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บทคัดย่อ

โรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�าคญั และสามารถท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง

ในผู้สูงอายุ ส่งผลต่อจิตวิญญาณโดยน�าไปสู่ความรู้สึกผิด เศร้าโศก วิตกกังวล การสนับสนุนทางด้านจิตวิญญาณจึงมี

ความส�าคญัต่อการเผชญิหน้ากบัโรคเรือ้รัง การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาเป็นการส่งเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณ 

การวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความผาสกุทางจติวญิญาณ การปฏิบตักิจิกรรม

ทางศาสนา และความสัมพันธ์ของการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคความดันโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้ ทีม่ารับการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลบ้านศรบุีญเรอืง ต�าบล

หนองหอย และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต�าบลสุเทพ จังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 88 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามความสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความผาสุก

ทางจติวิญญาณของผูส้งูอายไุทยทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั และแบบวดัการปฏบิตัทิางพทุธศาสนา วเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้อยู่ในระดับสูง การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=0.30)

ผลการวิจยัคร้ังนีเ้ป็นประโยชน์ส�าหรบับคุลากรสขุภาพในการส่งเสรมิการปฏิบัตกิิจกรรมทางศาสนาและความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
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Abstract

Uncontrolled hypertension is a major health problem that lead to serious complications in 

older persons. It affects the soul leading to feelings of guilt, grief, and anxiety, and spiritual support 

is vital in the face of chronic disease. Religious practices promote spiritual well-being. This 

correlational descriptive research aimed to describe spiritual well-being, religious practices, and 

the relationship between religious practices and spiritual well-being among older persons with 

uncontrolled hypertension. Participants were older persons with uncontrolled hypertension who 

received treatment at Ban Si Bun Rueang, Thambon Nong Hoi, Health Promotion Hospital, and 

Suthep Sub District Public Health Service Center, Chiang Mai province. The 88 participants were 

selected using convenience sampling. The research tools used in this study were a Demographic 

Data Recording Form, the Thai Spiritual Well-Being Assessment Tool for Elders with a Chronic Illness 

(TSWBATECI) and Buddhist Practices Scales. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Pearson’s Correlation Coefficient.

The results showed that the participant’s spiritual well-being and religious practices were at 

a high level. Religious practices had a positive relationship with spiritual well-being at a moderate 

level with a statistical significance of .01 (r=0.30).

The results are useful for health care providers in promoting religious practices and 

spiritual well-being in older persons with uncontrolled hypertension.

Keywords: Spiritual well-being, Religious practices, Older persons with uncontrolled hypertension
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงถือว่าเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญทั่วโลก จากรายงานของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2013) พบว่า มีผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลก มี

จ�านวน 970 ล้านคน (194 ประเทศ) และการคาดการณ์

จ�านวนของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในปี ค.ศ. 2025 

จะเพิม่จ�านวนขึน้เป็น 1.56 พนัล้านคน จากรายงานของ 

National Health and Nutrition Examination 

Survey ในป ี ค.ศ. 2011-2012 ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า จ�านวนผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต

สูงจะเพิ่มขึ้น และในกลุ่มอายุ 60 ปีและมากกว่าจะพบ

ผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 65.0 (Nwankwo, 

Yoon, Burt, & Gu, 2013) โรคความดนัโลหติสงูยงัเป็น

สาเหตุของการตายถึง 7.5 ล้านคน หรือ ร้อยละ 12.8 

จากสาเหตุการตาย ท้ังหมด (World Health 

Organization, 2013) จากรายงานการเฝ้าระวังโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, 2012) พบว่า โรคความดนัโลหติสงูเป็น

โรคที่พบในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปมากที่สุด โดยมีอัตรา

ป่วยคือ 4,056.19 ต่อประชากรแสนคน และจาก

รายงานสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั จงัหวดัภาคเหนอื

ตอนบนในปี พ.ศ. 2555 พบว่า จ�านวนผู้ป่วยสะสมของ

โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น

ไป โดยมอีตัราความชุกและอัตราตายเท่ากบั 65,027.58 

และ 641.65 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ

โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุดในผู้สูงอายุซ่ึง

เป็นวัยทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา ท�าให้ร่างกาย

เส่ือมสภาพและเกิดพยาธิสภาพในหลายระบบของ

ร่างกาย (Hypertension Association of Thailand, 

2012) และยังพบว่าอายุท่ีเพ่ิมขึ้นร่วมกับกระบวนการ

ชรานั้น ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไม ่สามารถควบคุมได้ (uncontrolled 

hypertension) มากขึ้นด้วย (Calhoun et al., 2008) 

จากการส�ารวจของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ (Chiang Mai Provincial Public Health 

Office, 2016) พบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี

จ�านวน 118,718 ราย และสามารถควบคุมโรคได้เพียง

ร้อยละ 72.06 ดังนั้นจึงมีจ�านวนผู้ที่ไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ถึงร้อยละ 27.94

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ หมายถึง 

ระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

หลังได้พักแล้วอย่างน้อย 5 นาท ีในการตรวจ 2 คร้ังห่าง

กันคร้ังละ 2 สัปดาห์ โดยได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการ

ควบคุมอาหาร และการออกก�าลังกายแล้ว (Improve 

the Quality of Library Services, 2007) ซ่ึงการควบคมุ

โรคความดันโลหิตไม่ได้นั้นท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและจติวญิญาณ โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านจติ

วิญญาณ ท�าให้ขาดความสมดุลในการด�าเนินชีวิต ขาด

ความหวังและขาดเป ้าหมายในชี วิต (Soowit , 

Panasakulkan, & Muksiritipanun, 2015) ดังนั้นถ้า

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มี

ความผาสุกทางจิตวิญญาณต�่า จะท�าให้ไม่สามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ เพราะไม่สามารถปรบัตวั

กบัโรคทีเ่ป็นอยูแ่ละเกดิความเครยีดจากการด�าเนนิชวิีต

ที่เปลี่ยนไป (Puchalski, 2001) และท�าให้ระดับความ

ดันโลหิตควบคุมได้ยากขึ้น

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึก

ที่อยู่ภายในของผู้สูงอายุ ที่แสดงถึงความเข้มแข็ง ความ

สงบและเป็นสุข มีความสมดุล มีเป้าหมายในชีวิต มอง

เห็นคุณค่าของตนเอง ยอมรับและพึงพอใจในส่ิงที่มีอยู่ 

ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ (Unsanit, Sunsern, 

Kunsongkeit, O’Brien, & McMullen, 2012) คือ 

ความสุขในชวีติ การยอมรบัความเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

ความสมดุลของชีวิต การเห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่

ข้ามพ้นตวัเอง เป็นผูท่ี้คดิบวก เป้าหมายในชวีติ และการ

ให้อภัย โดยองค์ประกอบทั้ง 8 ด้านได้จากการทบทวน

วรรณกรรมร่วมกับการปรับจากทฤษฎีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในสภาวะที่เกิดการเจ็บป่วย (Theory of 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564282
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Uncontrolled hypertension is a major health problem that lead to serious complications in 

older persons. It affects the soul leading to feelings of guilt, grief, and anxiety, and spiritual support 

is vital in the face of chronic disease. Religious practices promote spiritual well-being. This 

correlational descriptive research aimed to describe spiritual well-being, religious practices, and 

the relationship between religious practices and spiritual well-being among older persons with 

uncontrolled hypertension. Participants were older persons with uncontrolled hypertension who 

received treatment at Ban Si Bun Rueang, Thambon Nong Hoi, Health Promotion Hospital, and 

Suthep Sub District Public Health Service Center, Chiang Mai province. The 88 participants were 

selected using convenience sampling. The research tools used in this study were a Demographic 

Data Recording Form, the Thai Spiritual Well-Being Assessment Tool for Elders with a Chronic Illness 

(TSWBATECI) and Buddhist Practices Scales. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Pearson’s Correlation Coefficient.

The results showed that the participant’s spiritual well-being and religious practices were at 

a high level. Religious practices had a positive relationship with spiritual well-being at a moderate 

level with a statistical significance of .01 (r=0.30).

The results are useful for health care providers in promoting religious practices and 
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with Uncontrolled Hypertension

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคความดันโลหิตสูงถือว่าเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญทั่วโลก จากรายงานของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2013) พบว่า มีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก มี

จ�านวน 970 ล้านคน (194 ประเทศ) และการคาดการณ์

จ�านวนของผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในปี ค.ศ. 2025 

จะเพ่ิมจ�านวนขึน้เป็น 1.56 พนัล้านคน จากรายงานของ 

National Health and Nutrition Examination 

Survey ในป ี ค.ศ. 2011-2012 ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า จ�านวนผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิต

สูงจะเพิ่มขึ้น และในกลุ่มอายุ 60 ปีและมากกว่าจะพบ

ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูถึงร้อยละ 65.0 (Nwankwo, 

Yoon, Burt, & Gu, 2013) โรคความดนัโลหติสงูยงัเป็น

สาเหตุของการตายถึง 7.5 ล้านคน หรือ ร้อยละ 12.8 

จากสาเหตุการตายทั้ งหมด (World Health 

Organization, 2013) จากรายงานการเฝ้าระวังโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังของส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, 2012) พบว่า โรคความดันโลหติสงูเป็น

โรคที่พบในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปมากที่สุด โดยมีอัตรา

ป่วยคือ 4,056.19 ต่อประชากรแสนคน และจาก

รายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรงั จังหวดัภาคเหนอื

ตอนบนในปี พ.ศ. 2555 พบว่า จ�านวนผู้ป่วยสะสมของ

โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น

ไป โดยมอีตัราความชกุและอัตราตายเท่ากบั 65,027.58 

และ 641.65 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ

โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุดในผู้สูงอายุซ่ึง

เป็นวัยทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา ท�าให้ร่างกาย

เส่ือมสภาพและเกิดพยาธิสภาพในหลายระบบของ

ร่างกาย (Hypertension Association of Thailand, 

2012) และยังพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นร่วมกับกระบวนการ

ชราน้ัน ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงที่ไม ่สามารถควบคุมได้ (uncontrolled 

hypertension) มากขึ้นด้วย (Calhoun et al., 2008) 

จากการส�ารวจของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ (Chiang Mai Provincial Public Health 

Office, 2016) พบว่า ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมี

จ�านวน 118,718 ราย และสามารถควบคุมโรคได้เพียง

ร้อยละ 72.06 ดังนั้นจึงมีจ�านวนผู้ที่ไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ถึงร้อยละ 27.94

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง 

ระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

หลงัได้พกัแล้วอย่างน้อย 5 นาท ีในการตรวจ 2 ครัง้ห่าง

กันครั้งละ 2 สัปดาห์ โดยได้รับค�าแนะน�าเก่ียวกับการ

ควบคุมอาหาร และการออกก�าลังกายแล้ว (Improve 

the Quality of Library Services, 2007) ซึง่การควบคมุ

โรคความดันโลหิตไม่ได้นั้นท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและจิตวญิญาณ โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านจติ

วิญญาณ ท�าให้ขาดความสมดุลในการด�าเนินชีวิต ขาด

ความหวังและขาดเป ้าหมายในชีวิต (Soowit , 

Panasakulkan, & Muksiritipanun, 2015) ดังนั้นถ้า

ผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้มี

ความผาสุกทางจิตวิญญาณต�่า จะท�าให้ไม่สามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ เพราะไม่สามารถปรบัตวั

กบัโรคทีเ่ป็นอยูแ่ละเกดิความเครยีดจากการด�าเนนิชวีติ

ที่เปลี่ยนไป (Puchalski, 2001) และท�าให้ระดับความ

ดันโลหิตควบคุมได้ยากขึ้น

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึก

ที่อยู่ภายในของผู้สูงอายุ ที่แสดงถึงความเข้มแข็ง ความ

สงบและเป็นสุข มีความสมดุล มีเป้าหมายในชีวิต มอง

เห็นคุณค่าของตนเอง ยอมรับและพึงพอใจในสิ่งที่มีอยู่ 

ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ (Unsanit, Sunsern, 

Kunsongkeit, O’Brien, & McMullen, 2012) คือ 

ความสขุในชีวติ การยอมรบัความเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

ความสมดุลของชีวิต การเห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่

ข้ามพ้นตัวเอง เป็นผูท่ี้คดิบวก เป้าหมายในชีวติ และการ

ให้อภัย โดยองค์ประกอบทั้ง 8 ด้านได้จากการทบทวน

วรรณกรรมร่วมกับการปรับจากทฤษฎีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในสภาวะท่ีเกิดการเจ็บป่วย (Theory of 
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การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

สัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุท่ัวไปท่ีนับถือศาสนาพุทธ ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุ

ได้รบัการส่งเสรมิให้ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนากจ็ะท�าให้

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การ

ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้นั้นยังมีน้อย ส่วนใหญ่

เป็นการศกึษาในผูป่้วยทีม่โีรครนุแรง เช่น โรคมะเรง็ โรค

เอดส์และโรคเรื้อรังอื่นๆ อย่างไรก็ตามจากลักษณะของ

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ท�าให้ผู้สูงอายุมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท่ีเป็น

อันตรายต่อชีวิต ส่งผลกระทบต่อความผาสุกทาง

จิตวิญญาณได้ การส่งเสริมด้านจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ

สามารถท�าได้ง่ายในชีวิตประจ�าวัน เมื่อผู้สูงอายุมีความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณจะส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความสุข

สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นในการ

ศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ท่ีจะศึกษาการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ

ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุไม่ได้ เพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานในการ

ส่งเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณให้กับผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ของการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ค�าถามการวิจัย

1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นอย่างไร

Spiritual Well-Being in Illness) ของโอไบรอัน 

(O’Brien, 2008) ซ่ึงใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 

เหน็ได้ว่า ความผาสกุทางจิตวญิญาณมคีวามส�าคัญอย่าง

ยิ่งต่อภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ท�าให้สามารถ

เผชิญกับปัญหาทางด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของ

ตนเอง (Unsanit et al., 2012) เมื่อมีภาวะจิตวิญญาณ

ที่แข็งแกร่งแล้วจะส่งผลให้สามารถเผชิญกับปัญหาจาก

สภาวะของโรคเร้ือรังได้ โดยเฉพาะโรคความดันโลหติสงู

ทีค่วบคมุไม่ได้ (Kretchy, Owusu-Daaku, & Danquah, 

2014) จากการศึกษาของ เอดมันสัน และคณะ 

(Edmondson et al., 2005) ในกลุม่ผูใ้หญ่ พบว่า ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้าม

กบัค่าความดนัโลหติทัง้ 2 ค่า ดงันัน้เมือ่ผูส้งูอายมุคีวาม

ผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูงจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดนัโลหิตสงูสามารถควบคมุระดับความดัน

โลหิตได้ดีขึ้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผาสุกทาง

จติวญิญาณมหีลายปัจจยั แต่ปัจจยัด้านการปฏบิติักจิกรรม

ทางศาสนาถือได้ว ่าเป็นปัจจัยที่ส�าคัญต่อผู ้สูงอายุ 

เนื่องจากผู ้สู งอายุ เป ็นกลุ ่มที่ ให ้ความส�าคัญกับ

จิตวิญญาณมากกว่าวัยอื่น และการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาท�าให้เกิดก�าลังใจและยกระดับจิตวิญญาณให้ดี

ขึ้น (Tantitrakul, 2009) ท�าให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล

ตนเองและควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมที่บุคคลท�าตามความเชื่อของศาสนาที่ตนเอง

ยึดถือ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินชีวิต รวมทั้งยัง

เป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ท�าให้ปล่อยวางและยอมรับสิ่ง

ท่ีเกดิขึน้ในชวีติ (Rujipairote, 2007) ส�าหรบัสงัคมไทย

ซ่ึงประชาชนส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 นบัถอืศาสนา

พทุธ ดงัน้ันการปฏบิติักจิกรรมทางศาสนาจงึเป็นไปตาม

ความเช่ือทางพุทธศาสนา ซ่ึงท่านเจ้าคุณปัญญาพิศาล

เถระ (Bhanthumnavin, 1997) กล่าวว่า พทุธศาสนกิชน

ควรยดึหลักปฏบิตั ิทาน ศลี และภาวนา ซึง่อาจเป็นการ

กระท�าโดยส่วนตัว กระท�าร่วมกับผู้อื่น ท�าได้ทั้งในวัด

และนอกวดั จากการศึกษาของ อไุรวรรณ ชยัชนะวโิรจน์ 

(Chaichanavirot, 2000) พบว่า การปฏิบัติธรรม
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สัปดาห์ โดยได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร

และการออกก�าลังกายแล้ว 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไปทัง้เพศชายและเพศหญงิทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิต

มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หลังได้พักแล้วอย่าง

น้อย 5 นาท ีในการตรวจ 2 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 2 สปัดาห์ 

โดยได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการ

ออกก�าลังกายแล้ว ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านศรีบุญเรือง ต�าบลหนองหอย 

และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต�าบลสุเทพ

ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 

(convenience sampling) โดยมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้

1. นับถือศาสนาพุทธ

2. มีสติปัญญาการรับรู้ปกติ จากการประเมิน

สติปัญญาโดยใช้แบบทดสอบสติปัญญา (Mental 

Status Questionnaire [MSQ]) ของคาร์น, โกล์

ดฟาร์บ, พอลแลค และเพค (Kahn, Goldfarb, Pollack, 

& Peck, 1960) โดยได้คะแนนตั้งแต่ 8 ถึง 10 คะแนน

3. สามารถสือ่สารโดยใช้และเข้าใจภาษาไทย

ได้ดี

4. ยินยอมและให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย

เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ได้รับ

การรกัษาตามแนวทางของ resistance hypertension

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

ปัจจบุนั แหล่งรายได้หลัก ความเพียงพอของรายได้ สทิธิ

ในการรักษา และข้อมลูในการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนั

โลหิตสูง ได้แก่ โรคประจ�าตัวอื่นๆ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง การใช้ยาในการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง

2. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุไทยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยมีค�าถาม 41 

ข้อ แบ่งเป็น 8 องค์ประกอบ ได้แก่ การยอมรับความ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ความสขุในชวีติ ความสมดลุของ

2. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นอย่างไร

3. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้มคีวามสัมพันธ์กนัหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้

แนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะที่

เจบ็ป่วยเรือ้รัง (A Middle-Range Theory of Spiritual 

Well-Being in illness) ของโอไบรอนั (O’Brien, 2008) 

ซ่ึงเป็นแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม ประกอบด้วย 8 

องค์ประกอบ คือ ความสุขในชีวิต การยอมรับการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความสมดุลของชีวิต การเห็นใน

คุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง เป็นผู้ที่คิดบวก 

เป้าหมายในชีวิต และการให้อภัย ร่วมกับหลักของพุทธ

ศาสนา คือ บุญกิริยาวัตถุ 3 ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาจะท�าให้บคุคลสามารถยอมรบัโรคเรือ้รังทีเ่ป็นอยู่ 

สงบ เห็นคุณค่าในตนเอง มีเป้าหมายในชีวิต สามารถ

ปรบัวถิกีารด�าเนนิชวีติได้อย่างสมดลุ การปฏบิติักจิกรรม

ทางศาสนาจึงมคีวามสัมพันธ์กบัความผาสุกทางจติวิญญาณ 

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ

หาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และความสัมพันธ์ของ

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ทัง้เพศชายและเพศหญงิทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ มีระดับความดันโลหิต

มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หลังได้พักแล้วอย่าง

น้อย 5 นาที ในการตรวจ 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 2 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564284



การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

สัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุทั่วไปที่นับถือศาสนาพุทธ ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุ

ได้รบัการส่งเสรมิให้ปฏบิติักจิกรรมทางศาสนากจ็ะท�าให้

เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การ

ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้นั้นยังมีน้อย ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในผูป่้วยทีม่โีรครนุแรง เช่น โรคมะเรง็ โรค

เอดส์และโรคเรื้อรังอื่นๆ อย่างไรก็ตามจากลักษณะของ

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ท�าให้ผู้สูงอายุมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่เป็น

อันตรายต่อชีวิต ส่งผลกระทบต่อความผาสุกทาง

จิตวิญญาณได้ การส่งเสริมด้านจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ

สามารถท�าได้ง่ายในชีวิตประจ�าวัน เมื่อผู้สูงอายุมีความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณจะส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีความสุข

สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นในการ

ศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษาการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ

ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ

ดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมไม่ได้ เพือ่ให้ได้ข้อมลูพ้ืนฐานในการ

ส่งเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณให้กับผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ของการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ค�าถามการวิจัย

1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นอย่างไร

Spiritual Well-Being in Illness) ของโอไบรอัน 

(O’Brien, 2008) ซ่ึงใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 

เหน็ได้ว่า ความผาสกุทางจติวญิญาณมคีวามส�าคญัอย่าง

ยิ่งต่อภาวะความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ท�าให้สามารถ

เผชิญกับปัญหาทางด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยของ

ตนเอง (Unsanit et al., 2012) เมื่อมีภาวะจิตวิญญาณ

ท่ีแข็งแกร่งแล้วจะส่งผลให้สามารถเผชิญกับปัญหาจาก

สภาวะของโรคเรือ้รงัได้ โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคมุไม่ได้ (Kretchy, Owusu-Daaku, & Danquah, 

2014) จากการศึกษาของ เอดมันสัน และคณะ 

(Edmondson et al., 2005) ในกลุม่ผูใ้หญ่ พบว่า ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้าม

กบัค่าความดนัโลหติทัง้ 2 ค่า ดงันัน้เมือ่ผูส้งูอายมุคีวาม

ผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูงจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดนัโลหติสงูสามารถควบคมุระดบัความดนั

โลหิตได้ดีข้ึน ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความผาสุกทาง

จิตวญิญาณมหีลายปัจจัย แต่ปัจจัยด้านการปฏบัิติกิจกรรม

ทางศาสนาถือได้ว ่าเป็นปัจจัยที่ส�าคัญต่อผู ้สูงอายุ 

เนื่องจากผู ้สู งอายุ เป ็นกลุ ่มที่ ให ้ความส�าคัญกับ

จิตวิญญาณมากกว่าวัยอื่น และการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาท�าให้เกิดก�าลังใจและยกระดับจิตวิญญาณให้ดี

ขึ้น (Tantitrakul, 2009) ท�าให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล

ตนเองและควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมที่บุคคลท�าตามความเชื่อของศาสนาที่ตนเอง

ยึดถือ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินชีวิต รวมทั้งยัง

เป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ท�าให้ปล่อยวางและยอมรับสิ่ง

ทีเ่กดิขึน้ในชวีติ (Rujipairote, 2007) ส�าหรบัสงัคมไทย

ซึง่ประชาชนส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 นบัถอืศาสนา

พทุธ ดงันัน้การปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนาจงึเป็นไปตาม

ความเช่ือทางพุทธศาสนา ซ่ึงท่านเจ้าคุณปัญญาพิศาล

เถระ (Bhanthumnavin, 1997) กล่าวว่า พทุธศาสนกิชน

ควรยดึหลกัปฏบิตั ิทาน ศลี และภาวนา ซึง่อาจเป็นการ

กระท�าโดยส่วนตัว กระท�าร่วมกับผู้อื่น ท�าได้ท้ังในวัด

และนอกวดั จากการศกึษาของ อไุรวรรณ ชัยชนะวโิรจน์ 

(Chaichanavirot, 2000) พบว่า การปฏิบัติธรรม

Religious Practices and Spiritual Well-being in Older Persons 
with Uncontrolled Hypertension

สัปดาห์ โดยได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร

และการออกก�าลังกายแล้ว 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไปท้ังเพศชายและเพศหญงิท่ีได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิต

มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หลังได้พักแล้วอย่าง

น้อย 5 นาที ในการตรวจ 2 ครัง้ ห่างกนัครัง้ละ 2 สปัดาห์ 

โดยได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการ

ออกก�าลังกายแล้ว ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านศรีบุญเรือง ต�าบลหนองหอย 

และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลต�าบลสุเทพ

ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 

(convenience sampling) โดยมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้

1. นับถือศาสนาพุทธ

2. มีสติปัญญาการรับรู้ปกติ จากการประเมิน

สติปัญญาโดยใช้แบบทดสอบสติปัญญา (Mental 

Status Questionnaire [MSQ]) ของคาร์น, โกล์

ดฟาร์บ, พอลแลค และเพค (Kahn, Goldfarb, Pollack, 

& Peck, 1960) โดยได้คะแนนตั้งแต่ 8 ถึง 10 คะแนน

3. สามารถสือ่สารโดยใช้และเข้าใจภาษาไทย

ได้ดี

4. ยินยอมและให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย

เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ได้รับ

การรกัษาตามแนวทางของ resistance hypertension

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

ปัจจบุนั แหล่งรายได้หลกั ความเพยีงพอของรายได้ สทิธิ

ในการรกัษา และข้อมลูในการเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนั

โลหิตสูง ได้แก่ โรคประจ�าตัวอื่นๆ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง การใช้ยาในการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง

2. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง โดยมีค�าถาม 41 

ข้อ แบ่งเป็น 8 องค์ประกอบ ได้แก่ การยอมรับความ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง ความสขุในชวีติ ความสมดลุของ

2. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นอย่างไร

3. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้มคีวามสมัพนัธ์กนัหรอืไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้

แนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณในสภาวะที่

เจบ็ป่วยเรือ้รัง (A Middle-Range Theory of Spiritual 

Well-Being in illness) ของโอไบรอัน (O’Brien, 2008) 

ซ่ึงเป็นแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม ประกอบด้วย 8 

องค์ประกอบ คือ ความสุขในชีวิต การยอมรับการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ความสมดุลของชีวิต การเห็นใน

คุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง เป็นผู้ที่คิดบวก 

เป้าหมายในชีวิต และการให้อภัย ร่วมกับหลักของพุทธ

ศาสนา คือ บุญกิริยาวัตถุ 3 ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาจะท�าให้บคุคลสามารถยอมรบัโรคเรือ้รังทีเ่ป็นอยู่ 

สงบ เห็นคุณค่าในตนเอง มีเป้าหมายในชีวิต สามารถ

ปรบัวถิกีารด�าเนนิชีวติได้อย่างสมดุล การปฏบิติักจิกรรม

ทางศาสนาจึงมคีวามสัมพนัธ์กบัความผาสกุทางจติวญิญาณ 

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

วิธีด�าเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ

หาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และความสัมพันธ์ของ

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ที่ควบคุมไม่ได้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ทัง้เพศชายและเพศหญิงทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิต

มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท หลังได้พักแล้วอย่าง

น้อย 5 นาที ในการตรวจ 2 คร้ัง ห่างกันคร้ังละ 2 
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การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอเมืองเชียงใหม่ ผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลบ้านศรบีญุเรอืง ต�าบล

หนองหอย และนายกเทศมนตรเีทศบาลต�าบลสเุทพ เพ่ือ

ขออนญุาตเกบ็ข้อมลู เมือ่ได้รบัอนญุาตแล้ว ผูว้จิยัได้เข้า

พบกลุม่ตวัอย่าง และแนะน�าตวัเอง อธบิาย ข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการท�า

วจิยั ช้ีแจงว่าสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั

ได้ ข้อมูลที่ได้จะเก็บ เป็นความลับ น�าเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวม และจะน�าไปใช้ประโยชน์ทางการวิจัย

เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้โดยไม่

ต้องให้การศึกษาวิจัยนี้สิ้นสุด เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

ยนิยอม ผูว้จิยัได้ขอให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลงัจากได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

และผ่านขั้นตอนได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลบ้านศรบีญุเรอืง ต�าบล

หนองหอย และเทศบาลต�าบลสุเทพ ผู้วิจัยได้สืบค้น

ข้อมลูเพือ่ค้นหาผูส้งูอายตุามเกณฑ์ทีก่�าหนด สมัภาษณ์

ในห้องตรวจท่ีมคีวามเป็นส่วนตวั มีแบบสอบถาม 3 ฉบับ 

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย

2.1 วเิคราะห์ระดับความผาสกุทางจติวญิญาณ 

และระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยใช้สถิติ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.3 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบตัิ

กิจกรรมทางศาสนาและความผาสุก ทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

product-moment correlation coefficient) โดยใช้

เกณฑ์การพจิารณาค่าความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม

เกณฑ์ (Burn & Grove, 2009)

ชีวิต การเห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง 

เป็นผู้ท่ีคิดบวก เป้าหมายในชีวิต และการให้อภัย 

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า (Likert 

scale) 5 ระดับ เป็นข้อค�าถามในเชิงบวก 35 ข้อ 

ข้อค�าถามในเชิงลบ 6 ข้อ ระดับคะแนนของแต่ละข้อมี

ต้ังแต่ระดับ 0-4 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

0-164 คะแนน

3. แบบวดัการปฏบิติัทางพทุธศาสนา พฒันาโดย 

ดวงเดือน พันธุมนาวิน (Bhanthumnavin, 1997) โดย

มีค�าถาม 10 ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทาน 

ศลี และภาวนา ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 6 ระดับ เป็นข้อค�าถามในเชิงบวก 2 

ข้อ เชิงลบ 8 ข้อ ระดับคะแนนของแต่ละข้อมีตั้งแต่

ระดับ 1-6 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-60 

คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีค่าความตรงเชิง

เนือ้หาแต่ละองค์ประกอบอยูร่ะหว่าง .82-.95 และแบบ

วดัการปฏบิตัทิางพทุธศาสนาของ ดวงเดือน พันธมุนาวนิ 

(Bhanthumnavin, 1997) มคีวามตรงเชงิโครงสร้างสงู 

จากวิธีการแบบรู้กลุ่ม (Known Group Technique) 

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยไม่ได้มีการปรับเปลี่ยน

โครงสร้างและเน้ือหา จงึไม่ท�าการทดสอบซ�า้ และผูว้จิยั

น�าแบบวัดทั้ง 2 ชุด ไปหาความสอดคล้องภายใน โดย

การค�านวณค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูง

อายุไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเท่ากับ .81 และค่า

ความเชื่อมั่นของแบบวัดการปฏิบัติทางพุทธศาสนา

เท่ากับ .80

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยได้ด�าเนินการเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยน�าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเอกสาร

ข้อมูลการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อ

Religious Practices and Spiritual Well-being in Older Persons 
with Uncontrolled Hypertension

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

55.68 มีอายรุะหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 68.18 อายเุฉล่ีย 

67.41 ปี (S.D. = 7.61) สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 69.32 

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 

75.00 ยังประกอบอาชีพได้ ร้อยละ 55.68 โดยเป็น

อาชีพค้าขาย ร้อยละ 31.82 แหล่งรายได้หลัก มาจาก

การประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.14 มีรายได้เพียงพอ 

ร้อยละ 65.91 สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรทอง 

ร้อยละ 95.45 

ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคอื่น

ร่วมด้วย ร้อยละ 64.77 ส่วนใหญ่มีโรคร่วม 1 ชนิด 

ร้อยละ 40.89 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ส่วนมากร้อยละ 44.32 อยู่ระหว่าง 1-5 ปี โดย

มีระยะเวลาเฉลี่ย 6.86 ปี (S.D. = 5.84) กลุ่มตัวอย่างมี

การใช้ยาลดความดันโลหิตสูง ร้อยละ 96.59 ส่วนใหญ่

มีการใช้ยา 1 ชนิด ร้อยละ 56.82

ส ่วนที่  2 ข ้อมูลเกี่ยวกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 79.55 มคีะแนนความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 20.45 มีคะแนน

ความผาสกุทางจติวญิญาณระดบัปานกลาง (คะแนนต�า่

สุดเท่ากับ 87.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 141.00 

คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 116.78 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.98)

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.50 มีคะแนนการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 37.50 มี

คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาระดับปานกลาง 

(คะแนนต�่าสุดเท่ากับ 32.00 คะแนน คะแนนสูงสุด

เท่ากับ 56.00 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 

44.61 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.59)

ส่วนที ่3 ข้อมลูเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการ

ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาและความผาสกุทางจติวญิญาณ

ของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจติวิญญาณ ในระดบั

ปานกลาง (r = 0.30) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .01

การอภิปรายผล

ความผาสกุทางจติวญิญาณในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่

ได้ ส่วนใหญ่มีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ใน

ระดับสูง อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้น้ันสามารถยอมรบัความเจบ็ป่วย 

แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงนั้นจะไม่สามารถควบคุมได้ 

แต่กไ็ม่ได้ก่อให้เกดิความทกุข์ทรมานหรือความเจบ็ปวด 

จงึท�าให้สามารถด�าเนนิชวีติได้ตามปกต ิสามารถยอมรบั

กฎของธรรมชาติ และพบว่าการท่ีผู้สูงอายุมีโรคร่วม

หลายโรค อาจส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณได ้

เนื่องจากเป็นวัยที่มีร่างกายเสื่อมลง สุขภาพแย่ลง อาจ

ส่งผลกระทบต่อการใช้ชวิีตประจ�าวัน แต่เนือ่งจากผู้สูงอายุ

ที่เหล่านี้สามารถควบคุมโรคร่วมที่ก�าลังเป็นอยู ่ได้ 

และไม่มภีาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีกระทบกบัการด�าเนิน

ชวีติประจ�าวนั ท�าให้ยังสามารถด�าเนนิชวีติได้อย่างปกติ

สุข จงึท�าให้ผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคมุ

ไม่ได้เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง และผูว้จิยัยงัได้ข้อมลู

จากการพดูคยุกบักลุม่ตวัอย่างว่า กลุม่ตวัอย่างหลายราย

เมื่อทราบว่าตนเองมีโรคร่วมหลายโรค จะพยายามดูแล

ตัวเองให้มากขึ้น เช่น ออกก�าลังกายด้วยการเดิน ท�า

จิตใจให้สบาย ไม่เครียด ไปวัดท�าบุญ ซึ่งการปฏิบัติ

กจิกรรมทางศาสนากเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ดังนั้นจึง

ท�าให้มีความเชือ่ในเรือ่งการท�าความด ีไม่ท�าชัว่ เชือ่เรือ่ง

บุญและกรรม เชื่อว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่อง

ธรรมดาท่ีเกิดกับชีวิต ท�าให้ยอมรับการเจ็บป่วยของ

ตนเองได ้มากขึ้น ส ่ งผลให ้ เกิดความผาสุกทาง

จติวญิญาณสงู ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ อไุรวรรณ 

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564286



การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอเมืองเชยีงใหม่ ผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลบ้านศรบีญุเรอืง ต�าบล

หนองหอย และนายกเทศมนตรีเทศบาลต�าบลสเุทพ เพ่ือ

ขออนญุาตเกบ็ข้อมลู เมือ่ได้รบัอนญุาตแล้ว ผูวิ้จยัได้เข้า

พบกลุม่ตัวอย่าง และแนะน�าตัวเอง อธบิาย ขัน้ตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท�า

วจิยั ชีแ้จงว่าสามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั

ได้ ข้อมูลที่ได้จะเก็บ เป็นความลับ น�าเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวม และจะน�าไปใช้ประโยชน์ทางการวิจัย

เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้โดยไม่

ต้องให้การศึกษาวิจัยนี้สิ้นสุด เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

ยนิยอม ผูว้จิยัได้ขอให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในใบยนิยอม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลงัจากได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจัิยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

และผ่านขั้นตอนได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลในพื้นที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลบ้านศรบีญุเรอืง ต�าบล

หนองหอย และเทศบาลต�าบลสุเทพ ผู้วิจัยได้สืบค้น

ข้อมลูเพือ่ค้นหาผูส้งูอายตุามเกณฑ์ทีก่�าหนด สมัภาษณ์

ในห้องตรวจท่ีมคีวามเป็นส่วนตัว มีแบบสอบถาม 3 ฉบบั 

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย

2.1 วเิคราะห์ระดับความผาสกุทางจติวญิญาณ 

และระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา โดยใช้สถิติ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.3 วเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบติั

กิจกรรมทางศาสนาและความผาสุก ทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

product-moment correlation coefficient) โดยใช้

เกณฑ์การพจิารณาค่าความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตาม

เกณฑ์ (Burn & Grove, 2009)

ชีวิต การเห็นในคุณค่าของชีวิต เป็นผู้ที่ข้ามพ้นตัวเอง 

เป็นผู ้ ท่ีคิดบวก เป้าหมายในชีวิต และการให้อภัย 

ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า (Likert 

scale) 5 ระดับ เป็นข้อค�าถามในเชิงบวก 35 ข้อ 

ข้อค�าถามในเชิงลบ 6 ข้อ ระดับคะแนนของแต่ละข้อมี

ตั้งแต่ระดับ 0-4 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

0-164 คะแนน

3. แบบวดัการปฏบิตัทิางพทุธศาสนา พฒันาโดย 

ดวงเดือน พันธุมนาวิน (Bhanthumnavin, 1997) โดย

มีค�าถาม 10 ข้อ แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทาน 

ศลี และภาวนา ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 6 ระดับ เป็นข้อค�าถามในเชิงบวก 2 

ข้อ เชิงลบ 8 ข้อ ระดับคะแนนของแต่ละข้อมีตั้งแต่

ระดับ 1-6 คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-60 

คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีค่าความตรงเชิง

เนือ้หาแต่ละองค์ประกอบอยูร่ะหว่าง .82-.95 และแบบ

วดัการปฏบิตัทิางพทุธศาสนาของ ดวงเดอืน พนัธมุนาวนิ 

(Bhanthumnavin, 1997) มคีวามตรงเชงิโครงสร้างสงู 

จากวิธีการแบบรู้กลุ่ม (Known Group Technique) 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยไม่ได้มีการปรับเปลี่ยน

โครงสร้างและเนือ้หา จงึไม่ท�าการทดสอบซ�า้ และผูว้จิยั

น�าแบบวัดทั้ง 2 ชุด ไปหาความสอดคล้องภายใน โดย

การค�านวณค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูง

อายุไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเท่ากับ .81 และค่า

ความเช่ือมั่นของแบบวัดการปฏิบัติทางพุทธศาสนา

เท่ากับ .80

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้วิจัยได้ด�าเนินการเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยน�าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเอกสาร

ข้อมูลการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อ

Religious Practices and Spiritual Well-being in Older Persons 
with Uncontrolled Hypertension

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

55.68 มีอายรุะหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 68.18 อายเุฉลีย่ 

67.41 ปี (S.D. = 7.61) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.32 

ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 

75.00 ยังประกอบอาชีพได้ ร้อยละ 55.68 โดยเป็น

อาชีพค้าขาย ร้อยละ 31.82 แหล่งรายได้หลัก มาจาก

การประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.14 มีรายได้เพียงพอ 

ร้อยละ 65.91 สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรทอง 

ร้อยละ 95.45 

ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคอื่น

ร่วมด้วย ร้อยละ 64.77 ส่วนใหญ่มีโรคร่วม 1 ชนิด 

ร้อยละ 40.89 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ส่วนมากร้อยละ 44.32 อยู่ระหว่าง 1-5 ปี โดย

มีระยะเวลาเฉลี่ย 6.86 ปี (S.D. = 5.84) กลุ่มตัวอย่างมี

การใช้ยาลดความดันโลหิตสูง ร้อยละ 96.59 ส่วนใหญ่

มีการใช้ยา 1 ชนิด ร้อยละ 56.82

ส ่วนที่  2 ข ้อมูลเกี่ยวกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของ

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 79.55 มคีะแนนความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 20.45 มีคะแนน

ความผาสกุทางจติวญิญาณระดบัปานกลาง (คะแนนต�า่

สุดเท่ากับ 87.00 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 141.00 

คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 116.78 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.98)

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.50 มีคะแนนการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 37.50 มี

คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาระดับปานกลาง 

(คะแนนต�่าสุดเท่ากับ 32.00 คะแนน คะแนนสูงสุด

เท่ากับ 56.00 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 

44.61 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.59)

ส่วนที ่3 ข้อมลูเก่ียวกบัความสมัพันธ์ระหว่างการ

ปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาและความผาสกุทางจติวญิญาณ

ของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุทางจติวิญญาณ ในระดบั

ปานกลาง (r = 0.30) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01

การอภิปรายผล

ความผาสกุทางจติวญิญาณในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่

ได้ ส่วนใหญ่มีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ใน

ระดับสูง อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดัน

โลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้น้ันสามารถยอมรบัความเจบ็ป่วย 

แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงนั้นจะไม่สามารถควบคุมได้ 

แต่กไ็ม่ได้ก่อให้เกดิความทกุข์ทรมานหรอืความเจบ็ปวด 

จงึท�าให้สามารถด�าเนนิชวีติได้ตามปกต ิสามารถยอมรบั

กฎของธรรมชาติ และพบว่าการที่ผู ้สูงอายุมีโรคร่วม

หลายโรค อาจส่งผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ 

เนื่องจากเป็นวัยที่มีร่างกายเสื่อมลง สุขภาพแย่ลง อาจ

ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวติประจ�าวนั แต่เนือ่งจากผูส้งูอายุ

ท่ีเหล่านี้สามารถควบคุมโรคร่วมท่ีก�าลังเป็นอยู ่ได้ 

และไม่มภีาวะแทรกซ้อนของโรคทีก่ระทบกบัการด�าเนนิ

ชวีติประจ�าวนั ท�าให้ยงัสามารถด�าเนนิชวีติได้อย่างปกติ

สขุ จงึท�าให้ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความดันโลหติสงูท่ีควบคมุ

ไม่ได้เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง และผูว้จิยัยงัได้ข้อมลู

จากการพดูคยุกบักลุม่ตวัอย่างว่า กลุม่ตวัอย่างหลายราย

เมื่อทราบว่าตนเองมีโรคร่วมหลายโรค จะพยายามดูแล

ตัวเองให้มากขึ้น เช่น ออกก�าลังกายด้วยการเดิน ท�า

จิตใจให้สบาย ไม่เครียด ไปวัดท�าบุญ ซึ่งการปฏิบัติ

กจิกรรมทางศาสนากเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ดังนั้นจึง

ท�าให้มคีวามเช่ือในเรือ่งการท�าความด ีไม่ท�าช่ัว เช่ือเร่ือง

บุญและกรรม เชื่อว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่อง

ธรรมดาที่เกิดกับชีวิต ท�าให้ยอมรับการเจ็บป่วยของ

ตนเองได ้มากขึ้น ส ่ งผลให ้ เกิดความผาสุกทาง

จติวญิญาณสงู ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ อไุรวรรณ 
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การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ชัยชนะวิโรจน์ (Chaichanavirot, 2000) ที่พบว่าภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในผู้สูงอายุ

นอกจากนี้ การที่ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ระดับสูง อาจเน่ืองมาจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

สัมพันธภาพในครอบครัว จากการศึกษาของอุไรวรรณ 

ชัยชนะวิโรจน์ (Chaichanavirot, 2000) พบว่า 

สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ ในการศึกษานี้

พบว่า ร้อยละ 69.32 ของกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับคู่

สมรสอย่างมีความสุข ไม่มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้ง 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังช่วยเลี้ยงดูหลาน ท�าให้เห็น

คณุค่าของตนเองทีมี่ต่อครอบครวั การอยูก่บับตุรหลาน

ในครอบครัวเดียวกันและมีความสัมพันธ์ระหว่างวัยที่ดี 

ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความสงบในใจ ไม่ฟุ้งซ่าน ดังการ

ศึกษาของ นงเยาว์ กันทะมูล (Kanthamun, 2003) ที่

พบว่า ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ปอดและมคีวาม

สัมพันธ์ที่ดีกับลูกหลาน จะเป็นบุคคลที่มีก�าลังใจที่ดี มี

ความมั่นคงในชีวิต ท�าให้เกิดพลังใจและมีความหวังใน

การด�าเนินชีวิตต่อไป

นอกจากนี้ การที่ผู ้สูงอายุมีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในระดับสูงอาจเน่ืองมาจากการมีรายได้ที่

เพียงพอต่อการด�ารงชีวิต ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.68 ยังสามารถประกอบอาชีพได้ 

และมรีายได้ทีเ่พียงพอต่อการด�ารงชวีติ (ร้อยละ 65.91) 

การทีผู่ส้งูอายสุามารถประกอบอาชพีและมรีายได้เลีย้งดู

ตนเอง สร้างความมั่นใจ มั่นคงด้านเศรษฐกิจ รายได้

มีเงินในการรักษา สามารถการเลี้ยงดูหลาน ช่วยเหลือ

สนับสนุนครอบครัว ท�าให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็น

คุณค่าในตนเองท�าให้เพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ดังการศกึษาของฉววีรรณ ไพรวลัย์ (Praiwan, 1997) ที่

พบว่า รายได้ของผู้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลบ�าราศนราดูร

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

นอกจากน้ีลักษณะที่พักอาศัย อาจเป็นปัจจัย

หน่ึงท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความผาสุกทางจติวญิญาณ เหน็

ได้จากการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง ทีพ่บว่า ลกัษณะทีพ่กั

อาศัยของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีลักษณะมั่นคง 

ปลอดภยั เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ชนิณั บญุเรอืงรตัน์ 

(Boonruangrat, 2008) ที่พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่รวมกันมี

ความผาสกุทางจิตวญิญาณสงูกว่าผูท้ีอ่ยูเ่พียงล�าพงั และ

ยงัพบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีอ่าจ

อธบิายระดบัความผาสกุทางจิตวญิญาณท่ีสงู โดยผูส้งูอายุ

บอกว่า บุตรหลานให้การดูแลช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

พาไปหาหมอตามนัด ดูแลเรื่องอาหารและยาที่ถูกต้อง

ตามโรคที่ผู้สูงอายุเป็นอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธนิญา น้อยเปียง (Noipiang, 2001) ท่ีพบว่า แรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครวั องค์กรหรอืบุคคลากรทางการแพทย์ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล 

(Tantitrakul, 2009) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์กับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้มีการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาในระดับสูง ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุทุกคน

นับถือศาสนาพุทธ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานั้น

เป็นกจิกรรมทีช่าวพทุธได้ปฏบิตัสืิบต่อกนัมานานในชวีติ

ประจ�าวัน กิจกรรมทางศาสนาส่วนใหญ่ท่ีปฏิบัติ คือ 

ทาน ศีล และภาวนา หรือเรียกว่าบุญกิริยาวัตถุ 3 โดย

แปลว่า สิ่งท่ีตั้งแห่งการกระท�าบุญ หรือเร่ืองแห่งการ

กระท�าบญุ (Somdet Phra Yannasangwon Patriarch 

Sakol Maha Sangkha Parinayok, 2013) ซึ่งทั้ง ทาน 

ศีลและภาวนานั้น เป็นกิจกรรมทางศาสนาที่ผู้สูงอายุ

สามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน และเป็นส่วนหนึ่งของการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุไทย

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของกลุ่มตัวอย่าง

อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
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อาย ุพบว่ากลุม่ตวัอย่างทกุคนเป็นผูสู้งอายโุดยส่วนใหญ่

เป็นผูส้งูอายตุอนต้น มอีายเุฉลีย่ 67.41 ปี ท�าให้ผูส้งูอายุ

ยงัสามารถปฏบิตักิิจกรรมทางศาสนาได้ด้วยตนเอง โดย

ผนวกเข้ากบักจิกรรมในกจิวตัรประจ�าวนั ท�าให้ผูส้งูอายุ

นัน้สามารถปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาได้โดยง่าย ดงัการ

ศกึษาของ อมรรตัน์ อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 

2012) ที่พบว่า เมื่อมีอายุมากข้ึนจะมีแนวโน้ม ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาโดยการให้ทานโดยการ

บริจาคเงินเพิ่มขึ้น ในส่วนของเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.68 เป็นเพศหญิง ซึ่งการศึกษาของ 

นนัทนา ขวญัยนื (Kwanyuen, 2008) ทีพ่บว่า เพศหญงิ

มีความสนใจในการปฏิบัติต ่อกิจกรรมทางศาสนา

มากกว่าเพศชาย ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าเพศหญิงจะได้รับ

การอบรมสั่งสอนให้มีความเมตตากรุณา ท�าบุญท�าทาน

มากกว่าเพศชาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ อมรรัตน์ 

อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 2012) ทีพ่บว่า เพศ

หญิงมีแนวโน้มในการท�าทานโดยการบริจาคเงินหรือ

สิ่งของมากกว่าเพศชาย และเป็นไปในทางเดียวกับการ

ศึกษาของ พระไพฑูรย์ อารัมภรัตน์ (Arampharat, 

2013) ที่พบว่า เพศหญิงจะมีระดับการมีส่วนร่วมต่อ

กิจกรรมทางพุทธศาสนามากกว่าเพศชาย และจากการ

สัมภาษณ์ผู้วิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างจะค�านงึถงึเร่ืองบาป

บุญก่อนการตัดสินใจที่จะท�าส่ิงต่างๆ ชอบไปวัดท�าบุญ

ในวันส�าคัญทางศาสนาต่างๆ

นอกจากนีส้ถานภาพสมรสของกลุม่ตวัอย่างอาจ

เป็นปัจจยัหนึง่ทีส่มัพนัธ์กบัระดบัการปฏบิตักิจิกรรมทาง

ศาสนา ในการศึกษานี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 69.32 

มีสถานภาพสมรสคู่และยังอาศัยอยู่กับคู่สมรส จากการ

ศกึษาของ อมรรตัน์ อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 

2012) พบว่า ผู้ที่สมรสแล้วและอาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส 

จะปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาโดยบริจาคเงินให้แก่วัด

และให้แก่องค์กรสาธารณกุศลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

ศาสนามากกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสอื่น ในส่วนของ

ระดบัการศกึษา พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 75.00 

จะมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา และยังสามารถ

ประกอบอาชีพเพื่อหาเล้ียงตนเองและครอบครัวได้ 

เมื่อผูสู้งอายุยังมีรายได้ที่เพยีงพอกับค่าใช้จ่ายแล้ว ก็จะ

มโีอกาสได้ท�าบญุท�าทานมากขึน้ เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ อมรรตัน์ อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 2012) 

ที่ศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (อายุเฉลี่ย 

46 ปี) พบว่า ระดับการศึกษามีผลทางบวกต่อตัดสินใจ

ในการท�าทานด้วยการบริจาค จ�านวนเงินที่ให้และ

จ�านวนครัง้ของการท�างานจติอาสาแก่วดัและแก่องค์กร

สาธารณะกศุลโดยทัว่ไป และการศกึษาของพระไพฑรูย์ 

อารัมภรัตน์ (Arampharat, 2013) ที่พบว่า ระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนต่อกิจกรรมทางพทุธศาสนาในระดบัปานกลาง 

ซึง่ในการศกึษานีแ้ม้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะมกีารศกึษา

ในระดับชั้นประถมศึกษาแต่อยู ่ในวัยสูงอายุ ดังนั้น 

จึงท�าให้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่สูง และยัง

พบว่ารายได้อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ในการศึกษานี้ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 65.91 มีรายได้พ่ีเพียงพอต่อ

การด�ารงชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของพระไพฑูรย์ 

อารัมภรัตน์ (Arampharat, 2013) ที่พบว่า รายได้มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของประชาชน

ต่อกิจกรรมทางพุทธศาสนา โดยพบว่าคนที่มีรายได้สูง

จะมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางพุทธศาสนาในระดับมาก

และในส่วนของการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง หลายราย

บอกว่า เมื่อตนเองทราบว่าโรคความดันโลหิตท่ีเป็นอยู่

นัน้ยงัควบคมุไม่ได้ รวมทัง้ยงัมโีรคร่วมอกี กจ็ะพยายาม

ดูแลตัวเองให้มากข้ึน เช่น ไม่เครียด ท�าจิตใจให้ผ่อน

คลาย ไปวัดท�าบุญ ท�าทาน ถือศีลในวันส�าคัญบ้าง หรือ

พยายามนั่งสมาธิที่บ้านบ้าง ซึ่งการท�าส่ิงเหล่านี้ก็

เป็นการช่วยให้จิตใจสงบ เช่นเดียวกับการศึกษาของ

อรัญญา รักหาบ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, กิตติกร 

นิ ลมานั ต ,  และอั ง ศุมา  อ ภิชา โต  (Rakhab , 

Thaniwattananon, Nilmanat, & Apichato, 2007) 

ทีศ่กึษาในผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ พบว่า การปฏบิตัิ

ตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการรับรู้ภาวะสุขภาพ เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564288



การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ชัยชนะวิโรจน์ (Chaichanavirot, 2000) ที่พบว่าภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในผู้สูงอายุ

นอกจากนี้ การที่ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ระดับสูง อาจเนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

สัมพันธภาพในครอบครัว จากการศึกษาของอุไรวรรณ 

ชัยชนะวิโรจน์ (Chaichanavirot, 2000) พบว่า 

สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ ในการศึกษานี้

พบว่า ร้อยละ 69.32 ของกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับคู่

สมรสอย่างมีความสุข ไม่มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้ง 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังช่วยเลี้ยงดูหลาน ท�าให้เห็น

คณุค่าของตนเองทีม่ต่ีอครอบครวั การอยูก่บับตุรหลาน

ในครอบครัวเดียวกันและมีความสัมพันธ์ระหว่างวัยท่ีดี 

ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความสงบในใจ ไม่ฟุ้งซ่าน ดังการ

ศึกษาของ นงเยาว์ กันทะมูล (Kanthamun, 2003) ที่

พบว่า ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ปอดและมคีวาม

สัมพันธ์ที่ดีกับลูกหลาน จะเป็นบุคคลที่มีก�าลังใจที่ดี มี

ความมั่นคงในชีวิต ท�าให้เกิดพลังใจและมีความหวังใน

การด�าเนินชีวิตต่อไป

นอกจากนี้ การท่ีผู ้สูงอายุมีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในระดับสูงอาจเนื่องมาจากการมีรายได้ที่

เพียงพอต่อการด�ารงชีวิต ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.68 ยังสามารถประกอบอาชีพได้ 

และมรีายได้ทีเ่พยีงพอต่อการด�ารงชวีติ (ร้อยละ 65.91) 

การทีผู่ส้งูอายสุามารถประกอบอาชพีและมรีายได้เลีย้งดู

ตนเอง สร้างความมั่นใจ มั่นคงด้านเศรษฐกิจ รายได้

มีเงินในการรักษา สามารถการเลี้ยงดูหลาน ช่วยเหลือ

สนับสนุนครอบครัว ท�าให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็น

คุณค่าในตนเองท�าให้เพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ดงัการศกึษาของฉววีรรณ ไพรวลัย์ (Praiwan, 1997) ที่

พบว่า รายได้ของผู้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลบ�าราศนราดูร

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

นอกจากนี้ลักษณะท่ีพักอาศัย อาจเป็นปัจจัย

หน่ึงทีม่คีวามสมัพันธ์กบัความผาสุกทางจติวญิญาณ เหน็

ได้จากการสมัภาษณ์กลุม่ตัวอย่าง ทีพ่บว่า ลกัษณะทีพ่กั

อาศัยของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีลักษณะมั่นคง 

ปลอดภยั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ชนิณั บญุเรอืงรตัน์ 

(Boonruangrat, 2008) ที่พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่รวมกันมี

ความผาสกุทางจิตวญิญาณสงูกว่าผูท้ีอ่ยูเ่พียงล�าพงั และ

ยงัพบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีอ่าจ

อธบิายระดบัความผาสกุทางจติวญิญาณทีสู่ง โดยผูส้งูอายุ

บอกว่า บุตรหลานให้การดูแลช่วยเหลือเป็นอย่างดี 

พาไปหาหมอตามนัด ดูแลเรื่องอาหารและยาที่ถูกต้อง

ตามโรคที่ผู้สูงอายุเป็นอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธนิญา น้อยเปียง (Noipiang, 2001) ที่พบว่า แรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครวั องค์กรหรอืบคุคลากรทางการแพทย์ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล 

(Tantitrakul, 2009) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความสัมพันธ์กับความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาในระดับสูง ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุทุกคน

นับถือศาสนาพุทธ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานั้น

เป็นกจิกรรมทีช่าวพทุธได้ปฏบิติัสืบต่อกนัมานานในชวิีต

ประจ�าวัน กิจกรรมทางศาสนาส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติ คือ 

ทาน ศีล และภาวนา หรือเรียกว่าบุญกิริยาวัตถุ 3 โดย

แปลว่า สิ่งที่ตั้งแห่งการกระท�าบุญ หรือเร่ืองแห่งการ

กระท�าบญุ (Somdet Phra Yannasangwon Patriarch 

Sakol Maha Sangkha Parinayok, 2013) ซึ่งทั้ง ทาน 

ศีลและภาวนานั้น เป็นกิจกรรมทางศาสนาที่ผู้สูงอายุ

สามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน และเป็นส่วนหนึ่งของการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุไทย

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของกลุ่มตัวอย่าง

อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
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อาย ุพบว่ากลุ่มตวัอย่างทกุคนเป็นผูสู้งอายโุดยส่วนใหญ่

เป็นผูสู้งอายตุอนต้น มอีายเุฉลีย่ 67.41 ปี ท�าให้ผูส้งูอายุ

ยงัสามารถปฏบิตักิิจกรรมทางศาสนาได้ด้วยตนเอง โดย

ผนวกเข้ากบักจิกรรมในกจิวตัรประจ�าวนั ท�าให้ผูส้งูอายุ

นัน้สามารถปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาได้โดยง่าย ดังการ

ศกึษาของ อมรรตัน์ อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 

2012) ท่ีพบว่า เมื่อมีอายุมากข้ึนจะมีแนวโน้ม ในการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาโดยการให้ทานโดยการ

บริจาคเงินเพิ่มขึ้น ในส่วนของเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.68 เป็นเพศหญิง ซึ่งการศึกษาของ 

นนัทนา ขวัญยืน (Kwanyuen, 2008) ทีพ่บว่า เพศหญงิ

มีความสนใจในการปฏิบัติต ่อกิจกรรมทางศาสนา

มากกว่าเพศชาย ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าเพศหญิงจะได้รับ

การอบรมสั่งสอนให้มีความเมตตากรุณา ท�าบุญท�าทาน

มากกว่าเพศชาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ อมรรัตน์ 

อภนัินท์มหกลุ (Apinanmahakul, 2012) ทีพ่บว่า เพศ

หญิงมีแนวโน้มในการท�าทานโดยการบริจาคเงินหรือ

สิ่งของมากกว่าเพศชาย และเป็นไปในทางเดียวกับการ

ศึกษาของ พระไพฑูรย์ อารัมภรัตน์ (Arampharat, 

2013) ที่พบว่า เพศหญิงจะมีระดับการมีส่วนร่วมต่อ

กิจกรรมทางพุทธศาสนามากกว่าเพศชาย และจากการ

สัมภาษณ์ผู้วจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างจะค�านงึถงึเรือ่งบาป

บุญก่อนการตัดสินใจที่จะท�าสิ่งต่างๆ ชอบไปวัดท�าบุญ

ในวันส�าคัญทางศาสนาต่างๆ

นอกจากน้ีสถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างอาจ

เป็นปัจจยัหนึง่ทีส่มัพันธ์กบัระดับการปฏบิติักจิกรรมทาง

ศาสนา ในการศึกษานี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 69.32 

มีสถานภาพสมรสคู่และยังอาศัยอยู่กับคู่สมรส จากการ

ศกึษาของ อมรรตัน์ อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 

2012) พบว่า ผู้ที่สมรสแล้วและอาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส 

จะปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาโดยบริจาคเงินให้แก่วัด

และให้แก่องค์กรสาธารณกุศลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

ศาสนามากกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสอื่น ในส่วนของ

ระดบัการศกึษา พบว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 75.00 

จะมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา และยังสามารถ

ประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ 

เมื่อผูสู้งอายุยังมรีายได้ที่เพยีงพอกับค่าใช้จ่ายแล้ว ก็จะ

มโีอกาสได้ท�าบญุท�าทานมากขึน้ เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ อมรรตัน์ อภนินัท์มหกลุ (Apinanmahakul, 2012) 

ที่ศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (อายุเฉลี่ย 

46 ปี) พบว่า ระดับการศึกษามีผลทางบวกต่อตัดสินใจ

ในการท�าทานด้วยการบริจาค จ�านวนเงินท่ีให้และ

จ�านวนครัง้ของการท�างานจติอาสาแก่วดัและแก่องค์กร

สาธารณะกศุลโดยทัว่ไป และการศึกษาของพระไพฑูรย์ 

อารัมภรัตน์ (Arampharat, 2013) ที่พบว่า ระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนต่อกจิกรรมทางพทุธศาสนาในระดบัปานกลาง 

ซึง่ในการศกึษานีแ้ม้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะมกีารศกึษา

ในระดับช้ันประถมศึกษาแต่อยู ่ในวัยสูงอายุ ดังนั้น 

จึงท�าให้มีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาท่ีสูง และยัง

พบว่ารายได้อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ในการศึกษานี้ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 65.91 มีรายได้พ่ีเพียงพอต่อ

การด�ารงชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของพระไพฑูรย์ 

อารัมภรัตน์ (Arampharat, 2013) ท่ีพบว่า รายได้มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของประชาชน

ต่อกิจกรรมทางพุทธศาสนา โดยพบว่าคนท่ีมีรายได้สูง

จะมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมทางพุทธศาสนาในระดับมาก

และในส่วนของการรบัรูภ้าวะสขุภาพตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง หลายราย

บอกว่า เมื่อตนเองทราบว่าโรคความดันโลหิตที่เป็นอยู่

นัน้ยงัควบคมุไม่ได้ รวมทัง้ยงัมโีรคร่วมอกี กจ็ะพยายาม

ดูแลตัวเองให้มากข้ึน เช่น ไม่เครียด ท�าจิตใจให้ผ่อน

คลาย ไปวัดท�าบุญ ท�าทาน ถือศีลในวันส�าคัญบ้าง หรือ

พยายามนั่งสมาธิท่ีบ้านบ้าง ซ่ึงการท�าสิ่งเหล่านี้ก็

เป็นการช่วยให้จิตใจสงบ เช่นเดียวกับการศึกษาของ

อรัญญา รักหาบ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, กิตติกร 

นิ ลมานั ต ,  และอั ง ศุมา  อภิ ชา โต  (Rakhab , 

Thaniwattananon, Nilmanat, & Apichato, 2007) 

ท่ีศกึษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ พบว่า การปฏบัิติ

ตามหลักธรรมทางศาสนาพุทธมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการรับรู้ภาวะสุขภาพ เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรม
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การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ทางศาสนาเป็นการดูแลตนเองด้านจิตใจ น�าไปสู่การมี

ภาวะสุขภาพที่ดี จิตใจสงบ ลดความวิตกกังวล

ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาและความผาสกุทางจติวิญญาณในผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์

ทางบวก กบัความผาสกุทางจิตวญิญาณในผู้สงูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในระดับปานกลาง 

(r = 0.30) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ได้มโีอกาสปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาตามหลกัพระพทุธ

ศาสนาที่ประกอบด้วย บุญกิริยาวัตถุ 3 ได้แก่ ทาน ศีล 

และภาวนา จะท�าให้เข้าใจในหลักของธรรมชาติ ความ

ไม่เที่ยงของชีวิต สามารถควบคุมอารมณ์ให้ตนเอง มี

ความสุข ไม่โกรธง่าย ท�าให้เกิดการยอมรับ ความเจ็บ

ป่วยเรือ้รงัทีเ่ป็นอยู ่และสามารถด�าเนินชีวติให้อยูก่บัโรค

เรื้อรังได้ ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

สอดคล้องกับทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

สภาวะที่เกิดการเจ็บป่วย (Theory of Spiritual 

Well-Being in illness) ของโอไบรอนั (O’Brien, 2008) 

ซ่ึงมาจากแนวคดิของการดูแลแบบองค์รวม โดยกล่าวถึง

องค์ประกอบส�าคัญคือ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

เช่น การสวดมนต์ การท�าสมาธิ การท�าบุญ ท�าทาน 

เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ ชัยชนะ

วิโรจน์ (Chaichanavirot, 2000) ที่ศึกษาในผู้สูงอายุ 

พบว่า การปฏบิตัธิรรมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ

จากการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่า เมื่อ

รู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง จะพยายามปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาเพิ่มมากขึ้น เพราะเชื่อว่าจะช่วยให้

จิตใจสบายขึ้น สงบ ท�าให้หายเครียด ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้มีระดับความ

ดนัโลหติทีล่ดลง โดยการปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนา เช่น 

การนัง่สมาธ ิฝกการหายใจ เป็นหนึง่ในวธิกีารในการลด

ความเครียด โดยเป็นการลดการท�างานของระบบ

ประสาทซมิพาเทตกิ ท�าให้ต่อมหมวกไตหลัง่เอพเินฟรนิ

และนอร์เอพิเนฟรินลดลง ท�าให้ร่างกายผ่อนคลาย 

หายใจช้าลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง และท�าให้

ความดันโลหิตลดลง (Wiangchai, 2015) ดังนั้น เมื่อ

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติได้ มกีารปฏบัิตกิจิกรรมทางศาสนา

อย่างต่อเนื่องก็จะสามารถช่วยลดระดับความดันโลหิต

ลงได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาล บคุลากรทีมสขุภาพและผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ควรให้การดูแลแนะน�าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาเพื่อสร้างเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุ

2. พยาบาล บุคลากรสุขภาพและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง

ควรสนับสนุนการจัดกิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา เพือ่เป็นการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุคีวามผาสกุทาง

จิตวิญญาณ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรขยายการศกึษาวจิยัในกลุ่มผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนชนบทอื่น

2. ควรท�าการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาและความผาสกุทางจติวญิญาณในกลุม่โรคเรือ้รงั

อื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

3. ควรท�าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดัน

โลหติสูงทีค่วบคมุไม่ได้กบัตวัแปรอืน่ เช่น การสนบัสนนุ

ทางสังคม จ�านวนสมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และระดับความดันโลหิต เป็นต้น

Religious Practices and Spiritual Well-being in Older Persons 
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การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ
ที่ เป�นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ทางศาสนาเป็นการดูแลตนเองด้านจิตใจ น�าไปสู่การมี

ภาวะสุขภาพที่ดี จิตใจสงบ ลดความวิตกกังวล

ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาและความผาสกุทางจติวิญญาณในผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์

ทางบวก กบัความผาสกุทางจติวญิญาณในผู้สงูอายท่ีุเป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในระดับปานกลาง 

(r = 0.30) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ได้มโีอกาสปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนาตามหลกัพระพทุธ

ศาสนาที่ประกอบด้วย บุญกิริยาวัตถุ 3 ได้แก่ ทาน ศีล 

และภาวนา จะท�าให้เข้าใจในหลักของธรรมชาติ ความ

ไม่เท่ียงของชีวิต สามารถควบคุมอารมณ์ให้ตนเอง มี

ความสุข ไม่โกรธง่าย ท�าให้เกิดการยอมรับ ความเจ็บ

ป่วยเรือ้รงัท่ีเป็นอยู ่และสามารถด�าเนนิชีวติให้อยูก่บัโรค

เรื้อรังได้ ท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

สอดคล้องกับทฤษฎีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

สภาวะท่ีเกิดการเจ็บป่วย (Theory of Spiritual 

Well-Being in illness) ของโอไบรอนั (O’Brien, 2008) 

ซึง่มาจากแนวคดิของการดแูลแบบองค์รวม โดยกล่าวถึง

องค์ประกอบส�าคัญคือ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

เช่น การสวดมนต์ การท�าสมาธิ การท�าบุญ ท�าทาน 

เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของอุไรวรรณ ชัยชนะ

วิโรจน์ (Chaichanavirot, 2000) ที่ศึกษาในผู้สูงอายุ 

พบว่า การปฏบิตัธิรรมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ

จากการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่า เมื่อ

รู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง จะพยายามปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาเพิ่มมากขึ้น เพราะเชื่อว่าจะช่วยให้

จิตใจสบายขึ้น สงบ ท�าให้หายเครียด ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมไม่ได้มีระดับความ

ดนัโลหติท่ีลดลง โดยการปฏบัิตกิจิกรรมทางศาสนา เช่น 

การนัง่สมาธ ิฝกการหายใจ เป็นหนึง่ในวธิกีารในการลด

ความเครียด โดยเป็นการลดการท�างานของระบบ

ประสาทซมิพาเทตกิ ท�าให้ต่อมหมวกไตหลัง่เอพเินฟรนิ

และนอร์เอพิเนฟรินลดลง ท�าให้ร่างกายผ่อนคลาย 

หายใจช้าลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง และท�าให้

ความดันโลหิตลดลง (Wiangchai, 2015) ดังนั้น เมื่อ

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหติได้ มีการปฏบิติักจิกรรมทางศาสนา

อย่างต่อเนื่องก็จะสามารถช่วยลดระดับความดันโลหิต

ลงได้

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. พยาบาล บคุลากรทีมสขุภาพและผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ควรให้การดูแลแนะน�าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาเพื่อสร้างเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณใน

ผู้สูงอายุ

2. พยาบาล บุคลากรสุขภาพและผู้ท่ีเก่ียวข้อง

ควรสนับสนุนการจัดกิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา เพือ่เป็นการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุมคีวามผาสุกทาง

จิตวิญญาณ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรขยายการศกึษาวจัิยในกลุ่มผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชนชนบทอื่น

2. ควรท�าการศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนาและความผาสกุทางจติวญิญาณในกลุม่โรคเร้ือรงั

อื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

3. ควรท�าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหติสูงทีค่วบคมุไม่ได้กบัตวัแปรอืน่ เช่น การสนับสนนุ

ทางสังคม จ�านวนสมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และระดับความดันโลหิต เป็นต้น

Religious Practices and Spiritual Well-being in Older Persons 
with Uncontrolled Hypertension
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