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º·¤Ñ´Â‹Í: 
 จิตวิญญาณเป}นคุณคnาสูงสุดในระบบความเชื่อและความศรัทธา จิตวิญญาณมีองคrประกอบ ไดoแกn 
การมคีวามหมายและเปjาหมายในชวีติ การสมัพันธrตnอตนเอง ผูoอ่ืน และสิง่นอกเหนอืตน และความหวงั จติวญิญาณ
มีความสําคัญตnอผูoปiวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทoายที่เขoารับการฟอกเลือดดoวยเครื่องไตเทียม เน่ืองจากจิตวิญญาณ
เป}นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ทําใหoชีวิตดําเนินไปอยnางมีเปjาหมายที่ชัดเจน เป}นเครื่องมือที่ใชoในการลดป{ญหาดoาน
จิตสังคม การปรับตัว การเผชิญความปวด และทําใหoมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมีป{จจัยท่ีเกี่ยวขoองกับจิตวิญญาณ
ทัง้ป{จจยัสnวนบุคคล ป{จจยัเกีย่วกบัความเชือ่ทางศาสนา ความเชือ่สnวนบคุคล สภาวะจติใจ ประสบการณrภาวะวกิฤต
และการสูญเสีย การรับรูoความรุนแรงของโรค และแหลnงที่อยูnอาศัย พยาบาลผูoดูแลเป}นแหลnงสนับสนุนดoานจิต
วิญญาณของผูoปiวย มีบทบาทการพยาบาลดoานจิตวิญญาณโดยตoองเขoาใจแนวคิดดoานจิตวิญญาณอยnางลึกซ้ึง 
เพื่อสามารถใหoการตอบสนองความตoองการดoานจิตวิญญาณแกnผูoปiวยไดoอยnางเหมาะสม สnงผลใหoผูoปiวยเกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คําสําคัญ: โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทoาย การฟอกเลือดดoวยเครื่องไตเทียม การดูแลดoานจิตวิญญาณ

Abstract: 
 Spirituality is the most valuable aspect of belief and faith. Spiritual elements include meaning and 

purpose in life, the relationship with self, others, and beyond self and hope. Spirituality is important to patients 

with end-stage renal disease receiving hemodialysis because it acts as an anchor so they focus on their goals. 

Spirituality is also used as a strategy to deal with psychosocial issues that can help sufferers to adapt and deal 

with pain and enhance their quality of life. The factors associated with spirituality encompass personal factors, 

religious beliefs, personal faith, mental health, experience of serious events, perceived severity of illness, and 

habitats. Nurses provide spiritual support for their patients and their needs. Nurses are required understand the 

spiritual concept deeply in order to provide for the spiritual care needs of their patients that can help the patients 

to improve their spiritual well-being and quality of life.

keywords: end stage renal disease, hemodialysis, spiritual care
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º·¹íÒ
 จิตวิญญาณ (spirituality) มีความหมายวnา 
ลมหายใจ การมีชวิีต วญิญาณ และจิตใจ มรีากศัพทrมา
จากคําวnา “spiritus” ในภาษาลาติน1 จิตวิญญาณเป}น
มติท่ีิอยูnสnวนลึกในตัวตนของมนุษยr ถอืเป}นคณุคnาสงูสดุ
ในระบบความเชือ่และความศรทัธา เป}นส่ิงทีน่าํชวีติไป
สูnจุดสูงสุดของเปjาหมายที่ตั้งไวo2-3 เสมือนแหลnงความ
หวัง กําลังใจ และยึดเหนี่ยวใหoสามารถเผชิญอุปสรรค
ในชีวิต เป}นมิติที่สําคัญของมนุษยrโดยเฉพาะอยnางยิ่ง
ในภาวะเจ็บปiวยเร้ือรัง3

 ผูoปiวยที่อยูnในภาวะเจ็บปiวยเรื้อรังตoองเผชิญ
ตnอโรคท่ียาวนาน จติวญิญาณมีความแตกตnางจากภาวะ
ปกติ และในระยะสุดทoายของหoวงชีวิตจิตวิญญาณ
จะเดnนชัดมากขึน้ ผูoปiวยเร้ือรงัมคีวามตoองการการสนับสนุน
ดoานจติวญิญาณอยnางมาก เพือ่เป}นความหวงัและส่ิงยดึ
เหน่ียวจิตใจ4 แตnหากผูoปiวยไมnไดoรับการดูแลดoาน
จิตวิญญาณท่ีเหมาะสมจะทําใหoเกิดภาวะบีบคั้นทาง
จติวญิญาณ (spiritual distress) ผูoปiวยจะแสดงออกถึง
การพึง่พา ซมึเศรoา โกรธ กoาวรoาว และปฏเิสธการรกัษา
พยาบาล สnงผลตnอประสิทธิภาพการรักษาและการ
ดําเนินของโรคที่รุนแรงมากขึ้น2

 ผูoปiวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทoายในป{จจุบัน
เขoารับการฟอกเลือดดoวยเครื่องไตเทียมมากที่สุด5 

การฟอกเลือดดoวยเครื่องไตเทียมทําใหoอัตราการตาย
ลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น6 และมีชีวิตยืนยาวขึ้น (life 

expectancy) เฉลี่ยประมาณ 6.2 ปe5 อยnางไรก็ตามการ
ฟอกเลือดดoวยเคร่ืองไตเทยีมก็ยงัสnงผลกระทบรอบดoาน 

โดยเฉพาะผลกระทบดoานจิตวิญญาณ7 จากความทุกขr
ทรมานในการฟอกเลือด ขาดอิสรภาพและความไมn
มั่นคงในชีวิต8 ผูoปiวยไตเร้ือรังระยะสุดทoายจึงมีความ
ตoองการการดูแลดoานจิตวิญญาณในระดับสูง7 

 จิตวิญญาณเป}นมิติที่สําคัญของผูoปiวยไต
เรือ้รงัระยะสดุทoายทีเ่ขoารบัการฟอกเลอืดดoวยเครือ่งไต
เทียม ซึ่งเป}นพลังศรัทธาสูงสุดที่ทําใหoเกิดความหวัง 

กําลังใจ และเป}นสิ่งยึดเหน่ียว9 ผูoปiวยใชoจิตวิญญาณ

เพือ่การปรับตวัท่ีเหมาะสม เผชิญตnอโรคและการรักษา 
ลดความปวด สnงเสริมประสิทธิภาพการนอนหลับ10-11 

ลดป{ญหาดoานจิตสังคม ไดoแกn ความวิตกกังวล ภาวะ
ซมึเศรoา และความเครยีด9 เสริมสรoางความรูoสกึมคีณุคnา
และกnอใหoเกิดความผาสุก8 ความสงบทางใจ กําลังใจ
และมีที่พึ่งทางใจ12 ขณะที่ผูoปiวยไตเร้ือรังระยะสุดทoาย
มีความตoองการการดูแลดoานจิตวิญญาณอยnางมาก 

การดูแลดoานวิญญาณกลับยังไมnไดoรับการตอบสนอง
อยnางเหมาะสม เนื่องจากจิตวิญญาณมีความหมาย
ที่ลึกซ้ึง เป}นลักษณะสnวนลึกของแตnละบุคคล และยาก
ตnอการทําความเขoาใจ2,13

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการดแูล
ดoานจิตวิญญาณมีการศึกษาการดูแลดoานจิตวิญญาณ
ในผูoปiวยเรื้อรังจากประสบการณrของพยาบาล3 พบวnา 
แนวปฏบัิติของพยาบาลในการดแูลดoานจติวญิญาณใน
ผูoปiวยเรื้อรัง คือ การประเมินความเชื่อและศาสนา 
การเปdดโอกาสใหoผูoปiวยไดoปฏิบัติพิธีกรรมตามความ
เชื่อและศาสนา การอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติ
พิธีกรรมตามความเช่ือและศาสนา การพูดคุยใหoกําลัง
ใจ และการสnงเสรมิใหoครอบครวัมีสnวนรnวมในการดแูล
ผูoปiวย นอกจากนี้การศึกษาของดิลและกราสเลยr14 

เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลไตเทียมในการดูแลดoาน
จติวญิญาณ พบวnา (1) พยาบาลไตเทยีมสรoางปฏสัิมพนัธr
ที่ดีกับผูoปiวย เปdดโอกาสใหoผูoปiวยไดoระบายความรูoสึก 

ใหoเวลาในการรับฟ{งและอยูnเป}นเพื่อนขณะฟอกเลือด 

(2) พยาบาลไตเทียมไดoสnงเสริมใหoผูoปiวยคoนหาเปjาหมาย
และความหมายของชีวิต เพื่อชnวยใหoผูoปiวยกoาวขoาม
ความทุกขrทรมานจากการฟอกเลือด (3) พยาบาลไต
เทียมดูแลดoานจิตวิญญาณโดยไมnคํานึงถึงความเช่ือ
ของตนเอง ซ่ึงพยาบาลบางรายมีความอึดอัดใจที่ตoอง
รับฟ{งและยอมรับสิ่งที่เป}นความเชื่อหรือศาสนาของ
ผูoปiวยท่ีมีแตกตnางจากตนเอง (4) พยาบาลไตเทียม
รับรูoวnาการดูแลดoานจิตวิญญาณตoองใชoเวลาดูแลเป}น
พิเศษ ขณะเดียวกันการดูแลดoานรnางกายเป}นสิ่งแรก
ที่พยาบาลใหoความสําคัญ จึงทําใหoความตoองการดoาน
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จิตวิญญาณไมnไดoรับการตอบสนอง และ (5) พยาบาล
ไตเทียมไมnเขoาใจเกี่ยวกับแนวคิดของจิตวิญญาณ และ
มคีวามเขoาใจวnาการดแูลดoานจติวญิญาณเป}นหนึง่เดยีว
กับการดูแลดoานจิตสังคม ทําใหoพยาบาลไตเทียมขาด
การดูแลดoานจิตวิญญาณในผูoปiวยที่มาฟอกเลือด จาก
ขoอมูลดังกลnาวสะทoอนใหoเห็นวnา พยาบาลไตเทียม
ยังขาดความเขoาใจและความตระหนักในการดูแลดoาน
จติวญิญาณจึงอาจสnงผลใหoผูoปiวยท่ีเขoารบัการฟอกเลอืด
ไมnไดoรับการดูแลดoานจิตวิญญาณที่เหมาะสม
 การดูแลดoานจิตวิญญาณเป}นมิติที่สําคัญ 

เนือ่งจากมติขิองจติวญิญาณเป}นมติทิีเ่ชือ่มมติทิางกาย 

จิตสังคม ทําใหoมนุษยrมีความเป}นองคrรวมที่สมบูรณr 
พยาบาลถือเป}นแหลnงสนบัสนนุดoานจติวญิญาณ (spir-

itual support) ของผูoปiวย2,8 โดยพยาบาลตoองมีความ
เขoาใจแนวคิดดoานจิตวิญญาณอยnางลึกซึง้ ใสnใจในความ
เชื่อ ความศรัทธา และศาสนาของผูoปiวย2,13 สิ่งเหลnานี้
สnงผลใหoเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป}นบnอเกิด
แหnงความหวัง กําลังใจ และพลังในการดํารงชีวิต
อยnางผาสุก2-3 ในบทความเรื่องนี้จะกลnาวครอบคลุม
เกีย่วขoองกบัประเดน็ของความหมายและองคrประกอบ
ของจิตวิญญาณ ความสําคัญของจิตวิญญาณ ป{จจัย
ท่ีเกีย่วขoองกบัจติวญิญาณ และการดูแลดoานจิตวญิญาณ
ของผูoปiวยไตเรือ้รงัระยะสดุทoายทีเ่ขoารบัการฟอกเลอืด
ดoวยเคร่ืองไตเทียม เพื่อเป}นแนวทางในการดูแล
ดoานจิตวิญญาณผูoปiวยไตเรื้อรังระยะสุดทoายท่ีเขoารับ
การฟอกเลือดดoวยเคร่ืองไตเทียมและสnงผลใหoผูoปiวย
เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายและการฟอกเลือด
ดoวยเคร่ืองไตเทียม
 โรคไตเร้ือรังระยะสุดทoาย (end stage renal 

disease) เป}นภาวะทีเ่นือ้ไตถูกทาํลายอยnางมาก (kidney

damage) ทําใหoสูญเสียการทําหนoาที่ของไต คnาอัตรา
การกรองของไตนoอยกวnา 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 

ตารางเมตร ผูoปiวยมีของเสียคั่งในรnางกายและจําเป}น
ตoองรับการบําบัดทดแทนไต (renal replacement 

therapy, RRT) ไดoแกn การลoางไตทางชnองทoอง (peri-

toneal dialysis, PD) การฟอกเลือดดoวยเคร่ืองไตเทียม 

(hemodialysis, HD) การปลูกถnายไต (kidney trans-

plantation, KT)15-17 ซึ่งป{จจุบันการฟอกเลือดดoวย
เคร่ืองไตเทียมเป}นวธิทีีผู่oปiวยเขoารับการรักษามากท่ีสดุ
ถึงรoอยละ 64.45 การฟอกเลือดดoวยเคร่ืองไตเทียม
เป}นการรกัษาโดยใชoเครือ่งไตเทยีมทีส่ามารถทาํหนoาที่
ไดoใกลoเคียงกับการทําหนoาที่ของไต ผูoปiวยตoองเขoารับ 

การฟอกเลือดดoวยเคร่ืองไตเทียม สปัดาหrละ 2-3 ครัง้ 

นาน 4-5 ชัว่โมง/ครัง้16-17 ป{จจบุนัผูoปiวยไตเรือ้รงัระยะ
สุดทoายท่ีเขoารับการฟอกเลือดดoวยเคร่ืองไตเทียม 

มีอัตราการตายลดลง ชีวิตยืนยาวตnอไป (life expec-

tancy) โดยเฉล่ียกลุnมอายุรวมกันสูงถึง 6.2 ปe5 การ
รักษาดoวยการฟอกเลือดจะทําใหoผูoปiวยมีอายุยืนยาว
และเพิ่มคุณภาพชีวิต แตnผลกระทบดoานจิตวิญญาณ
จากการฟอกเลือดตoองไดoรับการดูแลตnอไป
 ผลกระทบดoานจิตวิญญาณจากการฟอก
เลือดดoวยเครื่องไตเทียม
 วิวัฒนาการของการฟอกเลือดดoวยเครื่องไต
เทียมในป{จจุบันถึงแมoจะมีความทันสมัย ทําใหoผูoปiวย
ไตเร้ือรังระยะสุดทoายมีอัตราการตายลดลง คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น และมีอายุยืนยาวขึ้น5-6 แตnยังพบวnาผูoปiวยที่
เขoารับการฟอกเลือดดoวยเครื่องไตเทียมตoองเผชิญกับ
ผลกระทบตnางๆ รอบดoาน ผลกระทบดoานรnางกาย ผูoปiวย
เกิดความปวดและความไมnสุขสบาย ประสิทธิภาพการ
นอนหลับและการพักผnอนลดลง เกิดความอnอนลoา 
ดoานจิตสงัคม เกดิความรูoสกึทางลบตnอตัวเอง เกดิภาวะวติก
กงัวลและภาวะซึมเศรoาจากการมภีาพลกัษณrท่ีเปลีย่นแปลง
ความม่ันใจในตัวเองลดนoอยลง อิสระในชีวติลดลงจาก
การเจ็บปiวยและการเขoารับการรักษา ความสามารถ
ในการทํางานหรือกจิกรรมตnางๆ ในชีวติประจําวนัลดลง 

มีการพึ่งพายาและการฟอกเลือดดoวยเครื่องไตเทียม
เป}นหลกั ดoานสัมพนัธภาพในสงัคมลดลง ทัง้สมัพันธภาพ
ระหวnางบคุคล สมัพนัธภาพในครอบครัว และสัมพนัธภาพ
ในสังคม ดoานจิตวิญญาณผูoปiวยจะเกิดความคิดเกี่ยว
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กับความตายและความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง18 

โดยเฉพาะผลกระทบดoานจิตวิญญาณ ผูoปiวยไตเรื้อรัง
ระยะสดุทoายทีเ่ขoารบัการฟอกเลอืดดoวยเครือ่งไตเทยีม 

จะไดoรับผลกระทบดoานจติวญิญาณแตกตnางจากผูoปiวย
ทีเ่ขoารบัการรกัษาดoวยวิธอีืน่ๆ7 โดยเฉพาะชnวงแรกของ
การเขoารับการฟอกเลือดดoวยเคร่ืองไตเทียมผูoปiวยยัง
ไมnสามารถปรับตัวและเผชิญหนoาตnอการรักษาไดo19 

ผูoปiวยทุกขrทรมานจากการฟอกเลือดบnอยคร้ัง ขาด
อสิรภาพในการใชoชวีติ ไมnสามารถคาดคะเนความรนุแรง
ของโรคไดo สnงผลกระทบใหoเกิดภาวะบีบค้ันทางจิตวญิาณ 

(spiritual distress) โดยเฉพาะผูoปiวยทีม่คีวามเชือ่ดoาน
ศาสนาจะเกิดภาวะบีบคั้นทางจิตวิญญาณ เนื่องจาก
ภาวะการเจ็บปiวย การเคล่ือนไหวท่ีไมnสะดวก ไมnสามารถ
ไปทําบุญหรือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาไดo บางคร้ัง
จุดหมายในชีวิตเปลี่ยนไปตามภาวะของโรค8 นําไปสูn
ความรูoสึกไมnม่ันคง ทoอแทo สิ้นหวัง หมดกําลังใจ ขาด
พลังในการเผชิญป{ญหาและอุปสรรค เกิดความรูoสึก
ไมnมคีณุคnาในตัวเอง ผูoปiวยจะแสดงออกโดยการน่ิงเฉย 

เศรoาซมึ และปฏเิสธการรกัษา ทําใหoสnงผลตnอการดําเนนิ
ของโรคท่ีรุนแรงข้ึนและประสิทธิภาพการรักษาลดลง 

เนือ่งจากผูoปiวยจะปฏิเสธการฟอกเลือดและเขoารบัการ
ฟอกเลือดอยnางไมnตnอเนื่อง7

 ความหมายของจิตวิญญาณ
 จิตวิญญาณ (spiritual) มีรากศัพทrมาจาก
คาํวnา “spiritus” ของภาษาลาติน หมายความวnา ลมหายใจ 

(breath) การมีชีวิต (life) วิญญาณ (soul) และจิตใจ 

(mind) เป}นแกnนแทoตัวตนของมนุษยr1 เป}นมิติสnวนลึก 

ลักษณะเฉพาะเจาะจงสnวนบุคคล เป}นแหลnงความหวัง 

กาํลงัใจ และพลังศรัทธาสูงสดุในชีวติทีท่าํใหoมนษุยrเป}น
ตัวของตัวเอง นําไปสูnการมีปฏิสัมพันธrกับตนเอง ผูoอื่น
และสิ่งนอกเหนือตน แสดงออกโดยการใหoความรัก 

การใหoอภยั ความผกูพัน ความไวoวางใจ ตnอตนเอง ผูoอืน่
และสิ่งท่ีศรัทธาโดยไมnหวังผลตอบแทน13,20 ซึ่งความ
หมายของจิตวิญญาณมีลักษณะเป}นนามธรรม และยัง
ไมnไดoมีบัญญัติไวoในพจนานุกรมไทยและภาษาบาลี4 

จึงยากแกnการเขoาใจและนําไปประยุกตrใชoในการดูแล
ผูoปiวย จิตวิญญาณประกอบดoวยองคrประกอบ ดังน้ี
 1.  ความตoองการมีความหมายและเปjาหมาย
ในชีวิต เป}นความตoองการคoนหาความหมายและเปjา
หมายชวีติ คณุคnาและความภาคภูมใิจ เพือ่เป}นเหตุผล
การเขoาใจและยอมรับตนเอง20 ความตoองการมีชีวิต
อยnางมีคุณคnา เป}นความตoองการที่เช่ือมโยงกับความ
เช่ือ13 ทําใหoบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิตตนเอง21

 2.  ความตoองการการสัมพันธrกับตนเอง 

ผูoอืน่ และส่ิงนอกเหนือตน เป}นความตoองการแสดงออก
ถงึความรัก ความผูกพัน ความไวoวางใจ และการใหoอภัย
ตnอตนเอง ผูoอื่น และส่ิงที่ศรัทธาโดยไมnมีเงื่อนไข20 

แสดงออกดoวยความรัก ความผูกพนั ตnอเพ่ือน ครอบครัว
และบุคคลท่ีสาํคญัในชวีติ21 เคารพบชูาหรอืปฏบัิติตาม
ความเชื่อและศาสนาและความเชื่อเรื่องของผีและ
ไสยศาสตรr13 

 3.  การมคีวามหวัง เป}นความตoองการความ
สําเร็จในอนาคต20 การต้ังเปjาหมายท่ีเป}นไปไดo13 

แสดงออกดoวยการมีความหวัง กําลังใจ และสามารถ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามความเหมาะสม13,21 

 ความสําคัญของจิตวิญญาณในผูoปiวยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทoายท่ีเขoารับการฟอกเลือดดoวย
เครื่องไตเทียม
 จิตวิญญาณถือเป}นสิ่งมีคุณคnาสูงสุดในชีวิต 

เป}นมิติที่สําคัญในการเชื่อมประสานระหวnางมิติของ
รnางกาย จิตใจ และสังคม ทําใหoเกิดองคrรวมที่สมบูรณr
ของมนุษยr เสริมสรoางคุณคnาและกnอใหoเกิดความ
ผาสุก8,13 จิตวิญญาณในผูoปiวยไตเร้ือรังระยะสุดทoายท่ี
เขoารับการฟอกเลือดดoวยเครื่องไตเทียมมีความสําคัญ
อยnางมาก ดังนี้ 
 1. จิตวิญญาณเป}นสิ่งยึดเหนี่ยวและท่ีพึ่ง
ทางใจ การเจ็บปiวยดoวยไตเร้ือรังระยะสุดทoายเป}นการ
เจ็บปiวยเร้ือรังที่ไมnหาย ผูoปiวยจะแสวงหาท่ีพึ่งพาทาง
จิตใจ โดยการปฏิบัติตามหลักความเชื่อ ความศรัทธา 
และศาสนา เชnน การทําบุญ การสวดมนตr ไหวoพระ 
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การหoอยสรoอยพระ และการบูชาส่ิงศกัดิส์ทิธิ ์จะทําใหoมี
จิตใจที่เขoมแข็ง ไมnยอมแพoและตnอสูoกับการเจ็บปiวย 

ตลอดจนลดป{ญหาดoานจิตสังคม ไดoแกn ความเครียด 

ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรoา9,11,12,22 

 2.  จิตวิญญาณทําใหoมีกําลังใจ จิตวิญญาณ
เป}นสิ่งกระตุoนใหoเกิดแรงฮึดสูo ทําใหoมีจิตใจที่เขoมแข็ง 

ไมnทoอถอย ตnอสูoกบัอปุสรรคและความยุnงยากตnางๆ ใน
ชวีติ เกดิความหวังทีจ่ะทเุลาจากการเจ็บปiวย และความ
หวังในการเฝjารอการเปล่ียนไตเพ่ือมาใชoชีวิตปกติกับ
ครอบครัว ทําใหoชีวิตดําเนินไปอยnางมีเปjาหมายท่ี
ชัดเจน3,9,12,23 

 3.  จิตวิญญาณเป}นเคร่ืองมือที่ใชoในการ
ปรับตัวตnอโรคและเผชิญกับผลกระทบจากการฟอก
เลือดดoวยเครื่องไตเทียมไดoอยnางเหมาะสม การฟอก
เลือดดoวยเครื่องไตเทียมทําใหoเกิดความเจ็บปวดทั้ง
ดoานรnางกายและจิตใจ ป{ญหาการเปล่ียนแปลงของภาพ
ลกัษณr การพึง่พา ความไมnแนnนอนของชวีติ ทาํใหoผูoปiวย
รูoสึกทoอแทoและส้ินหวัง จิตวิญญาณเป}นเคร่ืองมือที่
ผูoปiวยไตเรือ้รังระยะสุดทoาย ใชoเพือ่การยอมรับและปรับ
ตวั โดยวิธกีารคิดแตnส่ิงท่ีด ีการสวดมนตr ไหวoพระ การ
แผnเมตตา การทําบุญปลnอยนก ปลnอยปลา และไถnชีวิต
โค อธิษฐานและบนบานตnอส่ิงศกัดิสิ์ทธิ ์ซึง่เช่ือวnาสnงผล
ใหoหายจากการทุกขrทรมานและมีความสุข10-11 ตลอด
จนความเช่ือท่ีลึกซ้ึงของหลักศาสนาทําใหoสามารถ
เขoาใจและยอมรับสภาพการเจ็บปiวยไดo ชาวพุทธมี
ความเชื่อถือเร่ืองของการเกิด แกn เจ็บตาย เป}น
ธรรมชาติทีทุ่กๆ คนตoองพบเจอ ไมnสามารถหลีกหนีไดo 
และชาวมุสลมิเช่ือวnาชวีติทกุๆ ชวีติสรoางข้ึนโดยพระเจoา 
การเจบ็ปiวยและการตาย เป}นสิง่ทีพ่ระเจoาเป}นผูoกาํหนด
ไวoแลoว และหลงัการตายชาวมสุลมิจะไดoพบกบัพระเจoา24

 ป{จจยัท่ีมผีลตnอจติวญิญาณในผูoปiวยโรคไต
เรือ้รงัระยะสดุทoายทีเ่ขoารบัการฟอกเลอืดดoวยเครือ่ง
ไตเทียม
 ผูoปiวยไตเรือ้รังระยะสุดทoายท่ีเขoารับการฟอก
เลอืดดoวยเคร่ืองไตเทียมมจีติวญิญาณทีแ่ตกตnางกนัใน

แตnละบุคคลขึ้นอยูnกับป{จจัยตnางๆ ดังน้ี
 1.  ป{จจัยสnวนบุคคล
   1.1 อายุ บุคคลที่มีวัยแตกตnางกันจะมี
พัฒนาการทางจิตวิญญาณที่แตกตnางกัน ผู oสูงอายุ
มีความเชื่อมั่นทางจิตวิญญาณมากกวnาวัยหนุnมสาว 

ผูoสูงอายุมีระยะเวลาในการมีอายุที่นoอยลง แตnขณะ
เดยีวกันประสบการณrชีวิต มกีารปรบัตัวตnอความเครยีด 

วธิกีารคดิ การตดัสนิใจ และการเผชญิหนoากบัป{ญหาที่
เหมาะสม ทาํใหoมคีวามมัน่คงทางจติวญิญาณทีส่งู8,7,12 

   1.2 เพศ เพศที่ตnางกันจะมีความเชื่อ 

ทัศนคติ คnานิยมที่ตnางกัน ดoวยวัฒนธรรมไทยที่มีการ
เลี้ยงดูใหoเพศหญิงมีทัศนคติเป}นผูoที่มีความอnอนโยน 

ยืดหยุnน เพศหญิงมีการปรับตัวตามการเปล่ียนแปลง
ไดoดีกวnาเพศชาย7,19,22 เมื่อเขoาสูnวัยสูงอายุ เพศหญิง
จะมีความเขoมแข็งและใหoความสําคัญทางจิตวิญญาณ 

คoนหาความหมายของชีวติและเขoาหาศาสนามากขึน้ ใน
ขณะที่เพศชายจะยอมแพo เฉยชา การควบคุมชีวิตและ
การคoนหาความหมายของชีวิตนoอยกวnาเพศหญิง8 

  1.3 สถานภาพสมรส บคุคลทีม่คีูnสมรส
จะมีความสัมพนัธrทางบวกกับจิตวิญญาณ คูnสมรสเป}น
แรงสนบัสนุนทางสงัคมทีด่ ีการมคีวามรกั ความผกูพนั 

ความเอ้ืออาทร และสัมพันธภาพอันดีตnอกันของสามี
ภรรยาจะสnงผลใหoเกดิความผาสุกทางจิตวญิญาณ7,12,23

   1.4 ระดับการศึกษา ผูoทีม่กีารศึกษาสูง
จะมีพัฒนาการดoานจิตวิญญาณท่ีดี ระดับการศึกษา
มผีลตnอจิตวญิญาณ ป{ญญาเกิดจากการขัดเกลาของการ
ศกึษา บคุคลท่ีมกีารศึกษาสูงสามารถรับรูoและเขoาใจตnอ
เหตุการณrที่เรียนรูo มีทัศนคติ คoนหาวิธีเผชิญป{ญหา
ในชีวิตอยnางเหมาะสม และแสวงหาสิ่งท่ีเป}นประโยชนr
ไดoเป}นอยnางดี สามารถคoนหาความหมายของชีวิต
ไดoมากกวnาผูoที่มีการศึกษานoอยกวnา8,12

 2.  ศาสนาและความเช่ือทางศาสนา ผูoที่
ยึดถือศาสนามีความเช่ือมั่นทางจิตวิญญาณมากกวnา
ผูoที่ไมnไดoยึดหลักศาสนา ศาสนาเป}นหลักยึดเหนี่ยว
จติวญิญาณของมนุษยr เป}นสิง่ทีช่nวยใหoจติวญิญาณเกิด



»‚·Õè 40 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2560
Volume 40 No.1 (January-March) 2017

¡ÒÃ´ÙáÅ´ŒÒ¹¨ÔµÇÔÞÞÒ³ã¹¼ÙŒ»†ÇÂäµÇÒÂàÃ×éÍÃÑ§ÃÐÂÐÊØ´·ŒÒÂ·Õèà¢ŒÒÃÑº¡ÒÃ¿Í¡àÅ×Í´´ŒÇÂà¤Ã×èÍ§äµà·ÕÂÁ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 169

การพัฒนาไดo ศาสนาทุกๆ ศาสนามีหลักคําสอนอันดี
งาม แตnยnอมมคีวามความแตกตnางของหลกัคําสอนและ
การปฏิบัตติามหลักศาสนา ความเช่ือทางศาสนาจะชnวย
ใหoสามารถรับรูoถึงจิตวิญญาณของบุคคลไดo7,25

 3.  ความเชือ่สnวนบคุคล ความเชือ่ทีฝ่{งแนnน
ในสnวนลึกของแตnละบุคคลนั้น ไมnมีเงื่อนไขที่สามารถ
อธบิายไดoดoวยเหตผุลใดๆ ความเชือ่สnวนบคุคลจงึมผีล
ตnอจิตวิญญาณที่แตกตnางกันไป13

 4.  สภาวะจติใจ (mental health) สภาวะทาง
จิตใจที่แตกตnางในแตnละบุคคล สnงผลตnอจิตวิญญาณ
ที่แตกตnางกัน สภาวะจิตใจที่ดียnอมมีการปรับตัวตnอสิ่ง
แวดลoอมและสถานการณrไดoด ีสnงผลใหoเกดิความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ12,23 ในขณะเดียวกันเมื่อบุคคลเกิด
ความวติกกังวล (anxiety) ภาวะบบีค้ันทางจติใจ (psy-

chological distress) อาการเจ็บปวดทางกายจากสภาวะ
ทางจิตใจ (psychosomatic complaints) สnงผลใหoความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง22

 5.  ประสบการณrภาวะวกิฤตแิละการสญูเสีย 

โดยท่ัวไปบุคคลจะไมnมีการคoนหาความหมายและเปjา
หมายของชีวิตจนกวnาจะประสบกับการสูญเสียหรือ
ภาวะวิกฤติที่เขoามาในชีวิต ส่ิงเหลnานี้จะชnวยใหoบุคคล
มจีติวญิญาณท่ีแขง็แกรnง เกดิการเรียนรูoและสรoางกลไก
ใหมnๆ ในการเผชิญป{ญหาที่เหมาะสม8

 6.  การรับรูoความรุนแรงของโรค การเจ็บ
ปiวยดoวยโรคไตเรื้อรังท่ีไมnสามารถรักษาหายขาดและ
ตoองเผชิญกับความตายในท่ีสุด เมื่อผูoปiวยรับรูoความ
รุนแรงของโรคจะเกิดความรูoสึกสูญเสีย ระดับความ
รนุแรงของโรคเป}นป{จจยัท่ีสnงผลกระทบโดยตรงตnอจิต
วญิญาณของผูoปiวย โดยเฉพาะการเจ็บปiวยระยะสุดทoาย
ตoองเผชิญกับความไมnแนnนอนและความตาย ผูoปiวยจะ
แสดงออกดoานจติวญิญาณมากขึน้ เพ่ือการยอมรับและ
ปรับตัว2

 7.  แหลnงทีอ่ยูnอาศัย ผูoปiวยทีอ่าศยัในชนบท
และอาศัยในตัวเมืองจะมีขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และวัฒนธรรมชุมชนที่แตกตnางกัน เกิดแนวคิด ความ

ศรัทธา และความเชื่อในการดํารงชีวิตแตกตnางกัน23

 การดูแลดoานจิตวิญญาณในผูoปiวยโรคไต
เรือ้รงัระยะสดุทoายท่ีเขoารบัการฟอกเลอืดดoวยเครือ่ง
ไตเทียม
 การพยาบาลเป}นการใชoองคrความรูoทั้งดoาน
ศาสตรrและศิลปm ศาสตรrเป}นองคrความรู oดoานการ
พยาบาลทีใ่ชoในการดแูลผูoปiวยและศลิปะของความเอือ้
อาทรและความเมตตากรุณา2,13 พยาบาลคือแหลnง
สนับสนุนดoานจิตวิญญาณ (spiritual support) ของ
ผูoปiวย2,8 การดูแลดoานจิตวิญญาณของผูoปiวย ไตเร้ือรัง
ระยะสุดทoาย ทีเ่ขoารบั การฟอกเลือดดoวยเคร่ืองไตเทียม 

เป}นสnวนหน่ึงของการใหoการพยาบาลแบบองคrรวม 

ถอืเป}นบทบาทอสิระสามารถแทรกอยูnในทกุๆ กิจกรรม
การพยาบาล2,13 การดูแลดoานจิตวิญญาณข้ึนอยูnกับ
ป{ญหาและความตoองการในขณะนั้น พยาบาลจะตoอง
ตระหนักถึงความแตกตnางของแตnละบุคคลในความเช่ือ 

ความศรัทธา และศาสนาของผูoปiวย4,8 บทบาทของ
พยาบาลในการดูแลดoานจิตวิญญาณ มีดังน้ี 

 1)  การทําความเขoาใจเกี่ยวกับแนวคิดดoาน
จิตวิญญาณอยnางถnองแทo มีองคrความรูoที่หลากหลาย
และความเขoาใจในบริบทความเชื่อของผูoปiวยซ่ึงอาจ
แตกตnางจากความเช่ือของพยาบาล เพือ่สามารถใหoการ
ดูแลดoานจิตวิญญาณอยnางเหมาะสม2,13,20 

 2)  การประเมินดoานจิตวญิญาณ จติวญิญาณ
มีการเปลี่ยนแปลงอยูnตลอดเวลา (dynamic process) 

สมัพันธrกบัพัฒนาการตามชnวงวยัและประสบการณrชวีติ26 

จงึจาํเป}นทีจ่ะตoองประเมินดoานจติวญิญาณอยnางตnอเน่ือง
โดยใชoการสนทนารnวมกบัการสงัเกต การสนทนามุnงเนoน
เกี่ยวกับความเช่ือ ความศรัทธา การนับถือศาสนา 
และประสบการณrตรงทีผ่nานมาของผูoปiวย ควรใชoคาํถาม
ปลายเปdดเพ่ือใหoผูoปiวยสะทoอนถึงจิตวิญญาณไดoอยnาง
ไมnมีขอบเขต2,8,13 รnวมกบัการสงัเกตอารมณrและพฤตกิรรม
เชnน การสังเกตสีหนoาทnาทางและพฤติกรรมเกี่ยวกับ
ความเช่ือ ผูoปiวยมักจะแสดงออกดoวยการสักการบูชา
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ สวดมนตr ไหวoพระ ทําบุญ และสังเกต
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สิง่แวดลoอมรอบๆ ตวัทีผู่oปiวยใหoความสําคญัทีแ่สดงถึง
ความเชื่อ8,13 นอกจากนี้พยาบาลสามารถประเมิน
โดยใชoเคร่ืองมือแบบประเมินดoานจิตวิญญาณซ่ึงมี
หลากหลาย ไดoแกn 
  2.1 แบบประเมินจิตวิญญาณชื่อ The 

FICA method ประกอบดoวยขoอคาํถาม 4 สnวน คอื   (1) 

F (faith/belief) การประเมินความศรัทธาและความ
เชือ่ (2) I (important) ประเมินสิง่สาํคญัของความเช่ือ
ในชีวิตของบุคคล (3) C (communication) ประเมิน
การมีสnวนรnวมในชุมชน และ (4) A (address) การ
ประเมินความตoองการความชnวยเหลือจากพยาบาล27

  2.2  แบบประเมินดoานจิตวิญญาณชื่อ 

Spiritual Health Inventory (SHI) เป}นแบบประเมิน
ดoานจิตวิญญาณประกอบดoวย 3 ดoาน ไดoแกn 
    2.2.1  ดoานการมีความหมายและ
เปjาหมายในชีวิต 

    2.2.2  ดoานการสัมพันธrกับตนเอง 

ผูoอื่น และสิ่งนอกเหนือตน 

    2.2.3  การมีความหวัง20

  2.3 แบบประเมินความผาสุกทางจิต
วญิญาณใ นผูoปiวยโรคเร้ือรังชือ่ The Functional Assessment 

of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being 

Scale (FACIT-Sp-12) ซึ่งมีทั้งหมด 3 ดoาน คือ (1) 

ความหมายของชีวิต (the meaning of life) (2) ความ
สงบสุขและความรูoสึกไดoรับการสนับสนุน (peace and 

sense of support) (3) ความเขoมแข็งจากความเช่ือ 

(strength that is drawn from faith)28

  2.4  แบบประเมินความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผูoสูงอายุชาวไทยท่ีปiวยดoวยโรคเร้ือรังชื่อ 

the Thai Spiritual Well-being Assessment Tool for 

Elders with Chronic Illnesses (TSWBATECI) พฒันา
ขึน้โดยอันสานิตและคณะ29 แบบประเมินมีทัง้หมด 41 

ขoอคาํถาม เป}นประเมินท่ีสามารถนาํไปใชoประเมนิความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในบริบทของไทยไดoเป}นอยnางดี 
 3)  พยาบาลควรใหoการพยาบาลดoานจิต

วิญญาณโดยใชoทักษะการสื่อสาร (communication) มี
การสรoางสัมพันธภาพเพื่อใหoเกิดความไวoวางใจ (trust 

building) กnอนการสนทนาเกี่ยวกับความเชื่อและ
ศาสนาของผูoปiวย4,8

 4)  การสnงเสริมและอํานวยความสะดวกใน
ปฏบิตักิิจกรรมตามความเช่ือ ความศรทัธา และศาสนา
ของผูoปiวย เป}นสื่อกลางเพื่อใหoผูoปiวยไดoปฏิบัติตาม
ความเช่ือ (acting as catalyst)8 เนื่องจากความเช่ือ 

ความศรัทธาทําใหoผูoปiวยเกิดความหวัง กําลังใจในการ
เผชญิตnอโรคและการรกัษา อีกทัง้เป}นเครือ่งมอืเพือ่ใชo
ในการยอมรับและปรับตัว จึงเป}นสิ่งจําเป}นท่ีจะตoอง
ใหoการสnงเสริมและอํานวยความสะดวก เชnน การจัด
เตรียมสถานที่เงียบสงบเพ่ือทําสมาธิ เตรียมสังฆทาน
เพื่อใหoผูoปiวยไดoทําบุญ และนิมนตrพระเพื่อรับบาตร
และสังฆทานแกnผูoปiวยท่ีนับถือศาสนาพุทธ และจัด
สถานท่ีอาํนวยความสะดวกและเตรียมนํา้ชําระรnางกาย
เพื่อทําการละหมาดแกnผูoปiวยท่ีนับถือศาสนาอิสลาม3 

เพือ่ใหoผูoปiวยเกิดความรูoสกึสบายใจ ไดoรบักําลงัใจ และ
ความคุoมครองจากสิ่งศักด์ิสิทธิ์ ตลอดจนทําใหoจิตใจ
สงบ ลดความเครียด ความกังวลและความทุกขrทรมาน
ที่เกิดขึ้น4

 5)  สnงเสริมใหoมคีวามหวัง (giving hope) ผูo
ปiวยไตเรื้อรังระยะสุดทoายมีความหวังในการอยูnอยnาง
ไมnทกุขrทรมานตลอดจนมีความหวังในการรอคอยการ
เปลีย่นไต เพือ่มชีวีติทีดี่ขึน้ ดงันัน้ พยาบาลควรใหoเวลา
รับฟ{งป{ญหาของผูoปiวย สัมผัสและการพูดคุยใหoกําลัง
ใจ3 สิง่เหลnานีส้ามารถทาํใหoผูoปiวยคoนหาความหมายของ
ชีวิต รูoสึกมีคุณคnาในชีวิต และเผชิญกับโรคและการ
รักษาไดoดียิ่งขึ้น8

 6)  สnงเสริมใหoบุคคลในครอบครัว บุคคลที่
ผูoปiวยผูกพันหรือใหoความสําคัญไดoมีสnวนรnวมในการ
ดูแลผูoปiวย เพื่อแสดงถึงความรัก ความหnวงใย ซ่ึงเป}น
กาํลงัใจท่ีดใีหoผูoปiวยเขoมแข็งและกลoาทีจ่ะเผชิญป{ญหา3-4

 การคํานึงถึงการพยาบาลแบบองคrรวม การ
เคารพในความเป}นป{จเจกบุคคลตามความเช่ือของ
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ผูoปiวย4 การขออนุญาตและใหoขoอมูลกnอนการพยาบาล
ทุกคร้ังเป}นสิ่งที่พยาบาลควรตระหนัก8 และการ
ประเมินการพยาบาลดoานจิตวิญญาณ (spiritual 

evaluation) หลังการใหoการดูแล เพื่อชnวยใหoทราบวnา
กิจกรรมการพยาบาลใดที่ไดoผล กิจกรรมการพยาบาล
ใดที่ยังไมnไดoผล และทราบป{ญหาที่เกิดขึ้นใหมn ขoอมูล
เหลnานี้สามารถนําไปปรับปรุงแผนการพยาบาลใหมnที่
เหมาะสม8 หากพยาบาลมีความตระหนักในการดูแล
ดoานจิตวญิญาณจะสnงผลใหoผูoปiวยไดoรบัการตอบสนอง
ดoานจิตวิญญาณท่ีเหมาะสม สnงผลใหoเกิดความผาสุก
ดoานจิตวิญญาณ2,13

ÊÃØ»
 จิตวิญญาณมีความสําคัญในผูoปiวยไตเรื้อรัง
ระยะสุดทoายท่ีเขoารับการฟอกเลือดดoวยเคร่ือง  ไตเทียม 

จิตวิญญาณเป}นสิ่งที่ทําใหoชีวิตมีเปjาหมายชัดเจน เป}น
ที่พึ่งทางจิตใจ และเป}นเคร่ืองมือที่ใชoในการปรับตัว 

ผูoปiวยไตเร้ือรงัระยะสุดทoายทีเ่ขoารบัการฟอกเลือดดoวย
เคร่ืองไตเทียมมีจิตวิญญาณท่ีแตกตnางจากผูoปiวยอ่ืน 

เนื่องจากผูoปiวยไดoรับความทุกขrทรมานจากการฟอก
เลอืดดoวยเครือ่งไตเทยีม ขาดอสิรภาพ ขาดความมัน่คง
ในอนาคต และมีชีวิตอยูnโดยการพึ่งพาการฟอกเลือด
ดoวยเครื่องไตเทียม พยาบาลเป}นผูoที่มีความสําคัญ
ในการดูแลดoานจิตวญิญาณของผูoปiวยท่ีเขoารบัการฟอก
เลอืดดoวยเครือ่งไตเทยีม แตnในป{จจบัุนพบวnาพยาบาล
ยงัไมnสามารถดูแลดoานจิตวิญาณในผูoปiวยไตเร้ือรังระยะ
สุดทoายท่ีเขoารับการฟอกเลือดไดoอยnางครอบคลุม 

บทความเรือ่งน้ีไดoกลnาวถงึการดแูลดoานจติวญิญาณของ
พยาบาลโดยการทําความเขoาใจอยnางถnองแทoเกี่ยวกับ
แนวคิดของจิตวิญญาณ การประเมินดoานจิตวิญญาณ
โดยใชoเครือ่งมอืประเมนิดoานจติวญิญาณอยnางตnอเนือ่ง 

ใชoทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ สnงเสริมการ
ปฏิบัติตามความเชื่อและศาสนา ตลอดจนสnงเสริม
ความหวังแกnผูoปiวย ซึ่งความตระหนักในการดูแลดoาน
จิตวิญญาณของพยาบาลจะสnงผลใหoผูoปiวยเกิดความ
ผาสุกดoานจิตวิญญาณที่แทoจริง

References
1.  Runes D D. Dictionatory of philosophy. Totywa: 

New Jersy: Little field; 1975.

2.  Jongprateep T. Spiritual: dimensions of nursing. 

Bangkak: Boonsiri; 2006. (in Thai)

3.  Pilaikiat R, Rittharomya J, Boontchan T. Spir-

itual care for chronic illness patients: experi-

ences of professional nurses. Thai Journal of 

Nursing Council 2009; 24(1): 62-76. (in 

Thai)

4.  Samuksaman S. Spiritual needs of the terminal 

ill patients [Thesis]. Khon Kaen: Khon Kaen 

University; 2007. (in Thai) 

5.  The Nephrology Society of Thailand. Thailand 

renal replacement therapy registry report. Bang-

kok: Research Center; 2015. (in Thai)

6.  Ingsathit A, Thakkinstian A, Chaiprasert A, 

Sangthawan P, Gojaseni, P, Kiattisunthorn K, 

et al. Prevalence and risk factors of chronic 

kidney disease in the Thai adult population: Thai 

SEEK study. Nephrol Dial Transplant 2009; 

1(9): 1-9. (in Thai)

7.  Davison SN, Jhangri GS. Existential and sup-

portive care needs among patients with chronic 

kidney disease. J Pain Symptom Manage 2010; 

40(6): 838-43. 

8.  Prekbunjun S. Spiritual experience of patients 

with end stage of renal failure [Thesis]. Bang-

kak: Chulalongkorn University; 2004. (in 

Thai) 

9.  Duvison SN, Jhangri GS. The relationship between 

spirituality, psychosocial adjustment to illness, 

and health-related quality of life in patients with 

advanced chronic kidney disease. J Pain   Symptom

Manage 2013; 45(2): 170-8.



»‚·Õè 40 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2560
Volume 40 No.1 (January-March) 2017

¡ÒÃ´ÙáÅ´ŒÒ¹¨ÔµÇÔÞÞÒ³ã¹¼ÙŒ»†ÇÂäµÇÒÂàÃ×éÍÃÑ§ÃÐÂÐÊØ´·ŒÒÂ·Õèà¢ŒÒÃÑº¡ÒÃ¿Í¡àÅ×Í´´ŒÇÂà¤Ã×èÍ§äµà·ÕÂÁ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health172

10. Yodchai K, Dunning T, Savage S, Hutchinson 

AM, Oumtanee A. How do Thai patients with 

end stage renal disease adapt to being dependent 

on haemodialysis? a pilot study. Journal of 

Renal Care 2011; 37(4): 216-23. 

11.  Yodchai K, Dunning T, Savage S, Hutchinson 

AM, Oumtanee A. How do Thai patients receiv-

ing haemodialysis cope with pain. Journal of 

Renal Care 2014; 40(3): 205-15. 

12.  Kharame ZT, Zamanian H, Foroozanfar S, 

Afsahi S. Religious wellbeing as a predictor for 

quality of life in iranian hemodialysis patients. 

Global Journal of Health Science 2014; 16(4): 

261-9.

13.  Wiriyasombut R. Elderly: dimensions of spir-

itual. Songkhla: Mongkon; 2013. (in Thai). 

14.  Nejad ME, Jafarian N, Yousefichaijan P. Dia-

betic nephropathy: a strong predictor of sleep 

quality in hemodialysis patients. Saudi Journal 

of Kidney Diseases and Transplantation 2014; 

25(4): 774-80.

15.  Deal B, Grassley J S. The lived experience of 

giving spiritual care: a phenomenological study 

of nephrology nurses working in acute and 

chronic hemodialysis settings. Nephrology 

Nursing Journal 2012; 39(6): 471-481.

16.  Puangchompoo W. Nursing care of persons with 

chronic kidney disease receiving hemodialysis. 
Chiangmai: Chiang Mai University Press; 

2015. (in Thai)

17. Kusman I. Coping and quality of life of patients 

with chronic renal failure undergoing hemodi-

alysis and their spouses [Dissertation]. Song-

khla: Prince of Songkla University; 2004. 

18.  John J F, Thomas V J. The psychosocial expe-

rience of patients with end-stage renal disease 

and its impact on quality of life: findings from a 

needs assessment to shape a service. Interna-

tional Scholarly Research Notices Nephrology 

2013; 1-8. 

19.  Tanyi R A, Recine AG, Werner JS, Sperstad 

RA. Perceptions of incorporating spirituality 

into their care: a phenomenological study of 

female patients on hemodialysis. Nephrology 

Nursing Journal 2006; 33(5): 532-8. 

20.  Highfied M F. Spiritual health of oncology pa-

tient: nurse and patient perspective. Cancer 

Nursing 1992; 15(1): 1-8. 23. 

21.  Kunsongkeit W. Spiritual health of Thai people. 

Thai Journal Nursing Research 2004; 8(1): 

64-80. 

22. Martinez BB, Custodio RP. Relationship be-

tween mental health and spiritual wellbeing 

among hemodialysis patients: a correlation 

study. Original article 2014; 132(1): 23-7.

23.  Saffari M, Koenig HG, Ghanizadeh G, Pakpour 

AH, Baldacchino DR. Psychometric properties 

of the persian spiritual coping strategies scale in 

hemodialysis patients. J Relig Health 2014; 53: 

1025–35.

24. Yodchai K, Dunning T, Savage S, Hutchinson 

AM. The role of religion and spirituality in cop-

ing with kidney disease and haemodialysis in 

Thailand. Scandinavian Journal of Caring Sci-

ences 2016; 30: 1-9.

25. Ibrahim F. Spiritual dimensions of nursing. 

Bangkok: Ruankaw; 1991. (in Thai)

26.  O’Brien M E. Spiritual in nursing: standing on 

holy group. Boston: Jones and Baltre; 1999.



»‚·Õè 40 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2560
Volume 40 No.1 (January-March) 2017

¡ÒÃ´ÙáÅ´ŒÒ¹¨ÔµÇÔÞÞÒ³ã¹¼ÙŒ»†ÇÂäµÇÒÂàÃ×éÍÃÑ§ÃÐÂÐÊØ´·ŒÒÂ·Õèà¢ŒÒÃÑº¡ÒÃ¿Í¡àÅ×Í´´ŒÇÂà¤Ã×èÍ§äµà·ÕÂÁ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 173

27.  Borneman T, Puchalski C M. Evaluation of the 

FICA tool for spiritual assessment. J Pain   

Symptom Manage 2010; 40(2): 163-73.

28.  Cella D F, Tulsky D S, Gray G, Sarafian B, Linn 

E, Bonomi A, et al. The functional assessment 

of cancer therapy scale: Development and 

Validation of the General Measure. Journal of 

Clinical Oncology 1993; 11: 570-9.

29.  Unsanit P, Sunsern R, Kunsongkeit W, O’Brien 

M E, McMullen P C. Development and evalu-

ation of the Thai spiritual well-being assessment 

tool for elders with a chronic illness. Pacific Rim 

International Journal of Nursing Research 

2012; 16(1): 13-28.


