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 สรุป: วิถีสุขภาพพอเพียงเปนวิถีชีวิตที่เรียบงาย ภายใตหลักสมดุล องครวม พึ่งตนเอง สอดคลอง
กับหลักการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทย ทำใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีไดจริง 
 
คำสำคัญ:  สุขภาพพอเพียง 
 
ABSTRACT 
 Objective: To study the achievement of the way of sufficiency health under the philosophy 
of sufficiency economy. 
 Method: This descriptive study was taken in the village health volunteers of two model 
communities on 15 - 30 December 2014. The Research tools were the sufficiency health questionnaire 
and direct interview. The data were analyzed by using frequency, percentage and mean.  
 Result: The way of sufficiency health in this two communities provided 100% better health 
in body, mind, spirit and social. It helped to reduce the illness by 96.7% and cure the illness by 
3.3%. Everyone who practiced the way of sufficiency health had the best level of satisfactions. After 
3 months follow up, there was increase of joining by 8.6% of people and 53.8% of the village health 
volunteers. 
 Conclusion: The way of sufficiency health was simple way under the principle of 
equilibrium, holistic and self-reliance which complement to the principle of the primary health care. It 
was proved to provide better health, better quality of life. 
 
Keyword:  sufficiency health 
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บทนำ  
 หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่พระบาท
สมเด็จพระเจาอยูหัวพระราชทานใหคนไทยทุกคน 
เปนหลักปรัชญาท่ีเปนสากล สามารถนำไปประยกุต
ใชในทุกๆ ดาน1 ไมใชเพียงดานเศรษฐกิจอยางที่
หลายคนเขาใจเทานั้น สำหรับดานสุขภาพ2-6 เปน
อีกดานหนึ่งท่ีหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใชได
ผลดี นำไปสูการมีสุขภาพแบบพอเพียง เกิดภาวะ
สุขภาพดีถวนหนาได 

 ปรัชญาเศรษฐกิจแบบพอเพียง มีหลักท่ี
ยึดถืออยูสามประการ คือ 1. ความพอประมาณ 2. 
ความมีเหตุผล 3. การมีภูมิคุมกันที่ดีในตัว และมี
เงื่อนไขอีก 2 ประการ คือ 1. ความรู 2. คุณธรรม 
สามารถสรุปเปนหลักคิดหลักปฏิบัติ7 และประยุกต
สูหลักสุขภาพพอเพียง8 ดังนี้ 
 

หลักคิดเศรษฐกิจพอเพียง หลักปฏิบัติเศรษฐกิจพอเพียง หลักสุขภาพพอเพียง 

คิดใหเที่ยงตรงในเหตุในผล 1. จับประเด็นปญหา 
2. การวิเคราะหสาเหตุของปญหา 
3. กำหนดขอบเขตเปาหมาย 

ความเปน องครวม ในการดูแลสุขภาพ  
- รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม 
- รักษา ฟนฟู สรางเสริมสุขภาพ และ
ปองกันโรค 
- แกไขอาการ และสาเหตุแหงโรค 
- เศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน 
สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม และ
สุขภาพ  

ลงมือปฏิบัติใหถึงจุด 
พอประมาณ 

4. การเขียนคำปณิธาน 
5. การดำรงความมุงหมาย 
6. การอดทนอดกลั้นและอดออม 

การปรับคืนสูสมดุลของสุขภาพ 
- สุขภาพดี คือสมดุล  
หรือดุลยภาพ9,10 

- ความเจ็บปวยคือความไมสมดุล 

เขาถึงความพอเพียงจนตกผลกึ
เปนระบบภูมิคุมกัน 

7. ละวางความชั่วความทุจริต การพึ่งตนเองทางสุขภาพของ
ประชาชน  

 ปจจุบันระบบสาธารณสุขกำลังประสบ
ปญหา “ทางตันทางสุขภาพ” อยางรุนแรง8 มากขึ้นๆ 
ทุกป นั่นคือ 
 1. ตองทุมเทใชทรัพยากรในการรักษา
โรค และดูแลสุขภาพมากขึ้นๆ เร่ือยๆ ในแตละปที่
ผานไป การดูแลสุขภาพและรักษาโรคจำเปนตอง
เพิ่มคาใชจายมากขึ้น เพิ่มปริมาณการใชยามากขึ้น 
เพ่ิมปริมาณแพทยและพยาบาลมากข้ึน เพ่ิมปริมาณ
เคร่ืองมือ และเทคโนโลยีมากข้ึนอยางไมเห็นอนาคต

วาจะหยุดปญหานี้ไดอยางไร  
 2. ผลลัพธ ที่ เ กิ ดขึ้ น จ ากการทุ ม เท
ทรัพยากรดังกลาว ไมเปนไปดังที่คาดหวัง พบวา 
ยิ่งทุมเททรัพยากรในการรักษา ยิ่งมีจำนวนผูปวย
มากขึ้นๆ ทุกป แทนที่จะลดนอยลง ยิ่งมีจำนวนโรค
ในผูปวยแตละรายมากขึ้น ยิ่งมีภาวะแทรกซอนจาก
ยาและจากการรักษาเพ่ิมข้ึน ย่ิงมีจำนวนโรคท่ีรักษา
ไมหายเพ่ิมข้ึน ย่ิงขาดความสามารถในการพ่ึงตนเอง
ของผูปวยมากขึ้น เปนตน 
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 3. เ กิ ดปญหา ลูก โซ ต ามมา ไม รู จ บ 
เหมือนวัวพันหลัก ย่ิงรักษาย่ิงเพ่ิมปญหาการฟองรอง 
ปญหาผูปวยลนโรงพยาบาล ปญหาขาดแคลน
บุคลากร ปญหาทางเศรษฐกิจ ปญหาการแพทยเชิง
พาณิชย ปญหาจริยธรรม ปญหาสังคม ปญหา
ครอบครัว ปญหาสุขภาพจิต ปญหาศีลธรรม เปนตน 
 เมื่อวิเคราะหอยางละเอียด พบวาสาเหตุ
ของทางตันทางสุขภาพ มี 3 ประการหลัก8 คือ 1. 
ขาดความเปนองครวม (ขาดความมีเหตุและผล) 2. 
ขาดหลักแหงความสมดุล (ขาดความพอประมาณ) 
3. ขาดการพึ่งพาตนเองทางสุขภาพของผูปวย  
(ขาดภูมิคุมกัน) รวม 3 ประการ คือ การขาดหลัก
คิด หลักปฏิบัติตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
นั่นเอง ดังนั้นการมีสุขภาพพอเพียงตามหลักองค
รวม สมดุล พึ่งตนเอง จึงเปนการแกปญหาที่ตรงจุด 
แกที่สาเหตุ ชวยใหเราฝาทางตันทางสุขภาพได 
และทำใหเกิดภาวะสุขภาพดีถวนหนาไดในอนาคต 
 กลุมงานการแพทยผสมผสาน โรงพยาบาล
พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ไดคิดคนนวัตกรรม
สุขภาพพอเพียงจากการผสมผสาน ศาสตรการแพทย
แผนปจจุบันกับศาสตรการแพทยทางเลือกมากมาย
อยางสมดุล พัฒนาเกิดเปนสมาธิบำบัดแบบ
โรงพยาบาลพระจอมเกลา11 ซึ่งเนนหลักสมดุล องค
รวม พึ่งตนเอง เหมาะที่จะใชเปนเครื่องมือในการ
ดูแลสุขภาพแบบพอเพียงมากดวยคุณสมบัติเดน 
คือ 1. ปฏิบัติงาย เรียนรูงาย 2. ประหยัดเวลา เพราะ
ใชเวลาปฏิบัติเพียงสามนาที 3. มุงแกไขที่สาเหตุ
ของความเจ็บปวยโดยตรง โดยการปรับสมดุลแบบ
องครวมทั้งหมด ไดแก สมดุลการหายใจ สมดุล
โครงสราง สมดุลการกิน สมดุลจิต-อารมณ สมดุล
พลังงานชีวิต 4. เนนการพึ่งตนเองอยางเรียบงาย 
ไดผลดีอยางย่ังยืน 5. มีประสิทธิภาพสูงในการปองกัน
โรค รักษาโรค สรางเสริมสุขภาพ และฟนฟสูุขภาพ 
ทั้งทางรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม 

 คณะผูวิจัยจึงทำการศึกษาวิจัย เพ่ือดู
ความเปนไปไดในทางปฏิบัติจริง และผลสัมฤทธ์ิ
ของวิถีสุขภาพพอเพียงภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยใชนวัตกรรมสุขภาพพอเพียง “สมาธิ
บำบัดแบบโรงพยาบาลพระจอมเกลา” เปนเคร่ืองมือ
เบื้องตน เก็บขอมูลจากชุมชนตนแบบ 2 ชุมชน คือ 
ชุมชนรามราชนิเวศน และชุมชนไรรอ ในตำบลคลอง
กระแชง อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
 เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
study) โดยใชแบบสอบถามขอมูลสุขภาพพอเพียง 
รวมกับการสัมภาษณโดยตรง ทำการศึกษาในอาสา
สมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ทุกคนของทมีราม
รอ ซึ่งเปน 1 ใน 9 ทีม ที่เขารวมแขงขันการสราง
เสริมสุขภาพแบบพอเพียง ในโครงการพัฒนาผูนำ
สุขภาพพอเพียงของตำบลทาราบ และตำบลคลอง
กระแชง อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งจัดโดย
กลุมงานการแพทยผสมผสาน โรงพยาบาลพระจอม
เกลาจังหวัดเพชรบุรี รวมกับ เทศบาลเมืองเพชรบุรี 
ต้ังแตวันท่ี 21 กรกฎาคม 2557 ถึงวันท่ี 8 กันยายน 
2557 
 ทีมรามรอ ประกอบไปดวย อสม . 2 
ชุมชนคือ ชุมชนรามราชนิเวศน และชุมชนไรรอ 
ตำบลคลองกระแชง อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
ทำการศึกษาเก็บขอมูลในชวงวันท่ี 15 - 30 ธันวาคม 
2557 ซึ่งเปนระยะเวลา 3 เดือนเศษ หลังจากเสร็จ
สิ้นโครงการพัฒนาผูนำสุขภาพพอเพียงฯ  
 โครงการพัฒนาผูนำสุขภาพพอเพียงฯ 
ไดดำเนินการเปน 5 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่หนึ่ง วันที่ 21 กรกฎาคม 2557 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “การเปนผูนำสุขภาพพอเพียง
ดวยสมาธิบำบัดแบบโรงพยาบาลพระจอมเกลา” ให
กับ อสม. ของ 17 ชุมชน ในตำบลทาราบ และตำบล
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คลองกระแชง มีการแบงกลุม อสม. เปน 9 ทีม เพื่อ
เขารวม “การแขงขันการสรางเสริมสุขภาพแบบ
พอเพียง” 
 ระยะที่สอง อสม. ทุกทีมลงมือปฏิบัติ
หนาที่ เปนผูนำชุมชนสุขภาพพอเพียงในเขตชุมชน
รับผิดชอบ ตั้งแตวันที่ 22 กรกฎาคม ถึงวันที่ 4 
สิงหาคม 2557  
 ระยะที่สาม วันที่ 4 สิงหาคม 2557 อสม. 
ทุกทานกลับมาเขารวมสัมมนา แลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณ จากการทำหนาที่เปนผูนำสุขภาพ
พอเพียงท่ีผานมาอีกคร้ัง พรอมท้ังทบทวนการปฏิบัติ 
และเทคนิคการสอนทาสมาธิบำบัดฯ อยางเขมขน 
 ระยะที่สี่ อสม. ทุกทานกลับสูชุมชนอีก
ครั้งอยางผูเชี่ยวชาญ เตรียมพรอมสำหรับ “การ
แขงขันการสรางเสริมสุขภาพแบบพอเพียง” 
 ระยะที่หา วันที่ 8 กันยายน 2557 เปน
วันงานประกวด และตัดสินการแขงขันการสรางเสริม
สุขภาพแบบพอเพียงของ อสม. ทั้ง 9 ทีม 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามขอมูลสุขภาพพอเพียง 
ประกอบดวยขอคำถามทั้งสิ้น 15 ขอ เก็บขอมูล
เปรียบเทียบ 2 ชวงเวลาคือ เวลาขณะเสร็จสิ้น และ
เวลา 3 เดือน หลังจากเสร็จสิ้นโครงการพัฒนาผูนำ
สุขภาพพอเพียง 
 2. แบบประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง
แบบเรียบงาย ประเมินเปรียบเทียบสุขภาพกอน 
และหลังดำเนินชีวิตดวยวิถีสุขภาพแบบพอเพียงวา
ดีขึ้น เหมือนเดิม หรือแยลง ซึ่งใชเปนเครื่องมือ
ประเมินผลในโครงการพัฒนาผูนำสุขภาพพอเพียงฯ 
โดยดานสุขภาพกายจะมีการประเมิน 10 ขอ ดาน
สุขภาพจิตประเมิน 7 ขอ ดานสุขภาพจิตวิญญาณ
ประเมิน 4 ขอ ดานสุขภาพสังคมประเมิน 4 ขอ ถา
มีอยางนอยหนึ่งขอท่ีดีขึ้นกวาเดิม ชัดเจนในดานใด 

แปลวามีภาวะสุขภาพดานนั้นดีขึ้น 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 คณะวิจัย ไดแจกแบบสอบถามใหกับ 
อสม. ของทีมรามรอทุกคน สงคืนภายใน 1 สัปดาห 
หลังไดแบบสอบถาม และลงสัมภาษณ อสม. ทุก
คนในทีมโดยตรง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 นำขอมูลท่ีได มาวิเคราะหโดยใชการ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  
 

ผลการศึกษา 
 ทีมรามรอ มีจำนวนประชากรของ 2 
ชุมชน รวมทั้งหมด 1,988 คน 192 ครัวเรือน มี 
อสม. รวม 25 คน อสม. เขารวมโครงการพัฒนา
ผูนำสุขภาพพอเพียง 13 คน อสม. มีอายุเฉลี่ย 53 
ป (พิสัย 28 – 53 ป) 
 ณ วันที่สิ้นสุดโครงการพัฒนาผูนำ
สุขภาพพอเพียงฯ (8 กันยายน 2557) มีประชาชน
ของทั้ง 2 ชุมชน ที่ใชชีวิตพอเพียง และปฏิบัติทา
สมาธิบำบัดแบบโรงพยาบาลพระจอมเกลา อยูเปน
ประจำ 338 คน (รอยละ 17) หลังปฏิบัติทาสมาธิ
บำบัดแบบโรงพยาบาลพระจอมเกลา อยางนอยวัน
ละ 3 นาที ติดตอกันมากกวาสองสัปดาห พบวา 
ประชาชนผูปฏิบัติ มีสุขภาพกายดีขึ้น 338 คน  
(รอยละ 100) มีสุขภาพจิตใจดีขึ้น 338 คน (รอยละ 
100) มีสุขภาพจิตวิญญาณดีขึ้น 338 คน (รอยละ 
100) มีสุขภาพสังคมดีขึ้น 338 คน (รอยละ 100) 
และผลจากการปฏิบัติทำใหความเจ็บปวยทุเลาลง
ได 327 คน (รอยละ 96.7) และทำใหความเจ็บปวย
หายได 11 คน (รอยละ 3.3) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ทุกคนใหคำตอบตรงกันวาชุมชนมีความรักความ
สามัคคีเพิ่มขึ้นชัดเจน 
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ตารางที่ 1  ผลลัพธดานสุขภาพจากการปฏิบัติวิถีสุขภาพพอเพียง 

ภาวะสุขภาพ จำนวน (คน) รอยละ 

สุขภาพกายดีขึ้น 338 100 

สุขภาพจิตดีขึ้น 338 100 

สุขภาพจิตวิญญาณดีขึ้น 338 100 

สุขภาพสังคมดีขึ้น 338 100 

ความเจ็บปวยที่มีอยูทุเลาลง 327 96.7 

ความเจ็บปวยที่มีอยูหายไป 11 3.3 

 ณ  3 เดือน หลังสิ้นสุดโครงการฯ (15 
ธันวาคม 2557) มี อสม. ในทีมฯ ที่ยังทำหนาที่สอน 
เผยแพร หรือกระตุนการปฏิบัติทาสมาธิบำบัดแบบ
โรงพยาบาลพระจอมเกลา ใหกับประชาชนของชุมชน
อยูเปนประจำ รวม 20 คน เพิ่มจากเดิม 7 คน คิด
เปนรอยละ 53.8  มีประชาชนท่ีปฏิบัติทาสมาธิบำบัด
แบบโรงพยาบาลพระจอมเกลาอยูเปนประจำอยาง

สม่ำเสมอ รวม 367 คน เพิ่มขึ้น  29 คน คิดเปน
รอยละ 8.6 ภาวะสุขภาพของประชาชนที่ปฏิบัติทา
สมาธิบำบัดแบบโรงพยาบาลพระจอมเกลาเปนประจำ 
เม่ือเทียบกับ 3 เดือนที่แลว พบวามีสุขภาพดีขึ้น
กวาเดิมรอยละ 100 ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ 
สุขภาพจิตวิญญาณ และสุขภาพสังคม (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2  จำนวนผูเขารวมโครงการผูนำสุขภาพพอเพียงในทีมของ 2 ชุมชน 

ผูเขารวม 

โครงการผูนำสุขภาพพอเพียง 

ณ  วันสิ้นสุดโครงการฯ ณ 3 เดือน หลังสิ้นสุดโครงการฯ 

จำนวน (คน) จำนวนคน เพิ่มขึ้น (รอยละ) 

จำนวน อสม. ที่เขารวมโครงการฯ 13 20 53.8 

ประชาชนที่เขารวมโครงการฯ 338 367 8.6 

 พบวาหลังจากเปนชุมชนตนแบบ สุขภาพ
พอเพียงที่ปฏิบัติทาสมาธิบำบัดแบบโรงพยาบาล
พระจอมเกลาเปนประจำแลว สงผลใหพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนในดานอื่นๆ เปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นดวยอยางชัดเจน ไดแก พฤติกรรม
สุขภาพทางดานการกินอาหารดีขึ้น มีความสนใจ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร โดยเนน
ผัก สมุนไพรในครัวเรือนมากขึ้น พฤติกรรมสุขภาพ
ทางดานการออกกำลังกายดีขึ้น มีการทำทาบริหาร

ทุกวันเปนประจำ อยางมีความสุขมากข้ึน พฤติกรรม
สุขภาพทางดานการดำเนินชีวิต และจิตใจดีขึ้น มี
การนำแงคิดการเปนอยูอยางพอเพียง มีการเอื้อ
อาทรแบงปนไปใชในชีวิตมากข้ึน พฤติกรรมสุขภาพ
ทางดานสังคมดีขึ้น มีการใหความรวมมือภายใน
ชุมชนมากขึ้น และมีความใสใจในชุมชนมากขึ้น 
ความรักความสามัคคีของชุมชนดีข้ึนมากอยางชัดเจน 
นอกจากน้ียังพบวา สงผลทำใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ในดานอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ
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ของประชาชนไปในทางที่ดีขึ้นดวยอยางชัดเจน 
เชน ดานเศรษฐกิจ ดานจิตใจ ดานครอบครัว  

ดานชุมชน ดานสังคม ดานวัฒนธรรม ดานส่ิงแวดลอม

เปนตน (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3  ผลลัพธตอพฤติกรรมสุขภาพจากการปฏิบัติวิถีสุขภาพพอเพียง 

พฤติกรรมสุขภาพ ผล ตัวอยาง 

ดานการกินอาหาร ดีขึ้น เนนการกินผัก สมุนไพรในครัวเรือนมากขึ้น 

ดานการออกกำลังกายและจิตใจ ดีขึ้น ปฏิบัติการบริหารกาย จิต ทุกวันเปนประจำ อยาง

มีความสุขมากขึ้น 

ดานการดำเนินชีวิต ดีขึ้น นำแงคิดการเปนอยูอยางพอเพียงไปใช มีการเอื้อ

อาทรกันมากขึ้น 

ดานสังคมดีขึ้น ดีขึ้น ความรวมมือภายในชุมชนมีมากขึ้น ความใสใจใน

ชุมชนมากขึ้น ความรักความสามัคคีของชุมชนดี

ขึ้นมาก 

 ระดับความพึงพอใจของ อสม. อยูในระดับ
พอใจมากที่สุดรอยละ 100 ในทุกๆ ดาน ไดแก การ
นำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาสูหลักสุขภาพ
พอเพียง บทบาทการเปนผูนำสุขภาพพอเพียง 

เทคนิค และวิธีการสรางสุขภาพพอเพียง ความเรียบ
งายในการนำไปสูภาคปฏิบัติจริง และผลลัพธที่เกิด
ขึ้นเชิงประจักษ (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจของ อสม.ในทีมฯ 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจของ อสม. (รอยละ) 

ไมพอใจ นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

การนำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
มาสูหลักสุขภาพพอเพียง 

- - - - 100 

บทบาทการเปนผูนำสุขภาพพอเพียง 

ของ อสม. 

- - - - 100 

เทคนิคและวิธีการสรางสุขภาพพอเพียง 

ที่ใช 

- - - - 100 

ความเรียบงายในการนำไปสู 

ภาคปฏิบัติจริง 

- - - - 100 

ผลลัพธที่เกิดขึ้นเชิงประจักษ - - - - 100 
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วิจารณ 
 ชุมชนตนแบบสุขภาพพอเพียงนี้ ใช
นวัตกรรมสุขภาพพอเพียงที่เรียบงายคือ ทาสมาธิ
บำบัดแบบโรงพยาบาลพระจอมเกลา ในชวงเวลา 1 
เดือนครึ่ง สามารถทำใหประชาชนที่เขารวมปฏิบัติ 
มีสุขภาพดีข้ึนรอยละ 100 ท้ังสุขภาพรางกาย สุขภาพ
จิตใจ สุขภาพจิตวิญญาณ และสุขภาพทางสังคม 
รวมทั้งยังชวยรักษาโรคใหอาการดีขึ้น ไดรอยละ 
96.7 ทำใหความเจ็บปวยและโรคหาย ไดรอยละ 
3.3 บงช้ีวาวิถีสุขภาพพอเพียงไดผลเชิงประจักษ 
ทำใหเกิดภาวะสุขภาพดีข้ึนไดจริง และมีประสิทธิภาพ
ในการเสริมรักษาโรคดวย นับเปนการดูแลสุขภาพ
เชิงรุก เชิงปองกัน12 ครบถวนทั้ง 3 ระดับ นอกจาก
น้ียังเปนครอบคลุมตอมิติทางสังคม ทางจิตวิญญาณ 
และความเปนมนุษย ซึ่งเปนมิติสำคัญของการดูแล
รักษาสุขภาพในกระบวนทัศนใหมทางการแพทย13,14 

นอกจากนี้วิถีสุขภาพพอเพียงยังสงผลใหพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนในดานอื่นๆ ดีขึ้นดวย และยัง
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นในมิติ
อื่นๆ ที่นอกเหนือจากเรื่องสุขภาพดวย เชน ดาน
เศรษฐกิจ ดานจิตใจ ดานครอบครัว ดานชุมชน 
ดานสังคม ดานวัฒนธรรม และดานสิ่งแวดลอม 
เปนตน บงช้ีวาวิถีสุขภาพพอเพียงท่ีสอดคลองสมดุล
กับวิถีชีวิตของประชาชน นำไปสูการสรางรากฐาน
ชีวิตทุกดาน และสรางภาวะสุขภาพดีได มีผูใหนิยาม
สุขภาพวา สุขภาพคือสมดุล สุขภาพคือดุลยภาพ9 
เมื่อปรับสมดุลหนึ่งใหสมดุล ยอมสงผลถึงสมดุลอื่นๆ 
จนเกิดสมดุลแบบองครวม เปนหนึ่งเดียวกันไดโดย
อัตโนมัติตามหลักองครวม วิถีสุขภาพพอเพียงจึง
สงผลตอยอดไปสูสมดุลทุกๆ ดาน ทุกๆ มิติอยาง
เปนองครวม ขยายผลไปสูภาวะสุขภาพดีรวมกับ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เปนการดูแลสุขภาพแบบ
องครวม (holistic care) โดยใชชุมชนเปนศูนยกลาง  
(community base care) 

 อสม .ผูนำสุขภาพพอเพียงในชุมชน
ตนแบบน้ีเปนแกนนำสำคัญของชุมชน ทุกคนมีความ
พึงพอใจในระดับมากที่สุดถึงรอยละ 100 ในทุกๆ 
ดาน บงช้ีวาวิถีสุขภาพพอเพียงเปนการดูแลสุขภาพท่ี
เรียบงาย สื่อสารถายทอดสูการปฏิบัติจริงไดงาย 
และชุมชนมีความรูสึกเปนเจาของ มีสวนรวมคิด 
รวมทำ รวมติดตามประเมินผล และรวมรับผล
ประโยชน นับเปนรูปแบบการทำงานชุมชนในอุดมคติ 
ของการดูแลรักษาสุขภาพในกระบวนทัศนใหม
ทางการแพทย15 ที่เนนการมีสวนรวมของชุมชน 
 หลังจากสิ้น สุดการดำเนินโครงการ
พัฒนาผูนำสุขภาพพอเพียงไป 3 เดือน โดยไมมี
กิจกรรมกระตุนชุมชนเพิ่มเติมใดๆ ทั้งสิ้นจากภาค
รัฐ พบวามี อสม. อาสาเขามาเปนทีมผูนำสุขภาพ
พอเพียงเพิ่มขึ้น ถึงรอยละ 53.8 และมีประชาชนที่
รวมปฏิบัติวิถีสุขภาพพอเพียงเพิ่มขึ้นอีก รอยละ 
8.6 แสดงวาวิถีสุขภาพพอเพียงกอใหเกิดภูมิคุมกัน 
ทำใหเกิดความยั่งยืนไดจริง ชุมชนสามารถพึ่งพา
ตนเองทางสขุภาพไดจริง เกิดการดูแลรักษาสุขภาพ
ตอเนื่อง (continuous care) ดวยตนเอง ดังนั้นภาค
รัฐจะมีบทบาทเพียงการประสาน สนับสนุน ในการ
กระตุนเสริมพลังชุมชน และเพ่ิมเติมองคความรูอยาง
สมดุลแบบองครวมเปนระยะๆ สอดคลองกับหลักการ
ดูแลสุขภาพแบบสาธารณสุขมูลฐาน16,17 (primary 
health care) ขององคการอนามัยโลก และประเทศ
ไทย ซึ่งประกอบดวยหลัก 4 ประการสำคัญ คือ 1. 
การมีสวนรวมของชุมชน 2. การใชเทคโนโลยีที่
เหมาะสม 3. การปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐ 
เพื่อรองรับ 4. การผสมผสานกับงานของกระทรวง
อื่น 
 ในประเด็นการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
มีความเรียบงายนั้น วิถีสุขภาพพอเพียงนี้เลือกใช
นวัตกรรมสมาธิบำบัดแบบโรงพยาบาลพระจอม
เกลา พบวาสามารถสรางภาวะสุขภาพดีไดจริง 

Achievement of the Sufficiency Health Under  
the Philosophy of Sufficiency Economy 

18



ÇÒÃÊÒÃá¾·Â�à¢μ 4-5  
»‚·Õè 34 ©ºÑº·Õè 2 àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2558 

118

นวัตกรรมชิ้นนี้มีความสมดุล องครวม พึ่งตนเอง11 

ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเปนหลักอยูใน
ตัว จึงขยายผลนำไปสูความสมดุล องครวม พ่ึงตนเอง
ในภาพใหญไดอยางไมยาก ชี้ใหเห็นถึงความเรียบ
งาย และการเขาถึงไดงายของระบบสุขภาพพอเพียง  
(accessible care) ที่ไมจำเปนตองใชเทคโนโลยีสูง 
ไมจำเปนตองใชงบประมาณมาก ไมตองทุมเทใช
ทรัพยากรจากภาครัฐมาก เพียงเริ่มจากสิ่งเล็กๆ 
งายๆ แตตองเปนไปตามหลักสมดุล องครวม พึ่ง
ตนเอง เสมอในทุกๆ ระดับเปนกาวแรก และเมื่อ
เดินกาวตอไป ความสมดุล องครวม และพึ่งตนเอง
ที่เกิดขึ้น ยอมมีการพัฒนาตอยอด ทำใหเกิดการ
ทำงานเปนการดูแลสุขภาพรวมกันเปนเครือขาย  
(network care) และสหวิชาชีพ (multidisciplinary 
team care) ตามมา คาดวาในอนาคตจะเกิดการ
พัฒนาขยายเครือขาย พัฒนาเครื่องมือสุขภาพ
พอเพียงท่ีเปนสมดุล องครวม พึ่งตนเองมากขึ้น 
และมีความหลากหลายเกิดขึ้นเรื่อยๆ ตามบริบท
ของแตละชุมชนอยางแนนอน แมวาในปจจุบันจะ
เร่ิมตนดวยทาสมาธิบำบัดแบบโรงพยาบาลพระจอม
เกลาที่เปนนวัตกรรมเล็กๆ เพียงชิ้นเดียวก็ตาม 
 

สรุป  
 วิถีสุขภาพพอเพียงดวยสมาธิบำบัดแบบ
โรงพยาบาลพระจอมเกลา ใน 2 ชุมชนตนแบบ คือ 
ชุมชนรามราชนิเวศนและชุมชนไรรอ ตำบลคลอง
กระแชง อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เปนตัวอยาง
ของผลงานเชิงประจักษวา หลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง เปนหลักสากลที่สามารถนำมาประยุกต
ใชไดดี ในดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม วิถี
สุขภาพพอเพียงเปนวิถีชีวิตที่เรียบงายในการดูแล
สุขภาพ ภายใตหลักการคิดที่มีเหตุมีผล หลักปฏิบัติ
บนทางสายกลาง ดวยการพึ่งตนเอง หรือสรุปงายๆ 
คือหลักสมดุล องครวม พึ่งตนเอง สอดคลองกับ

หลักการสาธารณสุขมูลฐานขององคการอนามัยโลก 
ทำใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีได
จริง และยั่งยืน สมควรใชเปนตนแบบในการพัฒนา 
และประยุกตขยายผลสูระดับตำบล ระดับอำเภอ 
ระดับจังหวัด และระดับประเทศตอไป 
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