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บทคัดย่อ 
 สุขภาพและความเจ็บป่วยเป็นปัญหาที่มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ทำอย่างไรให้บุคคล
ที่มีความเจ็บป่วยสามารถยอมรับสภาพของตนเอง สุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเป็น
ทางเลือกหนึ่งได้หรือไม่ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เอกสารด้วยหลักการทางปรัชญา 
มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. วิเคราะห์และตีความสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในทรรศนะ
ปรัชญาหลังนวยุคสายกลาง 2. วิจักษ์และวิธานสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และ            
3. สร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ผลการวิจัยพบว่า                 
1. เป็นระบบการพัฒนาสุขภาพองค์รวมที่เพียงพอและสมเหตุสมผลต่อการเข้าถึงคุณค่าแท้ของชีวิต เน้นการ
พึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยการดูแลและป้องกันความเจ็บป่วยที่ไม่ลดทอนคุณค่าตนเอง ไม่ยึดมั ่นถือมั่น                
มีวิจารณญาณ และมีความเอื้ออาทรอย่างกล้าหาญ เพื่อพัฒนาร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ สติปัญญา 
และสิ่งแวดล้อมให้เกิดสภาวะความสุขที่มั่นคงและยั่งยืน 2. สุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงมีคุณค่าต่อการเข้าถึงคุณค่าแท้ของชีวิต เน้นการพัฒนาทุกองค์ประกอบด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการ
ประยุกต์ใช้อย่างสร้างสรรค์ ปรับตัว มีส่วนร่วม และแสวงหาคุณค่าของตนเอง และ 3.องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับ
สุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบด้วย ก. การส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านการดูแล 
และป้องกันความเจ็บป่วยอย่างสร้างสรรค์แต่ไม่สุดโต่งและส่งเสริมการปรับตัวโดยไม่ยึดมั่นถือมั่ นและไม่
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ลดทอนคุณค่าตนเอง ข. การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพอย่างกล้าหาญ มีวิจารณญาณ มีความเอื้ออาทร และมีการ
แสวงหาความเข้าใจภาวะและสภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ สติปัญญาและสิ่งแวดล้อม
อย่างมีเหตุผล และ ค. การสร้างเสริมภูมิต้านทานด้านสุขภาพที่เพียงพอและสมเหตุสมผลสามารถทำได้จริง           
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และระดับรัฐ พิสูจน์ได้ด้วยการทดลองปฏิบัติให้ประจักษ์ด้วยตนเอง
จะพบว่าความสุขที่มั่นคงและยั่งยืนตามแนวคิดสุขภาพองค์รวมสามารถนำไปปฏิบัติในวิถีชีวิตจริงได้ด้วยการไม่
ยึดมั่นถือมั่นในองค์ความรู้ใดองค์ความรู้หนึ่ง การมีวิจารณญาณ และการมีความเอื้ออาทรอย่างกล้าหาญ ต่อตนเอง
และสังคม 
คำสำคัญ: สุขภาพองค์รวม, ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง, คุณค่าแท้ของชีวิต 
ABSTRACT 
 Health and illness are certain problems inevitably faced by all humans. How can we 
do to make the sick persons accept their conditions? Can the holistic health based on the 
Sufficiency Economy Philosophy be an alternative? This study was the qualitative research 
conducted by the documentary analysis based on the philosophical principle. It aimed to:              
1) analyze and interpret the holistic health based on the Sufficiency Economy Philosophy in 
the perspective of the moderate postmodern philosophy; 2) appreciate and apply the holistic 
health based on the Sufficiency Economy Philosophy; and 3) create a new knowledge about 
holistic health based on the Sufficiency Economy Philosophy. The results showed that: 1) it was 
the holistic health development system which was sufficient and reasonable to access to the 
true value of life by focusing on health self-reliance by care and prevention of illness that did 
not reduce self-esteem for the physical, mental, psycho-social, spiritual, intellectual, and 
environmental development to enhance secure and sustainable happiness; 2) holistic health 
based on the Sufficiency Economy Philosophy was valuable to access to the true value of life 
with a focus on developing all health components and being relevant to the constructive 
application, adaptation, participation, and seeking for self-esteem; and 3) new knowledge 
about holistic health based on the Sufficiency Economy Philosophy consisted of: a) promotion 
of self-reliance in respect with creative, but unextreme care and prevention of illness without 
any attachment or reduction of self-esteem; b) participation in health under bravery, discretion, 
sympathy, and understanding in conditions of physical, mental, psycho-social, spiritual, intellectual, 
and environmental health reasonably; and c) sufficient and reasonable promotion of health 
immunization could be actually implemented in the individual, family, community, social, and 
state levels. After proving and practicing, one would discover the secure and sustainable 
happiness based on the holistic health in real life by not adhering to any knowledge, having 
discretion, and having sympathy to oneself and society. 
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1. บทนำ 
 สุขภาพ (health) เป็นภาวะที่สมบูรณ์ของมนุษย์และเป็นสภาวะการปราศจากความเจ็บป่วย การมีสุขภาพดี 
เป็นคุณธรรม (virtue) อย่างหนึ่ง เพราะบุคคลผู้มีสุขภาพดีย่อมมีแนวคิดและมีความประพฤติที่คำนึงถึงสุขภาพ
ตนเองอย่างสม่ำเสมอจนเป็นนิสัย รวมทั้งมีการปฏิบัติตนอันส่งผลต่อการมีชีวิตที่มีเป้ าหมายมีคุณค่าและ                   
มีความสุขที่ยั่งยืน  
 ปัญหาสุขภาพ เป็นปัญหาที่มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ หากเกิดความเจ็บป่วยขึ้น
แม้จะกับเพียงบุคคลหนึ่งบุคคลใด แต่ผลกระทบมักเกิดขึ้นทั้งต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม รวมไปถึง
กระทบต่อเศรษฐกิจและความมั่นคงของชาติทั้งทางตรงและทางอ้อม การส่งเสริมให้ประชาชนมีความสนใจใฝ่รู้ 
ตระหนักรู้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยการศึกษาข้อมูลอย่างเป็นระบบและปฏิบัติอย่างผู้รู้จริง ส่วนผู้ให้บริการ 
ควรเอาใจใส่ผู้รับบริการอย่างแท้จริงด้วยการทำความเข้าใจทรรศนะทางความคิดทั้ง 5 แบบของมนุษยชาติ 
หรือที่เรียกว่าปรัชญากระบวนทรรศน์ 5 อันได้แก่ ทรรศนะแบบดึกดำบรรพ์ แบบโบราณ แบบยุคกลาง แบบนวยุค 
และแบบหลังนวยุคทั้งสายสุดขั้วและหลังนวยุคแบบสายกลาง จะเป็นกุญแจสำคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของประชาชน ตลอดจนควรให้ความสำคัญกับบริบทการใช้ชีวิตของคนไทยที่มีความแตกต่างหลากหลายทาง
วัฒนธรรม จะช่วยให้สามารถพัฒนาสุขภาพองค์รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น  
 สุขภาพองค์รวมเกี ่ยวข้องโดยตรงกับสภาวะเศรษฐกิจ เพราะหากเศรษฐกิจดีย่อมนำไปสู่การมี
ปัจจัยพื้นฐานของมนุษย์ ช่วยให้มีชีวิตรอด (survive) มีชีวิตที่ดี (life well) และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (quality of 
life) และในขณะเดียวกันสุขภาพองค์รวมก็เป็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผลให้มีเศรษฐกิจที ่ด ีเช่นกัน ดังที่  
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร (พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9) ทรงมีพระบรมราโซวาทในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของมหาวิทยาลัยมหิดล ณ 
อาคารใหม่ สวนอัมพร วันจันทร์ที่ 22 ตุลาคม 2522 ความตอนหนึ่งว่า 

  ....การรักษาความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายเป็นปัจจัยของเศรษฐกิจที่ดี และสังคมที่
มั่นคง เพราะร่างกายที่แข็งแรงนั้นโดยปกติจะอำนวยผลให้สุขภาพจิตใจสมบูรณ์ด้วย และเมื่อมี
สุขภาพสมบูรณ์ดีพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจแล้วย่อมมีกำลังทำประโยชน์สร้างสรรค์เศรษฐกิจ
และสังคมของบ้านเมืองได้เต็มที่ทั้งไม่เป็นภาระแก่สังคมด้วย คือ เป็นแต่ผู้สร้าง มิใช่ผู้ถ่วงความ
เจริญ ดังนั้น จึงใคร่ขอร้องให้ทุกๆ คนตั้งใจและพยายามปฏิบัติหน้าที่ให้ได้ผลสมบูรณ์จริงๆ 
อย่าปล่อยให้กำลังของซาติต้องเสื่อมถอยลงเพราะประชาซนเสียสุขภาพอนามัย...ท่านทั้งหลาย
ควรระลึกให้ได้เสมอว่า สุขภาพที่สมบูรณ์ในร่างกายและจิตใจนั้น เป็นรากฐานของการสร้างสรรค์ 
จรรโลงประเทศอันจะเป็นทางขจัดปัญหาของสังคมส่วนสำคัญลงได้ และจะทำให้การพัฒนา
สังคมและเศรษฐกิจของประเทศบรรลุถึงความสำเร็จมั่นคงและเจริญก้าวหน้า ประกอบพร้อม
ไปด้วยความเปน็อิสระ ยุติธรรมและความผาสุก... 
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 หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นหลักแห่งความรู้และความจริงเกี่ยวกับการดำรงชีวิตอย่าง
ผาสุก (well being) เป็นแนวคิดเรื่องความเอื้ออาทร ความเคารพซึ่งกันและกัน ความสามารถในการพึ่งพา
ตนเอง ความพอประมาณ (Moderation) ความมีเหตุผล (Reasonableness) และภูมิคุ ้มกันในตนเองที่ดี 
(Self-Immunity) ภายใต้เง่ือนไขการมีความรู้ (Knowledge) ที่ประกอบด้วย ความรอบรู้ ความรอบคอบ และ
ความระมัดระวัง และเงื่อนไขการมีคุณธรรม (Ethical Qualification) คือ การมีความซื่อสัตย์สุจริต ขยันอดทน 
มีสติปัญญา และมีการแบ่งปัน โดยเน้นหลัก “คุณธรรมกำกับความรู้” ซึ่งจะนำไปสู่การมีเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมที่สมดุลและกลมกลืน พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วที่อาจเกิดขึ้นได ้
 การส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงและมีจิตใจที่เข้มแข็งด้วยการสนับสนุนให้เห็นคุณค่าของ
การมีสุขภาพที่ดี และการสนับสนุนให้ร่วมสร้างหมุดหมายหรือแสดงออกด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมร่วมกัน 
จะช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ จิตสังคม สติปัญญา และสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อมที่
เชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวม สมดุล และกลมกลืน อันจะนำไปสู่การพัฒนาประเทศได้อย่างสมดุล มั่นค ง      
และยั่งยืนได้ 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อวิเคราะห์และตีความสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในทรรศนะปรัชญา
หลังนวยุคสายกลาง  

2. เพื่อวิจักษ์และวิธานสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
3. เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
 ใช้วิธีวิจัยทางปรัชญาด้วย วิภาษวิธี (dialectical) และวิธีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (discursive)              
จากผลที่ได้จากข้อมูล (data) เอกสาร (document) และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยผ่านการตีความตามหลัก
วิชาการ โดยการตั้งคำถามที่อาจจะตอบได้หลายคำตอบที่เป็นไปได้ นำมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทั้งสองฝ่าย
พร้อมทั้งรับฟังเหตุผลที่สนับสนุนแต่ละคำตอบเพื่อหาคำตอบที่ดีที่สุดจากการประนีประนอมทุกฝ่ายเท่าที่ทำได้ 
แล้วจึงเสนอเนื้อหาวิจัยด้วยการวิเคราะห์ วิจักษ์ และวิธาน 
4. สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์และตีความสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในทรรศนะ
ปรัชญาหลังนวยุคสายกลาง ดังนี ้
  1) สุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวคิดที่ส่งเสริมสรรพศาสตร์ด้าน
การดูแลและรักษาสุขภาพในทุกมิติ ทั้งมิติด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ สติปัญญา และด้าน
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เพียงพอหรือพอประมาณ มีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี สนับสนุนให้ศึกษาข้อมูล
ด้านสุขภาพด้วยความรอบรู้ รอบคอบ รอบด้าน และระมัดระวัง ส่งเสริมให้มีจิตสำนึกและความประพฤติที่ดี
ด้านการดูแลสุขภาพ มีวินัยในตนเอง อดทนต่อสิ่งยั่วยุ มีสติปัญญาในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ และมีการแบ่งปัน 
องค์ความรู้ที่ถูกต้องแก่บุคคลรอบข้าง รวมทั้งให้การสนับสนุนระบบสุขภาพพอเพียง  
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  2) ปรัชญาหลังนวยุคสายกลาง เป็นปรัชญาที่มุ่งส่งเสริมคุณภาพชีวิตมนุษยชาติและสันติภาพที่ไม่
สุดโต่ง ไม่ยึดมั่นถือมั่น และไม่ลดทอนคุณค่า สนใจความคิดเห็นร่วมและให้เกียรติความคิดเห็นต่าง ขับเคลื่อน
ด้วยพลัง 4 คือ พลังสร้างสรรค์ ปรับตัว ร่วมมือ และพลังแสวงหา ควบคู่ไปกับการใช้หลัก 3 กล้า คือ กล้าเผชิญปัญหา 
กล้าประเมินวิธีปฏิบัติ และกล้าลงมือทำด้วยความรับผิดชอบอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อให้สามารถใช้ชี วิตได้
อย่างมีคุณค่าและมีคุณภาพ  
  3) สุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในทรรศนะของปรัชญาหลังนวยุคสายกลาง 
เป็นแนวคิดที่เน้นการพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยการดูแลและป้องกันความเจ็บป่วยที่ไม่ลดทอนคุณค่าตนเอง 
ด้วยการไม่ยึดมั่นถือมั่น มีวิจารณญาณ และมีความเอื้ออาทรอย่างกล้าหาญ เพื่อการพัฒนาร่างกาย จิตใจ            
จิตสังคม จิตวิญญาณ สติปัญญา และสิ่งแวดล้อม ให้เกิดสภาวะความสุขที่มั่นคงและยั่งยืนตามระบบการพัฒนา 
สุขภาพองค์รวมที่เพียงพอและสมเหตุสมผลต่อการเข้าถึงคุณค่าแท้ของชีวิต 
 2. ผลการวิจักษ์และวิธานสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ดังนี ้
  1) ผลการวิจักษ์ พบว่า สุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมีคุณค่าต่อการ
เข้าถึงคุณค่าแท้ของชีวิต มนุษย์มีความสุขแท้เมื่อจิตใจได้สัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าสูงสุด เช่น การได้เข้าถึงความจริง 
ความดี และความงามในชีวิต รวมทั้งการได้ทำความดี การมีเมตตา กรุณา เสียสละ รวมไปถึงการได้เข้าถึงสิ่งที่
เคารพนับถือและสิ่งที่ศรัทธา เกิดแรงขับเคลื่อนภายใน (inspirations) และเกิดพลังขับเคลื่อนด้านร่างกาย 
(physical strength) สามารถเห็นปัญหาที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ เห็นประโยชน์ของปัจจัยพื้นฐานต่างๆ ที่ส่งผล
ต่อสุขภาพองค์รวมของชีวิต เห็นสิ่งที่เกื้อกูลต่อกระแสชีวิต และแสวงหาสิ่งที่พัฒนาคุณภาพชีวิ ตให้เข้าถึง
ความสุขแท้ได้  
  2) ผลการวิธาน พบว่า การพัฒนาทุกองค์ประกอบด้านสุขภาพสอดคล้องกับการประยุกต์ใช้อย่าง
สร้างสรรค์ได้ ด้วยการศึกษาข้อมูลอย่างเป็นระบบและทำงานอย่างผู้รู้จริง ปรับตัวเข้าหากันด้วยความรู้ รักสามัคคี 
ซื่อสัตย์ สุจริต และจริงใจต่อกัน มีส่วนร่วม และแสวงหาคุณค่าของตนเอง สามารถพึ่งตนเอง และศรัทธาต่อ
ตนเอง รวมทั้งร่วมพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง ส่งเสริมความเรียบง่ายควบคู่ไปกับการใช้ทรัพยากรอย่างรู้คุณค่า  
 3. องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มีดังนี ้
  1) หลักการของสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง คือ การส่งเสริมการพึ่งตนเอง
ด้านการดูแลและป้องกันความเจ็บป่วยอย่างสร้างสรรค์แต่ไม่สุดโต่งและการส่งเสริมการปรับตัวโดยไม่ยึดมั่นถือ
มั่นและไม่ลดทอนคุณค่าตนเอง  
  2) หลักปฏิบัติของสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง คือ การมีส่วนร่วมด้าน
สุขภาพอย่างกล้าหาญ มีวิจารณญาณ มีความเอ้ืออาทร และมีการแสวงหาความเข้าใจภาวะและสภาวะสุขภาพ
ด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ สติปัญญา และสิ่งแวดล้อมอย่างมีเหตุผล  
  3) เป้าหมายหรือผลลัพธ์ปลายทางของสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง คือ 
การสร้างเสริมภูมิต้านทานด้านสุขภาพที่เพียงพอและสมเหตุสมผล 
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5. อภิปรายผล 
 1. สุขภาพ (health) เป็นภาวะที่สมบูรณ์ของมนุษย์และเป็นสภาวะการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ การมี
สุขภาพดีเป็นผลของการเป็นคนมีคุณธรรม (virture) เพราะบุคคลผู้มีสุขภาพดีย่อมมีแนวคิดและประพฤติ
ปฏิบัติที่คำนึงถึงสุขภาพตนเองอย่างสม่ำเสมอจนเป็นนิสัย รวมทั้งมีการปฏิบัติตนอันส่งผลต่อการมีชีวิตที่ มี
เป้าหมาย มีคุณค่า และมีความสุขที่ยั่งยืน สุขภาพมีองค์ประกอบอย่างน้อย 6 ด้าน ได้แก่ สุขภาพด้านร่างกาย 
(physical) ด้านจิตใจ (phychologocal) ด้านสังคม (social) ด้านจิตวิญญาณ (spiritual) ด้านสติปัญญา 
(intellectual) และสุขภาพด้านสิ ่งแวดล้อม (environmental) สุขภาพองค์รวม (holistic health) เป็น
แนวคิดที่เชื ่อว่า สุขภาพเกี่ยวข้องกับทุกองค์ประกอบของชีวิตมนุษย์อย่างเป็นองค์รวม สุขภาพองค์รวม  
จึงเป็นลักษณะด้านสุขภาพในทุกๆ แง่มุมของชีวิตที่เชื่อมโยงกันอย่างสมดุลและกลมกลืน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Housman J. & Odum M. (2015: 8)  
 2. คุณค่าต่อการเข้าถึงคุณค่าแท้ของชีวิตนั้น เป็นการเข้าใจคุณค่าที่แท้จริงที่ซ่อนอยู่อย่างถ่องแท้ 
เพื่อให้เห็นว่ามีความดีและความงามใดบ้างที่ซ่อนอยู่ท่ามกลางภาวะโรคและความเจ็บป่วยนั้นๆ รวมไปถึง          
การเตรียมความพร้อมรับมือโดยการให้ความร่วมมือ และการสามารถปรับตัวได้เมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้น                  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ รวิช ตาแก้ว (2557) ที่อธิบายไว้โดยสรุปว่า นักปรัชญาหลังนวยุคสายกลางมองว่า 
การแพทย์เป็นปรัชญาคุณค่า (axiology) เป็นสาขาหนึ่งของสุนทรียศาสตร์ที่เกี่ยวกับการรับรู้ตามความรู้สึก 
(sense perception) ความเชื่อ ความชอบ ความชื่นชอบ ความเคารพนับถือ และความศรัทธา อีกทั้งเกี่ยวข้องกับชีวิต 
ความเป็นอยู่ ความรู้สึกนึกคิด และวิถีชีวิตอันแสดงถึงสัญชาตญาณปัญญาที่สามารถเกิดขึ้นได้กับมนุษย์ทุกคน 
ตลอดจนสามารถเข้าถึงสุนทรียปัญญาซึ่งเป็นค่าของความดีที่ตอบสนองต่อจิตตามศักยภาพของตนเอง  
 การมีความสุขที่มั่นคงและยั่งยืนตามแนวคิดสุขภาพองค์รวมสามารถนำไปปฏิบัติในวิถีชีวิตจริงได้ด้วย
การไม่ยึดมั่นถือมั่นในองค์ความรู้ใดองค์ความรู้หนึ่ง และด้วยการมีวิจารณญาณและมีความเอื้ออาทรอย่างกล้าหาญ 
ความสุขที่มั่นคงและยั่งยืนเป็นการคงภาวะแห่งความสุขไว้ได้อย่างสม่ำเสมอ ไม่สั่นคลอน ไม่หวั่นไหวต่อสิ่งเร้า
ที่มากระทบ ซึ่งการจะเกิดภาวะความสุขที่มั่นคงและยั่งยืนได้นั้นจะต้องทำความเข้าใจที่มาแห่งความสุขทั้งความสุข 
ในทรรศนะของปรัชญาตะวันตกและปรัชญาตะวันออก โดยความสุขตามทรรศนะของปรัชญาตะวันตก มีดังน้ี 
 1) เอิมเพดเดอขลิส (Empedocles, ก.ค.ศ. 490-430) มีอภิปรัชญาเกี่ยวกับความสุขหรือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตไว้โดยสรุปว่า ความเป็นจริงทั้งหลายประกอบขึ้นจาก 4 ธาตุ คือ ดิน น้ำ ลม ไฟ เท่านั้น ธาตุทั้ง 4 
เป็นสิ่งนิรันดร์ ไม่รู้เกิด ไม่รู้ตาย ไม่มีการเปลี่ยนแปลง คนแต่ละคนเป็นผลของการรวมตัวช่ัวคราวของธาตุทั้ง 4 
เมื่อตายไปแล้วก็ย่อมไม่มีอะไรคงเหลือนอกจากธาตุ 4 ที่คงสภาพเดิม ดังนั้น ตราบใดที่มีชีวิตเป็นคน ก็ควรหา
ความบันเทิงใส่ตัวให้เต็มที่ อย่าให้เสียชาติเกิด อย่าให้เสียโอกาสที่บังเอิญได้เกิดมาเป็นคนในชาตินี้เพียงชาติเดียว  
 2) ลัทธิรตินิยม (Hedonism) ก่อตั้งโดย แอร์เริสทีพเผิสแห่งเสอรีนิ (Aristippus of Cyrene, ก.ค.ศ.
435-366) ซึ่งนำหลักการมาจากซาคเขรอถิส (Socrates) ที่ว่า ความสุข คือ จุดหมายของชีวิต แต่ลัทธิรตินิยม
ตีความความสุขว่าเป็นความพึงพอใจทางผัสสะ (pleasure of sense) โดยประมวลเป็นมาตรการจริยะว่า             
คนฉลาด คือ คนที่รู้จักหาความพึงพอใจให้มากที่สุดในทุกโอกาส ดังมาตรการความประพฤติที่ว่า “จงกิน จงดื่ม 
จงสนุกสนานเถิด พรุ่งนี้อาจจะตายเสียก็ได้” 
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 3) ลัทธิซีนนิค (Cynicism) ก่อตั้งโดยเอินธิสเธอนิสชาวซีนนิค (Antisthenes the Cynic, ก.ค.ศ. 445-
365) สอนว่า ความสุขสูงสุดของมนุษย์มิใช่อยู่ที่ความพึงพอใจทางผัสสะ เพราะความพึงพอใจทางผัสสะทำให้
จิตใจตกเป็นทาส ความสุขที่แท้จริงขึ้นอยู่ที่ความภูมิใจอันเกิดจากความสามารถในการทำจิตใจให้อยู่เหนือ
ความพึงพอใจทางผัสสะทุกอย่าง โดยให้ถือมาตรการความประพฤติว่า “จงทำใจให้อุเบกขาชนิดที่ว่าต้องไม่
ต้องการอะไรเลย หิวที่ไหนกินที่นั่น ค่ำที่ไหนก็นอนที่นั่น ไม่ต้องหวั่นถึงอนาคต” 
 4) แอร์เริสทาทเถิล (Aristotle, ก.ค.ศ. 384-322) รับปฐมบทของซาคเขรอถิสที่ว่า “มนุษย์ทุกคน
ต้องการมีความสุข” แล้ววิเคราะห์ต่อว่า ความสุขมีหลายอย่างตามรสนิยมของแต่ละบุคคล การมุ่งหาความสุข
ที่จะเป็นมาตรการจริยะได้นั้น จำเป็นต้องเป็นความสุขที่ดีที่สุดของมนุษย์ ความสุขที่เป็นความสุขอุดมการณ์
ของมนุษย์ต้องตอบสนองสัญชาตญาณระดับปัญญาที่การได้รู ้ในสิ่งที ่อยากรู้ว่าสิ ่งนั ้นคืออะไร (ระดับรู้)                
การแน่ใจแล้วว่าสิ่งนั้นใช่ (ระดับจริง) สิ่งนั้นเป็นสิ่งที่ดีแล้ว (ระดับดี) เราภูมิใจที่ได้ทำและเป็นกุศล เราจึงทุ่มเท
ที่จะทำโดยไม่หวังสินจ้างรางวัลใดๆ (ระดับกุศล) เมื่อทำแล้วรู้สึกซาบซึ้ง (ระดับซึ้ง) ทุ่มเท สละเวลาให้ได้ และ
ไม่ทิ้งไปง่ายๆ (ระดับศรัทธา) เมื่อไรก็ตามที่เรามีความสุขครบทุกระดับที่กล่าวมานี้ (รู้ จริง ดี กุศล ซึ้ง ศรัทธา) 
จึงจะเรียกว่าเป็นความสุขที่ตอบสนองสัญชาตญาณปัญญา หรือเรียกว่าเป็นความสุขแท้ (นิรามิสสุข) หรือสุข
ด้วยปัญญา (authentic/ happiness) แอร์เริสทาทเถิล เสนอมาตรการสำหรับใช้ในการตัดสินไว้ 3 ประการ 
คือ 1) เป็นจุดมุ่งหมายสุดท้ายในตัวเองที่ไม่ใช่แค่วิถีเพื่อจุดหมายอื่น 2) เพียงพอในตัวเองที่ไม่จำเป็นต้องพึ่งพา
การเติมเต็มจากสิ่งอื่น และ 3) เหมาะสมกับธรรมชาติของมนุษย์ซึ่งมีสัญชาตญาณปัญญาที่ไม่ใช่แค่สัญชาตญาณ 
แบบสสาร แบบพืช และแบบสัตว์ 
 5) เอพเผอคูเริส (Epicurus, ก.ค.ศ. 341-270) ถืออภิปรัชญาปรมาณูนิยมของเดอมาคเขรอถิส 
(Democritus) แต่สอนว่า การมุ่งหน้าหาความพึงพอใจโดยไม่รู้จักประมาณตนอย่างที่ลัทธิรตินิยมสอนนั้นทำ
ให้ขาดความสุข ดังนั้น คนฉลาดจะมุ่งดับทุกข์โดยใช้สติปัญญาและทำใจให้อุเบกขาต่อสิ่งยั่วยุทางผัสสะทุก
อย่าง แต่ลูกศิษย์สำนักปรับคำสอนเป็นว่า “ให้รู้จักประมาณตนในการหาความสุขเพื่อให้มีความสุขได้นานที่สุด
เท่าที่จะนานได้”  
 6) เบนเธิม (Jeremy Bentham, 1748-1832) สอนจากอภิปรัชญาของตนเองว่า ธาตุแท้ของมนุษย์ 
คือ การแสวงหาความพึงพอใจและหลีกเลี่ยงความทุกข์ ความพึงพอใจและความทุกข์ที่เป็นจริงมีในโลกนี้
เท่านั้น การที่คำสอนเรื่องชีวิตในโลกหน้าทำให้คนจำนวนมากไขว้เขว ยอมรับทุกข์และสละความพึงพอใจใน
ชีวิตนี้ เพื่อแลกกับความสุขที่หวังจะได้มากกว่าและดีกว่าในโลกหน้า จึงควรจูงใจให้ทุกคนเห็นแจ้งว่าชีวิตของ
คนเรามีแค่ชีวิตนี้เท่านั้น ดังนั้น มาตรการจริยะที่ถูกต้องและเหมาะสมสำหรับมนุษย์ทุกคน  ก็คือแสวงหา
ความสุขให้เข้มที่สุดและนานที่สุด (the greatest happiness of the greatest number) การปกครองที่ดี
จะต้องมุ่งให้มีความสุขเข้มที่สุดแก่คนจำนวนมากที่สุด ไม่ว่าจะต้องการความสุขแบบใด และกฎหมายที่ดี
จะต้องค้ำประกันเป้าหมายเหล่านี้ในสังคม 
 7) สจ๊วต มิลล์ (John Stuart Mill, 1806-1873) เห็นด้วยกับเบนเธิมที่ว่า มาตรการจริยะ คือ การแสวงหา 
ความสุขมากที่สุดแก่คนจำนวนมากที่สุด แต่ไม่เห็นด้วยที่ว่ามากที่สุดได้แก่เข้มข้นที่สุดและนานที่สุด มิลล์เห็นว่า 
ความมากทางปริมาณสู้ความมากทางคุณภาพไม่ได้ รัฐจึงมีหน้าที่จัดการให้พลเมืองมีความพึงพอใจที่มี
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คุณภาพสูงขึ้นอย่างกว้างขวางที่สุด มิลล์ไม่ต้องการให้แต่ละคนกอบโกยหาผลประโยชน์ใส่ตน เพราะจะทำให้
เกิดการแก่งแย่งชิงดีกัน ความเสียสละ ความเห็นใจต่อกันคงไม่เกิดขึ้น และความสุขที่เข้มข้นที่สุดและนานที่สุด
ที่เบนเธิมหวังไว้คงจะไม่เกิดขึ้น ดังนั้น มิลล์จึงเสนอว่าควรอบรมให้ประชาชนยึดหลักการเสียสละผลประโยชน์
ส่วนตัว และมุ่งหาประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง แล้วประโยชน์ส่วนตนก็จะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติเอง  
 ความสุขตามทรรศนะของปรัชญาตะวันออกนั้น ขงจื้อให้ความสำคัญกับการใช้ปัญญาของมนุษย์            
เพื่อสร้างสรรค์ความดีงามให้กับสรรพสิ่งโดยอาศัยหลักแห่งมนุษยธรรมที่ส่งผลให้เกิดความสุขของบ้านเมือง
และโลก ขงจื้อเสนอวิธีการสร้างความสุขให้สังคมโดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับสากลนิยม หรือที่เรียกว่า 
ไต้ท้ง เป็นการปกครองในระดับพลเมืองของโลก คือ มีรัฐบาลโลกที่มาจากตัวแทนของรัฐต่างๆ ที่มีความรู้
ความสามารถ มีคุณธรรมและจริยธรรมมาปกครองโลก จึงทำให้เ้กิดมหาสันติสุขขึ้น แต่ถ้าไม่สามารถทําได้ให้
ลดระดับมาสร้างความสุขในระดับรัฐชาตินิยม หรือที่เรียกว่า เซียวคัง เพื่อสร้างจุลสันติสุขในรัฐของตน             
โดยอาศัยผู้ปกครองที่มีความรู้ความสามารถพร้อมด้วยคุณธรรมและจริยธรรมเช่นเดียวกัน ความสุขในทรรศนะ
ของขงจื้อจึงเกิดจากความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่อย่างซื่อตรงและรับผิดชอบ และความสามารถในการ
ยับยั้งตนเองไม่ให้ไปสร้างความทุกข์ให้แก่ผู้อื ่นด้วยการเอาใจเขามาใส่ใจเรา  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
สุวัฒน์ ทาสุคนธ์ (2559) 
 3. การพัฒนาทุกองค์ประกอบด้านสุขภาพสอดคล้องกับการประยุกต์ใช้อย่างสร้างสรรค์ ปรับตัว             
มีส่วนร่วม และแสวงหาคุณค่าของตนเอง เป็นผลของการประยุกต์เพื่อให้ได้กระบวนการ วิธีการ หรือหลักการ 
หรือนวัตกรรม เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะความเจ็บป่วยนั้นๆ แล้วลงมือปฏิบัติอย่างกล้าหาญที่จะเผชิญปัญหา  
กล้าประเมินวิธีปฏิบัติ และกล้าลงมือทำด้วยความรับผิดชอบด้วยความเอื ้ออาทรต่อตนเองและสังคม               
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ วิเศษ แสงกาญจนวนิช และเอนก สุวรรณบัณฑิต (2559) ที่เสนอให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็นหลักการแพทย์แบบมีส่วนร่วม (medical 
engagement) และสนับสนุนให้ทุกฝ่ายร่วมกันปรับกระบวนทรรศน์ทางความคิดที่เข้าใจ เข้าถึง และมีส่ วน
ร่วมในแนวนโยบายด้านสุขภาพต่างๆ ตลอดจนมีความเชื่อพื้นฐานต่อการจัดระบบสุขภาพที่เชื่อว่าประชาชนมี
ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองได้ เรียนรู้ได้ พัฒนาตนเองได้ ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อน
ชุมชนให้สามารถจัดระเบียบตนเองอย่างมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  
 1) การส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านการดูแลและป้องกันความเจ็บป่วยอย่างสร้างสรรค์แต่ไม่สุดโต่งและ
ส่งเสริมการปรับตัวโดยไม่ยึดมั่นถือมั่นและไม่ลดทอนคุณค่าตนเอง สามารถรู้เท่าทันสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพองค์รวมของชีวิต เห็นสิ่งที่เกื้อกูลต่อกระแสชีวิต ความสามารถพึ่งตนเองและรู้เท่าทันตนเองหมาย
รวมถึงความสามารถในการวางใจเป็นกลางเมื่อถูกกระตุ้นทางความรู้สึก การวางใจเป็นกลางจึงต้องใช้สติปัญญา 
ในการกำกับความรู้สึก 
 2) การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพอย่างกล้าหาญ มีวิจารณญาณ มีความเอ้ืออาทร และมีการแสวงหาความ
เข้าใจภาวะและสภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ สติปัญญาและสิ่งแวดล้อมอย่างมี
เหตุผล สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทยทุกอาชีพ ทุกศาสนา ทุกความชื่นชอบ และทุกแนวปฏิบัติ สามารถ
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาตนเองและพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศเพื่อดูแลประชาชนได้  
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 3) การสร้างเสริมภูมิต้านทานด้านสุขภาพที่เพียงพอและสมเหตุสมผลสามารถทำได้จริงในทุกระดับ 
ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม รวมไปถึงระดับรัฐ พิสูจน์ได้ด้วยการทดลองปฏิบัติให้ประจักษ์ด้วย
ตนเองจะพบว่าความสุขที่มั่นคงและยั่งยืนตามแนวคิดสุขภาพองค์รวมสามารถนำไปปฏิบัติในวิถีชีวิตจริงได้ด้วย
การไม่ยึดมั่นถือมั่นในองค์ความรู้ใดองค์ความรู้หนึ่ง การมีวิจารณญาณ และการมีความเอ้ืออาทรอย่างกล้าหาญ
ต่อตนเองและสังคม เพราะสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ส่งเสริมการสร้างสรรค์ 
(การศึกษาข้อมูลอย่างเป็นระบบ ทำงานอย่างผู้รู้จริง, องค์รวม) ปรับตัว (รู้ รัก สามัคคี ซื่อสัตย์ สุจริต จริงใจต่อกัน) 
ร่วมมือ (การมีส่วนร่วม) และแสวงหา (การพึ่งตนเอง , ส่งเสริมวิถีชีวิตแห่งความศรัทธาต่อตนเอง) เพื่อร่วม
พัฒนาระบบสุขภาพพอเพียงโดยไม่ยึดมั่นถือมั่นและมีคุณธรรมกำกับความรู้ การส่งเสริมความเรียบง่ายควบคู่
ไปกับการใช้ทรัพยากรอย่างรู้คุณค่า จะสามารถส่งเสริมสุขภาพ รักษาสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วย ฟื้นฟู
สภาพร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ สติปัญญา และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งปกป้องสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวได้อย่างมีวิจารณญาณ จะช่วยลดความต้องการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพซึ่งมีอยู่อย่างจำกัดลง ซึ่งถือว่า 
เป็นการประหยัด เรียบง่าย และได้ประโยชน์สูงสุดทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และต่อประเทศชาติ 
 กล่าวโดยสรุป สุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในทรรศนะของปรัชญาหลังนวยุค
สายกลาง เป็นแนวคิดที่เน้นการพึ่งตนเองด้านสุขภาพด้วยการดูแลและป้องกันความเจ็บป่วยที่ไม่ลดทอน
คุณค่าตนเอง ด้วยการไม่ยึดมั่นถือมั่น มีวิจารณญาณ และมีความเอื้ออาทรอย่างกล้าหาญ เพื่อการพัฒนา
ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ สติปัญญา และสิ่งแวดล้อมให้เกิดสภาวะความสุขที่มั่นคงและยั่งยืนตาม
ระบบการพัฒนาสุขภาพองค์รวมที่เพียงพอและสมเหตุสมผลต่อการเข้าถึงคุณค่าแท้ของชีวิต โดยเน้นก าร
พัฒนาทุกองค์ประกอบด้านสุขภาพซึ่งเป็นแนวคิดของปรัชญาหลังนวยุคสายกลางที่ทันสมัยที่สุดในยุคปัจจุบัน 
เน้นการมีความสุขที่มั่นคงและยั่งยืน สามารถนำไปปฏิบัติในวิถีชีวิตจริงได้ด้วยการไม่ยึดมั่นถือมั่นในองค์ความรู้
ใดองค์ความรู้หนึ่งและการมีวิจารณญาณรวมทั้งการมีความเอื้ออาทรอย่างกล้าหาญ เน้นการพัฒนาสุขภาพ
องค์รวมที่เพียงพอต่อการเข้าถึงคุณค่าแท้ของชีวิตเพราะคนในยุคปัจจุบันสร้างสรรค์ได้ ปรับตัวได้ มีส่วนร่วมได้ 
และแสวงหาได้ และองค์ความรู้ใหม่ด้านปรัชญาและจริยศาสตร์เกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง คือ การส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านการดูแลและป้องกันความเจ็บป่วยอย่างสร้างสรรค์แต่ไม่
สุดโต่งและการส่งเสริมการปรับตัวโดยไม่ยึดมั่นถือมั่นและไม่ลดทอนคุณค่าตนเองเป็นหลักการของสุขภาพองค์
รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพอย่างกล้าหาญ มีวิจารณญาณ มีความ
เอื้ออาทรและมีการแสวงหาความเข้าใจภาวะและสภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ 
สติปัญญา และสิ่งแวดล้อมอย่างมีเหตุผลเป็นหลักปฏิบัติของสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง และผลลัพธ์ปลายทางของสุขภาพองค์รวมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง คือ การสร้างเสริม
ภูมิต้านทานด้านสุขภาพที่เพียงพอและสมเหตุสมผล  
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