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ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ

และการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล

ด้านจิตวิญญาณ ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม*

Spiritual care needs and spiritual care received 

among patients with end stage renal disease 

receiving hemodialysis
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บทคัดย่อ: 
	 การวจิยัเชงิบรรยายแบบเปรยีบเทยีบ เพือ่ศกึษาระดับความต้องการการดูแลด้านจติวญิญาณ ระดับการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการการดูแล

ด้านจติวญิญาณและการได้รบัการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจติวญิญาณในผูป่้วยไตเร้ือรงัระยะสดุท้าย

ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ ทั้งหมด 5 แห่ง จ�ำนวน 97 ราย เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและ

การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทีคู่ 

ผลการวจิยั พบว่า คะแนนเฉลีย่คะแนนความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ( = 2.44, 

SD = 0.24) คะแนนเฉลี่ยคะแนนการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ( = 2.43, SD= 0.22) และคะแนนเฉลี่ยคะแนนความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ (t = 1.16, p = 0.25)  

ญาตแิละพยาบาลควรให้การตอบสนองความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายเพือ่

ให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ค�ำส�ำคัญ: โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ

Abstract: 
	 This study is comparative descriptive design. To study the level of spiritual care needs and the 

level of spiritual care receives. To study differences between spiritual care needs and spiritual care receives 

in end stage renal disease receiving hemodialysis. This study included 97 patients receiving hemodialysis 
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treatment in five regional hospitals, Southern Thailand. The research instruments were (1) demographic data 

that included general information and (2) spiritual care needs and spiritual received scale. Data analysis was 

descriptive statistics and paired t-test. The results were as follows: The mean score of spiritual care needs 

were at the high level ( = 2.44, SD= 0.24). The mean score of spiritual care received were at the high 

level ( = 2.43, SD = 0.22). The result showed no significant differences between spiritual care needs and 

spiritual care received in end stage renal disease receiving hemodialysis. (t = 1.16, p = 0.25). It is  

recommended that nurses responsible for spiritual received in end stage renal disease receiving hemodialysis 

to patients’ spiritual well-being. 

keywords: end stage renal disease, hemodialysis, spiritual care needs
.

ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขระดับชาตแิละทัว่โลก จากสถติใินประเทศไทย 

พบความชุกของโรคร้อยละ 9.8 ของประชากร1 ผู้ป่วย

เกิดความบกพร่องในการท�ำหน้าที่ของไตและต้องเข้า

รบัการบ�ำบดัทดแทนไต2 และพบว่าการฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีมเป็นวธิทีีผู่ป่้วยเข้ารบัการบ�ำบดัมากท่ีสดุ 

ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยสามารถมชีวีติทียื่นยาวมากขึน้เฉลีย่ 6.2 

ปี และลดอตัราการตายได้ร้อยละ 263 แต่อย่างไรกต็าม

การเข้ารบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมส่งผลกระทบ 

ต่อร่างกาย3 จิตสังคม4 และจิตวิญญาณ5 

	 ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

(spiritual care needs) เป็นพื้นฐานความต้องการของ

มนษุย์ทุกคนและแตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล6 ความ

ต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณของผูป่้วยแตกต่างกนั

ไปตามภาวะโรคและการรักษา ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมี

ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณต่างจากระยะ

การเจบ็ป่วยปกต ิเนือ่งจากผูป่้วยเข้าใกล้ความตายมากขึน้  

ผู้ป่วยจึงมีความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณท่ี

ชัดเจน หาสิ่งยึดเหนี่ยว สร้างความหวัง ก�ำลังใจในการ

เผชิญต่อโรคและการมีชีวิตอยู่ต่อไป7-8

	 ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีเ่ข้ารบัการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความต้องการการดูแลด้าน

จิตวิญญาณท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยเร้ือรังอื่นๆ เนื่องจาก

ภาวะบบีคัน้ทางจติวญิญาณเกดิจากการใช้ชวีติทีพ่ึ่งพา

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม เกดิความไม่แน่นอน

และขาดอสิรภาพในการใช้ชวิีต จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบการศึกษาการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไต

เรือ้รงัระยะสดุท้าย9 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการ

การดูแลด้านจิตวิญญาณในระดับมาก และกลุ ่ม

ตัวอย่างทีเ่ข้ารบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม การ

ล้างไตทางหน้าท้องแบบถาวร และยังไม่ได้รับการ

บ�ำบดัทดแทนไต มคีวามต้องการด้านจิตวญิญาณแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การ

ศกึษาดงักล่าวเป็นการศกึษาต่างประเทศทีม่บีรบิทของ

ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม และประเพณี ที่แตกต่าง

จากประเทศไทย อกีทัง้ไม่ได้เฉพาะเจาะจงศกึษาผูป่้วย

ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม ซ่ึงแต่ละวิธีการรักษามีความต้องการการดูแล

ด้านจิตวิญญาณที่แตกต่างกัน7-8

	 นอกจากน้ีการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ในผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยเหล่านี้มีความ

ต้องการการดูแลด้านจิตวญิญาณทีมุ่ง้เน้นเกีย่วกบัการ

เผชิญกับชีวิตหลังความตายอย่างสงบ7-8 แตกต่างจาก

ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีเ่ข้ารบัการฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีม ความต้องการการดูแลด้านจติวญิญาณ

แตกต่างกันตามภาวะของโรค ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีต้องการเผชิญต่อการรักษา 

และต้องการทีจ่ะมชีวีติยนืยาว ดงันัน้ ความต้องการการ
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ดแูลด้านจติวญิญาณจงึมคีวามแตกต่างกนั7-8 ผูว้จิยัจึง

สนใจศึกษาวิจัยในครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 1. 	 เพื่อศึกษาระดับความต้องการการดูแล

ด้านจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายทีเ่ข้ารบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

ต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณใน 

ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีเ่ข้ารบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียม

สมมติฐานการวิจัย
	 คะแนนเฉลี่ยความต้องการการดูแลด้านจิต

วญิญาณและการได้รบัการตอบสนองความต้องการการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่

เข้ารบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมไม่แตกต่างกนั

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิความต้องการ 

การดูแลด้านจิตวิญญาณของไฮฟิลด์6 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 3 ด้าน 

ได้แก่ (1) ความต้องการมีความหมายและเป้าหมาย

ในชีวิต (need for meaning and purpose in life) เป็น

ความต้องการทีบ่คุคลค้นหาความหมายและเป้าหมาย

ชีวิต ความมีคุณค่าและภาคภูมิใจ6 ต้องการด�ำรงชีวิต

อยูอ่ย่างมคีวามหมายและคณุค่าเพ่ือเป็นเหตผุลในการ

เข้าใจและยอมรับตนเอง10 (2) ความต้องการการ

สมัพนัธ์กบัตนเอง ผูอ้ืน่ และสิง่นอกเหนอืตน (the need 

for relationships with others and a supreme other) 

เกี่ยวข้องกับความรัก ความผูกพัน ความไว้วางใจ และ

การให้อภัย แก่ตนเอง ผู้อื่น และส่ิงที่ศรัทธาโดยไม่มี

เงื่อนไข6 กิจกรรมทางศาสนา และด�ำเนินชีวิตตาม 

ความเช่ือ11-12 (3) ความต้องการมคีวามหวงั (the need 

of hope) ความรู้สึกถึงความส�ำเร็จในอนาคต คุณค่า

และมคีวามสขุ6 ความหวงั ก�ำลงัใจ การเผชญิปัญหาใน

ชีวิต11-12 การเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

และการเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็น

เหตุการณ์ที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลด้าน

จิตวิญญาณทั้ง 3 ด้าน ผู้ป่วยย่อมต้องการได้รับการ

ตอบสนองอย่างเหมาะสมเพื่อให้เกิดความผาสุกทาง

จิตวิญญาณ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ

เปรียบเทียบ (comparative descriptive design) เพื่อ

ศึกษาระดับความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

ระดับการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแล

ด้านจิตวิญญาณ และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาด้วย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และเก็บรวบรวม

ข้อมูลช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 2560

	 กลุ่มตัวอย่างและประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาด้วย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลศูนย์

ภาคใต้ท้ังหมด 5 แห่ง กลุ่มตัวอย่างมาจากประชากร

ทั้งหมด จ�ำนวน 97 ราย โดยคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ (1) อายุ 18 ปี 

ขึ้นไป (2) เข้ารับรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมอย่างน้อย 6 เดือน (3) สามารถสื่อสารภาษา

ไทยได้ดีและยนิดเีข้าร่วมการวจิยั และ (4) ไม่มอีาการ

หายใจเหน่ือยหอบ มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เหง่ือ

ออก ตัวเย็น ใจสั่น 

	 เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมลูวจัิย เครือ่งมอื

เกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ (1) แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 15 ข้อค�ำถาม และ 
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(2) แบบสัมภาษณ์ความต้องการการดูแลด้านจิต

วญิญาณและการได้รบัการตอบสนองความต้องการการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่

เข้ารบัการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ผูวิ้จยัดดัแปลง

จากข้อค�ำถามของสมัครสมาน (2550) เรื่อง ความ

ต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณในผูป่้วยระยะสดุท้าย 

ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของไฮฟิลด์ (Highfield, 1992) 

เช่นเดยีวกนั ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

ข้อค�ำถามได้มีการปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสมกับ

บริบทผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการได้รับการตอบสนอง

จากญาต ิพยาบาลไตเทยีมและเจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพ ซึง่

จากเดิมเป็นการได้รับการตอบสนองจากญาติเพียง

อย่างเดียว ข้อค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 29 ข้อค�ำถาม 

ลกัษณะค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณ (rating scale) 

ทั้งหมด 4 ระดับ ตั้งแต่มาก (3) จนถึง ไม่ต้องการ/ไม่

ได้รับ (0) การแปลผลระดับคะแนน 0.00-1.00 

หมายถึง ระดับน้อย คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง 

ระดับ ปานกลาง และคะแนน 2.01-3.00 หมายถึง 

ระดับมาก เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เนือ้หาทัง้ฉบบัจากผูท้รงคณุวฒุทิัง้หมด 3 ท่าน ค�ำนวณ

ค่า S-CVI เท่ากบั 0.93 และตรวจสอบความเทีย่งโดย

ทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย แล้วน�ำคะแนนที่ได้มาตรวจ

สอบความสอดคล้องภายในเนือ้หา (internal consist-

ency) และแบบสัมภาษณ์ความต้องการการดูแลด้าน

จติวญิญาณและการได้รบัการตอบสนองความต้องการ

การดูแลด้านจิตวิญญาณ ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของ 

ครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.89 และ 0.92 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง การวจิยัครัง้นี้

ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ และ

จากโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ทั้งหมด 5 แห่ง และผู้วิจัย

ได้พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยการชีแ้จงข้อมลูแก่กลุม่

ตัวอย่างเก่ียวกับรายละเอียดโครงการวิจัยด้วยภาษาที่

เข้าใจง่าย กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการเข้าร่วม

วิจัยได้ทุกเมื่อที่ต้องการโดยไม่มีผลกระทบต่อการ

รักษาพยาบาลใดๆ ข้อมูลทั้งหมดจากกลุ่มตัวอย่างได้

เกบ็เป็นความลบัและการเผยแพร่ผลการวจิยัเผยแพร่

ในภาพรวม ขณะเก็บรวบรวมข้อมูล หากผู้วิจัยพบว่า 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการผิดปกติ เช่น หายใจเหนื่อยหอบ 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้วิจัยจะท�ำการช่วยเหลือให้การ

พยาบาลเบือ้งต้นและส่งพบแพทย์ทนัท ีและอาจผลต่อ

ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยหยุดการถามค�ำถาม

ชั่วคราว เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก และยินดียุติ

การสมัภาษณ์ครัง้นัน้ พร้อมขออนญุาตนดัหมายในการ

สัมภาษณ์ครั้งอีกครั้งเมื่อกลุ่มตัวอย่างพร้อม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ได้แก่ (1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้

สถิติความถ่ีและร้อยละ (2) วิเคราะห์คะแนนความ

ต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณในผู้

ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมภาพรวม รายด้าน และรายข้อโดยใช้

สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ (3) 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้องการการดูแลด้าน

จติวญิญาณและการได้รบัการตอบสนองความต้องการ

การดูแลด้านจิตวิญญาณในผู ้ป่วย ไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดย

สถิติทดสอบค่าทีคู ่ (paired t-test) โดยผ่านการ

ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (assumption) ของการใช้

สถิติทดสอบค่าทคีู ่คอื ตัวแปรตามมรีะดับการวดัอัตรา

ภาคชั้น (interval) หรือระดับอัตราส่วน (radio) และ

มีการกระจายของข้อมูลแบบโค้งปกติ13
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ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยที่จะน�ำเสนอประกอบด้วย ดังน้ี 

(1) ข้อมูลส่วนบุคคลน�ำเสนอโดยใช้สถิติจ�ำนวนและ

ร้อยละ (2) คะแนนความต้องการการดูแลด้านจิต

วญิญาณและการได้รบัการตอบสนองความต้องการการ

ดูแลด้าน จิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ี

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยรวม ราย

ด้าน น�ำเสนอโดยคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (3) เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความต้องการ

การดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไต

เรือ้รังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไต

เทียมโดยสถิติทดสอบค่าทีคู่ (paired t-test)

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยมีอายุ 61 ปีข้ึนไป 

( = 59.5, Range= 20-88 ปี) นับถือศาสนาพุทธ 

จ�ำนวน 63 ราย (64.9%) สถานภาพสมรส จ�ำนวน 78 

ราย (80.4%) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 

จ�ำนวน 45 ราย (46.4%) และมผีูดู้แล จ�ำนวน 90 ราย 

(92.8%) ระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายมากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 91 ราย (93.8%) และได้

รบัการรกัษาด้วยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมนาน

มากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 87 ราย (89.7%) ได้รับรักษาอื่น

ร่วมด้วย จ�ำนวน 64 ราย (34%) และเคยเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 59 ราย (60.8%) 

	 ระดับความต้องการการดูแลด้านจติวญิญาณ

ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมโดยรวม พบว่า ผู ้ป่วยมีความ

ต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก ( = 

2.44, SD = 0.24) และพิจารณารายด้าน พบว่า 

คะแนนเฉลีย่ความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณอยู่

ในระดับมากทัง้ 3 ด้าน ด้านการให้ความหมายและเป้า

หมายในชวีติ ( = 2.32, SD = 0.28) ด้านการสมัพนัธ์

กับตนเอง ผู้อื่น และสิ่งนอกเหนือตน ( = 2.48, SD 

= 0.31) และด้านการมีความหวัง ( = 2.61, SD = 

0.29) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำแนกโดยรวมและรายด้าน (n=97)

ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ SD ระดับความต้องการการดูแล

ด้านจิตวิญญาณ

1. ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต

2. ด้านความสัมพันธ์กับตนเอง ผู้อื่น และสิ่งนอกเหนือตน

3. ด้านการมีความหวัง

2.32

2.48

2.61

.28

.31

.29

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

โดยรวม 2.44 .24 ระดับมาก

	 การได้รับการตอบสนองความต้องการการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่

เข้ารบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมโดยรวมอยูใ่น

ระดับมาก ( = 2.43, SD = 0.22) พิจารณารายด้าน 

พบว่า คะแนนเฉล่ียการได้รับการตอบสนองต้องการ

การดูแลด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับมากทั้ง 3 ด้าน 

ด้านการให้ความหมายและเป้าหมายในชีวิต ( = 

2.47, SD = 0.32) ด้านการสัมพันธ์กับตนเอง ผู้อื่น 

และสิง่นอกเหนอืตน ( = 2.46, SD = 0.27) และด้าน

การมีความหวัง ( = 2.61, SD = 0.29) (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2	 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้าน

จิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�ำแนกโดยรวม

และรายด้าน (n=97)

การได้รับการตอบสนอง

ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ

SD ระดับการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ

1. ด้านการมีความหมายและเป้าหมายในชีวิต

2. ด้านความสัมพันธ์กับตนเอง ผู้อื่น และสิ่งนอกเหนือตน

3. ด้านการมีความหวัง

2.47

2.46

2.28

.32

.27

.29

ระดับมาก

ระดับมาก

ระดับมาก

โดยรวม 2.43 .22 ระดับมาก

	 นอกจากนี ้ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่

ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.16, p = .25) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความต้องการการดูแลด้านจติวญิญาณและ

การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ (n=97)

ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ

SD t p

ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ

การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ

2.44

2.43

0.24

0.22

1.16 0.25

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

มากกว่า 61 ปีขึ้นไป (ร้อยละ46.4) เคยเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลร้อยละ 60.8 ได้รับการรักษา

อ่ืนร่วมด้วยร้อยละ 34 เพศหญงิร้อยละ 53.6 สถานภาพ 

สมรสร้อยละ 80.4 จบช้ันประถมศึกษาร้อยละ 46.4 

นบัถอืศาสนาพทุธร้อยละ 64.9 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 

93.8 ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมนานมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 89 และมีผู้ดูแลร้อยละ 

92.8 ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณและ 

การได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้าน 

จติวิญญาณมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคลและขึน้กบั 

ปัจจัยส่วนบุคคลต่างๆ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุ3 วัยสูงอายุมีชีวิตเข้าใกล้

ความตายมากกว่าวัยอื่นๆ ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุมี

ประสบการณ์ชีวติและความทนทานต่อความตึงเครยีด

ท�ำให้เกิดความมั่นคงทางจิตวิญญาณ8 ผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายมักมีโรคอื่นร่วมพบมากที่สุด คือ โรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสูง3 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาอื่นร่วมด้วย คือ ได้

รับการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรค

เหล่านีท้�ำให้เกดิความผดิปกตหิลายระบบรวมทัง้ทีไ่ต2 

เพศหญิงเป็นเพศที่มีความต้องการการดูแลด้านจิต
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วิญญาณมากกว่าเพศชาย ซึ่งเพศหญิงเป็นเพศที่มี

ทัศนคติ ค่านิยม การเปลี่ยนแปลงและการท�ำงานของ

ฮอร์โมน ตลอดจนการได้รับการเล้ียงดูแตกต่างจาก

เพศชาย ท�ำให้เพศหญิงมีการให้ความหมายและเป้า

หมายชีวิตและการให้คุณค่าในชีวิตที่ชัดเจน ความเชื่อ

และความศรัทธาทางศาสนาท�ำให้รับรู้ความต้องการ

การดูแลด้านจิตวิญญาณได้14 การศึกษาท�ำให้บุคคลมี

ความรู ้ความตระหนกั วางแผนการด�ำรงชวีติได้ดีท�ำให้

บคุคลทีม่รีะดบัการศกึษาทีต่่างกนัมคีวามต้องการด้าน

จิตวิญญาณที่ต่างกัน7 การเจ็บป่วยและเข้ารับการฟอก

เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเป็นระยะเวลานานท�ำให้ผูป่้วย

เกิดการปรับตัว เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ด้าน

จิตวิญญาณ15 แต่การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ท�ำให้เกิดความอ่อนล้าและความสามารถในการท�ำ

กจิกรรมต่างๆ ลดลงจงึส่งผลต่อความต้องการการดูแล

ด้านจติวญิญาณ2 ในบรบิทของสงัคมไทยลกูหลานหรอื

คู่สมรสจะมีความรัก ความผูกพัน และความเอื้ออาทร 

ท�ำให้เกดิสมัพนัธภาพทีด่ใีนครอบครวั เม่ือเจบ็ป่วยจะ

คอยดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน11 สัมพันธภาพที่ดีใน

ครอบครัวมีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ คู่สมรส

ทีม่คีวามผกูพนั ความเอือ้อาทร จะช่วยเหลือดูแลซึง่กนั

และกันในยามเจ็บป่วย16 ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

การศึกษาของอารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา ดรุณี จันทร์

เลศิฤทธิ ์วราภรณ์ สายสนุนัทรารมย์ และนจุรี ประทีปะ

วณิช จอห์นส17 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทาง

จิตวิญญาณในผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทยีม พบว่า กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่เป็นเพศหญงิ 

(54.8%) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (87.1%)และ

เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (54.5%) และการ

ศึกษาของคารามและคณะ18 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

เป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี (ระยะเวลาเฉลี่ย 37.83 

เดือน) และมีผู้ดูแลเป็นคู่สมรส (76.8%)

	 ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้

ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 2.44, SD 

= 0.24) และพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณอยูใ่นระดบัมาก

ทั้ง 3 ด้าน โดยความต้องการด้านการมีความหวังมาก

ที่สุด ( = 2.61, SD = 0.29) รองลงมาคือ ด้านการ

สัมพันธ์กับตนเอง ผู้อ่ืน และสิ่งนอกเหนือตน ( = 

2.48, SD = 0.31) (ดังตารางที่ 1) ความต้องการการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นความความต้องการรู้สึกส่วน

ลึกของมนุษย์ทุกคน6 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีชีวิตเข้า

ใกล้ความตายมากขึ้น ระยะเวลาในการมีชีวิตเหลืออยู่

ลดลง ผูป่้วยจงึต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณชดัเจน

ยิ่งขึ้น เพื่อสร้างความหวังและก�ำลังใจในการมีชีวิตอยู่

ต่อไปและเพื่อเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ป่วย8,11 

สอดคล้องกับการศึกษาของสิดารัตน์ สมัครสมาน19 

ศึกษาความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประครองผล

การวจิยั พบว่า ความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณ

ของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก และการศึกษาของ

พรพรรณ20 ศึกษาความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้

ป่วยมะเรง็ พบว่า ผูป่้วยมคีวามต้องการด้านการมคีวาม

หวังมากที่สุด 

	 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณที่มากที่สุด คือ 

ความต้องการเผชญิต่อการรกัษาและต้องการมชีวีติต่อ

ไปด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ( = 2.81, 

SD = 0.42) เนื่องจาก ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง

สมาชกิในครอบครวั (ร้อยละ 72.2) หวัหน้าครอบครวั 

(ร้อยละ 21.6) จึงมีภาระหน้าที่รับผิดชอบคนใน

ครอบครัว สิ่งเหล่านี้เป็นแรงผลักดันในการเผชิญหน้า

ต่อการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

และคะแนนเฉลี่ยที่มากที่สุดรองลงมา คือ ความ

ต้องการระลึกถึงสิ่งที่เคารพบูชาหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทาง

จิตใจ เพื่อเป็นที่พึ่งทางใจและรักษาคุ้มครอง ( = 

2.71, SD = 0.52) ทั้งนี้เนื่องจาก การได้ปฏิบัติตาม
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ความเชื่อและหลักค�ำสอนทางศาสนาจะเป็นสิ่งยึด

เหนี่ยวจิตใจให้การด�ำเนินชีวิตต่อไปได้11 

	 การได้รับการตอบสนองความต้องการการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่

เข้ารบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมโดยรวมอยูใ่น

ระดับมาก ( = 2.43, SD = 0.22) และอยู่ในระดับ

มากทั้ง 3 ด้าน โดยด้านการให้ความหมายและเป้า

หมายในชวีติมากทีส่ดุ ( = 2.47, SD = 0.32) รองลง

มา คือ ด้านการสัมพันธ์กับตนเอง ผู้อื่น และสิ่งนอก

เหนือตน ( = 2.46, SD = 0.27) และด้านการมคีวาม

หวัง ( = 2.28, SD = 0.29) (ดังตารางที่ 2) การตอบ

สนองความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณทีส่อดคล้อง 

กับความต้องการดูแลด้านจิตวิญญาณน�ำไปสู่ความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย7 ผู้ป่วยมีระดับการได้

รับการตอบสนองความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณ 

ระดบัมากเป็นผลจากผูด้แูลมคีวามสามารถในการตอบ

สนองความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณของผูป่้วย 

ซึ่งความสัมพันธ์ของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยที่ต่างกันท�ำให้มี

การตอบสนองทีต่่างกนั7 จากผลการศกึษาของอวยพร21 

ศกึษาการดแูลด้านจติวญิญาณของผูป่้วยเรือ้รงัทีเ่ข้ารบั

การรกัษาตวัในโรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วยได้รบัการตอบ

สนองความต้องการด้านจติวญิญาณในระดบัปานกลาง 

	 เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า การได้รบัการตอบ

สนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณที่มี

คะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื ความต้องการยอมรบัความ

เป็นอยู่ในปัจจุบันและความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ( = 

2.72, SD = 0.45) เนื่องจาก การได้รับการตอบสนอง

จากญาติ พยาบาลไตเทียมและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 

การดูแล เอาใจใส่ การแสดงออกถงึความรกั และความ

ห่วงใยจากญาตผิูด้แูล ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความมคีณุค่าใน

ตนเอง7 และการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ให้ก�ำลังใจ 

และให้การพยาบาลด้วยความเอื้ออาทร เป็นการตอบ

สนองอย่างดจีากพยาบาลและเจ้าหน้าที ่สิง่เหล่านีท้�ำให้

ผูป่้วยเกดิการยอมรบัในการเจบ็ป่วยได้8,11 และคะแนน

เฉลี่ยที่มากที่สุดรองลงมา คือ ความต้องการความรัก 

ความห่วงใย ก�ำลังใจและความเอ้ืออาทรจากพยาบาล

ไตเทียมและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ( = 2.68, SD = 

0.49) ทัง้นีเ้นือ่งจาก ผูป่้วยได้รบัการพยาบาลแบบองค์

รวม โดยการแสดงถึงความห่วงใย การให้ก�ำลังใจ และ

ความเอ้ืออาทร7,8 ทัง้นี ้แสดงให้เหน็ถึงพยาบาลมคีวามรู้  

ความเข้าใจ และประสบการณ์การดแูลตอบสนองความ

ต้องการด้านจิตวิญญาณเป็นอย่างดี7

	 คะแนนเฉลี่ยความต้องการการดูแลด้านจิต

วญิญาณและการได้รบัการตอบสนองความต้องการการ

ดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความแตก

ต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.16, p = 

0.25) (ดังตารางที ่3) ผลการศึกษาแสดงถึงการได้รบั

การตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ทีส่อดคล้องกับความต้องการการดูแลด้านจติวญิญาณ

ของผู้ป่วย บุคคลท่ีสามารถตอบสนองสนองความ

ต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณของผูป่้วยนัน้มีหลาย

ส่วน ทั้งญาติ พยาบาลและเจ้าหน้าที่7 บริบทสังคมไทย

มีความรัก ความผูกพัน และความเอื้ออาทรซึ่งกันและ

กนัของคนในครอบครวั ท�ำให้เกดิสมัพนัธภาพทีด่แีละ

ดูแลกันและกันยามเจ็บป่วย และบุคคลในครอบครัว

เดียวกันมีการถ่ายทอดทางวัฒนธรรม ประเพณี ความ

เชื่อทางศาสนา ตลอดจนแบบแผนในการด�ำรงชีวิต

เดียวกัน จึงท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงความต้องการการดูแล

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี11 และการ

ดูแลให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการการ

ดแูลด้านจิตวญิญาณทีส่อดคล้องกบัความต้องการของ

ผู้ป่วย เกิดจากพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจ และ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

การสั่งสมประสบการณ์และทักษะในการดูแลด้านจิต

วิญญาณ8 จากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของอน ุอสิรภาพนชิ22 ศกึษาความสามารถในการตอบ

สนองความต้องการด้านจติวญิญาณและการได้รบัการ

ตอบสนองในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา พบว่า  

ผูป่้วยได้รบัการตอบสนองความต้องการด้านจติวญิญาณ 
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อยู่ในระดับมากและญาติผู้ดูแลมีความสามารถในการ

ตอบสนองด้านจิตวิญาณของผู้ป่วยในระดับมาก และ

การศึกษาของอนงค์ ภิบาล23 เรื่องความต้องการการ

ดูแลทางจิตวิญญาณและการได้รับการพยาบาลที่ตอบ

สนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายท่ีเข้ารบัการรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล พบว่า ผูป่้วย

มคีวามต้องการด้านจติวญิญาณโดยรวมระดบัมากและ

ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลสนองความต้องการการดูแล

ด้านจิตวิญญาณโดยรวมในระดับมาก 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
  	 จากการศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยมข้ีอเสนอแนะเพ่ือ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้

  	 1. 	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

	 	 พยาบาลและญาตผิูด้แูลควรส่งเสรมิให้

ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา สร้างความ

หวงัและก�ำลงัใจในการเผชญิต่อการรกัษาด้วยการฟอก

เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม เนือ่งจากผูป่้วยต้องการเผชญิ

ต่อการรักษาและความต้องการมีชีวิตต่อไปด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากที่สุด

  	 2.	 ด้านการบริหารการพยาบาล

  	 	 ควรจัดอบรมการดูแลตอบสนองความ

ต้องการด้านจติวญิญาณในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความสามารถ

ในการตอบสนองความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณ

  	 3. 	 ด้านการศึกษาพยาบาล

	   	 ควรจดัหลักสูตรการเรยีนการสอนเกีย่ว

กบัการดแูลความต้องการด้านจติวญิญาณในผูป่้วย ไต

เรื้อรังระยะสุดท้าย เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้

และทักษะในการดูแลผู้ป่วย

  	 4.	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

  	 	 ควรศึกษาวิจัยเชิงลึกความต้องการการ

ดแูลด้านจติวญิญาณและการได้รบัการตอบสนองความ

ต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณในผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายทีเ่ข้ารบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

เพือ่ให้ได้มาเพือ่ข้อมลูเชงิคุณภาพทีส่ามารถอธบิายได้

ละเอียดชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณหัวหน้าหน่วยไตเทียม พยาบาล

ไตเทยีม และเจ้าหน้าทีห่น่วยไตเทยีม โรงพยาบาลศนูย์ 

ภาคใต้ทั้ง 5 แห่ง ที่ให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย และขอขอบคุณบัณฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ทีม่อบทนุอดุหนนุ 

วิทยานิพนธ์
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