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การประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 ในการป้องกันโรคเบาหวานในพระสงฆ์ 
Application of the Four Noble Truths in the Prevention of Diabetes  

among Buddhist Monks. 
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บทคัดย่อ 

 
บทความนี้มุ่งเสนอกรอบแนวคิดใหม่ในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพระสงฆ์ โดยอาศัยหลักอริยสัจ 4 ซึ่งเป็น

หัวใจคำสอนของพระพุทธศาสนา มาเป็นเครื่องมือวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและสร้างแนวทางส่งเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องกับ
พระธรรมวินัย บทความนี้ใช้การวิจัยเอกสารเชิงคุณภาพ โดยสังเคราะห์จากแหล่งข้อมูลทางพระพุทธศาสนา และวรรณกรรมด้าน
สุขภาพของพระสงฆ์ รวมถึงงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า หลักอริยสัจ 4 สามารถประยุกต์
เป็นกรอบการรับรู้ปัญหา (ทุกข์) วิเคราะห์เหตุ (สมุทัย) สร้างเป้าหมาย (นิโรธ) และดำเนินการ (มรรค) ได้อย่างมีพลังในมิติสุขภาพ 
บทความยังเสนอแนวทางการบูรณาการอริยมรรคมีองค์ 8 กับบทบาทพยาบาลในการสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงจิตวิญญาณและ
พฤติกรรมของพระสงฆ์ ซึ่งจะนำไปสู่การส่งเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืนและเหมาะสมในบริบทพุทธไทย 

ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การบูรณาการหลักอริยสัจ 4 เข้ากับทฤษฎีสุขภาพ สามารถใช้เป็นกรอบแนวคิดที่ช่วยให้การ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์มีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยแนวทางเชิงปฏิบัติที่สำคัญ คือ การพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเชิงพุทธธรรม
สำหรับพระสงฆ์ และ การจัดตั้งหลักสูตรอบรมพยาบาลให้เป็น ‘ธรรมะสุขศึกษาโค้ช’ เพื่อสนับสนุนการป้องกันโรคเบาหวานชนิด  
ที่ 2 ในวัดและโรงเรียนพระปริยัติธรรม (National Health Commission Office, 2018 ; Srisawat and Sritanyarat, 2021). 

 
ค้าส้าคัญ :  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พระสงฆ์ อริยสัจ 4 การป้องกันโรคเบาหวาน 
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ABSTRACT 

 
This article aims to propose a new conceptual framework for the prevention of Type 2 Diabetes among 

Buddhist monks by utilizing the Four Noble Truths—the core teachings of Buddhism—as a tool for analyzing 
health behaviors and establishing health promotion guidelines consistent with the Dhamma-Vinaya (Monastic 
Discipline). This study employs qualitative documentary research, synthesizing Buddhist scriptures, literature on 
monks' health, and relevant domestic and international research. The analysis demonstrates that the Four 
Noble Truths can be powerfully applied in a health dimension as a framework for problem recognition (Dukkha), 
causal analysis (Samudaya), goal setting (Nirodha), and practical implementation (Magga). Furthermore, the 
article proposes guidelines for integrating the Noble Eightfold Path with nursing roles to facilitate spiritual and 
behavioral changes in monks, leading to sustainable and appropriate health promotion within the Thai Buddhist 
context. 

The results indicated that integrating the Four Noble Truths with health theories can serve as a 
conceptual framework to enhance the effectiveness and sustainability of health promotion for monks. Key 
practical guidelines included the development of Buddhist-based health education programs for monks and 
the establishment of nursing training curricula to develop ‘Dhamma Health Education Coaches.’ These initiatives 
aim to support the prevention of Type 2 Diabetes within temples and Phra Pariyat Dhamma ecclesiastical 
schools (National Health Commission Office, 2018; Srisawat and Sritanyarat, 2021). 

 
Keywords : Type 2 Diabetes, Buddhist Monks, Four Noble Truths, Diabetes Prevention 

 

บทน้า 

โ ร ค เ บ าห วา นชน ิ ด ท ี ่  2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus: T2DM) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดย
อ งค ์ ก า ร อนา ม ั ย โ ลก  ( World Health Organization 
[WHO], 2023) รายงานว่ามีผู้ป่วยกว่า 537 ล้านคนทั่วโลก 
และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 643 ล้านคนภายในปี 2573 และ 
783 ล้านคนภายในปี 2588 โดยเฉพาะในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สำหรับประเทศไทย
พบว่าผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มจากร้อยละ 6.9 ในปี 2547 
เป็นร้อยละ 10.1 ในปี 2563 (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) สะท้อนถึงความท้าทายของระบบ
สุขภาพไทยในการควบคุมโรคดังกล่าว 

พระสงฆ์ในสังคมไทยถือเป็นประชากรเฉพาะ 
(special population) ที่มีความเปราะบางต่อโรคเบาหวาน
มากกว่าประชากรทั่วไป เนื่องจากวิถีชีวิตและข้อจำกัดทาง
พระธรรมวินัย แม้พระธรรมวินัยจะช่วยรักษาระเบียบวินัย
ทางจิตใจ แต่กลับมีข้อจำกัดสำคัญด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
ในเรื ่องการฉันอาหาร พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกอาหารได้
ตามหลักโภชนาการที ่เหมาะสม ต้องฉันอาหารตามที ่      
ญาติโยมถวาย ซึ่งส่วนใหญ่มักมีคาร์โบไฮเดรตและน้ำตาลสูง 
เช่น ข้าวขาว ขนมหวาน และน้ำอัดลม สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่พบว่าการถวายอาหารของญาติโยมมักไม่ตรงตาม
แนวทาง โภชนาการเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน (Phongphit, 
Udomsubpayakul and Kovitaya, 2018) น อก จ า กน ี ้
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กิจวัตร ประจำวันที่เน้นการสวดมนต์ นั่งสมาธิ และศึกษา
พระธรรม แม้จะเสริมสร้างพลังจิต แต่กลับลดทอนการ
เคลื่อนไหวทางกาย ส่งผลให้การใช้พลังงานต่ำกว่าประชากร
ทั่วไป เมื่อประกอบกับการฉันอาหารที่มีน้ำตาลและไขมันสูง 
ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Sangprasert and Lertwisuttipaiboon, 2020) 

งานวิจัยหลายฉบับรายงานว่า พระสงฆ์มีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลเบาหวาน 
หรือปลายประสาทเสื่อม ในสัดส่วนที่สูงกว่าประชากรชาย
ทั่วไป (Sujitwanich et al., 2011) ปัญหาเหล่านี้ไม่เพียง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย แต่ยังกระทบต่อการปฏิบัติ
ศาสนกิจ เช่น การเดินบิณฑบาต การเทศน์สอน และการ
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ถือเป็น “ทุกข์” ทั้งในเชิง
สุขภาพและเชิงศาสนกิจ แม้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
ทั่วไป เช่น ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (behavioral 
change theories) จะสามารถนำมาประยุกต์ใช้ได้ แต่ยังไม่
ตอบโจทย์อย่างแท้จริง เนื ่องจากพระสงฆ์ต้องดำรงชีวิต
ภายใต้ข้อจำกัดทางพระวินัย จึงจำเป็นต้องมีกรอบแนวคิดที่
สอดคล ้องก ับบร ิบททางศาสนาและว ัฒนธรรม เพ ื ่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจจาก “ภายใน” (intrinsic motivation) 
มากกว่าการบังคับจากภายนอก (Harvey, 2020) 

ในปัจจุบันยังมีข้อจำกัดของงานวิจัยและแนวทาง
ปฏิบัติที ่สามารถเชื ่อมโยงมิติสุขภาพกับกรอบพุทธธรรม
อย ่างเป ็นระบบ แม ้ว ่าจะม ีความพยายามใช ้แนวคิด
พฤติกรรมศาสตร์ แต่ยังไม่สามารถสร้างพลังให้พระสงฆ์
ยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างลึกซึ้งและ
ยั่งยืน ดังนั้นการประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 ซึ่งประกอบด้วย 
ท ุกข ์  สม ุท ัย น ิ โรธ และมรรค จ ึงเป ็นกรอบแนวค ิด               
ที่ เหมาะสมและมีศักยภาพสูง เพราะไม่เพียงอธิบายความ
จริงของชีวิตและโรคภัย แต่ยังให้แนวทางการดับทุกข์ที ่
สอดคล้องกับวิถีสงฆ์ อีกทั้งยังช่วยเสริมแรงจูงใจภายใน   
และความตระหน ั ก ร ู ้ ต ่ อ ส ุ ขภาพ ( Payutto, 2019; 
Pinitsoontorn, 2021) การน้อมนำหลักอริยสัจ 4 สู ่การ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์จึงเป็นการบูรณาการพุทธธรรมเข้ากับ

ศาสตร์สุขภาพ เพื่อสร้างแนวทางการป้องกันโรคเบาหวาน  
ที่ยั่งยืนและเหมาะสมในบริบทพระพุทธศาสนาไทย 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเอกสารเชิงบูรณาการ 

(Integrative Documentary Research) ดำเนินการอย่าง
เป็นขั้นตอนเพื่อเสริมความน่าเชื่อถือเชิงวิชาการและความ
โปร่งใสของกระบวนการ (Whittemore and Knafl, 2005) 
โดยยึดกรอบการสังเคราะห์เชิงตีความของ Noblit และ 
Hare (1988) ประกอบกับการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงธีมตาม
แนวทางร่วมสมัย (Braun and Clarke, 2006; Vaismoradi, 
Turunen and Bondas, 2016) รายละเอียดดังนี้ 

1) ขอบเขต แหล่งข้อมูล และจ้านวนเอกสาร 
เริ ่มจากการสำรวจเอกสารเบื ้องต้นทั ้งหมด     

45 รายการ ครอบคลุม 3 หมวด ได้แก่ (ก) หลักอริยสัจ 4 
และพระพุทธศาสนา (ข) บริบทวิถีชีวิตและสุขภาพพระสงฆ์ 
และ (ค) การป้องกัน/ส่งเสริมสุขภาพในโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 จากนั ้นจึงคัดกรองตามเกณฑ์ที ่กำหนด (ดูหัวข้อที ่ 3)     
จนได้คอร์ปัสสุดท้าย 38 รายการ ประกอบด้วย งานวิจัย    
เชิงปริมาณ 12 ชิ้น  งานวิจัยเชิงคุณภาพ 8 ชิ้น บทความ
วิชาการและเอกสารเชิงแนวคิด/เอกสารเชิงเอกสาร 18 ช้ิน 
แหล่งสืบค้นหลักได้แก่ฐานข้อมูลสากล SCOPUS, PubMed, 
Google Scholar และฐานข้อมูลภาษาไทย ThaiLIS, TCI 
(Thai Journal Citation Index) ตลอดจนแหล ่งค ัมภ ีร ์/
เอกสารพุทธธรรมที่เกี่ยวข้อง 

2) กลยุทธ์การสืบคน้ 
ใช้คำสำคัญทั ้งภาษาอังกฤษและไทย เช่น 

“Buddhist monks,” “diabetes prevention,” “health 
promotion,” “Four Noble Truths,” “monastic 
lifestyle,” “พระสงฆ์,” “เบาหวานชนิดที่ 2,” “อริยสัจ 4,” 
“การส่งเสริมสุขภาพในวัด” โดยอนุญาตการค้นแบบคำพ้อง 
(synonyms) และตัวดำเนินการบูลีน (AND/OR) เพื่อเพิ ่ม
ความครอบคลุม 

3) เกณฑ์คัดเข้า–คัดออก 
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คัดเข้า (Inclusion): 
(ก) ตีพิมพ์ระหว่างปี 2010–2023 (ขยายกรอบ

ย้อนหลังได้เมื่อเป็นคัมภีร์/งานหลักทางพุทธธรรมที่จำเป็น) 
(ข) เกี ่ยวข้องกับพระสงฆ์ เบาหวานชนิดที่ 2 

การส่งเสริมสุขภาพ หรือการประยุกต์หลักธรรม 
(ค) ผ ่านการพิจารณาคุณภาพทางวิชาการ 

(peer-reviewed) หรือเป็นเอกสารแนวคิดที่มีกรอบและวิธี
วิทยาชัดเจน 

คัดออก (Exclusion): 
(ก) ไม่เกี่ยวข้องกับประเด็นสุขภาพหรือพระสงฆ์ 
(ข) ข่าว/บทความแสดงความคิดเห็นที่ไร้หลักฐาน

วิชาการรองรับ 
(ค) เอกสารซ้ำซ้อนภายหลังการคัดกรองและตัด

ซ้ำ คงเหลือเอกสารเพื ่อการสังเคราะห์จำนวน 38 ชิ ้น    
(จากเริ่มต้น 45 ช้ิน) 

4) การสกัดข้อมลูและการประเมินคุณภาพ 
ผ ู ้ว ิจ ัยจ ัดทำแบบฟอร ์มสก ัดข ้อม ูล ( data 

extraction form) ครอบคล ุม รายละเอ ียดการตีพ ิมพ์ 
วัตถุประสงค์ วิธีวิจัย กลุ่มตัวอย่าง บริบทพระสงฆ์ ตัวชี้วัด
ด้านสุขภาพ/พฤติกรรม และสาระเกี ่ยวกับการประยุกต์
หลักธรรม นอกจากน้ีมีการทวนสอบความสอดคล้องของการ
สกัดข้อมูลและการจำแนกหมวดโดยอาศัยหลักฐานจาก
ต้นฉบับและบันทึกการตัดสินใจ (audit trail) เพื่อเพ่ิมความ
โปร่งใสของกระบวนการ (Whittemore and Knafl, 2005) 

5) วิธีการวิเคราะห์ 
ใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) 

และการวิเคราะห์เชิงธีม (Thematic Analysis) ตามกรอบ 
Vaismoradi et al. (2016) และ Braun and Clarke (2006) 
ผ่าน 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก ่

1. การท้าความคุ้นเคยและเข้ารหัส (Coding): 
อ ่านต ้นฉบ ับท ั ้ งหมดและเข ้ารห ัสข ้อความ/แนวค ิด              
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพพระสงฆ์ การป้องกันเบาหวาน วิถีชีวิต
และข้อจำกัดตามพระธรรมวินัย ตลอดจนองค์ประกอบของ
อริยสัจ 4 

2. การจัดหมวดหมู่ (Categorization): รวม
รห ัสเป ็นหมวด เช ่น “โภชนาการและอาหารถวาย ,” 
“กิจวัตรและการออกกำลังกาย,” “การเข้าถึงบริการสุขภาพ
,” “การบูรณาการหลักธรรมกับพฤติกรรมสุขภาพ” 

3. การสังเคราะห์เชิงแนวคิด (Conceptual 
Synthesis): เช ื ่อมโยงหมวดหม ู ่ก ับกรอบ  อร ิยส ัจ 4         
เพื่อสร้างแบบจำลองเชิงแนวคิดสำหรับการป้องกัน T2DM 
ในพระสงฆ์ โดยอาศัยกระบวนการสังเคราะห์เชิงตีความ 
( Interpretive Documentary Synthesis) ข อ ง  Noblit 
and Hare (1988) 

6) กรอบการสังเคราะห์และเหตุผลเชิงวิธีวิทยา 
การเลือกใช้การวิจ ัยเอกสารเชิงบูรณาการ     

เปิดโอกาสให้รวบรวมหลักฐานจากวิธีวิจัยที่หลากหลาย   
(เชิงปริมาณ–เชิงคุณภาพ–แนวคิด/คัมภีร์) แล้วสังเคราะห์ให้
เกิดองค์ความรู ้ใหม่ที ่มีความหมายในบริบทเฉพาะกลุ่ม
พระสงฆ ์  (Whittemore and Knafl, 2005) ขณะท ี ่การ
พึ ่งพาวิธีการเชิงตีความช่วยให้ถอดรหัสความหมายของ
หลักธรรมและวิถีสงฆ์เพื ่อนำมาวางกรอบการป้องกันโรค
อย่างสอดคล้องทางวัฒนธรรมและศาสนา (Noblit and 
Hare, 1988) ส ่ วนการ ใช ้  Thematic Analysis ช ่ วย ให ้
กระบวนการวิเคราะห์มีโครงสร้าง ตรวจสอบย้อนกลับได้ 
แ ล ะ ร อ ง ร ั บ ก า ร ท ำ ซ ้ ำ  ( Braun and Clarke, 2006; 
Vaismoradi et al., 2016) 
 

แนวคิดหลักอริยสัจ 4 (The Four Noble Truths) 
ห ล ั ก อ ร ิ ย ส ั จ  4  ( The Four Noble Truths)         

ถือเป็นหัวใจของคำสอนในพระพุทธศาสนา ซึ่งพระพุทธเจ้า
ได ้แสดงแก่ป ัญจว ัคค ีย ์ในปฐมเทศนา ณ ป ่าอ ิส ิปตน
มฤคทายวัน เพื่อชี้แนวทางในการดับทุกข์ของมนุษย์ทั้งใน
ระดับกายและจิตใจ โดยแต่ละข้อมีความหมายและนัยยะ
สำคัญที่สามารถนำไปปรับใช้กับการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคได้ โดยเฉพาะในบริบทของพระสงฆ์ที ่ต ้อง
ดำรงชีวิตภายใต้กรอบของพระธรรมวินัยอย่างเคร่งครัด 
(Harvey, 2020; Payutto, 2019) 
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ทุกข์ (Dukkha): หมายถึง สภาพความไม่สมบูรณ์
ของชีวิต ทั้งทางกายและใจ เช่น ความแก่ ความเจ็บ ความ
ตาย ความผิดหวัง และโรคภัยไข้เจ็บ รวมถึงความทุกข์ที่เกิด
จากการไม่สามารถควบคุมสิ่งต่าง ๆ ได้ตามใจตน (Payutto, 
2019) ในบริบทสุขภาพ "ทุกข์" อาจหมายถึงการเจ็บป่วย
จากโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของพระสงฆ์และความสามารถในการปฏิบัติศาสนกิจ 

สมุทัย (Samudaya): คือ เหตุแห่งทุกข์ อันได้แก่ 
ตัณหา ความอยาก ความยึดติด เช่น อยากได้อาหารอร่อย 
อยากฉันของหวาน หรือความยึดมั่นในรูปแบบชีวิตแบบเดิม
ที ่ไม่เอื ้อต่อสุขภาพ (Harvey, 2020) ในบริบทพระสงฆ์ 
ตัณหาอาจไม่ได้แสดงออกในรูปแบบของความอยากวัตถุ
อย่างชัดเจน แต่แฝงอยู่ในการขาดสติ ขาดการพิจารณา
อาหาร และการไม่ใส่ใจต่อสุขภาพตนเอง 

นิโรธ (Nirodha): ความดับทุกข์ หรือภาวะแห่ง
ความสงบที่เกิดจากการละตัณหา เป็นการหลุดพ้นจากการ
เวียนว่ายตายเกิดในระดับทางธรรม และในทางสุขภาพ 
หมายถึง ภาวะของการมีสุขภาวะที่ดี ความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง ไม่ตกเป็นทาสของความอยากทั้งปวง เช่น 
การสามารถลดหร ืองดอาหารหวานได ้  การควบค ุม
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง (Payutto, 2019) 

มรรค (Magga): คือ แนวทางการปฏิบัติเพื่อความ
ดับทุกข์ โดยมีองค์ประกอบ 8 ประการ (อริยมรรคมีองค์ 8) 
ได้แก่ 

1) สัมมาทิฏฐิ  (Right View): การม ีความ
เข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ เห็นอริยสัจ 4 เป็นความจริง
ในชีวิต เช่น การเข้าใจว่าการเจ็บป่วยเกิดจากพฤติกรรม
บางอย่างที ่เปลี ่ยนแปลงได้ และเชื ่อมั ่นว่าโรคสามารถ
ป้องกันได้หากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Boonterm, 2019)  

2) สัมมาสังกัปปะ (Right Intention): ความ
ตั้งใจดีในการดำเนินชีวิต เช่น ตั้งใจลดอาหารหวาน ตั้งใจ
ดูแลสุขภาพเพื่อตนเองและเพื่อปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

3) สัมมาวาจา (Right Speech): การพูดด้วย
เมตตา หลีกเลี่ยงการพูดที่บั่นทอนกำลังใจตนเอง เช่น การ
ตำหนิร่างกายตนเอง หรือสร้างความเครียดให้กับเพื ่อน
สหธรรมิก  

4 )  สั ม ม า กั ม มั น ต ะ  ( Right Action):             
การกระทำท่ีเป็นกุศล เช่น การเลือกฉันอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
การออกกำล ังกายอย ่างเหมาะสมก ับสมณเพศ เช ่น          
เดินจงกรม เดินบิณฑบาต  

5) สัมมาอาชีวะ (Right Livelihood): การ
ดำรงชีวิตอย่างสุจริตของพระสงฆ์หมายถึงการฉันภัตตาหาร
ด้วยความสันโดษ ไม ่เล ือกฉันเพื ่อความพอใจส่วนตน         
แต่เลือกฉันเพื ่อประโยชน์ของร่างกายในการดำรงชีว ิต     
เพื่อปฏิบัติธรรม  

6) สัมมาวายามะ (Right Effort): ความเพียร
ชอบในการละพฤติกรรมเสี ่ยง ส่งเสริมพฤติกรรมดี เช่น 
เพียรละการฉันขนมหวาน เพียรเพิ่มการเดินจงกรม   

7) สัมมาสติ (Right Mindfulness): การมีสติ
รู ้ตัว เช่น รู ้ตัวขณะฉันอาหาร รู ้จักสังเกตอาการเจ็บป่วย 
หรือสติในการควบคุมความอยากฉันอาหารที่ไม่เหมาะสม 
(Khongkhunthian et al., 2022) และ 

8)  สัมมาสมาธิ  ( Right Concentration): 
การฝึกสมาธิเพื่อเสริมสร้างจิตใจให้มั่นคง ลดความเครียด 
และส ่งผลด ีต ่อส ุขภาพกายและใจ การเจร ิญสมาธ ิ            
ช ่ วยควบค ุมพฤต ิกรรมและลดความอยากได ้อย ่าง           
เป็นรูปธรรม  

การน้อมนำอริยมรรคมีองค์ 8 มาใช้ในการดำเนิน

ชีวิตของพระสงฆ์จึงสามารถช่วยเสริมสร้างสุขภาวะทั้งทาง

กาย จิต และจิตวิญญาณได้อย่างยั่งยืน โดยเฉพาะเมื่อผนวก

เข้ากับแนวทางการดูแลสุขภาพตามหลักพฤติกรรมศาสตร์

และส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม (Pinitsoontorn, 2021) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ “อริยสัจ 4” กับแนวทางสุขภาพ
พระสงฆ์ 

หลักธรรม 
(อริยสัจ 4) 

ความหมาย
เชิงพุทธ 

การเชื่อมโยง
เชิงสุขภาพ 

ตัวอย่าง
การปฏิบัติ
สุขภาพ 

ทุกข์ 
(Dukkha) 

ความจริง
แห่งความ
ทุกข์ เช่น 
ความ
เจ็บป่วย 
ความเสื่อม 

การรับรู้ถึง
ผลกระทบของ
โรคเบาหวานต่อ
คุณภาพชีวิต
พระ เช่น การ
เกิดแผล
เบาหวาน การ
มองเห็นพร่ามัว 
การทำศาสนกิจ
ลำบาก 

พระสงฆ์ที่
เร่ิมรู้สึก
อ่อนแรง
และปวดขา 
จึงตระหนัก
ว่าการ
ละเลย
สุขภาพเป็น 
“ทุกข”์ 

สมุทัย 
(Samudaya) 

เหตุแห่ง
ทุกข์ คือ
ตัณหาและ
ความอยาก 

พฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น การฉัน
อาหารหวาน 
ขาดการ
เคลื่อนไหว ไม่
ควบคุมอาหาร 

พระที่เข้าใจ
ว่า “การติด
รสหวานคือ
สมุทัย” เริ่ม
เลือกฉัน
ผลไม้หวาน
น้อยแทน
ขนม 

นิโรธ 
(Nirodha) 

ความดับ
ทุกข์ เมื่อ
เหตุปัจจัย
ถูกขจัด 

การบรรลุ
เป้าหมาย
สุขภาพ เช่น 
การคุมน้ำตาล 
การลดน้ำหนัก 
การลด
ภาวะแทรกซ้อน 

พระที่ลด
น้ำหนักได้ 
5 กก. และ 
HbA1c 
ลดลง เห็น
ว่าสุขภาวะ
ดีขึ้นคือ 
“นิโรธ” 

มรรค 
(Magga) 

แนวทาง
ปฏิบัติเพื่อ

การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม

พระที่ใช้ 
“สัมมาสติ” 

หลักธรรม 
(อริยสัจ 4) 

ความหมาย
เชิงพุทธ 

การเชื่อมโยง
เชิงสุขภาพ 

ตัวอย่าง
การปฏิบัติ
สุขภาพ 

ดับทุกข์ 
(อริยมรรคมี
องค์ 8) 

สุขภาพ เช่น 
การฉันอย่างมี
สติ ออกกำลัง
กายเบา ๆ ฝึก
สมาธิ 

ควบคุมการ
ฉัน ไม่
รับประทาน
เกินพอด ี
และเดิน
จงกรม
สม่ำเสมอ 

 
กรณีตัวอย่างประกอบ (Mini Case) 

กรณี “สมุทัย”: พระรูปหนึ่งในเขตเมืองเคยฉัน
ขนมหวานท่ีญาติโยมถวายเป็นประจำ ทำให้ระดับน้ำตาลใน
เลือดสูงและเริ ่มมีอาการชาปลายมือปลายเท้า หลังได้รับ
คำแนะนำจากพยาบาล โดยเช่ือมโยงกับหลัก สมุทัย (ตัณหา
คือเหตุแห่งทุกข์) พระรูปนี้เกิดความเข้าใจว่า “การยึดติดรส
หวานคือเหตุให้เกิดโรค” จึงปรับเปลี่ยนมาฉันผลไม้สดที่ไม่
หวานจัดแทน ทำให้ระดับน้ำตาลลดลงและสุขภาพโดยรวมดี
ขึ้น 

กรณี “มรรค”: พระอีกรูปหนึ่งนำหลัก สัมมาสติ 
และ สัมมากัมมันตะ มาใช้ โดยตั ้งใจเดินจงกรมว ันละ               
20 นาทีและพิจารณาอาหารก่อนฉัน ส่งผลให้น้ำหนักลดลง 
ความดันโลหิตดีขึ้น และสามารถปฏิบัติศาสนกิจได้โดยไม่
เหนื่อยง่าย 

 
การประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 ในการป้องกันโรคเบาหวาน
ในพระสงฆ์ 

1. การประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 ในการป้องกัน
โรคเบาหวานในพระสงฆ์ นอกจากการตีความตามหลักพุทธ
ธรรมแล้ว ผู้วิจัยยังได้เชื่อมโยงเข้ากับทฤษฎีสุขภาพร่วมสมัย 
เพื่อให้การอธิบายมีมิติทางวิชาการที่ชัดเจนและสามารถ
เปรียบเทียบกับแนวคิดสากลได้ ดังนี้ 
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1) Health Belief Model (HBM) หลักอริยสัจ 
4 สามารถอธ ิบายได ้ในกรอบของ HBM เช ่น ‘ท ุกข ์ ’ 
( Dukkha) ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ  Perceived Severity แ ล ะ 
Perceived Susceptibility ท ี ่ พ ร ะ ส ง ฆ ์ ต ร ะ ห น ั ก ถ ึ ง
ผลกระทบของโรคเบาหวานต่อการดำรงชีว ิต ‘สมุทัย’ 
(Samudaya) สอดคล้องกับ Perceived Causes/Barriers 
ที่สะท้อนความอยากหรือพฤติกรรมเสี่ยง ‘นิโรธ’ (Nirodha) 
สอดคล้องกับ Perceived Benefits ของการควบคุมและ
ป้องกันโรค และ ‘มรรค’ (Magga) เชื ่อมโยงกับ Cues to 
Action และ Self-efficacy ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
(Rosenstock, 1974; Champion & Skinner, 2008). 

2 )  Trans-theoretical Model (TTM): ห ล ั ก
อริยสัจ 4 ยังสามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพในกรอบของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดย ‘ทุกข์’ ชี้ให้เห็น

ป ั ญ ห า แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ  ( Precontemplation → 
Contemplation), ‘สมุทัย’ วิเคราะห์สาเหตุและสิ่งที่ต้อง
ละ (Preparation), ‘นิโรธ’ แสดงถึงเป ้าหมายส ุขภาพ 
(Action), และ ‘มรรค’ เป ็นการปฏิบ ัต ิอย ่างต ่อเน ื ่อง 
(Maintenance) เพื่อให้การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ ้นจริงและ
ยั่งยืน (Prochaska and Velicer, 1997). 

2. การใช้กรอบวิเคราะห์ร่วมระหว่างอริยสัจ 4 
และทฤษฎีสุขภาพ จึงไม่เพียงทำให้การอธิบายมีความ
สอดคล้องกับวิถีสงฆ์ แต่ยังช่วยเชื่อมโยงกับแนวคิดสากลใน
ด ้านการส ่งเสร ิมส ุขภาพ ทำให ้ เก ิดพล ังการอธ ิบาย 
(Explanatory power) ที่เข้มแข็งและน่าเชื่อถือยิ่งข้ึน 

การอธิบายกรอบแนวคิดหลักโดยใช้หลักอริยสัจ 
4 จำเป็นต้องมีการสนับสนุนด้วยประเด็นและแนวคิดรอง 
เพื่อให้การอธิบายมีมิติที่หลากหลายและครอบคลุมมากขึ้น 
โดยมีประเด็นสำคัญ ดังนี ้ 

1) สุขภาวะองค์รวม (Holistic Health): แนวคิด
นี้ชี้ให้เห็นว่า สุขภาพไม่ได้หมายถึงเพียงการปราศจากโรค 
แต่รวมถึงสุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
(World Health Organization, 2020) ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับ
หลักอริยสัจ 4 ที่เน้นการดับทุกข์ทั้งระดับกายและใจ 

2) สมรรถนะการรู ้เท่าทางสุขภาพ (Health 
Literacy): พระสงฆ์เป็นกลุ่มที่เข้าถึงบริการสุขภาพได้จำกัด 
การมีสมรรถนะด้านการรู้เท่าทางสุขภาพ เช่น ความสามารถ
ในการเข้าใจและตัดสินใจเกี ่ยวกับอาหารหรือการดูแล
สุขภาพ จึงเป็นปัจจัยรองที่ช่วยให้การประยุกต์อริยสัจ 4 
เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม (Nutbeam, 2000) 

3) แรงจ ูงใจภายใน ( Intrinsic Motivation): 
จากทฤษฎีการกำกับตนเอง (Self-Determination Theory) 
ชี้ว่าการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะยั่งยืนหากมีแรงจูงใจ
ภายใน มากกว่าการถูกบังคับจากภายนอก (Deci & Ryan, 
2000) ซ ึ ่งสอดคล้องกับการนำพุทธธรรมมาใช้ เพราะ
พระสงฆ์สามารถสร้างแรงบันดาลใจจากหลักธรรมเพื ่อ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างลึกซึ้ง 

การบ ูรณาการแนวค ิดรองเหล ่าน ี ้ร ่วมกับ   
อริยสัจ 4 จึงช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้กับกรอบการวิเคราะห์ 
โดยทำให้เห็นทั้งภาพรวมเชิงสุขภาวะ มิติด้านทักษะสุขภาพ 
และปัจจ ัยทางจิตว ิทยาที ่สนับสนุนการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมในกลุ่มพระสงฆ์. 

3. การประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 สามารถวิเคราะห์
ได้ทั ้งในเชิง ความรู้ (Cognitive awareness) และ การลง
ม ือปฏ ิบ ั ต ิ  ( Behavioral practice) ซ ึ ่ งสอดคล ้อ งก ั บ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ 

1) ร ะ ด ั บ  “ ค ว า ม ร ู ้ ”  ( Knowledge & 
Awareness) ทุกข์ (Dukkha): พระสงฆ์ตระหนักว่าการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวานทำให้การทำศาสนกิจ เช่น การเดิน

บิณฑบาต หรือการเทศนา มีข้อจำกัด → เชื ่อมโยงกับ 
Perceived Severity ใน HBM สมุทัย (Samudaya): พระ
เข้าใจว่าสาเหตุของปัญหามาจาก “ความอยาก” เช่น การ

ติดรสหวาน หรือการขาดการเคลื่อนไหว → เชื่อมโยงกับ 
Perceived Susceptibility ใน HBM 

2) ระดับ “การตระหนักรู ้” (Motivation & 
Intention) นิโรธ (Nirodha): พระกำหนดเป้าหมายด้าน

สุขภาพ เช่น ลดการฉันของหวาน ควบคุมระดับน้ำตาล → 
เช ื ่ อมโยงก ับ  Perceived Benefits ใน HBMการเห ็น
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ตัวอย่างพระสงฆ์ที่สามารถควบคุมสุขภาพได้ดีหลังเปลี่ยน
พฤติกรรม จะเป็น Cues to Action ที ่กระตุ ้นให ้เก ิด
แรงจูงใจ 

3) ระด ับ “การลงม ือปฏ ิบ ัต ิ” (Behavioral 
Change) มรรค (Magga): พระนำแนวทางอริยมรรคมีองค์ 
8 มาปฏิบัติจริง เช่น ใช้ สัมมาสต ิเพื่อควบคุมการฉันอย่างมี
สติ ใช้ สัมมากัมมันตะ เพื ่อออกกำลังกายด้วยการเดิน

จงกรม → เชื ่อมโยงกับ Self-Efficacy ใน HBM ซึ ่งคือ
ความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถทำพฤติกรรมใหม่ได้สำเร็จ 
 
บทบาทของพยาบาลในการประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4   
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานในพระสงฆ์ 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในฐานะผู ้นำด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและผู้ประสานงานดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรเฉพาะ เช่น พระสงฆ์ ซึ่งมีบริบท
ชีวิตและข้อจำกัดท่ีแตกต่างจากประชาชนทั่วไป การน้อมนำ
หลักอริยสัจ 4 มาบูรณาการในกระบวนการพยาบาลถือเป็น
การปรับแนวคิดการดูแลสุขภาพให้สอดคล้องกับวิถีธรรม
ของสงฆ์ และสร้างพลังภายในในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Pinitsoontorn, 2021) 

ทุกข์ (Dukkha) : การประเมินและเสริมสร้างการ
ตระหนักรู ้ในปัญหาสุขภาพ พยาบาลสามารถทำหน้าที ่
ประเมินภาวะสุขภาพและให้คำปรึกษาโดยเน้นผลกระทบ
ของโรคเบาหวานที ่ม ีต ่อการดำรงช ีว ิตของพระ เช ่น 
ความสามารถในการปฏิบัติศาสนกิจ หรือการเคลื่อนไหว
ร ่างกาย นอกจากน ี ้ย ั งสามารถใช ้การสนทนาธรรม 
(Dhamma Dialogue) ร่วมกับการใช้ภาพจริงของผลแทรก
ซ้อนเพื่อกระตุ้นให้พระสงฆ์เกิดความตระหนักถึง “ทุกข์” ที่
อาจเกิดขึ้น (Khongkhunthian et al., 2022) 

สมุทัย (Samudaya): การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง
และการให้ความรู้แบบพุทธจริยธรรม พยาบาลมีบทบาทใน
การค้นหาและวิเคราะห์สาเหตุเชิงลึกของพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการฉันอาหาร การขาดการออก
กำลังกาย การยึดติดกับความพอใจในรสชาติ พยาบาล

สามารถใช้หลักพุทธจริยธรรม เช่น การพิจารณาอาหาร (อา
หาเรปฏิกูลสัญญา) หรือหลักความสันโดษ มาช่วยเสริมสร้าง
การรับรู้สาเหตุอย่างลึกซึ้ง (Payutto, 2019) 

นิโรธ (Nirodha): การร่วมตั้งเป้าหมายสุขภาพ
เชิงจิตวิญญาณ พยาบาลควรร่วมกับพระสงฆ์ในการกำหนด
เป้าหมายด้านสุขภาพ เช่น การลดน้ำหนัก การควบคุม
น ้ำตาล โดยประย ุกต ์แนวค ิดเร ื ่อง "ความด ับท ุกข ์ "              
ให้สอดคล้องกับการบรรลุสุขภาวะ และสนับสนุนการใช้
สมาธ ิและสต ิ ในช ีว ิตประจำว ันเพ ื ่อเพ ิ ่มพล ังในการ
เปล ี ่ ย นแปล งพฤต ิ ก ร รม  ( Levinthal et al., 1 980 ; 
Boonterm, 2019) 

มรรค (Magga): การออกแบบแผนส ่งเสร ิม
สุขภาพตามอริยมรรคมีองค์ 8 พยาบาลควรร่วมวางแผนการ
ดำเนินชีวิตด้านสุขภาพโดยใช้หลักอริยมรรคมีองค์ เป็น
แนวทางแห่งการดับทุกข์ที่พระพุทธเจ้าทรงสอนไว้อย่างเป็น
ระบบครอบคลุมทั้งปัญญา ศีล และสมาธิ ซึ่งสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ได้
อย่างลุ่มลึกและสอดคล้องกับวิถีชีวิต พยาบาลในฐานะผู้นำ
ด้านสุขภาพจึงมีบทบาทในการนำองค์ประกอบทั้ง 8 นี้มา
ผสานกับหลักการดูแลสุขภาพเชิงพุทธเพื่อส่งเสริมสุขภาวะ
ของพระสงฆ์ (Payutto, 2019; Pinitsoontorn, 2021) 

สัมมาทิฏฐิ (Right View): พยาบาลส่งเสริมให้
พระสงฆ์มีความเข้าใจถูกต้องเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน เห็น
อริยสัจ 4 ว่าเกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น ตระหนักว่าการฉัน
อาหารที่หวานจัดหรือแป้งสูงเป็นสาเหตุของทุกข์ทางกาย 
การจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู ้ควบคู ่ก ับการเชื ่อมโยง
หลักธรรมเป็นภารกิจสำคัญของพยาบาล (Harvey, 2020)  

สัมมาสังกัปปะ (Right Intention): พยาบาล
ควรกระต ุ ้น เจตนาในการ เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิกรรม              
โดยเชื่อมโยงกับเจตนาที่ตั้งมั่นของพระสงฆ์ เช่น การรักษา
ร ่างกายเพ ื ่อเป ็นพาหนะในการปฏ ิบ ัต ิธรรม ใช ้การ
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน (goal-setting) อย่างมีความหมายทาง
จิตวิญญาณ  
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สัมมาวาจา (Right Speech): พยาบาลควรใช้
การสื่อสารด้วยความเมตตา ไม่ตัดสินพฤติกรรมในอดีตของ
พระสงฆ์ แต่สนับสนุนให้พระสงฆ์สนทนาอย่างเปิดใจ
เกี่ยวกับสุขภาพ และใช้การสื่อสารที่สร้างแรงบันดาลใจให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง  

สั มมากั มมั นตะ  ( Right Action): พยาบาล
สนับสนุนการเลือกฉันอาหารที ่ดีต่อสุขภาพ และการมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เช่น แนะนำการเดินจงกรม
อย่างสม่ำเสมอ หรือยืดเหยียดร่างกายหลังสวดมนต์  

สัมมาอาชีวะ (Right Livelihood): แม้พระสงฆ์
จะไม่มีอาชีพ แต่พยาบาลสามารถให้คำแนะนำเกี่ยวกับการ
ฉันอาหารอย่างสันโดษ ไม่เลือกฉันอาหารด้วยความยึดติด
รสชาติ สนับสนุนให้พระเห็นคุณค่าของการฉันเพื ่อยัง
อัตภาพให้ดำรงอยู่  

สัมมาวายามะ (Right Effort): พยาบาลส่งเสริม
ให้พระมีความเพียรในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น เพียร
ลดของหวาน หรือเพียรเจริญสติทุกวัน พร้อมทั้งประเมินผล
และติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง  

สัมมาสติ (Right Mindfulness): พยาบาลควร
ฝึกให้พระสงฆ์มีสติขณะฉันอาหาร การเจริญสติผ่านกิจวัตร 
เช่น การล้างบาตร การเดิน การสวดมนต์ จะเสริมพลัง
ภายในให้พระสามารถควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงได้อย่างยั่งยืน 
(Khongkhunthian et al., 2022) 

สัมมาสมาธิ (Right Concentration): การฝึก
สมาธิ เช่น การนั่งสมาธิภาวนา จะช่วยเสริมสร้างความมั่นคง
ทางจิตใจ ลดความเครียด และเพิ่มพลังใจในการรักษาวินัย
สุขภาพ พยาบาลควรแนะนำเทคนิคการฝึกสมาธิอย่าง
เหมาะสมกับระดับของพระแต่ละรูป 

การท ี ่พยาบาลสามารถบ ูรณาการแนวทาง
อริยมรรคมีองค์ 8 กับแนวทางสุขภาพได้อย่างสอดคล้อง
และมีความเข้าใจในบริบทของพระสงฆ์ จะช่วยส่งเสริมให้
พระเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนทั้งทางกาย จิตใจ และวิถี
ธรรม ส ่งผลให้การป้องกันโรคเบาหวานไม่เป ็นเพ ียง

มาตรการทางกายภาพ แต่เป็นกระบวนการพัฒนาสุขภาวะ
องค์รวมที่หยั่งรากลึกในวิถีธรรมของสงฆ์ไทย 

นอกจากบทบาทเชิงทฤษฎีแล้ว ยังควรมีการ
พัฒนา แนวทางปฏิบัติสำหรับพยาบาล เพื่อให้สามารถใช้ 
“ธรรมะสุขศึกษา” (Dhamma-based Health Education) 
ได้จริงในงานบริการสุขภาพ 

1. กรณีศ ึกษา ต ัวอย ่างเช ่น โครงการอบรม
พยาบาลในโรงพยาบาลสงฆ์ กรุงเทพมหานคร โดยเน้น
ก า รบ ู รณากา รหล ั กอ ร ิ ย ส ั จ  4 และกา ร เจร ิญสต ิ 
(mindfulness practice) เข ้าก ับการให้คำปร ึกษาด้าน
สุขภาพ พบว่า พยาบาลที่ผ่านการอบรมสามารถใช้ “การ
สนทนาธรรม” (Dhamma Dialogue) ควบคู่กับการอธิบาย
ปัจจัยเสี ่ยงเบาหวานแก่พระสงฆ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้พระสงฆ์เกิดแรงจูงใจและปฏิบัติตามคำแนะนำมาก
ข ึ ้ น  ( Khongkhunthian, Suwanwela, & Limpaiboon, 
2022) 

2. แนวทางการฝึกอบรมพยาบาล การฝึกอบรม
ควรครอบคลุม 3 ด้านหลัก ได้แก่: 

-  ค ว า ม ร ู ้ เ ช ิ ง พ ุ ท ธ ธ ร ร ม  ( Buddhist 
knowledge): ความเข้าใจอริยสัจ 4, อริยมรรคมีองค์ 8, 
หลักสติปัฏฐาน 4 

- ทักษะการสื ่อสารเชิงธรรมะ (Dhamma-
based communication): เช่น การใช้ภาษาธรรมะเพื ่อ
เสร ิมพลังใจ การยกพระสูตรหร ือคำสอนมาเป ็นแรง    
บันดาลใจ 

- การประเมินและติดตามผล (Assessment & 
Follow-up): ใช้เครื่องมือวัดด้านสุขภาวะทั้งกาย จิต และ
จิตวิญญาณ เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของพระสงฆ์ 

3. เครื่องมือวัดผลลัพธ์ เพื่อให้การประเมินผลลัพธ์
ม ีมาตรฐาน ควรใช้ แบบประเมินสุขภาวะจิตวิญญาณ 
( Spiritual Health Scale: SHS) ซ ึ ่ ง ว ั ด ไ ด ้ ท ั ้ ง ม ิ ต ิ ด ้ าน 
ความหมายในชีวิต (Meaning in life), ความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น, และ ความสงบภายใน การวิจัยพบว่าแบบประเมินนี้
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สามารถสะท้อนผลลัพธ์ของการดูแลเชิงจิตวิญญาณได้อย่าง
น่าเชื่อถือ (Moberg, 2010) 
 
สรุป 

การประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 ในการป้องกัน
โรคเบาหวานในพระสงฆ์เป็นการนำแนวคิดพุทธธรรม
ร่วมกับหลักการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีข้อค้นพบหลักท่ีสำคัญ 
ดังนี้  

หลัก "ทุกข์" สร้างการตระหนักรู ้ในสุขภาพ:
พระสงฆ์ที ่เข้าใจว่าภาวะโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อ
ศาสนกิจ เช่น การเดินบิณฑบาต การนั่งสมาธิ หรือการ
เทศนา ย ่อมเก ิดแรงจ ูงใจให ้มาใส ่ใจส ุขภาพมากขึ ้น 
(Levinthal et al., 1980) 

หลัก "สมุทัย" เปิดโอกาสให้วิเคราะห์ตนเอง:
แนวคิดเรื ่องตัณหาในสมุทัยสามารถประยุกต์ใช้ในการ
วิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การฉันของหวานที่มากเกินไป 
หรือการละเลยกิจกรรมทางกาย ซึ่งมักเกิดจากความเคยชิน
หรือการยึดติดรสชาติ (Phongphit et al., 2018) 

หลัก "นิโรธ" เสริมพลังแห่งเป้าหมายด้านสุขภาพ: 
การควบคุมพฤติกรรมและการตั้งเป้าหมายเพื่อสุขภาวะ 
(เช่น การลดน้ำหนัก คุมระดับน้ำตาล) ถูกตีความว่าเป็น 
“การดับทุกข์” ทางสุขภาพ ซึ่งสะท้อนการหลุดพ้นในเชิง
กายภาพ (Khongkhunthian et al., 2022) 

หล ัก "มรรค" ให ้กรอบแนวทางเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรม: อริยมรรคมีองค์ 8 ถูกประยุกต์ใช้เป็นกรอบ
แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับบริบทพระสงฆ์ โดย
เน้น สัมมาทิฏฐิ (การมีความเข้าใจถูกต้องเรื ่องสุขภาพ), 
สัมมาสติ (มีสติรู้ตัวในการฉันอาหารและชีวิตประจำวัน) และ 
สัมมาสมาธิ (การฝึกสมาธิช่วยลดความเครียดและควบคุม
ความอยาก) 

 
การอภิปรายผลและข้อจ้ากัด 

ผลการประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 เพื ่อป้องกัน
โ ร ค เบ าหวาน ในพระส งฆ ์ ส อดคล ้ อ งก ั บ ง านขอ ง   

Sujitwanich et al. (2011)  ท ี ่ แสดงให ้ เห ็นว ่ าการให ้
คำปรึกษาด้านโภชนาการสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือด
ของพระสงฆ์ได้ แต่หากเสริมด้วยกรอบพุทธธรรมจะยิ่งเพิ่ม
ความน่าเชื่อถือและการยอมรับในกลุ่มพระสงฆ์ นอกจากนี้
ย ั ง ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ร า ย ง า น ข อ ง  Sangprasert แ ล ะ 
Lertwisuttipaiboon (2020) ซึ ่งพบว่าพฤติกรรมสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในเขตเมือง  มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน 
เนื่องจากการฉันอาหารที่ไม่สมดุลและกิจวัตรประจำวันที่ไม่
กระตุ้นการเคลื่อนไหวทางกาย การเชื่อมโยงหลักอริยสัจ 4 
กับทฤษฎีสุขภาพ เช่น Health Belief Model (Champion 
and Skinner, 2 0 0 8 )  แ ล ะ  Trans-theoretical Model 
(Prochaska and Velicer, 1997) ช ่วยเพ ิ ่มพล ังในการ
อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ โดย “ทุกข์” และ “สมุทัย” 
สามารถต ีความในม ิต ิ ของ perceived severity และ 
perceived susceptibility ขณะที่ “นิโรธ” และ “มรรค” 
เชื ่อมโยงกับ perceived benefits และ cues to action 
ทำให้พระสงฆ์มีกรอบการตัดสินใจที ่ช ัดเจนข ึ ้นในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทั้งนี้ การบูรณาการพุทธธรรมยังมี
ศักยภาพต่อการพัฒนา เป็น intervention ทางการพยาบาล 
เช่น โปรแกรมสุขศึกษา เชิงพุทธธรรมที่ผสมผสานสื่อธรรมะ
ก ับก ิจกรรมเจร ิญสต ิ (Khongkhunthian et al., 2022) 
รวมถึงการขยายผล สู่ระดับนโยบาย เช่น การจัดให้วัดเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพชุมชน หรือการสร้างเครือข่ายวัดต้นแบบ 
( Wat Sukkaparb project: National Health 
Commission Office, 2018) 

อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4       
ในบริบทนี้ยังมีข้อจำกัดที่ควรพิจารณา ได้แก่ (1) ข้อจำกัด
ด้านข้อมูลภาคสนาม: งานวิจัยนี้อาศัยการวิเคราะห์เอกสาร
และสังเคราะห์เชิงแนวคิดเป็นหลัก จึงยังขาดหลักฐาน      
เช ิ งประจ ักษ ์จากการเก ็บข ้อม ูลภาคสนามโดยตรง 
(Whittemore and Knafl, 2005) (2) ข้อจำกัดด้านการ
นำไปใช้จริง: แนวทางที่เสนอ เช่น การบูรณาการอริยมรรค  
มีองค์ 8 ร่วมกับการดูแลสุขภาพ ยังไม่ได้ผ่านการทดลอง
หรือประเมินผลจริงในกลุ่มพระสงฆ์ จึงไม่สามารถยืนยัน
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ความเป็นไปได้และประสิทธิผลในสถานการณ์จริง และ              
(3) ข้อจำกัดด้านความครอบคลุม: แม้การคัดเลือกเอกสารใช้
เกณฑ์ที ่เป็นระบบ แต่ยังจำกัดเฉพาะงานภาษาไทยและ
อังกฤษในช่วงปี 2010–2023 อาจทำให้พลาดเอกสารที ่
เก ี ่ยวข้องในภาษาอ ื ่นหร ือช ่วงเวลาก ่อนหน้า ด ังน ั ้น            
ข้อค้นพบในบทความนี้ควรถูกมองว่าเป็นเพียง กรอบแนวคิด
เ บ ื ้ อ ง ต ้ น  ( Preliminary conceptual framework)              
ที่ต้องการการทดสอบและการพัฒนาเพิ่มเติม โดยเฉพาะการ
ประเมินผลจริงในพื ้นที ่และการเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์     
เพื่อยืนยันความถูกต้องและประสิทธิผลของแนวทางที่เสนอ 

 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาในอนาคต 

ผลการศึกษานี ้ม ีค ุณค่าทั ้งในเชิงทฤษฎีและ        
เชิงประยุกต์ กล่าวคือ ไม่เพียงช่วยให้เกิดความเข้าใจต่อการ
ประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 กับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 
แต่ยังสามารถต่อยอดสู่การปฏิบัติและการกำหนดนโยบายได้
อย่างเป็นรูปธรรมหลายด้าน ดังนี้ 

1. ระดับบุคลากรและการพัฒนาวิชาชีพ 
ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้พัฒนาหลักสูตร

ฝึกอบรมพยาบาลและบุคลากรสุขภาพเพื่อเพิ่มสมรรถนะใน
การ เป ็น  “ธรรมะส ุขศ ึ กษาโค ้ ช  ( Dhamma Health 
Education Coach)” ที่สามารถบูรณาการหลักพุทธธรรม
เข ้าก ับการส ่งเสร ิมส ุขภาพพระสงฆ ์และช ุมชนสงฆ ์ 
( Srisawat and Sritanyarat, 2021)  รวมถ ึ งการอบรม
พยาบาลให้มีทักษะด้าน “ธรรมะสุขศึกษา” ในการให้
คำปรึกษาและสนทนาธรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจภายในให้กับ
พระสงฆ์ 

2. ระดับปฏิบัติการและกิจกรรมในวัด 
สามารถพัฒนาเป็นโปรแกรมสุขภาพเชิงบูรณา

การในวัด โดยพระสงฆ์มีส่วนร่วมตั้งแต่การออกแบบจนถึง
การนำไปใช้จริง ตัวอย่างเช่น การอบรมพระสังฆาธิการให้
เป็นแกนนำสุขภาพ (health leaders) ภายในวัด การสร้าง
ว ัดต ้นแบบส ุขภาพ (Wat Sukkaparb) ในแต ่ละช ุมชน 
(National Health Commission Office, 2018) หรือการ

จัดทำโปรแกรมเฉพาะ เช่น “สติฉันอาหาร (Mindful Eating 
Practice)” เพื ่อฝึกให้พระสงฆ์สังเกตความหิว อิ ่ม และ
ควบคุมการฉันอาหารหวานมัน (Khongkhunthian, et al. 
2022) รวมถึงการพัฒนาโปรแกรม “เดินจงกรมลดเสี่ยง
เบาหวาน” และกิจกรรมเจริญสติควบคู่กับการออกกำลัง
กายเบา ๆ ที่เหมาะสมกับสมณเพศ 

3. ระดับการศึกษาและหลักสูตรพระปริยัติธรรม 
ข้อค้นพบสามารถนำไปพัฒนาเป็นรายวิชา/

โมดูลสุขศึกษาเชิงพุทธธรรมในโรงเรียนพระปริยัติธรรม เพื่อ
ปลูกฝังทักษะการดูแลสุขภาพตั้งแต่ช่วงการบวชเรียนและ
สร้างความตระหนักรู้ด้านโภชนาการ การป้องกันโรคเรื้อรัง 
และการบ ูรณาการหล ักธรรมเข ้าก ับการดำเน ินช ีว ิต 
(Payutto, 2019) 

4. ระดับนโยบายสาธารณสุข 
ผลการศึกษาสามารถสนับสนุนการพัฒนา

นโยบายสุขภาพพระสงฆ์ (Monastic Health Policy) ที ่
ยั่งยืนและสอดคล้องกับวิถีสงฆ์ เช่น การกำหนดแนวทางการ
ถ ว า ย อ า ห า ร ส ุ ข ภ า พ  ( Healthy Food Offering 
Guidelines) การจัดโครงการตรวจสุขภาพประจำปีสำหรับ
พระสงฆ์ การบรรจุหลักสูตรสุขภาพสำหรับพระสงฆ์ใน
โรงเร ียนพระปริย ัต ิธรรม และการผลักดันโครงการวัด
สุขภาพดี (Wat Sukkaparb) ให้เป็นศูนย์กลางการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันเบาหวาน โดยอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างคณะสงฆ์ ชุมชน และกระทรวงสาธารณสุข (WHO, 
2023) 

โดยสรุป การประยุกต์ใช้หลักอริยสัจ 4 ไม่เพียง
เป็นกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี แต่ย ังสามารถพัฒนาเป็น
โปรแกรมฝึกอบรม การสร้างเครือข่ายสุขภาพในวัด และการ
กำหนดนโยบายเชิงระบบที่ยั่งยืนและเหมาะสมกับบริบท
พระสงฆ์ไทย 
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