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พื้นที่ของการแพทยแผนปจจุบัน 

 
แมวาการแพทยแผนปจจุบันจะมีความมหัศจรรยตาง ๆ อันปฏิเสธมิได แตถาพิจารณาตําแหนง

แหงหนหรือพื้นท่ีของการแพทยแผนปจจุบันในปริมณฑลทางสุขภาพท้ังหมด จะเห็นวาการแพทยแผน
ปจจุบันมีพื้นท่ีอยูเล็กนิดเดียว (รูปท่ี ๑) กลาวคือ 
 การแพทยเกี่ยวของอยูกับ “โรค” ท่ีนิยามไดชัดเจน น่ันคือ โซน ๑  
 ในความเจ็บปวยหรือไมสบายสวนใหญนิยามไมไดชัดเจนวาเปน “โรค” อะไร หรือเรียกวา 
“functional” บาง “ไมรูสาเหตบุาง” น่ันคือ โซน ๒ ในโซนน้ีแพทยจะไมสบายใจเลยเพราะไมเขาใจ 
 

 โรคที่นิยาม 
ไดชัดเจน 

สุขภาพเสีย  
การแพทย 

 
ความเจ็บปวยท่ีนิยามไมไดชัดเจน 

หรือ “ไมรูสาเหตุ” 

สุขภาพด ี

 
 

 

 
   รูปท่ี ๑  พื้นที่ ๑ + ๒ + ๓ คือ ปริมณฑลทางสุขภาพท้ังหมด 

       ๑ + ๒ = สุขภาพเสีย 
       ๓ = สุขภาพดี 
 
และไมรูจะทําอยางไร  บางคร้ังพาลโกรธคนไขไปเสียอีก  ดังท่ีคนไขบางคนถูกแพทยดุวา “แกลงทํา” 
ซึ่งกอใหเกิดความเสียใจมากและไมหายปวย 
 โซน ๓ คือ สุขภาพดี (Good Health) สุขภาพดีตองมากอนสุขภาพเสีย ถาสงเสริมและ   
สรางเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดีใหมากท่ีสุด จะเกิดสุขภาวะ และลดการสูญเสีย รวมทั้งลดภาระการที่
ตองรับมือกับสุขภาพเสีย 
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การแพทยแผนปจจุบันสนใจโซน ๓ คือ สุขภาพดีนอยมาก เพราะเก่ียวของอยูกับ “โรค” ทําให
การแพทยตกอยูในสถานะต้ังรับ คือรอใหเจ็บปวยแลวก็ทุมเทรักษา ซึ่งแพงมากและไดผลไมคุมคา 
 การท่ีการแพทยจํากัดตัวอยูกับ “โรค” (disease oriented) ท่ีนิยามไดชัดเจน เกิดผลตามมา
เปนลูกโซตามที่จะอธิบายในตอนตอไป 
 
 

 
ผลกระทบของการแพทยที่ถือ “โรค” เปนหลัก 

(Disease – oriented Medicine) 
 
 การแพทยท่ีถือ “โรค” เปนหลัก มีผลกระทบและผลสะเทือนหลายอยางเปนลูกโซ จะกลาวถึง
บางประการเทาน้ัน ดังตอไปนี้ 

 

(๑) ทําใหการแพทยอยูบนแกนกายภาพ (Physical axis) เทาน้ัน 
 

“โรค” ท่ีนิยามไดชัดเจน หมายถึง มีการตรวจพบรอยโรคทางกายภาพหรือทางวัตถุ เชน จากภาพ
หรือรอยโรคท่ีตรวจพบดวยคล่ืนรังสตีางๆหรือจากการตัดตรวจช้ินเน้ือ หรือการพบสารเคมีบางอยาง
ผิดปรกต ิเหลาน้ีเปนเร่ืองทางกายภาพ แตความเจ็บปวยยังมีเหตุทาง “จิต” และทาง “สังคม” อีกดวย 

ดังท่ีมีผูพยายามบอกวาเร่ืองความเจ็บไขมี ๓ แกน (Tri-axial) คือ กาย-จิต-สังคม (Bio-

Psycho-Social) แตไมไดผล การแพทยยังด่ิงเด่ียวไปในแกนทางกายอยางเดียว ซ่ึงบางทานเรียกวา
เปนรูปแบบ “ชีวการแพทย” (Bio-medical model) ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีคํานึงถึงแตเหตุทางกายหรือ
ทางชีววิทยาเทาน้ัน ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีขาดความสมบูรณ เพราะขาดอีก ๒ แกน คือ แกนทางจิต และ
ทางสังคม 
 ความเจ็บปวยท่ีมาจากสาเหตุทางจิตและทางสังคมมีมาก ความเจ็บปวยเหลาน้ีตรวจไมพบรอย
โรคทางกายภาพ แตผูปวยกไ็มสบายจริง ๆ ซ่ึงแพทยก็จะไมเขาใจ เพราะเม่ือไมพบรอยโรค (ทาง
กายภาพ) ก็แสดงวาไมเปนโรค เม่ือไมเปนโรคก็ไมควรจะปวย เพราะฉะน้ันท่ีปวยโดยไมเปนโรคก็แสดง
วา “แกลงทํา” 
 นี้เปนตัวอยางของการแพทยที่ถือ “โรค” ท่ีนิยามไดชัดเจน (well-defined) เปนหลัก ที่ถือวา
โรคกับสุขภาพเปนเรื่องเดียวกัน ถาเปนโรคก็แปลวาสุขภาพไมดี ถาสุขภาพดีก็ไมเปนโรค ถาไมเปน
โรคก็สุขภาพดี 
 ฉะน้ันเม่ือพบผูปวยท่ีไมพบโรค (ทางกายภาพ) แพทยจึงไมเขาใจ ไมพอใจ หรือเกลียดคนไข
ประเภทน้ี และดูแลรักษาไมเปน 
 แตคนไขท่ีไมพบรอยโรค (ทางกายภาพ) มีมากกวาท่ีพบ ท่ีแพทยเรียกวาเปน functional บาง
เปนนิวโรสิสบาง เปนโรคไมรูสาเหตบุาง 

 แพทยจึงขาดความสามารถที่จะรักษาผูปวยสวนใหญ หรือทําใหคนไขหนักลง 
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ตัวอยางที่ ๑ คนไขมีอาการเหน่ือยงาย ใจสั่น หายใจไมท่ัวทอง ตรวจไมพบอะไรผิดปกติ 

แพทยบอกผูปวยวาเปน “โรคหัวใจออน” ซึ่งไมทราบวาคืออะไร แตผูปวยวิตกกังวลและเขาไปติดใน
อุปาทานวาหัวใจของตนเตนออน ไมรูจะหยุดเม่ือไรไมกลาทําอะไรเปนทุกขอยางย่ิงและไมหายเพราะ
เขาไปติดอยูในบวงอุปาทาน 

คนไขท่ีปวยเร้ือรัง เพราะเขาไปติดในบวงอุปาทาน มีเปนอันมากเกิดจากแพทยทําบาง เปน
เพราะแพทยไมชวยใหหลุดจากบวงอปุาทานบาง เพราะแพทยขาดความเขาใจความเจ็บปวยท่ีไมพบ  
รอยโรค (ทางกายภาพ) 

 
ตัวอยางที่ ๒ คนไขสตรีมาโรงพยาบาลดวยอาการเหน่ือยไมมีแรง เดินไมไหว ตองนอนใน

รถเข็น มาตรวจหลายคร้ังจนบัตรตรวจโรคนอกหนาเตอะ ตรวจไมพบอะไร หมอท่ีตรวจวา   
แกลงทํา ผูปวยเสียใจมากรองไห เม่ือซักประวัติละเอียดพบวา สามีซ่ึงเปนนายทหารเปนคนเจาชู 
และกอความทุกขใหผูเปนภรรยามาก เม่ือหมอบอกวาคราวหนาใหพาสามีมาดวย ผูปวยดีใจจน
ออกนอกหนา คร้ังตอมาพาสามีมาดวย แข็งแรงข้ึนมาก เดินไดเองไมตองนอนในเปล เปน
ตัวอยางของความเจ็บปวยท่ีมาจากสาเหตุทางจิต-สังคม การตรวจไมพบรอยโรคทางกายไมได
แปลวาไมปวย เปนการตรวจผิดท่ี เพราะสาเหตุอยูท่ีปจจัยทางจิต-สังคม และอาจใหการรักษาผิด
คือใหยาเกินเลย ในขณะท่ีการรักษาท่ีควรเปนอยูท่ีมิติทางจิต-สังคม การแพทยแผนปจจุบันจึงได
ช่ือวาใหยาเกินเลย (over medicalization)  

 
ตัวอยางที่ ๓ ศาสตราจารยมาตรวจเย่ียมคนไข หยิบฟอรมปรอทข้ึนมาดูผลการตรวจตาง ๆ 

เห็นวาอยูในเกณฑปรกติ จึงกลาวกับคนไขวา 
  “You are doing very well” 

  “No Doc; I am not doing well at all !” คนไขท่ีนอนอยูไมสบายมาก ตาเหลือก  
ประทวงหมอ 
 การไมพบอะไรผิดปรกติพาใหคิดวาคนไขไมปวย คนอาจปวยโดยไมพบอะไรผิดปรกตก็ิได ท่ี
เรียกวา ill-defined หรือ unknown etiology น่ันแหละ คนไขประเภทน้ี (โซน ๒ ในรูปท่ี ๑) มีมากกวา
คนท่ีเปนโรคท่ีนิยามไดชัดเจนทางกายภาพ (โซน ๑ ในรูปท่ี ๑) จึงกลาววาดวยทฤษฎีการแพทยใน
ปจจุบัน แพทยขาดความสามารถท่ีจะรักษาคนไขสวนใหญ 
 
 เคยมีผูพยายามใชแบบบันทึกการแพทย ๓ แกน (Tri-axial medical record) เพื่อเตือนใจ
แพทยผูตรวจผูปวยใหนึกถึงอีก ๒ แกนดวย แตไมเปนผลสําเร็จ เพราะแพทยศาสตรศึกษาและ      
เวชปฏิบัติที่ดิ่งเดี่ยวไปแตมิติทางกายภาพเทานั้น ทําใหคนไขสวนใหญถูกทอดทิ้งและไดรับการตรวจ
รักษาที่ไมถูกตอง 

 
(๒) การใหคนไขท้ังหมดเขาสูการตรวจรักษาดวยเทคโนโลยี 
ในขณะท่ีการหายจากโรคสวนใหญไมไดเกิดจากเทคโนโลยี  
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ในสํานักงานของคณะกรรมการประเมินเทคโนโลยี (Technology Assessment Board) ของ
รัฐสภาอเมริกัน มีบันทึกอยูช้ินหน่ึงวา การประเมินวาโรคหายเพราะอะไร พบวาไมถึงรอยละ ๒๐   
หายเพราะ specific technology นอกน้ันหายเพราะเหตุอ่ืน เชน หายเอง หายเพราะ placebo (ยาท่ี
ไมไดมีฤทธ์ิตรงกับโรค) หายเพราะการไดรับการเอาใจใส ฯลฯ  
 การท่ีคนไขสวนใหญไมไดหายจากเทคโนโลยีท่ีจําเพาะเจาะจง แตแพทยแผนปจจุบันใหคนไข
ท้ังหมดเขาสูกระบวนการวินิจฉัยและรักษาดวยเทคโนโลยี จึงเปนการสิ้นเปลือง ไดผลไมคุมคา เปนการ
ใชเทคโนโลยีท่ีเกินเลยความจําเปน เพราะการแพทยแผนปจจุบันยังไมเขาใจกระบวนการหายจากโรคท่ี
ไมไดเกดิจากเทคโนโลยีท่ีจําเพาะเจาะจง 

 
ตัวอยางที่ ๔ คนไขคนหน่ึงเปนสัตวแพทยช่ือ Ian Gawler อยูท่ีเมืองซิดนีย หมอวินิจฉัยวา

เปน osteogenic sarcoma ไดตัดขาไปขางหน่ึง ตอมาโรคไดลามไปท่ีขาอีกขางหน่ึง แพทยบอกเขาวา 
เขาจะมีชีวิตอยูตอไปอีกไมถึง ๒ สัปดาห เอียน กอวเลอร ปฏิเสธท่ีจะเช่ือ เขาพยายามขวนขวายรักษา
ตัวเองดวยการกินอาหารแมโครไบโอติคบาง ดวยการทําสมาธิบาง ปรากฏวากอนที่ขาของเขาคอย ๆ 
ยุบหายไปหมด เขากลับมีสุขภาพปรกติ และมีลูกตอมาอีก ๒ คน เขาไดต้ังกลุมชวยผูปวยมะเร็ง 
(Cancer Support Group) เพ่ือใหกําลังใจคนปวยดวยมะเร็ง แนะนําอาหาร แนะนําการทําสมาธิ 
ปรากฏวาหลายคนหายจากมะเร็ง ท้ังคนท่ีหายและไมหายมีความสุขอยางไมเคยพบมากอน จากการ
ไดรับความเอื้ออาทรและจากการทําสมาธิ 
 แพทยแผนปจจุบันยากท่ีจะยอมรับวา ผูปวยมะเร็งหายไดดวยวิธีอื่นอันไมใชการผาตัด การ
ฉายรังส ี และเคโมเธอราปย แตมีผูปวยจํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ที่แสวงหาการรักษาจากการแพทย
ทางเลือก (Alternative Medicine) 
 

(๓) การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) 
 

กระแสการแพทยทางเลอืกกําลังเกิดข้ึนท่ัวไป ไมไดหมายความวาจะปฏิเสธขอดีของการแพทย
แผนปจจุบัน คงไมมีใครปฏิเสธวากระเพาะทะลุไมควรรักษาดวยการเย็บ หรือหลอดเลอืดหวัใจอุดตัน 
ดวยการตอเสนเลือดบายพาสส หรือขอดีอันมหัศจรรยอื่น ๆ ของการแพทยแผนปจจุบัน แตสังคมหรือ ผู
ทุกขยากรูสึกวายังมีวิธีการอื่น ๆ อีก ท่ีจะชวยใหเขาดข้ึีน การแพทยทางเลือกจึงเกิดข้ึนท่ัวไป เชน 
กลับไปหาแพทยแบบดั้งเดิม (Traditional Medicine) โยคะบําบัด การรักษาดวยสมาธิ spiritual 

healing ฝงเข็ม การรักษาดวยอาหารแมโครไบโอติค ชีวจิต ฯลฯ 
 

ตัวอยางที่ ๕ คุณทศ พันธุมเสน เปนโรคภูมิแพมาตั้งแตเด็ก คัดจมูก และเปนหืด ระหวางศึกษา
อยูท่ีอังกฤษหมออังกฤษรักษาเทาไหร ๆ ก็ไมหาย ในระหวางสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ เปนเสรีไทยถกูสงมา
อยูอินเดีย เห็นโยคีทําโยคะก็ไปดู โยคีสอนใหทําบาง เม่ือปฏิบัติโยคะปรากฏวาโรคภูมิแพหายไปหมด 
 เร่ืองโยคะกับสุขภาพเปนภูมิปญญาดัง้เดิมของอนิเดยีท่ีกอใหเกิดดุลยภาพของกายและจิต การ
เจ็บปวยคือการเสยีดุลยภาพ ฉะน้ันในเม่ือโยคะกอใหเกดิดุลยภาพ จึงรักษาไดทุกโรค อาจารยทางโยคะ
เช่ือวา โยคะมีผลตอสุขภาพในทุกปริมณฑลของสุขภาพ (ดูรูปท่ี ๑) คือท้ังในโซน ๑, ๒ และ ๓ ฉะน้ัน   
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จึงไมยอมเรียกโยคะวาเปนการรักษาทางเลอืก แตเช่ือวาการแพทยแผนปจจุบันน่ันแหละ เปนการแพทย
ทางเลือก! เพราะอยูบนพื้นที่สุขภาพท่ีเล็กกวาโยคะ 
 

ตัวอยางที่ ๖ นายแพทยโกมาตร จึงเสถยีรทรัพย เม่ือเปนแพทยโรงพยาบาลชุมพวง จังหวัด
นครราชสีมา มีผูปวยชราคนหน่ึง รักษาอยางไร ๆ ก็ไมดีขึ้น และจวนจะตายอยูแลว หมอโกมาตรถามวา 
“ลุงอยากใหหมอทําอะไร” คนไขตอบวาอยากดูรําผีฟา หมอโกมาตรก็หามารําใหดูในโรงพยาบาล ปรากฏวา
ผูปวยดข้ึีนอยางกะทันหัน ลงจากเตียงได คนอีสานเขามีความเช่ือวารําผีฟารักษาโรคได 
 

ตัวอยางที่ ๗ คนลาวอพยพไปอยูอเมริกา ปวยและเชื่อวาตัวเองถูกผีเขา หมออเมริกันรักษา
เทาไร ๆ ก็ไมหาย และไลผีไมเปน ตอมาหมออเมริกันผูน้ีมาเมืองไทย มาถามวาไลผีเขาทําอยางไร 
 เร่ืองของความเช่ือท่ีมีผลตอสุขภาพเร่ิมเปนท่ีเขาใจมากข้ึนทุกที แมแตทางธุรกิจก็นําเอาเร่ือง
ความเชื่อไปพัฒนาพฤติกรรมขององคกร 
 

ตัวอยางที่ ๘ เม่ือพระพุทธองคทรงพระประชวร ใหพระมาสวดโพชฌงค ๗ ใหทรงสดับ ก็หาย
ประชวร ในพระไตรปฎกมีเร่ืองพระหายปวยเพราะฟงโพชฌงค ๗ อยูหลายแหง 
 
 เหลาน้ีเปนตัวอยางอันนอยนิดของการแพทยทางเลือกซ่ึงเปนกระแสใหญ แพทยท่ีเขาใจแตเร่ือง
โรคทางกายภาพ จะไมเขาใจวาการแพทยทางเลือกจะชวยใหผูปวยหายไดอยางไร เมื่อไมเขาใจก็อาจ
หงุดหงิด ตอตาน ไมไดเรียนรู หรือเขาไปศึกษาวิจัยใหเขาใจวาการแพทยทางเลือกไดผลจริงหรือไม 
เพราะเหตุใด จะสนับสนุนใหดีข้ึนไดอยางไร 
 

(๔) วิกฤตการณของระบบบริการสุขภาพ 
 

ระบบบริการสุขภาพเปนระบบตั้งรับ คือรอใหปวย จึงมีผูปวยมากเกินความจําเปน ใชเทคโนโลยีท่ี
มีราคาแพงสําหรับปญหาสวนใหญท่ีไมจําเปน หรือมีการใชเทคโนโลยีโดยไมถูกตอง ทําใหคาใชจายใน
ดานสุขภาพสูงมากโดยไดผลตอบแทนไมคุมคา ระบบบริการสุขภาพจึงว่ิงเขาสูจุดวิกฤติคือเงินหมด 
บุคลากรทางการแพทยพยาบาลแบกรับภาระไมไหว คนไขไมไดรับบริการท่ีดี 

วิกฤตการณของระบบบริการสขุภาพเกิดจากทฤษฎีทางการแพทยท่ีดํารงอยูในปจจุบัน  
ท่ีถือ “โรค” เปนหลัก ดังกลาวแลวขางตน 
 จําเปนตองมีการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 การเสนอทฤษฎีใหมทางการแพทยเปนสวนหน่ึงของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
 

(๕) การเปนผูนําทางดานสุขภาพของแพทย 
 

 เรื่องสุขภาพเปนเรื่องใหญมาก เปนเรื่องสุขภาวะของสังคมทั้งหมด แพทยควรเปนผูนํา
ทางดานสุขภาพ แตถาทฤษฎีทางการแพทยนําแพทยไปติดอยูท่ีมุมเดียวของปริมณฑลทางสขุภาพ     
ไมเขาใจเร่ืองสขุภาพท้ังหมด แพทยก็จะสูญเสียความเปนผูนําทางสุขภาพ ย่ิงมีเทคโนโลยีใหม ๆ มากข้ึน 
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และเอาเวลาของแพทยไปกับเทคโนโลยีมากข้ึน แพทยจะตกไปอยูในฐานะเปนชางทางเวชกรรมโดยไม
รูตัว 

ในคตโิบราณน้ัน แพทยหรือซินแสเปนนักปราชญ เปนครู เปนผูเยียวยา เปนนักจริยธรรม น่ันคือ
เปนผูนํา ในสังคมปจจุบันอันซับซอน ความเปนผูนําทางแพทยจักเปนคณูุปการท่ีชวยใหสังคมหลุดจาก
ความติดขัดทางประวัติศาสตร ไปสูสังคมสุขภาวะ หรือสังคมท่ีรมเย็นเปนสุขได 
 ทฤษฎีใหมทางการแพทยจึงมีความจําเปน 
 
 

 
ความเครียด 

Psycho-neuro-endocrino-immunology 
 

ความเครียดเปนปญหาอันดับ ๑ ของโลก 
ความเครียดไปทําใหเปนโรคตาง ๆ หรือทําใหโรคตาง ๆ รุนแรงข้ึน เชน 
 ไมเกรน    โรคภูมิแพ 
 โรคหัวใจ   โรคติดเช้ือ 
 โรคความดันโลหิตสูง  โรคมะเร็ง 
 แผลในกระเพาะอาหาร  เบาหวาน 
 หืด 

 รายงานของโรคที่เกี่ยวของกับสภาวะเครียดจะยาวออกไปเรื่อย ๆ มีรายงานการวิจัยวาคนที่
เครียด การตอบโตทางภูมิคุมกันตอแอนติเจ็นจะตํ่ากวาคนท่ีไมเครียด ตรงกันขามกับคนที่เจริญสมาธิ 
ที่มีการตอบโตทางภูมิคุมกันสูงมากกวา เปนท่ีสังเกตมานานแลววาคนท่ีเจริญสมาธิภาวนา จิตใจสงบ 
ไมคอยปวยเปนโรคอะไรและอายุยืน คําอธิบายอยางหนึ่งนาจะเปนเพราะมีภูมิคุมกันสูง ตรงขามกับคน
ที่มีความเครียด ที่มีภูมิคุมกันต่ําจะเปนโรคติดเชื้อและเปนมะเร็งไดงาย 
 ขณะน้ีมีการบําบัดโรคมะเร็งดวยการทําสมาธิมากขึ้นเร่ือยๆ ดังกรณขีอง เอียน กอวเลอร 
ในตัวอยางที่ ๔ ขางตน 
 มีคนอเมริกันคนหน่ึงเปนโรครูหมาตอยดรุนแรง รักษาอยางใด ๆ ก็ไมหาย มีคนแนะนําใหไป
ฝกหัวเราะใหมาก ๆ เขาไมเชื่อแตก็ทํา ปรากฏวาโรครูหมาตอยดคอย ๆ ทุเลาลงจนหาย มีคําอธิบาย
วา การหัวเราะมาก ๆ ลดความเครียด และเพ่ิมภูมิคุมกัน 
 ปรากฏการณตาง ๆ ทํานองน้ี มีรายงานมากข้ึนเร่ือยๆ จนเปนที่ยอมรับวา จิต-ระบบ
ประสาท-ระบบเอ็นโดครีน-ระบบอิมมูโน (Psycho-neuro-endocrino-immunology) น้ันเช่ือมโยงกัน 
แลวก็คงจะมีอะไรมาตอทายยาวออกไปอีกเร่ือย ๆ โดยสรุปก็คือ 
 กาย-จิต (Body-Mind) เช่ือมโยงกัน 
 อะไร ๆ ที่เกิดที่จิตก็มามีผลทางกายไดอยางละเอียดยืดยาวสุด ๆ ซ่ึงในอนาคตกจ็ะพบวามี 
ผลถึงระดับอณู 
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 เรื่องกาย-จิต เช่ือมโยงกันน้ี พระพุทธเจาทราบมานานแลว ในทางพุทธมองวามนุษย
ประกอบดวยขันธ ๕ คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ ขันธ ๕ น้ี บางทีก็เรียกวา รูป-นาม  
รูปคือกาย นามคอืจิต รูปกับนามหรือกายกับจิตอยูในกันและกัน ไมไดแยกจากกัน มีผลถึงกัน 
 จิตละเอียดพิสดารมาก เพียงใด ผลท่ีมีตอกายก็จะละเอียดพิสดารสุดประมาณ 
 การแพทยยังรูจักผลของจิตท่ีมีตอกายนอยนัก ถาเปนการแพทยท่ีอยูบนแกนทางกายแกนเดียว 
ย่ิงไมเห็นผลของจิตท่ีมีตอสุขภาพ ท้ังทางดานสุขภาพเสียและสุขภาพดี 
 ทานทะไล ลามะ กับนักวิทยาศาสตรท่ีมหาวิทยาลัยฮารวารดและมหาวทิยาลัยวสิคอนซิน 
กําลงัทําการวิจัยรวมกัน ถึงผลของสภาพของจิตที่มีตอกาย ความรูดานน้ีจะมีมากข้ึนอยางนาสนใจ 
และเปดเผยใหการแพทยทราบในสิ่งที่ไมเคยทราบมากอนมากขึ้นเร่ือยๆ 
 
 

 
สุขภาพ = ดุลยภาพ 

 
การถือวา สุขภาพคือดุลยภาพ กับ สุขภาพคือการไมมีโรค จะตางกันมาก 

 ขางตนไดพยายามอธิบายขอจํากัดของการท่ีถือวาสุขภาพคือการไมมีโรค (ท่ีนิยามไดชัดเจน) 
เพราะมีความเจ็บปวยมากมายท่ีหา “โรค” ไมได หรือนิยามไมไดชัดเจน ประดุจวา “ไมเปนโรคก็
สุขภาพไมดีได”  
 แตถานิยามวา สุขภาพคือดุลยภาพ หรือ ดุลยภาพคือสุขภาพ จะสามารถอธบิาย
ปรากฏการณตาง ๆ ไดดีกวาคํานิยามสุขภาพดวยโรค 
 ในรางกายประกอบดวยอณู เซลล และอวัยวะตาง ๆ หลากหลายสุดประมาณ กับยังมีจิตท่ีสัมพันธ
อยูกับกายอีกดวย ถาท้ังหมดเช่ือมโยงกันอยางบูรณาการหรืออยางถูกตอง ก็จะเกิดความสมดุลหรือ   
ดุลยภาพ เม่ือมีความสมดุลกมี็ปรกติภาพ ความเปนปรกติก็คือสุขภาพ 
 ดุลยภาพเกิดจากองคประกอบท้ังหมดสัมพันธกันอยางถูกตอง หรือลงตัว เม่ือลงตัวก็ไมติดขัด 
ระบบยอมดําเนินหรือแลนไปดวยความเปนปรกติ หรือมีสุขภาพดี 
 ความเจ็บปวยทุกชนิดคือ การเสียดุลยภาพ 
 ไมวาจะเปนโรคติดเช้ือ โรคมะเร็ง โรคทางพันธุกรรม หรือโรคเครียด ลวนทําใหเสยีดุลยภาพ
ทั้งสิ้น เมื่อเสียดุลยภาพก็ไมสบายหรือไมเปนปรกต ิ ถายังเสียมากขึ้นก็วิกฤตตองเขาไอซียู ถายังเสีย
มากข้ึน ระบบก็แตกสลายคือตาย 
 ดุลยภาพเกิดจากความสัมพันธอันถกูตองหรือลงตัวระหวาง กาย-จิต-สังคม-สิ่งแวดลอม 
ตารางที่ ๑ สรุปเหตุปจจัยท่ีเก่ียวของในองคประกอบท้ัง ๔ 
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ตารางที่ ๑ สรุปตัวอยางของเหตุปจจัยที่เกี่ยวของกับดุลยภาพหรือการเสียดุลยภาพ 
องคประกอบ เหตุปจจัย 

  

กาย DNA, อณู, เซลล, อวยัวะ, เชื้อโรค, อาหาร, ยาเสพติด, 
อุบัติเหตุ, neurotransmitters 

  
  

จิต ความเครียด ความเชื่อ สมาธิ สติ ปญญา โลกทรรศน  
วิธีคิด 

  
  

สังคม การอยูรวมกัน สงคราม  สันตภิาพ โครงสรางของสังคม 
  
  

สิ่งแวดลอม อุณหภูมิ ความชื้น แสงแดด รงัสีอุลตราไวโอเลต มลพษิ  
น้ําทวม แผนดินไหว ลมพายุ สภาพการทํางาน 

  

 

 อันท่ีจริง เหตุปจจัยมีมากกวาท่ีแสดงในตารางท่ี ๑ มาก แตก็เพียงพอท่ีจะแสดงใหเห็นวามี     
เหตุปจจัยท่ีเกี่ยวของมากมายและซับซอน สภาวะของดุลยภาพหรือการเสียดุลยภาพในขณะใดขณะหน่ึง  
จึงเปนพลวตัมาก (dynamic state of equilibrium)  

ขณะใดมีดุลยภาพก็สุขภาพดี ขณะใดเสียดุลยภาพก็สุขภาพเสีย สุขภาพเสียมากนอยเพียงใด
ขึ้นกับดีกรีของการเสียดุลยภาพ (รูปท่ี ๒)  
 ท่ีปลายขางหน่ึงในสภาวะท่ีมีดุลยภาพก็มีสุขภาพดี เสียดุลยภาพไปบางก็ไมสบาย เสียมากข้ึนก็
เปนโรค ถาเสียมากข้ึนอีกก็เจ็บหนัก และเสียมากข้ึนอีกก็ตาย ตรงท่ีเรียกวาเปนโรคก็หลากหลายมาก  
อาจนิยามไดชัด (well-defined) หรือนิยามไมไดชัด หรือไมทราบสาเหตุ สวนท่ีนิยามไมไดชัด และไมทราบ
สาเหตุนั้น มากกวาโรคท่ีนิยามไดชัดมาก 
 

 
 

 
 
 
 
 

จิตย่ิง  ดุลยภาพ     เสียดุลยภาพ 
= สุขภาพดี ไมสบาย เปนโรค เจ็บหนัก ตาย  Super health  

= สุขภาพดี 
   เหนือธรรมดา   นิยามไดชัด 

 นิยามไมไดชัด 
 ไมทราบสาเหตุ 

  

 

รูปท่ี ๒ สเปคตรัมของสภาวะดุลยภาพ ตั้งแตมีดุลยภาพไปจนถึงการเสียดุลยภาพอยางหนัก  
และผลก็คือ สุขภาพดี ไมสบายไปจนถึงเจ็บหนักและตาย วงกลมขางบนคือวงลอ 
แหงสมัพันธภาพระหวาง กาย-จิต-สังคม-สิ่งแวดลอม ที่เคลื่อนไปอยางมพีลวัต 
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สภาพจิตมีอิทธิพลตอดุลยภาพมาก 
 แมมีเหตปุจจัยอืน่ ๆ ท่ีทําใหเสียดลุยภาพ ผูที่มีพลังจิตสามารถทําใหดุลยภาพกลบัคืนมาได 
ปองกันความปวยหรือทําใหหายปวยได ในพุทธประวัติจะพบวา บางคร้ังพระพุทธเจาทรงพระประชวรหนัก
มากจวนเจียนจะปรินิพพาน แตทรงทําใหเกดิพลงัจิตขับไลอาพาธไปได มีเร่ืองราวเกีย่วกบัพระสงฆสาวก
อาพาธ เม่ือไดสดับการสวดโพชฌงคแลวหายอาพาธ อาจารยเทศก เทสรังส ีเคยมาปวยท่ีโรงพยาบาลศิริราช
ดวยเร่ืองนํ้าทวมปอด อาการไมสูดี ทานเขาสมาธิไปหลายวันหลายคืน นํ้าในชองเย่ือบุปอดเหือดแหงหาย 
ไปหมด เราไดยินเก่ียวกบัการใชสมาธรัิกษาโรคมามาก ใครท่ีเคยเจริญสติเจริญสมาธิกจ็ะพบไดดวยตนเอง
วา ไมคอยเจ็บปวยหรือเม่ือเจ็บปวยก็หายงาย 
 เร่ืองจิตใจจึงมีผลตอสุขภาพมาก ตั้งแตความเชื่อ กําลังใจ ไปจนถึงการเจริญสติเจริญสมาธิ มีผู
รวบรวมเร่ืองจิตท่ีมีตอโรคและการหายจากโรคกันมาก ที่หายอยางนามหัศจรรยก็มี ในบางศาสนาผูท่ี
ไดรับการยอมรับเปนเซนทไดจะตองเคยแสดงปาฏิหาริย (miracle) ในการรักษาโรค 
 ยามท่ีทุกอยางมีดุลยภาพ เรารูสึกสบายดีหรือมีสุขภาพดี แตในขณะที่เจริญสติเจริญสมาธิ  
เกิดความสงบจะมีความสุขสบายทั้งเนื้อทั้งตัว เปนสุขภาวะท่ีเหนือสุขภาพดีตามธรรมดาข้ึนไปอีก  
อาจเรียกวาเปน super health หรือสุขภาพดีเหนือธรรมดา ตองมีประสบการณเองจึงจะทราบวา
สุขภาพเหนือธรรมดาเปนอยางไร การฝกจิตจึงมีความสําคัญอยางย่ิงตอสุขภาพ 
 ในทฤษฎีสุขภาพคือดุลยภาพนี้ เร่ืองจิตจะมีบทบาทอยางมากตอดุลยภาพท้ังทางบวกและ 
ทางลบ สมควรศึกษาใหเขาใจใหละเอียด และนําความรูมาใชในการรักษาปองกัน และสงเสริมสุขภาพ
ใหมาก ในขณะท่ีทฤษฎีโรค ท่ีเนนทางการแพทยเกือบไมสนใจมิติทางจิตใจเลย ทําใหลดทอนศักยภาพ
ของแพทยลงอยางนาเสียดาย ประชาชนขาดประโยชน และคาใชจายทางสุขภาพสูงโดยไดรับผลตอบแทน
ไมคุมคา 
 
 

 
ความเจ็บปวยสวนใหญจะไมรูสาเหต ุ

แตรักษาได 
 

ในการแพทยแผนปจจุบัน แพทยจะมุงวินิจฉัยใหไดวาเปนโรคอะไร ถาไมรูวาเปนโรคอะไร ก็
ทําอะไรไมถูก แตในความเปนจริงความเจ็บปวยสวนใหญไมสามารถนิยามไดชัดเจนวาเปนโรคอะไร 
และไมรูวาสาเหตุเกิดจากอะไร ซึ่งมีเหตุผลที่จะอธิบายไดดังตอไปนี้ 
 อุปมากับอุบัติเหตุรถยนต รถที่วิ่งดวยความเร็วสูงมากจะเกิดความเครียดในระบบ ขาดดุลย-
ภาพระหวางรถ คนขับ ถนน รถคันอื่น คนเดินเทา วัว ตนไม ฯลฯ อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับรถแตละคัน  
ไมเหมือนกันเลย บางรายเสียหลกัลงขางทาง บางรายพลิกซาย บางรายพลิกขวา บางรายชนกับคันอื่น 
ชนคน ชนตนไม ชนควาย ไฟลุก เบรคแตก ฯลฯ เพราะมีเหตุปจจัยเกี่ยวของมากมาย ในกาละ-เทศะ 
ที่แตกตางกัน ถาขับเร็วเกิน เรารูวาจะเกิดเร่ือง แต “เรื่อง” ที่เกิดนั้นไมเหมือนกันในแตละคัน 
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 ถากลับไปพิจารณาในตารางท่ี ๑ ท่ีสรุปเหตปุจจัยทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางสิ่งแวดลอม   
ท่ีเกี่ยวของกับดุลยภาพและการเสียดุลยภาพ จะเห็นวาเหตุปจจัยมีหลากหลายสุดประมาณ นอกจากน้ัน    
ดีเอ็นเอและสภาวะจิตใจของแตละคนแตละขณะทําใหการตอบโตของรางกายตอปจจัยแตกตางกันไป เชน 
การตอบโตตอความเครียดของแตละคนไมเหมือนกัน เชน บางคนออกมาเปนโรคกระเพาะ บางคนเปน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ความดันโลหิตสูง บางคนเปนโรคหัวใจ บางคนเปนโรคมะเร็ง บางคนเปนโรคเกี่ยวกับภูมิคุมกัน เชน โรค 
รูหมาตอยด เอ็สแอลอี และอื่น ๆ เหมือนเวลาเราเคนแปง แลวมันทะลกัออกไปเปนรูปตาง ๆ หลากหลาย
สุดประมาณ 

ชีวิตของคนปจจุบันเต็มไปดวยความเครียดท้ังโลก 
ความเครียดเปนปญหาใหญท่ีสุดของมนุษยชาติ เพราะความขัดแยงระหวางระบบชีววิทยาของ

มนุษยท่ียังคงเหมือนกันเม่ือ ๑๐๐,๐๐๐ ปที่แลว แตสภาพและปญหาสมัยใหมแตกตางไปจากสภาพ
และปญหาเม่ือ ๑๐๐,๐๐๐ ปที่แลวโดยสิ้นเชิง ปญหาสมัยเกา เชน ออกจากถ้ํามาเจอเสือ ปญหา
ปจจุบัน เชน รถติด ทํางานไมทัน เปนหน้ี วิกฤตเศรษฐกิจ ความสัมพันธในครอบครัว ความสัมพันธใน
ท่ีทํางาน สภาพงาน โครงสรางขององคกรที่บีบคั้น ความกดดันจากสังคม ฯลฯ มนุษยก็ยังตอบโต
ปญหาเหลานี้เหมือนการตอบโตเมื่อเจอเสือ เชน หลั่งแอเดรนาลิน แตการแกไขปญหาสมัยใหมไม
เหมือนแกปญหาเสอื ส่ิงท่ีระบบรางกายเตรียมใหจึงไมเหมาะแกการใช แตไปกอใหเกิดความเครียดใน
ระบบชีวิต ชีวิตของคนปจจุบันจึงเต็มไปดวยความเครียด ท้ังเครียดอยางโจงแจง และเครียดอยาง  
แฝงเรน อาจเรียกสภาวะเครียดวาเปน “ความขบกัด” หรือความไมลงตัว ซ่ึงเปนสภาวะท่ีบีบค้ัน    
ใหทะลักออกไปเปนอะไรก็ได ท้ังโรคท่ีเรารูจัก และโรคท่ีเราไมรูจัก หรือความเจ็บปวยที่ไมสามารถ
นิยามได 
 จากการท่ีความเครียด หรือความขบกัด หรือความไมลงตัว แพรหลายมากจนอาจเรียกวา   
มีอยูในทุกคนโดยไมเลือกเพศ วัย ฐานะ และความเครียดไปทําใหเกิดโรค หรือความเจ็บปวยใด ๆ   
ก็ได จึงพึงสันนิษฐานไวกอนวา การเจ็บปวยทุกชนิดมีสาเหตุมาจากความเครียดเปนปฐมหรือเปน
สาเหตุผสม 

ปวดหัว

เบาหวานกําเริบ

ความดนัโลหติสงู

โรคหวัใจ

โรคมะเร็ง

แผลในกระเพาะ
อาหาร

โรคเกี่ยวกับ
ภมูิคุมกัน

ฯลฯ

ความเครยีด

ปวดหัว

เบาหวานกําเริบ

ความดนัโลหติสงู

โรคหวัใจ

โรคมะเร็ง

แผลในกระเพาะ
อาหาร

โรคเกี่ยวกับ
ภมูิคุมกัน

ฯลฯ

ความเครยีด

 
รูปท่ี ๓  ผลของการตอบโตตอความเครียดในแตละคนไมเหมือนกัน 



 - ๑๒ -

 ฉะน้ัน นอกเหนือไปจากการวินิจฉัยหรือการรักษาจําเพาะเจาะจงโรค ในผูปวยทุกรายพึงฟนฟู
สภาวะดุลยภาพของผูปวยดวยเสมอ ในโรคท่ีไมรูสาเหตุ เมื่อฟนฟูดุลยภาวะ โรคก็หายไปได 
 

ตัวอยางที่ ๙ ผูปวยคนหน่ึงเปนไขไมรูสาเหตุ แพทยบนวอรดสั่งการตรวจหาสาเหตุหลายอยาง
ยังไมพบ และยังพยายามหาตอไปโดยไมสนใจรักษา (เพราะยังหาสาเหตุไมพบ) อาจารยสังเกตวาคนไข
หนัก และไมไดกินอาหารมาหลายวัน จึงขอใหหยุดการหาสาเหตุไวเพียงเทานั้นกอน แตหันมาบํารุง
คนไขดวยอาหาร ผูปวยฟนกําลังขึ้นและไขหายไปโดยรวดเร็ว 
 นี้เปนตัวอยางของการปวยท่ีไมทราบสาเหตุ แตเม่ือฟนสภาพการเสียสมดุลไขกห็ายไปได   
ไขเกิดจากการเสียดุลยภาพไดหรือไม หาเหตุอื่นก็ไมเจอ แตเม่ือรักษาการเสียดุลยภาพไขก็หายไป 
 

ตัวอยางที่ ๑๐ ชายคนหน่ึงทํางานไมเปนเวลา บางทีทําท้ังคืน บางทีทํางานตอเนื่องกันหลาย
วัน ไมไดออกกําลัง มีความเครียดชัดเจน ปวยบอย ๆ บางคร้ังเปนไมเกรน บางคร้ังปวดกระดูกเทา วัน
หน่ึงปวดท่ีตาขางหน่ึงมากและกลอกลูกตาไมได การตรวจดวย MRI พบแกรนูโลมาใน cavernous 

sinus ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Tolosa Hunt syndrome คือการมีแกรนูโลมาใน cavernous sinus 
โดยไมทราบสาเหตุ เมื่อใชสเตียรอยดอาการดีขึ้นโดยรวดเร็ว แตเวลาเครียดจะกลับปวดที่ตาขึ้นมาอีก 
ถาไมเครียดก็สบายดี 
 Tolosa Hunt ซียนโดรมท่ีวาไมรูสาเหตุน้ัน แทท่ีจริงมาจากความเครียดหรือชีวิตที่ไมลงตัวใช
หรือไม บรรดาโรคตาง ๆ ที่ไมทราบสาเหต ุ เมื่อใหสเตียรอยดแลวดีขึ้น ท่ีจริงเกิดจากความเครียดใช
หรือไม ตามทฤษฎีสุขภาพหรือดุลยภาพ บรรดาโรคที่วาไมทราบสาเหตุทั้งหลาย ตองสันนิษฐานไว
กอนวามาจากสภาวะขาดสมดุล หรือความเครียด จนกวาจะพิสูจนเปนอยางอ่ืน 
 การฟนฟูดุลยภาพ หรือรักษาดุลยภาพ หรือดุลยภาพบําบัด จึงเปนเครื่องมือสําคัญใน
การสงเสริมสุขภาพดี ในการปองกันและรักษาโรคทุกชนิด (รูปท่ี๔ เปรียบกับรูปท่ี ๑) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 การรักษาดุลยภาพหรือดุลยภาพบําบัดประกอบดวย การบริหารกาย การบริหารจิต คือการ
เจริญสติเจริญสมาธิ การทําโยคะ การทํางานและอาหารท่ีพอด ี สุนทรียกรรมและการพักผอนหยอนใจ 

รูปท่ี ๔  ดุลยภาพบําบัด จึงใชไดในทุกปริมณฑลของสุขภาพ  ทั้งโซน ๑ = โรคที่นิยามไดชัดเจน  
โซน ๒ = ความเจบ็ปวยที่นิยามไมไดชัดเจนหรือไมรูสาเหตุ โซน ๓ = สุขภาพดี 

ดุลยภาพบําบัดดุลยภาพบําบัด



 - ๑๓ -

ศิลปบําบัด การรวมตวัรวมคิดรวมทําหรือการสรางความเปนชุมชน ซ่ึงเม่ือเกิดข้ึนจะมีความสุขและ
สุขภาพดีอยางย่ิง เหลาน้ีเปนตน  

ควรมีการศึกษาวิจัยเร่ืองดุลยภาพบําบัดใหมาก เพราะคงจะมีของใหม ๆ ใหคนพบอีกมาก ใน
การศกึษาทุกชนิดควรจะศึกษาวธีิรักษาดุลยภาพ ใหการรักษาดุลยภาพเปนวิถีชีวิตของทุกคน เพื่อการมี
สุขภาพดี เพือ่การปองกันโรคและเพื่อการรักษาโรค 
 
 

 
การมีสุขภาพดีไมไดแปลวา 

คือการไมมีโรค 
 

ตาม “ทฤษฎีโรค” สุขภาพคือการไมมีโรค การมีโรคแปลวาสุขภาพไมดี  
ตาม “ทฤษฎีสุขภาพ” สุขภาพดีคือดุลยภาพ การมีโรคถารักษาดุลยภาพไดก็มีสุขภาพดีได เชน 

คนเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือแมแตเปนมะเร็ง ก็อาจมีสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมได 
 

ตัวอยางที ่ ๑๑ ผูหญิงอายุ ๘๕ ป คนหน่ึง ฝกกรรมฐานมาหลายสิบป มีชีวิตท่ีสงบเย็น วันหน่ึง
เกิดเปนอัมพาตคร่ึงซีกตัว เนื่องจากหลอดเลือดในสมองอุดตัน แตเน่ืองจากไดฝกจิตมาดี จึงไมมีความ
ทุกขกับโรคท่ีเปน หนาตาย้ิมแยมแจมใส และยังพูดเยยความตายดวยใบหนาย้ิมละมัยวา “ความตาย 
นะเหรอ เชิญเลย จะมาวันไหนก็เชิญตามสบาย” เม่ือคนไขไมทุรนทุราย ลูกหลานก็เลยไมมีความทุกข ถา
คนไขมีความทุกขทุรนทุราย ทุกคนรอบตัวจะมีความทุกขความเครียดกันไปหมด 
 นี่เปนตัวอยางวา ถึงเปนโรคก็สุขภาพดีได 
 ในทางตรงขาม แมหาโรคอะไรไมเจอ ก็สุขภาพไมดีได เพราะเสียสมดุลอยางใดอยางหนึ่ง 
 

ตัวอยางที่ ๑๒ หญิงคนหน่ึงอายุ ๖๕ ป อาชีพรับจางดายหญา วันหนึ่งเปนหวัดมีอาการไอ 
เม่ือไอหลายวันลูกสาวอยากพาไปสถานตรวจโรคปอด คนไขไมอยากไปเพราะรูสึกแข็งแรงดี อยากไปดาย
หญามากกวา แตลูกสาวเอาตัวไปตรวจที่สถานตรวจโรคปอดยศเส หมอเอกซเรยแลวบอกวาหัวใจโต
ใหรีบไปโรงพยาบาล ท่ีโรงพยาบาลใหญแหงหน่ึงรับตัวไว อยูมาหลายวันคนไขก็ไมมีอาการผิดปรกติ 
อยากจะไปรับจางดายหญาอยูอยางเดียว คนไขคนน้ีแมพบวาหวัใจโต แตไมมีอาการปวยเลย ประกอบ 
การงานได เรียกวามีดุลยภาพ หรือสุขภาพดี 
 

ตัวอยางที่ ๑๓ ผูชายอายุประมาณ ๓๕ ป ทํางานธนาคาร สุขภาพดี เลนเทนนิสเปนประจํา   
วันหน่ึงมีการตรวจสุขภาพประจําปท่ีธนาคาร เจาหนาท่ีธนาคารมาเขาแถวตรวจ แพทยตรวจรางกายทีละ
คนอยางรีบ ๆ และเร็ว ฟงหัวใจเขาแลวก็บอกวา เขาเปนโรคหัวใจร่ัว ไมอธิบายอะไร ตรวจคนอื่นตอไป 
เขามีอาการช็อกท่ีรูวา “หัวใจร่ัว” (ท่ีจริงไมรูมากกวาวาคอือะไร) หลงัจากน้ันเปนไข มีอาการหนัก และ 
มาเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล 



 - ๑๔ -

 แพทยคงจะไดยินเมอรเมอรท่ีหัวใจ ก็เลยบอกวาเปนโรคหัวใจร่ัว โดยไมทราบวาแทท่ีจริง  
ชายผูน้ีมีสุขภาพดี เพราะมีความเปนปรกติเลนเทนนิสได แตคําวา “โรคหัวใจร่ัว” ทําใหเขาตกใจมาก 
ความกระทบกระเทือนทางจิตใจเฉียบพลันทําใหภูมิคุมกันตํ่า ทําใหเปนโรคติดเชื้อหรือเปนมะเร็งได 
 “ทฤษฎีโรค” กับ “ทฤษฎีสุขภาพ” นําไปสูเวชปฏิบัติที่ตางกัน  

“ทฤษฎีสุขภาพ” เปนประโยชนตอผูปวยมากกวา 
 ถาตระหนักวา “เปนโรคก็สุขภาพดีได” โรงพยาบาลท้ังหมดอยูในฐานะท่ีจะสงเสริมการมี
สุขภาพดี ไมไดเปนเพียงสถานรักษาโรค 
 การตายก็มีสุขภาพดีได 
 ตามทฤษฎีโรค การตายคือการที่สุขภาพเสียอยางที่สุด แตตามทฤษฎีสุขภาพการตายก็มีสุขภาพ
ดีได ตัวอยางที่ ๑๑ ขางตนแสดงใหเห็นวาผูปวยตายอยางมีสุขภาพด ีหรือตายอยางมีคุณภาพ 
 การแพทยแผนปจจุบันไมมีมโนทัศนเกี่ยวกับการตายอยางมีคุณภาพเลย มีแตพยายามไมให
ตายโดยใชเทคโนโลยีถึงท่ีสุด (แตก็ตาย) 
 

ตัวอยางที่ ๑๔ หญิงผูหนึ่งรองไหโฮ ๆ อยูที่ระเบียงตึก ถามดูไดความวาสามีเพิ่งตาย กอน
สามีตายเธอขอเขาไปน่ังจับมือสามี แพทยไมยอม เพราะเกะกะการใชเคร่ืองมือ คนไขเลยตายอยูกับ
เครื่องมือ แทนท่ีจะมีภรรยาน่ังจับมืออยู 
 การแพทยแผนปจจุบันพยายามจะ “ยืดชีวิต” ดวยเทคโนโลยีใหมากท่ีสุดแตในกรณีท่ีเปน “ปจ-
ฉิมพยาธิ” (terminal illness) ความพยายาม “ยืดชีวิต” กลายเปน “ยืดความตาย” (prolong death) แต
ตายดวยความทุกขทรมานและราคาแพง ในสหรัฐอเมริกาคาใชจายในการรักษาในชวง ๖ เดือนทายของ
ชีวิต มีสัดสวนเปนรอยละ ๗๕ ของคาใชจายในบริการทางการแพทยท้ังหมด 
 กอนการแพทยสมัยใหมมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการตายอยางมีคุณภาพ เชน ตายในทามกลาง
ลูกหลาน มีพระสวดโพชฌงค มีคนบอก “อรหัง” ใหจิตใจอยูกับพระ หรือมีผูนําในการเจริญสติ เปนตน 
 การแพทยแผนปจจุบันควรจะสรางผูเช่ียวชาญในเร่ืองการตายอยางมีคุณภาพ และ
สงเสริมความสนใจเกี่ยวกับการตายกันใหมาก ๆ จะเปนประโยชนท้ังตอการอยู การตายอยางลดความ
ทรมานหรือการตายอยางมีคุณภาพ รวมทั้งลดคาใชจายทั้งของญาติและของสวนรวมลงมาก 
 ทฤษฎีการแพทยท่ีถือหลักสุขภาพ กับท่ีถือหลักโรค จะทําใหมีเวชปฏิบัติตางกันมาก รวมท้ัง
เวชปฏิบัติเกี่ยวกับการตายดวย 
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ทฤษฎีใหมทางการแพทย 

 
 ตามท่ีกลาวมาแลวขางตนท้ังหมด เปนการปูพื้นใหเขาใจความแตกตางระหวางทฤษฎีเกา  
ทางการแพทยและทฤษฎีใหมทางการแพทย ทฤษฎีใหมไมไดปฏิเสธทฤษฎีเกา แตรวมทฤษฎีเกา
เขามาเปนสวนหน่ึงของทฤษฎีใหม ซึ่งมีกรอบใหญกวา  

ทฤษฎีเกาทางการแพทย เปนการแพทยท่ีถือเร่ืองโรคเปนหลัก (Disease-oriented 

Medicine) อาจเรียกสั้นๆวา “ทฤษฎีโรค” 
ทฤษฎีใหมทางการแพทยเปนการแพทยที่ถือเรื่องสุขภาพเปนหลัก (Health-oriented 

Medicine) อาจเรียกสั้น ๆ วา “ทฤษฎีสุขภาพ” ในทฤษฎีสุขภาพมีเร่ืองโรครวมอยูดวย 
 

 
 
 
 
 

รูปท่ี ๕ ในพระเจดียแหงสุขภาพ สิ่งแวดลอม-สังคม-กาย-จิต ท่ีสัมพันธกันอยางบูรณาการ
กําหนดสุขภาพ สิ่งแวดลอมเปนฐานใหญกวาสังคม กายของปจเจกบุคคลเล็กกวาสังคม จิตน้ันอยูสูงสุด
และมีอิทธิพลกระทบกาย-สังคม-สิ่งแวดลอม อยางย่ิง 
 ทฤษฎีการแพทยเกาท่ีเนนเร่ืองโรคท่ีนิยามไดชัดเจน จึงคอนขางจํากัดตัวอยูกับมิติทางกายอยาง
แยกสวน ในขณะท่ีทฤษฎีการแพทยใหมท่ีเนนเร่ืองสขุภาพ เกีย่วของกับทุกมิติอยางเปนองครวม 
 ตารางที่ ๒ เปรียบเทียบมิติตาง ๆ ระหวาง “ทฤษฎีโรค” กับ “ทฤษฎีสุขภาพ” ซึ่งขยายความ
ดังน้ี 

จิต
กาย

ส่ิงแวดลอม
สังคม

ทฤษฎีใหมทางการแพทย

ทฤษฎีเกาทางการแพทย

รูปที ่๕ ในพระเจดยีแหงสุขภาพ ซึ่งหมายถงึดุลยภาพระหวางส่ิงแวดลอม-สังคม-กาย-จิต  
ทฤษฎีการแพทยเกาเนนที่โรคในมิติทางกาย ทฤษฎีการแพทยใหมเนนท่ีสุขภาพ 
เกี่ยวของกบัทุกมติิอยางบูรณาการ รวมทัง้โรคในมติิทางกายดวย 
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๑. ทรรศนะ ในทฤษฎีเกาจะเห็นแบบแยกสวน คือเห็นโรคทางกาย แตทฤษฎีใหมจะเห็น
ความเปนทั้งหมดของสุขภาพ รวมท้ังเร่ืองโรคทางกาย การเห็นแบบแยกสวนจะทําใหบีบ
คั้นและติดขัด การเห็นท้ังหมดเปนปญญา เปนสัมมาทรรศนะ ทําใหปญญาแลนตลอด เกิด
พลังที่จะพัฒนาไดเต็มตามศักยภาพ 

๒. แนวทาง ในทฤษฎีเกานําไปสูการรักษาโรคมากกวารักษาคน เพราะถือโรคเปนตัวตั้ง ใน
ทฤษฎีใหมจะนําไปสูการรักษาคน คนมีมิติท้ังกาย-จิต-สังคม-สิ่งแวดลอม 

๓. เคร่ืองมือ ในทฤษฎีเกาเคร่ืองมือคอนขางจํากดัอยูเฉพาะเทคโนโลยี แตในทฤษฎีใหมมี
เคร่ืองมืออันหลากหลาย ซ่ึงรวมท้ังจิตบําบัด สังคมบําบัด โยคะ การแพทยทางเลือก ฯลฯ 
เพือ่ใหสอดคลองกบัการแกปญหาอนัหลากหลาย 

๔. ประเภทของการแพทย ในทฤษฎีเกาการแพทยจะเปนแบบเปนราย ๆ (One to one 

Medicine) ในทฤษฎีใหมจะเปนการแพทยฐานประชากร (Population-based Medicine)  
 

ตารางที่ ๒ เปรียบเทียบมิติตาง ๆ ระหวาง “ทฤษฎีโรค” กับ “ทฤษฎีสุขภาพ” 

มิติตาง ๆ ทฤษฎีการแพทยเกา 
(ทฤษฎีโรค) 

ทฤษฎีการแพทยใหม 
(ทฤษฎีสุขภาพ) 

   

๑. ทรรศนะ เห็นเฉพาะสวน (กาย) เห็นท้ังหมด 
   
   

๒. แนวทาง รักษาโรค รักษาคน 
   
   

๓. เคร่ืองมือ เทคโนโลยี หลากหลาย 
   
   

๔. ประเภทของ 
    การแพทย 

ฐานปจเจกเปนราย ๆ 
(one to one care) 

ฐานประชากร 
(population-based) 

   
   

๕. ระบบบรกิารสุขภาพ ต้ังรับ ซอมสุขภาพ รุก สรางนําซอม 
   
   

๖. คาใชจาย -  
    ผลตอบแทน 

แพงมาก  
ผลตอบแทนทางสุขภาพต่ํา 

ประหยัด  
ผลตอบแทนทางสขุภาพสงู 

   
   

๗. ผลลพัธ การซอมสุขภาพเปนราย ๆ การพัฒนามนุษย-สังคม-
สิ่งแวดลอม ท้ังหมด 

   
   

๘. ศักยภาพของแพทย 
    และบุคลากรทาง  
    สาธารณสุข 

ถูกจํากัดอยูกับมิติ 
ทางเทคนิค 

มีสวนรวมในการพาสังคม 
ออกจากวกิฤต 

   

 
๕. ระบบบริการสุขภาพ ในทฤษฎีเกา เพราะยึดเร่ืองโรคเปนหลัก ระบบบริการสุขภาพจึง
เปนระบบต้ังรับ คือรอใหปวยเปนโรคแลวรักษา สวนทฤษฎีใหมนั้นจะนําไปสูระบบบริการ
สุขภาพเชิงรุก อันเปนระบบสรางสุขภาพนําการซอมสุขภาพ 
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๖. คาใชจาย-ผลทางสุขภาพ (cost-effectiveness) ทฤษฎีเกากับระบบตั้งรับเสียคาใชจาย
แพงมาก แตไดผลตอบแทนทางสุขภาพไมคุมคา สงผลใหระบบบริการสุขภาพเขาสูสภาวะ
วิกฤตในทุกประเทศ ระบบบริการสุขภาพเชิงรุกจะใหผลคุมคากวา 

๗. ผลลัพธ ในการแพทยตามทฤษฎีเกา ผลลัพธคือ การซอมสุขภาพเปนราย ๆ แตตาม
ทฤษฎีใหม ผลลัพธคือการพัฒนามนุษย-สังคม-สิ่งแวดลอมทั้งหมด 

๘. ศักยภาพของแพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข แพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข
สัมผัสอยูกับประชาชนจํานวนมาก นับเปนขุมทรัพยทางปญญาและในทางความดี แตถา
แพทยและบุคลากรทางสาธารณสุขจํากัดอยูกับมิติทางเทคนิคเทาน้ัน ศักยภาพจะถูกจํากัด
อยางนาเสียดาย ถาใชทฤษฎีใหมมองสุขภาพใน ๔ มิติเช่ือมโยงกัน คือ กาย-จิต-สังคม-
สิ่งแวดลอม แพทยและบุคลากรทางสาธารณสุขจะสามารถใชศักยภาพในเร่ืองการพัฒนาคน
และสงัคมท้ังหมด อันจะชวยใหสังคมพนวิกฤตได 

 

ทุกวนัน้ีมีชองวางทางสังคมใหญมาก เพราะคิดและทําอยางแยกสวน อันจะทําใหสังคมวิกฤตมาก
ข้ึนเร่ือยๆ ในสังคมท่ีสลับซับซอนไมมีอํานาจใด ๆ จะแกปญหาได นอกจาก “พลังงานทางสังคม” 
(social energy) อันเกิดจากการถักทอกันทางสังคมและการเรียนรู แพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข   
มีบารมีจากการใหบริการประชาชน อยูในฐานะท่ีดีท่ีจะชวยใหเกิด “พลังงานทางสังคม” ถาไมติดอยูกับ
การมองทางเทคนิคเทาน้ัน การเห็นท้ังหมด จะทําใหเกิดพลังสรางสรรค ทฤษฎีใหมทางการแพทยน้ีเพ่ือ
ชวยใหแพทยและบุคลากรทางสาธารณสขุเหน็ท้ังหมด จะไดเปนกาํลังชวยประเทศชาตใิหพนวกิฤต ไปสู
ความรมเย็นเปนสุขได 
 
 

 
ภารกิจตามทฤษฎีใหม 

 
คําถามก็คือ ถาเห็นดวยตามทฤษฎีใหม แลวจะทําอะไร 
ถาเขาใจทฤษฎีใหมก็จะนําไปสูการปฏิบัติไดมากหลาย ในท่ีน้ีจะกลาวถึง ๔ ประการ เทาน้ัน 

(ดูรูปท่ี ๖) คือ 
๑. ภารกิจ 
๒. เคร่ืองมือ 
๓. บทบาทของคนทั้งมวลที่เกี่ยวของ 
๔. แพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข 
ดังน้ี 

๑. ภารกิจ  ภารกิจของทุกฝายคือการสงเสริม (promote) ดํารงรักษา (maintain) และฟนฟู 
(restore) ดุลยภาพ ๔ มิติที่เชื่อมโยงกัน คือ กาย-จิต-สังคม-สิ่งแวดลอม หรือดูแลพระเจดีย
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แหงสุขภาพใหตั้งมั่น ซ่ึงจะไมกลาวถึงรายละเอียด แตในท่ีน้ีจะรวมการสรางเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมและปองกันโรค การรักษาและเยียวยาความเจ็บปวยทุกชนิด 

๒. เคร่ืองมือท่ีใช ใชเครื่องมือทั้ง ๔ มิติ คอื จิต กาย สังคม และสิ่งแวดลอม ไมใชเฉพาะ
เทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหมเทาน้ัน มาตรการทางจิต ทางสังคม สิ่งแวดลอม การแพทย
ทางเลือก จะอยูในหัวขอน้ี 

๓. บทบาทของคนทั้งมวลที่เกี่ยวของ เร่ืองสุขภาพไมไดเปนแตเร่ืองของผูเช่ียวชาญเทาน้ัน  
แตคนท้ังหมดตองเขามามีบทบาท คือ ทุกคน ทุกองคกร เชน ครอบครัว ชุมชน หนวยงาน 
และทุกพ้ืนท่ี เชน หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด การเรียนรู ขอสนเทศ และการสื่อสาร       
จึงจําเปนสําหรับคนทุกคน  

 

 
 
รูปท่ี ๖  พระเจดียแหงสุขภาพ = ดุลยภาพของจติ-กาย-สังคม-ส่ิงแวดลอม และภารกิจตามทฤษฎี

ใหมทางการแพทย 
 
๔. แพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข จุดสําคัญท่ีสุดคือความเขาใจในทฤษฎีใหมทางการแพทย 
การปรับปรุงหลักสตูร และปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติ ในการน้ีตองการการพิจารณาโดยประณีต 
และตองการการวจัิย องคกรหลายองคกรนาจะเขามามีบทบาทสงเสริมสนับสนุนสถาบันผลิต
บุคลากร เชน สปสช. สวรส. สปรส. สสส. มสช. (สปสช. = สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

จิต

กาย

ส่ิงแวดลอม

สุขภาพ

สังคม

๓. ทุกคน-ทุกองคกร-ทุกพ้ืนที่

๔. แพทยและบุคลากรทางสาธารณสุข
• หลักสูตรใหม  • แนวทางการปฏิบัติใหม 

๑. ภารกิจ 

ดุลยภาพ 
๔ มิต ิ

สิ่งแวดลอม 

 จิต 

 กาย 

 สังคม 

จิต 

กาย 

สังคม 

สิ่งแวดลอม 

๒. เคร่ืองมือ
๔ มิต ิสงเสริม 

รักษา 
ฟนฟ ู
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แหงชาติ; สวรส. = สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; สปรส. = สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ; สสส. = สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ; มสช. = มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ) 
 
โรงเรียนแพทยและสถาบันการผลิตบุคลากรสาธารณสุขทุกประเภท ถาเขาใจทฤษฎีใหมทาง

การแพทยหรือทฤษฎีสุขภาพ จะเกดิพลงัสรางสรรคอยางมหาศาล ความเขาใจของสาธารณะ โดยเฉพาะของ
สื่อมวลชน จะเปนปจจัยใหวงการแพทยเขาใจทฤษฎีใหมไดเร็วข้ึน 

 
สัมมาทิฐิ และสัมมาปฏิบัติ จะทําใหเกิดความถูกตอง 
ความถูกตองทําใหเกิดความสุขความเจริญ 


