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บทคดัย่อ 

           การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและ
การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 97 ราย ในโรงพยาบาล จ านวน 5 แห่ง                 
เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และ       
(2) แบบสอบถามความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณ เคร่ืองมือได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ       
3 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณและการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ ได้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของ           
ครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .89 และ .92 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใช้
สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบทีคู่  

          ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความตอ้งการดูแลด้านจิตวิญญาณ
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (�̅�= 2.44, SD = .24) คะแนนเฉล่ียการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (�̅�= 2.43, SD = .22) และคะแนนเฉล่ียความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและคะแนนเฉล่ียการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)              

          จากผลการวิจยัคร้ังน้ีผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมควรได้รับการส่งเสริมการได้รับการตอบสนองความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถมีชีวติท่ีดีข้ึนดว้ยการเผชิญต่อการเจบ็ป่วยและการรักษา 
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Abstract 

           The purpose of this study was to investigate the demand of patient’s spiritual care 
needs and the spiritual care received in 97 patients with end stage renal disease (ESRD) receiving 
hemodialysis (HD) from five hospitals between February and March, 2017. Research instruments 
consisted of two parts: (1)  demographic data and (2)  spiritual care needs and spiritual care 
received scale. The content validity of all instruments were examined by three experts. The 
spiritual care needs and spiritual care received scale was tested for reliability with Cronbach’s 
alpha coefficients of, .89 and .92, respectively.  Data analysis was performed using percentage, 
mean, standard deviation, and paired t-test.  

           The results were as follows: the mean score of spiritual care needs was at high 
level (�̅�= 2.44, SD = .24). The mean score of spiritual care received was at high level (�̅�= 2.43, 
SD = .22) . In addition, there was no statistically significant difference between spiritual care 
needs and spiritual care received in patients with ESRD receiving HD (p > .05). 

          According to the study findings, the spiritual needs of patients with ESRD 
receiving HD should be enhanced in order for them to live better and face their chronic illness 
and its treatment.    
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           ขอขอบพระคุณสามี ท่ีคอยช่วยเหลือในการเดินทางไปเก็บรวบรวมข้อมูล        

คอยดูแลเอาใจใส่ ตลอดจนมีความเขา้ใจและใหก้ าลงัใจเสมอมาตลอดการท าวทิยานิพนธ์  
           ขอขอบพระคุณเพื่อนๆ นกัศึกษาทุกคนท่ีคอยให้ก าลงัใจและให้ค  าปรึกษาท าให้

การท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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บทที ่1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (end stage renal disease: ESRD) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั
ทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย สหรัฐอเมริกามีรายงานความชุกของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
จากร้อยละ 18.8 ของประชากร ในปี ค.ศ. 1988-1994 เพิ่มเป็นร้อยละ 26.0 ของประชากร ในปี ค.ศ. 
2001-2008 (United States Renal Data System, 2015) ซ่ึงเห็นได้ว่ามีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึน  ส าหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทย พบความชุกของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ร้อยละ 17.5 ของประชากร 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) และพบว่า ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเขา้รับการบ าบดั
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมากท่ีสุด จากข้อมูลผูป่้วยท่ีเข้ารับการบ าบัด
ทดแทนไตของประเทศไทยปี พ.ศ. 2553 พบผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ทั้งหมด 
30,835 ราย จากผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต ทั้งหมด 40,845 ราย คิด
เป็นร้อยละ 75 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นภาวะท่ีมีการ
ท าลายของเน้ือไต ท าใหเ้กิดความผดิปกติของโครงสร้างทางกายวภิาคและสรีรวทิยา ส่งผลใหไ้ตไม่
สามารถท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งปกติ (ประเจษฎ,์ 2555; วณิชา, 2558) ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาโดย
การบ าบดัทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) (อุษณา, 2556) ปัจจุบนัในประเทศไทย 
พบวา่ ผูป่้วยเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ร้อยละ 64.4 มากกวา่วธีิการบ าบดัทดแทนไตวิธี
อ่ืนๆ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557)   

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นการรักษาท่ีท าให้ผูป่้วยมีความสมดุลของสารน ้ าและ
เกลือแร่ในร่างกาย (ประเจษฎ,์ 2555; อุษณา, 2556) อตัราการตายลดลงร้อยละ 26.5 และผูป่้วยมีชีวติ
ยืนยาวข้ึนโดยเฉล่ียประมาณ 6.2 ปี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) แมว้ิวฒันาการทนัสมยั
มากข้ึน แต่ยงัพบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต้องเผชิญกับ
ผลกระทบดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ผลกระทบดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้
อาเจียน จนถึงการหมดสติ และเสียชีวิต (สมาคมแห่งโรคไตประเทศไทย, 2557) ผลกระทบด้าน   
จิตสังคม ไดแ้ก่ ภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และความเครียด (ประเจษฎ์, 2555) และเกิดความไม่
แน่นอนในชีวติ (uncertainty) เกิดความทุกขท์มานใจ (Parvez, Kader, Song, & Unruh, 2015) 
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การศึกษาของเทียฟิล (Theofilou, 2011) พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดมีภาวะวิตกกงัวล ภาวะ
ซึมเศร้า และภาวะนอนไม่หลบัในระดบัสูง และผลกระทบดา้นจิตวิญญาณ คือ เกิดภาวะบีบคั้นทาง
จิตวิญญาณ ซ่ึงภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะท่ีเกิดความทอ้แท ้ส้ินหวงั ขดัแยง้ และทุกข์
ทรมาน คุณค่า ความเช่ือ และส่ิงยึดเหน่ียวของตวัเองเปล่ียนแปลงไป (ขวญัตาและอุษณีย,์ 2559) 
การศึกษาของตนัยแิละคณะ (Tanyi et al., 2006) ศึกษาการรับรู้ดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ฟอกเลือด พบวา่ ผูป่้วยเกิดภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ (spiritual distress)  

ภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณจากโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง    
ไตเทียมส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคม ซ่ึงผลกระทบทางร่างกาย พบวา่ ภาวะ
บีบคั้นทางจิตวิญญาณเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั ท าให้ร่างกายเกิดความอ่อนล้า 
และขาดพลงัในการต่อสู้กบัโรคและการรักษา (Nejad, Jafaran, & Yousefichaijan, 2014) ผลกระทบ
ทางด้านจิตสังคม จากการศึกษาของมาติเนซ์และคสัโตดิโอ (Martinez & Custodio, 2014) ศึกษา
ปัจจยัท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด พบวา่ ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดงันั้น การท่ีผูป่้วยเกิดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ
จากโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายและการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จะส่งผลให้ผูป่้วยได้รับ
ผลกระทบของภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคมได ้

จิตวิญญาณ (spirituality) มีรากศพัทม์าจากค าวา่ “spiritus” ในภาษาลาติน มีความหมายว่า     
ลมหายใจ (breath) การมีชีวติ (life) วญิญาณ (soul) และจิตใจ (mind) เป็นแก่นตวัตนของมนุษยเ์ป็น
ส่วนส าคญัในการมีชีวิตอยู่ (Runes, 1975 อา้งตาม ขวญัตาและอุษณีย์, 2559) จิตวิญญาณเป็นมิติท่ี
ส าคญัในความเป็นองคร์วมของมนุษยท่ี์เช่ือมประสานร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ท าให้ชีวติ
มีการด าเนินไปอยา่งมีเป้าหมายท่ีชดัเจน เสมือนแหล่งรวมของความหวงั ก าลงัใจ เป็นส่ิงยึดเหน่ียว
จิตใจให้สามารถเผชิญปัญหา อุปสรรค และความยุ่งยากต่างๆ ท่ีเขา้มาในชีวิตได้ (ทศันีย ,์ 2549; 
รจนา, 2556) จากการศึกษาของสุพิน (2549) ได้ศึกษาประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณในผู ้ป่วย          
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ จิตวญิญาณดา้นความเช่ือทางศาสนาช่วยท าใหใ้จสงบสุข ปลง จิตใจไม่
ขุ่นมวั และจิตวญิญาณเป็นท่ีพึ่งทางใจและแหล่งของก าลงัใจในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ (spiritual care needs) เป็นความรู้สึกในส่วนลึกของ
มนุษยซ่ึ์งแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล (Highfield, 1992) ความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณมี
ความเป็นนามธรรมเป็นความตอ้งการส่วนลึกท่ีมีในมนุษยทุ์กคน (Ross, 2007) เก่ียวขอ้งกบัการ
คน้หาความหมายและเป้าหมายในชีวิต ความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีศรัทธาสูงสุดและบุคคลอ่ืน (ขวญัตา
และอุษณีย,์ 2559) ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความแตกต่างจาก
ภาวะปกติและระยะอ่ืนๆ ของโรค เน่ืองจากความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณท่ีมีความแตกต่าง
กนัไปตามภาวะของโรคและการรักษา โดยผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยสามารถมีชีวิตอยู่ยาวนาน
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เฉล่ีย 6.2 ปี หากไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีต่อเน่ือง การมีชีวิตอยู่ท่ียาวนานข้ึนของ
ผู ้ป่วยไตเ ร้ือรังระยะสุดท้ายส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องเผชิญกับผลกระทบทางร่างกาย เ ส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) เกิดปัญหาทางจิตสังคม 
เช่น ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า (ประเจษฎ์, 2555) และการไดรั้บผลกระทบทางจิตวิญญาณเป็น
เวลานานท าให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ (Tanyi et al., 2006) ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจึง
เกิดการคน้หาความหมายของชีวติ หาท่ีพึ่งทางจิตใจ ท าใหมี้ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณท่ี
เด่นชดัมากยิง่ข้ึน เพื่อเป็นความหวงั ก าลงัใจ และพลงัท่ีช่วยยดึเหน่ียวจิตใจใหส้ามารถเผชิญกบัการ
รักษาและเพื่อมีชีวิตต่อไปได ้(Martinez & Custodio, 2014) ส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บ
การรักษาแบบประคบัประคองมีชีวิตเขา้สู่ความตาย ผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ดา้นความหวงั โดยตอ้งการพลงัใจท่ีเขม้แข็งในการเผชิญกบัความตายอย่างสงบ (กิตติกร, 2555) 
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและผูป่้วยระยะสุดทา้ยอ่ืนๆ 
จึงมีความแตกต่างกนั  

ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) ประกอบดว้ย 3 ดา้น 
ดงัน้ี (1) ความตอ้งการดา้นมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต เป็นการคน้หาความหมายของชีวิต 
การมีคุณค่าและความภาคภูมิใจ เพื่อยอมรับเขา้ใจตนเองและส่ิงต่างๆ เป็นส่ิงกระตุน้ให้ด าเนินชีวติ
ให้บรรลุเป้าหมายตามความตอ้งการ (2) ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน 
เป็นลกัษณะการให้และแสดงออกถึงความรัก ผูกพนั ศรัทธา ไวว้างใจ ให้อภยัต่อตนเอง ผูอ่ื้น และ
ส่ิงท่ีเคารพศรัทธาโดยไม่หวงัผลตอบแทนใดหรือเง่ือนไข และ (3) ด้านการมีความหวงั เป็น
ความคิดความรู้สึกของบุคคลท่ีนึกถึงความส าเร็จในส่ิงท่ีดีงาม มีการจินตนาการไปถึงความส าเร็จ
ในอนาคต เป็นพลงัท่ีท าให้บุคคลด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าและก่อให้เกิดความสุข จากการท่ีผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ได้รับผลกระทบต่อความ
ตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณ ท าให้เกิดทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่สามารถด าเนินชีวิตไปสู่เป้าหมาย 
ปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัวและสังคมลดลง ตอ้งการท่ีพึ่งพาทางจิตใจเพื่อเป็นส่ิงยึดเหน่ียวชีวิต และ
ต้องการความหวงัและก าลังใจในการด าเนินชีวิตต่อไป (Davison & Jhangri, 2010) ดังนั้น เม่ือ
พิจารณาตามแนวความคิดของไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) พบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
เขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้น
การมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน และ
ดา้นการมีความหวงั  

ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและผูป่้วยไตเร้ือรังระยะอ่ืนๆ มีความตอ้งการการดูแลด้าน       
จิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนั จากการเจ็บป่วยระยะสุดทา้ยและระยะอ่ืนๆ ของโรค ผูป่้วยตอ้งเผชิญต่อ
การด าเนินของโรคและการรักษาท่ีต่างกนั ท าให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความตอ้งการการดูแลด้าน   
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จิตวิญญาณแตกต่างจากผูป่้วยระยะอ่ืนๆ (กิตติกร, 2555) และผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณแตกต่างจากผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีบ าบดัทดแทนไตด้วยวิธีอ่ืนๆ โดยจากการศึกษาของเดวิสันและจางจิ (Davison & 
Jhangri, 2010) ศึกษาการสนบัสนุนความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ยงัไม่ไดเ้ขา้รับการฟอกเลือด และลา้ง
ไตทางหนา้ทอ้งแบบถาวรมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะเกิดภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ จาก
การใช้ชีวิตส่วนมากกบัการฟอกเลือด ขาดอิสรภาพในชีวิต และการท่ีไม่สามารถคาดคะเนความ
รุนแรงของการเจบ็ป่วยได ้(Deal & Grassley, 2012) 

จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งพบการศึกษาของสุพิน (2549) ศึกษาประสบการณ์ดา้น
จิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย พบว่า ศาสนาท าให้จิตใจสงบและไม่ขุ่นมัว และ
การศึกษาของยอดใชย ดันนิง สา เวจ ฮัทชินสัน และอ่วมตานี (Yodchai, Dunning, Savage, 
Hutchinson, & Oumtanee, 2011) ศึกษาการปรับตวัของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเข้ารับการ 
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ จิตวิญญาณดา้นศาสนาถูกใชเ้พื่อจดัการความเจ็บปวดและเป็น
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการปรับตวั นอกจากน้ี การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งและผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการักษาแบบประคบัประคอง จาก
ศึกษาของพรพรรณ (2552) พบว่า ผูป่้วยมะเร็งมีความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณอยู่ใน
ระดับสูง และการศึกษาของสิดารัตน์ (2550) พบว่า ผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาแบบ
ประคบัประคองมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัสูง  

จากผลการวิจยัท่ีผา่นมาทั้งในและต่างประเทศจะเห็นไดว้า่การศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการ
การดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยพบการศึกษาน้อย เป็นการศึกษาเก่ียวกบั
ประสบการณ์ดา้นจิตวิญญาณและการศึกษาการปรับตวัของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย นอกจากน้ี 
การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในโรคมะเร็งและโรคเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ซ่ึงผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนัตามภาวะของโรค 
โดยผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณมุง้เนน้การมีความหวงัในการ
เผชิญชีวิตหลงัความตายอย่างสงบ แตกต่างกบัผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีตอ้งการเผชิญต่อโรคและการรักษา และตอ้งการมีชีวิตอยู่ต่อไป จึงส่งผลให้มี
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนั และยงัไม่พบการศึกษาท่ีศึกษาเก่ียวกบัความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
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ดังนั้ น ผูว้ิจ ัยจึงสนใจศึกษาความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม โดยใชก้รอบแนวคิดความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของไฮฟิลด์ (Highfield, 
1922) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อเขา้ใจความตอ้งการการดูแล
ด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และเป็นแนวทางในการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณท่ีสอดคล้องกับความต้องการการดูแลด้าน           
จิตวญิญาณไดอ้ยา่งเหมาะสม น าไปสู่ความผาสุกทางจิตวญิญาณ ประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดี และ
การปรับตวัท่ีเหมาะสม ตลอดจนการมีคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วย 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

1. เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
เขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 2. เพื่อศึกษาระดบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วย
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการ       
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ค าถามการวจัิย  

1. ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการ      
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยูใ่นระดบัใด 
 2. การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยูใ่นระดบัใด 

3. คะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง   
ไตเทียมแตกต่างกนัหรือไม ่
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กรอบแนวคิดการวจัิย  

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของไฮฟิลด์ 
(Highfield, 1992) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวขอ้ง ประกอบความตอ้งการการดูแลดา้น   
จิตวญิญาณทั้งหมด 3 ดา้น ดงัน้ี 

ความต้องการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต (need for meaning and purpose in life)  

       ความต้องการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต เป็นความต้องการท่ีบุคคลค้นหา
ความหมายและเป้าหมายชีวิต ความมีคุณค่าและภาคภูมิใจในตนเอง เพื่อใชเ้ป็นเหตุผลในการเขา้ใจ
และยอมรับตนเอง (Highfield, 1992) ตอ้งการด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีความหมายและคุณค่า (วลัภา, 2551) 
เช่ือมโยงกบัมิติจิตวิญญาณของความเช่ือ (spiritual belief) ความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณ
เหล่าน้ีสัมพนัธ์กบัความเช่ือส่วนบุคคล บุคคลจะแสดงออกโดยการวางแผนด าเนินชีวิตตามความเช่ือ 
ความศรัทธา และค่านิยมของตนเอง เป็นการยอมรับและเขา้ใจในธรรมชาติท่ีมาของตนเอง เช่ือมโยง
กบัความเช่ือทางศาสนาท่ีเก่ียวกบัการเวยีนไหวต้ายเกิด (รจนา, 2556) ท าใหบุ้คคลมีความพึงพอใจใน
ชีวิตตนเอง ชีวิตครอบครัว และชีวิตสังคม และใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าและภาคภูมิใจในชีวิต (ขวญัตา
และอุษณีย ,์ 2559) ความเช่ือทางหลกัศาสนาท าให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
สามารถเขา้ใจและยอมรับชีวิตในสภาพการเจ็บป่วยได ้ชาวพุทธมีความเช่ือถึงเร่ืองการเกิด แก่ เจ็บ
ตาย การเวยีนไหวต้ายเกิดไม่สามารถหลีกหนีได ้และชาวมุสลิมเช่ือวา่ทุกๆ ชีวติสร้างข้ึนโดยพระเจา้ 
การเจบ็ป่วยและการตายเป็นส่ิงท่ีพระเจา้เป็นผูก้  าหนดไวแ้ลว้ (Yodchai et al., 2016) 

ความต้องการความสัมพันธ์กับตนเอง ผู้ อ่ืน และส่ิงนอกเหนือตน ( the need for 
relationships with others and a supreme other)  

       ความตอ้งการความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน เป็นการแสดงออกถึง
ความรัก ความผูกพนั ความไวว้างใจ และการให้อภยั แก่ตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงท่ีศรัทธาโดยไม่มี
เง่ือนไข (Highfield, 1992) คนไทยมีศาสนาเป็นส่ิงยึดเหน่ียวในชีวิต แสดงออกโดยการท ากิจกรรม
ทางศาสนา การด าเนินชีวิตตามความเช่ือ บูชาส่ิงนอกเหนือธรรมชาติ และแสดงออกดว้ยความรัก 
ความผกูพนั ต่อเพื่อน ครอบครัว และบุคคลท่ีส าคญัในชีวติ (กิตติกร, 2555) และอาจเก่ียวขอ้งกบัส่ิง
เหนือธรรมชาติ (metaphysical beliefs) เช่ือมโยงกบัส่ิงล้ีลบั (sense of connectedness with mystery 
or unknown) และส่ิงนอกเหนือตนเอง (a relationship with a higher power) แสดงออกด้วยการ
เคารพและบูชา หรือปฏิบติัตามความเช่ือและศาสนา เพื่อตอ้งการการคุม้ครองและเป็นส่ิงยดึเหน่ียว
ในชีวิต (รจนา, 2556) และเป็นการปฏิบติัตามความเช่ือและหลกัค าสอนของศาสนาเพื่อน าทางไปสู่
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ความสุขมากกวา่ยึดในตวัตนของพระเจา้ และมีความเช่ือเร่ืองของผีและไสยศาสตร์ (วลัภา, 2551) 
ความเช่ือทางศาสนาช่วยให้ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเกิดความสุขสงบ จิตใจไม่ขุ่นมวั และความ
เช่ือเก่ียวกบัส่ิงเหนือธรรมชาติสามารถเป็นท่ีพึ่งทางใจใหก้บัผูป่้วยได ้(สุพิน, 2549)  

ความต้องการมีความหวัง (the need of hope)  

                     ดา้นการมีความหวงั เป็นความรู้สึกถึงความส าเร็จในอนาคต เป็นพลงัท่ีท าให้บุคคล
ด าเนินชีวิตอยา่งมีคุณค่าและมีความสุข (Highfield, 1992) ในบริบทของประเทศไทยความตอ้งการ
ดา้นความหวงั เป็นการตั้งเป้าหมายท่ีเหมาะสมเป็นไปได ้เพื่อเป็นพลงัท่ีเขม้แข็งในการด าเนินชีวิต
ต่อไปอย่างมีความหวงั เป็นความต้องการความสุขในชีวิต (รจนา, 2556) แสดงออกด้วยการมี
ความหวงั ก าลงัใจ มีการวางแผนเพื่อชีวติท่ีดีข้ึน การเผชิญปัญหาในชีวติและสามารถปรับเปล่ียนวิถี
ชีวติตามความเหมาะสม (รจนา, 2556; กิตติกร, 2555) ความเช่ือทางศาสนาเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เผชิญกบัโรคและการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยวิธีการคิดดี การสวดมนต ์ไหวพ้ระ การแผ่
เมตตา การท าบุญ อธิษฐานและบนบาลต่อส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ เพื่อส่งผลให้หายจากการทุกขท์รมานและ
เกิดความหวงัก าลงัใจในการมีชีวิตต่อไป (Yodchai et al., 2011) และความเช่ือเก่ียวกับส่ิงเหนือ
ธรรมชาติเป็นแหล่งของก าลงัใจใหก้บัผูป่้วยเผชิญกบัโรคและการรักษาได ้(สุพิน, 2549) 

       การเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและการเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง      
ไตเทียม เป็นเหตุการณ์ท่ีท าให้ผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ผูว้ิจยัจึงพิจารณาปรับ
ใช้กรอบแนวคิดการวิจยัตามแนวคิดของไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ความตอ้งการการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต ความตอ้งการความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น 
และส่ิงนอกเหนือตน และความตอ้งการมีความหวงัในชีวิต ดงัน้ี (1) ความตอ้งการการมีความหมาย
และเป้าหมายในชีวิต เม่ือผูป่้วยตอ้งเขา้รับการฟอกเลือดบ่อยคร้ัง ขาดอิสรภาพในชีวิต ไม่มีความ
มัน่คงหรือความแน่นอนในชีวติ ท าใหเ้กิดความทอ้แท ้ส้ินหวงั ไมส่ามารถด าเนินชีวติไปสู่เป้าหมาย
ท่ีตั้งไวไ้ด ้และมีชีวิตอยูด่ว้ยการพึ่งพาการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Davison & Jhangri, 2010) 
(2) ความตอ้งการความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน เม่ือใช้ชีวิตส่วนใหญ่ในการ
ฟอกเลือดท่ีหน่วยไตเทียม ผูป่้วยจะมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อน ครอบครัว และสังคมลดลง ท าให้
ตอ้งการความรัก ความผกูพนั ความไวว้างใจ การใหอ้ภยั และการดูแลเอาใจใส่จากญาติ พยาบาล ไต
เทียม และเจ้าหน้าท่ี (Yodchai et al., 2011) และ (3) ต้องการมีความหวงัในชีวิต ผูป่้วยมีความ
ตอ้งการความหวงัในการเปล่ียนไตและการใช้ชีวิตอยู่ต่อไปดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
(สุพิน, 2549 ) ดังนั้น เม่ือผูป่้วยมีความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณย่อมต้องการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ เม่ือความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณได้รับ
การตอบสนอง ผูป่้วยจะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรับรู้วา่ชีวิตตนเองมีคุณค่า มีความหมาย 
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มีเป้าหมายในชีวิต และมีความสุข เช่ือมัน่ศรัทธาในศาสนาและส่ิงศกัด์ิท่ีนับถือตามความเช่ือ มี
ความพึงพอใจ สามารถใหอ้ภยั เป็นผูใ้หแ้ละรับความรักผูอ่ื้นได ้ 

สมมติฐาน 

คะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความ
ต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง        
ไตเทียมไม่แตกต่างกนั 

นิยามศัพท์ 

ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึกปรารถนา ความประสงค์ของ
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดว้ย (1) ดา้นการมี
ความหมายและเป้าหมายในชีวติ เป็นความตอ้งการในการคน้หาความหมายและเป้าหมายชีวติ การมี
คุณค่าและความภาคภูมิใจ เพื่อการยอมรับและการเขา้ใจตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงต่างๆ กระตุน้ให้ชีวิต
ด าเนินไปให้บรรลุเป้าหมาย (2) ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน เป็นการ
แสดงออกถึงความรัก ความผูกพนั ความไวว้างใจ และการให้อภยัต่อตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงศรัทธา
โดยไม่มีเง่ือนไข และ (3) ดา้นการมีความหวงั เป็นความรู้สึกถึงความส าเร็จ การจินตนาการไปถึง
ความส าเร็จในอนาคต ท าให้ด าเนินชีวิตมีความสุข ซ่ึงความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ทั้ง      
3 ดา้นดงักล่าว ซ่ึงเป็นความตอ้งการท่ีจะไดรั้บจากญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ 
ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม ผูว้ิจยัดดัแปลงจากขอ้ค าถามของสิดารัตน์ (2550) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ขอ้ค าถามทั้งหมด 29 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดบั จากมาก (3) จนถึงไม่ตอ้งการ 
(0) แปลผลเป็นความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณระดบัน้อย ปานกลาง และมาก คะแนนสูง
หมายความวา่ผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณมาก 

การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึกไดรั้บ
การตอบสนองความปรารถนา ความประสงคข์องผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดว้ย (1) ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต เป็นการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการในการคน้หาความหมายและเป้าหมายชีวิต การมีคุณค่า ความภาคภูมิใจ 
เพื่อการยอมรับและการเขา้ใจตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงต่างๆ เพื่อกระตุน้ให้ชีวิตด าเนินไปให้บรรลุ
เป้าหมาย (2) ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน เป็นการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการเก่ียวกบัการแสดงออกถึงความรัก ความผูกพนั ความไวว้างใจ และการให้อภยัต่อ
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ตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงศรัทธาโดยไม่มีเง่ือนไข และ (3) ด้านการมีความหวงั เป็นการได้รับการ
ตอบสนองถึงความรู้สึกท่ีนึกคิดถึงความส าเร็จ การจินตนาการไปถึงความส าเร็จในอนาคต ท าให้
ด าเนินชีวิตมีความสุข ซ่ึงการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณทั้ง 3 ดา้นดงักล่าว 
เป็นการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณจากญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ี
ทีมสุขภาพ ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการ       
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูว้ิจยัดดัแปลงจากขอ้ค าถามของสิดารัตน์ (2550) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้ค าถามทั้งหมด 29 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดบั จากมาก (3) 
จนถึง ไม่ได้รับ (0) แปลผลเป็นการได้รับการตอบสนองความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณ
ระดบันอ้ย ปานกลาง และมาก คะแนนสูงหมายถึงผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณมาก 

ขอบเขตการวจัิย  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบเปรียบเทียบ (comparative descriptive design) 
เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ระดบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลดา้นจิตวิญญาณ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้น
จิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลศูนย์
ภาคใต ้เก็บรวบรวบระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อใช้เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการวางแผนพฒันาการพยาบาล ส่งเสริมการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณตามความตอ้งการของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

2. เพื่อใชข้อ้มูลในการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวกบัโปรแกรมการส่งเสริมความตอ้งการการดูแลดา้น
จิตวิญญาณและการตอบสนองด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการ         
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

3. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอนเก่ียวกับความต้องการการดูแลด้าน       
จิตวญิญาณและการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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บทที ่2 

วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 การศึกษาความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
      1.1 ความหมายและระยะของโรคไตเร้ือรัง 
       1.2 ผลกระทบจากโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
       1.3 การรักษาทดแทนไตในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

2. การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
        2.1 หลกัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
   2.2 ขอ้บ่งช้ีในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
        2.3 ผลกระทบจากการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

3. แนวคิดของจิตวญิญาณและความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 
       3.1 ความหมายและองคป์ระกอบของจิตวญิญาณ 

3.2 ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 
       3.3 องคป์ระกอบของความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 
       3.4 ความส าคญัของความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ    
สุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
                           3.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีเขา้การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

              3.6 การประเมินความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีเขา้การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

4. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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แนวคิดเกีย่วกบัผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก มีแนวโนม้ของจ านวนผูป่้วยและ
ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ทุกปี (United States Renal Data System, 2015) แนวคิดผูป่้วย 
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ ความหมายของโรคไตเร้ือรัง พยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรัง ระยะของ
โรคไตเร้ือรัง ผลกระทบจากโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และการรักษาผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึง
มีรายละเอียด ดงัน้ี 

ความหมายและระยะของโรคไตเร้ือรัง 

      โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease) หมายถึง โรคท่ีมีภาวะเน้ือไตถูกท าลาย (kidney 
damage) เป็นระยะเวลายาวนานเกินกวา่ 3 เดือน ท าใหไ้ตสูญเสียหนา้ท่ีในการก าจดัของเสียออกจาก
ร่างกาย รักษาสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ และการสร้างฮอร์โมน โดยการท างานของไตจะค่อยๆ 
ลดลงเร่ือยๆ อย่างช้าๆ และสูญเสียหน้าท่ีไปอย่างถาวร เน่ืองจากความผิดปกติทางโครงสร้างทาง
กายวิภาคและสรีรวิทยา โรคไตเร้ือรังสามารถวินิจฉัยโดยการตรวจวดัอัตราการกรองของไต 
(glomerular filtration rate: GFR) ท่ีมีค่านอ้ยกวา่ 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร เป็นระยะเวลา
นานมากกวา่ 3 เดือน ตรวจพบค่าครีอะตินินท่ีผิดปกติ ตรวจพบโปรตีนท่ีผิดปกติหรือเม็ดเลือดแดง
ในปัสสาวะ และการตรวจพบทางรังสีวทิยา (ประเจษฎ,์ 2555; วณิชา, 2558) 

      โรคไตเร้ือรัง เป็นผลจากการลดลงของหน่วยไตท่ีสามารถท าหนา้ท่ีไดป้กติ หน่วยไตท่ี
ท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติจะมีขนาดท่ีโตข้ึน (hypertrophy) และท าหนา้ท่ีหนกัข้ึน ความรุนแรงเพิ่มมาก
ข้ึนเร่ือยๆ สัมพนัธ์กบัจ านวนหน่วยไตท่ีถูกท าลาย แต่อยา่งไรก็ตามการปรับหน้าท่ีการท างานของ
หน่วยไตไม่ได้ส่งผลให้เกิดอาการและอาการแสดงของโรคไตเร้ือรัง แต่มกัจะแสดงอาการเม่ือ
สูญเสียการท างานมากกว่าร้อยละ 90 (ประเจษฎ์, 2555; วณิชา, 2558) สาเหตุท่ีท าให้เกิดโรค           
ไตเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุด คือ เกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย, 2557) รองลงมา คือ ความดนัโลหิตสูง หน่วยไตอกัเสบ กรวยไตอกัเสบเร้ือรัง และสาเหตุอ่ืนๆ 
เช่น น่ิวในไต ถุงน ้ าในไตท่ีเกิดจากพนัธุกรรม ภาวะแคลเซียมหรือยูริกในเลือดสูง การติดเช้ือจาก
การท่ีปัสสาวะไหลยอ้นกลบัข้ึนไปท่ีไตซ่ึงอาจเกิดจากการอุดตนัของต่อมลูกหมากโต หรือการ
รับประทานยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) 
ติดต่อกนัเป็นเวลานาน เกิดการแข็งตวัและตีบตวัของหลอดเลือดแดงท าให้เลือดไปเล้ียงไตลดลง 
(ประเจษฎ,์ 2555) 
                   โรคไตเร้ือรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ (ประเจษฎ,์ 2555) ดงัน้ี 

      ระยะท่ี 1 ระยะแรกของโรคไตเร้ือรัง ค่าอตัราการกรองของไตมากกว่า 90 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร ผูป่้วยมกัจะไม่มีอาการและอาการแสดงปรากฏ  
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      ระยะท่ี 2 ระยะไตเส่ือมสภาพ ค่าอตัราการกรองของไต 60-89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร ผูป่้วยมีอาการขาบวมเป็นๆ หายๆ และปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน 

      ระยะท่ี 3 ระยะไตวายเร้ือรัง ค่าอตัราการกรองของไต 30-59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง
เมตร ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการของเสียคัง่ในร่างกาย เร่ิมมีอาการบวม เหน่ือยง่าย ปัสสาวะบ่อยตอน
กลางคืน และความดนัโลหิตสูง  

            ระยะท่ี 3a การท าหนา้ท่ีของไตลดลงนอ้ยลงถึงปานกลาง ค่าอตัราการกรองของไต    
45-59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ผูป่้วยมีอาการบวม ภาวะความดนัโลหิตสูงและปัสสาวะบ่อย
เวลากลางคืน 

            ระยะท่ี 3b การท าหน้าท่ีของไตลดลงปานกลางถึงมาก มีค่าอตัราการกรองของไต 
30-44 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ผูป่้วยมีอาการบวมมากข้ึน ภาวะความดันโลหิตสูงและ
ปัสสาวะบ่อยเวลากลางคืนทุกราย 

      ระยะท่ี 4 ระยะน้ีการท าหน้าท่ีของไตลดลงมากข้ึน ค่าอตัราการกรองของไต 15-29 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ผูป่้วยมีอาการของเสียคัง่ในร่างกายมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อการ
ท างานของระบบต่างๆ ของร่างกาย มีอาการเหน่ือยง่าย ซีด ปัสสาวะบ่อยเวลากลางคืน และภาวะ
ความดนัโลหิตสูง  

      ระยะท่ี 5 ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ค่าอตัราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/
1.73 ตารางเมตร ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต อาการผิดปกติพบอาการบวมกดบุ๋ม
ตามร่างกายมาก อาการซีด โลหิตจาง มีอาการคนั ตกสะเก็ด ความดนัโลหิตสูง เหน่ือยหอบ และ   
น ้าท่วมปอด 

      โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (end stage renal disease) หมายถึง โรคท่ีมีภาวการณ์ท าลาย
ของไต ไตสูญเสียการท าหน้าท่ีจนไม่สามารถท าหน้าท่ีได้ อตัราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate: GFR) ท่ีมีค่าน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร (ประเจษฎ์, 2555; วณิชา, 
2558) 

ผลกระทบจากโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

      ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายต้องได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และ     
จิตวญิญาณ ดงัน้ี 

              ผลกระทบด้านร่างกาย  

                     ผลกระทบทางด้านร่างกายจากโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ได้แก่ เหน่ือยล้า 
อ่อนเพลีย ภาวะน ้ าเกิน ภาวะเลือดจาง โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ร่างกายเกิดภาวะความเป็นกรด ภาวะ
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หวัใจลม้เหลว ไขมนัในเลือดสูง ภาวะเยื่อหุ้มหวัใจอกัเสบ ภาวะยรีูเมียมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร 
และระบบประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง (ประเจษฎ์, 2555; วณิชา, 2558) การศึกษาของณัฐวรา 
(2556) ไดศึ้กษารูปแบบการป้องกนัภาวะน ้ าเกินในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ ภาวะน ้ าเกิน
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญในผูป่้วยซ่ึงพบปัญหาภาวะน ้ าเกิน คือ น ้ าหนักตวัของผูป่้วยเพิ่ม
มากกวา่ 1 กิโลกรัมต่อวนั เกิดจากผูป่้วยรับประทานยาไม่ถูกตอ้งท าใหป้ระสิทธิภาพการรักษาลดลง
เกิดภาวะน ้าเกินและบวมตามร่างกาย ผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัการควบคุมน ้าในร่างกาย ขาดความรู้
เก่ียวกับปริมาณน ้ าท่ีควรจ ากดัในแต่ละวนัและการจ ากดัอาการท่ีมีโซเดียมสูง ผูป่้วยขาดความ
ตระหนกัในการด่ืมน ้ าและรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั และอากาศท่ีร้อนท าให้กระหายน ้ าแล้วด่ืม
น ้าจ  านวนมากข้ึน ตลอดจนยาท่ีมีจ านวนมากท าใหต้อ้งด่ืมน ้าตามมาก และพบวา่ปัญหาน ้าเกินท าให้
เกิดผลกระทบ 5 ด้าน คือ (1) ค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีเพิ่มข้ึน (2) คุกคามต่อชีวิต (3) เกิดการ
เปล่ียนแปลงของวถีิชีวติ (4) เกิดการเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์ และ (5) กระทบต่อสุขภาพร่างกาย 
จิตใจ ผลกระทบทางร่างกายจากภาวะน ้ าเกิน เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน หายใจล าบาก ความดนัโลหิตสูง 
และหากเกิดการคัง่ของน ้ าและของเสียมากจะท าให้ผูป่้วยซึม ชกั หมดสติ และถึงแก่ความตายได ้
(ชชัวาล, 2558) และการศึกษาของจอนห์และโทมสั (Jonh & Thomus, 2012) ศึกษาผลกระทบของ
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบว่า ผูป่้วยเกิดผลกระทบทางร่างกาย (physical impact) คือ ผูป่้วยมีภาวะ
ร่างกายอ่อนลา้และระดบัพลงังานในร่างกายลดลง และผลกระทบการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
(impact on activities of daily living) คือ ผูป่้วยจะมีความทนทานในการท ากิจกรรมท่ีลดลงและท า
ใหส่้งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ  

ผลกระทบด้านจิตสังคม  

                    ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายจะเกิดความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้า จากการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ คือ บวม ผวิแหง้แตก หรือเกิดจากสภาพร่างกายไม่แขง็แรง
ท าให้ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ (ประเจษฎ์, 2555; O’Brien, 1994 อา้งตาม รจนา, 2556) ปัญหา
ทางจิตสังคมท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการต่ืนตวัท่ีลดลง อ่อนเพลีย เหน่ือยหน่าย ท าให้ผูป่้วยมี
ความต้องการเข้าสังคมหรือการพบปะสังสรรค์ลดลง ตลอดจนการท าหน้าท่ีของสมาชิกใน
ครอบครัวบกพร่องได ้(O’Brien, 1994 อา้งตาม รจนา, 2556) จากการศึกษาของจอนห์และโทมสั 
(Jonh & Thomus, 2012) ศึกษาผลกระทบของไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบว่า ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายมีผลกระทบด้านจิตใจ (psychological impact) คือ ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงน าไปสู่ความทุกข์
ทรมานทางจิตใจและการฆ่าตวัตายตามมา ผูป่้วยบางรายท่ีสามารถยอมรับและปรับตวัก็จะเผชิญกบั
โรคได ้และผลกระทบดา้นสัมพนัธภาพ (impact on relationships) ผูป่้วยจะมีสัมพนัธภาพระหว่าง
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บุคคลและการเข้าสังคมท่ีลดลง เน่ืองจากขาดความมั่นใจในตนเองจากน ้ าหนักเพิ่มข้ึนท าให้
ภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลง จากความอ่อนลา้ เหน่ือยง่าย และการทนทานในการท ากิจกรรมท่ีลดลง 

ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ  

                     การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนท าใหค้วามแข็งแรงของร่างกายลดลง อ่อนลา้ เหน่ือยง่าย 
ท าให้มีการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป ผูป่้วยบางรายไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาหรือ
ตามหลกัความเช่ือได้ เน่ืองจากต้องเดินทางมาโรงพยาบาลเพื่อเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง       
ไตเทียมและเกิดความเหน่ือยลา้ของร่างกาย และบางคร้ังเป้าหมายในชีวิตเปล่ียนแปลงท าให้ส่งผล
กระทบด้านจิตวิญญาณ (พิกุล , 2530 อ้างตาม สุพิน, 2549; ประเจษฎ์, 2555) จากการศึกษาของ
จอนห์และโทมัส (Jonh & Thomus, 2012) ศึกษาผลกระทบของไตเร้ือรังระยะสุดท้ายด้าน               
จิตวญิญาณ พบวา่ ผูป่้วยใหค้วามส าคญัถึงความตายและการตาย (death and mortality) โดยผูป่้วยคิด
วา่ความตายท าให้หลุดพน้จากความทุกขท์รมานจากโรคโดยไม่ตอ้งพึ่งพาการฟอกเลือดตลอดชีวิต 
จึงไม่มีความกลวัและวิตกกบัความตาย หากตอ้งพบกบัความตายก็จะยอมรับและเผชิญหน้าและ
สามารถยอมรับได ้

การรักษาผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

       ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีการท างานของไตลดลงจนเขา้สู่ระยะไตวาย ค่าอตัราการ
กรองของไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ไตไม่สามารถท าหน้าท่ีไดอ้ยา่งปกติ จึง
จ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต คือ การลา้งไตทางหน้าทอ้งแบบถาวร การฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม และวิธีการปลูกถ่ายไต (อุษณา, 2556) ซ่ึงปัจจุบนัพบวา่การบ าบดัทดแทนไตท่ี
ผูป่้วยเขา้รับมากท่ีสุด คือ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเท่ากบัร้อยละ 64.4 รองลงมา คือ การลา้ง
ไตทางหน้าทอ้งแบบถาวร เท่ากบัร้อยละ 28.8 และการปลูกถ่ายไตเท่ากบัร้อยละ 9.8 ของผูป่้วย     
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยทั้งหมดในประเทศไทยท่ีเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2557) โดยแต่ละวธีิการรักษาทดแทนไตมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 

การล้างไตทางหน้าท้องแบบถาวร (chronic peritoneal dialysis) 

                     การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบถาวรเป็นวิธีการก าจดัของเสียในร่างกายโดยใช้
น ้ ายาลา้งไตเขา้ทางเยื่อบุช่องทอ้ง ของเสียในร่างกายจะแพร่กระจายในน ้ ายาลา้งไตท่ีอยูใ่นช่องทอ้ง 
น ้ ายาลา้งไตท่ีมีของเสียคัง่จะถูกน าออกมาจากช่องทอ้งแลว้น าน ้ ายาลา้งไตท่ีสะอาดเขา้ไปแทนท่ี 
โดยชนิดของการลา้งไตทางหนา้ทอ้งแบบถาวรมี 2 ชนิด คือ (1) การลา้งไตทางหนา้ทอ้งท่ีมีน ้ ายาอยู่
ตลอดเวลา (continuous peritoneal dialysis) การลา้งไตทางหนา้ทอ้งท่ีมีน ้ ายาอยูต่ลอดเวลาเป็นวธีิท่ี
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ได้รับความนิยมมากเพราะสามารถควบคุมน ้ าได้ดี ซ่ึงมีทั้ งรูปแบบการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) เป็นวิธีท่ีนิยมมากในผูป่้วยท่ีลา้ง
ไตทางช่องทอ้ง การลา้งไตวิธีน้ีจะมีการแลกเปล่ียนและก าจดัของเสียตลอดเวลาคลา้ยคลึงกบัการ
ท างานของไต เน่ืองจากมีน ้าในช่องทอ้งตลอดทั้งเวลากลางวนัและกลางคืน และการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งต่อเน่ืองแบบถาวรโดยใชเ้คร่ือง (continuous cyclic peritoneal dialysis: CCPD) เป็นการลา้งไต
โดยใชเ้คร่ืองช่วยลา้งไตในเวลากลางคืน วิธีน้ีผูป่้วยจะสามารถพกัผ่อนไดม้ากข้ึนในเวลากลางคืน
และเวลากลางวนัสามารถท างานไดป้กติ และ (2) การลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีมีน ้ าอยู่เพียงช่วงหน่ึง
ของวนัหรือบางวนัเท่านั้น (intermittent dialysis) การล้างไตวิธีน้ีจะมีน ้ ายาอยู่ในช่องทอ้งเพียงแค่
เฉพาะเวลากลางวนัหรือกลางคืนเท่านั้น วธีิน้ีใชไ้ดใ้นผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตท่ีปกติเหลืออยูม่าก 

                    แต่อยา่งไรก็ตามถึงแมก้ารลา้งไตทางหนา้ทอ้งเป็นวธีิท่ีผูป่้วยสามารถท าไดเ้อง
สะดวกและสอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน แต่การลา้งไตทางหนา้
ทอ้งก็มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือทางช่องทอ้งได ้(ศุภชยั, 2544) ซ่ึงจากการศึกษาของคทัลียา (2550) 
พบว่า ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการลา้งไตทางหน้าทอ้งแบบถาวร มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ก่อนบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบถาวร และพบการศึกษา
ของพนิดา (2554) พบวา่ ผูป่้วยท่ีท าการลา้งไตทางหนา้ทอ้งแบบถาวรมีการติดเช้ือในช่องทอ้ง โดย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีน าไปสู่การติดเช้ือ คือ การดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง ละเลยการท าความ
สะอาดร่างกายหรืออุปกรณ์อยา่งเคร่งครัด และการไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยห์รือพยาบาล 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (hemodialysis) 

                     การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นการรักษาโดยใชเ้คร่ืองไตเทียมท่ีสามารถ
ท าหนา้ท่ีไดใ้กลเ้คียงการท าหนา้ท่ีของไต เรียกวา่เคร่ืองไตเทียม โดยการน าเลือดผูป่้วยเขา้สู่ตวักรอง
ของเคร่ืองและน าเลือดท่ีได้รับการกรองของเสียออกแล้วเขา้สู่ร่างกาย การฟอกเลือดด้วยเคร่ือง     
ไตเทียมเป็นวิธีการบ าบดัทดแทนไตท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุดในปัจจุบนั โดยในประเทศไทยมี
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเขา้รับการฟอกเลือดมากกวา่วิธีการรักษาอ่ืนๆ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง        
ไตเทียมท าให้ผูป่้วยมีอายุยืนยาวมากข้ึนเฉล่ีย 6.2 ปี อตัราการเสียชีวิตลดลงร้อยละ 26.5 (สมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) จากการวิจยัเชิงคุณภาพของยูและเพตรินิ (Yu & Petrini, 2010) 
พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลือดมีสมรรถนะทางกายท่ีดีข้ึน แต่มีความทุกข์ทรมานทางด้าน        
จิตวิญญาณและอารมณ์ท่ีไม่มัน่คง และจากการศึกษาของวไิลวรรณ (2555) พบวา่ คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ดงันั้น การฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมจึงเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยอย่างมาก ผูป่้วยสามารถมีชีวิตท่ียืน
ยาวข้ึนและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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การปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) 

                    การปลูกถ่ายไตเป็นการเปล่ียนไตท่ีสมบูรณ์เขา้ไปเพื่อท าหน้าท่ีทดแทนไตท่ี
เส่ือมสภาพ หลกัการท่ีส าคญัของการเปล่ียนไต คือ การน าไตท่ีน ามาปลูกถ่ายซ่ึงเป็นของญาติท่ียงัมี
ชีวิตอยู่ (living related donor) หรือผูบ้ริจาคท่ีสมองตายแล้ว (deceased donor) โดยจะต้องเป็น       
ไตสมบูรณ์สามารถท าหน้าท่ีไดอ้ย่างปกติ น าไปปลูกถ่ายให้ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีเลือด
และเน้ือเยื่อท่ีเขา้กนัได ้วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีท  าให้ผูป่้วยชีวิตคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนมากเหมือนไดรั้บชีวิตใหม่
อีกคร้ัง แต่ตอ้งไดรั้บภูมิคุม้กนัตลอดชีวิต (อุษณา, 2555) และการศึกษาของนิตยาและวิจิตรา (2547) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดและผูป่้วยท่ีลา้งช่องทอ้งถาวร แต่อยา่งไรก็ตามการ
ปลูกถ่ายไตยงัมีความขาดแคลนไต และผูป่้วยท่ีปลูกถ่ายไตแลว้ก็ตอ้งพบกบัภาวะแทรกซ้อนจาก
การปลูกถ่ายไต เช่น การสลดัไต (rejection) การติดเช้ือในร่างกายไดง่้าย กระดูกพรุน ภาวะความดนั
โลหิตสูง ภาวะไขมนัโลหิตสูงน าไปสู่เส้นเลือดหวัใจตีบตนั อีกทั้งผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไตตอ้ง
ไดรั้บประทานยากดภูมิคุม้กนัตลอดชีวติ (อุษณา, 2555) 

                    ตามขอบเขตการศึกษาในคร้ังน้ีท าการศึกษาเฉพาะเจาะจงศึกษาในผูป่้วย        
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีค่าอตัราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร ไดรั้บการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษามาก
ท่ีสุดและเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความทุกข์ทรมานด้านจิตวิญญาณอย่างมาก เน่ืองจากตอ้งพึ่งพาการ  
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง  ไตเทียม การด าเนินชีวิตส่วนใหญ่ใช้เพื่อการฟอกเลือดและเดินทางไปกลบั
หน่วยไตเทียม ซ่ึงมีชีวติท่ีไม่มีอิสรภาพและไม่มีความแน่นอนในชีวติ 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นวธีิการบ าบดัทดแทนไตท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุดใน
ปัจจุบนั ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อายุยืนยาวเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 6.2 ปี อตัราการเสียชีวิตลดลง 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) ภายใตก้ารทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ย หลกัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ผลกระทบของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม รายละเอียดดงัน้ี 

หลกัการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

       การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เป็นการทดแทนไตโดยใชเ้คร่ืองไตเทียม ซ่ึงสามารถ
ท าหน้าท่ีได้ใกล้เคียงกบัการท าหน้าท่ีของไตในการฟอกเลือดก าจดัของเสีย รักษาสมดุลน ้ าและ
เกลือแร่ในร่างกาย แต่ไม่สามารถสร้างฮอร์โมนได้ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นการน า
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เลือดผูป่้วยเขา้ทางเส้นขนาดใหญ่ดว้ยการไหลในอตัราความเร็วมากกวา่ 200 มิลลิเมตร/นาที เขา้สู่
ตวักรองของเคร่ืองไตเทียม (dialyser) ท่ีมีคุณสมบติัการกรองโมเลกุลขนาดเล็ก (semipermeable 
membrane) ใช้หลกัการแพร่และการพาของสารจากพื้นท่ีท่ีมีความเขม้ขน้สูงไปยงัพื้นท่ีท่ีมีความ
เขม้ขน้ต ่า (diffusion and convertion) และน าน ้ าส่วนเกินออกจากร่างกายดว้ยแรงดนัของตวัเคร่ือง
ไตเทียม ผูป่้วยจะเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ แต่ละคร้ังนาน 4-5 
ชัว่โมง (ประเจษฎ,์ 2555; วณิชา, 2558) 

ข้อบ่งช้ีในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  

       การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีขอ้บ่งช้ี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) 
ดงัน้ี 

              1. มีค่าการกรองของไตนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ซ่ึง
ไม่มีสาเหตุจากไตเส่ือมชัว่คราว 

                      2. ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีมีค่า การกรองของไตมากกวา่ 6 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร แต่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัน้ี 
                                  2.1 หัวใจวายหรือภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดจากภาวะน ้าเกิน  

                        2.2 เลือดเป็นกรดระดบัโพแตสเซียมหรือฟอสเฟตในเลือดสูง  
                        2.3 ชกักระตุกหมดสติ เยือ่หุม้หวัใจหรือเยือ่หุม้ปอดอกัเสบจากภาวะยรีูเมีย  
                        2.4 คล่ืนไส้ อาเจียน หรือมีภาวะทุพโภชนาการ  

ผลกระทบของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  

       ปัจจุบนัวิวฒันาการของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความทนัสมยัมากข้ึนเป็นท่ี
นิยม ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน อตัราการตายลดลง และมีอายุยืนยาวมากข้ึน (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2557) แต่อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ตอ้งเผชิญกบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวญิญาณ ดงัน้ี 

ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

                    ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้รับ
ความเจ็บปวดจากการแทงเข็มท่ีใชใ้นการฟอกเลือด และอาจเกิดอาการอาการอ่อนเพลีย ตาพร่ามวั     
ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ชักกระตุก กล้ามเน้ืออ่อนล้า ความดันโลหิตต ่า ภาวะหัวใจเต้น             
ผิดจงัหวะ หมดสติและเสียชีวิต ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม (สมาคมแห่งโรคไตประเทศไทย, 2557) นอกจากน้ี ผูป่้วยจะเกิดภาวะอ่อนลา้จากการเขา้รับ
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การฟอกเลือดท าให้ผูป่้วยมีความทนทานต่อการท ากิจกรรมลดลง เกิดความเหน่ือยหน่ายและเกิด
ภาวะพึ่งพาตามมา (Horigan, 2012) และเกิดภาวะโลหิตจางไดจ้ากกระทบต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง 
การไหลเวียนและการท าลายของเม็ดเลือดแดงท่ีหมดอายุลดลง (Bowry & Gatti, 2011) จาก
การศึกษาของจามบ์และคณะ (Jhamb et al., 2011) ท่ีศึกษาผลกระทบของภาวะอ่อนล้าจากการ   
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะอ่อนลา้
เพิ่มมากข้ึนจากก่อนฟอกเลือดเป็นร้อยละ 10 ค่าซีร่ัมอลับูมินท่ีลดลงสัมพนัธ์กับภาวะอ่อนล้า
โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุและผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดเป็นระยะเวลานาน และพบว่าผูป่้วยมี
ภาวะการนอนไม่หลบัตอ้งใช้ยาเพื่อช่วยให้นอนหลบัมากข้ึน และการศึกษาของเดวิสันและจางจิ 
(Davison & Jhangri, 2013) ได้ศึกษาผลของความปวดและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีเข้ารับการ    
ฟอกเลือด พบว่า ผูป่้วยมีความปวดทางกายจากการฟอกเลือด ได้แก่ ปวดจากการแทงเข็ม ปวด
กลา้มเน้ือหลงัท าการฟอกเลือดสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตท่ีต ่าลง ดงันั้น ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงไดรั้บผลกระทบทางดา้นร่างกายจากภาวะแทรกซ้อนของการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม 

ด้านจิตสังคม  

                    การฟอกเลือดส่งผลกระทบดา้นจิตสังคม ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า (ประเจษฎ์, 
2555) เกิดการปรับตวัและยอมรับต่อโรคและการรักษาไม่ได ้โดยเฉพาะในระยะแรกของการเขา้รับ
การฟอกเลือด (Saffari, Koenig, Ghanizadeh, Pakpour, & Baldacchino, 2014) และผูป่้วยเกิดความ
ไม่แน่นอน (uncertainty) เก่ียวกบัการด าเนินของโรคและชีวิตของตนเอง ท าให้เกิดความทุกข์ใจ 
(Parvez, Kader, Song, & Unruh, 2015) จากการศึกษาของบูซโซลาและคณะ (Bossola, Ciciarelli, 
Conte, Vulpio, Luciani, & Tazza, 2010) พบวา่ ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือกมี
ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางถึงมาก ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการฟอกเลือด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเชนและคณะ (Chen 
et al., 2010) พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 21.5 และเคยมีความคิดฆ่าตวั
ตาย ภาวะซึมเศร้าสัมพนัธ์ทางลบกบัดชันีมวลกาย และสัมพนัธ์ทางบวกกบัจ านวนของโรคร่วม 
ระดบัความอ่อนลา้ และภาวะวิตกกงัวล และการศึกษาของเทียฟิล (Theofilou, 2011) พบวา่ ผูป่้วยท่ี
เขา้รับการฟอกเลือดมีภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และภาวะนอนไม่หลบัในระดบัสูง และพบวา่
ภาวะวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และภาวะนอนไม่หลบัสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
ดงันั้น การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงส่งผลกระทบดา้นจิตสังคมในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา 
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ด้านจิตวิญญาณ  

                    ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะมีความ
ต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณแตกต่างจากผูป่้วยท่ีเข้ารับการบ าบัดทดแทนไตวิธีอ่ืนๆ จาก
การศึกษาของเดวิสันและจางจิ (Davison & Jhangri, 2010) ท่ีศึกษาการสนบัสนุนความตอ้งการการ
ดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบว่า ผูป่้วยมีภาวะบีบคั้น
ทางจิตวิญญาณ (spiritual distress) เน่ืองจากการเขา้รับการฟอกเลือดบ่อยคร้ัง ไม่สามารถคาดคะเน
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยได้ และขาดอิสรภาพในการด ารงชีวิต ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
คุกคามต่อชีวิต ส่งผลกระทบให้เกิดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญาณ น าไปสู่ความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั 
หมดก าลงัใจ ขาดพลงัในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค รู้สึกคุณค่าในตวัเองลดลง และเกิดความไม่
มั่นคงในอนาคต การเกิดผลกระทบด้านจิตวิญญาณส่งผลกระทบไปสู่ด้านร่างกาย จิตสังคม 
เน่ืองจากมิติของจิตวิญญาณเป็นมิติท่ีเช่ือมประสานมิติของร่างกายและมิติของจิตสังคม (ทศันีย ,์ 
2552) จากการศึกษาของตนัยิและคณะ (Tanyi, Recine, Werner, & Sperstad, 2006) ศึกษาเก่ียวกบั
การรับรู้ดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยหญิงท่ีเขา้รับการฟอกเลือด พบวา่ ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานทาง
จิตวิญญาณ ซ่ึงให้ความหมายวา่เป็นความทุกขท่ี์อยูส่่วนลึกภายในตวัตน และผูป่้วยให้ความหมาย
ของการดูแลเพื่อเยี่ยวยาทางจิตวิญญาณ คือ (1) การแสดงความห่วงใย (2) การติดต่อส่ือสารและ
สัมพนัธภาพท่ีดี (3) การเร่ิมตน้การสนทนาทางจิตวิญญาณ และ (4) การส่งเสริมการปฏิบติัตาม
ความเช่ือ สอดคล้องกับผลการศึกษาของมาติเนซ์และคสัโตดิโอ (Martinez & Custodio, 2014) 
พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดมีภาวะความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีต ่าลงสัมพนัธ์กบัสภาวะจิตใจ
ท่ีแย่ลง และพบว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการนอนหลบั 
หมายความวา่หากผูป่้วยมีความผาสุกทางจิตวญิญาณมากข้ึนผูป่้วยจะมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีข้ึน 
และสัมพันธ์ทางลบกับภาวะบีบคั้นทางจิตใจและการเจ็บป่วยทางกายท่ีเกิดจากภาวะจิตใจ 
หมายความวา่ หากผูป่้วยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลงผูป่้วยจะมีภาวะบีบคั้นทางจิตใจและการ
เจบ็ป่วยทางกายท่ีเกิดจากภาวะจิตใจเพิ่มมากข้ึน 
                        สรุป การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นวิวฒันาการท่ีทนัสมยัท าให้ผูป่้วย 
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อายุยืนยาว และอตัราการตายลดลงได ้แต่อยา่งไรก็ตาม
การฟอกเลือดมีผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษา
เฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษา
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  เน่ืองจากจิตวิญญาณท่ีมีความส าคญั จิตวิญญาณเป็นมิติท่ี
เช่ือมโยงมิติร่างกาย จิตสังคม เขา้ไวด้ว้ยกนั หากเกิดผลกระทบต่อจิตวิญญาณก็จะส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายและจิตสังคมได ้ 
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แนวคิดของจิตวญิญาณและความต้องการการดูแลด้านจิตวญิญาณ 

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิดของจิตวิญญาณและความตอ้งการการดูแลดา้น   
จิตวิญญาณ ประกอบดว้ย ความหมายของจิตวิญญาณ ความหมายของความตอ้งการการดูแลดา้น  
จิตวิญญาณ องค์ประกอบของความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ ความตอ้งการการดูแลดา้น    
จิตวญิญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 

ความหมายและองค์ประกอบของจิตวญิญาณ 

       จิตวิญญาณ (spiritual) มีรากศัพท์จากภาษาลาตินว่า spiritus หมายถึง ลมหายใจ 
(breath) การมีชีวติ (life) วญิญาณ (soul) และจิตใจ (mind) เป็นแก่นแทต้วัตนและส่วนส าคญัในการ
มีชีวิตอยู่ของมนุษย ์(Runes, 1975 อา้งตาม ขวญัตาและอุษณีย์, 2559) จิตวิญญาณถือส่ิงท่ีมีคุณค่า
สูงสุดของชีวิตท่ีช่วยเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและก่อให้เกิดความผาสุก (รจนา, 2556) 
จิตวญิญาณอยูใ่นตวัตนของทุกคน หากแต่แตกต่างกนัไปตามบริบทและวฒันธรรม (วลัภา, 2551)  

       ในประเทศไทยตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ปี พ .ศ. 2525 ไม่ได้ให้
ความหมาย ค าว่า จิตวิญญาณ บญัญติัไว ้แต่ได้ให้ความหมายค าว่า จิตและวิญญาณ ไวว้่า “จิต” 
หมายถึง ใจ เป็นส่ิงท่ีมีหนา้ท่ีนึกและคิด “วิญญาณ” หมายถึง ความรู้ต่ืน รู้แจง้ เป็นส่ิงท่ีอยูใ่นตวัตน
ท่ีท าให้เกิดเป็นบุคคลข้ึนมา ซ่ึงยงัคงอยู่ตลอดไปเม่ือร่างกายสูญสลายแล้ว สอดคล้องกับใน
พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบบัประมวลศพัท์ (ธรรมปิฎก [ป.อ. ปยุติต.โต], 2538 อา้งตาม รจนา, 
2556) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ “จิต” หมายถึงธรรมชาติของความรู้สึกนึกคิด และ “วญิญาณ” หมายถึง 
ความรู้แจ้งในอารมณ์  อีกทั้งในประเทศไทยยงัมีนักวิชาการและนักวิจยัได้ให้ความหมายของ        
จิตวญิญาณไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 

       กิตติกร (2552) ได้ให้ความหมายของจิตวิญญาณว่าหมายถึง ส่วนลึกของความเป็น
ตัวตนมนุษย์ เป็นลักษณะเฉพาะเจาะจง แสดงออกทางความคิด ความรู้สึก เป็นส่ิงท่ีน าไปสู่
ความสัมพนัธ์ ความรัก การให้ เป็นส่ิงท่ีท าให้มนุษยพ์ึงพอใจในส่ิงรอบๆ ตวัและเจ็บปวดบ้าง
บางคร้ัง สอดคลอ้งกบัอุไร (2557) ซ่ึงกล่าววา่จิตวิญญาณเป็นโครงสร้างของมนุษยท่ี์นอกเหนือจาก
ร่างกายและจิตใจ ควบคุมบุคคลให้เกิดความส าเร็จและความสุข โดยเกิดจากการผสมผสานจาก
ความรัก ความหวงั ความไวว้างใจ การอภยั และความหมายของชีวติ  

       ต่อมาประเวศ (2552) ไดใ้ห้ความหมายของจิตวิญญาณไวว้า่ จิตวิญญาณเป็นจิตสภาพ
ท่ีหลุดลอยจากการกกัขงั ท าให้จิตปริมณฑลขยายกวา้งออกไปไม่มีส้ินสุด ต่างกบัจิตและวิญญาณ 
ซ่ึงจิต หมายถึง ความรู้สึกทุกข์สุข ความชอบไม่ชอบ และวิญญาณ หมายถึง การรู้ต่ืน นอกจากน้ี  
บุบผา (2546) ได้ให้ความหมายจิตวิญญาณเป็นมิติท่ีอยู่แกนกลางของบุคคล เป็นนามธรรมท่ีไม่
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สามารถจบัตอ้งได ้ละเอียดซบัซ้อน ท าให้เกิดความผูกพนัอยา่งลึกซ้ึง เป็นมิติท่ีประสานมิติร่างกาย 
จิตสังคมเขา้ไวด้ว้ยกนั เป็นการให้ความหมายชีวิต แหล่งความหวงั ก าลงัใจ เป็นมิติท่ีมาจาก ความ
เช่ือ ค่านิยม ประเพณี วฒันธรรม และศาสนา และรจนา (2556) ไดอ้ธิบายไวว้า่ จิตวญิญาณ หมายถึง 
มิติท่ีเป็นแก่นแทข้องมนุษย ์ เป็นมิติท่ีช้ีน ามิติร่างกาย จิต สังคม ไปสู่ความเป็นตวัตน ซ่ึงมนุษย์
สามารถบรรลุความเป็นตัวตนได้โดยการแสวงหาความหมายของชีวิต การค้นหาคุณค่าและ
ความส าเร็จของชีวิต  มีจุดเร่ิมตน้จากความเช่ือ ความศรัทธาและศาสนา ถึงแมว้่าแต่ละบุคคลจะมี
ความแตกต่างท่ีมาของความเช่ือ ความศรัทธา และศาสนาท่ีต่างกนั แต่ต่างก็มีส่ิงยึดเหน่ียวท่ีน าไปสู่
การปฏิบติัเพื่อให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณเช่นกนั และความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ในมุมมองของบริบทประเพณี วฒันธรรมไทยไวว้า่ เป็นความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ เป็น
ความปรารถนาท่ีบุคคลแสดงออกถึงความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีส่งผลให้รู้สึกฝ่ังแน่นในส่วนลึกของ
บุคคล โดยบุคคลจะวางแผนเพื่อใหชี้วติมีความสัมพนัธ์กบัความเช่ือและความศรัทธาของตนเอง 

       องคก์ารอนามยัโลกและรัฐบาลไทยไดเ้ห็นความส าคญัของการดูแลดา้นจิตวิญญาณใน
ประเทศไทยมีนักวิจยัได้ศึกษาเก่ียวกบัจิตวิญญาณของคนไทย โดยการศึกษาของคุณทรงเกียรติ 
(Kunsongkeit, 2004) ศึกษาเก่ียวกับจิตวิญญาณของคนไทย โดยศึกษาปรากฏการณ์เก่ียวกับ
ประสบการณ์ดา้นจิตวิญญาณตามการรับรู้ของคนไทยในบริบทวฒันธรรม ประเพณี และความเช่ือ
ในสังคมไทย ผลการศึกษา พบว่า คนไทยมีจิตวิญญาณประกอบด้วย 3 ด้าน คือ (1) การมีส่ิงยึด
เหน่ียวในชีวิต หมายถึง บุคคลจะมีส่ิงยึดเหน่ียวเก่ียวกบัศาสนา ความเช่ือนอกเหนือธรรมชาติ และ
การสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ซ่ึงการมีส่ิงยึดเหน่ียวในชีวิตแสดงออกโดยการปฏิบติัตามหลกัศาสนาและใช้
หลกัศาสนาในการช้ีน าทางชีวติ ความเช่ือในส่ิงท่ีอยูน่อกเหนือตนหรือธรรมชาติ แสดงออกดว้ยการ
ด าเนินชีวติตามความเช่ือและการเคารพ บูชาส่ิงนอกเหนือธรรมชาติ และการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 
แสดงออกดว้ยความรัก ความผูกพนั ต่อเพื่อน ครอบครัว และบุคคลท่ีส าคญัในชีวิต (2) ความสุข
จากความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิตตนเอง ชีวิตครอบครัว และชีวิตสังคม มี
การใช้ชีวิตอย่างมีความหมาย มีคุณค่า และภาคภูมิใจในชีวิตตนเอง (3) พลังในการมีชีวิตอยู่ 
หมายถึง เป็นพลงัท่ีเกิดจากความตอ้งการมีชีวิตอยู่และการเผชิญปัญหาในชีวิตได ้ซ่ึงพลงัในการมี
ชีวิตอยู ่แสดงออกดว้ยการมีความหวงั เขม้แข็ง มีก าลงัใจ และมีการวางแผนชีวิตเพื่ออนาคตท่ีดีข้ึน 
และการเผชิญปัญหาในชีวิตได้ แสดงออกด้วยการท่ีบุคคลสามารถเผชิญปัญหาได้ สามารถ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตตามความเหมาะสม และสามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข จิตวิญญาณของคน
ไทยทั้ง 3 ดา้น เป็นผลการศึกษาท่ีไดจ้ากประสบการณ์ของคนไทย ในปัจจุบนัจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ี
บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าไปใชเ้พื่อดูแลดา้นจิตวิญญาณของคนไทยเพื่อการดูแลแบบองค์รวม
ท่ีมีประสิทธิภาพ   
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ความต้องการการดูแลด้านจิตวญิญาณ 

                     ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ (spiritual care needs) เป็นความตอ้งการพื้นฐาน
นอกเหนือจากความตอ้งการดา้นร่างกาย จิต สังคม ซ่ึงความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณเป็น
ความตอ้งการขั้นสูงสุด มีความแตกต่างในแต่ละบุคคล ข้ึนอยูก่บัความเช่ือ ประเพณี วฒันธรรมและ
ศาสนา (ประเวศ, 2552) ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณเป็นความตอ้งการท่ีลึกซ้ึง อยูใ่นส่วน
ลึกท่ีสุด เป็นส่ิงส าคญัท่ีก่อให้เกิดความหมายและเป้าหมายในชีวิต ความสัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีศรัทธา
สูงสุดและบุคคลอ่ืน ท าใหเ้กิดความรัก การใหอ้ภยั ความหวงั และความไวว้างใจ (อุไร, 2557) ความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณเกิดข้ึนในมนุษยทุ์กคน มนุษยมี์การคน้หาความหมายและเป้าหมาย
ในชีวิตเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Ross, 2007) โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีความอ่อนแอ เจ็บป่วย 
หรืออยู่ในภาวะทุกข์ทรมานร่างกายและจิตใจ บุคคลจะมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณท่ี
ชดัเจน ไม่วา่จะเป็นบุคคลท่ีนบัถือศาสนาหรือไม่นบัถือศาสนาก็ตาม เพื่อเป็นความหวงัและก าลงัใจ
ในการมีชีวติอยูต่่อไป (ทศันีย,์ 2552) 

       จะเห็นได้ว่าความหมายของความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณนั้นอาศยักรอบ
แนวคิดในการจ ากดัความ ลกัษณะมีความเป็นนามธรรม จึงยากแก่การเขา้ใจและเกิดความสับสน
ส าหรับบุคคลทัว่ไปท่ีไม่ไดศึ้กษาดา้นจิตวิญญาณอยา่งลึกซ้ึง ท าให้ถูกละเลยหรือน าไปประยุกตใ์ช้
อย่างแทจ้ริงได้ยาก จากความหมายขา้งตน้สรุปไดว้่า ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณเป็น
ความรู้สึกส่วนลึกของความเป็นตวัตนท่ีมีลกัษณะของแต่ละบุคคล เก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการการมี
ความหมายและเป้าหมายในชีวิต เป็นการคน้หาความหมายในชีวิต และเป้าหมายอนัสูงสุด เพื่อ
ยอมรับและเขา้ใจตนเอง ความตอ้งการความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน การให้
และแสดงออกถึงความรัก ความศรัทธา ความไวว้างใจโดยไม่มีเง่ือนไข และการมีความหวงัเป็น
ความหวงัท่ีนึกถึงความส าเร็จในส่ิงท่ีดีงาม  

องค์ประกอบของความต้องการการดูแลด้านจิตวญิญาณ 

       จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าองค์ประกอบของความต้องการการดูแลด้าน          
จิตวญิญาณมีความหลากหลาย ดงัน้ี 

       ในต่างประเทศ ฟิลด์และคาร์สัน (Highfield & Carson, 1983 อ้างตาม รจนา, 2556) 
อธิบายว่าความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณของมนุษย์มีองค์ประกอบทั้งหมด 4 ด้าน คือ          
(1) ความต้องการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต ( need of meaning and purpose in life) 
แสดงออกโดยการยึดค่านิยมของตนในการด าเนินชีวิตและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของศาสนา        
(2) ความตอ้งการการไดรั้บความรัก (need of receive love) แสดงออกโดยการรู้สึกว่าไดรั้บการรัก 
ความเมตตา การให้อภยัจากผูอ่ื้นและพระเจา้ (3) ความตอ้งการท่ีแสดงความรักต่อผูอ่ื้น (need of 
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give love) แสดงออกโดยคน้หาจุดดีของผูอ่ื้น และ (4) ความตอ้งการความหวงัและการสร้างสรรค์ 
(need of hope and creativity) แสดงออกโดยการตั้งเป้าหมายท่ีเป็นไปไดแ้ละอยู่บนความเป็นจริง
ของชีวิต ต่อมาคาร์สัน (Carson, 1989 อา้งตาม ขวญัตาและอุษณีย์, 2559) ไดใ้ห้แนวคิดเพิ่มเติมว่า 
ความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณของบุคคลประกอบด้วย 5 ด้าน คือ (1) ความตอ้งการการ
ได้รับการอภยั (forgiveness) จากตนเอง ผูอ่ื้น และพระเจ้า เพื่อให้ความบาปในใจนั้นลดลงได้        
(2) ความตอ้งการความรัก (love) เป็นความตอ้งการให้และได้รับความรักจากตนเอง ผูอ่ื้น และ   
พระเจา้ (3) ความตอ้งการความหวงั (hope) เป็นความตอ้งการท่ีมีพลงัมุ่งสู่ความส าเร็จ (4) ความ
ตอ้งการท่ีจะไดรั้บการไวว้างใจ (trust) และ (5) ความตอ้งการมีความหมายและมีเป้าหมายในชีวิต 
(meaning and purpose in life) เป็นความตอ้งการท่ีอยูใ่นส่วนลึกของจิตใจ  

       เวลาต่อมาไฮฟิลด ์(Highfield, 1992) ไดศึ้กษาเพิ่มเติมและอธิบายแนวคิดความตอ้งการ
การดูแลดา้นจิตวิญญาณไวเ้พียง 3 ดา้น ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ (1) ความตอ้งการดา้นมีความหมาย
และเป้าหมายในชีวิต เป็นการคน้หาความหมายชีวิต บุคคลจะให้ความหมายและเป้าหมายในชีวิต 
เพื่อการยอมรับและเขา้ใจตนเอง ส่ิงต่างๆ เป็นส่ิงกระตุน้ให้ด าเนินชีวิตให้บรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
(2) ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน เป็นลกัษณะการให้และแสดงออกถึง
ความรัก ผูกพนั ศรัทธา ไวว้างใจ ให้อภัยต่อตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงท่ีเคารพศรัทธาโดยไม่หวงั
ผลตอบแทนใดหรือเง่ือนไข (3) ด้านการมีความหวงั เป็นความคิดความรู้สึกของบุคคลท่ีนึกถึง
ความส าเร็จในส่ิงท่ีดีงาม เป็นความหวงัท่ีมีการจินตนาการไปถึงอนาคต เป็นพลงัท่ีท าให้บุคคล
ด าเนินชีวิตอยา่งมีคุณค่าและก่อให้เกิดความสุข โดยไดอ้ธิบายถึงตอ้งการความรัก ความตอ้งการให้
อภยั ความตอ้งการการให้ความรัก และการไดรั้บความรักจากผูอ่ื้นรวบรวมไวใ้นความหมายของ
ความตอ้งการดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน ส าหรับการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณสามารถตอบสนองได ้ดงัน้ี (1) ดา้นการมีความหมายและเป้าหมาย
ในชีวติ เป็นการมีทกัษะในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีความรู้ ความเขา้ใจในบริบทของประเพณี 
วฒันธรรมและความเช่ือของผูป่้วย (2) ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน เป็น
การเอ้ืออ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วยในการปฏิบติัตามความเช่ือ จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อการ
ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา และ (3) ดา้นความหวงั เป็นการส่งเสริมความหวงั ก าลงัใจ เพื่อใหผู้ป่้วย
รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีความสุขในชีวติ (Highfied, 1992) หากสามารถตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลด้านจิตวิญญาณของผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสมจะท าให้ผู ้ป่วยไม่เกิดภาวะบีบคั้นทาง              
จิตวญิญาณและเกิดความผาสุกทางจิตวญิญาณ  

       ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้รับ
ผลกระทบต่อความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณของผูป่้วย ท าให้เกิดความท้อแท้ ส้ินหวงั        
ไม่สามารถด าเนินไปสู่เป้าหมายในชีวิต มีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัวและสังคมลดลง ตอ้งการส่ิงยึด
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เหน่ียวชีวิต และต้องการความหวงัและก าลังใจในการมีชีวิตต่อไป ดังนั้ น เม่ือพิจารณาตาม
แนวความคิดของไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมจึงเป็นผูป่้วยท่ีมีความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณทั้ง 3  ด้าน และย่อม
ตอ้งการท่ีจะไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณในดา้นต่างๆ เพื่อให้เกิด
ความผาสุกทางจิตวญิญาณและคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

       ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เลือกใช้แนวคิดความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของ      
ไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย เพื่อให้สอดคล้องกบั
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในบริบทของประเทศไทยในปัจจุบนั ประกอบดว้ย 3 ดา้น 
คือ (1) ความตอ้งการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต (2) ความตอ้งการความสัมพนัธ์กบัตนเอง 
ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน และ (3) ความตอ้งการมีความหวงั โดยมีรายละเอียดในแต่ละดา้น ดงัน้ี 

              ความต้องการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต (need for meaning and purpose 
in life)  

             ความตอ้งการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต เป็นความตอ้งการท่ีบุคคล
คน้หาความหมายและเป้าหมายชีวิต ความมีคุณค่าและภาคภูมิใจในตนเอง เพื่อใชเ้ป็นเหตุผลในการ
เขา้ใจและยอมรับตนเอง เป็นส่ิงกระตุน้ให้ด าเนินชีวิตให้บรรลุเป้าหมาย (Highfield, 1992) การ
ด ารงชีวติอยูอ่ยา่งมีความหมายและคุณค่า (วลัภา, 2551)ในบริบทสังคมไทยความตอ้งการดา้นการมี
ความหมายและเป้าหมายในชีวตินั้นเช่ือมโยงกบัมิติจิตวญิญาณของความเช่ือ (spiritual belief) ความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณเหล่าน้ีสัมพนัธ์กบัความเช่ือส่วนบุคคล บุคคลจะแสดงออกโดยการ
วางแผนด าเนินชีวิตตามความเช่ือ ความศรัทธา และค่านิยมของตนเอง เป็นการยอมรับและเขา้ใจใน
ธรรมชาติท่ีมาของชีวิต อาจเช่ือมโยงกบัความเช่ือทางศาสนาท่ีเก่ียวกบัความหมายของชีวิต การ
เวยีนไหวต้ายเกิด (รจนา, 2556) ท าใหบุ้คคลมีความพึงพอใจในชีวิตตนเอง ชีวติครอบครัว และชีวิต
สังคม และใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าและภาคภูมิใจในชีวิต (ขวญัตาและอุษณีย์, 2559) ความเช่ืออย่าง
ลึกซ้ึงตามหลักศาสนาท าให้ผูป่้วยท่ีเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมสามารถเข้าใจและ
ยอมรับชีวิตในสภาพการเจ็บป่วยได ้ชาวพุทธมีความเช่ือถึงเร่ืองการเกิด แก่ เจ็บตาย การเวียนไหว้
ตายเกิดไม่สามารถหลีกหนีได ้และชาวมุสลิมเช่ือวา่ทุกๆ ชีวติสร้างข้ึนโดยพระเจา้ การเจบ็ป่วยและ
ความตาย เป็นส่ิงท่ีพระเจา้เป็นผูก้  าหนดไวแ้ลว้ และหลงัความตายชาวมุสลิมจะไดพ้บกบัพระเจา้ 
(Yodchai et al., 2016) 
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              ความต้องการความสัมพันธ์กับตนเอง ผู้ อ่ืน และส่ิงนอกเหนือตน (the need for 
relationships with others and a supreme other)  

                     ความตอ้งการความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน เป็นลกัษณะ
การให้และแสดงออกถึงความรัก (love) ความผูกพนั (faith) ความไวว้างใจ (trust) และการให้อภยั 
(forgiveness) ต่อตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงท่ีศรัทธาโดยไม่มีเง่ือนไข (Highfield, 1992) ในบริบทของ
สังคมไทย คนไทยมีส่ิงยึดเหน่ียวในชีวิต ซ่ึงแสดงออกโดยการท ากิจกรรมทางศาสนา การด าเนิน
ชีวิตตามความเช่ือ บูชาส่ิงนอกเหนือธรรมชาติ และแสดงออกดว้ยความรัก ความผูกพนั ต่อเพื่อน 
ครอบครัว และบุคคลท่ีส าคญัในชีวติ (ขวญัตาและอุษณีย,์ 2559) และอาจเก่ียวกบัส่ิงเหนือธรรมชาติ 
(metaphysical beliefs) เ ช่ือมโยงกับส่ิง ล้ีลับ (sense of connectedness with mystery or unknown) 
และส่ิงนอกเหนือตนเอง (a relationship with a higher power) แสดงออกด้วยการเคารพและบูชา 
ปฏิบติัตามความเช่ือและศาสนา เพื่อความตอ้งการการคุม้ครองและเป็นส่ิงยึดเหน่ียวในการด าเนิน
ชีวิตต่อไปอย่างมีทิศทาง (รจนา, 2556) จิตวิญญาณเก่ียวกบัศาสนาของไทยเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ
และปฏิบติัตามหลกัค าสอนของศาสนาเพื่อน าทางไปสู่ความสุขมากกว่ายึดในตวัตนของพระเจา้ 
และอาจมีความเช่ือเร่ืองของผีและไสยศาสตร์ (วลัภา, 2551) ความเช่ือทางศาสนาช่วยให้ผูป่้วย      
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเกิดความสุขสงบ จิตใจไม่ขุ่นมวั และความเช่ือเก่ียวกบัส่ิงเหนือธรรมชาติ
สามารถเป็นท่ีพึ่งทางใจใหก้บัผูป่้วยได ้(สุพิน, 2549) 

              ความต้องการมีความหวัง (the need of hope)  

                     ความตอ้งการมีความหวงั เป็นความรู้สึกนึกคิดถึงความส าเร็จในส่ิงท่ีดีงาม 
จินตนาการถึงความส าเร็จในอนาคต เป็นพลงัท่ีท าให้บุคคลด าเนินชีวิตอยา่งมีคุณค่าและมีความสุข 
(Highfield, 1992) ในบริบทของประเทศไทยความตอ้งการด้านความหวงั เป็นการตั้งเป้าหมายท่ี
เหมาะสมเป็นไปได ้เพื่อให้ชีวิตเกิดคุณค่า ภาคภูมิใจ และมีพลงัท่ีเขม้แข็งในการด าเนินชีวิตต่อไป
อย่างมีความหวงั เป็นความตอ้งการความสุขในชีวิต (รจนา, 2556) แสดงออกดว้ยการมีความหวงั 
ก าลงัใจ มีการวางแผนเพื่อชีวิตท่ีดีข้ึน การเผชิญปัญหาในชีวิตและสามารถปรับเปล่ียนวิถีชีวิตตาม
ความเหมาะสม (รจนา, 2556; ขวญัตาและอุษณีย ,์ 2559) ความเช่ือทางศาสนาเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การเผชิญกบัโรคและการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยวิธีการคิดดี การสวดมนต ์ไหวพ้ระ การ
แผ่เมตตา การท าบุญ อธิษฐานและบนบาลต่อส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ เพื่อส่งผลให้หายจากการทุกข์ทรมาน
และเกิดความหวงัก าลงัใจในการมีชีวิตต่อไป (Yodchai et al., 2011) ความเช่ือเก่ียวกับส่ิงเหนือ
ธรรมชาติเป็นแหล่งของก าลงัใจใหก้บัผูป่้วยเผชิญกบัโรคและการรักษาได ้(สุพิน, 2549) 

 



26 
 

ความส าคัญของจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทยีม 

       ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณมีความส าคญัส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความ
แตกต่างจากภาวะปกติหรือระยะอ่ืนๆ ของโรค เน่ืองจากในระยะสุดทา้ยจะมีความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวิญญาณท่ีเด่นชัด เพื่อเป็นความหวงั ก าลงัใจ และพลงัท่ีช่วยยึดเหน่ียวจิตใจให้ด ารงชีวิต
ต่อไปไดอ้ยา่งมีความสุขและสามารถเผชิญกบัโรคและการรักษา ตลอดจนเผชิญกบัความตายอย่าง
สงบได ้(ทศันีย,์ 2552) การเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมส่งผลให้ชีวิตของผูป่้วยไตเร้ือรัง
ยืนยาวข้ึน อตัราการตายลดลง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) ท าให้ผูป่้วยเกิดความหวงั
และการคน้หาความหมายในชีวิต มีความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและส่ิงนอกเหนือตนเองมากข้ึน อีกทั้ง
ความทุกข์ทรมานท่ีเกิดจากผลกระทบจากการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองเทียม ส่งผลให้
ความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้าน      
จิตวิญญาณมีความเฉพาะเจาะจง (วณิชา, 2558; Ingsathit et al., 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ดงัน้ี 

       ในต่างประเทศพบการศึกษาเก่ียวกบัจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยของ     
เดวิสันและจางจิ (Davison & Jhangri, 2013) ศึกษาความสัมพนัธ์ของจิตวิญญาณ จิตสังคม และ
คุณภาพชีวิตในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย พบว่า จิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการ
ปรับตวัต่อการเจ็บป่วยและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และการศึกษาของคาราม
และคณะ (Kharame et al., 2014) ศึกษาเก่ียวกบัการท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียมในประเทศอิหร่าน พบวา่ ความผาสุกทางจิตวญิญาณมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีเข้ารับการฟอกเลือด การท่ีผูป่้วยได้รับการ
ตอบสนองดา้นจิตวิญญาณตามความเช่ือ ความศรัทธาและศาสนา ท าให้ผูป่้วยเกิดความผาสุกทาง 
จิตวญิญาณ  

       ในประเทศไทยพบการศึกษาของสุพิน (2549) ไดศึ้กษาประสบการณ์ดา้นจิตวิญญาณ
ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ จิตวิญญาณดา้นความเช่ือทางศาสนาช่วยท าให้สุขสงบ ปลง 
จิตใจไม่ขุ่นมัว และความรู้สึกต่อส่ิงเหนือธรรมชาติเป็นท่ีพึ่ งทางใจและแหล่งของก าลังใจ 
นอกจากน้ีการศึกษาของยอดใชยและคณะ (Yodchai et al., 2011) ศึกษาการปรับตวัในการพึ่งพาการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง           
ไตเทียมในศูนยไ์ตเทียมภาคใต ้ผลการศึกษาพบวา่ จิตวญิญาณของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้
รับการฟอกเลือดเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากผูป่้วยใช้จิตวิญญาณและศาสนาเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ปรับตวัและเผชิญกบัผลกระทบจากโรคและการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอย่างเหมาะสม โดย
วธีิการคิดแต่ส่ิงท่ีดี การสวดมนต ์ไหวพ้ระ การแผเ่มตตา การท าบุญปล่อยนกปล่อยปลา และไถ่ชีวติ
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โค อธิษฐานและบนบาลต่อส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ซ่ึงเช่ือวา่ส่งผลให้หายจากการทุกขท์รมานและมีความสุข 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยอดใชยและคณะ (Yodchai et al., 2014) ซ่ึงศึกษาการปรับตวัในผูป่้วย
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในจงัหวดัสงขลา พบวา่ จิตวิญญาณ
เก่ียวกบัศาสนาและส่ิงเหนือธรรมชาติเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยใช้เพื่อการปรับตวัและ
การจดัการความปวดท่ีเหมาะสม โดยใชป้ฏิบติัตามหลกัศาสนา การท าบุญ การสวดมนต ์ไหวพ้ระ 
การห้อยสร้อยพระ และการบูชาส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ จะท าให้มีจิตใจท่ีเขม้แข็ง ไม่ยอมแพแ้ละต่อสู้กบัการ
เจ็บป่วย และการศึกษาของยอดใชยและคณะ (Yodchai et al., 2016) ศึกษาบทบาทของศาสนาและ
จิตวญิญาณในการปรับตวัของผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด พบวา่ ผูป่้วยมีความเช่ือท่ีลึกซ้ึงของหลกั
ศาสนาท าให้สามารถเขา้ใจและยอมรับสภาพการเจ็บป่วยได ้ชาวพุทธมีความเช่ือถึงเร่ืองของการ
เกิด แก่ เจ็บตาย เป็นธรรมชาติท่ีทุกๆ คนตอ้งพบเจอ ไม่สามารถหลีกหนีได ้และชาวมุสลิมเช่ือว่า
ชีวิตทุกๆ ชีวิตสร้างข้ึนโดยพระเจา้ การเจ็บป่วยและการตาย เป็นส่ิงท่ีพระเจา้เป็นผูก้  าหนดไวแ้ลว้ 
และหลงัการตายชาวมุสลิมจะไดพ้บกบัพระเจา้ จากขอ้มูลขา้งตน้พบวา่ จิตวญิญาณมีความส าคญัใน
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด โดยเป็นท่ีพึ่งทางใจ แหล่งก าลงัใจ เป็นเคร่ืองมือท่ีผูป่้วยใช้ในการ
ปรับตวัและเผชิญต่อโรคและการรักษา ลดปัญหาทางร่างกาย จิตสังคม และท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน 
ส่วนการศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมยงัมีผูศึ้กษาน้อย จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

       การศึกษาของเดวิสันและจางจิ (Davison & Jhangri, 2010) ศึกษาความต้องการการ
สนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในประเทศแคนาดา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ียงัไม่ได้
รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหรือลา้งไตทางหนา้ทอ้ง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมท่ีศูนยไ์ตเทียม ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีบา้นและผูป่้วยท่ีลา้งไตทางหน้าทอ้ง
แบบถาวร จ านวนกลุ่มตวัอย่างรวม 253 คน ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยไตเร้ือรังมีความตอ้งการการ
สนบัสนุนดา้นจิตวิญญาณอยู่ในระดบัสูงในขณะท่ีการดูแลจิตวิญญาณยงัไม่ชัดเจนเน่ืองจากการ
ประเมินและการดูแลยงัคงมุ่งเนน้ไปท่ีมิติของร่างกายมากกวา่มิติอ่ืนๆ  

       ส าหรับในประเทศไทยการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลด้าน     
จิตวญิญาณในผูป่้วยมะเร็งและผูป่้วยเร้ือรังระยะสุดทา้ย จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การศึกษาของสิดารัตน์ (2550) ท่ีศึกษาความตอ้งการทางดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประครองผลการวจิยั พบวา่ ความตอ้งการการดูแลดา้น จิต
วญิญาณของผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง ผูป่้วยตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ตอ้งการท าชีวติท่ีมีอยูใ่ห้
เกิดคุณค่าสูงสุด ไม่ท าตนเป็นภาระ ตอ้งการก าลงัใจ ความเอาใจใส่จากญาติและพยาบาล และเช่ือวา่
ความดีจะส่งผลให้ตนเองทุเลาจากโรคได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรพรรณ (2552) ซ่ึงศึกษา
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ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งและความต้องการการสนับสนุนด้าน          
จิตวิญญาณจากพยาบาล ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณโดย
รวมอยูใ่นระดบัสูง โดยมีความตอ้งการดา้นการมีความหมายและเป้าหมายของชีวิตอยูใ่นระดบัสูง 
ความตอ้งการดา้นความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและพลงันอกเหนือตนและดา้นการมีความหวงัอยูใ่นระดบั
ปานกลาง และดา้นการมีความหวงัของชีวิตอยู่ในระดบัน้อย และพบการศึกษาของอนงค์ (2552) 
ศึกษาในผูป่้วยไทยมุสลิมระยะสุดทา้ยเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณจากญาติผูป่้วย พบวา่ ความตอ้งการการดูแล
ด้านจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณแล้วมีความ
แตกต่างกนั ผูป่้วยมุสลิมมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณระดบัสูงแต่ญาติผูดู้แลไม่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยได ้           

       จากข้อมูลข้างต้น การศึกษาความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในผูป่้วยมะเร็งและผูป่้วยโรคเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประครอง 
การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพียง
หน่ึงการศึกษา จากการศึกษาดงักล่าวพบวา่ผูป่้วยไตเร้ือรังมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
อยู่ในระดบัสูง แต่ขณะเดียวกนัการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณท่ีเหมาะสม 
น าไปสู่ความผาสุกทางจิตวิญญาณส่งผลท าให้ผูป่้วยมีความหวงั ก าลงัใจ และการเผชิญต่อโรคและ
การรักษาท่ีเหมาะสมนั้นยงัไม่มีชดัเจน ซ่ึงการพยาบาลในปัจจุบนัยงัคงมุ่งเนน้การพยาบาลมิติของ
ร่างกาย จิต สังคม มากกวา่มิติของจิตวิญญาณ เน่ืองจากการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยใน
มิติจิตวิญญาณยงัเป็นเร่ืองท่ียากและท้าทาย เป็นลักษณะความต้องการส่วนลึกเฉพาะบุคคล มี
ความหมายท่ีลึกซ้ึงและตอ้งท าความเขา้ใจถึงความหมายท่ีแทจ้ริงของความตอ้งการการดูแลด้าน  
จิตวญิญาณ และยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการ       
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เข้า
รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

       ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความตอ้งการ
การดูแลดา้นจิตวญิญาณแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี 
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              อาย ุ

                    จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า อายุท่ีแตกต่างกนัจะมีความตอ้งการการ
ดูแลดา้นจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล จากการศึกษาของสมพรและคณะ (2542) ท่ี
ศึกษาปัจจยัท านายความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ พบวา่ อายุมากจะมีความตอ้งการการดูแล
ด้านจิตวิญญาณท่ีมากกว่าผูท่ี้มีอายุน้อยกว่า โดยเฉพาะความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและส่ิงนอกเหนือ
ตนเอง ผูสู้งอายุมีระยะเวลาในการมีอายุท่ีน้อยลง แต่ในขณะเดียวก็มีประสบการณ์ชีวิต ความ
ทนทานต่อเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความตึงเครียด การตัดสินใจและการเผชิญหน้ากับปัญหาท่ี
เหมาะสม ท าให้ความมั่นคงทางจิตวิญญาณสูง และการศึกษาของมิสตากิโดะและคณะ 
(Mystakidou, Tsilika, Prapa, Smyrnioti, Pagoropoulou, & Lambros, 2008) ศึกษา เ ก่ียวกับปัจจัย
ท านายจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย จ านวน 91 ราย พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ          
จิตวญิญาณและการมีความหวงั ผูป่้วยท่ีมีอายมุากและผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัจะมีความตอ้งการการ
ดูแลดา้นจิตวญิญาณสูง 

                           เพศ  

                                  จากการศึกษาของสมพรและคณะ (2542) พบวา่ เพศท่ีแตกต่างกนัส่งผลให้มี
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล เพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความ
ตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณมากกว่าเพศชาย จากทศันคติ ค่านิยม การได้รับการเล้ียงดู การ
เปล่ียนแปลงและการท างานของฮอร์โมน เพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความต้องการการดูแลด้าน               
จิตวิญญาณสูงกว่าเพศชาย เม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุ เพศหญิงจะให้ความส าคญัทางจิตวิญญาณ การ
สัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและส่ิงนอกเหนือตนเอง หนัหนา้เขา้หาศาสนา และคน้หาความหมายของชีวิตมาก
ข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเช่ียวชาญวฒันาและคณะ (Cheawchanwattana, Chunlertrth, 
Saisunantararom, & Johns, 2015) ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีเขา้รับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง ไตเทียมโดยใชแ้บบประเมิน (spiritual well-being scale) พบวา่ ผูป่้วยเพศชาย
มีความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณต ่ากว่าเพศหญิง ดงันั้น เพศจึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
ตอ้งการการดูแลดา้น  จิตวญิญาณในผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด 

                           สถานภาพสมรส  

                                  การศึกษาของคาฟฟารีและคณะ (Ghaffari, Fatehizade, Ahmadi, Ghasemi, & 
Baghban, 2012) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อจิตวิญญาณ พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีคู่สมรสจะมีความตอ้งการการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณแตกต่างกบัผูท่ี้มีสถานภาพโสด สัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวมีผลต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ ธรรมดาของการใช้ชีวิตคู่นั้น หากครอบครัวมีความผูกพนั เอ้ืออาทร และมี
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สัมพนัธภาพอนัดีต่อกนั สามีภรรยาจะมีความห่วงใย ใส่ใจ ช่วยเหลือ ดูแลซ่ึงกนัและกนัในยาม
เจ็บป่วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุไรวรรณ (2543) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว ภาวะสุขภาพการปฏิบัติธรรมกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู ้สูงอายุ พบว่า 
สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณ การมีคู่ชีวิตท่ีดีท่ี
คอยช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกไดดี้ เป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีของผูป่้วย สามารถท าให้
เกิดการปรับตวัต่อการเจ็บป่วยและการรักษาได้ และท าให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ
การศึกษาของสไปนอลและคณะ (Spinale et al., 2008) ศึกษาจิตวิญญาณในผูป่้วยท่ีเข้ารับการ    
ฟอกเลือด พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัจิตวิญญาณ การดูแลท่ีดีจากครอบครัว 
คือ แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีของผูป่้วยส่งผลให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการศึกษา
ของวรรณพา (2550) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยท่ีติดเช้ือ  
เอชไอวท่ีีโรงพยาบาลอ่าวอุดม จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ผูป่้วยมีความผาสุกทางจิตวญิญาณในระดบัปาน
กลางและแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง และพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณ ช่วยให้ผูป่้วยความผาสุกทางจิตวิญญาณและ
ส่งผลดีต่อการรักษา 

                    ระดับการศึกษา  

                                  การศึกษาของสมพร (2541) พบว่า บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณมากกว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาต ่ากว่า การศึกษาเป็นส่ิงท่ีขดัเกลาให้
บุคคลมีปัญญา ผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะสามารถรับรู้ เขา้ใจต่อเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีได้เรียนรู้ มีความ
ตระหนกั ทศันคติ วิธีคิดท่ีจะเผชิญปัญหาและอุปสรรคในชีวิตอย่างเหมาะสม มีการใช้เหตุผลใน
การหาทางออกและแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ไดม้ากกวา่บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากวา่   

                           ความเช่ือทางศาสนา  

                                  ศาสนาเป็นหลกัยึดเหน่ียวจิตวิญญาณของมนุษย ์ช่วยพฒันาจิตวิญญาณให้มี
ความรัก การให้อภยั ความไวว้างใจ การกล่าวถึงความเช่ือและความศรัทธาทางศาสนาจะช่วยให้
บุคคลสามารถรับรู้ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและสามารถท าให้มีการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณได ้(อุไร, 2557) จากการศึกษาของรามิเรซและคณะ (Ramirez et 
al., 2011) พบว่า การนบัถือศาสนาท่ีแตกต่างกนัย่อมมีความเช่ือดา้นศาสนาและการยึดมัน่ปฏิบติั
ตามหลกัค าสอนของแต่ละศาสนามีความแตกต่างกนั ความเช่ือดา้นศาสนาและการปฏิบติัตามความ
เช่ือทางศาสนาช่วยให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดมีการปรับตวัต่อการรักษาและส่งผลให้เกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณสอดคล้องกับการศึกษาของวิไลลักษณ์ (2552) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมี
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ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดบัสูง การปฏิบติัตามหลกัของศาสนามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับ จิตวิญญาณ และการศึกษาของมาห์โบบิและคณะ (Mahboubi, Ghahramani, 
Shamohammadi, & Parazdeh, 2014) ศึกษาความสัมพนัธ์ของจิตวิญญาณและความเช่ือเร่ืองความ
ตายในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยใชแ้บบประเมิน
ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณ (spiritual experiences scale) พบว่า ความกลวัเก่ียวกบัความตายมี
ความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ โดยบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีความ
กลวัเก่ียวกบัความตายมากกว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่ ความเช่ือดา้นศาสนาและการปฏิบติัตาม
หลกัศาสนาน าไปสู่ความกลวัเก่ียวกบัความตายท่ีลดลงได ้  

                           สภาวะจิตใจ 

                                  สภาวะทางจิตใจในแต่ละบุคคลส่งผลต่อความต้องการการดูแลด้าน                
จิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนั จากการศึกษาของมาร์ติเนซและคสัตูดิโอ (Martinez & Custodio, 2014) 
ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างสภาวะจิตใจและจิตวิญญาณในผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด พบวา่ 
สภาวะจิตใจ ได้แก่ สุขภาพจิตใจ ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ การรบกวนการนอนหลับ และความ
เจ็บปวดทางใจท่ีมีผลจากภาวะการเจ็บป่วยทางร่างกายมีความสัมพนัธ์กบัจิตวิญญาณ และสภาวะ
จิตใจท่ีอ่อนล้าส่งผลให้ความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของเทียฟิล 
(Theofilou, 2012) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของจิตวิญญาณและภาวะสุขภาพจิตในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีท าการ ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและผูป่้วยท่ีลา้งไตทางหน้าทอ้งแบบต่อเน่ือง พบวา่  
การเจบ็ป่วยทางร่างกาย การพร่องทางสังคม ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรง มีความสัมพนัธ์
ทางลบกับความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณของผูป่้วย ดังนั้น สภาวะจิตใจจึงมีผลต่อจิต
วญิญาณของผูป่้วย 

             วิธีการบ าบัดทดแทนไต  

                     การศึกษาของเดวสิันและจางจิ (Davison & Jhangri, 2010) ศึกษาประสบการณ์
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ ผูป่้วยฟอกเลือกมีความ
ต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณระดับสูง และผูป่้วยท่ีฟอกเลือดมีความต้องการการดูแลด้าน         
จิตวิญญาณแตกต่างกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดฟ้อกเลือดและผูป่้วยท่ีล้างไตทางหน้าทอ้งแบบถาวรอย่างมี
นัยส าคญั เน่ืองจากผูป่้วยจะเกิดความทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณอย่างมากจากผลกระทบทาง       
จิตวิญญาณจากการรักษา คือ การขาดอิสรภาพในชีวิต เกิดความทุกข์ทรมานและไม่สามารถ
คาดคะเนความรุนแรงของการเจ็บป่วย ผูป่้วยจะประเมินวา่เป็นส่ิงท่ีคุกคามหรือสูญเสียต่อชีวิต เกิด
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ความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั หมดก าลงัใจ ขาดพลงัในการเผชิญปัญหาอุปสรรค รู้สึกคุณค่าในตวัเอง
ลดลงและไม่มัน่คงในอนาคต ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณมาก 
โดยเฉพาะในประเทศไทย ปัจจุบนัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในประเทศไทยสามารถท าไดท่ี้
โรงพยาบาลหรือศูนยฟ์อกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเท่านั้น จึงท าให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมบ่อยคร้ัง ท าให้ขาดอิสรภาพในชีวิต เกิดการพึ่งพาการฟอกเลือด (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2557) 

              ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา  

                     ระยะเวลาในการเขา้รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีผลต่อ
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ จากการศึกษาของตนัยิและคณะ (Tanyi et al., 2006) ศึกษา
การรับรู้การดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด พบวา่ การเขา้รับการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมระยะแรกผูป่้วยยงัไม่สามารถปรับตวัต่อการรักษาได ้ผูป่้วยจะเกิดความทุกขท์รมาน
ทางจิตวิญญาณอยา่งมากจากผลกระทบทางจิตวิญญาณจากการรักษา ผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด
อย่างสม ่าเสมอเป็นเวลานานมากกว่า 6 เดือน จะสามารถปรับตวัไดดี้ เผชิญหน้าต่อการรักษาดว้ย
การฟอกเลือดเคร่ืองไตเทียม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของดิลและกราสเลย ์(Deal & Grassley, 2012) 
ท่ีศึกษาประสบการณ์การดูแลด้านจิตวิญญาณ พบว่า การประเมินความต้องการการดูแลด้าน         
จิตวญิญาณในผูป่้วยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีเหมาะสม คือ ระยะเวลาหลงั 6 เดือน
ท่ีผูป่้วยเขา้รับการฟอกเลือด เน่ืองจากเป็นระยะเวลาท่ีผูป่้วยผา่นประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลดา้น
จิตวญิญาณมาพอท่ีจะอธิบายหรือแสดงความคิดเห็นตามการรับรู้ท่ีเป็นจริงได ้
                                  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความตอ้งการการดูแลดา้น
จิตวิญญาณ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ความเช่ือทางศาสนา และ
สภาวะจิตใจ วิธีการบ าบดัทดแทนไต และระยะเวลาในการเขา้รับการฟอกเลือด ปัจจยัเหล่าน้ีต่างมี
ผลต่อความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งส้ิน และจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

การประเมินความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เข้าการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

       ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (dynamic process) 
ตามการพฒันาการของช่วงวยั ประสบการณ์ชีวิต และการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเผชิญ การเจ็บป่วยเป็น
ภาวะวิกฤติของชีวิตท าให้ผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณสูงข้ึน (ขวญัตาและอุษณีย,์ 
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2559) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการประเมินความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณมีผู ้
กล่าวถึงและเลือกใช้การประเมินท่ีเหมือนและแตกต่างกนัไปตามความเหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยท่ี
ศึกษา รวบรวมแนวทางการประเมินความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยได ้ดงัน้ี 

              การประเมินจากการสังเกต   

                    การประเมินจากการสังเกตเป็นการประเมินท่ีพยาบาลผูป้ระเมินสามารถ
ประเมินความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยได้จากการสังเกต พยาบาลสามารถ
ประเมินความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยจากอารมณ์ พฤติกรรมการแสดงออก การ
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เจ็บป่วยทางร่างกายท่ีมีสาเหตุมาจากสภาพจิตใจ และส่ิงแวดลอ้มรอบๆตวัของ
ผูป่้วย (ขวญัตาและอุษณีย,์ 2559; รจนา, 2556) ดงัน้ี 

                     1. การสังเกตอารมณ์และพฤติกรรม ไดแ้ก่ การสังเกตสีหนา้การครุ่นคิด เบิก
บาน สดใสแจ่มใส การอ่านหนงัสือธรรมะ กราบไหวเ้คร่ืองรางของขลงั ท าบุญตกับาตร 
                                   2. การสังเกตการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ไดแ้ก่ การสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ของผูป่้วยเม่ือพบปะญาติ สังเกตบุคคลท่ีท่ีมาเยีย่มผูป่้วยบ่อยคร้ังหรือผูท่ี้ผูป่้วยใหค้วามส าคญั 
                                   3. การสังเกตอาการการเจ็บป่วยทางร่างกายท่ีมีสาเหตุจากสภาพจิตใจ ไดแ้ก่ 
ความกงัวล กระวนกระวาย ความกลวั ปวดศีรษะ และการนอนไม่หลบั 
                                   4. การสังเกตส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตวัผูป่้วย เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยให้ความส าคญัท่ี
แสดงถึงความเช่ือ ความศรัทธา และความผูกพนั ได้แก่ หนังสือเก่ียวกับศาสนา พระพุทธรูป 
สายสิญจน์ น ้ามนต ์และรูปถ่ายบุคคลท่ีรักและผกูพนั 

               การประเมินจากการสัมภาษณ์  

                        การสัมภาษณ์มีขั้นตอนส าคญั คือ การแนะน าตวั การสร้างสัมพนัธภาพ การ
จดบนัทึกค าตอบ การใชท้กัษะการส่ือสาร เวลาท่ีใชส้ัมภาษณ์ และสถานท่ีในการสัมภาษณ์ แบ่งได้
เป็นการประเมินจาการสัมภาษณ์โดยใช้แบบประเมินเชิงคุณภาพ และ การประเมินจากการ
สัมภาษณ์โดยใชแ้บบประเมินเชิงปริมาณ ดงัน้ี 

                        การประเมินจากการสัมภาษณ์โดยใช้แบบประเมินเชิงคุณภาพ 

                         การสัมภาษณ์โดยใช้แบบประเมินเชิงคุณภาพท่ีมีประสิทธิภาพต้องการ
อาศยัองคค์วามรู้รอบดา้น โดยสัมภาษณ์เก่ียวกบัความเช่ือ ความศรัทธา และประสบการณ์ตรงท่ีผา่น
มาของผูป่้วย การสนทนาควรใชค้  าถามปลายเปิดเพื่อให้ผูป่้วยสามารถอธิบาย บอกเล่า และสะทอ้น
ถึงความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณได้อย่างอิสระ การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความ
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ไวว้างใจก่อนการสนทนาเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นส่ิงส าคญั (ทศันีย์, 
2552; รจนา, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมพบแบบสัมภาษณ์ของสโตล์ (ขวญัตาและอุษณีย,์ 
2559) สร้างแบบประเมินโดยการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ เป็นค าถามปลายเปิดทั้งหมด 17 ขอ้ เพื่อถาม
เก่ียวกบัพระเจา้ ความหวงัและความเขม้แข็ง การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา และความสัมพนัธ์
ระหวา่งศาสนาและความเช่ือดา้นจิตวิญญาณ ในประเทศไทยพบการศึกษาของสุพิน (2549) ศึกษา
ประสบการณ์ดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย ไดส้ร้างแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง
ทั้งหมด 4 ดา้น คือ ปรัชญาชีวติ ความรู้สึกต่อส่ิงเหนือธรรมชาติ ความเช่ือเก่ียวกบัศาสนา และความ
ตระหนกัในจิตวญิญาณ ทั้งหมด 16 ขอ้  

                        แบบสัมภาษณ์โดยใช้แบบประเมินเชิงปริมาณ  

                        แบบสัมภาษณ์โดยใช้แบบประเมินเชิงปริมาณจะใช้แบบประเมินความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณดว้ยตนเอง เป็นการประเมินโดยผูป่้วยตามความรู้สึกนึกคิด การ
รับรู้ท่ีเป็นจริงในขณะนั้น (self-report measure of spiritual needs) จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ต่างประเทศไดมี้การสร้างแบบประเมินความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ดงัน้ี  

                        พุชาล์สกิ (Puchalski, 1992 อ้างตาม รจนา, 2556) ได้พฒันาแนวทางการ
ประเมินความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณช่ือ The FICA method ประกอบด้วยข้อค าถาม           
4 ส่วน คือ (1) F (faith/belief) การประเมินความศรัทธาและความเช่ือ (2) I (important) ประเมินส่ิง
ส าคญัในความเช่ือในชีวิตของบุคคล (3) C (communication) ประเมินการมีส่วนร่วมในชุมชน และ 
(4) A (address) การประเมินความตอ้งการของผูป่้วยท่ีจะตอ้งการความช่วยเหลือหรือความพึงพอใจ
ในการช่วยเหลือจากพยาบาล 

                        ฮงัลีแมนและคณะ (Hunglemann et al., 1996 อา้งตาม สิดารัตน์, 2555) สร้าง
แบบประเมินความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณช่ือ JoAnn-Ruth-Eileen-Loretta (JAREL) ข้ึน 
ข้อค าถามทั้ งหมด 21 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ              
(1) ดา้นของความศรัทธาและความเช่ือ ขอ้ค าถามเก่ียวกบัความเช่ือ สัมพนัธภาพระหวา่งความเช่ือ
ด้านจิตวิญญาณเป้าหมายและแนวคิดในการด าเนินชีวิต ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ        
(2) ดา้นของชีวิตและความรับผิดชอบต่อตนเอง ขอ้ค าถามสะทอ้นถึงการสูญเสียอ านาจ การไม่ให้
อภยั และไม่ยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวิต ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 9 ขอ้ (3) ดา้นความพึง
พอใจในชีวิต ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการยอมรับในชีวิต การตั้งเป้าหมาย ความรักและการมีคุณค่าใน
ตนเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 9 ขอ้ 

                        ไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) ไดส้ร้างแบบประเมินความตอ้งการการดูแลดา้น
จิตวิญญาณ ช่ือ Spiritual Health Inventory (SHI) เป็นแบบประเมินความต้องการการดูแลด้าน       
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จิตวิญญาณดว้ยตนเองตามการรับรู้ ความรู้สึกนึกคิด และประสบการณ์  ขอ้ค าถามมีทั้งหมด 31 ขอ้ 
แต่ละขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นมาตราส่วน 5 ระดบั โดยมีกรอบการประเมินประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ  
(1) ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต  (2) ด้านความสัมพนัธ์กับตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิง
นอกเหนือตน (3) การมีความหวงั หากคะแนนรวมอยู่ในระดบัสูงแสดงถึงความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวิญญาณระดบัสูงและมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ หากคะแนนรวมระดบัต ่าแสดงถึงความ
บีบคั้นทางจิตวญิญาณในผูป่้วย  
                                  ในประเทศไทยมีผูส้นใจศึกษาและพฒันาแบบประเมินเก่ียวกบัความตอ้งการ
การดูแลด้านจิตวิญญาณจากแนวคิดของไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) โดยปรับเปล่ียนไปตามความ
เหมาะสมของภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วยท่ีท าการศึกษา ดงัน้ี 

                     อนงค ์(2552)  ศึกษาความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการ
พยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไทยมุสลิมระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ไดส้ร้างแบบสอบถามความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย
ไทยมุสลิมระยะสุดทา้ยประยุกต์จากแนวคิดของไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) และแนวคิดหลกัการ
ศาสนาอิสลาม ขอ้ค าถามทั้งหมด 33 ขอ้ แต่ละขอ้มีมาตราวดั 5 ระดบั ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ดา้น
การมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ส่ิงแวดลอ้ม และส่ิง
นอกเหนือตน 24 ขอ้ และดา้นการมีความหวงั จ านวน 4 ขอ้ การแปลผลคะแนน 3 ระดบั คือ น้อย 
ปานกลาง สูง มีความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบราค (Cronbach’s 
alpha coeffcient) เท่ากบั .86 

                     สิดารัตน์ (2550) สร้างแบบสัมภาษณ์ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ในผูป่้วยระยะสุดท้าย  สร้างข้ึนตามแนวคิดของไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม มีขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นมาตราวดั 4 ระดบั คือ 0-3 ประกอบดว้ย 3 ดา้น 
คือ ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต จ านวน 13 ขอ้ ดา้นการสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ส่ิงแวดลอ้ม 
และส่ิงนอกเหนือตน 11 ขอ้ และดา้นการมีความหวงั จ านวน 6 ขอ้ การแปลผลคะแนน 3 ระดบั คือ 
ความตอ้งการนอ้ย ปานกลาง และมาก เคร่ืองมือไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content 
validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน และไดต้รวจสอบความเท่ียง (reliability) ค่าสัมประสิทธ์
อลัฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coeffcient) เท่ากบั .84 

                     จากขอ้มูลขา้งตน้พบว่า การประเมินความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
ของผูป่้วย สามารถประเมินความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณได้โดยการสังเกต และการ
ประเมินโดยการใช้แบบสอบถามเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ และในการศึกษา
วิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชข้อ้ค าถามจากแบบประเมินความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของสิดารัตน์ (2550) มาดดัแปลงใชใ้นการวิจยั เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนจาก
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แนวคิดของไฮฟิลด ์(Highfield, 1992) เช่นเดียวกนั เป็นแบบสอบถามท่ีมีความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
ท่ีน่าเช่ือถือ และเป็นขอ้ค าถามท่ีไม่เฉพาะเจาะจงศาสนาใดศาสนาหน่ึง และใช้แบบสัมภาษณ์เชิง
คุณภาพท่ีมีข้อค าถามปลายเปิดร่วมด้วย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ
นอกเหนือจากขอ้ค าถามท่ีก าหนด  

สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เป็นโรคท่ีเกิดจากการท่ีเน้ือไตถูกท าลาย ท าให้ไม่สามารถท าหนา้ท่ีได้
อย่างปกติ ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ผูป่้วยจ าเป็นต้องเข้ารับการบ าบดั
ทดแทนไต ปัจจุบนัผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง  
ไตเทียมมากท่ีสุด ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อายุยืนยาวข้ึน และอตัราการตายลดลง แต่ก็ส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยทั้งร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะผลกระทบดา้นจิตวิญญาณจากการเขา้รับ
การฟอกเลือดบ่อยคร้ัง ขาดอิสรภาพ และไม่มีความแน่นอนในชีวติ 

จิตวิญญาณเป็นความตอ้งการแก่นแทข้องชีวิตท่ีมีลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคล มีองคป์ระกอบดา้น
ความต้องการด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต ด้านความสัมพนัธ์กับตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิง
นอกเหนือตน และดา้นความหวงั ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
ไดรั้บผลกระทบดา้นจิตวิญญาณจากการเขา้รับการรักษา มีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณมากกวา่
ผูป่้วยท่ีบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีอ่ืนๆ ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณสามารถประเมินไดโ้ดยการ
สังเกตและการประเมินโดยการใชแ้บบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ เพื่อผูป่้วย
จะไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณจากพยาบาลผูดู้แลอยา่งเหมาะสมตามความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย น าไปสู่ความผาสุกทางจิตวญิญาณ ความหวงั ก าลงัใจ ความสุข 
การเผชิญกบัโรคและการรักษา  

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ส่วนใหญ่
ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งและผูป่้วยเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ยงัไม่พบการศึกษา
เก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความตอ้งการการดูแลด้าน     
จิตวิญญาณของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
โดยใช้กรอบแนวคิดความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณของไฮฟิลด์ (Highfield, 1922) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ และเป็นแนวทางในการตอบสนองความตอ้งการการ
ดูแลดา้นจิตวิญญาณ น าไปสู่การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และความผาสุกทางจิตวิญญาณ ตลอดจนการมี
คุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วย  
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บทที ่3 

วธิีด าเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบเปรียบเทียบ (comparative descriptive design) 
เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ระดบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลด้านจิตวิญญาณ และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้น    
จิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการ     
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต้ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาล
ตรัง โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ จ านวนทั้งหมดของประชากร เป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ณ หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ ได้แก่ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และ
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ทั้ งหมด 97 ราย โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

 1. อาย ุ18 ปี ข้ึนไป  
                            2. ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายและเข้ารับรักษาด้วยการ          
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน  
                            3. สามารถส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 
                            4. ไม่มีอาการและอาการแสดงดังต่อไปน้ี ได้แก่ หายใจเหน่ือยหอบ มีภาวะ          
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น และไม่มีภาวะบกพร่องทางสติสัมปชญัญะ 
                            5. อัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate: GFR)  มีค่าน้อยกว่า  15 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร
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ขนาดกลุ่มตวัอย่างค านวณอา้งอิงงานวิจยัของอนงค์ (2552) เร่ือง ความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณและการไดรั้บการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย
ไทยมุสลิมระยะสุดทา้ยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงมากท่ีสุด 
พบว่า คะแนนเฉล่ียความตอ้งการด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (M = 3.76, SD = 0.25) 
และคะแนนเฉล่ียการได้รับการพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่
ระดบัสูง (M = 3.00, SD = 0.60) โดยค านวณจากสูตร ES = µ1 - µ2/ Ó  แลว้ได ้ES = 1.15 เน่ืองจาก
การวิจยัมีบริบทท่ีแตกต่างกนั การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั .80 โดย
ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .95 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ี .05 อ  านาจการทดสอบเท่ากบั .80 (Polit & 
Beck, 2012) ใช้การค านวณตามโปรแกรม Statistics Calculators ขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 52 ราย 
(ภาคผนวก ช) อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีเก็บรวบรวมทั้งหมดในการวจิยัคร้ังน้ี จ  านวน 97 ราย ซ่ึง
เป็นประชากรทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงมีเพียงพอส าหรับการทดสอบสมมติฐานการวจิยั  

ผูใ้หข้อ้มูล การวจิยัคร้ังน้ีใชผู้ใ้หข้อ้มูล จ านวน 10 ราย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกในการอธิบาย

ความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้าน      

จิตวญิญาณ โดยคดัเลือกแบบเจาะจงก าหนดคุณสมบติัของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

              1. ผู ้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (GFR < 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร)            

ท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี  

              2. ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณและการไดรั้บการ

ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ สามารถส่ือสารและบอกเล่าเร่ืองราวไดอ้ยา่งดี  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 15 ขอ้ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายไดใ้นครอบครัว และบทบาท
ในครอบครัว ผูดู้แล ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ระยะเวลาการรักษาดว้ย
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ภาวะแทรกซ้อน การไดรั้บรักษาอ่ืนๆ และการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล (ภาคผนวก ก) 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากขอ้ค าถามของสิดารัตน์ (2550) เร่ือง ความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยระยะสุดทา้ย ใชก้รอบแนวคิดของไฮฟิลด ์(Highfield, 1992) ร่วมกบัการ 
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ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และผูว้ิจยัได้ปรับขอ้ค าถามให้เหมาะสมกบัการศึกษาในผูป่้วย      
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยปรับเปล่ียนจากการไดรั้บการ
ตอบสนองจากญาติเป็นการได้รับการตอบสนองจากญาติ พยาบาลไตเทียม  และเจ้าหน้าท่ีทีม
สุขภาพ และปรับเปล่ียนจากขอ้ค าถามท่ีเป็นบริบทของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเป็นขอ้
ค าถามในบริบทของผู ้ป่วยนอกท่ีมารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  ณ หน่วยไตเทียม 
แบบสอบถามประกอบด้วยขอ้ค าถามทั้งหมด 29 ขอ้ (ภาคผนวก ก) โดยประเมินครอบคลุมด้าน
ต่างๆ ดงัน้ี  
                        2.1 ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-12 โดย
ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงโดยตดัขอ้ค าถามขอ้ท่ี 3 และ 8 และเพิ่มขอ้ค าถามท่ี 7 เพื่อให้เหมาะสมในผูป่้วย 
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

          2.2 ดา้นการสัมพนัธ์กบัตวัเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน จ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 
13-23 โดยผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงโดยตดัขอ้ค าถามขอ้ท่ี 17, 22 และ 24 และเพิ่มขอ้ค าถามท่ี 14, 17 และ 
23 เพื่อใหเ้หมาะสมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
                        2.3 ดา้นการมีความหวงั จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 24-29 โดยผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงโดยตดั
ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 26 และ 29 และเพิ่มขอ้ค าถามท่ี 27 และ 28 เพื่อให้เหมาะสมในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ลกัษณะค าถามแต่ละขอ้ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ (rating scale) มี 4 ระดบั ตั้งแต่
มาก (3) จนถึง ไม่ตอ้งการ/ไม่ไดรั้บ (0) โดยคะแนนมาก หมายถึง ผูป่้วยให้ความส าคญักบัขอ้ความ
มากกวา่คะแนนนอ้ย  

เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม ค  านวณจากพิสัยหารจ านวนระดบั (บุญใจ, 2553) แบ่งระดบัคะแนน 3 ระดบั ดงัน้ี  

ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 

คะแนน               การแปลผล 
0.00-1.00            ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณระดบันอ้ย 
1.01-2.00            ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณระดบัปานกลาง 
2.01-3.00            ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณระดบัมาก 
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การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 

คะแนน                การแปลผล 
            0.00-1.00               การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
                                          จากญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพระดบันอ้ย 
            1.01-2.00               การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
                                          จากญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ีทีมระดบัปานกลาง 
            2.01-3.00               การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
                                          จากญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ีทีมระดบัมาก 

ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยรวม เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงคุณภาพท่ีสามารถอธิบายความตอ้งการการดูแลดา้น  
จิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณไดอ้ยา่งอิสระจากผูใ้ห้
ขอ้มูลทั้งหมด 10 ราย โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นขอ้ค าถามเป็น
ค าถามปลายเปิดจ านวนทั้งหมด 9 ขอ้ ดงัน้ี  

            เม่ือท่านป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและตอ้งมารักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม  

                  1. จิตวญิญาณคืออะไร และมีผลต่อชีวติอยา่งไร 
                  2. เป้าหมายสูงสุดในชีวิตของท่านหลงัไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

เป็นอยา่งไร และท่านไดบ้รรลุเป้าหมายในชีวติหรือไม่อยา่งไร 
                  3. หลงัไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมคุณค่าของชีวติอยา่งไร 
                  4. ตามความเช่ือของท่านเก่ียวกบัการเกิด แก่ เจบ็ ตาย เป็นอยา่งไร 
                  5. ท่านตอ้งการให้ญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพปฏิบติัต่อ

ท่านอยา่งไรขณะเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และส่ิงท่ีท่านไดรั้บเป็นอยา่งไร 
                  6. ส่ิงท่ีท่านศรัทธาช่วยใหท้่านทุเลาจากความทุกขท์รมานจากการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมไดอ้ยา่งไร และญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพช่วยเหลือท่านเพื่อการ
ปฏิบติัตามความเช่ืออยา่งไร 

                  7. หลงัไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่านมีความหวงัในชีวติอยา่งไร 
                  8. ท่านตอ้งการเผชิญหน้ากบัโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมอยา่งไร 
                  9. ท่านตอ้งการอธิบายอะไรเพิ่มเติมนอกเหนือจากท่ีเล่ามาหรือไหม อยา่งไร 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา 

                    ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย (1) อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 2 ท่าน และ (2) อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
ในการดูแลดา้นจิตวิญญาณผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งของ
เน้ือหา และความเหมาะสมในการน าไปใชใ้นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม แลว้น าผลการพิจารณามาค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (content 
validity for scale: S-CVI) ซ่ึงการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบัได้ค่า S-CVI เท่ากบั .93 
โดยใช้เกณฑ์ S-CVI มากกว่าหรือเท่ากบั .80 ค านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องของข้อ
ค าถามกบัค านิยามหรือแนวคิดทฤษฎี ก าหนดระดบัความคิดเห็นทั้งหมด 4 ระดบั (Polit & Beck, 
2012)  ดงัน้ี  

              1     หมายถึง  ขอ้ค าถามไม่มีความสอดคลอ้งกบัค านิยามหรือแนวคิดทฤษฎี 
              2     หมายถึง ขอ้ค าถามจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนหรือปรับปรุง 
                                         อยา่งมากจึงจะมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามหรือแนวคิดทฤษฎี 
              3     หมายถึง ขอ้ค าถามจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนหรือปรับปรุง 
                                         เล็กนอ้ยจึงจะมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามหรือแนวคิดทฤษฎี 
              4     หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัค านิยามหรือแนวคิดทฤษฎี 

สูตรค านวณความตรงเชิงเน้ือหา คือ 

S-CVI   =     จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านใหค้วามเห็นในระดบั 3 หรือ 4 
จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 

การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ   

                  ผู ้วิจ ัยน าแบบสัมภาษณ์ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไปทดลองใช้ใน
ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย ณ โรงพยาบาลศูนยแ์ห่งหน่ึง แลว้น า
คะแนนท่ีไดม้าตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในเน้ือหา (internal consistency) หาค่าสัมประสิทธ์
อลัฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั .89 และ .92  ตามล าดบั โดยใช้
เกณฑค์่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคมากกวา่หรือเท่ากบั .80 (Polit & Beck, 2012) 
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วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยั/ผูช่้วยวจิยัเป็นผูเ้ก็บรวมรวบดว้ยตนเองโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

       ขั้นเตรียมการ 

            1. ผูว้ิจยัด าเนินการหลงัจากสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาต
ขอทดลองใช้เคร่ืองมือเพื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมี
คุณสมบติัใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 ราย โดยไม่ซ ้ ากับกลุ่มตวัอย่าง หลังจากนั้นขอ
พิจารณาจริยธรรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และจากคณะกรรมการ
การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลยะลา 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และท าหนงัสือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาล
ยะลา และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พร้อมทั้งติดตามการอนุมติัจากหน่วยงาน 

            2. หลงัจากผูว้ิจยัไดรั้บการตอบรับอนุญาตให้เก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ผูว้ิจยัเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และหัวหน้าหน่วยไตเทียม เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขออนุญาตคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเพื่อให้
ขอ้มูล คือ ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนดไว ้

 3. การเตรียมผูช่้วยวจิยั มีขั้นตอนดงัน้ี 
                        3.1 คดัเลือกผูช่้วยวิจยั ซ่ึงเป็นพยาบาลไตเทียมท่ีปฏิบติังานในหน่วยไตเทียม

อยา่งนอ้ย 1 ปี และมีประสบการณ์การดูแลดา้นจิตวิญญาณผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ทั้งหมด 2 คน จากโรงพยาบาลตรัง 1 คน และโรงพยาบาลยะลา 1 คน 

                     3.2 ผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล แนวทางการสัมภาษณ์และการบนัทึกขอ้มูลแก่ผูช่้วยวจิยัแลว้มอบแบบสัมภาษณ์ใหผู้ช่้วยวิจยั
ท าความเขา้ใจ 

                     3.3 ผูช่้วยวิจยัและผูว้ิจยัฝึกทกัษะการเก็บรวบรวมขอ้มูลร่วมกนัโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ฝึกเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง 2 รายต่อผูช่้วยวิจยั 1 คน แลว้น าแบบสัมภาษณ์มาตรวจสอบ
ค าตอบเพื่อความถูกตอ้งครบถว้น 
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       ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

            1. ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หน่วยไตเทียมเพื่อขอความร่วมมือเป็นผูติ้ดต่อกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีคุณสมบติัตามก าหนดและสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอม
หัวหน้าหน่วยไตเทียมแนะน าผูว้ิจยั จากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการเขา้รับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั รูปแบบวิธีการด าเนินการ
การวจิยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ข) การเก็บ
รักษาขอ้มูลและการเผยแพร่ขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัใหผู้ใ้ห้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

            2. ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัอธิบายวิธีการตอบแบบสัมภาษณ์ให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ใจดีแล้ว ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 20-40 นาที 
ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ภาคผนวก ก) และหากมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สามารถอ่านหรือ
เขียนหนงัสือได ้ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัจะอ่านแบบสัมภาษณ์และเขียนค าตอบท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบ 

            3. เม่ือเสร็จส้ินการตอบแบบสัมภาษณ์ในแต่ละรายผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยักล่าวขอบคุณ
กลุ่มตวัอยา่ง และตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของค าตอบ หากมีค าตอบท่ีไม่ครบถว้นผูว้ิจยัจะ
ซกัถามเพิ่มเติมจากกลุ่มตวัอยา่ง 

            4. ด าเนินการเก็บรวบขอ้มูลครบทุกราย ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์แลว้ผูว้ิจยั
จะน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  

          การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพผูว้ิจ ัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง
รายบุคคล (semi-structured individual interviews) กลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ขอ้มูล คือ ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ านวน 10 ราย เพื่อให้ได้ขอ้มูลคุณภาพน ามา
อธิบายเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
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       ขั้นเตรียมการ 

              การเตรียมพร้อมของผูว้จิยั ดงัน้ี 
                     1. การเตรียมพร้อมความรู้เก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและ

การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ โดยการศึกษาจากงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อไดม้าซ่ึงแนวทางในการตั้งค  าถามในการสัมภาษณ์และการวเิคราะห์ขอ้มูล 

                     2. การเตรียมความพร้อมความรู้เก่ียวกบัการสัมภาษณ์ โดยการเรียนรายวิชา
วิจยัและการใชผ้ลการวิจยั ในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2558 และการศึกษาดว้ยตนเองจากหนงัสือ 
ต ารา งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจนขอค าปรึกษาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 

                     3. การสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์ เพื่อใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

                     4. การศึกษาน าร่อง โดยท าการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติความ
คลา้ยคลึงกนักบัผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีก าหนดไว ้จ  านวน 2 ราย เพื่อเป็นการฝึกทกัษะในการเก็บขอ้มูลและ
เพื่อน ามาปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือก่อนน าไปใช้จริง การศึกษาน าร่องคร้ังน้ีท าให้ผูว้ิจยัไดฝึ้กทกัษะ
การสัมภาษณ์แต่ไม่ไดป้รับเปล่ียนแนวค าถามแต่อยา่งใด 

                     5. การจดัเตรียมสถานท่ีในการสัมภาษณ์ ณ หน่วยไตเทียม ให้มีความสงบและ
เป็นส่วนตวัเหมาะแก่การสัมภาษณ์ เพื่อใหผู้ข้อ้มูลสามารถพูดคุยและเล่าเร่ืองราวต่างๆไดอ้ยา่งอิสระ   

       ข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

            1. ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หน่วยไตเทียมเพื่อขอความร่วมมือเป็นผูติ้ดต่อผูใ้หข้อ้มูลท่ีมี
คุณสมบติัตามก าหนด  หวัหนา้หน่วยไตเทียมสอบถามความสมคัรใจของผูใ้หข้อ้มูล เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูล
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัหวัหนา้หน่วยไตเทียมจะแนะน าผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยัเขา้พบผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนและ
หลงัการเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม บริเวณพื้นท่ีท่ีจดัเตรียมไวท่ี้มีความสงบและเป็น
ส่วนตวั ณ หน่วยไตเทียม หลงัจากนั้นผูว้ิจยัแนะน าตวัพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั รูปแบบ
วิธีการด าเนินการการวิจยั ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจยั และการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
(ภาคผนวก ข) การเก็บรักษาขอ้มูลและการเผยแพร่ขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ผูว้จิยัใหผู้ใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

            2. ผูว้ิจยัขออนุญาตบนัทึกเสียงและจดบนัทึก และเร่ิมการสัมภาษณ์โดยการพูดคุย
สร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ แลว้ท าการสัมภาษณ์ตามแนวค าถามในสัมภาษณ์ โดย
ใชเ้วลาสัมภาษณ์คร้ังละ 20-40 นาที หลงัเสร็จการสัมภาษณ์ผูว้จิยักล่าวขอบคุณผูใ้หข้อ้มูล 

            3. ภายหลังเสร็จส้ินการสัมภาษณ์แต่ละราย ผูว้ิจยัท าการถอดข้อความจากการ
บนัทึกเสียงท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ น าขอ้มูลมาวเิคราะห์และตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์  
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            4. การด าเนินการสัมภาษณ์และวเิคราะห์ขอ้มูลในรายต่อๆ ไป จนกวา่เสร็จส้ิน 
           ทั้งน้ี ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนเร่ิมการสัมภาษณ์ เพื่อให้ไดข้อ้มูล

ตามความจริงจากผู ้ให้สัมภาษณ์ ผูว้ิจ ัยได้บันทึกเทปเพื่อยืนยนัความถูกต้องของข้อมูล และ
ตรวจสอบผลการวจิยัร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาซ่ึงเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การการท าวิจยัเชิงคุณภาพ 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

               ในการท าวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัค  านึงถึงจริยธรรม ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โดยการ
ช้ีแจงขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัรายละเอียดและครอบคลุมของโครงการวิจยั (ภาคผนวก ข) ดว้ย
ภาษาท่ีเขา้ใจไดง่้าย กลุ่มตวัอย่างสามารถสอบถามรายละเอียดของโครงการวิจยัจนกว่าจะมีความ
เขา้ใจ การตอบแบบสัมภาษณ์ในคร้ังน้ีไม่มีถูกหรือผิด กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการเป็น
กลุ่มตวัอยา่งไดทุ้กเม่ือท่ีตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลทั้งหมดของ
กลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือ การเผยแพร่ผลการวิจยัจะกระท าในภาพรวม
เพียงเท่านั้น และขอ้มูลจะถูกเก็บไว ้5 ปี แล้วท าลายทิ้ง ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลอาจกระทบต่อ
ความรู้สึกของกลุ่มตวัอยา่ง ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดการเปล่ียนทางอารมณ์ เช่น รู้สึกสะเทือนใจ เศร้า
ซึม ร้องไห้ ผูว้ิจยัหยุดการถามค าถามชัว่คราว เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก โดยผูว้ิจยัจะรับฟัง
อย่างตั้งใจเพื่อแสดงความเขา้ใจและยอมรับในการแสดงออก และผูว้ิจยัยินดียุติการสัมภาษณ์คร้ัง
นั้น และขออนุญาตนดัหมายในการสัมภาษณ์อีกคร้ังเม่ือกลุ่มตวัอยา่งพร้อม ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ไม่พบว่าผูเ้ข้าร่วมวิจัยมีอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการหายใจเหน่ือยหอบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ       
เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น และการวจิยัคร้ังน้ีไม่เกิดผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  

          ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ดงัน้ี 
          1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
                        2. วิเคราะห์คะแนนความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ       
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมภาพรวม รายดา้น และรายขอ้โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
                        3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ       
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ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยสถิติทดสอบทีคู่ (paired t-test) โดยผ่านการทดสอบข้อตกลง
เบ้ืองตน้ (assumption) ของการใชส้ถิติทดสอบทีคู่ คือ ตวัแปรตามมีการกระจายของขอ้มูลแบบโคง้
ปกติ โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 (บุญใจ, 2553) ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีการทดสอบการ
กระจายตวัของขอ้มูลของตวัแปรตามเป็นโคง้ปกติมีลกัษณะระฆงัคว  ่า (ภาคผนวก ช)  

 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

       ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแล
ด้านจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วย          
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพื่อบรรยายสรุปเช่ือมโยงประเด็นท่ี
ศึกษาโดยมีขั้นตอนการวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) (ศิริพร, 2555)  ดงัน้ี 

            1. เม่ือผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคคลเสร็จส้ินแต่ละ
คร้ัง น าขอ้มูลมาถอดเทปแบบค าต่อค า ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าอ่านทบทวนท าความเขา้ใจ 

            2. ท าตาราง 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้ความส าคญั ค าส าคญั และการตีความ 
            3. แยกหน่วยของขอ้มูลตามองคป์ระกอบ 
            4. น ากลุ่มค า หรือประโยคมาใหค้วามหมายหรือตีความ 
            5. น าขอ้มูลท่ีไดซ้ ้ าๆ กนั มาจ าแนกเป็นขอ้มูล โดยพิจารณาจากองค์ประกอบของ

กรอบแนวคิดการวจิยัและท าการวเิคราะห์  
            6. จดัหมวดหมู่ขอ้ความตามลกัษณะท่ีปรากฏ โดยสาระเดียวกนัเขา้ดว้ยกนั 
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บทที ่4 

ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

ผลการวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบเปรียบเทียบ (comparative descriptive design)    
เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณ ระดบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลดา้นจิตวิญญาณ และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความแตกต่างของความตอ้งการการดูแลด้าน 
จิตวญิญาณและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้ทั้งหมด        
5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 97 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วง
เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 ผลการวจิยัน าเสนอดว้ยการบรรยายประกอบตาราง ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลน าเสนอโดยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. คะแนนความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยรวมและรายด้าน น าเสนอโดยคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

3. คะแนนการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยรวมและรายดา้น น าเสนอโดยคะแนน
เฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและคะแนนเฉล่ียการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยรวมและรายดา้น โดยสถิติทีคู่ (paired t-test)  

5. ผลการวิเคราะห์เน้ือหาขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ความตอ้งการการดูแลด้าน  
จิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

            กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
จ านวน 97 ราย โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.6 อาย ุ61 ปีข้ึนไป ร้อยละ 46.4 (�̅� = 59.5, SD = 12.29,   
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Range = 20-88 ปี) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 64.9 ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 35.1 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 80.4 จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 46.4 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 30.9 มี
รายได ้ร้อยละ 69.1 และรายไดใ้นครอบครัวมีความเพียงพอ ร้อยละ 71.1 บทบาทในครอบครัวโดย
เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 72.2 รองลงมาเป็นหวัหนา้ครอบครัว ร้อยละ 21.6 มีผูดู้แล ร้อยละ 
92.8 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมากกวา่ 1 ปี ร้อย
ละ 93.8 (�̅�= 7.45) และไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนานมากกว่า 1 ปี ร้อย
ละ 89.7 (�̅�= 3.52) และกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง          
ไตเทียม ร้อยละ 85.6 ไดรั้บรักษาอ่ืนร่วมด้วย ร้อยละ 34 และเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 60.8 (ตาราง 1)  

ตาราง 1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมลูส่วนบุคคล (N= 97) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล               จ านวน          ร้อยละ 

1. เพศ  
          ชาย  
          หญิง 

 

45 
52 

 

46.4 
53.6 

2. อาย ุ(ปี) (�̅�= 59.5, SD = 12.29, Range = 20 – 88 ปี) 
          20-30 
          31-40 
          41-50 
          51-60 
          61 ปีข้ึนไป 

 
6 

10 
10 
26 
45 

 
6.2 

10.3 
10.3 
26.8 
46.4 

3. ศาสนา 
          พุทธ  
          อิสลาม  

 
63 
34 

 
64.9 
35.1 

4. สถานภาพสมรส 
          โสด 
          สมรส 
          หยา่/ แยกกนัอยู ่

 
16 
78 
3 

 
16.5 
80.4 
3.1 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

5. ระดบัการศึกษา 
          ไม่ไดศึ้กษา 
          ประถมศึกษา 
          มธัยมศึกษา        
         อุดมศึกษา 
         ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 

6 
45 
24 
6 

16 

 

6.2 
46.4 
24.7 
6.2 

16.5 
6. ประกอบอาชีพ 
          แม่บา้น 
          รับจา้ง 
          เกษตรกร 
          คา้ขาย  
          ขา้ราชการ 
          ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
7 

23 
19 

9 
9 

30 

 
7.2 

23.7 
19.6 

9.3 
9.3 

30.9 
7. รายได ้(บาท/เดือน) 
          ไม่มีรายได ้
          มีรายได ้

 
30 
67 

 
30.9 
69.1 

8. ความเพียงพอของรายไดใ้นครอบครัว 
          ไม่เพียงพอ 
          เพียงพอ  
          มีเงินเหลือเก็บ 

 
27 
69 

1 

 
27.8 
71.1 

1.0 
9. บทบาทในครอบครัว 
          หวัหนา้ครอบครัว 
          สมาชิกครอบครัว 
          ผูอ้ยูอ่าศยั  

 
21 
70 

6 

 
21.6 
72.2 

6.2 
10. ผูดู้แล 
          มี 
          ไม่มี 

 
90 

7 

 
92.8 

7.2 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล                   จ  านวน 

(คน) 
        ร้อยละ 

11. ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย (�̅�= 7.45, SD =  9.81, Range = 0.5-22 ปี) 
          นอ้ยกวา่ 1 ปี 
          1 ปี ข้ึนไป 

 
 

6 
91 

 
 

6.2 
93.8 

12. ระยะเวลาการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม (�̅�= 3.52, SD = 11.23, Range = 0.5-7 ปี) 
          นอ้ยกวา่ 1 ปี 
          1 ปี ข้ึนไป 

 

10 
87 

 

10.3 
89.7 

13. ภาวะแทรกซอ้น 
          ไม่มี 
          มี (วงิเวยีนศีรษะ, ใจสั่น, แน่นหนา้อก) 

 
83 
14 

 
85.6 
14.4 

14. การรักษาอ่ืนๆ 
          ไม่ไดรั้บ 
          ไดรั้บ (ยาเบาหวาน, ยาความดนัโลหิตสูง) 

 
64 
33 

 
66.0 
34.0 

15. การนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
          ไม่เคย 
          เคย (ภาวะน ้าเกิน, น ้าตาลในเลือดสูง) 

 
38 
59 

 
39.2 
60.8 

คะแนนความต้องการการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการ ฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมโดยรวมและรายด้าน 

                      คะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้
รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (�̅� = 2.44, SD = .24) และพิจารณาราย
ดา้น พบวา่ คะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัมากทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นการ
ให้ความหมายและเป้าหมายในชีวิต (𝑋 ̅= 2.32, SD = .28) ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิง
นอกเหนือตน (�̅� = 2.48, SD = .31) และดา้นการมีความหวงั (�̅� = 2.61, SD = .29) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  
คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนระดับควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณของผู้ ป่วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ำยท่ีเข้ำรับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจ ำแนกโดยรวมและรำยด้ำน (N=97) 

ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ �̅�                SD ระดบั 
ดา้นการมีความหวงั 
ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน 
ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 

2.61 
2.48 
2.32 

.29 

.31 

.28 

มาก 
มาก 
มาก 

โดยรวม 2.44 .24 มาก 

       เม่ือพิจารณารายขอ้ของคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ พบว่า คะแนน
เฉล่ียส่วนมากอยูใ่นระดบัมาก และมีเพียงขอ้เดียวท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการยุติ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหากอาการแย่ลงและด ารงชีวิตท่ีบา้นท่ามกลางลูกหลานและญาติพี่
นอ้ง (ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ 1)  

คะแนนการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยรวมและรายด้าน  

                        คะแนนเฉล่ียการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก (𝑋 ̅= 2.43, SD = .22) และพิจารณารายดา้น พบว่า คะแนนเฉล่ียการไดรั้บการตอบสนอง
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัมากทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นการให้ความหมายและเป้าหมายใน
ชีวิต  (�̅� = 2.47, SD = .32) ด้านความสัมพันธ์กับตนเอง ผู ้อ่ืน และส่ิงนอกเหนือตน (𝑋 ̅= 2.46,              
SD = .27) และดา้นการมีความหวงั (𝑋 ̅= 2.28, SD = .29) (ตาราง 3) 

ตาราง 3 
คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ระดับกำรได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำน                
จิตวิญญำณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ำยท่ีเข้ำรับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ ำแนกโดยรวมและรำย
ด้ำน (N=97) 
การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการ 
ดูแลดา้นจิตวิญญาณรายดา้น       �̅�                  SD ระดบั 

ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 
ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอก เหนือตน 
ดา้นการมีความหวงั 

2.47 
2.46 
2.28 

.32 

.27 

.29 

มาก 
มาก 
มาก 

โดยรวม 2.43 .22 มาก 
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      และเม่ือพิจารณารายขอ้คะแนนเฉล่ียการได้รับการตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ด้านจิตวิญญาณ พบว่า คะแนนเฉล่ียส่วนมากอยู่ในระดับมาก และมีเพียง 2 ข้ออยู่ในระดับ           
ปานกลาง ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างได้รับการตอบสนองความต้องการการยุติการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง         
ไตเทียมหากมีอาการแยล่งและด ารงชีวิตท่ีบา้นอยูท่่ามกลางลูกหลานและญาติพี่นอ้ง และการจากไป
อยา่งสงบไดพ้บส่ิงท่ีดีหลงัความตาย (ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ 2)  

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความต้องการการดูแลด้านจิตวญิญาณและคะแนนเฉลีย่การได้รับ
การตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม โดยรวม รายด้าน และรายข้อ โดยสถิติทดสอบทคู่ี (paired t-test) 

                    จากการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและคะแนน
เฉล่ียการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.16,             
p = .25) และเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า คะแนนเฉล่ียความต้องการการดูแลด้าน          
จิตวิญญาณและคะแนนเฉล่ียการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งหมด 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายใน
ชีวติ (t = -5.67, p < .001) และดา้นการมีความหวงั (t = 9.24, p < .001) (ตาราง 4) 

ตาราง 4 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจ าแนกโดยรวมและรายด้าน (N=97) 
 
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณและการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวิญญาณ 

ความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวิญญาณ 

การไดรั้บการ
ตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวิญญาณ 

 
 
t 

 
 

P 

�̅�              SD �̅�                SD 
1. ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 
2. ด้านความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิง
นอกเหนือตน  
3. ดา้นการมีความหวงั 

2.32 
2.48 

 
2.61 

.28 

.30 
 

.29 

2.47 
2.46 

 
2.28 

.32 

.27 
 

.29 

-5.67 
.60 

 
9.24 

.000 

.553 
 

.000 
โดยรวม 2.44 .24 2.43 .22 1.16 .25 



53 
 

      และเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณราย
ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก กบัคะแนนเฉล่ียการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลด้านจิตวิญญาณ พบว่า คะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณและคะแนน
เฉล่ียการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ทั้งหมด 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน 
และดา้นการมีความหวงั (ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ 3) 

ผลการวิเคราะห์เน้ือหาข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ความต้องการการดูแลด้าน            
จิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  

                    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ความต้องการการดูแลด้าน            
จิตวิญญาณและการได้รับการตอสนองความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ผูว้ิจยัได้สัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง จ านวน        
10 ราย เม่ือน ามาวิเคราะห์เน้ือหา สามารถอธิบายความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายได้
ทั้งหมด 3 ประเด็นหลกั ได้แก่ (1) ความเช่ือทางศาสนา (2) การสนับสนุนจากคนในครอบครัว 
พยาบาลไตเทียมและเจ้าหน้าท่ี และ (3) ความหวงัการเปล่ียนไตและการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง         
ไตเทียม โดยมีประเด็นยอ่ย ดงัน้ี  

                     ความเช่ือทางศาสนา 

                              ความเช่ือทางศาสนาช่วยให้ยอมรับการเจบ็ป่วย 

                              ผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 4 ราย สามารถยอมรับและปรับตวัต่อการเป็นโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยและการรักษาดว้ยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได ้โดยท าความเขา้ใจในธรรมชาติ
ของการเกิด แก่ เจ็บ ตายวา่เป็นเร่ืองจริงของธรรมชาติ แลว้ปฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธา ท าให้
จิตใจสงบ ปลง เกิดการยอมรับและปรับตวัต่อโรคและการรักษาได ้ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่ 

“ท าใจไดแ้ลว้ ปรับตวัไดแ้ลว้ พอใจกบัชีวิตตอนน้ี เพราะเช่ือในการเกิด แก่ เจ็บ ตาย 
และยอมรับเพราะเป็นความจริงของธรรมชาติ และการปฏิบติัตามความเช่ือท่ีเราเช่ือ 
เราศรัทธา ท าใหผ้า่นความทุกขใ์จมาได”้ (P3)  
“เราตอ้งยอมรับวา่เราเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยนะ การเจ็บป่วยเป็นเร่ืองธรรมดา
ของมนุษย ์ท าจิตใจให้สบาย ท าบุญบา้ง นัง่สมาธิบา้ง ท าจิตใจให้สงบ เอาธรรมะเขา้
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มาช่วยปลง แลว้รักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไปเร่ือยๆ เป็นเร่ืองท่ีเรา
ตอ้งยอมรับใหไ้ดแ้ละอยูก่บัมนัตลอดไป และตอนน้ีก็ยอมรับไดแ้ลว้ สบายใจดี” (P7) 

                              ศาสนาท าให้จิตใจดีข น้ 

                              ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 6 ราย ซ่ึงนบัถือศาสนาพุทธและนบัถือศาสนาอิสลาม มีความ
เคารพและศรัทธาต่อศาสนา ระลึกถึงส่ิงท่ีเคารพบูชา ปฏิบติัตามหลกัค าสอนของศาสนา ความเช่ือ 
และความศรัทธา เม่ือเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไม่สามารถ
ปฏิบติัตามหลกัศาสนาได้อย่างปกติ เช่น การไปวดั แต่ไดฝ้ากของให้ญาติไปท าบุญแทน เม่ือได้
ปฏิบติัตามหลกัศาสนาแลว้รู้สึกสบายใจและผอ่นคลาย ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่ 

“คนเป็นไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไปวดัวาไม่ค่อยไดเ้พราะตอ้งฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม
แถมเหน่ือยเพลีย แต่ก็มีความศรัทธา เวลาพี่สาวไปท าบุญท่ีวดัก็จะฝากของไปท าบุญ
ตลอด ท าแลว้ท าใหจิ้ตใจสบายและผอ่นคลาย” (P7) 
“นบัถือศาสนาอิสลาม ชอบท าบุญกบัคนจน เด็กก าพร้า หมาแมว แลว้สบายใจ (P3) 

                    การสนับสนุนจากคนผู้ อ่ืน 

                              การเอาใจใส่และก าลังใจจากคนในครอบครัวท าให้สบายใจ 

                              ผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 5 ราย ตอ้งการการแสดงออกถึงความรัก ความผูกพนั ความ
ห่วงใย และเอาใจใส่ ตอ้งการก าลงัใจ ระบายความรู้สึก และค าปรึกษาจากคนในครอบครัว ผูใ้ห้
ขอ้มูลระบุถึงปัญหาความเหน่ือยลา้และความเครียดจากการเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
และไดรั้บการเอาใส่ใจ ก าลงัใจ และความดูแลช่วยเหลือเป็นอยา่งดีจากคนในครอบครัว ดงัค ากล่าว
ของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่  

“ญาติๆ ดูแลดี เวลาป่วยลูกเมียก็มาเฝ้า คอยดูแลอย่างดีตลอด ให้ก าลงัใจเสมอท าให้
สบายใจ” (P10)  
“เวลาเครียดก็เล่าใหลู้กๆ ฟัง ท่ีบา้นดูแลดา้นจิตใจดี ใหก้ าลงัใจ ใหเ้กียรติ” (P9)  

                               การให้ข้อมลูจากพยาบาลไตเทียมและเจ้าหน้าท่ีท าให้เกิดความเข้าใจ 

                              ผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 4 ราย ระบุปัญหาเก่ียวกบัการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
และไดรั้บขอ้มูล ก าลงัใจ และค าปรึกษาจากพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีไตเทียมช่วยในการปรับตวัและ
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เผชิญกบัโรคอย่างมีความสุข พยาบาลไตเทียมและเจา้หน้าท่ีพูดจาดีและเป็นกนัมาก ท าให้รู้สึกดี   
ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่  

“พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีให้ค  าปรึกษาดี ให้ก าลงัใจ พูดจาดีดว้ย รู้สึกวา่พอใชไ้ดใ้นการ
ดูแลดา้นจิตวญิญาณคนไขน้ะ” (P9)  
“พยาบาลสอนเราจะพูดให้เราฟังวา่ควรปฏิบติัตวัยงัไง ท าให้เราเขา้ใจ ก็รู้สึกดีเวลาเขา
พูด รู้สึกวา่เขาเอาใจใส่เป็นกนัเอง” (P6)   

                    ความหวังในการเปลี่ยนไตและการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

                              ความหวงัในการเปลี่ยนไต  

                              ผูใ้หข้อ้มูล จ านวน 4 ราย กล่าววา่เม่ือป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและตอ้ง
ท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพื่อยืดชีวิต เขามีความหวงัสูงสุด คือ การไดรั้บเปล่ียนไต ซ่ึง
หากได้มีโอกาสได้เปล่ียนไตจะถือว่าโชคดีมาก ผูใ้ห้ขอ้มูลบางรายได้มีโอกาสเขา้รับการผ่าตดั
เปล่ียนไตจากการบริจาคของญาติท าให้รู้สึกดีใจ การได้เปล่ียนไตจึงเป็นความหวงัของผูป่้วย          
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ดงัค ากล่าวท่ีวา่  

“ถา้ไดเ้ปล่ียนไตก็โชคดี” (P3)   
“เด่ียววนัท่ี 17 น้ีจะเข้าผ่าตัดเปล่ียนไตแล้ว พอดีน้องของลูกพี่ลูกน้องบริจาคให้ 
ความหวงัเป็นจริงเลยครับ ดีใจมากๆ” (P6)  

                              ควำมหวงัในกำรมชีีวิตอยู่กับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

                              ผูใ้ห้ขอ้มูล จ านวน 3 ราย มีความหวงัในการมีชีวิตต่อไปอยา่งมีความสุขดว้ยการ
เผชิญหนา้ต่อการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูใ้ห้ขอ้มูลเช่ือวา่การมีจิตใจท่ีเขม้แข็ง
จะสามารถเผชิญหน้าต่อการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และเม่ือเข้ารับการ          
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่ต่อเน่ืองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะสามารถมีชีวิตอยูต่่อไปไดย้ืน
ยาวข้ึน ดงัค ากล่าวท่ีวา่  

“ถา้เราสู้ใจเราจะเขม้แขง็แลว้เราจะอยูย่ดืไดน้าน สู้เตม็ท่ี” (P8)  
“หวงัอยากจะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมแบบไม่มีภาวะแทรกซอ้นอะไรเลยไปตลอด 
ขออยูก่บัลูกหลานใหไ้ดเ้ห็นลูกหลานอยูส่บายมีความสุข” (P7) 
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การอภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง   
ไตเทียม จากผลการศึกษาท่ีไดน้ าเสนอการบรรยายประกอบตาราง ผูว้จิยัอภิปรายตามล าดบั ดงัน้ี 

ความต้องการการดูแลด้านจิตวญิญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทีเ่ข้ารับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทยีมโดยรวมและรายด้าน 

                     จากผลการศึกษา พบวา่ ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (ตาราง 2) เน่ืองจาก ความ

ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณเป็นความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยท่ี์อยูส่่วนลึกของมนุษยทุ์กคน 

(Highfield, 1992) ยิง่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีชีวติเขา้ใกลค้วามตายมาก ระยะเวลาในการมีชีวติลดลง ท า

ใหมี้ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณชดัเจนยิ่งข้ึน เพื่อเป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจให้มีชีวติอยูต่่อไป เพื่อ

ปฏิสัมพนัธ์ผูอ่ื้นและส่ิงนอกเหนือธรรมชาติท่ีตนศรัทธานบัถือ และเพื่อเป็นความหวงัก าลงัใจใน

การเผชิญต่อโรคและการรักษา (รจนา, 2556; ทศันีย,์ 2552) ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความ

ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในระดบัมาก เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างกา้วสู่วยัผูสู้งอายุ จึงตอ้งการ

ความเคารพและการแสดงออกท่ีมีคุณค่าของสังคม การค้นหาความหมายของชีวิต และการมี

ความสัมพนัธ์กบัลูกหลาน บุคคลท่ีส าคญั และส่ิงนอกเหนือตน (กิตติกร, 2555) และขอ้มูลส่วน

บุคคลพบกลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาอ่ืนๆ ร่วมด้วย ร้อยละ 34 และเคยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ร้อยละ 60.8 การมีโรคภยัไขเ้จ็บท าให้ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานใจ ส่งผลให้มีความ

ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณมากกวา่ภาวะปกติ (ทศันีย,์ 2549) นอกจากน้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

มากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง เพศท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณท่ี

แตกต่างกนั เพศหญิงเป็นเพศท่ีมีทศันคติ ค่านิยม การเปล่ียนแปลงและการท างานของฮอร์โมน และ

การไดรั้บการเล้ียงดูแตกต่างจากเพศชาย ท าให้เพศหญิงมีการให้ความหมายและเป้าหมายชีวิต การ

ให้คุณค่าในชีวิตท่ีชดัเจน ให้ความส าคญักบัการสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและส่ิงนอกเหนือตนเอง และหนั

หนา้เขา้หาศาสนามากกวา่เพศชาย โดยเฉพาะเพศหญิงท่ีเป็นวยัสูงอายุ เพศหญิงจึงมีความตอ้งการ

การดูแลดา้นจิตวิญญาณมากกวา่เพศชาย (สมพรและคณะ, 2542) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 

คะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณรายดา้นอยูใ่นระดบัมากทั้ง 3 ดา้น ซ่ึงสามารถ

อภิปรายความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณเป็นองคป์ระกอบยอ่ย ดงัน้ี 
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                    ความต้องการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต  

                              คะแนนเฉล่ียรายด้านความต้องการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิตอยู่ใน
ระดบัมาก อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการและใหค้วามส าคญักบัการคน้หาความหมายใน
ชีวิต เป้าหมายท่ีสูงสุด ความมีคุณค่าและความภาคภูมิใจในชีวิตอยา่งมาก และจากการพิจารณาราย
ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก (ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ 3) พบว่า กลุ่มตวัอย่างตอ้งการ
การแสดงออกจากญาติ พยาบาลไตเทียมและเจ้าหน้าท่ี เพื่อให้มีคุณค่ามากท่ีสุด รองลงมา คือ 
ตอ้งการสร้างความเขม้แข็งให้กบัตวัเองพร้อมท่ีจะเผชิญต่อภาวะคุมคามของโรค และตอ้งการ
ทบทวนเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตกบัคนในครอบครัวหรือทีมสุขภาพเพื่อด าเนินชีวิต
ต่อไปใหเ้กิดความสุข  
                              จากผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างตอ้งการการแสดงออกจากญาติ พยาบาลไตเทียม
และเจา้หนา้ท่ี เพื่อให้มีคุณค่า อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการการแสดงออกถึงความใส่ใจ เอาใจ
ใส่ และการใหเ้กียรติจากญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ จากขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่ม
ตวัอยา่งกา้วสู่วยัผูสู้งอายุ ซ่ึงมีความตอ้งการการให้เกียรติ การปฏิบติัดว้ยความเคารพ ทั้งน้ีเน่ืองจาก 
ในบริบทสังคมไทยจะให้ความส าคญัเก่ียวกบัการเคารพผูท่ี้อาวุโส ซ่ึงถือเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่าของ
สังคม (รจนา, 2556)และจากค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีวา่ “ตอ้งการการเอาใจใส่จากลูกหลาน” (P5) 
และ “จ าไวเ้ลยวา่การดูแลคนไขเ้ราตอ้งพูดหวานๆ เพราะๆ อยา่กระโชกโหกหาก” (P7) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสิดารัตน์ (2550) ศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย  พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีความตอ้งการการดูแลเอาใจใส่และปฏิบติัดว้ยความให้เกียรติ 
และตอ้งการก าลงัใจเพื่อสร้างความเขม้แข็งให้ตนเองเพื่อเผชิญการเจ็บป่วย เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของสมพรและคณะ (2542) ศึกษาปัจจยัท านายความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ พบว่า อายุ
เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ วยัสูงอายุจะมีความตอ้งการการ
ดูแลดา้นจิตวญิญาณมากกวา่วยัอ่ืนๆ  
                              กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัตวัเองพร้อมท่ีจะเผชิญต่อภาวะคุม
คามของโรค เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 72.2) และบางส่วน
เป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 21.6) ซ่ึงทุกคนต่างมีบทบาทหน้าท่ีต้องดูแลรับผิดชอบคนใน
ครอบครัว จากขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอยา่งยงัตอ้งประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 23.7) ดงันั้น จึง
ตอ้งการสร้างความเขม้แขง็เพื่อเผชิญกบัโรคและการรักษาเพื่อใหมี้ชีวิตอยูต่่อไป โดยแต่ละบุคคลจะ
เกิดความเขม้แข็งจากพฒันาการดา้นจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนั ประสบการณ์ชีวิตท่ีสั่งสมมากนอ้ย
ต่างกัน เช่น ประสบการณ์การพลัดพราก การสูญเสีย และการได้รับการเล้ียงดูในวัยเด็ก 
ประสบการณ์เหล่าจะท าให้เกิดความแข็งแกร่งและสามารถเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคได้      
(กิตติกร, 2552)  
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                              นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการทบทวนเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวิตกบั
คนในครอบครัวหรือทีมสุขภาพเพื่อด าเนินชีวิตต่อไปให้เกิดความสุข อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งมี
ความตอ้งการทบทวนเร่ืองราวต่างๆท่ีผ่านมาในชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนในครอบครัวและเจา้หนา้ท่ี
ทีมสุขภาพ เพื่อให้มีความสุขในการด าเนินชีวิต เน่ืองจากการนึกถึงเร่ืองราวในอดีตท่ีผา่นเขา้มาใน
ชีวิตจะท าให้เกิดการรับรู้ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณซ่ึงเป็นแก่นของชีวิต บ่งบอกความ
เป็นตวัตน ท าให้รับรู้การมีชีวิตอยูเ่พื่อใครและเพื่ออะไร ท าให้เกิดสัมพนัธภาพต่อส่ิงรอบขา้ง ช่วย
ท าให้สามารถคน้หาความหมายของชีวิตได ้และเกิดความภาคภูมิใจ (Carson, 1989 อา้งตาม รจนา, 
2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพิน (2547) ศึกษาประสบการณ์ดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยโรค  
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการทบทวนเร่ืองราวของชีวิตอย่างมีสติ สมาธิ และ
ปัญญา น าไปสู่การมีคุณค่าในชีวติและความสุข 

                    ความต้องการความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผู้ อ่ืน และส่ิงนอกเหนือตน  

                              คะแนนเฉล่ียรายด้านความต้องการความสัมพันธ์กับตนเอง ผู ้อ่ืน และส่ิง
นอกเหนือตนอยู่ในระดบัมาก อธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างตอ้งการได้รับและมอบความรัก ความ
ผูกพนั ความไวว้างใจ และการให้อภยั ต่อตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงศรัทธาโดยไม่มีเง่ือนไข (Highfield, 
1992) และเม่ือพิจารณารายขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก (ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ 3) 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการระลึกถึงส่ิงท่ีเคารพบูชาหรือส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ เพื่อเป็นท่ีพึ่งทางใจ
และรักษาคุม้ครอง ตอ้งการปฏิบติัตามความเช่ือ เช่น การใหท้าน การคิดดีท าดี เพื่อใหชี้วติพบในส่ิง
ท่ีดี และตอ้งการให้ญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ ยอมรับและเขา้ใจในความเช่ือ
ทางไสยศาสตร์หรือความเช่ือดา้นพิธีกรรมของศาสนา ทั้งน้ีเน่ืองจากความตอ้งการการดูแลด้าน   
จิตวิญญาณด้านความสัมพนัธ์กับตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน เป็นความต้องการการท่ี
แสดงออกโดยการท ากิจกรรมทางศาสนาและเก่ียวขอ้งกบัส่ิงเหนือธรรมชาติ แสดงออกดว้ยการ
เคารพบูชา ปฏิบติัตามความเช่ือและหลกัค าสอนของศาสนา เพื่อเป็นส่ิงยดึเหน่ียวในการด าเนินชีวิต
ต่อไปอยา่งมีทิศทาง (ขวญัตาและอุษณีย,์ 2559) กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณเก่ียวกบั
ความเช่ือเร่ืองศาสนา ตอ้งการมีความสัมพนัธ์ต่อศาสนา ระลึกถึงส่ิงท่ีเคารพบูชา ปฏิบติัตามหลกัค า
สอนของศาสนาและความเช่ือ ท าให้รู้สึกสบายใจและผ่อนคลาย ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีว่า 
“เช่ือในศาสนา นบัถือ ท าบุญบ่อยๆ เวลาขบัรถผา่นเห็นมีงานฝังลูกนิมิตก็จะแวะทุกที” (P6) “ชอบ
เขา้วดัรู้สึกสบายใจ” (P6) และ “ลุงหอ้ยพระเป็นเทคนิคอยา่งหน่ึงเพื่อคุม้ครองท าให้จิตใจเราสบาย” 
(P2) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพิน (2549) ไดศึ้กษาประสบการณ์ดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ จิตวิญญาณดา้นความเช่ือทางศาสนาช่วยท าให้สุขสงบ ปลง จิตใจไม่ขุ่น
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มวั และการศึกษาของสิดารัตน์ (2550) ศึกษาความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีส่ิงเคารพบูชาเพื่อคุม้ครองและยงัตอ้งการพระภิกษุมาเยีย่มเพื่อช้ีทางสงบสุข 

         ความต้องการการมีความหวังในชีวิต  

                              คะแนนเฉล่ียรายด้านความต้องการการมีความหวงัในชีวิตอยู่ในระดับมาก    
อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการความส าเร็จในส่ิงท่ีดีงาม จินตนาการถึงความส าเร็จใน
อนาคต มีการตั้งความหวงัท่ีเหมาะสมเป็นไปได ้เพื่อเป็นพลงัในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่าและ
ความสุข (Highfield, 1992) เม่ือพิจารณารายขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก (ภาคผนวก 
ฉ ตาราง ฉ 3) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการการเผชิญต่อการรักษาและมีชีวิตต่อไปดว้ยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ตอ้งการมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต และหากอาการแย่ลง
ตอ้งการจากไปอยา่งสงบและไดพ้บส่ิงท่ีดีหลงัความตายตามความเช่ือ ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมี
บทบาทหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบคนในครอบครัว จากข้อมูลส่วนบุคคลส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว (ร้อยละ 72.2) เป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ 21.6) ภาระหน้าท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบเป็น
แรงผลกัดนัใหเ้กิดพลงัเพื่อเผชิญหนา้ต่อโรคและการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดย
ไม่ทอ้ถอย และกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการความสุขและความพึงพอใจในชีวิต เน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งกา้ว
สู่ช่วงวยัผูสู้งอายุ (อายุเฉล่ีย 59.5 ปี) ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความสงบทางจิตใจ ตอ้งการความภูมิภาคใจและ
ความสุขในชีวติ ตอ้งการเห็นความส าเร็จของลูกหลาน (รจนา, 2556; กิตติกร, 2555) นอกจากน้ี การ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมสามารถท าให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองมีอายยุนืยาวข้ึนและ
ท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยดีข้ึนดว้ย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
มีความสุขและความพึงพอใจในชีวติของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
                              อย่างไรก็ตาม ความหวงัสูงสุดของผูป่้วยท่ีเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง          
ไตเทียม คือ “การเปล่ียนไต” เน่ืองจากการเปล่ียนไตเป็นวิธีท่ีท าให้ผูป่้วยชีวิตคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
เหมือนได้รับชีวิตใหม่อีกคร้ัง (อุษณา, 2555) ดงัค ากล่าวท่ีว่า “ถา้ไดเ้ปล่ียนไตก็โชคดี” (P3) และ 
“เด่ียววนัท่ี 17 น้ีจะเขา้ผา่ตดัเปล่ียนไตแลว้ พอดีนอ้งของลูกพี่ลูกนอ้งบริจาคให้ ความหวงัเป็นจริง
เลยครับ ดีใจมากๆ” (P6) สอดคล้องกับการศึกษาของสุพิน (2549) ท่ีศึกประสบการณ์ด้าน               
จิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ ผูป่้วยมีความหวงัสูงสุด คือ การไดรั้บการเปล่ียน
ไต แต่อย่างไรก็ตาม โอกาสท่ีจะได้รับการเปล่ียนไตมีน้อย กลุ่มตวัอย่างจึงเกิดความหวงัในการ
เผชิญต่อการรักษาด้วยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอย่างต่อเน่ืองไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดงัค า
กล่าวของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่ “ถา้เราสู้ใจเราจะเขม้แขง็แลว้เราจะอยูย่ดืไดน้าน” (P8) “สู้เตม็ท่ี” (P8) และ 
“สู้ๆ คนเราตอ้งมีความหวงั เราตอ้งสู้อย่าทอ้แทก้บัโรค ตอ้งสู้ต่อไป ตอ้งดูแลตวัเองและถา้เราทอ้
ไม่ก่ีวนัเราจะตาย (P10) สอดคล้องกับการศึกษาของสุพิน (2547) ศึกษาประสบการณ์ด้าน               
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จิตวิญญาณในผูป่้วยโรค  ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ ผูป่้วยตอ้งการมีชีวิตอยู่ต่อให้นานท่ีสุดโดย
การเผชิญต่อการรักษาด้วยการฟอกเลือด และผูป่้วยให้ความหมายของเส้นเลือดท่ีต่อไวเ้พื่อ        
ฟอกเลือดวา่เป็นเส้นของชีวติมีความส าคญัอยา่งมาก  

การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายทีเ่ข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมโดยรวมและรายด้าน 

                     การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (ตาราง 3) อธิบายไดว้า่ 

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณเป็นผลจากความสามารถใน

การตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ (ทศันีย์, 2552) ทั้งน้ีเน่ืองจากการตอบสนอง

ความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญาณจากญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ จากขอ้มูล

ส่วนบุคคลกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคู่สมรส (ร้อยละ 80.4) และมีผูดู้แล (ร้อยละ 92.8) กลุ่มตวัอยา่ง

จึงมีผูดู้แลใกลชิ้ดคอยดูแลเอาใจใส่ ให้ก าลงัใจ และให้ค  าปรึกษา ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีว่า 

“ญาติๆ ก็ดูแลดี เวลาป่วยลูกเมียก็มาเฝ้า คอยดูแลอยา่งดีตลอด ใหก้ าลงัใจเสมอ (P10) และไดรั้บการ

พยาบาลจากพยาบาลไตเทียม ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีว่า “พยาบาลสอนเราจะพูดให้เราฟังว่า

ควรปฏิบติัตวัยงัไง ท าให้เราเขา้ใจ ก็รู้สึกดีเวลาเขาพูด รู้สึกว่าเขาเอาใจใส่เป็นกนัเอง ท าให้เรามี    

จิตวญิญาณดี” (P6)  และกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแล

ดา้นจิตวญิญาณรายดา้นอยูใ่นระดบัมากทั้ง 3 ดา้น ซ่ึงสามารถอภิปรายตามองคป์ระกอบยอ่ย ดงัน้ี 

                    การได้รับการตอบสนองด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต  

                              คะแนนเฉล่ียการไดรั้บกาตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณดา้น
การมีความหมายและเป้าหมายในชีวิตอยู่ในระดบัมาก อธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างสามารถคน้หา
ความหมายของชีวิต มีการด าเนินชีวิตท่ีบรรลุจุดมุ่งหมาย ไดรั้บความเคารพการมีตวัตนและมีคุณค่า
จากตนเองและผูอ่ื้น ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า ภาคภูมิใจ และความพึงพอใจในชีวิตตนเอง ชีวิต
ครอบครัว และชีวติสังคม (ประเวศ, 2552) และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายขอ้ท่ีมากท่ีสุด 3 อนัดบั
แรก (ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ 3) พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการยอมรับความเป็นอยู่ในปัจจุบนัและความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด ท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการปรับตวัและเผชิญต่อโรคและการรักษาได้ 
รองลงมา คือ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลอยา่งดีท่ีสุดจากพยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ 
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และไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการสร้างความเขม้แข็งให้กบัตนเองพร้อมท่ีจะเผชิญกบัภาวะ
คุกคามของโรค  
                              จากผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างมีการยอมรับความเป็นอยู่ในปัจจุบนัและความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งเกิดการยอมรับต่อโรคและการรักษา สามารถใชชี้วิตอยู่
ต่อไปด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและเผชิญหน้ากับการรักษาได้ ทั้ งน้ีเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณจากญาติ พยาบาลไตเทียมและ
เจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ ญาติผูดู้แลมีส่วนท าให้เกิดการยอมรับและปรับตวัต่อการเจ็บป่วยและการ
รักษา เน่ืองจากการดูแล เอาใจใส่ การแสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึก
มีคุณค่าในชีวติ ท าใหเ้กิดการเผชิญหนา้กบัปัญหา ส่งผลต่อการยอมรับและปรับตวัต่อการเจบ็ป่วยท่ี
เกิดข้ึนได ้(ทศันีย,์ 2552) นอกจากน้ีการตอบสนองการความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณจาก
พยาบาลและเจา้หนา้ท่ี โดยการให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย ให้ก าลงัใจอยา่งสม ่าเสมอ คอย
ดูแลช่วยเหลือและให้การพยาบาลดว้ยความเอ้ืออาทร ท าให้ผูป่้วยเกิดการยอมรับในการเจ็บป่วยได ้
(ทัศนีย์, 2549, รจนา, 2556) ซ่ึงจากข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเข้ารับการ       
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนานมากกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 89) เป็นระยะเวลาท่ีนานพอท่ีจะท าใหผู้ป่้วย
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ไดรั้บก าลงัใจและการให้ค  าปรึกษา
จากพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจ ความรู้ และความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
และการรักษา ส่งผลให้เกิดการยอมรับความเป็นอยู่ในปัจจุบนัและความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้ดงัค า
กล่าวของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่ “ท าใจไดแ้ลว้ ปรับตวัไดแ้ลว้ พอใจกบัชีวติตอนน้ี” (P3) “ญาติๆ ดูแลดี เวลา
ป่วยลูกเมียก็มาเฝ้า คอยดูแลอยา่งดีตลอด ใหก้ าลงัใจเสมอ” (P10) และ “พยาบาลสอนเราจะพูดให้เรา
ฟังวา่ควรปฏิบติัตวัยงัไง ท าใหเ้ราเขา้ใจ ก็รู้สึกดีเวลาเขาพูด รู้สึกวา่เขาเอาใจใส่เป็นกนัเอง ท าใหเ้รามี
จิตวญิญาณดี” (P6)   
                              กลุ่มตวัอย่างได้รับการดูแลอย่างดีท่ีสุดจากพยาบาลไตเทียมและเจา้หน้าท่ีทีม
สุขภาพ อธิบายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างได้รับการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลด้าน       
จิตวญิญาณจากพยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ี ทั้งน้ีเน่ืองจาก พยาบาลมีความรู้และความสามารถใน
การดูแลดา้นจิตวิญญาณ ผ่านการอบรมเฉพาะทางและฝึกปฏิบติัการดูแลดา้นจิตวิญญาณ (ทศันีย,์ 
2552) ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีการเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต้องเข้ารับการ    
ฟอกเลือด 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ นานคร้ังละ 3-4 ชั่วโมง (อุษณา, 2556) ตอ้งใช้ชีวิตส่วนมากอยู่ท่ี
โรงพยาบาลเพื่อเขา้รับการฟอกเลือด จึงไดรั้บการดูแลจากพยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีอยู่เสมอ 
ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีว่า “พยาบาลสอนเราจะพูดให้เราฟังว่าควรปฏิบติัตวัยงัไง ท าให้เรา
เข้าใจ ก็รู้สึกดีเวลาเขาพูด รู้สึกว่าเขาเอาใจใส่เป็นกันเอง ท าให้เรามีจิตวิญญาณดี” (P6) และ 
“ก าลังใจเป็นส่ิงท่ีได้รับมากท่ีสุดจากพยาบาล” (P5) จากการศึกษาของระวีวรรณ จินตนา และ      
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ธัญชนก (2552) ศึกษาการดูแลด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยเร้ือรังตามประสบการณ์ของพยาบาล 
พบวา่ พยาบาลมีการรับรู้ประสบการณ์การดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยเร้ือรังในระดบัมาก โดยมี
ประสบการณ์ 4 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ (1) ตระหนกัถึงความเช่ือและศาสนา ใหก้ารพยาบาลดว้ยความ
เมตตาและใหเ้กียรติดุจญาติมิตร (2) ใหก้ าลงัใจ เป็นท่ีพึ่ง ใหก้ารยอมรับและให้คุณค่าในตนเองของ
ผูป่้วย (3) ประเมินเก่ียวกบัจิตวิญญาณ เปิดโอกาสและสนบัสนุนกิจกรรมท่ีส่งเสริมจิตวิญญาณและ 
(4) รับรู้วา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ ความตระหนกั ประสบการณ์ ความสุขใน
การท างาน การท างานเป็นทีม และความไวว้างใจและความพึงพอใจของผูป่้วย ทั้ง 4 ประเด็น แสดง
ถึงความตระหนักและการมีความรู้ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการดูแล
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
                              นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการสร้างความเข้มแข็ง
ให้กบัตนเองพร้อมท่ีจะเผชิญกบัภาวะคุกคามของโรค จากค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีวา่ “ไม่ไดย้อม
แพ ้เครียดบา้งแต่ไม่ไดย้อมแพเ้ลย (P6) และ “ถา้เราสู้ใจเราจะเขม้แข็งแลว้เราจะมีชีวิตอยูไ่ดน้าน” 
(P8) ค  ากล่าวเหล่าน้ีบ่งบอกถึงความเขม้แข็งและพร้อมท่ีจะเผชิญต่อโรค ทั้งน้ีเน่ืองจาก ญาติได้
ตอบสนองความตอ้งการเก่ียวกบัความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วย ซ่ึงศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ มีส่วนใน
การช่วยให้จิตใจเกิดความเขม้แข็ง เกิดพลงัฮึดสู้ในการต่อสู้กบัปัญหาและอุปสรรคท่ีผ่านเขา้มาใน
ชีวิต (ธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุติต.โต), 2538) ในภาวะเจ็บป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาด้วยการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ญาติเป็นผูท่ี้เขา้มามีบทบาทในการช่วยเหลือสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดท้  าบุญ
หรือปฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนา จากค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีวา่ “คนเป็นไตไปวดัวาไม่ค่อยได้
เพราะตอ้งฟอกไตแถมเหน่ือยเพลีย แต่ก็ศรัทธาเวลาพี่สาวไปท าบุญท่ีวดัก็จะฝากของไปท าบุญ
ตลอด” (P7) สอดคล้องกบัการศึกษาของคุณทรงเกียรติ (Kunsongkeit, 2004) ศึกษาปรากฏการณ์
เก่ียวกบัประสบการณ์ดา้นจิตวิญญาณตามการรับรู้ของคนไทย พบวา่ ศาสนาเป็นส่ิงยึดเหน่ียวและ
สร้างความเขม้แข็งทางจิตใจ เป็นดัง่แสงสวา่งช้ีน าทางชีวิต เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุพิน (2547) 
ศึกษาประสบการณ์ดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่ ศาสนาช่วยให้จิตใจ
สงบ ไม่ฟุ้งซ่าน จิตใจท่ีสงบสุขเป็นขมุพลงัสร้างความเขม้แขง็ 

                    การได้รับการตอบสนองด้านความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผู้ อ่ืน ส่ิงนอกเหนือตน  

                              คะแนนเฉล่ียการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณดา้น
ความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตนอยูใ่นระดบัมาก อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
และมอบความรัก ความผกูพนั ความไวว้างใจ และการใหอ้ภยัจากตนเอง ผูอ่ื้นและส่ิงศรัทธานบัถือ 
(Highfield & Carson, 1983 อ้างตาม รจนา , 2556) เ ม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายข้อมากท่ีสุด              
3 อนัดบัแรก (ภาคผนวก ฉ ตาราง ฉ 3) พบว่า กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการตอบสนองตอ้งการความรัก 
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ความห่วงใย ก าลงัใจและความเอ้ืออาทรจากญาติหรือบุคคลใกล้ชิดมากท่ีสุด อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตวัอย่างได้รับการตอบสนองความต้องการเก่ียวกบัความรัก ความห่วงใย เอ้ืออาทร และได้รับ
ก าลงัใจจากญาติหรือคนในครอบครัวเป็นอยา่งดี รองลงมา คือ ไดรั้บการตอบสนองตอ้งการความ
รัก ความห่วงใย ก าลงัใจและความเอ้ืออาทรจากพยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ อธิบาย
ไดว้่ากลุ่มตวัอย่างไดก้ารตอบนสนองโดยได้รับความรัก ความห่วงใย ความเอ้ืออาทร และไดรั้บ
ก าลงัใจจากพยาบาลไตเทียม และเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ และได้รับการตอบสนองต้องการความ
ไวว้างใจจากพยาบาลไตเทียม และเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ อธิบายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างได้รับความ
ไวว้างใจในการดูแลตวัเองขณะท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซอ้น
จากการรักษาจากพยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ 
                              จากผลการศึกษากลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตอบสนองตอ้งการความรัก ความห่วงใย 
ก าลงัใจและความเอ้ืออาทรจากญาติหรือบุคคลใกล้ชิด ทั้งน้ีเน่ืองจากญาติหรือบุคคลใกล้ชิดได้
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยดว้ยมอบความรัก ความห่วงใย ความเอ้ือ
อาทร และให้ก าลังใจอย่างสม ่ าเสมอ ซ่ึงผู ้ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการการดูแลด้าน               
จิตวญิญาณไดดี้ คือ คนในครอบครัว (ทศันีย,์ 2552) และคู่สมรสท่ีมีความผูกพนั ความห่วงใย ใส่ใจ 
จะสามารถดูแลช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเป็นอยา่งดีเม่ือยามเจ็บป่วย (Ghaffari, Fatehizade, Ahmadi, 
Ghasemi, & Baghban, 2012) ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ข้อมูลท่ีว่า “ท่ีบา้นดูแลด้านจิตใจดี ให้ก าลงัใจ    
ใหเ้กียรติ” (P9) “ญาติๆก็ดูแลดี เวลาป่วยลูกเมียก็มาเฝ้า คอยดูแลอยา่งดีตลอด” (P10) และ “รู้สึกวา่  
จิตวญิญาณดีเพราะคนรอบขา้งดีๆ” (P6) ซ่ึงจากขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 80.4) และในบริบทของสังคมไทยมีความเอ้ืออาทร ยึดมัน่กตญัญูกตเวทีต่อผูบิ้ดา
มารดาและผูมี้พระคุณ ลูกหลานจะคอยช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่เม่ือชราและเจ็บป่วย (รจนา, 2556) 
ซ่ึงจากขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอยา่งกา้วสู่วยัสูงอายแุละส่วนใหญ่มีผูดู้แล (ร้อยละ 92.8) สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของบุปผา (2536) พบว่า ลูกหลาน หรือคู่สามีภรรยาเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็ง และ
การศึกษาของอนุ (2548) ศึกษาความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณและ
การไดรั้บการตอบสนองในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา พบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่าผูดู้แลคอยเอาใจใส่ 
ห่วงใย และใหค้วามช่วยเหลืออยา่งดี 
                              กลุ่มตวัอย่างได้รับการตอบสนองตอ้งการความรัก ความห่วงใย ก าลงัใจและ
ความเอ้ืออาทรจากพยาบาลไตเทียมและเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ และได้รับการตอบสนองตอ้งการ
ความไวว้างใจจากพยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ โดยกลุ่มตวัอยา่งกล่าววา่ “ก าลงัใจเป็น
ส่ิงท่ีไดรั้บมากท่ีสุดจากพยาบาล” (P5) และ “พยาบาลจะพูดใหฟั้งวา่เราตอ้งทนนะ ตอ้งสู้นะกบัโรค
แบบน้ีและให้ก าลงัใจเราดีมาก” (P8) ทั้งน้ีเน่ืองจาก พยาบาลและเจา้หน้าท่ีได้ตอบสนองความ
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ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย โดยให้การพยาบาลแบบองคร์วมดว้ยการแสดงความรัก 
ความห่วงใย การให้ก าลงัใจและความเอ้ืออาทรต่อผูป่้วย (ประเวศ, 2535) ซ่ึงการท่ีพยาบาลสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณไดน้ั้น เน่ืองมาจากพยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจ 
และมีประสบการณ์การดูแลตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย อีกทั้ง พยาบาลมี
เทคนิคการส่ือสารท่ีดี ซ่ึงเทคนิคการส่ือสารมีความส าคญัในการตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณ เทคนิคการส่ือสารจะช่วยกระตุน้ประสาทการรับรู้ การท่ีพยาบาลไดพู้ดคุยกบัผูป่้วย
ท าให้ผูป่้วยมีการรับรู้ถึงการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ (อุไร , 
2557) ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีวา่ “พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีให้ค  าปรึกษาดี ให้ก าลงัใจ พูดจาดีดว้ย 
รู้สึกวา่พอใชไ้ดใ้นการดูแลดา้นจิตวิญญาณคนไขน้ะ ถา้เพิ่มเติมก็อยากให้พูดคุยดว้ยมากกวา่น้ีแต่ก็
เขา้ใจวา่เขายุง่งานพอสมควรละนะ” (P9) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของอวยพร (2553) ศึกษาการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยเร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า พยาบาลมี
ประสบการณ์การดูแลความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณของผูป่้วยในระดบัสูง และการตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นจิตวญิญาณท่ีผูป่้วยไดรั้บมากท่ีสุด คือ การช่วยเหลือโดยใชเ้ทคนิคการส่ือสาร 
                              นอกจากน้ี กลุ่มตวัยา่งยงัไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการปฏิบติัตามความเช่ือ 
เช่น การให้ทาน การคิดดีท าดี เพื่อให้ชีวิตพบในส่ิงท่ีดี เน่ืองจากญาติและบุคคลในครอบครัวมีการ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย สนบัสนุนและส่งเสริมให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัตามความเช่ือ แมก้าร
เจ็บป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยส่งผลให้เกิดความทนทานต่อกิจกรรมลดลง อีกทั้งเกิดความ
เหน่ือยลา้จากการเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัตามความเช่ือหรือ
ศาสนาไดเ้ช่นเดิม แต่ญาติไดต้อบสนองความตอ้งการของผูป่้วยโดยการไปท าบุญแทน ท าใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการปฏิบติัตามความเช่ือ ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีวา่ “คนเป็นไต
ไปวดัวาไม่ค่อยไดเ้พราะตอ้งฟอกไตแถมเหน่ือยเพลีย แต่ก็ศรัทธาเวลาพี่สาวไปท าบุญท่ีวดัก็จะฝาก
ของไปท าบุญตลอด” (P7) ซ่ึงการประกอบศาสนกิจตามหลกัธรรมค าสอนทางศาสนา เช่น การสวด
มนตไ์หวพ้ระ ท าบุญตกับาตร ท าสมาธิ เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความสุขสงบไดเ้ป็นอยา่งมาก จิตใจจะไม่
ฟุ้งซ่าน ไม่ขุ่นมวั ความกระวนกระวายและความทุกขใ์จเบาลง น าไปสู่ความผอ่นคลายและความสุข
ใจ (ธรรมปิฎก (ป.อ. ปยติุต.โต), 2538 อา้งตาม รจนา, 2556)  

                    การได้รับการตอบสนองการมีความหวังในชีวิต  

                              คะแนนเฉล่ียการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณดา้น
การมีความหวงัในชีวิตอยูใ่นระดบัมาก อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความหวงัเป็นการไดรั้บส่ิงท่ี
มีคุณค่าทางบวกต่อชีวิต ท าให้เกิดพลงัในการเผชิญหน้าต่อโรคและการรักษา ตลอดจนมีพลงัใน
การมีชีวิตอยู่ต่อไป (Highfield, 1992) เน่ืองจากได้รับก าลงัใจ การให้ค  าปรึกษาจากพยาบาลและ
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เจา้หนา้ท่ี และไดรั้บการส่งเสริมจากญาติในการปฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนา เม่ือพิจารณารายขอ้
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด พบว่า กลุ่มตวัอย่างได้รับการตอบสนองความตอ้งการมีความสุขและ
ความพึงพอใจในชีวิตมากท่ีสุด เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างได้รับความรัก ความเอาใจใส่ จากญาติ 
พยาบาลและเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีว่า “ท าใจได้แล้ว ปรับตวัได้แล้ว 
พอใจกบัชีวิตตอนน้ี” (P3) “คนในครอบครัวให้ก าลงัใจให้ค  าปรึกษา” (P3) “พยาบาลสอนเราจะพูด
ใหเ้ราฟังวา่ควรปฏิบติัตวัยงัไง ท าใหเ้ราเขา้ใจ ก็รู้สึกดีเวลาเขาพูด รู้สึกวา่เขาเอาใจใส่เป็นกนัเอง ท า
ให้เรามีจิตวิญญาณดี” (P6)  อีกทั้ง กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการส่งเสริมจากญาติให้ปฏิบติัตามความเช่ือ 
ช่วยเหลือในการท าบุญแทนผูป่้วยเม่ือไม่สะดวกไปท าบุญท่ีวดัดว้ยตวัเอง ท าให้รู้สบายใจและเกิด
ความสุข ซ่ึงเม่ือผูป่้วยไดรั้บก าลงัใจ มีท่ีพึ่งทางจิตใจ ท าให้มีพลงัในการเผชิญต่อโรคและการรักษา 
สามารถปรับตวัได้ และตอ้งการมีชีวิตอยู่ต่อไปให้ยาวนานท่ีสุด (ประเวศ, 2552) สอดคล้องกบั
การศึกษาของสิดารัตน์ (2550) ศึกษาความตอ้งการด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบว่า 
ผูป่้วยเช่ือว่าคุณงามความดีท่ีเคยปฏิบติัมาช่วยให้อาการเจ็บป่วยดีข้ึนและจากไปอย่างสงบเม่ือถึง
วาระสุดทา้ยของชีวติ 
                              นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการฟอกเลือดเป็นไป
ด้วยดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะความดนัโลหิตต ่า หายใจเหน่ือยหอบ มีภาวะหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะ เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น ทั้งน้ีเน่ืองจากพยาบาลและเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และขอ้มูลการเปล่ียน
ไต ตลอดจนให้ก าลงัใจขณะเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าให้ผูป่้วยมีพลงัในการเผชิญ
ต่อการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส่งผลใหเ้ขา้รับการฟอกเลือดอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ส่งผล
ดีต่อกบัรักษาและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จากขอ้มูลส่วนบุคคล
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ร้อยละ 
85.6) กลุ่มตวัอย่างเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมานานมากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 89.7) และ
เขา้รับการฟอกเลือดสม ่าเสมอท่ีหน่วยไตเทียม 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ความหวงัเป็นความตอ้งการใน
ผูป่้วยทุกราย เม่ือผูป่้วยไดรั้บความหวงัจะมีแรงกระตุน้ เกิดความกระตือรือร้นและพยายามสู้ต่อไป 
(กิตติกร, 2555) 
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและคะแนนเฉลี่ยการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม โดยรวมและรายด้าน 

                    จากผลการศึกษาความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมท่ีไดเ้ปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียโดยรวมและรายดา้น สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 

                    การเปรียบเทียบคะแนนความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการ      
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม โดยรวม  

                          คะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่เขา้รับการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งไดร้ับการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการการดูแลดา้น       
จิตวิญญาณ และบุคคลท่ีสามารถตอบสนองสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย
มีหลายส่วน ไดแ้ก่ ญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ที่ทีมสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วย 
(กิตติกร, 2555; ทศันีย ,์ 2552) ทั้งน้ีเน่ืองจาก บริบทสังคมไทยมีความรัก ความผูกพนั และความ
เอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั ของคนในครอบครัว ท าให้เกิดสัมพนัธภาพที่ดีและดูแลกนัและกนัยาม
เจ็บป่วย และบุคคลในครอบครัวเดียวกนัมีการถ่ายทอดทางวฒันธรรม ประเพณี ความเช่ือทาง
ศาสนา ตลอดจนแบบแผนในการด ารงชีวิตเดียวกนั จึงท าให้ผูดู้แลรับรู้ถึงความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี (รจนา, 2556) ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลที่วา่ “ญาติๆก็
ดูแลดี เวลาป่วยลูกเมียก็มาเฝ้า คอยดูแลอยา่งดีตลอด” (P10) และ “คนที่บา้นเขาดูแลดีการเป็นอยู่
อะไรแบบน้ี ของกินน้ี เราไม่สบายเขาก็พามาหาหมอ” (P8) ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวพบวา่ ผูดู้แลท่ี
คอยดูแลผูป่้วยขณะเจ็บป่วยและเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม คือ บุตร และสามีภรรยา  
และจากการศึกษาในผูป่้วยชาวมุสลิมท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจากการศึกษาของจิตสิริ (2550) พบวา่ 
ญาติผูป่้วยมุสลิมที่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมีความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยในระดบัมาก เช่นเดียวกบัการศึกษาของอนุ (2548) ศึกษาความสามารถ
ในการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณและการไดร้ับการตอบสนองในผูป่้วยมะเร็งท่ี
ไดร้ ับรังสีร ักษา พบวา่ ผู ป่้วยมีตอ้งการดา้นจิตว ิญญาณอยูใ่นระดบัมากและญาติผูด้ ูแลมี
ความสามารถในการตอบสนองดา้นจิตวิญาณของผูป่้วยในระดบัมาก  
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                          นอกจากน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะทอ้นถึงความสามารถของพยาบาลไตเทียม และ
เจา้หนา้ที่ทีมสุขภาพในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย โดย
พยาบาลตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และมีประสบการณ์ในการดูแลดา้นจิตวิญญาณ (ทศันีย์, 2549) 
ซ่ึงจากขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมานาน
มากกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 89.7) ท าให้เกิดสัมพนัธภาพกบัพยาบาลและเจา้หนา้ที่ และไดร้ับการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ จากค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลที่วา่ “พยาบาลและ
เจา้หนา้ท่ีให้ค  าปรึกษาดี ให้ก าลงัใจ พูดจาดีดว้ย รู้สึกวา่พอใชไ้ดใ้นการดูแลดา้นจิตวิญญาณคนไข้
นะ” สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนงค ์(2552) ศึกษาความตอ้งการการดูแลทางจิตวิญญาณและ
การไดรั้บการพยาบาลที่ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยมุสลิมระยะสุดทา้ยที่
เขา้รับการรักษาตวัที่โรงพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณโดยรวมระดบัมาก
และผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณโดยรวมในระดบัมาก  

                    การเปรียบเทียบคะแนนความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการ      
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมรายด้าน  

                            จากผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและ
คะแนนการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 2 ดา้น คือ ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ และดา้นการมีความหวงั (ตาราง 4)  
                           ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต อธิบายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างได้รับการ
ตอบสนองจากญาติ พยาบาลไตเทียม และเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ เก่ียวกับความต้องการค้นหา
ความหมาย เป้าหมายในชีวิต การมีคุณค่า และความภูมิใจในชีวิต แตกต่างจากความตอ้งการของ
กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งน้ีเน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการอยูใ่นระดบัมาก จากขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่ม
ตวัอยา่งมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง ซ่ึงเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความตอ้งการการคน้หาความหมายของ
ชีวิตมากกวา่เพศชาย (สมพรและคณะ, 2542) และกลุ่มตวัอยา่งกา้วสู่วยัสูงอายุ ซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งการ
คน้หาความหมายของชีวิต ตอ้งการความภาคภูมิใจและการแสดงออกจากบุคคลอ่ืนว่าตนเองมี
คุณค่า (รจนา, 2556) แต่การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณท่ีแตกต่าง
กบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณนั้น อาจเน่ืองจากการท่ีพยาบาลไตเทียมมีความตระหนกั 
ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะการดูแลตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณยงัไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของผูป่้วย ซ่ึงการท่ีพยาบาลสามารถดูแลตอบสนองความต้องการการดูแลด้าน         
จิตวิญญาณของผูป่้วยได้อย่างเหมาะสมนั้น พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีองค์ความรู้ ความเขา้ใจ ความ
ตระหนกั และมีทกัษะในการดูแลดา้นจิตวิญญาณอยา่งลึกซ้ึง ซ่ึงมาจากการแสวงหาความรู้ การไดรั้บ
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การอบรม และประสบการณ์การดูแลดา้นจิตวิญญาณของพยาบาล (ทศันีย,์ 2549) นอกจากน้ี การดูแล
เอาใจใส่และการให้ก าลงัใจจากญาติหรือบุคคลในครอบครัวเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผูป่้วยเกิดการยอมรับ 
ปรับตวั และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง โดยญาติหรือคนในครอบครัวเป็นผูท่ี้สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญาณของผูป่้วยไดดี้ท่ีสุด (ประเวศ , 2552) แต่ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่างตอ้ง
เขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ นานคร้ังละ 4-5 ชัว่โมง (อุษณา, 2556) 
โดยบริบทของการเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หน่วยไตเทียมเป็นพื้นท่ีท่ีตอ้งรักษาความ
สะอาดและความสงบ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วยและป้องกนัการติดเช้ือ จึงท าใหญ้าติผูดู้แลไม่
สามารถเขา้ไปดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเต็มท่ีขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และจาก
ประสบการณ์ท่ีผูว้ิจยัได้ลงไปเก็บขอ้มูลท่ีหน่วยไตเทียมพบญาติเขา้มาดูแลผูป่้วยขณะเขา้รับการ 
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมน้อยมาก ดว้ยเหตุน้ีกลุ่มตวัอย่างจึงไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลดา้นจิตวญิญาณแตกต่างจากความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 
                            ดา้นการมีความหวงั อธิบายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างได้รับการตอบสนองความตอ้งการ
การมีความหวงัในชีวิตแตกต่างจากความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ เน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างมี
ความตอ้งการดา้นความหวงัในระดบัมาก โดยจากผลการศึกษาผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หข้อ้มูลการมีความหวงั 
คือ การเปล่ียนไต ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีวา่ “ถา้ไดเ้ปล่ียนไตก็โชคดี” (P3) ซ่ึงการเปล่ียนไตจะ
ท าให้ผูป่้วยเหมือนไดมี้ชีวิตใหม่ (ประเจษฎ์, 2555) และการมีความหวงัในการมีชีวิตยืนยาวอยา่งมี
ความสุขดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งต่อเน่ืองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดงัค ากล่าวของ
ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีว่า “หวงัอยากจะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแบบไม่มีภาวะแทรกซ้อนอะไรเลยไป
ตลอด” (P7) ทั้งน้ีเน่ืองจาก การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท าให้ผูป่้วยมีชีวิตท่ีดีข้ึนและช่วยยืด
ระยะเวลาการมีชีวิตไดย้าวนานข้ึน (วณิชา, 2558) แต่การท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณแตกต่างกบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ เน่ืองจาก พยาธิ
สภาพของโรคท าให้ผูป่้วยตอ้งการขอ้มูลและการให้ค  าปรึกษา เพื่อให้มีความรู้ ความเขา้ใจในการ
ตดัสินและการดูแลตวัเอง (ชชัวาล, 2558) แต่ขณะการเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอาจ
ไดรั้บไม่ครอบคลุม ส่งผลให้มีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณมาก และผูป่้วยมีความหวงัจาก
ภาวะโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเก่ียวกบัการเปล่ียนไตและตอ้งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่การตอบสนองเหล่าน้ีเป็นไปไดย้ากและการเปล่ียนไตไดเ้พียงร้อยละ 7.83 
เท่านั้น (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557) แต่กลุ่มตวัอย่างก็มีความเข้าใจว่าภาวะงานของ
พยาบาลไตเทียมท าให้พยาบาลไม่สามารถพูดคุย ให้ขอ้มูล ให้ค  าปรึกษา และส่งเสริมให้ก าลงัใจ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งเต็มท่ี ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีวา่ “พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีให้ค  าปรึกษาดี ใหก้ าลงัใจ 
พูดจาดีด้วย รู้สึกว่าพอใช้ได้ในการดูแลด้านจิตวิญญาณคนไขน้ะ ถ้าเพิ่มเติมก็อยากให้พูดคุยดว้ย
มากกวา่น้ีแต่ก็เขา้ใจวา่เขายุง่งานพอสมควรละนะ” (P9)  
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  บทที ่5 

สรุปการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

สรุปการวจัิย  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบเปรียบเทียบ (comparative descriptive design) 
เพื่อศึกษาระดบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ระดบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลดา้นจิตวิญญาณ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้น
จิตวิญญาณและคะแนนเฉล่ียการได้รับการตอบสนองความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณใน
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาล
ศูนย์ภาคใต้ ทั้ งหมด 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลยะลา โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  จ  านวน 97 ราย เก็บรวบรวม
ขอ้มูลในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม และแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เคร่ืองมือทั้ง 3 ส่วนไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาทั้ง
ฉบบัจากผูท้รงคุณวุฒิ ทั้งหมด 3 ท่าน และไดต้รวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามความตอ้งการ
การดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณใน
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของ
ครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .89 และ .92 ตามล าดบั 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบทีคู่ (paired t-test) และวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
ดว้ยการวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) 
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สรุปผลการวจัิย 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
จ านวน 97 ราย ผลการวิจัย  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 61 ปี ข้ึนไป ร้อยละ  46.4 (�̅� = 59.5,                 
SD = 12.29, Range = 20-88 ปี) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 64.9 สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.4 
การศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 46.4 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 30.9 มีรายได ้ร้อยละ 
69.1 และรายได้ในครอบครัวมีความเพียงพอ ร้อยละ 71.1 ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว      
ร้อยละ 72.2 มีผูดู้แล  ร้อยละ 92.8 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมากกวา่ 1 ปี 
ร้อยละ 93.8 และไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนานมากกวา่ 1 ปี ร้อยละ 89.7                        
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ร้อยละ 85.6 ได้รับรักษาอ่ืนร่วมด้วย   
ร้อยละ 34 และเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 60.8  

ระดบัความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเ ร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยรวม พบว่า ผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณอยู่ใน
ระดบัมาก (�̅� = 2.44, SD = .24) และพิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้น    
จิตวิญญาณอยู่ในระดบัมากทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นการให้ความหมายและเป้าหมายในชีวิต (𝑋 ̅= 2.32,      
SD = .28) ดา้นการสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน (�̅� = 2.48, SD = .31) และดา้นการ
มีความหวงั (�̅� = 2.61, SD = .29)  

การไดรั้บการตอบสนองตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
เขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยรวม พบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดบัมาก (�̅� = 2.43, SD = .22) พิจารณารายด้าน พบว่า ค่าเฉล่ียการ
ได้รับการตอบสนองตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดบัมากทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการให้
ความหมายและเป้าหมายในชีวิต (�̅� = 2.47, SD = .32) ด้านการสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิง
นอกเหนือตน (�̅� = 2.46, SD = .27) และดา้นการมีความหวงั (�̅� = 2.28, SD = .29)  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและคะแนนเฉล่ียการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบว่า คะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและ
คะแนนเฉล่ียการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ      
(t = 1.16,  p = .25) และพิจารณาเปรียบเทียบรายดา้น พบวา่ ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายใน
ชีวิต และดา้นการมีความหวงัในชีวิตมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -5.67, 9.24;     
p < .001 ตามล าดบั) 
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ข้อเสนอแนะ  

จากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

                  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาลผูว้จิยัขอเสนอแนะ ดงัน้ี 
            1. จากผลการศึกษาพบคะแนนเฉล่ียรายขอ้ดา้นการมีความหวงัและการไดรั้บการ

ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงผูป่้วยหวงัวา่หากมีอาการ
แยล่งตอ้งการจากไปอยา่งสงบและไดพ้บส่ิงท่ีดีหลงัความตายตามความเช่ือ ดงันั้น พยาบาลไตเทียม
ควรให้การตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณโดยการรับฟังอยา่งตั้งใจ ให้ผูป่้วยได้
ระบายความรู้สึก และให้ค  าปรึกษา ตลอดจนช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยคน้หาส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจท่ีท าให้
เกิดความสงบตามความเช่ือของผูป่้วย 

            2. กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือ
ตนโดยตอ้งการการระลึกถึงส่ิงท่ีเคารพบูชาหรือส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจเพื่อเป็นท่ีพึ่งทางใจและรักษา
คุม้ครอง และตอ้งการปฏิบติัตามความเช่ือเพื่อให้ชีวิตพบในส่ิงท่ีดี แต่ไดรั้บการตอบสนองความ
ต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกับความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ ดังนั้ น 
พยาบาลไตเทียมควรตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณโดย 
                              2.1 ควรส่งเสริมและอ านวยความสะดวกให้ผูป่้วยได้ปฏิบติัตามความเช่ือและ
ความศรัทธาขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
                              2.2 ควรค านึงถึงส่ิงท่ีผูป่้วยใหค้วามเคารพบูชาและส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจของผูป่้วย  
                              2.3 ควรจดัให้มีพระภิกษุสงฆ์หรือผูน้ าทางศาสนามาพบผู ้ป่วยเพื่อช้ีน าทางแห่ง
ความสุขสงบหรือจดักิจกรรมทางศาสนาในหน่วยไตเทียม  

            3. จากผลการศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น 
และส่ิงนอกเหนือตน โดยตอ้งการใหพ้ยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพยอมรับและเขา้ใจใน
ความเช่ือทางไสยศาสตร์หรือความเช่ือด้านพิธีกรรมของศาสนา แต่ได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีแตกต่างกบัความตอ้งการของผูป่้วย ดงันั้น พยาบาลไตเทียมควรตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยโดยการตระหนักถึงความเช่ือและความศรัทธาของผูป่้วย และศึกษาหาความรู้และท า
ความเขา้ใจในความเช่ือส่วนบุคคลและความเช่ือทางศาสนาของผูป่้วยแต่ละบุคคล  

            4. จากผลการศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการดา้นความหวงั โดยตอ้งการเผชิญต่อ
การรักษาและมีชีวติอยูต่่อไปดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และตอ้งการมีความสุขและความ
พึงพอใจในชีวิต แต่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณแตกต่างกบัความ
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ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ ดงันั้น พยาบาลไตเทียมควรตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้น
จิตวญิญาณโดย  
                              4.1 ควรให้ขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์ ให้ผูป่้วยมีความรู้และความเขา้ใจใน
แผนการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเผชิญต่อการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่ง
ต่อเน่ือง  

                                  4.2 ควรส่งเสริมให้ญาติหรือบุคคลใกลชิ้ดมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะผูป่้วย
เขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขจากการเอาใจใส่และการดูแลจากคน
ในครอบครัว  

ด้านการบริหารการพยาบาล 

      ผู ้บริหารควรจัดให้พยาบาลไตเทียมเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความเช่ือส่วนบุคคลและความเช่ือทางศาสนา โดยเฉพาะศาสนาท่ีนอกเหนือจากศาสนา
ท่ีพยาบาลไตเทียมนบัถือ เพื่อให้พยาบาลไตเทียมมีความรู้และความเขา้ใจท่ีหลากหลายเก่ียวกบั
ความเช่ือและศาสนาของผูป่้วยแต่ละราย 

ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 

      ควรศึกษาวิจยัเก่ียวกับโปรแกรมการส่งเสริมการตอบสนองด้านจิตวิญญาณของผูป่้วย      
ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยโปรแกรมควรประกอบด้วย           
การส่งเสริมการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น 
และส่ิงนอกเหนือตน และดา้นการมีความหวงั  
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ภาคผนวก ก  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

วนัท่ี…………………. เลขท่ีแบบสอบถาม [  ] [  ] 

แบบสัมภาษณ์ เร่ือง ความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียม 

แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
              ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 

                            ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

              ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ
และการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
เขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 



82 
 

แบบสอบถาม 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง 

1. เพศ  
1.  ชาย               2.   หญิง 

2. อาย…ุ…….ปี 
3. ศาสนา 

1.  พุทธ               2.   อิสลาม               3.  คริสต ์                                                
4.  อ่ืนๆ………. 

4. สถานภาพสมรส 
 1.  โสด               2.  สมรส               3.  หมา้ย  

4.  หยา่/ แยกกนัอยู ่
5. ระดบัการศึกษา 
 1.  ไม่ไดศึ้กษา 2.  ประถมศึกษา 3.  มธัยมศึกษา 

4.  อุดมศึกษา  5.  ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ โปรดระบุ.......... 
6. ประกอบอาชีพ 

1.  แม่บา้น               2.  รับจา้ง               3.  เกษตรกร                                            
4.  คา้ขาย  5.  ขา้ราชการ   6.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
7.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ………. 

7. รายได ้
 1.  ไม่มี               2.  มี  รายได…้…….บาท/เดือน 
8. ความเพียงพอของรายไดใ้นครอบครัว 

1. ไม่เพียงพอ  2.  เพียงพอ  3.  มีเงินเหลือเก็บ 
9. บทบาทในครอบครัว 
 1.  หวัหนา้ครอบครัว 2.  สมาชิกครอบครัว 3.  ผูอ้ยูอ่าศยั  
10. ผูดู้แล  

1.  ไม่มี   2.  มี โปรดระบุ………….. 
11. ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย………..……..(เดือน/ปี) 
12. ระยะเวลาการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม…………..(เดือน/ปี) 
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13. ภาวะแทรกซอ้น (มี/ไม่มี) 
1.  ไม่มี   2.  มี โปรดระบุ……..……. 

14. การไดรั้บรักษาอ่ืนๆ  
1.  ไม่ไดรั้บ   2.  ไดรั้บ โปรดระบุ………. 

15. การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
1.  ไม่เคย   2.  เคย โปรดระบุ……….... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง   
ไตเทียม 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดว้ย ความตอ้งการดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต 
ความตอ้งการดา้นการสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน และความตอ้งการดา้นการมี
ความหวงั โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องขอ้ความท่ีตรงตามความรู้สึกของท่านเพียงค าตอบเดียว 
โดยถือเกณฑก์ารเลือกค าตอบ ดงัน้ี 

ความต้องการการดูแลด้านจิตวญิญาณ 
มาก (3 คะแนน)                หมายถึง      ผูป่้วยมีความรู้สึกใหค้วามส าคญักบัขอ้ความนั้น 
                                                             มากและอยากกระท าในระดบัมาก 
ปานกลาง (2 คะแนน)       หมายถึง      ผูป่้วยมีความรู้สึกใหค้วามส าคญักบัขอ้ความนั้น 
                                                             ปานกลางและอยากกระท าในระดบัปานกลาง 
นอ้ย (1 คะแนน)               หมายถึง      ผูป่้วยมีความรู้สึกใหค้วามส าคญักบัขอ้ความนั้น 
                                                             นอ้ยและอยากกระท าในระดบันอ้ย 
ไม่ตอ้งการ (0 คะแนน)     หมายถึง      ผูป่้วยมีความรู้สึกวา่ขอ้ความนั้นไม่ส าคญัและไม่ 
                                                             อยากกระท า 

การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวญิญาณ 
มาก (3 คะแนน)                หมายถึง      ผูป่้วยรับรู้วา่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการตาม 
                                                             ขอ้ความนั้นทุกคร้ัง เป็นประจ า สม ่าเสมอ 
ปานกลาง (2 คะแนน)       หมายถึง      ผูป่้วยรับรู้วา่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการตาม 
                                                             ขอ้ความนั้นบางคร้ัง 
นอ้ย (1 คะแนน)               หมายถึง       ผูป่้วยรับรู้วา่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการตาม 
                                                             ขอ้ความนั้นนานๆคร้ัง 
ไม่ไดรั้บ (0 คะแนน)        หมายถึง       ผูป่้วยรับรู้วา่ไม่ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 
                                                             ตามขอ้ความนั้นเลย 
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ข้อความ 

ความต้องการการดูแล
ด้านจิตวญิญาณ 

การได้รับการการ
ตอบสนอง 

4 3 2 1 4 3 2 1 

ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ  
1. ท่านตอ้งการการแสดงออกจากญาติ  
    พยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ  
    เพื่อใหท้่านมีคุณค่า 

        

2. ท่านตอ้งการทบทวนเหตุการณ์ต่างๆท่ีผา่น 
    มาในชีวติกบัคนในครอบครัวหรือทีม 
    สุขภาพเพื่อด าเนินชีวติต่อไปใหเ้กิดความสุข 

        

3. ท่านตอ้งการท าใหเ้ป้าหมายในชีวติของท่าน 
    เป็นจริงตามท่ีตั้งใจ 

        

4. ท่านตอ้งการยอมรับความเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
    และความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน 

        

5. ท่านตอ้งการการยอมรับท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ 
    ท่านเป็นบุคคลท่ีส าคญั 

        

6. ท่านตอ้งการสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัตนเอง 
    พร้อมท่ีจะเผชิญกบัภาวะคุกคามของโรค 

        

7. ท่านตอ้งการมีความภาคภูมิใจในตนเอง         
8. ท่านตอ้งการมีส่วนร่วมในการวางแผนการ 
    รักษาร่วมกบัทีมสุขภาพ 

        

9. ท่านตอ้งการไดรั้บการดูแลอยา่งดีท่ีสุดจาก 
    พยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ  
    โดยปราศจากความทุกขท์รมานหรือความ  
    เจบ็ปวด 

        

10. ท่านตอ้งการเวลาเพื่อเตรียมตวัเผชิญกบั 
     ภาวการณ์เปล่ียนแปลงของโรค 

        

11. หากอาการของท่านแยล่งท่านตอ้งการยติุ 
     การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและ 
     ด ารงชีวติท่ีบา้นอยูท่่ามกลางลูกหลานและ 
     ญาติพี่นอ้ง 
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ข้อความ 

ความต้องการการดูแล
ด้านจิตวญิญาณ 

การได้รับการการ
ตอบสนอง 

4 3 2 1 4 3 2 1 
12. ท่านตอ้งการมีจิตใจท่ีสงบ         
ด้ านการสัมพันธ์กับตนเอง  ผู้ อ่ืน  และ ส่ิง
นอกเหนือตน 
13. ท่านตอ้งการความรัก ความห่วงใย ก าลงัใจ 
      และความเอ้ืออาทรจากญาติหรือบุคคล 
      ใกลชิ้ด  

        

14.ท่านตอ้งการความรัก ความห่วงใย ก าลงัใจ 
     และความเอ้ืออาทรจากพยาบาลไตเทียม 
     และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ 

        

15. ท่านตอ้งการระบายความรู้สึกเก่ียวกบัความ 
     เจบ็ป่วยของท่านใหญ้าติ พยาบาลไตเทียม 
     และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพรับฟัง 

        

16. ท่านตอ้งการความไวว้างใจจากญาติ  
      พยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ 

        

17. ท่านตอ้งการการใหอ้ภยัจากญาติ       
      พยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ 

        

18. ท่านตอ้งการปฏิบติัตามความเช่ือ เช่น  
     การใหท้าน การคิดดีท าดี เพื่อใหชี้วติพบใน 
     ส่ิงท่ีดี 

        

19. ท่านตอ้งการพบผูน้ าศาสนาหรือพระภิกษุ  
     เพื่อช้ีน าใหท้่านพบกบัความสงบสุข 

        

20. ท่านตอ้งการแสดงออกถึงความรัก ความ 
     ผกูพนัต่อญาติ พยาบาลไต และเจา้หนา้ทีม 
     สุภาพ 

        

21. ท่านตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา  
     เช่น สวดมนต ์การละหมาด หรือการระลึก 
     ถึงพระเจา้ เพื่อขอความคุม้ครองใหอ้าการ 
     ท่านทุเลาลง 
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ข้อความ 

ความต้องการการดูแล
ด้านจิตวญิญาณ 

การได้รับการการ
ตอบสนอง 

4 3 2 1 4 3 2 1 
22. ท่านตอ้งการระลึกถึงส่ิงท่ีเคารพบูชาหรือ 
     ส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ เพื่อเป็นท่ีพึ่งทางใจ 
     และรักษาคุม้ครองตวัท่าน 

        

23. ท่านตอ้งการใหญ้าติ พยาบาลไตเทียม และ 
     เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ ยอมรับและเขา้ใจใน 
     ความเช่ือทางไสยศาสตร์หรือความเช่ือดา้น 
     พิธีกรรมของศาสนาของท่าน 

        

ด้านการมีความหวงั 
24. ท่านมีความหวงัท่ีจะทุเลาจากการเจบ็ป่วย 

        

25. ท่านตอ้งการใหก้ารฟอกเลือดเป็นไปดว้ยดี  
     ไม่มีภาวะแทรกซอ้น เช่น เหง่ือออก ตวัเยน็      
     ใจสั่น ภาวะความดนัโลหิตต ่า  
     หายใจเหน่ือยหอบ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  

        

26. ท่านตอ้งการใหคุ้ณงามความดีท่ีเคยปฏิบติั 
     มาช่วยใหท้่านทุเลาลงและไม่ทรมาน 

        

27. ท่านตอ้งการเผชิญต่อการรักษาและท่าน 
     ตอ้งการมีชีวติต่อไปดว้ยการฟอกเลือดดว้ย 
     เคร่ืองไตเทียม 

        

28. ท่านตอ้งการมีความสุขและความพึงพอใจ 
     ในชีวติ 

        

29. หากท่านอาการแยล่งท่านตอ้งการจากไป 
    อยา่งสงบและไดพ้บส่ิงท่ีดีหลงัความตาย 
    ตามความเช่ือของท่าน  
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยรวม โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นขอ้ค  าถามเป็น
ค าถามปลายเปิดจ านวนทั้งหมด 9 ขอ้ ดงัน้ี 

           เม่ือท่านป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและตอ้งมารักษาดว้ยการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม  

                  1. จิตวญิญาณคืออะไร และมีผลต่อชีวติอยา่งไร 
                  2. เป้าหมายสูงสุดในชีวิตของท่านหลงัไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

เป็นอยา่งไร และท่านไดบ้รรลุเป้าหมายในชีวติหรือไม่อยา่งไร 
                  3. หลงัไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมคุณค่าของชีวติเป็นอยา่งไร 
                  4. ตามความเช่ือของท่านเก่ียวกบัการเกิด แก่ เจบ็ ตาย เป็นอยา่งไร 
                  5. ท่านตอ้งการให้ญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพปฏิบติัต่อ

ท่านอยา่งไรขณะเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และส่ิงท่ีท่านไดรั้บเป็นอยา่งไร 
                  6. ส่ิงท่ีท่านศรัทธาช่วยใหท้่านทุเลาจากความทุกขท์รมานจากการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมไดอ้ยา่งไร และญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพช่วยเหลือท่านเพื่อการ
ปฏิบติัตามความเช่ืออยา่งไร 

                  7. หลงัไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่านมีความหวงัในชีวติอยา่งไร 
                  8. ท่านตอ้งการเผชิญหน้ากบัโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมอยา่งไร 
                  9. ท่านตอ้งการอธิบายอะไรเพิ่มเติมนอกเหนือจากท่ีเล่ามาหรือไหม อยา่งไร 
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ภาคผนวก ข  
การพทิกัษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 

ใบช้ีแจงส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 ขา้พเจา้นางสาวอรญา เยน็เสมอ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ด าเนินการวิจยั เร่ือง “ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการ
ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในโรงพยาบาลศูนยภ์าคใต ้ซ่ึงการวิจยัน้ีไดผ้า่น
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน และคณะกรรมการการวิจัยแลว้ มีการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตามเกณฑ์ คือ 1) อาย ุ20 ข้ึนไป 2) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
และเขา้รับรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน           
3) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดดี้ และ 4) ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั โดยการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีจะไม่มีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน และไม่มีค่าตอบแทนท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากวิจยัคร้ังน้ี 
คือ เพื่อใช้เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการวางแผนพฒันาแนวทางการพยาบาล ทกัษะและศกัยภาพของ
พยาบาล เป็นแนวทางการศึกษาวิจยั และเป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอนของนกัศึกษาพยาบาล 
บุคลากรทางการพยาบาลและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งให้มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัความตอ้งการการดูแล
ด้านจิตวิญญาณและการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไดอ้ยา่งเหมาะสม มีการเก็บขอ้มูลทั้งหมด 1 คร้ัง การ
ตอบแบบสอบถามจะใชเ้วลา 20-30 นาที 
 การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน ท่านมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวิจยั ระหว่างการตอบแบบสอบถามหากท่านรู้สึกไม่สบายใจท่านสามารถยุติการเขา้
ร่วมโครงการวิจยัไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหน้า โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ท่านจะไดรั้บ
การบริการและการรักษาตามปกติท่ีสมควรจะไดรั้บตามมาตรฐาน ทั้งน้ีขอ้มูลจะไม่ถูกน าไปวิเคราะห์
และน าเสนอแต่อยา่งใด หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามดิฉันนางสาวอรญา เยน็เสมอ 
ไดต้ลอดเวลาหรือสอบถามทางหมายเลขโทรศพัท ์090-0742945   
 

        ลงช่ือ…..…………………………. 
                                                                                          (นางสาวอรญา เยน็เสมอ)   

                                                                                                           ผูว้ิจยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมวจัิย 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………….…………..…..
นามสกุล……………………………………………………………………………………… 
อาย…ุ………….ปี  ท่ีอยู…่………….……………………………………………………….. 

ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายจาก นางสาวอรญา เยน็เสมอ เก่ียวกบัการเขา้ร่วมโครงการการวิจยั
เร่ือง “ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวญิญาณในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม” แลว้ ไดรั้บ
ทราบวตัถุประสงค์ ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโรคงการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ี 
วิธีการด าเนินการวิจยั และสิทธิในการเขา้ร่วมและยติุการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อตวัขา้พเจา้ การพิทกัษสิ์ทธ์ของขา้พเจา้โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั และการ
น าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม และขอ้มูลทั้งหมดจะไดรั้บการท าลายหลงัเสร็จส้ินโครงการวจิยั 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจตามค าอธิบายในขา้งตน้แลว้ จึงไดล้งนามเพื่อยินยอมเขา้ร่วมการ
วจิยัในคร้ังน้ี 

วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี…………...เดือน…………..พ.ศ…………….. 
 
                                                                                     ลงช่ือ…………….....………….ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
                                                                                     (……………..……………………) 

                                                                                     ลงช่ือ…………………..……….ผูท้  าการวจิยั 
                                                                                     (นางสาวอรญา เยน็เสมอ) 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 

 รายนามผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย          
3 ส่วน ได้แก่ (1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบสัมภาษณ์ความตอ้งการการดูแลดา้น    
จิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ และ (3) แบบ
สัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างความตอ้งการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กาญจน์สุนภสั บาลทิพย ์    ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ 
                                                                                            คณะพยาบาลศาสตร์   
                                                                                            มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ดร.รจนา วริิยะสมบติั                                                     ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
                                                                                            วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

3. ดร.ศศิธร ชิดนาย ี                                              ภาควชิาการพยาบาลเด็ก ผูใ้หญ่ และ                           
                                                                              ผูสู้งอาย ุ

                                                                                            วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ ์
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ภาคผนวก ง  
เอกสารอนุญาตเกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวจัิย 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง ฉ 1 
คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณของผู้ป่วย
ไตเร้ือรังระยะสุดท้ำยท่ีเข้ำรับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจ ำแนกรำยข้อตำมล ำดับจำกมำกไป
น้อย (N=97)  

ขอ้ความ 
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 

�̅�            SD ระดบั 

          ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ  
- ตอ้งการการแสดงออกจากญาติ พยาบาลไตเทียมและ   
  เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเพื่อใหท้่านมีคุณค่า 
- ตอ้งการสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัตนเองพร้อมท่ีจะเผชิญกบั    
   ภาวะคุกคามของโรค 
- ตอ้งการทบทวนเหตุการณ์ต่างๆท่ีผา่นมาในชีวติกบัคนใน  
  ครอบครัวหรือทีมสุขภาพเพื่อด าเนินชีวติต่อไปใหเ้กิดความสุข 
- ตอ้งการมีความภาคภูมิใจในตนเอง 
- ตอ้งการท าใหเ้ป้าหมายในชีวติของท่านเป็นจริงตามท่ีตั้งใจ 
- ตอ้งการไดรั้บการดูแลอยา่งดีท่ีสุดจากพยาบาลไตเทียมและ 
  เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพโดยปราศจากความทุกขท์รมานหรือความ  
  เจบ็ปวด 
- ตอ้งการการยอมรับท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ท่านเป็นบุคคลท่ีส าคญั 
- ตอ้งการเวลาเพื่อเตรียมตวัเผชิญกบัภาวการณ์เปล่ียนแปลงของโรค 
- ตอ้งการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาร่วมกบัทีมสุขภาพ 
- ตอ้งการมีจิตใจท่ีสงบ 
- ตอ้งการยอมรับความเป็นอยูใ่นปัจจุบนัและความเจบ็ป่วยท่ี 
  เกิดข้ึน 
- หากอาการของท่านแยล่งตอ้งการยติุการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 
  ไตเทียมและด ารงชีวิตท่ีบา้นอยูท่่ามกลางลูกหลานและญาติพี่นอ้ง 
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ตาราง ฉ 1 (ต่อ) 

ขอ้ความ 
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 

�̅�          SD ระดบั 

          ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน 
- ตอ้งการระลึกถึงส่ิงท่ีเคารพบูชาหรือส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจเพื่อ 
  เป็นท่ีพึ่งทางใจและรักษาคุม้ครอง 
- ตอ้งการปฏิบติัตามความเช่ือ เช่น การใหท้าน การคิดดีท าดีเพื่อให ้  
  ชีวิตพบในส่ิงท่ีดี 
- ตอ้งการใหญ้าติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพยอมรับ 
  และเขา้ใจในความเช่ือทางไสยศาสตร์หรือความเช่ือดา้นพิธีกรรม 
  ของศาสนา 
- ตอ้งการแสดงออกถึงความรัก ความผกูพนัต่อญาติ พยาบาล 
  ไตเทียม และเจา้หนา้ทีมสุภาพ 
- ตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา เช่น สวดมนต ์การละหมาด  
  หรือการระลึกถึงพระเจา้ เพื่อขอความคุม้ครองใหอ้าการทุเลาลง 
- ตอ้งการความไวว้างใจจากญาติ พยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ี 
  ทีมสุขภาพ 
- ตอ้งการการใหอ้ภยัจากญาติ พยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ี 
- ตอ้งการความรัก ความห่วงใย ก าลงัใจและความเอ้ืออาทรจาก  
  พยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ 
- ตอ้งการความรัก ความห่วงใย ก าลงัใจและความเอ้ืออาทรจาก 
  ญาติหรือบุคคลใกลชิ้ด  
- ตอ้งการพบผูน้ าศาสนาหรือพระภิกษุ เพื่อช้ีน าใหพ้บความสงบสุข 
- ตอ้งการระบายความรู้สึกเก่ียวกบัความเจ็บป่วยใหญ้าติ พยาบาล 
  ไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพรับฟัง 

          ดา้นการมีความหวงั 
- ตอ้งการเผชิญต่อการรักษาและตอ้งการมีชีวิตต่อไปดว้ยการฟอก 
  เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
- ตอ้งการมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต 
- หากอาการแยล่งตอ้งการจากไปอยา่งสงบและไดพ้บส่ิงท่ีดีหลงัความ
ตายตามความเช่ือของท่าน 
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ตาราง ฉ 1 (ต่อ) 

ขอ้ความ 
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 

�̅�          SD ระดบั 

- ตอ้งการใหคุ้ณงามความดีท่ีเคยปฏิบติัมาช่วยใหท่้านทุเลาลง       
  และไม่ทรมาน 
- ตอ้งการใหก้ารฟอกเลือดเป็นไปดว้ยดีไม่มีภาวะแทรกซอ้น  เช่น  
  ภาวะความดนัโลหิตต ่า หายใจเหน่ือยหอบ มีภาวะหวัใจเตน้ผดิ 
  จงัหวะ เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น  
- ความหวงัท่ีจะทุเลาจากการเจ็บป่วย 
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ตาราง ฉ 2 
คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของระดับกำรได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแล
ด้ำนจิตวิญญำณของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ำยท่ีเข้ำรับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจ ำแนกรำย
ข้อตำมล ำดับจำกมำกไปน้อย (N=97) 

 
ขอ้ความ 

การไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 

�̅�             SD ระดบั 

          ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ  
- ตอ้งการยอมรับความเป็นอยูใ่นปัจจุบนัและความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน 
- ตอ้งการไดรั้บการดูแลอยา่งดีท่ีสุดจากพยาบาลไตเทียมและ 
  เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ โดยปราศจากความทุกขท์รมานและเจบ็ปวด 
- ตอ้งการสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัตนเองพร้อมท่ีจะเผชิญกบัภาวะ 
  คุกคามของโรค 
- ตอ้งการมีจิตใจท่ีสงบ 
- ตอ้งการการยอมรับท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าท่านเป็นบุคคลท่ีส าคญั 
- ตอ้งการการแสดงออกจากญาติ พยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีม 
  สุขภาพเพื่อใหท้่านมีคุณค่า 
- ตอ้งการมีความภาคภูมิใจในตนเอง 
- ตอ้งการมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาร่วมกบัทีมสุขภาพ 
- ตอ้งการเวลาเพื่อเตรียมตวัเผชิญกบัภาวการณ์เปล่ียนแปลงของโรค 
- ตอ้งการทบทวนเหตุการณ์ต่างๆท่ีผา่นมาในชีวติกบัคนใน      
  ครอบครัวหรือทีมสุขภาพเพื่อด าเนินชีวติต่อไปใหเ้กิดความสุข 
- ตอ้งการท าใหเ้ป้าหมายในชีวิตของท่านเป็นจริงตามท่ีตั้งใจ 
- หากอาการแยล่งตอ้งการยติุการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและ 
  ด ารงชีวติท่ีบา้นอยูท่่ามกลางลูกหลานและญาติพี่นอ้ง 

          ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น และส่ิงนอกเหนือตน 
- ตอ้งการความรัก ความห่วงใย ก าลงัใจและความเอ้ืออาทรจาก 
  พยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ 
- ตอ้งการความรัก ความห่วงใย ก าลงัใจและความเอ้ืออาทรจาก 
  ญาติหรือบุคคลใกลชิ้ด 
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ตาราง ฉ 2 (ต่อ) 
 

ขอ้ความ 
การไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 

�̅�          SD ระดบั 

- ตอ้งการความไวว้างใจจากญาติ พยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ี 
  ทีมสุขภาพ 
- ตอ้งการปฏิบติัตามความเช่ือ เช่น การใหท้าน การคิดดี ท าดี  
  เพื่อใหชี้วติพบในส่ิงท่ีดี 
- ตอ้งการการใหอ้ภยัจากญาติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ี 
  ทีมสุขภาพ 
- ตอ้งการแสดงออกถึงความรัก ความผกูพนัต่อญาติ             
  พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ทีมสุภาพ 
- ตอ้งการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา เช่น สวดมนต ์ละหมาด หรือ 
  การระลึกถึงพระเจา้ เพื่อขอความคุม้ครองใหอ้าการท่านทุเลาลง 
- ตอ้งการระลึกถึงส่ิงท่ีเคารพบูชาหรือส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ เพื่อ 
  เป็นท่ีพึ่งทางใจและรักษาคุม้ครอง 
- ตอ้งการใหญ้าติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ  
  ยอมรับและเขา้ใจในความเช่ือทางไสยศาสตร์หรือความเช่ือดา้น 
  พิธีกรรมของศาสนา 
- ตอ้งการระบายความรู้สึกเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยใหญ้าติ  
  พยาบาลไตเทียมและเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพรับฟัง 
- ตอ้งการพบผูน้ าศาสนาหรือพระภิกษุ เพื่อช้ีน าใหพ้บกบัความ 
  สงบสุข  

          ดา้นการมีความหวงั 
- ตอ้งการมีความสุขและความพึงพอใจในชีวติ 
- ตอ้งการเผชิญต่อการรักษาและตอ้งการมีชีวติต่อไปดว้ยการฟอก 
  เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
- ตอ้งการใหคุ้ณงามความดีท่ีเคยปฏิบติัมาช่วยใหทุ้เลาลง 
  และไม่ทรมาน 
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ตาราง ฉ 2 (ต่อ) 
 

ขอ้ความ 
การไดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณ 

�̅�          SD ระดบั 

- ตอ้งการใหก้ารฟอกเลือดเป็นไปดว้ยดีไม่มีภาวะแทรกซอ้น เช่น  
  ภาวะความดนัโลหิตต ่า หายใจเหน่ือยหอบ ภาวะหวัใจ เตน้ผดิจงัหวะ  
  เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น  
- ความหวงัท่ีจะทุเลาจากการเจบ็ป่วย 
- หากอาการแยล่งตอ้งการจากไปอยา่งสงบและไดพ้บส่ิงท่ีดีหลงั  
  ความตายตามความเช่ือ 
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ตาราง ฉ 3  
กำรเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมำกท่ีสุด 3 
อันดับแรก และกำรได้รับกำรตอบสนองควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำนจิตวิญญำณของผู้ป่วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ำยท่ีเข้ำรับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (N=97)  

 
 

เน้ือหา 

ความตอ้งการ
การดูแลดา้น
จิตวิญญาณ 

การไดรั้บการ
ตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแล
ดา้นจิตวิญญาณ 
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            ดา้นการมีความหมายและเป้าหมายในชีวติ 
- ตอ้งการการแสดงออกจากญาติ พยาบาลไตเทียม 
  และเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพเพื่อใหท้่านมีคุณค่า  
- ตอ้งการสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัตนเองพร้อมท่ี 
  จะเผชิญกบัภาวะคุกคามของโรค  
- ตอ้งการทบทวนเหตุการณ์ต่างๆท่ีผา่นมาในชีวติ 
  กบัคนในครอบครัวหรือทีมสุขภาพเพื่อด าเนิน  
  ชีวติต่อไปใหเ้กิดความสุข 
             ดา้นความสัมพนัธ์กบัตนเอง ผูอ่ื้น            
และส่ิงนอกเหนือตน  
- ตอ้งการระลึกถึงส่ิงท่ีเคารพบูชาหรือส่ิงยดึ 
  เหน่ียวทางจิตใจเพื่อเป็นท่ีพึ่งทางใจและคุม้ครอง  
- ตอ้งการปฏิบติัตามความเช่ือ  
- ตอ้งการใหญ้าติ พยาบาลไตเทียม และเจา้หนา้ท่ี 
  ทีมสุขภาพยอมรับและเขา้ใจในความเช่ือทาง 
  ไสยศาสตร์หรือความเช่ือดา้นพิธีกรรมศาสนา 
          ดา้นการมีความหวงั  
- ตอ้งการเผชิญต่อการรักษาและตอ้งการมีชีวติ 
  ต่อไปดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
- ตอ้งการมีความสุขและความพึงพอใจในชีวติ  
- หากอาการแยล่งตอ้งการจากไปอยา่งสงบ 
  และไดพ้บส่ิงท่ีดีหลงัความตายตามความเช่ือ 
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ภาคผนวก ช 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้  านวณอา้งอิงงานวิจยัของอนงค ์(2552) ซ่ึง
เป็นวิจยัใกลเ้คียงกบังานวิจยัน้ีมากท่ีสุด  ศึกษาเร่ืองความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณและการ
ไดรั้บการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยไทยมุสลิมระยะสุดทา้ย
ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงพบวา่ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความตอ้งการ
ดา้นจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (M = 3.76, SD = 0.25) และค่าเฉล่ียของคะแนนการไดรั้บ
การพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณอยู่ระดบัสูง (M = 3.00, SD = 0.60) โดย
ค านวณจากสูตรค านวณ ดงัน้ี 

           ES  = µ1 - µ2/ Ó   
                 = M1 – M2/ pooled SD  

                  Pooled  = (SD1
2 + SD2

2) /2 
โดย M1 คือ ค่าเฉล่ียคะแนนความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวิญญาณ M2  คือ ค่าเฉล่ียคะแนน

การไดรั้บการพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ SD1 คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
คะแนนความต้องการด้านจิตวิญญาณ SD2 คือ  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนการได้รับการ
พยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ และเม่ือแทนสูตรแลว้จะได ้ES = 1.15 เน่ืองจาก
การวิจยัมีบริบทท่ีแตกต่างกนัการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใช ้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั .80 โดย
ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .95 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ี .05 อ  านาจการทดสอบเท่ากบั .80 (Polit & 
Beck, 2012) ใช้การค านวณตามโปรแกรม Statistics Calculators ขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 52 ราย 
(ภาคผนวก ช) อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีเก็บรวบรวมทั้งหมดในการวิจยัคร้ังน้ี จ  านวน 97 ราย ซ่ึง
เป็นประชากรทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่ง 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
Descriptives 

   Statistic Std. Error 

totalneed Mean 2.4401 .02441 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 2.3916  

Upper Bound 2.4886  

5% Trimmed Mean 2.4442  

Median 2.4138  

Variance .058  

Std. Deviation .24044  

Minimum 1.90  

Maximum 2.90  

Range 1.00  

Interquartile Range .31  

Skewness -.105 .245 

Kurtosis -.463 .485 

totalreceivee Mean 2.4277 .02204 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 2.3839  

Upper Bound 2.4714  

5% Trimmed Mean 2.4296  

Median 2.4138  

Variance .047  

Std. Deviation .21704  

Minimum 1.93  

Maximum 2.93  

Range 1.00  

Interquartile Range .28  

Skewness -.150 .245 

Kurtosis -.309 .485 
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