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บทคัดย่อ 
 โรคเบาหวานมีจ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย เป็นโรคที่เกิดได้กับทุกเพศทุกวัย และส่วนมากจะพบได้บ่อยที่สุดในผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง เช่น โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด ประเทศไทยต้องเสียคา่
ใช้ในการดูแลรักษาพยาบาลจ านวนมาก การแพทย์ภูมิปัญญาพื้นบ้านโดยการใช้สมุนไพรจึงเข้ามามีบทบาทในการดูแลรักษา
มากขึ้นเนื่องจากมีค่ารักษาที่ไม่สูง กรณีศึกษาวิธีการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของหมอประกาศิต อ าไพพิศเป็นผู้ที่มีบทบาท
ในการใช้ยาสมุนไพรรักษาเบาหวาน และยังไม่มีใครศึกษาเรื่องนี้ จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาครั้งน้ี 
 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านด้านการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ยาสมุนไพร เป็นการใช้
ทั้งสมุนไพรสดและสมุนไพรแห้งในการรักษา โดยก่อนท าการรักษาหมอประกาศิตจะท าการซักประวัติผู้ป่วยโดยการซักถาม
อาการและการสังเกตลักษณะทั่วไปโดยรวม จากนั้นจึงท าการตรวจวินิจฉัยโรค โดยมีวิธีการใช้แท่งเหล็กทองเพื่อช้ีอวัยวะตาม
ร่างกายเพื่อดูพลังงานที่ส่งมาจากอวัยวะของผู้ป่วย เรียกวิธีการตรวจร่างกายแบบนี้ว่าการตรวจแบบโอริงเทส เมื่อท าการ
วินิจฉัยโรคแล้ว จากนั้นจึงท าการจ่ายยาสมุนไพรให้กับผู้ป่วย ตัวยาในต ารับยาที่จ่ายให้แต่ละคนจะมีปริมาณไม่เท่ากันขึ้นอยู่
กับอาการหนักเบาของผู้ป่วย โดยมีตัวยา 2 ต ารับ คือ (1) ต ารับยาที่ใช้ในการขับพิษสารเคมีและขับพยาธิ.มีตัวยาส าคัญคือ 
แก่นมะเกลือ เปลือกมะหาด ใบคนทีสอ รากหนอนตายหยาก เถาวัลย์เปรียง เพื่อขับพิษสารเคมีและขับพยาธิ (2) ต ารับยาที่ใช้
ในการรักษาโรคเบาหวานมีตัวยาส าคัญ คือ รางจืด (มะดูก) เถาหรือใบย่านางแดง ใบเล็บมือนาง เพื่อรักษาโรคเบาหวาน
สุดท้ายจึงแนะน าผู้ป่วยเรื่องวิธีการปฏิบัติตัวในการด าเนินชีวิตโดยการกินอยู่แบบธรรมชาติ เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมามีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง กลับมาท างานได้อย่างคนปกติ การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านยังมีบทบาท
ในการดูแลรักษาโรคเบาหวานระยะที่ 2 ของประชาชน อ าเภอ สตึก จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้สมุนไพรในท้องถิ่นและการใช้หลัก
ธรรมชาติ ในการรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม 
ค าส าคัญ : ภูมิปัญญาการแพทย์พืน้บ้าน ; โรคเบาหวาน ; ยาสมุนไพร 
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Abstract 

 Diabetes is increasing continuously. This disease happens to all ages, and mostly occurs in 
the elderly. Type 2 diabetes patient have chance to develop chronic complications such as heart 
disease, kidney failure, blindness or leg. Thailand has a lot of experience for many medical cares on 
this do. Traditional folk medicine using herbs has played a role medical the care more and more 
because of the low in treatment. A case study of Dr. Prakasit Aumpipit , using the knowledge of 
local wisdom to treat Diabete is rane and not many standied did the research on it is the story of 
this study.  
 The results showed the knowledge of local wisdom of Dr. Prakasit Aumpipit in diabetes 
treatment. He is the used of both fresh herbs and dried herbs for treatment. Before treatment, the 
doctor asked the history of patients about the symptoms and general observation. Then the 
diagnosis using gold bars to point the organs to the body was performance to see the energy sent 
from the patient's organs. This physical examination called O-ring test examination. Once diagnosed, 
the patient is then given herbal medicine. The drug dosage regimen is not the same, depending on 
the severity of the patient which has 2 Drug formulation: (1) first formulation used to detoxify 
chemicals and parasite. They consisted of ebony, peach, mahal leaf, lemongrass, lily, vinegar to get 
rid of chemicals and parasites. (2) Second formulation consisted of Licorice (oranges) vine leaves or 
Yanang leaves nail angle for Diabetes treatment. Finally, it is recommended to patients how to live 
by eating a natural way to return patients back to normal with a healthy body.  This study shows 
that Traditional folk medicine played a role in the management of Type 2 diabetes in people in 
Satuk district, Buriram province, using local herbs and using natural principles to treat patients with 
holistic healing. 
 
Keywords:  folk wisdom, folk medicine, herbal medicine 
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บทน า 
     ปัจจุบันพบว่า จ านวนและอัตราผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดสมองใหญ่หรือ อัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก กลุ่มโรค
ไม่ติดต่อนี้เป็นกลุ่มโรคที่องค์การอนามัยโรค (WHO) ให้ความส าคัญในการป้องกันและความคุมอย่างเร่งด่วน ซึ่งมี
ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมร่วมที่ส าคัญ 4 ปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม และกิจกรรมทางร่างกายไม่เพียงพอ รวมไปถึงปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลง 4 ปัจจัย 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง น้ าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน  และไขมันในเลือดสูง ซึ่งโรคไม่ติดต่อนี้เป็น
โรคที่พบได้ทั่วโลก และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข , 2558) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเร้ือรังที่พบได้บ่อยที่สุด และมีอัตราความชุกสูงขึ้นประมาณร้อยละ 2.4 ของประชากร
ไทย และในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวามมี่จ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย เป็นโรคที่เกิดได้กับทุกเพศทุกวัย และ
ส่วนมากจะพบได้บ่อยที่สดุในผูสู้งอาย ุซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เชน่ 
โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด ต้องตัดเท้าหรือขา ท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน ประเทศต้องเสียค่าใช้ในการดูแล
รักษาพยาบาลจ านวนมาก (ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ปัจจุบันถึงแม้ว่าเทคโนโลยีการแพทย์จะ
มีการพัฒนาไปมากก็ตาม แต่การจัดบริการสุขภาพที่ผ่านมา มุ้งเน้นการรักษาพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาความเจ็บป่วย
ความพิการ ซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงขึ้น เพราะต้องอาศัยเครื่องมือทาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่มีราคาแพงมากข้ึน 
ดังนั้นการแพทย์ภูมิปัญญาพื้นบ้านจึงเข้ามามีบทบาทในการดูแลรักษามากขึ้นเนื่องจากมีค่ารักษาที่ไม่สูง และใช้
สมุนไพรเป็นยาในการรักษา ปัจจุบันองค์ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านส่วนใหญ่มักเป็นทักษะหรือประสบการณ์ที่สะสมอยู่
กับหมอพื้นบ้าน ไม่มีการเขียนหรือบันทึกเป็นต ารา ขาดการสืบทอดและยากต่อการท าความเข้าใจของคนรุ่นใหม่ จึง
ไม่มีผู้ได้สืบทอดองค์ความรู้พื้นบ้านนี้ ดังนั้นจึงเสี่ยงตายการสูญหายไปจากแผนดินในอีกไม่ช้า 

โรคเบาหวานตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย มาจากค าบาลี มธุเมโห อาพาโธ มธุ แปลว่า หวาน เมหะหรือ
เมโห แปลว่า น้ าปัสสาสะ รวมแล้วได้ความว่าน้ าปัสสาวะหวาน สาเหตุเกิดจากจตุรธาตุ หรือธาตุหนึ่งธาตุใดในร่างกาย
ขาดสมดุล ท าให้เกิดการพิการของ ยกนัง(ตับ) ปิหกัง(ไต) ปิตตัง(น้ าดี) และวักกัง(ม้าม) โดยเฉพาะการพิการของตับ 
เป็นผลให้ตับอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้หรือผลิตได้ไม่เพียงพอที่จะน าน้ าตาลที่ได้รับจากสารอาหารไป
แปรสภาพเป็นพลังงานไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆภายในร่างกายได้หมด จึงเกินภาวะน้ าตาลค้างอยู่ในกระแสเลือดซึ่งจะ
ถูกขับออกมาทางปัสสาวะท าให้ปัสสาวะมีรสหวาน จึงเรียกชื่อโรคตามรสของปัสสาวะว่า “โรคเบาหวาน” นั่นเอง 
นอกจากปัจจัยของการเกิดโรคอันเนื่องมาจากธาตุในร่างกายขาดสมดุลแล้ว พันธุกรรม ความเสื่อมของร่างกาย การ
ได้รับความกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงจากอุบัติเหตุจนท าให้ตับพิการ หรือได้รับเชื้ออันเนื่องจากสารพิษต่างๆ เช่น 
โรคตับอักเสบ(hepatitis) โรคตับแข็ง(cirrhosis) ฝีตับอะมีบา(amebic liver-abscess) สถานที่ เกิด ฤดูกาล 
พฤติกรรมการครองตนในชีวิตประจ าวันก็เป็นปัจจัยของการเกิดโรคได้ (ชาติชาย นันทเสนีย์, 2556)   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านด้านการดูแลรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยการใช้ยาสมุนไพร เพื่อที่จะได้น ามาจัดเก็บ รวบรวมองค์ความรู้นี้ไว้อย่างเป็นระบบ และน าเอาองค์ความรู้นี้มา
เป็นฐานข้อมูลการพัฒนาการแพทย์พื้นบ้านให้เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้นและเพื่อการอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผน
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ไทยไม่ให้หายจากประเทศและเป็นการน าความรู้มาใช้เป็นแนวการสร้างเสริมสุขภาพของคนในประเทศได้อีกหนึ่งทาง  
โดยการรวบรวมองค์ความรู้จากหมอพื้นบ้าน คือ หมอประกาศิต อ าไพพิศ ซึ่งเป็นหมอพื้นบ้านใน ดูแลรักษา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการใช้สมุนไพรในการรักษาผู้ป่วย ในเขตพื้นที่ อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ โดยในปัจจุบัน
ประชาชนยังคงเข้ามารับบริการและให้ความส าคัญในการแพทย์พื้นบ้านด้านการดูแลรักษาโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ด้วย
ยาสมุนไพร และหมอเป็นผู้ที่ได้รับการยกย่องและเป็นที่ยอมรับของคนในพื้นที่ และหมอยังเป็นผู้ที่อยู่ในศีลธรรมอันดี
ตลอดเวลาที่ได้ท าการรักษาผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน 

วัตถุประสงค ์

 เพื่อศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านด้านการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยยาสมุนไพรของ             
หมอประกาศิต อ าไพพิศ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Reseach Design) แบบกรณีศึกษาโดยการศึกษา
หมอประกาศิต อ าไพพิศ บ้านเลขที่ 7 หมู่ 1 ต าบลสะแก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ด้านการศึกษาภูมิหลัง โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วมท าการศึกษาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 หมอประกาศิต อ าไพพิศ บ้านเลขที่ 7 หมู่ 1 ต าบลสะแก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์  การศึกษาโดยการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 
                   1. มีประสบการณ์ในการรักษาโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 20 ปี 
                   2. มีผลลัพธ์ในการรักษาเป็นที่ยอมรับในชุมชนและท้องถิ่น 
                   3. ปัจจุบันยังให้การรักษาและมีผู้มารับบริการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
                   4. อยู่ในศีลธรรมอันดีเป็นที่เคารพนับถือของคนในชุมชน 
                   5. อนุญาตยินยอมให้ข้อมูลอย่างเต็มใจ 
                   6. เป็นผู้ซึ่งได้รับการขึ้นทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์หรือกรมการแพทย์แผนไทย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือชนิด แบบสัมภาษณ์เจาะลึก เป็นค าถาม
ปลายเปิด จากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผู้วิจัยได้ศึกษาคิดค้นขึ้นเองตามกรอบแนวคิดแล้วน ามาประยุกต์ใช้ให้
เกิดความเหมาะสมกับหมอพื้นบ้าน โดยน าไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนจะน าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลประวัติส่วนบุคคลของหมอพื้นบ้าน และองค์ความรู้ด้านการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยยาสมุนไพร โดย
สัมภาษณ์จาก หมอประกาศิต อ าไพพิศ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ศึกษาน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านคือ 1.พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  2. อาจารย์ประจ าภาควิชาการแพทย์แผนไทยวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 3. แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาลาว ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( IOC) ประกอบด้วยความถูกต้องเหมาะสมของภาษาความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความครอบคลุมของเนื้อหาโดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องและการยอมรับของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าข้อคิดเห็นและ ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขก่อนที่จะน าไปใช้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
             การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่หมอประกาศิต อ าไพพิศ  อ าเภอสตึก 
จังหวัดบุรีรัมย์ โดยท าการศึกษาระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2560 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2560 มีขั้นตอนดั้งนี้ 
              1. จัดท าหนังสือขออนุญาตจากทางวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เพื่อ
ขอเก็บข้อมูลจาก หมอประกาศิต อ าไพพิศ  
              2. ติดต่อประสานงานกับหมอพื้นบ้าน (หมอประกาศิต อ าไพพิศ) และแนะน าตัว ท าความรู้จักพร้อมทั้ง
ชี้แจงรายละเอียดต่างๆ ที่เก่ียวกับงานวิจัยและมีการขออนุญาตที่จะท าการศึกษา 
               3. การสัมภาษณ์เชิงลึกหมอพื้นบ้าน เน้นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และพูดคุยแบบเป็นกันเอง 
โดยมีเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการพูดคุยใน 5 ประเด็นที่ศึกษาตามแนวค าถามการสัมภาษณ์ ช่วงการลงเก็บ
ข้อมูลจะเก็บในช่วงวันหยุดไม่มีการเรียนการสอน การสัมภาษณ์แต่ละครั้งจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 1-3 ชั่วโมง ที่
บ้านหมอพื้นบ้านแต่ละท่าน การลงเก็บข้อมูลของหมอแต่ละทางจะเก็บข้อมูลจ านวนท่านละ 3 คร้ัง  
              4. การบันทึกภาคสนาม จดบันทึกจากสิ่งที่สังเกตเห็น เช่น สถานที่ ลักษณะทางสถานภาพ บทสนทนา 
พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล เพื่อท าให้ได้ข้อมูลการศึกษาที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้ผู้ท าการศึกษาได้บันทึก
ภาคสนามไปพร้อมกับการสนทนา  
   5. ขออนุญาตการบันทึกเทปก่อนการสัมภาษณ์ทุกครั้ง เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนและป้องกันการ
คลาดเคลื่อนของข้อมูล และด าเนินการถอดเทปหลังจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเสร็จทุกครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นผู้ศึกษาใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยพิจารณาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล และน ามาอภิปรายผล 

จริยธรรมในการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
1.การอนุรักษ์และการสืบทอดประสบการณ ์
 หมอประกาศิต อ าไพพิศ เพศชาย เกิดเมื่อวันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2500 ปัจจุบันอายุ 60 ปี สถานภาพสมรส 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี คณะครุศาสตร์ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี
ประสบการณ์การเป็นหมอพื้นบ้านมา 23 ปี มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคกระเพาะอาหาร กรดไหลย้อน นิ่วในไต 
นิ่วในถุงน้ าดี นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ แพ้พิษสารเคมี พิษจากพืชและพิษจากสัตว์  
 จากการให้สัมภาษณ์ของหมอพื้นบ้านเหตุผลที่ท าให้หมอประกาศิต อ าไพพิศ มาเป็นหมอพื้นบ้านโดยใช้ยา
สมุนไพรรักษาโรค เนื่องจากปู่ของหมอประกาศิตชื่อนายพัน อ าไพพิศ มีความรู้ความสามารถด้านการใช้ยาสมุนไพรใน
การรักษาผู้ป่วยโรคต่างๆ เช่นโรคไข้พิษ โรคอหิวาตกโรค โรคไข้หมากไม้ โรคนิ่วในไต ซึ่งหมอประกาศิตได้คลุกคลีอยู่
กับสมุนไพรท าให้เกิดการซึมซับ และมีความสนใจเรื่องสมุนไพร หมอประกาศิตก็เลยได้เห็นวิธีการรักษาและจดจ าตัว
ยาสมุนไพรมาบ้าง  และเมื่อหมอประกาศิตมีอายุประมาณ 37 ปี มีหมอพเนจรที่มีชื่อว่าอาจารย์ยงยุทธ ตรีนุชกร มา
สอนวิชาให้ เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร สอนวิธีการรักษาต่างๆหลายศาสตร์ มีทั้งการตรวจและการจ่ายยารักษาเป็นทั้ง
ศาสตร์แพทย์แผนไทย และศาสตร์ญี่ปุ่น เช่น ด้านเวชกรรมคือการตรวจวินิจฉัยโรค และเภสัชกรรม เป็นการจ่ายยา
ด้วยสมุนไพร หลังจากนั้นจึงเริ่มท าการรักษาเรื่อยมา ในส่วนขององค์ความรู้ด้านการรักษาโรคเบาหวาน หมอ
ประกาศิต ได้องค์ความรู้สูตรการรักษาโรคเบาหวานได้มา การแลกกเปลี่ยนเรียนรู้กับหมอพื้นบ้านด้วยกัน หมอ
ประกาศิตจึงจ าสมุนไพรมา แล้วก็เอามาประยุกต์ใช้ในแบบของตัวเอง เพื่อให้เป็นการรักษาแบบองค์รวม ในส่วนของ
การอนุรักษ์รูปแบบการอนุรักษ์ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน หมอประกาศิต กล่าวว่า  ตอนนี้มีลูกศิษย์อยู่ 3 คน ใครอยาก
มาเรียนก็จะสอนให้ฟรี แต่ว่าต้องดูคนด้วยว่าเขาอยากรับอยากเอาไหม และปัจจุบันหมอประกาศิต ยังท าการรักษา
คนไข้อยู่อย่างต่อเนื่อง เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนและมีผู้มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
2. รูปแบบการรักษา 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ รูปแบบการรักษาหลักใช้วิธีการตรวจวินิจฉัยสุขภาพโดยการซักถามและจดบันทึก
อาการโดยวิธีการตรวจแบบนี้ว่าโอริงเทส (O-Ring Test)  การรักษาโดยการกินยาสมุนไพรโดยแบ่งเป็น 2 ช่วงคือ  1. 
ต ารับยาที่ใช้ในการขับพิษสารเคมีและขับพยาธิ 2. ต ารับยาหรือสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานมีด้วยกัน 3 ตัว 
คือ รางจืด (มะดูก) เถาหรือใบย่านางแดง ใบเล็บมือนาง และแนะน าการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย เช่น อาหารแสลงกับ
โรค การออกก าลังกาย 
3. ขั้นตอนการรักษา 
 หลักการตรวจวินิจฉัยโรคนั้นหมอจะใช้วิธีการสังเกตท่าทางการเดินและดูลักษณะทั่วไปโดยรวม เช่น หน้าตา 
รูปร่างอ้วนผอม ลักษณะการพูดและให้ผู้ป่วยได้เล่าประสบการณ์ให้ฟัง จากนั้นหมอประกาศิตจะใช้แท่งเหล็กชี้อวัยวะ
ตามร่างกายและให้ภรรยาเป็นคนดึงนิ้วมือของหมอเพื่อดูพลังงานที่ส่งมาจากอวัยวะของผู้ป่วย หมอเรียกวิธีการตรวจ
แบบนี้ว่าโอริงเทส (O-Ring Test) เป็นศาสตร์วิธีการตรวจอย่างหนึ่งของญี่ปุ่น หมอประกาศิต อ าไพพิศ มีวิธีการวาง
แผนการรักษาโดยการให้ผู้ป่วยวางแผนตัวเองว่าจะเลือกใช้วิธีการใดในการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยบางรายเคยรับการ
รักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันมาก่อน มีความเคยชินที่รับการรักษามาเป็นระยะเวลานาน หรือมีญาติผู้ป่วยบางรายสั่ง
ห้ามไม่ให้กินยาสมุนไพรเพราะเกรงกลัวว่าญาติตนนั้นจะเกิดอันตรายหรือผลที่ตามมา เมื่อผู้ป่วยท าการยินยอมหมอ
จึงจะเริ่มท าการรักษาโดยการเช็คสุขภาพต่อด้วยการจ่ายยาและบอกวิธีการกินยาสมุนไพร จากการสัมภาษณ์ หมอ
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ประกาศิต อ าไพพิศ ยังกล่าวอีกว่า คือผู้ป่วยเขาจะมาอาการไม่เหมือนกัน บางคนก็อ้วนบางคนก็ผอม เหนื่อยง่ายไหม 
อิดโรยไหม คือเราต้องมาแยกประเภทเองอีกว่าไอ้คนเป็นเบาหวานนี่มันเกิดจากสาเหตุใด จะแยกได้ก็ต้องตรวจอีกที 
เพราะมองภายนอกอย่างเดียวเราแยกไม่ได้ มันจะมี 2 ประเภทหลักๆที่คนสมัยนี้ที่เป็นเบาหวานที่เกิดจากการกินผงชู
รสและเบาหวานที่เกิดจากพวกน้ าตาลเทียม บางคนก็เป็นทั้งสองอันในคนๆเดียวเพราะมันเป็นสารเคมีที่ท าลายตับ
อ่อนมาทั้ง 2 ประเภท หมอประกาศิตมีการใช้อุปกรณ์ในการรักษา ดังนี้ 

- แท่งเหล็กทอง     1 แท่ง 
- รูปภาพฟิล์มถ่ายด้วยกล้องความละเอียดสูง  2 เลม่ 
-ถุงพลาสติก     1 ถุง 
- ตัวอย่างสารเคมี     6 ชนิด 
- ใบบันทึกการซักประวัติและตรวจวินิจฉัยโรค  1 แผ่น  
-สมุนไพร      8 ชนิด 

ขั้นตอนการรักษาของหมอประกาศิต อ าไพพิศ มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ซักประวัติผู้ป่วยโดยการซักถามอาการและการสังเกตลักษณะทั่วไปโดยรวม จากนั้นอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ถึงสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานว่ามาจากพฤติกรรมการกิน เช่น การกินของหวานมากเกินไป พวกผงชูรส น้ าตาล
เทียม ว่ามันเป็นสารที่ท าลายตับอ่อน แล้วให้ผู้ป่วยนั่งหรือนอนรอเพื่อรอรับการรักษา 
 2. เริ่มท าการตรวจวินิจฉัยโรค โดยหมอประกาศิตใช้มือข้างหนึ่งถือแท่งเหล็กทองเพื่อชี้อวัยวะตามร่างกาย 
และให้ภรรยาของหมอเป็นคนดึงนิ้วมือของหมออีกข้างหนึ่งเพื่อดูพลังงานที่ส่งมาจากอวัยวะของผู้ป่วย โดยหมอจะใช้
นิ้วชี้และนิ้วโป้งท าเป็นรูปตัวโอ หมอจะให้ผู้ป่วยสัมผัสกับตัวอย่างสารเคมีที่เตรียมไว้ใช้ในระหว่างการใช้เหล็กทอง ชี้
อวัยวะไปด้วย ถ้าสารเคมีตัวไหนมีสะสมในร่างกายผู้ป่วยมากจะท าให้นิ้วหมอที่โดนดึงนั้นหลุดออก โดยสารเคมีที่หมอ
ประกาศิตใช้ตรวจผู้ป่วยโรคเบาหวานมีด้วยกัน 6 ชนิดดังนี้ คือ  
 - สารเคมีไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ เป็นตัวท าความสะอาดบริเวณที่จะท าการตรวจบริเวณอวัยวะของร่างกาย 
 - ฟอร์มาลีน เป็นตัวท าความสะอาดเหล็กทองชี้อวัยวะ  
 - น้ าตาลเทียม หมอได้อธิบายว่า เป็นตัวที่ท าลายสมองและตับอ่อน ซึ่งมีอยู่ในจ าพวก เครื่องดื่มโออิชิ 
สปอนเซอร์ น้ าหวานแช่เย็น 
 - ผงชูรส หมอได้อธิบายว่า ท าให้เลือดเหนียวและหนืด ตับอ่อนอ่อนแอ 
 - ครีมเทียม หมอได้อธิบายว่าส่วนมากท ามาจากปาล์ม เช่น พวกกาแฟทรีอินวัน เป็นต้น พวกนี้จะท าให้เลือด
ข้น เมื่อสะสม จะท าให้เกิดนิ่วในไตได้ 
 - น้ าตาลทรายขาว หมอได้อธิบายว่าท าให้ระดับน้ าตาลเพิ่มขึ้นและมีผลต่อระดับความเจ็บป่ วยของ
โรคเบาหวาน 
 หมอประกาศิต ยังกล่าวอีกว่า การรักษาเบาหวานเราต้องเราต้องรักษาแบบองค์รวมร่วมด้วย วิธีการคือเรา
จะให้ยาที่มันขับพิษสารเคมีขับพยาธิไปด้วย เหมือนเป็นการขับพยาธิออกจากตับอ่อนและขับสารพิษจากอวัยวะต่างๆ 
อาการเขาจะดีขึ้น จากนั้นเราก็จะแนะน าวิถีการด าเนินชีวิตให้เขาเลือกปฏิบัติ ถ้าเขาปฏิบัติอาการมันก็จะทุเลาลง 
ร่างกายเค้าก็จะแข็งแรงมีก าลังท างานได้อย่างคนปกติ เมื่อตรวจตัวอย่างสารเคมีเสร็จหมอก็จะท าการตรวจพยาธิและ
พวกสารเคมี โดยให้ผู้ป่วยสวมพลาสติกครอบมือไว้ แล้วน ามือไปทาบกับรูปพยาธิชนิดต่างๆและสารเคมีในฟิ ล์มที่
เตรียมไว้ หมอจะห้ามให้ผู้ป่วยสัมผัสโดยตรง โดยฟิล์มเป็นรูปพยาธิและสารเคมีที่ใช้ในการทดสอบเบาหวาน จากนั้น
หมอจะใช้แท่งเหล็กสีทองชี้ไปตามอวัยวะทั่วร่างกายดังเดิม หลังจากนั้นหมอก็จะท าการจดบันทึกรายระเอียดอาการ
ผู้ป่วยลงในใบบันทึกการซักประวัติและตรวจวินิจฉัยโรคที่เตรียมไว้ 
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 3. เมื่อท าการตรวจวินิจฉัยเสร็จเรียบร้อยแล้ว หมอเริ่มท าการจัดยาและจ่ายให้กับผู้ป่วยไปต้มรับประทาน
เองและมีวิธีการรับประทานยาบอกหน้าซองยา ตัวยาต่างๆจะเป็นตัวยาที่สั่งซื้อมาและปลูกเอง โดยตัวยาในต ารับยาที่
จ่ายจะมีปริมาณแต่ละคนไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับอาการหนักเบาของผู้ป่วย หมอประกาศิต อ าไพพิศ กล่าวว่า เมื่อผมตรวจ
ด้วยโอริงเทสแล้ว เราก็จะน าตัวยามาให้ผู้ป่วยสัมผัสเช่นดังเดิม แล้วก็ใช้แท่งเหล็กตรวจดูว่าสมุนไพรที่ให้ไปมันพอไหม 
ถ้าไม่พอภรรยาผมก็จะดึงนิ้วผมออกได้ หากมีสิ่งผิดปกติอ่ืนๆก็จ่ายยาเพิ่ม ใส่ไปจนกว่าตัวยาจะลงตัว ฉะนั้นตัวยาที่ให้
ผู้ป่วยทุกคนจะไม่เท่ากัน มันจะเพิ่มจะลดไปเร่ือย ไอ้ตอนตรวจมันไม่ยากหรอก มันยากตอนการจ่ายยาเพื่อที่จะท าให้
เค้าหาย   
 4. หลังจากท าการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยเสร็จแล้ว ขั้นตอนต่อไปหมอประกาศิตได้แนะน าวิธีการดูแลตนเอง
ระหว่างการรักษา รวมทั้งวิธีการรับประทานยา โดยวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้องนั้นต้องรับประทานยาขับพิษ
สารเคมีและพยาธิก่อนเป็นระยะเวลา 1 เดือน จากนั้นจึงค่อยมารับประทานสมุนไพรที่ใช้รักษาเบาหวานอีก 2 เดือน 
และมีการนัดผู้ป่วยมาตรวจเช็คอาการอีกครั้งเมื่อผู้ป่วยรับประทานยาหมด จากนั้นจึงแนะน าวิธีการด าเนินชีวิตกับ
ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยกลับมามีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงเป็นปกติ 
 ส าหรับระยะเวลาในการรักษาผู้ป่วยแต่ละราย หมอประกาศิต อ าไพพิศ กล่าวว่า เมื่อเราท าการสอบถาม
อาการและได้ตรวจเสร็จแล้วเราก็รู้เลยว่าเขาเป็นหนักเป็นเบา ส่วนมากที่มารักษา ถ้าในรายที่เป็นหนักๆเขาเป็นมา
หลายปี การรักษานี่ ก็จะใช้ระยะเวลาประมาณ 3 เดือนก็เห็นผลชัดเจน ถ้ารายที่เป็นเบาหน่อยอาการไม่หนักมาก ก็
จะใช้ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน หมอประกาศิต อ าไพพิศ มีค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและข้อห้ามจากการรักษา 
ดังนี้ 
- รับประทานอาหารพื้นบ้าน เช่น พวกพืชผักสวนครัวตามธรรมชาติหรือที่ปลูกเอง กับข้าวเช่น ข้าวน้ าพริกปลาทูผัก
ต้ม หรืออาหารที่หาได้ตามท้องถิ่น 
- ละเว้นอาหารที่ปนเปื้อนเคมีต่างๆที่ท าลายตับอ่อน เช่น ผงชูรส น้ าตาลเทียม 
- งดอาหารหวาน หรือรับประทานอาหารที่มีความหวานให้น้อยลง 
- นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
- ตื่นนอนให้เช้าทุกวัน 
- ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ไม่หักโหมมากเกินไป 

โดยอาการผู้ป่วยเบาหวานเขาจะไม่ค่อยมีแรง อาการซีดๆโรยๆ มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีก าลัง การรักษาจะไม่
สนระดับน้ าตาลในเลือด จะเน้นการรักษาองค์รวมเป็นหลักเพื่อฟื้นฟูสุขภาพร่างกายผู้ป่วยให้แข็งแรงกลับมาเป็นปกติ
สุข ในด้านการคิดค่าใช้จ่ายการรักษาหมอประกาศิต อ าไพพิศ กล่าวว่า ก็คิดค่าใช้จ่ายตามราคายาที่จ่ายไป ถ้าเป็น
โรคเบาหวานก็จะครั้งละ 200 บาท มันจะมีสมุนไพรหลายตัว เนื่องจากโรคเบาหวานมันต้องรักษานานและตัวยาต้อง
ใช้หลายอย่างทั้งที่ปลูกเองและสั่งซื้อมา 
4. ต ารับยา 
  รูปแบบและลักษณะของสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานของหมอประกาศิต อ าไพพิศ คือการน าสมุนไพร
ทั้งสดและแห้งต้มน้ า แล้วดื่มแทนการดื่มน้ าปกติเมื่อเวลาท้องว่าง โดยสมุนไพรที่รักษาโรคเบาหวานมีทั้งหมด 2 ต ารับ
ดังนี้ 
  1. ต ารับยาที่ใช้ในการขับพิษสารเคมีและขับพยาธิเป็นสมุนไพรแห้ง ประกอบไปด้วย แก่นมะเกลือ เปลือก
มะหาด ใบคนทีสอ รากหนอนตายหยาก เถาวัลย์เปรียง โดยสัดส่วนของสมุนไพรที่จ่ายให้กับผู้ป่วยมีปริมาณไม่เท่ากัน
ในแต่ละราย ขึ้นอยู่กับวิธีการตรวจโอริงเทส วิธีการรับประทานยา คือ น าสมุนไพรใส่หม้อต้ม ใส่น้ าพอท่วมยา ต้มนาน 
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15 นาที รินเอาแต่น้ ากิน 1-2 แก้วต่อครั้ง เช้า- เย็น ติดต่อกัน 5 วัน หรือรับประทานตอนท้องว่าง เป็นระยะเวลา 1 
เดือน  
  2. ต ารับยาหรือสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานมีด้วยกัน 3 ตัว คือ รางจืด (มะดูก) เถาหรือใบย่านาง
แดง ใบเล็บมือนาง โดยสมุนไพรแต่ละตัวจะใช้กับผู้ป่วยเบาหวานแต่ละรายไม่ เหมือนกัน หมอประกาศิตกล่าวว่า 
สมุนไพรนั้นมันมีวิธีการใช้กับผู้ป่วยต่างกัน เช่น รางจืดเหมาะกับผู้ป่วยเบาหวานคนนี้แต่ผู้ป่วยเบาหวานอีกคนจะใช้
ไม่ได้ ง่ายๆคือสมุนไพรตัวนี้ใช้กับอีกคนได้ผลกับอีกคนไม่ได้ผล มันไม่ช่วยอะไร โดยวิธีการตรวจสอบความเข้ากันว่า
สมุนไพรตัวใดเหมาะกับผู้ป่วยคนใดจะใช้วิธีการตรวจ  โอริงเทส วิธีการรับประทานยาสมุนไพรทั้ง 3 ตัวมีดังต่อไปนี้ 
 - รางจืด (มะดูก) น าใบของต้นรางจืดมาจะเป็นใบสดหรือใบแห้งก็ได้ มาใส่หม้อเทน้ าให้เต็ม ให้สมุนไพรอยู่แค่ก้นหม้อ 
สมุนไพร 1 ก ามือ ต่อน้ า 1 ลิตร ต้มให้สมุนไพรพอออกสีจางๆ รินเอากินแต่น้ า ต้มครั้งหนึ่งกินได้ 2-3 วัน รับประทาน
ตอนเช้าและเย็น หรือเมื่อตอนกระเพราะว่าง ครั้งละ 2 แก้ว เป็นระยะเวลา 2 เดือนแล้วแต่อาการ 
 - ย่านางแดง น าใบหรือเถาจะสดหรือแห้งก็ได้ ถ้าสดจะมีสรรพคุณมากกว่า มาต้มกับน้ าเทน้ าพอท่วมสมุนไพร ใช้ดื่ม
เป็นยา รับประทานตอนเช้าและเย็น ครั้งละ 1-2 แก้ว เป็นระยะเวลา 2-3 เดือนแล้วแต่อาการ     
 - เล็บมือนาง น าใบสดของต้นเล็บมือนาง มาตากแดดให้แห้ง จากนั้นจึงเอามาบด ดื่มชงเป็นชา รับประทานเช้าและ
เย็น ครั้งละ 1 แก้ว รับประทานเป็นระยะเวลา 2 เดือน 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาการให้ความรู้เรื่องภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านด้านการ
รักษาโรคเบาหวานด้วยยาสมุนไพร โดยหมอประกาศิต อ าไพพิศ ลักษณะเด่นและความแตกต่างด้านการรักษา
โรคเบาหวาน ด้านการตรวจวินิจฉัยโรคคือใช้วิธีการ O-Ring Test ซึ่งเป็นศาสตร์การตรวจโรคแบบญี่ปุ่น เมื่อมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานมารับบริการ ขั้นตอนแรกของหมอคือ การซักประวัติ การดูลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย วิธีการตรวจแบบ 
O-Ring Test โดยหมอประกาศิตใช้แท่งเหล็กชี้อวัยวะตามร่างกายและให้ภรรยาเป็นคนดึงนิ้วมือของหมอเพื่อดู
พลังงานที่ส่งมาจากอวัยวะของผู้ป่วยเพื่อใช้ตรวจความผิดปกติของโรคเบาหวานเพื่อใช้ในการพิจารณาการจ่ายารักษา
โรค สอดคล้องกับ Omura and Yoshiaki (1986) จากผลการศึกษาพบว่า ระหว่างการตรวจสอบ O-Ring Test กับ
การน าเลือดไปใช้ในทางเคมีเลือดเมื่อท าเคมีในเลือดทันทีหลังจากพบความผิดปกติการสนับสนุนข้อมูลทางเคมีของ
โลหิต คือ ในผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติในตับอ่อน แต่ผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ าอยู่ในช่วงปกติการทดสอบความ
ทนทานต่อกลูโคสในเวลา 6 ชั่วโมงมักพบความผิดปกติอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ ระดับกลูโคสและอินซูลินผิดปกติ
เอนไซม์ตับ LDH CPK , SGOT และ SGPT 30 นาทีหลังจากเริ่มการทดสอบและอีกครั้งในช่วง 4 ชั่วโมง (เมื่อพบ
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า) การตรวจแบบ O-Ring Test มีผลกับระดับสารเคมีในร่างกาย ลักษณะเด่นและความ
แตกต่างด้านการรักษาโรคเบาหวาน ด้านการรักษาโรคเบาหวานด้วยยาสมุนไพร ประกอบด้วยยา 2 ต ารับ คือ ต ารับ
ยาที่ใช้ในการขับพิษสารเคมีและขับพยาธิ และ ต ารับยารักษาโรคเบาหวาน โดยวิธีการจ่ายยา คือ หมอจ่ายยาเป็น
รูปแบบยาต้ม สมุนไพรส่วนมากเป็นรสเมาเบื่อ ต ารับยารักษาโรคเบาหวาน มีด้วยกัน 3 ตัว คือ รางจืด (มะดูก) เถา
หรือใบย่านางแดง ใบเล็บมือนาง มีสรรพคุณในการลดน้ าตาลในเลือดสอดคล้องกับ ศุภเกต แสนทวีสุข (2547) 
ท าการศึกษาฤทธิ์ของใบย่านางแดง ในการลดระดับน้ าตาลในเลือดของหนูขาวเบาหวาน และหนูขาวปกติ   จากผล
การศึกษาพบว่า สมุนไพรใบย่านางแดงขนาด 0.5 และ 1ก/ กก.น้ าหนักตัว สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดของหนู
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ตั้งแต่วันที่ 3 จนถึง วันที่ 7 ของการทดลอง 
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 ผลการศึกษาสอดคล้องกับทินกร เหล่าทอง (2556) ท าการศึกษาศักยภาพของเบอเบอรินจากสารสกัดรางจดื
ต่อการควบคุมการแสดงออกของยีนที่เก่ียวข้องกับภาวะเครียดออกซิเดชั้นในหนูเมาส์ที่ถูกชักน าภาวะเบาหวานชนิดที่  
2 จากผลการศึกษาพบว่า หนูทดลองปกติได้รับสารสกัดรางจืดพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงระดับลิปิดเปอร์ออกซเดชั้น 
กลูตาไทโอน การแสดงออกของยีน GPx และ CAT รวมทั้งสมรรถนะของเอนไซม์ CAT จากระดับปกติ ในขณะในหนู
ที่มีภาวะเบาหวานพบว่าการได้รับสารสกัดรางจืดสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด ระดับลิปิดเปอร์ออกซิเดชั้น การ
แสดงออกของยีน GPx, CuZn-SOD, CAT และต ารับยาที่ใช้ในการขับพิษสารเคมีและขับพยาธิประกอบด้วย แก่น
มะเกลือ เปลือกมะหาด ใบคนทีสอ รากหนอนตายหยาก เถาวัลย์เปรียง สรรพคุณช่วยในการล้างพิษและขับพยาธิจาก
ตับอ่อน สอดคล้องกับ ชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ (2558) ท าการศึกษาการแพทย์แผนไทยกับโรคเบาหวาน ผลจาก
การศึกษาพบว่า เปลือกมะหาด รสฝาด พบสาระส าคัญในกลุ่มไตรเทอร์ปีนอยด์ ได้แก่ beta-amyrin acetate , 
lupeol acetate , tannin มี ฤท ธิ์ ขั บพยาธิ ใ บ ไม้ ในหลอดทดลอง  โ ดยส า รที่ อ อกฤทธิ์ คื อ ส า ร  2,4,5 – 
tetrahydroxystillbene (oxyreveratrol) ซึ่งจากการศึกษาไม่พบความเป็นพิษ มีสรรพคุณในการลดน้ าตาลในเลือด 
ปรับสมดุลร่างกายและขับพยาธิ ด้านการอนุรักษ์และการสืบทอดประสบการณ์ พบว่า ได้สืบทอดภูมิปัญญาพื้นบ้าน
ด้านการรักษาโรคต่างๆด้วยยาสมุนไพรมาจากบรรพบุรุษที่ได้จากการสังเกต จดจ า และการปฏิบัติประกอบกับการสั่ง
สมเรียนรู้จากประสบการณ์การรักษาเป็นระยะเวลายาวนานและการหมั่นศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของกัญญารัตน์ จันทร์โสมและคณะ (2553) ได้ศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน กรณีศึกษาพระครูปุณณสาร
โสภิต (หลวงปู่สม) วัดทุ่งทวีศรีร่มเย็น ต าบลโคกล่าม อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จากผลการศึกษาพบว่า พระครูปุณณ
สารโสภิต หรือชาวบ้านเรียก (หลวงปู่สม) เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ได้บวชเรียนเป็นสามเณรเมื่ออายุ 16 ปี และ
เร่ิมเรียนรู้การรักษาโรคจากบิดา ขั้นตอนต่อมาเป็นการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย มีการเรียกเก็บค่าบริการ 
เพื่อเป็นค่าบูชาครู และเพื่อเป็นค่าสมุนไพรที่ใช้  
 ผลการศึกษาสอดคล้องกับพรทิพย์ แก้วชิณ และนฤทธิ์ พลสูงเนิน (2558) ที่ท าการศึกษาภูมิปัญญา
การแพทย์พื้นบ้านในเขตอ าเภอวังน้ าเขียว จังหวัดนครราชสีมา จากผลการศึกษาพบว่า แพทย์พื้นบ้านส่วนใหญ่
ให้บริการทางด้านการแพทย์พื้นบ้านแก่คนในชุมชนและชุมชนใกล้เคียงแล้วแต่ผู้ป่วยจะให้ หมอประกาศิต อ าไพพิศมี
การเรียกชื่อโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคเบาหวานเหมือนกันตามการแพทย์แผนไทย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของแสง
สิทธิ์ กฤษฎี (2559)ได้ศึกษาเบาหวาน (มธุเมโห) จากการศึกษาพบว่า ตามหลักการแพทย์แผนไทยพบว่า โรคเบาหวาน 
ปรากฏอยู่ในคัมภีร์ในคัมภีร์คิริมานนท์ พระไตรปิฎกทางพระพุทธศาสนา เรียกว่า มธุเมโห หมอประกาศิต อ าไพพิศมี
การอธิบายสมุฏฐานการเกิดโรคว่าเกิดจากการได้รับสารพิษใช้ร่างกายมากเกินไปคือ พิษที่เกิดจากผงชูรส พิษที่เกิด
จากน้ าตาลเทียม พิษที่เกิดโลหะหนักต่างๆ พิษที่เกิดจากพยาธิ จึงส่งผลให้ตับอ่อนท างานผิดปกติ ส่วนในด้านของทาง
การแพทย์แผนไทยเชื่อว่า โรคเบาหวานมีสมุฏฐานมาจาก เสมหะก าเริบพิการไปเป็นเหตุให้ปิตตะหย่อน หรือเกิดจาก
สมุฏฐานปิตตะหย่อน-พิการเป็นเหตุให้เสมหะก าเริบ ซึ่งสมุฏฐานปิตตะทางการแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์กันกับ
การแพทย์แผนปัจจุบันคือ ตับ ตับอ่อน คือการท างานของพัทธะปิตตะท างานไม่สามารถท างานได้เป็นปกติ ส่วนของ
หลักการจ่ายยารักษาโรค หมอประกาศิตมีหลักการจ่ายยาโดยการจ่ายสมุนไพรส่วนมากเป็นรสเมาเบือ่ ช่วยในการล้าง
พิษและขับพยาธิจากตับอ่อน เพื่อให้ตับอ่อนท างานได้อย่างเป็นปกติ   
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ประโยชน์ของงานวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 1. เพื่อรักษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการดูแลรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยยาสมุนไพรของ
หมอประกาศิต อ าไพพิศ อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ มิให้สูญหาย 
 2. เพื่อเป็นฐานข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องน าไปใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาต่อยอด น าไปใช้พัฒนาองค์
ความรู้ต่อไป  
 3. ควรมีการน าองค์ความรู้ด้านการแพทย์พื้นบา้นในการรักษาโรคเบาหวานในครั้งนี้ไปท าการศึกษาวิจัย
ต่อไปในดา้นประสิทธิภาพของการรักษาและท าการเปรียบเทียบกับศาสตร์อ่ืนๆ 
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