
The purposes of this descriptive research were: 1) 
To study guidelines and approaches of self-care 
management methods by Buddhist monks with type 2 
diabetes, and 2) To propose the success model of self-
care management by monks at the diabetes clinic in Priest 
Hospital. The key informants were 20 monks with type 2 
diabetes mellitus who attended the diabetes clinic in 
Priest Hospital. They were selected by inclusion criteria 
from the monks who had HbA1C ≤ 6.5% for 4 years (2011 
to 2016), and had no history of hospital admission with 
diabetic complications. The research tools comprised a 
personal data record form and semi-structures 
interviewing. Tools were verified by 5 experts, CVI is 0.93. 
The data were analyzed by content analysis. The research 
findings were as follow; 1) self-care management methods 
by monks with type 2 diabetes included, (1) perception 
of being a diabetes patients, perception on diabetic signs 
and symptoms, as well as diabetic complications gained 
by themselves and other health care personnel, (2) setting 
their goals of self-care management, and (3) directing 
the self-management approaches on physical, mental, 
emotional, and spiritual aspects. 2) the success model 
of diabetic self-care management was composed of (1) 
the internal factors which based on 4 Noble Truths, 
Suffering, the Origin of Suffering, the Extinction of 
Suffering, the path leading to the Extinction of Suffering 
and (2) the external factors comprised health care 
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษา
แนวทางและวธีิการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธ
ด้วยเบาหวานชนิดที ่2 และ 2)เสนอรปูแบบการจดัการการดแูล
ตนเองท่ีประสบความส�ำเรจ็ของพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์  
ผู้ให้ข้อมูล คือ พระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ จ�ำนวน 20 รูป 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA1C)≤ 6.5 % เป็นเวลา 4 ปี ย้อนหลังจากปี พ.ศ. 2555-
พ.ศ. 2559 และไม่มีประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ด้วยภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานเครือ่งมอืการศกึษา ประกอบ
ด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง
ผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  
5 ท่าน ได้ค่าความตรง 0.93 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีวิเคราะห์
เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 1) แนวทางและวิธีการการจัดการ
ดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี 3 
ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) รับรู้ในการเป็นผู้ป่วยเบาหวาน รับรู้ถึง
อาการและภาวะแทรกซ้อนโดยการศึกษาด้วยตนเองและจาก
บุคลากรสาธารณสุข (2) มีเป้าหมายในการจัดการการดูแล
ตนเอง และ (3) มีวิธีการจัดการการดูแลตนเองครอบคลุมท้ัง
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ร่างกายจิตใจอารมณ์ จิตวิญญาณ และ 2) รูปแบบการจัดการ
การดูแลตนเองท่ีประสบความส�ำเร็จของพระสงฆ์อาพาธ 
ประกอบด้วย (1) ปัจจัยภายในซึ่งเป็นการจัดการดูแลตนเอง
ของพระสงฆ์อาพาธตามหลักอริยสัจสี่ ได้แก่ การรับรู้ทุกข์ 
สาเหตุแห่งทุกข์ การดับทุกข์ และการปฏิบัติเพ่ือพ้นจากทุกข์ 
และ (2) ปัจจยัภายนอกได้แก่ บคุลากรสาธารณสุข ส่ิงแวดล้อม
ในโรงพยาบาล วัดกับการจัดการด้านสุขภาพในวัดและชุมชน
การท�ำบุญตักบาตรของฆราวาสในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ : พระสงฆ์ เบาหวานชนิดที่ 2 การจัดการ 
การดูแลตนเอง

บทน�ำ

เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหาสุขภาพ
ระดับโลก จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation : IDF) ได้ประมาณการ
ว่าในปัจจบุนัมปีระชากรท่ัวโลกท่ีป่วยเป็นเบาหวาน 415 ล้านราย
และคาดการณ์ว ่าใน พ.ศ. 2583 จะมีผู ้ป ่วยเบาหวาน 
เพ่ิมขึน้ถึง 642 ล้านราย ส�ำหรบัประเทศในแถบเอเชยีตะวันออก
เฉยีงใต้ พบว่าปี พ.ศ. 2558 มปีระชากรวัยผูใ้หญ่เป็นเบาหวาน 
78.3 ล้านราย และคาดการณ์ว่าจะมีจ�ำนวนเพ่ิมมากข้ึนถึง 
140.2 ล้านราย ในปี พ.ศ. 2583 และพบว่าสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรทั่วโลกเกิดจากการเป็นเบาหวานจ�ำนวน  
5.0 ล้านราย1

ส�ำหรบัประเทศไทย ในปี 2556 พบว่า มผีูป่้วยด้วยเบาหวาน
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ�ำนวน 698,720 ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วย 1,081.25 ต่อแสน
ประชากร และมีผู้เสียชีวิตจากเบาหวานท้ังหมด 9,657 ราย 
หรือเฉลี่ยวันละ 27 ราย คิดเป็นอัตราตายด้วยเบาหวาน 14.93 
ต่อแสนประชากร และจากการจัดอันดับการเสียชีวิตของ 
คนไทยในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังพบว่าเบาหวานเป็นสาเหตุการ 
เสยีชวิีตเป็นอนัดบัที ่42  และจากการศกึษาของราม3  พบว่าหนึง่
ในสามของผู้ท่ีเป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
เบาหวานมาก่อนและมผีูท่ี้ได้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นเบาหวานแต่ 
ไม่ได้รบัการรกัษาคดิเป็นร้อยละ 3.3 และพบว่าผูป่้วยเบาหวาน
ที่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ท่ีสามารถรักษาและควบคุมได ้
มีประมาณร้อยละ 32.2 รักษาและควบคุมไม่ได้มีประมาณ 
ร้อยละ 34.3

จากข้อมลูหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ประกันสังคมและ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัวพบว่าภาระ
ทางเศรษฐกิจส�ำหรบัประเทศไทยในปี 2551 มค่ีาใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
หลัก เฉลี่ย 25,225 ล้านบาทต่อปี เฉพาะเบาหวาน 3.984 ล้าน
บาทต่อปี คดิเป็นร้อยละ 15.8 ของภาพรวม4 และจากการศกึษา
รูปแบบค่าใช้จ่ายเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลรัฐขนาด 

30 เตียงแห่งหน่ึงในภาคอีสานช่วงปี พ.ศ. 2552 พบว่า 
ค่าใช้จ่ายต่อรายประมาณ 28,200 บาทต่อปี ส่วนใหญ่เป็นค่า
รกัษาพยาบาล ค่ายา เกือบครึง่หนึง่ของค่าใช้จ่ายทัง้หมด ทีเ่กิด
จากการรกัษาโรคแทรกซ้อนในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล5 
ดังน้ัน หากผู ้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการดูแลตนเองได้  
ย่อมส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาลที่ลดลงได้ 

การส�ำรวจสุขภาพพระสงฆ์สามเณรท่ัวประเทศจ�ำนวน 
90,250 รูป ในปี พ.ศ. 2549-25506 พบว่าพระสงฆ์ที่มีภาวะ 
เจบ็ป่วยจ�ำนวน 27,588 รปู หรอืคดิเป็นร้อยละ 30.6 โดยร้อยละ 
29.5 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน โรคหัวใจและภาวะไขมันในเลือดสูง โรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงั เป็นต้น และจากการตรวจสขุภาพพระสงฆ์ 78 วัดจ�ำนวน 
1,825 รูป ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าจ�ำนวนพระสงฆ์ท่ีมี
ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 665 รูปคิดเป็นร้อยละ 36.4 และจาก
รายงานผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลสงฆ์ย้อนหลัง 4 ปี
ในปี พ.ศ. 2555-25587-10 พบว่า พระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วย 
เบาหวานมารับบริการที่ผู้ป่วยนอกมีมากเป็นอันดับท่ี 3 ของ 
ผู้ป่วยนอกทั้งหมด โดยมีรายงานจ�ำนวนพระสงฆ์อาพาธด้วย
เบาหวานดังนี้ 4,859, 5,456, 5,920 และ 5,980 รูปตามล�ำดับ 
และพระสงฆ์ที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยในอาพาธด้วยเบาหวาน 
เป็นอันดับที่ 2 ของกลุ่มผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล จากปี พ.ศ. 
2555-2558 มีจ�ำนวนดังนี้ 451, 480, 539 และ 549 รูปตาม
ล�ำดับ7-10 และจากรายงานการคัดกรองภาวะสุขภาพพระสงฆ์
อาพาธด้วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานปี พ.ศ. 2555-25586-9 
พบว่าจ�ำนวนพระสงฆ์ที่ได้รับการตรวจ HbA

1
C เป็นไปตาม

เกณฑ์ท่ีส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพก�ำหนด คือ ≥90%  
ในแต่ละปีดังนี้ 92.60, 90.11, 90.98, 91.53 ตามล�ำดับ และ
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มี HbA

1
C น้อยกว่า 7% เป็นตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดคือ ≥40% ดังน้ี 54.17, 49.08, 42.92 และ 44.44  
ตามล�ำดบั จากข้อมลูการควบคมุเบาหวานดงักลา่วสะท้อนให้
เห็นว่ามรีะบบบรกิารจดัการดแูลพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวาน
ที่ดี ส่วนการควบคุมเบาหวานได้ตามเกณฑ์ ย่อมขึ้นอยู่กับ 
ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ7-10

จากสถานการณ์ของการเป็นเบาหวานในพระสงฆ์ พบว่า
พระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวาน มีจ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ  
จึงมีความจ�ำเป็นที่พระสงฆ์ต้องมีการจัดการการดูแลตนเอง 
ท่ีดีมากข้ึนเพ่ือสามารถด�ำรงชีวิตและสืบทอดพระพุทธศาสนา
รวมทัง้สามารถลดปัญหาต่อเศรษฐกิจและสงัคมอย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้โรงพยาบาลสงฆ์มีระบบบริการจัดการดูแลพระสงฆ์
อาพาธด้วยเบาหวานท่ีดีในโรงพยาบาลและในวัดมีการจัดตั้ง
ศูนย์สุขภาพประจ�ำวัดสายสัมพันธ์วัด-โรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 
2550 จ�ำนวนทัง้หมด 81 ศนูย์ทัว่ประเทศยังไม่ครอบคลมุทุกวดั 
ท�ำให้พระสงฆ์ส่วนหน่ึงที่อาพาธอยู่ในวัดไม่สามารถจัดการ
ดูแลตนเองได้11 และจากข้อมูลของโรงพยาบาลสงฆ์12 พบว่า
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แหล่งที่มาของอาหารของพระสงฆ์ ได้แก่  การบิณฑบาต 
พุทธศาสนิกชนในชุมชนท่ีพระอาศัยอยู่ ส่วนใหญ่มักตักบาตร
ด้วยอาหารส�ำเรจ็รปู ทีห่าซือ้ได้อย่างสะดวก อาหารเหล่าน้ันมกั
ประกอบด้วยอาหารทีม่รีสหวาน มนั เคม็ หรอืมไีขมนัมากเกินไป
ท�ำให้พระสงฆ์ไม่มีโอกาสคัดเลือกอาหารสุขภาพ จึงมีความ
จ�ำเป็นต้องฉันอาหารที่ได้รับจากการบิณฑบาต ซึ่งมีผลท�ำให้
เกิดอ้วน น�้ำหนักเกินและมักจะเป็นจุดเร่ิมของโรคเร้ือรัง เช่น  
เบาหวาน ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการจัดการดูแล
ตนเองของพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมารับ
บริการที่คลินิกเบาหวานท่ีประสบผลส�ำเร็จในการจัดการการ
ดูแลตนเอง เพ่ือเป็นแนวทางและวิธีการให้แก่พระสงฆ์ท่ียัง 
ไม่สามารถควบคมุหรอืจดัการการดแูลตนเองได้ รวมทัง้ยังเป็น 
ต้นแบบทีด่แีก่พระสงฆ์อาพาธเบาหวานรปูอืน่ๆ และนอกจากนี้ 
ยังเป็นการพัฒนาคุณภาพงานบริการที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงฆ์ต่อไป

วัตถุและวิธีการ

การศึกษาครั้งน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้
แนวค�ำถามก่ึงโครงสร้างทีผู่ศ้กึษาได้ประยุกต์แนวคดิการจดัการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและการจัดการตนเองของเคลียร์13 
6 ขั้นตอน ประกอบไปด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การรวบรวม
ข้อมูล 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) 
การลงมือปฏิบัติ 6) การประเมินผลศึกษาในพระสงฆ์ที่อาพาธ
ด้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงฆ์จ�ำนวน 20 รปูมเีกณฑ์การคดัเข้าร่วมโครงการ 
คอื 1) ได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีได้รบัการขึน้
ทะเบียนรักษาท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ์ 2) สมัครใจ
และยินยอมให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมศกึษาตลอดโครงการ 
3) มีผลระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA

1
C)≤ 6.5 % เป็นเวลา  

4 ปี ย้อนหลังในปี พ.ศ. 2555-2559) ไม่มีประวัติการนอน 
โรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นเบาหวานและมี
สติสมัปชญัญะการรบัรูด้มีคีวามสามารถให้ข้อมลูได้ด้วยตนเอง 
และด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2558-
31 มีนาคม พ.ศ. 2559 เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์
ก่ึงโครงสร้าง (Semi structure interview) ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้น  
มี 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 10 ข้อ และ 2) ข้อมูล
การจดัการการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีพัฒนาขึน้ตาม
แนวคิดการจัดการตนเองของ เครียร์13 มีจ�ำนวน 22 ข้อ

ผล

พบว่าพระสงฆ์มีอายุต�่ำกว่า 60 ปี จ�ำนวน 10 รูปและ
มากกว่า 60 ปีจ�ำนวน 10 รปู มจี�ำนวนพรรษาสงูสดุในช่วง 6-10 
พรรษา จ�ำนวน 9 รูป และมีวุฒิการศึกษาทางโลกสูงสุด คือ
ระดับปรญิญาตรขีึน้ไปจ�ำนวน 7 รปู การศกึษาทางธรรมพระสงฆ์
ส่วนใหญ่จบนักธรรมชั้นเอกจ�ำนวน17 รูป ระยะเวลาของ 

การอาพาธด้วยเบาหวานมากทีส่ดุคอืระยะเวลา 6-10 ปี จ�ำนวน 
10 รูปมีการใช้ยาเบาหวานชนิดเม็ด จ�ำนวน 16 รูปตลอดเวลา 
4 ปี และมจี�ำนวน 3 รปูท่ีใช้ยาในปีแรก และลดลงจนไม่ได้ใช้ยา
ในปีที่ 4 และมีจ�ำนวน 1 รูป ท่ีไม่ใช้ยารักษาเบาหวานเลย 
ตลอดเวลา 4 ปีโดยมีแนวทางและวิธีการ และรูปแบบจัดการ
การดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธ ดังนี้

1.	 แนวทางและวิธีการจัดการการดูแลตนเองของ
พระสงฆ์อาพาธ มี 3 ประเด็นดังนี้ คือ

	 1.1	 รับรู้ในการเป็นผู้ป่วยเบาหวาน รับรู้ถึงอาการ
และภาวะแทรกซ้อนโดยการศกึษาด้วยตนเองและจากบคุลากร
สาธารณสุขผู้ให้ข้อมูลรับรู ้ว่าเป็นเบาหวานจากกรรมพันธุ์  
และรับรู้ว่าเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายขึ้นอยู่กับ
พฤติกรรมการฉันอาหาร การฉันยา การออกก�ำลังกาย การ
ควบคุมอารมณ์ อาการที่พบเมื่อเป็นเบาหวานพระสงฆ์บางรูป
ไม่แสดงอาการผิดปกติให้เห็น ในขณะท่ีพระสงฆ์บางรูป 
มีอาการผิดปกติ เช่น อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อยๆ มีแผล
ท่ีเท้า น�ำ้หนักตัวเพ่ิมขึน้และส่วนใหญ่รบัรูว่้าเป็นเบาหวานจาก
การไปพบแพทย์ด้วยความเจ็บป่วยอื่นๆ และตรวจพบว่าค่า 
น�้ำตาลในเลือดผิดปกติ และมีส่วนหน่ึงเชื่อว่าเบาหวานเป็น 
โรคเวรโรคกรรมรักษาไม่หายขาด จากการรับรู้ของพระสงฆ ์
ดังกล่าวในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง การรับรู้ทุกข์ คือรับรู้
สิ่งท่ีเป็น รับรู ้การเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการรับรู ้จาก  
1) ด้วยตนเอง ดังตัวอย่างพระสงฆ์บางรูปให้สัมภาษณ์ว่า  
“…อาตมาอ่อนเพลียง่ายไม่มีแรง มีอาการง่วงนอนหาวบ่อยๆ 
ปัสสาวะบ่อย ช่วงกลางคืนได้อ่านต�ำราเองและศึกษาจากคน
ที่เป็นเขาเล่าๆ มา คิดว่าอาการเข้ากับเบาหวานนะ…”  
2) จากบุคลากรสาธารณสุข ดังตัวอย่างพระสงฆ์บางรูป 
ให้สัมภาษณ์ว่า “…มีอาการอ่อนเพลีย เบาบ่อยตอนกลางคืน 
โยมหมอบอกไม่ได้เป็นโรคต่อมลูกหมากแต่เป็นเบาหวาน”  
การรับรู้ท่ีเกิดข้ึนมีการรับรู้ “ทุกข์” และเหตุแห่งทุกข์ “สมุทัย”  
เกิดความอยากมีกิเลส ตัณหา จึงน�ำมาซึ่งอาการและภาวะ
แทรกซ้อน ดังตัวอย่างพระสงฆ์บางรูปให้สัมภาษณ์ว่า “…ฉัน
หวานมากเลยเป็นเบาหวาน รกัษาไม่หาย เป็นโรคทางกรรมพันธ์ุ 
โยมแม่เป็นเบาหวาน อาตมารับมาจากแม่เต็มๆ…” สิ่งเหล่านี้
เป็นเหตุแห่งทุกข์ เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
ในทางพุทธศาสนาคือการเปลี่ยนของ ขันธ์ 5 คือ รูป เวทนา 
สัญญา สังขาร วิญญาณ 

	 1.2	 มีเป้าหมายในการจัดการการดูแลตนเองหลัง
จากพระสงฆ์รับรู้ว่าเป็นเบาหวาน

มีการก�ำหนดเป้าหมายในการประพฤติปฏิบัติเพ่ือให ้
มีสุขภาพดี สามารถดูแลตนเองได้ไม่อยากมรณภาพด้วย 
เบาหวาน ไม่อยากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ไม่อยาก
พิการสามารถดแูลตนเองได้โดยไม่เป็นภาระผูอ้ืน่ อยากให้ระดบั
น�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ จึงมีการก�ำหนดพฤติกรรมและมี
ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย ในหลักแห่ง
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อริยสัจ 4 คือ “นิโรธ” การเข้าใจ และยอมรับและมีเป้าหมาย 
ดังตัวอย่างพระสงฆ์บางรูปให้สัมภาษณ์ว่า “…เป้าหมายให้
ระดับน�้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ตัวบนไม่เกิน 120 พยายาม ลด  
งด ของแสลงก็ไม่อยากป่วยเพ่ิม ไม่อยากพิการโดนตัดแข้ง 
ตัดขา …” ในทางพุทธศาสนา ในหลักอริยสัจ 4 การบรรลุ 
เป้าหมาย คือนิโรธ ความดับทุกข์ ดับตัณหาได้สิ้นเชิง พระสงฆ์
ใช้หลากหลายวิธี เช่นการข่มไว้ ระงบั ให้ดบัไปเอง การใช้ปัญญา
พิจารณาสภาวะทั้งหลาย เช่น พิจารณาความไม่เที่ยง การตั้ง
เป้าหมายก็เพ่ือการท�ำจติใจให้ยอมรบั และตัง้มัน่ท่ีจะประพฤติ
ปฏิบัติเพ่ือสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว้ น�ำไปสู่ขั้นรู้หรือก�ำหนดวิธีการ
แก้ไข (มรรค) ในขั้นต่อไป

	 1.3	 มีวิธีการจัดการการดูแลตนเองครอบคลุมท้ัง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ โดยมีการเรียนรู้ 1) ด้วย
ตนเองและ 2) ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางสาธารณสุข 
ในหลักแห่งอริยสัจ 4 “มรรค” คือแนววิธีการปฏิบัติที่จะท�ำให้
บุคคลสามารถหลุดพ้นจากความทุกข์ได้ การเรียนรู้หาวิธีท่ีจะ
ท�ำให้การมีชีวิตอยู่กับเบาหวานอย่างปกติสุข ไม่อยากมีโรค
แทรกซ้อน เริม่เรยีนรูจ้ากตนเองก่อน ผูใ้ห้ข้อมลูมกีารศกึษาด้วย
ตนเองจากหนังสือ ต�ำราแผ่นพับ จากอินเทอร์เน็ต ศึกษาเรียน
รู้จากสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ในวัด ในชุมชน และจาก
ประสบการณ์การดูแลครอบครัวที่มีประวัติเป็นเบาหวานและ
จากผู้มีประสบการณ์การเป็นเบาหวานมาถ่ายทอด จากโยม
ที่มาท�ำบุญท่ีวัด ดังตัวอย่างพระสงฆ์บางรูปให้สัมภาษณ์ดังน้ี 
“...ก็ฟังจากอาการผู้ท่ีเป็นท่ัวๆ ไปท้ังพระท้ังโยม ฟังแล้วเค้า 
บอกว่ากินน้ีผิดอาตมาก็จ�ำมากินอันนี้แสลง น�้ำตาลขึ้นสูง
อาตมาก็พยายามหลบคือสิ่งที่หน่ึงเป็นมัน สองเป็นหวาน...
บางทีต้องฉันเพ่ือฉลองศรัทธา ก็ตักแค่ผักสักชิ้น...” ได้รับ 
ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์พระสงฆ์บางรูปให้
สัมภาษณ์ดังน้ี “…มาน่ังรอหมออยู่ตรงนี้มีนักเรียนหมอมาคุย
ให้ฟังพุดคุยเรื่องยาเบาหวานจับประเด็นท่ีเขาคุยกันได้  
สอนเรื่องยาฉีด การฉันยาเบาหวาน ท�ำตามโยมหมอบอก  
มีพยาบาลหน้าห้องหมอให้ค�ำแนะน�ำก็จ�ำได้....”  การเรียนรู ้
ที่ดีและน�ำไปปฏิบัติ ในหลักแห่งอริยสัจ 4 การเรียนรู้เพ่ือหา 
วิธีการดบัทกุข์เรยีกว่า มรรควิธี บคุคลสามารถก�ำหนดแนวทาง
เพ่ือให้บรรลุจุดมุ ่งหมายในการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง  
เหมาะสม รวมถึงวางแนวทางเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา 
ซ�้ำซ้อนอีก ขั้นตอนน้ีเป็นข้ันตอนที่ท้ังแก้ปัญหาและป้องกัน 
ไม่ให้เกิดปัญหา วิธีการปฏิบัตินั้นต้องเป็นวิธีท่ีสามารถคุมได้
ท้ังทางกายและทางจิตใจ แนววิธีปฏิบัติเพ่ือการจัดการการ 
ดูแลตนเองมี 2 ด้านคือ 

1.	 การดแูลตนเองด้านร่างกายเพ่ือคงไว้ซึง่การมสีขุภาพดี 
การไม่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถมชีวิีตอยู่กับเบาหวาน
อย่างมีความสุข สิ่งที่ส�ำคัญนั้น คือการจัดการการดูแลตนเอง
ด้านการฉันอาหาร การฉันยา การออกก�ำลังกาย พระสงฆ์ได้ 
เหน็ความส�ำคัญในการจัดการการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้านอย่าง

สม�ำ่เสมอตามการเรยีนรูท้ีไ่ด้รบัมาด้วยตนเองและจากบคุลากร
สาธารณสุข ดังนี้

	 1.1	 ดแูลตนเองด้านการฉนัอาหารพระสงฆ์บางรปู
ให้สัมภาษณ์ว่า “…ฉันอาหารให้คิดก่อนฉันคิดอย่างนี้ตลอด 
มโียมให้ความรูเ้รือ่งอาหารแลกเปลีย่น ลองไปท�ำดก็ูแรกๆ กะๆ 
เอาว่าเท่านีค้อืฉนัแทนข้าว ถ้าฉนัข้าวแล้วก็จะไม่ฉนัก๋วยเตีย๋ว...
เลิกฉันข้าวเหนียวเลย แรกๆ ท�ำยากเพราะเวลาไปกิจนิมนต ์
จะเลือกยาก...โยมน่ังจ้องมองก็มีเกรงใจอุตส่าห์เอามาถวาย  
ตอนหลังก็พยายามเลือกตักฉันผักให้มากข้ึน …” การจัดการ
การดูแลตนเองด้านการฉันอาหารเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด การท่ี
พระสงฆ์ได้ปฏิบตั ิเช่นการพิจารณาก่อนฉนั การสะกดจิต สะกด
ใจ การมีสติ มองการฉันเป็นเพียงเพื่อไม่ให้ร่างกายหิว เมื่อการ
ฉันมีเหตุท่ีจ�ำเป็น เช่นการไปฉันเมื่อมีกิจนิมนต์การบริหาร 
การฉันจะเลือกตักเพียงแต่ผัก และแจ้งบอกโยมเรื่องสุขภาพ
พระสงฆ์ การได้เรียนรู ้ด้วยตนเอง เรียนรู ้จากส่ิงแวดล้อม 
ในโรงพยาบาลและวัด การเรยีนรูจ้ากบคุลากรทางสาธารณสขุ 
และลงมอืปฏบิติัตามส่ิงท่ีรู ้และแก้ไขไปพร้อมกันกับด้านความรู้
และความคิด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การละพฤติกรรม
ที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะน�้ำตาลสูง ปฏิบัติตามแนวทางในการ 
ส่งเสรมิป้องกัน ดแูลฟ้ืนฟูสภาพของตนเอง จงึสามารถควบคมุ
ระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

	 1.2	 การดูแลตนเองด้านฉันยาเบาหวาน พระสงฆ์
บางรูปให้สัมภาษณ์ว่า “…ต้องฉันยาตามหมอสั่งกลัวลืมก็ 
ซื้อซองยามาร้อยซองแล้วจัดยาแยกๆ ไว้เลยจะไปกิจนิมนต ์
ก็เอายาใส่ในย่ามไป เวลาไปฉนัข้างนอกกเ็อายาขึน้มาฉนัทีจ่ดั
แยกไว้...” การจัดการการดูแลตนเองด้านการฉันยาเบาหวาน 
มกีารเตรยีมตวัทีด่ ีมกีารบรหิารยาหลากหลายวิธี สามารถบอก
ได้ว่ายาเม็ดไหนเป็นยารักษาเบาหวาน มีการเก็บยา แบ่งยา 
การฉันยา แนววิธีท่ีง่ายๆ คือปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์
อย่างเครง่ครดั ไมฉ่นัยาอื่นๆ นอกเหนอืจากทีแ่พทย์จัดให้ ไม่มี
การปรับลดยาเอง มีวิธีการบริหารยาเพื่อป้องกันการลืมฉันยา
เช่น จัดยาเตรียมยาให้ครบเมื่อต้องไปธุดงค์ เมื่อต้องไปรับ 
กิจนิมนต์นอกวัด การเตรยีมยาไปเป็นแผงเต็ม การจดัแบ่งยาออก
เป็นซองแบ่งก�ำหนดเป็นวันๆ พระสงฆ์ต้องบรหิารยาด้วยตวัเอง
ตามบริบท สิ่งท่ีพระสงฆ์ปฏิบัติมาแสดงถึงการวางแผนที่ดี 
ร่วมกับบคุลากรสาธารณสขุ มองการรกัษาเป็นเรือ่งของแพทย์  
การปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำ การจัดการการดูแลตนเองเป็น
เรื่องของผู้ป่วยท่ีจะช่วยสนับสนุนการรักษาของแพทย์ เพ่ือให้
เป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกันเกิดการบรรลุเป้าหมายนั้น

	 1.3	 การจัดการการดูแลตนเองด้านการออกก�ำลัง
กายพระสงฆ์บางรูปให้สัมภาษณ์ว่า “…การออกก�ำลังกายท�ำ
ทุกวนัมารกัษาท่ีน่ีมสีอนแกว่งแขน โยมหมอให้แกว่งแขนให้ได้
วันละพันครั้งเราต้องมีวินัย ...เบื่อก็ใช้วิธีการเดิน เน้นการเดิน
รอบวัดท�ำทุกๆ วัน ก็คิดว่าช่วยได้นะ…” การออกก�ำลังกายที่
เหมาะส�ำหรับพระสงฆ์สามารถท�ำได้ท้ังในรูปแบบกิจวัตร
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ประจ�ำวันของพระสงฆ์คือการเดนิบณิฑบาตทุกเช้า การปฏิบตังิาน
ที่ใช้แรงกาย การเดินหลังท�ำวัตรเย็น การแกว่งแขน การใช้
อปุกรณ์ช่วยในสถานทีท่ีเ่หมาะสมเป็นส่วนตวั การออกก�ำลงักาย
เป็นโอสถอย่างดีส�ำหรับพระสงฆ์ท่ีจะช่วยส่งเสริมให้พระสงฆ ์
มีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง สามารถประกอบศาสนกิจและ
จรรโลงพระพุทธศาสนาให้ยั่งยืนสืบต่อไป

2.	 การดูแลตนเองด้าน จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ  
ฝึกอบรมจติเพ่ือให้เกิดคณุธรรม ฝึกปัญญาให้เกิดความรู ้ความ
เข้าใจ สิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงจนถึงความหลุดพ้น  
ฝึกอบรมปัญญาเพ่ือให้เกิดความรู้แจ้งอย่างสูง แนววิธีการ
จัดการตนเองเพ่ือให้มีสุขภาวะ พระสงฆ์บางรูปมีแนว 
วิธีดังต่อไปนี้ “…ด้านจิตใจไม่รู้สึกทุกข์ จะเป็นอะไรก็เป็นไป
ถือว่าเราเอาธรรมะดูแลตนเอง ก็ไม่ท้อแท้นะ หลักอริยสัจ 4  
นี่ก็เอามาใช้พิจารณาเม่ือเรามีปัญหา อะไรเป็นตัวทุกข์ มีเหตุ
จากอะไร ถ้ามีก็แก้ไขปัญหาที่ตัวเหตุ หาแนวทางหลายๆ 
แนวทางก็ช่วยให้เรามทีางออก ถ้าเป็นทางกายก็หมัน่พิจารณา
กาย ถ้าเป็นทางจิตก็หมั่นฝึกฝนจิตท�ำจิตให้ว่าง รู้จักปล่อยวาง
ให้เป็นแค่นี้ชีวิตก็จะไม่ทุกข์…” พระสงฆ์มองการเจ็บป่วยเป็น
เรื่องของความเป็นไปตามธรรมชาติที่จะต้องมีการเกิด การแก่ 
การเจ็บ และก็การตาย เป็นสังขารที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่มี

ความเครยีดเมือ่ทราบว่าอาพาธด้วยเบาหวาน กลับมองว่าการ
เป็นเบาหวานไม่มีตัวตน น�้ำตาลสูงน�้ำตาลต�่ำในเลือดไม่มีตัว
ตน ข้ึนอยู่กับการเอาจติไปผกูยึดกับสิง่น้ันสิง่น้ีจะท�ำให้เกิดทุกข์ 
การรู้ทันในสิ่งท่ีเกิด หาหนทางแก้ไขในส่ิงท่ีคิดว่าเป็นปัญหา 
ทุกข์นั้นก็จะคลายไป ใช้หลักอริยสัจ 4 พิจารณา การที่แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานคือความทุกข์แล้ว มองว่าทุกข์ท่ีเกิดข้ึน
จากเรื่องอะไรหาเหตุที่ท�ำให้เกิดทุกข์ใช้สติยอมรับคือนิโรธ 
มรรคแนวทางแห่งการดับทุกข์ด้วยการข่มใจ การดับกิเลส
ตณัหาด้วยการตดัขาด ด้วยการสงบ ระงบัและสามารถดบักิเลส
โดยสิน้เชงิและดบัได้ต่อเน่ืองตลอดไป การเอาชนะความทุกข์นัน้ 
คอื เราต้องมสีตติลอดจงึสามารถคมุอารมณ์มจีติอนัเป็นสมาธิ 
จึงเกิดปัญญาแก้ไขปัญหาได้ตลอดไป

2.	 รูปแบบการจัดการการดูแลตนเองท่ีประสบความ
ส�ำเรจ็ของพระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดที ่2 ประกอบด้วย 
1) ปัจจยัภายใน ซึง่เป็นการจดัการการดแูลตนเองของพระสงฆ์
อาพาธตามหลักอริยสัจ 4 ได้แก่ การรับรู้ทุกข์ สาเหตุแห่งทุกข์ 
การดบัทุกข์ และการปฏบิตัเิพ่ือพ้นทกุข์ และ 2) ปัจจยัภายนอก
ได้แก่ บุคลากรทางสาธารณสุข ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล  
วัด และชุมชน

รูปที่ 1 รูปแบบการจัดการการดูแลตนเองของพระสงฆ์อาพาธเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงฆ์

	 2.1	 ปัจจัยภายในเป็นการจัดการการดูแลตนเอง
ของพระสงฆ์อาพาธตามหลักอริยสัจ 4 ได้แก่ การรับรู้ทุกข์ 
สาเหตุแห่งทุกข์ การดับทุกข์ และการปฏิบัติเพ่ือพ้นทุกข์ ซึ่ง
ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 
และการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง

		  1)	 การรบัรูทุ้กข์ การรบัรูก้ารเป็นเบาหวานเป็น
สิง่ท่ีพระสงฆ์ก�ำหนดรูทุ้กข์ มกีารรบัรูก้ารเจบ็ป่วย อาการ อาการ

แสดง ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น สิ่งท่ีท�ำให้ไม่สบายกาย 
และใจ มีการเปลี่ยนแปลงทางกายและใจ 

		  2)	 สาเหตุแห่งทุกข์ เป็นส่ิงท่ีควรก�ำจัด คือ 
ก�ำจดัเหตแุห่งทุกข์ พระสงฆ์รบัรูส้าเหตสุามารถบอกเล่าได้ว่าการ
เป็นเบาหวานเป็นจากสาเหตุใด เช่น บางรปูเป็นจากกรรมพันธ์ุ 
ฉนัอาหารหวาน ฉนัโดยไม่พิจารณา ไม่ออกก�ำลงักาย เกิดจาก
ความไม่เข้าใจในสิ่งต่างๆ ตามความจริง 

ปัจจัยภายใน

ปัจจัยภายนอก                                                                                          ปัจจัยภายนอก
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		  3)	 การดบัทกุข์ ดบักิเลส การรบัรูแ้ละเข้าใจใน
เบาหวานยอมรับได้กบัสิ่งที่เกิด พิจารณาการเกิด ดับ การมีสติ 
ตั้งมั่น การมีเป้าหมายในชีวิต มีการยอมรับมองเห็นความไม่มี
ตวัตนของค่าน�ำ้ตาลแสดงถึงการเข้าใจและเข้าถึงและเกิดการ
ยอมรับในสิ่งที่เกิด

		  4)	 การปฏิบัติเพื่อพ้นทุกข์ เป็นหนทางน�ำไปสู่
การดับทุกข์ การมีสุขภาพที่ดีตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ การปฏิบัติ
ตัวตามมรรควิธี พระสงฆ์หาวิธีการเรียนรู้เพ่ือการดับทุกข์ทาง
กาย ดับทุกข์ทางใจ การจัดการการดูแลตนเองด้านการฉัน
อาหาร การฉันยา การออกก�ำลังกาย การบริหารจิตใจ อารมณ์ 
จิตวิญญาณ อย่างสม�่ำเสมอเพ่ือเป้าหมายคือการมีสุขภาพดี
แม้จะเป็นเบาหวาน และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

	 2.2	 ปัจจยัภายนอกได้แก่ บคุลากรทางสาธารณสขุ 
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล วัดกับการจัดการด้านสุขภาพ 
ในวัดและชุมชนวัด การท�ำบุญตักบาตรของฆราวาสในชุมชน  
รายละเอียดดังนี้ คือ

		  1)	 บุคลากรสาธารณสุข คือ ผู้ให้การบริการ
ประกอบด้วยแพทย์ จักษแุพทย์ เภสชักร พยาบาล นักกายภาพ 
โภชนากร ทันตาภิบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  
หน่วยดแูลตดัรองเท้าเบาหวาน หน่วยเวชกรรมชมุชน บคุลากร
ในทีมมีหน้าที่การคัดกรองภาวะสุขภาพส่งเสริม สนับสนุน  
และค�ำแนะน�ำในการจัดการการดูแลตนเอง ให้ค�ำแนะน�ำ 
ประเมินติดตามผลการรักษา การท�ำงานเป ็นทีมและ 
ประสานงานส่งต่อระบบงาน มีการติดตามประเมินผล รวมทั้ง
การจดัสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลให้เกิดการเรยีนรูด้้วยตนเอง
ของพระสงฆ์อาพาธเบาหวาน ติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
ในคลนิกิ รวมทัง้การให้การดแูลตัง้แต่แรกรบัเข้าคลนิิกเบาหวาน
จนการวางแผนสู่ชุมชน 

		  2)	 สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเป็นสถานท่ี 
พระสงฆ์ได้กล่าวถึงเพราะการจัดบริการการดูแลพระสงฆ์
อาพาธที่คลินิกเบาหวานช่วงระยะเวลาที่รอผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการและช่วงเวลาที่รอตรวจกับแพทย์ มีเวลาที่จะศึกษา
ความรู้จากสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เช่น จากมุมสุขศึกษา 
จากบอร์ดให้ความรู้ มุมอ่านหนังสือ จากมุมให้ความรู้เรื่อง
อาหารเบาหวานจากนักโภชนากร จากบอร์ดน�้ำตาลสามมิติ

		  3)	 วัดกบัการจดัการด้านสขุภาพในวัด วดัเป็น
สถานที่พักอาศัยของพระสงฆ์การจัดการการดูแลตนเองเมื่อ
เป็นเบาหวาน ทางด้านการฉันอาหารพระสงฆ์ฉันอาหารท่ีมา
จากการบิณฑบาต การออกก�ำลังกาย การจัดการดูแลตนเอง
ด้านการฉันยา การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ ในวัด
มีตัวอย่างพระสงฆ์ที่มีปัญหาสุขภาพด้านเบาหวาน มีความ
พิการจากภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน มฆีราวาสท่ีมาท�ำบญุ
เป็นเบาหวาน สิ่งที่ได้พบท�ำให้มีผลต่อการจัดการการดูแล
ตนเองเมื่ออาพาธด้วยเบาหวาน

		  4)	 ชมุชนวดั คือชมุชนท่ีอยู่รอบๆ วัด การท�ำบญุ
ตักบาตรของฆราวาสในชุมชน ฆราวาสนิยมถวายอาหาร
ส�ำเร็จรูปซึ่งสะดวกและเป็นอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็มอาหาร
เหล่านี้มีผลต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรค 
เรือ้รงั รวมทัง้การท่ีพระสงฆ์รบักิจนมินต์ในงานบญุต่างๆ นอกวดั
มีผลต่อการจัดการการดูแลตนเองด้านการฉันอาหาร และ 
การฉันยา 

ทุกขั้นตอนของการจัดการการดูแลตนเองนั้นพระสงฆ์
ท�ำได้ด้วยตนเอง บคุลากรสาธารณสขุเป็นผูเ้สนอแนวทางท่ีให้
พระสงฆ์เลอืกปฏบิตัใิห้เข้ากับบรบิทของพระสงฆ์เอง แนวทาง
ทีพ่ระสงฆ์ใช้คอืแนวทางแห่งอรยิสจั 4 มองเห็นทกุข์ หาแนวทาง
ดับทุกข์ด้วยตนเอง ระลึกและเข้าใจ มจีติอนัต้ังมัน่เพ่ือขจดัเหตุ
แห่งทุกข์ ปฏบิติัตามแนวทางแห่งมรรควิธี เพ่ือการมชีวิีตอยู่กับ
เบาหวานอย่างมีความสุข ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ปฏิบัติกิจของ
พระสงฆ์เพื่อสืบทอดศาสนาต่อไป 

วิจารณ์

จากผลการศึกษาการจดัการการดูแลตนเองของพระสงฆ์
อาพาธด้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลสงฆ์ ได้แนวทางและวิธีการจดัการการดแูลตนเอง
ให้ประสบความส�ำเรจ็นัน้พระสงฆ์ได้มกีารรบัรูใ้นการเป็นผูป่้วย
เบาหวาน มีเป้าหมายในการจัดการการดูแลตนเอง และมีวิธี
การจัดการการดูแลตนเองท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์
จติวญิญาณ การรบัรูว่้าเบาหวานเป็นจากกรรมพันธ์ุสอดคล้อง
กับการศึกษาของ เพชรรัตน์14 ท่ีพบว่าการรับรู้ของความเสี่ยง
ต่อการเกิดเบาหวานการเป็นญาตสิายตรงของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน
มคีวามสมัพันธ์กับการเป็นเบาหวานและนอกจากนีม้กีารศึกษา
รูปแบบการเรียนรู้ตามหลักอริยสัจ 415 พบว่ามีผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ น�ำไปสู่ความ
ส�ำเร็จในการจัดการความดันโลหิตสูงในฆราวาสได้ พระสงฆ์
เมื่อรับรู้ทุกข์และเหตุแห่งทุกข์มีการก�ำจัดทุกข์ การที่พระสงฆ ์
มีศีล 227 ข้อ ศีลในทางพระพุทธศาสนาคือข้อก�ำหนดให้ 
พระสงฆ์ประพฤติปฏิบัติทางกายและทางใจ และพระสงฆ ์
ยังสามารถน�ำหลักธรรมค�ำสอนของพระพุทธเจ้ามาเป็น 
เป็นองค์ประกอบในการจดัการการดแูลตนเองนัน้จะท�ำให้เกิด
ความส�ำเร็จหรือบรรลุเป้าหมายนั้นได้ง่าย 

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รปูแบบการจดัการการดแูลตนเองของ
พระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ปัจจยัทีป่ระสบผลส�ำเรจ็
น้ันขึ้นอยู่กับตัวของพระสงฆ์เองท่ีมีองค์ประกอบทั้งปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอกที่เก่ียวข้องและมีความส�ำคัญ  
จากองค์ประกอบภายในท่ีขึ้นอยู่กับตัวพระสงฆ์เองที่ใช้หลัก
แห่งอริยสัจ 4 มาเป็นแนวทางการจัดการตนเอง มองเห็นทุกข์ 
คือการเป็นเบาหวาน สาเหตุแห่งทุกข์ คือ เหตุแห่งการเป็น 
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เบาหวาน นิโรธ คือ การที่สามารถเข้าใจและยอมรับ จนมี 
เป้าหมายในการดูแลตนเองเพ่ือดับในทุกข์ จนสามารถมี
แนวทางการจัดการการดูแลตนเอง ในด้านการฉันอาหาร  
การฉันยา การออกก�ำลังกาย แต่การศึกษาในฆราวาสท่ีเป็น 
เบาหวานกับหลักอริยสัจ 416 พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่เป็น
ฆราวาสจะไม่สามารถอธิบายหลักของอริยสัจ 4 ได้ทั้งหมด 
แต่การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางอริยสัจ 4 
ก็ได้แทรกซึมอยู่ในวิถีชีวิตการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ทกุราย ดงันัน้ผูป่้วยเบาหวานรายใดท่ีเกิดการตระหนักรูม้คีวาม
สนใจ เข้าใจเก่ียวกับการดแูลตนเองมากและมกีารปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมส่งผลให้ผลการตรวจสขุภาพร่างกายจะออกมาดแีละ
จิตใจก็ไม่เศร้าหมองในกลุ่มตัวอย่าง 

นอกจากน้ันปัจจยัภายนอกท่ีมผีลต่อการจดัการการดแูล
ตนเอง จากรายงานของส�ำนักงานสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ (สสส.)17 ที่กล่าวถึงการท�ำบุญใส่บาตร ฆราวาสนิยม
ตกับาตรด้วยอาหารท่ีมรีสหวาน มนั เคม็ เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสม
ของน�ำ้ตาลสงู สอดคล้องกับการรายงานภาวะสขุภาพของพระสงฆ์
ของโรงพยาบาลสงฆ์ในปี พ.ศ. 2558 พบพระสงฆ์อาพาธ 
ด้วยโรคเรื้อรัง คือโรคความดัน หัวใจ และเบาหวาน ปัจจัย
ภายนอกที่ส�ำคัญคือ วัดและชุมชนท่ีพระสงฆ์อาศัยอยู่ การท่ี
พระสงฆ์ไม่สามารถท�ำอาหารฉันด้วยตัวเองได้จึงฉันอาหารท่ี
ได้รับจากการบิณฑบาตแต่จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในเขตอ�ำเภอเมืองพะเยา 
จงัหวัดพะเยา18 พบว่าพฤตกิรรมด้านโภชนาการและพฤตกิรรม
ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของ 
พระสงฆ์พบว่าพระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ผ่านตามเกณฑ์
พฤติกรรมสุขภาพทั้งหมดทุกรูปที่ศึกษาแต่พบว่าวัตรปฏิบัติ 
ของพระสงฆ์เช่นการนัง่สมาธิ การก�ำหนดรู ้การศกึษาพระธรรม
วินัยเข้าใจในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมของ 
พระสงฆ์ตามท่ีปรากฏในพระไตรปิฎกสามารถน�ำมาปรบัใช้ในการ
ดูแลสุขภาพได้และมีส่วนช่วยให้ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องสามารถ 
ส่งเสรมิสขุภาพของพระสงฆ์ได้อย่างมปีระสทิธิภาพมากย่ิงข้ึน
รวมทัง้การรณรงค์ให้ประชาชนร่วมกันดแูลสขุภาพพระสงฆ์โดย
การสร้างเจตคตใินการถวายอาหารท่ีดต่ีอสขุภาพของพระสงฆ์
อย่างไรก็ตามการท่ีจะน�ำรปูแบบการจดัการการดแูลตนเองของ
พระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานมปีระสทิธิภาพมากย่ิงข้ึน ควรน�ำ
รูปแบบนี้ไปใช้ในโรงพยาบาลสงฆ์หรือโรงพยาบาลท่ีดูแล 
พระสงฆ์อาพาธหรือผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นฆราวาสเพ่ือให้เกิด
ความสมบรูณ์ของงานศกึษามากขึน้ เพราะการจดัการการดแูล
ตนเองของพระสงฆ์อาพาธเบาหวานตามแนวทางอรยิสจั 4 น้ัน 
เป็นวิธีการแก้ปัญหาที่เป็นระบบ ปฏิบัติได้จริง และสามารถ
ตรวจสอบได้เพียงแต่ต้องลงมือกระท�ำด้วยตนเอง ปัญหา
สามารถแก้ไขได้จากความเพียรพยายามของตนเอง และต้อง
ใช้สติปัญญาพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบด้วยแนวทาง

แห่งการบรรลุเป้าหมาย หรือแก้ไขปัญหานั้น เมื่อปฏิบัติได้
ส�ำเร็จก็สามารถจะน�ำไปสู่การหลุดพ้นจากความทุกข์ท้ังทาง
กายและทางใจ ดังนั้นพระสงฆ์อาพาธเบาหวานจึงจ�ำเป็นต้อง
ปฏิบัติตามแนวทางในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลฟื้นฟูสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจของตน ตามแนวพระพุทธองค์คือหลักแห่ง
อริยสัจ 4 นั่นเอง 

 สรุป

การศึกษาครั้งน้ีพบว่าการจัดการการดูแลตนเองของ 
พระสงฆ์อาพาธด้วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการได้ด้วย
ตนเองจากการเรียนรู้ด้วยตนเองและจากการได้รับค�ำแนะน�ำ
จากบคุลากรสาธารณสขุ พระสงฆ์ทีอ่าพาธด้วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 การเป็นพระสงฆ์ การมีศีลเป็นเครื่องก�ำหนดแนวทางการ
ด�ำเนนิชวิีต การจดัการการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วยในพระสงฆ์
อาพาธด้วยเบาหวานจงึข้ึนอยู่กับปัจจยัภายในของพระสงฆ์เอง
ท่ีสามารถรับรู้และเข้าใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึนคือการรับรู้ทุกข์ รับรู้
ปัญหา คอืการรบัรูก้ารเป็นเบาหวาน (ทุกข์) และสามารถหาสาเหต ุ
ของการเกิดปัญหาน้ัน (สมุทัย) จนเข้าใจและยอมรับกับส่ิงท่ี
เกิด มเีป้าหมายเพ่ือจะดบัสาเหตแุห่งการเกิดในทกุข์น้ัน (นโิรธ)
โดยหาแนวทางและวิธีปฏิบัติ (มรรค) โดยมีการศึกษาหาวิธี 
และเรียนรู ้แนววิธีเหล่าน้ันเพ่ือให้สามารถจัดการการดูแล
ตนเองได้ จากปัจจยัภายนอกท่ีมาเก่ียวข้อง คอื จากสิง่แวดล้อม
ในวัด ในชุมชนวัด จากสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเมื่อเข้ามา
รบัการบรกิารในโรงพยาบาล และจากบคุลากรทางสาธารณสุข 
จนสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมได้ และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน มชีวีติอยู่อย่างมคีวามสขุกบัเบาหวานสามารถ
ปฏิบัติกิจของพระสงฆ์เพื่อจรรโลงพระพุทธศาสนาต่อไป 
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อาจารย์ท่ีปรึกษาหลักและศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์  
วีระศกัดิ ์ศรนินภากร ทีป่รกึษารองและพระสงฆ์ทกุรปูทีอ่นญุาต
ยินดีให้สัมภาษณ์ และท�ำให้การศึกษาครั้งน้ีส�ำเร็จลุล่วง 
ได้ด้วยดี
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