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บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายคัมภีร์สำ�คัญสำ�หรับการศึกษาอายุรเวท  
โดยเรยีบเรยีงเนือ้หาจากการทบทวนวรรณกรรม ศกึษาคน้ควา้ขอ้มลูจากหนงัสอื บทความ เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า อายุรเวทเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เกี่ยวข้องกับ 
การดำ�เนินชีวิตของมนุษย์ การรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ โดยคำ�นึงถึงร่างกาย 
และจิตใจไปพร้อมกัน อายุรเวทเป็นศาสตร์การแพทย์อินเดียโบราณที่มีมาตั้งแต่สมัยพระเวท ทั้งยัง 
พบแนวคิดเกี่ยวกับอายุรเวทในวรรณคดีสันสกฤตอื่นๆ อีกด้วย แต่เนื้อหานั้นไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ทั้งนี้ 
คัมภีร์สำ�คัญที่มีเนื้อหาครบถ้วน ใช้เพื่อการศึกษาอายุรเวทเป็นหลักทั้งในเชิงทฤษฎีและปฏิบัติ ได้แก่ 
“พฤหัตตรยี” ประกอบด้วย 1) จรกสังหิตา 2) สุศรุตสังหิตา 3) อัษฏางคหฤทยะ ถือเป็นยอดแห่งคัมภีร์
อายุรเวท และ “ลฆุตรยี” ประกอบด้วย 1) มาธวนิทานะ 2) ศารังคธรสังหิตา 3) ภาวปรกาศะ เป็นคัมภีร์
รองของอายรุเวท โดยคัมภีรเ์หล่าน้ีถอืเปน็รากฐานขององคค์วามรูด้า้นอายรุเวททัง้หมดทีจ่ะทำ�ใหผู้ศ้กึษา
เข้าใจหลักอายุรเวทได้อย่างลึกซึ้ง

คำ�สำ�คัญ:	 คัมภีร์, พฤหัตตรยี, ลฆุตรยี, อายุรเวท

Abstract
	 This academic article aims to describe the significant texts for studying Ayurveda. The 
article utilized literature reviews and researched information from the related books, articles, 
and research. The findings reveal that Ayurveda is a holistic health care related to human of life 
and maintaining good health by being present with the body and mind. Ayurveda is an ancient 
Indian medical science that has been present since the Vedic period. The concept of Ayurveda 
is also found in Sanskrit literature, however, the whole content of Ayurveda in the literature is 
incomplete. Therefore, the complete texts which are mainly used for the study of Ayurveda both 
in theory and practice, are “Bṛhattrayī”, the greatest text of Ayurveda, including 1) Carakasaṃhitā  
2) Suśrutasaṃhitā 3) Aṣṭāṅgahṛdya and “Laghutrayī”, the minor texts of Ayurveda, include 
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บทนำ�
	 “อายรุเวท” มาจากคำ�ว่า “อายสุ” หมายถงึ 
ชวีติ รวมกบัคำ�วา่ “เวทะ” หมายถงึ ศาสตร,์ ความรู ้ 
ดังนั้นอายุรเวทจึงหมายถึง ความรู้แห่งชีวิต หรือ
ศาสตรแ์ห่งชวีติ (Sukh Dev, 2006, p. 3) กล่าวคอื 
อายุรเวทเป็นองค์ความรู้เกี่ยวกับการดำ�เนินชีวิต
ของมนุษย์ ตลอดจนการรักษาสุขภาพร่างกาย
ให้แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บทั้งหลายอัน
เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจำ�วันของมนุษย์ทุกคน 
อายุรเวทจึงเป็นศาสตร์แขนงหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ
กิจกรรมทุกๆ ด้านของมนุษย์จนอาจเรียกว่าเป็น
วิถีชีวิตของมนุษย์เลยก็ว่าได้ 

	 อายุรเวทถือเป็นระบบการแพทย์ที่มี
ความเก่าแก่กว่า 5,000 ปี (Weis-Boheln, 2018, 
p. 4) เป็นศาสตร์เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพที่
มีความเก่าแก่มากที่สุด โดยผสมผสานระหว่าง
หลกัการทางวทิยาศาสตรกั์บปรชัญาทีบ่ง่บอกราย
ละเอียดทุกขั้นตอนของสภาวะทางด้านร่างกาย 
ความคิด อารมณ์และจิตวิญญาณอันเป็นปัจจัย
สำ�คัญของการมีสุขภาพด ี(ศขีรนิ, 2550, หนา้ 13) 
เหน็ได้จากอายุรเวทสอนใหม้นษุยร์ูจ้กัวิธกีารดแูล
สุขภาพแบบองค์รวม (holistic health) กล่าวคือ 
สุขภาพร่างกายย่อมเชื่อมโยงกับสุขภาพจิตใจ ใน
ตำ�ราอายุรเวทระบุว่า สุขภาพจะแข็งแรงได้หาก
มนษุยร์ูจ้กัธรรมชาตขิองรา่งกาย เลือกรบัประทาน
อาหารให้เหมาะสม นอนหลับพักผ่อน และออก
กำ�ลังกายให้เพียงพอ รู้จักใช้สมุนไพรควบคู่ไป
กับวิธีการรักษาโรคอย่างถูกต้อง ในขณะเดียวกัน
ต้องรู้จักดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมที่ดีอย่างมีความสุข 
ปฏิบัติตนให้อยู่ในทำ�นองคลองธรรม การดูแล
สุขภาพร่างกายต้องปฏิบัติควบคู่ไปกับการดูแล

สุขภาพจิตใจ เม่ือจิตใจและร่างกายสมบูรณ์แล้ว 
ย่อมทำ�ให้มีอายุยืนยาว เป็นการบรรลุเป้าหมาย
ตามวัตถุประสงค์ของอายุรเวทอย่างแท้จริง 

อายุรเวทในปัจจุบัน
	 ในปจัจบุนัคนทัว่ไปหนัมาสนใจอายรุเวท
มากข้ึน เนื่องจากอายุรเวทเป็นการแพทย์แบบ
องค์รวมที่ไม่ได้จำ�กัดเฉพาะการรักษาในมนุษย์
เท่านั้น แต่ยังรวมถึงสุขภาวะและความเป็นอยู่ที่
ดีของสิ่งมีชีวิตอื่นๆ ด้วย ผู้คนเริ่มมีความเชื่อมั่น  
และหันมาพึ่งพาระบบการแพทย์อายุรเวทใน
กระบวนการดูแลสุขภาพและการรักษาโรคมาก
ขึ้น การปฏิบัติตามแนวทางอายุรเวทช่วยป้องกัน
การเกิดโรคต่างๆ ได้ แสดงให้เห็นว่าการป้องกัน
โรคดกีวา่การรักษาโรค เป็นขอ้พสิจูนถึ์งประโยชน ์
และคุณค่าของอายุรเวท โดยเฉพาะในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา ผู้คน
หันมาพึ่งพาแนวทางป้องกันรักษาโรคตามวิถี
ธรรมชาติมากข้ึน เช่น การใช้ยาสมุนไพร การ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
การเล่นโยคะ รวมถึงการออกกำ�ลังกายอื่นๆ ให้
สุขภาพแข็งแรง หรือแม้แต่กระทรวงการแพทย์
แผนโบราณอินเดีย (Ministry of Ayush) ก็มี 
วิสัยทัศน์เพื่อสนับสนันและฟื้นฟูศาสตร์อายุรเวท
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ โดยเผยแพร่
หลกัปฏบิตัติามแนวทางอายรุเวทเพื่อปอ้งกนัโรค
โควิด-19 เช่น ให้เว้นระยะห่างทางสังคม ล้างมือ 
ให้สะอาด รักษาระบบทางเดินหายใจ สวม
หน้ากากอนามัย และควรบ้วนปากด้วยน้ำ�อุ่น
ผสมขมิ้นและเกลือเล็กน้อย หรือบ้วนปากด้วย 
น้ำ�ต้มสมุนไพรตรีผลา มะขามป้อม สมอไทย  
สมอพเิภก หรอืชะเอมสกดั หากเปน็ผูส้มัผสัเสีย่งสงู 

1) Mādhvanidāna 2) śārngadharasaṃhitā 3) Bhāvaprakāśa. These texts are the basis of all 
Ayurvedic knowledge, leading students to thoroughly understand Ayurvedic principles.
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ให้รับประทานอัศวคันธาหรือโสมอินเดีย (ชื่อทาง
วิทยาศาสตร์ Withania somnifera) ในรูปแบบผง
หรอืสารสกดั โดยรบัประทานสารสกัดปรมิาณ 500 
มิลลิกรัม หรือผงปริมาณ 1-3 กรัม วันละสองครั้ง 
รับประทานร่วมกับน้ำ�อุ่นเป็นเวลา 15 วัน หรือ
หนึ่งเดือน ภายใต้คำ�แนะนำ�ของแพทย์อายุรเวท 
(สถานเอกอัครราชทูตสาธารณรัฐอินเดียประจำ�
ประเทศไทย, 2566)

	 นอกจากนี้ กลุ่มคนส่วนใหญ่มีความเห็น
ว่ายาแผนปัจจุบันอาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย
หลายประการ อาจไม่มีตัวยารองรับโรคใหม่ๆ ที่
อาจเกิดข้ึนได้ในปจัจบุนั ตา่งจากศาสตรอ์ายรุเวท
ที่การใช้ยาสมุนไพรมีประโยชน์มากมาย ไม่มี
วันหมดอายุ และมีความเสถียรมากกว่า อีกทั้ง 
ในปัจจุบันยังมีการนำ�หลักการอายุรเวทมาใช้ใน
การผลิตสินค้าเพื่อสุขภาพและความงาม ทำ�ให้
อายุรเวทมีความทันสมัยและได้ความนิยมในหมู่
ผู้รักสุขภาพมากยิ่งขึ้น เช่น ผลิตภัณฑ์ยาสีฟัน
อายุรเวทย่ีห้อหิมาลายา (Himalaya) ประเทศ
อินเดีย มีส่วนผสมของสมุนไพรอายุรเวทถึง 13 
ชนิด เช่น สะเดาอินเดีย ทับทิม ตรีผลา ส้มกุ้ง  
ดังภาพประกอบ 

ปัจจุบันมีหนังสือมากมายนำ�เสนอองค์ความรู้
ด้านอายุรเวท ทั้งการสรุปทฤษฎีอายุรเวทให้
เข้าใจง่ายข้ึน หรือการประยุกต์ใช้หลักอายุรเวท
ในยุคปัจจุบัน เช่น การใช้สมุนไพรอายุรเวท การ
ปรุงอาหารตามหลักอายุรเวท การเล่นโยคะเพื่อ
สุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันตามแนวทาง
อายุรเวท 

	 อย่ า ง ไ รก็ ตาม  ตำ � ร าหรื อหนั งสื อ
อายุรเวทที่ปรากฏอย่างแพร่หลายในปัจจุบันเป็น
เพียงเอกสารชั้นรองที่รวบรวมองค์ความรู้ด้าน
อายุรเวทเฉพาะเรื่องมานำ�เสนอในรูปแบบต่างๆ 
ให้อ่านเข้าใจง่ายเท่านั้น หากต้องการศึกษา
อายุรเวทอย่างลึกซึ้งจากคัมภีร์ที่เป็นเอกสาร
ชั้นต้น และสืบย้อนกลับไปยังที่มาจะพบว่า  
องค์ความรู้ด้านอายุรเวทมีปรากฏมาตั้งแต่สมัย
พระเวท เนื่องจากอายุรเวทเป็นหนึ่งในคัมภีร์ 
อุปเวทที่รวบรวมความรู้สำ�คัญรองจากคัมภีร์
พระเวท ถือเป็นพระเวทรอง (วิมลศิริ ร่วมสุข, 
2522, หน้า 13) แนวคิดเกี่ยวกับอายุรเวทยังพบ
ในอุปนิษัท มหากาพย์และปุราณะอีกด้วย เช่น  
ในไตตติรียะอุปนิษัท อัธยายะที่ 2-3 (อัธยายะ  
หมายถึง บท) กล่าวว่า มนษุยค์วรรับประทานอาหาร
เปน็ยา เพราะแทจ้รงิแลว้สิง่มชีวีติทัง้ปวงลว้นเกดิ
จากอาหาร และดำ�รงชีวิตอยู่ได้เพราะอาหาร 
เช่นกัน ดังนั้นมนุษย์พึงรับปประทานอาหาร
ปรมิาณทีพ่อดเีพือ่ใหเ้ปน็ยารกัษาชวีติและสขุภาพ
ให้แข็งแรง (Hume, 1921, p. 291-292) 

	 ในรามายณะ กาณฑ์ที่ 1 พาลกาณฑ์ 
กล่าวว่า การประกอบอาหารในราชสำ�นักอโยธยา 
ถือเป็นงานศิลปะที่ต้องพิจารณาถึงรสชาติทั้ง 6 
(Guruge, 1991, p. 148) ตรงกับหลักอายุรเวท
ที่กล่าวว่า รสชาติเป็นคุณสมบัติหลักที่จะช่วย
กำ�หนดองค์ประกอบที่สำ�คัญของอาหาร ได้แก่ 
รสหวาน รสเปร้ียว รสเค็ม รสเผ็ด รสขม และ 
รสฝาด อีกทั้ง ในกาณฑ์ที่ 6 ยุทธกาณฑ์ กล่าวถึง 

3 
 

หรือสารสกัด โดยรับประทานสารสกัดปริมาณ 
500 มลิลกิรมั หรอืผงปรมิาณ 1-3 กรมั วนัละสอง
ครัง้ รับประทานร่วมกับน ้าอุ่นเป็นเวลา 15 วัน 
หรือหนึ่ ง เดือน ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์
อายุรเวท (สถานเอกอัครราชทูตสาธารณรัฐ
อนิเดยีประจ าประเทศไทย, 2566) 

  
นอกจากนี้ กลุ่มคนส่วนใหญ่มคีวามเหน็

ว่ายาแผนปัจจุบันอาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย
หลายประการ อาจไม่มตีวัยารองรบัโรคใหม่ ๆ ที่
อาจเกดิขึน้ไดใ้นปัจจุบนั ต่างจากศาสตรอ์ายุรเวท
ที่การใช้ยาสมุนไพรมปีระโยชน์มากมาย ไม่มวีนั
หมดอายุ และมีความเสถียรมากกว่า อีกทัง้ 
ในปัจจุบนัยงัมกีารน าหลกัการอายุรเวทมาใช้ใน
การผลิตสินค้าเพื่อสุขภาพและความงาม ท าให้
อายุรเวทมคีวามทนัสมยัและไดค้วามนิยมในหมู่ผู้
ร ักสุขภาพมากยิ่งขึ้น เช่น ผลิตภัณฑ์ยาสีฟัน
อายุรเวทยี่ห้อหิมาลายา (Himalaya) ประเทศ
อินเดีย มีส่วนผสมของสมุนไพรอายุรเวทถึง 13 
ชนิด เช่น สะเดาอินเดีย ทับทิม ตรีผลา ส้มกุ้ง  
ดงัรปู   

 

 
 

ภาพที ่1 ผลติภณัฑย์าสฟัีนอายุรเวทยีห่อ้หมิาลายา 
ทีม่า: https://himalayawellness.in/products/ 
himalaya-ayurveda-gum-care-toothpaste 

 
ข้อมูลและสถานการณ์ดงัขา้งต้น แสดง

ให้เห็นว่า ผู้คนหนัมาพึ่งพาระบบการแพทย์แผน
โบราณอย่างอายุรเวทมากขึ้น ความสนใจใน
อายุรเวทจงึมมีากขึน้ตามไปดว้ย ท าใหใ้นปัจจุบนั
มีหนั งสือมากมายน า เสนอองค์ความรู้ด้าน
อายุรเวท ทัง้การสรุปทฤษฎอีายุรเวทใหเ้ขา้ใจงา่ย
ขึ้น หรือการประยุกต์ใช้หลักอายุรเวทในยุค
ปัจจุบนั เช่น การใช้สมุนไพรอายุรเวท การปรุง

อาหารตามหลักอายุรเวท การเล่นโยคะเพื่อ
สุขภาพ การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัตามแนวทาง
อายุรเวท  
 อย่ า ง ไ รก็ ต าม  ต า ร าห รือหนั ง สือ
อายุรเวททีป่รากฏอย่างแพร่หลายในปัจจุบนัเป็น
เพียงเอกสารชัน้รองที่รวบรวมองค์ความรู้ด้าน
อายุรเวทเฉพาะเรื่องมาน าเสนอในรูปแบบต่าง ๆ 
ให้อ่านเข้าใจง่ายเท่านั ้น หากต้องการศึกษา
อายุรเวทอย่างลึกซึ้งจากคัมภีร์ที่เป็นเอกสาร
ชัน้ต้น และสืบย้อนกลับไปยังที่มาจะพบว่า  
องค์ความรู้ด้านอายุรเวทมีปรากฏมาตัง้แต่สมยั
พระเวท เนื่องจากอายุรเวทเป็นหนึ่งในคัมภีร์ 
อุปเวททีร่วบรวมความรูส้ าคญัรองจากคมัภีร์พระ
เวท ถือเป็นพระเวทรอง (วมิลศริ ิร่วมสุข, 2522, 
หน้า 13) แนวคิดเกี่ยวกับอายุรเวทยังพบใน
อุปนิษัท มหากาพย์และปุราณะอีกด้วย เช่น ใน
ไตตติรียะอุปนิษัท อัธยายะที่  2-3 (อัธยายะ 
หมายถึง บท) กล่าวว่า มนุษย์ควรรับประทาน
อาหารเป็นยา เพราะแท้จรงิแล้วสิง่มชีวีติทัง้ปวง
ล้วนเกิดจากอาหาร และด ารงชีวิตอยู่ได้เพราะ
อาหารเช่นกัน ดังนั ้นมนุษย์พึงรับปประทาน
อาหารปรมิาณทีพ่อดเีพื่อใหเ้ป็นยารกัษาชวีติและ
สุขภาพใหแ้ขง็แรง (Hume, 1921, p. 291-292)  

ในรามายณะ กาณฑ์ที่ 1 พาลกาณฑ์ 
กล่าวว่า การประกอบอาหารในราชส านักอโยธยา
ถือเป็นงานศิลปะที่ต้องพิจารณาถึงรสชาติทัง้ 6 
(Guruge, 1991, p. 148) ตรงกับหลกัอายุรเวทที่
กล่าวว่า รสชาติเป็นคุณสมบัติหลักที่จะช่วย
ก าหนดองคป์ระกอบทีส่ าคญัของอาหาร ไดแ้ก่ รส
หวาน รสเปรี้ยว รสเคม็ รสเผด็ รสขม และรสฝาด 
อกีทัง้ ในกาณฑ์ที ่6 ยุทธกาณฑ ์กล่าวถงึเมื่อครัง้
สงครามยิ่งใหญ่ระหว่างพระรามและราวณะ ใน
ครัง้นัน้ลกัษมณัไดร้บับาดเจบ็อย่างรา้ยแรงถึงขัน้
หมดสติเป็นระยะเวลานาน แพทย์หลวงสุเษณะ
เหน็เช่นนัน้จงึสัง่ใหห้นุมานเดนิทางไปยงัเทอืกเขา
หมิาลยั เพื่อไปหาสมุนไพรส าคญัทีอ่ยู่บรเิวณตอน
ใต้ของภูเขามโหทระหรือภูเขาสรรพยา แล้วน า

ภาพประกอบ 1 ผลิตภัณฑ์ยาสีฟันอายุรเวท 
ยี่ห้อหิมาลายา

ที่มา: https://himalayawellness.in/products/ 
himalaya-ayurveda-gum-care-toothpaste

	 ข้อมูลและสถานการณ์ดังข้างต้น แสดง
ให้เห็นว่า ผู้คนหันมาพึ่งพาระบบการแพทย์
แผนโบราณอย่างอายุรเวทมากขึ้น ความสนใจ
ในอายุรเวทจึงมีมากขึ้นตามไปด้วย ทำ�ให้ใน
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เมื่อครั้งสงครามยิ่งใหญ่ระหว่างพระรามและ 
ราวณะ ในครั้งนั้นลักษมัณได้รับบาดเจ็บอย่าง
ร้ายแรงถึงข้ันหมดสติเป็นระยะเวลานาน แพทย์
หลวงสุเษณะเห็นเช่นนั้นจึงสั่งให้หนุมานเดินทาง
ไปยังเทือกเขาหิมาลัย เพื่อไปหาสมุนไพรสำ�คัญ
ที่อยู่บริเวณตอนใต้ของภูเขามโหทระหรือภูเขา
สรรพยา แล้วนำ�กลับมารักษาลักษมัณ สมุนไพร
นั้นมี 4 ชนิด ได้แก่ 1) วิศัลยกรณี ใช้ถอนศร
และอาวุธต่างๆ ออกจากร่างกาย ช่วยสมานแผล
และบรรเทาความเจ็บปวด 2) สาวัณยกรณี ใช้
รักษาผิวหนังเปลี่ยนสีอันเกิดจากความร้อนและ
การเผาไหม้ 3) สันธนกรณี ใช้สมานกระดูกหัก  
4) สัญชีวกรณี ถือเป็นยอดแห่งสมุนไพร บ้างก็ว่า 
เป็นสมุนไพรชุบชีวิต (Hanumanta & Murthy, 
2023) 

	 ในมหาภารตะ ศานติบรรพ ปรากฏ 
คำ�สอนตอนหนึ่งเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย โดย
ระบุว่า “ศีตะ” หมายถึง ความเย็นหรือกผะตาม
หลักอายุรเวท “อุษณะ” หมายถึง ความร้อน
หรือปิตตะ “วายุ” หมายถึง ลมหรือวาตะ “ศรีระ”  
หมายถึงร่างกาย และ “สวาสถยะ” หมายถึง 
สุขภาพ ท้ังหมดนี้ล้วนมีความสัมพันธ์กันและ 
ถือเป็นทฤษฎีพื้นฐานของอายุรเวท เนื้อความ
ในมหาภารตะสื่อว่า น้ำ� ลม และไฟที่มีอยู่ตาม
ธรรมชาตนิัน้มคีณุสมบตัเิหมอืนสิง่ทีอ่ยูใ่นรา่งกาย
มนุษย์ โดยคุณสมบัติเหล่านี้นำ�มาซึ่งสุขภาพ
ร่างกายที่สมบูรณ์ กล่าวคือ น้ำ� ลม ไฟ หรือกผะ 
วาตะ ปิตตะ คือไตรโทษะที่เป็นองค์ประกอบ
สำ�คัญประการหนึ่งในร่างกายมนุษย์ มนุษย์ 
เมื่อถือกำ�เนิดขึ้นย่อมมีไตรโทษะ และไตรโทษะ 
ยังเป็นตัวกำ�กับร่างกายในทุกบริบทอีกด้วย  
(Hebbar, 2019). 

	 ในครฑุปรุาณะ ปรูวขณัฑ ์อธัยายะที ่155 
กล่าวถงึการวนิจิฉยัโรคชือ่วา่ “มทาตยยะ” คอืโรค
พิษสุราเรื้อรัง โดยระบุถึงอาการทั่วไปของผู้ป่วย

โรคนี้ว่าจะมีความมึนเมา เจ็บปวดบริเวณหัวใจ 
ลำ�ไสแ้ปรปรวน รูส้กึกระหาย เปน็ไข ้สายตาพรา่มวั  
ไอ หายใจลำ�บาก มีอาการนอนไม่หลับ หรือ 
นอนมากผิดปกติ เหงื่อออก ท้องอืด และมีอาการ
บวมน้ำ�

	 ขอ้มลูขา้งตน้แสดงตวัอยา่งจากวรรณคดี
สันสกฤตที่มีเนื้อหาเชื่อมโยงกับหลักอายุรเวท  
แต่ เป็นเพียงเนื้อหาบางส่วนจากบางบทใน
วรรณคดีเรื่องนั้นๆ เท่านั้น มิใช่เนื้อหาทั้งหมด 
ของเร่ือง โดยเนือ้หาทีพ่บจะมีความกระจดักระจาย 
ไม่มีความต่อเนื่องหรือถูกเรียบเรียงอย่างเป็น
ระบบ นับว่ามีความสัมพันธ์กับอายุรเวทในบาง
ประเด็นเท่านั้น เช่น การดูแลสุขภาพ การวินิจฉัย
โรค การใช้สมุนไพร อนึ่ง คัมภีร์สำ�คัญที่ใช้ในการ
ศกึษาอายรุเวทซึง่มีเนือ้หาเกีย่วกบัอายรุเวทอยา่ง
สมบูรณ์ เป็นการนำ�องค์ความรู้ด้านอายุรเวท 
มาจัดลำ�ดับเน้ือหาไล่เรียงความสำ�คัญต่อเน่ืองไป
ตั้งแต่ต้นจนจบ มีเนื้อหาครบถ้วนเปรียบเสมือน
สารานุกรม หรือตำ�ราเฉพาะทางด้านอายุรเวท
คือคัมภีร์พฤหัตตรยี เป็นคัมภีร์อายุรเวทภาษา
สันสกฤต โดยในบทความวิชาการน้ีผู้เขียนได้
รวบรวมขอ้มลูจากเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง
เกี่ยวกับคัมภีร์พฤหัตตรยี แล้วเรียบเรียงเนื้อหา 
นำ�เสนอในลำ�ดับต่อไป เป็นข้อมูลพื้นฐานของ
คัมภีร์สำ�คัญเพื่อการศึกษาอายุรเวท สามารถใช้
เป็นแนวทางในการศึกษาอายุรเวทอย่างละเอียด
ได้

“พฤหตัตรย”ี ยอดแหง่คมัภรีอ์ายรุเวท 
	 “พฤหัตตรยี” มาจากคำ�ว่า “พฤหัต” 
หมายถึง ใหญ่, ยอดเยี่ยม, สำ�คัญ รวมกับคำ�ว่า  
“ตรยี” หมายถึง สาม, ประกอบไปด้วยสาม  
ดังนั้นตามหลักอายุรเวท พฤหัตตรยีจึงหมาย
ถึงยอดแห่งคัมภีร์อายุรเวท กล่าวคือ เป็นคัมภีร์
หลักสำ�คัญที่ใช้ในการศึกษาอายุรเวท ประกอบ
ด้วยสามคัมภีร์ ได้แก่ 1) จรกสังหิตา 2) สุศรุต
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สังหิตา 3) อัษฏางคหฤทยะ โดยจรกสังหิตาเป็น
คมัภรีท์างเวชศาสตร ์สศุรตุสงัหติาเปน็คมัภรีท์าง
ศัลยศาสตร์ ส่วนอัษฏางคหฤทยะเป็นคัมภีร์ที่ถูก
เขียนข้ึนโดยนำ�ส่วนสำ�คัญของทั้งสองคัมภีร์ข้าง
ต้นมารวมกัน (โสภณา ศรีจำ�ปา, 2557, หน้า 23) 
ท้ังนี้ถือว่าคัมภีร์ทั้งสามมีความร่วมสมัยกัน อยู่
ในยุคของการวางรากฐานอายุรเวท (Frawley & 
Ranade, 2000, p. 22) และเป็นยุคที่มีพัฒนาการ
ของอายุรเวทอย่างเปน็ระบบ(Honwad & Reena, 
2017, p. 2624) ถือว่าเป็นช่วงเวลาที่องค์ความรู้
ด้านอายุรเวทมีพัฒนาการและเจริญรุ่งเรืองอย่าง
สูงสุด เห็นได้จากมีการประพันธ์คัมภีร์ที่เป็นยอด
แห่งอายุรเวท เป็นตำ�ราที่เต็มเปี่ยมด้วยศาสตร์
อายุรเวทอย่างครบถ้วน ดังนี้ 

1. จรกสังหิตา
	 จรกสังหิตาประพนัธโ์ดยจรกะ เปน็คมัภรี์
อายุรเวทที่มีความเก่าแก่และมีคุณูปการอย่าง
มากต่อการศึกษาอายุรเวท เนื่องจากปรัชญา
และแนวคิดเกี่ยวกับอายุรเวทในจรกสังหิตา
เป็นรากฐานของวงการแพทย์อินเดียตั้งแต่สมัย
โบราณจนถึงปัจจุบัน และเนื่องจากจรกะได้ชื่อว่า
เป็นบิดาแห่งอายุรเวทแบบไม่ผ่าตัด (Father of  
non-surgical Ayurvedic Indian Medicine) 
(Badge, 2013, p. 13) ทำ�ให้เนื้อหาในจรกสังหิตา 
มีความน่าเชื่อถือ ถูกนำ�มาประยุกต์ใช้อย่าง 
แพรห่ลาย เปน็หลกัในการดแูลสขุภาพขัน้มลูฐาน 
ให้มีความแข็งแรง เป็นวิธีการยับยั้งโรคเบื้องต้น 

	 จรกสังหิตามีลักษณะคำ�ประพันธ์ทั้ง 
ร้อยแก้วและร้อยกรอง โดยคำ�ประพันธ์ร้อยกรอง 
ชว่ยใหจ้ดจำ�เนือ้หาได้งา่ย ประกอบกับคำ�ประพันธ์ 
ร้ อยแ ก้วที่ ช่ วยอธิ บาย เนื้ อหา ให้ สมบู รณ์   
จรกสังหิตาประกอบดว้ยเนือ้หาทัง้สิน้ 8 ตอน หรอื 
8 สถานะ ได้แก่ สูตรสถานะ นิทานสถานะ วิมาน
สถานะ ศรรีสถานะ อนิทรยิสถานะ จกิติสาสถานะ 
กัลปสถานะ และสิทธิสถานะ ในแต่ละสถานะ

ประกอบด้วยบทหรืออัธยายะแตกต่างกันไป รวม
ทัง้สิน้ 120 อธัยายะ มเีนือ้หาครอบคลมุตัง้แตห่ลกั
การทั่วไปของอายุรเวท การรักษาสุขภาพในชีวิต
ประจำ�วนั อวยัวะตา่งๆ ของรา่งกาย ความรูท้ัว่ไป
เกีย่วกบัโรค อาการของโรค การวนิจิฉยัและรกัษา
โรค การรักษาด้วยวิธีปัญจกรรมะ 

	 อนึง่ ในบรรดาเนือ้หาทัง้หลาย เนือ้หาใน
จิกิตสาสถานะ จำ�นวน 30 อัธยายะนับว่ามีความ
โดดเด่นมากที่สุด (Badge, 2013, p. 14) กล่าวถึง
ข้อมูลเกีย่วกบัโรคโดยละเอยีด ทัง้ประเภทของโรค 
อาการของโรค และวิธีการรักษาโรคทั้งหลาย ไม่
ว่าจะเป็นโรคไข้ โรคเลือด อาการบวม โรคผิวหนัง 
โรคอ้วน โรคจิต โรคริดสีดวงทวาร โรคหอบหืด 
สะอึก โรคท้องร่วง อาเจียน โรคพิษสุราเรื้อรัง 
การรักษาบาดแผล โรคลม โรคเกี่ยวกับกระดูก 
โรคตา ตลอดจนโรคเฉพาะทางอื่นๆ เป็นต้น  
ดังเช่นในจรกสังหิตา สถานะที่ 6 จิกิตสาสถานะ 
อัธยายะที่ 6 เป็นเนื้อหาที่ฤาษีอาเตรยะได้อธิบาย
เกี่ยวกับ“ปรเมหะ” หรือโรคทางเดินปัสสาวะ 
ผดิปกต ิ(Urinary disorders) ทัง้ในแงส่าเหตขุองโรค  
ประเภทของโรค ลักษณะและอาการของโรค  
ตลอดจนวิธีการรักษาโรคให้เหมาะกับผู้ป่วย 
รวมจำ�นวนทั้งสิ้น 60 มันตระ (Sharma, 1998,  
pp. 117-24) ระบุว่าโรคปรเมหะเกิดจากความ
ผิดปกติของไตรโทษะซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกาย  
โดยกผะส่งผลต่อไขมันส่วนเกินในร่างกาย กล้าม
เนื้อและของเหลวในท่อปัสสาวะร่วมกับปิตตะที่
ทำ�ให้เกิดความร้อนตามไปด้วย ในขณะที่วาตะ
ก็ทำ�ให้เกิดความผิดปกติในท่อปัสสาวะ ทั้งหมด
ล้วนทำ�ให้เกิดปัญหาโดยตรงต่อท่อปัสสาวะ และ
แสดงให้เห็นถึงความผิดปกติของปัสสาวะอันเป็น
สาเหตุของโรคปรเมหะ ปรเมหะจึงเป็นโรคที่เกิด
จากน้ำ�ปัสสาวะ อาจเกิดในลักษณะที่ร่างกายมี
น้ำ�ปัสสาวะตกค้างทำ�ให้เกิดเมือกมัน มีความ
แข็งและขุ่นข้นคล้ายหนอง (คณะอนุกรรมการจัด
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ทำ�พจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผน
ไทย, 2555, หน้า 133) เป็นของเหลวที่ตกตะกอน
นอนก้นที่กำ�ลังเปลี่ยนจากธาตุน้ำ�หรือของเหลว
กลายเป็นธาตุดินหรือของแข็ง (ภริตา เพ่ิมพล, 
2558, หน้า 35) ส่งผลให้เกิดทางเดินปัสสาวะ
ผิดปกตินั่นเอง ลักษณะอาการของโรคปรเมหะ
คล้ายกับอาการเบ้ืองต้นของโรคเบาหวาน จึงมี
การเข้าใจกันโดยส่วนใหญ่ว่าโรคปรเมหะ คือ โรค
เบาหวานนั่นเอง 

	 จรกสังหิตาถือเป็นคัมภีร์ที่เป็นต้นแบบ
ของตำ�ราอายุรเวทในยุคต่อๆ ก็ว่าได้ เนื่องจาก
เป็นคัมภีร์ท่ีรวบรวมองค์ความรู้ด้านอายุรเวท
ที่สำ�คัญในภาพรวมตั้งแต่ระดับพื้นฐาน และ
ครอบคลุมเนื้อหาที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น โดยเน้นในภาค
ทฤษฎีเกี่ยวกับหลักเวชศาสตร์ว่าด้วยโรคและ
การรักษาโรค จรกสังหิตาจึงเหมาะสำ�หรับผู้ที่ 
ต้องการศึกษารายละเอียดดังกล่าว ตลอดจน 
การใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคนั่นเอง

2. สุศรุตสังหิตา
	 สศุรตุสงัหติาประพนัธโ์ดยสศุรตุะ เปน็ผล
งานสำ�คัญของสำ�นักศัลยศาสตร์ ศึกษาเกี่ยวกับ
ศลัยตนัตระ (Narayan & Kulkarni, 2018) เปน็การ
รักษาด้วยวิธีศัลยกรรมหรือการผ่าตัด ดังน้ัน 
สุศรุตสังหิตาจึงถือเป็นหนึ่งในยอดแห่งคัมภีร์
อายรุเวท เนือ่งจากเปน็คมัภรีท์ีร่วบรวมองคค์วามรู ้
อีกข้ันหน่ึงของการรักษาสุขภาพนอกจากการ
ดูแลจากภายในและใช้ยาสมุนไพร การผ่าตัดเป็น 
กระบวนการรกัษาโรคทีม่ขีัน้ตอนและรายละเอยีด
ท่ีซับซ้อน การผ่าตัดนี้มีการบันทึกไว้ในอินเดีย
เมื่อ 800 ปีก่อนคริสต์ศักราช โดยมีสุศรุตสังหิตา 
เป็นตำ�ราว่าด้วยการผ่าตัดที่มีความเก่าแก่มาก
ที่สุด นับว่าเป็นรากฐานของวิธีรักษาโรคขั้นสูง 

ตามแนวทางอายุรเวท เหตุนี้เองจึงทำ�ให้สุศรุตะ 
ได้ชื่อว่าเป็นบิดาแห่งศัลยศาสตร์ด้วยเช่นกัน 

	 สุศรุตสังหิตามีลักษณะคำ�ประพันธ์ทั้ง
ร้อยแก้วและร้อยกรอง แบ่งเป็น 2 ภาคใหญ่ๆ 
ได้แก่ ภาคแรก ปูรวตันตระ ประกอบด้วย 5 ตอน 
หรือ 5 สถานะ คือ สูตรสถานะ นิทานสถานะ  
ศรีรสถานะ จิกิตสาสถานะ และกัลปสถานะ ส่วน
ภาคที่สอง อุตตรตันตระ มี 1 ตอน หรือ 1 สถานะ 
คอื อตุตรสถานะ เนือ้หาทัง้หมดรวม 186 อธัยายะ  
ครอบคลุมทฤษฎีอายุรเวท กายวิภาคศาสตร์  
การวินิจฉัยโรค การรักษาโรค การใช้ยาสมุนไพร 
การใช้เคร่ืองมือผ่าตัด การเตรียมการเบื้องต้น
สำ�หรับการผ่าตัด จรรยาบรรณแพทย์ การเก็บ
รักษาเคร่ืองมอืผา่ตดั การผา่ศพ การจดัการความ
เจ็บปวด การป้องกันการตกเลือด เป็นต้น

	 ในสศุรตุสงัหติา สตูรสถานะ อธัยายะที ่7  
มันตระที่  3 และอัธยายะที่  8 มันตระที่  3  
กล่าวถึงเคร่ืองมือผ่าตัด โดยปรากฏศัพท์คำ�ว่า 
“ยันตระ” หมายถึง เครื่องมือทื่อหรือเครื่องมือ
ที่ไม่มีคม มีจำ�นวนทั้งสิ้น 101 ประเภท แต่ถึง
อย่างไรก็ตามมือของผู้ผ่าตัดถือเป็นเคร่ืองมือที่
สำ�คัญที่สุด เพราะหากปราศจากมือแล้วย่อมไม่
สามารถใช้เครื่องมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 
ยันตระทั้ง 101 ประเภทสามารถจำ�แนกได้เป็น 
6 กลุ่มย่อย ได้แก่ 1) สวัสติยันตระ คือเครื่องมือ
ที่มีรูปร่างแบบไม้กางแขน 2) สันทศยันตระ คือ 
เครื่องมือจำ�พวกคีม 3) ตาลยันตระ คือเครื่องมือ 
ลักษณะแบนจำ�พวกช้อน 4) นาทียันตระ คือ 
เคร่ืองมือที่มีลักษณะเหมือท่อ 5) ศลากายันตระ 
คอืเคร่ืองมอืทีเ่ป็นแทง่หรือกา้น และ 6) อปุยนัตระ 
คืออุปกรณ์เสริมอื่นๆ 
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	 จากตัวอย่างข้างต้น แสดงให้เห็นว่า 
นอกจากเนื้ อหา ใน คัม ภีร์ สุ ศรุ ตสั งหิตาจะ
ครอบคลุมทฤษฎีพื้นฐานของอายุรเวทเช่นเดียว
กับจรกสังหิตาแล้ว ยังมีการเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับ
การผา่ตดั เปน็กลยทุธใ์นการรกัษาโรคภาคปฏบิตัิ
ที่ซับซ้อนมากกว่าการดูแลสุขภาพ รับประทาน
อาหาร หรือใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคทั่วไป ดังนั้น
สุศรุตสังหิตาจึงเป็นคัมภีร์ที่มีความโดดเด่นและ 
มีความสำ�คัญอย่างยิ่งในการศึกษาศัลยศาสตร์

3. อัษฏางคหฤทยะ
	 อัษฏางคหฤทยะประพันธ์โดยวาคภฏะ 
เป็นคัมภีร์อายุรเวทที่มีความแตกต่างจากทั้งสอง
คมัภีรข้์างตน้ เกิดจากการสรปุเนือ้หาทีส่ำ�คญัจาก
ท้ังสองคมัภรีร์วบรวมเขา้ไว้ดว้ยกัน อกีทัง้ยงัมกีาร
เพิม่เตมิเนือ้หาเขา้ไปเพือ่ใหคั้มภรีม์คีวามสมบรูณ์ 
เขา้ใจงา่ย และครอบคลุมองค์ความรูด้า้นอายรุเวท
มากข้ึน เน้ือหาในอัษฏางคหฤทยะจึงครบถ้วน
ท้ังเวชศาสตร์และศัลยศาสตร์ นอกจานี้อัษฏางค 
หฤทยะยังเป็นคัมภีร์ที่มีความกระชับ ไม่ยืดยาว 
เนื่องจากมีรูปแบบคำ�ประพันธ์ประเภทร้อยกรอง
เพยีงเทา่นัน้ ทำ�ใหส้ะดวกตอ่การเรยีนรูแ้ละทอ่งจำ�

	 อัษฏางคหฤทยะประกอบด้วยเนื้อหา 
ทั้งสิ้น 6 ตอน หรือ 6 สถานะ ได้แก่ สูตรสถานะ  
ศรีรสถานะ นิทานสถานะ จิกิตสาสถานะ  
กลัปสทิธสิถานะ และอตุตรสถานะ ในแตล่ะสถานะ
ประกอบด้วยบทหรืออัธยายะแตกต่างกันไป  
รวมทั้งสิ้น 120 อัธยายะ 

	 เนื้อหาในอัษฏางคหฤทยะครอบคลุม 
หลักการเบื้องต้นของอายุรเวท การดูแลร่างกาย 
หลักปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี การบริโภคอาหาร
และยา การเกิดโรค ลักษณะของโรคชนิดต่างๆ 
การป้องกันและวิธีรักษาโรค กายวิภาคศาสตร์ 
สภาวะที่เกี่ยวข้องกับร่างกายและจิตใจ อีกทั้ง 
ยังพูดถึงเรื่องราวเกี่ยวกับการทำ�นายฝัน ลางร้าย 
ตลอดจนลางบอกเหตุของโรคและความตาย อีก
ทั้งยังกล่าวถึงการใช้ยาสมุนไพร การให้อาหาร
เพื่อการรักษาโรคและดูแลผู้ป่วย การเตรียมยา
สมนุไพรเพือ่ใชใ้นการรักษาโรค การรักษาโรคดว้ย
การบำ�บัด วิธีการจัดการเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ดังเช่นในอัษฏางคหฤทยะ สูตรสถานะ ให้
ความสำ�คญักบั “มาตราศนิ” คอืการบริโภคอาหาร
ในปริมาณทีพ่อเหมาะ กลา่วคอื ในอธัยายะที ่8 ชือ่ 
มาตราศิตียะ อธิบายเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ไว้หลายแง่มุม ได้แก่ ทุกคนพึงบริโภคอาหารให้
พอประมาณในทุกเวลา อาหารที่ดีจะต้องช่วย
สนับสนุนการทำ�งานของระบบการย่อยอาหาร  
ดังนั้นการบริโภคอาหารไม่ว่าจะเป็นอาหารอ่อน
หรือหนัก จะต้องไม่ทำ�ลายระบบย่อยอาหาร ใน
ขณะเดียวกันการบริโภคอาหารน้อยเกินไปนั้น
จะไม่เพิ่มพลังงาน และไม่สร้างภูมิคุ้มกันที่ดีให้
รา่งกาย อนัเปน็ทีม่าของโรค พรอ้มกนันี ้ในคมัภรี์
อษัฏางคหฤทยะยงัปรากฏศพัทค์ำ�วา่ “อตมิาตระ” 
สื่อถึงการบริโภคอาหารปริมาณมากเกินไปว่ามี
ความอันตราย ย่อมทำ�ลายสุขภาพร่างกาย ทำ�ให้
วาตะและโทษะต่างๆ เพิ่มมากข้ึน ร่างกายขาด
ความสมดลุ เปน็สาเหตขุองการเกดิโรค นอกจากนี ้
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ของโรคเบาหวาน จงึมกีารเขา้ใจกนัโดยส่วนใหญ่
ว่าโรคปรเมหะ คอื โรคเบาหวานนัน่เอง  
 จรกสงัหิตาถือเป็นคมัภีร์ที่เป็นต้นแบบ
ของต าราอายุรเวทในยุคต่อ ๆ ก็ว่าได้ เนื่องจาก
เป็นคมัภีร์ที่รวบรวมองค์ความรู้ด้านอายุรเวทที่
ส าคัญในภาพรวมตั ้งแต่ ระดับพื้นฐาน และ
ครอบคลุมเนื้อหาที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น โดยเน้นใน
ภาคทฤษฎเีกีย่วกบัหลกัเวชศาสตรว์่าดว้ยโรคและ
การรักษาโรค จรกสังหิตาจึงเหมาะส าหรับผู้ที่
ต้องการศกึษารายละเอียดดงักล่าว ตลอดจนการ
ใชส้มุนไพรเพื่อการรกัษาโรคนัน่เอง 
 
2. สุศรตุสงัหิตำ 
 สุศรุตสงัหิตาประพนัธ์โดยสุศรุตะ เป็น
ผลงานส าคัญของส านักศัลยศาสตร์  ศึกษา
เกีย่วกบัศลัยตนัตระ (Narayan & Kulkarni, 2018) 
เป็นการรักษาด้วยวิธีศัลยกรรมหรือการผ่าตัด 
ดังนั ้นสุศรุตสังหิตาจึงถือเป็นหนึ่งในยอดแห่ง
คมัภรีอ์ายุรเวท เน่ืองจากเป็นคมัภรีท์ีร่วบรวมองค์
ความรู้อีกขัน้หน่ึงของการรกัษาสุขภาพนอกจาก
การดูแลจากภายในและใชย้าสมุนไพร การผ่าตดั
เ ป็นกระบวนการรักษาโรคที่มีข ัน้ตอนและ
รายละเอยีดทีซ่บัซ้อน การผ่าตดันี้มกีารบนัทกึไว้
ในอินเดียเมื่อ 800 ปีก่อนคริสต์ศักราช โดยมีสุ
ศรุตสงัหิตาเป็นต าราว่าด้วยการผ่าตัดที่มีความ
เก่าแก่มากที่สุด นับว่าเป็นรากฐานของวธิรีกัษา
โรคขัน้สงูตามแนวทางอายุรเวท เหตุนี้เองจงึท าให้
สุศรุตะได้ชื่อว่าเป็นบิดาแห่งศัลยศาสตร์ด้วย
เช่นกนั  

สุศรุตสังหิตามีลักษณะค าประพันธ์ทัง้
ร้อยแก้วและร้อยกรอง แบ่งเป็น 2 ภาคใหญ่ ๆ 
ไดแ้ก่ ภาคแรก ปูรวตนัตระ ประกอบดว้ย 5 ตอน 
หรือ 5 สถานะ คือ สูตรสถานะ นิทานสถานะ  
ศรรีสถานะ จกิิตสาสถานะ และกลัปสถานะ ส่วน
ภาคทีส่อง อุตตรตนัตระ ม ี1 ตอน หรอื 1 สถานะ 
คอื อุตตรสถานะ เน้ือหาทัง้หมดรวม 186 อธัยายะ 
ครอบคลุมทฤษฎอีายุรเวท กายวภิาคศาสตร์ การ

วนิิจฉัยโรค การรกัษาโรค การใชย้าสมุนไพร การ
ใชเ้ครื่องมอืผ่าตดั การเตรยีมการเบื้องต้นส าหรบั
การผ่าตัด จรรยาบรรณแพทย์ การเก็บรักษา
เครื่องมือผ่าตัด การผ่าศพ การจัดการความ
เจบ็ปวด การป้องกนัการตกเลอืด เป็นตน้ 

ในสุศรุตสงัหติา สตูรสถานะ อธัยายะที ่7 
มันตระที่  3  และอัธยายะที่  8  มันตระที่  3  
กล่าวถึงเครื่องมือผ่าตัด โดยปรากฏศัพท์ค าว่า 
“ยนัตระ” หมายถงึ เครื่องมอืทื่อหรอืเครื่องมอืที่ไม่
มคีม มจี านวนทัง้สิน้ 101 ประเภท แต่ถงึอย่างไร
กต็ามมอืของผูผ้่าตดัถอืเป็นเครื่องมอืทีส่ าคญัทีสุ่ด 
เพราะหากปราศจากมือแล้วย่อมไม่สามารถใช้
เครื่องมอืไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้นี้ ยนัตระทัง้ 
101 ประเภทสามารถจ าแนกได้เป็น 6 กลุ่มย่อย 
ไดแ้ก่ 1) สวสัตยินัตระ คอืเครื่องมอืทีม่รีปูร่างแบบ
ไมก้างแขน 2) สนัทศยนัตระ คอืเครื่องมอืจ าพวก
คีม 3) ตาลยันตระ คือเครื่องมือลักษณะแบน
จ าพวกช้อน 4) นาทียันตระ คือเครื่องมือที่มี
ลกัษณะเหมอืท่อ 5) ศลากายนัตระ คอืเครื่องมอืที่
เ ป็นแท่ งหรือก้ าน  และ  6 )  อุ ปยันตระ  คือ
อุปกรณ์เสรมิอื่น ๆ  

 

 
 

ภาพที ่2 ตวัอย่างยนัตระทีอ่า้งถงึในสุศรุตสงัหติา 
ทีม่า: https://twitter.com/SchoolVedic/ 
status/561533543956746241/photo/1 

 
จากตัวอย่างข้างต้น แสดงให้เห็นว่า

นอกจาก เนื้ อห า ในคัมภี ร์ สุ ศ รุ ต สังหิตา จะ
ค ร อ บ ค ลุ ม ท ฤษฎี พื้ น ฐ า นข อ ง อ า ยุ ร เ ว ท

ภาพประกอบ 2 ตัวอย่างยันตระ 
ที่อ้างถึงในสุศรุตสังหิตา

ที่มา: https://twitter.com/SchoolVedic/ 
status/561533543956746241/photo/1
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การบรโิภคอาหารปรมิาณมากเกนิไปจะทำ�ใหเ้กดิ
ความผิดปกติ เกิดของเสยี ตกค้างภายในรา่งกาย 
เปน็สาเหตขุองอาการทอ้งอืด และของเสียเหล่าน้ัน 
อาจไปขดัขวางการเคล่ือนทีภ่ายในทางเดนิอาหาร 
กระเพาะอาหารและลำ�ไส้

	 พฤหัตตรยีถือเป็นคัมภีร์สำ�คัญอย่างยิ่ง
ของอายุรเวทถูกใช้เป็นตำ�ราสำ�คัญในการศึกษา
และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านอายุรเวท ตลอดจน
มีนักวิชาการกล่าวถึงคัมภีร์ทั้งสามน้ีในงานวิจัย 
ต่างๆ มากมาย นอกจากนี้องค์ความรู้จาก 
พฤหัตตรยียังเป็นแนวทางและต้นแบบในการ
ประพันธคั์มภีรอ์ายรุเวทในช่วงเวลาตอ่มาอกีดว้ย

“ลฆุตรยี” คัมภีร์รองของอายุรเวท
	 หลังจากยุคที่มีพัฒนาการของอายุรเวท
อยา่งเปน็ระบบ (the era of systematic development  
of Ayurveda) ผ่านไป เริ่มเข้าสู่ยุคเสื่อมของ
อายรุเวท ในชว่งป ีค.ศ. 1000-1750 เนือ่งจากก่อน
หนา้นัน้ประมาณ ค.ศ. 800 ชาวมสุลิมไดเ้ริม่บกุรกุ
เข้ามายังอินเดียจนสามารถยึดครองได้สำ�เร็จใน 
ค.ศ.1300 และยังก่อให้เกิดภาวะสงครามต่อเนื่อง
มาเป็นระยะ ส่งผลให้เกิดการต่อต้านวัฒนธรรม
อินเดียโบราณหลายประการรวมถึงอายุรเวทด้วย 
อีกทั้งยังเกิดอุปสรรคต่อการธำ�รงรักษาศาสนา 
ศิลปะ และวัฒนธรรมอินเดียโบราณสถานที่เก็บ
รักษาคัมภีร์อายุรเวทถูกทำ�ลายไป รวมถึงวัดและ
สถานทีต่า่งๆ เชน่ มหาวทิยาลยันาลนัทา ตกัษลิา  
มิถิลาก็ถูกทำ�ลายด้วยเช่นกัน ผู้เช่ียวชาญด้าน
อายุรเวททั้งหลายจึงต้องอพยพไปอาศัยอยู่ตาม
หมู่บ้านบริเวณเทือกเขาหิมาลัย และบางส่วนก็
อพยพไปยังภาคใต้ของประเทศอินเดีย (Frawley 
& Ranade, 2000, p. 22) ดังนั้นคัมภีร์อายุรเวท
ท่ีปรากฏในช่วงเวลานี้จึงมีเนื้อหาไม่ต่างจาก
คัมภีร์พฤหัตตรยีทั้งสามมากนัก เป็นเพียงการ
รวบรวมองค์ความรู้ด้านอายุรเวทมาเน้นย้ำ�ให้
ชัดเจนมากขึ้น อาจกล่าวได้ว่าคัมภีร์อายุรเวท

ในยุคนี้เป็นการนำ�เอาหลักอายุรเวทจากคัมภีร์ 
พฤหัตตรยีมาผลิตซ้ำ� พร้อมขยายความเนื้อหา
เฉพาะทางให้เข้าใจง่าย และเรียบเรียงเนื้อหาให้
ทันยุคสมัยมากขึ้น คัมภีร์เหล่านี้ถือเป็นรองเมื่อ
เทียบกับจรกสังหิตา สุศรุตสังหิตาและอัษฏางค 
หฤทยะ เรียกว่า “ลฆุตรยี” หรือ คัมภีร์รองของ
อายุรเวท

	 “ลฆุตรยี” มาจากคำ�ว่า “ลฆุ” หมายถึง 
เล็ก, ย่อย รวมกับคำ�ว่า “ตรยี” หมายถึง สาม, 
ประกอบไปด้วยสาม ดังน้ันตามหลักอายุรเวท 
ลฆตุรยจีงึหมายถึง คมัภร์ีอายรุเวทขนาดเลก็สาม
คมัภร์ีทีม่เีนือ้หาเป็นประเดน็ยอ่ย ไมไ่ดค้รอบคลมุ
เนื้อหาทั้ งหมดเหมือนกับคัมภี ร์พฤหัตตรยี   
แต่ยั งคงเ ป็นคัมภี ร์ที่ มีความสำ �คัญในการ
ศึกษาอายุรเวทรองลงมาจากพฤหัตตรยี ได้แก่  
1) มาธวนิทานะ 2) ศารังคธรสังหิตา 3) ภาวปร
กาศะ

	 อน่ึง ผู้เขียนพบข้อมูลบทความหรืองาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับลฆุตรยีอยู่น้อยมาก จึงขอ
อธิบายรายละเอียดพร้อมยกตัวอย่างเบื้องต้น 
จากลฆุตรยี เพื่อสามารถใช้เป็นแนวทางต่อยอด
การศึกษาองค์ความรู้ด้านอายุรเวทต่อไป ดังนี้

1. มาธวนิทานะ
	 มาธวนิทานะมีชื่อเดิมว่า โรควินิศจยะ  
ประพันธ์โดยมาธวกระ เป็นแพทย์ผู้ยิ่งใหญ่
ในช่วงศตวรรษที่ 7-8 มาธวนิทานะมีเนื้อหา
สำ�คัญว่าด้วยเรื่อง “นิทานะ” คือ การวินิจฉัยโรค
ต่างๆ ครอบคลุมตั้งแต่สาเหตุของโรค อาการ
ของโรค การวินิจฉัยโรค และผลจากการเกิดโรค
ที่แสดงออกผ่านทางความผิดปกติของร่างกาย  
แต่ไม่ได้อธิบายวิธีการรักษาโรคนั้นๆ (Rhyner, 
2017, p. 22) ทั้งนี้ มาธวกระไม่ได้ประพันธ์ 
มาธวนิทานะด้วยตนเอง แต่เป็นการรวบรวม 
องค์ความรู้ด้านอายุรเวทจากบรรดาคัมภีร์ที่มี 
มาก่อน (Narayanaswamy, 1981, p. 6) โดย 
เน้นการวินิจฉัยโรคเป็นหลัก 
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	 มาธวนิทานะถอืเปน็ตำ�ราทางอายรุเวทที่
ใช้สำ�หรับการศึกษาเรื่องโรคโดยเฉพาะ เนื่องจาก 
มาธวกระพยายามทำ�ให้การศึกษาอายุรเวทง่าย
ขึน้ สามารถศกึษาเฉพาะประเดน็ไดโ้ดยไมต่อ้งไป
ศึกษาเน้ือหาท้ังหมดจากคัมภีร์ขนาดยาว มาธว 
นิทานะประกอบด้วยเนื้อหาทั้งสิ้น 70 อัธยายะ  
เกี่ยวกับโรคต่างๆ (Rhyner, 2017, หน้า 24-29) 
เช่น ไข้ (fevers) โรคท้องร่วง (diarrhea) โรค
ริดสีดวงทวาร (hemorrhoids) โรคโลหิตจางหรือ
ดีซ่าน (anemia) โรคไข้เลือดออก (hemorrhagic  
diseases) โรคพิษสุราเรื้อรัง (alcoholism)  
โรคหัวใจ (heart diseases) โรคอ้วน (obesity) 
โรคเท้าช้าง (filariasis) โรคฝี (abscess) โรคฝี
คัณฑสูตร (fistula in ano) กามโรค (Venereal  
disease) โรคเรือ้น (Leprosy) โรคทางปาก (disease  
of mouth) โรคทางหู (disease of ears)  
โรคทางจมูก (disease of nose) โรคทางตา  
โรคทางศีรษะ (disease of head) และโรคในเด็ก  
(children’s disease) 

	 ตัวอย่างเน้ือหาจากคัมภีร์มาธวนิทานะ  
เช่น ในอัธยายะที่ 5 ชื่อว่า อรโศนิทานะ ว่าด้วย 
โรคริดสีดวงทวาร ตรงกับเนื้อหาในสุศรุตสังหิตา  
อุตตรสถานะ อัธยายะที่  40 มี ใจความว่า 
พฤติกรรมท่ีเป็นบ่อเกิดของโรคริดสีดวงทวาร 
ได้แก่ การรับประทานอาหารหนักและมัน ทำ�ให้
ย่อยยาก อีกทั้งการรับประทานที่แห้ง ร้อน เย็น 
และมีน้ำ�มากเกินไป การบริโภคอาหารปริมาณ
มากเกินไป การบริโภคอาหารที่ไม่ผ่านการปรุง 
การรับประทานอาหารในเวลาที่ไม่เหมาะสม  
นอกจากนี้โรคริดสีดวงทวารยังมีสาเหตุมาจาก
การใช้น้ำ�มันที่ไม่เหมาะสมกับกระบวนการรักษา
สุขภาพร่างกาย การดื่มน้ำ�สกปรก การดื่มสุรา
มากเกินไป ทั้งยังเกิดจากความหวาดกลัว ความ
โศกเศร้า พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ เปลี่ยนไป 
การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล การกลั้นสภาวะ

ต่างๆ ตามธรรมชาติของร่างกาย และการติดเชื้อ  
(Lochan, 2018, p. 148) เหล่านี้ล้วนเป็นมูลเหตุ
ของโรคริดสีดวงทวารทั้งสิ้น จะเห็นว่าสาเหตุของ
โรคไม่เพียงเกิดจากความผิดปกติภายในร่างกาย
เท่านั้น แต่ยังเป็นผลจากธรรมชาติภายนอก 
ด้วยเช่นกัน 

	 เนื้ อหาในมาธวนิทานะครอบคลุม
องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ มากมายอันเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้สนใจและต้องการศึกษา
เร่ืองโรค มาธวกระได้อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ไว้โดยละเอียดจนเปน็ที่ยอมรับในวงการแพทย์ว่า  
“นิทาเน มาธวะ เศรษฐะ” หมายถึง มาธวะ  
(มาธวนิทานะ) เป็นเลิศที่สุดในนิทานะ (การ
วินิจฉัยโรค) (Joshi, 2012)

2. ศารังคธรสังหิตา
	 ศารังคธรสังหิตาประพันธ์โดยศารังคธระ 
ในราวศตวรรษที่ 12 ศารังคธรสังหิตาเป็นคัมภีร์
ที่มุ่งเน้นการอธิบายองค์ความรู้ทางเภสัชศาสตร์ 
การใชย้าเพือ่การรกัษาโรค ความหมายหรอืนยิาม
ศัพท์เฉพาะ (ปริภาษา) เกี่ยวกับเภสัชกรรม ทั้ง
ยังมีการเพิ่มเติมเนื้อหาเกี่ยวกับสูตรและปริมาณ 
ของตัวยา (Honwad & Reena, 2017, p. 2625) 
ซึง่เปน็เนือ้หาทีไ่มเ่คยถกูกลา่วถงึมากอ่นในคมัภรี์
อายุเวท 

	 ศารังคธรสังหิตาประกอบด้วยเนื้อหารูป
แบบร้อยกรองจำ�นวน 2,528 มันตระ แบ่งเป็น 3 
ตอน ได้แก่ ปูรวขัณฑ์ มัธยขัณฑ์ และอุตตรขัณฑ์ 
(Vidyanath & Nishteswar, 2021) คือ ตอนต้น 
ตอนกลาง และตอนท้าย มีเนื้อหาตามลำ�ดับ ดังนี้ 

	 1) ปูรขัณฑ์ จำ�นวน 585 มันตระ แบ่ง
เป็น 7 อัธยายะ ได้แก่ 1.1) นิยามศัพท์เฉพาะ 
1.2) ยา 1.3) การตรวจวัดชีพจร 1.4) การ
ย่อยอาหาร 1.5) เนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกาย  
1.6) การย่อยอาหาร 1.7) โรคต่างๆ 
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	 2) มัธยขัณฑ ์จำ�นวน 1,216 มนัตระ แบง่
เปน็ 12 อัธยายะ ดังนี ้2.1) การเตรยีมน้ำ�สมนุไพรสด  
2.2) การเตรียมการต้มยา 2.3) การเตรียม 
ยาชงสมุนไพรแบบร้อน 2.4) การเตรียมยา
ชงสมุนไพรแบบเย็น 2.5) การเตรียมยาป้าย  
2.6) การเตรียมยาผง 2.7) การเตรียมยาเม็ด  
2.8) การเตรียมยาป้ายลิ้นผสมน้ำ�ตาล 2.9) การ 
เตรียมน้ำ�มันและฆี 2.10) การเตรียมยาหมักและ
ยาต้ม 2.11) การทำ�ให้บริสุทธิ์ การเผาโลหะ และ
แร่ 2.12) การทำ�ให้บริสุทธิ์ การเผาปรอท

	 3) อุตตรขัณฑ์ จำ�นวน 682 มันตระ แบ่ง
เป็น 13 อัธยายะ ดังนี้ 3.1) การรักษาแบบทาน
น้ำ�มัน 3.2) การรกัษาแบบขบัเหงือ่ 3.3) การรกัษา
แบบทำ�ให้อาเจียน 3.4) การรักษาแบบใช้ยาถ่าย  
3.5) การรักษาแบบสวนล้างทวารด้วยน้ำ�มัน  
3.6) การรกัษาแบบสวนล้างทวารแบบไมใ่ช้น้ำ�มนั 
3.7) การรักษาแบบสวนท่อปัสสาวะ 3.8) การ
รักษาแบบสวนล้างจมูก 3.9) การรักษาแบบสูด
รมควัน 3.10) การรักษาแบบบ้วนปาก 3.11) การ
รกัษาภายนอก 3.12) การรกัษาดว้ยการถา่ยเลือด 
3.13) การรักษาทางตา (น้ำ�มันหยอดตา)

	 เนื้อหาในศารังคธรสังหิตาถือว่ามีความ
น่าสนใจอย่างมาก มีการเผยแพร่ฉบับแปลเป็น
ภาษาอังกฤษเมื่อปี ค.ศ. 1894 โดยในศารังค 
ธรสังหิตา มัธยขัณฑ์ อัธยายะที่ 1 อัธยายะนี้
มีชื่อว่า “สวรสาทิกัลปนา” ว่าด้วยการเตรียม
น้ำ�สมุนไพรสด ศารังคธระอธิบายการเตรียม 
น้ำ�สมุนไพรสำ�หรับทำ�ยาด้วยวิธีการต่างๆ โดย 
ขึ้นอยู่กับลักษณะของสมุนไพร ระบุว่า หาก
สมุนไพรมีความแข็งและแห้ง (สมุนไพรจำ�พวกที่
ใช้หัวและราก) ให้บดสมุนไพรนั้นให้เป็นผงแห้ง
และนำ�มาใช้จำ�นวน 1 ส่วน ต่ออัตราน้ำ� 8 ส่วน 
จากนั้นต้มต่อจนเหลือปริมาณ ¼ แล้วนำ�มากรอง 
สุดท้ายจะได้เป็นน้ำ�สมุนไพรสำ�หรับนำ�ไปใช้เป็น
ยารักษาโรคต่อไป (Vidyanath & Nishteswar, 
2021, p. 79)

3. ภาวปรกาศะ
	 ภาวปรกาศะประพันธ์โดยภาวมิศระในปี 
ค.ศ. 1558 ภาวมิศระถือเป็นอาจารย์อายุรเวทคน
สุดท้ายในสมัยอินเดียโบราณ ดังนั้นภาวปรกาศะ
จึงเป็นคัมภีร์อายุรเวทที่เป็นหลักฐานชั้นต้นเล่ม
สุดท้าย (Narayanaswamy, 1981, p. 2) เนื้อหา
หลักโดยภาพรวมของภาวปรกาศะมาจากการ
รวบรวมเน้ือหาในคัมภีร์พฤหัตตรยีเข้าไว้ด้วยกัน 
แลว้นำ�มาจดัระเบยีบและอธบิายตามแนวทางของ
ผู้ประพันธ์เอง

	 ภาวมิศระประพันธ์ภาวปรกาศะในรูป
แบบร้อยกรองที่เรียบง่าย ในสมัยนั้นอินเดียเร่ิม
มีการติดต่อกับชาติยุโรป มีโปรตุเกสเป็นชาติ
แรก ตามมาด้วยฝรั่งเศสและอังกฤษ (Frawley & 
Ranade, 2000, p. 22) ด้วยเหตุนี้จึงทำ�ให้อินเดีย
ได้รับวัฒนธรรม วิวัฒนาการและเทคโนโลยีใหม่ๆ 
มากจากชาติตะวันตกเช่นเดียวกับภาวมิศระที่
ให้การยอมรับเอาเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ 
มาปรับใช้ในการรักษาโรคมากขึ้น เนื่องจาก 
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป การเกิดโรคอุบัติใหม่ 
รวมถึงโรคติดต่อจากชาติอื่นๆ จำ�เป็นต้องใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ล้ำ�สมัย ยุคของ 
ภาวมิศระจึงสะท้อนให้เห็นถึงความก้าวหน้า
ทางการแพทย์ ในสมัยอินเดียโบราณอย่าง
แท้จริง เห็นได้จากภาวมิศระเป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน
อายรุเวทคนแรกทีก่ลา่วถงึ “ปริงัคาโรค” หมายถงึ 
โรคซฟิลิสิ (syphilis) ซึง่เป็นโรคทีม่าจากโปรตเุกส
สู่อินเดียในสมัยนั้น (Rhyner, 2017, p. 19) 

	 การจำ�แนกเนื้อหาในภาวปรกาศะค่อน
ข้างมีความละเอียดซับซ้อน แบ่งเป็น 2 ภาค คือ 
1) ปูรวาทธภาค 2) อุตตรารธภาค 

	 1) ปูรวาทธภาค แบ่งเป็น 2 ตอน คือ  
ปูรวขัณฑ์ และมัธยขัณฑ์

	 1.1) ปูรวขัณฑ์ แบ่งเป็น 2 ภาค ได้แก่
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		  1.1.1) ภาคที ่1 ม ี6 อธัยายะ วา่ดว้ย
การตั้งครรภ์ การให้กำ�เนิด การดูแลสุขภาพในวัย
เด็ก ตลอดจนการปฏิบัติตนที่เหมาะสมในกิจวัตร
ประจำ�วันเพื่อสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง นอกจาก
นี้ยังมีส่วนที่เรียกว่า “ภาวปรกาศนิฆัณฏุ” ว่าด้วย
ชื่อ ลักษณะ และคุณสมบัติของสิ่งต่างๆ จำ�นวน 
25 วรรค เช่น คุณสมบัติของสมุนไพร ผลไม้  
ดอกไม้ ผัก นม เนย ฆี น้ำ� การบูร เครื่องเทศ  
น้ำ�ผึ้ง น้ำ�มัน เนื้อสัตว์ 

		  1.1.2) ภาคที่  2 มี 7 อัธยายะ  
ว่าด้วยเรื่องโรค เภสัชกรรม และการรักษาด้วยวิธี
ปัญจกรรมะ 

	 1.2) มัธยขัณฑ์ แบ่งเป็น 3 ภาค ได้แก่

		  1.2.1) ภาคที่  1 มี 7 อัธยายะ  
ว่าด้วยโรคไข้ โรคท้องร่วง โรคในลำ�ไส้เล็ก

		  1.2.2) ภาคที่ 2 มี 25 อัธยายะ ว่า
ด้วยโรคต่างๆ เช่น โรคริดสีดวงทวาร โรคเกิด
จากพยาธิ โรคโลหิตจาง โรคไข้เลือดออก วัณโรค 
อาการไอ การสะอึก เสียงแหบ การอาเจียน  
ความกระหายน้ำ� โรคลมชัก โรคข้อต่ออักเสบ

		  1.2.3) ภาคที ่3 ม ี41 อัธยายะ ว่าด้วย
โรคตา่งๆ เชน่ โรคในชอ่งทอ้ง โรคทอ้งรว่ง อาการ
บวมน้ำ� โรคไส้เลื่อน กระดูกหัก แผลในโพรงจมูก  
โรคฝีคัณฑสูตร กามโรค โรคไฟลามทุ่ง โรค 
เกี่ยวกับตา หู คอ จมูก โรคในสตรี และโรคในเด็ก

	 2) อุตตรารธภาค แบ่งเป็น 2 ตอน  
ว่าด้วยการใช้ยารักษาโรค

	 จากที่ กล่ า วมาข้ า งต้น  เนื้ อหา ใน 
ภาวปรกาศะยังคงมีความใกล้เคียงกับเน้ือหาใน
คัมภีร์ลฆุตรยีแทบทั้งสิ้น เนื้อหาเกี่ยวข้องกับ
ทฤษฎอีายุรเวทถกูกล่าวถงึนอ้ยลง แตจ่ะนำ�เสนอ
เรื่องโรค การวินิจฉัยโรค ตลอดจนการใช้ยารักษา
โรคมากขึ้น ถือเป็นเรื่องที่ผู้คนสนใจการประยุกต์
ใช้อายุรเวทในชีวิตประจำ�วันมากกว่าการจดจำ�
ทฤษฎี 

	 ดังเช่นในภาวปรกาศะ ส่วนภาวปรกาศ 
นิฆัณฏุ วรรคที่ 13 ชื่อว่า ทุคธวรรค ว่าด้วยการ
อธิบายลักษณะ และคุณสมบัติของนม มีการ
อธิบายคุณสมบัติของ “มลาอี” หรือ ครีมจากนม
ที่มีลักษณะข้นหนืด (clotted cream) โดยระบุว่า 
มลาอีมีคุณสมบัติหนัก เย็น ช่วยเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางเพศ นอกจากนี้มลาอียังมีความ
มนั ใหพ้ลงังานแกร่า่งกาย (Shastri, 2015, p. 433) 
ความรู้เรื่องคุณสมบัติของสิ่งต่างๆ เป็นประโยชน์
อย่างมากในการพิจารณานำ�สิ่งเหล่าน้ันไปใช้งาน 
ในหลากหลายแง่มุม ไม่ว่าจะนำ�ไปทำ�เป็นยา 
อาหารหรือขนม เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับ
สรรพคุณและประโยชน์ 
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อาการไอ การสะอกึ เสยีงแหบ การอาเจยีน ความ
กระหายน ้า โรคลมชกั โรคขอ้ต่ออกัเสบ 

      1.2.3) ภาคที่ 3 มี 41 อัธยายะ 
ว่าด้วยโรคต่าง ๆ เช่น โรคในช่องท้อง โรค
ท้องร่วง อาการบวมน ้า โรคไส้เลื่อน กระดูกหกั 
แผลในโพรงจมกู โรคฝีคณัฑสูตร กามโรค โรคไฟ
ลามทุ่ง โรคเกี่ยวกับตา หู คอ จมูก โรคในสตรี 
และโรคในเดก็ 

2) อุตตรารธภาค แ บ่ง เ ป็น 2 ตอน  
ว่าดว้ยการใชย้ารกัษาโรค 

จ ากที่ ก ล่ า วม าข้ า ง ต้น  เ นื้ อ ห า ใน 
ภาวปรกาศะยงัคงมคีวามใกล้เคียงกบัเนื้อหาใน
คัมภีร์ลฆุตรยีแทบทัง้สิ้น เนื้อหาเกี่ยวข้องกับ
ทฤษฎีอายุรเวทถูกกล่าวถงึน้อยลง แต่จะน าเสนอ
เรื่องโรค การวนิิจฉยัโรค ตลอดจนการใชย้ารกัษา
โ รคมากขึ้น  ถือ เ ป็น เ รื่ อ งที่ผู้ คนสนใจการ
ประยุกตใ์ชอ้ายุรเวทในชวีติประจ าวนัมากกว่าการ
จดจ าทฤษฎ ี 
 ดงัเช่นในภาวปรกาศะ ส่วนภาวปรกาศ 
นิฆณัฏุ วรรคที่ 13 ชื่อว่า ทุคธวรรค ว่าด้วยการ
อธิบายลักษณะ และคุณสมบัติของนม มีการ
อธบิายคุณสมบตัขิอง “มลาอ”ี หรอื ครมีจากนมที่
มีลักษณะข้นหนืด (clotted cream) โดยระบุว่า 
มลาอีมีคุณสมบัติหนัก เย็น ช่วยเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางเพศ นอกจากนี้มลาอียงัมคีวาม
มัน ให้พลังงานแก่ ร่างกาย (Shastri, 2015, p. 
433) ความรู้เรื่องคุณสมบัติของสิ่งต่าง ๆ เป็น
ประโยชน์อย่างมากในการพจิารณาน าสิง่เหล่านัน้
ไปใช้งานในหลากหลายแง่มุม ไม่ว่าจะน าไปท า
เ ป็นยา อาหารหรือขนม เพื่ อ ให้ เกิดความ
เหมาะสมกบัสรรพคุณและประโยชน์  
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 นับตั ้งแต่ช่ ว งที่มีการประพันธ์ภาว 
ปรกาศะ สบืเนื่องมาถงึยุคทีอ่นิเดยีตกอยู่ในอาณา
นิคมของอังกฤษเมื่อปี ค.ศ. 1858 เป็นต้นมา 
ความเจรญิทางวฒันธรรมของอนิเดยีหยุดชะงกัลง 
เนื่องจากได้รับอิทธิพลจากชาติตะวนัตกเข้ามา
มากขึน้ นอกจากน้ีบรษิทัอนิเดยีตะวนัออก (East 
India company) ยงัไดป้ราบปรามและปิดโรงเรยีน
แพทย์อายุรเวททีย่งัหลงเหลอือยู่ในอนิเดยี ดงันัน้
การสอนอายุรเวทในอนิเดยีจงึไม่มคีวามก้าวหน้า
เท่าที่ควร แต่อายุรเวทยงัคงได้รบัความนิยมใน
บรรดาชาวอินเดียอยู่ไม่น้อย ท าให้ยงัมคีนรู้จกั
อายุรเวทอยู่ผ่านวิธีการรักษาโรค และการน า
ทฤษฎีอายุรเวทมาใช้ในภาคปฏิบัติ ทัง้นี้ท าให้
ตัง้แต่นัน้เป็นต้นมาไม่ปรากฏผู้ประพันธ์คัมภีร์
อายุรเวทภาษาสนัสกฤตเหมอืนเช่นในอดตีอกีเลย 
หากแต่เป็นการแปลหรอือรรถกถาคมัภรี์อายุรเวท
ภาษาสนัสกฤตทีม่อียู่แลว้เท่านัน้ 
 ถึงแม้ว่าในยุคหลังจะไม่ปรากฏคัมภีร์
อายุรเวท แต่ผูส้นใจยงัคงรกัษาและสามารถศกึษา
องค์ความรูด้า้นอายุรเวทไดจ้ากหลกัฐานชัน้ต้นที่
ส าคญัคอื คมัภรีพ์ฤหตัตรย ีและคมัภรีล์ฆุตรย ีอนั
เป็นแหล่งรวบรวมองค์ความรู้ด้านอายุรเวทไว้
อย่างครบถว้น แสดงใหเ้หน็ถงึววิฒันาการและการ
เปลี่ยนแปลงของเนื้อหาจากภาคทฤษฎีสู่การ
ประยุกต์ใช้อายุรเวทในชีวิตประจ าวนัอย่างเป็น
รูปธรรมมากขึ้น  การสร้างองค์ความรู้ด้าน
อายุรเวทในคมัภรี์พฤหตัตรยสีู่การเป็นต้นแบบใน
การผลิตซ ้า เน้นอธิบายเนื้อหาเฉพาะทาง และ
เรียบเรียงเนื้ อหาให้เข้าใจง่ายขึ้นของคัมภีร์ 
ลฆุตรยถีอืเป็นการประกอบสรา้ง และสบืทอดองค์
ความรูด้า้นอายุรเวทจากอดตีสู่ปัจจุบนั 

 
บทสรปุ  

	 นั บ ตั้ ง แ ต่ ช่ ว ง ที่ มี ก า ร ป ร ะ พั น ธ์  
ภาวปรกาศะ สืบเนื่องมาถึงยุคที่อินเดียตกอยู่ใน
อาณานิคมของอังกฤษเมื่อปี ค.ศ. 1858 เป็นต้น
มา ความเจริญทางวัฒนธรรมของอินเดียหยุด
ชะงักลง เนื่องจากได้รับอิทธิพลจากชาติตะวันตก
เข้ามามากขึ้น นอกจากนี้บริษัทอินเดียตะวันออก  
(East India company) ยังได้ปราบปรามและ
ปิดโรงเรียนแพทย์อายุรเวทที่ยังหลงเหลืออยู่ใน
อินเดีย ดังนั้นการสอนอายุรเวทในอินเดียจึงไม่มี
ความก้าวหน้าเท่าที่ควร แต่อายุรเวทยังคงได้รับ

ภาพประกอบ 3 มลาอี
ที่มา: https://www.traveldine.com/ 

the-charm-of-malai/
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ความนิยมในบรรดาชาวอินเดียอยู่ไม่น้อย ทำ�ให้
ยงัมีคนรูจ้กัอายุรเวทอยูผ่า่นวิธกีารรกัษาโรค และ
การนำ�ทฤษฎีอายุรเวทมาใช้ในภาคปฏิบัติ ทั้งนี้
ทำ�ให้ตั้งแต่น้ันเป็นต้นมาไม่ปรากฏผู้ประพันธ์
คมัภีรอ์ายุรเวทภาษาสนัสกฤตเหมอืนเช่นในอดตี
อีกเลย หากแต่เป็นการแปลหรืออรรถกถาคัมภีร์
อายุรเวทภาษาสันสกฤตที่มีอยู่แล้วเท่านั้น

	 ถึงแม้ว่าในยุคหลังจะไม่ปรากฏคัมภีร์
อายุรเวท แต่ผูส้นใจยงัคงรกัษาและสามารถศึกษา
องค์ความรู้ด้านอายุรเวทได้จากหลักฐานช้ันต้น
ท่ีสำ�คัญคือ คัมภีร์พฤหัตตรยี และคัมภีร์ลฆุตรยี 
อันเป็นแหล่งรวบรวมองค์ความรู้ด้านอายุรเวท
ไว้อย่างครบถ้วน แสดงให้เห็นถึงวิวัฒนาการ
และการเปลี่ยนแปลงของเนื้อหาจากภาคทฤษฎี 
สู่การประยุกต์ใช้อายุรเวทในชีวิตประจำ�วันอย่าง
เป็นรูปธรรมมากขึ้น การสร้างองค์ความรู้ด้าน
อายุรเวทในคัมภีร์พฤหัตตรยีสู่การเป็นต้นแบบ
ในการผลิตซ้ำ� เน้นอธิบายเน้ือหาเฉพาะทาง 
และเรียบเรียงเนื้อหาให้เข้าใจง่ายขึ้นของคัมภีร์ 
ลฆุตรยีถือเป็นการประกอบสร้าง และสืบทอด 
องค์ความรู้ด้านอายุรเวทจากอดีตสู่ปัจจุบัน

บทสรุป 
	 อายุรเวทเป็นศาสตร์การแพทย์แบบ
อินเดียโบราณที่มาตั้งแต่อดีต และยังคงได้รับ
ความสนใจในยุคปัจจุบัน เน่ืองจากอายุรเวท
เป็นระบบการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่ให้ความ
สำ�คัญกับวิธีดูแลสุขภาพให้สัมพันธ์กับธรรมชาติ
ของร่างกาย ทั้งยังให้ความสำ�คัญรวมไปถึงการ
ดูแลสุขภาพจิตใจด้วย ซ่ึงมนุษย์ทุกคนสามารถ
นำ�เอาแนวทางอายุรเวทไปประยุกต์ใช้ได้โดยง่าย 
ในวรรณคดีสันสกฤต เช่นพระเวท อุปนิษัท และ 
มหากาพย์ ปรากฏร่องรอยองค์ความรู้ด้าน

อายุรเวทอยู่บ้าง พบในลักษณะเป็นเร่ืองแทรก
อยู่ในเนื้อหาและเหตุการณ์ต่างๆ มักเป็นเนื้อหา
เกี่ยวกับการดำ�เนินชีวิต ตลอดจนการรักษา
โรคตามแนวทางอายุรเวท ขณะที่ในปุราณะเร่ิม
ปรากฏเนื้อหาเกี่ยวกับอายุรเวทอย่างชัดเจน
และหลากหลายข้ึน แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อการ
ศึกษาศาสตร์อายุรเวททั้งหมด ส่วนในคัมภีร์ 
พฤหัตตรยี ไม่ว่าจะเป็นจรกสังหิตา สุศรุตสังหิตา
และอษัฏางคหฤทยะถอืเปน็คมัภรีอ์ายรุเวทภาษา
สนัสกฤตอยา่งเตม็รูปแบบ เป็นตำ�ราแหง่ยคุทีเ่ป็น
รากฐานของการศกึษาอายรุเวท และยงัเป็นคมัภร์ี
ที่มีความสำ�คัญและส่งอิทธิพลต่อคัมภีร์อายุรเวท
ในยุคหลังคือคัมภีร์ลฆุตรยี ทั้งมาธวนิทานะ  
ศารังคธรสังหิตา และภาวปรกาศะ โดยทั้งหมด
นี้ล้วนเป็นคัมภีร์สำ�คัญเพื่อการศึกษาอายุรเวท
ทั้งสิ้น โดยมีพฤหัตตรยีเป็นคัมภีร์หลักที่มีความ
สำ�คัญมากกว่าลฆุตรยีที่นับเป็นคัมภีร์รองของ
อายุรเวท 

	 ถึงแม้การศึกษาอายุรเวทผ่านหนังสือ
อายุรเวทในปัจจุบันที่ มีมากมายหลากหลาย
ภาษาย่อมมีความสะดวก เนื่องจากผู้ศึกษามารถ
เลือกประเด็นที่น่าสนใจได้ตามความต้องการ แต่
การศึกษาอายุรเวทจากคัมภีร์สำ�คัญไม่ว่าจะเป็น 
พฤหัตตรยี และลฆุตรยี อันเป็นรากฐานของ
องค์ความรู้ด้านอายุรเวททั้งหมด เปรียบเสมือน
การศึกษาจากเอกสารชั้นต้น ย่อมทำ�ให้เข้าใจ
อายุรเวทได้อย่างลึกซึ้งมากกว่า เนื่องจากเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี และความรู้พื้นฐาน
จากคัมภีร์พฤหัตตรยี เมื่อประกอบกับเนื้อหา
ปลีกย่อยทีสำ�คัญจากคัมภีร์ลฆุตรยี จะทำ�ให้ 
ผู้สนใจศึกษาอายุรเวทเห็นเนื้อหาภาพรวมที่มี
ความครอบคลุมและครบถ้วนมากที่สุด 
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