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ผูว้จิยัได ้ตอ้งยอมรับวา่ผูว้จิยัใชเ้วลาท่ียาวนานพอสมควรในการปรับทั้งแนวคิดความรู้และหลกัการ
ท าวจิยัท่ีไดผ้า่นกระบวนการและหลกัคิดต่าง ๆ ใหถู้กตอ้งกบักระบวนการท างานวิจยัทางดา้นสังคม
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บทคดัยอ่ 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสบการณ์ของพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และรูปแบบ
การปฏิสัมพนัธ์ ตลอดทั้งการให้ความหมายทางสังคมของผูอ่ื้นท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการกับโรคเบาหวานของ
พระสงฆ ์โดยใชว้ธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอยา่งเป็นพระสงฆท่ี์ป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 16 ราย 
ซ่ึงมีอายตุั้งแต่ 33-74 ปี โดยมีภูมิเลาน าท่ีพกัอาศยัอยูภ่ายในวดัราษฎร์ สงักดัมหานิกาย ในจงัหวดันครปฐม 
 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า พระสงฆ์ให้ความส าคัญกับผูอ่ื้น(ญาติโยม)มากกว่าเจ้าหน้าท่ี
การแพทยห์รือหรือตวัของพระสงฆ์เอง คือ พระสงฆ์รับรู้ความผิดปกติในการป่วยได ้จากมารดาเป็นอนัดบัแรก  
อนัดบัท่ีสองคือญาติพี่นอ้ง อนัดบัสามคือญาติโยม และอนัดบัสุดทา้ยคือหมอ พระสงฆ์ตดัสินใจไปตรวจก็เน่ือง
ดว้ยอิทธิพลของผูอ่ื้น เช่น พระสงฆ์ตอ้งการสร้างความสบายใจให้กบับุคคลในครอบครัว กลวัผูอ่ื้นจะเขา้ใจผิด
หรือตีตราตนเองไปในทางไม่ดี กลวัวา่อาการท่ีเกิดข้ึนจะสร้างปัญหาใหก้บัผูอ่ื้น กลวัวา่เจา้อาวาสจะมองไม่ดี และ
กลวัหมอว่า พระสงฆ์มีความทุกข์จากการให้ความหมายของสังคมมากกว่าการให้ความหมายของเจ้าหน้าท่ี
การแพทย ์เช่น ความทุกขจ์ากการสูญเสียความน่าเช่ือถือและการเล่ือมใสศรัทธา ความทุกขจ์ากการถูกเขา้ใจผิดใน
สายตาผูอ่ื้น ความทุกขจ์ากตอ้งกลายเป็นภาระของญาติโยม ความทุกขจ์ากการปฏิสัมพนัธ์กบัเพ่ือนพระสงฆ์ และ 
ความทุกขจ์ากการตอ้งคอยปกปิดอาการกบัผูอ่ื้น พระสงฆถู์กตีตราจากผูอ่ื้นมากกวา่ตนเอง เช่น ถูกมองวา่เป็นพระ
ข้ีเกียจ ถูกมองวา่เป็นพระเร่ืองมาก ถูกมองวา่เป็นพระไม่ส ารวม ถูกมองวา่เป็นพระท่ีเอาเปรียบคนอ่ืน และถูกมอง
วา่เป็นพระทุศีลหรือมีศีลด่างพร้อย พระสงฆใ์หค้วามหมายการป่วยจากผูอ่ื้น เช่น มองวา่เป็นโรคท่ีไม่แน่นอน เป็น
โรคท่ีไม่รู้สาเหตุ เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายและเป็นโรคท่ีทุกๆ คนมี พระสงฆ์เปล่ียนวิธีการรักษาก็เน่ืองดว้ยอิทธิพล
ของผูอ่ื้น เช่น โยมท่ีเขารู้จกักนัเขาแนะน ามา คนเขาเคยป่วยกินแลว้หาย คนในครอบครัวเขาซ้ือมาถวาย เพ่ือนเขา
แนะมา และโยมท่ีสนิทกนัเขาถวายมา การอยูก่บัโรคเบาหวานก็ลว้นอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของผูอ่ื้น เช่น การออกก าลงั
กาย การควบคุมอาหาร การพกัผอ่น การใชย้า การไปหาหมอ การแกไ้ขอาการ การออกบิณฑบาต การรับกิจนิมนต ์ 
และการเดินทางไปรักษา 
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ABSTRACT 
 The purpose of this research was to study the illness experience of diabetic monks and the 
process of interaction and interpretation which closely influenced the monks’ diabetes management. Qualitative 
research was used and the subjects were 16 monks with type 2 diabetes mellitus aged 33-74 who belonged to the 
Mahanikaya Sect in Nakorn Pathom Province. 
 The results of this study showed that Thai monks focused on lay-people much more than medical 
personnel or the monks themselves. Monks’ health abnormal conditions were noticed first by a monk’s mother, 
second by relatives, third by devout Buddhists, and finally by doctors. Monks were encouraged to have medical 
checkups by people other than monks, namely monks’ families, devout Buddhists, monk friends, their abbot, 
and doctors. The monks were also concerned that other people would misunderstand their health condition, their 
health condition would disturb other people, the abbot would misunderstand their health condition, and they 
would be blamed by the doctors. The diabetic monks suffered from social misunderstanding more than medical 
personnel’s misunderstanding, namely losing faith from lay-people, burdening lay-people, losing relationships 
with their friends, and always hiding their diabetes from others. The monks have suffered from stigmatization. 
They have been stigmatized by other people as lazy, not behaving properly, and not following Vinaya rules or 
Buddhist monks’ rules. Diabetes was defined by people by its uncertainty; unspecific nature, incurableness, and 
the fact that could everyone have it. Changes in the treatment of diabetes were influenced by other people, for 
instance by their families, devout Buddhists, monk friends, and diabetic monks. Relationships of diabetic monks 
with others resulted in the suggestions of diabetes cures, the effective treatment of diabetes, and diabetes drugs, 
especially by their family and devout Buddhists. Other aspects of diabetic monks’  lives were also influenced by 
others, for instance, exercise, diet, rest, drug use, doctor visits, dealing with diabetes symptoms, going on alms-
rounds for food, going for appointments with devout Buddhists for ceremonies and activities, and going to see a 
doctor for proper treatment. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 

1.1 ความส าคญัของปัญหา 
 1.1.1 โรคเบาหวานในพระสงฆ์มีแนวโน้มทีจ่ะเพิม่สูงขึน้อย่างต่อเน่ือง 

 พระสงฆ์มีแนวโน้มมีอตัราการป่วยเป็นโรคเบาหวานในพระสงฆ์ เพิ่มสูงข้ึนอย่าง

ต่อเน่ืองดังจะเห็นได้จากสถิติของโรงพยาบาลสงฆ์ 10 ปียอ้นหลังคือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-2552 

(ตารางท่ี 1) พบวา่พระสงฆท่ี์เป็นผูป่้วยใน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึนกวา่ 3 เท่าตวั คือ ในปี พ.ศ. 

2544 พบพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพียง 218 ราย (7.58%) ส่วนในปี พ.ศ. 2552 กลบัเพิ่มข้ึน

เป็น 589 ราย (20.49%) (คือเพิ่มข้ึนกว่า 300 ราย) ซ่ึงอัตราการป่วยของพระสงฆ์มีลักษณะท่ี

สอดคลอ้งกบัพระสงฆ์ท่ีเป็นผูป่้วยนอก คือ มีอตัราการป่วยเพิ่มข้ึนเกือบ 3 เท่าตวั คือ ในปี พ.ศ. 

2543 มีพระสงฆท่ี์เป็นผูป่้วยนอกเพียง 1,273 ราย (7.32%) แต่ในปี พ.ศ. 2552 กบัเพิ่มข้ึน เป็น 4,073 

ราย (15.86%) (คือเพิ่มข้ึนเกือบถึง 3,000 ราย) และนอกจากน้ีโรงพยาบาลสงฆย์งัไดมี้การจดัอนัดบั

สถิติโรค 10 โรคแรกท่ีเป็นปัญหาส าคญักบัพระสงฆท่ี์เป็นผูป่้วยใน  พบวา่โรคเบาหวานจดัเป็นโรค

ร้ายแรงท่ีจดัอยูใ่นอนัดบัท่ี 2 ถึง 4 ปีซอ้น คือตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2552 ในขณะท่ีการจดัอนัดบัสถิติ 10 

โรคแรกท่ีเป็นปัญหากบัพระสงฆท่ี์เป็นผูป่้วยนอก พบวา่โรคเบาหวานจดัเป็นโรคร้ายแรงอนัดบัท่ี 1 

ถึง 3 ปีซอ้น คือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-25552 

 
ตารางที ่1.1 สถิติพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงฆ์ 10 ปี ย้อนหลัง(2552-2543) 

ปี พ.ศ. 
พระสงฆ์ที่เป็น 

ผู้ป่วยใน 
คิดเป็น

เปอร์เซ็นต์ 
อนัดับ 

พระสงฆ์ที่เป็น
ผู้ป่วยนอก 

คิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ 

อนัดับ 

2552 589 20.49% 2 4,073 15.86% 1 
2551 386 13.43% 2 3,412 13.28% 1 
2550 298 10.37% 2 3,086 12.01% 1 
2549 285 9.19% 2 2,702 10.52% 2 
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2548 243 8.45% 4 2,351 9.15% 2 
ตารางที่ 1.1 สถิติพระสงฆ์ทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงฆ์ 10 ปี ย้อนหลงั(2552-2543)(ต่อ) 

ปี พ.ศ. 
พระสงฆ์ที่เป็น 

ผู้ป่วยใน 
คิดเป็น

เปอร์เซ็นต์ 
อนัดับ 

พระสงฆ์ที่เป็น
ผู้ป่วยนอก 

คิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ 

อนัดับ 

2547 209 7.27% 4 2,244 8.74% 2 
2546 250 8.70% 3 2,237 8.71% 2 
2545 397 13.81% 2 2,932 11.41% 4 
2544 218 7.58% 4 1,376 5.36% 5 
2543 - - - 1,273 4.96% 4 
รวม 2,875 100%  25,686 100%  

ทีม่า: ดดัแปลงจากงานเวชระเบียนและสถิติ กลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศ รพ.สงฆ ์ปี 2543-2552 
 
 1.1.2 โรคเบาหวานเป็นภัยเงียบทีไ่ม่มีการเตือนก่อนล่วงหน้า  
 โดยปกติการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ของพระสงฆ์โดยทัว่ไปมกัจะไม่ทราบมาก่อน
ล่วงหน้าว่าตนเองป่วยเป็นเบาหวาน จนกวา่จะไดรั้บการวินิจฉยัหรือไดรั้บการยืนยนัจากเจา้หนา้ท่ี
ทางการแพทย ์โดยปกติพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นเบาหวานจะไม่มีอาการแสดงใดๆ ปรากฏ นอกจากระดบั
ของน ้าตาลภายในเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึน (คือมีค่า FPG 120-126) และก็จะมีอาการเจบ็ป่วยเล็กนอ้ยตามมา
เช่น ผูป่้วยอาจจะมีอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืดตาลายคลา้ยจะเป็นลม เขา้ห้องน ้ าบ่อย กระหายน ้ า 
ฯลฯ เน่ืองจากอาการเจ็บป่วยเบ้ืองตน้เป็นอาการท่ีไม่ค่อยรุนแรง ท าให้พระสงฆเ์กิดความชะล่าใจท่ี
จะท าการป้องกนัและท าการรักษา โดยพระสงฆ์มกัจะคิดวา่อาการเจ็บป่วยเหล่าน้ีเป็นเร่ืองเล็กนอ้ย
ในชีวิตประจ าวนั ตนเองไม่ควรไปกงัวลอะไรกบัอาการท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ี เพียงแค่ตนเองไดพ้กัผ่อน
ใหเ้พียงพอหรือหายามารับประทานก็จะหาย แต่ในความเป็นจริงแลว้โรคเบาหวานกลบักลายเป็นภยั
เงียบท่ีคอยคุกคามชีวติของพระสงฆอ์ยา่งเงียบๆ ดว้ยเหตุน้ีจึงท าใหพ้ระสงฆจ์ านวนมากมาพบแพทย์
ก็ต่อเม่ือป่วยเป็นโรคเบาหวานแล้ว ซ่ึงสอดคล้องกบัสถิติการตรวจสุขภาพประจ าปีของพระสงฆ์
ไทยปี พ.ศ.2551-2552 ศึกษาในพระสงฆ์ไทยจ านวน 90,250 รูป พบว่าพระสงฆ์มีอตัราการขอรับ
การตรวจสุขภาพเพียงร้อยละ 29.1% โดยมากกวา่คร่ึงหน่ึงไม่เคยขอรับการตรวจสุขภาพเลย คิดเป็น 
ร้อยละ 69.9%  นอกจากน้ีพระสงฆย์งัมีอตัราการออกก าลงักายท่ีนอ้ย คืออยูท่ี่ร้อยละ43.5 จากเหตุผล
น้ีเองท่ีท าใหพ้ระสงฆมี์ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรคอ่ืนๆ ท่ีเพิ่มสูงข้ึน (หนงัสือพิมพ์
ไทยรัฐฉบบัพิมพอ์อนไลน์, 16 ส.ค.2553) 
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 1.1.3 โรคเบาหวานน าไปสู่ปัญหาของโรคแทรกซ้อน  
 การเกิดปัญหาโรคแทรกซ้อนเน่ืองจากการป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์นั้นมี
ความคล้ายคลึงกบัการป่วยของฆราวาส การเกิดโรคแทรกซ้อนนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะของ
ระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึนและระดบัน ้าตาลในเลือดสูงท่ีเกินปกติเป็นเวลานานๆ จะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงและปลายประสาท โดยจะส่งผลต่อความผิดปกติ
ในการท าหน้าท่ีของอวยัวะภายในต่างๆ ท่ีน าไปสู่ปัญหาของโรคแทรกซ้อน เช่น ปัญหาการเกิด
พยาธิสภาพท่ีตา ท าให้เป็นตอ้กระจก ตอ้หิน ตาบอดหรือตามวัชัว่ขณะ ปัญหาการเกิดพยาธิสภาพท่ี
ไต ท าให้เกิดภาวะไตวายเร้ือรัง ปัญหาของการเกิดพยาธิสภาพท่ีปลายประสาทหลอดเลือดแดง ท า
ให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือท าให้เป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ เกิดภาวะเน้ือตายท่ีเท้าอัน
เน่ืองมาจากเลือดไม่สามารถส่งผ่านไปสู่ปลายประสาทของเทา้ได้ นอกจากน้ีโรคแทรกซ้อนของ
เบาหวานอาจจะส่งผลกระทบต่อโรคหวัใจ โรคความดนัโลหิต โรคน่ิว และโรคอว้นไดอี้กดว้ย 
 
 1.1.4 โรคเบาหวานน าไปสู่ปัญหาการท ากจิวตัรประจ าวนัของพระสงฆ์ 
 ปัญหาท่ีส าคญัคือป่วยเป็นเบาหวานตอ้งคอยระวงัตวัเองจากอุบติัเหตุท่ีอาจจะส่งผลต่อ
การเกิดบาดแผล เพราะเม่ือเกิดบาดแผลแลว้ท าใหเ้ป็นปัญหาท่ียุง่ยากแก่การดูแลอนัเน่ืองมาจาก แผล
เบาหวานเป็นแผลท่ีรักษาใหห้ายไดย้าก ปัญหาท่ีพบในพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวานเก่ียวกบัการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัก็เช่น การออกบิณฑบาตแลว้เกิดบาดแผลไดง่้าย อนัเน่ืองมาจากพื้นท่ีพระสงฆ์
ไปรับบาตรในบางพื้นท่ีเป็นท่ีขรุขระไม่เรียบร้อย มีเศษแกว้ มีเศษหิน ท่ีท าให้เกิดบาดแผลไดง่้าย 
เน่ืองจากพระสงฆ์ตอ้งรักษาพระธรรมวินยัเก่ียวกบัการบิณฑบาตท่ีจะไม่สวมรองเทา้ขณะขอรับ
บิณฑบาต และการสวมรองเทา้ไปรับบิณฑบาตอาจจะไม่ไดรั้บความศรัทธาเล่ือมใสจากญาติโยมท่ี
ถวายอาหารก็เป็นได้ ด้วยเหตุน้ีพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นเบาหวานจึงมกัท่ีจะเลือกไม่ใส่รองเทา้ไปรับ
บิณฑบาต หรือไม่พระสงฆ์อาจจะไม่ออกไปรับบิณฑบาตเลย ซ่ึงในกรณีน้ีก็ถือว่าเป็นปัญหาท่ี
ส าคญัส าหรับพระสงฆเ์หมือนกนั วา่จะเลือกออกรับบิณฑบาตเพื่อรักษาธรรมวินยัและรักษาศรัทธา
ของญาติโยม หรือว่า จะไม่ออกรับบิณฑบาตเลยเพื่อรักษาชีวิตของตนให้ด ารงอยู่ในบวร
พระพุทธศาสนาสืบต่อไป 
 
 1.1.5 โรคเบาหวานน าไปสู่ปัญหาเร่ืองสิทธิและค่าใช้จ่ายของพระสงฆ์ 
 ปัญหาค่าใชจ่้ายของพระสงฆก์บัการรักษาพยาบาลในภาพรวมดูเหมือนว่าจะไม่มี แต่
ในความเป็นจริงกลบัพบว่าสิทธิในการรักษาพยาบาลของพระสงฆ์นั้นกลบัไม่มีความชัดเจน ว่า
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จะตอ้งใชสิ้ทธิอะไรในการรักษา เช่น เม่ือไปโรงพยาบาลหน่ึงกลบั ใช้บตัรประกนัสังคม แต่ไปอีก
โรงพยาบาลหน่ึงใช้บตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า และไปอีกโรงพยาบาลหน่ึงไดรั้บรักษาฟรี ดว้ย
ความไม่แน่นอนเก่ียวกบัสิทธิในการรักษาของพระสงฆท์ าใหเ้กิดปัญหาเก่ียวกบัการรักษาโดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเร้ือรังอยา่งโรคเบาหวาน แมว้่าในขณะน้ียงัไม่มีการ
ประเมินค่ารักษาเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนจากพระสงฆโ์ดยตรงก็ตาม แต่เราก็สามารถอนุมาน
ค่ารักษาพยาบาลของบุคคลทัว่ไป เพื่อเปรียบเทียบกบัค่ารักษาพยาบาลพระสงฆ ์จากการเปรียบเทียบ
ขอ้มูลค่ารักษาพยาบาลโรคเบาหวานของประชาชนโดยทัว่ไปอย่างคร่าวๆ ในประเทศไทย พบว่า
ผูป่้วยจะตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อปีคิดเฉล่ียแลว้รายละ 7,000-19,000 บาท ต่อคนต่อปี 
และถา้หากเราลองคิดอย่างคร่าวๆ ว่าขณะน้ีมีพระสงฆ์ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานอยู่ประมาณ 5,000 
ราย จะพบว่าค่ารักษาพยาบาลของพระสงฆ์จะตกอยู่ท่ีปีละประมาณ 35,000,000-95,000,000 บาท 
ต่อปี ซ่ึงถือวา่เป็นการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลให้แก่พระสงฆท่ี์ค่อนขา้งสูงท่ีรัฐจะตอ้ง
สูญเสียงบประมาณหรือรายจ่ายใหก้บัการรักษาโรคน้ี 
 
 1.1.6 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุทีน่ าไปสู่การมรณภาพของพระสงฆ์ 
 ปัญหาของโรคเบาหวานเป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่การมรณภาพของพระสงฆ์ เพราะสภาพ
อาการของโรคมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโรคเบาหวานอยา่งเฉียบพลนั และโรคเบาหวานแทรกซ้อน ท่ี
เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการช่วยเหลือโดยทนัท่วงทีอาจจะเป็นสาเหตุท่ีเส่ียงต่อการ
มรณภาพได ้เพราะภาวะของการมีกรดคีโตนคัง่ในกระแสเลือด (Diabetic Ketoacidosis) อาจส่งผล
กระทบให้เกิดภาวะหมดสติหรือช็อค โดยกรดคีโตนจะเขา้ไปท าปฏิกิริยาในกระแสเลือดท าให้เกิด 
ระดบัภาวะน ้าตาลในเลือดสูงอยา่งเฉียบพลนัอนัจะเป็นสาเหตุของการมรณภาพของพระสงฆ์ท่ีป่วย
เป็นเบาหวานค่อนขา้งสูง จากขอ้มูลการมรณภาพของพระสงฆท่ี์เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน 7 ปีของ
โรงพยาบาลยอ้นหลงั (ตารางท่ี 1.2) ก็จะพบวา่ ปี พ.ศ. 2544 มีพระสงฆม์รณภาพดว้ยโรคเบาหวาน 
6 ราย (7.32%) และปี 2550 มีพระสงฆม์รณภาพดว้ยโรคเบาหวาน 10 ราย (12.20%) ซ่ึงมากกวา่กนั
เกือบเท่าตวั ซ่ึงก็ถือวา่ค่อนขา้งสูง ถึงแมว้า่ผลของการมรณภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุของเบาหวาน
ใน 10 ปีท่ีผา่นมาจะไม่มากเท่าไรนกั แต่ทวา่โรคน้ีกลบัเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่สาเหตุของการมรณภาพ
ของพระสงฆ์อันเน่ืองมาจากโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ อีกมากมาย  อาทิ เช่น ปัญหาของโรคไตวาย
ฉบัพลนั โรคหวัใจลม้เหลวฉบัพลนั โรคหลอดเลือดตีบตนัฉบัพลนั ฯลฯ 
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ตารางที ่1.2 สถิติพระสงฆ์ที่มรณภาพด้วยโรคเบาหวาน จ าแนกตาม 10 อนัดับโรคแรกทีส่ าคัญ 

ปี พ.ศ. 
จ านวนพระสงฆ์ที่
ป่วยเป็นเบาหวาน

(ราย) 
คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ 

จัดอนัดับจาก 10 โรค
แรกของ รพ.สงฆ์ 

2550 10 12.20% 5 
2549 10 12.20% 4 
2548 13 15.85% 3 
2547 11 13.41% 6 
2546 18 21.95% 5 
2545 14 17.07% 4 
2544 6 7.32% 7 
รวม 82 100%  

ที่มา: ดัดแปลงและสรุปสถิติ 10 โรคแรกท่ีส าคัญ ท่ีเป็นสาเหตุของการมรณภาพ ของ
พระสงฆ ์ปี 2544-2550 (งานเวชระเบียน กลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศฯ, 2543-2552) 

 
 ความส าคัญทางวิชาการ จากขอ้มูลการศึกษาโรคเบาหวานในพระสงฆต์ั้งแต่ปี 2547 -
2552 พบงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัโรคเบาหวานของพระสงฆมี์ อยูจ่  านวน 8 ช้ิน โดยผูว้ิจยัไดท้  าการ
จดัระบบของงานวิจยัเหล่าน้ีเสียใหม่ สามารถแบ่งรูปแบบการศึกษาออกเป็น 4 ระบบแนวคิด
ดงัต่อไปน้ี 
 1) ระบบแนวคิดเชิงพยาบาล เป็นแนวคิดของแพทย์และพยาบาลในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยให้สามารถกลบัมาท าหน้าท่ีหรือฟ้ืนฟูทางกายภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจให้แก่ผูป่้วย พบ
งานวิจัยงานด้านพยาบาลมากท่ีสุด มีด้วยกัน 3 งาน โดยรูปแบบของการศึกษาพระสงฆ์กับ
โรคเบาหวานก็มกัจะเป็นการวางโปรแกรมสนบัสนุนการรักษาพยาบาลให้ผูป่้วย เช่น การให้ความรู้
ใหม่ การท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยกบัผูป่้วย หรือการสร้างความสัมพนัธ์ของผูป่้วยกบัผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้งเช่นญาติ เป็นตน้ (กลัยารัตน์ อนนท์รัตน์, 2547), (มธุรส ตนัติเวสส และคณะ, 2552), 
(เรณู ขวญัยนื และสิริลกัษณ์ ซ่ือสัตย,์ 2550) 
 2) ระบบแนวคิดเชิงโภชนาการ เป็นแนวคิดของนักโภชนาการหรือเจ้าหน้าท่ีทาง
การแพทย ์ท่ีพยายามจะให้ความรู้เก่ียวกบัรูปแบบของอาหารการกิน ขนาด ปริมาณ สีสัน ขอ้ควร
ระวงัเก่ียวกบัการกินอาหารต่างๆ เป็นตน้ ซ่ึงงานวิจยัดา้นโภชนาการ มีดว้ยกนั 2 งาน โดยพยายามท่ี
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จะศึกษาถึง การให้ความรู้ การติดตามผลจากการให้ความรู้นั้น เป็นการศึกษาทั้งจากการทดลองเพื่อ
ประเมินผลความรู้ของผูป่้วยก่อนให้ความรู้และหลงัให้ความรู้วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร 
(จารุวรรณ บวัศรี และคณะ, 2552), (วรรณา ชยัชนะรุ่งเรือง, 2546) 
 3) ระบบแนวคิดเชิงเภสัชการ เป็นแนวทางการศึกษาของแพทยห์รือเจา้หน้าท่ีเภสัชท่ี
ท าหนา้ท่ีในการจ่ายยา ท่ีพยายามจะศึกษาวดัผลของปริมาณการใช้ ขนาด ความสม ่าเสมอในการใช ้
การเขา้มาหาหรือมาขอค าปรึกษาต่างๆ จากแพทย์ เป็นต้น ซ่ึงงานวิจยัท่ีศึกษาด้านเภสัชการก็มี
ดว้ยกนั 2 งาน โดยรูปแบบของการศึกษาก็มกัจะศึกษาร่วมกบัการประเมินการให้ยา และท าการวดั
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยว่าการจ่ายยามีผลสัมฤทธ์ิกบัผูป่้วยหรือไม่อย่างไร (จรูญศกัด์ิ ห่อ-
สุวรรณ์ และศิริพร พิมพ์สิริพานิชย,์ 2547), (ปริญญดา พีรธรรมานนท์, อญัชลี วรรณภิญโย และ
ธนิษฐา แสงสุรินท, 2551) 
 4) ระบบแนวคิดเชิงมานุษยวิทยา เป็นแนวคิดท่ีพยายามจะศึกษาประสบการณ์
โรคเบาหวานของพระสงฆท่ี์ป่วยในโรงพยาบาลโดยศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา ตั้งแต่การรับรู้ การ
ให้ความหมาย ความรู้สึก และวิธีการดูแลตนเองของพระสงฆ์ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดดี้ ซ่ึงงานวจิยัท่ีศึกษาดา้นมานุษยวิทยามีเพียงแค่ 1 งานเท่านั้น จากการศึกษาของผูว้ิจยัแมว้า่
ผูว้ิจยัจะอธิบายวา่เป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์มานุษยวิทยา แต่วา่การศึกษาเร่ืองน้ีดูเหมือนว่าจะ
ใชพ้ื้นฐานแนวคิดทางการแพทยแ์ละพยาบาลเป็นหลกัในการแสวงหาค าตอบ (ขวญัใจ ถมยามงคล 
และคณะ, 2552) 
 โดยงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานในพระสงฆน์ั้น ส่วนใหญ่จะเนน้การศึกษาใน
แนวคิดเชิงพยาบาลกนัเป็นหลกั อนัดบัสองคือการศึกษาทางโภชนาการและการศึกษาทางเภสัชการ 
ส่วนอนัดบัท่ีสามก็คือการศึกษาทางมานุษยวิทยา และวิธีการในการท าวิจยัส่วนมาก (7 ช้ิน) เลือกท่ี
จะท าการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึงมีเพียงแค่ 1 ช้ินเท่านั้นท่ีท าการศึกษาเชิงคุณภาพ หากมองในภาพรวม
ก็จะเห็นได้ว่าแนวคิดทั้งหมดลว้นอยู่ภายใตแ้นวคิดทางด้านการแพทยแ์ทบทั้งส้ิน น่ีก็เป็นเพราะ
หลายคนเช่ือวา่ แพทยคื์อผูมี้บทบาทท่ีส าคญัในการจดัการกบัโรคเบาหวานของพระสงฆ ์จนท าให้
ลืมตวัตนของพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวานวา่ พวกท่านเหล่าก็มีบทบาทท่ีส าคญัในการจดัการกบั
โรคเบาหวานนั้นดว้ยเช่นกนั 
 ดงันั้น จากการศึกษาความส าคญัของปัญหา 6 ขอ้ขา้งตน้ และความส าคญัทางวิชาการ 
พบว่างานวิจยัโรคเบาหวานในพระสงฆ์เกือบทั้งหมดยงัขาดการศึกษางานเชิงคุณภาพ และขาด
การศึกษางานดา้นประสบการณ์การเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆท่ี์เกิดข้ึนจริงตามบริบท
ของสังคม โดยรูปแบบการศึกษาส่วนมากมกัจะท าการศึกษาโดยเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ และ
การศึกษาเหล่าน้ีมกัจะมีจุดมุ่งหมายเพียงแค่ผลสัมฤทธ์ิของการทดลองหรือการจดัโปรแกรมตาม
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โครงการหน่ึงๆ เพียงเท่านั้น โดยเจา้หน้าท่ีทางการแพทยพ์ยายามท่ีจะจ าลองรูปแบบสถานการณ์
และควบคุมตวัแปรสภาพแวดลอ้มและพยายามท่ีจะตดัเง่ือนไขทางสังคมออกไป อนัเป็นสาเหตุให้
การศึกษาโรคเบาหวานในพระสงฆ์ส่วนใหญ่อยู่ในขอบเขตท่ีจ ากดั ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงมองเห็นถึง
ความส าคญัของการประยุกต์แนวคิดการปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมทางสังคมมาเป็นแนวทางใน
การศึกษาประสบการณ์กบัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานของพระสงฆไ์ทยในปัจจุบนั 
 
 

1.2 ค าถามหลกัของการวจิัย 
ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆภ์ายใตก้ารปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม

เป็นอยา่งไร 
 ค าถามย่อยของการวจัิย 
 1. พระสงฆรั์บรู้ความผดิปกติไดจ้ากการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งไร 
 2. บุคคลอ่ืนมีผลต่อการตดัสินใจไปตรวจของพระสงฆอ์ยา่งไร 
 3. พระสงฆไ์ดใ้หค้วามหมายการป่วยเป็นโรคเบาหวานผา่นการปฏิสัมพนัธ์กบัทั้ง 
     ตนเองและผูอ่ื้นไวว้า่อยา่งไร 
 4. พระสงฆถู์กตีตราอยา่งไรบา้งหลงัจากท่ีป่วยเป็นเบาหวาน 
 5. พระสงฆไ์ดรั้บความทุกขจ์ากการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นอยา่งไรหลงัจากท่ีป่วยเป็นเบาหวาน 
 6. พระสงฆต์ดัสินใจเลือกหรือเปล่ียนวธีิการรักษาจากการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นอยา่งไร 
 7. การปฏิสัมพนัธ์ไดเ้ขา้ไปมีบทบาทกบัการใชชี้วติอยูก่บัโรคเบาหวานของพระสงฆอ์ยา่งไร 
 
 

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ ์
 2. เพื่อศึกษาถึงรูปแบบการปฏิสัมพนัธ์และการให้ความหมายทางสังคม และอิทธิพล
ของผูอ่ื้นท่ีมีผลต่อการจดัการกบัโรคเบาหวานของพระสงฆ ์
 
 

1.4 ขอบเขตในการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์การเจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์
ภายใตก้ารปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม โดยจะเร่ิมศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานของ
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พระสงฆต์ั้งแต่ การสังเกตความผดิปกติ การตดัสินใจไปตรวจ การใหค้วามหมาย การถูกตีตรา การมี
ความทุกข ์การตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา ไปจนกระทัง่ถึง การใชชี้วิตอยูก่บัโรคเบาหวาน โดยใน
ท่ีน้ีการศึกษาเนน้การศึกษาเฉพาะช่วงระยะเวลาการป่วย 1- 3 ปีแรกของผูป่้วยเป็นส าคญั  
 
 

1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์สามารถท่ีจะเข้าใจบริบทหรือเง่ือนไขของการ
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัการจดัการกบัโรคเบาหวานของพระสงฆ ์
 2. เพื่อจะได้ให้ญาติโยมเข้าใจรูปแบบประสบการณ์ และกระบวนการจัดการกับ
โรคเบาหวานของพระสงฆท่ี์เกิดข้ึนจากเง่ือนไขของสังคม 
 
 

1.6 ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจิัย 
 ประสบการณ์การป่วย หมายถึง ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ ์
ตั้งแต่การท่ีพระสงฆรั์บรู้ความผิดปกติ การตดัสินใจไปตรวจ การให้ความหมาย การถูกตีตรา การมี
ความทุกข ์การตดัสินใจเปล่ียนวธีิการรักษา ไปจนกระทัง่ถึง การใชชี้วติอยูก่บัโรคเบาหวาน 
 พระสงฆ์ หมายถึง พระสงฆท่ี์ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือ
เรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่โรคเบาหวานในผูใ้หญ่ (Mature Diabetes) 
 การปฏิสัมพันธ์ หมายถึง การให้ความส าคญักบับุคคลท่ีอยู่ใกลชิ้ดของพระสงฆเ์ช่น
บุคคลในครอบครัว ญาติโยม เพื่อนพระสงฆ ์เก่ียวกบัเง่ือนไขของการจดัการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
โดยกระบวนการปฏิสัมพันธ์ได้เร่ิมต้นตั้ งแต่การรับรู้ถึงความผิดปกติ จนกระทั่งการอยู่กับ
โรคเบาหวาน 
 การให้ความหมายทางสังคม หมายถึง การให้ความหมายเก่ียวกบัความเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานอนัเกิดจากการให้ความหมายของตนเองและการให้ความหมายของผูอ่ื้น ภายหลงัจาก
ไดรั้บค าวนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคเบาหวานแลว้ 
 การถูกตีตรา หมายถึง การท่ีพระสงฆถู์กผูอ่ื้นในสังคมมองดว้ยสายตาท่ีไม่ดี โดยมอง
อย่างมีอคติคือมีลกัษณะเป็นลบและท าการตีตรา ผา่นการกระท าทั้งภาษาและกิริยาท่าทางผ่านการ
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีอยูร่่วมกนัภายในสังคมของพระสงฆ ์
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 การอยู่กบัเบาหวาน หมายถึง การจดัการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ เช่น การออก
ก าลงักาย การควบคุมอาหาร การพกัผอ่น การใชย้า การไปหาหมอ การแกไ้ขอาการ การบิณฑบาต 
การรับกิจนิมนต ์และการเดินทางไปรักษา 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 

 การทบทวนวรรณกรรมในส่วนน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ีหน่ึง เป็นเร่ืองของ
ประสบการณ์ ของสาเหตุการป่วยเป็นโรคเบาหวานภายใตแ้นวคิดทฤษฎีต่าง ๆ การให้ความหมายและ
การจดัการกบัโรคเบาหวาน ส่วนท่ี 2 คือ กรอบแนวคิดในการวิจยัท่ีใช้ตอบค าถามว่า ประสบการณ์การ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์ภายใตอิ้ทธิพลของผูอ่ื้น(กระบวนการปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม) 
เป็นอยา่งไร 
 
 

ส่วนที ่1 ทบทวนวรรณกรรม 
 2.1. แนวคิดทฤษฎีต่างๆ เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
  2.1.1 แนวคิดชีวการแพทย ์
  2.1.2 แนวคิดระบาดวทิยา 
  2.1.3 แนวคิดจิตวทิยา 
  2.1.4 แนวคิดโครงสร้างหนา้ท่ี 
  2.1.5 แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง 
  2.1.6 แนวคิดชาติพนัธ์ุ 
  2.1.7 แนวคิดทางวฒันธรรม 
 2.2. ประสบการณ์การใหค้วามหมายกบัโรคเบาหวาน 
 2.3. กระบวนการจดัการกบัโรคเบาหวาน 

 
 
ส่วนที ่2 กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิัย 
 2.4. ความเป็นมาของแนวคิดปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม 
 2.5 การประยกุตแ์นวคิดปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมกบังานวจิยั 
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ส่วนที ่1 ทบทวนวรรณกรรม 
2.1. แนวคดิทฤษฎต่ีางๆ เกีย่วกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
 การทบทวนวรรณกรรมในส่วนน้ี ผูว้จิยัไดแ้บ่งการทบทวนออกเป็น 7 แนวคิดหลกั คือ 
1. แนวคิดชีวการแพทย ์2. แนวคิดระบาดวิทยา 3. แนวคิดจิตวิทยา 4. แนวคิดโครงสร้างหนา้ที่ 5. 
แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง 6. แนวคิดชาติพนัธ์ุ และ 7. แนวคิดทางวฒันธรรม 

 โดยภายในแต่ละแนวคิดผูว้ ิจยัไดท้  าการแยกประเด็นในการทบทวนออกเป็น 4 
ประเด ็น  ค ือ 1 .  ความเป็นมาของแนวคิด 2 .  หลกัคิดของทฤษฎี 3 .  สา เหตุของการเกิด
โรคเบาหวาน และ    4. ขอ้ดีขอ้ดอ้ยของแนวคิด 

 
2.1.1 แนวคิดชีวการแพทย์ 

 1. ความเป็นมาของแนวคิด  
 แนวคิดชีวการแพทย์ (Biomedical Concept) เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีได้รับความนิยมและ

ความเช่ือถืออยา่งแพร่หลายเม่ือราวตอนตน้ศตวรรษท่ี 17 อนัเน่ืองมาจากการคน้พบกลอ้งจุลทรรศน์ 
(Microscope) ท่ีสามารถพิสูจน์ส่ิงมีชีวติขนาดเล็กท่ีไม่สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่าได ้อนัเป็นท่ีมา
ของการเปล่ียนแปลงรูปแบบของการอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคท่ีไม่สามารถอธิบายได ้จากเดิมท่ี
เช่ือวา่สาเหตุของโรคนั้นเกิดจากส่ิงท่ีอยูเ่หนือธรรมชาติท่ีมนุษยจ์ะเขา้ใจได ้มาเป็นส่ิงท่ีสามารถจบั
ตอ้งไดแ้ละสามารถพิสูจน์ไดอ้ยา่งเป็นระบบและมีเหตุผล (Encyclopedia Britannica, 2009) 
 2. หลกัคิดทีส่ าคัญ 

 หลกัคิดท่ีส าคญัของแนวคิดชีวการแพทย ์ไดแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  
 1. อวยัวะภายในร่างกายท่ีผดิปกติเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคและความเจ็บป่วย โดยแพทย์

มองส่ิงต่างๆ ภายในร่างกายมนุษยอ์อกเป็นระบบ คลา้ยกบัฟันเฟืองขนาดใหญ่ของเคร่ืองจกัร โดยเช่ือ
วา่รูปแบบการท างานของร่างกายก็มีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัเคร่ืองจกัร คือ มีวนัเส่ือมสภาพ (ป่วยหรือ
เป็นโรค) และเม่ือพบกบัการเส่ือมสภาพ ก็จะตอ้งไดรั้บการปรับปรุงซ่อมแซมจากช่าง ซ่ึงในท่ีน้ีก็คือ 
แพทย ์ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีท่ีจะท าใหร่้างกายของมนุษยก์ลบัมาท าหนา้ท่ีไดอี้กคร้ังหน่ึง 

 2. ส่ิงแปลกปลอมเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเจ็บป่วยข้ึนกบัร่างกายมนุษย ์ค าว่าส่ิง
แปลกปลอมในท่ีน้ี นั้นอาจจะหมายถึง พนัธุกรรมท่ีผิดปกติ ตวัเช้ือโรค สารอาหารหรือสารเคมีท่ี
ปนเป้ือนอยู่ในธรรมชาติ หรือแมก้ระทัง่อาวุธ ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นส่ิงแปลกปลอมท่ีสามารถส่งผล
กระทบต่อการเกิดโรคไดแ้ทบทั้งส้ิน โดยแพทยไ์ดน้ าแนวคิดเร่ืองส่ิงแปลกปลอม มาอธิบายสาเหตุ
โดยเช่ือมโยงกบัระบบการท างานของร่างกายมนุษย ์(Anatomy system) ไวอ้ยา่งเป็นระบบ 
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 3. สาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานภายใต้

แนวคิดชีวการแพทยแ์บ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ 1. ความผิดปกติของอวยัวะภายในร่างกาย 2. การ
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 3. การน าสารเคมีท่ีเป็นพิษเขา้สู่ร่างกาย 4. การน าเขา้สารอาหารท่ีมากเกิน
กวา่ความตอ้งการของร่างกาย 5. เช้ือโรคหรือไวรัส 

 1. ความผิดปกติของอวัยวะภายในร่างกาย (Organ Disorder) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิด
โรคเบาหวาน แพทยไ์ด้พยายามอธิบายถึงรูปแบบของการท างานของอวยัวะภายในร่างกาย ว่าการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานนั้ นมีความเก่ียวข้องกับปัญหาของ ตับอ่อน (Pancreas) ท่ีผิดปกติอัน
เน่ืองมาจากการท่ีผูป่้วยประสบอุบติัเหตุ ปัญหาจากความเส่ือมสมรรถนะภายในร่างกายของตวั
ผูป่้วย โดยมีผลกระทบต่อการผลิตอินซูลินท่ีน าไปใชใ้นร่างกาย 

 กรณีของความผิดปกติท่ีเกิดจากตบัอ่อนกบัโรคเบาหวานนั้นเก่ียวขอ้งกบัเบตา้เซลล์ ท่ี
อยูบ่ริเวณอิสเลทออฟแลนเกอร์แฮน (Islet of Langerhan) ท่ีผิดปกติ ท าให้เกิดการหลัง่อินซูลินไม่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย หรือ อาจเกิดจากการหลั่งอินซูลินท่ีมากเกินไป ท าให้ไม่
สามารถน าอินซูลินไปใช้งานในบริเวณเน้ือเยื่อท่ีตบัอ่อนได้ เม่ือร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาล
(กลูโคส) ไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ก็จะส่งผลกระทบต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีเพิ่มสูงข้ึน ในระยะ
เร่ิมแรก ร่างกายจะพยายามปรับความสมดุลภายในร่างกายของตนให้เกิดความสมดุลมากเท่าท่ีจะท า
ได ้แต่เม่ือภาวการณ์ขาดความสมดุลเกิดข้ึนบ่อยๆ คร้ัง ตบัอ่อนก็จะตอ้งท างานเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของการท างานท่ีผิดปกติของตับอ่อนเร้ือรัง อันจะน าไปสู่การป่วยเป็นเบาหวานได้ในท่ีสุด
(Encyclopedia Britannica, 2009) สรุปก็คือ การท าหนา้ท่ีของตบัอ่อนในการผลิตอินซูลินเกิดภาวะ
บกพร่องทางหน้าท่ี คือไม่สามารถผลิตได ้/ผลิตไดแ้ลว้มากเกิน/นอ้ยเกิน ก็เป็นสาเหตุท่ีชกัน าไปสู่
การเป็นโรคเบาหวานไดแ้ทบทั้งส้ิน 

 2. การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม (Heredity) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน โดยยีน 
จะมีส่วนในการสร้างเซลล์ เซลล์ก็มีส่วนในการสร้างเน้ือเยื่อ เน้ือเยื่อก็จะมีส่วนในการสร้างอวยัวะ 
ดงันั้นเม่ือตบัอ่อนท่ีเป็นอวยัวะภายในร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได ้ก็อนัเน่ืองมาจากพนัธุกรรม 
(ยนี) เป็นตวัจุดก าเนิดและสร้างระบบร่างกายท่ีผดิปกติตั้งแต่จุดเร่ิมตน้  

 กรณีของโรคเบาหวานท่ีเกิดจาก ยีนเป็นตวัจุดก าเนิดก็คือโครโมโซมหมายเลข 12, 7, 20 
กบัเซลล์ Mitochondria ของ DNA จะมีส่วนในการท าให้เกิดปัญหากบัการ Metabolism (อา้งอิงใน 
ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยสกุล, 2542) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเพิ่มเติมกับผูป่้วย 120 ราย ท่ีเป็นกลุ่ม
ชาวตะวนัตก 21 ประเทศ ของ S.E. Flanagan et al. ปี 2006 พบวา่สาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานก็
คือความผดิปกติของยนี KCNJ11 คิดเป็นร้อยละ 26 (S.E. Flanagan et al., 2006) 
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 3. การน าสารเคมีที่เป็นพิษเข้าสู่ร่างกาย (Intake Chemical Toxin to Body) เป็น
สาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน การน าสารเคมีท่ีเป็นส่ิงแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดย
ทางการกิน การด่ืม การสัมผสั หรือหายใจเขา้สู่ร่างกายก็ลว้นแต่ส่งผลต่อระดบัของน ้ าตาลในเลือด
ไดแ้ทบทั้งส้ิน 

 กรณีของโรคเบาหวานท่ีเกิดจากสารเคมีปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อมทางธรรมชาติท่ี
เปล่ียนแปลงจากในอดีตท่ีคนไม่ไดใ้ชส้ารเคมีมากนกั แต่ในปัจจุบนัแนวโนม้ของการใชส้ารเคมีใน
ภาคการเกษตรและอุตสาหกรรมกลบัมีมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง ยกตวัอย่าง เช่น จากการศึกษาปัจจยั
เส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษกบัการเกิดโรคเบาหวานในชาว Aborigine ในประเทศแคนาดา พบวา่
ปัญหาดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษนั้นเก่ียวขอ้งกบัอาหารและน ้ าท่ีประชาชนน ามาใช้อุปโภคบริโภค 
ซ่ึงสารเคมีท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ สารจ าพวก methylmercury, arsenic, 
persistent organic pollutants (POPs) (สาร bisphenol A และ phthalates) โดยสารเคมีท่ีเป็นพิษ
เหล่าน้ีจะส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของตบัใน Islet of Langerhan cells ท่ีมีส่วนในการผลิตอินซูลินท่ี
ผิดปกติอนัเป็นสาเหตุท่ีจะน าไปสู่การเป็นโรคเบาหวานได้ในท่ีสุด (Sharp Donald, 2009) 
นอกจากน้ียงัมีงานกล่าวอา้งถึงสารพิษจ าพวกนิโคตินท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการสูบบุหร่ีวา่เป็นอีกสาเหตุ
หน่ึงท าใหเ้ป็นโรคเบาหวาน (Haire-Joshu D, Glasgow RE, Tibbs TL, 1999) 

 4. การน าเข้าสารอาหารที่มากเกินความต้องการของร่างกาย (Intake Over-nutrition 
to Body) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน โดยปกติร่างกายของคนเราหากไดรั้บสารอาหารท่ี
พอเหมาะพอดีกบัร่างกายก็จะท าใหสุ้ขภาพร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์ แต่ในทางตรงกนัขา้มหากไดรั้บ
เกินพอดีก็จะเกิดภาวะความเจบ็ป่วยหรือภาวะท่ีผดิปกติข้ึนกบัร่างกายได ้

 กรณีของการเกิดโรคเบาหวานท่ีเกิดจากสารอาหารท่ีมากเกินกว่าความตอ้งการของ
ร่างกาย กล่าวคือ สารอาหารบางประเภทหากได้รับในปริมาณมากๆ ก็อาจเป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่
โรคเบาหวานได้ ยกตวัอย่าง เช่น การกินสารอาหารจ าพวก คาร์โบไฮเดรต ไขมนั โปรตีนเป็น
จ านวนมากๆ จะส่งผลร้ายกบัร่างกาย เพราะร่างกายของมนุษยต์อ้งการสารอาหารท่ีพอดีเพื่อน าไปใช้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การได้รับสารอาหารมากเกินพอดี จะเขา้ไปยบัย ั้งการท าหน้าท่ีการผลิต
อินซูลินซ่ึงจะมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ียงัมีงานศึกษาวิจยัเพิ่มเติมในปี 1990 
ท่ียนืยนัวา่สารคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) มีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึน โดยพวกเขา
ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัสารอาหารท่ีให้น ้ าตาล และพบวา่สารอาหารจ าพวกแป้ง ในขนมปังและมนั
ทอดจะส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึนมากกวา่สารอาหารท่ีไดม้าจากผลไมห้รือในนมท่ี
เป็นน ้าตาล (ซูโคส) (Encyclopedia Britannica, 2009) 
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 5. เช้ือโรคหรือไวรัส (Germ or Virus) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน เช้ือโรค 
หรือไวรัส เกิดจากเช้ือจุลินทรียข์นาดเล็ก (Microorganisms) ท่ีเกิดจากการเป็นโรค โดยการติดต่อ
จากการสัมผสัทางร่างกาย ทางการหายใจ การใช้ของร่วมกนั หรือไม่ก็เกิดจากสภาพแวดล้อมท่ี
เอ้ืออ านวยใหเ้กิดเช้ือไวรัสชนิดนั้นข้ึน  

 กรณีของการเกิดโรคเบาหวานท่ีติดจาก เช้ือโรคหรือเช้ือไวรัส เช่น เช้ือโรคจากการเป็น
หดัเยอรมนั การเป็นโรคคางทูม การเป็นไขห้วดั โดยโรคท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้นเกิดจากเช้ือโรคและเช้ือ
ไวรัสเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย ตวัอยา่งของเช้ือไวรัส ไดแ้ก่ Coxsackie B Virus, Rubella Virus, EB 
Virus และ Escherichia Coli Virus เป็นตน้ (Suzanne E Greelings et al., 2002, Martin J. Richer Marc S, 
Horwitz., 2009) โดยเช้ือโรคและเช้ือไวรัสไดเ้ขา้ไปส่งผลต่อการติดเช้ือท่ีตบัอ่อน ท าให้เกิดอาการติด
เช้ือแลว้เช้ือโรคก็จะเขา้ไปท าลายการท างานของเบตา้เซลล์ ใน Islets of Langerhan ท าให้ร่างกายเกิด
การผลิตอินซูลินท่ีลดนอ้ยลง และน าไปสู่ระดบัน ้าตาลภายในเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
 4. ข้อดีและข้อด้อยของแนวคิด 
 ส าหรับแนวคิดทางชีวการแพทยต่์อโรคเบาหวานมกัมุ่งท่ีจะให้ความส าคญัต่อระบบ
อวยัวะภายในร่างกาย (Body System) และระดบัของเคมี (Chemical Level) ภายในร่างกาย มากกวา่
ท่ีจะมองถึงตวัตนของความเป็นบุคคลท่ีมีอยู ่ซ่ึงเป็นการมองโรคเบาหวานแบบวตัถุวิสัย (Objective) 
คือมองเห็นเฉพาะ อวยัวะ ยีน สารเคมี สารอาหาร และเช้ือโรค เพียงเท่านั้น แต่ยงัขาดการมอง
ถึงอตัตวสิัย (Subjective) และ ส่ิงแวดลอ้มโดยรวมวา่มีส่วนต่อการเกิดโรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร 

 
2.1.2 แนวคิดระบาดวทิยา 

 1. ความเป็นมาของแนวคิด 
 แนวคิดระบาดวิทยา (Epidemiological Concept) เป็นอีกแนวคิดหน่ึงท่ีขยาย และ

เพิ่มเติม มาจากแนวคิดทางชีวการแพทย ์แนวคิดน้ีเกิดข้ึนเม่ือประมาณตอนตน้ศตวรรษท่ี 19 โดยนกั
ระบาดวิทยาไดใ้ห้ความสนใจกบัสาเหตุของการเกิดโรคและรูปแบบการแพร่ระบาดของเช้ือโรค ใน
กลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนั โดยแรกเร่ิมได้ท าการสังเกตกลุ่มคนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ 
เปรียบเทียบกบักลุ่มคนท่ีไม่มีความเส่ียงกบัการเกิดโรค วา่พวกเขามีความแตกต่างกนัในดา้นใดบา้ง
โดยนกัสังคมวิทยาสุขภาพในยุคแรกๆ ไดท้  าการสังเกตส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตวัของผูป่้วยวา่มีอะไร
แตกต่างจากผูไ้ม่ป่วยบา้ง โดยดูส่ิงท่ีคาดวา่น่าจะเป็นพาหะในการเกิดโรค และดูปัจจยัเส่ียงของคนใน
ชุมชนนั้น วา่ไปสัมผสัหรือไปติดต่อกบัอะไรมาจึงท าใหป่้วยเป็นโรคได ้เป็นตน้ 
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 2. หลกัคิดทีส่ าคัญ  
 หลกัคิดท่ีส าคญัของแนวคิดระบาดวิทยา คือ พยายามท่ีจะอธิบายสาเหตุของการเกิด

โรควา่มีความเช่ือมโยงกนัเหมือนรูปสามเหล่ียมท่ีไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้โดยรูปสามเหล่ียม
น้ีก็จะประกอบไปด้วย 1. เจ้าบ้าน (Host) 2. พาหะของเช้ือโรค (Agent) และ 3. ส่ิงแวดล้อม 
(Environment) ท่ีเป็นท่ีเหมาะสมกบัพาหะจะอาศยัอยู่ ปกติเช้ือโรคจะไม่สามารถเขา้สู่ร่างกายของ
คนได ้ถา้ไม่มีพาหะ และพาหะจะไม่สามารถด ารงชีวิตอยู่ได ้ถา้ไม่มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม และ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมนั้นเป็นผลพวงจากพฤติกรรมของเจา้บา้นกบัส่ิงแวดลอ้มนั้นดว้ย (สุพจน์ 
เด่นดวง, 2010)  
 3. สาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน  

 ตามแนวคิดระบาดวิทยาตามความสัมพนัธ์ของรูป 3 เหล่ียม คือ 1. เจา้บา้น 2. พาหะน าโรค 
3. ส่ิงแวดลอ้ม 

 1. เจ้าบ้าน (Host) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน เจา้บา้นในท่ีน้ี หมายถึง ผูท่ี้
อาจจะติดเช้ือโรคไดง่้ายไดแ้ก่ เด็ก ผูสู้งอายุ ผูห้ญิง และผูอ้พยพ เน่ืองจากกลุ่มคนเหล่าน้ีมีสภาพ
ร่างกายท่ีอ่อนแอท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ รวมทั้งมีระบบคุม้กนัหรือพนัธุกรรมทางร่างกายท่ีดอ้ยกวา่คน
ปกติ จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้พวกเขามีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้มากกว่าคนทั่วไป 
(Suzanne E. Geerlings et al., 2002) 

 2. พาหะน าโรค (Agent) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน พาหะน าโรคในท่ีน้ี 
หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัเช้ือไวรัส ต่อไปน้ี คือ Coxsackie B Virus, Rubella Virus, EB 
Virus Escherichia Coli Virus, โรคหดัเยอรมนั และโรคคางทูมโดยผูเ้ป็นพาหะท่ีจะน าโรคไปติดต่อ
กบัตวัเจา้บ้านโดยผ่านการสัมผสั การหายใจ การบริโภคอาหาร ยิ่งในกรณีท่ีตวัเจา้บา้นมีระบบ
ภูมิคุม้กนัท่ีอ่อนแออยูด่ว้ยแลว้ ตวัเช้ือโรคก็จะเขา้ไปท าลายระบบการท างานของเบตา้เซลล์ ในตบั
อ่อนได้โดยง่าย ซ่ึงในเบ้ืองตน้เช้ือโรคหรือสารเคมีท่ีปนเป้ือนอยู่ในอาหารอาจจะท าลายตบัอ่อน
ไม่ไดม้าก แต่เม่ือปล่อยไวน้านเขา้ ตบัอ่อนก็จะถูกท าลาย โดยจะส่งผลต่อการผลิตอินซูลินท่ีนอ้ยลง 
และทา้ยท่ีสุดก็ไม่สามารถผลิตไดเ้ลย 

 3. ส่ิงแวดล้อม (Environment) เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน ส่ิงแวดลอ้มในท่ีน้ี 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 1.ส่ิงแวดลอ้มภายในร่างกายท่ีเหมาะสมกบัการเพาะเช้ือโรค เช่น ในกรณีท่ี
ผูป่้วยติดเช้ือโรคภายในท่ีตบัอ่อนเป็นเวลานานๆ ก็ง่ายต่อการเป็นแหล่งเพาะเช้ือโรคท่ีจะน าไปสู่การ
ป่วยเป็นเบาหวาน 2. ส่ิงแวดลอ้มภายนอกร่างกาย ก็คือ พื้นท่ีสกปรกและไม่สะอาด ซ่ึงพื้นท่ีเหล่าน้ีมี
ความเหมาะสมกับการเจริญเติบโตของเช้ือไวรัส โดยผู ้ป่วยอาจจะไปสัมผัสกับเช้ือไวรัส 
Escherichia Coli Virus (E. Coli) ท่ีปนอยู่ในอาหารจ าพวกผกั หรือ สารเคมีท่ีเป็นพิษท่ีปนเป้ือน 
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(สารปรอท, สารหนู) อยู่ในอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปอนัเป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่การเป็นเบาหวานก็
เป็นได ้(Sharp Donald, 2009) 
 4. ข้อดีและข้อด้อยของแนวคิด 

 ส าหรับแนวคิดทางดา้นระบาดวิทยากบัการเกิดโรคเบาหวานไดอ้ธิบายถึงความส าคญั 
ของความสัมพนัธ์สามเหล่ียมท่ีเก่ียวเน่ืองกนั ระหวา่ง เจา้บา้น พาหะ และ ส่ิงแวดลอ้ม วา่เป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคได้อย่างไร โดยแนวคิดน้ีก็เป็นการอธิบายแบบกวา้งๆ โดยน าแนวคิดทางชีว
การแพทยม์าอธิบายร่วมกบัปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม แต่แนวคิดน้ีก็ยงัขาดการมองไปถึงจิตใจของ
มนุษย ์ท่ีเป็นแบบตวัตนของบุคคล (Personal Subjective) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์และจิตใจว่าเป็น
สาเหตุท าใหเ้กิดโรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร  

 
2.1.3 แนวคิดจิตวทิยา 

 จิตวิทยาเป็นการศึกษากระบวนการท างานของจิต ท่ีมีผลต่อการแสดงออกของ
พฤติกรรมส่วนบุคคล และพฤติกรรมเชิงกลุ่ม (Encyclopedia Britannica, 2009) ส าหรับแนวคิดท่ี
เก่ียวขอ้งกบั จิตวทิยากบัสาเหตุของการเกิดโรค มีอยูห่ลายแนวคิด ยกตวัอยา่ง เช่น จิตวิทยาการรับรู้ 
จิตวทิยาพฤติกรรมนิยม จิตวทิยา จิตวเิคราะห์ และ จิตวทิยากายกบัจิต ฯลฯ โดยการทบทวนงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตวิทยากบัการเกิดโรคเบาหวานน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกแบ่งการทบทวนออกเป็น 2 แนวคิด 
คือ 1. แนวคิดจิตวเิคราะห์ 2. แนวคิดกายกบัจิต 
 แนวคิดจิตวเิคราะห์ 
 1. ความเป็นมาของแนวคิด  

 จิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Concept) ไดถู้กน าเสนอโดย ซิกมนั ฟรอยด์ (Sigmund 
Freud, 1890) เขาไดใ้หค้วามส าคญัต่อความคิดในเร่ืองของจิตใตส้ านึก วา่เป็นส่ิงท่ีส าคญัและมีผลต่อ
ความผิดปกติของจิตมนุษย ์(Mental disorder) โดยน าแนวคิดเร่ืองของกระบวนการจิตใตส้ านึกมา
อธิบายร่วมกบั Sexual drive, Id, Ego, Super-ego มาเป็นแนวทางในการอธิบายถึงสาเหตุของการเกิด
โรคต่างๆ (Encyclopedia Britannica, 2009)  
 2. หลกัคิดทีส่ าคัญ 

 หลกัคิดท่ีส าคญัของแนวคิดจิตวิเคราะห์ คือ แรงผลกัดนัของ Id, Ego, Superego 
แรงผลกัดนัท่ีถูกเก็บไว ้ใตจิ้ตส านึก (Unconsciousness) หากเก็บไวม้ากๆ เขา้ จะท าให้จิตไม่ไดรั้บ
การปลดปล่อยหรือการไม่ไดแ้สดงตวัตน (Ego) ท่ีมีเหตุผล ออกมานั้น จะท าให้เกิดแรงผลกัดนักนั
ข้ึนระหวา่ง Id (ความไม่มีเหตุผล) กบั Super-ego (ความสมบูรณ์แบบ) โดยทั้งสองฝ่ังจะตอ้งมีความ
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สมดุลกนัเพื่อท าให้เกิดความเป็นปกติกบัสุขภาพร่างกาย ถา้ในกรณีท่ีจิตทั้ง 2 ฝ่ังขาดความสมดุล ก็
จะส่งผลต่อปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีจะเป็นสาเหตุน าไปสู่การเป็นโรคและความเจบ็ป่วยได ้ 
 3. สาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน  

 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานจากแนวคิดจิตวเิคราะห์ คือ การเกบ็กดภายในจิตใจ ท า
ให้เกิดพฤติกรรมการติดขดัหรือคา้งคาใจในวยัเด็ก ท่ีไม่สามารถแสดงพฤติกรรมบางส่ิงบางอย่าง
ออกมาไดต้ามท่ีตนตอ้งการ ท าให้มนุษยแ์สวงหาการทดแทนตามรูปแบบต่างๆ ท่ีแตกต่างกนัไป 
ตามทฤษฎีของ Freud กล่าวว่า เด็กในวยัตั้งแต่อายุแรกเกิดถึง 18 เดือน (1 ปี 6 เดือน) ควรไดรั้บ
ความสุขทางปาก เช่น การได้ดูดนม หรือการไดดู้ดน้ิว หากว่ากระบวนการดงักล่าวไม่ได้รับการ
สนองกบัความตอ้งการของร่างกายอยา่งเพียงพอ เม่ือโตข้ึนเด็กก็จะมีแนวโนม้ ท่ีจะมีพฤติกรรมการ
กินจุบจิบ คือ กินไดเ้ร่ือยๆ (ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2548) และน าไปสู่พฤติกรรมการทานอาหารท่ีมาก
เกินความพอดี อนัเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดโรคเบาหวานได ้ 
 แนวคิดกายกบัจิต 
 1. ความเป็นมาของแนวคิด  

 กายกบัจิต (Mind and Body Concept) ไดถู้กน าเสนอโดย หลุยส์ เฮย ์(Louis Hay, 1980) 
ไดอ้ธิบายว่ากายกบัจิตมีความสัมพนัธ์กบัสาเหตุของการเจ็บป่วยโดยเขาไดอ้ธิบายถึงความส าคญั
ของกายกบัจิต ในส่วนท่ีเท่าๆ กนั โดยแนวคิดกายกบัจิตเป็นอีกแนวคิดหน่ึงท่ีให้มุมมอง ขยายต่อ
จากแนวคิดทางชีวการแพทย์และระบาดวิทยา โดยเน้นให้ความสนใจต่อตัวตนของบุคคล (self-
personal) ในดา้นของอารมณ์ความรู้สึกทางดา้นจิตใจท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรค 
 2. หลกัคิดทีส่ าคัญ 

 หลกัคิดท่ีส าคญัของแนวคิดจิตวิทยากายกบัจิต ก็คือวา่ เม่ือใดก็ตามท่ีร่างกายป่วยจิตก็
พลอยป่วยไปด้วย หรือในทางตรงกันขา้ม เม่ือใดก็ตามท่ีจิตป่วยร่างกายก็จะพลอยป่วยไปด้วย 
แนวคิดน้ีเช่ือว่า จิตหรืออารมณ์มีความสัมพนัธ์ต่อสาเหตุการเกิดโรคต่างๆ ของมนุษย ์โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่อารมณ์ท่ีเป็นลบ จะมีปฏิกิริยาท่ีส่งผลต่อความเจ็บป่วยของร่างกาย หรือแมแ้ต่อารมณ์ท่ีเป็น
บวกท่ีเกินพอดีก็อาจส่งผลกระทบต่อการเจบ็ป่วยไดเ้ช่นกนั  
 3. สาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน  

 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานตามแนวคิดจิตวิทยากายและจิตสามารถแบ่งสาเหตุ
ของการเกิดโรคออกเป็น 2 สาเหตุหลกั คือ 1.จิตหรืออารมณ์ท่ีเป็นลบ (Negative Emotion) ก็จะ
ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลท่ีเพิ่มสูงข้ึน 2. จิตหรืออารมณ์ท่ีเป็นบวก (Positive Emotion) ก็จะส่งผลต่อ
ระดบัน ้ าตาลลดต ่าลง ซ่ึงระดบัน ้ าตาลท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลงน้ีก็อาจจะส่งผลกระทบต่อการพฒันาการ
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ไปสู่การเป็นโรคเบาหวานก็เป็นได ้(Daniels, G.E., 1994) โดยทัว่ไปแนวคิดน้ีจะให้การศึกษากบั
อารมณ์ท่ีเป็นลบมากกวา่อารมณ์ท่ีเป็นบวก เช่น 

 อารมณ์เครียด (Stress) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน ค าอธิบายเก่ียวกบัความเครียด
น้ี ไดมี้การกล่าวอา้งอิงมากวา่ 400 ปี โดยนายแพทยช์าวองักฤษ ช่ือ Thomas Wislis (1621-1675) ไดอ้า้ง
ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์ของชีวิตท่ีเครียดส่งผลต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นคน
แรกๆ แต่ทว่าแนวคิดหรือสมมติฐานน้ีกลับได้รับการทดสอบเม่ือปี 1935 โดยนักจิตวิทยาชาว
อเมริกนัช่ือ Dr.W.Menninger ท่ีพยายามอธิบายถึงบุคลิกลกัษณะ (diabetic personality) ของผูป่้วย
เบาหวาน(Menninger,1935) โดยหลงัจากนั้นก็มีการศึกษางานวิจยัของ George E. Daniels, 1948 ได้
ศึกษาเก่ียวกบับทบาทของอารมณ์กบัสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน พบวา่ ความเครียดเป็นสาเหตุ
ท่ีท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึน และนอกจากนั้นยงัมีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งอีกเช่น P.F Slawson 
et al. ไดศึ้กษาผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้หญ่ จ านวน 25 ราย พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานกวา่ร้อยละ 80 นั้นมีประวติั
เก่ียวกบัเร่ืองของความเครียดมาก่อนหนา้ (Slawson PF, 1963) รวมทั้งงานวิจยัของชาวแม็กซิกนั
อเมริกาจ านวน 49 ราย ท่ีอาศยัอยูท่างตอนใตข้องแท็กซัส ไดพ้บวา่ความเครียดเป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 33 (Linda M. Hunt et al., 1998) 

 อารมณ์โกรธ (Anger) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน George E. Danielsไดก้ล่าว
อา้งอิงถึงสาเหตุของความโกรธว่าเป็นสาเหตุท่ีท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึนเป็นคนแรกๆ 
(George E. Daniels, 1948) และหลงัจากนั้นปี Golden et.al. ก็ไดท้  าการศึกษาติดตามแบบระยะยาว 
(Longitudinal cohort study) ในผูท่ี้ไม่ไดป่้วยเป็นเบาหวาน จ านวน 11,615 ราย ซ่ึงมีอายุอยูร่ะหวา่ง 48-
67 ปี พบวา่ อารมณ์โกรธมีผลต่อความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคเบาหวาน (Golden et al., 2006) 

 อารมณ์ซึมเศร้า (Depression) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน ไดมี้การศึกษาใน
เชิง Meta-analyses 2 งาน ท่ีอธิบายถึงความเส่ียงของโรคเบาหวานกบัความซึมเศร้า โดย Knol M et 
al.ไดท้  าการศึกษาในเชิงคาดการณ์แบบกา้วหน้าในดา้นระบาดวิทยา (prospective epidemiology studies) 9 
ราย พบวา่ ความซึมเศร้าเป็นสาเหตุของโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 37 (Knol M et al.,2006) และอีก 
2 ปีต่อมา Mezuk et al. ก็ไดท้  าการศึกษาท่ีคลา้ยคลึงกนัแต่เพิ่มจ านวนการศึกษาเป็น 6,916 ราย โดย
พบว่า ความซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน จ านวน 13 ราย (Mezuk et al., 2008) 
นอกเหนือจากน้ียงัมีการศึกษาวิจยัในวยัรุ่น African American เปรียบเทียบกบัวยัรุ่น Hispanics 198 
ราย พบวา่ วยัรุ่น Hispanics จะมีระดบัของความซึมเศร้ามากกวา่วยัรุ่น African American ถึงร้อยละ 
21 โดยระดบัของอารมณ์ท่ีท่ีมากกวา่น้ีจะส่งผลต่อระดบัมวลรวมภายในร่างกาย (BMI) และระดบั
ของอินซูลินที่สูงข้ึน (Fasting Insulin level) อนัเป็นสาเหตุที่น าไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน 
(Sarah S. Jaser, Phd et al., 2009) 
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 อารมณ์วิตกกังวล (Anxiety) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน George E. Daniels, 1948 
ไดก้ล่าวอา้งอิงถึงสาเหตุของความวติกกงัวลท่ีท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดลดลง และหลงัจาก
นั้น Engum, 2007 ได้ท าการศึกษาถึงภาวะการคาดการณ์ เก่ียวกับปัจจยัเส่ียงท่ีน าไปสู่การเป็น
โรคเบาหวานของชาวนอร์เวย์ จ  านวน 37,297 ราย เป็นเวลา 10 ปี พบว่า อารมณ์วิตกกังวลมี
ความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรคเบาหวาน (Engum A, 2007) 
 4. ข้อดีและข้อด้อยของแนวคิด 

 ส าหรับแนวคิดจิตวิเคราะห์และแนวคิดทางดา้นกายกบัจิตท่ีไดอ้ธิบายสาเหตุของการ
เกิดโรคในระดบัจุลภาค (Micro) ท่ีเนน้ให้ความส าคญัต่อบุคคล (Personal) ท่ีมีปัญหาดา้นจิตใจ โดย
แนวคิดจิตวเิคราะห์ ไดใ้ห้ความส าคญักบัเร่ืองจิตใตส้ านึกวา่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค ส่วนแนวคิด
เร่ืองกายกบัจิตไดใ้ห้ความส าคญักบัอารมณ์ท่ีเป็นลบมากกว่าอารมณ์ท่ีเป็นบวกว่า เป็นสาเหตุของ
การเกิดโรคเบาหวาน แต่ทวา่แนวคิดเหล่าน้ียงัขาดการอธิบายถึงสาเหตุของปัจจยัทางดา้นสังคมใน
ระดบั มหภาค (Macro) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบของโครงสร้างหน้าท่ีทางสังคมวา่เป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร  

 
2.1.4 แนวคิดโครงสร้างหน้าที่ 

 1. ความเป็นมาของแนวคิด 
 โครงสร้างหนา้ท่ี (Structural Functional Concept) ใหค้วามส าคญัต่อระบบของสถาบนั

ต่างๆ ทางสังคม สังคมจ าเป็นตอ้งมีสถาบนัหลากหลายสถาบนั เพื่อท าหน้าท่ีขดัเกลาหรือควบคุม
ผูค้นภายในสังคมให้อยู่ร่วมกันได้อย่างเป็นปกติ ตัวอย่างของสถาบัน เช่น สถาบนัครอบครัว 
สถาบนัการศึกษา สถาบนัศาสนา สถาบนัการแพทย ์โดยสถาบนัเหล่าน้ีก็จะมีหนา้ท่ีสร้างความเป็น
ระบบระเบียบทางสังคมให้เกิดความสมดุลข้ึน (Equilibrium) ไม่ให้เกิดความไร้บรรทัดฐาน
(Deviant) ภายในสังคม โดยแต่ละสถาบนัจะท าหนา้ท่ีก าหนดบรรทดัฐานทางสังคมข้ึนมา 
 2. หลกัคิดทีส่ าคัญ 

 หลกัคิดท่ีส าคญัของแนวคิดโครงสร้างหนา้ท่ี คือ สาเหตุของการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการ
ท่ีระบบสถาบนัทางสังคมท่ีไม่สามารถท างานไดอ้ย่างเต็มท่ี และขาดประสิทธิภาพท่ีดีพอจึงท าให้
สังคมป่วย เม่ือสังคมป่วย คนท่ีอาศยัอยู่ในสังคมซ่ึงอยูใ่นระบบยอ่ยก็พลอยป่วยไปดว้ย นอกจากน้ี
การท าตามหน้าท่ีของโครงสร้างทางสังคม ยงัอาจเป็นกลไกท่ีจะน าไปสู่สาเหตุของความเจ็บป่วย
หรือการเป็นโรคก็เป็นได ้
 3. สาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเบาหวานตามแนวคิดโครงสร้าง
หน้าท่ีสามารถแบ่งสาเหตุในการเกิดโรคเบาหวานตามแนวคิดโครงสร้างหน้าท่ี ออกเป็น 4 ประเภท
คือ 1. การขดัเกลาของสถาบนัครอบครัวที่บกพร่อง 2. การขดัเกลาของสถาบนัการศึกษาบกพร่อง 
3. การท าหนา้ท่ีของสถาบนัการแพทยท่ี์บกพร่อง 4. การท าหนา้ท่ีของสถาบนัศาสนาท่ีบกพร่อง 

 1. การขัดเกลาของสถาบันครอบครัวที่บกพร่อง (Dysfunctional Socialization of 
Family Institution) เป็นสาเหตุท่ีท าใหป่้วยเป็นเบาหวาน กล่าวคือ สถาบนัครอบครัวมีหนา้ท่ีในการ
ขดัเกลาและอบรมสมาชิกในสังคมเป็นสถาบนัแรกของมนุษย ์โดยสถาบนัน้ีไดพ้ยายามสร้างแบบ
แผนโครงสร้างลกัษณะนิสัยการกินของบุคคลในครอบครัวข้ึนมาโดยการอบรมเล้ียงดูและท าการ
สอนใหเ้ช่ือวา่ การกินอาหารท่ีมีไขมนัเยอะๆ จะท าให้มีพลงัในการท างานหรือออกล่าสัตวไ์ดดี้ และ
การกินไขมนัเยอะๆ สามารถช่วยป้องกนัความหนาวได ้หรือการกินอาหารจ าพวกแป้งมากๆ จะท า
ให้ท างานได้นานและไม่หิวง่าย ซ่ึงรูปแบบการขดัเกลาเหล่าน้ี อาจน าไปสู่ปัญหาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานของผูค้นในสังคมก็เป็นได ้
 2. การขัดเกลาของสถาบันการศึกษาที่บกพร่อง (Dysfunctional Socialization of 
Education Institution) เป็นสาเหตุท่ีท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน กล่าวคือ สถาบนัการศึกษาเป็น
สถาบนัท่ีมีหนา้ท่ีในการสั่งสอนหรือใหค้วามรู้กบัผูค้นท่ีอยูใ่นสังคม การป่วยเป็นเบาหวานของคนใน
สังคมก็อนัเน่ืองมาจากระบบการสอนของสถาบนัการศึกษาขาดประสิทธิภาพในการสอน การสอน
โดยส่วนใหญ่ของโรงเรียนจะเนน้ให้คนเรียนเพื่อรู้มากกวา่ท่ีจะลงมือปฏิบติัจริง เช่น การสอนวา่อย่า
กินหวานๆ หรืออาหารจุบจิบ หรืออาหารวา่งบ่อยคร้ัง จะท าให้อว้นและการเป็นโรคไดง่้าย แต่เม่ือเรา
ลองยอ้นกลบัไปท่ีตวัผูส้อนกลบัไม่เป็นแบบอยา่งให้เกิดการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานแต่อยา่งใด 
 3. การท าหน้าของสถาบันการแพทย์ที่บกพร่อง (Dysfunctional Function of Medical 
Institution) เป็นสาเหตุท่ีท าให้ป่วยเป็นเบาหวาน กล่าวคือสถาบนัแพทยมี์ท าหนา้ท่ีก าหนดว่าบุคคลน้ี
เป็นคนป่วย บุคคลน้ีตอ้งท าการรักษาและเป็นผูแ้นะแนวทางในการป้องกนัโรค ตวัอยา่งเช่น แพทยเ์ป็น
ผูท้  าหน้าท่ีในการก าหนดบทบาทการป่วยของผูป่้วยเบาหวาน จากการวดัค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วย แพทยเ์ป็นผูก้  าหนดวธีิ แนวทางในการรักษาให้ผูป่้วย ตอ้งตกอยูภ่ายใตค้วบคุมระดบัน ้ าตาลและ
การบริโภคอาหาร นอกจากน้ีแพทยย์งัท าหน้าท่ีในการป้องกนัโรคโดยสนบัสนุนให้คนมีพฤติกรรม
การกินท่ีถูกตอ้ง เช่น กินอาหารใหค้รบ 5 หมู่ แต่ทวา่การท าหนา้ท่ีก็เกิดบกพร่อง คือในบางคร้ังสถาบนั
ทางการแพทย์ขาดการช้ีแจงถึงขนาดและปริมาณในการบริโภคว่าควรบริโภคน้อยเพียงไร ซ่ึงเป็น
สาเหตุท่ีจะน าไปสู่การเป็นโรคเบาหวานไดใ้นท่ีสุด (ชาติชาย มุกสง, 2548) 
 4. การท าหน้าที่ของสถาบันทางศาสนาที่บกพร่อง (Dysfunctional Function of Religious 
Institution) เป็นสาเหตุท่ีท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน กล่าวคือ สถาบนัศาสนามีหน้าท่ีสอนเร่ืองหลกั
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จารีตประเพณีปฏิบติัท่ีดีงามให้แก่คนในสังคมและในประเทศชาติ แต่ทว่าในปัจจุบนัน้ีสถาบนัทาง
ศาสนาไดถู้กลดบทบาทลงและมีค าสอนท่ีผิดเพี้ยนไปจากค าสอนดั้งเดิม โดยเน้นไปท่ีเปลือกนอกของ
ศาสนามากกว่าท่ีจะเน้นไปท่ีแก่นแทข้องศาสนา เช่น สถาบนัสั่งสอนให้ชาวพุทธถวายของอนัประณีต
ให้แก่พระสงฆ ์(ความเขา้ใจของคนโดยทัว่ไปคืออาหารท่ีมีรสอร่อย) แลว้จะไดบุ้ญมาก ซ่ึงหลกัค าสอน
น้ีเกิดจากระบบของการท าหน้าของผูท่ี้อยู่ในระบบ (พระ) ของสถาบนัท่ีผิดพลาดแล้วท าให้เกิดเป็น
โรคเบาหวานไดเ้ป็นตน้ 
 4. ข้อดีและข้อด้อยของแนวคิด 

 ส าหรับแนวคิดโครงสร้างหน้าท่ีทางสังคม พยายามท่ีจะอธิบายสาเหตุของปัจจัย
ทางดา้นการเกิดโรคเบาหวานดว้ย จากการขดัเกลาและการท าหนา้ท่ีของสังคมผา่นสถาบนัหลกัของ
สังคม 4 สถาบนั คือ สถาบนัครอบครัว สถาบนัการศึกษา สถาบนัการแพทย์ ว่าเป็นสาเหตุของ
โรคเบาหวาน แต่แนวคิดน้ียงัขาดการอธิบายความเช่ือมโยงท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดทางด้าน
เศรษฐศาสตร์และการเมือง วา่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร 

 
2.1.5 แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง 

 1. ความเป็นมาของแนวคิด 
 แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง (Political Economic concept) ไดถู้กน าเสนอโดยคาร์ล

มาร์ค (Karl Marx 1818-1883) เขาไดอ้ธิบายถึงการเอาเปรียบของนายทุน ท าให้เกิดความไม่เท่าเทียม
กนัทางดา้นสุขภาพระหวา่งคน 2 ชนชั้น (Class) กล่าวคือ 1. ชนชั้นนายทุน (Capital) หรือชนชั้นบน 
และ 2. ชนชั้นแรงงาน (Labor) หรือชนชั้นล่าง มาร์คเช่ือวา่ การท่ีคนป่วยก็เน่ืองมาก นายทุนจะเป็นผู ้
ก  าหนดแผนนโยบายทางด้านเศรษฐกิจและสุขภาพ ผ่านกระบวนการทางด้านแรงงาน โดยอาศยั
ช่องทางอ านาจทางดา้นการเมือง เพื่อขูดรีดแสวงหาผลประโยชน์จากชนชั้นแรงงาน จากค่าแรงงาน
ส่วนเกิน จากการแลกเปล่ียนสินคา้ หรือจากการใช้อ านาจในการควบคุมเศรษฐกิจทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม 
 2. หลกัคิดทีส่ าคัญ 
 หลกัคิดท่ีส าคญัของแนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง คือ การเอารัดเอาเปรียบของระบบ
ทุนและการเมืองท าให้เกิดความเจ็บป่วยในชนชั้นแรงงานท่ีเพิ่มมากข้ึน จากแนวคิดน้ีท าให้เกิดการ
ต่อสู้กนัระหวา่งชนชั้นแรงงาน (ชนชั้นล่าง) และชนชั้นในทุน (ชนชั้นบน) เพื่อเรียกร้อง สิทธิความ
เป็นธรรมในเร่ืองของกระบวนการท างาน สิทธิทางดา้นสุขภาพของแรงงาน และสิทธิทางดา้นสวสัดิ
ภาพทางสังคมท่ีควรมีใหแ้ก่แรงงาน 
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 กรณีการเป็นโรคเบาหวาน เกิดจากชนชั้นท่ีไม่เท่าเทียมกนัและการเอาเปรียบของชนชั้น
นายทุนท่ีมีต่อชนชั้นแรงงาน โดยชนชั้นนายทุนมกัจะมีโอกาสท่ีจะก าหนดนโยบายและแสวงหา
ผลประโยชน์และผลจากการขดูรีดจากชนชั้นแรงงานไดบ้่อยคร้ัง เช่น นายทุนไดแ้รงงานท่ีมีราคาถูก
อยูแ่ลว้ และพยายามท่ีจะเพิ่มชัว่โมงเวลาของการท างานให้เพิ่มมากข้ึน แต่ไม่เพิ่มค่าแรง ซ่ึงจะท าให้
นายทุนไดก้ าไรเพิ่มข้ึน แนวคิดท่ีนายทุนจา้งแรงงานถูกนั้นมาจากความไม่เท่าเทียมทางชนชั้น ท าให้
ชนชั้นแรงงานตอ้งซ้ืออาหารท่ีมีราคาถูกและไม่มีคุณภาพท่ีเพียงพอ ด้วยเหตุน้ีชนชั้นนายทุน หรือ
ระบบทุนนิยมจึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหค้นในชนชั้นแรงงานป่วยเป็นโรคน้ีเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
 3. สาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน 
 จากการท่ีไดท้  าการทบทวนงานวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบรูปแบบของ
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานตามแนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมืองแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
 1. นายทุนจ้างแรงงานถูก เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน นายทุนมกัจะ
เลือกจา้งแรงงานท่ีมีราคาถูกเพื่อแสวงหาผลประโยชน์ให้ชนชั้นของตวัเอง จากรูปแบบของการจา้ง
งานท่ีมีราคาถูกไดส่้งผล ต่อรูปแบบในการซ้ืออาหารของชนชั้นแรงงาน กล่าวคือชนชั้นแรงงานนั้น
ค่อนขา้งมีรายไดห้รือจ านวนเงินท่ีมีอยูค่่อนขา้งจ ากดั จึงท าให้พวกเขาตอ้งเลือกซ้ืออาหารท่ีมีราคา
ถูก ซ่ึงก็มีผลต่อคุณภาพของอาหาร จากขอ้มูลการศึกษาเปรียบเทียบในชาว African American 
จ านวน 34,331 ราย และชาว White American จ านวน 9,491 ราย พบวา่ ผูท่ี้มีรายไดต้  ่าจะมีความ
เส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดสู้ง (Lisa B. Signorello et al., 2007) 
 2. นายทุนจ้างแรงานที่มีการศึกษาต ่า เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
โดยชนชั้นแรงงานถูกชนชั้นนายทุนเอาเปรียบก็เก่ียวเน่ืองกบัระบบทุนท่ีไม่ตอ้งการให้แรงงานมี
การศึกษาสูง เพราะการมีการศึกษาสูงเท่ากบันายทุนตอ้งจ่ายค่าแรงเพิ่มข้ึน และเม่ือจ่ายค่าแรงเพิ่ม
ก าไรก็ยอ่มลดนอ้ยลง ดงันั้นชนชั้นแรงงานโดยส่วนใหญ่จึงมกัจะมีการศึกษาท่ีอยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงก็
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลการศึกษาเปรียบเทียบในคนผิวด า และ ผิวขาวในประเทศอเมริกา จ านวน 5,422 
ราย พบว่าคนผิวด าท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า จะมีแนวโน้มในการเกิดโรคเบาหวานไดม้ากกว่าคนผิว
ขาวท่ีมีการศึกษาสูง (Siobhan C. Maty et al., 2010)  
 3. นายทุนขูดรีดแรงงานส่วนเกิน เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน กล่าวคือ 
ระบบทุนตอ้งการแรงงานท่ีมีราคาถูก และตอ้งการผลผลิตเป็นจ านวนมากโดยอาจจะเพิ่มเวลาของ 
ชัว่โมงการท างาน แต่ไม่ไดค้  านึงคุณภาพชีวิตของแรงงานท่ีเกิดจากผลของการท างาน ยกตวัอยา่ง เช่น 
แรงงานท่ีมีหน้าท่ีตอ้งชิมขนมปังตลอดเวลานั้นอาจมีความเส่ียงต่อการป่วยเป็นเบาหวาน มากกว่า
แรงงานโดยทัว่ไป (Ron Loewe and Joshua Freeman, 2000) ลกัษณะของการชิมอาหารอยูต่ลอดเวลา
นัน่เอง คือ วิธีการขดูรีดแรงงานส่วนเกินของแรงงานของนายทุนท่ีตอ้งการแสวงหาก าไรส่วนเกินท่ีไม่
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ตอ้งไปจา้งพนกังานชิมเพิ่ม แต่เพิ่มขนาดปริมาณการชิมและเวลาให้กบัแรงงานให้มากกวา่ปกติอนัเป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหแ้รงงานเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีเพิ่มมากข้ึน  
 4. ข้อดีและข้อด้อยของแนวคิด 
 ส าหรับแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์การเมือง พยายามท่ีจะอธิบายสาเหตุของปัจจัย
ทางดา้นการเกิดโรคเบาหวานดว้ย ระบบการเขา้ถึงอาหารของชนชั้นแรงงานโดยผ่านระบบทุน ซ่ึง
เก่ียวข้องกบัการแสวงหาก าไรของนายทุน การขาดแคลนการศึกษาของแรงงาน และการขูดรีด
แรงงานส่วนเกิน มาอธิบายถึงสาเหตุของความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของผูค้นในสังคม แต่
แนวคิดน้ีก็ยงัขาดการอธิบายความเช่ือมโยงท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดเชิงชาติพนัธ์ุวา่เป็นสาเหตุของการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานของผูค้นในสังคมกนัไดอ้ยา่งไร 

 
2.1.6 แนวคิดชาติพนัธ์ุ 

 1. ความเป็นมาของแนวคิด 
 แนวคิดชาติพนัธ์ุ (Ethnic concept) เป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนเพื่อจดัล าดบัของกลุ่มชนภายใน
สังคมโดยท าการแบ่งแยกกนัไปตาม ท่ีมาของประวติัศาสตร์ ลกัษณะของวฒันธรรม ภาษาหรือศาสนา 
ซ่ึงความแตกต่างทางชาติพนัธ์ุนั้นเก่ียวเน่ืองสืบทอดเช้ือสายทางเผา่พนัธ์ุ พงศพ์นัธ์ุ และการสืบต่อทาง
พนัธุกรรมทางชีววทิยา ค าวา่ชาติพนัธ์ุน้ี มีท่ีมาจากค าของกรีกวา่ Ethnos มีความหมายถึง คน หรือ ชาติ 
(people or nation) โดย Max Webber (1968) ไดอ้ธิบายถึง กลุ่มชาติพนัธ์ุวา่ หมายถึง กลุ่มคนท่ีมีความ
เช่ือในจุดก าเนิดร่วมกนั เช่น เช่ือในเร่ืองของความเป็นชาติพนัธ์ุของกลุ่มตนเองว่าเป็นผูส้ร้างชุมชน
ต่างๆ ข้ึนมาไดเ้ป็นตน้ (Kuper Adum and Kuper Jessica, 2001) 
 2. หลกัคิดทีส่ าคัญ 
 หลกัคิดท่ีส าคญัของแนวคิดชาติพนัธ์ุ คือการมีความเช่ือว่าเผา่พนัธ์ุของตนเองนั้นเลิศ
กว่าผูอ่ื้นท าให้เกิดความมีอคติทางชาติพนัธ์ุและน าไปสู่การลงมือปฏิบติัท่ีไม่เท่าเทียมกนั อนัเป็น
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วย ดงัตวัอยา่งเช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงปีคริสตศ์ตวรรษท่ี 18 – 19 
ลทัธิความเช่ือเร่ืองความแตกต่างทางเช้ือชาติและสีผิว วฒันธรรม เป็นแนวคิดหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ประชาชนและสังคมในการปฏิบติัต่อกนัและกนั โดยในยุคแรกประเทศสหรัฐจะให้การสนบัสนุน
การบริการทางดา้นสุขภาพให้แก่ พลเมืองของรัฐเท่านั้น นัน่ก็คือชาวผิวขาว มากกวา่ชาวผิวด า โดย
ชาวอเมริกาไดส้ร้างรูปแบบการมีอคติทางเช้ือชาติ การเหยียดสีผิว ผา่นการออกกฎหมายบงัคบัชน
กลุ่มน้อยท่ีพวกเขาไม่ชอบ หรือไม่ยอมรับ และด้วยเหตุน้ีเองเราจึงพบว่าชนกลุ่มใหญ่ท่ีเป็นชาว
อเมริกนัมกัจะมีสุขภาพท่ีดีกวา่คนกลุ่มนอ้ย  
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 3. สาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน 
 จากการทบทวนงานวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบรูปแบบสาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานตามแนวคิดชาติพนัธ์ุ คือ 
 การเป็นชนกลุ่มน้อย (Minority group) เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน อนั
เน่ืองมาจากคนทัว่ไปมีความเช่ือท่ีเป็นอคติทางชาติพนัธ์ุ ทั้งเร่ืองการเหยียดสีผิว การเหยียดเช้ือชาติ 
โดยผา่นกระบวนการขดัเกลาในรูปแบบของวาทะกรรมและการลงมือปฏิบติั ของคนกลุ่มใหญ่ โดย
พวกคนกลุ่มใหญ่มกัเช่ือวา่ ชนชาติของพวกเขามีความแข็งแรงและมีกรรมพนัธ์ุท่ีดีกวา่ ซ่ึงในความ
เป็นจริงแล้วปัญหาทางสุขภาพของชนกลุ่มน้อยเกิดจากการได้รับสิทธิในการได้รับบริการทาง
สุขภาพท่ีไม่เท่าเทียม และเกิดจากการท่ีชนกลุ่มใหญ่พยายามท่ีจะออกกฎหมายและให้สิทธิกบักลุ่ม
ชนของตน ให้มากกว่าพวกท่ีไม่ใช่กลุ่มชนของตน (ชนกลุ่มน้อย) ยกตวัอย่าง ในหลายๆ ประเทศ 
อาทิ ออสเตรเลีย ยุโรป สหรัฐอเมริกา หรือแมแ้ต่ ประเทศไทย ก็มกัจะให้ความส าคญักบักลุ่มชนท่ี
เป็นกลุ่มใหญ่ (ท่ีเป็นพลเมือง) ของตนเองมากกวา่ แต่ไม่ไดใ้หค้วามส าคญักบัชนกลุ่มนอ้ยทางสังคม
วา่มีสิทธิทางสุขภาพดีมากนอ้ยเพียงไร 
 จากขอ้มูลทางระบาดวิทยาเชิงสังคม พบว่า ชนกลุ่มนอ้ยมีอตัราการป่วยท่ีมากกวา่ชน
กลุ่มใหญ่ในสังคม ยกตวัอยา่ง เช่น ชาว Pima Indian ในประเทศสหรัฐอเมริกามีความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานอยูท่ี่ร้อยละ 50 ชาวพื้นเมืองในแถบหมู่เกาะแคริบเบียนและแปซิฟิค มีความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 30 และชาว Aborigines ในประเทศออสเตรเลีย มีอตัราการเกิด
โรคเบาหวานร้อยละ 20 และถา้หากท าการเปรียบเทียบ อตัราการเกิดโรคเบาหวานของชนกลุ่มใหญ่ 
(White American) เปรียบเทียบกบัชนกลุ่มนอ้ย (Pima Indian) ก็จะพบชนกลุ่มใหญ่มีอตัราการเกิด
โรคร้อยละ 3-10 ซ่ึงก็ถือว่าน้อยกว่าชนกลุ่มน้อย ถึงร้อยละ 40 (ขอ้มูลระบาดวิทยา, อา้งอิงใน ธิติ 
สนบับุญ, 2549) และนอกจากน้ียงัไดมี้การศึกษาเพิ่มเติมในปี 2010 ของ Siobhan C. Maty et al., 2010 พบวา่
ชนกลุ่มนอ้ย (African American) มีอตัราความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานมากกวา่ ชนกลุ่มใหญ่ 
(White American) ถึง 2 เท่า 
 4. ข้อดีและข้อด้อยของแนวคิด 
 ส าหรับแนวคิดทางชาติพนัธ์ุ พยายามท่ีจะอธิบายปัจจยัทางดา้นการเกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสาเหตุของแนวคิดในเร่ืองการมีอคติทางชาติพนัธ์ุ เก่ียวกบัชนกลุ่มนอ้ย (Minority group) ซ่ึงไม่
สามารถมีสิทธิทางสุขภาพท่ีเท่าเทียมกบัคนกลุ่มใหญ่ (Majority group) ภายในสังคม จึงเป็นสาเหตุ
ท าให้ชนกลุ่มน้อยมีอตัราการป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนทัว่ไป แมแ้นวคิดน้ีจะให้ภาพของ
สาเหตุท่ีเกิดจากการมีอคติและการเลือกปฏิบติัของผูค้นในสังคม แต่แนวคิดน้ียงัขาดการอธิบายถึง
ความเช่ือมโยงทางวฒันธรรมวา่เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร 
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2.1.7 แนวคิดวฒันธรรม 
 1. ความเป็นมาของแนวคิด 
 แนวคิดวฒันธรรม (Cultural concept) ไดเ้กิดข้ึนจาก Edward Burnett Tylor ซ่ึงเป็นนกั
มานุษยวิทยาในช่วงศตวรรษท่ี 19 เขาได้อธิบายความหมายของวฒันธรรมไวว้่า คือ ผลรวมของ
ความหลากหลาย ซ่ึงได้แก่ ความรู้ ความเช่ือ ศิลปะ ศีลธรรม กฎหมายประเพณี และอ่ืนๆ อีก
มากมาย กล่าวโดยภาพรวมวฒันธรรมน้ี คือ ส่ิงท่ีไดรั้บสั่งสมมานานจนเป็นนิสัยของมนุษยท่ี์เป็น
สมาชิกในสังคม จากหนงัสือ Primitive culture, 1878นอกจากน้ียงัมีการให้ความหมายเก่ียวกบั
วฒันธรรม โดย A.L.Kroeber and Clyde Kluckhohn, 1952 ไดใ้ห้ความหมายเก่ียวกบัวฒันธรรมไว้
อีกถึง 164 ความหมาย ยกตวัอย่าง เช่น เป็นการเรียนรู้ดา้นพฤติกรรมของความคิดและจิตใจ, เป็น
โครงสร้างท่ีท่ีมีเหตุผล, เป็นเร่ืองเล่าท่ีมีสถิติ, เป็นเร่ืองเล่าท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองของจิตวิญญาณ ฯลฯ 
(Encyclopedia Britannica, 2009) 
 2. หลกัคิดทีส่ าคัญ 
 หลกัคิดท่ีส าคญัของแนวคิดวฒันธรรม ก็คือ วฒันธรรมความเช่ือของชุมชนและบุคคล
เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย ซ่ึงระบบความเช่ือและการรับรู้ของมนุษยน์ั้นเกิดจากการสั่งสมความรู้
กนัมาหลายชั่วอายุคน โดยพยายามใช้วิธีการอธิบายถึงสาเหตุของการเจ็บป่วยตามรูปแบบของ 
วฒันธรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพื้นท่ี ท่ีอยู่อาศยั ตามหลกัภาษา และศาสนา ท่ีเป็นความเช่ือของผูค้นใน
ชุมชนท่ีใหก้ารยอมรับร่วมกนั 
 3. สาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน 
 จากการทบทวนงานวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบรูปแบบสาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวานตามแนวคิดวฒันธรรมแบ่งออกเป็น 6 ประเภท ดงัน้ี 
 1. การกินอาหารผิดแปลกจากวัฒนธรรมดั้งเดิม ท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การ
เปล่ียนแปลงรูปแบบวฒันธรรมการกิน ของชาวอินเดียน ชาวฮีสพาร์นิค ชาวแอฟริกนั และชาวพีมะ 
ในสหรัฐอเมริกา และชาวอีสาน ในประเทศไทย มีรูปแบบหรือวถีิชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไปจากดั้งเดิมท่ี
เคยกินอาหารท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ (Natural food) เช่น ขา้วโพดป่า สัตวป่์า หรือของป่า เปล่ียนมา
เป็นการนิยมอาหารตะวนัตกท่ีมีลกัษณะเป็นอาหารส าเร็จรูป สามารถเก็บไวไ้ด้นาน โดยอาหาร
เหล่าน้ีจะมีวฒันธรรมการปรุง หรือองคป์ระกอบท่ีเปล่ียนแปลงจากดั้งเดิมคือจะมีส่วนประกอบของ
น ้าตาล แป้ง ไขมนั สารกนับูด และผงแต่งรสเลียนแบบธรรมชาติ (Unnatural food) เป็นจ านวนมาก 
ท่ีเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน (Joanne Macloskey, Phd,&Donna Flennniken, MA, 2010; Piyatida 
Nakagasien et al., 2008)) 
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 2. การท าผิดหลักการของศาสนา ท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เช่น ศาสนาพุทธเช่ือว่า
กรรมเป็นสาเหตุให้เกิดโรคเบาหวาน ชาวไทยเช่ือในเร่ืองกรรม 2 ลกัษณะ คือ 1.กรรมในปัจจุบัน
(Present Karma) เป็นสาเหตุท่ีท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน กรรม คือ การกระท าท่ีไม่ดีในปัจจุบนั
ชาติ เช่น กรรมจากการมีพฤติกรรมการกินท่ีไม่ดีในชาติน้ีหรือขณะน้ี ส่งผลต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ดงัเช่น ผูป่้วยราย 1 เล่าวา่ “ในอดีต ฉนักินทุกๆ ส่ิงทุกอย่างโดยไม่คิด ซ่ึงผลจากการกินในปัจจุบนั
ชาติน้ีเอง ท่ีไดส่้งผลให้ฉนัป่วยเป็นโรคเบาหวาน (Napaporn Sowattaanagoon et al., 2009) และ 2. 
กรรมในอดีต (Past Karma) ท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การกระท าท่ีไม่ดีใน
อดีตชาติก่อนหนา้น้ี ส่งผลต่อการเป็นโรคเบาหวาน ดงัเช่น ผูป่้วยราย 1 เล่าว่า “โรคน้ีมนัเร่ืองของ
เวรกรรมท่ีสั่งสมกนัมาตั้งแต่อดีต แมจ้ริง ๆ แลว้ฉนัไม่รู้วา่มนัเก่ียวขอ้งกนัอย่างไร แต่การคิดเช่นน้ี
ท าใหฉ้นัรู้สึกสบายใจ”(Piyatida Nakagasien et al., 2008, Napaporn Sowattaanagoon et al., 2009) 
 ศาสนาคริสต์เช่ือว่าเป็นพระประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
โรคเบาหวาน ในมุมมองของชาวคริสต ์โรคความเจ็บปวด ความทุกขท์รมาน ถูกก าหนดโดยพระเจา้ 
พวกเขาเช่ือวา่การเจ็บป่วยเป็นพระประสงคข์องพระผูเ้ป็นเจา้ ท่ีตอ้งการลงโทษกบัผูก้ระท าผิด และ
ผูมี้บาป การเจบ็ป่วยท่ียาวนานเป็นเสมือนกบับททดสอบความอดทนอดกลั้นของมนุษยท่ี์มีต่อพระผู ้
เป็นเจา้ (Adams, Briones, and Rentfro 1992: Hall 1986; Hendricks and Hass 1991; Martinez 1993; 
Reinert; 1986 Schwab, Mayer, and Merrel; 1994) 
  ศาสนาอิสลามเช่ือว่าเป็นพระประสงค์ขององค์ Allagh เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
โรคเบาหวาน โดยพระ Allah ซ่ึงเป็นพระผูเ้ป็นเจา้ในศาสนาอิสลาม จะคอยลงโทษกบัผูก้ระท าผิด
หลกัในทางศาสนาให้ไดพ้บกบัความเจ็บป่วยหรือความทุกข์ทรมาน เช่น การเป็นโรคเบาหวาน ก็
เป็นพระประสงคข์ององคอ์ลัเลาะห์ (Katarina Hjelm et al.,2003) 
 3. การถูกท าร้ายจากวิญญาณช่ัวร้าย ท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยชาว NaNabush 
เช่ือว่าวิญญาณชั่วร้ายท่ีรู้จกักนัในนามของ Windigo ว่าเป็นสาเหตุท่ีท าให้ป่วยเป็นเบาหวาน โดย
วญิญาณพวกน้ีจะเขา้สิงร่างกาย และท าใหเ้กิดความตอ้งการในการกินอาหารท่ีมากกวา่ปกติ อนัเป็น
สาเหตุท่ีท าใหพ้วกเขาป่วยเป็นโรคเบาหวาน (Rebecca Hagey, 1984, Katarina Hjelm et al., 2003) 
 4. ความไม่สมดุลของหยนิหยาง ท าใหป่้วยเป็นโรคเบาหวาน โดยแพทยจี์นไดพ้ยายาม
อธิบายลกัษณะการท างานของร่างกาย วา่ในร่างกายของมนุษยมี์ปราณ (พลงั) ท่ีหล่อเล้ียงร่างกายเรา
ไว ้ใหเ้กิดความร้อนความเยน็ (หยนิหยาง) ท่ีไหลเวียนอยูท่ ัว่ร่างกาย โดยสาเหตุท่ีคนเป็นเบาหวานก็
เพราะภาวะของหยินหยางหรือความร้อนเย็นขาดความสมดุลภายในร่างกาย (F.S.Soong; 1971, 
HawThorn, Meool, and Tomlinson 1993; Randall-David, 1989) 
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 5. ความผิดปกติของธาตุทั้ง 4 ท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ธาตุทั้งส่ี ในท่ีน้ี หมายถึง 
ธาตุดิน ธาตุน ้ า ธาตุลม และธาตุไฟ ซ่ึงจากท่ีได้ท าการศึกษาโรคเบาหวานตามแนวคิดทฤษฎีเชิง
แพทย์แผนไทยประยุกต์ในผูป่้วยเบาหวาน 530 ราย พบว่าผูท่ี้มีธาตุไฟเป็นเจ้าเรือนจะป่วยเป็น
โรคเบาหวานมากกวา่ธาตุอ่ืน (ดิน น ้า ลม) ถึง 1.68 เท่า (สมยศ ศรีจารนยั, 2001) 
 4. ข้อดีและข้อด้อยของแนวคิด 
 ส าหรับแนวคิดทางวฒันธรรม พยายามท่ีจะอธิบายสาเหตุของปัจจยัทางดา้นการเกิด
โรคเบาหวานท่ีเช่ือมโยงกับ ลักษณะทางวฒันธรรม (คือวฒันธรรมทางการกินท่ีเปล่ียนแปลง 
วฒันธรรมความเช่ือของหลกัทางศาสนา และวฒันธรรมความเช่ือทางการแพทย)์ วา่เป็นสาเหตุของ
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน แต่ทว่าแนวคิดน้ียงัขาดการอธิบายถึง การให้ความหมายทางสังคม
ของตวัเองและผูอ่ื้นในสังคม วา่มีความเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร 
 
 

ตารางที่ 2.1 สรุปแนวคิดทฤษฎต่ีางๆ เกีย่วกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

แนวคิด 
สาเหตุของการเกดิ
โรคเบาหวาน 

ข้อดีและข้อด้อยของแนวคิด 

1. แนวคิดชีวการแพทย ์ หลกัของ
แนวคดิ อวยัวะภายในร่างกายท่ี
ผิดปกติน าส่ิงแปลกปลอมเขา้สู่
ร่างกายท าให้เกิดโรคเบาหวาน 

-ความผิดปกติของอวยัวะ
ภายในร่างกาย 
-การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม 
-การน าสารเคมีท่ีเป็นพิษเขา้สู่
ร่างกาย 
-การน าเขา้สารอาหารท่ีมาก
เกินความตอ้งการของร่างกาย 
-เช้ือโรคหรือไวรัส 

ให้ความส าคญัต่อระบบอวยัวะภายในร่างกาย และ
ระดบัเคมีภายในร่างกายมากกว่าท่ีจะมองถึงตวัตนของ
ความเป็นบุคคลท่ีมีอยู ่ซ่ึงเป็นการมองแบบวตัถุวิสยั คือ
มองเห็น เฉพาะ อวยัวะ สารเคมี สารอาหาร และเช้ือ
โรค แต่ขาดการมองถึงอตัตวิสยัและส่ิงแวดลอ้ม วา่เป็น
สาเหตท่ีุท าให้เกิดโรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร 

2.แนวคิดระบาดวิทยา หลกัของ
แนวคดิ เจา้บา้น พาหะของเช้ือโรค 
และส่ิงแวดลอ้ม มีความสมัพนัธ์ต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน 

-เจา้บา้น   
-พาหะน าโรค 
-ส่ิงแวดลอ้ม 

ให้ความส าคญัเง่ือนไขของส่ิงแวดลอ้มของเจา้บา้น 
พาหะ ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค แต่แนวคิดน้ียงั
ขาดการมองถึงจิตใจของมนุษยท่ี์เป็นตวัตนของบุคคล 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์และจิตใจวา่เป็นสาเหตุท่ีท  าให้
เกิดโรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร 

3.แนวคิดจิตวิทยา หลกัของแนวคดิ 
แบ่งออกเป็น 2 แนวคิด จิตวิเคราะห์ 
และ กายกบัจิต 1. จิตวิเคราะห์ การ
ป่วยเกิดจากจิตใตส้ านึกถูกกดดนั 
2.กายกบัจิต กายกบัจิตมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรค 

-การเก็บกดภายในจิตใจ 
-อารมณ์เครียด 
-อารมณ์โกรธ 
-อารมณ์ซึมเศร้า 
-อารมณ์วิตกกงัวล 
 

แนวคิดน้ีไดอ้ธิบายสาเหตุของการเกิดโรคในระดบั
จุลภาค ท่ีเนน้ให้ความส าคญัต่อบุคคล ท่ีมีปัญหาดา้น
จิตใจ  แต่วา่แนวคิดน้ียงัขาดการอธิบายสาเหตุของ
ปัจจยัทางดา้นสงัคมในระดบัมหภาค ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระบบโครงสร้างหนา้ท่ีทางสังคมวา่เป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร 
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ตารางที่ 2.1 สรุปแนวคิดทฤษฎต่ีางๆ เกีย่วกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน(ต่อ) 

แนวคิด 
สาเหตุของการเกดิ
โรคเบาหวาน 

ข้อดีและข้อด้อยของแนวคิด 

4.แนวคิดโครงสร้างหน้าท่ี หลกัของ
แนวคดิ การเจบ็ป่วยเกิดจากระบบ
ของสถาบนัทางสงัคมไม่สามารถท า
หนา้ท่ีไดอ้ยา่งเตม็ท่ี และขาด
ประสิทธิภาพท่ีดีพอจึงท าให้สงัคม
ป่วย 

-การขดัเกลาของสถาบนั
ครอบครัวท่ีบกพร่อง 
-การขดัเกลาของ
สถาบนัการศึกษาท่ีบกพร่อง 
-การท าหนา้ท่ีของสถาบนั
การแพทยท่ี์บกพร่อง 
-การท าหนา้ท่ีของสถาบนัทาง
ศาสนาท่ีบกพร่อง 

แนวคิดน้ีไดอ้ธิบายวา่การเกิดโรคเบาหวานนั้นเกิดจาก
ความผิดพลาดและความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีทาง
สงัคมของ 4 สถาบนัหลกั คือ ครอบครัว การศึกษา 
การแพทย ์และศาสนาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ แต่แนวคิดน้ี
ยงัขาดการอธิบายเช่ือมโยงท่ีเก่ียวขอ้งกบัเศรษฐศาสตร์
และการเมืองวา่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานได้
อยา่งไร 
 

5.แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง 
หลกัของแนวคดิ การเอารัดเอาเปรียบ
ของระบบทุนและอ านาจของนายทุน 
ท าให้เกิดความเจบ็ป่วยในชนชั้นล่าง
เพ่ิมมากข้ึน 

-นายทุนจา้งแรงงานถูก 
-นายทุนจา้งแรงงานท่ีมี
การศึกษาต ่า 
-นายทุนขดูรีดแรงงาน 
ส่วนเกิน 

แนวคิดน้ีพยายามอธิบายสาเหตุของการป่วยเป็น
โรคเบาหวานวา่เกิดจากระบบนายทุน แสวงหาก าไร
จากชนชั้นล่าง จึงท าให้คนกลุ่มน้ีเจบ็ป่วยมากกวา่ชน
ชั้นกลุ่มอ่ืนๆ จากนายทุน แต่วา่แนวคิดน้ีก็ยงัขาดการ
อธิบายของแนวคิดชาติพนัธุ์วา่มีส่วนในการเกิด
โรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร 

6. แนวคิดชาติพนัธ์ุ หลกัของแนวคดิ 
การถูกปฏิบติัท่ีไม่เท่าเทียมกนัท าให้
คนกลุ่มหน่ึงป่วยมากกวา่คนอีกกลุ่ม
หน่ึง 

-การเป็นชนกลุ่มนอ้ย   แมว้า่แนวคิดน้ีจะให้ภาพของการมีอคติทางชาติพนัธุ์ท่ี
มีต่อชนกลุ่มนอ้ยภายในสงัคมในเร่ืองของความเท่า
เทียมทางดา้นสุขภาพ ท าให้ถูกปฏิบติัแตกต่าง แต่วา่
แนวคิดน้ียงัขาดการอธิบายถึงความเช่ือมโยงทาง
วฒันธรรม 

7. แนวคิดทางวฒันธรรม หลกัของ
แนวคดิ วฒันธรรมความเช่ือของ
ชุมชนและบุคคลเป็นสาเหตุของการ
เจบ็ป่วย 

-การกินอาหารท่ีผิดแปลกจาก
วฒันธรรมดั้งเดิม 
-การท าผิดหลกัการของ
ศาสนา 
-การถูกท าร้ายจากวิญญาณชัว่
ร้าย 
-ความไม่สมดุลของหยนิหยาง 
-ความผิดปกติของธาตุทั้ง 4 

แนวคิดน้ีให้ความส าคญักบัความเช่ือ ทางวฒันธรรม 
ดา้นพฤติกรรมการกิน ความเช่ือทางศาสนา ความเช่ือ
ทางดา้นการแพทย ์ว่าเป็นสาเหตุของการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน แต่แนวคิดน้ียงัขาดการอธิบายสาเหตุของ
การเกิดโรคเบาหวานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิสมัพนัธ์กบั
ผูอ่ื้นท่ีอยูร่่วมกนัภายในสงัคม 

5.แนวคิดเศรษฐศาสตร์การเมือง 
หลกัของแนวคดิ การเอารัดเอาเปรียบ
ของระบบทุนและอ านาจของนายทุน 
ท าให้เกิดความเจบ็ป่วยในชนชั้นล่าง
เพ่ิมมากข้ึน 

-นายทุนจา้งแรงงานถูก 
-นายทุนจา้งแรงงานท่ีมี
การศึกษาต ่า 
-นายทุนขดูรีดแรงงาน 
ส่วนเกิน 

แนวคิดน้ีพยายามอธิบายสาเหตุของการป่วยเป็น
โรคเบาหวานวา่เกิดจากระบบนายทุน แสวงหาก าไร
จากชนชั้นล่าง จึงท าให้คนกลุ่มน้ีเจบ็ป่วยมากกวา่ชน
ชั้นกลุ่มอ่ืนๆ จากนายทุน แต่วา่แนวคิดน้ีก็ยงัขาดการ
อธิบายของแนวคิดชาติพนัธุ์วา่มีส่วนในการเกิด
โรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร 

ทีม่า: จากการศึกษาเปรียบเทียบวเิคราะห์ของผูว้จิยั 
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2.2 ประสบการณ์การให้ความหมายกบัโรคเบาหวาน 
 การให้ความหมายกบัโรคเบาหวานมีหลากหลาย แต่ท่ีพอจะสรุปไดจ้ากการศึกษางาน
ของ Patricia Lucina Moreire & Giselle Dupas, 2005, ขวญัใจ ถมยามงคล และคณะ, 2552 ก็มี
ดว้ยกนั เป็น 8 ประการดงัต่อไปน้ี  
 1. เป็นโรคท่ีไม่แน่นอน โดยตวัของผูป่้วยไม่สามารถคาดการณ์ถึงสถานการณ์ท่ีจะ
เกิดข้ึนได ้นอกจากน้ีตวัผูป่้วยเองในบางคร้ังก็ไม่อาจแกไ้ขสถานการณ์การป่วยท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง
ไดท้ั้งหมด ผูป่้วยเองจะตอ้งมีประสบการณ์ผา่นกระบวนการการลองผิดลองถูก ทั้งจากตวัของผูป่้วย
เอง ทั้งจากตวัของผูใ้กล้ชิดภายในครอบครัว และกลุ่มเพื่อนท่ีใกล้ชิด จะเป็นผูบ้อกเล่าและให้
ค  าแนะน ากบัผูป่้วยว่าควรจะท าอย่างไรเม่ือเกิดอาการ และควรหลีกเล่ียงส่ิงใดบา้งเพื่อไม่ให้เกิด
อาการท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย  
 2. เป็นโรคท่ีสร้างปัญหาและความยุ่งยากให้กับชีวิต สาเหตุเพราะต้องคอยระวงั
เก่ียวกบัการใชชี้วิตประจ าวนัโดยผูป่้วยจะตอ้งคอยระวงัการเกิดบาดแผลจากการกระท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั เพราะการเกิดบาดแผลของผูป่้วยเบาหวานนั้นเป็นแผลท่ีรักษาให้หายได้ยากกว่า
บุคคลทัว่ไป ปัญหาของการตอ้งคอยเช็คระดบัน ้ าตาลในเลือดตลอดเวลา การตอ้งเตรียมเข็มฉีดยา
หรืออุปกรณ์ทางการแพทยไ์วใ้กลต้วั ในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉิน เหล่าน้ีลว้นแต่สร้างปัญหาให้กบั
ชีวิตของผูป่้วย จะไปไหนมาไหนตอ้งคอยระวงัมากกว่าคนทัว่ไป โดยผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน ใน
ระยะเร่ิมตน้ ตวัของผูป่้วยเองจะมองว่าโรคน้ีเป็นปัญหาและสร้างความยุ่งยากให้แก่ชีวิตเป็นอย่าง
มากแต่เม่ือนานไปก็จะสามารถปรับตวัได ้ 
 3. เป็นส่ิงท่ีน่ากลวัเม่ือเกิดอาการ โรคเบาหวานท่ีมีอาการน่ากลวัโดยมากมกัเกิดกบั
ผูป่้วยท่ียงัไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน อาการท่ีน่ากลวันั้นอาจเกิดจากประสบการณ์ของผูป่้วย
โดยตรง และจากค าบอกเล่าของเจา้หน้าท่ีทางการแพทย ์เก่ียวกบัภาวะอาการท่ีเป็นอนัตราย เช่น 
ภาวะของการช็อคหมดสติอนัเน่ืองมาจากระดบัน ้ าตาลในเลือดเกิดภาวการณ์สูงอย่างเฉียบพลัน 
สร้างความตกอกตกใจให้กบัทั้งตวัผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์ซ่ึงอาการท่ีน่ากลวัเหล่าน้ีเป็น
การให้ความหมายท่ีเกิดข้ึนจากตวัของผูป่้วยเองมากกว่าท่ีจะเกิดข้ึนจากประสบการณ์ของผูอ่ื้น แต่
ทว่าประสบการณ์ของผูอ่ื้นหรือสังคมก็อาจมีผลกระทบต่อความหวาดกลวัของผูป่้วย โดยเฉพาะ
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากผูท่ี้ป่วยเป็นเบาหวานดว้ยกนั 
 4. เป็นโรคท่ีจะตอ้งอยู่ภายใตก้ารควบคุม ลกัษณะของการป่วยเป็นโรคเบาหวานนั้น
เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด หากผูป่้วยสามารถท่ีจะควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
เขาก็จะสามารถใช้ชีวิตไดเ้ป็นปกติเหมือนกบัคนทัว่ไป ด้วยเหตุน้ีตวัของผูป่้วยเอง จึงมกัท่ีจะเลือก 
การควบคุมอาหารการกิน การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพ และการควบคุมอารมณ์ ซ่ึงการควบคุม
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เป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับผูท่ี้ป่วยเป็นเบาหวาน ในบางเวลาผูป่้วยอาจจะไม่สามารถควบคุมตนเองได ้แต่
ว่าการควบคุมไม่ไดเ้กิดจากตนเองโดยส่วนเดียว การควบคุมโรคเบาหวานอาจเกิดจากผูอ่ื้นได ้เช่น 
การควบคุมท่ีเกิดข้ึนจากครอบครัว ญาติพี่นอ้ง คนใกลชิ้ด และเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยเ์ป็นตน้  
 5. เป็นโรคท่ีผูป่้วยตอ้งพยายามปรับตวัให้ไดก้บัความเป็นจริงของชีวิต  ผูป่้วยโดยมาก
มกัทราบว่าโรคน้ีเป็นโรคเร้ือรัง และเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ดงันั้นผูป่้วยเองตอ้ง
พยายามปรับเปล่ียนรูปแบบของการด าเนินชีวติของตนเองใหไ้ดแ้ละยอมรับความเป็นจริงกบัโรคหรือ
อาการท่ีเกิดข้ึนจากโรคได้ การยอมรับความเป็นจริง เป็นส่ิงท่ีส าคัญในกระบวนการของการ
แสดงออกของตวัตนวา่ผูป่้วยเป็นอะไร เม่ือผูป่้วยทราบและยอมรับวา่ตนเองป่วย ผูอ่ื้นก็จะยอมรับกบั
ผูป่้วยดว้ย การปฏิเสธความจริงท่ีเกิดข้ึนกบัชีวติจะท าใหผู้ป่้วยไม่มีตวัตนอยูภ่ายในสังคม 
 6. เป็นโรคท่ีแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง โดยลกัษณะโดยทัว่ไป ผูป่้วยเบาหวานมกั
รู้สึกละอายใจกบัการท่ีไม่สามารถท่ีจะท ากิจกรรมต่างไดป้กติเหมือนกบัคนทัว่ไป เช่น การเขา้ไป
ร่วมงานสังสรรค์ การขบัรถไปในท่ีไกลๆ การเล่นกีฬา ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกถึงความแตกต่าง
ของตนเองกบัความแตกต่างของผูอ่ื้น วา่ตนเองนั้นเป็นคนป่วยอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงในกรณีของความ
แตกต่างน้ีจะเป็นการลดคุณค่าและบทบาทการมีตวัตนอยูข่องผูป่้วยให้มีความรู้สึกเหมือนเป็นคนไร้
ค่า หรือเป็นผูท่ี้สังคมเพิกเฉย ท าใหอ้ตัลกัษณ์ความมีตวัตนท่ีเคยมีอยูเ่ดิมสูญเสียไป 
 7. เป็นโรคเร้ือรัง โรคเบาหวานผูป่้วยมองวา่โรคน้ีเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีตอ้งอาศยั
เวลาในการรักษาท่ียาวนาน ไม่มีจุดส้ินสุดในการรักษาหายเหมือนการเจ็บป่วยโดยทั่วไป
โรคเบาหวานจะมีลกัษณะของการเป็นโรคเร้ือรัง เป็นๆ หายๆ ผูป่้วยตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลบ่อย 
ท าให้ตวัผูป่้วยเกิดความทอ้แทใ้จกบัอาการของโรคในกรณีท่ีมีอาการหนัก ผูป่้วยก็อาจจะตอ้งทน
ทุกขท์รมานกบัอาการของโรค และในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้จกัควบคุมเบาหวานใหดี้ ก็อาจจะน าไปสู่การ
สูญเสีย ความเป็นตวัตนของตนเอง เพราะตนเองอาจจะตอ้งถูกเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยเ์ขา้มาควบคุม
อยา่งใกลชิ้ดก็เป็น  
 8. เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ความหมายเก่ียวกบัโรคท่ีรักษาไม่หายไดส่้งผลต่อ ตวัตน
ของโดยความรู้สึกน้ีจะเขา้ไปท าลายความมีตวัตนของผูป่้วย ในคร้ังแรกผูป่้วยอาจจะแสวงหาวิธีการ
ท่ีหลากหลายทั้งจากค าแนะน าของผูอ่ื้น ไม่ว่าจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั และแพทย์ทางเลือก และ
แนวทางการรักษาท่ีทั้งจากการพึ่งพิงตวัเอง และพึ่งพิงส่ิงท่ีอยูน่อกเหนือจากธรรมชาติ ความหมายท่ี
เกิดจากการอธิบายว่าเป็นโรครักษาไม่หายนั้นไดท้  าลายความคงอยู่ ของการมีตวัตนท่ีจะมีชีวิตได้
เป็นปกติเหมือนก่อนหนา้น้ีอีกคร้ัง 
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2.3 กระบวนการจัดการกบัโรคเบาหวาน 
 ผูว้ิจยัพบรูปแบบของกระบวนการการจดัการกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานของ
ผูป่้วยโดยทัว่ไป สามารถแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบใหญ่ๆ ดว้ยกนัคือ 1. การจดัการความเจ็บป่วยท่ีแบ่ง
ตามช่วงของเวลา 2. การจดัการกบัความเจ็บป่วยตามลกัษณะบุคคล 3. การจดัการกบัความเจ็บป่วย
ตามอาการของโรค 4. การจดัการกบัความเจบ็ป่วยตามลกัษณะของสถานท่ี 
 1. การจัดการความเจ็บป่วยที่แบ่งตามช่วงของเวลา  คือมีกระบวนการจดัการกับ
โรคเบาหวาน นั้นถือว่ามีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเก่ียวกบั
รูปแบบหรือกระบวนการจดัการกบัความเจ็บป่วยท่ีถือว่ามีความเหมาะสม เพราะรูปแบบของการ
จดัการมีลกัษณะท่ียดืหยุน่และสามารถน ามาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดท่ีผูป่้วยมีต่อสถานการณ์ของโรคท่ี
เกิดข้ึนได้เป็นอย่างดี ท่ีการจดัการกบัโรคอาจมีการสลบัไปสลับไปสลับมาไม่แน่นอน แต่ทว่า
รูปแบบตามเหตุการณ์หรือช่วงเวลาก็อาจมีส่วนช่วยท่ีจะท าให้เราสามารถท่ีจะท าความเขา้ใจถึง
กระบวนการ หรือขั้นตอนในการรักษาของผูป่้วยไดอ้ย่างเป็นระบบมากข้ึน โดยรูปแบบของการ
จดัการยงัสามารถแบ่งยอ่ยไดอี้ก 4 รูปแบบ คือ 
  1.1. การจดัการตามช่วงเวลาของอารมณ์และการปรับตวั ของ Michale, 
Kellher และ Elizabeth  
  ส าหรับความเหมือนกนัในงานของ Michale และ Elizabeth ก็คือ มี
ช่วงเวลาแห่งการปฏิเสธการปรับตวัหรือประนีประนอมท่ีคลา้ยคลึงกนั ส่วนงานของ Kellher กบั 
Elizabeth มีช่วงเวลาของการยอมรับท่ีคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงหากจะจดัร่วมแบบกวา้งก็จะพบวา่ ช่วงเวลา
ของการทนทุกขท์รมานของ Kelleher มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบังานของ Elizabeth คือมีช่วงเวลาของ
การโกรธไม่พอใจ และเศร้าเสียใจ 
 

ตารางที ่2.2 การเปรียบเทียบการจัดการตามช่วงเวลาของอารมณ์และการปรับตัว 
Kelleher, 1998 Michale P. Kelly, - Elizabeth Kubler Ross, 2005 

1.ช่วงทนทุกขท์รมาน 1.ช่วงแห่งการปฏิเสธ 1.ช่วงการตกใจและปฏิเสธ 
 2.ช่วงแห่งการพยายามท าตัว

ใหเ้ป็นปกติ 
2.ช่วงโกรธและไม่พอใจ 

2.ช่วงการจดัการ 3.ช่วงเวลาแห่งการยอมจ านน 3.ช่วงประนีประนอม 
  4.ช่วงเศร้าเสียใจ 
3.ช่วงแห่งการยอมรับ 4.ช่วงเวลาแห่งการปรับตวั 5.ช่วงการยอมรับ 
ทีม่า: จากการศึกษาเปรียบเทียบวเิคราะห์ของผูว้จิยั 
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  ส าหรับความต่างในงานของ Kelleher ก็คือ 1.มีรูปแบบการจดัการตาม
อารมณ์อยา่งกวา้งๆ โดยลกัษณะ การแบ่งขั้นของ Kelleher จะหยาบกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบั Michale 
และ Elizabeth 2.ช่วงเวลาของการทนทุกข์ทรมานเป็นการแบ่งรูปแบบกวา้งๆ ไม่เจาะจงมีก่ี
ขั้นตอนหรือมีอะไรบา้ง  
  ส าหรับความต่างในงานของ Michale ก็คือ 1.กระบวนการของการ
ปรับตวัของบุคคลท่ีมากกว่าอารมณ์โดยส่วนเดียวซ่ึงเขาไดแ้บ่งการปรับตวัออกเป็น 3 ขั้น โดยขั้น
แรกพยายามท าตวัใหเ้ป็นปกติหลงัจากทราบวา่ป่วยเป็นเบาหวาน ขั้นท่ีต่อมาก็คือการปรับตวัให้ยอม
จ านนต่อการเป็นโรค และทา้ยสุดก็ปรับตวัเพื่อแกไ้ขกบัอาการหรือสถานการณ์ของโรคท่ีเกิดข้ึน 
  ส าหรับความต่างในงานของ  Elizabeth ก็คือ การให้ความส าคญัต่อ
กระบวนการทางดา้นอารมณ์เป็นอยา่งมากโดยเร่ิมตั้งแต่อารมณ์ท่ีตกใจ โกรธ ไม่พอใจ อารมณ์ของ
การประนีประนอม และอารมณ์ของความเศร้าโศกเสียใจท่ีป่วยเป็นเบาหวาน จนกระทัง่สามารถท่ีจะ
ยอมรับกบัการป่วยเป็นโรคได ้
  1.2 การจดัการตามช่วงเวลาของเหตุผลและความเป็นจริง ของ Marry, 
วรรณภา และ Laventhal  
  ส าหรับความเหมือนกนัในงานของ Marry, วรรณภา และ Laventhal ก็คือ 
มีจุดเร่ิมตน้ท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยมีการแสวงหาสาเหตุของการเกิดโรคก่อนแทบทั้งส้ิน และต่อมาก็เขา้
สู่กระบวนการในการแสวงหาการรักษา และท าตามกระบวนการรักษานั้น เพื่อท่ีจะบรรเทาจาก
อาการของการเป็นโรคใหล้ดนอ้ยลง 
 

ตารางที ่2.3 การเปรียบเทียบการจัดการตามช่วงของเหตุผลและความจริง 

Marry Capplle , 2010 วรรณภา ศรีธัญญารัตน์, 2546 Laventhal et al., 1992 
1.ช่วงท าความเขา้ใจหาสาเหตุ 1.ช่วงแห่งการเรียนรู้ 1.ช่วงระบุช่ือโรค 
2.ช่วงเวลาแห่งการเปล่ียนผา่น 2.ช่วงแห่งการลองผดิลองถูก 2.ช่วงหาสาเหตุโรค 
3.ช่วงท าการควบคุมและท า
ตามกฏเกณฑ ์

3.ช่วงเวลาแห่งการรักษาอย่าง
จริงจงั 

3.ช่วงประเมินเวลาในการ
รักษา 

4.ช่วงเวลาแห่งการแสวงหา
ความหมายเชิงลึก 

4.ช่วงเวลาแห่งการกลบัมาเป็น
ปกติอีกคร้ัง 

4.ช่วงเวลาประเมินผลในการ
รักษา 

  5.ช่วงเวลาแห่งการควบคุม
และการรักษา 

ทีม่า: จากการศึกษาเปรียบเทียบวเิคราะห์ของผูว้จิยั 
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  ส าหรับความต่างในงานของ Marry ก็คือ 1. มีการเปล่ียนผ่าน ในช่วงของ
เวลาของบุคคลในการเปล่ียนผา่นซ่ึงเป็นกระบวนการก่อนท่ีจะท าการรักษา 2. มีการแสวงหาความหมาย
เชิงลึกเพื่อดูวา่ตนเองนั้นป่วยเป็นอะไรและจะตอ้งใชเ้วลาในการรักษายาวนานเท่าไร 
  ส าหรับความต่างในงานของ วรรณภา ก็คือ 1. ให้ความส าคัญกับ
กระบวนการจดัการอยา่งเป็นระบบและมีเหตุผล 2. มีขั้นตอนของการลองผิดลองถูกในการรักษา 
3. มีการคน้หาวธีิการรักษาท่ีคาดวา่จะช่วยใหเ้ขากลบัมาเป็นปกติไดอี้กคร้ังหน่ึง 4. มีความพยายามท่ี
จะท าการรักษากนัอยา่งจริงจงั 
  ส าหรับความต่างในงานของ Laventhal ก็คือ 1. การให้ความส าคญักบั
การประเมินเวลา และผลของการรักษาอย่างเป็นกระบวนการ 2. ให้รายละเอียดหรือขั้นตอนเป็น
เหตุผลเก่ียวกบัการรักษาไดล้ะเอียดกวา่ งานของ Marry และ วรรณภา 
  1.3. การจดัการตามช่วงเวลาของบทบาทหนา้ท่ีทางสังคม ของ Suchman 
เขาไดแ้บ่งรูปแบบการจดัการของผูป่้วยออกเป็น 5 ขั้นตอนโดยสามารถดูไดจ้ากตารางท่ี 2.4 ดงัน้ี 
 

ตารางที ่2.4 การจัดการตามช่วงของบทบาทหน้าที่ทางสังคม 
Suchman, 1965 

1.ช่วงการมีประสบการณ์กบัอาการของโรค 
2.ช่วงการตั้งสมมติฐานโรค 
3.ช่วงของการติดต่อแพทย ์
4.ช่วงเวลาในการแสดงบทบาทผูป่้วย 
5.ช่วงแห่งการฟ้ืนฟูและการเยยีวยา 

ทีม่า: จาก Suchman,1965 
 
  เร่ิมตั้งแต่การมีอาการของโรค หลงัจากนั้นผูป่้วยหรือคนท่ีอยู่รอบขา้งก็เร่ิม
ใหข้อ้สมมติฐานต่อการเป็นโรคของผูป่้วย และเม่ือผูป่้วยยอมรับบทบาทท่ีคิดวา่ตนเองป่วยแลว้ผูป่้วยก็จะ
เขา้ไปติดต่อกบัเจา้หน้าท่ีทางการแพทยเ์พื่อแสวงหาการรักษา ในระหว่างการรักษาผูป่้วยจะตอ้งแสดง
บทบาทหนา้ท่ีตามบรรทดัฐานของสังคม เช่น สังคมก าหนดใหผู้ป่้วยร้ายแรงจะตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาล แต่
ผูป่้วยเล็กน้อยก็อาจจะกลบัไปรักษาตนเองท่ีบา้น เป็นตน้ โดยรูปแบบของโครงสร้างหน้าท่ีน้ีอาจจะ
เปล่ียนแปลงไปตามบริบทของสังคมท่ีเป็นตวัก าหนดให้ผูป่้วยสามารถแสดงบทบาท ซ่ึงความแตกต่าง
ของการเจ็บป่วยเร้ือรังกบัการเจ็บป่วยทัว่ไป คือ การเจ็บป่วยเร้ือรังนั้นอาจท าให้ผูป่้วยอาจไม่สามารถท่ี
กลบัมาท าหนา้ท่ีทางสังคมไดเ้ป็นปกติเหมือนก่อนท่ีจะเป็นโรคได ้เป็นตน้ 
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  1.4. การจดัการตามช่วงเวลาของการจดัการตามรายการ ของ Conrad และ Eliane  
ส าหรับความเหมือนกนัในงานของ Conrad และ Elianne ก็คือ มีกระบวนการจดัการกบัโรค 8 ขั้นตอน
ท่ีเหมือนกัน กล่าวคือ มีช่วงเวลาแห่งการเผชิญหน้ากบัปัญหาท่ีตรงกนั และช่วงแห่งการควบคุม
อาการของโรคท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยมีช่วงเวลาแห่งการรักษา ช่วงเวลาในการแกไ้ขปัญหาของโรค หลีก
หนี และการยอมรับหรือปรับตวัการเป็นโรคท่ีคลา้ยคลึงกนั  
 

ตารางที ่2.5 การจัดการตามช่วงเวลาของการจัดการตามรายการ 
Conrad, 1987 Eliane Buchhorn Cintra Damio, 2009 

1.ช่วงวิกฤติการณ์ของปัญหาและการหาวิธีการ
แกไ้ข 

1.ช่วงเวลาแห่งการเผชิญหนา้กบัปัญหา 

2.ช่วงในการรักษา 2.ช่วงความแตกต่างของการเป็นโรคกบัไม่เป็น 
3.ช่วงควบคุมอาการ 3.ช่วงควบคุมตนเอง 
4.ช่วงการท าตวัใหก้ลบัมาเป็นปกติ 4.ช่วงการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม 
5.ช่วงการจดัการกบัความเจบ็ป่วย  5.ช่วงการยอมรับและการรับผดิชอบกบั DM 
6.ช่วงแห่งการแยกตวัออกจากสังคม 6.ช่วงแห่งการหลบเล่ียง 
7.ช่วงแห่งการท าตวัใหก้ลบัมาเป็นปกติอีกคร้ัง 7.ช่วงแห่งการแกไ้ขปัญหา 
8.ช่วงแห่งการเปล่ียนแปลงความสัมพันธ์
ภายในครอบครัว 

8 . ช่วง เวลาแห่งการมีทัศนคติ ท่ีใหม่  จาก
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ทีม่า: จากการศึกษาเปรียบเทียบวเิคราะห์ของผูว้จิยั 
 
  ความต่างในงานของ Conrad ก็คือ 1. ให้ความส าคญัต่อการปรับตวัเพื่อ
มาแสดงบทบาทความเป็นปกติ 2 คร้ัง 2. มีการแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงระบบความสัมพนัธ์
กบัคนภายในครอบครัวหรือสังคมของตวัผูป่้วยวา่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ 
  ความต่างในงานของ Elianne ก็คือ 1. มีช่วงเวลาของการรับรู้ระหวา่งการ
เป็นโรคกบัการไม่เป็นโรคของผูป่้วย 2. มีช่วงเวลาแห่งการสนบัสนุนจากสังคมหรือการไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากสังคม 3. การมีทศันคติใหม่ท่ีเกิดจากการป่วยเป็นโรค  
 
 2. การจัดการความเจ็บป่วยที่แบ่งตามลักษณะของบุคคล นั้นเก่ียวขอ้งกบัตนเอง และ
ผูอ่ื้น ท่ีมีมุมมองต่อการตดัสินใจกระบวนการหรือรูปแบบของการรักษาส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บอิทธิพล จากผูท่ี้อยูใ่นสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อิทธิพลจากพ่อแม่ เพื่อน เครือญาติ อิทธิพลจาก
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แพทย ์โดยรูปแบบของการจดัการความเจบ็ป่วยตามลกัษณะของบุคคล เป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนจากการ
วดัทศัคติทางดา้นจิตวทิยาทางบุคลิกภาพส่วนบุคคล พบวา่มีความคิดท่ีเป็นลบหรือเป็นบวกโดยมีผล
ต่อความมัน่ใจหรือมัน่ใจกบัรูปแบบการจดัการของบุคคล  
 Maclean, O’Conor และ Hunt ไดแ้บ่งรูปแบบการจดัการกบัโรคเบาหวานไว ้ตาม
ลกัษณะของบุคคล จากงานของ Maclen และ O’Conor มีลกัษณะท่ีคล้ายคลึงกนั โดยศึกษา 
ผลสัมฤทธ์ิในการจดัการกบัโรคเบาหวาน โดยแนวคิดของ O’Conor ไดแ้บ่งกระบวนการจดัการตาม
ลกัษณะของบุคคลท่ีหยาบท่ีสุด กล่าวคือ คนคิดบวกจะจดัการ DM ไดดี้กวา่ คนคิดลบ ในขณะท่ีงาน 
Maclean และ Hunt แบ่งลกัษณะไดล้ะเอียดกวา่ ส่วน Maclean ไดใ้ห้ความส าคญัไปท่ีลกัษณะของ
บุคลิกภาพส่วนตวัของบุคคล วา่คนท่ีท าตวัตามสบายจะจดัการ DM ไดน้อ้ยท่ีสุด ในขณะท่ีคนท่ีมี
ความยืดหยุน่ จะจดัการกบั DM ไดใ้นระดบัปานกลาง และคนท่ีเคร่งครัดกบัการจดัการกบั DM จะ
จดัการไดดี้ท่ีสุด 
 

ตารางที ่2.6 การเปรียบเทียบการจัดการความเจ็บป่วยที่แบ่งตามลกัษณะของบุคคล 
Maclean, 1991 O’Conor, 1997 Hunt, 1998 

1 . บุคคล ท่ีชอบท าตัวต าม
สบาย จะควบคุม DM ไดน้อ้ย
กวา่ปกติ 

1.บุคคลท่ีมีความคิดท่ีเป็นลบ
จะควบคุม DM ไดไ้ม่ดี 

1.คนท่ีมั่นใจในตนเองก็จะ
จดัการ DM ดว้ยตนเอง 

2.บุคคลท่ีมีลกัษณะยืดหยุน่จะ
ควบคุม DM ไดป้กติ 

 2.คนท่ีไม่มัน่ใจตนเองก็จะให้
ผูอ่ื้น จดัการ DM ให ้

3 . บุคคลคนท่ี เค ร่ งค รัดจะ
ควบคุม DM ไดดี้ 

3.บุคคลท่ีมีความคิดเป็นบวกจะ
ควบคุม DM ไดดี้ 

3.คนท่ีไม่มัน่ใจอะไรเลย ก็จะ
ไม่จดัการอะไรเลย 

ทีม่า: จากการศึกษาเปรียบเทียบวเิคราะห์ของผูว้จิยั 
 
 จากตารางเราจะเห็นได้ว่าแนวคิดของ Hunt ได้ให้ความส าคญัของการจดัการใน
ลกัษณะของบุคคลท่ีแตกต่างคือ ใหค้วามส าคญัไปท่ี self หรือตวัตนของผูป่้วย แต่งานของ O’Conor 
และ Maclean ไม่ไดอ้ธิบายถึงจุดน้ี นอกจากน้ี Hunt กล่าวว่า คนท่ีมัน่ใจในตนเองจะจดัการ DM 
ดว้ยตนเอง ในขณะท่ีคนท่ีไม่มัน่ใจในตนเองก็จะให้ผูอ่ื้นจดัการ DM ให้ และคนท่ีไม่มีความมัน่ใจ
อะไรเลย ก็จะไม่จดัการอะไรเลยกบั DM เป็นตน้ 
 3. การจัดการตามลักษณะอาการของโรค นั้นเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ของการเกิดโรค
ของผูป่้วย ว่ามีลกัษณะของอาการในขณะนั้นเป็นอย่างไร รวมทั้งประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีมีต่อ
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รูปแบบของอาการท่ีเกิดข้ึน การจดัการตามอาการน้ี ไม่จ  าเป็นวา่ผูป่้วยจะใชรู้ปแบบของการจดัการท่ี
เหมือนกันจากประสบการณ์ท่ีผ่านมาทุกๆ คร้ัง การจัดการกับความเจ็บป่วยอาจข้ึนอยู่กับ 
สถานการณ์ส่ิงแวดลอ้ม บุคคลใกลชิ้ด และบริบทของสังคมในขณะนั้นท่ีเกิดข้ึนเฉพาะหนา้ วา่ผูป่้วย
จะเลือกท าการตดัสินอยา่งไรกบัอาการท่ีเกิดข้ึน  
 โดยงานของ Murphy และ ขวญัใจ ไดแ้บ่ง ตามรูปแบบของการจดัการตามลกัษณะ
อาการไว ้2 ขอ้ ท่ีมีลกัษณะท่ี 2 มีความคลา้ยคลึงกนัมาก อาการท่ีรุนแรงก็จะพึ่งพิงผูอ่ื้น แต่ในกรณีท่ี
อาการไม่รุนแรงก็จะพึ่งพิงตนเอง 
 

ตารางที ่2.7 การเปรียบเทียบการจัดการตามลกัษณะอาการของโรค 
Murphy, 1995 ขวญัใจ ถมยา และคณะ, 2552 

1.ถ้าอาการไม่รุนแรงและไม่นานก็จะจดัการ 
DM ดว้ยตนเอง 

1.อาการท่ีไม่รุนแรงจดัการควบคุม DM ดว้ย
ตนเอง 

2.ถา้อาการรุนแรง และเกิดข้ึนนาน ก็จะให้ผูอ่ื้น
จดัการ DM ให ้

2.อาการท่ีรุนแรงก็จะจดัการควบคุม DM ดว้ย
เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์

ทีม่า: จากการศึกษาเปรียบเทียบวเิคราะห์ของผูว้จิยั 
 
 แมว้า่งานทั้งสองช้ินจะมีหลกัการจดัการท่ีเกือบคลา้ยคลึงกนั แต่วา่งานของ ขวญัใจ ใน
ขอ้ท่ี 2 ไดใ้ห้ความส าคญักบัการจดัการตามอาการ โดยผูอ่ื้นท่ีก าหนดให้เป็นแพทยไ์วอ้ย่างชดัเจน 
ในขณะท่ีงานของ Murphy ไม่ไดก้  าหนดตายตวั วา่ผูท่ี้จดัการอาการท่ีรุนแรงท่ีเป็นผูอ่ื้นเป็นใคร คือ 
ในท่ีน้ีอาจจะเป็น คนในครอบครัว เป็นเพื่อน หรือคนใกลชิ้ดเป็นแพทย ์ท่ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยได้
ในขณะท่ีเกิดอาการก็เป็นได ้ 
 4. การจัดการความเจ็บป่วยที่แบ่งตามลักษณะของสถานที่  หรือสถานการณ์ท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยในแต่ละคนยอ่มมีรูปแบบการจดัการท่ีแตกต่างกนั โดยอิทธิพลของสถานท่ีนั้นถือวา่มี
ความส าคญัอย่างมากต่อการตดัสินใจของผูป่้วย นอกจากน้ีผูป่้วยยงัได้เรียนรู้ถึงประสบการณ์ท่ี
เกิดข้ึนในบริบทของสังคม เช่น ณ ท่ีบา้น ณ ท่ีโรงพยาบาล หรือ ณ สถานท่ีท างาน ลว้นมีบทบาทท่ี
ส าคญัต่อการจดัการความเจบ็ป่วยของบุคคลแทบทั้งส้ิน  
 บา้น เป็นสถานท่ีเป็นท่ีอยูข่องครอบครัว เป็นท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์กนัระหวา่งผูป่้วย
กบัสมาชิกภายในครอบครัว พ่อแม่ สามีภรรยา เครือญาติและผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ด และเป็นท่ีเรียนรู้ท่ีจะท า
ความเข้าใจกบัความหมายของการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ประสบการณ์จดัการกับความเจ็บป่วยอาจ 
เร่ิมตน้ข้ึน ณ ท่ีบา้นเป็นอนัดบัแรกคือ เร่ิมข้ึนจาก อาการเบ้ืองตน้ของโรค และการแสวงหาการรักษา 
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ร่วมทั้งวธีิการจดัการกบัโรค อิทธิพลของคนในครอบครัวไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม กบัรูปแบบการจดัการ 
เช่น ในกรณีของการป่วยเป็นเบาหวานท่ีเกิดข้ึนในเด็ก พ่อแม่จะเขา้มีบทบาทและก าหนดกฎเกณฑ์
ให้ผูป่้วยตอ้งท าตามรูปแบบท่ีก าหนด หรือในกรณีผูสู้งอายุเป็นเบาหวาน บทบาทในการให้การ
ช่วยเหลือหรือการจดัการก็จะถูกก าหนดโดยครอบครัวท่ีเป็นลูก ท่ีมีหนา้ท่ีในการให้การดูแลรักษา
ผูป่้วย นอกจากน้ีในกรณีของสามีป่วย ภรรยาก็อาจเขา้มามีบทบาทในการช่วยเหลือกบัการจดัการ
ปัญหาของผูป่้วยไดเ้ช่นกนั 
 การจดัการดว้ยตวัของผูป่้วยเอง ณ ท่ีบา้นจะเกิดข้ึนในกรณีท่ีผูป่้วยเบาหวานสามารถ
แกไ้ขหรือจดัการกบัอาการของผูป่้วยไดคื้อมีความเช่ือมัน่ในการจดัการว่าปลอดภยักบัตนเอง ซ่ึง
ผูป่้วยก็จะเรียนรู้และแสวงหาขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัรูปแบบในการจดัการกบัโรคเบาหวาน 
โดยการลองผิดลองถูกกบักระบวนการจดัการการรักษาดว้ยตวัเองทั้งจากค าบอกเล่าของผูอ่ื้นท่ีอยู่
ภายในครอบครัว และคนใกลชิ้ดกบัผูป่้วย โดยรูปแบบการจดัการกบัเบาหวาน ณ ท่ีบา้น ผูป่้วยจะ
เป็นผูท่ี้สามารถท่ีจะมีตวัตนและเป็นผูต้ดัสินใจกบัเหตุการณ์ไดม้ากกวา่สถานท่ีอ่ืน 
 โรงพยาบาล เป็นสถานท่ีของเจา้หน้าท่ีทางการแพทย ์ท่ีมีหน้าท่ีในการเยียวยารักษา
และให้การดูแลผูป่้วย โดยประสบการณ์ของการอยู่ท่ีโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานจะ
เก่ียวเน่ืองตั้งแต่การไดรั้บการวนิิจฉยั จนกระทัง่ช่วงของการรับการรักษา และช่วงของการท่ีมีอาการ
ของโรคท่ีรุนแรง รูปแบบของการจัดการกับอาการของผูป่้วยเบาหวาน ณ โรงพยาบาล โดย
สถานการณ์ของโรคนั้ นเส่ียงกับชีวิตหรือความปลอดภัยของผูป่้วย เช่นการติดเช้ือของผูป่้วย
เบาหวานท่ีเป็นแผลท่ีรักษาไม่หายท่ีลุกลามและกินเขา้ไปถึงกระดูกท าให้ตอ้งตดัขาของผูป่้วย หรือ
การเกิดภาวะตาลในเลือดสูงอยา่งฉบัพลนั ท่ีเป็นเหตุใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาจากแพทยโ์ดยด่วน 
หรือแมแ้ต่สถานการณ์โดยทัว่ไป เช่น การกินยาตามค าสั่งหมอ การฉีดยาตามเวลา การเช่ือฟังค าสั่ง
แพทย ์เหล่าน้ี ลว้นเป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยไม่มีอ านาจในการต่อรองกบัรูปแบบวิธีการจดัการกบั
การดูแลความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง  
 การจดัการกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล โดยส่วนมากผูป่้วยจะตอ้งตกอยู่
ภายใตก้ระบวนการของผูอ่ื้น (เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย)์ แทบทั้งส้ิน ดว้ยเหตุน้ี ตวัตนของผูป่้วยจึงได้
จ  ากดัอ านาจในการจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีมีอาการ
หนักท่ีจะต้องได้รับการดูแลหรือได้การแก้ไขโดยเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์เพียงเท่านั้ น และ
นอกจากน้ีผูป่้วยก็ไม่มีโอกาสทราบได้ว่าการจดัการน้ีเป็นวิธีการและรูปแบบของการจดัการท่ี
เหมาะสมท่ีสุดหรือดีท่ีสุด เพราะผูป่้วยไดก้ลายเป็นผูถู้กกระท าจากผูอ่ื้นให้คลา้ยกบัวา่ ตนเองไม่มี
ตวัตนใดใดเลย เม่ืออยูใ่นบริบทของโรงพยาบาล 
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 สถานท่ีท างาน จดัวา่เป็นสถานท่ีท่ีผูป่้วยอาจจะตอ้งเผชิญอีกคร้ังหน่ึงในฐานะท่ีผูป่้วย
ต้องกลับมาด ารงชีวิตอยู่ใน รูปแบบของการด าเนินชีวิตท่ีเป็นปกติของพวกเขา เพื่อนร่วมงาน 
เจา้นายลว้นมีผลต่อรูปแบบกบัการจดัการกบัโรคเบาหวานไดแ้ทบทั้งส้ิน ในกรณีของสถานท่ีท างาน
ท่ีตอ้งใชแ้รงงานยอ่มส่งผลต่อประสิทธิภาพของงานท่ีผูป่้วยมีส่วนในการรับผิดชอบอนัเน่ืองมาจาก
การเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไดส่้งผลต่อการไม่สามารถท่ีจะท างานไดเ้หมือนก่อนท่ีจะป่วย คือ
ผูป่้วยอาจจะตอ้งเตรียมยากิน ยาฉีด รวมทั้งกระบวนการกิน การด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้เกิดภาวะท่ีเป็นปกติ การเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานดูเหมือนว่าจะ
ไม่ใช่โรคท่ีอาจจะได้รับการดูถูกหรือเหยียดหยามจากผูอ่ื้น แต่รูปแบบของการจดัการกบัความ
เจบ็ป่วย ท่ีแตกต่างๆ ของตนเอง กบัผูร่้วมงานน้ีเองจะเป็นตวัลดคุณค่าของตนเอง วา่ไม่สามารถท่ีจะ
กระท าส่ิงต่างไดเ้หมือนกบัคนปกติทัว่ไปในสังคม 
 การจดัการกบัโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึน ณ สถานท่ีท างานมีรูปแบบของการจดัการท่ีจะ
ปกปิดมากกวา่เปิดเผย โดยรูปแบบของการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการอาการความเจ็บป่วยข้ึนอยู่
กบั บุคคลท่ีร่วมงาน เช่น ลูกน้อง เพื่อน ร่วมงาน เจา้นาย ลว้นมีอิทธิพลต่อการเลือกรูปแบบในการ
จดัการ การท่ีผูอ่ื้นรู้วา่ตนเองเจบ็ป่วยเบาหวาน อาจส่งผลกระทบต่อตนเองได ้เช่น การปกปิดลูกนอ้ง
ไม่ใหรู้้วา่ป่วย ก็อนัเน่ืองมาจาก การกลวัการดูถูกหรือรู้สึกลดคุณค่าความน่าเช่ือถือท่ีมีต่อตนเอง การ
ปกปิดเพื่อนร่วมงานไม่ให้รู้วา่ป่วย ก็เน่ืองมาจากการกลวัท่ีจะสูญเสียการเป็นสมาชิกของกลุ่มเพื่อน 
หรือการปกปิดไม่ใหเ้จา้นายรู้วา่ป่วย ก็อนัเน่ืองมาจากการกลวัท่ีจะสูญเสียรายไดห้รือความไวว้างใจ
จากเจา้นายท่ีอาจจะลดบทบาทของตนในสถานท่ีท างานลง บุคคลผู ้ร่วมงานและสถานท่ีท างาน ก็
กลายเป็นอีกบริบทหน่ึงท่ีมีส่วนส าคญัในการเลือกตดัสินใจกบัการจดัการกบัความเจ็บป่วยของผูค้น
ภายในสังคม 
 

 
ส่วนที ่2 กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิัย 
 ผูว้ิจยัเลือกใช้กรอบแนวคิด ปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม เป็นแนวทางในการแสวงหา
ค าตอบเก่ียวกบัศึกษาประสบการณ์ความเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานของพระสงฆไ์ทย ก็เพราะผูว้ิจยัมี
ความคิดหรือฐานความเช่ือท่ีวา่ ประสบการณ์ความเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานของพระสงฆล์ว้นอยู่
ภายใตอิ้ทธิพลของการใหค้วามหมายของสังคม (ผูอ่ื้น) แทบทั้งส้ิน 
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2.4 ความเป็นมาของแนวคดิปฏสัิมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม 
 ความเป็นมาของแนวคิดปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม (Symbolic Interactionism) เร่ิมตน้ข้ึน
จากการศึกษาร่วมกนัระหวา่งนกัสังคมวิทยากบันกัจิตวิทยาท่ีเกิดข้ึนเม่ือประมาณช่วงปี 1920-1940 ณ 
มหาวิทยาลยัชิคาโก โดยต่อมาแนวคิดน้ีถูกพฒันาต่อโดยนักสังคมวิทยาอเมริกาอีกหลากหลายท่าน 
อาทิ John Dewey, William I. Thomas, George Herbert Mead, William Jame, Herbert Blumer, Erving 
Goffman, Howard Becker, Eliot Freidsonฯลฯ ซ่ึงในบรรดานกัสังคมปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมคน
ส าคญัๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ดูเหมือนวา่ George Herbert Mead จะไดรั้บการยอมรับมากท่ีสุด โดยเขาได้
กล่าวใจความส าคญัเก่ียวกบัแนวคิดน้ีไวว้า่ “ความคิด ก็คือประสบการณ์ที่เป็นส่วนส าคัญของสังคม, 
มนุษย์เป็นผู้สร้างความสัมพันธ์ผ่านระบบสัญลักษณ์ (Symbols) และ สัญลักษณ์ที่ส าคัญที่สุด น่ันก็คือ
ภาษา” แต่ในความเป็นจริงสัญลักษณ์ในท่ีน้ีไม่ได้หมายถึงวตัถุหรือเหตุการณ์ต่างๆ เท่านั้ น แต่
สัญลกัษณ์ยงัหมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์กบัวตัถุหรือเหตุการณ์ต่างๆ เหล่านั้นดว้ย  
 ค าวา่ ปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม นั้นอาจจะหมายถึง “วิธีการท่ีมนุษยป์ฏิสัมพนัธ์อยา่ง
มีความหมายกบัธรรมชาติโดยมีบริบทของสังคมเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย” หากไม่มีสัญลกัษณ์ มนุษย์
ไม่สามารถท่ีจะท าการปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัได ้และค าว่า “สังคม” ก็มิอาจเกิดมีข้ึนไดโ้ดยปราศจาก
ความหมายดา้นสัญลกัษณ์ สัญลกัษณ์ไม่ใช่เร่ืองของสัญชาตญาณ ท่ีใชต้อบสนองกนัเหมือนกบัสัตว์
ชั้นต ่าโดยทัว่ไป สัญลกัษณ์เป็นส่ิงท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนมาเพื่อเป็นส่ือในการติดต่อส่ือสารซ่ึงกนัและกนั 
บนพื้นฐานของการให้ความหมายผ่านรูปแบบของกระบวนการทางสังคมท่ีต้องการจะส่ือ
ความหมายของการกระท าระหวา่งผูค้นท่ีอยูร่่วมกนัภายในสังคม  
 ด้วยเหตุน้ีมนุษย์จึงได้สร้างระบบสัญลักษณ์ให้เกิดข้ึนผ่าน กระบวนการปะทะเชิง
สร้างสรรคท่ี์เราเรียกกนัวา่โลกแห่งการตีความหมาย (World of Meaning) โดยมนุษยก์บัมนุษยจ์ะให้
ความหมายซ่ึงกนัและกนั ในเชิงบริบทและรูปแบบของสังคมมากกว่าท่ีจะให้ความหมายตามส่ิง
กระตุน้ หรือการตอบสนองตามปฏิกิริยาท่ีเกิดจากผลสะทอ้น (Reflect) ตามแนวคิดทางจิตวิทยาหรือ
แนวคิดวิทยาศาสตร์ ยกตวัอย่าง เช่น การตีความหมายเก่ียวกบัความหิวนั้น เป็นการให้ความหมาย
ทางสังคมมากกวา่ท่ีจะเป็นการให้ความหมายท่ีเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายเพียงส่วน
เดียว กระบวนการทางสังคมจะเป็นตวัก าหนดให้คนหิวผา่นรูปแบบของสัญลกัษณ์ทางดา้นเวลา ท่ี
ใหค้วามหมายเก่ียวกบัความหิว เช่น ในสังคมหน่ึงก าหนดให้คนกินอาหารเท่ียง/หิวท่ีเวลา 11.00 น. 
แต่อีกสังคมหน่ึงก าหนดให้คนกินอาหารเท่ียง/หิวท่ีเวลา 12.00 น. เป็นตน้ แมว้า่ร่างกายจะก าหนด
ความหิวได้ในในเชิงปฏิกิริยา แต่ความหมายท่ีซ่อนลึกทางสังคมเก่ียวกบัความหิวนั้นร่างกายไม่
สามารถก าหนดไดท้ั้งหมด  
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 หลกัคิดทีส่ าคัญของแนวคิดปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม คือ 
 1. แนวคิดน้ีให้ความส าคญักบัผูก้ระท า (actor) คือ ตวัผูป่้วยท่ีจะอธิบายทั้งสาเหตุและ
กระบวนการจัดการกับความเจ็บป่วยของตัวเขาเอง ท าให้ผู ้ป่วยแสวงหาค าตอบเก่ียวกับ
ประสบการณ์และแกไ้ขปัญหาความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งถูกตอ้งและแกไ้ขไดต้รงจุด 
 2. แนวคิดน้ีเช่ือวา่มนุษยมี์ความชาญฉลาด (intelligent man) อยูใ่นตวัเอง จึงท าให้มี
รูปแบบของการจดัการเก่ียวกบัประสบการณ์การจดัการกบัความเจ็บป่วยท่ีหลากหลายและมีความ
ซบัซอ้นในกระบวนการจดัการกบัปัญหาหรือสถานการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนของพวกเขา 
 3. แนวคิดน้ีเช่ือวา่โลกท่ีเราอาศยัอยูน้ี่ เป็นโลกแห่งการให้ความหมายและความตีความ
(meaning/interpreting world) ดงันั้นเร่ืองของประสบการณ์ของความเจ็บป่วยจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ศึกษาโดยผา่นการตีความของผูป่้วยเป็นส าคญั ไม่ใชเ้กิดจากการให้ความหมายหรือการตีความเร่ือง
ของความเจบ็ป่วยดว้ยแนวคิดทางการแพทยโ์ดยส่วนเดียว  
 4. แนวคิดน้ีเช่ือวา่ มนุษยโ์ลกท่ีอยูร่่วมกนัตอ้งมีการปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัทางสังคม หรือ
มีการติดต่อกนัทางสังคม ดงันั้นเร่ืองของประสบการณ์ความเจบ็ป่วยจึงไม่ใช่ เร่ืองของโรค (disease) 
หรือ ความเจ็บป่วย (illness) เพียงอย่างเดียว แต่ควรน าเร่ืองของ (context) เช่น บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
สถานการณ์และสถานท่ี เขา้มามีส่วนร่วมในการอธิบายถึงประสบการณ์ของความเจบ็ป่วยของผูป่้วย
ร่วมดว้ย 
 แนวคิดทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์สัญลักษณ์นิยมน้ี ให้ความส าคัญต่อกระบวนการคิดของ
ผูก้ระท า (Actor) โดยผูศึ้กษาพยายามท่ีจะตีความหมาย (interpret) ผา่นความจริงทางสังคม (Social Fact) 
ซ่ึงกระบวนการตีความน้ีเกิดข้ึนจากกระบวนการทางดา้นความคิดท่ีอยู่ภายในจิตของมนุษย ์(Inner) 
ผ่านกระบวนการทางสัญลกัษณ์ท่ีสังคมเป็นผูก้  าหนด รูปแบบของการตีความ โดยอาจจะตีความผ่าน
สัญลกัษณ์ไดห้ลากหลายรูปแบบ เช่น การตีความผา่นท่าทาง พฤติกรรม น ้ าเสียงหรือภาษา ซ่ึงข้ึนอยูก่บั
ความหมายของบริบทในสังคมนั้น ๆ นอกจากน้ีสัญลกัษณ์ยงัแสดงออกถึงความเป็นกลุ่ม (Groups) 
และสัญลกัษณ์ยงัเป็นการแสดงถึงตวัตน (Self) ของเราเองท่ีมีอยูใ่นสังคมท่ีตอ้งการส่ือความหมายกบั
สังคมท่ีพวกเราอาศยัอยู่  มนุษยไ์ดท้  าการปฏิสัมพนัธ์ดว้ยกนั 2 วิธีการ คือ 1. มนุษยส์ร้างตวัตนข้ึนมา 
(I=ฉัน) และ 2. มนุษย์สะท้อนตวัเองจากผูอ่ื้น (Me=สังคม) (ทั้ งสะท้อนจากตวัตนของตนเอง และ
สะทอ้นจากตวัตนของผูอ่ื้น) การมีการมีปฏิสัมพนัธ์เชิงสัญลกัษณ์ซ่ึงกนัและกนัทางสังคมเป็นส่ิงท่ีไม่
สามารถหลีกเล่ียงได ้มนุษยทุ์กคนเกิดมาจะตอ้งการมีการปฏิสัมพนัธ์กนัทางสังคม หากว่าเม่ือใดขาด
การปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมมนุษยจ์ะอยูด่ว้ยความยากล าบากหรืออาจจะอยูไ่ม่ไดเ้ลย เหตุเพราะวา่เม่ือใดก็
ตาม ถา้ไม่สามารถเขา้ใจถึงสัญลกัษณ์ท่ีมีอยูใ่นสังคม ก็จะท าให้พวกเราไม่สามารถท่ีจะติดต่อส่ือสาร
กบัผูอ่ื้นได้ และไม่สามารถอธิบายถึงตวัตนของตนเองและตวัตนของผูอ่ื้นว่าตอ้งการอะไรหรือไม่
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ตอ้งการอะไร ดว้ยเหตุน้ีสัญลกัษณ์จึงเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นต่อสังคมมนุษย ์มนุษยไ์ม่สามารถด ารงอยู่
ไดโ้ดยปราศจากสัญลกัษณ์และการให้ความหมายทางสังคม  
 ความจริง เก่ียวกบัสังคมมนุษย ์ก็คือ ชีวิตในสังคมจะสามารถด าเนินไปไดด้ว้ยดีก็อนั
เน่ืองมาจากการท่ีมนุษยรู้์จกัตีความหมาย (Interpret) ในการอยู่ร่วมกนัในสังคม แต่ถ้าไม่มีการ
ตีความหมาย มนุษยก์็ไม่ต่างอะไรสัตวช์ั้นต ่าท่ีใชส้ัญชาตญาณในการจดัการกบัปัญหาต่างๆ ดงันั้น
การมีสัญลกัษณ์ร่วมกนั (Common Symbols) จึงเป็นส่ิงท่ีเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับมนุษย ์มนุษย์
จ  าเป็นตอ้งรู้จกัความหมายของสัญลกัษณ์ท่ีพวกเขาอาจจะตอ้งเขา้ไปมีส่วนร่วมในการตีความกบั
ผูอ่ื้นภายในสังคม ซ่ึงวิธีน้ี Mead เรียกวา่ การรับรู้บทบาท (Role – Taking) เป็นการช่วยให้เราเขา้ใจ
ความหมายถึงการแสดงบทบาทของของตนเองและเขา้ใจบทบาทของผูอ่ื้น ไดเ้ป็นอย่างดีเม่ือมีการ
ปฏิสัมพนัธ์กนัภายในสังคม  
 จากการรับรู้บทบาทในเบ้ืองตน้น้ี Mead ได้พฒันาแนวคิดเก่ียวกบัตวัตน (Self) ข้ึนมา 
โดยเขากล่าวว่า ความคิดเร่ืองตวัตนจะเกิดข้ึนได ้ก็ต่อเม่ือบุคคลคิดออกไปนอกตวั แลว้มองสะทอ้น
กลบัมา เหมือนผูอ่ื้นมองเรา ว่าขณะน้ีตนเองแสดงบทบาทอะไร การแสดงบทบาทเป็นส่ิงท่ีไม่ไดมี้มา
แต่ก าเนิด พวกเราไดเ้รียนรู้เก่ียวกบับทบาทดว้ยตนเองในภายหลงั โดยปกติพวกเราจะเรียนรู้บทบาท
จากช่วงเวลาในวยัเด็กเสียเป็นส่วนใหญ่ และอาจมีการปรับเปล่ียนบทบาทของตวัเองอยูต่ลอดเวลา  
 George Herbert Mead ไดแ้บ่งการพฒันาตวัตน (Self) จากการแสดงบทบาทออกเป็น 3 
ขั้น (Meltzer et al., 1975) คือ  
 1. ขั้นการริเร่ิม (preparatory Stage) นั้นเกิดจากการเร่ิมตน้ดูตวัอยา่งจากท่าทาง กริยา
อาการและการกระท าของผูอ่ื้น โดยเป็นการริเร่ิมอาจจะเกิดจากสถาบันของครอบครัวท่ีเป็น
จุดเร่ิมตน้ตามรูปแบบต่างๆ โดยเด็กมกัไดรั้บการริเร่ิม จากบุคคลในครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ดท่ีมีส่วน
ในการเล้ียงดู เช่น พอ่แม่ ญาติ พี่นอ้ง ปู่ ยา่ ตายาย ฯลฯ 
 2. ขั้นการละเล่น (Play Stage) เป็นการละเล่นตามแบบท่ีจะท าให้เด็กรับรู้ถึงความ
แตกต่างระหวา่งตนเองกบัผูอ่ื้น ท่ีจะท าใหเ้ด็กสามารถท่ีจะแสดงบทบาทอยา่งอ่ืนท่ีแตกต่างจากผูอ่ื้น
ได ้ยกตวัอยา่ง เช่น ตอนท่ีพวกเขาเป็นเด็ก พวกเขามกัจะเล่นบทบาทท่ีไม่ใช่ตวัของตวัเองเสมอ เช่น 
การเล่นเป็นพอ่ เป็นแม่ เป็นทหาร เป็นต ารวจ เป็นนกัฟุตบอล ฯลฯ  
 3. ขั้นเล่นเกม (Game Stage) เป็นการเรียนรู้จกัการวางบทบาทของตวัเองให้ถูกตอ้ง
และเหมาะสมใน การเล่นกบัเพื่อนๆในกลุ่ม เด็กจะเรียนรู้ความสัมพนัธ์ระหวา่งตนเองกบัผูอ่ื้น ผา่น
กติกาการเล่นเกม วา่เขาควรจะวางตวัอยา่งไร จะตอ้งอยูต่  าแหน่งไหน เพื่อท่ีเขาจะมีส่วนร่วมในการ
เล่นกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม โดยเด็กจะสามารถคิดเป็นนามธรรมและแสดงออกเป็น
รูปธรรมออกมา หลงัจากนั้นเด็กก็จะสามารถสร้าง ขอ้สรุปของผูอ่ื้น (generalized other) 
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 Mead ไดส้รุปเร่ืองการ การพฒันาจิตส านึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัตน (Consciousness of Self) 
ว่ามนัเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อการเป็นมนุษย ์การมีตวัตน เป็นพื้นฐานของระบบความคิด การ
กระท าและการสร้างสังคม ถ้าปราศจากความคิดเร่ืองตวัตน (Self) แล้ว มนุษย์จะไม่สามารถ
ตอบสนองและปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นได ้เม่ือมนุษยส์ามารถรู้วา่ผูอ่ื้นคิดกบัเราอยา่งไร มนุษยก์็สามารถ
ก็ท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกบัผูอ่ื้นได้อย่างเหมาะสม การท าความเขา้ใจเขาและเขา้ใจเรา เป็นส่ิงท่ี
มนุษยส์ามารถกระท าได้ผ่านกระบวนการปฏิสัมพนัธ์กนัทางสังคม (Social Interaction) โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อใหส้ังคมเกิดความเรียบร้อยและความสงบสุข 
 
 

2.5 การประยุกต์แนวคดิปฏสัิมพนัธ์ลกัษณ์นิยมกบังานวจิัย 
 จากการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์การจดัการกบัการป่วยเป็นโรคเบาหวานของบุคคล
ทัว่ไป มีนกัวิจยัหลายท่านไดน้ าเสนอขั้นตอนหรือกระบวนการจดัการไวห้ลากหลาย แต่ผูว้ิจยัได้
เลือกสร้างกรอบไวอ้ย่างหลวมๆ โดยน าแนวคิดปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมมาประยุกต์ใช้ร่วมกบั
การศึกษาประสบการณ์ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยแบ่งกระบวนการศึกษาไว ้3 ประการดว้ยกนัคือ  
 1. การรับรู้ถึงความผดิปกติก่อนพบแพทย์ : 
 1.1 การใหค้วามหมายสาเหตุและอาการท่ีเกิดข้ึน 

 1.2 การแสวงหาความหมายความเจบ็ป่วยดว้ยตนเองและผูอ่ื้น 
 1.3 วธีิการแกไ้ขความผดิปกติ 

 2. การตัดสินใจเข้าสู่กระบวนขอรับค าวนิิจฉัยจากแพทย์ : 
 2.1 การตดัสินใจของตนเองท่ีจะขอรับค าวนิิจฉยั 
 2.2 อิทธิพลของผูอ่ื้นท่ีมีส่วนต่อการขอรับการวนิิจฉยั 

 3. ประสบการณ์ภายหลงัการได้รับค าวนิิจฉัยจากแพทย์: 
 3.1 รูปแบบการเลือกวธีิการรักษา 
 3.2 การจดัการกบัผูป่้วยเบาหวานภายในบริบทของสังคม 

 3.3 ช่วงการด ารงชีวติอยูก่บัโรคเบาหวาน 
 โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นที ่1: ประสบการณ์ในการรับรู้ถึงความผดิปกติก่อนไปพบแพทย์ 
 1.1 การให้ความหมายสาเหตุและอาการทีเ่กดิขึน้กบัโรคเบาหวาน 
 ผูป่้วยมกัเป็นคนท่ีพบกบัความผิดปกติของร่างกายดว้ยตนเองก่อน คืออาการเร่ิมแรก 
ผูป่้วยมกัจะมีอาการหนา้มืด ใจสั่น เหมือนจะเป็นลม กระหายน ้ า หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย ฯลฯ การให้
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ความหมายในผูป่้วยในเร่ิมแรกมกัมองว่าเกิดจากการท างานหนกั หรืออาจจะพกัผ่อนไม่เพียงพอ 
และมองวา่อาการท่ีตนเป็น เป็นอาการท่ีเล็กนอ้ย ล าดบัต่อมาเม่ือผูป่้วยลองสังเกตความผิดปกติทาง
ร่างกายท่ีเกิดข้ึนก็จะพบวา่ เป็นแผลแลว้รักษาหายยาก มีอาการชาท่ีปลายมือปลายเทา้ การฉ่ีแลว้มีมด
มาข้ึน หรือ เกิดอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยดงักล่าวขา้งตน้บ่อยคร้ังมากกวา่ปกติ ก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ี
ท าใหผู้ป่้วยตอ้งพยายามแสวงหาความหมายหรือสาเหตุของอาการท่ีเกิดข้ึนใหม้ากกวา่เดิม 
 1.2 การแสวงหาความหมายความเจ็บป่วยด้วยตนเองและผู้อืน่ 
 รูปแบบในการแสวงหาความเจบ็ป่วยในแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 
 1. การแสวงหาความหมายความเจ็บป่วยด้วยตนเอง โดยขั้นน้ีผูป่้วยจะแสวงหาความ
เขา้ใจเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึนโดยอาจจะเกิดข้ึนจากประสบการณ์ในชีวิตของตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเจบ็ป่วย เช่นมองวา่อาการในเบ้ืองตน้เป็นอาการท่ีไม่รุนแรง ตนเองสามารถควบคุมหรือจดัการ
กบัอาการของโรคได ้เป็นตน้   
 2. การแสวงหาความหมายความเจ็บป่วยด้วยผู้อื่น คือผูป่้วยอาจจะขอค าปรึกษา หรือ
ได้รับค าช้ีแนะจากผูอ่ื้น เช่นเพื่อนบ้าน คนรู้จกัใกล้ชิดท่ีตนเองเก่ียวข้องด้วย โดยการแสวงหา
ความหมายน้ีอาจจะยงัไม่ใช่ความหมายท่ีแทจ้ริง คือมีลักษณะของการเปล่ียนแปลงแลกเปล่ียน
เรียนรู้และท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ของโรคท่ีตนตอ้งเผชิญอยูต่ลอดเวลา 
  
 1.3 วธีิการแก้ไขอาการทีเ่กดิขึน้ 
 วิธีการแกไ้ขของผูป่้วยในเบ้ืองตน้ก็มกัจะเร่ิมจากการประเมินสถานการณ์การป่วยท่ี
เกิดข้ึนกับตนเองและพยายามจัดการด้วยตนเองก่อน โดยอาจจะหายากิน นอนพกัผ่อน หรือ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง (การท างานหนกั การไม่ไดน้อน การกินอาหารไม่เป็นเวลา ฯลฯ)ท่ีจะท าให้เกิด
อาการของโรค โดยบุคคลท่ีจะมีอิทธิพลต่อการแกไ้ขความผิดปกติก็คือ ตวัเอง และก็ผูอ่ื้น (เพื่อน
บา้น และคนท่ีอยูใ่กลชิ้ดท่ีผูป่้วยรู้สึกไวใ้จ) โดยวิธีการแกไ้ขผูป่้วยก็จะท าการแกไ้ขตามสถานการณ์
ท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์ท่ีของตนเองท่ีผา่นมาโดยอยูบ่นเง่ือนไขบริบทของสังคมขณะนั้นวา่ควร
จะท าอยา่งไร และไม่ควรท าอยา่งไรกบัอาการท่ีเกิดข้ึน  
 ขั้นที ่2: การตัดสินใจเข้าสู่กระบวนการขอรับการวนิิจฉัยจากแพทย์ 
 2.1 การตดัสินใจของตนเองท่ีจะขอรับค าวนิิจฉยั ข้ึนดว้ยเหตุผลหลายประการ เช่น 
 การคิดว่าต้องภาระของผู้อื่น โดยปกติผูป่้วยก็มกัจะไปท าการตรวจสุขภาพดว้ยตวัเอง
อยู่เป็นปกติอยู่แล้ว แต่เม่ืออาการนั้นมีลักษณะของ ความถ่ีหรือมี อาการของหนัก จนผูป่้วยไม่
สามารถควบคุมไดแ้ลว้ ผูป่้วยอาจจะมองว่าหากไม่รีบไปตรวจอาการของโรคก็อาจจะสร้างภาระ



บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล    ศศ.ม. (สงัคมศาสตร์การแพทยแ์ละสาธารณสุข) / 43 

ใหก้บัคนในครอบครัว ไดเ้ช่น การป่วยของภรรยา ก็อาจสร้างภาระในดูแลให้กบัลูกหรือสามีได ้การ
ป่วยของพอ่แม่ก็อาจสร้างภาระใหก้บัลูกได ้เป็นตน้ 
 การคิดว่าจะต้องตาย เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไม่เคยประสบกบัอาการของโรคมาก่อน ก็จะท า
ใหรู้้สึกไม่แน่ใจกบัอาการท่ีเกิดข้ึน และบางคร้ังผูป่้วยอาจไดรั้บค าบอกเล่าจากผูใ้กลชิ้ดวา่อาจจะเป็น
โรคได้ ด้วยเหตุน้ีผูป่้วยจึงกลวัว่าอาการท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองจะท าให้เสียชีวิตอย่างอย่างรวดเร็วได ้
กลวัไม่ไดอ้ยูก่บัคนท่ีตนเองรัก จึงเป็นเหตุให้ผูป่้วยเลือกท่ีจะไปขอรับการวินิจฉยัจากเจา้หนา้ท่ีทาง
การแพทย ์
 การคิดว่าจะเป็นโรคเร้ือรัง โดยส่วนมากผูป่้วยท่ีไปรับการวินิจฉัยก็อนัเน่ืองมาจาก
รูปแบบของอาการท่ีเกิดข้ึนมีความบ่อยคร้ังมากจึงท าใหพ้วกเขารู้สึกวา่จะตอ้งรีบท าการรักษาอาการ
เสียแต่เน่ินๆ ในกลุ่มน้ีก็มกัจะเป็นพวกท่ีมีความรู้หรือมีความพร้อมท่ีจะท าการรักษา (ขา้ราชการ 
หรือ นกัธุรกิจฯลฯ) โดยอาจจะต่างกบัชาวบา้นทัว่ๆ ไป (เกษตรกร หรือ กรรมกรฯลฯ) ท่ีไปขอรับ
การวนิิจฉยัก็ต่อเม่ือมีอาการหนกัมากแลว้ 
 การคิดว่าจะต้องทนทุกข์ทรมาน คือมีอาการป่วยหนกั โดยมากผูป่้วยมกัวิตกกงัวลกบั
สถานการณ์หรือหวาดวิตกกบัการเกิดโรค คือคิดว่าตนเองจะป่วยหนัก ไม่กล้าท่ีจะไปพบแพทย์
เพราะคิดว่าไปแลว้จะเป็นอย่างท่ีตนเองคิด แต่เม่ือเป็นนานๆ เขา้ ผูป่้วยก็จะคิดไดว้า่ หากปล่อยไว้
อยา่งน้ีน่าจะสร้างความทุกขท์รมานใหก้บัตนเองมากกวา่ จึงเป็นเหตุใหผู้ป่้วยไปขอรับค าวนิิจฉยั 
 2.2 อทิธิพลของผู้อืน่ทีม่ีส่วนต่อการขอรับการวนิิจฉัย 
 บุคคลอ่ืนท่ีมีผลต่อการขอรับค าวนิิจฉยั นั้นลว้นข้ึนอยูก่บัแนวคิดของผูป่้วย เช่น ผูป่้วย
เองใหค้วามส าคญักบัความเห็นของผูอ่ื้นหรือไม่ แต่อิทธิพลท่ีพอจะมีผลต่อผูป่้วยก็คือผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ด 
เช่น พ่อแม่ ลูก สามีหรือภรรยา ญาติ เพื่อนร่วมงาน ฯลฯ ผูป่้วยมกัจะท าการประเมินอิทธิพลเหล่าน้ี
ร่วมดว้ยในการไปขอรับค าวนิิจฉยั คือนึกถึงวา่ ถา้หากตนเองไม่ไปตรวจ แลว้เกิดป่วยหนกัไปจะท า
ให้ผูอ่ื้นเดือดร้อนหรือไม่อย่างไร หรือการไปขอรับการวินิจฉัยในตอนแรกอาจจะไม่บอกผูใ้กลชิ้ด
ให้รู้เพราะกลวัผูใ้กลชิ้ดเป็นห่วง และอาจจะท าให้ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวเปล่ียนไป โดย
อิทธิพลของผูอ่ื้นต่อการขอรับการวนิิจฉยัก็มีส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่อิทธิพลท่ีเกิดจากตนเอง 
 ขั้นที ่3 ประสบการณ์ภายหลงัการได้รับค าวนิิจฉัยจากแพทย์ 
 3.1 แนวทางในการรักษาของผู้ป่วย คือ 
  1. การรักษาด้วยแผนปัจจุบัน เป็นการรักษาท่ีผูป่้วยมีสิทธ์ิเลือก แต่แนว
การรักษาดว้ยวธีิท่ีผูป่้วยจะตอ้งเป็นผูย้อมตาม ตามขั้นตอนของแพทยเ์ป็น รูปแบบของการรักษาน้ีมี
ลกัษณะท่ีเป็นสากลและเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บความนิยมจากผูป่้วยโดยทัว่ไป ส าหรับวิธีการรักษาดว้ย
แพทยแ์ผนปัจจุบนัก็ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยการให้ยากิน การรักษาดว้ยการให้ยาฉีด และการรักษาดว้ย
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การแนะน าให้ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้คงท่ี โดยปกติเม่ือผูป่้วยท่ีเขา้สู่กระบวนการ
รักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนัผูป่้วยมกัจะถูกลดอ านาจและบทบาทของตนเองลงไป 
  2. การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก เป็นการรักษาท่ีหลากหลายโดยผูป่้วยมี
สิทธ์ิในการเลือกและไม่ผกูโยงอยูก่บัแนวคิดความเช่ือของแพทยส์ายหลกั (แพทยแ์ผนปัจจุบนั) อนั
ได้แก่ การรักษาด้วยวิธีการของธรรมชาติบ าบดั การรักษาดว้ยการฝังเข็ม การรักษาดว้ยการปรับ
ธาตุหยินหยาง การรักษาด้วยการปรับธาตุทั้ง 4 ของไทย หรือการรักษาด้วยเวทมนต์หมอผีต่างๆ 
หรือการรักษาตามภูมิปัญญาของชาวบา้นท่ีเช่ือกนั เหล่าน้ีลว้นเป็นแนวทางในการรักษาท่ีผูป่้วยมี
อ านาจและสามารถแสดงตวัตนตามความตอ้งการของตนเองได ้
  3. การรักษาด้วยแพทย์ผสมผสาน (แบบดว้ยแพทยเ์ลือก+แผนปัจจุบนั) 
เป็นการรักษาท่ีผูป่้วยจะมีสิทธ์ิในการเลือก และไม่เลือกเน่ืองดว้ยผูป่้วยอาจจะตดัสินใจล าบากวา่จะ
เลือกการรักษาด้วยวิธีการไหนดี การรักษาแบบผสมผสานน้ีก็เป็นอีกแนวคิดหน่ึงท่ีผูป่้วยได้รับ
อิทธิพลในการเลือกการรักษาทั้ งจากความคิดท่ีเกิดข้ึนจากตนเอง และได้แนวคิดในการรักษา
โรคเบาหวานจากค าบอกเล่าของทั้งผูใ้กลชิ้ด และผูป่้วยดว้ยกนัเอง แนวทางน้ีจึงเป็นแนวทางผูป่้วยท่ี
อาจจะแสดงตวัตน (ความตอ้งการของตนเองไดใ้นบางคร้ัง) และในบางคร้ังก็ตอ้งกลายเป็นผูย้อม
ตามอนัเน่ืองมาจากตอ้งตกอยูภ่ายใตก้ระบวนการรักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 3.2 การด ารงชีวติอยู่กบัโรคเบาหวาน 
 การปรับตวัของผูป่้วยท่ีจะยอมรับกบัการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในเบ้ืองตน้ผูป่้วย
มกัจะไม่ยอมรับกบัการป่วย "แต่เม่ือเป็นไปนานๆ เข้าคือ ประมาณสัก 1 ปี ผูป่้วยก็จะสามารถ
ปรับตวัเรียนรู้กบัสถานการณ์การป่วยของตนเองไดดี้ข้ึน" (Elaine Buchhorn cintra Damiao et. al.2009) 
รูปแบบของการการจดัการกับโรคเบาหวานก็ คือผูป่้วยบางรายอาจจะเลือกการกินยาเพื่อแก้ไข
อาการท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยบางรายอาจจะเลือกการควบคุมอาหาร หรือการหนัมาออกก าลงักาย หรือหัน
มาใส่ใจสุขภาพท่ีมากข้ึน 
 นอกจากการจดัการในการรักษาแล้ว การจดัการในลักษณะของสัมพนัธ์กับผูอ่ื้นก็
อาจจะพบสัมพนัธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปได ้เช่น การท่ีป่วยอาจจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นให้
ท าแทน ตนเอง ซ่ึงในกรณีน้ี ก็จะท าให้ผู ้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าหรือไม่ มี
ความสามารถโดยเฉพาะอย่างยิ่ง คนท่ีแต่ก่อนมีความสามารถท่ีจะท าส่ิงต่างๆ ไดอ้ย่างมากมาย แต่
เม่ือป่วยเป็นโรคเบาหวานแลว้ คนในสังคมหรือคนในครอบครัวก็มกัจะลดความมีบทบาททางสังคม
ของผูป่้วยลงจากท่ีมีอยูเ่ดิม  
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 3.3 การจัดการของผู้ป่วยเบาหวานภายในบริบทของสังคม  
 1) การจดัการท่ีวดั ผูป่้วยจะท าการจดัการการเจ็บป่วยดว้ยตวัเองท่ีวดัโดยผูป่้วยจะท า
การประเมินอาการของตนก่อนวา่สามารถแกไ้ขหรือจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนไดห้รือไม่ หากคิดวา่
สามารถท่ีจะแกไ้ขหรือจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได ้ผูป่้วยก็จะจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนดว้ยเอง โดย
กระบวนการเหล่าน้ีผูป่้วยจะเรียนรู้และแสวงหาขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ท่ีเก่ียวรูปแบบในการจดัการกบั
โรคเบาหวาน โดยอาจจะเกิดจากการลองผิดลองถูกกบักระบวนการจดัการกบัการรักษาดว้ยตวัเอง
ก่อน คือทั้งจากค าบอกเล่าของผูอ่ื้นท่ีอยูภ่ายในครอบครัว และคนใกลชิ้ดกบัผูป่้วย โดยรูปแบบการ
จดัการกับโรคเบาหวานท่ีวดัน้ีเอง ผูป่้วยจะเป็นผูท่ี้สามารถ ท่ีจะมีตวัตนและเป็นผูต้ดัสินใจกับ
เหตุการณ์ไดม้ากกวา่สถานท่ีอ่ืน 
 2) การจดัการท่ีโรงพยาบาล ผูป่้วยจะกลายเป็นผูถู้กกระท า ผ่านประสบการณ์การ
จดัการของผูป่้วยตั้งแต่การได้รับการวินิจฉัย จนกระทัง่ช่วงขอรับการรักษา และช่วงของการท่ีมี
อาการของโรคท่ีรุนแรง โดยการจดัการกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล โดยส่วนมากผูป่้วย
จะกลายเป็นถูกกระท าใหต้อ้งยอมตาม เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย์ (ผูอ่ื้น) แทบทั้งส้ิน ดว้ยเหตุน้ี ตวัตน
ของผูป่้วยจึงได้จ  ากัดอ านาจในการต่อรองกับการจัดการกับสถานการณ์ท่ีท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกรณีท่ีมีอาการหนกัท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแลหรือไดรั้บการแกไ้ขโดยเจา้ท่ีทาง
การแพทยเ์พียงเท่านั้น 
 3) การจดัการท่ีบา้นของญาติโยม การจดัการท่ีบา้นโยมจดัเป็นคลา้ยกบัสถานท่ีท่ี ผูป่้วย
(พระสงฆ)์ จะตอ้งเขา้ไปท างาน ซ่ึงในท่ีน้ีก็คือการท่ีพระสงฆต์อ้งไปท าหนา้ท่ีในการสวดมนต ์ท า
พิธีทางศาสนาให้แก่ญาติโยม ดงันั้นกระบวนการท่ีพระสงฆ์เขา้ไปในบา้นญาติโยมก็นบัวา่เป็นอีก
มิติหน่ึงท่ีมีความส าคญั เพราะผูป่้วยท่ีเป็นพระสงฆต์อ้งเขา้ไปท าหนา้ท่ีทางศาสนาของตนให้แก่ญาติ
โยม การบอกกล่าวอาการป่วยแก่ผูอ่ื้นว่าตนเองป่วย นั้นอาจจะข้ึนอยู่กบัระดบัความสัมพนัธ์ของ
บุคคลและสถานการณ์ของความเจ็บป่วย รวมทั้งบริบทของของสังคมท่ีพระสงฆห์รือผูป่้วยเขา้ไปมี
ส่วนเก่ียวขอ้ง  
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บทที ่3 

ระเบียบวธิีการวจิัย 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเพื่ออธิบายประสบการณ์ความเจ็บป่วยและวิธีการจดัการและการ
แสวงหาวธีิการรักษา ดว้ยวธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ซ่ึงแนวทางในการศึกษาน้ีจะ
ประกอบไปดว้ย: การสังเกต (Observation) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เก่ียวกบั 
ประสบการณ์ของพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นเบาหวานเป็นอยา่งไร โดยมีขั้นตอนในการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
 
 

3.1 การเลอืกพืน้ทีใ่นการศึกษาวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เลือกพื้นการศึกษาเฉพาะแบบเจาะจง (purposive sampling) เฉพาะวดัราษฎร์
ฝ่ายมหานิกายจ านวน 10 วดั จาก 2 อ าเภอ คือ อ.พุทธมณฑลและ อ.สามพราน ของจงัหวดันครปฐม 
 สาเหตุของการเลอืกวดัใน อ.พุทธมณฑล และ อ.สามพราน  
 1. มีพระสงฆ์ป่วยเป็นจ านวนมาก กล่าวคือในปี 2552 ผูว้ิจยัได้มีโอกาสไปฉันเพล
ร่วมกบัคณะสงฆข์องวดัแห่งหน่ึงในอ าเภอพุทธมณฑลและไดท้ราบข่าววา่ ในวดัแห่งน้ีมีพระสงฆท่ี์
ป่วยเป็นโรคเบาหวานอาศยัอยูร่่วมกนัถึง 5 รูป 
 2. ความสะดวกในการเขา้ถึงกลุ่มตวัอย่างของผูว้ิจยัเน่ืองจากเป็นพื้นท่ีท่ีใกลก้บัผูว้ิจยั
มากท่ีสุด และสะดวกในการเขา้ถึง case มากกว่า การท่ีจะไปน า case ท่ีใชใ้นการศึกษามาจาก รพ. 
หรือคลินิกเบาหวานอ่ืนๆ ท่ีไม่สะดวกในการเก็บขอ้มูลของผูว้จิยั  
 3. ประหยดัเวลาให้กบัผูว้ิจยั เน่ืองการวิจยัน้ีเป็นการวิจยัในเชิงสังคมศาสตร์การแพทย ์
ดงันั้น การเขา้ถึง case โดยตวัผูว้ิจยั จะเร็วกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัการไปรอขอ้มูลจาก รพ. และขอ
จริยธรรมอีกคร้ังหน่ึง ซ่ึงผูว้จิยัคาดวา่จะตอ้งเสียเวลาในการรอไม่นอ้ยกวา่ 1-2 เดือนเป็นอยา่งนอ้ย 
 4. ประหยดัค่าใช้จ่าย ในตอนแรกผูว้ิจยัคิดท่ีจะท าวิจยัในเขตกรุงเทพมหานครโดยขอ
ขอ้มูล รพ.สงฆ ์โดยคดัเลือกเฉพาะพระสงฆ์ท่ีป่วยไม่เกิน 2 ปี แต่เม่ือลงไปเก็บขอ้มูลจริงๆ แลว้กลบั
เป็นเร่ืองยากท่ีจะไดข้อ้มูล และแมจ้ะไดข้อ้มูลแลว้กลบัพบว่าพระสงฆ์ท่ีป่วยนั้นอยูต่่างวดักนั ซ่ึงตอ้ง
ใชค้่าเดินทางและค่าใชจ่้ายในการไปส ารวจและเก็บขอ้มูลท่ีค่อนขา้งสูงจึงเป็นเหตุใหผู้ว้ิจยัยกเลิก 
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 5. เป็นค าตอบท่ีแปลกใหม่ และแตกต่างจากการเขา้ไปศึกษาตามคลินิกหรือ รพ.ท่ีผูป่้วย
ไปรักษาเบาหวาน โดยการวิจยัน้ีเลือกท่ีจะไปศึกษาในวดัโดยตรง ไม่ผ่านกระบวนการของ รพ. หรือ
คลินิกเบาหวาน ซ่ึงผูว้จิยัเช่ือวา่จะไดข้อ้มูลในเชิงลึกท่ีมิติของ รพ. หรือคลินิกเบาหวานเขา้ไม่ถึง 
 
 

3.2 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 
 การคัดเลือกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 
จ านวน 16 รูป เกณฑใ์นการคดัเลือกมีดงัต่อไปน้ี 
 1. เป็นพระสงฆท่ี์สังกดัอยูใ่นวดัราษฎร์มหานิกาย 
 2. เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่นอ้ยกวา่ 2 ปีข้ึนไป 
 3. เป็นผูเ้ตม็ใจใหข้อ้มูลในการวจิยั 
 
 

3.3 ระยะเวลาทีใ่ช้ในการศึกษา 
 การศึกษาน้ีใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลเป็นเวลา 3 เดือน คือ ตั้งแต่เดือน มีนาคม-พฤษภาคม 2555 
 
 

3.4 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 1. แนวค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
 2. อุปกรณ์การบนัทึกขอ้มูล คือ  
 2.1 เคร่ืองบนัทึกเสียง M P 3 
 2.2 แบบบนัทึกงานภาคสนามโดยยอ่ ซ่ึงเป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
และปรับปรุงใหเ้หมาะสมเพื่อใชใ้นการจดยอ่และตั้งขอ้สังเกตผูใ้หข้อ้มูลแบบยอ่ๆ 
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3.5 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดเ้ขา้ไปด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึก พร้อมกับการบนัทึกและท าการสังเกตไปพร้อมๆ กันด้วยตนเอง โดยมีล าดับ
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 1. การสังเกตพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวานจากสถานพยาบาล 
 2. การเลือกพื้นท่ีในการวจิยั 
 3. การทดลองสัมภาษณ์ 
 4. การเขา้สู่พื้นท่ีในการวจิยั 
 5. ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บขอ้มูล 
 6. วธีิการแกไ้ขปัญหา 
 7. การเขา้ถึงกลุ่มขอ้มูล 
 
 1. การสังเกตพระสงฆ์ทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานจากสถานพยาบาล 
 ในเบ้ืองตน้ผูว้ิจยัได้เขา้ไปสังเกตพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานจากโรงพยาบาล
สงฆ์ พบว่ามีพระสงฆ์ป่วยและมารับยาวนัละประมาณ 50-60 รายต่อวนั ซ่ึงส่วนใหญ่จะมารับยา
เฉพาะในช่วงเช้าเท่านั้น ซ่ึงก็ไดมี้การซกัถามพระสงฆท่ี์ป่วยบา้ง แต่ก็เป็นไปดว้ยความยากล าบาก
เน่ืองจากพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่ไดแ้ยกกลุ่มใหเ้ห็นไดช้ดัเจน ผูว้จิยัไดพ้ยายามติดต่อหา
สถานท่ีท่ีคิดว่าน่าจะเหมาะสมกบัการสัมภาษณ์กบัผูป่้วยแต่ก็ไม่สามารถแสวงหาสถานท่ีท่ีมีความ
เป็นส่วนตัวเหล่านั้นได้ อีกทั้งรูปแบบของการมารอคอยของผูป่้วยก็เป็นเวลาท่ีใช้ระยะเวลาท่ี
ค่อนขา้งสั้นและกระชั้นชิดท่ีผูป่้วยมาเพียงแค่รับยาและตรวจน ้ าตาลในเลือดบา้งเล็กนอ้ย โดยผูว้ิจยั
ตั้งขอ้สังเกตวา่หากท าการศึกษาพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงฆโ์ดยตรงน่าจะ
ไม่ไดข้อ้มูลท่ีเป็นบริบทของสังคมและเป็นการสร้างความเครียดให้กบัผูป่้วยมากกวา่ จึงท าให้ผูว้ิจยั
หันมาให้ความสนใจท่ีจะศึกษาผู ้ป่วยท่ีอยู่ในวดัในพื้นท่ีท่ีผู ้วิจ ัยอาศัยอยู่มากกว่าบริบทของ
โรงพยาบาลหรือคลินิกเบาหวาน 
 
 2. การเลอืกพืน้ทีใ่นการวจัิย 
 แมว้า่ในตอนตน้ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอโครงร่างวิจยัว่าจะท าการวิจยัในพระสงฆท่ี์ป่วยเป็น
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงฆ์ เขตกรุงเทพมหานคร แต่เม่ือเขา้ไปสังเกตและประเมินความ
เป็นไปได้ของข้อมูลและกลับพบปัญหาอุปสรรคในการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีจะต้องใช้เวลาในการรอ
ตรวจสอบจริยธรรมของ รพ.สงฆ์เป็นเดือนๆ อีกทั้งเม่ือท าการสอบถามอย่างคร่าวๆ แล้วก็พบว่า
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ขอ้มูลท่ีท าการส ารวจพระสงฆ์ในแต่ละวดัจากโรงพยาบาลก็ไม่มีความชดัเจน และไม่ครอบคลุม
พระสงฆท่ี์อยูใ่นเขตกรุงเทพไดท้ั้งหมด ดว้ยเหตุน้ีเองผูว้ิจยัจึงไดห้นัมาให้ความสนใจกลุ่มตวัอยา่งท่ี
อยูใ่กลก้บัผูว้จิยัก็คือพระสงฆท่ี์อยูใ่นเขตอ าเภอพุทธมณฑลและอ าเภอสามพราน 
 
 3. การทดลองสัมภาษณ์ 
 ผูว้ิจยัไดท้ดลองเขา้ไปสัมภาษณ์พระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานในวดัแห่งหน่ึงท่ีอยู่
ในอ าเภอพุทธมณฑล เพื่อท าการทดสอบข้อค าถามว่าควรจะมีการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลง
ประเด็นใดบา้งหรือไม่ ซ่ึงการไปทดลอง ผลก็ปรากฏว่ามีข้อค าถามบางค าถามท่ีตอ้งได้รับการ
ปรับปรุงค าพูดและท่าทีในการตั้งค  าถามของผูว้ิจยัให้เหมาะสม เพราะขอ้ค าถามแต่ละขอ้นั้นเป็น
ค าถามของนกัวิชาการ เม่ือไปสอบถามกบัพระสงฆ์จึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนค าพูดให้เหมาะสมกบั
การใชส้ัมภาษณ์พระสงฆ ์
 
 4. การเข้าสู่พืน้ทีก่ารวจัิย 
 ในการเข้าสู่สนามการวิจัยคร้ังแรกๆ ผูว้ิจ ัยเลือกโทรศัพท์สอบถามกับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสามพราน และอ าเภอพุทธมณฑล เพื่อสอบถามข้อมูลพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็น
เบาหวานตามวดั เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน าให้ผูว้ิจยัโทรศพัทส์อบถามโรงพยาบาลอ าเภอเอง แต่
เม่ือโทรศพัทไ์ปสอบถามท่ีโรงพยาบาลของอ าเภอก็พบวา่จะตอ้งท าเร่ืองขออนุญาตผา่นโรงพยาบาล
ก่อนจึงจะไดข้อ้มูล ผูว้ิจยัไดป้ระเมินสถานการณ์แลว้วา่ถา้รอเวลาในการท าเร่ืองผา่นระบบราชการ
จะท าให้การท าวิจยัล่าช้าลงอีก อีกทั้งขอ้มูลท่ีจะได้จาก รพ. ก็อาจไม่มีความครอบคลุม กล่าวคือ
พระสงฆ์เป็นกลุ่มประชากรท่ีมีการยา้ยถ่ินหรือลดลงเพิ่มข้ึนไม่แน่นอนอยู่ตลอดเวลา ดว้ยเหตุน้ี
ผูว้ิจยัจึงตดัสินใจ ลงพื้นท่ีวิจยัตามวดัดว้ยตนเองมากกวา่ท่ีจะหวงัพึ่งพิงจากขอ้มูลของโรงพยาบาล
รัฐโดยส่วนเดียว กระบวนการในการเขา้สู่พื้นท่ีการวจิยัมีดงัต่อไปน้ี 
 4.1 ท าการส ารวจข้อมูลของพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานในวัด
ใกลเ้คียงเบ้ืองตน้ดว้ยตนเองก่อน โดยการส ารวจขอ้มูลในแต่ละวดัใน อ.พุทธมณฑล และอ าเภอสาม
พราน ว่ามีจ  านวนเท่าไรก่อน? ซ่ึงจากการส ารวจพระสงฆ์จ  านวน 30 วดั พบพระสงฆ์ป่วยเป็น
โรคเบาหวานจ านวน 26 ราย แต่ท่ีสามารถให้การสัมภาษณ์หรือให้ขอ้มูลประสบการณ์การป่วยเป็น
เบาหวานไดจ้ริงมีเพียงแค่ 16 รายเท่านั้น 
 ส าหรับการส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้ของพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมีวิธี 3 ดว้ยกนั
คือ  
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  1) การโทรศพัท์ไปสอบถามกบัเจา้อาวาสของวดันั้นๆ โดยตรง: โดยมี
จ านวน 5 วดัเท่านั้นท่ีผูว้ิจยัสามารถโทรไปสอบถามว่าท่ีวดันั้นมีพระสงฆ์ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
หรือไม่ ในกรณีถา้มี ผูว้จิยัก็อาจขอรายช่ือหรือเบอร์โทรศพัทติ์ดต่อท่านเพื่อขอสัมภาษณ์  
  2) การโทรศพัท์ไปหาเพื่อนพระสงฆ์ท่ีรู้จกัภายในวดันั้นให้ช่วยส ารวจ
ให:้ มีจ  านวน 1 วดัท่ีผูว้จิยัไดข้อร้องใหผู้ท่ี้อยูภ่ายในวดัท่ีรู้จกัช่วยสอบถามแทน 
  3) การลงไปส ารวจขอ้มูลดว้ยตนเองท่ีวดันั้นอีกคร้ังหน่ึง : เน่ืองจากการ
โทรศพัท์ติดต่อกบัเจา้อาวาสบางวดัไม่สามารถติดต่อได ้จึงเป็นเหตุท่ีท าให้ผูว้ิจยัตอ้งลงไปส ารวจ
ขอ้มูลการป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆด์ว้ยตวัเองโดยส่วนมาก กระบวนการส ารวจก็คือ จะ
สอบถามจากพระสูงอายุหรือก็ไม่ก็สอบถามจากเจา้อาวาสโดยตรง ท่ีอยู่ในวดัอย่างน้อย 2- 3 รูป 
เพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่และความเท่ียงตรงวา่วดันั้นไม่มีพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานจริงๆ ใน
กรณีท่ีมีพระสงฆป่์วยก็จะขอความอนุเคราะห์การสัมภาษณ์พระสงฆรู์ปนั้นเป็นรายๆ ไป  
 4.2 การขอนดัการสัมภาษณ์เก่ียวกบัประสบการณ์การป่วยเบาหวานใน
แต่ละรูป โดยเลือกความสะดวกของผูใ้หก้ารสัมภาษณ์เป็นส าคญัรวมทั้งค  านึงถึงเวลาท่ีเหมาะสมใน
การสัมภาษณ์ 
 4.3 การท าความคุน้เคยกบักลุ่มตวัอยา่ง เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด
ในงานวจิยัเชิงคุณภาพ ซ่ึงจะมีส่วนช่วยในการเก็บขอ้มูลไดลุ่้มลึกและครอบคลุม เน่ืองจากผูว้ิจยัเป็น
พระสงฆ์ดว้ยกนักบักลุ่มตวัอย่าง การสร้างความคุน้เคยจึงไม่ใช่เร่ืองท่ียากล าบาก โดยในคร้ังแรก
ผูว้ิจยัอาจพูดคุยหรือสร้างความเป็นกนัเองก่อน เพื่อท าให้เกิดความคุน้เคย คร้ังท่ีสองจึงเร่ิมท าการ
สัมภาษณ์และเก็บขอ้มูล และคร้ังท่ีสามจึงท าการทบทวนขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัความถูกตอ้ง
ของขอ้มูล ร่วมทั้งเพิ่มเติมขอ้ค าถามในส่วนท่ียงัขาดตกบกพร่อง 
 4.4 การเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอ้ม ตลอดถึงสภาพความเป็นอยู่ท่ีแทจ้ริงของพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยค าถาม
ในการสัมภาษณ์จะมีลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด  
 นอกจากน้ีในการสัมภาษณ์นั้นสถานท่ีท่ีใช้ก็จะมีความแตกต่างกนัออกไป ข้ึนอยู่กบั
ความสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นส าคญั สถานท่ีตอ้งเป็นสถานท่ีท่ีสามารถพูดคุยเร่ืองส่วนตวัไดเ้ช่น 
ท่ีกุฏิของพระสงฆ ์โดยสถานท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์น้ีจะตอ้งมีความสะดวก ไม่เป็นสถานท่ีสร้างความ
ล าบากใจต่อทั้งผูส้ัมภาษณ์และผูถู้กสัมภาษณ์ ไม่เป็นสถานท่ีท่ีมีเสียงอึกทึกครึกโครมจนเกินไป 
และไม่มีบรรยากาศหรือสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะกบัการสัมภาษณ์ 
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 5. ปัญหาและอุปสรรคในการเกบ็ข้อมูล 
 5.1. การข้อมูลประวัติของพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน จาก
เจ้าหน้าท่ีของรัฐหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของอ าเภอและจากของโรงพยาบาลต าบลหรือจาก
สถานพยาบาลประจ าอ าเภอมีขั้นตอนท่ียุง่ยาก และสร้างความล่าชา้ใหแ้ก่ผูว้จิยั 
 5.2. การไม่ได้รับความร่วมมือจากพระสงฆ์ท่ีไปสอบถามในการส ารวจ
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ เช่น การปฏิเสธว่าในวดัน้ีไม่มีพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นเบาหวาน หรือไม่ทราบว่าใครป่วย
เป็นโรคเบาหวานบ้าง อนัเน่ืองจากไม่ค่อยได้สนทนากัน ท าให้ข้อมูลส ารวจเป็นไปได้ด้วยความ
ยากล าบาก  
 5.3. การเดินทาง เน่ืองจากผูว้ิจยัใชพ้าหนะทั้งแท็กซ่ีและมอเตอร์ไซคใ์น
การส ารวจและเก็บขอ้มูล ในบางคร้ังท่ีผูว้ิจยัลงไปส ารวจและเก็บขอ้มูลนั้นเป็นพื้นท่ีท่ีอยู่ห่างไกล
จากชุมชน ท าให้หารถกลบัออกมาไดย้ากคือบางคร้ังก็ตอ้งอาศยัการเดินเทา้ออกมาเป็นระยะทาง
ประมาณ 2-3 กิโลเมตร เพื่อหาทางกลบัท่ีพกัของผูว้จิยั 
 5.4. การนัดการขอสัมภาษณ์กับพระสงฆ์นั้ นถือเป็นเร่ืองยากมาก 
เน่ืองจากภาคเชา้พระสงฆโ์ดยส่วนใหญ่ก็มกัจะไปรับกิจนิมนตห์รือท ากิจของสงฆ ์และในเวลาบ่าย
พระสงฆ์อาจจะจ าวดัหรือพกัผ่อน และในช่วงเยน็ทุกวดัก็มกัจะท าวตัรเยน็กนั ซ่ึงโดยมากหาเวลา
วา่งในการสัมภาษณ์ไดน้อ้ยมาก 
 
 6. วธีิการแก้ไขปัญหา 
 6.1. แจง้ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาไดรั้บทราบ ถึงปัญหาว่าการขอขอ้มูลจาก 
รพ. เป็นไปดว้ยความยุง่ยากและล่าช้า อาจารยแ์นะน าวา่ "ท าไมท่านไม่ลองลงสนามดว้ยตวัเองเลย
ล่ะไหนๆ ก็ท าแล้วจะไดรู้้จกัสนามวิจยัด้วยนะ?" ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงกลบัมาวางแผนหาวิธีการลง
สนามวจิยัส ารวจเบ้ืองตน้ดว้ยตนเองตามท่ีอาจารยแ์นะน า 
 6.2. การแก้ไขปัญหาเร่ืองการไม่ได้รับความร่วมมือในการส ารวจของ
พระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานภายในวดั ก็คือการเร่ิมสอบถามตั้งแต่เจา้อาวาส จนถึงพระสงฆ์
ผูสู้งอายุคือพระท่ีบวชมานานอยา่งนอ้ย 3 รูปข้ึนไป เพื่อให้เกิดความแน่ใจวา่วดันั้นไม่มีพระสงฆ์ท่ี
ป่วยเป็นโรคเบาหวานจริงๆ 
 6.3. การแกไ้ขปัญหาเร่ืองการเดินทางของผูว้ิจยัก็ใช้ความสัมพนัธ์ของ
พระสงฆ์สอบถามในเร่ืองของการเดินทางไปวดัว่าใช้วิธีการเดินทางออกไปขา้งนอกอย่างไร บา้ง
คร้ังท่านจะใหค้  าแนะน า หรือไม่นั้น ท่านก็หารถคนท่ีรู้จกัออกมาส่งให ้เป็นตน้ 
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 6.4. การนดัสัมภาษณ์ผูว้ิจยัก็จะเลือกการเขา้ไปสัมภาษณ์ในเวลาเท่ียงวนั
หรืออาจจะไปก่อนเท่ียงเพื่อไปสอบถามวา่ผูป่้วยมีความพร้อมในการสัมภาษณ์หรือไม่ หากพร้อมก็
เร่ิมสัมภาษณ์ ถา้ไม่พร้อมผูว้จิยัก็อาจจะตอ้งเปล่ียนวดัในการสัมภาษณ์ หรือไม่ก็ อาจนัง่คุยเพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยไวก่้อน จากนั้นก็อาจขอเบอร์โทรศพัท์เพื่อใช้ในการติดต่อเพื่อใช้ในการ
สัมภาษณ์กนัในคราวต่อไป 
 
 

3.6 การตรวจสอบความเทีย่งตรงและความน่าเช่ือถือ 
 เพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีความเท่ียงตรงและความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูลมากข้ึน ผูศึ้กษาไดใ้ช้วิธีการตรวจสอบขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีเรียกวา่การตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation technique) 
 การตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า (Data Triangulation) โดยเก็บขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษาจากหลาย
แหล่ง คือ  
 1. เก็บขอ้มูลในประเด็นค าถามเดียวกนัจากผูใ้ห้ขอ้มูลคนเดียวกนั แต่จ านวนหลายคร้ัง 
เพื่อให้โอกาสกบัผูใ้ห้ขอ้มูลตอบค าถามได้หลายคร้ัง และเป็นการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 
 2. สอบทวนค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เก่ียวกบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลายแหล่ง ทั้งจากเพื่อน
และญาติโยมท่ีใกลชิ้ดของพระสงฆ ์เพื่อเป็นการตรวจสอบความตรงกนัของขอ้มูล 
 
 

3.7 กระบวนการวเิคราะห์ข้อมูล (Data processing and analysis)  
 แบ่งเป็น 2 ขั้นคือ 
 1. ท าการตรวจสอบขอ้มูล (Verification) 
 2. ท าการวเิคราะห์ขอ้มูล (Analyzing Data) 

 วธีิการลงรหัสข้อมูลมี 2 ข้ันตอน  
 1. การลงรหัสแบบเปิดกวา้ง (Open coding) เร่ิมจากผูศึ้กษาไดอ่้านบนัทึกภาคสนาม 

บนัทึกค าสัมภาษณ์ และเอกสารอ่ืนๆ อย่างละเอียดบรรทดัต่อบรรทดั ค าต่อค า แล้วจึงท าการ
วิเคราะห์ขอ้ความ เพื่อท าการรวบรวมแนวคิดท่ีเหมาะสมกบัขอ้มูลท่ีมีอยู ่แลว้ใส่รหัสค าของขอ้มูล
ภายในตวัแปรหลกั หวัขอ้หลกั (Core categories) และลงรหสัขอ้มูลเป็นหวัขอ้รอง (Sub-categories) 
เช่นหัวขอ้หลกัว่า “ประสบการณ์ของพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นเบาหวาน” หัวขอ้รอง ก็เช่น “ก่อนป่วย
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พระสงฆ์มีประสบการณ์กบัโรคเบาหวานอย่างไร” หรือ “หลงัป่วยพระสงฆ์มีประสบการณ์กับ
โรคเบาหวานอยา่งไร” เป็นตน้ 

 2. การลงรหสัแบบแกน (Axial coding) น าขอ้มูลท่ีไดม้าจากขั้นตอนแรก มาเช่ือมโยง
กัน Categories ตัวอ่ืนๆ เพื่อดูความสัมพนัธ์ของตัวแปรดังต่อไปน้ี คือดูบริบท /เง่ือนไขของ
ความสัมพนัธ์/ความเป็นเหตุเป็นผลต่อกนัและกนั/ การปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัและกนั เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจเก่ียวกบัปรากฏการณ์ทางสังคม เช่น พระสงฆ์ให้ความหมายความเจ็บป่วยอย่างไรและมี
รูปแบบการจดัการกบัความเจบ็ป่วยภายใตก้ระบวนการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมในลกัษณะใดบา้ง? 
 
 

3.8 จริยธรรมในการวจิัย 
 ผูว้ิจยัแจ้งข้อมูลให้กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาทราบ ว่าขณะน้ีได้ก าลงัศึกษาอยู่ใน
ระดบัปริญญาโท และตอ้งการท าวิทยานิพนธ์เร่ือง “ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของ
พระสงฆไ์ทย : ภายใตแ้นวคิดปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม” หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัอธิบายถึงวตัถุประสงค ์
วธีิการวจิยั และประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งชดัเจนให้แก่ผูใ้ห้ขอ้มูล ในกรณีท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลไม่ยินดีท่ีจะให้
ขอ้มูล ผูว้จิยัก็ไม่สามารถท่ีจะละเมิดความเป็นส่วนตวั หรือหลอกลวงให้ได้มาซ่ึงประโยชน์ของการ
วจิยั หรือท าการบิดเบือนขอ้มูลท่ีคน้พบ การไดม้าซ่ึงขอ้มูล ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งเต็มใจให้ และมีการลงช่ือ
ยอมรับเพื่อเป็นการยนืยนัท่ีมาของแหล่งขอ้มูล และถา้หากผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลไประยะหน่ึงแลว้ผูใ้ห้
ขอ้มูลไม่ยินดีท่ีจะใหข้อ้มูล ผูว้ิจยัก็ตอ้งท าการยกเลิกการเก็บขอ้มูลโดยทนัที การน าเสนอขอ้มูลต่อ
สาธารณะ ตอ้งไดรั้บอนุญาตจากผูใ้ห้ขอ้มูล และขอ้มูลท่ีน าเสนอนั้นตอ้งไม่ส่งผลกระทบหรือสร้าง
ความเสียหายใหแ้ก่ผูใ้หข้อ้มูลโดยเด็ดขาด  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 

 ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆท์ั้ง 16 ราย ในบทน้ีผูว้ิจยัไดแ้บ่ง
หวัขอ้ในการนาํเสนอผลวเิคราะห์การศึกษาออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ 

 4.1 ภูมิหลงัของพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 4.2 ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ ์

 
 

4.1 ภูมหิลงัของพระสงฆ์ทีป่่วยเป็นเบาหวาน 
 ภูมิหลงัของพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นเบาหวานทั้ง 16 ราย เม่ือทาํการวิเคราะห์แลว้สามารถ
จดัแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มไดด้งัน้ี 1.กลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมาก 2.กลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในระดบัปาน
กลาง และ 3.กลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ย โดยการจดัแบ่งกลุ่มทั้ง 3 กลุ่มน้ีอาจมีความแตกต่างกนัใน
เร่ืองของ อายุ ระยะเวลาของการป่วย ระดบัอาการ และภาระหน้าท่ีทางศาสนาท่ีตอ้งรับผิดชอบ 
รวมทั้งประสบการณ์การป่วยเป็นเบาหวานท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 กลุ่มที่หน่ึง กลุ่มท่ีตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้นมาก คือ กลุ่มของพระสงฆ์ท่ีสูงอายุ และมีระดับ
อาการการป่วยท่ีค่อนขา้งรุนแรงและมีอาการป่วยดว้ยโรคชราภาพหลายโรค คาํวา่ “สูงอายุ” ในท่ีน้ี
หมายถึงพระสงฆท่ี์มีระดบัอายุตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป โดยพระสงฆ์กลุ่มน้ีอาจจะมีญาติพี่นอ้งหรือญาติ
โยม ร่วมทั้งลูกศิษยลู์กหาคอยดูแลบา้งในบางโอกาสจะแวะมาเยีย่มบา้งเป็นคร้ังคราว แต่ไม่ไดมี้ญาติ
โยมมาคอยปฏิบติัอยู่เป็นประจาํ ซ่ึงพระสงฆก์ลุ่มน้ีมกัจะถูกมองจากพระสงฆภ์ายในวดัดว้ยกนัเอง
ว่า บวชมาเป็นภาระของพระศาสนา โดยอาจจะถูกกระทาํทั้งจากคาํพูดและการกระทาํ ท่ีทาํให้
พระสงฆเ์หล่าน้ีรับรู้ไดถึ้งการถูกปฏิบติัท่ีแตกต่างและกลายเป็นผูถู้กกระทาํท่ีมากกวา่กลุ่มอ่ืน 

 สาํหรับพระสงฆก์ลุ่มน้ีไดแ้ก่ พระปฐม พระรวย และพระประสาท  
 กรณทีี ่1 พระปฐม 
 พระปฐม อายุ 73 ปี เป็นผูช่้วยเจา้อาวาสวดัแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านมีหนา้ท่ี

คอยช่วยเจา้อาวาสดูแลพระสงฆภ์ายในวดัให้ปฏิบติัตนให้เรียบร้อย วดัท่านมีพระอยูร่วมกนัจาํนวน 
20-30 รูป โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานเม่ืออายุ 70 ปี และป่วยในขณะท่ีบวชเป็น
พระสงฆ ์เดิมท่านเป็นชาวชุมพรโดยกาํเนิด ท่านเคยแต่งงานแลว้และมีบุตร 2 คน ก่อนบวชมีอาชีพ
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รับราชการทหาร ชีวิตทางบา้นมีฐานะอยู่ในระดบัปานกลาง เรียนจบมธัยม 6 นกัธรรมชั้นโท บวช
มาแลว้ 23พรรษา สาเหตุในการบวชของท่านคือ บวชเพราะเกษียณ  

 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวาน เกิดข้ึนเม่ือสักสามปีท่ีแลว้ คือตอนนั้นท่านเป็น
แผลแลว้รักษาไม่หาย เป็นอยู่นานและเป็นหลายอาทิตย ์ตอนแรกๆ ท่านก็ยงัไม่ไดปั้กใจคิดว่าท่าน
ป่วยเป็นโรคอะไร จนทัง่มีอยูว่นัหน่ึงลูกสาวมาเยี่ยมท่านท่ีกุฏิ ลูกสาวก็สังเกตเห็นแผลท่ีขาของท่าน 
เพราะช่วงนั้นท่านเกามาก เกาจนเป็นแผลหลายจุดตามขา ตอนนั้นท่านคิดว่าคงเป็นมดหรือสัตวมี์
พิษอะไรมากดัตามขา หรือไม่ก็เกิดจากอาการแผลอะไรโดยทัว่ไป สําหรับช่วงท่ีรออาการท่านก็
พยายามหายาอะไรมาทา ทั้งแป้งทั้งยาทา เช่น คาลาไมล ์ยาหม่อง อะไรต่างๆ มากมาย ทาไปเท่าไรก็
ไม่หาย ยิง่ทาก็ยิง่คนั ท่านจึงเกาอยูเ่ร่ือยจนเป็นแผลตามน่อง และขาโดยรอบๆ ขา 

 เม่ือลูกสาวมาเยีย่มท่านท่ีวดัก็เห็นอาการท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน ดว้ยความท่ีลูกสาวรู้นิสัยของ
ท่านอยูแ่ลว้วา่ โดยปกติท่านจะไม่ค่อยไปหาหมอ จึงบงัคบัแกมขู่กบัท่านวา่ “หากท่านไม่ยอมไปหา
หมอเพื่อตรวจวา่ป่วยเป็นอะไรก็จะไม่พาหลานมาหา” ดว้ยเหตุน้ีท่านจึงจาํเป็นตอ้งตดัสินใจท่ีจะไป
หาหมอ เพราะในความคิดของท่าน ท่านยงัคงมีความคิดท่ีตอ้งการให้ลูกสาว และหลานสาวมาเยี่ยม
เยยีนอยู ่แมว้า่ท่านจะบวชเป็นสงฆ ์แต่ความสัมพนัธ์ของความรักท่ีมีต่อลูกสาว และหลานสาวก็ยงัมี
อยู่ในความรู้สึกท่าน ท่านยงัคงเป็นห่วงลูกสาวและหลานสาว ดงันั้น ท่านจึงยอมท่ีจะตดัสินใจ
เพื่อให้รู้แน่วา่ตนเองป่วยเป็นโรคอะไร? ทั้งท่ีในความคิดตอนแรกท่านมองวา่การไปตรวจนั้นเป็น
การส้ินเปลืองท่ีใช่เหตุ แต่เม่ือลูกสาวพาไปท่านก็จาํยอมตอ้งไป เพราะลูกสาวเขาอุตสาห์เสียสละก 

 ปัจจุบนัน้ีท่านใชสิ้ทธิขา้ราชการของลูกสาวในการรักษา แนวทางการรักษา คือการฉนั
ยาจากโรงพยาบาลและการควบคุมโดยจะเนน้หนกัไปท่ีการควบคุมอาหารเป็นหลกั ท่านมองวา่การ
เขา้ไปฉันในบา้นนั้นสําหรับตวัท่านตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ เพราะการฉันร่วมกนักบัคณะสงฆ ์
ท่านตอ้งคอยควบคุมตวัท่านเอง ซ่ึงมีสถานการณ์อยู่หลายๆ คร้ังสําหรับท่านท่ียากแก่การปฏิเสธ 
เช่น มีอยู่คร้ังหน่ึง ท่านไปกิจนิมนต์ท่ีบา้นโยมกบัพระสงฆ์ภายในวดัเดียวกนั เจา้ภาพก็นัง่เฝ้าอยู่
ขา้งๆ โยมเคา้ก็บอกวา่ “หลวงนา้จานน้ีอร่อย” แต่จานท่ีเคา้บอกนะหวานทั้งจาน พอโยมเคา้บอกแลว้
จะไม่ฉนัก็ไม่ได ้เพราะโยมเขานัง่มองอยูน่ี่ จึงฉนัเขาไปหน่ึงส่วนส่ี เท่านั้นแหล่ะท่าน วนัรุ่งข้ึนตอ้ง
ไปหาหมอนํ้ าตาลข้ึนจุบ (เยอะ) เลย ประมาณเกือบ สองร้อยกว่า” พอไปหาหมอ หมอก็บอกว่า 
“เป็นไง ไม่ระวงั ไม่รักชีวิตเหรอท่าน อยากตายเหรอ!” ตั้งแต่นั้นมาก็เลยฉันเพลาๆ ลง แต่ถามว่า
บางคร้ังมนัยากนะท่ีจะปฏิเสธญาติโยม ณ ตอนนั้น บา้งทีโยมเขา้อุตส่าห์ตั้งใจมาถวาย และก็หวงัดี
อยากให้เราฉนั เพื่อฉลองศรัทธาจะไดบุ้ญเยอะๆ ซ่ึงเราเป็นพระจะไปขดัโยมเขามากก็ไม่ได ้เพราะ
บางทีโยมท่ีรู้จกักนั เขาเห็นวา่เราฉนัไม่ค่อยได ้เขาก็อาจจะมองไดว้า่ เขาทาํอาหารมาถวายไม่อร่อย
หรือเปล่า? พระไม่ฉนัหรือฉนัไดน้อ้ย ก็อาจจะทาํใหบุ้ญท่ีทาํนั้นไดน้อ้ยตามไปดว้ย 
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 สําหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีอาจจะเป็น
ภาระให้กบัผูอ่ื้นได้ในอนาคต ดงันั้น ท่านจึงพยายามควบคุมและดูแลตนเองอยู่ตลอดเวลา เพราะ
ท่านมองว่าการป่วยในขณะท่ีเป็นพระสงฆ์เป็นเร่ืองท่ีลาํบาก ท่ีจะให้ให้ญาติโยมมาดูแล และให้
พระสงฆด์ว้ยกนัมาดูแลท่าน นอกจากน้ีท่านก็มองไปถึงอนาคตวา่ หากจาํเป็นจะตอ้งลาสิกขาก็ตอ้ง
ยอม เพราะว่าถา้บวชต่อไปในอนาคตก็จะไปเป็นภาระกบัผูอ่ื้น และก็เป็นเร่ืองยากท่ีจะมีญาติโยม
ภายในวดัมาดูแลหรือจะมีพระสงฆด์ว้ยกนัมาดูแล เพราะในปัจจุบนัน้ีท่ีวดัท่าน พระสงฆภ์ายในวดั
เดียวกนัไม่สามารถพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัได ้คือ อยูก่นัแบบตวัใครตวัท่าน หากมีการเจ็บป่วยถา้รูปใดมี
ญาติก็มาดูแลกนัเอาเอง ถา้ไม่มีญาติก็ดูแลตวัเองไปตราบเท่าท่ียงัดูแลตนเองได ้

 กรณทีี ่2 พระรวย 
 พระรวย อายุ 73 ปี เป็นพระลูกวดัแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านไม่ได้มีหน้าท่ี

อะไรท่ีชดัเจนภายในวดัเท่าไหร่นกั และวดัของท่านก็ไม่ไดเ้ป็นวดัพฒันา ดงันั้นจึงไม่ค่อยมีกิจกรรม
ท่ีได้ทําร่วมกันของพระสงฆ์ท่ีอยู่ภายในวัดเท่าไหร่นัก ว ัดท่านมีพระอยู่รวมกัน 15-20 รูป 
โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่อายุ 67 ปี และป่วยในขณะท่ีเม่ือคร้ังท่านเป็น
ฆราวาส ท่านเป็นชาวนนทบุรีโดยกาํเนิด ก่อนบวชท่านเคยแต่งงานแลว้และมีลูกสาว 1 คน เดิมท่าน
มีอาชีพรับเหมาก่อสร้าง ชีวิตทางบา้นมีฐานะอยู่ในระดบัปานกลาง เรียนจบประถม 4 ไม่ไดเ้รียน
นกัธรรม ท่านบวชมาแลว้ 5 พรรษา 

 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นโรคเบาหวานของท่านเกิดข้ึนในสมยัท่ีท่านเป็นฆราวาส 
ตอนแรกท่านก็ไม่ไดส้ังเกตว่าตนเองมีอาการผิดปกติเก่ียวกบัการป่วยแต่อยา่งใด เพราะท่านมองว่า
ท่านเป็นคนแข็งแรง จนกระทัง่เพื่อนท่านท่ีเป็นหมอมาสังสรรค์รุ่นแล้วเห็นท่านมีพฤติกรรมเขา้
ห้องนํ้ าบ่อย และชอบฉันหวานมากๆ ก็เลยสันนิษฐานและตั้งข้อสังเกตว่าท่านอาจจะป่วยเป็น
โรคเบาหวานและแนะนาํใหท้่านไปตรวจ ตอนแรกท่านก็ไม่เช่ือ ท่านใชเ้วลาทาํใจในการไปตรวจอยู่
หลายอาทิตยอ์ยูเ่หมือนกนั เพราะภายหลงัอาการป่วยของท่านเร่ิมมีผลต่อการทาํงาน คือเร่ิมมีอาการ
เพลีย หงุดหงิดบ่อย ไม่ค่อยมีแรง ตอนแรกท่านก็คิดวา่น่าจะมาจากการทาํงานหนกั แต่ผา่นไปหลาย
อาทิตยเ์ขา้ก็เร่ิมมองเห็นวา่อาการเหล่าน้ีเร่ิมไม่เป็นปกติดงัท่ีเพื่อนท่านไดเ้คยแนะนาํไวใ้นตอนแรก  

 ภายหลงัจากใช้เวลาพิจารณาอาการอยู่หลาย อาทิตยท์่านก็ตดัสินใจไปตรวจ เพราะ 
ท่านคิดไปถึงอนาคตว่า หากท่านไม่รีบไปตรวจตั้งแต่เน่ินๆ เสีย ถ้าป่วยไปมากกว่าน้ีจะลาํบาก 
เพราะชีวิตท่านอยู่กบัภรรยา 2 คน หากท่านป่วยแลว้ก็จะยิ่งไปเป็นภาระให้กบัภรรยา ท่ีจะตอ้งดูแล
คนป่วยอยา่งท่าน เพราะวา่ภรรยาเองก็มีงานท่ีจะตอ้งทาํ มีพ่อแม่และญาติพี่นอ้งท่ีตอ้งคอยดูแลดว้ย 
จึงทาํใหท้่านตดัสินใจไปตรวจ และเม่ือไปหาหมอ ท่านก็พบวา่ตวัท่านป่วยเป็นโรคเบาหวานอยา่งท่ี
เพื่อนบอก เม่ือท่านป่วยในตอนแรกท่านก็คิดมาก การงานท่ีแต่ก่อนเคยทาํได ้ก็ทาํอะไรก็ไม่ค่อยได ้
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เพราะจากการท่ีรู้ว่าตนเองป่วย แลว้จะเป็นภาระกบัคนอ่ืน ก็เลยทาํให้ท่านคิดต่อไปว่า “ว่าไหนๆ 
ตนเองก็อายุมากแลว้ งานการก็ทาํอะไรไม่ค่อยไดแ้ลว้ อยู่เป็นฆราวาสต่อไปก็จะไปเป็นภาระของ
ภรรยา อยา่งไรลองไปบวชเพื่อรักษาตวัดูเผือ่วา่อะไรมนัจะดีข้ึน” 

 ปัจจุบันน้ีท่านใช้สิทธิบัตรทองในการรักษา ท่านรักษาด้วยวิธีการฉันยาจาก
โรงพยาบาล และการรักษาดว้ยสมุนไพร และฉนัยาชุดท่ีซ้ือตามทอ้งตลาดมาฉนั ยาสมุนไพรท่ีญาติ
โยมเขาถวายมาท่านก็ไดเ้คยทดลองมากเกือบหมด ไม่วา่จะเป็นสบู่เลือด คร่ัง หญา้หวาน ฯลฯ หลาย
คร้ังท่ีญาติพี่นอ้งท่านนาํยาของบริษทัมาถวายเพื่อรักษาโรค ท่านก็ช่วยซ้ือบาง เพราะท่านมองเห็นวา่
ไหนๆ ญาติพี่น้องท่านเป็นคนขายอย่างไร สนับสนุนให้ญาติพี่น้องของท่านมีกาํไรจากการขาย
ผลิตภณัฑย์าเหล่าน้ีไดบ้า้งก็จะเป็นการดี นอกจากการฉนัยาท่ีซ้ือจากญาติแลว้ บางคร้ังยงัมีญาติโยม
ท่ีสนิทหรือรู้จกักนัดีมาถวายยาให้ท่านท่ีวดัอีกดว้ย ไม่ว่าจะเป็นนํ้ าสมุนไพร  ยาสมุนไพรทั้งไทย
และจีน หรือทั้งยาหมอ้ ยาผีบอกอะไรต่างๆ มากมาย อะไรท่ีดีๆ ญาติโยมท่ีสนิทเขารู้ว่าท่านป่วยก็
นาํมาถวายหมด ท่านเล่าว่า ตวัของท่านก็พยายามฉนัให้เขาเกือบหมดเหมือนกนั เพราะท่านมองว่า
การฉนัยาบางชนิดอาจทาํใหทุ้เลาหรือหายได ้และก็เป็นการทาํใหญ้าติโยมท่ีนาํมาถวายไดบุ้ญดว้ย 

 สําหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองว่า โรคน้ีเป็นโรคท่ีตอ้งเป็น
ภาระกับผูอ่ื้น เพราะการป่วยเป็นเร่ืองท่ีต้องให้ญาติโยมหรือหมอมาดูแล ดังนั้น การป่วยเป็น
เบาหวานในความคิดของท่านจึงกลายเป็นเร่ืองท่ีจาํเป็นตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลของคนอ่ืน แมว้่าใน
บางคร้ังจะไม่ตอ้งการก็ตาม มีบางคร้ังท่ีท่านป่วยหนัก ภรรยาเดิมเขาก็ยงัมาคอยดูแลอยู่บ้าง แต่
บางคร้ังท่านก็มองวา่มนัไม่เหมาะ ในเร่ืองของการท่ีผูห้ญิงมาดูแลพระสงฆ ์มนัผิดในสายตาของคน
อ่ืน แต่บางคร้ังก็ต้องทาํใจ เม่ือสายตาของญาติโยมมองหรือเพื่อนพระสงฆ์ด้วยกันมอง เพราะ
บางคร้ังมนัไม่มีทางเลือกจริงๆ เพราะท่านไม่มีญาติ และไม่มีเพื่อนพระสงฆภ์ายในวดัมาดูแลเม่ือถึง
คราวเจ็บป่วย เพราะว่าวดัของท่านเป็นวดัท่ีอยู่กนัแบบตวัใครตวัท่านไม่ค่อยท่ีจะดูแลสนใจกัน
เท่าใดนกั 

 กรณทีี ่3 พระประสาท 
 พระประสาท อายุ 74 ปี เป็นพระลูกวดัแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านไม่ไดมี้หนา้ท่ี

อะไรท่ีชดัเจนภายในวดั เพราะเน่ืองดว้ยสังขารร่างกายของท่ีชราภาพไปตามวยั ดงันั้นจึงไม่ค่อยมีงาน
ท่ีทาํร่วมกบัพระสงฆท่ี์อยูภ่ายในวดัเท่าไหร่นกั วดัท่านมีพระอยูร่วมกนั 15-20 รูป โดยประมาณ ท่าน
เร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานเม่ืออายุ 71 ปี และป่วยในขณะท่ีท่านยงับวชเป็นพระสงฆ์ ท่านเป็นชาว
นครปฐมโดยกาํเนิด ก่อนบวชท่านเคยแต่งงานแลว้และมีลูกสาว 3 คน เดิมท่านมีอาชีพ ทาํไร่ ทาํนา 
ชีวิตทางบา้นมีฐานะอยู่ในระดบัปานกลาง เรียนจบประถม 4 นักธรรมชั้นโท ท่านบวชมาแล้ว 16 
พรรษา 
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 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นโรคเบาหวานนั้ น ท่านเล่าว่าก็มีอาการปัสสาวะบ่อย 
อ่อนเพลีย ทาํงานไม่ไดม้าก ตอ้งนอนพกัผอ่นมากกวา่ปกติ เป็นแผลเกิดข้ึนตามตวัแลว้รักษาไม่ค่อย
หาย สําหรับการใช้ชีวิตของท่านเม่ือบวชเข้ามาเป็นพระสงฆ์ ก็เป็นปกติเหมือนกับพระสงฆ์
โดยทัว่ไปภายในวดั ญาติโยมถวายอะไรมาท่านก็ฉันเพื่อฉลองศรัทธาญาติโยม อาการท่ีน่าสังเกต
ของท่านก่อนป่วยคือ วนัหน่ึงก่อนท่ีจะไปตรวจ ท่านได้ไปฉันเพลและฉันทุเรียนไปเยอะ โดย
ความคิดของท่าน ท่านมองวา่ การฉนัคร้ังนั้นน่าจะมีส่วนท่ีทาํให้ตนเองป่วยเป็นเบาหวาน เพราะวนั
นั้นญาติโยมเขาถวายทุเรียนมาให้ฉันเยอะ ตอนแรกท่านจะปฏิเสธก็จะยงัไงอยู่ เพราะโยมท่ีนิมนต์
ไปเขา้ก็คุน้เคยกนั เลยวนันั้นท่านก็เลยฉันเพื่อฉลองศรัทธาญาติโยมเสียเต็มท่ี ญาติโยมท่ีเขานาํมา
ถวายก็ปล้ืมใจ  

 ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจไปตรวจนั้นท่านก็ประเมินอาการอยู่หลายอาทิตยเ์หมือนกนั 
ท่านรอจนกระทัง่ท่านรู้สึกวา่อาการท่ีเกิดข้ึนมนัแยก่บัท่านจริง คือคาํวา่ “แย”่ ของท่าน หมายถึงการ
ท่ีท่านฉนัอาหารไม่ค่อยได ้นํ้ าหนกัลด และปัสสาวะบ่อย (วนัหน่ึงๆ มากกวา่ 10 รอบ) ท่านมองว่า
เป็นสัญญาณท่ีเร่ิมจะเป็นอนัตราย ท่านเล่าว่าสาเหตุท่ีตอ้งรอการไปตรวจหรือการไปหาหมอน้ีอยู่
นาน ก็เพราะในความเป็นจริงแลว้ ท่านไม่อยากจะไปรบกวนลูกหลานหรือญาติโยมเท่าไรนกั เม่ือ
บวชมาแลว้ก็ไม่อยากไปทาํตนให้เป็นภาระกบัญาติโยม อนัไหนส่ิงไหนทนไดท้่านก็อดทนไปก่อน 
เพราะการไปรบกวนลูกหลานญาติโยมนั้นในความคิดท่าน ท่านคิดว่า “มนัไม่ค่อยเหมาะนกั นาน
คร้ังๆ จึงดี แต่ถ้าไปรบกวนเขาบ่อยๆ มนัไม่ดี เขาเองก็มีภาระท่ีต้องทาํการทาํงาน ต้องเล้ียงดู
ครอบครัวของเขา จะใหม้าสนใจแต่เรามนัก็ไม่ไหว”  

 ปัจจุบนัน้ีท่านใชสิ้ทธิในการจ่ายดว้ยตวัเองในการรักษา แนวทางการรักษาของท่านคือ 
การฉันยาจากโรงพยาบาล การฉันยานํ้ าสมุนไพรจาํพวกว่านหางจระเข้ ของชมรมการแพทย์
สมุนไพรแห่งประเทศไทย ท่ีศูนยก์องทพัเรือ เขา้จดัไวใ้หบ้ริการแก่ประชาชนท่ีสนใจ จะมีบางคร้ังท่ี 
ลูกๆ และหลานของท่านหรือญาติโยมท่ีใกลชิ้ดกนัรู้วา่ท่านป่วยเป็นโรคเบาหวานแลว้นาํยาสมุนไพร 
ไม่ว่าจะเป็นยาหมอ้ ยาลูกกลอน หรือยาสมุนไพรพื้นบา้นหลายขนานมาถวายท่าน ซ่ึงท่านเองก็ได้
เคยทาํการทดลองฉันยาเหล่านั้นเกือบทุกชนิด เพราะในความคิดของท่าน ท่านมองว่า “เผื่อว่าฉัน
แลว้จะหายหรือทุเลาลงบา้ง... เร่ืองน้ีมนัไม่แน่ คือลางเน้ือชอบลางยา คือยาบางประเภทอาจใชไ้ดผ้ล
กบัคนบางคน แต่บางคนก็ใชไ้ม่ไดผ้ล 

 สาํหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน  ท่านมองวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีทาํให้ท่าน
รับรู้ไดถึ้งความแตกต่างของตนเองกบัเพื่อนพระสงฆ์ภายในวดัเดียวกนัไดอ้ย่างชดัเจน เพราะโดย
ปกติท่ีวดัของท่านมีงานภายในวดักนัอยูเ่ร่ือยๆ บางคร้ังท่านก็ไม่ไดไ้ปช่วยงานเขา ไดแ้ต่อยูกุ่ฏิของ
ตนเองไปวนัๆ ไม่ค่อยไดมี้โอกาสไปสนทนากบัพระสงฆ์รูปอ่ืนภายในวดัมากเสียเท่าใดนกั ทาํให้
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ตวัท่านเองรู้สึกไดถึ้งความแปลกแยกและบางคร้ังท่านก็รู้สึกละอายใจในการรับกิจนิมนต ์คือ ท่าน
กลวัวา่พระสงฆ์ท่ีอยู่วดัเดียวกนัจะคิดไม่ดีกบัท่าน เช่น คิดว่า “ท่ีเวลาช่วยงานวดัล่ะ ช่วยไม่ได ้แต่
เวลาไปกิจนิมนต ์ไปได”้ ดว้ยเหตุน้ีในบา้งคร้ังท่านจึงรู้สึกไม่สบายใจเท่าไหร่นกั เม่ือจาํเป็นตอ้งไป
กิจนิมนตร่์วมกบัพระสงฆภ์ายในวดั 

 กลุ่มทีส่อง กลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในระดบัปานกลาง คือกลุ่มของพระสงฆท่ี์มีอายุตั้งแต่ 
50 ปีข้ึนไปแต่ไม่เกิน 60 ปี มีระดบัอาการของอาการป่วยรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มพระสงฆ์
กลุ่มน้ีเป็นพระสงฆก์ลุ่มตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นบา้ง แต่ก็ยงัจดัวา่จาํเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยกวา่กลุ่มแรก โดย
พระสงฆก์ลุ่มน้ีมกัจะไปไหนมาไหนไดส้ะดวกกวา่กลุ่มแรก แต่ในความเป็นจริงพระสงฆก์ลุ่มน้ีก็ยงั
จาํเป็นตอ้งอาศยัญาติโยมท่ีรู้จกักนัช่วยเหลือท่านเม่ือถึงคราวเจ็บป่วยหรือเกิดอาการเม่ือป่วยเป็น
โรคเบาหวานอยา่งเฉียบพลนั โดยพระสงฆก์ลุ่มน้ีมกัจะถูกมองจากพระสงฆภ์ายและญาติโยมภายใน
วดั ว่าเป็นพระท่ีชอบเอาเปรียบผูอ่ื้นในการทาํกิจของสงฆ์ เพราะอายุก็ยงัไม่มากแต่ก็ไม่ค่อย
ช่วยเหลืองานวดัเท่าท่ีควร 

 สาํหรับพระสงฆก์ลุ่มน้ีไดแ้ก่ พระชู พระธีระ พระมงคล พระประไพร พระธรรม พระ
สมศกัด์ิ พระจาํเรียง พระสังเวยีน และพระวนิยั 

 กรณทีี ่4 พระชู 
 พระชู อายุ 54 ปี เป็นเจา้อาวาสวดัแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านมีหน้าท่ีคอยดูแล

พระสงฆ์ภายในวดัให้ปฏิบติัตนให้เรียบร้อยจาํนวน 15-20 รูป โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็น
โรคเบาหวานตั้งแต่อายุ 40 ปี และป่วยในขณะท่ีบวชเป็นพระสงฆ์ เดิมท่านเป็นชาวนครปฐมโดย
กาํเนิด ก่อนบวชท่านยงัไม่ไดแ้ต่งงาน มีอาชีพเป็นชาวนา ชีวิตทางบา้นมีฐานะอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เรียนจบประถม 4 นกัธรรมชั้นเอก ท่านบวชมาแลว้ 34 พรรษา สาเหตุในการบวชของท่านคือ บวช
ตามประเพณี 

 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวาน เกิดข้ึนเม่ือคร้ังท่ีท่านไปร่วมสวดอพัภาน (เป็น
การสวดออกของจากปริวาสกรรมของพระสงฆ)์ ท่านเล่าวา่ในขณะท่ีนัง่สวดปริวาสซ่ึงตอ้งใชเ้วลา
เป็นวนัๆ ในช่วงนั้นท่านรู้สึกเพลีย และมีอาการวบูไปแบบไม่รู้สึกตวั พอดีลูกวดัท่ีไปดว้ยเห็นอาการ
เขา้ก็เลยนิมนตท์่านให้ไปนอนพกั ช่วยกนับีบนวด ประมาณกวา่คร่ึงชัว่โมงก็พอท่ีจะลุกข้ึนไปไหน
มาไหนได ้แต่ตอนนั้นท่านยงัไม่คิดวา่ตนเองป่วย เม่ือหายแลว้ก็กลบัมาวดัทาํกิจวตัรตามปกติ ท่าน
ไม่เคยคิดวา่เป็นสัญญาณของอาการป่วยแต่อยา่งใด 

 จนกระทัง่วนัหน่ึงท่านไดไ้ปเยี่ยมมารดาท่ีบา้น และมารดา สังเกตเห็นความผิดปกติ
ของท่าน คือ แม่ท่านเห็นท่านผอมดาํเป็นแผลแลว้รักษาไม่หาย จึงทาํให้ท่านรับรู้ไดถึ้งความผิดปกติ
ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง หลวงพอ่ชูไดเ้ล่าให้ฟังวา่ ท่านไดใ้ชเ้วลาอยูน่านเหมือนกนัท่ีจะประเมินอาการท่ี
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เกิดข้ึน ณ ขณะนั้นวา่ตนเองจะไปตรวจดีหรือไม่ โดยจากการสอบถามทาํให้ทราบวา่ ท่านไดใ้ชเ้วลา
ในการตดัสินใจอยู่ 5-6 เดือน เพราะตอนแรกท่านก็ไม่เช่ือว่าท่านป่วย ก็ยงัคงฝืนไปเดินธุดงค์ท่ี
ปราณบุรี จนกระทัง่อาการเป็นหนกัๆ ในระหวา่งการการเดินทาง และภายหลงัจากนั้นท่านก็กลบัมา
เยี่ยมแม่อีกคร้ัง คราวน้ีแม่ท่านขอร้องให้ท่านไปตรวจ ท่านก็เลยตดัสินไปตรวจ โดยท่านคิดว่า
อย่างไรก็ไปตรวจให้แม่ของท่านสบายใจน่าจะดีกว่า และการไปตรวจคร้ังน้ีเองท่ีทาํให้ท่านเร่ิม
พบวา่ตนเองมีอาการหนกัมากข้ึนกวา่แต่ก่อน ท่านเล่าใหฟั้งวา่ “ถา้รู้วา่เป็น (โรคเบาหวาน) แต่เน่ิน ๆ 
รักษาเสียแต่แรกก็อาจหายได”้ ซ่ึงผลจากการตรวจคร้ังน้ีเองท่ีทาํให้ท่านเร่ิมท่ีกลบัมาดูแลสุขภาพ
ของท่านเองอีกคร้ังหน่ึง  

 ปัจจุบนัน้ีท่านใชสิ้ทธิบตัรทองในการรักษา แนวทางในการรักษาของท่าน คือการฉัน
ยาและฉีดยาของโรงพยาบาลควบคู่กนัไป และในบางคร้ังท่ีท่านมีอาการหนกัๆ คือ เดินไปไหนมา
ไหนไม่ไหวหรือไม่ค่อยมีแรง ท่านก็เลือกท่ีจะเดินทางไปรับการรักษากบัหมอเสนารักษ ์แห่งหน่ึง
ในจงัหวดันนทบุรี ท่ีสามารถฉีดยาช่วยท่านใหร้ะงบัความเจบ็ปวดได ้และสามารถทาํให้ท่านกลบัมา
เดินไดไ้ดเ้ป็นปกติอีกคร้ัง ปัจจุบนัน้ี ท่านมีแม่ นอ้งสาว แวะมาเยีย่มท่านและคอยมาดูแลท่านบา้ง ใน
ยามท่านท่ีเจบ็ป่วยมากๆ และยงัมีหลานสาวท่ีเป็นพยาบาล แวะมาเยี่ยมทาํแผลให้ท่านบา้ง ในกรณีท่ี
ท่านเป็นแผลแลว้รักษาหายชา้ 

 สําหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองว่าโรคน้ีเป็นโรคท่ีมีอาการ
เกิดข้ึนท่ีไม่แน่นอน และมองวา่เป็นโรคท่ีตอ้งเป็นภาระของผูอ่ื้น คือเม่ือสองสามปีก่อนท่านเดินไป
ไหนมาไหนไม่ไดเ้ลย ตอ้งนัง่หรือตอ้งนอนเฝ้าวดัโดยตลอด ตอ้งลาํบากทั้งญาติโยมเขา้มาคอยดูแลท่ี
วดัตลอด เพราะการไปมาไม่สะดวก ตอ้งให้โยมเขาพาไปไหนมาไหน เป็นอยูก่วา่ปีหน่ึง ท่านเล่าให้
ฟังว่าเป็นช่วงท่ีลาํบากใจมาก จากแต่ก่อนท่ีอยากเดินไปไหนมาไหนภายในวดัไหนได ้แต่ตอนนั้น
จะไปไหนมาไหนก็ตอ้งพึ่งพาคนอ่ืนเขาตลอด 

 กรณทีี ่5 พระธีระ 
 พระธีระ อายุ 57 ปี เป็นพระลูกวดัแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านไม่ได้มีหน้าท่ี

อะไรท่ีชัดเจนภายในวดัเท่าไหร่นัก แต่วดัของท่านเจา้อาวาสเป็นพระนักพฒันา ดังนั้นจึงมีงาน
ก่อสร้างอยูบ่่อยคร้ังภายในวดั ซ่ึงท่านเองก็ไดไ้ปช่วยงานบา้งในบางคร้ังเท่าท่ีมีโอกาสท่ีท่านพอจะ
ทาํได ้วดัท่านมีพระอยูร่วมกนั 15-20 รูป โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่อายุ 44 
ปี และป่วยในขณะท่ีท่านยงัเป็นพระฆราวาส ท่านเป็นชาวนนทบุรีโดยกาํเนิด ก่อนบวชท่านเคย
แต่งงานแลว้และมีลูกสาว 1 คน เดิมท่านมีอาชีพเป็นพ่อคา้ ชีวิตทางบา้นมีฐานะอยู่ในระดบัปาน
กลาง เรียนจบประถม 7 นกัธรรมชั้นตรี บวชมาแลว้ 3 พรรษา 
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 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวาน เกิดข้ึนเม่ือคร้ังท่ีท่านยงัเป็นฆราวาส ช่วงก่อน
ป่วยท่านเล่าวา่ คืนวนัหน่ึงๆ ท่านลุกข้ึนมาเขา้หอ้งนํ้ าบ่อย คือเขา้มาเบาบ่อยมากวนัละกวา่ 10 รอบก็
เป็นได ้ซ่ึงตวัท่านก็ไม่ไดคิ้ดวา่มนัผิดปกติอะไร แต่วา่ช่วงนั้นตอ้งเดินผา่นห้องลูกสาวท่ีกาํลงัเตรียม
สอบอยู่ พอดีลูกสาวท่านเป็นหมอ จึงเห็นและก็เร่ิมสังเกตว่าท่านน่าจะมีอาการท่ีผิดปกติ ก็เลยทกั
ท่านวา่ “ท่านน่าจะป่วยเป็นโรคเบาหวาน” ตอนแรกท่านก็ไม่เช่ือเหมือนกนั แต่พอมาลองนัง่สังเกต
ตวัเองอยูห่ลายวนัเหมือนกนักวา่จะตดัสินใจไปหาหมอ แต่พอมาคิดอีกทีความเป็นไปไดท่ี้ตนเองจะ
ป่วยก็น่าจะเป็นไปได ้นอกจากเหตุผลในการตดัสินใจน้ีแลว้ ท่านยงัมองไปยงัอนาคตของตนเองกบั
การป่วยดว้ยวา่ หากตอนนั้นท่านไม่ไปตรวจ หากเป็นอะไรไปหนกัๆ ก็จะสร้างภาระให้กบัลูกสาว
ได ้ดงันั้น ท่านจึงตดัสินใจไปตรวจ พอตรวจแลว้ท่านก็เลยทราบวา่ตนเองป่วยเป็นเบาหวาน 

 ปัจจุบนัน้ีท่านใช้สิทธิขา้ราชการของลูกสาวในการรักษา แนวทางในการรักษาของ
ท่าน คือการฉนัยาของโรงพยาบาลอยา่งเคร่งครัดและไปตรวจตามหมอนดัเกือบทุกคร้ัง ท่านมองวา่
การฉันยาเป็นกระบวนการท่ีช่วยเหลือให้ท่านควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้และไม่ส่งผลอะไร
ร้ายแรงมากนกั การอยู่กบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านไม่ไดค้วบคุมอาหารมากเท่าไหร่นกั เพราะ
ท่านมองวา่อาการป่วยของท่านเป็นอาการป่วยท่ีเล็กน้อย ไม่รุนแรง และหากวา่เม่ือใดท่ีเกิดปัญหา
หรือไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการกบัโรคเบาหวาน ท่านก็เลือกท่ีจะโทรศพัทไ์ปสอบถามกบัลูกสาวท่ี
เป็นหมอ มากกวา่ท่ีจะไปสอบถามจากผูป่้วยดว้ยกนัเอง 

 สาํหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองวา่โรคน้ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย 
และท่านยงัเช่ืออีกวา่ส่ิงท่ีหมอหรือเจา้หนา้ท่ีการแพทยเ์ป็นผูอ้ธิบายวา่เป็นส่ิงท่ีน่าจะมีความถูกตอ้ง
มากกว่าการอธิบายของชาวบ้านโดยทัว่ไป จากแนวคิดท่ีว่า เม่ือโรคน้ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย 
ประกอบกบัการท่ีท่านมีลูกสาวเป็นหมอ จึงทาํให้ท่านมองวา่ส่ิงท่ีสามารถช่วยท่านควบคุมโรคไดก้็
คือ ยาและหมอ ไม่ใช่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการฉันหรือการใชชี้วิตของท่านเอง ดงันั้น วิธีการ
จดัการกบัโรคเบาหวานท่ีดีสุดในมุมมองของท่านก็คือ ตอ้งฉนัยาตามหมอสั่งอยา่งเคร่งครัด 

 กรณทีี ่6 พระมงคล 
 พระมงคล อายุ 62 ปี เป็นเจา้อาวาสวดัแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านมีหน้าคอย

ดูแลพระสงฆ์ภายในวดัให้ปฏิบติัตนให้เรียบร้อยจาํนวน 15-20 รูป โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็น
โรคเบาหวานตั้งแต่อายุ 46 ปี และป่วยในขณะท่ีบวชเป็นพระสงฆ์ เดิมท่านเป็นชาวนนทบุรีโดย
กาํเนิด ก่อนบวชท่านยงัไม่เคยแต่งงาน มีอาชีพเป็นช่างก่อสร้าง ชีวติทางบา้นมีฐานะอยูใ่นระดบัปาน
กลาง เรียนจบประถม 4 นกัธรรมชั้นเอก บวชมาแลว้ 25 พรรษา สาเหตุในการบวชของท่านคือ บวช
เพื่อรักษาประเพณี 
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 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวาน เกิดข้ึนเม่ือคร้ังท่ีท่านไปร่วมเจริญพุทธมนตแ์ลว้
ก็ฉนัเพลบนศาลาการเปรียญแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านเล่าวา่อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นอาการท่ีไม่รู้
มาก่อนวา่ตนเองป่วย ขณะท่ีเตรียมจะยถาสัพพีใหพ้รโยม ขณะนั้นมีอาการปากสั่น หนา้ซีด ปัสสาวะ
ไหลโดยไม่รู้ตวัและก็หมดสติไป พอดีโยมบนศาลาเขาเห็นวา่ท่านป่วยก็เลยรีบมาช่วยกนัแกไ้ข และ
ญาติโยมก็บอกกบัท่านว่าท่านน่าจะป่วยเป็นเบาหวาน “ตอนท่ีเขาบอกฉันก็ยงัไม่เช่ือหรอกนะ 
จนกระทัง่ญาติโยมท่ีนัน่เขาก็ช่วยกนัพาฉันไปส่งโรงพยาบาล จริงแลว้ฉนัก็ไม่อยากไปหรอกนะ” 
แต่เม่ือโยมเขาพาไปก็เลยตอ้งไป เพราะจริงๆ แลว้ตอนนั้นฉนัคิดวา่ “ฉนัไม่ไดเ้ป็นอะไรมาก” 

 พอมาถึงโรงพยาบาล หมอเขาก็มาตรวจอาการให้เจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ อะไร
เยอะแยะ ก็รอหมออยูน่านเหมือนกนัช่วงไปตรวจ พอตรวจแลว้หมอเขาก็บอกท่านวา่นํ้ าตาลสูงนะ 
คือตอนนั้นมนัข้ึนมากกวา่สามร้อย เขาก็บอกใหฉ้นัตอ้งระวงัเร่ืองการฉนั การพกัผอ่นและก็การออก
กาํลงักาย หลงัจากหมอเขาวินิจฉัยมาท่านก็ฉันยาของโรงพยาบาลมาเร่ือยๆ แต่การฉันยาของท่าน
บ่อยคร้ังท่ีท่านลืม และไม่สามารถฉนัยาไดต้ามท่ีหมอสั่ง ซ่ึงเกิดจากเง่ือนไขของการมีภาระในการท่ี
ท่านมีหน้าท่ีเป็นเจ้าอาวาส มีญาติโยมเข้ามาขอคาํปรึกษาบ่อย และการมีกิจนิมนต์ท่ีมากกว่า
พระสงฆ์ลูกวดัโดยทัว่ไป จึงทาํให้ท่านตอ้งรับภาระในการทาํหนา้ท่ีของการเป็นพระสงฆ์มากกว่า
พระสงฆโ์ดยทัว่ไป โดยปกติท่านจะไม่บอกกบัใครวา่ท่านป่วย เพราะท่านมองวา่หากคนทัว่ไปเห็น
วา่ท่านป่วยก็ไม่กลา้ท่ีจะมานิมนตห์รือมาขอคาํปรึกษาต่างๆ จากท่าน ดงันั้น เม่ือญาติโยมมาพบท่าน
ในหลายคร้ังแมว้่าท่านจะรู้สึกแย่ แต่ท่านก็ยงัรับกิจเหล่านั้นอยู่เสมอๆ เพราะในความคิดท่าน การ
เป็นเจา้อาวาสจาํเป็นท่ีจะตอ้งเป็นตน้แบบทาํหน้าท่ี ท่ีดีแก่พระภายในวดั และก็ยงัตอ้งเป็นท่ีเจริญ
ศรัทธาแก่ผูพ้บเห็นท่าน 

 ปัจจุบนัน้ีท่านใช้สิทธิบตัรทองในการรักษา แนวทางการรักษาของท่านคือ การฉันยา
จากโรงพยาบาล, การรักษาดว้ยหมอเสนารักษ,์ การรักษาดว้ยหมอทรง และการทดลองดว้ยยาท่ีญาติ
โยมหลายคนซ้ือมาถวาย ไม่วา่จะเป็นโสมเกาหลี นํ้ าผลไม ้เห็ดหลินจือ ฯลฯ ท่านไดท้าํการรักษามา
หลายขนาน แต่ทา้ยท่ีสุดก็จะมาจบอยู่ท่ีการฉันยาจากโรงพยาบาล โดยการฉันยาของท่านมีทั้งฉัน
แบบทดลองร่วมกบัยาของโรงพยาบาล และหยดุยาของโรงพยาบาลเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของยา
ต่างๆ ท่ีญาติโยมมาถวาย โดยในบางคร้ัง ท่านได้เล่าว่า “ท่านก็ไม่ค่อยอยากฉันยาเหล่านั้นสัก
เท่าไหร่ แต่ทาํไงไดญ้าติโยมเขาซ้ือมาถวาย” ผลสุดทา้ยท่านก็เลยจาํเป็นตอ้งฉัน เพราะบางท่ีญาติ
โยมคนท่ีสนิทเขารู้วา่ท่านป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

 สําหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองว่า โรคน้ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่
หาย แต่ก็ตอ้งพยายามท่ีจะอยู่กบัมนัให้ไดอ้ยา่งปกติให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได ้เวลาท่ีเกิดอาการก็
ตอ้งคอยเก็บอาการไม่ใหผู้อ่ื้นรู้ เพราะในความคิดท่าน ท่านไม่อยากให้ใครมองท่านดว้ยสายตาท่ีไม่
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ปกติ และในความคิดของท่าน ท่านยงัต้องการเป็นพระท่ีเป็นปกติเหมือนกับพระสงฆ์รูปอ่ืนๆ 
ภายในวดั และทาํหนา้ท่ีของสงฆ ์(การเป็นเจา้อาวาส) ให้เป็นปกติมากสุดท่ีเท่าท่ีจะมากได ้ท่านมอง
ว่าการป่วยด้วยโรคน้ีก็เป็นเร่ืองท่ีดีหากมองในแง่ดี คือ ทาํให้ท่านได้เขา้ใจถึงความทุกข์ อนัเป็น
สัจจะธรรมอยา่งหน่ึงของพระพุทธศาสนาท่ีจะทาํใหท้่านไม่ประมาทกบัการใชชี้วติ 
 กรณทีี ่7 พระประไพร 

 พระประไพร อายุ 52 ปี เป็นผูช่้วยเจา้อาวาสวดัแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านไม่มี
หน้าท่ีอะไรท่ีชดัเจนภายในวดั ท่ีวดัของท่านมีพระอยูจ่าํพรรษาปีละ 20-30 รูป โดยประมาณ ท่าน
เร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานเม่ืออายุ 49 ปี และป่วยในขณะท่ีบวชเป็นพระสงฆ์ เดิมท่านเป็นชาว
นครสวรรคโ์ดยกาํเนิด ท่านเคยแต่งงานแลว้มีบุตร 1 คน ก่อนบวชมีอาชีพเป็นพนกังานธนาคาร ชีวิต
ทางบา้นมีฐานะอยู่ในระดบัปานกลาง เรียนจบปริญญาตรี นักธรรมชั้นโท บวชมาแล้ว 3 พรรษา 
สาเหตุในการบวชของท่านคือ บวชเพราะมีปัญหาครอบครัว 

 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวาน เกิดข้ึนเม่ือ สามปีท่ีแล้ว คือ ตอนท่ีท่านเป็น
ใหม่ๆ มีอาการเพลีย ปัสสาวะบ่อย และมีอาการคร่ันเน้ือคร่ันตวั หงุดหงิดบ่อย แต่เม่ือท่านเล่ายอ้น
ไปถึงอาการหรือสัญญาณท่ีเป็นส่ิงผดิปกติ ท่านไม่เคยคิดมาก่อนวา่ท่านจะป่วย ดงันั้นเม่ือท่านเขา้มา
บวชในความเป็นพระสงฆ์ในระยะแรกท่านก็สามารถปฏิบติักิจวตัรของสงฆ์ตามปกติ เหมือนกบั
พระสงฆ์โดยทัว่ไป แต่เม่ือมีอาการป่วยหนกัเพิ่มมากข้ึน กิจวตัรของสงฆ์ท่ีสําคญั เช่น การทาํวตัร
เชา้เยน็ร่วมกบัพระสงฆด์ว้ยกนัก็จาํตอ้งงดเวน้ไป เพราะช่วงเวลานั้นเป็นช่วงท่ีท่านจะตอ้งฉีดยาเพื่อ
รักษาอาการ และวถีิชีวิตความเป็นสงฆ์ของท่านก็ตอ้งเปล่ียนไป จากแต่ก่อนไม่ค่อยไดคิ้ดอะไรมาก
เก่ียวกบัความเป็นสงฆข์องตนเอง ก็เร่ิมมองวา่ตนเองมีความแตกต่างในการร่วมกิจวตัรกบัพระสงฆ์
ภายในวดั ทาํใหบ้างคร้ังก็อาจจะมีคนอ่ืนมองวา่ เป็นพระสงฆท่ี์แปลกกวา่พระสงฆรู์ปอ่ืนๆ 

 การป่วยและการตดัสินใจไปตรวจของท่านมีความแตกต่างจากพระสงฆโ์ดยทัว่ไป คือ
ท่านป่วยเน่ืองจากการประสบอุบติัเหตุจากตกบนัไดโบสถ์ และเหล็กแทงเขาไปท่ีขาจึงทาํให้ท่าน
ตอ้งไปผา่ตดันาํเหล็กออก ตอนผา่ตดัแพทยไ์ม่ชาํนาญ จึงทาํให้ท่านตอ้งใชเ้วลาการรักษาอยูน่าน ซ่ึง
ในช่วงนั้นท่านจาํเป็นตอ้งฉันยาแก้อกัเสบและยาปฏิชีวนะ เพื่อป้องกนัการเป็นบาดทะยกั หรือ
ป้องกนัแผลติดเช้ือ ท่านตอ้งผ่าเหล็กออกจากเทา้หลายคร้ัง เพราะคร้ังแรกหมอท่ีผ่าให้ท่านทาํไม่
เรียบร้อย ท่านเล่าว่าช่วงนั้นกลบัมาอยู่วดัแลว้ เกิดปัญหาปัสสาวะไม่ออก ดงันั้น ท่านจึงไปปรึกษา
หมอท่ีรู้จกักนัใกล้ๆ  วดั วา่ควรทาํอย่างไร หมอก็แนะนาํให้ท่านลองซ้ือยาขบัปัสสาวะมาฉนั ตอน
แรกท่านมองวา่ฉนัยาไปมนัก็ดี แต่พอภายหลงัท่านไปตรวจอีกคร้ังกบัหมอท่ีโรงพยาบาล ท่านจึงรู้
วา่ท่านป่วยเป็นเบาหวาน และภายหลงัท่านไดม้าศึกษาสาเหตุของโรคเบาหวานดว้ยตวัท่านเอง ท่าน
จึงทราบวา่สาเหตุท่ีป่วยน่าจะเกิดจากการฉนัยาขบัปัสสาวะนัน่เอง 
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 ปัจจุบนัน้ีท่านใชสิ้ทธิในการจ่ายดว้ยตวัเองในการรักษา แนวทางในการรักษาของท่าน
คือการฉนัยา ร่วมกบัการฉีดยา และการฉนัสมุนไพร จาํพวกยาแคปซูลจากหลายๆ อยา่งท่ีญาติพี่นอ้ง
นาํมาถวาย ท่านเล่าวา่หลงัจากป่วยน้ีท่านไปไหนมาไหนไม่ค่อยสะดวกเท่าไหร่นกั โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งการไปคา้งในท่ีท่ีไม่มีไฟฟ้าถือว่าเป็นเร่ืองท่ีไม่สะดวกสําหรับท่าน เพราะท่านตอ้งแช่เยน็ยาฉีด
ตลอดเวลา สําหรับการควบคุมอาหารท่านคิดวา่ท่านสามารถควบคุมได ้แต่ไม่ดีเท่าไหร่นกั เพราะ
โดยปกติท่านก็ฉนัอาหารท่ีญาติโยมเขานาํมาถวายโดยปกติ ไม่ไดเ้ลือกอาหารฉนัตามท่ีหมอสั่ง และ
ในมุมมองของท่าน การเลือกอาหารฉนัไม่ใช่ส่ิงท่ีพระสงฆจ์ะพึงกระทาํแต่เป็นลกัษณะของฆราวาส
ญาติโยมมากกวา่ 

 สําหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีถือวา่ภาระ
กบัผูอ่ื้นเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีของท่านไดเ้คยมีประสบการณ์การป่วย ท่ีหนกัหนา
ท่ีสุด คือคร้ังหน่ึง ท่านจาํตอ้งไปนอนท่ีโรงพยาบาลเพราะระดบันํ้ าตาลข้ึนสูงถึงหน่ึงพนั หมอก็เลย
สั่งให้ท่านเตรียมตวับอกลาญาติให้ทาํใจไดเ้ลยวา่ท่านตอ้งตายแน่ แต่วา่ส่ิงท่ีลาํบากมากในตอนนั้น
คือ ช่วงนั้นญาติพี่นอ้งก็ไม่มีใครวา่ง ถึงกบัจา้งพระท่ีวดัไปเฝ้าคืนละ 400 ก็ยงัไม่ค่อยจะมีใครมาเฝ้า
ท่านเลย ท่านคิดวา่ขนาดท่านอายยุงัไม่มากขนาดน้ียงัหาคนมาเฝ้าท่านไดย้ากเลย และถา้อายุมากกวา่
น้ี มนัจะไม่ลาํบากกวา่น้ีเหรอ? ท่านคิดอยูต่ลอดเวลา เพราะช่วงนั้นตอ้งไปนอนอยู่โรงพยาบาลกว่า
คร่ึงเดือน  

 กรณทีี ่8 พระธรรม 
 พระธรรม อายุ 53 ปี เป็นเจา้อาวาสวดัแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐมและมีตาํแหน่งทาง

คณะสงฆอี์กตาํแหน่งคือเป็นเจา้คณะตาํบล ท่านมีหนา้ท่ีคอยดูแลพระสงฆ์ทั้งภายในวดัและภายใน
ตาํบลของท่านให้ปฏิบติัตนให้เรียบร้อย ท่านเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานเม่ืออายุ 51 ปี และป่วยใน
ขณะท่ีบวชเป็นพระสงฆ ์เดิมท่านเป็นชาวนนทบุรีโดยกาํเนิด ก่อนบวชท่านยงัไม่เคยแต่งงาน เดิมมี
อาชีพเป็นผูรั้บจา้งทัว่ไป ชีวิตทางบา้นมีฐานะอยูใ่นระดบัปานกลาง เรียนจบประถม 4 นกัธรรมชั้น
เอก บวชมาแลว้ 25 พรรษา สาเหตุในการบวชของท่านคือ บวชตามประเพณีไทย 

 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวาน ท่านไม่เคยสังเกตว่าตนเองมีอาการผิดปกติ
เก่ียวกบัการป่วยแต่อยา่งใด เพราะท่านมองวา่ท่านอายยุงันอ้ย ไม่น่าท่ีจะมีโรคอะไรประจาํตวั ดงันั้น
โดยส่วนมากท่านจึงไม่ค่อยไปตรวจสุขภาพประจาํปีหรืออะไรมากสักเท่าไหร่ ทั้งน้ีเน่ืองจากว่า
ภาระหนา้ท่ีของตนท่ีตอ้งรับผิดชอบต่อคณะสงฆ ์จึงตอ้งทาํงานให้คณะสงฆอ์ยูต่ลอดเวลา โดยส่วน
ใหญ่ท่านจะอยูก่บัการตอ้นรับญาติโยมและทาํงานให้คณะสงฆ ์เช่น การทาํหนงัสือแจง้พระสังฆาธิ
การภายในปกครองบา้ง หรือประชุมคณะสงฆ์เสียเป็นส่วนใหญ่ การตอ้นรับญาติโยม คือ บางทีโยม
นิมนตไ์ปโนน้มาน่ีไม่ไดข้าด เน่ืองดว้ยตาํแหน่งของท่านทางคณะสงฆก์็ถือวา่สูงในระดบัหน่ึง จึงทาํ
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ให้มีญาติโยมมานิมนต์อย่างต่อเน่ือง ในมุมมองของท่าน ท่านมองว่าเม่ือเขาแต่งตั้ งท่านมาแล้ว 
ตวัเองก็ยอ่มจาํเป็นท่ีจะตอ้งทาํหนา้ท่ีท่ีคณะสงฆใ์หอ้ยา่งบกพร่อง 

 สําหรับสาเหตุของการไปตรวจหรือการพบว่าท่านป่วยเป็นเบาหวาน ก็เพราะว่าท่ีวดั
ท่าน ท่านไดบ้ริจาคเงินไปสร้างโรงพยาบาลตาํบล และพอดีโรงพยาบาลตาํบลท่ีท่านบริจาคเงินไป
เขามาตรวจสุขภาพพระสงฆท่ี์วดัใหฟ้รี พอหมอเขามาตรวจให้ท่ีวดั ท่านก็เลยสั่งให้พระสงฆภ์ายใน
วดัมาร่วมตรวจสุขภาพ เพราะวดัของท่านอยู่กันในลักษณะท่ีทาํอะไรร่วมกันเป็นส่วนใหญ่ มี
ลกัษณะการปกครองกนัเหมือนพี่เหมือนน้อง รู้จกักนัหมดทั้งวดั ไม่มีลกัษณะเหมือนกบัวดัอ่ืนใน
เขตเดียวกนั ท่ีมีลกัษณะการปกครองแยกกนัเป็นกลุ่มเป็นคณะๆ และพระภายในวดัไม่ใคร่จะรู้จกักนั
สักเท่าใด เพราะไม่ไดร่้วมทาํกิจของสงฆร่์วมกนันัน่เอง 

 ปัจจุบนัน้ีท่านใช้สิทธิบตัรทองในการรักษา แนวการรักษาการฉันยาจากโรงพยาบาล
อยา่งเดียว แต่วา่รูปแบบการฉนัยาของท่านนั้นบ่อยคร้ังมกัจะไม่สามารถทาํไดต้ามท่ีหมอสั่งไดอ้ยา่ง
เคร่งครัด อนัเน่ืองดว้ยจากการท่ีท่านมีภารกิจของการเป็นเจา้อาวาส และการเป็นเจา้คณะตาํบลท่ีมี
หน้าท่ีดูแลคณะสงฆ์ และก็ดูแลญาติโยมท่ีมาขอคาํปรึกษาและมานิมนต์ท่านให้ปฏิบติักิจต่างๆ
มากมาย จึงเป็นเหตุให้บ่อยคร้ัง ท่ีท่านมกัจะลืมท่ีจะฉันยา และบางคร้ังการทาํงานก็ติดพนัไม่
สามารถฉนัยาได ้เพราะการฉนัยาต่อหนา้ญาติโยม ในความคิดของท่าน ท่านมองวา่เป็นเร่ืองท่ีไม่มี
ความเหมาะสมเท่าใดนกั อนัเน่ืองดว้ยความเป็นสงฆต์อ้งรักษาภาพพจน์ท่ีดี หากใครไม่รู้ ไม่เขา้ใจก็
จะคิดได้ว่าท่านไม่สํารวมในความเป็นพระ และบางคร้ังก็เป็นเร่ืองท่ีลาํบากใจท่ีตอ้งมาอธิบายให้
ญาติโยมรับรู้อาการป่วยของท่าน 

 สําหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองว่า โรคน้ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่
หาย และไม่รู้สาเหตุท่ีแน่ชดั เพราะวา่ในบางคร้ังท่านไปถามหมอ แลว้หมอก็ไม่สามารถอธิบายให้
ท่านเขา้ใจไดว้า่จริงแลว้ๆ โรคน้ีเกิดจากอะไร จึงทาํให้ท่านไม่ค่อยไดส้นใจกบัการฉันยาเท่าใดนกั 
และท่านเองก็ไม่ไดส้นใจเก่ียวกบัการควบคุมอาหารแต่อย่างใด ญาติโยมเขาทาํอะไรมาก็ฉันหมด 
เพราะท่านมองวา่การเป็นพระสงฆ์ควรเป็นผูเ้ล้ียงง่าย ไม่ควรไปเจา้ก้ีเจา้การบอกญาติโยมว่าอยาก
ฉนัโน้นฉันน่ี ถา้ไปทาํอย่างนั้นท่านมองว่าก็เท่ากบัเป็นทั้งการตามใจกิเลส และก็เป็นอาบติั ซ่ึงผิด
วนิยั ท่ีพระสงฆไ์ม่ควรเลือกฉนั หากพระสงฆเ์ลือกฉนัก็ยอ่มตอ้งอาบติัปาจิตตีย ์

 
 
 กรณทีี ่9 พระสมศักดิ์ 
 พระสมศกัด์ิ อายุ 52 ปี เป็นพระลูกวดัธรรมดาแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านมี

หนา้ท่ีสําคญัก็คือตอ้งทาํหนา้ท่ีรับสังฆทานภายในวดัในตั้งแต่ช่วงเชา้จนกระทัง่ถึงเยน็ ทุกๆ วนั วดั
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ของท่านพระอยูมี่พระอยูร่วมกนั 20-30 รูป โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานเม่ืออายุ 50 
ปี และป่วยในขณะท่ีเป็นฆราวาส เดิมท่านเป็นชาวกรุงเทพฯ โดยกาํเนิด ท่านเคยแต่งงานมีบุตร 1 
คนก่อนบวชมีอาชีพเป็นเกษตรกร ชีวิตทางบ้านมีฐานะอยู่ในระดับปานกลาง เรียนจบ มศ. 3 
นกัธรรมชั้นตรี บวชมาแลว้ 2 พรรษา สาเหตุในการบวชของท่านคือ บวชเพราะมีปัญหาครอบครัว 

 อาการเ ร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวาน ท่านไม่มีสัญญาณของอาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานมาก่อนเลย คือช่วงเป็นฆราวาสท่านตอ้งทาํงานหนกัหลายอยา่ง ทั้งทาํงานในสวน และ
ทาํฟาร์มธรรมชาติ เล้ียงไก่เน้ือดว้ย ทาํให้ท่านไม่ค่อยมีเวลาท่ีจะสนใจเร่ืองของความผิดปกติทาง
ร่างกายของตนเองสักเท่าไร เพราะชีวิตของการเป็นฆราวาสมีแต่งานกบังานตลอดเวลา ไม่ค่อยได้
พกัผ่อน ตอนเยน็ก็สรวลเสเฮฮากนัด่ืมสุราบา้ง จนกระทัง่ติดสุราเลยก็วา่ได ้คือฉันมากจนกระทัง่มี
ปัญหาเก่ียวกบัโรคตบั และก็โรคหวัใจ ท่านเล่าให้ฟังว่า “ก็ไปตรวจเร่ือย หมอเขาก็บอกกบัท่านไม่
ชดัเจนวา่เป็นอะไรแน่ เม่ือท่านป่วยในระยะแรกก็ยงัไม่ไดห้นัมาดูแลตนเองเพราะคิดวา่ตนเองยงัอายุ
ไม่มาก ไม่น่าจะมีปัญหาอะไร” 

 จนกระทัง่วนัหน่ึงเกิดอาการช๊อคหมดสติไประหว่างท่ีทาํงานกบัเพื่อนๆ ดว้ยกนัเห็น
เขา้ก็เลยพาไปส่งโรงพยาบาล พอต่ืนไดส้ติหมอบอกวา่อาการท่านแยม่าก ตอ้งทาํการผ่าตดัไบพาส
หัวใจด่วน ก่อนจะผ่าตดัหมอเขาก็จาํเป็นท่ีจะตอ้งเจาะเลือดเพื่อดูว่ามีโรคอะไรท่ีร้ายแรงและอาจ
ส่งผลต่อการผา่ตดัหรือไม่ เขาตรวจไปตรวจมา ก็เลยเจอวา่ท่านป่วยเป็นเบาหวาน เพราะเม่ือทาํการ
ตรวจเลือดของท่านแลว้ หมอบอกวา่เลือดของท่านมีลกัษณะเกาะกนัเป็นล่ิม ซ่ึงคลา้ยกบัอาการของ
ผูป่้วยเบาหวาน และหลงัจากการผา่ตดัคร้ังนั้นก็ทาํให้ท่านรับรู้วา่ท่านนอกจากมีปัญหาเร่ืองของโรค
ตบั และโรคหวัใจแลว้ ท่านก็ยงัมีโรคเบาหวานอีกหน่ึงโรคเพิ่มข้ึนมาดว้ย  

 ปัจจุบนัน้ีท่านใชสิ้ทธิบตัรประกนัสังคมในการรักษา แนวทางในการรักษาของท่านคือ
การฉนัยา ของโรงพยาบาลวนัละ 2 เม็ดเชา้เยน็อยา่งเดียว ท่านไม่เคยไปทดลองยาอ่ืนเลยเพราะท่าน
มองว่า การรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนันั้นน่าท่ีจะปลอดภยัและมีประสิทธิภาพท่ีสุด การไปรักษา
ของท่านก็จะไปพบหมอตามนดัเกือบทุกคร้ัง และอาจมีบางคร้ังท่ีท่านไม่ไปบา้ง เพราะตวัของท่าน
เองรู้อยู่แลว้วา่ถา้ไปก็อาจถูกหมอต่อวา่ได ้เพราะในบางช่วงท่ีท่านก็แอบฉนัหวานมากๆ นํ้ าตาลลด
ไม่ทนั ท่านก็เลือกท่ีจะปฏิเสธการไปหาหมอ 

 สาํหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีไม่แน่นอน 
ในการเกิดโรค เพราะในบางคร้ัง ท่านไดท้ดสอบดูหลายประการเช่นสังเกตเร่ืองของการฉัน เร่ือง
ของอารมณ์ ของท่านเองวา่มีผลต่อการเกิดของโรคหรือไม่ ซ่ึงในบางคร้ังก็อธิบายได ้แต่ในบางคร้ัง
ก็ไม่สามารถอธิบายได ้ในเร่ืองของภาวะอาการของการเกิดอาการกบัโรคเบาหวานของท่าน ตวัท่าน
ไม่ค่อยไดก้งัวลอะไรเท่าไรนกักบัอาการท่ีเกิดข้ึน เพราะถา้ไดรั้บยาก็ทาํให้ทุเลาอาการลงไดบ้า้ง แต่
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ท่านกงัวลไปถึงอนาคตอีกวา่ ถา้หากมีอายไุปมากกวา่น้ีระดบันํ้าตาลจะเพิ่มสูงข้ึนหรือไม่ และถา้เพิ่ม
สูงข้ึนจะมีอาการหนกักวา่น้ีหรือไม่ และถา้เป็นหนกัๆ ใครจะมาดูแล ยิง่วดัท่านดว้ยแลว้ หาญาติโยม
หรือพระสงฆด์ว้ยกนัเองมาอุปัฏฐากดูแลพระสงฆด์ว้ยกนัยาก เพราะต่างคนต่างก็มีหนา้ท่ีของตนเอง 

 กรณทีี ่10 พระจําเรียง 
 พระจาํเรียง อายุ 53 ปี เป็นพระลูกวดัธรรมดาแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านไม่มี

หน้า ท่ีสําคัญหรือหน้า ท่ีทํา เป็นประจําภายในวัด ว ัดของท่านมีพระอยู่รวมกัน 15-20 รูป 
โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่อาย ุ36 ปี และป่วยในขณะท่ีเป็นฆราวาส เดิมท่าน
เป็นชาวสมุทรปราการโดยกาํเนิด ท่านเคยแต่งงานมีบุตร 1คน ก่อนบวชมีอาชีพเป็นเกษตรกร ชีวิต
ทางบา้นมีฐานะอยูใ่นระดบัปานกลาง เรียนไม่จบประถม4 แต่สามารถอ่านออกเขียนได ้ไม่ไดเ้รียน
นกัธรรม บวชมาแลว้ 6 พรรษา สาเหตุในการบวชของท่านคือ บวชเพราะมีปัญหาครอบครัว 

 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวานของท่านคือมีปัญหาเก่ียวกบัการทาํงาน เพราะ
ชีวิตของท่านจาํตอ้งทาํงานสวนและในไร่ ซ่ึงโดยมากเป็นงานท่ีตอ้งใช้แรงงานเกือบทั้งวนั โดย
แรกๆ ท่านมีอาการไม่มีเร่ียวแรงในการทาํงาน จนลุกลามมาเป็นปัญหาของเร่ืองของความสัมพนัธ์
ในครอบครัว ท่ีท่านมองว่าเป็นปัญหาท่ีสําคญัสําหรับท่าน โดยเฉพาะปัญหาของการท่ีท่านไม่
สามารถทาํหนา้ท่ีของสามีในการให้ความสุขทางเพศให้กบัภรรยาได ้จนทาํให้ท่านมองวา่การป่วย
คร้ังน้ีเป็นปัญหาท่ีร้ายแรงกบัท่าน และครอบครัว เพราะการไม่ไดท้าํหน้าท่ีของสามีไดส้มบูรณ์ จึง
เป็นเหตุให้ท่านคิดมาก และกลายเป็นผูป่้วยทางจิตในระยะแรกของการป่วย จนกระทัง่ทา้ยท่ีสุด
นาํมาสู่การตดัสินใจบวชของท่านในลาํดบัต่อมา 

 ท่านเล่าวา่ในเบ้ืองตน้ในการตดัสินใจไปตรวจท่ีคลินิกในสมยัฆราวาส ของท่าน ท่าน
คิดวา่เป็นเก่ียวกบัโรค นกเขาไม่ขนั (โรคสมรรถภาพทางเพศเส่ือม) ก็ไปตรวจตามปกติ ถามหมอก็
ยงัไม่รู้ว่าป่วยอะไร หมอก็เลยทดลองให้ยาท่านมาฉันก่อน แต่พอฉันแล้วมนัไม่ดีข้ึน ท่านเลย
ตดัสินใจไปตรวจกบัโรงพยาบาลใหญ่ให้รู้แน่ว่าท่านป่วยเป็นโรคอะไร ผลสุดทา้ยหมอ เขาก็ตรวจ
แลว้ก็พบวา่ท่านป่วยเป็นโรคเบาหวานจริง ในระยะแรกของการป่วยท่านเล่าวา่ ท่านทาํใจไม่ค่อยได้
เก่ียวกับอาการป่วยของท่าน คิดสารพดัว่า การป่วยน้ีจะนาํไปสู่การสูญเสียทั้งลูกและเมีย อะไร
มากมาย และคิดว่าตนเองจะต้องไปสร้างภาระให้กับลูกเมีย ระแวงว่าเมียจะไปมีชู้ อะไรอ่ืนๆ 
สารพดั ถึงกบัญาติพี่นอ้งตอ้งพาท่านไปบาํบดัท่ีศูนยจิ์ตเวช  

 ปัจจุบนัน้ีท่านใชสิ้ทธิบตัรทองในการรักษา แนวทางในการรักษาก็คือ การฉันยาของ
โรงพยาบาลวนัละ 2 เม็ดเช้าเย็น และซ้ือนํ้ าผลไม้สมุนไพร ท่านมองว่าการรักษาด้วยแนวทาง
การแพทย์เป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุด แต่ว่าโรคท่ีท่านเป็นอยู่น้ี แพทย์ไม่รักษาให้หายขาดได้ ดังนั้ น 
วิธีการรักษาของท่านจึงอาจทาํการทดลองยาต่างๆ ท่ีญาติโยมนาํมาถวายบา้งในบางคร้ัง เพราะใน
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ความคิดลึกๆ ของท่าน ท่านมองวา่โรคน้ีมนัอาจจะหายได ้เพราะโรคน้ีหลายคนเขาบอกวา่รักษาไม่
หาย แต่ทาํให้ทุเลาไดด้ว้ยการฉนัยา ซ่ึงการฉันยาแต่ละชนิด ท่านก็ตอ้งดูและศึกษาทั้งจากคนท่ีเคย
เป็นร่วมกนั และทั้งจากคาํบอกเล่าของเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์

 สําหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีสร้างความ
ทุกข์ทรมานกับท่าน เพราะอาการป่วยนั้ นมีความรุนแรงมากสําหรับท่าน คือ ท่านมีอาการไร้
ความรู้สึก ตามปลายมือปลายเทา้ จึงทาํใหห้ลายคร้ังท่ีท่านไปบิณฑบาต แลว้ท่านเผลอไปเหยียบแกว้ 
หรือตะปู ก็ไม่มีความรู้สึกว่าตนเองเจ็บปวดหรือทรมานในตอนแรก แต่เม่ือไดก้ลบัมานั่งพกัและ
สํารวจถึงอาการท่ีเกิดข้ึนท่ีกุฏิอีกคร้ังจึงพบว่ามีแผล จนทาํให้พกัหลงัๆ ของการบิณฑบาตของท่าน
เลือกท่ีจะใส่รองเทา้ไปบิณฑบาตดว้ย แมว้า่จะมีเสียงจากญาติโยมหลายคนต่อวา่ในระยะแรกๆแต่
ท่านก็พยายามช้ีแจงใหเ้ห็นวา่การท่ีท่านจาํตอ้งทาํเช่นน้ีก็เพื่อป้องกนัความเจบ็ป่วยท่ีอาจเกิดข้ึน 

 กรณทีี ่11 พระสังเวยีน 
 พระสังเวียน อายุ 55 ปี เป็นพระลูกวดัธรรมดาแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านไม่มี

หน้า ท่ีสําคัญหรือหน้า ท่ีทํา เป็นประจําภายในวัด ว ัดของท่านมีพระอยู่รวมกัน 15-20 รูป 
โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่อาย ุ39 ปี และป่วยในขณะท่ีเป็นฆราวาส เดิมท่าน
เป็นชาวนครปฐมโดยกาํเนิด ท่านเคยแต่งงานมีบุตร 1 คน ก่อนบวชมีอาชีพเป็นพนกังานขบัรถ ชีวิต
ทางบา้นมีฐานะอยู่ในระดบัปานกลาง เรียนจบประถม 4 นักธรรมชั้นตรี บวชมาแล้ว 16 พรรษา 
สาเหตุในการบวชของท่านคือ บวชเพราะมีปัญหาครอบครัว 

 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวาน ของท่านคือมีปัญหาเก่ียวกบัการทาํงาน ในเร่ือง
ของปัญหาสายตา คือ เร่ิมมีอาการตาพร่าบา้งในเวลาขบัรถ และภายหลงัก็มีปัญหาทางดา้นร่างกาย 
นํ้ าหนกัลด ผอมลงอยา่งไม่รู้สาเหตุ เพลีย เขา้ห้องนํ้ าบ่อยผิดปกติ กระหายนํ้ าบ่อย ตอนแรกท่านก็
ไม่ไดคิ้ดวา่อาการเหล่าน้ีเป็นปัญหา คิดวา่เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมดา แต่เม่ือเป็นบ่อยๆ คร้ัง ก็
เร่ิมสังเกตตวัเอง และถามคนใกล้ชิดว่า ตนเองมีความผิดปกติหรือไม่ หลายคนท่ีอยู่ใกลชิ้ดท่านก็
บอกวา่ท่านมีความผิดปกติ ทั้งจากรูปลกัษณ์ภายนอกท่ีดูซูบไป แต่ตอนนั้นท่านก็ยงัไม่มีเวลาว่างท่ี
จะไปตรวจในทนัทีเพราะชีวิตท่านตอ้งทาํงานขบัรถขนส่งผูค้นข้ึนเหนือลงใตอ้ยูต่ลอดเวลา จึงไม่มี
เวลาไปตรวจ 

 ท่านเล่าวา่ในเบ้ืองตน้ในการตดัสินใจไปตรวจนั้นท่านคิดวา่ตนเองมีปัญหาเร่ืองสายตา
อยา่งท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ คือมีอาการตาพร่า และมวับา้งบางขณะ แต่ท่านก็คิดวา่อาจจะเป็นเพราะขบัรถ
เยอะ แต่ทา้ยท่ีสุดท่านมองวา่หากการไม่รีบไปตรวจ อาจส่งผลเสียต่อการขบัรถขนส่งผูโ้ดยสาร ท่าน
จึงตดัสินใจไปตรวจ และพอไปตรวจท่านก็ไดรั้บทราบวา่ตนเองป่วยเป็นเบาหวาน เม่ือท่านป่วยใน
ระยะแรกท่าน ก็จาํตอ้งหยุดงานและก็มาอยู่บา้นกบัพ่อตา แต่อยู่กนัไปไม่ไดน้าน เพราะทา้ยท่ีสุด
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พ่อตาท่านก็โกงเงิน พร้อมกบัสนับสนุนให้ลูกสาวแต่งงานใหม่ ท่านเองตอนนั้นก็คิดหนัก ทั้งมี
อาการป่วยจนตอ้งยา้ยกลบัมาอยูบ่า้นกบัแม่ท่ีนครปฐมเดิม เลยทา้ยท่ีสุดก็ตดัสินใจบวช  

 ปัจจุบนัน้ีท่านใชสิ้ทธิบตัรทองในการรักษา แนวทางในการรักษาของท่านคือ ดว้ยการ
ฉนัยา ของโรงพยาบาลวนัละ 2 เม็ดเชา้เยน็เพียงอยา่งเดียว การรักษาของท่านโดยทัว่ไปท่านมองว่า 
การรักษาด้วยแพทยเ์ป็นแนวทางท่ีดีท่ีสุด และปฏิเสธการฉันยาหมอ้ หรือยาสมยัโบราณ โดยให้
เหตุผลวา่ ถา้ยาเหล่าน้ีเป็นยาท่ีสามารถช่วยให้หายได ้โรงพยาบาล หรือแพทยใ์นสมยัน้ีก็คงตกงาน
กนัหมดแลว้ นอกจากเร่ืองของการรักษาแลว้อาการของท่าน ก็นบัวา่หนกัเพราะมีอาการตาพร่า หรือ
มองเห็นในระยะไกลไม่ชดั ซ่ึงเป็นเหตุให้ท่านดาํรงชีวิตในความเป็นพระสงฆค์่อนขา้งท่ีจะลาํบาก 
ไม่วา่จะเป็นการเขา้ร่วมกิจของสงฆห์รือการไปรับกิจนิมนต ์ก็จาํเป็นตอ้งลดนอ้ยลง อนัเน่ืองมาจาก
ความไม่สะดวกในการมองเห็น   

 สําหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีสร้างความ
ทุกข์ทรมานกบัท่าน เพราะอาการป่วยนั้นมีความรุนแรงถือว่ามีอาการท่ีรุนแรง เพราะไม่สามารถ
มองเห็นไดช้ดัเจนทาํให้ท่านถูกเพื่อนพระสงฆ์ดว้ยกนัหัวเราะเยาะและดูถูกในการเดินไปไหนมา
ไหนภายในวดั ดว้ยเหตุน้ีท่านมกัปลีกตวัอยูค่นเดียวมากกวา่ท่ีจะอยูร่่วมกบัเพื่อนพระสงฆโ์ดยทัว่ไป 
นอกจากน้ีอาการป่วยของท่านยงัส่งผลต่อการบิณฑบาตของท่านท่ีทาํให้ต้องบิณฑบาตได้แค่
ระยะใกล ้หรือบางคร้ังหากป่วยหนกัๆ ก็อาจไม่ไดอ้อกบิณฑบาตเลย   

 กรณทีี ่12 พระวนัิย 
 พระวินยั อายุ 57 ปี เป็นพระลูกวดัธรรมดาแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านมีหนา้ท่ี

สําคญัก็คือต้องทาํหน้าท่ีเฝ้าคลังขา้วของเคร่ืองใช้ภายในวดั วดัของมีพระอยู่ร่วมกัน 15-20 รูป 
โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานเม่ืออายุ 50 ปี และป่วยในขณะท่ีเป็นสงฆ ์เดิมท่านเป็น
ชาวสมุทรปราการโดยกาํเนิด ท่านเคยแต่งงานและมีลูก 1 คน (ปัจจุบนัน้ีเสียชีวิตแลว้) ก่อนบวชมี
อาชีพรับจา้งทัว่ไป ชีวิตทางบ้านมีฐานะอยู่ในระดับปานกลาง เรียนไม่จบประถม 4 ไม่ได้เรียน
นกัธรรม บวชมาแลว้ 13 พรรษา สาเหตุในการบวชของท่านคือ บวชเพื่อเลิกสุรา 

 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวาน ท่านไม่มีสัญญาณของอาการการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มาก่อนเลย จนกระทัง่ประมาณเม่ือสัก 7 ปีก่อนท่านก็ไปตรวจสุขภาพตามปกติของ
ท่าน เพราะปกติท่านเองป่วยเป็นโรคหลายโรคอยูแ่ลว้ คือมีปัญหาของโรค ไขมนัในเส้นเลือด โรค
ขอ้เข่า โรคเกาท ์และโรคไต อยูแ่ลว้ พอดีวนันั้นท่านก็ไปตรวจเลือดตามปกติเหมือนทุกคร้ังท่ีไป แต่
เม่ือหมอมาบอกว่าท่านเป็นโรคเบาหวาน ตอนแรกท่านไม่เช่ือ คิดว่าหมอเขาคงตรวจผิด เลยยา้ย
โรงพยาบาลไปตรวจอีกท่ีหน่ึง พอหมอท่ีโรงพยาบาลแห่งท่ีสองเขายืนยนัผลเหมือนกนั ตั้งแต่นั้น
ท่านก็เลยพยายามทาํใจในอาการป่วยของตนเอง  
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 ปกติชีวติของท่านตั้งแต่บวชมาก็ไม่มีญาติพี่นอ้งมาดูแลอยูแ่ลว้ ร่วมทั้งพ่อแม่ของท่าน
ก็ไดเ้สียชีวิตไปหมดแลว้ แต่ก่อนท่านมีความหวงัวา่ลูกสาวท่ีจะมาดูแลตนเอง ก็ตอ้งมาหมดหวงัลง
ไปอีก เ ม่ือลูกสาวมาด่วนเสียชีวิตไปก่อน ดังนั้ นสําหรับท่านการใช้ชีวิตกับการป่วยเป็น
โรคเบาหวานจึงกลายเป็นปัญหาท่ียุง่ยาก เพราะบางคร้ังเม่ือถึงคราวป่วยหนกั จึงไม่ค่อยมีใครมาดูแล
ท่าน แมจ้ะมีโยมท่ีอยูใ่กล้ๆ  วดั เขามาปวารณาตวัไวใ้ห้สามารถเรียกใชไ้ด้ แต่ตวัท่านก็รู้สึกเกรงใจท่ี
จะไหวว้านใหผู้อ่ื้นเขามาดูแล 

 ปัจจุบนัน้ีท่านใชสิ้ทธิบตัรทองในการรักษา แนวทางในการรักษาของท่านคือ ทั้งยาฉีด 
และยาจากโรงพยาบาล ควบคู่กนัไป ระดบัอาการโรคของท่านก็ถือวา่มีอาการหนกับา้งในบางคร้ัง 
เพราะโดยปกติท่านมกัไม่ค่อยไดค้วบคุมเร่ืองของการฉันหรือการออกกาํลงักายตามท่ีแพทยส์ั่งสัก
เท่าใด เพราะท่านมองวา่ การทาํตามคาํสั่งแพทยน์ั้นเป็นเร่ืองยาก เช่นการให้ฉนัเท่าน้ีหน่วย เท่านั้นยู
นิต เป็นภาษาแพทยท่ี์ทาํใหท้่านทาํลาํบากตอ้งไปชัง่ตวงวดั นอกจากน้ีเร่ืองของการออกกาํลงักายใน
ความเป็นสงฆย์งัเป็นเร่ืองยากในมุมมองของท่าน เพราะความเป็นพระจะลุกข้ึนมาเตน้แอโรบิค หรือ
อะไรอยา่งท่ีชาวบา้นนั้นดูจะไม่เหมาะ นอกจากไม่เหมาะแลว้ขืนไปทาํอยา่งนั้นจะกลายเป็นพระบา้ 
ในสายตาของญาติโยมไป 

 สาํหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีจะตอ้งเป็น
ภาระของคนอ่ืนอย่างแน่นอน เพราะมีอยู่หลายคร้ังท่ีท่านตอ้งนอนซมจากอาการการป่วยของท่าน 
แล้วจะตอ้งขอร้องญาติโยมท่ีอุปัฏฐากให้เขามาดูแลอาการป่วยของท่านอยู่เป็นแรมเดือน ซ่ึงใน
ความคิดท่าน เก่ียวกับการดูแลตวัของท่านเอง ท่านก็มองว่า จริงๆ แล้วก็ไม่อยากให้ใครมาดูแล 
เท่าไหร่หรอก ถ้ามนัไม่เจ็บป่วยถึงกบัอาการล้มหมอนนอนเส่ือจริง เพราะบางทีญาติโยมท่ีเขา้มา
ดูแลเขาเป็นผูห้ญิง ก็กลวัเหมือนกนัวา่คนอ่ืนจะเอาไปพดูในทางไม่ดี เก่ียวกบัตวัท่าน 

 กลุ่มที่สาม กลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ย คือกลุ่มของพระสงฆท่ี์มีอายุตั้งแต่ 30 ปีข้ึนไป 
แต่ไม่เกิน 50 ปี โดยพระสงฆก์ลุ่มน้ีจะเป็นพระสงฆท่ี์ควบคุมระดบันํ้ าตาลไดดี้ และมีแนวโนม้ท่ีจะ
หยุดใชย้าดว้ยตวัเองไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีหน่ึงและกลุ่มท่ีสอง เน่ืองจากพระสงฆ์กลุ่มน้ีมองว่าสุขภาพ
ร่างกายของตนยงัแข็งแรงดีเม่ือเปรียบเทียบกับผูสู้งอายุในวยัใกล้เคียงกัน ดังนั้นการพึ่ งพาของ
พระสงฆก์ลุ่มน้ีจึงมีนอ้ย แต่ก็ใช่วา่จะไม่มีเลยเน่ืองดว้ยสถานภาพของความเป็นสงฆท่ี์ตอ้งอาศยัญาติ
โยม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไดย้าก จึงทาํใหพ้ระสงฆก์ลุ่มน้ีในบางคร้ังก็รู้สึกไม่ดีบา้งในบางคร้ังท่ีตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้น เน่ืองดว้ยภาวะของเง่ือนไขของอายุ ท่ียงัน้อยอยู่และอยู่ในภาวะในวยัทาํงาน จึงทาํให้
พระสงฆก์ลุ่มน้ีเลือกท่ีจะพึ่งพาตนเองมากกวา่การพึ่งพาผูอ่ื้น 

 สาํหรับพระสงฆก์ลุ่มน้ีไดแ้ก่ พระมานิตย ์พระสุพจน์ พระเกริก และพระกิตติ 
 กรณทีี ่13 พระมานิตย์ 
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 พระมานิตย ์อายุ 44 ปี เป็นพระลูกวดัแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านไม่ไดมี้หนา้ท่ี
อะไรท่ีชัดเจนภายในวดัเท่าไหร่นัก แต่วดัของท่านเจา้อาวาสเป็นพระนักพฒันา ดังนั้นจึงมีงาน
ก่อสร้างอยูบ่่อยคร้ังภายในวดั ซ่ึงท่านเองก็ไดไ้ปช่วยงานบา้งในบางคร้ังเท่าท่ีมีโอกาสท่ีท่านพอจะ
ทาํได ้วดัท่านมีพระอยูร่วมกนั 15-20 รูป โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่อายุ 28-
29 ปี และป่วยในขณะท่ีท่านยงัเป็นฆราวาส เดิมท่านเป็นชาวนนทบุรีโดยกาํเนิด ก่อนบวชท่านยงัไม่
เคยแต่งงาน มีอาชีพเป็นกรรมกรก่อสร้าง ชีวติทางบา้นมีฐานะอยูใ่นระดบัปานกลาง เรียนจบประถม 
6 ไม่ไดเ้รียนนกัธรรม บวชมาแลว้ 3 พรรษา 

 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวาน เกิดข้ึนเม่ือคร้ังท่ีท่านยงัเป็นฆราวาส ช่วงนั้น
ท่านเล่าว่า ท่านกินเหล้าหนัก พกัผ่อนน้อย และกินอาหารมัว่ไปหมดคือ กินหมูเห็ดเป็ดไก่เยอะ 
เร่ิมแรกท่านมีอาการเวียนหวั เบลอไปหมด วนัหน่ึงท่านไปเผลอยืนอยู่หน้าบนัได ก็ล่วง มาเฉยเลย 
แต่ตอนนั้นท่านก็ไม่ได้คิดอะไร คิดว่าเกิดจากการพกัผ่อนน้อย หรือทาํงานหนักมากเกินไป แต่
นานๆ เขา้ มนักลายเป็นเร่ืองท่ีสําคญัสําหรับท่านคือช่วงนั้นช่วงอายุ 28-29 มนัเป็นหนกัมากๆ ช่วง
นั้น ปวดหวัมาก ท่านนึกวา่เป็นโรคเก่ียวกบัสมองหรือประสาท ก็ไดไ้ปซ้ือยาคลายเส้นมากินเองบา้ง 
แต่ก็ไม่หาย ก็กินยาอยูอ่ยา่งนั้นหลายเดือน (3-4 เดือน) แต่ก็ไม่หาย สุดทา้ยก็เลยตดัสินใจไปหาหมอ
ดว้ยตนเอง เพราะตวัของท่านเองมองวา่ถา้ ไม่รีบไปตรวจให้รู้แน่ก็อาจจะกลายไปเป็นภาระของแม่
ท่านได ้เพราะชีวติท่านอาศยัอยูก่บัแม่ดว้ยกนั 2 คน “ถา้ตวัท่านป่วยคนท่ีลาํบากก็คือแม่ของท่าน” 

 ต่อมาท่านได้เขา้มาบวชในพระพุทธศาสนาด้วยสาเหตุท่ีว่า ตอ้งการเขา้มารักษาตวั
ประกอบกบัเป็นการบวชใหแ้ม่ของท่านท่ีเสียชีวิตไปแลว้ดว้ย ท่านเล่าวา่หลงัจากไดรั้บคาํวินิจฉยัวา่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานในสมยัฆราวาสท่านก็ไม่ไดใ้ส่ใจอะไรมากนกักบัการควบคุม จนกระทัง่ตอน
ท่ีท่านเขา้บวชแม่และพี่สาวของท่านเสียชีวิตลงดว้ยโรคเบาหวาน ท่านจึงหนัมาควบคุมอาหารดว้ย
ตนเอง คือ กินแต่นอ้ย แต่เนน้อาหารผกันํ้ าพริกและผลไมเ้ป็นสําคญั ท่านยอมรับวา่มนัเป็นเร่ืองยาก 
ท่ีจะทาํ เพราะวา่เม่ือสมยัท่ีท่านเป็นฆราวาส ท่านเป็นคนทาํอาหารให้แม่ โดยอาหารส่วนใหญ่ท่ีท่าน
ทาํก็มกัจะเป็นหมู เห็ด เป็ดไก่ เม่ือแม่ท่านป่วยเป็นโรคเบาหวานไดไ้ม่เยอะ สุดทา้ยอาหารเหลือ ก็
จาํเป็นท่ีท่านตอ้งพยายามฉนัอาหารใหห้มดเพราะเสียดายอาหาร และน่ีก็น่าจะเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท่าน
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

 ปัจจุบนัน้ีท่านใชสิ้ทธิบตัรทองในการรักษา แนวทางในการรักษาของท่านคือ ควบคุม
อาหารอย่างเดียว งดเวน้การฉันยาโดยเด็ดขาด เพราะท่านมองว่า การฉันยามากไม่ดีมนัจะเขา้ไป
ทาํลายตบัและไตให้เสีย โดยมีตวัอย่างของคนใกลชิ้ดท่าน เช่น แม่และพี่สาวของท่านท่ีเสียชีวิตไป
ไม่นานน้ี ตายเพราะไตไม่ทาํงาน ก็เพราะการกินยามากนัน่แหล่ะ ท่านเล่าให้ฟังวา่แม่ของท่านกินยา
ตามหมอสั่ง นัน่แหล่ะฉนัมากเขา้หลายปี สุดทา้ยไตทาํงานหนกั และพี่สาวเองก็เช่นกนั ก็กินยามาก 



พระจตุพล พรานบุญ                                                                                           ผลการศึกษา / 72 

มากกวา่หมอสั่งเสียดว้ยซํ้ า เพราะกินยากนันํ้ าตาลข้ึน ซ่ึงทา้ยสุดทั้งแม่และพี่สาวของท่านก็ตอ้งตาย
เพราะกินยามาก ดงันั้นในปัจจุบนัน้ีท่านจึงมองวา่การฉนัยาไม่ไดช่้วยอะไรท่านมากนกั กลบัจะส่ง
ผลร้ายใหก้บัตวัท่านเอง 

 สาํหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองวา่โรคน้ีเป็นโรคท่ีมีอาการเกิด
ท่ีไม่แน่นอน เพราะวา่มีคร้ังหน่ึงในคราวท่ีเกิดอาการท่านมีอาการปวดหวัมาก มึนงง และก็เพลียไป
หมด ทาํอะไรไม่ได้เลย ช่วงนั้น ท่านก็อาศยัเวลาสังเกตโรคน้ีมนัอยู่นานเหมือนกนั ว่าก่อนหน้าน้ี
ท่านทาํอะไรท่ีผิดปกติหรือไม่ แต่เม่ือลองทบทวน แลว้กลบัพบวา่ ตนเองก็ไม่ไดท้าํอะไรท่ีแตกต่าง
กว่าทุกวนัเลย ฉันอาหารหรือพกัผ่อนก็ปกติดี แต่เวลาท่ีมนัจะเป็นมนัก็เป็นซะเฉยๆ จึงทาํให้ท่าน
มองวา่เป็นโรคท่ีไม่แน่นอน จึงทาํใหบ้างคร้ังท่านเร่ิมท่ีจะปลีกตวัไม่ค่อยร่วมกิจกรรมของสงฆ ์หรือ
ญาติโยมท่ีมานิมนตเ์ท่าไหร่นกั ถา้วนัไหนท่านรู้สึกไม่ดีเม่ือใด ก็จะใชเ้วลาส่วนใหญ่นอนพกั (จาํวดั) 
อยูใ่นกุฏิ มากกวา่ท่ีจะสร้างความลาํบากใจใหก้บัผูอ่ื้น 

 กรณทีี ่14 พระสุพจน์ 
 พระสุพจน์ อาย ุ42 ปี เป็นพระลูกวดัธรรมดาแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านมีหนา้ท่ี

สาํคญัก็คือตอ้งทาํหนา้ท่ีรับสังฆทานภายในวดัตั้งแต่ช่วงเชา้จนกระทัง่ถึงเยน็ ทุกๆ วนั วดัของท่านมี
พระอยู่รวมกนั 20-30 รูป โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานเม่ืออายุ 40 ปี และป่วยใน
ขณะท่ีเป็นสงฆ ์เดิมท่านเป็นชาวนครปฐมโดยกาํเนิด ท่านยงัไม่เคยแต่งงาน ก่อนบวชมีอาชีพเป็น
เกษตรกร ชีวิตทางบา้นมีฐานะอยู่ในระดบัปานกลาง เรียนจบ ม.3 นกัธรรมชั้นตรี บวชมาแลว้ 17 
พรรษา สาเหตุในการบวชของท่านคือ บวชเพื่อรักษาประเพณี 

 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวาน ท่านไม่มีสัญญาณของอาการการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มาก่อนเลย คือ ช่วงเวลาเขา้มาบวชแล้วท่านไม่ค่อยไดอ้อกกาํลงักาย ส่วนใหญ่งาน
ภายในวดัก็เป็นการนัง่คอยประพรมนํ้ าพระพุทธมนต ์และนัง่รับสังฆทานญาติโยมตลอดวนั จึงทาํ
ใหพ้กัหลงัท่านมีรูปร่างท่ีอว้นใหญ่กวา่เดิม เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือคร้ังท่ีบวชมาใหม่ๆ ท่านเองก็คิด
วา่อาจจะมีปัญหาคือป่วยไดใ้นอนาคต แต่ท่านเองก็ไม่ไดคิ้ดท่ีจะเตรียมตวัป้องกนัอะไรมากนกั แต่
มาในระยะหลงัก่อนป่วย ก็มีอาการของการเขา้ปัสสาวะบ่อย เพลีย และไม่ค่อยมีแรงในการทาํงาน 
และหงุดหงิดบ่อย ตอนนั้นท่านก็ไม่ไดคิ้ดอะไร 

 จนกระทัง่วนัหน่ึงท่ีวดั สาธารณสุขตาํบลเขามีโครงการเขา้มาตรวจสุขภาพให้กบัพระ
ในเขตปกครองของวดัท่าน เจา้อาวาสเลยสั่งให้พระในวดัเขา้ร่วมตรวจสุขภาพกนัทุกรูป ตอนแรก
ท่านก็ไม่อยากไปตรวจเท่าไหร่ แต่จะทาํอยา่งไรไดใ้นเม่ือพระในวดัเขาไปตรวจกนัหมดท่านก็เลย
จาํเป็นตอ้งไป และเม่ือไปตรวจ หมอก็บอกวา่ท่านป่วยเป็นเบาหวาน ในระยะแรกท่านก็ไม่ไดก้งัวล
อะไร เพราะการป่วยของท่านมนัไม่ค่อยมีอาการอะไรมากนกั จนกระทัง่ระยะหลงัๆ เร่ิมมีอาการวบู
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บา้งจึงทาํให้ท่านตอ้งระวงัเร่ืองการขบฉนัคือ พยายามควบคุมอาหารและสร้างกฎเกณฑ์ในการฉัน
ใหก้บัตนเองใหม่ ทั้งเร่ืองการฉนัและการใชแ้รงงานใหม้ากยิง่ข้ึน 

 ปัจจุบนัน้ีท่านใชสิ้ทธิบตัรทองในการรักษา แนวทางในการรักษาของท่านคือ เลิกใชย้า
จากโรงพยาบาลโดยเด็ดขาด เพราะท่านมองว่าการใช้ยาไม่ไดช่้วยให้โรคหาย กบัเป็นการควบคุม
โรคหรือกกักนัโรคไวเ้พียงชัว่คร้ังชัว่คราวเพียงเท่านั้น ดงันั้นท่านจึงเปล่ียนแบบแผนการจดัการกบั
โรคเบาหวานดว้ยตวัท่านเอง แต่ก็ไม่สามารถควบคุมไดต้ลอด เน่ืองดว้ยการจดัการกบัโรคเบาหวาน
ของท่าน มีความเก่ียวเน่ืองกบัญาติโยมและคนใกล้ชิด เพราะโดยทัว่ไปญาติโยมท่ีรู้จกักนัมกันาํ
อาหารท่ีประณีต (มีรสอร่อย) และถวายเจาะจงเฉพาะท่านมาถวายอยูบ่่อยๆ จึงทาํให้เป็นเร่ืองยากท่ี
หลีกเล่ียงหรือปฏิเสธ แมว้า่ท่านจะมีความตั้งใจในการควบคุมอาหารก็ตาม นอกจากน้ีเร่ืองของการ
ออกกาํลงักายท่านก็มีแนวคิดท่ีจะทาํบา้ง แต่ก็ปฏิบติัไดน้อ้ยเน่ืองจากสภาวะของความเป็นสงฆข์อง
ท่าน ท่ีญาติโยมโดยทัว่ไปมกัจะไม่เห็นดว้ยกบัการออกกาํลงักายของพระสงฆ ์

 สาํหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีไม่แน่นอน 
เพราะในการเกิดภาวะหรืออาการของการเกิดโรคของท่านมีลกัษณะท่ีไม่แน่นอน โดยบางคร้ังเกิด
โดยไม่รู้สาเหตุว่าเกิดจากการทาํอะไรหรือไม่ทาํอะไร โดยวิธีการเหล่าน้ีท่านได้ทาํการทดลอง
ภาวการณ์ก่อนการป่วยหลายคร้ัง จนกระทัง่ในทา้ยท่ีสุด ท่านไดล้องหยดุฉนัยาจากแพทยด์ว้ยตวัของ
ท่านเอง ในความรู้สึกของท่าน ท่านก็มองว่าตวัของท่านเองกบัการป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่ได้มี
ความผดิปกติแต่อยา่งใด จึงเป็นเหตุใหท้่านยกเลิกการฉนัยาหรือการไปพบแพทยต์ามคาํสั่งแพทย ์

 กรณทีี ่15 พระเกริก 
 พระเกริก อายุ 47 ปี เป็นพระลูกวดัธรรมดาแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านมีหนา้ท่ี

สาํคญัก็คือ ตอ้งทาํหนา้ท่ีรับสังฆทานภายในอุโบสถตั้งแต่ช่วงเชา้จนกระทัง่ถึงเยน็ ทุกๆ วนั วดัของ
ท่านเป็นวดัท่องเท่ียว มีพระอยู่รวมกนั 15-20 รูป โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานเม่ือ
อาย ุ45 ปี และป่วยในขณะท่ีเป็นสงฆ ์เดิมท่านเป็นชาวนครปฐมโดยกาํเนิด ท่านแต่งงานแลว้มีลูก 1 
คน ก่อนบวชมีอาชีพเป็นผูจ้ดัการส่งออกผกัและผลไมใ้นต่างประเทศ ชีวิตทางบา้นมีฐานะอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เรียนจบ ม.6 นกัธรรมชั้นโท บวชมาแลว้ 3 พรรษา สาเหตุในการบวชของท่านคือ 
บวชเพื่อเลิกสุรา 

 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวาน ของท่านคือมีอาการคันตามตัวบาง ใน
ระยะแรกๆ มีจุดดาํตามๆ ร่างกายโดยไม่รู้สาเหตุ และมีอาการผอมดาํนํ้ าหนกัลดอยา่งมากคือจาก 80 
ลดลงเหลือ 65 กิโลกรัม จึงทาํใหท้่านเร่ิมสังเกตและเป็นกงัวลในการท่ีจะตอ้งออกไปพบปะกบัญาติ
โยมเพราะอาการท่ีเกิดข้ึนมีความคลา้ยคลึงกบัการป่วยดว้ยโรคเอดส์ และการเป็นพระติดยา จึงทาํให้
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ท่านปลีกตวัอยู่คนเดียวในระยะแรกของการป่วย ท่านรอสังเกตอาการท่ีเกิดข้ึนอยู่หลายเดือน (3-4 
เดือน)เหมือนกนั กวา่ท่ีจะยอมไปตรวจวา่อาการท่ีเกิดข้ึนกบัท่านเป็นอะไรกนัแน่ 

 การไปตรวจของท่าน เกิดข้ึนเม่ือวนัหน่ึง สาธารณสุขตาํบลมีโครงการเขา้มาตรวจ
สุขภาพให้กบัพระสงฆ์ในวดัท่านฟรี จึงเป็นเหตุให้ท่านตดัสินใจไปตรวจ และจากการตรวจคร้ัง
นั้นเองท่ีทาํใหท้่านทราบวา่ตนเองป่วยเป็นเบาหวาน อาการการป่วยเป็นเบาหวานของท่านไม่ค่อยจะ
รุนแรงสักเท่าใดนกั เพราะระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่สูงคืออยู่ระดบั 100-200 กว่าๆ จึงทาํให้ท่านไม่
ค่อยกงัวลในการควบคุม แต่ท่านก็พบว่าตนเองมีปัญหากบัการไปพบปะกบัญาติโยมบา้ง ในคร้ัง
แรกๆ ญาติโยมท่ีเคา้รู้จกักนัก็จะถามท่านวา่ท่านป่วยเป็นอะไร แต่ในกรณีท่ีญาติโยมไม่รู้จกักบัท่าน
ก็จะมองดว้ยสายตาท่ีไม่เป็นมิตรหรือไม่ดีนกั ดงันั้นระยะแรกของการป่วย ท่านจึงปลีกตวัเพื่อรักษา
จุดดาํๆ ภายในร่างกายใหห้ายก่อนแลว้จึงกลบัมาทาํหนา้ท่ีๆ หมายท่ีไดรั้บจากทางวดัอีกคร้ังหน่ึง 
 ปัจจุบนัน้ีท่านใช้สิทธิบตัรประกนัสังคมในการรักษา แนวทางในการรักษาคือ ฉันยา
ของโรงพยาบาล เพียงอยา่งเดียว ไม่เคยทดลองฉนัยาสมุนไพรใด ใดเลย เพราะการฉันยาสมุนไพร
ในมุมมองของท่าน ท่านมองวา่จะทาํให้ไปขดัแยง้กบัการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนั การไปตรวจ
ตามนดัของท่านโดยปกติก็จะไปตามนดั ถา้ไม่ติดงานหรือกิจนิมนตท่ี์สําคญัๆ ของวดั ในกรณีท่ีท่าน
ไม่สามารถไปตามนดัหมอได ้ท่านก็เลือกท่ีจะไปซ้ือยาลดระดบันํ้ าตาลขา้งๆ วดัมาฉันเอง ซ่ึงท่าน
เล่าวา่ ท่านไดท้าํอยา่งน้ีหลายคร้ังเพราะในความเป็นจริงแลว้ ท่านไม่ค่อยมีเวลาท่ีจะเดินทางไปพบ
หมอ ซ่ึงบางคร้ังตอ้งใชเ้วลาเป็นวนัๆ กวา่จะไดรั้บยา งานวดัก็มี งานบา้นก็มี (กิจนิมนต)์ ซ่ึงเป็นเร่ือง
ท่ียากแก่การปฏิเสธ เพราะท่ีวดัจริงแลว้พระท่ีทาํงานเป็นนั้นมีนอ้ย 

 สําหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองว่า โรคน้ีเป็นโรคท่ีตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น เช่นกนั แมว้า่ท่านจะไม่มีภาวะอาการท่ีรุนแรงในเร่ืองของระดบันํ้ าตาลในเลือด แต่ตวัของท่าน
เองมกัจะมีปัญหาเร่ืองเก่ียวกบัต่อมนํ้ าเหลืองภายในร่างกายท่ีผิดปกติ จึงทาํให้ท่านมีจุดดาํๆ ตามขา
หรือตามตวัอยูบ่่อยๆ ซ่ึงในบางคร้ังถา้เป็นมากๆ ประกอบกบัท่านเป็นโรคเบาหวานแผลหายช้า จึง
ทาํใหท้่านตอ้งอาศยัญาติโยมท่ีอยูภ่ายในวดัจาํตอ้งคอยส่งขา้วส่งนํ้ าอยูเ่ป็นประจาํ จึงทาํให้ท่านมอง
ว่าอาการป่วยนั้นไม่เท่าใด แต่การท่ีต้องคอยให้คนอ่ืนมาดูแลต่างหากท่ีเป็นปัญหาสําหรับท่าน 
เพราะบางคร้ังญาติโยมไม่ว่างหรือไม่สะดวก ในการมาดูแลท่าน ก็เท่ากับว่าตวัท่านได้ไปสร้าง
ปัญหาใหก้บัญาติโยมนัน่เอง 

 กรณทีี ่16 พระกติติ 
 พระกิตติ อายุ 33 ปี เป็นพระลูกวดัธรรมดาแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ท่านมีหนา้ท่ี

สําคัญก็คือต้องทําหน้าท่ีคอยดูแลเคร่ืองเสียงภายในวัด วดัท่านมีพระอยู่รวมกัน 20-30 รูป 
โดยประมาณ ท่านเร่ิมป่วยเป็นโรคเบาหวานเม่ืออายุ 31 ปี และป่วยในขณะท่ีเป็นสงฆ ์เดิมท่านเป็น
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ชาวนครปฐมโดยกาํเนิด ท่านยงัไม่เคยแต่งงาน ก่อนบวชมีอาชีพเป็นพนกังานโรงงานผลิตอะไหล่
รถยนตแ์ห่งหน่ึงในนครปฐม ชีวติทางบา้นมีฐานะอยูใ่นระดบัปานกลาง เรียนจบ ปวช. นกัธรรมชั้น
ตรี บวชมาแลว้ 2 พรรษา สาเหตุในการบวชของท่านคือ บวชเพื่อแกบ้น 

 อาการเร่ิมแรกก่อนป่วยเป็นเบาหวานของท่านคือ ไม่มีอาการผิดปกติอะไรเลย โดย
ปกติเม่ือคร้ังท่านเป็นฆราวาสท่านจะมีพฤติกรรมการด่ืมนํ้ าเป๊บซ่ี ทานขนมกรุบกรอบเป็นประจาํ 
คือด่ืมวนัละ 2 ขวดเป็นอยา่งตํ่าและขนมกรุบกรอบวนัละ 4-5 ซอง เพราะท่ีบา้นท่านเป็นร้านคา้ปลีก
พวกอาหารและขนมกรุบกรอบท่ีนิยมขายให้เด็กวยัรุ่นทาน แต่เม่ือท่านเขา้มาบวช ท่านก็วา่ท่านลด
อาหารเหล่านั้น ลงไดบ้า้ง แต่จะมาเนน้ฉนัอาหารหวาน และมนัเพิ่มข้ึน เพราะโดยปกติญาติโยมมกั
นาํมาถวาย และท่านก็ชอบฉนั เม่ือญาติโยมเห็นท่านฉนัไดเ้ยอะก็ดีใจ ก็นาํมาถวายเร่ือยๆ โดยเฉพาะ
ญาติโยมท่ีคุน้กบัท่านจะนาํอาหารหวานเหล่านั้นมาถวายอยูเ่ร่ือยๆ 

 จนกระทัง่วนัหน่ึงท่ีวดั สาธารณสุขตาํบลเขามีโครงการเขา้มาตรวจสุขภาพให้กบัพระ
ในเขตปกครองของวดัท่าน เจา้อาวาสเลยสั่งให้พระในวดัเขา้ร่วมตรวจสุขภาพกนัทุกรูป ตอนแรก
ท่านก็ไม่อยากไปตรวจเท่าไหร่ แต่จะทาํอย่างไรไดใ้นเม่ือในวดัของท่านพระเขาไปตรวจกนัหมด
ท่านก็เลยจาํเป็นตอ้งไป และเม่ือไปตรวจหมอ ก็บอกวา่ท่านป่วยเป็นเบาหวาน ในระยะแรกท่านก็
ไม่ไดก้งัวลอะไร เพราะการป่วยของท่านมนัไม่ค่อยมีอาการอะไรมากนกั ซ่ึงในความเป็นจริงท่าน
ไม่เคยเช่ือหมอเลย แมห้มอจะบอกวา่ท่านมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงถึง 500 ก็ตาม แต่ท่านก็มองวา่ตวั
ของท่านปกติดี 

 ปัจจุบนัน้ีท่านใช้สิทธิบตัรทองในการรักษา แนวทางในการรักษาคือ งดการใชย้าของ
โรงพยาบาล เพราะท่านมองวา่การใชย้าของโรงพยาบาลไม่ไดช่้วยอะไรท่านเลย และท่านเองก็ไม่ได้
ควบคุมอาหาร หรือเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตในการฉนัและออกกาํลงักายแต่อย่างใด เพราะท่านมองว่า
ร่างกายของท่านยงัปกติและแขง็แรงดี 

 สาํหรับมุมมองเก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน ท่านมองวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีไม่แน่นอน 
ในการเกิดอาการเพราะมีบางสถานการณ์ท่ีไม่สามารถอธิบายได ้จึงเป็นเหตุให้ท่านไดย้กเลิกการฉนั
ยาจากแพทย์ด้วยตัวของท่านเอง ในความรู้สึกของท่าน ท่านก็มองว่าตวัของท่านเองป่วยเป็น
เบาหวาน แต่ก็ไม่ไดมี้ความผิดปกติแต่อยา่งใด เหตุเพราะวา่ท่านมองวา่อายุของท่านยงันอ้ย ร่างกาย
ยงัแขง็แรง ภาวะอาการของความรุนแรงของโรคจึงไม่ค่อยปรากฏ  

 สรุปว่าถึงแมว้่า พระสงฆ์ทั้ง 16 รายจะมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของอายุ ระยะเวลา
ของการป่วย ระดบัอาการ ภาระหน้าท่ีทางศาสนาท่ีตอ้งรับผิดชอบ และประสบการณ์การป่วยเป็น
เบาหวานท่ีแตกต่างกนั แต่ทวา่อิทธิพลของการพึ่งพาผูอ่ื้นในพระสงฆท่ี์ไดท้าํการศึกษาในคร้ังน้ียอ่ม
มีความคล้ายคลึงกนั ไม่ว่าพระสงฆ์กลุ่มนั้นจะป่วยแล้วบวช หรือว่าบวชแล้วป่วย รูปแบบหรือ
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กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากผูอ่ื้นก็ยงัส่งผลและมีอิทธิพลต่อการจดัการกบัโรคเบาหวานของ
กลุ่มพระสงฆท่ี์ใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ีอยูดี่ ดงันั้นเพื่อท่ีจะทาํความเขา้ใจถึงกระบวนการจดัการกบั
โรคเบาหวานและรูปแบบการใชชี้วิตอยูก่บัโรคเบาหวานของพระสงฆท่ี์อยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของผูอ่ื้น 
เราก็ควรท่ีจะทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัประสบการณ์การป่วยเป็นโรคของพระสงฆใ์นลาํดบัต่อไป 
 
 

4.2 ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์  
 จากผลการศึกษาประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานทั้ง 16 ราย ผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่ม
พระสงฆ์ออกเป็น 3 กลุ่มดว้ยกนัคือ กลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมาก กลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในระดบัปาน
กลาง กลุ่มท่ีตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้นในระดบัน้อย ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างตน้ ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบว่า
ประสบการณ์ของพระสงฆท์ั้ง 3 กลุ่มนั้นมีความแตกต่างกนั ในเร่ืองของระยะเวลาของการป่วย และ
ประสบการณ์การจดัการกบัโรคเบาหวานท่ีแตกต่างกนั แต่ส่ิงสาํคญัท่ีพระสงฆท์ั้งหมดมีเหมือนกนัก็
คือ การจาํตอ้งยอมอยู่ใตอิ้ทธิของผูอ่ื้นในการจดัการกบัโรคเบาหวาน โดยผูอ่ื้นไดเ้ขา้มีบทบาทท่ี
สําคญัต่อการจดัการกบัโรคเบาหวานของพระสงฆ์ ตั้งแต่การรับรู้ความผิดปกติ การตดัสินใจไป
ตรวจ การให้ความหมาย การถูกตีตราจากสังคม การมีความทุกข์ การตดัสินใจเปล่ียนวิธีการรักษา 
และการอยูก่บัเบาหวาน ดว้ยเหตุน้ีอิทธิพลของผูอ่ื้นจึงไดเ้ขา้มาครอบงาํความคิดของพระสงฆอ์ยา่ง
หลีกเล่ียงไม่ได ้โดยกระบวนการตดัสินใจกบัการจดัการกบัโรคเบาหวานของพระสงฆ์ทั้งหมดน้ี
ไม่ไดเ้ป็นกระบวนการตดัสินใจจากความคิดของพระสงฆ์โดยส่วนเดียว แต่เป็นความคิดหรือการ
ตดัสินใจท่ีอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของสังคม (ผูอ่ื้น) เขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการร่วมดว้ย ใน 7 ประเด็น
ดว้ยกนั คือ 1. การรับรู้ความผิดปกติ 2. การตดัสินใจไปตรวจ 3. การให้ความหมาย 4. การถูกตีตรา
จากสังคม 5. การมีความทุกข ์6. การตดัสินใจเปล่ียนวธีิการรักษา 7. การอยูก่บัเบาหวาน 
 1. การรับรู้ความผดิปกติ 

 การรับรู้ความผิดปกติของพระสงฆ์ก่อนป่วยเป็นเบาหวาน นอกจากการรับรู้ความ
ผดิปกติท่ีเกิดข้ึนทางร่างกาย เช่น มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา้ มึนงง เป็นแผลแลว้รักษาไม่หาย 
มีอาการปัสสาวะบ่อย ตามท่ีแนวคิดทางการแพทยไ์ดอ้ธิบายไวแ้ลว้ ผูว้ิจยั ยงัพบว่าพระสงฆ์หลาย
รูป รับรู้ถึงความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนไดจ้ากบุคคลใกลชิ้ด คือ การรับรู้ความผิดปกติท่ีเกิดจากมารดา การ
รับรู้ความผดิปกติท่ีเกิดจากญาติพี่นอ้ง การรับรู้ความผิดปกติท่ีเกิดจากเพื่อน การรับรู้ความผิดปกติท่ี
เกิดจากญาติโยม และการรับรู้ความผดิปกติท่ีเกิดจากหมอ ดงัท่ีจะไดอ้ธิบายดงัต่อไปน้ี 

 1. การรับรู้ความผดิปกติทีเ่กดิจากมารดา  
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 การรับรู้ความผดิปกติของพระสงฆก่์อนป่วยเป็นเบาหวาน เกิดจากมารดา เป็นผูรั้บรู้ได้
ถึงความผดิปกติของพระสงฆ ์เน่ืองดว้ยสถานการณ์ท่ีพระสงฆรู์ปท่ีป่วยไดเ้ดินทางไปเยี่ยมมารดา ท่ี
บา้น ซ่ึงบริบทและเง่ือนไขในการสนทนาระหวา่งพระสงฆก์บัมารดาในขณะท่ีไปเยี่ยมเยือน ก็มกัจะ
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยมารดาของพระสงฆ์มกัให้ความสนใจกบัความผิดปกติของพระสงฆ์ เช่น 
การท่ีพระสงฆ์ท่ีป่วยมีอาการ ผอมดาํนํ้ าหนกัลด จนผิดสังเกต จึงทาํให้มารดาสามารถรับรู้ไดถึ้ง
ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน 

 “ตอนก่อนท่ีจะเป็นนะท่าน ฉันเองก็ไม่ค่อยได้สังเกตตัวเองเท่าไร จนกระท่ังกลับไป
เย่ียมแม่แหล่ะ แม่เขาเห็นฉันผิดปกติ คือผอมด าลงไปเยอะ เขากเ็ลยคุยกับฉันว่ามันผิดปกตินะท่าน 
ท่านน่าจะลองไปหาหมอดูหน่อย เผ่ือว่าจะเป็นอะไรร้ายแรง เพราะตั้งแต่แม่เขาเลีย้งฉันมาเขาไม่เคย
เห็นฉันเป็นอย่างนีม้าก่อน โยมเขาบอกกับเราอย่างนั้น” (พระชู, อาย ุ54 ปี) 

 “ก่อนเป็นนะหรือท่าน เพราะดีช่วงนั้นกลับไปหาโยมแม่ท่ีบ้านเขาสังเกตเห็นนั้นว่าเรามี
อาการผิดปกติหลาย คือ ท้ังผอมด าเป็นจุดด าๆ เตม็ตัวไปหมด เขากบ็อกว่ามันแปลกนะท่าน อาการนี้
อย่างไรกน่็าจะลองไปให้หมอตรวจดูจะได้รู้กันไปเลยว่ามนัเป็นอะไรกันแน่” (พระเกริก, อาย ุ47 ปี) 

 2. การรับรู้ความผดิปกติทีเ่กดิจากญาติพีน้่อง 
 การรับรู้ความผิดปกติของพระสงฆ์ก่อนป่วยเป็นเบาหวาน เกิดจากญาติพี่น้อง เป็นผู ้

รับรู้ไดถึ้งความผดิปกติของพระสงฆ ์เน่ืองดว้ยสถานการณ์ท่ีญาติพี่นอ้งไดเ้ดินทางไปเยี่ยมพระสงฆท่ี์
วดั ซ่ึงบริบทและเง่ือนไขในการสนทนาระหวา่งญาติพี่นอ้งกบัพระสงฆใ์นขณะท่ีมาเยี่ยมท่ีวดั ก็มกัจะ
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยญาติพี่นอ้งของพระสงฆม์กัให้ความสนใจกบัความผิดปกติของพระสงฆ ์คือ 
การเป็นแผลแลว้รักษาไม่หาย จึงทาํใหญ้าติพี่นอ้งพระสงฆรั์บรู้ไดถึ้งความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 
 “ตอนท่ีเป็นใหม่ๆ ฉันเองกไ็ม่ได้สังเกตหรอกว่ามันเป็นอะไรจนน้องชายเขามาเห็นเรา
เข้า คือเขามาเห็นฉันช่วงนั้นเป็นแผลแล้วรักษาไม่หาย เขากบ็อกเรามนัน่าจะผิดปกตินะหลวงพ่ี เขาก็
เลยแนะน าให้ฉันไปตรวจเลย” (พระรวย, อาย ุ73 ปี) 
 “ตอนท่ีเป็นแรกเลย เราก็ไม่รู้หรอกว่ามันเป็นจนกระท่ังพ่ีสาวเขามาเ ย่ียมหา กเ็ห็นว่า
เรามีอาการคันเป็นแผลแล้วไม่ค่อยหาย และก็หายช้า เขาก็เลยนิมนต์ให้ฉันไปตรวจดูเผ่ือว่าจะเป็น
อะไรหรือเปล่า? เขากเ็ป็นห่วงฉันนั่นแหล่ะ กมี็กันอยู่สองพ่ีน้องน่ี” (พระกิตติ, อาย ุ33 ปี) 
 3. การรับรู้ความผดิปกติทีเ่กดิจากเพือ่น 

 การรับรู้ความผดิปกติท่ีเกิดจากเพื่อนทั้งเพื่อนท่ีเป็นพระสงฆแ์ละเพื่อนท่ีเป็นฆราวาส 
ทาํเป็นส่ิงท่ีทาํให้พระสงฆ์บางรูปเร่ิมท่ีจะรับรู้ถึงอาการท่ีผิดปกติของตนเองได ้โดยความผิดปกติ
อาจเกิดข้ึนในสถานการณ์ท่ีพบปะสังสรรคก์นัในบางโอกาสก็สามารถทาํ ให้พระสงฆเ์ร่ิมท่ีจะรับรู้
ไดว้า่ตนเองมีความผดิปกติ โดยเพื่อนของพระสงฆเ์ป็นผูส้ังเกตความผิดปกติของพระสงฆ ์รูปท่ีป่วย 
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จึงทาํให้ผูป่้วยเร่ิมท่ีจะรับรู้ได้ถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัตวัเอง อนัได้แก่ พฤติกรรมในการเขา้
หอ้งนํ้าบ่อยท่ีผดิปกติจากเพื่อนพระสงฆโ์ดยทัว่ไป 

 “ตอนท่ีฉันเป็นฉันไม่รู้หรอกว่าตัวเองเป็น (เป็นในสมัยท่ีเป็นฆราวาส) พอดีไป
สังสรรค์กับเพ่ือนแล้วเขาเห็นเรามีพฤติกรรมเข้าห้องน า้บ่อยผิดปกติ เพ่ือนก็เลยแซวเอ็งน่าจะป่วย
แล้วหล่ะ เพ่ือนกแ็นะน าให้เราลองไปหาหมอดู เผ่ือว่าจะป่วยเป็นอะไร” (พระสุพจน์, อาย ุ42 ปี) 

 “พอดีตอนท่ีเป็นฉันกไ็ม่รู้หรอกว่าตนเองป่วยนะ พอดีพระท่ีเขาอยู่ ด้วยกันเข้าเห็นเรา
วนัๆ หน่ึง เข้าห้องน า้หลายเท่ียวเขากเ็ลยทักว่าท่านป่วยเป็นอะไรหรือเปล่า ตอนแรกท่ีเขาทักกไ็ม่ได้
คิดอะไร จนกระท่ังมานั่งคิดเองว่า ไม่แน่ว่าเราอาจจะป่วยกเ็ป็นได้” (พระธรรม, อาย ุ53 ปี) 

 4. การรับรู้ความผดิปกติทีเ่กดิจากญาติโยม 
 การรับรู้ความผิดปกติของพระสงฆท่ี์เกิดจากญาติโยม บางคร้ังพระสงฆรู์ปท่ีป่วยบาง

รูปก็รับรู้ได้จากความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากคาํบอกเล่าของญาติโยม เพราะญาติโยมท่ีใกล้ชิดกับ
พระสงฆ์นั้นบางคนก็มีประสบการณ์กบัการป่วยเป็นโรคเบาหวานมาก่อน เม่ือมาเห็นพระสงฆ์ท่ี
ใกลชิ้ดกบัตนป่วยหรือมีอาการเช่น ปัสสาวะกลั้นไม่อยู ่และน๊อคกลางงานในขณะรับกิจนิมนต ์ญาติ
โยมท่ีเห็นก็เลยสามารถอนุมานหรือตั้งขอ้สังเกตไดว้า่ พระสงฆรู์ปนั้นป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

 “ช่วงนั้นตอนท่ีเป็น เราไม่รู้ก่อนเลยว่าเราเป็น จ าได้วนันั้นไปงานสวดฉันเพลท่ีวัดหน่ึง
นีแ้หล่ะ แล้วปัสสาวะมันกลั้นไม่อยู่  ไหลนองเลยท่าน และก็เกิดอาการน๊อคกลางงาน พอดีมีญาติ
โยมท่ีเขาเห็นเราน๊อคเขาก็รู้เลยว่าเราน่าจะป่วยเบาหวาน ตอนนั้นก็ยังคิดอยู่ เลยว่ามันจะจริงเหรอ 
และพอไปตรวจกเ็ป็นอย่างท่ีโยมเขาว่านั้นแหล่ะท่าน” (พระมงคล, อาย ุ62 ปี) 

 5. การรับรู้ความผดิปกติทีเ่กดิจากหมอ 
 การรับรู้ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากหมอเป็นผูต้ ั้งขอ้สังเกต มีให้เห็นไดน้อ้ยมาก เพราะ

จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดศึ้กษาในคร้ังน้ีมีพระสงฆเ์พียงแค่หน่ึงรูปเท่านั้นท่ีเขา้รับการผ่าตดัหัวใจ และ
หมอเป็นผูต้ ั้งขอ้สังเกตว่า วา่เลือดภายในร่างกายของพระสงฆมี์ความผิดปกติท่ีมีความเส่ียงกบัการ
ป่วยเป็นเบาหวาน ซ่ึงหลงัจากการไปตรวจ พระสงฆรู์ปน้ีก็รับทราบวา่ตนเองป่วยเป็นเบาหวาน 

 “ตอนท่ีเป็นใหม่ๆ ฉันไม่รู้หรอกว่ามันเป็นนะ แต่ว่าพอดีตอนนั้นต้องผ่าตัดบายพาส
หัวใจพอดี หมอเขาสังเกตเห็นว่าความผิดปกติของเลือดเรา เขากเ็ลยให้ฉันไปตรวจกเ็ลยรู้ว่าตนเอง
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในตอนนั้นแหล่ะท่าน” (พระสมศกัด์ิ, อาย ุ52 ปี) 
 2. การตัดสินใจไปตรวจ 
 การตดัสินใจไปตรวจของพระสงฆ์หลายรูปนั้นโดยมากมกัไดรั้บอิทธิพลจากสังคม 
หรือผูอ่ื้นเสียโดยมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดกบัพระสงฆ์ เช่น บุคคลในครอบครัว ญาติ
โยม ลูกศิษย ์เพื่อน เจา้อาวาสท่ีเป็นผูป้กครองพระสงฆ์ บุคคลเหล่าน้ีมีอิทธิพลสาํคญัอย่างมากต่อ
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การตดัสินใจในการไปตรวจของพระสงฆ์ โดยเหตุผลที่พระสงฆ์ตดัสินใจไปตรวจก็เพราะ 1.
ตอ้งการสร้างความสบายใจใหก้บับุคคลในครอบครัว 2. กลวัวา่ผูอ่ื้นจะเขา้ใจผิดหรือตีตราตนเองไป
ในทางไม่ดี 3.กลวัว่าอาการท่ีเกิดข้ึนจะสร้างปัญหาให้กบัผูอ่ื้น 4. กลวัวา่เจา้อาวาสจะมองไม่ดี และ 
5. กลวัหมอจะวา่ 
 1. ต้องการสร้างความสบายใจให้กับบุคคลในครอบครัวของพระสงฆเ์อง เพราะแมว้่า
พระสงฆ์จะเขา้มาบวชในทางศาสนาแลว้ก็ตามแต่ก็ยงัมีพนัธะหรือมีความเก่ียวขอ้งกบับุคคลใน
ครอบครัวอยู่ ซ่ึงโดยมากพระสงฆ์หลายรูปจากการศึกษาน้ีพบว่าพระสงฆ์ในกลุ่มตวัอย่างน้ีมกัให้
ความสาํคญักบัมารดา เป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือ ลูกหลาน อดีตภรรยา และเครือญาติของพระสงฆ์
ตามลาํดบั  

 “สาเหตุท่ีฉันเลือกท่ีจะไปตรวจก็คงจะเป็นเพราะเห็นแก่แม่ฉันนั่นแหล่ะ คือฉันไม่
อยากให้ท่านต้องมาไม่สบายใจหรือต้องมากังวลกับการป่วยของฉัน” (พระชู, อาย ุ54 ปี) 

 “สาเหตุท่ีฉันเลือกไปตรวจกค็งจะเพราะเห็นแก่ลูกเค้านั่นแหล่ะ ไม่อยากให้ลูกต้องมา
เป็นห่วงกังวลอะไรกับเรามาก เขาโตแล้วมีครอบครัวท่ีเขาต้องดูแล อะไรท่ีท าให้เขาสบายใจได้ เราก็
ท าให้เขาซะ จะได้สบายใจกันท้ังสองฝ่าย” (พระธีระ, อาย ุ57 ปี) 

 “สาเหตุท่ีฉันไปตรวจก็น่าจะเกิดจากไม่อยากให้น้องชายเขามากังวลอะไรกับเรา คือ
เขาเคยบอกฉันหลายคร้ังแล้วว่าฉันไปตรวจว่างั้นเหอะ” (พระรวย, อาย ุ73 ปี) 

 2. กลวัว่าผู้อืน่จะเข้าใจผดิหรือตีตราตนเองไปในทางไม่ดี เน่ืองดว้ยตวัของพระสงฆเ์อง
เป็นบุคคลท่ีจะตอ้งเก่ียวขอ้งกบัสังคมอยู่ตลอดเวลา และตอ้งอาศยัชีวิตดว้ยการเล้ียงดูของญาติโยม
อยูต่ลอดเวลา ทาํให้ตวัของพระสงฆเ์องก็ทราบดีวา่ญาติโยมหรือสังคมคาดหวงัอะไรบา้งกบัตนเอง 
โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ มีพระสงฆบ์างรูปท่ีกลวัว่าผูอ่ื้นจะเขา้ใจผิดกบัอาการหรือพยาธิสภาพท่ี
เปล่ียนแปลงไปของตนเอง โดยกลัวว่าผูอ่ื้นจะเข้าใจผิดคิดว่าตนเองเป็นโรคร้ายแรง หรือมี
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกบัการเป็นสงฆ ์ 
 “สาเหตุท่ีฉันไปตรวจนะหรือ? กน่็าจะเกิดมาจากไม่ต้องการให้คนอ่ืนมาเข้าใจฉันผิด 
คิดว่าฉันป่วยเป็นโรคร้ายแรง และพาลหาว่าฉันเป็นพระไม่ดี คือ คนอ่ืนเขาอาจมองฉันว่าเป็นพระ
ติดยา หรือ เป็นพระโรคเอดส์ อะไรประมาณเนีย้ เพราะตอนมันเป็นใหม่ๆ มันเหมือนมากท่าน” 
(พระเกริก,อาย ุ47 ปี) 
 “สาเหตุท่ีฉันไปตรวจรึ? ก็คือตอนนั้นมันมีอาการผอมด ามากคล้ายกับคนเป็นโรค
เอดส์ มีจุดด าตามตัวเตม็ไปหมด ท าให้เราเร่ิมใจไม่ดี และกก็ลัวคนอ่ืนเขาจะคิดนะว่าเราเป็นพระไม่
ดีแน่เลย” (พระชู, อาย ุ54 ปี) 
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 3. กลวัว่าอาการทีเ่กดิขึน้จะสร้างปัญหาให้กับผู้อื่น การใชชี้วิตของพระสงฆเ์ป็นการใช้
ชีวติท่ีเน่ืองดว้ยผูอ่ื้น คือเล้ียงชีวิตอยูด่ว้ยญาติโยม ส่ิงใดท่ีพึ่งพาหรือจดัการดว้ยตนเองไดพ้ระสงฆก์็
พึงทาํดว้ยตนเอง แต่ส่ิงใดท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในพระบรมพุทธานุญาตก็แสดงขอ้บญัญติัไวช้ดัเจนว่า 
หากภิกษุสงฆ์ไปช่วงใช้ผูอ่ื้นท่ีมิได้ปวารณามาก่อน หรือไปขอส่ิงท่ีไม่เหมาะสมกบัสมณะสารูป 
สามารถท่ีจะปรับอาบติัปาจิตตียไ์ด ้ซ่ึงเป็นการปรามให้ภิกษุทุกรูปท่ีบวชในบวรพระพุทธศาสนาพึง
ตระหนักคิดในการท่ีจะสร้างปัญหาให้กับผูอ่ื้น จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีพระสงฆ์บางรูปได้
อธิบายถึงสาเหตุท่ีในการไปตรวจวา่ ตนเองไม่อยากสร้างปัญหาใหใ้คร 
 “สาเหตุท่ีฉันไปตรวจก็น่าจะเป็นเพราะ ฉันเองไม่อยากสร้างปัญหาให้กับคนอ่ืน เรารู้ตัว
ของเราเองได้ว่าเราป่วยใช่ไหม? ถ้ามัวแต่จะไปรอให้มันมีอาการมากมันก็อาจเป็นอันตราย.... หรือ
ถ้าปล่อยไว้นานๆ เข้ามันก็อาจสร้างความล าบากให้กับคนอ่ืน ได้เรามีเวลาน่ี เราก็ไปตรวจเสียแต่
เน่ินๆ มนักดี็กับเรานะ” (พระธรรม, อาย ุ53 ปี) 
 “สาเหตุท่ีฉันไปตรวจนะหรือ กค็งน่าจะกลัวว่าอาการมันจะเป็นมากเพราะไม่อยากให้
มนัเป็นภาระกับลูกหลานเขานะ เพราะเรานั้นแก่แล้วท าอะไรกไ็ม่ค่อยได้ ถ้ายังคิดจะไปสร้างปัญหา
นีใ้ห้เขาอีกเขากค็งจะล าบากแย่ ฉันว่านะ” (พระปฐม, อาย ุ73 ปี) 
 4. กลัวว่าเจ้าอาวาสจะว่าและมองตนเองไม่ดี  พระสงฆ์โดยส่วนมากอยู่ภายใตก้าร
ปกครองของเจา้อาวาส ซ่ึงโดยหลกัการแลว้เจา้อาวาสเป็นผูท่ี้สามารถท่ีจะทาํการขบัไล่พระสงฆ์ท่ี
ประพฤติตนไม่เหมาะสมและไม่เช่ือฟังคาํสั่งเจา้อาวาสได ้จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ มีพระสงฆบ์าง
รูปท่ีอธิบายว่ามีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมาตรวจสุขภาพให้ท่ีวดัแลว้ตนเองไม่ยอมไปตรวจตามท่ีเจา้
อาวาสสั่ง อาจทาํใหเ้จา้อาวาสเสียหนา้ และมองตนไม่ดีไดซ่ึ้งจะมีผลต่อการอยูอ่าศยัของพระสงฆรู์ป
นั้นได ้
 “คือตอนท่ีฉันตัดสินใจไปตรวจ.... ไม่ได้ตั้งใจไปตรวจหรอกเห็นพระเขาไปกันหมด
วดั เรากเ็ป็นพระองค์หน่ึงเหมือนกันกเ็ลยต้องไปกับเขาตามเร่ือง.... และอีกอย่างหน่ึงคือไม่อยากไป
มีปัญหากับเจ้าอาวาสท่าน เพราะท่ีน่ีเขาท าอะไรก็ต้องช่วยกันท า เราไม่ท าตามเขาเรานั่นแหล่ะท่ีจะ
อยู่ยาก” (พระกิตติ, อาย ุ33 ปี) 
 5. กลัวว่าหมอจะว่า  มีพระสงฆ์หลายรูปท่ีคิดไว้ล่วงหน้า  อันเน่ืองจากการมี
ประสบการณ์ในอดีตในการไปหาหมอของตนเองหลายคร้ัง ท่ีไปเจอหมอดุด่าวา่คนไขว้า่ “ทาํไมพึ่ง
มาหาหมอ” และทั้งจากประสบการณ์ของตนเองท่ีเคยโดนวา่ในขณะท่ีเป็นฆราวาส ดงันั้นเม่ือบวช
เขา้มาเป็นสงฆ์และมีเวลาว่าง ก็จึงตดัสินใจท่ีจะไปหาหมอและทาํการตรวจเสียแต่เน่ินๆ เพื่อสร้าง
ความสบายใจใหก้บัหมอพร้อมทั้งกบัสร้างความสบายใจใหก้บัตวัพระสงฆเ์อง 
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 “สาเหตุท่ีฉันไปตรวจ นะเหรอก็คงจะไปเพราะ กลัวว่าหมอเขาจะว่าเราได้ว่า ท าไม
ท่านไม่มาตรวจเสียแต่เน่ิน ๆ เพราะพอมันป่วยมากมันก็รักษายากใช่มั้ย ! หมอเขาจะว่ากับเราอย่าง
นั้น” (พระวนิยั, อาย ุ57 ปี) 
 “สาเหตุท่ีฉันไปตรวจกน่็าจะ เป็นเพราะกลัวหมอจะว่า คือคร้ังหน่ึง ตอนสมัยท่ีฉันยัง
เป็นฆราวาสอยู่ ฉันมีประสบการณ์ไม่ดีกับการไปหาหมอ คือเป็นแผลเลก็นั้นแหละแล้วท่ีนีไ้ม่ไปหา
หมอ พอไปหาหมอเท่านั้นแหละเขาบอกว่าอยากตัดขาหรือไง ถึงปล่อยให้เป็นถึงขนาดนี้ ....เลย
ตั้งแต่นั้นมาฉันเป็นอะไรเลก็ ๆ น้อย กต้็องไปหาหมอ” (พระมานิตย,์ อาย ุ44 ปี) 
 3. การมีความทุกข์ 

 การป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นการได้รับความทุกข์โดยอย่างหน่ึงโดยแน่แท้ของ
พระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน นอกจากจะมีความทุกข์ทางกาย คือทุกข์ทางพยาธิสภาพของ
ร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปแลว้พระสงฆก์็ยงัมีความทุกข์ทางใจร่วมดว้ยเช่นกนั จากการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ความทุกข์ท่ีพระสงฆไ์ดใ้ห้ความหมายผ่านการมีปฏิสัมพนัธ์กบัญาติโยมและเพื่อนพระสงฆ์
ดว้ยกนั สามารถแบ่งความทุกข์ท่ีพบออกได ้5 ประการดว้ยกนั คือ 1. ทุกข์จากความสูญเสียความ
น่าเช่ือถือหรือศรัทธาจากญาติโยม 2. ทุกข์จากการถูกเขา้ใจผิดในสายตาของผูอ่ื้น 3. ทุกข์จากการ
ตอ้งกลายเป็นภาระของผูอ่ื้น 4. ทุกขจ์ากการตอ้งสูญเสียการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 5. ทุกขจ์ากการตอ้ง
คอยปกปิดอาการกบัผูอ่ื้น โดยสามารถท่ีจะอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 

 1. ทุกข์จากความสูญเสียความน่าเช่ือถือหรือศรัทธาจากญาติโยม 
 การสูญเสียความน่าเช่ือถือหรือศรัทธาจากญาติโยมท่ีว่าเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัมากใน

มุมมองของพระสงฆเ์พราะการบวชเป็นสงฆอ์ยูไ่ดก้็เพราะตอ้งอาศยัศรัทธาและความเช่ือถือจากญาติ
โยมท่ีรู้จกั หากวา่การบวชเป็นสงฆแ์ลว้ป่วย ทาํใหญ้าติโยมเส่ือมศรัทธา พระสงฆเ์องก็มกัจะตอ้งทน
ทุกขก์บัความรู้สึกของตนเองท่ีไม่สามารถทาํตนเองให้เป็นท่ีศรัทธาในสายตาของญาติโยม และใน
บางคร้ังพระสงฆ์ยงัต้องทนทุกข์กับสายตาของเพื่อนพระสงฆ์ด้วย ท่ีคอยจบัจ้องศีลาจารวตัรว่า
สามารถปฏิบติัตนในความเป็นสงฆไ์ดห้รือไม่ 

 “ถ้าถามฉันว่าทุกข์ไหม? ก็คงจะต้องตอบว่าทุกข์นะ บ้างคร้ังเรามันแปลกกว่าคนอ่ืน
เขา คือไม่ออกบิณฑบาตเลยหรือไม่ร่วมกิจวัตรพระในวัดเขา ฉันกเ็คยนั่งคิดอยู่ เหมือนกันว่าคนอ่ืน
จะไม่เล่ือมใสศรัทธาเราอ่ะนะ” (พระประสาท, อาย ุ74 ปี) 

 “เร่ืองของความทุกข์มันกมี็แหล่ะท่าน ไอ้ทุกข์กายมันไม่เท่าไรหรอกท่านแต่ทุกข์ใจน่ี
แหล่ะหนัก คือฉันก็กลับมานั่งคิดนะ ว่าเรามาบวชท าลายพุทธศาสนาท าลายศรัทธาญาติโยมหรือ
เปล่า เขาอยู่กัน มาสองพันกว่าปี ไม่มีพระใส่รองเท้าไปบิณฑบาตก็คงมีฉันท่ีและท่ีพระแปลกใน
สายตาโยม ฉันคิดนะ” (พระจาํเรียง, อาย ุ53 ปี)  
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 2. ทุกข์จากการถูกเข้าใจผดิในสายตาของผู้อืน่ 
 การมีความทุกข์จากการถูกเขา้ใจผิดในสายตาของผูอ่ื้น มีพระสงฆ์หลายรูปท่ีพบว่า

ตนเองมีความทุกขจ์ากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ในระยะแรกท่ีไม่รู้วา่ตนเองป่วยเป็นอะไร และยิ่ง
อาการของโรคมีความร้ายแรง และคลา้ยคลึงกบัโรคท่ีสังคมรังเกียจ เช่นโรคเอดส์ และอาการของคน
ติดยาดว้ยแลว้ ก็ยิ่งทาํให้พระสงฆก์ลุ่มน้ีตอ้งเผชิญกบัความทุกข์ท่ีท่วมทน้มากกว่าการป่วยของคน
ปกติโดยทัว่ไป 

 “โอ้ยท่านตอนเป็นใหม่ๆ มนัเป็นทุกข์มากท่านกลัวอยู่อย่างเดียวท่าน กลัวญาติโยมคน
เขาไม่รู้เข้าใจผิดคิดว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ เพราะอาการเรามันเหมือนเลยท่าน มีจุดด าเตม็ตัวเตม็แขน
ไปหมด ต้องคอยบอกโยมเหมือนกันน่ะว่าเราไม่ได้ป่วยเป็นอะไรร้ายแรง เด๋ียวเขาจะเข้าใจผิดได้
ท่าน” (พระเกริก, อาย ุ47 ปี) 

 “ทุกข์เลยท่าน ตอนเป็นแรกๆ ท่านอย่าให้บอกใครเลยเชียวท่านเอ๋ยเป็นใหม่ๆ มันดู
ไม่ได้เลย ผอม ผ๋อม ผิดกันคนละคนกับตอนนีเ้ลยท่าน ผอมด าท้ังตัว ...กก็ลัวเหมือนกันว่าคนอ่ืนเขา
จะมองฉันไม่ดี หาว่าป่วยเป็นพระติดยา” (พระชู, อาย ุ54 ปี) 
 3. ทุกข์จากการต้องกลายเป็นภาระของญาติโยม 

 การป่วยเป็นโรคเบาหวานในระยะแรกของการป่วยของพระสงฆมี์พระสงฆ์บางรูปท่ี
ไดบ้อกเล่าถึงความทุกข์ของตนเอง ท่ีเป็นการแสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์ตระหนกัไดแ้ละรับรู้ไดว้่า
อาการการป่วยของตนอาจจะเป็นภาระของแก่ญาติโยมและคนใกลชิ้ด จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า
พระสงฆ์โดยมากของกลุ่มตวัอย่างน้ีไม่ค่อยมีญาติโยมอุปัฏฐากคอยดูแลในยามท่ีเกิดภาวการณ์
เจ็บป่วย ดงันั้นพระสงฆโ์ดยมากจากการศึกษาคร้ังน้ี จึงมีอาการของความวิตกกงัวลและคิดมากว่า
ตนเองจะไปเป็นภาระกบัญาติโยม 

 “ตอนท่ีฉันเป็นแรกก็ทุกข์และท่าน คิดสาระพัดสาระเพ กลัวว่าจะเป็นโน่นเป็นน่ีไป
เร่ือย... แต่ท่ีเป็นทุกข์หนักหน่อยก็คือต้องอาศัยญาติโยมเขาพาไปหาหมอและท่าน เกรงใจเขา เขา
ต้องการท างาน ถึงแม้ญาติโยมเขาจะปวารณาไว้กับเรากต็ามแต่เราต้องรู้จักเกรงใจเขา” (พระวินยั, 
อาย ุ57 ปี) 
 “ถ้าถามว่าทุกข์ไหม? กค็งจะต้องตอบว่าเป็นทุกข์แหล่ะท่าน ตอนเป็นใหม่ยังคิดอยู่ ว่า 
เรากแ็ก่แล้วญาติโยมกไ็ม่มี ใครเขาจะมาช่วยเหลือเราได้ เคยนะคร้ังหน่ึงป่วยหนักถึงกับต้องจ้างโยม
หรือพระไปนอนเฝ้า กันเลยละท่าน แต่จ้างกไ็ม่ค่อยมีใครไปหรอกเพราะมันเป็นภาระเขาท่ีจะต้อง
ไปนอนเฝ้าคนป่วย” (พระประไพร, อาย ุ52 ปี) 
 4. ทุกข์จากการต้องสูญเสียการปฏิสัมพนัธ์กบัเพือ่นพระสงฆ์ 
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 ความทุกขข์องพระสงฆท่ี์รู้สึกไดว้า่ตนเองไดสู้ญเสียการปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนพระสงฆ์
ด้วยกัน ก็คือการท่ีพระสงฆ์รูปท่ีป่วยไม่มีโอกาสเขา้ไปร่วมสังสรรค์ หรือเขา้ไปมีกิจกรรมส่วน
ร่วมกบัคณะสงฆ ์จึงทาํใหพ้ระสงฆท่ี์ป่วยรู้สึกไดว้า่ตนเองนั้นไดสู้ญเสียการมีส่วนร่วมกบัผูอ่ื้น และ
สังคมไป โดยความทุกข์เกิดจากการท่ีพระสงฆ์มองไปยังตัวของตนเองในขณะท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานแลว้ทาํให้สูญเสีย การมีส่วนร่วมกบักลุ่ม (คณะสงฆภ์ายในวดั) จึงทาํให้ตนเองรู้สึกวา่
ถูกทอดทิ้งและไม่ไดรั้บความสนใจจากกลุ่มพระสงฆด์ว้ยกนั ซ่ึงการท่ีพระสงฆท่ี์ป่วยไม่สามารถเขา้
ไปมีส่วนร่วมหรือความเป็นส่วนหน่ึงของคณะสงฆ ์วา่ไดส้ร้างความเป็นทุกขใ์หก้บัพวกเขาเช่นกนั 

 “ถ้าถามถึงความทุกข์มันทุกข์ไปหมดแหล่ะท่าน แต่กค็งจะทุกข์หนักหน่อยท่ีป่วยแล้ว
เพ่ือนมนัไม่ค่อยมีนะท่าน บางทีเขาอาจรังเกียจว่าเราเป็นคนป่วยด้วยแหล่ะ ผมคิดนะ กเ็ลยไม่ค่อยมี
กลุ่มกับเขาเท่าไรท่าน” (พระสังเวยีน, อาย ุ55 ปี) 

 “ถ้าเราคิดว่าทุกข์มนักทุ็กข์แหละท่าน เพราะบางคร้ังฉันเคยคิดนะว่า เราไม่ค่อยได้ช่วย
เขาท าโน่นท าน่ีอะไรภายในวัด กท็ า กเ็ลยไม่ค่อยมีใครมาดูแลเราเท่าไหร่ เพราะไม่ได้ไปร่วมสังคม
กับเขา” (พระประสาท, อาย7ุ4 ปี) 

 5. ทุกข์จากการต้องคอยปกปิดอาการกบัผู้อืน่ 
 ความทุกข์ของพระสงฆ์จากการท่ีตอ้งคอยปกปิดอาการกบัผูอ่ื้น เป็นความทุกข์ท่ีเกิด

จากจาํเป็นตอ้งแสดงบทบาทของความเป็นพระสงฆ์ให้มีความสมบูรณ์มากท่ีสุดในความคิดของ
พระสงฆ์เอง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีพระสงฆ์หลายรูปท่ีพบวา่ตนเองเป็นทุกข์เป็นอย่างมากท่ี
จะตอ้งคอยหลบเล่ียงการบอกเล่าอาการของตนเองกบัผูอ่ื้น โดยสาเหตุท่ีพระสงฆ์เหล่านั้นปกปิด
อาการและไม่ยอมบอกผูอ่ื้นก็เพราะ กลวัวา่ตนเองจะถูกตดักิจนิมนต ์กลวัวา่ญาติโยมจะไม่สบายใจ
เม่ือรู้ว่าตนเองป่วย กลวัเพื่อนพระสงฆ์จะดูถูกและสมนํ้ าหน้า และกลวัว่าเพื่อนพระสงฆ์จบัผิด 
ดงันั้นพระสงฆห์ลายรูปจึงเลือกท่ีจะปกปิดอาการป่วยของตนเองไวโ้ดยไม่ยอมบอกกบัผูใ้ด 

 “ฉันก็ทุกข์นะ ก็กลัวว่าเขาจะตัดกิจนิมนต์เหมือนกันแหล่ะท่าน ก็เลยไม่ค่อยได้บอก
ใครภายในวัดเท่าไร ยกเว้นเขาถามจริงๆ ว่าเราป่วยเป็นอะไร ก็ต้องยอมบอกเขาแหล่ะท่าน” 
(พระจาํเรียง, อาย ุ53 ปี) 

 “ฉันกไ็ม่ค่อยบอกใครเท่าไร หรอกว่าเราป่วย กลัวเขาจะพลอยมาเป็นทุกข์กับเราไปด้วย” 
(พระมงคล, อาย ุ62 ปี) 

 “ฉันกไ็ม่ค่อยได้บอกใครหรอกเพราะกลัวว่าคนอ่ืนเขาจะมาสมน า้หน้าเราเอา คนคิดดี
กับเรามีน้อยมีแต่เขาจะเยาะเย้ยเรา หาว่าเราฉันของดีมากเฉันไป บ้างคร้ังฉัน กทุ็กข์นะท่ีเขาเอาเราไป
นินทากับคนอ่ืน” (พระมานิตย,์ อาย ุ44 ปี) 
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 “โอ้ยฉันไม่ค่อยบอกใครเลยหล่ะ ขีเ้กียจให้พระรูปอ่ืนเขาจะคอยจับผิดเราเอา ว่า
คนเป็นโรคเบาหวานฉันโน้น ฉันน่ีไม่ได้ ถ้าบอกคนอ่ืนเด๋ียวเขามาสร้างทุกข์ให้เรานะซิท่าน”
(หลวงพอ่ปฐม, อาย ุ73 ปี)  
 4. การถูกตีตราจากสังคม 

 การป่วยเป็นโรคเบาหวานถูกตีตรา หรือถูกมองในแง่หน่ึง เพราะพระสงฆเ์ป็นบุคคล
ของสังคมตอ้งอยู่ภายใตก้ารปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ซ่ึงถา้หากว่าพระสงฆ์สามารถท่ีจะปฏิบติัตนใน
ความเป็นสงฆเ์ป็นปกติไดใ้นสายตาของญาติโยมก็ย่อมจะเป็นผลดี แต่ในทางตรงกนัขา้มในกรณีท่ี
พระสงฆเ์กิดความเจบ็ป่วยโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการป่วยเป็นเบาหวานท่ีเป็นการป่วยท่ีไม่มีพยาธิสภาพ
ของการเจ็บป่วยท่ีชดัเจน ว่าพระสงฆรู์ปนั้นป่วย ก็ย่อมจะส่งผลร้ายหรือสร้างความเขา้ใจผิดให้กบั
ผูอ่ื้นได ้เช่น ถูกมองวา่เป็นพระข้ีเกียจ ถูกมองวา่เป็นพระเร่ืองมาก ถูกมองวา่เป็นพระไม่สํารวม ถูก
มองวา่เป็นพระท่ีเอาเปรียบคนอ่ืน ถูกมองวา่เป็นพระทุศีลหรือมีศีลด่างพร้อย โดยสามารถอธิบายได้
ดงัต่อไปน้ี 

 1. ถูกมองว่าเป็นพระขีเ้กียจ การบวชเป็นพระสงฆ์นั้นจุดมุ่งหวงัของความเป็นสงฆ์ก็
คือการเขา้มาฝึกหดัปฏิบติัตนให้เป็นคนขยนัหมัน่เพียร ไม่เกียจคร้านในการทาํงานหนกัต่างๆ การ
เป็นพระสงฆ์ท่ีสมบูรณ์แบบในอุดมคติของสังคมไทยก็ คือการเป็นสงฆ์ท่ีดีตอ้งเป็นพระขยนั ถ้า
เม่ือใดพระข้ีเกียจก็จดัว่าเป็นสงฆ์ท่ีไม่ดี ไม่ช่วยเหลือกิจการงานภายในวดั ดังนั้นการป่วยเป็น
โรคเบาหวานในพระสงฆย์อ่มท่ีจะถูกสังคมตาํหนิ เอาได ้ทั้งจากชาวบา้น และเพื่อนพระสงฆด์ว้ยกนั 

 “บางคร้ังฉันกคิ็ดนะว่า ไอ้เราไม่ได้ไปช่วยเหลือท ากิจการอะไรของเขาในวัดเลย.... ก็
คงจะมีโยมบางคนเขาคิดไม่ดีกับเรา เช่นคิดว่าเป็นพระขีเ้กียจบ้างล่ะ คืออยู่วัดไปวันวันไม่ช่วยอะไร
ใครเลยอย่างนี ้ฉันคิดนะว่าต้องมีบ้างแหล่ะท่ีเขาคิดกับฉันอย่างนีน้ะ” (พระประสาท, อาย ุ74 ปี) 

 “ตอนฉันป่วยใหม่นะกท็ าอะไรไม่ค่อยได้นะ อือ้! กค็งมีบ้างนะท่ีคนอ่ืนจะมองเราบ้าง
เป็นขีเ้กียจสันหลังยาว เน่ืองด้วยตอนนั้นมนัเป็นแล้วแต่เรากย็ังไม่เข้าใจถึงอาการของมันดี...จนตอน
หลังถึงมาเข้าใจว่า อ้อมันเป็นอย่างนีน่ี้เองท่ีว่าเวลาน า้ตาลเรามันขึน้มันส่งผลให้เราไม่อยากท าการ
ท างานอะไร” (พระสังเวยีน, อาย ุ55 ปี) 

 “ก็มีนะบางคนเขาถึงกับไม่อยากใส่บาตรให้เราก็มี เพราะเขามองว่าฉันเป็นพระเกียจ
คร้านอะไรประมาณนั้น แต่โยมคนนั้นเขาไม่รู้หรอกว่าฉันป่วยเป็นเบาหวาน แต่ตอนหลังเขาถึงมารู้ ก็
เลยต้องมาขอขมาฉัน ฉันกใ็ห้อภัยเขานะเพราะฉันไม่ได้เป็นพระคิดมากอยู่แล้ว” (พระวนิยั, อาย ุ54 ปี) 

 2. ถูกมองว่าเป็นพระเร่ืองมาก การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์หลายรูป
บางคร้ังในสายตาของญาติโยมหรือแมแ้ต่พระสงฆด์ว้ยกนัเองก็มกัถูกมองวา่เป็นพระท่ีสร้างปัญหา
และแตกต่างจากพระสงฆรู์ปอ่ืน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลวิธีในการจดัการควบคุมอาหารของพระสงฆ์
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ท่ีมกัจะถูกมองวา่เป็นปัญหาในสายตาของผูอ่ื้น เพราะในความคิดของเพื่อนพระสงฆด์ว้ยกนั การท่ี
พระสงฆรู์ปท่ีป่วยไม่สามารถฉนัอาหารท่ีญาติโยมนาํมาถวาย และกลบัไปซ้ืออาหารมาฉนัตามความ
ตอ้งการของตนเอง ทาํใหพ้ระสงฆก์ลายเป็นพระเร่ืองมากในสายตาของผูอ่ื้น เพราะในความเป็นจริง
ของสังคมสงฆน์ั้นพระสงฆค์วรเป็นพระท่ีไม่เร่ืองมาก และเป็นผูเ้ล้ียงง่ายในทุกกรณี 

 “ก็มีนะ ท่ีพระท่ีบวชด้วยกันเค้าร าคาญเรา ว่าไอ้นีก้็ฉันไม่ได้ ไอ้นั่นก็ฉันไม่ได้ ต้องฉัน
ผักกับน า้พริกอย่างเดียว ไม่มีก็ต้องไปหาซ้ือฉันให้ได้ ...ฉันก็รู้สึกได้เหมือนกันว่า คนอ่ืนเขาอาจมอง
ฉันว่าเป็นพระเร่ืองมาก มีอย่างนีอ้ยากจะฉันอย่างนั้น แต่ท าไงได้กเ็ราป่วยน่ิ” (พระประไพร, อาย ุ52 ปี) 

 3. ถูกมองว่าเป็นพระไม่สํารวม  การป่วยเป็นโรคเบาหวานในพระสงฆบ์างรูปท่ีป่วยได้
พบวา่พระสงฆบ์างรูปรู้สึกไม่สบายใจ กบัอาการป่วยของตนท่ีผิดปกติเม่ือเปรียบเทียบกบัพระสงฆ์
รูปอ่ืนท่ีสามารถดาํรงความเป็นสงฆไ์ดอ้ยา่งเรียบร้อย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกรณีหรือสถานการณ์ท่ี
พระสงฆจ์ะตอ้งเขา้ไปรับกิจนิมนตภ์ายในบา้นญาติโยม และจะตอ้งไปเขา้ห้องนํ้ าบ่อยๆ ก็อาจจะทาํ
ใหดู้ไม่ดีในสายตาของญาติโยมได ้

 “บางคร้ังฉันกรู้็สึกได้นะว่า มันน่าร าคาญเสียน่ีกระไร เด๋ียวฉ่ีเด๋ียวฉ่ี เวลาไปกิจนิมนต์
อายกอ็าย แต่ท าไงได้ล่ะกม็ันต้องเข้าน่ี ...กเ็พราะว่าเราป่วยเป็นโรคนี ้กต้็องท าใจ บางคร้ังโยมเข้าก็
มองเราเหมือนกันว่าท าไมเข้าห้องน า้บ่อย เพ่ิงฉันไปเข้าห้องน า้และ!.... เขากค็งคิดนะว่าฉันเป็นพระ
ท่ีไม่ส ารวม ฉันคิดอย่างนีน้ะ” (พระประสาท, อาย ุ74 ปี) 

 “คือตอนก่อนจะไปกิจนิมนต์ ฉันต้องเข้าห้องน า้เข้าแล้วเข้าอีก 3-4 เท่ียวแน่ะท่าน เข้า
จนแน่ใจว่าไม่จะเป็นไปปัญหาตอนไปกิจนิมนต์นั่นแหล่ะ เพราะต้องไปนั่งนาน งานงานหน่ึงก็ 1-2 
ชม. เป็นอย่างต า่ และย่ิงต้องไปเป็นหัวหน้าเขาจะไปท ารุ่มร่ามในบ้านโยมเข้ามันดูไม่ส ารวมนะท่าน” 
(พระมงคล, อาย ุ52 ปี) 

 4. ถูกมองว่าเป็นพระที่เอาเปรียบคนอื่น  การเป็นอยูข่องพระสงฆภ์ายในวดัก็อยูก่นัใน
ลกัษณะของการเป็นคณะ คือทาํอะไรกนัเป็นหมู่เป็นกลุ่มของพระสงฆ์ การกระทาํงานร่วมกนัหาก
วา่มีพระสงฆรู์ปหน่ึงรูปใดไม่เขา้ร่วมกิจกรรมของสงฆแ์ลว้ก็จะทาํใหถู้กนินทาหรือต่อวา่ลบัหลงัได ้ 

 “ฉันกคิ็ดว่าคงจะมีบ้าง ท่ีพระท่ีบวชเข้ามาใหม่เข้าอาจคิดว่าเราเอาเปรียบเขา ไม่ออก
บิณฑบาตแต่ก็ยังมาฉันร่วมกับเขา....แต่เขาไม่รู้หรอกว่าเราป่วย ซ่ึงฉันก็พยายามคิดนะว่าแต่ก่อนนี้
เราท ามาเยอะแล้วไอ้กิจของสงฆ์ตรงนี(้บิณฑบาต)” (พระปฐม, อาย ุ73 ปี) 

 “ฉันก็คิดนะว่า พระท่ีบวชมาด้วยกันเข้ากค็งคิดเหมือนกันว่าคงเอาเปรียบเขา ไม่ช่วย
งานวัดงานวา แต่ถึงเวลากับเรานิมนต์ได้ ก็ละอายใจเข้าเหมือนกัน แต่ท าไงได้ก็ฉันป่วยน่ี ไม่ได้
แกล้งท า (หัวเราะ)” (พระประสาท, อาย ุ74 ปี) 
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 5. ถูกมองว่าเป็นพระทุศีลหรือมีศีลด่างพร้อย  ในสายตาของญาติโยมบางคร้ังเม่ือเกิด
อาการเจบ็ป่วยแลว้พระสงฆต์อ้งแกไ้ขอาการความเจบ็ป่วยอยา่งทนัท่วงที การเตรียมของหวาน หรือ
อาหารท่ีหวานไวใ้นตูเ้ยน็อาจทาํให้พระสงฆ์รูปท่ีป่วยถูกมองไม่ดีไดจ้ากสายตาของญาติโยมท่ีมา
ถวายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีญาติโยมเหล่านั้ นไม่ทราบว่าพระสงฆ์ท่ีตนพบป่วยเป็น
โรคเบาหวานหรือแมแ้ต่เพื่อนพระสงฆเ์อง ก็อาจมองวา่พระสงฆรู์ปน้ีคงพระทุศีลท่ีเตรียมอาหารไว้
ฉนัในยามวกิาล 

 “ฉันก็คิดอยู่ เหมือนกันบ้างคร้ังก็ต้องเก็บให้ดีเหมือนกัน เร่ืองของหวานหรืออาหารท่ีเรา
เตรียมไว้เนีย้ แขกไปใครมา เขาจะมองเราได้ว่าเป็นพระไม่ดี เพราะญาติโยมหลายคน ต่างคนกต่็างจิตใจ 
เราไม่รู้หรอกว่าเขาคิดอะไร บางคนเขาอาจจะหาว่าเราเป็นพระทุศีลได้” (พระสังเวยีน, อาย ุ55 ปี) 

 “โอ้ยมีเยอะท่านสารพัดท่ีโยมเข้าจะคิด โดยปกติผมไม่ค่อยให้ใครเข้าห้องเราหรอก 
ผมรู้สึกไม่สบายใจเหมือนกัน บางคร้ังของมนัเยอะ เนีย้ท่านน า้เฮลลูบอย์ เป็น 20 -30 ขวด ผมเตรียม
ไว้ ของหวานผลไม้อะไรเนีย้ผมเตรียมไว้หมดแหล่ะท่านไว้ในตู้ เยน็” (พระจาํเรียง, อาย ุ53 ปี) 

 “บ้างท่ีฉันกล็ าบากใจ เหมือนกัน เพราะป่วยเป็นโรคนีม้นัต้องฉันอาหารก่อนฉันยา ทุก
คร้ัง และยามนัต้องฉันเช้าเยน็ 2 คร้ังต่อวัน ไอ้ตอนเช้าไม่เท่าไรหรอก แต่เยน็น่ีซ่ิ...ถ้าโยมรู้ว่าเราฉัน
เยน็ เขากอ็าจมองเราไม่ดีได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ท่านเอ๋ย” (พระรวย, อาย ุ73 ปี) 
 5. การให้ความหมาย 

 จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าพระสงฆ์ได้ให้ความหมายเก่ียวกับ การป่วยเป็น
โรคเบาหวานของของตนเองท่ีแตกต่างจากมุมมองของแพทยท่ี์มกัจะเน้นการให้ความหมายของ
ความเจ็บป่วยวา่เป็นปัญหาท่ีเกิดจากภาวะความผิดปกติของร่างกาย และเป็นโรคท่ีสามารถควบคุม
ไดด้ว้ยยา ในขณะท่ีพระสงฆไ์ดใ้หค้วามหมายเก่ียวกบัความเจ็บป่วยวา่เป็นผลสะทอ้นมาจากการให้
ความหมายท่ีเกิดข้ึนทั้งจากตนเองและการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ซ่ึงสามารถท่ีจะอธิบายได ้4 ประเภท 
คือ 1. เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไม่แน่นอน 2. เป็นโรคท่ีไม่รู้สาเหตุท่ีแน่ชดั 3. เป็นโรครักษาไม่หาย 4. เป็น
โรคท่ีทุกๆ คนมี 

 1. เป็นโรคทีเ่กดิขึน้ไม่แน่นอน 
 การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ ์มีพระสงฆห์ลายรูปท่ีกล่าวอา้งถึงอาการวา่การ

ป่วยเป็นโรคเบาหวานว่าเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไม่แน่นอน เพราะอาการในการป่วยบางคร้ังยากท่ีจะคาด
เดาตอ้งอาศยัเวลาและความคุน้เคยท่ีเป็นประสบการณ์จากการเป็นผูป่้วยเท่านั้นถึงจะทราบได ้จึงทาํ
ให้พระสงฆ์มองว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถอธิบายด้วยกระบวนการตรวจสอบด้วย
เคร่ืองมือทางการแพทย ์หรือจากคาํอธิบายของแพทยท่ี์มีส่วนในการวินิจฉยั เท่านั้นซ่ึงจากเหตุผลน้ี
เองจึงทาํใหพ้ระสงฆห์ลายรูปเปล่ียนแนวทางในการรักษา 
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 “บางคร้ังนะ อาการมันก็เกิดขึน้ไม่แน่นอน วันนั้นฉันก็ฉันปกติ แต่ก็ไม่รู้เหมือนกัน
ว่าน า้ตาลมันขึน้ได้อย่างไร เราก็ว่าเราวัดระดับน า้ตาลแล้วนะ แต่ไงยกลับเกิดอาการก็ไม่รู้ ” (พระ
ประไพร, อาย ุ52 ปี) 

 “ฉันมองนะว่า อาการมนัขึน้ๆ ลงๆ นะ เอาแน่เอานอนไม่ได้ บางวันเรากคิ็ดว่ามันปกติ 
แต่สักพักเถอะท่าน ป่วยเฉยเลย ทุกวนันีก้ย็งังงอยู่เหมือนกันท่าน” (พระสมศกัด์ิ, อาย ุ52 ปี) 

 “อาการมันเดายากเหมือนกันว่าจะเกิดขึน้เม่ือไร บางคร้ังก็ต้องคอยสังเกตอยู่นานว่า 
อะไรท่ีท าไปแล้วแล้วท าให้เกิดอาการ เรากต้็องคอยหลีกเล่ียงเอาเอง ไปเช่ือตามหมอเขาบอก บางที
เขากไ็ม่รู้หมดหรอกท่าน” (พระมงคล, อาย ุ62 ปี) 

 2. เป็นโรคทีไ่ม่รู้สาเหตุทีแ่น่ชัด 
 การไม่สามารถอธิบายสาเหตุท่ีเช่ือมโยงไดช้ดัเจนใหเ้ห็นเป็นรูปธรรม ของแพทยท์าํให้

พระสงฆ์ตีความวา่โรคน้ีเป็นโรคท่ีไม่มีสาเหตุท่ีแน่ชดั แมว้่าแพทยจ์ะบอกกบัพระสงฆ์ว่าเกิดจาก
กรรมพนัธ์ุของครอบครัว หรือความผิดปกติภายในร่างกายก็ตาม แต่พระสงฆห์ลายรูปก็รู้สึกขดัแยง้
กบัคาํอธิบายของแพทย ์ จึงทาํให้เกิดภาวการณ์ท่ีพระสงฆ์ไม่เช่ือแพทย ์เพราะพระสงฆ์มองว่า 
แนวทางท่ีแพทย์ได้พยายามอธิบายถึงสาเหตุในการเกิดโรคให้แก่พวกเขาไม่ชัดเจน จึงทาํให้
พระสงฆเ์หล่าน้ี เปล่ียนแปลงแนวทางในการรักษาในทา้ยท่ีสุด 

 “ไม่รู้เหมือนกันว่ามนัเกิดจากสาเหตุอะไร” (พระรวย, อาย ุ73 ปี) 
 “ฉันไม่รู้หรอกว่าโรคนีเ้กิดจากอะไร มนับอกไม่ถกู” (พระประสาท, อาย ุ74 ปี) 
 “ฉันก็ไม่รู้เหมือนกันว่ามันเกิดจากอะไร บางคร้ังฉันกคิ็ดนะว่าหมอเขาอาจอธิบายผิด

ได้ เพราะในความเป็นจริงแล้วท่ีบ้านฉันไม่มีใครป่วยเป็นเบาหวานกันหรอกท่าน ท่ีบอกว่าเป็น
กรรมพันธ์ุฉันกเ็ช่ือคร่ึงไม่เช่ือคร่ึงนะ” (พระวนิยั, อาย ุ57 ปี) 

 “ฉันไม่รู้หรอกว่ามันเกิดจากอะไร แต่ว่าหมอเขาบอกฉันว่าตับอ่อนเสีย ฉันก็พยายาม
ถามเขาต่อนะว่ามันเสียได้อย่างไร แต่หมอกบ็อกว่ามันมีหลายสาเหตุ ....ซ่ึงแต่ละสาเหตุท่ีหมอบอก
มามนัไม่ค่อยชัดเจน มนัจึงท าให้ฉันไม่แน่ใจเท่าไรว่ามนัเกิดจากอะไร” (พระประไพร, อาย ุ52 ปี) 

 3. เป็นโรคทีรั่กษาไม่หาย 
 การให้ความหมายเก่ียวกับโรคเบาหวานว่าเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย เป็นการให้

ความหมายท่ีเกิดจากการปลูกสร้างความหมายท่ีเกิดจากการปฏิสัมพนัธ์ของพระสงฆ์ท่ีป่วยกับ
เจา้หน้าท่ีการแพทยไ์ด้ปลูกสร้างความหมายน้ีข้ึนเพื่อให้ผูป่้วยเช่ือและใช้ในการอธิบายเก่ียวกบั
โรคเบาหวานของพวกเขาเอง เม่ือแพทยไ์ดบ้อกเล่ากบัพระสงฆว์า่โรคน้ีเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษา
ใหห้ายไดด้ว้ยวธีิการของแพทย ์จึงเป็นช่องทางท่ีทาํให้พระสงฆเ์ร่ิมท่ีแสวงหาการรักษาใหม่ เพราะ
ในความคิดลึกของพระสงฆห์ลายรูปนั้นยงัมองวา่โรคน้ีเป็นโรคน้ีเป็นโรคท่ีรักษาใหห้ายได ้
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 “ก็หมอเขาบอกฉันมาอย่างนั้นว่า ไอ้โรคนีม้ันเป็นแล้วไม่มีใครหายหรอกท่าน ถ้าจะ
หายกค็งจะหายจากโลก (หัวเราะ) กต็ายนะท่าน” (พระมงคล, อาย ุ62 ปี) 

 “พยาบาลเขาบอกฉันมาว่าไอ้โรคนีม้ันไม่หายหรอกหลวงตา ถ้าจะให้หายกค็งจะต้อง
ใช้ยาคือดอกไม้จันทน์ (ตาย) อย่างเดียวแหละเขาว่ามาอย่างนั้นนะ”(พระวนิยั, อาย ุ57 ปี) 

 “โอ๊ยโรคนีถ้้าจะให้หาย กค็งจะต้องไปเกิดใหม่ (ตาย) แหละท่าน หมอเขากบ็อกว่ามัน
ไม่หายหรอกมนัมีแต่ทรงกับทรุดเท่านั้นแหล่ะไอ้โรคนี”้ (พระชู, อาย ุ54 ปี) 

 4. เป็นโรคทีทุ่กๆ คนมี 
 การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์ไดผ้่านการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีอยู่ใกลชิ้ด

ในสังคมไม่ว่าจะเป็นญาติโยม เพื่อนบา้นในอดีต หรือแมแ้ต่ครอบครัวของพระสงฆ์เองท่ีเคยป่วย
เป็นเบาหวานเป็นการบ่มเพาะแนวคิดหรือประสบการณ์เก่ียวกบัโรคเบาหวานให้กบัพระสงฆ์ ว่า
โรคน้ีเป็นโรคท่ีทุกๆ คนมี ซ่ึงเป็นการปลอบประโลมใจให้กบัตวัของพระสงฆเ์อง ว่าการป่วยเป็น
โรคน้ีก็ไม่ใช่การเป็นโรคอะไรท่ีแปลกประหลาด หรือเป็นโรคร้ายแรง ดังนั้ นการป่วยเป็น
โรคเบาหวานจึงไม่ใช่เร่ืองใหญ่ในสายตาของพวกเขา  

 “แม่ฉันบอกนะว่าไอ้โรคนีมี้กันอยู่ ทุกคนแหล่ะท่าน อยู่ ท่ีว่าใครจะเป็นเร็วเป็นช้า มัน
ไม่แน่นอนมนัแล้วแต่บุญและกรรมใครเท่านั้นเองแหล่ะท่านเอ๋ย” (พระมานิตย,์ อาย ุ44 ปี) 

 “เด๋ียวนีใ้ครเขาก็เป็นกันท้ังนั้นแหล่ะท่านเอ๋ย เป็นโรคยอดนิยมอันดับหน่ึงก็ว่าได้ ผม
อ่านข่าวฟังวิทยตุลอด..ใครๆ เขากบ็อกกันท้ังนั้นแหละว่าโรคนีมี้กันอยู่ทุกคน” (พระปฐม, อาย ุ73 ปี) 

 “วันนั้นฉันไปคุยกับคนท่ีเคยป่วยด้วยกัน เขาก็บอกมาเหมือนกันว่าโรคนีเ้ป็นกันได้
ทุกคน ไม่ว่าเด็ก คนแก่ ผู้หญิง ผู้ชาย ผู้ ร้ายหรือโจรหรือแม้แต่พระ ก็เป็นกันได้ไอ้โรคนีน้ะ ” 
(พระชู, อาย ุ54 ปี) 
 6. การตัดสินใจเปลีย่นวธีิการรักษา  

 การตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาของพระสงฆ์ กา รรักษาของพระสงฆ์ภาย
หลงัจากการไดรั้บคาํวนิิจฉยัจากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์ในขั้นตน้พระสงฆทุ์กรูปเลือกวิธีการรักษา
ดว้ยวธีิการรักษาทางการแพทย ์อนัไดแ้ก่ การฉนัยา การฉีดยา การควบคุมอาหาร และการออกกาํลงั
กายแต่เม่ือพระสงฆไ์ดป้ระเมินผลของการรักษาของการป่วยท่ีเกิดข้ึน และรับรู้ว่าโรคท่ีเกิดข้ึนกบั
ตนเอง ว่าเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายแล้ว ก็ทาํให้พระสงฆ์หลายรูปเลือกท่ีจะแสวงหาการรักษาอ่ืนท่ี
ไม่ใช่วิธีการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยเหตุผลในการตดัสินใจเก่ียวกบัแนวทางในการ
รักษาในรูปแบบใหม่ๆ ก็เก่ียวเน่ืองดว้ยบุคคลใกลชิ้ดของพระสงฆ์ อนัประกอบไปดว้ย บุคคลใน
ครอบครัว ญาติโยม ลูกศิษยว์ดั เพื่อน และบุคคลท่ีเคยป่วยเหมือนกนั เป็นผูแ้นะนาํการรักษา เช่น 1.
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โยมท่ีรู้จกักนัเขาแนะนาํมา 2. คนท่ีเขาเคยป่วยฉันแล้วหาย 3. คนในครอบครัวเขาซ้ือมาถวาย 4. 
เพื่อนเขาแนะนาํมาให ้5.ญาติฉนัเป็นตวัแทนจาํหน่าย 6.โยมท่ีเขาสนิทกนัถวายมา 

 1. โยมทีรู้่จักกนัเขาแนะนํามา 
  โยมท่ีเขารู้จกัเขาแนะนาํมา คาํวา่ โยม ในท่ีน้ีก็มีดว้ยกนัหลายกลุ่มคืออาจเป็น ญาติโยม
ท่ีตกับาตร ญาติโยมท่ีมาทาํงานอยูภ่ายในวดั หรือไม่ก็ญาติโยมโดยทัว่ไปทั้งท่ีไม่สนิทและสนิทกบั
พระสงฆ์ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความปรารถนาดีท่ีตอ้งการให้พระสงฆ์หายป่วย หรือบรรเทาอาการจากการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงวิธีการของการแนะนาํก็คือการแนะนาํกนัปากต่อปากในฐานะท่ีพระสงฆ์
กบัญาติโยมเป็นบุคคลท่ีเคยรู้จกักนัมาก่อน ซ่ึงคาํแนะนาํท่ีไดรั้บน้ี ก็ยอ่มมีนํ้ าหนกัหรือมีความสําคญั
มากกวา่ ญาติโยมท่ีพระสงฆไ์ม่รู้จกั 

 “กน็ะตอนนั้นท่ีฉันไปหาหมอเสนารักษ์ กล็ุงสังข์นั่นแหล่ะแกเป็นคนเก่าแก่ของท่ีน่ีแก
มาท างานภายในวดั แกกับผมรู้จักกันดี คุ้นกัน แกเป็นคนแนะน าผมไป แกบอกให้ผมลองไปดู เผ่ือว่า
มนัจะดีขึน้” (พระชู, อาย ุ54 ปี) 

 “กโ็ยมท่ีอยู่ใกล้ๆ วัดน่ีแหละ เขารู้จักกับฉัน เขามาชวนฉันไปรักษากับเขา เรากไ็ปกับ
เขา เพราะว่าเขาออกให้เราหมดเลย (ค่ารักษา) เขาใจดี ฉันกเ็ลยไปกับเขา” (พระมงคล, อาย ุ62 ปี) 

 “มีโยมเขาแนะน าเยอะ บอกหลายอย่าง ท่าน สมุนไพรบ้าง ยาหม้อ ยาผีบอกบ้าง อะไร
อย่างเนีย้เผ่ือว่าฉันแล้วจะหาย ฉันกล็องหมดแหล่ะ” (พระประสาท, อาย ุ74 ปี) 

 2. คนทีเ่ขาเคยเป็นฉันแล้วหาย 
 คนท่ีเขาเคยเป็นฉนัแลว้หาย คือพระสงฆไ์ดมี้การสนทนาและแลกเปล่ียนความรู้กบัทั้ง

ญาติโยมท่ีป่วยและก็เพื่อนพระสงฆท่ี์เขาเคยป่วย โดยพระสงฆท่ี์ป่วยบางรูปอาจรู้จกักบัคนท่ีเคยป่วย
เป็นโรคน้ีมาก่อน หรือเล่ากนัแบบปากต่อปาก วา่ยาน้ีฉนัแลว้ดี หรือหายจึงทาํให้พระสงฆต์ดัสินใจ
ท่ีจะรักษาดว้ยยาน้ี 

 “...ว่าก็ว่าเถอะท่าน โยมท่ีเขาเคยป่วยเขามาเล่าให้ฉันฟังว่า ยาชุดหมอพระนี้ฉันแล้ว
หายเกือบทุกโรค ญาติฉันท่ีเอาไปฉันเขาบอกว่ามันดีขึ้น ฉันก็เลยลองฉันดูเผ่ือว่ามันจะหาย
เหมือนกับคนอ่ืนเขาบ้าง” (พระรวย, อาย ุ73 ปี) 

 “ก็เห็นมีโยมเขามาเล่าให้ฟังเหมือนกันว่า ยาหม้อแถวท่าพระจันทร์ มีคนท่ีเขาเคยเป็น 
ฉันแล้วหาย ฉันก็ยังคิดอยู่ ว่าน่าจะลองดูเหมือนกันเผ่ือว่ามันหายกับเขาบ้าง” (พระประไพร, อายุ 52 
ปี) 

 3. คนในครอบครัวเขาซ้ือมาถวาย 
 โดยบุคคลในครอบครัวของพระสงฆ์ เช่น แม่ ลูก พี่น้อง และเครือญาติท่ีรู้จกัของ

พระสงฆเ์องจะมีผลตดัสินใจเลือกท่ีจะใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวาน จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่มี
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พระสงฆห์ลายรูปยอมท่ีจะใช้ยา เน่ืองดว้ยการตระหนกัถึงความสัมพนัธ์และความเป็นห่วงเป็นใย
ของบุคคลในครอบครัวท่ีมีความปรารถนาดีต่อตวัของพระสงฆ ์

 “กโ็ยมแม่นั่นแหล่ะ เขาเป็นห่วงกลัวว่าเราจะเป็นหนัก เขากไ็ปตระเวนหาซ้ือยาสมุนไพร
มาถวายฉันนะ ฉันกฉั็นนะ อยากให้ท่านสบายใจนั่นแหล่ะ ไหนๆ โยมเขาอุตสาห์ไปซ้ือมาหมดเงินไป
หลายพัน ฉันกฉั็นให้เขาสักหน่อย เพ่ือรักษาน า้ใจโยมแม่เอาไว้” (พระมานิตย,์ อาย ุ44 ปี) 

 “ลูกชายเขาไปซ้ือน า้สมนุไพรมาถวายนั่นแหล่ะ เขาซ้ือมาเร่ือย เรากฉั็นให้เขแหล่ะเขา
จะได้ดีใจ ท่ีอุตสาห์ซ้ือมาถวาย” (พระประสาท, อาย ุ74 ปี) 

 4. เพือ่นเขาแนะนํามาให้ 
 การได้รับคําแนะนําของพระสงฆ์โดยส่วนใหญ่ พบว่าพระสงฆ์ท่ี ป่วยเ ป็น

โรคเบาหวานส่วนมากมกัจะมีเพื่อนพระสงฆท่ี์อยูใ่นวดัเดียวกนับอกเล่าถึงประสบการณ์ท่ีไดเ้คยได้
ยนิไดฟั้งมาจากประสบการณ์ส่วนตวัของเพื่อนพระสงฆด์ว้ยกนัเอง เก่ียวกบัแนวทางในการรักษาวา่
ควรจะทาํการรักษาอยา่งไร โดยเพื่อนพระสงฆเ์องก็มีความปรารถนาดีต่อพระสงฆท่ี์ป่วย 

 “หลวงตาท่ีอยู่ ท่ีวัดเดียวกันท่านบอกผมมาว่า ให้ลองหาต้นไมยราพมาต้มฉันดู ผมก็
เลยกเ็ลยลองเลย ท่านบวชมานานน่ี แล้วท่านเป็นหมอเก่าด้วย ” (พระชู, อาย ุ54 ปี) 

 “หลวงพ่ีท่ีเข้าอยู่กับผมเขากป่็วยเหมือนกันกับผมน่ีแหล่ะ เขาเห็นเราป่วย เขาเลยบอก
ให้ลองไปซ้ือน า้สมุนไพรขวดละ 1,500 มาฉันดูเพราะเขาฉันแล้วมันดีนะ ผมกเ็ลยทดลองดู” (พระ
จาํเรียง, อาย ุ53 ปี) 

 5. ญาติฉันเป็นตัวแทนจําหน่าย 
 ความเป็นญาติท่ีมีตวัแทนจาํหน่ายสร้างความสัมพนัธ์ให้พระสงฆท่ี์ป่วยบางรูปมองวา่

การซ้ือยารักษาโรคเบาหวานต่างจะทาํให้ไดรั้บส่วนลด และเป็นการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัญาติ
ของตนท่ีไดมี้ส่วนสนบัสนุนสินคา้ของญาติตนเองใหส้ามารถท่ีจะขายได ้

 “ฉันกซ้ื็อยามาลองฉันเองนะของบริษัทศรเทพ ศรทอง ขวดละหลายพันแหล่ะท่าน ก็
ญาติท่ีเป็นลูกพ่ีลูกน้องกัน เขาเป็นตัวแทนจ าหน่ายไม่ได้ส่วนลดด้วย ช่วยเขาด้วยแหล่ะเขาอุตส่าห์
มาโฆษณาตั้งนาน (หัวเราะ)” (พระรวย, อาย ุ73 ปี) 

 “เห็นโยมพ่ีเขาบอกว่า มันฉันแล้วดี นะไอ้กาแฟท่ีผสมโสมอะไรเนีย้ เป็นผลิตภัณฑ์
ท่ีโยมหลายคนท่ีเป็นเบาหวานเขาฉัน ฉันแล้วมันช่วยลดน า้ตาลในเลือดได้ เขาอุตส่าห์มาโฆษณา 
ฉันก็เลยตัดสินใจซื้อ ไหนๆ พ่ีเราก็เป็นตัวแทนจ าหน่าย ก็ถือว่าช่วยพ่ีเราให้ขายของได้แล้วกัน” 
(พระเกริก, อาย ุ47 ปี) 

 6. โยมทีเ่ขาสนิทกนัถวายมา 
 ญาติโยมท่ีสนิทกนัเขาถวายมา  มีพระสงฆบ์างรูปท่ีกล่าวอา้งถึงสาเหตุในการตดัสินใจ 
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ท่ีจะใชย้าท่ีญาติโยมเขาซ้ือมาถวาย ดว้ยทั้งเหตุจากความท่ีเป็นคนท่ีสนิทสนมกนั และการท่ีซ้ือยามา
ในราคาแพงทาํใหพ้ระสงฆต์ดัสินใจท่ีจะเลือกใชย้าท่ีญาติโยมนาํมาถวาย 

 “โยมท่ีสนิทกับฉันเขาเป็นคนจีน เขาซ้ือสมุนไพรโสมเกาหลีมาถวายฉัน ฉันก็ฉันนะ 
เพราะเขาอุตส่าห์ไปซ้ือมา เขาบอกว่าไปประเทศจีนกลับมา เขาเลยซ้ือมาถวาย เพ่ือว่าฉันแล้วดีขึน้ได้” 
(พระธรรม, อาย ุ53 ปี) 

 “โยมเขาไปเท่ียวต่างจังหวัดมานะ เขาไปเห็นน า้เห็ดหลินจือ เขาก็คิดถึงเราเพราะเขา
รู้ว่าเราป่วยน่ี เขาก็เลยซื้อมาถวายให้เรา ฉันก็ฉันให้เขานะ เพราะเขาอุตส่าห์มีแก่ใจคิดถึงเรา”
(พระสมศกัด์ิ, อาย ุ52 ปี) 
 7. การอยู่กบัเบาหวาน 

 การอยูก่บัเบาหวานของพระสงฆเ์ป็นประสบการณ์ท่ีเร่ิมตน้ตั้งแต่ภายหลงัการไดรั้บคาํ
วินิจฉัย ว่าตนเองไดป่้วยเป็นเบาหวาน โดยช่วงเวลาของพระสงฆ์กบัการปรับตวัทาํใจยอมรับการ
ป่วยเป็นเบาหวานในหลายรูปจะมีความแตกต่างกนั บางรูปได้ใช้เวลาท่ีจะยอมรับว่าตนป่วยเป็น
โรคเบาหวานนอ้ยสุดอยูท่ี่ 1-2 เดือน ในขณะท่ีบางรูปใชเ้วลาในการปรับตวัท่ีจะทาํใจยอมรับกบัการ
ป่วยของตนเองมากสุดก็กวา่ 6 เดือน จึงจะสามารถยอมรับไดว้า่ตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

 หลงัจากท่ีพระสงฆส์ามารถทาํการยอมรับไดว้า่ตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน ก็จะเขา้สู่
ช่วงเวลาท่ีพระสงฆ์ จะต้องใช้ชีวิตอยู่กับเบาหวาน โดยในการศึกษาเก่ียวกับการใช้ชีวิตอยู่กับ
โรคเบาหวาน ผู ้วิจ ัยได้เน้นการศึกษาอยู่ด้วยกัน 2 หัวข้อหลัก คือ ทําไมพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานจึงไม่ยอมปฏิบติัตามคาํสั่งแพทย ์และไม่ยอมทาํตามส่ิงท่ีญาติโยมคาดหวงัตามบรรทดั
ฐานของสังคม โดยแบ่งหวัขอ้ยอ่ยท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีออกเป็น 9 หวัขอ้คือ 1. การออกกาํลงักาย 
2. การควบคุมอาหาร 3. การพกัผ่อน 4. การใช้ยา 5. การไปหาหมอ 6. การแก้ไขอาการ 7. การ
บิณฑบาต 8. การรับกิจนิมนต ์9. การเดินทางไปรับการรักษาดว้ยรถประจาํทาง 

 1. การออกกาํลงักาย 
 โดยทัว่ไปคาํแนะนาํท่ีพระสงฆม์กัไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีทางดา้นการแพทยว์า่ส่ิงท่ีสําคญั

ท่ีสุดท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้ก็คือ การออกกาํลงักาย แต่ในความ
เป็นจริงเม่ือพระสงฆ์หลายรูปเลือกท่ีจะนาํคาํแนะนาํเหล่าน้ีมาปฏิบติัในชีวิตประจาํวนักลบัพบว่า 
การปฏิบัติน้ีเป็นไปได้อยาก อันเน่ืองมาจากการท่ีชีวิตของตนจะต้องปฏิสัมพันธ์และถูกให้
ความหมายจากญาติโยม ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่สาเหตุท่ีพระสงฆไ์ม่สามารถออกกาํลงักายได้
ก็คือ พระสงฆ ์กลวัวา่ออกกาํลงักายจะทาํใหป่้วยหนกักวา่เดิมและเป็นภาระกบัญาติโยม กลวัวา่ออก
กาํลงักายแลว้จะทาํใหเ้ป็นพระบา้ กลวัวา่ออกกาํลงักายแลว้จะทาํให้เป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติ
โยม  
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 1.1. กลวัว่าออกกาํลงักายแล้วจะทาํให้ป่วยหนักกว่าเดิมและเป็นภาระของญาติโยม 
 การดาํเนินชีวิตของพระสงฆ์เป็นการดาํเนินชีวิตท่ีจะเป็นอยู่ด้วยการอาศยัญาติโยม

ดงันั้น ส่ิงใดท่ีพระสงฆม์องวา่เป็นการสร้างความลาํบากใหก้บัญาติโยม พระสงฆห์ลายรูปก็ค่อนขา้ง
ท่ีจะเกรงใจและหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงใดๆ ท่ีอาจทาํให้ตนเองเจ็บป่วยมากกว่าเดิม และจะเป็น
ภาระแก่ญาติโยม 

 “ฉันเองกไ็ม่ค่อยท่ีจะออกก าลังกายมากเท่าไรหรอกท่าน เด๋ียวถ้ามันป่วยไปมากกว่านี้
แล้วโยมอุปัฎฐากท่ีเขาดูแลกจ็ะล าบากอะน่ะ” (พระประสาท, อาย ุ73 ปี) 

 “โอ้ย ท่านจะให้ฉันไปออกก าลังกาย ไม่เอาหรอกท่าน เกิดว่าเป็นหนักมากไปกว่านีจ้ะ
ว่าอย่างไงท่าน ย่ิงญาติโยมกไ็ม่ค่อยมีมาดูแลอยู่ด้วย เด๋ียวกแ็ย่กันไปใหญ่” (พระวนิยั, อาย5ุ7 ปี) 

 1.2. กลวัว่าออกกาํลงักายแล้วจะทาํให้เป็นพระบ้า 
 การออกกาํลงักายแลว้จะทาํให้เป็นพระบา้เป็นการให้ความหมายทางสังคมของญาติ

โยมท่ีมีต่อพระสงฆท่ี์มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมทางสังคม โดยมองวา่การออกกาํลงักายเช่นเล่นการ
เล่นกีฬา เหมือนกบัคฤหัสถ์เป็นส่ิงท่ีพระสงฆ์ไม่พึ่ งกระทาํ หากพระสงฆ์รูปใดกระทาํ ก็ถือว่า
พระสงฆรู์ปนั้นมีความผดิปกติ  

 “โอ้ยท่านใครท า(ออกก าลังกาย)  ก็บ้าแล้ว ท่าน มีพระดีท่ีไหนเขาท ากันละท่าน 
(หัวเราะ)” (พระสังเวยีน, อาย ุ55 ปี) 

 “ท่าน หมอเขาก็บอกเหมือนกันให้ออกก าลังกาย แต่มันจะท าได้ไหมล่ะท่าน ขึน้ไป
เต้นเหย่งๆ เหมือนคฤหัสถ์ ก็กลายเป็นพระผีบ้าเท่านั้นแหล่ะท่าน ไม่มีใครเขาใส่บาตรให้ท่านฉัน
หรอก” (พระรวย, อาย ุ73 ปี) 

 1.3. กลวัว่าจะเป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยม 
 การเป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยม เป็นส่ิงท่ีมีความสําคญักบัการใช้ชีวิตอยู่เป็น

สงฆอ์ยา่งมาก อยา่งท่ีกล่าวไวข้า้งตน้วา่ชีวิตของพระสงฆเ์ป็นชีวิตท่ีจะตอ้งเน่ืองดว้ยญาติโยม ไม่วา่
จะเป็นปัจจยั 4 หรืออะไรต่างๆ หากพระสงฆดู์เป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยมแลว้ พระสงฆรู์ป
นั้นก็ยอ่มอยูไ่ดย้ากในบวรพระพุทธศาสนา 

 “ไอ้ตอนแรกท่ีหมอเขาบอกมาก็คิดจะออกเหมือนกันนะ แต่มาคิดดูอีกท่ีเกิดญาติโยม
เขามาเห็นเราก าลังออกก าลังกายอยู่  บางคร้ังเขากอ็าจมองเราไม่ดีได้เหมือนกันท่าน เขาอาจจะคิดได้
พระอะไรท าตัวเหมือนคฤหัสถ์เลย” (พระธรรม, อาย ุ53 ปี) 

 “ท่านเร่ืองออกก าลังกายเนีย้มนัดีท่าน ผมรู้ หมอเขากบ็อก แต่มนัท าไม่ได้ ท่านเกิดลอง
ไปท าดูซิ ดูเป็นพระไม่ดีในสายตาของโยมเขาเลยหล่ะ .... โดยเฉพาะย่ิงฉันเป็นเจ้าอาวาสด้วยโดน
นินทาแน่ท่าน” (พระมงคล, 62 ปี) 
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 2. การควบคุมอาหาร  
 การควบคุมอาหารเป็นเร่ืองท่ีรองมาจากเร่ืองของการออกกาํลงักาย ท่ีผูป่้วยมกัไดรั้บ

คาํแนะนาํจากเจา้หน้าท่ีการแพทย ์ให้ปฏิบติัตามอย่างเคร่งครัด ซ่ึงในความเป็นจริงปัญหาในการ
ควบคุมอาหารก็ถือวา่เป็นปัญหาและเป็นอุปสรรคท่ีเจา้หนา้ท่ีการแพทยม์กัโทษพระสงฆว์า่ ไม่รู้จกั
ควบคุมอาหาร แต่เจา้หนา้ท่ีกลบัไม่ไดส้นใจเง่ือนไขของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของพระสงฆว์่า
เป็นส่วนท่ีมีผลต่อการตดัสินใจในการควบคุมอาหารด้วย ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าสาเหตุท่ี
พระสงฆไ์ม่สามารถควบคุมอาหารไดก้็คือ ไม่ตอ้งการเป็นคนแปลกในสายตาของพระสงฆด์ว้ยกนั 
ญาติโยมท่ีรู้จกักนัดีเขานาํมาถวาย เพื่อฉลองศรัทธาญาติโยม และพระสงฆท่ี์ดีไม่ควรเลือกฉนั 

 2.1. ไม่ต้องการเป็นคนแปลกในสายตาของพระสงฆ์ด้วยกนั 
 การอยู่เป็นหมู่คณะ เป็นหลักสําคญัของการเป็นสงฆ์ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามี

พระสงฆ์บางรูปพบว่าตนเองไม่สามารถควบคุมอาหารไดอ้นัเน่ืองมาจากการท่ีไม่ตอ้งการเป็นคน
แปลกในสายตาของพระสงฆด์ว้ยกนั 

 “มันก็อยากนะ เพราะท่ีนี้เขาฉันรวมกัน จะไปฉันอะไรแปลกๆ ตามท่ีหมอเขาส่ัง
บางคร้ังมนักห็าไม่ได้ และกท็ าได้ยากด้วยนะ” (พระสุพจน์, อาย ุ42 ปี) 

 2.2. ญาติโยมทีรู้่จักกนัดีเขามาถวาย 
 การท่ีญาติโยมท่ีรู้จักกันดีมาถวาย แล้วทาํให้พระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่

สามารถควบคุมอาหารไดก้็อนัเน่ืองมาจากความเกรงใจ ในญาติโยมท่ีรู้จกักนัดี ซ่ึงหมายถึงว่าญาติ
โยมเหล่าน้ีมีความใกลชิ้ดกบัพระสงฆแ์ละในบางสถานการณ์ก็อาจมีอิทธิพลต่อการจดัการควบคุม
อาหารของพระสงฆด์ว้ย 

 “ตอนนั้นไปงานฝังลูกนิมิต ฉันก็ไม่อยากฉันหรอกแต่ว่า โยมท่ีรู้จักกันดีเขาเอาน ้า
มะพร้าวแบบหวานๆ มาถวายอ่ะนะ แต่ก็ท าไงได้ก็ญาติโยมเขาอุตส่าห์ซ้ือมาถวายแล้วจะไม่ฉันก็
อย่างไงอยู่ท่าน กเ็ลยต้องฉัน” (พระมงคล, อาย ุ62 ปี) 

 “บางทีโยมท่ีเขาอุปัฏฐากเป็นประจ าเขาน ามาถวาย บางคร้ังกต้็องฉันให้เขาแหล่ะท่าน 
เขาอุตสาห์ท ามากับมือ” (พระปฐม, อาย ุ73 ปี) 

 2.3. เพือ่ฉลองศรัทธาญาติโยม 
 การไปฉันของพระสงฆ์โดยมากจะเก่ียวขอ้งกบัการไปรับกิจนิมนต ์ซ่ึงญาติโยมท่ีมา
รับพระสงฆไ์ปกิจนิมนตก์็มีความคาดหวงักบัพระสงฆท่ี์ไปฉนั จะฉลองศรัทธาญาติโยมไดเ้ต็มท่ี ซ่ึง
มีความหมายว่า “ฉนัไดเ้ยอะ” ซ่ึงในมุมมองของญาติโยม การท่ีพระสงฆ์ฉนัไดเ้ยอะ เท่ากบัการได้
บุญเยอะของญาติโยม ดงันั้นพระสงฆท่ี์ป่วยบางรูปจึงมองวา่ ควรฉลองศรัทธาใหเ้ตม็ท่ี  
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 “ตอนนั้นไปกิจนิมนต์ กป่็วยแล้วแหล่ะท่าน แต่โยมเขาบอกให้ฉลองศรัทธาเยอะ ฉันก็
ฉันให้เขาแหล่ะ เขาจะได้มีก าลังใจในการท าอ่ะนะ” (พระชู, อาย ุ54 ปี) 

 “บางคร้ังฉันกฉั็นเยอะนะ กโ็ยมเขาบอกให้ฉันเยอะ เขาจะได้ๆ บุญเยอะ เรากเ็ลยฉลอง
ศรัทธาเขาซะเตม็ท่ีเหมือนกัน (หัวเราะ)” (พระสมศกัด์ิ, อาย ุ52 ปี) 

 2.4. พระสงฆ์ทีด่ีไม่ควรเลอืกฉัน 
 การเป็นพระสงฆ์ท่ีดีไม่ควรเลือกฉันซ่ึงเป็นปัญหาต่อการควบคุมเร่ืองอาหารตาม

แนวคิดทางดา้นการแพทย ์โดยแนวคิดน้ีเป็นมุมมองท่ีเกิดข้ึนทั้งจากสังคมและขอ้บญัญติัในธรรม
วนิยัวา่พระสงฆเ์ม่ือบวชเขา้มาแลว้พึงเป็นบุคคลท่ีเป็นผูเ้ล้ียงง่าย ไม่เลือกมากดว้ยการขบฉนั ดงันั้น
พระสงฆบ์างรูปจึงมองวา่ การจะเป็นพระสงฆท่ี์ดีตามท่ีสังคมคาดหวงัก็คือจะตอ้งไม่เลือกฉนั  

 “พระวินัยเขากบ็อกไว้ ท่านพระสงฆ์ท่ีดี ควรเป็นบุคคลท่ีเลีย้งง่าย ขืนไปเลือกฉัน โยม
เขาไม่เลีย้งเด๋ียวจะยุ่งกันไปใหญ่ท่าน” (พระมานิตย,์ อาย ุ44 ปี) 

 “เร่ืองการฉันของผมนะโยม เขาส่งอะไรมากฉั็นไปตามท่ีเขาส่งมา ให้ฉันตามท่ีเขาส่ง
ส่งมา อย่าไปฉันตามท่ีเราส่ังส่ัง นั่นมนัไม่ใช่พระท่าน” (พระสมศกัด์ิ, อาย ุ52 ปี) 

 “เป็นพระดีไ ม่มีใครเขาเลือกฉันกันหรอกท่าน โยมเขาให้อะไรมากต้็องฉันอย่างนั้น ถ้าคิด
ว่าจะฉันโน้นฉันน่ีตามใจปากนะ สึกไปเป็นฆราวาสดีกว่าท่าน รุ่งกว่ากันเยอะ” (พระเกริก, อาย ุ47 ปี) 

 3. การพกัผ่อน 
 การพักผ่อนเป็นอีกเร่ืองหน่ึงท่ีเจ้าหน้าท่ีทางด้านการแพทย์ ถือว่าเป็นส่ิงสําคัญ

นอกเหนือจากการออกกาํลงักาย และการควบคุมอาหาร โดยแพทยม์กัแนะนาํให้พระสงฆ์พกัผอ่น
มากๆ ซ่ึงในความเป็นจริงแพทยไ์ดล้ะเลยในการทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัเง่ือนไขในการพกัผอ่นของ
พระสงฆ์ว่ามีบริบทของสังคมเขา้มาเก่ียวขอ้งร่วมด้วย ซ่ึงจากการศึกษาว่าทาํไมพระสงฆ์จึงไม่
พกัผอ่นตามแพทยส์ั่ง ก็เน่ืองจากการให้ความหมายของสังคมท่ีมีต่อพวกเขา เช่น กลวัโยมจะวา่เป็น
พระข้ีเกียจ และกลวัวา่จะเป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยม 

 3.1. กลวัโยมจะว่าเป็นพระขีเ้กยีจ 
 เร่ืองของการพกัผอ่นไม่ใช่เร่ืองของการตดัสินใจท่ีจะพกัผ่อนของพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็น

โรคเบาหวานอยา่งเดียว แต่การตดัสินใจพกัผอ่นหรือไม่พกัผอ่นนั้นอยูก่บัการให้ความหมายและการ
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นร่วมดว้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่การกลวัวา่ญาติโยมจะนินทาวา่เป็นพระข้ีเกียจ เพราะ
การอยูเ่ป็นพระสงฆห์ากตอ้งการเป็นสงฆท่ี์ดีในสายตาของญาติโยมดว้ยแลว้ การประพฤติตนก็ควร
เป็นแบบอยา่งท่ีดี โดยเฉพาะเร่ืองของความขยนัขนัแข็ง ซ่ึงเป็นความคาดหวงัท่ีญาติโยมคาดหวงัวา่
จะมีในพระสงฆ ์
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 “เป็นพระถ้านอนมาก พักผ่อนตามหมอเขาว่ามันก็ไม่ได้หรอกท่าน เราเป็นพระมันมี
หน้าท่ีจะต้องช่วยเหลืองานวดัเขา เอาแต่นอนญาติโยม เขากจ็ะได้ว่าเรา เป็นพระขีเ้กียจ กเ็สียพระแย่
ท่าน” (พระวนิยั, อาย ุ57 ปี) 

 “โอ้ย ท่านจะให้พักผ่อนอะไรได้ท่าน ผมเนีย้ต้องมีหน้าท่ีประจ า เขาให้คอยรับสังฆทานท้ัง
วนัท่าน ช่วยวดัเขา ถ้ามวัแต่ไปพักผ่อนญาติโยมเขากจ็ะว่าเราได้ว่า เป็นพระขีเ้กียจ” (พระเกริก, อาย ุ47 ปี) 
 3.2. กลวัว่าจะเป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยม 

 การกลวัว่าจะเป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยมในท่ีน้ีเป็นการให้ความหมายของ
สังคมท่ีปลูกสร้างทศันคติ และคาดหวงัวา่การท่ีพระสงฆจ์ะเป็นพระท่ีดีไดน้ั้น จะตอ้งเป็นพระขยนั 
แต่เม่ือใดท่ีพระสงฆไ์ม่ขยนั หรือมีพฤติกรรมท่ีพกัผอ่นมากกวา่ปกติ พระสงฆรู์ปนั้นก็มกัจะถูกมอง
วา่เป็นพระไม่ดี ดงันั้น พระสงฆท่ี์ป่วยหลายรูปจึงมกัท่ีจะทาํตามความคาดหวงัของญาติโยม แมว้่า 
การทาํเช่นนั้นจะส่งผลไม่ดีกบัอาการหรือความเจบ็ป่วย  

 “ฉันเองก็อยากนอนพักผ่อนให้มากเหมือนกับท่ีหมอเขาว่าเหมือนกัน แต่ฉันก็กลัว
ว่าจะกลายเป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยมเขาเหมือนกัน เพราะวันๆ เอาแต่นอน” (พระ
ธรรม, อาย ุ53 ปี) 

 “ก็กลัวเหมือนกันว่า โยมเขาจะมองเราไม่ดี เพราะวันๆ เอาแต่นอน” (พระประสาท, 
อาย ุ74 ปี)  

 4. การใช้ยา 
 การใช้ยาเป็นเร่ืองท่ีสําคญัมากในการอยูก่บัโรคเบาหวานของพระสงฆ ์โดยเจา้หนา้ท่ี

การแพทยม์กัมองวา่การท่ีพระสงฆไ์ม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของพวกเขา เกิดจากตวัพระสงฆเ์อง แต่
พวกเขาไม่ไดม้องให้ลึกลงไปวา่แทจ้ริงแลว้เง่ือนไขของการใช้ยาของพระสงฆมี์ความเก่ียวขอ้งกบั
การให้ตีความและการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของผูป่้วยดว้ย ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สาเหตุท่ี
พระสงฆไ์ม่ใชย้าของแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองก็คือ พระสงฆ ์กลวัวา่เด๋ียวจะตอ้งติดยา และกลวัญาติโยม
จะมองไม่ดีในขณะท่ีใชย้า 

 4.1.กลวัว่าเดี๋ยวจะต้องติดยา 
 กลวัวา่เด๋ียวจะตอ้งติดยา เป็นการตีความของพระสงฆท่ี์ไดรั้บจากคาํบอกเล่าของผูท่ี้อยู่

ใกล้ชิดและการสังเกตดว้ยตวัพระสงฆ์เองกบัรูปแบบของการใช้ยาท่ีไดรั้บจากเจา้หน้าท่ีทางดา้น
การแพทยโ์ดยอิทธิพลของการตีความจากผูอ่ื้นค่อนขา้งมีผลมากต่อการหยุดการใชย้าของพระสงฆ์
ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีพระสงฆ์หลายรูปท่ียุติการใช้ยา เพราะกลวัว่าเม่ือใช้ไปนานแล้ว
ตนเองจะตอ้งเพิ่มขนาดยาและติดยา  
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 “ฉันกไ็ม่ค่อยได้ใช้มันมากหรอกยา นานๆ ถึงจะใช้ เพราะมีโยมเขาเคยบอกฉันนะว่า
หากใช้ไปนานๆ แล้วเกิดติดแล้วต้องเพ่ิมขนาดจะว่าอย่างไง” (พระสุพจน์, อาย ุ42 ปี) 

 “แม่เขาก็เป็นเบาหวานเหมือนฉัน เคยบอกว่าใช้มากก็ติด ตั้งแต่นั้นมาฉันหยุดใช้
เดด็ขาดเลยท่าน” (พระมานิตย,์ อาย ุ44 ปี) 

 “ฉันหยุดบ้างเป็นบางคร้ัง ถ้ามันไม่มีอาการกไ็ม่ค่อยฉัน ต้องคอยสังเกตอาการดูอะนะ
...และหลวงน้ารูปท่ีเป็น เขากบ็อกว่าฉันมากไม่ดีหรอกเด๋ียวติดเอา” (พระเกริก, อาย ุ47 ปี) 

 “ฉันเลิกเลยไม่ใช้เลยหล่ะยา เพราะกลัวว่าจะต้องติด และกม็องว่ายาท่ีหมอให้มามันก็
เหมือนยาเสพติดเหมือนกันแหล่ะ เพราะเห็นหลายคนท่ีป่วยก่อนหน้าฉัน เขาต้องเพ่ิมยาอยู่ตลอด
เลย” (พระกิตติ, อาย ุ33) 

 4.2. กลวัว่าญาติโยมจะมองไม่ดี 
 การกลัวว่าญาติโยมจะมองไม่ดีในท่ีน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีพระสงฆ์จะต้องทําการ

ปฏิสัมพนัธ์กบัญาติโยม จึงทาํใหพ้ระสงฆห์ลายรูปค่อนขา้งท่ีจะระวงัการใชย้าต่อหนา้ญาติโยมหรือ
พยายามปกปิดการใชย้ากบัญาติโยม เพราะพระสงฆเ์หล่าน้ีกลวัการถูกเขา้ใจผิดจากญาติโยม เพราะ
การใช้ชีวิตของความเป็นสงฆน์ั้น เป็นชีวิตท่ีอยูเ่น่ืองไดเ้พราะก็อาศยัญาติโยม ดงันั้นหากพระสงฆ์
รูปใดถูกมองไม่ดี ก็ยอ่มจะส่งผลต่อการใชชี้วติในความเป็นสงฆท่ี์จะมีต่อไปในอนาคต 
 “ฉันก็ไม่ค่อยไปฉันยาให้ญาติโยมได้เห็นหรอก เพราะเด๋ียวโยมเขาจะมองไม่ ดี หาว่า
เราป่วยแล้วยงัต้องมาท างานอีก” (พระมงคล, อาย ุ62 ปี) 

 “ฉันไม่เคยให้โยมรู้หรอกว่า เราใช้ยา ถ้าจะใช้ก็ต้องมาฉันในห้องตัวเองเท่านั้น ถ้าไป
ฉันตามงานหรือบ้านโยมฉันไม่ท าโดยเดด็ขาด” (พระสังเวยีน, อาย ุ55 ปี) 

 5. การไปหาหมอ 
 การไปหาหมอหรือการไปตามนดัของหมอเป็นส่ิงท่ีแพทยส์นบัสนุนให้พระสงฆ์ไป

พบแพทยอ์ยา่งสมํ่าเสมอ แต่เม่ือเกิดปัญหาการท่ีพระสงฆไ์ม่ไปตามนดัแพทยก์ลบัมองว่าพระสงฆ์
นั้นขาดความรับผิดชอบในการไปพบแพทย์ โดยต่อว่าไปท่ีตวัของพระสงฆ์มากกว่าท่ีจะสนใจ
เง่ือนไขของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่สาเหตุท่ีพระสงฆไ์ม่สามารถไป
ตามท่ีหมอนดัมีความเก่ียวขอ้งกบัการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม เช่น พระสงฆก์ลวัว่าหมอจะวา่ “ทาํไม
ไม่ปฏิบติัตามคาํสั่งหมอ” และกลวัวา่จะทาํใหญ้าติโยมตอ้งลาํบากในการพาไป 

 5.1. กลวัว่าหมอจะว่า “ทาํไมไม่ปฏิบัติตามคําส่ังหมอ” 
 การกลวัหมอวา่ เป็นเร่ืองท่ีเคยเกิดข้ึนปกติกบัการใชชี้วิตอยูก่ารป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ของพระสงฆ์ หากวา่ช่วงไหนท่ีพระสงฆ์ป่วยเป็นเบาหวานสามารถควบคุมนํ้ าตาลและปฏิบติัตาม
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คาํสั่งหมอไดอ้ยา่งดี พระสงฆก์็จะมีกาํลงัใจและอยากท่ีจะไปหาหมอ ตรงกนัขา้มก็มีพระสงฆบ์างรูป
ท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามคาํสั่งหมอไดดี้ก็ทาํใหห้ลีกเล่ียงการไปหาหมอ กล่าวคือ 

 “บางคร้ังฉันก็ไม่ได้ไปทุกคร้ังหรอกท่าน ก็โดดบ้างแหล่ะท่าน ก็เรารู้อยู่ แล้วว่าเรา
ควบคุมหรือท าอะไรไม่ได้ตามอย่างท่ีหมอเขาส่ัง จะไปท าไมให้หมอเขาว่าล่ะท่าน” (พระชู,อาย ุ54 ปี) 

 “ก็ไปบ้างไม่ไปบ้างแหล่ะท่าน คือบางคร้ังฉันรู้อยู่แล้วว่าเราควบคุมไม่ดีอย่างท่ีหมอ
เขาต้องการ กเ็ลยหลบเขาสักพักหน่ึงไว้ให้ค่อยมีอาการดีๆ แล้วค่อยไปหาเขา” (พระปฐม, อาย ุ73 ปี) 

 5.2. กลวัว่าจะทาํให้ญาติโยมต้องลาํบากในการพาไป 
 การกลวัวา่จะตอ้งลาํบากในการพาไปหาหมอของพระสงฆใ์นท่ีน้ี มีพระสงฆห์ลายรูป

ท่ีจะตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการไปหาหมอ ดงันั้นเม่ือบุคคลท่ีจะตอ้งพาพระสงฆไ์ป ไม่มีเวลาวา่งหรือไม่
สะดวกในการพาไป โดยบุคคลท่ีพาพระสงฆ์ไปเหล่าน้ีมกัจะเป็นบุคคลในครอบครัวและโยม
ใกลชิ้ดพระสงฆ์ จึงทาํให้พระสงฆ์หลายรูปเกรงใจและไม่อยากรบกวนมากนกั หากไม่มีอาการท่ี
หนกัจริงๆ ก็ไม่ไปหาหมอ ดงัคาํบอกเล่าท่ีวา่ 

 “ก็ไม่ได้ไปทุกคร้ังหรอกท่าน ต้องรอให้ลูกเขาว่างก่อน จึงจะไปได้ เขาก็มีภาระของ
เขา ถ้าเราไม่ป่วยหนักจริงกไ็ม่ค่อยรบกวนเขาเท่าไร” (พระประสาท, อาย ุ74 ปี) 

 “นานๆ ไปทีท่าน ไปบ่อยๆ ล าบากโยมเขา เขา ต้องท ามาหาฉัน เราเป็นพระ อะไรทน
ได้กท็นไปก่อน แต่ถ้าไม่ไหวจริงกโ็ทรไปบอกโยมเขาได้” (พระวนิยั, อาย ุ57 ปี) 
 6. การแก้ไขอาการ 
 การแก้ไขอาการของเป็นเร่ืองท่ีพระสงฆ์จะต้องเผชิญกับการอยู่กับโรคเบาหวาน 
นอกจากการหาของหวานหรือลูกอมหวานๆ มาไว้ช่วยในการแก้ไขอาการ โดยรูปแบบการ
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นก็นบัวา่มีผลต่อการตดัสินใจในการแกไ้ขอาการของพระสงฆด์ว้ยเช่นกนั  
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าสาเหตุท่ีพระสงฆ์ไม่แก้ไขอาการท่ีเกิด ในทนัที ก็เน่ืองดว้ยการคาํนึงถึง
การปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพระสงฆ ์เช่น กลวัวา่อาการของตนจะสร้างปัญหา
ใหก้บัญาติโยม และกลวัวา่ญาติโยมจะมองตนเองไม่ดี 

 6.1. กลวัว่าอาการของตนเองจะสร้างปัญหาให้กบัญาติโยม 
 เน่ืองด้วยอาการการป่วยด้วยโรคเบาหวานของพระสงฆ์นั้น โดยมากหลายรายไม่

สามารถคาดการสถานการณ์หรืออาการท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองได้ ดงันั้น จึงเป็นเหตุให้มีพระสงฆ์
หลายรูปรู้สึกเป็นกงัวล ในขณะท่ีไปรับกิจนิมนต์ หรือกระทาํพิธีสําคญัทางพุทธศาสนา ท่ีจาํตอ้ง
ยอมทนไม่กลา้ท่ีแสดงอาการป่วยออกไป เหตุเพราะกลวัว่า อาการท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองจะกลายเป็น
ปัญหาหรือเป็นภาระใหก้บัผูอ่ื้น 
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 “ตอนนั้นไปกิจนิมนต์ ก็กลัวเหมือนกันว่าอาการมันจะไปสร้างปัญหาให้กับญาติโยม
เขาเหมือนกัน กต้็องพยายามนั่งน่ิงอะนะ” (พระประสาท, อาย ุ73 ปี) 

 “ตอนเข้าไปในบ้านนั่นแหล่ะ นั่งภาวนาเลยแหล่ะท่าน ขออย่าให้เป็นอะไรเลย น๊อค
เน๊อค อะไรอย่างนีอ้ย่าให้เป็นเด็ดขาด อายโยมเขาตายเลยท่าน ถ้าเราไปเป็นอะไรหนักอ่ะนะ เขา
ก าลังท าพิธีอะไรส าคัญ พิธีเขาล่ม แย่นะท่าน” (พระสังเวยีน, อาย ุ55 ปี) 

 6.2. กลวัว่าญาติโยมจะมองตนเองไม่ดี 
 พระสงฆ์บางรูปมองว่าการเกิดอาการของตน บางคร้ังมีความรุนแรงบางคร้ังถ้าเกิด

อาการน๊อคข้ึนในบา้นญาติโยมท่ีเขามารับตนเองไปกิจนิมนตก์็อาจจะทาํให้ญาติโยมมองตนเองไม่ดีได ้
 “บางคร้ังฉันกคิ็ดนะว่าเกิดไปนอ็คท่ีบ้านโยม หรือไปมีอาการขึน้ฉับพลันขึน้ท่ีบ้านของ

ญาติโยม โยมท่ีเขาอาจมองเราไม่ดีได้ คือเขาอาจคิดว่ารู้ว่าตนเองป่วยแล้วไม่อยู่วัดอย่างนี้เป็นต้น” 
(พระวนิยั, อาย ุ57 ปี) 

 7. การออกบิณฑบาต 
 การออกรับบิณฑบาตถือว่าเป็นกิจวตัรท่ีสําคัญของพระสงฆ์ ทั้ งในความคิดของ

พระสงฆ์ท่ีป่วยเองและทั้งในความคิดญาติโยมโดยทัว่ไป มกัมองวา่พระสงฆท่ี์ดีควรท่ีจะตอ้งออก
บิณฑบาต และมองว่าพระเกียจคร้านไม่ปฏิบติักิจของสงฆ์ แต่ในมุมมองของพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานเองกบัมองตรงกนัขา้มกบัการให้ความหมายของญาติโยม เช่น กลวัวา่อาการจะเกิดข้ึน
และเป็นปัญหากบัญาติโยมท่ีรับบาตร และกลวัว่าอาการท่ีเกิดข้ึนจะรุนแรงและเป็นภาระกบัญาติ
โยมท่ีคอยดูแล 

 7.1. กลวัว่าอาการจะเกดิขึน้และเป็นปัญหากบัญาติโยม 
 จากการศึกษาพระสงฆห์ลายรูปตระหนกัดีวา่ การป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่มี

ความแน่นอนในการเกิดอาการ ซ่ึงในการเกิดอาการป่วยในขณะท่ีรับบาตรนั้นดูเหมือนวา่จะเป็นการ
สร้างปัญหาให้กบัทั้งตวัเองและผูอ่ื้นท่ีจะตอ้งคอยช่วยแกไ้ขอาการ ดงันั้นพระสงฆบ์างรูปจึงเลือกท่ี
จะยกเลิกการบิณฑบาตท่ีถือวา่เป็นกิจท่ีสาํคญัของสงฆ ์ 

 “เด๋ียวนี้ฉันไม่ได้ออกบิณฑบาตแล้ว แหล่ะท่าน คือ คิดอย่างนี้ว่าถ้าหากเราออกไป
บิณฑบาตแล้วมันมีอาการจะท าอย่างไง มันก็กลายเป็นภาระและปัญหาของญาติโยมเขาใช่ไหม
ท่าน” (พระมงคล, อาย ุ62 ปี) 

 7.2. กลวัว่าอาการทีเ่กดิขึน้จะเพิม่ความรุนแรงและเป็นภาระกบัญาติโยมทีค่อยดูแล 
 การยกเลิกการบิณฑบาตนอกจากสาเหตุของการกลัวว่าจะไปสร้างปัญหาให้กบัญาติ

โยมแลว้พระสงฆบ์างรูปท่ีชราภาพแลว้ก็มองวา่หากตนเองออกบิณฑบาตอาการการป่วยอาจจะเพิ่ม
มากข้ึน และเป็นภาระกบัญาติโยม สําหรับการสร้างปัญหากบัตนเองก็ยงัไม่เท่าไรในความรู้สึกของ
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พระสงฆ ์แต่ความรู้สึกท่ีตอ้งกลายเป็นภาระของผูอ่ื้นท่ีเกิดข้ึนกลบัเป็นส่ิงท่ีพระสงฆใ์ห้ความสนใจ
มากกวา่ 

 “เด๋ียวนีฉั้นไม่ได้ออกบิณฑบาตเลย เพราะฉันมาคิดดูแล้วว่าอาการของฉันมันก็หนัก
พอสมควรนะ เกิดไปเดินเหินไม่ระวังกลัวว่ามันจะเป็นหนักกว่านี ้แค่ทุกวันนีก้ห็าคนท่ีเขามีเวลามา
ดูเรากย็ากอยู่แล้ว” (พระปฐม, อาย ุ73 ปี) 

 8. การรับกจินิมนต์ 
 การรับกิจนิมนตก์็ถือวา่เป็นกิจวตัรท่ีสาํคญัรองลงมาจากการบิณฑบาต ซ่ึงการไม่รับกิจ

นิมนต์น้ีก็มกัถูกมองว่าเป็นพระท่ีเป็นปัญหากบัคณะสงฆ์และญาติโยมได ้โดยญาติโยมมกัมองว่า
พระไม่รับกิจนิมนตน์ั้นเป็นพระท่ีไม่เขา้กลุ่มหรือเขา้กบัพระในวดัเดียวกนัไม่ได ้ซ่ึงทาํให้พระสงฆ์
รูปนั้นกลายเป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยม แต่ในมุมมองของพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
กลบัมีมุมมองท่ีแตกต่างจากการมองของญาติโยม คือ กลวัวา่อาการท่ีเกิดข้ึนจะเป็นปัญหากบัญาติ
โยมท่ีมานิมนต ์

 8.1. กลวัว่าอาการทีเ่กดิขึน้จะเป็นปัญหากบัญาติโยมทีม่านิมนต์ 
 พระสงฆบ์างรูปตระหนกัดีวา่การป่วยเป็นโรคเบาหวานในขณะท่ีรับกิจนิมนตเ์ป็นการ

สร้างปัญหาให้กบัญาติโยมมากกวา่ท่ีจะสร้างความสบายใจให้กบัญาติโยม ดงันั้นจึงมีพระสงฆบ์าง
รูปท่ีหลีกเล่ียงการรับกิจนิมนตเ์พราะไม่ตอ้งสร้างปัญหาใหก้บัญาติโยม ดงัคาํบอกเล่าท่ีวา่ 

 “ฉันตอนนีไ้ม่รับเลย กิจนิมนต์ เพราะมองว่าเกิดไปป่วยเป็นอะไรตอนอยู่ในบ้านท่าน
ไปสร้างปัญหาให้กับเขา ฉันรู้สึกไม่ค่อยสบายใจและอายเขาด้วยแหละ กเ็ลยตอนนีก้็เลยบอกคนท่ี
นิมนต์ว่าไม่ต้องนิมนต์ฉันนะ” (พระวนิยั, อาย ุ57  ปี) 

 9. การเดินทางไปรักษา 
 การเดินทางไปรักษาดว้ยรถประจาํทางหรือดว้ยพาหนะอ่ืนท่ีไม่ประหยดัเป็นประเด็นท่ี
สําคญัอยา่งหน่ึง ท่ีญาติโยมมกัตั้งคาํถามและมองพระสงฆด์ว้ยท่าทีไม่ดีท่ีไม่รู้จกัใชชี้วิตท่ีสมถะกบั
การบวชเป็นสงฆ ์ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ีทาํให้เราเห็นไดว้่าพระสงฆมี์มุมมองท่ีแตกต่างกบัญาติ
โยมคาดหวงั เช่น กลวัว่าญาติโยมจะลาํบากใจท่ีตอ้งลุกให้ตนเองนัง่ กลวัวา่จะทาํให้รถประจาํทาง
เขาขาดรายได ้กลวัวา่จะไปสร้างปัญหาใหก้บัญาติโยมในขณะท่ีเกิดอาการ 

 9.1. กลวัว่าญาติโยมจะลาํบากใจทีจ่ะต้องลุกให้ตนเองน่ัง 
 การเดินทางดว้ยรถประจาํทางของพระสงฆเ์พื่อไปรักษานั้นเป็นกระบวนการอยา่งหน่ึง

ท่ีพระสงฆจ์ะตอ้งใชชี้วติอยูก่บัโรคเบาหวาน โดยการเดินทางไปรักษาดว้ยรถประจาํทางน้ี พระสงฆ์
บางรูปอาจตอ้งข้ึนรถในระหวา่งทาง ซ่ึงโดยมากญาติโยมมกันัง่กนัเต็ม ดงันั้นการข้ึนไประหวา่งทาง
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จึงคลา้ยกบัเป็นการบงัคบัญาติโยมท่ีนัง่อยูใ่หเ้สียสละท่ีนัง่ใหก้บัตนเอง ซ่ึงในมุมมองของพระสงฆท่ี์
ข้ึนไปโดยมากมกัรู้สึกไม่สบายใจหรือลาํบากใจเม่ือญาติโยมลุกข้ึนใหต้นเองนัง่ 

 “ฉันไม่ค่อยขึน้หรอกรถประจ าทางในระหว่างสายนะ ส่วนมากจะขึน้จริงๆ กท่ี็ต้นสาย
นะ เพราะไม่อยากให้ญาติโยมเขาต้องมาลุกและเสียสละท่ีนั่งให้กับเรา ถ้ามีเงินหน่อยก็แท็กซ่ีอย่าง
เดียวท่าน” (พระจาํเรียง, อาย ุ53 ปี) 

 9.2. กลวัว่าจะทาํให้รถประจําทางเขาขาดรายได้ 
 มีพระสงฆ์บางรูปท่ีเคยมีประสบการณ์การเคยทาํงานเป็นคนขบัรถประจาํทางและ

ทราบดีว่า การท่ีพระสงฆ์ข้ึนไปนัง่บนรถประจาํทางเป็นการทาํให้เจา้หน้าท่ีเก็บตัว๋ของรถเขาขาด
รายได ้ 

 “ฉันไม่ขึน้เลยรถประจ าทางอ่ะนะ ฉันรู้ว่ากระเป๋าเขาคิดอย่างไงกับพระ คือเขาคิดว่าจะ
ขึน้กันมาท าไมหนักหนาพระเนีย้ ตังค์กไ็ม่ได้เสียยังมาท าให้คนขึน้รถเขาน้อยอีก....ซ่ึงแต่ก่อนฉันก็
คิดอย่างนีเ้หมือนกัน” (พระสังเวยีน, อาย ุ55 ปี) 

 9.3. กลวัว่าจะไปสร้างปัญหาให้กบัญาติโยมในขณะทีเ่ดินทางมารักษา 
 มีพระสงฆบ์างรูปท่ีปฏิเสธการข้ึนรถประจาํทางโดยเด็ดขาด เหตุเพราะกลวัวา่อาการท่ี

เกิดข้ึนจะไปสร้างปัญหากบัญาติโยมในขณะท่ีเดินทางมารักษา 
 “ฉันนะไม่ขึน้เลยตั้งแต่ป่วยเนีย้ กลัวว่าเกิดเด๋ียวจะไปป่วยเป็นอะไรแรงๆ ขึน้มาบนรถ

คนเขาจะแตกต่ืนกันท้ังรถ เด๋ียวกจ็ะไปเป็นปัญหากับคนอ่ืนเขาอีก” (พระประสาท, อาย ุ74 ปี) 
 “ฉันไม่เคยขึน้หรอกรถประจ าทางเนีย้ กลัวว่าเกิดไปเป็นอะไรขึน้บนรถมันจะยุ่งมาก

ท่าน” (พระมงคล, อาย ุ62 ปี) 
 “ฉันไม่ขึน้หรอกรถประจ าทางนะ เกิดป่วยหนักขึ้น แล้วใครจะช่วยฉันล่ะ” (พระ

สังเวยีน, อาย ุ73 ปี) 
 เม่ือกล่าวโดยรวมถึงเร่ืองของการเดินทางไปรับการรักษาด้วยรถประจาํทางของ

พระสงฆ ์ถึงแมจ้ะมีพระสงฆบ์างรูปตอ้งการใชชี้วติท่ีสมถะกบัการเป็นสมณะก็ตามคือ เลือกเดินทาง
ไปรับการรักษาดว้ยรถประจาํทาง แต่ก็มีพระสงฆอี์กหลายรูปท่ียงัมีความรู้สึกเกรงใจญาติโยม จึง
เป็นเหตุใหพ้ระสงฆเ์หล่านั้นหลีกเล่ียงท่ีจะเดินทางไปรับการรักษาดว้ยรถประจาํทาง 

  
 สรุปโดยภาพรวม ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์ทั้งหมดลว้น

ตกอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของผูอ่ื้น โดยสามารถนาํมาเขียนเป็น 7 ประเด็นดงัต่อไปน้ีคือ 1. การรับรู้ความ
ผดิปกติของพระสงฆโ์ดยส่วนมากจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ พระสงฆรั์บรู้ความผิดปกติไดจ้ากผูอ่ื้น
มากกว่าตนเอง กล่าวคือ พระสงฆ์รับรู้ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากมารดา จากญาติพี่น้อง จากเพื่อน 
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จากญาติโยม และจากหมอ ตามลาํดบั 2. การตัดสินใจไปตรวจของพระสงฆ์โดยมากเกิดจากอิทธิพล
ของผูอ่ื้น เช่น ตอ้งการสร้างความสบายใจให้กบับุคคลในครอบครัว กลวัผูอ่ื้นจะเขา้ใจผิดหรือตีตรา
ตนเองไปในทางไม่ดี กลวัว่าอาการท่ีเกิดข้ึนจะสร้างปัญหาให้กบัผูอ่ื้น กลวัว่าเจา้อาวาสจะว่าและ
มองตนเองไม่ดี และกลวัหมอวา่ 3. การมีความทุกข์ของพระสงฆโ์ดยมากเกิดจากการให้ความหมาย
ของผูอ่ื้น เช่น ทุกขจ์ากการสูญเสียความน่าเช่ือถือและการเล่ือมใสศรัทธาจากญาติโยม ทุกขจ์ากการ
ถูกเขา้ใจผดิในสายตาคนอ่ืน ทุกขจ์ากการตอ้งกลายเป็นภาระของญาติโยม ทุกขจ์ากการปฏิสัมพนัธ์
กบัเพื่อนพระสงฆ์ และทุกข์จากการตอ้งคอยปกปิดอาการกบัผูอ่ื้น 4. การถูกตีตราของพระสงฆ์
โดยมากเกิดจากการตีตราของผูอ่ื้น เช่น การถูกตีตราวา่เป็นพระข้ีเกียจ การถูกตีตราวา่เป็นพระเร่ือง
มาก การถูกตีราวา่เป็นพระไม่สาํรวม การถูกตีตราวา่เป็นพระท่ีเอาเปรียบคนอ่ืน และการถูกตีตราวา่
เป็นพระทุศีลหรือมีศีลด่างพร้อย 5. การให้ความหมายของพระสงฆโ์ดยมากเกิดจากผูอ่ื้น เช่น มองวา่
เป็นโรคท่ีไม่แน่นอน เป็นโรคท่ีไม่รู้สาเหตุ เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายและเป็นโรคท่ีทุกๆ คนมี 6. การ
เปลี่ยนวิธีการรักษาของพระสงฆ์โดยมากเกิดจากผูอ่ื้น เช่น โยมท่ีเขารู้จกักนัเขาแนะนาํมา คนท่ีเขา
เคยป่วยฉนัแลว้หาย คนในครอบครัวเขาซ้ือมาถวาย เพื่อนเขาแนะนาํมา และโยมท่ีสนิทเขาถวายมา 
7. การอยู่กับโรคเบาหวานของพระสงฆ์ล้วนอยู่ภายใต้อิทธิพลของผูอ่ื้นแทบทั้งส้ิน เช่น การท่ี
พระสงฆไ์ม่ยอมออกกาํลงักายตามแพทยส์ั่งก็เน่ืองดว้ย: กลวัวา่ออกกาํลงักายแลว้จะทาํให้ป่วยหนกั
กวา่เดิมและเป็นภาระกบัญาติโยม, กลวัวา่ออกกาํลงักายแลว้ทาํให้เป็นพระบา้, กลวัวา่จะเป็นพระไม่
ดีในสายตาของญาติโยม การท่ีพระสงฆไ์ม่ควบคุมอาหารตามแพทยส์ั่งก็เน่ืองดว้ย: ไม่ตอ้งการเป็น
คนแปลกในสายตาของพระสงฆด์ว้ยกนั, ญาติโยมท่ีรู้จกักนัดีเขาถวายมา, เพื่อฉลองศรัทธาญาติโยม, 
พระสงฆท่ี์ดีไม่ควรเลือกฉนั การท่ีพระสงฆไ์ม่สามารถพกัผอ่นไดต้ามแพทยส์ั่งก็เน่ืองดว้ย: กลวัโยม
จะวา่เป็นพระข้ีเกียจ, กลวัวา่จะเป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยม การท่ีพระสงฆไ์ม่สามารถใชย้า
ไดต้ามแพทยส์ั่งก็เน่ืองดว้ย กลวัวา่เด๋ียวจะตอ้งติดยา และกลวัญาติโยมจะมองไม่ดี การท่ีพระสงฆไ์ม่
ยอมไปพบแพทยต์ามนดัก็เน่ืองดว้ย: กลวัวา่หมอจะวา่ “วา่ทาํไมไม่ปฏิบติัตามคาํสั่งหมอ และกลวัวา่
จะทาํให้ญาติโยมตอ้งลาํบากในการพาไป การท่ีพระสงฆ์ไม่ยอมแกไ้ขอาการโดยทนัทีก็เน่ืองดว้ย: 
กลวัว่าอาการของตนเองจะสร้างปัญหาให้กบัญาติโยม และกลวัญาติโยมจะมองตนเองไม่ดี การท่ี
พระสงฆ์ไม่บิณฑบาตตามท่ีสังคมคาดหวงัก็เน่ืองดว้ย: กลวัวา่อาการจะเกิดข้ึนในขณะท่ีบิณฑบาต
และเป็นปัญหากบัญาติโยมและกลวัวา่อาการท่ีเกิดข้ึนจะรุนแรงและเป็นภาระกบัญาติโยมท่ีคอยดูแล 
การท่ีพระสงฆไ์ม่รับกิจนิมนตต์ามท่ีสังคมคาดหวงัก็เน่ืองดว้ย: กลวัวา่อาการท่ีเกิดข้ึนจะเป็นปัญหา
กบัญาติโยมท่ีมานิมนต ์การท่ีพระสงฆไ์ม่ยอมเดินทางไปรับการรักษาดว้ยรถประจาํทางก็เน่ืองดว้ย: 
กลวัว่าญาติโยมจะลาํบากท่ีตอ้งลุกให้ตนเองนัง่, กลวัว่าจะทาํให้รถประจาํทางเขาขาดรายได ้และ
กลวัวา่จะไปสร้างปัญหาใหก้บัญาติโยมในขณะท่ีเกิดอาการ 
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 อยา่งไรก็ตามพระสงฆท์ั้งหมดลว้นตกอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของผูอ่ื้น (บุคคลในครอบครัว 
เพื่อน ญาติโยม และเจา้หนา้ท่ีทางดา้นการแพทย)์ ไดเ้ขา้มามีบทบาทกบัประสบการณ์การจดัการกบั
โรคเบาหวาน ท่ีเร่ิมข้ึนตั้งแต่การรับรู้ความผิดปกติ การตดัสินใจไปตรวจ การให้ความหมาย การถูก
ตีตรา การมีความทุกข ์การตดัสินใจเปล่ียนวิธีการรักษา ไปจนกระทัง่การอยูก่บัเบาหวาน และถึงวา่
แม้ทา้ยท่ีสุดผลของการศึกษาในคร้ังน้ีจะส้ินสุดลงท่ี การอยู่กบัโรคเบาหวานของพระสงฆ์ตาม
กระบวนการของการวจิยั แต่ในความเป็นจริงแนวคิดการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของพระสงฆก์บัการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่ได้จบลงอยู่แค่น้ี หากแต่ว่าแนวคิดน้ียงัคงมีอิทธิพลกับการจดัการกับ
โรคเบาหวานในมิติอ่ืนๆ ท่ียงัตอ้งทาํการศึกษากนัต่อไป 
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บทที ่5 

บทสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวจิยัเร่ืองประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆไ์ทย ภายใตแ้นวคิด
ปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของ
พระสงฆ ์และรูปแบบการปฏิสัมพนัธ์และการให้ความหมายทางสังคมของผูอ่ื้นท่ีมีอิทธิพลต่อการ
จดัการกบัโรคเบาหวานของพระสงฆ ์ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชร้ะเบียบวิจยัเชิงคุณภาพ และคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งของพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นเบาหวานจ านวน 16 ราย ซ่ึงมีอายตุั้งแต่ 33-74 ปี โดยมีภูมิล าเนา
ท่ีพกัอาศยัอยู่ภายในวดัราษฎร์มหานิกายในเขตอ าเภอสามพรานและอ าเภอพุทธมณฑล จงัหวดั
นครปฐม ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่างในขณะท่ีท าการสัมภาษณ์ ซ่ึงขอ้มูลทัว่ไป และประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ภายใต้แนวคิดการปฏิสัมพนัธ์สัญลักษณ์นิยม ผูว้ิจยัได้น าเสนอและวิเคราะห์ไวแ้ล้วในบทท่ี 4 
ขา้งตน้ โดยในบทน้ีผูว้ิจยัจะขอน าเสนอบทสรุปของการศึกษาการอภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ
ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 
 

5.1 บทสรุปของการศึกษา 
 สรุปว่า ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์ ล้วนตกอยู่ภายใต้
อิทธิพลของการปฏิสัมพนัธ์และการให้ความหมายของสังคม (ผูอ่ื้น) แทบทั้งส้ิน กล่าวคือ โดย
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ไดเ้ขา้ไปมีบทบาทตั้งแต่การรับรู้ความผิดปกติของพระสงฆก่์อนป่วยเป็น
เบาหวาน การตดัสินใจไปตรวจ การมีความทุกข์ การถูกตีตรา การให้ความหมาย การตดัสินใจ
เปล่ียนวิธีการรักษา และการใช้ชีวิตอยู่กบัโรคเบาหวาน โดยการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมไดเ้ขา้มามี
บทบาทท่ีส าคญัต่อการจดัการกบัโรคเบาหวานและประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของ
พระสงฆเ์ป็นอยา่งมาก ดงัท่ีจะไดอ้ธิบายดงัต่อไปน้ี 

 1. พระสงฆ์รับรู้ความผิดปกติในการป่วยไดจ้ากผูอ่ื้น คือ การรับรู้ความผิดปกติของ
พระสงฆโ์ดยมากมกัเกิดข้ึนจาก บุคคลใกลชิ้ดของพระสงฆม์ากกวา่เจา้หนา้ท่ีการแพทยห์รือตวัของ
พระสงฆเ์อง ดงัท่ีหลายๆ คนเขา้ใจวา่ เจา้หนา้ท่ีทางดา้นการแพทยจ์ะเป็นผูค้น้พบความผิดปกติของ
ผูป่้วยไดเ้พียงเท่านั้น แต่ทวา่ในความเป็นจริงกลุ่มบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัพระสงฆ์ต่างหากท่ีเป็นผูท่ี้
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สามารถคน้พบความผิดปกติไดก่้อนท่ีจะไปท าการตรวจกบัเจา้หน้าท่ีการแพทย ์ดงัท่ีผลสรุปของ
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่บุคคลท่ีสามารถรับรู้ไดถึ้งความผิดปกติเป็นอนัดบัแรก ก็คือ 1. มารดา 2. ญาติ
พี่นอ้ง 3. เพื่อน และ 4. ญาติโยม และทา้ยสุดก็คือหมอ เป็นผูค้น้พบความผิดปกติก่อนท่ีจะป่วยเป็น
โรคเบาหวานเป็นอนัดบัสุดทา้ย 

 2. พระสงฆ์ตดัสินใจไปตรวจก็เน่ืองดว้ยอิทธิพลของผูอ่ื้น คือ การตดัสินใจไปตรวจมี
ความเก่ียวข้องกับผูอ่ื้น เช่น บุคคลในครอบครัว ญาติโยม เพื่อนพระสงฆ์ เจ้าอาวาส และหมอ
ตามล าดบั โดยพวกเขาเหล่าน้ีไดมี้ส่วนส าคญัอย่างมากต่อการตดัสินใจท่ีพระสงฆจ์ะไปตรวจหรือ
ขอรับค าวินิจฉัยจากเจา้หน้าท่ีทางการแพทย ์ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าพระสงฆ์โดยมากไดใ้ห้
ความส าคญักบับุคคลกบัเง่ือนไขของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลอ่ืนดว้ยเหตุผล 5 ประการ
ดว้ยกนั คือ 1. ตอ้งการสร้างความสบายใจใหก้บับุคคลในครอบครัว 2. กลวัวา่ผูอ่ื้นจะเขา้ใจผิดหรือตี
ตราตนเองไปในทางไม่ดี 3. กลวัวา่อาการท่ีเกิดข้ึนจะสร้างปัญหาให้กบัผูอ่ื้น 4. กลวัวา่เจา้อาวาสจะ
มองไม่ดี และ 5. กลวัหมอจะวา่ 

 3. พระสงฆ์มีความทุกขก์็เพราะการให้ความหมายของผูอ่ื้น คือ โรคเบาหวานเป็นโรค
ท าให้เกิดความทุกข์โดยแน่แท ้จากผลของการศึกษาคร้ังน้ีแมว้่าพระสงฆ์หลายรูปจะให้ค  าตอบว่า
การป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นความทุกข์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติภายในร่างกายตามแนวคิด
ทางดา้นการแพทย ์แต่ความทุกขจ์ากการป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆโ์ดยมาก จากการศึกษา
คร้ังน้ีกลบัพบวา่ พระสงฆมี์ลกัษณะของความทุกขท่ี์มีลกัษณะซ ้ าซ้อนมากวา่ฆราวาส โดยมีทุกขอี์ก
ชั้นหน่ึงท่ีเรียกวา่ทุกขจ์ากการใหค้วามหมายของสังคมญาติโยมหรือผูอ่ื้นท่ีมีต่อตนเอง โดยมีลกัษณะ
ท่ีเป็นทุกข์มากกวา่ทุกขท่ี์เจา้หนา้ท่ีการแพทยตี์ความ เช่น ความทุกขจ์ากการสูญเสียความน่าเช่ือถือ
และการเล่ือมใสศรัทธา ความทุกข์จากการถูกเข้าใจผิดในสายตาผูอ่ื้น ความทุกข์จากการต้อง
กลายเป็นภาระของญาติโยม ความทุกข์จากการตอ้งสูญเสียการปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนพระสงฆ์ และ
ความทุกขจ์ากการท่ีตอ้งคอยปกปิดอาการกบัผูอ่ื้น 

 4. พระสงฆถู์กตีตราจากผูอ่ื้น คือ โรคเบาหวานน้ีถึงแมว้า่จะไม่ใช่โรคร้ายแรงหรือเป็น
โรคท่ีสังคมรังเกียจอยา่งท่ีหลายคนเขา้ใจ แต่วา่โรคน้ีเป็นโรคท่ีสามารถถูกตีตราจากผูอ่ื้นไดม้ากกวา่
ตนเอง อนัเน่ืองมาจากการท่ีพระสงฆ์จ  าตอ้งเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัสังคมของพระสงฆ์เอง และกบั
สังคมของญาติโยม จึงท าให้พระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มกัถูกสังคมต าหนิหรือตีตราคือมอง
ในแง่ลบ เพราะการป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์น้ีโดยมากมกัไม่มีพยาธิสภาพ หรือเป็น
บาดแผลใหเ้ห็นไดช้ดัเจนเหมือนกบัการป่วยดว้ยโรคเฉียบพลนัชนิดอ่ืนๆ ดว้ยเหตุน้ีพระสงฆท่ี์ป่วย
เป็นโรคเบาหวานหลายรูปจึงมกัถูกเขา้ใจผิดและถูกตีตราจากผูอ่ื้น เช่น ถูกมองว่ามองว่าเป็นพระข้ี
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เกียจ ถูกมองวา่เป็นพระเร่ืองมาก ถูกมองวา่เป็นพระไม่ส ารวม ถูกมองวา่เป็นพระท่ีเอาเปรียบคนอ่ืน 
และถูกมองวา่เป็นพระทุศีลหรือมีศีลด่างพร้อย เป็นตน้ 

 5. พระสงฆ์ให้ความหมายการป่วยจากผูอ่ื้น คือ พระสงฆ์หลายรูปไดใ้ห้ความหมาย
ของการป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆส่์วนใหญ่มกัมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ท่ีตนเอง
ไดผ้า่นการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมาแลว้ทั้งส้ิน กล่าวคือพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวานเหล่าน้ีไดเ้คย
ผา่นการปฏิสัมพนัธ์กบัผูท่ี้เคยป่วยมาแลว้ และเคยผา่นการปฏิสัมพนัธ์กบัเจา้หนา้ท่ีการแพทยม์าก่อน 
จึงท าให้พระสงฆ์ตีความหมายของการป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนจากการให้ความหมายของ
ผูอ่ื้นมากกวา่ความหมายของตนเอง เช่น ตีความวา่ เป็นโรคท่ีไม่รู้สาเหตุแน่ชดั เป็นโรคท่ีไม่แน่นอน 
เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และเป็นโรคท่ีทุกๆ คนมี  

 6. พระสงฆ์เปล่ียนวิธีการรักษาก็เน่ืองดว้ยอิทธิพลของผูอ่ื้น คือ นอกจากวิธีการรักษา
ด้วยแพทย์แผนปัจจุบนั ด้วยการกินยา ฉีดยา หรือการควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย ใน
ระยะแรกของการรักษาแล้ว เม่ือพระสงฆ์รักษาไปได้สักระยะเวลาหน่ึงพระสงฆ์ท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวานก็สามารถท่ีจะประเมินผลของการรักษาไดด้ว้ยตนเองร่วมทั้งให้ความหมายดว้ยตนเอง
วา่เป็นโรคท่ีไม่รู้สาเหตุแน่ชดั เป็นโรคท่ีไม่แน่นอน เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และเป็นโรคท่ีทุกๆ คน
มี จึงท าให้พระสงฆ์หลายรูปเลือกท่ีจะเปล่ียนแนวทางการรักษาใหม่ๆ โดยอิทธิพลท่ีมีความส าคญั
ต่อการเปล่ียนแนวทางในการรักษาก็คือผูอ่ื้น เช่น บุคคลในครอบครัว ญาติโยม เพื่อน และบุคคลท่ี
เคยป่วยเป็นโรคเดียวกนั โดยมีเหตุผลของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของพระสงฆ์เขา้มาเก่ียวขอ้ง 
เช่น โยมท่ีรู้จกักนัเขาแนะน ามา คนท่ีเขาเคยป่วยกินแลว้หาย คนในครอบครัวเขาซ้ือมาถวาย เพื่อน
เขาแนะน ามา และโยมท่ีเขาสนิทกนัถวายมา 

 7. การอยู่กับโรคเบาหวานของพระสงฆ์ก็ล้วนอยู่ภายใต้อิทธิพลของผู ้อ่ืน คือ 
กระบวนการการอยู่กบัโรคเบาหวานของพระสงฆ์ พบว่าสาเหตุท่ีพระสงฆ์ไม่สามารถปฏิบติัตาม
ค าสั่งแพทย ์และปฏิบติัตามบรรทดัฐานทางสังคมหรือส่ิงท่ีญาติโยมคาดหวงัก็เน่ืองมาจากอิทธิพล
ของผูอ่ื้น เช่น การท่ีพระสงฆไ์ม่ออกก าลงักายตามแพทยส์ั่ง ก็เพราะวา่ กลวัวา่ถา้ออกก าลงักายแลว้
จะท าใหป่้วยหนกักวา่เดิมและจะเป็นภาระของญาติโยม กลวัวา่ออกก าลงักลายแลว้จะกลายเป็นพระ
บา้ในสายตาของผูอ่ื้น กลวัวา่ออกก าลงักายแลว้จะท าให้เป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยม การท่ี
พระสงฆไ์ม่ควบคุมอาหารตามแพทยส์ั่ง ก็เพราะวา่ ไม่ตอ้งการเป็นคนแปลกในสายตาของพระสงฆ์
ดว้ยกนั ญาติโยมท่ีรู้จกักนัดีเขาน ามาถวาย เพื่อฉลองศรัทธาญาติโยม พระสงฆ์ท่ีดีไม่ควรเลือกฉัน 
การท่ีพระสงฆไ์ม่สามารถพกัผ่อนไดต้ามท่ีแพทยส์ั่ง ก็เพราะว่า กลวัโยมจะวา่เป็นพระข้ีเกียจ และ
กลวัวา่จะเป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยม การท่ีพระสงฆไ์ม่ใชย้าแพทยส์ั่ง ก็เพราะวา่ กลวัวา่ใช้
แลว้จะตอ้งติดยา กลวัวา่ญาติโยมจะมองไม่ดีในขณะท่ีใชย้า การท่ีพระสงฆไ์ม่ไปหาหมอตามแพทย์
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สั่ง ก็เพราะวา่ กลวัวา่หมอจะวา่ “วา่ท าไมจึงไม่ปฏิบติัตามค าสั่งหมอ” กลวัวา่จะท าให้ญาติโยมตอ้ง
ล าบากในการพาไป การท่ีพระสงฆ์ไม่แกไ้ขอาการทนัทีเม่ือเกิดอาการตามค าสั่งแพทย ์ก็เพราะว่า 
กลัวว่าอาการของตนจะสร้างปัญหาให้กับญาติโยม กลัวว่าญาติโยมจะมองตนเองไม่ดี การท่ี
พระสงฆไ์ม่ออกบิณฑบาตตามบรรทดัฐานของสังคมหรือตามท่ีญาติโยมคาดหวงั ก็เพราะวา่ กลวัวา่
อาการจะเกิดข้ึนและเป็นปัญหากบัญาติโยมท่ีรับบาตร กลวัวา่อาการท่ีเกิดข้ึนจะรุนแรงและภาระกบั
ญาติโยมท่ีคอยดูแล การท่ีพระสงฆ์ไม่ยอมรับกิจนิมนต์ตามบรรทดัฐานของสังคมหรือตามท่ีญาติ
โยมคาดหวงั ก็เพราะวา่ กลวัวา่การจะเกิดข้ึนและเป็นปัญหากบัญาติโยมท่ีมานิมนต ์การท่ีพระสงฆ์
ไม่เดินทางไปรับการรักษาดว้ยรถประจ าทางหรือพาหนะท่ีประหยดัตามท่ีบรรทดัฐานของสังคม
หรือตามท่ีญาติโยมคาดหวงั ก็เพราะวา่ กลวัญาติโยมจะล าบากใจท่ีตอ้งลุกให้ตนเองนัง่ กลวัวา่จะท า
ใหร้ถประจ าทางเขาขาดรายได ้กลวัวา่จะไปสร้างปัญหาใหก้บัญาติโยมในขณะท่ีเกิดอาการ 
 
 

5.2. การอภิปรายผล 
 1. การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานในเร่ืองของการรับรู้
ความผิดปกติของพระสงฆก่์อนป่วยเป็นเบาหวานไม่ใช่แค่การรับรู้ความผิดปกติทางร่างกายอยา่งท่ี 
ขวญัใจ ถมยามงคลและคณะ, 2551 กล่าวอ้างไวใ้นการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของ
พระสงฆ ์โรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมน ้าตาลในเลือด วา่มีอาการหนา้มืด ใจสั่น เหมือนจะเป็นลม 
กระหายน ้ า หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย ปล่อยไวมี้มดข้ึน เป็นแผลแลว้รักษาให้หายไดช้า้ ชาท่ีตามปลาย
มือปลายเทา้เพียงเท่านั้น แต่การศึกษาคร้ังน้ีไดพ้บวา่ การรับรู้ความผิดปกติของพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็น
เบาหวานนั้นยงัมีมิติทางดา้นสังคมเก่ียวขอ้งอยูด่ว้ย โดยหลกัของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมไดเ้ขา้มา
มีบทบาทต่อการรับรู้ความผิดปกติก่อนป่วยเป็นโรคเบาหวานจากการเฝ้าสังเกตของบุคคลท่ีอยู่
ใกลชิ้ดกบัพระสงฆ ์เช่น มารดา ญาติพี่นอ้ง เพื่อน ญาติโยม ไดถื้อวา่มีบทบาทท่ีส าคญัต่อการรับรู้ถึง
ความผดิปกติก่อนป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ ์

 2. หวัขอ้ท่ีใชใ้นการศึกษาประสบการณ์กบัการป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความแตกต่าง
จากในอดีตท่ีผา่นมาคือ กล่าวคือ กมลวรรณ ทองฉนัทะและคณะ, 2548 ไดแ้บ่งหวัขอ้การศึกษาไว ้4 
หวัขอ้คือ 1. ช่วงรับรู้ความผิดปกติ 2. ช่วงแสวงหาค าตอบ 3. ช่วงการปรับตวัปรับใจยอมรับ และ 4. 
ช่วงการอยู่กบัเบาหวาน ในขณะท่ี นงนุช โอบะและคณะ, 2551ไดแ้บ่งหวัขอ้ในการศึกษาเก่ียวกบั
ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไว ้3 หวัขอ้คือ 1. การป่วยเป็นเบาหวาน 2. การเปล่ียนผา่น
ภายหลงัจากการป่วยเป็นเบาหวาน และ 3. การจดัการกบัความเจบ็ป่วยเบาหวาน ส่วน Joan Thoman, 
2009 ได้แบ่งหัวข้อในการศึกษาเก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไว ้4 หัวข้อคือ 1. การได้รับการ
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วินิจฉัย 2. การตดัสินใจ 3. การเปล่ียนแปลงพยาธิสภาวะของโรค 4. การใชชี้วิตอยูก่บัผลลพัธ์ของ
โรคเบาหวาน ส่วน Mary Cappelle, 2010 ไดา้แบ่งหัวขอ้ในการศึกษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไว ้4 
หวัขอ้คือ 1. การเร่ิมตน้ 2. การเปล่ียนผา่นไปสู่อนาคต 3. การอธิบายเก่ียวกบัการรักษา และ 4. การ
แสวงหาความหมายที ่ล ึก ซ้ึงกวา่เดิม ส่วน ขวญัใจ ถมยามงคลและคณะ, 2551 ไดศ้ ึกษา
ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานในพระสงฆที์่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ไว ้4 
หวัขอ้คือ 1. การรับรู้ก่อนป่วยเป็นเบาหวาน 2. การให้ความหมายกบัโรคเบาหวาน 3. ความรู้สึก
ภายหลงัการป่วยเป็นเบาหวาน และ 4. การรักษา  

 จึงเห็นไดว้่ารูปแบบหัวขอ้ท่ีใช้ในการศึกษาประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวาน
นั้นน้อยสุดก็คือ 3 หัวขอ้ และมากสุดก็คือ 4 หวัขอ้ โดยในแต่ละหัวขอ้ก็จะมีความละเอียดหยาบท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงโดยส่วนมากผูท่ี้ศึกษาประสบการณ์กบัโรคเบาหวานมกัจะเน้นหนกัไปท่ีเร่ืองของ
การอยู่กบัโรคเบาหวาน และวิธีการจดัการกบัโรคเบาหวานเสียเป็นส่วนใหญ่ โดยการศึกษาท่ีผ่าน
มายงัขาดการน าแนวคิดอิทธิพลการปฏิสัมพนัธ์เชิงสังคมเขา้ไปมีส่วนร่วมในศึกษา  
 ซ่ึงงานคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ใช้แนวคิดการปฏิสัมพนัธ์เชิงสังคมเขา้มามีส่วนในการตีความ
หรือให้ความหมายกบัการจดัการศึกษาในการศึกษาประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของ
พระสงฆ ์ซ่ึงท าใหเ้พิ่มมิติหวัขอ้ใหค้วามละเอียดและลุ่มลึกทางสังคมเพิ่มมากข้ึนกวา่เดิมถึง 7 หวัขอ้ 
คือ 1. การรับรู้ความผดิปกติ 2. การตดัสินใจไปตรวจ 3. การมีความทุกข ์4. การถูกตีตราจากสังคม 5. 
การใหค้วามหมาย 6. การตดัสินใจเปล่ียนวธีิการรักษา และ 7. การอยูก่บัเบาหวาน 

 3. การตดัสินใจไปตรวจของพระสงฆ ์ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัเร่ืองของค่าใชจ่้าย และระยะทาง
ในการเดินทางไปขอรับการตรวจหรือรับการรักษา ดงัท่ีการศึกษาของสาธารณสุขไทยในอดีตท่ีได้
เคยศึกษาถึงกระบวนการและสาเหตุของการท่ีบุคคลตดัสินใจไปตรวจหรือขอรับการรักษาเพียงแค่
นั้น แต่การตดัสินใจไปตรวจของพระสงฆย์งัเป็นการให้ความหมาย ของพระสงฆท่ี์มีต่อสังคมของผู ้
ท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัพระสงฆร่์วมดว้ย เช่น การตอ้งสร้างความสบายใจใหก้บับุคคลในครอบครัว การกลวั
วา่ผูอ่ื้นจะเขา้ใจผิดหรือตีตราตนเองไปในทางไม่ดี การกลวัว่าอาการท่ีเกิดข้ึนจะสร้างปัญหาให้กบั
ผูอ่ื้น การกลวัวา่เจา้อาวาสจะมองไม่ดี และการกลวัหมอจะวา่ เหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ีส าคญัไม่ยิ่ง
หย่อนไปกว่าปัจจยัในเร่ืองของค่าใช้จ่าย และระยะทางในการเดินทางไปตรวจหรือรับการรักษาท่ี
เจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรท่ีจะน ามาเป็นความรู้และเขา้เง่ือนไขของการ
ตดัสินใจไปตรวจของพระสงฆ ์

 4. การมีความทุกข์ นอกจากความทุกข์ท่ีเกิดข้ึนทางดา้นร่างกายแลว้ยงัมีความทุกข์ท่ี
เกิดข้ึนจากมิติทางดา้นจิตใจเชิงสังคมของพระสงฆร่์วมดว้ย คือ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานของ
พระสงฆ์ไม่ได้เป็นทุกข์ทรมานจากทั้งภาวะแทรกซ้อนและโรคเฉียบพลันดังท่ีแนวคิดทางด้าน
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การแพทยก์ล่าวไวเ้พียงเท่านั้น แต่ความทุกขข์องพระสงฆเ์ป็นความทุกขท่ี์เกิดข้ึนจากการอยูร่่วมกบั
ผูอ่ื้นภายในสังคมท่ีเขา้มามีบทบาทท่ีท าให้พระสงฆพ์บกบัความทุกข ์กบัการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ท่ีมีความซ ้ าซ้อนและมีความทุกข์ทรมานมากกว่าประชาชนโดยทัว่ไป เพราะพระสงฆ์จะต้อง
พยายามรักษาสถานภาพของความเป็นสงฆใ์นสายตาของผูอ่ื้น ในขณะท่ีตนเองป่วยร่วมดว้ย ดงันั้น
ความทุกขข์องพระสงฆจึ์งเป็นความทุกขท่ี์ซอ้นความทุกขเ์ขา้ไวด้ว้ยกนัหลายชั้น คือทุกขท์ั้งจากการ
เจ็บป่วยทางด้านร่างกายแล้วก็ยงัต้องทนทุกข์จากการตีความหรือให้ความหมายของผูอ่ื้นท่ีมีต่อ
พระสงฆ์ เน่ืองดว้ยเพราะว่าพระสงฆ์เป็นบุคคลท่ีจกัตอ้งอยู่ภายใตก้ารเล้ียงดูของผูอ่ื้น (ญาติโยม) 
กระบวนการทุกขท่ี์เกิดจากการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมจึงค่อนขา้งท่ีจะดูเหมือนวา่มีมากกวา่เร่ืองของ
กระบวนการความทุกขท่ี์เกิดจากร่างกายดงัท่ีแพทยเ์ขา้ใจ 

 5. การตีตราทางสังคม กบัโรคเบาหวานของพระสงฆมี์ความแตกต่างจากการศึกษาของ 
Dawn Marie Weiler, 2007 ท่ีไดศึ้กษาโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ท่ีเป็นชาวลาตินอพยพ พบวา่ผูป่้วยเกิด
การตีตราจากตวัของผูป่้วยเอง โดยเร่ิมตั้งแต่ การคิดวา่โรคท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเป็นโรคท่ีชัว่ร้าย คือท า
ใหต้วัเองรู้สึกสูญเสียการมีชีวติ ถูกปฏิเสธจากผูอ่ื้น และรู้สึกอึดอดัใจเม่ืออยูก่บัผูอ่ื้น และมองวา่โรค
ท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองใหญ่ คือ รู้สึกละอายเม่ือเป็นโรคน้ี รู้สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีไร้ค่า และเป็นโรคท่ี
ทุกๆ คนรู้จึงท าใหไ้ม่มีใครตอ้งการอยูใ่กลชิ้ด เหล่าน้ีลว้นเป็นการตีตราท่ีเกิดข้ึนจากความคิดของตวั
ผูป่้วยเองท่ีตีตราผา่นทั้งจากการกระท าดว้ยสายตาและค าพดูของผูอ่ื้น แต่การศึกษาประสบการณ์การ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานของพระสงฆ์คร้ังน้ีไดพ้บว่านอกจากจะเป็นการตีตราท่ีเกิดจากความคิด
ของพระสงฆเ์องแลว้ การตีตราของพระสงฆย์งัอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขของการให้ความหมายทางสังคมท่ี
ผูอ่ื้นมีต่อพระสงฆร่์วมดว้ย เช่น การถูกตีตราว่าเป็นพระข้ีเกียจ (ซ่ึงในความเป็นจริงสังคมคาดหวงั
ให้การเป็นพระตอ้งขยนั) การถูกตีตราว่าพระเร่ืองมาก (ซ่ึงในความเป็นจริงของสังคมพระตอ้งไม่
เร่ืองมาก) การถูกตีตราวา่เป็นพระไม่ส ารวม (ซ่ึงในความเป็นจริงของสังคมพระตอ้งส ารวม) การถูก
ตีตราวา่เป็นพระท่ีเอาเปรียบคนอ่ืน (ซ่ึงในความเป็นจริงของสังคมพระตอ้งไม่เอาเปรียบคนอ่ืน) การ
ถูกตีตราว่าเป็นพระพระทุศีล (มีศีลไม่บริบูรณ์หรือด่างพร้อย) (ซ่ึงในความเป็นจริงของสังคมพระ
จะตอ้งมีศีลท่ีบริบูรณ์) 

 6. การศึกษาการให้ความหมายกบัการป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ ์ในคร้ังน้ีมี
ความแตกต่างจากการศึกษาของ ขวญัใจ ถมยามงคลและคณะ, 2552 ท่ีไดศึ้กษาการให้ความหมาย
การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆท่ี์อยูภ่ายใตฐ้านแนวคิดทางการแพทยห์รือผา่นการให้หมาย
จากเจา้หนา้ท่ีการแพทยเ์ป็นหลกั เช่น การให้ความหมาย ว่าเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย เป็นโรคท่ีไม่ใช่
โรคติดต่อ และเป็นโรคทางพันธุกรรม เหล่า น้ีล้วนเป็นแนวคิดท่ี เ กิดจากการผ่านการ          
ปฏิสัมพนัธ์กับเจ้าหน้าท่ีการแพทย์มาแล้วทั้ งส้ินแต่การศึกษาคร้ังน้ีกลับพบว่า มีกระบวนการ
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ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์การป่วยดว้ยโรคเบาหวานมาก่อนมามีส่วนช่วยในการให้
ความหมายกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานของพระสงฆ์ เช่น การท่ีพระสงฆ์ให้ความหมายว่า
โรคน้ีเป็นโรคท่ีไม่รู้สาเหตุแน่ชดั ก็เกิดจากการท่ีพระสงฆไ์ดเ้คยผา่นการปฏิสัมพนัธ์กบัเจา้หน้าท่ี
การแพทย ์การท่ีพระสงฆใ์หค้วามหมายวา่โรคน้ีเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไม่แน่นอนก็จากค าบอกเล่าของผูท่ี้
เคยป่วยและเกิดจากการสังเกตของตนเอง การท่ีพระสงฆใ์ห้ความหมายวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่
หาย ก็เน่ืองมาจากการท่ีพระสงฆไ์ดเ้คยรับค าบอกเล่าจากเจา้หนา้ท่ีการแพทย ์และการท่ีพระสงฆใ์ห้
ความหมายวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีทุกๆ คนมีก็เกิดจากค าบอกเล่าของบุคคลท่ีเคยป่วยมาก่อนแลว้ทั้งส้ิน  

 7. การตดัสินใจเปล่ียนวิธีการรักษา ไม่ไดเ้กิดข้ึนจากอิทธิพลของวฒันธรรมความเช่ือ
ทางวฒันธรรมความเช่ือท่ีเป็นรากฐานของแนวคิดของผู ้ป่วยเพียงเท่านั้ นคือ อย่างท่ีงานของ 
Catherine A. Chesla, Kevin M. Chun, & Christine M.L. Kwan, 2009 ไดศึ้กษาวฒันธรรมและความ
ท้าทายของครอบครัวกับการจดัการกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชาวจีนอพยพอเมริกัน พบว่า 
อิทธิพลของวฒันธรรมทางครอบครัวไดมี้ผลต่อกระบวนการในการตดัสินใจเปล่ียนกระบวนการ
รักษา โดยผูอ้พยพท่ีป่วยเหล่าน้ีมกัมีมุมมองท่ีเป็นลบกบัการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนตะวนัตกและมกัให้
ความส าคญัต่อวิธีการรักษาดว้ยพืชสมุนไพรหรือการฝังเข็มตามแนวคิดของแพทยจี์นมากกว่า แต่
การศึกษาในประสบการณ์การตดัสินใจเปล่ียนวิธีการรักษาในคร้ังน้ีได้ค้นพบว่า กระบวนการ
เปล่ียนแปลงแนวทางในการรักษาของพระสงฆ์ไม่ไดอ้ยู่ภายใตแ้ค่แนวคิดทางวฒันธรรมท่ีมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงแนวทางในการรักษา แต่ทวา่การเปล่ียนแปลงแนวทางในการรักษากลบัข้ึนอยูก่บั
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกบัพระสงฆ์ เช่น การท่ีรู้สึกเกรงใจญาติโยมท่ีมา
แนะน า พระสงฆ์จึงเปล่ียนแนวทางในการรักษา การท่ีพระสงฆต์อ้งการสร้างความสบายใจให้กบั
บุคคลในครอบครัวพระสงฆจึ์งเปล่ียนแนวทางในการรักษา การท่ีพระสงฆต์อ้งการเอาใจหรือสร้าง
ความสบายใจใหก้บัญาติโยม พระสงฆจึ์งเปล่ียนแนวทางในการรักษา  

 4. การอยู่กบัเบาหวาน ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีความแตกต่างจากการศึกษา ของ 
กมลวรรณ ทองฉันทะ, 2548 ท่ีพบวา่กระบวนการอยูก่บัโรคเบาหวานของผูป่้วยดว้ยกนั 7 ประการ
คือ การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ การเปล่ียนแปลงในท่ีท างาน การ
เปล่ียนแปลงของความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว การเปล่ียนแปลงทางด้านการเข้าสังคม การ
เปล่ียนแปลงทางดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ และการจดัการกบัโรคเบาหวาน ในขณะท่ีการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่าการอยู่กบัโรคเบาหวานของพระสงฆ์มีดว้ยกนั 9 ประการคือ การออกก าลงักาย การควบคุม
อาหาร การพกัผอ่น การใชย้า การไปหาหมอ การแกไ้ขอาการ การออกบิณฑบาต การรับกิจนิมนต ์
และการเดินทางไปรักษา ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ียงัพบอีกวา่รูปแบบของการปฏิสัมพนัธ์ของผูอ่ื้นได้
เขา้มามีบทบาทกบัการจดัการกบัโรคเบาหวานในพระสงฆ์ เช่น การท่ีพระสงฆไ์ม่ออกก าลงักาย ก็



พระจตุพล พรานบุญ                                                                                          บทสรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ / 110 

เน่ืองจากเง่ือนไขของการปฏิสัมพนัธ์ เช่น กลวัวา่ถา้ออกก าลงักายแลว้จะท าให้ป่วยหนกักวา่เดิมและ
จะเป็นภาระของญาติโยม กลวัว่าออกก าลงักายแลว้จะกลายเป็นพระบา้ในสายตาของผูอ่ื้น กลวัว่า
ออกก าลงักายแลว้จะท าใหเ้ป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยม เป็นตน้ 
 
 

5.3. ข้อเสนอแนะในการใช้ประโยชน์จากการวจิัย 
 1. เจา้หน้าท่ีทางด้านการแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีทางด้านสาธารณสุขควรท่ีจะท าความ

เขา้ใจถึงรูปแบบของการปฏิสัมพนัธ์ของพระสงฆแ์ละความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน(ญาติโยม)วา่มีผล
ต่อการตดัสินท่ีจะไปตรวจและรักษาของพระสงฆร่์วมดว้ย 
 2. ควรสนับสนุนให้เจา้หน้าท่ีทางการแพทยท์  าความเขา้ใจเก่ียวกบัเง่ือนไขของการ
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของกลุ่มพระสงฆท่ี์มีผลต่อการจดัการรักษา การตีตรา และความทุกข ์เพื่อให้
ลดปัญหาความขดัแยง้ในการปฏิบติัจริงและท าให้พระสงฆก์ลา้ท่ีจะเปิดใจถึงสาเหตุท่ีแทจ้ริงในการ
ใชชี้วติอยูก่บัโรคเบาหวาน 
 3. ควรสนบัสนุนให้ญาติโยมและบุคคลคนใกลชิ้ดกบัพระสงฆ์ท าความเขา้ใจเก่ียวกบั
เง่ือนไขของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมว่ามีผลต่อการจดัการกบัโรคเบาหวานของพระสงฆ์เพื่อลด
ความเขา้ใจผดิและลดความขดัแยง้และการถูกตีตราและความทุกขก์บัการใชชี้วิตอยูก่บัโรคเบาหวาน
ของพระสงฆ ์
 
 

5.4. ข้อเสนอแนะในการศึกษาท างานวจิัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรสนบัสนุนใหมี้การวจิยัเพิ่มเติมเก่ียวกบั การให้ความหมาย และการตีความเก่ียวกบั
ประสบการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนัของพระสงฆท่ี์เป็นหน่วยยอ่ยเพิ่มมากข้ึน  
 2. ท าการศึกษาประสบการณ์เก่ียวกบัโรคเบาหวานของพระสงฆ์ในบริบทของสังคม
อ่ืนๆ ท่ีไม่ไดอ้ยู่แค่บริบทของบา้น วดั และโรงพยาบาล เช่น อาจจะท าการศึกษาในบริบทของการ
เดินทาง หรือบริบทของการท างานก็จะท าให้เราเขา้ในสถานการณ์และรูปแบบการจดัการกบัความ
เจบ็ป่วยของพระสงฆไ์ดม้ากกวา่น้ี 
 3. ท าการศึกษาเฉพาะกรณีของพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานอย่างเดียว แยกกบั
การศึกษาพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคอ่ืนร่วมด้วย ก็จะท าให้เห็นได้ว่าอะไรคือปัญหาท่ีเกิดข้ึนจาก
ประสบการณ์ของโรคเบาหวานท่ีแทจ้ริงไดม้ากกวา่น้ี 
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 4. ท าการวจิยักลุ่มบุคคลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการจดัการโรคเบาหวานของพระสงฆใ์ห้
เพิ่มข้ึนมากกว่าน้ีเพื่อท าให้เราเห็นภาพของการปฏิสัมพันธ์ท่ีหลากหลายในการจัดการกับ
โรคเบาหวานของพระสงฆ ์
 5. ท าการศึกษาในพระสงฆท่ี์มีลกัษณะทางประชากรท่ีคลา้ยคลึงกนัให้มากกวา่น้ี เช่น 
ในเร่ืองของระยะเวลาป่วย และลกัษณะการรักษา ระดบัอายุ พรรษา สถานะภายในวดั ก็จะท าให้เรา
เห็นภาพท่ีแตกต่างจากงานวจิยัน้ีได ้
 6. การศึกษาในงานวจิยัน้ีอาจไม่ใช่ภาพรวมใหญ่ของพระสงฆไ์ทยโดยรวมทั้งประเทศ 
แต่เป็นการศึกษาเพื่อให้เขา้ใจสถานการณ์ชีวิตของพระสงฆก์บัประสบการณ์การป่วยเป็นเบาหวาน
ในระดับขนาดเล็กเพื่อสร้างเป็นรากฐานในการวางนโยบายภาพรวมใหญ่ของพระสงฆ์ไทยใน
ระดบัประเทศต่อไป 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

1. ความส าคญัของปัญหา 
 การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆมี์อตัราการป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีเพิ่มสูงข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากสถิติของโรงพยาบาลสงฆ ์10 ปี ยอ้นหลงั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-2552 จะ
พบวา่พระสงฆท่ี์เป็นผูป่้วยใน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึนกวา่ 3 เท่าตวั คือ ในปี พ.ศ. 2544 พบวา่
พระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพียง 218 ราย ส่วนในปี พ.ศ. 2552 กลบัเพิ่มข้ึนเป็น 589 ราย ซ่ึง
อตัราการป่วยของพระสงฆ์มีลกัษณะท่ีสอดคลอ้งกบัพระสงฆ์ท่ีเป็นผูป่้วยนอก คือมีอตัราการป่วย
เพิ่มข้ึนเกือบ 3 เท่าตวั และนอกจากน้ียงัมีการจดัอนัดบัสถิติ 10 โรคแรกท่ีเป็นปัญหากบัพระสงฆ์ท่ี
เป็นผูป่้วยใน  พบว่าโรคเบาหวานจดัเป็นโรคร้ายแรงท่ีจดัอยูใ่นอนัดบัท่ี 2 ถึง 4 ปีซ้อน คือตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2549-2552 ในขณะท่ีการจดัอนัดบัสถิติ 10 โรคแรกท่ีเป็นปัญหากบัพระสงฆท่ี์เป็นผูป่้วยนอก 
พบวา่โรคเบาหวานจดัเป็นโรคร้ายแรงอนัดบัท่ี 1 ถึง 3 ปีซอ้น คือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-25552 

 การป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นภยัเงียบท่ีคร่าชีวติพระสงฆ ์ซ่ึงพระสงฆโ์ดยทัว่ไปมกัจะ
ไม่ทราบมาก่อนล่วงหน้าว่าตนเองป่วยเป็นเบาหวาน จนกว่าจะได้รับการวินิจฉัยหรือยืนยนัจาก
เจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์โดยทัว่ไปพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นเบาหวานจะไม่มีอาการใดๆ แสดงหรือปรากฏ
ออกมา นอกจากระดบัน ้ าตาลภายในเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึน และก็ส่งผลให้มีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย
ตามมา เช่น วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม ฯลฯ ซ่ึงอาการเจ็บป่วยดงักล่าวก็ไม่ไดมี้ความ
รุนแรง ท าให้พระสงฆ์เกิดความชะล่าใจท่ีจะท าการป้องกันหรือเข้ารับการรักษา โดยตัวของ
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พระสงฆเ์องมองว่าอาการเจ็บป่วยเหล่าน้ีเป็นเร่ืองเล็กนอ้ยในชีวิตประจ าวนัซ่ึงใครๆ ก็อาจเป็นได ้
ไม่ควรตอ้งไปกงัวลอะไร เพียงแค่ตนเองไดพ้กัผอ่นหรือหายามารับประทานตามอาการก็จะหายเป็น
ปกติได้เอง ด้วยเหตุน้ีเองท าให้พระสงฆ์จ  านวนมากท่ีเข้ามาพบแพทย์พบว่าตนเองป่วยเป็น
โรคเบาหวานแลว้  

 การป่วยเป็นโรคเบาหวานน าไปสู่ปัญหาของโรคแทรกซ้อนต่างๆ อีกมากมาย กล่าวคือ 
โดยปกติถา้พระสงฆมี์ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงหรือเกินกวา่ปกติเป็นเวลานานๆ จะส่งผลให้เกิดความ
ผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดแดงท่ีปลายประสาท และท าให้การท างานของอวยัวะภายในผิดปกติ 
เช่น เกิดภาวะตอ้กระจก ตอ้หิน ตาบอดหรือตามวัชัว่ขณะ ภาวะไตวายเร้ือรัง หากเป็นมากๆ จะส่งผล
ต่อการเกิดภาวะของการเป็นอมัพาตและอมัพฤกษ์ของผูป่้วยได้ นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัเป็น
สาเหตุท่ีน าไปสู่การเกิดโรคเร้ือรังชนิดอ่ืนๆ อาทิ เช่นโรคหวัใจ โรคความดนัโลหิต โรคน่ิว และโรค
อว้น เป็นตน้  

  การป่วยเป็นโรคเบาหวานปัญหาน าไปสู่การท ากิจวตัรประจ าวนัของพระสงฆ์ เช่น 
ปัญหาของการดูแลรักษาบาดแผลในชีวิตประจ าวนั  และปัญหาของการออกบิณฑบาต เพราะวา่เม่ือ
พระสงฆป่์วยเป็นโรคเบาหวานโดยมากมกัมีปัญหาในเร่ืองการเป็นแผลแลว้รักษาไดย้ากและปัญหา
ในการบิณฑบาต ของพระสงฆ์ซ่ึงตามหลกัของพระธรรมวินยันั้นพระสงฆ์จะตอ้งไม่สวมรองเทา้
ขณะรับบาตร และพื้นท่ีท่ีพระสงฆ์จะตอ้งออกไปรับบาตรนั้นในบางพื้นท่ีเป็นพื้นท่ีขรุขระ มีเศษ
แกว้ เศษหิน ท่ีท าให้เกิดบาดแผลไดง่้าย แต่พระสงฆก์็หลีกเล่ียงไม่ได ้เพราะการสวมรองเทา้ไปรับ
บิณฑบาตนั้นอาจจะไม่ไดรั้บความศรัทธาเล่ือมใสจากญาติโยมและผิดพระธรรมวินยัดว้ย ดว้ยเหตุน้ี
ท าให้พระสงฆจ์ าเป็นจะตอ้งเลือกวา่จะออกรับบาตรเพื่อรักษาธรรมวินยัและรักษาศรัทธาของญาติ
โยม หรือวา่จะไม่ออกรับบาตรเพื่อรักษาชีวติของตนให้ด ารงอยูใ่นบวรพระพุทธศาสนาต่อไป 

 การป่วยเป็นโรคเบาหวานน าไปสู่ปัญหาของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ
พระสงฆ์ เพราะ ถ้าลองคิดอย่างคร่าวๆ จะพบว่าขณะน้ีพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานจะตอ้ง
สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตกอยูท่ี่ปีละประมาณ 35,000,000 – 95,000,000 บาทต่อปี ซ่ึง
ถือวา่เป็นค่าใชจ่้ายท่ีรัฐบาลตอ้งสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลให้กบัพระสงฆท่ี์ป่วยเป็น
โรคเบาหวานค่อนข้างสูง นอกจากน้ีโรคเบาหวานเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีน าไปสู่การมรณภาพของ
พระสงฆ ์ เพราะสภาพอาการของโรคมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโรคเบาหวานอยา่งเฉียบพลนั และโรค
แทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ถ้าผูป่้วยไม่ได้รับการช่วยเหลือโดยทนัท่วงที ถึงแมว้่าจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ีจะพบว่า ผลของการมรณภาพของพระสงฆ์จากการป่วยเป็น
โรคเบาหวานใน 10 ปีท่ีผ่านมา จะมีจ านวนไม่มากเท่าไรนกั แต่ทวา่โรคน้ีกลบัเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่
สาเหตุของการมรณภาพของพระสงฆอ์ยา่งต่อเน่ือง 
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 นอกจากการศึกษาความส าคญัของดงักล่าวขา้งตน้แล้ว ผูว้ิจยัยงัพบความส าคญัทาง
วชิาการวา่ งานวจิยัโรคเบาหวานในพระสงฆย์งัขาดการศึกษางานวิจยัเชิงคุณภาพ และขาดการศึกษา
งานดา้นประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆท่ี์เกิดข้ึนจริงตามบริบทของสังคม โดย
รูปแบบการศึกษาส่วนมากมกัจะท าการศึกษาโดยเจา้หน้าท่ีทางการแพทย ์และการศึกษาเหล่าน้ี
มกัจะมีจุดมุ่งหมายเพียงแค่ผลสัมฤทธ์ิของการทดลองหรือการจดัโปรแกรมโครงการเพียงเท่านั้น 
โดยเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์พยายามท่ีจะจ าลองรูปแบบสถานการณ์และควบคุมตัวแปรทาง
สภาพแวดลอ้ม โดยพยายามท่ีจะตดัเง่ือนไขทางสังคมออกไป จึงเป็นเหตุให้การศึกษาโรคเบาหวาน
ในพระสงฆ์ส่วนใหญ่อยู่ในขอบเขตท่ีจ ากดั ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงมองเห็นถึงความส าคญัของการน า
แนวคิดการปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมทางสังคมมาเป็นแนวทางในการอธิบายถึงประสบการณ์ความ
เจบ็ป่วยกบัโรคเบาหวานในพระสงฆไ์ทย 
 

 

2. ค าถามการวจิัย 
 1. ประสบการณ์ป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆภ์ายใตก้ารปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์

นิยมเป็นอยา่งไร  
 
 

3. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ ์
 2. เพื่อศึกษาถึงรูปแบบการปฏิสัมพนัธ์และการให้ความหมายทางสังคมผูอ่ื้นท่ีมี
อิทธิพลต่อการจดัการกบัโรคเบาหวานของพระสงฆ ์
 
 

4. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. เพื่อให้เจ้าหน้าทางได้การแพทย์สามารถท่ีจะเข้าใจบริบทหรือเง่ือนไขของการ
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัการจดัการกบัโรคเบาหวานของพระสงฆ ์
 2. เพื่อจะไดใ้หญ้าติโยมสามารถท่ีเขา้ใจรูปแบบประสบการณ์ และกระบวนการจดัการ
กบัโรคเบาหวานของพระสงฆท่ี์เกิดข้ึนจากเง่ือนไขของสังคม 
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5. กรอบแนวคดิ 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้ทฤษฎีปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมในเร่ืองของการปฏิสัมพนัธ์ของ

ผูอ่ื้นท่ีมีผลต่อการจดัการกบัโรคเบาหวานของพระสงฆ ์โดยผูว้ิจยัศึกษาตามแนวคิดท่ีวา่การจดัการ
กับโรคเบาหวานของพระสงฆ์นั้นเป็นกระบวนการการจัดการท่ีอยู่ภายใต้อิทธิพลของการให้
ความหมายของการตีความทางสังคมของผูอ่ื้นคือบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับพระสงฆ์ เช่น บุคคลใน
ครอบครัว ญาติโยม และเพื่อน เป็นส่ิงท่ีมีผลต่อรูปแบบของการจดัการกับโรคเบาหวานของ
พระสงฆม์ากกวา่เจา้หนา้ท่ีทางดา้นการแพทยห์รือตวัของพระสงฆเ์อง 

 
 
6. วธิีการศึกษาวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ ใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัพระสงฆท่ี์
ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศยัอยูใ่นวดัราษฎร์มหานิกาย จงัหวดันครปฐม จ านวน 16 ราย 
โดยขั้นต้นผูว้ิจยัได้ลองประเมินแบบสอบถามในการวิจยัและทดสอบกับพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็น
เบาหวาน 3-4 ราย ก่อนท่ีจะลงไปสัมภาษณ์จริง หลงัจากนั้น คน้หากลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการ โทรศพัท์
ไปสอบถามตามวดั และลงไปส ารวจขอ้มูลตามวดัดว้ยตนเองอีกคร้ังเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งให้อยู่
ภายในเกณฑ์การวิจยัท่ีก าหนด ขั้นท่ีสองนดัเวลาการสัมภาษณ์ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความสะดวกและความ
เป็นส่วนตวัของพระสงฆ์ท่ีได้รับการสัมภาษณ์ ขั้นท่ีสามเพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีมีความเท่ียงตรงและ
ถูกตอ้งผูว้ิจยัได้ใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation technique) คือ เก็บขอ้มูลใน
ประเด็นค าถามเดียวกนัจากผูใ้หข้อ้มูลคนเดียวกนั แต่จ านวนหลายคร้ัง และสอบทวนค าถามท่ีใชใ้น
การสัมภาษณ์เก่ียวกบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลายแหล่งทั้งจากเพื่อนพระสงฆ์และญาติโยมท่ีอยู่ใกล้ชิดกับ
พระสงฆ ์

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ท าการตรวจสอบขอ้มูล (Verification)  
 2. ท าการวเิคราะห์ขอ้มูล (Analyzing Data) 
 วธีิการลงรหสัขอ้มูลมี 2 ขั้นตอน  
 1. การลงรหัสแบบเปิดกวา้ง(Open coding) เร่ิมจากผูศึ้กษาไดอ่้านบนัทึกภาคสนาม 

บนัทึกค าสัมภาษณ์ และเอกสารอ่ืนๆ อย่างละเอียดบรรทดัต่อบรรทดั ค าต่อค า แล้วจึงท าการ
วิเคราะห์ขอ้ความ เพื่อท าการรวบรวมแนวคิดท่ีเหมาะสมกบัขอ้มูลท่ีมีอยู ่แลว้ใส่รหัสค าของขอ้มูล
ภายในตวัแปรหลกั หวัขอ้หลกั (Core categories) และลงรหสัขอ้มูลเป็นหวัขอ้รอง (Sub-categories) 
เช่นหัวขอ้หลกัว่า “ประสบการณ์ของพระสงฆ์ท่ีป่วยเป็นเบาหวาน” หัวขอ้รอง ก็เช่น “ก่อนป่วย
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พระสงฆ์มีประสบการณ์กบัโรคเบาหวานอย่างไร” หรือ “หลงัป่วยพระสงฆ์มีประสบการณ์กับ
โรคเบาหวานอยา่งไร” เป็นตน้ 

 2. การลงรหสัแบบแกน (Axial coding) น าขอ้มูลท่ีไดม้าจากขั้นตอนแรก มาเช่ือมโยง
กัน Categories ตัวอ่ืนๆ เพื่อดูความสัมพนัธ์ของตัวแปรดังต่อไปน้ี คือดูบริบท /เง่ือนไขของ
ความสัมพนัธ์/ความเป็นเหตุเป็นผลต่อกนัและกนั/ การปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัและกนั เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจเก่ียวกบัปรากฏการณ์ทางสังคม เช่น พระสงฆ์ให้ความหมายความเจ็บป่วยอย่างไรและมี
รูปแบบกระบวนการจดัการกบัโรคเบาหวานอยา่งไรบา้ง? 

 
 

7. ผลสรุปของการศึกษา 
 พบว่าประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์ทั้ง 16 ราย ล้วนตกอยู่

ภายใตอิ้ทธิพลของการปฏิสัมพนัธ์และการให้ความหมายของสังคม (ผูอ่ื้น) แทบทั้งส้ิน กล่าวคือ 
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ไดเ้ขา้ไปมามีบทบาทตั้งแต่การรับรู้ความผิดปกติของพระสงฆ์ ก่อนป่วย
เป็นเบาหวาน การตดัสินใจจะไปตรวจหรือขอรับการวินิจฉัย การมีความทุกข์ การถูกตีตรา การให้
ความหมาย การตดัสินใจเปล่ียนวิธีการรักษา ไปจนกระทัง่ การใชชี้วิตอยูก่บัโรคเบาหวาน โดยการ
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมได้เข้ามามีบทบาทท่ีส าคญัอย่างมากต่อการจัดการกับโรคเบาหวานและ
ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ ์ดงัท่ีจะไดอ้ธิบายดงัต่อไปน้ี  

 1. การรับรู้ความผิดปกติของพระสงฆเ์กิดข้ึนจากผูอ่ื้นมากกวา่ตวัของพระสงฆเ์อง คือ 
การรับรู้ความผิดปกติของพระสงฆ์โดยมากมกัข้ึนเกิดจาก บุคคลใกล้ชิดของพระสงฆ์มากกว่า
เจา้หนา้ท่ีการแพทยห์รือตวัของพระสงฆเ์อง ดงัท่ีหลายๆ คนเขา้ใจวา่เจา้หนา้ท่ีทางดา้นการแพทยจ์ะ
เป็นผูค้น้พบความผิดปกติของผูป่้วยไดเ้พียงเท่านั้น แต่ทวา่ในความเป็นจริง กลุ่มบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ด
กบัพระสงฆ์ต่างหากท่ีเป็นผูท่ี้สามารถค้นพบความผิดปกติได้ก่อนท่ีจะไปท าตรวจกบัเจ้าหน้าท่ี
ทางการแพทย ์ดงัท่ีผลสรุปของการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าบุคคลท่ีสามารถรับรู้ไดถึ้งความผิดปกติเป็น
อนัดบัแรก ก็คือ มารดา อนัดบัสองคือ ญาติพี่น้อง อนัดบัสามคือ เพื่อน อนัดบัส่ีคือญาติโยม และ
ทา้ยสุดก็คือหมอ เป็นผูค้น้พบความผดิปกติก่อนท่ีจะป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นอนัดบัสุดทา้ย 

 2. การตดัสินใจไปตรวจของพระสงฆไ์ดรั้บอิทธิพลจากผูอ่ื้นในการตดัสินใจไปตรวจ
มากกวา่ตวัพระสงฆเ์อง คือ การตดัสินใจไปตรวจมีความเก่ียวขอ้งกบัผูอ่ื้น เช่น บุคคลในครอบครัว 
ญาติโยม เพื่อนพระสงฆ์ เจา้อาวาส และหมอตามล าดบั โดยพวกเขาเหล่าน้ีไดมี้ส่วนท่ีส าคญัอย่าง
มากต่อการตดัสินใจท่ีพระสงฆ์จะไปตรวจหรือขอรับค าวินิจฉัยจากเจ้าหน้าท่ีการแพทย ์ซ่ึงจาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าพระสงฆ์โดยมากได้ให้ความความส าคัญกับบุคคลกับเง่ือนไขของการ
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ปฏิสัมพนัธ์กบัทางสังคมกบับุคคลอ่ืนดว้ยเหตุผล 5 ประการดว้ยกนั คือ 1. ตอ้งการสร้างความสบาย
ใจให้กบับุคคลในครอบครัว 2. กลวัว่าผูอ่ื้นจะเขา้ใจผิดหรือตีตราตนเองไปในทางไม่ดี 3. กลวัว่า
อาการท่ีเกิดข้ึนจะสร้างปัญหาใหก้บัผูอ่ื้น 4. กลวัวา่เจา้อาวาสจะมองไม่ดี และ 5. กลวัหมอจะวา่ 

 3. การได้รับความทุกข์เป็นความทุกข์ท่ีเกิดข้ึนจากการให้ความหมายของสังคม 
มากกวา่ความทุกขท่ี์เกิดข้ึนจากเจา้หน้าท่ีการแพทย ์คือ โรคเบาหวานเป็นโรคท าให้เกิดความทุกข์
โดยแน่แท้ จากผลของการศึกษาคร้ังน้ีแม้ว่าพระสงฆ์หลายรูปจะให้ค  าตอบว่าการป่วยเป็น
โรคเบาหวานเป็นความทุกข์ท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติภายในร่างกายตามแนวคิดทางด้าน
การแพทย ์แต่ความทุกขจ์ากการป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆโ์ดยมากในการศึกษาคร้ังน้ีกลบั
พบวา่ พระสงฆมี์ลกัษณะของความทุกขท่ี์มีลกัษณะซ ้ าซ้อนมากวา่ฆราวาส โดยมีทุกขอี์กชั้นหน่ึงท่ี
เรียกว่าทุกข์จากการให้ความหมายของสังคมของญาติโยมหรือผูอ่ื้นท่ีมีต่อตนเอง โดยมีลกัษณะท่ี
เป็นทุกข์มากกว่าทุกข์ท่ีเจา้หน้าท่ีการแพทยตี์ความ เช่น ความทุกข์จากการสูญเสียความน่าเช่ือถือ
และการเล่ือมใสศรัทธา ความทุกข์จากการถูกเขา้ใจผิดในสายตาผูอ่ื้น ความทุกข์จากตอ้งกลายเป็น
ภาระของญาติโยม ความทุกขจ์ากตอ้งสูญเสียการปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนพระสงฆ ์และ ความทุกขจ์าก
การท่ีตอ้งคอยปกปิดอาการกบัผูอ่ื้น  

 4. การไดรั้บการตีตราเป็นการตีตราท่ีเกิดข้ึนจากการตีตราของผูอ่ื้นมากกวา่การตีตราท่ี
เกิดข้ึนจากตนเอง คือ โรคเบาหวานน้ีถึงแมว้า่จะไม่ใช่โรคร้ายแรงหรือเป็นโรคท่ีสังคมรังเกียจ อยา่ง
ท่ีหลายคนเขา้ใจ แต่ว่าโรคน้ีเป็นโรคท่ีสามารถถูกตีตราจากผูอ่ื้นไดม้ากกวา่ตนเอง อนัเน่ืองมาจาก
การท่ีพระสงฆจ์ าตอ้งเขา้ไปมีส่วนร่วมทั้งกบัสังคมของพระสงฆเ์อง และกบัสังคมของญาติโยม จึง
ท าใหพ้ระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มกัถูกสังคมต าหนิหรือตีตราคือมองในแง่ลบ เพราะการป่วย
เป็นโรคเบาหวานของพระสงฆน้ี์โดยมากมกัไม่มีพยาธิสภาพ หรือเป็นบาดแผลท่ีให้เห็นไดช้ดัเจน
เหมือนกบัการป่วยดว้ยโรคเฉียบพลนัอ่ืนๆ ดว้ยเหตุน้ีพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโลกเบาหวานหลายรูปจึง
มกัถูกเขา้ใจผิดและตีตราจากผูอ่ื้น เช่น ถูกมองวา่มองวา่เป็นพระข้ีเกียจ ถูกมองวา่เป็นพระเร่ืองมาก 
ถูกมองวา่เป็นพระไม่ส ารวม ถูกมองวา่เป็นพระท่ีเอาเปรียบคนอ่ืน และถูกมองวา่เป็นพระทุศีลหรือมี
ศีลด่างพร้อย เป็นตน้ 

 5. การให้ความหมายของการป่วยเป็นโรคเบาหวานเกิดข้ึนจากการให้ความหมายของ
ผูอ่ื้นมากกว่าความหมายของตนเอง คือ พระสงฆ์หลายรูปได้ให้ความหมายของการป่วยเป็น
โรคเบาหวานของพระสงฆ์โดยมากมักมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ท่ีตนเองได้ผ่านการ
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมาแลว้ทั้งส้ิน กล่าวคือพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวานเหล่าน้ีไดเ้คยผ่านการ
ปฏิสัมพนัธ์ผูท่ี้เคยป่วยมาแลว้ และเคยผ่านการปฏิสัมพนัธ์กบัเจา้หนา้ท่ีการแพทยม์าก่อน จึงท าให้
พระสงฆตี์ความความหมายของการป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนจากการให้ความหมายของผูอ่ื้น
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มากกวา่ความหมายของตนเอง เช่น ตีความวา่ เป็นโรคท่ีไม่รู้สาเหตุแน่ชดั เป็นโรคท่ีไม่แน่นอน เป็น
โรคท่ีรักษาไม่หาย และเป็นโรคท่ีทุกๆ คนมี 

 6. การเปล่ียนวิธีการรักษาก็เกิดข้ึนจากอิทธิพลของผูอ่ื้นมากกว่าตนเอง คือ นอกจาก
วธีิการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดว้ยการกินยา ฉีดยา หรือการควบคุมอาหาร และการออกก าลงั
กาย ในระยะแรกของการรักษาแลว้ เม่ือพระสงฆรั์กษาไปไดส้ักระยะเวลาหน่ึง พระสงฆท่ี์ป่วยดว้ย
โรคเบาหวานก็สามารถท่ีจะประเมินผลของการรักษาไดด้ว้ยตนเองรวมทั้งจากการให้ความหมายวา่
เป็นโรคท่ีไม่รู้สาเหตุแน่ชดั เป็นโรคท่ีไม่แน่นอน เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และเป็นโรคท่ีทุกๆ คนมี 
จึงท าให้พระสงฆห์ลายรูปเลือกท่ีจะเปล่ียนแนวทางการรักษาใหม่ๆ โดยอิทธิพลท่ีมีความส าคญัต่อ
เปล่ียนแนวทางในการรักษาก็คือผูอ่ื้น เช่น บุคคลในครอบครัว ญาติโยม เพื่อน และบุคคลท่ีเคยป่วย
เป็นโรคเดียวกนั โดยมีเหตุผลของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของพระสงฆเ์ขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น โยมท่ี
รู้จกักนัเขาแนะน ามา คนท่ีเขาเคยป่วยกินแลว้หาย คนในครอบครัวเขาซ้ือมาถวาย เพื่อนเขาแนะน า
มา และโยมท่ีเขาสนิทกนัถวายมา 

 7. การอยูก่บัโรคเบาหวานของพระสงฆก์็ยงัอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของผูอ่ื้นดว้ยเช่นกนั คือ 
กระบวนการการอยู่กบัโรคเบาหวานของพระสงฆ์พบว่าสาเหตุท่ีพระสงฆ์ไม่สามารถปฏิบติัตาม
ค าสั่งแพทย์ และปฏิบติัตามส่ิงท่ีบรรทดัฐานทางสังคมหรือส่ิงท่ีญาติโยมคาดหวงัก็เน่ืองมาจาก
อิทธิพลของผูอ่ื้น เช่น การท่ีพระสงฆไ์ม่ออกก าลงักายตามแพทยส์ั่ง ก็เพราะวา่ กลวัวา่ถา้ออกก าลงั
กายแล้วจะท าให้ป่วยหนักกว่าเดิมและจะเป็นภาระของญาติโยม กลวัว่าออกก าลงักลายแล้วจะ
กลายเป็นพระบา้ในสายตาของผูอ่ื้น กลวัว่าออกก าลงักายแลว้จะท าให้เป็นพระไม่ดีในสายตาของ
ญาติโยม การท่ีพระสงฆ์ไม่ควบคุมอาหารตามแพทยส์ั่ง ก็เพราะว่า ไม่ตอ้งการเป็นคนแปลกใน
สายตาของพระสงฆด์ว้ยกนั ญาติโยมท่ีรู้จกักนัดีเขาน ามาถวาย เพื่อฉลองศรัทธาญาติโยม พระสงฆท่ี์
ดีไม่ควรเลือกฉนั การท่ีพระสงฆไ์ม่สามารถพกัผอ่นไดต้ามท่ีแพทยส์ั่ง ก็เพราะวา่ กลวัโยมจะวา่เป็น
พระข้ีเกียจ และกลวัว่าจะเป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยม การท่ีพระสงฆ์ไม่ใช้ยาแพทยส์ั่ง ก็
เพราะวา่ กลวัวา่ใชแ้ลว้จะตอ้งติดยา กลวัวา่ญาติโยมจะมองไม่ดีในขณะท่ีใชย้า การท่ีพระสงฆไ์ม่ไป
หาหมอตามแพทยส์ั่ง ก็เพราะว่า กลวัว่าหมอจะวา่ “วา่ท าไมจึงไม่ปฏิบติัตามค าสั่งหมอ” กลวัวา่จะ
ท าให้ญาติโยมตอ้งล าบากในการพาไป การท่ีพระสงฆไ์ม่แกไ้ขอาการทนัทีเม่ือเกิดอาการตามค าสั่ง
แพทย ์ก็เพราะวา่ กลวัวา่อาการของตนจะสร้างปัญหาให้กบัญาติโยม กลวัวา่ญาติโยมจะมองตนเอง
ไม่ดี การท่ีพระสงฆ์ไม่ออกบิณฑบาตตามบรรทดัฐานของสังคมหรือตามท่ีญาติโยมคาดหวงั ก็
เพราะว่า กลวัว่าอาการจะเกิดข้ึนและเป็นปัญหากบัญาติโยมท่ีรับบาตร กลวัว่าอาการท่ีเกิดข้ึนจะ
รุนแรงและภาระกบัญาติโยมท่ีคอยดูแล การท่ีพระสงฆ์ไม่ยอมรับกิจนิมนต์ตามบรรทดัฐานของ
สังคมหรือตามท่ีญาติโยมคาดหวงั ก็เพราะวา่ กลวัวา่อาการจะเกิดข้ึนและเป็นปัญหากบัญาติโยมท่ีมา
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นิมนต์ การท่ีพระสงฆ์ไม่เดินทางไปรับการรักษาด้วยรถประจ าทางหรือพาหนะท่ีประหยดัตามท่ี
บรรทดัฐานของสังคมหรือตามท่ีญาติโยมคาดหวงั ก็เพราะวา่ กลวัญาติโยมจะล าบากใจท่ีตอ้งลุกให้
ตนเองนัง่ กลวัว่าจะท าให้รถประจ าทางเขาขาดรายได ้กลวัว่าจะไปสร้างปัญหาให้กบัญาติโยมใน
ขณะท่ีเกิดอาการ 
 
 

8. การอภิปรายผล 
 8.1. การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานในเร่ืองของการรับรู้

ความผิดปกติของพระสงฆก่์อนป่วยเป็นเบาหวานไม่ใช่แค่การรับรู้ความผิดปกติทางร่างกายอยา่งท่ี 
ขวญัใจ ถมยามงคลและคณะ, 2551 กล่าวอ้างไวใ้นการศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของ
พระสงฆโ์รคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมน ้ าตาลในเลือด วา่มีอาการหนา้มืดใจสั่น เหมือนจะเป็นลม 
กระหายน ้ า หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย ปล่อยไวมี้มดข้ึน เป็นแผลแลว้รักษาให้หายไดช้า้ ชาท่ีตามปลาย
มือปลายเทา้ เพียงเท่านั้น แต่การศึกษาคร้ังน้ีไดมี้พบว่า การรับรู้ความผิดปกติของพระสงฆ์ท่ีป่วย
เป็นเบาหวานนั้นยงัมีมิติทางดา้นสังคมเก่ียวขอ้งอยู่ดว้ย โดยหลกัของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมได้
เขา้มามีบทบาทต่อการรับรู้ความผดิปกติก่อนป่วยเป็นโรคเบาหวานจากการเฝ้าสังเกตของบุคคลท่ีอยู่
ใกลชิ้ดกบัพระสงฆ ์เช่นมารดา ญาติพี่นอ้ง เพื่อน ญาติโยม ไดถื้อวา่มีบทบาทท่ีส าคญัต่อการรับรู้ถึง
ความผดิปกติก่อนป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ ์

 8.2. หัวข้อท่ีใช้ในการศึกษาประสบการณ์กับการป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความ
แตกต่างจากในอดีตท่ีผา่นมาคือ กล่าวคือ กมลวรรณ กองฉนัทะและคณะ, 2548 ไดแ้บ่งหวัการศึกษา
ไว ้4 หวัขอ้คือ 1.ช่วงรับรู้ความผดิปกติ 2.ช่วงแสวงหาค าตอบ 3.ช่วงการปรับตวัปรับใจยอมรับ และ
4.ช่วงการอยูก่บัเบาหวาน ในขณะท่ี นงนุช โอบะและคณะ, 2551ไดแ้บ่งหวัขอ้ในการศึกษาเก่ียวกบั
ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไว ้3 หวัขอ้คือ 1.การป่วยเป็นเบาหวาน 2.การเปล่ียนผ่าน
ภายหลงัจากการป่วยเป็นเบาหวาน และ 3.การจดัการกบัความเจ็บป่วยเบาหวาน ส่วน Joan Thoman, 
2009 ได้แบ่งหัวข้อในการศึกษาเก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไว ้4 หัวข้อคือ 1. การได้รับการ
วินิจฉัย 2. การตดัสินใจ 3. การเปล่ียนแปลงพยาธิสภาวะของโรค 4. การใชชี้วิตอยูก่บัผลลพัธ์ของ
โรคเบาหวาน ส่วน Mary Cappelle, 2010ไดศึ้กษาแบ่งหวัขอ้ในการศึกษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไว ้
4 หวัขอ้คือ 1. การเร่ิมตน้ 2. การเปล่ียนผา่นไปสู่อนาคต 3. การอธิบายเก่ียวกบัการรักษา และ 4. การ
แสวงหาความหมายท่ีลึกซ้ึงกวา่เดิม ส่วน ขวญัใจ ถมยามงคลและคณะ, 2551 ไดศึ้กษาประสบการณ์
การป่วยเป็นโรคเบาหวานในพระสงฆท่ี์สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ไว ้4 หวัขอ้คือ 1. 
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การรับรู้ก่อนป่วยเป็น 2. การให้ความหมายกบัโรคเบาหวาน 3. ความรู้สึกภายหลงัการป่วยเป็น
เบาหวาน และ 4. การรักษา  

 จึงเห็นไดว้่ารูปแบบหัวขอ้ท่ีใช้ในการศึกษาประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวาน
นั้นน้อยสุดก็คือ 3 หัวขอ้ และมากสุดก็คือ 4 หวัขอ้ โดยในแต่ละหัวขอ้ก็จะมีความละเอียดหยาบท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงโดยส่วนมากผูท่ี้ศึกษาประสบการณ์กบัโรคเบาหวานมกัจะเน้นหนกัไปท่ีเร่ืองของ
การอยู่กบัโรคเบาหวาน และวิธีการจดัการกบัโรคเบาหวานเสียเป็นส่วนใหญ่ โดยการศึกษาท่ีผ่าน
มายงัขาดการน าแนวคิดอิทธิพลการปฏิสัมพนัธ์เชิงสังคมเขา้ไปมีส่วนร่วมในศึกษา 

 ซ่ึงงานวิจยัน้ีคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ใช้แนวคิดการปฏิสัมพนัธ์เชิงสังคมเขา้มามีส่วนในการ
ตีความหรือให้ความหมายกบัการจดัการศึกษาในการศึกษาประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ของพระสงฆ ์ซ่ึงท าใหเ้พิ่มมิติหวัขอ้ให้ความละเอียดและลุ่มลึกทางสังคมท่ีเพิ่มมากข้ึนกวา่เดิมถึง 7 
หวัขอ้ คือ 1. การรับรู้ความผิดปกติ 2. การตดัสินใจไปตรวจ 3. การมีความทุกข ์4. การถูกตีตราจาก
สังคม 5. การใหค้วามหมาย 6. การตดัสินใจเปล่ียนวธีิการรักษา และ 7. การอยูก่บัเบาหวาน 

 8.3. การตัดสินใจไปตรวจของพระสงฆ์ ไม่ได้ข้ึนอยู่กับเร่ืองของค่าใช้จ่าย และ
ระยะทางในการเดินทางไปขอรับการตรวจหรือรับการรักษา ดงัท่ีการศึกษาของสาธารณสุขไทยใน
อดีตท่ีไดเ้คยศึกษาถึงกระบวนการและสาเหตุของการท่ีบุคคลตดัสินใจไปตรวจหรือขอรับการรักษา
เพียงแค่นั้น แต่การตดัสินใจไปตรวจของพระสงฆ์ยงัเป็นการให้ความหมาย ของพระสงฆ์ท่ีมีต่อ
สังคมของผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดกับพระสงฆ์ร่วมด้วย เช่น การต้องสร้างความสบายใจให้กับบุคคลใน
ครอบครัว การกลวัวา่ผูอ่ื้นจะเขา้ใจผิดหรือตีตราตนเองไปในทางไม่ดี การกลวัวา่อาการท่ีเกิดข้ึนจะ
สร้างปัญหาให้กบัผูอ่ื้น การกลวัว่าเจา้อาวาสจะมองไม่ดี และ การกลวัหมอจะว่า เหล่าน้ีลว้นเป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัไม่ยิ่งหย่อนไปกวา่ปัจจยัในเร่ืองของค่าใชจ่้าย และระยะทางในการเดินทางไปตรวจ
ดงันั้นเจา้หน้าท่ีทางการแพทยแ์ละเจา้สาธารณสุขควรท่ีจะน ามาเป็นความรู้ขา้งตน้ มาเป็นส่วนร่วม
ในการตดัสินใจไปตรวจของพระสงฆด์ว้ย  

 8.4. การมีความทุกข ์นอกจากความทุกขท่ี์เกิดข้ึนทางดา้นร่างกายแลว้ยงัมีความทุกขท่ี์
เกิดข้ึนจากมิติทางดา้นจิตใจเชิงสังคมของพระสงฆร่์วมดว้ย คือ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานของ
พระสงฆ์ไม่ได้เป็นทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนทั้งและโรคเฉียบพลันดังท่ีแนวคิดทางด้าน
การแพทยก์ล่าวไวเ้พียงเท่านั้น แต่ความทุกขข์องพระสงฆเ์ป็นความทุกขท่ี์เกิดข้ึนจากการอยูร่่วมกบั
ผูอ่ื้นภายในสังคมท่ีเขา้มามีบทบาทท่ีท าให้พระสงฆพ์บกบัความทุกข ์กบัการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ท่ีมีความซ ้ าซ้อนและมีมีความทุกข์ทรมานท่ีมากกว่าประชาชนโดยทัว่ไป เพราะพระสงฆ์จะตอ้ง
พยายามรักษาสถานภาพของความเป็นสงฆ์ในสายตาของผูอ่ื้นในขณะท่ีตนเองเองป่วยร่วมด้วย 
ดงันั้นความทุกขข์องพระสงฆจึ์งเป็นความทุกขท่ี์ซ้อนความทุกขเ์ขา้ไวด้ว้ยกนัหลายชั้น คือทุกขท์ั้ง
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จากการเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายแลว้ก็ยงัตอ้งทนทุกขจ์ากการตีความหรือให้ความหมายของผูอ่ื้นท่ีมี
ต่อพระสงฆ์ เน่ืองด้วยเพราะว่าพระสงฆ์เป็นบุคคลท่ีจกัตอ้งอยู่ภายใตก้ารอุปถมัภ์ของผูอ่ื้น (ญาติ
โยม) กระบวนความทุกข์ของพระสงฆ์ท่ีเกิดจากการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมจึงค่อนข้างท่ีจะดู
เหมือนวา่มีมากกวา่กระบวนการความทุกขท่ี์เกิดจากร่างกายดงัท่ีแพทยเ์ขา้ใจโดยทัว่ไป 

 8.5. การตีตราทางสังคม กบัโรคเบาหวานของพระสงฆมี์ความแตกต่างจากการศึกษา
ของ Marie Dawn Weiler, 2007 ท่ีไดศึ้กษาโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ท่ีเป็นชาวลาตินอพยพ พบวา่ผูป่้วย
เกิดการตีตราจากตวัของผูป่้วยเอง โดยเร่ิมตั้งแต่ การคิดว่าโรคท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเป็นโรคท่ีชัว่ร้าย 
คือท าให้ตวัเองรู้สึกสูญเสียการมีชีวิต ถูกปฏิเสธจากผูอ่ื้น และรู้สึกอึดอดัใจเม่ืออยูก่บัผูอ่ื้น และมอง
ว่าโรคท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองใหญ่ คือ รู้สึกละอายเม่ือเป็นโรคน้ี รู้สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีไร้ค่า และเป็น
โรคท่ีทุกๆ คนรู้จึงท าให้ไม่มีใครตอ้งการอยูใ่กลชิ้ด เหล่าน้ีลว้นเป็นการตีตราท่ีเกิดข้ึนจากความคิด
ของตัวผู ้ป่วยเองท่ีตีตราผ่านทั้ งจากการกระท าด้วยสายตาและค าพูดของผู ้อ่ืน แต่การศึกษา
ประสบการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานของพระสงฆค์ร้ังน้ีไดพ้บวา่นอกจากจะเป็นการตีตราท่ี
เกิดจากความคิดของพระสงฆ์เองแล้ว การตีตราของพระสงฆ์ยงัอยู่ภายใต้เง่ือนไขของการให้
ความหมายทางสังคมท่ีผูอ่ื้นมีต่อพระสงฆร่์วมดว้ย เช่น การถูกตีตราว่าเป็นพระข้ีเกียจ ซ่ึงในความ
เป็นจริงของสังคมตอ้งการให้พระขยนั การถูกตีตราว่าพระเร่ืองมาก ซ่ึงในความเป็นความจริงของ
สังคมพระตอ้งไม่เร่ืองมาก การถูกตีตราวา่เป็นพระไม่ส ารวม ซ่ึงในความเป็นจริงของสังคมพระตอ้ง
ส ารวม การถูกตีตราว่าเป็นพระท่ีเอาเปรียบคนอ่ืน ซ่ึงในความเป็นจริงของสังคมพระตอ้งไม่เอา
เปรียบคนอ่ืน การถูกตีตราวา่เป็นพระพระทุศีล (มีศีลไม่บริบูรณ์หรือด่างพร้อย) ซ่ึงในความเป็นจริง
ของสังคมพระจะตอ้งมีศีลท่ีบริบูรณ์ 

 8.6. การศึกษาการใหค้วามหมายกบัการป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ ์ในคร้ังน้ีมี
ความแตกต่างจากการศึกษาของ ขวญัใจ ถมยามงคลและคณะ, 2552 ท่ีไดศึ้กษาการให้ความหมาย
การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆท่ี์อยูภ่ายใตฐ้านแนวคิดทางการแพทยห์รือผา่นการให้หมาย
จากเจา้หนา้ท่ีการแพทยเ์ป็นหลกั เช่น การให้ความหมาย วา่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายเป็นโรค เป็นโรค
ท่ีไม่ใช่โรคติดต่อ และเป็นโรคทางพนัธุกรรม เหล่าน้ีล้วนเป็นแนวคิดท่ีเกิดจากการผ่านการ
ปฏิสัมพนัธ์กับเจ้าหน้าการแพทย์มาแล้วทั้งส้ิน แต่การศึกษาคร้ังน้ีกับพบว่า มีกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีเคยมีสบการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวานมาก่อนมามีส่วนช่วยในการให้
ความหมายกบัเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานของพระสงฆ์ เช่น การท่ีพระสงฆ์ให้ความหมายว่าโรคน้ี
เป็นโรคท่ีไม่รู้สาเหตุแน่ชัด ก็เกิดจากการท่ีพระสงฆ์ได้เคยผ่านการปฏิสัมพนัธ์กับเจ้าหน้าท่ี
การแพทย ์การท่ีพระสงฆใ์หค้วามหมายวา่โรคน้ีเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไม่แน่นอนก็จากค าบอกเล่าของผูท่ี้
เคยป่วยและเกิดจากการสังเกตของตนเอง การท่ีพระสงฆใ์ห้ความหมายวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่
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หาย ก็เน่ืองมาจากการท่ีพระสงฆไ์ดเ้คยรับค าบอกเล่าจากเจา้หนา้ท่ีการแพทย ์และการท่ีพระสงฆใ์ห้
ความหมายวา่ โรคน้ีเป็นโรคท่ีทุกๆ คนมีก็เกิดจากค าบอกเล่าของบุคคลท่ีเคยป่วยมาก่อนแลว้ทั้งส้ิน 

 8.7. การตดัสินใจเปล่ียนวธีิการรักษา ไม่ไดเ้กิดข้ึนจากอิทธิพลของวฒันธรรมความเช่ือ
ทางวฒันธรรมของผูป่้วยเพียงเท่านั้นคือ อยา่งท่ีงานของ Catherine A. Chesla,Kevin M. Chun, & 
Christine M.L. Kwan, 2009 ไดท้  าการศึกษาวฒันธรรมและความทา้ทา้ยของครอบครัวกบัการจดัการ
กบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชาวจีนอพยพอเมริกนั พบวา่ อิทธิพลของวฒันธรรมทางครอบครัวไดมี้
ผลต่อกระบวนการในการตดัสินใจเปล่ียนกระบวนการรักษา โดยผูอ้พยพท่ีป่วยเราน้ีมีมกัมีมุมมองท่ี
เป็นลบกบัการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนตะวนัตกและมกัให้ความส าคญัต่อวิธีการรักษาดว้ยพืชสมุนไพร
หรือการฝังเข็มตามคิดของแพทยจี์นมากกว่า แต่การศึกษาในประสบการณ์การตดัสินใจเปล่ียน
วธีิการรักษาในคร้ังน้ีไดค้น้พบวา่ กระบวนการเปล่ียนแปลงแนวทางในการรักษาของพระสงฆไ์ม่ได้
อยู่ภายใต้แค่แนวคิดทางวฒันธรรมท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงแนวทางในการรักษาแต่ ทว่าการ
เปล่ียนแปลงแนวทางในการรักษาข้ึนอยู่กับกระบวนการปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับ
พระสงฆ ์เช่น การท่ีรู้สึกเกรงใจญาติโยมท่ีมาแนะน า พระสงฆจึ์งเปล่ียนแนวทางในการรักษา การท่ี
พระสงฆ์ตอ้งการสร้างความสบายใจให้กบับุคคลในครอบครัวพระสงฆ์จึงเปล่ียนแนวทางในการ
รักษา การท่ีพระสงฆ์ต้องการเอาใจหรือสร้างความสบายใจให้กบัญาติโยม พระสงฆ์ จึงเปล่ียน
แนวทางในการรักษา 

 8.8. การอยู่กบัเบาหวาน ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีความแตกต่างจากการศึกษา ของ
กมลวรรณ กองฉันทะ, 2548 ท่ีพบว่ากระบวนการอยูก่บัโรคเบาหวานของผูป่้วยดว้ยกนั 7 ประการ
คือ การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ การเปล่ียนแปลงในท่ีท างาน การ
เปล่ียนแปลงของความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว การเปล่ียนแปลงทางด้านการเข้าสังคม การ
เปล่ียนแปลงทางดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ และการจดัการกบัโรคเบาหวาน ในขณะท่ีการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่าการอยู่กบัโรคเบาหวานของพระสงฆ์มีดว้ยกนั 9 ประการคือ การออกก าลงักาย การควบคุม
อาหาร การพกัผอ่น การใชย้า การไปหาหมอ การแกไ้ขอาการ การออกบิณฑบาต การรับกิจนิมนต ์
และการเดินทางไปรักษา ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ียงัพบอีกวา่รูปแบบของการปฏิสัมพนัธ์ของผูอ่ื้นได้
เขา้มามีบทบาทกบัการจดัการกบัโรคเบาหวานในพระสงฆ์ เช่น การท่ีพระสงฆไ์ม่ออกก าลงักาย ก็
เน่ืองจากเง่ือนไขของการปฏิสัมพนัธ์ เช่น กลวัวา่ถา้ออกก าลงักายแลว้จะท าให้ป่วยหนกักวา่เดิมและ
จะเป็นภาระของญาติโยม กลวัวา่ออกก าลงักลายแลว้จะกลายเป็นพระบา้ในสายตาของผูอ่ื้น กลวัว่า
ออกก าลงักายแลว้จะท าใหเ้ป็นพระไม่ดีในสายตาของญาติโยม เป็นตน้ 
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9. ข้อเสนอแนะ 
 1. เจา้หน้าท่ีทางด้านการแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีทางด้านสาธารณสุขควรท่ีจะท าความ

เขา้ใจถึงรูปแบบของการปฏิสัมพนัธ์ของพระสงฆ์และความสัมพนัธ์ของบุคคลอ่ืนท่ีอยู่ใกลชิ้ดกบั
พระสงฆ ์วา่มีผลต่อการตดัสินท่ีจะไปตรวจและรักษาของพระสงฆร่์วมดว้ย 

 2. ควรสนับสนุนให้เจา้หน้าท่ีทางการแพทยท์  าความเข้าใจเก่ียวเง่ือนไขของการ
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของกลุ่มพระสงฆท่ี์มีผลต่อการจดัการรักษา การตีตรา และความทุกข ์เพื่อให้
ลดปัญหาความขดัแยง้ในการปฏิบติัจริงและท าให้พระสงฆก์ลา้ท่ีจะเปิดใจถึงสาเหตุท่ีแทจ้ริงในการ
ใชชี้วติอยูก่บัโรคเบาหวาน 
 3. ควรสนบัสนุนให้ญาติโยมและบุคคลคนใกลชิ้ดกบัพระสงฆ์ท าความเขา้ใจเก่ียวกบั
เง่ือนไขของการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมว่ามีผลต่อการจดัการกบัโรคเบาหวานของพระสงฆ์เพื่อลด
ความเขา้ใจผดิและลดความขดัแยง้และการถูกตีตราและความทุกขก์บัการใชชี้วิตอยูก่บัโรคเบาหวาน
ของพระสงฆ ์
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1. Rationales 

  

Diabetes Mellitus in the Buddhist monks has its rate been increasing 

continuously which can be seen from the Priest Hospital’s statistics in past 10 years. 

Starting from 2543-2552 BE, it was found that the number of Diabetes Mellitus monks 

has increased 3 times. That is, in 2554 BE, it was found 218 who were inpatients and it 

has increased up to 589 in 2552 BE. The rate of Buddhist monk’s illness has accorded 

with the out-patients, that is it has increased 3 times. Besides, there were first 10 

diseases ranking statistics of inpatient monks and Diabetes Mellitus was the second 

ranking serious disease for 4 years in a row, 2549-2552 BE. While the first 10 diseases 

ranking statistics of out-patient monks were found that Diabetes Mellitus was the first 

ranking serious disease for 3 years in a row, 2550-2552 BE. 

Diabetes is the silent killer disease for the monks’ lives. Generally the monks 

do not know beforehand that they are having diabetes till they have been diagnosed or 

confirmed by the medical staff. In general, the monks are asymptomatic diabetic 

patients. Apart from the glucose level in the blood increases, it may subsequently 

cause a slight illness such as dizziness etc. And the symptoms are not severe. This 
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causes the monks to be reckless for the prevention or treatment. And for the monks 

themselves recognize these symptoms are negligible for daily life and anyone can feel 

it. So, it does not need to be worried, just relax or take medicine in accordance with 

the symptoms and everything will be normal. That is why there are more monks who 

found themselves already had diabetes after confirming by the medical stuff. 

Having diabetes leads to many incurrent diseases, that is, the monks, in 

general, have blood glucose level much more than normal for a long period of time, it 

causes the artery anomaly at nerve endings and the disorder of internal organs 

function, for example cataract, glaucoma, being blind or momentary amblyopic, 

chronic renal failure. If they are serious disorders, it may cause the paralysis and 

paresis. Moreover the diabetes is also a cause of many types of chronic diseases such 

as blood pressure, gravel and obesity etc. 

Having diabetes leads to many problems for the daily routine of the monks 

such as the problem of wound care and going for alms giving in daily life. Most of the 

monks who have diabetes found the difficulty at wound care because they have to go 

for alms and according to the Vinaya rules, shoes are not allowed to take with them. 

Many areas are rough and there are glasses and stones on the way, it is accidently or 

inevitably a cause of wound because wearing shoes is not acceptable and respectful. 

This is why the monks have to choose whether to go for alms in order to preserve 

people’s faith and discipline or avoid going for alms and save one’s own life as a 

Buddhist monk. 

Having diabetes leads to the financial problems for the cost of medical care for 

monks. Since there are more diabetic monks, the government has to pay for the 

medical treatment about 35,000,000 - 95,000,000 THB per year. Besides diabetes is 

one of the causes of monks’ death. Because the disease condition is associated with 

symptoms of acute diabetes and rapidly in current diseases if the patient does not get 

help in time. Although this literature review found that there were not many monks 

died of diabetes in last 10 years but diabetes is a factor that leads to the cause of 

monks’ death continually. 

In addition to the studies of the importance above, the researcher also found the 

academic significant that is the absence of qualitative research about diabetes in 

Buddhist monks and the research on patient experience in actual context of the society. 
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Most of the research models are conducted by medical stuffs and these studies tend to 

focus only on the experimental results or only for the projects. The medical staff tried 

to model the situations and control the variable environment by trying to cut off social 

conditions. This causes the limitation for the research of diabetes in Buddhist monks. 

For this reason, the researcher realizes the importance of the concept of social symbol 

interactionism as a mean to describe the experience of diabetes illness in Thai 

Buddhist monks. 

 

 

2. Research question: 

 How is illness experience of Diabetic Monks under process Symbolic 

Interactionism theory? 

 

 

3. The objectives of study: 

 1. To study the illness experience of Diabetic Monks. 

 2. To study the interactional processing and social meaning of other people 

who influence with management of Diabetic Monks. 

 

 

4. The benefits of these studies. 

 1. The medical stuffs can understand the monk social contexts better in 

dealing with diabetes disease of the monks. 

 2. The lay-people can understand and deal with the diabetes experiences of 

the monks depending on social relationships. 

 

 

5. The scopes of these studies. 

 These studies used the tools of Symbolic Interactionism. The social 

relationships have effects on dealing with diabetes monks. These studies have studied 

depending on the social definitions of the surrounded people of the diabetes monks, 
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for example, family, Buddhist devout, and friends of the diabetes monks. All of these 

factors have much impacted on dealing with diabetes monks than the medical stuffs 

and the monks themselves.  

 

 

6. Research Methods 

 Qualitative research methods have been applied in these studies. In-depth 

interview methods have been used in interviewing the 16 Type Two Diabetes monks 

in Sect of Mahanikaya, Nakornpathom Province. Initially, Questionnaires forms have 

been questioned with the 3-4 diabetes monks, and then interview processes come later. 

 First step, I called to the temple for more information, and then I went to 

those temples for the samples of diabetes monks. 

 Second step, I will make appointments the diabetes monks considering on 

their free time and convenience. 

 Third step, Triangulation technique has been applied in these studies for 

ensuring the real and exact information. Triangulation technique is to ask the same 

questions with the same persons many times. Triangulation technique is to ask the 

questions the friends and surrounded people of the diabetes monks. 

 

 Analyzing Data 

 1. Verification 

 2. Analyzing Data 

 The two methods of information coding 

 1. Open Coding 

 The researchers have carefully read the field interview records and other 

documents, and then I will analyze the interview records line by line carefully. And 

then I will put the Open Coding into the Core categories and Sub-categories, for 

example; the core categories are Experiences of the Diabetes Monks; the sub-

categories are: How the monks experience diabetes monks before they are diabetes? 

 2. Axial coding. 

 I brought the information from the first methods into other main categories 
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of Social relationship and Reasonable relations of information. These method can us 

understand more about the social phenomena, for example, how the diabetes monks 

define their diabetes disease, how to deal with diabetes disease depending on the 

relationships among stigmatizations the diabetes monks and lay-people. 

 

 

7. Conclusion  

 All the 16 monks of Diabetes disease have been influenced by the 

relationships with others. Relationship Reaction has played important roles in knowing 

the uncommon condition of the monks' health. Other people also persuaded the monks 

to go to see the doctor. So, Social reactions have played important roles in dealing 

with the monks with diabetes, and the monks’ experiences of diabetes disease will be 

detailed below. 

 1. The uncommon condition of the monk’s health was conceived by others 

than the monks themselves, doctors or medical personnel. So, most of people 

misunderstand that only the doctors can found uncommon health’s conditions of the 

monks, In reality, the surrounded people of the monk have first noticed the uncommon 

conditions of monks’ health before the doctors. These notices will lead to the medical 

checkup of the monks’ health.  

 The conclusion of this study found that the surrounded people of the 

monks can first notice the uncommon health conditions of the monks accordingly, 

First: Monk’s mother Second: relatives, Third: Friends, Forth: Devout Buddhists, and  

Finally: Doctors. 

 2. The monks’ medical checkup have been influenced by the surrounded 

people  than the monks themselves, namely; monks’ family, devout Buddhists, monk 

friends, abbot, and doctor. All of these people persuade and influence the monk to go 

to see the doctor for medical checkup. The monks also concern the relationships with 

others by these reasons; 

  1. To ease their family’s concerning. 

  2. They concern that other people will misunderstand about 

their health conditions. 

  3. They concern that their uncommon health condition will 
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disturb other people. 

  4. They concern that the abbot will misunderstand their health 

conditions. 

  5. They concern that they will be blamed by the doctors. 

 3. The diabetes monks have suffered from the social understanding than 

medical personnel’ understanding. The monks have well recognized the diabetes 

suffering, but the monks have double suffering than lay-people. The monks have 

suffered from the social understanding on diabetes by losing faiths from the lay-people 

on the diabetes monk. They suffered that they are a burden of the lay-people. They 

suffered from losing relationships with monks’ friends and always hiding their 

diabetes condition from others. 

 4. The monks have suffered from social stigmatizations more than their own 

stigmatizations. The diabetes is not a severe infectious disease as understood by some 

people, but this disease can be judged by others than the monk themselves. The monks 

have to participate in monk and social societies, so, the diabetes monks can be judged 

unfairly by the social participations. Diabetes is not an immediately acute syndrome like 

other diseases, but the diabetes monk can be judged by other people as a lazy monk, 

behave improper manners, and not follow on Vinaya rules or Buddhist monks’ rule. 

 5. The diabetes definitions were made by other people than the monks 

themselves. The diabetes monks have defined their diabetes disease depending on others’ 

definitions or judgments more than their own judgments. The diabetes monks judged their 

disease as an uncertainty disease, unspecified disease, uncured disease, and all people can 

be diabetes. 

 6. The change treatments of diabetic monks were influenced by others than 

the monks themselves. In addition of first stage medical treatments of injection, drugs, 

diets, and body exercises, and then the diabetes monk can follow the doctor’s 

instructions by themselves. The diabetes monks can define and realize their disease as 

an unspecified disease, uncured disease, and all people can be diabetes. The diabetes 

monks change the new ways of treatments influenced by their family, devout 

Buddhists, monk friends, and diabetes monk friends. The relationships of diabetes 

monks with others were resulted in the suggestions of diabetes cure, the effective cure 

of diabetes, Diabetes drugs supported by their family and devout Buddhists. 
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 7. The diabetes condition of the monks were also influenced by others, 

monks cannot work out like lay-people, if the monks work out body exercises, they 

will by blamed by the lay people. They also concern that body exercises can lead to 

more serious condition of diabetes. Serious condition will make more burdens to the 

lay-people. They concern that body exercises is not good manners of the monks. The 

diabetes monks cannot follow the doctors’ food diets, because they concern that they 

will be considered uncommon manner or abnormal among general monks. The 

diabetes monks have to have food only offered by the lay-people. They cannot choose 

to have food as they want. They have to make the devout Buddhist happy by only 

having food as offered by the lay-people. Those are the reasons why the monks cannot 

fully follow the doctors’ instructions. 

 The monks sometimes cannot get enough sleep, because they concern to be 

blamed by the lay-people as a lazy monk. The monks sometimes don’t use drugs as 

instructed by the doctors, because they concern to be a drug addict. Sometimes the monks 

don’t go see the doctor as doctor’s appointment, because they concern to be a burden of 

the lay-people to take the monk go to the hospital. The monks ‘rules wrote that monks 

cannot drive vehicles. The monks sometimes don’t deal with immediate symptoms as 

advised by the doctors, because they concern to be a burden of the surrounded lay-people. 

They concern that the lay-people will look pessimistic to the monks. 

 Sometime the diabetes monks cannot go an arms-round for food as 

expected by the lay people, because they concern to be problems and burdens to lay-

people. Sometimes the monks cannot accept the monks’ ceremony appointments for 

the Buddhists, because they concern to be the burdens to the lay-people. The monks 

don’t go to see doctors by the cheap public transportations, because they feel 

unpleasant mind to take bus for free. They concern to be a burden to the lay-people if 

the symptoms immediately occur. 

 

 

8. Discussion 

 8.1. These studies found that the notice of diabetes monks have not 

only conceived by uncommon health condition as written by Kwanjai Tomyarmonkol 

and colleague, 2008. Kwanjai have said in their research that the diabetes monks that 
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can control sugar level in their blood, they will feel faint, thirsty, frequently urinate, 

long period of wound, feel numb in final hands and toes. But in my studies found that 

the notices of uncommon health condition of the diabetes monks have another Social 

Dimension. Social relationship has played an important role in noticing the uncommon 

health condition of the monks. These people plays important roles in noticing the 

uncommon health condition of the monks; monk’ s mother, relatives, surrounded 

Buddhists, and monk’s friends. 

 8.2. The topics of Diabetes’ experiences studies are the same as in the 

past. Kamonwan Tongchanta and colleague, 2548 have categorized into 4 stages; 

1.percieving period of uncommon health condition, 2.Searching for answers to this 

uncommon health conditions, 3. Adaptation and Acceptation, and 4.Living with 

diabetes disease. Another research of Nongnuch Oba and colleague, 2551 have 

categorized into 3 categories; 1. Diabetes syndrome, 2.Changes after being the 

diabetes, and 3. Dealing with diabetes disease, Joan Thoman, 2009 has categorized 

Type Two Diabetes into 4 categories; 1.Diacnostic, 2.Decision, 3.changes into 

Diabetes condition, and 4.Living with the results of diabetes condition. Mary Cappell, 

2010 has categorize Type Two Diabetes into 4 categories; 1.Initiation, 2.changes in 

the future, 3. Treatment advices, and 4.Searching for a better meaning of Diabetes. 

Kwanjai Tomyarmonkol and Colleague, 2551 have studied the Diabetes Experience of 

the monks who can control their sugar in their blood. Kwanjai Tomyarmonkol and 

Colleague have cotegorized diabetes studies into 4 categorized; 1. percieving that they 

are diabetes, 2.define the diabetes disease, 3.Feeling condition after known they are 

diabetes, and 4.Treatment.We can see that at least 3 or 4 categories of Diabetes have 

been studied. Each category has details differently. Most of the researchers pay 

attention on living and dealing with Diabetes. In addition, the dimensions of Social 

relationships have never been much applied in Diabetes research. In this study, 

Dimension of Social Relationships has been applied in this research to study the 

Diabetes Experience of the monks. There will be more deep topics in diabetes studies; 

1.being the unusual health condition, 2. Deciding to see the doctor, 3.Suffering, 4. 

Social Definitions of Diabetes on monks, 5.Diabetes’ Definition, 6. Change the ways 

of treatments, and Living with Diabetes. 

 8.3. The decisions of the monks to go to see the doctor are not depending on 
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expenses or distances. The decisions to see the doctor are also the definitions to the 

surrounded people. These decisions can make their family; surround people unconcerned, 

understood, and optimistic. 

 The main factors to see the doctors are;  

 -They concern that their symptoms will make burdens to others. 

 -They concern that the abbot will look pessimistic. 

 -They concern that they will by blamed by the doctor. 

 -To see the doctor is to know how to deal with Diabetes. 

 8.4. Suffering; It is not only body suffering, but it is also mind suffering 

involved with society. The suffering of the diabetes monks had not only suffered from 

side and acute effects, but it is also the suffering living with others in the societies. 

That means the monks suffer in double; body suffering and mind and monk's status 

suffering. The monks have tried to properly act like monks should be, because 

societies have expected monks to be their faiths and proper manners. The monks are 

also suffered from the social definition of the diabetes, because the monks have to 

depend on lay-people in term of food. So, the suffering come from the social 

dimensions are more than the suffering come the disease. 

 8.5. Social Definitions of Diabetes on monks. Dawn Marie Weiler, 2007 

has studied the Social Definitions of Immigrated Latin patients. He found that the 

Latin patients have defined diabetes themselves as an evil disease. That makes the 

patients feeling useless, shameful, embarrassed, and disgusted. These suffering the 

diabetes patients have defined from the speaking and glance of their surrounded 

people. In addition, the diabetes monks have defined themselves pessimistically, but 

another definition are also from the social dimensions. The diabetes monks have been 

defined as a lazy monk; normally the monks should be industrious. The diabetes 

monks have been defined not to be sufficient living, normally, the monks should live 

sufficiently. The diabetes monks have been defined improper manners. Normally the 

monks should act properly. The diabetes monks have been defined Selfish. Normally 

the monks should not be selfish. The diabetes monks have been blamed not to follow 

the Vinaya or Buddhist Monks' regulations. Normally, the monks should follow the 

Vinaya or the teaching of the Buddha. 

 8.6. These studies of the definition on diabetes monks  are different 
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from the studies of Kwanjai Tomyarmonkol and gue, 2552. The Kwanjai's definitions 

depended on the medical understanding. For example, Diabetes is not an infectious 

disease, uncured, and genetic disease. This study found that the relationships of the 

diabetes monks ‘friend and doctors can make a better understanding of the disease. They 

can identify this disease as an unidentified disease after contacting with the medical 

stuffs. The diabetes monks can understand this disease as uncured disease, anyone can 

be, and unidentified disease. All of these understand they learned from the same 

diabetes monks. 

 8.7. Change the ways of treatments. Cultures and beliefs cannot change 

the ways of Diabetes treatments totally as studied by Catherine A. Chesla, Kevin M. 

Chun, & Christine M.L. Kwan, 2009. They studied the influences of Culture and 

Challenge in dealing with Type Two Diabetes of migrated Chinese in America. The 

Chinese immigrants look pessimistically to the treatments of western medicals. They 

believed only the ways of herbal and needling treatments of traditional Chinese 

medicals. This study found that the change of treatment is not only depended on their 

cultures and beliefs, but the change of treatment depends on the relationships with 

others. For example, the lay-people have given advices to the diabetes monks, and 

then the monks follow their advices, because the monks care for the lay-peoples' 

advices. If the monks follow the lay-peoples' advices, the lay-people will be happy and 

unconcerned. Those are the reasons of change of treatment of the diabetes monks. 

 8.8. This study is different from the study of Kamonwan Thongchanta, 

2548. This study found 7 categories of living with diabetes disease; 1.change in the 

body, 2.Emotional Change, 3. Work Environment Change, 4. Change of relationship 

with family, 5.Social change, 6. Sexual change, and 7. How to deal with diabetes. In 

addition, this study found 9 categories of monks' diabetes; 1.Body exercises, 2. Food 

diets, 3. Rest, 4.Drugs Use, 5. Doctor visit, 6. Dealing the diabetes symptoms, 7. 

Going on an arms-round for food, 8. Going for appointments of Buddhist devout 

ceremonies and activities, and 9. Going to see a doctor for proper treatment. This 

study found that the relationships with others are the important roles in dealing with 

diabetes. Monks cannot work out like lay-people, if the monks work out body 

exercises, they will by blamed by the lay people. They concern that body exercises are 

not good manners of the monks.  



พระจตุพล พรานบุญ                                                                                                                 บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 134 

9. Suggestions 

 1. Medical stuffs should understand the relationships of the diabetes monks. 

This relationship plays an important role for the monks in deciding to see the doctors. 

 2. Medical stuffs should understand the social relationships of the monks. 

This social relationship has effects on the treatment, definitions, and suffering of the 

diabetes monks. If the medical stuffs understand more about these issues, the problems 

will be solved much better. The diabetes monks will reveal the true experiences of 

their diabetes lives. 

 3. The lay-people and surrounded people should make understanding of their 

relationships with the monks, because their relationships have effects on the treatments of 

diabetes monks. These can make less of misunderstanding, controversies, unfair 

definition, and suffering on diabetes monks. 
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ภาคผนวก ก 

แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
 
 

ส่วนที่ 1 ภูมิหลังของพระสงฆ์ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ผูว้ิจยั ได ้แบ่งหัวขอ้ในการสัมภาษณ์ขอ้มูล
ภูมิหลงัของพระสงฆท่ี์ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อท าความเขา้ใจถึงสถานะและ
ความเป็นมาเบ้ืองตน้ของประชากรกลุ่มตวัอย่างทั้ง 16 ราย ซ่ึงลกัษณะของการสัมภาษณ์อาจมีการ
ปรับเปล่ียนการใชถ้อ้ยค าใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์หรืออาจสลบัขอ้การตั้งค  าถามให้เหมาะสมกบั
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ณ ขณะนั้น โดยหวัขอ้ในการสอบถามขอ้มูลทัว่ ไปแบ่งออกเป็น 3 หวัขอ้ยอ่ย 
ดงัต่อไปน้ี 
1. สภาพความเป็นอยู่ก่อนบวชเป็นสงฆ์ 
- ท่านมีช่ือ นามสกุล ฉายา วา่อยา่งไร? 
- ภูมิล าเนาเดิมของท่านอยูท่ี่ไหน?  
- อาชีพก่อนก่อนบวชของท่านท าอะไรมาก่อน? 
- ระดบัการศึกษาทางโลกของท่านอยูใ่นระดบัไหน? 
- สถานภาพการแต่งงานของท่านเป็นอยา่งไร?  
- อะไรคือสาเหตุท่ีท าใหท้่านบวช? 
2. สภาพความเป็นอยู่ภายหลังการบวชเป็นสงฆ์ 
- ปัจจุบนัน้ีท่านอายเุท่าไหร่? 
- ระดบัการศึกษาทางธรรมของท่านอยูใ่นระดบัไหน? 
- ปัจจุบนัน้ีท่านมีพรรษาท่ีเท่าไหร่? 
- ท่านมีสถานภาพ(ต าแหน่งทางคณะสงฆ)์ ภายในวดัเป็นอยา่งไร? 
3. ลกัษณะความเจ็บป่วยของพระสงฆ์ 
- ท่านเคยมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงสุดอยูท่ี่เท่าไหร่? 
- ท่านป่วยเป็นโรคเบาหวานมาแลว้ก่ีปี? 
- รูปแบบการใชย้าของท่านเป็นอยา่งไร? 
- ท่านใชสิ้ทธิอะไรในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานของท่าน? 
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-ท่านมีมุมมองกบัการป่วยเป็นโรคเบาหวานของท่านอยา่งไร? 
ส่วนที ่2 ประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์ 
 เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์ โดยผูว้ิจยัไดใ้ห้
พระสงฆบ์อกเล่าถึงประสบการณ์ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยเร่ิมตั้งแต่ การรับรู้ความผิดปกติ การ
ตดัสินใจไปตรวจ การมีความทุกข์ การถูกตีตรา การให้ความหมาย การเปล่ียนวิธีการรักษา ไป
จนกระทัง่การอยูก่บัโรคเบาหวาน เพื่อจะให้ขอ้มูลในการตั้งค  าถามมีความครอบคลุมประสบการณ์
การป่วยเป็นโรคเบาหวานของพระสงฆ์ ผูว้ิจ ัยได้แบ่งประเด็นในการตั้ งค  าถามไว ้4 ประเด็น
ดงัต่อไปน้ี  
 1.รูปแบบในการจดัการกบัโรคเบาหวานก่อนป่วย 
 2.ประสบการณ์ภายหลงัจากความเจบ็ป่วยในบริบทต่างๆ 
 3.การใหค้วามหมายของเบาหวาน, ความทุกข ์และการถูกตีตรา  
4.การอยูก่บัเบาหวานภายหลงัการป่วย 
1. รูปแบบในการจัดการกบัโรคเบาหวานก่อนป่วย 
ขั้นท่ี 1 การรับรู้ถึงความผดิปกติก่อนพบแพทย ์: 
- ใครคือบุคคลท่ีรับรู้ความผิดปกติของท่านอาการหรือสัญญาณใดท่ีท าใหท้่านเร่ิมสงสัยวา่ตนเอง
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
- เม่ือมีความผดิปกติแลว้ ท่านมีแนวทางในการแกไ้ขอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งไร เพราะเหตุใดท่านถึง
เลือกใชก้ารแกไ้ขอาการดว้ยวธีิดงักล่าว 
- บุคคลใกลชิ้ดมีผลต่อการตดัสินใจในรูปแบบในการตอบสนองหรือแกไ้ขปัญหาอาการท่ีเกิดข้ึน
ของท่านหรือไม่ เพราะเหตุใด 
ขั้นท่ี 2 การตดัสินใจเขา้สู่กระบวนการขอรับค าวนิิจฉยัจากแพทย ์:  
- เหตุใดท่านจึงเขา้ไปขอรับการตรวจวินิจฉยัเพื่อยนืยนัวา่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
- ระหวา่งท่ีรอผลยนืยนัท่านปฏิบติัตนหรือจดัการกบัตนเองอยา่งไร 
- ท่านมีแนวทางในแสวงหาการรักษาไวก่้อนหรือไม่ท่ีจะไปขอรับการตรวจรับการรักษา  
- ผูอ่ื้นมีส่วนแนะแนวทางหรือวธีิการป้องกนัหรือวธีิการรักษาของท่านหรือไม่อยา่งไร 
ขั้นท่ี 3 ประสบการณ์ภายหลงัการไดรั้บค าวินิจฉยัจากแพทย:์  
- หลงัจากไดรั้บการวนิิจฉยัแลว้วา่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท่านมีการประเมินการรักษาดว้ยตนเอง /
ผูอ่ื้น หรือไม่ อยา่งไร 
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- ท่านมีความรู้สึกอยา่งไรหลงัจากไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เช่น ยอมรับ หรือ
ปฏิเสธ 
- ท่านมีผูท่ี้ใหค้วามช่วยเหลือหรือให้ค  าแนะน าในการจดัการกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนหรือไม่ และ
เป็นใคร 
- เหตุผลใดจึงท าใหท้่านตดัสินเปล่ียนวธีิการรักษา 
- บุคคลใดหรือเง่ือนไขใดท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาของท่านมากท่ีสุด เพราะเหตุใด 
- กระบวนการรักษาของท่านมีอยา่งไรบา้ง เช่น 
- การใชย้ากิน กินอยา่งไร  ท าไมถึงกิน  - การยาฉีด ฉีดอยา่งไร ท าไมถึงฉีด 
 - การใชย้าหมอ้  ใชอ้ยา่งไร ท าไมถึงใช ้  - การฝังเขม็ ฝังอยา่งไร ท าไมถึงฝัง  
 - การควบคุมอาหาร ควบคุมอยา่งไร ท าไมถึงควบคุม ฯลฯ 
- ท่านคิดว่ารูปแบบการด าเนินชีวิตของท่านหลังจากป่วยเป็นโรคเบาหวานจะเปล่ียนแปลงไป
หรือไม่ เพราะเหตุใด 
- ถา้เปล่ียนแปลง ท่านคิดวา่ท่านมีแนวทางในการอยูก่บัโรคเบาหวานไดอ้ยา่งไร 
2. ประสบการณ์หลงัจากการป่วยเป็นโรคเบาหวานในบริบทต่าง ๆ 
ท่ีบา้น 
- ท่านเคยเจบ็ป่วยจากโรคเบาหวาน อยา่งฉบัพลนัหรือรุนแรงขณะท่ีตอ้งเขา้ไปรับกิจนิมนต ์ณ ท่ี
บา้นของญาติโยมหรือไม่อยา่งไร และท่านมีแนวทางในการแกไ้ขสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะหนา้
ในขณะนั้นอยา่งไร 
- ท่านเคยบอกญาติโยมไหมวา่ท่านป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท่ีบอกเพราะอะไร ท่ีไม่บอกเพราะอะไร 
- หากญาติโยมนิมนตท์่านไปท่ีบา้นแลว้คะย ั้นคะยอใหท้่านฉนัเยอะ ๆ ท่านมีวธีิการในการปฏิเสธ
ญาติโยมหรือไม่อยา่งไร 
- อตัลกัษณ์ของท่านเปล่ียนไปหรือไม่เม่ือท่านป่วยเป็นเบาหวาน และตอ้งไปรับกิจนิมนต ์ท่ีบา้นญาติ
โยม 
ท่ีวดั 
- ท่านเคยเจบ็ป่วยจากโรคเบาหวาน อยา่งฉบัพลนัหรือรุนแรงขณะอยูท่ี่วดัหรือไม่อยา่งไร และท่านมี
แนวทางในการแกไ้ขสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะหนา้ในขณะนั้นอยา่งไร 
- ท่านเคยบอกสหธรรมมิก (เพื่อนพระสงฆ)์ ไหมวา่ท่านป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท่ีบอกเพราะอะไร ท่ี
ไม่บอกเพราะอะไร 



พระจตุพล พรานบุญ                                                                                                                                                         ภาคผนวก/ 146 

 

- กิจของสงฆใ์ดบา้งท่ีท่านไม่สามารถร่วมปฏิบติัได ้อนัเน่ืองมาจากสาเหตุของการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 
- อตัลกัษณ์/ตวัตนของท่านเปล่ียนไปหรือไม่เม่ือท่านป่วยเป็นเบาหวาน แลว้ตอ้งท ากิจของสงฆ ์ณ ท่ีวดั 
ท่ีโรงพยาบาล 
- ท่านคิดวา่อาการของโรคเบาหวาน หนกัขนาดไหนท่ีจะตอ้งไปโรงพยาบาล ท าไมท่านจึงคิดเช่นนั้น 
- ท่านเคยปฏิเสธความเช่ือหรือคิดเก่ียวกบัโรคเบาหวานของเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยข์องโรงพยาบาล
หรือไม่ เพราะอะไร  
- อตัลกัษณ์/ตวัตนของท่านเปล่ียนไปหรือไม่เม่ือท่านป่วยเป็นเบาหวาน  แลว้เขา้ไปรับการรักษา ณ 
โรงพยาบาล 
3. การให้ความหมายของเบาหวาน,ความทุกข์ และการถูกตีตรา  
- ในความหมายท่านโรคเบาหวานหมายถึงอะไร และความหมายของคนอ่ืนท่านคิดวา่คนอ่ืนให้
ความหมายต่อโรคน้ีอยา่งไร 
- บุคคลอ่ืนมีผลต่อการใหค้วามหมายต่อโรคเบาหวานของท่านหรือไม่? 
- ในความหมายของท่าน ท่านคิดวา่ ความทุกขท่ี์เกิดจากโรคเบาหวานคืออะไร 
- ท่านคิดวา่โรคน้ีเป็นโรคท่ีถูกสังคมตีตรา (ดูถูก) หรือไม่ ถา้ถูกตีตรา (ดูถูก) ท่านคิดวา่ถูกตีตรา
อยา่งไรบา้ง 
4. การอยู่กบัเบาหวานภายหลังการป่วย 
- ท าไมท่านจึงไม่ออกก าลงักายตามแพทยส์ั่ง 
- ท าไมท่านจึงไม่ควบคุมอาหารตามแพทยส์ั่ง 
- ท าไมท่านจึงไม่พกัผอ่นตามแพทยส์ั่ง 
- ท าไมท่านจึงไม่ใช่ยาตามแพทยส์ั่ง 
- ท าไมท่านจึงไม่ไปหาหมอตามแพทยส์ั่ง 
- ท าไมท่านจึงไม่แกไ้ขอาการโดยทนัทีตามแพทยส์ั่ง 
- ท าไมท่านไม่ไปบิณฑบาตตามท่ีญาติโยมคาดหวงั 
- ท าไมท่านไม่ไปรับกิจนิมนตต์ามท่ีญาติโยมคาดหวงั 
- ท าไมท่านจึงไม่เดินทางไปรับการรักษาดว้ยรถประจ าทางตามท่ีญาติโยมคาดหวงั 
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ภาคผนวก ข 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
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