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บทคัดย่อ 

ในปัจจุบันองค์ความรู้ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน ยังคงมีบทบาทสำคัญในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในชนบท โดยเฉพาะการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพร การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาองค์ความรู้การรักษาโรคเบาหวานด้วยยาสมุนไพรของหมอพื้นบ้านจังหวัดพะเยา คัดเลือก
หมอพื้นบ้านโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ศึกษารวบรวมข้อมูลภูมิหลังการเป็นหมอพื้นบ้าน 
หลักการและแนวทางการรักษารวมทั้งตำรับยาที่ใช้รักษา โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างร่วมกับ
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จากการศึกษาพบข้อมูลหมอพ้ืนบ้านที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์จำนวน 5 
คน เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุระหว่าง 68-90 ปี มีประสบการณ์ในการรักษาโรคเบาหวานมากกว่า 
10 ปี มีแรงจูงใจในการเป็นหมอพื้นบ้านจากการเป็นทายาทผู้สืบทอด แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เกิดจากโรคหรืออาการ เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกระทบกับธาตุทั้งสี่ส่งผลให้ร่างกายขาดความสมดุล เกิดขึ้น
ได้จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารรวมถึงพันธุกรรม โดยกระบวนการการรักษาเริ่มจากการ
สอบถามอาการจากคำบอกเล่าของผู้ป่วย และทำการรักษาโดยการจ่ายยาในรูปแบบยาต้มเฉพาะราย 
พบการใช้ยาตำรับจำนวน 6 ตำรับ ประกอบด้วยสมุนไพรทั้งสิ้น 17 ชนิด ค่าดัชนีความแพร่หลายของ
การใช้ประโยชน์จากพืช (RFC) พบว่า พืชที่มีค่าดัชนีรายงานความแพร่หลายของการใช้ประโยชน์จาก
พืชมากที่สุดคือ รางจืด พืชในวงศ์ Acanthaceae มีค่า RFC เท่ากับ 0.60 จากข้อมูลพื้นฐานการ
ทบทวนฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในตำรับแต่ละชนิด สามารถนำมาใช้ในการศึกษาเพิ่มเติมใน
ระดับสัตว์ทดลองและศึกษาในระดับคลินิก เพื่อยืนยันประสิทธิภาพและประสิทธิผลรวมถึงความ
ปลอดภัยของตำรับยารักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบ้านได้ในลำดับต่อไป 

 
 
คำสำคัญ : หมอพ้ืนบ้าน, โรคเบาหวาน, สมุนไพร   
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ABSTRACT 

  Nowadays folk healer’s knowledge still plays an important role in rural 
resident healthcare, especially treatment by herbal medicines. The present study 
aimed to explore the knowledge for diabetes treatment with herbal medicines by local 
healers in Phayao Province. Folk healers were selected by purposive sampling. The 
information about healers’ profile, principles of diabetes, methods of treatment and 
prescription of drug used was collected by in-depth interview and semi-structured 
interview. The results found 5 male healers that had the qualification met the criteria. 
Their age ranges from 68-90 years old. They have had more than 10 years of diabetes 
treatment. The passion for being folk healer was received from their role as healer’s 
heir. About principle of diabetes mellitus, it was originated from any illness factors that 
cause imbalance of the 4 body elements. In which, the body imbalance was caused 
by dietary behavior and genetics. The treatment process began with gathering 
symptoms from patient talking and then treating by specific herbal decoction. Six 
herbal remedies comprising 17 species were used. The most relative frequency of 
citation (RCF) with a value of 0.60 was found in Thunbergia laurifolia Lindl. 
(Acanthaceae). Based on the pharmacological properties reviewed for each herb in the 
prescriptions, further studies could be conducted in animal models and clinical trials 
to confirm the efficacy, effectiveness, and safety of those folk healers’ diabetic drugs 
in subsequent stages.  
 
Keyword: Thai folk healer, Diabetes, Medicinal plants  
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สัญลักษณ์และคำย่อ 

IDF = สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) 

DM = โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

FPG = ระดับน้ำตาลกลูโคสในพลาสมา จากหลอดเลือดดำขณะอดอาหารหรือเครื่องดื่มท่ีให้

  พลังงาน อย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose) 

OGTT = ระดับน้ำตาลกลูโคสในพลาสมา จากหลอดเลือดดำที่เวลา 2 ชั่วโมง (Oral glucose 

  tolerance test) 

DKA = ภาวะคีโตอะซิโดซีสจากโรคเบาหวาน (Diabatic ketoacidosis) 

HHNC = ภาวะหมดสติจากไฮเปอร์ออสโมลาร์ ชนิดไม่มีคีโตนจากน้ำตาลในเลือดสูง 

  (Hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma) 

RFC  = ความถี่สัมพัทธ์ของพืชแต่ละชนิดที่ถูกผู้ให้ข้อมูลรายงานการใช้ประโยชน์ (Relative 

  Frequency of citation) 
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บทที่ 1 บทนำ 
 

1.1 ความเป็นมาของปัญหาและปัญหา    

    โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในยุคปัจจุบันนี้นั้น นับเป็นกลุ่มโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้าน
 ระบบสาธารณสุข ทั ้งโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคถุงลมโป่งพอง 
 โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วนที่มีภาวะลงพุง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่พบ
 รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจัยที่ส่งผลและ
 ก่อให้เกิดโรคนั้น ส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากการไม่ระมัดระวังเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใช้ชีวิต หรือ
 อาจเรียกได้ว่าเป็นโรคที่เกิดและสร้างขึ้นมาจากพฤติกรรมของตนเอง ทั้งพฤติกรรมการ
 บริโภคอาหาร การออกกำลังกายขยับร่างกาย และอีกปัจจัยที่สำคัญคือภาวะความเสื่อม
 ถดถอยของร่างกายทั้งโครงสร้างร่างกายอวัยวะภายนอกและภายใน ที่สัมพันธ์ตามช่วงอายุ
 และช่วงวัย ล้วนเป็นสาเหตุสำคัญที่จะก่อให้เกิดเป็นโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังขึ้นได้ทั้งสิ้น (สิทธิศักดิ์ 
 ติคำ และคณะ, 2560)  
   โรคเบาหวาน คือหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที่สามารถถ่ายทอดได้ผ่านทาง
 พันธุกรรม เป็นภาวะที่บ่งบอกว่าร่างกายมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าค่าปกติ ผลตรวจ
 ทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีระดับน้ำตาลในปัสสาวะร่วมด้วย เกิดเนื่องจากภาวะที่ร่างกายขาด
 ฮอร์โมนอินซูลิน หรือร่างกายมีฮอร์โมนอินซูลินอยู่แต่ไม่สามารถออกฤทธิ์หรือทำงานได้ปกติ 
 ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ส่งผลให้การทำงานของระบบการเผาผลาญในร่างกายผิดปกติและยัง
 ส่งผลให้ระดับไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งในปัจจุบันโรคเบาหวานยังไม่พบวิธีการรักษาที่
 สามารถรักษาให้หายขาดได้ (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2550) และจากข้อมูลของสมาพันธ์
 เบาหวานนานาชาต ิ ( IDF: International Diabetes Federation) ในปี พ.ศ.2561 พบ
 รายงานผู ้ป่วยเบาหวาน เป็นจำนวนมากถึง 537 ล้านรายทั ่วโลก อุบัติการณ์การเกิด
 โรคเบาหวานในอีก 10 ปีต่อจากนี้มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
   ในประเทศไทย พบมีข้อมูลรายงานจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 4.8 ล้านคน 
 ซึ ่งส ่วนใหญ่อยู ่ในช่วงว ัยผู ้ใหญ่กลางคน และเมื ่อมีอายุเพิ ่มมากขึ ้นมักพบการเกิด
 ภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย จากข้อมูลจำนวนผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย มีเพียง 2.6 ล้าน
 คน ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาตามระบบ และพบมีจำนวน
 ผู้ป่วยเบาหวานที่บรรลุเป้าหมายในการรักษาเพียง 0.9 คนเท่านั้น และพบว่าอัตราการ
 เสียชีวิตที่สูงมากถึง 200 รายต่อวันมีสาเหตุเกิดจากโรคเบาหวาน จากข้อมูลดังกล่าว
 คาดการณ์ได้ว่าภายในปี 2583 ความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นมากถึง 5.3 
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 ล้านคน โดยสาเหตุการเกิดโรคที่สำคัญนั้นเกิดขึ้นได้จากพฤติกรรมการดำรงชีวิตประจำวัน
 ของแต่ละบุคคล โรคอ้วนที่มีภาวะลงพุง และยังรวมถึงอายุที่เพิ่มมากขึ้น (สมาคมเบาหวาน
 แห่งประเทศไทย, 2562)  
   ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ใช้ 3 วิธีในการรักษาโรคเบาหวานคือ เน้นการควบคุม
 การรับประทานอาหาร ควบคู่กับการออกกำลังกาย ควบคุมเบาหวานด้วยการใช้ยาอย่าง
 ต่อเนื่อง ซึ่งยาเบาหวานที่ใช้ในการรักษาต้องนำเข้ายาจากต่างประเทศ ส่งผลให้เกิดความ
 สิ้นเปลืองงบประมาณของรัฐบาลอย่างมาก  (ชลาลัย โชคดีศรีจันทร์และคณะ, 2562)  ดังนั้น
 การดูแลสุขภาพของตนเองในเบื้องต้น มีผลก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ โดยเริ่มจากการ
 ปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมการดำรงชีวิตประจำวันเช่น การขยับร่างกาย ออกกำลังกาย
 ให้ความสำคัญกับการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการ
 ป้องกันการก่อให้เกิดความรุนแรงของโรค และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้  
   การแพทย์แผนไทยมีฐานความรู้ที่พัฒนามาจากการแพทย์พื้นบ้านเป็นองค์ความรู้ที่
 ถูกถ่ายทอดส่งต่อจากบรรพบุรุษรุ ่นสู ่รุ ่น แทรกซึมรวมเป็นวิถีการดำรงชีวิตที ่ม ีความ
 หลากหลายตามบริบทของแต่ละท้องถิ่น หลอมรวมเป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่มีคุณค่าและ
 บทบาททางการแพทย์ในสังคม มีทฤษฎีองค์ความรู้ที่ถ่ายทอดแพร่หลายอย่างเป็นระบบ 
 วัตถุดิบเป็นวัตถุดิบธรรมชาติ ยาสมุนไพร พืชสมุนไพรสามารถหาได้ง่ายตามพื้นที่โดยรอบ
 ชุมชน มีผลข้างเคียงต่อสุขภาพน้อย ลดผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาจากสารเคมีและ
 ช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่มีระยะเวลาการรักษายาวนาน 
 ในส่วนของการใช้องค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในปัจจุบันต้องมีการปรับบทบาท
 และวิธีการรักษาทั้งรูปแบบ ขั้นตอนและอุปกรณ์ในการรักษาตามความเชื่อและประสบการณ์
 ของหมอแต่ละคน หมอพื้นบ้านไม่ได้มีบทบาทในด้านการรักษาเพียงอย่างเดียว แต่ยังมี
 บทบาททางสังคมซึ ่งเป็นจุดเด่นที ่คนในท้องถิ ่นให้การยอมรับ  (พระวิว ัฒน์ ทาวัน, 
 2551) หมอพื้นบ้านมีการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยรักษาโรคเรื้อรังที่หลากหลายตาม
 ความเชื่อของแต่ละท้องถิ่น พบว่าสาเหตุและปัจจัยด้านความเชื่อมั่นจนเกิดความศรัทธา และ
 ชื่อเสียงของหมอพื้นบ้าน จากการแนะนำจากญาติหรือผู้ใกล้ชิดที่เคยมีประสบการณ์การ
 รักษาโรคแบบพื้นบ้าน รวมถึงได้รับความสะดวกเข้าถึงได้ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อย อีกทั้งยังอาศัย
 อยู่ในพื้นที่ชุมชนที่มีสังคมมีวัฒนธรรมเดียวกับผู้ป่วย ส่งผลทำให้ในปัจจุบันนั้นผู้ป่วยยังคง
 เลือกมารับการรักษากับหมอพ้ืนบ้านอยู่ในปัจจุบันนั้น (กวิตาภัทร มงคลนำ, 2558) 
  ผู้วิจัยได้เล็งเห็นและตระหนักถึงคุณค่าและความสำคัญ ทางองค์ความรู้ภูมิปัญญา
 ของหมอพื้นบ้านที่ควรค่าแก่การอนุรักษ์ไว้  ประกอบกับข้อมูลจากแผนยุทธศาสตร์การ
 พัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 3 ยุทธศาสตร์ที่ 1 และยุทธศาสตร์ที่ 3 (พ.ศ. 
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 2560-2564) นั้น ได้ให้ความสำคัญในการเร่งเพื่อค้นหา และพัฒนาศักยภาพของหมอพ้ืนบ้าน 
 ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชน เป็นผู้ที่มีการสั่งสมองค์ความรู้
 และได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้มาจากบรรพบุรุษ ซึ่งถึงแม้ว่าในปัจจุบันทางการแพทย ์แผน
 ปัจจุบันนั้น มีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างมากแล้วก็ตาม แต่ยังคงมี และพบว่าในชุมชน
 ท้องถิ่นยังให้ความสำคัญกับการเข้าถึง การรักษาสุขภาพด้วยองค์ความรู้ภูมิปัญญาของหมอ
 พื้นบ้าน ซึ่งเป็นบุคคลที่ยังคงมีความเชื่อถือและศรัทธาในการดูแลรักษาโรคด้วยการใช้ยา
 สมุนไพร อีกทั ้งในปัจจุบันนั ้นพบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีอายุมากขึ ้น ผู ้สืบทอดองค์
 ความรู้น้อยลงและที่สำคัญยิ่งนั้นคือ ยังพบข้อมูลจากการรวบรวมองค์ความรู้จำนวนน้อย อีก
 ทั้งยังพบว่าการบันทึกรวบรวมข้อมูลในรูปแบบเอกสารอย่างเป็นระบบยังไม่มาก ด้วยเหตุผล
 ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์
 พ้ืนบ้าน ที่ใช้วัตถุดิบจากสมุนไพรที่หาได้ภายในพื้นที่บริเวณชุมชนเพื่อ ใช้ในการรักษาโรค ซึ่ง
 ในอนาคตอาจส่งผลในการช่วยลดมูลค่าการนำเข้ายารักษาโรคเบาหวานจากต่างประเทศได้  
  ในประเทศไทย พบงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีการศึกษารวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภูมิ
 ปัญญาและตำรับยาสมุนไพรที่หมอพื้นบ้านในจังหวัดอุบลราชธานีที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน 
 (พิชชานันท์ เธียรทองอินทร์  และจันทร์เพ็ญ ธรรมพร,  2563)  งานวิจัยการสำรวจพืช
 สมุนไพรและการใช้สมุนไพรพื้นบ้านรักษาโรคเบาหวานโดยหมอพื้นบ้านในอำเภอจะนะและ
 นาทวี จังหวัดสงขลา (Neamsuvan et al., 2015) ซึ่งข้อมูลจากการสอบถามและสำรวจใน
 เบื้องต้น พบว่าพื้นที่จังหวัดพะเยายังคงมีหมอพื้นบ้านที่ยังคงทำการรักษาโรคเบาหวานด้วย
 ยาสมุนไพร ประชาชนบางส่วนในชุมชนยังคงมีการดูแลรักษาโรคเบาหวานด้วยการใช้ยา
 สมุนไพรควบคู่กับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ทั้งนี้นั้นยังไม่พบรายงานวิจัยใน
 การรวบรวมองค์ความรู้การรักษาโรค กระบวนการรักษาโรค ตำรับยาที่ใช้ในการรักษา
 โรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านในจังหวัดพะเยาประกอบกับหมอพื้นบ้านบางส่วนไม่มีผู้สืบ
 ทอดองค์ความรู้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน ที่ยังคงทำ
 การรักษาผู้ป่วยอยู่ในปัจจุบัน เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการต่อยอดองค์ความรู้ และเป็นการ
 อนุรักษ์ภูมิปัญญาองค์ความรู้พื้นบ้านให้คงอยู่สืบต่อไป อีกทั้งยังเป็นการนำความรู้มาใช้เป็น
 แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชนได้อีกทางหนึ่ง  
 
 1.2 วัตถุประสงค์ 
  1) เพ่ือศึกษาองค์ความรู้การรักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านในจังหวัดพะเยา 
  2) เพ่ือศึกษาการใช้ตำรับยารักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดพะเยา 
 



11 
 

 
 

 1.3 คำถามงานวิจัย 
  หมอพ้ืนบ้านในจังหวัดพะเยามีองค์ความรู้ในการรักษาโรคเบาหวานและการใช้ตำรับ
 ยาในการรักษาโรคเบาหวานอย่างไร 
 
 1.4 ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ดำเนินการสำรวจพืชสมุนไพรที่ใช้
 รักษาโรคเบาหวานจากหมอพื้นบ้านที่ได้รับการยอมรับจากประชาชนในพื้นที่  และจาก
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ และมีประสบการณ์การ
 รักษาโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี จำนวน 6 คน โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างเพื่อให้
 ทราบถึง ความหมายของโรคเบาหวาน สาเหตุของการเกิดโรค วิธีการวินิจฉัย ตำรับยา
 สมุนไพร ชนิดพืชสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา ส่วนของพืชที่ใช้ วิธีการเตรียมยา และการใช้ยา
 ตามองค์ความรู้พ้ืนบ้าน ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี 
 
 1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
  1) ผลจากการศึกษาจะนำไปสู่การพัฒนาต่อยอดตำรับยาด้านเภสัชวิทยา พิษวิทยา 
 การศึกษาทางคลินิก เพ่ือให้ตำรับยาพื้นบ้านได้รับการยอมรับ 
  2) เพื่อเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาองค์ความรู้พื้นบ้านให้คงอยู่สืบต่อไปและเป็นการ
 นำความรู้มาใช้เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชนได้อีกทางหนึ่ง 
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 1.6 กรอบแนวคิดการวิจัยเรื่อง “การศึกษาองค์ความรู้การรักษาโรคเบาหวานของหมอ
      พื้นบ้านในจังหวัดพะเยา”  

  จากการสอบถามและสำรวจในเบื ้องต้น พบว่าพื ้นที ่จังหวัดพะเยายังคงมีหมอ
พื้นบ้านที่ยังคงทำการรักษาโรคเบาหวานด้วยยาสมุนไพร ประกอบกับคนในชุมชนยังคงมีการ
ดูแลรักษาโรคเบาหวานด้วยการใช้ยา สมุนไพรควบคู่กับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
แต่ทั้งนี้นั้นยังไม่พบรายงานวิจัยในการรวบรวมองค์ความรู้การรักษาโรค กระบวนการรักษาโรค 
ตำรับยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านในจังหวัดพะเยา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านที่ยังคงทำการรักษาผู้ป่วยอยู่ในปัจจุบันภายใต้
กรอบแนวคิด แสดงดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
         

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 นิยามศัพท์ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

   จากการศึกษาทบทวนเอกสาร วรรณกรรมรวมถึงงานวิจัยที่สำคัญและมีส่วน
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการศึกษาที่สอดคล้องกับเรื่อง องค์ความรู้การรักษาโรคเบาหวานของหมอ
พ้ืนบ้านจังหวัดพะเยา โดยศกึษาแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

   2.1.1 องค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน 
   2.1.2 หมอพ้ืนบ้าน 
   2.1.3 ยาสมุนไพร 
   2.1.4 พืชสมุนไพร 
   2.1.5 โรคเบาหวานทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
   2.1.6 โรคเบาหวานทางการแพทย์แผนไทย 

 
 2.1.1 องค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน 

 จากการศึกษารวบรวมเกี่ยวกับ ความหมาย คำนิยาม การกล่าวถึงเกี่ยวกับองค์
ความรู้จากแนวคิดของหมอพื้นบ้าน ได้มีผู้รู้ ผู้ศึกษา ตลอดถึงนักวิชาการ ซึ่งได้ให้ความหมาย
และอธิบายไปในทิศทางเดียวกันคือ 
 หมอพื้นบ้าน คือบุคคลที่ใช้องค์ความรู้ในการรักษาอาการเจ็บป่วยต่างๆ ของคนใน
ชุมชน (ปิยนุช ยอดสมสวย และสุพิมพ์ วงษ์ทองแท้, 2552)  
  การแพทย์พื้นบ้าน เป็นการใช้ภูมิปัญญาในการใช้สมุนไพรเพื่อบำบัดดูแลรักษาโรค 
เป็นการสืบทอดองค์ความรู้ที่มีค่ามากจากบรรพบุรุษ โดยส่วนใหญ่เป็นองค์ความรู้ที่อาจไม่ถูก
บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร แต่ยังมีการถ่ายทอดผ่านตำราใบลาน สมุดข่อย ศิลาจารึก และ
ศิลปะจิตรกรรมผนัง เป็นการแสดงถึงภูมิปัญญาที่มีความชาญฉลาด เพื่อใช้ในการดูแลรักษา
โรคทีม่ีการถ่ายทอดสืบทอดต่อกันมา และอยู่ภายใต้แนวทางความดีงามตามที่พระพุทธศาสนา
เป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมชาติ (กุสุมา ศรียากูล, 2551) 
  องค์ความรู้ภูมิปัญญาส่วนใหญ่ เป็นทักษะและประสบการณท์ี่ถูกสะสมอยู่กับตัวหมอ
พ้ืนบ้านเอง ยังไม่ถูกบันทึกหรือเขียนในรูปแบบของตำรา และในส่วนของหมอพ้ืนบ้านที่พบการ
บันทึกองค์ความรู้ในรูปแบบของตำรานั้นมีน้อยมาก และตำราที่มีการบันทึกนั้นส่วนใหญ่อยู่ใน
สภาพที่ทรุดโทรมเสี่ยงต่อการชำรุดและอาจทำให้สูญหายได้ หรือในบางส่วนนั้นพบว่าเกิด
ความชำรุดจนสูญหายไปแล้วในปัจจุบัน อีกท้ังยังพบว่าหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ยังไม่มีศิษย์หรือผู้
สืบทอดองคค์วามรู้ต่อ ซึ่งบ่งบอกได้ถึงแนวโน้มที่น่าเป็นห่วงในการสืบทอดองค์ความรู้ของหมอ
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พื้นบ้าน ซึ่งจากข้อสังเกตเกี่ยวกับสาเหตุที่เป็นอุปสรรคต่อการหาผู้สืบทอดองค์ความรู้หมอยา
พ้ืนบ้านที่ลดน้อยลง โดยรวบรวมได้ดังนี้ (ดารณี อ่อนชมจันทร์, 2552) 
  1) แรงจูงใจในการสืบต่อองค์ความรู้และค่านิยมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยแต่เดิมนั้น
แรงจูงใจในการสนใจศึกษาเกิดจาก อยากช่วยเหลือผู้คนให้พ้นจากอาการเจ็บป่วย รวมถึงได้
สังเกตได้เรียนรู้วิธีการรักษาจากบรรพบุรุษที่เป็นคนในครอบครัวมาตั้งแต่เยาว์วัย ซึ่งในยุค
ปัจจุบันนั้นเหตุผลดังกล่าวอาจไม่เพียงพออีกทั้งแรงจูงใจด้านเศรษฐกิจ สังคม การดำรงชีวิตที่
ล้วนต้องอาศัยปัจจัยทางด้านการเงินเป็นสำคัญ โดยสังเกตได้จาก ผู้คนจำนวนไม่น้อยเลือกที่จะ
สนใจศึกษาหลักสูตรที่ได้รับการยอมรับและรับรองจากหน่วยทางราชการและสหวิชาชีพ มีใบ
ประกอบโรคศิลปะเช่นหลักสูตรการแพทย์แผนไทย ในทางกลับกันนั้นหมอพื้นบ้านถึงแม้จะ
ได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนแต่เป็นเพียงการยอมรับจากสังคมโดยรอบ แต่หน่วยงานทาง
ราชการหรือแม้กระทั่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ให้การยอมรับอย่างเต็มที่  ด้วยเหตุดังกล่าวนี้
ทำให้อาชีพการเป็นหมอพ้ืนบ้านยังไม่สามารถยึดประกอบเป็นอาชีพหลักได้ 
  2) เกณฑ์เฉพาะของหมอพื้นบ้านแต่ละท่านในการคัดเลือกผู้สืบทอดองค์ความรู้  
ถึงแม้ว่าหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ ให้ข้อมูลว่ามีความยินดีและยินยอมที่จะส่งต่อองค์ความรู้ให้กับผู้
ที่มีความสนใจและตั้งใจอย่างจริงจังที่จะศึกษาองค์ความรู้ แตท่ั้งนี้นั้นไม่ได้หมายความว่าทุกคน
จะสามารถเป็นหมอได้ โดยหมอพื้นบ้านแต่ละท่านมักจะมีหลักการเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง 
เพ่ือกำหนดผู้ที่จะสามารถรับการถ่ายทอดความรู้จากหมอพื้นบ้านได้ 
  3) ประสบการณ์และทักษะความรู้ ในขั้นตอนการบำบัดรักษาของหมอพื้นบ้าน อาจ
ยังขาดความเป็นระบบ ขาดการวัดด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประกอบกับเป็นเทคนิค
วิทยาทีดู่ล้าสมัยในยุคปัจจุบัน  
  4) แหล่งวัตถุดิบพืชสมุนไพรที่มีปริมาณลดลงในสภาวการณ์ปัจจุบัน ซึ่งการรักษา
ของหมอพื้นบ้านโดยส่วนใหญ่ต้องอาศัยสมุนไพรเป็นวัตถุดิบหลักในการรักษา ได้มาจากป่า
และทร ัพยากรธรรมชาติ ท ี ่ ม ีอยู่ ในช ุมชนและพ ื ้นท ี ่ ใกล ้ เค ียง  ป ัจจ ุบ ันน ั ้นแหล่ง
ทรัพยากรธรรมชาติและพื้นที่ป่าที่มีความอุดมสมบูรณ์มีปริมาณลดลงมากจากอดีต ซึ่งมีผล
โดยตรงต่อการรักษาของหมอยาพื้นบ้าน 
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 2.1.2 หมอพื้นบ้าน  
      ความหมายของหมอพื้นบ้าน 

  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้นิยามว่า หมอพื้นบ้าน คือผู้ที่มี
องค์ความรู้ มีความสามารถ มีบทบาทสำคัญในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน 
โดยใช้องค์ความรู้ภูมิปัญญาทางการแพทย์พื้นบ้าน ที่มีลักษณะเฉพาะโดยได้รับการถ่ายทอด
จากบรรพบุรุษและได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน (กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย, 2564) 
  หมอพ้ืนบ้าน คือ บุคคลที่มีองคค์วามรู้ มีทักษะความชำนาญ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โดยใช้ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน จนได้รับความเชื่อถือ และได้รับการยอมรับจนเป็นที่รู้จักของคน
ในชุมชนรวมถึงสังคมพ้ืนที่ใกล้เคียง (ธนิดา ผาติเสนะ, 2559) 
  หมอพื้นบ้าน หมายถึง การใช้องค์ความรู้ซึ่งสืบทอดกันมาในชุมชนท้องถิ่นนั้นๆ ใน
การตรวจ วินิจฉัย บำบัด รักษา ป้องกันโรค ส่งเสริมและการฟื้นฟูสุขภาพ ด้วยกรรมวิธี
การแพทยพ้ื์นบ้านแผนไทย (พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย, 2556) 
  หมอเมืองหรือหมอพื้นบ้าน คือ บุคคลซึ่งมีบทบาทที่สำคัญ โดยใช้ความชำนาญใน
การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้คนในชุมชน ซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รับการยอมรับ
ได้รับความเชื่อถือจากคนในชุมชน โดยอาศัยองค์ความรู้ในการรักษา ที่ได้รับการสืบทอดจาก
บรรพบุร ุษ จากครูอาจารย์ ส ั ่งสมเป็นประสบการณ์จนเกิดเป็นความชำนาญ โดยใช้
ทรัพยากรธรรมชาติจากสภาพแวดล้อมที่ตนอาศัยอยู่ (วิวัฒน์ ทาวัน, 2551) 
  หมอพ้ืนบ้าน คือ บุคคลซึ่งเป็นผู้ทีม่ีความรู้ มีความสามารถ ในการดูแลรักษาสุขภาพ
ของผู้ที่เกิดอาการเจ็บป่วย โดยอาศัยองค์ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน (ธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ, 2552) 
  หมอพื้นบ้าน คือ ผู้ที่มีความรู้ทางหมอ  และทางยา พอที่จะทำการรักษาโรคหรือ
อาการเจ็บป่วยในเบื้องต้นให้กับคนในชุมชนที่อาศัยอยู่ ได้  โดยส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลที่อาศัย
อยู่ในหมู่บ้าน และได้รับการสืบทอดวิชาความรู้จากบรรพบุรุษ หรือได้ศึกษาจากสมุดข่อย ที่
เก็บรักษาไว้ตามวัดในขณะที่อยู่ในช่วงของการบวชเรียน เป็นการรักษาแบบยาขอหมอวาน ซึ่ง
ยึดหลักเมตตาธรรมตามโบราณ กล่าวคือเป็นการรักษาฟรีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือในบางครั้ง
อาจเก็บเป็นเงิน หรือเป็นสิ่งของเล็กๆ น้อยๆ ซึ่งไม่สามารถจัดเป็นรายได้หลักได้ ดังนั้นหมอ
พื้นบ้านส่วนใหญ่มักจะประกอบอาชีพอื่นๆ เป็นอาชีพหลัก ร่วมกับการเป็นหมอพื้นบ้าน เช่น 
เกษตรกรรม หรือค้าขาย (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2530) 
  จะเห็นได้ว่า หมอพื้นบ้าน คือบุคลากรในชุมชน ซึ่งได้รับความเชื่อถือและได้รับการ
ยอมรับจากชุมชน ให้เป็นผู้ดูแลสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้ทางด้านการแพทย์พื้นบ้านที่ได้รับ
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การถ่ายทอดและสืบทอดมาจากบรรพชน รวมถึงจากการสั่งสมทักษะและประสบการณ์ในการ
รักษา ตลอดจนการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนท้องถิ่นเป็นวัตถุดิบหลักในการรักษา 

 
  ลักษณะของหมอพื้นบ้าน 

  (ราชกิจจานุเบกษา, 2562) คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน ได้มีการกำหนดลักษณะของ
หมอพ้ืนบ้าน โดยแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ลักษณะ ดังนี้  
  ลักษณะที่ 1 มีการเรียนรู้ วิชาจากครูหมอพื้นบ้านคนเดียวหรือหลายคน ได้รับการ
ฝึกฝนจนเกิดความชำนาญจากการฝึกปฏิบัติ รวมถึงมีการศึกษาเพิ่มเติมจากตำราพื้นบ้านหรือ
คัมภีร์ใบลาน  ยกตัวอย่างเช่น หมอยาสมุนไพร หมอนวด หมอตำแย หมอกระดูก หมองู เป็นต้น 
  ลักษณะที่ 2 มีประสบการณ์ในการรักษาโรค ซึ่งเกิดจากเหตุการณ์หรือประสบการณ์
เฉพาะที่ขึ้นอยู่กับความเชื่อ ความศรัทธาของมนุษย์หรือกลุ่มคนนั้นๆ โดยอาจเกี่ยวข้องกับ
อำนาจสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติ (ผีและอำนาจศักดิ์สิทธิ์) รวมถึงมีการใช้พิธีกรรมร่วมด้วย ในการ
รักษาโรค ยกตัวอย่างเช่น คนทรง หมอรำผีฟ้า และเฒ่าจ้ำของชาวอีสาน หมอขวัญในหลาย
ชาติพันธุ์ หมอเหยาของชาวผู้ไท หมอมะม็วดของชาวเขมร เป็นต้น ซึ่งในชุมชนหมอบางท่าน 
อาจมีความสามารถทั้งสองลักษณะ ที่ช่วยรักษาโรคทั้งโรคที่เกิดทางกาย รวมถึงโรคที่เกิดทาง
ใจให้กับชาวบ้าน 

 
  ประเภทของหมอพื้นบ้าน 
    ในปี 2562 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แบ่งประเภทของ

หมอพ้ืนบ้านออกเป็น 6 ประเภท ดังนี้ 
  1. หมอตำแย คือ บุคคลที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของผู้หญิง โดยใช้ความรู้
ความชำนาญ ในการดูแลมารดาตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด รวมถึงการดูแล
ในช่วงหลังคลอดทั้งมารดาและทารก 
  2. หมอยาสมุนไพร คือ บุคคลที่มีความรู้ มีความสามารถในการนำพืชสมุนไพร เพ่ือ
ใช้ในการดูแลรักษาโรคและส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้กรรมวิธีจากภูมิปัญญาพื้นบ้านที่ได้รับจาก
การสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ  
  3. หมอนวดพื้นบ้าน คือ บุคคลที่มีความรู้ มีความสามารถ โดยการใช้แรงสัมผัสต่อ
ร่างกายประกอบกับการใช้อวัยวะ เครื่องมือหรือสมุนไพร เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด เมื่อยล้า
ทางร่างกาย หรือปัญหาที่เกิดจากโครงสร้างทางร่างกาย 
  4. หมอกระดูก คือ บุคคลที่มีทักษะ มีความชำนาญในการรักษาอาการเจ็บป่วย ที่มี
ภาะการบาดเจ็บ จากกระดูกแตก กระดูกหัก หรือกระดูกเคลื่อน 
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  5. หมอรักษาสัตว์พิษกัด คือ บุคคลที่มีความชำนาญในการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วย 
ที่ถูกพิษจากสัตว์ เช่น งู ต่อ แตน ผึ้ง ตะขาบ แมงป่อง แมงมุม เป็นต้น 
  6. หมอพิธีกรรม คือ บุคคลที่มีประสบการณ์จากเหตุการณ์หรือจากประสบการณ์
เฉพาะ เพื่อใช้รักษาโรคที่เกิดจากความเชื่อและความศรัทธาของมนุษย์ มีความเกี่ยวข้องกับสิ่ง
เหนือธรรมชาติ เช่น สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ผี พลังจิต เป็นต้น เพ่ือช่วยบำบัดดูแลด้านร่างกายและจิตใจ 

 
   คุณสมบัติของหมอพื้นบ้าน 

  คุณสมบัติของหมอพื้นบ้านที่เหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ต้องเป็น
หมอพื้นบ้านที่มีคุณธรรม มีความสามารถในการดูแลรักษาโรคภัยไข้เจ็บของคนในชุมชนได้ ไม่
มีลักษณะเอาเปรียบหรือหลอกลวงทั้งในและนอกชุมชน โดยสามารถสังเกตได้ดังนี้ (เสาวนีย์ 
กุลสมบูรณ์, 2555) 
  1) เป็นบุคคลที่มจีิตใจที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย มีจิตใจเมตตา ดูแลทั้งความทุกข์ทางกาย
และทางใจของผู้ป่วย แบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ที่ได้เรียนรู้และเป็นผู้ที่มีความรู้ มีทักษะ
ประสบการณ์ และฝึกฝนจนเกิดความชํานาญจากการปฏิบัติมาเป็นระยะเวลาหลายปี หรือ
มากกว่าสิบปี และกลุ ่มหมอพื ้นบ้านที่ทำการรักษาโรคในลักษณะที่เป็นเหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์เฉพาะ เกี่ยวเนื่องและเป็นไปตามความเชื่อและความศรัทธาของคนในชุมชน โดย
อาศัยการสื่อกับอำนาจเหนือธรรมชาติ (สิ่งที่มองไม่เห็น ผี รวมถึงอำนาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์) และ
พิธีกรรมในการรักษา 
  2) เป็นบุคคลที่มีความเคารพและมีความกตัญญูต่อครูบาอาจารย์ จะเห็นได้จาก
กระบวนการรักษาจะมีพิธีบูชาครูก่อนเริ่มการรักษาโรค เพ่ือระลึกถึงคุณของครูบาอาจารย์ที่ได้
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ รวมทั้งให้ครูคุ ้มครองและช่วยให้การรักษาโรคประสบผลดี 
ภายหลังที่ผู้ป่วยหายจากโรคเป็นปกติแล้ว ผู้ป่วยจะมี “พิธีส่งขวัญข้าว” เพ่ือแสดงความกตัญญู
และสํานึกในบุญคุณ ของหมอพื้นบ้านและครูบาอาจารย์ ชาวไทยภาคกลางเรียกว่า “การส่ง
ขวัญข้าว” ชาวอีสานเรียกว่า “ปงคาย” ชาวใต้เรียกว่า “ตั้งราด” ชาวล้านนาเรียกว่า “ขันตั้ง” 
  3) เป็นบุคคลที่ประพฤติดี มีคุณธรรม ได้รับความเชื่อถือและได้รับการยอมรับจาก
ชุมชนพื้นบ้าน มีบทบาทอยู่ในบริบททางสังคมวัฒนธรรม ที่มีแนวความคิด คุณค่า และมีการ
ปฏิบัติตนที่มีความสอดคล้องกับชุมชน เป็นบุคคลที่อยากดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยแบบสงเคราะห์
และพึ่งพาอาศัยกันและกัน ชุมชนให้ความเคารพหมอพื้นบ้าน และเป็นบุคคลที่มีจิตใจอยาก
ช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในความทุกข์ทั้งทางกายและทางใจ 
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  ความเชื่อพื้นฐานของภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านภาคเหนือ  
  คนล้านนาภาคเหนือเชื่อว่า ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยองค์ประกอบพ้ืนฐาน 2 ส่วน
คือ รูปกับนาม หรือส่วนของธาตุ (รูป) กับส่วนของขวัญ (นาม) ซ่ึงทั้ง 2 ส่วนล้วนมีความสัมพันธ์
ที่สมดุลระหว่างกัน หากส่วนใดส่วนหนึ่งบกพร่อง จะส่งผลให้สูญเสียความสมดุล จึงเป็นสาเหตุ
ของการเจ็บป่วย โดยมีความเชื่อพื้นฐานของภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน (คณะพยาบาล
ศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี, 2562) ดังนี้ 

  1. สาเหตุของการป่วย ที่เกิดจากความเชื่อในสิ่งที่เหนือธรรมชาติ ได้แก่ 
  1.1 ความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องผี เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยซึ่งมีท้ังผีทีด่ีและผีร้าย 
  1.2 ความเชื่อเรื่องขวัญ หากขวัญออกจากตัวจะทำให้ผู้นั้นเจ็บป่วยหรือถึงแก่ชีวิต 
  1.3 ความเชื่อเกี่ยวกับฤกษ์และโชคชะตา ทีส่่งผลให้มีเคราะหเ์กิดการเจ็บป่วยขึ้นได ้
  1.4 ความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องกรรมตามหลักพุทธศาสนา ที่มีผลทำให้เกิดอาการเจ็บป่วย
        หรือถึงแก่ชีวิตในลักษณะที่แตกต่างกันแล้วแต่บุคคล 

  2. ความเชื่อตามหลักพุทธศาสนา เป็นความเชื่อขั้นพ้ืนฐานที่อธิบายถึงความสัมพันธ์
ของสิ่งมีชีวิต อีกท้ังเป็นองค์ความรู้อธิบายเกี่ยวกับร่างกายมนุษย์ การดูแลรักษาสุขภาพรวมถึง
การรักษาโรค พุทธศาสนาจัดเป็นแหล่งสะสมและถ่ายทอดเกี ่ยวกับองค์ความรู้ว ิชาทาง
การแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับความเชื่อของคนล้านนาที่ว่า มนุษย์ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก
พื้นฐาน 2 ส่วน คือ รูป (ธาตุ) กับนาม (ขวัญ) ซึ่งต้องมีความสมดุลกัน หากมีส่วนหนึ่งส่วนใด
บกพร่อง จะนำมาซึ่งการเสียสมดุลภายในร่างกาย ดังนั้น คนเมืองล้านนาจึงมีหลักการดูแล
รักษาผู้ป่วย โดยเน้นการเสริมในส่วนที่ขาด กำจัดส่วนที่เกินออก เพื่อชำระล้างสิ่งที่เป็นพิษใน
ร่างกาย เป็นการแก้ไขสิ่งที่เป็นต้นเหตุของอาการป่วย ร่วมกับเน้นบำรุงให้ร่างกายสมบูรณ์
แข็งแรง ด้วยการใช้หลักการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ งดอาหารบางชนิดที่เป็นของ
แสลงที่กระตุ้นหรือมีผลทำให้เกิดโรค มีการใช้ยาสมุนไพรหลากหลายชนิดจัดเป็นยาตำรับ 
ร่วมกับขั้นตอนการรักษาด้วยกรรมวิธีต่างๆ เช่น การนวด การปรับเปลี่ยนพฤติธรรมหรือมีการ
ทำพิธีกรรมร่วมด้วย โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่สามารถระบุสาเหตุของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้
ส่งผลให้เกิดซึ่งการเสียสมดุลของขวัญ การทำการรักษาหมอเมืองล้านนาจะต้องทำพิธี “ฮ้อง
ขวัญ” หรือเรียกขวัญ ให้กลับคืนมาสู่ร่างกายหรืออวัยวะที่ขวัญนั้นอยู่ โดยทั้งนีน้ั้นหมอพ้ืนบ้าน
ล้านนาหรือหมอเมือง จะมีวิธีการวินิจฉัยอาการและวิธีการรักษา ดังต่อไปนี้ 

  1. ป้องกันหรือรักษาอาการเจ็บป่วย โดยใช้พิธีกรรมร่วมด้วย เช่น การดูฤกษ์ยาม การ
      กำจัดปัดเป่าสิ่งที่เลวร้ายออกจากร่างกาย 
  2. ป้องกันหรือรักษาอาการเจ็บป่วย ด้วยการใช้ยาสมุนไพร 
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  3. ป้องกันหรือรักษาอาการเจ็บป่วย โดยเน้นเกี่ยวกับเรื่องการรับประทานอาหาร
     เป็นหลัก โดยเน้นการควบคุมอาหารที่รับประทาน และหลีกเลี่ยงอาหารแสลงกับ
     โรคหรือธาตุในร่างกาย เน้นการรับประทานอาหารให้สอดคล้องกับธาตุในร่างกาย 
  4. ป้องกันหรือรักษาอาการทางกาย ด้วยวิธีการนวด การบีบจับเส้น การย่ำขาง 

  โดยจะเห็นได้ว่า การแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา เป็นศาสตร์ที่เน้นการดูแลสุขภาพทั้งด้าน
ร ่างกายและด ้านจ ิตใจ  โดยอาศ ัยอย ู ่บนพื ้นฐานของความเช ื ่อ ความศร ัทธา และ
ทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่ในท้องถิ่น (สามารถ ใจเตี้ย, 2561) พบความสอดคล้องกับการศึกษา
ของ (พิมพ์ชนก วรรณแจ่ม, 2560) ที่กล่าวว่า ระบบการดูแลรักษาสุขภาพของแพทย์พื้นบ้าน
นั้น มีฐานความคิดเกี่ยวกับรูปแบบในการดูแลรักษาสุขภาพที่มีความแตกต่างกันตามบริบทของ
สังคมในแต่ละพ้ืนที่ โดยในปัจจุบันนั้นระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน ยังคงดำรงอยู่และมีความสำคัญ
ในการบำบัดรักษาคนในสังคมไทย ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ครอบคลุมทั้งในมิติทางสังคม 
จิตวิญญาณ รวมถึงสิ่งแวดล้อม 
 

 2.1.3 ยาสมุนไพร  
  หมายถึง ยาที่ได้จากพืช สัตว์ แร่ธาตุที่ยังมิได้ผสมปรุงหรือแปรสภาพ (พระราชบัญญัติ
 ยา, 2510)  
   

2.1.4 พืชสมุนไพร  
 หมายถึง พืชที่นำมาใช้ในการทำเป็นยารักษาโรค โดยใช้ส่วนต่างๆ ของพืชทั้งที่เป็นพืช
ชนิดเดียว หรือหลายชนิดพร้อมๆ กัน พืชสมุนไพรจัดเป็นกลุ่มพืชที่อยู่ในความสนใจ และมีผู้
ศึกษาทางด้านพฤกษศาสตร์พื้นบ้านมากที่สุด เมื่อพิจารณาจากยารักษาโรคในปัจจุบันหลายๆ 
ขนานที่ผ่านการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการใช้พืชสมุนไพรพ้ืนบ้านของกลุ่มชนพ้ืนเมือง ตามป่าเขา 
หรือในชนบท รวมถึงที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษที่ได้ข้อมูลจากการสอบถามและ
บันทึกเกี่ยวกับ ส่วนของพืชที่นำมาใช้ในการบําบัดโรค สรรพคุณของพืชที่มีการใช้ประโยชน์
จากองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน ผ่านการเรียนรู้สั ่งสมเป็นประสบการณ์ (สารานุกรมไทย
สำหรับเยาวชน เล่ม 21, 2542) 
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  การจำแนกพืชสมุนไพร 
  ก่องกานดา ชยามฤต (2541) ได้มีการจัดและจําแนกพืช โดยใช้ลักษณะที่ปรากฏให้
 เห็นซ่ึงเรียกว่า วิสัยของพืช (Plant habit) แบ่งพืชออกได้ดังนี้ 

  1. Herb (ไม้ล้มลุก) ลำต้นมีลักษณะอ่อนนุ่ม เนื้อเยื่อที่เป็นเนื้อไม้มีเพียงเล็กน้อย  
 เมื่อหมดฤดูเจริญเติบโตลำต้นจะตายไป โดยแบ่งเป็นแบบย่อยไดด้ังนี้ 
  1.1 Annual คือ พืชทีม่ีอายุเพียง 1 ปี โดยจะมีวงจรชีวิตที่สมบูรณ์ภายใน 1 ปีหรือ 
  อยู่ได้เพียง 1 ฤดูกาลแล้วจะตายไป เช่น ดาวเรือง ทานตะวัน ข้าว ถั่วต่างๆ 

  1.2 Biennial คือพืชที่มีอายุอยู่ได้ 2 ปี และออกดอกในปีที่ 2 การเจริญเติบโตไม่
 เกี่ยวกับการสืบพันธุ์ในปีที่หนึ่ง เช่น หัวแครอท หัวผักกาดแดง กะหล่ำปลี 

  1.3 Perennial คือพืช ที่มีอายุอยู่ได้หลายปีและมักจะออกดอกทุกปี เช่น ขิง ข่า 
 พุทธรักษา 
  2. Shrub (ไม้พุ่ม) เป็นไม้เนื้อแข็ง มีขนาดเล็กหรือขนาดกลาง มีลำต้นหลายลำต้น 
 แต่ไม่มีลำต้นหลัก เช่น ทรงบาดาล เป็นต้น 
  3. Tree (ไม้ต้น) เป็นไม้เนื้อแข็ง สูง มีลำต้นหลักแค่เพียงหนึ่ง มองเห็นได้อย่าง
 ชัดเจน  เช่น ประดู่ ไทร อินทนิล มะขาม เป็นต้น 
  4. Climber (ไม้เถา) ลำต้นมีทั้งที่เป็นแบบเนื้ออ่อน (Herbaceous) และเนื้อแข็ง 
 (Woody) ลักษณะลำต้นจะเล็กเรียว เลื้อยพันกับไม้อ่ืนเพื่อพยุงลำต้น เช่น พวงชมพู รสสุคนธ์ 
 ตำลึง เป็นต้น 
  พืชสมุนไพรก็จะถูกแบ่งเป็นลักษณะดังกล่าวเช่นเดียวกัน และยังสามารถจําแนกได้
 อีกหลายวิธี เช่น จําแนกออกตามลักษณะ จําแนกตามฤทธิ์ของสมุนไพรที่ส่งผลต่อระบบ
 ต่างๆ ของร่างกาย จําแนกตามประโยชน์หรือตามสรรพคุณ จําแนกโดยใช้ส่วนของพืชที่ใช้ทำ
 ยาสมุนไพร เป็นต้น 
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2.1.5 โรคเบาหวานทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  
  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการ
ทำงานของตับอ่อนผิดปกติ คือมีการสร้างฮอร์โมนอินซูลินลดลง ผลจากการลดลงของฮอร์โมน
อินซูลิน ส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน การทำงานของระบบเผาผลาญในร่างกาย
ผิดปกติ และไม่สามารถนําน้ำตาลมาใช้เป็นพลังงานได้ ส่งผลให้เกิดภาวะระดับน้ำตาลในเลือด
สูง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ ตามมา มักพบอาการแสดงคือ
ปัสสาวะบ่อย ร่วมกับการตรวจพบมีระดับน้ำตาลสูงผิดปกติปนอยู ่ในปัสสาวะ(American 
Diabetes Association, 2017) 
  ในปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยดัดแปลงจากเกณฑ์ 
National Diabetes Data Group (NDDA) ของสหรัฐอเมริกา และ WHO ที่เคยใช้อยู่เดิม ซึ่ง
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานที่ใช้ในปัจจุบัน ประกอบด้วย 3 วิธี โดยพิจารณาจากค่าระดับ
น้ำตาลในเลือด ได้กำหนดไว้ดังนี้ (National Diabetes Data Group, 1979; World Health 
Organization, 1985 อ้างในอภิชาต วิชญาณรัตน์, 2546) 
  1. ระดับน้ำตาลในเลือด มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร่วมกับมี
 อาการแสดงของโรคเบาหวาน คือดื่มน้ำมาก ปัสสาวะมาก และน้ำหนักตัวลดโดยไม่ทราบ
 สาเหตุ)  

  2. ระดับน้ำตาลในเลือด ขณะอดอาหาร หรือดื่มเครื่องดื่มที่ให้พลังงานอย่างน้อย 8 
 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose: FPG) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
  3. ระดับน้ำตาลในเลือด ที่เวลา 2 ชั่วโมง จากการตรวจ 75-gram oral glucose 
 tolerance test (75 g OGTT) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 
  ข้อบ่งชี้และอาการแสดงที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (เทพ หิมะทองคํา และ
 คณะ, 2548; พันธิตร์ มะลิสุวรรณ, 2546; อภิชาติ วิชญาณรัตน์, 2546) มีดังต่อไปนี้ 
  1. Polydipsid คือ มีอาการกระหายน้ำมาก และดื่มหรือจิบน้ำบ่อย  
  2. Polyphagia คือ มีอาการหิวบ่อย กินจุมากกว่าคนปกติ ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจาก
 อาการกระหายน้ำมากและดื่มน้ำบ่อย ส่งผลให้ร่างกายต้องการพลังงานมากกว่าปกติ จึง
 รับประทานอาหารเพิ่ม 
  3. Polyuria คือ มีอาการอ่อนเพลีย ปัสสาวะมากและบ่อย เกิดขึ ้นได้เนื ่องจาก
 ร่างกายมปีริมาณน้ำตาลมาก ส่งผลให้ร่างกายต้องขับน้ำออกในรูปแบบของปัสสาวะและเป็น
 กลไกท่ีน้ำภายในร่างกายถูกดึงออกมาด้วย 
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  4. Weight loss คือ ผู้ที่น้ำหนักลดมาก โดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน เกิดเนื่องจาก
 เซลล์ไม่สามารถนํากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานให้กับร่างกายได้ จึงสลายเป็นไขมันและโปรตีนที่
 เก็บสะสมไว้ ซึ่งจะถูกนำมาใช้เป็นพลังงานแทน ส่งผลให้ร่างกายซูบผอมลงจากปกติ 
  5. ผู้ที่มีประวัติน้ำตาลในเลือดสูง หรือเคยมีประวัติน้ำตาลในเลือดสูง มีค่ามากกว่า
 เท่ากับ 110-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จากการตรวจเลือดโดยการอดอาหารเป็นระยะเวลา 8 
 ชั่วโมง หรือตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด หลังจากกินกลูโคส 75 g เป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง 
 และตรวจพบน้ำตาล มีค่าเท่ากับ 140-199 มิลลิลิตร/เดซิลิตร 
  6. ค่า Triglycerides หรือภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ มีค่ามากกว่า 250 มิลลิกรัม/
 เดซิลิตร ร่วมกับพบว่าค่า HDL (High-density lipoproteins) cholesterol มีค่าน้อยกว่า 
 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
   
  สาเหตุและปัจจัยทีก่่อให้เกิดโรคเบาหวาน (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2548) 
  โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดำรงชีวิตในประจำวัน อีกทั้งยังเป็น
 โรคที ่สามารถถ่ายทอดได้ผ ่านทางพันธุกรรม  ซึ ่งย ังพบปัจจัยเส ี ่ยงที่อาจก่อให้เกิด
 โรคเบาหวานได้อีกหลายประการดังนี้ 
  1. ภาวะอ้วน กล่าวคือคนอ้วนหรือผู้ที่มีน้ำหนักเกินนั้น มักพบระดับอินซูลินในเลือด
 สูง แต่ในทางกลับกันจำนวนตัวรับอินซูลิน ( insulin receptor) ในเซลล์ไขมันและเซลล์
 กล้ามเนื้อมีปริมาณลดลง ซึ่งส่งผลโดยตรงต่ออินซูลินที่เหลือไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ ส่งผลให้
 เซลล์ไขมันและเซลล์กล้ามเนื้อ ต้องทำงานมากขึ ้นเพื่อผลิตอินซูลิน จนเกิดความเสื่อม
 สมรรถภาพ จึงไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอ เกิดเป็นโรคเบาหวาน 
  2. ในกลุ่มผู้สูงอายุ ในขณะที่ได้รับน้ำตาลปริมาณเท่าเดิม แต่ตับอ่อนจะสังเคราะห์
 และหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยลง จึงส่งผลให้พบระดับปริมาณน้ำตาลในเลือดเกิน 
  3. ตับอ่อนผิดปกติ เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ตับอ่อนมีภาวะอักเสบเรื้อรัง จาก
 พฤติกรรมการดื่มสุราที่มากเกินความจำเป็น หรือจากการประสบอุบัติเหตุ ส่งผลให้ตับอ่อน
 บอบช้ำ และมีความจำเป็นต้องผ่าตัดเอาตับอ่อนบางส่วนออก ซ่ึงในคนที่มีภาวะเสี่ยงทีจ่ะเป็น
 โรคเบาหวานอยู่แล้ว ปัจจัยดังกล่าวนี้อาจส่งผลให้อาการแสดงของโรคเบาหวานถูก กระตุ้นให้ 
 แสดงออกได้เร็วมากขึ้นจากภาวะคนปกติ 
  4. การได้รับเชื้อ หรือการติดเชื้อจากไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม หัดเยอรมัน  
  5. ยาบางชนิด เช่น กลุ่มยาขับปัสสาวะ ยาคุมกำเนิด  
  6. การตั้งครรภ์ เนื่องจากขณะตั้งครรภ์มีการสร้างรก ซึ่งฮอร์โมนหลายชนิดที่รก
 สังเคราะห์ข้ึนนั้น มีผลยับยั้งการทำงานของอินซูลิน 
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  ชนิดของโรคเบาหวาน (องค์การอนามัยโลก, 2561) แบ่งตามการดูแลรักษาทาง
 คลินิก และแบ่งตามกลไกของการเกิดโรค โดยแบ่งออกเป็น 6 ชนิดคือ 
  1. Type 1 diabetes (โรคเบาหวานชนิดที่ 1) เป็นผลจากการทำลายเบต้าเซลล์ที่
 ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยผ่านขบวนการ cellular mediated ส่วนใหญ่พบใน
 กลุ่มคนอายุน้อย ที่อยู่ในช่วงวัยเด็กจนถึงช่วงวัยรุ่น รูปร่างไม่อ้อน มีอาการปัสสาวะมาก ดื่ม
 น้ำมาก กระหายน้ำ อ่อนเพลีย น้ำหนักลด ซึ่งในวัยผู้ใหญ่อาจพบได้บ้างแต่ไม่มาก ซึ่งสาเหตุ
 มักเกิดจากเซลล์สร้างอินซูลินในตับอ่อนถูกทำลายด้วยสาเหตุที่ยังไม่ทราบได้ชัดแน่นอน 
 ส่งผลให้ตับอ่อนสร้างอินซูลินได้น้อย หรือไม่สามารถสร้างได้เลย โรคเบาหวานชนิดนี้
 จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยอินซูลินภายใน 12 เดือนแรกหลังการวินิจฉัย (Thomas NJ. 
 et.al., 2018) 
  2. Type 2 diabetes (โรคเบาหวานชนิดที่ 2) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทยพบ
 ประมาณร้อยละ 95 ของผู ้ป่วยเบาหวานทั้งหมดเป็นผลจากการ มีภาวะดื ้อต่ออินซูลิน 
 (insulin resistance) ร่วมกับการบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม (relative insulin 
 deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน อาจไม่พบอาการผิดปกติ 
 หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติ
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเครือญาติโดยที่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมาก
 เมื่อมีอายุสูงขึ้น มีน้ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน ขาดการออกกําลังกาย และพบมากข้ึนในหญิง ที่มีประวัติ 
 เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
  3. Hybrid forms of diabetes (โรคเบาหวานชนิดผสมระหว่างชนิดที่ 1 และชนิดที่ 
 2) โรคเบาหวานชนิดนี้จะมีอาการทางคลินิกคล้ายผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือไม่มีอาการ
 หรือมีอาการน้อย สามารถควบคุมระดับน้ำตาลด้วยการควบคุมอาหารและรับประทานยา 
 และไม่ต้องใช้อินซูลินในการควบคุมระดับน้ำตาลในช่วง 6-12 เดือนแรกหลังการวินิจฉัย 
 อย่างไรก็ตามเบตาเซลล์ของตับอ่อนจะเสื่อมเร็วกว่า ทำให้จำเป็นต้องใช้อินซูลินในการ
 ควบคุมระดับน้ำตาลเร็วกว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สิ่งที่แตกต่างจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 คือผู้ป่วยมักจะไม่อ้วนและไม่มีอาการแสดงของภาวะดื้อต่ออินซูลินโรคเบาหวานชนิดนี้ทาง 
 American Diabetes Association จัดเป็น subtype ของโรค เบาหวานชนิดที่ 1 เนื่องจาก
 กลไกในการเกิดโรคเหมือนกับโรคเบาหวานชนิดที ่ 1 อาการดำเนินโรค และการรักษา
 มีความ คล้ายคลึงกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 องค์การอนามัยโลกเลยจัดว่าเป็นโรคเบาหวาน
 ชนิดผสม (Elsayed NA., et al., 2023) 
  4. Other specific types (โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจำเพาะ) เป็นโรคเบาหวานที่มี
 สาเหตุชัดเจนได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมเดี่ยว (Monogenic 
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 diabetes) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับอ่อน จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา
 จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือโรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่างๆ ผู้ป่วย
 จะมีลักษณะจําเพาะ ของโรคหรือกลุ่มอาการนั้นๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคที่ทำ
 ให้เกิดเบาหวานเช่น โรคที ่เกิดจากตับอ่อน โรคต่อมไร้ท่อ โรคจากความผิดปกติทาง
 พันธุกรรมของเซลล์เบต้าของตับอ่อน  
  5. Hyperglycemia first detected during pregnancy (โรคเบาหวานที่วินิจฉัย
 ครั ้งแรกขณะตั ้งครรภ์ ) ซึ ่งพบเกิดข ึ ้นในขณะที่ เร ิ ่มต ั ้งครรภ์แบ่งได้เป็น 2 ชนิดคือ 
 โรคเบาหวานที่ระดับน้ำตาล ในเลือดเข้าเกณฑ์กับการวินิจฉัยโรคเบาหวานในคนที่ไม่ตั้งครรภ์ 
 (Diabetes mellitus in pregnancy) จะมีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเท่ากับหรือ
 มากกว่า 126 มก./ดล. หรือระดับน้ำตาลที่สองชั่วโมงหลังดื่มน้ำตาลกลูโคส 75 กรัม เท่ากับ
 หรือมากกว่า 200 มก./ดล. หรือระดับ A1C เท่ากับหรือมากกว่า 6.5% และโรคเบาหวาน ที่
 เกิดจากการตั้งครรภ์ (Gestational diabetes) 2 โรคเบาหวานที่เกิดจากการตั้งครรภ์เกิด
 จากการที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลินมากขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์  ปัจจัยจากรกหรือ อื่นๆ และตับ
 อ่อนของมารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินให้เพียงพอกับความต้องการได้ สามารถตรวจพบจาก
 การทํา Oral glucose tolerance test (OGTT) ในหญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 หรือ 3 โดย
 จะตรวจที่อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ด้วยวิธี “one-step” ซึ่งเป็นการทำการตรวจครั้งเดียว
 โดยการใช้ 75 กรัม OGTT หรือ “two-step” ซึ ่งจะใช้การตรวจคัดกรองด้วย 50 กรัม 
 Glucose challenge test แล้วตรวจยืนย ันด ้วย 100 กร ัม OGTT ซ ึ ่งผลกระทบของ
 โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์นั้น ส่งผลกับทารกในครรภ์โดยตรง โดยมักพบว่าทารกในครรภ์
 จะมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงตามมารดาด้วยเช่นกัน ซึ่งเกิดผลกับทารกได้โดยตรง เช่น ส่งผล
 ให้ทารกมีขนาดตัวใหญ่กว่าเด็กปกติทำให้คลอดยาก ส่งผลต่อระบบหัวใจอาจจะพัฒนาได้ช้า
 กว่าปกติ และก่อให้เกิดความผิดปกติของอวัยวะต่างๆ อาจถึงข้ันพิการแต่กำเนิดได้ 
  6. Unclassified diabetes (โรคเบาหวานที่ไม่สามารถแยกชนิดได้เมื ่อได้รับการ
 วินิจฉัย)  
 
  ภาวะแทรกซ้อนที่พบในโรคเบาหวาน 
  ภาวะแทรกซ้อนที่พบในโรคเบาหวาน จำแนกออกได้ 2 ประเภทคือ โรคแทรกซ้อนที ่
 เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันในโรคเบาหวาน และโรคแทรกซ้อนที่เกิดจากการเป็นโรคเบาหวาน
 เรื้อรัง (อภิชาติ วิชญาณรัตน์, 2546) 
  1. โรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน เป็นภาวะที่ค่าระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น
 และลดลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ร่างกายเกิดความผิดปกติแบบเฉียบพลันและรุนแรง ซึ่งอาจ
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 เป็นอันตรายถึงแกช่ีวิต และจะพบแสดงอาการในผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงอายุไม่เกิน 30 ปี หรือพบ
 มีประวัติเป็นโรคเบาหวานในระยะเริ ่มต้น โรคแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานแบบ
 เฉียบพลันมีดังนี ้ (พีรพงษ์ สุดสงวน , 2550; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2546; สุนทร ตัณฑ
 นันทน์ และวลัย อินทรัมพรรย์, 2532) 
  1.1 Hypoglycemia (ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
 เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน เกิดเนื่องจากเป็นภาวะที่สมองขาดน้ำตาล (ร่างกายมี
 ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) มีผลทำให้หมดสติได้อย่างรวดเร็วและ
 อาจเกิดความรุนแรง ส่งผลทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือพิการในระยะเวลาอันสั้นได้ มักพบใน
 ผู้ป่วยที่รับประทานยาลดระดับน้ำตาลในเลือด หรือต้องฉีดอินซูลิน โดยอาจเกิดจากการใช้ยา
 เกินขนาด การอดอาหาร หรือมีการออกแรงมากเกินกว่าปกติ ซึ่งจะพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการ
 แสดงคือ รู้สึกหิว มือสั่น ใจสั่น ตัวเย็น เหงื่อแตก เป็นลมหมดสติ ซึ่งในบางรายอาจพบมี
 อาการชักร่วมด้วย 
  1.2 Hyperglycemic (ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง) เกิดจากการที่ร่างกาย มี 
 ค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกิน 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งเป็นค่าความเข้มข้นสูงมากและมัก
 เกิดกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ต้องพ่ึงอินซูลิน โดยสาเหตุเกิดจากการขาดยา
 หรือมีการใช้ยาในปริมาณที่เกินขนาดหรือปริมาณที่น้อยเกินไป พบอาการแสดง คือกระหาย
 น้ำบ่อย ปัสสาวะบ่อย ผิวหนังแห้ง รับประทานอาหารได้น้อยมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ 
 อาเจียน หายใจหอบลึก มีอาการซึม และในบางรายอาจเกิดอาการหมดสติได ้โดยภาวะที่พบ
 และเกิดข้ึนบ่อยได้แก่ ภาวะคีโตอะซิโดซีสจากโรคเบาหวาน (Diabatic ketoacidosis: DKA) 
 ภาวะหมดสติจากไฮเปอร์ออสโมลาร์ ชนิดไม่มีคีโตนจากน้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemic 
 hyperosmolar nonketotic coma, HHNC) 
  1.3 โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ ผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น มีโอกาสที่จะเกิดโรคติด
 เชื้อได้ง่าย กล่าวคือเมื่อเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนัง หรือผิวหนังได้รับการขีดข่วน ทำให้เกิด
 การอักเสบได้ง่าย ซึ่งเกิดจากระดับค่าน้ำตาลในเลือดที่สูงกว่าปกติ ส่งผลให้การทำงานของ
 เม็ดเลือดขาว ที่คอยทำหน้าที่ตรวจจับเชื้อโรค ทำลายเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส และเชื้อราที่
 รุกรานร่างกายทำงานได้ไม่เต็มที่และมีประสิทธิภาพลดลง และนอกจากผิวหนังเกิดการ
 อักเสบ เกิดเป็นฝี หรือเป็นฝีฝักบัว ซ่ึงพบบริเวณกลางหลัง หรือบริเวณต้นคอ มีการอักเสบที่
 บริเวณเท้า นิ้วเท้า ส้นเท้า หรือพบเป็นที่ฝ่าเท้า ส่งผลให้หลอดเลือดบริเวณเท้าถูกทำลายเกิด
 เป็นแผลเน่าเนื้อตายได ้
  2. โรคแทรกซ้อนแบบเรื้อรัง เกิดขึ้นได้มากกว่าร้อยละ 10-40 ใช้ระยะเวลานาน
 มากกว่า 10 ปี และในปัจจุบันนั้น ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มักพบการเกิดในผู้ป่วย
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 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ไม่ต้องพึ่งอินซูลิน) ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับ
 น้ำตาลได้ ทำให้เกิดภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงเรียกว่า Hyperglycemia  
  โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ที่พบในผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น สาเหตุเกิดจากความผิดปกติ
 ของหลอดเล ือด ซ ึ ่ งแบ ่ ง ออกเป ็น (1) ความผ ิดปกต ิของหลอดเล ือดขนาดเล็ ก 
 (microvascular) ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของไต จอภาพตา (retina) และระบบประสาท 
 (2) ความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular) ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
 ของหลอดเลือดสมอง หัวใจ และหลอดเลือดส่วนปลาย 
  2.1 Diabetic nephropathy (ความผิดปกติของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ) 
 เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานนานมากกว่า 10 ปี และจะตรวจพบความผิดปกติของไต
 เกิดภาวะ glomerulosclerosis เกิดเนื่องจากอวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากความผิดปกติของ
 หลอดเลือดขนาดเล็ก ทำให้ผู้ป่วยมีความดันโลหิตที่สูงขึ้น ร่วมกับพบอัตราการกรองที่โกล
 เมอรูลัสลดลง (glomerular filtration rate) พบค่าอัลบูมินในปัสสาวะสูงมากกว่า 300 
 กรัม/วัน 
  2.2 Diabetic retinopathy (ความผ ิ ดปกต ิทางจอภาพตาในผ ู ้ ป ่ ว ย
 โรคเบาหวาน) เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็กของจอภาพตา (retina) โป่ง
 พอง (microaneurysm) เกิดภาวะบวมมีเลือดออก ส่งผลให้จอภาพตาหลุดออก (retinal 
 detachment) ผู้ป่วยมีอาการแสดงคือ ตามัวลงคล้ายมีฝนตกเป็นม่านบัง หรือคล้ายมีควันบัง
 ตา และหากมีภาวะเลือดออกร่วมด้วย ผู ้ป่วยจะมองไม่เห็นเป็นสาเหตุที ่ทำให้ผู ้ป่วย
 โรคเบาหวานตาบอดได ้ 
  2.3 Diabetic neuropathy (ความผิดปกติของระบบประสาทในผู้ป่วย
 โรคเบาหวาน) การทำงานของระบบประสาทที่ผิดปกติที่สำคัญ ได้แก่ การสูญเสียหน้าที่ของ
 ประสาทส่วนปลาย ประสาทสั่งการ (motor nerve) และประสาทรับความรู้สึก (sensory 
 nerve) คือเป็นการนําสัญญาณประสาทที่ช้ากว่าปกติ ร่วมกับมีความผิดปกติของระบบ
 ประสาทอัตโนมัติ ความผิดปกติของประสาทส่วนปลาย ที่พบในผู้ป่วยเบาหวานนั้น เกิดจาก
 การขาดเลือดไปเลี้ยง และการบวมของเส้นประสาท เนื่องจากน้ำตาลกลูโคสสามารถซึมผ่าน
 เข ้าเซลล์ประสาทส่วนปลาย และเคล ื ่อนที่ เข ้าส ู ่ เซลล์ชวาล (schwann’s cell) ของ
 เส้นประสาท เช่นเดียวกับเลนส์ตา เซลล์สมอง เซลล์เม็ดเลือดแดง และผนังของหลอดเลือด 
 เมื ่อกลูโคสเคลื ่อนผ่านเข้าสู่เซลล์ จะเปลี ่ยนเป็นซอร์บิทอล (sorbitol) และฟรุกโตส 
 (fructose) โดยเอนไซม์  aldose reductase เกิดการดูดน้ำกลับเข้าสู่เซลล์  ส่งผลให้มีน้ำคั่ง
 อยู่ภายในเซลล์ เกิดเซลล์บวมและแตกได้ ซึ ่งความผิดปกติของระบบประสาทในผู้ป่วย
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 โรคเบาหวาน จําแนกเป็นความผิดปกติของประสาทส่วนปลายและความผิดปกติของประสาท
 อัตโนมัติ ไดด้ังนี้ 
  2.3.1 ความผิดปกติของประสาทส่วนปลาย ได้แก่ ความผิดปกติของ
 ประสาทส่วนปลายชนิด polyneuropathy (โพลีนิวโรพาที) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
 มากที่สุดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เกิดความผิดปกติบริเวณปลายมือและปลายเท้า มักพบ
 อาการบริเวณปลายเท้ามากกว่ามือ ผู้ป่วยจะมีอาการชา หรือสูญเสียความรู้สึก และความ
 ผิดปกติของประสาทส่วนปลายชนิด mononeuropathy (โมโนนิวโรพาที) คือความผิดปกติ
 ของประสาทส่วนปลายเพียงเส้นเดียว พบอาการแสดงคือ อาการปวดและเจ็บ และอาจมี
 อาการอ่อนแรงหรืออัมพาตร่วมด้วย ซ่ึงเส้นประสาททีเ่กิดได้บ่อย คือเส้นประสาทบริเวณขา 
  2.3.2 ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ อาการแสดงที่มักพบบ่อย
 ได้แก่ ความดันเลือดลดต่ำลงขณะเปลี่ยนอิริยาบถ ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจเต้นเร็ว
 และถี่ขึ้นในขณะพัก และเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยปราศจากอาการเจ็บปวด 
 พบมีความผิดปกติบริเวณกระเพาะอาหารและลำไส้ คือมีอาการแสบร้อนบริเวณอก กลืน
 อาหารลําบาก กระเพาะอาหารขยายตัวมากขึ้น การหดรัดตัวของกระเพาะอาหารและลำไส้
 ลดลง อาการแสดงคือ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน และมีความรู้สึกอ่ิมอยู่ตลอดเวลา 
  2.4 ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ผ ู ้ป ่วย
 โรคเบาหวานนั้น มีโอกาสสูงที่อาจเกิดหลอดเลือดแตกบริเวณสมอง หลอดเลือดหัวใจอุดตัน
 ได้มากและเร็วกว่าคนปกติ มักพบภาวะไขมันในเลือดสูง และมีความดันเลือดสูงร่วมด้วย 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนหนึ่งจะไม่แสดงอาการ (silent ischemia) 
 หรืออาจพบมีอาการเพียงเล็กน้อย ส่งผลให้ไม่สามารถวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ในทันท ี
  2.5 ความผิดปกติของ peripheral vascular disease (หลอดเลือดส่วน
 ปลาย) สาเหตุในผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของ macrovascular (หลอดเลือด
 ใหญ่) โดยพบการอุดตันของหลอดเลือด มักจะเกิดบริเวณขาทั้งสองข้าง และมักเกิดกับหลอด
 เลือดหลายๆ เส้นร่วมกัน และเกิดการลุกลามไปยังหลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้อวัยวะที่
 เกี่ยวข้องและใกล้เคียง ได้รับเลือดไม่เพียงพอและเกิดเนื้อตายขึ้น 
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  การควบคุมและการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลตลอดชีวิต 
 ในช่วงแรกๆ นั้นอาจยังไม่พบอาการรุนแรงมากนัก และยังไม่เคร่งครัดกับการดูแลรักษา
 ร่างกาย ส่งผลทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นได้ในภายหลัง อีกทั้งในปัจจุบันยังไม่พบวิธีการ
 รักษาให้หายขาดได้ ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสที่จะเสียชีวิตไดม้ากขึ้น จากข้อมูลผู้ป่วย
 พบว่าโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ส ่วนใหญ่จะเสียชีว ิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้น
 วัตถุประสงค์ของการรักษาโรคเบาหวานคือ (อภิชาต วิชญาณรัตน์, 2546) 

1) ประคับประคองให้มีชีวิตที่ยืนยาว และใช้ชีวิตประจำวันได้ใกล้เคียงกับ
คนทั่วไปมากท่ีสุด 

2) ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้คงที่ไม่สูงจนเกิดความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้น 
3) ควบคุมน้ำหนัก ให้พอดีและอยู่ในเกณฑท์ี่ไม่อ้วนหรือผอมจนเกินไป 
4) ควบคุม ชะลอ และป้องกัน เพ่ือไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น 
5) ในกรณีผู้ป่วยเด็ก ต้องควบคุมการเจริญเติบโตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเป็นปกต ิ 
6) ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดต่างๆ ซึ่ง

เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี ่ยง
ดังกล่าวได้แก่ การสูบบุหรี่ ระดับกลูโคสในเลือด HbA1c ระดับไขมันใน
เลือด และภาวะความดันโลหิตสูง 

 
  2.1.6   โรคเบาหวานทางการแพทย์แผนไทย 
   นิยามโรคเบาหวานทางการแพทย์แผนไทย จากการกล่าวถึงของ ชลาลัย โชคดีศรี
 จันทร์ และสุฐิตา โอภาษี (2562) เบา แปลว่า ปัสสาวะ , หวาน แปลว่า รสหวาน ดังนั้น 
 “เบาหวาน” เมื่อรวมความหมายทั้งสองคำในทางการแพทย์แผนไทยจึงให้ความหมาย คือโรค
ที่ปัสสาวะมีรสหวาน โดยสาเหตุที่ส่งผลให้ปัสสาวะหวาน เกิดขึ้นได้จากการรับประทานอาหารที่มีรส
หวาน รวมถึงอาหารที่มีรสหวานโดยธรรมชาติ หรือเกิดจากการผ่านกระบวนการย่อยแล้วได้อาหารที่
มีรสหวาน และนอกจากการรับประทานอาหารที่ก่อให้เกิดรสหวานแล้วนั้น การรับประทานอาหารที่
กระตุ้นและเหนี่ยวนำให้เกิดความร้อนขึ้นภายในร่างกาย ก็เป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน 
เช่น การรับประทานอาหารที่ย่อยยาก ซ ึ ่ งจะกระต ุ ้น ให้ ระบบย ่อยอาหารหร ือ ไฟย ่อยอาหาร 
(ปริณามัคคี) ทำงานมากข้ึน 
  ตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยนั้น ยังไม่มีการระบุและกล่าวถึงทฤษฎีการเกิดโรค
 เบาหวานไว้อย่างชัดเจน  พบเพียงข้อมูลตำรับยาที่ระบุไว้ว่าเป็นตำรับยาแก้เบาหวานหรือ
 รักษาอาการที่เกิดจากโรคเบาหวาน ซึ่งเกิดขึ้นกับลักษณะของธาตุ ตรีธาตุ ลม หรือ เส้นใน
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 ร่างกายที่ผิดปกติ ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นบางอาการ ตรงกับอาการผิดปกติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
 ในปัจจุบัน แต่ยังไม่ได้หมายความรวมถึงอาการทั้งหมดหรืออยู่ในหมวดหมู่อาการเดียวกันได้
 ในทั้งหมด และถึงแม้จะไม่มีการบันทึกเกี่ยวกับความรู้เรื่องเบาหวานไว้อย่างชัดเจน แต่ยังพบ
 ข้อมูลการดูแลตนเองของคนในชุมชนโดยใช้พืชผักสมุนไพรมารับประทานเป็นอาหารหรือที่
 เรียกว่า “อาหารเป็นยา” และในปัจจุบันนั้นยังคงมีหมอพื้นบ้านหรือหมอแผนไทยที่ยังคงให้
 การดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยใช้การวิเคราะห์จากตรีธาตุ ธาตุทั้งสี่ในร่างกาย และทางเดิน
 ลม โดยนำมาวิเคราะห์วินิจฉัยเพื่อวางแผนการรักษา  ซึ่งการเกิดโรคเบาหวานตามแนวคิด
 ของการแพทย์แผนไทยนั้น บรรยายได้โดยกล่าวถึงเรื่องตรีธาตุ กองพิกัดธาตุ และธาตุ 42 
 ประการ ซึ่งตรีธาตุ จะมีหน้าที่ในการควบคุมการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ เปลี่ยนแปลงและดับไปของ
 ธาตุทั้ง 42 ประการ (ธาตุดิน 20 ธาตุน้ำ 12 ธาตุลม 6 และธาตุไฟ 4)  ประกอบด้วย ปิตตะ 
 วาตะ และเสมหะ ซ่ึงตรีธาตุทั้ง 3 นี้ทำหน้าที่ในการควบคุมกองพิกัด ดังต่อไปนี้ 
  1. ธาตุดินที่ประกอบด้วย หทัยวัตถุ (หัวใจ) อุทริยัง (อาหารใหม่) และกรีสัง (อาหารเก่า)  
 2. ธาตุน้ำประกอบด้วย ศอเสมหะ (เสมหะที่คอ) อุระเสมหะ (เสมหะที่อก) และคูถ
 เสมหะ (เสมหะทีบ่ริเวณทวารหนักและทวารเบา) 
 3. ธาตุลมประกอบด้วย หทัยวาตะ (ลมภายในหัวใจ) สัตถกวาตะ (ลมเสียดแทง) 
 และสุมนาวาตะ (ลมพัดบริเวณแกนกลางลำตัว) 
  4. ธาตุไฟประกอบด้วย พัทธปิตตะ (ดีในฝัก) อพัทธปิตตะ (ดีนอกฝัก) และกำเดา 
  (เปลวแห่งความร้อน) 
 
  กลไกการเกิดโรคเบาหวาน (ชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ และสุฐิตา โอภาษี, 2562) 
  โดยเริ่มจากกระบวนการรับประทานอาหาร ซึ่งอาหารที่รับประทานเข้าไปนั้นคือ
 อาหารใหม่ (อุทริยัง) เมื่อรับประทานผ่านการบดเคี้ยวให้มีขนาดเล็กลง เกิดการซึมซาบที่ลิ้น
 และลิ้นได้รสสัมผัส อาหารหรือสารอาหารที่ถูกดูดซึม เปลี่ยนเป็นอาหารเก่า (กรีสัง) ดังนั้น
 ในทางการแพทย์แผนไทยกรีสังจึงไม่ได้หมายถึงเพียงแค่อุจจาระเพียงความหมายเดียวเท่านั้น 
 เมื่ อร ับประทานอาหารใหม ่ (อ ุทร ิย ั ง )  ท ี ่ เป ็นสาเหตุ ให ้ เก ิดโรคเบาหวาน (การ
 รับประทานอาหาร ที่ก่อให้เกิดรสหวาน) การรับประทานอาหารที่กระตุ้นและเหนี่ยวนำให้เกิด 
 ความร้อนภายในร่างกายเพิ่มมากขึ้น เช่นการรับประทานอาหารที่ย่อยยาก อาหารใหม่ที
 รับประทานนั้น จะถูกแปรสภาพกลายเป็นอาหารเก่า(กรีสัง) โดยกรีสังจะถูกดูดซึมเข้าสู่
 ภายในร่างกาย เพ่ือใช้เป็นสารอาหารหล่อเลี้ยงร่างกายได้ โดยต้องอาศัยไฟปริณามัคคี ในการ
 ย่อยอาหารเพื่อให้กรีสังถูกดูดซึมและนำไปใช้ภายในร่างกายได้ ซึ่งกระบวนการดูดซึมในทาง
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 การแพทย์แผนไทยนั้น จะขึ้นอยู่กับคุณสมบัติหรือรสของอาหาร (ตามรสยา 9 รส)  ดังนั้น
 หากอุทริยังที่ย่อยได้รับกรีสังที่มีรสหวาน รสหวานก็จะซึมซาบไปตามผิวเนื้อ  
  เมื่อกล่าวถึงในภาวะปกติร่างกายเมื่ออยู่ในช่วงมัจฉิมวัย ซึ่งมีปิตตะหรือธาตุไฟ
 เป็นสมุฏฐาน ร่างกายก็จะมีระบบการย่อยทีส่มบูรณ์ ทำให้กรีสังที่มีรสหวานซึมซาบไปตามผิว
 เนื้อได้อย่างบริบูรณ์ และเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงก่อให้เกิดโรค
 เบาหวานอย่างต่อเนื่อง และรับประทานในปริมาณที่มากจนเกินกำลังธาตุไฟ (กำลังธาตุไฟ นั้น 
 ขึ้นอยู่กับปัจเจกบุคคลหรือเจ้าเรือน) เมื่อก้าวย่างเข้าสู่ช่วงปัจฉิมวัย (32 ปีขึ้นไป) ไฟย่อยใน
 ร่างกายจะมีกำลังอ่อนลง ซึ่งส่งผลให้กรีสังที่มีรสหวานไม่สามารถซึมซาบไปตามผิวเนื้อได้
 อย่างบริบูรณ์เหมือนในช่วงของมัจฉิมวัย จึงก่อให้เกิดการกำเริบหรือการคั่งอั้นของความชุ่ม
 ในร่างกาย และเมื่อเนื้อมีความชุ่มมากเกินปกติซึ่งเกิดจากปริมาณของธาตุน้ำที่มีมากนั้น 
 ส่งผลต่อการเคลื ่อนที ่ของธาตุลมกับธาตุไฟเคลื ่อนที่ได้ไม่สะดวกผ่านเนื ้อได้ลำบาก ไม่
 สามารถไหลเวียนได้ตามปกติ  ซึ่งด้วยคุณสมบัติของธาตุน้ำจะเคลื่อนที่จากที่สูงลงสู่ที่ต่ำ ทำ
 ให้ธาตุน้ำเกิดการคั่งอั้นอยู่ตรงบริเวณส่วนล่างของร่างกายคือไปกองอยู่ตรงบริเวณคูถเสมหะ 
 ดังนั้นคนไข้จึงมีอาการแสดงคือ มีอาการคอแห้ง ปัสสาวะมากและปัสสาวะบ่อย เนื่องจาก
 ธาตุน้ำในร่างกายมากเกิดการคั่งอั้นรวมกันที่บริเวณส่วนล่างหรือส่วนคูถเสมหะของร่างกาย 
 ร่างกายจึงต้องการขับธาตุน้ำที่มากเกินไปให้ออกมาในรูปของปัสสาวะ และด้วยลักษณะทาง
 กายภาพของธาตุน้ำ (หนัก) ที่ถ่วงลงสู่เบื้องล่างนี้ทำให้ผู้ป่วยมีลักษณะอาการปวดปัสสาวะ
 บ่อยด้วยเช่นกัน 
  นอกจากภาวะที่ร่างกายชุ่มไปด้วยกรีสังที่มีรสหวานนั้น ในบางรายอาจพบอาการ
 แทรกซ้อนตามมา เช่นการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หรือ/และ โรคหัวใจตามมาในภายหลังได้ 
 ทั้งนี้เกิดขึ้นเพราะหลังจากท่ีช่องว่างภายในร่างกายและเนื้อเยื่อต่างๆ ภายในร่างกายเต็มและ
 ชุ่มไปด้วยธาตุน้ำแล้วนั้น ส่งผลทำให้ธาตุลมและธาตุไฟในร่างกาย ไม่สามารถพัดไปตามสว่น
 ต่างๆ ของร่างกายได้อย่างทั่วถึงและเป็นปกติ ซึ่งธาตุลมที่ทำหน้าที่พัดไปตามส่วนต่างๆ ทั่ว
 ร่างกายนั้นคือทางการแพทย์แผนไทยเรียกว่า ลมอังคมังคานุสารีวาตา เป็นลมที่พัดมาจาก
 หัวใจ ซึ่งสามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์อาการผิดปกติของผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดจากการ
 เคลื่อนที่ของลมอังคมังคานุสารีวาตาที่พัดได้ไม่ทั่วถึงทั้งร่างกายคือ เมื่อลมอังคมังคานุสารวีา
 ตาพัดได้ไม่ทั่วถึงทั้งร่างกาย ผู้ป่วยจะมีอาการชาปลายมือ ปลายเท้า ซึ่งอาการชานั้นต้อง
 วิเคราะห์ว่าชาจากเลือดหรือลมได้นั้นจะต้องอาศัย การคลำความร้อนของส่วนที่ชาเทียบกับ
 ข้างหรือส่วนที่ปกติ ถ้าคลำพบความร้อนบริเวณที่ชาแปลผลได้ว่า เกิดจากการพัดของเลือด
 มาได้ไม่ตลอดหรือเลือดไหลทั่วร่างกายได้ไม่ตลอด แต่หากคลำบริเวณที่ชา มีความร้อน
 เท่ากัน แปลผลได้ว่าเกิดจากการผิดปกติของลมเพียงส่วนเดียว ซึ่งถ้าตรวจพบว่าเกิดจากลม
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 เพียงอย่างเดียวนั้น จะกล่าวได้ว่าลมจะกระตุ้นให้ลมหทัยวาตะหรือลมภายในหัวใจ ซึ่งตั้งอยู่
 ที่หทัยวัตถุต้องทำงานหนักเกิดการพัดที่แรงมากขึ้นหรือกำเริบมากขึ้นนั่นเอง ซ่ึงการพัดที่แรง
 ขึ้นนี้เทียบเคียงได้กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง กล่าวได้คือการพัดของหทัยวาตะจะพัดพา
 ไฟปริทัยหัคคี (ไฟที่ทำให้ร้อนระส่ำระส่าย) และโลหิตตัง (น้ำเลือด) ออกจากหัวใจไปตามลม
 อังคมังคานุสารีวาตา (ลมที่พัดไปตามส่วนต่างๆ ทั่วร่างกาย) ดังนั้นเมื่อลมอังคมังคานุสารีวา
 ตาพัดได้ไม่ปกติและไม่ทั ่วถึง การส่งออกของโลหิตตังและไฟปริทัยหัคคีก็ส่งออกได้ไม่ดี
 เช่นกัน จึงส่งผลให้เกิดอาการแสดงออกของผู้ป่วยคือ ทำให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย อิดโรย 
 และรู้สึกระส่ำระสาย และเมื่อธาตุต่างๆ ที่ตั้งอยู่ที่หทัยวัตถุแสดงความผิดปกติเหล่านี้อย่าง
 ต่อเนื่อง จะส่งผลให้หทัยวัตถุมีความผิดปกติหรือความพิการได้เช่นกัน ซ่ึงจากกลไกที่กล่าวมา
 ข้างต้นนี้จึงแสดงให้เห็น ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
 แทรกซ้อนร่วมด้วยได ้
  ในส่วนของภาวะแผลหายยากที่เกิดในผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น เกิดขึ้นจากกลไก
 การหายของแผลในแต่ละครั้งต้องอาศัยความแห้ง แต่เนื้อเยื่อของผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้นเต็ม
 ไปด้วยความชุ่มของน้ำในร่างกายที่คั่งอั้น จึงยากที่แผลจะหายและแห้งสนิทได้ จึงส่งผลให้
 เกิดเป็นแผลเรื้อรังขึ้น และนอกจากนี้ความชุ่มที่มีมากในเนื้อเยื่อแสดงให้เห็นถึงการบวมที่เกิด
 จากการคั่งอั้นของธาตุน้ำ ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงมีอาการแสดงคือขาบวม แต่ความชุ่มนี้ไม่ได้
 ส่งผลต่อการบวมของขาเพียงเท่านั้น แต่ส่งผลถึง มังสังหรือเนื้อของผู้ป่วยช้ำได้ง่าย  
  ดังนั้นแล้วการเกิดโรคเบาหวานในทางการแพทย์แผนไทย เกิดขึ้นจากความร้อน
 หรือธาตุไฟในร่างกายเป็นเหตุ และส่งผลกระทบต่อธาตุอื่นๆ ภายในร่างกาย ให้เกิดความ
 ผิดปกติตามมา ซึ่งความผิดปกติของธาตุนี้จะกำเริบ หย่อน หรือพิการนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัย
 ส่งเสริม โดยสามารถสรุปอาการแสดงจากกลไกการเกิดโรคได้ดังนี้คือ ปากแห้ง คอแห้ง 
 ปัสสาวะมาก ปัสสาวะบ่อย พบความดันโลหิตสูงร่วมด้วย มีอาการชาบริเวณปลายมือปลาย
 เท้า อิดโรย อ่อนเพลีย ระส่ำระสาย เมื่อเกิดบาดแผล ต้องใช้ระยะเวลาการหายช้ากว่าปกติ 
 ขาบวมและช้ำง่าย ส่วนอาการแทรกซ้อนอื่นๆ จะมีปัจจัยเหนี่ยวนำให้เกิดที่แตกต่างกัน โดย
 จะพิจารณาแยกเป็นรายบุคคล 
 
 สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมที่ก่อใหเ้กิดโรคเบาหวาน (ฉันทณัฏฐ์ และคณะ, 2565) 

1. การรับประทานอาหาร ในปริมาณท่ีมากเกินกว่ากำลังไฟย่อยในร่างกาย
อาหารที่มีรสหวานและรสมัน การรับประทานอาหารหรือรับประทาน
อาหารที่เหนี่ยวนำให้ไฟย่อยอาหารในร่างกายทำงานเพิ่มมากขึ้น (การ
รับประทานอาหารที่ย่อยยาก) ล้วนเป็นปัจจัยการก่อให้เกิดโรคทั้งสิ้น 
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2. ความผิดปกติของธาตุไฟหรือธาตุดินในร่างกาย ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก
พันธุกรรม หรือลักษณะการเกิดของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา  

3. เป็นอุปปาติกะโรค ซึ่งเป็นโรคที่เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ อาจเกิดขึ้น
ได้จากโรคในเด็กหรือโรคซางที่ไม่สามารถทำการรักษาให้หายขาดได้ 
จนกลายเป็นกษัย (โรคเรื้อรัง) ซึ่งมีผลทำให้ร่างกายมีความเสื่อมและ
เกิดอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

4. อายุอยู่ในช่วงปัจฉิมวัย (32 ปีขึ้นไป) เป็นช่วงที่กำลังไฟธาตุหย่อนลงทำ
ให้ไม่สามารถย่อยอาหารได้อย่างสมบูรณ์ อีกทั้งยังเป็นช่วงที่ร่างกายมี
ความเสื่อมตามอายุขัย ส่งผลกระทบต่อระบบการย่อยและการดูดซึม 
การขับของเสียออกจากร่างกาย  

5. ธาตุเจ้าเรือน ซึ่งดูพิจารณาจากวันเกิด (คัมภีร์ฉันทศาสตร์) และเดือน
ปฏิสนธิ (คัมภีร์ปฐมจินดา) โดยธาตุเจ้าเรือน จะช่วยในการประเมิน
กลไกการทำงานของร่างกาย (ธาตุทั้ง 4) ประกอบด้วย ธาตุดิน ธาตุน้ำ 
ธาตุลม และธาตุไฟภายในร่างกายของผู้ป่วย โดยการประเมินกลไกการ
ทำงานของร่างกายจากการพิจารณาจากธาตุเจ้าเรือนของผู้ป่วยนี้ จะ
นำไปสู่การพยากรณ์โรคหรือปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้ธาตุเจ้าเรือนนั้นๆ เกิด
โรคเพื่อประเมินอาการของผู้ป่วย เพื่อที่จะให้คำแนะนำในการดูแล
สุขภาพและการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย  ดังนั้นการ
พิจารณาธาตุเจ้าเรือนอาจใช้เป็นหลักในประเมินภาวะเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวาน หรือเพื่อประเมินปัจจัยส่งเสริมที่กระตุ้น ให้เกิดการ
กำเริบของอาการในกรณีที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน แต่ธาตุเจ้าเรือนนั้น
จะมีความชัดเจนมากที่สุดเมื่อพิจารณาในเด็กอายุไม่เกิน 6 ปี เพราะ
หากเมื่ออายุเกินกว่านี้ก็จะเริ่มมีปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ เข้ามาเป็นตัวแปร
ซึ่งจะ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีลักษณะในปัจจุบัน ไม่ตรงกับธาตุเจ้าเรือนเดิม
ของตน 

6. กาลสมุฏฐาน เกี่ยวกับช่วงเวลา ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ก่อให้เกิดโรค 
แตไ่ม่ใช่ปัจจัยหลักที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดโรค โดยจะใช้ช่วงระยะเวลาที่
มีอาการเจ็บป่วยมาวิเคราะห์สาเหตุและความรุนแรงของโรคร่วมด้วย 
โดยดูได้จากช่วงระยะเวลาที่อาการกำเริบ ว่าสอดคล้องกับการทำงาน
ของธาตุใด หรือหากผู้ป่วยเบาหวานมีธาตุใดในร่างกายที่ทำงานผิดปกติ 
กาลสมุฏฐานจะช่วยพยากรณ์ได้ว่าจะกำเริบในช่วงเวลาใด 
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7. อุตุสมุฏฐาน อุตุหรือฤดู ไม่ใช่ปัจจัยหลัก แต่เป็นปัจจัยส่งเสริมที่
ก่อให้เกิดโรค โดยใช้อุตุสมุฏฐานเพื่อวิเคราะห์ฤดูที่อาการกำเริบว่า
สอดคล้องกับการทำงานของธาตุใด หรือหากผู้ป่วยเบาหวานมีธาตุใดใน
ร่างกายที่ทำงานผิดปกติอุตุสมุฏฐาน ก็จะช่วยพยากรณ์ได้ว่า อาการจะ
กำเริบในช่วงฤดูใด 

8. ประเทศสมุฏฐาน หรือสถานที่ที่อาศัยในปัจจุบัน ซึ่งจัดเป็นอีกหนึ่งใน
ปัจจัยที่ส่งเสริมทั้งสภาพแวดล้อม ภูมิประเทศ หรือลักษณะอาหารที่
รับประทาน จัดเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมการเกิดโรคได้เช่นกัน 

9. พฤติกรรมสุขภาพ ที่ตรงกับมูลเหตุการเกิดโรคทางการแพทย์แผนไทย
และมีผลให้ธาตุไฟในร่างกายเกิดความผิดปกติ เป็นอีกสาเหตุและ
ปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดโรคได้ มูลเหตุที่ก่อให้เกิดโรคทางการแพทย์
แผนไทยได้แก่ 

1) การอดนอน ในทางการแพทย์แผนไทยคือการอดนอนช่วงเวลา
กลางคืน โดยมีหลักแนวความคิดคือ “กลางวันใช้ กลางคืน
ชาร์จ” กล่าวคือช่วงกลางวันเป็นช่วงที่ร่างกายควรตื่นและ
ดำเนินชีวิต ส่วนช่วงกลางคืนเป็นช่วงเวลาที่ร่างกายควรได้รับ
การพักผ่อน และช่วงเวลาที่ควรนอนหลับใ ห้ ส น ิ ท  ค ื อ ช ่ ว ง 
22.00-02.00น. เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่ธาตุไฟมีการทำงานที่
มากกว่าช่วงอื่น อาจเหนี่ยวนำให้ผู้ที่มีปัญหาเรื่องธาตุไฟเกิด
ภาวะธาตุไฟกำเริบขึ้นได้ ดังนั้นร่างกายควรได้รับการพักผ่อน
ในช่วงเวลานี้เพื่อให้ธาตุไฟไม่กำเริบมากจนเกินไป       

2) อดน้ำ เมื่อร่างกายขาดน้ำ ก็ทำให้ความร้อนในร่างกายสูงขึ้น 
ส่งผลต่อธาตุไฟในร่างกาย 

3) อดอาหาร การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาหรือรับประทาน
อาหารไมต่รงกับในช่วงเวลาที่ไฟย่อยทำงาน  

4) การทำงานเกินกำลังของร่างกาย หากร่างกายมีการใช้งานหรือ
มีการเคลื่อนไหวมากเกินไป จะส่งผลให้ความร้อนในร่างกาย
เพ่ิมสูงขึ้น (ภาวะที่ธาตุไฟทำงานมากข้ึน)   

5) อิริยาบถ การอยู่ในอิริยาบถเดิมซ้ำๆ นานๆ หรือในลักษณะ
ท่าทางที่ผิด มีผลต่อเส้นทางการเดินของลมภายในร่างกายเกิด
การติดขัดเกิดการคั่งอั้นของความร้อน ความร้อนไม่กระจาย
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ตัว ดังนั้นจึงควรมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถอยู่เสมอและควรอยู่
ในท่าทางที่เหมาะสมในทุกๆ ช่วงเวลา 

6) กลั้นปัสสาวะ/กลั้นอุจจาระ ส่งผลต่อทางเดินของลมภายใน
ร่างกายทำให้เกิดการ .. ติดขัด เมื่อลมภายในร่างกายไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้อย่างเต็มที ่ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อธาตุไฟ ทีไ่ม่
สามารถระบายออกไปพร้อมๆ กับอุจจาระและปัสสาวะจึงเกิด
การค่ังอยู่กับที่ภายในร่างกาย 

7) มีโทสะ โมหะมาก สภาวะทางอารมณ์ที่เคร่งตึง หรือมีอารมณ์
ทางด้านใดด้านหนึ่งมากจนเกินไป เป็นการเหนี่ยวนำให้ธาตุไฟ
และธาตุลมซึ ่งเป็นธาตุที ่มีผลต่อการแสดงอารมณ์มีความ
ผิดปกต ิ

  จากกลไกการเกิดโรคเบาหวานแสดงให้เห็นไดว้่า ไฟธาตุหรือความร้อนในร่างกาย
 เป็นตัวหลักที่เหนี่ยวนำทำให้เกิดความผิดปกติของธาตุอื่นๆ ซึ่งการดูแลรักษาตนเองสามารถ
 ทำได้โดยควบคุมพฤติกรรมต่างๆ ที่ก่อให้เกิดเป็นการกระตุ้นไฟธาตุ หากผู้ป่วยไม่สามารถ
 ควบคุมอาการแสดงของโรคได้ และถูกปล่อยละเลยจนระยะเวลาผ่านไป ซึ่งส่งผลให้ธาตุไฟ
 เกิดความเสื่อมและหย่อนลง และเมื่อธาตุอื่นๆ หย่อนกำลังลงท้ายที่สุดแล้วนั้น ร่างกายของ
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเสื่อมลงตามลำดับ และอาจส่งผลให้เสียชีวิตไดใ้นที่สุด 
 
  การรักษาโรคเบาหวานทางการแพทย์แผนไทย ตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแล
 รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการแพทย์แผนไทย (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
 ทางเลือก, 2562) มีดังนี้คือ 
  1. ยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  การเลือกใช้ยาสมุนไพรกับผู้ป่วยในแต่ละบุคคลนั้น ต้องอาศัยการวิเคราะห์ธาตุหรือ
 ตรีธาตุของผู้ป่วยก่อน เพื่อวิเคราะห์หารสยาที่เหมาะสมกับธาตุและตรีธาตุของผู้ป่วย เมื่อ
 ได้รับรสยาแล้ว ก็จะนำมาสู่การเลือกตัวยาในรสนั้นๆ ให้มีฤทธิ์ หรือสรรพคุณดังที่ต้องการ 
 (ฉันทณัฏฐ์ และคณะ, 2565) ข้อมูลดังตารางที่ 1 โดยอาศัยหลักการวางยาที่ต้องคำนึงถึง อุตุ
 สมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน และประเทศสมุฏฐานของผู้ป่วยร่วมด้วย 
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 ตารางท่ี 1 รสยาที่มีความสำคัญและมีการใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน  
รสยา สรรพคุณ วัตถุประสงค์ในการจ่าย 

รสขมเย็น บำรุงดี (ระบบย่อย
อาหาร) บำรุงไฟธาต ุ

ปรับไฟธาตุในร่างกายให้บริบูรณ์และมีปริมาณที่พอดี รสเย็นและรส
ขม จะช่วยควบคุมไม่ให้ไฟธาตุกำเริบมากจนเกินไป เหมาะกับการ
ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะไฟย่อยอ่อนกำลัง แต่ไฟธาตุตามเนื้อเยื่อ
และหัวใจกำเริบ ซึ่งจะมีอาการแสดง เช่น ผื่นแดง ตัวร้อนรุมๆ ครั่น
เนื้อครั่นตัว ร้อนง่าย เหงื่อออกง่าย 

รสจดืเค็ม ช่วยขับปัสสาวะ ปรับสมดุลร่างกายโดยการปรับธาตุน้ำท่ีเกินออกจากร่างกาย 
รสฝาด เกิดความแห้งและเกิด

ค ว า ม ต ึ ง บ ร ิ เ ว ณ
เนื้อเยื ่อ ส่งผลให้เกิด
ก า ร ห ด ร ั ด ต ั ว ข อ ง
เนื้อเยื่อ และทำใหเ้นื้อ
แห้งและสมาน 

จ่ายในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังและมีการช้ำของเนื้อง่าย 
เพื่อให้ร่างกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความชุ่มจากธาตุน้ำนั้น
แห้งลง ข้อควรระวังคือการให้ยาที่มีรสฝาดมากเกินไปอาจทำให้เกิด
ความแห้งที่นำไปสู่ความเสื่อมและการกำเริบของธาตุไฟที่ผิดปกติ
ขึ้น 

รสเมาเบื่อเคม็
กร่อย 

แก้น้ำเหลืองหรือปรับ
น้ำเหลือง 

น้ำเหลืองเป็นส่วนหนึ ่งของโลหิตที ่หล่อเลี ้ยงอยู่ตามเนื ้อเยื ่อมี
ลักษณะเป็นธาตุน้ำ แต่มีคุณสมบัติเป็นธาตุไฟ ดังนั ้นในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีอาการจากการกำเริบของธาตุน้ำและธาตุไฟ ต้องใช้
กลุ่มยารสนี้ เพื่อปรับสมดุล ซึ่งส่วนมากกลุ่มยานี้จะใช้กับผู้ป่วยที่มี
อาการค่อนข้างรุนแรง 

รสร้อน ช ่ วยกระจายลมใน
ร่างกาย 

จะไม่ใช้ยาที่มีรสร้อนมากเพราะจะกระทบต่อไฟธาตุ ส่วนใหญ่ยารส
ร้อนที่ใช้กับโรคเบาหวาน คือ พริกไทยล่อน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ
กระจายลมลงสู่คูถทวาร โดยเฉาะช่องทางอุจจาระ แต่จะใช้ได้ใน
กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้มีอาการแสดงของโรคเบาหวานท่ีรุนแรงมาก 

รสหวานมัน บำรุงเนื้อเยื่อ ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการแสดงให้เห็นถึงความเสื่อมหรือความแห้ง 
ของเนื้อเยื่อ ซึ่งอาจเกิดจากโรคมีความเรื้อรังมาเป็นระยะเวลานาน
ส่งผลให้ไฟย่อยในร่างกายไม่สามารถย่อยอาหารที่มีความชุ่มมันมา
เติมเต็มเนื ้อเยื ่อได้ จึงต้องมียารสหวานมัน เพื่อมาเติมเต็ม โดย
พ ิจารณารายบ ุคคล  ต ั วอย ่ างยาท ี ่ ใช ้ เช ่น  ชะเอม มะตูม 
เถาวัลย์เปรียง  
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 2. รายการยาสมุนไพรเดี่ยวในงานสาธารณสุขมูลฐาน  
  ข้อบ่งใช้ข้อควรระวังในรายการยาสมุนไพรเดี่ยวที่แนะนำในงานสาธารณสุขมูลฐาน
 แสดงดัง ตารางที่ 2 คือ 
 ตารางท่ี 2 รายการยาสมุนไพรเดี่ยว 

ลำดับที ่ รายการยา รสยา/สรรพคุณ วิธีใช้ ข้อควรระวัง 
1 ช้าพลู 

(ชะพลู)  
 

รสขมร้อน อาการทางเสมหะ
เด่น เช่นอาการบวมที ่เท้า 
อาการปัสสาวะมาก 
 

ใช้ชะพลูสดทั้ง 5 
จำนวน 7 ต้น ต้ม
เด ือด กรองและ
ใ ช้ ด ื ่ ม แ ท น
น้ำเปล่า 
 

- ตรวจน้ำตาลในปัสสาวะก่อน
ดื่มและหลังดื่มทุกครั้งเนื่องจาก
ยามีผลทำให้น้ำตาลลดลงเร็ว
มาก  
- ต้องเปลี่ยนต้นชะพลูใหม่ทุก
วันที่ต้ม ต้มดื่มต่อไปทุกๆ วัน
จนกว่าจะหาย 

2 เตยหอม  
 

รสหอม เ ย ็ น : ล ดอากา ร 
กระหายน้ำ บำรุงหัวใจทำให้
ชุ่มชื่น ต้น และราก: เป็นยา
ข ั บ ป ั ส ส า ว ะ  ร ั ก ษ า
โรคเบาหวาน และแก้ กษัย
น้ำเบาพิการ 

ใช้ใบสดต้มกับน้ำ
แล้วดื่ม 

 

3 ขมิ้นชัน ลดภาวะโรคหลอดเล ือด
แข็งต ัว และควบคุมภาวะ
ไขมันและน้ำตาลสูง ป้องกัน
การเกิดการเต้นของหัวใจผิด
จังหวะหลังการผ่าตัด การยืด
อายุเม็ดเลือดแดง และเสริม
ฤทธิ์ของยาขับเหล็กในผู้ป่วย
ธาล ั สซ ี เม ี ย  และการลด
อาการปวด ในผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบ 

ร ับประทานครั้ง
ละ 2 แคปซูล วัน
ละ 4 คร ั ้ ง  หลัง
อาหารและก่อน
นอน 

- ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรค
นิ่วในถุงน้ำดี ยกเว้นภายใต้การ
ดูแลของแพทย์ 
- ควรระวังการใช้ร่วมกับสาร
กันเลือดเป็นลิ่ม
(anticoagulants) และ ยาต้าน
การจับตัวของเกลด็เลือด (anti-
platelets) 

4 มะระขี้นก  
 

รสขม ผล: รักษา
โรคเบาหวาน ลดนำ้ตาลใน
เส้นเลือด แก้ไข้ แก้ร้อนใน 
 

ร ับประทานครั้ง
ละ    2–4 แคปซลู         
ก ่อนอาหารเ ช้า 
และเย็น 
 

- ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ที่สงสยัว่า
เป็นไข้เลือดออก เนื่องจากอาจ
บดบังอาการไข้เลือดออก 
- ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรค
ตับ ทำให้เกิดการอักเสบท่ีตับ
ได ้
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 3. หัตถการทางการแพทย์แผนไทยสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  3.1 การนวด: ช่วยกระจายเลือดและลมที่คั่งอั้นภายในร่างกาย รักษาและบรรเทา
  อาการที่แสดงถึงเลือดและลมในร่างกายไม่สามารถไหลเวียนได้สะดวก เช่นบรรเทา
  อาการปวดเมื่อย ลดอาการบวม และอาการชา ซึ ่งเป็นกลไกที่ทำให้เกิดเลือดที่      
  ข้นหนืดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  3.2 การประคบ: ช่วยกระจายเลือดและลมในร่างกาย ช่วยลดและอาการบวม ฟกช้ำ 
  ปวดเมื่อย และอาการชา เช่นเดียวกับหัตถการการนวด ข้อแตกต่างคือ การประคบ
  จะมีการใช้อุปกรณ์ คือลูกประคบที ่บรรจุต ัวยาสมุนไพรที ่จะช่วยรักษาและ
  บำรุงบริเวณที่ประคบ โดยใช้ความร้อนเป็นตัวนำพาสาระสำคัญของสมุนไพรในลูก
  ประคบ 
  3.3 การพอกยาหรือทายาบริเวณที่มีแผล: เป็นแผลที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ง
  มักจะหายช้าและพบว่าอาจเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ลุกลามและเกิดความรุนแรงได้ 
  โดยการรักษาแผลภายนอก เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยรักษาเยียวยาบาดแผล
  เบาหวานที่เกิดจากเบาหวานให้กับผู้ป่วย และลดการเกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
  โดยใช้หลักการยารสฝาดช่วยสมานแผล ลดอาการบวม ใช้ยาสมุนไพรที่มีรสเย็นช่วย
  ลดความร้อนที่ทำให้แผลแฉะ ติดเชื้อและแห้งยาก  
 
 4. คำแนะนำทางการแพทย์แผนไทยสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  4.1 ปรับตามมูลเหตุการเกิดโรค 
  สาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวานทางการแพทย์แผนไทยนั้น พบว่าเกิดจากธาตุไฟ
 ภายในร่างกายผิดปกติ และส่งผลกระทบต่อธาตุอื่นๆ ภายในร่างกาย การให้คำแนะนำนั้น
 จะต้องคำนึงและเน้นการปรับและดูแลโดยคำนึงถึงที่เกี่ยวข้องกับธาตุไฟเป็นหลัก โดยการ
 ปรับจากพฤติกรรมการดำรงชีวิตประจำวัน เช่นเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ลด
 อาหารที่มีรสหวานและมัน หรืออาหารที่เหนี่ยวนำให้เกิดความร้อน เน้นกระตุ้นการทำงาน
 ของไฟธาตุโดยการออกกำลังกายอย่างเหมาะสม โดยประเมินตามสมรรถนะของผู้ป่วยเป็น
 รายบุคคล 
  ในส่วนของคำแนะนำด้านอื่นๆ จะพิจารณาร่วมกับสาเหตุและปัจจัยทั้งที่เป็นปัจจัย
 หลักและรวมถึงปัจจัยเสริมที่ก่อให้เกิดโรคของแต่ละบุคคล และการให้คำแนะนำทางการ
 แพทย์แผนไทยที่ใช้เป็นแนวทางคือ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่เป็น มูลเหตุการเกิดโรค 
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  4.2 ด้านอาหาร 
  แนวทางการรับประทานอาหารสำหรับผู้ป่วยเบาหวานนั้น จะมุ่งเน้นการเลือกรับ
 ประทานอาหารเพื ่อให้มีสุขภาพที่ดี เน้นการควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย
 เบาหวานเป็นสำคัญ เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ ้นในภายหลัง หลักการให้
 คำแนะนำในการรับประทานอาหารอย่างถูกต้องและเหมาะสม คือ 
  1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และมีความหลากหลายในแต่ละม้ือ 
  2. รับประทานข้าวเป็นหลักในแต่ละมื้อ และอาจสลับกับอาหารจำพวกแป้งในบางมื้อ 
  3. รับประทานผักให้ครบในทุกๆ มื้อ ร่วมกับรับประทานผลไม้ตามฤดูกาลเป็นประจำ 
  4. รับประทานประเภทเนื้อปลา เนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ไข่ และถ่ัวเมล็ด 
  5. หลีกเลี่ยงอาหารที่ม ีรสหวาน มัน และเค็ม 
  6. ห้ามอดอาหาร รับประทานอาหารให้เป็นเวลา รับประทานอาหารในแต่ละวันให้ครบทั้ง 3 
  มื้อ และอาหารว่างหนึ่งมื้อในแต่ละวัน 
  7. รับประทานอาหารให้หลากหลายเพื่อที่ร่างกายจะได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ 
  8. รับประทานไขมันให้น้อย หลีกเลี่ยงการทอด โดยใช้การย่าง อบ ต้ม หรือ เผาแทน 
  9. รับประทานน้ำตาลให้น้อยลง อ่านข้อมูลฉลากโภชนาการก่อนรับประทานอาหาร
  หลีกเลี ่ยงน้ำอัดลมที ่ใส่น้ำตาล คุกกี ้ เค้ก ลูกอม อาหารที ่มีรสเค็ม หลีกเลี ่ยง
  เครื่องดื่มท่ีเป็นแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
  10. งดอาหารที่แสลงที่ไม่ถูกกับโรค ยาบำรุงหรือยารักษาชนิดอื่นๆ อาหารแสลง
  ได้แก่ อาหารหมักดอง ผลไม้ดอง อาหารทะเลทุกชนิด เครื ่องในสัตว์ทุกชนิด
  และไข่ทุกชนิด ผลไม้ที่มีรสหวานจัด และขนมหวานจัดทุกชนิด  
   
  แนะนำให้ปรับเป็นการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนร่วมด้วย ซึ่งธาตุเจ้าเรือน
 นี้มี 2 ลักษณะ คือธาตุเจ้าเรือนเกิด ซึ่งเป็นไปตามวันเดือนปีที่เกิด และธาตุเจ้าเรือนปัจจุบัน 
 โดยพิจารณาจาก บุคลิกลักษณะ อุปนิสัยและภาวะด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ มีความ
 สอดคล้องกับลักษณะของบุคคลในเจ้าเรือนโดยตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย เมื่อธาตุทั้ง 4 
 ในร่างกายสมดุลบุคคลจะไม่ค่อยเจ็บป่วย หากขาดความสมดุลมักจะเกิดอาการเจ็บป่วยด้วย
 โรคที่เกิดจากจุดบกพร่อง ด้านสุขภาพของแต่ละคนตามธาตุเจ้าเรือนที่ขาดความสมดุล  
  เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาจากความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้น จึงต้องเน้นการดูแล
 สุขภาพพฤติกรรมการดำรงชีวิตประจำวันในเบื้องต้น เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย
 พิจารณารสของอาหารคุณลักษณะที่เป็นยามาปรับสมดุลของร่างกายเพื่อป้ องกันความ
 เจ็บป่วย 
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  4.3 การออกกำลังกาย 
  การออกกำลังกายนั้น สามารถลดค่าระดับน้ำตาลในเลือดได้ถ้ามีอินซูลินเพียงพอ 
 และเพื่อเป็นการป้องกันการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ในกรณีผู้ป่วยที่ได้รับยาอินซูลินหรือ
 ยาที่ใช้กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน ควรตรวจวัดค่าระดับน้ำตาลในเลือดทั้งก่อนออกกำลังกาย 
 เมื่อหยุดออกกำลังกาย และหลังออกกำลังกาย หากพบว่าค่าระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ อาจ
 จำเป็นต้องลดยาก่อนออกกำลังกาย และ/หรือรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต
 เพ่ิมข้ึน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
  ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรแนะนำให้การออกกำลังกายแบบแอโรบิก อย่าง
 ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ โดยเน้นทุกส่วนของกล้ามเนื้อหลัก เช่น ยกน้ำหนักโดยทำ 3 ครั้งต่อ
 สัปดาห์ หรือยืดเหยียดร่างกายโดยใช้ฤๅษีดัดตนพื้นฐาน ร่วมกับการออกกำลังกายแบบ 
 Resistance 8-10 ครั้ง/ชุด วันละ 3 ชุด  
  ท่าฤๅษีดัดตน 
  ตามบันทึกตำราคำว่า “ดัดตน” คือการทำให้ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายโน้มไป
 ตามทีต่้องการ ขึ้นอยู่กับความชำนาญที่ได้ฝึกฝนจนเกิดความคล่องตัว เพ่ือใหสุ้ขภาพสมบูรณ์
 ทั้งร่างกายและจิตใจ อีกทั้งมีผลพลอยได้คือเพื่อบำบัดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เช่น แก้โรคลมทั้ง
 สรรพางค์กาย แก้เมื่อย แก้ปวด เป็นต้น ที่เรียกว่า “ฤๅษีดัดตน” คือการพักผ่อนอิริยาบถ แก้
 เมื่อย แก้ขบ ระบบตามร่างกาย ของเหล่าฤๅษี ชีไพร ผู้ได้บำเพ็ญพรต เจริญภาวนามานานวัน 
 วันละหลายชั่วโมง 
  ท่าฤๅษีดัดตน เป็นการนำท่าต่างๆ จากต้นฉบับที่มีการบันทึกไว้ที่วัดโพธิ์มาคัดเลือก
 ท่าที่เหมาะสมและปลอดภัย เพื่อใช้เป็นท่าออกกำลังกาย เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายอย่าง
 ช้าๆ ควบคู่กับการหายใจ เข้า-ออก อย่างช้าๆ และมีสติกำหนดลมหายใจ  
  ประโยชน์ของท่าฤๅษีดัดตน 
  การบริหารร่างกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน ทำให้ร่างกายตื่นตัว แข็งแรง และเป็นการ
 พักผ่อน ซึ่งท่าต่างๆ ที่ใช้มีประโยชน์ในการช่วยรักษาโรคเบื้องต้นและป้องกันการเกิดโรค
 แทรกซ้อนขึ้นได้ ประกอบด้วย 

1. ช่วยให้เกิดการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนขา รวมถึงข้อต่างๆ ให้เป็นไป
อย่างคล่องแคล่ว โดยในบางท่าจะมีการกดหรือบีบนวดร่วมไปด้วย 

  2. ช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตภายในร่างกายไหลเวียนได้สะดวก 
  3. ช่วยปกป้องและป้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ช่วยเสริมสร้างภูมิ
      ต้านทานภายในร่างกายให้แข็งแรง 
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  4. มีการใช้สมาธิกำหนดลมหายใจ เข้า-ออก ในขณะปฏิบัติ ซ่ึงจะช่วยยกระดับจิตใจ
      ให้พ้นจากอารมณ์ขุ่นมัว หงุดหงิด ความง่วง ความเครียด และช่วยกระตุ้นการ
      ทำงานของระบบการหายใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
    
  จากการที่สถาบันการแพทย์แผนไทย ได้สนับสนุนและเผยแพร่การออกกำลังกายโดย
 ใช้ท่าฤๅษีดัดตน มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ถึงปัจจุบันนั้น ยังไม่พบข้อเสียหรืออันตรายจากการใช้
 ท่าฤๅษีดัดตน และโดยลักษณะทางการเคลื่อนไหว เป็นการเคลื่อนไหวอย่างช้า และไม่ได้ดัด 
 หรือฝืนท่าทางอย่างมากมาย ดังนั้นจึงมีความปลอดภัยกับผู้ที่จะใช้ออกกำลังกายโดยเฉพาะ
 ผู้สูงอายุ 
  

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.2.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการสำรวจพืชสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน 
2.2.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน 
2.2.3 งานวิจ ัยเกี ่ยวกับการศึกษาฤทธิ ์ทางเภสัชว ิทยาของยาสมุนไพรรักษา
โรคเบาหวาน 
 

  2.2.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการสำรวจพืชสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน 
      2.2.1.1 งานวิจัยต่างประเทศ 
         Julie, Rosalyn, Das., S.N., Mallick. (2023) ได้สำรวจการใช ้พ ืชสม ุนไพรร ักษา
 โรคเบาหวานของชนเผ่า Bhuyan ในเขต Sundargarh รัฐโอดิษา ประเทศอินเดีย พบพืช
 สมุนไพร 25 ชนิด 
  Koto–te-Nyiwa, Ngbolua. (2023) ทำการสำรวจเพื่อระบุสายพันทางพฤกษศาสตร์
 ของพืชสมุนไพรที ่ใช้ร ักษาโรคเบาหวานทางในเมืองคินชาซาตะวันออก สาธารณรัฐ
 ประชาธิปไตยคองโก 
  Rachida et al. (2022) ได้ทำการสำรวจพืชสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานแบบ
 ดั้งเดิมในเมือง Guelmim ประเทศโมร็อกโก พบพืชทั้งหมด 27 ชนิด 17 วงศ ์พืชที่ใช้กันมาก
 ที่สุดสำหรับการรักษาโรคเบาหวาน ได้แก่ Olea europea L., Artemisia herba-alba 
 Asso และ Trigonella foenum-graecum L. 
  Latifat et al. (2022) ทำการสำรวจพืชสมุนไพรที่ใช้ในไนจีเรียตะวันตกเฉียงใต้ ในการ
 รักษาโรคเบาหวานและโรคร่วม พบพืชสมุนไพรรวม 77 ชนิด 44 วงศ์ ในการรักษา
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 โรคเบาหวาน พืชที ่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานมากที่สุด คือ Vernonia amygdalina 
 Delile, Citrus aurantifolia (Christ.) 
  Keddagoda et al. (2022) ได้สำรวจทางชาติพันธุ์พฤกษศาสตร์เกี่ยวกับพืชสมุนไพรที่
 ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานโดยผู้ปฏิบัติงานอายุรเวทและแพทย์แผนโบราณในเขต Galle 
 ของศรีลังกา บันทึกความรู ้และประโยชน์ของพืชสมุนไพร 28 ชนิดที ่ใช้ในการรักษา
 โรคเบาหวาน 
  Mujaheed et al. (2021) ได้ทำการสำรวจพืชสมุนไพรแบบดั้งเดิมที่ใช้ในการจัดการ
 โรคเบาหวานในเมือง Hadejia ประเทศไนจีเรีย โดยได้จัดทำเอกสารพืช 15 ชนิดจาก 12 
 วงศ ์ที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน 
  Hanae et al. (2021) ได้ทำการสำรวจทางชาติพันธุ์วิทยาของพืชสมุนไพรที ่ใช้โดย
 แพทย์แผนโบราณในการรักษาโรคเบาหวานในภูมิภาค Taza ของโมร็อกโก ระบุพืช 46 ชนิด 
 28 วงศ ์ที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน 
  Hamza et al. (2020) ได้ทำการสำรวจทางชาติพันธุ์วิทยาของพืชสมุนไพรที่ใช้โดย
 ผู้ป่วยเบาหวานในภูมิภาค Fez-Meknes ของโมร็อกโก รายงานว่าพืช 50 ชนิด 27 วงศ์ โดย
 มี Lamiaceae, Apiaceae และ Fabaceae เป็นวงศ์ท่ีพบมากที่สุด 
  Indyer et al. (2019) ได้ทำการสำรวจพืชที ่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานในรัฐบาล
 ท้องถิ่น Buruku ของรัฐเบนูเว ประเทศไนจีเรีย พบมีการใช้พืช 28 ชนิด โดยพบสายพันธุ์ 
 Moringa oleifera และ Vernonia amygdalina เป็นสายพันธุ์ที่ใช้มากท่ีสุด 
  Puja et al. (2019). ได้ทำการสำรวจพืชสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานในเขต
 คาสกี ประเทศเนปาล พบพืช 52 ชนิดจาก 35 วงศ์ ที่ใช ้ในการรักษาโรคเบาหวาน 
 ประกอบด ้ ว ย  Racemosus, Momordica charantia, Berberis aristata, Azadiracta 
 indica, Holorhena pubences, Eugenia jambolana, Aegle marmelous แ ล ะ
 Gymnema sylvestre เป็นพืชที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในการรักษาโรคเบาหวาน 
  
 2.2.1.2 งานวิจัยในประเทศ 
   Neamsuvan et al. (2015). ทำการสำรวจพืชสมุนไพรและการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน
 รักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบ้านในอำเภอจะนะและนาทวี จังหวัดสงขลา เป็นงานวิจัยเชิง
 คุณภาพ พบวงศ์ของพืชสมุนไพรที่ใช้มากที่สุด คือ Rubiaceae (4ชนิด; 10.53%) ส่วนของ
 ยาสมุนไพรที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นราก (8 ชนิด; 21.05%) รูปแบบการเตรียมยาได้รับความนิยม
 มากที่สุดคือการต้มดื่ม พืชสมุนไพรที่ใช้มากที่สุดคือ Lagerstraemia speciose Pers. (use 
 value = 0.83) โดยพบว่า หมอพื้นบ้านมีความรู้ต่างกันไปตามประสบการณ์ที่ได้รับการ
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 ถ่ายทอดมาจากครอบครัว ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีความสำคัญเนื่องจากช่วยในการรวบรวม
 ความรู้ของหมอพ้ืนบ้านที่หลากหลายก่อนที่จะสูญหายไป 
   พิชชานันท์ เธียรทองอินทร์  และจันทร์เพ็ญ ธรรมพร (2563) ทำการศึกษารวบรวม
 ข้อมูลเกี่ยวกับภูมิปัญญาและตำรับยาสมุนไพรของหมอพื้นบ้านในจังหวัดอุบลราชธานีที่ใช้
 รักษาโรคเบาหวาน โดยใช้ระยะเวลาศึกษาในช่วง พ.ศ. 2560-2561 โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
 แบบกึ่งโครงสร้าง และการสังเกตหมอพื้นบ้านที่มีประสบการณ์แบบมีส่วนร่วม จำนวน 7 
 ท่าน ผลจากการศึกษาพบว่า หมอพ้ืนบ้านเป็นเพศชายทั้งหมด  มีอายุอยู่ในช่วง 71-80 ปี  มี
 ความชำนาญด้านเภสัชกรรมไทย และมีประสบการณ์ในการรักษาโรคเบาหวานมากกว่า 20 
 ปี มีการใช้หลักเภสัชกรรมแผนไทยในการตั้งตำรับยา กล่าวคือตัวยาหลัก เน้นสรรพคุณที่ช่วย
 ลดระดับน้ำตาลในเลือด ตัวยารองมีสรรพคุณช่วยบำรุงกำลัง  บำรุงเลือด โดยการศึกษาครั้งนี้
 ได้รวบรวมตำรับยาสมุนไพรได้ทั้งหมด 10 ตำรับ จำแนกเป็น ตำรับยาที่ใช้ภายใน 9 ตำรับ 
 และตำรับยาที่ใช้ภายนอก  1 ตำรับ พบพืชสมุนไพรที่นำมาใช้เป็นยารักษาจำนวน 50 ชนิด 
 44 สกุล 25 วงศ์ ซึ ่งวงศ์ที่พบพืชมากที่สุด คือ Fabaceae รองลงมา คือ Zingiberaceae 
 และ Menispermaceae ส่วนของพืชที่มีการนำมาใช้ปรุงยามากที่สุด คือ แก่น รองลงมา คือ 
 ใบ ราก และเหง้า วิธีการเตรียมยาทีใ่ช้มากท่ีสุดคือ วิธีการต้มดื่ม และจากผลการศึกษาพบว่า
 รสของยาหลักของสมุนไพรที่มีสรรพคุณรักษาโรคเบาหวาน คือรสขม ซึ่งพบในสมุนไพร
 จำนวน 21 ชนิด รองลงมา คือ รสฝาด และรสร้อน พบในพืชสมุนไพร จำนวน 18 และ 7 
 ชนิดตามลำดับ และสมุนไพรที ่ม ีการใช้เป ็นส่วนประกอบในตำร ับยามากที ่ส ุด คือ 
 กำแพงเจ็ดชั้น (Salacia chinensis L.) จำนวน 3 ตำรับ 
  
 2.2.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรรักษาเบาหวาน 
  ฤทธิชัย พิมปา และคณะ (2557) ทำการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรใน
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง ร้อยละ 61 ชายร้อยละ 
 39 มีประวัติการป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 9.51 ปี พบมีพฤติกรรมในการรับประทานยา
 สมุนไพรร่วมกับการใช้ยาแผนปัจจุบันที่ทางโรงพยาบาลจัดให้ร้อยละ 42 ข้อมูลเกี่ยวกับ
 ปัจจัยคุณลักษณะทางด้านประชากรและสังคมประกอบด้วยข้อมูลเกี ่ยวกับ เพศ อายุ 
 สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ย ไม่พบความสัมพันธ์กับ
 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้านความรู้และ
 ความเชื ่อ พบว่ามีความเชื ่อในการใช้ยาสมุนไพรลดน้ำตาลในเลือด  มีความสัมพันธ์กับ
 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและปัจจัย
 สนับสนุน โดยพบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคเบาหวาน และประสบการณ์จากการใช้ยา
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 สมุนไพรรักษาโรคอื่นๆ ไม่พบความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของ
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
       สุภาวดี นนทพจน์ และพรกรัณย์ สมขาว (2563) ได้ศึกษากระบวนการสร้างการมีส่วน
 ร่วมของชุมชน ในการพัฒนาตํารับยารักษาโรคเบาหวานจากพืชสมุนไพรในชุมชน โดยใช้
 แบบสอบถาม การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ เชิงลึก ลงพื้นที่
 เพื่อศึกษาดูงาน จักการอบรมเชิงปฏิบัติการ ลงพื้นที่ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และจัดเวทีเสวนา
 ชุมชน โดยใช้สถิตในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ปัญหาสุขภาพของคนใน
 ชุมชนส่วนใหญ่ คือโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในชุมชนยังคงพบการ
 รักษาของหมอพื้นบ้านโดยใช้สมุนไพรหลากหลายชนิด และมีรูปแบบที่ใช้คล้ายกันคือใช้ใน
 รูปแบบยาต้ม ซ่ึงจากการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาตํารับยา พบว่าหมอพ้ืนบ้าน
 ที่มีการใช้สมุนไพรรักษาโรคเรื้อรังในพื้นที่ มีความคิดเห็นร่วมกันเพื่อต้องการพัฒนาตํารับยา
 รักษาโรคเบาหวานจากสมุนไพรที่มีในท้องถิ่น ซึ่งพบพืชสมุนไพรที่มีผลงานวิจัยรองรับ 3 
 ชนิดซึ่งได้แก่ ใบหม่อน (Morus alba L.) ใบรางจืด (Thunbergia laurifolia Linn. ) และ
 กระเจี๊ยบ (Hibiscus sabdariffa L.) โดยนำมาพัฒนาเป็นสมุนไพรในรูปแบบชาชงสมุนไพร 
 โดยผลจากการใช้ชาชงสมุนไพรในอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 14 คน โดยมี
 ข้อมูลการเปรียบเทียบระดับค่าน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการดื่ม พบว่า ระดับค่าน้ำตาลใน
 เลือดของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   
        อรณิชา ครองยุต (2564) ได้ทำการศึกษาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรของหมอพ้ืนบ้าน ซึ่ง
 ผู ้ว ิจ ัยเล็งเห็นถึงความสำคัญ เนื ่องจากหมอพื ้นบ้านนั ้น เป็นบุคคลที ่มีองค์ความรู้ มี
 ความสามารถในการรักษาโรคด้วยการใช้ยาสมุนไพร เป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในท้องถิ่น
 เกี่ยวกับ การส่งเสริมและดูแลสุขภาพของคนในชุมชน องค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านนั้นส่วน
 ใหญ่ได้รับการถ่ายทอดสืบต่อกันมาจากบรรพบุรุษ ซึ่งควรค่าแก่การรักษาและอนุรักษ์ไว้ไม่ให้
 สูญหายไป ซึ่งงานวิจัยเป็นการศึกษาเพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้าน การ
 สืบทอดถ่ายทอดองค์ความรู้ และประสบการณ์การรักษา รวมถึงกระบวนการขั ้นตอน
 พิธีกรรมและความเชื่อในการรักษา รูปแบบวิธีการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับตำรับยาสมุนไพรที่ใช้
 รักษาโรค ซึ่งผลการศึกษาพบว่า หมอสมร อิสิ เป็นหมอพื้นบ้านท่านหนึ่งที่มีบทบาทในการ
 ดูแลรักษาสุขภาพซึ่งมีความสำคัญกับสุขภาพของคนในชุมชน และได้รับการสืบทอดองค์
 ความรู้และภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านจากบรรพบุรุษ อีกทั้งยังมีประสบการณ์ในการรักษาโรค 
 เป็นระยะเวลานานมากกว่า 10 ปี เป็นผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการใช้ยาสมุนไพรในการรักษา
 โรคดังนี้คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิต กระเพาะอาหาร ไส้เลื่อน มดลูกหย่อน ท่อน้ำนม  
 อุดตัน เป็นต้น 
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        กวิตาภัทร มงคลนำ และคณะ (2558) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
 รักษาโรคเรื ้อรังของหมอพื้นบ้านในจังหวัดลำพูน ซึ ่งเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ใช้
 ประชากรตัวอย่างจำนวน 134 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ใช้วิธีการจับฉลากรายชื่อหมอ
 พื้นบ้าน ในกระบวนการศึกษามีการเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือคือแบบสอบถาม (ตรวจสอบ
 คุณภาพของแบบสอบถามด้วยการหาความตรงเชิงเนื้อหา และหาค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง
 ของแบบสอบถามปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม) มีการสัมภาษณ์ และการสังเกตร่วม
 ด้วย โดยผลจากการศึกษาครั้งนี้พบข้อมูลคือ หมอพื้นบ้านมีการใช้องค์ความรู้และภูมิปัญญา
 ในการรักษาโรคเรื้อรังซึ่งได้แก่ โรคเบาหวาน สมุนไพรที่ใช้มาก คือบอระเพ็ดตัวเมีย โรค
 หลอดเลือดสมอง โดยสมุนไพรที่ใช้มากคือไพล โรคความดันโลหิตสูง สมุนไพรที่ใช้มากไดแ้ก่ 
 มะขามป้อม และครอบจักรวาล โรคหัวใจ สมุนไพรที ่ใช้มากที ่สุดคือใบเตย โรคมะเร็ง 
 สมุนไพรที่ใช้มาก ได้แก่ หัวข้าวเย็นเหนือ และหัวข้าวเย็นใต้ และโรคเอดส์ พบสมุนไพรที่ใช้
 มากคือมะระขี้นก  โดยกระบวนการรักษาส่วนใหญ่มีการใช้สมุนไพรร่วมกับพิธีกรรมและ
 อาหารบำบัด โดยมีรูปแบบการปรุงยาอย่างง่าย ได้แก่ยาต้ม ยาบดผง ยาประคบ ในส่วนของ
 โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์-อัมพาต) มีการรักษาด้วยกายภาพบำบัดร่วมด้วย เมื่อ
 ทดสอบด้วยสมการถดถอยพหุแบบโลจิสติกพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ภูมิปัญญาในการ
 รักษาโรคเรื้อรังของหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดลำพูน คือ ความสะดวกในการใช้ยาสมุนไพร 
      ธนภัทร์ วรรธนปิยกุล และคณะ (2561) ทำการศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์
 พื้นบ้านในการรักษาโรคเบาหวานด้วยยาสมุนไพร อำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์: กรณีศึกษา 
 หมอประกาศิต อำไพพิศ  ซึ่งผลจากการศึกษาวิจัยพบว่า รูปแบบภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านโดย
 ใช้ยาสมุนไพร ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการใช้ทั้งสมุนไพรสดและสมุนไพรแห้งใน
 การรักษา โดยกระบวนการก่อนทำการรักษา หมอประกาศิตจะทำการซักประวัติผู ้ป ่วย
 สอบถามอาการ ร่วมกับการสังเกตลักษณะทั่วไปของผู ้ป่วย จากนั ้นจึงจะทำการตรวจ
 วินิจฉัยโรค โดยใช้วิธีการคือ นำแท่งเหล็กทองชี้ไปตามอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกายเพื่อตรวจดู
 พลังงานที่ส่งมาจากอวัยวะตามที่ใช้แท่งเหล็กชี้นั้น โดยเรียกวิธีการตรวจร่างกายนี้ว่า “การ
 ตรวจแบบโอริงเทส” หลังจากที่ทำการวินิจฉัยโรคด้วยวิธีตรวจแบบโอริงเทสแล้วนั้น จะทำ
 การจ่ายยาสมุนไพรให้กับผู้ป่วย โดยตัวยาในตำรับยาที่ใช้จ่ายให้กับผู้ป่วยแต่ละคนจะมี
 ปริมาณที่ไม่เท่ากัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอาการหนักเบาของผู้ป่วย โดยจะประกอบด้วยตัวยา 2 
 ตำรับ คือ (1) ตำรับยาที่ใช้เพื่อขับล้างพิษสารเคมีและขับพยาธิ ตำรับนี้ประกอบด้วยตัวยา
 สำคัญคือ แก่นมะเกลือ เปลือกมะหาด ใบคนทีสอ รากหนอนตายหยาก เถาวัลย์เปรียง (2) 
 ตำรับยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานประกอบด้วยตัวยาสำคัญ คือรางจืด (มะดูก) เถาหรือ
 ใบย่านางแดง ใบเล็บมือนาง ร่วมกับมีการให้คำแนะนำกับผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวใน
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 การดำเนินชีวิตประจำวัน โดยเน้นการกินอยู่แบบธรรมชาติ เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายที่
 แข็งแรง สามารถดำเนินกิจวัตรชีวิตประจำวันและสามารถทำงานประกอบกิจกรรมได้อย่าง
 คนปกติ โดยจากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึง ภูมิปัญญาการแพทย์พื ้นบ้านโดยใช้
 สมุนไพรในท้องถิ่นและการใช้หลักธรรมชาติ ในการรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมนั้น ยังคงมี
 บทบาทสำคัญยิ่งในการดูแลรักษาโรคเบาหวานระยะที่ 2 ของประชาชนอำเภอสตึก จังหวัด
 บุรีรัมย์อยู่ในปัจจุบัน  
  
 2.2.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน 
  Andrade et al. (2020) ได้ศ ึกษาเพื ่อทบทวนพืชสมุนไพรที ่ใช้ในประเทศไทย
 เกี ่ยวกับการรักษาเบาหวานและหลักฐานทางเภสัชวิทยาเกี ่ยวกับผลลัพธ์ทางชีวภาพที่
 เกี่ยวข้องกับการลดน้ำตาลในเลือด และการใช้ในการรักษาภาวะที่เกี ่ยวข้องกับเบาหวาน   
 โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลในฐานข้อมูลทางวิทยาศาสตร์โดยใช้คำค้น: เบาหวาน , แพทย์
 ชาวบ้าน, พืชแพทย์ไทย, การแพทย์ทางดั้งเดิม, เบาหวาน และประสิทธิภาพต้านเบาหวาน
 โดยผลการวิจัยพบพืชทั้งหมด 183 สปีชีส์ ที่ใช้ในการรักษาเบาหวานในทางการแพทย์แผน
 ไทย พบ 30% ของพืชยังขาดหลักฐานการทดลองที่จะยืนยันและรองรับเกี่ยวกับกลไกและ
 สารพิษที่เป็นคุณสมบัติในการรักษาโรคเบาหวาน และได้มีการรวบรวม 46 สารชีวภาพจาก
 พืช 24 สปีชีส์ ที่แสดงถึงคุณสมบัติในการรักษาเบาหวานที่มีผลน่าเชื่อถือ ซึ่งการศึกษานี้ได้
 รวบรวมรายละเอียดเกี่ยวกับความรู้ทางเภสัชวิทยาของพืชที่ใช้ในการรักษาเบาหวาน เพ่ือ
 รวบรวมและผลักดันให้เกิดการศึกษาเพ่ิมเติมต่อยอดในลำดับต่อไป 
  จากการศึกษาที่ผ่านมา พบงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาสำรวจพืชสมุนไพร การใช้
 พืชสมุนไพรในการรักษาโรค การศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของคนในชุมชนทั้ง
 ต่างประเทศและในประเทศ แต่ทั้งนี้นั้นยังไม่พบรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ การศึกษา
 รวบรวมการใช้พืชสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านในจังหวัดพะเยา ซึ่ง
 พื้นที่จังหวัดพะเยามีความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติและยังคงมีหมอพื้นบ้านที่ทำ
 การรักษาโรคเบาหวานโดยการใช้พืชสมุนไพร  ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญของการศึกษา
 ด้านองค์ความรู้และภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านที่ ณ ปัจจุบันนั้นมีความเสี่ยงขึ้นเรื่อยๆ ที่องค์
 ความรู้จะสูญหายไปพร้อมกับตัวของหมอพื้นบ้าน ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้นั้นผู้วิจัยจึงมีความ
 สนใจที่จะศึกษาเพ่ือรวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านของจังหวัดพะเยา ที่ยังคง
 ทำการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในปัจจุบัน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในรูปแบบเอกสารอย่าง
 เป็นระบบและเพื่อให้ง่ายต่อการนำไปใช้ในการศึกษาต่อยอดองค์ความรู้ อีกทั้งยังเป็นการ
 อนุรักษ์ภูมิปัญญาองค์ความรู้พ้ืนบ้านให้คงอยู่สืบต่อไป 
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บทที่ 3 วธิีดำเนินการวิจยั 

3.1 พื้นที่ศึกษา 
  ข้อมูลหมอพื้นบ้านจังหวัดพะเยา จากการรวบรวมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา (กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2566) 
พบข้อมูลหมอพ้ืนบ้านอาศัยกระจายอยู่ในทั้ง 9 อำเภอของจังหวัดพะเยา โดยมีองค์ความรู้ ความ
ชำนาญที่หลากหลายแตกต่างกัน ประกอบด้วย หมอตำแย หมอสมุนไพร หมอนวดพื้นบ้านหมอ
กระดูก หมอรักษาพิษจากสัตว์ หมอพิธีกรรม โดยข้อมูลที่ปรากฎเป็นเพียงข้อมูลพ้ืนฐานจากการ
สำรวจโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในแต่ละพื้นที่ ซึ่งจำนวนหมอพื้นบ้านที่ปรากฏ
นั้น ส่วนใหญ่ยังไม่เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับการรับรองจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา มีเพียง
จำนวนน้อยเท่านั้นที่ได้รับการยอมรับและผ่านเกณฑ์การรับรองจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา ดังแสดงในตารางที ่3 

  

 ตารางท่ี 3: ข้อมูลหมอพ้ืนบ้านจังหวัดพะเยา (กลุ่มงานแพทย์แผนไทยสำนักงาน
 สาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2566) 

อำเภอ จำนวนหมอพ้ืนบ้านทั้งหมด จำนวนหมอพ้ืนบ้านที่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนจาก สสจ.พะเยา 

เมืองพะเยา 134 2 
ภูกามยาว 18 0 
แม่ใจ 139 1 
ดอกคำใต ้ 91 1 
ปง 148 6 
จุน 62 2 
เชียงม่วน 137 0 
เชียงคำ 261 1 
ภูซาง 141 1 
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  3.1.1 ที่ตั้งและอาณาเขต  

 
  
   
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 ภาพแผนที่พ้ืนที่จังหวัดพะเยา (สำนักงานสถิติจังหวัดพะเยา, 2565) 

 
  จังหวัดพะเยา (ภาพที่ 2)  ตั้งอยู่บนพื้นที่ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ซึ่งอยู่
 ห่างจาก กรุงเทพฯ ตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข1 (ถนนพหลโยธิน) ประมาณ 735 กิโลเมตร 
 มีพื้นที่ทั้งหมดประมาณ 6,335 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 3,868,248 ไร (ร้อยละ 3.7) 
 ของพ้ืนทีใ่นภาคเหนือ และมีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 
  ทิศเหนือ  ติดต่อกับ อำเภอพาน อำเภอป่าแดด และอำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 
  ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ แขวงไชยบุลี ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
    และอำเภอท่าวังผา อำเภอเมืองน่าน อำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน 
  ทิศใต ้  ติดต่อกับ อำเภองาว จังหวัดลำปาง และ อำเภอสอง จังหวัดแพร 
  ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง 
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  3.1.2 ลักษณะภูมิประเทศและลักษณะภูมิอากาศ 
  จังหวัดพะเยามีลักษณะสภาพพื้นที่ทั่วไปเป็นที่ราบสูง มีระดับความสูงของพื้นที่จาก
 ระดับน้ำทะเล ประมาณ 300–1,550 เมตร มีพื้นที่ป่าประมาณ 1,989,117 ไร่ (ร้อยละ 51.4) 
 ของพื้นที่ทั ้งหมดในพะเยา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นป่าดงดิบ และป่าเบญจพรรณ มีพันธุ์ไม้ที่สำคัญ 
 ได้แก่ ไม้สัก ไม้ประดู่ ไม้มะคา ไม้ยาง ไม้เต็ง ไม้รัง เป็นต้น โดยพื้นที่รอบๆ ของจังหวัดพะเยา 
 เป็นเทือกเขาซึ่งมีทิวเขาผีปันน้ำโอบล้อมเป็นแนวกำแพงตามธรรมชาติ เทือกเขาที่สำคัญ ได้แก่ 
 ดอยภูลังกา ดอยสันปันน้ำ ดอยแม่สุก ดอยขุนแม่ตำ๋ และดอยขุนแม่ต๋อม 
  ในช่วงฤดูฝนจังหวัดพะเยาจะมีฝนตกชุก ช่วงระหว่างเดือนเมษายนถึงประมาณช่วง
 เดือนตุลาคม ของทุกปี ปริมาณน้ำฝนทีว่ัดไดป้ระมาณ 1,606.7 มิลลิเมตร 
 
  3.1.3 การปกครองและประชากร (สำนักงานสถิติจังหวัดพะเยา, 2565) 
  จังหวัดพะเยา แบ่งการปกครองส่วนภูมิภาคออกเป็น 9 อำเภอ 68 ตำบล 785 หมู่บ้าน       
 ในส่วนของการปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย องค์การบริหารสวนจังหวัด เทศบาลเมือง 2 
 แห่ง เทศบาลตำบล 33 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำบล 36 แห่ง จำนวนประชากรทั้งสิ้น 
 461,431 คน เป็นเพศชาย 224,063 คน (ร้อยละ 48.6) เป็นเพศหญิง 237,368 คน (ร้อย
 ละ 51.4) อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล  201,631 คน (ร้อยละ 43.7) นอกเขตเทศบาล 259,800 คน 
 (ร้อยละ 56.3)  
 
  3.1.4 ทรัพยากรธรรมชาติ แหล่งน้ำ และสภาพทางเศรษฐกิจ (สำนักงาน
 ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดพะเยา, 2562) ประกอบด้วยข้อมูลด้านต่างๆ คือ 
  ป่าไม้ มีพ้ืนทีป่่าไม ้1,989,117 ไร่ (ร้อยละ 51.4) ของพ้ืนที่ทัง้จังหวัด ส่วนใหญ่เป็นป่า
 ดงดิบ (ร้อยละ 75.2) ป่าเบญจพรรณ (ร้อยละ 23.3) ป่าเสื่อมโทรม มีจำนวนเพียงเล็กน้อย 
  แหล่งน้ำ ที่สำคัญ ได้แก่ 
  กว๊านพะเยา เป็นแหล่งน้ำธรรมชาติที ่ใหญ่ที ่สุดของภาคเหนือ มีเนื ้อที ่ประมาณ
 12,831 ไร่ หรือประมาณ 20.53 ตารางกิโลเมตร ปัจจุบันสามารถกักเก็บน้ำได้ 33.84 ล้าน
 ลูกบาศก์เมตร 
  แม่น้ำอิง มีต้นกำเนิดจากดอยหลวง ซ่ึงอยู่ทางทิศตะวันตกของอำเภอแม่ใจ ลำน้ำสวน
 หนึ่งไหลรวมกันที่หนองเล็งทรายเกิดเป็นแหล่งน้ำอิง ไหลลงสู่กว๊านพะเยา  
  แม่น้ำยม มีต้นกำเนิดจากดอยภูลังกา ของเทือกเขาผีปันน้ำในเขต อ.ปง ไหลมา
 บรรจบกัน ที่แม่น้ำน่าน อ.ชุมแสง จ.นครสวรรค์ มีความยาวในเขตพื้นที ่ จ.พะเยา 120 
 กิโลเมตร 
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  อาชีพ ประชาชนสวนใหญ่ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม คือการเพาะปลูกพืชและ
 เลี้ยงสัตว์ พืชเศรษฐกิจที่สำคัญ ได้แก่ ข้าว ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ มันสำปะหลังยางพารา ถั่วลิสง
 ยาสูบ  ข้าวโพดหวาน หอมแดง กระเทียม มันฝรั่ง ลำไย ลิ้นจี่ มะม่วง ปาล์มน้ำมัน และไม้สัก 
  สภาพทางเศรษฐกิจ จากรายงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
 แห่งชาติ ในปีพ.ศ. 2564 จังหวัดพะเยา มีมูลค่าผลิตภัณฑ์จังหวัด (GPP) ตามราคาประจำปีอยู่
 ที่ 35,425 ล้านบาท มูลค่าผลิตภัณฑ์จังหวัดต่อราย (Per capita GPP) อยู ่ที่ 96,550 บาท
 จัดเป็นอันดับที่ 50 ของประเทศ และเปน็อันดับที่ 10 ของภาคเหนือ 
 

 3.2 วิธีดำเนินการ 
  3.2.1   การคัดเลือกหมอพื้นบ้าน 
  ผู ้ให ้ข ้อมูลหลักในการศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้  ค ือ หมอพื ้นบ้านที ่มีองค์ความรู้  และ
 ประสบการณ์ ในการจ่ายยาสมุนไพรรักษาผู ้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีลักษณะเป็นไปตาม
 หลักเกณฑ์ที่กำหนดขึ้น โดยการคัดเลือกหมอพื้นบ้าน ใช้วิธีการคัดเลือกตามเกณฑ์ (เพชร
 น้อย และคณะ, 2535) โดยหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกหมอพ้ืนบ้านมีดังนี้ 

1) มีประสบการณ์ในการรักษาไม่น้อยกว่า 10 ปี และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน 
2) มีจำนวนผู้ป่วยที่เคยรับการรักษาโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 10 ราย และในปัจจุบัน

ยังคงทำการรักษาอยู่อย่างต่อเนื่อง  
3) อนุญาตและเปิดเผยข้อมูลต่างๆ เพื่อให้ผู้วิจัยเก็บรวบรวม และลงนามยินยอมใน

แบบฟอร์มขออนุญาตเก็บข้อมูล 
  โดยในขั ้นตอนนี้ผู ้ว ิจ ัยได้ติดต่อขอข้อมูลหมอพื้นบ้านในพื้นที ่จ ังหวัดพะเยาที ่มี
 ประสบการณ์ในการรักษาโรคเบาหวานและได้ร ับการขึ ้นทะเบียนเป็นหมอพื้นบ้านจาก
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา โดยในเบื้องต้นได้ข้อมูลหมอพ้ืนบ้านจำนวน 6 คน 
 
  3.2.2 การเก็บข้อมูลหมอพื้นบ้าน 
  (1) การขออนุญาต เนื่องจากหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การวิจัยเชิงคุณภาพที่
 ต้องใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลยาวนาน ต้องลงลึกในรายละเอียดขององค์ความรู้ ซึ่งอาจ
 เป็นความลับ หรือชุดความรู้ร่วมของคนในครอบครัว จึงได้ทำการวางแผน โดยโทรติดต่อ
 ขออนุญาตหมอพื้นบ้านทางโทรศัพท์ในเบื้องต้น เพื่ออธิบายถึงขั้นตอนในการทำการเก็บข้อมูล
 การสัมภาษณ์ เพื่อให้หมอพื้นบ้านสอบถามความเห็นพ้องของคนในครอบครัวก่อนทำการลง
 สัมภาษณ์จริง 
  (2) เครื่องมือเก็บข้อมูลการวิจัย ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structure 
 interview) แบ่งข้อมูลการศึกษาเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 
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  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับหมอพื้นบ้าน ประกอบด้วย ชื่อ ที่อยู่ อายุ เพศ ศาสนา 
     สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก   
  ส่วนที่ 2  ข้อมูลประวัติการเป็นหมอพื้นบ้าน ประกอบด้วย ประวัติการเริ่มทำการ
     รักษาประสบการณ์การรักษา แรงจูงใจในการเป็นหมอพื้นบ้านข้อมูลการ
     ได้รับการถ่ายทอดองค์ความรู้ ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยรวมถึงข้อมูลการสืบ
     ทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญา 
  ส่วนที่ 3  ข้อมูลองค์ความรู้และภูมิปัญญา การวินิจฉัยโรคเบาหวานประกอบด้วย 
      สาเหตุ อาการ การซักประวัติผู้ป่วยและการตรวจร่างกาย 
  ส่วนที่ 4  ข้อมูลการจัดตำรับยารักษาโรค ประกอบด้วย ขั้นตอนการรักษาหลักในการ
     ตั้งตำรับยา คำแนะนำและข้อห้ามต่างๆ 
  ส่วนที่ 5  ข้อมูลตำรับยา ประกอบด้วย ส่วนที่ใช้ ปริมาณของสมุนไพร วิธีการปรุงยา 
   
  (3) ขั้นตอนการสัมภาษณ์  
  สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 เน้นการพูดคุย สร้างความคุ้นเคย ทำความรู้จัก และสอบถาม
 ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลองค์ความรู้ภูมิปัญญาในการรักษาโรคต่างๆ ตลอดจนการใช้ประโยชน์จาก
 พืชสมุนไพรเบื้องต้น โดยทำการสอบถามข้อมูลเบื้องต้น ใช้ระยะเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง 
 ในขณะที่สัมภาษณ์ จะมีการจดบันทึกการสนทนา บันทึกเสียง ถ่ายรูปภาพสมุนไพร และนัด
 หมายวันเวลาเพื่อทำการสัมภาษณ์อีกครั้ง 
  สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ในวันเวลาที่หมอพื้นบ้านสะดวกให้สัมภาษณ์ โดยทำการสัมภาษณ์
 รายละเอียดข้อมูลเพ่ิมเติมใช้เวลา ประมาณ 1-2 ชั่วโมง มีการจดบันทึกการสนทนา บันทึกเสียง 
 และนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือ
 สรุปประเด็นและความหมายของข้อมูล เก็บรวบรวมเพ่ือนำเสนอในรูปแบบของความเรียง 
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  3.2.3 การเก็บตัวอย่างสมุนไพร 
  ทำการเก็บตัวอย่างพืชสมุนไพรแห้งจากพื้นที่ที ่ทำการศึกษา และเก็บสมุนไพรสด
 เพิ่มเติมในกรณีไม่มีตัวอย่างสมุนไพรแห้ง โดยลงพื้นที่เก็บจากพื้นที่ธรรมชาติพร้อมหมอ
 พื ้นบ้านโดยใช ้ว ิธ ีการเก ็บตัวอย ่างตามหลักพฤกษศาสตร์ของ Bridson and Forman 
 (1992) 
  1) อุปกรณ์ที่ใช้ในการทำตัวอย่างพืชอัดแห้ง 
  1.1 แผงอัด (plant press) เป็นเครื่องมือที่ใช้อัดพืชให้แบนและแห้ง มีลักษณะเป็น
  กรอบตาราง ขนาดกว้าง 12 นิ้ว ยาว 18 นิ้ว จำนวน 2 อัน แผงอัดนิยมทำด้วยไม้ที่
  แข็งแรง และมีน้ำหนักเบามายึดติดกันเป็นตารางโปร่ง 
  1.2 กระดาษลูกฟูก ขนาดกว้าง 12 นิ้ว ยาว 18 นิ้ว 
  1.3 ฟองน้ำบาง ขนาดกว้าง 12 นิ้ว ยาว 18 นิ้ว สำหรับดูดซับความชื้น 
  1.4 กระดาษหนังสือพิมพ์ 
  1.5 เชือกสำหรับผูกแผงอัด จำนวน 2 เส้น สำหรับรัดแผงอัดให้ประกบกันแน่น 
  1.6 ป้ายลำดับหมายเลข เพ่ือผูกติดกับตัวอย่างพืชแสดงลำดับหมายเลขของตัวอย่าง 
  1.7 สมุดบันทึก ใช้สำหรับจดข้อความต่างๆ ที่เก่ียวกับพืชในภาคสนาม 
  1.8 ดินสอดำ สำหรับบันทึกข้อความ 
  1.9 กรรไกรตัดก่ิง มีดพับ พลั่วมือ หรือเสียม สำหรับตัดตกแต่งให้ได้ขนาดพอดีก่อนที่ 
  จะอัดแผง มีดพับ พลั่วหรือเสียม สำหรับใช้ขุดพรรณไม้ 
  1.10 ถุงพลาสติก ใช้สำหรับใส่พรรณไม้ระหว่างทางที่เดินเก็บ 
   
  2) การจัดทำตัวอย่างพืชอัดแห้ง 
  2.1 เก็บตัวอย่าง 
  2.1.1 ตัวอย่างพืชที่เก็บควรเป็นตัวอย่างที่สมบูรณ์ ไม่เป็นโรคหรือถูกแมลงกัดกิน 
  2.1.2 พืชแต่ละชนิดอาจเก็บตัวอย่างมากกว่า 1 ชิ้น 
  2.2 บันทึกข้อมูล 
  2.2.1 บันทึกชื่อผู้เก็บ (collector) และลำดับหมายเลขของพืชแต่ละชนิดที่เก็บ 
  ตัวอย่าง (collector number) ผูกป้ายลำดับหมายเลขกับตัวอย่างที่เก็บเพื่อป้องกันการ
  สับสน 
  2.2.2 บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับพืชที่เก็บตัวอย่าง ได้แก่ วัน เดือน ปีที่เก็บ ลักษณะวิสัย
  (habit) สถานที่เก็บตัวอย่าง (locality) ชื่อพื้นเมือง (local name) การใช้ประโยชน์
  ของพืช (ส่วนที่ใช้ วิธีการเตรียม วิธีการใช้ และสรรพคุณของพืชแต่ละชนิด) 
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  2.2.3 บันทึกข้อมูลที่ไม่สามารถมองเห็นจากตัวอย่างเมื่อตัวอย่างที่เก็บแห้ง เช่น ขนาด
  ของต้น  (กรณีที่ไม่ได้เก็บท้ังต้น) สีของดอก กลิ่น รส เป็นต้น 
  2.3 อัดตัวอย่าง 
  2.3.1 ขนาดของตัวอย่างพืชที่เก็บ จะต้องมีขนาดพอเหมาะกับกระดาษขาวที่จะเย็บ
  ตัวอย่างติดลงไป (กว้าง 11.5 นิ้ว ยาว 16.5 นิ้ว) 
  2.3.2 พืชที่มีขนาดเล็กจะอัดทั้งต้น พืชที่มีขนาดใหญ่ต้องตัดแต่งหรือพับเป็นรูปตัว V 
  N M หรือ W แล้วแต่ความเหมาะสม 
  2.3.3 วางตัวอย่างพืชบนกระดาษหนังสือพิมพ์พับครึ่ง จัดเรียงใบให้เห็นทั้งด้านหน้ า 
  และหลังใบพยายามไม่ให้ส่วนของพืชซ้อนทับกัน เมื่ออัดแบนราบแล้ว พับ 
  กระดาษ หนังสือพิมพ์อีกครึ่งปิดทับลงมา ทำอย่างนี้ไปเรื่อยๆ ระหว่างตัวอย่างที่ปิดทับ
  ด้วยกระดาษหนังสือพิมพ์แล้วนําฟองน้ำและกระดาษลูกฟูกแข็งรองอีกชั้นหนึ่งด้วย 
  เพื่อดูดซับความชื้นเมื่ออัดตัวอย่างหมดนําแผงอัดปิดทับบนล่าง ใช้เชือกรัดแผงอัดให้
  แน่นพอประมาณ 
  2.4 ทำตัวอย่างให้แห้ง 
   วิธีการทำตัวอย่างให้แห้ง โดยอบด้วยความร้อน และควรแกะแผงอัดมาดูว่า
  ตัวอย่าง แห้งดีหรือยัง ถ้ากระดาษหนังสือพิมพ์ชื้นต้องเปลี่ยนกระดาษหนังสือพิมพ์ 
  2.5 ติดตัวอย่างบนกระดาษติดตัวอย่าง 
   2.5.1 นําตัวอย่างพืชที่แห้งมาติดลงบนกระดาษขาว ชนิด 300 แกรม ขนาด
  กว้าง 11.5 นิ้ว ยาว 16.5 นิ้ว ในการติดตัวอย่างส่วนที่เป็นกิ่งให้ใช้ด้ายขาวเย็บติดกับ
  กระดาษ ส่วนที่เปราะบางให้ใช้กาวทายึดติด 
   2.5.2 ถ้ามีชิ้นส่วนหลุดร่วง ให้เก็บบรรจุในซองที่พับ และติดลงบนกระดาษ
  ติดตัวอย่างพืชอีกทีหนึ่ง 
   2.5.3 ติดแผ่นบันทึกข้อมูลพืชลงบนมุมล่างขวาของกระดาษติดตัวอย่าง 
   
  3.2.4 การระบุชนิดพืชสมุนไพร 
   เนื่องจากในตำรับยาของหมอพื้นบ้านแต่ละคนนั้น มีความแตกต่างกันจึงใช้
  วิธีการระบุชนิดของสมุนไพรแตกต่างกัน ดังนี้ 

1) พืชสมุนไพรที่สามารถเก็บตัวอย่างได้ ซึ่งได้เก็บร่วมกับหมอพ้ืนบ้าน นำมาระบ ุ
ชื่อวิทยาศาสตร์  

  2)  กรณีตัวอย่างเครื่องยาสมุนไพรที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างพืชเพื่อนำมาระบุชนิดได้
  นำเข้าจากต่างประเทศ อ้างอิงชื่อวิทยาศาสตร์จาก ชยันต์ พิเชียรสุนทร และวิเชียร     
  จรีวงศ์ (2004) หรือเอกสารที่มีความน่าเชื่อถือ 
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3.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

   การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลตามสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  
  และการ ตีความ  ประมวลผลในประเด็นดังต่อไปนี้ 

1) วิเคราะห์ชื่อพืช โดยวิธีการทางอนุกรมวิธานพืช โดยการระบุพืช ในระดับวงศ์สกุล 
และชนิด ด้วยเอกสารทางอนุกรมวิธานพืชทั้งของประเทศไทย และต่างประเทศ   

   2)  วิเคราะห์ความถี่ของสมุนไพรที่ใช้จากหมอพ้ืนบ้านทั้ง 5 คน ด้วยค่า RFC 
   3)  วิเคราะห์ความถี่วงศ์ของพืชสมุนไพรที่พบมากท่ีสุด โดยแสดงเป็นค่าร้อยละ 
  4)  วิเคราะห์ความถี ่ลักษณะวิสัยของพืชสมุนไพร โดยการจำแนกเป็น ไม้ล้มลุก        
       ไม้ยืนต้น ไม้เถาเลื้อย และไม้พุ่ม โดยแสดงเป็นค่าร้อยละ 
  5) วิเคราะห์ความถี่วิธีการเตรียมยาสมุนไพร เช่น การต้ม การคั้น การบด โดยแสดง
      เป็นค่าร้อยละ 
  6) วิเคราะห์ความถี่วิธีการใช้ยาสมุนไพร เช่นการดื่ม การทา การสูดดม โดยแสดงเป็น    
                ค่าร้อยละ 
  7) วิเคราะห์ข้อมูลประวัติหมอพื้นบ้าน นิยาม สาเหตุการวินิจฉัย การให้คำแนะนำใน
      การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามแนวความคิดหมอพ้ืนบ้าน โดยการ 
      พิจารณาจากความถ่ีของผู้ให้ข้อมูล  
  8) วิเคราะห์หลักการตั้งตำรับยาแต่ละตำรับ และในความถี่ที่พบมาก โดยพิจารณา
      จากรสยาในแต่ละตำรับ 
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  3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
   สูตรคำนวณที่ใช้ในงานวิจัย  

  Relative Frequency of citation (RFC) (Ladio and Lozada, 2001; Lozada et 
 al., 2006; Tardío and Pardo-de-Santayana, 2008)  

  เป็นสูตรที่ใช้เพื่อวิเคราะห์ความถ่ีสัมพัทธ์ของพืชแต่ละชนิดที่ถูกผู้ให้ข้อมูลรายงานการ
 ใช้ประโยชน์ซึ่งค่านี้จะบ่งบอกถึงความแพร่หลายของการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดนั้นๆ ในกลุ่ม
 ผู้ให้ข้อมูล ค่า RFC สามารถคำนวณได้จากสูตรดังนี้ 
  
 
                    โดย    FC คือ จำนวนผู้ให้ข้อมูลที่รายงานการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดนั้น 
                              N คือ จำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
   ความแพร่หลายของการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดใดๆ จะมีค่าสูงสุด เมื่อค่า RFC ของ
 พืชนั้นๆ  มีค่าเท่ากับหนึ่ง (1) กล่าวคือ เมื่อผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์แบบสอบถามทุกคนได้
 รายงานการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดนั้นในหมวดหมู่ใดหมวดหมู่หนึ่ง ในทางกลับกัน พืชชนิด
 ใดๆ ที่มีค่า RFC  เท่ากับศูนย์ (0) นับเป็นพืชที่ไม่มีความแพร่หลายในการใช้ประโยชน์กล่าวคือ 
 ไม่มีผู้ให้ข้อมูลคนใดเลยที่รายงานการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดนั้นๆ 
 
 

3.3   การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ทราบ รวมถึงแจ้งสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและการถอนตัวจากการวิจัย โดยแจ้ง
กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับขณะที่ให้สัมภาษณ์หากรู้สึกไม่สบายใจที่จะตอบคำถามบางข้อสามารถข้าม
ข้อคำถามนั้นไปได้ หรืออาจจะหยุดการสัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา ซึ่งงานวิจัยได้ผ่านการพิจารณา
จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย ใ น ม น ุ ษ ย ์  ค ณ ะ ก า ร แ พ ท ย ์ แ ผ น ไ ท ย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (EC.66/TTM.02-002) ก่อนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  

RFC = FC/N 
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บทที่ 4 ผลการวิจัย 

  การศึกษาองค์ความรู ้การรักษาโรคเบาหวานของหมอพื ้นบ้านจังหวัดพะเยา          
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทำการคัดเลือกหมอพ้ืนบ้านโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ซึ่งคัดเลือกโดยมีคุณสมบัติที่กำหนดคือ 1) เป็นผู้ได้รับการสืบทอดองค์ความรู้หมอ
พ้ืนบ้าน และได้รับการยอมรับจากบุคคลในชุมชน 2) มีประสบการณ์ในการรักษาโรคเบาหวาน
ไม่น้อยกว่า 10 ปี 3) อนุญาตและยินยอมให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยความสมัครใจ และเป็นผู้ซึ่ง
ได้รับการขึ ้นทะเบียนกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาหรือกรมการแพทย์แผนไทย
จำนวน 6 คน แต่ในระหว่างการเก็บข้อมูลมีผู้เสียชีวิต 1 ราย จึงมีผู้ได้รับคัดเลือกเข้าร่วมใน
การศึกษา 5 ราย อาศัยอยู่ใน 4 อำเภอของจังหวัดพะเยา คือ อำเภอเมืองพะเยา อำเภอดอก
คำใต้ อำเภอปง และอำเภอเชียงคำ โดยผู้วิจัยได้แบ่งข้อมูลผลการศึกษาออกเป็น 4 ส่วน คือ 1) 
ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับหมอพื้นบ้าน  2) ข้อมูลประวัติการเป็นหมอพื้นบ้าน 3) หลักการและแนว
ทางการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน 4) ตำรับยาและสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน   

 
  4.1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับหมอพื้นบ้าน 

  ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับหมอพื้นบ้าน ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของ
หมอพื้นบ้าน เพศ อายุ  ศาสนา ประวัติการศึกษา การประกอบอาชีพ (ตารางที่ 4) พบว่าหมอ
พ้ืนบ้านในจังหวัดพะเยาที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์มีจำนวน 5 คน เป็นเพศชายทั้งหมด หมอ
พื้นบ้านมีอายุอยู่ในช่วง 68-90 ปี โดยหมอพื้นบ้านทุกท่านนับถือศาสนาพุทธ ด้านการศึกษา
พบว่า หมอพื้นบ้านทุกท่านได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพหลักของหมอ
พื้นบ้านพบว่า ประกอบอาชีพเป็นหมอพื้นบ้านจำนวน 2 ท่าน และอีก 3 ท่านประกอบอาชีพ
หลักคือทำสวน เป็นเกษตรกร หมอพิธีกรรมและประกอบอาชีพหมอพื้นบ้านเป็นอาชีพรอง 
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  4.2 ข้อมูลประวัติการเป็นหมอพื้นบ้าน 
  ผลการศึกษา ข้อมูลประวัติการเป็นหมอพื้นบ้าน แสดงในตารางที่ 4 ประกอบด้วย 
ประสบการณ์ในการรักษา แรงจูงใจในการเป็นหมอพื้นบ้าน การศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติม การขึ้น
ทะเบียนเป็นหมอพื ้นบ้าน และการสืบทอดองค์ความรู้  พบว่าหมอพื ้นบ้าน 2 ท่านมี
ประสบการณ์ในการรักษาโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ40) และมีประสบการณ์ในการ
รักษามากกว่า 20 ปี จำนวน 1 ท่าน (ร้อยละ 20) และอีก 2 ท่านมีประสบการณ์ในการรักษา
โรคเบาหวานมากกว่า 30 ปี (ร้อยละ 40) โดยหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ได้รับแรงจูงใจในการ เป็น
หมอพื้นบ้าน  จากการเป็นทายาทผู้สืบทอด (ร้อยละ 80) โดยอาศัยการสังเกต จดจำให้ขึ้นใจ 
ซึมซับองค์ความรู้และอาศัยความมานะบากบั่น พากเพียรอดทน เพื่อจดจำ คำสั่งสอน ให้ได้
อย่างแม่นยำ เรียนรู้ชนิดของสมุนไพร ส่วนที่ใช้ในการรักษา ในขณะที่ออกติดตามบรรพบุรุษ
เก็บพืชสมุนไพรในป่า และยังพบว่าหมอพื้นบ้านอีก 1 ท่าน (ร้อยละ 20) มีความสนใจที่จะ
ศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองจากตำรายาโบราณเป็นประสบการณ์สั่งสมจนเกิดความชำนาญในการ
รักษา และในระหว่างเริ่มทำการเรียนรู้และทำการรักษาโรคให้กับชาวบ้านในชุมชนของตนนั้น 
หมอพื้นบ้านทั้ง 5 ท่านได้มีความสนใจที่จะเก็บเกี่ยวความรู้ประสบการณ์โดยการเรียนเ ข้า
อบรมศึกษาเกี ่ยวกับเรื ่องการใช้ประโยชน์จากพืชสมุนไพร ซึ ่งจัดอบรมโดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา โดยหมอพื้นบ้านทั้ง 5 ท่านนี้มีประสบการณ์ในการรักษาโรค มี
ความรู้ความชำนาญเป็นปราชญ์ชาวบ้านเกี่ยวกับการใช้พืชสมุนไพร อีกท้ังยังเป็นที่ยอมรับของ
คนในชุมชนในการรักษาอาการเจ็บป่วยของคนในชุมชน จนได้รับการยอมรับและขึ้นทะเบียน
เป็นหมอพื้นบ้านจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา โดยในปัจจุบันนี้นั้นหมอพื้นบ้าน 3
ท่าน (ร้อยละ 60) ได้มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับทายาทและผู้ที่สนใจศึกษา และอีก 2 ท่าน 
(ร้อยละ 40) ยังไม่มีผู้สืบทอดองค์ความรู้ดังกล่าว
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 ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของข้อมูลหมอพ้ืนบ้าน 

ชื่อหมอพ้ืนบ้าน อำเภอ 
อายุ
(ปี) 

ศาสนา 
ประวัติ

การศึกษา 

อาชีพ 
ประสบการณ์ในการ
รักษาโรคเบาหวาน
ของหมอพื้นบ้าน 

แรงจูงใจในการ
เป็นหมอ
พ้ืนบ้าน 

การ
ถ่ายทอด

องค์
ความรู้ 

อบรม
เพ่ิมเติม

ด้าน
สมุนไพร 

ได้รับ
การขึ้น
ทะเบียน 

อาชีพ
หลัก 

อาชีพ
รอง 

พ่อหมอแก้ว   
ใจยืน 

เมือง 90 พุทธ ประถม4 
หมอ

พื้นบ้าน 
ไม่ม ี มากกว่า 30 ปี 

เป็นทายาทหรือ
ผู้สืบทอด มี 

√ √ 

พ่อหมอสมเกียรติ 
ชำนาญยา 

เมือง 80 พุทธ ประถม4 
หมอ

พิธีกรรม 
หมอ

พื้นบ้าน 
มากกว่า 10 ป ี

เป็นทายาทหรือ
ผู้สืบทอด ไม่ม ี

√ √ 

พ่อหมอแก้ว   
วันด ี

ดอก
คำใต ้

78 พุทธ ประถม4 เกษตรกร 
หมอ

พื้นบ้าน 
มากกว่า 10 ป ี

เป็นทายาทหรือ
ผู้สืบทอด มี 

√ √ 

พ่อหมอจอม   
กราบทูล 

เชียงคำ 68 พุทธ ประถม4 เกษตรกร 
หมอ

พื้นบ้าน 
มากกว่า 20 ป ี

เป็นทายาทหรือ
ผู้สืบทอด มี 

√ √ 

พ่อหมอสุธรรม  
ดวงแก้ว 

ปง 75 พุทธ ประถม4 
หมอ

พื้นบ้าน 
ไม่ม ี มากกว่า 10 ป ี

ศึกษาจากตำรา
ด้วยตนเอง ไม่ม ี

√ √ 
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 4.3 หลักการและแนวทางการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน 

  ผลการศึกษาหลักการและแนวทางการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน ประกอบด้วย
ข้อมูลคือ 1) องค์ความรู้และภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน โดยศึกษาเกี่ยวกับ โรคเบาหวานตาม
ความหมายของหมอพ้ืนบ้านและแนวความคิดธาตุทั้งสี่กับการเกิดโรคของหมอพ้ืนบ้าน 2) การ
ตรวจวินิจฉัยโรคและเครื่องมือที่ใช้ในการรักษา 3) รูปแบบและวิธีการรักษา 4) ลักษณะผู้ป่วย
ที่มารับบริการ 5) ข้อแนะนำการปฏิบัติตัวหลังการรักษา และการติดตามประเมินผลการรักษา 
มีรายละเอียดดังนี้ 

  4.3.1 องค์ความรู้และภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน 
  4.3.1.1 โรคเบาหวานตามความหมายของหมอพื้นบ้าน  

  โรคเบาหวานตามความหมายของหมอพ้ืนบ้านนั้น หมอพ้ืนบ้านได้อธิบายว่าเกิดจาก 
ความผิดปกติของเลือดในร่างกาย กล่าวคือเลือดในร่างกายน้อยทำให้เกิดอาการเวียนศีรษะ 
เกิดจากการดื่มน้ำน้อย ร่างกายขาดน้ำ ทำให้เลือดข้นเหนียว  มักเกิดคู่กับความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง บางรายมองเห็นไม่ชัด ผู้ป่วยมักมีอาการปัสสาวะบ่อย 
เบาหวานมี 2 แบบคือ เบาหวานแห้ง จะมีอาการปัสสาวะบ่อย ผอม ไม่มีแรง ตาพร่ามัวมองไม่
ชัด ตาใสขุ่น ผอมเหลือง เบาหวานบวม คือจะรับประทานบ่อย อ้วนบวม เป็นโรคที่เกิดขึ้นได้ 
ง่าย เนื่องจากปัจจุบันพฤติกรรมการใช้ชีวิตเน้นความสบายและเรียบง่าย ขาดความระมัดระวัง
ในการดำเนินชีวิต รับประทานของหวานมากจนเกินไป บางรายนอกจากพฤติกรรมการใช้ชวีิต
แล้วนั้น อาจเกิดจากกรรมพันธุ์ทำให้เกิดโรคเบาหวานก็เป็นไปได้ ดังคำกล่าวของหมอพ้ืนบ้าน 

   “เป๋นโรคที่เก่ียวกับความผิดปกติของเลือด เลือดใน   
   ร่างกายต่ำทำให้เกิดอาการเวียนศีรษะ เกิดจากการกิ๋นน้ำ  
   น้อย ร่างกายขาดน้ำ ยะหื้อเลือดข้นเหนียว” 
    (หมอสมเกียรติ  ชำนาญยา, สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 8 พฤษภาคม 2566)  
 
   “โรคเบาหวานกะตึงบ่สบายเนอะ เป๋นบวม เป๋นหยังไป บางคนก็ 
   แห้ง มัน จะผอมลง ผอมลง บางคนเป๋นเบาหวาน ตุ้ย ก็ตุ้ย” 
   (หมอแก้ว ใจยืน, สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 3 พฤษภาคม 2566) 
 
   "เป๋นโรคที่ชอบเกิดคู่กับความดัน ยะหื้ออ่อนเพลีย บ่ามีแฮง พ่อง 
   กะหันบ่หันชัด ยะหื้อเยี่ยวหมั่น มี 2 แบบหนา คือว่า เบาหวาน 
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   แห้ง จะยะหื้อเยี่ยวหมั่น ผอม บ่ามีแรง หันบ่าชัด ต๋าใสขุ่น ผอม 
   เหลือง เบาหวานบวม คือ จะกิ๋นหมั่น ยะหื้ออ้วนบวม" 
   (หมอแก้ว วันดี, สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 4 พฤษภาคม 2566) 
    
   “สมัยแรกเริ่มเดิมทีในตำราหรือที่ชาวบ้านเรียกและเข้าใจคือ โรค 
   บวม เกดิจากการทำงานของ ตับขาวหรือม้าม ที่ผิดปกติคือ ตับ 
   ขาวหรือม้ามจะบ่านำน้ำตาลขับออกมาทางปัสสาวะยะหื้อน้ำตาล 
   คั่งค้างในเลือดในร่างกายยะหื้อเกิดอาการบวม น้ำหนักตัวเยอะ” 
   (หมอจอม  กราบทูล, สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 26 สิงหาคม 2566) 
 
   “โอ้ โรคนี้หนากะเป็นโรคที่เกิดจากความเครียด ของกินที่กิ๋นเข้า 
   ไปนักล้ำ น้ำหนักเก๋ินยะหื้ออ้วน กะเป๋นเบาหวาน” 
   (หมอสุธรรม ดวงแก้ว, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2566) 
 
  4.3.1.2 แนวความคิดธาตุทั้งสี่กับการเกิดโรคของหมอพื้นบ้าน 

  จากแนวคิดของหมอพื้นบ้านเกี่ยวกับธาตุทั้งสี่ ที่ทำให้เกิดโรคเบาหวานนั้น พบว่า 
เมื่อเกิดโรคหรืออาการที่เจ็บป่วยจะส่งผลกระทบกับธาตุทั้งสี่ในร่างกาย ทำให้ธาตุที่อยู่ภายใน
ร่างกายขาดความสมดุลจึงก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยขึ้น โดยความผิดปกติของธาตุทั้งสี่ ทีเ่กิดขึ้น
กระทั่งส่งผลให้ทำให้เกิดเป็นโรคเบาหวานนั้น เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็น
ส่วนใหญ่ เนื่องในจากปัจจุบันนี้นั้นอาหารมีความหลากมายและมีมากมายมากกว่าที่ผ่านมา 
อาหารที่มีรสหวาน ผลไม้ที่มีรสหวานรวมถึงการรับประทานอาหารที่มากเกินความต้องการของ
ร่างกาย ประกอบกับพฤติกรรมหรือการประกอบอาชีพที่ต้องเร่งรีบทำให้ไม่สามารถออกกำลัง
อย่างสม่ำเสมอเป็นประจำในทุกๆวันได้ จากสาเหตุดังกล่าวล้วนส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถนำ
อาหารที่รับประทานเข้าไปในร่างกายเปลี่ยนไปใช้พลังงานได้หมด จึงก่อให้เกิดการสะสมในรูป
ของไขมันในร่างกาย ส่งผลให้มีน้ำหนักตัว มวลน้ำในร่างกายเพิ่มมากขึ้นเกิดการกำเริบขึ้นของ
ธาตุน้ำภายในร่างกาย และอีกสาเหตุหลักเกิดขึ้นได้จาก อายุที่เพิ่มมากขึ้นก้าวเข้าสู่ช่วงวัย
กลางคนและวัยผู้สูงอายุ ซึ่งอายุที่เพ่ิมมากข้ึนนั้นส่งผลต่อประสิทธิภาพ การทำงานของร่างกาย
ที่ลดลงจากเดิมได้อีกด้วย และจากการที่ธาตุน้ำในร่างกายกำเริบจากปัจจัยการรับประทาน
อาหารและการออกกำลังกาย ส่งผลกระทบคือเมื่อธาตุน้ำมากธาตุลมและธาตุไฟทำงานได้
ลดลง (หย่อน) ทำให้โรคเข้ามาแทรกภายในร่างกายได้ ดังคำกล่าวที่ว่า "อายุน้อย ธาตุแข็ง โรค
ไม่เบียดเบียน อายุเยอะ ธาตุอ่อน โรคแทรกได้" เมื่อธาตุภายในร่างกายทั้งธาตุน้ำที่กำเริบขึ้น 



60 
 

 
 

ธาตุลมและธาตุไฟที่หย่อนประสิทธิภาพลง ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของธาตุภายในร่างกาย จึง
เป็นสาเหตุให้ธาตุดิน หรืออวัยวะภายในร่างกายทำงานได้ไม่มีประสิทธิภาพร่างกายจึงเกิด
อาการแสดงของโรคขึ้น และเมื่อธาตุในร่างกายอ่อนแอเสื่อมลงตามช่วงอายุและปัจจัย จึงต้อง
ทำการปรับธาตุให้บริบูรณ์ก่อนการรักษาทุกครั้งไป  ซึ่งสอดคล้องกับกลไกการเกิดโรคเบาหวาน 
จากบทความเบาหวานตามแนวคิดการแพทย์แผนไทย (ชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ และสุฐิตา โอ
ภาษ,ี 2563) กล่าวว่า ในช่วงปัจฉิมวัย มีผลทำให้ไฟย่อยอาหารมีกำลังอ่อนลง เมื่อรับประทาน
อาหารที่มีรสหวาน หรืออาหารที่ย่อยยาก จะทำให้เกิดการกำเริบหรือคั่งของความชุ ่มใน
ร่างกายซึ่งหมายถึงร่างกายมีปริมาณน้ำอยู่มาก ทำให้ธาตุลมและธาตุไฟเคลื่อนผ่านได้ไม่
สะดวก ซึ่งเมื่อพิจารณาคุณสมบัติของธาตุน้ำจะเคลื่อนที่จากท่ีสูงลงสู่ที่ต่ำ มีผลทำให้น้ำไปกอง
อยู่บริเวณส่วนล่างของร่างกายซึ่งก็คือบริเวณคูถเสมหะ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปัสสาวะมาก
และบ่อย ดังบทสัมภาษณ์จากหมอพ้ืนบ้าน 4 ราย โดยกล่าวว่า 

 
    “ต้องคำนวณธาตุของผู้ป่วยแต่ละคนก่อนว่าเกิดจาก  
    ความผิดปกติของธาตุใด ธาตุมันเสื่อม ตึงดิน น้ำ ลม ไฟ  
    นั่นเนอะ ยะหื้อเป๋นเบาหวาน” 
    (หมอแก้ว ใจยืน, สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 3 พฤษภาคม 2566) 
 
    “ธาตุลมในร่างกายอ่อน ยะหื้อมีอาการหายใจบ่าอ่ิม บ่ามี 
    แฮงเพลีย นอนบ่าหลับ” 
         (หมอสมเกียรติ  ชำนาญยา, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2566)  
 
    “ธาตุในร่างกายอ่อนแอ ธาตุในร่างกายหย่อนยะหื้อโรค 
    เข้ามาแทรกเกิดโรคได้ “อายุน้อย ธาตุแข็ง บ่ามโีรคมา 
    เบียดเบียน อายุเยอะ ธาตุอ่อน โรคเข้ามาแทรกได้" 
    (หมอแก้ว วันดี, สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 4 พฤษภาคม 2566) 
 
    “ผู้ป่วยที่เป๋นเบาหวานส่วนใหญ่ น้ำในร่างกายจะนักยะหื้อบวม” 
        (หมอจอม  กราบทูล, สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 26 สิงหาคม 2566) 
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และสามารถสรุปแนวคิดธาตุทั้ง 4 กับการเกิดโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบ้านได้ดังภาพที่ 3 
 
 
 

 
 

 
 

 
ภาพที่ 3 แนวความคิดธาตุทั้งสี่กับการเกิดโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบ้านจังหวัดพะเยา 

 
  4.3.2 การตรวจวินิจฉัยโรคและเครื่องมือที่ใช้ในการรักษา 

  จากการศึกษาพบว่า หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่มีหลักในการตรวจวินิจฉัยโรคคือ เริ่มจาก
การสอบถามซักประวัติประเมินอาการจากการบอกเล่าของผู้ป่วย มักพบผู้ป่วยมีอาการเพลีย 
หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย ซึ่งจากการสอบถามหมอพื้นบ้านแต่ละท่านนั้นในอดีตจะให้ผู ้ป่วย
ปัสสาวะลงบนใบไม้แห้ง ปล่อยให้ระยะเวลาผ่านไปสักพักและสังเกตบริเวณที่ปัสสาวะมีมดมา
ตอมหรือไม่ ถ้าพบมดมาตอมบริเวณปัสสาวะ แสดงว่าป่วยเป็นเบาหวาน แต่ในปัจจุบันนั้นหมอ
พื้นบ้านส่วนใหญ่ได้สอบถามจากผู้ป่วยและยึดคำวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาส่วนใหญ่ผ่านการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันมาแล้ว และในบางรายมี
การสอบถามเกี ่ยวกับผลทางห้องปฏิบัติการ (Fasting blood sugar: FBS) จากคำพูดของ
ผู้ป่วยเพื่อยืนยันผลการรักษาของหมอร่วมด้วย โดยกล่าวว่า 

    “คนในครอบครัวมีประวัติเป๋นเบาหวานพ่องก่อ  ชอบกิ๋นอาหาร
    แบบไหน รสชาติเป๋นจะได เป๋นเบาหวานมาเมินเท่าใดแล้ว อาการ
    เป๋นจะใดพ่อง เยี่ยวหมั่นก่อ” 
    (หมอแก้ว ใจยืน, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2566) 
 
 



62 
 

 
 

  หมอจอม กราบทูล นอกจากจะสอบถามลักษณะอาการของผู้ป่วยที่มารับบริการ
แล้วนั้น พ่อหมอจะใช้การสังเกต เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วย โดยหลักการสังเกต 3 สิ่งดังนี้คือ 
1) สังเกตดวงตา ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน เส้นตาขาวจะมีเส้นเลือดตานูนออกมาเข้าหางตาดำ 2) 
สังเกตผิวเนื้อบริเวณใบหน้า แก้ม โหนกแก้ม หน้าผาก จะไม่ค่อยมีน้ำมีนวล ผิวจะแห้ง  3) กด
บริเวณผิว บริเวณแขนจะมีลักษณะกดบุ๋ม  

   หมอสมเกียรติ ชำนาญยา ท่านจะมีการสอบถามวันเดือนปีเกิดของผู้ป่วยร่วมด้วย 
เพื่อดูลายมือตรวจดวงชะตารายบุคคลเพื่อใช้ช่วยในการยืนยัน อาการป่วยปัจจุบันว่าเป็นมาก
หรือน้อย ซึ่งสอดคล้องกับความเชื่อพื้นฐานของภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านภาคเหนือ โดยหมอ
พื้นบ้านล้านนาหรือหมอเมือง จะมีวิธีการวินิจฉัยอาการและการรักษาด้วยการป้องกันหรือ
รักษาด้วยพิธีกรรมร่วมด้วย เช่น การดูฤกษ์ยาม (สำนักศิลปะและวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราช
ภัฎเชียงใหม่, 2564) การขจัดปัดเป่าสิ่งเลวร้ายจากการดู และจะเห็นได้ว่าการแพทย์พื้นบ้าน
ล้านนา เป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพบนฐานความเชื่อ ความศรัทธา และทรัพยากรที่มีอยู่ใน
ท้องถิ่น เพื่อดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ในส่วนของเครื่องมือที่ใช้ใน
การตรวจและรักษาโรคหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จะใช้ตำรายาโบราณ ทั้งนี้รายละเอียดสำคัญใน
การตรวจวินิจฉัยของหมอพ้ืนบ้านทั้ง 5 รายสรุปได้ดังภาพท่ี 4      

 
  4.3.3 รูปแบบและวิธีการรักษา 

  รูปแบบการรักษาของหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ ประกอบด้วย ตรวจประเมินสอบถาม
อาการจากการบอกเล่าของผู้ป่วย ร่วมกับการใช้ยาสมุนไพร ในรูปแบบยาต้ม  (ภาพที่ 4) 

  4.3.4 ลักษณะผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
   ผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคกับหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่จังหวัดพะเยาอยู่

ในช่วงวัยกลางคนมีอายุ 40 ปีขึ้นไปเป็นส่วนใหญ่ มีทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งส่วนใหญ่ที่มารับ
การรักษาเคยได้รับการรักษาจากหมอแผนปัจจุบันอยู่ก่อนแล้วและมีการใช้ยาสมุนไพรรักษา
ควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน 

  4.3.5 ข้อแนะนำการปฏิบัติตัวหลังการรักษาและการติดตามประเมินผลการรักษา 
   ผลการศึกษา ข้อแนะนำการปฏิบัติตัวหลังการรักษา พบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มี

การให้คำแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคและมีสุขภาพที่แข็งแรง ได้แก่ ช่วงที่รับการรักษาควร ลด งด หรือเลี่ยงอาหารที่มี
รสหวาน ผลไม้ท่ีมีรสหวานเพ่ิมการรับประทานผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เน้นรับประทานอาหารที่เป็น
ของพื้นบ้าน เช่น น้ำพริก แกง ต้ม ที่มีรสปานกลางไม่เป็นรสจัด รับประทานผลไม้ตามฤดูกาล 
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ขยับร่างกายออกกำลังกายเป็นประจำทุกวัน นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ลดความเครียด ดื่ม
น้ำให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
  ในส่วนการติดตามประเมินผลการรักษา พบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ไม่มีการ
ติดตามอาการอย่างชัดเจน แต่จะสอบถามจากผู้ป่วยเกี่ยวกับค่าของผลทางห้องปฏิบัติการ 
(Fasting blood sugar: FBS) ก่อนรับประทานยาและหลังรับประทานยาชุดแรกว่าลดลง
หรือไม่  และจะติดตามสอบถามอาการจากผู้ป่วยจนกว่าผู้ป่วยจะอาการดีขึ้นจนเป็นที่พึงพอใจ  
 

   “แนะนำกิ๋นอาหารที่มีประโยชน์ เลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีรส 
   หวานเน้นกิ๋นเสริมผลไม้รสเปรี้ยว สำคัญสุดคือต้องพักผ่อนหื้อเพียงพอ” 
        (หมอแก้ว ใจยืน, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2566) 
 
   “หลีกเลี่ยงก๋านก๋ินอาหารที่มีรสหวาน งดกิ๋นเหล้าห้ามแตะโดยเด็ดขาด” 
      (หมอจอม  กราบทูล, สัมภาษณ์เม่ือวันที่ 26 สิงหาคม 2566) 
 
   “หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน พักผ่อนหื้อเพียงพอ งดเลิกดื่มเหล้า เบียร์ 
   แอลกอฮอล์ทุกอย่าง รวมตึงของหมักดอง” 
    (หมอสุธรรม ดวงแก้ว, สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2566) 
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ภาพที่ 4 รูปแบบขั้นตอนการรักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบ้านจังหวัดพะเยา 
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  4.4 ตำรับยาและสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้าน   

  จากการศึกษาตำรับยาและสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดพะเยาจำนวน 5 ท่าน พบว่า ตำรับยารักษาโรคเบาหวานจำนวน 6 
ตำรับ (ตารางที่ 5) โดยใช้วิธีการเตรียมยาด้วยการต้ม ซึ่งหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่เก็บสมุนไพรจากพื้นที่ในชุมชน สวนผักตามบ้านเรือน  ป่าชุมชน และสมุนไพรส่วน
ใหญ่พบได้ท่ัวไปในท้องถิ่น 
ตารางท่ี 5 พืชสมุนไพรและตำรับยารักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบ้านจังหวัดพะเยา 

ชื่อสามัญ ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ ส่วนที่ใช ้ รสยา สรรพคุณ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (อ้างอิง) RFC Collector no. 

พ่อหมอสมเกียรติ  ชำนาญยา: ตำรับที ่1-2  
สูตรที่ 1 (สูตรพ้ืนฐาน): รสประธานเย็นจืด   
ชะเอมเทศ Glycyrrhiza glabra L. Fabaceae ก้าน,ใบ หวาน ลดระดับน้ำตาล

ในเลือด  
α-Amylase inhibition 

α-Glucosidase inhibition  
(Faazila Fathima et al., 2021) 
Anti-Hyperglycemic 
(Qureshi JA et al., 2020) 

0 ไม่ได้เก็บ
ตัวอย่างแห้ง 

รางจืด Thunbergia laurifolia Lindl. Acanthaceae ใบ เย็นจืด ขับล ้างสารพิษ
ออกจากร่างกาย 

Glucose Improved AMPK and GLUT 
(Choonong, R. et al., 2023) 

0.6 002 

ข้าวเจ้าเปียก  
 

Oryza satival L. Poaceae 1 หย ิ บมื อ
(เมล ็ดข ้าว
สวยที ่ยังไม่
สุกแช่น้ำทิ้ง
ไว1้คืน) 

จืด คุมฤทธิ์ตัวยาใน
ตำรับ 

- 0 - 
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        ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
ชื่อสามญั ชื่อวิทยาศาสตร ์ ชื่อวงศ์ ส่วนที่

ใช้ 
รสยา สรรพคุณ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา RFC Collector no. 

พ่อหมอสมเกียรติ ชำนาญยา: ตำรับที ่1-2  
สูตรที่ 2 (กรณีที่รับประทานสูตรที่ 1 แล้วน้ำตาลในเลือดไม่ลดลง) : รสประธานเย็นจืด  
เตยหอม Pandanus amaryllifolius Roxb. Pandanaceae  ใบ จืดเย็น รักษา

เบาหวาน  
ขับปัสสาวะ  
แต่งกลิ่นตำรับ
ยา  
ช่วยให้ชุ่มคอ 

α-Glucosidase inhibition 
(Chiabchalard and Nooron., 2015) 

↑ Insulin release 
(Chiabchalard and Nooron., 2015) 
Hypoglycemic 
(Peungvicha et al., 1996); 
Sasidharan et al., 2011) 
Improved insulin resistance 
(Saenthaweesuk et al., 2016) 
Improved metabolic syndrome 
(Reshidan et al., 2019) 
Antidiabetes (Lolok, N. et al., 2020) 

0.4 003 

เดือยหิน Coix lachryma-jobi L. Poaceae ราก จืด ลดระดับ
น้ำตาลใน
เลือด  

Hypoglycemic (Huong et al., 2010; 
Phung et al., 2012) 

0 004 

ผักสาบ Adenia viridiflora Craib. Passifloraceae เถา หวาน
ขม 

ลดระดับ
น้ำตาลใน
เลือด 

α-glucosidase inhibition 
(Wannasaksri, W.et al., 2021) 

0 017 
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 ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
ชื่อ

สามัญ 
ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ ส่วนที่ใช ้ รส

ยา 
สรรพคุณ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา RFC Collector no. 

พ่อหมอแก้ว ใจยืน: ตำรับที ่3: รสประธานเย็นจืด  
มะก่อง
ข้าว 

Abutilon indicum (L.) Sweet  Malvaceae  ทั้งต้น(แก่) จืด ลดระดับ
น้ำตาลใน
เลือด  

Antidiabetes  
(Gomaa AAR. et al., 2021) 

0.4 005 

เตยหอม  Pandanus amaryllifolius Roxb.  Pandanaceae ทั้งต้น จืด รักษา
เบาหวาน  
แต่งกลิ่นให้
ตำรับยา  
ช่วยให้ชุ่ม
คอ 

α-Glucosidase inhibition 
(Chiabchalard and Nooron., 2015) 
Insulin release 
(Chiabchalard and Nooron., 2015) 
Hypoglycemic 
(Peungvicha et al., 1996); Sasidharan et al., 
2011) 
Antidiabetes (Lolok, N. et al., 2020) 

0.4 003 

อ้อยดำ Saccharum offiicinarum L. Poaceae ลำต้น
เหนือดิน 

จืด ลดระดับ
น้ำตาล  

Hypoglycemic  
(Ojewunmi et al., 2013) 

0 006 

ตำลึง  Coccinia grandis (L.) Voigt Cucurbitaceae เถา จืด
เย็น 

บำรุงสายตา 
ช่วยรักษา
เบาหวาน 

AR and AGEs inhibition (Saurav et al., 2017) 
Hypoglycemic  
(Shibib et al., 1993); (Attanayake et al., 2015) 
Anti-Hyperglycemic 
(Packirisamy M et al., 2018) 

0.4 007 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
ชื่อสามัญ ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ ส่วนที่ใช ้ รสยา สรรพคุณ ฤทธิ์ทางเภสัช

วิทยา 
RFC Collector no. 

พ่อหมอแก้ว  วันดี : ตำรับที ่4 : รสประธานร้อน  
มะก่องข้าว  Abutilon indicum (L.) Sweet Malvaceae ทั้งต้น(แก่) ฝาด

หวาน 
ลดระดับน้ำตาลในเลือด Antidiabetes  

(Gomaa AAR. et 
al., 2021) 

0.4 005 

กาฝากมะกรูด Dendrophthoe pentandra (L.) Miq Loranthaceae ทั้งต้น ฝาด ลดระดับน้ำตาลในเลือด 
และลดความดัน 

- 0 008 

กาฝากมะม่วง 
(มะม่วงพันธุ ์3ปี)  

Dendrophthoe pentandra (L.) Miq  Loranthaceae ทั้งต้น เปรี้ยว ลดระดับน้ำตาลในเลือด 
และลดความดัน 

Hypoglycemic  
(Hasan et al., 
2018) 

0 009 

กาฝากกาสะลอง  
 

Dendrophthoe pentandra (L.) Miq Loranthaceae ทั้งต้น หวาน ลดระดับน้ำตาลในเลือด 
และลดความดัน 

- 0 015 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
ชื่อสามญั ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ ส่วนที่

ใช้ 
รสยา สรรพคุณ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา RFC Collector no. 

พ่อหมอจอม กราบทูล: ตำรับที่ 5: รสประธานเย็นจืด  
ลูกใต้ใบ Phyllanthus amarus 

Schumach. & Thonn. 
Phyllanthaceae ทั้งต้น เปรี้ยว

ฝาด 
ลดน้ำตาลใน
เลือด รักษา
เบาหวาน (เป็น
คู่กับตะล่อมดิน) 

α-Amylase inhibition 
(Gunawan-Puteri et al., 2012) 

α-Glucosidase inhibition 
(Trinh et al., 2016) 
Hypoglycemic  
(Higashino. et al., 1992); (Tsado AN.et al., 
2019) 

0..4 010 

ตะล่อมดิน Gomphrena globosa L. Amaranthaceae ทั้งต้น ฝาด ลดน้ำตาลใน
เลือด รักษา
เบาหวาน  

α-Amylase inhibition 
(Arsia Tarnam Yakoob Sherif., 2021) 

0 011 

ย่านาง  
 
 
 

Tiliacora triandra 
(Colebr.) Diels.  
 

Menispermaceae เครือ จืด ขับล้างสารพิษ
ในร่างกาย 

α-Amylase inhibition (Nanasombat et al., 
2019) 

α-Glucosidase and α-amylase inhibition 
(Makinde et al.,2019) 
Hypoglycemic (Katisart et al., 2017) 

0.4 012 

รางจืด 
 

Thunbergia 
laurifolia Lindl. 

Acanthaceae ทั้งต้น จืด ขับล้างสารพิษ
ในร่างกาย 

 Glucose Improved AMPK and GLUT 
(Choonong, R. et al., 2023) 

0.6 002 

ป่าช้าหมอง 
 

Gymnanthemum extensum 
(Wall. ex DC.) 

Asteraceae ใบ ขม ขับล ้างสารพิษ
ในร่างกาย 

Antidiabetes 
(Alara OR. Et al., 2017) 

0 013 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
ชื่อสามัญ ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ ส่วนที่

ใช้ 
รสยา สรรพคุณ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา RFC Collector no. 

พ่อสุธรรม  ดวงแก้ว:  ตำรับที ่6: รสประธานร้อน  
หญ้าแดง 
(หญ้าหลักนา)  

Ischaemum rugosum Salisb.) Poaceae ทั้งต้น ขม ลดน้ำตาลใน
เลือด ลด
เบาหวาน 

- 0 016 

ลูกใต้ใบ Phyllanthus amarus 
Schumach. & Thonn. 

Phyllanthaceae ทั้งต้น เปรี้ยว
ฝาด 

ลดน้ำตาลใน
เลือด รักษา
เบาหวาน 
(เป็นคู่กับ
ตะล่อมดิน) 

α-Amylase inhibition 
(Gunawan-Puteri et al., 2012) 

α-Glucosidase inhibition 
(Trinh et al., 2016) 
Hypoglycemic  
(Higashino. et al., 1992); 
(Tsado AN.et al., 2019) 

0.4 010 

มะระขี้นก 
 

Momordica charantia L. Cucurbitaceae ทั้งต้น ขม ลดน้ำตาลใน
เลือด ลด
เบาหวาน 

Blood glucose levels 
(Khanna et al., 1981; 
Welihinda et al., 1986; 
Srivastava et al., 1993; 
(John et al., 2003) 
Hypoglycemic 
(Akhtar et al., 2011) 

0 014 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
ชื่อสามัญ ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ ส่วนที่

ใช้ 
รสยา สรรพคุณ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา RFC Collector no. 

ย่านาง  
 
 
 

Tiliacora triandra (Colebr.) Diels. Menispermaceae ใบ จืด ขับล้างสารพิษ
ในร่างกาย 

α-Amylase inhibition 
(Nanasombat et al., 2019) 

α-Glucosidase and α-amylase 
inhibition 
(Makinde et al., 2019) 
Hypoglycemic  
(Katisart and Rattana., 2017) 

0.4 012 

รางจืด 
 

Thunbergia laurifolia Lindl. Acanthaceae ใบ จืด ขับล้างสารพิษ
ในร่างกาย 

Glucose Improved AMPK and GLUT 
(Choonong, R. et al., 2023) 

0.6 002 

ตำลึง  Coccinia grandis (L.) Voigt Cucurbitaceae ทั้งต้น จืด บำรุงสายตา 
ช่วยรักษา
เบาหวาน 

AR and AGEs inhibition 
(Saurav et al., 2017) 
Hypoglycemic  
(Shibib et al., 1993); 
(Attanayake et al., 2015) 
Anti-Hyperglycemic 
(Packirisamy M et al., 2018) 

0.4 007 

หมายเหตุ สรรพคุณตามคำบอกของหมอพื้นบ้าน



72 
 

 
 

 4.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  Relative Frequency of citation (RFC)  
        จากข้อมูลการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านในจังหวัดพะเยาที่ทำการรักษาโรคเบาหวาน
 จำนวน 5 ท่าน พบการใช้ยาตำรับจำนวน 6 ตำรับ พบการใช้สมุนไพรในตำรับทั้งสิ้น 17 ชนิด 
 ความแพร่หลายของการใช้ประโยชน์จากพืช (RFC) พบว่า พืชที ่มีค่าดัชนีรายงานความ
 แพร่หลายของการใช้ประโยชน์จากพืช (Relative Frequency of citation: RFC) มากที่สุด
 คือรางจืด (Thunbergia laurifolia Lindl.) อยู ่ในวงศ์ Acanthaceae มีค่า RFC เท่ากับ 
 0.60 รองลงมาคือ คือ ตำลึง (Coccinia grandis (L.) Voigt) อยู ่ในวงศ์ Cucurbitaceae   
 ลูกใต ้ใบ (Phyllanthus amarus Schumach. & Thonn.) อย ู ่ ในวงศ์ Euphorbiaceae 
 ย่านาง (Tiliacora triandra (Colebr) Diels.) อยู่ในวงศ์ Menispermaceae  มะก่องข้าว 
 (Abutilon indicum (L.) Sweet)  อย ู ่ ในวงศ ์  Malvaceae และเตยหอม (Pandanus 
 Amaryllifolius Roxb.) อยู่ในวงศ์ Pandanaceae  ซึ่งมีค่า RFC เท่ากัน คือ 0.4 โดยความ
 แพร่หลายของการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดใดๆ จะมีค่าสูงสุด แสดงให้เห็นถึงคุณค่าการใช้
 ประโยชน์ของพืช สมุนไพร หรืออาจเป็นเพราะพืชสมุนไพรชนิดนั ้นๆ พบมากในพื ้นที่
 การศึกษา 
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บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผลการศึกษา 
  5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของหมอพื้นบ้าน 
  จากผลการศึกษา หมอพื้นบ้านในจังหวัดพะเยาที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ซึ่งเป็น
ผู้ให้ข้อมูลหลักมีจำนวน 5 คน อาศัยกระจายอยู่ในพื้นที่ 4 อำเภอ ประกอบด้วย อำเภอเมือง
พะเยา อำเภอดอกคำใต้ อำเภอปง และอำเภอเชียงคำ ทั ้ง 5 คน เป็นเพศชายทั ้งหมด 
สอดคล้องกับแนวคิดของ (พิสิฏฐ์ บุญไชย, 2545) ได้กล่าวว่า หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่จะเป็นเพศ
ชายเนื่องจากได้ผ่านการบวชเรียนมาแล้ว ผู้หญิงที่สนใจอยากเป็นหมอพื้นบ้านนั้นพบได้น้อย 
เหตุผลเนื่องมาจากผู้หญิงไม่ได้บวชเรียน ทำให้ไม่มีโอกาสเรียนรู้คาถาซึ่งเป็นภาษาบาลี ในขณะ
ที่ผู้ชายจะมีโอกาสได้ศึกษาภาษาบาลีมาก่อนจากบทสวดทางศาสนา ซึ่งการแพทย์พื้นบ้านกับ
คาถานั้นมีความสัมพันธ์กัน ประกอบกับพระพุทธเจ้าได้สนับสนุนให้พระสงฆ์เรียนวิชาแพทย์
เพื่อช่วยเหลือตนเองและผู้อื่น ในอดีตจึงพบหมอพระจำนวนมาก และผู้บวชเรียนจึงมีความรู้
เรื่องการแพทย์ติดตัว (ขุนนิทเทศสุขกิจ, 2516) นอกจากนี้ยังพบข้อมูลการศึกษาในประเทศ
เอธิโอเปีย (Belayneh and Bussa, 2014) ระบุว่าเพศชายมีองค์ความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน
มากกว่าเพศหญิง เหตุผลเนื่องจากเพศหญิงมีข้อจํากัดทางจารีตประเพณีท้องถิ่น รวมถึงการใช้
เวทมนตร์ คาถาอาคม และการประกอบพิธีกรรมต่างๆ 
  หมอพื้นบ้านมีอายุอยู่ในช่วง 68-90 ปี แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบัน หมอพื้นบ้านที่มี
ความชำนาญในการรักษาโรคเบาหวานในจังหวัดพะเยานั้น เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
การศึกษาภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งพบว่า หมอพื้นบ้าน
จะมีอายุอยู่ในช่วง 41-80 ปี ขึ้นไป และร้อยละ 74 คือ หมอพ้ืนบ้านที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (สุภา
พร วิสุงเร, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า การรักษาโรคของหมอพื้นบ้านกำลังจะสูญ
หายไปพร้อมกับการเสียชีวิตของหมอพื้นบ้านที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และไม่มีผู้สืบทอดวิชา 
เนื่องจากในปัจจุบันนั้น สถานพยาบาลทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น 
ประกอบกับองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์แผนตะวันตกได้รับการยอมรับมากขึ้น มีการใช้
ความรู้ด้านเทคโนโลยีประกอบการรักษาเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการสืบทอดความรู้อย่างเป็นระบบ
จึงเป็นสิ่งสำคัญ เพ่ือให้คงไว้ซึ่งภูมิปัญญาของชุมชน 
  ในการศึกษาเกี่ยวกับ การนับถือศาสนาของหมอพ้ืนบ้าน พบว่าหมอพ้ืนบ้านทุกท่าน
ที่มีองค์ความรู้ในการรักษาโรคเบาหวานของจังหวัดพะเยานั้นนับถือศาสนาพุทธ สอดคล้องกับ
การศึกษาในอำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ที่พบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ นับถือศาสนา
พุทธ และไดผ้่านการบวชเรียนมาแล้ว เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมขัดเกลา ทางด้านจิตใจให้เป็นผู้ที่มี
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ศีลธรรม เป็นคุณลักษณะที่บ่งบอกถึงการหมอพื้นบ้านที่ดี เกิดการยอมรับนับถือของชาวบ้าน
และคนในชุมชน (ปิยนุช ยอดสมสวย, 2556) การนับถือศาสนาของหมอพื้นบ้านมีความ
สอดคล้องกับจำนวนประชากรส่วนใหญ่ในจังหวัดพะเยาที่นับถือศาสนาพุทธด้วยเช่นกัน 
  ด้านการศึกษาของหมอพื้นบ้านทุกท่านนั้นพบว่า ได้รับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 4 ซึ่งเป็นการศึกษาภาคบังคับแห่งชาติ ที่ใช้ถึงปี พ.ศ. 2502 แสดงให้เห็นว่า
องค์ความรู ้ กระบวนการ ขั ้นตอน วิธ ีการรักษาของหมอแต่ละท่านนั ้น ถูกสั ่งสมจาก
ประสบการณ์ เป็นลักษณะการท่องและจดจำ ลองผิดลองถูก จนเกิดเป็นความรู ้จาก
ประสบการณ์ที่ถูกฝังอยู่ในตัวหมอแต่ละท่านเท่านั้น ซึ่งไม่ถูกบันทึกหรือเขียนรวบรวมไว้เป็น
ลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ  
  ในการศึกษาครั้งนี้ยังได้ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพของหมอพื้นบ้าน 
พบว่ามีเพียง 2 ท่านที่ยึดอาชีพหมอพื้นบ้านเป็นอาชีพหลัก และทำสวนหรือเกษตรกรรมเป็น
อาชีพรอง ตรงข้ามกับอีก 3 ท่านซึ่งประกอบอาชีพหลักเป็นเกษตรกร ด้วยการทำสวน และยึด
อาชีพรองเป็นหมอพิธีกรรมและหมอพื้นบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของพิสิฏฐ์ บุญไชย 
(2545) ที่ได้กล่าวว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่นั้นมักจะประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก 
เนื่องจากในพื้นที่ที่ทำการศึกษาเป็นพื้นที่ที่เหมาะสมกับการทำเกษตรกรรม ประกอบกับหมอ
พ้ืนบ้านเมื่อเรียนจบชั้นประถมแล้ว จะเลือกหางานทำเพ่ือทำมาหาเลี้ยงชีพ โดยในช่วงขณะนั้น 
ประชากรส่วนใหญ่ของไทยรวมทั้งชาวพะเยาดำรงชีพด้วย เกษตรกรรม (สภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2504) และการประกอบอาชีพเกษตรกรรมทำให้มีโอกาสศึกษา
สมุนไพรได้มาก ดังนั้นโดยส่วนใหญ่มักจะยึดอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลักและอีกหนึ่ง
เหตุผลคือค่าตอบแทนทีไ่ด้รับจากการรักษาผู้ป่วยนั้นไม่มากพอที่จะใช้ในการดำรงชีพ  

 
  5.1.2 ข้อมูลประวัติการเป็นหมอพื้นบ้าน 

  พบว่าหมอพื้นบ้านแต่ละท่านล้วนมีประสบการณ์ในการรักษาโรคเบาหวานมากกว่า 
10 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่า หมอพื้นบ้านแต่ละท่านมีความชำนาญในการรักษาโรค โดยเกิดจาก
การสั่งสมองค์ความรู้ ประสบการณ์ การจดจำ การลองผิดลองถูก การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ความรู้ด้านสมุนไพรในการรักษาโรค สั่งสมเป็นความรู้ทั้งจากประสบการณ์และศึกษาเพิ่มเติม 
กระทั่งเกิดความชำนาญในการรักษาโรค จนเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนและพื้นที่ใกล้เคียง 
ซึ่งข้อมูลจากการศึกษานั้น ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของสายจิต สุขหนู (2564) ที่ได้
กล่าวว่า หมอจะใช้ความชำนาญในการรักษาโรคซึ่งมีการสั่งสมประสบการณ์ต่างๆ ทำให้องค์
ความรู้อยู่ในความทรงจำ จำได้ขึ้นใจก็สามารใช้ความรู้ในการรักษาผู้ป่วยได้ แต่อาจจะยังไม่ได้
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รับการบันทึกเก็บรวบรวมองค์ความรู้เป็นลายลักษณ์อักษร เป็นความเสี่ยงที่อาจจะทำให้เกิด
การสูญเสียองค์ความรู้ต่างๆ เหล่านี้ไปได้ในอนาคต 
  จากการศึกษาพบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ได้รับแรงจูงใจในการเป็นหมอพื้นบ้าน  
จากการเป็นทายาทผู้สืบทอด โดยอาศัยการสังเกต จดจำ ท่องจำให้ขึ้นใจ เพ่ือซึมซับองค์ความรู้
ซึ่งต้องอาศัยความมานะบากบั่น พากเพียรอดทน เพื่อจะจดจำ คำสั่งสอน ให้ได้อย่างแม่นยำ 
ทั้งการเรียนรู้เกี่ยวกับชนิดของสมุนไพร ส่วนของสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา ซึ่งกระบวนการ
เรียนรู้และจดจำองค์ความรู้ต่างๆ นั้นจะเกิดขึ้นในขณะที่ออกติดตามบรรพบุรุษเพื่อเก็บพืช
สมุนไพรในป่า และสอบถามข้อสงสัย ประโยชน์ ข้อห้าม ข้อควรระวัง ในการใช้พืชสมุนไพรแต่
ละชนิด ลองผิดลองถูกจนเกิดเป็นข้อมูลที่จดจำฝังในตัวของหมอ  อีกทั้งมีความสนใจที ่จะ
ศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองจากตำรายาโบราณ ซึ่งเป็นตำราอักษรล้านนา โดยอาศัยความรู้การ
อ่านอักษรล้านนาจากการบวชเรียนที่ผ่านมา เป็นประสบการณ์สั่งสมจนเกิดความชำนาญใน
การรักษา และได้ใช้องค์ความรู้ทั้งจากการถ่ายทอดเรียนรู้จากบรรพบุรุษ การศึกษาจากตำรา
โบราณรวมถึงการศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติม เพื่อใช้ในการรักษาโรคให้กับคนในชุมชนและพื้นที่
ใกล้เคียงของตน จนเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการใช้สมุนไพรรักษาผู้คนในชุมชน จนเป็น
ปราชญ์ชาวบ้านที่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้พืชสมุนไพร อีกทั้งยังเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน 
ในการรักษาอาการเจ็บป่วย จนได้รับการยอมรับและขึ ้นทะเบียนเป็นหมอพื้นบ้านจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของสถาบันแห่งชาติว่าด้วยภูมิ
ปัญญาและการศึกษาไทย (2541) กล่าวถึง การถ่ายทอดความรู้ ซึ ่งหมายถึงการบอกวิชา
ความรู้ให้ผู้ที่สนใจเรียนเกิดความเข้าใจและสามารถนำไปปฏิบัติได้หลักจากที่ได้เรียนรู้ ซึ่งโดย
ส่วนใหญ่แล้วนั้น ภูมิปัญญาท้องถิ่นมักจะถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับผู้ที่สนใจศึกษาเล่าเรียน 
หรือกลุ่มเป้าหมายที่สนใจเรียนไปโดยอัตโนมัติ ไม่ได้ร่ำเรียนวิชาการหรือมีการสอนจากสถาบัน
ใดๆ แต่จะมีการใช้สามัญสำนึกแบบสังคมปะกิต กล่าวได้คือ เป็นการเรียนการสอนที่เกิดขึ้น
จากการเลียนแบบจากสิ่งที่เห็นที่สัมผัส และจดจำสืบทอดต่อกันมาของบุคคลในครอบครัว ซึ่ง
ใช้วิธีการถ่ายทอดโดย 1) ใช้วิธีการสาธิต คือมีการทำให้ดูเป็นแบบอย่าง อธิบายรายละเอียดใน
ทุกขั้นตอน เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง 2) ใช้วิธีปฏิบัติ
จริง คือฟังคำบรรยาย อธิบาย ร่วมกับมีการสาธิตแล้วนำไปปฏิบัติจริง และปฏิบัติซ้ำๆ จนเกิด
ความชำนาญ และสามารถนำเอาไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ ไม่ใช่ถูกกล่าวอ้างไว้เพียงแค่ในตำรา
เท่านั้น โดยกลุ่มเป้าหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่น คือ ผู้เรียนหรือกลุ ่มเป้าหมายที่รับการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาของผู้รู้ในท้องถิ่นนั้น โดยส่วนมากจะเป็นคนในครอบครัว เป็น
ญาติที่สืบทอดโดยสายเลือด 
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   ซึ่งในปัจจุบันนี้นั้นหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ ได้มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับทายาท
และผู้ที่สนใจศึกษา แต่ยังคงพบข้อมูลว่าบางท่านยังไม่มีผู้สืบทอดองค์ความรู้ดังกล่าว ข้อมูลใน
ส่วนนี้นั้นแสดงให้เห็นว่าองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านและตำรายาโบราณที่รับการสืบทอดมา
จากรุ่นสู่รุ่นนั้นมีความเสี่ยงที่จะสูญหาย ทั้งองค์ความรู้ที่ติดตัวหมอและตำรายาโบราณที่ไม่ได้
รับการถอดและบันทึกไว้เนื่องจากเป็นภาษาอักษรล้านนา ซึ่งในปัจจุบันนั้นมีบุคคลที่มีความรู้
และชำนาญส่วนใหญ่ล้วนแล้วแต่เป็นผู้สูงอายุ หรือผู้ที ่ผ่านการบวชเรียนมาแล้วทั้งสิ ้น  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสายจิต สุขหนู (2564) ในการศึกษาความยั่งยืนขององค์ความรู้ 
พบว่าส่วนใหญ่หมอยังไม่มีผู้เข้ามาสืบทอดองค์ความรู้ ประกอบกับตำราที่ได้รับการสืบทอดนั้น
ส่วนใหญ่เป็นตำราโบราณเขียนเป็นภาษาล้านนา อ่านยากและต้องอาศัยผู้รู้และมีความชำนาญ
ในการอ่านอักษรล้านนา เนื่องจากผู้ที่อ่านออกและเขียนได้ส่วนใหญ่จะเป็นคนโบราณเท่านั้น  
 

  5.1.3 หลักการของโรคเบาหวาน และแนวทางการรักษาของหมอพื้นบ้าน 
  จากการศึกษาโรคเบาหวานตามความหมายของหมอพื้นบ้านนั้น หมอพื้นบ้านได้
อธิบายว่าเกิดจากความผิดปกติของเลือดในร่างกาย กล่าวคือเลือดในร่างกายน้อยทำให้เกิด
อาการเวียนศีรษะ สืบเนื่องจากการดื่มน้ำน้อย ร่างกายขาดน้ำ ทำให้เลือดข้นเหนียว  มักเกิดคู่
กับโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง บางรายมองเห็นไม่ชัด ตาพร่ามัว 
ผู้ป่วยมักมีอาการปัสสาวะบ่อย หากจำแนกผู้ป่วยเบาหวานจะมี 2 แบบคือ เบาหวานแห้งและ
เบาหวานบวม  ซึ่งเบาหวานแห้งนั้นผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะบ่อย ผอม ไม่มีแรง ตาพร่ามัว
มองเห็นไม่ชัด ตาใสขุ่น ผอมเหลือง เบาหวานบวม คือจะทานบ่อย อ้วนบวม เป็นโรคที่เกิดขึ้น
ได้ง่าย เนื่องจากปัจจุบันพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวันนั้น เน้นความสะดวกสบายและเรียบ
ง่าย ขาดความระมัดระวังในการดำเนินชีวิต รับประทานอาหารที่มีรสหวานมากจนเกินไป บาง
รายนอกจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตแล้วนั้น อาจเกิดขึ้นได้จากพันธุกรรม โดยการศึกษาในครั้งนี้
สรุปได้ว่า ในมุมมองการเกิดเบาหวานตามความหมายของหมอพื้นบ้านนั้น เกิดจากพฤติกรรม
ทั้งการรับประทานอาหารและการดำรงชีวิตประจำวัน ที่ส่งผลทำให้ร่างกายเกิดความผิดปกติ 
และบางรายเกิดขึ้นได้จากพันธุกรรม  ซึ่งข้อมูลการเกิดโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบ้านที่นิยามไว้
นั้นมีความสอดคล้องกับมูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการ (พระยาพิศณุประสาทเวช, 2529) 
กล่าวถึงมูลเหตุของการเกิดโรคได้นั้นเกิดจาก อาหาร อิริยาบถ เช่น การบริโภคอาหารมาก
เกินไป กินจุ การข้ีเกียจ ไม่เดินออกกำลังกาย ขาดความเอาใจใส่ ไม่กระตือรือร้นในการงาน ตัว
อ้วน ตัวเป็นมัน ทำให้ธาตุในร่างกายผิดปกติ เสียสมดุล การย่อย การดูดซึม การขับของเสียไม่
ปกติเกิดปรเมหะ หรือ โรคเกิดแต่น้ำเบาหรือปัสสาวะ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) จะกระทำให้
เหงื่อ ปัสสาวะ และอุจาระผิดปกติ  และนอกจากนี้ยังพบในคัมภีร์มัญชุสารวิเชียร โดยพระยา
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พิศณุประสาทเวช (2470) ได้กล่าวถึง “ว่าด้วยมูตรโรคให้โทษมี 20 ประการ เมื่อพิจารณา
อาการตรงกับโรคเบาหวานนั้น มีอาการไปเบาวันละเจ็ดเวลา ไปเบาวันละสิบเวลา ไปเบานั้น
บ่อยๆ เบาขัดเพราะลมให้โทษ” 
  จากแนวคิดของหมอพื้นบ้านเกี่ยวกับธาตุทั้งสี่ ที่ทำให้เกิดโรคเบาหวานนั้นพบว่า 
เมื่อเกิดโรคหรืออาการที่เจ็บป่วยมักกระทบกับธาตุทั้งสี ่ในร่างกายทำให้ร่างกายขาดความ
สมดุลและเกิดอาการเจ็บป่วยขึ้น โดยความผิดปกติของธาตุทั้งสี่ที่ส่งผลให้เกิดโรคเบาหวานขึ้น
นั้น เกิดจากธาตุในร่างกายอ่อนแอ ธาตุหย่อนทำให้โรคเข้ามาแทรกภายในร่างกายได้ ดังคำ
กล่าวที่ว่า "อายุน้อย ธาตุแข็ง โรคไม่เบียดเบียน อายุเยอะ ธาตุอ่อน โรคแทรกได้" เมื่อธาตุใน
ร่างกายอ่อนแอเสื่อมลง ต้องปรับธาตุให้บริบูรณ์ก่อนรักษาทุกครั้งไป  ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
นิยามของศาสตร์การแพทย์แผนไทย จากคัมภีร์เวชศึกษา แพทยศาสตร์โดยสังเขป โดยพระยา
พิศณุประสาทเวช (2529) ได้กล่าวว่า ในภาวะปกติร่างกายมนุษย์ทำงานได้เพราะ ธาตุดิน ธาตุ
น้ำ ธาตุลม ธาตุไฟ และการทำงานของตรีธาตุ ที่ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล เมื่อเกิดโรคภัยไข้
เจ็บขึ้นนั้น สมุฏฐานต่างๆ ได้แก่ ธาตุ อายุ กาล อุตุ ประเทศ และมูลเหตุการเกิดโรค 12 
ประการ จะส่งผลให้ธาตุในร่างกายของมนุษย์เสียสมดุลไปใน 3 ลักษณะ คือ กำเริบ หย่อน 
หรือพิการ แปรปรวนไป มากน้อยตามกำลังของธาตุและเหตุปัจจัย หรือสมุฏฐานต่างๆ  และ
จากการศึกษาของ ฉันทณัฏฐ์และคณะ (2565) กล่าวว่า ในมุมมองทางการแพทย์แผนไทย 
เบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากการเสียสมดุลของตรีธาตุ ทำให้ธาตุในร่างกายผิดปกติ มีอาการที่
แสดงออกถึงการเสียสมดุลตรีธาตุ 
  จากการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยโรคและเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาพบว่า 
หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่มีหลักในการตรวจวินิจฉัยโรคคือ เริ่มจากการสอบถามซักประวัติประเมิน
อาการจากการบอกเล่าของผู้ป่วย มักพบผู้ป่วยมีอาการเพลีย หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย ซึ่งจากการ
สอบถามหมอพื้นบ้านแต่ละท่านนั้น ในอดีตจะให้ผู้ป่วยปัสสาวะลงบนใบไม้แห้ง และปล่อยให้
ระยะเวลาผ่านไปสักพักแล้วจึงสังเกตดูว่าบริเวณที่ปัสสาวะไว้นั ้นมีมดมาตอมหรือไม่ ถ้า
สังเกตเห็นว่ามดมาตอมบริเวณทีป่ัสสาวะแสดงว่าป่วยเป็นเบาหวาน ซึ่งพระครูวินัยธรชาติชาย 
(2561) ได้มีการบันทึกในคัมภีร์พระไตรปิฎกบทคิลีมานนทสูตร กล่าวว่า พระคิลีมานนทสูตร
ป่วยเป็นโรค “มธุเมโห” ซึ่งเป็นคำบาลี “มธุรเมหะและมธุเมโห” ซึ่งมีความหมายถึง ปัสสาวะที่
มีรสหวาน มาจากคำว่า มธุ ซึ่งแปลว่า หวาน และ เมโห หรือเมหะ แปลว่าน้ำมูตร หรือน้ำ
ปัสสาวะ เป็นข้อสังเกตของคนโบราณว่าผู้ป่วยที่มีอาการปัสสาวะบ่อย ผอมลง และพบว่ามีมด
มาตอมปัสสาวะ เมื่อชิมจะมีรสหวาน จึงเรียกลักษณะอาการดังกล่าวว่าเป็น โรคเบาหวาน แต่
ในปัจจุบันนั้นหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ได้สอบถามอาการจากผู้ป่วยและยึดคำวินิจฉัยจากแพทย์
แผนปัจจุบัน เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับการรักษาส่วนใหญ่ผ่านการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน
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มาแล้ว และในบางรายมีการสอบถามเกี่ยวกับผลทางห้องปฏิบัติการคือ ระดับน้ำตาลในเลือด 
(Fasting blood sugar: FBS) ร่วมด้วย 
  การศึกษารูปแบบการรักษาของหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ พบว่ามีรูปแบบกระบวนการ
รักษาโดยเริ่มจาก การตรวจประเมินสอบถามอาการจากการบอกเล่าของผู้ป่วย ร่วมกับการใช้
ยาสมุนไพรเป็นหลัก โดยการรักษาด้วยยาสมุนไพรนั้นจะจ่ายเป็นตำรับยาในรูปแบบ ยาต้ม  
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาของเกศริน มณีนูนและคณะ (2560) 
คือวิธีการปรุงยาที่พบมากที่สุด ได้แก่ การต้มน้ำดื่ม (56.55%) รองลงมาคือ ยาผง (32.19%) 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Sivasankariet et al. (2014) ที ่ระบุไว้ว่า การเตรียม
สมุนไพรนิยมใช้ในรูปแบบยาต้มดื่มมากที่สุด เนื่องจากมีความสะดวก อีกทั้งยังให้ผลการรักษา
ที่ดีเนื่องจากมีความเข้มข้นของยา และร่างกายสามารถดูดซึมไปใช้ได้เร็ว ส่งผลให้ยาออกฤทธิ์
ได้เร็วขึน้ 
  ผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคกับหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่จังหวัดพะเยา
และอยู่ในช่วงวัยกลางคนมีอายุ 40 ปีขึ้นไปเป็นส่วนใหญ่ มีทั้งชายและหญิง ซึ่งส่วนใหญ่ที่มา
รับการรักษาเคยได้รับการรักษาจากหมอแผนปัจจุบันอยู่ก่อนแล้วและมีการใช้ยาสมุนไพรรักษา
ควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับการกล่าวถึงกลไกการเกิดโรคเบาหวาน (ชลาลัย, 
2563) กล่าวคือในช่วงปัจฉิมวัย ไฟย่อยอาหารมีกำลังอ่อนลง เมื่อรับประทานอาหารที่มีรส
หวาน หรืออาหารที่ย่อยยาก จะทำให้เกิดการกำเริบหรือคั่งของความชุ่มในร่างกายซึ่งหมายถึง
ร่างกายมีปริมาณน้ำอยู่มาก ทำให้ธาตุลมและธาตุไฟเคลื่อนผ่านได้ไม่สะดวก และเมื่อพิจารณา
เชื่อมโยงถึงคุณสมบัติของธาตุน้ำนั้น โดยธรรมชาติจะเคลื่อนที่จากที่สูงลงสู่ที่ต่ำ ส่งผลทำให้น้ำ
ไปกองอยู่บริเวณส่วนล่างของร่างกายซึ่งก็คือบริเวณคูถเสมหะ จึงมักพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการ
ปัสสาวะมากและปัสสาวะบ่อย 
  ในส่วนของการศึกษาเกี่ยวข้อมูลการให้ข้อแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังการ
รักษาของหมอพื้นบ้านนั้น พบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีการให้คำแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหลังการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและมีสุขภาพที่แข็งแรง 
ได้แก่ ช่วงที่รับการรักษาควร ลดงดหรือเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน ผลไม้ที่มีรสหวาน และแนะนำ
ให้เลือกรับประทานผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวเพิ่มขึ้น เน้นเลือกรับประทานอาหารที่เป็นของพื้นบ้าน
สามารถหาวัตถุดิบ จัดสรรเมนูได้ตามที่มีในท้องถิ่น เช่น น้ำพริก แกง ต้ม ที่มีรสปานกลางไม่
เป็นรสจัด รับประทานผลไม้ตามฤดูกาล พยายามหลีกเลี่ยงอาหารสำเร็จรูป ขยับร่างกาย ออก
กำลังกายเป็นประจำทุกวัน นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ลดความเครียด ดื่มน้ำให้เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด ในขณะที่รับการรักษา  
ซึ่งการให้คำแนะนำในการปฏิบัติตนของหมอพื้นบ้านตามข้อมูลที่กล่าวมานั้น พบมีความ
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สอดคล้องกับหลักทฤษฎีของการแพทย์แผนไทย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (2552) ที่
กล่าวถึงข้อแนะนำในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้น เน้นใช้หลักธรรมานามัย ได้แก่ ออกกำลังกาย 
กายบริหาร เคลื่อนไหวร่างกายสม่ำเสมอ ทำจิตใจให้ผ่องใส หลีกเลี่ยงความเครียด และ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ งดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ยาเสพติดให้โทษต่างๆ และตรงกับ
ทฤษฎีของ ฉันทณัฏฐ์์และคณะ (2565) ที่กล่าวถึงการแนะนำผู้ป่วยเบาหวานให้รับประทาน
อาหารที่มีรสชาติหลากหลาย เน้นสมุนไพร หรือพืชผักที่ช่วยปรับสมดุลธาตุทั้งสี่ ในร่างกาย 
อาทิ รสขม เช่น มะระขี้นก มะระจีน ดอกสะเดา ดอกแค ลูกอ่อนมะรุม มะเขือพวง รสจืดเย็น 
เช่น ตำลึง บวบ รากใบเตย น้ำใบเตย น้ำอัญชัน ช่วยปรับสมดุลธาตุไฟ รสเผ็ดร้อน เช่น 
กระเทยีม พริกไทย ขิง ข่า ตะไคร้ กระชาย โหระพา หัวหอม ใบมะกรูด ช่วยปรับสมดุลธาตุลม 
รสเปรี้ยว เช่น มะขามป้อม สมอไทย ผักติ้ว ยอดกระเจี๊ยบ ใบมะขามอ่อน ปรับสมดุลธาตุน้ำ 
ซ่ึงอาหารที่หลากหลายรสชาติจะช่วย ให้การทำงานของธาตุในร่างกายสมดุล 
  ในส่วนการติดตามประเมินผลการรักษา พบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ไม่มีการ
ติดตามอาการอย่างชัดเจน แต่จะสอบถามจากผู้ป่วยเกี่ยวกับค่าของผลทางห้องปฏิบัติการ 
(Fasting blood sugar: FBS) เปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานยาชุดแรกว่าลดลงหรือไม่  
และจะติดตามสอบถามอาการจากผู้ป่วยจนกว่าผู้ป่วยจะอาการดีขึ้นจนเป็นที่พึงพอใจ  ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของสุพรรณิกาและคณะ (2565) ที ่กล่าวถึงการติดตาม
ผลการรักษาของหมอพื้นบ้านที่พบว่า หมอพื้นบ้านไม่มีการติดตามอาการที่ชัดเจน แต่จะ
ประเมินจากผลการใช้ยาสมุนไพร ซึ่งหากผู้ป่วยยังคงมีอาการอยู่หรืออาการไม่ดีขึ้น  ผลการ
ตรวจเลือดพบว่าระดับน้ำตาลยังไม่ลดลงจนอยู่ในระดับที่พึงพอใจ จะทำการประเมินอาการ
และจ่ายยาให้รับประทานต่อจนกว่าอาการจะดีขึ้นหรือหายเป็นปกติ 

 
  5.1.4 ตำรับยาและสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้าน   
  5.1.4.1 ยาสมุนไพรที่ใช้ 

  จากการศึกษาตำรับยาและสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านใน
จังหวัดพะเยาจำนวน 5 ท่าน พบตำรับยารักษาโรคเบาหวานจำนวน 6 ตำรับ มีสมุนไพรที่ใช้ใน
ตำรับทั้งสิ้น 17 ชนิด จัดอยู่ใน 14 วงศ์  ทั้งนี้มีพืชที่พบตัวอย่างจริง 8 ชนิด และพืชที่ไม่พบ
ตัวอย่างจริงในพื้นที่ศึกษา 9 ชนิด คือ เดือยหิน ผักสาบ มะก่องข้าว อ้อยดำ กาฝากมะกรูด 
กาฝากมะม่วง กาฝากกาสะลอง หนานเฉาเหว่ย และหญ้าแดง ทั้งนี้สาเหตุที่ไม่พบพืชทั้ง 9 
ชนิดนี้ เนื่องจากเป็นชนิดที่ไม่มีในพ้ืนที่ที่ศึกษาในช่วงเวลาที่ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล โดยหมอพ้ืนบ้าน
ในแต่ละพื้นที่ให้ข้อมูลว่าพืชบางชนิดจะพบได้ในบางช่วงบางฤดูกาล บางชนิดอยู่ในป่าลึกและ
ไม่ตรงกับช่วงเวลาที่พืชจะเจริญเติบโต และหมอพื้นบ้านสามารถที่จะระบุสรรพคุณของพืชทั้ง 
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9 ชนิดนี้ได้เนื่องจากเป็นพืชที่มีการใช้มาก่อนหน้านี้และทำการเก็บพืชด้วยตนเองเพ่ือมาปรุงยา
ในทุกๆ ครั้ง 
  จากการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้าน พบว่า เดือยหิน หรือบางพื้นที่เรียก มะเดือย และ
จากข้อมูลในชื่อพรรณไม้แห่งประเทศไทย เต็ม สมิตินันทน์ (ราชันย์ ภู่มา และสมราน สุดดี , 
2557) พบว่าเดือยหิน คือมะเดือยหิน มีชื่อวิทยาศาสตร์ คือ  Coix lachryma-jobi L. อยู่ใน
วงศ ์Poaceae 
  ผักสาบ ภาคอีสานเรียก ผักอีนูน และจากข้อมูลในชื่อพรรณไม้แห่งประเทศไทย เต็ม 
สมิตินันทน์ (ราชันย์ ภู่มา และสมราน สุดดี, 2557) พบว่าผักสาบมีชื ่อวิทยาศาสตร์ คือ  
Adenia viridiflora Craib. อยู่ในวงศ์ Passifloraceae 
  มะก่องข้าว จากการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านที่มีการใช้สมุนไพรในตำรับบางท่าน
เรียกว่า แอ็บก่องข้าว หมากก่องข้าว และจากข้อมูลในชื่อพรรณไม้แห่งประเทศไทย เต็ม สมิติ
นันทน์ (ราชันย์ ภู ่มา และสมราน สุดดี , 2557) พบว่ามะก่องข้าว มีชื ่อวิทยาศาสตร์ คือ  
Abutilon indicum (L.) Sweet อยู่ในวงศ์ Malvaceae 
  อ้อยดำ หมอพื้นบ้านระบุว่าจะมีปลูกไว้ในสวน ปล้องหรือลำต้นจะมีสีดำๆ และจาก
ข้อมูลในชื่อพรรณไม้แห่งประเทศไทย เต็ม สมิตินันทน์ (ราชันย์ ภู่มา และ สมราน สุดดี, 2557) 
พบว่าอ้อยดำ มีชื่อวิทยาศาสตร์ คือ Saccharum officinarum L. อยู่ในวงศ์ Poaceae  
  กาฝากมะกรูด กาฝากมะม่วง กาฝากกาสะลอง หมอพ้ืนบ้านระบุว่าจะพบตามต้นไม้
ที่โตเต็มที่ จะเกาะเกี่ยวอยู่บริเวณลำต้น กิ่งของต้นไม้แต่ละชนิด และเรียกตามชื่อต้นไม้ที่พบ 
โดยจากข้อมูลในชื่อพรรณไม้แห่งประเทศไทย เต็ม สมิตินันทน์ (ราชันย์ ภู่มา และสมราน สุดดี, 
2557) พบว่ากาฝากมะม่วง กาฝากกาสะลองและกาฝากมะกรูด มีชื ่อวิทยาศาสตร์ คือ 
Dendrophthoe pentandra (L.) Miq. อยู่ในวงศ์ Loranthaceae 
  หนานเฉาเหว่ย หรือป่าช้าหมอง ป่าเฮ่วหมอง จากข้อมูลในชื่อพรรณไม้แห่งประเทศ
ไทย เต็ม สมิตินันทน์ (ราชันย์ ภู่มา และสมราน สุดดี, 2557) พบว่าหนานเฉาเหว่ย มีชื่อ
วิทยาศาสตร์ คือ  Gymnanthemum extensum (Wall. ex DC.) อยู่ในวงศ์ Asteraceae 
  หญ้าแดง จากข้อมูลในชื่อพรรณไม้แห่งประเทศไทย เต็ม สมิตินันทน์ (ราชันย์ ภู่มา 
และสมราน สุดดี, 2557) พบว่าหญ้าแดง มีชื่อวิทยาศาสตร์ คือ  Ischaemum rugosum 
Salisb. อยู่ในวงศ์ Gramineae 

   อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้นำเอกสารที่มีรูปถ่ายของสมุนไพรทั้ง 9 ชนิด และเก็บตัวอย่าง
สมุนไพรจากพ้ืนที่อ่ืนในจังหวัดพะเยา นำไปให้หมอพื้นบ้านพิจารณาว่าเป็นชนิดเดียวกับที่เคย
ใช้หรือไม่ เพ่ือเป็นการยืนยันความถูกต้องของชนิดพืชสมุนไพรที่ใช้ในตำรับยา 

  ในส่วนของแหล่งที่มาของพืชสมุนไพร เป็นพืชสมุนไพรที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ 
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หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่เก็บสมุนไพรจากพื้นที่ในชุมชน สวนผักตามบ้านเรือน ป่าชุมชน และ
สมุนไพรส่วนใหญ่พบได้ทั่วไปในท้องถิ่น สอดคล้องกับการศึกษาของ พิชชานันท์ เธียรทอง
อินทร์ และจันทร์เพ็ญ ธรรมพร (2564) พบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่เข้าป่าเพื่อเก็บสมุนไพร
เอง ซึ่งเป็นป่าในเขตชุมชน และมีการเก็บยาตามช่วงฤดูกาล 

  5.1.4.2 ตำรับยาสมุนไพรที่ใช้  
  จากตำรับยาหมอพื้นบ้านทั้ง 6 ตำรับ เป็นการปรุงยาเพื่อปรับสมดุลธาตุของผู้ป่วย
อาศัยสรรพคุณตามรสยา (ยา 9 รส) ซึ่งเป็นรสยานำของสมุนไพรแต่ละชนิดเมื่อประกอบเข้า
เป็นแต่ละตำรับนั้นจะได้เป็นรสยาผสม ที่จัดกลุ่มเป็นยารสประธาน (ตารางที่ 6) โดยพบว่าแต่
ละตำรับของหมอพ้ืนบ้านนั้นจะมีตัวยารสขมเป็นรสยานำ ซึ่งจัดตรงตามยารสประธานเป็นกลุ่ม
ยารสร้อน มีสรรพคุณในการช่วยปรับสมดุลธาตุไฟกระจายธาตุน้ำที่คั่งอั้น ช่วยเจริญไฟธาตุ 
เจริญอาหาร กระตุ้นระบบเผาผลาญในร่างกายให้ทำงานได้อย่างปกติ โดยกลุ่มยารสประธาน 
รสร้อน ที่หมอพื้นบ้านใช้รักษาผู้ป่วยเบาหวานนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาสมุนไพรในการ
รักษาโรคเบาหวานในอำเภอจะนะ และอำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา (Neamsuvan et al., 
2015) โดยพบความหลากหลายในการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพรรสขม เพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด  
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับหลักการวิเคราะห์กลไกการเกิดโรคเบาหวานตามทฤษฎีการแพทย์
แผนไทยที่กล่าวถึงการตั้งตำรับยารักษาโรคเบาหวานจะต้องประกอบไปด้วยสมุนไพรรสขม 
เพื่อเปิดทางเดินของเสมหะ สมุนไพรรสร้อนเพื่อกระจายลม กระตุ้นการไหลเวียน โลหิตใน
รา่งกาย (Karuna and Kanlayarat, 2017)  
  เมื่อนำมาวิเคราะห์ตามรสยา 9 รส พบว่า ประกอบด้วยยาสมุนไพรที่มีรสขม รสจืด
เย็น รสจืด และรสหวาน โดยสรรพคุณของสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานตามข้อมูลการ
สัมภาษณ์หมอพ้ืนบ้านแต่ละท่านนั้นพบว่า มีความสัมพันธ์กับรสยา กล่าวคือสมุนไพรที่มีรสขม 
มีสรรพคุณในการช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด  ซึ่งจากข้อมูลการศึกษาของ ชลาลัย โชคดีศรี
จันทร์และสุฐิตา โอภาษ (2562) ได้กล่าวถึงกลไกการเกิดโรคเบาหวานทางการแพทย์แผนไทย
ว่าเกิดจากความร้อนหรือไฟธาตุในร่างกายเป็นเหตุและทำให้ธาตุอื่นๆ ผิดปกติตามมา ดังนั้น
การรักษาทางด้านการแพทย์แผนไทยจึงเน้นจ่ายยาสมุนไพรเพื่อปรับสมดุลธาตุที่ ผิดปกติ
สอดคล้องกับการใช้รสยา 9 รส ในการช่วยปรับสมดุลของธาตุทั ้งสี่ (มูลนิธิฟื ้นฟูส่งเสริม
การแพทย์แผนไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท (ชีวกโกมารภัจจ์) , 2548 กล่าวคือ ธาตุไฟที ่ไม่
สมดุลจ่ายยารสขมให้มีกำลังช่วยย่อย เจริญไฟธาตุ เจริญอาหาร ปรับสมดุลธาตุไฟที่กำเริบ  
และยังพบการศึกษาสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานของ Neamsuvan et al. (2015) ที่
พบว่าสมุนไพรที่มีรสขม มีสรรพคุณช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ เป็นต้น 
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  สมุนไพรที่มีรสจืด จืดเย็น จะมีสรรพคุณมุ่งเน้นช่วยในการขับปัสสาวะ ขับสารพิษ
ของเสียออกจากร่างกาย  สอดคล้องกับการใช้รสยา 9 รส ในการช่วยปรับสมดุลของธาตุทั้งสี่ 
(มูลนิธิฟื ้นฟูส่งเสริมการแพทย์แผนไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท (ชีวกโกมารภัจจ์) , 2548) 
กล่าวคือ  การจ่ายยารสจืด จะช่วยขับปสัสาวะที่ค่ังค้าง และช่วยขับของเสียออกจากร่างกาย 
  สมุนไพรที ่มีรสหวาน มีเพียง 1 ชนิดคือ ชะเอมเทศ โดยหมอพื้นบ้านให้ข้อมูล
เพิ่มเติมว่า เปรียบเสมือนใช้หลักคำกล่าวที่ว่า “เกลือจิ้มเกลือ” โดยผู้ป่วยเบาหวานจะต้องใช้
ยารสหวานเพื่อจะช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยสูตรตำรับยานั้นได้จากข้อมูลที่มีปรากฏ
อยู่ในตำรายาโบราณของหมอพื้นบ้าน เมื่อทำการสืบค้นข้อมูลเชิงลึกพบมีการศึกษาวิจัยของ 
FaazilaFathima et al. (2021) เกี่ยวกับสารสกัดจากชะเอมเทศ ผลการศึกษาพบว่ามีฤทธิ์ใน
การยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ Alpha-amylase และ Alpha-glucosidase ซึ่งส่งผลให้เกิด
การลดระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานได้  
 
ตารางที่ 6  รสยาประจำธาตุ: ยา 9 รส และยารสประธาน (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์์แผน
ไทย์เดิมฯ โรงเรียนอายรุเวท (ชีวโกมารภัจจ์), 2548) 

ธาตุ รสยา 9รส รสประธาน 
ฝาด หวาน มัน เค็ม เปร้ียว ขม เมา

เบ่ือ 
เผ็ด
ร้อน 

หอม
เย็น 

เย็น สุขุม ร้อน 

ดิน             
น้ำ             
ลม             
ไฟ             

 
  5.1.4.3 ส่วนของพืชสมุนไพรที่นำมาใช้ 
  ส่วนของพืชที่นำมาใช้มากที่สุดคือ ทั้งต้น ซึ่งสัมพันธ์กับลักษณะวิสัยของพืชที่พบ
ไม้ล้มลุกจำนวนมาก และเป็นพืชที่มีขนาดเล็ก มีลำต้นอ่อนนุ่ม เนื่องจากประกอบด้วยเนื้อเยื่อ
ที่เป็นเนื้อไม้เพียงเล็กน้อย (ก่องกานดา ชยามฤต, 2541) จึงสะดวกในการนำมาใช้ทั ้งต้น 
เช่นเดียวกับการสํารวจสมุนไพรในเกาะพะงัน จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่ามีการนําทั้งต้นของพืช
สมุนไพรมาใช้มากท่ีสุด (อิศรารัตน์ พุ่มทอง, 2557) 
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  5.1.4.4 วิธีการใช้ยาสมุนไพร 
  ในด้านวิธีการเตรียมยาของหมอพ้ืนบ้านทั้ง 6 ตำรับนั้น พบว่าทุกตำรับใช้รูปแบบยา
ต้มด้วยน้ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ เช่น การศึกษาความหลากหลาย
ของพืชสมุนไพร จังหวัดกระบี่ (ปฐมา จันทรพล และคณะ, 2557) และการศึกษาแนวทางการ
ใช้พืชสมุนไพรที่หมอพื้นบ้านในรัฐทมิฬนาฑู ประเทศอินเดีย ซึ่งส่วนใหญ่การเตรียมยาอยู่ใน
รูปแบบของยาต้ม (Sankaranarayanan et al., 2010) อีกทั้งยังพบการศึกษาภูมิปัญญาการ
รักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านในจังหวัดอุบลราชธานี (พิชชานันท์ เธียรทองอินทร์ และ
จันทร์เพ็ญ ธรรมพร, 2563) ตำรับยารักษาเบาหวานของหมอพื้นบ้านใช้วิธีการปรุงยาใน
รูปแบบยาต้มรับประทาน 8 ตำรับ การศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านด้านการรักษา
โรคเบาหวานด้วยยาสมุนไพร อำเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย์ กรณีศึกษา หมอประกาศิต อำไพพิศ 
พบหมอพื้นบ้านมีตำรับยาสมุนไพร 2 ตำรับ โดยนำสมุนไพรมาต้มน้ำแล้วดื่ม (ธนภัทร์ วรรธน
ปิยกุลและคณะ, 2561) 

  5.1.4.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  ความถี่สัมพันธ์ของการอ้างอิงการใช้โดยหมอพื้นบ้าน (RFC) พบว่า  ค่าความถี่
สัมพันธ์ของการใช้ประโยชน์จากพืช (Relative Frequency of citation: RFC) มากที่สุด คือ 
รางจืด  (Thunbergia laurifolia Lindl.) โดยหมอพื ้นบ้านใช้ในการช่วยขับปัสสาวะ ขับ
สารพิษที ่คั ่งค้างภายในร่างกาย รองลงมาซึ ่งมีค่า RFC เท่ากันจำนวน 5 ชนิด คือ ตำลึง 
(Coccinia grandis (L.) Voigt) โดยหมอพื้นบ้านใช้เป็นตัวยาในตำรับมีวัตถุประสงค์ในการ
บำรุงสายตา โดยให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาส่วนมากมักมีอาการตา
พร่ามัวร่วมด้วย ลูกใตใ้บ (Phyllanthus amarus Schumach. & Thonn.) ซึ่งหมอพ้ืนบ้านใช้
ในการรักษาผู ้ป ่วยเบาหวานช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด  ย่านาง (Tiliacora triandra 
(Colebr). Diels.) หมอพื้นบ้านใช้เป็นตัวยาในการช่วยขับล้างสารพิษในร่างกาย  มะก่องข้าว 
(Abutilon indicum (L.) Sweet) โดยหมอพื้นบ้านใช้เป็นตัวยาสำคัญในตำรับช่วยลดระดับ
น้ำตาลในเลือด และเตยหอม (Pandanus Amaryllifolius Roxb.) หมอพ้ืนบ้านใช้ในการแต่ง
รสตำรับยาให้มีความหอม เพ่ือง่ายต่อการรับประทานและช่วยให้ชุ่มคอ 
  โดยค่าความถี่สัมพันธ์ของการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดใดๆ จะมีค่าสูงสุด เมื่อ ค่า 
RFC ของพืชนั้นๆ มีค่าเท่ากับหนึ่ง (1) แสดงให้เห็นถึงคุณค่าการใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพร 
หรืออาจเป็นเพราะพืชสมุนไพรชนิดนั้นๆ พบมากในพื้นที่การศึกษา ในทางกลับกัน พืชชนิด
ใดๆ ที่มีค่า RFC เท่ากับศูนย์ (0) นับเป็นพืชที่ไม่มีความแพร่หลายในการใช้ประโยชน์กล่าวคือ 
ไม่พบการใช้ประโยชน์จากพืชสมุนไพรในพื้นที่นั้นๆ (Lozada et al., 2006) 
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  5.1.4.6 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สอดคล้องกับสรรพคุณของหมอพื้นบ้าน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมด้านฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของพืช เพื่อยืนยันองค์ความรู้
หมอพื้นบ้านในการรักษาโรคเบาหวานด้วยยาสมุนไพร พบว่าพืชสมุนไพรที่มีรายงานฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาที่สอดคล้องกับสรรพคุณตามคำกล่าวของหมอพื้นบ้านจำนวน 14 ชนิด พบมีฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาที่เก่ียวข้องอยู่ 5 กลุ่มคือ  
  ฤทธิ ์ต้านเบาหวาน (Hypoglycemic, Anti-Hyperglycemic) ซึ ่งช่วยลดปริมาณ
น้ำตาลหลังรับประทานอาหาร ได้แก่ ชะเอมเทศ (Glycyrrhiza glabra L.), ตำลึง (Coccinia 
grandis (L.) Voigt.), เตยหอม (Pandanus Amaryllifolius Roxb.), มะก่องข้าว (Abutilon 
indicum (L.) Sweet.), มะระข้ีนก (Momordica charantia L.), ย่านาง (Tiliacora triandra 
(Colebr.) Diels.), ลูกใต ้ใบ Phyllanthus amarus Schumach. & Thonn.), ป่าช ้าหมอง 
(Gymnanthemum extensum (Wall. ex DC.).), อ ้อยดำ  (Saccharum sinense Roxb.), 
กาฝากมะม่วง (Dendrophthoe pentandra (L.) Miq.), เดือยหิน (Coix lachryma-jobi L.) 
  ฤทธิ ์กระตุ ้นการหลั ่ง insulin (Insulin release) ได้แก่ เตยหอม  (Pandanus 
Amaryllifolius Roxb.) 
  ฤทธิ์เพิ่มการนำกลูโคสเข้าสู่เซลล์ (Glucose Improved AMPK and GLUT) ได้แก่ 
รางจืด (Thunbergia laurifolia Lindl.)  
  ฤทธิ์ลดการดูดซึมน้ำตาลกลูโคสที่ผนังลำไส้เล็กเข้าสู่กระแสเลือดลดลง ลดภาวะการ

มีน้ำตาลในเลือดสูง (α-Glucosidase inhibition ,α-Amylase inhibition) ได้แก่ ชะเอมเทศ 
(Glycyrrhiza glabra L.), เตยหอม  (Pandanus amaryllifolius Roxb.), บานไม่รู ้โรยดอก
ขาว (Gomphrena globosa L.), ผักสาบ (Adenia viridiflora Craib.), ย่านาง (Tiliacora 
triandra (Colebr.) Diels.) และ ลูกใต้ใบ (Phyllanthus amarus Schumach. & Thonn.) 
  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ พบงานวิจัยที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับปฏิกิริยาออกซิเดชันและ
ไกลเคชันที่ส่งผลต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน ซึ่งระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงขึ้นจะ
เหนี่ยวนำให้เกิดปฏิกริยาไกลเคชันระหว่างหมู่คาร์บอนิลในโครงสร้างน้ำตาลรีดิวซ์ และหมู่อะมิ
โนในโครงสร้างโปรตีน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างจนได้ผลิตภัณฑ์สุดท้ายที่ในรูปของ
สาร advanced glycation endproducts (AGEs) ซึ ่ง AGEs เป็นสารพิษที ่ทำให้เกิดการ
เสื่อมสภาพของเซลล์ในร่างกายส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทำงานของอวัยวะลดน้อยลง ซึ่ง
งานวิจัยที่เกี่ยวกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของพืชสมุนไพรสำหรับโรคเบาหวานเกี่ยวข้องกับฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระนั้น จึงมีความเกี่ยวข้องที่ส่งผลให้เกิดโรคเบาหวาน ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรค
ความเสื่อมชนิดหนึ่งซึ่งเก่ียวข้องกับความผิดปกติของตับอ่อน ดังนั้นสารต้านอนุมูลอิสระจึงอาจ



85 
 

 
 

มีบทบาทสำคัญในการชะลอหรือป้องกันการเสื่อมที่ตับอ่อน ในตำรับยาหมอพ้ืนบ้านพบพืชที่มี
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและสามารถยับยั้งการเกิด AGEs (AR and AGEs inhibition) คือตำลึง 
(Coccinia grandis (L.) Voigt) 
 

  5.2 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
  จากการศึกษาองค์ความรู้การรักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านจังหวัดพะเยา 
จำนวน 5 ท่าน โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษารวบรวมเพื่อเก็บข้อมูลตั้งแต่ช่วงเดือนมีนาคม 
2566 ถึงเดือนมีนาคม 2567 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านเพื่อเก็บรวบรวมอย่างเป็น
ระบบ นำไปสู่การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของพืชสมุนไพรใน
ตำรับยารักษาเบาหวานของหมอพื้นบ้าน ซึ่งจากการศึกษาพบตำรับยารักษาโรคเบาหวานของ
หมอพ้ืนบ้านจำนวน 6 ตำรับ ประกอบด้วยพืชสมุนไพรจำนวน 17 ชนิด 
  โรคเบาหวานรวมถึงสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานตามแนวคิดของหมอพื้นบ้านที่
กล่าวถึงสาเหตุการเกิดโรคจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตทั้งการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย ภาวะเครียด ช่วงอายุที่มากขึ้นทำให้อวัยวะภายในร่างกายทำงานได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพซึ่งล้วนส่งผลให้เกิดโรคเบาหวานได้ทั้งสิ้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับทฤษฎีการเกิด
โรคทางการแพทย์แผนไทย  หมอพื้นบ้านมีแนวทางในการรักษาโรคเบาหวานโดยการใช้ตำรับ
ยาที่มีรสยาหลักประกอบด้วยรสขม จืด ฝาด และสรรพคุณของตัวยาในตำรับช่วยแก้และปรับ
ธาตุที่ผิดปกติและก่อให้เกิดโรคเบาหวานให้มีความสมดุลขึ้นภายในร่างกาย ซึ่งหลักการรักษา
ของหมอพื้นบ้านด้วยการใช้ยาสมุนไพรนี้มีความสอดคล้องกับหลักการรักษาทางการแพทย์
แผนไทย อีกท้ังการให้คำแนะนำหลังการรักษารวมถึงหลักปฏิบัติตนในระหว่างการรักษานั้นยัง
มีความสอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยโดยเน้นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมเป็นหลักควบคู่กับการรักษาเพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (ภาพที่ 5) 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณความถี่สัมพันธ์ของการอ้างอิงการใช้โดยหมอ
พื้นบ้าน (RFC) พบว่า  ค่าความถี่สัมพันธ์ของการใช้ประโยชน์จากพืช (Relative Frequency 
of citation: RFC) มากที่สุด คือ รางจืด จากการทบทวนฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาพบว่ามีฤทธิ์การ
นำกลูโคสเข้าสู่เซลล์ (Glucose Improved AMPK and GLUT) รองลงมาซึ่งมีค่า RFC เท่ากัน
จำนวน 5 ชนิด คือ ตำลึง ลูกใต้ใบ ย่านาง มะก่องข้าว และเตยหอม ซึ่งจากการทบทวนฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรทั้ง 5 ชนิดนี้พบว่า มีฤทธิ์ต้านเบาหวาน (Hypoglycemic, Anti-
Hyperglycemic) ซึ่งช่วยลดปริมาณน้ำตาลหลังรับประทานอาหาร และยังพบฤทธิ์กระตุ้นการ
หลั่ง insulin (Insulin release) ในเตยหอม พบฤทธิ์ลดการดูดซึมน้ำตาลกลูโคสที่ผนังลำไส้
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เล็กเข้าสู่กระแสเลือดลดลง ลดภาวะการมีน้ำตาลในเลือดสูง (α-Glucosidase inhibition, α-
Amylase inhibition) ในเตยหอม ย่านาง และลูกใต้ใบ ข้อมูลจากการทบทวนฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยานี้จัดเป็นข้อมูลพื้นฐาน ซึ่งสามารถนำมาใช้ในการศึกษาเพิ่มเติมในระดับสัตว์ทดลองและ
ศึกษาในระดับคลินิก เพื่อยืนยันประสิทธิภาพและประสิทธิผลรวมถึงความปลอดภัยของตำรับ
ยารักษาโรคเบาหวาน ทำให้ตำรับยาพ้ืนบ้านได้รับการยอมรับ และยังเป็นการอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาองค์ความรู้พื้นบ้านให้คงอยู่สืบต่อไปและเป็นการนำความรู้มาใช้เป็นแนวทางในการ
สร้างเสริมสุขภาพของคนในชุมชนได้อีกทางหนึ่ง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 โรคเบาหวานและแนวทางการรักษาด้วยยาสมุนไพรของหมอพ้ืนบ้านจังหวัดพะเยา 
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101 
 

 
 



102 
 

 
 



103 
 

 
 



104 
 

 
 



105 
 

 
 



106 
 

 
 

 



107 
 

 
 



108 
 

 
 



109 
 

 
 



110 
 

 
 

 
 
 



111 
 

 
 

 

 
 



112 
 

 
 



113 
 

 
 



114 
 

 
 



115 
 

 
 



116 
 

 
 

 
 



117 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองการผ่านการพิจจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 



118 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
รายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการระดับชาติ 

 



119 
 

 
 



120 
 

 
 



121 
 

 
 



122 
 

 
 



123 
 

 
 



124 
 

 
 



125 
 

 
 



126 
 

 
 



127 
 

 
 



128 
 

 
 



129 
 

 
 



130 
 

 
 

 



131 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างพืชสมุนไพรแห้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



132 
 

 
 

 
 
 



133 
 

 
 

 
 
  



134 
 

 
 

 
 
 



135 
 

 
 

 
  
 



136 
 

 
 

 
 
 



137 
 

 
 

 
 
 



138 
 

 
 

 
 
 



139 
 

 
 

 
 



140 
 

 
 

 

 
 



141 
 

 
 

 

 
 



142 
 

 
 

 

 
 



143 
 

 
 

 

 
 



144 
 

 
 

 

 
 



145 
 

 
 

 

 
 



146 
 

 
 

 



 

 
 

ประวัติผู้เขียน 

 
ชื่อ สกุล   นางสาวผาณิต ศรีสุทธะ 
รหัสประจำตัวนักศึกษา 6511420013 
 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีสำเร็จการศึกษา 
ปริญญาการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์บัณฑิต 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 2557 

 
 
ทุนการศึกษา (ที่ได้รับในระหว่างการศึกษา) 
ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ปีงบประมาณ 2566 
 
ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน (ถ้ามี) 
ผู้ช่วยสอน สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
 
ผลงานวิชาการ 
นำเสนอผลงานภาคบรรยาย (Oral Presentation) เรื ่อง การศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการ
รักษาโรคเบาหวานด้วยยาสมุนไพร: กรณีศึกษา หมออ้าย ทองไชย อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา
ในการประชุมวิชาการระดับชาติ การแพทย์แผนไทย และสาธารณสุขวิจัย ครั้งที่ 4  วันที่ 16-17 
พฤศจิกายน 2566 ณ โรงแรมคริสตัล อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 


		2024-05-31T17:16:19+0700
	GSMS
	รศ.ดร.อรทัย เนียมสุวรรณ


		2024-05-31T17:16:21+0700
	GSMS
	รศ.ดร.อรทัย เนียมสุวรรณ


		2024-05-31T17:16:23+0700
	GSMS
	รศ.ดร.อรทัย เนียมสุวรรณ


		2024-06-02T10:49:42+0700
	GSMS
	รองศาสตราจารย์ ดร.กุสุมาลย์ น้อยผา


		2024-06-02T14:56:47+0700
	GSMS
	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกศริน มณีนูน


		2024-06-02T17:46:29+0700
	GSMS
	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฬา วิริยะบุบผา


		2024-06-05T12:13:08+0700
	GSMS
	ผศ.ดร.กวินพัฒน์ สิริกานติโสภณ




