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บทคัดย่อ 

ในปัจจุบันองค์ความรู้ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน ยังคงมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในชนบท โดยเฉพาะการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพร การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์
ความรู้การรักษาโรคเบาหวานด้วยยาสมุนไพรของหมอพื้นบ้านจังหวัดพะเยา โดยศึกษารวบรวมข้อมูลภูมิหลังการ
เป็นหมอพื้นบ้าน หลักการและแนวทางการรักษารวมทั้งตำรับยาที่ใช้รักษา ทำการคัดเลือกหมอพื้นบ้านโดยการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างร่วมกับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จากการศึกษาพบข้อมูล
หมอพื้นบ้านที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์จำนวน 5 คน เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุระหว่าง 68-90 ปี มีประสบการณ์
ในการรักษาโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี มีแรงจูงใจในการเป็นหมอพื้นบ้านจากการเป็นทายาทผู้สืบทอด แนวคิด
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเกิดจากโรคหรืออาการ เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกระทบกับธาตุทั้งสี่ส่งผลให้ร่างกายขาดความสมดุล 
เกิดขึ้นได้จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารรวมถึงพันธุกรรม โดยกระบวนการการรักษาเริ่มจากการสอบถาม
อาการจากคำบอกเล่าของผู้ป่วย และทำการรักษาโดยการจ่ายยาในรูปแบบยาต้ม พบการใช้ยาตำรับจำนวน 6 ตำรับ 
ประกอบด้วยสมุนไพรทั้งสิ้น 17 ชนิด ค่าดัชนีความแพร่หลายของการใช้ประโยชน์จากพืช (RFC) พบว่า พืชที่มีค่า
ดัชนีรายงานความแพร่หลายของการใช้ประโยชน์จากพืชมากที่สุดคือ รางจืด พืชในวงศ์ Acanthaceae มีค่า RFC 
เท่ากับ 0.60 จากข้อมูลพื้นฐานการทบทวนฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในตำรับแต่ละชนิด สามารถนำมาใช้ใน
การศึกษาเพิ่มเติมในระดับสัตว์ทดลองและศึกษาในระดับคลินิก เพื่อยืนยันประสิทธิภาพและประสิทธิผลรวมถึง
ความปลอดภัยของตำรับยารักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบ้านได้ในลำดับต่อไป 
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Abstract 

Nowadays folk healer’s knowledge still plays an important role in rural resident healthcare, 
especially treatment by herbal medicines. This study is qualitative research aimed at exploring the 
knowledge of treating diabetes with medicinal herbs among traditional healers in Phayao province. 
The study involves gathering information about the backgrounds of the traditional healers, the 
principles and methods of treatment, as well as the recipes used for treatment. The selection of 
traditional healers was done through purposive sampling. Semi-structured interviews combined 
with in-depth interviews were used to collect data. The study identified 5 traditional healers who 
met the criteria, all of whom were male, aged between 68 and 90 years, with more than 10 years 
of experience in treating diabetes. Their motivation to become traditional healers stemmed from 
being heirs of a lineage. The traditional concept of diabetes is understood as a disease or condition 
caused by imbalances in the four elements of the body, which can result from dietary behaviors 
and genetics. The treatment process starts by inquiring about the symptoms based on the patient's 
account and involves administering medicine in the form of herbal decoctions. A total of 6 herbal 
recipes were identified, consisting of 17 different herbs. The frequency index of the use of plant 
resources (RFC) revealed that the most frequently used plant was "Rang Jued," a species in the 
Acanthaceae family, with an RFC value of 0.60. Based on the background information and a review 
of the pharmacological effects of each herb in the recipes, further studies at the animal testing 
level and clinical studies could be conducted to confirm the efficacy, effectiveness, and safety of 
the traditional herbal recipes for treating diabetes in the future. 
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15 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) 

บทนำ 

โรคเบาหวาน เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จัดเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่พบอุบัติการณ์การ
เกิดโรคที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และเป็นโรคที่ถ่ายทอด
ผ่านทางพันธุกรรม เกิดจากการไม่ระมัดระวังพฤติกรรมในการใช้ชีวิต ทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกินพอดี การ
ไม่ขยับร่างกายไม่ได้ออกกำลังกาย หรือโรคที่สร้างขึ้นมาเองจากพฤติกรรมของตนเอง (1) เป็นภาวะที่บ่งบอกว่า
ร่างกายมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูงขณะอดอาหาร (Fasting Blood Sugar) ≥ 126 mg/dL (7.0 mmol/L) หรือ
มากกว่า และมีระดับน้ำตาลในปัสสาวะร่วมด้วยซึ่งจะปรากฏเมื่อระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่า 180 mg/dL (10.0 
mmol/L) เกิดเนื่องจากภาวะที่ร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือร่างกายมีฮอร์โมนอินซูลินอยู่แต่ไม่สามารถออก
ฤทธิ์หรือทำงานได้ปกติ (2) ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ปี พ.ศ. 2560 ( IDF: International Diabetes 
Federation) พบมีรายงานผู้ป่วยเบาหวาน รวมเป็นจำนวนถึง 425 ล้านรายทั่วโลก และคาดการณ์ได้ว่าในปี พ.ศ. 
2588 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นถึง 629 ล้านราย ซึ่งพบอยู่ในช่วงวัยกลางคนและวัย
สูงอายุ(3)  
 ประเทศไทยพบจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 4.8 ล้านคน และมักพบภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย โดย
จากข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าถึงระบบการดูแลรักษาอย่างถูกต้องมีร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน และผู้ป่วย
ที่บรรลุเป้าหมายในการรักษามีเพียงร้อยละ 0.9 เท่านั้น อีกทั้งยังพบอัตราการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรคเบาหวานสูง
มากถึง 200 รายต่อวัน ซึ่งจากตัวเลขผู้ป่วยยังคาดการณ์ได้ว่าภายในปี 2583 ความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นมากถึง 5.3 ล้านคน(4) ซึ่งวิธีการรักษาโรคเบาหวานทางการแพทย์แผนปัจจุบันนั้น มี 3 วิธีคือ การควบคุม
อาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ยาโดยจะพิจารณาเริ่มการรักษาด้วยยา เมื่อน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(Fasting Blood Sugar) มีค่ามากกว่า 126 mg/dL (7.0 mmol/L) ซึ่งการรักษาโดยการใช้ยานั้น เป็นวิธีการที่
สิ้นเปลืองในด้านงบประมาณของรัฐบาลเป็นอย่างมาก เนื่องจากต้องใช้การนำเข้ายาจากต่างประเทศทั้งสิ้น(5)  
 การแพทย์แผนไทยเป็นองค์ความรู้ภูมิปัญญาดั้งเดิมในการดูแลสุขภาพของคนไทยมาเป็นเวลาช้านาน       
มีฐานความรู้พัฒนามาจากการแพทย์พื้นบ้านที่ถ่ายทอดสืบต่อจนเป็นมรดกทางวัฒนธรรมและเป็นวิถีการดำเนินชีวิต
ของคนไทย มีความหลากหลายเป็นเอกลักษณ์ที่มีความเฉพาะตามบริบทของแต่ละท้องถิ่น อีกทั้งวัตถุดิบยาสมุนไพร
ที่ใช้ในการดูแลรักษาสามารถหาได้ง่ายตามพื้นที่ในชุมชนท้องถิ่น ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยเฉพาะโรค
เรื้อรังที่มีระยะเวลาการรักษายาวนาน และยังช่วยลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาจากสารเคมีได้อีกทางหนึ่ง (6)  โดย
ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยยังคงเลือกมารับการรักษากับหมอพื้นบ้านอยู่ในปัจจุบันนั้น เกิดจากความศรัทธาความเชื่อมั่น 
และชื่อเสียงของหมอพื้นบ้าน ได้รับความสะดวก เข้าถึงการรักษาได้ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อย และอยู่ในพื้นที่ชุมชนเป็น
สังคมที่มีวัฒนธรรมเดียวกับผู้ป่วย (7) จากเหตุผลที่มีความสำคัญดังกล่าวมาเบื้องต้น  ในผู้ป่วยเบาหวานที่น้ำตาลใน
เลือดยังไม่สูงถึงเกณฑ์ที่ต้องใช้ยาแผนปัจจุบันหรือน้อยกว่า 126 mg/dL (7.0 mmol/L)  อาจเลือกใช้การรักษาด้วย
หมอพื้นบ้านร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย รวมถึงจัดการความเครียด อีกทั้งในปี 
2561 ยังพบการศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในการรักษาโรคเบาหวานด้วยยาสมุนไพร อำเภอสตึก 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่ารูปแบบภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านโดยใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการใช้ทั้ง
สมุนไพรสดและสมุนไพรแห้งในการรักษา ร่วมกับมีการให้คำแนะนำกับผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน โดยเน้นการกินอยู่แบบธรรมชาติ เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สามารถดำเนินกิจวัตร
ชีวิตประจำวันและสามารถทำงานประกอบกิจกรรมได้อย่างคนปกติ โดยจากการศึกษาในครั้งนี้แสดงใ ห้เห็นถึง ภูมิ
ปัญญาการแพทย์พื้นบ้านโดยใช้สมุนไพรในท้องถิ่นและการใช้หลักธรรมชาติ ในการรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมนั้น 
ยังคงมีบทบาทสำคัญยิ่งในการดูแลรักษาโรคเบาหวานระยะที่ 2(8) 

ผู้วิจัยได้เล็งเห็นและตระหนักถึงคุณค่าและความสำคัญทางองค์ความรู้ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านที่ควรค่า
แก่การอนุรักษ์ไว้ อีกทั้งในปัจจุบันนั้นพบว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีอายุมากขึ้น ผู้สืบทอดองค์ความรู้น้อยลงและที่
สำคัญยิ่งนั้นคือ ยังพบข้อมูลจากการรวบรวมองค์ความรู้จำนวนน้อย การบันทึกรวบรวมข้อมูลในรูปแบบเอกสาร
อย่างเป็นระบบยังไม่มาก จากข้อมูลการศึกษาในประเทศไทย พบงานวิจัยเชิงคุณภาพที่มีการศึกษารวบรวมข้อมูล
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เกี่ยวกับภูมิปัญญาและตำรับยาสมุนไพรอยู่หลายงาน แต่ยังไม่พบการศึกษารวบรวมเกี่ยวกับองค์ความรู้ภูมิปัญญา
ของหมอพื้นบ้านจังหวัดพะเยา ซึ่งเป็นจังหวัดทางภาคเหนือที่ยังคงมีหมอพื้นบ้านที่มีความเชี่ยวชาญในการใช้ยา
สมุนไพรรักษาโรคให้กับคนในชุมชน ที่ยังคงทำการรักษาโรคที่หลากหลายรวมถึงโรคเบาหวานด้วยยาสมุนไพร 
ประกอบกับคนในชุมชนยังคงมีการดูแลรักษาโรคเบาหวานด้วยการใช้ยาสมุนไพรควบคู่กับการรักษาด้วยการแพทย์
แผนปัจจุบัน แต่ทั้งนี้นั้นยังไม่พบรายงานวิจัยในการรวบรวมองค์ความรู้การรักษาโรค กระบวนการรักษาโรค ตำรับ
ยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านในจังหวัดพะเยา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญา
ของหมอพื้นบ้าน ที่ยังคงทำการรักษาผู้ป่วยอยู่ในปัจจุบัน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการต่อยอดองค์ความรู้ และเป็น
การอนุรักษ์ภูมิปัญญาองค์ความรู้พื้นบ้านให้คงอยู่สืบต่อไป อีกทั้งยังเป็นการนำความรู้มาใช้เป็นแนวทางในการสร้าง
เสริมสุขภาพของคนในชุมชนได้อีก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 1) เพื่อศึกษาข้อมูลภูมิหลังองค์ความรู้ในการรักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดพะเยา 
 2) เพื่อศึกษาหลักการและแนวทางการรักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบ้านในจังหวัดพะเยา 
 
ระเบียบวิธีศึกษา   

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ดำเนินการศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคเบาหวานของ
หมอพื้นบ้านในจังหวัดพะเยา ที่ได้รับการยอมรับจากประชาชนในพื้นที่ และได้รับรองหมอพื้นบ้านจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ 
และมีประสบการณ์การรักษาโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี ศึกษารวบรวมข้อมูลภูมิหลังการเป็นหมอพื้นบ้าน 
หลักการและแนวทางการรักษา รวมทั้งตำรับยาที่ใช้รักษา โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
interview) ร่วมกับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth interview) และดำเนินศึกษาสำรวจพืชสมุนไพรที่ใช้
รักษาโรคเบาหวานจากพื้นที่ธรรมชาติพร้อมหมอพื้นบ้าน โดยเก็บตัวอย่างสมุนไพรตามหลักพฤกษศาสตร์ของ  

Bridson and Forman(9) และนำมาระบุชื่อวิทยาศาสตร์จากชยันต์ พิเชียรสุนทร และวิเชียร จีรวงศ์(10) หรือเอกสาร
ที่มีความน่าเชื่อถือ โดยข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์ข้อมูลตามสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สูตร Relative Frequency of citation (RFC) เพื่อวิเคราะห์ความถี่สัมพัทธ์ของพืชแต่ละชนิดที่
ถูกผู้ให้ข้อมูลรายงานการใช้ประโยชน์ สามารถคำนวณได้จากสูตรดังนี้ 

  
 
                    โดย    FC คือ จำนวนผู้ให้ข้อมูลที่รายงานการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดนั้น 
                              N คือ จำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
 ความแพร่หลายของการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดใดๆ จะมีค่าสูงสุด เมื่อค่า RFC ของพืชนั้นๆมีค่าเท่ากับ
หนึ่ง (1) กล่าวคือ เมื่อผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์แบบสอบถามทุกคนได้รายงานการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดนั้นใน
หมวดหมู่ใดหมวดหมู่หนึ่ง ในทางกลับกัน พืชชนิด ใดๆ ที่มีค่า RFC เท่ากับศูนย์ (0) นับเป็นพืชที่ไม่มีความแพร่หลาย
ในการใช้ประโยชน์กล่าวคือ ไม่มีผู้ให้ข้อมูลคนใดเลยท่ีรายงานการใช้ประโยชน์จากพืชชนิดนั้น ๆ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยผู้วิจัยทำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ 1. อาจารย์คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา สาขาการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยทักษิณ 2. ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์แผนไทย ผู้บริหารภัทรภาสคลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จังหวัดปทุมธานี    3. หัวหน้าสาขา
การแพทย์แผนไทย คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี  ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรง (Content validity 

RFC = FC/N 



 
 
 

      
17 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) 

index) = 0.96  ตรวจดูความถูกต้องของภาษาและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และครอบคลุมเนื้อหาของการวิจัย 
จากนั้นผู้วิจัยได้นำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ก่อนนำไปเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 
จริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
การแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (EC.66/TTM.02-002) 
 
ผลการศึกษา   

1. ข้อมูลภูมิหลังหมอพื้นบ้าน 
 หมอพื้นบ้านที่มีประสบการณ์การรักษาโรคเบาหวานในจังหวัดพะเยามีจำนวน 5 คน เป็นเพศชายทั้งหมด 
อายุอยู่ในช่วง 68-90 ปี หมอทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 โดยอาชีพหลักคือ
ทำสวนเกษตรกร หมอพิธีกรรมและประกอบอาชีพหมอพื้นบ้านเป็นอาชีพรอง  ซึ่งหมอพื้นบ้านแต่ละคนล้วนมี
ประสบการณ์ในการรักษาโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่า หมอพื้นบ้านแต่ละคนมีความชำนาญใน
การรักษาโรค โดยเกิดจากการสั่งสมองค์ความรู้ ประสบการณ์ การจดจำ การลองผิดลองถูก การศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับความรู้ด้านสมุนไพรในการรักษาโรค สั่งสมเป็นความรู้ทั้งจากประสบการณ์และศึกษาเพิ่มเติม กระทั่งเกิด
ความชำนาญในการรักษาโรค จนเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนและพื้นที่ใกล้เคียง ได้รับแรงจูงใจในการเป็นหมอ
พื้นบ้านจากการเป็นทายาทผู้สืบทอด โดยอาศัยการสังเกต จดจำ ท่องจำให้ขึ้นใจ เพื่อซึมซับองค์ความรู้ซึ่งต้องอาศัย
ความมานะบากบั่น พากเพียรอดทน เพื่อจะจดจำ คำสั่งสอน ให้ได้อย่างแม่นยำ ทั้งการเรียนรู้เกี่ยวกับชนิดของ
สมุนไพร ส่วนของสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา ซึ่งกระบวนการเรียนรู้และจดจำองค์ความรู้ต่างๆ นั้นจะเกิดขึ้นในขณะที่
ออกติดตามบรรพบุรุษเพื่อเก็บพืชสมุนไพรในป่า และสอบถามข้อสงสัย ประโยชน์ ข้อห้าม ข้อควรระวัง ในการใช้พืช
สมุนไพรแต่ละชนิด ลองผิดลองถูกจนเกิดเป็นข้อมูลที่จดจำฝังในตัวของหมอ  อีกทั้งมีความสนใจที่จะศึกษาเรียนรู้
ด้วยตนเองจากตำรายาโบราณ ซึ่งเป็นตำราอักษรล้านนา โดยอาศัยความรู้การอ่านอักษรล้านนาจากการบวชเรียนที่
ผ่านมา เป็นประสบการณ์สั่งสมจนเกิดความชำนาญในการรักษา และได้ใช้องค์ความรู้ทั้งจากการถ่ายทอดเรียนรู้จาก
บรรพบุรุษ การศึกษาจากตำราโบราณรวมถึงการศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติม เพื่อใช้ในการรักษาโรคให้กับคนในชุมชนและ
พื้นที่ใกล้เคียงของตน จนเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการใช้สมุนไพรรักษาผู้คนในชุมชน จนเป็นปราชญ์ชาวบ้านที่
มีความรู้เกี่ยวกับการใช้พืชสมุนไพร อีกทั้งยังเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน ในการรักษาอาการเจ็บป่วย จนได้รับการ
ยอมรับและขึ้นทะเบียนเป็นหมอพื้นบ้านจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

2. หลักการและแนวทางการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน 
 2.1 องค์ความรู้และภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน 
 โรคเบาหวานตามความหมายของหมอพื้นบ้านนั้นได้อธิบายว่าเกิดจาก ความผิดปกติของเลือดในร่างกาย 
กล่าวคือเลือดในร่างกายน้อยทำให้เกิดอาการเวียนศีรษะ เกิดจากการดื่มน้ำน้อย ร่างกายขาดน้ำ ทำให้เลือดข้น
เหนียว  มักเกิดคู่กับความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง บางรายมองเห็นไม่ชัด ผู้ป่วยมักมีอาการ
ปัสสาวะบ่อย เบาหวานตามความหมายของหมอพื้นบ้านมี 2 แบบคือ เบาหวานแห้ง จะมีอาการปัสสาวะบ่อย ผอม 
ไม่มีแรง ตาพร่ามัวมองไม่ชัด ตาใสขุ่น ผอมเหลือง เบาหวานบวม คือจะทานบ่อย อ้วนบวม เป็นโรคที่เกิดขึ้นได้ง่าย  
 จากแนวคิดของหมอพื้นบ้านเกี่ยวกับธาตุทั้งสี่ ที่ทำให้เกิดโรคเบาหวานนั้น พบว่า เมื่อเกิดโรคหรืออาการที่
เจ็บป่วยจะส่งผลกระทบกับธาตุทั้งสี่ในร่างกาย ทำให้ธาตุที่อยู่ภายในร่างกายขาดความสมดุลจึงก่อให้เกิดอาการ
เจ็บป่วยขึ้น โดยความผิดปกติของธาตุทั้งสี่ ที่เกิดขึ้นกระทั่งส่งผลให้ทำให้เกิดเป็นโรคเบาหวานนั้น เกิดจากพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเป็นส่วนใหญ่ เนื่องในจากปัจจุบันนี้นั้นอาหารมีความหลากมายและมีมากมายมากกว่าที่ผ่าน
มาอาหารที่มีรสหวาน ผลไม้ที่มีรสหวานรวมถึงการรับประทานอาหารที่มากเกินความต้องการของร่างกาย ประกอบ
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กับพฤติกรรมหรือการประกอบอาชีพที่ต้องเร่งรีบทำให้ไม่สามารถออกกำลังอย่างสม่ำเสมอเป็นประจำในทุกๆวันได้ 
จากสาเหตุดังกล่าวล้วนส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถนำอาหารที่รับประทานเข้าไปในร่างกายเปลี่ยนไปใช้พลังงานได้
หมด จึงก่อให้เกิดการสะสมในรูปของไขมันในร่างกาย ส่งผลให้มีน้ำหนักตัว มวลน้ำในร่างกายเพิ่มมากขึ้นเกิดการ
กำเริบขึ้นของธาตุน้ำภายในร่างกาย และอีกสาเหตุหลักเกิดขึ้นได้จาก อายุที่เพ่ิมมากขึ้นก้าวเข้าสู่ช่วงวัยกลางคนและ
วัยผู้สูงอายุ ซึ่งอายุที่เพ่ิมมากขึ้นนั้นส่งผลต่อประสิทธิภาพ การทำงานของร่างกายที่ลดลงจากเดิมได้อีกด้วย และจาก
การที่ธาตุน้ำในร่างกายกำเริบจากปัจจัยการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ส่งผลกระทบคือเมื่อธาตุน้ำ
มากธาตุลมและธาตุไฟทำงานได้ลดลง (หย่อน) ทำให้โรคเข้ามาแทรกภายในร่างกายได้ ดังคำกล่าวของพ่อหมอแก้ว 
วันดีที่ว่า "อายุน้อย ธาตุแข็ง โรคไม่เบียดเบียน อายุเยอะ ธาตุอ่อน โรคแทรกได้" พ่อหมอสมเกียรติ กล่าวว่า “ธาตุ
ในร่างกายอ่อนแอ บ่าแข็งแรง ธาตุในร่างกายหย่อนยะหื้อโรคเข้ามาแทรกเกิดโรคได้” เมื่อธาตุภายในร่างกายทั้งธาตุ
น้ำที่กำเริบขึ้น พ่อหมอจอม กราบทูล กล่าวว่า“ผู้ป่วยที่เป๋นเบาหวานส่วนใหญ่ น้ำในร่างกายจะนักกว่าธาตุอื่น ยะ
หื้อบวมได้” ธาตุลมและธาตุไฟที่หย่อนประสิทธิภาพลง ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของธาตุภายในร่างกาย จึงเป็น
สาเหตุให้ธาตุดิน หรืออวัยวะภายในร่างกายทำงานได้ไม่มีประสิทธิภาพร่างกายจึงเกิดอาการแสดงของโรคขึ้น และ
เมื่อธาตุในร่างกายอ่อนแอเสื่อมลงตามช่วงอายุและปัจจัย ดังคำกล่าวของพ่อหมอแก้ว ใจยืนกล่าวว่า “ต้องคำนวณ
ธาตุของผู้ป่วยแต่ละคนก่อนว่าเกิดจาก ความผิดปกติของธาตุใด ธาตุมันเสื่อม ตึงดิน น้ำ ลม ไฟ นั่นเนอะ ยะหื้อเป๋น
เบาหวาน”  จึงต้องทำการปรับธาตุให้บริบูรณ์ก่อนการรักษาทุกครั้งไป   
 2.2 การตรวจวินิจฉัยโรคและเครื่องมือที่ใช้ในการรักษา 
 เริ่มจากการสอบถามซักประวัติประเมินอาการจากการบอกเล่าของผู้ป่วย “คนในครอบครัวมีประวัติเป๋น
เบาหวานพ่องก่อ  ชอบกิ๋นอาหารแบบไหน รสชาติเป๋นจะได เป๋นเบาหวานมาเมินเท่าใดแล้ว อาการเป๋นจะใด
พ่อง เยี่ยวหมั่นก่อ” (หมอแก้ว ใจยืน), (หมอจอม กราบทูล) นอกจากจะสอบถามลักษณะอาการของผู้ป่วยที่มา
รับบริการแล้วนั้น พ่อหมอจะใช้การสังเกต เพื่อช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วย โดยหลักการสังเกต 3 สิ่งดังนี้คือ 1) สังเกต
ดวงตา ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน เส้นตาขาวจะมีเส้นเลือดตานูนออกมาเข้าหางตาดำ 2) สังเกตผิวเนื้อบริเวณใบหน้า 
แก้ม โหนกแก้ม หน้าผาก จะไม่ค่อยมีน้ำมีนวล ผิวจะแห้ง 3) กดบริเวณผิว บริเวณแขนจะมีลักษณะกดบุ๋ม (หมอ
สมเกียรติ ชำนาญยา) มีการสอบถามวันเดือนปีเกิดของผู้ป่วยร่วมด้วย เพื่อดูลายมือตรวจดวงชะตารายบุคคลเพื่อ
ใช้ช่วยในการยืนยันอาการป่วยปัจจุบันว่ามีความรุนแรงมากหรือน้อย โรคเบาหวานมักพบผู้ป่วยมีอาการเพลีย หิว
บ่อย ปัสสาวะบ่อย ซึ่งจากการสอบถามหมอพื้นบ้านแต่ละคนนั้นในอดีตจะให้ผู้ป่วยปัสสาวะลงบนใบไม้แห้ง ปล่อย
ให้ระยะเวลาผ่านไปสักพักและสังเกตบริเวณที่ปัสสาวะมีมดมาตอมหรือไม่ ถ้าพบมดมาตอมบริเวณปัสสาวะ แสดงว่า
ป่วยเป็นเบาหวาน แต่ในปัจจุบันนั้นหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ได้สอบถามจากผู้ป่วยและยึดคำวินิจฉัยจากแพทย์แผน
ปัจจุบัน เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับการรักษาส่วนใหญ่ผ่านการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันมาแล้ว และในบางรายมีการ
สอบถามเกี่ยวกับผลทางห้องปฏิบัติการ (Fasting blood sugar: FBS) จากคำพูดของผู้ป่วยเพื่อยืนยันผลการรักษา
ของหมอร่วมด้วย ดังแสดงข้อมูลตามภาพที่ 1 
 2.3 รูปแบบและวิธีการรักษา  
 รูปแบบการรักษาของหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ จะตรวจประเมินสอบถามอาการจากการบอกเล่าของผู้ป่วย 
“วันนี้เป๋นจะใดพ่อง มีอาก๋านอ่อนเพลียก่อ มีแฮงก่อ นอนหลับสนิทดีก่อ หมอที่โรงพยาบาลว่าจะใดพ่อง น้ำตาล
ลดลงพ่องก่อ” และจากการสอบถามหมอพื้นบ้านแต่ละคนนั้น พบว่าในอดีตจะให้ผู้ป่วยปัสสาวะลงบนใบไม้แห้ง 
และปล่อยให้ระยะเวลาผ่านไปสักพักแล้วจึงสังเกตดูว่าบริเวณที่ปัสสาวะไว้นั้นมีมดมาตอมหรือไม่ ถ้าสังเกตเห็นว่ามด
มาตอมบริเวณที่ปัสสาวะแสดงว่าป่วยเป็นเบาหวานเป็นวิธีที่ใช้เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยเป็นเบาหวาน ร่วมกับการใช้ยา
สมุนไพร ในรูปแบบยาต้ม โดยให้ผู้ป่วยรับประทานในลักษณะจิบแทนน้ำในระหว่างวัน หรือดื่มก่อนอาหารเช้าและ
ก่อนนอน ในปริมาณ 1 แก้วกาแฟต่อเนื่องจนกว่าระดับน้ำตาลของผู้ป่วยจะลดลงจนอยู่ในระดับที่พึงพอใจโดยการ
รักษาด้วยยาสมุนไพรของหมอพ้ืนบ้านนั้น สามารถรักษาร่วมกับยาทางแพทย์แผนปัจจุบันได้ 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2567) 

 2.4 ข้อแนะนำการปฏิบัติตัวหลังการรักษาและการติดตามประเมินผลการรักษา 
   “แนะนำกิ๋นอาหารที่มีประโยชน์ เลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีรส  
   หวานเน้นกิ๋นเสริมผลไม้รสเปรี้ยว สำคัญสุดคือต้องพักผ่อนหื้อเพียงพอ”  
   “หลีกเลี่ยงก๋านกิ๋นอาหารที่มีรสหวาน งดกิ๋นเหล้าห้ามแตะโดยเด็ดขาด” 
     “หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน พักผ่อนหื้อเพียงพอ งดเลิกดื่มเหล้า เบียร์  
   แอลกอฮอล์ทุกอย่าง รวมตึงของหมักดอง” 

หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีการให้คำแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยลดความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและมีสุขภาพที่แข็งแรง ได้แก่ ช่วงที่รับการรักษาควร ลด งด หรือเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน 
ผลไม้ที่มีรสหวานเพิ่มการรับประทานผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เน้นรับประทานอาหารที่เป็นของพื้นบ้าน เช่น น้ำพริก แกง 
ต้ม ที่มีรสปานกลางไม่เป็นรสจัด รับประทานผลไม้ตามฤดูกาล ขยับร่างกายออกกำลังกายเป็นประจำทุกวัน นอน
หลับพักผ่อนให้เพียงพอ ลดความเครียด ดื่มน้ำให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุก
ชนิด  ในส่วนการติดตามประเมินผลการรักษา พบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ไม่มีการติดตามอาการอย่างชัดเจน แต่
จะสอบถามจากผู้ป่วยเกี่ยวกับค่าของผลทางห้องปฏิบัติการ (Fasting blood sugar: FBS) ก่อนรับประทานยาและ
หลังรับประทานยาชุดแรกว่าลดลงหรือไม่  และจะติดตามสอบถามอาการจากผู้ป่วยจนกว่าผู้ป่วยจะอาการดีขึ้นจน
เป็นที่พึงพอใจ หากรักษาตามข้อมูลดังกล่าวข้างต้นไม่ได้ผลหรือระดับน้ำตาลไม่ลดลงจากครั้งแรกที่รับการรักษาหรือ
ผู้ป่วยไม่มีความพึงพอใจต่อการรักษาด้วยยาสมุนไพรผู้ป่วยสามารถแจ้งบอกกล่าวกับหมอโดยตรงเพื่อยุติการรักษา 

3. ตำรับยาสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้าน มีรายละเอียดแสดงดังในตารางที่ 1 
 จากการศึกษาตำรับยาและสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านในจังหวัดพะเยาจำนวน 5 คน 
พบตำรับยารักษาโรคเบาหวานจำนวน 6 ตำรับเป็นการปรุงยาเพื่อปรับสมดุลธาตุของผู้ป่วยอาศัยสรรพคุณตามรสยา 
(ยา 9 รส) ซึ่งเป็นรสยานำของสมุนไพรแต่ละชนิดเมื่อประกอบเข้าเป็นแต่ละตำรับนั้นจะได้เป็นรสยาผสม ที่จัดกลุ่ม
เป็นยารสประธาน แต่ละตำรับของหมอพื้นบ้านนั้นจะมีตัวยารสขมเป็นรสยานำ ซึ่งจัดตรงตามยารสประธานเป็น
กลุ่มยารสร้อน โดยสรรพคุณของสมุนไพรมุ่งเน้นการลดระดับน้ำตาลในเลือด  สมุนไพรแต่ละชนิดที่หมอพื้นบ้านใช้
ในตำรับส่วนใหญ่จะใช้ทุกส่วน โดยใช้วิธีการเตรียมยาด้วยการต้ม ซึ่งหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่เก็บสมุนไพรจากพื้นที่ใน
ชุมชน สวนผักตามบ้านเรือน ป่าชุมชน และสมุนไพรส่วนใหญ่พบได้ทั่วไปในท้องถิ่น 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ มีรายละเอียดแสดงดังในตารางที่ 1 
 จากข้อมูลการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านในจังหวัดพะเยาที่ทำการรักษาโรคเบาหวานจำนวน 5 คน พบการใช้
ยาตำรับจำนวน 6 ตำรับ พบการใช้สมุนไพรในตำรับทั้งสิ้น 17 ชนิด ความแพร่หลายของการใช้ประโยชน์จากพืช 
(RFC) พบว่า พืชที ่มีค่าดัชนีรายงานความแพร่หลายของการใช้ประโยชน์จากพืช (Relative Frequency of 
citation: RFC) มากที่สุด คือรางจืด (Thunbergia laurifolia Lindl.) อยู่ในวงศ์ Acanthaceae มีค่า RFC เท่ากับ 
0.60 รองลงมาคือ คือ ตำลึง (Coccinia grandis (L.) Voigt) อยู่ในวงศ์ Cucurbitaceae   ลูกใต้ใบ (Phyllanthus 
amarus Schumach. & Thonn.) อยู่ในวงศ์ Phyllanthaceae ย่านาง (Tiliacora triandra (Colebr) Diels.) อยู่
ในวงศ์ Menispermaceae  มะก่องข้าว (Abutilon indicum (L.) Sweet) อยู่ในวงศ์ Malvaceae และเตยหอม 
(Pandanus Amaryllifolius Roxb.) อยู่ในวงศ์ Pandanaceae  ซึ่งมีค่า RFC เท่ากัน คือ 0.4 โดยจากผลการศึกษา
พบว่าตัวยาในตำรับหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ มีการใช้รางจืดร่วมกับตัวยาอื่นๆ ซึ่งตำรับยารักษาโรคเบาหวานของหมอ
พื้นบ้านนั้น มีตัวยารสยารสร้อน รสจืด รสขม ซึ่งสอดคล้องและสัมพันธ์กับการมุ่งรักษาตามอาการแสดงของ
โรคเบาหวาน กล่าวคือรสร้อน ช่วยเน้นกระจายลมช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ลดอาการชาบริเวณปลายมือ
ปลายเท้า รสจืด ช่วยขับปัสสาวะ ขับของเสียออกจากร่างกาย รสขมกระตุ้นธาตุไฟย่อยอาหาร และพบว่าฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาของสมุนไพรในตำรับส่วนใหญ่มีฤทธิ์ลดระดับน้ำตาลในเลือดของสัตว์ทดลองและสามารถช่วยลดระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญ ดังข้อมูลตามตารางที่ 1 
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อภิปรายผล  
จากผลการศึกษา หมอพื้นบ้านในจังหวัดพะเยาที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักมีจำนวน 

5 คน เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุอยู่ในช่วง 68-90 ปี นับถือพุทธศาสนา สอดคล้องกับแนวคิดของพิสิฏฐ์ บุญไชย(8) 

กล่าวว่าหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จะเป็นเพศชายเนื่องจากได้ผ่านการบวชเรียนมาแล้ว ผู้หญิงที่สนใจอยากเป็นหมอ
พื้นบ้านนั้นพบได้น้อย เหตุผลเนื่องมาจากผู้หญิงไม่ได้บวชเรียน ทำให้ไม่มีโอกาสเรียนรู้คาถาซึ่งเป็นภาษาบาลี ผ่าน
การอบรมขัดเกลา ทางด้านจิตใจให้เป็นผู้ที่มีศีลธรรม เป็นคุณลักษณะที่บ่งบอกถึงการหมอพื้นบ้านที่ดี เกิดการ
ยอมรับนับถือของชาวบ้านและคนในชุมชน(11) และยังแสดงให้เห็นว่าในปัจจุบัน หมอพื้นบ้านที่มีความชำนาญในการ
รักษาโรคเบาหวานในจังหวัดพะเยานั้น เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า การรักษาโรคของหมอ
พื้นบ้านกำลังจะสูญหายไปพร้อมกับการเสียชีวิตของหมอพื้นบ้านที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และไม่มีผู้สืบทอดวิชา(12) 
 ด้านประสบการณ์ในการรักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านแต่ละท่านนั้นมีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี 
ซึ ่งแสดงให้เห็นว่า หมอพื้นบ้านแต่ละท่านมีความชำนาญในการรักษาโรค โดยเกิดจากการสั่งสมองค์ความรู้ 
ประสบการณ์ การจดจำ การลองผิดลองถูก การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความรู้ด้านสมุนไพรในการรักษาโรค สั่งสม
เป็นความรู้ทั้งจากประสบการณ์และศึกษาเพิ่มเติม กระทั่งเกิดความชำนาญในการรักษาโรค จนเป็นที่ยอมรับของคน
ในชุมชนและพื้นที่ใกล้เคียง ซึ่งข้อมูลจากการศึกษานั้น ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของสายจิต สุขหนู(13) ที่ได้
กล่าวว่า หมอจะใช้ความชำนาญในการรักษาโรคซึ่งมีการสั่งสมประสบการณ์ต่างๆ ทำให้องค์ความรู้อยู่ในความทรง
จำ จำได้ขึ้นใจก็สามารใช้ความรู้ในการรักษาผู้ป่วยได้ แต่อาจจะยังไม่ได้รับการบันทึกเก็บรวบรวมองค์ความรู้เป็น
ลายลักษณ์อักษร เป็นความเสี่ยงที่อาจจะทำให้เกิดการสูญเสียองค์ความรู้ต่างๆ เหล่านี้ไปได้ในอนาคต 
 จากการศึกษาโรคเบาหวานตามความหมายของหมอพื้นบ้านนั้น เกิดจากพฤติกรรมทั้งการรับประทาน
อาหารและการดำรงชีวิตประจำวัน ที่ส่งผลทำให้ร่างกายเกิดความผิดปกติ เช่นปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย กระหายน้ำ 
อ่อนเพลีย และบางรายเกิดขึ้นได้จากพันธุกรรม  ซึ่งข้อมูลการเกิดโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านที่นิยามไว้นั้น  มี
ความสอดคล้องกับมูลเหตุการเกิดโรค 12 ประการ(12) กล่าวถึงมูลเหตุของการเกิดโรคได้นั้นเกิดจาก อาหาร อิริยาบถ 
เช่น การบริโภคอาหารมากเกินไป กินจุ การขี้เกียจ ไม่เดินออกกำลังกาย ขาดความเอาใจใส่ ไม่กระตือรือร้นในการ
งาน ตัวอ้วน ตัวเป็นมัน ทำให้ธาตุในร่างกายผิดปกติ เสียสมดุล การย่อย การดูดซึม การขับของเสียไม่ปกติเกิด
ปรเมหะ หรือ โรคเกิดแต่น้ำเบาหรือปัสสาวะ โดยพระยาพิศณุประสาทเวช (14) ได้กล่าวถึง “ว่าด้วยมูตรโรคให้โทษมี 
20 ประการ เมื่อพิจารณาอาการตรงกับโรคเบาหวานนั้น มีอาการไปเบาวันละเจ็ดเวลา ไปเบาวันละสิบเวลา ไปเบา
นั้นบ่อยๆ เบาขัดเพราะลมให้โทษ” และในคัมภีร์พระไตรปิฎกบทคิลิมานนทสูตร กล่าวว่า พระคิลิมานนทป่วยเป็น
โรค “มธุเมโห” ซึ่งเป็นคำบาลี “มธุรเมหะและมธุเมโห” มีความหมายถึง ปัสสาวะที่มีรสหวาน มาจากคำว่า มธุ ซึ่ง
แปลว่า หวาน และ เมโหหรือเมหะ แปลว่าน้ำมูตร หรือน้ำปัสสาวะ เป็นข้อสังเกตของคนโบราณว่าผู้ป่วยที่มีอาการ
ปัสสาวะบ่อย ผอมลง และพบว่ามีมดมาตอมปัสสาวะ เมื่อชิมจะมีรสหวาน จึงเรียกลักษณะอาการดังกล่าวว่าเป็น
โรคเบาหวาน(15) 
 จากแนวคิดของหมอพื้นบ้านเกี่ยวกับธาตุทั้งสี่ ที่ทำให้เกิดโรคเบาหวานนั้น พบว่า เมื่อเกิดโรคหรืออาการที่
เจ็บป่วยจะส่งผลกระทบกับธาตุทั้งสี่ในร่างกาย ทำให้ธาตุที่อยู่ภายในร่างกายขาดความสมดุลจึงก่อให้เกิดอาการ
เจ็บป่วยขึ้น โดยความผิดปกติของธาตุทั้งสี่ ที่เกิดขึ้นกระทั่งส่งผลให้ทำให้เกิดเป็นโรคเบาหวานนั้น เกิดจากพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเป็นส่วนใหญ่ เนื่องในจากปัจจุบันนี้นั้นอาหารมีความหลากมายและมีมากมายมากกว่าที่ผ่าน
มา อาหารที่มีรสหวาน ผลไม้ที่มีรสหวานรวมถึงการรับประทานอาหารที่มากเกินความต้องการของร่างกาย ประกอบ
กับพฤติกรรมหรือการประกอบอาชีพที่ต้องเร่งรีบทำให้ไม่สามารถออกกำลังอย่างสม่ำเสมอเป็นประจำในทุกๆวันได้ 
จากสาเหตุดังกล่าวล้วนส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถนำอาหารที่รับประทานเข้าไปในร่างกายเปลี่ยนไปใช้พลังงานได้
หมด จึงก่อให้เกิดการสะสมในรูปของไขมันในร่างกาย ส่งผลให้มีน้ำหนักตัว มวลน้ำในร่างกายเพิ่มมากขึ้นเกิดการ
กำเริบขึ้นของธาตุน้ำภายในร่างกาย และอีกสาเหตุหลักเกิดขึ้นได้จาก อายุที่เพ่ิมมากขึ้นก้าวเข้าสู่ช่วงวัยกลางคนและ
วัยผู้สูงอายุ ซึ่งอายุที่เพ่ิมมากขึ้นนั้นส่งผลต่อประสิทธิภาพ การทำงานของร่างกายที่ลดลงจากเดิมได้อีกด้วย และจาก
การที่ธาตุน้ำในร่างกายกำเริบจากปัจจัยการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ส่งผลกระทบคือเมื่อธาตุน้ำ
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มากธาตุลมและธาตุไฟทำงานได้ลดลง (หย่อน) ทำให้โรคเข้ามาแทรกภายในร่างกายได้ ดังคำกล่าวที่ว่า "อายุน้อย 
ธาตุแข็ง โรคไม่เบียดเบียน อายุเยอะ ธาตุอ่อน โรคแทรกได้" เมื่อธาตุภายในร่างกายทั้งธาตุน้ำที่กำเริบขึ้น ธาตุลม
และธาตุไฟที่หย่อนประสิทธิภาพลง ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของธาตุภายในร่างกาย จึงเป็นสาเหตุให้ธาตุดิน หรือ
อวัยวะภายในร่างกายทำงานได้ไม่มีประสิทธิภาพร่างกายจึงเกิดอาการแสดงของโรคขึ้น และเมื่อธาตุในร่างกาย
อ่อนแอเสื่อมลงตามช่วงอายุและปัจจัย จึงต้องทำการปรับธาตุให้บริบูรณ์ก่อนการรักษาทุกครั้งไป  ซึ่งสอดคล้องกับ
กลไกการเกิดโรคเบาหวาน จากบทความเบาหวานตามแนวคิดการแพทย์แผนไทยของชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ และสุฐิ
ตา โอภาษี(5) กล่าวว่า ในช่วงปัจฉิมวัย มีผลทำให้ไฟย่อยอาหารมีกำลังอ่อนลง เมื่อรับประทานอาหารที่มีรสหวาน 
หรืออาหารที่ย่อยยาก จะทำให้เกิดการกำเริบหรือคั่งของความชุ่มในร่างกายซึ่งหมายถึงร่างกายมีปริมาณน้ำอยู่มาก 
ทำให้ธาตุลมและธาตุไฟเคลื่อนผ่านได้ไม่สะดวก ซึ่งเมื่อพิจารณาคุณสมบัติของธาตุน้ำจะเคลื่อนที่จากที่สูงลงสู่ที่ต่ำ มี
ผลทำให้น้ำไปกองอยู่บริเวณส่วนล่างของร่างกายซึ่งก็คือบริเวณคูถเสมหะ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปัสสาวะมาก และ
บ่อย 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยโรคและเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาพบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มี
หลักในการตรวจวินิจฉัยโรคคือ เริ่มจากการสอบถามซักประวัติประเมินอาการจากการบอกเล่าของผู้ป่วย มักพบ
ผู้ป่วยมีอาการเพลีย หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย ซึ่งจากการสอบถามหมอพื้นบ้านแต่ละคนนั้น ในอดีตจะให้ผู้ป่วยปัสสาวะ
ลงบนใบไม้แห้ง และปล่อยให้ระยะเวลาผ่านไปสักพักแล้วจึงสังเกตดูว่าบริเวณที่ปัสสาวะไว้นั้นมีมดมาตอมหรือไม่ ถ้า
สังเกตเห็นว่ามดมาตอมบริเวณที่ปัสสาวะแสดงว่าป่วยเป็นเบาหวาน ซึ่งพระครูวินัยธรชาติชาย (16) ได้มีการบันทึกใน
คัมภีร์พระไตรปิฎกบทคิลีมานนทสูตร กล่าวว่า พระคิลีมานนทสูตรป่วยเป็นโรค “มธุเมโห” ซึ่งเป็นคำบาลี “มธุรเม
หะและมธุเมโห” ซึ่งมีความหมายถึง ปัสสาวะที่มีรสหวาน มาจากคำว่า มธุ ซึ่งแปลว่า หวาน และ เมโห หรือเมหะ 
แปลว่าน้ำมูตร หรือน้ำปัสสาวะ เป็นข้อสังเกตของคนโบราณว่าผู้ป่วยที่มีอาการปัสสาวะบ่อย ผอมลง และพบว่ามีมด
มาตอมปัสสาวะ เมื่อชิมจะมีรสหวาน จึงเรียกลักษณะอาการดังกล่าวว่าเป็น โรคเบาหวาน  
 รูปแบบการรักษาของหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ด้วยยาสมุนไพรนั้น  จะจ่ายเป็นตำรับยาในรูปแบบ ยาต้ม      
โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีการศึกษา(16) ที่ระบุไว้ว่า การเตรียมสมุนไพรนิยมใช้ในรูปแบบยาต้มดื่มมากที่สุด 
เนื่องจากมีความสะดวก อีกทั้งยังให้ผลการรักษาที่ดีเนื่องจากมีความเข้มข้นของยา และร่างกายสามารถดูดซึมไป
ใช้ได้เร็ว ส่งผลให้ยาออกฤทธิ์ได้เร็วขึ้น 
 ในส่วนของการศึกษาเกี่ยวข้อมูลการให้ข้อแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังการรักษาของหมอพื้นบ้านนั้น 
พบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มีการให้คำแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคและมีสุขภาพที่แข็งแรง ได้แก่ ช่วงที่รับการรักษาควร ลดงดหรือเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน ผลไม้ที่มี
รสหวาน และแนะนำให้เลือกรับประทานผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวเพิ่มขึ้น เน้นเลือกรับประทานอาหารที่เป็นของพื้นบ้าน
สามารถหาวัตถุดิบ จัดสรรเมนูได้ตามที่มีในท้องถิ่น เช่น น้ำพริก แกง ต้ม ที่มีรสปานกลางไม่เป็นรสจัด รั บประทาน
ผลไม้ตามฤดูกาล พยายามหลีกเลี่ยงอาหารสำเร็จรูป ขยับร่างกาย ออกกำลังกายเป็นประจำทุกวัน นอนหลับ
พักผ่อนให้เพียงพอ ลดความเครียด ดื ่มน้ำให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน งดเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทุกชนิด ในขณะที่รับการรักษา  ซึ่งการให้คำแนะนำในการปฏิบัติตนของหมอพื้นบ้านตามข้อมูลที่กล่าว
มานั ้น พบตรงกับทฤษฎีการศึกษา (15) ที ่กล่าวถึงการแนะนำผู ้ป่วยเบาหวานให้รับประทานอาหารที ่มีรสชาติ
หลากหลาย เน้นสมุนไพร หรือพืชผักที่ช่วยปรับสมดุลธาตุทั้งสี่ ในร่างกาย อาทิ รสขม เช่น มะระขี้นก มะระจีน ดอก
สะเดา ดอกแค ลูกอ่อนมะรุม มะเขือพวง รสจืดเย็น เช่น ตำลึง บวบ รากใบเตย น้ำใบเตย น้ำอัญชัน ช่วยปรับสมดุล
ธาตุไฟ รสเผ็ดร้อน เช่น กระเทียม พริกไทย ขิง ข่า ตะไคร้ กระชาย โหระพา หัวหอม ใบมะกรูด ช่วยปรับสมดุลธาตุ
ลม รสเปรี้ยว เช่น มะขามป้อม สมอไทย ผักติ้ว ยอดกระเจี๊ยบ ใบมะขามอ่อน ปรั บสมดุลธาตุน้ำ ซึ่งอาหารที่
หลากหลายรสชาติจะช่วย ให้การทำงานของธาตุในร่างกายสมดุล 
 จากการศึกษาตำรับยาหมอพื้นบ้านทั้ง 6 ตำรับเป็นการปรุงยาโดยเน้นรสยาในการปรับสมดุลธาตุของ
ผู้ป่วยและมุ่งเน้นเพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา (15) กล่าวถึงสรรพคุณ
ตามรสยา (ยา 9 รส) ซึ่งเป็นรสยานำของสมุนไพรแต่ละชนิดเมื่อประกอบเข้าเป็นแต่ละตำรับนั้นจะได้เป็นรสยาผสม 
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ที่จัดกลุ่มเป็นยารสประธานโดยพบว่าแต่ละตำรับของหมอพื้นบ้านนั้นจะมีตัวยารสขมเป็นรสยานำ ซึ่งจัดตรงตามยา
รสประธานเป็นกลุ่มยารสร้อน มีสรรพคุณในการช่วยปรับสมดุลธาตุไฟกระจายธาตุน้ำที่คั่งอั้น ช่วยเจริญไฟธาตุ 
เจริญอาหาร กระตุ้นระบบเผาผลาญในร่างกายให้ทำงานได้อย่างปกติ โดยกลุ่มยารสประธาน รสร้อน ที่หมอพื้นบ้าน
ใช้รักษาผู้ป่วยเบาหวานนั้นยังสอดคล้องกับหลักการวิเคราะห์กลไกการเกิดโรคเบาหวานตามทฤษฎีการแพทย์แผน
ไทยที่กล่าวถึงการตั้งตำรับยารักษาโรคเบาหวานจะต้องประกอบไปด้วยสมุนไพรรสขม เพื่อเปิดทางเดินของเสมหะ 
สมุนไพรรสร้อนเพื่อกระจายลม กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตในร่างกาย(17)  
 ความถี่สัมพทัธ์ของการอ้างอิงการใช้โดยหมอพื้นบ้าน (RFC) พบว่า  ค่าความถี่สัมพัทธ์ของการใช้ประโยชน์
จากพืช (Relative Frequency of citation: RFC) มากที่สุด คือ รางจืด  (Thunbergia laurifolia Lindl.) โดย
หมอพื้นบ้านใช้ในการช่วยขับปัสสาวะ ขับสารพิษที่คั่งค้างภายในร่างกาย กล่าวคือช่วยกระตุ้นการทำงานของไต และ
ช่วยขับน้ำและสารพิษออกจากร่างกายผ่านทางปัสสาวะ การขับปัสสาวะนี้มีความสำคัญในการลดภาระที่เกิดขึ้นกับ
ร่างกาย รวมถึงการควบคุมระดับน้ำในร่างกายซึ่งอาจมีส่วนส่งผลต่อความดันโลหิตและการทำงานของระบบเผา
ผลาญ โดยไตที่ทำงานได้ดีมีส่วนสำคัญต่อการรักษาสมดุลน้ำในร่างกาย และการกำจัดของเสีย เมื่อไตทำงานได้ดี จะ
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น รวมถึงการลดความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 
รองลงมาซึ่งมีค่า RFC เท่ากันจำนวน 5 ชนิด คือ ตำลึง (Coccinia grandis (L.) Voigt) โดยหมอพื้นบ้านใช้เป็นตัว
ยาในตำรับมีวัตถุประสงค์ในการบำรุงสายตา โดยให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาส่วนมากมักมี
อาการตาพร่ามัวร่วมด้วย กล่าวคือในตำลึงมีสารที่ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเบาหวาน 
การควบคุมระดับน้ำตาลเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น โรคจอประสาทตา
เบาหวาน (Diabetic Retinopathy) ซึ่งเป็นภาวะที่เกี่ยวข้องกับการเสื่อมสภาพของจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน 
ลูกใต้ใบ (Phyllanthus amarus Schumach. & Thonn.) ซึ่งหมอพื้นบ้านใช้ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานช่วยลด
ระดับน้ำตาลในเลือด ย่านาง (Tiliacora triandra (Colebr). Diels.) หมอพื้นบ้านใช้เป็นตัวยาในการช่วยขับล้าง
สารพิษในร่างกาย ซึ่งสารพิษที่สะสมในร่างกายอาจมีผลต่อการทำงานของอวัยวะต่างๆ รวมถึงตับอ่อนที่มีบทบาทใน
การผลิตอินซูลิน การล้างพิษสามารถช่วยให้ตับอ่อนทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น มี มะก่องข้าว (Abutilon 
indicum (L.) Sweet) โดยหมอพื้นบ้านใช้เป็นตัวยาสำคัญในตำรับช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด และเตยหอม 
(Pandanus Amaryllifolius Roxb.) หมอพื ้นบ้านใช้ในการแต่งรสตำรับยาให้มีความหอม เพื ่อง ่ายต่อการ
รับประทานและช่วยให้ชุ่มคอ 

จากการทบทวนวรรณกรรมด้านฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของพืช เพื่อยืนยันองค์ความรู้หมอพื้นบ้านในการ
รักษาโรคเบาหวานด้วยยาสมุนไพร พบว่าพืชสมุนไพรที่มีรายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สอดคล้องกับสรรพคุณตามคำ
กล่าวของหมอพื้นบ้านจำนวน 14 ชนิด พบมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกี่ยวข้องอยู่  5 กลุ่มคือ ฤทธิ์ต้านเบาหวาน ฤทธิ์
กระตุ้นการหลั่ง ฤทธิ์เพิ่มการนำกลูโคสเข้าสู่เซลล์ ฤทธิ์ลดการดูดซึมน้ำตาลกลูโคสที่ผนังลำไส้เล็กเข้าสู่กระแสเลือด
ลดลง และฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ พบงานวิจัยท่ีทำการศึกษาเก่ียวกับปฏิกิริยาออกซิเดชันและไกลเคชันท่ีส่งผลต่อการ
เกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน ซึ่งระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงขึ้นจะเหนี่ยวนำให้เกิดปฏิกริยาไกลเคชันระหว่างหมู่
คาร์บอนิลในโครงสร้างน้ำตาลรีดิวซ์ และหมู่อะมิโนในโครงสร้างโปรตีน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างจนได้
ผลิตภัณฑ์สุดท้ายที่ในรูปของสาร advanced glycation endproducts (AGEs) ซึ่ง AGEs เป็นสารพิษที่ทำให้เกิด
การเสื่อมสภาพของเซลล์ในร่างกายส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทำงานของอวัยวะลดน้อยลง ซึ่งงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของพืชสมุนไพรสำหรับโรคเบาหวานเกี่ยวข้องกับฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระนั้น จึงมีความเกี่ยวข้องที่
ส่งผลให้เกิดโรคเบาหวาน ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคความเสื่อมชนิดหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องกับความผิดปกติของตับอ่อน 
ดังนั้นสารต้านอนุมูลอิสระจึงอาจมีบทบาทสำคัญในการชะลอหรือป้องกันการเสื่อมที่ตับอ่อน ในตำรับยาหมอ
พื้นบ้านพบพืชที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและสามารถยับยั้งการเกิด AGEs (AR and AGEs inhibition) คือตำลึง 
(Coccinia grandis (L.) Voigt) อีกทั้งสมุนไพรรสขมหลายชนิด ยังมีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ ซึ ่งช่วย
ปกป้องเซลล์ในร่างกายรวมทั้งเซลล์ตับอ่อนจากการทำลายโดยอนุมูลอิสระ การปกป้องนี้สามารถช่วยชะลอหรือ
ป้องกันการเสื่อมของตับอ่อนได้ และสมุนไพรรสขมยังมีสารประกอบที่สามารถช่วยกระตุ้นการทำงานของเบต้าเซลล์
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ในตับอ่อน ซึ่งเป็นเซลล์ที่ผลิตอินซูลิน การกระตุ้นนี้ช่วยเพิ่มปริมาณอินซูลินที่ร่างกายต้องการในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด นอกจากนี้ยังช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานประเภทที่ 2 

 
ข้อสรุป 
 จากการศึกษาองค์ความรู้การรักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านจังหวัดพะเยา จำนวน 5 ท่าน โดยใช้ 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านเพื่อเก็บรวบรวมอย่างเป็นระบบ นำไปสู่การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของพืชสมุนไพรในตำรับยารักษาเบาหวานของหมอพื้นบ้าน และจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณความถี่สัมพัทธ์ของการอ้างอิงการใช้โดยหมอพื้นบ้าน (RFC) พบว่า  ค่าความถี่สัมพัทธ์ของการใช้ประโยชน์
จากพืช (Relative Frequency of citation: RFC) มากที่สุด คือ รางจืด ตำลึง ลูกใต้ใบ ย่านาง มะก่องข้าว และเตย
หอม ตามลำดับ โดยจากการทบทวนฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรจากการทบทวนฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาพบว่ามี
ฤทธิ์ต้านเบาหวาน (Hypoglycemic, Anti-Hyperglycemic) ซึ่งช่วยลดปริมาณน้ำตาลหลังรับประทานอาหาร และ
ยังพบฤทธิ์กระตุ้นการหลั่ง insulin (Insulin release) 
 
ข้อจำกัดของงานวิจัย 
 เนื่องจากค่าของผลทางห้องปฏิบัติการ (Fasting blood sugar: FBS) นั้น หมอพื้นบ้านได้ข้อมูลจากคำ
บอกเล่าของผู ้ป่วยที ่มารับการรักษาแต่ละครั ้ง และสอบถามอาการหลังรับประทานยาเพื ่อเป็นการติดตาม
ผลการรักษาในแบบของหมอพื้นบ้านหรือสอบถามติดตามจากญาติผู้ป่วยในบางราย โดยไม่มีการบันทึกหรือสามารถ
ติดตามในรูปแบบข้อมูลเชิงสถิติเทียบก่อนและหลังการรักษา ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มข้อมูลการติดตาม
ผลการรักษาและนำมาวิเคราะห์เชิงสถิติเพิ่มเติม เพื่อยืนยันผลการรักษา 
 
กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบพระคุณหมอพื้นบ้านในพื้นที่จังหวัดพะเยาทั้ง 5 ท่าน ที่ให้การยินยอม และเสียสละเวลา ให้ความ
ร่วมมือในกระบวนการเก็บข้อมูลภูมิปัญญาอันทรงคุณค่า ตลอดถึงการลงพื้นที่เพื่อศึกษาและเก็บรวบรวมตัวอย่างพืช
สมุนไพร ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
 

 
 
หมายเหตุ สรรพคุณตามคำบอกของหมอพ้ืนบ้าน (a: หมอสมเกียรติ  ชำนาญยา, b: หมอแก้ว ใจยืน, c: หมอแก้ว  วันดี, d: หมอจอม กราบทูล, e: หมอสุธรรม  ดวงแก้ว)

ชื่อสามัญ (หมอ) ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (อ้างอิง) RFC 
ชะเอมเทศ (a) Glycyrrhiza glabra L.   Fabaceae α-Amylase inhibition(19) α-Glucosidase inhibition(19)Anti-Hyperglycemic(20) 0 
รางจืด (a,d,e) Thunbergia laurifolia Lindl.  Acanthaceae Glucose Improved AMPK and GLUT(21) 0.6 
ข้าวเจ้าเปียก (a) Oryza satival L.  Poaceae - 0 
เตยหอม (a,b) Pandanus amaryllifolius Roxb.  Pandanaceae α-Glucosidase inhibition (22) ↑ Insulin release (22)Hypoglycemic (23,24) 

Improved insulin resistance (25)Improved metabolic syndrome (26) 

Antidiabetes(27) 

0.4 

เดือยหิน (a) Coix lachryma-jobi L.  Poaceae Hypoglycemic(28,29) 0 
ผักสาบ (a) Adenia viridiflora Craib.  Passifloraceae α-glucosidase inhibition(30) 0 
มะก่องข้าว (b,c) Abutilon indicum (L.) Sweet.  Malvaceae Antidiabetes(31) 0.4 
อ้อยดำ (b) Saccharum offiicinarum L.  Poaceae Hypoglycemic(32) 0 
ตำลึง (b,e) Coccinia grandis (L.) Voigt.  Cucurbitaceae AR and AGEs inhibition(33) Hypoglycemic(34,35) Anti-Hyperglycemic(36) 0.4 
กาฝากมะม่วง (c) Dendrophthoe pentandra (L.) Miq  Loranthaceae Hypoglycemic(37) 0 
ลูกใต้ใบ (d,e) Phyllanthus amarus Schumach. & Thonn.  Phyllanthaceae α-Amylase inhibition(38)  α-Glucosidase inhibition(39) Hypoglycemic,(40,41) 0..4 
ตะล่อมดิน (d) Gomphrena globosa L.  Amaranthaceae α-Amylase inhibition(42) 0 
ย่านาง (d,e) Tiliacora triandra (Colebr.) Diels.  Menispermaceae α-Glucosidase and α-amylase inhibition(43)Hypoglycemic(44,45) 0.4 
ป่าช้าหมอง (d) Gymnanthemum extensum (Wall. ex DC.)  Asteraceae Antidiabetes(46) 0 
หญ้าแดง (e)  Ischaemum rugosum Salisb.)  Poaceae - 0 
มะระขี้นก (e) Momordica charantia L.  Cucurbitaceae ↓Blood glucose levels(47, 48,49) Hypoglycemic(50) 0 

ตารางท่ี 1 พืชสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านจังหวัดพะเยา 
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ภาพที ่1 รูปแบบขั้นตอนการรักษาโรคเบาหวานของหมอพื้นบ้านจังหวัดพะเยา 
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