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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรอายุ 

60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 14.73 ของประชากรทัง้หมด ส่งผล

ให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ1 หน่ึงใน

โรคเรือ้รงัทีส่�ำคญัทีพ่บในผูส้งูอายคุอื โรคไตวายเรือ้รงั

ระยะสดุท้าย ในปี พ.ศ. 2555 พบเพ่ิมข้ึนจาก 395.79 

เป็น 743.46 รายต่อประชากรแสนคน ซ่ึงเป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติในล�ำดบัที ่6 จากจ�ำนวนและอตัราการตาย

ต่อแสนประชากรที่จ�ำแนกตามสาเหตุส�ำคัญ2

	 ผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมี

ผลกระทบท�ำให้เกิดภาวะน�้ำเกิน ภาวะยูรีเมีย ภาวะ

น�ำ้ท่วมปอด ภาวะหวัใจล้มเหลว และเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ 

เป็นต้น ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านร่าง กาย 

ส่วนด้านจติใจท�ำให้ผูป่้วยสงูอายตุ้องประสบกบัภาวะ

เครยีด มกีารเปลีย่นแปลงของภาพลักษณ์ จากการมี

สายล้างไตทางช่องท้อง อาการบวม ผวิคล�ำ้ นอกจากนัน้

ยงัมปัีญหาทางด้านสงัคม จากการเปลี่ยนแปลงของ

บทบาทหน้าที่ มีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงมี

ผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกจิเช่น ไม่มรีายได้ ต้องใช้

เงนิกบัค่ารกัษา ค่าเดนิทาง ผลกระทบท่ีกล่าวมาท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความกลัว วิตกกังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง และ

มีภาวะซมึเศร้า3 หลักส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยคอื การ

ดูแลชีวิตที่เหลืออยู่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด เพราะ

คนแต่ละบุคคลมต้ีนทนุเกีย่วกบัการเผชญิวาระสดุท้าย

ไม่เท่ากัน ผู้สูงอายุเป็นวัยที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต 

มแีนวโน้มท่ีจะต้องเผชญิกบัความเสือ่มของร่างกายตาม

กระบวนการชรา รวมถึงมีการเจบ็ป่วยด้วยโรคไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุท้าย ผูส้งูอายเุหล่านีต้้องเผชญิกับภาวะ

ใกล้เสยีชวีติทีจ่ะมาถงึในไม่ช้า Tornstam (1989) ได้

ศกึษาภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอาย ุ (gerotranscendence) 

คอื พฒันาการของมนษุย์ โดยเริม่มขีึน้ตัง้แต่วยัผูใ้หญ่

ตอนต้นและมพีฒันาการมากขึน้เมือ่เข้าสูวั่ยผูส้งูอายุ 

การเข้าสูภ่าวะธรรมทศัน์ท�ำให้ผู้สงูอายมุวีฒุภิาวะและ

ปัญญาในการด�ำรงชวีติ รวมทัง้มคีวามพงึพอใจในชวีติ

มากขึน้ ยอมรบัได้ต่อความเสือ่มลงของร่างกาย ความ

เจบ็ป่วย และไม่มคีวามกลวัตาย เข้าใจความเป็นจริง

ในชีวิตของตนเองและผู้อื่น ตระหนักว่าทกุสิง่ในโลก

ต้องพึง่พาอาศยัซึง่กนัและกนั มีความพึงพอใจในชีวิต

เกี่ยวกับสิ่งที่ผ่านมาทั้งในอดีตและปัจจบุนั ทัง้เรือ่งราว

ที่ผิดหวังและสมหวัง ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ มี 

3 มิติคือ มิติการมองโลก มิติการมองตน มิติการมี

สัมพันธภาพต่อผู้อื่นและสังคม4 ซึ่งพัฒนาการนี้จะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าใจปรากฏการณ์ธรรมชาติของชีวิต 

ยอมรบัได้ต่อความเสือ่มลงของร่างกาย ความเจบ็ป่วย 

และไม่มคีวามกลวัตาย จงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูส้งูอายุ

มีทัศนคติที่ดีต่อชีวิตของตนเอง จึงควรมีการศึกษาใน

ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ว่ามีปัจจัยใดมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะธรรมทัศน์ของผู้ป่วย

กลุม่น้ี เพือ่ส่งเสรมิให้ผู้สงูอายุกลุม่น้ีเข้าสูภ่าวะธรรมทัศน์

อย่างสมบูรณ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะธรรมทศัน์ 

ในวยัสูงอายมุคีวามสัมพนัธ์กบัปัจจยั พืน้ฐาน โดยเฉพาะ

อาย ุเพศ ความเชือ่ทางศาสนา การปฏบิติัทางศาสนา และ

ความหมายของชวีติ จากการศกึษาในชาวสวเีดนพบว่า 

ยิง่บคุคลมอีายมุากขึน้จะมรีะดบัของภาวะธรรมทศัน์

ในวยัสงูอายรุะดบัสงูขึน้ ในผูส้งูอายเุพศหญงิ สถานภาพ

สมรสคู่ ที่มีอายุระหว่าง 75 – 85 ปี เป็นผู้ที่มีภาวะ

ธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุสูงกว่าผู ้สูงอายุเพศชาย5 

ในภูมิภาคเอเชียมีการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นพบว่า 

ผู้สูงอายุตอนปลายมีภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุสูง

กว่าผู้สูงอายุตอนต้น6 ร่วมกับการศึกษาในประเทศ

ไต้หวันพบว่า ความเชื่อทางศาสนามีความ สัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ7 การศึกษา

ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ในคนที่นับถือศาสนาคริสต์
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พบว่า ปัจจยัทางศาสนามีความสมัพันธ์ทางบวกระหว่าง

ผูท้ีไ่ม่ค่อยปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา กบัภาวะธรรมทศัน์

ในวยัสงูอายมุติกิารมองโลก และยงัพบว่าความหมาย

ในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะธรรมทัศน์

ในวัยสูงอายุมิติการมองโลก ซึ่งหมายความว่าผู้ที่มี

ความหมายในชีวิตในระดับสูงก็จะมีภาวะธรรมทัศน์

ในวัยสูงอายุมิติการมองโลกระดับสูง8	

	 การศกึษาทีผ่่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาใน

ต่างประเทศ ซ่ึงมีแบบแผนวัฒนธรรมประเพณีท่ี

แตกต่างกัน แม้กระทั่งการศึกษาเกี่ยวกับศาสนา 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในศาสนาคริสต์และศาสนา

อิสลาม ซึ่งเป็นศาสนาที่เชื่อในเรื่องพระเจ้า (God) 

ว่าเป็นผู้สร้าง แต่ในประเทศไทยที่คนส่วนใหญ่ร้อย

ละ 95 นับถือพระพุทธศาสนา9 และเป็นศาสนาไม่

เชื่อในพระเจ้าว่าเป็นผู้สร้าง เป็นการเชื่อโดยการใช้

ปัญญาในการพิจารณาไตร่ตรอง เมื่อเห็นจริงแล้วจึง

เชื่อ ซึ่งเป็นความเชื่อตามหลักพระพุทธศาสนา และ

คนไทยมกีารปฏบิตัทิางพระพทุธศาสนา ในการให้ทาน 

การรกัษาศลี และการเจรญิภาวนา นอกจากนีก้ารศกึษา

ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุท่ัวไป 

การศึกษาภาวะธรรมทัศน์ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ

การศึกษาความ หมายของชีวิตยังมีจ�ำนวนน้อย ผู้ป่วย

สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นผู้ที่มีความ

ทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เป็นระยะเวลานาน 

อาจจะส่งผลต่อการพัฒนาภาวะธรรมทัศน์ในวัย

สูงอายุได้

	 ดงันัน้จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะศกึษาความสัมพนัธ์

ระหว่างปัจจยัพืน้ฐาน ความเชือ่ การปฏิบตัทิางศาสนา 

ความหมายของชีวิต กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ 

ของผูป่้วยสงูอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย เพ่ือให้

เกิดแนวทางส�ำหรับบุคลากรทางสุขภาพ ในการดูแล

และส่งเสรมิผูป่้วยสูงอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย 

ให้เข้าสู่พัฒนาการในวัยสูงอายุอย่างสมบูรณ์ และ

เป็นแนวทางในการท�ำวิจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะธรรม

ทัศน์ในวัยสูงอายุต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสงูอายุ เป็นแนวคดิเก่ียวกับ
พัฒนาการของมนุษย์ที่เริ่มข้ึนตั้งแต่วัยกลางคนและ
จะมีมากขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
วุฒิภาวะและปัญญา (maturation and wisdom) ใน
การด�ำรงชีวิต Tornstam (1989) ได้พัฒนาแนวคิดนี้
โดยใช้ปรชัญาทางด้านตะวนัออก เช่น พระพทุธศาสนา
นกิายเซน กบัปรชัญาทางด้านตะวนัตก เช่น ทฤษฎขีอง 
Jung ทฤษฎีขั้นตอนพัฒนาการของ Erikson ทฤษฎี
ของ Peck มาผสมผสานในการอธิบายปรากฏการณ์
ของภาวะธรรมทัศน์ ในประเทศไทยได้น�ำแนวคิดนี้
มาใช้ในการวิจัย ซึ่งดร.พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ 
เป็นผู้บญัญตัคิ�ำศพัท์ “ภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอาย”ุ 
ให้กับแนวคิด “Gerotranscendence” ใช้อย่างเป็น
ทางการในเวลาต่อมา
	 Tornstam อธบิายว่า ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสงูอายุ 
เป็นพฒันาการหรอืสิง่ทีเ่กิดขึน้ตามธรรมชาต ิ มตีัง้แต่
วัยกลางคนและมีมากขึ้นในวัยสูงอายุ ซ่ึงส่งผลให้
ผูส้งูอายมุวีฒุภิาวะและปัญญาในการด�ำรงชวีติ รวมทัง้มี
ความพงึพอใจในชวีติมากขึน้ ยอมรบัได้ต่อความเส่ือมลง
ของร่างกาย ความเจบ็ป่วย และไม่มคีวามกลวัตาย เข้าใจ
ความเป็นจริงในชีวิตของตนเองและผู้อื่น ตระหนักว่า
ทุกสิ่งในโลกต้องพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีความ
พงึพอใจในชวีติเกีย่วกบัสิง่ทีผ่่านมาในอดตีและปัจจบุนั 
ทั้งเรื่องราวที่ผิดหวังและสมหวัง ประกอบด้วย 3 มิติ
คือ 1) มิติการมองโลก โดยผู้สูงอายุจะมีความเข้าใจ
และยอมรบัได้ว่า ทกุสิง่ในโลกนีม้คีวาม สมัพนัธ์ซึง่กัน
และกัน ยอมรับได้ว่าอดีต ปัจจุบัน อนาคตเป็นสิ่งที่
เชื่อมโยงกัน และมีการเตรียมพร้อมที่จะเผชิญกับ

ความตาย 2) มติกิารมองตน ผู้สูงอายมุคีวามเข้าใจและ
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ยอมรบัได้เกีย่วกบัตวัตนทีแ่ท้จรงิ ยอมรบัข้อ บกพร่อง

ของตนเอง รับฟังความคิดเห็นของคนอื่นและเข้าใจ

คนอื่นมากข้ึน ยอมรับได้ต่อความเจ็บป่วยและการ

เสือ่มลงของร่างกาย 3) มิตกิารมีสัมพันธภาพต่อผูอ่ื้น

และสงัคม โดยมคีวามเข้าใจและยอมรบัได้ต่อบทบาท

หน้าทีท่ีเ่ปลีย่นแปลงไป มีการเข้าสังคมลดลง แต่การ

ที่เข้าสังคมลดลงเป็นสิ่งที่เป็นปกติในวัยสูงอายุ ไม่ใช่

การแยกตัว เพื่อพิจารณาไตร่ตรองเรื่องราวในชีวิตที่

ผ่านมา มกีารใช้ปัญญาในการด�ำเนนิชีวติ และใช้ชีวติ

ให้สอดคล้องกลมกลืนกับธรรมชาติมากที่สุด จาก

การศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศพบว่า ตัวแปรเพศ 

อาย ุความเช่ือ การปฏบิตัทิางศาสนา ความหมายของ

ชีวิต4,5,6,7,8 นั้นมีความสัมพันธ์กับภาวะธรรมทัศน์ใน

วัยสูงอายุ จึงเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 

แสดงในแผนภูมิที่ 1

ปัจจัยพื้นฐาน

- เพศ

- อายุ
ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย

ความเชื่อทางศาสนา

การปฏิบัติทางศาสนา

ความหมายของชีวิต

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาปัจจัยพ้ืนฐาน ความเชือ่ การปฏบิตัิ

ทางศาสนา ความหมายของชวีติ และภาวะธรรมทศัน์ใน

วยัสงูอาย ุของผูป่้วยสงูอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ 

ความเชือ่ การปฏิบตัทิางศาสนา ความหมายของชวีติ 

กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับ

การรกัษาในหน่วยไตเทยีมและคลนิกิโรคไต โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย (stage 5) 2) สามารถสื่อสารและ
ตอบแบบสอบถามได้ มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหา
ด้านความจ�ำและการเรียนรู้ประเมินโดยการใช้แบบ
ประเมนิสภาพสมองเบือ้งต้น (MMSE - Thai 2002)10 
โดยมีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3) เป็นผู้ป่วยนอก
ทีม่ารบัการรกัษาในคลินกิโรคไตและหน่วยไตเทยีม ได้รบั
การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือ
ได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง 4) นบัถอืพระพทุธศาสนา
เถรวาท และก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตาราง
ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ ทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ในการ

ทดสอบเท่ากับ 95% (α = .05) อ�ำนาจการทดสอบ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน ความ  การปฏิบัติทางศาสนา ความหมายของ 

กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

(power of test) เท่ากบั .80 ขนาดของอทิธพิลในระดบั

ปานกลางเท่ากบั .30 (medium effect size) ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 85 ราย11

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ีแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ ในการ
คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้แบบประเมินสภาพ
สมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย (MMSE - Thai 2002) 
ของสถาบันเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ10 ใช้ประเมนิเพือ่คดักรองภาวะสมองเส่ือม 
ประกอบด้วยการประเมินการรับรู้ 6 ด้าน คือ การรับรู้
สถานที ่การจดจ�ำ ความตัง้ใจ การค�ำนวณ การใช้ภาษา 
และการระลึกได้ จ�ำนวน 11 ข้อ แปลผลคะแนนตาม
ระดับการ ศึกษา
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย
ค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ ประสบการณ์เกีย่วกบัภาวะวกิฤตในชวีติ ในช่วง 
2 ปีที่ผ่านมา
	 2.	แบบวัดความเชือ่ทางพระพุทธศาสนา พัฒนา
ขึ้นโดยดวงเดือน พันธุมนาวิน และคณะ12 เป็นมาตร
วดัแบบประมาณค่า 6 ระดบั จ�ำนวน 10 ข้อ ครอบคลมุ
ความเชือ่ทางพระพุทธศาสนา 3 ประการคอืความเชือ่
เรือ่งไตรสรณาคมน์ ความเชือ่เรือ่งกฎแห่งกรรม และ
ความเชื่อเรื่องนิพพาน เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 
6 ระดบั ให้เลอืกตอบตามความเป็นจริงจาก “ไม่จริงเลย” 
ถงึ “จรงิทีส่ดุ” โดยมข้ีอค�ำถามด้านบวกและด้านลบ มค่ีา
พสิยัคะแนนอยูร่ะหว่าง 10 – 60 คะแนน คะแนนสงู 
แสดงว่าเป็นผู้ที่มีความเชื่อทางพระพุทธศาสนาสูง 
ค่าความเชื่อมั่นในการวิจัยครั้งนี้โดยใช้ cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ .85

	 3.	แบบวัดการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา 

พฒันาขึน้โดยดวงเดอืน พนัธมุนาวนิ และคณะ12 เป็น

มาตรวัดแบบประมาณค่า 6 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ 

ครอบคลมุการปฏบิตัทิางพระพทุธศาสนา 3 ประการ

คือ ทาน ศลี และภาวนา เป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 

6 ระดับ ให้เลือกตอบตามความเป็นจรงิจาก “ไม่จรงิเลย” 

ถงึ “จรงิทีส่ดุ โดยมข้ีอค�ำถามด้านบวกและด้านลบ มค่ีา

พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 10 – 60 คะแนน คะแนนสูง 

แสดงว่า เป็นผู้ที่มีการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนาสูง 

ค่าความเชื่อมั่นในการวิจัยครั้งนี้โดยใช้ cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ .79

	 4.	แบบวัดความหมายในชีวิต พัฒนาขึ้นโดย 

Steger13 เป็นการรับรู้หรือการตอบสนองของบุคคล

ในแต่ละช่วงเวลาและสถานการณ์ชีวิตที่ประสบ เป็น

ลักษณะเฉพาะตัว ประกอบด้วย 2 มิติ คือ มิติการ

รู ้จักลักษณะเฉพาะตนและแรงจูงใจในการค้นหา

ความหมายในชีวิต เนื่องจากแบบวัดความหมายใน

ชีวิตยังไม่ปรากฏว่ามีผู ้ใดน�ำมาใช้ในประเทศไทย 

การศึกษานี้ได้น�ำมาใช้ครั้งแรก ผู้วิจัยใช้เทคนิคการ

แปลย้อนกลับโดยผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ แบบวดัชดุนีเ้ป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า 

7 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีข้อค�ำถามด้านบวกและ

ด้านลบ โดยผูท้ีไ่ด้คะแนนรวมจากแบบวดัชดุนีม้ากกว่า 

24 คะแนนทั้ง 2 มิติ เป็นผู้ที่รับรู้ว่าชีวิตมีความหมาย

มาก ค่าความเชือ่มัน่ในการวจิยัครัง้นีโ้ดยใช้ cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ .84

	 5.	แบบประเมินภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ 

พฒันาขึน้โดย Tornstam5 แปลเป็นภาษาไทยโดยลดารตัน์ 

สาภินันท์14 จ�ำนวน 25 ข้อ ครอบคลุม 3 มิติ คือ การ

มองโลก การมองตน การมีสัมพันธภาพต่อผู้อื่นและ

สังคม แบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 4 

ระดับ ให้เลือกตอบตามความเป็นจริงจาก “เห็นด้วย
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อย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ซึ่งข้อค�ำถามที่

ใช้ประกอบด้วยข้อค�ำถามท้ังด้านบวกและด้านลบ 

มีพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 25 – 100 คะแนน โดยผู้ที่

ได้คะแนนรวมจากแบบวดัชดุนีม้าก แสดงว่า เป็นผูท้ีมี่

ภาวะธรรมทศัน์ในวัยสูงอายรุะดบัสูง ค่าความเชือ่มัน่

ในการวจิยัครัง้นีโ้ดยใช้ cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ .83

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	หลงัจากได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล หมายเลขเอกสารรบัรองโครงการ

วจิยัเลขที ่IRB- NS2013/74.0612 และคณะกรรมการ

คัดกรองและพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา หนังสือรับรอง

ฉบับที่ 7/2557 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2557 

	 2.	พยาบาลประสานงานในหน่วยไตเทียมและ

คลนิกิโรคไต เป็นผูค้ดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัิ

ทีก่�ำหนด และบนัทกึรายชือ่ไว้ เมือ่ได้ผูป่้วยทีม่คีณุสมบติั

ตามที่ก�ำหนด จึงแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงโครงการวิจัย

และวตัถปุระสงค์ในการศกึษาครัง้นี ้ หากผูป่้วยมคีวาม

สนใจทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจิยั พยาบาลจงึแนะน�ำผูว้จิยั

กับผู้ป่วย

	 3.	ผู้วิจัยท�ำการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE - Thai 

2002) หากพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีปัญหาทางด้าน

ความจ�ำและการเรียนรู้ และผ่านเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัย

ให้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในรายที่มี

ปัญหาเรื่องสายตา ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถาม

ให้ฟัง และให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยเป็นผูต้อบ โดยระหว่าง

การตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถซักถาม

ข้อสงสัยได้ตลอดเวลา ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 – 

45 นาที

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัแนะน�ำตัวกบัผูป่้วย เพือ่อธบิายถงึโครงการ

วิจัย พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิ

ในการเข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นไปตามความสมัครใจ 

มกีารลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ผูเ้ข้า ร่วมวจิยัมสิีทธิ์

ที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัย หรือระหว่างที่ก�ำลัง

ตอบแบบสอบถาม สามารถบอกยกเลิกได้ทุกกรณี 

โดยไม่มผีลต่อการรกัษาแต่อย่างใด ระหว่างทีผู่เ้ข้าร่วม

การวจิยัตอบแบบสอบถาม ถ้ามข้ีอสงสยัประการใดๆ 

ผู้วิจัยยินดีที่จะตอบค�ำถามทุกอย่าง ข้อมูลที่ได้จาก

การศกึษาจะเกบ็รกัษาไว้เป็นความลบั ขณะท�ำการศกึษา 

ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อน มีอาการผิดปกติ 

ผูว้จิยัจะยตุกิารเกบ็ข้อมลูทนัท ีพร้อมทัง้ราย งานแพทย์

และพยาบาลผู้ดูแลทราบทันที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การตรวจวินิจฉัยและบ�ำบัดรักษาต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป ได้แก่

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ

	 2.	วิเคราะห์ข้อมูลความเชื่อทางศาสนา การ

ปฏิบัติทางศาสนา ความหมายของชีวิต และภาวะ

ธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ โดยการค�ำนวณหาค่าพิสัย 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเบ้ 	

	 3.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ

ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ใช้สถิติสหสัมพันธ์

พอยท์ไบซีเรียล

	 4.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอายุ 

ความเชือ่ทางศาสนา การปฏบิตัทิางศาสนา ความ หมาย

ของชีวิตกับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน
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กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

ผลการวิจัย

	 1.	ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้เพศชาย
และเพศหญิงมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 
51.8 และ 48.2 ตามล�ำดบั เมือ่แบ่งตามช่วงอายพุบว่า 
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นวัยผูสู้งอายตุอนต้น (อายุ 
60 – 69 ปี) คดิเป็นร้อยละ 63.5 อายเุฉล่ีย 68.20 ปี 
(SD = 7.62) โดยมีช่วงอายตุัง้แต่ 60 – 93 ปี ส่วนใหญ่
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รองลงมาคอื ไม่ได้เรียน
หนงัสอื แต่อ่านออกเขียนได้ คดิเป็นร้อยละ 32.9 และ 
30.6 ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่างมีสถานภาพสมรสคดิเป็น
ร้อยละ 71.8 มีรายได้พอใช้มีเงินเก็บ และพอใช้แต่
ไม่มเีงนิเกบ็จ�ำนวนใกล้เคยีงกนั คดิเป็นร้อยละ 40 และ 
38.8 ตามล�ำดบั ผูสู้งอายไุด้รบัรายได้จากลูกหลาน 
สวัสดิการของรัฐบาล เงินบ�ำนาญ อสังหารมิทรพัย์ 
เป็นต้น และมปีระสบการณ์เกีย่วกบัภาวะวกิฤตในชวีติ 

หรอืเหตกุารณ์ทีท่�ำให้ตนเองรูส้กึว่าได้รับการกระทบ
กระเทอืนต่อจติใจในช่วง 2 ปีทีผ่่านมา เช่น การเจบ็ ป่วย
ของตนเอง การสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กั การเจบ็ป่วย
ของบคุคลอนัเป็นทีร่กั คดิเป็นร้อยละ 81.2, 27.1และ 
7.1 ตามล�ำดบั ส�ำหรบัโรคประจ�ำตวัอ่ืนๆ พบว่า กลุม่
ตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหติสูงมากทีสุ่ด รอง ลงมาคอื 
โรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 83.5 และ 54.1 ตามล�ำดบั
	 2.	กลุม่ตวัอย่างมคีวามเช่ือทางศาสนาค่อนไป
ทางด้านสงู (Mean = 53.11, SD = 6.46, Skewness = 
-1.11) การปฏิบัติทางศาสนาค่อนไปทางด้านสูง 
(Mean = 53.00, SD = 6.49, Skewness = -1.48) 
การรบัรูค้วามหมายของชวีติค่อนไปทางด้านสูง (Mean = 
62.19, SD = 6.51, Skewness = -.86) ภาวะธรรมทศัน์
ในวัยสูงอายุค่อนไปทางด้านสูง (Mean = 87.69, 
SD = 8.94, Skewness = -.81) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ และแปลผล ความเชื่อทางศาสนา การปฏิบัติ
ทางศาสนา ความหมายของชีวิต และภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ (N = 85)

ตัวแปรที่ศึกษา
คะแนนของแบบวัด

Mean SD Skewness แปลผล
คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้

ความเชื่อทางศาสนา 

การปฏิบัติทางศาสนา 

ความหมายของชีวิต

ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ

10 – 60

10 – 60

10 – 70

25 – 100

34 – 60

31 – 60

45 – 70

66 – 100

53.11

53.00

62.19

87.69

6.46

6.49

6.51

8.94

-1.11

-1.48

-.86

-.81

สูง

สูง

สูง

สูง

* ค�ำถามเชิงลบกลับคะแนนก่อนน�ำมารวมกัน
	 3.	พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์
ไบซีเรียล (point-biserial correlation coefficient) 
พบว่า เพศมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะธรรมทศัน์

ในวัยสูงอายุ ของผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r

 
= .39, p < .01) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียลระหว่างเพศ กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ของผู้ป่วย
สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (N = 85)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2

1. เพศ
2. ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ

1
.39** 1

** p < .01



65

นฎา งามเหมาะ และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 30  No.1  January-March 2015

	 4.	พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) พบว่า

อายุ ความเชื่อทางศาสนา การปฏิบัติทางศาสนา 

ความหมายของชวีติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกบัภาวะ

ธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ของผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุท้าย อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .48, 

p < .01; r
 
= .39, p < .01; r = .25, p < .05 และ r = .47, 

p < .01) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างอายุ ความเช่ือทางศาสนา การปฏิบัติทางศาสนา ความ หมาย

ของชีวิต กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ของผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย (N = 85)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5

1. อายุ 

2. ความเชื่อทางศาสนา  

3. การปฏิบัติทางศาสนา        

4. ความหมายของชีวิต

5. ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ

1

.08*

.25

.16

.48**

1

.38**

.37**

.39**

1

.14

.25*

1

.47** 1

* p < .05, ** p < .01

การอภิปรายผล

	 1.	การศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับความเชื่อทาง

ศาสนา การปฏบิตัทิางศาสนา ความหมายของชวีติ และ

ภาวะธรรมทศัน์ในวยัสูงอายคุ่อนข้างสงู มกีารอภปิราย

ผลการศกึษาเป็นล�ำดบัดงันี้

	 ระดับความเชื่อทางศาสนาของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายค่อนไปทางด้านสูง 

หมายถึง ผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

มีความเชื่อทางศาสนาสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี

ค่านิยมทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

พระพทุธศาสนาค่อนข้างมาก โดยการยดึหลักค�ำสอน

ตามพระไตรปิฎก คือ ศรัทธา 4 ประการคือ เชื่อเรื่อง

กรรม เชื่อผลของกรรม ความเชื่อว่าสัตว์ทั้งหลายมี

กรรมเป็นของตน และเชือ่ในการตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า 

พระพุทธศาสนาสอนให้รู้จักและเข้าใจธรรมชาติของ

มนษุย์ว่าเป็นสิง่ทีไ่ม่คงท่ี ต้องมีการเปล่ียนแปลง และ

เสือ่มสลายไปตามธรรมชาต ิมนษุย์เราจงึควรท่ีจะเข้าใจ

ในธรรมชาติของตนเอง เพื่อที่จะไม่ทุกข์ โศกเศร้า 

เสียใจ เมื่อประสบกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เช่น 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย หากเป็น

ผู้มีสติรู้เท่าทันและเข้าใจในธรรมชาติของมนุษย์ และ

ตระหนักถึงกฎอนิจจังของสิ่งทั้งหลาย จะช่วยท�ำให้

ผูป่้วยด�ำเนนิชวีติ และเผชญิกบัสิง่ทีเ่กดิขึน้กบัชวีติด้วย

ความไม่ประมาท แม้แต่ในสภาวะของความเจ็บป่วย

ในระยะสดุท้าย ก็จะสามารถปรบัตวั รกัษาสมดลุของ

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ 

เพื่อให้อยู่ในสภาพแวดล้อมนั้นอย่างมีความสุขและ

เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี15

	 ระดับการปฏิบัติทางศาสนาของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายค่อนไปทางด้านสูง หมายถงึ 

ผูป่้วยสงูอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายมีการปฏบิตัิ

ทางพระพุทธศาสนาสูง เป็นการปฏิบัติตามหลักบุญ

กิริยาวัตถุ 3 ประการ คือ ทาน ศีล ภาวนา เป็นการ

ฝึกหัดท�ำความดีด้วยการบริจาคทาน รักษาศีล และ

เจรญิภาวนา เป็นการมุ่งขดัเกลาจติใจภายในเพือ่ก�ำจดั

กิเลสหยาบ12 ถึงแม้การเจบ็ป่วยด้วยโรคไตวายเรือ้รงั
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน ความ  การปฏิบัติทางศาสนา ความหมายของ 

กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

ระยะสดุท้ายต้องใช้เวลาเกอืบท้ังหมดในการรักษา มีทัง้

อาการดีและไม่ดีสลับกันตลอดเวลา อย่างไรก็ตาม

กลุ่มตัวอย่างมีเวลาในการปฏิบัติทางศาสนาโดยการ

ท�ำบญุ ให้ทาน รกัษาศลี การสวดมนต์ และการท�ำสมาธ ิ

อยูเ่ป็นประจ�ำ ท�ำให้ผูป่้วยสูงอายเุรยีนรูช้วิีตอย่างมีสติ 

เพื่อให้จิตสงบ เกิดปัญญาและเห็นธรรม16

	 ระดับความหมายของชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายค่อนไปทางด้านสูง ผล

การศึกษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าชวิีตมีความหมาย

มาก13 พบร้อยละ 85.9 แม้ผูป่้วยสงูอายตุ้องเผชญิ หน้า

กับสถานการณ์ที่สิ้นหวัง และต้องพบกับชะตากรรม

ทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ ความเจบ็ป่วยไม่ได้ท�ำให้

ชวีติไร้ความหมาย มนุษย์ต้องเผชญิกบัความเจ็บป่วย

และความตายทุกคน แม้ในขณะที่มีการเจ็บป่วยด้วย

โรคเรือ้รงัทีร่กัษาไม่หาย กไ็ม่สามารถล้มเลกิความหมาย

ของชวีติได้ สอดคล้องกบัการศกึษาความหมายในชวีติ

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี ผลการศกึษาพบว่า ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ได้ค้นพบความหมายในชวิีตของตนผ่านเรือ่งราว และ

การมปีระสบการณ์ตรงจากการเป็นผูต้ดิเชือ้ สามารถ

เปลีย่นความสิน้หวังให้เป็นพลังด้านบวก และสามารถ

ใช้ชีวิตได้อย่างลงตัว17 นอกเหนือจากเหตุผลข้างต้น 

การทีผู่ป่้วยสงูอายมีุระดบัความหมายของชวิีตค่อนไป

ทางด้านสงูนัน้ อาจเป็นเพราะผูป่้วยสงูอายมุสีถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 71.8 เป็นม่ายเพียงร้อยละ 18.8 มี

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของ

ผูส้งูอายแุละความหมายในชวิีตพบว่า ผูท่ี้เป็นม่ายใน

บัน้ปลายชวีติจะรูส้กึขาดความหมายในชวิีต18 อย่างไร

กต็ามการศึกษาครัง้น้ีผูป่้วยสงูอายสุ่วนใหญ่มีคูส่มรส 

ด้วยเหตผุลดงักล่าวจงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามหมาย

ของชีวิตค่อนไปทางด้านสูง 

	 ระดับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ของผู้ป่วย

สงูอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายค่อนไปทาง ด้านสงู 

เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมีประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะ

วกิฤตในชวีติ หรอืเหตกุารณ์ทีท่�ำให้ตนเองรูส้กึว่าได้รบั

การกระทบกระเทอืนต่อจติใจในช่วง 2 ปีทีผ่่านมา คือ 

การเจบ็ป่วยของตนเอง การสญูเสยีบคุคลอันเป็นทีร่กั 

การเจบ็ป่วยของบุคคลอนัเป็นทีร่กั คิดเป็นร้อยละ 81.2, 

27.1 และ 7.1 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการ ศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับ

ภาวะวิกฤตในชีวิต มีภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุมิติ

การมองโลกระดับสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยประสบกับภาวะ

วิกฤตในชีวิต19 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสูงอายุ

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.8 มีการ

ศกึษาพบว่า ผูส้งูอายทุีม่สีถานภาพสมรสคูม่รีะดบัภาวะ

ธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุมิติการมองโลกในระดับสูง

ที่สุด5

	 2.	การศึกษาครั้งนี้พบว่า เพศ อายุ ความเชื่อ

ทางศาสนา การปฏบิตัทิางศาสนา ความหมายของชวีติ 

มีความสัมพันธ์กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ และ

มีการอภิปรายผลเป็นล�ำดับดังนี้

	 เพศมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง

กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(r
pb

 = .39, p < .01) โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอายสุงูกว่าผูส้งูอายุ

เพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไต้หวัน

พบว่า เพศมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะธรรมทัศน์

ในวัยสูงอายุ7 อาจเนื่องจากบริบททางสังคมและ

วฒันธรรมไทย โดยเพศหญงิมกัมบีทบาทในการเป็น

ผู้ให้การดูแลสมาชิกในครอบครัว ท�ำให้ผู้หญิงมี

ประสบการณ์ในการดแูลผูท้ีเ่จบ็ป่วยมากกว่าเพศชาย 

จงึมปีระสบการณ์เกีย่วกบัการดแูลสมาชกิในครอบครวั

ที่มีการเจ็บป่วย ซึ่งถือว่าเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต 

นอกจากนีผ้ลการวจิยัครัง้นีย้งัพบอีกว่า กลุม่ตวัอย่าง
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เพศหญิงมีประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะวิกฤตในชีวิต

ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา คือ การเจ็บป่วยของตนเอง และ

การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก พบร้อยละ 42.4 และ 

18.8 ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะวิกฤตในชีวิต 

หรือเหตุการณ์ที่ท�ำให้ตนรู้สึกว่าได้รับการกระทบ

กระเทอืนต่อจติใจในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา ท�ำให้ผูสู้งอายุ

มีความรู้สึกว่าเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตจะส่งผลให้มี

ภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอายมุติกิารมองโลกในระดบั

สูงกว่าผูท้ีไ่ม่เคยประสบกบัภาวะวกิฤตในชวีติ19 อกีทัง้

กลุม่ตวัอย่างผ่านการแต่งงานร้อยละ 96.5 และผ่านการ

มีบตุรครัง้แรก ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งเสรมิให้เพศหญงิ

มีพัฒนาการของภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุสูงกว่า

เพศชาย20

	 อายมุคีวามสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ ของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(r = .48, p < .01) กล่าวคอื ยิง่ผูส้งูอายมุอีายมุากขึน้จะมี

ระดบัภาวะธรรมทัศน์ในวยัสงูอายสุงูขึน้ ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาในประเทศสวีเดนพบว่า ยิง่บคุคลมีอายุ

มาก จะมีระดับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุมิติการ

มองโลกและมติกิารมองตนเพ่ิมข้ึน ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุ

ทีม่อีายรุะหว่าง 75 – 85 ปี จะมีระดบัภาวะธรรมทัศน์

ในวัยสูงอายุมิติการมองโลกในระดับสูงที่สุด5

	 ส�ำหรบัการศกึษาในผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเมือง

โกเบ ประเทศญีปุ่น่พบว่า ภาวะธรรมทศัน์ในวยัสูงอายุ

ของผู้สูงอายุตอนปลายสูงกว่าผู้สูงอายุตอนต้น และ

ผูส้งูอายตุอนปลายสามารถพัฒนาระดบัภาวะธรรมทศัน์

ในวัยสูงอายุได้มากกว่าผู้สูงอายุตอนต้น6 สรุปได้ว่า

ผลการศกึษาสนบัสนนุแนวคดิของ Tornstam ซ่ึงพบว่า

ยิ่งมีอายุมากขึ้นผู้สูงอายุจะมีความเข้าใจและยอมรับ

ได้เกี่ยวกับตัวตนที่แท้จริงของตน มองโลกในแง่ดี

มากขึ้น มีการค้นหาข้อดีข้อเสียของตนเอง ยอมรับ

ข้อบกพร่องของตน ยึดถือความคิดของตนเป็นใหญ่

น้อยลง จะเหน็แก่ประโยชน์ของผูอ้ืน่หรอืส่วนรวมมากขึน้ 

(altruism) และมคีวามมัน่คงทางใจมากขึน้4  ผู้ทีม่อีายุ

มากขึ้นจะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลงเพื่ออยู่

กับตนเอง21 และเรยีนรูเ้ก่ียวกับธรรมชาตขิองชีวติให้

มากที่สุด เตรียมตัวส�ำหรับการเผชิญกับการสูญเสีย 

และภาวะวิกฤตต่างๆในอนาคต ซึง่เป็นการรกัษาความ

สมดุลของชีวิต และเตรียมพร้อมส�ำหรับวันสุดท้าย

ของชีวิตที่จะมาถึงสู่การตายดี20 ดังนั้นยิ่งผู้สูงอายุ

มีอายุมากข้ึนจึงมีระดับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ

เพิ่มขึ้น

	 ความเชื่อทางศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดบัปานกลาง กบัภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอาย ุของ

ผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .39, p < .01) กล่าวคอื ผูป่้วยสงูอายุ

ที่มีความเชื่อทางพระพุทธศาสนาสูง จะมีระดับภาวะ

ธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุสูงขึ้นเช่นกัน สอดคล้องกับ

การศกึษาภาวะธรรมทศัน์ในวยัสูงอายใุนประเทศไต้หวนั

พบว่า ความเชื่อทางศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวก

กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ7 และการศึกษาใน

ประเทศสวเีดน ศกึษาในผูท้ีน่บัถอืศาสนาอสิลามนกิาย 

Sufism พบว่า ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามนิกาย Sufism 

น้อยกว่า 30 ปี รับรู้ภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุใน

มิติการมองโลกและมิติการมองตน เนื่องจากกลุ่มนี้

มคีวามเช่ือในสิง่ลีล้บั ใช้ชีวติอย่างเรยีบง่าย ไม่ลุม่หลง

กับชีวิตในโลกนี้มากเกินไป22 ผลการศึกษาสนับสนุน

แนวคดิของ Tornstam ซึง่พบว่า แนวคดิภาวะธรรมทศัน์

ในวยัสงูอาย ุ เป็นภาวะทีบ่คุคลมคีวามเข้าใจและยอมรบั

ในปรากฏการณ์ของชีวิต ความเชื่อทางศาสนา เป็น

มมุมองทางด้านจติวญิญาณ เช่ือมโยงระหว่างผู้สงูอายุ 

สิง่ศกัดิส์ทิธิ ์อ�ำนาจลกึลบั และปาฏหิารย์ิ ทีไ่ม่สามารถ
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน ความ  การปฏิบัติทางศาสนา ความหมายของ 

กับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

พิสูจน์ได้ด้วยเหตุผล หรืออธิบายด้วยหลักการทาง
วทิยาศาสตร์4 และเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาไปสู่ภาวะ
ธรรมทศัน์ในวยัสงูอาย ุดงันัน้ยิง่ผูป่้วยสงูอายมุคีวามเชือ่
ทางพระพุทธศาสนาสูงจึงมีระดับภาวะธรรมทัศน์ใน
วัยสูงอายุสูงขึ้น
	 การปฏิบัตทิางศาสนามีความสมัพนัธ์ทางบวก
ในระดบัต�ำ่กบัภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอาย ุของผูป่้วย
สงูอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r = .25, p < .05) กล่าวคือ ผู้ป่วยสูงอายุที่
มีการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามาก จะมีระดับภาวะ
ธรรมทัศน์ในวัยสงูอายสุงูขึน้ ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Braam และคณะ ที่ศึกษาในผู้สูงอายุชาวดัทช์ 
ประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่า ผูท้ีไ่ม่ค่อยปฏบิตักิจิกรรม
ทางศาสนามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะธรรมทศัน์
ในวยัสงูอายุ8 เป็นเพราะ Braam และคณะ ศกึษาในผูท้ี่
นบัถอืศาสนาครสิต์นกิายต่างๆ มกีารปฏบิตัทิางศาสนา
คอื การเข้าโบสถ์ และการสวดมนต์ ซ่ึงมีความแตกต่าง
จากการศกึษาในครัง้น้ี ท่ีเป็นผูนั้บถอืพระพุทธศาสนา
ทัง้หมด มกีารปฏบัิตเิกีย่วกบัการให้ทานในหลายรูปแบบ 
ทั้งการให้วัตถุสิ่งของแก่ผู้อ่ืน การให้อภัยทานและ
ธรรมทาน การรักษาศีล และการเจริญ
	 ภาวนาคอื การสวดมนต์ไหว้พระ การท�ำจิตให้
สงบ12 ซึง่เป็นการปฏบิตัจิรงิทีส่ามารถท�ำได้ตลอดเวลา 
ในทกุสถานที ่ ไม่ใช่แค่เข้าร่วมกจิกรรมท่ีวัดหรอืโบสถ์
เท่านั้น ผลการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ถึงแม้ผู้สูงอายุ
มีการเจ็บป่วย และใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลรักษา
อาการเจบ็ ป่วยท่ีเป็นอยู ่แต่ผูป่้วยสงูอายยุงัมกีารปฏบิติั
ในการให้ทาน การรักษาศีล และการภาวนาอย่าง
สม�่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ผู ้สูงอายุไทยมีการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนาใน
ด้านการให้ทาน การศึกษาหลักธรรมและค�ำสอนทาง
พระพทุธศาสนา23 เพ่ือให้เข้าถงึความจรงิ หรอืค�ำสอน
ทีเ่ป็นแก่นพทุธธรรม ซ่ึงจะช่วยให้สามารถด�ำเนินชวีติ

ได้อย่างมคีวามสขุ กล่าวคือ ผู้สงูอายไุด้ประยกุต์หลกั
พทุธธรรมไปใช้ในชีวติประจ�ำวนั เช่น หลกัไตรลกัษณ์ 
คอื ความไม่เท่ียง ความเป็นทุกข์ และความไม่ใช่ตวัตน 
หลักอริยสัจ 4 คือ รู้ปัญหา รู้เหตุของปัญหา รู้วิธี
แก้ปัญหา และรู้ผลดีของการแก้ปัญหา หลักบุญบาป 
มีความเช่ือว่าท�ำบุญได้สู่สุคติแล้วรีบบ�ำเพ็ญตนด้วย
ทาน ศีล และภาวนา นอกจากนั้นผู้สูงอายุได้มีการ
พจิารณากาย เวทนา จติและธรรมอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่
แก้ปัญหาในด้านต่างๆ24 ศาสนาเป็นมุมมองทางด้าน
จิตวิญญาณ ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทางด้าน
ปัญญา ซึ่งเป็นพัฒนาการที่สมบูรณ์ของผู้สูงอายุ ผล
การศกึษาทีไ่ด้สนบัสนนุกรอบแนวคิดภาวะธรรมทศัน์
ในวยัสงูอายขุอง Tornstam4 โดยผูส้งูอายไุม่สนใจเรือ่ง
วัตถุนิยม หรือไม่สนใจที่จะเป็นเจ้าของทรัพย์สมบัติ
มากมาย ผู้สูงอายุจึงคิดว่าการมีแค่พอยังชีพก็พอ มี
ความสุขกับสิ่งธรรมดาที่เรียบง่าย มีการน�ำสิ่งของไป
บรจิาค ให้ทาน เข้าใจและยอมรบัได้เกีย่วกบัความเสือ่ม
ของร่างกาย มีการใช้ปัญญาในการด�ำเนินชีวิต และ
พร้อมจะเผชิญเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
	 ความหมายของชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ 
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย อย่าง
มีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .47, p < .01) กล่าวคอื ผูป่้วย
สงูอายทุีม่คีวามหมายของชีวติในระดบัสงู ก็จะมภีาวะ
ธรรมทศัน์ในวยัสงูอายสุงูขึน้ สอดคล้องกับการ ศกึษา
ในประเทศเนเธอร์แลนด์ซึง่พบว่า ความหมายของชวีติ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะธรรมทัศน์ในวัย
สูงอายุมิติการมองโลก8 และในประเทศไต้หวันพบว่า 
ความหมายของชีวติ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะ

ธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุเช่นกัน25 การที่ผู้ป่วยสูงอายุ
โรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายมคีวามหมายของชวีติทีดี่ จงึ
เป็นประโยชน์ส�ำหรบัผูส้งูอายใุนการปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วย
ที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ และเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น26 สอดคล้องกับแนวคิดภาวะธรรมทัศน์ใน
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วยัสงูอายทุีก่ล่าวถงึ ผูส้งูอายมุกีารมองโลกแบบเข้าใจโลก 
ยอมรับความเป็นจรงิในชีวติได้มากขึน้ ถงึแม้ว่าจะเป็นชวีติ
ทีป่ระกอบด้วยเรือ่งราวทีส่มหวังและผดิหวัง แต่ผูส้งูอายุ
กส็ามารถด�ำเนินชวีติต่อไปได้ตามแนวทางของตน มกีาร
ค้นพบแง่มุมต่างๆ ทัง้ข้อดแีละข้อเสยี4 ดงันัน้เมือ่ผูป่้วย
สูงอายุโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายมคีวามหมายของ
ชวีติสงูขึน้ จงึมรีะดบัภาวะธรรมทัศน์ในวัยสงูอายสุงูขึน้

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบตดัขวาง (cross 
sectional study) ซึ่งมีการเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียว 
อาจท�ำให้เหน็ปรากฏการณ์ภาวะธรรมทศัน์ในวัยสงูอายุ 
ในผูป่้วยสงูอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายไม่สมบรูณ์ 
ควรมกีารศึกษาระยะยาว (longitudinal study) เพือ่ให้
ทราบปรากฏการณ์ของภาวะธรรมทศัน์ในวยัสงูอาย ุของ
ผูป่้วยสงูอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย ชดัเจนยิง่ขึน้ 
และผู้ป่วยสงูอายโุรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้ายมลีกัษณะ
เฉพาะหลายประการ อาจมีความจ�ำกดัในการน�ำผลการ
วิจัยไปใช้ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	การศกึษาในครัง้นีช่้วยให้พยาบาลและบคุลากร
ทางสุขภาพได้พัฒนาทัศนคติ มีมุมมองในการดูแล
ผูส้งูอายไุด้มปีระสทิธิภาพเพ่ิมขึน้ โดยทราบถงึลกัษณะ
ของภาวะธรรมทศัน์ในวัยสูงอาย ุ และช่วยให้บคุลากร
ทางสุขภาพให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม	
	 2.	พัฒนาการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ โดยพยาบาล
และบุคลากรทางสขุภาพ ควรประเมนิระดบัภาวะธรรมทศัน์
ในวยัสงูอาย ุในผูป่้วยสงูอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้าย 
เพือ่วางแผนการพยาบาลในการส่งเสริมภาวะธรรมทศัน์
ในวยัสงูอายใุห้มากยิง่ขึน้ โดยส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามเชือ่
ทางศาสนา การปฏบิตัทิางศาสนา และความหมายของ

ชีวติ ให้เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้ป่วย
แต่ละราย

ด้านการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายหรือ

เชิงทดลอง เพื่อก�ำหนดรูปแบบหรือโปรแกรมในการ

ส่งเสริมภาวะธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุ รวมถึงให้การ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรม

ทางศาสนา

	 2.	ควรมีการศึกษาผู้สูงอายุในบริบทอื่น เช่น 

ผู้สูงอายุในชุมชน ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังอื่นๆ 

ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย ผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงทางการศึกษา

ส่งผลให้ผลการวิจัยที่เกิดขึ้นมีความน่าเชื่อถือ และ

เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป	

	 3.	ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบภาวะธรรมทศัน์

ในวยัสงูอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายกบัโรคเรือ้รงั

อื่นๆ

	 4.	ควรมกีารศกึษาระยะยาว (longitudinal study) 

เพื่อให้ทราบปรากฏการณ์ของภาวะธรรมทัศน์ในวัย

สงูอาย ุโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ชัดเจนยิ่งขึ้น
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Abstract: Objective: To examine, in terminal chronic renal failure patients, patterns in 
which basic factors, religious belief, religious practice, perception of life, and 
gerotranscendence are related.

	 Design: Descriptive research.

	 Implementation: The research was conducted based on Tornstam’s concept of 
Gerotranscendence.  The subjects were 85 terminal chronic renal failure patients aged 
60 or older.  A questionnaire was used as the data-collecting instrument.  The data 
were analysed using descriptive statistics, Pearson’s Correlation Coefficient and Point 
Biserial Correlation Coefficient.

	 Results: From the study, the subjects showed a considerably high degree of 
religious belief, religious practice and gerotranscendence.  In addition, sex, age, belief, 
religious practice and perception of life were found to have a positive relationship to the 
subjects’ gerotranscendence, at statistically significant levels of r = .39, p < .01; r = .48, 
p < .01; r = .39, p < .01; r = .25, p < .05 and r = .47, p < .01, respectively.

	 Recommendations: This study could serve as a guideline for healthcare personnel 
to encourage terminal chronic renal failure patients to wisely and realistically cope with 
their old-age physical conditions.  This study may also lead to further research on 
gerotranscendence.
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