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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนาเพื่อศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณและความต้องการจำ�เป็นของความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่มารับการรักษาเพื่อการบำ�บัดทดแทนไต ณ หน่วยโรคไตและไตเทียม 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จำ�นวน 86 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมิน 
ความต้องการท่ีจำ�เปน็ของความผาสุกทางจติวญิญาณในผู้ปว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
มีค่า IOC=1 ค่าความเช่ือม่ัน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา = .76 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และกำ�หนดความต้องการจำ�เป็น โดยใช้สูตร Prioritization Needs Index (PNI

Modified
)



ความผาสุกทางจิตวิญญาณและความต้องการจำ�เป็นในผู้ป่วยไตวายระยะท้าย เบญญาภา มุกสิริทิพานัน และคณะ

64 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2561 หน้า 63-76

	 ผลการวิจัยพบว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.75, SD=0.69) และทุกองค์ประกอบของความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก โดยองค์ประกอบท่ี 1 ความสุข ความสงบท่ีเกิดจากความดี มีค่าเฉล่ียสุงสุด (M=4.01, SD=0.70) 
รองลงมาคือ องค์ประกอบ 3 การมีสติ สมาธิ ปัญญา (M=3.87, SD=0.73) และองค์ประกอบที่ 2 ความรู้สึกเบิกบาน 
กับการทำ�หน้าที่และการใช้ชีวิต (M=3.52, SD=0.62) ตามลำ�ดับ เมื่อเรียงลำ�ดับดัชนีความต้องการที่จำ�เป็นแล้ว พบว่า 
ข้อที่มีดัชนีความต้องการจำ�เป็นสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยรู้สึกจิตใจว้าวุ่น กระวนกระวาย ไม่มีความสุขสงบตั้งแต่ 
รู้ว่าเริ่มเจ็บป่วย (PNI

Modified
=0.20) 2) ผู้ป่วยคิดว่าการมีเงินทองมากๆ จะทำ�ให้ผู้ป่วยคลายความทุกข์จากการเจ็บป่วยได้ 

(PNI
Modified

=0.16) 3) ผู้ป่วยคิดว่าการฝึกสมาธิเพื่อให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง มีพลัง สงบและปลอดโปร่งจะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น 
(PNI

Modified
=0.12) ซึ่งหากทีมสุขภาพเข้าใจในความต้องการจำ�เป็นของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย จะสามารถให้การดูแลและ 

ปฏิบัติกับผู้ป่วยอย่างเข้าใจ ให้การดูแลแบบประคับประคองและตอบสนองด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความผาสุกทางจิต 
วิญญาณสามารถเผชิญกับอาการทุกข์ทรมานต่างๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระสุดท้าย

คำ�สำ�คัญ: ความต้องการจำ�เป็น; ความผาสุกทางจิตวิญญาณ; ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

Abstract
	 This descriptive research aimed to study spiritual well-being and needs among 86 outpatients with 
end-stage renal disease who underwent renal replacement therapy at Kidney and Hemodialysis Unit at Faculty 
of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. The Needs Assessment of Spiritual Well-Being 
in the patients with end-stage renal disease, with content validity index was = 1 and reliability coefficient 
was = .76, was used as research instrument. Data were analyzed using frequency distributions, percentage, 
mean, standard deviation, and the needs was set by using the Prioritization  Needs Index (PNI

Modified
).

	 The results showed that the overall spiritual well-being needs in the patients with end-stage renal 
disease were high (M=3.75, SD=0.69) and all components of spiritual well-being were also high. The 
first component was happiness and peace from goodness which showed the highest mean score (M=4.01, 
SD=0.70), followed by the mean scores of mindfulness, meditation and intellect, the third component 
(M=3.87, SD=0.73), and the second component of joyful working and living (M=3.52, SD=0.62) 
respectively. Moreover, the result of need index revealed the top three ranking needs including 1) patients 
felt confused, anxious and unhappy once they realized illness (PNI

Modified
=0.20), 2) patients thought that 

having lots of money helps them to reduce suffering from their illness (PNI
Modified

=0.16), and 3) patients 
thought that meditation practice to promote strength mind and calm mind can help them feel better (PNI

Modified 

=0.12). Health care teams could concern and understand needs of patients in order to assist them deal with 
their suffering and spiritual well-being with maintaining quality of life until the end of their life.

Keywords: needs assessment; spiritual well-being; the patients with end-stage renal disease 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหา 
ทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของประเทศไทย เป็นโรคหน่ึงท่ีส่งผลกับ 
สุขภาวะของคนเป็นจำ�นวนมาก ในปัจจุบันมีแนวโน้มอุบัติการณ์ 
ของโรคเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากสถิติของสมาคมโรคไตแห่ง 
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 พบความชุกของโรคไตวาย 
เรื้อรังในระยะที่ 1-5 เท่ากับร้อยละ 17.5 ของประชากร 
โดยความชุกของโรคไตวายเร้ือรังจะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน 
และมีการกระจายตัวมากที่สุดในเขตกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล1 ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายจึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี 
จำ�นวนมากของประเทศไทยและของกรุงเทพมหานครซ่ึงใน 
ปี พ.ศ. 2556 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคไต 2,740 คน และปี พ.ศ. 
2557 มีจำ�นวนผู้ป่วย 3,203 คน2 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
เป็นหน่ึงในกลุ่ ม ผู้ป่ วย ท่ีไม่สามารถรักษาให้กลับมา 
มีสภาพร่างกายปกติดังเดิมได้ หากไม่ได้รับการรักษาหรือ 
ควบคุมโรคไม่เหมาะสมจะทำ�ให้อาการของโรครุนแรง 
มากขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดทดแทนไต 
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้ การรักษา 
เพื่อการบำ�บัดทดแทนไตไม่ว่ าจะเป็นการรักษาด้วย 
วิธีการฟอกเลือด หรือการล้างช่องท้องแบบถาวร จากภาวะโรค 
และการรักษาทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานท้ังกาย 
และจิตใจ ส่งผลกระทบต่อทุกมิติของบุคคล ในด้านร่างกาย 
มีการเปลี่ยนแปลง เช่น อาการบวม ปัสสาวะไม่ออก ระดับ 
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไป ผิวพรรณซีดเหลือง เหนื่อย 
หายใจขัด ไม่อยากรับประทานอาหาร กล่ินตัวเหม็น อาจทุกข์ 
ทรมานจากอาการคล่ืนไส้อาเจียน เป็นตะคริว และเกร็งกระตุก 
ของกล้ามเนื้อขา อาจมีอาการปวดกระดูก กระดูกพรุน และ 
อาการคันทั่วตัว ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงทำ�ให้มีผลต่อ ด้าน
จิตใจ อารมณ์ สังคม ผู้ป่วยหลายรายแยกตัวเอง รู้สึกวิตกกังวล 
กลัว เครียด นอนไม่หลับ ท้อแท้ สิ้นหวัง และหมดกำ�ลังใจ
ที่จะใช้ชีวิตอยู่ต่อไปอย่างมีความหมาย ด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วย 
ต้องเผชิญกับค่าใช้จ่ายเพ่ือการบำ�บัดแทนไต ค่าใช้จ่ายในการ 
เดินทางมารับการรักษาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้3 ส่วนด้านจิต 
วิญญาณ ผู้ป่วยจะรับรู้ได้ว่าโรคไตวายระยะสุดท้ายนี้เป็น 
โรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ และเป็นระยะที่ความตาย 
กำ�ลังใกล้เข้ามา อาจทำ�ให้เสียกำ�ลังใจ หรือคิดว่าถูกลงโทษ 
จากเคราะห์กรรมหรือพระเจ้า4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ช่วยเหลือตัวเอง 
ได้น้อยลง ทำ�ให้รู ้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเองลดลงทั้ง 
ยังเป็นภาระของผู้อื่น ซึ่งโดยแท้จริงแล้วผู้ป่วยยังต้องการ 

ความรัก ความเข้าใจ และความสัมพันธ์ต่างๆ ของบุคคล 
ในครอบครัวเฉกเช่นเดิม อยากรู้สึกมีคุณค่า และสุขสงบ 
เหมือนครั้งที่ยังมีชีวิตปกติ
	 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) 
เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลทำ�ความดีหรือจิตสัมผัส 
กับส่ิงท่ีมีคุณค่าอันสูงส่ง ทำ�ให้เกิดความผ่อนคลาย เบาสบาย 
มีความสุข5 รวมถึงความรู้สึกดี พอใจท่ีตนเองมีความสัมพันธ์ 
เช่ือมโยงกับบุคคลอ่ืน แวดล้อมด้วยธรรมชาติ และพระเจ้าท่ีตน 
นับถือศรัทธา6 ในทางพุทธศาสนาความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
มีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1) ความสุขความสงบท่ีเกิดจาก 
ความดี ความไม่เห็นแก่ตัว และมีพรหมวิหาร 4 2) ความรู้สึก 
เบิกบานกับการทำ�หน้าที่และการใช้ชีวิต และ 3) การมีสติ 
สมาธิ ปัญญา7 ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
มีหลายประการได้แก่ มิติด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ บุคคล 
และสังคมแวดล้อม รวมทั้งความเชื่อ สิ่งที่ยึดถือ ศรัทธา 
และศาสนา เป็นต้น นอกจากน้ี การเจ็บป่วยซ่ึงส่งผลกระทบ 
ต่อทุกมิติองค์รวมของมนุษย์ เช่น ความทุกข์ทรมานจากการ 
เจ็บป่วยก็ล้วนแต่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณทั้งสิ้น8 

ทั้งนี้ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสำ�คัญต่อการดำ�รง 
ชีวิตของมนุษย์อย่างมาก โดยหากมนุษย์มีสุขภาวะทาง 
จิตวิญญาณย่อมส่งผลให้มีภาวะสุขภาพดีอย่างเป็นองค์รวม
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังไม่มีการศึกษา 
เก่ียวกับความต้องการจำ�เป็นในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 
สุดท้ายโดยตรง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเรื่องความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณและความต้องการด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วย 
กลุ่มอื ่น แต่อย่างไรก็ตามพบงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง เช่น 
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้าย9 
พบว่าวิธีปฏิบัติเพื่อช่วยให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
คือการปฏิบัติตามหลักธรรมความเชื่อทางพระพุทธศาสนา 
และการศึกษาเรื่องประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย10 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้รู้สึกว่าตัวเอง 
เป็นคนไม่มีอนาคต เพราะไม่สามารถดำ�เนินชีวิตได้ตาม 
ความหวังไม่มีคุณค่าในตนเอง ต้องอาศัยการบำ�บัดทดแทนไต 
ตลอดเวลา และเป็นภาระของผู้อื ่น รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นมีการศึกษาปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะสุดท้าย11 พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติ 
ท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ และความรุนแรงของอาการ 
เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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ของผู้ป่วย ส่วนการศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย12 พบว่ามีความต้องการหายจากความ 
เจ็บปวดและทุกข์ทรมาน ต้องการกำ�ลังใจและการดูแลช่วยเหลือ 
จากบุคคลอันเป็นท่ีรัก ต้องการบุคคลท่ีจริงใจและเข้าใจ รับฟัง 
ความรู้สึก ต้องการมีเพ่ือนอยู่ใกล้ๆ เพ่ือคลายเหงา การสัมผัส 
ที่อบอุ่น การสั่งลาและฝากภาระที่ยังคั่งค้าง ความต้องการ 
การดูแลและช่วยเหลือ และการตายอย่างสงบและมีชีวิตที่ดี 
หลังความตาย และจากการศึกษาของ Hermann13 พบว่า 
ผู้ป่วยใกล้ตายรับรู้ถึงความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ 
ของตนเอง ได้แก่ 1) ความต้องการเกี่ยวกับศาสนา เช่น 
ต้องการสวดมนต์ขอให้ตนเองเข้มแข็ง ต้องการอ่านคัมภีร์ 
ทางศาสนา ต้องการใช้ศาสนาเป็นแนวทางในการดำ�เนินชีวิต 
ต้องการประกอบพิธีทางศาสนา 2) ต้องการมีสัมพันธภาพท่ีดี 
กับบุคคลอื่นๆ ทั้งบุคคลในครอบครัว เพื่อนๆ บุคคลทั่วไป 
และความช่วยเหลือจากบุคคลเหล่านั้น 3) ต้องการควบคุม 
ตนเองได้ โดยเลือกหรือตัดสินใจ ในการดำ�เนินชีวิตด้วย 
ตนเองได้ ต้องการมีกิจกรรมร่วมกับครอบครัว 4) ต้องการ 
ทำ�หน้าท่ีของตนเองให้เสร็จเรียบร้อย ไม่ว่าจะเป็นธุรกิจ มรดก 
หรือความรู้สึกต่างๆ ที่ผ่านมาในอดีต 5) ต้องการสัมผัสกับ 
ธรรมชาติ สามารถออกไปนอกบ้านได้ ชมความสวยงาม 
ของธรรมชาติได้ 6) ต้องการพบเห็นแต่สิ่งที่ดีๆ การพูดคุย 
การยิ้มแย้มแจ่มใส การให้กำ�ลังใจ ดังนั้นความต้องการด้าน 
จิตวิญญาณส่วนใหญ่ต้องการเชื่อมโยงกับศาสนา สิ่งสูงสุด 
และสิ่งยึดเหนี่ยวอื่นๆ14 และยังต้องการมีความหมายและ 
เป้าหมายในชีวิต ต้องการให้ความรักและได้รับความรักจาก 
ผู้อื่น15 จะเห็นได้ว่าความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
ถ้าได้รับการตอบสนองที่ดีจะนำ�ไปสู่ ซ่ึงความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณได้ ดังน้ันจึงควรมีการประเมินความต้องการด้าน 
จิตวิญญาณของผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้อย่างเหมาะสม
	 การประเมินความต้องการจำ�เป็น (needs assessment) 
เป็นกระบวนการท่ีเป็นระบบซ่ึงใช้ในการหาความต้องการ 
ที่ แท้จริ งหรือความต้องการที่ จำ � เป็นที่ ต้องได้รับการ 
ตอบสนอง โดยเปิดโอกาสให้ผู้เป็นเจ้าของความต้องการ 
เป็นผู้ได้ประเมินความต้องการของตนเองบนพื้นฐานแนวคิด 
เรื่องความพร่องหรือช่องว่างระหว่างสภาพท่ีมุ่งหวังต้องการ 
ให้เป็น (what should be) กับสภาพที่เป็นอยู่จริงในปัจจุบัน 
(what is) ถ้าสิ่งที่มุ่งหวังต้องการให้เป็นมีความแตกต่างจาก 
สิ่งที่เป็นอยู่ แสดงว่าสิ่งนั้นเป็นความต้องการจำ�เป็นที่ควร 
ได้รับการตอบสนองหรือกล่าวได้ว่าส่ิงน้ันเป็นปัญหาท่ีควรได้รับ 

การแก้ไขตามการรับรู้ของผู้เป็นเจ้าของ16 โดยยึดหลักการว่า 
ข้อที่มีความต่างมากแสดงว่ามีความต้องการจำ�เป็นมาก 
ควรรีบแก้ไข ในทำ�นองเดียวกันข้อท่ีมีความต่างน้อยแสดงว่า 
มีความต้องการจำ�เป็นน้อยยังสามารถรอการแก้ไขได้17

	 การปฏิบัติการพยาบาลมีวัตถุประสงค์ในการดูแล 
ผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic care) เพ่ือให้เกิดภาวะท่ีเป็นสุข 
ท้ังทางกาย (physical well-being) จิตใจ (mental well- 
being) สังคม (social well-being) และจิตวิญญาณ (spiritual 
well-being) โดยทุกภาวะไม่อาจแยกขาดจากกันได้18,19 สำ�หรับ 
ผู้ป่วยโรคไตซ่ึงภาวะเจ็บป่วยได้ส่งผลทั้งสุขภาวะทางกาย 
ใจ สังคมและจิตวิญญาณตามท่ีกล่าวข้างต้น พยาบาลเป็นผู้ท่ี 
ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยที่สุด และมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย 
จนกระทั่งวาระสุดท้ายให้จากไปอย่างสงบ19 อย่างไรก็ตาม 
มีการศึกษาพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจ 
อย่างลึกซึ้งในการดูแลมิติจิตวิญญาณของผู้ป่วย20 และพบว่า 
พยาบาลยังมีความรู้ในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคองและหลักธรรมต่างๆ ไม่เพียงพอ มีความรู้สึกว่า 
จิตวิญญาณเป็นเรื่องที่เข้าถึงได้ค่อนข้างยาก21 พยาบาล 
บางส่วนที่ ให้ความสำ�คัญกับมิติจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
ก็มักจัดกิจกรรมส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณตาม 
สิ่งที่เคยเรียนรู้หรือมีประสบการณ์เดิมมากกว่าการใช้ข้อมูล 
จากความต้องการผู้ป่วยอย่างแท้จริงมาเป็นฐานคิดในการ 
จัดกิจกรรมต่างๆ จึงอาจกล่าวได้ว่า การพยาบาลด้านจิต 
วิญญาณเกิดขึ้นตามความเข้าใจของผู้ให้การพยาบาลยังขาด 
การประเมินความต้องการจำ�เป็น (needs) ทางจิตวิญญาณ 
ที่แท้จริงของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจที่นำ�กระบวนการประเมิน 
ความต้องการจำ�เป็นของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น 
ในแต่ละปีเป็นจำ�นวนมาก เพ่ือทราบว่าผู้ป่วยมีความบกพร่อง 
ของความผาสุกทางจิตวิญญาณในเรื่องใด อันจะนำ�ไปสู่การ 
เพิ่มส่วนท่ีขาดให้สมบูรณ์ได้อย่างตรงตามความต้องการ 
ของผู้ป่วยต่อไป โดยศึกษาในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในกำ�กับ 
ของกรุงเทพมหานคร ท่ีรองรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังมากท่ีสุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการประเมิน 
ความต้องการจำ�เป็นของความผาสุกทางจิตวิญญาณใน 
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการประเมินความต้องการจำ�เป็น 
จากแนวคิดความต้องการจำ�เป็นของ Wongwanich17 แนวคิด 
เก่ียวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวตะวันออกของ 

Wasi5 และงานวิจัยเร่ืองความผาสุกทางจิตวิญญานของผู้สูงอายุ 
โรคมะเร็งปอดของ Khattamon7 เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มี 
ความเหมาะสมกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย 
โดยแสดงเป็นแผนภาพดังนี้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณา (descriptive 
research) เพ่ือศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณและประเมิน 
ความต้องการจำ�เป็นของความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือ ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ได้รับ 
การรักษาเพ่ือการบำ�บัดทดแทนไต ณ หน่วยโรคไตและไตเทียม 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ในช่วงเดือนมกราคม-ธันวาคม 2556 จำ�นวน 106 คน
	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ได้รับการรักษาเพื่อการบำ�บัดทดแทนไต ณ หน่วยโรคไต 
และไตเทียม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2558 ถึง มกราคม 2560 
โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (accidental sampling) 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการใช้ตารางกำ�หนดขนาด 
กลุ่มตัวอย่างของ Krejcie and Morgan22 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 
ร้อยละ 95 และยอมให้เกิดความคลาดเคล่ือนไม่เกินร้อยละ 5 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 86 คน
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ 
ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ของ Khattamon7 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เก่ียวกับ อายุ เพศ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคที่เป็น/ การเจ็บป่วย 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ตามสภาพที่เป็นจริง

1. ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี
2. ความรู้สึกเบิกบานกับการทำ�หน้าที่ 
   และการใช้ชีวิต
3. การมีสติ สมาธิ ปัญญา

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ตามสภาพที่ควรเป็น

1. ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี
2. ความรู้สึกเบิกบานกับการทำ�หน้าที่ 
   และการใช้ชีวิต
3. การมีสติ สมาธิ ปัญญา

ช่องว่างระหว่างสภาพที่เป็นจริง
กับสภาพที่ควรเป็น เท่ากับ
ความต้องการจำ�เป็นของ 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ระยะเวลาที่เป็นโรค/ เจ็บป่วย และวิธีที่ใช้ในการรักษาโรค 
ที่ผ่านมา
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสุข ความสงบ 
ท่ีเกิดจากความดี จำ�นวน 9 ข้อ 2) ความรู้สึกเบิกบานกับการ 
ทำ�หน้าที่และการใช้ชีวิต จำ�นวน 15 ข้อ และ 3) การมีสติ 
สมาธิ ปัญญา จำ�นวน 10 ข้อ รวมท้ังส้ิน 34 ข้อ มีลักษณะเป็น 
Likert Scale แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ โดยเป็น 
ข้อคำ�ถามเชิงลบจำ�นวน 11 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 5, 13, 14, 15, 
16, 17, 19, 21, 22 และ 30 ซ่ึงข้อความในเชิงบวก มีเกณฑ์ 
การให้คะแนนคือ ถ้าตรงกับสภาพความเป็นจริงน้อยที่สุด 
ให้ 1 คะแนน และถ้าตรงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด 
ให้ 5 คะแนน ส่วนข้อความในเชิงลบมีเกณฑ์การให้คะแนน 
คือ ตรงกับสภาพความเป็นจริงน้อยที่สุดให้ 5 คะแนนและ 
ถ้าตรงกับสภาพความเป็นจริงมากท่ีสุดให้ 1 คะแนน เกณฑ์การ 
แปลผลพิจารณาตามคะแนนเฉล่ีย คือ คะแนนเฉล่ีย 4.20-5.00 
หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.40-4.19 หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 2.60-3.39 หมายถึง ความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.80-2.59 
หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับน้อย และ 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.79 หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
อยู่ในระดับน้อยที่สุด
	 ส่วนที่ 3 คำ�ถามปลายเปิด ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 
3 ข้อได้แก่ 1) การปฏิบัติที่จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกจิตใจสุขสงบ 
2) การปฏิบัติที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจเบิกบาน และ 3) การ 
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ปฏิบัติท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีสติ สมาธิ และปัญญา เพ่ือเปิดโอกาส 
ให้กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่างๆ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
ผู้วิจัยนำ�เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจ 
ความตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน 
เป็นอาจารย์พยาบาลท่ีมีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับ 
การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ 
ประคอง 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน 
การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง 1 ท่าน โดยคำ�นวณหาค่า IOC ได้ค่า =1
	 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยนำ� 
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้ว ไปหาความเที่ยงโดยทดลองใช้ 
(try out) กับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีมีลักษณะและ 
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำ�นวน 30 คน 
โดยคำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Cronbach’s alpha coefficient)ได้ค่าความเชื่อมั่น .76
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ (เอกสาร 
เลขท่ี KFN-02.2015) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (เลขที่โครงการ 43/58) 
ผู้วิจัยดำ�เนินการดังนี้
	 1. เสนอโครงการวิจัยต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพื่อขออนุมัติ 
เก็บข้อมูล
	 2. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้แก่หัวหน้าหน่วย 
โรคไตและไตเทียม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และดำ�เนินการ 
เก็บข้อมูลโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ด้วยความสมัครใจ 
และเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีร่วมวิจัย 
โดยเซ็นหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย
ดำ�เนินการ ดังนี้
		  2.1 เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการฟอกเลือดหรือ 
ล้างช่องท้องแบบถาวรเรียบร้อยแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างพัก 
อย่างน้อย 10 นาที โดยให้นั่งในที่ที่จัดเตรียมไว้ให้ภายใน 
หน่วยโรคไต และวัดสัญญานชีพให้
		  2.2 เม่ือกลุ่มตัวอย่างสัญญานชีพปกติ ไม่มีอาการ 
แทรกซ้อนใดๆ ยินดีและพร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือในการตอบ 

แบบสอบถาม ผู้วิจัยให้พยาบาลผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับ 
งานวิจัยเร่ิมสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง จนกลุ่มตัวอย่าง 
เกิดความไว้วางใจ และม่ันใจในการแสดงความรู้สึกของตนเอง 
พร้อมท้ังแจ้งวัตถุประสงค์ และแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้เวลาในการทำ�แบบสอบถามประมาณ 45-60 นาที
		  2.3 ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกในการตอบ 
แบบสอบถามในขณะน้ัน อนุญาตให้นำ�กลับไปบ้านได้ โดยให้ 
กลุ่มตัวอย่างนำ�กลับมาให้ในครั้งต่อไป
	 3. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อย 
แล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และดำ�เนินการ 
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีคำ�นวณได้จำ�นวนท้ังสิ้น 
86 คน ใช้เวลานาน 1 ปี 5 เดือน ซึ่งได้เก็บข้อมูลเกินจาก 
จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวนได้ร้อยละ 10 แล้ว แต่ได้ 
แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ท้ังส้ินจำ�นวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 
98.84 หลังจากนั้นนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ดังนี้
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ค่าความถี่ และ
ร้อยละ
	 2. วิเคราะห์คะแนนจากการตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ 
การประเมินความต้องการจำ�เป็นของความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณโดยใช้ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3. วิเคราะห์ความต้องการจำ�เป็นของความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณโดยใช้สูตร Modified Priority Needs Index 
(PNI 

Modified
)17

	 จากสูตร PNI
Modified

 = วิเคราะห์ความต้องการจำ�เป็น 
ของความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยใช้สูตร Modified Priority 
Needs Index (PNI

Modified
)

	 (PNI
Modified

) = 

	 เม่ือ (PNI
Modified

) แทน ดัชนีเรียงลำ�ดับความสำ�คัญ 
ของความต้องการจำ�เป็น
		   I (Importance) แทน ค่าเฉลี่ย (M) ของ
สภาพที่ควรจะเป็น
		   D (Degree of success) แทน ค่าเฉลี่ย (M) 
ของสภาพที่เป็นอยู่จริง

(I-D)
D
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	 การพิจารณาความต้องการจำ�เป็นจะพิจารณาจาก 
ค่าดัชนีความสำ�คัญของความต้องการจำ�เป็น (PNI

Modified
) 

จากมากไปหาน้อย ดัชนีที่มีค่ามากแปลว่ามีความต้องการ 
จำ�เป็นสูงควรได้รับการพิจารณามากกว่าดัชนีท่ีมีค่าน้อยกว่า17

	 4. วิเคราะห์คำ�ถามปลายเปิดด้วยกระบวนการวิเคราะห์ 
แก่นสาระ (thematic analysis)23 ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน 
ดังนี้ 1) วางแนวทางการวิเคราะห์โดยใช้ทฤษฎีหลากหลาย 
เพื่อเป็นแนวทางการวิเคราะห์เบื้องต้น 2) จัดระบบข้อมูล 
และแยกประเภทของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ 3) ใส่รหัส 4) 
ตีความ และ 5) สร้างข้อสรุป

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตวาย 
เร้ือรังระยะสุดท้าย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุระหว่าง 61-70 ปี 
ร้อยละ 31.76 เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.29 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 98.82 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.71 ส่วนระดับ 
การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
32.94 ส่วนใหญ่มีอาการป่วยมาแล้วเป็นระยะเวลา 1-5 ปี 
ร้อยละ 40 ใช้วิธีการรักษาโรคแผนปัจจุบัน ร้อยละ 94.12 
และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ จำ�นวน 72, 34 และ 17 ราย 
ตามลำ�ดับ
	 ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย
	 ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
ระยะสุดท้าย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราชในภาพรวม พบว่าผู้ป่วยมีความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก (M=3.75, SD=0.69) เมื่อ 

พิจารณาแต่ละองค์ประกอบ พบว่าทุกองค์ประกอบอยู่ใน 
ระดับมาก โดยองค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
องค์ประกอบที่ 1 ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี 
(M=4.01, SD=0.70) รองลงมาได้แก่ องค์ประกอบ 3 การ
มีสติสมาธิ ปัญญา (M=3.87, SD=0.73) และองค์ประกอบ 
ท่ี 2 ความรู้สึกเบิกบานกับการทำ�หน้าท่ีและการใช้ชีวิต (M= 
3.52, SD=0.62) ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณารายข้อในแต่ละ 
องค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบที่ 1 ความสุข ความสงบ 
ที่เกิดจากความดี ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดใน 3 อันดับแรก 
คือ 1) ท่านรู้สึกมีความสุขเม่ือลูกหลานหรือบุคคลอ่ืนมีความสุข 
หรือประสบความสำ�เร็จด้านต่างๆ (M=4.75, SD=0.53) 2) 
ท่านมีความสุขที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์ 
(M=4.61, SD=0.58) 3) ท่านพร้อมที่จะให้อภัยแก่บุคคล 
ใกล้ชิดแม้เขาจะไม่ดูแลเอาใจใส่ขณะท่านเจ็บป่วย (M=4.45, 
SD=0.78) องค์ประกอบท่ี 2 ความรู้สึกเบิกบานกับการทำ� 
หน้าท่ีและการใช้ชีวิต ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดใน 3 อันดับแรก 
คือ 1) ท่านรู้สึกมีกำ�ลังใจเมื่อทุกคนให้การดูแลเอาใจใส่ท่าน 
(M=4.83, SD=0.91) 2) ท่านใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาทโดย 
การหม่ันทำ�แต่กรรมดี (M=4.37, SD=0.70) 3) เม่ือท่านอายุ 
มากขึ้น ท่านยอมรับความเชื่อต่างๆ และธรรมชาติของชีวิต 
เพ่ิมมากข้ึน (M=4.22, SD=0.93) องค์ประกอบท่ี 3 การมี 
สติ สมาธิ ปัญญา ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดใน 3 อันดับแรก 
คือ 1) ท่านยอมรับและเข้าใจว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็น 
เร่ืองธรรมดาของชีวิต (M=4.69, SD=0.57) 2) ท่านสามารถ 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิตได้ (M=4.29, SD= 
0.81) 3) ท่านรู้เท่าทันความทุกข์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นธรรมดา
ของชีวิต เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (M=4.23, SD=0.89) 
ดังตาราง 1

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
		  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (N=85)

ลำ�ดับ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ M SD แปลผล

องค์ประกอบที่ 1 ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี 4.01 0.70 มาก

1 ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อลูกหลานหรือบุคคลอื่นมีความสุขหรือประสบความสำ�เร็จ
ด้านต่างๆ

4.75 0.53 มากที่สุด

2 ท่านมีความสุขที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์ 4.61 0.58 มากที่สุด

3 ท่านพร้อมที่จะให้อภัยแก่บุคคลใกล้ชิดแม้เขาจะไม่ดูแลเอาใจใส่ขณะท่านเจ็บป่วย 4.45 0.78 มากที่สุด



ความผาสุกทางจิตวิญญาณและความต้องการจำ�เป็นในผู้ป่วยไตวายระยะท้าย เบญญาภา มุกสิริทิพานัน และคณะ

70 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2561 หน้า 63-76

ลำ�ดับ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ M SD แปลผล

องค์ประกอบที่ 2 ความรู้สึกเบิกบานกับการทำ�หน้าที่และการใช้ชีวิต 3.52 0.62 มาก

1 ท่านรู้สึกมีกำ�ลังใจเมื่อทุกคนให้การดูแลเอาใจใส่ท่าน 4.38 0.91 มากที่สุด

2 ท่านใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาทโดยการหมั่นทำ�แต่กรรมดี 4.37 0.70 มากที่สุด

3 เมื่อท่านอายุมากขึ้น ท่านยอมรับความเชื่อต่างๆ และธรรมชาติของชีวิต 
เพิ่มมากขึ้น

4.22 0.93 มากที่สุด

องค์ประกอบที่ 3 การมีสติ สมาธิ ปัญญา 3.87 0.73 มาก

1 ท่านยอมรับและเข้าใจว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต 4.69 0.57 มากที่สุด

2 ท่านสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆในชีวิตได้ 4.29 0.81 มากที่สุด

3 ท่านรู้เท่าทันความทุกข์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นธรรมดาของชีวิต เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 4.23 0.89 มากที่สุด

ความผาสุกทางจิตวิญญาณในภาพรวม 3.75 0.69 มาก

	 ความต้องการจำ�เป็นของความผาสุกทางจิต 
วิญญาณในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
	 ความต้องการจำ�เป็นของความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช พบว่าพิสัยของดัชนีความต้องการ 
จำ�เป็น (PNI

Modified
) อยู่ระหว่าง -0.08-0.02 เมื่อพิจารณา 

องค์ประกอบ พบว่าองค์ประกอบที่ 1 ความสุข ความสงบ 
ที่เกิดจากความดี ดัชนีความต้องการจำ�เป็น (PNI

Modified
) 

เท่ากับ 0.05 ดัชนีรายข้ออยู่ระหว่าง 0.00-0.20 องค์ประกอบ 
ท่ี 2 ความรู้สึก เบิกบานกับการทำ�หน้าท่ีและการใช้ชีวิตดัชนี 
ความต้องการจำ�เป็น (PNI

Modified
) เท่ากับ 0.04 ดัชนีรายข้อ 

อยู่ระหว่าง 0.01-0.09 และ องค์ประกอบที่ 3 การมีสติ 
สมาธิ ปัญญา ดัชนีความต้องการจำ�เป็น (PNI

Modified
) เท่ากับ 

0.04 ดัชนีรายข้ออยู่ระหว่าง -0.08-0.11 เม่ือพิจารณารายข้อ 

พบว่าพิสัยของของดัชนีความต้องการจำ�เป็น (PNI
Modified

) 
อยู่ระหว่าง -0.08-0.02 เมื่อเรียงลำ�ดับดัชนีความต้องการ 
จำ�เป็นแล้ว พบว่าข้อที่มีดัชนีฯ สูงที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ 1) 
ท่านรู้สึกจิตใจว้าวุ่น กระวนกระวาย ไม่มีความสุขสงบตั้งแต่ 
รู้ว่าเริ่มเจ็บป่วย (PNI

Modified
=0.20) 2) ท่านคิดว่าการมี 

เงินทองมากๆ จะทำ�ให้ท่านคลายความทุกข์จากการเจ็บป่วย 
ได้ (PNI

Modified
=0.16) 3) ท่านฝึกสมาธิเพื่อให้มีจิตใจ 

ที่เข้มแข็ง มีพลัง สงบและปลอดโปร่ง (PNI
Modified

=0.119 )  
4) ท่านสามารถทำ�ใจให้เงียบสงบได้เม่ือเห็นผู้อ่ืนได้รับความทุกข์ 
โดยท่ีท่านไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ (PNI

Modified
=0.1) 

5) เม่ือโรคมีอาการรุนแรงข้ึน แม้จะได้รับการรักษาแล้ว ทำ�ให้ 
ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานใจ (PNI

Modified
=0.09 ) ดังแสดงใน 

ตาราง 2

ตาราง 2 ดัชนีความต้องการจำ�เป็นสุงสุด 5 อันดับแรกของความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
	   คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (N=85)

ลำ�ดับ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ I-D PNI
Modified

 (I–D)/D

องค์ประกอบที่ 1 ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี 0.22 0.05
1 ท่านรู้สึกจิตใจว้าวุ่น กระวนกระวาย ไม่มีความสุขสงบตั้งแต่รู้ว่าเริ่มเจ็บป่วย 0.56 0.20
2 ท่านคิดว่าการมีเงินทองมากๆจะทำ�ให้ท่านคลายความทุกข์จากการเจ็บป่วยได้ 0.53 0.16

องค์ประกอบที่ 3 การมีสติ สมาธิ ปัญญา 0.16 0.04
3 ท่านฝึกสมาธิเพื่อให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง มีพลัง สงบ และปลอดโปร่ง 0.44 0.11

4
องค์ประกอบที่ 1 ความสุข ความสงบที่เกิดจากความด ี
ท่านสามารถทำ�ใจให้เงียบสงบได้เมื่อเห็นผู้อื่นได้รับความทุกข์โดยที่ท่านไม่
สามารถให้ความช่วยเหลือได้ 0.32 0.10
องค์ประกอบที่ 2 ความรู้สึกเบิกบานกับการทำ�หน้าที่และการใช้ชีวิต 0.14 0.04

5 เมื่อโรคมีอาการรุนแรงขึ้น แม้จะได้รับการรักษาแล้วทำ�ให้ท่านรู้สึกทุกข์ทรมานใจ 0.27 0.09
ความต้องการจำ�เป็นในภาพรวม 0.17  0.04
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	 ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากคำ�ถามปลายเปิดเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
มีความสุขสงบ จิตใจที่เบิกบาน มีสติ สมาธิ และปัญญา
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด 
เก่ียวกับการปฏิบัติท่ีจะช่วยให้มีความสุขสงบ จิตใจท่ีเบิกบาน 
มีสติ สมาธิ และปัญญา ผู้วิจัยขอนำ�เสนอผลการวิเคราะห์ 
โดยแบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังนี้
	 1. การปฏิบัติท่ีช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกจิตใจสุขสงบ พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ธรรมะและคำ�สอนทางศาสนาที่ตนเอง 
ยึดถือเป็นแนวทาง รวมทั้งปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น 
การทำ�บุญ ตักบาตร ไหว้พระ สวดมนต์ ฟังธรรมะ ทำ�สมาธิ 
แผ่เมตตา หรือภาวนาต่อสิ่งที่ตนเองนับถือ ศรัทธา รวมทั้ง 
ปฏิบัติตนในสิ่งทีดีงาม เช่น การรักษาศีล เป็นต้น ผู้ป่วย 
บางรายใช้วิธีการท่ีเรียกว่าการรู้จักปล่อยวาง เช่น การวางเฉย 
ไม่คิดฟุ้งซ่าน ทำ�จิตใจให้สบาย พยายามคิดแต่เร่ืองดีๆ ทำ�ใจ 
ให้มีความหวัง นอกจากนี้ผู้ป่วยยังใช้การเข้าใจความจริงและ 
ธรรมชาติของความเจ็บป่วย มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่คิดถึงเร่ืองท่ีตนเองเจ็บป่วย คิดว่าเร่ืองเจ็บป่วย 
เป็นเรื่องธรรมชาติ ยอมรับในสิ่งที่เป็น ใช้ชีวิตทุกวันนี้ให้มี 
ความสุข ทำ�ความดีต่อครอบครัว ผู้ป่วยหลายราย กล่าวว่า 
การที่ตนเองได้ปฏิบัติหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุด ขยันทำ�งาน 
เท่าที่ทำ�ได้ ออกกำ�ลังกาย ทำ�งานอดิเรก เช่น ปลูกต้นไม้ 
เที่ยว พักผ่อน ใช้ชีวิตกับครอบครัวตามปกติ ทำ�แต่สิ่งที่ดี 
มีประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น ทำ�ให้ตนเองมีความรู้สึกจิตใจ 
สุขสงบได้เช่นกัน
	 2. การปฏิบัติที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจเบิกบาน คือ 
มีลักษณะเช่นเดียวกับการปฏิบัติท่ีทำ�ให้สุขสงบ ได้แก่ ไหว้พระ 
การทำ�สมาธิ ฟังธรรม สวดมนต์ภาวนา ทำ�บุญ ตักบาตร 
การทำ�งานปกติและทำ�งานอดิเรก เลี้ยงสัตว์ ดูหนัง/สารคดี 
เล่นอินเทอร์เน็ต ฟังเพลง รดน้ำ�ต้นไม้ ถักไหมพรม ออกกำ�ลังกาย 
ทำ�กิจกรรมจิตอาสา อยู่กับครอบครัว เพื่อน การไม่คิดมาก 
ปล่อยวาง ไม่เครียด ช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขใจเบิกบานใจ
	 3. การปฏิบัติท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีสติ สมาธิ และปัญญา 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะสวดมนต์/ละหมาด ไหว้พระ ทำ�บุญ 
ถือศีล ปฏิบัติแต่สิ่งดีงาม ทำ�สมาธิไม่ให้จิตใจ ฟุ้งซ่าน ทำ�ใจ 
ให้สงบ ระลึกถึง ส่ิงท่ีศรัทธา อ่านหนังสือธรรมะ และฟังธรรมะ 
คิดถึงแต่สิ่งที่ดี ไม่คิดมาก คิดในแง่ดีทำ�จิตใจให้เข้มแข็ง

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คณะแพทยศาสตร์วชิร 
พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชในภาพรวม พบว่า 
ผู้ป่วยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก และ 
ทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน อธิบายได้ว่า 
บุคคลจะมีความผาสุกทางจิตวิญญาณได้นั้น จะต้องมีความ 
สมบูรณ์พร้อมท้ังร่างกาย จิตใจ มีความสุขในการมีชีวิตตลอด 
เวลา พึงพอใจกับธรรมชาติความจริงของชีวิต และสามารถ 
ดำ�เนินชีวิตในสังคมได้อย่างดี24 ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นโรคเร้ือรัง 
ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีสุขภาพทรุดโทรมลงเร่ือยๆ 
และต้องพ่ึงการบำ�บัดทดแทนไตไปตลอดชีวิต แต่มีความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้นำ� 
ศาสนามาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ได้แก่ การทำ�บุญตักบาตร 
ไหว้พระ สวดมนต์ น่ังสมาธิ ซ่ึงช่วยทำ�ให้จิตใจมีความสุขสงบ 
ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่วุ่นวายสับสน ไม่กระวนกระวายใจ ไม่คิดมาก 
มีจิตใจที่มั่นคง สงบเยือกเย็น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Narkdee25 พบว่า การปฏิบัติธรรมมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยโรค 
เรื้อรังเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านจิตวิญญาณ คือ มีความสงบ 
ไม่ฟุ้งซ่าน และมีความมั่นคงทางอารมณ์ และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Tanttitrakul11 พบว่า การปฏิบัติที่สัมพันธ์ 
กับกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์กับความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และพบว่าการ 
ปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาสูง มีความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณสูง11 นอกจากนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุน 
ทางสังคมท่ีดีคือ มีสถานภาพสมรสคู่และอาศัยอยู่กับครอบครัว 
ซึ่งบุคคลในครอบครัวเป็นทั้งกำ�ลังใจ ให้การดูแลเอาใจใส่ 
เอื ้ออาทร ให้ความรัก เห็นอกเห็นใจและมีความผูกพัน 
จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสุขได้ในยามเจ็บป่วย สอดคล้องกับ 
การศึกษาที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะสุดท้าย11 ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหลัก 
ของความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ซึ่งมีความสำ�คัญต่อผู้ป่วย 
อย่างมากที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดกำ�ลังใจต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บ 
ต่อไป และเมื่อพิจารณารายข้อในแต่ละองค์ประกอบพบว่า
	 องค์ประกอบที่ 1 ความสุข ความสงบที่เกิดจาก 
ความดี ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ 1) 
ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อลูกหลานหรือบุคคลอื่นมีความสุขหรือ 
ประสบความสำ�เร็จด้านต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Prekbunjun10 พบว่าลูกเป็นที่รักและสำ�คัญที่สุดในชีวิต 
ลูกเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้ป่วยอยากมีชีวิต ทำ�ให้มีกำ�ลังใจ 
ในการต่อสู้กับชีวิต จึงอยากให้ลูกประสบความสำ�เร็จในชีวิต 
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เจริญก้าวหน้าในหน้าที่การงาน มีครอบครัวที่อบอุ่น และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chorbchai26 พบว่าผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งมีความต้องการด้านจิตวิญญาณ คือ 
ต้องการสิ่งที่มีความหมายแก่ชีวิตได้แก่ ศาสนา ลูก หลาน 
และคู่สมรส ซึ่งบุคคลเหล่านี้รวมทั้ง เพื่อน หรือผู้ดูแล 
จะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับกำ�ลังใจ หรือการเอาใจใส่ในสภาวะท่ีผู้ป่วย 
ประสบอยู่ ไม่รู ้สึกถูกทอดทิ้งหรือเป็นภาระ ก็จะนำ�ไปสู่ 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 2) ท่านมีความสุขท่ีได้ช่วยเหลือ 
ผู้อ่ืนให้พ้นจากความทุกข์ โดยผู้ป่วยกล่าวว่า การทำ�แต่ส่ิงท่ีดี 
มีประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น ทำ�ให้ตนเองมีความรู้สึกจิตใจ 
สุขสงบได้ และอธิบายได้ว่าการที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น ช่วยให้ 
ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมีคุณค่าและความสุขทางใจ ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึง 
ท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ และผู้ท่ีรู้สึกว่า 
ตนเองมีคุณค่าสูงจะยอมรับทั้งจุดเด่นและจุดด้อยของตนเอง 
สามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ เช่น สามารถจัดการกับ 
ปัญหา ความคับข้องใจและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง27 3) ท่าน
พร้อมที่จะให้อภัยแก่บุคคลใกล้ชิด แม้เขาจะไม่ดูแลเอาใจใส่ 
ขณะท่านเจ็บป่วย อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลให้อภัยผู้อื ่น 
ความโกรธ ความเกลียดชัง ความไม่พอใจ ความเศร้าจะ 
ลดลง28 และในขณะเดียวกัน ความรู้สึก ความคิด พฤติกรรม 
ด้านบวกก็มีพลังเพิ่มขึ้น เช่น มีความปราถนาให้ผู ้อื ่นมี 
ความสุขและมีสุขภาพดี29 เป็นต้น ดังนั้นการเรียนรู้ที่จะให้ 
อภัยและขจัดความโกรธ จะเป็นหนทางท่ีดีต่อสุขภาพกาย ใจ 
และปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง
	 องค์ประกอบที่ 2 ความรู้สึกเบิกบานกับการทำ� 
หน้าท่ีและการใช้ชีวิต ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดใน 3 อันดับแรก 
คือ 1) ท่านรู้สึกมีกำ�ลังใจเมื่อทุกคนให้การดูแลเอาใจใส่ท่าน 
อธิบายได้ว่าการมีสิ่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี ย่อมส่งผลให้ 
บุคคลตระหนักถึงความสำ�คัญของการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื ่น 
หรือสังคม โดยพยายามดำ�รงรักษาหรือปรับปรุงสัมพันธภาพ 
น้ันๆ ให้ดีย่ิงข้ึน11 และการท่ีได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคล 
รอบข้างเกิดจากความใกล้ชิดผูกพันของบุคคล ซ่ึงความสัมพันธ์ 
กับส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของบุคคล 
หลายๆ ด้าน ทั้งด้านความรักและความผูกพันกับสมาชิก 
ในครอบครัว มิตรสหาย ของใช้ส่วนตัว สิ่งแวดล้อมและ 
ธรรมชาติ30 ทำ�ให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจในการทำ�หน้าท่ี และใช้ชีวิต 
ของตนเอง 2) ท่านใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาท โดยการหมั่น 
ทำ�แต่กรรมดี การทำ�บุญ และการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
ทำ�ให้ผู ้ป่วยเกิดกำ�ลังใจเข้มแข็ง กล้าหาญที่จะเผชิญกับ 
การพลัดพรากที่กำ�ลังจะเกิดขึ้น4 3) เมื่อท่านอายุมากขึ้น 

ท่านยอมรับความเช่ือต่างๆ และธรรมชาติของชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า บุคคลท่ีมีเป้าหมายในชีวิต 
ที่เกี ่ยวข้องกับศาสนาและจิตวิญญาณ เช่น ความดีงาม 
คุณค่าความหวัง ความจริงของชีวิต ฯลฯ จะมีสุขภาพจิตดี 
และมีความสุขในชีวิต มีความเข้มแข็งภายในตน สามารถ 
สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นและสิ่งที่ตนเองนับถือ ศรัทธา 
ซึ่งบุคคลเหล่านี้จะสามารถแก้ไขจัดการกับปัญหา อุปสรรค 
และความยากลำ�บากในชีวิตได้ดีกว่าบุคคลท่ีมีเป้าหมาย 
ในชีวิตที่ทำ�งานอย่างจริงจัง และมุ่งแต่ผลสัมฤทธิ์ สนใจแต่ 
ความต้องการของตน และไม่สนใจท่ีจะถักทอสัมพันธภาพท่ีดี 
กับผู้อื่นและสิ่งที่ยึดถือ ศรัทธา31

	 องค์ประกอบท่ี 3 การมีสติ สมาธิ ปัญญา ข้อท่ีมี 
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดใน 3 อันดับแรก คือ 1) ท่านยอมรับและ 
เข้าใจว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต 
2) ท่านสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิตได้ 
3) ท่านรู้เท่าทันความทุกข์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นธรรมดาของชีวิต 
เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มีสิ่งยึดเหนี่ยว 
จิตใจ เข้าใจหลักศาสนา มีสติรู ้เท่าทันสัจธรรมของชีวิต 
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจธรรมชาติชีวิต และยอมรับการเจ็บป่วยได้ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Balthip, et al.32 พบว่า ผู้ป่วย 
ยอมรับความเจ็บป่วยและเข้าใจว่าชีวิตไม่มีอะไรแน่นอน 
และคิดว่าการตายเป็นความจริงที่เกิดขึ้นกับทุกคนไม่เร็ว 
ก็ช้า เพราะมันเป็นความจริงของชีวิต สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Lertjitlakha33 ซึ่งสรุปได้ว่า ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
ที่มีความเชื่อหรือความศรัทธาที่แท้จริงต่อศาสนาของตน 
ในขณะท่ีกำ�ลังจะส้ินชีวิต สามารถแสดงออกซ่ึงอารมณ์ในการ 
ยอมรับความตายได้ดีกว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ัวไป สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Bloom34 ที่ศึกษาเรื่องพุทธศาสนาและ 
การเยียวยา (Buddhism and Healing) ผลการศึกษาพบว่า 
การทำ�สมาธิและการเจริญสติ สามารถช่วยเยียวยาทางใจ 
ลดความเครียด และความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น แม้จะพบว่าผู้ป่วย 
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก เมื่อเรียงลำ�ดับ 
ดัชนีความต้องการจำ�เป็นแล้ว พบว่า ข้อที่มีดัชนีฯสูงที่สุด 
3 อันดับ ได้แก่ 1) ท่านรู้สึกจิตใจว้าวุ ่น กระวนกระวาย 
ไม่มีความสุขสงบตั้งแต่รู ้ว่าเริ ่มเจ็บป่วย สอดคล้องกับที่ 
Kuble-Ross35 ได้อธิบายเกี่ยวกับปฏิกิริยาเมื่อบุคคลได้รับ 
ข่าวร้ายไว้ว่ามี 5 ข้ันตอน คือ 1) ปฏิเสธ (denial) 2) โกรธ 
(anger) 3) ต่อรอง (bargaining) 4) ซึมเศร้า (depression) 
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5) ยอมรับความจริง (acceptance) 2) ท่านคิดว่าการมี 
เงินทองมากๆ จะทำ�ให้ท่านคลายความทุกข์จากการเจ็บป่วยได้ 
ซ่ึงสอดคล้องกับหลักศาสนาท่ีว่าการไม่มีโรคเป็นลาภอัน
ประเสริฐ เพราะหลายคร้ังท่ีเงินทองไม่สามารถช่วยบรรเทาทุกข์ 
ให้กับบุคคลได้ ไม่ว่าจะมีเงินทองมากมายแค่ไหนก็หนีการ 
เจ็บป่วยและความตายไปไม่พ้น 3) ท่านฝึกสมาธิเพื่อให้มี 
จิตใจที่เข้มแข็ง มีพลัง สงบ และปลอดโปร่ง อธิบายได้ว่า 
การฝึกจิตให้มีสติ มั่นคง และเป็นสมาธิ อาจทำ�ได้ไม่ง่ายนัก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง ดังนั้นผู้ป่วย 
ควรได้รับการตอบสนองโดยการช่วยให้ผู้ป่วยเจริญสติ สมาธิ 
อย่างต่อเนื่องสม่ำ�เสมอ เมื่อมีอาการทุกข์ทรมานผ่านเข้ามา 
ก็จะยังคงทำ�ให้จิตใจมั่นคง ไม่หวั่นไหวได้ ซึ่งการจะปฏิบัติ 
ดังที่กล่าวมานี้ได้ อาจต้องพึ่งผู้นำ�ทางศาสนามาช่วยนำ�ทาง 
เน่ืองจากผู้นำ�ทางศาสนาเป็นผู้ท่ีมีความลุ่มลึกด้านศาสนา
และผู้ป่วยมีความนับถือศรัทธา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sahapattana36 ท่ีพบว่า การท่ีพระสงฆ์สนทนาธรรมกับผู้ป่วย 
แสดงธรรมให้ผู้ป่วยฟัง สวดมนต์ กระทำ�พิธีกรรมทางศาสนา 
ร่วมกัน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีจิตเป็นกุศล ปิติ สบายใจ และจิตเป็น 
สมาธิได้ และจากพิสัยของดัชนีความต้องการจำ�เป็นนั้น 
สรุปได้ว่าไม่มีองค์ประกอบใดที่ ต้องการการตอบสนอง 
ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการ
รักษาโดยการบำ�บัดทดแทนไตจะสามารถดำ�รงชีวิตและ
ตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานได้ ประกอบกับผู้ป่วย
ทุกรายที่ได้รับการฟอกเลือดและล้างไตทางช่องท้องถาวร 
ได้รับการฉีดยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดและมีการกำ�ซาบ
ของเน้ือเย่ือเพ่ิมข้ึน จึงมีความทาน (tolerance) ต่อการทำ� 
กิจกรรมต่างๆ ได้ดีข้ึน ซ่ึงผู้ป่วยทุกรายบอกว่ารู้สึกสุขสบายข้ึน 
กว่าก่อนการได้รับบำ�บัดทดแทนไตและสามารถดำ�รงชีวิต
อยู่ได้เหมือนคนปกติ37 สอดคล้องกับการศึกษาของ Evan38 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้อง 
ถาวร มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีเท่าคนปกติ และสามารถ
ทำ�งานได้เกือบเท่าคนปกติ ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยไตวาย 
เรื้อรังระยะสุดท้ายซ่ึงได้รับการรักษาโดยการบำ�บัดทดแทน 
ไตน้ัน ถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและต่อเน่ืองจะสามารถ 
ดำ�รงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข ดังน้ันผู้ป่วยกลุ่มน้ีซ่ึงส่วนใหญ่ 
เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะท้ายที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต 
ตามกำ�หนด มีระยะเวลาของการเป็นโรคไม่นานนักมีความรู้ 
ในการดูแลตนเองได้ และส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัว โดย 
ครอบครัวเป็นส่วนหน่ึงที่นำ�ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ 
มาให้รวมทั้งความเอาใจใส่ของผู้ดูแล ไม่ทอดทิ้ง ทำ�ให้ผู้ป่วย 

เกิดกำ�ลังใจในการต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บต่อไป11 ดังน้ันถ้าผู้ป่วย 
ได้รับการรักษาหรือควบคุมโรคที่เหมาะสมจะทำ�ให้อาการ 
ของโรคไม่รุนแรงมากนัก ผู้ป่วยจะมีความสุขตามอัตภาพที่ 
ควรเป็นจึงทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
อยู่ในระดับมาก
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด 
เก่ียวกับการปฏิบัติท่ีจะช่วยให้มีความสุขสงบจิตใจท่ีเบิกบาน 
มีสติ สมาธิ และปัญญา สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ได้ 
ปฏิบัติตามคำ�สอน และกิจกรรมทางศาสนา ฝึกสติ สมาธ ิ
มีส่ิงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีท้ังจากญาติ บุคคลในครอบครัว บุคคล 
อันเป็นท่ีรัก รวมท้ังทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล ช่วยเหลือ เอาใจใส่ 
และให้กำ�ลังใจ ย่อมทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ 
สอดคล้องกับ Sinnott31 ที่กล่าวว่า ความเชื่อมโยงที่สำ�คัญ 
สำ�หรับบุคคล ประกอบไปด้วย 3 ส่วนดังนี้ ส่วนแรก คือ 
ความเชื่อมโยงมิติต่างๆ ภายในตน ที่ประกอบไปด้วย 
ด้านร่างกาย (body) จิตใจ (mind) อารมณ์ (emotion) 
และจิตวิญญาณ (spiritual) ส่วนที่สอง คือความเชื่อมโยง 
กับผู้อ่ืน หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนหรือกลุ่มบุคคล 
และส่วนท่ีสาม คือ ความเช่ือมโยงกับส่ิงท่ียึดถือ ศรัทธา เช่น 
พระเจ้า ส่ิงท่ีบุคคลนับถือ หรือยึดเหน่ียวจิตใจ ฯลฯ ซ่ึงหาก 
บุคคลเกิดความสมดุลในการเชื่อมโยงทั้งสามส่วนดังกล่าว 
ข้างต้น ก็จะทำ�ให้บุคคลเข้าใจหรือตระหนักรู้ในตน และสามารถ 
เยียวยาตนเองให้มีความสุขสมบูรณ์ขึ้นได้ สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Ngammoh39 พบว่า การปฏิบัติทางศาสนา 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�กับภาวะธรรมทัศน์ใน 
วัยสูงอายุของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย กล่าวคือผู้ป่วย 
สูงอายุท่ีมีการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามาก จะมีระดับภาวะ 
ธรรมทัศน์ในวัยสูงอายุสูงขึ้น และผู้ป่วยกลุ่มนี้แม้จะเป็น 
ผู้สูงอายุ เม่ือมีการเจ็บป่วย และใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแล 
รักษาอาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ แต่ผู้ป่วยยังมีการปฏิบัติทาง 
พระพุทธศาสนา โดยการให้ทาน รักษาศีล และภาวนาอย่าง 
สม่ำ�เสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sungsing40 พบว่า 
การสวดมนต์ ทำ�สมาธิ ช่วยปรับสมดุลของร่างกายและจิตใจ 
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดปัญญา รับรู้ตามความจริง ไม่ปรุงแต่ง 
รู้เท่าทันเหตุการณ์ และทำ�ให้การดำ�เนินชีวิตดีข้ึน และสอดคล้อง 
กับ Sedestrom41 ซ่ึงกล่าวว่า ผู้ท่ีจะช่วยเหลือทางจิตวิญญาณ 
และความทุกข์ทรมานต่างๆ แก่ผู้ป่วยได้ดี คือบุคคลใน 
ครอบครัว นอกจากน้ีการสนับสนุนจากครอบครัวดีจะมีพฤติกรรม 
การเผชิญความเครียดที่ดีและเหมาะสม จากการศึกษาของ 
Chorbchai26 พบว่า ลูก หลาน คู่สมรส เป็นปัจจัยที่มีความ 
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สัมพันธ์กับความต้องการทางบวกกับภาวะจิตวิญญาณของ 
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็ง แต่การดูแลผู้ป่วยให้ปฏิบัติธรรม 
ใดๆ ควรพิจารณาใช้หลักธรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
เพื่อส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Soowit21 พบว่า พยาบาล 
ส่วนใหญ่มีการรับรู้และเจตคติท่ีดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการดูแลด้านจิตวิญญาณ 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจาก 
พยาบาลตระหนักว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ต้องการการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ เพ่ือให้มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง 
สามารถเผชิญกับอาการทุกข์ทรมานต่างๆ และมีคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีจนวาระสุดท้าย
ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี แม้พบว่าผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ 
สุดท้ายมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก และทุก
องค์ประกอบอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน ความต้องการท่ีจำ�เป็น 
ในข้อที่รู้สึกจิตใจว้าวุ่น กระวนกระวาย ไม่มีความสุขสงบ 
ต้ังแต่รู้ว่าเริ่มเจ็บป่วยเป็นความต้องการจำ�เป็นที่มีค่าสูงสุด 
ดังน้ันการส่งเสริมให้ ผู้ป่วยได้ปฏิบัติในสิ่งท่ีทำ�ให้จิตใจ 
สุขสงบ ในขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยจัด 
มุมสงบท่ีสามารถเอ้ือให้ผู้ป่วยและญาติได้พักผ่อนจิตใจและ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาร่วมกัน จัดโครงการเก่ียวกับการนำ� 
ธรรมะหรือคำ�สอนทางศาสนาท่ีผู้ป่วย นับถือศรัทธา มารักษา 
เยียวยาจิตใจ หรือจัดส่ิงแวดล้อมต่างๆ ให้คล้ายบ้าน เป็นต้น 
เพื่อจะได้ตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วยและช่วยให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนวาระสุดท้ายของชีวิต
	 ในการวิจัยครั้งต่อไป เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างนี้เป็น 
ผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการรักษาเพ่ือบำ�บัดทดแทนไตเพียงเวลาส้ัน 
แล้วกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ดังน้ันควรมีการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยไตวาย 
ระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือจะได้ทราบถึง 
ความต้องการจำ�เป็นด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
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