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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) วิเคราะห์ประสบการณ์การ
จัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 2) ศึกษารูปแบบการจัดการ
การดูแลตนเองสำหรับพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ให้ข้อมูล เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ได้แก่ พระภิกษุจำนวน 6 รูป และผู้ดูแล 4 คน เครื่องมือการวิจัย มี 2 ชุด ได้แก่  (1) แบบประเมินพฤติกรรม
การจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุ  (2) แบบสัมภาษณ์การจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุและผู้ดูแล 
เครื่องมือทั้งสองชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา เท่ากับ .98 และ .80 ตามลำดับ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) พระภิกษุมีความรู้และสามารถจัดการการดูแลตนเองได้ตามหลักพระธรรมวินัย 
โดยมีผู้ดูแลให้การสนับสนุน และ 2) รูปแบบการจัดการการดูแลตนเองสำหรับพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การได้รับความรู้การจัดการการดูแลตนเองจาก
แพทย์และพยาบาล (2) การเรียนรู้การจัดการการดูแลตนเองจากประสบการณ์ของตนเอง (3) การสนับสนุน
การจัดการการดูแลตนเองจากผู้ดูแล และ (4) การจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ประกอบด้วย 7-องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การเรียนรู้การเลือกอาหารและผลไม้ (2) การควบคุมปริมาณ
น้ำต่อวัน (3) การเรียนรู้วิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 4) การดูแลหลอดเลือดฟอกไตให้มีประสิทธิภาพในการ
ฟอกเลือด (5) การบริหารร่างกายให้สอดคล้องกับพระธรรมวินัย (6) การจัดการการดูแลตนเองตามธรรมวินัย 
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(7) การมาฟอกเลือดสม่ำเสมอ ซ่ึงรูปแบบการจัดการดูแลตนเองนี้สามารถนำไปใช้ในการจัดการการดูแลตนเอง
ของพระภิกษุรูปอ่ืนที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ แต่ควรคำนึงถึงความแตกต่างและความ
เหมาะสมกับพระภิกษุแต่ละรูป 
คำสำคัญ:  รูปแบบการจัดการการดูแลตนเอง, พระภิกษุ, การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม, ผู้ดูแล   
ABSTRACT  
          The objectives of this qualitative research study, data were collected from in-depth 
interview (1) to explore experiences of self-care management of monks who needed 
hemodialysis, and (2) to investigate the self -care management model for monks receiving 
hemodialysis. The subjects were selected by purposive sampling, including six monks 
receiving hemodialysis and four caregivers. The research tools consisted of an evaluation 
form for self-care management behavior, and interview forms about self-care management 
for the subjects and caregivers. Both tools were verified by 5 experts; and the content 
validity Index (CVI) scores were 0.98 and 0.80, respectively.  Data were analyzed by 
descriptive statistics and content analysis. 

The research findings were as follows 1) The monks receiving hemodialysis had 
sufficient knowledge on the management of self-care from healthcare providers and their 
experiences under Buddhism regulations with the support from the caregivers. 2) The self-
care management model for the monks consisted of (1) education about self-care 
management from healthcare providers, (2) past experience with self-care management,      
(3) support for self-care management from the caregivers, and (4) self-care management of 
the monks receiving hemodialysis. consisted of (1)  selection of food and fruits (2) water 
uptake per day (3) complication prevention (4) blood vessel care for dialysis (5) exercise      
(6) self-disciline (7) regular dialysis. This model can be applied to other monks who needed 
hemodialysis, but individual differences and appropriateness should be considered. 
Keywords: Self- care management model, Monks, Receiving hemodialysis, Caregivers  
 
1. บทนำ 

 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และในที่สุดส่วนใหญ่มักลงท้ายด้วยการบำบัดทดแทนไต ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีเพ่ิมข้ึนทุก
ปีทั้งในและต่างประเทศ ปี ค.ศ. 2016 ประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานสถิติอัตราป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
รายใหม่ 124,675 คน ประมาณ 373.4 ต่อล้านคนต่อปี และสถิติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 726,331 คน 
ประมาณ 2,160.7 ต่อล้านคนต่อประชากรทั้งหมด และร้อยละ 63.1 เริ่มบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (US Renal Data System, 2018) สถิติ Medicare data จากโครงการประกันสุขภาพของ
รัฐบาลสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2016 -2017 สถิติโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.8 เป็น 14.5 และสถิติโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ค.ศ.2016-2017 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.6 (US Renal Data System, 2019) ส่วนทวีปเอเชีย 
ปี ค.ศ.2010 ประชากรประมาณ 968,000 คน (232 pmp) ได้รับการบำบัดทดแทนไต ซึ่งได้รับการล้างไต 
909,000 คน (218 pmp) คาดว่าปี ค.ศ.2030 ทวีปเอเชียจะมีประชากร 2.16 ล้านคนได้รับการบำบัดทดแทน
ไต เพิ่มข้ึน 223% (Hemodialysis in Asia, 2015) 
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 สำหรับประเทศไทย คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน 
จากข้อมูลสถิติ พ.ศ.2561 มีผู้ป่วยไตเรื้อรังเข้ารับบำบัดทดแทนไตจำนวน 57,288 คน พ.ศ. 2560 มีจำนวน 
53,266 คน เพ่ิมขึ้น 4,022 คน เป็นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 24,858 คน (สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2561) สถิติ พ.ศ.2563 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 61,943 ราย เป็นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 28,546 ราย โดยเฉลี่ยมีค่าใช้จ่ายในการบำบัดทดแทนไตประมาณ 200,000 บาทต่อคนต่อปี 
(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญที่สุดของผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด ทำให้เกิดอัตราการตายสูงและค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ทำให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลลดลง (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2560) 
 จากข้อมูลสถิตมีิจำนวนพระสงฆ์ในประเทศไทย ปี ค.ศ.2016 จำนวน 298,580 รูป (National Office 
of Buddhism, ,2018) พบว่า โรคไตเรื้อรังเป็นหนึ่งในห้าอันดับโรคของพระสงฆ์ ที่ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน
จากปัญหาสุขภาพมากที่สุด (Buathed, 2010) และเป็นโรคที่พบ 5 ลำดับแรกของพระสงฆ์ที่นอนรักษาที่
โรงพยาบาลสงฆ์  ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะเรื่องอาหาร พระสงฆ์ส่วนใหญ่ฉัน
อาหารจากการบิณฑบาต ซึ่งไม่สามารถเลือกได้และการมีวิถีชีวิตการปฏิบัติกิจของพระสงฆ์ที่แตกต่างจาก
ประชาชนทั่วไป นอกจากนี้ยังพบว่าพระสงฆ์มีการใช้ยานอกเหนือจาก ที่แพทย์สั่ง ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรค
ไตเรื้อรัง (Praneethum W, Sitthijirapat P, Kiatkanont.K , 2018)   
 อย่างไรก็ตาม จากสถิติข้อมูลพระภิกษุท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ์ 
พระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ไม่ผ่านเกณฑ์ความเพียงพอของการฟอกเลือดทุก 3 เดือน 
(ก.ค.62-เม.ย. 63) คิดเป็นร้อยละ  5.05  และสถิติร้อยละจำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสาเหตุจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในระยะเวลา 1 ปี (พ.ค.62- เม.ย.63) จำนวน 14 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 3.26 มีพระภิกษุที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลจำนวน 12 รูป และมี 2 รูปเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 2 ครั้ง สาเหตุต่างกัน คือการเกิดลิ่มเลือดทำให้หลอดเลือดฟอกไตอุดตัน และ
มีไข้หนาวสั่น และพระภิกษุอีก 1 รูป สาเหตุจากภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและภาวะอัตราการเต้นของ
หัวใจเร็ว ใจสั่น สาเหตุส่วนใหญ่ของการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล คือการเกิดลิ่มเลือดทำให้
หลอดเลือดฟอกไตอุดตัน และการติดเชื้อในกระแสเลือด สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการการดูแลตนเองของ
พระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่ยังดูแลตนเองได้ไม่ดี (สถิติข้อมูลพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทยีม โรงพยาบาลสงฆ์, 2562) ดังนั้น การจัดการการดูแลตนเองที่ดีจึงมีความจำเป็น  
 ปัจจุบันหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ์ ถึงแม้จะมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แต่จากสถิติ
ยังพบว่าพระภิกษุยังดูแลตนเองได้ไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gela & Mengistu (2018)  พบว่า
ผู้ป่วยยังไม่ตระหนักเรื่องการจัดการดูแลตนเองกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เนื่องจากขาดความรู้ในการ
ดูแลหลอดเลือดฟอกไต วิธีป้องกันดูแลการติดเชื้อ ไม่ควบคุมน้ำหนัก ตลอดจนไม่เฝ้าระวังระดับความดันโลหิต 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจำเป็นที่บุคลากรต้องมีการจัดการเรื่องการให้ความรู้ที่ดี เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ และเกิดผลลัพธ์สุขภาพท่ีดี  
 ดังนั้น การที่จะให้ผู้ป่วยสามารถจัดการการดูแลตนเองที่ดีได้ จำเป็นต้องมีรูปแบบในการจัดการการ
ดูแลตนเองที่ดี ดังการศึกษาของกิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง และ ประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559) ในเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการดูแลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร พบว่า รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 2) ให้ความรู้และฝึกทักษะการ
ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติตามพฤติกรรมเสี่ยง 3) ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 4) ประสานภาคีเครือข่ายใน
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การดูแลแบบองค์รวม แต่ยังไม่มีผู้ใดศึกษารูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ซึ่งพระภิกษุมีวิถีชีวิตและการดำรงชีพด้านสุขภาพแตกต่างจากฆราวาสทั่วไป จึงมีความสำคัญ
ต้องมีรูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญในการทำวิจัย
เรื่องนี้ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางให้บุคลากรนำไปใช้ในการจัดบริการสุขภาพที่จะสามารถส่ งเสริมการจัดการการ
ดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้เหมาะสม 
 ในการพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม         
ผู้วิจัยบูรณาการ 3 แนวคิด ได้แก่ ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and Family 
Self-Management Theory) ของไรอันและซาวิน เป็นแนวคิดหลัก ประกอบด้วยบริบท กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ ผนวกกับข้อแนะนำเวชปฏิบัติการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
(2557) และการอุปัฏฐากพระสงฆ์อาพาธภายใต้หลักพระธรรมวินัย (2562) เพ่ือเป็นกรอบในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการการดูแลตนเองสำหรับพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สำหรับเป็น
แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์และลดอัตราภาวะแทรกซ้อน 
2. วัตถุประสงค ์

2.1 วิเคราะห์ประสบการณ์การจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุ (ไม่เจาะจงนิกาย) ที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2.2 ศึกษารูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุ (ไม่เจาะจงนิกาย) ที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาล
สงฆ์  
          3.2 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง/ ผู้ให้ข้อมูล มี 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ์ และมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลจำนวน 33 รูป  ผู้ให้ข้อมูล 
คือ พระภิกษุที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโรงพยาบาลสงฆ์ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง            
โดยคัดเลือกจากพระภิกษุอาพาธที่มีความเพียงพอของการฟอกเลือดภายใน 1 ปี ไม่ได้เป็นพระภิกษุที่ได้รับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 1 ปีทีมี่สาเหตุจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผ่านเกณฑ์การประเมิน
พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของพระภิกษุท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้กลุ่มตัวอย่าง 6 รูป ผ่านเกณฑ์
การคัดเข้า สามารถสื่อสารได้ดี ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยให้ไปสัมภาษณ์ที่วัดได้ตลอดโครงการ เกณฑ์การ
คัดออก เปลี่ยนวิธีการบำบัดทดแทนไตเป็นวิธีอ่ืน  และเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย        
(2) กลุ่มผู้ดูแล คือ ผู้ให้การช่วยเหลือดูแลพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ์    
มีภูมิลำเนาอยู่กรุงเทพหรือปริมณฑล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กำหนดให้ผู้ดูแลเป็นพระภิกษุ
หรือฆราวาสจำนวน 1 รูป/ท่าน ต่อพระภิกษุ 1 รูป ถ้ามีเหตุจำเป็น ผู้ดูแลอาจเป็นพระภิกษุ 1 รูป ดูแล
พระภิกษุกลุ่มตัวอย่าง 2 รูปได้ โดยกำหนดกลุ่มตัวอย่าง มีพระภิกษุผู้ดูแล 3 รูป และฆราวาสผู้ดูแล 1 คน     
(1) เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ที่พระภิกษุระบุว่าเป็นผู้ให้การช่วยเหลือดูแลต่อเนื่องไม่น้อยกว่า .2.ปี สามารถ
สื่อสารได้ดี และยินยอมในการให้ข้อมูลจนสิ้นสุดโครงการวิจัย (2) เกณฑ์การคัดออก เมื่อพระภิกษุที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างถูกคัดออกจากโครงการ  
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 3.3. เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือประกอบด้วย 2 ชุด (1) เครื่องมือคัดกรองแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อ้างอิงคู่มือผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 48 ข้อ  (2) เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป
ส่วนบุคคลสำหรับพระสงฆ์ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำนวน 11 ข้อ และผู้ดูแล จำนวน 3 ข้อ 
(2) แบบคำถามการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) พัฒนาเครื่องมือ โดย
ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบกับการศึกษาบริบทโรงพยาบาล เกี่ยวกับ
รูปแบบการจัดการตนเองสำหรับพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและบูรณาการ 3 แนวคิด 
ได้แก่ (1) แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan.& Sawin (2009) (2) ข้อแนะนำ
เวชปฏิบัติการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2557) และ (3) การอุปัฏฐาก
พระสงฆ์ภายใต้หลักพระธรรมวินัย (2562) สัมภาษณ์พระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ดูแล
รายบุคคล เป็นประเด็นคำถามปลายเปิดใช้สัมภาษณ์ความคิดเห็นของพระสงฆ์อาพาธ จำนวน 16 ข้อและ
ผู้ดูแล จำนวน 16 ข้อ เป็นรายบุคคล 
 3.4 ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
 1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 2) สร้างเครื่องมือจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
 3) ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนำเครื่องมือที่สร้างขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
พิจารณาตามความเหมาะสม 
 4) แก้ไขและปรับปรุงเครื่องมือตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 5) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ และผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่เป็นแบบวิเคราะห์สภาพการจัดการ
ดูแลตนเองของพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างโดยนำเครื่องมือไป
สัมภาษณ์ 
 6) แก้ไขปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมและนำเครื่องมือมาปรับปรุงตามข้อแนะนำภายใต้การให้คำปรึกษา
ของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และนำเครื่องมือเก็บข้อมูลในวัด 4 แห่ง  
 8) สรุปผลการเกบ็ข้อมูล วิเคราะหข้อมูลและรายงานผล 
 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 1) ผู้วิจัยทำบันทึกขออนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงฆ์ และ ติดต่อขอเจ้าอาวาส
ที่วัด มีทั้งหมด 4 แห่ง คือ 1. มูลนิธิพระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต  2. วัดเลียบราษฎร์บำรุง 3. วัดสิงห์  4. วัดลุ่มคง
คาราม ขออนุญาตเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 6 รูปและผู้ดูแล ซึ่งเป็นผู้ให้
ข้อมูลเป็นรายบุคคล 
 2) ขั้นตอนดำเนินการสัมภาษณ์การพิทักษ์สิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเข้าไป
สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ และให้ผู้ให้ข้อมูลเซ็นต์ยินยอมก่อนสัมภาษณ์ 
นำเสนอโดยใช้นามสมมุติและนำเสนอโดยภาพรวม แจ้งระยะเวลาการสัมภาษณ์ และขออนุญาตบันทึกเสียง
การสนทนา 
 3) ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้สัมภาษณ์ได้ ถ้าไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธได้ตลอด
ระยะเวลาการสัมภาษณ์และการไม่เข้าร่วมวิจัยไม่มีผลกระทบใดๆ 
 4) การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น 3 ขั้นตอน 
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  ขั้นตอนที่ 1 เลือกสัมภาษณ์พระภิกษุที่มีการจัดการการดูแลตนเองและผู้ดูแลตามเกณฑ์การคัดเข้า 
และยินยอมการวิจัย เพ่ือนำไปสัมภาษณ์เจาะลึกขั้นตอนต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 เครื่องมือเก็บข้อมูล แบบคำถามการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสัมภาษณ์พระภิกษุที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ดูแลรายบุคคล เก็บข้อมูลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In deph interview)    
เก็บข้อมูลที่วัดพระภิกษุอาพาธและผู้ดูแลเป็นรายบุคคล และขออนุญาตถ่ายรูปภายในวัด โดยไม่ให้เห็นหน้า
พระภิกษุผู้ให้ข้อมูลและผู้ดูแล เพ่ือให้ได้การวิเคราะห์การจัดการการดูแลตนเองที่ดีของพระสงฆ์อาพาธที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความพร้อมของผู้ให้ข้อมูล ระยะเวลาการเก็บ
รวบรวมข้อมูลนาน 2 เดือนในช่วงเดือนพฤษภาคม 2563 ถึงเดือนมิถุนายน 2563 
 ขั้นตอนที่ 3  ถอดเทปสัมภาษณ์ ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยถอดเทปข้อมูลจากเทปเสียงแบบคำต่อ
คำ (Verbatim) จะใช้เทปบันทึกเสียงเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน ผู้วิจัยจดข้อมูลส่วนที่สำคัญเพ่ือนำมา
ตรวจสอบความถูกต้องกับผู้ให้ข้อมูลก่อนปิดการสัมภาษณ์ และแจ้งผู้ให้ข้อมูลว่าจะมีการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์อีกครั้ง เมื่อตรวจสอบพบว่าข้อมูลที่ได้รับยังไม่ครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา  
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) นำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา กำหนดประเด็นหลักและประเด็นรอง แล้วนำมาปรึกษาอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือรับคำแนะนำและปรับแก้ไข เพ่ือวิเคราะห์และสรุปประเด็นของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
 2) นำข้อมูลมาจัดเป็นระบบ เป็นหมวดหมู่ เพ่ือนำข้อมูลมาศึกษารูปแบบการจัดการการดูแลตนเอง
ของพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แสดงผลการดำเนินการและวิเคราะห์ข้อมูล และ
นำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
 3) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและด้านสุขภาพการจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม และผู้ดูแล ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลสงฆ์ จำแนกตามคุณลักษณะส่วน
บุคคลของพระภิกษุ 6 รูป อายุระหว่าง 41-50 ปี และอายุระหว่าง  51-60 ปี  มีจำนวนเท่ากันร้อยละ 50 
จำนวนพรรษาที่บวช 15-25 พรรษา มีมากที่สุด ร้อยละ 66.67ระดับการศึกษาพระปริยัติธรรม ระดับนักธรรม
เอก มีมากสุด ร้อยละ 66.67 แหล่งรายได้มาจากเงินทำบุญมากที่สุด ร้อยละ100 ระยะเวลาการฟอกเลือด 
มากกว่า 15 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.67 ภาวะโรคร่วม (เกิดก่อนฟอกไต) จากไตอักเสบมากที่สุดร้อยละ 
50 โรคร่วมที่(เกิดหลังฟอกไต) คือโรคตับอักเสบซี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ระยะเวลาในการฟอกเลือดน้อยสุด 
คือ 2 ปี และมากสุด 29 ปี หลอดเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด คือหลอดเลือดถาวร และจำนวนครั้งการฟอก
เลือดต่อสัปดาห์ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100  
 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลสถานะผู้ดูแล เป็นพระภิกษุร้อยละ 83.33     
มากที่สุด และสถานะญาติ (หลาน) คิดเป็นร้อยละ 16.67 อายุผู้ดูแล มากที่สุด อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 40 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 83.33 อาชีพสมณะมากที่สุดร้อยละ 83.33   
4. ผลการวิเคราะห์การจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ
ผู้ดูแล 
 จากผลการศึกษาประสบการณ์ของพระภิกษุและผู้ดูแลเกี่ยวกับเรื่องการจัดการการดูแลตนเองสำหรับ
พระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถวิเคราะห์องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการ
ดูแลตนเองได ้4 องค์ประกอบ 
 องค์ประกอบที่ 1 การได้เรียนรู้การจัดการการดูแลตนเองจากแพทย์และพยาบาล:  
 องค์ประกอบที่ 2 การเรียนรู้การจดัการการดูแลตนเองจากประสบการณ์ตนเอง 
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 อธิบายได้ว่า แพทย์และพยาบาลให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวให้กับพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมและผู้ดูแล เพ่ือจะได้นำความรู้มาช่วยเหลือสนับสนุนพระภิกษุในการจัดการดูแลตนเองได้  เช่น รู้วิธี
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน สังเกตอาการผิดปกติได้ เช่น เวียนศีรษะ ตะคริว เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น   
ถ่ายเหลว มีเลือดออกผิดปกติ แจ้งการผ่าตัดล่วงหน้าให้แพทย์ พยาบาลทราบทุกครั้ง ผู้ดูแลสามารถนำความรู้
ที่ได้รับมาสนับสนุนดูแลแนะนำพระภิกษุให้สามารถจัดการการดูแลตนเองได้ พระภิกษุนำความรู้ที่ได้รับจาก
แพทย์และพยาบาล รวมทั้งศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมจากแหล่งเรียนรู้ทาง youtube  google และจาก
ประสบการณ์เรียนรู้ของตนเอง นำมาปรับใช้ให้ได้แนวทางการจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม   
 องค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนการจัดการการดูแลตนเองจากผู้ดูแล จัดหาอาหารและน้ำที่เหมาะสม
กับโรค สนับสนุนดูแลหลอดเลือดฟอกไตให้มีประสิทธิภาพ ช่วยดูแลสนับสนุนให้การพยาบาลเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  อำนวยความสะดวกในการเดินทางมาฟอกไต ช่วยสนับสนุนการจัดการ
การดูแลตนเองของพระภิกษุตามพระธรรมวินัย จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ เพ่ือสะดวกในการทำกิจกรรม 
 องค์ประกอบที่  4 การจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ประกอบด้วย 7 ด้าน  
 1. การเรียนรู้การเลือกฉันอาหารและผลไม้จากประสบการณ์ความผิดพลาดของตน 
 2. การควบคุมปริมาณน้ำต่อวันจากประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ 
 3. การเรียนรู้วิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากประสบการณ์ตรงและแหล่งเรียนรู้ 
 4. การดูแลหลอดเลือดฟอกไตให้มีประสิทธิภาพในการฟอกเลือด 
 5. การบริหารร่างกายให้สอดคล้องกับพระธรรมวินัย  
 6. การจัดการการดูแลตนเองตามพระธรรมวินัย 
          7. การมาฟอกเลือดสม่ำเสมอ 
 จากการวิเคราะห์การจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุ นำมาปรับได้เป็นรูปแบบการจัดการการ
ดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ 4 องค์ประกอบหลัก ดังแผนภาพที่ 1 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 1  แสดงรูปแบบการจัดการการดูแลตนเองสำหรับพระภิกษุท่ีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

การจัดการการดูแล
ตนเองของพระภิกษุ

ที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

 

การสนับสนุนการ
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การได้เรียนรู้การจัดการการดูแล
ตนเองจากแพทย์และพยาบาล 
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ประสบการณต์นเอง 
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 สรุปรูปแบบการจัดการการดูแลตนเองสำหรับพระภิกษุที่ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต เทียม                  
ได้ 4 องค์ประกอบ  ได้แก่ 1) การจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม            
2) การได้เรียนรู้การจัดการการดูแลตนเองจากแพทย์และพยาบาล 3) การเรียนรู้การจัดการการดูแลตนเอง
จากประสบการณ์ตนเอง และ 4) การสนับสนุนการจัดการการดูแลตนเองจากผู้ดูแล  โดยมีการจัดการการดูแล
ตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นองค์ประกอบหลักท่ีเป็นเป้าหมายของรูปแบบ  
5. ผลการวิจัย  
 จากผลการวิเคราะห์ประสบการณ์การจัดการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม พบว่าพระภิกษุกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 6 รูป โดยคัดเลือกมาจากพระภิกษุ ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการฟอกเลือกด้วยเครื่องไตเทียม และมีการ
จัดการการดูแลตนเองที่ดี   โดยพระภิกษุทั้ง 6 รูปฟอกเลือด 3 ครั้ง/สัปดาห์ ผลความเพียงพอของการฟอก
เลือด ค่าspKt/Vurea มากกว่า1.2 และค่า URR (urea reduction ratio) มากกว่า 65% แสดงถึงพระภิกษุมี
ประสิทธิภาพการดูแลตนเองในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีผู้ดูแลให้การช่วยเหลือในกรณีที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และช่วยสนับสนุนในการจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษ ุ  
 จากการศึกษารูปแบบการจัดการการดูแลตนเองสำหรับพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม พบว่ารูปแบบการจัดการดูแลตนเองสำหรับพระภิกษุที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  องค์ประกอบที่ 1 การได้เรียนรู้การจัดการการดูแลตนเองจากแพทย์และ
พยาบาล เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ถ้ามีปัญหาสงสัยในการปฏิบัติตั วจะถามแพทย์ 
พยาบาล พระภิกษุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง จากผลการเพียงพอของการฟอกเลือด หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลสงฆ์  ได้ผลลัพธ์ตามเป้ าหมายมากกว่า 80.56% จากเดิม 30.5-78.1% (หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลสงฆ์, 2562) องค์ประกอบที่ 2 การเรียนรู้การจัดการการดูแลตนเองจากประสบการณ์ตนเอง โดย
ศึกษาหาความรู้จากแหล่งเรียนรู้เพ่ิมเติม เช่น youtube google เช่นการเรียนรู้เรื่องอาหารและน้ำ โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง และเลือกฉันอาหารให้เหมาะกับตนเองที่ฉันแล้วไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
องค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนการจัดการการดูแลตนเองจากผู้ดูแล เช่นการจัดสิ่งแวดล้อม การช่วยสนับสนุน
ดูแลพระภิกษุเมื่ออาพาธช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกไต องค์ประกอบที่ 4 การ
จัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นส่วนสำคัญที่สุด  แยกเป็น 7 ประเด็น    
1) การเรียนรู้การเลือกอาหารและผลไม้จากประสบการณ์ความผิดพลาดของตน 2) การควบคุมปริมาณน้ำต่อ
วันจากประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ 3) การเรียนรู้วิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากประสบการณ์ตรงและแหล่ง
เรียนรู้ 4) การดูแลหลอดเลือดฟอกไตให้มีประสิทธิภาพในการฟอกเลือด 5) การบริหารร่างกายให้สอดคล้อง
กับพระธรรมวินัย เช่นการสวดมนต์ นั่งสมาธิ เดินจงกรม เดินบิณฑบาต พระภิกษุที่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
การกวาดถูกุฏิ ซักผ้า ตากผ้า ก็เป็นการบริหารร่างกาย  6) การจัดการการดูแลตนเองตามพระธรรมวินัย 7) มา
ฟอกเลือดได้สม่ำเสมอ ซึ่งช่วยให้มีคุณภาพชีวิตดี ไม่เหนื่อยแน่นจากภาวะน้ำเกิน ของเสียในเลือดลดลง        
ลดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจากการฟอกเลือดไม่สม่ำเสมอ พระภิกษุที่ดูแล
ตนเองได้ดีมาฟอกเลือดตามนัด ตรงเวลา  
6. อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ประสบการณ์การจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมของพระภิกษุจำนวน 6 รูป และผู้ดูแลจำนวน 4 คน ซึ่งเป็นความรู้ที่ฝังลึก (Tacit knowledge) 
ความรู้ดังกล่าวจึงเป็นความรู้ที่เชื่อถือได้สำหรับการนำมาสร้างเป็นรูปแบบเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการการ
ดูแลตนเองของพระภิกษุรูปอื่น รวมทั้งเป็นแนวทางให้แพทย์ พยาบาล และผู้ดูแลในการสนับสนุนและส่งเสริม



วารสารพุทธมัคค์ ศูนย์วิจัยธรรมศกึษา สำนักเรียนวดัอาวุธวิกสิตาราม ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)  9 

ให้พระภิกษุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งกระบวนการสร้างรูปแบบสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
กิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง และประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559) พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตการดูแลผู้ป่วยมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประเมินพฤติกรรมดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตเพ่ือระบุปัญหารายบุคคล 2) ให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติตาม
พฤติกรรมเสี่ยง 3) ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และ 4) ประสานภาคีเครือข่ายในการดูแลแบบองค์รวม และ
พระภิกษุมีการปรับพฤติกรรมการจดัการการดูแลตนเองจากประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของอารีย์ เสนีย์ (2557) ศึกษาโปรแกรมการจัดการการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง พบว่าการจัดการการดูแลตนเองเป็นกุญแจสำคัญท่ีใช้รักษาโรคเรื้อรังประสบผลสำเร็จ เพราะการจัดการ
การดูแลตนเองทำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึน และสามารถควบคุมอาการของโรคได้   
 เมื่อพิจารณาในรายองค์ประกอบ ทั้ง 4 องค์ประกอบของรูปแบบ สามารถอภิปราย ในประเด็นสำคัญ
ของแต่ละองค์ประกอบได้ดังนี้  
 1. การได้เรียนรู้การจัดการการดูแลตนเองจากแพทย์และพยาบาล ทำให้พระภิกษุมีความรู้เข้าใจใน
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องจากการประเมินและปฏิบัติตามได้ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Soulmaz 
(2009) ความสามารถการดูแลตนเองของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในประเทศอิหร่าน ที่ Marag-
heh, Bonab and Miandoab Hospital ผลการวิจัยพบว่า ผู้ ป่ วยต้องเรียนรู้ เกี่ ยวกับอาหารผู้ป่ วย
ภาวะแทรกซ้อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม วิธีการป้องกันและควรได้รับความรู้อย่างต่ อเนื่อง เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลตนเองและสอดคล้องกับ Bernstien (2008) ศึกษารูปแบบใหม่ในการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาระหว่างผู้ป่วยและทีมดูแล เกิดความเป็นระบบในการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และสามารถติดตามผลการรักษาระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ เป็นการดูแลผู้ป่วยเชิง
รุก 
 2. การเรียนรู้การจัดการการดูแลตนเองจากประสบการณ์ของตนเอง พระภิกษุค้นคว้าหาความรู้
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จาก youtube google และนำมาปรับใช้ให้
เหมาะสมกับประสบการณ์ของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี หุนตระกูล (2554) เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยด้วยกันเอง ก็เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยชื่นชอบ ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยสามารถจัดการการดูแลตนเองได้ดีขึ้น โดยนำประสบการณ์ที่ดีจากพระภิกษุรูปอ่ืนมาปฏิบัติตามและปรับ
ให้เหมาะสมกับตนเอง 
 3. การสนับสนุนการจัดการการดูแลตนเองจากผู้ดูแล  ผู้ดูแลช่วยสนับสนุนการจัดการการดูแล
ตนเองของพระภิกษุ ทำให้พระภิกษุสามารถดูแลตนเองได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วัชรี รัตนวงศ์ และ
ทิพาพร จ้อยเจริญ (2560) ที่พบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง ปรับทัศนคติที่ดีต่อการรักษา 
สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดียิ่งขึ้น 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐรพี ใจงาม, อรนุช ชูศรี (2560) ศึกษาแนวคิดการจัดการภาวะสุขภาพของ
บุคคลและครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ือต้องการปรับพฤติกรรมให้เหมาะกับภาวะสุขภาพ 
ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่มีบทบาทสำคัญเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย มีส่วนสำคัญสนับสนุนให้
ผู้ป่วยได้ปรับตัว เปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต มีการจัดการตนเองทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องและดำรงชีวิตอยู่กับ
โรคด้วยความพอใจ 
 4. การจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 7 ด้าน     
ซึ่งเป็นส่วนสำคัญที่สุด มีดังนี้ 1) การเรียนรู้การเลือกอาหารและผลไม้จากประสบการณ์ความผิดพลาดของ
ตน จากการสัมภาษณ์พระภิกษุจะนำความรู้จากทฤษฎีมาประกอบกับประสบการณ์ของตนเอง เช่นการเลือก
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ฉันอาหารและผลไม้ที่ผิดพลาดทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับตนเอง มีอาการใจสั่นจากภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดสูง จึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนในการเลือกฉันอาหารและผลไม้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุมาลี หุนตระกูล และคณะ (2554) ศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของพระภิกษุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่าการจัดกลุ่มสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลตนเอง โดยให้พระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมรายใหม่ทุกรูปแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นการจัดการความเจ็บป่วยกับพระภิกษุทีฟ่อกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีประสบการณ์การดูแลตนเองที่ดี 
ซ่ึงทำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ดีขึ้น 2) การควบคุมปริมาณน้ำต่อวันจากประสบการณ์ที่ได้
เรียนรู้ ตามทฤษฎีไม่เกินวันละ 500 ซีซี และรวมกับปริมาณปัสสาวะที่ออกของเมื่อวานต่อวัน แต่เนื่องจาก
สภาพอากาศ ที่ร้อนและการออกกำลังกายของพระภิกษุแต่ละรูปต่างกัน ทำให้การควบคุมน้ำไม่ได้ตรงตาม
ทฤษฎี พระภิกษุให้สัมภาษณ์ว่าแรกๆก็จะตวงปริมาณน้ำ หลังจากฟอกเลื อดมานาน ไม่ได้ตวงน้ำฉัน            
ใช้ประมาณการฉันน้ำไม่ให้มากเกินไปและสังเกตอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่นการหายใจที่เหนื่อยเพ่ิมขึ้น หรือมี
อาการบวมตามร่างกาย ก็จะลดปริมาณน้ำลง สอดคล้องกับการศึกษาของ  สราวุธ (2561) การศึกษาพบว่า
การนำโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและการให้ความรู้ร่วมกับการประยุกต์ใช้ แนวคิดทฤษฎีความพร่องการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม ช่วยพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมภาวะน้ำเกิน การป้องกันน้ำเกินในพระอาพาธโรคไต
วายเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) การเรียนรู้วิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากประสบการณ์ตรงและ
แหล่งเรียนรู้ เช่นการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ เรียนรู้ว่าต้องงดทำกิจกรรม นอนพัก ฉันน้ำหวาน งดยาลด
ความดันโลหิตก่อนฟอกเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ ำ เรียนรู้ที่จะงดยาลด
น้ำตาลก่อนฟอกเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ พระภิกษุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองจากประสบการณ์ที่
ผิดพลาดของตน สอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการดูแลตนเอง ของเคนเฟอร์ (Kanfer1988)  โดยการประเมิน
ตนเอง (self- evaluation) เป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรรมของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่
กำหนดไว้  เพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น 4) การดูแลหลอดเลือดฟอกไตให้มี
ประสิทธิภาพในการฟอกเลือด พระภิกษุรู้วิธีการดูแลรักษาหลอดเลือดฟอกไต ไม่ยกของหนัก ไม่นอนทับแขน
ข้างที่มีหลอดเลือดฟอกไต ไม่วัดความดันแขนข้างท่ีมีหลอดเลือดฟอกไต รู้วิธีการตรวจประเมินหลอดเลือดฟอก
ไตและการบริหารหลอดเลือดฟอกไต  5) การบริหารร่างกายให้สอดคล้องกับพระธรรมวินัย เช่นการเดิน
จงกรม เดินบิณฑบาต พรวนดิน ปลูกต้นไม้ พระภิกษุที่เดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน การกวาด ถูกุฏิ ซักผ้า ตากผ้า 
เดินในกุฏิของตัวเอง ก็เป็นการบริหารร่างกายเช่นกัน บริหารร่างกายที่เหมาะควรกับสมณเพศต้องสำรวม      
6) การจัดการการดูแลตนเองตามพระธรรมวินัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพระมหาอุทิศ กวิวํโส (แววสะ
บก) (2558).กิจวัตร10 : จริยาพ้ืนฐานเพ่ือการพัฒนาตนวิถีพุทธ เป็นกิจวัตร 10 ประการสำหรับพระภิกษุ    
ขอกล่าวในข้อที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการดูแลตนเอง 5 ข้อ ดังนี้ 1) บิณฑบาต เลือกฉันอาหารที่ไม่เกิด
อันตรายกับตนเอง 2) กวาดวัด รวมถึงการกวาดกุฎิของตนเองด้วย 3). ปลงอาบัติ เป็นการสำนึกผิดกลับใจเพื่อ
ทำให้ถูก คือการเรียนรู้จากพฤติกรรมตนเองและทำในสิ่งที่ถูกที่ควรให้เหมาะสมกับตนเอง 4) ทำวัตรพระ-สวด
มนต์ คือการเจริญพุทธานุสติ ธัมมานุสสติ สังฆานุสสติ ทำให้จิตใจสงบสุข การสวดมนต์ มุ่งหมายสาธยายให้
เกิดความแม่นยำของตัวบทพระธรรมคำสอนเอาไว้ 5) บริหารสิ่งของและร่างกาย การบริหารสิ่งของ คือ การ
ปฏิบัติให้ถูกต้องตามธรรมและตามวินัยที่ตนมีใช้เพ่ือเป็นเครื่องใช้ในการดำเนินชีวิต เช่นบาตร จีวร มีดโกน 
ประคตเอว คำว่าบริหาร มีใจความถึงการประหยัด การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อย  
ส่วนการบริหารร่างกาย เพ่ือให้เป็นเครื่องรองรับที่เหมาะสมแก่จิตใจ ให้หลุดพ้นจากกิเลสทั้ งปวง จากการ
สัมภาษณ์(พระภิกษุรูปที่ 5) บวชได้ 2 พรรษาเคยคิดฆ่าตัวตายจะไม่มาฟอกไต หลังจากสวดมนต์นั่งสมาธิทำ
ทุกวันไม่คิดมากเกี่ยวกับโรคไตที่เป็นอยู่จิตใจก็สบายไม่กังวล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิริกาญจน์ ท่อแก้ว 
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(2546) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในเขตจังหวัดนครปฐม พบว่า เหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.381      
7) การมาฟอกเลือดได้สม่ำเสมอ เป็นหน้าที่ของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้องปฏิบัติ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด จากการสัมภาษณ์พระภิกษุที่ฟอกเลือด เคยไม่มาฟอกไตตาม
นัด ครั้งต่อไปมาฟอกเลือดจะมีอาการแน่นเหนื่อยอาเจียนเวียนศีรษะ ทำให้พระภิกษุที่ดูแลตัวเองได้ดีมาฟอก
เลือดตามนัด ตรงเวลา การเดินทางมาฟอกไต โดยรถแท็กซี่ โยมอุปัฏฐากมารับไปฟอกไต ค่าเดินทางมาจาก
เงินทำบุญ ตู้รับบริจาค จากญาติโยม รับกิจนิมนต์ ซึงเป็นข้อมูลที่ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล เก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างพระภิกษุผู้ให้ข้อมูล และนำมาตีประเด็นเป็นประเด็นหลักและประเด็นย่อย แล้วนำมาสรุป       
ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
7. ข้อเสนอแนะ  
 1. การนำรูปแบบการจัดการการดูแลตนเองสำหรับพระภิกษุท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
มาทดลองใช้มาใช้ และเก็บข้อมูลการวิจัย 
 2. ประเมินรูปแบบวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาการใช้รูปแบบ เพ่ือพัฒนาต่อไป 
 3. นำรูปแบบที่ได้ไปสร้างโปรแกรมสำหรับการจัดการการดูแลตนเองของพระภิกษุ และศึกษา
ประสิทธิผลจากผลลัพธ์ เพ่ือนำมาปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น 
 4. พัฒนารูปแบบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้พระภิกษุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
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