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บทคัดย่อ

	 	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัที่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพ

ชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 12 ซ่ึงมีบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่เฉพาะตัว การศึกษาน้ี

มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจรูปแบบการวินิจฉัย การรักษา การเลือกใช้สมุนไพรและหัตถการตามศาสตร์การแพทย์ 

แผนไทย รวมถึงศึกษาปัญหาและอปุสรรคในการให้บรกิารของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  

เพื่อน�ำข้อมูลไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

	 ระเบียบวธิศีกึษา:  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชงิส�ำรวจ (Survey Research) เกบ็ข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2568 โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ทีมี่โครงสร้าง (Structured Questionnaire) ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity) โดยผูท้รงคุณวฒุ ิมีค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (IOC) อยูใ่นช่วง 0.67 – 1.00 ประชากรท่ีศึกษาคือแพทย์แผนไทย

และแพทย์แผนไทยประยกุต์ทีป่ฏบัิติงานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) สงักดักระทรวงสาธารณสุข 

ในเขตสุขภาพที่ 12 มีประสบการณ์ท�ำงานอย่างน้อย 3 ปี และมีใบประกอบโรคศิลปะ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 132 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูล

เชิงปริมาณ และใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ โครงการศึกษาน้ีได้รับ 

การรับรองจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (รหัสโครงการ FB 12–2568)

	 ผลการศึกษา:  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.30) มีอายุเฉลี่ย 32.32 ปี และประสบการณ์

ท�ำงานเฉลี่ย 5.31 ปี ผลการศึกษาด้านการวินิจฉัยโรคพบรูปแบบการบูรณาการ โดยร้อยละ 99.20 ใช้ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ จากแพทย์แผนปัจจุบันเป็นเกณฑ์หลักในการยืนยันโรค อย่างไรก็ตาม ในมิติของสมุฏฐานโรคตาม

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยยังคงยึดหลักธาตุเจ้าเรือน โดยระบุว่า ธาตุไฟ (ร้อยละ 81.06) และ ธาตุลม 
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	 (ร้อยละ 74.21) เป็นปัจจัยหลักของการเกิดโรคตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยช้ีว่าการก�ำเริบของธาตุไฟสัมพันธ์กับ

ความร้อนและการเผาผลาญทีผ่ิดปกต ิส่งผลให้เกดิอาการกระหายน�ำ้และปัสสาวะบ่อย ขณะทีค่วามผิดปกตขิองธาต ุ

ลมสะท้อนถึงการเคลื่อนไหวท่ีไม่สมดุลของระบบภายในร่างกายซึ่งสอดคล้องกับพฤติกรรมการกินท่ีมากเกินไป  

ด้านรปูแบบการรกัษา เน้นการปรบัพฤติกรรม (ร้อยละ 87.12) ควบคูก่บัการใช้ยาสมุนไพร (ร้อยละ 73.48) โดยสมนุไพร

ที่นิยมใช้สูงสุดเป็นอันดับ 1 ในทุกระยะของโรคคือ มะระขี้นก (Momordica charantia L.) (ร้อยละ 28.00 – 38.60) 

รองลงมาคือ ช้าพล ู(Piper sarmentosum Roxb.)  และตรผีลา ส�ำหรบัหตัถการบ�ำบัด พบว่ามีการดูแลท่ีจ�ำเพาะเจาะจง 

โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางเท้าได้รบัการดูแลด้วย การแช่เท้าสมุนไพร สูงถงึร้อยละ 86.40 ในขณะทีก่ลุม่ผูป่้วย 

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และหัวใจ จะถูกส่งต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญในอัตราสูง (ร้อยละ 69.70 – 87.10) ท้ังน้ี 

การรักษาด้วยวิธีดังกล่าวมีความปลอดภัยสูง โดยพบผลข้างเคียงต�่ำกว่าร้อยละ 1.50

	 อภปิรายผล:  ผลการศึกษานีแ้สดงให้เหน็ว่าการให้บรกิารแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

เขตสุขภาพที ่12 เป็นการดูแลรกัษาแบบผสมผสาน โดยใช้การแพทย์แผนปัจจบุนัในการคดักรองและยนืยนัการวนิจิฉยั

โรค ร่วมกบัการประเมินสมุฏฐานของโรคตามหลกัการแพทย์แผนไทยเพือ่น�ำมาใช้ในการวางแผนการดูแลรกัษาเสรมิ 

การเลือกใช้สมุนไพร เช่น มะระขี้นก และหัตถการแช่เท้าสมุนไพร สะท้อนแนวคิดการปรับสมดุลและการดูแลแบบ

องค์รวม ขณะที่การส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และหัวใจในสัดส่วนสูง แสดงถึงการก�ำหนดขอบเขต

บทบาทของการแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสมและการท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

	 ข้อสรปุ:  แม้รปูแบบการรกัษาจะมีมาตรฐานและความปลอดภยั แต่การด�ำเนินงานยงัเผชญิกบัอปุสรรคส�ำคญั 

คือ ภาระงานที่มากเกินไป (ร้อยละ 34.10) และข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ (ร้อยละ 24.20) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจึง

ควรเน้นการจัดสรรอัตราก�ำลังให้เหมาะสมกับภาระงาน และสนับสนุนงบประมาณด้านยาและเวชภัณฑ์ให้เพียงพอ 

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนอย่างยั่งยืน

	 ค�ำส�ำคัญ:	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การแพทย์แผนไทย, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.), 
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  Type 2 Diabetes Mellitus is an important public health issue impacting the 
quality of life of the population, particularly in Health Region 12 which possesses a unique socio–cultural context. 
This study aimed to explore patterns of diagnosis, treatment, herbal medicine selection, and Thai Traditional Medi-
cine (TTM) procedures. It also examined problems and barriers to service provision by personnel in Subdistrict 
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Health Promoting Hospitals (SHPHs) to utilize the data for developing the primary health service system.
	 Methodology:  This study employed a survey research design, collecting data during 2025 using a structured 
online questionnaire that passed content validity verification by experts, yielding an Item–Objective Congruence 
(IOC) index between 0.67 and 1.00. The study population consisted of Thai traditional medicine practitioners and 
applied traditional Thai medicine practitioners working in subdistrict health promotion hospitals (SHPH) under the 
Ministry of Public Health in Health Region 12. They had at least three years of work experience and held a medical 
license. A sample size of 132 individuals was obtained. Descriptive statistics, including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation, were used for quantitative data, while content analysis was employed for qualitative 
data. This research project received human research ethics approval from the Ethics Committee on Human Research 
in Thai Traditional and Alternative Medicine, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine (Project 
Code FB 12–2568).
	 Results:  The majority of the sample were female (77.30%), with an average age of 32.32 years and an 
average work experience of 5.31 years. Regarding diagnosis, an integrative pattern was found: 99.20% used labora-
tory results from modern medicine as the primary criteria for disease confirmation. However, in the dimension of 
disease etiology according to TTM theory, practitioners still adhered to the Four Elements principle, identifying 
Fire Element (81.06%) and Wind Element (74.21%) were identified as the main contributing factors to disease 
development. According to Thai traditional medicine principles, aggravation of the fire element is associated with 
excessive heat and abnormal metabolism, leading to symptoms such as excessive thirst and frequent urination, 
while imbalance of the wind element reflects disordered internal movement, which is consistent with overeating 
behaviors In terms of treatment patterns, lifestyle modification was emphasized (87.12%) combined with herbal 
medicine use (73.48%). The most popular herb used across all disease stages was Bitter Melon (Momordica 
charantia) (28.00 – 38.60%), followed by Wild Betel (Piper sarmentosum) and Triphala. Regarding therapeutic 
procedures, specific care was observed: patients with diabetic foot complications received Herbal Foot Soaks at a 
high rate of 86.40%. Meanwhile, patients with eye, kidney, and heart complications were referred to specialists at 
high rates (69.70 – 87.10%). These treatment methods demonstrated high safety, with side effects found to be less 
than 1.50%.
	 Discussion:  The findings demonstrate that Thai traditional medicine services in subdistrict health promoting 
hospitals in Health Region 12 are characterized by an integrative care model, in which modern medical practices 
are used for screening and diagnostic confirmation, while Thai traditional medicine principles are applied to guide 
complementary care planning. The use of herbal medicines, such as bitter melon, and therapeutic procedures such 
as herbal foot soaking reflects an emphasis on restoring bodily balance and providing holistic care. Meanwhile, the 
high referral rates for patients with ocular, renal, and cardiac complications indicate appropriate role delineation 
and effective collaboration with multidisciplinary healthcare teams within the primary healthcare system.
	 Conclusion:  Although the treatment patterns possess standards and safety, operations still face significant 
barriers, namely excessive workload (34.10%) and budgetary limitations (24.20%). Policy recommendations should 
focus on allocating manpower appropriate to the workload and supporting adequate budgets for medicines and 
medical supplies to sustainably enhance the quality of life for diabetic patients in the community.

	 Key words:	 type 2 diabetes mellitus, Thai traditional medicine, subdistrict health promoting hospital 
(SHPH), health region 12
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ทัง้ระดบัโลกและระดบัประเทศ โดยองค์การอนามยัโลก 

(WHO) และสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (Inter-

national Diabetes Federation: IDF) รายงานว่า

มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 537 ล้านคน หรือ

ประมาณ 10.5 % ของผูใ้หญ่ทัว่โลกในปี 2021 และจะ

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในอนาคตอันใกล ้จากแนวโน้ม 

การเพิ่มขึ้นของภาวะอ้วนและพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ[1] 

ส�ำหรับประเทศไทย ข้อมลูล่าสดุปี 2024 จาก IDF ระบุ

ว่า มีผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานประมาณ 6.36 ล้านคน 

คดิเป็นร้อยละ 10.2 ของประชากรผู้ใหญ่ ซ่ึงใกล้เคยีง

กับค่าเฉล่ียทั่วโลกที่มีอัตราอยู่ท่ีร้อยละ 10.5 และมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากอดีตอย่างชัดเจน (จากประมาณ 

1.5 ล้านคนในปี 2000 เป็น 6.36 ล้านคนในปี 2024)[2] 

การเพ่ิมขึ้นของจ�ำนวนผู้ป่วยสร้างภาระทั้งในด้าน

สุขภาพและทางเศรษฐกิจอย่างมาก ซ่ึงผลโดยรวม 

ของโรคเบาหวานท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง 

ท้ังโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง และภาวะ

ปลายประสาทเสือ่ม ซ่ึงเป็นสาเหตขุองความพกิารและ

เสียชีวิตจ�ำนวนมาก[3] ภาวะดังกล่าวสร้างภาระทั้งต่อ

ระบบสขุภาพและเศรษฐกจิ โดยค่าใช้จ่ายเฉลีย่ในการ

รักษาแต่ละรายอยู่ที่ประมาณ 25,000 บาทต่อปี และ

ระบบสาธารณสุขไทยต้องใช้งบประมาณกว่า 47,000 

ล้านบาทต่อปีเพื่อดูแลผู้ป่วยและภาวะแทรกซ้อนที่

เกี่ยวข้อง[4] ในประเทศไทย โรคเบาหวาน (Diabetes 

mellitus; DM) เป็นโรคไมต่ดิต่อที่มคีวามชุกสูงที่สุด

และมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปีเกิดจากการท�ำงาน

ของฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ของร่างกายผิดปกติ

ส่งผลให้กระบวนการน�ำน�้ำตาลในกระแสเลือดเข้าสู่

เซลล์ได้ไม่เต็มประสทิธิภาพจึงท�ำให้น�ำ้ตาลในกระแส

เลือดสูงกว่าปกติ ร่างกายจึงมีกลไกขับน�้ำตาลออก

ทางปัสสาวะมากขึ้น ท�ำให้มีอาการปัสสาวะบ่อยหิว

น�้ำบ่อยน�้ำหนักลดและหากมีน�้ำตาลในกระแสเลือด 

สงูติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกดิอาการ

แทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ เช่น ไขมันในเลือดสูง  

ความดนัโลหิตสงู และหลอดเลอืดตบี เป็นต้น[5]เกณฑ์

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ในประเทศไทยอาศัยเกณฑ์จากแนวทางเวชปฏิบัติ

ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ซ่ึงเป็น

เกณฑ์มาตรฐานที่ได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

โดยแพทย์จะใช้การตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเป็น

หลักเพื่อยืนยันการวินิจฉัย การวินิจฉัยโรคเบาหวาน

อาศยัการตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเป็นหลกั โดย

สามารถสรุปเกณฑ์ส�ำคัญได้ดังนี้ คือ การตรวจระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Plasma 

Glucose: FPG) จากการเจาะเลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ 

หลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง หากพบว่ามค่ีาระดบั

น�้ำตาลในเลือด ตั้งแต่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้น

ไป ถือว่าเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน นอกจาก

นี้ การตรวจระดับน�้ำตาลสะสม (Hemoglobin A1c: 

HbA1c) ซ่ึงสะท้อนค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

ในช่วงระยะเวลา 2–3 เดือนท่ีผ่านมา หากมีค่าระดับ 

ต้ังแต่ร้อยละ 6.5 ข้ึนไป[6]  ก็ถือว่าเข้าเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคเบาหวานเช่นเดียวกัน การท�ำความเข้าใจ

พยาธิสภาพของโรคและเกณฑ์การวินิจฉัยดังกล่าว

จึงเป็นพืน้ฐานส�ำคญัในการวางแผนการรักษาและการ

จัดการโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ แม้เกณฑ์

การวินจิฉยัโรคเบาหวานจะใช้หลกัการตรวจวดัระดบั

น�้ำตาลในเลือดเช่นเดียวกัน แต่โรคเบาหวานสามารถ

จ�ำแนกออกเป็นหลายชนิดตามลักษณะพยาธิสภาพ 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ซ่ึงเกดิจากภาวะดือ้อนิซูลนิ เป็น
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ชนิดท่ีมีความชุกสูงที่สุด และเป็นกลุ่มผู้ป่วยหลักท่ี

พบในระบบบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูทิัว่ประเทศ[6]  

	 ในทางการแพทย์แผนไทย โรคเบาหวาน

สอดคล้องกับ มธุเมโห และ มธุรปิตตะเมหะ ซ่ึงเกิด

จากความแปรปรวนของสมุฏฐาน โดยเฉพาะเสมหะ

ก�ำเริบและปิตตะหย่อน ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงของ

น�้ำและความชุ่มชื้นภายในร่างกายผิดปกติ ส่งผลให้

ปริมาณปัสสาวะมาก กระหายน�้ำ และมีความแห้ง

ของเนื้อเยื่อ[7] จากแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย[8] พบว่า

สมุนไพรเดี่ยวท่ีใช้รักษาเบาหวาน ได้แก่ ช้าพลู เตย 

หอม ต�ำลึง อินทนิล มะระขี้นก มะขามแขก และ 

ชุมเห็ดเทศ โดยมีรสต่างกัน เช่น รสร้อน รสหอมเย็น 

รสเย็น และรสขม ส่วนสมุนไพรต�ำรับท่ีใช้ ได้แก่ ยา

ธรณีสัณฑฆาต เบญจกูล ตรีผลา และต�ำรับยามธุระ

เมหะ ช่วยสนับสนุนการรักษาโรคเบาหวานได้ จาก

แนวทางการรักษาด้วยการแพทย์ผสมผสาน ต�ำรับยา

แผนไทยหลายต�ำรับยงัถกูศกึษาทางคลนิกิและพบว่า

ช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเร่ิมต้น[9] ส่วนการใช้

หัตถการแพทย์แผนไทยในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 เป็นการดูแลตามแนวทางการแพทย์แผน

ไทยประยุกต์ โดยมุ่งเน้นการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับ

หัตถการต่าง ๆ เช่น การนวดแผนไทย การประคบ

สมุนไพร การอบสมุนไพร ตลอดจนการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมานามัย แนวทาง 

ดงักล่าวมส่ีวนช่วยบรรเทาอาการ ส่งเสริมการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด และลดความเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงน�ำไปสูก่ารมคีณุภาพ

ชวีติทีด่ขีึน้[10] การนวดเท้าและฝ่าเท้า ช่วยลดอาการชา 

ที่เท้า ป้องกันการเกิดแผล และฟื ้นฟูการทรงตัว  

รวมถงึการเคลือ่นไหวของข้อเท้า[8] การแช่น�ำ้สมนุไพร 

การประคบสมุนไพร และการอบสมุนไพร ช่วยปรับ 

สมดลุร่างกายและส่งเสริมการไหลเวยีนเลอืด ในขณะท่ี 

การฝึกฤๅษีดัดตนและสมาธิบ�ำบัด ลดระดับน�้ำตาล 

การอักเสบข้อเข่าเสื่อม และดัชนีมวลกาย[11] รวมถึง

ช่วยปรับสมดุลร่างกายและจิตใจ การรวมหัตถการ

เหล่านี้กับแนวทางการแพทย์ปัจจุบันและการดูแล

แบบองค์รวมสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 

ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญ[12]

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) มี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับ

ชุมชน ทั้งด้านการคัดกรอง การติดตามต่อเนื่อง การ

ให้ความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และการส่งเสริม

การดูแลตนเองของผู้ป่วย[13] อย่างไรก็ตาม งานวิจัย

หลายฉบับระบุว่าการบูรณาการแพทย์แผนไทยเข้าสู่

ระบบบริการปฐมภูมิยังมีข้อจ�ำกัด ท้ังในด้านจ�ำนวน

บคุลากร ความรูแ้ละทัศนคติของประชาชน การเข้าถงึ

บริการ ตลอดจนการขาดหลกัฐานเชงิประจักษ์รองรับ

การใช้สมุนไพรและหัตถการในบริบทจริง[14–16]

	 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 ซึ่งเป็นบริบทชายแดนใต้

ท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและพฤติกรรม

สุขภาพ พบอัตราการเกิดโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้อนค่อนข้างสูง รวมถึงมีการใช้สมุนไพร 

พืน้บ้านและภมูปัิญญาท้องถิน่อย่างแพร่หลาย แต่ยงัขาด 

ข้อมลูเชิงระบบเกีย่วกบัรูปแบบการวินจิฉยั การเลอืก

ใช้สมนุไพร ต�ำรับยา และหัตถการของแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ใน รพ.สต.[14] 

	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคเบาหวานชนิด

ที ่2 ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยท่ีใช้ในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในเขตสุขภาพที่ 12 

ครอบคลุมจังหวัดพัทลุง ตรัง สงขลา สตูล ปัตตาน ี

ยะลา และนราธิวาส ซ่ึงมคีวามโดดเด่นด้านภมูศิาสตร์ 

ประชากร และวัฒนธรรม การศึกษาเน้นการรวบรวม

ข้อมลูทัง้ด้านการวนิจิฉยัโรคเบาหวานตามหลกัแพทย์

แผนไทย วิธีการรักษาท่ีชุมชนใช้ ต�ำรับยาสมุนไพร 

รวมถงึหตัถการทางการแพทย์แผนไทย เช่น การนวด 

การประคบ และการอบสมุนไพร เพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดและบรรเทาอาการที่เกี่ยวข้อง พร้อม

ทั้งให้ความส�ำคัญกับการดูแลแบบองค์รวมที่ค�ำนึง

ถึงร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และวิถีชีวิตตามหลักการ

แพทย์แผนไทยที่มุ่งสร้างสมดุลของธาตุทั้ง 4 (ดิน น�้ำ 

ลม ไฟ) 

ระเบียบวิธีศึกษา

1. วัสดุ (Materials)

 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) โดยใช้วธีิการเกบ็ข้อมลูผ่านแบบสอบถาม

ออนไลน์ (Online Questionnaire) ทีจั่ดท�ำขึน้โดยใช้

แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง (Structured Ques-

tionnaire) ซ่ึงออกแบบให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ 

ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการแพทย์แผนไทยในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 1.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร

	 	 	 แพทย ์แผนไทยและแพทย ์แผนไทย

ประยุกต์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

จ�ำนวน 165 คน (ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

(ข้อมูลจาก MoPH Open Data: ระบบให้บริการ

ข้อมูลที่เปิดเผย) ในเขตสุขภาพท่ี 12 ซ่ึงครอบคลุม

พืน้ท่ี 7 จังหวดั ได้แก่ สงขลา สตูล ตรัง พทัลงุ ปัตตาน ี

ยะลา และนราธิวาส 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 โดยก�ำหนดให้ต้องมกีารตอบกลบัแบบสอบถาม

ออนไลน์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของประชากรทั้งหมด 

หรืออย่างน้อย 132 ราย จึงจะถือว่ามีความเหมาะสม

เพียงพอในการน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษาเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria)

	 	 1)	 เป็นแพทย์แผนไทย หรือแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ในเขตสุขภาพที่ 12

	 	 2)	 มปีระสบการณ์ปฏบัิติการในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี 

	 	 3)	 มีใบประกอบโรคศิลปะ หรือใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพด้านเวชกรรมไทย หรือ แพทย์แผน

ไทยประยุกต์

	 	 4)	 ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ

	 เกณฑ์การแยกผู้เข้าร่วมการศึกษาออกจาก

โครงการ (Exclusion Criteria)

	 	 1)	 ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน 

	 1.2	 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื (Instru-

ment Quality Check)

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ผ่านการตรวจ

สอบคณุภาพในด้าน ความตรง (Validity) และ ความ

เที่ยง (Reliability) เพื่อให้มั่นใจว่าเครื่องมือสามารถ

วัดสิ่งท่ีต้องการศึกษาได้อย่างถูกต้องและมีความ

สม�่ำเสมอของผลการวัด

	 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยใช้วิธีการค�ำนวณค่า ทุกข้อมีค่า
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เฉลี่ย IOC อยู่ในช่วง 0.67 – 1.00 ซึ่งได้ค่าเฉลี่ยรวม

มากกว่า 0.85 แสดงว่าแบบสอบถามมคีวามเหมาะสม

และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์

	 1.3	 เครื่องมือในการศึกษา 

	 แบบสอบถามจะจัดส่งในรูปแบบ Google 

Forms โดยจะขอความร่วมมือผ่านเครือข่ายของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือกลุ่มงานแพทย์

แผนไทยในแต่ละพื้นที่ เพื่อให้ได้ข้อมูลจากบุคลากร

ท่ีมหีน้าท่ีให้บริการด้านแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

	 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง นี้ คื อ 

แบบสอบถามออนไลน์ส�ำหรับแพทย์แผนไทย ซ่ึงผู้

วิจัยพัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา แบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์ท�ำงาน 

ใบประกอบโรคศลิปะ และจ�ำนวนผูป่้วยเฉลีย่ต่อเดอืน

		  ส่วนที่ 2 ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 5 ข้อ 

ครอบคลุมความหมาย สาเหตุ อาการ หลักการรักษา 

และภาวะแทรกซ้อน

		  ส่วนที ่3 แนวทางการวินจิฉยัและการติดตาม

ผลการรักษา จ�ำนวน 2 ข้อ ประเมินการวินิจฉัยตาม

หลักธาตุทั้ง 4 

		  ส่วนท่ี 4 รูปแบบการรักษา จ�ำนวน 6 ข้อ 

ครอบคลุมการใช้สมุนไพร หัตถการทางการแพทย์

แผนไทย ผลการรักษา และอาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิ

ขึ้นในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม

		  ส่วนที ่5 ความคดิเหน็ต่อระบบบริการแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.

สต.) จ�ำนวน 4 ข้อ

	 1.4	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการศึกษา 

งานวิจัยนีไ้ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณา 

การศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ รหัสโครงการ 

FB 12–2568 โดยได้รับอนมุติั วนัที ่19 กนัยายน 2568

2. วิธีการศึกษา (Method)

	 2.1	 รูปแบบการศึกษา (Study Design)

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research) ใช้วิธีการเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถาม

ออนไลน์แบบมีโครงสร้าง (Structured Online 

Questionnaire)

	 2.2	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลู (Data Collection 

Procedure)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการโดยเร่ิมจาก

การประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทย

ใน 7 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 12 เพื่อส�ำรวจจ�ำนวนกลุ่ม 

เป ้ าหมายผ ่ านหนั งสือราชการจากส� ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด จากนั้นจึงประชาสัมพันธ์เชิญ

ชวนเข้าร่วมวิจัยผ่านหนังสือราชการและสื่อสังคม

ออนไลน์ (แอปพลิเคชัน Line และ Facebook) 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผ่าน Google Forms ที่ระบุ

วัตถุประสงค์และการรักษาความลับอย่างชัดเจน เมื่อ

ได้รบัข้อมลูแล้วผูว้จัิยจะตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ค�ำตอบและจัดเก็บในฐานข้อมูลท่ีปลอดภัยตามหลัก

จริยธรรมการศึกษา

	 2.3	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

	 ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามจะน�ำมาวิเคราะห์

ด้วย สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ส�ำหรับค�ำตอบเชิงปริมาณ 

ขณะที่ข้อมูลเชิงคุณภาพจากค�ำตอบปลายเปิดจะใช้
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การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดย

จัดหมวดหมู่และสรุปเป็นประเด็นตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษา

ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ ให้ข้อมูล

	 จากการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 132 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลี่ย 32.32 ปี และมีประสบการณ์ท�ำงานเฉลี่ย 5.31 

ปี โดยปฏิบัติงานกระจายตัวอยู่ในจังหวัดนราธิวาส

และสงขลามากที่สุด ในด้านคุณวุฒิพบว่าบุคลากร

ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.94 มีใบประกอบวิชาชีพครบท้ัง 

4 ด้าน ส�ำหรับภาระงานในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

เฉลี่ยอยู่ท่ี 27.14 รายต่อเดือน ซ่ึงแม้ส่วนใหญ่จะมี

ภาระงานไม่เกิน 20 รายต่อเดือน แต่ยังพบบุคลากร

ถึงร้อยละ 25.76 ที่ต้องรับผิดชอบผู้ป่วยมากกว่า 50 

รายต่อเดือน

Table 1	 General characteristics of Thai traditional medicine and applied Thai traditional medicine practitioners at 
Subdistrict Health Promoting Hospitals, Health Region 12 (n = 132)

Variable	 Category	 Number	 Percentage (%)

Gender	 Female	 102	 77.27
	 Male	 30	 22.73
Age (years)	 26 – 30 years	 84	 63.64
	 31– 35 years	 13	 9.85
	 36– 40 years	 11	 8.33
	 41 – 45 years	 17	 12.88
	 > 45 years	 7	 5.30
Work experience at 	 3 – 5 years	 94	 71.21
Health Promoting	 6 – 8 years	 20	 15.15
Hospitals	 9 – 10 years	 10	 7.58
	 ≥10 years	 8	 6.06
Province of 	 Narathiwat	 43	 32.58
practice	 Songkhla	 32	 24.24
	 Trang	 27	 20.45
	 Phatthalung	 13	 9.85
	 Yala	 10	 7.58
	 Satun	 7	 5.30
Professional license	 Complete 4 areas	 91	 68.94
	 Applied Thai traditional medicine	 22	 16.67
	 Thai medicine & Thai massage	 8	 6.06
	 Thai medicine, Thai massage, midwifery	 4	 3.03	
	 Thai medicine, Thai massage, pharmacy	 3	 2.27	
	 Thai medicine & pharmacy	 2	 1.52
	 Thai medicine & midwifery	 2	 1.52
Number of diabetes 	 <10 patients	 38	 28.79
patients per month	 10 – 20 patients	 37	 28.03
	 > 50 patients	 34	 25.76
	 21 – 50 patients	 23	 17.42
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2. ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย (Table 2)

	 ผลการศึกษาความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ของกลุม่ตัวอย่าง พบว่าแพทย์แผนไทยเกอืบ

ท้ังหมด (ร้อยละ 99.20) วินิจฉัยโรคโดยอิงผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการแผนปัจจุบันเป็นหลัก โดยระบุ

สาเหตุส�ำคัญเกิดจากพฤติกรรมการกินที่มากเกินไป 

(ร้อยละ 65.90) และอารมณ์โกรธ ส่วนอาการท่ีเด่น

ชัดคือหิวบ่อยและปัสสาวะบ่อย ส�ำหรับแนวทางการ

รักษาเน้นการปรับพฤติกรรมเป็นล�ำดับแรก (ร้อยละ 

87.12) รองลงมาคือการใช้ยาสมุนไพร โดยมีความ

เข้าใจตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนเร่ืองแผลเร้ือรัง

บริเวณเท้ามากที่สุด (ร้อยละ 72.73)

Table 2  Understanding of Type 2 Diabetes Mellitus according to Thai Traditional Medicine (n = 132)

Category	 Item	 Respondents
				    Number	 Percentage
1.	Diagnosis of Type 2	 –	Laboratory results from modern medicine	 131	 99.20
	 Diabetes Mellitus	 –	Diagnosis based on history taking and observation of	 1	 0.80 
	 according to Thai 		  body changes due to element imbalance
	 Traditional Medicine			 
2.	Causes of Type 2	 – Overeating	 87	 65.90 
	 Diabetes Mellitus	 – Anger or lack of mindfulness	 84	 63.64 
	 according to Thai 	 – Excessive cold in the body	 65	 49.24
	 Traditional Medicine	 – Suppressing urination or defecation	 63	 47.73
	 	 – Lifestyle modification Imbalance of bodily fluids 	 62	 46.96
		  – Heavy physical exertion	 59	 44.70
		  – Sadness or grief	 58	 43.93
		  – Undereating	 51	 38.64
3. Symptoms of Type 2	 – Frequent hunger and increased food intake	 97	 73.48 
	 Diabetes Mellitus	 –	Frequent urination	 90	 68.18 
	 according to Thai	 –	Weight loss	 75	 56.82 
	 Traditional Medicine	 –	Dry mouth, excessive thirst, and increased water intake	 72	 54.55
		  –	Fatigue, frequent yawning, slow wound healing	 1	 0.76
4. Principles of Treatment	 – Lifestyle modification	 115	 87.12 
	 according to Thai	 – Administration of herbal medicine	 97	 73.48 
	 Traditional Medicine	 – Lifestyle modification combined with therapeutic massage	 79	 59.85
	 	 – Lifestyle modification combined with herbal compress or	 73	 55.30 
			   steam bath	
	 	 – Individualized herbal prescriptions	 69	 52.27
	 	 – Lifestyle modification combined with modern medicine	 68	 51.52
		  – Herbal medicine combined with therapeutic procedures	 68	 51.52 
			   (massage, compress, steam)	
5. Common Complications	 – Slow–healing wounds/infected or chronic wounds	 96	 72.73 
	 of Type 2 Diabetes 		  (especially on the feet)
	 Mellitus according to	 – Cardiovascular diseases (e.g., heart attack, hypertension)	 90	 68.18
	 Thai Traditional Medicine	 – Kidney diseases (e.g., renal failure, proteinuria)	 70	 53.03
		  – Neuropathy and peripheral nerve disorders (e.g., numbness	 69	 52.27
			   in hands/feet, abnormal sensations)	
		  – Eye problems (e.g., diabetic retinopathy, cataract, glaucoma)	 69	 52.27
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3. แนวทางการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย

	 การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามศาสตร์

การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล เขตสขุภาพท่ี 12 เป็นการวนิจิฉยัแบบบูรณาการ 

โดยผสมผสานข้อมูลทางการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น 

ระดับน�้ำตาลในเลือดและอาการทางคลินิก ร่วมกับ

การประเมินสมุฏฐานของโรคตามหลักธาตุท้ัง 4 ของ

แพทย์แผนไทย 

	 ผลการศึกษาพบว่าแพทย์แผนไทยและแพทย์

แผนไทยประยุกต์ส่วนใหญ่วินิจฉัยว่า ธาตุไฟเป็น

สมุฏฐานหลักของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ร้อยละ 

81.06) รองลงมาคือ ธาตุลม (ร้อยละ 74.21) ธาตุ

น�้ำ (ร้อยละ 67.42) และ ธาตุดิน (ร้อยละ 57.58) ซึ่ง

สะท้อนว่าพยาธิสภาพของโรคเกี่ยวข้องกับความผิด

ปกติของความร้อน การเผาผลาญ และการเคลือ่นไหว

ของระบบภายในร่างกาย ผลการวินิจฉัยดังกล่าว

ถูกน�ำไปใช้เป็นฐานในการวางแผนการรักษา โดย

เลือกใช้ยาสมุนไพร สูตรต�ำรับ การปรับพฤติกรรม

สขุภาพ และหัตถการแพทย์แผนไทยให้สอดคล้องกบั

สมฏุฐานของโรคและความไม่สมดลุของธาตุในผูป่้วย

แต่ละราย แสดงให้เห็นถงึบทบาทของการวนิจิฉยัแบบ

แพทย์แผนไทยในการก�ำหนดแนวทางการรักษาโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

Table 3  Diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus according to the Four Elements (n = 132)

Element		  Respondents

	 Number of respondents	 Percentage (%)

Fire element	 107	 81.06

Air element	 94	 74.21

Water element	 89	 67.42

Earth element	 76	 57.58

4. วิธีการรักษาและดูแลภาวะแทรกซ้อนโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทย 

	 1.	การใช้ยาสมุนไพรเป็นฐานการรักษาหลัก 

(Herbal Medicine as Core Treatment) ไม่ว่า

ผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ แพทย์แผนไทย

เลือกใช้ยาสมุนไพรเป็นวิธีการรักษาหลักในอัตราที่

สูงมาก (ร้อยละ 99.20 – 100.00) ในทุกกลุ่มอาการ 

โดยสมุนไพรที่เป็นสมุนไพรทางเลือกอันดับแรก คือ 

มะระขี้นก ซ่ึงได้รับความนิยมสูงสุดเป็นอันดับ 1 ใน

ทุกระยะของโรค (ร้อยละ 28.00 – 38.60) โดยเฉพาะ

ในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด

ที่ใช้สูงที่สุด นอกจากนี้ยังมีการใช้สมุนไพรเสริม เช่น 

ช้าพลู และ ตรีผลา เพื่อช่วยปรับสมดุลธาตุร่วมด้วย 

	 2.	การใช้หัตถการบ�ำบัดแบบมุ่งเป้า การเลือก

ใช้หัตถการมีความจ�ำเพาะเจาะจงตามพยาธิสภาพ

ของโรคอย่างชัดเจน โดยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ 

	 	 1.1	 กลุม่ท่ีใช้หัตถการเข้มข้น (100%) พบใน 

2 กลุ่ม ได้แก่

	 	 	 1.1.1	กลุม่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน เน้นการ

ฟื้นฟูสภาพร่างกายโดยรวมด้วยการนวดไทย การอบ 

และประคบสมุนไพร (ร้อยละ 47.00) 
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	 	 	 1.1.2	กลุ่มภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เน้น

การดแูลเฉพาะจุดด้วยภมูปัิญญา การแช่เท้าสมนุไพร 

มีความเด่นชัดถึงร้อยละ 86.40 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ฟื้นฟูระบบประสาทและลดอาการชาบริเวณปลายเท้า 

	 	 1.2	 กลุ่มที่เน้นการประคับประคองร่วมกับ

การส่งต่อ ในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทางตา 

ไต และหัวใจ ปริมาณการท�ำหัตถการจะลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ร้อยละ 12.87 – 30.30 แต่เน้นการส่ง

ต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ในอัตราท่ีสูง ร้อยละ 69.70 – 

87.10 เพื่อความปลอดภัย อย่างไรก็ตาม ยังคงมีการ

ใช้หัตถการเพื่อบรรเทาอาการร่วมด้วย เช่น การใช้ยา

พอกตาในผูป่้วยโรคตา ร้อยละ 17.90 และการบริหาร

กายด้วยฤๅษีดัดตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ ร้อยละ 9.10

Table 4	 Treatment methods, outcomes, and follow–up for Type 2 Diabetes Mellitus according to complications 

(n = 132)

			   	          Treatment method
		  Procedural		  Referral to	             Common complications		  Herbal medicine		  therapy		  specialists
		  n	 %	 n	 %	 n	 %

1.	Diabetes without complications	 132	 100.00	 132	 100.00	 0	 0.00

2.	Diabetic eye complications	 17	 12.87	 132	 100.00	 115	 87.10

3.	Diabetic kidney complications	 35	 26.51	 132	 100.00	 97	 73.50

4.	Cardiovascular and cerebrovascular complications	 40	 30.30	 132	 100.00	 92	 69.70

5.	Diabetic foot complications	 132	 100.00	 131	 99.20	 1	 0.80

5. ผลขา้งเคยีงหรอือนัตรายทีพ่บจากการรกัษา

	 ผลการศึกษาบ่งชี้ว่าการรักษาด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยมีความปลอดภัยสูงมาก โดยพบ

อัตราการเกิดผลข้างเคียงต�่ำกว่าร้อยละ 1.50 ในทุก

วิธีการรักษา เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่าการนวดรักษา

มรีายงานผลข้างเคยีงสงูสดุเพยีง 2 ราย (ร้อยละ 1.50) 

ในขณะท่ีการใช้ยาสมุนไพรและการอบประคบพบ

เพียง 1 ราย (ร้อยละ 0.80) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 98.50 ไม่ได้รับผลกระทบเชงิลบ

จากการรักษา

Table 5  Adverse effects / Unwanted reactions of treatment methods (n = 132)

		  Treatment method	 Experienced	 Not experienced
		  Number of	 Percentage	 Number of	 Percentage 
		  patients		  patients

1.	External use of herbal medicine	 1	 0.80	 131	 99.20

2.	Therapeutic massage	 2	 1.50	 130	 98.50

3.	Herbal steam or compress therapy	 1	 0.80	 131	 99.20

4.	Oral herbal medicine	 1	 0.80	 131	 99.20
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6. ความคดิเห็นต่อระบบบริการแพทย์แผนไทย 

รพ.สต.

	 จากการส�ำรวจความเชือ่มัน่และความคดิเหน็ต่อ

ระบบบริการ พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่น

ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับสูง 

โดยกลุ่มท่ีระบุว่า มั่นใจมาก มีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 

49.20 สะท้อนถงึความพร้อมในการให้บริการ อย่างไร

กต็าม บคุลากรยงัมคีวามต้องการการพฒันาศกัยภาพ 

เพิ่มเติม โดยให้ความส�ำคัญสูงสุดกับ การพัฒนา 

องค์ความรู้และทกัษะเฉพาะทาง ร้อยละ 75.76 รองลง

มาคือการสนับสนุนงบประมาณและครุภัณฑ์ทางการ

แพทย์ ร้อยละ 68.18

	 ในส่วนของปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนิน

งาน พบประเด็นท้าทายส�ำคัญ 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ 

	 1)	 ภาระงานที่มากเกินไปและบุคลากรไม่ 

เพียงพอ ร้อยละ 34.10 ซึ่งเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างที่

ส�ำคัญที่สุด 

	 2)	 ข ้อจ�ำกัดด ้านทรัพยากรและเวชภัณฑ ์

ร้อยละ 24.20 

	 3)	 ปัญหาความไม่เชื่อมโยงของระบบข้อมูล

สุขภาพ ร้อยละ 19.70 ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

ร่วมกับสหวิชาชีพ

อภิปรายผล

	 การศกึษาเร่ืองรูปแบบการวนิจิฉยัและการรักษา

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เขต

สุขภาพที่ 12 สะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์จริงของ

การให้บริการแพทย์แผนไทยในระดับปฐมภูมิ ซ่ึง

สามารถอภปิรายผลโดยเชือ่มโยงข้อมลูจากทกุตาราง 

4 ประเด็นหลัก ดังนี้

	 1.	การบูรณาการการวินิจฉัยและการปรับ

สมดุลธาตุ ผลการศึกษาใน Table 2 พบว่าแพทย ์

แผนไทยร้อยละ 99.20 ใช้ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ 

ตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นเกณฑ์หลัก

ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สะท้อนแนว

ปฏิบัติของแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ให้ความส�ำคัญ

กับความปลอดภัยและความแม่นย�ำ ขณะเดียวกัน 

ผลจาก Table 3 แสดงให้เห็นว่าแพทย์แผนไทย 

ยังคงวิเคราะห์สมุฏฐานของโรคตามทฤษฎีธาตุ โดย

พบว่า ธาตุไฟและธาตุลมเป็นปัจจัยส�ำคัญของการ

เกิดโรค คิดเป็นร้อยละ 81.06 และ 74.21 ตามล�ำดับ 

การตีความตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยชี้ว ่า  

ความก�ำเริบของธาตุไฟสัมพันธ์กับความร้อนและ 

การเผาผลาญท่ีผดิปกติ ส่งผลให้เกดิอาการกระหายน�ำ้ 

และปัสสาวะบ่อย ขณะที่ความผิดปกติของธาตุ

ลมสะท้อนถึงการเคลื่อนไหวที่ไม่สมดุลของระบบ

ภายในร่างกาย ซ่ึงสอดคล้องกับอาการทางคลินิก

ของผู้ป่วยเบาหวาน คัมภีร์มธุเมหะ และงานวิจัย

ท่ีเกี่ยวข้อง[17] ในด้านการรักษา แพทย์แผนไทย

ได้น�ำผลการวินิจฉัยตามสมุฏฐานของโรคไปใช้ใน

การวางแผนการดูแลรักษาในระดับโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล โดยเลือกใช้ยาสมุนไพร สูตร

ต�ำรับ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และหัตถการ

แพทย์แผนไทยให้สอดคล้องกับความไม่สมดุล

ของธาตุ ไฟและธาตุลมของผู ้ป ่ วยแต ่ละราย 

แสดงให้เหน็ว่าการบริการการแพทย์แผนไทยในขัน้ตอน 

นี้เป็นการดูแลรักษาแบบผสมผสานที่เชื่อมโยงการ

วินิจฉัยและการรักษาอย่างเป็นรูปธรรมในระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ

	 2.	ความนิยมและรูปแบบการใช้สมุนไพร

มะระข้ีนก ข้อมูลแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า มะระ
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ขี้นกเป็นสมุนไพรทางเลือกอันดับ 1 ที่ใช้ในทุกระยะ

ของโรค ร้อยละ 28.00 – 38.60 หลักฐานสนับสนุน 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยระดับสากลของ 

Leung และคณะ และ Joseph และคณะ[18–19] ที่พบ

ว่าสาร Charantin, Vicine, และ Polypeptide–p ใน

มะระขี้นก  มีโครงสร้างคล้ายอินซูลิน (Insulin–like 

peptide) ช่วยเพิ่มการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนและ

เพิ่มความไวต่ออินซูลินในกล้ามเนื้อ ซ่ึงสนับสนุน

เหตุผลท่ีแพทย์แผนไทยเลือกใช้เป็นยาหลักใน 

การควบคุมระดับน�้ำตาล ข้อสังเกต อย่างไรก็ตาม 

การใช้มะระขี้นกในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ร้อยละ 37.90 ยังเป็นประเด็นท่ีต้องระมัดระวัง โดย

งานวิจัยของ Basch และคณะ[20] แนะน�ำให้ระวังการ

ใช้ในผูป่้วยไตเสือ่มระยะท้ายเนือ่งจากความเสีย่งเรือ่ง

ระดับโพแทสเซียม ซ่ึงเป็นประเด็นที่แพทย์แผนไทย

ต้องตระหนักในการติดตามผล 

	 3.	บทบาทของหัตถการต่อภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า จุดเด่นทีส่�ำคญัจากการศกึษาใน Table 4 คอื 

การใช้การแช่เท้าสมุนไพร สูงถึงร้อยละ 86.40 ใน

ผู ้ป ่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ผลการศึกษา

นี้สนับสนุนงานวิจัยเชิงทดลองของ Chatcha-

wan และคณะ, และ Sakdanuphap[21–22] ที่พบว่า 

การนวดเท้าและการแช่เท้าด้วยน�้ำสมุนไพรอุ่น ช่วย

กระตุ ้นการไหลเวียนโลหิตและระบบประสาทรับ

ความรู้สึก ลดอาการชา และเพิ่มการทรงตัวในผู้ป่วย

เบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อม ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นนี้มีผลเชิง

ประจักษ์รองรับ   

	 4. ความปลอดภัยและอุปสรรคเชิงโครงสร้าง 

แม้ว่า Table 5 จะยนืยนัความปลอดภยัของการรักษา

โดยพบผลข้างเคียงต�่ำกว่าร้อยละ 1.50 และบุคลากร

มีความมั่นใจในการรักษาสูง แต่กลับสะท้อนปัญหา

เชิงโครงสร้างที่รุนแรง โดยเฉพาะภาระงานที่มากเกิน

ไป ร้อยละ 34.10 และ การขาดแคลนงบประมาณ 

ร้อยละ 24.20 ประเด็นนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Humsikiew และคณะ และ Kawee-in[23–24] ที่ระบุ

ว่านโยบายการส่งเสริมแพทย์แผนไทยของภาครัฐ  

มกัสวนทางกบัการจัดสรรทรัพยากรจริงในพืน้ท่ี ท�ำให้ 

รพ.สต. หลายแห่งขาดแคลนยาท่ีได้มาตรฐานและขาด

อัตราก�ำลังคนที่จะให้บริการได้ครอบคลุม 

	 5.	การรักษาและการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 แบบผสมผสาน ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 

การดแูลรักษาผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตสุขภาพที่ 12 เป็นการรักษา

แบบผสมผสาน โดยผู้ป่วยยงัคงได้รับยาแผนปัจจบัุน

เป็นการรักษาหลัก ควบคู่กับการดูแลตามศาสตร์การ

แพทย์แผนไทย โดยแพทย์แผนไทยได้น�ำผลการ

วินิจฉัยตามสมุฏฐานของโรคและความไม่สมดุลของ

ธาตุมาใช้เป็นฐานในการวางแผนการดูแลเสริม เช่น 

การเลอืกใช้สมนุไพร การปรับพฤติกรรมสขุภาพ และ

หัตถการแพทย์แผนไทยให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ 

ราย รวมทั้งการดูแลภาวะแทรกซ้อนในลักษณะ 

ประคับประคองและเฝ้าระวังความปลอดภัย โดย

เฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม การด�ำเนินการดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นว่าการแพทย์แผนไทยมีบทบาทใน 

การสนบัสนนุการรักษาแบบองค์รวม และเป็นส่วนหนึง่ 

ของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานอย่างเป็นรูปธรรม

ข้อสรุป

	 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการวินิจฉัย

และการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาล 
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ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล เขตสขุภาพที ่12 เป็นกระบวนการ 

ดูแลแบบผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบัน

และการแพทย์แผนไทย โดยแพทย์แผนไทยและ

แพทย์แผนไทยประยุกต์ใช้ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบันเป็น

เกณฑ์หลักในการยืนยันการวินิจฉัย ขณะเดียวกัน

ยงัคงน�ำหลกัการวนิจิฉยัตามทฤษฎธีาตแุละสมฏุฐาน

ของโรคมาใช้เพ่ือท�ำความเข้าใจพยาธิสภาพและ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยในเชิงองค์รวม

	 ผลการวิเคราะห์สมุฏฐานของโรคชี้ให้เห็นว่า

ธาตุไฟและธาตุลมเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับอาการ

ทางคลินิก แนวคิดในคัมภีร์มธุเมหะ และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง การวินิจฉัยดังกล่าวถูกน�ำไปใช้เป็นฐานใน

การก�ำหนดแนวทางการดแูลรักษาเสริม เช่น การเลอืก

ใช้สมุนไพร การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และหัตถการ

แพทย์แผนไทยให้เหมาะสมกับความไม่สมดุลของ

ผู้ป่วยแต่ละราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงได้รับการ

รักษาด้วยยาแผนปัจจุบันควบคู่กันไป

	 ภาพรวมของการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานใน

ระดับบริการสุขภาพปฐมภูมิ จึงสะท้อนบทบาทของ

การแพทย์แผนไทยในฐานะการดูแลเสริมท่ีเชื่อมโยง

กับการรักษาหลักอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นความ

ปลอดภยั การพิจารณาเป็นรายบคุคล และการท�ำงาน

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรพฒันาแนวทางหรือคู่มอืการดแูลผูป่้วย 

เบาหวานชนดิท่ี 2 แบบผสมผสานในระดบัโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยก�ำหนดบทบาทของการ

แพทย์แผนไทยในการดูแลเสริมให้ชัดเจน และเชื่อม

โยงผลการวินิจฉัยตามสมุฏฐานของโรคกับการเลือก

วิธีการรักษาอย่างเป็นระบบ

	 2.	 ควรมีระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

สมนุไพร โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมภีาวะแทรกซ้อนหรือ

โรคร่วม เพ่ือเพิ่มความปลอดภัยและสนับสนุนการ

ท�ำงานร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 3.	 ควรมีการศึกษาต่อยอดโดยการศึกษาจาก

เวชระเบียนในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างเพื่อเพิ่ม

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ที่ให้การสนับสนุนด้านหนังสือ

ประสานงานกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใน

เขตสุขภาพท่ี 12 เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการ

เผยแพร่แบบสอบถามไปยังแพทย์แผนไทยใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ขอขอบคุณ อาสา

สมัครและผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน ที่สละเวลาให้

ข้อมูลอันมีคุณค่าซ่ึงมีส่วนส�ำคัญท�ำให้งานวิจัยคร้ังนี้

ส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่าง

ยิ่งต่อการศึกษาครั้งนี้
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