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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารในการเข้ารับ

การรักษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับการรักษา 

ของพระสงฆ์ทีอ่าพาธเรือ้รงัทีเ่ข้ารบัรกัษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เฉลมิพระเกยีรต ิ

60 พรรษา นวมินทราชินี จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้วิธีวิจัยสนามทางมานุษยวิทยา การเก็บ

ข้อมูลใช้วิธีการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึกตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 

จากนั้นใช้หลักการวิเคราะห์เหตุการณ์แบบไม่อิงทฤษฎีในการวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัย 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูส้กึว่าคณุภาพชวีติโดยรวมลดลงกว่าเดมิทัง้คณุภาพชวีติด้านร่างกาย 

และด้านสุขภาพจิต แต่ไม่เกิดความเครียดสะสม ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการรักษา 

พยาบาลจากคนรอบข้างมากกว่าหน่อยงานของรัฐ ปัจจัยด้านการเดินทางและญาติโยม 

ผู้ช่วยเหลือมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของภิกษุท่ีอาพาธเร้ือรัง และปัญหาอุปสรรคท่ีพบ

มากท่ีสุดได้แก่ปัญหาการขาดแพทย์เฉพาะทางและเคร่ืองมือเฉพาะโรค ท�ำให้ต้องเดินทางไป

รักษาต่อยังโรงพยาบาลอื่น ๆ
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ABSTRACT

	 The purposes of this research is to study the quality of life, information 
recognition for hospital admission, factors related with quality of life and 
admission obstacles of the Thai Buddhist  monks with chronic 
illnesses at Chaloemphrakiat 60 Phansa Nawamintarachini Hospital  
UbonRatchatani Province. Research methodology used Anthropology field 
work. Data collection methods are participant observation and in-depth  
interview in the research objectives then use the principle of event analysis 
which not based on theoretical for analysis. The results showed that the  
samples’s perception for the overall quality of life both the physical and 
mental health get more worse but do not have cumulative stress. Most of the 
samples receive information from their peers more than information from 
government offices. Factors of journey and helper are related with quality of 
life of the Thai Buddhist monks with chronic illnesses and the most obstacles 
are inadequate specific physician and instruments, as a result they have to 
move to other hospitals for treatment.

Keywords : Quality of Life; Thai Buddhist Monks; Chronic Illnesses
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยเป็นประเทศซึง่มพีทุธศาสนาเป็นศาสนาประจ�ำชาต ิ มพีระสงฆ์เป็นผูส้บืทอด

ค�ำส่ังสอนเพ่ือเผยแพร่และประกอบกิจการทางศาสนา   การท่ีพระพุทธเจ้าทรงสถาปนาพระ

สงฆ์ขึน้มานัน้ กเ็พือ่ให้พระสงฆ์ได้เกือ้กลูกนัและกนั และช่วยชีท้างบรรเทาทกุข์ให้กบัประชาชน  

โดยผูท้ีจ่ะมาบวชในพทุธศาสนา ในขัน้ต้นนัน้ต้องเป็นผูท้ีม่คีวามเลือ่มใสโดยแท้จรงิ มคีวามตัง้ใจ

ท่ีจะละทางโลก คือเคหะสถานบ้านช่องและสมบัติท้ังปวง ตัดความห่วงใยในบรรดาส่ิงซ่ึงเป็น

เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจไว้ที่บ้าน (ปัณณธร ชัชวรัตน์, 2553)

	 จากอดีตท่ีผ่านมาพบว่ากลุ่มนักบวชหรือพระสงฆ์ เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสน้อย ในการเข้าถึง 

ระบบบริการด้านสุขภาพ และขาดการส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากต้องปฏิบัติตามศาสนกิจ 

ประจ�ำวัน เผชิญปัญหาความเครียดต่าง  ๆท่ีมาจากประชาชน นอกจากน้ันพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์อยู่ในระดับต�่ำ  ได้แก่ การบริโภคอาหารท่ีได้จากการบิณฑบาต 

ขาดการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ตลอดจนข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬากลางแจ้ง

ของพระสงฆ์ เป็นต้น (พระธรรมกิตติวงศ์, 2548) จากการที่พระภิกษุสามเณร มีกิจวัตรปฏิบัติ

แตกต่างกบัฆราวาส เนือ่งจากต้องประพฤตติามหลกัแห่งพระวนิยัเมือ่พระภกิษสุามเณร อาพาธ 

และจ�ำต้องอยู่รับการบ�ำบัดในโรงพยาบาล ซ่ึงมิได้แยกไว้ส�ำหรับสงฆ์โดยเฉพาะ ย่อมเป็น 

การไม่เหมาะสมในทางพระวินัย ท่ีพระสงฆ์และฆราวาสจะร่วมสถานพยาบาลแหล่งเดียวกัน 

ถงึแม้ว่าโรงพยาบาลต่าง ๆ  ได้พยายามทีจ่ะจดัสถานทีพ่เิศษส�ำหรบัพระภกิษ-ุสามเณรแล้วกต็าม 

แต่สถานที่นั้น ๆ  ก็มีจ�ำนวนจ�ำกัด และจ�ำนวนผู้ป่วยเจ็บไข้ก็เพิ่มมาขึ้นเป็นล�ำดับ จึงเป็นเหตุให้

พระภิกษุ-สามเณรจ�ำต้องปะปนกับฆราวาสอยู่เสมอ ด้วยสาเหตุดังกล่าวจึงเป็นสาเหตุให้เกิด 

วัตถุประสงค์ของการต้ังโรงพยาบาลสงฆ์ข้ึนมา ณ เขตพญาไท จังหวัดกรุงเทพฯ ซ่ึงสามารถ

อ�ำนวยความสะดวกในการรกัษาเฉพาะพระสงฆ์ทีอ่ยูใ่นเขตกรงุเทพฯ และเขตปรมิณฑลเท่านัน้

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีวัดกระจายอยู่ท่ัวทุกพ้ืนท่ีอย่างมากมายโดยในปี พ.ศ. 2557 มีวัด

เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 1,563 วัด แต่จ�ำนวนพระภิกษุ-สามเณร กลับลดลงจากเดิม 

5,636 รูป ซึ่งสาเหตุที่จ�ำนวนวัดเพิ่มขึ้นเกิดจากการยกฐานะของส�ำนักสงฆ์ตามที่กันดาร และ 

วัดร้างสมัยโบราณหลังผ่านการบูรณะ นั่นเอง (นพรัตน์  เบญจวัฒนานันท์, 2558) ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 สถิติการเปลี่ยนแปลงของวัดและพระภิกษุ สามเณร 

ในประเทศไทย พ.ศ. 2556- 2557 (นพรัตน์ เบญจวัฒนานันท์, 2558)

	 จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดซ่ึงมีวัด 1,632 วัด มีพระสงฆ์ จ�ำนวน 1,5740 รูป 

(ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดอุบลราชธานี 2557) จัดเป็นจังหวัดซึ่งมีวัดมากเป็นอันดับที่ 

2 ของประเทศรองจาก จังหวัดนครราชสีมา มีพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรังประมาณ 79 รูป 

(ข้อมูล ณ เดือนสิงหาคม 2557) ซึ่งส่วนใหญ่อาพาธด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปอดอุดตันเรื้อรัง 

ไต เบาหวาน หลอดเลือดสมองตีบ และโรคข้อเส่ือม โดยมากใช้วิธีการรักษาโดยไปพบแพทย์ 

ในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยต่าง ๆ  ในจังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงจังหวัดอุบลราชธานีมีระยะ

ทางห่างไกลจากโรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร พระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคเร้ือรังจึงจ�ำเป็น

ต้องรักษาในโรงพยาบาลพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  

นวมินทราชินี จังหวัดอุบลราชธานีเป็นอีกโรงพยาบาลหน่ึงในพ้ืนท่ี ซ่ึงให้การรักษาพระสงฆ ์

ที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรังอย่างสม�่ำเสมอ 

	 การวิจัยเร่ืองคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ซ่ึงอาพาธด้วยโรคเร้ือรัง ท่ีเข้ารับรักษา ณ  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชนิ ีจงัหวดัอบุลราชธานี

จะน�ำไปสู่การพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการดูแลรักษาพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคเร้ืองรัง จะน�ำไป

สู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีความพึงพอใจในชีวิตตามอัตภาพของตนมีความสุขกับชีวิต

ท่ีเหลืออยู่ท�ำนุบ�ำรุงตน และศาสนาได้ต่อไป ท้ังยังเป็นข้อมูลในการยกระดับคุณภาพชีวิตของ 

พระสงฆ์ให้ดีขึ้น รวมทั้งจะช่วยให้มีทิศทางชัดเจนขึ้นในการดูแลพระสงฆ์กลุ่มนี้ จึงจะท�ำให้เกิด
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การดูแลแบบพระสงฆ์ในแบบองค์รวม จะท�ำให้พระสงฆ์มีสุขภาวะท่ีดีท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณสืบไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ที่อาพาธเรื้อรัง
	 2. เพื่อศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการเข้ารับการรักษาของพระสงฆ์ที่อาพาธเรื้อรัง
	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ที่อาพาธเรื้อรัง
	 4. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการรับการรักษาโรคเรื้อรัง

ขอบเขตการศึกษา
	 งานวิจัยน้ีมุ ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ท่ีอาพาธเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีแผนก 
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เฉลมิพระเกยีรติ 60 พรรษา นวมนิทราชนิ ีจงัหวดั
อบุลราชธาน ีตัง้อยูท่ีถ่นนชนบท อบ. 3039 ต�ำบลไร่ใต้ อ�ำเภอพบิลูมงัสาหาร จงัหวดัอบุลราชธานี 
โดยเป็นพระสงฆ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าอาพาธด้วยโรคเรื้อรังตั้งแต่ 6 เดือน และมีอายุตั้งแต่ 20 
ปีขึ้นไป ในช่วงระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 โดยจะให้ค�ำ
ชี้แจงและถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างแต่ละท่าน และจะศึกษาข้อมูลจากผู้ให้สัมภาษณ์
ที่มีความสมัครใจในการให้ข้อมูลเพื่อเป็นวิทยาทานเท่านั้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ใช้ระเบยีบวจิยัสนามทางมานษุยวทิยา ศกึษาโดยใช้วธิกีารลงพืน้ที ่
สังเกตคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ซ่ึงอาพาธเร้ือรัง ได้เลือกหน่วยวิเคราะห์หรือสนามวิจัย คือ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิทราชนิ ีจงัหวดัอบุลราชธานี 
เน่ืองจาก เป็นโรงพยาบาลท่ีมีวัตถุประสงค์ในการรับการรักษาพระสงฆ์ และได้ท�ำการรักษา 
พระสงฆ์ซึ่งอาพาธเรื้อรังมาโดยตลอด 
	 1.	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่พระสงฆ์อาพาธเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี จังหวัดอุบลราชธานีจ�ำนวน 14 รูป ผู้วิจัย
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงได้แก่พระสงฆ์อาพาธเรื้อรังจ�ำนวน 5 รูป ซึ่งสามารถอ่านออกเขียนได้
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และให้ความร่วมมือในการตอบค�ำถามเพ่ือเป็นวิทยาทานโดยความ
สมัครใจซึ่งพระสงฆ์จ�ำนวน 5 รูป ซึ่งสังกัดวัดต่างวัดกัน
	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใช้โจทย์สมัภาษณ์ตามวตัถปุระสงค์การวจิยั โดยใน
ขณะเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัจะใช้เทคนคิต่าง ๆ  คอื การสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม (Participant observa-
tion) เช่น เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในการเข้ารับการรักษา เช่นการรอรับการตรวจรักษา การรอ
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รับยา เป็นต้น การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) การสังเกตทั่วไป (General 

observation) การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ (Informal interview) การส�ำรวจลักษณะ

ทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมของชุมชน (Ecological mapping) การจดบันทึกสนาม (Field 

notes) เพื่อน�ำข้อมูลต่าง ๆ มาตอบโจทย์วิจัยที่ได้ตั้งไว้

	 3.	 ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้เริม่ลงสนามวจิยัตัง้แต่ต้นเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2556 โดยได้รบั 

ความร่วมมือจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยจะแสดงตนเป็นผู้มาจาก

สถาบันการศึกษา และบอกถึงวัตถุประสงค์ในการวิจัยของผู้วิจัยในทุกคร้ังท่ีเข้าไปพูดคุยกับ 

ผู้ให้ข่าวส�ำคัญ เนื่องจากในช่วงแรก ๆ  ผู้ให้ข่าวส�ำคัญยังไม่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลต่าง ๆ  

และบางท่านยังสงสัยว่าผู้วิจัยจะมาเอาข้อมูลไปท�ำอะไร ถ้าให้ไปแล้วจะมีผลกระทบต่อเวลา

การรักษาตัวหรือไม่ ซึ่งต่อมาพอผู้วิจัยได้สนทนาพูดคุย อธิบายให้ทราบ ผู้ให้ข่าวส�ำคัญก็เริ่มให้

ความร่วมมือในการให้ข้อมูลต่าง ๆ  ที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต เมื่ออาพาธเรื้อรัง โดยใช้เวลาไม่น้อย

กว่า 1 ชั่วโมง ในช่วงผู้ให้ข่าวส�ำคัญรอตรวจวินิจฉัย การเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มจากการสังเกต

และสมัภาษณ์เบือ้งต้นเพือ่ประเมนิสภาพจติใจ และความสามารถในการสือ่สารของกลุม่ตวัอย่าง 

และสอบถามความสมคัรใจในการตอบค�ำถาม จงึด�ำเนนิการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข่าวส�ำคญั โดยในการ

สัมภาษณ์ใช้วิธีการพูดคุยไปเร่ือย ๆ และในการพูดคุยไม่สามารถใช้เสียงดังได้จึงต้องเก็บข้อมูล

อย่างค่อยเป็นค่อยไป เม่ือมาพบบ่อยคร้ังแล้วผู้ให้ข่าวส�ำคัญจะค่อย ๆ เล่าเร่ืองราวและข้อมูล

ต่าง ๆ  ผู้วิจัยจึงใช้เวลาค่อนข้างมาก 

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้จากน้ันใช้หลักการวิเคราะห์เหตุการณ์แบบไม่อิงทฤษฎีในการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการบรรยาย (Descriptive) ซึ่งได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และจดบันทึก

ตามหลักการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction) คือ การตีความสร้างข้อสรุปข้อมูล

จากสิ่งที่เป็นรูปธรรม หรือปรากฏการณ์ที่มองเห็น

สรุปผลการวิจัย

	 1.	 ด้านคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคเร้ือรังพบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่าปัจจัย

ที่มีอิทธิพลทางลบต่อคุณภาพชีวิตมีดังนี้คือ การมีอายุมาก การมีโรคร่วมหลายโรค การเกิดโรค

ท่ีท�ำให้เกิดการเคล่ือนไหวไม่สะดวก โดยเห็นว่าสาเหตุของโรคภัยไข้เจ็บเร้ือรังมาจาก สังขาร 

กรรมพนัธุ ์ความประมาท การฉนัอาหารไม่ถกูสขุลกัษณะ การไม่เข้ารบัการรกัษาอย่างทนัท่วงที

เมื่อเจ็บป่วย และการขาดความรู้ด้านสาธารณะสุข

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกคุณภาพชีวิตโดยรวมแย่ลงกว่าเดิม ท้ังคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิต แต่ไม่เกิดความเครียดสะสม โดยปัญหาท่ีตามมาคือคุณภาพชีวิต
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ด้านความสามารถในการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายลดลง คณุภาพชวีติด้านความเจบ็ปวดของร่างกาย

ท�ำให้เกิดปัญหาในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน คุณภาพชีวิตด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัดอันเน่ืองจาก

ปัญหาด้านสุขภาพร่างกายท�ำให้เสียโอกาสในการปฏิบัติกิจสงฆ์เช่นการฉันอาหาร บิณฑบาต 

การท�ำวัตร

	 ประเด็นท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุดของผู้ให้ข่าวรูปแรก คือ เกิดความเจ็บปวดเฉพาะท่ี 

อยูบ่่อย ๆ  และขาดความกระฉบักระเฉง ท�ำให้การปฏบิตัหิน้าทีท่างร่างกายหรอืกจิต่าง ๆ  มปัีญหา 

เช่น การท�ำวัตร หรือสวดพระอภิธรรม แต่ทางด้านจิตใจพระสงฆ์ผู้อาพาธสามารถยอมรับ 

และด�ำรงอยู่กับการรักษาโรคเรื้อรังได้ ประเด็นที่เป็นปัญหามากที่สุดของผู้ให้ข่าวรูปที่สอง คือ 

ความง่วงซึมจากฤทธ์ิยา ท�ำให้ขาดความปลอดโปร่ง ด้านอารมณ์ ต้องมีการควบคุมและระวัง 

ในการปฏิบัติตนในชีวิตประจ�ำวัน โดยเฉพาะ การควบคุมการฉันอาหารซึ่งต้องมีการเลือกสรร

ก่อนฉัน ส่วนประเด็นท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุดของผู้ให้ข่าวรูปท่ีสาม คือ กลัวจะเป็นภาระผู้อ่ืน 

และท�ำให้มีปัญหาการบิณฑบาต ประเด็นที่เป็นปัญหามากที่สุดของผู้ให้ข่าวรูปที่สี่ คือ บทบาท

ทางสังคมในการเผยแพร่ธรรมมะลดลง และมีปัญหาการปฏิบัติกิจในชีวิตประจ�ำวันหลาย ๆ  

ด้าน และประเด็นที่เป็นปัญหามากที่สุดของผู้ให้ข่าวรูปที่ห้า คือ การเสียเวลาที่ไม่ใช่กิจของสงฆ์

โดยเปล่าประโยชน์

	 เม่ือแยกวิเคราะห์แบ่งเป็นร่างกายและจิตใจ พบว่าคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกับด้านร่างกาย 

ทีเ่กีย่วกบัความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย (Physical function) และความเหน็ทัว่ไป 

ด้านสุขภาพ (General health) มีแนวโน้มต�่ำลงกว่าเดิมท้ังหมด ซ่ึงน่าจะเกิดจากมุมมอง 

ด้านชีวิตและสุขภาพของพระสงฆ์สุขภาพตนเองโดยมองว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดี หรืออาจเป็น

เพราะพระสงฆ์ส่วนใหญ่ต้องดแูลตนเองจงึเกดิความกงัวลในด้านการใช้ชวีติประจ�ำวนั การดแูล

ตนเองยามอาพาธและการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ลดลง จึงมีผลท�ำให้คะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านการท�ำหน้าท่ีของร่างกายตกต�่ำ  ส่วนด้านจิตใจในประเด็นความเครียดสะสม ความ

เป็นห่วงญาติพี่น้อง ลูกศิษย์ลูกหา หรือความเป็นห่วงหน้าที่ที่เคยดูแล ไม่สร้างปัญหา ทั้งนี้เป็น 

เพราะพระสงฆ์ส่วนใหญ่ยอมรบัต่อการอาพาธด้วยโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบุนัได้แล้ว เนือ่งจาก

ส่วนใหญ่มอีายมุากกว่า 50 ปี ขึน้ไป และได้รบัการศกึษาในด้านธรรมและการฝึกสมาธ ิจงึเข้าใจ

เกี่ยวกับเรื่องชีวิตการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ได้มากขึ้น หรืออาจจะเป็นเพราะพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย

โรคเร้ือรังมีพ้ืนฐานธรรมความเข้าใจในชีวิตด้านการมองโลกตามความเป็นจริงมากกว่าคนปกติ

จงึท�ำให้ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัอารมณ์และจติใจมไีม่มากนกั หรอือาจเกดิจากการปรบัสภาพจติใจ

ของผู้ป่วยเอง ในด้านการยอมรับต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
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	 2.	 ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการเข้ารับการรักษาของพระสงฆ์พบว่าการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารในการเข้ารับการรักษาของพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคเบาหวานจากส่ือโทรทัศน์และ

ญาติโยมหรือคนใกล้ชิดมากกว่ารับรู้จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือหน่วยงานราชการ ซ่ึงส่วน

ใหญ่สอบถามญาติโยมซ่ึงท�ำงานอยู่ในส่วนงานอนามัยหรือสอบถามพระรูปอ่ืน ๆ ท่ีเคยเข้ารับ

การตรวจรักษา ส่วนจากสื่ออื่น ๆ ผู้ให้ข่าวทั้งหมดไม่เคยได้รับข้อมูล

	 3. ด้านปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคเร้ือรังพบว่า

ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตปัจจุบัน ได้แก่ ปัจจัยด้านค่าใช้จ่าย ความสะดวกในการเดินทาง 

ระยะเวลาในการเตรยีมตวัในการปฏบิตักิจิต่าง ๆ  เนือ่งจากการเคลือ่นไหวทีไ่ม่สะดวกและตลอด

จนลูกศิษย์และญาติพี่น้องที่ต้องคอยน�ำอาหารมาถวาย ในกรณีไม่ได้ออกบิณฑบาต

	 นอกจากน้ียังปีปัจจัยปลีกย่อยท่ีเกิดข้ึนเม่ืออาพาธ ได้แก่ระยะเวลาเตรียมการท่ีต้องใช้ 

ในการเดินทางจากวัดมารักษาตัว ความกังกลต่าง ๆ การเฝ้าระวังโรคแทรกซ้อนการเตรียมตัว

ในการปฏิบัติกิจ เน่ืองจากการเคล่ือนไหวท่ีไม่สะดวกและลูกศิษย์ท่ีต้องคอยพามา ญาติโยม 

ที่ต้องเสียเวลามาเยี่ยมบ่อยยิ่งขึ้น การเดินทางจากวัดซึ่งอยู่ในหมู่บ้านชนบทไม่มีรถประจ�ำทาง

ผ่านท�ำให้เป็นอปุสรรคในการเดนิทางมารกัษา และยารกัษาโรคตลอดจนอาหารเสรมิและอาหาร

การกินต่าง ๆ  ที่เพิ่มขึ้นจากปกติ ก่อนอาพาธ

	 4.	 ด้านปัญหาและอุปสรรคในการรับการรักษาโรคเร้ือรังพบว่าในโรงพยาบาลท้องถ่ิน

ไม่มีแพทย์เฉพาะทางและเครื่องมือเฉพาะโรคท�ำให้ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลอื่น ๆ  หลายครั้ง

นอกจากนี้ การเดินทางจากถิ่นทุรกันดารยังเป็นอุปสรรคต่อการรักษาโรคอีกด้วย

	 ด้านทัศนคติเก่ียวกับการรักษาพยาบาลโรคเร้ือรังของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข่าวพบว่าปัจจุบัน 

มผีูป่้วยเป็นโรคเรือ้รงัเพิม่มากขึน้ ทัง้พระสงฆ์และฆราวาส เนือ่งจากสภาพแวดล้อมเปลีย่นแปลง

จากอดีต ท�ำให้ต้องระวังตนเองมากยิ่งขึ้นแม้ว่าสังคมให้ความเคารพนับถือสถานะของพระสงฆ์ 

การรกัษาพยาบาลจงึได้รบัความสะดวกสบายกว่าฆราวาสแต่กย็งัถอืว่าล�ำบากอยู ่นอกจากการ

รกัษาพยาบาลแล้วควรมกีารป้องกนัตนเองจากโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  โดยหากมกีารป้องกนัทีด่ ีท�ำให้

ไม่เกิดโรคและไม่ต้องมาโรงพยาบาลบ่อย ๆ และหากมีก�ำลังใจที่ดี ยอมรับสังขาร เกิด แก่ เจ็บ 

ตาย ก็จะท�ำให้ชีวิตมีความสุขถึงแม้ต้องรับการรักษาพยาบาลก็ตาม ด้านแนวโน้มการรักษา 

ในอนาคตผูใ้ห้ข่าวมคีวามเหน็ว่าจะรกัษาไปเรือ่ย ๆ  จนกว่าจะหายแต่ละช่วงการรกัษาควรท�ำใจ

ให้เบิกบาน สุขภาพจะดีขึ้นเองตามระยะเวลา และอาจต้องมีการเดินทางไปที่โรงพยาบาลสงฆ์

ในกรุงเทพฯ เพ่ือรับการรักษาจากเคร่ืองมือท่ีทันสมัยและมีแพทย์เฉพาะทาง หากเกิดกรณี 

ต้องมีการผ่าตัดใหญ่หรือตรวจร่างกายอย่างละเอียด
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อภิปรายผล

	 จากผลการสัมภาษณ์พบว่าอายุและอายุพรรษาไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ 
ท่ีอาพาธด้วยโรคเร้ือรังในการศึกษาน้ี อาจกล่าวได้ว่าการอุปสมบทนานหรือไม่น้ันไม่มีผล 
ต่อคณุภาพชวีติ สอดคล้องกบังานวจิยัของ (ภทัรพลตนัเสถยีร, 2550) ซึง่ได้ทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง พบว่าส่วนใหญ่การศึกษาที่เกี่ยวกับพระสงฆ์ในการศึกษาอื่น ๆ มิได้มีการใช้ตัวแปร
ดังกล่าวในการหาความสัมพันธ์ จึงมิได้น�ำการวิจัยอื่น ๆ  มาสนับสนุนผลการวิจัยในการศึกษานี้ 
แต่สาเหตทุีเ่ลอืกตวัแปรดงักล่าวสบืเนือ่งจากผูว้จิยัสมมตุฐิานว่า หากพระสงฆ์มอีายพุรรษามาก
กย่็อมเข้าใจในธรรม ซึง่พระพทุธองค์ตรสัไว้ถงึเรือ่งการเกดิ แก่ เจบ็ และตายว่าเป็นเรือ่งธรรมดา
ที่เกิดขึ้นกับทุกคน ดังนั้น ยิ่งพระสงฆ์อุปสมบทมาเป็นเวลานานน่าจะมีความกระจ่างในธรรมะ
ดงักล่าวได้เป็นอย่างด ีน่าจะมคีณุภาพชวีติทีด่กีว่าในกลุม่ทีม่อีายพุรรษาน้อยกว่า ซึง่ผลจากการ
สมัภาษณ์อกีส่วนหนึง่พระสงฆ์ส่วนใหญ่ยอมรบัต่อการอาพาธด้วยโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบุนั
ได้แล้ว เนื่องจากส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป และได้รับการฝึกฝนในด้านธรรมจึงเข้าใจ
เกี่ยวกับเรื่องชีวิตการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ได้มากขึ้น หรืออาจจะเป็นเพราะพระสงฆ์ที่อาพาธด้วย
โรคเร้ือรังมีพ้ืนฐานธรรมความเข้าใจในชีวิตด้านการมองโลกตามความเป็นจริงมากกว่าคนปกติ
จงึท�ำให้ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัอารมณ์และจติใจมไีม่มากนกั หรอือาจเกดิจากการปรบัสภาพจติใจ
ของผูป่้วยเอง ในด้านการยอมรบัต่อความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ ดงัเช่น การศกึษาของปราณ ีทองใส 
(2548) ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยก่อน และหลังผ่าตัดหัวใจ พบว่า ภายหลังการผ่าตัด 
พบว่าคะแนนปรบัสงูขึน้กว่าก่อนผ่าตดัจากเดมิ ซึง่เหน็ความชดัเจนในการเปลีย่นแปลงภายหลงั 
จากให้การรักษา ด้วยวิธีการผ่าตัดแต่ในงานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะภาพรวมของคุณภาพชีวิตของ
พระสงฆ์ในกลุ่มโรคเรื้อรัง ไม่ได้เปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกันก่อนหรือหลังผ่าตัดดังรายงานวิจัย
ดังกล่าว ผลของการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตจึงมีความแตกต่างกัน แต่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน
	 จากผลการสมัภาษณ์พบว่าภกิษสุงฆ์ทีอ่าพาธมคีวามต้องการการสนบัสนนุจากผูอ้ืน่ ตรงกบั 
การศึกษาของ นิภาพรรณ ทิพยจักร (2546) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากการศึกษา 
ส่วนใหญ่ พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตหรือความพึงพอใจในชีวิต และส่วนใหญ่
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตได้ เช่นเดียวกับการศึกษาน้ี พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะอย่างย่ิงการสนับสนุนทางสังคมจากญาติโยมและครอบครัว
เดิมของพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคเร้ือรังมีความส�ำคัญเป็นอย่างย่ิง รองลงมาคือการสนับสนุน
ทางสังคมจากญาติโยมหรือเพื่อนภิกษุด้วยกันและพระสงฆ์ผู้ปกครองสงฆ์ ตามล�ำดับ นอกจากนี้
ยังพบว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคเรื้อรัง 



คุณภาพชีวิตของพระสงฆ์อาพาธเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา
นวมินทราชินี จังหวัดอุบลราชธานี
ภีม  พรประเสริฐ, เกียรติศักดิ์  พระเนตร, อมรรัตน์  พรประเสริฐ
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ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนักวิจัยหลายท่าน (อ้างใน ภัทรพล ตันเสถียร, 2550) ที่พบ 
ความสัมพันธ์ระห่างระยะเวลาของการเจ็บป่วยกับคุณภาพชีวิต ซ่ึงอาจเป็นเพราะการวิจัย 
เกิดจากการสัมภาษณ์เจาะจงกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข่าวส�ำคัญในจ�ำนวนน้อยและเฉพาะท่ีจึงท�ำให้ 
ผลมีความเชื่อมั่นในเฉพาะขอบเขตที่ก�ำหนด
	 จากการสัมภาษณ์พบว่าการมีสมาธิจะช่วยลดความเจ็บป่วยจากโรคภัยไข้เจ็บลงได้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สิริรัตน์ จันทรมะโน (2553) ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของการใช้สมาธิ
บ�ำบดัต่อการลดความปวดในผูป่้วยโรคมะเรง็ตบั พบว่าความเจบ็ปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัและ 
มคีวามปลอดโปร่งพงึพอใจมากยิง่ขึน้นอกจากนีป้ระเดน็ทีพ่ระสงฆ์ได้รบัการฝึกฝนในด้านธรรมมะ 
จงึเข้าใจเกีย่วกบัเรือ่งชวีติ ท�ำให้มคีวามเข้าใจในชวีติด้านการมองโลกตามความเป็นจรงิมากกว่า
คนปกติจึงท�ำให้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์และจิตใจมีไม่มากนัก สอดคล้องกับบทความของ
ภมริน เชาวนจินดา (2544) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติทางพุทธศาสนามากมีคุณภาพชีวิต 3 ด้าน 
คือ ด้านครอบครัว ด้านสุขภาพและด้านสังคม สูงกว่าผู้ที่ปฏิบัติทางพุทธศาสนาน้อย ซึ่งพบใน 
ผู้สูงอายุทั้งหมด ส่วนผู้ตอบที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร พบว่า ถ้ามีความเชื่อทางพุทธศาสนา 
ในปริมาณสูงจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงด้วย

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	 กรมศาสนา และหน่วยงานด้านสาธารณสขุ ควรมกีารให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ และแนวทาง
การปฏิบัติด้านสาธารณะสุขอย่างเหมาะสมในการดูแลตนเองในบริบทกิจกรรมของสงฆ์
	 2.	 กรมศาสนา ควรสนบัสนนุการพึง่พาตนเองแก่พระภกิษสุงฆ์ โดยให้พระภกิษผุูป้กครอง
สงฆ์ในวัด ได้เป็นแกนน�ำในการส่งเสริมและสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารให้แก่พระสงฆ์ในวัด 
อย่างสม�่ำเสมอ
	 3.	 การสนับสนุนทางสังคมจากญาติโยมและครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิต 
ของพระสงฆ์ซึ่งอาพาธด้วยโรงเรื้อรัง ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้เกิดการความรู้ ความเข้าใจ และ
แนวปฏิบัติต่อพระสงฆ์อย่างเหมาะสม ให้แก่ญาติโยมและครอบครัวอย่างสม�่ำเสมอ
	 4.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้านสาธารณะสุขควรจัดสัดส่วนส�ำหรับพระสงฆ์และญาติโยม 
แยกจากผู้ป่วยทั่วไป
	 5.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้านสาธารณะสุข ควรมีการอบรมส่งเสริมให้เกิดการดูแล 
ช่วยเหลือกัน โดยเปิดโอกาสให้ญาติโยมหรือครอบครัวของพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคเร้ือรัง 
ได้มีส่วนร่วมในการดูและพระสงฆ์ขณะอาพาธด้วยโรคเรื้อรัง
	 6.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณะสุข ควรมีตรวจเยี่ยมดูแลพระสงฆ์ ที่อาพาธ
ด้วยโรคเร้ือรังถึงท่ีวัด จากหน่วยบริการทางสุขภาพต่าง ๆ ซ่ึงจะท�ำให้ทราบถึงความต้องการ 
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ท่ีแท้จริงของพระสงฆ์ และทราบถึงการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของพระสงฆ์ท่ีอาพาธ 
ด้วยโรคเรื้อรังว่าถูกต้องตามหลักวิชาการหรือไม่
	 7.	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด้านสาธารณะสขุ ควรมกีารส่งเสรมิให้พระสงฆ์มกีารดแูลสขุภาพ
ตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ ตัง้แต่อายนุ้อย เพือ่ให้ร่างกายแขง็แรงไม่อาพาธด้วยโรคเรือ้รงัซึง่จะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมในอนาคตต่อไป
	 8.	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด้านสาธารณะสขุควรจดัการส่งเสรมิให้เกดิการบรกิารสาธารณสขุ
ในวัด โดยมีพระสงฆ์แกนน�ำทางสุขภาพท่ีมีความรู้ในการดูแลและสามารถให้ค�ำปรึกษา 
ทางสขุภาพได้ โดยอาจจดัท�ำเป็นกองทนุเพือ่การดแูลพระสงฆ์ยามอาพาธภายในวดั ซึง่จะท�ำให้
พระสงฆ์ได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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