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 สุพิน  พริกบุญจันทร  : ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
 สุดทาย (SPIRITUAL EXPERIENCE OF PATIENTS WITH END STAGE OF  
 RENAL  FAILURE) อ.ที่ปรึกษา:  ผศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป,136 หนา. ISBN 974-53-1945-7. 

  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสดุทาย ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ยินยอมเขา
รวมวิจัย จํานวน 20 ราย โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และบันทึกเทป โดยใชแบบสัมภาษณ    
กึ่งโครงสรางที่ครอบคลุมดาน 1) ปรัชญาชีวิต 2) ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา 3) ความรูสึกตอส่ิง
เหนือธรรมชาติ 4) ความตระหนักในจิตวิญญาณ  วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis)  
 

ผลการศึกษาพบวา ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   
ใน 5 ประเด็นมีดังนี้ ดานที่ 1  คือ  ปรัชญาชีวิตที่ประกอบดวย  5 ประเด็นยอย  คือ 1.1)  อนาคต
ดับมืด 1.2) อยูอยางไรคุณคาเปนภาระผูอ่ืน 1.3) เสนเลือดที่ตอไวคือเสนชีวิต 1.4)  ตลอดชีวิตตอง
พึ่งไตเทียมและ  1.5) เปน โรคคนรวย คนจนหมดสิทธิ์  ดานที่  2  คือความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา 
ประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ 2.1) ชวยใหสุขสงบ  2.2)  ทําใหจิตใจผองแผว ไมขุนมัวและ  
2.3) ทําใหปลงได  ดานที่  3 คือ ความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติ ประกอบดวย  2  ประเด็นยอย  
คือ 3.1)  ขอใหหายจากโรค 3.2) เปนที่พึ่งทางใจ  ดานที่ 4 คือ ความตระหนักในจิตวิญญาณ  
ประกอบดวย  5  ประเด็นยอย 4.1)  ความสําเร็จของลูก คือ ทุกสิ่งของชีวิต 4.2) กําลังใจคือความ
อบอุนของครอบครัว 4.3) ตองการมีชีวิตอยูยาวนาน  4.4) ไดเปลี่ยนไต  และ 4.5) ไดรับสวัสดิการ
ในการฟอกเลือดจากรัฐบาล และดานที่ 5 ไดรับความรักจากคนในครอบครัว  ซึ่งเปนดานที่คนพบ
ไดจากการวจิัยครั้งนี้  

จากการวิจัยครั้งนี้ ทําใหทราบวาประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทาย คือส่ิงที่มีคุณคาสูงสุดในชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายซึ่งเมื่อไดรับการ
ตอบสนองแลวจะชวยใหมีชีวิตอยูอยางผาสุก  และพยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการประเมนิ
และวางแผนการพยาบาลรวมกับครอบครัว ในการดูแลดานจิตวิญญาณในผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายตอไป 
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 The aim of this research was to study the spiritual experience of patients with 
end-stage renal failure. A qualitative approach was utilized. Twenty informants who 
consented to participate in the study were interviewed in-depth and tape recorded. The 
semi-structured interview covered the following issues: 1) life philosophy, 2) religious,    
3) transcendence, and 4) spiritual awareness. Content analysis was applied for data 
analysis.  
  

Five major spiritual experience themes were revealed. 1) life philosophy, 
including five subthemes: 1.1) no future, 1.2) living with worthless, 1.3) A-V shunt is 
lifeline, 1.4) dependence on hemodialysis, and 1.5) disease of rich, poor die. 2) religious 
aspect, with three subthemes: 2.1) peaceful, 2.2) enlighten, and 2.3) determination.       
3) transcendence with two subthemes: 3.1) wish for cure, 3.2) need for psychological 
support. 4) spiritual awarness with five subthemes; 4.1) the success of my child is 
everything in my life, 4.2) moral is a family warmness, 4.3) want to live longer, 4.4) want 
a renal transplant, and 4.5) need support from the government. 5) Serendipitous finding 
from this study was love needed from family members. 

 The  results of  this research revealed that spiritual experience among 
patients with renal disease was the most valuable in their lives. Nurses should use these 
results as guidelines to assess and plan nursing interventions for spiritual care. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเรื้อรังที่เปนปญหาทางสาธารณสุขในปจจุบันโรคหนึ่ง คือ โรคไตวายเรื้อรังเนื่องจาก
จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษามีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกวัน จากสถิติสาธารณสุขของประเทศไทย     
โรคไตเปนสาเหตุการตายที่อยูในลําดับที่ 6 ในป พ.ศ. 2543 และจากการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ   
ในฐานขอมูลรายงานสาเหตุการตายทั่วประเทศของกองสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข   
ตั้งแตป พ.ศ. 2539-2543 ผ ลการศึกษาพบวา จํานวนและอัตราตายดวยโรคไตในประเทศไทย         
มีแนวโนมเพิ่มข้ึนตลอดระยะเวลา 5 ปที่ทําการศึกษา โดยเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 47 (สํานักงาน
นโยบายและแผนสาธารณาสุข, 2543: 111) และสาเหตุการตายอันดับหนึ่งจากโรคไต คือ      
ภาวะไตวายซึ่งเปนภาวะสุดทายของโรค (พัฒนวดี  กมลศิริพิชัยพร, ชไมพรพันธุ  สันติกาญจน   
และรพีพร ปจจารุ, 2541: 350) จากการสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยรายงาน         
โดยอนุตตร  จิตตินันทน พบวาในป พ.ศ. 2543 มีผูปวยทั้งหมดที่กําลังรักษาอยู 5,963 ราย     
(99.4 ตอประชากรหมื่นลานคน) และมีอัตราการพบผูปวยใหมประมาณ 625 รายตอป (10.4 ตอ
ประชากรหนึ่งลานคน) และจากคณะทํางานลงทะเบียนการบําบัดแทนไตชุดใหมของสมาคมโรคไต  
โดยอุดม  ไกรสุทธิชัย ไดทําการสํารวจใหมพบวาในป  พ.ศ. 2546 มีจํานวนสถาบันแพทยใน
ประเทศไทยที่มีการรักษาดวยวิธี Dialysis มากถึง 362 แหง (เพิ่มข้ึนมากกวา 2 เทาของป พ.ศ. 
2543) พบวา  ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังเหลานี้รอยละ 59 อยูในชวงอายุ 20-60 ป (อุษณา  รุวีละ และ
ประไพพิมพ  ธีรคุปต, 2539: 237) ซึ่งถือเปนวัยแรงงานที่เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศให
เจริญกาวหนา  มีศักยภาพในการใชสติปญญา มีความรูความสามารถในการสรางสรรค
คุณประโยชนใหแกสังคมเมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรัง  จึงทําใหศักยภาพในการใช
สติปญญาความรู  ความสามารถลดลงสงผลตอการพัฒนาประเทศที่ตองสูญเสียทรัพยากรวัย
แรงงานอันมีคา อีกทั้งตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลบุคคลเหลานี้จนกระทั่งสิ้น
อายุขัย 
 เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได                   
เมื่อไตถูกทําลายไปมากกวารอยละ 90 ไตจะสูญเสียหนาที่ไมสามารถขจัดของเสีย และรักษา    
สมดุลของรางกายไวได การรักษาอาจใชวิธีประคับประคอง  การขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทอง  
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการปลูกถายไตใหม การรักษาที่ไดรับความนิยมและใหผลใน
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การรักษาสูงคือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่งการรักษาผูปวยดวยเครื่องไตเทียมนั้นเปนการ
รักษาที่ตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยเปนอยางมาก เนื่องจากการรักษาดวยวิธีนี้ผูปวยจะตอง
ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาลประมาณ 2 ครั้งตอสัปดาหตลอดชีวิตหรือ
จนกวาจะไดรับการเปลี่ยนไต (ชาญ  โพชนุกูล, 2531) จึงทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเกิด
ความเครียดเพราะคาใชจายในการรักษาดวยการฟอกเลือดหรือการเปลี่ยนไตจะมีคาใชจายที่สูง   
 ดังนั้นผูปวยจึงประสบปญหาทางเศรษฐกิจ  โดยเฉพาะผูปวยที่เปนหัวหนาครอบครัวตอง
ใหคูสมรสทําหนาที่จัดการภายในครอบครัวเพราะสุขภาพรางกายไมเอื้ออํานวยทําใหผูปวยมี
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคาสําหรับครอบครัวนอยลงทําใหเกิดความเครียด  ผูปวยมีความรูสึก
เหมือนถูกคุมขัง ไมสามารถไปอยูในสังคมไดดั่งเดิม  แตกระนั้นผูปวยก็ไมใชผูปวยระยะใกลตาย
เนื่องจากผูปวยยังสามารถดํารงชีวิตอยูได  โดยเฉพาะผูปวยที่สามารถเปลี่ยนไตไดสําเร็จ  ผูปวย   
ก็สามารถมีชีวิตไดดังคนปกติ  ซึ่งผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะแตกตางกับผูปวย
โรคมะเร็งหรือ  กลุมโรคอื่นๆ เนื่องจากตองพึ่งพาเครื่องไตเทียมตลอด  ไมสามารถเดินทางไปไหน
ไดอิสระเพราะหากไมไดรับการฟอกเลือกดวยเครื่องไตเทียมผูปวยจะเกิดอาการหอบเนื่องจากมี
ของเสียคั่งคางได     

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Hagren (2001) เร่ืองประสบการณความทรมานของผูปวย     
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย พบวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายขาด ความเปนอิสระ    
ตองพึ่งพาเครื่องไตเทียมครั้งละ 4-5  ชั่วโมง ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองถูกคุมขังไว ไมเปนอิสระ   
ถูกแยกออกจากสังคม  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Polaschek, N. (2003) เร่ืองความ       
วิตกกังวลใน ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายกับการมีชีวิตอยูโดยใชเครื่องไตเทียม พบวา            
1)  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีความทุกขทรมานตออาการที่เกิดขึ้น 2) ผูปวยมีชีวิต         
โดยตองพึ่งพาเครื่องไตเทียม  3) ผูปวยรูสึกวาชีวิตเกิดความไมแนนอนขณะใชเครื่องไตเทียม       
สิ่งเหลานี้จึงทําใหเกิดความเครียดแกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยของ 
สุมาพร บรรณสาร (2545)  เร่ืองความสัมพันธระหวางความรุนแรงของอาการ  ระยะเวลาของการ
เจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึกไมเหมือนในความเจ็บปวดกับการปรับตัวของผูปวย   
ผูใหญไตวายเรื้อรัง       

เปาหมายสําคัญอยางหนึ่งในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายนอกจากจะชวยให        
ผูปวยมีชีวิตรอดแลว การรักษาไวซึ่งสุขภาพ การสงเสริมใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยาง
เหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย พยาบาลจะตองใหการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย    
แบบองครวม  (Holistic case)  คือ  การดูแลทั้ง  4  ดานคือ  ทางกาย  ทางใจ  ทางสังคม และทาง
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จิตวิญญาณ การดูแลผูปวยอยางเปนองครวมมุงแสวงหาความรูนําความเขาใจการตอบสนองของ
บุคคลทั้งคน (Whole person) ตอสุขภาพและความเจ็บปวยเพื่อใหการวินิจฉัยและดูแลการ
ตอบสนองของบุคคล (Human Response) (Milchell et al., 1991) The American nurse 
Assosiation‘s Standard of holistic Nursing Practice)  วางมาตรฐาน การพยาบาลเปนศิลปะ
และศาสตรที่ใหการดูแลเพื่อเสริมความแข็งแกรงบุคคลในดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และ        
จิตวิญญาณ  (Wrigth, 1998)  ซึ่งบุคคลประกอบดวยรางกาย จิตใจ  สังคม  วัฒนธรรม  
พัฒนาการและจิตวิญญาณ  มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกตนใหมีความสมดุล
อยูตลอดเวลาเพื่อใหเกิดสุขภาพหรือสุขภาวะ  (Health or Wellness) (Newman, 1995)   

จิตวิญญาณเปนอีกมิติหนึ่งที่มีความสําคัญตอความเชื่อมโยงความเปนองครวมของ
บุคคลใหมีคุณคามากยิ่งขึ้น  เพราะเปนการดูแลมิติที่เกี่ยวของสัมพันธกับศาสนา ความเชื่อ 
ความหวัง  ความรัก  ความศรัทธา เปาหมายของชีวิต และการแสดงออกพฤติกรรมความรูสึกที่อยู
สวนลึกของบุคคล และสงผลกระทบตอกายและและจิตใจ (อาภรณ  เชื้อประไพศิลป, 2544; 
Tanyi, 2002) อยางไรก็ตามจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกลับพบวา มิติ          
จิตวิญญาณเปนมิติที่พยาบาลยังขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาล (ฉวีวรรณ 
ไพรวัลย, 2540; ทัศนีย  ทองประทีป และคณะ, 2544; เสาวลักษณ มณีรักษ, 2545; 
Kuuppelomaki, 2001; Sellers & Haag, 1998; Stranahan, 2001)  โดยสาเหตุสวนใหญมาจาก
การมีภาระงานมาก  การใหความสําคัญและมองขามการพยาบาลดานจิตวิญญาณ ไมเขาใจ
ลึกซึ้งถึงจิตวิญญาณ  ทําใหพยาบาลใชเวลาสวนใหญไปกับการดูแลดานรางกาย  การดูแลดาน  
จิตวิญญาณจะกระทํานอยมาก และกระทําตอเมื่อพบวา  มีปญหาหรือไดแกไขปญหาทางรางกาย
แลวและยังขาดความตอเนื่องในการดูแล  (บุบผา  ชอบใช, 2543; เสาวลักษณ  มณีรักษ, 2545) 
รวมทั้งมีขอจํากัดดานสถานที่ในการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ  เชน  มีเสียงดัง  และหอผูปวย
คับแคบ  (เสาวลักษณ มณีรักษ, 2545) 
 จากการสํารวจงานวิจัยและบทความที่เกี่ยวของกับการพยาบาลมิติจิตวิญญาณใน
ประเทศไทย 12 ปยอนหลัง ตั้งแตป พ.ศ. 2535-2546 พบวารายงานการศึกษาสวนใหญเปน
การศึกษาที่อยูในรูปวิทยานิพนธของนักศึกษาปริญญาโท นอกจากนี้เปนผลงานวิจัยบทความ   
การพยาบาลดานจิตวิญญาณของอาจารยพยาบาล และพยาบาลผูที่สนใจ และไดตีพิมพใน
วารสารทางการพยาบาล ทั้งหมดประมาณ 18 เร่ือง ไดแก  รายงานการศึกษาการพยาบาลดาน 
จิตวิญญาณของพยาบาล (เกศรินทร  ศรีสงา, 2544; ทัศนีย ทองประทีป  และคณะ, 2544; บุบผา  
ชอบใช, 2543; เสาวลักษณ  มณีรักษ, 2545) บทความเกี่ยวกับการพยาบาลดานจิตวิญญาณ        
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(ทัศนีย ทองประทีป ก; ทัศนีย ทองประทีป ก; ทัศนีย ทองประทีป ข) การพยาบาลดานจิต
วิญญาณในกลุมของผูปวยตาง ๆ เชน ผูปวยเอดส (เกษตะวัน นากดี,2544; ฉวีวรรณ ไพรวัลย, 
2540;  ภารดี  นานาศิลปและพรรณวดี ตันติศิรินทร, 2543; ระวีวรรณ ถวายทรัพย, 2545;               
อัจฉรา  ตัณศรีรัตนวงศ, 2541) ผูปวยมะเร็ง (ธนิญา นอยเปยง, 2545) ผูสูงอายุ (บุบผา ชอบใช, 
2536; สมพร รัตนพันธ   สุนุตตรา ตะบูนพงศ  และพัชรียา ไชยลังกา, 2542; อุไรวรรณ ชัยชนะ
วิโรจน, 2543; Tongprateep, 2000) และญาติผูปวย (วงรัตน  ใสสุข, ประณีต สงวัฒนา, และ    
พัชรียา  ไชยลังกา, 2545) เปนตน จึงอาจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การพยาบาลดานจิตวิญญาณไมเพียงพอ 
 ผูวิจัยมีความคิดเห็นวาควรจะมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในกลุมที่เกี่ยวของกับผูปวยใน    
โรคเรื้อรัง เชน โรคไตวายเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน เพื่อเกิดความเขาใจภาวะจิตวิญญาณตามบริบทสังคม 
วัฒนธรรมของคนไทยไดอยางชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการดูแล     
มิติจิตวิญญาณ    ดังเชนการศึกษาในประเทศไตหวันศึกษาเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมการดูแลดาน      
จิตวิญญาณใหแกนักศึกษาระดับปริญญาโท จํานวน 22 ราย เปนระยะเวลา 18 สัปดาห            
ซึ่งโปรแกรมดังกลาวประกอบดวยการบรรยายความรูในเรื่องจิตวิญญาณ การศึกษาดูงาน การฝก
ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวิญญาณใหกับผูปวยในโรงพยาบาล และผูใชบริการอื่น ๆ ในชุมชน 
พรอมทั้งมีการศึกษาเปนรายกรณี และรายงานผลการศึกษา โปรแกรมดังกลาวชวยใหนักศึกษามี
ความรู ความเขาใจ การดูแลดานจิตวิญญาณทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติดียิ่งขึ้น  (Shih  Gau 
Mao  Chen & Kao Lo, 2001)  รายงานวิจัยดังกลาวจึงเปนตัวอยางที่นาสนใจตอการนําไป
ประยุกตใชเพื่อพฒันาศักยภาพของการพยาบาลในการดูแลดานจิตวิญญาณตอไป สอดคลองกับ
การศึกษาของ ทัศนีย ทองประทีป และคณะ (2544) พบวา พยาบาลตองการตํารา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลดานจิตวิญญาณเพิ่มข้ึน พรอมทั้งควรบรรจุไวในหลักสูตรทางการ
พยาบาลทุกระดับ ดังนั้นการทําความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลดานจิตวิญญาณจึงเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญตอความรู ความเขาใจ และการนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค
รวมตอไปอยางมีคุณภาพ 
 จะเห็นไดวาการใหการดูแลองคประกอบหลักทั้ง 4 มิติ มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของ
แตละบุคคลโดยเฉพาะในยามที่ชีวิตเผชิญกับภาวะวิกฤต เชน  การเจ็บปวย  การสูญเสีย จึงเปน
บทบาท และหนาที่ที่สําคัญของพยาบาลในการดูแลมิติเหลานี้ เพื่อใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ
ทุกมิติ พรอม ๆ กับการพัฒนาภาวะสมดุลของพยาบาลผูใหการดูแล เพื่อความพรอม และ
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ศักยภาพในการดูแลเพื่อนมนุษยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป นอกจากนี้ยังจะตองใหการดูแล
บริบทแวดลอมของผูใชบริการที่มีผลตอความสมดุลของภาวะสุขภาพดวยเชนกัน 
 สําหรับในประเทศไทยไดมีนักวิชาการเสนอแนวทางในการประเมินภาวะจิตวิญญาณ     
แตยังไมไดมีการนํามาใชวิจัยอยางแพรหลายคือ ฟาริดา อิบราฮิม (2539) ไดเสนอแนวทาง         
ในการประเมินภาวะจิตวิญญาณไว 4 ดาน คือ 

1.  ดานปรัชญาของชีวิต จะประเมินการใหความหมายและความสําคัญของชีวิตที่    
เกี่ยวของกับความเชื่อและคานิยมของตน 

2. ดานแนวคิดเกี่ยวกับพระเจาจะประเมินการปฏิบัติกิจทางศาสนาที่ผูปวยนับถือ      
การสวดมนต  การลางบาป  การสารภาพผิด 

3. สิ่งที่เปนความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติกําลังใจหรือความหวังของตนเอง จะประเมิน
เกี่ยวกับความเชื่อมั่นบางอยางที่ไมสามารถอธิบายไดดวยเหตุผลในชวงชีวิตของคนเราทั้งในอดีต 
ปจจุบันและอนาคต 

4.   ดานความตระหนักในจิตวิญญาณ  พิจารณาถึงความรูสึก ความสนใจ  การมีจิตสํานึก  
การมีความหวังและกําลังใจ  ซึ่งในแนวคิดดังกลาวมีความสอดคลองกับบริบทของคนไทย            
มากที่ สุด   จึงนําแนวทางในการประเมินภาวะจิตวิญญาณของ ฟาริดา  อิบราฮิม (2539)                 
มาประยุกตใชในงานวิจัยฉบับนี้ 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวาย    
เรื้อรังระยะสุดทายโดยการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานในเชิงลึกที่อธิบายถึง         
สภาพการณ  ความรูสึกนึกคิด  ตามการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มีความ
เหมาะสมและสอดคลองกับความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา   ขนบธรรมเนียมประเพณี และ
วัฒนธรรมภายใตบริบทของสังคมไทย เพื่อนําเอาองคความรูพื้นฐานที่กลาวมาใชในการปองกัน
ปญหา ตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และมาใชในการรักษาพยาบาลผูปวย  อยางเปนองครวมโดยเนน
ผูปวยเปนศูนยกลางที่คํานึงถึงดานจิตวิญญาณ  ชวยใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดํารงชีวิต
อยูกับโรคของตนเองได อยางมีคุณภาพตอไป 
 

คําถามงานวิจัย 
 ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ศึกษาประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
Preconceived  Notion 
 เปนการศึกษาประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย            
ตามความจริงที่เกิดขึ้นโดยมีแนวคิดเบื้องตนเกี่ยวของดังนี้ 
 ความเปนองครวมของมนุษย 
 ความหมายขององครวมของความเปนมนุษย หมายถึง มนุษยเปนหนวยเดียวกัน 
ประกอบดวยรางกาย  จิตใจ  สังคม  จิตวิญญาณ  และมีชีวิตอยูอยางผสมผสานเปนอันหนึ่ง      
อันเดียวกันกับส่ิงแวดลอมที่เปนสังคมของมนุษยนั้นไดอยางเหมาะสม ซึ่งองคประกอบนี้             
ไมสามารถแยกออกจากกันได  แนวคิดเกี่ยวกับองครวมนั้นมาอธิบายเพื่อเปนแนวทางในการให
การพยาบาลสุขภาพอนามัยของบุคคลโดยเชื่อวาบุคคลประกอบดวยรางกาย จิตใจ สังคม และ  
จิตวิญญาณ ซึ่งจิตวิญญาณประกอบดวยสวนที่เปนความรูสึกนึกคิดทางดานสติปญญาและ
อารมณ หลักการของชีวิตความเปนชีวิตมนุษย   
 สําหรับแนวคิดดานจิตวิญญาณของ ฟาริดา อิบราฮิม (2539)  คําวา จิตวิญญาณ 
หมายถึง การคนหาความหมายในชีวิตและความเชื่อในอํานาจลึกลับบางอยางที่มีอิทธิพล      
เหนือบุคคลทั่วไป ในการประเมิน ขอมูลดานจิตวิญญาณจะตองใชทักษะเฉพาะตัวเกี่ยวกับ      
การฟง การติดสื่อสาร และสังเกตและการสัมภาษณ เนื่องจากเปนเรื่องละเอียดออนและ             
ไมกระจางชัดและอาจกอใหเกิดความไมพอใจไดงาย   ซึ่งการประเมินภาวะในมิติจิตวิญญาณ
ประกอบดวย 4 ลักษณะ ดังนี้ 
 1.   ปรัชญาของชีวิต (Philosophy of life)  หมายถึงการใหความหมายและความสําคัญ
ของชีวิต ซึ่งเกี่ยวของกับความเชื่อ  (Beliefs) และคานิยม (Value)  เฉพาะตัวผูปวยอาจเชื่อวา  
ชีวิตนี้ไมสําคัญอะไรหรือไมมีความหมายสําหรับใคร การเจ็บปวยเปนผลลิขิตของพระผูเปนเจา
หรือเปนเรื่องของเวรกรรม  หรือเชื่อการครองชีวิตที่ถูกตองดีงาม 
 2.   แนวคิดเกี่ยวกับศาสนา (Concept of deity)  เปนความเชื่อมั่นในแนวคิดหรือคําสั่ง
สอนของบุคคลที่มีตอศาสนา  ลัทธิหรือหมูเหลาของตน พยาบาลจําเปนตองศึกษาวาผูปวย        
แตละคนมีแนวคิดและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ที่ตนยึดถืออยางไร เชน ผูปวยบางราย     
อาจเชื่อวาตนจะไดรับการชวยเหลือจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ดลบันดาลใหหายจากความเจ็บปวย บางราย
อาจรูสึกวากําลังถูกลงโทษและบางรายอาจเชื่อวา ชีวิตของตนขึ้นอยูกับโชคเคราะหและดวงชะตา
เปนตาย 
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 3.  ความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติ  (Sense of Transcendence)  เปนความรูสึก
เกี่ยวกับความหวัง  หมดหวัง และความเชื่อมั่นบางอยางไมสามารถอธิบายไดดวยเหตุผลในชวง
ชีวิตของคนเราทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต จะมีเปาหมายของตนเองและหวังวาจะสมหวังตาม
เปาหมายที่วางไว  บุคคลที่ขาดความหวังมักจะรูสึกวาชีวิตนี้ไมนาร่ืนรมย 
 4. ความตระหนักในจิตวิญญาณ  (Spiritual Fulfillment)  หมายถึงการมีศรัทธาและ        
มีคุณธรรมอยูในใจ เชื่อมั่นในความถูกตองดีงาม พอใจในการสรางสรรค  และธํารงไวซึ่งความ     
ดีงามเหลานั้น  ความเชื่อมั่นทางจิตวิญญาณจะทําใหบุคคลกลาหาญ  มีพลังใจ  มีสมรรถภาพสูง
ในการตอสู ฟนฝาอุปสรรคแมกระทั่งความตาย 
 การประเมินความเชื่อทางจิตวิญญาณ จะวิเคราะหในแงที่วาผูปวยมีศรัทธาเชื่อมั่นใน        
คําสอนตามสิ่งที่ตนยึดถือ หรือไมมีความเชื่อและไมยึดถือในลัทธิศาสนาใด ๆ หรือมีความทุกขระทม 
โกรธแคน เสียใจ เนื่องจากคิดวาเปนเคราะหกรรมและถูกลงโทษ ทั้งนี้พยาบาลจะไดนํามาวางแผน
เพื่อใหการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 

 
ความหมายของจิตวิญญาณ    
จิตวิญญาณมีความเกี่ยวของกับส่ิงตาง ๆ ดังตอไปนี้  คือ ส่ิงที่ใหความหมายแกชีวิต      

สิ่งที่เนนจุดมุงหมายของชีวิต สิ่งที่เปนความหวังและกําลังใจของชีวิต  เปนตน  ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้
จะใหคุณคาแกชีวิตอยางมาก มิตินี้สามารถแสดงใหเห็นไดในรูปของพฤติกรรมความตองการ   
เมื่อความตองการไดรับการตอบสนองแลวจะทําใหเกิดคุณคาทางใจอยางมากตอบุคคลนั้น และ
บุคคลเหลานั้นมักจะเปนผูที่มีใบหนาสดชื่นสามารถแสดงความรักตอผูอ่ืนอยางจริงใจ ตอบสนอง
ความรักตอผูอ่ืนอยางเหมาะสม มีแนวทางในการดําเนินชีวิตตามที่ตนเองคาดหวังไปสูเปาหมาย
ของชีวิต  เรียกภาวะนี้วามีความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well being)  แตถาบุคคล         
มีปญหาของสุขภาพที่ตนเองรับรูวามีความรุนแรง ตองเผชิญกับความเจ็บปวด หรือความทุกข
ทรมาน  ส่ิงเหลานี้จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกไมสามารถที่จะดําเนินชีวิตไปสูจุดมุงหมายทีต่นเอง
ตั้งใจไวไดหรือความรูสึกดังกลาวจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกทางอารมณ  ไดแก  สับสน  วุนวาย 
วิตกกังวล กลัว หมดหวังอาจแสดงอาการซึมเศรา  เบื่อหนายชีวิต หมดแรง หมดกําลังใจ หรือ   
บางรายอาจแสดงอาการไมสุขสบายทางรางกายดวย  เชน  ปวดศีรษะ  นอนไมคอยหลับ  ออนเพลีย   
หายใจไมสะดวก    ส่ิงเหลานี้ลวนแตเกิดจากความตองการดานจิตวิญญาณ ไมไดรับการตอบสนอง 
เรียกภาวะนี้วาภาวะบีบค้ันทางดานจิตวิญญาณ  (Spiritual  distress)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ความหมายของจิตวิญญาณ มี 5 ประเด็นหลัก คือ     

1) เปนสวนหนึ่งของบุคคลมีลักษณะเฉพาะเจาะจง เปนสวนที่ลึกที่สุดฝงแนนอยูในตัวบุคคลนั้น  
2) การมีความหมายและมีเปาหมายในชีวิต 3) การมีความรูสึกสัมพันธกับตนเอง ผูอ่ืน ศาสนาและ
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ 4) แหลงของความหวังเปนการแสดงออกในความรัก ความปรารถนาดี ที่จะไดมา  
หรือประสบความสําเร็จตามเปาหมาย และ 5) พลังภายใน และพลังอํานาจ ของชีวิตซึ่งนําบุคคล
ใหมีชีวิตสงบสุข 

องคประกอบของจิตวิญญาณ   
การดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายแบบองครวมนั้นตองเนนดานจิตวิญญาณดวย 

เพราะจะทําใหเขาใจผูปวยไดดียิ่งขึ้น จิตวิญญาณ (Spirituality) เปนองคประกอบพื้นฐานของ
บุคคล มีผลกระทบซึ่งกันและกันกับองคประกอบอื่นของชีวิตบุคคล เปนผลงานที่กําหนดและ
ประสาน  การทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ  อารมณ สังคม ความรูสึก  ทางศีลธรรม  และสติปญญา   
ใหดํารงชีวิต  อยูไดและมีความผาสกุในชีวิต  มีการให  มีความสลับซับซอนขึ้น  ทําใหบุคคลมีความ
เปนเอกลักษณ  เปนสิ่งกําหนดความหมายและเปาหมายชีวิต ลักษณะความสัมพันธกับบุคคลอื่น 
สิ่งเหนือธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  ซึ่งภาวะจิตวิญญาณในแตละบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง อันมีผลตอปฏิสัมพันธกับส่ิงยึดเหนี่ยว  บุคคลอ่ืนและ
สิ่งแวดลอมใน  3  ดานคือ  การใหอภัย การใหและรับความรัก และความไววางใจ  จิตวิญญาณที่
ผาสุกชวยใหบุคคลเผชิญตอเหตุการณวิกฤตในชีวิตไดดีแมมีความบกพรองในดานอื่น ๆ   ซึ่งมี
การศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงบวกของจิตวิญญาณกับสุขภาพ  เชน  ความเครียด
และการเผชิญกับความเครียด  ความหวัง  ความวิตกกังวล  ความเขมแข็งในการมองโลก      
ความผาสุกทางรางกายและอารมณ  ความผาสุกในชีวิต   ความเจ็บปวยวิกฤต  หรือเจบ็ปวยเรือ้รัง
หรือแมกระทั่งผูปวยที่ใกลตาย  

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเรื่องประสบการณดานจิตวิญญาณตาม
ความรูสึกนึกคิดและการรับรูของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   ผูวิจัยไดทําการทบทวน
วรรณกรรมในการหาแนวคิดเบื้องตน ที่อาจพบในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เนื่องจาก
เห็นวาผูปวยแตละกลุมแตละโรคมีประสบการณดานจิตวิญญาณที่แตกตางกันออกไป  ดังนั้น
ผูวิจัยจึงนําแนวทางในการประเมินภาวะจิตวิญญาณที่ครอบคลุมในเรื่องปรัชญาชีวิต แนวคิด
เกี่ยวกับศาสนา  ความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติ  และความตระหนักในจิตวิญญาณ (ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2539) มาใชเปนแนวคิดเบื้องตนในการศึกษา โดยไมนํามาเปน เครื่องชี้นํา ครอบงําหรือ
กรอบตายตัวในการหาขอมูลจากผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเนื่องจากขอมูลที่ไดจาก
ประสบการณของผูปวยนั้นอาจจะเหมือนหรือแตกตางกับแนวคิดดังกลาวก็ได 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาประสบการณดานจิตวิญญาณของ    
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  จากการที่ผูใหขอมูลกลาวถึงการรับรู ความคิด ความรูสึก   
โดยวิธีการสัมภาษณ  และบันทึกเทป  ผูใหขอมูลคือผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่     
นับถือศาสนาพุทธและตองพึ่งพาไตเทียมอาทิตยละ 2 คร้ัง ทุกเพศ อายุ  20-60 ป โดยเก็บขอมูล
ระหวางวันที่  1 พฤศจิกายน  2547 ถึงวันที่   28   กุมภาพันธ  2548 โดยใชการวเิคราะหเชงิเนือ้หา 
(Content analysis) 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 ประสบการณดานจิตวิญญาณ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดตามประสบการณของบุคคลที่
เกี่ยวเนื่องกับส่ิงที่มีความหมายตอชีวิตที่ผูปวยยึดเหนี่ยวและมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต เปนแรง
สนับสนุนในการเผชิญตอการเจ็บปวยจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยครอบคลุมประเด็น 
ตอไปนี้ 1) ปรัชญาชีวิต หมายถึง  เปาหมายสูงสุดในการดําเนินชีวิต 2) แนวคิดเกี่ยวกับศาสนา 
หมายถึง ศาสนามีผลทําใหจิตใจของผูปวยสงบสุข  3)  ความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติ  หมายถึง  
ความเชื่อในเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับศาสนา  เชน  ส่ิงศักดิ์สิทธิ์อ่ืน ๆ และ 4) ความตระหนักใน     
จิตวิญญาณ  หมายถึง  การมีจิตสํานึก  การมีความหวัง  และกําลังใจในการดําเนินชีวิตของผูปวย 
 ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายและตองไดรับการรักษาโดยใชวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอาทิตยละ     
2  คร้ัง ในหนวยไตเทียม  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. เปนการสรางองคความรูที่สามารถใชเปนแนวทางในการฝกปฏิบัติการดูแลผูปวย      
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 2.   เปนแนวทางในการทําวิจัยในกลุมผูปวยโรคไต 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ        
สุดทาย ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดและวรรณกรรมตาง ๆ ที่เปนพื้นฐานของงานวิจัย ดังรายละเอียด 
ตอไปนี้ 

1. โรคไตวายเรื้อรัง 
1.1 ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง 
1.2 พยาธิสรีรวิทยาและพยาธกิําเนิด 

  1.3 ระยะของไตวายเรื้อรัง 
  1.4 ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
  1.5 การรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
  1.6 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

2. การประเมนิภาวะจิตวิญญาณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
2.1 ความหมายและองคประกอบดานจิตวิญญาณ 
2.2 ปจจัยทีม่ีผลตอภาวะจิตวิญญาณ 
2.3 ผลที่เกิดจากภาวะจิตวิญญาณ 
2.4 ความสาํคัญของจิตวิญญาณตอสุขภาพ 
2.5 องคประกอบของความผาสกุทางจิตวิญญาณ 
2.6 ความสาํคัญของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
2.7 การประเมนิความผาสกุทางจติวิญญาณ 
2.8 กระบวนการพยาบาลกับการพยาบาลดานจิตวิญญาณ 

3. ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
3.1 พัฒนาการของจิตวิญญาณ 
3.2 ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยทัว่ไป 
3.3 ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

4. แนวคิดการวิจยัเชิงคุณภาพ 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.  โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure) 
 
 1.1 ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง   
   โรคไตวายเรื้อรังมีผูใหความหมายไว  ดังนี้ 
  สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ (2544)  ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถึง  
ภาวะที่มีการทํางานของไตบกพรองติดตอกันเปนเวลานาน ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติ        
ไดถึงแมจะไดรับการแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลายไตในระยะแรกแลว แตการเสื่อมของไต
ยังคงดําเนินไปเร่ือย ๆ จนเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  (End Stage Renal Disease: 
ESRD) 
  สมชาย เอ่ียมออง (2539) ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถึง   
ภาวะที่พบในโรคไตวายเรื้อรังทุกชนิดที่มีการทําลายหนวยไตจํานวนมาก ทําใหมีการเสื่อมหนาที่
ของทั้งโกลเมอลูรัส  (Glomerulus)  และ ทิวบูล  (Tubule)  อยางถาวร 
  พรรณบุปผา  ชูวิเชียร  (2539)  ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถึง  
ภาวะที่เกิดจากการทํางานของไตเสื่อมลงเปนเวลาติดตอกันนานเกินกวา 6 เดือน  สามารถวินิจฉัย
ภาวะนี้โดยวัดการทํางานของไตดวยคา  Glomerular Filtration Rate (GFR) 
  เกรียง  ตั้งสงา (2537)  ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา หมายถึง ภาวะที่
การทํางานของไตบกพรอง (โดยดูจากคา  Serum creatinine ที่สูงขึ้น หรือคา GFR ที่ลดลงจาก
ปกติ) ติดตอกันเปนเวลาเกิน 3 เดือน และพบมีภาพรังสี หรือภาพถาย Ultrasonogram แสดงวา   
ไตมีขนาดเล็กกวาปกติ หรือพบมีภาวะโลหิตจางหาสาเหตุไมได 
  วิทยา  ศรีดามา (2539)  ไดใหความหมายของโรคไตวายเรื้อรังวา  หมายถึง  ภาวะที่มี
การเสียหนาที่ตาง ๆ  ของไต หนาที่เหลานี้มีทั้งการขับดูดซึมกลับของสารตาง ๆ เกลือแร  สารน้ํา    
กรดดาง  การสรางเอ็นไซม  ฮอรโมนหลายชนิดและเมตาบอลิสึมที่เกิดที่ไตอยางคอยเปนคอยไป
อยางถาวรจะไมสามารถฟนคืนหนาที่ได 
  โดยสรุป  โรคไตวายเรื้อรัง  หมายถึง การสูญเสียหนาที่ของไตในการขจัดของเสีย       
การรักษาความสมดุลของน้ํา  สารอิเลคโตรลัยทและกรด-ดาง เปนภาวะที่การทํางานของไตเสื่อม
ลงเปนเวลาติดตอกันนานเกินกวา 3 เดือน สามารถวินิจฉัยภาวะนี้โดยวัดการทํางานของไต      
ดวยคาอัตราการกรองพลาสมาที่โกลเมอรูลัส (Glomerular Filtration Rate)  หรือดูจากคาครีเอตินนิ              
(Serum creatinine)  ที่สูงขึ้น 
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 1.2   พยาธิสรีรวิทยาและพยาธิกําเนิด 
  ภาวะไตวายเรื้อรัง เปนผลเนื่องมาจากมีหนวยไตที่ทําหนาที่ไดตามปกติเหลืออยู    
จํานวนนอย ตามปกติไตมีความสามารถที่จะรักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมภายในรางกาย 
(Homeostasis) ใหคงไวแมวาจะสูญเสียหนาที่ไปถึงรอยละ 90 ก็ตาม ในภาวะที่มีโรคนั้น                     
มีหนวยไตที่ไมถูกกระทบจากโรคซึ่งยังสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ หนวยไตที่ทําหนาที่ได
ตามปกตินี้จะมีขนาดโตขึ้น (Hypertrophy) และทําหนาที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อรักษาภาวะสมดุลของ
สภาพแวดลอมภายในรางกาย  ลักษณะสําคัญคือ ความสมดุลระหวางการทําหนาที่ของ          
โกลเมอรูไล และทอไต เมื่อหนวยไตมีการกรองมากก็สามารถดูดกลับไดมากจึงจะคงภาวะเปน
ปกติไวได   อยางไรก็ตาม  ความสามารถในการปรับการทําหนาที่ไมไดทําใหเกิดอาการและอาการ
แสดงของไตวายเรื้อรังขึ้น    ซึ่งมักจะปรากฏเมื่อหนาที่ของไตเสียไปมากกวารอยละ  90          
(เกรียง  ตั้งสงา, 2537: 6; สุดาพร บรรณจักร, 2539: 37) 
 

 1.3   ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 
  ไตวายเรื้อรัง เปนภาวะทีห่นวยไตเสียหนาที่ไปทีละนอย ไตสวนที่ดีจะทํางานทดแทน
สวนที่เหลือ    ซึ่งสามารถแบงระยะของโรคไตวายเรื้อรังไดดังนี้ (เกรียง ตัง้สงา, 2537: 4-5; พรรณบุปผา  
ชูวิเชียร, 2539: 784-785) 
  3.1.1  ระยะทีห่นึ่ง ระยะเริ่มแรก (Diminished functional reverse) เปนระยะที่      
เนื้อไตถูกทําลายแตสามารถทํางานทดแทนไดรอยละ 50-80 ของปกติ คาครีอะตินินเทากับ 1.5-2 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยจะไมมีอาการแสดงของความผิดปกติในหนาที่ของไต การใหการรักษา
ที่ถูกตองในระยะนี้จะชวยปองกันการดําเนินของโรค  ทาํใหผูปวยมีชวีติยืนยาวขึ้น 
         3.1.2  ระยะที่สอง ระยะไตเสื่อมสภาพ (Chronic renal insufficiency) ระยะนี ้        
ไตเหลือหนาทีร่อยละ 25-50 ของปกติ คาครีอะตินิน เทากับ 2-4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยจะเริ่ม
มีอาการ  เชน  มีความผิดปกติในการรักษาดุลของเกลือแร แคลเซียม ฟอสฟอรัส ขาดสมาธิในการ
ทํางาน ความดันโลหิตสงู และถารางกายมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นจะทําใหอาการตางๆ ของโรคเลวลง     
ถาตรวจปสสาวะในระยะนี้มกัพบมีโปรตีนในปสสาวะ (Proteinuria) เพิ่มข้ึน 
   3.1.3   ระยะที่สาม ระยะไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure) ระยะนี้ไตทํางานได   
รอยละ 25 ของปกติ   คาครีอะตินิน เทากับ 4-8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยจะมีอาการตาง  ๆ 
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แสดงถึงความผิดปกติของการเผาผลาญในรางกาย เชน มีกรดคั่งในรางกาย  (Metabolic 
acidosis)   เบื่ออาหาร ปสสาวะกลางคืน  (Nocturia)  บวม   ความดันโลหิตสูง   ซีด  เหนื่อยงาย  
และมีความผิดปกติของกระดูก  (Renal osteodystrophy) 
                    3.1.4 ระยะที่ส่ี (End-stage renal disease, ESRD)  เปนระยะที่ระดับการ
ทํางานของไตลดลงเหลือ 5-10% การตรวจเลือดพบระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้นเปน                
8-10 มิลลิกรัม /เดซิลิตร มีของเสียสะสมในเลือดมากพอที่อาจทําใหมีกลิ่นของยูเรียออกมากับ   
ลมหายใจ  และมีการรบกวนการทํางานของอวัยวะในระบบตาง ๆ จนปรากฏอาการในระบบอื่น  ๆ  
ไดชัดเจน เชน  เบื่ออาหาร  คลื่นไส  อาเจียน  โลหิตจางมากขึ้น  สมาธิในการทํางานดอยลง     
กลุมอาการที่เกิดจากอวัยวะตาง  ๆ  ทํางาน   ผิดปกติอันเนื่องมาจากโรคไตวายระยะสี่นี้เรียกวา 
“กลุมอาการยูรีเมีย” เมื่อระดับการทํางานของไตเสื่อมลงไปอีกจนลดลงเหลือนอยกวา 5% ของ
ภาวะปกติ  จะเปนระยะที่เรียกวา “โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย”  ซึ่งหมายความวาหากมิไดรับ
การบําบัด   ทดแทนไต  เชน   การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ผูปวยจะสามารถมีชีวิตอยูตอไปได
อีกไมนานนัก   
 

 1.4   ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
   เมื่อไตเสียหนาที่ในการขจัดของเสีย การรักษาความสมดุลของน้ํา สารอิเลคโตรลัยท 
(Electrolyte) กรด-ดาง ตลอดจนการหลั่งฮอรโมนและการสังเคราะหวิตามินดีจะสงผลกระทบหรือ      
รบกวนตออวัยวะในระบบตาง ๆ ภายในรางกาย ซึ่งตองทํางานประสานกัน และนอกจากจะสงผล
กระทบตอรางกายแลวยังเกิดผลกระทบตอจิตใจ อารมณ  และสังคมของผูปวยดังตอไปนี้              
(เกรียง  ตั้งสงา, 2537: 9-12; พิกุล  บุญชวง,  2530: 25-29; สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2526: 33-38) 
   1.4.1 ผลกระทบตอระบบตาง ๆ  ของรางกาย มีภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือ       
ความดันโลหิตสูง  ภาวะหัวใจลมเหลว   ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ   ระบบทางเดินปสสาวะ  ระบบ
ประสาท ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบประสาททั้งสวนกลางและสวนปลาย ระบบทางเดินอาหาร ภาวะ    
ยูรีเมียมีผลตอระบบทางเดินอาหารทุกสวนพบวา  มีแผลที่ปาก  กระเพาะอาหาร   ลําไสเล็กสวนตน  
และลําไสใหญ   มีอาการเบื่ออาหาร   คลื่นไส   อาเจียน   ทองเดิน   ทองผูก   มีเลือดออก  นอกจากนี้
ผูปวยหายใจไดกลิ่นปสสาวะ (Uremia) การรับรูรสเฝอน และมีอาการสะอึก ระบบเลือดและอวัยวะ
สรางเลือดผิดปกติซึ่งภาวะที่พบบอยคือ ภาวะโลหิตจาง ภาวะเลือดออกงาย และภาวะตานทาน
ตอโรคต่ํา ระบบตอมไรทอนั้นพบวาระบบสืบพันธุทั้งเพศหญิงและชายมีความรูสึกตองการทางเพศ
ลดลงและเปนหมัน 
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 1.4.2  ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  ผูปวยไตวายเรื้อรังมักมีการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ เชน มีผิวหนังแหงแตก  และผมแหงแตกปลาย (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) 
นอกจากนี้มีรายงานพบวาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ         
4-5 ชั่วโมงอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน จะทําใหผูปวยรูสึกขัดแยง  มีความเครียด  มีความ
วิตกกังวล และมีภาวะซึมเศรา (กานดา ออประเสริฐ, 2537; O’Brien cited in Komiewic & 
O’Brien, 1994)  ความรูสึกขัดแยงที่เกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยรูสึกวาชีวิตของตนตองผูกพันกับ   
เครื่องไตเทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม หากผูปวยปรับตัวไมไดจะมีความวิตกกังวล มีภาวะ
ซึมเศรา  และเกิดความเครียด นอกจากนี้ความเครียดยังเกิดจากการที่ไมสามารถทํางาน             
ไดตามปกติเนื่องจากสภาพรางกายไมแข็งแรง (กานดา  ออประเสริฐ, 2537)   ผลจากการ
พยายามจํากัดอาการเฉพาะโรค หรือมีรายไดที่ไมเพียงพอ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต 
(Life style)  ความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะสงผลใหรางกายมีการตอบสนอง         
โดยกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค  ตอมพิทูอิทารีสวนหนา  และตอมหมวกไตสวนใน  ทําให   
หัวใจเตนเร็วหลอดเลือดขยาย มีการเผาผลาญสูงขึ้น   มีการสลายตัวของไขมันและกรดอะมิโน
ออกจากกลามเนื้อเพิ่มข้ึน และมีการยับยั้งการหลั่งอินซูลิน     ซึ่งเปนตัวพาคารโบไฮเดรตเขาสู
เซลลเพื่อสะสมเปนไกลโคเจน  เมื่อรางกายมีความเครียดเปนเวลานานจะมีการใชพลังงานจํานวน
มาก  และดึงพลังงานสะสมออกมาใช  รวมถึงขัดขวาง  การสะสมไกลโคเจน (Piper, 1991; 1993)  
รางกายขาดพลังงานเพื่อใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อจึงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น นอกจากนั้น
จากการที่เกิดภาวะกดดันทางจิตใจเนื่องจากภาวะเรื้อรังของโรค ทําใหผูปวยมีอาการซึมเศรา   
(จารุวรรณ  มานะสุรการ, 2544) ซึ่งอาการซึมเศราที่เกิดขึ้นจะมีผลตอการทํางานของระบบ          
เรติคูลารแอคทิเวทิง  ทําใหผูปวยขาดความตื่นตัว รูสึกเหนื่อยหนาย งวงซึมตลอดเวลา   และเกิด
ความเหนื่อยลาจากการที่กลามเนื้อขาดความตึงตัว  (Piper, 1991; 1993) 
 1.4.3  ผลกระทบทางดานสังคม  ภาวะไตวายเรื้อรังทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบในการดําเนินชีวิต Gurklis & Menke (1988)  และหากผูปวยตองการรับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยตองใชเวลาสวนใหญกับเครื่องไตเทียม ทําใหไมมีเวลาสังสรรค
กับเพื่อนหรือญาติ และมีความสัมพันธในครอบครัวลดลง (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 2539; O’Brien 
cited in Komiewic & O’Brien,1994)  นอกจากนั้นการที่ผูปวยมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลง และมี
ความเหนื่อยลาจะสงผลใหการทําหนาที่ในสังคมและครอบครัวบกพรอง  และอาจเปนสาเหตุที่   
ทําใหผูปวยไมตองการเขาสังคม (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2539; Nail, 1997) 
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 1.4.4  ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ ผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
มักจะมีปญหาดานจิตวิญญาณ  โดยเฉพาะในรายที่มีความเชื่อทางศาสนา เพราะตนเองจะ        
ไมสามารถไปทําบุญที่วัดได เนื่องจากรางกายไมแข็งแรง  หรือบางครั้งจุดมุงหมายของชีวิตจะถูก
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมจากภาวะของโรค 
 1.4.5  ผลกระทบดานเศรษฐกิจ  ผูปวยที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
สัปดาหละ 2 คร้ัง ตองเสียคาใชจายสูงประมาณ 20,000-30,000 บาทตอเดือน  และตองรักษา
ตลอดไป (อุษณา ลุวีระ, 2542)   ซึ่งในภาวะนี้ผูปวยบางรายไมสามารถรับภาระคาใชจายนี้ได  
เพราะเมื่อรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมผูปวยบางรายอาจตองออกจากงาน เนื่องจากภาวะ
ของโรคและการรักษาทําใหมีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ เนื่องจากระยะเวลาในการ              
ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 ชั่วโมง มีผลตอการทาํงาน
ได ไม เต็มเวลา   ตองเปลี่ยนอาชีพ   ผลสุดทายผูปวยจะมีรายไดลดลงหรือขาดรายได              
(กานดา  ออประเสริฐ, 2537; Baldree, Murphy & Powers, 1982; Gurklis & Menke, 1988) 
 สรุปจะเห็นไดวาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (บุญมี แพรุงสกุล, 2545) ไดรับ
ผลกระทบจากโรคและการรักษาทั้งทางดานรางกาย  ดานจิตใจและอารมณ  ดานสังคม และดาน
เศรษฐกิจ ผลกระทบทางกายเปนอาการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออก เชน อาการเหนื่อย อาการ
ตะคริว อาการคันอยางรุนแรง อาการปวดศีรษะ การนอนหลับถูกรบกวน  อาการปวดขอ 
นอกจากนั้นยังพบภาวะน้ําเกิน  ความไมสมดุลของน้ําและอิเลคโตรลัยท  การเปลี่ยนแปลงใน
สวนประกอบของเลือด  การติดเชื้อ ภาวะซีด  ภาวะขาดสารอาหาร และความเหนื่อยลา            
สวนผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ผูปวยจะรูสึกขัดแยง มีความเครียด  มีความวิตกกังวล และ  
มีภาวะซึมเศรา    ผลกระทบดานสังคมผูปวยไตวายเรื้อรังจะแยกตัวออกจากสังคมและ                  
มีความสัมพันธในครอบครัวลง   ผลกระทบดานจิตวิญญาณ ผูปวยจะไมสามารถปฏิบัติตาม    
ความเชื่อเรื่องศาสนา เชน ไปทําบุญที่วัดไดเพราะรางกายไมแข็งแรงพอ สวนผลกระทบดาน
เศรษฐกิจพบวา   ผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีรายไดลดลงเนื่องจากตองเปลี่ยนอาชีพหรือไมสามารถ
ประกอบอาชีพเดิมไดจากภาวะของโรค 
 
 1.5  การรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง    ในโรคไตวายเรื้อรังการสูญเสียหนาที่ของไต
จะคอยเปนคอยไป เกิดจากการทําลายอยางชา ๆ แตถาวรของเนื้อไตทําใหไมสามารถฟนหาย   
กลับคืนได   การรักษาหรือการใชยาตาง ๆ ไมสามารถทําใหสวนที่เสียอยางถาวรแลวกลับคืนมาได     
การรักษาในรูปแบบตาง ๆ เพียงแตชะลอหรือหยุดการทําลายตอไปของเนื้อไต ซึ่งจะเปนผลใหชีวิต
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ของไต และชีวิตเจาของไตยืนยาวได (สุพัฒน วาณิชยการ, 2538: 68) การปองกันไมใหเกดิเปนโรค
หรือภาวะไตวาย    นับวาเปนสิ่งที่ดีที่สุดและสําคัญที่สุด แตเนื่องจากโรคไตหลาย ๆ  ชนิดไมทราบ
สาเหตุจึงอาจปองกันไมได   ในกรณีที่ปองกันไมไดก็ตองพยายามชะลอความเสื่อมเสียของไต     
ใหเสียไปชาที่สุดเทาที่จะชาได ปกติการดูแลรักษาผูปวยโรคไตนั้นแพทยจะดูแลรักษาทั้งตัวผูปวย  
และไต แตเมื่อถึงระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายแลวการรักษาไตจะไมไดผลอะไร การรักษาใน
ระยะนี้จึงมุงรักษาตัวผูปวยเปนหลัก    ซึ่งปจจุบันมีแนวทางการรักษาอยู 3 ประเภทคือ       
(สุพัฒน วาณิชยการ, 2538: 68; เกรียง ตั้งสงา และชมกร   บูรณะทรัพยกร, 2537: 103; ยุพาพิน  
จุลโมกข, 2534: 175; สุดาพร บรรณจักร, 2539: 47) 
 1.5.1  การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) เปนการรักษา
ดวยอาหาร น้ํา และยา การรักษาเชนนี้ผูปวยจะตองมีสวนรวมในการดูแลตนเองเมื่อกลับไป        
อยูบาน   จุดมุงหมายของการรักษาคือเพื่อดํารงคงไวซึ่งหนาที่ของไต เพื่อรักษาตามอาการของ      
ผูปวยและเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนกับระบบตางๆ ของรางกาย (สุดาพร บรรณจักร, 
2539: 47;  สุพัฒน วาณิชยการ, 2538: 68; Curtis & Williams, 1975: 13-26) 
   1.5.2  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) คือขบวนการนําเลือด     
ของผูปวยที่ประกอบดวยน้ํา และมีสารตางๆ ละลายอยู โดยเลือดที่ออกมาจากหลอดเลือดของ     
ผูปวยผานตัวกรองเพื่อแลกเปลี่ยนน้ําและสารตางๆ  ที่ละลายอยูในหลอดเลือดกับน้ํายา       
(วสันต สุเมธกุล, 2542 1129;  สุภาภรณ  ดวงแพง, 2531: 14) 
   1.5.3   การขจัดของเสียออกจากเยื่อบุชองทอง (Peritoneal dialysis) คือ  
กระบวนการแลกเปลี่ยนสารน้ําและสารละลายภายในชองทอง โดยมีเพอริโตเนียลเมมเบรน 
(Peritoneal membrane)  ทําหนาที่เปนเยื่อกั้น (Semipermeable  membrane) ระหวางน้ํายา   
ไดอะลัยสกับเลือด  ภายหลังที่มีการแลกเปลี่ยนกันแลวทําใหเลือดที่มียูเรีย น้ํา และอิเลคโตรลัยท
บางตัวซึ่งสูงนั้นลดลง 
   หลักการของการขจัดของเสียออกจากเยื่อบุชองทองเกิดจากการเคลื่อนตัว
ของสารจากเลือดในหลอดเลือดฝอยผานเยื่อบุชองทองมายังน้ํายาไดอะลัยสที่เขาไปในชองทอง 
เพื่อตองการการขจัดของเสียซึ่งเกิดจากการเผาผลาญของโปรตีนใหออกจากรางกาย และกําจัดน้ํา
สวนเกิดออกจากรางกายดวยการเคลื่อนตัวของโมเลกุลของสารเกิดขึ้นได 2 กระบวนการคือ               
การแพรกระจาย  (Diffusion) และอัลตราฟลเตรชั่น (Ultrafiltration) 
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     การรักษาดวยวิธีนี้  เปนการทดแทนการทํางานของไตในสวนการขับของเสีย 
การขจัดน้ําและเกลือแร  และยังรักษาความสมดุลของกรดอีกดวย แตไมสามารถที่จะสังเคราะห
วิตามินดี และฮอรโมนเออริโธรพอยอิตินได  ผูปวยตองไดรับยาทดแทน  
 

 1.6  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
 
   1.6.1 ความหมายของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   
   การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หมายถึง การที่ เอาเลือดออกจาก        
รางกายผสมกับเฮพาริน (Heparinized blood) เขามายังตัวกรองเลือด (Dialyzer) โดยไหลอยู    
คนละขางกับน้ํายา (Dialysate) ซึ่งมี  Semipermeable membrane กั้นกลาง  สารละลาย 
(Soluted) จะเคลื่อนที่จากเลือดเขาสูน้ํายา หรือจากน้ํายาสูเลือด ท้ังนี้ขึ้นอยูกับความแตกตาง
ระหวางความเขมขนของสวนประกอบของสารละลายในเลือดหรือน้ํายาจนกวาความเขมขน       
ทั้งสองขางเทากัน  เรียกวิธีนี้วา  ขบวนการแพรหรือขบวนการซึมผาน (Diffusion) ซึ่งเปนการกรอง
ของเสียออกจากเลือด  ในขณะเดียวกันน้ํายาเคลื่อนที่จากสวนที่มีความเขมขนนอยไปหาความ
เขมขนมากดวยวิธีการที่เรียกวาขบวนการ  Osmosis และถาตองการใหน้ําออกจากรางกาย
มากกวานี้ตองใชวิธีการที่เรียกวา ขบวนการกรองน้ําออก (Ultrafiltration) เปนขบวนการที่
ของเหลวถูกดันใหผานเมมเบรนจากดานหนึ่งใหออกมาอีกดานหนึ่ง  โดยการทําใหความกดดัน
ระหวางเลือดกับน้ํายามีความแตกตางกันมาก ๆ (สุชาดา บุญแกว, 2537: 10-12; สุดาพร      
บรรณจักร, 2539: 69; สุทธชาติ  พืชผล, 2539 3; สุพัฒน  วาณิชยการ, 2539: 838) 
 
  1.6.2 วัตถุประสงคของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
   การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีวัตถุประสงคดังนี้ (ชาญ โพชนุกุล, 
2531: 245; Nussle, 1990: 328) 
    1.6.2.1 เพื่ อช วยชี วิ ตผู ป วย ไตวาย เฉี ยบพลัน  ซึ่ งมี กลุ มอาการ              
อันเนื่องจากการมีของเสียคั่งในกระแสเลือด เสียดุลกรด-ดาง เกลือแรและน้ํา อันเปนสาเหตุให
ผูปวยเสียชีวิตได    การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะชวยประคับประคองใหเกิดความสมดุลของ
ปจจัยตาง ๆ  ใหหายจากกลุมอาการอันเนื่องมาจากการมีของเสียคั่งในกระแสเลือดจนไตที่เสีย
สามารถกลับทํางานไดตามปกติ   
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    1.6.2.2 เพื่อชวยยืดชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  โดยทําการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหละ 2-3 คร้ังตลอดไป จะทําใหผูปวยมีสุขภาพดีพอที่จะ
ชวยเหลือตนเองไดหรือมีชีวิตอยูเพื่อรอการเปลี่ยนไตได 
   1.6.2.3 เพื่อชวยชีวิตผูปวยที่ ได รับยาหรือสารเปนพิษตอไต  เชน          
ยาฆาแมลง  เห็ดพิษ เปนตน 
 
   1.6.3 ขอบงชี้ของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
    เมื่อไตทําหนาที่ไดนอยลงเรื่อย ๆ ของเสียตาง ๆ ซึ่งปกติขับออกโดยไตก็จะ
เร่ิมสะสมในรางกายมากขึ้นตามลําดับ การปรับสมดุลของกรดดาง หรือปริมาณน้ําของรางกาย     
ก็จะเสียไป  นอกจากนั้นแลวการควบคุมระดับความดันโลหิตก็จะไมสามารถทําไดเชนปกติ          
ผูปวยโรคไตวายจึงมีปญหามากกวาหนึ่งอยาง (ดุสิต  ลํ้าเลิศกุล, 2537: 16) ดังนั้นเพื่อใหการ
รักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไดผลดี จึงมีขอบงชี้ในการเลอืก  
ผูปวยเขารับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมดังนี้ (สุดาพร  บรรณจักร, 2539: 23) 
    1.6.3.1 โรคไตวายเฉียบพลันที่มีภาวะดงันี ้    
      1) ภาวะยู รี เมีย  โดยทั่ วไปมักจะนําผูปวยมาฟอกเลือด          
แตเร่ิมแรกเมื่อแนใจวามีภาวะไตวายจากเนื้อไตแนนอน ไมควรรอใหมีภาวะยูรีเมีย มักเริ่มทําเมื่อ
ระดับยูเรียไนโตรเจน (Blood urea nitrogen) 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และคริอะตินิน 
(Creatinine) มากกวา10 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ทั้งนี้เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น 
      2) ผูปวยไมมีปสสาวะออก มีปริมาณน้ําในรางกายมากเกินไป   
ทําใหเกิดน้ําทวมปอดเฉียบพลัน ไมสามารถเอาน้ําออกดวยวิธีอ่ืน ตองเอาน้ําออกดวยการ      
ฟอกเลือดดวยวิธีการกรองน้ําออก 
      3) ภาวะโปตัสเซียมสูง   ซึ่งอาจเปนอันตรายทําใหหัวใจ      
หยุดเตนได ไมสามารถแกไขไดดวยวิธีอ่ืน 
      4) มีภาวะความเปนกรดอยางรุนแรง 
    1.6.3.2 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มีขอบงชี้ตอไปนี้ 
      1) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เชน  
ไตมีขนาดเล็กอยางชัดเจน  แกไขความผิดปกติตาง ๆ เชน ภาวะขาดน้ํา ภาวะเลือดเปนกรด    
ภาวะติดเชื้อ ภาวะหัวใจลมเหลว แตผูปวยยังมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  ทํากิจกรรมตามปกติหรือ



19 
ทํางานไมได  ควรเริ่มการฟอกเลือด เพื่อใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางสบายพอประมาณ และกลับไป
ทํางานได 
      2) ความผิดปกติของการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยทั่วไปจะ
เร่ิมฟอกเลือดไดเมื่อเคลียรแรนซของคริอะตินิน (Creatinine clearance) นอยกวา 5 มิลลิกรัม    
ตอนาที  ซึ่งมีคายูเรียไนโตรเจนมากกวา 150 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และคริอะตินินมากกวา          
12 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต    ถาปลอยใหเปนมาก ๆ  มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง  ๆ  เชน   
ความดันโลหิตสูงมาก หัวใจลมเหลว  เยื้อหุมหัวใจอักเสบ หรือชาตามปลายมือปลายเทา  จะแกไข         
ไมคอยได  และทําใหการพยากรณโรคระยะยาวไมดี 
             สําหรับข้ันตอนในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เมื่อเริ่ม   
ฟอกเลือดคร้ังแรกมักจะทําเพียงระยะเวลาสั้น ๆ 2-3 ชั่วโมง เพื่อปองกันการเกิดกลุมอาการขาด  
สมดุล (Dysequilibrium syndrome)  จากการที่มีของเสีย และน้ําในรางกายเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว 
และมากเกินไป หลังจากนั้นจึงเริ่มทําเต็มที่ ปกติทําครั้งละ 4-5 ชั่วโมง ในกรณีไตวายเฉียบพลัน
อาจทําทุก  1, 2 หรือ 3 วัน  ทําไปจนกระทั่งเขาสูระยะที่มีปสสาวะมาก  ของเสียไมมีเพิ่มอีกแลว 
จึงหยุดทํา  สวนใหญใชเวลา 2-4 สัปดาห สําหรับผูปวยไตวายระยะสุดทาย เร่ิมฟอกเลือด
ระยะแรกใชเวลาสั้น ๆ  2-3  ชั่วโมง    หลังจากนั้นทําครั้งละ 4-5 ชั่วโมง  สัปดาหละ 2-3 คร้ัง       
ซึ่งความมากนอยของการฟอกเลือดในผูปวยแตละรายจะขึ้นอยูกับปริมาณของเสียที่สรางขึ้นใน
รางกาย และความสามารถในการขจัดของเสียออกจากรางกาย 
  
   1.6.4 ขอหามของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
    การรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมนั้น 
แพทยจะตองประเมินอาการของผูปวย ไดแก การประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิต   
ความคงที่ของระบบโลหิตและหัวใจ (Hemodynamic stability) และมีความลมเหลวของอวัยวะ
อ่ืนรวมดวยหรือไม นอกจากนี้ยังรวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่มีโอกาสที่จะเกิดขึ้นในระหวาง    
ทําการรักษา  ซึ่งมขีอหามในการทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมดังนี้ (สุชาดา บุญแกว, 2537: 
2-3; สุดาพร  บรรณจักร, 2539:  23) 
    1.6.4.1 ผูปวยที่มีความไมคงที่ของระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ            
เชน ความดันโลหิตต่ํา เปนโรคเกี่ยวกับหัวใจ และหลอดเลือด 
    1.6.4.2 ผูปวยที่ไมสามารถสรางระบบน้ําเลือดออกจากรางกายได 
(Vascular access) 
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    1.6.4.3 ผูปวยที่ไมสามารถใหยาตานการแข็งตัวของเลือดไดเนื่องจาก       
การเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกงายในรางกาย 
 
   1.6.5 การเตรียมผูปวยเขารักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
    ในปจจุบันการรักษา โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนที่นิยมกัน        
แพรหลาย เห็นไดจากจํานวนผูปวย และหนวยไตเทียมมีจํานวนมากขึ้นเร่ือย ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  
แตก็มีผูปวยจํานวนไมนอยที่ตองประสบกับปญหาภาวะแทรกซอนขณะรักษา ปญหาคาใชจายและ
ปญหาทางดานจิตใจ ฉะนั้นผูปวยที่รักษาดวยวิธีนี้จึงตองมีการเตรียมตัวกอนเขารับการรักษา     
ทั้งทางรางกาย จิตใจ และขณะรักษาก็ตองไดรับการดูแล แนะนําอยางใกลชิดจากแพทย  
พยาบาล  และบุคคลใกลชิด เชน คูสมรส พี่นอง เพื่อน หรือญาติ เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจในการ
รักษาและมีชีวิตอยูตอไป (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2536: 60-64) ซึ่งตองมีการเตรียมผูปวย        
ในดานตาง ๆ ดังนี้ 
    1.6.5.1 การเตรียมผูปวยทางดานจิตใจ พยาบาลควรอธิบายถึงเหตุผล
และความจําเปนในการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ตลอดจนกลไกการทํางานของ        
เครื่องไตเทียม ภาวะแทรกซอน คารักษาพยาบาล และการปฏิบัติตัวเองขณะอยูที่บานเพื่อรอการ    
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมครั้งตอไป พรอมกันนี้ควรเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยที่เคย
เขาเครื่องไตเทียมแลว  และใหโอกาสซักถามขอสงสัย   ของใจกับพยาบาลหรือแพทย 
    1.6.5.2 การเตรียมผูปวยทางดานรางกาย กอนเขาทําการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมจะตองมีการเตรียมหลอดเลือด (Vascular access) เพื่อใหเลือดไหลออกจาก      
รางกาย ผูปวยมายังตัวกรองเลือดเปนจํานวน 200-300 มิลลิลิตรตอนาที  ซึ่งเปนปริมาณที่หัวใจ
ปรับตัวไดไมทําใหเกิดหัวใจลมเหลว (สุชาดา บุญแกว, 2537: 21; สุดาพร บรรณจักร, 2539: 35)     
ซึ่งการเตรียมหลอดเลือดแบงเปน  2  ประเภท คือ 
      1) แบบชั่วคราว (Temporary vascular access)  เปนหลอดเลือด
ที่ใชเพียงชั่วคราวในการรักษาดวยไตเทียม หรือใชในระยะแรกของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่รอการตอ
เสนเลือดที่นิยมใช ไดแก สายสวน 2 ทาง (Subclavian vein catheterization และ Perm 
catheter) โดยแพทยจะฝงสายสวน (Catheter) เขาทางหลอดเลือดดํา (Subclavian vein)         
โดยสวนปลายของสายสวนจะอยูที่รอยตอระหวางหลอดเลือดดําใหญ (Superior vena cava)    
กับหองหัวใจขวา (Right atrium) และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการเตรียมหลอดเลอืดชนดินี ้คอื
การตกเลือด  การติดเชื้อหรือเกิดการอุดตันในทอสายสวน (วสันต สุเมธกุล, 2537: 68; สุชาดา  



21 
บุญแกว, 2537: 28)  ซึ่งขอปฏิบัติสําหรับผูที่ใสสายสวนมีดังนี้ (สมรัก รอดพาย, 2537: 394)        
1)  ระมัดระวังความสะอาดบริเวณรอบสายสวน 2) ระมัดระวังการเปยกน้ําของแผลบริเวณสายสวน 
ถาเปยกน้ําตองรีบมาทําแผลทันที 3)  คอยสังเกตอาการเจ็บ ปวด บวม บริเวณรอบสายที่โผล        
ออกจากผิวหนัง หรือตัวรอน มีไข 4) หากพบวามีสายเลื่อนหลุดออกมาหามดันสายกลับเขาไป     
ใหรีบมาพบแพทยทันที  และ 5) ในกรณีที่ผูปวยทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสัปดาหละ     
1 คร้ัง ควรเปลี่ยนผาพันแผลและทําความสะอาดผิวหนังรอบสายทุก 3 วัน หรือตามแพทยนัด 
      2) แบบถาวร (Permanent vascular access) เปนหลอดเลือด    
ที่เกิดจากการตอหลอดเลือดระหวางหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดําที่อยูใกลเคียงกันเพื่อทําให
เกิดการไหลเวียนของเลือดที่เรียกวา การตัดตอหลอดเลือดแดง-ดํา (Arterio-Venous Shunt และ        
Arterio-Venous Graft) คือ การใชหลอดเลือดเทียม (Graft) เปนตัวเชื่อมระหวางหลอดเลือดดํากับ     
หลอดเลือดแดง เพื่อใชเปนทางออกของเลือดในการทําการฟอกเลือดในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง    
ในระยะยาว  ซึ่งภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยคือ   การมีล่ิมเลือดอุดตัน (Thrombosis) การโปงพอง
ของหลอดเลือด (Aneurysm) การติดเชื้อและการเกิดเลือดออก (วสันต สุเมธกุล, 2537: 73; 
สุชาดา บุญแกว, 2537: 44-47)  ผูปวยที่มีการตัดตอหลอดเลือดมีขอควรปฏิบัติดังนี้ 1) ควรออก
กําลังฝามือ โดยวิธีกําลูกเทนนิส หรือลูกบอลเล็ก ๆ กําและแบมือวันละบอย ๆ เร่ิมต้ังแตวันแรก
หลังผาตัด เพื่อใหมีเลือดไหลเวียนผานบริเวณที่ทําการผาตัดไดเต็มที่ 2) ระวังอยาใหบริเวณแขน
ขางที่ทําการผาตัดไปกระทบกระแทกของแข็ง หรือของมีคม 3) หามการเจาะเลือด หามวัด      
ความดันเลือด หามแทงเข็มเพื่อใหน้ําเกลือ หรือใหยาทางหลอดเลือดที่บริเวณแขนขางที่ทําการ
ผาตัดหลอดเลือด 4) เมื่อเสร็จส้ินการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแตละครั้งบริเวณที่แทงเข็ม      
ไมควรกดหรือรัดจนแนนเกินไปเพราะอาจทําใหเกิดการอุดตันได และ 5) คอยสังเกตการทํางาน
ของหลอดเลือดโดยการคลําบริเวณหลอดเลือดทุกวัน 
    1.6.5.3 การเตรียมทางดานครอบครัว พยาบาลควรอธิบายใหญาติ     
เขาใจถึงแนวทางในการรักษาและการปฏิบัติตัว ในเรื่องอาหารและน้ํา พรอมทั้งขอระมัดระวังแขน
ที่ผาตัดหลอดเลือดที่เตรียมทําการฟอกเลือดเพื่อใหญาติผูปวยเขาใจ และยอมรับพรอมทั้งสามารถ    
ใหความชวยเหลือ แกไขปญหารวมกับผูปวยได ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาตอไป 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบขอดีขอเสียของการบําบัดทดแทนภาวะไตวายดวยการฟอกเลือดดวย 
  เครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทองแบบถาวร  และการผาตัดปลูกถายไต   
  (สุจิตรา  ล้ิมอํานวย, 2544) 
 
ขอเปรียบเทยีบ การฟอกเลือด 

ดวยเครื่องไตเทียม 
การลางไตทาง 

ชองทองแบบถาวร 
การผาตัดปลกูถายไต 

 
การมีชีวิตอยู เทียบเทากับ  CAPD  

(ขึ้นอยูกับอาย ุและ
ประเภทของโรค) 

เทียบกับ Hemodialysis 
ในการติดตามในระยะสัน้ 

ดีมากกวา รอยละ 95   
มีชีวิตรอดอยู 2 ป      
ถาไมเปนเบาหวาน 
อายุไมมาก 

คารักษาตอเดอืน 
(บาท) 

24,000-27,00 (2-3 
คร้ัง / สัปดาห ไมรวม
คายาอืน่ๆ ) 

18,300-22,875 ใชน้ํายา 
6,000-8,000 มล./วัน     
ไมรวมคายาอื่น ๆ  

21,800 (3 เดือนแรก) 
12,600 (3 เดือนถัดมา) 
84,000 หรือมากกวา 
(หลัง 6 เดือนใชยา  
Cyclosporin) 

ความนิยมในการ
รักษา 

เปนทีน่ิยมมากกวา  
รอยละ85 ใน
สหรัฐอเมริกา 

ประมาณรอยละ 14 ของ  
ผูปวยที่สหรัฐอเมริกา      
ที่เร่ิมตนดวยวธิีนี ้

ไมสามารถกําหนดเวลา
เร่ิมตนการรักษาได 
ยกเวนกรณีของผูใหไต
เปนญาติกับผูปวย 

อายุมากกวา 70 ป สามารถทําได สามารถทําได ไมควรทํา (ขอมูลนอย) 
ประโยชนที่ไดรับ การฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมที่บาน  
ไดผลคุณภาพชีวิตที่ดี 
อาจอยูนานถึง 25 ป 

เหมาะในรายทีม่ีปญหา
หลอดเลือด หรอืตองการ
ความอิสระในชีวิต 

เปนการรักษาที่ทาํให
คุณภาพชีวิตทีด่ีที่สุด 

ขอเสีย ตองการมีการผาตัด
หลอดเลือด (Vascular 
access) บางครั้งเกิด
ภาวะแทรกซอนระหวาง
การฟอกเลือด 

มีการติดเชื้อทางชองทอง
และมีอัตราการเลิกรักษา
สูงมาก 

เสี่ยงตอการติดเชื้อ 
อัตราการเปนมะเร็ง    
สูงกวาประชากร    
กลุมอ่ืน 
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ตารางที่  1 ตอ  เปรียบเทียบขอดีขอเสียของการบําบัดทดแทนภาวะไตวายดวยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทองแบบถาวร  และการผาตัดปลูกถายไต  
(สุจิตรา   ล้ิมอํานวย, 2544) 

 
ขอเปรียบเทยีบ การฟอกเลือด 

ดวยเครื่องไตเทียม 
การลางไตทาง 

ชองทองแบบถาวร 
การผาตัดปลกูถายไต 

B2 microglobulin  
& amyloidosis 

เกิดไดถึงแมวาไดรับ
การฟอกเลือดอยาง
เพียงพอ 

เกิดไดถึงแมจะไดรับการ
รักษาอยางเตม็ที่ 
(Maximum treatment) 

ไมเกิดตราบที่ graft   
ยังทํางานอยู 

ผูปวยเบาหวานที่มี
ภาวะไตวายเรือ้รัง
รวมดวย 

เปนทางเลือกอนัดับ 2 
รองจากการเปลี่ยนไต 
อัตราตายสูง (รอยละ 5 
ที่  2 ป) 

เปนทางเลือกที่นยิมกวา
การฟอกเลือด อัตราตาย
และอัตรายายวิธีการ
รักษาสูง 

เปนทางเลือกอนัดับ
แรกในผูปวยทีม่ี     
อายุนอยกวา 50 ป        
อัตราการอยูรอดที่ 1 ป   
เทากับผูปวยเบาหวาน 

 
2.  การประเมินภาวะจิตวญิญาณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
 2.1   ความหมายและองคประกอบดานจิตวิญญาณ 
  Runes (1975) ไดใหความหมาย จิตวิญญาณไวในพจนานุกรมปรัชญาวา           
จิตวิญญาณหรือ Spiritual  รากศัพทเดิมมาจากภาษาลาตินวา Spiritus ซึ่งแปลวา ลมหายใจ 
(Breath)   ความมีชีวิต (Life)  วิญญาณ  (Soul) และจิตใจ  (mind)  เปนสวนสําคัญที่สุดของการ       
มีชีวิต 
 Baeshinger (1979) และ Collition (1981) ไดใหความหมายของคําวา   จิตวิญญาณ 
คือส่ิงที่มากมายคณานับ เปนหลักในการดําเนินชีวิต (a principle)  เปนประสบการณ                    
(an experience)  เปนทางแหงการมีชีวิต  (a way of  being)  เปนความลึกซึ้ง ฝงแนน ยากที่จะ
อธิบายใหผูอ่ืนเขาใจ  (a mystery)  และเปนประสบการณความรูสึกมีสัมพันธภาพกับพระเจา          
(a god experience) 
 Bayly (1969) Allen and Schoolcraft (1984) Dickinson (1975)  ไดสรุป
ความหมาย    จิตวิญญาณวา 1) เปนความระลึกถึงพระเจา ซึ่งพระเจาอยูในใจของทุกคน ทําให
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ทุกคนคิดถึง รูสึกและระลึกได ความสามารถในการสรางสรรคมีความหมายของชีวิต เพื่อพระเจา 
เพื่อตนเอง และเพื่อคนอ่ืน ๆ 2) เปนแรงผลักดันที่เกิดจากพื้นฐานของมนุษยที่ผูกพันกับส่ิง
นอกเหนือจากธรรมชาติ เหลือที่จะเขาใจได  3)  เปนความผสมผสานหลักการของชีวิตกระตุนและ
ดลใจ 4) เปนลมหายใจของชีวิตอยางแทจริง 5)  เปนคนอยางแทจริง เปนสวนหนึ่งของชีวิตที่ไม
สามารถมองเห็นได       เปนสวนที่ไมตาย อยูในตัวของคน  และ 6) เปนแนวทางใหบุคคลระลึกถึง
พระเจา มีสติอยูกับ     พระเจา 
 Hume (อางถึงใน  Dugan, 1987)  นักปรัชญาและนักศาสนาชาวตะวันตก  อธบิายวา  
จิตวิญญาณของบุคคลเปนสวนที่อยูลึกๆ  ของชีวิตเปนประสบการณเคยกระทําหรือเคยนึกคิด
เกี่ยวกับชีวิตที่เปนของแตละบุคคลที่คิดออกมาจากสวนลึกๆ ของความคิดนั้น  จิตวิญญาณเปน
สวนหนึ่งของชีวิตในระดับที่ไมรูสึกตัว (Unconscious  life) แสดงออกมาอยางเปดเผยดวยตัวของ
มันเองทั้งทางรางกาย  อารมณ สัญชาตญาณ จินตนาการดวยความนึกฝน สิ่งที่เหนือธรรมชาติ
เพลงพิธีกรรมทางศาสนา ชีวิตมนุษยในสวนของจิตใจในระดับที่ไมรูสึก (Unconcious psyche)  
เปนสวนหนึ่งของความเปนมนุษย ซึ่งดูเหมือนวาจะเปนสิ่งที่อยูเหนือโอกาส กาลเวลา และอยู
ในขณะความตาย 
 Jung (อางถึงใน  Dugan, 1987) ไดกลาววา มีหลายคนพยายามที่จะอธิบายวา       
จิตวิญญาณของมนุษยเปนสวนหนึ่งของบุคคล เปนความรูสึกนึกคิดที่ฝงแนนลึกซึ้งเปนความหมาย
ของการมีชีวิต การถูกลงโทษ ระบบความเชื่อ การมีคุณคา ความนึกฝน สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
และสิ่งที่คิดถึงเปนสิ่งสุดทาย เชน  พระเจา ชีวิตเบื้องหลังความตายเปนตน 
 Banks (อางถึงใน Carson, 1987)  ไดกําหนดคุณลักษณะของมิติจิตวิญญาณ      
มีดวยกัน 4 ประเภท คือ 1) เปนแรงที่มีอํานาจในตัวที่ทําใหเกิดการผสมผสานกลมกลืนระหวาง  
มิติดานรางกายและอารมณสังคม ที่รวมกันเปนความรูสึกของตัวเอง เปนตัวของตัวเอง 2) เปนสิ่งที่
สามารถกระตุนใหบุคคลพบกับจุดมุงหมายและความหมายของชีวิต และสัมพันธภาพกับพระเจา  
ซึ่งพระเจานั้นเปนของแตละบุคคลที่จะกําหนดนึกคิด 3) เปนความรูสึกสวนตัวของแตละบุคคลแต
สามารถเปนสัมพันธภาพระหวางบุคคล แบงปนใหกับบุคคลอื่นได  และ  4) ตั้งอยูบนพื้นฐาน และ
ความเชื่อของแตละบุคคล จะแสดงออกมาโดยพฤติกรรม 
 Hill and Smith (1985) กลาววา จิตวิญญาณ คือองคประกอบของสุขภาพที่มี
ความสัมพันธกับการมีชีวิตอยู  โดยธรรมชาติแลวชีวิตมนุษยประกอบขึ้นดวยสวนที่มองเหน็ดวยตา
และสัมผัสได ไดแก  สวนประกอบที่เปนรางกายและสวนประกอบที่มองไมเห็นคือ  จิตวิญญาณ    
(Spirituality)  ซึ่งสวนนี้เปรียบเสมือนลมหายใจแหงชีวิต จิตวิญญาณยังเปนมโนทัศนที่มีความ
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ครอบคลุม  ยากตอการใหคําอธิบายหรืออภิปรายใหชัดเจนลงไป  แตจิตวิญญาณมีความสัมพันธ
เกี่ยวของกับการมีชีวิตอยู  จึงเปนความรูสึกหรือประสบการณที่ไมมีตัวตน  ไมมีวิธีการปฏิบัติ
โดยเฉพาะหลาย ๆ  คนยังไมสามารถอธิบายถึงจิตวิญญาณของตนใหละเอียดหรือชัดเจนได      
แตพออธิบายไดวา  จิตวิญญาณเกี่ยวของกับส่ิงตอไปนี้  ปรัชญาและเปาหมายของชีวิต  ความรัก
พระเจาที่บุคคลเคารพและเชื่อถือ  สิ่งที่เหลือเชื่อเกี่ยวกับตนเอง  ประสบการณสูงสุดของชีวิต 
ความรูสึกที่เกิดขึ้นในใจตัวเองโดยสัญชาตญาณ  การปฏิบัติเกี่ยวกับพิธีกรรมตาง ๆ การใหพลังแก
ชีวิตของโลกและสิ่งตาง ๆ  รอบตัวอยางมีคาและมีความหมาย  ความสรางสรรค การมีความ
สนุกสนานกับมีชีวิต  ความตระหนักในความรับผิดชอบ  จิตวิญญาณอาจไมใชเปนเรื่องของ
ศาสนาโดยตรง แตการปฏิบัติทางศาสนาชวยทําใหบุคคลมีภาวะจิตวิญญาณที่สมบูรณขึ้น 
 Stallwood (1975)  ไดใหความหมายของจิตวิญญาณไววา  เปนความรูสึกซึ่งเปน
พลวัตร  (Dynamic)  จากสวนลึกของบุคคล  และผลักดันใหบุคคลกระทําพฤติกรรมอยางมี
ความหมาย   เปนแรงผลักดันที่ทําใหบุคคลมีความสัมพันธตอพระเจา (หรือส่ิงสูงสุด)  ที่บุคคล
ยดึถือและมักจะแสดงออกใน  5  ลักษณะ คือ 1) ความตองการไดรับการใหอภัยจากพระเจา (หรือ
สิ่งสูงสุด)  2) ความตองการไดรับการใหอภัยจากตัวเองและจากบุคคลอื่น 3)  ความตองการ
ความหวัง  4)  ความตองการไดรับความไววางใจ (Trust)  จากผูอ่ืน  และ 5)  ความตองการ
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายและเปาหมายของชีวิต 
  Carson (1989) กลาววา จิตวิญญาณของบุคคลหมายถึง 
 1)   เปนแกนของความเปนตัวตนในฐานะบุคคลเยี่ยงที่บุคคลนั้น เปนอยูและจะ    
พึงเปน  2) เปนเปาหมายในชีวิตของบุคคลนั้น ในการมีชีวิตอยู (ชีวิตนี้อยูเพื่ออะไรหรือเพื่อใคร)       
3) รูสึกถึงการไดสัมผัสกับพระผูเปนเจาในฐานะตัวตนซึ่งอยูเหนือธรรมชาติ 4) เปนแรงจูงใจ       
ใหบุคคลมุงมั่นในคุณคาสูงสุดของความรัก ความหวัง ความงาม และความจริง 5) เปน
ประสบการณสูงสุดของชีวิต  และ 6) เปนศรัทธาซึ่งมีตอส่ิงศักดิ์สิทธิ์ อันจะบันดาลความสุขความ
สมหวังในชีวิตและในความรักที่จะมีตอกัน 
 อาภรณ  เชื้อประไพศิลป (2544)  ไดกลาวถึงความหมายของจิตวิญญาณไวดังนี้ 
 - เปนภาพรวม (Holistic in Nature)  ที่สะทอนความเปนตัวของบุคคลใดบุคคล
หนึง่เปนคุณคา ความดี ความมีปญญา 
 - เปนเรื่องของความรูสึกที่สื่อความหมายตรงตามความตองการที่จะสื่อไมใชภาษา
ธรรมะ 
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 - เปนสาระแกนแท (เชน จิตวิญญาณของการเปนพยาบาล มีความหมายในตัวมัน
เองใหความรูสึกที่หนักแนน มั่นคง ถึงจิต ถึงใจ ของผูที่ไดผานการตะลอมกลอมเกลาฝกฝน จนเกิด
ปญญา เขาใจสาระและแกนแทของการเปนพยาบาล) 
 - เปนความเชื่อมโยงระหวางคน สิ่งแวดลอม ธรรมชาติ สรรพสิ่ง และจักรวาล           
(ถาเชื่อมโยงไดลงตัวพอดกี็จะไมเห็นแกตัว ไมโลภ ไมโกรธ  ไมหลง  มีความสัมพันธ อันดีในสังคม  
เกิดความเกื้อกูล จัดการกับชีวิตไดลงตัว  เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ถาเชื่อมโยงไมลงตัว  
เกิดความบีบค้ันทางจิตวิญญาณ) 
 - เปนความเขมแข็งทางดานจิตใจ (Inner strength)  เปนพลังอันยิ่งใหญที่ทําให
ชีวิตเปนสุข 
 - มีความสัมพันธเกี่ยวของกับศาสนา เปนที่มาของความเชื่อ ศรัทธา ไววางใจ 
ความดี คุณคา ความงาม  ความรัก  ความหวัง 
 - การมีสติ ระลึกรู  เขาถึงความจริงแหงชีวิต เขาใจตามความเปนจริง มีเปาหมาย
สูงสุดในชีวิต เขาถึงความจริงสูงสุด (Philosophy of life  and reality) 

 ทัศนา  บุญทอง (2533) ใหความหมายจิตวิญญาณวา  ความเปนตัวตนในสวนลึก
ที่สุด เปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้น ๆ  โดยจิตวิญญาณที่มนุษยแสดงออกจะบอกถึงความ
เปนแตละบุคคลในดานความคิด ความรูสึก การตัดสินใจตลอดจนการสรางสรรคตาง ๆ              
จิตวิญญาณเปนแรงจูใจใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  รูจักใหความรัก และรับความรัก
จากผูอ่ืน  จิตวิญญาณทําใหมนุษยไดสัมผัสกับพระเจา และพึงพอใจในธรรมชาติ และส่ิงตาง ๆ 
รอบตัวที่สวยสดงดงามและเจ็บปวดรวดราวในบางครั้ง 
 พรจันทร สุวรรณชาต  (2533) ใหความหมายของจิตวิญญาณวา  หมายถึง 
องคประกอบดานความหมายและชีวิต ไดแก หลักการของชีวิต  ความเปนชีวิตมนุษยผูแสวงหา
ความหมาย  และคุณคาของชีวิต การแสวงหาความสัมพันธระหวางความหมายและคุณคาของ
ชีวิตที่เกิดขึ้น การมีอุดมการณ เปนตน 
 ฟาริดา  อิบราฮิม (2533) ใหความหมายจิตวิญญาณวา คือ ตัวชีวิตซึ่งเปน
โครงสรางสวนหนึ่งของมนุษยที่นอกเหนือจากรางกายและจิตใจ  และไดใหความหมายความ
ตองการดานจิตวิญญาณไววา ปจจัยที่จําเปนเพื่อสรางและดํารงไวซึ่งความสัมพันธอยางไมหยุดน่ิง
ตอสิ่งสูงสุดและตอเพื่อนมนุษย ซึ่งกอใหเกิดการอภัย ความรัก ความหวัง ความไววางใจ ความหมาย  
และเปาหมายของชีวิตบุคคลซึ่งมีความตองการทางจิตวิญญาณจะปรารถนา  การใหอภัย  ทั้งจาก    
พระเจา  จากตัวเองและจากผูอ่ืน   ความรักตอพระเจาจากตนเองและจากผูอ่ืน  ความหวังจาก   
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พระเจา  จากตนเองและจากผูอ่ืน ความไววางใจที่เกิดจากความศรัทธาตอพระเจาและบุคคลอื่น
และความเห็นความหมายและเปาหมายในชีวิต  ถาบุคคลไมประสบความสําเร็จในการสนอง
ความตองการพื้นฐานทางจิตวิญญาณและเปนคนที่มีความรูสึกขาดรัก  ขาดความไววางใจ หรือ
ขาดความหมายในชีวิต  จะทําใหเกิดปญหาทางจิตวิญญาณได 
 อวยพร  ตัณมุขยกุล (2533) ไดใหความหมายจิตวิญญาณวา เปนมิติหนึ่งที่เปน
องคประกอบของบุคคล เปนมิติที่ เปนแกนกลางของชีวิตหากเปรียบบุคคล เชน  หัวหอม           
สวนเปลือกเนื้อที่อยูดานนอกคือกายที่จับตองได ถาแกะชิ้นหัวหอมลึกเขาไปถึงสวนที่ยัง           
มองไมเห็น  สังเกตไดคือ สภาวะจิตและสังคม ซึ่งประกอบไปดวยอารมณ พลังจิต  ศีลธรรม และ
ปญญาของบุคคลนั้น  สวนที่อยูในสุดของหัวหอมที่เปนสวนที่วางเปลา มองไมเห็นและไมสามารถ
จับตองไดคือ   จิตวิญญาณเปนขุมพลังที่กํากับใหสวนเนื้อที่ เปนชิ้น  ๆ  ปฏิบัติหนาที่ ได           
สามารถดํารงชีวิตอยูได และมีการปรับปรุงพัฒนาใหมีความสลับซับซอนขึ้นเรื่อย ๆ ตราบเทา
อายุขัยของบุคคลนั้น 
 Mobery (1979)  (อางถึงใน  Ellerhorst-Ryan, 1988)  กลาววาจิตวิญญาณไมได         
ถูกจํากัดอยูเฉพาะสวนที่เกี่ยวของกับศาสนาเทานั้น แตภาวะจิตวิญญาณมีความสัมพันธกับ    
สวนทั้งหมดที่อยูลึก ๆ ภายในของบุคคล ความหวงกังวลเกี่ยวกับส่ิงสุดทายรอบตัว ซึ่งเปนสิ่งมี
คุณคา ปรัชญาของชีวิตซึ่งเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต   สิ่งเหลานี้จะสงผลสะทอนตอพฤติกรรม
การแสดงออกของบุคคลนั้น 
 Brooke (1987) ไดใหความหมาย มิติจิตวิญญาณของบุคคลวา หมายถึง ส่ิงที่
แทจริงแนนอนเกี่ยวกับตนเองในสวนของความหมาย เปนสิ่งที่เราตระหนักรูไดดวยตนเอง และ
ผสมผสานเปนหนึ่งเกี่ยวกับสวนของรางกาย จิตสังคมและขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม   
เปนความตองการเกี่ยวกับตนเองในสวนที่ลึกที่สุด  ถาบุคคลไดพบและรูจักแลว จะทําใหบุคคลนั้น
สามารถทําหนาที่ที่ เต็มไปดวยความหมายและจุดมุงหมาย   ความรู สึกทั้ งหมดนี้จะถูก
กระทบกระเทือนไดจากความเจ็บปวย ความสูญเสีย การถูกขัดขวางวิถีการดําเนินชีวิตหรือการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องที่เกิดจากความชรา 
 สิวไล ศิริไล  (2535) ไดใหความหมายจิตวิญญาณวา หมายถึง แกนที่ฝงใจ ฝงแนน
อยูในตัวของคนๆ นั้น   แยกออกจากกันไปได อาจเปนคานิยมสิ่งศักดิ์สิทธิ์ สิ่งของที่บุคคลยึดมั่น  
และไดใหความหมายของความตองการดานจิตวิญญาณวา เปนความตองการที่จะมีความสัมพันธ
กับความผูกพัน ความเชื่อ ที่ลึกซึ้งของแตละบุคคล 
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 จากความหมายที่หลายทานไดใหไวอยางหลากหลาย พอสรุปในสวนที่คลายคลึง
และเหมือนกันไดดังนี้ จิตวิญญาณ เปนมิติหนึ่งของบุคคล มีความละเอียดซับซอนเปนนามธรรมที่    
จับตองไมได  เปนสวนเกี่ยวของกับความรูสึกที่ติดตรึงฝงแนนผูกพันอยางลึกซึ้งอยูในสวนทีล่กึทีส่ดุ
ของจิตใจ  เปนเสมือนลมหายใจของชีวิต  ซึ่งมีความหมายตอบุคคลนั้นเปนอยางยิ่ง  เปนมิติที่     
ทําใหเกิดความผสมผสานระหวางมิติดานรางกายและจิตสังคม  ทําใหบุคคลแสดงความรูสึกนึกคิดที่
เปนตัวของตนเอง  กําหนดแนวทางของการดําเนินชีวิตอยางมีความหมายและจุเดมุงหมาย และมตินิี้
อาจพัฒนาขึ้นมาจากคานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี ส่ิงของ ตัวบุคคล หรือ
ศาสนา เปนตน และความตองการดานจิตวิญญาณ หมายถึง ความตองการที่จะมีความสัมพันธ
กับส่ิงที่ติดตรึงฝงแนนผูกพันอยางลึกซึ้งนั้น เมื่อความตองการไดรับการตอบสนองแลวก็จะทําให
เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได  (Spiritual well being)  หากไดรับการตอบสนองไมเพียงพอ 
หรือไมไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิดความพรองทางจิตวิญญาณ หรือความบีบคั้นทาง           
จิตวิญญาณได (Spiritual need deficit ot Spiritual distress) และความตองการ จะถูก
กระทบกระเทือนได จากความเจ็บปวย ความสูญเสีย การถูกเปลี่ยนแปลง วิถีการดําเนินชีวิต หรือ
การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องจากความชรา 
 นักวิชาการทางการพยาบาลไดนําแนวคิดเกี่ยวกับองครวมนั้นมาอธิบายเพื่อเปน
แนวทางในการใหพยาบาลสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยเชื่อวาบุคคลประกอบดวย 3 มิติ คือ 
รางกาย   จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยแตละมิติมีองคประกอบดานโครงสรางดังนี้คือ              
มิติรางกายประกอบดวยสวนที่ เปนอวัยวะตาง  ๆ ของรางกายทั้งหมด   มิติจิตวิญญาณ
ประกอบดวยหลักการของชีวิต ความเปนชีวิตมนุษย    องคประกอบทั้งสามมิติจะทํางานรวมกัน
อยางผสมผสานและแสดงออกเปนพฤติกรรมของความตองการของบุคคลนั้น ทั้งนี้เพื่อใหเกิด
ความสมดุล และดํารงไวซึ่งสุขภาพ 
 ดังนั้นมิติจิตวิญญาณ  จึงมีความเกี่ยวของกับส่ิงตาง ๆ (Types) ดังตอไปนี้ คอื ส่ิงที่
ใหความหมายแกชีวิต สิ่งที่เปนจุดมุงหมายของชีวิต ส่ิงที่เปนความหวังและกําลังใจชีวิต เปนตน      
ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้จะใหคุณคาแกชีวิตอยางมาก มิตินี้สามารถแสดงใหเห็นไดในรูปของพฤติกรรม
ความตองการ  เมื่อความตองการไดรับการตอบสนองแลวจะใหคุณคาทางใจอยางมากตอ     
บุคคลนั้น  และบุคคลเหลานั้นมักจะเปนผูที่มีใบหนาสดชื่นสามารถแสดงความรักตอผู อ่ืน       
อยางจริงใจ  ตอบสนองความรักตอผูอ่ืนอยางเหมาะสม มีแนวทางในการดําเนินชีวิตตามที่ตนเอง
คาดหวังไปสูเปาหมายในชีวิต เปนตน เรียกภาวะนี้วา มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual 
well being)  แตถาบุคคลมีปญหาสุขภาพทางสุขภาพที่ตนเองรับรูวามีความรุนแรงตองเผชิญกับ
ความสูญเสียหรือกําลังจะสูญเสียหรือรับรูวาจะไดรับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยหรือ   
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การอยูโรงพยาบาลนานสิ่งเหลานี้จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไมสามารถที่จะดําเนินชีวิตไปสู
จุดมุงหมายที่ตนเองตั้งใจไวไดหรือรูสึกสิ้นหวัง หรือรูสึกสูญเสียสัมพันธภาพสวนบุคคล (รูสึก     
โดดเดี่ยว) ได  ความรูสึกดังกลาวจะทําใหเกิดความรูสึกทางอารมณไดแก  วาวุนในใจ สับสน  
วุนวาย  วิตกกังวล กลัว  รูสึกผิดบาป ฯลฯ บางครั้งอาจแสดงอาการซึมเศรา เบื่อหนายชีวิต      
หมดแรง หมดกําลังใจ หรือบางรายอาจแสดงอาการไมสุขสบายทางรางกายดวย เชน ปวดศีรษะ 
ออนเพลีย นอนไมคอยหลับ ไมสุขสบายในทางเดินอาหารแนนหนาอก  หายใจไมสะดวก เปนตน 
สิ่งเหลานี้ลวนแลวแตเกิดจากความตองการดานจิตวิญญาณไมไดรับตอบสนองเรียกภาวะนี้วา
ภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ (Spiritual distress) (Burnard, 1986; Dugan, 1987, Soeken & 
Carson, 1989 และ  Severtsen, 1991) 
 สําหรับการประเมินภาวะจิตวิญญาณนั้น    ฟาริดา อิบราฮิม (2539) ไดกลาววา 
ประกอบดวย 4 ลักษณะดังนี้ 
 1.  ปรัชญาของชีวิต (Philosophy of life)  หมายถึงการใหความหมายและ
ความสําคัญของชีวิต ซึ่งเกี่ยวของกับความเชื่อ  (Beliefs) และคานิยม (Value)  เฉพาะตัวผูปวย
อาจเชื่อวาชีวิตนี้ไมสําคัญอะไรหรือไมมีความหมายสําหรับใคร การเจ็บปวยเปนผลลิขิตของ       
พระผูเปนเจาหรือเปนเรื่องของเวรกรรม  หรือเชื่อการครองชีวิตที่ถูกตองดีงาม 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับศาสนา (Concept of deity)  เปนความเชื่อมั่นในแนวคิดหรือ
คําสั่งสอนของบุคคลที่มีตอศาสนา  ลัทธิหรือหมูเหลาของตน พยาบาลจําเปนตองศึกษาวาผูปวย
แตละคนมีแนวคิดและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ที่ตนยึดถืออยางไร เชน ผูปวยบางราย     
อาจเชื่อวาตนจะไดรับการชวยเหลือจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ดลบันดาลใหหายจากความเจ็บปวย บางราย
อาจรูสึกวากําลังถูกลงโทษและบางรายอาจเชื่อวา ชีวิตของตนขึ้นอยูกับโชคเคราะหและดวงชะตา
เปนตาย 
 3.  ความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติ  (Sense of Transcendence)  เปนความรูสึก
เกี่ยวกับความหวัง  หมดหวัง และความเชื่อมั่นบางอยางไมสามารถอธิบายไดดวยเหตุผลในชวง
ชีวิตของคนเราทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต จะมีเปาหมายของตนเองและหวังวาจะสมหวังตาม
เปาหมายที่วางไว  บุคคลที่ขาดความหวังมักจะรูสึกวาชีวิตนี้ไมนาร่ืนรมย 
 4.  ความตระหนักในจิตวิญญาณ  (Spiritual Fulfillment)  หมายถึงการมีศรัทธา
และมีคุณธรรมอยูในใจ เชื่อมั่นในความถูกตองดีงาม พอใจในการสรางสรรค  และธํารงไวซึ่งความ
ดีงามเหลานั้น ความเชื่อมั่นทางจิตวิญญาณ จะทําใหบุคคลกลาหาญ มีพลังใจ มีสมรรถภาพสงูใน
การตอสู ฟนฝาอุปสรรคแมกระทั่งความตาย 
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 การประเมินความเชื่อทางจิตวิญญาณ จะวิเคราะหในแงที่วาผูปวยมีศรัทธาเชื่อมั่น
ในคําสอนตามสิ่งที่ตนยึดถือ หรือไมมีความเชื่อและไมยึดถือในลัทธิศาสนาใด ๆ หรือมีความทุกข
ระทม โกรธแคน เสียใจ เนื่องจากคิดวาเปนเคราะหกรรมและถูกลงโทษ ทั้งนี้พยาบาลจะไดนํามา
วางแผนเพื่อใหการพยาบาลที่เหมาะสมตอไป 

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการประเมินภาวะจิตวิญญาณโดยใชแบบประเมิน
เชิงคุณภาพ ซึ่งเปนคําถามปลายเปดเพื่อสัมภาษณผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  โดยใชแนวคิด
ของ ฟาริดา อิบราฮิม (2539) ที่ครอบคลุมในเรื่อง ปรัชญาชีวิต  แนวคิดเกี่ยวกับศาสนา  
ความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติ  ความตระหนักในจิตวิญญาณ  ซึ่งผูปวยแตละคนอาจมี            
แนวคําตอบที่หลากหลายแตกตางกันออกไป 
 

 2.2 ปจจัยที่มีผลตอภาวะจิตวญิญาณ 
 อายุ  บุคคลในวัยตางกันจะมีพัฒนาการดานจิตวิญญาณตางกัน  ในวัยสูงอายุจะ
มีความเชื่อมั่นทางจิตวิญญาณมากกวาวัยหนุมสาวหรือผูที่มีอายุนอยกวา (Carpetino, 1993   
อางถึงใน  วงรัตน  ใสสุข, 2544) เนื่องจากผูสูงอายมุีระยะเวลาในการมีอายุจํากัด ทําใหมีความ 
พอใจในความสัมพันธกับบุคคลอื่น ผูสูงอายุสามารถใหความหมายของการเปลี่ยนแปลง         
ของรางกายในทางลบ    
 เพศ  เพศหญิงมีการปรับตัวตามหนาที่ดีกวาเพศชาย  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเขาสู
วัยสูงอายุ   เมื่อมีอายุมากขึ้น  เพศชายจะเฉยชา  ยอมแพ  แตเพศหญิงจะมบีทบาทในดานการให
ความหมายในชีวิตเดนกวาเพศชาย (Schok et al., 1984 อางถึงใน วงรัตน  ใสสุข, 2544)         
เพศหญิงสูงอายุระยะสุดทายจะใหความสําคัญทางศาสนาสูงกวาเพศชาย (Reed,1986 อางถึงใน 
วงรัตน  ใสสุข, 2544)  และเพศหญิงมีการควบคุมชีวิตและความเขมแข็งในการหาความหมายของชีวิต
ไดดีกวาเพศชาย (Recker  et  al., 1987  อางถึงใน วงรัตน  ใสสุข, 2544)   
 สถานภาพสมรส  คูสมรสเปนการสนับสนุนทางสังคม  เปนแหลงประโยชน      
ชวยสงเสริมแรงใหบุคคลมีการดูแลตนเองดีข้ึน  สามารถทดแทนความรูสึกสูญเสียและการ     
เปลี่ยนแปลงในชีวิตและทําใหรับรูถึงการดูแลและรับรูถึงวาตนเองยังตองมีบทบาทในการดูแล
บุคคลอื่นดวย จากการศึกษาของ รุงทิพย แปงใจ (2542)  พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการสนบัสนุนจาก  
คูสมรสมีความสัมพันธเชิงบวกกับความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ 
 การศึกษา การศึกษาจะชวยเพิ่มภูมิปญญาความสามารถมองชีวิตทั้งทางโลกและ  
ทางธรรมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมที่จะนําไปสูการพัฒนาดานจิตวิญญาณ  ผูที่ผานการศึกษา
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ยอมมีความรอบรูมากกวาผูมีการศึกษานอยและสามารถใชสถานการณหรือประสบการณชีวิตที่
ผานมาเปนแนวทางในการใหความหมายในการดําเนินชีวิตที่ดีกวาผูมีการศึกษานอย (สมพร    
รัตนพันธ, 2541  อางถึงใน  วงรัตน  ใสสุข, 2544)   
 เศรษฐกิจ  เปนปจจัยที่อธิบายพฤติกรรมของบุคคล กําหนดทางเลือกแหงบริการ       
สุขภาพหรือการรวมกิจกรรมทางศาสนาหรือพิธีกรรมตาง ๆ 
 ศาสนาและปรัชญาในชีวิต  ศาสนาเปนธรรมนูญของชีวิต  ใหแนวทางปฏิบัติที่ดีงาม        
ซึ่งแตละศาสนามีแนวทางปฏิบัติแตกตางกันมีพิธีกรรมไวยึดถือปฏิบัติเพื่อชวยในการพัฒนา               
จิตวิญญาณของบุคคลใหมีความรักความเมตตาในผูอ่ืน  การถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจและ
ความศรัทธาในศาสนาชวยใหมองเห็นความตองการหรือปญหาอันเนื่องมาจากการไมสามารถ
ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณได (ฟาริดา อิบราฮิม,  2534) 
 สถานะบทบาทในครอบครัว  ครอบครัวเปนหนวยที่มีความผูกพันใกลชิดระหวางกัน           
ในสมาชิกมีความรัก  ความเขาใจ  กอใหเกิดการดูแลเอื้ออาทร  การประคับประคองกัน  ตลอดจนการ
ใหกําลังใจตอกัน ซึ่งเปนสิ่งที่ไมอาจหาไดจากบุคคลอื่นนอกจากบุคคลในครอบครัว 
 สัมพันธภาพในครอบครัว  ครอบครัวเปนหนวยที่มีความผูกพันใกลชิดซึ่งกันและ
กันในระหวางสมาชิก   การไดรับการประคับประคอง   ความรัก   ความเขาใจเปนสิ่งที่ปรารถนาจะได
จากครอบครัวเมื่อถึงคราวเจ็บปวยและจะเปนหนทางในการสรางความเจริญเติบโต                 
ดานจิตวิญญาณของคน  (Michael, 1978) จากการศึกษาของ สมพร  รัตนพันธ (2541) พบวา 
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะจิตวิญญาณ 
 วัฒนธรรมและความเชื่อ การแสดงออกทางวัฒนธรรมยอมสะทอนถึงพื้นฐาน   
จิตใจแสดงออกใหปรากฏในดานความรู  ความเชื่อ ประเพณี ตลอดจนทักษะที่สังคมตองการ    
การยึดวัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณีเปนหลักความประพฤติที่กําหนดความถูกตอง            
ความสมควรหรือความดีนั้นถือเปนการตัดสินทางจริยธรรมจากการมองของสังคม ดังนั้นคุณคา
ความดีงามจะขึ้นกับสังคมใดสังคมหนึ่ง (ฟาริดา   อิบราฮิม, 2534) 
 การรับรูของผูปวยตอความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวย ระดับความ
รุนแรงของอาการเจ็บปวยเปนสิ่งเราที่บุคคลรับรูโดยตรงและมีผลกระทบตอองครวมของบุคคลระดับ
รุนแรงของโรค  โดยเฉพาะโรคที่เร้ือรังที่รักษาไมหายขาด การเจ็บปวยระยะสุดทายเปนปจจัยที่       
ทําใหเกิดความเจ็บปวดดานจิตวิญญาณ และมีการแสดงออกดานจิตวิญญาณในระดบัทีต่างกนัดวย   
ผูที่มีความเจ็บปวย  โดยเฉพาะผูปวยระยะสุดทายจะมีการแสดงออกดานจิตวิญญาณสูงกวาผูที่มี     
สุขภาพดีเพื่อชวยใหสามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยทางกาย การรับรูถึงความรุนแรงของการ   
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เจ็บปวยและความรูสึกสูญเสีย  Muldoon & King (1991)  Reed,1987 cited in James & 
Janice, 1997)  Colliton (1981)  กลาววา ระดับความรุนแรงของโรคและความเครียดจะเปนตัว
ทดสอบ  การมีความหมายและเปาหมายในชีวิตของคน 
 การรับรูประสบการณภาวะวิกฤตในชีวิตและการสูญเสียชีวิตของบุคคลใน
ครอบครัว ภาวะวิกฤตในชีวิตจะชวยใหบุคคลสรางกลไกใหมในการเผชิญกับปญหาความแข็งแกรง 
และความสามารถในการแกปญหาที่ผานเขามาในชีวิต    Granstrom (1985)  กลาววา  คนสวนมากจะ    
ไมมีการคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิต   จนกระทั่งเกิดภาวะวิกฤตในชีวิตมีการเจ็บปวยหรืออยู
ในภาวะใกลตาย    
 
 2.3   ผลที่เกิดจากภาวะจิตวิญญาณ ( Consequences) 
  1. ภาวะบีบค้ันทางจิตวิญญาณ  (ขุนมัว เศราหมอง เครียด แคน เรารอน  โกรธ          
เจาอารมณ สับสน อยากตาย) 
  2. ความผาสกุทางจิตวิญญาณ 
   - ความออนนอม กตัญู ความเมตตากรุณา  มุทิตา อุเบกขา ความสดชื่น  
เบิกบาน แจมใส สงบเย็น เปนสุข  ไมเศราหมอง  มีน้ําใจ ชวยเหลือ ใหอภัย 
   - มีชีวิตที่ลงตัว พอดี 
   - ดํารงชีวิตอยางมีความหมาย มีจุดประสงค  
   - มีความเชื่อ ความศรัทธาในความด ี
  - มีศีล  สมาธิ  ปญญา 
  จากการวิเคราะหแนวคิดเรื่องจิตวิญญาณดังกลาว   อาภรณ เชื้อประไพศิลป 
(2544)  ไดสรุปกรอบแนวคิดของจิตวิญญาณเพื่อเปนแนวทางในการประเมินสุขภาวะจิตวิญญาณ        
โดยแบงเปน 3 มิติ คือ  
 1. มิติที่มีความสมัพันธกับศาสนา (Connectedness to religion) 
 2. มิติที่เกีย่วกับปรัชญาของชวีิต  จุดมุงหมายของชวีิต 
 3. มิติที่เปนความรูสึก การแสดงออก พฤติกรรม 
 

 2.4   ความสําคัญของจิตวิญญาณตอสุขภาพ 
  บุคคลมีความตองการดานจิตวิญญาณในระดับหนึ่ งทั้ งในยามปกติและ             
ยามเจ็บปวย    จิตวิญญาณเปรียบเหมือนแหลงของความหมาย  ความหวัง  กําลังใจ  หรือเครื่อง
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ยึดเหนี่ยวจิตใจที่ชวยใหบุคคลสามารถกาวผานปญหา  อุปสรรค  ความลําบากและความยุงยาก
ในชีวิตได (Miller, 1989; Reed, 1987; Ross, 1997)  ในยามเจ็บปวยบุคคลมักมีความตองการ               
ดานจิตวิญญาณมากเปนพิเศษเพื่อเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ หรือเพื่อการตอรองจากสิ่งที่        
มองไมเห็น อาจเปนอภินิหารจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือพระเจา  ที่นอกเหนือจากอํานาจดลบันดาลของ
มนุษยธรรมดาจะกระทําได พลังจากสิ่งที่มองไมเห็นหรือความเชื่อนี้จะชวยใหบุคคลมีความหวัง            
มีกําลังใจ  และสามารถปรับตัวไดตอการเจ็บปวย (Meraviglia, 1999)  และอาจกลาวไดวา        
จิตวิญญาณ  เปนสวนที่เปนแกนหลักของชีวิตที่ทําหนาที่เชื่อมประสานการทําหนาที่ของรางกาย
จิตใจและสังคมใหมีความหมายเปนองครวมและมีความผาสุกในชีวิต (Fahlberg & Fahlberg, 
1991; Meraviglia, 1999; Reed, 1992)  เชนเดียวกับ Golberg (1998) ไดวิเคราะหแนวคิดเรื่อง
จิตวิญญาณ  (Concept analysis of spirituality) โดยอธิบายหนาที่ของจิตวิญญาณวาทําหนาที่
เปนตวัเชื่อมประสาน (Connection)  องคประกอบอื่น ๆของบุคคล คือทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคม  ใหมีความหมายเปนองครวม  สวน ประเวศ  วะสี (2543: 5) กลาววาสุขภาวะที่
สมบูรณทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลทําความดี 
หรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงที่สูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา 
การเขาถึงพระรัตนตรัย หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะสงผล
กระทบตอสุขภาพทางกาย ทางจิตและทางสังคม  ถาขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณมนุษยจะขาด
ความสมบูรณในตัวเอง และไมพบความสุขที่แทจริง 
 สรุปแนวทางในการพัฒนาสขุภาวะจิตวิญญาณ 
 - ประเมินภาวะจิตวิญญาณแบบองครวมตามกรอบแนวคิด 
 - การพัฒนาจิตใหเกิดปญญา เอาชนะ โลภ  โกรธ  หลง 
 - การประสานกาย  จิต ใหเปนหนึ่งเดียวโดยวิธีการตาง ๆ เชน การผอนคลาย 
สัมผัสเยียวยา การปฏิบัติตามความเชื่อ  การสวดมนต  ทําสมาธิ โยคะ รํามวยจนี นวด วาดรปูหรือ
ศิลปหัตถกรรมตาง ๆ อานหนังสือ  ฟงดนตรี สัมผัสธรรมชาติ รวมกิจกรรมตามประเพณี ฯลฯ 
 

2.5   องคประกอบของความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
  Hunglemann et al. (1996)  ไดแบงองคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ไว 3 มิติ คือ 
 1.  มิติของความศรัทธาและความเชื่อ เปนความเชื่อดานจิตวิญญาณ เปาหมายใน
ชีวิต  สัมพันธภาพระหวางความเชื่อดานจิตวิญญาณ และแนวทางการดําเนินชีวิต 
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 2.   มิติของชีวิตและความรับผิดชอบของตัวเอง  เปนความเชื่อในอํานาจสูงสุด    
การใหอภัยผูอ่ืน ยอมรับการเปลี่ยนแปลงหรือตัดสินใจในชีวิต 
 3.   มิติของความพึงพอใจในชีวิต เปนการตั้งเปาหมาย ยอมรับในสถานการณของ
ชีวิต   รักใครกัน และรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 Paloutzian & Ellision(1982)  ไดแบงองคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ไว 2 ดาน คือ 
 1.  ความผาสุกในส่ิงที่เปนอยู (The existenial well-being)  กลาวถึงความรูสึก      
มีเปาหมายและความหมายของชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต 
 2.  ความผาสุกในความศรัทธายึดมั่นทางศาสนา (The religious well-being)  
กลาวถึงความสัมพันธกับพระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธที่ตนเองนับถือหรือยึดเหนี่ยว 
 แตอยางไรก็ตาม Paloutzian & Ellision (1982) ยังกลาวไววาการทําหนาที่ของ
บุคคลถูกมองวาเปนองครวม ดงันั้นแนวคิดทั้ง 2 ดานจึงมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน 
 
 2.6   ความสําคัญของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 มนุษยทุกคนมีความตองการที่จะมีชีวิตที่มีคุณคา  มีความหมาย  สามารถอยูใน
ส่ิงแวดลอมตามคานิยมของตนเอง  มีพลังในการดํารงชีวิต  สามารถรักและใหอภัยผู อ่ืน              
ในขณะเดียวกันก็ตองการรับความรักและการใหอภัยจากผูปวย หากบุคคลไดรับการตอบสนอง
ทางจิตวิญญาณอยางเพียงพอ  จะทําใหบุคคลนั้นมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ (อวยพร          
ตัณมุขยกุล, 2534) 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณทําใหบุคคลคงไวซึ่งความหวัง  กําลังใจ แสวงหาสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจ  ใหบุคคลสามารถกาวผานปญหา อุปสรรค  ความลําบากและความยุงยากในชีวิตได 
(Ross, 1997)  ซึ่งความผาสุกทางจิตวิญญาณจะมีความสัมพันธกับความหวัง (Meckley et al., 
1992)  เนื่องจากความหวังเปนหนึ่งของความผาสุกทางจิตวิญญาณที่จะสามารถชวยใหบุคคล
คนหาความหมายและเปาหมายในชีวิตได (Ellision, 1983) ความหวังจะเปนองคประกอบที่สําคัญ
ของบุคคล และเปนความพรอมภายในของบุคคลที่จะนําไปสูความผูกพันกับชีวิต  ความหวังจะ
ชวยใหบุคคลมีกําลังใจในการเผชิญกับส่ิงตาง ๆ ในชีวิตและสงผลตอการฟนหายจากโรค (Ross, 
1995) โดยเฉพาะผูปวยที่กําลังเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิต  เชน  ผูปวยมะเร็ง  ผูปวยเอดสหรือผูปวย
ระยะสุดทาย  ซึ่งมีความตองการทางดานจิตวิญญาณและตองการไดรับการสนองตอบทาง         
จิตวิญญาณมากกวาผูปวยประเภทอื่น (Gill, 1995)  ผูปวยดวยโรคที่คุกคามตอชีวิตจึงตองการ



35 
คนหาความหมายและเปาหมายในชีวิต  ความมีคุณคาในตนเองการมีความหวังในการมีชีวิตอยู 
เพื่อใหตนเองมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่เหลืออยูดีข้ึน พรอมที่จะตอสูกับส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง หากบุคคลไมมีประสบการณของความผาสุกทางจิตวิญญาณหรือมีความพรองของ         
จิตวิญญาณอาจจะทําใหเกิดภาวะซึมเศรา อางวาง วิตกกังวล ในการมีชีวิตอยูและอยูอยางไร
ความหมาย (Droege, 1991 cited in O’Brien, 1999) 

  Mickley et al., (1992)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ความศรัทธาในศาสนา และความหวังในผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 175 ราย   ผลการศึกษาพบวา 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวกกับความหวัง (r = .661, p<.001)  โดยที่
ผูปวยสวนใหญจะมีคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณคอนขางดี Fehring et al., (1997)  ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความผาสุกทางจิตวิญญาณ ความศรัทธาในศาสนา ความหวัง  ภาวะ
ซึมเศรา  และภาวะอารมณในทางบวกของผูปวยสูงอายุที่เปนมะเร็ง จํานวน 100 ราย พบวาความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวกกับความหวัง (r = 0.75, p<.001) และภาวะ
อารมณในทางบวกของผูสูงอายุที่เปนมะเร็ง (r = 0.51, p<.001) 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธกับความเขมแข็งของจิตใจ  และชวย
บรรเทาความวิตกกังวล  Carson (1990)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความผาสุกทาง              
จิตวิญญาณปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานจิตวิญญาณ ภาวะสุขภาพและความเขมแข็งอดทน      
ในกลุมตัวอยางผูที่มีผลเลือดเอชไอวี เปนบวก ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามีอาการสัมพันธกับเอดส  
หรือเปนเอดสจํานวน 100 ราย  พบวา  ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความเขมแข็งอดทน (r =.417, p<.001) และ Kaczorowski (1989 cited in Mickley et al., 1992)  
ศึกษาความสัมพันธระหวางความผาสุกทางจิตวิญญาณกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งจํานวน 
114 ราย พบวาความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวล 

 ผลของความผาสุกทางจิตวิญญาณทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาและมีการ
ปรับตัวตอภาวะวิกฤตในชีวิต  มีความหวังในการดําเนินชีวิตซึ่งจะมีผลทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น Cotton et al., (1999)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความผาสุกทางจิตวิญญาณคุณภาพชีวิต    
และการปรับตัวทางจิตสังคมในผูปวยมะเร็งเตานม จํานวน 147 ราย  พบวาความผาสุกทาง             
จิตวิญญาณมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตและการปรับตัวทางจิตสังคม   Landis 
(1996) ศึกษาเรื่องความรูสึกไมแนนอน ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการปรับตัวทางจิตสังคม
ในผูปวยเรื้อรังจํานวน 94 ราย พบวาความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธทางบวกกับการ
ปรับตัวทางจิตสังคมในผูปวยเรื้อรัง 
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 นอกจากนี้ความผาสุกทางจิตวิญญาณยังมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพ  

เนื่องจากการดูแลดานจิตวิญญาณเปนสิ่งที่สําคัญและเปนความรับผิดชอบของพยาบาลในการ
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาตาง ๆ ได (O’Brien, 1999; Taylor, 1998)  การดูแล
ผูปวยใหมีความผาสุกทางจิตวิญญาณนับวาเปนศิลปะทางการพยาบาลอยางหนึ่ง (Oldnale, 
1996) และการดูแลดานจิตวิญญาณยังเปนการเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวย (Dyson & Cobb, 
199) นอกจากนี้ Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Oranization 
(JCAHO)     ไดกําหนดใหการดูแลทางดานจิตวิญญาณเปนสวนหนึ่งของการรับรองคุณภาพ และ
สิ่งที่ตองเนนคือ การใหความสําคัญในการดูแลทางดานจิตวิญญาณในผูปวยระยะใกลตาย 
(Bush, 1998) สําหรับในประเทศไทยไดใหความสําคัญกับเร่ืองจิตวิญญาณมากขึ้นโดยมีการให
ความหมายของคําวา “สุขภาพ” วาหมายถึงภาวะของบุคคลที่สมบูรณพรอมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และนโยบายการปฏิรูประบบสาธารณสุขในปจจุบันมีแนวโนมที่จะ
เนนการดูแลสุขภาพใหครอบคลุมถึงการสงเสริมใหผูปวยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ เนื่องจาก
การดูแลบุคคลตองดูแลใหครบองครวม (สวนขอมูลขาวสาร สถาบันปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 
2544) 

 จากที่กลาวมาจะเห็นวาความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสําคัญตอผูปวย       
โดยชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิต  มีความหวังในชีวิต  
ยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น มีความเขมแข็งในจิตใจ สามารถเผชิญปญหา ปรับตัวไดกับภาวะ
เจ็บปวย และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ถูกคุกคามดวย
โรคที่เปนอันตรายแกชีวิต 

 
2.7   การประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

  เนื่องจากภาวะจิตวิญญาณเปนภาวะที่ไมคงที่เปลี่ยนแปลงได  การประเมินความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณจึงตองกระทําอยางตอเนื่อง เชนเดียวกับการประเมินดานสภาพรางกาย 
จิตใจ  และสังคม   การรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินสภาพดานจิตวิญญาณมี 2 วิธี คือ การสังเกต 
และการสัมภาษณ 
 การสังเกต โดยพยาบาลสามารถสังเกตผูรับบริการหาง ๆ หรือใชการสังเกต 
ในขณะ ปฏิบัติกิจกรรมอื่น ๆ ใหแกผูรับบริการ ขอมูลที่พยาบาลสามารถรวบรวมไดโดยวิธีการ
สังเกต ไดแก ทาทางที่ผูรับบริการแสดงออก พฤติกรรมทางวาจา การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนและ
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ส่ิงแวดลอม   การสังเกตทางพฤติกรรมที่ผูรับบริการแสดงออก ไดแก สีหนา  ทาทาง การแสดง
อารมณ เชน วาเหว  โกรธ ซึมเศรา หงุดหงิดงาย หรือสังเกตจากกิจกรรมที่ปฏิบัติเชน สวดมนต 
อานหนังสือธรรมะ  การพกพาเครื่องรางของขลังหรือสัญลักษณตาง ๆ เกี่ยวกับความเชื่อ 
นอกจากนี้อาจสังเกตพฤติกรรมทางวาจาของผูรับบริการ เชน การพูดเนนเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
ความทุกขทรมานของตน  ลักษณะคําพูดที่ใชตลอดจนน้ําเสียงเมื่อพูดถึงพระเจา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ 
ความเชื่อ ความศรัทธาของตนเอง  ความหมายและเปาหมายในชีวิต ความสัมพันธระหวางความ
เจ็บปวยตอชีวิตประจําวัน กิจกรรทางศาสนา เปนตน (อวยพร  ตัณมุขยกุล, 2534; David & 
Richard, 2000) 

 การสัมภาษณ มีนักวิจัยหลายทานไดสรางแบบประเมินเพื่อใชในการสัมภาษณ
ผูรับบริการเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ  ทั้งแบบประเมินเชิงคุณภาพที่เปนแนวคําถาม
ปลายเปดและเปนแบบประเมินปริมาณที่สามารถประเมินออกมาเปนระดับคะแนน 

 การสัมภาษณโดยใชแบบประเมินเชิงคุณภาพ 
 เปนคําถามปลายเปดเพื่อสัมภาษณภาวะและความตองการทางจิตวิญญาณของ

ผูปวยซึ่งสามารถใชในการประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยได (Ellerhorst-Ryan)            
โดย (Stoll,1979) ไดสรางแบบประเมินชื่อ Stoll’s Guidelines for spiritual assessment                
ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 17 ขอ เพื่อถามผูปวยในแนวคิดเกี่ยวกับพระเจา แหลงของความหวัง
ความเขมแข็ง การปฏิบัติศาสนกิจ  และความสัมพันธระหวางความเชื่อดานจิตวิญญาณและ
ศาสนา แบบประเมินนี้มีขอจํากัดคืออาจตองใชเวลาในการสัมภาษณและประเมินผลนาน
เนื่องจากเปนคําถามปลายเปด และจํานวนขอคําถามมีมาก  ผู รับบริการแตละคนอาจมี           
แนวคําตอบที่หลากหลายแตกตางกันออกไป 

 การสัมภาษณโดยใชแบบประเมินเชิงปริมาณ 
 ไดมีผูสรางแบบประเมินความผาสุกทางดานจิตวิญญาณหลายทานดังนี้ 
 1.  Highfield (1992) ไดพัฒนาแบบวัดภาวะสุขภาพดานจิตวิญญาณ (Spiritual 

Health Inventory : SHI) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใหผูปวยเปนผูประเมินความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพจิต
วิญญาณของตนเอง ประกอบดวย 3 ดาน คือ 1) การยอมรับตนเอง ความไววางใจในตนเอง โดยมี
พื้นฐานจากความรูสึกมีความหมายและเปาหมายในชีวิต 2) การมีความสัมพันธกับบุคคลอื่นและ           
ส่ิงนอกเหนือธรรมชาติ โดยจะเปนความรักแบบไมมีเงื่อนไข รวมทั้งการมีความศรัทธาและ        
การใหอภัย และ 3) การมีความหวังในชีวิต ประกอบดวยคําถาม 31 ขอ โดยแตละขอจะมี          
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คาคะแนนแบบมาตราสวนประมาณคาตั้งแต 1-5 คะแนน ตามประสบการณและความรูสึกของ
ตนเอง ถาคะแนนรวมของแบบประเมินมีระดับสูง แสดงถึงการมีระดับสุขภาพจิตวิญญาณ         
ในระดับสูง หรือมีความผาสุกทางจิตวิญญาณหากคะแนนรวมอยูในระดับตํ่า จะแสดงถึงระดับ
สุขภาพจิตวิญญาณในระดับตํ่าหรือมีความบีบค้ันทางจิตวิญญาณ (Spiritual distress) 

 2.  Hunglemann et al., (1996)  ไดสรางแบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณชื่อ  
JAREL  ขึ้นจากแนวคิดที่วาความผาสุกทางจิตวิญญาณมีหลายมิติ ประกอบดวย แนวคิด 3 มิติ
คือ 

  2.1   มิติของความศรัทธา และความเชื่อ เปนขอคําถามเกี่ยวกับความเชื่อดาน   
จิตวิญญาณเปาหมายในชีวิต สัมพันธภาพระหวางความเชื่อดานจิตวิญญาณ  และแนวคิด      
การดําเนินชีวิตประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ 

  2.2   มิติของชีวิตและความรับผิดชอบตอตัวเอง เปนขอคําถามเกี่ยวกับการ
สะทอนการสูญเสียอํานาจความเชื่อ ไมยอมใหอภัยผูอ่ืน และไมสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ในชีวิตหรือตัดสินใจในชีวิต ประกอบดวยขอคําถามทางลบ 7 ขอ 

  2.3  มิติดานความพึงพอใจในชีวิต  เปนขอคําถามเกี่ยวกับการตั้งเปาหมาย
และยอมรับในสถานการณของชีวิต มีความรักและรูสึกมีคุณคาในตนเอง ประกอบดวยขอคําถาม 
7 ขอ 

 จํานวนขอคําถามมีทั้งหมด 21 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา      
5 ระดับ ถาระดับคะแนนสูงแสดงวามีความผาสุกทางจิตวิญญาณ แตถาระดับต่ําแสดงถึงการมี
ความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ อยางไรก็ตาม Hunglemann et al., (1996) ไดใหขอคิดเห็นไว
วาแบบประเมินนี้ไมเหมาะสมในการใชประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยที่อยูใน
ภาวะวิกฤต หรือภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันทั้งทางรางกายและจิตใจ 

 3.   แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ Paloutzian & Ellision (1982)  เปน        
แบบประเมินที่สะทอนความเชื่อเร่ืองความผาสุกทางจิตวิญญาณใน 2 ดาน คือ 

 3.1   ความผาสุกในส่ิงที่เปนอยู (The existiential well-being: EWB)  
กลาวถึงความรูสึกของการมีเปาหมายในชีวิต และความพึงพอใจในชีวิต 

 3.2   ความผาสุกในความศรัทธายึดมั่นในศาสนา (The religious well-being : 
RWR) กลาวถึงความผาสุกในการมีสัมพันธภาพกับพระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือหรือ           
ยึดเหนี่ยว 
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 แบบวัดนี้มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับความผาสุกใน

ส่ิงที่เปนอยู 10 ขอ และความผาสุกในความศรัทธายึดมั่นทางศาสนา 10 ขอ แตละขอคําถามมีให
เลือก  6 ระดับแบงระดับตามมาตราสวนประมาณคา ตั้งแตเห็นดวยมากที่สุดจนถึงไมเห็นดวย
มากที่สุด ลักษณะคําถามเปนคําถามดานบวก 11 ขอ และคําถามดานลบ 9 ขอ แบบวัดนี้สามารถ
นําไปใชกับบุคคลที่นับถือศาสนาทางตะวันตก  เชน  ศาสนาพุทธ   หรือศาสนาอิสลามได            
หากดัดแปลงหรือปรับเปลี่ยนประโยคคําถามที่กลาวถึงพระเจาใหสอดคลองกับศาสนาและ
วัฒนธรรมของกลุมตัวอยาง (David & Richard, 2000; Ellerhorst-Ray, 1997) 
 

 2.8   กระบวนการพยาบาลกับการพยาบาลดานจิตวิญญาณ 
  ในอดีตการสอนวิชาการพยาบาลดานจิตวิญญาณมักไดแนวคิดสวนใหญมาจาก
วัฒนธรรมและความเชื่อของนักวิชาการทางตะวันตก  จากการศึกษาของ ทัศนีย ทองประทีป     
และคณะ (2544) ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติและการปฏิบัติการพยาบาล
ดานจิตวิญญาณ ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  
ทั้ง 8  แหง กลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลจํานวน 355 คน พบวาพยาบาลจํานวน 66.7%     
ที่ไมเคยเรียนรูเร่ืองการพยาบาลดานจิตวิญญาณ มีเพียง 33.3% ที่ระบุวาเคยเรียน เมื่อถามใน
กลุมเคยเรียนรูนี้วาไดรับการเตรียมความรูอยางเพียงพอเพื่อการดูแลดานจิตวิญญาณหรือไม       
มีพยาบาลจํานวน 69.6% ระบุวาไมเพียงพอ มีเพียง 30.4%  ที่ระบุวามีความรูพอเพียง               
จึงประมวลไดวาพยาบาลสวนใหญที่ทํางานในสังกัดกรุงเทพมหานคร ยังตองการความรูเพิ่มเติม 
เพื่อใหตนเองมีความชัดเจนและเกิดความมั่นใจในการใหการพยาบาลดานจิตวิญญาณมากขึ้น
โดยเฉพาะอยางยิ่ง เร่ืองกระบวนการพยาบาลและการเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะใชกระบวนการพยาบาล ซึ่งเปนกระบวนการ
แกไขปญหา เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล (Assessment data)  แลวนํามาจัดหมวดหมู  เพื่อการกําหนด  
วินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis)  เมื่อไดขอมูลวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล 
พยาบาลจะวางแผนใหการพยาบาล (Nursing plan)  โดยจัดลําดับความสําคัญของขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล กําหนดเปาหมายของการพยาบาลและระบุกิจกรรมการพยาบาลเพื่อแกไข
ปญหานั้น ๆ จากนั้นพยาบาลจึงนําแผนการพยาบาลที่วางไวนําไปสูการปฏิบัติ (Nursing 
intervention) และมีการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing evaluation)  เพื่อติดตาม
ประเมินผลวาการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนนั้น ๆ บรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม 
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หากไมไดผลจะตองรวบรวมขอมูลและปรับแผนการพยาบาลใหม  เพื่อดําเนินการแกไขปญหานั้น 
ๆ ตอไป การรวบรวมขอมูลเพื่อการวางแผนใหการพยาบาลจะตองครอบคลุมในทุกมิติคือทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  และที่สําคัญกอนที่พยาบาลจะมีความสามารถในการให
การพยาบาลดานจิตวิญญาณตอผูใชบริการไดอยางคุณภาพนั้นพยาบาลจะตองตระหนักใน
ความหมายและความตองการดานจิตวิญญาณของตนเองกอน  โดยการสํารวจศรัทธา ความเชื่อ 
เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจความหมายและเปาหมายของชีวิต  ตลอดจนแหลงของความหวังและ
กําลังใจของตนเอง เพื่อเสริมสรางทัศนคติที่ดีและความเขาใจถึงความตองการดานจิตวิญญาณใน
ผูอ่ืนไดดียิ่งขึ้น (Narayanasamy, 1999) ในที่นี้จะกลาวถงึเฉพาะกระบวนการพยาบาลที่เกี่ยวของ
กับการดูแลดานจิตวิญญาณเทานั้น 
 1.  การประเมินทางดานจิตวิญญาณ ( Spiritual assessment )  ในการรวบรวม
ขอมูล  เพื่อประเมินปญหาดานจิตวิญญาณนั้น มีความสําคัญเชนเดียวกับการประเมินสุขภาพของ
ผูปวย   ดานอื่น ๆ  พยาบาลจะตองสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อใหเกิดความไววางใจ เนือ่งจาก         
จิตวิญญาณจะเกี่ยวกับศรัทธา  ศาสนา และความเชื่อที่มีความละเอียดออนคําพูดและกิริยา
ทาทางของพยาบาลที่แสดงความเคารพและใหเกียรติตอผูปวย หรือวัตถุมงคลที่ผูปวยและญาติ
นับถือนั้นมีความสําคัญมาก ทั้งนี้พยาบาลควรตระหนักวา   การแสดงออกถึงความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยนั้นไมเหมือนกันขึ้นกับวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม  วุฒิภาวะและ
ประสบการณชีวิตของแตละคน   (Labun, 1988)  การประเมินดานจิตวิญญาณเมื่อแรกรับไวใน
โรงพยาบาลอาจจะไดขอมูลไมครบถวน ความเอื้ออาทรและความสม่ําเสมอในการตรวจเยี่ยมและ
การยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยจะชวยใหพยาบาลสามารถรวบรวมขอมูลดาน  
จิตวิญญาณไดชัดเจนและมีความแมนยํามากขึ้นในเวลาตอมา  ในประเทศทางตะวันตกไดมีการ
สรางแบบประเมินความตองการดานจิตวิญญาณ ในแบบการประเมินนี้มักมีคําถามปลายเปด
เพื่อใหสามารถเติมขอความไดตรงกับขอเท็จจริงและความตองการของผูปวยแตละคน  พยาบาล
ควรใชคําถามเพื่อคนหาแหลงของความหวังหรือกําลังใจ  การปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ปฏิบัติอยู
เปนประจํา และการเจ็บปวยครั้งนี้มีผลกระทบตอการปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อหรือไม 
(Grper, O’Connor, & Droppleman, 1996)  ในวัฒนธรรมไทยผูปวยอาจมีคําถามเกี่ยวกับ    
เคราะหกรรม โชคชะตา พระเจา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์  หรือคําถามเกี่ยวกับทําไมการเจ็บปวยจึงเกิดกับ
ตนเอง  ผูปวยบางรายอาจตองการโอกาสทําบุญขณะอยูโรงพยาบาล ตองการไดพวงมาลัยเพื่อ
ไหวพระ หรือเพื่อบูชาดวงวิญญาณของผูที่เสียชีวิต ณ เตียงที่ผูปวยตองนอน หรือตองการพบ



41 
บุคคลที่มีความหมายเปนพิเศษ  อาจเปน คูสมรส ลูกหลาน หรือผูนําทางดานศาสนา เพื่อบอกลา
หรือขออโหสิกรรมในวาระสุดทายของชีวิต เปนตน 
 2.  การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทางดานจิตวิญญาณ  (Spiritual 
nursing diagnosis)  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ที่มีใชกันในประเทศทางตะวันตกนั้นยังเปน
ประเด็นที่มีขอถกเถียงกันมาก  การกําหนดเปนขอวินิจฉัยตายตัวลงไป เพื่อใชไดกับผูปวย        
สวนใหญนั้นไมสามารถกระทําไดเพราะจิตวิญญาณเปนประสบการณที่มีความเฉพาะบุคคลตาม
วัฒนธรรมและความเชื่อ  อยางไรก็ตามไดมีนักวิชาการศึกษาพยาบาลไดรวบรวมขอวินิจฉัยที่มีใช
กันมากในทางคลินิก คือ ภาวะลําบากทางจิตวิญญาณ หรือภาวะทุกขทางจิตวิญญาณ  (Spiritual 
distress)   อีกคําหนึ่ง คือ การเปลี่ยนแปลงในความมั่นคงทางจิตวิญญาณ (Altered Spiritual 
integrity)  Gordon (1985) O’Brien (1982) Labun (1988)  ไดขยายความคําวาการเปลี่ยนแปลง
ในความมั่นคงทางจิตวิญญาณ เพื่อใหมีการยืดหยุนและมีทางเลือกมากขึ้น ดังนี้ 
  1)   ความเจ็บปวดดานจิตวิญญาณ (Spiritual pain)  เปนความรูสึกไมสุข
สบาย หรือทุกขทรมานใจ ซึ่งเกี่ยวกับความเชื่อหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ 
  2)  ความรูสึกหมางเมินทางดานจิตวิญญาณ (Spiritual alienation)  เปน
ความรูสึกผิดหวังหรือโดดเดี่ยว เพราะคิดวาพระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือนั้นไมไดชวยเหลือให
สถานการณที่กําลังเผชิญดขีึ้นความรูสึกผิดหวังหรือโดดเดี่ยวนี้ไมสามารถตอบสนอง หรือทดแทน
ไดดวยความสัมพันธระหวางบุคคล 
  3)  ความวิตกกังวลดานจิตวิญญาณ (Spiritual anxiety)  เปนความกังวลถึง
ส่ิงที่ยังไมเกิดกังวลในอนาคต ไมแนใจวาสิ่งเผชิญอยูนั้นจะเลวรายมากไปกวานี้หรือไม หรือมี
ความไมแนใจวาอาจจะถูกลงโทษหรอืกังวลวาจะไดรับความชวยเหลือจากอํานาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือ
พระเจา 
  4)   ความรูสึกผิดดานจิตวิญญาณ (Spiritual guilt)  เปนความรูสึกสํานึกผิดตอ
สิ่งที่กระทําไปแลวอาจเปนความไมศรัทธา ไมซื่อตรงหรือละเมิดตอคําสอนในศาสนา 
  5)   ความรูสึกโกรธดานจิตวิญญาณ  (Spiritual anger)  เปนความรูสึกโกรธ 
ไมพอใจ    โดยคิดวาการเจ็บปวยหรือสถานการณที่ตนตองเผชิญอยูนี้ เกิดขึ้นเพราะไมไดรับความ
ยุติธรรมจากพระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ 
  6)   ความรูสึกสูญเสียดานจิตวิญญาณ (Spiritual Loss) เปนความรูสึก           
ไมศรัทธา ไมเชื่อถือคําสอนในศาสนาหรือพระเจา 
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  7)   ความรูสึกผิดหวังดานจิตวิญญาณ (Spiritual despair)  เปนความรูสึก
ทอแท ส้ินหวังและคิดวาไมมีใครจะชวยใหรอดพนจากความทุกขที่กําลังเผชิญอยูได  แมแต           
ส่ิงศักดิ์สิทธิ์หรือพระเจาที่ตนนับถืออยู 
 3.   การวางแผนการพยาบาลดานจิตวิญญาณ (Spirtual care plan)  ในการ     
วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลในแตละเวร  พยาบาลจําเปนตองวางแผนเพื่อใหการชวยเหลือ
ผูปวยที่มีปญหา  ตามลําดับความจําเปนและความเรงดวนของปญหาที่อาจเปนภัยคุกคามตอชีวิต  
การเจริญเติบโต หรือผลกระทบตอศักยภาพในการดํารงชีวิตของบุคคล ดังไดกลาวแลววา ปญหา
ทางดานจิตวิญญาณนั้นไมสามารถแยกออกมาโดด  ๆ ได  เมื่อมีปญหาหนึ่งปญหาใดที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพกาย จิตใจ หรือสังคม ยอมจะสงผลกระทบตอจิตวิญญาณของบุคคลใน
ระดับหนึ่งเสมอ  ดังนั้นการวางแผนใหการพยาบาลจึงจําเปนตองมีการประเมินและวางแผนใหการ
พยาบาลโดยครอบคลุมปญหาในทุกดานไปพรอม ๆ กัน (Labu,1988) เนื่องจากความตองการ
ดานจิตวิญญาณ (Spiritual needs) ในภาวะเจ็บปวยที่มีความเจ็บปวดทรมานกับขณะที่อาการ
เจ็บปวดทุเลาลงก็อาจมีความตองการทางดานจิตวิญญาณที่แตกตางกัน (Simsen, 1986; 
Sodestrom & Martinson, 1987) ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลในดานจิตวิญญาณจึงไมสามารถ
ระบุเปนกฎตายตัวที่นําไปใชไดกับทุกคนในการจัดการเรียนการสอน อาจารยพยาบาลจะตองเนน
ใหนักศึกษาทราบวาการพยาบาลดานจิตวิญญาณคือสวนหนึ่งของบทบาทพยาบาลที่จะตองมีการ
ฝกฝนในการกําหนดเปาหมายการพยาบาลและระบุกิจกรรมการพยาบาลใหชัดเจนเพื่อใหกิจกรรม
ดังกลาวสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคลไดอยางเหมาะสม 
 4.  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณ (Spiritual care 
interventions)  ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณพยาบาลจะตองเขาใจและ
ตระหนักในความแตกตางระหวางบุคคล โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับปรัชญาในการดําเนินชีวิต 
ความเชื่อ  การนับถือศาสนาตลอดจนการปฏิบัติตามหลักศาสนาหรือความเชื่อที่อาจมีความ
แตกตางจากพยาบาล  กิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณจึงขึ้นอยูกับสภาพปญหาและความ
ตองการของผูปวยแตละราย  ตามขอวินิจฉัยการพยาบาลที่กําหนดไว โดยปกติพยาบาลมักใหการ
พยาบาลดานจิตวิญญาณโดยไมรูตัวและไมไดจําแนกออกมาวาเปนการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
ทั้งนี้เพราะกิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณมักสอดแทรกหรือปฏิบัติไปพรอม ๆ กับการ
พยาบาลดานจิตสังคม  ดังนั้นจะเปนการดียิ่งขึ้นหากนําแนวคิดเรื่องการพยาบาลดานจิตวิญญาณนี้ 
มาปฏิบัติและส่ือสารกันในวงการวิชาชีพการพยาบาลใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้นซึ่งจะเปนประโยชนตอ
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ผูปวยอยางยิ่ง  ดังคํากลาวของประเวศ  วะสี (2543: 5) ที่วาความสุขทางจิตวิญญาณเปนสขุภาวะ
ที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน จึงมีอิสรภาพ มีความผอนคลายอยางยิ่ง   เบาสบาย  
มีความปติแผซานทั่วไป  เปนความสุขที่ประณีตและล้ําลึก จึงมีผลตอสุขภาพทางกาย ทางจิต และ
ทางสังคม  พยาบาลผูใหการพยาบาลดานจิตวิญญาณก็จะมีความปกติที่ไดเห็นผูปวยที่ตนดูแล    
มีความสุขและสบายใจ 
  Naraysnasamy (1999)  กลาววาพยาบาลควรพัฒนาทักษะทางการพยาบาลใน
การดูแลดานจิตวิญญาณไวดังนี้คือ การสื่อสาร (Communication)  การสรางความไววางใจ              
(Trust building)  การชวยใหมีความหวังอยางเหมาะสม (Giving hope)  การทําหนาที่เปน
ส่ือกลางเพื่อใหผูใชบริการไดรับการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามความเชื่อ (Acting as catalyst)     
ในการปฏิบัติงานบนคลินิกยังมีพยาบาลจํานวนหนึ่งคิดวากิจกรรมการพยาบาลทีเ่ปนงานหลกัและ
มีความสําคัญ คือ  งานที่ทําตามแผนการรักษา  เชน การทําแผล การฉีดยา การใหนําเกลือหรือ
การใสสายยางตาง ๆ เปนตน  แตแทที่จริงแลว การที่พยาบาลอยูเปนเพื่อนผูปวยขณะมีความ         
วิตกกังวล ความกลัว  หรือไมกลาตัดสินใจ การหมั่นเดินมาเยี่ยม  การใหเวลา  การสัมผัส  หรือ
การรับฟงปญหา   และขอกังวลใจดวยความตั้งใจฟงนั้นมีคุณคาอยางยิ่ง ตอความรูสึกและ        
จิตวิญญาณของผูปวย ที่ประมาณคาไมได  และเปนบทบาทของพยาบาลที่มีความสําคัญไมนอย
ไปกวาการปฏิบัติตามแผนการรักษา  ปญหาทางดานจิตวิญญาณในผูปวยบางรายนั้น เพียงการ
รับฟง ชวยสะทอนความคิดของผูปวยบาง  หรือแลกเปลี่ยนแนวคิดเรื่องความเชื่อ  จะทําใหผูปวย
อบอุนใจขึ้นที่มีคนเขาใจ มีเพื่อนคือพยาบาลที่คอยใหกําลังใจ นอกจากนี้การสนทนาเรื่องศาสนา
และความเชื่อจะสามารถชวยใหผูปวยไดคนหาความหมายของการเจ็บปวยและการมีชีวิตอยูซึ่งจะ
ชวยทําใหเผชิญกับการเจ็บปวยและใหความรวมมือในการรักษาไดดียิ่งขึ้น  จากการศึกษาของ
ทัศนีย ทองประทีป  และคณะ (2544) พบวากิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติมากที่สุดใน
การดูแลผูปวย 3 อันดับแรกคือ  การอนุญาตใหผูปวยนําสิ่งของที่มีความหมายทางดานจิตใจมาไว
ใกลตัว เชน พระพุทธรูป  ไมกางเขน  ผาหม  ตุกตา หนังสือ เปนตน (Mean = 4.18, SD = .97) 
อันดับรองลงมาคือ  การอนุญาตใหบุคคลที่มีความหมายตอผูปวยเขาเยี่ยมโดยการยืดหยุนใน
ระเบียบการเยี่ยม (Mean = 4.14, SD = .84)  อันดับที่รองลงมาอีกคือ การแสดงความเคารพและ
ใหความสําคัญตอส่ิงที่ผูปวยนับถือ  (Mean = 4.10, SD = .82)  
 ในการปฏิบัติการพยาบาลยังมีผูปวยอีกประเภทหนึ่งที่ไมสามารถใหขอมูลใดๆได 
จึงทําใหพยาบาลไมมีขอมูล  เพื่อนํามาเขียนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ในกลุมผูปวยที่มีขอจํากัด
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ดานสื่อสาร หรือยังไมรูสึกตัว หรือ/และไมมีญาติ อยางไรก็ตามพยาบาลจะตองคํานึงถึงความเปน
บุคคลแบบองครวม การใหความเคารพในฐานะบุคคล การใหขอมูลทุกครั้งกอนการปฏิบัติการ
พยาบาล รวมทั้งการชวยกระตุนการรับรูทางประสาทรับความรูสึกตาง ๆ การบอกวัน เวลา และ
สถานที่แกผูปวยอาจเปดเทปดนตรี  หรือธรรมะตามหลักศาสนาใหฟง (ถาทราบขอมูลเพียงพอ) 
และการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ นั้น เปนสิ่งที่พยาบาลจะตองตระหนักถึง            
ตองยอมรับวาพยาบาลวิชาชีพไดปฏิบัติกิจกรรมที่มีคุณคามากมายตอผูใชบริการ  แตมีขอจํากัด
ในการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร 
 5.  การประเมินผลการพยาบาลดานจิตวิญญาณ (Spiritual evaluation) เปนการ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลภายหลังจากที่ไดใหกิจกรรมการดูแลไปแลว  ควรประเมินตาม
เปาหมายของกิจกรรมการพยาบาลที่ไดกําหนดไวในการวางแผนการพยาบาล โดยพิจารณาจาก
คําบอกเลาของผูปวยและญาติ รวมทั้งการสงัเกตพฤติกรรมของผูปวยเปนหลัก  เพื่อจะไดทราบวา
ปญหาใดเกิดขึ้นใหม หรือกิจกรรมการพยาบาลที่ไดปฏิบัติไปแลวนั้นไมไดผล เพื่อนําขอมูลมาปรับ
แผนการพยาบาลตอไป 
 การบันทึกทางการพยาบาลคือการสื่อสารทางการพยาบาลของพยาบาลในแตละเวร  
การเขียนบันทึกทางการพยาบาล   นับวาเปนสวนหนึ่งที่มีความสําคัญในกระบวนการพยาบาลตั้งแต
การรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินปญหาจนกระทั่งถึงการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  ควรทํา
การบันทึกอยางเปนระบบและครอบคลุมปญหาในทุกมิติ คือ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ    
จิตวิญญาณ  ซึ่งจะเปนหลักฐานที่ชี้ชัดวา พยาบาลมีเปาหมายในการดูแลแบบองครวมอยาง
แทจริง 
 ในการจัดการเรียนการสอน อาจารยผูสอนสวนใหญ  มักเริ่มบทเรียนดวยการ
กลาวถึงปญหาทางดานรางกายกอน  และมักใชเวลามากในการสอนสวนปญหาทางดานจิตใจ
และจิตวิญญาณ จะเปนประเด็นที่นํามากลาวในตอนทายๆ ของชวงเวลาในการสอน  เนื่องจาก
เร่ือง  จิตวิญญาณเปนเรื่องที่มีความละเอียดออน และมีลักษณะเปนนามธรรมจึงเปนการยากที่จะ
อธิบายใหเขาใจไดในเวลาจํากัดดังนั้นการสอนการพยาบาลดานจิตวิญญาณใหไดผลดี จึงควรมี
เวลาอยางเพียงพอ และควรแยกหัวขอในการสอนเปนการเฉพาะ อาจใชเวลาอยางนอย 2-4 ชัว่โมง 
เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลตระหนักในความหมายและความตองการดานจิตวิญญาณเชนเดียวกับ
หลักการพยาบาลในมิติอ่ืน ๆ และที่สําคัญคือการปลูกฝงในการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก 
อาจารยพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ ควรไดปฏิบัติงานเปนตนแบบที่ดี  โดยใหความสําคัญของ
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การพยาบาลดานจิตวิญญาณควบคูกับการแกปญหาในมิติตางๆ เพื่อใหเกิดแนวคิดเปนการ
พยาบาลแบบองครวมอยางแทจริง 
 ศาสนาและจิตวิญญาณเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับวัฒนธรรมและความเชื่อของ
บุคคลในสังคมนั้น ๆ บทความทางวิชาการและงานวิจัยจากแนวติดทางตะวันตกเปนเพียง       
กรอบแนวคิดกวาง ๆ เทานั้น การจะเขาใจเรื่องจิตวิญญาณไดดีตามวัฒนธรรมของชาวไทยที่      
นับถือพระพุทธศาสนา จําเปนจะตองศึกษาหลักธรรมคําสอน โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องขันธ 5 ที่ทรง
อธิบายเรื่องรูปขันธและนามขันธไวอยางละเอียดและลุมลึก (พระธรรมปกฏ, 2542:16) ความรูที่
เกี่ยวกับรูปขันธ ความเจริญทางวิทยาศาสตรยุคปจจุบันสามารถพิสูจนไดและเปนที่ยอมรับกัน
อยางกวางขวาง ในสวนของนามขันธหรือนามธรรมนั้น เปนสาระความรูที่เกี่ยวของกับจิตวิญญาณ
ลวน ๆ  ที่ไมสามารถพิสูจนไดดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตรใด ๆ ในยุคนี้ ความรูในสวนนีจ้งึยงั
ดูลึกลับ และมีนักวิทยาศาสตรบางสวนปฏิเสธความจริงในสวนนี้ การพิสูจนเร่ืองจิตวิญญาณวามี
จริงหรือไม ทํางานอยางไร ตองเริ่มดวยการศึกษาสภาพธรรมะหรือธรรมชาติของนามธรรมที่มีอยู
จริงในตนเองเปนสําคัญ เนื่องจากนามธรรมที่มีอยูจริงในตนเองเปนสําคัญ เนื่องจากนามธรรมนี้
ทํางานเกี่ยวเนื่องกับรูปธรรม จึงมีความสัมพันธกับสุขภาวะของบุคคล นามธรรมจะแสดงออกให
รับรูไดเพราะเกี่ยวของกับอารมณ  ความรูสึก  การรับรู  ความนึกคิด  และความทรงจําของมนุษย
และยังเปนที่มาของพฤติกรรมมนุษยทั้งหมด  อันที่จริงแลวมีพยาบาลไทยจํานวนไมนอยที่ศึกษา
พระธรรมคําสอนและมีความรูที่ลุมลึกเกี่ยวกับการทํางานของนามธรรมหรือจิตและเจตสิก  ความรู
ในสวนนี้จะชวยใหพยาบาลเขาใจในสัจธรรมของชีวิตหรือการเขาใจบุคคลแบบองครวมนั่นเอง   
การเขาใจดังกลาวนี้จะเปนความรูระดับปญญา ( รูชัด รูแจง) มิใชระดับความจําที่มีการหลงลืมได 
ดังนั้นถาพยาบาลที่มีความสนใจเรื่องจิตวิญาณตามแนวคิดเชิงพุทธ ไดรวมตัวกันเพื่อสราง       
องคความรูเรื่องการพยาบาลดานจิตวิญญาณตามวัฒนธรรมและความเชื่อของคนไทยแลว            
องคความรูนี้จะมีความชัดเจนและจะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูใชบริการพยาบาล             
โดยไมจํากัดเชื้อชาติ ศาสนาหรือสีผิว 
 กิจกรรมการพยาบาลดานจิตวิญญาณเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแล
บุคคลแบบองครวมที่แสดงถึงคุณภาพการพยาบาล และยังบงชี้วาพยาบาลตระหนักถึงความ
แตกตางระหวางบุคคลอยางแทจริง  บทบาทนี้เองที่จะชวยทําใหวิชาชีพการพยาบาลมีความ
แตกตางจากวิชาชีพอื่นการใหการพยาบาลดวยความเมตตาและเอื้ออาทรจะทําใหความสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยดําเนินไปไดดวยดี การมีสวนรวมรับรูในปญหาตาง ๆ และการ
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แลกเปลี่ยนแนวคิดเรื่องศาสนาและความเชื่อจะทําผูปวยรูสึกอบอุนใจ มีกําลังใจ และสามารถ
คนหาความหมายของการมีชีวิตและการเจ็บปวยไดกิจกรรมการพยาบาลมีคุณคาหลายประการ            
ที่พยาบาลปฏิบัติ แตไมไดบันทึกเปนลายลักษณอักษรเพราะขาดขอมูลสนับสนุน แตคุณคา
เหลานั้นไดถูกบันทึกไวแลวในจิตใจและจิตวิญญาณของผูใชบริการและพยาบาล  คุณคาวิชาชีพ
ในสวนนี้คือสวนที่เปนนามธรรม ผูปฏิบัติสามารถตรวจสอบผลการปฏิบัติไดดวยตนเอง  กิจกรรม
การพยาบาลดานจิตวิญญาณจึงควรเปนสวนหนึ่งของบทบาทพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแตละวัน     
การเขาใจจิตวิญญาณผูอ่ืน  จะมีสวนสําคัญที่ทําใหพยาบาลไดพัฒนาจิตวิญญาณของตนเองได
อยางดียิ่ง อันจะนํามาซึ่งความปติและความสุขในการเปนพยาบาลวิชาชีพ 
 
3.  ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

3.1   พัฒนาการของจิตวิญญาณ 
 พัฒนาการทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิตของมนุษย โดยมี
กระบวนการพัฒนาใน 2 ทิศทาง (Carson, 1989)  อางถึงใน เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒนและ     
ลัดดา แสนสีหา, 2540: 115) 
 1.   แนวราบ (Horizontal Spiritual Development) เปนกระบวนการที่มีตอตนเอง
บุคคลอื่นและสิ่งแวดลอม เปนการตระหนักในคานิยม (Value charification) สัมพันธกับกิจกรรม
ตาง ๆ ของชีวิต เชน ความซาบซึ้งกับดนตรี ธรรมชาติ ศิลปะ รวมทั้งการพัฒนาอัตมโนทัศนของ
บุคคล 
 2.   แนวตั้ง (Vertical  Spiritual Development) เปนพัฒนาการในการผลักดันให
บุคคลใกลชิดสื่อสัมพันธกับส่ิงที่ตนศรัทธา  พัฒนาการจากระดับพื้นฐานสูระดับที่สูงขึ้น                     
เปนความตองการที่จะปฏิบัติตามเปาหมายทางศาสนาตองการความคุมครองจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
หรืออํานาจเหนือธรรมชาติ  รวมทั้งการแสวงหาความหมายหรือเปาหมายของงชีวิตเกี่ยวกับตนเอง 
ส่ิงแวดลอมและอํานาจเหนือธรรมชาติ 
 
 3.2  ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยทั่วไป 
  Reed (1987) ไดศึกษาเรื่องภาวะจิตวิญญาณ และการมีสุขภาพดีในผูปวยเรื้อรัง           
วัยผูใหญ  ระยะสุดทายที่อยูในโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบมุมมอง (Perspective)  ในภาวะ     
จิตวิญญาณของผูปวยที่อยูในระยะสุดทายที่ตองการนอนในโรงพยาบาลวามีความแตกตางกันกับ
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ผูปวยระยะสุดทายที่ยังไมอยูในโรงพยาบาลและผูใหญที่มีสุขภาพดีนอกโรงพยาบาล และ         
หาความสัมพันธระหวางมุมมองของภาวะจิตวิญญาณกับการมีสุขภาพดีของผูปวยระยะสุดทาย 
ในขณะที่อยูในโรงพยาบาล การดําเนินการวิจัยโดยใชกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ 1) กลุมที่ปวยดวย
โรคเรื้อรังระยะสุดทายที่นอนในโรงพยาบาลจํานวน 10 คน 2) กลุมที่ปวยดวยโรคเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไมไดนอนในโรงพยาบาลจํานวน 100 คน และ 3) กลุมที่มีสุขภาพดีนอกโรงพยาบาล   
100 คน ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมที่ 1 มีมุมมองของภาวะจิตวิญญาณแตกตางจากผูปวยกลุมที่ 
2 และ 3 อยางมีนัยสําคัญ  แตผูปวยกลุมที่  2 และ 3 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ สวนผูปวย
กลุมที่ 1 มีมุมมองของภาวะจิตวิญญาณที่มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการมีสุขภาพดีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ มีการอภิปรายผลการศึกษาวาผูปวยที่อยูในภาวะใกลตายหรือกําลังจะตาย 
ตองการความชวยเหลือทางจิตวิญญาณมากกวาผูปวยที่อยูที่บานหรือคนทั่วไป  งานวิจัยนี้
สามารถนําไปเปนแนวทางในการอภิปรายผลการวิจัย 
  Highfield  (1992) ไดศึกษาภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณในผูปวยเนื้องอก          
ในมุมมอง (Perspective)  ของผูปวยและพยาบาล เพื่อที่จะศึกษาดูวาพาบาลจะประเมินภาวะ
สุขภาพทางจิตวิญญาณของผูปวยเปนอยางไร  มีความแตกตางจากผูปวยประเมินหรือไม 
เครื่องมือที่ใชเปนแบบประเมินและมีระดับการวัด 5 ระดับ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลอาสาสมัครที่
ทําหนาที่ดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 27 คน และผูปวยที่เปนมะเร็งปอดจํานวน  23  คน ไดวิเคราะห
แบบประเมินที่ถูกตองจํานวน  21  คู  ผลปรากฏวาพยาบาลและผูปวยประเมินภาวะสุขภาพ         
จิตวิญญาณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูปวยประเมินภาวะสุขภาพจิตวิญญาณ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูปวยประเมินภาวะสุขภาพจิตวิญญาณของตนอยูในเกณฑสูง 
และมีความสัมพันธในเชิงบวกกับอายุ  และการมีสุขภาพดี สวนพยาบาลในกลุม Afro-American 
และ  Caucasian  ประเมินภาวะสุขภาพจิตวิญญาณของผูปวย สูงกวาพยาบาลที่มาจากเอเชีย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยไดวา ผูปวยกลุมที่ศึกษานี้มีการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตวิญญาณอยูในเกณฑคอนขางสูง  ซึ่งตรงขามกับรายงานการวิจัยของคนอื่น ๆ ที่
รายงานไวโดยอธิบายวา ผูปวยอาจเคยใชแหลงจิตวิญญาณในการเผชิญปญหาอยางไดผลขณะมี
ภาวะวิกฤตและไดรับการคุกคามดานรางกายในระดับคอนขางต่ํา ทําใหมีพัฒนาการทาง          
จิตวิญญาณดี หรืออาจไมใหความรวมมือในการวิจัย  จึงประเมินภาวะจิตวิญญาณสูงกวา     
ความจริง  สําหรับกลุมพยาบาลที่ใหคะแนนคอนขางต่ําและมีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด         
อาจเนื่องมาจากพยาบาลมีประสบการณในการประเมินภาวะจิตวิญญาณไมดีพอ  โดยมีสาเหตุ
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มาจากไดรับการเนนที่ปญหาการเจ็บปวยของรางกาย และจิตสังคมมากกวาจะใหความสําคัญ
ของภาวะจิตวิญญาณ จึงไมมีการอภิปรายเร่ืองนี้กับผูปวยหรือมีขอจํากัดเกี่ยวกับเวลา เปนตน  
ผูวิจัยไดสรุปแสดงความคิดเห็นไววาพยาบาลควรรูภาวะที่บงบอกวาผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
วิกฤตทางจิตวิญญาณ  เพื่อที่จะไดใหการดูแลอยางเหมาะสม  งานวิจัยนี้สามารถนําไปเขียนใน
หลักการและเหตุผลและอภิปราย 
  Sodestrom and Martinson (1987)  ไดศึกษาการเผชิญปญหาของผูปวยโดยใช
กลวิธีทางจิตวิญญาณ (เฉพาะในสวนของความเชื่อ  ความศรัทธาตอศาสนา) : ในมุมมองของ
พยาบาลและของผูปวย  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยมะเร็งจํานวน 25 คน  และพยาบาลผูให
การพยาบาลผูปวยเหลานั้น 25 คน  รวมเปน 25 คู  ผูปวยและพยาบาลจะถูกแยกกันเวลาที่มีการ
สัมภาษณ ผลการวิจัยพบวาผูปวยใชแหลงในการเผชิญปญหาตามลําดับคือ ครอบครัว 92%  
นักบวช 76%  เพื่อ 68%  แพทย 24%  และพยาบาล8%  สวนกิจกรรมทางจิตวิญญาณที่ใช
ตามลําดับคือ การสวดมนตออนวอน  87%  ขอรองใหตนอื่นสวดออนวอนใหตน 84%  ขอรองให
คนอื่นสวดออนวอนรวมกับตน  64%  ศาสนวัตถุหรือเพลงของศาสนา 64%  เทปโทรทัศนเทปวิทยุ
เกี่ยวกับศาสนา 64%  อานคัมภีร 52%  อานหนังสือศาสนา 40%  สิ่งที่ผูปวยรูสึกวาเปนสิ่งสําคัญ
และเหมาะสมที่ตองการใหพยาบาลปฏิบัติในเรื่องการดูแลจิตวิญญาณ ไดแก ใหผูปวยมีโอกาส
แสดงและหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพระเจาและรับฟงอยางตั้งใจ 19 ราย พาไปพบ
นักบวชเพื่อสวดมนต  พบปะพูดคุย 14 ราย แนะนําสถานที่ที่เปนสวนตัวเพ่ือสวดมนตภาวนาและ
ชวยเหลือผูปวยในการสวดมนตภาวนาถาผูปวยขอรอง 13 ราย เรียนรูและยอมรับความเชื่อและ / 
หรือศาสนาของผูปวย 11 ราย ชวยเหลือผูปวยในการอานคัมภีรเมื่อตองการ 11 ราย ใหความสุข
สบายแกผูปวย เชน มีน้ําใจ สุภาพ  ใหการดูแลอยางดี 8 ราย ในกลุมพยาบาล พบวา 44%  
สามารถบอกศาสนาที่ผูปวยนับถือไดถูกตอง 76%  รูวาผูปวยมีความตองการเกี่ยวกับพระเจา และ
ใชกิจกรรมทางจิตวิญญาณในการเผชิญปญหา  เชน  สิ่งที่ เปนตัวแทนทางศาสนา  เพลง           
คัมภีรไบเบ้ิล การสวดมนตออนวอนโดยใชผู อ่ืนใหชวยสวดหรือสวดรวมกัน การพาไปโบสถ    
ผลการวิจัยดานการใหคําจํากัดความของคําวาจิตวิญญาณไมแตกตางกัน   ผูศึกษาไดสรุปไววา
เมื่อผูปวยตองเผชิญปญหา จะใชบุคคลเหลานั้นเปนบุคคลสําคัญของผูปวยและพยาบาล             
มีบทบาทที่จะชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤตทางจิตวิญญาณได งานวิจัยนี้สามารถนําไปเปน
แนวทางในการอภิปรายผลการวิจัย 
 Hall (1998) ศึกษาภาวะจิตวิญญาณในผูปวยเอดสที่มีอาการ พบวาผูปวยใช
ประสบการณดานจิตวิญญาณและทางศาสนาชวยใหยอมรับการติดเชื้อ โดยสิ่งที่ทําใหผูปวยมี
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ประสบการณดานจิตวิญญาณมี 3 ประเด็น คือ 1) การคนหาเปาหมายของชีวิตเกิดจากการ       
ถูกตีตราบาป 2) การคนหาความหมายของการมีชีวิตอยูเกิดจากการเปนโรคที่รักษาไมหาย  และ        
3) หลังจากภาวะเศราโศกผูติดเชื้อจะคนพบแนวทางในการดําเนินชีวิต 
 
 3.3   ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 Hagren (2001) เร่ืองประสบการณความทรมานของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย พบวาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายขาด ความเปนอิสระ ตองพึ่งพาเครื่องไตเทียม
คร้ังละ 4-5  ชั่วโมง ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองถูกคุมขังไว ไมเปนอิสระ ถูกแยกออกจากสังคม       
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Polaschek (2003) เร่ืองความวิตกกังวลใน ผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายกับการมีชีวิตอยูโดยใชเครื่องไตเทียม พบวา 1)  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมี
ความทุกขทรมานตออาการที่เกิดขึ้น 2) ผูปวยมีชีวิตโดยตองพึ่งพาเครื่องไตเทียม  3) ผูปวยรูสึกวา
ชีวิตเกิดความไมแนนอนขณะใชเครื่องไตเทียม   สิ่งเหลานี้จึงทําใหเกิดความเครียดแกผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยของ สุมาพร บรรณสาร (2545)  เร่ืองความสัมพันธ
ระหวางความรุนแรงของอาการ  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม ความรูสึก   
ไมเหมือนในความเจ็บปวดกับการปรับตัวของผูปวย  ผูใหญไตวายเรื้อรัง       
 
4.  แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
   4.1   แนวคิดพื้นฐานของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพนั้นแปลจากคําวาภาษาอังกฤษวา  Qualitative Method  ซึ่ง
ทางดานเทคนิคการวิจัยแลว หมายถึง วิธีการปฏิบัติ กระทํากับขอมูลที่แจงนับไมได (หรือไมเปน
ตัวเลข)  ที่กลาวเชนนี้หมายความวา การวิเคราะห ขอมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพ  มิไดใชการ
วิเคราะหทางสถิติเปนศูนยกลางในการวิเคราะหผลการวิจัยเรื่อง แตเราสามารถใชสถิติวิเคราะห
ขอมูลบางสวนได 

 ไดมีความพยายามที่จะใหความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพในมุมมองของความ
แตกตางจากการวิจัยเชิงปริมาณ  (Hammersley,1992; Sievermam, 1993) โดยการวิจัยเชิง
ปริมาณใชหลักฐานเชิงประจักษ สามารถควบคุมและทํานายได ในขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพเนน
การสรางแนวคิด  การตีความ ซึ่งทําใหเกิดความเขาใจมนุษยและสังคมยิ่งขึ้น 
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 ดังนั้นการ “วิจัยเชิงคุณภาพ”  จึงเปนการคนหาและใหความหมาย (Meaning)  

ของผูเคยมีหรือผานประสบการณดังกลาวซึ่งเปนความจริง (Social reality)  ของบุคคลนั้น ๆ เปน
เร่ืองของกระบวนการ (Process)  ตลอดจนถึงการสรางทฤษฏี (Theory building)  จากบริบทของ
ผูเกี่ยวของในสภาวะทางสังคมนั้น ๆ เพื่อแสดงวา “โลกทางสังคม” ที่เปนอยู เปนไปและสําคัญ
อยางไร 
 

4.2   ขอสมมติพื้นฐานของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ปรากฏการณทางสังคมลวนเปนของสมมติที่มนุษยเราสรางขึ้นทั้งสิ้น  ดังนั้น

ธรรมชาติของความจริงทางสังคมจึงมีหลายระดับ ข้ึนอยูกับมุมมองและความรูสึกของผูเกี่ยวของ
กับสภาพการณเหลานั้น ดังนั้นเพื่อจะตอบคําถามทางภววิทยา (Ontology)  วาความจรงิคืออะไร 
เปนอยางไรนั้น ความจริงทางสังคม  (Subjective)  ซึ่งไดรับการสรางสรรค ปรุงแตงตามเหตุการณ
และผูเกี่ยวของในสภาพการณนั้น ๆ 

 ในทางญาณวิทยา (Epistemology) อันเปนการไดมาซึ่งความรูซึ่งเปนเรื่องความ
เกี่ยวของระหวางผูวิจัยและสิ่งถูกวิจัยนั้น   มุมมองของการวิจัยเชิงคุณภาพถือวาปฏิสัมพันธกัน
อยางแยกกันไมออก  ไมวาจะเปนเรื่องความเปนอยู การสังเกต  การประพฤติปฏิบัติของผูถูกวิจัย 
ผูทําวิจัยจะตองใชเวลาอยูกับสภาพการณนั้น ๆ ชวงระยะเวลาหนึ่ง รวมทั้งมีความสัมพันธชิดใกล
กับส่ิงที่วิจัยเพื่อจะไดเรียนรู  รับรูไดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงที่วิจัยตลอดจนศึกษา
สภาพแวดลอมหรือบริบททางวัฒนธรรมในสังคมนั้น ๆ 

 ประเด็นเกี่ยวกับคุณวิทยา  (Axilological)  การวิจัยเชิงคุณภาพใหคุณคา             
เชิงวัฒนธรรมทางสังคม นั่นคือ สิ่งใด คุณคาใดที่คนในสังคมสวนใหญถือวาเปนจริงถูกตองเพราะ
วัฒนธรรมในสังคมนั่นเอง 

 กระบวนการวิจัยและวิธีการวิจัยที่นิยมใช คือ การเขาสูสนามดวยตนเอง วางแผน          
หายุทธวิธีวิจัยเก็บขอมูลหลาย ๆ วิธี การที่มีความยืดหยุนสูงและปรับเปล่ียนไปตามบริบท        
การวิเคราะห การสรางคําอธิบายตองกระจาง โดยใหรายละเอียดในแตละบริบท อธิบายใหเขาใจ
โดยมองภาพรวม  (Holistic)  อันมีขอมูลสนับสนุนซึ่งเกิดความสมบูรณลุมลึกและตรวจสอบ      
ในแงมุมตาง ๆ ไดอยาง รอบคอบ โดยหวังวาคําอธิบายนั้น ๆ จะเชื่อมโยงจากรูปธรรมไปสู
นามธรรมและการเชื่อมโยง ถายทอด  พัฒนาไปสูทฤษฏีจากรูปธรรม (Grounded Theory) ได 

 การใช วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ในการแสวงหาความรู ความจริงทางสังคมเกี่ยวกับ
พฤติกรรมมนุษยและสังคม  เกี่ยวกับความรูสึก โลกทัศน ความหมาย การตีความ การเรียนรูของ
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มนุษยในบริบทของวัฒนธรรม ฯลฯ ซึ่งมีความสลับซับซอนและเปนพลวัต (Dynamics) มนุษย
เทานั้นที่จะเขาใจกันเองได ถาเขาไปใกลชิดอยูในสภาพการณ (สนาม) นั้น ๆ นานพอเพียง        
และเกิดการเรียนรูเขาใจไดดวยวิธีการสังเกต  สัมภาษณ  สนทนา โตตอบคนหาความจริงจาก
บุคคลและจากเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ฯลฯ ดังนั้น วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจึงเปนวิธีการวิจัย     
ซึ่งประกอบดวยยุทธวิธีตาง ๆ ดังนี้ 

 1.   เปนการทําวิจัยในสภาพธรรมชาติ (วิธีการวิจัยแบบนี้จึงไดชื่ออีกชือ่หนึง่
วาการวิจัยเชิงธรรมชาติ)  ของปญหาที่เกิดขึ้นจริงโดนไมมีการจัดกระทํา  ควบคุมหรือปรับเปลี่ยน
สภาพการณใหผิดแปลกแตกตาง ไปอยางที่เคยเปนอยู 

   2.   ผูวิจัย ใชวิธีคนหา สรุปขอความจริงดวยตรรกะแบบ อุปนัย (Induction)  
คือไมมีขอตกลงเบื้องตนมากอนเกี่ยวกับสภาพการณที่เขาไปศึกษา แตจะเขาไปสังเกต เฝาดู
เหตุการณตาง ๆ ดวยตนเอง แลวจึงสรางรูปแบบการสรุปความเขาใจจากขอมูล ซึ่งหมายถึง
นักวิจัยจะตองเขาไปใกลชิดกับสภาพปญหาดวยตนเอง ทําความรูจักเปนสวนบุคคลโดยตรง       
ใชชวงระยะเวลาที่เก็บขอมูลสรางความสัมพันธจนกระทั่งเกิดความไวเนื้อเชื่อใจ  ยอมเปดเผย
ขอมูลความรูสึก ความลับตาง ๆ ฯลฯ  การเขาไปใกลชิดกับสถานที่ บุคคลและขอมูลตาง ๆ อยาง
แทจริงและใชเวลานานพอควรจึงจะทําใหเกิดความเขาใจอยางถองแทได 

 3.   มองภาพรวมรอบ ๆ ดาน (Holistic Perspective)  ผูวิจัยเนนการเขาใจ
ภาพรวมทั้งหมด ไมวาจะเปนของสภาพสถานการณความเกี่ยวของตาง ๆในบริบท ความซับซอน
และความแปลกแตกตางของความคิด  ความประพฤติของบุคคล ฯลฯ มิใชมองศึกษาเปนสวน ๆ 
แยกออกจากกัน แตจะศึกษาดูแตละสวนในภาพรวมทั้งหมดของบุคคล ชุมชน องคกร วัฒนธรรม 
ฯลฯ เพื่อใหเกิดความเขาใจหนาที่ของแตละสวนในภาพรวม 

 4.   เนนขอมูลเชิงคุณภาพ  คือ มีขอมูลรายละเอียดครอบคลุม ครบถวน ซึ่ง
มีทั้งการพรรณนาเกี่ยวกับขอมูลดานคุณภาพ (แจงนับไมได) เจาะลึก มีมุมมองดานตางๆ ของ
บุคคล  การอางคํา  ภาษาพูดตรงและประสบการณตรงของบุคคลตางๆ ที่ใหขอมูล  เปนการใช
ขอมูลทุกดานและแงมุมรวมทั้งขอมูลเชิงปริมาณที่นับไดดวยเชนกัน 

 5.   เนนกระบวนการพลวัต (Dynamics)  เพื่อใหเกิดความเขาใจถึง
วิวัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงไมวาจะเปนของสวนบุคคลและวัฒนธรรมสวนรวม  หรือการ
กรณีศึกษาเฉพาะก็ตาม เพื่อใหเกิดความเขาใจ “สภาพการณ” หรือ “กรณี” อยางลึกซึ้ง 
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 6.  เนนเกี่ยวกับบริบท (Contextual)  ฉาก สถานที่ เวลา รวมทั้งแงมุมทาง

ประวัติศาสตร วิวัฒนาการตาง ๆ ฯลฯ   เปนผลสืบเนื่องไปยังความหมาย การตีความเกี่ยวกับ 
“ความจริง” 

 การเนน “ความจริง” ในความแตกตางกัน เฉพาะเรื่องเฉพาะกรณีที่ศึกษา  
เกี่ยวกับรายละเอียดที่เปนพิเศษของสิ่งศึกษา อาจวิเคราะหผลรวมได ถามีการศึกษาหลาย ๆ 
แหลงและหลายกรณี (Multiple-site, Multiple-case) 

 7.  วิธีการวิจัยมีความยืดหยุนสูง  วิธีการวิจัยความยืดหยุนสูงนั้น มิได
หมายความวาไมมีการวางแผน  นักวิจัยอาจวางแผนและมียุทธวิธีไววาจะเขาไปในสนามวิจัย
เมื่อไร  สัมภาษณ  สังเกตเวลาใด  แตเมื่อเขาไปวิจัยแลวพบปญหาก็ตองมีความไว  รีบแกไข     
ปรับแผน ใชวิธีการหาขอมูลหลาย ๆ วิธีจนกวาจะไดขอมูลที่มีความหมายนั่นเอง 

 8.   เนนเรื่องความรูสึกรวม ความเขาใจ (Emphaty and Insigth) 
ความรูสึกรวม คือการที่ผูวิจัยสรางความสัมพันธใกลชิดกับผูใหขอมูลจนกระทั่งเกิดความรูความ
เขาใจ (Insigth)  เกี่ยวกับสภาพ  ความรู ประสบการณและมุมมองของผูใหขอมูล ตลอดจนเขาใจ
คําอธิบายความหมายและโลกของผูใหขอมูลได ทั้งนี้จะตองยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณ   
ตอผูใหขอมูล 

 9.   คุณภาพของผูวิจัย คือ นักวิจัยตองมีความสามารถ ความชํานาญในการ
เก็บขอมูล  มีประสบการณและมุมมองที่ปราศจากอคติรวมทั้งการสรางความรูสึกรวม จนสามารถ   
เกิดการเรียนรูระหวางทําการวิจัยมีความละเอียดออนในการวิเคราะห  บูรณาการผสมผสาน
แนวคิด  ทฤษฏีและจิตนาการที่กาวไกลมากไปกวาโลกสวนตัวของนักวิจัย เพราะนักวิจัยเปน
เครื่องมือในการวิจัยดังนั้น คุณภาพของการวิจัยยอมข้ึนกับคุณภาพของนักวิจัยโดยตรง 

 ในทางปฏิบัติ วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพนอกจากเปนการวิจัยที่มีระบบ
ระเบียบ (Systematic)  แลว ประเด็นปญหาการวิจัยจะตองไมเพียงแตสํารวจ ใหความหมาย  
คําอธิบาย เฉพาะบริบทธรรมดา ๆ เทานั้น  แตผูวิจัยจะตองคนคิดอยางจริงจัง อดทน เพื่อให
รายละเอียดทางสังคมที่ลึกซึ้ง สามารถจะดับกระหายทางสติปญญา  (Intellectual Puzzle)  ได
ดวย นั่นคือ คุณภาพของการวิจัยเชิงคุณภาพจะตองมียุทธวธิีที่ยืดหยุนแตจริงจัง และออนไหวไป
ตามบริบทและมีคุณภาพเพื่อกอใหเกิดความเชื่อถือและไววางใจในคุณภาพของการวิจัยได  
(Trustworthiness) 

 ความหมายของความเชื่ อถือและไว วางใจในคุณภาพของการวิจั ย  
(Trustworthiness)  ในบริบทของการวิจัยเชิงคุณภาพมีดังนี้ 
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 ความเชื่อถือได (Credibility) หมายถึง การตรวจสอบความสอดคลองของ

ขอมูล  และการตีความของผูวิจัยเกี่ยวกับความจริงระดับตาง ๆ กับความคิดของผูใหขอมูลวา
สอดคลองตองกันหรือไม ซึ่งสิ่งที่นักวิจัยควรจะทําเพื่อเพิ่มความเชื่อถือไดของการวิจัยโดย 

 ก.   อยูในสนามเปนชวงระยะนาน นานจนสามารถขจัดอคติและตรวจสอบ    
ความเขาใจในประเดน็สําคัญ ๆใหถูกตอง 

 ข.   สังเกตอยางจริงจัง  เพื่อเขาใจคุณลักษณะสําคัญ ๆ ที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปน
ส่ิงที่ปกติหรือผิดปกติ พรอมทั้งทําความเขาใจในความหมายของเหตุการณนั้น ๆ 

 ค.   ถายทอด เลา ตรวจสอบระหวางเพื่อนรวมวิจัย เพื่อดูความแจมแจงและ
พัฒนาการของความเขาใจ  ปรึกษาหารือเกี่ยวกับแนวทางการวิจัย รวมทั้งบอกเลาปรับทุกข     
ชวยแกปญหาตาง ๆ ซึ่งกันและกันทั้งปญหาสวนตัวและปญหาทางปญญา 

 ง.   ตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) (Danzin,1978)  คือการตรวจสอบ
ขอมูลจากแหลงที่มาตาง ๆ กัน คือจากขอมูลหลายแหลง (Data Triangulation)  เพื่อไดคําอธิบาย
ในหลาย ๆ สภาพการณ หลาย ๆ ชวงเวลาและมิติตาง ๆ กัน จากผูสืบสวนหลาย ๆ คน หลายๆ 
กลุม (Investigation Triagulation)  การสังเกตสนามหลาย ๆ คร้ังและประชุมปรึกษาหารือกันที่จะ
ทําใหลดความลําเอียงสวนตัวลงได  การใชมุมมองจากหลาย ๆ ทฤษฏี (Theory Triangulation)  
อันหมายถึงนักวิจัยมองขอมูลดวยสมมติฐานจากหลาย ๆ ทฤษฏี ดวยความยุติธรรมวาควรสรุป
เปนทฤษฏีใดจากขอมูลรูปธรรมนั้น ๆ และประการสุดทายคือ การตรวจสอบจากหลายวิธีวิจัย 
(Methodological Triangulation)  เชน  การใชวิธีการสังเกตกับวิธีการสัมภาษณ เปนตน 

  ในการตรวจสอบแบบสามเสา อาจมีจุดตรึงสอง สาม ส่ี หา แหลงก็ได            
การตรวจสอบสามเสานี้เปนการเรียกชื่อที่ถาทอดจากแนวคิดของสํารวจหรือการชี้ทิศในการ
เดินเรือ ซึ่งถารูจัดตรึงบนแผนที่สองจุด แลวลากเสนจากจุดทั้งสองมาตัดกันก็จะไดทศิทาง หรอืถารู
จุดตรึงเพียงจุดเดียว ผูสังเกตก็จะรูวาเราควรจะอยูในทิศทางระนาบใดของเสนนั้น ๆ วิธีการ
ตรวจสอบสามเสาเปรียบเสมือนการตรึงความเปนจริง ณ จุดหนึ่ง แลวก็จะรูถึงความจริงอ่ืน ๆ   
ทางสังคมดวยวิธีการวิจัยทางสังคม หลาย ๆ วิธี 

 จ.   มีสารสนเทศตาง ๆ ครอบคลุมเพียงพอ ทั้งเอกสาร ภาพถาย รูปภาพ เทป 
วีดีโอ ฯลฯ  สารสนเทศตาง ๆ เหลานี้ตองตรวจสอบความถูกตองกอนใหเปนหลักฐานอางอิง 

 ฉ.   ขอมูลตาง ๆที่ใชประกอบการวิจัยและการตีความเรื่องราวตาง ๆ จะตอง
ผานการตรวจสอบเปนระยะ ๆ โดยผูเกี่ยวของทุกขั้นตอน ตั้งแตตนจนจบการศึกษา 
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 การพึ่งพากับเกณฑอ่ืน (Dependability) หมายถึงการใชวิธีการหลายวิธี          

เขารวมกันตรวจสอบความตรงของขอมูลของแนวคิดทฤษฏี   ซึ่งอาจใชนักวิจัยหลายคนรวมสังเกต
ส่ิงเดียวกัน  เพื่อดูวาผลลัพธที่เกิดจะไปในทิศทางเดียวกัน หรือขัดแยงกัน ฯลฯ  อันเปนแบบอยาง
หนึ่งของการตรวจสอบแบบสามเสานั่นเอง 

 การถายโอนผลการวิจัย (Transferability) หมายถึง ความสามารถอาง
ผลการวิจัยไปยังสภาพการณในบริบทที่คลายคลึงกัน  ควรใชกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  
(Purposive Sample) ที่ครอบคลุมแนวคิดและมุมมองของทฤษฏีที่กําลังจะเกิดจากขอมูล  
(Grounded Theory)  คนหาสารสนเทศในทุก ๆ ดานอยางครบถวนเพื่อสรุปคําตอบของ
สมมติฐานที่วางไวแลวสรางแนวทาง หรือรูปแบบอันอาจทําใหเกิดการถายโอนผลวิจัยไปสูบริบท
อ่ืน ๆ  ที่คลายคลึงกันได 

 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) หมายถึง ความสามารถในการยืนยัน
ผลอันเกิดจากขอมูล  ดวยวิธีการตรวจสอบสามเสา (Triangulation)  ในหลาย ๆ ดาน เชน 
ตรวจสอบแนวคิด สมมติฐาน เปรียบเทียบกับงานวิจัยของคนอื่นที่ทําเรื่องคลายคลึงกัน บันทึก
สาเหตุและเหตุผล แนวทางในการมองปญหาของผูวิจัยอยางชัดเจน รวมทั้งการตรวจสอบแนวคิด
กับผูเชี่ยวชาญหลาย ๆ คน  

 สรุปการประเมินงานวิจัยเชิงคุณภาพ (ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2546) คอืความตรง  
(Vanlidity) และความสอดคลอง (Relovance) ดังนี้ 

 1.  ความตรง 
 ความตรงในงานวิจัยเชิงคุณภาพบางครั้งใชคําวา ไวใจได (Creditbility) 

แทนเนื่องจากปองกันความเขาใจที่สับสนระหวางความตรงในงานวิจัยเชิงปริมาณกับความตรงใน
งานวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยที่ในการวิจัยเชิงคุณภาพความตรงหมายถึง คําอธิบายที่นักวิจัยนําเสนอ
ตรงกับคําอธิบายที่ผูใหขอมูลไดใหไว วิธีการตรวจสอบความตรงเชนนี้ทําได 7 วิธี  คือ 

 1)   ตรวจสอบโดยผูใหขอมูลในการศึกษาเรื่องนั้น ๆ วา คํา ขอความตาง ๆ 
(Taxonomies)  การวิเคราะห สมมติฐาน  ที่นักวิจัยนําเสนอนั้นอยูในฐานะของ “คนใน” และผาน
การตรวจสอบจาก “คนใน” 

 2)   ตรวจสอบวิธีเก็บ แหลงขอมูล  ผูเก็บขอมูล  และทฤษฏี   ดังรายละเอียด
ที่ไดกลาวมาแลว 

 3)   วิธีการเก็บขอมูลเหมาะสม และกระทําอยางถูกตอง 
 4)   กระบวนการวิเคราะหขอมูลชัดเจน  อธิบายได 
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 5)   มีการสะทอนกลับ (Reflexivity) ในระหวางการเก็บขอมูลและการ

วิเคราะหขอมูลดวยการพูดคุย  แลกเปลี่ยนแนวคิดกันในระหวางนักวิจัย  หรือนักวิจัยกับคนอ่ืน ๆ 
เชน ผูเชี่ยวชาญ   ผูใหขอมูลหลัก 

 6)   ใหความสนใจตอกรณีที่แตกตาง  หรือกรณีที่ไมเปนไปตามที่ควรจะ
เปน (Nagative Cases)  เพื่อปองกันการอคติขององครวม (Holistic  biases) รายงานนั้นตอง
แสดงถึงการหากรณีที่ตาง ๆ และอธิบายความตางที่ปรากฏ 

 7)   มีมุมมองที่ หลากหลายในการทํ าความเข า ใจ   ห รืออธิบาย
ปรากฏการณที่ศึกษา 

 2.   ความสอดคลอง 
 หมายถึง  องคความรูที่ ไดจากการวิจัยไมวาจะเปนความหมายของ

ปรากฏการณ  คําอธิบาย  แนวคิด  ทฤษฏีที่ไดจะตองเกิดประโยชนที่สามารถใชเชื่อมโยงสงตอ 
(Transferability)  และประยุกตใชได (Applicability)  นั่นก็คือ ในบริบทอื่น ๆ ที่คลายคลึงกัน    
องคความรูจากงานวิจัยที่ไดจะตองใชอธิบายหรือประยุกตใชในบริบทนั้น ๆ ได 

 แนวคิดและวิธีปฏิบัติตาง ๆ ที่กลาวมานี้ เปนวิธีการเพื่อเพิ่มความเชื่อถือ         
ของวิธีการวิจัยเชิงธรรมชาติหรือการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งแมวาจะเพิ่มความเชื่อถือทุกประเด็น       
ไดหมด  ก็มิไดหมายความวาความเชื่อถือจะเกิดโดยอัตโนมัติ แทจริงแลวการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น    
ใชวิธีการเขียนจูงใจผูอ่ืนใหเกิดความเขาใจและเห็นความหมายทางสังคมไดอยางชัดเจน สิง่เหลานี้
จะเกิดไดมากนอยเพียงใดนั้นยอมจะขึ้นอยูกับผูอาน  (Audience)  ดวยเชนกัน  เนื่องจากผูอาน
ยอมจะมีความเคยชินสวนตัว และมีความโนมเอียงที่จะเห็นดีเห็นงามกับแนวทางการวิจัย          
เชิงปริมาณมากกวา 

 โดยสรุปวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพลักษณะเฉพาะในมุมมองของกระบวนทัศน  
แนวปรากฏการณนิยม  ซึ่งแตกตางไปจากมุมมองกระบวนทัศนปฏิฐานนิยมที่เคยปฏิบัติกันมา
กอน ๆ เนื่องดวยความคิดของการมอง”ความจริง” และวิธีการ “แสวงหา” และการไดความจริงที่
แตกตางกันไปจากวิธีเดิม เปนการมองความจริงทางสังคมที่ขยายฐานความคิด นําเอาปญหา
มุมมองและประสบการณของคนหลาย ๆ คน ในสังคมที่เกี่ยวของรวมดวย เปนการสะทอนเสียงที่
หลากหลายและตอมาเปนเสียงของผูดอยโอกาสทางสังคม  สิ่งตาง ๆ เหลานี้จึงทําใหวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ ทวีความนิยมมากขึ้นในกลุมนักวิชาการทางสังคมศาสตร วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ    
จึงเสมือนเปนวิธีการแสวงหาความจริงรวมของหลายสาขาวิชานั่นเอง 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 Piles (1987)  ไดทําการศึกษาถึงการเตรียมเพื่อการดูแลจิตวิญญาณในพยาบาล
ประจําการ ภายหลังจบการศึกษาในหลักสูตรแลววามีความรู  ความสามารถ  และทักษะในการ
ประเมินภาวะทางจิตวิญญาณ การวางแผนใหการพยาบาลและนําแผนไปสูการปฏิบัติดูแลผูปวย
หรือไม  โดยสุมพยาบาลจากภาคตาง ๆ จํานวน 300 คน ใหตอบแนวสอบถาม ในแบบสอบถามมี
ขอคําถามแบงเปน 5 ดานใหญ ๆ คือ ดานการปฏิบัติ ดานความสามารถ  ดานการศึกษา           
ดานความคิดเห็นวามีคุณคา และดานอุปสรรคตาง ๆ  ผลการศึกษาพบวามีพยาบาล 95%  ใหการ
พยาบาลครบในแบบองครวม 87.5%  เห็นวาการดูแลดานจิตวิญญาณควรเปนหนาที่ของนักบวช
หรือนักสอนศาสนา 65.9% รูสึกวาไดรับการเตรียมตัวไมเพียงพอที่จะเกิดทักษะการดูแลดาน      
จิตวิญญาณได  เชน ทักษะในการประเมินไดแกจะประเมินอะไรจากการแสดงพฤติกรรมของผูปวย 
57.9%  อยากทราบถึงความแตกตางของการประเมินดานจิตสังคมและดานจิตวิญญาณ ซึ่งเรื่องนี้
ไมเคยไดรับการสอนในชั้นเรียน 66%  อยากทราบความแตกตางของการพยาบาล เพื่อตอบสนอง
ความตองการดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ 62%  อยากใหมีการสอนเรื่องการดูแลดาน           
จิตวิญญาณในชั้นเรียน 13%  บอกวาการดูแลดานจิตวิญญาณ สัมพันธกับการกําหนดขอวินิจฉัย
การพยาบาล ไมมีเวลาในการดูแล ไมมีความรู ควรมีการเตรียมการในเรื่องนี้ตั้งแตอยูในชั้นเรียน 
และควรรวมการดูแลดาน จิตวิญญาณไวในการพยาบาลพื้นฐานทุกวิชา  และผูศึกษาไดสรุปใน
อภิปรายผลการศึกษาไววา ตองมีการเรียนการสอนในเรื่องการดูแลดานจิตวิญญาณเพื่อให      
เกิดความรูและทักษะในการประเมินสภาวะทางจิตวิญญาณและการใหการพยาบาลและจะตอง
ใหคําจํากัดความสภาวะทางจิตวิญญาณใหมีความชัดเจน งานวิจัยนี้สามารถนําไปเขียนใน
หลักการและเหตุผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 Reed (1987) ไดศึกษาเรื่องภาวะจิตวิญญาณ และการมีสุขภาพดีในผูปวยเรื้อรัง           
วัยผูใหญ  ระยะสุดทายที่อยูในโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบมุมมอง (Perspective)  ในภาวะ     
จิตวิญญาณของผูปวยที่อยูในระยะสุดทายที่ตองการนอนในโรงพยาบาลวามีความแตกตางกันกับ
ผูปวยระยะสุดทายที่ยังไมอยูในโรงพยาบาลและผูใหญที่มีสุขภาพดีนอกโรงพยาบาล และหา
ความสัมพันธระหวางมุมมองของภาวะจิตวิญญาณกับการมีสุขภาพดีของผูปวยระยะสุดทาย 
ในขณะที่อยูในโรงพยาบาล การดําเนินการวิจัยโดยใชกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ 1) กลุมที่ปวยดวย
โรคเรื้อรังระยะสุดทายที่นอนในโรงพยาบาลจํานวน 10 คน 2) กลุมที่ปวยดวยโรคเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไมไดนอนในโรงพยาบาลจํานวน 100 คน และ 3) กลุมที่มีสุขภาพดีนอกโรงพยาบาล 100 
คน ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมที่ 1 มีมุมมองของภาวะจิตวิญญาณแตกตางจากผูปวยกลุมที่ 2 
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และ 3 อยางมีนัยสําคัญ  แตผูปวยกลุมที่2 และ 3 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ สวนผูปวย   
กลุมที่ 1 มีมุมมองของภาวะจิตวิญญาณที่มีความสัมพันธในเชิงบวกกับการมีสุขภาพดีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ มีการอภิปรายผลการศึกษาวาผูปวยที่อยูในภาวะใกลตายหรือกําลังจะตาย 
ตองการความชวยเหลือทางจิตวิญญาณมากกวาผูปวยที่อยูที่บานหรือคนทั่วไป งานวจิยันีส้ามารถ
นําไปเปนแนวทางในการอภิปรายผลการวิจัย 
 Highfield  (1992) ไดศึกษาภาวะสุขภาพทางจิตวิญญาณในผูปวยเนื้องอกในมุมมอง 
(Perspective)  ของผูปวยและพยาบาล เพื่อที่จะศึกษาดูวาพยาบาลจะประเมินภาวะสุขภาพทาง
จิตวิญญาณของผูปวยเปนอยางไร  มีความแตกตางจากผูปวยประเมินหรือไม เครื่องมือที่ใชเปน
แบบประเมินและมีระดับการวัด 5 ระดับ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลอาสาสมัครที่ทําหนาที่ดูแล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 27 คน และผูปวยที่เปนมะเร็งปอดจํานวน 23 คน ไดวิเคราะหแบบประเมิน    
ที่ถูกตองจํานวน 21 คู    ผลปรากฏวาพยาบาลและผูปวยประเมินภาวะสุขภาพจิตวิญญาณ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผูปวยประเมินภาวะสุขภาพจิตวิญญาณแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยประเมินภาวะสุขภาพจิตวิญญาณของตนอยูในเกณฑสูง และมี
ความสัมพันธในเชิงบวกกับอายุ  และการมีสุขภาพดี สวนพยาบาลในกลุม Afro-American และ  
Caucasian  ประเมินภาวะสุขภาพจิตวิญญาณของผูปวย สูงกวาพยาบาลที่มาจากเอเชียอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยไดวา ผูปวยกลุมที่ศึกษานี้มีการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตวิญญาณอยูในเกณฑคอนขางสูง  ซึ่งตรงขามกับรายงานการวิจัยของคนอื่น ๆ             
ที่รายงานไวโดยอธิบายวา ผูปวยอาจเคยใชแหลงจิตวิญญาณในการเผชิญปญหาอยางไดผลขณะ
มีภาวะวิกฤตและไดรับการคุกคามดานรางกายในระดับคอนขางต่ํา ทําใหมีพัฒนาการทาง          
จิตวิญญาณดี หรืออาจไมใหความรวมมือในการวิจัย  จึงประเมินภาวะจิตวิญญาณสูงกวา     
ความจริ ง   สํ าหรับกลุ มพยาบาลที่ ให คะแนนค อนข า งต่ํ า และมีความแตกต า งกั น                        
อยางเห็นไดชัด  อาจเนื่องมาจากพยาบาลมีประสบการณในการประเมินภาวะจิตวิญญาณไมดีพอ  
โดยมีสาเหตุมาจากไดรับการเนนที่ปญหาการเจ็บปวยของรางกาย และจิตสังคมมากกวาจะให
ความสําคัญของภาวะจิตวิญญาณ จึงไมมีการอภิปรายเรื่องนี้กับผูปวยหรือมีขอจํากัดเกี่ยวกับ
เวลา เปนตน  ผูวิจัยไดสรุปแสดงความคิดเห็นไววาพยาบาลควรรูภาวะที่บงบอกวาผูปวยเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตวิญญาณ  เพื่อที่จะไดใหการดูแลอยางเหมาะสม  งานวิจัยนี้สามารถ
นําไปเขียนในหลักการและเหตุผลและอภิปราย 
 Sodestrom และ Martinson (1987)  ไดศึกษาการเผชิญปญหาของผูปวยโดยใชกลวิธี
ทางจิตวิญญาณ (เฉพาะในสวนของความเชื่อ  ความศรัทธาตอศาสนา) : ในมุมมองของพยาบาล
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และของผูปวย  กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยมะเร็งจํานวน 25 คน  และพยาบาลผูใหการ
พยาบาลผูปวยเหลานั้น 25 คน  รวมเปน 25 คู  ผูปวยและพยาบาลจะถูกแยกกันเวลาที่มีการ
สัมภาษณ ผลการวิจัยพบวาผูปวยใชแหลงในการเผชิญปญหาตามลําดับคือ ครอบครัว 92%  
นักบวช  76%  เพื่อ  68%  แพทย  24%  และพยาบาล  8%  สวนกิจกรรมทางจิตวิญญาณที่ใช
ตามลําดับคือ การสวดมนตออนวอน  87%  ขอรองใหตนอื่นสวดออนวอนใหตน 84%  ขอรองให
คนอื่นสวดออนวอนรวมกับตน  64%  ศาสนวัตถุหรือเพลงของศาสนา 64%  เทปโทรทัศนเทปวิทยุ
เกี่ยวกับศาสนา 64%  อานคัมภีร 52%  อานหนังสือศาสนา 40%  ส่ิงที่ผูปวยรูสึกวาเปนสิ่งสําคัญ
และเหมาะสมที่ตองการใหพยาบาลปฏิบัติในเรื่องการดูแลจิตวิญญาณ ไดแก ใหผูปวยมีโอกาส
แสดงและหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพระเจาและรับฟงอยางตั้งใจ 19 ราย พาไปพบ
นักบวชเพื่อสวดมนตพบปะพูดคุย 14 ราย แนะนําสถานที่ที่เปนสวนตัวเพื่อสวดมนตภาวนาและ
ชวยเหลือผูปวยในการสวดมนตภาวนาถาผูปวยขอรอง 13 ราย เรียนรูและยอมรับความเชื่อและ / 
หรือศาสนาของผูปวย 11 ราย ชวยเหลือผูปวยในการอานคัมภีรเมื่อตองการ 11 ราย ใหความ       
สุขสบายแกผูปวย เชน มีน้ําใจ สุภาพ  ใหการดูแลอยางดี 8 ราย ในกลุมพยาบาล พบวา 44%  
สามารถบอกศาสนาที่ผูปวยนับถือไดถูกตอง 76%  รูวาผูปวยมีความตองการเกี่ยวกับพระเจา และ
ใชกิจกรรมทางจิตวิญญาณในการเผชิญปญหา  เชน  สิ่งที่ เปนตัวแทนทางศาสนา  เพลง            
คัมภีรไบเบ้ิล การสวดมนตออนวอนโดยใชผู อ่ืนใหชวยสวดหรือสวดรวมกัน การพาไปโบสถ 
ผลการวิจัยดานการใหคําจํากัดความของคําวาจิตวิญญาณไมแตกตางกัน ผูศึกษาไดสรุปไววาเมื่อ
ผูปวยตองเผชิญปญหา จะใชบุคคลเหลานั้นเปนบุคคลสําคัญของผูปวยและพยาบาลมีบทบาทที่
จะชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤตทางจิตวิญญาณได งานวิจัยน้ีสามารถนําไปเปนแนวทางในการ
อภิปรายผลการวิจัย 
 Soeken และ Carson (1987)  ไดรายงานผลการวิจัยของทานอื่น ๆ ไวในบทความของ
ตนเอง เชน คนที่ 1 Miller (1983) ไดศึกษาการใชกลวิธีในการเผชิญปญหาในผูปวยเรื้อรัง 56 คน 
ผลการวิจัยพบวากลวิธีในการเผชิญปญหาที่มีความถี่สูงเปนอันดับ 2 คือ กลวิธีทางจิตวิญญาณที่
เคยใชอยูและความถี่อันดับ 2 ในกลุมกลวิธีทางจิตวิญญาณ คือการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม เชน 
การระลึกถึงความมีศรัทธาตอพระเจา ระลึกถึงพระเจา การสวดมนต  ความสงบที่เกิดจากการสวด
ออนวอนพระเจา ระลึกถึงพระเจา ความรักและความหวงใยของพระเจา ความถี่ในอันดับอ่ืน ๆ 
ไดแก  การทําสมาธิ  การไดรับความรัก  การไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน  การไปโบสถ การพูด
ถึงชีวิตที่ผานมาในอดีต  คนที่ 2    Baldree และคณะ (1982) ไดศึกษาถึงวิธีการเผชิญปญหาใน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด จํานวน 35  คน พบวาวิธีการเผชิญปญหาที่ใชบอยใน 
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อันดับ 1 คือ ความหวัง อันดับที่ 3  คือ การสวดมนตออนวอนและความไววางใจในพระเจา คนที่ 3       
Miller (1985) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาวะผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยโรคขออักเสบจาก           
รูมาตอยด  64 คน และกลุมผูใหญที่มีสุขภาพดี 64 คน   ผลการวิจัยพบวา ไมมีความแตกตางกัน
ในเรื่องความรูสึกในการมีจุดมุงหมายในชีวิต และความพึงพอใจในชีวิต  และในกลุมรูมาตอยด
พบวาระดับของความเชื่อมั่นในศาสนาสูงกวากลุมผูมีสุขภาพดีอยางมีนัยสําคัญ และ  Miller ได
สรุปผูที่มีโรคเรื้อรังจะเปนตัวกระตุนใหบุคคลรูในคุณคาของศาสนาศรัทธาในพระเจาและมี
ความสัมพันธกับพระเจายิ่งขึ้น คนที่ 4 Reed (1986) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาวะผาสุกทาง        
จิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งระยะ 3-4 จํานวน 57 คน และกลุมผูใหญที่มีสุขภาพดีอีก 57 คน 
ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมการปฏิบัติศาสนกิจสัมพันธกันอยูในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญ          
ซึ่งเหมือนกับ Miller ที่ไดศึกษาไว และสรุปวาผูปวยและคนที่มีสุขภาพดียังมีความเชื่อและความ   
พึงพอใจในศาสนาไมแตกตางกัน   งานวิจัยนี้ทําใหเห็นความตองการดานจิตวิญญาณวามีความ
เกี่ยวของกับส่ิงใด เปนแนวทางในการสรางเครื่อง 
 Reed (1991)  ไดอางผลการวิจัยในบทความวา แกนฝงใจในมิติจิตวิญญาณของผูสูงอายุ
วัยสุดทายคือศาสนา และสรุปในบทความวาผูสูงอายุมีการปฏิบัติศาสนกิจในชุมชนลดลง เชน 
การไปโบสถรวมกับคนอ่ืน ๆ  การมีสวนรวมทางศาสนกิจในสังคม แตการปฏิบัติศาสนกิจที่เปน
การสวนตัวมีมากข้ึน เชน การสวดมนตตามลําพัง การนั่งสมาธิ  การอานหนังสือทางศาสนา      
เปนตน สาเหตุอาจเนื่องมาจากปญหาทางสุขภาพ  และยังกลาวตอไปวาผูสูงอายุวัยสุดทายที่
แสดงออกถึงการมีสุขภาพจิตดี  เชน ดูทาทางมีความสุข  รูสึกวาตนเองมีคุณคามีความพึงพอใจใน
ชีวิต  พบวา ส่ิงเหลานี้มีความสัมพันธกับการปฏิบัติศาสนกิจตามรูปแบบที่ตนเชื่อถือ  และ
ยกตัวอยางการวิจัยในกลุมผูสูงอายุตาง ๆ เชน ผูสูงอายุในกลุมชาวยิวที่นับถือศาสนาคริสต 
จํานวน 800 คน ที่ปฏิบัติศาสนกิจเปนการสวนตัวและเขารวมการประกอบศาสนกิจกับผูอ่ืน พบวา 
มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญกับการมีสุขภาพดีและความรูสึกไดรับการสนับสนุนทางสังคม  
และพบวามีการปฏิบัติศาสนกิจทั้งในชุมชนและเปนการสวนตัว  รวมทั้งการนําหลักศาสนามาใช
เปนแนวทางในการเผชิญปญหา ทําใหมีภาวะสุขภาพดี  นอกจากนั้นยังรายงานวาจากการศึกษา
ในกลุมผูสูงอายุพวก  Nova Scotian  พบบันทึกคําตอบในแบบสอบถามวาศาสนาชวยสงเสริม
และเปนพลังอันมั่นคงที่ชวยใหเผชิญภาวะวิกฤตทางสุขภาพไดดี  คําถามที่ใชคร้ังนี้เปนคําถาม
ปลายเปดที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมทางศาสนา  เชน  การอานหนังสือและเก่ียวกับศาสนา ดูทีวี  
การไปโบสถ การบริจาคเงินทําบุญ การสวดมนตภาวนา เปนตน   Reed ไดสรุปในทายของ
รายงานวาจิตวิญญาณในสวนของความเชื่อทางศาสนามีความสัมพันธอยางหมายทั้งตอตนเอง 



60 
และสังคมโดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนแมหมาย   รายงานการวิจัยนี้ใชเปนแนวทางในการเขียน
หลักการและเหตุผล  แนวทางในการสรางเครื่องมือและอภิปรายผลการวิจัย 
 Hall (1998) ศึกษาภาวะจิตวิญญาณในผูปวยเอดสที่มีอาการ พบวาผูปวยใช
ประสบการณดานจิตวิญญาณและทางศาสนาชวยใหยอมรับการติดเชื้อ โดยสิ่งที่ทําใหผูปวยมี
ประสบการณดานจิตวิญญาณมี 3 ประเด็น คือ 1) การคนหาเปาหมายของชีวิตเกิดจากการ       
ถูกตีตราบาป 2) การคนหาความหมายของการมีชีวิตอยูเกิดจากการเปนโรคที่รักษาไมหาย       
และ 3) หลังจากภาวะเศราโศกผูติดเชื้อจะคนพบแนวทางในการดําเนินชีวิต 
 Hermann (2001) ศึกษาความหมายและความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยใน
ระยะสุดทาย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหความหมายเกี่ยวกับความตองการดานจิตวิญญาณ
วาเปนความตองการเกี่ยวกับพระเจา ความศรัทธา ศาสนา สวรรค การมีชีวิตที่ดี มีความพอใจ    
ในชีวิต กลุมตัวอยาง 2 คน บอกวาไมทราบความหมายของความตองการดานจิตวิญญาณ และ     
อีก 1 คน ตอบวาเปนความตองการที่มีอยูในตัวตนของบุคคลที่ลึกซึ้ง ความหมายของชีวิต           
ความศรัทธาในพระเจาและเปนสวนหนึ่งของประสบการณชีวิต ความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวยในระยะสุดทายประกอบดวย 6  ดาน  คือ 1) ความตองการเกี่ยวกับศาสนา เชน         
การสวดมนต   อานคัมภีร บทกลอน การไปโบสถ การฟงเพลง การรองเพลง 2) ความตองการ
เกี่ยวกับดานการมีสัมพันธภาพ  เชน การไดอยูกับครอบครัว เพื่อน การไดชวยเหลือผู อ่ืน              
3) ความตองการเกี่ยวกับการมีอํานาจและการควบคุม เชน ตองการขอมูลในการดูแลตนเอง      
การพึ่งพาตนเองและ  ผูอ่ืน การมีกิจกรรมรวมกับครอบครัว 4) ความตองการจัดการกิจการตาง ๆ 
ใหเสร็จสิ้น  เชน  การทบทวนชีวิตที่ผานมา การจัดการเกี่ยวกับภาระหนาที่ตางๆ ใหเสร็จเรียบรอย 
การตัดสินใจเกี่ยวกับปญหาตาง ๆ 5) ความตองการเกี่ยวกับธรรมชาติ เชน การมีดอกไมในหอง
ของผูปวย  การไดมองเห็นสิ่งแวดลอมภายนอก  และ 6) ความตองการเกี่ยวกับการมองโลกในแงดี 
เชน รอยยิ้ม เสียงหัวเราะ 
 บุปผา  ชอบใช (2536) ศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคมะเร็ง พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีความตองการดานจิตวิญญาณ คือ ตองการสิ่งที่มี
ความหมายแกชีวิต ไดแก ศาสนา ลูก หลาน และคูสมรส ตองการสิ่งที่เปนจุดมุงหมายสูงสุดของ
ชีวิตคือการหายจากโรค ตองการสิ่งที่เปนความหวังและกําลังใจ คือ ศาสนา ลูก หลานและคูสมรส 
ตองการสิ่งที่ทําใหสบายใจและเปนศิริมงคลกับชีวิต 
 ฉวีวรรณ  ไพรวัลย (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การปฏิบัติ       
ศาสนกิจ พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลกับความผาสุกดานจิตวิญญาณของผูปวยเอดส   
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โรงพยาบาลบําราศนราดูร พบวา 1) ความผาสุกทางดานจิตวิญญาณของผูปวยเอดสอยูในระดับ
มาก 2) พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 3) รายไดกับการปฏิบัติ          
ศาสนกิจมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 4) พฤติกรรมทางการพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยเอดส และ 5) การปฏิบัติ           
ศาสนกิจและรายไดสามารถเปนปจจัยทํานายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยเอดส 
 อัจฉรา  ตันศรีรัตนวงศ (2541) ศึกษาการเยียวยาดานจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี    
ที่นับถือศาสนาพุทธ  พบวา  ผูติดเชื้อเอชไอวีใชการปฏิบัติธรรม  การระบายความรู สึก                
การฝกผอนคลายและการอธิษฐานจิตเพื่อใหบรรเทาทุกขใจ 
 ขวัญตา  บาลทิพย (2543) ไดศึกษาความตองการขณะเผชิญภาวะใกลตายของผูปวย
เอดส ณ วัดแหงหนึ่งในภาคใต พบวาผูปวยเอดสมีความตองการหายจากความเจ็บปวดและ    
ทุกขทรมานตองการการดูแลชวยเหลือเปนกําลังใจ ตองการเห็นบุคคลอันเปนที่รักและเขาใจ      
อยูใกลเปนภาพสุดทาย ตองการการใหอภัยและการอโหสิกรรม ตองการตายอยางสงบและมีชีวิตที่ดี
หลังความตาย 
 วงรัตน  ใสสุข (2544) ศึกษาความตองการทางดานจิตวิญญาณของญาติผูปวยวิกฤติและ
การไดรับการตอบสนอง พบวา ญาติผูปวยมีความตองการดานการมีความหมายและเปาหมาย
ชีวิตและดานการมีความหวังอยูในระดับสูง ความตองการดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น   
ส่ิงอื่นหรือส่ิงเหนือตนเองอยูในระดับปานกลาง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมา พบวา ความตองการดานจิตวิญญาณแตกตาง    
กันไปตามการรับรู ประสบการณและการใหคา การตีความของบุคคลนั้น ๆ บุคคลที่มีภาวะสุขภาพ
ตางกันก็จะมีประสบการณดานจิตวิญญาณแตกตางกันไป 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 
 

การดําเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research ) เพื่อศึกษาประสบการณ
ดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่เขารับการฟอกเลือด  2 คร้ัง/สัปดาห        
อายุตั้งแต  20-60  ป   ดังรายละเอียดในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ คือ 
 
1.  ลักษณะผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 
 ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ซึ่งไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายเปนระยะที่ระดับการทํางานของไตลดลงเหลือ 5-10%  การตรวจเลือดพบ
ระบบครีเอตินีนในเลือดสูงขึ้น เปน 8-10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งความหมายวาหากมิไดรับการบําบัด
ทดแทนไต เชน การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยจะสามารถมีชีวิตอยูตอไปไดอีกไมนานนัก
ที่เขารับการบริการที่หนวยไตเทียม  โรงพยาบาล  2  แหงในภาคใต ใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)   ตามเกณฑดังนี้คือ 

1. เปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียมอายุ 20-60 ป ทุกเพศ       
ที่นับถือศาสนาพุทธ เนื่องจากผูวิจัยนับถือศาสนาพุทธเชนกันทําใหเขาใจในบริบทและแปลผล    
ไดอยางถูกตอง 

2. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 
3. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได 
โดยจํานวนผูใหขอมูล 20 ราย หรือข้ึนอยูกับความอิ่มตัวของขอมูล  (Saturation)  คือ     

ไมมปีระเด็นหรือขอมูลใหมเกิดขึ้นเพิ่มเติมจากขอมูลที่มีอยู 
 
2. สถานที่เกบ็ขอมูล 
 ผูวิจัยทําการศึกษา ณ หนวยไตเทียมโรงพยาบาล 2 แหงในเขตภาคใต  ลักษณะหองเปน
หองโถงใหญติดแอร  มีเตียงเรียงกันโดยมีชองวางระหวางเตียงประมาณ 2 ½ เมตร มีที่ชั่งน้ําหนัก
และมโีซฟาใหญาตินั่งเฝาได   โดยสามารถกั้นเปน Unit ดวยผามาน  เปดบริการทุกวันจันทร-เสาร 
เวลา 08.00-16.00น. โดยผูมาใชบริการสวนใหญเปนผูปวยรายเกาซึ่งมีการจองคิวไวเรียบรอยแลว 
 การเขาถึงผูใหขอมูล  ผูวิจัยไดขอความรวมมือจากพยาบาลหนวยไตเทียม  สอบถาม
ความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยผูวิจัยจึงไดขอความรวมมือกับผูใหขอมูล   ซึ่งในการศึกษา
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คร้ังนี้มีผูใหขอมูลทั้งหมด จํานวน 20 ราย  ในการสัมภาษณคร้ังแรก ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณ   
ผูใหขอมูลในรายที่กําลังฟอกเลือด ชั่วโมงที่ 2 ของการฟอกเลือดในหองไตเทียม   สําหรับสัมภาณ     
คร้ังที่ 2  ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณผูใหขอมูลในรายที่ฟอกเลือดเสร็จเรียบรอยแลว  โดยจะมานั่ง
สัมภาษณที่โซฟาในหองไตเทียมนั่นเอง    สําหรับการนัดสัมภาษณในครั้งที่ 2 นี้   ผูวิจัยจะขอนัด
ผูใหขอมูลตามวันที่ผูใหขอมูลมาฟอกไต   หากมีการเปลี่ยนแปลงการนัดในกรณีที่ผูใหขอมูล
ตองการก็จะขอเบอรโทรศัพทเพื่อติดตอในการสัมภาษณอีกครั้ง 
 
3.  เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 การวิจัยครั้ ง เปนการวิจัย เชิ งคุณภาพเพื่ อบรรยายและอธิบายประสบการณ                  
ดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย 
 1.   ตัวผูวิจัย 
 2.   เทปบนัทึกเสียงพรอมตลับเทป  และสมุดจดโนตเกี่ยวกับส่ิงทีพ่บเห็นขณะสัมภาษณ 
 3.   แนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับภาวะดานจิตวิญญาณและไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน         
5 ทาน   ประกอบดวย 2 สวนคือ 
 สวนที่ 1   แบบบันทึกขอมูลทั่วไป   ประกอบดวยเพศ  อายุ สถานภาพสมรส   ระดับ
การศึกษา  จํานวนการมีบุตร  อาชีพ ระดับรายได  ความเพียงพอของรายได แหลงที่มาของรายได
ระยะเวลาตั้งแตวินิจฉัยโรค   ระยะเวลาของการทําการรักษาดวยเครื่องไตเทียม   สิทธิการเบิกคา
รักษาพยาบาล 
 สวนที่ 2 แนวคําถามเกี่ยวกับประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย   เปนคําถามปลายเปด ประกอบดวยคําถามตอไปนี้ 
 2.1   คําถามทั่วไป / คําถามนําการสนทนา 
  ใชคําถามนําการสนทนาเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ  โดยใช
คําถามทั่วไปดังนี้ 
  1.   เปนอยางไรบางคะเมื่อคืนนอนหลับดีไหม 
  2.   รับประทานอาหารไดไหมคะ 
  3.   คิดวาสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองตอนนี้เปนอยางไรบาง 
 4.  ความรูสึกตอนนี้เปนอยางไรบางคะ 
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 2.2  คําถามเฉพาะ  เปนคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเปน    
แนวทางในการสัมภาษณใหไดขอมูลที่บงบอกถึงประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวาย
เร้ือรัง ประกอบดวยขอคําถามดังนี้ 
 ปรัชญาชวีิต  
 1.   คุณรูสึกอยางไรกับความเจ็บปวยในขณะนี ้                  
 2.    เปาหมายสูงสุดของการดําเนินชีวิตกอนที่จะเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย          
เปนอยางไร 
 3. เปาหมายสูงสุดของการดําเนินชีวิตหลังจากเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย           
เปนอยางไร 
   4.  เปาหมายสูงสุดของการดําเนินชีวิตกอนและหลังเปนโรคไตวายเรื้อรัง          
ระยะสุดทาย   แตกตางกันอยางไร  หรือเปลี่ยนไปอยางไร  เพราะอะไรจึงแตกตาง  อยากใหคุณ
ยกตัวอยาง 
   5.  เปาหมายของชีวิตของคุณ  ไดบรรลุหรือยัง  หากยังไมไดคุณตองการสิ่งใด     
อีกหรือไม  เพราะอะไร 
   ความเชื่อเกีย่วกับศาสนา 
  1. ขณะนี้นับถือศาสนาอะไร  และมีความเชือ่เกี่ยวกับศาสนาอยางไรบาง 
   2. คิดวาศาสนากับการเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายของทานเกี่ยวของกัน
 อยางไร และศาสนามีสวนชวยในการดําเนินชีวิตของคุณขณะปวยดวยโรคนี้ หรือไม  อยางไร 
  ความรูสึกตอสิ่งเหนือธรรมชาต ิ
  1.  นอกจากเรื่องศาสนาแลว  คุณยังมีความเชื่อเร่ืองอะไรบาง  แลวทําไมจึงมี
ความเชื่ออยางนั้น    มีประสบการณเร่ืองความเชื่อนั้นอยางไร 
  2.  ความเชื่อมีผลตอโรคหรือชีวิตของคุณอยางไร  ลองเลาถึงความรูสึก          
ตอความเชื่อนั้น ๆ วาคุณมีความรูสึกอยางไร  ไดทําตามความเชื่อแลวหรือยัง  ถายังไมไดทํายัง
ตองการอีกหรือไม  เพราะอะไร  หากมีพร  3 ประการ คุณจะขออะไรบาง 
   ความตระหนกัในจิตวิญญาณ 
   1. ส่ิงที่เปนกาํลังใจหรือจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิตขณะนี้  คืออะไร 
   2. คุณรูสึกอยางไรกับการดําเนนิชวีิตในปจจุบัน 
   3. คุณตั้งความหวังอะไรบางในขณะนี ้
   4. อะไรคือความตองการหรือส่ิงที่คุณปฏิบัติตามความเชื่อสําหรับคุณ 
   5. คุณตองการใหครอบครัว  คนใกลชิด หรือพยาบาลปฏิบัติหรือแสดงออกกับคุณ
อยางไร 
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4.  วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ตองการขอมูลที่ลึกซึ้งครอบคลุมและนาชื่อถือจึงใช
การสัมภาษณและการบันทึกภาคสนามซึ่งตองอาศัยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับ          
ผูใหขอมูล  โดยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1   การเตรียมตัวของผู วิจัย  เปนขั้นตอนสําคัญของการวิจัยเชิ งคุณภาพ             
โดยผูวิจัยตองเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ดังนี้ 
   1.1.1  เตรียมความรูดานเนื้อหาเกี่ยวกับประสบการณดานจิตวิญญาณและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการกําหนดประเด็นคําถามใหครอบคลุมและเปนแนวทาง
ในการวิเคราะหขอมูล 
   1.1.2 เตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยเรียนรายวิชาวิจัย  
เชิงคุณภาพที่ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เปนวิชา Individual Study         
กับผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ อวมตานี  รวมทั้งการศึกษาดวยตนเอง จากการอาน
เอกสาร   ตํารา  ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับการขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษา และ
ทําการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู 
ความรูสึก ความคิด กอนสัมภาษณเพื่อปองกันการคลาดเคลื่อนในการเก็บและวิเคราะหขอมูล
   1.1.3  ผูวิจัยเตรียมความพรอมในการใหความชวยเหลือหากผูใหขอมูล      
เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจโดยเรียนรายวิชาการใหคําปรึกษาที่ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   
   1.1.4    การเตรียมดานเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยศึกษาจากทฤษฎี
และฝกปฏิบัติในการสัมภาษณ การสังเกต  การบันทึกเทป และการจดบันศึกภาคสนาม             
จากผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ตั้งไวจํานวน 3  ราย เพื่อใหเกิดทักษะในการนําไปใช    
เก็บรวบรวมขอมูลใหครอบคลุมลึกซึ้ง 
  1.2   การเตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล 2 แหงในเขตภาคใต เพื่อขออนุญาตและ
ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
  1.3   การสรางแนวคําถามในการเก็บขอมูล  โดยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม    
ท่ีเกี่ยวของ 
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  1.4   การศึกษานํารอง โดยศึกษาในกลุมผูใหขอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
จํานวน   3 ราย เพื่อทดลองใชและปรับปรุงเครื่องมือกอนใชเก็บขอมูลจริง  รวมทั้งเปนการ         
ฝกทักษะและเทคนิคตาง ๆ ในการเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 
 2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลู 
  2.1 ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาล 2 แหงในเขตภาคใต เพื่อขอความรวมมือในการ      
ทําวิจัย 
  2.2 เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลดวยตนเองโดยเขาพบหัวหนา  
พยาบาลและพยาบาลประจําหนวยไตเทียมที่โรงพยาบาล 2 แหงในเขตภาคใต เพื่อสราง        
สัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนที่ ได รับจากการวิจัยและขอความรวมมือ               
ในการเก็บขอมูล โดยขอใหพยาบาลประจําหนวยไตเทียมชวยคัดเลือกผูใหขอมูลตามเกณฑ    
ที่ตั้งไวและสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย เมื่อผูใหขอมูลยินยอมแลวใหชวยแนะนาํ
ตัวผูวิจัยกับผูใหขอมูล 
  2.3    ผูวิจัยแนะนําตัวเองอีกครั้ง และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บ     
รวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล 
  2.4  ผูวิจัยให ผู ใหขอมูลลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมในการวิจัย  และ            
เร่ิมสัมภาษณผูใหขอมูลตามแนวทางของแบบการสัมภาษณแบบเจาะลึก บันทึกเทปและจดบันทึก    
ขอมูลจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยและใชหองไตเทียมในการสัมภาษณโดยใชเวลา
สัมภาษณตั้งแต 30 นาที จนถึง 45 นาที โดยผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลวันละ 2 ราย               
หากผูใหขอมูลตองการความชวยเหลือ  ผูวิจัยจะดําเนินการใหคําปรึกษาหรือประสานงานกับ
พยาบาลประจําหนวยไตเทียมใหตามความเหมาะสมและตามความตองการของผูใหขอมูลและ
หากผูใหขอมูลเกิดภาวะวิกฤตผูวิจัยจะติดตอกับเจาหนาที่พยาบาลหนวยไตเทียมในการดแูลรักษา
อยางเรงดวนและอยูกับผูใหขอมูลจนกวาอาการจะดีขึ้น 
  2.5    ผูวิจัยขออนุญาตในการเก็บขอมูลคร้ังตอไปตามการนัดฟอกเลือดในครั้งตอไป 
โดยผูวิจัยไดขอเบอรโทรศัพทเพื่อติดตอสําหรับยืนยัน  สอบถาม  หรือเปลี่ยนแปลงการนัดในกรณี
ที่ผูวิจัยตองการความรวมมือเพื่อใหผูใหขอมูลชวยตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของขอมูล  
ที่ไดจากการสัมภาษณในครั้งแรก  รวมทั้งเปนการขอสัมภาษณผูใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ยังขาด
รายละเอียด 
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  2.6   ภายหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย ผูวิจัยทําการถอดเทปเปนคําตอคํา
และบันทึกขอความที่ไดจากการสัมภาษณนําขอมูลไปใหรหัสและวิเคราะห แลวนําไปตรวจสอบ
ความถูกตอง สมบูรณของขอมูลกับผูใหขอมูลในการสัมภาษณในครั้งตอไป 
  2.7   ดําเนินการเชนเดียวกับขอ 2.4-2.6 ในรายตอไป  จนขอมูลมีความอิ่มตัวและ  
ไมมีประเด็นเกิดใหม 
 
5. การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล 
 ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดตระหนักถึงจริยธรรมในการทําวิจัยมากที่สุด  เพื่อระมัดระวัง
ไมใหเกิดผลกระทบตอผูใหขอมูลหรือเกิดผลกระทบนอยที่สุด  โดยขอความรวมมือและขออนุญาต
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในการนํามาเปนผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  ผูใหขอมูลลงนามใน
หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย  แจงใหผูใหขอมูลทราบวากําลังทําการวิจัย เร่ืองประสบการณ   
ดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 โดยผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ และขณะสัมภาษณจะขอบันทึกเทป   
รวมดวยเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและสมบูรณจะขอนัดสัมภาษณผูใหขอมูลคร้ังตอไปตามการ    
นัดคิวฟอกเลือดหรือในวันที่ผูใหขอมูลสะดวก  เพื่อใหผูใหขอมูลชวยตรวจสอบความถูกตองและ
สมบูรณของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณในครั้งนี้  รวมทั้งเปนการขอสัมภาษณผูใหขอมูลเพิ่มเติม
ในสวนที่ยังขาดรายละเอียด โดยไดคํานึงถึงความเปนสวนตัวโดยสถานที่ในการสัมภาษณ           
ไดขออนุญาตใชหองไตเทียมหรือตามความตองการและความสะดวกของผูใหขอมูล  สวนวัน เวลา   
ในการสัมภาษณคร้ังตอไปกําหนดตามวันนัดฟอกเลือดในครั้งตอไปหรือในวันที่ผูใหขอมูลสะดวก           
ผูใหขอมูลสามารถตอบรับหรือปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีตามความตองการโดยไมมี           
ผลกระทบใด ๆ ตอผูใหขอมูลและผูเกี่ยวของ  ขอมลูที่ไดจากผูใหขอมูลถือเปนความลับ จะไมมกีาร
ระบุชื่อของผูใหขอมูลแตจะใชรหัสแทนชื่อจริงและการนําเสนอในภาพรวมในทางวิชาการเทานั้น    
เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการดูแลและสงเสริมสุขภาวะดานจิตวิญญาณของผูปวย
ตอไปและเนื่องจากการวิจัยนี้จะมีผลกระทบตอความรูสึกของผูใหขอมูล ผูวิจัยในฐานะพยาบาลได
เตรียมการและฝกอบรมในเรื่องการใหคําปรึกษาแกผูปวยและจะใหความชวยเหลือผูใหขอมูล    
ตามความเหมาะสมและความตองการของผูใหขอมูล  หากผูใหขอมูลเกิดภาวะวิกฤตทางดาน
จิตใจ เชน มีความคิดอยากฆาตัวตาย ผูวิจัยจะติดตอกับเจาหนาที่พยาบาลหองไตเทียมเพื่อ
ประสานงานกับจิตแพทยในการใหการดูแลรักษาที่เหมาะสมตอไป 
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6.  การวิเคราะหขอมลู 
 ผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห ดังนี้ 
 1.   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางวิเคราะห    โดยการแจกแจงความถี่ และคํานวณ    
คารอยละ 

2. ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย      
ผูวิจัยวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) (Wilson, 1989) โดยวิเคราะห
ขอความหรือประโยคจากขอมูลการสัมภาษณที่ผูใหขอมูลตอบคําถามในประเด็นดังกลาวขางตน  
ผูวิจัยพิจารณาลักษณะขอความที่ปรากฏ (Manifest content) และตามความที่ซอนอยู (Latent 
content) นํามาจัดหมวดหมูตามลักษณะขอมูลที่ปรากฏ  รวมทั้งใชกรอบแนวคิดตามที่ไดทบทวน
วรรณกรรมในสวนที่เกี่ยวกับการประเมินภาวะจิตวิญญาณตามแนวคิดของ ฟาริดา อิบราฮิม 
(2539) ซึ่งเกี่ยวกับปรัชญาชีวิต ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา ความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติ           
ความตระหนักในจิตวิญญาณ 

 
7.  การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) 
 ส่ิงสําคัญที่บอกถึงความนาเชื่อถือของงานวิจัยที่ศึกษาถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคลคือ 
ความเปนจริงของความรูสึกนึกคิดที่ไดจากลุมตัวอยางและความครบถวนของขอมูลซึ่งเกิดขึ้น   
จากความพรอมและทักษะในการเลือกกลุมตัวอยาง และการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้ง            
การวิเคราะหขอมูล  ซึ่งผูวิจัยควบคุมโดย 
 1.   การวางแผนในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ผูวิจัยฝกทักษะในการสัมภาษณ        
การสรางแนวคําถามในการสัมภาษณที่ชัดเจนและครอบคลุม เพื่อใหไดมาซึ่งคําตอบ นอกจากนี้   
ผูวิจัยไดทําการสํารวจและเลือกสถานที่ และชวงเวลาในการสัมภาษณที่เหมาะสมเพื่อปองกัน   
การถูกรบกวนขณะสัมภาษณ 
 2.   คัดเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งเปนผูมีประสบการณตรงคือ ผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่นับถือพุทธศาสนาและนําหลักธรรมทางพุทธศาสนามาเปนสิ่งยึดเหนี่ยว         
ใชในการบรรเทาความทุกขทางจิตใจ  และสรางพลังใจในการมีชีวิตอยางมีความหมาย เปนผูมี   
วุฒิภาวะมีสติสัมปชัญญะ และมีความสามารถในการสื่อภาษาไดดี 
 3.  มีการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกันระหวางผูวิจัยและ   
กลุมตัวอยางเพื่อใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นไดอยางเปนอิสระ 
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 4. ในระหวางการสัมภาษณ  ผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง เพื่อทําใหเขาใจ
ความหมายของสิ่งที่กลุมตัวอยางพูดออกมา  ผูวิจัยใชเทคนิคการพูดทวนตาม เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกตอง 
 5. ใช เครื่ อ งบันทึ กแถบเสีย ง  เพื่ อช วยในการบันทึ กข อมูล  เปนการป องกัน          
ความคลาดเคลื่อนของขอมูล 
 6. ในการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งเปนการ
วิเคราะหที่มีผูรวมวิเคราะห (Interater analysis) ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการแปลความหมายขอมูลที่    
ตรงกันและตรงตามความรูสึกนึกคิดของกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย  กลุมตัวอยางไดแก  ผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย อาทิตยละ 2 ครั้ง               
ที่โรงพยาบาล 2 แหง ที่ตั้งอยูในจังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 20  ราย โดยผูวิจัยสัมภาษณ   
กลุมตัวอยางคนละ 2 คร้ัง ใหเวลาในการสัมภาษณคร้ังละประมาณ  30-45 นาที ขอมูลที่         
ถอดความจากแถบเสียงนํามาวิเคราะหดวยวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิเคราะหนําเสนอ
ดังตอไปนี้ 
 สวนที่  1 ขอมูลสวนบุคคล โดยเสนอในรายละเอียด 
    1.1 ขอมูลสวนบุคคลโดยรวม 
    1.2 นําเสนอดวยการอธิบายคุณลักษณะของผูปวยแตละราย 
 สวนที่  2 เปนการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับความตองการจิตวิญญาณของผูปวยไตวาย 
   เร้ือรังระยะสุดทาย  โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา โดยนําเสนอสวนยอย  ๆ  ดังนี้ 
   2.1 ปรัชญาชีวิต 
    2.1.1   อนาคตดับมืด 
    2.1.2   อยูอยางไรคุณคา เปนภาระของผูอ่ืน 
    2.1.3   เสนเลือดที่ตอไว คือเสนชวีิต 
    2.1.4   ตลอดชีวิตตองพึง่ไตเทียม 
    2.1.5   เปนโรคคนรวย  คนจนหมดสิทธิ ์
   2.2   ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา 
    2.2.1   ชวยใหสุขสงบ 
    2.2.2   ทําใหจิตใจผองแผว ไมขุนมวั 
    2.2.3   ทําใหปลงได 
   2.3   ความรูสึกตอเร่ืองสิ่งเหนือธรรมชาติ 
    2.3.1   ขอใหหายจากโรค 
    2.3.2   เปนทีพ่ึง่ทางใจ 
   2.4   ความตระหนกัในจิตวิญญาณ 
    2.4.1   ความสาํเร็จของลูก คือทุกสิง่ของชีวิต 
    2.4.2   กําลังใจ คือ ความอบอุนของครอบครัว 
    2.4.3  ตองการมีชวีิตอยูนาน 
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    2.4.4   ไดเปลี่ยนไต 
    2.4.5    ไดรับสวัสดิการในการฟอกเลือดจากรัฐบาล 
   2.5  ไดรับความรักจากคนในครอบครัว 
  โดยแปลผลและรวบรวมเปนหมวดหมู มีขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ แสดงให
เห็นถึงที่มาของหมวดหมูนั้น ๆ  
 

พื้นที่ในการวิจัย 
 พื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้ อยูในจังหวัดนครศรีธรรมราช ผูใหขอมูล 8 ราย อยูในเขตเมืองและ
ผูใหขอมูล 12 ราย อยูในเขตตางอําเภอ  ผูวิจัยไดสัมภาษณผูใหขอมูลทุกรายที่โรงพยาบาลที่           
ผูใหขอมูลไปทําการฟอกเลือดจะสัมภาษณ 2 คร้ัง คร้ังแรกขณะทําการฟอกเลือด คร้ังที่ 2         
เมื่อฟอกเลือดเสร็จแลวขณะรอกลับบานในครั้งตอไป 
 

สวนที่  1   ขอมูลสวนบคุคล 
  1.1   ขอมูลสวนบคุคลโดยรวม  
       กลุมตัวอยางที่ใชการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ        
การรักษาดวยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลนครินทร  และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
เปนเพศชายจํานวน   8  ราย  เพศหญิงจํานวน  12  ราย  กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย  47.35 ป      
สวนใหญอยูในวัยกลางคน   อายุระหวาง 41-60  ป จํานวน  15  ราย  คิดเปนรอยละ 75  
สถานภาพสมรสคูจํานวน 16 ราย  คิดเปนรอยละ 80  ระดับการศึกษาพบวาสวนใหญมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาจํานวน  9  ราย  คิดเปนรอยละ  45   สวนใหญมีบุตร  2  คน  จํานวน  ราย    
คิดเปนรอยละ  35  อาชีพปจจุบันไมไดทํางานจํานวน  8  ราย  คิดเปนรอยละ 40 สวนใหญ           
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนในระหวาง  5,000 - 10,000 บาท และ 10,001 -  20,000 บาท  เทากัน  
จํานวน 7  ราย  คิดเปนรอยละ  35  ความเพียงพอของรายไดสวนใหญรายไดเพยีงพอจํานวน        
9  ราย  คิดเปนรอยละ 45   แหลงที่มาของรายได สวนใหญมาจากอาชีพที่ตนทํางานจํานวน 12 
ราย คิดเปนรอยละ 60  สวนใหญระยะเวลานับต้ังแตวินิจฉัยโรคมากกวา 3 ป  ขึ้นไปจํานวน 13 ราย 
คิดเปนรอยละ  65   ระยะเวลาในการรักษาดวยเครื่องไตเทียมสวนใหญอยูระหวาง 1-2 ปจํานวน        
8 ราย   คิดเปนรอยละ 40   มีสิทธิคารักษาพยาบาลโดยเบิกราชการไดจํานวน  9 ราย  คิดเปน  
รอยละ 45  รายละเอียดดังตารางที่  2 
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N =20) 
 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ ( X =  47.35 ป) 
 20-40 ป 
 41-60 ป 
สถานภาพสมรส 
 คู 
 โสด 
 หยา 
 หมาย 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปวส. / อนุปริญญา 
 ปริญญาตรี 
จํานวนการมีบุตร 
 ไมมีบุตร 
 1  คน 
 2  คน 
 3  คน 
 มากกวา 3 คน ขึ้นไป 
อาชีพ 
  ไมไดทํางาน 
  คาขาย 
  รับราชการ 
  เกษตรกร 
 รับจาง 

 
8 
12 
 

5 
15 
 

16 
1 
2 
1 
 

9 
3 
3 
5 
 

3 
3 
7 
3 
4 
 

8 
6 
4 
1 
1 

 
40 
60 
 

25 
75 
 

80 
5 
10 
5 
 

45 
15 
15 
25 
 

15 
15 
35 
15 
20 
 

40 
30 
20 
5 
5 
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ตารางที่ 2  (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N =20) 
 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
ระดับรายได 
 ไมมีรายได 
 5,000 – 10,000 บาท 
 10,001 – 20,000 บาท 
 มากกวา 20,000 บาท 
ความเพียงพอของรายได 
 เพียงพอ 
 ไมเพียงพอ 
 เหลือเก็บ 
แหลงที่มาของรายได 
 จากอาชีพที่ตนทํางาน 
 รายไดสามี / บุตร 
 รายไดญาติ พี่นอง 
ระยะเวลาตั้งแตวินิจฉัยโรค 
 1-2 ป 
 มากกวา 2 ป -3 ป 
 มากกวา 3 ป ขึ้นไป 
ระยะเวลาของการทําการรักษาดวย 
เครื่องไตเทียม 
 1-2 ป 
 มากกวา 2 ป -3 ป 
 มากกวา 3 ป ข้ึนไป 

 
1 
7 
7 
5 
 

9 
8 
3 
 

12 
6 
2 
 

5 
2 
13 
 
 

8 
7 
5 

 
5 
35 
35 
25 
 

45 
40 
15 
 

60 
30 
10 
 

25 
10 
65 
 
 

40 
35 
25 

สิทธกิารเบิกคารักษาพยาบาล 
              เบกิราชการ 
                 เบกิไมได 
                 ประกันสงัคม 

 
9 
9 
2 

 
45 
45 
10 
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 1.2   นําเสนอดวยการอธิบายคุณลักษณะของผูปวยแตละราย 
 ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 20 ราย 
รายละเอียดขอมูลสวนบุคคลเปนรายคน   ดังนี้ 
 ID1  ชายไทย  สถานภาพสมรส คู อายุ 42 ป มีภูมิลําเนาอยูจังหวัดกระบี่     
นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง อาชีพคาขาย  รายได 50,000 – 
60,000 บาทตอเดือน  ปจจุบันอยูกับภรรยาและบุตร  ตนเองมีฐานะเปนหัวหนาครอบครัว  เปนคน
มั่นใจในตนเองสูง คร้ังแรกที่รูวาตองฟอกเลือดเพราะตนเองปวยหนักจนหมดสติไมรูสึกตัวไป 2 วัน
แลวจึงฟนขึ้นมา แพทยบอกวาเปนโรคไต ตองรักษาดวยการฟอกเลือดแลวจะดีขึ้น ในระยะแรก    
ผูปวยเลาวา  ความรูสึกตอนนั้นแพทยจะทําอะไรก็ได  ขอใหเขาหายจากอาการน็อกก็แลวกัน
เพราะผูปวยมีอาการบวมทั้งตัว  หายใจเหนื่อยหอบ  เมื่อไดรักษาดวยการฟอกเลือดอาการของ   
ตนเองก็ดีขึ้นเปนลําดับ ในระยะ 6 เดือนแรก หลังจากนั้นก็รูตัววาตนเองไมแข็งแรงเทาสมัยกอน  
ไมสามารถทํางานหนักเหมือนกอน  และคาใชจายของครอบครัวก็สูงขึ้น เนื่องจากตองมาใชในการ
ฟอกเลือดอาทิตยละ 2 คร้ัง ขณะใหสัมภาษณผูปวยจะพูดจาเสียงดัง และแสดงออกถึงความ
ภาคภูมิใจในความสําเร็จของหนาที่การงาน  และกลาววา “ถาจะเทียบกับความสําเร็จของผม 
เหมือนกับการเดินทางระหวางกระบี่มานครศรีธรรมราช ผมก็เดินทางมาถึงเบญจมฯ แลวเหลือ
เพียง 10% ผมก็ครองความเปนที่ 1 ในพื้นที่นั้นได” 
 ID2  หญิงไทย  สถานภาพสมรส คู  อายุ 55 ป สามีมีอาชีพเปนตํารวจ         
สวนตนเองไมไดทํางานแลวเนื่องจากสุขภาพออนแอลง  ไมสามารถทําอาชีพคาขายเหมือนเดิมได   
เมื่อกอนสรางหอพักอยูหนามหาวิทยาลัยราชภัฎ อยากปรับปรุงใหดีข้ึนแตทําไมไหวแลวจึงให
หลานดูแลแทน   ผูปวยเปนคนไมเชื่อเร่ืองทางไสยศาสตร  เหตุที่ตนเปนโรคไตวายเรื้อรัง เพราะ     
ดูแลสุขภาพตัวเองไมดีพอ  ผูปวยชอบไปนั่งสมาธิที่วัดเพราะทําใหรูสึกสบายใจ  ขณะสัมภาษณ   
ผูปวยพูดชา ๆ   แตชัดเจน เปนคนมองโลกในแงดีและมีความเชื่อเร่ืองกฎแหงกรรม 

 ID3  ชายไทย  สถานภาพสมรส คู  อายุ 51 ป  ขณะมาทําการฟอกเลือดจะมี
ภรรยามาดวยทุกครั้งเนื่องจากผูปวยตาบอดทั้ง 2 ขาง   ผูปวยเลาวา  เปนเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง มาประมาณ  15  ป  แพทยบอกวาเบาหวานขึ้นตา  ทําใหตามองไมเห็น และเสนเลือดฝอย
ในสมองแตกทําใหพูดไมชัด และเดินไมได  ไดรักษาโดยการยิงเลเซอรที่ตา 3 คร้ัง แตไมดีขึ้น 
ขณะนี้ไมสามารถทํางานอะไรไดเลย จะเขาหองน้ําก็ตองมีคนพยุงไป ขณะพูดผูปวยมีสีหนาทอแท       
ส้ินหวัง หมดกําลังใจ บางครั้งขณะสัมภาษณก็พูดวา “อยูไปก็เปนภาระแกผูอ่ืน ไมรูจะอยูไปทําไม” 
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 ID4  หญิงไทย  สถานภาพสมรส หมาย  อายุ  60 ป ผูปวยมีสีหนาเรียบเฉย         
มีบุตรทั้งหมด  6 คน  ทํางานหมดแลวทุกคน เปนโรคความดันโลหิตสูง มา 17 ป แตยังสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได  แตไมไดทํางานแลว อยูกับบุตรคนที่ 3 เปนบุตรสาว  ในวันพระมักจะไปวัด  
เพราะเวลาทําบุญแลวรูสึกสบายใจ และเวลาพระทานเทศนก็ทําใหรูจักการดําเนินชีวิตดวยความ
ไมประมาท ขณะพูดผูปวยจะไมมีความวิตกกังวลใด ๆ  โดยเฉพาะเวลากลาวถึงความตาย ผูปวย
จะกลาวอยางไมสะทกสะทานหรือกลัวในความตาย  ผูปวยกลาววา “ฉันอายุมากแลว ลูก ๆ เขาก็
มีการมีงานทําทุกคน ฉันไมมีอะไรหวงแลวจะตายก็เร่ืองธรรมดา  เกิด แก เจ็บ ตาย  ดังคําพระทาน
เทศนนั่นแหละ” 
 ID5  หญิงไทย  สถานภาพสมรส โสด  อายุ  39 ป  อยูกบับิดา มารดา และนาสาว
ที่บาน   เปนนักวิชาการสาธารณสุข  จบปริญญาตรี เปนโรคไตมาประมาณ 10 ป เร่ิมฟอกเลอืดตัง้แต
เดือนเมษายน 2546 ขณะใหสัมภาษณผูปวยจะมีน้ําตาคลอเบาตลอด  และตองหยุดสัมภาษณ
เนื่องจากผูปวยอยูในขณะปรับอารมณของตนเองทั้งหมด 2 คร้ัง ผูวิจัยตองใชความเงียบเปนสื่อ  
จับมือและใชสายตาเพื่อใหกําลังใจ ขณะพูดผูปวยมีสีหนาเครงเครียด บนวาชีวิตตัวเองนั้นไมมี
ความหมายแลว เพราะหวังจะมีความเจริญกาวหนาในหนาที่การงานก็ไมไดเสียแลว จะเรียนตอ
ปริญญาโทสุขภาพก็แย  เอาตัวก็จะไมรอดแคทํางานบางครั้งก็ยังเหนื่อยแลว 
 ID6  หญิงไทย สถานภาพสมรส คู  อายุ 47 ป อยูกับสามีและบุตร 1 คน         
อายุ 17 ป  มีอาชีพรับราชการ  การศึกษาระดับปริญญาตรี  มีประวัติเปนความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากตั้งครรภแลวเปน Eclampcia ผูปวยเลาวา ศาสนามีผลตอสุขภาพจิตตอตนเองมาก 
เพราะเวลากลางคืนอยูบาน  จะทําสมาธิเหมือนมาทบทวนแลวลางใจ จะอโหสิกรรมใหหมดทุกคน 
ไมโกรธใคร ทาํใหมีความสุขอยูตลอดเวลา 
 ID7  หญิงไทย  สถานภาพสมรส คู อายุ  54 ป มีบุตร 5 คน เปนโรคไตมา 18 ป 
มีโรคประจําตัว คือความดันโลหิตสูงมา ประมาณ 18 ป เชนกัน  เร่ิมฟอกไตเดือนพฤศจิกายน 2544  
เคยผาตัดสมองเนื่องจากเสนเลือดในสมองแตก  เมื่อ พ.ศ. 2530 ยังมีรอยแผลเปนบริเวณศีรษะและ
พูดไมคอยชัด  รูปรางผอมบาง  ผูปวยรายนี้เปนคนอารมณออนไหว ขณะสัมภาษณเวลาพูดถึง
ความสําเร็จของลูกก็รองไห  เวลาพูดถึงตนเองขณะนอนที่บานหลังผาตัดสมองก็รองไห และเลาวา 
“ตนเองจะนอนติดเตียง เพราะชวยเหลือตนเองไมไดเลย  ถายอุจจาระและปสสาวะก็อยูบนเตียง
ตองใหสามีชวยเหลือตลอดเปนเวลา 4 ป เต็ม ๆ จากนั้นตนเองเริ่มชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย    
จนดีขึ้นปจจุบัน  ขาและแขนออนแรงเล็กนอย ตองใชไมค้ํายันชวย  แพทยนัดไปตรวจสุขภาพที่
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โรงพยาบาลรามาธิบดี ทุก  3 เดือน และโรงพยาบาลสงขลานครินทรทุก 2 เดือน โดยบุตรคนโต    
ที่อยูกรุงเทพฯ จะเปนคนซื้อต๋ัวเครื่องบินให  และสามีเปนคนดูแลขณะเดินทาง” 
 ID8  ชายไทย  สถานภาพสมรส หยา อายุ 33 ป มีบุตร 2 คน ปจจุบันเปน
นักโทษเรือนจํากลางนครศรีธรรมราช  ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปที่ 3  อาชีพเดิมทํานากุง     
แตไมประสบความสําเร็จทําใหกิจการลมเหลว จะพนโทษเดือนตุลาคมนี้    ขณะพูดผูปวยมีสีหนา
สลดและกมหนา เวลาพูดถึงเรื่องเกา ๆ ที่ตนทําผิดพลาด แตก็มีกําลังใจเนื่องจากพี่นองในครอบครัว         
ใหการอุปถัมภ และไมรังเกียจตนเองที่เคยทําผิดมากอน พี่ชายของผูปวยจะออกคาใชจายในการ
เปลี่ยนไตให และนองสาวจะบริจาคไตใหขางหนึ่งเพื่อทําการเปลี่ยนไต  ผูปวยเชื่อในเรื่อง          
ผลแหงกรรม  ผูปวยบอกวา “สงสัยเปนกรรมของผมเอง  ผมทําไมดีไว ทําผิดกฎหมายกรรมเลย  
ตามทนัทําใหผมไมสบายเปนโรคนี้” 
 ID9  ชายไทย  สถานภาพสมรส หยา อายุ  33 ป มีบุตร 1 คน มีสภาพรางกายผอม 
ผิวหนังแหงคล้ํา เปนสะเก็ด  บริเวณใบหนาคอนขางบวม  อาศัยอยูกับพอแม   อาชีพเดิม                
ทําเครื่องประดับขาย ปจจุบันไมไดทํางาน  ระดับการศึกษาประถมศึกษาปที่ 6 เบิกประกันสังคม 
ขณะสัมภาษณผูปวยจะพูดเสียงคอย ๆ และไอสลับกัน เวลาสัมภาษณจะไมกลาสบตา  มักจะ   
จับมือตัวเองบีบไปมา  เวลาพูดถึงภรรยาและลูกน้ําตาคลอเบา เปนโรคไตมา 1 ป 4 เดือน และ    
ทําการฟอกเลือดมาตลอด  ผูปวยบนวา “หลังจากเปนโรคไตเพื่อนฝูงไมเคยมาเยี่ยม มาคุย     
ภรรยาก็ไปมีสามีใหม  ชีวิตผมรันทดเหลือเกิน ไมเหลืออะไรเลย” 
 ID10  ชายไทย  สถานภาพสมรส คู อายุ 56  ป เปนคนแตงกายเรียบรอย 
สุขภาพรางกายดูแข็งแรง หนาตาดูสดชื่น มีบุตร 3 คน ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปท่ี 6            
ที่สิงคโปร มีอาชีพคาขาย ปจจุบันยังทํางานไดเหมือนเดิม  มีโรคประจําตัวคือเปนความดนัโลหติสูง 
เปนโรคไตวายเรื้อรังมา 3 ป  1 เดือน เร่ิมฟอกไตเดือนพฤษภาคม 2545  เปนคนจีนที่มีฐานะทาง
การเงิน  สงลูก ๆ เรียนแพทย มหาวิทยาลัยรังสิต  2 คน อีกคนกําลังศึกษา มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
บุตรชายคนโตกําลังไปเรียนแพทยเฉพาะทางไตที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  จบมาทํางานเดือน
มิถุนายน 2548 นี้ เวลาผูปวยพูดถึงเรื่องลูก หนาตาจะสดชื่น และพูดวา ”ผมเคยไปฟอกเลือดที่
กรุงเทพมหานคร แลวเคยคุยกับลูกวา ลูกจะมาพัฒนางานที่นี่ยังไง  คงตองปรับเปลี่ยน เพราะ    
แตละที่ไมเหมือนกัน  เพียงแตใหดีข้ึนก็แลวกัน ไมไดเหมือนกันหรอก”  ผูปวยมีความคิดวา เหตุที่
ตนเองเปนโรคไตอาจเนื่องมาจากผลขางเคียงของยาความดันโลหิตสูง ผูปวยกลาววา “ ผมดูแล



77 

 

สุขภาพไมดีพอ กินยาก็มากอยูแลว ไตเลยเสื่อมมาเรื่อย ๆ  จนเปนโรคไตวาย  เพราะยาที่กินอาจมี
ผลตอไตผมก็ไดแตก็พิสูจนไมได” 

 ID11  ชายไทย สถานภาพสมรส คู อายุ  42  ป ระดับการศึกษาปริญญาตรี     
ทางการเกษตร  เปนคนเงียบขรึม มีภาวะเปนผูนําสูง  มีความตองการเปนผูนําของสมาชิกเกษตรกร  
อาชีพทําฟารมหมู มีบุตร 2 คน  ขณะสัมภาษณในบางครั้งผูปวยจะใชความคิดในการตอบ   
คําถามนาน หรือบางครั้งก็นิ่งเงียบ  ผูวิจัยตองใชเทคนิคในการนิ่งเงียบ ทวนซ้ํา  ในผูปวยรายนี้
มาก เพื่อใหผูปวยไดระบายความรูสึกของการเปนโรคนี้ วา มีความรูสึกอยางไร ผูปวยบนวา“      
ทําใหทอแท ไมกลาที่จะตั้งเปาหมายในชีวิต  เพราะสุขภาพไมดีเสียแลว งานบางอยางตองสอนให
ภรรยาทําเชน  ฉีดยาวัคซีน เตรียมไวเมื่อจําเปน เวลาตนเองไมสบาย” 
 ID12 ชายไทย  สถานภาพสมรส คู อายุ 44 ป  มีบุตร 2 คน ระดับการศึกษา 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  อาชีพทําธุรกิจโรงแรม  ปจจุบันยังทํางานเหมือนเดิม  ลักษณะงาน
เปนแบบครอบครัวรวมทําธุรกิจดวยกัน มีฐานะเปนผูนําครอบครัวเนื่องจากเปนบุตรชายคนโตของ
ครอบครัว  ในระยะแรกที่ทราบวาเปนโรคไตวายตองรักษาดวยเครื่องไตเทียมนั้นยังทําใจยอมรับไมได 
แตเมื่อเวลาผานไป  3 ปกวา มีการเรียนรูวาขาดเครื่องไตเทียมไมได เพราะถาไมไดฟอกเลือดจะมี
อาการแนนหนาอก  หายใจเหนื่อย  เวลาไปทํางานหรือธุระตางจังหวัดจะไมคางคืน ตองรีบกลับมา
เพื่อทําการฟอกเลือดใหทันเพราะจะยุงยากหากไปฟอกเลือดที่อ่ืนที่ไมไดจองคิวไว 
 ID13 หญิงไทย สถานภาพสมรส คู  อายุ 54 ป มีบุตร 4 คน ระดับการศึกษา 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  อาชีพเดิมคาขายอุปกรณการเกษตร  ปจจุบันไมไดทํางานแลว    
เปนโรคไตวายมาประมาณ 2 ปกวา และฟอกเลือดมา 2 ป มีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง  
มาประมาณ 11 ป  ลักษณะเปนคนมีมนุษยสัมพันธดี พูดคุยดวยความจริงใจ  ขณะสัมภาษณ      
ผูปวยเลาวา กอนเปนโรคไตฉันสุขภาพแข็งแรงทํางานได  แตหลังจากเปนโรคไตก็ทํางานไมรอด  
ไดแตใหลูกทํางาน ตัวเองไดแตคุมอยูหาง ๆ และคอยใหคําปรึกษาแกลูก เปนคนมองโลกในแงดี 
ดังจะเห็นไดจากคําพูดของ ผูปวยที่วา “เปนโรคไตวายนี่ก็ดีอยางนะ มันสอนใหตัวฉันอยูอยาง        
ไมประมาท  เมื่อกอนอยางไรก็ได แตเดี๋ยวนี้จะวางแผนใหกับชีวิต รูจักที่จะหาความสุขใหกับตัวเอง 
ที่จริงมันอยูใกล แตเราไมรูจักเอื้อมมือไปหามันเองเทานั้น” 
 ID14 หญิงไทย  สถานภาพสมรส คู อายุ  48 ป มีบุตร 2 คน  ระดับการศึกษา           
ชั้นประถมศึกษาปที่ 4  อาชีพเดิม ตัดเย็บเสื้อผา ปจจุบันยังทํางานเหมือนเดิม เพียงแตไมสบายก็
หยุดงานไวกอน    มีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไตมา  2  ป เร่ิมฟอกไตมา 1 ป 
4  เดือน  ขณะสัมภาษณผูปวยมักจะรองไหบอยครั้ง และพูดวา “ไมนาจะเปนโรคนี้เลย ทรมานจริง ๆ 
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บางคืนนอนหลับแลวตกใจตื่นเพราะไมไดยินเสียงฟู ๆ จากเสนเลือดที่ตอไว  หมอสั่งไววาถาไมไดยิน
เสียงฟู ๆ   แสดงวา เสนเลือดเสียตองทําใหม ฉันละตกใจจริงๆ ไหนจะตองเสียเงินไหนจะตอง    
เจ็บตัวอีก“ สะทอนใหเห็นวาผูปวยมีความกังวลใจกับเสนเลือดที่ตอไวมากจนบางครั้งมีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 ID15  ชายไทย สถานภาพสมรส คู อายุ  60 ป มีบุตร  3 คน  มีครอบครัว
หมดแลว ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่  4  อาชีพเดิมขับรถรับจาง   ปจจุบันไมไดทํางานแลว  
เปนโรคไตมาประมาณ 10 ป  ฟอกเลือดมาประมาณ  4 ป  มีโรคประจําตัวคือ โรคเบาหวาน 
เปนมานาน 12 ป ปจจุบันภรรยาและบุตรทําสวนยางและสวนผลไม  ขณะสัมภาษณผูปวยจะพูด
เสียงคอย ๆ และพูดอยางปลงตกวาชีวิตก็มีเพียงเทานี้  ดังจะเห็นไดจากคําพูดของผูปวยวา  “เดี๋ยวก็
อยูไมนานแลว อายุก็มากแลว ทั้งลูกทั้งเมีย  เขาก็ชวยเหลือตัวเองได  ลุงไมหวงอะไรแลวชีวิตนี้” 
 ID16  หญิงไทย  สถานภาพสมรส คู อายุ 58  ป  มีบุตร  4 คน มีครอบครัว
หมดแลว ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่  4  อาชีพเดิมทําสวน  ปจจุบันไมทํางานแลวเนื่องจาก
สุขภาพไมแข็งแรง  เปนโรคไตมาประมาณ 3 ป ฟอกไตมา 1 ป 4 เดือน เหตุที่เปนโรคไตวาย 
เนื่องจากเปนนิ่วที่ไตมากอนแลวผาตัดทั้งหมด 2 คร้ัง แตหลังผาตัดได 1 ป ไปตรวจซ้ํา  แพทยบอกวา
ไตวายทั้ง 2 ขาง ทําใหตองฟอกไตตั้งแตนั้นเปนตนมา มีความคิดอยากจะประหยัดคาใชจายในการ
ฟอกเลือด จาก 2 คร้ัง/สัปดาหเปน 1 คร้ัง/สัปดาห แตปรากฏวาไมสามารถจะยืดเวลาไปไดเพราะมี
อาการแนนหนาอก และออนเพลียมาก ขณะพูดผูปวยจะมีน้ําตาคลอเบาและพูดวา “ฉันกลัวลูก ๆ 
จะรังเกียจ ฉันทําอะไรไมได  แถมซ้ําตองมาเสียเงินคาฟอกเลือดอีกตั้งเทาไร” 
 ID17  หญิงไทย สถานภาพสมรส คู อายุ 48  ป มีบุตร 2 คน บุตรยังเรียน
หนังสือทั้ง  2 คน ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่  2 อาชีพขายของชํา  ปจจุบันยังทําอยู  
รายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย  เพราะสามีก็เพียงรับจางรายวันเทานั้น ขณะสัมภาษณผูปวยมี      
สีหนาเศราหมอง พูดขาดเปนชวง ๆ เพ่ือกลั้นเสียงสะอื้นไว ผูปวยพูดวา” นี่นะมาเปนไขโรคคนรวย  
ถาเปนโรคอื่นหมอบอกวาผาไปก็หมดสักสี่-หาหมื่น ก็จบ แตนี่ไมใชตองจายเงินตลอดชีวิตเลย    
แลวถาวันไหนฉันหมดเงิน   ชีวิตฉันก็จะหมดไปตามกัน” 
 ID18  หญิงไทย สถานภาพสมรส คู  อาย ุ 54  ป มีบุตร  1 คนมีครอบครัวแลว   
ในครอบครัวมีลูกสะใภและหลาน 1 คน ชวยดูแล สวนบุตรชายทํางานที่กรุงเทพฯ อาชีพเดิม       
รับราชการครู ปจจุบันเปนขาราชการบํานาญ  เปนโรคไตวายมาประมาณ  2  ป 4 เดือน ฟอกไต   
มา  1 ป 8 เดือน  โรคประจําตัวคอืโรคเบาหวานมาประมาณ 20 ป ขณะสัมภาษณผูปวยมีสีหนา      
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ยิ้มแยม ไมมีอาการความเศราหรือเสียใจที่ตนมาเปนโรคไตวาย ผูปวยเลาวา “ครั้งแรกที่ทราบวา
เปนโรคไตตนเองวามันเร็วเกินไปจนใจรับไมได และหมอบอกวาเปนโรคที่รักษาไมหายดวย            
ยิ่งทําใจลําบาก แตพอตั้งหลักไดวาอะไรจะเกิดก็เกิด ขอใหอยูพรอมหนาพรอมตาลูกหลาน ชวีติกม็ี
ความสุขแลว” 
 ID19  หญิงไทย  สถานภาพสมรส คู  อายุ 35 ป ไมมีบุตร  ระดับการศึกษา        
จบปริญญาตรี  อาชีพเดิมเปนขาราชครู  ปจจุบันดูแลกิจการขายรถยนตใหกับนองสาว  เปนโรค  
ไตวายมาประมาณ 5 ป เร่ิมฟอกเลือดมา  2 ป  ผูปวยเปนคนหนาตาดี แตงกายและแตงหนา    
สวยงาม นิสัยราเริง  พูดจาตรงไปตรงมา ผูปวยบอกวา “ คร้ังแรกทําใจไมไดเลยที่รูวาตองรักษา
ดวยการฟอกเลือด  ไปคุยกับแฟนเลยนะวาจะเลิกกับเคาก็ได   เพราะตัวเองไมสบายแลวจะมา  
อยูกับคนเปนโรคทําไม  มีลูกก็ไมได  แตแฟนก็ใหกําลังใจที่จะตอสูกับชีวิต  ตอนนี้คิดไดแลว       
เราอยูใหมีความสุขก็พอแลว  เมื่อกอนอยูโทรม ๆ เดี๋ยวนี้เราไมยอมแพ  เราตองสวยใหคนอื่นดูแลว
สดชื่น  เรายังไมไดตอบแทนบุญคุณพอแมเลย ทานดีกับเรามาก  เราตองไมทอถอย” 
 ID20  หญิงไทย  สถานภาพสมรส คู อายุ 48 ป  มีบุตร 9 คน อาชีพคาขาย 
ปจจุบันยังมีอาชีพคาขายเหมือนเดิม  ขณะสัมภาษณผูปวยมีสีหนาเศราหมอง เวลาพูดถึงเรื่อง    
คาใชจายในการมาฟอกเลือด จะรองไหบอกวา “ไมรูจะหาเงินมาฟอกเลือดครั้งตอไปไดหรือไม  
เพราะไมมเีงินแลว บางครั้งก็ไปขอยืมนองสาว   เขาก็ใจดีใหมาครั้งละ 2,000 บาท  แตตอนนี้ไมรู
จะไปขอจากใคร เพราะใคร ๆ เขาก็ไมมีเงินจะใหยืมแลว  เงินที่หามาไดก็ใชจายไปวัน ๆ”  ผูปวย
บนวาที่จริงรัฐบาลนาจะเขามาชวยเหลือเร่ืองคารักษาพยาบาลกับผูปวยโรคนี้ 
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สวนที่  2 ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ       
  การรักษาดวยเครื่องไตเทียม 
 
  จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดใหประเด็นของประสบการณดานจิตวิญญาณพอจะสรุป
ประเด็นหลักและประเด็นยอย  ดังนี้คือ 
 1. ปรัชญาชีวิต 
  1.1 อนาคตดับมืด 
  1.2 อยูอยางไรคุณคา เปนภาระผูอ่ืน 
  1.3 เสนเลือดที่ตอไว คือเสนชวีิต 
  1.4 ตลอดชีวิตตองพึง่ไตเทียม 
  1.5 เปนโรคคนรวย  คนจนหมดสิทธิ ์
 2. ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา 
  2.1 ชวยใหสุขสงบ 
  2.2 ทําใหจิตใจผองแผว ไมขุนมวั 
  2.3 ทําใหปลงได 
 3. ความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติ 
  3.1 ขอใหหายจากโรค 
  3.2 เปนทีพ่ึง่ทางใจ 
 4. ความตระหนกัในจิตวิญญาณ 
  4.1 ความสาํเร็จของลูก คือทุกสิง่ของชีวิต 
  4.2 กําลังใจ คือ ความอบอุนของครอบครัว 
  4.3 ตองการมีชวีิตอยูยาวนาน 
  4.4 ไดเปลี่ยนไต 
  4.5 ไดรับสวัสดิการในการฟอกเลือดจากรัฐบาล 
 5.   ไดรับความรักจากคนในครอบครัว 
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1.  ปรัชญาชวีิต 
สิ่งที่ใหความหมายแกชีวิต  เปนสิ่งที่เนนจุดมุงหมายของชีวิต จะใหคุณคาแกชีวิตอยางมาก 

มิตินี้สามารถแสดงใหเห็นไดในรูปของพฤติกรรม มีแนวทางในการดําเนินชีวิตตามที่ตนเองคาดหวัง
ไปสูเปาหมายของชีวิต  แตถาบุคคลจะมีปญหาสุขภาพที่ตนเองรับรูวามีความรุนแรง ตองเผชญิกบั
ความเจ็บปวด หรือความทุกขทรมาน ส่ิงเหลานี้จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกไมสามารถที่จะ
ดําเนินชีวิตไปสูจุดมุงหมาย ที่ตนเองตั้งใจไวไดหรือความรูสึกดังกลาวจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึก
ทางอารมณ  ไดแก วิตกกังวล หมดหวัง เบื่อหนายชีวิต  หมดแรง หมดกําลัง 

การศึกษาครั้งนี้เปนการทําความเขาใจตามประสบการณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด อาทิตยละ 2 คร้ัง ผูปวยไดใหความหมายของปรัชญาชีวิตของตนเอง
ไวหลากหลาย  ซึ่งความหมายที่ผูปวยแสดงออกมาลวนเปนความรูสึกที่เกิดหลังจากเกิดการ
เจ็บปวย   และความรูสึกนึกคิดเหลานี้ลวนเปนสวนลึกของจิตวิญญาณของผูปวยเอง                  
ซึ่งความหมายตางๆ นี้  ลวนมีผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยเอง   แตเนื่องจากสุขภาพของผูปวย
ไมเอื้ออํานวย จึงทําใหผูปวยบางรายมีความรูสึกวา ตนเองเปนคนไมมีอนาคต  เพราะไมสามารถ
จะดําเนินชีวิตไดตามที่หวังไว  หรือบางรายไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  ตองใหผูอ่ืน
ชวยเหลือทําใหผูปวยเกิดความรูสึกหมดคุณคาในตนเอง เนื่องจากตองเปนภาระของผูอ่ืนตลอด   
ในบางรายผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตขณะเจ็บปวย  เพราะในผูปวยที่รักษา
ดวยการฟอกเลือดจะตองมีเสนเลือดที่ตอไวเพื่อทําการฟอกเลือด  ถาเสนเลือดนี้มีปญหาก็จะ       
ไมสามารถทําการฟอกเลือดไดผูปวยจึงใหความสําคัญตอเสนเลือดนี้เทากับเสนชีวิตทีเดียวและ
เนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ตองทําการฟอกเลือดอาทิตยละ 2 คร้ัง ทําใหมีชีวิตตอง
วนเวียนอยูกับเคร่ืองไตเทียมจึงทําใหเกิดมีความรูสึกวา “ตลอดชีวิตนี้ตองพึ่งไตเทียม” เพราะถา
ไมไดรับการฟอกเลือดตามกําหนดผูปวยจะมีอาการแนนหนาอก  และหอบ  และสุดทายปญหา  
ดานเศรษฐกิจเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการดําเนินชีวิตในขณะเจ็บปวย เนื่องจากการฟอกเลือด      
มีคาใชจายในแตละเดือนประมาณ 24,000-30,000 บาท จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกของผูใหขอมูล 20 ราย จึงขอเสนอการใหความหมาย “ปรัชญาชีวิต”      
ของผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ประกอบดวย 5 ประเด็นยอย คือ 1 )  อนาคตดับมืด 2) อยูอยางไร
คุณคาเปนภาระผูอ่ืน  3) เสนเลือดที่ตอไวคือเสนชีวิต  4)  ตลอดชีวิตตองพึ่งไตเทียม และ  5) เปน 
โรคคนรวย คนจนหมดสิทธิ์ 
 

 1.1 อนาคตดับมืด 
 ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไดใหความหมาย “ปรัชญาชีวิต” เมื่อตองเผชิญกับ

ความเจ็บปวยเปนไปในเรื่องของอนาคตของตนเองวาจะไมสามารถดําเนินชีวิตไปสูจุดมุงหมาย
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ที่ตั้งไวได  เชน  ครอบครัวที่เคยอบอุน  ก็ตองขาดภรรยา สถาบันครอบครัวสั่นคลอน  และผูปวยจะ
ขาดคูคิด  หรือบางรายอาจจะมีความเจริญในหนาที่การงานก็ทําไมไดเหมือนที่ตั้งความหวังไว 
เพราะสุขภาพไมเอื้ออํานวย รวมแลวสิ่งนี้ผูปวยหมายถึง การไมมีอนาคต หรืออนาคตดับมืด 
นั่นเอง ดังคํากลาวที่วา 
 ID9  “ดูตัวอยางผมซิ  พอผมไมสบาย เมียผมก็ทิ้งผมไปมีแฟนใหม  เพื่อนฝูงก็   
หายหนาหายตากันไปหมด  โรงงานจิวเวลลี่ที่คิดจะทําก็ลมเลิกไปเลย พอเปนโรคไต  ผ ม ก็ รู ว า     
ผมไมไหว  ความตั้งใจอะไร ๆ ก็หมดไปเลย ไมรูจะทําอะไร มันมืดไปหมด” 
 

 ID5  “ตอนนี้ผิดกวาแตกอนมาก  เมื่อกอนยังตั้งใจวามีความเจริญในหนาที่การงาน 
เพราะถาเรียนตอโทไดก็จะไดเปนหัวหนา แตนี่สุขภาพแง  เอาตัวก็จะไมรอดทํางาน บางครั้งก็ยัง
เหนื่อยเลย  วันพุธชวงบายตองลางานมาฟอกไตทุกวัน เขาก็ไมวา   หัวหนาเขาใจ  แตเรากเ็กรงใจ 
เวลามีงานเรง ๆ แตไมรูจะทําอยางไร เพราะถาไมมาฟอกไตจะอยูไมไดเลยแนนหนาอกมาก    
ตอนนี้เปนคนไมมีอนาคตอยูไปวัน ๆ “ 
 

 ID3  “ผมต้ังใจทํางาน ไมคิดโกงเขา ผมทํางานดวยความซื่อสัตย ไมเคยเบียดเบียนใคร 
ทําไมผมจึงตองมาเปนโรคนี้ดวย  ผมหมดอนาคตในเรื่องชีวิตจริง ๆ ทําอะไรไมไดเลย” 
 

 ID8  “ผมทําธุรกิจสวนตัว คือทํานากุง ตั้งใจวาจะทํานากุงใหรํ่ารวย  แตพอ         
ไมสบายผมหมดเลยทุกสิ่ง ความหวังที่ตั้งไว  ยิ่งตอนนี้ผมมาอยูในเรือนจํายิ่งหมดอนาคต” 
 

 1.2 อยูอยางไรคุณคา เปนภาระผูอ่ืน 
 ผูใหขอมูลไดใหความหมาย ปรัชญาชีวิต หมายถึง การที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนอยูตลอด 

เนื่องจากตนเองไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือตองคอยใหผูอ่ืนมาดูแลตนเอง ทําใหตนเอง
หมดศักดิ์ศรีในตัวเอง  ดังนั้นจึงทําใหผูใหขอมูลมีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาและทําใหเปน
ภาระของผูอ่ืน ดังคํากลาวที่วา 
 

 ID3  “เปาหมายที่ตั้งไวก็อยากใหสวนยางที่ทําไวเสร็จเรียบรอย  แตผมทําไมไดแลว               
จะเดินไปหองน้ํายังเดินไปไมไดเลย  ตองใหคนอื่นชวยตลอด เบื่อจริง ๆ ตาก็มองไมเห็น ทําอะไร
ไมไดเลย” 



83 

 

 ID9  “สุขภาพย่ําแยลงไปทุกวัน  เมื่อกอนยังพอทํางานหาเงินได แตเดี๋ยวนี้         
ทําไมไหวแลว   ตองคอยขอเงินจากพอแม  พี่นองใครสงสารเขาก็ใหมาบาง   เขาไมคอยสนใจ
เหมือนเมื่อกอน   ก็อยางวาแหละผมมันเปนขยะใครเขาจะมาดูแล” 
 ID16  “ชีวิตนี้ไมไดทําอะไรแลว อยูก็ไมสบายใจ คิดแตเร่ืองเจ็บปวยเมื่อกอนจะ     
ไปไหนมาไหนก็ได ไดเที่ยวหาเพื่อน   เดี๋ยวนี้ขนาดวัดก็ไมไดไป ถาใครไมพาก็ไปไมได ตองเปน
ภาระของลูกตลอด” 
 

 ID19  “แรก ๆ ที่บานใหอยูเฉย ๆ ไมตองทํางาน เขาไมอยากใหเราเหนื่อย เขาให
เราคุมเด็กที่ราน แตเราวาเราทําได เราตอนรับลูกคาได ทําบัญชีได แตเขาก็ไมใหเราทํา  เรารูสึกวา
เราไรคุณคา เพราะชวยงานเขาไมไดเลย” 
 

 ID8  “ก็อยางที่เห็นแหละ ผมอยูในคุก ผมไมสามารถหาเงินมาฟอกไตไดเอง  พี่นองผม 
พอแมตองชวยเรื่องเงินทองตลอด แตจะทําไงได ตอนนี้ผมไมมีทางอื่น ไวใหผมออกจากคุก          
เดือนตุลาคมนี้ผมคงจะไมเปนภาระยุงยากแกเขาอีก ผมต้ังใจไวอยางนั้น” 
 

 1.3 เสนเลือดที่ตอไว คือ เสนชีวิต 
 ผูใหขอมูล ไดใหความหมาย ปรัชญาชีวิต โดยใหความสําคัญกับเสนเลือดที่ตอไว

เพื่อทําการฟอกเลือดวามีความสําคัญเทากับเสนชีวิต  เนื่องจากถาหากขาดเสนเลือดนี้ หรือ      
เสนเลือดนี้มีปญหาไมสามารถทําการฟอกเลือดไดก็จะทําใหตนเองตองประสบกับอาการตาง ๆ 
เชน  หายใจเหนื่อย หอบ  ออนแรง และอาจทําใหเกิดปญหาถึงแกชีวิต  ดังคํากลาวที่วา 
  
 ID20  “คิดดูซิพี่ตกใจหมดเลย  หมอบอกวาตองทาํเสนใหม  เพราะเสนทีท่ําไว    
มันไมทาํงานมันตัน  ถาไมมีเสนนี้ชีวิตของพี่ไมรอดแน ๆ” 
 

 ID14  “กลางคืนนอนหลับแลวตกใจตื่น ไมไดยินเสียงฟู ๆ ที่มือ หมอบอกไววาให
คอยสังเกตฟงเสียงฟู ๆ  ไว ถาไมไดยินใหรีบมาพบหมอ  เราทําไวที่มอืซาย  ตาเรางัวเงีย ดนัไปฟง
มือขวาเลยไมไดยิน   เสนนี้เปนเสนตอชีวติของเราเลยนะเนี๊ยะ” 
 

 ID18  “เสนมันเปนอะไรก็ไมรูวันนี้ เครื่องเดินไมดีเลย  เดี๋ยวรอง ๆ วันนี้เดินเครื่อง   
3  ชั่วโมง  เครื่องรองสัก 10 คร้ังแลว ปากลัวจังกลัวเสนจะเสีย แยแน ๆ เลย” 
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 ID16  “ปาทําเสนมา 2 คร้ังแลว คร้ังแรกที่แขนซายอยูได 1  ปกวา ก็ทําครั้งที่ 2       
ที่แขนขวา ปรากฏวาใชไมได เลยตองมาทําครั้งที่ 3  ที่ขาขวา  ปาวาจะไมทําแลวเบื่อจริง ๆ แตไม
ทําก็ไมได  เพราะตองเอาไวฟอกเลือด หมอบอกวาเสนเลือดนี้ สําคัญมาก”  
 
 1.4 ตลอดชีวิตตองพึ่งไตเทียม 

 ผูใหขอมูล ไดใหความหมาย ปรัชญาชีวิต หมายถึง การที่ชีวิตของตนเองตอง
วนเวียนเขาโรงพยาบาลเพื่อทําการฟอกเลือดตลอดชีวิต ไมสามารถไปไหนไกล ๆ หรือหลาย ๆ วันได 
เพราะตองกลับมาฟอกเลือดทําใหชีวิตของผูใหขอมูลไมเปนอิสระ แบบแผนการดําเนินชีวิตตอง
เปลี่ยนไป  ตลอดชีวิตของผูใหขอมูลตองพึ่งเครื่องไตเทียมไปตลอด   ดังคํากลาวที่วา 
 

 ID1  “บานผมอยูติดกับทางไปจังหวัดกระบี่ ตองเดินทางมาประมาณ 1 ชั่วโมงครึ่ง     
ผมตองออกจากบานตั้งแตตีหาคร่ึงผมขับรถคนเดียวเลย วันไหนออกสายก็เหยียบเรงมาใหทัน 
ตองมานอนฟอกเลือด ส่ีชั่วโมงแลวก็เดินทางกลับ อาทิตยละ 2 คร้ัง ชีวิตผมตองวนเวียนอยูอยางนี้
ตลอดก็ฟอกไปเรื่อย ๆ ผมวาจะไปเปลี่ยนไต ข้ันตอนก็ยุงยากตองไปจอง  ตองขึ้นลงกรุงเทพฯ     
เกาครั้งสิบคร้ัง เสียเวลาทํางาน ชีวิตนี้ก็  คงจะตองเวียนเขาเวียนออกกับโรงพยาบาลเพื่อ       
ฟอกเลือดไปตลอดชีวิต” 
 

 ID17 “เบื่อเหมือนกันนะ ตองมาโรงพยาบาลอาทิตยละ 2 คร้ัง มานอนฟอกเลือด  
ตั้ง  4 ชั่วโมง แตไมมาก็ไมได จะเหนื่อยและแนนหนาอกไปหมด ชีวิตนี้ยังหาตังคได  ก็ ต อ ง ม า
ฟอกไปเรื่อย ๆ  
 

 ID18 “เกรงใจลูกสะใภเขาเหมือนกัน  เขาตองมาดูแลเราทุกวันพุธ และวันเสาร    
เขาจะพาปามาฟอกไต  คงตองเปนอยางนี้ตลอดชีวิต แหละ จนกวาจะตาย” 
 

 ID2  “ปาเบื่อเหมือนกันตองมาฟอกไตอยูเร่ือย ไปที่ไหนไกล ๆ ก็ไมได เดี๋ยวกลับมา
ไมทัน เปนเรื่อง” 
 

 ID12 “ผมทําธุรกิจ บางครั้งตองไปติดตอที่กรุงเทพฯ ตองไปแลวกลับเลย ผมจะไม
คางคืนเพราะผมตองมาฟอกเลือดตามคิว  คราวกอนผมลองไมมาตามวันนัด ผมก็ช็อคเลย       
เข็ดแลว  ยุงยากเหลือเกินไปหาคิวที่อ่ืนไมไดจองไว” 
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 1.5 เปนโรคคนรวย คนจนหมดสิทธิ์  
 ผูใหขอมูล ไดใหความหมาย ปรัชญาชีวิต หมายถึง การที่จะดําเนินชีวิตกับการเปน

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียมนี้จะตองมีเงิน เพราะคาใชจาย  
ในการฟอกเลือดแตละเดือนคอนขางสูง  ซึ่งโรคนี้เปนโรคที่รักษาไมหาย ตองฟอกเลือดไปตลอด 
ดังนั้นผูใหขอมูลจึงมีความรูสึกวาเปนโรคคนรวย  คนจนหมดสิทธิ์  ดังคํากลาวที่วา 
 
 ID3 “คนเรามีแตวนเวียนเขาโรงพยาบาลมาฟอกไตตลอด แลวหาเงินมาฟอกไต    
แตละครั้ง 2,500 บาท คายาตางหาก อาทิตยละ 2 คร้ัง คิดดูซิ ใชเงินมากแคไหน  เมียและลูก
ตองหาเงินมาใหผมฟอกไต หมดเงินเทาไหรแลว ลูกอีก 2 คน ก็ออกจากโรงเรียนแลวมาชวยตัด
ยางทั้งหมด เปนโรคที่ใชเงินมากจริง ๆ” 
 

ID1 “คาใชจายเที่ยวหนึ่งก็ประมาณสามพัน อาทิตยหนึ่งก็หกพัน เดือนหนึ่งก็ตก          
สองหมื่นสี่   ใครบางหาได นี่ผมมาฟอกเลือด 3 ปแลว ถาเทียบผมสามารถซื้อรถเบนซมาขับ
สบาย ๆ เลย แตตอนนี้รายไดลดลง เพราะตองมาเสียคาใชจายตรงนี้ ผมกะวาจะขายสวนมาเปน
คาใชจายตรงนี้ถาหาเงินไมทัน” 
 

ID8 “เนี๊ยะ ผมยังโชคดี มีประกันสังคม จายสวนเกินครั้งละ 500 บาท ถาผมตอง
จายเองทั้งหมดคงไมมีเงินมากเทานั้นมาจายเขาหรอก โรคคนรวยจริงๆ” 
 

ID9 ”ผมมีประกันสังคม จายสวนเกินครั้งละ 500 บาท แคนี้ผมก็แยแลว ตองขอ
จากพอแม พี่นอง ผมทํางานไมไหวแลว ไมรูวาจะหาเงินยังไง นี่ถาเขา (พอแม พี่นอง)ไมใหผมก็คงแย” 
 

ID20 “แคหากินไปวัน ๆ แฟนและลูกก็หาเงินตัวเปนเกลียวแลว  นี่นะมาเปนไขโรค    
คนรวย ถาเปนโรคอื่นหมอบอกวาผาตัดหมดไป สี่-หาหมื่นก็แลวไป ไมตองมา วนเวียนอยางนี้     
นี่ผมมันจน สงสัยพอหมดเงินก็หมดสิทธิ์รักษา” 

ID19 “เนี๊ยะ บอกกับเจาหนาที่หองนี้ไวแลววา จะขอยายไปทําที่โรงพยาบาลรัฐ        
เพราะแฟนเขาเบิกไดแลว เราฟอกมานาน เงินหมดไปมาก เราสูราคาไมไหว” 
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2.  ความเชื่อเรื่องศาสนา 
คือความเชื่อ ความศรัทธา ในแนวคิดหรือคําสั่งสอนของบุคคลที่มีตอศาสนาและการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่ตนยึดถือ  รวมทั้งการเชื่อในเรื่องเวรกรรมซึ่งเมื่อไดปฏิบัติแลวก็จะทํา
ใหรูสึกจิตใจสงบ  ไมคิดฟุงซาน  สามารถจะดําเนินชีวติอยูกับโรคอยางมีความสุขได ผูใหขอมูลได
ใหความหมายความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาวาเปนสิ่งที่เมื่อไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน         
สวดมนต  ไหวพระ  ไปทําบุญที่วัด  การอโหสิกรรม หรือการทําสมาธิ  การเชื่อในเรื่องเวรกรรมแลว  
จะทําใหตนเองมีความสุขสงบ  ทําใหจิตใจผองแผวไมขุนมัว และทําใหปลงไดดังคํานี้ 
 

 2.1  ชวยใหสงบสขุ 
  ผูใหขอมูลไดใหความหมายความวา การที่ตนไดปฏิบัติธรรมตามหลักคําสอนของ
พระพุทธเจา เชน การทําสมาธิ  ไหวพระ  สวดมนต  ไปวัดเพื่อศึกษาธรรมะ  เปนแหลงที่กอใหเกิด
ความสงบอยางมาก  ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลทําใหจิตใจไมฟุงซาน  ไมคิดมาก  มีจิตใจที่มั่นคง  ผลก็คือ
ทําใหมีความสุข  สงบ  สบายใจ  ดังคํากลาวที่วา 
 

 ID2 “ฉันเชื่อศาสนามีผลตอตัวเราจริง ๆ คิดดูงาย ๆ เวลาฉันไปวัด เพราะฉันไปนั่ง
สมาธิที่วัดบอย มันทําใหฉันรูสึกมีความสุขสงบ จิตใจไมฟุงซาน มันเย็นลงเลยจากเดิม  ทุรนทุราย
ตอนนี้ก็ยอมรับไดแลว” 
 

 ID4 “ดีมากเลย ปาก็ไดศาสนานี่แหละมาเปนสิ่งยึดเหนี่ยว เวลาไปฟ พระเทศนแลว
ทําใหปารูสึกมีความสุข มีความสงบ เย็นจริง ๆ ใจนี่สบายเลย” 
 

 ID7 “ตัวปาเมื่อกอนก็รูแตวาไปทําบุญ เขาวัด แลวทําใหสบายใจ แตตอนที่    
ผาตัดสมองแลวนอนติดเตียงเนี๊ยะรูเลยความทุกขมันมากมายมหาศาล ดีที่แฟนเขาอานหนังสือ
ธรรมะใหฟง ปาถึงสงบลงไดรูจักคิดขึ้นทําใหจิตใจมีความสุขสงบขึ้น” 
 ID10 “ผมวาศาสนามีสวนชวยทางดานจิตใจผมไดมากเลย  เพราะเมื่อกอนจะ
กระวนกระวาย เดี๋ยวนี้มีความสุขกับชีวิตของผมไดแลว” 
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 ID11 “เมื่อกอนผมกะไววาจะตั้งชมรมฟารมหมูในทาศาลา แตเดี๋ยวนี้ไมไหวแลว     
ตัวผมเองก็เอาไมรอด ทําใหผมนึกถึงคําพระที่วา “อนิจจัง” อะไรก็ไมเที่ยงแท แนนอน” 
 ID19 “ก็ดีขึ้นนะ หลังสวดมนต จิตใจมนัสขุสงบไดเยอะ” 
 ID20 “เราดีขึ้นกวากอนเยอะ เมื่อกอนไมไหวเลย นอนรองไหเวลาคิดมาก  เดี๋ยวนี้
ไมเคยรองไหเพราะใจเราสงบลงแลว 
 

 2.2  ทําใหจิตใจผองแผว ไมขุนมัว 
  ผูใหขอมูลไดใหความหมายความวา ขณะที่ตนเองทํางานหรือปฏิบัติหนาที่ในตอน
กลางวันไดพบเร่ืองราวมากมาย ทั้งดีและไมดี  ทําใหจิตใจของตนเองขุนมัว แตเมื่อมีการปฏิบัติ
ธรรมในตอนกลางคืนมีการไหวพระ  มีการอโหสิกรรม ก็จะทําใหจิตใจผองแผว  ไมขุนมัว           
คิดทํางานสิ่งใดก็ปลอดโปรง ดังคํากลาวที่วา 
 
 ID6 “ก็เพราะวาศาสนานี่แหละทําใหจิตใจพี่สบาย ไมคิดมาก ความรูสึกเหมือนกับ
ทําใหเราดีข้ึนเพราะสุขภาพจิตเราดี ทําใหรางกายดีขึ้นก็พอใจแลว พอใจในจดุนี้ สวนมากที่ทํางานจะ
ทํางานตามปกติ พอกลางคืนอยูบาน พี่จะทําสมาธิเหมือนเราลางใจตัวเรา  เราจะอโหสิกรรมหมด
ทุกคน   ไมโกรธใคร ทําใหเราจิตใจผองแผว  ไมขุนมัวมีความสุขทุกวัน” 
 

 ID10 “ผมเปนคนทํามาหากิน ไมคอยมีเวลาไปทําบุญที่วัดหรอก แตที่บานมี หิ้งบูชา 
ก็ไหวพระทุกคืน ทําใหผมรูสึกดีข้ึน จิตใจมันผองใส ไมขุนมัว คิดวางแผนงานอะไรก็   ปลอดโปรง” 
 

 ID13 “รูสึกจิตใจสบายขึ้นนะ ทําใหรางกายแข็งแรง เมื่อกอนไมมีแรงนอ อยู กับบาน  
เดี๋ยวนี้รูสึกจิตใจมันใส ไมขุน เหมือนกอน ไดเจอคนเยอะไดเปดสมอง” 
 

 ID14 “พี่คิดวามันเปนกรรมเกาของพี่ จึงทําใหปวยดวยโรคนี้  ชาตินี้พี่เลยทําบุญ
มาก ๆ ไปวัด จะชวยใหโรคที่เปนอยูดีข้ึน ก็เวลาพี่ทําบุญ กลับมาพี่ก็สบายใจ อาการที่เปนอยูก็ดีขึ้น 
ไมโกรธ ใคร ๆ เลยวันนั้น ” 
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 ID18 “เมื่อกอนไมรูจะทํายังไงมันตื้อไปหมด  พอเพื่อนพาไปวัด เออ!  รูสึกดีขึ้น     
ไมหอเหี่ยวจิตใจเราไมขุนมัว” 
  

 2.3  ทําใหปลงได 
 ผูใหขอมูลไดใหความหมายความวา การเชื่อเร่ืองเวรกรรม ทําใหตนเองสามารถ
ปลงกับความตายที่จะมาถึงไดทําใหรูสึกไมกลัวตาย  เพราะคิดวาทุกคนตองตายเหมือนกัน       
แตจะชาหรือเร็วนั้นก็แลวแตบุญแตกรรมของแตละคนที่สรางไว   และกอนที่เราจะตายก็ควรจะ
ปลงในสิ่งที่ควรจะปลง ดังคํากลาวที่วา 
 

 ID5 “ทําใหปลงไดนะ  ชีวิตเราก็เทานี้เอง  บางครั้งคิดมาก นอนน้ําตาไหล   กลัวจะ
ตายไมรูวันไหน  พอแมจะอยูยังไง เวลาคิดเรื่องนี้ทีไรตองหาวิธีแกโดยอานหนังสือธรรมะ พยายาม
ทําความเขาใจแลวสักระยะหนึ่งก็จะดีข้ึนเพราะธรรมะสอนใหเราปลงได” 
 

 ID8 “ผมวาศาสนามีสวนชวยมาก ทําใหผมไดมีเวลาทบทวนตัวเอง ผมวา          
ผมปลงไดมาก” 

 
 ID9 “อยางที่ผมบอกแหละ ผมเหมือนขยะใคร ๆ ก็ไมมาสนใจ ก็ธรรมดานะเรื่อง
ปกติ    ผมทําใจใหยอมรับกับสภาพนี้ไดแลว” 
 

 ID12 “ผมคิดถึงพระก็สบายใจดีนะ ทําใหไมเครียด ปลงได เดี๋ยวนี้ผมอยูสบายแลว        
ไมเหมือนเมื่อกอนผมละเบื่อมาก เดี๋ยวนี้ทําใจไดแลว” 
 

 ID15 “ผมวาผมก็ตั้ง 60 แลว จะไปคิดอะไรมาก เกิด แก เจ็บ ตาย  เร่ืองธรรมดา” 
 

 ID16 “อยาไปคิดอะไรมาก อะไรจะเกิดก็เกดิ ถาทําใจเราไดอยางนี้ ก็สบายแลว” 
 

 ID17 “ก็ทาํใจไดแลว เมื่อกอนคิดมาก เดีย๋วนีป้ลงเสยีแลว” 
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3.  ความรูสกึตอสิ่งเหนือธรรมชาต ิ
 

เปนสิ่งที่มีอํานาจลี้ลับ เปนความเชื่อบางอยางที่ไมสามารถอธิบายไดดวยเหตุผล         
เปนความรูสึกเกี่ยวกับความหวัง  หมดหวัง ซึ่งผูใหขอมูล ไดใหความหมายวา  ความรูสึกตอส่ิง
เหนือธรรมชาตินี้จะชวยดลบันดาลใหชีวิตของตนเองมีความสุขอยางที่ตั้งใจไวและประสบ
ผลสําเร็จในชีวิตได  ถาไดปฏิบัติตามพิธีกรรมตามที่ตนเชื่อ เชน การบนบานศาลกลาว การดูดวง 
ซึ่งสิ่งเหลานี้จะทําใหรูสึกวาชีวิตมีความหวัง  สามารถหายจากโรคที่เปนอยู และเปนที่พ่ึงทางใจได  
ดังคํากลาวที่วา 

 
 3.1  ขอใหหายจากโรค 

  ผูใหขอมูลไดใหความหมายความวา การที่ตนเองตองมาเจ็บปวยดวยโรคนี้                
มีความลําบากในชีวิต  ทั้งความเปนอยู ที่เปลี่ยนไป ทั้งอาหารการกินที่ตองจํากัด สุขภาพที่       
ทรุดโทรมลงเรื่อย ๆ  จึงขอใหอํานาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ ชวยใหเกิดปาฏิหาริยดลบันดาลให
หายจากโรคนี้ดวย  เพื่อจะไดดําเนินชีวิต ตามที่ตนเองหวังไว ดังคํากลาวที่วา 

 
 ID3 “ถาผมหายจากโรค ผมจะไดมองเห็นเสียที  ตอนนี้ เหมือนคนตาบอด         
ทําอะไรก็ไมได เมียตองเลี้ยงลูกตองเลี้ยง แคจะเขาหองน้ํายังตองมีคนชวย อยากกลับไปเปน
เหมือนเคย” 
 

 ID4 “ถาหายจากโรคนะ ชีวิตคงจะดี ไมเหนื่อยไมแนนหนาอก ทํางานบาน  ชวยลูก
เล็ก ๆ นอย ๆ ก็ยังดี” 
 

 ID6 “ชีวิตคงจะมีความสุขมากกวาเดิมนะ ถาทําใหหายไดคิดดูซิไมตองมา    
เสียเวลามาโรงพยาบาล อาทิตยละ 2 คร้ัง กินอะไรก็ไมได  ตองจํากัดทุกอยาง” 
 

 ID15 “เมื่อกอนก็สบายดี มาเดี๋ยวนี้ ชีวิตไมเหมือนเมื่อกอน สุขภาพแย  กลัวติดเชื้อ
เพราะในโรงงานขี้ฝุนเยอะ ไมกลาเขาไปแลว ทั้งกลิ่น ควันเชื่อม อยูไมได” 
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 ผูใหขอมูลบางรายอยูในวัยทํางาน มีฐานะเปนหัวหนาครอบครัว มีหนาที่ตองหาเงิน
เมื่อตองมาไมสบายดวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการศึกษาดวยเครื่องไตเทียม ก็ทําให
บทบาทหนาที่ของตนเองลดลง แถมซ้ําลูกเมียก็ยังลําบาก ตองหาเงินมาใชจายในเรื่องคารักษา
ของตนอีก ดังนั้นผูใหขอมูลจึงมีความทุกขในเรื่องฐานะการเงินหลายราย และผูใหขอมูลรายหนึ่ง 
พูดวา “ลูกผม 2 คน ตองออกจากโรงเรียนเพื่อมากรีดยางหาเงินเลี้ยงผมและครอบครัว ถาเปนไป
ไดก็ขอใหหายจากโรคอยางเดียวก็พอใจแลว จะไดมาทํางานหาเงินเลี้ยงครอบครัว”   ดังคํากลาวนี้ 
 

 ID12 “ผมอยากจะหายนะ  ถาหายจะไดเอาเงินไปเลี้ยงครอบครัว เพราะเงินตรงจุดนี้
ไมใชนอย ๆ เลย” 
 

 ID11 “ถาหายผมทําความฝนใหเปนจริง ผมจะตั้งสหกรณกลุมเกษตรกร ผมจะ      
ไมยอมใหพวกพอคาคนกลางมากดขี่ราคาหมู ของผมหรอก เงินที่หามาไดจากหยาดเหงื่อของผม
จะไดสงลูกเรียนสูงๆ” 
 ID1 “หายจากโรคแลวผมก็สปดตัวเองไดแหละ ผมมีพื้นฐานอยูแลวใชมั๊ย   ผมไมตอง
เอาเงินมาเสียตรงนี้เดือนละสองหมื่นสี่  คิดดูซิก็มีเงินมาเลี้ยงลูกเมียไดตามปกติ” 
 

 ID2 “อยากทํางาน ไดมีเงินใชจาย ฉันขอขอเดียวแหละ อยากเปนปกติ   ไดทํางาน
ใหลูกไดเรียน  มีงานมีการทํา” 
 

 ID5 “ถาหายก็ดี จะไดทํางานมาทดแทนบุญคุณพอแม ทานแกแลว ยังเปนภาระให
ทานอีก” 
 

 ID7 “เนี๊ยะถาปาหาย จะไดไปชวยลุงเขาทําสวน จะไดชวยหาเงิน ลูกสาวคนเล็ก
เรียนอยูหอการคา กรุงเทพฯ เขาตองใชเงินเยอะ” 
 

 ID8 “ถาผมหาย ผมจะไดทํางานมีเงินของตัวเอง ผมจะเอาลูกมาเลี้ยงเอง  ไมตอง
ไปรบกวนคนอื่นเขาเลี้ยง” 
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 ID9 “ชีวิตนี้ถาผมไมเปนโรคนี้ เมียผมคงไมทิ้งผมไปมีแฟนใหม ถาผมหายจะ   
ตั้งใจทํางาน จิวเวลลี่ ตามที่ผมหวังไว ลูก ๆ ผมจะไดมาอยูกับผม ผมจะตั้งใจทํางานเลี้ยงลูก ๆ 
ตอไป” 
 ID10 “เออ! ผมอยากจะหายจากโรคนี้นะ ผมจะไดทํางานของผม  ผมมีกิจการ
สวนตัว  ไดทํามาหากินไดตามเดิม  เพราะสมัยนี้  ไอที่วากัดกอนเกลือกินนะคงใชไมไดแลว ตองมี
เงินทองมาใชจายทุกวัน” 
 

 3.2 เปนที่พึ่งทางใจ 
 ผูใหขอมูลไดใหความหมายความวา เปนสิ่งที่มองไมเห็น  แตมีอํานาจที่จะชวยดล

บันดาลใหตนเองมีความสุขอยางที่ตั้งใจไว  และเปนสิ่งที่จะชวยคุมครองตนใหพนภัย  มีการปฏิบัติ
พิธีกรรมเพื่อแสดงความเคารพและการไมลบหลู เชน การบนบานศาลกลาว หรือการดูดวง  ซึ่งการ
ปฏิบัติดังกลาวนี้จะทาํใหสบายใจและเปนที่พึ่งทางใจได  ดังคํากลาวที่วา 
 

 ID14 “สวนมาก็ไปบนที่ศาลที่เขาวาศักดิ์สิทธิ์ ก็เชื่อวาสิ่งศักดิ์สิทธิ์จะสามารถทําให
พี่หายจากโรคได เพราะที่ขาง ๆ บานเขาปวยนะ แลวไปบนมาก็หายปวย” 
 

 ID17 “เร่ืองแบบนี้ไมเชื่ออยาลบหลู พี่วาหวังใหเขาชวยไดก็ดีเหมือนกัน ก็ไหน ๆ หมอ
ก็รักษาไมหายแลว” 
 

 ID18 “ปากลัววาจะถูกของใหเปนโรคนี้   ปาเลยไปหาคนแกที่เคาเปนหมอดูให             
เคาดูดวงให บอกวาเปนเรื่องกรรมเกา ไมใชถูกของ ปาก็โลงอกไป” 
 

 ID19 “ก็รูสึกสบายใจ ไมตองกังวล เพราะบางครั้งเราก็คิดเหมือนกันวาเราอาจจะ
ดวงตก มีคนปลอยคุณไสยมาโดนตัว” 
 

  แตมีผูใหขอมูลบางรายกลาววาตนไมมีความเชื่อในเรื่องเกี่ยวกับส่ิงเหนือธรรมชาติ หรือ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ไมใชพระ เพราะศาสนาไมเคยสอนไวและคิดวาเปนสิ่งที่โกหกหลอกลวง ดังคํากลาวนี้ 
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 ID15 “ผมไมเคยเชื่อหรอก พวกนี้ โกหกทั้งเพ มันมีหนามามาหลอก ถาเขา ดีจริง
ทําไมไมดลบันดาลใหตัวเขา และญาติพี่นองไมเจ็บปวยหรือใหรํ่ารวยหละ” 
 

 ID16 “ปาไมเชื่อนะ ศาสนาพุทธไมเคยสอนเรื่องนี้ไวเลย พวกมันมาแอบอาง
ตางหาก” 
 
 ID20 “โถ!  จะเชื่อไดยังไง ขางบานเพิ่งมีตํารวจมาจับ พวกนี้มันหลอกเอาเงินนะซิ” 
 

4.  ความตระหนักในจิตวิญญาณ 
เปนสิ่งที่เปนแรงบันดาลใจ หรือกําลังใจ  ทําใหตนเองมีแรงในการตอสู  ฟนผาอุปสรรคใน

ชีวิตไปได  ผูใหขอมูลไดใหความหมายความ ความตระหนักในจิตวิญญาณวา เปนความหวัง และ
กําลังใจจากบุคคลรอบขางจากสังคม  ที่จะชวยใหชีวิตของตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงไปในทาง   
ที่ดี  และหากสิ่งที่ปรารถนานั้นบรรลุจุดมุงหมาย ก็จะทําใหรูสึกมีความเขมแข็งในการเผชิญปญหา
ที่จะเกิดขึ้นในชีวิตได  ไมวามีปญหาจะเปนปญหาจากความเจ็บปวยหรือจากความทุกขทรมาน  
อ่ืน ๆ  ซึ่งประกอบดวยประเด็นยอย 5 ประเด็นคือ 1)  ความสําเร็จของลูก คือ ทุกสิ่งของชีวิต  2) กําลังใจ
คือความอบอุนของครอบครัว  3) ตองการมีชีวิตอยูยาวนาน  4) ไดเปลี่ยนไต   และ 5) ไดรับสวัสดิการในการ      
ฟอกเลือดจากรัฐบาล 

 
 4.1  ความสาํเร็จของลูก คือทุกสิ่งของชีวิต 

  ผูใหขอมูลไดใหความหมายความวา ส่ิงที่ชวยใหมีกําลังใจฝาฟนอุปสรรคในชีวิต     
ก็คือลูก ทําใหรูสึกมีแรง กําลังที่จะชวยอยูตอไป และนําสิ่งตาง ๆ ก็เพื่อลูกอันเปนที่รัก และสําคัญ
ที่สุดในชีวิตถาไดเห็นความสําคัญของลูก  ถาลูกมีความสุข  ตนเองก็จะมีความสุขและมี
แรงผลกัดันใหตนเองดําเนินชีวิตอยูตอไป  ดังคํากลาวที่วา 
 

 ID2 “ฉันอยากเห็นลูก ๆ เขารักกัน ไมทะเลาะกัน อยากเห็นเขาประสบความสําเร็จ
ในชีวิตเขามีความสุข ฉันก็มีความสุขที่สุดแลว” 
 
 ID3 “ผมไมหวังอะไรมากมาย ใหลูก ๆ เขามีครอบครัวที่ดีมีความสุข ก็พอใจแลว” 
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 ID10 “ผมตั้งความหวังไวที่ลูก ๆ อยากเห็นความเจริญกาวหนาของลูกทุก ๆ คน ผมก็
สบายใจแลว” 
 
 ID14 “ขอใหสุขภาพแข็งแรง เพราะถาสุขภาพแข็งแรงเราจะไดอยูกับลูกนาน ๆ 
เพราะรูสึกวาลูกคือทุกสิ่งของปา อยากเห็นหนาหลานวาหนาตาเขาเปนอยางไร ลูกปาแตงงาน   
แคคนเดียวยังไมมีลูกเลย” 
 

 4.2 กําลงัใจ คือความอบอุนของครอบครัว 
 ผูใหขอมูลไดใหความหมายความวา  ความรัก ความอบอุน ความเขาใจ และความ
หวงใยในบุคคลในครอบครัวเปนสิ่งที่มีคุณคาตอจิตใจ  ทําใหเกิดกําลังใจ ในการฝาฟนอุปสรรค
และปญหาชีวิต และชวยใหผูใหขอมูลยอมรับการเจ็บปวยได ดังคํากลาวที่วา 
 

 ID4 “ฉันก็อายุมากแลว ยังบอกลูกเลยวา แมก็คงจะอยูไมนาน ลูก ๆ เขาก็พูดให
กําลังใจ ก็รูสึกดีใจนะ วาลูก ๆ ยังรัก ยังหวงเรา” 
 

 ID6 “คงจะเปนครอบครัวนะ เขาใหกําลังใจพี่มาก เขาพูดเกง แฟนพี่เขาพูดและ 
เอาใจเกง เขามากอดเขามาหอม ทําจนเปนปกติของเขา ลูกก็พูดใหกําลังใจแมแตเขาวัยรุนนะ 
คอนขางกลับบานชา แตพี่ก็ยอมรับไดวาเขาอยูในวัยนี้เพื่อนเยอะ ไมอยากบังคับเขามาก       
เดี๋ยวเตลิดพยายามหยอนลงบาง  เขาจะดูนะวาวันนี้พอไปไหน ถาพอไมอยูเขาจะทําหนาที่แทน
พอไดมากอยางเรื่องดูแลแม เขาจะทํากับขาวใหแมกิน พอเขาจะคอนขางคุมเร่ืองอาหารมาก    
วันไหนชิมแลวเค็ม เขาก็ไมใหกิน จะเครงครัดใหพี่ทุกอยางบางครั้งพี่อยากจะชิมเล็กๆ นอย ๆ 
ตามใจปาก แตแฟนพี่เขาจะไมใหเลย เขาดูแลดีจริง ๆ” 
 

 ID12 “ลูก ๆ และครอบครัว เปนกําลังใจใหผมมาตลอด เขาบอกวาไมตอคิดมาก  
ทําใจใหสบาย” 
 

 ID13 “ลูก ๆ เขาใหกําลังใจ ทําใหจิตใจเราเขมแข็ง ไมทอถอย มีกําลังใจขึ้น   ทําให
ความไขรุกไมไดหรอก” 
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 4.3  ตองการมีชวีติอยูยาวนาน 
   ผูใหขอมูลไดใหความหมายความวา  การที่ตนเองตองรักษาสุขภาพใหดี  เพื่อมีชีวิต
ที่ยาวนาน  ไวสําหรับบุคคลที่สําคัญในชีวิต  เชน บิดา มารดา  หรือถาเปนหัวหนาครอบครัว       
อยูเพื่อครอบครัวอันเปนที่รักของตนเอง ดังคํากลาวที่วา 
 

 ID5 “เราเคยนอนคิดมากนะ คาขายแลว พอแม ละ เรายังไมไดทดแทนบุญคุณเลย
เราอยากจะมีชีวิตอยูตอนาน ๆ เพื่อดูแลพอแมกอน” 
 

 ID11 “ผมวาตัวเราเองนั่นแหละชวยตัวเองใหอยูใหไดเราตองรูจักอยู รักษาชีวิตของ
เราไวใหเปนหลักของครอบครัว” 
 
 ID19 “ผมแคใหมีชีวิตที่ยืนยาว และกิจการโรงแรมไปไดเร่ือย ๆ ก็พอใจแลว” 
 

 4.4   ไดเปลี่ยนไต 
  ผูใหขอมูลไดใหความหมายความวา การที่จะหายจากโรคได ก็คือการไดเปลี่ยนไต    
ซึ่งเปนจุดมุงหมายในชีวิตและความหวังของตน  หากไดเปลี่ยนไต  จะทําใหชีวิตของตนเอง           
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถเริ่มตนชีวิตใหมได ดังคํากลาวที่วา 
 

 ID8  “ผมกะไวแลวนะพอผมพนโทษก็จะหาโอกาสเปลี่ยนไตกอน จากนั้นผมตองดู
ลูทางวาจะทําธุรกิจอะไรสักอยาง ผมกะวาไปเปลี่ยนไตที่กรุงเทพฯ ใหพี่ชายเปนคนไปติดตอกับ
โรงพยาบาลที่เปลี่ยนไตเสียกอน สวนนองสาวจะบริจาคไตใหผมขางหนึ่ง” 
 ID5  “ถาเราโชคดีไดเปลี่ยนไต ก็จะดี เพราะจองคิวไวที่โรงพยาบาลรามาธิบดี     
เขาบอกวาคนอายุนอย ๆ จะไดคิวกอนคนอายุมาก” 
 
 ID6  “ความหวังของพี่ คือ ไดเปลี่ยนไต เพราะวาพี่จะไดไมตองเขาออก         
โรงพยาบาลอีกแลว ไดอยูที่บาน อยากมีชีวิตตามปกติ ไมตองฟอกเลือดทางแทงเข็มแบบนี้      
ไมตองมาอาทิตยละ 2 คร้ัง  มันทรมานเหมือนกัน 
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 ID17  “อยากเปลี่ยนไต เพราะฟอกไปเรื่อย ๆ ก็หมดไปเรื่อย  ถารูวาลูกคนไหน
พอจะมีไตเขากันได ก็จะใหลูกบริจาคให คงจะดีกวาเดิมมากเลย” 
 

 ID19  “เราไปจองคิวเปลี่ยนไตไวที่กรุงเทพฯ เราไปหลายครั้งแลว แตเขายังไมมีไตที่
จะเปลี่ยนให เราหวังนะถาเราไดเปลี่ยนไตจริง ๆ เราคงจะมีความสุขที่สุดในชีวิตเลย” 
 

 4.5  ไดรับสวัสดิการในการฟอกเลือดจากรัฐบาล   
 ผูใหขอมูลไดใหความหมายความวา ความหวังของตนคือ อยากใหรัฐบาลเขามา
ชวยเหลือในเรื่องคารักษาพยาบาล เนื่องจากตนเองตองเสียคาใชจายในการฟอกเลือดไปมาก     
ซึ่งตอนนี้ทําใหมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ หากรัฐบาลเขามาชวยเหลือในจุดนี้ได จะทําใหตนเอง   
มีกําลังใจในการที่จะเผชิญปญหาชีวิตตอไป  ดังคํากลาวที่วา 
 

 ID1  “คิดดูนะ ผมปวยดวยโรคนี้ใชเงินไปเทาไร ผมเปนประชาชน เสียภาษีไปปเปน
หมื่น เจ็บไขไดปวยจาย 30 บาท รักษาทุกโรคผมทิ้งไปนานแลว ผมเคยไปใชแลวเปนไง ลูกสาวผม
ตองตายไปคนหนึ่งที่ทุงใหญ เห็นหนาแลวเกลียดขี้หนา ไมประทับใจเลย เนี๊ยะเผื่อวเห็นทาน
นายกรัฐมนตรี ดูในโทรทัศนเคาบอกวาจะเขาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ผมก็เลยไปจองไวที่
ทุงสงดวย เผื่อมีโอกาสเราจะไดไมตองเสียตังค” 
 

 ID7  “ฉันอยากใหมีเครื่องฟอกไตเพิ่มนะคะ เพราะเคยเจอกับตัวเองแลวเครียดเลย    
เครื่องมันเสีย กวาจะซอมไดเปนเดือน ตองไปทําที่โรงพยาบาลอื่น เขาก็มีคิวของเขาเวลาเอามาเบิกกับ
ทางราชการก็เบิกไดครึ่งเดียว” 
 

 ID8  “อยางของผมเบิกประกันสังคม ตองจายสวนเกิน 500 บาท ถาเปนไปได
รัฐบาลนาจะพิจารณาใหเบิกไดหมดนะ ตอนนี้คนในครอบครัวทุกคนเขาสงสารผมที่ปวยเปน     
โรคไตทุกคน ชวยเหลือผมดีหมดทุกคน เขาชวยเหลือเร่ืองเงิน  ตอนนี้อยู” 
 ID9  “คาใชจายแตละครั้ง ตองจายสวนเกิน 500 บาท ผมไมมีเงินแลว พอ แม      
พี่ นอง   เขาชวยอยู อยากใหรัฐบาลชวยเหลือจุดนี้ดวย” 
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5.  การไดรับความรักจากคนในครอบครัว 
สวนผูใหขอมูลบางรายไดสรุปความหมายนอกเหนือจากที่กลาวมาคือ อยากใหสัมผัส โดย

อยากใหบุคคลใกลชิดในครอบครัว เขามาจับมือ   เช็ดตัว หรือกอด  จะทําใหผูขอมูลรูสึกอบอุน     
มีกําลังใจในการดําเนินชีวิต และรูสึกวาตนเองไมไดอยูอยางเดียวดาย ดังคํากลาวที่วา 
 

 ID11 “ผมอยากใหแฟนผมมาเช็ดตัวบางในบางครั้ง เวลาที่ผมเหนื่อยหรือเพลีย  
ผมจะรูสึกวามีกําลังใจ  ที่เขาคอยดูแลเอาใจใส แตก็อยางวาแหละเขาทํางานเหนื่อยแลว ผมก็   
เห็นใจวาเขาคงจะไมมีเวลา ไอตัวเล็กก็ติดแมดวย” 
 

 ID12  “ผมทําธุรกิจโรงแรม แฟนผมก็ชวยทําดวย แตบางครั้งเวลาทําเหนื่อยมาก ๆ 
ผมก็อยากจะใหแฟนผมเขาดูแลเอาใจใสผมบางเล็ก ๆ นอย ๆ เชน เขามาจับมือ หรือมากอดผมบาง 
ผมรูสึกเลยวา ไอที่เหนื่อย ๆ นะหายเปนปลิดทิ้ง รูสึกมีกําลังใจจะทํางานตอไป” 
 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการนําเสนอประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย     
สรุปไดวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไดแสดงความรูสึกนึกคิดตามประสบการณของตนที่
เกิดขึ้นหลังจากที่เจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายแลวดังนี้ ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายไดใหรายละเอียดในสวนของ ปรัชญาชีวิตที่ครอบคลุมใน 5 ประเด็น คือ 1)  อนาคตดับมืด 
2) อยูอยางไรคุณคาเปนภาระผูอ่ืน 3) เสนเลือดที่ตอไวคือเสนชีวิต 4)  ตลอดชีวิตตองพึ่งไตเทียม
และ 5) เปนโรคคนรวย คนจนหมดสิทธิ์  ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา ในสวนของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายไดกลาววาเปนสิ่งที่เมื่อไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  เชน  สวดมนต  ไหวพระ ไป
ทําบุญที่วัด การอโหสิกรรม หรือทําสมาธิ จะทําใหตนเอง 1) มีความสุขสงบ  2)  ทําใหจติใจผองแผว 
ไมขุนมัว และ  3) ทําใหปลงได ดานความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติ เปน สิ่งที่จะชวยดลบันดาลให
ชีวิตของตนเองมีความสุขอยางที่ตั้งใจไวและจะประสบผลสําเร็จในชีวิตได ถาไดปฏิบัติตาม
พิธีกรรมตามที่ตนเชื่อ เชน การบนบานศาลกลาว การดูดวงซึ่งสิ่งเหลานี้จะทําใหรูสึกวาชีวิตมี
ความหวังแบงเปน  2  ประเด็น  คือ 1)  ขอใหหายจากโรค 2) เปนที่พึ่งทางใจ ความตระหนักใน   
จิตวิญญาณ เปนความหวังและกําลังใจจากบุคคลรอบขางจากสังคม  ที่จะชวยใหชีวิตของตนเอง
สามารถเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี และหากสิ่งที่ตนเองปรารถนานั้นบรรลุจุดมุงหมายก็จะทําให
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รูสึกมีความเขมแข็งในการเผชิญปญหาที่จะเกิดขึ้นในชีวิตได  ไมวาปญหานั้น จะเปนปญหาจาก
ความเจ็บปวยหรือจากความทุกขทรมานอื่น ๆ สามารถแบงเปน  5 ประเด็น คือ ความสําเร็จของ
ลูก คือ ทุกสิ่งของชีวิต 2) กําลังใจคือความอบอุนของครอบครัว 3) ตองการมีชีวิตอยูยาวนาน       
4) ไดเปลี่ยนไต   และ  5) ไดรับสวัสดิการในการฟอกเลือดจากรัฐบาล และในดานที่ 5 คือ ไดรับ
ความรักจากคนในครอบครัวซึ่งเปนประเด็นที่นอกเหนือจากแนวคิดในทฤษฏี 4 ประเด็นหลัก
ขางตน  
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

การอภิปราย และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสบการณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ซึ่งเปนการสืบคนเพื่ออธิบายและใหความหมายตามการรับรู  ความคิด  
ความรูสึก  เปดเผยปรากฏการณภายใตการศึกษา   ตามสถานการณที่เปนจริงของผูที่อยูในสภาพ
นั้นๆ   ผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา 
(Koch, 1995) ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  ไดแกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ในหนวยไตเทียม  
โดยทั้งนี้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจะเนนในเรื่องการศึกษาขอมูลจากผูที่มีประสบการณตรงและ
สามารถใหขอมูลไดครบถวน   ดังนั้นการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง  จํานวนผูใหขอมูลรวมทั้งสิ้น  20 ราย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบ
เจาะลึกกึ่งโครงสรางที่ครอบคลุมเนื้อหาดาน 1) ปรัชญาชีวิต 2) ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา           
3) ความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติ และ 4) ความตระหนักดานจิตวิญญาณ การบันทึกภาคสนาม 
โดยสัมภาษณรายละ 2 คร้ัง ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหเชิงเนื้อหา  และนําเสนอประสบการณดาน
จิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายตามประสบการณโดยภาพรวม   ผลการวิเคราะห
ขอมูลไดผลดังนี้ 
 ผูใหขอมูลมีประสบการณจิตวิญญาณตามการรับรู  ความคิด  ความรูสึก โดยครอบคลุม
เนื้อหาดังนี้ 1) ดานปรัชญาชีวิต แยกเปน 5 ประเด็นยอย คือ 1.1) อนาคตดับมืด 1.2) อยูอยาง           
ไรคุณคา เปนภาระผูอ่ืน 1.3) เสนเลือดที่ตอไวคือ เสนชีวิต  1.4) ตองพึ่งพาไตเทียมตลอดชีวิต และ 
1.5)  เปนโรคคนรวย  คนจนหมดสิทธิ์ 2) ดานความเชื่อเร่ืองศาสนา แยกเปน 3 ประเด็นยอย คือ           
2.1) ชวยใหสุขสงบ  2.2) ทําใหจิตใจผองแผว ไมขุนมัว และ 2.3) ทําใหปลงได 3) ความรูสึกตอ          
ส่ิงเหนือธรรมชาติ แยกเปน 2 ประเด็นยอย คือ  3.1) ขอใหหายจากโรค และ  3.2) เปนที่พึ่งทางใจ        
4) ดานความตระหนักในจิตวิญญาณ แยกเปน 5 ประเด็นยอย คือ 4.1) ความสําเร็จของลูก คือ           
ทุกสิ่งของชีวิต 4.2) กําลังใจ คือ ความอบอุนของครอบครัว 4.3) ตองการมีชีวิตอยูนาน  4.4) ได
เปลี่ยนไต  และ  4.5) ไดรับสวัสดิการในการฟอกเลือดจากรัฐบาล  และ  5)  ไดรับความรักจากคน
ในครอบครัว ซึ่งเปนประเด็นที่คนพบจากการวิจัยครั้งนี้  
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1.  ดานปรัชญาชีวิต 
 

 1.1   อนาคตดับมืด 
  จากการศึกษาพบวาผูใหขอมูลมีความรูสึกไมมั่นคงในชีวิต  เนื่องจากตนเองไดปวย
เปนโรคที่รักษาไมหาย  สุขภาพมีแตจะทรุดโทรมลงเรื่อย ๆ  หนาที่การทํางานก็ลดลง  บางราย         
มีความรุนแรงของอาการมากจนไมสามารถทํางานเหมือนเดิมไดจึงกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของ
ผูใหขอมูลเนื่องจากผูใหขอมูลทั้งหมดอยูในวัยผูใหญ วัยทํางาน  โดยผูใหขอมูลมีอายุระหวาง    
20-60 ป กําลังสรางฐานะครอบครัวเพื่อสรางอนาคต  บางรายมีบทบาทหนาที่เปนหัวหนา
ครอบครัว เมื่อรูวาเวลาที่เหลือของชีวิตไมมีความแนนอนอาจจะตองตายกอนเวลาอันควร ยังไมได
ทําสิ่งตาง ๆ   ที่คิด  ที่ตั้งเปาหมายในชีวิตเอาไว   ผูใหขอมูลจึงรูสึกหดหูใจ เกิดอาการทอแท         
มีความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย  เมื่อผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเกิดความรูสึกไมแนนอน
ในการเจ็บปวยผูปวยจะมีการประเมินตัดสินใน  2 ลักษณะ  คือ อันตรายและโอกาส (Mishel, 
1988: 228 )  และความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยที่สูงขึ้นจะมีความสัมพันธกับการประเมิน
วาความรูสึกไมแนนอนที่เกิดนั้นเปนภาวะคุกคาม (Bailey and Niclaen, 1993: 63)  เปนอันตราย
ตอตน  ผูปวยจะมองเหตุการณตาง ๆ ในแงราย และประเมินอนาคตในทางลบ (Mischel, 1988: 229) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุมาพร บรรณสาร (2545) เร่ืองความสัมพนัธระหวางความรนุแรงของ
อาการ  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  การสนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรังพบวา  โรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่มีลักษณะ
ความตอเนื่องของการเจ็บปวย  ดังนั้นตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวยผูปวยจะเกิดความรูสึก     
ไมแนนอนในความเจ็บปวยที่ซํ้าซากจนผูปวยมองไปในแงลบ คือ อนาคตตนเองดับมืดลงทุกที     
ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา  “พอเปนโรคไต ผมก็รูวาไมไหว  ความตั้งใจอะไร ๆ ก็หมดไปเลย    
ไมรูจะทําอะไร  มันมืดไปหมด” (ID9)  บางรายกลาววา  “ตอนนี้เปนคนไมมีอนาคตอยูไปวันๆ” (ID5)  
“หรืออีกรายกลาววา “ผมหมดอนาคตในเรื่องชีวิตจริง ๆ ทําอะไรไมไดเลย” (ID3)  จะเห็นไดวา
ประสบการณหรือความรูสึกนึกคิดของผูใหขอมูลจะมองวาการที่ตนเองเจ็บปวยครั้งนี้เปน
ประสบการณในแงลบทั้งสิ้น เพราะทําใหชีวิตของตนเองหมดสิ้นซึ่งอนาคต  
 

 1.2   อยูอยางไรคุณคา  เปนภาระผูอ่ืน 
  ผูใหขอมูลบางรายเกิดอาการแทรกซอนจากโรคประจําตัว เชน  โรคเบาหวาน       
จนทําใหตามองไมเห็น  ตองใหลูกและภรรยาชวยดูแลตนเองทุกอยาง ผูใหขอมูลมี  ทาทีที่เบื่อหนาย
ตอชีวิต และรูสึกทอแทมาก ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา “ผมทําไมไดแลวจะเดินไปหองน้ํา         
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ยังเดินไปไมไหวเลย ตองใหคนอื่นชวยตลอด  เบื่อจริง ๆ  ตาก็มองไมเห็นทําอะไรก็ไมไดเลย” (ID3) 
หรือบางรายมีความรูสึกวาตัวเองไรคุณคา เพราะไมสามารถชวยทํางานได ดังคํากลาววา        
“เรารูสึกวาเราไรคุณคาเพราะชวยงานเขาไมไดเลย” (ID19) ซึ่งจากคําพูดสามารถสะทอนอารมณ 
ความรูสึกวาผูใหขอมูลมีความรูสึกมีคุณคาตอตนเองในทางที่ต่ํา การที่ผูใหขอมูลมีความคิดวา
ตนเองไมมีประโยชน  ไมมีบทบาทที่สําคัญในครอบครัว ไรคุณคา และเปนภาระของผูอ่ืนดวย
ความคิดและความรูสึกดังกลาวเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหขาดกําลังใจและขาดความเขมแข็งในการ   
ที่จะตอสูชีวิตตอไปขางหนาเพื่อใหชีวิตของตนเองดําเนินอยางปกติสุข   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Hall (1994) ที่พบวา  การอุทิศตัวใหกับการทําประโยชนใหกับสังคมในลักษณะของการ
ประเมินตนเองวาเปนบุคคลที่มีคุณคา มีความสําคัญตอบุคคลอ่ืนและมีความสามารถในการ
กระทําส่ิงตาง ๆ ใหสําเร็จ (Coopersmith, 1981)  ซึ่งจะนําไปสูการยอมรับนับถือตนเอง        
ความเชื่อมั่นในตนเอง  การเพิ่มข้ึนของความหวังในการดํารงชีวิตอยู และมีความพึงพอใจในชีวิต 
และพบวาบุคคลมีความรูสึกมีคุณคาตอตัวเองต่ํา จะนําไปสูความรูสึกทอแท ส้ินหวังในชีวิต 
(Rosenberg, 1979) 
 

 1.3   เสนเลือดที่ตอไว คือ เสนชีวิต 
 เนื่องจากการรักษาผูปวยไตวายเรื้อ รังระยะสุดทายที่ ได รับการรักษาดวย           
เครื่องไตเทียมทุกรายจะตองทํา A-V shunt  ซึ่งเปนเสนเลือดแดงที่ตอกันไว เนื่องจากการ         
ฟอกเลือดเปนการรักษาเฉพาะโรค  โรคอื่น ๆ จะไมมีการรักษาเชนนี้ และแพทยที่จะทําการผาตัด
ใหนั้นตองเปนแพทยเฉพาะทางเทานั้นจึงจะทําได  ดังนั้นจึงเปนการยุงยากพอสมควรใหขั้นตอน
ตาง ๆ รวมทั้งแพทยมักจะกําชับกับผูใหขอมูล ในการดูแลเสนเลือดที่ตอไวจนผูใหขอมูล              
ใหความสําคัญกับเสนเลือดนี้มาก ดังคํากลาวนี้  “หมอบอกไววาใหคอยสังเกตฟงเสียงฟู ๆ ไว     
ถาไมไดยินใหรีบมาพบหมอ  เราทําไวที่มือซาย ตาเรางัวเงียหลับไปฟงมือขวาเลยไมไดยิน เสนนี้
เปนเสนตอชีวิตของเราเลยนะเนี๊ยะ” (ID14)  หรือบางรายมีประสบการณที่ตองทําเสนเลือดซ้ํา    
หลายครั้ง แตจะไมทําก็ไมได   ดังคํากลาววา “ปาทําเสนมา 2 คร้ังแลว  คร้ังแรกที่แขนซายอยูได   
1 ปกวา   ก็ทําครั้งที่ 2 ที่แขนขวาปรากฏวาใชไมได เลยตองมาทําคร้ังที ่3 ทีข่าขวา ปาวาจะไมทาํแลว
เบื่อจริง ๆ แตไมทําก็ไมได เพราะตองเอาไวฟอกเลือด หมอบอกวาเสนเลือดนั้นสําคัญมาก” (ID16)  
จากคําพูดดังกลาวสะทอนใหเห็นวาเสนเลือดของผูใหขอมูลมีความสําคัญในชีวิต เหมือนดังที่ 
Abram (1971 อางถึงใน สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2536)   กลาวไววา  เครื่องไตเทียมเปรียบเสมือน
มารดาเปนผูใหชีวิตแกผูปวยซึ่งเปนลูก โดยมีหลอดเลือดที่เตรียมไวสําหรับตอกับเคร่ืองไตเทียม
เปนเสนชีวิตของผูปวยคอยรับอาหารจากมารดาตลอดเวลา 
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 นอกจากนี้ในบางรายยังเกิดความวิตกกังวลในขณะฟอกเลือดเนื่องจากเสนเลือดที่
ทําไวมีปญหาตีบตัน โดยผูใหขอมูลรายนี้จะนอนรองไหตลอดและพูดวา “เสนมันเปนอะไรก็ไมรู
วันนี้เครื่องเดินไมดีเลย เดี๋ยวรอง ๆ วันนี้เดินเครื่อง 3 ชั่วโมง เครื่องรองสัก 10 คร้ังแลว  ปากลัวจัง    
เสนจะเสีย แยแนๆ เลย” (ID18) จากเหตุการณแสดงใหเห็นวาผูใหขอมูลมีความวิตกกังวลกับเสน
เลือดของตนเองมาก เพราะรูวาตองมีปญหาแนนอน   จึงสามารถสะทอนไดวา  เสนเลือดน้ี คือ   
เสนชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจริง ๆ  
 

 1.4   ตลอดชีวิตตองพึ่งไตเทียม 
 ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายได รับรูความเปนจริงวาสภาพรางกายของ      

ตนเองนั้นขาดเครื่องไตเทียมไมไดเพราะตนเองจะมีอาการ ออนเพลีย เบื่ออาหาร แนนหนาอก   
เปนตน  เมื่อใกลวันที่จะฟอกเลือดถาไดรับการฟอกเลือดอาการก็จะดีขึ้นเหมือนคนปกติ วนเวียน
เปนวัฎจักรอยูอยางนี้ตลอด  ดังจะเห็นไดจากคําพูดของผูใหขอมูลวา “ชีวิตผมตองวนเวียนอยู
อยางนี้ตลอดก็ฟอกไปเรื่อย ๆ  ผมวาจะไปเปลี่ยนไต ข้ันตอนก็ยุงยาก  ตองไปจองตองขึ้นลง
กรุงเทพฯ เกาคร้ังสิบคร้ัง เสียเวลาทํางาน ชีวิตนี้คงจะตองเวียนเขาเวียนออกกับโรงพยาบาลเพื่อ
ฟอกเลือดตลอดชีวิต” (ID1)  หรือบางรายผูใหขอมูลก็พูดวา “คงตองเปนอยางนี้ตลอดชีวิตแหละ
จนกวาจะตาย” (ID18)  คําพูดเหลานี้ลวนสะทอนใหเห็นการดําเนินชีวิตของผูใหขอมูลไดวา        
จะไมสามารถไปไหนไกลๆ หรือหางจากเครื่องไตเทียมได เพราะชีวิตของเขาเหลานี้ตองพึ่งพา  
เครื่องไตเทียมตลอดชีวิต ซึ่งเปนการดําเนินชีวิตที่แตกตางจากการเปนโรคอื่น ๆ  อยางเดนชัด          
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Hagren (2001)  เร่ืองประสบการณความทรมานของผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย พบวา   ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  ขาดความเปนอิสระ  ตองพึ่งพา
เครื่องไตเทียมครั้งละ 4-5   ชั่วโมงทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองถูกคุมขังไวไมเปนอิสระ ถูกแยก      
ออกจากสังคม  และสอดคลองกับการศึกษาของ Polaschek, N. (2003) เร่ืองความวิตกกังวล      
ใน ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายกับการมีชีวิตอยูโดยใชเครื่องไตเทียม  พบวา  1) ผูปวยไตวาย
เร้ือรังมีความทุกขทรมานตออาการที่เกิดขึ้น  2) ผูปวยมีชีวิตโดยตองพึ่งพาเครื่องไตเทียม 3) ผูปวย
รูสึกวาชีวิตเกิดความไมแนนอน   ขณะใชเครื่องไตเทียม ดังนั้นในมุมมองของผูใหขอมูลจึงรูสึกวา
การดําเนินชีวิตของตัวเองนั้นเปลี่ยนแปลงไป ตองถอยหางออกจากสังคมของตัวเองออกไปเรื่อย ๆ 
เพื่อนฝูงงานสังคมตาง ๆ ตองหางหายไป เวลาหมดไปกับการใชชีวิตกับเครื่องไตเทียมเปนสวนใหญ 
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 1.5 เปนโรคคนรวย คนจนหมดสิทธิ์ 
 รายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจ  เปนสิ่ งที่แสดงถึงความมั่นคงในชีวิตและ      
เกี่ยวกับความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ระดับรายไดเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญที่ทําให     
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายสามารถที่จะเลือกแหลงบริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะในผูปวยเรื้อรัง 
เชน ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง เฉพาะในการ
ฟอกเลือดอยางเดียวก็คือ อาทิตยละ 2 ครั้ง ไมรวมโรคแทรกซอนอื่น ๆ  ดังผูใหขอมูลรายหนึ่ง     
พูดวา “คาใชจายเที่ยวหนึ่งก็ประมาณสามพัน  อาทิตยหนึ่งก็หกพัน  เดือนหนึ่งก็ตกสองหมื่นสี่        
ใครบางหาได  นี่ผมมาฟอกเลือด 3 ปแลว ถาเทียบผมสามารถซื้อรถเบนซมาขับสบาย ๆ เลย”          
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ ไพรวัลย (2540) พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยเอดส  และสอดคลองกับการศึกษาของ สมพร รัตนพันธ 
(2540)  พบวาระดับรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะจิตวิญญาณ ดานการมีความหมาย
และเปาหมายในชีวิตของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล  ดังนั้นรายไดนาจะเปนปจจัยที่มีผลตอ
ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวย 

 แตเนื่องจากในการวิ จัยครั้งนี้   ผูใหขอมูลบางรายก็มีปญหาทางเศรษฐกิจ     
เนื่องจากตนเองไมสามารถประกอบอาชีพ  ทํางานไดเหมือนเดิม  รายไดตรงนี้จึงหายไป  แตรายจาย
กับพอกทวีคูณกับการรักษาดวยเครื่องไตเทียม บางรายรองไหแลวพูดวา “แคนี้ผมก็แยแลวตองขอ
จากพอแม  พี่นอง  ผมทํางานไมไหวแลว  ไมรูวาจะหาเงินยังไง นี่ถาเขา (พอแม พี่นอง)   ไมใหผมก็
คงแย”   หรืออีกรายที่กลาววา “ยังโชคดี มีประกันสังคม จายสวนเกนิครัง้ละ 500 บาท ถาผมตองจาย
เองทั้งหมด คงไมมีเงินมากเทานั้นมาจายเขาหรอกโรคคนรวยจริง ๆ” จากคําพูดดังกลาวจึงสามารถ
สะทอนใหเห็นไดวา ฐานะเศรษฐกิจมีความสําคัญมากในโรคนี้ 
 

2.   ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา 
 

 2.1  ชวยใหสุขสงบ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลไดอธิบายความหมายของความสงบวาคือ   ความไม
ฟุงซาน ไมวุนวาย สับสน ไมกระวนกระวายใจ ไมคิดมาก  โดยผูใหขอมูลคิดวาการที่ตนเองมี
โอกาสไดปฏิบัติกิจกรรมตามหลักศาสนาเชน การทําสมาธิ ไหวพระ  สวดมนต ไปวัด  ศึกษาธรรมะ 
เปนแหลงที่กอใหเกิดความสงบไดเปนอยางมากและชวยทาํใหจิตใจไมฟุงซาน ไมคิดมาก มีจิตใจที่
ปกติมั่นคง มีความสงบเยือกเย็น   ซึ่งจากการศึกษาของ เกษตะวัน นากดี  ขนิษฐา นันทบุตร  และ
พรรณี   เหมือนวงศ (2544) พบวา  การปฏิบัติธรรมมีผลทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณคือมีความสงบ ไมฟุงซาน และมีความมั่นคงทางอารมณ ในทาง
พระพุทธศาสนา   นอกจากนี้ยังพบวาเมื่อผูใหขอมูลมีความสงบมีผลทําใหไมวุนวายสับสน ไมคิด
ฟุงซาน  ไมกระวนกระวายใจ มีความผอนคลายไมเครียดไมคิดมาก  นอนหลับสบาย มคีวามสุขใจ 
สบายใจ  รางกายแข็งแรง หนาตายิ้มแยมแจมใส  ผิวพรรณผองใส  และความสงบเปนสวนสําคัญที่
ทําใหเกิดสติ   เกิดความนึกคิดที่จะพิจารณาไตรตรองเร่ืองตาง ๆ ในชีวิตเพื่อไมใหเกิดความ
ผิดพลาด และจิตใจที่สงบยังเปนขุมพลังของชีวิตที่ทําใหเกิดพลังและความเขมแข็งในการตอสูชีวิต
ตอไปขางหนาอีกดวย 
 
 2.2   ทําใหจิตใจ ผองแผว ไมขุนมัว 
 ศาสนาเปนสวนหนึ่งของชีวิตมนุษย  เพราะศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ           
เมื่อประสบกับความทุกขใจ กับการเจ็บปวยของตนเอง มนุษยก็จะใชกลไกทางจิต นําเอาแหลง
ประโยชนคือศาสนามาใชเพื่อใหจิตใจของตนเกิดความผองแผว ไมขุนมัว ทําใหชีวิตของตนเอง
ดําเนินไปไดอยางมีความสุขดังคํากลาวของผูใหขอมูลบางรายที่กลาววา “พอกลางคืนอยูบานจะ
ทําสมาธิเหมือนเราลางใจตัวเรา  เราจะอโหสิกรรมหมดทุกคนไมโกรธใคร ทําใหเราจิตใจ ผองแผว 
ไมขุนมัวมีความสุขทุกวัน”  ซึ่งสอดคลองกับ ระวีวรรณ ถวายทรัพย (2545) ที่กลาววา ศาสนาชวย
ใหเกิดความสบายใจ  ลดหรือขจัดความรูสึกในดานลบออกไปชวยใหจิตใจมีความสงบสุข มีสติ         
มีจิตใจเขมแข็ง เกิดความผาสุกดานจิตวิญญาณ ซึ่งอาจกลาวไดวาผูใหขอมูลไดรับการตอบสนอง
ทางดานจิตวิญญาณโดยนําพุทธศาสนามาใชจนทําใหตนเองเกิดความพอใจที่จะดําเนินชีวิตอยู      
กับความเจ็บปวยไดอยางมีความสุข 
 

 2.3   ทําใหปลงได 
 จากการศึกษาผูใหขอมูลสวนมากเมื่อมีโอกาสไดศึกษาธรรมะทําใหมีความศรัทธา
ในคําสอนเกี่ยวกับเรื่องการเกิด แก เจ็บ ตาย วาเปนเรื่องธรรมดาของชีวิตที่คนเราเกิดมาแลวตองแก 
ตองเจ็บ  ตองตาย ส่ิงทั้งหลายเกิดขึ้นตั้งอยูแลวดับไป  และความเชื่อในกฎแหงกรรมโดยเชื่อวา      
ถาใครทําดีก็ไดดี ใครทําชั่วก็ไดชั่ว และความเชื่อในเรื่องของเวรกรรม กรรมเกาและการชดใชกรรม 
โดยเชื่อวาการที่ตนเองตองมาเปนโรคไตวายเรื้อรังในครั้งนี้อาจเปนเพราะผลของการกระทําที่
ตนเองทําไวเมื่อชาติที่แลวที่ตองตามมาชดใชกรรมกันในชาตินี้  การที่บุคคลยอมรับวาการปวยเปน
เร่ืองของเวรกรรมหรือกรรมเกาที่ตองมาชดใชกรรมกันในชาตินี้ ทําใหยอมรับและปลงกับชีวิต    
ของตนเองได ซึ่งการปลงตก (หรือปลงใจได) เปนวิธีทําใจ ที่คนสวนมากรูจักและใชกันอยาง
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แพรหลายที่สุด  ซึ่งเปนผลเนื่องมาจากคําสอนของศาสนา ที่เปนไปในทางปลอบโยนและใหกําลังใจ
แกผูที่กําลังเผชิญกับปญหาชีวิต  โดยชาวพุทธสวนมากปลงตกไดดวยการยอมรับความจริงหรือ
รู เทาทันในความเปนจริง  ในธรรมชาติของความเปนจริงที่ เกิดอยู เปนอยู  ทั้ งนี้ เพราะ
พระพุทธศาสนามีคําสอนใหปฏิบัติตามหลัก ศีล สมาธิ ปญญา ซึ่งเรียกวา “มรรค” อันจะเปน
หนทางนําไปสูความสงบระงับดับความทุกขอันเกิดจากปญญา ความรูเทาทันในความเปนจริงของ
สรรพสิ่งทั้งหลาย (ชินโอสถ หัศบําเรอ, 2545)  ซึ่งหลักความจริงที่พบวาผูใหขอมูลนํามาใชในการ
ปลงจากการศึกษาครั้งนี้คือ หลักความจริงวา อะไร ๆ มันเปลี่ยนแปลงไดและเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 
และการยอมรับในเรื่องกฎแหงกรรมวามีอยูจริง ซึ่งการยอมรับกฎแหงกรรมนี้เปนสิ่งที่ชวยใหปลง
ตกมากทีเดียวสําหรับชาวพุทธและมักจะใชกันอยูเสมอ 
 

3.  ความรูสึกตอสิ่งเหนือธรรมชาติ 
 

  3.1   ขอใหหายจากโรค 
   เปนประสบการณดานจิตวิญญาณของผูใหขอมูลซึ่งตองการหายจากโรค              
โดยสวนใหญผูใหขอมูลมีความรูสึกวาสิ่งเหนือธรรมชาติ  หรือสิ่งลี้ลับมีอํานาจสามารถดลบันดาล
ใหตนเองหายจากโรคได  ถึงแมวาผูใหขอมูลจะไดรับแจงจากแพทยวาตนเองไมมีโอกาสหาย     
การดําเนินของโรคจะทําใหผูใหขอมูลมีสุขภาพโทรมทรุดลงเรื่อย ๆ แตกระนั้นความเชื่อในเร่ือง
อํานาจลี้ลับ ก็เปนความหวังที่จะจุดประกายใหชีวิตของผูใหขอมูลมีความสวางในทางเดินไป
ขางหนา ถึงแมวาจะเปนสิ่งที่เปนไปไมไดก็ตาม  ผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาววา “ ชีวิตคงจะมีความสุข
มากกวาเดิมนะ ถาทําใหหายไดคิดดูซิไมตองเสียเวลามาโรงพยาบาล อาทิตยละ 2 คร้ัง กินอะไร ก็ได  
ไมตองมามัวจํากัด” หรือบางรายกลาววา “ ถาหายจากโรค  ผมจะไดมองเห็นเสียที  ตอนนี้เหมือน   
คนตาบอด ทําอะไรก็ไมได” คําพูดเหลานี้ลวนสะทอนใหเห็นวาการดําเนินชีวิตของเขาหลังจากเปน
โรคนี้  ทําใหชีวิตของเขาเหลานี้ไมมีความสุข  จากสถานการณของโรคที่คุกคามชีวิตของผูปวย    
ทําใหผูปวยเกิดความเครียด  วิตกกังวล การมีความหวังจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากความหวังเปรียบเหมือนพลังในการตอสู  ความหวังนี้จะใหผูปวย
หายจากโรคจึงถือวาเปนความปรารถนาที่เกิดกับผูปวยทุกราย  ถึงแมวาจะทราบดีอยูแลววาไมมี
โอกาสหายก็ตาม  แตก็ยังหวังวาจะมีสิ่งมหัศจรรยเกิดขึ้นโดยอยากใหเกิดปาฏิหาริย  จะเฝารอวา
จะมีการเปลี่ยนแปลงบางอยางในทางที่ดีเกิดขึ้น เพื่อที่จะไดกลับไปใชชีวิตตามปกติ  ซึ่งสอดคลอง
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กับ Esther et al., (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทายในฮองกง พบวาการมีความหวังเกิดขึ้นในทุกข้ันตอนของขบวนการดูแล โดยผูดูแล
ยังคงตั้งความหวังไววาจะมีส่ิงมหัศจรรยเกิดขึ้น 
 
 3.2   เปนที่พึ่งทางใจ 
 ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเชื่อวาสิ่งที่ตนเคารพ  นับถือ ยึดเหนี่ยว            
จะสามารถชวยตนเองใหพนทุกขได  โดยการบนบานศาลกลาวหรือการอธิษฐาน หรือไปดูหมอ    
ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนเสมือนที่พึ่งพาทางจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับ ทัศนา บุญทอง (2534) ที่ไดให
ความหมายของจิตวิญญาณวา   ความเปนตัวตนของมนุษยในสวนลึกที่สุด   เปนสวนที่
เฉพาะเจาะจงของบุคคลนั้น ๆ โดยจิตวิญญาณที่มนุษยแสดงออกของแตละบุคคลในดาน
ความคิด ความรูสึก  การตัดสินใจ ตลอดจนการสรางสรรคตาง ๆ จิตวิญญาณเปนแรงจูงใจให
มนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น รูจักใหความรักและขอความรักจากบุคคลอื่น และจิตวิญญาณ
นี้เองทําใหมนุษยไดสัมผัสกับพระผูเปนเจาและพึงพอใจในธรรมชาติ และสิ่งตาง ๆ รอบตัวทั้งที่
สวยสดงดงามและเจ็บปวดรวดราวในบางครั้ง   จิตวิญญาณชวยใหมนุษยเปนมนุษยที่สมบูรณ     
จูงใจและชวยใหมนุษยไดเขาถึงคุณคาที่จะเคารพสักการะ และส่ิงสัมพันธกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์ และ
สอดคลองกับ Carson (1989) ไดใหความหมายของจิตวิญญาณ หมายถึง แกนกลางหรือแกนของ
ชีวิต เปนสิ่งที่บอกถึงตัวตนของบุคคล ชวยใหบุคคลมีชีวิตอยูอยางมีความหมาย มีความหวัง และ
อยูเพื่ออะไร เพื่อใคร เปนประสบการณเกี่ยวกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์ เนนประสบการณสูงสง เปนสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์  สิ่งเหนือธรรมชาติ ชวยใหบุคคลคนหาความหมายของชีวิตความรัก
และความหวัง 

 ความตองการสิ่งที่เปนที่พึ่งทางใจในลักษณะทางความเชื่ออํานาจลี้ลับเพื่อใหมี
ความสบายใจเนื่องจากเมื่อรูวาตนเองปวยเปนโรคที่รักษาไมหายขาด ทําใหหมดหวัง ทอแท     
ขาดที่พึ่งเพราะไมสามารถจะคาดหวังหรือพึ่งพาการรักษาทางวิทยาศาสตรไดทั้งหมด  สิง่ศกัดิส์ทิธิ ์
และอํานาจลี้ลับ จึงเปนแหลงที่สามารถพึ่งพิงทางใจได  สอดคลองกับการศึกษาของ บําเพ็ญจิต  
แสงชาติ (2540) ที่ศึกษาวัฒนธรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบวาเมื่อตองเผชิญกับภาวะกดดันทางดานจิตใจอยางสูงจึงพยายามแสวงหาสิ่งที่จะชวยในการ  
ปรับสภาวะบีบค้ันทางจิตในลักษณะของ ขวัญกําลังใจ  ไขวควาสิ่งยึดเหนี่ยวปลอบประโลมใจ 
หรือพึ่งพิงทางใจ 
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4.  ความตระหนักในจิตวิญญาณ 
 

 4.1   ความสําเร็จของลูก คือ ทุกสิ่งของชีวิต 
  ผูใหขอมูลเกือบทั้งหมดมีลูก  และกลาววาลูกเปนที่รักและสําคัญที่สุดในชีวิตเหตุที่
ทําใหตนเองมีชีวิตอยูได เพราะมีลูกเปนแรงบันดาลใจ ใหมีกําลังใจในการตอสูกับชีวิต   ดังนั้น
ตนเองจึงอยากจะเห็นลูกอันเปนที่รักประสบความสําเร็จในชีวิต อาจจะเปนเรื่องการเรียน คือ                   
ไดจบการศึกษา หรือถาทํางานแลวก็อยากจะเห็นความเจริญกาวหนาในหนาที่การงานของลูกและ
ถาลูกจะมีครอบครัว ก็อยากใหครอบครัวของลูกอยูอยางมีความสุข ดังนั้นจะเหน็ไดวาสิ่งที่สําคัญ
สูงสุดที่เปนแรงบันดาลใหผูปวยรูสึกอยากมีชีวิต คือการนึกถึงลูก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ         
บุปผา ชอบใช (2536)  ศึกษาความตองการดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยโดยมะเร็ง พบวา 
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็งมีความตองการดานจิตวิญญาณคือ ตองการสิ่งที่มีความหมาย       
แกชีวิต ไดแก ศาสนา ลูก หลาน และคูสมรส 
 

 4.2   กําลังใจ คือ ความอบอุนของครอบครัว 
 ผูใหขอมูลหลายรายรูสึกมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตเนื่องจากไดรับความหวงใย
จากผูอ่ืน  ซึ่งก็คือบุคคลในครอบครัว ก็คือ ลูก คูสมรส พอแม ญาติพี่นอง ผูใหขอมูลกลาววา การที่
มีคนอื่นแสดงความหวงใยและเอื้ออาทรตอตน ทําใหรูสึกวาตนเองยังมีคายังมีความหมายตอ     
คนอื่นทําใหอยากมีชีวิตอยูตอไป   โดยผูใหขอมูลกลาวถึงการแสดงถึงความหวงใยของคนรอบขาง
ทั้งทางดานสุขภาพ  เร่ืองอาหาร  มีความใสใจดูแลเร่ืองความเปนอยู  ดวยหวังวาจะชวยใหอาการ
ดีข้ึน  หายจากโรคหรือมีสุขภาพแข็งแรง  การไดหยุดพักงานเนื่องจากกลัวจะมีผลตอสุขภาพ ซึ่งใน
ประเด็นนี้ผูใหขอมูลรูวาคนรอบขางหวงใยในสุขภาพของตนเอง แตการที่ไมไดทํางานทั้ง ๆ ที่
สุขภาพยังแข็งแรงจะทําใหตนเองรูสึกเกรงใจ เปนภาระตอผูอ่ืน 
 ดังนั้นจะเห็นไดวา ถาผูปวยอยูในครอบครัวที่มีความอบอุน  มีความหวงใยซึ่งกัน
และกันจะทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูอยางมีความสุขไดดีกวา  ผูปวยที่ขาดคนเอาใจใส  
ดูแลและขาดกําลังใจ   ซึ่งสอดคลองกับ ทัศนา บุญทอง (2534) ที่กลาววาจิตวิญญาณเปน
แรงจูงใจใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น รูจักใหความรกัและขอความรักจากบุคคลอื่น 
 

 4.3   ตองการมีชีวิตอยูยาวนาน 
 จากการศึกษาพบวาผูใหขอมูลตองการมีชีวิตยืนยาวเนื่องจากผูใหขอมูลอยูใน      
วัยผูใหญ มีครอบครัว มีลูกตองรับผิดชอบ แตตนเองรูวาชีวิตคงจะอยูไดไมนานเพราะโรคที่เปนอยู



107 

 

เปนโรคที่รักษาไมหาย และทําใหสุขภาพของตนไมแข็งแรง มีแตจะทรุดโทรมลง อาจจะตองตาย
กอนเวลาอันควร ยังไมไดทําสิ่งตาง ๆ ที่คิดที่ตั้งเปาหมายในชีวิตเอาไว ผูใหขอมูลจึงมีความ
ตองการมีชีวิตอยูรอดใหยาวนานที่สุด เพื่ออยูดูแลลูกจนลูกโต และสามารถชวยเหลือตนเองไดและ
ตองการอยูเพื่อหาเงินเก็บเอาไวใหลูกใชในอนาคต เมื่อตนจากโลกนี้ไปแลว เพราะมีความเปนหวงลูก  
บางรายอยากมีชีวิตเพื่อชวยเหลือเล้ียงดูตอบแทนบุญคุณบิดามารดา รวมทั้งการชวยเหลือครอบครวั
ทางดานการเงิน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญตา บาลทิพย (2543) ที่ศึกษาความตองการ
ของผูปวยเอดสในภาวะใกลตายในประเด็นตองการจะมีชีวิตอยูใหนานที่สุดเนื่องจากผูปวยเอดส
อายุยังนอยและรูสึกวาตนตองจากไปกอนวัยอันควร และมีภาวะหวงใย คือ ลูกที่อายุยังนอยกลัว
ลูกลําบาก 
 
 4.4   ไดเปลี่ยนไต 
 จากการศึกษาพบวาผูใหขอมูลหลายราย มีความหวังที่จะหายจากโรคที่เปนอยู    
โดยการไดเปล่ียนไต ผูใหขอมูลไปจองคิวที่โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ   ซึ่งในการเปลี่ยนไตนี้ก็ตองมี
ขั้นตอนยุงยากหลายประการเริ่มต้ังแต  การเตรียมผูปวย  การเตรียมผูบริจาค  และโดยเฉพาะ    
คาใชจายในการเปลี่ยนไตก็ยังสูงอีกดวย  ขอสําคัญการเขาไดของเนื้อเยื่อระหวางผูปวยและ         
ผูบริจาคหากไมสามารถเขากันไดก็เปลี่ยนไตไมไดเชนกัน  แตกระนั้นผูใหขอมูลก็ยังมีความหวังวา
ถาไดเปลี่ยนไตอนาคตของตนเองคงจะดีข้ึน สามารถทํางานไดดวยตนเอง ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน   
ความตองการในเรื่องของความตองการความหวัง  เปนองคประกอบหนึ่งของความตองการ              
ดานจิตวิญญาณ (Highfield & carson, 1983 cited in Harmann & Burnard, 1993; Bolander, 
1994) ความหวังเปนความตองการที่เกิดขึ้นกับผูปวยทุกราย เปนแรงบันดาลใจใหบุคคลคิดที่จะ
ตอสู  หรือกระตุนใหเกิดการกระตือรือรนในชีวิต การสูญส้ินความหวังจะทําใหขาดสิ่งสําหรับ      
ยึดเหนี่ยว มีแตความทอแทเหน่ือยหนายในชีวิตซึ่งจะไมบังเกิดผลดีตอผูปวย บุคคลที่มีความหวัง
สูงจะสามารถเผชิญภาวะเครียดไดดี ทําใหสามารถดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี (Nowotny, 1989)  ซึ่ง
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยตั้งความหวังไวในเร่ืองเปลี่ยนไตทําใหมีทัศนคติที่ด ีในการดําเนิน
ชีวิตอยูกับความเจ็บปวยของตนเองไดอยางมีความสุข สอดคลองกับการศึกษาของ Rawlins 
(1991) ที่ศึกษาความตองการของครอบครัวผูดูแลผูปวยเรื้อรัง  โดยวิธีการสัมภาษณพบวา 
ครอบครัว  ผูดูแลผูปวยมีความตองการใน 3 ประเด็น โดย 1 ใน 3 ประเด็น พบวาผูดูแลตองการ
ความหวัง จากสถานการณของโรคที่คุกคามชีวิตของผูปวยทําใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล 
การมีความหวังจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากความหวัง    
เปรียบเหมือนพลังในการตอสู 
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 4.5   ไดรับสวัสดิการในการฟอกเลือดจากรัฐบาล 
 จากการศึกษา ผูใหขอมูลหลายรายมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ  คือในรายที่ตอง
ชําระเงินเองทั้งหมดและตองชําระเงินสวนเกินของประกันสังคม ผูใหขอมูลกลาววา “คงจะฟอกไต
ไปเร่ือย ๆ จนกวาจะหมดเงิน ถาเงินหมดเมื่อไรก็คงจะตาย” จะเห็นไดวา ฐานะ เศรษฐกิจ มีผลตอ
ความหวัง หรือกําลังใจในการดําเนินชีวิตของผูปวย  ดังนั้นผูปวยจึงตองการแรงสนับสนุนจาก
สังคม ในการชวยเหลือมีสวัสดิการในการฟอกเลือด  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหรูสึก
มีความหวังและมีกําลังใจในการดําเนินชีวิตตอไป  ซึ่งสอดคลองกับ มารยาท วงษาบุตร (2539) 
พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวย
เอดส และสอดคลองกับการศึกษาของ เรณุการ  ทองคํารอด (2541)  ที่พบวาแรงสนับสนุนทาง
สังคมถือวาเปนแหลงประโยชนสวนบุคคลที่มีสวนชวยกระตุนและสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวีเกิด
ความหวังในชีวิต ซึ่งความหวังเปนสิ่งที่มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (Carson et al., 1990)  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูล
ตองการใหรัฐบาลชวยเหลือผูปวย สามารถเบิกประกันสงัคมไดทั้งหมด  โดยใหเสนอผานรัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุข ออกมาเปน ครม. เร่ืองสวัสดิการคารักษาพยาบาล สวนในรายที่เบิกไมได    
มีความตองการใหใชโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค สามารถใชบริการในหนวยไตเทยีมไดดวยเชนกนั  
สวนในผูปวยที่เบิกราชการ มีความตองการเครื่องไตเทียมเพิ่ม   เนื่องจากเวลาเครื่องเสีย ผูปวยตอง
ไปฟอกไตที่โรงพยาบาลเอกชนอื่น ๆ ที่เบิกคารักษาไดเพียงครึ่งเดียว และสุดทายที่ผูใหขอมูล      
ทุกรายกลาวถึง คือ ขาดแพทยผูดูแลเฉพาะทางมาใหการดูแล จะมีเพียงพยาบาลมาดูแลทําการ
ฟอกไตใหเทานั้น   เมื่อผูปวยมีอาการมักจะรายงานแพทยเจาของไขเปนราย ๆ ไป   ซึ่งโดยมากจะ
เปนแพทยทางอายุรกรรมเทานั้น 
 

5. การไดรับความรักจากคนในครอบครัว  
 ซึ่งประเด็นที่คนพบจากการวิจัยครั้งนี้คือ  การไดรับความรักจากคนในครอบครัว ไดแก 
การเช็ดตัว และโอบกอดจากคนที่เปนที่รัก  จากการวิจัยครั้งนี้พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายอยากไดรับความรัก  การสัมผัสจากคนในครอบครัว ซึ่งจะเปนสื่อในการมีสัมพันธภาพ   
เปนการแสดงออกถึงความหวงใย  ความเอื้ออาทร เชน การเช็ดตัวใหเมื่อผูปวยออนเพลียหรือ
เหนื่อย  การโอบกอดเมื่อเวลาตองการกําลังใจ  การแสดงออกเหลานี้ลวนเปนการสัมผัสที่แสดงถึง
ความรัก  ความหวงใยในตัวผูปวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Highfield & Carson (1989) 
ไดอธิบายวามนุษยมีความตองการดานจิตวิญญาณในเรื่อง ความตองการไดรับความรัก  (Need 
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to receive love) และความตองการที่จะแสดงถึงความรักตอผูอ่ืน  (Need to give love) ความ
ตองการในดานความรักประกอบดวย ความตองการที่จะมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงแวดลอม 
หรือส่ิงที่ตนเชื่อถือ  ศรัทธา และสอดคลองกับ  Sedestrom & Martinson (1987) กลาววาผูที่จะ
ชวยเหลือทางจิตวิญญาณและความทุกขทรมานตาง ๆ แกผูปวยไดดี คือ บุคคลในครอบครัว 
นอกจากนี้การสนับสนุนจากครอบครัวดีจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่ดี  และเหมาะสม  
และจากการศึกษาของ  บุปผา   ชอบใช  (2536) พบวาลูก  หลาน  คูสมรส  เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความตองการทางบวกกับภาวะจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็ง  
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ สมพร รัตนพันธ (2541) พบวาความสัมพันธใน
ครอบครัวยังมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะจิตวิญญาณทั้งดานการมีความหมายและเปาหมาย
ในชีวิต  ดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  ส่ิงแวดลอม  และสิ่งนอกเหนือธรรมชาติและดานการมี
ความหวังของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการนําเสนอประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย     
สรุปไดวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดแสดงความรูสึกนึกคิดตามประสบการณของตนที่
เกิดขึ้นหลังจากที่เจ็บปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายแลวดังนี้   ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายไดใหรายละเอียดในสวนของปรัชญาชีวิตที่ครอบคลุมใน 5 ประเด็น คือ 1)  อนาคตดับมืด   
2) อยูอยางไรคุณคาเปนภาระผูอื่น 3) เสนเลือดที่ตอไวคือเสนชีวิต 4)  ตลอดชีวิตตองพึ่งไตเทียม  
และ 5) เปนโรคคนรวย คนจนหมดสิทธิ์  ดานความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาในสวนของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสดุทายไดกลาววาเปนส่ิงที่เมื่อไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  เชน  สวดมนต  ไหวพระ ไปทําบุญ
ที่วัด การอโหสิกรรม หรือทําสมาธิ จะทําใหตนเอง 1) มีความสุขสงบ  2) ทําใหจิตใจผองแผว ไมขุนมัว 
และ  3) ทําใหปลงได    ดานความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติ  เปนส่ิงที่จะชวยดลบันดาลใหชีวิตของ
ตนเองมีความสุขอยางที่ตั้งใจไวและจะประสบผลสําเร็จในชีวิตได ถาไดปฏิบัติตามพิธีกรรมตามที่ตน
เชื่อ เชน การบนบานศาลกลาว  การดูดวงซึ่งส่ิงเหลานี้จะทําใหรูสึกวาชีวิตมีความหวังแบงเปน 2  
ประเด็น  คือ 1)  ขอใหหายจากโรค 2) เปนที่พ่ึงทางใจ ดานความตระหนักในจิตวิญญาณเปน
ความหวังและกําลังใจจากบุคคลรอบขางจากสังคมที่จะชวยใหชีวิตของตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดี และหากสิ่งที่ตนเองปรารถนานั้นบรรลุจุดมุงหมายก็จะทําใหรูสึกมีความเขมแข็งในการเผชิญ
ปญหาที่จะเกิดขึ้นในชีวิตได  ไมวาปญหานั้น จะเปนปญหาจากความเจ็บปวยหรือจากความทุกข
ทรมานอื่น ๆ สามารถแบงเปน  5 ประเด็นคือ1) ความสําเร็จของลูก คือทุกส่ิงของชีวิต 2) กําลังใจคือ
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ความอบอุนของครอบครัว 3) ตองการมีชีวิตอยูยาวนาน 4) ไดเปล่ียนไต  และ 5) ไดรับสวัสดิการใน
การฟอกเลือดจากรัฐบาล และผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายยังไดกลาวถึงประเด็นที่นอกเหนือจาก
แนวคิดใน 4  ประเด็นหลักขางตน กลาวคือไดรับความรักจากคนในครอบครัว 
 

ขอจํากัดในงานวิจัย 
1. งานวิจัยนี้  ภาษาที่ใชของผูวิจัยกับผูใหขอมูลตางกัน  เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถพูด

ภาษาใตได  ทําใหผูใหขอมูลไมกลาที่จะพูดเพราะภาษาที่ใชในการสื่อสารตางกัน 
2. งานวิจัยนี้ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีการนํากรอบแนวคิดเกี่ยวกับจิตวิญญาณของ 

ฟาริดา อิบราฮิม  เปนแนวทางในการสรางแนวคําถาม อาจทําใหขอมูลที่ไดอยูในวงจํากัด 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจในประสบการณดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายโดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  ผลการวจิัยครั้งนี้สามารถไปใช
ประโยชนในการพยาบาลดังนี้ 

ดานการปฏบิัติการพยาบาล 
1. ผลการวิจัยเปนพื้นฐานความรู  ความเขาใจ  สําหรับพยาบาล  ในการประเมินภาวะ  

จิตวิญญาณ  โดยทําแบบสัมภาษณในการวิจัยครั้งนี้ ไปใชประเมินภาวะจิตวิญญาณของผูปวย  
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดอยางครอบคลุม  เนื่องจากในปจจุบันยังขาดเอกสารในเรื่องนี้ 

2. ผลการวิจัยนําไปพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการใหความชวยเหลือผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายไดอยางชัดเจน  เมื่อผูปวยเกิดความรูสึกทางดานลบ  เชน  ไมมีอนาคต         
เปนภาระของผูอ่ืน  ซึ่งความรูสึกดังกลาวอาจทําใหผูปวยคิดฆาตัวตายได  พยาบาลจะเสริมสราง
ความเขมแข็งอดทนใหผูปวยโดยกระตุนใหผูปวยมีจุดมุงหมายในชีวิต  มองความทุกขเปนเรื่อง   
ทาทาย  สามารถเผชิญกับความกลัวจนกระทั่งกลายเปนความรูสึกไมกลัว  รูสึกเปนอิสระ  ทําให
ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตกับการเจ็บปวยไดอยางมีความสุข 

3. ผลการวิจัยนําไปพัฒนาบทบาทพยาบาล  โดยพยาบาลใหการสนับสนุนความเชื่อ
เกี่ยวกับศาสนา  ดวยการนิมนตพระสงฆมาคุยเรื่องธรรมะ  กับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มี
ความศรัทธา  เพื่อสนองความตองการดานจิตวิญญาณในผูปวยโรคไต 
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4. ผลการวิจัยนําไปพัฒนาบทบาทพยาบาล  โดยพยาบาลอนุญาตใหผูปวยปฏิบัติตาม
ความเชื่อ  ความรูสึกตอส่ิงเหนือธรรมชาติโดยไมขัดกับการรักษาพยาบาล   มีที่พึ่งทางใจ  ทําให
เกิดความหวังในการที่จะดําเนินชีวิตตอไป 

5. นําผลการวิจัยที่ไดในคร้ังนี้  เร่ืองการไดรับสวัสดิการในการฟอกเลือดจากรัฐบาล      
ไปเปนขอมูลสนับสนุนในการรางนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  สําหรับผูปวยโรคไตที่          
ใชบัตรประกันสังคม  และโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 

6. ผลการวิจัยนําไปพัฒนาบทบาทพยาบาล  ในการวางแผนการดูแลดานจิตวิญญาณ
รวมกับบุคคลในครอบครัวของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  เพื่อใหบุคคลในครอบครัวไดให
ความรัก  และแสดงออกใหผูปวยไดทราบถึงความเอื้ออาทร  ความหวงใย  ทําใหเกิดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ 
 

ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
1. ผลการวิจัยครั้งนี้ อาจนําไปใชเปนแนวทางการวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับ

ประเมินภาวะจิตวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 

 

 

 

 

 



























 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก   
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทัศนีย  ทองประทีป วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ  อวมตานี คณะพยาบาลศาสตร  
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  อาจารย ดร.เยาวลักษณ   โภไคยวณิชกุล คณะพยาบาลศาสตร ล 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพลินพิศ   ฐานิวัฒนานนท คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
5.  นางสาววงรัตน  ใสสุข พยาบาลประจําการ 
 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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ภาคผนวก  ข 

 

      ตัวอยางจดหมายเรยีนเชญิผูทรงคุณวฒิุ 
   หนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
                              และเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย 
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ภาคผนวก  ค 
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



131 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ประสบการณดานจติวิญญาณของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย        
 
ชื่อ................................................................สกุล....................................................                                        
รหัส....................... 
วัน.....................เดือน............................พ.ศ......................... 
เวลา........................น. 
คร้ังที.่................. 
สถานที.่........................................... 
 
สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
1.1  เพศ  (  )  ชาย (  )  หญิง 
1.2 อาย.ุ..................ป 
1.3 สถานภาพสมรส (  )  โสด  (  )  คู  (  )  หมาย (  )  หยา 
1.4 จํานวนการมบีุตร....................คน 
1.5 ปจจุบันอาศยัอยูกับ  (  )  สาม ี/ ภรรยา (  )  บุตร  (  )  หลาน 
    (  )  พีน่อง  (  )  ผูอ่ืน ระบ.ุ............................... 
1.6 ระดับการศึกษาสูงสุด.............................................. 
1.7 อาชีพเดิม...........................................อาชีพปจจุบนั......................................................... 
1.8 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน....................บาท 

แหลงที่มาของรายได...................................................................... 
ความเพียงพอของรายได (  )  ไมเพียงพอ  (  )  เพียงพอ            (  )  เหลือเก็บ 

1.9 ระยะเวลานบัตั้งแตไดรับการวินจิฉัยโรคไตวายเรื้อรัง........................ป........................เดือน 
1.10 ระยะเวลาการทําไตเทยีม................................ป........................เดือน 
1.11 สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล (  )  ขาราชการ  (  )  ประกันสงัคม 
     (  )  โครงการ  30 บาท (  )   เบิกไมได 
1.12  โรคประจําตัว (  )  โรคหัวใจ  (  )  โรคความดันโลหิตสงู 
   (  )  โรคเบาหวาน (  )  อ่ืน  ๆ  ระบุ...................................... 
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สวนที่  2    แบบสัมภาษณผูปวยโรคไตวายเรื้อรงัระยะสุดทาย  เร่ือง “ประสบการณดาน

จิตวิญญาณ” 
 
ปรัชญาชวีิต  
 1.   คุณรูสึกอยางไรกับความเจ็บปวยในขณะนี ้                  
 2.    เปาหมายสูงสุดของการดําเนินชีวิตกอนที่จะเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เปนอยางไร 
 3.   เปาหมายสูงสุดของการดําเนินชีวิตหลงัจากเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  เปนอยางไร 
  4.  เปาหมายสูงสุดของการดําเนินชีวิตกอนและหลังเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   
    แตกตางกันอยางไร  หรือเปลี่ยนไปอยางไร  เพราะอะไรจึงแตกตาง อยากใหคุณ    
    ยกตัวอยาง 
  5.  เปาหมายของชีวิตของคุณ  ไดบรรลุหรือยัง  หากยังไมไดคุณตองการสิ่งใดอีกหรือไม  
    เพราะอะไร 
ความรูสึกตอสิ่งเหนือธรรมชาต ิ
 1.  นอกจากเรื่องศาสนาแลว  คุณยังมคีวามเชื่อเร่ืองอะไรบาง  แลวทําไมจึงมีความเชือ่
  อยางนัน้    มปีระสบการณเร่ืองความเชื่อนั้นอยางไร 
 2.   ความเชื่อมีผลตอโรคหรือชีวิตของคุณอยางไร  ลองเลาถึงความรูสึกตอความเชื่อนั้น ๆ วา
คุณมีความรูสึกอยางไร  ไดทําตามความเชื่อแลวหรือยัง  ถายังไมไดทํายังตองการอีกหรือไม           
เพราะอะไร 
 3.  หากมีพร  3 ประการ คุณจะขออะไรบาง 
ความเชื่อเกีย่วกับศาสนา 
 1. ขณะนี้นับถือศาสนาอะไร  และมีความเชือ่เกี่ยวกับศาสนาอยางไรบาง 
 2. คิดวาศาสนากับการเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายของทานเกี่ยวของกันอยางไร
และศาสนามีสวนชวยในการดําเนินชีวิตของคุณขณะปวยดวยโรคนี้หรือไม  อยางไร 
 3. คุณอยากทําอะไรมากที่สุด  ตามความเชื่อในเรื่องศาสนา  และเพราะอะไรจึงอยากทํา
กิจกรรมนั้น 
ความตระหนกัในจิตวิญญาณ 
 1. สิ่งที่เปนกาํลังใจหรือจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิตขณะนี้  คืออะไร 
 2. คุณรูสึกอยางไรกับการดําเนินชวีิตในปจจุบัน 
 3. คุณตั้งความหวังอะไรบางในขณะนี ้
 4. อะไรคือความตองการหรือส่ิงที่คุณปฏิบัติตามความเชื่อสําหรับคุณ 
 5. คุณตองการใหครอบครัว  คนใกลชิด หรือพยาบาลปฏิบัตหิรือแสดงออกกับคุณอยางไร 
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ภาคผนวก  ง 
 
 ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูปวยสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed  consent form) 
 
ชื่อโครงการ ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
เลขที ่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย…………………………….. 
 
 ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัย  ชื่อ  นางสุพิน  พริกบุญจันทร  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่อยู 170/103  หมูบานสยามนครธาน ี หมูที่  2 ตําบลทาซัก  อําเภอเมือง                   
จังหวัดนครศรีธรรมราช  หมายเลขโทรศัพทสําหรับติดตอ  09-4703891  ซึ่งขาพเจาไดลงนาม      
ดานทายของหนังสือถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัยรวมทั้งทราบถึงผลดี    
ผลขางเคียง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น   ขาพเจาไดซักถาม  ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนเรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ดวยความสมัครใจและอาจใหถอนตัวจากการ
เขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  พรอมทั้งยอมรับผลขางเคียง และความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นโดยจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยวา หากมีความผิดปกติใด ๆ  เกิดขึ้นกับขาพเจาเนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้  ขาพเจาจะไดรับความคุมครองทางกฎหมาย  และจะแจงใหผูทําการวิจัยทราบทันที  
ในกรณีที่มิไดแจงใหผูทําการวิจัยทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได  จะถือวาขาพเจาทําให
การคุมครองความปลอดภัยเปนโมฆะ  (ตามกฎหมายกําหนด) 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลแกคณะผูวิจัย  เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้   
 สุดทายนี้  ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
……………………………..                                                ………………………………… 
 สถานที/่วันที ่          (………………………….....) 

ผูเขารวมงานวิจัย 
   

……………………………..                                                ………………………………… 
 สถานที/่วันที ่          (………………………….....) 

ลงนามผูวิจยัหลัก 
  

 
……………………………..                   ………………………………… 
 สถานที/่วันที ่          (………………………….....) 
                             พยาน   
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient  participant  Information Sheet) 
 

ชื่อ โครงการวิจัย   ประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  
ชื่อผูวิจัย  นางสุพนิ  พริกบุญจันทร   นสิิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน    ตึกผูปวยหนัก  โรงพยาบาลนครินทร  ต.ทาวัง  อ.เมือง จ. นครศรธีรรมราช 
โทรศพัทที่ทาํงาน     075-312800-15 ตอ 209-210 
โทรศพัทเคลือ่นที่     09-4703891 
 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจยัประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาถึงประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยโรค     
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

2. วัตถุประสงคการวิจัย  เพื่อศึกษาประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย 

3. ผูวิจัยคาดวาการวิจัยครั้งนี้จะไมกอใหเกิดความเสี่ยงใด  ๆ  ตอตัวผูใหขอมูล 
4. ผูใหขอมูลจะไดรับการสัมภาษณคร้ังละ  30-45  นาที  เกี่ยวกับประสบการณดาน              

จิตวิญญาณ   จํานวนครั้งที่สัมภาษณขึ้นอยูกับความสมบูรณของขอมูลที่ได 
5. การติดตอกบัผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด  24 ชั่วโมง)  สามารถติดตอกับผูวิจัยคือ           

นางสุพิน  พริกบุญจันทร  โทรศัพทมือถือ  09-4703891 
6. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้       

ผูวิจัยจะแจงใหผูใหขอมูลทราบอยางรวดเร็ว 
7. ผูใหขอมูลไดทราบขอมูลของโครงการขางตน  ตลอดจนขอดี  ขอเสีย  และผูใหขอมูล

ยินยอมเขารวมโครงการดังกลาว 
8. ผูใหขอมูลมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ

โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษา
ของผูใหขอมูลแตประการใด 

9. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูใหขอมูลที่เขารวมในการวิจัย 
10. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล  จะถูกแยกออกจากขอมูลที่ไดรับจากการสัมภาษณ

เพื่อปองกันการระบุถึงบุคคลใหสัมภาษณ   และเก็บไวกับผูวิจัยเพียงผู เดียว   
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  สวนชื่อและที่อยูของผูใหขอมูลจะไดรับการปกปด
อยูเสมอ  ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบที่เกี่ยวของเทานั้น  จึงจะเปดเผย
ขอมูลแกสาธารณชนในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 

11. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้ขึ้นอยูกับความอิ่มตัวของขอมูล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสุพิน  พริกบุญจันทร  เกิดวันที่  17  พฤศจิกายน พ.ศ. 2505  จังหวัดนนทบุรี           
จบการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลขั้นตน   จากวิทยาลัยพยาบาลบําราศนราดู ร             
จังหวัดนนทบุรี ป พ.ศ. 2526  จบการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา  จังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2532  ประสบการณทํางาน ปฏิบัติงานเปน
พยาบาลประจําการ แผนกศัลยศาสตรออรโธปดิกส  พ.ศ. 2526-2530  พยาบาลประจําการแผนก          
อายุรกรรม ป  พ.ศ. 2532-2537  หัวหนาตึกแผนกผูปวยในหองรวม  ป  พ.ศ. 2537-2540           
หัวหนาตึกผูปวยนอก ป พ.ศ. 2541-2545  พยาบาลประจําการแผนกผูปวยหนัก ป พ.ศ. 2545 – 
ปจจุบัน   และในป  2545  ไดเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล     
ผูใหญ) ที่คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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