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Abstract

	 Type 2 diabetes is one of the most common chronic diseases. It is an important public health issue 
because of the steady increase in the number of patients with diabetes. The main factors are inappropriate 
consumption behaviours and improper self-care that are preventable. Thai traditional medicine (TTM) is the 
knowledge that can be used to relieve the symptoms of diabetes. This article presents the management of
diabetes patients using TTM. This article explains the cause of diabetes from Tri-dhātu imbalance leading to 
abnormal body elements. TTM uses herbal medicines, maneuvers and  advice including having a wide range of 
food with different flavours, especially herbs or vegetables to help maintaining the health and balance of body 
elements in diabetic patients. This article presents a case report of  diabetic patient who used Maturameha in 
combination with Western medicine. The outcome of the management was satisfactory and without any 
adverse drug reactions. Moreover, we also discussed the evidence-based medicine approach and the use 
of Moringa oleifera Lam. in diabetic patients as a guideline for providing herbal-based information to these 
patients. In addition, information on the treatment of diabetes by Western medicine, which consists of both 
pharmacological and nonpharmacological treatments. This article also provides considerations for the
appropriate implementation of herbal medicine in the management of diabetic patients, as well as cautions for 
some maneuvers due to numbness from peripheral neuropathy. In conclusion, diabetic care with TTM applies 
the principle of balancing the elements using herbal medicine and various procedures, such as massage, herbal 
compress, herbal steam, and behavioral modification according to Dhammanamai principle. These principles will 
help to relieve symptoms, control blood sugar levels and reduce complications in diabetic patients, which will 
lead to the improved quality of life.
Keywords: diabetes; Thai traditional medicine; herbal; Maturameha; evidence-based medicine

Correspondence to : Khuannara Narajeenrone
E-mail : khannara.naa@mahidol.edu
Received: 19 April 2022
Revised: 25 May 2022
Accepted: 30 May 2022
http://dx.doi.org/10.33192/smb.v15i3.257015

181

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin



การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานด้้วยศาสตร์์
การแพทย์์แผนไทย
ฉัันทณััฏฐ์์ ทิิพยเจริิญธััม*, ขวััญนรา นราจีีนรณ*, ธนภัักษ์์ เชาวน์พีีระพงศ์์*, ทวีีศัักด์ิ์� วรรณชาลีี**, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์*,***

*สถานการแพทย์์แผนไทยประยุกุต์์, **ภาควิิชาอายุุรศาสตร์, ***ภาควิิชาเภสััชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่อ
	 โรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 เป็็นหน่ึ่�งในโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�พบได้้บ่่อย และเป็็นปััญหาสำำ�คัญของสาธารณสุุขระดัับประเทศ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสููง
ขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ปััจจััยหลัักเกิิดจากพฤติิกรรมการบริิโภค และการดููแลสุุขภาพท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง ซ่ึ่�งสามารถป้้องกัันได้้ ทั้้�งนี้้� การแพทย์์แผนไทยเป็็น
อีีกหน่ึ่�งองค์์ความรู้้�ที่�สามารถช่่วยบรรเทาอาการของผู้้�ป่วยเบาหวาน ในบทความนี้้�ต้้องการเสนอวิิธีีการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานด้้วยศาสตร์การ
แพทย์แ์ผนไทย โดยกล่่าวถึึงโรคเบาหวานในมุมุมองของแพทย์แ์ผนไทยว่า่เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการเสีียสมดุลุของตรีีธาตุ ุทำำ�ให้ธ้าตุุในร่่างกายผิดิ
ปกติิ โดยศาสตร์การแพทย์์แผนไทยนั้้�นมีีการใช้้ยาสมุุนไพร หััตถการต่่าง ๆ  คำำ�แนะนำำ� รวมถึึงการกิินอาหารท่ี่�มีีรสชาติิหลากหลาย เน้้นสมุุนไพร 
หรืือพืืชผััก เพื่่�อช่่วยดูแลสุุขภาพ และปรัับสมดุุลธาตุุในผู้้�ป่วยเบาหวาน บทความนี้้�มีีการนำำ�เสนอรายงานผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�ใช้้ยาตำำ�รับมธุุรเมหะ
รัักษาควบคู่่�กัับยาแผนตะวัันตกพบผลเป็็นท่ี่�พึึงพอใจ ไม่่มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ และมีีตัวอย่่างการใช้้เวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์กัับมะรุุมใน
ผู้้�ป่วยเบาหวานเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการให้ข้้้อมููลสมุุนไพรอื่่�น ๆ  แก่่ผู้้�ป่วย  พร้้อมกัับข้้อมููลการรัักษาเบาหวานทางการแพทย์แ์ผนตะวันัตก
ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการรัักษาโดยใช้้ยา และไม่่ใช้้ยา อีีกทั้้�งข้้อพิิจารณาในการนำำ�สมุุนไพรไปใช้้ให้้เหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ
ข้้อควรระวัังในการทำำ�หัตถการบางอย่่าง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเบาหวานมัักมีีอาการชาจากอาการปลายประสาทอัักเสบ สรุุปคืือการดููแลผู้้�ป่่วย
เบาหวานด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยทำำ�โดยใช้้หลัักการปรับัสมดุุลของธาตุ ุด้้วยยาสมุุนไพรและหัตัถการต่า่ง ๆ  เช่่น การนวด การประคบ
สมุุนไพร และการอบไอน้ำำ��สมุุนไพร ร่่วมกัับการปรัับพฤติิกรรมตามหลัักธรรมนามััย เพื่่�อบรรเทาอาการ  และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น ลดภาวะแทรกซ้้อน นำำ�ไปสู่่�การมีีคุณภาพชีีวิิตที่�ดีีขึ้้�น
คำำ�สำำ�คัญ: เบาหวาน; แพทย์์แผนไทย; สมุุนไพร; ยามธุุรเมหะ; เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์
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บทนำำ�
	 โรคเบาหวานเป็็นหน่ึ่�งในโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�พบได้้บ่่อย และเป็็น
ปััญหาสำำ�คัญของสาธารณสุุขระดัับประเทศ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 
ปััจจััยหลัักเกิิดจากพฤติิกรรมการบริิโภค และการดููแลสุุขภาพของ
ประชาชนท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง เบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ ดัังนั้้�นสำำ�นักงาน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และกระทรวงสาธารณสุุข จึึงให้้ความ
สำำ�คัญในการดููแลรัักษา โดยมีีจุดมุ่่�งหมายเพื่่�อดููแลอาการต่่าง ๆ ท่ี่�
เกิิดหลัังจากเป็็นโรคเบาหวาน ไม่่ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการมากขึ้้�น ไม่่เกิิดโรค
แทรกซ้้อน และท่ี่�สำำ�คัญให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณุภาพชีีวิิตที่�ดีี ทั้้�งนี้้�แพทย์์แผนไทย
เป็็นศาสตร์ดั้้�งเดิิมท่ี่�มีีการใช้้มาอย่่างยาวนาน เป็็นองค์์ความรู้้�ที่�ถููก
ถ่่ายทอดจากบรรพบุุรุุษ โดยใช้้ทฤษฎีีรักษาสมดุุลของธาตุุต่่าง ๆ  ใน
ร่่างกาย จึึงเป็็นอีีกหน่ึ่�งองค์์ความรู้้�ที่�สามารถช่่วยดูแลรัักษาผู้้�ป่วยโรค
เบาหวานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 บทความนี้้�มีีความแตกต่่างจากวรรณกรรมอื่่�น ได้้แก่่ การ
วิิเคราะห์์มุุมมองของแพทย์์แผนไทยกับโรคเบาหวาน โดยวิิเคราะห์์
จากอาการและอาการแสดงเทีียบกัับการทำำ�งานของตรีีธาตุุ (ปิิตตะ 

วาตะ เสมหะ) ว่่ากำำ�เริิบ หย่อ่น หรืือพิิการ วิิเคราะห์์การใช้้ยาสมุุนไพร
เพื่่�อปรัับสมดุุลธาตุุตามสรรพคุุณยาไทย การให้้ข้้อมููลพืืชผัักท่ี่�ช่่วย
ปรัับสมดุุลธาตุุโดยยกตััวอย่่างอาหารพร้้อมผัักลวกจิ้้�ม วิิเคราะห์์
ตััวอย่่างสมุุนไพรในตำำ�รับมธุุรเมหะตามรสยา 9 รส และตััวอย่่าง
การใช้้เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์กัับมะรุุมเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการ
ให้้ข้้อมููลสมุุนไพรอื่่�น ๆ แก่่ผู้้�ป่วยเบาหวาน อีีกทั้้�งข้้อพิิจารณาใน
การนำำ�สมุุนไพรไปใช้้ให้้เหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน และ
ข้้อควรระวัังในการทำำ�หัตถการบางอย่่าง บทความนี้้�จึึงเหมาะสำำ�หรัับ
บุุคคลากรทางการแพทย์น์ำำ�ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานในมุุมมองของแพทย์์แผนไทย
	ตำ ำ�ราการแพทย์์แผนไทย เช่่น ตำำ�ราเวชศาสตร์ฉบัับหลวง 
ตำำ�ราแพทย์์ศาสตร์สงเคราะห์์ ไม่่ปรากฏคำำ�ว่า “เบาหวาน” โดยคำำ�ว่า 
เบาหวาน หมายถึึง ชื่่�อโรคชนิิดหน่ึ่�งมีีระดัับนํ้้�าตาลในเลืือดสููงกว่่าปกติิ1 
ในคััมภีีร์พระไตรปิิฎกบทคิิลีีมานนทสููตร กล่่าวว่า พระคิิลิิมานนทป่่วย
เป็็นโรค “มธุุเมโห”2 ซ่ึ่�งเป็็นคำำ�บาลีี “มธุุรเมหะและมธุุเมโห” มีีความ
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ตารางที่่� 1 อาการ อาการแสดง และอาการแทรกซ้้อน5, 7  วิิเคราะห์์ตามตรีีธาตุุของโรคเบาหวาน

อาการ / อาการแสดง / อาการแทรกซ้้อน
ปิิตตะ วาตะ เสมหะ

กำำ�เริิบ หย่่อน กำำ�เริิบ หย่่อน กำำ�เริิบ หย่่อน

ปััสสาวะบ่่อย ปััสสาวะมีีมดขึ้้�น (รสหวาน)   

หิิวบ่อย กิินจุุ กระหายน้ำำ�� 

ผิิวแห้้ง ผอมแห้้ง น้ำำ��หนัักลด  

อ่่อนเพลีีย  แขนขาชา  

คัันตามผิิวหนััง   

เหงื่่�อออกมาก  

แผลหายช้า 

กระเพาะอาหารไม่่ทำำ�งาน อาหารไม่่ย่่อย จุุกเสีียด  

บวม   

ความดัันโลหิิตสูง ไตเสื่่�อม ตาเป็็นต้้อ หลอดเลืือดแข็็ง   

ที่่�มา: ฉัันทณััฏฐ์์ ทิิพยเจริิญธััม สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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หมายถึึง ปััสสาวะที่่�มีีรสหวาน มาจากคำำ�ว่า มธุุ ซ่ึ่�งแปลว่่า หวาน และ
เมโห หรืือเมหะ แปลว่า่น้ำำ��มูตร หรืือน้ำำ��ปัสสาวะ3   เป็็นข้้อสัังเกตของ
คนโบราณว่่าผู้้�ป่วยที่�มีีอาการปััสสาวะบ่่อย ผอมลง และพบว่่ามีีมด
มาตอมปััสสาวะ เมื่่�อชิิมจะมีีรสหวาน จึึงเรีียกลัักษณะอาการดัังกล่่าว
ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน
	ต ามศาสตร์การแพทย์์แผนไทยในภาวะปกติิร่่างกายมนุุษย์์
ทำำ�งานได้้เพราะ ธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม ธาตุุไฟ  และการทำำ�งานของ
ตรีีธาตุุ ร่่างกายอยู่่�ในภาวะสมดุุล เมื่่�ออาหารใหม่่เข้้าสู่่�ร่างกาย ลิ้้�นรัับ
รส ร่่างกายย่อยอาหาร และดููดซึึมเข้้าสู่่�ร่างกาย อาหารท่ี่�ถููกดููดซึึมเข้้า
ร่่างกายจะกลายเป็็นน้ำำ��ยอดอาหาร เลืือด กล้้ามเน้ื้�อ ไขมััน กระดููก 
ไขกระดููก และเป็็นของเสีีย คืือ อุุจจาระ ปััสสาวะ น้ำำ��เหงื่่�อ จากมูลูเหตุุ
การเกิิดโรค 12 ประการ4 ได้้แก่่ อาหาร อิิริิยาบถ เช่่น บริิโภคอาหาร
มากเกิินไป กิินจุุ การขี้้�เกีียจ ไม่่เดิินออกกำำ�ลังกาย ขาดความเอาใจใส่่
ไม่่กระตืือรืือร้้นในการงาน ตััวอ้้วน ตััวเป็็นมััน ทำำ�ให้้ธาตุุในร่่างกาย
ผิิดปกติิ ตรีีธาตุุ เสีียสมดุุล การย่่อย การดููดซึึม การขัับของเสีียไม่่ปกติิ 
เกิิดปรเมหะ5 (โรคเกิิดแต่่นํ้้�าเบาหรืือน้ำำ��ปัสสาวะ)1 กระทำำ�ให้้เหงื่่�อ 

ปััสสาวะ และอุุจจาระ ผิิดปกติิไป5

	 ประเมหะ เกิดิจากตรีีโทษพิกิารนัับว่่าเป็็นสัันนิิบาตประเภท
ทางปััสสาวะ ซ่ึ่�งอาการผิิดปกติิมีี 20 ประการ แต่่เมื่่�อพิิจารณาอาการ
ท่ี่�ตรงกัับโรคเบาหวานนั้้�นมีี 3 ประการ โดยประการแรก คืือ เสมหะ
เมหะ เรีียกว่่า อิิกษุุเมหะ หมายถึึง ภาวะปััสสาวะหวานเหมืือนน้ำำ��อ้อย
สด ปััสสาวะหวาน (มธุุรเมหะ) ประการท่ี่�สอง วาตะเมหะเกิิดเป็็น
มธุุเมหะ คืือ ลมพิิการประสมกัับน้ำำ��ยอดอาหาร หรืือสารอาหารที่่�
ถููกย่่อย และดูดูซึึมไปเลี้้�ยงร่่างกายทำำ�ให้้ปััสสาวะหวาน และประการ
สุุดท้้าย ปิิตตะเมหะ ปััสสาวะมีีความร้้อนมีีกลิ่่�นเหม็็นมาก5 นอกจาก
นี้้�ในคััมภีีร์มััญชุุสารวิิเชีียร “ว่่าด้้วยมูตรโรคให้้โทษมีี 20 ประการ เมื่่�อ
พิิจารณาอาการที่่�ตรงกัับโรคเบาหวานนั้้�นมีีอาการไปเบาวัันละเจ็็ด
เวลา ไปเบาวัันละสิิบเวลา ไปเบานั้้�นบ่่อย ๆ  เบาขััดเพราะลมให้้โทษ”6

	ดั งนั้้�นในมุุมมองทางการแพทย์์แผนไทยมองว่่าเบาหวานเป็็น
โรคท่ี่�เกิิดจากการเสีียสมดุุลของตรีีธาตุุ ทำำ�ให้้ธาตุุในร่่างกายผิดปกติิ 
เมื่่�อเป็็นโรคเบาหวานจึึงมีีอาการท่ี่�แสดงออกถึึงการเสีียสมดุุลตรีีธาตุุ 
ดัังตารางท่ี่� 1
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ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในการดูแลสุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน
	 ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย ต้้อง
ซัักประวััติิเพื่่�อหาสมุุฏฐาน หรืือสาเหตุุของโรค โดยศาสตร์การ
แพทย์์แผนไทยกล่่าวว่า โรคภััยไข้้เจ็็บเกิิดจากสมุุฏฐานต่่าง ๆ ได้้แก่่ 
ธาตุุ อายุุ กาล (เวลา) อุุตุุ (ฤดูู) ประเทศ และมููลเหตุุการเกิิดโรค 
12 ประการ4 ส่่งผลให้้ธาตุุในร่่างกายของมนุุษย์์เสีียสมดุุลไป ใน 3 
ลัักษณะ คืือ กำำ�เริิบ หย่่อน หรืือพิิการ แปรปรวนไป มากน้้อยตาม
กำำ�ลังของธาตุุและเหตุุปััจจััย หรืือสมุุฏฐานต่่าง ๆ8,9 นอกจากนั้้�น

แพทย์ต้์้องตรวจร่่างกายเพื่่�อประกอบการวิินิิจฉััย วางแผนการรัักษา 
และติิดตามผลการรัักษา10 การดููแลรัักษาโรค และอาการต่่าง ๆ คืือ 
การพยายามปรัับสมดุุลของธาตุุให้้เข้้ากลัับสู่่�ภาวะปกติิ โดยการใช้้ยา
สมุุนไพร การใช้้หััตถการต่่าง ๆ และการให้้คำำ�แนะนำำ�
	 การใช้้ยาสมุุนไพรปรัับสมดุุลธาตุุทั้้�ง 4 ในผู้้�ป่วยเบาหวาน 
ได้้แก่่ ธาตุุน้ำำ��จ่ายยารสเปรี้้�ยว รสเมาเบื่่�อ ฟอกประเมหะ ช่่วยแก้้
เลืือด และน้ำำ��เหลืืองเสีีย ธาตุุไฟจ่่ายยารสขมให้้มีีกำำ�ลังช่่วยย่อย 
เจริิญไฟธาตุุ เจริิญอาหาร ปรัับสมดุุลธาตุุไฟท่ี่�กำำ�เริิบ จ่่ายยารสจืืด
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ขัับปััสสาวะท่ี่�คั่่�งค้้าง ช่่วยขับของเสีียออกจากร่่างกาย ธาตุุลมจ่่าย
ยาสุุขุุมร้้อนช่่วยกระจายลมทำำ�ให้้ระบบไหลเวีียนเลืือดดีีขึ้้�น ลดปวด
เมื่่�อย ชามืือเท้้า ธาตุุดิินจ่่ายยารสฝาดช่่วยสมานธาตุุดิิน รสเค็็มชำำ�ระ
เมืือกมัันในลำำ�ไส้้ ขัับอุุจจาระท่ี่�คั่่�งค้้าง โดยการปรุุงยาเพื่่�อปรัับสมดุุล
ธาตุุนั้้�นอาศััย รสยา 9 รส ซ่ึ่�งเป็็นรสนำำ�ของสมุุนไพร แต่่ละชนิิด และ
รสประธาน 3 รส ซ่ึ่�งทั้้�ง 3 รสนี้้�เกิิดจากการปรุุงยาเป็็นตำำ�รับกลาย
เป็็นรสผสม11 (ตารางท่ี่� 2) 
	 การใช้้หััตถการต่่าง ๆ  ได้แ้ก่่ การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก12 

การประคบสมุุนไพร การอบไอน้ำำ��สมุุนไพร เพื่่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียน
ของเลืือดลม ใช้้ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานกรณีีมีีอาการปวดตึึงกล้้ามเน้ื้�อ
หรืือมีีอาการชาปลายมืือปลายเท้้า 
	 การให้้คำำ�แนะนำำ� โดยใช้้หลัักธรรมานามััย8 ได้้แก่่ ออก
กำำ�ลังกาย กายบริิหาร เคลื่่�อนไหวร่างกายสม่ำำ��เสมอ ทำำ�จิตใจให้้
ผ่่องใส หลีีกเล่ี่�ยงความเครีียด และกิินอาหารท่ี่�มีีประโยชน์์ งดเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ยาเสพติิดให้้โทษต่่าง ๆ ร่่วมด้้วย

อาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวานตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
	 อาหารไทยส่ว่นใหญ่มั่ักอุุดมไปด้ว้ยพืืช ผััก ผลไม้น้านาชนิดิ 
ตามแต่่ละฤดููกาล ซ่ึ่�งมีีอยู่่�ตามธรรมชาติิ หรืือปลููกไว้้กิินเอง อาหาร
ท่ี่�รู้้�จักกัันดีี ได้้แก่่ ผัักสดหรืือลวกจิ้้�มน้ำำ��พริิก ซ่ึ่�งน้ำำ��พริิกจะมีีรสชาติิ
ตามแต่่ละท้้องถิ่่�น หััวใจสำำ�คัญอยู่่�ที่�การนำำ�พืืชผัักพ้ื้�นบ้้านมาปรุุงเป็็น
อาหาร13  โดยมีีหลัักการในการดููแลสุุขภาพด้้วยอาหาร ดัังนี้้�
	 1. ใช้้วััตถุดิิบอาหารตามฤดููกาลเพื่่�อให้้ได้้รสอาหารจาก
วััตถุดิิบท่ี่�หลากหลาย ครบทุุกรส
	 2.  ใช้้เครื่่�องเทศเป็็นส่่วนประกอบ และเน้น้ผัักสมุุนไพรใน

แต่่ละม้ื้�ออาหาร
	 3. ใช้้สมุุนไพร บรรเทาตามอาการเป็็นส่่วนประกอบของอาหาร 
	 4. กิินอาหารให้้เหมาะสมตามกำำ�ลังธาตุุของตน ไม่่กิินอาหาร
ดิิบ บููด เน่่า ผิิดเวลา อิ่่�มมากเกิิน น้้อยมากเกิิน คาวจัด หรืือรสเผ็็ด
ร้้อนมากเกิินไป 
	ดั งนั้้�นในผู้้�ป่่วยเบาหวานแนะนำำ�ให้้กิินอาหารรสชาติิ
หลากหลาย เน้้นสมุุนไพร หรืือพืืชผัักท่ี่�ช่่วยปรัับสมดุุลธาตุุทั้้�ง 4 ใน
ร่่างกาย อาทิิ รสขม เช่่น มะระขี้้�นก มะระจีีน ดอกสะเดา ดอกแค 
ลููกอ่่อนมะรุุม มะเขืือพวง รสจืืดเย็็น เช่่น ตำำ�ลึึง บวบ รากใบเตย น้ำำ��
ใบเตย น้ำำ��อัญชััน ช่่วยปรัับสมดุุลธาตุุไฟ รสเผ็็ดร้้อน เช่่น กระเทีียม 
พริิกไทย ขิิง ข่่า ตะไคร้้ กระชาย โหระพา  หััวหอม ใบมะกรููด ช่่วย
ปรัับสมดุุลธาตุุลม รสเปรี้้�ยว เช่่น มะขามป้้อม สมอไทย ผัักติ้้�ว ยอด
กระเจี๊๊�ยบ ใบมะขามอ่่อน  ปรัับสมดุุลธาตุุน้ำำ�� ซ่ึ่�งอาหารท่ี่�หลากหลาย
รสชาติิจะช่่วยให้้การทำำ�งานของธาตุุในร่่างกายสมดุุล
	ตั วอย่่างอาหารไทยที่่�เป็็นยา และเหมาะกัับผู้้�ป่วยเบาหวาน 
เช่่น แกงส้้มดอกแค แกงส้้มมะรุมุปลาย่่าง แกงลูกูมะรุมุอ่่อน เครื่่�องแกง
จะมีีรสเผ็็ดร้้อน ช่่วยกระจายลม ช่่วยย่่อย รสขมหวานของดอกแค 
และมะรุุมจะช่่วยเจริิญธาตุุไฟ ปรัับสมดุุลธาตุุไฟ รสเปรี้้�ยวของ
น้ำำ��มะขามจะย่่อยเสมหะ ขัับเสมหะ ระบายของเสีียได้้เป็็นอย่่างดีี 
อีีกตำำ�รับ คืือ แกงขี้้�เหล็็กปลาย่า่ง ใบหรืือดอกขี้้�เหล็็กช่่วยเจริิญอาหาร 
ปรัับสมดุุลธาตุุไฟ มีีฤทธิ์์�ระบายถ่ายของเสีีย ผัักท่ี่�ใส่่เครื่่�องแกงอย่่าง 
ตะไคร้้ ต้้นหอม ผัักชีีลาว รสเผ็็ดร้้อนกระจายลม เป็็นต้้น 
	 นอกจากนี้้�ยังัมีีผักต่่าง ๆ  ลวกจิ้้�มน้ำำ��พริิก เช่่น ใบช้้าพลูู ผัักปลััง 
ผัักเชีียงดา ลููกมะแว้้งเครืือ ลููกมะแว้้งต้้น ลููกมะเขืือพวง  ใบหรืือ
ดอกแค ใบอ่่อนหรืือดอกมะรุุม รวมทั้้�งผัักตาม ภาพท่ี่� 1

ตารางที่่� 2 รสยาประจำำ�ธาตุุ: ยา 9 รส และยารสประธาน11

             รสยา
      ธาตุุ

ฝาด หวาน มัน เค็ม เปรี้ยว ขม
เมา
เบื่อ

เผ็ด
ร้อน

หอม
เย็น

รสประธาน

เย็น สุขุม ร้อน

ดิิน    

น้ำำ��    

ลม   

ไฟ  

ที่่�มา: มููลนิิธิิฟื้้�นฟููส่่งเสริิมการแพทย์์แผนไทยเดิิมฯ โรงเรีียนอายุุรเวท (ชีีวโกมารภััจจ์์). ตำำ�ราเภสััชกรรมไทย. พิิมพ์์ครั้้�งแรก. กรุุงเทพฯ: 

พิิฆเณศพริ้้�นท์์ติ้้�ง เซ็็นเตอร์์; 2548.
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รายงานผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยามธุุรเมหะ
	ผู้้�ป่ วยหญิิง อายุุ 61 ปีี มารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิกอายุุรเวท
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ศิิริิราช วัันท่ี่� 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 รัักษา
โดยฉีีดอิินซููลิิน เช้้า-เย็น็ และกิินยาแผนตะวัันตก มา 10 ปีี มีีอาการ
อยากกิินของหวาน อ่่อนเพลีีย ปััสสาวะบ่่อย และมีีอาการปวดน่่อง ชา
และอ่่อนแรงขาข้้างขวาจากท่ี่�เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองแตกเมื่่�อ 2 
ปีีก่่อน สามารถเดิินได้้แต่่มีีอาการเกร็็ง และตึึงท่ี่�ขาขวามากกว่่า
ข้้างซ้้าย หนัักตามตััว และเป็็นตะคริิวน่องบางครั้้�ง เคยประสบอุุบััติิเหตุุ
ทางรถยนต์์เมื่่�อ 10 ปีีก่่อน มีีกระดููกคอเคลื่่�อนเล็็กน้้อยยังมีีอาการชา
ปลายมืือหลัังตื่่�นนอน ผู้้�ป่วยเคยผ่าตััดมดลููก และก้้อนท่ี่�เต้้านมมา
ประมาณ 4 ปีี  เคยแพ้้เห็็ดฟาง เห็็ดโคน เมื่่�อกิินจะปวดลำำ�ไส้้อย่่างมาก 
เคยรักษาโดยการกิินยาสเตีียร์รอยด์แต่่หยุุดยาแล้้ว
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์อาการเจ็็บป่่วยในผู้้�ป่วยรายนี้้�ตามสมุุฏฐานตรีีธาตุุ 
อาการอยากของหวาน เป็็นลัักษณะอาการของปิิตตะกำำ�เริิบ (ธาตุุไฟ
มากขึ้้�น) อาการอ่อ่นเพลีีย ปวดเมื่่�อยกล้้ามเน้ื้�อ อ่่อนแรง ชา และตะคริวิ
น่่อง เป็็นลัักษณะอาการของวาตะหย่อ่น (ธาตุุลมลดลง) หนักัตามตััว 
ปััสสาวะบ่่อย เป็็นลัักษณะอาการของเสมหะพิิการ (ธาตุุน้ำำ��พิการ)
	 การรัักษาแผนไทย ได้้แก่่ ทำำ�หัตถบำำ�บัดและประคบสมุุนไพร 
จ่่ายยาต้้มสมุุนไพรเฉพาะราย และจ่่ายยาตำำ�รับ “มธุุรเมหะ” ซ่ึ่�งนิิยม
ใช้้เพื่่�อปรัับสมดุุลของธาตุุในผู้้�ป่ ่วยเบาหวานในคลิินิิกอายุุรเวทฯ 
เมื่่�อพิิจารณาตามตารางท่ี่� 3 จะเห็็นได้้ว่่ายาตำำ�รับนี้้�มีีรสยา 7 รส
รสประธานของตำำ�รับเป็็นรสสุุขมช่่วยปรัับสมดุุลธาตุุทั้้�ง 4 ให้้
บริิบููรณ์์ได้้

ตารางที่่�  3 วิิเคราะห์์ตััวอย่่างสมุุนไพรในตำำ�รับมธุุรเมหะ 
ตามรสยา 9 รส

รสยาที่่�ช่่วยปรัับสมดุุล ตััวอย่างสมุุนไพร

เค็็ม โคกกระสุุน เหงืือกปลาหมอ

หวาน ชะเอมไทย

เปรี้้�ยว สมอไทย สมอเทศ สมอพิิเภก

ขม
รากมะแว้้งเครืือ บอระเพ็็ด ฟ้้าทะลายโจร 
รากคนทา

เมาเบื่่�อ

แส้้ม้้าทะลาย กำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น หััวร้้อยรู
ทองพัันชั่่�ง ข้้าวเย็็นเหนืือ ข้้าวเย็็นใต้้ 
เถามวกแดง เถามวกขาว เต่่าเกีียด 
เต่่าร้้าง

เผ็็ดร้้อน หััวแห้้วหมูู

จืืด
หญ้้าคา หญ้้าหนวดแมว ใบอิินทนิิล 
ครอบจัักรวาล รากลำำ�เจีียก

ที่่�มา: ฉัันทณััฏฐ์์ ทิิพยเจริิญธััม สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 ผลการรัักษาหลัังจากรัักษาเป็็นเวลา 5 เดืือน พบระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง มีีค่าการทำำ�งานของตับั และไตเป็็นปกติิ อาการ
ปวดน่่องลดลง จึึงได้้จ่่ายยาต่่ออีีก 1 เดืือน รวมใช้้ยาสมุุนไพรไม่่เกิิน 
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ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างผัักลวกจิ้้�มน้ำำ��พริิก (E) ดอกสะเดาบ้้าน (F) ผลบวบเหล่ี่�ยม (G) ใบผัักหวานบ้้าน (H) ผลพริิกขี้้�หนููสวน (I) ผลมะระจีีน 
(J) ผลมะระขี้้�นก (K) ผลกระเจี๊๊�ยบมอญ (L) ใบสะระแหน่่
ที่่�มา: ฉัันทณััฏฐ์์ ทิิพยเจริิญธััม สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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6 เดืือนจึึงให้้หยุดุการรัักษาทางแผนไทย โดยรักษาทางแผนตะวัันตก
ต่่อเนื่่�องตามเดิิม ดัังตารางท่ี่� 4
	 จากการศึึกษายาตำำ�รับมธุุรเมหะพบสมุุนไพร 13 ตััว จาก 
26 ตััวมีีฤทธิ์์�ลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของสัตัว์ทดลองอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ 
และสามารถช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2
แต่่มีีประสิิทธิิผลน้้อยกว่่ายา METFORMIN ทั้้�งนี้้�ยาตำำ�รับมธุุรเมหะ
เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลไม่่เกิิน 
220 mg/dl มีีค่า Body Mass Index มากกว่่า 30 kg/m2 และอายุุ
น้้อยกว่่า 60 ปีี14 จะเห็็นได้้ว่่าการปรุุงยาแบบตำำ�รับตามโครงสร้้าง
ยาไทยนั้้�น เพื่่�อปรัับสมดุุลธาตุุโดยการใช้้ยาสมุุนไพร 9 รสไปช่่วย
บรรเทาอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นให้้มีีอาการลดลง และเพื่่�อความปลอดภััยใน
การใช้้ยาสมุุนไพรเมื่่�อกิินยาสมุุนไพรควรตรวจเลืือดดููค่่าความปกติิ
การทำำ�งานของไต ตัับ ควบคู่่�กับการดููแลของแพทย์ต์ะวัันตกร่่วมด้้วย 

ตััวอย่างการทำำ�เวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ในสมุุนไพรที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วย
เบาหวาน
	 สมุุนไพรท่ี่�แพทย์์แผนไทยนิยมใช้้ในผู้้�ป่วยเบาหวานนั้้�นมีี
มากมาย เมื่่�อทบทวนวรรณกรรมสมุุนไพรท่ี่�ช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือด พบงานวิิจััยในคนเป็็นส่่วนน้้อย บทความนี้้�จะยกตััวอย่่าง 
ต้้นมะรุุม (Moringa oleifera Lam.)15 เนื่่�องจากเป็็นสมุุนไพรท่ี่�มีีการ
แนะนำำ�ให้้ใช้้รัักษาเบาหวานอย่่างแพร่่หลายในอิินเทอร์์เน็็ต
	 มะรุุม มีีฤทธิ์์�สามารถต้้านอนุุมูลูอิิสระ ต้้านจุุลชีีพ ต้้านไวรัส 
ต้้านเน้ื้�องอก ต้้านการอัักเสบ และลดน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยเมล็็ดรวม

ทั้้�งส่่วนอื่่�น ๆ  ของมะรุุมได้้รัับการพิิสููจน์์ว่่ามีีฤทธิ์์�ลดน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้
ในหนููท่ี่�เป็็นเบาหวาน15 การศึึกษาใบมะรุมุอบแห้้งต่่อการหลั่่�งอิินซููลิิน
ในอาสาสมััครสุุขภาพดีี 10 คน ท่ี่�ได้้รัับแคปซููลใบมะรุุม เป็็นเวลา 6 
สััปดาห์ ์พบว่า่เมื่่�อได้้รัับปริิมาณสูงูสุุด 4 g. มีีการหลั่่�งอิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนกิินแคปซููลใบมะรุุมร้้อยละ 74 แต่่ระดัับนํ้้�า
ตาลในเลืือดไม่่แตกต่่างกััน และไม่่พบผลข้้างเคีียงหรืือผลต่่อการทํํา
งานของตัับและไต16 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาวิิจััยในคนไข้้เบาหวาน
ชนิิดท่ี่� 2 จำำ�นวน 32 คน ทดลองแบบสุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยาหลอก 
กลุ่่�มทดลองได้้รัับแคปซููลมะรุุม 8 g.  ต่่อวััน เป็็นเวลา 1 เดืือน ไม่่พบ
ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มของค่่า FPG และ HbA1c จากผลงานวิิจััย
นี้้�สรุุปว่่ามะรุุมไม่่มีีผลต่่อการลดระดัับน้ำำ��ตาลในคนไข้้เบาหวานชนิิด
ท่ี่� 2 ทั้้�งนี้้�ไม่่พบผลข้้างเคีียงจากใบมะรุุม17 

	ข้ อมููลความเป็็นพิิษของสารสกััดน้ำำ��ใบมะรุุมท่ี่�ให้้กัับหนููมีีค่า 
LD50 คืือ 1,585  mg/kg เมื่่�อเพิ่่�มปริิมาณ 3,000 mg/kg ทำำ�ให้้เกิิด
เม็็ดเลืือดแดง polychromatic ขนาดเล็็กในไขกระดููกโคนขาของหนูู
ทดลอง ถ้้าปริิมาณท่ี่�มากกว่่า 3,000 mg/kg ทำำ�ให้้ระดัับยููเรีียของหนูู
เพิ่่�มขึ้้�น และยังัทำำ�ให้้เกิิดความเป็็นพิิษเฉีียบพลััน การรายงานอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์ในคน แสดงให้้เห็็นว่่าไม่่มีีอาการข้้างเคีียงท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญ
ใด ๆ ในระดัับความเข้้มข้้นของมะรุุมท่ี่�ใช้้กัันทั่่�วไป15

	 มะรุุม ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย มีีสรรพคุุณ ขัับ
ปััสสาวะ บำำ�รุงกำำ�ลัง เปลืือกต้้น รสร้้อนเฝื่่�อน ขัับลมในลำำ�ไส้้ ทำำ�ให้้
ผายลมเรอ แก้้ลมขึ้้�นเบ้ื้�องสููง คุุมธาตุุอ่่อน ๆ แก้้ฝีี แก้้พยาธิิ เป็็นยา
อายุุวััฒนะ ต้้มเป็็นกระสาย แก้้หอบหืืด เปลืือกสด ตำำ�อมแก้้พิิษสุุรา 
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ตารางที่่� 4  แสดงผลการรักษา กรณีรายงานผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยามธุุรเมหะ ในช่่วงเดืือนที่่� 1 - 5

เดืือนที่่�
ระดับน�้ำตาล

ในเลือด
(mg/dl)

ค่าน�้ำตาล สะสม
ในเลือด (ร้อยละ)

ปวดน่อง 
(VAS*)

การรักษาแผนไทย
การรักษา

แผนตะวันตก#หััตถการ
ยา

มธุุรเมหะ**
ยาต้้ม***

1 215 11 4    

3 - - - -   

5 155 7.7 0 -   
* Visual Analogue Scale หมายถึึง มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยการเปรีียบเทีียบด้้วยสายตา (0=ไม่่ปวด, 10=ปวดมากท่ี่�สุุด) 
** ยามธุุรเมหะ ครั้้�งละ 2 แคปซููล ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น
*** ยาต้้มสมุุนไพรเฉพาะราย ประกอบด้้วย รากลำำ�เจีียก รากคนทา เถากำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น รากมะแว้้งเครืือ เถาแส้้ม้้าทะลายโรง เถามวกแดง 
เถามวกขาว หญ้้าใต้้ใบ ใบอิินทนิิล เถาชะเอมไทย ต้้ม 3 เอา 1 ครั้้�งละ 125 ml ก่่อนอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น
# ยาลดน้ำำ��ตาล INS. NOVORAPID PENFILL (1VIAL) 100 units/ml ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง 40 units, ยาท่ี่�ลดการด้ื้�อของอิินซููลิิน METFORMIN 
TAB. 850 mg ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า เย็็น, ยาท่ี่�เพิ่่�มการหลั่่�งอิินซููลิิน Sulfonylurea (GLI-PI-ZIDE TAB.) 5 mg ครั้้�งละ 2 เม็็ด 
ก่่อนอาหารเช้้า เย็็น, ยาเพิ่่�มการขัับน้ำำ��ตาลทางปััสสาวะ Empagliflozin (JARDIACE TAB.) 10 mg ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า, ยาลด
ความดััน Irbesartan (APROVEL TAB.) 150 mg ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า, ยาลดไขมััน Rosuvastatin (VIVACOR TAB.) 10 mg 
ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเย็็น, ยาต้้านเกล็็ดเลืือด Clopidogrel bisulfate (CLOPDOGREL TAB.) 75 mg ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า
ท่ี่�มา: ฉัันทณััฏฐ์์ ทิิพยเจริิญธััม และธนภัักษ์์ เชาวน์์พีีระพงศ์์ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ราก รสเผ็็ดหวานขม แก้้บวม ช่่วยกระตุ้้�นหััวใจ บำำ�รุงหััวใจ บำำ�รุง
ไฟธาตุ ุฝััก รสหวานเย็น็  ดัับพิิษถอนไข้้ แก้้ปััสสาวะไม่ป่กติิ18 จะเห็็น
ได้้ว่่าตามภูมิูิปััญญาดัังเดิิมของไทยนั้้�นไม่่มีีการใช้้เพื่่�อลดระดับัน้ำำ��ตาล
ในเลืือด ทั้้�งนี้้�เมื่่�อใช้้แนวทางเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ และการประเมิิน
งานวิิจััยของ OCEBM ปีี 2011 ท่ี่�ปรัับปรุุงโดยสถานการแพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล19,20 พบผลสรุุปของมะรุุม
เพื่่�อลดน้ำำ��ตาลในเลืือดนั้้�นมีีระดัับคำำ�แนะนำำ� D หมายถึึง แพทย์์ควร
พิิจารณาทางเลืือกอื่่�นก่่อน (ถ้้ามีี) และติิดตามข้้อมููลใหม่่ ๆ เพื่่�อดูู
ประโยชน์์และอัันตรายที่�อาจค้้นพบเพิ่่�มเติิมต่่อไป
  
การรักษาเบาหวานโดยแพทย์์แผนตะวัันตก21, 22

	 ในปััจจุุบัันการรัักษาเบาหวานเพื่่�อลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วนหลััก คืือ
	 1. การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การควบคุุมอาหาร โดย
เฉพาะอาหารท่ี่�มีีปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตสูง เช่่น ข้้าว แป้้ง น้ำำ��ตาล 
การลดน้ำำ��หนัักตััวโดยเฉพาะผู้้�ที่�มีีน้ำำ��หนัักตััวเกิินให้้ลดน้ำำ��หนัักอย่่าง
น้้อยร้้อยละ 5-10 และการออกกำำ�ลังกายระดัับความแรงปานกลาง
อย่่างน้้อย 30-45 นาทีี ด้้วยความถ่ี่� 3-5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ สำำ�หรัับ
ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่สููงมากจะเริ่่�มใช้้การ
ควบคุุมอาหาร ลดน้ำำ��หนััก และออกกำำ�ลังโดยยังไม่่ใช้้ยา 
	 2. การรัักษาด้้วยยา ขึ้้�นอยู่่�กับชนิิดของเบาหวาน เช่่น 
เบาหวานชนิิดท่ี่� 1 ส่่วนใหญ่่พบในเด็็ก ซ่ึ่�งขาดฮอร์์โมนอิินซููลิิน
โดยสิ้้�นเชิิง ต้้องรัักษาโดยฉีีดอิินซููลิินเข้้าไปทดแทนเพีียงอย่่างเดีียว 
ส่่วนเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 พบบ่่อยในผู้้�ใหญ่่ สาเหตุุเกิิดจากภาวะด้ื้�อ
อิินซููลิินร่่วมกัับมีีความผิิดปกติิของการสร้้าง และหลั่่�งอิินซููลิิน ใน
ภาวะนี้้�มีีการรัักษาด้้วยยาท่ี่�ถููกคิิดค้้นขึ้้�นมาหลายกลุ่่�ม เช่่น ยา
ลดการดื้้�อของอิินซููลิิน ยาเพิ่่�มการหลั่่�งอิินซููลิิน ยาลดการดููดซึึม
คาร์์โบไฮเดรตในทางเดิินอาหาร ยาเพิ่่�มการขัับน้ำำ��ตาลทางปััสสาวะ 
ซ่ึ่�งในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 แต่่ละรายอาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้
ยาหลายกลุ่่�มร่่วมกััน และต้้องมีีการติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
รวมถึึงการเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงจากยาลดระดัับน้ำำ��ตาล
	 นอกจากการลดระดัับน้ำำ��ตาลแล้้ว การรัักษาเบาหวานยััง
ต้้องมีีการควบคุุมโรคร่่วมที่่�พบบ่่อย เช่่น ความดัันโลหิิตสูง ไขมััน
ในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจและสมอง และต้้องมีีการเฝ้้าระวััง
ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดกัับหลอดเลืือดขนาดเล็็กของอวััยวะต่่าง ๆ  ซ่ึ่�ง
เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยตรงถ้้ามีีการควบคุุมระดัับ
น้ำำ��ตาลท่ี่�ไม่่ดีี  เช่่น โรคจอประสาทตา โรคไต โรคเส้้นประสาท เป็็นต้้น

ข้้อพิจารณาในการนำำ�ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยไปใช้้ในการดูแล
ผู้้�ป่วยเบาหวาน
	 การรัักษาเบาหวานในแผนตะวัันตกจำำ�เป็็นต้้องใช้้ความ
ร่่วมมืือจากสหสาขาวิิชาเพื่่�อร่่วมวางแผน และดููแลรัักษาผู้้�เป็็นเบาหวาน
ให้้ได้้ระดัับน้ำำ��ตาลตามเป้้าหมาย รวมถึึงการเฝ้้าระวัังป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน การแพทย์์แผนไทยเป็็นสาขาหน่ึ่�งซ่ึ่�งมีีส่วนร่่วมในการ

ดููแลผู้้�เป็็นเบาหวาน เช่่น การทำำ�หัตถการ และการใช้้ยาสมุุนไพร 
ด้้วยปริิมาณท่ี่�เหมาะสมไม่่มีีอัันตรายต่อร่่างกาย แต่่มีีข้้อควรระวััง
บางอย่่างในการรัักษา23-25 ได้้แก่่ 
	 1. การกิินสารสกััดจากยาสมุุนไพรต้้องมีีผลการศึึกษาวิิจััย
ระดัับคลิินิิก ข้้อมููลขนาดท่ี่�ใช้้ ระยะเวลาท่ี่�เหมาะสม รวมถึึงผลข้้าง
เคีียง เพื่่�อยืืนยัันประโยชน์์และป้้องกัันการเกิิดโทษ
	 2. ผู้้�เป็็นเบาหวานมัักเป็็นผู้้�สูงอายุทุ่ี่�เป็็นโรคไตวายเร้ื้�อรัังหรืือ
โรคตัับร่่วมด้้วย การได้้รัับยาสมุุนไพรจำำ�เป็็นต้้องติิดตามผลการ
ทำำ�งานของไต หรืือตัับอย่่างใกล้้ชิิด และควรระวัังสมุุนไพรท่ี่�มีีผลต่่อ
การทำำ�งานของตัับและไต
	 3. ต้้องเฝ้้าระวัังการเพิ่่�ม หรืือลดระดัับยาโดยตรงของยา
แพทย์์แผนตะวัันตก ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ส่่งเสริิมความเป็็นพิิษ  และเกิิดผลข้้างเคีียง
เพิ่่�มขึ้้�นได้้ เช่่น ยาเพิ่่�มการขัับน้ำำ�� เกลืือ และน้ำำ��ตาลทางปััสสาวะ ซ่ึ่�ง
ถ้้าได้้ควบคู่่�กับยาสมุุนไพรท่ี่�มีีฤทธิ์์�ขัับปััสสาวะร่่วมด้้วยอาจจะส่่งผล
ทำำ�ให้้มีีอันตราย เกิิดการสููญเสีียน้ำำ��ที่�มากเกิินไป หรืือทำำ�ให้้เกิิดการ
ทำำ�งานของไตที่�เสื่่�อมลงได้้ 
	 การรัักษาเพื่่�อช่่วยลด หรืือฟื้้�นฟููภาวะแทรกซ้้อนจาก
หลอดเลืือดต่่าง ๆ ท่ี่�เกิิดจากเบาหวาน เช่่น ในผู้้�ป่วยที่�มีีปัญหา
อาการของทางระบบประสาท มีีอาการชา หรืือแขนขาอ่่อนแรง มีีข้อ
ยึึดติิด การบริิหารร่่างกายตามหลัักการแพทย์แ์ผนไทย หรืือการนวด
ประคบ อบสมุุนไพร มีีบทบาทในการช่่วยให้้อาการเหล่่านี้้�ดีีขึ้้�น26, 27 
และจำำ�เป็็นต้้องอยู่่�ในการดููแลของแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญระบบประสาท 
และเวชศาสตร์ฟ้์ื้�นฟููเพื่่�อวางแผนการรักัษาร่ว่มกันั เนื่่�องจากมีีข้อ้ควร
ระวััง เช่่น ผู้้�ป่วยเบาหวานมัักมีีอาการชา ระบบประสาทรัับความรู้้�สึึก 
ควบคุุมอุุณหภููมิิสููญเสีียไป รวมทั้้�งชั้้�นผิิวหนัังบางกว่่าปกติิ ต้้องเฝ้้า
ระวัังกิิจกรรม เช่่น การประคบร้้อน ซ่ึ่�งต้้องมีีการทดสอบอุุณหภููมิิ
ท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายเนื่่�องจากผู้้�ป่วยไม่่สามารถบอกอาการ
เจ็็บปวดหรืือร้้อนได้้อย่า่งถููกต้้อง และมีีระยะเวลาท่ี่�พอเหมาะ ซ่ึ่�งอาจ
ทำำ�ให้้เกิิดแผล หรืือผิิวหนัังอัักเสบได้้

สรุุป
การแพทย์์แผนไทยวิิเคราะห์์ว่่าโรคเบาหวานเกิิดจากความผิิดปกติิ
ของธาตุุในร่่างกาย ยังัไม่่พบข้้อมููลการรัักษาโรคเบาหวานด้้วยศาสตร์
การแพทย์์แผนไทยที่่�ชััดเจน มีีเพีียงกล่่าวถึึงยารัักษาโรคเก่ี่�ยวกับ
ปััสสาวะผิิดปกติิเท่่านั้้�น โดยการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานใช้้
หลัักการปรัับสมดุุลของธาตุุตามสรรพคุุณยาไทย ซ่ึ่�งตำำ�รับท่ี่�ใช้้ คืือ               
ยามธุุรเมหะ และหััตถการต่่าง ๆ เช่่น การนวด การประคบ และอบ
สมุุนไพร เพื่่�อบรรเทาอาการ ซ่ึ่�งการนวดและการประคบสมุุนไพรจะ
ช่่วยกระตุ้้�นระบบไหลเวีียนเลืือดช่่วยบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย อาการ
ชาปลายมืือปลายเท้้าได้้ ส่่วนการอบสมุุนไพรจะช่่วยขับเหงื่่�อ ทำำ�ให้้
ผู้้�ป่วยเบาหวานรู้้�สึึกสบายตัวมากขึ้้�น ร่่วมกัับการปรัับพฤติิกรรมตาม
หลัักธรรมนามััย ทั้้�งนี้้� การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานจำำ�เป็็นต้้องใช้้การดููแล
ร่่วมกัับศาสตร์การแพทย์ต์ะวัันตก และสหวิิชาชีีพอื่่�น ๆ  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
เบาหวานได้้รัับการดููแลอย่่างดีีที่�สุุด 
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