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บทคัดย่อ

 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ จากเอกสารชั้นต้น คือ คัมภีร์เวชศาสตร์ฉบับหลวง พบว่าเบาหวาน

ปรากฏอยู่ในคัมภรีคิ์รมิานนท์ พระไตรปฎิกทางพระพทุธศาสนา คอื มธุเมโห ซึง่คัมภรีดั์งกลา่วได้มีการอา้งถงึ

ในคัมภีร์ทางการแพทย์แผนไทย คือ คัมภีร์ธาตุวิวรณ์และคัมภีร์ฉันทศาสตร์ และจากสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการแพทย์แผนไทย จำานวน 3 ท่าน ได้แก่ นางอรุณวรรณ เฮงตระกูล, นายสัญชัย เมฆฤทธิไกร และ 

นายคมสัน ทินกร ณ อยุธยา ได้ให้ความเห็นทางการแพทย์แผนไทยที่ว่า มธุเมโห (เบาหวาน) เป็นอาการที่มี

สมุฏฐานมาจากเสมหะกำาเริบพิการไปเป็นเหตุให้ปิตตะหย่อน หรือเกิดจากสมุฏฐานปิตตะหย่อน-พิการ 

เป็นเหตุให้เสมหะกำาเริบ การรักษาการกินอาหารให้สัมพันธ์และพอแก่ธาตุของตน ด่ืมนำ้าเม่ือกระหาย  

ออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ นอนหลับพักผ่อนตามกาลสมุฏฐาน ใช้อาหารรสขม จืด เผ็ด หอม ใช้ยารสขม  

เมา เผ็ด-ร้อน การนวด อบ ประคบ ตำารับยา รสประธาน (คุณสมบัติสุขุม) พิกัดสมุฏฐานเสมหะกำาเริบ  

พิกัดสมุฏฐานพัทธะปิตตะหย่อน-พิการ เครื่องยารสขม เมา ฝาด หลักการต้ังตำารับเบาหวาน แก้ในกอง

สมุฏฐานเสมหะกำาเริบ และกองโรคเป็นหลักไปพร้อมกัน สรรพคุณของยา ถ่ายนำ้าเหลืองเสีย เสริมปิตตะ

(เพื่อกระจายเลือดลม) บำารุงเลือด การศึกษาค้นคว้านี้จะเป็นพื้นฐานในการศึกษาองค์ความรู้การวิจัยใน 

รปูแบบของศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย และสามารถนำาไปต่อยอดในการศึกษาในระดับวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

คลินิกต่อไป

คำาสำาคัญ : เบาหวาน / มธุเมโ / การแพทย์แผนไทย

Abstract

 This qualitative research aimed to gather information regarding diabetes from a source of  

primary data, the Royal Book of Medicine, and to obtain expert opinions on the treatment of the disease. 

The analysis of the book showed that diabetes was recorded in the Kiramananda Scripture in the  

Tripitaka, the Pali text collection forming the doctrinal foundation of Theravada Buddhism. The scripture, 

named Madhumeha, has been later cited in Thai traditional medicine texts, namely the Dhatuvivarna 

Scripture and the Chandasastra Scripture. Interviews with three experts in Thai traditional medicine, 

namely Mrs. Arunwan Hengtrakul, Mr. Sanchai Mekrittikrai, and Mr. Komsan Dinakara Na Ayudhaya, 

indicated that the genesis of Medhumeha or diabetes was abnormal phlegm causing bile malfunction. 
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According to the experts, treatment involved a careful analysis of the genesis of phlegm and bile disorders 

as well as scrupulous consideration of therapeutic approaches to be taken simultaneously, including the 

consumption of foods suitable and sufficient for one’s elements, the intake of the right amount of liquid 

to reduce thirst, regular exercise, and adequate sleep; the prescription of bitter, neutral, spicy, or fragrant 

foods and of bitter, intoxicating, spicy, or hot medicines; and the administration of massage, steam, or 

compression treatment. The present study reveals that expected that the findings can help to build on 

future research and application in clinical medicine.

Keywords: Diabetes Mellitus / Madhumaho / Thai Traditional Medicine

บทนำา

 จากข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนในประเทศไทย ของ

สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข “รายงานสถติิสุขภาพ

ทัว่โลกปีพ.ศ. 2555 ขององค์การอนามยัโลก พบวา่ 1 ใน 10 ของประชาชนในวยัผูใ้หญป่่วยเปน็โรคเบาหวาน 

ยังเป็นปัญหาสำาคัญของการแพทย์ ซึ่งในปัจจุบันโรคที่เกิดข้ึนในยุคสมัยปัจจุบันจะเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อ  

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการทำาหน้าที่ของอินซูลิน 

หรือจากความบกพร่องของตับอ่อน ทำาให้เมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตผิดปกติ มีผลทำาให้ระดับนำ้าตาล

ในเลือดสูงข้ึนจนเกินที่ไตจะสามารถกักเก็บได้จึงมีการกรองนำ้าตาลกลูโคสออกมาทางปัสสาวะ จึงเรียก 

โรคนี้ว่าเบาหวาน นอกจากนี้ยังส่งผลทำาให้การเผาผลาญไขมัน และโปรตีนผิดปกติร่วมด้วย ซึ่งอาจเกิดจาก

ปัจจัยในหลายองค์ประกอบของการเกิดโรคเบาหวาน คือ การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

เกิดจากพันธุกรรม การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานคือการตรวจระดับนำ้าตาลในเลือด ค่านำ้าตาลในเลือด 

เมื่ออดอาหารมาตรวจ วัดเมื่องดอาหารและนำ้า ไม่ต่ากว่า 10 ชั่วโมง ถ้าได้มากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

แสดงวา่มแีนวโนม้เริม่นำา้ตาลสูง ถา้มากกวา่ 125 มิลลกิรมั/เดซิลติร บ่งชีว้า่เปน็เบาหวาน ในส่วนของการรกัษา

ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันคือ การรักษาด้วยยาฉีด มียาเพียงอย่างเดียว คือ อินซูลิน และการรักษาโรค 

เบาหวานด้วยยาเม็ดรบัประทานในการออกฤทธ์ิกระตุ้นเบต้าเซลลข์องตับออ่นให้หลัง่อนิซลูนิออกมาควบคุม

ระดับนำ้าตาลในเลือด

 ทางการแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์การแพทย์ที่มีอยู่คู่กับไทยมาอย่างช้านาน หมายถึง ปรัชญา  

องค์ความรู้ และวิถีปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพและการบำาบัดรักษาโรค ความเจ็บป่วย ของประชาชนไทย

แบบด้ังเดิม สอดคล้องกับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมแบบไทยและวิถีชีวิตแบบไทย วิถีการปฏิบัติของ 

การแพทยแ์ผนไทยประกอบด้วยการใชส้มุนไพร หตัถบำาบัด การใชพ้ทุธศาสนาหรอืพธีิกรรมเพือ่ดูแลรกัษา

สุขภาพจิต การคลอด การดูแลสุขภาพแบบไทยเดิม และธรรมชาติบำาบัด ซึ่งได้จากการสะสมและถ่ายทอด

ประสบการณ์อยา่งเปน็ระบบ โดยการบอกเลา่ การสงัเกต การบันทกึทีป่รากฏอยูใ่นเอกสารต่าง ๆ  ซึง่ศาสตร์

การแพทย์แผนไทยยังช่วยในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในโรคหรืออาการต่าง ๆ ได้ โดยมีการศึกษากลไก 

การเกดิโรค สาเหตุ กระบวนการข้ันตอนและวธีิการในการวนิจิฉยัโรค ผลกระทบ การรกัษาและยาสมนุไพร

ทีใ่ชใ้นการรกัษาตามแนวคิดทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงข้อมูลทางการแพทย์แผนไทยไม่ได้ท่ีการจดบันทึก
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ไว้เป็นลายลักษณ์อักษรและมีการบันทึกเป็นคัมภีร์ต่าง ๆ ซึ่งได้กล่าวรวมกลุ่มอาการโรค การตรวจวินิจฉัย 

รวมไปถึงการรักษา จึงทำาให้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยไม่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง องค์ความรู้ในโรค

ต่าง ๆ  จะอยูก่บัตัวแพทยแ์ผนไทยซึง่เปน็สิง่ท่ีนา่สนใจอยา่งยิง่ในการศึกษาและค้นควา้ทางด้านเอกสารและ

ตำาราการปรากฏอยู่ในตำาราทางการแพทย์แผนไทย

 การศึกษาวิจยัในครัง้น้ียังจะเป็นประโยชนแ์กผู่ป้ว่ยโรคเบาหวานและประชาชนทัว่ไปในการศึกษา

แนวทางวิธีการรกัษา และป้องกนัการเกดิโรค อกีทัง้ยงัเปน็ประโยชนต่์อวงการการศึกษาทางด้านการแพทย์

แผนไทย ทีจ่ะเปน็แนวทางในการต่อยอดองค์ความรูใ้นการรักษาโรคเบาหวานตามแนวคิดทฤษฎีการแพทย์

แผนไทยด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาค้นคว้าการปรากฏเรื่องของโรค/อาการเบาหวานในประเทศไทยที่ได้มีการบันทึกไว้

 2. เพื่อศึกษาเรื่องโรคเบาหวานตามหลักการแพทย์แผนไทย ด้านเอกสาร และผู้เชี่ยวชาญ  

ในประเด็นของแนวคิด ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย ท่ีใช้ในการอธิบายกลไกและกระบวนการเกิดโรค, 

สาเหตุ, ข้ันตอน/วธีิการวินิจฉยั การใชย้าและไม่ใชย่า และมีความเหมือนหรอืต่างกันกับการแพทยแ์ผนปจัจุบนั

ขอบเขตของการวิจัย

 โดยศึกษาจาก 2 รูปแบบ คือ

 1. ศึกษาจากเอกสารทางการแพทย์แผนไทย สามารถแบ่งออกเป็น 2 อย่าง คือ

  เอกสารชั้นต้น ได้แก่ ตำาราเวชศาสตร์ ฉบับหลวง (ฉบับลายมือเป็นต้นฉบับร่าง) และตำารา

เวชศาสตร์ ฉบับหลวง (ฉบับลายมือ) รัชกาลที่ 5 เล่ม 1, 2, 3 กรมศิลปากร 

  เอกสารชั้นรองประกอบการอ่านและการวิเคาะห์ ได้แก่ แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ภูมิปัญญา

ทางการแพทย์และมรดกทางวรรณกรรมของชาติ (พ.ศ.2542) ของกระทรวงศึกษาธิการ และตำาราเวชศึกษา 

แพทย์ศาสตร์สังเขป เล่ม 1-3 ของพระยาพิศนุประสาทเวช (หมอคง)

 2. ศึกษาจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย

การทบทวนวรรณกรรม

 1. แนวคิดหลักการทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

  1.1 โรคเบาหวานในพระไตรปิฎก

   โรคเบาหวาน (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย : วินัยปิฎก มหาวิภังค์ : 2539 หน้า 204)  

จากคำาบาลี มธุเมโห อาพาโธ มธุ แปลว่า หวาน เมหะหรือเมโห แปลว่า นำ้าปัสสาวะ รวมแล้วได้ความ  

นำ้าปัสสาวะหวาน โรคนี้มีมาตั้งแต่สมัยใดไม่มีหลักฐานที่แน่ชัด ในพระไตรปิฏก พระสุตตันตปิฎก เล่ม 24 

อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต “คิริมานันทสูตร” หรือ “คัมภีร์คิริมานนท์” ว่าด้วยการหายอาพาธของพระคิริ 

มานนท์ (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย : สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต : 2539 หน้า 128-130)

   โรคพันธุกรรม (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย : มัชฌิมนิกาย ปปัญจสูทนี มูลปัณณษสก์

อรรถกถา: 2539 หน้า 255-256.) หมายถึงโรคที่เกิดจากสายเลือดฝ่ายมารดาหรือฝ่ายบิดา เช่น โรคโลหิตจาง 

โรคจิต ฟั่นเฟือน โรคเบาหวาน เป็นต้น อีกนัยหนึ่ง เรียกว่า โรคประจำาตระกูล
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   โรคเบาหวานเป็นอันตรายท่ีปรากฏ(มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย : สุตันตปิฎก ขุททก

นิกาย มหานิเทส:2539 หน้า 16.) เกิดจากโรคมีอาการปรากฏทางกาย ทำาให้เกิดความเสื่อม เพื่อความสูญไป

แห่งกุศลธรรม คือ การปฏิบัติชอบ การปฏิบัติเหมาะสม การปฏิบัติที่เอื้อประโยชน์ การปฏิบัติธรรมถูกต้อง

ตามหลักธรรม การรักษาศีลให้บริบูรณ์ ความเป็นผู้สารวมอินทรีย์ทั้ง 6 (ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ) ความเป็น 

ผู้รู้จักประมาณในการบริโภคอาหาร ความเป็นผู้มีความเพียรเครื่องตื่นอยู่เสมอ สติสัมปชัญญะ ความหมั่น

เจริญสติปัฏฐาน 4 ความหมั่นเจริญสัมมัปปธาน 4 ความหมั่นเจริญอิทธิบาท 4 ความหมั่นเจริญอินทรีย์ 5 

ความหมั่นเจริญพละ 5 ความหมั่นเจริญโพชฌงค์ 7 ความหมั่นเจริญอริยมรรคมีองค์ 8

  1.2 โรคเบาหวานทางการแพทย์แผนไทย

   ในทฤษฎีการแพทย์แผนไทย การที่จะเรียนรู้เรื่องโรคภัยไข้เจ็บของคนเรา ต้องรู้หลักการ 

หรอืแนวคดิทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยนัน้เปน็อยา่งไร ซ่ึงจะเป็นพืน้ฐานทีจ่ะต่อยอดไปในเรือ่งของการอธิบาย

กลไกการเกิดโรคต่าง ๆ ได้

   ในท่ีน้ีจะกลา่วถงึ คมัภรีท์ีเ่กีย่วข้องกบัการใชเ้ช่ือมโยงของเบาหวาน ซ่ึงจำาเป็นท่ีจะต้องมี

คัมภรีห์ลกัของการแพทยแ์ผนไทยในการอธิบายกระบวนการต่างๆ ตามหลักการแพทยแ์ผนไทย คือ ธาตุท้ัง 

4 ประกอบด้วย ธาตุดิน ธาตุนำ้า ธาตุลม และธาตุไฟ เพื่ออธิบายความเชื่อมโยงความสัมพันธ์กันของธาตุ 

ต่าง ๆในร่างกายของคนเรา ซ่ึงการแพทย์แผนไทยได้อธิบายว่าในร่างกายของคนเราจะประกอบด้วยธาตุ 

ทั้ง 4 และธาตุท้ัง 4 จะต้องสมดุลกันจึงจะทำาให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง แต่ถ้าเมื่อใดที่ธาตุทั้ง 4 เกิดความ 

ไมส่มดุลกนั กจ็ะทำาใหร้า่งกายของเราเกดิการเจบ็ไขไ้ด้ปว่ยได้ คมัภรีท่ี์เกีย่วข้อง ได้แก ่คัมภร์ีสมุฏฐานวนิจิฉยั, 

คัมภรีธ์าตุวภิงัค์, คมัภรีโ์รคนทิาน, คัมภรีธ์าตุววิรณ์, คมัภรีฉ์นัทศาสตร,์ คมัภรีธ์าตุบรรจบ, คมัภรีว์รโยคสาร 

และคัมภีร์มุจฉาปักขันธิกา (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ : ภูมิปัญญาทางการแพทย์และมรดกทางวรรณกรรม

ของชาติ, 2542)

 2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องของการศึกษาเร่ืองโรคเบาหวานตามหลักการแพทย์แผนไทยมี

จำานวน 3 เรื่องซ่ึงทั้ง 3 เรื่องเป็นการวิจัยเชิงสำารวจในเรื่องของการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างธาตุเจ้า

เรือนและพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรคกับการเป็นโรคเบาหวาน จึงทำาให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะทำาการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพในเรื่องนี้คือการศึกษาทฤษฎีการแพทย์แผนไทยและองค์ความรู้ในเรื่องของโรคเบาหวาน

นิยามศัพท์เฉพาะ

 การแพทย์แผนไทย (พรบ.วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556) หมายถึง กระบวนการทางการ

แพทยเ์กีย่วกับการตรวจ วินจิฉัย บำาบดั รกัษา หรอืป้องกนัโรค หรอืการสง่เสรมิและฟืน้ฟสุูขภาพของมนษุย ์

การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์

อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือตำาราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา

 มธุเมโห / มธุเมหะ หมายถงึ โรคเบาหวานตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย ท่ีอธิบายวา่เบาหวานเกดิ

จากตับ, ตับอ่อน (พัทธะปิตตะ) ทำางานไม่เป็นปกติ รวมทั้งยารักษาโรคเบาหวาน

 สมุฏฐานเสมหะกำาเริบ พิกัดพัทธะปิตตะหย่อน, พัทธะปิตตะ : นำ้าดี

 ในพระไตรปิฎก ในบทสวดคิริมานันทสูตร หรือที่ชาวพุทธเรียกว่า “อาพาธสูตร” ว่าด้วยการหาย
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อาพาธของพระคิริมานนท์ เป็นเหตุการณ์ที่พระคิริมานนท์อาพาธ ได้รับทุกข์เป็นไข้หนักพระอานนท์ 

จึงเข้าไปเฝ้าพระพุทธเจ้าถึงท่ีประทับ และขอประทานวโรกาส ขอพระผู้มีพระภาคได้โปรดอนุเคราะห์ 

เสด็จไปเยีย่มพระคิรมิานนทย์งัทีอ่ยู ่พระพทุธเจา้จงึได้ประทานธรรมโอสถ (สัญญา 10 ประการ) ใหพ้ระอานนท์

ไปแสดงแก่พระคิริมานนท์ จนสามารถข่มอาพาธหนัก กระท่ังหายจากการอาพาธนั้น ได้กล่าวถึง คือ  

มธุเมโห อาพาโธ มธุ แปลว่า หวาน นำ้าหวาน นำ้าผึ้ง เมหะหรือเมโห แปลว่า นำ้ามูตร นำ้าปัสสาวะ รวมแล้ว 

ได้ความ นำ้าปัสสาวะหวาน

 ปรเมหะ/มธุรปรเมหะ (วันทนี เจตนธรรมจักร : 2557) หมายถึง มธุระ คือ รสหวาน, ปร (ปะระ) 

คือ แปรเปลี่ยนไปจากเดิม, เมหะ คือ เมือกมัน หรือ ส่ิงท่ีถูกขับออกจากร่างกาย ดังนั้น มธุรปรเมหะ  

หมายถึง นำ้าปัสสาวะที่ผิดปรกติ คือ มีรสหวาน

วิธีดำาเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีการศึกษา 2 วิธี ได้แก่

 1. การวจิยัเอกสาร (Documentary Research) จากคัมภรีคั์มภร์ีสมุฏฐานวนิจิฉยั, คัมภรีธ์าตุวภิงัค,์ 

คมัภรีโ์รคนทิาน, คมัภรีธ์าตุววิรณ์, คมัภรีฉั์นทศาสตร,์ คัมภรีธ์าตุบรรจบ, คัมภรีว์รโยคสาร และคัมภรีม์จุฉา

ปักขันธิกา ในตำาราทางการแพทย์แผนไทยคือ คัมภีร์เวชศาสตร์ ฉบับหลวง (ฉบับลายมือเป็นต้นฉบับร่าง), 

คัมภีร์เวชศาสตร์ ฉบับหลวง (ฉบับลายมือ) รัชกาลที่ 5 เล่ม 1, 2, 3 กรมศิลปากร, แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ 

ภูมิปัญญาทางการแพทย์และมรดกทางวรรณกรรมของชาติ (พ.ศ.2542) ของกระทรวงศึกษาธิการ และ 

ตำาราเวชศึกษา แพทย์ศาสตร์สังเขป เล่ม 1-3 ของพระยาพิศนุประสาทเวช (หมอคง)

 2. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) จากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญทางด้าน 

การแพทย์แผนไทย ได้แก่ นางอรุณวรรณ เฮงตระกูล, นายสัญชัย เมฆฤทธิไกร และนายคมสัน ทินกร ณ อยุธยา

ผลการวิจัย

 จากการศึกษาพบว่า เบาหวาน หรอื มธุเมโห เปน็โรคหรอือาการท่ีมีการพบมาต้ังแต่สมัยพทุธกาล 

ทีมี่ปรากฏอยูใ่นคัมภรีค์ริมิานนท ์ซ่ึงเป็นคัมภรีท์างพระพทุธศาสนาท่ีอาจกล่าวได้วา่ เป็นพืน้ฐานของแนวคิด

ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย

 เบาหวาน คืออาการ/โรคที่เสมหะคั่งค้างจากการกำาเริบคั่งค้างอุดกั้นในร่างกาย เป็นโรคที่เกิดจาก

การเสยีสมดลุ ของความสมัพันธร์ะหวา่งระบบปติตะของเตโชธาต ุระบบเสมหะของอาโปธาต ุทีเ่สยีสมดลุ

ไป การใช้การแพทย์แผนไทยจึงสามารถปรับให้เข้ากับพัฒนาการของเบาหวาน ต้ังแต่ยังไม่มีอาการ เริ่มมี

อาการ หนักเนื้อหนักตัวต่าง ๆ ระบบย่อยเร่มไม่ดีท้องอืด จนถึงอาการสุดท้ายก็คือไตพิการไปการไหลเวียน

การขับถ่ายนำ้ามูตรต่างๆพิการไป ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทัศนคติทางการแพทย์แผนไทยของทั้ง 3 ท่าน คือ

นางอรุณวรรณ เฮงตระกูล, นายสัญชัย เมฆฤทธิไกร และนายคมสัน ทินกร ณ อยุธยา

 มธุเมโห/เบาหวานเปน็โรคหรอืกลุ่มอาการโรคท่ีมีสมุฏฐานมาจาก เสมหะกำาเรบิพกิารไปเป็นเหตุ

ให้ปิตตะหย่อน หรือเกิดจากสมุฏฐานปิตตะหย่อน-พิการเป็นเหตุให้เสมหะกำาเริบ ซ่ึงสมุฏฐานปิตตะ 

ทางการแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์กันกับการแพทย์แผนปัจจุบันคือ ตับ ตับอ่อน เป็นอวัยวะที่ผลิตนำ้าดี 

หรือนำ้าย่อยในการย่อยอาหาร เพื่อที่จะให้ร่างกายนำาไปใช้ประโยชน์ได้ ในกรณีของเบาหวาน คือการทำางาน

ของพัทธะปิตตะทำางานไม่สามารถทำางานได้เป็นปกติ
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ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

 อาการแสดงของโรค คือ ปัสสาวะบ่อย หนักเน้ือหนักตัว เกียจคร้าน ง่วงเหงาหาวนอน กำาลัง 

เสือ่มถอย เสมหะ(เสลด)มาก ผวิพรรณซดีขาว ความรูสึ้กหวานปาก มกัหายใจต้ืน ซ่ึงมคีวามใกล้เคียงกนักบั

อาการของโรคเบาหวานในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน คือปัสสาวะบ่อย คอแห้ง กระหายนำ้า และดื่มนำ้ามาก 

หิวบ่อย และกินจุ

 สาเหตุของโรคเสมหะ มักกนิอาหารยอ่ยยาก หวาน มัน ด่ืมนำา้มากเกนิ-เยน็เกนิ นอนกลางวนั/นอน

ผิดเวลา กินอาหารบ่อยไม่เป็นเวลา ไม่ออกกำาลังกาย โรคประจำาตระกูล มูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการ

(อาหาร, อิริยาบถ, อุณหภูมิ, อดนอน อดข้าว อดนำ้า, กลั้นอุจจาระ/ปัสสาวะ, ทำางานหนักเกินกำาลัง,  

ความทุกข์, โทสะ) ซึ่งก็สอดคล้องกับการแพทย์แผนปัจจุบัน คือ เกิดจากพฤติกรรม อายุ และพันธุกรรม

 การวินิจฉัยโรค เน่ืองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยใช้การตรวจวินิจฉัยโรคในกระบวนการ 

ที่ต่างกันกับการแพทย์แผนปัจจุบันคือ 1. ดูสี กลิ่น ลักษณะของปัสสาวะ เป็นฟองหรือไม่ ประเมินธาตุ 4 

และ ระบบตรีธาตุ 2. ตรวจโดยทดสอบกับมด ต้ังปัสสาวะทิ้งไว้โดยปล่อยให้มดมาตอม ทดสอบนำ้าตาล 

ในปัสสาวะ 3. ตรวจโดยนำาปสัสาวะไปต้ังไฟออ่น ๆ  โดยใหส้งัเกตตะกอน และสขีองตะกอน ทดสอบนำา้ตาล

ในปัสสาวะ ซึ่งทางการแพทย์แผนปัจจุบันมีการตรวจวินิจฉัย คือ การตรวจระดับนำ้าตาลในเลือด

 แนวทางการรักษา ศาสตร์การแพทย์แผนไทยจะแตกต่างจากการแพทย์แผนปัจจุบัน คือ  

ศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยจะมีการรกัษาคอื การใชย้าสมุนไพร การทำาหตัถการ และการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ในการก่อโรค คือการออกกำาลังกาย เพื่อกระตุ้นธาตุไฟ และกระตุ้นการไหลเวียน และการปรับพฤติกรรม 

การบริโภค เม่ือเสมหะกำาเริบเราจึงควรรับประทานอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุไฟคือรสเผ็ดเพื่อเป็น 

การหล่อเลี้ยงธาตุดินและนำ้าไม่ให้บูดเน่าเสียไปและเพื่อส่งเสริมให้ธษตุลมมีพลังงานในการขับเคลื่อน 

การไหลเวียน อากาศธาตุรสขมอดุมแด้วยอากาศธาตุและธาตุลมเพราะฉะนัน้ควรบรโิภค ในผูป่้วยทีมี่อาการ

หนักเนื้อหนักตัวเหล่าน้ีควรปรับพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่มีรสขมเพื่อเปิดทางเดินของเสมหะใน

รา่งกาย และธาตุลมกระตุ้นเพือ่ใหม้พีลงังานใหมี้พลงัไหลเวยีน ตำารบัยารสเมาเบ่ือ พกิดัธาตุอาโปหรอืเสมหะ 

ในรสเมาจะมีธาตุไฟอยู่ด้วย ในทางแพทย์แผนไทยจะใช้รสเมาเบ่ือแก้ในกองเสมหะกำาเริบ หย่อน พิการ  

ก็คือใช้รักษากลุ่มโรคเบาหวานได้ เป็นคุณสมบัติของยาท่ีแก้ในกองพิกัดธาตุสมุฏฐานเสมหะ ในการต้ังยา

ของแพทยแ์ผนไทยต้องสอดคล้องกบัการวินิจฉยัและวเิคราะหก์ลไกการเกดิโรคตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย

ที่ว่าด้วยเรื่องของธาตุสมุฏฐาน ว่าด้วยกองธาตุ กองสมุฏฐาน และกองโรค สะท้อนให้เห็นว่าเครื่องยาที่ใช้ 

รสยาท่ีใช้ก็จะประกอบด้วยรสขม รสเผ็ดมีท้ังเผ็ดร้อนและเผ็ดหอมเพื่อกระจายท้ังลมกองหยาบและ 

ลมกองละเอียด และรสเมาเพื่อเป็นตัวปรับการทำางานของเสมหะสมุฏฐานก็คือระบบการไหลเวียนของ

เสมหะคือรสเมาเป็นความรู้สึกเช่นเรากินเหล้าก็จะรู้สึกถึงพลังประสาทผ่อนคลายในอีกด้านหนึ่งมันเกิด

ความร้อนเกิดการบีบตัวของกล้ามเนื้อเรียบหลอดเลือดต่างๆ มันทำางานขึ้นมาเร็วกว่าปกติเพราะฉะนั้นรส

เมาจึงแก้ในกองเสมหะ และในตำารับยาต้องคำานึงถึงการบำารุงอวัยวะท่ีเป็นธาตุดินในสังกัดของปิตตะ

สมุฏฐานคือพัทธะปิตตะก็คือตับ ในสมุนไพรแก้กองโรคก็จะมี เต่ารั้ง เต่าเกียด เต่านา หรือสมุนไพรรสขม 

หญ้าใต้ใบ ยาอีส่วนหน่ึงเข้าไปคุมที่พิกัดสมุฏฐาน ก็จะใช้มหาพิกัดตรีว่าด้วยเรื่องของอพัทธะปิตตะคือ  

สมอพิเภก ขิงแห้ง เจตมูลเพลิง ในสัดส่วนของพิกัด สมอพิเภก 12 ส่วน ขิงแห้ง 8 ส่วน เจตมูลเพลิง 4 ส่วน 

ในพกิดั เราต้องมาดูวา่ตำารกัยารกัษาเบาหวานนำา้หนักโดยรวมเท่าไหร ่สัดส่วนของยามหาพกิดัตรท่ีีจะรกัษา

สมุฏฐานเจ้าเรือนเดิมควรจะใช้ประมาณ 5-10 เปอร์เซ็นของนำ้าหนักยาทั้งหมด เพื่อรักษาระบบการทำางาน



631วารสารบทคัดย่อ
กลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ของตับไม่ใหแ้ปรไป ในยาทีเ่ราแกไ้ปอาจจะไปกระทบระบบการทำางานปกติของตับ ในเรือ่งของพทัธะปติตะ

ตัวยานี้ก็จะทำางานในการรักษาระบบของตับให้อยู่ในขอบเขตก็คือพัทธะปิตตะกำาเริบ ในกรณีพัทธะปิตตะ

หย่อนควรจะใช้ เจตมูลเพลิง 12 ส่วน สมอพิเภก 8 ส่วน ขิงแห้ง 4 ส่วน และการตั้งยาของแผนไทยต้องคำานึง

ถึงหมวดที่ว่าด้วยคณาเภสัช ที่จัดเป็หมวดหมู่เป็นคณะเป็นพวก ที่กำาหนดคือพิกัดยาที่จะต้องเป็นส่วนหนึ่ง

ของตำารับยาเสมอ ประกอบกบัยาแกใ้นกองโรคและกองอาการทีป่ระกอบเขา้ไป แตใ่นพกิดัยานัน้จะเปน็ตวั

ช่วยปรับระบบหรือรักษาระบบ ท่ีทั่วไปนำามาประยุกต์ใช้คือมหาพิกัดท่ัวไป มหาพิกัดเบญจ มหาพิกัดตรี  

ในส่วนของมหาพิกัดตรีจะใช้มากเนื่องจากเป็นตัวจะช่วยปรับพิกัดสมุฏฐานหลักๆของร่างกาย คือปิตตะ 

วาตะ เสมหะ และยาแก้ในกองโรค โดยพิจาณราตามธาตุเจ้าเรือนและฤดูสมุฏฐาน จะไม่มีตำารับยาตามแต่ 

แต่สามารถต้ังตำารับยาข้ึนมาได้เพื่อมาเป็นตัวอย่าง และตำารับยาว่าด้วยเสมหะกำาเริบ หรือพิการ เอาตำารับ 

ที่มีสมุนไพรรสขม ตามทฤษฎีเพื่อมาเป็นตัวอย่าง แล้วก็ใส่สมุนไพรที่แก้ในกองโรค 3 ตัวในนำ้าหนักยา 

ที่สัมพันธ์กันท้ังตำารับ โครงสร้างการต้ังตับรับยาก็จะออกมาเป็นในการแก้กองสมุฏฐาน กองธาตุ และ 

กองโรค

อภิปรายผลการวิจัย

 เบาหวานเป็นเพยีงอาการแสดงของการเสียสมดุลของธาตุนำา้และธาตุไฟ กคื็อปิตตะหยอ่น เสมหะ

กำาเริบ แล้วเกิดวาตะพิการก็คือทางเดินของระบบประสาทพิการไป ในความหมายของธาตุลมคือ 

ระบบประสาทก็จะทำาให้ชาขยับเขยื้อนเคลื่อนไหวได้น้อยลง ส่งผลให้เสมหะนั้นยิ่งอุดกลั้นอุดตันมากขึ้น

 การรักษาเบาหวานตามหลักการแพทย์แผนไทย มาจากการตรวจคือผู้ป่วยจะมีอาการหนักเนื้อ

หนักตัว ซ่ึงเกิดจากเสมหะท่ีค่ังค้างอยู่ การไหลวัยนของเลือดและนำ้าเหลืองไม่ดี ทำาให้การนำานำ้าตาลเข้าสู่

เซลล์ไม่สมบูรณ์ หรืออินซูลินไม่พอที่จะเผาผลาญนำ้าตาลในเลือดก็เลยเป็นอาการของเสมหะกำาเริบ  

การเผาผลาญก็คือธาตุไฟคือปิตตะ ในระดับของเซลล์ก็คืออพัทธะปิตตะพิการ ไฟทั้ง 4 กองจะแปรเปลี่ยน

ซึ่งกันตลอดเวลาคือร่างกายสามารถจะเปลี่ยนไฟกองหนึ่งไปเป็นไฟอีกกองหนึ่งเพื่อใช้ทดแทนกันไดต้ลอด 

โดยระบบคือพทัธะ(นำา้ดใีนฝกั) กบัอพทัธะ(นำา้ดนีอกฝกั คือสารคัดหล่ังประเภทฮอรโ์มน เอนไซม์ โคเอนไซม์ 

โคแฟคเตอร์ เมตาบอลิคเอนไซม์) ที่เกิดจากไฟ 4 กองทำางานไม่สมบูรณ์ การเผาผลาญทำาไม่ได้สมบูรณ์ 

(เหมือนกับนำ้าถ้ามีความร้อนพอก็จะระเหยไป การไหลเวียนของนำ้าท่ีอยู่ในสถานภาพของเหลวก็เป็นไอ 

กลั้นตัวเป็นของเหลว ในขณะเดียวกันถ้าไฟน้อยไปก็จะกลับมาเป็นนำ้าที่คั่งอยู่ดังเช่นลักษณะของเบาหวาน 

การรักษาผู้ป่วยเบาหวานคือต้องทำาให้เลือดและนำ้าเหลืองไหลเวียนอย่างราบล่ืนต้องมีการกระตุ้นธาตุไฟ 

โดยการออกกำาลังกาย เพื่อให้การเผาผลาญธาตุนำ้าดีขึ้นเบาหวานก็จะทุเลาลง

ข้อเสนอแนะทั่วไป

 จากการศึกษาเรื่องเบาหวาน(มธุเมโห)กับการรักษาตามหลักการแพทย์แผนไทยในครั้งนี้ ซึ่งจะมี

ประโยชน์ต่องานทางด้านสาธารณสุข ในการรักษา ดูแล ส่งเสริม และฟื้นฟู สุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวาน  

ซ่ึงถอืเป็นแขนงหนึง่ทีจ่ะชว่ยแบง่เบาภาระงานของการแพทยแ์ผนปัจจบัุน โดยมกีารใช้ยาสมุนไพร การดูแล

ตนเองตามวิธีไทย วิถีพุทธ ซึ่งจะทำาให้ผู้ป่วยมีสุขภาพกายและใจที่ดีขึ้นด้วยถือเป็นการดูแลสุขภาพแบบ 

องค์รวม ทั้ง กาย จิตและสังคม ตามหลักธรรมานามัย
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ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

 การศึกษาเบาหวาน(มธุเมโห)กับการรักษาตามหลักการแพทย์แผนไทยในครั้งนี้ ยังเป็นการศึกษา

ที่ยังไม่ครอบคลุมเนื้อหาของการแพทย์แผนไทยในตำาราและเอกสารชั้นรองต่างได้อย่างครบถ้วน จึงเป็น 

ข้อเสนอแนะในการทำาการวิจัยในครั้งต่อไปที่จะกำาหนดขอบเขตหรือเพิ่มขอบเขตในการศึกษาให้กว้าง 

มากยิ่งข้ึน รวมไปทั้งการศึกษในลักษณะของการเทียบเคียงอาการกับการแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งสามารถ 

เทียบเคียบได้จากความคิดวิเคราะห์ แต่ยังไม่มีผลที่ออกมาทางวิทยาศาตร์จึงเป็นท่ีน่าสนใจในการศึกษา 

ในครั้งต่อไปที่จะศึกษาในวิทยาศาสตร์การแพทย์ระดับคลินิกต่อไป
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