
74 เอเชีียปริิทััศน์์

การแพทย์์ทางเลืือก: การแพทย์์อายุุรเวท1

Alternative Medicine: Ayurvedic Medicine  

สิิริิทรััพย์์ สีีหะวงษ์์2, บุุญทิิวา พ่่วงกลััด และ ศิิริิพร จัันทนสกุลวงศ์์3

1 บทความน้ี้�ได้ร้ับัการสนับัสนุนุจากโครงการการสร้า้งความร่ว่มมืือทางวิิชาการด้า้นเอเชีียศึกึษา

ระดับัชาติแิละนานาชาติ ิ สถาบันัเอเชีียศึกึษา จุ ฬุาลงกรณ์ม์หาวิิทยาลัยั และกลุ่่�มศึกึษาอิินเดีียแห่ง่

มหาวิิทยาลัยัอุบุลราชธานีี  มหาวิิทยาลัยัอุบุลราชธานีี

2  คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี

3  คณะรัฐัศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัอุบุลราชธานีี



เอเชีียปริิทััศน์์ ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 2566 75

บทคััดย่่อ

การแพทย์ท์างเลืือก: การแพทย์อ์ายุุรเวท

ปััญหาสุุขภาพในปััจจุุบันัมีีความซับัซ้อ้นจากสภาพสังัคมสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�
เปลี่่�ยนแปลงไป  โครงสร้า้งประชากรสูงูอายุเุพิ่่�มขึ้้ �น สถานการณ์ก์ารเจ็็บป่่วยด้ว้ย
โรคไม่่ติิดต่อ่เรื้้ �อรังัเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้ �นอย่่างต่อ่เนื่่�องทั่่�วโลก การแพทย์ท์างเลืือกเสนอ
แนวทางที่่�แตกต่า่งต่อ่การแก้ไ้ขปััญหาสุขุภาพและมีีแนวโน้ม้ที่่�จะได้ร้ับัความนิิยม
เพิ่่�มขึ้้ �น บทความน้ี้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อทบทวนองค์ค์วามรู้้� และรวบรวมงานวิจัยัที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกับัการแพทย์อ์ายุรุเวท ซึ่่�งเป็็นการแพทย์ท์างเลืือกที่่�มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์
มาตรฐานการปฏิิบัตัิโิดยองค์ก์ารอนามัยัโลก และวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูจากการศึกึษาเพื่่�อ
ทำำ�ข้อ้เสนอแนะเกี่่�ยวกับัแนวทางประยุกุต์ใ์ช้ก้ารแพทย์อ์ายุรุเวทสำำ�หรับัประเทศไทย 
ใช้ว้ิิธีีการรวมรวม ประเมิิน และสังัเคราะห์ว์รรณกรรมจากหนังัสืือ ตำำ�รา เอกสาร 
และงานวิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการแพทย์ท์างเลืือกและการแพทย์อ์ายุรุเวท ทั้้�งภาษา
ไทยและภาษาอังักฤษ จากฐานข้อ้มูลูทั้้�งประเทศไทยและต่า่งประเทศ

ผลการศึกึษาพบว่า่ การแพทย์อ์ายุรุเวทเป็็นการแพทย์ท์างเลืือกที่่�มีีแนวคิดิ
ในการดูแูลสุขุภาพโดยการรักัษาสมดุลุของร่า่งกาย จิตใจ และการใช้ช้ีีวิิต การรับั
ประทานอาหารอย่า่งเหมาะสม  เน้น้การส่ง่เสริมิสุขุภาพป้อ้งกันัการเจ็็บป่่วยและ
การส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิิต  การแพทย์อ์ายุรุเวทในมิิติิของการส่ง่เสริมิสุขุภาพและ
ป้อ้งกันัโรคมีีศักัยภาพและสามารถเป็็นทางเลือืกในการส่ง่เสริมิสุขุภาพป้อ้งกันัโรค
และส่ง่เสริมิคุณุภาพชีีวิตให้ก้ับัผู้้�คน แนวทางการประยุกุต์ใ์ช้ก้ารแพทย์อ์ายุรุเวท
ที่่�ปลอดภัยัมีีหลักัการและเหตุผุลทางวิิทยาศาสตร์ร์องรับั ได้แ้ก่่ การนวดน้ำำ��มันั
และการหยดน้ำำ��มันัอุ่่�น ที่่�สามารถส่ง่เสริมิสุขุภาพ ผ่อ่นคลายความเครีียดและผ่อ่น
คลายอาการปวดกล้า้มเนื้้ �อและอาการปวดศีีรษะ และการส่ง่เสริมิสุขุภาพโดยการ
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ปรับัการดำำ�เนิินชีีวิติและปรับัการรับัประทานอาหารให้ส้อดคล้อ้งกับัฤดูกูาลและวิถิีี
ชีีวิิตประจำำ�วันั แต่ย่ังัมีีข้อ้ควรระวังัเกี่่�ยวกับัสารพิษและส่ว่นประกอบของตำำ�รับัยา
ที่่�มาจากแร่ธ่าตุตุ่า่ง ๆ และการวิจัยัเกี่่�ยวกับัผลของการแพทย์อ์ายุรุเวททางคลินิิิก
ยังัมีีข้อ้จำำ�กัดัและยังัมีีจำ ำ�นวนไม่ม่ากพอ  

คำำ�สำำ�คัญ: การแพทย์์ทางเลืือก, การแพทย์์อายุุรเวท, สุุขภาพ
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ABSTRACT

Alternative Medicine: Ayurvedic Medicine  

 

The present health problems were complicated due to social and 
environmental change; higher aging populations; and global problems 
with population diagnosed with non -communicable diseases (NCD) rising.

 Alternative medicine proposed other methods to improve 
people’s health and it was well recognized globally. The objectives of 
this review article were to review the body of knowledge and research 
related to Ayurvedic medicine. Ayurvedic medicine was an alternative 
treatment regulated by the standards practiced by the World Health 
Organization. The data were collected from both Thai and English books, 
textbooks, documents, and research related to alternative medicines 
and Ayurvedic medicine from Thai and international research databases 
and the systematic review process was employed to propose the ap-
plication of Ayurveda in Thailand. 

The results of the study found that Ayurvedic medicine was an 
alternative medicine based on the concept of health care by balancing 
the body, mind, and lifestyle and proper eating. Ayurveda in the dimen-
sions of health promotion and disease prevention was potential and 
could be an alternative in promoting health, preventing disease, and 
promoting quality of life for people.  Guidelines for the application of 
Ayurveda in Thailand were based on scientific principles and medical 
safety i.e., oil massage and warm oil dripping promote health relieve 
stress, and soothe muscle aches and headaches. In addition, adjusting 
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lifestyle and eating to be consistent with the seasons and daily lifestyle 
helped health promotion. However, caution must be exercised regarding 
toxic substances and mineral-derived medicinal preparations, and clinical 
research on the effects of Ayurvedic medicine is limited and insufficient.    

Keyword:  Alternative Medicine, Ayurvedic Medicine, Health
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บทนำำ�

ปััญหาสุุขภาพอนามััยของประชาชนในปััจจุุบัันได้้เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบไปตาม
สภาพเศรษฐกิิจและสัังคมที่่�มีีความสลัับซัับซ้้อนมากขึ้�น สถานการณ์การเพิ่่�มข้ึ้�นของ
ประชากรสูงอายุุและสถานการณ์การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรังที่่�เพิ่่�มจำำ�นวน
ข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลกเป็็นสาเหตุุของความพิิการ การสูญเสีียอวัยวะและการตาย 
(World Health Organization 2022)  อััตราการตายด้้วย 4 โรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรังปีี 
พ.ศ. 2561-2564 ของประเทศไทยต่่อประชากรแสนคน ได้้แก่่ โรคเบาหวาน, ความ
ดัันโลหิิตสููง, หััวใจขาดเลืือด, หลอดเลืือดสมอง, และทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัง คืือ 
113.94, 123.85, 124.65, 128.10 ตามลำำ�ดับ (กระทรวงสาธารณสุุข 2566) ซึ่่�งเห็็นได้้
ชััดเจนว่าคนไทยมีีสาเหตุุการตายด้้วยโรค ไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรังเพิ่่�มสููงข้ึ้�นทุกปี   โรคไม่่ติิดต่อ
เร้ื้�อรังหรืือกลุ่่�มโรค NCDs (Non-communicable Diseases) เป็น็กลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ได้้เกิิด
จากการติดเช้ื้�อโรคทั้้�งแบคทีีเรีีย ไวรัส หรืือพยาธิิ และเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่สามารถแพร่่
กระจายจากคนหนึ่่�งสู่่�อีกคนได้้  แต่่เป็็นโรคที่่�เกิิดจากนิสััยหรืือพฤติิกรรมการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตประจำำ�วันอย่่างไม่่เหมาะสม เช่่น พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารรสหวานจััด 
เค็็มจััด อาหารที่่�มีีไขมัันสูง การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ การสูบบุุหรี่่� ไม่่ออกกำำ�ลังกาย 
ความเครียีด เป็็นต้น  ซึ่่�งการแพทย์แ์ผนปััจจุบัุันยังัไม่่สามารถรักัษาโรคไม่ติ่ิดต่อเร้ื้�อรัง
ให้้หายขาดได้้ เน้้นแนวทางการรักษาแบบประคัับประคอง การป้องกัันภาวะแทรกซ้อน
จากโรค และลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้โรคกำำ�เริิบหรืือมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น จากปััญหา
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัง ภาวะความเครีียด ปััญหาสุุขภาพจิิตและโรคจาก
ปััญหาอาชีีวอนามััยและอนามััยสิ่่�งแวดล้อม มีีส่่วนทำำ�ให้้ประชาชนแสวงหาทางเลืือก 
อื่่�น ๆ  นอกเหนืือจากการแพทย์แ์ผนปััจจุุบััน จากผลการสำำ�รวจในประเทศสหรัฐัอเมริิกา
พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอาการทางจิติประสาทได้้แก่ ่ภาวะซึึมเศร้า้ วิิตกกังวล นอนไม่ห่ลัับ สมาธิิสั้้�น 
ปวดหัว ง่่วงนอนมากเกิินไป และสููญเสีียความทรงจำำ� จำำ�นวนถึึงหนึ่่�งในห้าใช้้บริิการ
การแพทย์์ทางเลืือกเนื่่�องจากการรักษาแพทย์์แผนปััจจุุบัันไม่่ได้้ผลหรืือมีค่่าใช้้จ่่ายสููง 
(Chan and Hecht 2019) ทั้้�งนี้้�ส่่วนหนึ่่�งเป็็นเพราะการแพทย์์แผนปััจจุุบัันไม่่สามารถ
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รัักษาโรคเหล่่านี้้�ให้้หายขาดได้้ และยัังมีีข้้อจำำ�กัดในการตอบสนองความพึึงพอใจของ
ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาจากโรคเหล่่านี้้�  ในขณะเดีียวกันประชาชนมีทััศนะว่่าการแพทย์์แผน
ปััจจุุบัันจะมีีประสิิทธิิภาพสููงเฉพาะในกลุ่่�มโรคปััจจุุบัันและโรคติิดเชื้้�อต่่าง ๆ  ทำำ�ให้้
การแพทย์ท์างเลืือกที่่�เสนอแนวคิดและทางออกที่่�แตกต่างต่่อปััญหาสุุขภาพเหล่่านี้้�ได้้
กลายเป็็นทางเลืือกใหม่่ของประชาชนมากขึ้้�น นอกจากนี้้�แล้้วกระแสความใส่่ใจด้้าน
สุุขภาพและการคืืนสู่่�ธรรมชาติิกลายเป็็นทางเลืือกของวิิถีีชีีวิิตใหม่่ เนื่่�องจากความ
เจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�เกิิดจากสิ่่�งแวดล้อมและสารเคมีีมากขึ้�น (อายุพุร ประสิิทธิิเวชชากููร 
2557)  ความเข้้าใจของประชาชนต่อการแพทย์์ทางเลืือกคืือการแพทย์์ที่่�เข้้าใจและเข้้า
ใกล้ธ้รรมชาติ ิคำำ�นึึงถึึงจิิตใจและการดูแูลตนเองเป็น็สำำ�คัญ รวมถึึงการมีอีำำ�นาจหรืือมีี
สิิทธิ์์�ในการเลืือกจัดการกับปััญหาสุุขภาพ ผู้้�รับบริิการมีอำำ�นาจต่่อรองได้้ จุุดมุ่่�งหมาย
ของการแพทย์์ทางเลืือกอยู่่�ที่่�การรักษาสุุขภาพและสร้้างภาวะสมดุุลของกายจิิตเป็็น
สำำ�คัญ ซึ่่�งแนวคิดนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับวััฒนธรรมสุุขภาพอย่างแท้้จริิง ( เพ็็ญจัันทร์์ 
ประดัับมุุข เชอร์์เรอร์์และรััชดา เรืืองสารกุล,2565)

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนองค์์ความรู้้� ให้้ภาพรวมของสถานะปััจจุุบััน
ของความรู้้�และรวบรวมงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้การแพทย์์อายุุรเวทซึ่่�งเป็็นการ
แพทย์์ทางเลืือกที่่�มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์มาตรฐานสำำ�หรัับการปฏิิบััติิโดยองค์์การอนามััย
โลกในการรักษาโรคและอาการเจ็็บป่่วย โดยแยกเป็็นประเด็็น การส่งเสริิมสุุขภาพ, 
การป้องกัันโรค, การรักษาโรค, และการฟ้ื้�นฟูสุุขภาพ พร้้อมทั้้�ง วิิเคราะห์์ข้้อมูลจาก
การศึึกษาเพื่่�อจัดทำำ�ข้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับแนวทางการประยุุกต์ใช้้การแพทย์์อายุุรเวท
สำำ�หรัับประเทศไทย โดยใช้้วิิธีีการสืืบค้้นและทบทวนวรรณกรรม (literature review) 
จากหนัังสืือ ตำำ�รา เอกสาร และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการแพทย์์ทางเลืือกและการ
แพทย์์อายุุรเวททั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ จากฐานข้อมูล Google Scholar, 
Google.com, TCI-thaijo.org, ศููนย์์ข้้อมูลการวิิจััย Digital “วช.”, ฐานข้้อมูล 
McGraw Hill Access Medicine, ฐานข้อมูล EBSCO Discovery Service (EDS) 
for Ubon Ratchathani University, และฐานข้อมูล ScienceDirect ตั้้�งแต่่เดืือน
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พฤศจิกิายน พ.ศ. 2565 – เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2566 โดยใช้้คำำ�สำำ�คัญ ได้้แก่่  Alterna-
tive medicine, Complementary Medicine, Ayurvedic Medicine, การแพทย์์
ทางเลืือก, การแพทย์์อายุุรเวท

1. ความหมาย ความสำำ�คััญ และการจำำ�แนกกลุ่่�มของการแพทย์์ทาง

เลืือก	

1.1 ความหมายของการแพทย์์ทางเลืือก

องค์์การระหว่่างประเทศ นัักวิิชาการ รวมทั้้�งหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องใน

ประเทศไทยให้้คำำ�จำำ�กัดความของการแพทย์์ทางเลืือก ดัังต่่อไปนี้้�

WHO (2019) กล่าวว่า การแพทย์์เสริิม (Complementary medicine) และ
การแพทย์ท์างเลืือก (Alternative medicine) เป็็นวิิธีีการดูแลสุุขภาพอื่่�นๆที่่�ไม่่ได้้เป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของการแพทย์์ดั้้�งเดิิมของประเทศนั้้�น ๆ  หรืือการแพทย์์แผนปััจจุุบััน และไม่่
ได้้ถููกนำำ�ไปผสมผสานในระบบบริิการสุขภาพหลัักของประเทศนั้้�นโดยสมบููรณ์		
		  Boyle  (2021) ได้้ให้้ความหมายของการแพทย์์ทางเลืือกไว้้ว่่า เป็็นรูปแบบ
ของยาหรืือการรักษาใด ๆ  ที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในแนวทางปฏิิบััติิทางการแพทย์์ทั่่�วไป  

Ponen (2017) ได้้ให้้ความหมายของการแพทย์์เสริิมและการแพทย์์ทางเลืือก
ว่่าเป็็นผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์หรืือการรัักษาที่่�ไม่่ใช่่การแพทย์์มาตรฐานหรืือการ
แพทย์แ์ผนปััจจุบัุัน เมื่่�อใช้้ร่่วมกับัการแพทย์แ์ผนปััจจุบัุันจะถืือว่าเป็็นการแพทย์เ์สริิม
และเมื่่�อใช้้ทดแทนการแพทย์์แผนปััจจุุบัันจะถืือว่าเป็็นทางเลืือกอื่่�น  หน่่วยแพทย์์ทาง
เลืือก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล (2558) ได้้ให้้ความหมายของการ
แพทย์์ทางเลืือกไว้้ว่่า “Complementary Medicine” คืือ การแพทย์์ทางเลืือกที่่�นำำ�
ไปใช้้เสริิมหรืือใช้้ร่่วมกัับการแพทย์์แผนปััจจุุบััน “Alternative Medicine”  คืือ การ
แพทย์์ทางเลืือกที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ทดแทนการแพทย์์แผนปััจจุุบัันโดยไม่่ต้้องอาศััยการ
แพทย์์แผนปััจจุุบััน
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มธุุรดา ม่่วงมััน (2562)  ได้้ให้้ความหมายของการแพทย์์ทางเลืือกว่า การ
แพทย์์ทางเลืือกเป็็นศาสตร์์ของการวิินิิจฉััยโรค รัักษาหรืือป้องกัันโดยมีีจุุดประสงค์์
เพื่่�อบรรเทาอาการจากโรคที่่�เป็็นช่วยรัักษาชีีวิิต หรืือกลับมาสู่่�สภาวะปกติได้้	

ตวงพร กตัญุุตานนท์ (2551) ได้้ให้้ความหมายของการแพทย์์ทางเลืือกว่า เป็็น
ศาสตร์์ที่่�ใช้้เพื่่�อการวิินิิจฉััย รัักษาและป้้องกัันโรค เป็็นการผสมผสานวิิทยาการให้้ใกล้
เคีียงกัับการดำำ�รงชีีวิิตของมนุุษย์์ มิิใช่่การรักษาโดยใช้้ยาแผนปััจจุุบััน ผู้้�ให้้การรักษา
เป็็นผู้้�ที่่�ผ่่านการอบรม และได้้รัับการฝึึกฝนจนชำำ�นาญ

เทวััญ ธานีีรััตน์์ (2551) กล่าวว่า ในประเทศไทยการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่การแพทย์์
แผนปััจจุุบััน การแพทย์์แผนไทย การแพทย์์พ้ื้�นบ้านไทย การแพทย์์อื่่�น ๆ ที่่�เหลืือถืือ
เป็็นการแพทย์์ทางเลืือกทั้้�งหมด

โดยสรุุป ความหมายของการแพทย์์ทางเลืือกหมายความถึึงรููปแบบวิิธีีการดูแล
ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�มิิใช่่การแพทย์์แผนปััจจุุบัันและไม่่ใช่่การแพทย์์ดั้้�งเดิิมของประเทศ
นั้้�น ๆ สามารถนำำ�ไปใช้้ทดแทนการแพทย์์แผนปััจจุุบััน หรืือนำำ�ไปใช้้เสริิม ใช้้ร่่วมกัับ
การแพทย์์แผนปััจจุุบััน

1.2 ความสำำ�คััญของการแพทย์์ทางเลืือก

การแพทย์์ทางเลืือกส่วนใหญ่่สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย ราคาไม่่แพง  การแพทย์์ทาง

เลืือกหลายประเภทได้้รัับการพิิสููจน์์ด้้วยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ในเรื่่�องความปลอดภััย 

ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล และมีีหลัักฐานแหล่่งที่่�มาชััดเจน เช่่น คััมภีีร์์แผน

โบราณ ตำำ�รับยา และประสบการณ์ทางคลิินิิกที่่�สั่่�งสมมาหลายร้้อยปีี และในปััจจุุบััน

มีีการศึึกษาจำำ�นวนมากที่่�สนัับสนุุนการใช้้การบำำ�บัดด้้วยการแพทย์์ทางเลืือก (World 

Health Organization 2004)  เหตุุผลที่่�บุุคคลเลืือกใช้้บริิการการแพทย์์ทางเลืือกไว้้

หลายประการ (ตวงพร กตัญญุุตานนท์  2551) ดัังนี้้�
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1. การแพทย์์ทางเลืือกส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะการให้้การรัักษาแบบองค์์รวม ให้้

ความสนใจผู้้�ป่วยอย่า่งรอบด้้าน ทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ สัังคม ความเป็็นอยู่่�และสิ่่�งแวดล้อม 

จึึงไม่่ได้้หมายถึึงเฉพาะเทคนิิคการดูแลสุุขภาพ  แต่่รวมถึึงการปรับวิิถีีชีีวิิต พฤติิกรรม

สุุขภาพ การรับประทานอาหาร ตลอดจนการเข้้าไปเกี่่�ยวข้องกัับสัังคมของผู้้�ป่วย

ด้้วย			 

2. ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่วมในการรักษา สามารถตััดสินใจได้้ด้้วยตนเอง เช่่น การเลืือก

ใช้้การฝังเข็็ม สามารถรัับทราบข้้อมูลและวิิธีีการในการรักษา ข้้อดีข้้อเสีีย แล้้วจึึงตััดสิน

ใจเลืือกว่าจะรัักษาหรืือไม่่ 		

3. การบำำ�บัดด้้วยการแพทย์ท์างเลืือกมีค่ี่าใช้้จ่่ายต่ำำ��กว่า่การรักัษาโดยการแพทย์์

แผนปััจจุุบััน และนอกจากนี้้�บางวิิธีีผู้้�เข้้ารัับการรักษาสามารถฝึึกปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง 

เช่่น สมาธิิ ซี่่�กง โยคะ เป็็นต้น		

4. การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกมีหลายวิิธีี มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์จาก

คััมภีีร์์ดั้้�งเดิิม ตำำ�รายา หรืือประสบการณ์ทางคลิินิิกที่่�สั่่�งสมมานัับร้้อยปีี มีีการศึึกษา

เกี่่�ยวกับความปลอดภัยและประสิิทธิิผล และมีีการศึึกษาทางวิิทยาศาสตร์์เพิ่่�มเติิม เช่่น 

การฝังเข็็ม จึึงมีีความเชื่่�อว่ามีีอัันตรายต่่อร่างกายน้้อยกว่า มีีการกระทำำ�ต่อร่างกายน้้อย

กว่า หรืือเกิิดผลข้้างเคีียงน้้อยกว่า มีีความปลอดภัยสููง เช่่นการใช้้ยาสมุุนไพร การปรับ

อาหาร การนวด  เป็็นต้น			 

5. การเพิ่่�มข้ึ้�นของผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรังซึ่่�งยัังไม่่มีีวิิธีีการรักษาให้้หายขาด มีีการศึึกษา

ทางวิิทยาศาสตร์์และการวิิจััยต่่าง ๆ  ที่่�แสดงให้้เห็็นว่าการแพทย์ท์างเลืือกสามารถเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย เช่่น การใช้้กลิ่่�นบำำ�บัดในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง  การฝึึกโยคะเพื่่�อช่วย

ควบคุุมความดัันโลหิิตในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้น หลัักการพิิจารณาในการ

เลืือกใช้้การแพทย์์ทางเลืือก  ในการพิจารณาเลืือกใช้้การแพทย์์ทางเลืือกควรคำำ�นึึง

ถึึงหลััก 4 ประการ ดัังนี้้� (หน่่วยแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย



84 เอเชีียปริิทััศน์์ ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 2566

มหิิดล,2558)

1. ความน่่าเชื่่�อถืือ (Rational)  โดยดููจากวิิธีีการหรืือองค์์ความรู้้�ด้้านการแพทย์์

ทางเลืือกชนิดินั้้�น ประเทศต้น้กำำ�เนิดิให้้การยอมรับัหรืือไม่ ่หรืือมีการใช้้แพร่่หลายหรืือ

ไม่่ ใช้้มาเป็็นเวลานานเพีียงใด มีีการบันทึึกไว้้หรืือไม่่ อย่่างไร เป็็นต้น

2. ความปลอดภัย (Safety)  เป็็นเรื่่�องสำำ�คัญมากว่า จะส่่งผลกัับสุุขภาพของ

ผู้้�ใช้้อย่่างไร การเป็็นพิษแบบเฉีียบพลัันมีหรืือไม่่ พิิษแบบเร้ื้�อรังมีีเพีียงใด อัันตรายที่่�

จะเกิิดขึ้�นในระยะยาวมีหรืือไม่่ หรืือวิิธีีการนั้้�นทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อร่างกายหรืือไม่่ 

เป็็นต้น								      

3. การมีประสิิทธิิผล (Efficacy)  เป็็นเรื่่�องที่่�จะต้้องพิิสููจน์์หรืือมีข้้อพิสููจน์์มา

แล้้วว่าสามารถใช้้ได้้จริิง มีีข้้อมูลยืืนยัันได้้ว่่าใช้้แล้้วได้้ผล ซึ่่�งอาจต้้องมีีจำำ�นวนมากพอ

หรืือใช้้มาเป็็นเวลานานจนเป็็นที่่�ยอมรัับจากการศึึกษาวิิจััยหลากหลายวิิธีีการ เป็็นต้น

4. ความคุ้้�มค่่า (Cost - Benefit - Effectiveness)  โดยเทีียบว่่าค่่าใช้้จ่่ายที่่�

เกิิดด้้วยวิิธีีนั้้�น ๆ คุ้้�มค่่ากัับการรักษาโรคที่่�ผู้้�ป่วยต้้องทนทุกข์ทรมานหรืือไม่่ โดยอาจ

เทีียบกัับฐานะทางการเงิินของผู้้�ป่วยแต่่ละคน เป็็นต้น

1.3 การจำำ�แนกกลุ่่�มของการแพทย์์ทางเลืือก	

ศููนย์์การแพทย์์ทางเลืือกแห่่งชาติิ(National Center of Complementary 

and Alternative Medicine: NCCAM) ประเทศสหรััฐอเมริิกา ได้้จำำ�แนกกลุ่่�มของ

การแพทย์์ทางเลืือกในปี 2005 ออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ดัังแสดงในตารางที่่� 1 ( National 

Center for Complementary and Alternative Medicine 2005)
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Table 1 NCCAM Classification of CAM Therapies

No. NCCAM Classification therapies

1 Whole medical systems Homeopathic medicine, naturopathic 

medicine, chiropractic, traditional 

Chinese medicine, Ayurveda etc.

2 Mind-Body Interventions Meditation, prayer, mental healing, 

art, dance, music therapy etc.

3 Biologically Based Therapies  Herbs, vitamins, dietary supplements, 

Health foods, aromatherapy etc.

4 Manipulative and Body-Based 

Methods  

Chiropractic or osteopathic manipula-

tion, massage etc.

5 Energy Therapies   Reiki, Qi gong, therapeutic touch, 

electromagnetic fields etc.

ที่่�มา: National Center for Complementary and Alternative Medicine 2005

2. การแพทย์์อายุุรเวท

การแพทย์์อายุุรเวทเป็็นศาสตร์์แขนงหนึ่่�งของอิินเดีียโบราณ เป็็นศาสตร์์ที่่�
อิิทธิิพลต่่อวิิถีีชีีวิิตของชาวอินเดีียมาจนถึึงปััจจุุบััน  “อายุุรเวท” มาจากคำำ� สัันสกฤต
ว่่า  อายุุสฺฺ + เวท มีีความหมายว่่า “ศาสตร์์แห่่งชีีวิิต” ( อุุเทน วงศ์์สถิิต 2558)  การ
แพทย์์อายุุรเวท  ครอบคลุุมทั้้�งทางด้้านร่างกาย จิิตใจ จิิตวิิญญาณ สัังคม และมิิติิที่่�
ละเอีียดอ่อนของชีีวิิต และมีีแนวคิดในการส่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต ส่่งเสริิมสุุขภาพ การ
ป้้องกัันและการจัดการโรค (World Health Organization 2022) หลัักการพื้�นฐาน
ของอายุุรเวทคืือ การทำำ�ความเข้้าใจว่่าแต่่ละบุุคคลมีีลัักษณะเฉพาะ (Unique) ดััง
นั้้�นหนทางไปสู่่�การมีสุุขภาพที่่�ดีีของแต่่ละคนจึึงแตกต่างกััน อายุุรเวทกล่าวถึึงระบบ
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ร่่างกายประกอบด้้วย 3 ธาตุุ ได้้แก่่ วาตะ (Vata) ปิิตตะ (Pitta) และ กผะ (Kapha) 
วาตะมีีหน้้าที่่�ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของส่่วนต่่าง ๆ ในร่่างกาย ปิิตตะ มีีหน้้าที่่�เผา
ผลาญอาหาร กผะ มีีหน้้าที่่�เป็็นโครงสร้้างของร่่างกาย แต่่ละบุุคคลจะประกอบไป
ด้้วยสามธาตุุนี้้� จุุดมุ่่�งหมายหลัักของอายุุรเวทคืือการรักษาสมดุุลของทั้้�งสามธาตุุนี้้�
เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันการเจ็็บป่่วย เน้้นวิิธีีการของการใช้้ชีีวิิตให้้มีี
สุุขภาพดีี โดยปรับการดำำ�เนิินชีวิิตและปรับการรับประทานอาหารให้้สอดคล้้องกัับ
ฤดููกาลและวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วัน นอกจากนั้้�นเวชสมุุนไพรวิิทยา (Herbal medicine) มีี
บทบาทสำำ�คัญในอายุุรเวท ด้้วยการใช้้ส่่วนผสมของพืืชสมุุนไพรที่่�หลากหลายโดยข้ึ้�น
อยู่่�กับลัักษณะที่่�แตกต่างกัันไปของแต่่ละบุุคคล  (California College of Ayurveda 
2023) อายุุรเวทเป็็นการแพทย์์บนฐานของธรรมชาติิ ความสััมพัันธ์ของร่่างกาย
มนุุษย์์ ธรรมชาติิ และองค์์ประกอบของจัักรวาล ซึ่่�งสิ่่�งต่่าง ๆ เหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์
เชื่่�อมโยงและส่่งผลต่่อสิ่่�งมีีชีีวิิต อายุุรเวทมีีประวััติิศาสตร์์ที่่�เก่่าแก่่ตั้้�งแต่่ศตวรรษที่่� 2  
ก่่อนคริิสตกาล มีีการปฏิิบััติิสืืบต่่อกันมาไม่่น้้อยกว่า 5,000 ปีี โดยมีีรากฐานมาจาก
ปรัชญาคำำ�สอนของฮิินดูโบราณ (Lad 2016) การแพทย์์อายุุรเวทถููกแบ่่งออกเป็็น 8 
สาขา ได้้แก่ ่ กายะ กุุมารเวชศาสตร์์ จิิตเวชและพิธีิีไล่่ผีีปีีศาจ ศััลยกรรม  โสตศอนาสิกิ
วิิทยาและจักัษุวิิทยา พิิษวิิทยา การรักัษาเพื่่�อการชะลอวัยั และการรักัษาภาวะมีบุีุตร
ยากและความเป็็นชาย (Balkrishna 2022) ในศตวรรษที่่� 21 นัับเป็็นการเคลื่่�อนไหว
ด้้านการดูแลรัักษาสุุขภาพยุุคใหม่่ สัังคมตะวัันตกเริ่่�มหัันมาสนใจและเสาะหาสมุุนไพร
และการรักษาแบบองค์์รวมมากขึ้�นนอกเหนืือจากการรักษาด้้วยยา รวมถึึงสนใจการ
แพทย์ท์างเลืือก เมื่่�อกล่าวถึึงอายุรุเวทในทวีีปยุโุรปเริ่่�มเกิิดขึ้�นตั้้�งแต่่ช่่วงปีี 1980-1989 
สามารถแบ่่งได้้เป็็น  3 ช่่วงเวลา ในช่วงแรกอายุุรเวทเริ่่�มเป็็นที่่�รู้้�จักในสังคมตะวัันตก
ช่่วงปีี 1980 จากท่านมหาริิชีี มเหช โยคีี (Maharishi Mahesh) จนมีการเปิิดคลิินิิก
อายุุรเวทแห่่งแรกใน ลููเซิิร์์น, สวิิตเซอร์์แลนด์ ช่่วงที่่�สองการเผยแพร่่ด้้านอายุุรเวท
เกิิดขึ้�นช่วงปีี 1989 เกิิดจากอิทธิิพลของครููสอนโยคะที่่�เป็็นชาวยุุโรปที่่�สนใจศึึกษา
อ่่านเอกสารจากประเทศอิินเดีีย รวมถึึงถ่่ายทอดประสบการณ์ของตนเองในการไป
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ยัังประเทศอิินเดีียเมื่่�อครั้้�งเยาว์์วััย ช่่วงที่่�สามเกิิดจากความสนใจยาสมุุนไพรและสาร
ธรรมชาติิในแวดวงสุุขภาพทั่่�วโลก อีีกทั้้�งนัักสมุุนไพรและนัักนวดบำำ�บัดชาวยุโรปก็
ยอมรัับในอายุุรเวทและปรับมาใช้้กัับอาการต่าง ๆ ที่่�ไม่่มีีการการรักษาด้้วยหลัักการ 
ชีีวการแพทย์์ (Biomedical canon) (Sujatha 2020)			 
	  

2.1 การดููแลสุุขภาพโดยใช้้การแพทย์์อายุุรเวท

การส่่งเสริมสุุขภาพและการป้้องกัันโรค

แนวทางการส่งเสริิมสุุขภาพและการป้องกัันโรคตามแนวทางการแพทย์์

อายุุรเวท คำำ�นึึงถึึงสภาพแวดล้อมภายใน สัังคม และภายนอกโดยรวมของแต่่ละ

บุุคคล รวมถึึงใช้้การวิินิิจฉััยและการบำำ�บัดทางร่่างกาย รวมถึึงการผสมผสานระหว่่าง

อายุุรศาสตร์์ สมุุนไพร และโปรแกรมการฟ้ื้�นฟู [Zimmermann 1987 cited in Niemi 

& Ståhle 2016] การป้องกัันโรคมีีตั้้�งแต่่ระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และระดัับตติิยภููมิิ 

การเสริิมสร้้างศัักยภาพในตนเองของผู้้�ป่วย และการรับรู้้�ความสามารถในตนเองมีี

บทบาทสำำ�คัญในแนวทางการรักษาแบบอายุรุเวท(ทบทวนใน [Kessler C et al 2013 

cited in Niemi & Ståhle 2016] กล่าวได้้ว่่า อายุุรเวทใช้้วิิธีีการเฉพาะบุุคคลและมีี

หลายปััจจััยในการดูแลสุุขภาพและการรักษา [Patwardhan 2012 cited in Niemi 

& Ståhle 2016]

จากการทบทวนองค์์ความรู้้�และรวบรวมงานวิิจััยใช้้การแพทย์์อายุุรเวทเพื่่�อ
ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค พบว่่ามีีการศึึกษาผลของยาจากสมุุนไพรอายุุรเวท
ต่่อคุณภาพการนอนหลัับ (กมลเนตร วรรณเสวกและคณะ 2560) การพอกผงยา 
(Udvartantherapy) เพื่่�อช่วยในการลดความอ้้วน (Chandrakar et al. 2022) การ
ใช้้การนวดแบบ Abhyanga เพื่่�อส่งเสริิมสุุขภาพ  (Garg 2020)

การรักัษาโรค: ผลการทบทวนองค์์ความรู้้�และรวบรวมงานวิิจััยที่่�ใช้้การแพทย์์
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อายุุรเวทเพื่่�อรักษาโรค มีีดัังนี้้�

-การรัักษาอาการปวดและการอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อ พบผลการศึึกษา

ประสิิทธิิผลและความปลอดภัยในการกักน้ำำ��มันงา และน้ำำ��มันตำำ�รับขััดมอนในการ

บรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่าง ความเจ็็บปวดลดลง ซึ่่�งเป็็นผลจากการที่่�กล้ามเน้ื้�อ

ได้้รัับความร้้อนจากน้ำำ��มัน กระตุ้้�นให้้เกิิดการขยายตััวของหลอดเลืือด เพิ่่�มปริมาณ

การไหลเวีียนของเลืือดในเนื้้�อเยื่่�อ ทำำ�ให้้เกิิดความยืืดหยุ่่�นของกล้า้มเน้ื้�อบริิเวณที่่�ได้้รัับ

การกักน้ำำ��มันให้้เคลื่่�อนไหวได้้มากขึ้�น (ศุุภวรรณ ชััยประกายวรรณ และคณะ 2563) 

การศึึกษาประสิิทธิิผลของสููตรอายุุรเวท ศิิริิราชวััฒนา สำำ�หรัับโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในการ

ทดลองแบบสุ่่�มและควบคุุมด้้วยไดโคลฟีีแนค พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาข้้อเข่่าเล็็กน้อยที่่�

ใช้้สูตูรอายุรุเวท ศิิริริาชวััฒนาสามารถลดการปวดข้อเข่่า  (Thanyaporn Pengkhum 

2012)

- การรัักษาโรคข้อเข่่าเสื่่�อม พบผลการศึึกษาการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วย

ตำำ�รับยาอายุุรเวท ผลการทดลองทางคลิินิิกในปี 2556 ศึึกษาเปรียบเทีียบการใช้้สาร

สกััดจากพืืชตำำ�รับอายุุรเวทจำำ�นวน 2 สููตร กัับผลิิตภััณฑ์์ธรรมชาติิกลูโคซามีีนซััลเฟต

และยา celecoxib ซึ่่�งเป็็นยาเพื่่�อบรรเทาปวดและลดการอัักเสบ เฉีียบพลัันและ

เร้ื้�อรัง ในกลุ่่�มคนจำำ�นวน 440 คนที่่�มีีเป็็นโรคเข่่าเสื่่�อม พบว่่าตััวยาทั้้�งสี่่�ชนิิดให้้ผลใน

การลดความเจ็็บปวดและช่่วยการทำำ�งานของข้้อเข่่าให้้ดีีข้ึ้�นได้้เหมืือนกัน (California 

College of Ayurveda 2023)

 -การรัักษาโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ พบการศึึกษานำำ�ร่องของ National 

Center for Comple- mentary and Integrative Health (NCCIH) ในปี 2554 

กัับคนจำำ�นวน 43 คน เปรียบเทีียบการัักษาโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ ด้้วยการแพทย์์

แผนปััจจุุบัันด้้วยการใช้้ยา Methotrexate และการรักษาด้้วยแพทย์์อายุุรเวท มีี

ผลการรักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพเหมืือนกัน สอดคล้้องกัับงานของ D.B. Anantha 
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Narayana และ Sharanbasappa ที่่�มีีการตีพิิมพ์์รายงานผลการทดลองทางคลิินิิก

ตีีพิิมพ์์ในวารสาร Journal of Clinical Rheumatology (California College of 

Ayurveda 2023)     

- การป้้องกัันและรัักษาโรคโควิด 19 ในช่วงสถานการณ์โควิิด 19 อายุุรเวท 
เป็็นหนึ่่�งในห้าของการแพทย์ท์างเลืือกที่่�ถููกนำำ�มาใช้้เพื่่�อรักษาโรคโควิิด 19 ทั่่�วประเทศ
อิินเดีีย โดยใช้้สมุุนไพรโบราณที่่�ใช้้มาหลายศตวรรษและได้้ผลในการรักษาอาการไข้้ 
เจ็็บคอ การหายใจไม่่สะดวก รวมถึึงมีีคุุณสมบััติิต่่อต้านไวรัส แบคทีีเรีีย และจุุลิินทรีีย์์ 

(Rajorshi et al. 2023 & Thakar et al. 2021)				  

- การฟ้ื้�นฟูสุุขภาพ:  จากการทบทวนองค์ค์วามรู้้�และรวบรวมงานวิิจััยที่่�ใช้้การ
แพทย์อ์ายุรุเวทเพื่่�อการฟ้ื้�นฟูสุุขภาพ พบว่า่มีีการใช้้การหยดน้ำำ��มัน (Shirodhara) ช่่วย
ในผู้้�ที่่�นอนหลัับยาก (Sharma  et al. 2022) ช่่วยผ่่อนคลายความเครีียดทั้้�งในเด็็กและ
ผู้้�ใหญ่่ (Kadam et al.  2022) การอบไอน้ำำ�� การล้างสารพิษในร่างกาย การนวดแบบ 
Abhyanga การหยอดน้ำำ��มันลงในหูแบบ Karnapoorana และการหยดน้ำำ��มันลงบน
ศีีรษะแบบ Shirovasthi เหล่่านี้้�หากทำำ�ร่วมกัันสามารถบรรเทาอาการปวดศีรษะแบบ
รุุนแรงได้้ (Rajan 2021)						       

3.2 ข้อเสนอแนะการประยุุกต์์ใช้้การแพทย์์อายุุรเวทสำำ�หรัับประเทศไทย	
องค์์การอนามััยโลกมีรายงานว่าประชากรโลกประมาณ 80 เปอร์์เซ็็นต์ใช้้การแพทย์์
แผนโบราณ กล่าวคืือประเทศสมาชิิกขององค์์การอนามััยโลกจำำ�นวน 170 ประเทศ จาก 
194 ประเทศมีีการใช้้แพทย์์แผนโบราณ และประเทศเหล่่านี้้�ต่่างเรีียกร้องให้้องค์์การ
อนามััยโลกส่งเสริิมการสร้้างหลัักฐานและข้้อมูลที่่�เชื่่�อถืือได้้เกี่่�ยวกับแพทย์์แผนโบราณ
และผลิิตภััณฑ์์ เพราะผู้้�คนทั่่�วโลกหลายล้้านคนใช้้การแพทย์์แผนโบราณเป็็นปราการ
ด่่านแรกในการรักษาโรค ดัังนั้้�นการสร้้างความมั่่�นใจว่่าประชาชนทุกคนเข้้าถึึงการรักษา
ที่่�ปลอดภัยและมีีประสิิทธิิภาพเป็็นภารกิิจที่่�สำำ�คัญอัันหนึ่่�งของ WHO อย่่างไรก็ตาม
ปััจจุุบัันระบบสุุขภาพแห่่งชาติิและกลยุุทธ์์ของประเทศต่่าง ๆ ยัังไม่่มีีการบูรณาการ
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กัับการแพทย์์แผนโบราณ ทั้้�งด้้านบุคลากรทางการแพทย์์ หลัักสูตรที่่�ได้้รัับการรับรอง 
สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกด้้านสุขภาพ และค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพปีี พ.ศ. 2565 องค์์การ
อนามััยโลกและรััฐบาลอิินเดีียได้้มีีการลงนามในข้อตกลงในการจัดตั้้�งศููนย์แ์พทย์์แผน
โบราณระดัับโลกขององค์์การอนามััยโลก (WHO Global Centre for Traditional 
Medicine) และศููนย์์แห่่งใหม่่นี้้�จะช่่วยควบคุุมและใช้้ประโยชน์์จากวิิทยาศาสตร์์
เพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับการแพทย์์แผนโบราณ (WHO 2022) การแพทย์์
อายุุรเวทเป็็นวิิทยาศาสตร์์ทางการแพทย์์ที่่�เฟื่่�องฟููมาจากอดีตจวบจนปััจจุุบััน เป็็น 
ศาสตร์์ที่่�ว่่าด้้วยเรื่่�องความรู้้�เกี่่�ยวกับชีีวิิต ดัังที่่�ทราบกัันดีว่่าปััญหาสุุขภาพปััจจุุบัันมีผล
มาจากมลภาวะ การเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศ การเพิ่่�มข้ึ้�นของจำำ�นวนประชากร
และปััญหาด้้านเศรษฐกิิจสัังคมอื่่�น ๆ อีีกจำำ�นวนมาก ดัังนั้้�นการรักษาไว้้ซึ่่�งความ
สมบููรณ์ของธรรมชาติิและสุุขภาพของมนุุษยชาติิจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญในโลกยุุค
ปััจจุุบัันที่่�ไม่่อาจเพิิกเฉยได้้ การแพทย์อ์ายุรุเวทช่่วยในการป้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพ
รวมถึึงรัักษาโรคด้้วยวิิธีีคิิดแบบองค์์รวม โดยคำำ�นึึงถึึงทั้้�งด้้านจิตใจ ร่่างกาย พฤติิกรรม 
และสิ่่�งแวดล้อม (Alisha 2019) กล่าวได้้ว่่าการแพทย์์อายุุรเวทมีีศัักยภาพในการ
พลิิกฟ้ื้�นภาวะสุุขภาพให้้กัับคนจำำ�นวนมาก อีีกทั้้�งยัังให้้คำำ�สอนและการปฏิิบััติิตนที่่�
สำำ�คัญด้้วยการส่งเสริิมให้้ผู้้�คนพึ่่�งพาและใส่่ใจตนเองด้้านสุขภาพ (Mathpati  2018) 
จากข้อมูลที่่�กล่าวถึึงมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าการแพทย์อ์ายุุรเวทสามารถเป็็นทางเลืือก
ให้้กัับการส่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน โดยต้้องมีีการบูรณาการแพทย์์อายุุรเวท
กัับระบบสุุขภาพแห่่งชาติิ ทั้้�งด้้านบุคลากรทางการแพทย์์ หลัักสูตรที่่�ได้้รัับการ
รัับรอง  สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกด้้านสุขภาพ และค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพ	อย่า่งไรก็ตาม
การประยุุกต์ใช้้การแพทย์์อายุุรเวทสำำ�หรัับประเทศไทยยัังมีีข้้อควรระวัังเนื่่�องจาก 
ยาอายุุรเวทบางชนิิดอาจมีีสารตะกั่่�ว ปรอท หรืือสารหนููในปริมาณที่่�อาจเป็็นพิษ
ได้้ และการวิิจััยเกี่่�ยวกับผลของการแพทย์์อายุุรเวททางคลิินิิกยัังมีีข้้อจำำ�กัดและยัังมีี
ไม่่ปริมาณที่่�มากพอ (National Center for Complementary and Integrative 
Health 2019) การประยุุกต์ใช้้การแพทย์์อายุุรเวทสำำ�หรัับประเทศไทยที่่�มีีความ



เอเชีียปริิทััศน์์ ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 2566 91

ปลอดภัย มีีหลัักการและเหตุุผลทางวิิทยาศาสตร์์รองรัับในเรื่่�องของประสิิทธิิภาพและ
ประสิิทธิิผลคืือการนวดน้ำำ��มัน (Abhyanga) และการหยดน้ำำ��มันอุ่่�น (Shirodhara) ที่่�
สามารถส่่งเสริิมสุุขภาพ ผ่่อนคลายความเครีียดและผ่่อนคลายอาการปวดกล้ามเน้ื้�อ
และอาการปวดศีรษะได้้  และการส่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรคโดยการปรับการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตให้้สมดุุลและปรับการรับประทานอาหารให้้สอดคล้้องกัับฤดููกาลและวิิถีีชีีวิิต
ประจำำ�วัน

บทสรุุป								     

การแพทย์์อายุุรเวทเป็็นการแพทย์์ทางเลืือกที่่�มีีถิ่่�นกำำ�เนิิดจากประเทศอิินเดีีย 
และมีีความแพร่่หลายไปสู่่�นานาประเทศทั่่�วโลก เป็็นการแพทย์์ทางเลืือกที่่�ได้้รัับการ
รัับรองและมีีการกำำ�หนดเกณฑ์์มาตรฐานการปฏิิบััติิโดยองค์์การอนามััยโลก การแพทย์์
อายุรุเวทจัดัเป็น็การแพทย์ท์างเลืือกประเภท Whole medical systems ซึ่่�งมีีวิิธีีการ
ตรวจรักัษาวิินิิจฉััยและการบำำ�บัดรักษาที่่�มีีหลากหลายวิิธีีการ ทั้้�งด้้านการให้ย้า การใช้้
เครื่่�องมืือมาช่่วยในการบำำ�บัดรักษาและหััตถการต่าง ๆ มีีแนวคิดในการดูแลสุุขภาพ
โดยการรักษาสมดุุลของร่่างกาย ส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันการเจ็็บป่่วย และช่่วยในการ
ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต จากการศึึกษาค้้นคว้้าและทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการแพทย์์
อายุุรเวทในมิิติิของการส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคหลายรููปแบบ ได้้รัับการ
พิิสููจน์์ด้้วยหลัักฐานเชิิงประจักัษ์ในเรื่่�องความปลอดภัยั ประสิทิธิิภาพและประสิทิธิิผล 
โดยมีีการเผยแพร่่ผลการศึึกษาทั้้�งในระดัับประเทศและนานาประเทศ การแพทย์์
อายุุรเวทจึึงเป็็นการแพทย์์ทางเลืือกที่่�มีีศัักยภาพและสามารถเป็็นทางเลืือกในการส่ง
เสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตให้้กัับผู้้�คน
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