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บทคัดย"อ  

บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค
 1) เพ่ือศึกษาการดูแลการชะลอความเสื่อมของโรคไตเรื้อรัง             
ของพระสงฆ
 2) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของพระสงฆ
และฆราวาสท่ีเปTนไตเรื้อรังระยะสุดทUาย    
ขณะฟอกเลือดไตเทียม 3) เพ่ือศึกษาการฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
 การวิจัยนี้เปTนการวิจัย    
เชิงสํารวจ โดยการศึกษาภาคสนาม โดยใชUกลุ\มตัวอย\างเปTนพระสงฆ
ขณะท่ีไดUรับการฟอกเลือดดUวยเครื่องไต
เทียมท่ีหUองไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ
 ไม\นUอยกว\า 2 ครั้ง ต\อสัปดาห
 จํานวน 30 รูป ไดUมาโดยความสมัครใจ 
ผูUวิจัยใหUตอบแบบสอบถามมาตรฐานคือ การประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of life : SF-36) ฉบับภาษาไทย 
และเครื่องมือสําหรับการประเมินภาวะซึมเศรUา (Depression score : The Thai Depression Inventory) 
เปรียบเทียบกับผูUปiวยท่ัวไปท่ีฟอกเลือดเช\นเดียวกัน จํานวน 30 คน ผูUวิจัยเก็บขUอมูล ผลเลือด และบันทึกผล
ของสัญญาณชีพขณะท่ีไดUรับการฟอกเลือด ในช\วงเวลา 12 สัปดาห
 ในการวิเคราะห
ผลลัพธ
ของขUอมูล          
ใชUโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยการคํานวณหาค\าเฉลี่ย ค\าส\วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และค\านัยสําคัญทางสถิติโดยใชU t-test  

ผลการวิจัยพบว\า 1) การชะลอความเสื่อมของโรคไตเรื้อรังของพระสงฆ
 ไดUแก\การลดน้ําหนัก การปรับ
นิสัยการฉัน การออกกําลังกาย การควบคุมความดันโลหิต การลดการมีโปรตีนรั่วในปmสสาวะ หลีกเลี่ยงสาร
หรือยาท่ีเปTนผลเสียต\อไต และการส\งต\อผูUปiวยใหUอายุรแพทย
โรคไต 2) คุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว\า             
อย\างมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลเลือดคือ ฟอสเฟต ความดันโลหิตตัวบน และชีพจร ดีข้ึนอย\างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ผลท่ีดีข้ึนดังกล\าวอาจเปTนเพราะขUอต\อไปนี้ 3) การฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
ประกอบดUวย    
องค
 4 (HEMS) คือวิธีแบบองค
รวม (Holistic Care =H) คือการดูแลร\วมกันระหว\างทีมผูUรักษา ผูUดูแล และ
ผูUปiวย, การใหUโอกาสตนเองในศึกษาหาความรูUเพ่ิมเติม (Direct Experience = E) จาก Youtube, Tiktok, 
Google เปT นตU น , การช\ วย เหลื อจากสหสาขาวิ ช าชีพ  (Multidisciplinary Care Team =  M)  และ                
โดยการจัดการตนเอง (Self-Management = S) คือ การเลือกฉันอาหารโปรตีน การควบคุมปริมาณน้ําและ
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เกลือแร\ การป}องกันภาวะแทรกซUอน การดูแลเสUนเลือดท่ีใชUในการฟอกเลือด การออกกําลังกายและการดูแล
ตนเองท้ังดUานร\างกาย และจิตใจตามพระธรรมวินัย การไปฟอกเลือดไดUสมํ่าเสมอ  
 

คําสําคัญ: พระสงฆ
; โรคไตเรื้อรัง; การชะลอความเสื่อมของไต; ฟอกเลือดไตเทียม; การฟXYนฟูสมรรถภาพ        
การประกอบกิจของสงฆ
 
 

Abstract  

This research article aims to: 1) to study the care of monks to delay kidney 
deterioration 2) to compare the quality of life between monks and laymen with end-stage 
chronic kidney disease during hemodialysis 3) to study the improvement of efficacy of monks’ 
activities. A survey research was done in 30 monks and 30 general patients, receiving > twice-
weekly hemodialysis, at Monk Hospital. They were asked to complete a standard 
questionnaire about the quality of life (SF36). Blood results data and the hemodialysis record 
of vital signs during hemodialysis were collected. The statistics covered were the calculation 
of the Mean and Standard Deviation and statistical significance by using t-test.  

The following results were found: 1 The care of monks were to delay the kidney 
deterioration including decreased weight gain, food habits, exercise, blood pressure control, 
reduction of protienuria, avoidance of substances or drugs that can harm the kidney and 
referral of monks to a nephrologist. 2 The quality of life, assessed by SF36 overall was 
significantly better in monks compared to laymen. (Total SF36; Monks=109.4±13.0, 
Laymen=93.8 19.2; p-value < 0.001). The serum phosphate levels and systolic blood pressure 
were also significantly lower in monks. Such an improvement might be due to the following 
topic 3 The improving efficacy of monks’ activities consisted of 4 factors (HEMS), which are 
holistic type of care (H), the combined care between the treatment team, caregivers and 
patients, direct experience (E) gained from Youtube, Tiktok, Google etc., multidisciplinary 
assistance of caret team (M) and by self-management (S) by choosing appropriate food, 
controlling the amount of water and minerals consumed, prevention of complications, caring 
for the AV fistula, exercise and self-care of mind and body according to the Dhamma Vinaya 
and regular hemodialysis. 

 

Keywords: Buddhist Monks; Chronic Kidney Disease; Delaying of Kidney Progression; 
Hemodialysis; Improving Efficacy of Monks’ Activities  
 
บทนํา  

จากการสํารวจพบว\าโรคส\วนใหญ\ท่ีเกิดกับพระสงฆ
ไดUแก\ โรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรคความดันโลหิต
สูงโรคเบาหวาน และท่ีสําคัญคือโรคไตวาย พระสงฆ
ท่ีไดUรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลUางไต ท่ีโรงพยาบาล
สงฆ
ขณะนี้ มีประมาณ 40 รูป และยังมีท่ีอ่ืน ๆ กระจายอยู\ท่ัวประเทศ จากขUอมูลสถิติมีจํานวนพระสงฆ
        
ในประเทศไทย ป� ค.ศ. 2019 พระสงฆ
จํานวน 252,851 รูป (National Office of Buddhism, 2019) พบว\า 
โรคไตเรื้อรังเปTนหนึ่งในหUาอันดับโรคของพระสงฆ
 ท่ีผูUปiวยมีความทุกข
ทรมาน จากปmญหาสุขภาพมากท่ีสุด 



วารสารสันติศึกษาปริทรรศน
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(Buathed, 2010) และเปTนโรคท่ีพบ 5 ลําดับแรกของพระสงฆ
ท่ีนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลสงฆ
 ซ่ึงเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม\เหมาะสม โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พระสงฆ
ส\วนใหญ\ฉันอาหารจากการบิณฑบาต         
ซ่ึงไม\สามารถเลือกไดUและการมีวิถีชีวิตการปฏิบัติกิจของพระสงฆ
ท่ีแตกต\างจากประชาชนท่ัวไป นอกจากนี้    
ยังพบว\าพระสงฆ
มีการใชUยานอกเหนือจากท่ีแพทย
สั่ง ซ่ึงเปTนสาเหตุท่ีทําใหUเกิดโรคไตเรื้อรัง (Praneethum, 
Sitthijirapat, and Kiatkanont, 2018) อย\างไรก็ตาม รัฐบาลไดUใชUจ\ายเงินเปTนจํานวนมากในการช\วยเหลือ
ผูUปiวยท่ีไดUรับการฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) จะตUองใชUเงินประมาณ 291,096 บาทต\อคน
ต\อป� (Thailand Renal Therapy Subcommittee : Nephrology Society of Thailand, 2019) 

จากแนวคิดทฤษฎีการชะลอความเสื่อมของโรคไตเรื้อรัง (Vongwiwatana, 2007) ของพระสงฆ
 ไดUแก\
การลดน้ําหนัก การปรับนิสัยการฉัน การออกกําลังกาย การควบคุมความดันโลหิต การลดการมีโปรตีนรั่ว      
ในปmสสาวะ หลีกเลี่ยงสารหรือยาท่ีเปTนผลเสียต\อไต และการส\งต\อผูUปiวยใหUอายุรแพทย
โรคไต หลักมาตรฐาน 
แนวทางปฏิบัติเม่ือผูUปiวยเขUาสู\ภาวะไตวายข้ันสุดทUาย ผูUปiวยควรร\วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา แพทย
และ
ทีมงานท่ีใหUบริการสุขภาพ ผูUปiวย ครอบครัวผูUปiวย ควรร\วมปรึกษากันเพ่ือท่ีจะช\วยกันเลือกวิธีการท่ีดีท่ีสุด      
ท่ีจะรักษาผูUปiวยต\อไป วิธีการรักษาผูUปiวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทUาย ไดUแก\ การฟอกเลือด (Micheal, 2004) 
การลUางไตทางช\องทUอง (Davenport, 2003) และการปลูกถ\ายไต (Nauman, 2005) เม่ือพระสงฆ
ตัดสินใจ
เลือกแนวทางการแกUไขปmญหาของภาวะไตวายข้ันสุดทUาย ดUวยวิธีการรักษาดUวยการฟอกเลือด พระสงฆ
ท่ีกําลัง
ฟอกเลือด เปTนท่ีหวังไดUว\ามีการเจริญธรรมปฏิบัติในการรักษาจิตใหUสงบกํากับอยู\ตลอดเวลา ท่ีสําคัญ        
ในทางพระพุทธศาสนาคือ การเจริญวิปmสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติปmฏฐาน 4 เริ่มตUนจากอาการทางกาย     
คือ กายานุปmสสนาสติปmฏฐานโดยเฉพาะการเจริญอานาปานสติภาวนา พอเริ่มปฏิบัติก็ไดUผลทันที คือ กายใจ
ผ\อนคลายไดUพักเกิดความสงบโดยเร็ว ดังท่ีพระพุทธองค
ตรัสว\า “ภิกษุท้ังหลาย อานาปานสติสมาธิแมUนี้ท่ีเจริญ
แลUวทําใหUมากแลUว ย\อมเปTนสภาพสงบประณีต สดชื่น เปTนธรรมเครื่องอยู\เปTนสุข และทําอกุศลธรรมชั่วรUาย     
ท่ีเกิดข้ึนแลUว ๆ ใหUอันตรธานไป สงบไปโดยเร็ว….” (Thai Tripitakas: 14/147/185-186) และ จากงานวิจัย
ของจุฑามาศ วารีแสงทิพย
 พบว\า ธรรมปฏิบัติดUวยวิธีอานาปานสติสมาธิ ทําใหUคุณภาพชีวิตในมิติทางดUาน
ร\างกายของผูUปiวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทUายท่ีกําลังฟอกเลือดดีข้ึนอย\างมีนัยสําคัญทางสถิติ และภาวะ       
ความซึมเศรU าลดลงอย\ างมีนัยสํา คัญทางสถิ ติ  (Vareesangthip‚  2010)  เ ม่ือพระสงฆ
ตUองกลับวัด                 
เพ่ือประกอบกิจ หลังฟอกเลือดเสร็จ จึงมีแนวทางการส\งเสริมการฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
    
ท่ีฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียม ผูUวิจัยไดUใชUแนวคิดและทฤษฎี 3 แนวคิด ไดUแก\ ทฤษฎีการจัดการตนเอง         
ของบุคคลและครอบครัว (Individual and Family Self-Management Theory) ของไรอันและซาวิน 
(Ryan, and Sawin, 2009) เปTนแนวคิดหลัก ประกอบดUวยหลักของทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล และ
ครอบครัว (IFSMT) (Jaingam et al. 2017) แนวคิดการอุปmฏฐากพระสงฆ
อาพาธภายใตUหลักพระธรรมวินัย 
และขUอแนะนําเวชปฏิบัติการฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียมของสมาคมโรคไตแห\งประเทศไทย 

สภาพปmญหาการมีชีวิตอยู\กับการฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียมเปTนการทUาทายตลอดไป เพราะตUอง
ข้ึนอยู\กับแผนการรักษารายวันท่ีถูกตUองแน\นอน การเขUมงวดในการรับประทานอาหาร และการเปลี่ยนแปลง  
ในหนUาท่ีการทํางานของร\างกาย (AlDukhayel, 2015) พระสงฆ
และผูUปiวยไตวายระยะสุดทUายท่ีไดUรับ        
การฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียมจึงมีชีวิตไม\ต\างกับผูUปiวยเรื้อรัง ซ่ึงตUองมีการรักษาท่ีเปTนอิสระในตัวเอง          
มีความยากลําบากในความเจ็บปiวย และมีการเปลี่ยนแปลงของสถานภาพในทุกระบบการทํางานของร\างกาย 
ภาวะความซึมเศรUาไดUถูกชี้ชัดลงไปว\า เปTนปmญหาของสุขภาพจิตเปTนอย\างแรกท่ีพบในผูUปiวยไตวายระยะสุดทUาย
ท่ีไดUรับการฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียม (Goh, 2018) พระสงฆ
และผูUปiวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทUายไดUรับ    
การรักษาในสภาพแวดลUอมท่ีซํ้าซUอน คือ ตUองคํานึงถึงความสัมพันธ
 ของครอบครัว และสมาชิกในวัด        
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แพทย
 และบุคลากรทางดUานการแพทย
 โรคความซึมเศรUาจะเปTนผลแก\ผูUปiวยไตวายระยะสุดทUายท่ีไดUรับ      
การฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียม โดยมีผลต\อระบบภูมิคุUมกันของร\างกายเพ่ือตอบสนองต\อความเครียด    
สภาวะโภชนาการ และความเก่ียวเนื่องของการฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียม และการรักษาอ่ืน ๆ ผลท่ีตามมา
ก็คือ โรคความซึมเศรUาสามารถนํามาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีเลวลงของผูUปiวยไตวายระยะสุดทUาย 

ดังกล\าวมาขUางตUนนี้ และการศึกษาการปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐานเปTนการปฏิบัติท่ีเหมาะสม    
และมีผลดีต\อต\อคุณภาพชีวิต และสัญญาณชีพของผูUปiวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทUายท่ีไดUรับการบําบัดทดแทนไต
แบบการลUางไตผ\านทางช\องทUอง เพราะสามารถเพ่ิมท้ังคุณภาพชีวิต และลดอัตราการหายใจไดU                 
อย\างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Vareesangthip, 2016) จึงเปTนเหตุผลท่ีคาดว\าพระสงฆ
มีการเจริญธรรมปฏิบัติ    
ในการรักษาจิตใหUสงบกํากับอยู\ตลอดเวลา จึงควรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว\าผูUปiวยท่ัวไปท่ีฟอกเลือดดUวยวิธีเดียวกัน 
การศึกษานี้เปTนการดูแลแบบครบวงจร เม่ือพระสงฆ
ตUองไดUรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลUางไต ยังไม\มีผูUใด   
ท่ีใหUความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของพระสงฆ
ไตวายเรื้อรังเหล\านี้ เพ่ือทําการช\วยเหลือใหUเกิดประโยชน
สูงสุด
กับพระสงฆ
ทุกรูป และมีสมรรถภาพในการประกอบกิจของสงฆ
ไดUอย\างเต็มกําลังความสามารถ อีกท้ังขUอมูล
เหล\านี้ยังเปTนท่ีตUองการของหลายหน\วยงาน อาทิ เช\น มูลนิธิโรคไตแห\งประเทศไทย และสมาคมโรคไต       
แห\งประเทศไทย เปTนตUน พระสงฆ
ไตวายเรื้อรังท่ีไดUรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลUางไตท่ีมีแนวโนUมจะเพ่ิมข้ึน 
รัฐบาลจึงควรกําหนดการดูแลพระสงฆ
เหล\านี้ใหUเปTนนโยบายสุขภาพแห\งชาติเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และไม\มี
โรคแทรกซUอนใหUไดUใชUยารักษาท่ีนUอยลง จึงทําใหUเศรษฐกิจมวลรวมของประเทศดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค�ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการดูแลการชะลอความเสื่อมของโรคไตเรื้อรังของพระสงฆ
 
2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของพระสงฆ
และฆราวาสท่ีเปTนไตเรื้อรังระยะสุดทUายขณะฟอก

เลือดไตเทียม  
3. เพ่ือศึกษาการฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
   

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปTนการวิจัยแบบสํารวจจากตัวอย\าง โดยมี 7 ข้ันตอนดังนี้ 
ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาดUานเนื้อเอกสารแนวคิดทฤษฎี (Documentary Study) ทําการศึกษา

ความสําคัญและแนวคิดของปฏิบัติอานาปานสติกัมมัฏฐาน รวมถึงทําการศึกษาแนวคิดการชะลอความเสื่อม
ของไต คุณภาพชีวิตขณะฟอกเลือดไตเทียม และการฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
 อย\างครบวงจร  

ข้ันตอนท่ี 2 การศึกษาในภาคสนาม (Field Study) ผูUวิจัยไดUทําการวิจัยโดยเลือกกลุ\มตัวอย\าง         
จาก พระสงฆ
ขณะท่ีไดUรับการฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียมท่ี หUองไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ
 ไม\นUอยกว\า 2 ครั้ง 
ต\อสัปดาห
 จํานวน 30 รูป ไดUมาโดยความสมัครใจ ผูUวิจัยใหUพระสงฆ
ตอบแบบสอบถาม คุณภาพชีวิต        
ความซึมเศรUา และนําไปเปรียบเทียบกับผูUปiวยท่ัวไปท่ีฟอกเลือดเช\นเดียวกัน จํานวน 30 คน อีกท้ังผูUวิจัย     
เก็บขUอมูล ผลเลือด และบันทึกผลของสัญญาณชีพ ขณะท่ีไดUรับการฟอกเลือด เพ่ือเปTนขUอมูลพ้ืนฐานเท\านั้น 
ในช\วงเวลา 12 สัปดาห
  

ข้ันตอนท่ี 3 ผูUใหUขUอมูลสําคัญ (Key Informants) พระสงฆ
ขณะท่ีไดUรับการฟอกเลือดดUวยเครื่องไต
เทียมท่ี หUองไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ
 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต และความซึมเศรUา กับผูUปiวยท่ัวไปท่ีฟอกเลือด
เช\นเดียวกัน ท่ี เค.พี.เอส.การแพทย
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทางโรคไต กรุงเทพมหานคร (Vareesangthip‚ 
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2021) ซ่ึงเปTนสถานท่ีฟอกเลือดท่ีไดUมาตรฐานรับรองจาก การตรวจรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือด
ดUวยเครื่องไตเทียม (ตรต.) ของสมาคมโรคไตฯ  

ข้ันตอนท่ี 4 แบบบันทึก และวิธีการท่ีใชUในการศึกษา 
1) แบบสอบถามขUอมูลท่ัวไป  
2) แบบการประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of life :  SF-36) ฉบับภาษาไทยท่ีไดUขอลิขสิทธิ์             

จากเจUาของผูUแปล (Krittayaphong et al. 2000) ซ่ึงเปTนแบบสอบถามท่ีมีตัวเลือก 2-5 ตัวเลือก จํานวน      
11 ขUอใหญ\ และสามารถแยกเปTนขUอย\อยไดUท้ังหมด 36 ขUอ แต\ละตัวเลือกมีการกําหนดคะแนนท่ีไดUไวUก\อนแลUว  

- คะแนนทางดUานกายภาพ 
ถUาคะแนน < 34 แสดงว\า อัตราการตายและอัตราการอยู\โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
ถUาคะแนน > 35 แสดงว\า อัตราการตายและอัตราการอยู\โรงพยาบาลลดลง 

- คะแนนทางดUานจิตใจ 
ถUาคะแนน 0-37 แสดงว\า อัตราการตายจะเพ่ิมข้ึนเปTน ๒ เท\าของกลุ\มท่ีมีคะแนน > 51 
ถUาคะแนน > 51 แสดงว\า อัตราการตายจะลดลง 

3) แบบบันทึก ค\าเฉลี่ยของสัญญาณชีพ และผลเลือด 
ไดUขออนุญาตพระสงฆ
ใหUเขUาร\วมการศึกษาและลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขUาร\วมการวิจัย 

ตามท่ีไดUรับอนุมัติ จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย หมายเลขขUอเสนอ ว. 167/ 2565            
และขอการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัย โรงพยาบาลสงฆ
 กรมการแพทย
 เลขท่ี 
5/2565 

ข้ันตอนท่ี 5 การรวบรวมขUอมูล แบบสอบถามขUอมูลท่ัวไป เก็บรวบรวมแบบสอบถามคุณภาพชีวิต  
เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับผูUปiวยท่ัวไปท่ีฟอกเลือด ผูUวิจัยเก็บขUอมูล ผลเลือด และบันทึกผลของสัญญาณชีพ
ขณะท่ีพระสงฆ
ไดUรับการฟอกเลือด ในช\วงเวลาก\อน และหลัง 12 สัปดาห
 ท่ีทําการวิจัย 

ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะห
ขUอมูล ลักษณะท่ัวไปของกลุ\มตัวอย\าง แสดงเปTนจํานวน และรUอยละ      
การวิเคราะห
คุณภาพชีวิต ค\าเฉลี่ยของชีพจร และผลเลือดพ้ืนฐานต\าง ใชUค\าเฉลี่ยเลขคณิต ค\าส\วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห
โดยใชU t-test เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงอย\างมีนัยสําคัญ 

ข้ันตอนท่ี 7 สรุปผลการศึกษาวิจัย และ การนําเสนอผลการศึกษาวิจัย  
 

ผลการวิจัย  
วัตถุประสงค�ท่ี 1 ผลการวิจัยพบว\า แนวทางการดูแลรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ไดUแก\ การลด

น้ําหนักในผูUปiวยท่ีมีน้ําหนักเกิน, การปรับนิสัยการรับประทาน, การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด การลดการมีโปรตีนรั่วในปmสสาวะ การจํากัดอาหารโปรตีน การลดระดับไขมันในเลือด 
หลีกเลี่ยงยาท่ีเปTนผลเสียต\อไต การส\งต\อผูUปiวยใหUอายุรแพทย
โรคไตดูแล  

วัตถุประสงค� ท่ี 2 ผลการวิจัย โดยภาพรวมพบว\า คุณภาพชีวิตของพระสงฆ
 ท่ีเปTนไตเรื้อรัง            
ระยะสุดทUายขณะฟอกเลือดไตเทียม โดยรวมแตกต\างกันอย\างมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับผูUปiวย
ท่ัวไปท่ีฟอกเลือดเช\นเดียวกัน ท้ังประเด็นทางดUานร\างกาย Physical Component Scale (PCS) และ       
ดUานจิตใจ Mental Component Scale (MCS)  
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของพระสงฆ
 กับของผูUปiวยท่ัวไปท่ีมาฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียม 

คุณภาพชีวิตของผูdปeวยท่ีเป�นไตเร้ือรังระยะสุดทdาย 
ขณะฟอกเลือดไตเทียม 

พระภิกษุ ผูdปeวยท่ัวไป P value 

Physical Functioning (PF) 21.8 ± 4.2 19.7 ± 5.1 0.069 
Role-Physical (Physical Role-Limitation) (RP) 7.0 ± 1.5 5.3 ± 1.4 < 0.001* 
Bodily Pain (BP) 9.1 ± 2.3 7.6 ± 3.1 0.023* 
General Health (GH) 15.1 ± 4.3 11.6 ± 4.0 0.001* 
Vitality (VT) 16.1 ± 2.8 15.0 ± 4.9 0.252 
Social Functioning (SF) 8.7 ± 1.2 7.4 ± 1.9 0.001* 
Role-Emotional (Emotional Role-Limitation) (RE) 5.4 ± 1.2 4.4 ± 1.3 0.001* 
Mental Health (MH) 23.8 ± 3.4 20.2 ± 6.1 0.003* 
Physical Component Scale (PCS) 13.8 ± 2.0 11.8 ± 2.6 0.001* 
Mental Component Scale (MCS) 13.8 ± 2.0 11.7 ± 2.9 < 0.001* 
Total SF36 109.4 ± 13.0 93.8 ± 19.2 < 0.001* 
Reported Health Transition (RHT) 2.4 ± 0.8 2.7 ± 1.0 0.251 

ผลการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพของกลุ\มตัวอย\างขณะทําการวิจัยในช\วง 12 สัปดาห
 พบว\า  
ความดันโลหิตตัวบน และ ชีพจรของพระสงฆ
ก\อนและหลังการศึกษา มีความแตกต\างกันอย\างมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติ และอัตราการหายใจลดลง ดังตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 ผลการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพของกลุ\มตัวอย\างขณะทําการวิจัยในช\วง 12 สัปดาห
 

สัญญาณชีพของผูdปeวย ก"อน หลัง P value 
Systolic Blood Pressure (SBP) 150.8 ± 25.3 143.0 ± 26.8 0.018* 
Diastolic Blood Pressure (DBP) 78.5 ± 15.3 75.4 ± 14.2 0.230 
Pulse Rate (PR) 73.9 ± 6.5 76.0 ± 7.6 0.038* 
Respiratory Rate (RR) 19.3 ± 1.2 18.9 ± 1.3 0.169 

 การเปลี่ยนแปลงค\าผลเลือดของกลุ\มตัวอย\างก\อนและหลังการศึกษาเปTนเวลา 12 สัปดาห
 พบว\า     
ค\าผลเลือดของพระสงฆ
 ก\อนและหลังการศึกษา มี Lymphocyte, Cr และ P ของผูUปiวยก\อนและหลัง มีความ
แตกต\างกันอย\างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 การเปลี่ยนแปลงค\าผลเลือดของกลุ\มตัวอย\างก\อนและหลังการศึกษาเปTนเวลา 12 สัปดาห
 

ค"าผลเลือดของผูdปeวย ก"อน หลัง P value 
Hemoglobin (Hb) 10.3 ± 1.3 10.4 ± 1.4 0.752 
Hematocrit (Hct) 31.6 ± 4.0 31.5 ± 4.1 0.873 
White blood cell (WBC) 6663.3 ± 2612.8 6756.7 ± 2280.3 0.780 
PMN 60.4 ± 17.1 57.5 ± 23.0 0.565 
Lymphocyte 23.5 ± 12.1 20.3 ± 7.6 0.044* 
Serum urea nitrogen (BUN) 71.0 ± 25.8 70.2 ± 25.0 0.886 
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ค"าผลเลือดของผูdปeวย ก"อน หลัง P value 
Serum creatinine (Cr) 10.4 ± 3.2 11.2 ± 2.8 0.030* 
Serum albumin (Alb) 4.0 ± 0.4 3.9 ± 0.3 0.177 
Serum sodium (Na) 136.7 ± 3.2 136.6 ± 3.3 0.851 
Serum potassium (K) 4.5 ± 0.6 4.7 ± 0.6 0.130 
Serum bicarbonate (HCO3) 20.9 ± 3.1 20.8 ± 2.1 0.883 
Serum calcium (Ca) 8.8 ± 0.7 8.5 ± 1.3 0.128 
Serum phosphate (P) 4.6 ± 1.7 4.0 ± 1.6 0.030* 

 วัตถุประสงค�ท่ี 3 ผลการวิจัยโดยใชUรูปแบบการนําเสนอจากการเก็บขUอมูลเชิงคุณภาพจากพระสงฆ
 
โดยการวิเคราะห
ขUอมูลแบบสรUางขUอสรุป แบบใชUทฤษฎี 3 แนวคิด ไดUแก\ ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัว (Individual and Family Self-Management Theory) ของไรอันและซาวิน (Ryan, and 
Sawin, 2009) เปTนแนวคิดหลัก ประกอบดUวยหลักของทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล และครอบครัว 
(IFSMT) (Jaingam et al. 2017) เปTนแนวทางในการฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
 และลดอัตรา
ภาวะแทรกซUอน แนวคิดการอุปmฏฐากพระสงฆ
อาพาธภายใตUหลักพระธรรมวินัย (Thammachot, 2019) และ
ขUอแนะนําเวชปฏิบัติการฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียมของสมาคมโรคไตแห\งประเทศไทย (The Nephrology 
Society of Thailand, 2022) พบว\า การฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
ท่ีฟอกเลือดดUวยเครื่องไต
เทียม ผูUวิจัยไดUใชUแนวคิดและทฤษฎี การฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
ท่ีฟอกเลือดดUวยเครื่องไต
เทียมประกอบดUวยองค
 4 (HEMS) คือ  

1) การฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
ท่ีฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียมโดยวิธีแบบองค
รวม 
(Holistic Care =H) ซ่ึงเปTนการดูแลร\วมกันระหว\างทีมผูUรักษา ผูUดูแล และผูUปiวย วิธีการรักษาท่ีเพ่ิมเขUามา   
เม่ือผูUปiวยมีการดําเนินโรคเขUาสู\ไตวายเรื้อรังระยะทUาย ไดUแก\ การฟอกเลือด โดยมีจุดประสงค
หลักเดียวคือ 
มุ\งหวังใหUผูUปiวย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดผลแทรกซUอน ลดความทุกข
จากโรค และการรักษาใหUเหมาะสม          
กับลักษณะเฉพาะบุคคลพระสงฆ
แต\ละรูป มีความแตกต\างกันท้ังในลักษณะพ้ืนฐานประจําตัว และลักษณะ  
ทางคลินิก ไดUแก\ อายุ จํานวน และความรุนแรงของโรคร\วมอ่ืนๆ ท่ีอยู\อาศัย และความร\วมมือในการรักษา  
จากครอบครัว และผูUดูแล ความพรUอมทางกายภาพ และจิตใจในการดูแลรักษาตลอดจนความเชื่อ และ
วัฒนธรรมประจําถ่ิน การรักษาแบบองค
รวมชนิดประคับประคอง เปTนวิธีการรักษาผูUปiวยแบบองค
รวม 
(holistic care) สําหรับผูUปiวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 โดยไดUรับการวางแผนแนวทางและเป}าหมายไวUล\วงหนUา
จากการพิจารณาร\วมกันระหว\างทีมผูUรักษา ผูUดูแล และผูUปiวย ประกอบดUวยการดูแลแกUไขอาการทางกาย    
การดูแลทางจิตใจ สังคม ความเชื่อ และจิตวิญญาณ โดยการสนับสนุนจากผูUดูแล เช\นจัดหาน้ํา และอาหาร     
ท่ีเหมาะสมกับโรคตามคําแนะนํา การจัดสิ่งแวดลUอมใหUสะอาด และเปTนระเบียบเพ่ือใหU เหมาะสม                  
ในการประกอบกิจของพระสงฆ
 ใหUการพยาบาลเบ้ืองตUนเม่ือมีอาการผิดปกติและไม\สามารถช\วยตนเองไดU
พรUอมท่ีจะติดต\อทีมผูUรักษา สนับสนุนการดูแลหลอดเลือดสําหรับใชUในฟอกเลือดใหUมีประสิทธิภาพสูงสุด     
ดูแลใหUความสะดวกในการเดินทางมาฟอกเลือด ช\วยสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของพระสงฆ
ตาม       
พระธรรมวินัย  

2) การฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
โดยใหUโอกาสตนเองในการศึกษาหาความรูUเพ่ิมเติม 
(Direct Experience = E) โดยใหUโอกาสตนเองในศึกษาหาความรูUจากแหล\งเรียนรูUเพ่ิมเติม เช\น youtube, 
tiktok, google และเรียนรูUวิธีการดูแลสุขภาพจากพระสงฆ
ท่ีปiวยเช\นเดียวกัน โดยนําประสบการณ
ท่ีดี       
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จากพระสงฆ
รูปอ่ืนมาปฏิบัติตามและปรับใหUเหมาะสมกับตนเองไดUแนวทางการจัดการการดูแลตนเอง        
ของพระสงฆ
ท่ีฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียม เช\นการเรียนรูUเรื่องอาหารและน้ํา โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเอง และเลือกฉันอาหารท่ีไม\เกิดภาวะแทรกซUอน รูUวิธีสังเกตอาการผิดปกติไดUเช\น เวียนศีรษะ ตะคริว     
เหง่ือออก ตัวเย็น ใจสั่น ถ\ายเหลว มีเลือดออกผิดปกติเนื่องจากตUองใหUยาป}องกันการแข็งตัวของเลือดขณะ  
ฟอกเลือด แจUงการผ\าตัดล\วงหนUาใหUแพทย
พยาบาลทราบทุกครั้ง  

3) การฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
ท่ีฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียมโดยการช\วยเหลือ     
ในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary Care Team; MDCT = M) ท่ีประกอบดUวยแพทย
โรคไต 
พยาบาลผูUเชี่ยวชาญ เภสัชกร นักกําหนดอาหารหรือนักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห
นักจิตวิทยา รวมถึง 
อาสาสมัครชุมชนในระดับต\างๆ ทําใหUพระสงฆ
โรคไตเรื้อรังมีอัตราการเสียชีวิตตํ่าลง เรื่องการปฏิบัติตัว       
เม่ือฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียม พระสงฆ
ท่ีมีปmญหาสงสัยในการปฏิบัติตัวจะถามแพทย
 และพยาบาล ทําใหU
พระสงฆ
ส\วนใหญ\มีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตUอง ใหUความร\วมมือในการรักษาระหว\างผูUปiวยและทีมดูแล เกิดความ
เปTนระบบในการดูแลสุขภาพผูUปiวยโรคเรื้อรัง และสามารถติดตามผลการรักษาระหว\างผูUปiวยและทีมสุขภาพ 
เปTนการดูแลผูUปiวย   เชิงรุก  

4) การฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
ท่ีฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียมโดยการจัดการตนเอง 
(Self-Management = S) คุณภาพชีวิตกับความสามารถในการดูแลตนเองของพระสงฆ
ท่ีไดUรับการฟอกไต    
ไดUใหUขUอแนะนําว\าผูUวางแผน และผูUจัดการดUานการดูแลสุขภาพตUองเตรียมเง่ือนไขของการใหUความรูU และเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองในผูUปiวยฟอกไตจะช\วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผูUปiวยเหล\านี้ การช\วยสนับสนุนดูแล
พระสงฆ
เม่ืออาพาธช\วยเหลือตนเองไม\ไดU หรือเกิดภาวะแทรกซUอนจากการฟอกไต ปmจจัยส\วนบุคคลส\งผลต\อ
ทักษะของพระสงฆ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือควบคุมปmจจัยส\งเสริมการเสื่อมของไต ไดUแก\ 
ความรูU และ ทักษะในการปฏิบัติ พฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเปTน  

  

ภาพท่ี 1 การฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
ท่ีฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียม–HEMS 

• การศึกษาจากแหล"ง
เรียนรูd online ต"าง ๆ 
เช"น google, tiktok, 
youtube และจาก
ประสบการณ�ตรงคือจาก
พระสงฆ�ท่ีปeวย
เช"นเดียวกัน 

• แพทย�โรคไต
• พยาบาลผูdเชี่ยวชาญ
• เภสัชกร
• นักนักโภชนาการ
• นักสังคมสงเคราะห�
• นักจิตวิทยา
• อาสาสมัครชุมชน

• ทีมผูdรักษา-ใหd
เหมาะสมกับ
ลักษณะเฉพาะ
พระสงฆ�แต"ละรูป 

•  ผูdดูแล-ความพรdอม
ทางกายภาพ และ
จิตใจ

• ผูdปeวย-ใหdความ
ร"วมมือระหว"างทีม

• การเลือกฉันอาหารโปรตีน,
ควบคุมปริมาณน้ําด่ืม-เกลือ
แร", ปkองกันภาวะแทรกซdอน
, ดูแลเสdนฟอกเลือด, ออก
กําลังกาย, ดูแลตนเองตาม
พระธรรมวินัย, ไปฟอก
เลือดสม่ําเสมอ 

4. การจัดการ
ตนเอง (Self-
Management

= S) ของไรอัน
และซาวิน

1.แบบองค�รวม 
(Holistic Care =H) 
แนวคิดการอุปqฏฐาก

พระสงฆ�อาพาธภายใตd
หลักพระธรรมวินัย

2. การหาความรูd
เพ่ิมเติม (Direct 
Experience = E) 
ขdอแนะนําเวช

ปฏิบัติการฟอกเลือด

3. การช"วยเหลือ
แบบสหสาขา

วิชาชีพ 
(Multidisciplinary Care 

Team = M)  

การฟ+,นฟูสมรรถภาพ 

ของสงฆ� : HEMS 
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องค�ความรูdใหม" 
จากการวิจัยผูUวิจัยเห็นว\าการฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
ท่ีฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียม

โดยการจัดการตนเอง (Self-Management = S) เปTนส\วนสําคัญท่ีสุด “ตนตUองเปTนท่ีพ่ึงแห\งตน” ซ่ึงสามารถ
แยกออกเปTน 8 ประการ (PWNCFESH) ดังนี้ คือ 

1. P: Protien and Energy Intake การเลือกฉันอาหารโปรตีน และสารใหUพลังงาน สารอาหาร
โปรตีนเปTนสารอาหารท่ีจําเปTนต\อร\างกายในการสรUางเสริมและซ\อมแซมส\วนท่ีสึกหรอของกลUามเนื้อต\าง ๆ 
พระสงฆ
ท่ีไดUรับการฟอกเลือดแลUว จําเปTนตUองไดUรับปริมาณโปรตีนในอาหารท่ีสูงกว\าคนปกติ เพ่ือทดแทน   
การสลายของกลUามเนื้อและปริมาณกรดอะมิโนท่ีสูญเสียไปในระหว\างการฟอกเลือด ควรรับประทาน            
ในปริมาณท่ีเหมาะสม อาหารท่ีควรเลี่ยง คือเนื้อสัตว
ท่ีมีมันติดมามาก และพวกน้ํามันต\าง ๆ รวมถึงอาหารท่ีมี
คลอเรสเตอรอลสูง 

2) W: Water Control การควบคุมปริมาณน้ําด่ืมทุกชนิดของพระสงฆ
 ระหว\างท่ีไม\ไดUมาฟอกเลือด 
ใน 1 วัน ส\วนใหญ\จะแนะนําใหUดื่มน้ําเท\ากับปริมาณปmสสาวะต\อวัน บวกกับด่ืมน้ํา ไม\เกินวันละ 700 ซีซี ข้ึนกับ
สภาพอากาศท่ีรUอน การออกกําลังกาย และการประกอบกิจของพระสงฆ
แต\ละรูปท่ีต\างกัน 

3) N: Control Nutrient and Minerals การบริโภคสารอาหารท่ีเปTนเกลือแร\ การบริโภคสารอาหาร
ท่ี เปTนเกลือแร\ โปแตสเซียมของพระสงฆ
 ท่ี ไดUรับการฟอกเลือด ส\วนใหญ\ มีปmญหาโปแตสเซียมสูง                   
สารโพแทสเซียมสูงมาก อาจทําใหUมีอาการใจสั่น สารอาหารท่ีมีโซเดียมของพระสงฆ
ท่ีไดUรับการฟอกเลือด     
การบริโภคโซเดียมมากเกินความตUองการส\งผลต\อการเปTนโรคไตดUวย คือจะเกิดภาวะโปรตีนอัลบูมินรั่วใน
ปmสสาวะ (increased urinary albumin excretion) รวมถึงเกิดพังผืดท่ีไต (renal fibrosis) 

4) C: Complication การเรียนรูUและป}องกันภาวะแทรกซUอนโดยใชUประสบการณ
ตรง เช\น การเกิด
ภาวะความดันโลหิตตํ่า เรียนรูUว\าตUองงดทํากิจกรรม นอนพัก เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ฉันน้ําหวาน งดยา  
ลดความดันโลหิตก\อนฟอกเลือดตามแผนการรักษาของแพทย
 เรียนรูUท่ีจะงดยาลดน้ําตาลก\อนฟอกเลือด     
ตามแผนการรักษาของแพทย
 

5) F: Taking Care of AV Fistula การดูแลเสUนเลือดท่ีใชUในการฟอกเลือด ควรใหUความระมัดระวัง
เสUนเลือดฟอกไตเม่ือถอดและใส\จีวร ดูแลความสะอาดบริเวณของเสUนเลือดฟอกไต และรายงานแพทย
ทันที  
เม่ือสงสัยว\าจะมีการติดเชื้อท่ีเสUนเลือดฟอกไต สังเกตว\ามีอาการเลือดออกไม\หยุดหรือไม\ หลังจากฟอกเลือด
เสร็จเรียบรUอยแลUว ไม\นอนทับแขนขUางท่ีมีเสUนเลือดฟอกไต ไม\ยกของหนัก ไม\วัดความดันแขนขUางท่ีมีเสUนเลือด
ฟอกไต รูUวิธีการตรวจประเมินเสUนเลือดฟอกไต 

6) E: Exercise การออกกําลังกาย ใหUสอดคลUองกับพระธรรมวินัย เช\น การเดินจงกรม สวดมนต
      
นั่งสมาธิ เดินบิณฑบาต การประกอบกิจของสงฆ
ตามหนUาท่ีในวัด 

7) S: Self-care according to the Dhamma Vinaya การจัดการการดูแลตนเองตามพระธรรมวินัย 
คือการบิณฑบาต การสวดมนตร
 ทําสมาธิ การบริหารสิ่งของและร\างกาย การดูแลสุขภาพ กวาดวัด รวมถึง  
การกวาดกุฎิของตนเอง 

8) H: Regular Hemodialysis การไปฟอกเลือดไดUสมํ่าเสมอ ซ่ึงช\วยใหUมีคุณภาพชีวิตดี ไม\เหนื่อย
แน\นจากภาวะน้ําเกิน ของเสียในเลือดลดลง ลดภาวะแทรกซUอนขณะฟอกเลือด ไม\มีอาการคลื่นไสUอาเจียน  
จากการฟอกเลือดไม\สมํ่าเสมอ พระสงฆ
ท่ีดูแลตนเองไดUดีมาฟอกเลือดตามนัด ตรงเวลา เปTนหนUาท่ีของ
พระสงฆ
ท่ีฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียมตUองปฏิบัติ เพ่ือป}องกันการเกิดภาวะแทรกซUอนขณะฟอกเลือด 
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อภิปรายผลการวิจัย  
ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค
ขUอท่ี 1 พบว\าแนวทางการดูแลรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต มีปmจจัย

หลายอย\างท่ีอาจช\วยชะลอการเสื่อมของไตไดU ไดUแก\ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยการลดน้ําหนัก, การปรับนิสัย
การรับประทาน พบว\าการชะลอการเสื่อมของไตโดยการควบคุมความดันโลหิต ท้ังนี้อาจเปTนเพราะ ผูUปiวยโรค
ไตเรื้อรังท่ีมีความดันโลหิตสูงทุกรายควรไดUรับยาลดความดันเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต เป}าหมายของการรักษา
อยู\ ท่ีรักษาระดับความดันโลหิตใหU ตํ่ากว\า 130/80 มม.ปรอท สอดคลUองกับโคบาเนียน (Carey, 2018)         
การควบคุมระดับน้ําตาลแบบ tight control ในผูUปiวยเบาหวานช\วยชะลอการเสื่อมของไตไดU ท่ีว\าผูUปiวย      
โรคไตเรื้อรังควรควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดก\อนอาหารเชUา ใหUต่ํากว\า 130 มก./ดล. และ HbA1c ตํ่ากว\า 7% 
สอดคลUองกับงานวิจัยของเรียชาด (Reichard et al. 1991) และยังพบว\าการชะลอการเสื่อมของไตโดยการลด
การมีโปรตีนรั่วในปmสสาวะ ท้ังนี้เปTนเพราะ ภาวะโปรตีนรั่วในปmสสาวะเปTนปmจจัยเสี่ยงอิสระของการเลวลงของ
ภาวะไตเสื่อม มีขUอมูลแสดงถึงการจํากัดอาหารโปรตีนมีผลต\อการชะลอการเสื่อมของไตไดU (Kasiske, 1998) 
พบว\าการชะลอการเสื่อมของไตโดยการส\งต\อผูUปiวยใหUอายุรแพทย
โรคไตดูแลในเวลาท่ีเหมาะสม ท้ังนี้เพราะ  
จะทําใหUมีโอกาสรักษาผูUปiวยใหUหายขาดจากโรคไตบางชนิดไดU และสามารถใหUการรักษาป}องกันการเสื่อมของ
ไตไดUอย\างมีประสิทธิภาพสูงสุด สอดคลUองกับงานวิจัยของโอบาดอร
 (Obrador, and Pereira, 1998)  

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค
ขUอท่ี 2 พบว\าคุณภาพชีวิตของพระสงฆ
ท่ีเปTนไตเรื้อรังระยะสุดทUาย    
ขณะฟอกเลือดไตเทียม ท้ังประเด็นทางดUานร\างกาย Physical Component Scale (PCS) และดUานจิตใจ 
Mental Component Scale (MCS) ดีข้ึน และแตกต\างกันอย\างมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับ
ผูUปiวยท่ัวไปท่ีฟอกเลือด ท้ังนี้อาจเปTนเพราะ พระสงฆ
อาจจะมีโอกาสท่ีดีกว\าฆราวาสในการดูแลคุณภาพชีวิต
แนวพุทธ เ พ่ือการผ\อนคลายร\ างกายและจิตใจ ดU วยการปฏิ บั ติ ท้ั งทางดU านร\ างกาย และจิตใจ                        
ในวิถีชีวิตประจําวันอยู\แลUว จึงอาจคาดไดUว\าคุณภาพชีวิตขณะไดUรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลUางไต        
น\าจะดีกว\าผูUปiวยขณะฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียมท่ัวไป สอดคลUองกับพระพุทธพจน
ท่ีตรัสว\า “ภิกษุท้ังหลาย 
อานาปานสติสมาธิแมUนี้ท่ีเจริญแลUวทําใหUมากแลUว ย\อมเปTนสภาพสงบประณีต สดชื่น เปTนธรรมเครื่องอยู\     
เปTนสุข และทําอกุศลธรรมชั่วรUายท่ีเกิดข้ึนแลUว ๆ ใหUอันตรธานไป สงบไปโดยเร็ว…. (Thai Tripitakas: 
14/147/185-186) และ พบว\าประเด็นคุณภาพชีวิตท่ีพบว\าธรรมปฏิบัติดUวยวิธีอานาปานสติสมาธิ ทําใหU
คุณภาพชีวิตในมิติทางดUานร\างกายของผูUปiวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทUายท่ีกําลังฟอกเลือดดีข้ึนอย\างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลUองกับงานวิจัยของจุฑามาศ วารีแสงทิพย
 (Vareesangthip‚ 2010) และสอดคลUองกับ          
ป�ยะรัตน
 ไพรัชเวทย
 จุฑามาศ วารีแสงทิพย
 และคณะ (Phairatwet, Harnlumyuang, and Vareesangthip 
et al. 2021) พบว\าภาวะคุณภาพชีวิตของผูUปiวยท่ัวไปขณะฟอกเลือดร\วมกับการเจริญอานาปาสติ ดีข้ึน      
อย\างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเปTนเพราะพระสงฆ
มีการประกอบกิจส\วนใหญ\ในการเปTนศูนย
รวมจิตใจ    
ของพุทธศาสนิกชนท่ีมาทําบุญท่ีวัด พระสงฆ
มีการสวดมนต
 ทําวัตรเชUาและเย็น การเจริญธรรมปฏิบัติ          
ในการรักษาจิตใหUสงบกํากับอยู\ตลอดเวลาในพระสงฆ
ส\วนใหญ\ เม่ือเปรียบเทียบกับบุคคลท่ัวไป  

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค
ขUอท่ี 3 พบว\า ผูUวิจัยไดUสรUางองค
ความรูU  การฟXYนฟูสมรรถภาพ             
การประกอบกิจของสงฆ
ท่ีฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงงประกอบดUวย 4 ประการ (HEMS) คือ 1 วิธีแบบ
องค
รวม (H) 2 การใหUโอกาสตนเองในการศึกษาหาความรูUเพ่ิมเติม (E) 3 การช\วยเหลือในรูปแบบสหสาขา
วิชาชีพ (M) 4 การจัดการตนเอง (Self-Management = S) ท้ังนี้เปTนเพราะ การท่ีพระสงฆ
และบุคคลรอบขUาง
มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง มีการควบคุมตนเอง โดยมีความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สามารถคิดพิจารณาถึงพฤติกรรมไม\พึงประสงค
ของตนเองท่ีเก่ียวขUองกับอาการเจ็บปiวยว\าเกิดจาก
ปmจจัยใด รวมท้ังหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตใหUเปTนไปตามเป}าหมายท่ีกําหนด 
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ร\วมกับมีการวางแผนดําเนินการ ดUวยตนเองและบุคคลรอบขUาง ไดUรับขUอมูลเก่ียวกับโรคตามความเปTนจริง และ
มีการยอมรับภาวะหรือพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง หลังจากดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลUว มีการ
ติดตามผลลัพธ
 ดUวยตนเองเปTน ระยะๆ การเขUาถึงแหล\ง อํานวยความสะดวกในสังคม เกิดข้ึนภายใตU
ความสัมพันธ
ระหว\างผูUปiวย ครอบครัว และ บุคลากรสาธารณสุข และความร\วมมือท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพันธ

ระหว\างหน\วยทางสังคม จะกระตุUนใหUบุคคลและบุคคลรอบขUาง มีบทบาทและมีส\วนร\วมในการรับผิดชอบ และ
วางเป}าหมายในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แนวคิดดังกล\าวสอดคลUองกับทฤษฎี    
การจัดการตนเองของบุคคล และครอบครัวของไรอันและซาวิน (Ryan, and Sawin, 2009)  

 
สรุป  

คุณภาพชีวิตของพระสงฆ
ท่ีเปTนไตเรื้อรังระยะสุดทUายขณะฟอกเลือดไตเทียม โดยรวมดีกว\าผูUปiวย
ท่ัวไปท่ีฟอกเลือด ยังพบว\าความดันโลหิตตัวบน และ ชีพจรของพระสงฆ
ก\อนและหลังการศึกษาเปTนเวลา     
12 สัปดาห
 มีความแตกต\างกันอย\างมีนัยสําคัญทางสถิติ และอัตราการหายใจก็ลดลง ผลเลือดพบว\าค\าของเสีย
ในกระแสเลือด (BUN) ของพระสงฆ
ลดลง และผลเลือดยั งพบว\ า Serum phosphate (P)  ลดลง               
อย\างมีนัยสําคัญทางสถิติ ชึ่งเปTนผลดีต\อพระสงฆ
ท่ีฟอกเสือด ท้ังนี้อาจเปTนเพราะพระสงฆ
มีการประกอบ      
กิจส\วนใหญ\ในการเปTนศูนย
รวมจิตใจของพุทธศาสนิกชนท่ีมาทําบุญท่ีวัด พระสงฆ
มีการสวดมนต
 ทําวัตรเชUา
และเย็น การเจริญธรรมปฏิบัติในการรักษาจิตใหUสงบกํากับอยู\ตลอดเวลาในพระสงฆ
ส\วนใหญ\ เม่ือเปรียบเทียบ
กับบุคคลท่ัวไปแลUว 

ผูUวิจัยไดUสรUางองค
ความรูU เรื่องการฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจของสงฆ
 ท่ีฟอกเลือดดUวย          
เครื่องไตเทียม ซ่ึงประกอบดUวย 4 ประการ (HEMS) คือ วิธีแบบองค
รวม (H) การใหUโอกาสตนเองในการศึกษา
หาความรูUเพ่ิมเติม (E) การช\วยเหลือในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ (M) การจัดการตนเอง (Self-Management = 
S) ส\วนการฟXYนฟูสมรรถภาพโดยการจัดการตนเอง (Self-Management = S) เปTนส\วนสําคัญท่ีสุด ซ่ึงผูUวิจัย   
ไดUสรUางองค
ความรูU การฟXYนฟูสมรรถภาพแยกเปTน 8 โดยการจัดการตนเอง คือการบริโภคสารอาหารท่ีเปTน
เกลือแร\ การเรียนรูU และป}องกันภาวะแทรกซUอนโดยใชUประสบการณ
ตรง การดูแลเสUนเลือดท่ีใชUในการ       
ฟอกเลือด การออกกําลังกาย ใหUสอดคลUองกับพระธรรมวินัย การจัดการการดูแลตนเอง ท้ังจิตใจและร\างกาย
ตามพระธรรมวินัย การไปฟอกเลือดไดUสมํ่าเสมอ นับเปTนโชคดีของพระสงฆ
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทUาย มีธรรม
ของพระพุทธเจUาในการปฏิบัติอยู\ในชีวิตประจําวันอยู\แลUว และสามารถมีชีวิตยืนยาวดUวยเครื่องไตเทียม        
(ซ่ึงแน\นอนว\า ค\าใชUจ\ายในการยืดชีวิตนี้สูงมากดังกล\าวขUางตUน) ในขณะท่ีอวัยวะอ่ืนไม\มีเครื่องเทียม             
แต\ถUาไม\ทําชีวิตท่ียืนยาวออกไปนั้น ใหUมีคุณภาพและคุUมค\ากับจํานวนเงินท่ีตUองจ\ายไป อาจจะเปTนดาบสองคม 
คือ จะเปTนการยืดเวลาแห\งความทุกข
ทรมานของผูUปiวยออกไปอีก การศึกษาการดูแลพระสงฆ
ท่ีเปTน            
โรคไตเรื้อรัง : ต้ังแต\การชะลอความเสื่อมของไต ขณะฟอกเลือดไตเทียม และการฟXYนฟูสมรรถภาพ             
การประกอบกิจของสงฆ
 เปTนการดูแลแบบครบวงจร คือก\อนไตวายเรื้อรังระยะสุดทUาย เม่ือการทํางานของไต  
ท่ีลดลงจนรUายแรงถึงข้ันไดUรับการฟอกไตผ\านเครื่องไตเทียม ซ่ึงพระสงฆ
ไตวายท่ีตUองฟอกเลือดลUางไตตลอด
ชีวิต หรือจนกว\าจะไดUปลูกถ\ายไต เม่ือพระสงฆ
ตUองไดUรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลUางไต ยังไม\มีผูUใดท่ีใหU
ความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของพระสงฆ
ไตวายเรื้อรังเหล\านี้ เพ่ือทําการช\วยเหลือใหUเกิดประโยชน
สูงสุด    
กับพระสงฆ
ทุกรูป และมีสมรรถภาพในการประกอบกิจของสงฆ
ไดUอย\างเต็มกําลังความสามารถตามท่ีผูUวิจัย    
ไดUแนะนําขUางตUน อีกท้ังขUอมูลเหล\านี้ยังเปTนท่ีตUองการของหลายหน\วยงาน อาทิ เช\น มูลนิธิโรคไตแห\งประเทศ
ไทย และสมาคมโรคไตแห\งประเทศไทย เปTนตUน 
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ขdอเสนอแนะ 
1. ขdอเสนอแนะจากการวิจัย  

1.1 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค
ท่ี 1 พบว\า หน\วยงานท่ีเก่ียวขUอง อาทิ สมาคมโรคไตแห\งประเทศ
ไทย มูลนิธิโรคไตแห\งประเทศไทยฯ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห\งชาติ (สปสช.) และสํานักงาน
ประกันสังคม ควรสนับสนุนโครงการเชิงรุกและใหUการช\วยเหลือพระสงฆ
ไตวายอย\างเต็มท่ีทุกโครงการ สปสช. 
ควรมีระบบเบิกจ\ายเพ่ือพระสงฆ
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทUายท่ีสมบูรณ
และนําเสนอรัฐบาลใหUดําเนินการ        
เปTนนโยบายแห\งชาติ อีกท้ังควรใหUความรูUแก\ญาติโยมเรื่องโภชนาการท่ีควรนํามาถวายพระสงฆ
ดUวย เพ่ือเปTน
การป}องกันแต\ตUนน้ํา เนื่องจากพระไม\อาจเลือกอาหารท่ีฉันไดUมา 

1.2 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค
ท่ี 2 พบว\า พระสงฆ
มีวิธีท่ีดีท่ีสุดคือการดูแลคุณภาพชีวิตแนวพุทธ 
เพ่ือการผ\อนคลายร\างกายและจิตใจระดับลึก ดUวยการปฏิบัติกายานุปmสสนากัมมัฏฐาน โดยใชUอานาปานสติ     
ในวิถีชีวิตประจําวันอยู\แลUว พระสงฆ
เหล\านั้นจึงมีคุณภาพชีวิต ขณะไดUรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลUางไต
ดีกว\าผูUปiวยขณะฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียมท่ัวไป ดังนั้นหน\วยงานท่ีเก่ียวขUองควรนําการทําอานาปานสติ    
ไปใชUปฏิบัติ เช\นนําไปสอดแทรกในเนื้อหาการเรียนของแพทย
 พยาบาล สาธารณสุข และศูนย
ฟอกไต          
ท่ัวประเทศ ควรทําการสอนทําอานาปานสติสมาธิอย\างสมํ่าเสมอ อันทําใหUการเพ่ิมคุณภาพชีวิตอย\างเปTน
รูปธรรม และควรนําเสนอสู\เวทีการประชุมทางการแพทย
ท่ัวโลก เพ่ือเปTนการยืนยันถึงผลของการปฏิบัติ       
อานาปานสติกัมมัฏฐาน ตามแนวทางพระพุทธศาสนาท่ีแทUจริงทําใหUประชากรโลกใหUอยู\ไดUอย\างมีคุณภาพชีวิต 

1.3 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค
ท่ี 3 พบว\า องค
ความรูUเรื่องการฟXYนฟูสมรรถภาพการประกอบกิจ
ของสงฆ
ท่ีฟอกเลือดดUวยเครื่องไตเทียม วัด ชุมชน (ในฐานะท่ีจะไดUดูแลผูUปiวย) หรือหน\วยงานสาธารณสุข       
ท่ีใหUบริการผูUปiวยโรคไตเรื้อรัง ควรเผยแพร\งานวิจัยนี้แก\พระสงฆ
ท้ังหมดกว\าสองแสนรูปในประเทศไทย        
ในทุก ๆ วัดนั่นเอง เพราะโรคไตเรื้อรังเปTนหนึ่งในหUาอันดับโรคของพระสงฆ
 ในรูปแบบของแผ\นพับ          
แหล\งเรียนรูU online ต\าง ๆ เช\น Google, Tiktok, Youtube 

2. ขdอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต"อไป 
2.1 ควรศึกษาการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพใหUห\างไกลโรคไตท่ีวัด เพราะเหตุว\าพระสงฆ
จะไดUความรูU

โดยตรงจากการจัดกิจกรรมเก่ียวกับโรคไต 
2.2 ควรศึกษาภาวะสมองเสื่อมของพระสงฆ
ขณะฟอกเลือดไตเทียม เพราะเหตุว\ามีงานวิจัยท่ีพบว\า

การทําอานาปานสติทําใหUภาวะสมองเสื่อมของผูUปiวยท่ัวไปขณะฟอกเลือดไตเทียมดีข้ึน 
2.3 ควรศึกษาคลื่นไฟฟ}าหัวใจของพระสงฆ
ขณะฟอกเลือดไตเทียม เพราะเหตุว\าทําใหUไดUทราบ

สภาวะท่ีเปTนปmญหาของพระสงฆ
ขณะฟอกเลือดไตเทียมเพ่ือไดUจัดการดูแลไดUทันท\วงที 
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