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บทคัดย่อ 
	 กระแสความต่ืนตัวในการดูแลสขุภาพด้วยวธิกีารรกัษาโรค การป้องกนัโรคและด้วยทางเลอืกอืน่ ๆ  ทีน่อกเหนอืจากกรอบ

ของการแพทย์แผนปัจจุบัน ท�ำให้เกิดแง่มุมของสุขภาพทางเลือกหรือการแพทย์ทางเลือกจากหลายแหล่งข้อมูล โดยเฉพาะภายใต้

บริบทของกระบวนทศัน์แบบองค์รวม ซึง่ระบบสขุภาพทางเลอืกนีถ้กูพจิารณาให้อยูใ่นฐานะของ “การเสรมิซึง่กนัและกนั” ในระบบ

การแพทย์ (Complementary Medicine) ในบริบทของสังคมไทยกระแสความนิยมต่อสุขภาพทางเลือกเริ่มมีสูงข้ึนกว่าช่วง 

ทีผ่่านมา อาจจะเน่ืองจากเหตุปัจจัยหลกัหลายประการ เช่น ข้อจ�ำกดัของระบบการแพทย์แผนตะวนัตกและระบบบรกิารสาธารณสขุ 

ที่ด�ำรงอยู่ กระแสความตื่นตัวในวิถีชีวิตแบบธรรมชาติ เป็นต้น แต่จะด้วยเหตุผลใดก็ตาม สิ่งท่ีบุคลากรสายแพทย์และพยาบาล 

ควรตระหนักก็คือ บทบาทในการพัฒนาองค์ความรู้เรื่องของสุขภาพทางเลือก โดยต้องอยู่บนหลักการของการผสมผสานอย่าง 

เหมาะสมบนพืน้ฐานขององค์ความรูท้ีไ่ด้รบัการยนืยนัแล้ว บทความนีใ้คร่กล่าวถงึกระแสนยิมและวธิกีารของสขุภาพทางเลอืก และ

ใคร่ขอเสนอแนะแนวทางในการพิจารณาเลือกใช้ระบบสุขภาพทางเลือก เพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพและการบ�ำบัดรักษาโรคต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : สุขภาพทางเลือก

Abstract
	 Current awareness of health care with medical treatment including prevention disease and other 

alternatives beyond the framework of conventional medicine bring about the aspects of alternative health or 

alternative medicine from many sources, especially within the context of holistic paradigm. This alternative 

health system is considered as “Contribution of each other” for Complementary Medicine. According to the 

context of Thai community, the popularity of the alternative health has been increasing mainly due to many 

factors such as the constraints of conventional medicine, the existing public health service system and the 

trend awareness of the natural way of life. No matter what reason is, the staff of medical profession and nurse 

should realize that the role for developing the knowledge of alternative health development must be using 

proper integrative principle based on the knowledge that has been verified. This article stated that the  

popularity current and the method of alternative medicine including the approach of considering how to select 

the alternative health system in order to enhance the health care and treatment.
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สุขภาพทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยคืออะไร
	 สขุภาพทางเลอืก หรอืการแพทย์ทางเลอืก (Alterna-
tive Health/Alternative medicine) ถ้าเป็นสมัยก่อนค�ำนี้ 
คนไทยอาจจะไม่คุ ้นเคย แต่ในปัจจุบันค�ำว่า “สุขภาพทาง 
เลือก” น้ันเป็นค�ำที่ถูกใช้และคุ้นเคยทั้งโดยบุคคลท่ัวไป และ
บุคลากรด้านเวชปฏิบัติ (Health care practitioners) ซึ่งสรุป
ความหมายสุขภาพทางเลือก ก็คือ รูปแบบวิธีการดูแลส่งเสริม 
สุขภาพที่มิใช่การแพทย์หลัก หรือวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองหรือได้รับจากผู้อื่น นอกเหนือจากระบบวิธีการแพทย์
แผนปัจจบุนั เทคนิคการรกัษาส่วนใหญ่จะมลีกัษณะ “ไม่กระท�ำ
ต่อร่างกายอย่างรุนแรง” (Non-invasive) หรอื “ไม่ใช้เภสชัภณัฑ์ 
ที่มีสารเคมี” (Non-pharmaceutical) มีหลักการท่ีมุ่งเน้น 
มากที่สุด คือ มิใช่การละทิ้งหรือเปลี่ยนรูปแบบการรักษา  
หากเป็นการรักษาเสริมเพิ่มเติมควบคู ่กันไปกับการรักษา
พยาบาลแผนปัจจุบัน เพื่อให้ผู ้ป่วยหรือผู ้ใช้บริการได้รับ
ประโยชน์สูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านจิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ ซึ่งระบบการรักษาพยาบาลแบบเสริมนี้ จะช่วย 
ให้ผู้ป่วยผ่อนคลายลดความเครยีด ลดความวติกกงัวล เสรมิสร้าง 
ก�ำลังใจ สอดคล้องกับค่านิยม ความเชื่อ และศรัทธาของผู้ป่วย
และครอบครัว จึงช่วยเสริมประสิทธิผลของการรักษาพยาบาล
แผนปัจจุบัน และลดความทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อน 
หรือผลข้างเคียงของวิธีการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบัน ทั้งจากยา 
เครื่องมือพิเศษ อุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยต่าง ๆ  
ยิ่งไปกว่านั้นหลักการของ Complementary Care ที่มุ่งเน้น
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) จึงสามารถน�ำ
ไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนท่ัวไป  
ให้มีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน (ปัทมาวดี  กสิกรรม, 2551)
	 จะเห็นได้ว่า จากนิยาม Alternative Health/ 
Alternative medicine ดังกล่าว ในปัจจุบันมีแนวโน้มมากขึ้น
ที่จะมองว่าการรักษาทุกระบบที่ด�ำรงอยู่ในสังคมต่างก็ล้วน 
แต่มฐีานะเป็น “ทางเลอืก” ด้วยกนัทัง้สิน้ และมจีดุแขง็จดุอ่อน
ที่ต่างกัน แม้กระทั่งองค์การอนามัยโลกยังได้เสนอทัศนะที่เน้น
ความเป็นไปได้ของแต่ละระบบการแพทย์ที่จะเสริมหรือชดเชย
ส่วนที่ระบบการแพทย์อื่นขาดไปหรือไม่สมบูรณ์ ซึ่งการเสริม
หรอืชดเชยนีอ้าจเรยีกได้ว่าเป็น Complementary Medicine

สภาพการณ์ปัญหาที่น�ำไปสู่กระแสความนิยมในศาสตร์
สุขภาพทางเลือก
	 ความต่ืนตัวในการแสวงหาและใช้บรกิารสขุภาพทาง
เลอืก/การแพทย์ทางเลอืก มรีากฐานมาจากปัจจัยหลายประการ 

(โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์, 2553) คือ 
	 1.	 สถานะสขุภาพและแบบแผนความเจบ็ป่วยของ
ประชาชน
		  ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน
ได้เปลี่ยนแปลงรูปแบบไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีมี
ความสลับซับซ้อนมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจน 
ในด้านสภาวะสุขภาพอนามัยคือ ประชาชนตายเนื่องจากโรค 
ไม่ตดิต่อท่ีมแีนวโน้มท่ีสงูข้ึน เช่น โรคมะเรง็ โรคหวัใจและหลอด
เลอืด อบุตัเิหต ุโรคเบาหวาน และโรคโลหติจาง รวมถงึโรคตดิต่อ 
ร้ายแรง คอืโรคเอดส์ ตลอดจนภาวะความเครยีด ปัญหาสขุภาพจติ 
และโรคจากปัญหาอาชีวอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อม
		  โรคต่าง ๆ  เหล่านีม้ส่ีวนท�ำให้ประชาชนแสวงหา
ทางเลือกอื่น ๆ นอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบัน ทั้งนี ้
ส่วนหนึง่เป็นเพราะการแพทย์แผนปัจจุบนัเองกไ็ม่สามารถรกัษาโรค 
ต่าง ๆ  เหล่านีใ้ห้หายขาดได้ และยงัมข้ีอจ�ำกดัในการสนองความ
พึงพอใจของผู้ป่วยที่มีปัญหาจากโรคเหล่านี้ ในขณะเดียวกัน
ประชาชนมีทัศนะว่าการแพทย์แผนปัจจุบันจะมีประสิทธิภาพ
สูงเฉพาะในกลุ่มโรคปัจจุบันและโรคติดเชื้อต่าง ๆ ท�ำให้แพทย์
และศาสตร์สุขภาพทางเลือกท่ีเสนอแนวคิดและทางออกที่ 
แตกต่างต่อปัญหาสขุภาพเหล่านีไ้ด้กลายเป็นทางเลอืกใหม่ของ
ประชาชนมากขึ้น
	 2.	 ข้อจ�ำกัดของการแพทย์แผนปัจจุบัน
		  ข้อจ�ำกัดของระบบการแพทย์แผนปัจจุบันหรือ
การแพทย์แบบชีวภาพ (Biomedicine) ซึ่งส่วนใหญ่มีลักษณะ
เป็นการแพทย์แบบแยกส่วน และลดส่วน (Ato-mistic and 
Reductive medicine) โดยจะเน้นการแก้ปัญหาที่ตัวผู้ป่วย
แบบแยกส่วนเฉพาะโรค/เฉพาะปัญหา ให้การรักษาขจัดความ
ผิดปกติอันเกิดข้ึนในอวัยวะส่วนนั้น โดยไม่พิจารณาถึงปัจจัย
แวดล้อมอื่น ๆ เช่น ครอบครัว การงาน ชีวิตสังคม พฤติกรรม
สุขภาพ เป็นต้น ซึ่งแตกต่างจากระบบการแพทย์แบบองค์รวม 
(Holistic medicine) ซึง่มคีวามเชือ่มโยงกนัระหว่างส่วนต่าง ๆ
ภายในร่างกาย ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
การรักษาเน้นการวินิจฉัยประเมินทุกด้านและทุกสถานการณ ์
ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย ท้ังภาวะจิตใจ จิตส�ำนึก และความรู้ของ 
ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต่อความส�ำเร็จในการรักษาความเจ็บป่วย
	 3.	 ความตื่นตัวด้านสุขภาพ สมุนไพร และกระแส
คืนสู่ธรรมชาติ 
	 กระแสความใส่ใจด้านสุขภาพ และการคืนสู่ธรรมชาติ 
กลายเป็นทางเลอืกของวถิชีวีติสมยัใหม่ทีห่่างไกลจากธรรมชาติ
แวดล้อม เริ่มจากความสนใจด้านสมุนไพรที่ก่อตัวขึ้น และ 
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ต่อเนือ่งมาในราว 2 - 3 ทศวรรษทีผ่่านมา เนือ่งจากความเจบ็ป่วย 

ด้วยโรคทีเ่กดิจากส่ิงแวดล้อมและสารเคมมีากขึน้ จงึมกีารผลติ

ผลติภณัฑ์อนัเกีย่วกบัสมนุไพรออกจ�ำหน่ายกว้างขวางยิง่ข้ึนมาก 

ไม่เฉพาะแต่ยาสมุนไพรเท่านั้น หากแต่รวมถึงกลุ่มอาหารเสริม 

เครื่องส�ำอางจากสมุนไพร และผลิตภัณฑ์ธรรมชาติแบบต่าง ๆ

การจัดระบบศาสตร์สุขภาพทางเลือก 
	 Office of Alternative Medicine, National 

Institutes of Health, USA หรือ OAM ได้จัดแบ่งกลุ่มศาสตร์

และเทคนิคสุขภาพทางเลือกออกเป็นประเภทต่าง ๆ ดังนี้  

(Office of Alternative Medicine, 2005)

	 1.	 วิธีการระบบการแพทย์ทางเลือกที่ปฏิบัติมา 

โดยการใช้ต่อ ๆ กันมา (Alternative System of Medical 

practices) หมายถึง กลุ่มศาสตร์ที่มีรากฐานจากการแพทย์ 

พื้นบ้านในระดับการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Self-care) และ

ให้การบ�ำบัดรักษาที่เป็นระบบสืบทอดมาเป็นการแพทย์แผน

ประเพณี (Alternative Traditional Practices) ได้แก่ การฝังเข็ม 

การแพทย์อายุรเวทของอินเดีย (Ayurveda) คือ การใช้ 

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการปฏิบัติสมาธิแบบอายุรเวท 

การบ�ำบดัรกัษาโดยรากฐานภายในชมุชน (Community Based 

Health Care Practices) โฮมิโอพาที (Homeopathic  

Medicine) ซ่ึงเป็นการป้อนสารบางอย่างที่เป็นสารท่ีท�ำให้ 

เกิดอาการโรคของผู้ป่วยเข้าไปในร่างกายแต่ในปริมาณน้อย  

สารดงักล่าวจะไปกระตุ้นให้สร้างภมูคิุม้กนัต้านต่อโรคนัน้ คล้าย

กับการฉีดวัคซีน การแพทย์ชนชาติลาตินอเมริกา (Latin 

American Rural Practice) จะใช้กัญชาในการบ�ำบัดอาการ

ต่าง ๆ การแพทย์ชนชาติอเมริกันอินเดีย (Native American 

Practices) จะใช้การผสมสมุนไพรรากไม้จากพืชธรรมชาติมา

รักษาโรค การแพทย์ทิเบต (Tibetian Medicine) จะเน้นการ

วิเคราะห์โรคจากการจับชีพจรและการตรวจปัสสาวะ ให้การ

รักษาโดยให้กินสมุนไพรและเกลือแร่ต่าง ๆ ปรับแบบแผน

พฤติกรรม ทั้งยังมีการรมควันและฝังเข็มแบบทิเบต การแพทย์

แผนประเพณีตะวันออก (Traditional Oriental Medicine) 

เช่น ชี่กง สมาธิแบบจีนที่เน้นการขับเคลื่อนลมปราณ โยเร 

(พลังจักรวาลไฟฟ้าแบบญี่ปุ่น) เป็นต้น

	 2.	 วิธีการใช้สนามไฟฟ้าชวีภาพ (Bio-electromag-

netic Applications) หมายถึง กลุ่มศาสตร์ที่ว่าด้วยความ

สมัพันธ์ระหว่างส่ิงมชีวีติกบัสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า และพลงัสนาม

แม่เหล็กไฟฟ้าในตัวมนุษย์ ได้แก่ การกระตุ้น การฝังเข็มด้วย

ไฟฟ้า (Electro acupuncture) สนามแม่เหลก็ไฟฟ้า (Electro-

magnetic Fields) 

	 3.	 วธิกีารใช้อาหาร โภชนาการ และการปรับเปล่ียน

รูปแบบการใช้ชีวิต (Diet, Nutrition, Lifestyle Changes) 

หมายถงึ กลุม่ศาสตร์ทีใ่ช้กระบวนการทางอาหารและโภชนาการ

ในการป้องกันปัญหาความเจ็บป่วยการด�ำรงรักษาสุขภาพให ้

แข็งแรง และการปรับแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้แก่  

สูตรอาหารธรรมชาติต่าง ๆ (Diet) แม็กโครไบโอติกส์ (Macro-

biotics) การบ�ำบัดด้วยวิตามินในปริมาณสูง (Megavitamins) 

การบ�ำบัดด้วยอาหารเสริม (Nutritional Supplements)

	 4.	 วิธีการใช้พืชและสมุนไพร (Herbal Medicine) 

หมายถึง พืชสมุนไพร หรือผลิตภัณฑ์จากพืช สมุนไพรที่ใช้เป็น

ยาทีม่รีากฐานจากศาสตร์การแพทย์แผนประเพณชีนชาตต่ิาง ๆ  

หรือภูมิปัญญาพื้นบ้าน โดยรวบรวมสมุนไพรท่ีใช้เป็นยาจาก

ยุโรป เอเชีย จีน อเมริกา และอินเดีย เช่น หญ้าฝรั่น ต่อต้าน

มะเร็ง ลดไขมันในเลือด, เมล็ดจันทน์เทศ (nutmeg) ช่วยย่อย

อาหาร บ�ำรุงตับ บ�ำรุงผิวพรรณ, ถั่งเฉ้า ช่วยเสริมสมรรถภาพ 

ทางเพศ จึงมีอีกชื่อหนึ่งว่า ไวอากร้าแห่งเทือกเขาหิมาลัย, 

เห็ดทรัฟเฟิล ช่วยต่อต้านอนุมูลอิสระ เป็นต้น

	 5.	 วิธีการเยียวยาด้วยมือ (Manual Healing)  

หมายถึง ศาสตร์ท่ีใช้การสัมผัสหรือการใช้มือแทนเครื่องมือ 

ในการวนิจิฉยั และบ�ำบดัรกัษาโรค ได้แก่ การกดจดุ (Acupres-

sure) การจัดกระดูกสันหลัง (Chiropractic Medicine)  

การนวด (Massage Therapy) กดจุดสะท้อนประสาท เช่น  

การนวดที่ฝ่าเท้า (Reflexology)

	 6.	 วิธีการจัดกระท�ำกับกายและจิตหรือพฤติกรรม

ชีวภาพ (Mind/Body Control or Biohavioral) หมายถึง 

ศาสตร์ที่ให้ความส�ำคัญกับศักยภาพของจิตใจที่มีผลกระทบ 

ต่อร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่มีรากฐานองค์ความรู้มาจากการแพทย์

แผนประเพณ ีทีม่กัใช้ประโยชน์จากความสมัพนัธ์แผนประเพณี

หรือจากความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องระหว่างร่างกายและจิตใจ  

ได้แก่ ศิลปะบ�ำบัด (Art Therapy) การฝึกไบโอฟีดแบ็ก 

(Bio-feedback) ซึ่งเป็นการบ�ำบัดโดยยึดหลักความสมดุล 

ของกายกับจิต ร่วมกับการใช้เครื่องไฟฟ้ากระตุ้นและท�ำสมาธิ

หรอืสร้างภาพไปพร้อมกนั ช่วยในการคลายเครยีดของกล้ามเนือ้ 

การให้ค�ำปรึกษาแนะแนว (Counseling) การเต้นร�ำบ�ำบัด 

(Dance Therapy) จนิตภาพบ�ำบัด (Guided Imagery) หรรษา

บ�ำบัด (Humor Therapy) การบ�ำบัดด้วยการสะกดจิต  

(Hypnotherapy) การท�ำสมาธิ (Meditation) ดนตรีบ�ำบัด 
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(Music Therapy) ภาวนาบ�ำบัด (Prayer Therapy) เทคนิค

การผ่อนคลาย (Relaxation Techniques) การบ�ำบัดโดย

กระบวนการกลุม่ (Therapeutic Support Groups) โยคะ (Yoga)

	 7.	 วิธีการรักษาด้วยยาและสารชีวภาพ (Pharma-

cological & biological treatments) หมายถึง ศาสตร์ที่ใช้

ยาและวัคซีนชนิดที่ยังไม่ได้รับการยอมรับในระบบการแพทย์

กระแสหลัก ได้แก่ การบ�ำบัดด้วยเซลล์เป็น ๆ (Cell Treat-

ments) การรกัษาด้วยโอโซน, ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (Oxidiz-

ing) Agents - Ozone, Hydrogen Peroxide) การรักษาโรค

ด้วยวิธีการก�ำจัดธาตุโลหะ (Chelation Therapy)

	 ทัง้หมดทีก่ล่าวมานีเ้ป็นล�ำดับความเป็นมาของระบบ

สุขภาพทางเลือกของสังคมโดยสังเขป ซึ่งมีทั้งส่วนที่มีอยู่แต่

ดัง้เดมิและส่วนทีร่บัเอาเข้ามาใหม่ในช่วงเวลาต่าง ๆ  และเชือ่ว่า

คงจะมีวิธีการใหม่ ๆ ที่จะรับเข้ามาอยู่เรื่อย ๆ ตามวิวัฒนาการ

ของระบบสุขภาพทางเลือกของสังคมโลกในยุคโลกาภิวัตน์ที่มี

การไหลเวียนของข้อมูลข่าวสารอย่างรวดเร็ว

	 ท่ามกลางกระแสนิยมในวิธีการบ�ำบัดรักษาโรค 

เหล่าน้ี ในฐานะแพทย์และพยาบาลน่าทีจ่ะได้ท�ำการศกึษาวจิยั

ว่า วิธีการเหล่านี้มีผลดีต่อสุขภาพและบ�ำบัดรักษาโรคได้จริง

หรือไม่ หรือมีผลดีในแง่มุมใดบ้าง และนอกจากนี้ส�ำหรับ

ประชาชนทัว่ไปท่ีสนใจจะน�ำวธิกีารของสขุภาพทางเลอืกแบบใด 

แบบหน่ึงมาใช้ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ควรม ี

การพิจารณาอย่างรอบคอบเพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์จาก

ระบบสุขภาพทางเลือกได้อย่างเต็มที่ จากนี้ไปจะเป็นข้อ

พิจารณาในการเลือกใช้วิธีการสุขภาพทางเลือกซึ่งเป็นสิ่ง 

ที่ไม่ควรมองข้าม ข้อควรตระหนักมีดังนี้

	 ข้อพิจารณาในการเลือกใช้สุขภาพทางเลือก  

ผู้เขียนจะขอแบ่งมุมมองออกเป็น 2 ประเด็น คือ มุมมองตาม

หลักทางพระพุทธศาสนา กับมุมมองทางวิชาการด้านสุขภาพ 

ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 มุมมองตามหลักทางพระพุทธศาสนา

		  1.1	 ยึดหลักมัชฌิมาปฏิปทา (ทางสายกลาง)

			   การยึดหลักทางสายกลาง หมายความว่า 

การจะเลือกใช้สุขภาพทางเลือกนั้น ผู้ใช้จะต้องมีการศึกษา

เปรียบเทียบจุดเด่น-จุดด้อย (ทวิลักษณ์) ของสุขภาพทางเลือก

ระบบต่าง ๆ แล้วน�ำจุดเด่นของแต่ละระบบมาใช้ให้เหมาะสม 

จงอย่าหลงเชื่องมงายว่า วิธีการใดวิธีหนึ่งจะเป็นยาเทวดาหรือ

เป็นยาครอบจักรวาล ใช้รักษาได้สารพัดโรคหรือเป็นวิธีการ 

ที่ปราศจากโทษหรือผลข้างเคียงใด ๆ ทั้งสิ้น 

	 ข้อส�ำคัญ 

	 ต้องศึกษาเทคนิควิธีการของแต่ละวิธีการให้ถูกต้อง 

รวมทัง้ข้อจ�ำกดัหรอืข้อควรระวงัต่าง ๆ  จากผูรู้แ้ละแหล่งข้อมลู

ต่าง ๆ  ตวัอย่างเช่น ในต่างประเทศเคยพบว่า หญงิตัง้ครรภ์และ

เดก็เลก็ทีก่นิอาหารแมก็โครไบโอตกิส์ไม่ถกูหลกั ท�ำให้เกดิภาวะ

ขาดสารอาหารและโลหิตจางได้

	 ในบ้านเราเคยมีการใช้มะเกลือถ่ายพยาธิโดยปฏิบัติ

ไม่ถูกวิธี ท�ำให้เกิดผลแทรกซ้อน คือ ตาบอด หรือการกิน

สมุนไพรที่ใส่สารหนูก็มีผลท�ำให้เกิดมะเร็งผิวหนังได้ (สุรเกียรติ 

อาชานานุภาพ, 2549)

	 มีอยู ่บ่อยครั้งที่พบว่ายาลูกกลอนไทยท่ีโฆษณา

สรรพคณุแก้โรคภมูแิพ้ โรคหดื ปวดหลงัปวดข้อ มกัมกีารเจอืปน

สารสเตียรอยด์ กินติดต่อกันนาน ๆ เกิดอันตรายจากสารชนิดนี้ 

เช่น บวมฉ ุเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ภมูต้ิานทานต�ำ่ เป็นต้น

		  1.2	 ยึดหลักกาลามสูตร

			   ถ้าจะพิจารณาสุขภาพทางเลือกโดยยึด 

หลักแนวทางของพุทธศาสนาให้ชัดเจนอีกประการหนึ่งก็คือ 

การพิจารณาเปรียบเทียบตามหลักกาลามสูตร พระพุทธองค ์

ทรงตรสัถงึความเชือ่ของบคุคลในกาลามสตูรว่า ไม่ใช่สักแต่เชือ่

เพียงเพราะเหตุ 10 ประการ ได้แก่ เช่ือตามต�ำรา เชื่อตาม 

ข่าวลือ เชื่อเพราะฟังดูมีเหตุผลหรือน่าเป็นไปได้ เช่ือเพราะ 

ผู้พูดเป็นครูหรือเป็นคนที่น่าเชื่อถือ เป็นต้น (พระไตรปิฎกฉบับ

ประชาชน, 2554) 

			   ดังนั้นผู้ใช้วิธีการสุขภาพทางเลือกควรต้อง

มีการพิจารณาอย่างรอบคอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีมี

การกล่าวอ้างถึงสรรพคณุของวธิกีารใดวธิกีารหนึง่อย่างเกนิควร

หรอืว่าเลอเลศิควรศกึษาให้รอบด้าน จนเมือ่มัน่ใจว่าไม่อนัตราย

จึงลงมือทดลองดูด้วยตนเองว่าเป็นอย่างไร

			   แม้แต่การกล่าวอ้างผลการวิจัย (มักมีการ

เผยแพร่ผ่านสื่อมวลชนและอินเทอร์เน็ต) ก็ควรพิจารณาว่า 

น่าเชือ่ถอืมากน้อยเพยีงใด การวจิยัทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืมากทีสุ่ด  

คือ การทดลองในคนสองกลุ่มเปรียบเทียบกัน โดยกลุ่มหนึ่ง 

ได้รับวิธีการบ�ำบัดชนิดนั้น ๆ ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งไม่ได้รับ) แล้ว 

ดูว่าได้ผลแตกต่างกันจริงหรือไม่

			   การน�ำบุคคลหรือผู้ป่วยมาแสดงเป็นกรณี

ศึกษาเฉพาะกรณีนั้น ไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่าเป็นผลจาก

การบ�ำบดัรกัษาโดยวธิกีารชนดินัน้ ๆ  อาจเป็นผลจากวธิกีารอืน่

ที่ใช้ร่วมด้วยก็ได้ เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแผนปัจจุบัน  

หากใช้วิธีการสุขภาพทางเลือกร่วมด้วยแล้วได้ผลดี จะบอกว่า
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วิธีของสุขภาพทางเลือกที่ใช้นั้นได้ผลก็คงจะไม่ได้ หรือบางครั้ง

อาจพบว่าผลทางจิตวิทยามีผลต่อผู ้ป่วย โดยเฉพาะผู ้ป่วย 

มีความเชื่อหรือศรัทธาในยา เช่น ในกรณีผู้ป่วยภาวะนกเขา 

ไม่ขัน และได้รับยาหลอก (placebo) ก็อาจท�ำให้มีอาการดีขึ้น

ดุจได้รับยา Viagra ได้ถึง 20% ของคนที่ทดลอง เป็นต้น 

(สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2549) หรืออาจเป็นเพราะความ

บังเอิญที่โรคนั้นอาจหายหรือทุเลาเองตามธรรมชาติของการ 

เกิดโรค เช่น การใช้วิธีเขียนเสือหรือเสกเป่าคาถารักษา 

โรคคางทูม แต่จริง ๆ แล้วคางทูมเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสซึ่ง

ส่วนมากจะหายเองได้อยู่แล้ว ดังนั้นถ้ามีการกล่าวอ้างผลของ

ข้อมูลต่าง ๆ ก็ควรจะฟังหูไว้หู อย่าปักใจเชื่อไปเสียทั้งหมด

	 2.	 มุมมองทางวิชาการด้านสุขภาพ

		  2.1	 ยึดหลักสุขภาพแบบองค์รวม

			   สขุภาพแบบองค์รวม เน้นว่าสขุภาพเป็นผล

มาจากปัจจัยด้านกาย จิต จิตวิญญาณ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

ทีโ่ยงใยกนัอย่างแนบแน่น ดังน้ันจึงต้องปฏบิติัวธิกีารดูแลตนเอง

หลาย ๆ อย่างผสมผสานกันไป (ประเวศ  วะสี, 2548) เช่น

			   -	 ด้านกาย (ชีวะ) ประกอบด้วยเรื่องการ

ออกก�ำลังกาย อาหาร การนอนหลับพักผ่อน การใช้ยา การ 

หลีกเลี่ยงสารก่อโทษ เป็นต้น

			   -	 ด้านจติ มเีรือ่งการส่งเสรมิก�ำลงัใจ สมาธิ 

ความคดิเชงิบวก การคลายเครยีด การปรบัใจยอมรบัความจรงิ 

เป็นต้น

			   -	 ด้านจิตวิญญาณ เช่น การท�ำให้รู้แจ้งใน

คุณค่าของตน การแสดงให้เห็นศักยภาพและคุณภาพของสิ่งที่

อยู่ในตัวบุคคลแต่ละคน เป็นต้น

			   -	 ด้านสงัคม การเข้ากลุม่ชมรมหรอืสมาคม 

การท�ำงานอาสาสมัคร การช่วยเหลือผู้อื่น เป็นต้น

			   -	 ด้านสิ่งแวดล้อม มีเรื่องการจัดสภาพ

แวดล้อมทีส่ะอาดร่มรืน่แวดล้อมด้วยต้นไม้และธรรมชาต ิปลอด

จากมลพิษ เป็นต้น

			   ดังนั้น ควรเลือกสรรวิธีการต่าง ๆ ให้ครบ

ถ้วนทุกด้าน และเหมาะสมกับสภาพร่างกายและปัญหาของ

แต่ละบุคคล

	 	 2.2	 การแยกแยะเป้าหมาย เพื่อสร้างเสริม 

สุขภาพดี

			   ควรเน้นทีส่ร้างเสรมิสขุภาพดเีป็นหลกัและ

ปฏบัิตใิห้เป็นกิจวัตรประจ�ำวนัต้ังแต่ต่ืนนอนจนเข้านอน ถ้าหาก

จะใช้เพื่อการรักษาโรคควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้รู้ในแต่ละ

วธิ ีถ้าสามารถเลอืกวธิกีารทีม่กีารศกึษาวจิยัทีท่ราบประสทิธผิล

แน่ชัดหรือเป็นท่ียอมรับของนักวิชาการสมัยใหม่จะดีที่สุด 

(เช่น การฝังเข็ม การนวด สมุนไพรบางชนิด การฝึกโยคะ 

ร�ำมวยจีน การฝึกสมาธิ การออกก�ำลังกาย การเข้ากลุ่มชมรม

หรือสมาคม เป็นต้น

			   ข้อส�ำคัญ ถ้าก�ำลังรักษากับแพทย์แผน

ปัจจุบันอยู่ หากแพทย์ยืนยันว่ามีวิธีการบ�ำบัดแผนปัจจุบันท่ีมี

ประสทิธผิล กค็วรจะรบัการรกัษาควบคูก่นัไปกบัระบบสขุภาพ

ทางเลือก แล้วหมั่นติดตามผลการรักษาตามวิธีการของแพทย์

แผนปัจจุบัน เช่น การตรวจเลือด เอกซเรย์ ฯลฯ จงอย่าละทิ้ง

การแพทย์แผนปัจจบัุน ยกเว้นว่า แพทย์บอกว่าหมดทางเยยีวยา

เสียแล้ว

			   เป้าหมายของการบ�ำบัดรักษาด้วยวิธีการ

ผสมผสานขั้นสูงสุดก็คือ การหายจากโรค รองลงมาก็คือ  

การควบคุมให้บรรเทาและมีอายุยืนยาวข้ึน พร้อมกับการมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ันต�่ำสุด เมื่อหมดทางเยียวยาจริง ๆ ก็เพื่อ

เตรียมพร้อมจิตใจเพื่อการตายอย่างมีคุณภาพ สมศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย์ (ตายอย่างมีสติ) (พระไพศาล  วิสาโล, 2555)

		  2.3	 การแยกแยะคุณและโทษ

 			   ส�ำหรับวิธีการใดที่ยังไม่ได้รับการยืนยัน 

จากการศึกษาวิจัย ก็ควรจะใช้ปัญญาพิจารณาถึงคุณและ 

โทษถ้าเห็นว่าอาจมีคุณและมั่นใจว่าไม่เป็นอันตราย (เช่น ผัก

และผลไม้ เครื่องเทศท่ีเป็นอาหาร) ก็อาจทดลองดู แต่ควร

ตดิตามผลอย่างใกล้ชดิ ทัง้นีค้วรปรกึษาผูรู้แ้ละผูม้ปีระสบการณ์

หลาย ๆ คน

		  2.4	 คุณลักษณะท่ีดีของเจ้าหน้าท่ีทางด้าน

สุขภาพ

			   ถ้าจ�ำเป็นต้องหาแพทย์หรอืผูรู้ใ้นเรือ่งระบบ

สุขภาพทางเลือก ควรมองหาบุคลากรทางด้านสุขภาพที่มีความรู้ 

จริง มีประสบการณ์สูง ถ่อมตน ไม่คุยโม้โอ้อวด ไม่หวงวิชา 

ไม่มุ ่งการค้าและผลก�ำไร มีจิตใจเมตตา เอื้อเฟื ้อเผ่ือแผ่ 

(คุณลักษณะเหล่านี้ควรมีอยู่ในแพทย์แผนปัจจุบันที่เราไปหา

ด้วยเช่นกัน)

	 	 2.5	 ราคา

			   ต้องไม่แพงเกินเหตุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  

เมื่อป่วยด้วยโรคท่ีหมดทางเยียวยา มักจะมีนักฉวยโอกาส  

เอายาหรืออุปกรณ์สุขภาพราคาแพงมาหลอกขาย ควรตั้งแง่ 

ไว้ว่า อะไรที่แพงเกินเหตุอาจไม่ใช่ของจริง (ยกเว้นมีการพิสูจน์

และเป็นที่ยอมรับของนักวิชาการ)
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สรุป
	 ระบบการแพทย์ในยุคโลกาภิวัตน์ได้หลอมรวม 

เอาระบบการแพทย์ของประเทศต่าง ๆ เข้าด้วยกัน ท�ำให้เกิด

กระแสนิยมเก่ียวกบัการดูแลสขุภาพทางเลอืก และสขุภาพแบบ

ผสมผสาน แต่เนือ่งจากว่าพัฒนาการของระบบสขุภาพทางเลอืก

บางเร่ืองยังมีความเป็นวิทยาศาสตร์เทียบเท่ากับการแพทย์ 

แผนปัจจุบันไม่ได้ จึงต้องใช้เวลาในการพิสูจน์อีกสักระยะหนึ่ง  

การรักษาโรคด้วยการแพทย์ทางเลือกจึงควรใช้สติ ไม่ควรเป็น

ความเชื่อ ดังนั้นเราจึงต้องมีวิจารณญาณในการเลือกใช้

ประโยชน์จากวิธีการสุขภาพทางเลือก ควบคู่ไปกับการแพทย์

แผนปัจจุบัน อย่าหลงเชื่อ อย่างมงาย และต้องป้องกันมิให้ตก

เป็นเหยือ่ของนกัฉวยโอกาส ขณะเดียวกนับคุลากรในทีมสขุภาพ 

แพทย์ พยาบาล และนักวิชาการ ควรมีบทบาทในการพัฒนา

องค์ความรู้ทางด้านนี ้เพือ่สามารถผสมผสานการรกัษาพยาบาล  

เพื่อผลลัพธ์การดูแลที่ดียิ่งขึ้น อันจะช่วยให้การดูแลรักษาฟื้นฟู

สภาพ รวมถึงการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรืออาการต่าง ๆ ท�ำได้

อย่างครอบคลมุและตอบสนองต่อความต้องการของผูใ้ช้บรกิาร

ที่สมบูรณ์ยิ่ง ๆ ขึ้นไป
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