาการของโรคอยู่ อาจส่งผลให้

ความผาสกุทางจติวิญญาณของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ินอกจากนีพ้บว่า

ผู้สูงอายโุรคเร้ือรังส่วนใหญ่มคีวามผาสุกทางจติวิญญาณ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ในชุมชนแม่เงินน้ันเป็นครอบครัวขยาย ลักษณะความ

สัมพันธ์เป็นวิถีชีวิตแบบชนบทไปมาหาสู่กัน จึงท�าให้มี

สมัพนัธภาพทีด่กีบับุคคลในครอบครวั ญาตพ่ีิน้องอาศยั

ละแวกเดียวกัน การได้รับการเอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิด

และอบอุน่นัน้ท�าให้ผู้สูงอายรัุบรู้ถงึความรักท่ีได้และรู้สึก

ว่าชวีติมคีวามหมาย เพราะการได้อาศยัอยูใ่นครอบครวั

ท่ีอบอุ่น มีลูกหลานคอยดูแลและเอาใจใส่ด้วยความรัก

และความห่วงใย ได้พูดคุยเรื่องต่าง ๆ ผู้สูงจะรู้สึกเห็น

คุณค่าของตนเอง มคีวามสุขกบัการใช้ชวิีตทีย่นืยาวมาก

ขึน้ได้ เกดิพลังใจในการเผชิญกบัการเจบ็ป่วย สะท้อนให้

เหน็ถงึการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของพิณนภา แสงสาคร (Saengsakorn, 

2011) ทีพ่บว่า การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) 

เป็นปัจจัยส�าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ ท�าให้บุคคลเกิดความรู้สึกที่ดี มีก�าลังใจ

และมพีลงัใจในการสูต่้อ เกดิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

เพิ่มมากขึ้น รบัรูว่้าตนเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม (Saeng-

sakorn, 2011)

ถงึแม้ว่าผลการวจิยัครัง้นีจ้ะไม่พบความแตกต่าง

ของคะแนนความผาสกุทางจติวญิญาณของผูส้งูอายกุลุม่

ควบคมุและกลุม่ทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่ใน

ประเด็นของจิตอาสานั้นพบว่า จากการสัมภาษณ์โดย

การเข้าวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดมิติด้าน

จิตวิญญาณอย่างสม�่าเสมอ ท�าให้เกิดการเรียนรู้อย่าง

ลึกซึ้ง เห็นคุณค่าของตนเอง คุณค่าของเพื่อนจิตอาสา 

คุณค่าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังรวมถึงญาติของผู้สูงอายุ 

ซึ่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดังกล่าวท�าให้เกิดการพัฒนา

ด้านจิตวิญญาณของจิตอาสาขึ้นตั้งแต่ 1.) การเล่าเรื่อง 

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอาย ุท�าให้

ผู้เล่าเองได้มีโอกาสทบทวนตนเองถึงวิธีการท�างาน 

การแสดงออกต่อผู้สูงอายุ พฤติกรรมท่ีแสดงออกต่อ

ผู้สูงอายุ 2.) การรับฟัง (Deep listening) จิตอาสาจะ

ได้ฝกการฟังด้วยหัวใจ คอืสามารถจบัประเดน็เรือ่งเล่าได้ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564256



ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

จิตวิญญาณ โดยเฉพาะทักษะการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 5-6 คน รอบที่ 1 จ�านวน 

2 วัน หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห์มีการฝกปฏิบัติรอบที่ 2 

และทดสอบความรู้ในการปฏิบัติเป็นเวลา 2 วัน

ครั้งที่ 3 การเรียนรู้และการลงมือปฏิบัติ โดย

มีทีมพี่เลี้ยงที่ช่วยในการฝกปฏิบัติจริงในชุมชน มีการ

บูรณาการความรู้เดิมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นกับความ

รู้ทางวิชาการในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ให้มีความ

เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการและสภาวะของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ซ่ึงจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรค

เรื้อรังมีสุขภาวะที่ดีขึ้น

ครั้งที่ 4 จัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อการจัดการ

ความรูอ้ย่างเป็นระบบโดยมทีีมพีเ่ลีย้งช่วยให้ค�าปรกึษา 

รวมท้ังการประมวลผลกล่ันกรององค์ความรู้โดยมีการ

สรุปการเรียนรู้ท่ีได้รับจากทีมมาใช้มีการแบ่งปันแลก

เปลีย่นเรยีนรู ้โดยมกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็ สิง่ทีไ่ด้

เรียนรู้ในกลุ่มโดยเฉพาะมิติด้านจิตวิญญาณ การพัฒนา

สขุภาวะทางปัญญาให้แก่จติอาสา ผ่านการสะท้อนคดิใน

มติด้ิานจติวญิญาณ การเพิม่คณุค่าให้แก่ตนเองและการ

คดิเชงิบวกในขณะดแูลผูส้งูอาย ุ และให้จติอาสาให้การ

ดแูลผูสู้งอายโุรคเรือ้รงั 2 เดอืน จงึตดิตามประเมนิผลใน

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังกลุ่มทดลอง

แนวคิดส�าคัญท่ีจะช่วยให้จิตอาสาเกิดการเรียน

รู้ได้อย่างลึกซึ้ง และเกิดการเติบโตภายในหรือพัฒนา

มิติด้านจิตวิญญาณ คือ การเรียนรู้อย่างแบบมีส่วน

ร่วม (participation Learning) ซ่ึงเป็นกระบวนการ

เรียนรู้ท่ีจิตอาสาเป็นผู้ริเริ่มและมีส่วนเก่ียวข้องในการ

ด�าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน ทุกคนมีสิทธิในการ

แสดงความคิดเห็นร่วมกัน คิดร่วมกัน ศึกษาค้นคว้า 

เรียนรู้จากแหล่งต่าง ๆ แล้วน�ามาร่วมกันตัดสินใจ และ

ร่วมกันปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชนร่วมกัน ผ่าน

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในรูปแบบท่ีเรียกว่า 

“KM with spiritual reflection” หรือ “soft KM” 

ดังที่กล่าวมาแล้ว เชื่อว่าเมื่อจิตอาสาได้รับการพัฒนา

ศกัยภาพแล้วจะสามารถดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัได้อย่าง

มีประสิทธิภาพต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป SPSS ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน�ามาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติบรรยายด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทาง

จติวญิญาณของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชนระหว่างกลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รบัการดูแลปกติและกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับการ

ดูแลด้วยจิตอาสา โดยทดสอบการกระจายข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Komogorov-Smirnov one 

sample test พบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ

ใช้สถิติทดสอบ Independent t-test

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของความผาสุก

ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่าง

กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกต ิและกลุม่ทดลองที่

ได้รบัการดแูลโดยจติอาสา ผูว้จิยัน�าเสนอรปูแบบตาราง

ประกอบค�าบรรยายตามล�าดับดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 52.9 และ ร้อยละ 64.7 ตามล�าดับ)  

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 52.9 และ 76.5 ตาม

ล�าดับ) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 

100 ตามล�าดับ) มีสถานะภาพคู่ (ร้อยละ 82.4 และ

ร้อยละ 64.7 ตามล�าดับ) จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษาปีที ่4 (ร้อยละ 52.9 และ ร้อยละ 70.6 ตามล�าดบั) 

ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพ (ร้อยละ 

52.9  ทัง้สองกลุม่) แต่มรีายได้ไม่พอเพยีง (ร้อยละ 64.7 

และ ร้อยละ 52.9 ตามล�าดับ) ซึ่งจากการทดสอบด้วย

สถิติChi-square test ไม่พบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างทั้งสองกลุ่ม

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ชมุชนระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับการดูแลด้วยจติอาสา กบั กลุม่

Effects of Enhancing Volunteers as Caregivers for Elderly People 
with Chronic Disease using Knowledge Sharing Reflection Method Focusing on Spiritual Wellbeing

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ด้วยจิตอาสา กับ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test

กลุ่มตัวอย่าง  SD t p-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

118.88

124.65

9.28

7.72
-1.968 0.058

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาถึงผลของความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วยจิตอาสา กับกลุ่มท่ีได้

รับการดูแลตามปกติ จ�านวนกลุ่มละ 17 ราย ผลการ

วิจัยอภิปรายตามสมมติฐานได้ดังนี้

1. ค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนระหว่างกลุ่มทดลองที่

ได้รับการดูแลด้วยจิตอาสาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ

จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลด้วยจิตอาสา สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ดูแลตามปกติ ถึงแม้จะไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>.05) 

ซ่ึงเมือ่วเิคราะห์ผลรายด้านพบว่า ผู้สงูอายมุคีวามผาสกุ

ด้านความพึงพอใจในการด�าเนนิชวีติใกล้เคยีงกนัทัง้สอง

กลุ่ม ซึ่งอธิบายได้จากการด�าเนินโรคของกลุ่มโรคเรื้อรัง

นั้นไม่สามารถหายขาดได้ จึงเกินความสามารถของ

จิตอาสาที่จะช่วยให้การด�าเนินของโรคดีขึ้น ท�าให้

ผู้สูงอายุรับรู้ว่ายังคงมีอาการของโรคอยู่ อาจส่งผลให้

ความผาสุกทางจติวิญญาณของกลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ นอกจากน้ีพบว่า

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัส่วนใหญ่มีความผาสกุทางจิตวญิญาณ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก เน่ืองจากผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

ในชุมชนแม่เงินน้ันเป็นครอบครัวขยาย ลักษณะความ

สัมพันธ์เป็นวิถีชีวิตแบบชนบทไปมาหาสู่กัน จึงท�าให้มี

สมัพนัธภาพทีดี่กบับุคคลในครอบครวั ญาตพ่ีิน้องอาศยั

ละแวกเดียวกัน การได้รับการเอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิด

และอบอุน่นัน้ท�าให้ผูส้งูอายรุบัรูถ้งึความรกัทีไ่ด้และรูสึ้ก

ว่าชวีติมคีวามหมาย เพราะการได้อาศยัอยูใ่นครอบครวั

ที่อบอุ่น มีลูกหลานคอยดูแลและเอาใจใส่ด้วยความรัก

และความห่วงใย ได้พูดคุยเรื่องต่าง ๆ ผู้สูงจะรู้สึกเห็น

คณุค่าของตนเอง มคีวามสขุกบัการใช้ชวีติทีย่นืยาวมาก

ขึน้ได้ เกดิพลงัใจในการเผชญิกบัการเจบ็ป่วย สะท้อนให้

เหน็ถงึการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของพิณนภา แสงสาคร (Saengsakorn, 

2011) ท่ีพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) 

เป็นปัจจัยส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ ท�าให้บุคคลเกิดความรู้สึกท่ีดี มีก�าลังใจ

และมพีลงัใจในการสูต่้อ เกดิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

เพิ่มมากขึ้น รบัรูว่้าตนเป็นส่วนหนึง่ของสงัคม (Saeng-

sakorn, 2011)

ถึงแม้ว่าผลการวจิยัครัง้นีจ้ะไม่พบความแตกต่าง

ของคะแนนความผาสกุทางจติวญิญาณของผูส้งูอายกุลุม่

ควบคมุและกลุม่ทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิแต่ใน

ประเด็นของจิตอาสานั้นพบว่า จากการสัมภาษณ์โดย

การเข้าวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดมิติด้าน

จิตวิญญาณอย่างสม�่าเสมอ ท�าให้เกิดการเรียนรู้อย่าง

ลึกซ้ึง เห็นคุณค่าของตนเอง คุณค่าของเพื่อนจิตอาสา 

คุณค่าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังรวมถึงญาติของผู้สูงอายุ 

ซ่ึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดังกล่าวท�าให้เกิดการพัฒนา

ด้านจิตวิญญาณของจิตอาสาขึ้นตั้งแต่ 1.) การเล่าเรื่อง 

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอาย ุท�าให้

ผู ้เล่าเองได้มีโอกาสทบทวนตนเองถึงวิธีการท�างาน 

การแสดงออกต่อผู้สูงอายุ พฤติกรรมที่แสดงออกต่อ

ผู้สูงอายุ 2.) การรับฟัง (Deep listening) จิตอาสาจะ

ได้ฝกการฟังด้วยหวัใจ คอืสามารถจบัประเดน็เรือ่งเล่าได้ 
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ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีมีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

รับรู้อารมณ์ ความรู้สึกของผู้เล่า เข้าใจเจตนารมณ์ของ

ผูเ้ล่า ท�าให้มกีารเปลีย่นแปลงวธีิการดูแลและพฤติกรรม

ที่แสดงออก เข้าใจผู้สูงอายุมากขึ้น สร้างสรรค์วิธีการ

ดูแลใหม่ ๆ  ด้วยจติวิญญาณ 3.) กระบวนสะท้อนคิดด้าน

จิตวิญญาณ (Spiritual Reflection) ในวงแลกเปลี่ยน

เรียนรู้มีกระบวนการสะท้อนอารมณ์ ความรู้สึก และ

คณุค่าในงาน ตระหนกัถงึเหตุผลและเน้นการคิดเชงิบวก

ให้แก่จิตอาสา ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพจึงควร

สนบัสนนุให้มกีารพฒันาศักยภาพของจิตอาสาให้เพิม่ขึน้

โดยเฉพาะมิติด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้จิตอาสาสามารถ

ดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยใจ ช่วยลดปัญหาการเพิกเฉย หรือ

การท�าร้ายผู้สูงอายุลง และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเองจะได้

รับการดูแลในมิติด้านจิตวิญญาณเพิ่มขึ้นเพราะเป็นส่ิง

ส�าคัญที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังสามารถเผชิญกับ

ความเจ็บป่วย ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ช่วยให้ฟนหาย

จากการเจ็บป่วยหรือปรับตัวกับความเจ็บป่วยเรื้อรังได้ 

มีความหวัง มีพลังในการด�ารงชีวิตต่อไปได้อย่างผาสุก

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมกีารน�ารปูแบบการพัฒนาศักยภาพจิตอาสา

ไปปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของชุมชนอื่น เพื่อ

รองรบักบัจ�านวนผูส้งูอายท่ีุมเีพิม่มากข้ึน และสอดคล้อง

กับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาและทบทวนปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความผาสกุทางจติวญิญาณในผูส้งูอาย ุสร้างเสรมิทกัษะ

ในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น และพัฒนาศักยภาพจิต

อาสา รวมท้ังผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังในระยะเวลาท่ีนาน

ข้ึน เนื่องจากความผาสุกด้านจิตวิญญาณนั้นเป็นการ

ประเมินในมิติท่ีลึกซึ้ง  และควรศึกษาเกี่ยวกับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของจิตอาสาท่ีมีการดูแลผู้สูงอายุ

ในระยะยาวด้วย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ผู้สนับสนุนทุนวิจัย และให้ค�า

ปรึกษา ช้ีแนะแนวทางท่ีดีมาโดยตลอด จนท�าให้งาน

วิจัยดังกล่าว ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอขอบคุณ

ผูสู้งอายุโรคเรื้อรัง อ�าเภอเชียงแสน จงัหวัดเชียงรายทุก

ท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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ผลของการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาด้วยกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่มีการสะท้อนคิดด้านจิตวิญญาณ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง

รับรู้อารมณ์ ความรู้สึกของผู้เล่า เข้าใจเจตนารมณ์ของ

ผูเ้ล่า ท�าให้มกีารเปลีย่นแปลงวธีิการดูแลและพฤตกิรรม

ที่แสดงออก เข้าใจผู้สูงอายุมากขึ้น สร้างสรรค์วิธีการ

ดแูลใหม่ ๆ  ด้วยจติวญิญาณ 3.) กระบวนสะท้อนคดิด้าน

จิตวิญญาณ (Spiritual Reflection) ในวงแลกเปลี่ยน

เรียนรู้มีกระบวนการสะท้อนอารมณ์ ความรู้สึก และ

คณุค่าในงาน ตระหนกัถงึเหตผุลและเน้นการคดิเชงิบวก

ให้แก่จิตอาสา ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพจึงควร

สนบัสนนุให้มกีารพฒันาศกัยภาพของจติอาสาให้เพิม่ขึน้

โดยเฉพาะมิติด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้จิตอาสาสามารถ

ดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยใจ ช่วยลดปัญหาการเพิกเฉย หรือ

การท�าร้ายผู้สูงอายุลง และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเองจะได้

รับการดูแลในมิติด้านจิตวิญญาณเพิ่มข้ึนเพราะเป็นสิ่ง

ส�าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังสามารถเผชิญกับ

ความเจ็บป่วย ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ช่วยให้ฟนหาย

จากการเจ็บป่วยหรือปรับตัวกับความเจ็บป่วยเรื้อรังได้ 

มีความหวัง มีพลังในการด�ารงชีวิตต่อไปได้อย่างผาสุก

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

ควรมกีารน�ารปูแบบการพฒันาศกัยภาพจติอาสา

ไปปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของชุมชนอื่น เพื่อ

รองรบักบัจ�านวนผูส้งูอายทุีม่เีพิม่มากขึน้ และสอดคล้อง

กับแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาและทบทวนปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความผาสกุทางจติวญิญาณในผูส้งูอาย ุสร้างเสริมทกัษะ

ในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น และพัฒนาศักยภาพจิต

อาสา รวมทั้งผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังในระยะเวลาที่นาน

ข้ึน เน่ืองจากความผาสุกด้านจิตวิญญาณนั้นเป็นการ

ประเมินในมิติที่ลึกซึ้ง  และควรศึกษาเกี่ยวกับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของจิตอาสาท่ีมีการดูแลผู้สูงอายุ

ในระยะยาวด้วย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุส�านกังานกองทนุสนบัสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ผู้สนับสนุนทุนวิจัย และให้ค�า

ปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่ดีมาโดยตลอด จนท�าให้งาน

วิจัยดังกล่าว ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอขอบคุณ

ผูสู้งอายุโรคเรื้อรัง อ�าเภอเชียงแสน จงัหวัดเชียงรายทุก

ท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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