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บทคัดย่อ 
วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวคิดทฤษฏีตํารับยารักษาโรคเบาหวานในตําราแพทย์แผนไทยตาม

หลักยารสประธานและอาการของโรคเบาหวานทางตรีสมุฏฐาน โดยออกแบบโปรแกรมสเปรดชีต 
(Spreadsheet) เพ่ือช่วยในการจัดเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ ใช้วิธีการสร้างโค๊ด (code) เพ่ือเชื่อมโยงข้อมูล
เครื่องยาสมุนไพร ตํารับยาสมุนไพร และตําแหน่งแหล่งท่ีมาจากหน้าเอกสาร เพ่ือระบบระเบียบในการสืบค้น
ย้อนกลับ โดยมีเครื่องมือช่วย (โครงสร้างประเด็นคําตอบ) เพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบอยู่ใน
กรอบประเด็น โดยศึกษาจากตํารับยา 39 ขนาน ใน 5 ตํารา เครื่องยาสมุนไพร 78 ชนิด พบว่า ตํารับยารักษา
โรคเบาหวานท้ัง 39 ขนาน สามารถจําแนกออกได้ 3 กลุ่มรสยาตามหลักยารสประธาน (รสเย็น รสร้อน รส
สุขุม) ตํารับยาส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มยารสประธานรสเย็น 34 ขนาน รสร้อน 4 ขนาน และรสสุขุม 1 ขนาน 
ตามลําดับ โดยสามารถใช้รักษาระยะอาการเบื้องต้นของโรคเบาหวานตามกลุ่มอาการ กระหายน้ํา น้ําหนักตัว
ลด ตาพร่ามองไม่ชัด จากสมุฏฐานปิตตะกําเริบ (ใช้กลุ่มยารสเย็นรักษา) อ่อนเพลีย น้ําหนักตัวลด อาการชาไม่
ค่อยมีความรู้สึก จากสมุฏฐานวาตะหย่อน (ใช้กลุ่มยารสร้อนรักษา)  ปัสสาวะบ่อย ติดเชื้อบ่อยกว่าปรกติ จาก
สมุฏฐานเสมหะกําเริบ (ใช้กลุ่มยารสสุขุมรักษา) 

คําสําคัญ โรคเบาหวาน 1,  แพทย์แผนไทย 2, ตํารับยา 3 

Abstract 
The aims of this research are to study the theory of drug treatment of diabetes in 

Thai herbal medicines recipes by Chairman of the medicine taste and Symptoms of the 
disease's etiology. The design spreadsheet program to assist in the storage system. How to 
create a code to link data on herbal medicines, herbal drug and the source of the page. 
Traceability systems for regulation. The tool (Structural issues, answer) to assist in data 
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analysis in a systematic framework issues. The study of 39 formulas in 5 Herbal Medicines 
Recipes and herbal medicine 78 kinds found that drug treatment of diabetes, the 39 
formulas can be classified into three groups according to the taste of pharmaceutical 
medicine taste president. (Taste, mellow, cold, hot and mellow). Most of the drug in the 
medicine taste, cool taste president 34 formulas, hot taste president 4 formulas and mellow 
taste president 1 formula, respectively. It can be used to treat symptoms of diabetes, 
according to the preliminary thirst, weight loss, blurred vision, slurred from a radically 
aggravated Pitta. (Used to Taste cold.) Numbness, weakness, weight loss, I have felt the 
etiology of erectile Varta. (Used to Taste hot.) Frequent urination, frequent infections than 
normal. Etiology of aggravated Semha (Used to Taste mellow.) 
 
Keywords Diabetes Mellitus 1, Thai Traditional Medicine 2, Herbal Medicines Recipes 3 
 
บทนํา 
 อดีตท่ีผ่านมาปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่เคียงคู่กับมนุษย์มาทุกยุคทุกสมัยนับต้ังแต่อดีต
จนถึงปัจจุบันมากน้อยตามสภาพปัจจัยเหตุก่อโรค ทางทฤษฏีแพทย์แผนไทยท่านว่าเกิดจากความเสื่อมสมมติ
ว่า “กษัย” คือจากปัญหาขาดสภาวะสมดุลของธาตุท้ัง 4 (ธาตุดิน, ธาตุน้ํา, ธาตุลม, ธาตุไฟ) เป็นระยะเวลา
นาน  ผู้เป็นแพทย์แผนไทยจะทําการรักษาด้วยการต้ังสมุฏฐาน (ท่ีตั้งแรกเกิดของโรค) แล้วจึงรู้ว่าตํารับยาใดใช้
รักษาโรคใด โดยอ้างอิงจากคัมภีร์ท่ีสืบทอดต่อกันมาเป็นแนวทาง  
 ปัจจุบันประชากรคนไทยป่วยเป็นเบาหวานแล้วกว่า 3.5 ล้านคน เกือบร้อยละ 70 คุมน้ําตาลไม่ได้ 
ทําให้ค่ารักษาพุ่งสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี ขณะท่ีท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรคนี้มากกว่า 371 ล้านคน และจะเพ่ิม
เป็น 552 ล้านคนในอีก 17 ปี (สํานักงานนิเทศและประชาสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ถึงแม้ระบบ
สาธารณสุขจะมีความก้าวหน้าเข้าถึงกลุ่มประชาชนทําให้สุขภาวะของคนไทยในภาพรวมมีแนวโน้มท่ีดีข้ึน โดย
ดูจากตัวชี้วัดอายุค่าเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life expectancy rate at birth) ของคนไทยเพ่ิมข้ึน กล่าวคือขณะนี้
คนไทยผู้หญิงอายุขัยเฉลี่ย 76.9 ปี ผู้ชาย 69.9 ปี (สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล ฉบับปีท่ี 21 มกราคม 
2555) อีก 3 ปีข้างหน้า (2560) อายุเฉลี่ยประมาณ 80 ปี ในภาพรวมของประเทศ แต่ปัญหาสุขภาพจาก
พฤติกรรมก่อเกิดโรคเรื้อรังในปัจจุบัน กลับสวนทางทวีคูณเป็นปัญหาระดับมหภาคของประเทศเป็นอุปสรรค
ต่อการพัฒนาของระบบสาธารณสุขเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) อีกท้ังใน
ปัจจุบันแพทย์ทางเลือกกําลังได้รับความนิยม โดยเฉพาะกระแสนิยมยาสมุนไพรไทย มีเครื่องยาสมุนไพรถูก
นํามาใช้ในด้านการรักษาโรคเบาหวานเป็นจํานวนมากท้ังเครื่องยาเด่ียว และยาตํารับแต่องค์ความรู้ในการ
เลือกใช้ตํารับยาให้ตรงกลับกลุ่มอาการของโรคเบาหวานอย่างถูกต้องนั้นน้อยมากและยังไม่ถูกนํามาเผยแพร่ สู่
ประโยชน์ในการเลือกใช้กลุ่มยารักษาโรคเบาหวานเบาหวานให้ตรงอาการตรงตํารับตรงตามสมุฏฐาน 
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 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “กรณีศึกษาแนวคิดทฤษฏีการใช้ตํารับยารักษาโรคเบาหวาน
ในตําราแพทย์แผนไทย”  เพ่ือให้แพทย์แผนไทยนั้นเป็นฟันเฟืองหนึ่งท่ีสําคัญของระบบสุขภาพท่ีมีความพร้อม
และประสิทธิภาพด้านองค์ความรู้งานวิจัยให้แพทย์แผนไทยเป็นท่ียอมรับ  อีกท้ังช่วยแก้ปัญหาระบบ
สาธารณสุขไทยโดยเฉพาะปัญหาโรคเบาหวานให้พัฒนาไปในแนวทางท่ีดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือสามารถเลือกใช้ตํารับยารักษาโรคเบาหวาน กับอาการผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ถูกต้องตามตรี
สมุฏฐาน 

1.1 ตํารับยารักษาโรคเบาหวาน จําแนกได้ก่ีกลุ่มประเภทตามหลักรสประธาน 
1.2 อาการของโรคเบาหวาน จําแนกตามตรีสมุฏฐานมีอาการใดบ้าง 

 
ขอบเขตการวิจัย  

1. เฉพาะตําราทางการแพทย์แผนไทย 81 เล่ม, 32 คัมภีร์ และเอกสารชั้นรอง 26 เล่ม 
2. หอสมุดหรือห้องสมุด แหล่งจําหน่ายหนังสือ 
3. ผู้วิจัยกาหนดขอบเขตด้านเวลาเอาไว้ ได้แก่ช่วงระหว่างเดือนพฤษภาคม 2558 ถึง 
เดือนมีนาคม 2559 รวมเป็นเวลา 20 เดือน 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
             1.  ระเบียบวิธีวิจัย 
  แหล่งท่ีมาข้อมูล 
  ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาและสํารวจเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล (แหล่งท่ีมาของข้อมูล) 
ท่ีจัดเก็บรวบรวมหนังสือ คัมภีร์ ตํารา ท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีสามารถสืบค้นข้อมูลท่ีเก่ียวข้องตรงตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 1. หอสมุด / ห้องสมุด 2. แหล่งจําหน่ายหนังสือ / ตํารา 
  เกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูล 
  1.  เอกสารและแหล่งข้อมูลต่างๆต้องเป็นเอกสารท่ีให้ข้อมูลแท้จริง (origin)  
  2. เอกสารและแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ต้องมีความน่าเชื่อถือ (credibility)  
  3.  เอกสารและแหล่งข้อมูลต่างๆจะต้องเป็นตัวแทน (representativeness)  
  4.  เอกสารและแหล่งข้อมูลต่างๆจะต้องมีความหมาย (meaning)  
 
 เครื่องมือหลัก (ผู้วิจัย) 
  การวิจัยครั้งนี้นักวิจัยถือเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ท่ี
เป็นปัจจัยสําคัญท่ีสุด เพราะงานวิจัยจะสําเร็จสมความมุ่งหมายหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับนักวิจัยเป็นสําคัญ  
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   การเตรียมความพร้อมของนักวิจัย 
   นักวิจัยจะต้องเตรียมความพร้อมในเรื่องระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ จรรยาบรรณของนักวิจัย 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลจากตํารา และการขอคําปรึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้เข้าใจในระเบียบวิธีการวิจัย อันจะนําไปสู่การศึกษาท่ีถูกต้อง และครอบคลุมประเด็นท่ี
ต้องการจะศึกษาให้มากท่ีสุด อีกท้ังเตรียมความรู้พ้ืนฐานทางด้านศาสตร์แพทย์แผนไทย และศาสตร์อ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย โดยศึกษาทบทวนเอกสารหรือสื่อต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจในประเด็นท่ีกําลังศึกษามากยิ่งข้ึน 
 
  เครื่องมือช่วย 
  ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารจากแหล่งข้อมูลเอกสารโดยการศึกษาและจดบันทึก
สาระท่ีต้องการตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย  โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากสถานท่ีต่างๆ ท่ีพบคัมภีร์และ
ตําราทางการแพทย์แผนไทยท่ีมีความน่าจะเป็นหรือสอดคล้องเป็นไปได้เก่ียวกับโรคเบาหวานในด้านตํารับยา
รักษา  ซ่ึงจะเก็บข้อมูลไว้เป็นระบบโดยออกแบบเครื่องมือช่วย (โครงสร้างของประเด็นคําตอบ)  เพ่ือจัด
หมวดหมู่ข้อมูลท่ีจะเก็บร่วงหน้าไว้ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลพร้อมกับวิเคราะห์จัดหมวดหมู่ตามประเด็น ให้ได้ใน
รายละเอียดตามขอบเขตของเนื้อหา โดยใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
  1  แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม  
   1.  กล้องถ่ายภาพพร้อมอุปกรณ์ต่าง ๆ  
   2.  เครื่องบันทึกเสียงโดยบันทึกการสัมภาษณ์ระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์แผนไทยกับ
ผู้วิจัย 
   3.  อุปกรณ์อ่ืนๆ อาทิ สต๊ิกเกอร์กระดาษ label (Label sticker), ดินสอ, ปากกา, ไม้
บรรทัด, ยางลบ ฯลฯ 
  2.  อุปกรณ์ในการจัดเตรียมข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ง่ายต่อการคัดเลือกเนื้อ 
     
             3.  เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
  ในข้ันตอนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะทําควบคู่กับการวิเคราะห์, สังเคราะห์, ประเมินผล และใช้
ระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูลตามโครงสร้างของประเด็นคําตอบท่ีได้สร้างเป็นเครื่องมือช่วยไว้แล้ว ดังนี้ 
  1.  การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
   ผู้วิจัยนําแหล่งข้อมูลท่ีได้จากการค้นคว้าท้ังหมดมาเก็บข้อมูลโดยวิธีการอ่านพร้อมกับ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตามประเด็นของคําตอบท่ีต้องการ  
  2.  การสังเคราะห์ข้อมูล 
   ผู้วิจัยนําประเด็นท่ีวิเคราะห์มาจําแนกย่อย ให้แต่ละประเด็นอยู่ในกลุ่มหมวดหมู่เดียวกันซ่ึง
เรียกว่าการสรุปประเด็นหลัก (Theme) ตามท่ีได้สร้างไว้เป็นเครื่องมือช่วย (โครงสร้างของประเด็นคําตอบ) 
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เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นระบบหมวดหมู่ง่ายต่อขบวนการสังเคราะห์และประเมินผล พร้อมท้ังนําไปทบทวนหรือหา
ข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   ให้นักวิจัยคุณภาพทางแพทย์แผนไทย 1 ท่าน จัดหมวดหมู่ของข้อมูลอย่างเป็นอิสระและไม่
ดูตามแบบของผู้วิจัย (เครื่องมือช่วยโครงสร้างของประเด็นคําตอบ) เพ่ือความเท่ียงตรงของวิธีการรวบรวม
ข้อมูลและจัดหมวดหมู่ของข้อมูลรวมท้ังป้องกันอคติจากผู้วิจัยเอง 
  3.  การประเมินผลข้อมูล 
    ผู้วิจัยนําข้อมูลตามประเด็นต่าง ๆ ท่ีได้จําแนกไว้ในขบวนการสังเคราะห์จากเครื่องมือช่วย 
(โครงสร้างของประเด็นคําตอบ) มาหาความเชื่อมโยงท้ังหมดในภาพรวมของแต่ละกลุ่มตามประเด็นนั้น ๆ  
พร้อมท้ังเขียนอธิบายให้เป็นความเรียง 
 
  การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
   ระบบการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลโดยนักวิจัย (ผู้วิจัย)  
    ผู้วิจัยนําข้อมูลท้ังหมดท่ีได้ผ่านขบวนการ วิเคราะห์, สังเคราะห์, และประเมินผลนํามา 
เข้าสู่ขบวนการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลในเชิงเหตุผลทางข้อเท็จจริง ดังนี้  
 
    ตรวจสอบเชิงข้อเท็จจริง 
     1)  ผู้ว้จัยนําข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบข้อเท็จจริงตามทฤษฏีแพทย์แผนไทย โดย
ข้อมูลท่ีได้จะต้องไม่มีความขัดแย้งในทฤษฏีแพทย์แผนไทย  
     2)  ตรวจสอบความสมเหตุสมผลความเชื่อมโยงภายใน 
     3)  ผู้วิจัยนําข้อมูลท่ีได้มามาตรวจสอบความสมเหตุสมผล และความสอดคล้อง
ของข้อมูลท้ังหมด ต้องไม่ขัดแย้งกันสามารถเชื่อมโยงกันได้ 
 
ผลการวิจัย  
 ข้อมูลท่ัวไป 
 จากการศึกษาตํารับยารักษาโรคเบาหวาน  39 ขนาน ใน 5 ตํารา พบเครื่องยาสมุนไพร 78 ชนิด 
จาก 93 สรรพคุณตามรสยาของเครื่องยาสมุนไพร เครื่องยาสมุนไพรท่ีนํามาประกอบตํารับยารักษา
โรคเบาหวานมีการนําเครื่องยาสมุนไพรมาประกอบตํารับท้ัง 3 กลุ่มประเภท คือ พืชวัตถุ สัตวัตถุ และธาตุวัตถุ 
และพบว่าตํารับยารักษาโรคเบาหวานท้ังหมดท่ีทําการศึกษาสามารถจําแนกออกได้ 3 กลุ่มรสยาตามหลักยารส
ประธาน (รสเย็น ร้อน สุขุม) โดยตํารับยาส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มยารสประธานรสเย็น 34 ขนาน จัดอยู่ในกลุ่ม
ยารสประธานรสร้อน 4 ขนาน ยารสประธานรสสุขุม 1 ขนาน  
 เครื่องยาสมุนไพรในการใช้ประกอบตํารับรักษาโรคเบาหวานพบ 78 ชนิด สามารถจําแนกเป็นพืช
วัตถุได้  66 ชนิด สัตว์ถุ 5 ชนิด และธาตุวัตถุ 5 ชนิด โดยประกอบด้วยรสยา รสขม รสจืด รสเปรี้ยว รสหวาน 
รสหอมเย็น รสเค็ม รสเผ็ดร้อน รสฝาด รสมัน รสเมาเบ่ือ ครบองค์ประกอบตามหลักยา 9 รส ของเครื่องยา
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สมุนไพรแต่ละชนิดท่ีจะนํามาปรุงเป็นยา โดยมีรสจืด เพ่ิมอีกรสตามตําราเวชศึกษาท่ีใช้แก้ในทางธาตุไฟ เพ่ือ
ขับปัสสาวะ และดับพิษร้อนการใช้ยารักษาอาการเบาหวานส่วนใหญ่พบว่าเป็นยาตํารับถึง 29 ขนาน มีเพียง 
10 ขนาน เท่านั้นท่ีเป็นการใช้ยาเด่ียว เครื่องยาสมุนไพรในการใช้ประกอบตํารับยารักษาโรคเบาหวานมีความ
หลากหลายตามบริบทแหล่งทีมาของตําราแต่ละขนาน รวมถึงชื่อท้องถ่ินของเครื่องยาสมุนไพรมีความ
หลากหลายมีชื่อเรียกท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงพบข้อสังเกตุว่ายารักษาโรคเบาหวานท่ีเป็นตัวยาเด่ียวได้แก่ หนวด
ข้าวโพด(หรือหญ้าหนวดแมว) ใบหูกวาง ตะกลับ ใบข่า ใบอินทนิล ชะพลู มันเทศ  ดีไก่สด มักใช้สมุนไพรใกล้
ตัวมาต้ังเป็นยารักษา เนื่องด้วยอาจเป็นเพราะการหยิบยกมาใช้ท่ีสะดวก ซ่ึงจะต้องคํานึงถึงหลักในใช้ยารักษา 
เนื่องด้วยในทางแพทย์แผนไทยมีองค์ความรู้ว่าการใช้สมุนไพรตํารับมีความเหมาะสมท้ังในด้านคุณและผลของ
โทษดีกว่าการใช้ตัวยาเด่ียวในการรักษาอาการ เพราะองค์ประกอบของตํารับแต่ละตํารับจะมีความจําเพราะ
เจาะจงต่อสมุฏฐานของอาการของโรคท่ีแสดงอออกมานั้นๆ 
 แนวคิดในการต้ังตํารับยารักษาโรคเบาหวานพบเป็น 2 แนวคิด คือ 1.ในด้านมุ่งหมายในการแก้
อาการโดยตรง โดยจะพบในลักษณะของยาเด่ียวและยาตํารับ 2. แนวคิดในด้านการต้ังตํารับเพ่ือมุ่งหมายต่อ
สมดุลธาตุ ในด้านการบํารุงและรักษาโดยจะพบแนวคิดนี้ในเฉพาะยาตํารับเท่านั้น  จากการเก็บรวมรวมข้อมูล
อย่างเป็นระบบและใช้เครื่องมือช่วย (โครงสร้างประเด็นคําตอบ) เข้ามาจัดการวิเคราะห์วางกอบแนวคิดในการ
วิจัย 
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        แผนผังโครงสร้างประเด็นคําตอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ตํารับยารักษาโรคเบาหวาน 
  ตํารับยารักษาโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นตํารับท่ีมีรสประธานเป็นเย็น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิไล วิวัฒน์ชาญกิจ (2539)  ท่ีพบว่าตามทฤษฏีการแพทย์แผนไทยถ้าแบ่งตามธาตุเจ้าเรือน ผู้ป่วย
โรคเบาหวานจะมีธาตุไฟเป็นธาตุเจ้าเรือน แต่มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีธาตุลมมากกว่าธาตุไฟ 
(ร้อยละ 30.5 และ 25.3 ตามลําดับ)  แสดงว่า สมุฏฐานการเกิดโรคของเบาหวานเกิดจากปัจจัยสําคัญของ
ระบบธาตุไฟขาดสมดุล ส่งผลกระทบต่อธาตุลมให้มีปัญหา จากงานวิจัยครั้งนี้จึงพบว่า นอกจากรักษา
โรคเบาหวานท่ีส่วนใหญ่พบยารสประธานรสเย็นเพ่ือปรับสมดุลธาตุไฟ และยังพบตํารับยารสร้อนเพ่ือปรับ
สมดุลธาตุลมเช่นกัน ส่วนเครื่องยาสมุนไพรท่ีนํามาประกอบตํารับนั้น พบมากท่ีสุดคือ เกลือ น้ําผึงแท้ หัวยา

  แนวคิดการตั �งตาํรับยารักษา
โรคเบาหวานทางทฤษฏี 

การแพทย์แผนไทย 

  

แนวคิดทฤษฏีโรคเบาหวานทางการแพทย์แผนไทย นําสู่การได้มาซึ%งตาํรับยา 

    

อาการ สมุฏฐา

เหตตุั �งต้น 

รสยารักษา 

ผลของเหตไุด้มาซึ�งตํารับยา 

? = 1  

? = 2  

? = 3  

ปิตตะ  
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ตาํรับ
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ตวัยาร่วม 

ตวัยาร่วม 

ตวัยาร่วม 

จาํนวนตาํรับยาที%รวบรวมได้ 

ประเด็น 

อาการของเบาหวานมีอาการใดบ้าง 

(แบง่กลุม่อาการตามสมฏุฐาน) 

ตามประเด็นที� 1, 2, 3 

ตํารับยาใดมีสรรพคณุ 

ตามประเด็นที� 4, 5, 6 

  

คาํตอบ 
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ข้าวเย็นท้ังสอง ไม้สัก สารส้ม หญ้าหนวดแมว และอินทนิล มีข้อสังเกตุว่าการใช้ตํารับยารักษาโรคเบาหวานมี
การใส่เครื่องยาสมุนไพร น้ําผึ้งแท้ลงไปด้วยหลักการแพทย์แผนไทยสามารถอธิบายได้ถึง รสยารสหวานท่ีมีฤทธิ์
ยาในทางซึมซาบเป็นตัวนําพาซึมซาบฤทธิ์ยาเข้าไปช่วยปรับสมดุลธาตุ 
  มีงานวิจัยท่ีรองรับของเครื่องยาสมุนไพรบางตัวท่ีได้พบในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ใบข้ีเหล็กและใบ
ชะพลูชอง รุ่งฤดี ศรีสวัสด์ิ (2555) พบว่าสารสะกลัดจากใบข้ีเหล็กและใบชะพลูในหลอดทดลอง สามารถยับยั้ง
การทํางานของเอนไซม์ไลเปส เอนไซม์อะไมเลส และเอนไซม์กลูโคซิเดสได้ โดยสารเหล่านี้สามารถย่อยและลด
การดูดซึมของอาหารท่ีเป็นไขมันและคาร์โบไฮเดรต เป็นประโยชน์ในการป้องกันโรคอ้วนและโรคเบาหวาน 
และลดระดับน้ําตาลในเลือดได้ 
 แต่อย่างไรก็ดีการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการใช้ทฤษฏีทางแพทย์แผนไทยมาวิเคราะห์เป็นกรอบแนวคิด
ยังต้องการผลทางวิทยาศาสตร์มาสนับนุนต่อไป 
   
 2. อาการของโรคเบาหวาน 
 จากการศึกษาพบว่าการต้ังตํารับยาตามรสยาเพ่ือวัตถุประสงค์ในการวางยารักษานั้น ยารสประธาน
เป็นองค์ประกอบหลักในการคิดวิเคราะห์ แต่ไม่ใช้เหตุผลท่ีสามารถใช้รสยา (รสประธาน) กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งให้
เฉพาะเจาะจงกับอาการของโรคได้  เครื่องยาสมุนไพรท่ีเป็นองค์ประกอบของตํารับนั้นโดยแท้จริงถือเป็นปัจจัย
ท่ีสําคัญควรไว้ยึดหลักในการคิดวิเคราะห์ตํารับ ดังนั้นเม่ือพิจารณาอาการอ่อนเพลีย และเบ่ืออาหาร ซ่ึงเป็นผล
จากตรีธาตุสมุฏฐานวาตะ ยารสประธานของตํารับท่ีควรจะใช้ในการรักษาคือ ยารสร้อน พบในขนานท่ี 1,3, 
17(ยาเด่ียว), 24(ยาเด่ียว) อากรกระหายน้ํา น้ําหนักตัวลด สายตาพร่ามองไม่ชัด เป็นผลจากตรีธาตุสมุฏฐาน
ปิตตะ ยารสประธานของตํารับท่ีควรจะใช้ในการรักษาคือ ยารสเย็น พบในชนานท่ี 2, 4, 5, 6, 7(ยาเด่ียว), 8(
ยาเด่ียว). 10, 11, 12(ยาเด่ียว), 13, 14, 15, 16(ยาเด่ียว), 18, 19(ยาเด่ียว), 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26(ยา
เด่ียว), 27 (ยาเด่ียว), 28, 29, 30, 31(ยาเด่ียว), 32, 33 , 34, 35, 36, 37, 38, และอาการปัสสาวะบ่อย ติด
เชื้อบ่อยกว่าปรกติ เป็นผลจากตรีธาตุสมุฏฐานเสมหะ ยารสประธานของตํารับท่ีควรจะใช้ในการรักษาคือ ยา
รสสุขุม พบในขนานท่ี 9 ซ่ึงในหลักเภสัชกรรมแพทย์แผนไทยรสยาในตํารับของแต่ละขนานมีความ
เฉพาะเจาะจงของรสไม่เท่ากัน  รสท่ีร้อนอาจจะร้อนออกไปทางใกล้เคียงรสสุขุม หรือรสสุขุมจะมีรสออกไป
ทางใกล้เคียงรสเย็นท้ังหมดเป็นไปได้ถือเป็นศิลปะท่ีผู้เป็นแพทย์แผนไทยจะต้องต้ังใจพินิจเอาใจใส่ในการ
วิเคราะห์อย่างจริงจัง ฉะนั้นความไม่แน่นอนในวางยารักษาโรคจะไม่เสมอไปข้ึนอยู่กับองค์ประกอบสมุฏฐาน
ของโรคท่ีแสดงอาการมาเป็นอาการให้เราวางยารักษาดังท่ีได้กล่าวมา 
  ส่วนอาการแทรกซ่อนท่ีเกิดจากความเรื้อรังของโรค ถือเป็นความผิดปรกติของธาตุซ่ึงเกิดจากความ
พิการของธาตุเกิดภาวะเสียสมดุลในระบบตรีธาตุ (ปิตตะ วาตะ เสมหะ) ฉะนั้นตํารับยาท่ีควรจะใช้ในการรักษา
ต้องเป็นไปตามอาการแสดง เพ่ือปรับไม่ให้ระบบตรีธาตุนั้นเสียสมดุลมากข้ึนและควรให้ตํารับยาท่ีเข้าข่ายใน
ด้านเป็นตํารับบํารุงต่อไป เพ่ือท่ีสุดความบริบูรณ์ของธาตุจะสุดเท่าท่ีธาตุนั้นเป็นไปได้แต่อย่างไรความเสื่อมนั้น
ก็ยับยั้งหรือชลอตราบใดท่ีไม่ไปกระตุ้นสมุฏฐานให้โรคเบาหวานนั้นกําเริบมากข้ึนนั้นเอง 
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ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมีการศึกษาทางด้านเภสัชพฤกษศาสตร์ เนื่องจากความหลากหลาทางด้านพันธุ์พืชรวมถึง ชื่อ

เครื่องยาสมุนไพรบางตํารับท่ีอาจถูกลืมจึงควรมีการสืบค้นให้ได้ชื่อทางวิทยาศาสตร์ 
 2. นอกจากตํารับยารักษาโรคเบาหวานท่ีเป็นยารับประทานใช้ภายในแล้ว ยังมีตํารับยาท่ีใช้ภายนอกท่ี
ควรศึกษาต่อไป 
 3. ควรทําการศึกษาวิจัยฤทธิ์ในการลดระดับน้ําตาลในเลือดในพืชสมุนรวมถึงตํารับยา  
 4. ในการวิจัยตํารับยารักษาโรคเบาหวานครั้งนี้ผู้วิจัย ไม่สามารถเลือกตํารับยารักษาเบาหวานมาได้
หมดด้วยขอบเขตและระยะเวลาท่ีจํากัด จึงควรมีการวิจัยต่อไปในอนาคต 
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