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ค�ำน�ำ

	 กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โดยส�ำนกัการแพทย์ทางเลอืก ได้จดัท�ำหนงัสอื 

“แนวทางการดแูลผู้ป่วยเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสาน” ภายใต้โครงการ “พฒันารปูแบบในการดแูลผู้ป่วย

เรื้อรงัด้วยการแพทย์ผสมผสาน” โดยมวีตัถปุระสงค์ เพื่อใช้เป็นแนวทางส�ำหรบับคุลากรด้านสาธารณสขุในการน�ำ

ไปบรูณาการให้บรกิารด้านสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน สามารถควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดและที่ส�ำคญัคอืการ

ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิขึ้น

	 หนังสือแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสานเล่มนี้ ได้กล่าวถึงแนวทางการแพทย์

ทางเลอืกทั้ง ๕ กลุม่ ที่น�ำไปใช้เสรมิหรอืใช้ร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจุบนั คอื กลุ่ม Biologically Based Therapies 

กลุ่ม Mind-Body Interventions กลุ่ม Manipulative and Body-Based Methods กลุ่ม Alternative 

Medical Systems  และกลุ่ม Energy Therapies  ซึ่งสามารถเลอืกน�ำมาใช้ได้ตามความเหมาะสม

	 หวงัเป็นอย่างยิ่งว่า แนวทางเล่มนี้จะอ�ำนวยประโยชน์แก่ผูท้ี่ได้ศกึษาเรยีนรู ้อกีทั้งเป็นประโยชน์ต่อการน�ำ

ไปใช้ดูแลสุขภาพในผู้ที่ยงัไม่เป็นโรค ในการดูแลสุขภาพของตนและผู้อื่น และขออ�ำนาจคุณพระศรรีตันตรยัและ

สิ่งศกัดิ์สทิธิ์ทั้งหลายในสากลโลก จงอภบิาลคุ้มครองและดลบนัดาลให้ท่านประสบแต่ความสขุ ความเจรญิ ไร้โรค

ภยัไข้เจบ็ โดยทั่วกนั

	 ผศ.(พเิศษ) ดร.นพ.ธวชัชยั กมลธรรม

	 อธบิดกีรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก
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บทน�ำ

	 แนวทางการดแูลผูป่้วยเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสานเล่มนี้ เป็นคูม่อืการส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพ

การบริการสุขภาพให้กับบุคลากรสาธารณสุข น�ำการแพทย์ผสมผสานไปใช้เป็นแนวทางในการให้บริการผู้ป่วย 

เบาหวาน ข้อแนะน�ำต่าง ๆ ในแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ฯ เล่มนี้ ได้บูรณาการแนวทางของเวชปฏบิตัทิาง 

การแพทย์แผนปัจจุบันและองค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โดยหวงัผลในการสร้างเสรมิสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนไทยอย่างมปีระสทิธภิาพ ปลอดภยั และคุ้มค่า

ทั้งนี้มิใช่ข้อบังคับของการปฏิบัติ ผู้ใช้สามารถปฏิบัติแตกต่างไปจากข้อแนะน�ำนี้ได้ในกรณีที่สถานการณ์แตกต่าง

ออกไปหรอืมเีหตุที่สมควรโดยใช้วจิารณญาณและอยู่บนพื้นฐานหลกัวชิาการและจรรยาบรรณ

วัตถุประสงค์

	 ๑. มแีนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสาน

	 ๒. ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลอืดได้เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน

	 ๓. เพื่อเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์แนวทางการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสานแก่บคุลากร 

		  ทางการแพทย์และสาธารณสุข

กลุ่มเป้าหมาย

	 บุคลากรด้านสาธารณสุขและอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ค�ำนิยาม

	 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) หรอื (Diabetes เรยีกย่อว่า DM) เป็นโรคเรื้อรงัที่เกดิจากตบัอ่อน

ไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอนิซลูนิ (insulin) ได้เพยีงพอเรยีกภาวะนี้ว่าขาดอนิซลูนิ หรอืกรณทีี่ร่างกายไม่ตอบสนอง

ต่ออินซูลินได้ตามปกติเรียกว่ามีภาวะดื้ออินซูลิน หรือเกิดจากทั้งสองสาเหตุ คือในบุคคลคนเดียวกันอาจมีทั้ง 

ความผดิปกตใินการหลั่งอนิซลูนิและการตอบสนองต่อฤทธิ์ของอนิซลูนิลดลงซึ่งทั้งสองกรณจีะท�ำให้ร่างกายมรีะดบั

น�้ำตาลในเลือดสูง และถ้าภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ๆ จะส่งผลให้อวัยวะและเนื้อเยื่อภายในร่างกาย

ท�ำงานผดิปกตทิ�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ทั้งหลอดเลอืดขนาดเลก็ (microvascular) เช่น โรคไต 

(diabetic nephropathy) โรคจอประสาทตาผิดปกติ (diabetic retinopathy) โรคเส้นประสาทผิดปกต ิ 

(diabetic neuropathy) และหลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular) เช่น โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืดส่วนปลายที่ขา เป็นต้น
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สถานการณ์และสภาพปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่ไม่ตดิต่อ ซึ่งก�ำลงัเป็นปัญหาส�ำคญัทางด้านสาธารณสุขและคุกคามสุขภาพของ

ประชากรอย่างรวดเรว็ไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อการพฒันาทั้งด้านเศรษฐกจิ สงัคม และทางด้านสาธารณสุขเป็น

อย่างมาก จากข้อมูลสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ(International diabetes federation : IDF) ได้รายงานว่าใน

ปัจจุบนัทั่วโลกมผีู้เสยีชวีติด้วยโรคเบาหวาน ๔ ล้านคนต่อปี เฉลี่ย ๘ วนิาทตี่อ ๑ คน ส�ำหรบัผู้เป็นเบาหวานพบ

มากกว่า ๓๐๐ ล้านคน๑ ความชกุของเบาหวานเพิ่มสงูขึ้นทั่วโลกทั้งในประเทศที่พฒันาแล้วและประเทศที่ก�ำลงัพฒันา 

ซึ่งประเทศที่ก�ำลงัพฒันาต้องแบกรบัภาระการเพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเรว็ของผู้ที่เป็นเบาหวานในกลุ่มคนที่อายุน้อย

และก�ำลังอยู่ในวัยท�ำงาน (๓๕-๖๔ ปี) ซึ่งต่างกับประเทศที่พัฒนาแล้วจะพบผู้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ในกลุ่มวัย 

ผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ มผีู้เป็นเบาหวานทั่วโลก ๓๗๑ ล้านคน โดยมปีระเทศจนีมาเป็นอนัดบัหนึ่ง ตามด้วย 

อนิเดยี และสหรฐัอเมรกิา เป็นอนัดบั ๒ และ ๓ ตามล�ำดบั๒

	 เบาหวานเป็นโรคที่พบได้ในคนทุกเพศและทุกวัยแต่จะพบเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ปัจจุบันเนื่องจาก

จ�ำนวนผู้สูงอายุมมีากขึ้นทั่วโลกจงึพบเบาหวานเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  คาดว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 

๓๖๖ ล้านคนในปี ค.ศ. ๒๐๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๔) เป็น ๕๕๒ ล้านคนในปี ค.ศ. ๒๐๓๐ (พ.ศ. ๒๕๗๓) ส่วนใน

ประเทศไทย เมื่อ ๓๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

และศูนย์เบาหวานศิริราชจัดกิจกรรมงานวันเบาหวานโลก ๒๕๕๖ และได้แถลงว่า ขณะนี้ประเทศไทยพบผู้ป่วย 

เบาหวานประมาณ ๓.๕ ล้านคน๓

	 ข้อมูลจากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข๔,๕,๖ พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ประมาณ ๗,๐๑๙ คน หรอื ประมาณวนัละ ๑๙ คน และในรอบ ๑๐ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๔๒-

๒๕๕๒) พบคนไทยนอนรกัษาตวัที่โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ด้วยโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น ๔.๐๒ เท่า เฉพาะ 

ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ มผีู้ที่นอนรกัษาตวัที่โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรคเบาหวาน ๕๕๘,๑๕๖ ครั้ง 

หรอืคดิเป็นผู้ที่นอนรกัษาตวัที่โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรคเบาหวานชั่วโมงละ ๖๔ ครั้ง และ

จากการส�ำรวจสถานะสขุภาพอนามยัของคนไทย (อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป) ครั้งที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๗) เมื่อเปรยีบเทยีบ 

กบัครั้งที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒) พบความชุกของการเกดิโรคเบาหวานเท่าเดมิ คอื ร้อยละ ๖.๙ ซึ่งประมาณได้

ว่าคนไทยวยั ๑๕ ปีขึ้นไป ประมาณ ๓.๓๖ ล้านคน ก�ำลงัเผชญิกบัโรคเบาหวานแต่เมื่อแยกตามเพศ พบว่าเพศชาย 

มคีวามชกุลดลงจากร้อยละ ๖.๔ เหลอืร้อยละ ๖ ส่วนเพศหญงิมคีวามชุกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ ๖.๙ เป็นร้อยละ ๗.๗ 

เมื่อแยกรายภาค พบความชุกกระจายเรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อย ดงันี้ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

ภาคเหนอื และภาคใต้ (ความชุก ร้อยละ ๙.๒,๗.๖,๗.๐,๕.๗ และ ๕.๐ ตามล�ำดบั)นอกจากนี้การส�ำรวจสถานะ

สุขภาพอนามัยของคนไทย (อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป) ครั้งที่ ๓ พบว่าผู้ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานมีถึง 

ร้อยละ ๕๖.๖ ซึ่งเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการส�ำรวจ ฯ ครั้งที่ ๔ พบว่าดขีึ้น คอื ผู้ที่เป็นเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็น

โรคเบาหวานมาก่อน ร้อยละ ๓๑.๒ หรอื กล่าวได้ว่า ผู้ที่เป็นเบาหวาน ๑ คน ใน ๓ คน ไม่รูต้วัว่าตนเองเป็นเบาหวาน
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ส่วนผู้ที่ทราบว่าเป็นเบาหวาน (จากการได้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์) แต่ไม่ได้รกัษามรี้อยละ ๓.๓ โดยพบว่าผู้ได้

รบัการรกัษาและสามารถควบคมุระดบัน�้ำตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ (น้อยกว่า ๑๒๖ มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) ได้เพยีงร้อยละ 

๒๘.๕ เท่านั้นเนื่องจากผูท้ี่เป็นโรคเบาหวานบางรายไม่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน จงึไม่ได้ดแูลตนเองให้ระดบัน�้ำตาล

ในเลอืดอยู่ในเกณฑ ์ซึ่งการที่ระดบัน�้ำตาลในเลอืดสงูเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อเท้า ไต 

ตา ระบบประสาท หวัใจ และหลอดเลอืดสมอง และท�ำให้เกดิอาการป่วยและตายก่อนวยัอนัสมควร

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากการเสียสมดุลของการใช้น�้ำตาลในเลือด ผลมาจากความ

บกพร่องของการหลั่งสารอินซูลินของร่างกาย ท�ำให้ร่างกายมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย จนท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วย 

ที่ผ่านมาทางกลุ่มการแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งเป็นการแพทย์กระแสหลักของประเทศและหน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ 

ที่เกี่ยวข้องได้มีการพัฒนาการจัดการกับโรคเบาหวานมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีจุดมุ่งหมายที่ส�ำคัญคือการควบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลอืด และปัจจยัเสี่ยงอื่น ๆ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยใช้โภชนบ�ำบดัและการออกก�ำลงักาย

ที่ถูกต้อง ร่วมกบัการใช้ยาอย่างเหมาะสม และการให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อ

ให้ผู้ป่วยเกดิความเข้าใจและมสี่วนร่วมในการรักษาโรค แต่ปัญหาที่ผ่านมายงัพบว่าประชาชนยงัขาดความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคและขณะที่เป็นโรคเบาหวาน และที่ส�ำคัญที่สุดคือบุคลากรด้าน

สาธารณสุขนั้น ยงัขาดทกัษะและประสบการณ์ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

	 ที่ผ่านมา ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โดยส�ำนกัการแพทย์

ทางเลือกซึ่งมีพันธกิจและหน้าที่ตามกฎหมายในด้านการพัฒนารูปแบบ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีบริการด้าน 

การแพทย์ทางเลอืกอื่น ๆ  ผสมผสานในระบบสุขภาพ ได้ศกึษาค้นคว้าวจิยัอย่างเป็นระบบ จดัท�ำแนวทางจดับรกิาร

โปรแกรมสุขภาพแบบผสมผสานส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการสุขภาพขึ้นโดยได้คัดเลือกโรงพยาบาล

ต้นแบบการให้บริการการแพทย์ทางเลือก จ�ำนวน ๔ แห่ง ได้แก่ ๑) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี ๒) โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ ๓) โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง และ  

๔) โรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวก จงัหวดัราชบุร ีซึ่งในสถานบรกิารสุขภาพดงักล่าวได้มกีารจดับรกิารด้านการแพทย์

ทางเลือกรูปแบบต่าง ๆ โดยได้มีการเตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทีมสุขภาพซึ่งเป็นก�ำลัง

ส�ำคญัในการด�ำเนนิงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องรวมทั้งได้จดับรกิารโปรแกรมสขุภาพขึ้นในหน่วยงานอย่างเป็น

รูปธรรมเป็นระยะเวลานานกว่า ๕ ปี ตลอดจนประชาชนได้ให้ความสนใจและมารบับรกิารสุขภาพเป็นจ�ำนวนมาก 

ดั้งนั้นเพื่อให้เกิดการขยายผลการให้บริการการแพทย์แบบผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ครอบคลุมทุก

พื้นที่ของสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั และยงัลดความเหลื่อมล�้ำของการเข้าถงึการบรกิารสาธารณสขุของประชาชน 

ส�ำนกัการแพทย์ทางเลอืกจงึได้ด�ำเนนิการจดัการองค์ความรูก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบผสมผสาน ส�ำหรบับคุลากร

สาธารณสุขเพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏบิตัใินการให้บรกิารผู้ป่วยเบาหวานแบบผสมผสาน



กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

10  แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสาน

โรคเบาหวาน๗,๘,๙

	 โรคเบาหวานคอืภาวะที่ร่างกายมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดสูงกว่าปกต ิเกดิขึ้นเนื่องจากร่างกายไม่สามารถน�ำ

น�้ำตาลในเลอืดซึ่งได้จากอาหารไปใช้ได้ตามปกต ิร่างกายของคนเราจ�ำเป็นต้องใช้พลงังานในการด�ำรงชวีติ พลงังาน

เหล่านี้ได้มาจากอาหารต่าง ๆ ที่รบัประทานเข้าไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารประเภทแป้งซึ่งจะถูกย่อยสลายกลาย

เป็นน�้ำตาลกลโูคสในกระเพาะอาหารและถกูดดูซมึเข้าไปในกระแสเลอืดเพื่อส่งผ่านไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ  ของ

ร่างกาย แต่การที่ร่างกายจะน�ำน�้ำตาลกลูโคสไปใช้เป็นพลงังานได้นั้นมคีวามจ�ำเป็นต้องอาศยัฮอร์โมนจากตบัอ่อน

ชื่อ อนิซูลนิ เป็นตวัพาน�้ำตาลลกลูโคสในเลอืดเข้าไปในเนื้อเยื่อของอวยัวะต่าง ๆ หากขาดฮอร์โมนอนิซูลนิแล้วก็

จะท�ำให้น�้ำตาลไม่สามารถเข้าไปในเนื้อเยื่อได้และจะมีน�้ำตาลในเลือดเหลือค้างอยู่มากกว่าปกติ ซึ่งอาจมีสาเหตุ 

มาจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอนิซูลนิออกมาได้เพยีงพอ หรอืสร้างไม่ได้เลย หรอืสร้างได้แต่อนิซูลนินั้น

ออกฤทธิ์ได้ไม่ด ีความผดิปกตเิหล่านี้ล้วนแต่เป็นสาเหตทุี่ท�ำให้ร่างกายน�ำน�้ำตาลไปใช้ได้ไม่ด ีส่งผลให้น�้ำตาลในเลอืด 

เหลอืค้างอยู่มากและมรีะดบัสูงกว่าปกต ิ(ในคนปกตกิ่อนรบัประทานอาหารเช้าจะมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดประมาณ 

๗๐-๙๙ มลิลกิรมั/เดซลิติร และหลงัรบัประทานอาหารแล้ว ๒ ชั่วโมง ระดบัน�้ำตาลไม่เกนิ ๑๔๐ มลิลกิรมั/เดซลิติร)

	 เมื่อในเลือดมีระดับน�้ำตาลสูงมาก ไตจะกรองน�้ำตาลออกมากับน�้ำปัสสาวะท�ำให้ปัสสาวะมีรสหวาน จึง

เรยีกภาวะนี้ว่า เบาหวาน (เบาหวาน อกีนยัหนึ่งหมายถงึการถ่ายปัสสาวะ เบาหวานจงึหมายถงึปัสสาวะหวานนั่นเอง)  

ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดได้ดหีรอืผูป่้วยเบาหวานที่มรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดไม่สงูมากนกั (ระหว่าง 

๑๔๐-๑๘๐ มลิลกิรมั/เดซลิติร) อาจตรวจไม่พบน�้ำตาลในปัสสาวะกไ็ด้ ทั้งนี้ เพราะไตของคนเรามคีวามสามารถ

ในการกั้นน�้ำตาลได้ระดับหนึ่งคือประมาณ ๑๘๐-๒๐๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร หากระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า  

๑๘๐-๒๐๐ มลิลกิรมั/เดซลิติร ไตจะไม่กรองน�้ำตาลออกมากบัปัสสาวะ ดงันั้นในการวนิจิฉยัโรคหากใช้วธิตีรวจ

ระดบัน�้ำตาลในเลอืดจะไดผ้ลแนน่อนกวา่และสามารถตรวจพบได้แต่เนิ่น ๆ  เพราะการตรวจพบว่ามนี�้ำตาลออกมา

ในปัสสาวะย่อมแสดงว่าระดบัน�้ำตาลในเลอืดสูงกว่า ๑๘๐-๒๐๐ มลิลกิรมั/เดซลิติร 

ชนิดของโรคเบาหวาน๘,๙,๑๐,๑๑

	 คนส่วนใหญ่มกัคดิว่าโรคเบาหวานพบในผูส้งูอาย ุคนอ้วน หรอืจากการถ่ายทอดทางกรรมพนัธุ ์ซึ่งจรงิ ๆ 

แล้วเบาหวานสามารถเกดิขึ้นได้กบัคนทกุเพศทกุวยั ขึ้นอยู่กบัสาเหตขุองการเกดิโรค โดยสามารถแบ่งได้เป็น ๔ ชนดิ 

ได้แก่ ๑) เบาหวานชนดิที่ ๑ (type ๑ diabetes mellitus, T๑DM) ๒) เบาหวานชนดิที่ ๒ (type ๒ diabetes 

mellitus, T๒DM) ๓) เบาหวานชนดิอื่น ๆ (other specific types) ๔) เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (gestational 

diabetes mellitus, GDM)

	 ๑) เบาหวานชนดิที่ ๑ (type ๑ diabetes mellitus, T๑DM)

	 เบาหวานชนดินี้เป็นผลจากการท�ำลายเบต้าเซลล์ที่ตบัอ่อนจากภูมคิุ้มกนัของร่างกาย ส่วนใหญ่พบในคน

อายุน้อยกว่า ๓๐ ปี ร่างกายของผู้ป่วยจะขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิงเนื่องจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้  
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เมื่อไม่มีอินซูลินร่างกายก็ไม่สามารถจะน�ำน�้ำตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อเพื่อเผาผลาญท�ำให้เกิดพลังงานได้ ท�ำให้ระดับ

น�้ำตาลในเลอืดสูงขึ้นยงัผลให้เกดิอาการปัสสาวะบ่อยและจ�ำนวนมาก คอแห้ง กระหายน�้ำ น�้ำหนกัลด อ่อนเพลยี 

เมื่อร่างกายไม่สามารถน�ำน�้ำตาลไปใช้เป็นพลังงานได้ ร่างกายจะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใช้เป็นพลังงาน

ทดแทน ซึ่งกระบวนการสลายไขมนัจะได้สารคโีตนซึ่งมฤีทธิ์เป็นกรด และเป็นพษิต่อร่างกายออกมาด้วย การขาด

อินซูลินจะท�ำให้เกิดการสลายไขมันในอัตราที่รวดเร็วมากท�ำให้มีสารคีโตนเกิดขึ้นมาก เมื่อมีสารคีโตนคั่งในเลือด

มาก ๆ จะท�ำให้เกดิ ภาวะกรดคั่งในเลอืดจากสารคโีตน (diabetic ketoacidosis, DKA) เมื่อหายใจออกมาจะ

มกีลิ่นเหมอืนผลไม้ (fruity odor) มอีาการหายใจหอบลกึ ชพีจรเต้นเรว็ ผวิหนงัแห้งและอุ่น คลื่นไส้ อาเจยีน 

ปวดท้อง ระดบัความรู้สกึตวัจะค่อย ๆ ลดลง และถ้าไม่ได้รบัการรกัษาจะน�ำไปสู่การหมดสต ิ(โคม่า) จากภาวะ

กรดคั่งในเลอืดได้ อาการที่เกดิขึ้นมกัจะเป็นอย่างรุนแรงและเกดิขึ้นโดยกะทนัหนั การตรวจทางห้องปฏบิตักิารที่

สนบัสนุนคอื พบระดบั ซ-ีเป็ปไทด์(C-peptide) ในเลอืดต�่ำมาก และ/หรอื ตรวจพบปฏกิริยิาภูมคิุ้มกนัต่อส่วน

ของเซลล์ไอส์เลท็ได้แก่ Anti-GAD, islet cell autoantibody, IA-๒ อย่างไรกต็าม ภาวะนี้เป็นภาวะที่สามารถ

หลกีเลี่ยงได้ กล่าวคอื ต้องฉดีอนิซูลนิทุกวนัตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ และเมื่อเจบ็ป่วยกต็้องปฏบิตัติามกฎเกณฑ์

ในการดูแลตวัเองเมื่อเจบ็ป่วย (sick day rules) อย่างเคร่งครดั

	

	 ๒) เบาหวานชนดิที่ ๒ (type ๒ diabetes mellitus, T๒DM)

	 เบาหวานชนิดนี้เป็นชนิดที่พบมากที่สุดในคนไทยพบประมาณร้อยละ ๙๕ ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 

มกัพบในคนที่มอีายมุากกว่า ๓๐ ปีขึ้นไป พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย และคนที่อ้วนมากเกนิไปจะเกดิโรคนี้ได้ง่าย 

นอกจากนี้กรรมพนัธุย์งัมส่ีวนเกี่ยวข้องกบัการเกดิโรคอย่างมาก ผูท้ี่มปีระวตัสิมาชกิในครอบครวัโดยเฉพาะมญีาติ

สายตรงเป็นโรคเบาหวานกม็แีนวโน้มที่จะเป็นเบาหวานชนดินี้ได้มากด้วย อาการที่เกดิขึ้น มไีด้ตั้งแต่ไม่แสดงอาการ

เลยแต่ตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปจนถึงขั้นแสดงอาการรุนแรง ตับอ่อนของผู้ป่วย 

เบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินได้ตามปกติหรืออาจจะน้อยหรือมากกว่าปกติก็ได้ แต่อินซูลินที่มีอยู่ 

ออกฤทธิ์ได้ไม่ดีจึงไม่ถึงกับขาดอินซูลินไปโดยสิ้นเชิงเหมือนคนที่เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ผู้ป่วยจึงไม่เกิด

ภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน ในคนอ้วนอินซูลินจะออกฤทธิ์ได้น้อยกว่าปกติจึงเป็นเหตุให้คนอ้วนเป็น 

เบาหวานประเภทนี้กนัมาก

	 การรกัษาเบาหวานประเภทนี้ท�ำได้ตั้งแต่การควบคุมอาหารร่วมกบัการออกก�ำลงักายโดยไม่ต้องรบัประทาน

ยาลดน�้ำตาล แต่ถ้าระดบัน�้ำตาลในเลอืดยงัสูงกว่าที่ควรกจ็ะใช้ยารบัประทานร่วมด้วย แต่ในผู้ป่วยบางรายหากใช้

การควบคุมอาหารร่วมกบัรบัประทานยาแล้วยงัไม่ได้ผลอาจจะต้องฉดีอนิซูลนิ ผู้ป่วยเบาหวานชนดิไม่พึ่งอนิซูลนิ

นี้หากปล่อยปละละเลยไม่ได้รบัการรกัษาที่ถูกต้องน�้ำตาลในเลอืดจะสงูขึ้นเรื่อย ๆ  เนื่องจากน�้ำตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อ

ไม่ได้และโปรตนีกถ็ูกสลายมาสร้างเป็นน�้ำตาลมากขึ้นที่ตบั แต่เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมอีนิซูลนิอยู่บ้างจงึไม่เกดิ

การสลายไขมนัในอตัราที่รวดเรว็จนเกดิภาวะกรดคั่งในเลอืดจากสารคโีตนเหมอืนกบัผูป่้วยเบาหวานชนดิพึ่งอนิซลูนิ 

แต่หากผู้ป่วยไม่ระมัดระวังและไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง น�้ำตาลในเลือดจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนต้องพยายาม 
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ขบัน�้ำตาลออกมาทางปัสสาวะ ท�ำให้ผู้ป่วยเสยีน�้ำมากและเกดิภาวะขาดน�้ำ ไตท�ำงานลดลง ท�ำให้น�้ำตาลในเลอืดสูง

ขึ้นอกีเพราะถูกขบัออกจากร่างกายไม่ได้ ภาวะรบัรู้ของผู้ป่วยจะลดลงเรื่อย ๆ ในที่สุดอาจหมดสต ิ (โคม่า) และ

เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ภาวะนี้เรียกว่า โคม่าจากน�้ำตาลในเลือดสูงมาก (hyperosmolar hyperglycemic  

nonketotic coma) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าไม่ว่าจะเป็นเบาหวานประเภทใดก็มีโอกาสเกิดภาวะหมดสติได้ทั้งสิ้นหาก

ไม่ควบคุมระดบัน�้ำตาลให้ด ีซึ่งอาการที่เกดิขึ้นแต่ละครั้งหากรู้เท่าไม่ถงึการณ์อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชวีติได้

	

	 ๓) เบาหวานชนดิอื่น ๆ (other specific types)

	 โรคเบาหวานที่มสีาเหตุจ�ำเพาะ เป็นโรคเบาหวานที่มสีาเหตุชดัเจน ได้แก่

		  -	โรคเบาหวานที่เกดิจากความผดิปกตบินสายพนัธกุรรมเดี่ยวที่ควบคมุการท�ำงานของเบต้าเซลล์ คอื 

			   Maturityonset diabetes in the yong (MODY) หลายรูปแบบ และความผิดปกติของ  

			   Mitrochondrial DNA เช่น MODY ๓ มคีวามผดิปกตขิอง Chromosome ๑๒ ที่ HNF-๑α,  

			   MODY ๒ มคีวามผดิปกตขิอง Chromosome ๗ ที่ glucokinase, MODY ๑ มคีวามผดิปกต ิ

			   ของ Chromosome ๒๐ที่ HNF-๔α เป็นต้น

		  -	โรคเบาหวานที่เกดิจากความผดิปกตบินสายพนัธุกรรมที่ควบคุมการท�ำงานของอนิซูลนิ เช่น Type  

			   A insulin resistance , Leprechaunism, Lipotrophic diabetesเป็นต้น

		  -	โรคเบาหวานที่เกดิจากโรคที่ตบัอ่อน เช่น Hemochromatosis ตบัอ่อนอกัเสบถูกตดัตบัอ่อน และ  

			   fibrocalculous pancreatopathy เป็นต้น

		  -	โรคเบาหวานที่เกดิจากโรคต่อมไร้ท่อ เช่น Acromegaly, Cushing’s syndrome, Pheochro- 

			   mocytoma, Hyperthyroidism เป็นต้น

		  -	โรคเบาหวานที่เกดิจากยาหรอืสารเคมบีางชนดิ เช่น Pentamidine, glucocorticoids,Dilantin,α- 

			   interferon, Vacor เป็นต้น

		  - โรคเบาหวานที่เกดิจากโรคตดิเชื้อเช่น Congenital rubell, Cytomegalovirus

		  -	โรคเบาหวานที่เกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันที่พบบ่อย เช่น Anti-insulin receptorAntibodies,  

			   Stiff-man syndrome เป็นต้น

		  - โรคเบาหวานที่พบร่วมกบักลุม่อาการต่าง ๆ  เช่น Down syndrome, Turmer syndrome,Prader- 

			   Willi syndrome, Myotonic dystrophy เป็นต้น

	 ๔) เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM)

	 ภาวะเบาหวานที่เกดิขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ พบร้อยละ ๕ ของสตรตีั้งครรภ์ทั้งหมด ซึ่งปัจจยัเสี่ยงที่ส�ำคญั 

ได้แก่ ญาตพิี่น้องมปีระวตัเิป็นเบาหวาน มอีายุ ๓๐ ปีขึ้นไป ประวตัคิลอดบุตรที่มนี�้ำหนกัแรกเกดิ ๔ กโิลกรมั 

ขึ้นไป คลอดบตุรที่มคีวามพกิารแต่ก�ำเนดิไม่ทราบสาเหต ุประวตัทิารกตายในครรภ์ไม่ทราบสาเหต ุมภีาวะเบาหวาน
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แทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน มีภาวะความดันโลหิตสูง ตรวจพบภาวะน�้ำคร�่ำมากกว่าปกติ และตรวจพบ

น�้ำตาลในปัสสาวะสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงตามที่กล่าว ควรได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อวินิจฉัยภาวะเบาหวาน

เมื่อมาฝากครรภ์ ในระหว่างการฝากครรภ์แพทย์อาจนัดตรวจครรภ์บ่อยกว่าปกติเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ รวม

ทั้งตรวจเลอืดเพื่อดรูะดบัน�้ำตาลเพื่อประเมนิและปรบัเปลี่ยนการรกัษาให้เหมาะสม ในกรณทีี่จ�ำเป็นต้องใช้ยาอนิซลูนิ

ฉดีเพื่อควบคมุระดบัน�้ำตาลอาจจ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเพื่อปรบัขนาดยาให้เหมาะสมหรอือาจจะ

ต้องฉดียาอนิซูลนิด้วยตนเอง การใช้ยาดงักล่าวจะท�ำเฉพาะในรายที่ระดบัน�้ำตาลสูงมาก ไม่สามารถควบคุมด้วย

อาหารได้เท่านั้น

การวินิจฉัย

	 การจะวนิจิฉยัว่าบคุคลใดเป็นเบาหวานหรอืไม่นั้นพจิารณาที่ระดบัน�้ำตาลในเลอืดเป็นเกณฑ์ เดมิถอืว่าถ้า

วัดระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเช้า (หลังเที่ยงคืนไม่ได้รับประทานอะไรเลยนอกจากน�้ำเปล่า) ได้

มากกว่า ๑๔๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร ๒ ครั้ง หรือหากพบน�้ำตาลในเลือดไม่ว่าเวลาใดมากกว่าหรือเท่ากับ ๒๐๐ 

มลิลกิรมั/เดซลิติร เพยีงครั้งเดยีวร่วมกบัมอีาการ เช่น ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง กระหายน�้ำ กนิจุ น�้ำหนกัลด ฯลฯ

ให้ถอืว่าเป็นเบาหวาน ซึ่งในปัจจบุนั สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา (the American Diabetes Association, 

ADA)๙ มีความเห็นว่ามีบุคคลบางกลุ่มที่แม้ระดับน�้ำตาลไม่สูงมาก แต่ก็มีโรคแทรกซ้อนได้เช่นเดียวกับผู้ที่ได ้

รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวาน จงึปรบัค่าการวนิจิฉยัใหม่ให้ลดต�่ำลง คอื ถ้ามรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดก่อนรบัประทาน

อาหารเช้าตั้งแต่ ๑๒๖ มลิลกิรมั/เดซลิติร ขึ้นไป หรอืหลงัรบัประทานอาหารแล้วมากกว่าหรอืเท่ากบั ๒๐๐ มลิลกิรมั/

เดซลิติร ร่วมกบัมอีาการของเบาหวานดงักล่าวข้างต้น ให้ถอืว่าเป็นเบาหวาน

	 อาการส�ำคญัที่พบบ่อย ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน มดีงันี้

	 ๑) ปัสสาวะบ่อย มีปริมาณมากเนื่องจากกระบวนการกรองน�้ำตาลในเลือดที่สูงมากออกมาทางปัสสาวะ

โดยไตนี้จ�ำเป็นต้องดงึน�้ำออกมาด้วย ดงันั้นผู้ป่วยยิ่งมรีะดบัน�้ำตาลสูงมากเท่าใดกย็ิ่งปัสสาวะบ่อย ๆ และมากขึ้น

เท่านั้น ท�ำให้ต้องตื่นมาเข้าห้องน�้ำตอนกลางคนืหลายครั้ง

	 ๒) คอแห้ง กระหายน�้ำ และดื่มน�้ำมากเป็นผลจากการที่ร่างกายเสยีน�้ำไปจากการปัสสาวะบ่อยและมาก

ท�ำให้เกดิภาวะขาดน�้ำจงึต้องชดเชยด้วยการดื่มน�้ำบ่อย ๆ

	 ๓) น�้ำหนักลด ผอมลงเนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลินร่างกายไม่สามารถน�ำน�้ำตาลในเลือดไปใช้เป็น

พลงังานได้ ร่วมกบัการขาดน�้ำจากการปัสสาวะบ่อย ๆ

	 ๔) หิวบ่อยและรับประทานจุเนื่องจากร่างกายขาดพลังงานจึงท�ำให้รู้สึกหิวบ่อยและรับประทานจุ ผู้ที่มี

อาการบางอย่างดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ควรได้รับการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดให้แน่ใจว่าเป็นเบาหวานหรือไม่ 

ส�ำหรบับุคคลทั่วไปกค็วรได้รบัการตรวจระดบัน�้ำตาลในเลอืดเป็นประจ�ำทุกปีจะท�ำให้ตรวจพบการเกดิโรคได้ก่อน

ที่จะมอีาการปรากฏ
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	 การแปลผลระดบัน�้ำตาลในเลอืด (ก่อนรบัประทานอาหารเช้า)	

	 ส�ำหรับคนปกติทั่วไปก่อนรับประทานอาหารเช้าจะมีระดับน�้ำตาลในเลือดดังนี้ ผู้ใหญ่ค่าปกติน้อยกว่า 

๑๐๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเด็กค่าปกติน้อยกว่า ๑๐๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในหญิงมีครรภ์ค่าปกติไม่เกิน ๙๕ 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์หากพบว่าน�้ำตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเช้ามีค่ามากกว่า ๙๕ 

มลิลกิรมั/เดซลิติร ถ้าอายุครรภ์ระหว่าง ๒๔-๒๘ สปัดาห์ ควรได้รบัการตรวจคดักรอง (DM screening test) 

อกีขั้น โดยการดื่มสารละลายกลูโคส (กลูโคส ๕๐ กรมั ละลายในน�้ำ ๑ แก้ว) แล้วตรวจระดบัน�้ำตาลในเลอืดหลงั

ดื่ม ๑ ชั่วโมง ค่าปกตติ้องน้อยกว่า ๑๔๐ มลิลกิรมั/เดซลิติร 

	 การตรวจพบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดมากกกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ที่ถือว่าเป็นเบาหวาน

อย่างชัดเจน มีความจ�ำเป็นต้องท�ำการทดสอบให้แน่ชัดอีกครั้งเรียกว่า การทดสอบความทนต่อน�้ำตาลกลูโคส  

(Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) โดยการเจาะเลอืดวดัระดบัน�้ำตาลในเลอืดก่อนรบัประทานอาหารเช้า 

หลงัจากนั้นให้ดื่มสารละลายกลูโคสจ�ำนวน ๗๕ กรมัในน�้ำ ๑ แก้ว หลงัจากดื่มเสรจ็นาน ๒ ชั่วโมง ให้เจาะเลอืด

วดัระดบัน�้ำตาลในเลอืดอกีครั้ง (ในหญงิตั้งครรภ์จะให้ดื่มสารละลายกลูโคส ๑๐๐ กรมั แล้วเจาะเลอืดวดัระดบั

น�้ำตาลในเลอืดหลงัดื่มเสรจ็อกี ๓ ครั้ง คอื ชั่วโมงที่ ๑, ๒, ๓ ตามล�ำดบั) ส�ำหรบัการแปลผล OGTT ให้ยดึค่า 

น�้ำตาลในเลอืดชั่วโมงที่ ๒ เป็นหลกัถ้าน้อยกว่า ๑๔๐ มลิลกิรมั/เดซลิติร ถอืว่าปกตถ้ิาอยู่ในช่วง ๑๔๐-๑๙๙ มลิลกิรมั/ 

เดซลิติร ถอืว่ามคีวามบกพร่องต่อการควบคมุระดบัน�้ำตาล ถ้ามากกว่า ๒๐๐ มลิลกิรมั/เดซลิติร ถอืว่าเป็นเบาหวาน

สาเหตุและโอกาสที่ท�ำให้เป็นเบาหวาน

	 เบาหวานสบืทอดทางกรรมพนัธุไ์ด้กจ็รงิ แต่กเ็ป็นเพยีงหนึ่งในหลายปัจจยัเท่านั้น ยงัมปัีจจยัเสี่ยงที่ก่อให้

เกดิเบาหวานได้อกีหลายประการ เช่น

	 - ความอ้วน เนื่องจากในคนอ้วนเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในร่างกายมกีารตอบสนองต่อฮอร์โมนอนิซูลนิลดน้อยลง  

		  อนิซูลนิจงึไม่สามารถพาน�้ำตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อได้ดเีช่นเดมิ จงึมนี�้ำตาลส่วนเกนิอยู่ในกระแสเลอืด

	 - สูงอายุ ตับอ่อนจะสังเคราะห์และหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยลงในขณะที่ได้รับน�้ำตาลเท่าเดิม จึงม ี

		  น�้ำตาลส่วนเกนิในกระแสเลอืด

	 - ตบัอ่อนได้รบัความกระทบกระเทอืน เช่น ตบัอ่อนอกัเสบเรื้อรงัจากการดื่มสรุามากเกนิไป หรอืตบัอ่อน  

		  บอบช�้ำจากกการประสบอุบัติเหตุ ซึ่งมีความจ�ำเป็นต้องผ่าตัดเอาตับอ่อนออกบางส่วน ส�ำหรับใน 

		  คนที่มีความโน้มเอียงจะเป็นเบาหวานอยู่แล้วปัจจัยดังกล่าวนี้จะช่วยชักน�ำให้อาการของเบาหวาน 

		  แสดงออกเรว็ขึ้น

	 - การตดิเชื้อไวรสับางชนดิ เช่น คางทูม หดัเยอรมนั เคยมรีายงานว่าเดก็อายุ ๑๐ ขวบเกดิเป็นเบาหวาน 

		  อย่างปัจจุบนัทนัด่วนและเสยีชวีติลงหลงัจากมอีาการเหมอืนกบัเป็นไข้หวดัใหญ่มาก่อน จากการตรวจ 

		  ตบัอ่อนพบว่าสามารถเพาะเชื้อไวรสัจากเนื้อเยื่อบดของตบัอ่อนได้ นอกจากนี้ เมื่อทดลองฉดีไวรสัตวันี้ 

		  เข้าไปในหนูพบว่าไวรสัชนดินี้ท�ำให้หนูเป็นเบาหวานได้ด้วย
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	 - ยาบางชนดิ เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมก�ำเนดิ ท�ำให้ระดบัน�้ำตาลในเลอืดสูงขึ้น

	 - การตั้งครรภ์ เนื่องจากฮอร์โมนหลายชนดิที่รกสงัเคราะห์ขึ้นมผีลยบัยั้งการท�ำงานของอนิซูลนิ

โรคแทรกซ้อนของเบาหวาน

	 โรคแทรกซ้อนของเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน กล่าวคอื ยิ่งเป็นเบาหวาน 

นานเท่าใดโอกาสจะเกิดโรคแทรกซ้อนก็จะมากขึ้น การควบคุมเบาหวานให้ดีและดูแลตนเองให้ถูกต้องจะช่วยลด

และชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเหล่านั้นให้ช้าลงหรือโรคแทรกซ้อนบางอย่างอาจป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นเลยได้ 

นอกจากนี้การเกดิโรคแทรกซ้อนยงัขึ้นกบัพนัธุกรรมและปัจจยัเสี่ยงอื่น ๆ เช่น ไขมนัในเลอืดสูง ความดนัโลหสิูง 

การสูบบุหรี่ ความอ้วน และการขาดการออกก�ำลงักาย

	 เบาหวานขึ้นตา อาการเบาหวานขึ้นตาคือเส้นเลือดของจอรับภาพของตาจะโป่งพองหรือมีเส้นเลือดแตก 

แต่อาจไม่มอีาการแสดงออก ผูป่้วยจงึมกัไมรู่ต้วัยกเว้นความผดิปกตนิั้นเกดิขึ้นในต�ำแหน่งที่ส�ำคญัของจอรบัภาพ

คอืบรเิวณจุดศูนย์กลางของการมองเหน็ (macula) หรอืบางครั้งอาจจะมกีารแตกของเส้นเลอืดอย่างมากจนบงัจอ

รบัภาพหมดกจ็ะท�ำให้มองไม่เหน็หรอืเกดิตาบอดกะทนัหนัได้ เบาหวานขึ้นตามคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัระยะเวลา

ของการเป็นโรคเบาหวาน ตามสถติพิบว่าหากผูป่้วยเป็นเบาหวานชนดิพึ่งอนิซลูนิมา ๑๐ ปี จะมโีอกาสเกดิเบาหวาน

ขึ้นตาได้ ๕๐ คนในร้อยคน หรอืหากเป็นเบาหวานมานาน ๒๐ ปี โอกาสที่จะเกดิสูงถงึ ๙๐ คนในร้อยคน ความ

รุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นก็ขึ้นกับระยะเวลาของการเป็นเบาหวานและการควบคุมเบาหวานว่าท�ำได้ดีเพียงใด และ

สดุท้ายคอืกรรมพนัธุ ์ปัจจบุนัโรคเบาหวานเป็นสาเหตทุี่ท�ำให้เกดิตาบอดได้มากที่สดุผูป่้วยเบาหวานมโีอกาสตาบอด

สูงเป็น ๒๐ เท่าของคนปกต ิการป้องกนัไม่ให้ตาบอดสามารถท�ำได้โดยการตรวจตากบัจกัษุแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ 

หากจกัษุแพทย์พบว่ามกีารเปลี่ยนแปลงของเส้นเลอืดใกล้กบัประสาทตา (Optic disc) หรอืบรเิวณใกล้จดุศูนย์กลาง

ของการมองเหน็การรกัษาด้วยการยงิแสงเลเซอร์จะป้องกนัมใิห้ตาบอดได้ อย่างไรกต็ามการยงิแสงเลเซอร์อาจท�ำให้

ผูป่้วยมลีานสายตาแคบลงหรอืความสามารถในการมองเหน็ภาพตอนกลางคนืลดลง นอกจากนี้ การยงิแสงเลเซอร์

ไม่สามารถท�ำให้ตาที่มองไมเ่หน็หรอืมวัอยูแ่ล้วตั้งแต่ต้นกลบัชดัขึ้นได้แต่เป็นการป้องกนัมใิห้รนุแรงขึ้นหรอืตาบอด

เท่านั้น ในกรณทีี่เบาหวานขึ้นตารนุแรงจนมเีลอืดออกในน�้ำวุน้ของลกูตา (Vitreous hemorrhage) เกดิการลอกหลดุ

ของจอภาพท�ำให้ตาบอด การผ่าตัดตาเพื่อเปลี่ยนน�้ำวุ้นลูกตาและซ่อมจอภาพ อาจช่วยให้การมองเห็นดีขึ้นได้ 

แต่จะไม่เหมอืนปกติ

	 ต้อกระจก ต้อกระจกเป็นภาวะที่เลนส์ของลูกตาขุ่นมวัลงท�ำให้การมองเหน็ลดลงหรอืมองไม่เหน็เลยกไ็ด้ 

พบในคนสูงอายุทุกคน ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ดจีะท�ำให้เกดิต้อกระจกได้เรว็ขึ้น การรกัษาท�ำได้โดยการ

ผ่าตดัลอกเอาเลนส์ที่เสื่อมออกและเอาเลนส์เทยีมใส่แทนกจ็ะช่วยให้การมองเหน็ดขีึ้น
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	 โรคแทรกซอ้นทางไต เบาหวานลงไตเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติมากที่สุดสาเหตหุนึ่งของผูป่้วยเบาหวาน 

เบาหวานลงไตไม่ได้เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเบาหวานทุกคนในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ ๑ จ�ำนวน ๑๐๐ คน พบได้

ประมาณ ๓๐-๔๕ คน ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ ๒ พบน้อยกว่า ๒๐ คน สิ่งที่บ่งว่ามเีบาหวานลงที่ไตคอืการ

ตรวจพบโปรตนีแอลบูมนิ (albumin) ในปัสสาวะ ในระยะแรกที่โปรตนีแอลบูมนิยงัรั่วออกจากไตน้อยคอืวนัละ

ประมาณ ๓๐-๓๐๐ มลิลกิรมั เรยีกว่าภาวะไมโครแอลบูมนิ (microalbumin) การตรวจปัสสาวะในระยะนี้หากใช้

วธิปีกตจิะไม่สามารถตรวจพบได้ ต้องใช้วธิกีารตรวจพเิศษ หากดแูลเบาหวานลงไตในระยะนี้ให้ด ีเช่น การควบคุม

ความดนัโลหติ เลอืกยาลดความดนัให้เหมาะสม การควบคมุน�้ำตาลในเลอืดให้ดทีี่สุด และการจ�ำกดัอาหารโปรตนี

ที่รบัประทาน สามารถที่จะช่วยให้อาการเบาหวานลงไตในระยะแรกนี้กลบัสู่ปกตไิด้ แต่ปัญหาคอืการวนิจิฉยัต้อง

อาศยัการตรวจปัสสาวะโดยวธิพีเิศษ เนื่องจากผูป่้วยยงัไม่มอีาการท�ำให้แพทย์ทั่วไปมกัไม่ให้การวนิจิฉยัผูป่้วยกลุม่

นี้หากเบาหวานลงไตมอีาการมากขึ้น ผู้ป่วยจะผ่านจากภาวะไมโครแอลบมูนิเข้าสูภ่าวะแมโครแอลบมูนิ (macroal-

bumin) คอืจะมแีอลบูมนิในปัสสาวะวนัละมากกว่า ๓๐๐ มลิลกิรมั และหากโปรตนีแอลบูมนิรั่วออกจากร่างกาย

มาก ๆ เข้าจะท�ำให้โปรตนีแอลบมูนิในเลอืดต�่ำลง เกดิอาการบวมโดยเฉพาะบรเิวณเท้าในระยะต้นอาจบวม ๆ ยบุ ๆ 

และต่อมากจ็ะบวมตลอดเวลาและบวมทั่วตวั ในระยะนี้พบว่าผูป่้วยมกัมคีวามดนัโลหติสงูร่วมด้วยสดุท้ายกจ็ะเข้า

สู่ภาวะไตพกิารหรอืไตวายเรื้อรงั มอีาการอ่อนเพลยี เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจยีน ซมึลง ไม่รู้ตวั หรอืเกดิอาการ

ชกัได้ รวมทั้งอาจเกดิภาวะหวัใจล้มเหลว น�้ำท่วมปอด การรกัษาภาวะไตวายเรื้อรงักค็อืการล้างไต ซึ่งมอียู่ ๒ วธิ ี

คอื การล้างไตโดยฟอกเลอืดผ่านเครื่องไตเทยีมและการล้างไตผ่านทางช่องท้อง และในขั้นสุดท้ายหากเป็นไปได้ก็

คอืการเปลี่ยนไตเมื่อสภาวะผู้ป่วยอ�ำนวยและมไีตที่เหมาะสมกบัเนื้อเยื่อผู้ป่วย

	 โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท สามารถแบ่งตามอาการได้เป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่

	 ๑) อาการที่เกดิจากประสาทส่วนปลายเสื่อม อาการประสาทส่วนปลายเสื่อมเป็นความผดิปกตทิี่พบได้บ่อย 

โดยผู้ป่วยมกัจะสูญเสยีประสาทรบัความรู้สกึบรเิวณเท้าเริ่มที่ปลายนิ้วเท้าและลุกลามขึ้นไปเรื่อย ๆ ผู้ป่วยจะไม่รู้

สกึเจบ็และไม่รบัรู้ความร้อนเยน็ที่เท้าและขาทั้ง ๒ ข้าง การสูญเสยีประสาทการรบัรู้เหล่านี้ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ 

ที่เท้าได้ง่าย และบาดแผลที่เกดิขึ้นมกัถูกละเลยเพราะผู้ป่วยไม่เจบ็ โดยเฉพาะหากเกดิขึ้นที่ต�ำแหน่งของเท้าที่เป็น

จุดรบัน�้ำหนกัของร่างกายแผลกจ็ะไม่หาย ถ้ามภีาวะเส้นเลอืดผดิปกตมิเีลอืดไปเลี้ยงที่เท้าไม่เพยีงพอ โอกาสที่จะ

ต้องสญูเสยีเท้าจะสงูขึ้นถงึ ๔๐ เท่าของคนปกต ิการดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวานจงึมคีวามส�ำคญัมาก ผูป่้วยเบาหวาน 

ควรบรหิารเท้า ดูแลความสะอาด ใช้ครมีบ�ำรุงผวิทาบรเิวณเท้าในกรณผีวิหนงัแห้ง ดูแลแผลที่เกดิขึ้นให้ด ีแม้จะ

เป็นแผลเพยีงเลก็น้อย และจะต้องตดัเลบ็เท้าด้วยความระมดัระวงั บางครั้งผูป่้วยอาจมอีาการปวดเส้นประสาทขึ้นได้ 

โดยมีอาการปวดแสบปวดร้อนหรือรู้สึกเหมือนมีไฟช็อต หรือมีความรู้สึกเหมือนมีตัวมดมาไต่อยู่ตลอดเวลา  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลานอน ท�ำให้เป็นที่น่าร�ำคาญทนทุกข์ทรมานจนนอนไม่หลบั การควบคุมน�้ำตาลในเลอืดให้ดี

จะช่วยลดอาการชาหรอืไมใ่ห้มอีาการมากขึ้นได ้สว่นการใช้ความร้อนประคบไม่สามารถช่วยได้ซ�้ำยงัท�ำให้เกดิแผล

ได้ง่าย เนื่องจากผู้ป่วยอาจจะประคบด้วยความร้อนที่สูงเกินไปเพราะเท้าของผู้ป่วยไม่รับรู้ความร้อนว่ามากหรือ

น้อยเพยีงใด
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	 ๒) ความผิดปกติของเส้นประสาทเส้นใดเส้นหนึ่ง ความผิดปกติของเส้นประสาทเส้นใดเส้นหนึ่ง เช่น 

ประสาทที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อตาผดิปกตทิ�ำให้กลอกตาไม่ได้ในบางทศิทาง มองเหน็ภาพซ้อน ในผู้ป่วยบางรายอาจ

มอีาการปวดศรีษะมากร่วมด้วย ความผดิปกตนิี้ส่วนใหญ่จะดขีึ้นและหายได้เองใน ๒-๑๒ เดอืน

	 ๓) ระบบประสาทอตัโนมตัเิสื่อม อาการที่เกดิจากระบบประสาทอตัโนมตัเิสื่อม เช่น ระบบประสาทอตัโนมตัิ

ที่ควบคมุระบบทางเดนิอาหารเสื่อม ยงัส่งผลให้กระเพาะอาหารไม่เคลื่อนไหว รบัประทานอาหารไม่ค่อยได้ มอีาการ

แน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียน การดูดซึมอาหารมีปัญหา ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเกิดปัญหาได้ง่าย 

นอกจากนั้น อาจท�ำให้เกดิปัญหาท้องเสยีเรื้อรงัเป็น ๆ  หาย ๆ  ได้ และมกัจะท้องเสยีในเวลากลางคนืและถ้าระบบ

ประสาทอตัโนมตัทิี่ควบคมุระบบปัสสาวะและระบบสบืพนัธุเ์สื่อม จะท�ำให้เกดิอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้หรอืปัสสาวะ

ไหลออกไม่รูต้วั ภาวะกระเพาะปัสสาวะไม่บบีตวัท�ำให้มปัีสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะอยูต่ลอดเวลา เป็นต้นเหตุ

ของการตดิเชื้อในทางเดนิปัสสาวะ ในเพศชายอาจมปีัญหาการไม่แขง็ตวัของอวยัวะเพศร่วมด้วย

	 โรคแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือดแดง ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ดีเป็นระยะเวลา

นานอาจจะเกิดภาวะเส้นเลือดตีบแข็ง (atherosclerosis) เร็วขึ้น ท�ำให้เกิดปัญหากับอวัยวะที่เส้นเลือดนั้นไป 

หล่อเลี้ยง เช่น ถ้าเส้นเลอืดที่ไปเลี้ยงสมองอุดตนักจ็ะท�ำให้เกดิอมัพาต เส้นเลอืดที่ไปเลี้ยงหวัใจอุดตนัท�ำให้เกดิ

โรคหัวใจขาดเลือดหรือหัวใจวาย หรือหากเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อขาไม่เพียงพอ ท�ำให้แขนขาอ่อนแรงและมักมี

อาการปวดขาเวลาเดิน กรณีหลังนี้เป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียของผู้ป่วยเบาหวานด้วย เนื่องจากจะท�ำให้ 

แผลหายยาก ปัจจยัเสี่ยงอื่นที่ท�ำให้เกดิเส้นเลอืดตบีแขง็ที่อาจพบได้ในผู้ป่วยเบาหวาน คอืภาวะไขมนัในเลอืดสูง 

ความอ้วน การขาดการออกก�ำลงักาย การสูบบุหรี่ และความดนัโลหติสูง

	 โรคหัวใจและหลอดเลือดจากเบาหวาน โรคหัวใจเป็นสาเหตุของการตายที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในผู้ป่วย 

เบาหวาน ชายที่เป็นเบาหวานมโีอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากกว่าชายปกตถิงึ ๒ เท่า และใน

หญิงที่เป็นเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจเพิ่มขึ้น ๓ เท่าเมื่อเทียบกับหญิงปกติ นอกจากโอกาสเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดจะสงูแล้ว โอกาสในการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดกส็งูตามไปด้วยโดยสงูขึ้นเป็น 

๓ เท่าในชายที่เป็นเบาหวานเมื่อเทยีบกบัชายปกต ิแม้แต่ในกลุ่มที่ไม่มปีัจจยัเสี่ยงอื่น เช่น ไม่สูบบุหรี่ ไม่มคีวาม

ดนัโลหติสงู และไมม่คีวามผดิปกตขิองระดบัไขมนัในเลอืด ฯลฯ กย็งัมอีตัราตายด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงู

กว่าคนปกต ิผู้ป่วยเบาหวานเมื่อเกดิโรคเส้นเลอืดในหวัใจตบีตนัแล้วมกัจะมคีวามผดิปกตขิองเส้นเลอืดหวัใจมากกว่า 

คนปกต ิเช่น มกัจะมกีารตบีตนัของเส้นเลอืดหวัใจพร้อมกบัถงึ ๒ ถงึ ๓ เส้น เป็นต้น โรคหวัใจที่เกดิในผู้ป่วย 

เบาหวานที่พบบ่อย คอื ภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดและหวัใจล้มเหลว ภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดซึ่งปกตมิกั

จะมีอาการเจ็บหน้าอกนั้นอาจไม่พบอาการเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยเบาหวานดังมีผู้ศึกษาเปรียบเทียบคนปกติที่มีโรค

เส้นเลือดหัวใจกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคคล้ายคลึงกันขณะวิ่งทดสอบบนสายพาน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานจะเกิด

ภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดที่ไม่มอีาการมากกว่าคนปกตทิี่มโีรคเส้นเลอืดหวัใจถงึ ๒ เท่า การที่ไม่มอีาการเจบ็

หน้าอกเตือนขณะมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ได้รับการตรวจรักษาอย่างทันท่วงทีและ

เสี่ยงต่อการเกดิกล้ามเนื้อหวัใจตายและเสยีชวีติจากหวัใจเต้นผดิจงัหวะได้ง่ายยิ่งขึ้น
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	 สาเหตขุองการเกดิภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดที่ไม่มอีาการนั้นน่าจะเกดิจากการเสื่อมของเส้นประสาท

อัตโนมัติที่ไปเลี้ยงบริเวณกล้ามเนื้อหัวใจซึ่งเป็นผลแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อมีภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจตายแล้วยังมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ ระบบไหลเวียนโลหิต 

ล้มเหลว กล้ามเนื้อหวัใจตายซ�้ำ และอตัราการเสยีชวีติสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน หญงิที่เป็นเบาหวานจะมอีตัรา

การเสยีชวีติสูงกว่าชายที่เป็นเบาหวานที่มภีาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายแบบเดยีวกนั มผีู้พบว่าหญงิที่เป็นเบาหวานที่มี

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายแบบเดียวกัน มีผู้พบว่าหญิงที่เป็นเบาหวานจะมีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงเป็น 

๔ เท่าของชายปกต ิและสูงเป็น ๒ เท่าของชายที่เป็นเบาหวาน ในขณะที่ชายที่เป็นเบาหวานจะมอีตัราการเสยีชวีติ

ในโรงพยาบาลสูงเป็น ๒ เท่าของชายปกติ

การรักษาโรคเบาหวาน

	 ประมาณ ๓,๕๐๐ ปี ได้มกีารบรรยายโรคเบาหวานไว้ในสมุดบนัทกึโบราณของชาวอยีปิต์ชื่ออเีบอร์ พาไพรสั 

แต่ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวานเพิ่งมกีารค้นพบกนัในระยะเวลา ๑๐๐ กว่าปี ในปี ค.ศ. ๑๘๘๙ โยเซฟ ฟอน เมรงิ 

(Joseph von Mering) และออสการ์ มนิคอฟสก ี(Oskar Minkowski) พบว่าสาเหตุของโรคเบาหวานเกดิจาก

ความผดิปกตขิองตบัอ่อน โดยท�ำการทดลองตดัเอาตบัอ่อนของสนุขัออกไปและพบว่าสนุขัที่ถกูตดัตบัอ่อนนั้นกลาย

เป็นเบาหวาน ย่อมแสดงว่าตับอ่อนเป็นอวัยวะที่สร้างสารป้องกันไม่ให้เกิดเบาหวานได้ นักวิทยาศาสตร์ในยุคนั้น

จงึได้หนัมาสนใจที่จะสกดัสารดงักล่าวออกมาจากตบัอ่อน

	 ความก้าวหน้าของการรักษาเบาหวานเป็นที่ยอมรับกันว่าสามารถแบ่งออกได้เป็น ๓ ขั้นด้วยกัน คือ  

๑) การค้นพบอนิซลูนิ ๒) การค้นพบยาปฏชิวีนะ และ ๓) การค้นพบวธิตีรวจน�้ำตาลเองที่บ้าน (home monitoring) 

และการใช้ฮโีมโกลบนิเอวนัซใีนการประเมนิผลการควบคุมเบาหวานของผู้ป่วย ทั้งนี้ เนื่องจากความก้าวหน้าของ

แต่ละขั้นนั้นท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถมีชีวิตอยู่ยืนยาวมากขึ้นอย่างชัดเจน ก่อนหน้าการค้นพบอินซูลินนั้น 

ผู้ป่วยเบาหวานจะเสียชีวิตด้วยภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตนเป็นส่วนใหญ่ หลังจากการค้นพบอินซูลินแล้ว 

ผู้ป่วยเบาหวานไม่เสยีชวีติด้วยภาวะเลอืดเป็นกรดอกี แต่เสยีชวีติด้วยโรคตดิเชื้อแทน ดงัเช่นเลนนาร์ด ทอมป์สนั 

(Leonard Thompson) ผูป่้วยเบาหวานคนแรกที่ได้รบัการรกัษาด้วยอนิซลูนิ หลงัจากได้รบัการรกัษาด้วยอนิซลูนิ

มา ๑๕ ปี เขาไม่มปัีญหาเรื่องเลอืดเป็นกรดแต่กลบัมาเสยีชวีติด้วยโรคปอดบวม เนื่องจากผูป่้วยเบาหวานมภูีมคุ้ิมกนั

โรคลดน้อยลง ความเสี่ยงต่อการตดิเชื้อจงึมมีากขึ้น

	 ความก้าวหน้าในการค้นพบอนิซลูนิ ในปี ค.ศ. ๑๙๒๑ นายแพทย์เฟรเดอรกิ แบนตงิ (Frederick Banting) 

และนกัศกึษาแพทย์ชาลส์ เบสต์ (Charles Best) สามารถสกดัอนิซูลนิจากตบัอ่อนของสุนขัได้เป็นครั้งแรกและ 

ได้แสดงให้เหน็ว่าอนิซูลนิสามารถลดระดบัน�้ำตาลในเลอืดของสุนขัที่ถูกท�ำให้เป็นเบาหวานได้ ในปี ค.ศ. ๑๙๒๒ 

บรษิทัลลิล ีจ�ำกดั ได้ซื้อลขิสทิธิ์การผลติอนิซูลนิไปและเริ่มผลติอนิซูลนิซึ่งสกดัจากตบัอ่อนของววั และหมูออกสู่

ตลาดเป็นครั้งแรก นบัเป็นจุดเริ่มต้นที่ผู้ป่วยเบาหวานมวีธิรีกัษามใิห้เกดิภาวะกรดคั่งในเลอืดจากสารคโีตน หลงั

ช่วงเวลานี้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่กลบัมาเสยีชวีติด้วยโรคตดิเชื้อแทน
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	 ความก้าวหน้าในการค้นพบยาปฏชิวีนะ ในปี ค.ศ. ๑๙๔๕ อเลก็ซานเดอร์ เฟลมงิ (Alexander Fleming) 

ได้ค้นพบเพนิซิลลิน (Penicillin) ยาปฏิชีวนะชนิดแรกของโลกซึ่งผลิตจากเชื้อราซึ่งเฟลมิงค้นพบโดยบังเอิญว่า 

เชื้อราชนดินี้สามารถผลติสารซึ่งฆา่เชื้อแบคทเีรยีได ้หลงัจากนั้นการค้นพบยาปฏชิวีนะได้รบัการพฒันามาอย่างต่อ

เนื่องท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวานรอดพ้นจากการเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อ แต่ทว่าการมีชีวิตยืนยาวต่อมาก็ยังเกิด 

โรคแทรกซ้อนของตา ไต และปลายประสาท ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานช่วงหลงัการพบยาปฏชิวีนะกลบัมาเสยีชวีติด้วย

โรคของเส้นเลือดซึ่งเป็นโรคแทรกซ้อนของเบาหวาน ความก้าวหน้าในการค้นพบวิธีที่จะติดตามประเมินผลการ

ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลอืดให้เป็นปกต ิซึ่งมใีช้อยู่ ๒ วธิ ีคอื

	 ๑) การตรวจเลอืดดูระดบัน�้ำตาลด้วยตนเองจากการเจาะเลอืดปลายนิ้วและวดัด้วยแผ่นแถบทดสอบซึ่ง

เปลี่ยนสีได้ และสามารถใช้เครื่องมือเล็ก ๆ อ่านระดับน�้ำตาลจากแถบสีนั้นได้ ระบบนี้เรียกว่าโฮมมอนิเตอริง 

(home monitoring) ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถรูร้ะดบัน�้ำตาลในเลอืดได้ตลอดวนั มผีลให้สามารถปรบัอาหารและขนาดของ 

อนิซูลนิที่จะฉดีให้เหมาะสมได้ จงึเกดิการพฒันาการฉดีอนิซลูนิวนัละหลายครั้ง เรยีกว่า อนิเทนซฟีอนิซูลนิเทอราพ ี

(intensive insulin therapy) ซึ่งวธินีี้ใช้กบัผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ ๑ ที่ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลอืดยาก

	 ๒) การวดัระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซจีากการวดัระดบัน�้ำตาลเองที่บ้าน การวดัระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซที�ำให้

การควบคุมเบาหวานกระท�ำได้ดีขึ้น และท�ำให้เกิดการศึกษาเพื่อที่จะพิสูจน์ให้แน่นอนว่าการควบคุมระดับน�้ำตาล

ที่ดนีั้นสามารถป้องกนัโรคแทรกซ้อนได้ การศกึษานี้เรยีกว่าดซีซีที ี (DCCT study, Diabetic Complications 

Control Trial) ผลการศกึษาซึ่งรายงานสรุปออกมาเมื่อกลางปี ค.ศ. ๑๙๙๔ เป็นที่กล่าวถงึในวงการแพทย์โรค 

เบาหวานเป็นอย่างมากเพราะเป็นการพิสูจน์ที่ปราศจากข้อกังขาต่อค�ำถามที่ถูกถามมากกว่าครึ่งศตวรรษว่าการ

ควบคุมน�้ำตาลในเลอืดให้เหมอืนคนปกตนิั้นสามารถป้องกนัโรคแทรกซ้อนของเบาหวานได้หรอืไม่ ค�ำตอบที่ได้รบั

ในขณะนี้คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้เหมือนคนปกติสามารถป้องกันโรคแทรกซ้อนของเบาหวานได้

อย่างแน่นอน

	 ดงันั้นเป้าหมายของการรกัษาผูป่้วยเบาหวานจงึอยู่ที่การควบคุมอาหารเพื่อให้ระดบัน�้ำตาลในเลอืดมรีะดบั

ใกล้เคยีงคนปกตมิากที่สดุ ถ้าสามารถบรรลเุป้าหมายนี้ได้ผูป่้วยเบาหวานกจ็ะมชีวีติยนืยาวเหมอืนคนปกต ิสามารถ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเสียชีวิตด้วยโรคอื่น ๆ ที่คนไม่เป็นเบาหวานก็เป็นกัน เช่น โรคหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ 

อมัพาต เป็นต้น การดูแลรกัษาผู้ป่วยเบาหวานจงึจ�ำเป็นต้องมกีารเรยีนการสอนเกี่ยวกบัการเปลี่ยนพฤตกิรรมใน

การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว การกระท�ำดังกล่าวนี้ไม่สามารถท�ำได้

โดยแพทย์คนเดยีว จ�ำเป็นต้องอาศยัทมีงาน ทั้งพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญเรื่องเบาหวาน นกัโภชนาการ นกักจิกรรม และ

ที่ส�ำคญัที่สุดคอืต้องอาศยัความพยายามของตวัผู้ป่วยเองที่จะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของทมีงาน กล่าวคอื ผู้ป่วยก็

ต้องเป็นสมาชกิของทมีงานในการควบคุมเบาหวานด้วยเช่นกนั
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การรักษาโรคเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติ

	 การรกัษาเบาหวานตามแนวทางเวชปฏบิตั ิหรอืตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจบุนั มจีดุมุ่งหมายที่ส�ำคญั

คอืการควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลอืด และปัจจยัเสี่ยงอื่น ๆ ไม่ให้เกดิโรคแทรกซ้อนตามมา และมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชวีติที่ด ีซึ่งจะประสบความส�ำเรจ็ได้จากการท�ำงานร่วมกนัของสหวชิาชพี ซึ่งประกอบด้วยโภชนบ�ำบดัและ

การออกก�ำลงักายที่ถกูต้อง ร่วมกบัการเลอืกยาอย่างเหมาะสม ที่ส�ำคญัคอืการให้ความรูเ้กี่ยวกบัเบาหวานแก่ผู้ป่วย

เพื่อการดูแลตนเอง ให้เกิดความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการรักษา ซึ่งแบ่งได้ออกเป็น ๔ กลุ่มหลัก ดังนี้ 

๑) การให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนอง ๒) การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมชวีติ ๓) การให้ยา

เพื่อควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลอืดผู้ใหญ่ ๔) การตรวจระดบัน�ำตาลในเลอืดด้วยตนเอง ดงันี้

	 ๑) การให้ความรูโ้รคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนองเป็นสิ่งส�ำคญัในการดูแลสขุภาพทาร่างกาย

และจติใจของผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน โดยวธิกีารแบ่งออกเป็น ๕ ขั้นตอน

ได้แก่คอื๑๑,๑๒

	 ๑.๑) การประเมนิ โดยการเกบ็ข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครวั พฤตกิรรมสุขภาพในปัจจุบนั เพื่อจะ 

		  ท�ำให้ทราบว่าควรจะให้ความรู้ในการดูแลของผู้ป่วยในด้านใดก่อน

	 ๑.๒) การตั้งเป้าหมาย ร่วมกบัผูป่้วย และผูท้ี่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน เพื่อสร้างแรงจงูใจ 

		  และเพิ่มพูนทกัษะในการดูแลตนเอง

	 ๑.๓) การวางแผน เพื่อเลอืกวธิกีารให้ความรู้ที่เหมาะสมกบัแต่ละบุคล

	 ๑.๔) การปฏบิตั ิมกีารสอนภาคปฏบิตัใินการสร้างทกัษะในการดูแลตนเอง เช่นเรื่องอาหาร การออก 

		  ก�ำลงักาย และการยารกัษาเบาหวานที่บ้าน

	 ๑.๕) การประเมนิผลและการตดิตาม ก�ำหนดวนัและเวลาที่วดัผลการเรยีนรู้หรอืการสร้างทกัษะเพื่อ 

		  การดแูลตนเอง มตีวัชี้วดัที่แน่นอนวดัได้ เช่น ค่าน�้ำตาลเฉลี่ย การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเป็นต้น

	 เนื้อหาความรู้เรื่องเบาหวาน ที่จ�ำเป็นในการให้ความรู ้ประกอบด้วย ความรูเ้บื้องต้นเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

โภชนบ�ำบัด การออกก�ำลังกาย ยารักษาเบาหวาน การตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเองและการแปลผล 

ภาวะน�้ำตาลต�่ำหรอืสูงในเลอืดและวธิปี้องกนัแก้ไข โรคแทรกซ้อน การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป การดูแลรกัษาเท้า 

การดูแลในภาวะพเิศษ เป็นต้น

	 ๒) การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมชวีติ (Lifestyle modififif ication)๑๓ เป็นการปรบัเปลี่ยนวถิกีารด�ำรงชวีติ

เพื่อช่วยการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ประกอบด้วยการรับประทานอาหารตามหลัก

โภชนาการ การมกีจิกรรมทางกายและการออกก�ำลงักายที่เหมาะสม ร่วมกบัมพีฤตกิรรมที่ด ีคอืไม่สบูบหุรี่ ไม่ดื่มสุรา 

แพทย์หรอืบคุลากรทางการแพทย์ควรให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยทนัททีี่ได้วนิจิฉยัโรค และควรมกีารทบทวน

เป็นระยะเพื่อการควบคุม หรอือย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง
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	 ๓) การให้ยาเพื่อควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดผู้ใหญ่๙,๑๔ ยาที่ใช้ในการรกัษาเบาหวานม ี๓ กลุม่ คอื ยากนิ 

ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด GLP-๑ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๑ ต้องฉีดอินซูลินเป็นหลัก ส�ำหรับผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ ๒ ส่วนหนึ่งเริ่มด้วยการปรับพฤติกรรม การควบคุมอาหาร และการออกก�ำลังกายก่อน 

หากควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดไม่ได้ตามเป้าหมายจงึเริ่มให้ยาโดยเลอืกยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายในบาง

กรณจี�ำเป็นต้องเริ่มยาลดระดบัน�้ำตาลในเลอืดตั้งแต่แรก ซึ่งอาจเป็นยากนิหรอืยาฉดีขึ้นอยู่กบัระดบัน�้ำตาลในเลอืด

และสภาวะการเจบ็ป่วยอื่น ๆ ที่อาจมรี่วมด้วย

	 ๔) การตรวจระดบัน�้ำตาลในเลอืดด้วยตนเอง (Self-monitoring of blood glucose, SMBG) เป็น

เครื่องมือส�ำคัญในการเพิ่มศักยภาพและเสริมพลัง (empowerment) ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองร่วมกบัการให้ความรู้ในด้านอื่น ๆ  SMBG ท�ำได้ทุกเวลาโดยการเจาะเลอืดที่ปลายนิ้ว ซึ่งเป็นเลอืดจาก

หลอดเลอืดแคปิลลาร ี(capillary blood) หยดเลอืดลงแถบทดสอบ และอ่านด้วยเครื่องตรวจน�้ำตาลในเลอืดชนดิ

พกพา (blood glucose meter) หากมขี้อบ่งชี้ต้องท�ำ SMBG แต่ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ผู้ดูแลผู้ป่วย

เบาหวานควรได้รับการสอนให้ท�ำ SMBG รวมทั้งสอนการแปลผลเพื่อปรับเปลี่ยนการรักษา SMBG สามารถ

สะท้อนระดับน�้ำตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ล่ะช่วงเวลาในแต่ละวัน ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของ

อาหาร การออกก�ำลงักาย และยาที่ผู้ป่วยได้รบั		

กระบวนทัศน์ใหม่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

	 โรคเบาหวานตามความหมายขององค์การอนามยัโลก ไม่มแีหล่งข้อมูลในเอกสารปัจจุบนั (WHO, ๒๐๐๖)   

คอืโรคเรื้อรงัที่เกดิจากตบัอ่อนไม่สามารถผลติฮอร์โมนอนิซลูนิได้อย่างเพยีงพอ หรอืร่างกายไม่สามารถใช้อนิซลูนิ

ที่ผลติได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้ระดบัน�้ำตาลในเลอืดสูงเกนิกว่าปกติ

	 ตบัอ่อน (Pancrease)

	 ตับอ่อน เป็นอวัยวะในระบบทางเดินอาหารที่ได้พัฒนามาจากเนื้อเยื่อชั้นมีโซเดิร์ม (Mesoderm) ซึ่งมา

จากการแบ่งตวัของไซโกต (Zygote) ซึ่งมาจากการผสมกนัของไข่และสเปิร์ม และแบ่งตวัจนมชีั้นของเนื้อเยื่อเป็น

สามชั้น คอืชั้นเอกโตเดริ์ม (Ectoderm) มโีซเดริ์ม และเอนโดเดริ์ม (Endoderm) ภายในตบัอ่อนนั้น มทีั้งเส้น

ประสาท หลอดเลอืดด�ำ และหลอดเลอืดแดงมาเชื่อมต่อ หล่อเลี้ยงให้ตบัอ่อนท�ำงาน นอกจากนี้ตบัอ่อนยงัมท่ีอต่อ

ไปเชื่อมกบัท่อน�้ำดทีี่มาจากถุงน�้ำดมีาเปิดลงสู่ล�ำไส้เลก็ส่วนต้น
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ที่มา  http://antranik.org/the-endocrine-system/

	 ตบัอ่อนประกอบด้วยต่อมมท่ีอและต่อมไร้ท่อ ดงันี้ ต่อมมท่ีอที่อยูภ่ายในตบัอ่อน จะท�ำหน้าที่มผีลติน�้ำย่อย

ออกมาเพื่อย่อยอาหารที่เรียกว่า Pancreatic juice ประกอบด้วย โซเดียมไบคาร์บอเนต ซึ่งมีฤทธิ์เป็นด่าง 

ในการที่จะท�ำให้อาหารที่ไหลออกมาจากกระเพาะอาหารที่เป็นกรดปรับสภาพให้สมดุลก่อนจะถูกย่อยต่อไป 

อะไมเลสส�ำหรับย่อยแป้ง เด็กทริน และมอลโทส ไลเปสส�ำหรับย่อยไขมัน จนได้กรดไขมันและกลีเซอรอล 

ทรพิซโินเจน ไคโมทรพิซนิส�ำหรบัย่อยโพลเีปบไตด์   คาร์บอกซเีปปตเิดสส�ำหรบัย่อย เปบไตด์จนได้กรดอะมโิน

	 ต่อมไร้ท่อ ที่อยู่ภายในตบัอ่อนจะสร้างฮอร์โมนจากเซลล์ต่าง ๆ ที่อยู่ในไอเลตส์ออฟแลงเกอร์ฮาน คอื 

อัลฟาเซลล์จะผลิตฮอร์โมนกลูคากอน ส�ำหรับท�ำให้มีปริมาณน�้ำตาลในกระแสเลือด เบต้าเซลล์จะผลิตฮอร์โมน

อนิซูลนิเพื่อน�ำน�้ำตาลจากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์ เดต้าเซลล์จะผลติโซมาโทสแตตินยับยั้งการหลั่งอนิซูลิน กลูคา

กอนและโกรทฮอร์โมน ลดการดูดซมึสารอาหารที่กระเพาะและล�ำไส้ ยบัยั้งการบบีตวัของกระเพาะอาหาร ลดการ

หลั่งกรดและฮอร์โมนแกสตรนิจากกระเพาะอาหาร ลดการหลั่งน�้ำย่อยจากตบัอ่อน และเอฟเซลล์จะผลติแพนครี

เอตโิพลเีปบไตด์ออกมาเมื่อได้รบัการกระตุน้ จากการย่อยอาหารที่กระเพาะและล�ำไส้ โดยผ่านขบวนการการกระตุน้ 

ของระบบประสาทแบบโคลลิเนอจิก และจากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ยับยั้งการหลั่งเมื่อมีการให้น�้ำตาลกลูโคส 

หน้าที่ที่ทราบอย่างชดัเจนคอืยบัยั้งการหลั่งของต่อมมที่อของตบัอ่อน ส่วนหนึ่งเกดิจากยบัยั้งการดูดซมึ การสร้าง

สารตั้งต้น (precursor) ของกรดอะมโิน ที่ล�ำไส้เลก็ของต่อมมที่อของตบัอ่อนจะเหน็ว่า ตบัอ่อนจะมหีน้าที่สมัพนัธ์

ปริมาณของน�้ำตาลในกระแสเลือดและการใช้น�้ำตาลในร่างกายทั้งหมด ซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบการย่อยและการ 

ดูดซมึอาหาร การน�ำน�้ำตาลไปใช้ประโยชน์ แม้กระทั่งระดบัน�้ำตาลในกระแสเลอืด 

ภาพที่ ๑ ตบัอ่อนในร่างกายของคน
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	 องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดค่าของระดบัน�้ำตาลในเลอืดที่ต้องตรวจก่อนอาหารเช้า (Fasting Plasma 

Glucose) หรอืการตรวจโดยการท�ำ OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) เป็นเกณฑ์ในการตดัสนิวนิจิฉยั

โรคเบาหวานนั้น ถึงจะเป็นค่าที่มาจากการศึกษาวิจัยที่ใช้สถิติน่าเชื่อถือมาแปลผลจนท�ำให้แพทย์ทั้งโลกหลงผิด  

มุ่งหมายที่จะลดภาวะน�้ำตาลในเลือด ที่มาจากผลของฮอร์โมนอินซูลินจ�ำนวนน้อยหรือท�ำงานได้อย่างไม่มี

ประสทิธภิาพเท่านั้น ประกอบกบัการแพทยท์ี่มุง่จะใชผ้ลติภณัฑ์หรอืสารชวีภาพเข้ามาทดแทนหรอืแก้ไขอาการเจบ็

ป่วยที่มคีวามจ�ำเพาะมากจนถงึระดบัเซลล์ จงึท�ำให้ไม่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างแท้จรงิ การที่ไม่สามารถปรบัเปลี่ยน

กระบวนทัศน์ในการบ�ำบัดรักษาจึงท�ำให้การรักษาไม่ส�ำเร็จ การรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบันจึงมุ่งเน้นที่จะลด

น�ำ้ตาลในเลือด ด้วยความหวังว่าจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลา

นาน มากกว่าที่จะช่วยเหลอืผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวมทั้งร่างกายและจติใจ ซึ่งเพยีงแค่การประเมนิว่าจะช่วยยดืเวลา

ที่จะเกดิภาวะแทรกซ้อนออกไปได้ ทั้งที่ความเป็นจรงิกท็ราบดอียู่แล้วว่าสุดท้ายกต็้องเกดิภาวะแทรกซ้อนขึ้นอยู่ดี

	 ถ้าหากเปลี่ยนวธิคีดิใหม่ ว่าโรคเบาหวานเกดิจากความผดิปกตขิองตบัอ่อน ซึ่งมองภาพรวมของอวยัวะ

มากกว่ามองเข้าไปที่เซลล์ที่สร้างฮอร์โมนอนิซลูนิแต่เพยีงอย่างเดยีว จะท�ำให้มุมมองในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เปลี่ยนไปและจะสามารถเข้าใจและช่วยเหลอืผู้ป่วยได้มากขึ้น

	 การที่จะรกัษาโรคเบาหวานอย่างได้ผล นั้นจะต้องปรบัเปลี่ยนวธิคีดิและการมองโรคเบาหวานใหม่ ตั้งแต่ 

สาเหตุของโรคเบาหวาน ซึ่งทราบดกีนัมาตั้งนานแล้วว่าเป็นโรคที่เกดิจากความเสื่อมของตบัอ่อน หรอืเกดิจากตบั

อ่อนมพียาธสิภาพ ซึ่งอาจเกดิจากหลายสาเหตุ เช่น การอกัเสบ พฤตกิรรมสุขภาพที่มุ่งใช้แป้งและน�้ำตาลที่เป็น

อาหารมากเกนิไป หรอืใช้น�้ำตาลมากเกนิปกต ิจนตบัอ่อนท�ำงานผดิปกต ิตั้งแต่ระบบย่อยและดูดซมึอาหาร หรอื

แม้กระทั่งจากพนัธุกรรม เป็นต้น

	

	 การรกัษาแนวใหมน่ั้นจงึไมเ่นน้เรื่องของการใช้ยา เนื่องจากยาที่ใช้จะท�ำให้ตบัอ่อนเสยีหายมากยิ่งขึ้นจาก

ความไม่สมดุลของการสร้างและผลิตทั้งเอนไซม์และฮอร์โมนของตับอ่อนเอง ซึ่งวิธีง่ายที่สุดคือผู้ป่วยต้องรักษา

ตนเอง แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ  จึงเป็นเพยีงผู้แนะน�ำเท่านั้น ไม่ว่าจะเป็นการควบคุมอาหาร สมาธ ิ

หรือกระทั่งการฝึกการหายใจ การฝึกโยคะ ชี่กง หรืออื่น ๆ ล้วนแต่ช่วยผู้ป่วยได้มากกว่าการรับประทานยา 

ในวงการแพทย์ทางเลอืก มกีารใช้เซลล์บ�ำบดัมาช่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานบ้างแล้วแต่ผลการบ�ำบดัยงัมหีลกัฐานอ้างองิ

ที่ไม่เพยีงพอที่จะเชื่อถอืได้ มเีพยีงรายงานผู้ป่วยซึ่งตพีมิพ์ในแหล่งอ้างองิที่น่าเชื่อถอืน้อย จงึยงัไม่ได้รบัการยอมรบั

จากแพทย์โดยทั่วไป และสิ่งที่น่าสนใจในอนาคตคอืการใช้มเีซนไคมอล (Mesenchymal cells) ซึ่งมอียู่ทั่วไปใน

ไขกระดูก หรอื สายสะดอืเดก็ หรอืในรก ส�ำหรบัแยกออกมาเป็นการเฉพาะในการรกัษาผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ ๑ 

ก็เริ่มมีใช้บ้างแล้ว ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยที่ใช้ได้ผลและมีการศึกษาวิจัยที่มีหลักฐานอ้างอิงบ้างแล้วในหลายประเทศ  

ในอนาคตจะมรีาคาถูกยิ่งกว่ายาที่ใช้อยู่ในขณะนี้หากมกีารศกึษาวจิยัและพฒันาอย่างแท้จรงิในประเทศไทย
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บทที่ ๒
การแพทย์ผสมผสานในการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน

การแพทย์ผสมผสานหมายถึงอะไร 

	 การแพทย์ผสมผสาน (Integrative Medicine) คอื การแพทย์ที่ใช้การแพทย์แผนปัจจบุนั (แผนตะวนัตก) 

ร่วมกับการแพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์เสริมอื่น ๆ ที่มีหลักการทางการแพทย์ที่ชัดเจนเป็นวิชาการและมีหลัก

ฐานพสิูจน์ทราบถงึผลการรกัษาที่แน่ชดั

	 ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า การแพทย์ผสมผสานคือ การที่แพทย์แผนปัจจุบันและผู้ป่วยให้การพิจารณาร่วม

กนัในการเลอืกใช้ศาสตร์การแพทย์ที่ใช้หลกัทั้งศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบนั (แผนตะวนัตก) และศาสตร์การแพทย์ 

อื่น ๆ ที่ต้องมหีลกัการแพทย์ที่มาตรฐานมอีงค์ความรู้ทางการแพทย์ที่ชดัเจนว่ามผีลในการดูแลรกัษาสุขภาพและ

โรคที่นอกเหนอืจากศาสตร์แพทย์แผนปัจจบุนั เช่น ศาสตร์การแพทย์แผนจนี (Traditional Chinese Medicine, 

TCM) การแพทย์อายุรเวท (Ayurvedic Medicine) ของอินเดีย การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน 

ของประเทศต่าง ๆ การท�ำสมาธ ิชี่กง โยคะ ฯลฯ มาใช้ในการส่งเสรมิสุขภาพและรกัษาโรค คดัเลอืกวธิกีารที่มี

ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล เกดิประโยชน์สูงสุด และเหมาะสมที่สุดต่อผู้ป่วยบุคคลนั้นหรอืประชาชนในแต่ละพื้นที่

นั้น ๆ โดยพจิารณาเป็นองค์รวมทั้งร่างกายจติใจและจติวญิญาณของบุคคล 

การแพทย์ทางเลือก๑ หมายถึงอะไร

	 องค์การอนามยัโลก WHO ได้ให้ค�ำจ�ำกดัความของ Complementary And Alternative Medicine 

หรอื CAM ว่า “The term CAM often refers to a broad set of health-care practices that are not 

part of a country’s own tradition and are not integrated into the dominant health-care system. 

Other terms sometimes used to describe these health-care practices include ‘natural medicine’, 

’non-conventional medicine’ and ‘holistic medicine’.” ส�ำหรบัในประเทศไทย นั้น การแพทย์ทางเลอืก 

คอื การแพทย์ที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบนั การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย การแพทย์อื่น ๆ ที่

เหลอืถอืเป็นการแพทย์ทางเลอืกทั้งหมด การจ�ำแนกการแพทย์ทางเลอืกนั้น จ�ำแนกได้หลายแบบ วธิแีรกจ�ำแนกตาม

การน�ำไปใช้มดีงันี้

	 ๑. Complementary Medicine คอื การแพทย์ทางเลอืกที่น�ำไปใช้เสรมิหรอืใช้ร่วมกบัการแพทย์แแผน

ปัจจุบนั

	 ๒. Alternative Medicine คอื การแพทย์ทางเลอืกที่สามารถน�ำไปใช้ทดแทนการแพทย์แผนปัจจุบนั

ได้โดยไม่ต้องอาศยัการแพทย์แผนปัจจุบนั
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	 การจ�ำแนกตามกลุ่มของการแพทย์ทางเลอืก ปี ค.ศ. ๒๐๐๕ หน่วยงาน National Center of Com-

plementary And Alternative Medicine (NCCAM) ของสหรฐัอเมรกิา ได้จ�ำแนกออกเป็น ๕ กลุ่มดงันี้ 

	 ๑. Alternative Medical Systems คอื การแพทย์ทางเลอืกที่มวีธิกีารตรวจรกัษาวนิจิฉยัและการบ�ำบดั

รกัษาที่มหีลากหลายวธิกีาร ทั้งด้านการให้ยา การใช้เครื่องมอืมาช่วยในการบ�ำบดัรกัษาและหตัถการต่าง ๆ เช่น 

การแพทย์แผนโบราณของจนี (Traditional Chinese Medicine) การแพทย์แบบอายุรเวทของอนิเดยี เป็นต้น

	 ๒. Biologically Based Therapies คอืวธิกีารบ�ำบดัรกัษาโดยการใช้ สารชวีภาพ สารเคมตี่าง ๆ เช่น 

สมุนไพร วติามนิ Chelation Therapy, Ozone Therapy รวมถงึอาหารสุขภาพ เป็นต้น

	 ๓. Mind-Body Interventions คอื วธิกีารบ�ำบดัรกัษาแบบใช้กายและใจ เช่น การใช้สมาธบิ�ำบดั โยคะ 

ชี่กง เป็นต้น

	 ๔. Manipulative and Body-Based Methods คอื วธิกีารบ�ำบดัรกัษาโดยการใช้ หตัถการ ต่าง ๆ 

เช่น การนวด การดดั การจดักระดูก Osteopathy, Chiropractic เป็นต้น

	 ๕. Energy Therapies คอืวธิกีารบ�ำบดัรกัษาที่ใช้พลงังานในการบ�ำบดัรกัษา ที่สามารถวดัได้ และไม่

สามารถวดัได้ ในการบ�ำบดัรกัษา เช่น การสวดมนต์บ�ำบดั พลงักายทพิย์ พลงัจกัรวาล เรก ิโยเร เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบองค์ความรูก้ารแพทย์ทางเลอืกที่สามารถน�ำมาใช้ในการส่งเสรมิ 

ป้องกนั รกัษา ฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน แยกประเภทตามการแบ่งกลุ่มของ NCCAM โดยน�ำเสนอกลุ่มของ

ศาสตร์การแพทย์ทางเลอืกที่นยิมใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามล�ำดบั ดงันี้

กลุ่ม Biologically Based Therapies

กลุม่ Biologically Based Therapies หมายถงึ วธิกีารบ�ำบดัรกัษาโดยการใช้ สารชวีภาพ สารเคมต่ีาง ๆ เช่น 

อาหารสขุภาพ ได้แก่ อาหารพร่องแป้ง อาหารแมคโครไบโอตกิ อาหารมงัสวริตั ิสมนุไพร ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 

เป็นต้น 

อาหารเพื่อสุขภาพ

	 อาหารเพื่อสุขภาพ หมายถึง อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพและมีสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อโภชนาการ 

ของมนุษย์ อาหารสุขภาพไม่มีนิยามแน่ชัดอย่างเป็นทางการจากหน่วยงานก�ำกับดูแลอย่างองค์การอาหารและยา

สหรฐัอเมรกิา อาหารต่าง ๆ จงึอาจถูกพจิารณาว่าเป็นอาหารเพื่อสุขภาพแล้วแต่บรบิท๒  สิ่งมชีวีติมกีารสะสมของ

สารอาหารและสารพลังงานไว้ใช้ในยามจ�ำเป็น ส�ำหรับพืชสารอาหารพลังงานที่สะสมไว้ล้วนเป็นแป้งหรือน�้ำตาล 

(Carbohydrates, Saccharides) แต่ส�ำหรับมนุษย์และสัตว์สารอาหาร/พลังงานที่สะสมส่วนใหญ่จะเป็นไขมัน 

เป็นแป้งหรอืน�้ำตาล ดงันั้นคนที่บรโิภคแป้งและน�้ำตาลมาก ร่างกายจะเร่งแปลงแป้งและน�้ำตาลที่เกนิไปเป็นไขมนั 

เมื่อร่างกายมกีารสะสมไขมนัเพิ่มขึ้น ไขมนัจะท�ำให้เซลล์ร่างกายสะสมน�้ำตาลได้น้อยลง คนที่บรโิภคแป้งและน�้ำตาล

มากเกนิเป็นระยะเวลานาน จงึมอีาการอ้วน ไขมนัในเลอืดสูง มนัจุกตบั เบาหวาน ฯ๓ ดงันั้นผู้ป่วยเบาหวานจงึมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการเลอืกรบัประทานอาหารที่ช่วยในการดูแลสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานโดยเฉพาะ ได้แก่
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อาหารพร่องแป้ง (low-carbohydrate Diet)
	 อาหารพร่องแป้ง (low-carbohydrate หรือ low-carb หรือ lowcarb) ซึ่งเป็นแนวทางในการเลือก 

รบัประทานอาหารที่ลดสดัส่วนของอาหารพวกแป้งและน�้ำตาล หรอืคาร์โบไฮเดรตให้น้อยที่สดุ และหนัมารบัประทาน

พวกโปรตีนและไขมันให้มากขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการลดหรือควบคุมน�้ำหนัก ส่งเสริมสุขภาพและลด 

ความเสี่ยงในการเกดิโรค 

	 มีการบันทึกในประวัติศาสตร์ตะวันตกว่าแนวทางอาหารพร่องแป้งมีมาตั้งแต่คริสต์ศตวรรษที่ ๑๘ โดย

นายวลิเลี่ยม แบนทิ้ง ชาวองักฤษได้ตพีมิพ์หนงัสอืชื่อ Letter on Corpulence Addressed to the Public 

(จดหมายว่าด้วยเรื่องความอ้วนเสนอต่อสาธารณชน) เล่าถงึความส�ำเรจ็ในลดความอ้วนของเขาโดยวธิลีดการบรโิภค

คาร์โบไฮเดรต ปี ค.ศ. ๑๙๗๒ นายแพทย์แอทคนิส์ชาวอเมรกินัตพีมิพ์หนงัสอืชื่อ Diet Revolution (ปฏวิตักิารกนิ) 

ซึ่งพูดถงึหลกัการและแนวทางในการลดและควบคุมน�้ำหนกัด้วยการลดการบรโิภคแป้ง และน�้ำตาลอย่างละเอยีด 

หนังสือเล่มนี้ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางในสหรัฐอเมริกา แต่ก็ได้สร้างเสียงวิพากษ์วิจารณ์อย่างรุนแรงจาก 

นักโภชนาการและวงการแพทย์ด้วยเช่นกัน แม้จะมีเสียงวิพากษ์วิจารณ์แต่นายแพทย์แอทคินส์ก็ยังคงยืนยัน 

ความถูกต้องของแนวทางนี้และออกหนงัสอืเล่มใหม่ชื่อ New Diet Revolution ในปี ค.ศ. ๒๐๐๑ ซึ่งกลายเป็น

หนงัสอืที่ขายดมีากจนปัจจุบนั และดูเหมอืนว่าแนวทางพร่องแป้งก�ำลงัได้รบัความนยิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ในสงัคม

ตะวนัตก

	 ผู้สนับสนุนแนวทางอาหารพร่องแป้งบางคนให้เหตุผลว่า บรรพบุรุษของมนุษย์ในยุคหินกินอาหารพวก

เนื้อสัตว์และไขมันเป็นหลัก ร่างกายของมนุษย์ไม่ได้มีวิวัฒนาการที่เหมาะสมกับการรับประทานแป้งและน�้ำตาล 

เป็นอาหารหลกัในลกัษณะที่ผู้คนในปัจจุบนัปฏบิตั ิโดยแป้งและน�้ำตาลจะถูกเปลี่ยนไปเป็นไขมนัสะสมไว้ แต่ไม่มี

ขบวนการที่จะท�ำให้ร่างกายรู้สกึว่าสะสมไขมนัเพยีงพอแล้ว ท�ำให้ไขมนัถูกสะสมไปเรื่อย ๆ และน�ำไปสู่ภาวะอ้วน

ในที่สุด ส�ำหรบัผู้คดัค้านแนวทางอาหารพร่องแป้งอ้างว่า การรบัประทานอาหารที่เน้นเนื้อสตัว์และไขมนั อาจท�ำให้

ระบบเผาผลาญของร่างกายเปลี่ยนไปสู่ภาวะ ketosis ซึ่งมผีลข้างเคยีงคอื การปวดหวั อาการคลื่นเหยีนวงิเวยีน 

อ่อนเพลยี ภาวะขาดน�้ำ และกลิ่นปาก นอกจากนั้น หากไม่มกีารบรโิภคพวกผกัและผลไม้ด้วย กอ็าจเกดิการท้องผูก 

นอกจากนั้น การบรโิภคไขมนัอิ่มตวัมากอาจเพิ่มความเสี่ยงของโรคหวัใจ

	 ถ้าเรารบัประทานอาหารพร่องแป้งที่มแีป้งและน�้ำตาลต�่ำมาก ประมาณวนัละ ๕๐-๑๐๐ กรมั  ร่างกายได้

รบัน�้ำตาลน้อย ร่างกายจะใช้พลงังานจากโปรตนี และกรดไขมนัแทน ตบัอ่อนจะไม่กระตุน้ให้หลั่งอนิซลูนิออกมา 

ระดบัอนิซูลนิจะลดต�่ำลง ในขณะเดยีวกนัตบัอ่อนจะหลั่งฮอร์โมนอกีตวัหนึ่งคอื กลคูากอน (Glucagon) โปรตนี

จะถูกเปลี่ยนเป็น Amino acids ซึ่งร่างกายสามารถเปลี่ยนเป็นกลโูคสได้ เพื่อรกัษาระดบัน�้ำตาลไม่ให้ต�่ำเกนิไป 

ท�ำให้ไม่เกดิภาวะน�้ำตาลในเลอืดต�่ำ และน�ำไปใช้เป็นพลงังานแทนน�้ำตาล กลคูากอนตวันี้ส�ำคญัเพราะมนัจะไปสลาย

ไขมนัที่สะสมไว้ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะที่ช่องท้อง ให้เปลี่ยนไปเป็น Acetyl CoA (ACA) ตบัจะ

เปลี่ยน ACA ไปเป็น สารคโีตน (Ketone Bodies) โดนผ่านทาง HMGCoA (HMG) ร่างกายจะใช้สารคโีตน

เป็นพลงังาน ในกรณขีาดกลูโคส หรอืได้รบัน้อยเกนิไป ไม่เพยีงพอ๔ 
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	 สารคโีตนที่เกดิขึ้นในคนที่รบัประทานอาหารพร่องแป้ง จะเกดิประมาณ ๐.๕ ถงึ ๓ มลิลโิมล ซึ่งต่างจาก

ภาวะ Ketoacidosis ในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ ๑  ที่ขาดอนิซลูนิโดยสิ้นเชงิ  ในภาวะ Metabolic Ketoacidosis 

จะมคีโีตนในร่างกายมากกว่า ๑๐ มลิลโิมลขึ้นไป ซึ่งเป็นอนัตรายต่อร่างกาย ในภาวะเช่นนี้  น�้ำตาลในเลอืดจะสูง

มากด้วย แต่ในกรณกีารให้อาหารพร่องแป้งน�้ำตาลในเลอืดจะต�่ำ ดงันั้น ภาวะนี้จงึเรยีกว่า Nutritional  Ketosis๕ 

เพื่อไม่ให้สบัสนกบัภาวะ Metabolic Ketoacidosis สารคโีตนได้แก่ Beta-hydroxy Butyrate (BOHB) และ 

Acetoacetate (AcAc) สารสองตวันี้มคีวามส�ำคญัเพราะร่างกายน�ำไปใช้เป็นพลงังานได้ด ีก่อให้เกดิอนุมูลอสิระตวั 

reactive oxygen species ต�่ำและช่วยต้านอนุมูลอสิระด้วย คโีตนเป็นพลงังานสะอาด ให้พลงังานกบัเซลล์ได้

มากกว่ากลโูคส โดยเฉพาะเซลล์สมอง ดงันั้นแพทย์ด้านประสาทวทิยาจงึน�ำอาหารพร่องแป้งอย่างมาก (Very Low 

Carb Ketogenic Diet, VLCK) มาใช้รักษาเด็กโรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อยากันชักอย่างได้ผลดี และกรณี 

อลัไซเมอร์ท�ำให้การฟื้นตวัของความจ�ำดขีึ้นเรว็มาก

กลไกการออกฤทธิ์ของอาหารพร่องแป้ง 

	 นพ. Norman Kaplan หวัหน้าแผนกความดนัโลหติสูง มหาวทิยาลยั Texus Southern Medical 

Center เมอืง Dallas รายงานใน Archives of Internal Medicine ในปี ค.ศ. ๑๙๘๙ ว่าในคนไข้ที่มคีวามอ้วน

ส่วนบนของร่างกาย (อ้วนที่พงุ) จะพบวา่มภีาวะ Glucose intolerance high triglycerides และ hypertension 
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ภาพที่ ๒ กรณทีี่ร่างกายขาดคาร์โบไฮเดรต ร่างกายจะใช้โปรตนีและไขมนัแทนได้๔
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ร่วมด้วยได้บ่อย ข้อสงัเกตนี้คล้ายจะบอกเราว่า พอเราอ้วนที่พงุท�ำให้เรามภีาวะทั้งสามอย่างตามมา รวมเป็นสี่สหาย 

(Quartet) แต่เมื่อเขาดูข้อมูลโดยละเอยีด เขาพบว่า เราจะพบสี่สหายบ่อยกจ็รงิแต่ไม่เสมอไป บางคนมเีบาหวาน 

หรอืมคีวามดนัโลหติสูงแต่ไม่อ้วนกม็ี๖ ดงันั้นการสรุปเอาว่า ภาวะอ้วนที่พุงท�ำให้มคีวามผดิปกตอิื่น ๆ  ตามมาอาจ 

จะไม่ถูกต้องทั้งหมดทีเดียว นพ. Ralph Defronzo๗ ศาสตราจารย์ด้านอายุรศาสตร์หัวหน้าแผนกเบาหวาน 

มหาวทิยาลยั Texus Health Science Center at Antonio ผู้ที่ศกึษาเรื่องของภาวะ Insulin Resistant เป็น

คนชี้ให้เหน็ว่า ที่เรามองเหน็เรื่องของความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง เบาหวาน และความอ้วนของคนไข้ เป็น

เพยีงภูเขาน�้ำแขง็ที่โผล่ขึ้นเหนอืน�้ำเท่านั้น แต่รากของมนัที่เป็นสาเหตุอยู่ใต้น�้ำที่เรามองไม่เหน็คอื ภาวะ Hyperin-

sulinemia ซึ่งมนัถูกบดบงัท�ำให้เราเข้าใจผดิ ท�ำให้เราเหน็เฉพาะภาพภายนอก ซึ่งต่อมา ศาสตราจารย์ Gerald 

Reaven แห่งมหาวทิยาลยั Stanford ซึ่งเป็นผู้ที่ศกึษาเกี่ยวกบั Metabolic effect ของ Insulin เขารายงานใน

ปี ค.ศ. ๑๙๘๘  ในวารสาร Diabetes ๘ เขาเรยีกมนัว่า Syndrome X ซึ่งเป็นกลุม่อาการที่ประกอบไปด้วย ไขมนั 

VLDL สูงและ HDL ต�่ำ insulin resistance, hyperinsulinemia, hyperglycemia, hypertension เขากล่าวว่า  

ทุกอย่างมนัเกดิขึ้นจาก ภาวะอนิซูลนิในเลอืดสูง (Hyperinsulinemia) และภาวะ Insulin Resistance ทั้งสิ้น

	 ดงันั้นเรื่องอนิซลูนิจงึเป็นหวัใจส�ำคญัของโรคเรื้อรงัเหล่านี้ เมื่อเรารบัประทานอาหารคาร์โบไฮเดรทเข้าไป 

มันจะย่อยสลายเป็นกลูโคสดูดซึมเข้าไปในกระแสเลือด น�้ำตาลกลูโคสในกระแสเลือดจะกระตุ้นให้มีการหลั่ง

ฮอร์โมนอนิซูลนิออกมาเพื่อพากลูโคสเข้าสู่เซลล์ เซลล์กจ็ะน�ำไปใช้เป็นพลงังาน ระดบัน�้ำตาลในเลอืดกจ็ะลดต�่ำลง  

ในกรณทีี่ระดบัน�้ำตาลในเลอืดต�่ำลง กจ็ะไปกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนอกีตวัหนึ่ง คอื กลูคากอน ซึ่งมนัจะท�ำ

หน้าที่สลายกลูโคสที่ร่างกายเกบ็เอาไว้ในเซลล์ตบั เซลล์กล้ามเนื้อ เป็นต้น ระดบัน�้ำตาลในเลอืดกจ็ะสูงขึ้น นี่เป็น

กลไกการควบคุมให้ระดบัน�้ำตาลในเลอืดอยู่ในภาวะปกติ

	 ในภาวะดื้อต่ออนิซลูนิ (Insulin Resistance) เซลล์ไม่ยอมให้น�้ำตาลเข้าไปในเซลล์ ระดบัน�้ำตาลในเลอืด

กส็ูงขึ้นด้วย ตบัอ่อนกห็ลั่งอนิซูลนิออกมามากขึ้นเพื่อลดระดบัน�้ำตาลลง จนถงึจุดหนึ่งตบัอ่อนกจ็ะล้า นั่นคอืเรา

เป็นเบาหวานชนดิที่ ๒ ชดัเจนแล้ว ในภาวะนี้ทั้งน�้ำตาลในเลอืดกส็งู  อนิซลูนิกส็งู โคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรด์

กส็ูง โรคอ้วน ความดนัสูง และโรคหวัใจกต็ามมา นี่เป็นที่มาของสี่สหาย ซึ่งมนัมาจากที่เดยีวกนั คอื อนิซูลนิที่สูง

ขึ้นนั่นเอง ซึ่งมนัเกดิมาจากการกนิอาหารแป้งน�้ำตาลมากเกนิไป นอกจากกรรมพนัธุแ์ละการขาดการออกก�ำลงักาย

และความเครยีดซึ่งเข้ามาซ�้ำเตมิเข้าไปอกี 

	 อาหารพร่องแป้ง ช่วยให้ลดน�้ำหนักลงได้ดีเพราะมันจะกระตุ้นให้หลั่งกลูคากอน ซึ่งมันจะปลดปล่อย 

กรดไขมนัจากเซลล์ไขมนัและเผาผลาญเป็นพลงังาน นอกจากนั้นเมื่อไม่มอีนิซูลนิที่คอยยบัยั้ง Carnitine ซึ่งเป็น

ตัวท�ำให้เกิดการใช้พลังงานจากไขมันในเซลล์กล้ามเนื้อ ก็จะมีการใช้ไขมันเผาผลาญเป็นพลังงานในเซลล์ได้เต็มที่   

และอาหารพร่องแป้งยงักระตุ้นฮอร์โมน Sensitive lipase ซึ่งท�ำหน้าที่ปล่อยกรดไขมนัจากเซลล์ไขมนัเพื่อใช้เป็น

พลงังาน   

	 ในระยะแรกอาหารชนิดนี้ถูกน�ำมาใช้เพื่อลดความอ้วน แพทย์สังเกตว่าถ้าเราให้คนไข้เปลี่ยนรูปแบบ 

ของอาหาร โดยให้คนไข้โรคอ้วนกินเนื้อสัตว์และไขมันเป็นหลักแล้วจ�ำกัดอาหารพวกข้าว แป้ง น�้ำตาล 
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น�้ำหนกัคนไข้จะค่อย ๆ ลดลงตามล�ำดบั การศกึษาต่อมาพบว่า โรคเรื้อรงั เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 

โรคความดัน มันมีต้นตอจากการกินแป้งและน�้ำตาลมากเกินไปท�ำให้ metabolism ของคาร์โบไฮเดรท ไขมัน 

โปรตนีผดิปกตไิป อนิซูลนิท�ำงานผดิปกต ิ เกดิภาวะดื้อต่ออนิซูลนิ ดงันั้น แพทย์จงึพยายามลดอนิซูลนิลง โดย

การจ�ำกดัอาหารแป้งและน�้ำตาล จนพบว่าอาหารพร่องแป้งที่มคีาร์โบไฮเดรทประมาณวนัละ ๒๐-๕๐ กรมั จะมผีลด ี

ดงันี้ คอื

	 ๑) ช่วยลดน�้ำหนกัได้ดกีว่าอาหารไขมนัต�่ำ แม้ว่าเราจะกนิอาหารพร่องแป้งโดยไม่จ�ำกดัจ�ำนวน๑๔ 

	 ๒) ช่วยลดความดนัได้อย่างมนียัส�ำคญั๙,๑๐

	 ๓) ช่วยควบคุมระดบัน�้ำตาลในคนไข้เบาหวานได้ดกีว่าอาหารไขมนัต�่ำ๑๑,๑๒,๑๓,๑๔

	 ๔) ช่วยเพิ่ม HDL๑๕,๑๖

	 ๕) ช่วยลด triglycerides ได้มากกว่า Low fat Diet๑๗,๑๘,๑๙

	 ๖) ช่วยเปลี่ยน LDL-C แบบ small dense LDL ซึ่งเสี่ยงต่อโรคหวัใจ เป็น Large LDL ซึ่งไม่เสี่ยง 
		  ต่อโรคหวัใจ๑๙,๒๐

	 ๗) รปูแบบของอาหารพร่องแป้งปฏบิตัติามได้ง่าย ไม่ต้องมกีารจ�ำกดัพลงังาน และไม่รูส้กึหวิตลอดเวลา๒๑,๒๒

งานวิจัย

	 Westman และคณะ๒๓ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ศึกษาผลของอาหารพร่องแป้ง เปรียบเทียบกับอาหาร  

low-glycemic ศกึษาผู้ป่วยที่มโีรคอ้วนและเบาหวานชนดิที่ ๒ เป็นเวลา ๒๔ สปัดาห์ ผลการศกึษากลุ่มพร่อง

แป้งลดน�้ำหนักมากกว่ากลุ่ม low-glycemic อย่างมีนัยส�ำคัญ กลุ่มพร่องแป้งค่า HbA๑c ลดลง ๑.๕ %  

กลุ่ม low-glycemic ลดลง ๐.๕ % กลุ่มพร่องแป้ง HDL เพิ่มขึ้น ๕.๖ มลิลกิรมั/เดซลิติร กลุ่มพร่องแป้งลดยา

เบาหวานลง ๙๕.๒% 

	 Guldbrand และคณะ๒๔ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ศกึษาผลของการให้ค�ำแนะน�ำให้ปฏบิตัติามอาหารพร่องแป้ง 

เปรียบเทียบกับการแนะน�ำให้ปฏิบัติตามอาหาร low fat diet ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 

เบาหวานชนดิที่ ๒ ใช้เวลาศกึษา ๒ ปี ผลการศกึษากลุ่มพร่องแป้งลดน�้ำหนกัได้ ๓.๖ กโิลกรมั ในขณะที่กลุ่ม 

low fat diet ลดน�้ำหนกัได้ ๓.๑ กโิลกรมั ในช่วง ๖ เดอืนแรกกลุ่มพร่องแป้งสามารถควบคุมระดบัน�้ำตาลได้

อย่างมนียัส�ำคญั แต่หลงัจาก ๖ เดอืน ผู้ป่วยเริ่มลดความเข้มงวดในการกนิอาหารตามค�ำแนะน�ำลง

	 Daly และคณะ๒๕ ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ศกึษาผลกระทบระยะสั้นของการให้ค�ำแนะน�ำให้กนิอาหารพร่องแป้ง

หรอือาหาร low fat diet ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ ๒ เป็นเวลา ๓ เดอืน ผลการศกึษากลุ่มพร่องแป้งลดน�้ำหนกั

ได้ ๓.๕๕ กโิลกรมั กลุ่ม low fat diet ลดน�้ำหนกัได้ ๐.๙๒ กโิลกรมั แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั สดัส่วนของ 

คอเรสเตอรอล/HDL (Cholesterol ratio) ดขีึ้น แต่ทั้งสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างของไตรกลเีซอไรด์ ความดนัโลหติ 

หรอื HbA๑c 
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	 ปัจจบุนัมหาวทิยาลยัต่าง ๆ  ได้ท�ำการศกึษาวจิยัอย่างจรงิจงัและกว้างขวางโดยเฉพาะแพทย์กลุม่หนึ่งแห่ง

สมาคมแพทย์ลดน�้ำหนกัแห่งสหรฐัอเมรกิา(America society of Bariatric physicians) น�ำโดย นพ. Eric C. 

West man๓๑ รองศาสตราจารย์ด้านอายรุศาสตร์ จากโรงเรยีนแพทย์มหาวทิยาลยั Duke, นพ. Steven D. Phinny 

ศาสตราจารย์ด้านอายรุศาสตร์ โรงเรยีนแพทย์มหาวทิยาลยั California David, นพ. Jeff S. Volek  ศาสตราจารย์

ด้านโภชนาการ แห่ง The Ohio State University ได้ท�ำการศึกษาวิจัยอาหารพร่องแป้งตามแนวทางของ  

นพ. แอทคินส์ จนพบว่าอาหารชนิดนี้สามารถแก้ไขความผิดปกติ ใน metabolism ของคาร์โบไฮเดรท ไขมัน 

(Metabolic syndrome) ได้ สามารถรกัษาโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคระบบประสาทบางชนดิอย่างได้

ผลดี ท�ำให้ไม่ต้องใช้ยาหรือใช้ยาลดลงมาก ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพของคนในโลกปัจจุบัน ซึ่งก�ำลัง

เกิดการระบาดของโรคอ้วนและโรคเบาหวาน และประเทศสวีเดนได้ตั้งคณะท�ำงานเพื่อศึกษาผลกระทบเกี่ยวกับ

อาหารชนดินี้และ สวเีดนเป็นประเทศแรกที่แนะน�ำให้ประชากรของตนรบัประทานอาหารพร่องแป้ง (Low Carb Diet)๓๒ 

แนวทางปฏิบัติในการใช้อาหารพร่องแป้งบ�ำบัดโรค

	 อาหารพร่องแป้งสามารถน�ำมาใช้รกัษาโรคเรื้อรงัต่าง ๆ ได้ด ีโรคอ้วน โรคเบาหวาน วธิกีารท�ำได้โดยการจ�ำกดั 

อาหารคาร์โบไฮเดรทให้น้อยลง  เพื่อให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนอนิซูลนิออกมาให้น้อย เพราะเราได้เรยีนรู้ในบทก่อน

แล้วว่า อนิซลูนิเป็นตวัสร้างปัญหาต่าง ๆ  ตามมาอย่างมากมาย เมื่อเราลดแป้งน�้ำตาลลงให้มาก ร่างกายจะใช้พลงังาน 

จากไขมนัและโปรตนีแทน จะมกีารสร้างสารคโีตน (Ketone bodies) ออกมา สารคโีตนเป็นพลงังานที่มปีระโยชน์

ต่อร่างกาย โดยเฉพาะสมอง เซลล์สมองสามารถใช้คีโตนแทนกลูโคสได้ดี อาหารชนิดนี้จึงมีผลดีในการบ�ำบัด 

โรคลมชกั โรคสมองเสื่อม และโรคเรื้อรงัต่าง ๆ เราสามารถรบัประทานอาหารพร่องแป้งได้โดย๒๖,๒๗,๒๘

	 ๑) จ�ำกดัอาหารแป้งและน�้ำตาลวนัละไม่เกนิ ๕๐-๑๐๐ กรมั โดยงด ข้าว แป้ง น�้ำตาล คาร์โบไฮเดรทเลก็

น้อยจะได้จากผกั ผลไม้และถั่ว พลงังานส่วนใหญ่ให้มาจากไขมนั อย่ากลวัไขมนัอิ่มตวั เนื้อสตัว์ ไข่ นม เนย ซึ่ง

เป็นอาหารที่มปีระโยชน์ต่อร่างกาย 

	 ๒) รบัประทานอาหารโปรตนี เนื้อสตัว์ต่าง ๆ  เช่น เนื้อววั หมู ปลา ไก่ ไข่ อาหารทะเล และถั่ว ประมาณ 

๑.๕-๒ กรมัต่อกโิลกรมัต่อวนั  ขึ้นกบัน�้ำหนกัตวั ในคนน�้ำหนกัตวั ๖๐ กก. รบัประทานประมาณ ๙๐-๑๒๐ กรมั

ต่อวนั

	 ๓) ในการประกอบอาหาร น�้ำมนัอิ่มตวัจากสตัว์และพชืน�ำมาใช้บรโิภคได้ เช่น น�้ำมนัหมู น�้ำมนัมะพร้าว  

น�้ำมนัปาล์ม น�้ำมนัร�ำข้าว เป็นต้น และ/หรอื ไขมนัอิ่มตวัเชงิเดี่ยว เช่น น�้ำมนัมะกอก น�้ำมนัคาโนล่า น�้ำมนัอโวคาโด  

เป็นต้น หลีกเลี่ยงน�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันข้าวโพด น�้ำมันทานตะวัน นอกจากนั้นเพิ่มน�้ำมันมะพร้าวสกัดเย็น 

รบัประทานครั้งละ ๑-๒ ช้อนโตะ ร่วมกบัอาหาร วนัละ ๒-๓ มื้อ 

	 ๔) รบัประทานผกัได้เท่าที่ต้องการ อย่างน้อยวนัละ ๑ จาน  (ประมาณ ๘-๑๐ ทัพพ)ี เป็นผกัสด ผกัต้ม 

ผดัผกักไ็ด้หลกีเลี่ยงผกัที่มแีป้งมาก เช่น มนั เผอืก มนัฝรั่ง แครอท ฟักทอง ข้าวโพด งดผลไม้รสหวานทุกชนดิ 

เช่น ส้ม องุ่น กล้วยสุก แอปเปิล มะม่วงสุก เป็นต้น ระยะที่ ๒ และ ๓ สามารถเพิ่มผลไม้ที่รสไม่หวานได้บ้าง
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	 ๕) ถ้ามขี้อสงสยัว่าจะกนิแป้งน�้ำตาลเท่าไหร่ ให้กนิน้อยเข้าไว้  ถ้ามขี้อสงสยัว่าจะกนิไขมนัเท่าไหร่ ให้กนิ

มากเข้าไว้ 

	 ๖) อาหารที่ต้องงดเว้น คอื ขนมหวานที่ผลติโดยขบวนการทางอุตสาหกรรม เช่น เค๊ก คุกกี้  เนยเทยีม 

ขนมปังชนดิต่าง ๆ และขนมหวานชนดิต่าง ๆ ในร้านเบเกอรี่ ผลติภณัฑ์ข้าว ธญัพชืต่าง ๆ บรรจุหบีห่อส�ำเรจ็ 

วางขายตามร้านสะดวกซื้อ  

	 ๗)	งดเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลผสม เช่น น�้ำอัดลม น�้ำผลไม้ ชาเขียว น�้ำโซดาที่มีน�้ำตาลผสมอยู่ด้วย 

งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนดิ รบัประทานกาแฟได้บ้าง ๑-๒ แก้วต่อวนั ใช้น�้ำตาลเทยีมเลก็น้อย (๑-๒ ซอง) 

ชาเขยีวให้ใช้ใบชา (Chinese green tree) ชงเอง งดแบบบรรจุขวดส�ำเรจ็รูป

	 เราสามารถจะจัดชนิดของอาหารได้เอง ไปตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นแบบ

เดยีวกนั นพ. ดร. วศิาล เยาวพงศ์ศริ ิผู้เชี่ยวชาญอาหารพร่องแป้ง ได้แนะน�ำสตูรอาหารพร่องแป้งแบบไทย ๆ ไว้๓ 

ตามตารางที่ ๑	

ตารางที่ ๑ อาหารพร่องแป้งที่รบัประทานได้และอาหารที่ควรเหลกีเลี่ยง

อาหารรบัประทานได้ ประกอบด้วยอาหารหลกั ๆ

๑) เนื้อสตัว์ได้ทุกชนดิ เนื้อ หมู ไก่ กุ้ง ปู ปลา เนื้อตดิ 

	 มนับ้างจะนุ่มน่ากนิ

๒) เต้าหู้ก้อน เต้าหู้หลอด และฟองเต้าหู้ (แต่น�้ำเต้าหู ้

	 เป็นของห้าม)

๓) ผกัก้าน ผกัใบ ฟักขาว (ฟักจนี) แตงกวา ฯลฯ และ 

	 อนุโลมให้ใช้มะละกอดบิท�ำส้มต�ำ

๔) พริก เครื่องเทศ ใบมะกรูด สะระแหน่ หอม ผักช ี 

	 มะนาว

๕) เครื่องปรุงที่มนี�้ำตาลน้อย เช่น ซอีิ้ว น�้ำปลา เต้าเจี้ยว 

๖) น�้ำจิ้มและน�้ำสลัดที่ไม ่มีน�้ำตาล เช ่น พริกน�้ำปลา 

	 มะนาว ฯลฯ

๗) อาหารสามารถท�ำให้สุกได้ทุกวธิไีม่ว่า ต้ม ตุ๋น อบ นึ่ง  

	 ปิ้ง ย่าง รวมทอดในน�้ำมนั

อาหารที่ควรหลกีเลี่ยง

๑) ข้าว ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ รวมข้าวกล้อง วุน้เส้น ลกูเดอืย 

	 และธญัพชืทุกชนดิ 

๒) ขนมปัง เบเกอรี ขนมหวานทุกชนิด รวมขนมปัง 

	  whole wheat 

๓) ผลไม้ทกุชนดิทั้งหวานและไม่หวาน (ฝรั่งกม็แีป้งมาก) 

๔) พชืผกัที่มแีป้งและน�้ำตาลสูง เช่น มนั เผอืก ฟักทอง  

	 รวมทั้งมะเขอืเทศ หวัไชเท้า และแครอท  

๕) น�้ำมันหอย/ซอสปรุงรสทุกประเภทที่มีน�้ำตาล รวมทั้ง  

	 ต้มพะโล้ที่ใส่น�้ำตาล

๖) เครื่องดื่มทกุชนดิที่มนี�้ำตาล รวมทั้งน�้ำผลไม้น�้ำมะเขอืเทศ  

	 นมพร่องมนัเนย และนมจดื

๗) ไก่ย่าง หมูปิ้งระวงับางแห่งมนี�้ำตาลปรุงรส
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๘) ซุป(น�้ำแกง) ต้มกระดูก ซุปหางววั ซุปโครงไก่ ต้มฟัก 

	 มะนาวดอง

๑๑) เครื่องดื่มที่ไม่มนี�้ำตาล เช่น น�้ำเปล่า น�้ำโซดา

๑๒) อาหารจากแหล่งสะดวกซื้อ เช่น แฮม ไส้กรอก (ที่ไร้แป้ง)  

	 เนยแขง็ (cheese) ไก่ทอดหาดใหญ่

๑๓) อาหารที่มีโปรตีนและไขมัน ไม่ท�ำให้ระดับน�้ำตาลใน 

	 เลือดสูงขึ้น อาหารที่มีไขมันบ้างท�ำให้อาหารอร่อยน่า 

	 รบัประทาน ทั้งโปรตนีและไขมนัเพิ่มจะช่วยให้อิ่มเรว็ 

	 และอิ่มนาน

๘) ซุปก๋วยเตี๋ยว (มกัใส่น�้ำตาลกรวด) อาหารถงุ (มกัใส่น�้ำตาล) 

	 ในการปรบัเปลี่ยนมากนิอาหารจ�ำกดัแป้งและน�้ำตาล (Restricted CHO  Diets) ส�ำหรบัรกัษาโรคอ้วน

และเบาหวาน ช่วงแรกเราอาจจะอนุโลมให้กินอาหารเนื้อมากหน่อยหรือให้กินจนอิ่ม ธรรมชาติของอาหารโปรตีน

จะท�ำให้อิ่มเรว็และนาน กนิอาหารอย่างอื่นได้น้อยลง (Am J Nutr.๒๐๐๕;๘๒:๔๑) นานวนัเข้าจะรู้สกึว่ากนิเนื้อ

ได้น้อยลง เนื้อควรติดมันบ้างเพื่อให้เนื้อนิ่มและมีรสชาติดีกว่าไขมันในอาหารจะช่วยกระตุ้นผนังล�ำไส้เล็กมีการ 

หลั่งสาร Cholecystokinin (CCK) ซึ่งออกฤทธิ์ที่สมองท�ำให้รู้สกึอิ่ม (Physio Behav.๒๐๐๔;๘๓:๖๑๗.) ทั้งช่วย

ให้อิ่มเรว็และอิ่มนานด้วย ตรงกนัข้ามกบัสูตรอาหารไขมนัต�่ำ นอกจากจะไม่อร่อย อิ่มช้า หวิเรว็ ท�ำให้กนิจุบจบิ

หรอืกลบักนิอาหารมากขึ้น

	 บางคนอาจเป็นคนตดิหวาน หรอืมอีาการเสพตดิน�้ำตาล (sugar addiction)  เมื่อเปลี่ยนมากนิอาหารที่

จ�ำกดัแป้งและน�้ำตาล  กอ็าจจะเกดิอาการ “ลงแดง” (withdrawal syndrome) ซึ่งมกัจะมอีาการง่วงซมึ  อ่อนเพลยี 

มคีวามโหยอยากกนิหวาน บางคนมอีาการเมื่อยกล้ามเนื้อ อาการมกัจะเริ่มในวนัที่สอง บางคนพบว่าดื่ม Coke Zero 

อาจจะบรรเทาอาการได้และหากทนไป ๒-๓ วนั ร่างกายจะปรบัตวัได้และอาการ “ลงแดงจะหายไป” ก่อนจะรบั

ประทานอาหารแบบนี้  เราควรจะชั่งน�้ำหนกั  วดัส่วนสูง วดัความดนั วดัรอบเอวไว้เป็นมาตรฐาน  เจาะเลอืดตรวจ

ดูน�้ำตาลในเลอืด ไขมนั Cholesterol,Triglycerides,LDL,HDL,C-reactive Protein เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง 

โดยเฉพาะในคนที่เป็นโรคอ้วน โรคเบาหวาน นายแพทย์แอทคนิส์ แนะน�ำวธิปีฏบิตัใินการรบัประทานอาหารแบบนี้ 

โดยแบ่งออก เป็น ๔ ระยะ๒๖,๒๗ ดงันี้ คอื

	

	 ระยะที่ ๑ Induction ระยะเริ่มต้น ให้จ�ำกดัอาหารคาร์โบไฮเดรทเหลอื ๒๐ กรมัต่อวนั คอื งดข้าว แป้ง

น�้ำตาล  กนิแต่เนื้อสตัว์ ไข่ นม เนย และผกัใบเขยีว งดผลไม้ เพื่อให้ร่างกายใช้อาหารไขมนัและโปรตนีแทน 

คาร์โบไฮเดรท จะท�ำให้มกีารสร้างสารคโีตนเกดิขึ้น ซึ่งใช้เวลา ๒ สปัดาห์ ระดบัน�้ำตาลจะต�่ำ อนิซูลนิจะหลั่งออก

มาน้อย น�้ำหนกัจะเริ่มลง 
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	 ระยะที่ ๒ Ongoing weight loss ระยะนี้ค่อย ๆ  เพิ่มคาร์โบไฮเดรทขึ้นเป็น ทลีะเลก็น้อยครั้งละ ๕-๑๐ กรมั 

จนถงึ ๕๐ กรมั ต่อวนั โดยเพิ่มอาหารพวกถั่ว ผกั ผลไม้ บ้าง ช่วงนี้น�้ำหนกัยงัคงลงต่อไป ระยะเวลาแล้วแต่ 

ละบุคคล ว่าจะต้องการให้น�้ำหนกัลดลงไปเท่าไหร่  ถ้าเรายงัอยู่ในระยะนี้น�้ำหนกักจ็ะลดลงไปเรื่อย ๆ 

	 ระยะที่ ๓ Premaintenance ในระยะนี้เป็นระยะที่เราลดน�้ำหนักได้แล้ว ตรวจดูการเปลี่ยนแปลงใน 

ค่าต่าง ๆ ที่เราเจาะไว้แต่แรก ตั้งแต่น�้ำหนกั ความดนั ระดบัน�้ำตาลในเลอืด ระดบัไขมนั เราจะพบว่าทุกอย่างดี

ขึ้นพร้อมกบัความรู้สกึแขง็แรง ไม่อ่อนเพลยี ไม่เหนื่อยง่าย สามารถท�ำงานที่ใช้สมองได้ดขีึ้น นอนหลบัได้ลกึและ

ยาวขึ้น อนันี้จะเป็นความรูส้กึของคนที่ตั้งใจฝึกการกนิอาหารจ�ำกดัคาร์โบไฮเดรทที่ท�ำได้ด ีรกัษาระดบัคาร์โบไฮเดรท

ไม่ให้ขึ้นลงตามเกณฑ์ได้ เมื่อถงึระยะนี้ให้เราค่อย ๆ เพิ่มอาหารแป้งและน�้ำตาลมากขึ้น จาก ๕๐ กรมัทลีะ ๕-๑๐ กรมั 

จนถงึระดบั ๘๐ กรมั ซึ่งในระยะนี้เราต้องคอยสงัเกตว่า เราเพิ่มเท่าไหร่แล้วน�้ำหนกัจะไม่ลดลงไปอกี น�้ำหนกัยงั

คงที่เป็นเดือน คาร์โบไฮเดรทระดับนี้เป็นระดับที่เราต้องการเพื่อให้น�้ำหนักคงที่ ถ้าน�้ำหนักยังลง เราก็เพิ่มผัก 

ผลไม้เข้าไปอกีเลก็น้อย จนน�้ำหนกัไม่ลงต่อไป

	

	 ระยะที่ ๔ Lifetime Maintenance เป็นระยะที่เรารกัษาน�้ำหนกัให้คงที่ได้แล้วเรากก็นิอาหารในแบบนี้

ไปตลอดชวีติ ซึ่งเราต้องสงัเกตดูแต่ละบุคคลจะไม่เท่ากนั โดยการรกัษาระดบัแป้งและน�้ำตาล โดยทั่วไปมกัจะอยู่

ในระดบั ๕๐-๑๐๐ กรมัต่อวนับางคนอาจจะได้ถงึ ๑๕๐ กรมัต่อวนั โดยน�้ำหนกัไม่ขึ้น 

	 โดยทั่วไปเราจะใช้วธิกีารนี้ในคนที่เป็นโรคอ้วน  หรอืคนที่เป็นเบาหวานที่อ้วนด้วย คนที่เป็นเบาหวานและ

อ้วนด้วยพบได้ร้อยละ ๖๐ แต่ในรายที่เป็นเบาหวานแต่ไม่อ้วนซึ่งมรีาวร้อยละ ๔๐ และไม่ต้องการให้น�้ำหนกัลดลง  

เราอาจจะเริ่มที่คาร์โบไฮเดรท ๕๐-๑๐๐ กรัมต่อวันเลยก็ได้ ในคนไข้โรคเบาหวาน ถ้าเราลดแป้งลงมากจะต้อง 

ลดยาลง มฉิะนั้นจะเกดิภาวะน�้ำตาลในเลอืดต�่ำได้ (Hypoglycemia) โดยทั่วไปถ้ากนิอาหารแป้งน�้ำตาลน้อยกว่า 

๑๐๐ กรมั ลงมามกัไม่ต้องใช้ยาเบาหวาน หยุดยาได้เลย แต่ในรายที่ระดบัน�้ำตาลในเลอืดยงัสงูอยูบ้่างและต้องการ

ให้มาใกล้เคยีงปกต ิการกนิยา Metformil ๕๐๐ mg.วนัละ ๑ เมด็ เช้าเยน็กเ็พยีงพอ๒๙ ยาตวันี้ช่วยให้เพิ่มความ

ไวต่ออนิซูลนิที่กล้ามเนื้อ ยาตวันี้ไม่ได้กระตุ้นให้มกีารหลั่งอนิซูลนิในเบาหวานประเภทที่ ๒ เพิ่มขึ้น ส�ำหรบัคนไข้

เบาหวานประเภทที่ ๑ กส็ามารถใช้อาหารชนดินี้ได้ แต่ต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เพราะจะต้อง

ลดขนาดยาอินซูลินชนิดฉีดให้พอเหมาะ โดยทั่วไปสามารถลดยาฉีดลงได้มาก เหลือฉีดเพียงเล็กน้อยก็อยู่ได้  

ในคนไข้เบาหวานที่กนิอาหารคาร์โบไฮเดรทระดบั ๕๐-๑๐๐ กรมั โดยไม่ได้กนิยา จะไม่มอีาการน�้ำตาลในเลอืดต�่ำ 

เนื่องจากร่างกายจะใช้ สาร Ketone แทนกลูโคส นอกจากนั้น Ketone ยงัมคีุณสมบตัทิ�ำให้เราไม่รู้สกึหวิบ่อย

	 ในคนทั่วไปที่ไม่ได้เป็นโรค เราสามารถใช้อาหารประเภทนี้ได้เพื่อป้องกันโรคและชลอความชราภาพ  

เนื่องจากอาหารแป้งและน�้ำตาลต�่ำช่วยลดการอักเสบในร่างกาย และช่วยให้ระดับไขมันในเลือดปกติโดยเฉพาะ

ไตรกลเีซอไรด์จะต�่ำลง  HDL จะสูงขึ้น LDL จะเป็นแบบ Large Particle ซึ่งไม่เสี่ยงต่อโรคหวัใจ  ดงันั้นอาหาร 

Low carb จงึเหมาะกบัทุกคน ดงัเช่นอาหารแบบ Zoon Diet ของ Barry Sears ลดคาร์โบไฮเดรทลงมาเหลอื 

ร้อยละ ๔๐ โปรตนีและไขมนัอย่างละ ๓๐ ซึ่งอาจจะไม่ลดน�้ำหนกัแต่ลดการอกัเสบและป้องกนัโรคหวัใจ ซึ่งเขา

เหน็ว่าเป็นอาหารที่ปรบัให้ใกล้เคยีงอาหารของคนอเมรกินั๓๐
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	 โดยทั่วไปแล้ว การรับประทานอาหารพร่องแป้งมักจะไม่มีอาการข้างเคียงใด ๆ  ร่างกายจะปรับตัวได้  

นพ. แอทคินส์ พบว่าในบางคนในระยะเริ่มต้น ร่างกายอาจจะปรับตัวไม่ได้ดีอาจจะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

(Fatique) ปวดหวัปวดเมื่อยเนื้อตวั เหมอืนเป็นไข้หวดั (Low Carb Flu) อาการเหล่านี้มกัจะเกดิขึ้น ๒-๓ วนั

แล้วหายไป ถ้ายังไม่หายไปอาจจะต้องเพิ่มคาร์โบไฮเดรทขึ้นอีกเล็กน้อย เนื่องจากถ้าระดับคาร์โบไอเดรทต�่ำมาก 

ท�ำให้ร่างกายยงัไม่ชนิ ยงัปรบัตวัไม่ได้ บางรายอาจจะมอีาการท้องผกู กใ็ห้รบัประทานผกัให้มาก ดื่มน�้ำให้เพยีงพอ 

บางรายอาจจะมอีาการเป็นตะครวิที่ขา เนื่องจากในช่วงแรกอาจจะมคีวามไม่สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย๓๐ โดย

เฉพาะโปแตสเซยีม เนื่องจากในระยะแรกที่เรากนิแป้งและน�้ำตาลน้อยมาก อนิซูลนิกจ็ะลดต�่ำลงมาก ซึ่งไตจะขบัน�้ำ 

เกลอืโซเดยีม โปแตสเซยีม ออกไปมาก ระดบัเกลอืแร่เหล่านี้ในเลอืดกอ็าจจะลดลงได้ การรบัประทานกล้วยหอม 

กล้วยน�้ำว้าซึ่งมโีปแตสเซยีมสูง วนัละ ๑ ผลกท็�ำให้อาการหายไปได้

            นอกจากนั้น การรบัประทาน แคลเซยีม วนัละ ๑ เมด็ (๕๐๐-๑,๐๐๐ มลิลกิรมั) และแมกนเีซยีม วนัละ 

๑ เมด็ (๑๐๐-๒๐๐ มลิลกิรมั) กช็่วยได้ ผู้เชี่ยวชาญบางท่านอาจจะมกีารให้วติามนิเสรมิ เช่น วติามนิซ ีวติามนิบ ี

ต่าง ๆ วติามนิเอ อ ีด ีในรูปของยาเมด็ที่มสี่วนผสมของวติามนิหลาย ๆ ชนดิ หรอืบางท่านใช้น�้ำมนัตบัปลาเสรมิ 

ซึ่งจะมวีติามนิเอ อ ีด ีอยูม่ากกไ็ด้ ในระหว่างใช้อาหารพร่องแป้ง นพ. Atkins กล่าวว่า ท่านจะใช้วติามนิ เกลอืแร่ 

อาหารเสรมิบางตวัรวมทั้ง สารต้านอนมุลูอสิระ เสรมิในคนไข้ของท่านทกุคน๒๖ แต่ผูเ้ชี่ยวชาญอาหารพร่องแป้งบาง

ท่านกไ็ม่ได้ให้ความส�ำคญัเรื่องนี้มากนกั ในการรบัประทานอาหารพร่องแป้งเราควรจะทราบจ�ำนวน คาร์โบไฮเดรท

ในอาหารที่เรารบัประทาน ว่ามคีาร์โบไฮเดรทมากน้อยเพยีงใด เพื่อว่า เราจะได้หลกีเลี่ยงพวกที่มคีาร์โบไฮเดรทสูง

เกนิไปหรอืรบัประทานแต่น้อย 

	 โดยสรปุ ปัจจบุนัอาหารพร่องแป้งก�ำลงัเป็นที่สนใจเป็นอย่างมากในกลุม่ประเทศแถบตะวนัตกและสมชัชา

แห่งสหประชาชาต ิในการน�ำมาใช้เป็นทางเลอืกบ�ำบดัโรคเบาหวานที่ได้ผล

อาหารแมคโครไบโอติก๓๖

	 แมคโครไบโอตกิ (Macrobiotic) รากศพัท์เดมิมาจากภาษากรกี โดยฮปิโปเครตสี บดิาแห่งการแพทย์

เมื่อ ๒,๕๐๐ ปีที่แล้ว ค�ำว่า แมคโคร (macro) หมายถงึ ยนืยาวหรอืยิ่งใหญ่ และ ไบโอตกิ (biotic) หมายถงึ 

เกี่ยวกบัชวีติหรอืแนวทางของชวีติ โดยรวมแล้ว แมคโครไบโอตกิ จงึหมายถงึ แนวทางอนัยิ่งใหญ่ของชวีติ หรอื

ทศันะการมองชวีติที่กว้างใหญ่ ดงันั้น แมคโครไบโอตกิ คอื การสร้างความสมดุลทุกด้านของชวีติและธรรมชาติ

ทั้งด้านกาย อารมณ์ จติใจ สงัคม ชวีวทิยา นเิวศวทิยา เป็นการด�ำเนนิวถิชีวีติประจ�ำวนัโดยเฉพาะเรื่องการดื่ม 

การกนิให้สอดคล้องกบัธรรมชาตทิี่อยู่อาศยั เพื่อให้มสีุขภาพดเีตม็เปี่ยมไปด้วยพลงัแห่งชวีติ มีชวีติชวีา มคีวาม

สุขและมอีสิรภาพ

	 วิถีการกินแบบแมคโครไบโอติกเป็นการแนะน�ำกว้าง ๆ ส�ำหรับน�ำไปปฏิบัติ แต่ละบุคคลต้องพิจารณา

ร่างกาย สภาวะร่างกายของตนเอง นสิยัการกนิแต่กอ่น ปรมิาณและชนดิของกจิกรรม เพศ วยั สภาพดนิฟ้าอากาศ 

ฤด ูฯลฯ เพื่อที่จะก�ำหนดความต้องการของตวัเองในช่วงเวลานั้น ๆ  เป็นการปรบัสมดลุของยนิหยางในร่างกายและ



กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

38  แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสาน

สิ่งแวดล้อม ควรระลกึว่าความต้องการของเราจะเปลี่ยนแปลงไปเมื่อสภาวะของเราเปลี่ยนแปลงไป หรอืเมื่อสภาพ

แวดล้อมฤดูกาลเปลี่ยนแปลงไป นี่จะเป็นการฝึกให้เราเป็นผู้ควบคุมตัวเราเองผ่านทางอาหาร ก่อให้เกิดสภาพที่

ท�ำให้สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้อย่างกลมกลืนขึ้นมาเองตามธรรมชาติ อันจะส่งผลในการรักษา

สุขภาพ พื้นฐานของอาหารแมคโครไบโอตกินั้นประกอบด้วย ธญัพชืครบส่วน ผกัจากดนิ อาหารในทะเล ถั่วและ

อาหารสดอื่น ๆ ใช้ผลติภณัฑ์จากสตัว์น้อย โดยปรุงอาหารให้เป็นหนึ่งเดยีว ปรองดอง และกลมกลนืกบัสภาพ

แวดล้อมของธรรมชาติ ตามความต้องการทางโภชนาการที่แท้จริง มีเป้าหมาย คือ ความเป็นอิสรภาพ ส�ำหรับ

แมคโครไบโอติกที่แท้จริงนั้นไม่มีอาหารอะไรที่กินไม่ได้ และไม่มีอาหารใดที่สามารถรักษาโรคได้ทุกโรคทั้งหมด 

เมื่อเปรียบเทียบกับอาหารสมัยใหม่ อาหารแมคโครไบโอติกมีความแตกต่างกล่าวคือ อาหารแมคโครไบโอติก 

ส่วนมากเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน มีส่วนน้อยมากที่เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว/ส่วนมากเป็นโปรตีนจากพืช  

น้อยมากที่เป็นโปรตีนจากสัตว์/บริโภคไขมันน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน และส่วนน้อยเป็นไข

มนัอิ่มตวั/เน้นความสมดุลของวติามนิ แร่ธาตุ และสารอาหารที่ได้จากธรรมชาต/ิเป็นอาหารที่มใีนธรรมชาต ิหรอื

ปลูกแบบธรรมชาติไม่ผ่านกระบวนการอุสาหกรรม/อาหารหลักเป็นอาหารครบส่วน ไม่ผ่านการขัดสีหรือแปรรูป/

กนิอาหารที่มใียอาหารสูงจากธรรมชาต ิมชิโิอะ คูช ิได้แนะน�ำอาหารแมคโครไบโอตกิมาตรฐาน ไว้ตามตารางที่ ๒

ตารางที่ ๒ มาตรฐานอาหารแมคโครไบโอตกิ ตามค�ำแนะน�ำของ มชิโิอะ คชูิ

	 ล�ำดบั	 ปรมิาณ	 รายละเอยีดของการรบัประทาน

การกนิ		

	 ๑	 อย่างน้อย	 อาหารทุกมื้อควรจะประกอบด้วยธญัพชืชนดิครบรูป ท�ำให้สุกด้วยวธิกีารปรุงในแบบต่าง ๆ   

		  ร้อยละ ๕๐	 ธญัพชืครบรูป ได้แก่ ข้าวกล้อง ข้าวสาลชีนดิโฮลวที (อาจอยู่ในรูปของขนมปัง สปาเกต็ตี้  

			   บะหมี่) ข้าวบาร์เล่ย์ ข้าวฟ่าง ข้าวโอ๊ต ข้าวโพด บั๊ควที

	 ๒	 ประมาณ	 อาหารประจ�ำวันที่บริโภคโดยปริมาณ ควรประกอบด้วยซุปปรุงรสด้วย มิโสะ หรือทามาร ิ 

		  ร้อยละ ๕	 รสชาตไิม่ควรจะเคม็เกนิไป ซปุควรประกอบไปด้วยผกั สาหร่ายทะเล ถั่ว ธญัพชืชนดิต่าง ๆ 

			   ซึ่งควรเปลี่ยนส่วนประกอบและเครื่องปรุงบ่อย ๆ

	 ๓	 ประมาณ	 อาหารแต่ละมื้อ ควรประกอบไปด้วยผกัชนดิต่าง ๆ  ที่ปลกูในท้องถิ่น และตามฤดูกาล  

		  ร้อยละ 	 หรอืหาได้ตามธรรมชาต ิสองในสามควรปรุงให้สุกด้วยวธิกีารต่าง ๆ กนั ทั้งผดั นึ่ง 

		  ๒๐-๓๐	 ต้ม และปิ้ง ส่วนอีกหนึ่งในสามนั้นจะรับประทานสด หรือผักสลัดชนิดต้มให้สุก ๆ  

			   ดบิ ๆ กไ็ด้
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	 ๔	 ระหว่าง	 อาหารที่รบัประทานทุกวนั ควรประกอบไปด้วย ถั่วและสาหร่ายทะเลสุก ได้แก่ ถั่วแดงเลก็  

		  ร้อยละ 	 ที่เรยีกว่า ถั่วอาซูก ิถั่วลูกไก่หรอืถั่วชคิพ ีถั่วขาว ถั่วเลนทลิ และถั่วด�ำ ถั่วอย่างอื่นนั้นให้ 

		  ๑๐-๑๕	 ประทานเป็นครั้งคราวเท่านั้น สาหร่ายทะเล เช่น ฮจิกิ ิคอมบุ วากามะ นอร ิสามารถน�ำมา 

			   ท�ำให้สุกด้วยวธิกีารต่าง ๆ กนัได้ ควรปรุงรสด้วยซอีิ้วทามาร ิหรอืเกลอืทะเลในปรมิาณแต่ 

			   พอควร

	 ๕	 -	 เครื่องดื่มควรจะประกอบด้วย น�้ำชาจากก้านใบชาอบ (ชาบนัชา) ชามู (ชาสมุนไพร) ชาดอก 

			   แดนดเิลี่ยน ชาที่ท�ำจากธญัพชื ชาดั้งเดมิชนดิที่ผลติจากธรรมชาต ิไม่มกีารปรุงแต่ง หรอื 

			   ไม่มกีารเตมิกลิ่นและไม่มผีลในเชงิกระตุ้นประสาท

งานวิจัย

	 Dr. Jorge Menendez Hernandez และคณะ๓๓ ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ แห่ง Finlay Institute ประเทศ

ควิบา ศกึษาในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ ๒ จ�ำนวน ๑๖ คน อายุ ๓๘-๖๙ เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ ใช้อาหารและทมี

งานของมูลนธิจิุดหนึ่งแมคโครไบโอตกินานาชาต ิเป็นอาหารธญัพชืและผกัล้วน วนัละ ๔ มื้อ หลงัจาก ๖ เดอืน

พบว่าน�้ำหนักลดลง (P=๑.๐๒๑) ดัชนีมวลกายลดลง (P=๐.๐๐๗) ไม่มีความแตกต่างของระดับเม็ดเลือดแดง 

(Hemoglobin) (P=๐.๙๒) สามารถหยุดยาทั้งหมดได้เฉลี่ย ๓.๕ สัปดาห์และสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 

ระดบัของ HbA๑ ลดลงในเดอืนที่ ๓=๘.๗๙ และในเดอืนที่ ๖=๗.๖๗ ระดบัของอนิซูลนิในเลอืดหลงังดอาหาร

เพิ่มขึ้น (P=๐.๐๔๕) ระดบัของโคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอร์ไรด์ลดลง อาการแสดงต่างๆ เช่น อ่อนเพลยี คลื่นไส้ 

หงดุหงดิ ปวดกล้ามเนื้อ ซมึเศร้า นอนไม่หลบั ปวดศรีษะ ปวดข้อ อาหารไม่ย่อย ท้องผกู หายอย่างสิ้นเชงิ

	 Dr. Carmen Porrata Maury๓๓ ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสรรีะวทิยาและโภชนาการ แห่ง 

Finlay Institute ประเทศควิบา รายงานว่าผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ ๑ ในเดก็ ๔ ราย รกัษาด้วยการฉดีอนิซูลนิร่วม

กับอาหารแมคโครไบโอติกสูตรที่กว้างที่สุด (Transition diet) สามารถเสริมด้วยเนื้อสัตว์ธรรมชาติสัปดาห์ละ 

๒-๓ ครั้ง สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้หลังเริ่มอาหารแมคโครไบโอติก ๑๕-๓๐ วัน สามารถลดขนาดของ

อนิซูลนิลง 

	 นพ.จกัรกฤษณ์ ภูมสิวสัดิ์และคณะ๓๔ ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ศกึษาในอาสาสมคัรผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ ๒ 

จ�ำนวน ๔๑ คน ที่จังหวัดตราด อาสาสมัครทุกคนหยุดยาทุกชนิด ระหว่างท�ำการศึกษาวิจัย ต้องอยู่ในค่าย 

ตลอดระยะเวลาที่ท�ำการศกึษา ตั้งแต่ ๒-๑๔ สปัดาห์ ตดิตามดูน�้ำหนกั ชพีจรความดนัโลหติสูง ทุกวนัตอนเช้า 

หลงัตื่นนอน และระดบัน�้ำตาลในเลอืดหลงังดอาหารเช้าทกุสปัดาห์ ประเมนิคุณภาพชวีติก่อนและสิ้นสดุการศกึษา 

โดยใช้แบบประเมนิคุณภาพชวีติ SF๓๖ ใช้อาหารแมคโครไบโอตกิที่มเีฉพาะธญัพชืครบส่วน ถั่วและผกัเป็นหลกั 

เตรยีมอาหารโดยทมีงานพ่อครวัที่มคีวามรูแ้ละประสบการณ์จากมลูนธิจิดุหนึ่งแมคโครไบโอตกินานาชาต ิประเทศ

อิตาลี (Un Punto Macrobiotico Internationale ltaliano) พบว่าสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

สุขภาพทางร่างกาย อารมณ์ และจติใจดขีึ้นหลงัสิ้นสุดการศกึษา
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	 ศรวีฒันา ทรงจติสมบูรณ์และคณะ๓๕ พ.ศ. ๒๕๕๒ ศกึษาประสทิธผิลของอาหารแมคโครไบโอตกิไทย

เปรียบเทียบกับอาหารตามแนวทางสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (เอดีเอ) ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลและ 

ไขมนัในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ ๒ ผลตรวจเลอืดในวนัที่ ๙ ทั้งสองกลุ่มมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดหลงักนิ 

ดีขึ้นเหมือนกัน แต่วันที่ ๕๐-๙๒ กลุ่มอาหารแมคโครไบโอติกไทยดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของค่า  

postpradial glucose, serum insulin และ triglyceride รวมทั้งค่า HOMA-insulin resistance 

	 อาหารแมคโครไบโอติกเป็นวิถีการด�ำเนินชีวิตเชิงปรัชญาที่สอดคล้องกับธรรมชาติ เน้นให้มีสุขภาพด ี

มีความสุขบนหลักของการพึ่งตนเอง มีชีวิตอย่างเรียบง่าย อย่างมีสติ ซึ่งสามารถน�ำมาใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 

ส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลสุขภาพ

อาหารมังสวิรัติ๔๗

	 อาหารมงัสวริตั ิ มปีระวตัคิวามเป็นมายาวนาน เริ่มตั้งแต่สมยักรกีโบราณยคุของปีธาโกรสั (Pythagoras) 

มกีารบนัทกึว่าชาวกรกีโบราณไม่รบัประทานเนื้อสตัว์ เนื่องจากมคีวามเชื่อว่าหลงัจากความตายวญิญาณของมนษุย์

สามารถไปเกดิเป็นสตัว์ได้ และวญิญาณสตัว์กอ็าจไปเกดิไปเป็นมนุษย์ได้ 

	 อาหารมงัสวริตั ิ(Vegetarian diet) หมายถงึ อาหารที่ปราศจากเนื้อสตัว์ทุกชนดิ ค�ำว่า “มงัสวริตั”ิ มา

จากสองค�ำ ค�ำแรก “มงัส-” หรอื “มงัสา” แปลว่า “เนื้อ” ค�ำหลงั “วริตั”ิ แปลว่า “การยกเว้น การปราศจาก หรอื

การไม่ยนิด”ี ฉะนั้น ค�ำสองค�ำรวมกนั “มงัสวริตั” จงึแปลว่า “การงดเว้นเนื้อสตัว์” หรอื “การปราศจากเนื้อ”  

หรือ “การไม่ยินดีในเนื้อสัตว์” ค�ำว่า “มังสวิรัติ” ในภาษาอังกฤษ คือ “vegetarian” มีรากศัพท์มาจากภาษา 

ลาตนิ คอื vegetare, vegetus, vegetables ซึ่งแปลว่า สมบูรณ์ ดพีร้อม สดชื่น เบกิบาน หมายถงึคุณสมบตัิ

ของพชืผกันั่นเอง ผู้บรโิภคพชืผกัประจ�ำและงดเว้นการบรโิภคเนื้อสตัว์ จงึเป็น “นกัมงัสวริตั”ิ หรอื “เวจเจททาเรยีน” 

(vegetarian) หรอืเรยีกอย่างสั้น ๆ  ง่าย ๆ  ว่า “เวจจ”ี (Vegee) การด�ำรงชวีติสมถะแบบเรยีบง่ายของนกัมงัสวริตัิ

เรยีกว่า “วถิชีวีติแห่งมงัสวริตั”ิ หรอื “เวจเจททาเรยีนนสิม์” (vegetarianism) ซึ่งมกัมจีติใจที่เตม็เปี่ยมไปด้วย

ความเมตตาและความเอื้ออาทรต่อผู้อื่นและต่อสรรพสตัว์

	 อาหารมงัสวริตัมิกัประกอบด้วยส่วนประกอบหลกัซึ่งเป็นส่วนต่าง ๆ ของพชืผกั เมลด็และผลไม้ ได้แก่ 

ข้าวกล้องหรอืข้าวซ้อมมอื ขนมปังจากข้าวสาลทีี่ไม่ขดัส ีนม ไข่ ถั่วเหลอืง ถั่วนานาชนดิ เต้าหู้ ผกัต่าง ๆ ธญัพชื 

งาด�ำป่น เหด็ และผลไม้ต่าง ๆ  อาหารที่ไม่ใช่หรอืไม่ได้มาจากเนื้อสตัว์นั้นมหีลายชนดิให้เลอืก อาหารมงัสวริตัแิละ

นักมังสวิรัติจึงมีความหลากหลายเพื่อความเข้าใจง่าย จากลักษณะและส่วนประกอบของอาหารที่บริโภคประจ�ำ  

จงึมกีารแบ่งกลุ่มนกัมงัสวริตัติามลกัษณะของชนดิอาหารเป็น ๓ กลุ่มใหญ่ ดงันี้

	 ๑) นกัมงัสวริตัทิี่กนินมและไข่ หรอื แลคโต-โอโว-เวจเจททาเรยีน (Lacto-ovo-vegetarian) นกัมงัสวริตัิ

ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่นี้ ได้แก่ ชาวพทุธบางกลุม่โดยเฉพาะนกิายมหายาน ชาวครสิเตยีนแห่งนกิายครสิตจกัรวนัเสาร์ 

หรอืกลุ่มเซเวนธ์เดย์แอดเวนตสีต์ (Seventh Day Adventist) ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลมชิชั่นกรุงเทพ

และชาวฮนิดูบางกลุ่ม ร้านอาหารประเภทนี้พบได้มากในอเมรกิาและยุโรป
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	 ๒) นกัมงัสวริตัทิี่ดื่มนมหรอืกนิไข่ แบ่งเป็นสองกลุ่มย่อยคอื กลุ่มที่ไม่กนิไข่ทุกชนดิรวมทั้งไข่ไก่ ไข่นก 

ไข่ปลา แต่ยงัคงดื่มนมจากสตัว์ กลุ่มนี้เรยีกว่า แลคโต-เวจเจททาเรยีน (Lacto-vegetarian) ได้แก่ ชาวอนิเดยี

ส่วนใหญ่ที่นบัถอืศาสนาฮนิดู ซึ่งบรโิภคนมสด นมเปรี้ยว และเนยจากววัด้วย ทางศาสนาถอืว่าเป็นสตัว์ศกัดิ์สทิธิ์ 

นมววัจงึเป็นสิ่งที่บรสิุทธิ์ ส่วนอกีกลุ่มไม่ดื่มนม แต่กนิไข่ เรยีกว่า โอโว-เวจเจททาเรยีน (Ovo-vegetarian) ได้แก่

ชาวพทุธหรอืนกัมงัสวริตับิางกลุ่มซึ่งอาจแพ้นมด้วย เพราะว่าขาดเอนไซม์แลคเตส หากดื่มนมแล้วจะท�ำให้ท้องเสยี

	 ๓) นกัมงัสวริตับิรสิุทธิ์ หรอื วแีกน (Pure vegetarian หรอื vegan) กลุ่มนี้จะไม่ดื่มนมและไม่กนิไข่ 

หรอืผลติภณัฑ์อาหารใด ๆ ที่ได้มาจากสตัว์ทุกชนดิ

	 ในปี ค.ศ. ๒๐๐๕ ทางนกัโภชนาการที่มาร่วมประชมุใน General Conference of Seventh day Adventists 

Nutrition Council (GCNC) ได้แนะน�ำและเสนอแนวทางปฏบิตัใิห้ประชาชนบรโิภคอาหารสุขภาพทุกวนัที่มขี้าว

และธญัพชืที่ไม่ขดัสอีย่างน้อย ๙ (๖-๑๑) ส่วน (Serving) ต่อวนั มผีกัผลไม้สตี่าง ๆ ไม่ต�่ำกว่า ๗ (๕-๙) ส่วน 

(Serving) ต่อวนั และมเีมลด็พชืที่หลากหลายอย่างน้อย ๖ (๔-๗) ส่วน (Serving) ต่อวนั จงึจะเพยีงพอกบั 

ความต้องการของร่างกาย โดยเฉพาะสตรีที่ตั้งครรภ์และให้นมลูกให้เน้นอาหารและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มี

แคลเซียม วิตามินบี ๑๒ เหล็ก สังกะสี และโปรตีนสูงด้วย หรืออาจเสริมด้วยไข่แดงหรือนม โดยบริโภค 

อย่างจ�ำกดั ๒-๓ ครั้งต่อสปัดาห์ หากปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ ผู้บรโิภคจะได้สารอาหารและแคลอรทีี่เหมาะสมและ

พอเพียง เพื่อผู้บริโภคจะปฏิบัติด้วยตนเองได้ GCNC ได้เสนอรูปแบบสามเหลี่ยมปิระมิดอาหารมังสวิรัต ิ 

(Vegetarian Food Pyramid) เพื่อสุขภาพ ดงัภาพที่ ๓

กลุ่มน�้ำมนัและไขมนัพชืของหวาน

เกลอื กนิให้น้อยที่สุด

กลุ่มนมและผลติภณัฑ์นมพร่องไขมนั 

๒-๔ ส่วน (Serving) ต่อวนักนิให้พอเหมาะ

กลุ่มผกั ๓-๕ ส่วน (Serving)

ต่อวนักนิได้ทั่วไป

กลุ่มเมลด็ในผลไม้เปลอืกแขง็

และถั่วต่าง ๆ ๒-๔ ส่วน (Serving)

กลุ่มผลไม้ ๒-๔ ส่วน (Serving)

ต่อวนักนิได้ทั่วไป

กลุ่มข้าว ธญัพชื ๖-๑๑ 

ส่วน (Serving) ต่อวนักนิได้พออิ่ม

ภาพที่ ๓ ปิระมดิอาหารมงัสวริตั ิ(Vegetarian Food Pyramid)
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งานวิจัย

	 Barnard และคณะ๓๗ ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ศกึษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ ๒ จ�ำนวน ๙๘ คน แบ่งผู้ป่วย

ออกเป็น ๒ กลุ่มด้วยวธิกีารสุ่มตวัอย่าง โดยให้กลุ่มแรก (n=๔๙) ได้รบัอาหารมงัสวริตัชินดิวแีกน (ปราศจากเนื้อ 

นม และไข่) ที่มไีขมนัต�่ำ และกลุ่มที่ ๒ (n=๔๙) ได้รบัอาหารตามที่สมาคมโรคเบาหวานอเมรกิา (American 

Diabites Association (ADA)) รบัรอง ท�ำการศกึษาต่อเนื่องนาน ๒๒ สปัดาห์ เมื่อวเิคราะห์เฉพาะผู้ที่ตดิตาม

การรกัษาด้วยยาที่แพทย์สั่งให้อย่างต่อเนื่องตลอดการวจิยั พบว่า การรกัษาในกลุม่ที่ได้รบัอาหารมงัสวริตัจิะได้ผล

ดกีว่าหลุ่มควบคุม และแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิHbA๑C (A๑C) ในเลอืด ซึ่งเป็น Glycocsylate 

hemoglobin และเป็นค่าที่ใช้บอกภาวะความรุนแรงของโรคเบาหวาน ในกลุ่มที่ได้รับอาหารมังสวิรัติ ระดับค่า 

A๑C ลดลง ๑.๒๓ points และในกลุ่มควบคุมลดลงเพยีง ๐.๓๘ points (p=๐.๐๑) น�้ำหนกัร่างกายในกลุ่มที่ 

๑ ลดลง ๖.๕ กก. ส่วนในกลุม่ที่ ๒ ลดลงเพยีง๓.๑ กก. (p=๐.๐๑) การเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนกัตวัมคีวามสมัพนัธ์ 

กนักบัระดบั A๑C อกีด้วย (r=๐.๕๑,n=๕๗,p<๐.๐๐๐๑) ค่า LDL cholesterol ในกลุ่มที่ ๑ ลดลงร้อยละ ๒๑.๒ 

และในกลุ่มที่ ๒ ลดลงเพยีงร้อยละ ๑๐.๗ (p=๐.๐๒) ระดบัของอลับูมนิในปัสสาวะ ๒๔ ชั่วโมง ในกลุ่มได้รบั

อาหารมงัสวริตั ิจะลดลง ๑๕.๙ มก. มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งลดลง ๑๐.๙ มก. (p=๐.๐๑๓) 

	 Goff และคณะ๓๘ ปีพ.ศ. ๒๕๔๘ แห่งโรงพยาบาล Hammersmith Hospital ลอนดอนประเทศองักฤษ 

ได้ทดสอบสมมติฐานที่ว่า อาหารมังสวิรัติชนิดวีแกน สามารถเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ความไวต่อระดับอินซูลิน  

(Insulin sensitivity,%IS) และ beta-cell function (%B) ดขีึ้น และท�ำให้ระดบัไขมนัในเซลล์กล้ามเนื้อโซเลยีส 

ลดลง จากการศกึษาเปรยีบเทยีบในกลุ่มอาหารวแีกน ๒๑ คน ในกลุ่มอาหารทั่วไป ๒๕ คน โดยควบคุมเพศ อายุ 

และค่าดชันมีวลกาย ปรมิาณการได้รบัอาหารที่ให้พลงังาน และเส้นรอบเองในสองกลุ่มให้เท่ากนั ทดลอง ๗ วนั 

พบว่าในกลุม่อาหารวแีกน ระดบัความดนัโลหติลดลงอย่างชดัเจน ปรมิาณการได้รบัสารคาร์โบไฮเดรตของร่างกาย

ดขีึ้น (p<๐.๐๐๑) ค่าดชันนี�้ำตาลในเลอืด (glycaemic index) ลดลง (p<๐.๐๐๑) ระดบัไขมนัในพลาสม่าลดลง 

(p<๐.๐๐๑) ระดบักลูโคสในพลาสม่าลดลง (p=๐.๐๕) ระดบัไขมนัในเซลล์กล้ามเนื้อโซเลยีส ลดลง (p=๐.๐๑) 

สรุปได้ว่า อาหารมงัสวริตัวิแีกนสามารถป้องกนัโรคหวัใจและเบต้า-เซลล์ ของตบัอ่อนได้

	 Tennekoon, K.H และคณะ๓๙ ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ รายงานผู้ที่บรโิภคอาหารมงัสวริตัปิระจ�ำจะมรีะดบัของ

กรดยรูกิในเลอืดต�่ำกว่าและมคีวามไวต่ออนิซลูนิมากกว่าผูท้ี่บรโิภคอาหารทั่วไปที่มาจากทั้งเนื้อสตัว์และพชืผกัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิและความไวต่ออนิซูลนิมคีวามสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนปีที่รบัประทานมงัสวริตัอิย่างต่อเนื่อง

	

	 สรุปได้ว่า มรีายงานการศกึษาวจิยัแสดงให้เหน็ผลการบรโิภคอาหารมงัสวริตัใิห้ผลด ีต่อการป้องกนัและ

รกัษาโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการใช้อาหารมงัสวริตัริ่วมกบัการรกัษาเบาหวานด้วยยาแผนปัจจุบนั ท�ำให้การรกัษา

โรคเบาหวานได้ผลดกีว่าวธิกีารรกัษาแบบเดมิ ดงันั้น อาหารมงัสวริตัจิงึเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งที่สามารถน�ำมาบรูณา 

การในการรกัษาผู้ป่วยเบาหวาน
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ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร๔๐,๔๗,๔๘ 

	 ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที่ ๒๙๓ พ.ศ. ๒๕๔๘ หมายถงึผลติภณัฑ์

ที่ใช้รบัประทาน นอกเหนอืจากการรบัประทานอาหารตามปกต ิซึ่งมสีารอาหารหรอืสารอื่นเป็นองค์ประกอบ อยู่ใน

รูปแบบเมด็ แคปซูล ผง เกลด็ ของเหลว หรอืลกัษณะอื่น ซึ่งไม่ใช่รูปแบบอาหารตามปกต ิองค์การอาหารและยา

ของประเทศสหรฐัอเมรกิา (US FDA:United States Food and Drug Administration) ออกพระราชบญัญตัิ

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ในปี ค.ศ.๑๙๙๔ โดยจดัให้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารไม่ใช่ทั้งอาหารและไม่ใช่ยา 

	 เหตุผลในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา 

ให้หายขาด ผู้ป่วยเบาหวานจึงจ�ำเป็นต้องใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล ควบคู่ไปกับการบริโภคอาหารและการ 

ออกก�ำลงักาย ในกรณทีี่ไม่สามารถควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์การรกัษาได้ ผูป่้วยบางรายจงึเลอืกใช้ 

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารเป็นอกีทางเลอืกในการรกัษา ดงัตวัอย่างผลติภณัฑ์เสรมิอาหารผูป่้วยเบาหวาน ตามตารางที่ ๓

ตารางที่ ๓ ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารส�ำหรบัโรคเบาหวาน

	 ชนดิ	 ประโยชน์ต่อสขุภาพ

	 เส้นใยอาหารชนดิ	 จากการทดลองทางคลนิกิทั้งในคนปกตแิละคนไข้โรคเบาหวาน เมื่อให้รบัประทานกลโูคแมน 

	 ละลายน�้ำ (soluble	 แนนจากบุก พบว่าปรมิาณน�้ำตาลและอนิซูลนิในเลอืดลดลง การที่กลูโคแมนแนนสามารถ 

	 fiber)	 ลดปริมาณน�้ำตาลในเลือดได้ เนื่องจากความหนืดของกลูโคแมนแนนไปยับยั้งการดูดซึม 

		  กลูโคสจากทางเดินอาหาร และยิ่งมีความหนืดมาก ก็ยิ่งมีผลการดูดซึมกลูโคสมากขึ้น  

		  นอกจากนี้ไฟเบอร์ยงัช่วยในการควบคุมน�้ำหนกั จงึช่วยลดความรุนแรงของเบาหวานชนดิที่  

		  ๒ ได้

	 กรดคลอโรจนีคิ	 มขี้อสงัเกตจากผู้ที่ดื่มกาแฟ ในการลดภาวะเสี่ยงในการเกดิเบาหวาน แม้ว่ายงัไม่มขี้อมูลที่  

	(chlorogenic acid)	 ชดัเจน แต่คาดการณ์ว่าเป็นผลมาจากกรดคลอโรจนีคิที่พบในเมลด็กาแฟซึ่งยงัเป็นสารโพล ี

		  ฟีนอล มรีายงานว่ากรดคลอโรจนีคิอาจจะมผีลในการช่วยชะลอการดดูซมึของคาร์โบไฮเดรต 

		  ให้ช้าลง โดยไปยบัยั้งการขนส่งกลูโคสไปยงัล�ำไส้ หรอืไปยบัยั้งฤทธิ์ของ glucose-๖-phos- 

		  phate translocase ในปัจจบุนัสารสกดัเมลด็กาแฟที่อุดมไปด้วยกรดคลอโรจนีคิร้อยละ ๕๕

		  จงึมกีารน�ำมาใช้

	 ฟาสโีอลามนิ	 ฟาสโีอลามนิให้ฤทธิ์ในการยบัยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ α-amylase ซึ่งจากการศกึษาทาง  

	 (phaseolamin)	 คลนิกิพบว่า การให้ฟาสโีอลามนิช่วยลด glycemic index ของอาหารแป้ง เชื่อว่า ฟาสโีอลามนิ 

		  มผีลไปชะลอการดูดซมึของคาร์โบไฮเดรตให้ช้าลง
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	 สารสกดับาร์เลย์	 ในปัจจุบันยารักษาเบาหวานที่มีการใช้มากชนิดหนึ่งคือ เมทฟอมิน (metfomin) ซึ่งออก 

	มอลท์ (barley malt	 ฤทธิ์โดยการกระตุน้ AMP-activated kinase (AMPK) ในสารสกดัจากธรรมชาตทิี่ใหฤ้ทธิ์ 

	 extract)	 เช่นเดยีวกบัเมทฟอมนิ แต่มผีลข้างเคยีงที่น้อยกว่า ซึ่งเป็นที่สนใจในขณะนี้คอืสารสกดับาร์ 

		  เลย์มอล์ท และบรเิวอร์ยสีต์ (brewer’s yeast) ซึ่งมกีารน�ำไปศกึษาในอาสาสมคัรเบาหวาน 

		  ชนดิที่ ๒ ซึ่งหากการศกึษานี้ให้ผลด ีนอกจากจะสามารถใช้ในโรคเบาหวานแล้ว ยงัมปีระโยชน์ 

		  ในการควบคุมน�้ำหนกัและลดอตัราเสี่ยงของการเกดิโรคหวัใจ

	มะระ (bitter melon)	 มะระ (Momordica charantia) มรีายงานทั้งในสตัว์ทดลองและผลทางคลนิกิที่รายงานว่า 

		  สารสกัดน�้ำของมะระให้ฤทธิ์ลดน�้ำตาลในเลือด แม้ว่ากลไกการออกฤทธิ์ยังไม่ชัดเจนก็ตาม 

		  แต่เชื่อว่าสารเปปไทด์ที่อยู่ในมะระให้ฤทธิ์เช่นเดียวกับอินซูลิน ผลทางซิสเทมมิคของมะระ 

		  คล้ายกบัเมทฟอมนิ (metfomin) แต่ยงัไม่มกีารประเมนิผลต่อ AMPK

	อบเชย (cinnamon)	 อบเชยมอีงค์ประกอบส�ำคญัคอืสารกลุ่มไฮดรอกซซีาลโคน (hydroxychalcone) ซึ่งให้ผล 

		  ในการยบัยั้ง tyrosine phosphatase ซึ่งส่งผลต่อ insulin receptor จากการศกึษาทาง 

		  คลนิกิพบว่าการใช้อบเชยในขนาด ๑-๖ กรมัต่อวนั จะช่วยลด fasting glucose ในผู้ป่วย 

		  เบาหวาน ๒๐% และยงัช่วยลดระดบัไขมนัในเลอืด การศกึษาเพิ่มเตมิของอบเชยเพื่อประโยชน์ 

		  ส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวานจงึเป็นที่น่าสนใจที่จะตดิตามต่อไป

	 เจยีวกู้หลาน	 เจยีวกู้หลานมชีื่อท้องถิ่นภาษาไทยว่า ชาสตูล ปัญจขนัธ์ ซึ่งมสีารส�ำคญัเป็นสารในกลุ่มไตร 

	 (Gymnostemma	 เทอร์พนี มโีครงสร้างคล้ายกบั ginsenoside ซึ่งเป็นสารส�ำคญัที่พบในโสม ผลการศกึษา 

	 pentaphyllum)	 ฤทธิ์ลดน�้ำตาลในเลอืดของสารบรสิุทธิ์ที่สกดัจากเจยีวกู้หลาน คอื phanoside ๔ isomers  

		  และการศกึษาฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งอนิซูลนิ ทั้ง in vitro และ in vivo พบว่าปรมิาณอนิซูลนิ 

		  จะเพิ่มขึ้นตามปรมิาณของ phanoside โดยที่ระดบัความเข้มข้นของ phanoside ๕๐๐ µM

		   จะกระตุ้นการหลั่งอนิซูลนิ ๑๐ เท่า ที่ระดบักลูโคส ๓.๓ mM และ ๔ เท่า ที่ระดบักลูโคส  

		  ๑๖.๗ mM ในการทดลอง in vivo ในหนูโดยป้อน phanoside ในขนาด ๑๐, ๔๐, ๘๐ mg/ 

		  kg เป็นเวลา ๙๐ วนั ก่อนฉดีกลูโคสเข้าช่องท้องหนู พบว่าหนูที่ได้รบั phanosides จะมี 

		  ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับอย่างมีนัยส�ำคัญและปริมาณอินซูลินใน 

		  เลือดเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม แม้ว่ายังไม่มีข้อมูลการศึกษาทางคลินิก แต่ก็เป็นที่น่าสนใจ 

		  เนื่องจากสาระส�ำคญัที่พบในเจยีวกู้หลานยงัแสดงฤทธิ์อื่น ๆ  เช่น ฤทธิ์ต้านออกซเิดชนั ฤทธิ์ 

		  ต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด ฤทธิ์ลดไขมนัในเลอืด ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงของโรคใน 

		  ผู้ป่วยเบาหวานได้
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ข้อควรระวังในการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน 

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มกีลุ่มอาการเมตาบอลซิมึร่วมด้วย อาจรบัประทานยาในกลุ่มอื่น ๆ  ร่วมกบัยาลดระดบั

น�้ำตาลในเลอืด เช่น ยาควบคุมระดบัไขมนั ยาลดความดนัโลหติสูง เป็นต้น ดงันั้นการรบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิ

อาหารร่วมกบัยาดงักลา่ว อาจรบกวนการดดูซมึยากลุ่มเหล่านี้ได้ ตวัอย่างเช่น การบรโิภควติามนิอ ีในปรมิาณมาก

อาจรบกวนการดูดซมึยาโพรพาโนลอล ซึ่งเป็นยาลดความดนัโลหติสูงในกลุ่มของเบต้าบลอ็กเกอร์ (β-blockker)

	 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในรูปของสมุนไพรอาจมีฤทธิ์อื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการลดระดับน�้ำตาล เช่น  

สารพฤกษเคมีในอบเชยมีฤทธิ์ต้านการรวมตัวของเกร็ดเลือด การรับประทานอบเชยในปริมาณมากอาจส่งผล 

ต่อการแขง็ตวัของเลอืด ท�ำให้เลอืดหยดุไหลช้า จงึควรหลกีเลี่ยงการรบัประทานอบเชยในรปูผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร

กบัผูป่้วยเบาหวานที่ก�ำลงัจะเข้ารบัการผ่าตดั หรอืในผูป่้วยบางรายที่ใช้ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด เช่น ยาวอร์ฟารนิ 

(warfarin)	

	 ข้อสงัเกต ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารเพื่อสขุภาพ ปัจจบุนัมกีระแสความนยิมในกลุม่ผู้รกัสขุภาพและในวงการ

ธุรกจิเป็นจ�ำนวนมาก เกดิการแข่งขนัทางการตลาด โฆษณาเกนิความเป็นจรงิ ขาดคุณภาพและมาตรฐาน ดงันั้น

การเลอืกใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานจะต้องระมดัระวงั ตดิตามข่าวสารทางวชิาการ ค�ำนงึ

ถงึราคา คุณภาพ แต่ทั้งนี้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารกไ็ม่สามารถทดแทนอาหารธรรมชาตทิี่สมดุลและครบส่วนได้ 

การอดอาหารและการจ�ำกัดแคลอรี (Fasting and Caloric Restriction)๔๗

	 การอดอาหาร (Fasting) หมายถงึ การงดบรโิภคอาหารเป็นระยะสลบักบัการบรโิภคอาหาร (Intermittent 

fasting, IF) ส�ำหรบัการจ�ำกดัแคลอร ี (Caloric restriction, CR) หมายถงึการจ�ำกดัปรมิาณพลงังานที่บรโิภค 

แต่ยังคงบริโภคสารอาหารอื่น ๆ เช่น วิตามินและเกลือแร่ต่าง ๆ ทั้งการอดอาหารและการจ�ำกัดแคลอรีล้วนมี

วตัถปุระสงค์หลกัเพื่อ การมช่ีวงอายสุขุภาพดทีี่ยนืยาว (long health span) และมอีายรุวมยนืยาว (long life span)

	 ผลของการอดอาหารและการจ�ำกดัแคลอรตี่อการท�ำงานของร่างกาย ในวนัแรก ๆ  ของการอดอาหาร พบ

ว่าระดบัฮอร์โมนอนิซูลนิค่อย ๆ  ลดลงในขณะที่ระดบัของกลูคากอนค่อย ๆ  เพิ่มขึ้น ในไม่ช้าไกลโคเจนที่สะสมไว้

กห็มดไปและระดบัของกลูคากอนกข็ึ้นสู่ระดบัสูงสุดในวนัที่สาม เมื่อกระบวนการ gluconeogenesis ด�ำเนนิไป

อย่างเตม็ที่ เนื้อเยื่อกล้ามเนื้อปล่อยกรดอะมโินจ�ำนวนมาก ส่วนใหญ่เป็น alanine และ glutamine ราววนัละ 

๕๐ กรมั ในคนที่มนี�้ำหนกัประมาณ ๗๐ กโิลกรมั glutamine ส่วนใหญ่ถูกเปลี่ยนเป็น alanine ที่ล�ำไส้ ซึ่งจะ

ถกูตบัเปลี่ยนเป็นกลโูคสต่อไป ในระหว่างการอดอาหารนี้ กรดไขมนัอสิระทั้งหมดในกระแสโลหติเกดิจากการสลาย 

triglyceride ใน adipose tissue มากกว่าที่เกดิจากการ hydrolysis ของ chylomicron และ VLDL ในภาวะ

บรโิภคอาหารเป็นปกต ิโดยทั่วไปกรดไขมนัสลายเป็น acetyl-CoA ซึ่งเข้าสู่ citric acid cycle แต่เมื่อร่างกาย

ได้รบัคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่าวนัละ ๑๕๐-๑๘๐ กรมั กจ็ะกดการเข้าสู่ citric acid cycle ของ acetyl-CoA และ
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เกดิการสะสมของ acetyl-CoA ซึ่งจะถูกตบัเปลี่ยนเป็น ketone body acetoacetate ซึ่งท�ำปฏกิริยิากบักรด 

เป็น beta-hydroxybutyrate และ acetone ในเนื้อเยื่ออื่น ๆ ภายนอกตบั ketone body เหล่านี้กลายเป็น 

แหล่งพลงังานที่ส�ำคญัส�ำหรบักล้ามเนื้อขณะที่กล้ามเนื้อป้อนกลูโคสให้กบัสมองโดยการสูญเสยีโปรตนี

	 เมื่อการอดอาหารด�ำเนนิไปเกนิ ๓ วนั สมองกส็ามารถปรบัตวัไปใช้ ketone body เป็นแหล่งพลงังาน

มากกว่ากลูโคส ประสทิธภิาพของไตในการรกัษา ketone body เพิ่มมากขึ้น กล้ามเนื้อเริ่มใช้กรดไขมนัอสิระเป็น

แหล่งพลงังานมากขึ้นแทนที่ ketone body และการสูญเสยีโปรตนีของกล้ามเนื้อกล็ดลงอย่างเหน็ได้ชดั เช่นเดยีว

กับการเกิด gluconeogenesis ในตับ ส�ำหรับกลไกการคุมการบริโภคอาหารพื้นฐานของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมม ี 

๒ อย่าง ได้แก่ กลไกระยะสั้นและระยะยาว ดงันี้ 

	 ๑) กลไกระยะสั้นหรอืความหวิแบบปัจจุบนัทนัด่วนจะควบคุมการบรโิภคอาหารในแต่ละวนั ในคนปกต ิ

ดูเหมอืนว่าระดบัของกลูโคสในเลอืดจะเป็นตวัควบคุมความอยากอาหารมากกว่าความอิ่มที่กระเพาะอาหาร แต่ใน

คนที่มภีาวะเบาหวาน อาจมรีะดบักลโูคสในเลอืดที่สงู ในขณะที่ยงัต้องการบรโิภคอาหาร เนื่องจากการขาดอนิซลูนิ 

ท�ำให้เซลล์ไม่สามารถใช้กลโูคสได้ ดงันั้นความต่างระหว่างระดบัของกลโูคสในหลอดเลอืดแดง และหลอดเลอืดด�ำ

จึงเป็นดัชนีวัดความหิวได้เป็นอย่างดี นอกจากนั้น ยังมีสัญญาณโดยตรงจากล�ำไส้เล็กส่วนต้น (duodenum) 

ที่ส่งไปยงัศูนย์ควบคุมความหวิและความอิ่ม ใน hypothalamus เพื่อกดหรอืเพิ่ม activity ในการตอบสนองต่อ

ปรมิาณอาหารที่อยู่ในล�ำไส้

	 ๒) กลไกระยะยาวเป็นการจดัสมดุล เป็นการจดัสมดุลของกระบวนการต่าง ๆ ที่ท�ำให้ร่างกายมชีวีติอยู่ได้

อย่างเหมาะสม ที่ส�ำคัญคือการรักษาน�้ำหนักของร่างกายให้อยู่ในระดับที่ก�ำหนดไว้ ถ้าร่างกายบริโภคอาหารมาก

เกนิไปในวนัหนึ่ง ร่างกายกจ็ะมแีนวโน้มที่จะการลดบรโิภคอาหารในวนัรุง่ขึ้น ถ้าร่างกายได้รบัอาหารน้อยกว่าปรมิาณ

ที่เหมาะสม ที่จะสามารถรักษาน�้ำหนักของร่างกายให้อยู่ในระดับที่ก�ำหนดไว้ ร่างกายก็จะรู้สึกหิวอยู่เสมอ 

กระบวนการ metabolism จะลดลงแต่มปีระสทิธภิาพมากขึ้น ส่งผลให้น�้ำหนกัตวัลดลงอย่างรวดเรว็ มข้ีอสมมตฐิาน

ว่าในคนอ้วนจ�ำนวนมาก น�้ำหนักของร่างกายถูกก�ำหนดไว้โดยปัจจัยทางพันธุกรรม ดังนั้นจึงเป็นการยากที่จะ 

ลดน�้ำหนักได้ นอกจากนี้ยังเชื่อว่าไขมันที่สะสมไว้ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ควบคุมน�้ำหนักร่างกายที่ก�ำหนดไว้ และ 

เมื่อระดบัไขมนัของกรดอสิระในระบบไหลเวยีนโลหติสูงขึ้น เนื่องจากมกีารสลายไขมนัที่สะสม การบรโิภคอาหาร

กจ็ะลดลง

งานวิจัย๔๗

	 การศกึษาในหนูทดลองพบว่า การให้อาหารเป็นช่วง ๆ สลบักบัการงดอาหารสามารถลดอุบตักิารณ์ของ

ภาวะเบาหวานได้ และการศกึษาในคนอ้วนที่มภีาวะเบาหวานแบบที่ ๒ การบรโิภคอาหารที่มแีคลอรนี้อยมากเป็น

เวลา ๘ สปัดาห์ อนัเป็นภาวะที่ผู้เข้ารบัการทดลองยอมรบัได้ ท�ำให้ระดบัน�้ำตาลและไขมนัในเลอืด รวมทั้งความ
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ดันโลหิตลดลง และคงอยู่เช่นนั้นได้อีกประมาณ ๑ ปี นอกจากนี้ การบริโภคอาหารที่มีแคลอรีต�่ำยังสามารถ 

ลดระดบักลูโคสในเลอืดได้ แม้จะหยุดการรกัษาด้วยวธิอีื่น ๆ รวมทั้งอนิซูลนิ แต่สามารถลด oxidative stress 

ลงได้เพียงบางส่วนและยังพบต่อไปว่า การบริโภคอาหารที่มีทั้งแคลอรีและคาร์โบไฮเดรตต�่ำสามารถลดปริมาณ 

ไขมนัภายในร่างกาย เพิ่มความไวต่ออนิซูลนิ และเพิ่มระดบัของ HDL ได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากกว่าอาหารที่มี

แคลอรตี�่ำเพยีงอย่างเดยีว

	

	 ข้อจ�ำกดั

	 การศึกษาเกี่ยวกับผลของการอดอาหารและการจ�ำกัดแคลอรี ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาทดลองในสัตว์  

ซึ่งสามารถลดอตัราการเกดิโรคที่เกดิจากความเสื่อมของร่างกาย และท�ำให้ชวีติยนืยาวขึ้นอย่างมนียัส�ำคญั อย่างไร

กต็าม ยงัคงมคี�ำถามวา่ผลดงักล่าวจะเป็นเช่นเดยีวกนัในคนหรอืไม่ เพราะยงัไม่เคยมกีารศกึษาวจิยัในคนโดยตรง 

มเีพยีงการศกึษาแบบย้อนหลงั (retrospective study) ในผู้ที่อดอาหารแบบต่าง ๆ เช่น ความเชื่อของศาสนา 

หรือในผู้ที่มีภาวะเบาหวาน เป็นต้น การศึกษาในผู้ที่มีภาวะเบาหวานเปรียบเทียบกับคนปกติ พบว่าในคนอ้วนที่ 

มภีาวะเบาหวานเมื่อให้บรโิภคอาหารที่มแีคลอรตี�่ำ เป็นเวลา ๑ สปัดาห์ แล้ววดั serum cholesterol, triglycerides, 

non-esterififififi fi fi fi fied fatty acids (NEFA), beta-hydroxybutyrate (B-HB), ascorbic acid(AA), alpha- 

tocopherol (AT), plasma malondialdehyde (MDA) และ superoxide dismutase (SOD) activity ปรากฏว่า 

สามารถลด oxidative stress ลงได้อย่างมนียัส�ำคญั แต่ในผูม้ภีาวะเบาหวาน oxidative stress ลดลงได้บางส่วน 

เท่านั้น ผลการศกึษาชี้ว่า การจ�ำกดัแคลอรอีาจไม่ได้ผลดนีกัในผู้ที่มภีาวะเบาหวาน

การใช้สมุนไพร๔๗,๔๙

	 สมนุไพร ตามพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๒ หมายถงึ พชืที่ใช้ท�ำเป็นเครื่องยาสมนุไพร

ก�ำเนดิมาจากธรรมชาตแิละมคีวามหมายต่อชวีติมนุษย์โดยเฉพาะในทางสขุภาพ อนัหมายถงึทั้งการส่งเสรมิสขุภาพ

และการรกัษาโรค ความหมายของยาสมนุไพรในพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. ๒๕๑๐ ได้ระบวุ่า ยาสมุนไพร หมายความว่า 

ยาที่ได้จากพฤกษาชาติสัตว์หรือแร่ธาตุ ซึ่งมิได้ผสมปรุงหรือแปรสภาพ เช่น พืชก็ยังเป็นส่วนของราก ล�ำต้น ใบ 

ดอก ผล ฯลฯ ซึ่งมไิด้ผ่านขั้นตอนการแปรรูปใด ๆ  แต่ในทางการค้า สมุนไพรมกัจะถูกดดัแปลงในรูปแบบต่าง ๆ  

เช่น ถกูหั่นให้เป็นชิ้นเลก็ลง บดเป็นผงละเอยีด หรอือดัเป็นแท่งแต่ในความรูส้กึของคนทั่วไปเมื่อกล่าวถงึสมุนไพร 

มกันกึถงึเฉพาะต้นไม้ที่น�ำมาใช้เป็นยาเท่านั้น

	 กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก โดยส�ำนกัการแพทย์พื้นบ้านไทย ศกึษารวบรวม

พชืสมุนไพรที่ใช้บ�ำบดัรกัษาอาการเบาหวาน โดยมตีวัอย่างพชืสมุนไพรที่น่าสนใจ ตามตารางที่ ๔
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	  ต�ำลงึ	 ราก แก้โรคตา ทาภายนอกแก้พษิ 

		  อกัเสบ แก้ฝี ปวดบวม ใบ พอก 

		  รักษาโรคผิวหนัง แก้ท้องอืดเฟ้อ 

		  แก้หดื แก้ไข้ ผล แก้ฝีแดงนอกจาก 

		  นี้สรรพคุณส�ำคัญของต�ำลึง คือ 

		  ช่วยลดระดบัน�้ำตาลในเลอืด โดย 

		  พบว่าใบแก่ออกฤทธิ์ดกีว่าใบอ่อน

	

	บวัหลวง	 เหง้าและเมลด็ รสหวาน เยน็ มนั 

		  เล็กน้อย บ�ำรุงก�ำลัง แก้ร้อนใน 

		  กระหายน�้ำ แก้เสมหะ แก้พุพอง  

		  ดอกและเกสรเพศผู้ ขับปัสสาวะ  

		  ฝาดสมาน ขบัเสมหะ บ�ำรุงหวัใจ 

		  เกสรปรุงเป็นยาหอม ยาชูก�ำลัง  

		  ท�ำให้ชื่นใจขับเสมหะ และเป็นยา 

		  ระงบัประสาท

บอระเพด็	 ล�ำต้นมรีสขมจดั แก้ไข้ เจรญิอาหาร  

		  แก้เบาหวาน แก้กระหายน�้ำ ใบพอก 

		  ปิดฝีแก้ฟกบวม แก้ปวดแสบปวด 

		  ร้อน

	 มะตมู	 ผลสุก แก้ร้อนใน เป็นยาระบาย  

		  อ่อน ๆ ผลดิบเป็นยาฝาดสมาน 

		  เจรญิอาหารแก้ธาตุพกิาร

	 ชื่อ	 สรรพคณุในต�ำรายาไทย	 วธิรีบัประทาน	 ข้อควรระวงั

ตารางที่ ๔ พชืสมนุไพรที่ใช้ในการบ�ำบดัรกัษาอาการเบาหวาน

๑. น�ำใบแก่มา ๑ ถ้วย ปั่นกับน�้ำ

เยน็ ๒ ถ้วย กรองเอาแต่น�้ำดื่ม

๒. วธินีึ่ง โดยน�ำยอดต�ำลงึประมาณ 

๑ ก�ำมือ โรยเกลือหรือใส่น�้ำปลา

เล็กน้อย ห่อด้วยใบตองน�ำไปผิง

ไฟให้สุกและรับประทานให้หมด

ก่อนนอนติดต่อกันเป็นเวลา ๓ 

เดอืน

๓. น�ำใบมาปรงุอาหาร เช่น แกงจดื 

ลวกจิ้มน�้ำพรกิ เป็นต้น

ใช้ดอกบัวสดหั่น น�ำมาตากแห้ง 

คั่วให้หอม เก็บไว้ชงกินเช่นเดียว

กบัน�้ำชา โดยหยบิเอาดอกบวัครั้ง

ละหยบิมอืเลก็ ๆ ชงกบัน�้ำร้อน ๑ 

แก้ว จบิกนิไปเรื่อย ๆ  เหมอืนน�้ำชา 

ชงดื่ม ๓ ครั้ง กใ็ห้เปลี่ยนยาใหม่

ใช้เถาสด ๓๐-๔๐ กรมั ต้มน�้ำดื่ม

๑. น�ำใบมะตูมแก่ ๑ ก�ำมอื มาต้ม

น�้ำ ๓ แก้ว เคี่ยวนาน ๑๕-๒๐ นาท ี

น�ำมาแบ่งดื่มตลอดวนั

๒. ใบมะตมูอ่อนรบัประทานแกล้ม

ลาบ ก้อย แจ่วป่นน�้ำพรกิหรอืแกง

รสจดั

 -

-

ควรระวงัการใช้ขนาดสูง ๆ  ตดิต่อ

กันนาน เพราะมีรายงานในสัตว์

ทดลองว่า ท�ำให้การท�ำงานของตบั

และไตผดิปกติ

-
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ฟ้าทะลาย	 รากบ�ำรุงก�ำลงั เจรญิอาหาร แก้ไข้  

	 โจร	 ล�ำต้น แก้ไข้ แก้ท้องร่วง ยาบ�ำรุง  

		  ใบ ลดน�้ำตาลในเลอืด แก้ไข้ บวม  

		  บดิ กระเพาะล�ำไส้อกัเสบ 

	 มะระ	 เนื้อผลเป็นยาขม ช่วยเจรญิอาหาร  

	 ขี้นก	 ขบัพยาธ ิน�้ำคั้นจากผลเป็นยาระบาย  

		  อ่อนๆแก้ร้อนใน กระหายน�้ำ ท�ำให้ 

		  ตาสว่าง แก้ตาบวมแดง มะระขี้นก 

		  เป็นพชืสมุนไพรที่นยิมใช้รกัษาโรค 

		  เบาหวานในประเทศอนิเดยี

มะแว้งต้น	 ผลสกุ เป็นยากดัเสมหะ แก้ไอ และ 

		  ลดน�้ำตาลในเลอืด

ใช้ทั้งต้นสดและใบสด ๑ ก�ำมอื มา

ต้มน�้ำ ๓ แก้ว เคี่ยวนาน ๓๐ นาท ี

แบ่งดื่มเช้า-เยน็ ก่อนอาหาร

๑. ผงิไฟให้แห้งแล้วบดเป็นผงรบั

ประทานหรอืชงเป็นน�้ำชาดื่มต่างน�้ำ

๒. ลวกผลอ่อนรบัประทานคูก่บัน�้ำ

พรกิ ครั้งละ ๒-๓ ผล

๓. คั้นเอาน�้ำมาดื่มให้ผสมน�้ำสกุเลก็ 

น้อยครั้งละ ๑ ถ้วยตะไล (ถ้วยชา)

๔. น�ำยอดอ่อนหรอืผลมาปรงุอาหาร 

เช่นแกงป่า แกงเผด็

กินเป ็นผักจิ้มน�้ำพริก หรือรับ

ประทานสด ครั้งละ ๑๕-๒๐ ผล 

รบัประทานเช้าและเยน็

ควรระวงัการใช้ขนาดสูง ๆ  ตดิต่อ

กันนาน เพราะมีรายงานในสัตว์

ทดลองว่า ท�ำให้การท�ำงานของตบั

และไตผิดปกติหากรับประทานฟ้า

ทะลายโจรแล้วเกดิอาการปวดท้อง 

ท้องเสยี ปวดเอว เวยีนหวั แสดง

ว่าแพ้ให้หยุด และเปลี่ยนไปใช้ยา

อื่น หรือลดขนาดรับประทานลง 

และไม่ควรรับประทานติดต่อกัน

เป็นเวลานานเกนิ ๗ วนั เนื่องจาก

อาจท�ำให้แขนขามีอาการชาและ

อ่อนแรง สตร ีมคีรรภ์ และหญงิ

ให้นมบุตรไม่ควรรบัประทาน

ผลสุก ไม่ควรรบัประทาน เพราะ

จะท�ำให้เกดิอาการคลื่นไส้ อาเจยีน 

ไม่ควรรับประทานมะแว้งต้นเป็น

ยาตดิต่อกนันาน มากกว่า ๑ เดอืน 

เพราะจะส่งผลให้เกิดการท�ำลาย

ประสาททลีะน้อยได้
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	 ย่านาง	 ใบ ใช้ถอนพษิ แก้ไข้ แก้ไข้รากสาด

		  ไข้พิษ เถา ใช้ถอนพิษผิดส�ำแดง 

		  แก้ไข้ตวัร้อนราก แก้พษิเบื่อเมา

	

ลกูใต้ใบ	 ราก แก้ไข้หวดั แก้ท้องเสยี บวม  

		  แก้ปัสสาวะขดั แก้นิ่ว บ�ำรงุกระเพาะ  

		  ขบัปัสสาวะ แก้บดิ ต้น/ใบ แก้ไข้หวดั  

		  บวม ปัสสาวะขดั เป็นนิ่ว แก้ปวด 

		  ฝีแก้ฟกบวม ลดน�้ำตาลในเลือด  

		  ผล แก้ไข้ ร้อนใน ทั้งต้น แก้เบา 

		  หวาน ขดัเบา แก้ปวดท้อง ระงบัร้อน

หอมใหญ่	 สรรพคุณบ�ำรุงธาตุ ช่วยขับลม 

		  แก้ท้องอืดท้องเฟ้อ ช่วยขับ 

		  ปัสสาวะ ขับพยาธิ ขับเสมหะ  

		  และท�ำให้ไขห้วดัหายเรว็อกีดว้ย

๑. ใช้ใบย่านางสดโขลกให้ละเอยีด

แล้วเตมิน�้ำ หรอืขยี้ใบย่านางกบัน�้ำ

หรอืป่ันในเครื่องป่ัน (แต่การป่ันใน

เครื่องปั่นไฟฟ้าจะท�ำให้ประสิทธ ิ

ภาพลดลงบ้าง เนื่องจากความร้อน

จะไปท�ำลายความเย็นของย่านาง) 

แล้วกรองผ่านกระชอนเอาแต่น�้ำ 

ดื่มครั้งละ ๑/๒ – ๑ แก้ว วนัละ 

๒-๓ เวลา ก่อนอาหาร หรอืตอน

ท้องว่างหรอืผสมเจอืจางดื่มแทนน�้ำ 

เพราะถ้าเกิน ๔ ชั่วโมง มักจะมี

กลิ่นเหม็นเปรี้ยวไม่เหมาะที่จะดื่ม 

แต่ถ้าแช่ในตู้เย็น ควรใช้ภายใน 

๓-๗ วัน โดยให้สังเกตที่กลิ่น

เปรี้ยวเป็นหลกั

๒. น�ำน�้ำคั้นจากใบย่านางมาประกอบ 

อาหาร เช่น แกงเหด็ แกงขี้เหลก็ 

ต้มใส่หน่อไม้ เป็นต้น

น�ำทั้งต้น ๑ ก�ำมือ มาต้มกับน�้ำ 

๓ แก้ว เคี่ยวนาน ๓๐ นาท ีแบ่ง

มาดื่ม เช้า-เยน็ก่อนอาหาร

๑. ใช้ประกอบอาหารได้หลายชนดิ 

เช่น ย�ำ สลดั ไข่ยดัไส้ และอาหาร

ประเภทผดั

๒. รบัประทานสด หรอืคั้นน�้ำดื่ม

-

-

-
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	ว่านหาง	 รากรักษาโรคหนองใน โรคมุตกิจ 

 จระเข้	 วุน้ใสในใบ รกัษาแผลไหม้น�้ำร้อนลวก 

		  รกัษา แผลในปาก เป็นยาถ่าย แก้ 

		  รดิสดีวงทวาร แก้ปวดศรีษะ บ�ำรงุ 

		  เส้นผม

ใช้เนื้อวุ้นสด ขนาด ๒ x ๒ นิ้ว 

กนิวนัละ ๓ ครั้ง ระหว่างมื้ออาหาร

๑. การใช้ว่านหางจระเข้เป็นเวลานาน ๆ  

ติดต่อกัน ทั้งโดยการรับประทาน

หรอืใช้ภายนอก อาจเกดิอาการแพ้

เป็นผื่นคันได้ จึงไม่ควรใช้ติดต่อ

กนันาน ๆ

๒. สารในวุ้นว่านหางจระเข้สลาย

ตัวได้ง่ายและรวดเร็ว จึงควรเก็บ

ไว้ในตู้เยน็ หรอืเตรยีมใหม่สด ๆ

ก่อนใช้

งานวิจัย
	 ตรผีลาเป็นชื่อพกิดัยาซึ่งประกอบด้วยสมอไทย สมอพเิภกและมะขามป้อม รวมทั้ง ๓ สิ่ง ในปรมิาณ 

เท่ากนัโดยน�้ำหนกั ต�ำราสรรพคณุยาไทยว่าตรผีลามรีสสขุมุ มสีรรพคณุแก้โรคอนัเกดิจากปิตตะ เสมหะ และวาตะ 

ในกองธาต ุกองฤด ูกองอาย ุและกองสมฏุฐาน ข้อมลูจากการศกึษาวจิยัพรคีลนิกิพบว่าสารสกดัตรผีลามฤีทธิ์ต้าน

ออกซเิดชนั๕๐ ลดระดบัน�้ำตาลในเลอืดในหนูทดลองที่เหนี่ยวน�ำให้เกดิเบาหวาน๕๑ มฤีทธิ์ป้องกนัอนัตรายจากรงัสี

และลดความรนุแรงของอาการป่วยจากการตอบสนองต่อรงัสใีนหนูเพศผูท้ี่ได้รบัรงัสแีกรมมาทั้งตวั๕๒ นอกจากนั้น

สมุนไพรอันเป็นองค์ประกอบของผลทั้ง ๓ ชนิดและสารสกัดตรีผลามีฤทธิ์ลดระดับคอเลสเตอรอลในหนู

ทดลอง๕๓,๕๔,๕๕ 

	 เสาวนีย์ เขียวมาก๕๖ พ.ศ. ๒๕๕๒ ศึกษาประสิทธิผลการลดระดับน�้ำตาลในเลือดของยาต้มต�ำรับ 

เบาหวานต�ำรบัยารพ.บ้านตาขนุ ในต�ำรบัประกอบด้วย อนิทนลิน�้ำ ช้าพล ู เตยหอม ไมยราบ มะตมู กรุงเขมา ขลู่  

หญ้าคา หญ้าหวาน กลุม่ตวัอย่างได้แก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ ๒ ใช้ยาต้มต�ำรบัเบาหวานร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั 

พบว่าระดบัน�้ำตาลในเลอืด ก่อนและหลงัได้รบัยาต้มสมุนไพรมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 ไชยยง รจุจนเวท๕๗ พ.ศ. ๒๕๕๓ ศกึษาต�ำรบัยารกัษาโรคเบาหวานที่มสีมุนไพรทั้งหมด ๒๖ ชนดิ ทดลอง

ในหนูพบว่าสามารถรกัษาเบาหวานระดบัปานกลางได้แต่ไม่ได้ผลในภาวะเบาหวานระดบัรุนแรง

	 นาถธดิา วรีะปรยีากูรและคณะ๕๘ พ.ศ. ๒๕๕๖ ต�ำรบัยาเบาหวานของหมอยาพื้นบ้านจงัหวดัสกลนคร  

ที่ประกอบด้วยสมนุไพรทั้ง ๑๒ ชนดิคอื ใบขี้หนอน ใบขี้หนอนน้อย ใบขี้หนอนใหญ่ แห้ม ต้นข้าวโพด (ข้าวเหนยีว) 

ดอกข้าวโพด (ข้าวเหนยีว) หวัหนอนตายยาก ต้นอ้อยด�ำ รากเสี้ยวแดง ประดงเลอืด กระท่อมเลอืด และยอป่า  

มีสมบัติในการลดน�้ำตาลของหนูทดลองได้อย่างมีนัยส�ำคัญ และสอดคล้องกับผลจากฤทธิ์การต้านไกลเคชัน  

สารสกดัมฤีทธิ์ในการต้านอนุมูลอสิระได้ดกีว่าวติามนิซถีงึ ๓ เท่า

	 จะเห็นได้ว่าพืชและสมุนไพรในประเทศไทยสามารถน�ำมาใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้มี

หลากหลายชนดิ การเลอืกใช้สมุนไพรชนดิไหนควรค�ำนงึถงึ เป็นพชืสมุนไพรที่หาง่ายในท้องถิ่น มคีวามปลอดภยั

สงูและมผีลการศกึษาว่าสามารถลดน�้ำตาลในเลอืดหรอืมส่ีวนช่วยคุมน�้ำตาลของผูป่้วยเบาหวานแต่ทั้งนี้เพื่อให้เกดิ

ผลดคีวรจะต้องมกีารดูแลทั้งด้านร่างกายและจติใจควบคู่ไปด้วยกนั 
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กลุ่ม Mind-Body Interventions

Mind-Body Interventions คอื วธิกีารบ�ำบดัรกัษาแบบใช้กายและใจ เช่น การใช้สมาธบิ�ำบดั โยคะ ชี่กง เป็นต้น

สมาธิบ�ำบัด๔๕,๕๙,๖๐,๖๑,๖๒

	 สมาธ ิภาษาองักฤษใช้ค�ำว่า Meditation มรีากศพัท์มาจากภาษาละตนิ ซึ่งหมายถงึ การออกก�ำลงักาย

และการพฒันาสตปัิญญา ในทางศาสนา (Theosophist) สมาธ ิหมายถงึ การปฏบิตัทิางจติวญิญาณ ในศาสนาพทุธ 

ฮนิดูและศาสนาทางตะวนัออก มหีนงัสอื Encyclopedia Britannica Article ได้นยิามถงึความหมายของ สมาธ ิ

ว่าเป็นความตั้งใจของบุคคล หรือการฝึกจิต ซึ่งประกอบด้วยหลายวิธี เช่น การจดจ่อ การเพ่ง การไม่ยึดติด  

เพื่อให้จติวญิญาณเกดิความตระหนกั และร่างกายสงบ บางต�ำราเช่น Encyclopedia ของ Columbia Univer-

sity press สมาธ ิหมายถงึ การที่จติจดจ่ออยู่กบัสิ่งหนึ่งสิ่งใด ไม่ว่าจะเป็นการยนื การเดนิ การนั่ง การสวดมนต์

ซ�้ำ ๆ มกีารศกึษาเรื่องสมาธทิี่เกี่ยวข้องสมัพนัธ์กบัสุขภาพหลากหลาย เช่น งานวจิยัของนายแพทย์ เบนสนั เริ่ม

เมื่อปี ค.ศ. ๑๙๓๐ การฝึกสมาธถิอืถอืเป็นวทิยาศาสตร์ทางจติแขนงหนึ่ง และเป็นเทคนคิในการดูแลสุขภาพด้าน

จติประสานกาย (Mind-Body Medicine) เพื่อให้เกดิการผ่อนคลายและเป็นการเยยีวยาสุขภาพ โดยประโยชน์

ของสมาธนิั้น จะช่วยให้จติใจสงบ ลดความตงึเครยีดได้ เพราะการฝึกสมาธจิะท�ำให้ระดบักรดแลคตกิ (Lactic acid) 

และคอร์ตซิอล (Cortisol) ในเลอืดลดลง พฒันาบุคลกิภาพในด้านต่าง ๆ ท�ำให้ฮอร์โมนเบต้าเอน็โดฟิน ( Beta 

endorphin) เพิ่มขึ้น ระดับอะดรีโนคอร์ทีโคโทรปิกฮอร์โมนลดลง ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายดีขึ้น อีกทั้ง

ปัจจุบันยังน�ำการฝึกสมาธิมาใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน มีงานวิจัยทางด้านวิทยาศาสตร์ที่ชี้ให้เห็นถึงผลดี

ของสมาธติ่อการรกัษาโรคทางกายอย่างชดัเจน จงึท�ำให้ปัจจุบนันยิมการใช้สมาธริกัษาโรคแพร่หลายมากขึ้น 

	 จากงานวจิยัที่ถูกน�ำเสนอในการประชุม American Diabetes Association Conference แสดงให้

เห็นว่าการปฏิบัติสมาธิช่วยลดระดับน�้ำตาลลงได้โดยเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของ อินซูลิน นอกจากนั้นการ

ปฏบิตัสิมาธยิงัมผีลต่อระบบต่อมไร้ท่อซึ่งเกี่ยวข้องกบัฮอร์โมนเครยีด ชื่อ คอร์ตซิอลล์ (Cortisol) ฮอร์โมนนี้มหีน้า

ที่เพิ่มระดบัน�้ำตาลในกระแสเลอืด เมื่อปฏบิัตสิมาธ ิคอร์ตซิอลล์ จะลดลงส่งผลให้น�้ำตาลในเลอืดลดลง จากผล

การศกึษาของ Rosenzweig และคณะได้น�ำเอาโปรแกรมการท�ำสมาธมิาประยุกต์ใช้ในการรกัษาผู้ป่วยเบาหวาน 

ผลการวจิยัพบว่าการท�ำสมาธมิผีลลดความดนัโลหติ ความเครยีด อาการซมึเศร้า และความวติกกงัวลอย่างมนียั

ส�ำคญั แต่ระดบัน�้ำตาลในเลอืดและน�้ำหนกัตวัไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมนียัส�ำคญั ซึ่งสอดคล้องกบั Teasdale 

และคณะ และ Barnhofer และคณะที่ได้ท�ำการวจิยัผลของการท�ำสมาธใินผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มอีาการซมึเศร้า

เรื้อรงั พบว่ามกีารลดลงของอาการซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญั 

	 งานวิจัยของไทยหลายเรื่องที่สนับสนุนว่าการปฏิบัติสมาธิใช้ร่วมกับการรักษาโรคเบาหวานได้อย่าง 

มีประสิทธิผล ช่วยลดน�้ำตาลในเลือด ท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น เพิ่มสมรรถภาพทางกายด้านความจุปอด  

แรงบีบมือ แรงเหยียดขา และความอ่อนตัวดีขึ้น ระดับคอเลสเตอรอลลดลง ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล 

(HDL cholesterol) เพิ่มขึ้น เช่น 
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	 สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี๔๒ ได้ท�ำการวิจัยและศึกษาค้นคว้าเทคนิคการปฏิบัติสมาธิในเชิง

วทิยาศาสตร์อย่างง่าย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๙ เพื่อการเยยีวยาผู้ป่วยที่มปีัญหาการเจบ็ป่วยเรื้อรงั และได้จดลขิสทิธิ์

เทคนคิ SKT ๑-๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ รวมทั้งมกีารประยุกต์ใช้ในการสอนสร้างเสรมิสุขภาพและเยยีวยา

ผู้ป่วย และในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ได้ศกึษาพระพุทธเยยีวยาโรค ๒ (SKT) พุทธสมาธใินการลดน�้ำตาลในเลอืดของผู้

ป่วยเบาหวาน โดยพฒันาเทคนคิขึ้นมาใหม่ ผลการศกึษาพบว่า การฝึกขั้นตอน SKT สามารถลดน�้ำตาลในเลอืด

ของผู้ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ ๑๐๐ สอดคล้องกบังานวจิยัของ สมพงษ์ ชยัโอภานนท์๔๓ นยันา มูลสารและวเิศษ 

นาโสก๔๔ และอจัฉรา แสนไชย๑๐๙

	 สมาธบิ�ำบดัจงึเป็นศาสตร์ทางเลอืกอกีศาสตร์หนึ่งที่ผูป่้วยเบาหวานสามารถน�ำมาใช้เสรมิในการบ�ำบดัรกัษา

ได้เป็นผลด ีไม่มค่ีาใชจ้า่ย ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น ปฏบิตัไิด้เองเมื่อปฏบิตัอิย่างต่อเนื่องแล้วจะท�ำให้ผูป่้วยมคุีณภาพ

ชวีติที่ดขีึ้น

การสวดมนต์บ�ำบัด๔๕,๖๓,๖๔

	 การสวดมนต์เพื่อบ�ำบดัโรค (Prayer Healing) คอื หลกัการหนึ่งของ Vibrational Therapy หรอื 

Vibrational Medicine คอื การใช้คุณสมบตัขิองคลื่นมาบ�ำบดัความเจบ็ป่วย เพราะการสวดมนต์จะท�ำให้เกดิทั้ง

คลื่นเสยีงที่สามารถเดนิทางลกึเข้าไปในสมอง และคลื่นไฟฟ้าที่ส่งกระจายไปในชั้นบรรยากาศไกล ๆ ได้ การสวด

มนต์ใช้หลกัการท�ำให้เกดิคลื่นเสยีงที่มคีวามสม�่ำเสมอ เพื่อเข้าไปกระตุ้นร่างกายให้เกดิการเยยีวยา หรอืกล่าวได้

อีกนัยหนึ่งว่าการสวดมนต์เป็นศาสตร์หนึ่งที่ใช้พลังจากธรรมชาติเข้ามาบ�ำบัดรักษา เป็นการเหนี่ยวน�ำอากาศและ

พลงังานในธรรมชาตเิข้าสู่ร่างกายมนุษย์ ทุกครั้งที่สวดมนต์จะมกีารชกัน�ำให้เกดิเส้นทางเดนิกระแสแม่เหลก็ไฟฟ้า

ในร่างกายของเรา หรอืการเดนิลมปราณในร่างกายขึ้น ซึ่งลมปราณดงักล่าวจะช่วยปรบัปรงุซ่อมแซมการท�ำงานของ

อวยัวะต่าง ๆ ที่บกพร่องในร่างกาย มงีานวจิยัในผู้ที่นบัถอืศาสนาครสิต์ แบบเซเวนเดย์ แอดเวนตสิ (seventh 

day Adventists) พบว่าผู้ที่ปฏิบัติตามหลักศาสนามีผลดีต่อสุขภาพ โรคเรื้อรังน้อย อายุยืนขึ้น โดยมีการ 

รับประทานอาหารมังสวิรัติ หยุดงานวันเสาร์และปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อของตน ในประเทศไทย 

มรีายงานวจิยัของ มาลยั แสงวไิลสาธร ศกึษาผลของการฝึกสมาธแิบบอานาปานสตแิละการสวดมนต์ต่อการนอน

ไม่หลบัในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่นอนไม่หลบัที่ได้รบัการฝึกสมาธแิบบอานาปานสตแิละการสวดมนต์สามารถ

นอนหลบัได้ 

	 นกัวทิยาศาสตร์ด้านสุขภาพมคีวามสนใจในผลของการสวดมนต์ต่อสุขภาพกนัมาก เริ่มมกีารศกึษาวจิยั

กนั ตั้งแต่  ปี ค.ศ. ๑๙๗๐  Bensonและคณะ พบว่าในผู้ที่ฝึกสมาธแิบบท.ีเอม็. (Transcendental Meditation, 

TM) โดยการภาวนาค�ำบรกิรรมในใจตลอดเวลาตดิต่อกนัเป็นเวลา ๓๐ นาท ีเป็นประจ�ำจนจติเป็นสมาธ ิพบว่าร่างกาย

ในขณะนั้นจะมกีารเผาผลาญพลงังานน้อย (Hypometabolic  state)๖๕ การใช้ออกซเิจนลดลง การเต้นของหวัใจ

ช้าลง อตัราการหายใจลดลง ความดนัลดลง ความตงึตวัของกล้ามเนื้อลดลง คลื่นสมองมคีลื่นแอลฟามากขึ้นระดบั 

Lactate ในเลอืดลดลง เบนสนั เรยีกสภาวะนี้ว่า Relaxation Response๖๖ ซึ่งภาวะนี้จะตรงกนัข้ามกบัภาวะ 
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ที่เกดิจากความเครยีดที่เรยีกว่า The Fight and Flight Response ซึ่ง Cannon๖๗ ได้ศกึษาไว้ในปี ค.ศ. ๑๙๑๔  

ซึ่งในภาวะเช่นนี้ ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  เช่น ความดันสูงขึ้น การหายใจเร็ว ม่านตาขยายออก 

กล้ามเนื้อตงึตวัมากขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการกระตุ้นระบบประสาท sympathetic นอกจากนั้นพบว่า โรคหรอืกลุ่ม

อาการต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง๖๘ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ๖๙ การเสียชีวิตแบบเฉียบพลันจากโรคหัวใจ๗๐  

กลุม่อาการปวดบางชนดิ๗๑,๗๒  โรคผวิหนงัเรื้อรงั๗๓ เช่น  ผื่นลมพษิ เซลล์สมองตาย๗๔ ภาวะมบีตุรยาก๗๕ อาการก่อน

มปีระจ�ำเดอืน๗๖ มสีาเหตุส่วนหนึ่งมาจากความเครยีดท�ำให้อาการเหล่านี้มอีาการรุนแรงมากขึ้น ดงันั้นจงึมกีารน�ำ

วธิกีารสวดมนต์ให้จติเป็นสมาธ ิ (Mantra Meditaton) มาใช้ในการรกัษาโรค พบว่าได้ผลดใีนโรควติกกงัวล๗๗  

โรคความดันโลหิตสูง๗๘ อาการเจ็บหน้าอกจากโรคหัวใจ๗๙  อาการหัวใจเต้นผิดปกติ แบบ preventicular 

contraction๘๐ และช่วยลด cholesterol ในเลือด๘๑ ท�ำให้อาการ โรคหอบหืด๘๒ โรคสะเก็ดเงิน๘๓ โรคล�ำไส้

แปรปรวน๘๔ ดขีึ้น  

	 สรปุได้ว่าการสวดมนต์ภาวนาจะช่วยให้เกดิการผ่อนคลาย ช่วยปกป้องบคุคลจากความเครยีดโดยการท�ำให้ 

จติใจปลอดโปร่ง หากมกีารฝึกเป็นประจ�ำจะท�ำให้อตัราการเต้นของหวัใจและการหายใจลดลง ลดอตัราเมตาบอลซิมึ 

ของร่างกายลดอตัราของคลื่นสมอง เพิ่มระดบัภมูคิุม้กนั ผ่อนคลาย ลดความกงัวล ทั้งนี้ต้องปฏบิตัอิย่างสม�่ำเสมอ

ถงึจะเกดิประโยชน์มากที่สุด 

ความคิด จินตนาการ บ�ำบัดโรค๑,๔๕,๘๕

	 ความคดิ จนิตนาการ (Imagery or Visualization) การคดิและสร้างจนิตนาการให้เกดิความผ่อนคลาย 

เพื่อให้จติเป็นสมาธนิั้น ท�ำให้เกดิพลงัอนัน่าอศัจรรย์ และสามารถน�ำมาใช้ในการบ�ำบดัความเจบ็ป่วยทางกายและ

จติได้ กล่าวกนัว่า ชวีติของเราจะไปในทศิทางไหน อนัดบัแรกต้องเริ่มต้นจากภาพในความคดิก่อน โครงการต่าง ๆ 

หรือกิจกรรมใด ๆ ก็แล้วแต่ ต้องเริ่มต้นจากการสร้างภาพในความคิดก่อน แล้วจึงน�ำไปสู่การลงมือกระท�ำ

จนิตนาการที่คนสร้างขึ้นจะเป็นข้อมูล ที่สามารถลงสู่จติใต้ส�ำนกึได้ และจะมผีลต่อคน ๆ นั้นในอนาคต คนที่มี

จินตนาการในเชิงบวก เชิงสร้างสรรค์ ชีวิตของเขาก็จะถูกผลักดันไปในทางที่ดี ก้าวหน้าขึ้น ประสบความส�ำเร็จ 

ส่วนคนที่มจีนิตนาการในเชงิลบหรอืเชงิถดถอย ชวีติกจ็ะถูกผลกัดนัไปในทางที่ถอยหลงัและล้มเหลว จนิตนาการ

ภาพจงึเหมอืนตวัจดุประกาย หรอืปัจจยัที่จะกระตุน้ให้ตวัเราไปสูเ่ป้าหมายตามภาพที่สร้างขึ้นในจติใจ มกีารค้นพบ

ว่า จนิตนาการเชงิบวก สามารถแก้ไขปัญหาชวีติและสุขภาพได้ทุกเรื่อง

 	 การแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยจนิตนาการคอื การก�ำหนดภาพเชงิบวกขึ้นในใจ เป็นภาพที่สามารถเอาชนะ

ปัญหาสุขภาพของเราได้ เมื่อก�ำหนดภาพได้แล้ว ต่อจากนั้นกท็�ำสมาธกิ�ำหนดจตินิ่งที่จุดใดจุดหนึ่ง เช่น ที่กลาง

กระหม่อมหรอืหน้าผาก เพื่อให้จติใต้ส�ำนกึเปิดรบัเอาข้อมูลที่เป็นภาพเชงิบวกเราสร้างขึ้นในใจไปเกบ็ไว้ เพื่อผลกั

ดนัให้เราไปสูส่ภาพที่เราต้องการ ตามจนิตนาการนั้น ๆ  การท�ำจนิตนาการสมาธ ิกเ็ป็นการป้อนข้อมูลเข้าสูจ่ติใต้ส�ำนกึ 

เหมอืนกบัการป้อนข้อมูลด้วยค�ำพดู ต่างกนัแค่ลกัษณะและรปูแบบของข้อมลูเท่านั้นคอืข้อมลูแบบค�ำพดูกบัข้อมูล

แบบภาพ
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	 ตวัอย่างการท�ำจนิตนาการสมาธ ิเพื่อเอาชนะปัญหาสขุภาพ

	 ๑) ถ้าท่านเป็นคนนอนหลบัยาก ท่านอาจจะสร้างภาพในความคดิว่าก�ำลงัหลบัสบายบนทุ่งหญ้าสเีขยีวใต้

ต้นไม้ใหญ่ที่ร่มรื่น ลมพดัเยน็ ๆ บรรยากาศสบายและผ่อนคลาย

	 ๒) ถ้าท่านเป็นโรคความดนัโลหติสูง เช่นความดนัโลหติตอนนี้อยู่ที่ ๑๗๐ และท่านต้องการจะลดให้มนั

ลงมาอยู่ที่ ๑๓๐ ท่านกส็ร้างภาพของแก้วน�้ำใบหนึ่ง ที่มขีดีบอกระดบัอยู่ ๒ ขดี ขดีบนระบุตวัเลข ๑๗๐ ขดีล่าง

ระบตุวัเลข ๑๓๐ ตอนแรกให้สร้างจนิตนาการว่า ระดบัน�้ำอยูท่ี่ขดี ๑๗๐ จากนั้นนกึภาพว่า ระดบัน�้ำในแก้วค่อย ๆ 

ลดลง จนมาหยุดอยู่ที่ ๑๓๐

	 ๓) ถ้าท่านเป็นมะเรง็ ขอให้จนิตนาการว่า มก้ีอนเนื้อก้อนหนึ่ง ซึ่งเป็นตวัแทนของเซลล์มะเรง็อยู่ในร่างกาย

ท่าน และก้อนเนื้อนั้นเริ่มมขีนาดเลก็ลง ๆ  จนกระทั่งมนัหายวบัไปกบัตา หรอืสร้างภาพว่า มปีืนหลาย ๆ  กระบอก 

ระดมยงิใส่ก้อนเนื้อดงักล่าว จนกระทั่งมนัแหลกเป็นจุณ

	 ๔) ถ้าท่านเป็นโรคภูมแิพ้ ขอให้สร้างภาพในใจขึ้นมาว่า ร่างกายของท่านตอนนี้ มจีุดด�ำๆ เตม็ไปหมด  

จดุด�ำเป็นตวัแทนของสิ่งแปลกปลอมที่เข้าสูร่่างกายซึ่งจะไปกระตุน้ให้เราเกดิอาการแพ้ขึ้นมา จากนั้นสร้างจนิตนาการ

ว่ามไีม้กวาดอนัหนึ่งเกดิขึ้นในร่างกายของเรา ไม้กวาดนี้ค่อย ๆ กวาดจดุสดี�ำในตวัเราออกไป จุดด�ำค่อย ๆ น้อยลง 

จนในที่สุดกห็ายไปหมด

	 ๕) ถ้าท่านเป็นโรคเบาหวาน ให้จนิตนาการว่า มกุีญแจอนิซลูนิใช้เปิดประตทูี่ผนงัเซลล์ เมื่อประตเูปิดออก 

น�้ำตาลกลูโคสจะเข้าสู่เซลล์ เซลล์น�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป หรอื จนิตนาการว่า ตบัอ่อนก�ำลงันอนหลบัอย่างสบาย 

เรากนิยากระตุ้นตบัอ่อน ยาจะเป็นนาฬิกาปลุกตบัอ่อนให้ตื่นขึ้นมาผลติอนิซูลนิแก่เซลล์เพื่อน�ำไปใช้งานต่อ

	 ขั้นตอนการป้อนข้อมูลเข้าสู่จิตใต้ส�ำนึก ด้วยจินตนาการสมาธิ ก็เหมือนกับการป้อนข้อมูลด้วยค�ำพูด 

มขีั้นตอนดงัต่อไปนี้คอื

	 ๑) หลบัตาก�ำหนดลมหายใจเข้าออก โดยเมื่อหายใจเข้าให้นกึเหน็เป็นควนัสขีาว เข้าไปพร้อมกบัลมหายใจ

เข้าไปเตม็ปอด แล้วกระจายไปทั่วร่างกาย เมื่อหายใจออก ให้นกึเหน็ภาพควนัสดี�ำ ออกมาพร้อมกบัลมหายใจ

	 ๒) สร้างจนิตนาการเชงิบวกที่ต้องการขึ้นในความคดิ เช่น ภาพที่ตวัเองหายป่วย มกี�ำลงัวงัชา วิ่งไปได้ไกล ๆ  

โดยไม่เหนื่อย เมื่อสร้างภาพในจติใจได้แล้ว ให้รบีท�ำขั้นตอนต่อไปทนัที

	 ๓) ก�ำหนดจตินิ่งที่กลางกระหม่อมหรอืหน้าผาก เพื่อให้จติใต้ส�ำนกึเปิด เพื่อจะได้รบัเอาข้อมูลที่เราสร้าง

ขึ้นในใจเข้าไปเกบ็ไว้ เพื่อผลกัดนัให้เรามสีุขภาพดตีามจนิตนาการที่เราส่งให้กบัจติใต้ส�ำนกึ

	

	 ตวัอย่างงานวจิยัเกี่ยวกบัจนิตนาการสมาธิ

	 Crawford and Gruzilier ได้ศึกษาสรีรวิทยาของระบบประสาทในระหว่างการจินตนาการว่า มีการ

เปลี่ยนแปลงของสารเคมใีนสมอง และพื้นที่ที่ถกูกระตุน้แตกต่างกนัไปขึ้นอยู่กบัภาพที่เราจนิตนาการขึ้นมา Marshal 

และคณะท�ำการวิจัยโดยให้ผู้ป่วยอัมพาตสั่งให้ขาตนเองเคลื่อนไหวด้วยการคิดเป็นภาพ ในระหว่างนั้นได้ท�ำการ
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ตรวจสมองด้วย PET scan (Positron Emission Tomography) ซึ่งเป็นการตรวจสมองที่แสดงให้เหน็ถงึการ

ดูดซึมของสารเคมีในสมองและการใช้พลังงานจากเมตาโบลิซึมของเซลล์ประสาทในสมอง พบว่าเมื่อผู้ป่วย

จนิตนาการว่าตนเองก�ำลงัขยบัขาข้างซ้ายที่เป็นอมัพาตให้เคลื่อนไหว จะมกีารไหลเวยีนของเลอืดไปเลี้ยงสมองส่วน

ที่ควบคุมการท�ำงานของขาซ้ายมากขึ้น โดยสมองส่วนนี้จะถูกกระตุ้นมากขึ้นอย่างมนียัส�ำคญั

	 Emile Coue เภสชักรชาวฝรั่งเศสพบว่าเราคดิอย่างไร ชวีติของเรากจ็ะเป็นเช่นนั้น ถ้าเรามคีวามคดิใน

ทางที่ดเีราจะมคีวามสุข ถ้าเรามคีวามคดิเรื่องไม่ด ี เรื่องเศร้า เรากจ็ะมคีวามทุกข์สุขภาพเรากจ็ะไม่ดตีามไปด้วย 

นกัวทิยาศาสตร์สุขภาพพบว่า การคดิและสร้างจนิตนาการให้เกดิความผ่อนคลาย เพื่อให้จติเป็นสมาธนิั้น ท�ำให้

เกดิพลงัอนัน่าอศัจรรย์ และสามารถน�ำมาใช้ในการบ�ำบดัความเจบ็ป่วยทางกายและจติได้ 

	 จากผลงานวจิยัสรปุไดว้า่ การคดิและสร้างจนิตนาการท�ำให้เกดิการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยาในร่างกาย 

ทั้งเรื่องอุณหภูม ิการใช้ออกซเิจนในเนื้อเยื่อต่าง ๆ  การไหลเวยีนของโลหติ ความดนัโลหติ อตัราการเต้นของหวัใจ 

ปฏกิริยิาของม่านตา การหลั่งน�้ำลายและกรดในกระเพาะอาหาร รวมถงึมผีลต่อระดบัน�้ำตาลในเลอืด คลื่นสมอง 

สารเคม ีและฮอร์โมนต่าง ๆ  ด้วย ดงันั้นในทางการแพทย์และนกับ�ำบดัทางกายและจติจงึได้น�ำ การสร้างจนิตนาการ

บ�ำบดั (Imagery Healing) มาใช้ในการบ�ำบดัโรคต่าง ๆ 

โยคะ

	 โยคะ หมายถงึ การดบัการเปลี่ยนแปลงของจติ ปรชัญาโยคะเชื่อว่า จติโดยสภาพมปีกตดิิ้นรน กวดัแกว่ง 

ห้ามได้ยาก รกัษาให้อยูก่บัที่ได้ยาก มปีกตหิงดุหงดิและมกัจะฟุง้ซ่านไปตามอ�ำนาจของกเิลสตณัหา วธิกีารที่จะดบั

อาการเหล่านี้ของจติจะต้องปฏบิตัติามแนวทางของโยคะ๔๖

โยคะส�ำหรับโรคเบาหวาน๔๖,๘๕

	 ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเมื่อฝึกโยคะแล้ว จะท�ำให้กล้ามเนื้อยืดเหยียดอย่างช้า ๆ ในขณะที่มีการ 

ยืดเหยียด ไกลโคเจนที่สะสมในกล้ามเนื้อจะสลายเป็นพลังงาน และเมื่อฝึกต่อเนื่องจะมีการใช้กลูโคสและไขมัน

ในกระแสเลอืดแทน ส่งผลให้ระดบัน�้ำตาลในเลอืดลดลง และเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองต่อ อนิซูลนิ 

และลดภาวะดื้อต่ออนิซลูนิ ท�ำให้อนิซลูนิออกฤทธิ์ได้ด ีการฝึกโยคะท่าที่มกีารกดนวดบรเิวณช่องท้อง เช่น ท่าธนู 

ท่างู ท่าตั๊กแตน จะมสี่วนช่วยในการกดนวดบรเิวณช่องท้อง เพื่อกระตุ้นการไหลเวยีนของเลอืด มผีลต่ออวยัวะ 

ภายในช่องท้องและตับอ่อนมากขึ้น ส่งผลให้ตับอ่อนมีประสิทธิภาพ ในการพัฒนาการท�ำงานของระบบประสาท 

ท�ำให้มกีารน�ำกระแสประสาทดขีึ้น ช่วยการเพิ่มการใช้น�้ำตาลของร่างกาย ส่งผลให้ตบัอ่อนผลติอนิซลูนิได้มากขึ้น 

และช่วยนวดต่อมหมวกไตท�ำให้การหลั่งของอะดรีนาลินเกิดความสมดุล ท�ำให้สามารถควบคุมความเครียดได้ดี

ขึ้น อกีทั้งช่วยควบคุมการใช้น�้ำตาลของร่างกายได้อกีทางหนึ่ง 
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งานวิจัย๘๕

	 เทพ หิมะทองค�ำและคณะ ได้ศึกษาการฝึกโยคะในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าสามารถลดระดับน�้ำตาล 

ในเลือดและน�้ำหนักตัว การฝึกโยคะมีผลโดยตรงต่อระบบประสาทส่วนกลาง (สมองและไขสันหลัง) ระบบไหล

เวยีนโลหติ และเมตาบอลซิมึของร่างกาย ท่าโยคะที่สลบัการหดตวัและคลายตวัของกล้ามเนื้อหน้าท้อง และตาม

จงัหวะการหายใจที่ลกึ และช้ากว่า ท�ำให้เพิ่มการไหลเวยีนเลอืด เพิ่มสมรรถนะของอวยัวะภายในต่าง ๆ  ได้แก่ ตบั 

ตบัอ่อน ล�ำไส้เลก็ ล�ำไส้ใหญ่ และอวยัวะอื่น ๆ และการระบายอากาศของปอด เมื่อมกีารกระตุน้ต่อมไฮโปทาลามสั 

ที่มบีทบาทส�ำคญัในการควบคมุความหวิและความอยากอาหาร ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกบัภาวะเพิ่มหรอืลดน�้ำหนกัตวั 

จะควบคุมน�้ำหนกัในผู้ป่วยเบาหวานให้สมดุลได้ อาสนะบางอาสนะ เช่น ท่าธนู จะมสี่วนช่วยให้ตบัอ่อนมกีารหลั่ง

อนิซลูนิได้ปกติ

	 ปนัดดา โรจนพิบูลสถิตย์ พบว่าการให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้มีการบริหารร่างกายด้วยท่าโยคะเพื่อลด

ความเครียด และพัฒนาความสมดุลของร่างกาย จิตใจ ตลอดจนทัศนคติในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ  

ในระยะยาว ก่อให้เกิดจิตใจ ที่ผ่อนคลายและสร้างสมดุล ในขณะที่ร่างกายผ่อนคลาย จะท�ำให้สมองเกิดคลื่น

แอลฟา ท�ำให้ระดบัคอร์ตซิอลลดลง มผีลท�ำให้ระดบัน�้ำตาลในกระแสเลอืดลดลง

	 การฝึกโยคะในผู้ป่วยเบาหวาน๔๖

	 ตามแนวทางของสถาบนัโยคะแห่งชาตอินิเดยี (Morarji Desai National Institute of Yoga) ในหนงัสอื

โยคะบ�ำบดัส�ำหรบัโรคเรื้อรงั แนะน�ำไว้ดงันี้ เตรยีมความพร้อมด้วยท่าสุรยิะนมสัการ ๓-๖ รอบ แล้วนอนพกัใน

ท่าผ่อนคลาย ตามด้วยท่า ตามตารางที่ ๕

ตารางที่ ๕ การฝึกโยคะในผู้ป่วยเบาหวาน

	 ท่า (อาสนะ)	 รปู

		  ๑) ท่ายดืส่วนหลงั	

		  ๒) ท่าบดิตวั	

		  ๓) ท่าโยคะมุทรา	

		  ๔) ท่ายนืด้วยไหล่	

		  ๕) ท่าคนัไถ	

		  ๖) ท่าพวนัมุกตาสนะขบัลม	

		  ๗) ท่างู	

		  ๘) ท่าตั๊กแตน	

		  ๙) ท่าธนู	

	 ๑๐) ท่าจระเข้ยิ้ม	

	 ๑๑) ท่าศพอาสนะ

๑๑

๑๐

๘

๗

๖

๑

๒

๓

๔

๙๕
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	 การฝึกหดัควรท�ำวนัละ ๒ ครั้ง เช้า-เยน็ หรอืวนัละครั้ง ควรฝึกเป็นประจ�ำต่อเนื่องกนั ควรฝึกตอนท้องว่าง 

หลงัอาหารอย่างน้อย ๒-๓ ชั่วโมง จะชว่ยให้ผูป่้วยเบาหวานอาการดขีึ้น และต้องมกีารควบคุมเรื่องอาหารร่วมด้วย

กลุ่ม Manipulative and Body-Based Methods

Manipulative and Body-Based Methods คอื วธิกีารบ�ำบดัรกัษาโดยการใช้ หตัถการต่าง ๆ เช่น การนวด 

การกดจดุสะท้อนเท้า เป็นต้น

การนวดแผนไทย๘๙,๙๐

	 การนวดไทย หรอืหตัถเวชกรรมไทย เป็นศาสตร์และศลิป์อกีแขนงหนึ่งที่ส�ำคญั ของหลกัวชิาการแพทย์

แผนไทย ในการต่อสู้กบัโรคภยัไข้เจบ็ต่าง ๆ การนวดไทยในปัจจุบนัเป็นภูมปิัญญาไทย ที่ได้ผ่านการบูรณาการ 

ร่วมกับองค์ความรู้ของศาสตร์การแพทย์ในระบบการแพทย์อื่น ๆ จนพัฒนาเป็นการนวดไทย ที่มีเอกลักษณ์ 

เฉพาะตวั และได้รบัการยอมรบัอย่างกว้างขวาง ทั้งในประเทศ และในระดบันานาชาต ิการนวดไทยเป็นศาสตร์ที่

ว่าด้วยการตรวจ การวนิจิฉยั การบ�ำบดั การส่งเสรมิ และการฟ้ืนฟสูขุภาพ ด้วยวธิกีารกด การคลงึ การบบี การดดั 

การดงึ การประคบ และการอบ ทั้งนี้ตามหลกัวชิาการแพทย์แผนไทย การประคบสมนุไพร การอบสมนุไพร รวมทั้ง 

กายบรหิารฤๅษดีดัตน กจ็ดัเป็นองค์ความรู้ในวชิาการนวดไทย

	 การนวดไทยอาจแบ่งตามวัตถุประสงค์ได้เป็น ๒ ประเภท คือ การนวดเพื่อผ่อนคลาย และการนวด 

เพื่อบ�ำบดัรกัษา การนวดเพื่อผ่อนคลาย เป็นการนวด เพื่อส่งเสรมิสขุภาพ ท�ำให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ส่วนการนวด

เพื่อบ�ำบดัรกัษา เป็นการนวดเพื่อวตัถุประสงค์เฉพาะ ในการบ�ำบดัโรค หรอืรกัษาผู้ป่วย เช่น นวดแก้สะบกัจม 

นวดแก้คอเคลด็ นอกจากนั้นการนวดไทยแบ่งได ้๒ แบบ คอื การนวดแบบราชส�ำนกั และการนวดแบบเชลยศกัดิ์ 

การนวดแบบราชส�ำนกัแต่เดมิเป็นการนวด เพื่อถวายพระมหากษตัรย์ิ และเจ้านายชั้นสงู ในราชส�ำนกั การถ่ายทอด

วธิกีารนวดแบบนี้ ต้องพจิารณาคุณสมบตัขิองผู้เรยีน อย่างละเอยีดถี่ถ้วน มขีั้นตอนในการสอน โดยเน้นที่จรรยา

มารยาทในการนวด ปัจจุบัน น�ำมาใช้บ�ำบัดโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ส่วนการนวดแบบเชลยศักดิ์หรือ 

แบบทั่วไป เป็นการนวดแบบสามัญชน ใช้การสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น โดยการฝึกฝนและการบอกเล่า มีแบบแผน 

การนวดตามวฒันธรรมท้องถิ่น ประกอบกบัประสบการณ์ ที่สั่งสมของครนูวดแต่เดมิการถ่ายทอดศาสตร์การนวด

ไทยแบบนี้ มกัสอนและเรยีนกนัตามบ้านของครนูวด แต่ปัจจบุนัมกีารเรยีนการสอนกนัทั่วไป ตามสถาบนัการศกึษา 

หรอืสถาบนั ที่เกี่ยวข้องกบัการแพทย์แผนไทย

	 ตามหลกัวชิาการแพทย์แผนไทยนั้น ร่างกายคนเราประกอบด้วย “เส้น” หรอื “เอน็” หรอื “เส้นเอน็” 

จ�ำนวนมาก ภายในเส้นเหล่านี้ จะเป็นทางไหลเวยีนของ “เลอืด” และ “ลม” ซึ่งในภาวะปกตจิะไหลเวยีนอย่าง

สมดุล หากมกีารอุดกั้น หรอืขดัขวางการไหลเวยีนของเลอืด และลม ดงักล่าว กจ็ะท�ำให้เกดิความเจบ็ป่วยและมี

อาการผดิปกตติ่างๆ เกดิขึ้น	การนวดเป็นการส่งผลต่อทุกระบบในร่างกาย เริ่มต้นที่ระบบกล้ามเนื้อ ซึ่งแรงสมัผสั
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จากการนวดจะท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลาย เมื่อกล้ามเนื้อผ่อนคลายการไหลเวียนเลือดจะดีขึ้น เนื่องจาก

ความตงึตวัของเนื้อเยื่อบางส่วนจะไปกดรดัหลอดเลอืดบางเส้นไว้ในที่ต่าง ๆ หลาย ๆ แห่ง เมื่อกล้ามเนื้อผ่อนคลาย 

หลอดเลือดเหล่านั้นจะยืดหยุ่นดีขึ้น สามารถส่งผ่านเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้ดีขึ้นรวมทั้งตับอ่อนด้วย  

เมื่อตบัอ่อนได้เลอืดมาเลี้ยงดขีึ้น ได้รบัสารอาหารและขบัถ่ายของเสยีออกไปได้ด ีตบัอ่อนจะแขง็แรงและสามารถ

ท�ำงานได้ดขีึ้น ในขณะเดยีวกนัที่กล้ามเนื้อผ่อนคลายจะมกีารผ่อนคลายทางอารมณ์ ท�ำให้เกดิการหลั่งสารสุขออกมา 

ช่วยให้ภูมคิุ้มกนัแขง็แรงขึ้น 

	 ข้อห้ามส�ำหรบัการนวด

	 ๑) บรเิวณบาดแผลเพราะอาจเกดิการตดิเชื้อ เจบ็ป่วยหรอืแผลแยก ท�ำให้หายช้า แต่นวดเบา ๆ รอบ ๆ 

		  แผลได้

	 ๒) บริเวณที่เป็นมะเร็ง เพราะการนวดอาจท�ำให้มะเร็งกระจายไปที่อื่น แต่ถ้าปวดเมื่อยส่วนอื่นสามารถ 

		  นวดได้

	 ๓) บริเวณที่เกิดสีด�ำ เพราะเนื้อตายจากหลอดเลือดอุดตันหรือเลือดไปเลี้ยงน้อย ซึ่งการนวดอาจท�ำให้ 

		  ก้อนเลอืดในหลอดเลอืดด�ำเคลื่อนไปอุดตนัหลอดเลอืดในปอดหรอืสมองถ้าจ�ำเป็นต้องนวดให้ท�ำด้วย 

		  ความระมดัระวงั

	 ๔) หลอดเลอืดอกัเสบ โรคผวิหนงั เพราะการนวดท�ำให้เชื้อแพร่ออกไป

	 ๕) มอีาการอกัเสบอย่างเฉยีบพลนั เพราะการนวดท�ำให้อาการรุนแรงขึ้น

	 ๖) ขณะมไีข้ ครั่นเนื้อครั่นตวั

	

	 การนวดไทยสามารถน�ำมาใช้ในผู้ป่วยเบาหวานได้ เนื่องจากผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มกัมอีาการปวดเมื่อย

ตงึที่ต้นคอ หรอืแขนบ่อย สามารถใช้การบ�ำบดัด้วยการนวดราชส�ำนกัหรอืการนวดตวัแบบนวดไทย ช่วยให้อาการ

ปวดตึงของกล้ามเนื้อบรรเทาลงได้ แต่เนื่องจากระบบประสาทรับความรู้สึกของผู้ป่วยเบาหวานจะเสียหายไปบาง

ส่วน การรับความเจ็บปวดจะน้อยกว่าปกติ ดังนั้นจึงควรแจ้งให้หมอนวดทราบถึงโรคที่เป็น เพื่อให้หมอนวด

ระมัดระวังในการลงน�้ำหนักนวด ห้ามใช้การนวดที่รุนแรงเพราะอาจท�ำให้เกิดการช�้ำ ถ้าช�้ำแล้วท�ำให้เกิดเป็นแผล

ซึ่งหายช้า 

การนวดเท้าแบบแผนไทย๙๑

	 ประวตักิารนวดเท้าในประเทศไทยไมป่รากฏหลกัฐานโดยตรง ซึ่งการนวดในประเทศไทยเป็นการนวดตวั

โดยทั่วไป ที่ปรากฏเป็นหลักฐานความรุ่งเรืองมาตั้งแต่สมัยสุโขทัยและมีบันทึกอย่างชัดเจนในสมัยกรุงศรีอยุธยา 

โดยในสมยัสมเดจ็พระนารายณ์มหาราชได้มกีารตราท�ำเนยีบศกัดนิาหมอนวด เป็นกรมหมอนวดซ้าย-ขวาขึ้น เพื่อ

ให้การดูแลรกัษาโรคภยัไข้เจบ็แก่เชื้อพระราชวงศ์และข้าราชบรพิาร ซึ่งเรยีกว่า “นวดราชส�ำนกั” ส�ำหรบัชาวบ้านก็

มกีารดูแลรกัษาโรคภยัไข้เจบ็ด้วยการนวดกนัอย่างกว้างขวาง ซึ่งเรยีกว่า “นวดเชลยศกัดิ์



กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

60  แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสาน

	 ซึ่งในหลักทฤษฎีเส้นจุดและโรคของไทยได้แก่เส้นประธานสิบนั้นได้กล่าวถึงเส้นที่วิ่งไปที่เท้าและมีผล

เกี่ยวข้องกบัโรคและอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยการนวดกดที่จุดหนึ่งจะมผีลสะท้อนไปยงัอกีจุดหนึ่ง และมี

ผลต่ออวยัวะนั้น ๆ ด้วย ท�ำให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายสามารถท�ำงานได้ตามปกตเิลอืดลมไหลเวยีนได้สะดวก 

ฉะนั้นจะเหน็ได้ว่าการนวดเท้าตามแนวขาหรอืนวดตามแนวเส้นสบิสามารถกระตุน้เส้นและต่อมต่าง ๆ  ได้เช่นเดยีว

กบัการกดจดุฝ่าเท้านั่นเอง เพยีงแต่การนวดไทยจะเป็นการนวดตั้งแต่เท้าจนทั่วตวั โดยเริ่มที่ฝ่าเท้า หลงัเท้าแล้วไป

ที่ขา เป็นต้น และมกีารเน้นบางจุดและเป็นการนวดแบบองค์รวม ได้แก่ 

	 เส้นอทิา ปิงคลา สุมนา และกาลธาร ีจุดและเส้นดงักล่าวบรเิวณเท้าเมื่อขดัข้องกเ็ป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกบั

เท้าโดยตรง ไม่ได้เกี่ยวกนักบัอวยัวะอื่น เช่น แก้ลมข้อเท้า ร้อนหลงัเท้า แก้ตะครวิ แก้กร่อน

	 เส้นสหสัรงัสแีละกาลธาร ีเป็นเส้นที่วิ่งไปที่เท้า เมื่อขดัข้องจะเกี่ยวกบัตาทั้งสองข้าง เช่น แก้ลมเสยีวจกัษุ 

แก้จักษุเพื่อกร่อน แก้ลมจักษุ แก้จักษุเพื่ออัณฑะพฤกษ์ แก้ลมจักษุเพื่อช�้ำภายใน มีความเชื่อพื้นบ้านไทย  

เมื่อเจบ็ตา ฝุน่เข้าตา ให้กลั้นลมหายใจแล้วใชน้�้ำรดหลงัหวัแม่เท้าจะหายเคอืงตา นบัเป็นเส้นที่แสดงความเชื่อมต่อ

ระหว่างเท้ากบัอวยัวะอื่นที่ห่างกนั

	 เส้นสขิณิ ีวิ่งไปที่เท้ามผีลต่อระบบปัสสาวะ เช่น แก้ลมปัสสาวะด�ำ และลมขบัปัสสาวะเหลอืง เส้นสุขุมงั 

แก้ร้อนเกนิก�ำหนด แก้กระหายน�้ำ แก้ลมแสยงขน แก้ลมท�ำให้เสยีว แก้กองลมอตสิาร แม้ไม่ได้ระบุอวยัวะชดัเจน 

แต่กม็ผีลต่อระบบขบัถ่าย และระบบอตัโนมตัอิื่น ๆ ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกบัโรคของเท้าโดยตรง

	 ประโยชน์ของการนวดเท้าเพื่อสขุภาพ

	 ๑) ช่วยส่งเสรมิสุขภาพ โดยกระตุ้นการไหลเวยีนของโลหติและน�้ำเหลอืง

	 ๒) ช่วยขจดัความกดดนัและตงึตวัของกล้ามเนื้อ ฟ้ืนฟูและเสรมิสร้างเอน็ เนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ อวยัวะภายใน 

		  ทุกส่วนของร่างกาย เพื่อให้ท�ำหน้าที่ได้อย่างสมดุล

	 ๓) มผีลต่อข้อและกระดูกช่วยให้แขง็แรงขึ้น

	 ๔) ส่งผลดใีนด้านสุขภาพจติ ท�ำให้ผ่อนคลายด้านจติใจและอารมณ์ ช่วยให้สมองผ่อนคลาย นอนหลบั 

		  ได้ง่ายขึ้น

	 ๕) ช่วยกระตุ้นให้เกดิการขบัของเสยีออกทางผวิหนงั กระตุ้นเซลล์ผวิหนงั จงึมผีลให้ผวิพรรณเปล่งปลงั

	 ๖) สร้างความสมัพนัธ์ที่ดใีนครอบครวั เกดิการดูแลเอาใจใส่ซึ่งกนัละกนั

	 ๗) ช่วยให้ประชาชนพึ่งตนเองได้ โดยดแูลสุขภาพตนเองและบคุคลอื่น รวมทั้งสามารถน�ำไปประกอบอาชพีได้

	 ข้อควรระวงัในการนวดเท้าเพื่อสขุภาพ

	 ๑) ไม่ควรนวดกรณหีลงัรบัประทานอาหารอิ่มใหม่ ๆ  หรอืภายใน ๓๐ นาท ีเพราะจะมผีลกระทบกระเทอืน 

		  ต่อกระเพาะอาหาร ซึ่งมเีส้นประสาทอยู่ที่พนงักระเพาะอาหารมากมาย

	 ๒) ร่างกายก�ำลงัอ่อนเพลยีมาก
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	 ๓) หลงัดื่มสุราหรอืหลงัอาบน�้ำเสรจ็ทนัที

	 ๔) ผู้ที่เป็นโรคผวิหนงัหรอืได้รบัการตดิเชื้อจากภายนอกสู่อวยัวะภายใน

	 ๕) ห้ามนวดในภาวะที่ร่างกายก�ำลงัมเีลอืดออก ทั้งภายในและภายนอก เช่น บาดเจบ็ มบีาดแผลอยู่ หรอื 

		  มกีารอกัเสบ ช�้ำบวม จากอุบตัเิหตุทนัที

	 ๖) ผู้ที่มอีาการไข้สูง

	 ๗) หญงิตั้งครรภ์ที่มภีาวะเสี่ยงต่าง ๆ 

	 ๘) หญงิที่มปีระจ�ำเดอืนควรหลกีเลี่ยงการนวด เพราะจะท�ำให้ประจ�ำเดอืนมากขึ้น

	 ๙) ผู ้ที่ได้รับอุบัติเหตุกระดูกหักหรือหลุด ระมัดระวังการนวดกรณีกระดูกผิดรูป โรคหลอดเลือด  

		  หลอดน�้ำเหลอืงอกัเสบหรอือุดตนั

งานวิจัย

	 กตัตกิา พงิคะสนั๘๖ ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ศกึษาผูป่้วยเบาหวานที่มอีาการชาโดยใช้การนวดเท้าด้วยตนเองของ

โรงพยาบาลบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น พบว่า กลุ่มควบคุมมจีุดที่ชาลดลงเฉลี่ยเดอืนละ ๐.๐๔ จุด กลุ่มได้รบัการ

สอนสาธติการนวดเท้าด้วยตนเองมจีุดที่ชาลดลงเฉลี่ยเดอืนละ ๐.๐๑ จุด แต่กลุ่มได้รบัการสอนสาธติการนวดเท้า

ด้วยตนเองและตดิตามมจีุดที่ชาลดลง เฉลี่ยเดอืนละ ๐.๕๐ จุด แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบั

งานวจิยัของ ธนติา สบืสงิคาน๘๗ ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ ศกึษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental research)  

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนดิไม่พึ่งอนิซูลนิกลุ่มเสี่ยงปานกลาง ได้รบัการนวดเท้า ๑ ครั้ง/วนั เป็นเวลา ๔๕ นาท ีสปัดาห์

ที่ ๔ พบว่าการรบัรู้ความรู้สกึที่เท้าทั้ง ๒ ข้างเพิ่มขึ้นเฉลี่ย ๒.๒๐ จุด และงานวจิยัของประยูร โกวทิย์๘๘ และคณะ 

ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ วจิยัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน ๑๐ แห่ง ของอ�ำเภอบ้านไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 

นวดเป็นระยะเวลา ๓ เดอืนตดิต่อกนั พบว่า การนวดเท้ามผีลต่อการลดลงของจ�ำนวนจุดที่ชาหรอืมภีาวะ poor 

monofilament ลดลงอย่างนยัส�ำคญัทางสถติ ิ

	 การนวดเท้านับเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ให้ความผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลกับ 

ผู้ป่วยเบาหวานได้ในระดบัหนึ่ง อกีทั้งเป็นการช่วยลดภาวะอาการชาปลายเท้าของผู้ป่วยได้เป็นอย่างด ีดงันั้นควร

ส่งเสรมิถ่ายทอดวธิกีารนวดเท้าให้กบัผู้ป่วย ญาต ิและผู้ดูแลน่าจะเป็นวธิทีี่ได้ผลมากที่สุดมากกว่า

การนวดกดจุดสะท้อนเท้า๑

	 ศาสตร์การนวดกดจดุสะท้อนเท้า (Foot Reflf lexology) เป็นศาสตร์ที่ถอืก�ำเนดิมาจากชาวอยีปิต์และชาวจนี

โบราณกว่า ๕,๐๐๐ ปีมาแล้ว และได้แพร่หลายไปยงัหลายๆ ประเทศในเวลาต่อมา จนมาถงึประเทศไทยซึ่งเป็นที่

นยิมกนัอย่างแพร่หลาย เพราะเลง็เหน็ว่าการนวดเท้าเป็นวธิกีารทางธรรมชาตโิดยมไิด้ใช้อุปกรณ์ใด ๆ  จงึไม่ก่อให้

เกดิอนัตรายประหยดัและปลอดภยั เป็นที่ประจกัษ์กนัมานานหลายปีแล้วว่าการนวดให้ผลการรกัษาได้
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	 “เท้า” เป็นอวยัวะหนึ่งที่ส�ำคญัของร่างกายที่ช่วยรองรบัน�้ำหนกัตวัทั้งหมดของร่างกายมนุษย์ ยิ่งไปกว่า

นั้นยงัซ่อนแถบบ�ำบดั “ZONE THERAPY” ที่ชว่ยให้มนุษย์ทกุคนสามารถบ�ำบดัมนุษย์ โดยอาศยัแถบบ�ำบดัหรอื

จุดบ�ำบัดนี้ การกดจุดสะท้อนเท้าในลักษณะนี้จะต้องอาศัยกระบวนการที่เรียกว่า กระบวนการสะท้อนกลับของ

ร่างกาย “REFLEXOLOGY” ดงัภาพที่ ๔

ภาพที่ ๔ แสดง REFLEXOLOGY ZONE THERAPY

ที่มา http://www.joannaspriggs.com/history-of-reflexology/ ๑๒ มถิุนายน ๒๕๕๘

	 กระบวนการสะท้อนกลบัของเท้า “FOOT REFLEXOLOGY” เป็นกระบวนการที่สมัพนัธ์ภายในร่างกาย

ของมนุษย์ กล่าวคอื เท้ามนุษย์เรามตี�ำแหน่งการตอบสนองต่าง ๆ ซึ่งสมัพนัธ์กบัทุกส่วนของร่างกาย ดงันั้นการ

นวดกดจุดต�ำแหน่งต่าง ๆ  ที่เท้าจงึสามารถวนิจิฉยัได้ว่าส่วนใดของร่างกายเกดิความไม่สมดุลขึ้น ท�ำให้การท�ำงาน

ของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายท�ำงานได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ การนวดกดจุดเท้าจึงเป็นการแก้ไขภาวะที่ไม่

สมดุลเหล่านี้ เพื่อท�ำให้ร่างกายกลบัคนืสู่ภาวะปกติ

	 การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีจุดส�ำคัญ ๖๒ จุดบนฝ่าเท้า ซึ่งเป็นจุดปลายประสาทของอวัยวะ ภายใน

ร่างกาย แต่ละจุดจะมรีะบบการรบัรู้ทั้งหมด ๗ ระบบ 

	 ๑) ระบบขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ : ถ้ามปีัญหาปัสสาวะบ่อย เป็นนิ่วในกระเพาะ ท้องผูก สามารถ 

		  ใช้การนวดกดจุด สร้างสมดุลรกัษาโรคได้ 

	 ๒) ระบบสมอง : นอนไม่หลบั ไมเกรน มนึศรีษะ เครยีด อลัไซเมอร์ เส้นโลหติในสมองตบี 

	 ๓) ระบบฮอร์โมน : โรคเบาหวานและโรคที่มคีวามผดิปกตด้ิานฮอร์โมน ประจ�ำเดอืนมาไม่ปกต ิมลีกูยาก  

		  มปีัญหาสมรรถภาพทางเพศ 
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	 ๔) ระบบประสาทสมัผสัตา จมูก และหู 

	 ๕) ระบบไขสนัหลงัตั้งแต่กระดูกคอ เอว ก้นกบ ตะโพก ขา 

	 ๖) ระบบภูมติ้านทาน ถ้าภูมติ้านทานต�่ำ นวดกดจุดสะท้อน ภูมติ้านทานจะสูง

	 ๗) ต่อมน�้ำเหลอืง เช่น ยุงกดัหายช้า

	 การกดจดุสะท้อนเท้า เป็นการปรบัสมดลุภายในร่างกายโดยอาศยัจดุหรอืต�ำแหน่งการสะท้อน ซึ่งสามารถ

วนิจิฉยัการท�ำงานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายได้ เพื่อการป้องกนัและแก้ไขในเวลาต่อมา วธินีี้จะใช้มอืในการ

นวดเพียงอย่างเดียว โดยจะใช้นิ้วหรือข้อนิ้วมือกดลงบนจุดสะท้อนที่เท้าซึ่งเรียกว่าปลายประสาทจุดสะท้อนเท้า

ทั้งหมด ๖๒ จุด แต่ละจุดเป็นปลายประสาทที่เชื่อมโยงไปยังอวัยวะที่ส�ำคัญในร่างกาย หากท�ำการกระตุ้นที่จุด

สะท้อนใดย่อมสะท้อนไปยังอวัยวะที่สัมพันธ์กับจุดสะท้อนนั้น ๆ โดยตรงต่ออวัยวะหนึ่ง เป็นผลให้เกิดการ

เคลื่อนไหวที่ระบบต่อเนื่อง และการปรับสมดุลส่งผลให้เกิดการฟื้นฟูและผลักดันให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ขึ้น

กระบวนการดงักล่าวบรรลุผลโดยผ่านระบบเลอืดหมุนเวยีนเป็นส�ำคญั

	 เทคนคิการนวดกดจดุสะท้อนเท้า จะเป็นการกระตุน้พื้นที่สะท้อนของเส้นประสาทช่องท้อง (บรเิวณกลาง

ฝ่าเท้า) ก่อนทุกครั้งประมาณ ๓-๕ นาท ีเพราะจะท�ำให้ระบบประสาทภายในร่างกายเกดิอาการผ่อนคลายและช่วย

ให้ผลการรกัษาดขีึ้น จากนั้นจงึท�ำการนวดกระตุ้นพื้นที่สะท้อนบรเิวณอื่น ๆ ตามต้องการ ระยะเวลาในการนวด

กระตุ้นของการรกัษาจะใช้เวลาประมาณ ๒๐-๓๐ นาท ีอาจจะมากหรอืน้อยแตกต่างกนัไปตามลกัษณะอาการของ

ผู้ป่วยแต่ละบุคคล แต่ถ้าหากนวดกระตุ้นแล้วผู้ป่วยเกดิความรู้สกึเจบ็ปวดบรเิวณที่ถูกนวดกจ็ะกดจุดให้ทุเลาลง

กน็บัว่าเพยีงพอ จ�ำนวนครั้งของการรกัษาจะแตกต่างกนัไปบางรายอาจจะนวดเพยีงครั้งเดยีวอาการเจบ็ป่วยกอ็าจ

จะบรรเทาลง แต่บางรายอาจต้องท�ำการนวดรกัษาทุกวนัตดิต่อกนั โดยทั่ว ๆ  ไปใช้ระยะเวลาท�ำการรกัษาประมาณ 

๑๐-๑๒ วนั ส�ำหรบัการนวดกดจุดสะท้อนเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน จะท�ำให้ร่างกายได้รบัการกระตุ้น ระบบฮอร์โมน 

ระบบน�้ำเหลอืง ระบบไหลเวยีนโลหติ  ระบบประสาท ท�ำงานได้ดขีึ้น๙๓

งานวิจัย

	 พรอุมา โอฬารฤทธนินัท์๙๓ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ศกึษาการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดบัน�้ำตาลในเลอืด

และอาการเท้าชาของผูป่้วยเบาหวานในชุมชน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานหลงัได้รบัการนวดมรีะดบัน�้ำตาลและอาการชา

ลดลง สุขภาวะโดยรวมด้านร่างกาย จิต สังคม รู้สึกได้ถึงการผ่อนคลายและความเครียดลดลง ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านสรรีวทิยา ชวีเคมขีองร่างกายการท�ำงานของอวยัวะต่าง ๆ  ปรบัลดเข้าสู่ภาวะสมดุลนอกจากนี้พบ

ว่าการนวดดงักล่าวยงัเพิ่มสมัพนัธภาพที่ดรีะหว่างพยาบาลและผู้ป่วย
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	 ยมพร ศกัดานภุาพและคณะ๙๔ ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ศกึษาในผูท้ี่เป็นเบาหวานชนดิที่ ๒ โรงพยาบาลบ่อพลอย 

จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดและค่าเฉลี่ยอาการชาของกลุ่มทดลองหลังนวดทันที

และหลงันวด ๑๔ วนั น้อยกว่าก่อนนวดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 สุรวทิย์ ศกัดานุภาพ๙๕ ปี พ.ศ. ๒๔๔๓ กลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนดิที่ ๒ ที่มารบับรกิาร

ตรวจรกัษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุร ีพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดบัน�้ำตาลสะสมหลงั

นวดในสปัดาห์ที่ ๒๑ น้อยกว่าก่อนการนวดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

	 ทศันยี์ ตรรีตันนุกูล๙๖ ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ เปรยีบเทยีบอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนการนวด หลงั

นวด ๑๔ วนั และหลงันวด ๒๘ วนัพบว่า อาการชาลดลงมากที่สุดในครั้งที่ ๓ ของการนวด

	 การนวดกดจุดสะท้อนเท้า สามารถเรยีนรู้และน�ำไปใช้กบัผู้ป่วยเบาหวาน ตนเองและครอบครวัที่บ้านได้ 

แต่เพื่อให้ได้ผลดีต่อร่างกายในการปรับสมดุลให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ จ�ำเป็นจะต้องมีความรู้และทักษะเพื่อน�ำไป

ใช้ได้อย่างถูกต้อง  

การออกก�ำลังกาย

	 การออกก�ำลงักายที่เหมาะสมส�ำหรบัผูท้ี่เป็นเบาหวาน ควรเป็นการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ ความหนกั

ระดบัปานกลาง ควรท�ำเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ ๓ ครั้งต่อสปัดาห์ มรีะยะเวลามากกว่าหรอืเท่ากบั ๓๐ นาท ีต่อการ

ออกก�ำลงักายแต่ละครั้ง การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ เป็นการออกก�ำลงักายที่มกีารใช้กล้ามเนื้อมดัใหญ่อย่าง

ต่อเนื่องและเป็นจังหวะอย่างสม�่ำเสมอ เป็นวิธีการออกก�ำลังกายที่ท�ำให้หัวใจและปอดมีการท�ำงานที่เพิ่มมากขึ้น

มากกว่าการท�ำงานในขณะพัก ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นร้อยละ ๕๐-๗๐ ของอัตราการเต้นของหัวใจ

สูงสุด นอกจากนี้ในการออกก�ำลังกายยังท�ำให้การท�ำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง มีการสูบฉีด

ปรมิาณเลอืดจากหวัใจใน ๑ นาทเีพิ่มขึ้น มกีารกระจายเลอืดไปสูอ่วยัวะต่าง ๆ  เพื่อล�ำเลยีงสารอาหารและออกซเิจน

ไปสู่กล้ามเนื้อได้มากขึ้น ท�ำให้กลูโคสเข้าสู่เซลล์เพิ่มขึ้น การออกก�ำลังกายช่วยเสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อ ท�ำให้มี

จ�ำนวนตัวรับอินซูลินมากขึ้น และยังเพิ่มปริมาณของกลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์ซึ่งเป็นโปรตีน มีหน้าที่ช่วยน�ำพา

กลูโคสเข้าสู่เซลล์ในรูปแบบสายของกรดอะมิโน ท�ำให้เยื่อหุ้มเซลล์เกิดช่องผ่านที่กว้างขึ้น ท�ำให้กลูโคสผ่านเข้าสู่

เซลล์ได้ดขีึ้น ท�ำให้ระดบัน�้ำตาลในเลอืดลดลง ซึ่งจะส่งผลให้ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซลีดลงด้วย เพราะระดบัฮโีม

โกลบินเอวันซี คือปริมาณร้อยละของระดับน�้ำตาลที่เกาะอยู่บริเวณผิวของฮีโมโกลบินของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 

๒ การออกก�ำลงักายที่เหมาะกบัผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การร�ำไม้พลอง การแกว่งแขน การฟ้อนเจงิ การฟ้อนหมอล�ำ 

โนราห์ประยุกต์ ตามตารางที่ ๖
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	 ชนดิ	 รายละเอยีด	 งานวจิยั

	ร�ำไม้พลอง	 การออกก�ำลังกายโดยวิธีร�ำไม้พลองมีลักษณะเด่น 

		  คอื เรยีนรูไ้ด้ง่ายไม่ต้องอาศยัทกัษะใด ๆ  ใช้ไม้เป็น 

		  องค์ประกอบในการออกก�ำลงักาย ซึ่งจะช่วยในการ 

		  เคลื่อนไหวและทรงตัว เน้นการยืดและหดตัวของ 

		  กล้ามเนื้อ กระบวนท่าในการออกก�ำลงักายกระท�ำ 

		  ช้า ๆ ในแต่ละท่าและต่อเนื่อง การออกก�ำลงักาย 

		  โดยวธิรี�ำไม้พลองในประเทศไทยม ี๓ แบบ ดงันี้

		  ๑. การร�ำไม้พลองอาจารย์เสริม ลอวิดาล ชาว 

		  จงัหวดัน่านเป็นผู้คดิค้น มที่าในการออกก�ำลงักาย  

		  ๑๒ ท่า แต่ละท่าม ี๒ จงัหวะนบั ๘ ครั้ง โดยนบั ๑-๘  

		  และ ๘-๑

		  ๒. การออกก�ำลังกายร�ำไม ้พลอง ดร.สาทิส  

		  อนิทรกาํแหง ที่เรยีกว่า ร�ำตะบองของชวีจติ มอียู่ 

		  ทั้งหมด ๑๒ ท่า เป้าหมายที่ส�ำคญัคอืสามารถบรหิาร 

		  ร่างกายได้ทุกส่วน ใช้หลกัการท�ำสมาธริ่วมกบัการ 

		  บรหิารร่างกายพร้อม ๆ กบัต้องออกก�ำลงักาย

		  ๓. การออกก�ำลงักายร�ำไม้พลองป้าบญุม ีคดิค้นโดย 

		  ป้าบุญม ีเครอืรตัน์ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๖

	แกว่งแขน	 การออกก�ำลงักายโดยการแกว่งแขน (arm swing) 

		  เป็นการออกก�ำลงักายในรปูแบบของจนี เป็นวธิกีาร 

		  ที่มคีวามหนกัระดบัเบาถงึปานกลาง เป็นวธิกีารไม่ 

		  ซบัซ้อน ไม่มกีารกระแทกน�้ำหนกัลงที่ร่างกายส่วน 

		  ขาอย่างเช่นการวิ่งหรอืการขี่จกัรยาน อนัเป็นผลให้ 

		  ชะลอการเสื่อมของข้อได้ ไม่ได้มกีารเคลื่อนไหวขา 

		  เพยีงแต่ออกแรงรบัน�้ำหนกัตวัไว้ ไม่ต้องใช้อปุกรณ์  

		  หรือ เครื่องออกก�ำลังกาย ไม่ต้องอาศัยทักษะ 

		  มากมาย ไม่ต้องใช้สถานที่เฉพาะเจาะจงเป็นพเิศษ  

		  สามารถท�ำได้ตลอดเวลาแม้เวลาฝนตกหรือแดด 

		  ออก เนื่องจากสามารถท�ำในบ้านได้ โดยอาจจะท�ำ 

		  ขณะดูโทรทัศน์หรือฟังวิทยุได้ อันเป็นวิถีทางที่ 

		  ประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างดยีิ่ง 

กนลรตัน์ ป่านทอง๙๗ ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ พบว่าการ

ออกก�ำลังกายโดยวิธีร�ำไม้พลองป้าบุญช่วยลด

ระดบัน�้ำตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ ๒ 

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�ำคญั

นฤมล ลลีายุวฒัน์๙๘ ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ วจิยัเรื่องการ

แกว่งแขนเปรยีบเทยีบระดบั HbA๑c ระหว่างไม่

ออกก�ำลงักายกบัออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำโดยการ

แกว่งแขน ๓๐ นาท ีสปัดาห์ละ ๓ วนั พบว่าระดบั 

HbA๑c ช่วงออกก�ำลังกายมีค่าน้อยกว่าช่วงที่ไม่

ได้ฝึกออกก�ำลงักาย

ตารางที่ ๖ ตวัอย่างการออกก�ำลงักายที่ได้ผลในผู้ป่วยเบาหวาน
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	 ฟ้อนหมอ	 เป็นเทคนคิการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมแีบบแผน  
	 ล�ำกลอน	 เป็นจังหวะและต่อเนื่องโดยใช้ท่าฟ้อนของหมอล�ำ 
		  กลอนที่พัฒนาโดยเยี่ยม คงเรืองราชและหมอล�ำ 
		  ราตร ีศรวีไิล จ�ำนวน ๑๕ ท่า ใช้เสยีงร้องหมอล�ำ 
		  กลอนประกอบ และมีเสียงแคนเป็นตัวก�ำหนด  
		  จังหวะ ฟ้อนสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง มีความหนักใน 
		  การออกก�ำลงักายระดบัปานกลาง ระยะเวลาในการ 
		  ออกก�ำลังกายครั้งละ ๔๘ นาที ซึ่งประกอบด้วย  
		  การอบอุ่นร่างกาย ๕ นาท ีช่วงการออกก�ำลงักาย  
		  ๓๘ นาท ีและช่วงผ่อนคลาย ๕ นาที๙๙

	 ฟ้อนเจงิ	 ฟ้อนเจงิ หมายถงึ การฟ้อนแบบมอืเปล่าที่มลีกัษณะ 
		  อนัเนื่องด้วยการต่อสู ้มทีั้งการต่อสูเ้พื่อการป้องกนั 
		  ตวัและการต่อสู้ที่ต้องการผลแพ้ชนะกนั ค�ำว่า “เจงิ”  
		  หมายถงึ “เชงิ” ฟ้อนเจงิ กค็อืการฟ้อนที่มลีวดลาย 
		  หรอืชั้นเชงิ ในการต่อสู้ แต่เดมิคงจะเป็นการต่อสู้ 
		  ที่ใช้อยู่ในชวีติประจ�ำวนัจรงิ ๆ  หรอืใช้ต่อสูใ้นการรบ 
		  หรือการท�ำสงครามกัน ซึ่งต้องอาศัยชั้นเชิงความ 
		  สามารถมาก เพราะเป็นการต่อสูแ้บบประชดิตวัด้วย 
		  มือเปล่าและด้วยอาวุธ ต่อมาความจ�ำเป็นในการ 
		  ต่อสู้เช่นนั้นหมดไป จึงน�ำเชิงนั้นมาใช้เพื่อแสดง 
		  ความสวยงามในการฟ้อนเป็นส�ำคัญ และใช้ใน  
		  โอกาสต่าง ๆ๙๒

	

	 โนราห์	 โนราห์ประยกุต์ หมายถงึ การเคลื่อนไหวร่างกายแบบ 
	 ประยกุต์	 มจีงัหวะแบบแผนและมคีวามต่อเนื่อง โดยประยกุต์ 
		  การร่ายร�ำมโนราห์ตามกระบวนท่าของศิลปะการ 
		  แสดงพื้นบ้านภาคใต้ มาผสมผสานกบัจงัหวะดนตรี 
		  และท่วงท่าของการร่ายร�ำให้เป็นรูปแบบการออก 
		  ก�ำลังกาย ซึ่งมีท่าการออกก�ำลังกาย ๑๙ ท่า  
		  ประกอบด้วย ๓ ระยะของการออกก�ำลงักาย ได้แก่  
		  ๑) ระยะอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา ๑๐ นาท ีประกอบ 
		  ด้วย ๘ ท่า ๒) ระยะออกก�ำลงักาย ใช้เวลา ๒๕  
		  นาท ีประกอบด้วย ๑๑ ท่า ๓) ระยะผ่อนคลาย ใช้ 
		  เวลา ๑๐ นาท ีท่าที่ใช้ เป็นท่าเดยีวกบัระยะอบอุ่น 
		  ร่างกาย รวมระยะเวลาการออกก�ำลังกายทั้งหมด 
		  ๔๕ นาท ีจ�ำนวน ๓ ครั้งต่อสปัดาห์๑๐๑

เยี่ยม คงเรอืงราชและคณะ๙๙ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ วจิยั
การฟอ้นหมอล�ำกลอนกบัผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่ ๒ 
ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบลประดู ่และโรง
พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโนนรงั อ�ำเภอชมุพวง 
จงัหวดันครราชสมีา โดยดดัแปลงรปูแบบการฟ้อน
หมอล�ำกลอนเพราะท่าฟ้อนง่ายไม่ซับซ้อนได้
เคลื่อนไหว ทุกส่วนของร่างกาย พบว่า ค่าฮโีมโก
ลบนิเอวนัซ ีลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

บ�ำเหน็จ แสงรัตน์๑๐๐ ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ วิจัยการ 
ฟอ้นเจงิ มช. กบัผูป้ว่ยเบาหวาน ดว้ยการน�ำศลิปะ 
การต่อสู้ของล้านนาที่ดัดแผลงโดย ศิริรัตน์ ปาน
อทุยั และคณะ สาขาวชิาการพยาบาลผูส้งูอาย ุคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ มาใช้กบัผู้
สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ ๒ ของสถานีอนามัย
ต�ำบลแม่เหียะ อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชยีงใหม่ พบว่า ระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิใน
กลุ่มที่ออกก�ำลังกายแบบฟ้อนเจิงมช. มีค่าลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินภายหลังการออก
ก�ำลังกายลดลงกว่าก่อนการออกก�ำลังกายอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ

กาญจนา บวัเนยีม และคณะ๑๐๑ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 
ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบ โนราห์
ประยกุต์ต่อระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิของผูส้งู
อายุโรคเบาหวานชนดิที่ ๒ โรงพยาบาลพทัลุง พบ
ว่า ระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิ ภายหลงัจากออก
ก�ำลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ ต�่ำกว่าก่อนออก
ก�ำลงักาย อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิระดบัไกลโค
ไซเลทฮีโมโกลบินในกลุ่มที่ออกก�ำลังกายแบบโน
ราห์ประยุกต์ต�่ำกว่ากลุม่ที่ไม่ได้ออกก�ำลงักาย อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติิ
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กลุ่ม  Alternative Medical Systems

Alternative Medical Systems คอื การแพทย์ทางเลอืกที่มวีธิกีารตรวจรกัษาวนิจิฉยัและ การบ�ำบดัรกัษาที่มี

หลากหลายวธิกีาร ทั้งด้านการให้ยา การใช้เครื่องมอืมาช่วยในการบ�ำบดัรกัษาและหตัถการต่าง ๆ  เช่น การแพทย์

แผนโบราณของจนี (Traditional Chinese Medicine) การแพทย์แบบอายรุเวท ของอนิเดยี เป็นต้น

การแพทย์แผนจีน๑๐๒

	 เบาหวาน ในศพัท์แพทย์แผนจนี มชีื่อว่า “เซยีวเข่อ” ม ีอาการดื่มมาก กนิมาก ปัสสาวะมาก ซูบผอม 

สาเหตุพื้นฐานเกิดจากยินพร่อง ร่วมกับวิถีการด�ำเนินชีวิตไม่ได้สมดุล โดยเฉพาะจากอาหารการกิน อารมณ์ 

ความเครยีด และมเีพศสมัพนัธ์ที่มากเกนิไป ผลที่ตามมาคอื ยนิพร่องมคีวามร้อนแห้งในอวยัวะภายใน ตามด้วย

การพร่องของยนิและพลงั และท้ายสดุคอื การเสยีทั้งไตยนิ ไตหยางของร่างกาย ภาวะแห้งร้อนและยนิพร่อง ท�ำให้

ผูป่้วยเบาหวานมอีาการแสดงออกมากมาย รวมทั้งเกดิเสมหะและเลอืดอดุกั้น มอีาการแทรกซ้อนมากมาย เช่น ที่ตา 

(ต้อกระจก) ที่ห ู(หอูื้อ) หูมเีสยีง ที่ปลายมอืปลายเท้า หวัใจ ไตเสื่อม ไตวาย แผลเน่าเป่ือยเรื้อรงั เป็นต้น เบาหวาน 

แสดงออกของโรคม ี๓ ต�ำแหน่ง เกี่ยวข้องกบัปอด กระเพาะอาหาร และไต จงึต้องแบ่งเบาหวานเป็น ๓ ช่วงบน 

คอื ช่วงบน ช่วงกลาง และช่วงล่าง มอีาการร้อนแห้ง เป็นปรากฏการณ์ แต่ธาตุแท้คอื ยนิพร่อง

	 หลกัการรกัษา คอื บ�ำรงุยนิท�ำให้เกดิสารน�้ำ เสรมิความชุม่ชื้น ขจดัความแห้ง และขบัความร้อน ปรบัเปลี่ยน 

ยาให้สอดคล้องกบัสภาพร่างกายแต่ละบุคคล ร่วมกบัการปรบัเปลี่ยนวถิชีวีติ เพื่อให้การรกัษาดขีึ้น ขณะเดยีวกนั

ต้องระวังภาวะเบาหวานรุนแรงจนท�ำให้หยางแยกตัวจากยิน จนเกิดภาวะหมดสติ อย่างไรก็ตาม จะเห็นว่าการ

ควบคุมอาการด้วยยาแผนปัจจุบันค่อนข้างคุมได้รวดเร็ว เพราะท�ำให้กระตุ้นการสร้างอินซูลินมากขึ้น หรือใช้ฉีด

อนิซูลนิเข้าทดแทน แต่ในแพทย์แผนจนีมุ่งเน้นการปรบัสมดุลของร่างกายเป็นหลกั เพื่อให้อวยัวะจั้งฝู่ท�ำงานปกต ิ

เกดิสมดลุและสามารถสร้างอนิซลูนิได้มากขึ้น ท�ำให้สามารถลดยาเบาหวานทางแพทย์แผนปัจจบุนัลงได้ แต่ในราย

ที่ร่างกายไม่สามารถสร้างอินซูลินได้เลย จ�ำเป็นต้องฉีดอินซูลินทดแทน เพราะการปรบัสมดุลเพื่อให้ตบัอ่อนที่ไม่

ท�ำงานสร้างอนิซูลนิยงัเป็นเรื่องที่คาดหวงัได้ยากให้ท�ำงานปกต ิ

	 หลักการรักษาที่ดีที่สุด คือ แบบผสมผสาน ระยะแรกต้องควบคุมน�้ำตาลในเลือดด้วยยาแผนปัจจุบัน 

แล้วให้ยาสมุนไพรจนีร่วมกบัการปรบัสมดุลร่างกาย และร่วมกบัการควบคุมปัจจยั อาหาร อารมณ์ เพศสมัพนัธ์

ให้สมดุล ตรวจเชค็น�้ำตาลในเลอืดควบคู่กนัไป ถ้าระดบัน�้ำตาลและสภาพร่างกายดขีึ้น (ตรวจแบบแพทย์แผนจนี

และอาการแสดงออกดขีึ้น) กอ็าจพจิารณาลดยาเบาหวานลงตามความเหน็ของแพทย์ ไม่ควรหยุดยาควบคุมน�้ำตาล

ทนัท ี ในขณะที่ร่างกายยงัไม่สามารถสร้างสมดุล หรอืการท�ำงานของตบัอ่อนยงัไม่ดขีึ้น ผลการรกัษาได้ผลดหีรอื

ไม่ขึ้นกบัหลายปัจจยั แต่โดยภาพรวม ควรรกัษาโรค (ควบคุมน�้ำตาล=แผนปัจจุบนั) และรกัษาคน (ปรบัสมดุล 

=แพทย์แผนจนี) ควบคู่ไปด้วยกนั
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หลักการรักษาเบาหวานด้วยแพทย์แผนจีน

	 หลกัการรกัษา : ต้องเสรมิยนิ สร้างสารน�้ำและท�ำให้ชุ่มชื้น ขจดัแห้ง ขบัร้อน ขบัพษิ เป็นหลกั เวลารกัษา

ต้องค�ำนงึถงึปอด กระเพาะอาหาร และไตควบคู่กนั ชนดิของเบาหวานและต�ำรบัยาจนีในการรกัษาเบาหวาน แบ่ง

เป็นประเภทใหญ่ ๓ แบบ ดงันี้

	 ๑) เบาหวานส่วนบน (ซ่างเซยีว) ปอดร้อนขาดสารน�้ำ 

		  อาการ : คอแห้ง กระหายน�้ำมาก ปากแห้ง ลิ้นแห้ง ร่วมกบัน�้ำหนกัลด ซบูผอม ปัสสาวะบ่อยและมาก

		  การตรวจ : ขอบลิ้น ปลายลิ้นแดง ฝ้าเหลอืงขาว ชพีจรแรง เตม็ เรว็

		  ต�ำรบัยา : อวี้เฉวยีนหวาน

	 ๒) เบาหวานส่วนกลาง (จงเซยีว) กระเพาะอาหารร้อนแกร่ง 

		  อาการ : กนิมาก หวิง่าย อุจจาระแห้ง ร่วมกบัร่างกายซูบผอม 

		  การตรวจ : ฝ้าเหลอืงแห้ง ชพีจรลื่น แรง

		  ต�ำรบัยา : อวี้หนี่วเจยีน

	 ๓) เบาหวานส่วนล่าง (เซี่ยเซยีว) 

  		  ๓.๑) ไตยนิพร่อง

  			   อาการ : ปัสสาวะบ่อย ปรมิาณมาก ฝ่ามอื ฝ่าเท้า และร้อนบรเิวณหน้าอก

 			   การตรวจ : ลิ้นแดง ชพีจรจม เลก็ เรว็

 			   ต�ำรบัยา : ลิ่วเว่ยตี้หวงหวาน 

 		  ๓.๒) ไตยนิ ไตหยางพร่อง

 			   อาการ : ปัสสาวะบ่อย (ดื่ม ๑ ส่วน ปัสสาวะ ๒ ส่วน) กลวัเยน็ กลวัหนาว ร่วมกบัปัสสาวะ 

 			   ขุ่นขาว ใบหน้าด�ำคล�้ำ ใบหูแห้ง เอว เข่าปวดเมื่อย เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ

 			   การตรวจ : ลิ้นซดี ฝ้าขาว ชพีจรจม เลก็ ไม่มแีรง

 			   ต�ำรบัยา : เสิ่นชี่หวาน 

การฝังเข็ม๑๐๓ 

	 การฝังเข็มเป็นศาสตร์หนึ่งของการแพทย์แผนจีนที่มีประวัติการค้นคว้าและแพร่หลายมาหลายพันปี  

การฝังเขม็คอืวธิกีารรกัษาโรค ฟื้นฟูสุขภาพ สร้างเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค โดยการใช้เขม็ปักเข้าไปยงัต�ำแหน่ง

ต่าง ๆ ของร่างกายในต�ำแหน่งที่เป็นจุดเฉพาะ โดยมวีตัถุประสงค์ในการรกัษา ๒ ส่วน ได้แก่

	 ๑) ปรบัสมดลุของร่างกาย เพื่อกระตุน้ให้ร่างกายตื่นตวัขึ้น ช่วยให้อวยัวะและระบบการท�ำงานต่าง ๆ  ของ

ร่างกายกลบัมาท�ำงานได้ตามปกตดิ้วยพลงัธรรมชาตขิองสิ่งที่มชีวีติ จงึนบัว่าเป็นวธิทีี่ปลอดภยัและได้ผล

	 ๒) การฝังเข็มสามารถช่วย ระงับความเจ็บปวด จึงมักน�ำไปใช้ในการรักษาโรคปวดต่าง ๆ หรือใช้ใน 

การผ่าตดั 
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	 การฝังเขม็เป็นการปรบัระบบอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายให้กลบัมาท�ำงานตามปกต ิการฝังเขม็จงึสามารถ

ใช้รักษาโรคได้หลายโรค องค์การอนามัยโลกได้ประชุมนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญด้านการฝังเข็มทั่วโลก โดยได้

สรปุจากผลงานวจิยัและจดัแบ่งโรคหรอืกลุ่มอาการที่สามารถรกัษาได้ด้วยการฝังเขม็ เป็น ๔ กลุม่โรค คอื กลุม่ที่ ๑ 

โรคอาการหรือภาวะที่ผ่านการพิสูจน์โดยการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุมแล้วว่าการฝังเข็มมีประสิทธิผลในการรักษา 

เช่น ภาวะซมึเศร้า อาการปวดศรีษะ เป็นต้น กลุ่มที่ ๒ โรคที่การฝังเขม็ใช้ได้ผลด ีและควรมกีารศกึษาวจิยัอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น เบาหวานชนดิปานกลาง มบีตุรยากในสตร ีเป็นต้น กลุม่ที่ ๓ โรคที่การฝังเขม็น่าจะถูกน�ำมาใช้ เพราะ

การรกัษาในปัจจุบนัยงัได้ผลไม่ด ีเช่น ฝ้า หูหนวก เป็นต้น กลุ่มที่ ๔ โรคที่ใช้การฝังเขม็กระตุ้นร่วมไปกบัการใช้

เครื่องมอืที่ทนัสมยัและวธิกีารของแพทย์ในปัจจุบนั เช่น โรคระบบหายใจล้มเหลว อาการชกัในเดก็เลก็ เป็นต้น

	 ตามทฤษฎกีารแพทย์แผนจนี พื้นฐานของโรคเบาหวาน คอื ความร้อนแห้งและยนิพร่อง อาการแสดงคอื 

ร้อนแห้ง ในช่วงป่วยแรก ๆ จะมอีาการร้อนแห้งเป็นหลกั ท�ำให้เกดิภาวะกนิจุ หวิน�้ำ ดื่มน�้ำมาก เมื่อป่วยนานวนั

เข้าจงึจะพบทั้งกลุ่มอาการยนิพร่อง และร้อนแห้งปะปนกนั โดยมยีนิพร่องเป็นหลกั อาจเนื่องจากการท�ำงานมาก

เกินไปหรือขาดการพักผ่อน หรือมีเพศสัมพันธ์มากไป ท�ำให้การท�ำงานของไตลดลง ไม่สามารถดึงรั้งปัสสาวะ 

ปัสสาวะจึงมีมากและมีสีขุ่นครีม ในระยะท้าย ๆ ของโรคอาการของยินพร่องจะกระทบต่อหยาง จึงจะเห็นเป็น 

กลุ่มพร่องทั้งยนิและหยาง

	 ในกลุ่มอาการชาปลายเท้าของผู้ป่วยเบาหวานมักมีสาเหตุจากยินพร่องและหย่างพร่อง จุดฝังเข็มจากค�ำ

แนะน�ำจากผูเ้ชี่ยวชาญจากมหาวทิยาลยัการแพทย์แผนจนีหเูป่ย มณฑลอูฮ่ั่น สาธารณรฐัประชาชนจนี ดงัตารางที่ ๗

ตารางที่ ๗ จุดฝังเข็มจากค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนหูเป่ย มณฑลอู่ฮั่น 

สาธารณรฐัประชาชนจนี

		 ค�ำอธบิายจดุ		  รายละเอยีด

Weiwanxianshu (EX-B๓)	 รกัษาเบาหวาน อาเจยีน ปวดท้อง เจบ็หน้าอกและชายโครง

Shenshu (BL๒๓)	 ใช้รกัษากลุ่มอาการของระบบไต

Guanyuan (CV๔)	 ใช้บ�ำรุงและเสรมิสุขภาพ

Zusanli (ST๓๖)		 สามารถใช้รกัษาโรคระบบกระเพาะอาหาร โรคทางสตสิมัปชญัญะ ลดความดนัโลหติ 

			  ได้ด ีเพิ่มจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวได้ เป็นจุดที่ใช้บ�ำรุงสุขภาพที่ดมีาก

Sanyinjiao (SP๖)	 ใช้รักษาโรคตามเส้นลมปราณ ปวดต้นขาด้านใน อัมพาตครึ่งซีกเนื่องจากร่างกาย 

			  อ่อนแรง

Hegu (LI๔)		  ใช้รกัษาตามเส้นลมปราณ เช่น ปวดไหล่ ปวดแขน ปวดศอก ปวดมอื ชานิ้วมอื 

			  กลุ่มอาการปวดข้อ กลุ่มอาการอ่อนแรง เบาหวาน

Quchi (LI๑๑)		  ใช้รักษาตามเส้นลมปราณ เช่น ปวดไหล่ ปวดหลัง ข้อศอกและแขนเกร็งหรือ 

			  อ่อนแรง แขนลบีและอ่อนแรง เบาหวาน
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งานวิจัย

	 สุวฒัน์  ธนกรนุวฒัน์และคณะ๑๐๔ ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ศกึษาประสทิธผิลของการฝังเขม็รกัษาอาการชาปลาย

เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ ของโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เปรียบเทียบผลการรักษา

ระหว่างกลุ่มที่รกัษาด้วยยาอย่างเดยีวกบักลุ่มที่รกัษาด้วยยาร่วมกบัการฝังเขม็ ฝังเขม็สปัดาห์ละ ๓ ครั้ง เป็นเวลา 

๑๒ สัปดาห์ พบว่าการฝังเข็มร่วมกับการใช้ยาสามารถช่วยลดอาการชาปลายเท้าได้ดีกว่าการรับประทานยาอย่าง

เดยีวอย่างชดัเจน

	 ศวิพล  บุญรนิทร์และคณะ๑๐๕ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ศกึษาผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ ๒ เปรยีบเทยีบกลุ่มที่ได้รบั

การฝังเขม็กบักลุ่มที่ได้รบัการนวดเท้า กลุ่มที่หนึ่งฝังเขม็สปัดาห์ละครั้งต่อเนื่องกนั ๕ สปัดาห์ กลุ่มที่สองได้รบั

การนวดเท้าตามแนวทางหลกัสูตรการนวดแผนไทย สถาบนัการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัการ

กดจุดนาคบาท และนวดแนวพื้นฐานขาด้านนอกท่อนล่าง สปัดาห์ละครั้ง ผลการศกึษากลุ่มที่ได้รบัการฝังเขม็และ

กลุ่มที่ได้รับการนวดเท้ามีอาการเท้าชาลดลงทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

พบว่ากลุ่มที่ได้รบัการฝังเขม็มอีาการเท้าชาลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รบัการนวดเท้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

กลุ่ม Energy Therapies

Energy Therapies คอืวธิกีารบ�ำบดัรกัษา ที่ใช้ พลงังาน ในการบ�ำบดัรกัษา ที่สามารถวดัได้และไม่สามารถวดั

ได้ ในการบ�ำบดัรกัษา เช่น พลงัจกัรวาล ชี่กง ไท๊เก๊ก เรก ิเป็นต้น

	 มนษุย์เรามชีวีติอยูไ่ด้ด้วยพลงังาน นั่นคอื พลงัชวีติ หากมพีลงังานสมบรูณ์ร่างกายกม็ปีระสทิธภิาพ เซลล์

ในร่างกายเปรยีบเสมอืนแบตเตอรี่ขนาดจิ๋ว โดยทุกเซลล์จะส่งพลงังาน scalar energy, bio-energy หรอื ออร่า 

แต่เป็นไปได้ยากที่ทุกเซลล์จะมพีลงังานเตม็ นอกจากว่าจะได้พลงังานเสรมิ พลงัสมาธ ิรวมกบั scalar energy 

คอืพลงับ�ำบดั สามารถกระตุ้นระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ (parasympathetic) ท�ำให้ร่างกายและจติใจเกดิ

การผ่อนคลาย เสรมิภมูคิุม้กนั ท�ำให้สุขภาพแขง็แรงอายยุนื เพยีงเพ่งสมาธติรงจดุตงึเครยีดจดุใดจุดหนึ่งในร่างกาย

จนผ่อนคลาย จะส่งผลถงึทกุระบบในร่างกายผ่อนคลายจากผลการท�ำงานของระบบประสาทอตัโนมตั ิท�ำให้ร่างกาย

ปลดปล่อยสารเอน็ดอร์ฟินและสารสื่อประสาทอื่น ๆ  ท�ำให้ร่างกายเกดิการผ่อนคลาย เลอืดไหลเวยีนดขีึ้น มอีาหาร

เลี้ยงเซลล์มากขึ้น ขบัของเสยีดขีึ้น๑๐๖

	
	 การรกัษาโดยใช้พลงังาน เป็นการรกัษาโดยใช้สนามพลงังาน โดยแบ่งเป็น ๒ ประเภท คอื ๑) Biofield 

therapy ซึ่งมวีตัถปุระสงค์เพื่อปรบัเปลี่ยนสนามพลงังานที่เชื่อว่ามอียู่รอบ ๆ  หรอืทะลผุ่านร่างกาย ซึ่งสนามพลงังาน

นี้ยงัไม่ได้รบัการพสิูจน์ทางวทิยาศาสตร์ การรกัษารูปแบบนี้บางวธิที�ำการปรบัเปลี่ยนสนามพลงังานชวีะนี้ โดยใช้

แรงกดและ/หรือใช้มือวางลงบนหรือสอดมือผ่านสนามพลังงานเหล่านี้ ตัวอย่างของการรักษาแบบนี้ คือ ชี่กง  

(Qi gong) Reiki และ Therapeutic touch ๒) Bioelectromagnetic-based therapies ซึ่ง เป็นการใช้สนาม

แม่เหลก็ไฟฟ้าที่ผดิแผกจากการแพทย์แผนปัจจุบนั เช่น Pulsed field, Magnetic field หรอืไฟฟ้ากระแสตรงหรอื

กระแสสลบั
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ชี่กง๑๐๗

	 ชี่กง หมายถงึ วธิปีฏบิตัเิพื่อเร่ง หมุนเวยีน และท�ำงานกบั “ชี่” หรอืพลงัชวีติ ภายในร่างกาย การปฏบิตัิ

ชี่กงนั้นเพื่อประโยชน์ทางรกัษาสขุภาพ เพื่อฝึกจติใจ และเป็นส่วนหนึ่งของศลิปะการต่อสู้ของประเทศจนี ชี่ หมายถงึ 

พลังชีวิตหรือลมปราณ ซึ่งมีอยู่ในร่างกายมนุษย์และสิ่งมีชีวิตทุกอย่างในรูปแบบที่แตกต่างกันออกไป ส่วนใหญ ่

มักอยู่ในรูปประจุไฟฟ้าและคลื่นความร้อน มนุษย์รับเอาชี่จากภายนอกโดยการกิน การหายใจ การรับแสงแดด 

การเดนิบนพื้นดนิ กง หมายถงึ การฝึกฝนปฏบิตั ิการกระท�ำ หรอืการท�ำงาน เมื่อรวมเป็นชี่กงกจ็ะหมายถงึการ

ฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดความสมดุลของพลังลมปราณ ชี่กง มีมานานกว่า ๕,๐๐๐ ปี โดยต้นก�ำเนิดในประเทศจีน 

หนังสือเล่มแรกที่มีการกล่าวถึงชี่กงคือ ต�ำราอี้จิง Yì Jing (Book of change, ๑๑๒๒ ปี ก่อนคริสตกาล)  

ซึ่งเขยีนถงึแนวคดิด้านพลงัจกัรวาล เกี่ยวกบักฎของธรรมชาต ิ(law of nature) ว่ามคีวามเกี่ยวข้องกนัของพลงังาน

ทั้งสามคอื จกัรวาล หรอืสวรรค์ พื้นโลก และมนุษย์ โดยพลงัทั้งสามสามารถถ่ายเทซึ่งกนัและกนัได้ ถ้าเกดิความ

สมดุลผู้คนก็จะไม่เจ็บป่วย พืชพันธุ์ไม้ก็เจริญงอกงามดี ฝนฟ้าตกต้องตามฤดูกาล กฎธรรมชาตินี้เองที่เป็นต้น

ก�ำเนดิของชี่กง เมื่อก�ำเนดิลทัธเิต๋าขึ้นมกีารน�ำเรื่องการหายใจมาผสมผสานกบัการฝึกท่วงท่าของชี่กงและได้น�ำมา

ใช้ในการรกัษาผู้ป่วยทางการแพทย์แผนจนี โดยการฝึกชี่กงนี้เชื่อว่าจะช่วยปรบัสมดุลของยนิและหยางในร่างกาย

รวมถงึธาตทุั้ง ๕ ไดแ้ก ่น�้ำ ไม ้ไฟ ดนิ และโลหะ ต่อมาได้รบัอทิธพิลของศาสนาพทุธและการฝึกสมาธจิากประเทศ

อนิเดยีสูป่ระเทศจนี จงึได้มกีารผสมผสานเรื่องสมาธเิข้าไปในการฝึกชี่กงด้วย ชี่กงมหีลายแขนงขึ้นกบัวตัถุประสงค์

และ รายละเอยีดของการฝึกฝน เช่น ชี่กงเพื่อสุขภาพ (Medical Qigong) เต๋าชี่กง (Taoist Qigong) เป็นต้น 

ตวัอย่างท่าในการฝึกชี่กง เช่น ปรบัลมปราณ ยดือกขยายทรวง อนิทรยี์ทะยานฟ้า ลมปราณซ่านกายา

ประโยชน์ของการฝึกชี่กง๑๐๘

	 ๑) ท�ำให้จติใจสงบ คลายเครยีด ลดความวติกกงัวล ช่วยให้นอนหลบัสบายมากขึ้น 

	 ๒) มีสมาธิ สมองปลอดโปร่งผ่อนคลาย ปรับการท�ำงานของระบบประสาท ลดการท�ำงานของหัวใจ  

		  ความดนัเลอืดลดลง 

	 ๓) การหายใจมปีระสทิธภิาพดขีึ้น สามารถแลกเปลี่ยนออกซเิจนและขบัคาร์บอนไดออกไซด์ได้ด ี

	 ๔) ระบบภูมคิุ้มกนัท�ำงานสมดุล สามารถช่วยเพิ่มเมด็เลอืดขาวในกระแสเลอืด 

	 ๕) ระบบฮอร์โมนเกดิการสมดุล ตั้งแต่ต่อมใต้สมองไปจนถงึต่อมหมวกไต

	 ๖) การออกก�ำลงักายที่ท�ำพร้อมกนัทั้งกายและจติ จะท�ำให้ระบบข้อต่อ กระดูก เส้นเอน็ มคีวามยดืหยุ่น 

		  มากขึ้น 
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ข้อควรระวังในการฝึกชี่กง๑๐๗

	 ๑)	บางคนอาจจะมอีาการคลื่นไส้ อาเจยีน ไข้ขึ้น ท้องเสยี ซึ่งถอืว่าเป็นอาการปกต ิ กระบวนการนี้เรยีก 

		  ได้ว่าเป็นกระบวนการของการขบัพษิอย่างหนึ่ง (detoxification) 

	 ๒)	ปวดเมื่อยตามตวัและเท้า เป็นอาการของคนที่ไม่เคยออกกาลงักาย หากฝึกต่อเนื่องประมาณ ๔-๖ ครั้ง 

		  อาการดงักล่าวจะหายไป 

	 ๓)	ปวดศีรษะ เกิดจากชี่ที่คั่งค้างในบางต�ำแหน่งโดยเฉพาะที่ศีรษะ จากการเกร็งและหายใจไม่ถูกต้อง  

		  จงึควรผ่อนคลายขณะฝึกและเรยีนรู้วธิทีี่ถูกต้อง 

	 ๔)	สาหรบัข้อห้ามนั้น ที่ส�ำคญัคอืผู้ป่วยซึ่งมอีาการหูแว่ว ประสาทหลอน สบัสน ผู้ป่วยเหล่านี้อาจเกดิ 

		  อนัตรายจากการฝึกได้ 

	 มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติชี่กงในผู้ป่วยเบาหวาน เช่น กัญญา เลี่ยนเครือ ศึกษาผลของ 

การออกก�ำลังกายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบชี่กงต่อระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จงัหวดักาญจนบุร ี จ�ำนวน ๖๐ ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

กลุ่มละ ๓๐ ราย ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมรีะดบัน�้ำตาลในเลอืดต�่ำกว่าก่อนการทดลองและ

ต�่ำกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลี่ยการรบัรูอ้าการ อาการแสดง ความรูส้กึ 

สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ๑๑๐

ไท้เก๊ก๑๑๑,๑๑๒,๑๑๓

	 ไท้เก๊ก เป็นศิลปะมวยจีนที่เก่าแก่เป็นศาสตร์ที่พัฒนามาจากชี่กง และเป็นการผสมผสานระหว่างความ

แขง็แรงทางกาย การท�ำสมาธ ิและการป้องกนัตนเอง “ไท้เก๊ก” อาจแปลว่า “ก�ำปั้นอนัยิ่งยง” หรอื “รากฐานของ

การเคลื่อนไหวทั้งปวง” ถงึแม้ว่าจะถอืว่าเป็นศลิปะการป้องกนัตวัชนดิหนึ่ง แต่ผูฝึ้กไท้เก๊กส่วนใหญ่มวีตัถุประสงค์

เพื่อสุขภาพมากกว่า ไท้เก๊กหรอืการฝึกพลงัลมปราณ เป็นการบรหิารร่างกายและท�ำสมาธ ิเพื่อน�ำสิ่งที่เรยีกว่า “ชี่” 

หรอืลมปราณไปปรบัดลุยภาพของยนิ-หยาง ในร่างกาย ท�ำให้อวยัวะและส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายท�ำงานเป็นธรรมชาติ

ถือว่าเป็นดุลยภาพบ�ำบัดอย่างหนึ่ง การฝึกไท้เก๊กด้วยการนึกจินตนาการว่าก�ำลังกลิ้งลูกกลมสีต่าง ๆ ก็เป็นการ

บรหิารร่างกายควบคู่กบัการท�ำสมาธดิ้วยเช่นกนั เพื่อน�ำพลงัแห่งยนิ-หยาง (พลงัดุลยภาพของร่างกาย) ไปป้องกนั

บ�ำบดัโรคภยัไข้เจบ็ต่าง ๆ  และช่วยให้มอีายวุฒันะและการฝึกยงัคงยดึหลกัการเบื้องต้นของการบ�ำบดัโรค ปัจจบุนั

การร�ำไท้เก๊กกลายเป็นการออกก�ำลงักายที่ได้รบัความนยิมและยอมรบักนัว่าเป็นการออกก�ำลงักายที่เหมาะสมส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ 
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	 มกีารกล่าวถงึงานวจิยัไท้เก๊กกบัเบาหวานในเวบ็ไซต์ผูจ้ดัการออนไลน์ เช่น การทดลองในไต้หวนัของคณะ

นกัวจิยัน�ำโดย คนึเดอร์ หยาง ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ ๒ ผลการทดลองปรากฏว่า กลุ่มที่ร�ำไท้เก๊ก ระดบัน�้ำตาล

ส่วนเกนิในเซลล์เมด็เลอืดแดงลดลงอย่างมาก ขณะที่ระดบัของอนิเตอร์ลคู ิ๑๒ ซึ่งส่งเสรมิการตอบโต้ของภมูคิุม้กนั

เพิ่มขึ้นถงึ ๒ เท่า นอกจากนั้นการท�ำงานของทเีซลล์ อนัเป็นสญัญาณบ่งบอกของสุขภาพที่ดขีึ้นด้วย งานวจิยัยงั

ระบดุ้วยว่า มวยไท้เกก๊ยงัอาจกระตุน้ให้ระดบักลโูคสในเลอืดลดลง หรอืเพิ่มประสทิธภิาพการเผาผลาญกลโูคสใน

เลอืด ซึ่งจะช่วยลดการอกัเสบของร่างกาย

เรกิ๑๑๔ ๑๑๕

	 พลงัเรกเิป็นศาสตร์การแพทย์ทางเลอืกที่ใช้การวางมอื ค�ำว่า “เรก”ิ เป็นภาษาญี่ปุน่โดยที่ค�ำ “เร” หมายถงึ

ความรู้ทางจติธรรมชาต ิสิ่งเหนอืธรรมชาต ิพลงัจติ แห่งจกัรวาล สิ่งลี้ลบั และสิ่งศกัดิ์สทิธิ์ ส่วน “ก”ิ หมายถงึ 

พลงัชวีติ เมื่อรวมกนั “เรก”ิ หมายถงึ พลงัชวีติแห่งจกัรวาล พลงัเรกมิแีนวคดิพื้นฐานจากการเยยีวยาด้วยการวาง

ฝ่ามอืที่นยิมใช้ในประเทศธเิบตมาหลายพนัปีแต่ขาดผูถ่้ายทอดจงึสญูหายและมกีารค้นพบใหม่อกีครั้งในช่วงปลาย 

ค.ศ. ๑๘๐๐ โดย ดร.มิคาโอะ อูซูอิ การถ่ายทอดเรกิมีเอกลักษณ์ที่ส�ำคัญคือความสามารถในการปฏิบัติเรก ิ

เกดิจากผูส้อนเรกปิรบัเปลี่ยนสนามพลงัร่างกาย (attunement/initiation) ของผูเ้รยีนโดยตรงและเมื่อปรบัเปลี่ยน

สนามพลังผู้เรียนสามารถเป็นผู้บ�ำบัดเรกิตลอดไปการเป็นผู้บ�ำบัดพลังเรกิมี ๓ ระดับ ระดับที่ ๑ เน้นการปรบั

สมดลุฐานกาย ระดบัที่ ๒ เน้นการปรบัสมดลุจติใจและอารมณ์ ระดบัที่ ๓ เน้นการฝึกฝนเป็นผูถ่้ายทอดพลงัเรกิ

	 พลังบ�ำบัดเรกิ เป็นการแพทย์ทางเลือกที่ไม่มีการสอดใส่อุปกรณ์ ไม่ก่อให้เกิดการเสพติดและสามารถ

ปฏิบัติได้ง่าย การบ�ำบัดโดยใช้มือวางไว้เหนือบริเวณที่เจ็บป่วย การบ�ำบัดด้วยเรกิสามารถปฏิบัติเพื่อดูแลตัวเอง

ควบคู่ไปกับการเยียวยาตามปกติของแพทย์และสามารถใช้ร่วมกับแพทย์ทางเลือกอื่นได้ พลังบ�ำบัดเรกิช่วยให้ 

ผู้ป่วยเรื้อรังผ่อนคลาย ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ ภาวะซึมเศร้าเรื้อรังและความสิ้นหวังในชีวิตและ

อาการชกั

	 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้เรกิเพื่อดูแลสุขภาพในคนไทยยังพบน้อย มีเพียงการวิจัยที่ริเริ่มใช้เรกิใน

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลทางการพยาบาลโดยใช้เรกิในการเยียวยาตัวเอง๑๑๖ ในการท�ำเรกิ

ผู้ป่วยจะต้องได้รบัการบ�ำบดัโดย เรก ิมาสเตอร์ ซึ่งจะท�ำหน้าที่เป็นตวักลางส่งผ่านพลงัจากจกัรวาลเข้าสู่จกัระทั้ง 

๗ จุดในร่างกาย อนัได้แก่ ๑) กระหม่อม (crown chakra) ๒) ระหว่างคิ้ว (๓rd eye chakra) ๓) คอ (throat 

chakra) ๔) หวัใจ (heart chakra) ๕) ลิ้นปี่ (solar plexus chakra) ๖) ส่วนท้อง ใต้สะดอืลงไป ๗ นิ้ว (sacral 

chakra) ๗) อวยัวะเพศ (root chakra) เพื่อปรบัสมดุลทางเคม ีในร่างกายให้ท�ำงานเป็นปกติ๑๑๗
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บทที่ ๓
โปรแกรมสขุภาพส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน

แนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพ	

	 ปัจจบุนัเปน็ที่ยอมรบัวา่การรกัษาเบาหวานจะให้ได้ผลดนีั้น สิ่งส�ำคญัคอืการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของผู้

ป่วย ซึ่งการจะปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมได้นั้นจ�ำเป็นจะต้องมคีวามรู้  ความเข้าใจ และการปฏบิตัตินที่ถูกต้อง ดงันั้น

แนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานต้องท�ำให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

เรยีนรู้วธิปีฏบิตัตินอย่างเหมาะสมและถูกต้อง สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้อย่างต่อเนื่อง โปรแกรมสุขภาพจงึเป็นการ

ส่งเสรมิสุขภาพแบบองค์รวม คอืการดูแลปัจจยัทุกด้านที่เกี่ยวข้องกบัชวีติทั้งทางด้านร่างกาย จติใจ ปัญญา และ

ทางสงัคม การจดัโปรแกรมสุขภาพฯ จงึจ�ำเป็นต้องน�ำการแพทย์ผสมผสานมาเป็นหลกัในการจดัโปรแกรมสุขภาพ

องค์ประกอบของการจัดโปรแกรมสุขภาพ

	 ๑.	 การตรวจวินิจฉัยด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน เนื่องจากเป็นการตรวจที่ถูกต้องแม่นย�ำและสามารถ 

		  ตดิตามผลการรกัษาได้อย่างถูกต้อง และเป็นที่ยอมรบัของสงัคม

	 ๒.	การรักษาด้วยการแพทย์แบบผสมผสาน เป็นการผสมผสานการแพทย์แผนปัจจุบันกับการแพทย ์

		  ทางเลอืกอื่น ๆ เพื่อเสรมิผลของการรกัษา พร้อมกบัการสร้างสุขภาพไปพร้อม ๆ กนั

	 ๓.	 การดแูลตนเองของผูป่้วย ซึ่งนบัว่าเป็นปัจจยัส�ำคญั เพราะจะท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจถงึวธิกีารดแูลรกัษาตนเอง 

	 ๔.	 การติดตามประเมินผล ควรมีการประเมินผลทั้งก่อนเข้าโปรแกรมจนสิ้นสุดโปรแกรมและต่อเนื่อง 

		  หลงัโปรแกรม

คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโปรแกรม

	 ๑. ผู้ป่วยในคลนิกิเบาหวาน

	 ๒. ผู้ป่วยที่สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม
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กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการ

	 กลุ่มเป้าหมายคอื ผู้ป่วยเบาหวานที่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ

หลักการประเมินและคัดครองผู้ป่วยเข้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 ก่อนจะน�ำผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพนั้น มีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการตรวจ ประเมินและคัดกรอง

ก่อนทุกครั้ง เพื่อสามารถน�ำไปวางแผนในการจัดกิจกรรม และสามารถประเมินความส�ำเร็จของโครงการ ซึ่งม ี

หลกัการดงันี้

	 ๑. ตรวจประเมนิและคดักรองผู้ป่วยโดย แพทย์ พยาบาล หรอืบุคลากรสาธารณสุข ที่เข้าร่วมโครงการ

	 ๒. ผู้ป่วยช่วยเหลอืตวัเองได้ด ีสามารถเข้าร่วมกจิกรรมในโปรแกรมได้

	 ๓. ผู้ป่วยให้ความร่วมมอืในการตดิตามผลการรกัษาต่อเนื่องได้

	 เมื่อปฏบิตักิจิกรรมไปได้ระยะหนึ่งแล้วต้องมกีารประเมนิผลงานเสมอ เพื่อตรวจดวู่ามสีิ่งหนึ่งสิ่งใดที่ต้อง

แก้ไขปรบัปรุงหรอืเปลี่ยนแปลงหรอืไม่อย่างไรเนื่องจากกจิกรรมต่าง ๆ ที่ให้ไว้อาจไม่เหมาะสมกบัผู้ป่วยบางราย 

แต่อาจเหมาะสมกบัผู้ป่วยบางราย ผู้ป่วยจงึต้องมกีารตรวจสอบและปรบัเปลี่ยนวธิกีารอยู่เสมอ เพื่อให้เหมาะสม

กบัสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไปด้วย ซึ่งเป็นสิ่งที่จะท�ำให้การปฏบิตัตินได้ผลดอีย่างต้องการ และท�ำให้กจิกรรมได้อย่าง

ต่อเนื่อง

หลักในการเลือกกิจกรรมในโปรแกรม

	 กิจกรรมสุขภาพแบบองค์รวมนั้น มีมากและหลากหลายที่สามารถเลือกน�ำมาใช้กับผู้ป่วยได้ ซึ่งถ้าจะ

พจิารณาเลอืกกจิกรรมที่เหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละคนได้ยิ่งด ีเพราะแม้ว่าผูป่้วยจะมโีรคเบาหวานเหมอืนกนั แต่

มคีวามแตกต่างระหว่างบคุคล ดงันั้นการเลอืกกจิกรรมที่เหมาะสมจงึเป็นประเดน็แรกของความส�ำเรจ็ แต่ในสภาพ

ความเป็นจรงิแล้วไม่สามารถจดักจิกรรมเฉพาะบุคคลได้ ดงันั้นจงึต้องใช้หลกัการ เลอืกที่เป็นกลาง ๆ ที่คดิว่าจะ

เหมาะสมส�ำหรบัคนส่วนใหญ่ ส�ำหรบักจิกรรมที่จะน�ำมาใช้ในโปรแกรมสุขภาพ มหีลกัการพจิารณา ดงันี้

	 ๑. เป็นกจิกรรมที่ปลอดภยัและใช้ได้ผล เช่น สามารถลดน�้ำตาลในเลอืดได้ ป้องกนัและรกัษาโรคแทรกซ้อน 

ท�ำให้ผู้ป่วยมคีุณภาพชวีติดขีึ้น เป็นต้น

	 ๒. มคีวามยั่งยนืที่สามารถท�ำได้อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ ควรเป็นกจิกรรมที่ง่ายและช่วยสร้างให้ผู้ป่วยมี

แรงจูงใจที่จะท�ำต่อไป

	 ๓. เสยีค่าใช้จ่ายน้อย

	 ๔. ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง เพื่อการปฏบิตัทิี่ต่อเนื่องและยั่งยนื
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รูปแบบของการจัดกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพ

	 รูปแบบของการจัดกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพอาจมีได้หลากหลาย ตามความเหมาะสมของแต่ละแห่ง 

ขึ้นอยู่กบัศกัยภาพของทมีงานผู้จดั จ�ำนวนผู้ป่วย วฒันธรรมของชุมชน ฯลฯ แต่กจิกรรมนั้นต้องครอบคลุมทั้ง

ด้านกาย จติ วญิญาณ สงัคมและสิ่งแวดล้อม เน้นกจิกรรมที่สามารถไปท�ำต่อได้เองที่บ้าน โดยต้องให้ผู้ป่วยเข้าใจ

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การปฏบิตัติน การดูแลสุขภาพของตนเองแบบองค์รวม เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ต่อเนื่องยั่งยนื

	 การจดัโปรแกรมสุขภาพควรให้ผู้ป่วยตดัขาดจากสิ่งแวดล้อมเดมิ ๆ  ท�ำให้มสีมาธใินการเรยีนรู้สิ่งใหม่ ๆ  

พร้อมกบัมเีวลาในการฝึกปฏบิตัไิดอ้ยา่งจรงิจงัให้ไดป้ระสบการณ์ตรง ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กบัเพื่อนผูป่้วย

ด้วยกนั โดยทมีสขุภาพให้การดแูลช่วยเหลอืทั้งในด้านความรูภ้าคทฤษฏแีละภาคปฏบิตั ิซึ่งการจดัโปรแกรมสขุภาพ

จะได้ผลดกีว่าการให้ความรู้แบบบรรยาย แล้วปล่อยให้ผู้ป่วยกลบัไปท�ำเองที่บ้าน เพราะผู้ป่วยจะขาดแรงจูงใจใน

การฝึกหดัและอาจไม่มอีุปกรณ์และสถานที่ในการฝึกหดักจิกรรมต่าง ๆ อย่างเพยีงพอ การมาเข้าโปรแกรมฯ ที่มี

ทุกอย่างพร้อมจะท�ำให้ผู้ป่วยเรยีนรู้ในการดูแลตนเองได้มากขึ้น  

ขั้นตอนในโปรแกรม

	 ๑. แพทย์คดักรองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเป้าหมายเข้าโปรแกรม

	 ๒. ผู้ป่วยเข้าโปรแกรมท�ำกจิกรรมต่าง ๆ

	 ๓. ประเมนิผลในโปรแกรม

	 ๔. ตดิตามผลต่อเนื่อง

การประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม

	 สิ้นสดุโปรแกรมจะต้องมกีารตดิตามผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมนิโครงการจดัโปรแกรม การประเมนิผล

แบ่งออกเป็น

	 ๑. ด้านความรู้ความเข้าใจในเรื่องการดูแลตนเองด้วยสุขภาพองค์รวม เป้าหมายเบื้องต้นคอืต้องการให้ผู้

ป่วยมคีวามรู้ความเข้าใจ ดงันั้นจงึต้องประเมนิผลในด้านนี้ก่อนเสมอ ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รบัความรู้ความเข้าใจมากขึ้น

จะท�ำให้กจิกรรมอื่น ๆ ไม่ประสบความส�ำเรจ็ในแง่ปฏบิตัิ

	 ๒. ด้านทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง ถ้าผู้ป่วยสามารถตระหนักถึงความส�ำคัญในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมของตนเองได้มากขึ้นกถ็อืว่าประสบความส�ำเรจ็ เพราะนี่คอืสิ่งที่ตั้งความหวงัไว้มากที่สุด ขอเพยีงมสีิ่งนี้

กจ็ะท�ำให้กจิกรรมในทางปฏบิตัเิป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง 
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	 ๓. ด้านความพงึพอใจในการเข้าโปรแกรม ประเมนิผลในภาพรวมว่าผู้ป่วยรู้สกึอย่างไร เพื่อการปรบัปรุง

โปรแกรมให้เหมาะสมยิ่งขึ้นในทุก ๆ ด้าน ทั้งกจิกรรม สถานที่ ความเป็นอยู่ เป็นต้น

	 ๔. ด้านผลที่เกดิการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจติใจ ประเมนิผลที่เกดิขึ้นกบัของผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย

และจติใจ เพื่อเป็นการดูแนวโน้มว่ากจิกรรมที่จดัให้นั้นได้ผลมากน้อยแค่ไหน แต่การประเมนิผลด้านนี้ไม่ใช่ด้าน

หลกั เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้วยวธิอีงค์รวมนั้นค่อนข้างจะเหน็ผลช้าแต่ยั่งยนื การเข้ารบัการอบรมระยะสั้น ๆ 

อาจไม่เหน็ผลดชีดัเจนในทนัท ีขึ้นอยูก่บัระยะเวลาในการอบรมด้วยว่ายาวนานเพยีงพอที่จะเหน็ความเปลี่ยนแปลง

ได้มากน้อยแค่ไหน กจิกรรมที่จะท�ำให้เกดิผลนั้นมตีวัแปรของผู้ป่วยมากมาย เนื่องจากเป็นเรื่องที่ผู้ป่วยจะต้องน�ำ

ความรู้ไปปฏิบัติด้วยตนเองและไม่สามารถควบคุมผู้ป่วยทุกคนได้เท่ากัน สิ่งที่อยู่นอกเหนือการควบคุมนั้นจะน�ำ

มาประเมนิกจิกรรมที่จดัให้ไม่ได้เตม็ที่นกั

ระยะเวลาการประเมินผล

	 การประเมนิผลต่อเนื่องหลงัจากสิ้นสดุโปรแกรมแล้ว เพื่อดวู่าผูป่้วยได้น�ำความรูท้ี่ให้ไปปฏบิตัใินชวีติจรงิ

หรอืไม่ อย่างไร และได้ผลอย่างไร เป็นเรื่องน่ารู้น่าศกึษา ผลการควบคุมเบาหวานของผู้ป่วยคอืเป้าหมายหลกั ถ้า

หากมกีารตดิตามประเมนิผลต่อเนื่องได้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยบอกว่าโปรแกรมสขุภาพที่จดันี้ได้ผลดหีรอืไม่อย่างไร 

จะต้องปรบัเปลี่ยนรปูแบบ หรอืข้อบกพร่องส่วนไหน หรอืถ้าผูป่้วยน�ำไปปฏบิตัอิย่างเตม็ที่แล้วแต่ไม่เกดิผลดอีย่าง

ที่คาดไว้ จะได้ยกเลกิโครงการนี้ หาโครงการใหม่ที่ได้ผลดกีว่ามาแทนที่ เทคนคิการประเมนิผลนั้นอาจมไีด้หลาก

หลาย ทั้งการใช้แบบสอบถาม การแลกเปลี่ยนความคดิเหน็ การเยี่ยมบ้าน การตรวจร่างกาย การวดัความเครยีด 

เป็นต้น สามารถเลอืกใช้ให้เหมาะสมกบัศกัยภาพ

การสร้างทีมงานสุขภาพ

	 การจดัโปรแกรมสขุภาพองค์รวมร่วมกบัการผสมผสานการแพทย์แผนปัจจบุนันั้นจ�ำเป็นต้องได้รบัความ

ร่วมมอืจากบุคลากรหลายฝ่ายเพื่อให้มปีระสทิธผิลที่ด ีต้องท�ำงานเป็นทมี ทั้งในด้านผู้ประสานงาน และผู้ปฏบิตัิ

หรอืเรยีกว่าการรกัษาแบบ “สหวชิาชพี” รวมทั้งการเตรยีมความพร้อมในด้านนโยบาย การจดัสถานที่ ก�ำลงัคน 

การเพิ่มศักยภาพของบุคลากรในทีมงานเป็นเรื่องที่ต้องการบริหารจัดการและการสนับสนุนทรัพยากร การจัด

โปรแกรมถึงจะสามารถท�ำได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ผู้บริหารของหน่วยงานจึงเป็นผู้ที่มีความส�ำคัญที่สุดในการ

เริ่มต้นโครงการนี้ เพราะทุกอย่างจะส�ำเร็จได้ต้องมีผู้สนับสนุนที่เข้าใจและเห็นความส�ำคัญของโครงการนี้อย่าง

จรงิจงั ผู้บรหิารควรวางนโยบายและให้การสนบัสนุน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการสร้างทมีงานขึ้นมาเป็นล�ำดบัต่อไป 
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บุคลากรทีมงานสุขภาพ ประกอบด้วย

	 ๑. แพทย์ ท�ำหน้าที่ส�ำคญัในการตรวจประเมนิ วางแผนการรกัษา และคดัเลอืกผูป่้วยเข้าโปรแกรมสขุภาพ 

ดูแลและเป็นที่ปรกึษาให้กบัทมีงานทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบนั และดูแลเรื่องฉุกเฉนิต่าง ๆ ที่อาจเกดิขึ้น

	 ๒. พยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยต้องอยู่ประจ�ำตลอดการอบรมในโปรแกรม ฯ พยาบาลจะท�ำหน้าที่ดูแลผู้

ป่วยเสมอืนเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งอาจจะต้องให้บรกิารทางการพยาบาลและค�ำแนะน�ำเรื่องอื่น ๆ 

	 ๓. นกักายภาพบ�ำบดั เนื่องจากเป็นผูเ้ชี่ยวชาญในเรื่องกายวภิาคศาสตร์ การปรบัสมดลุโครงสร้างร่างกาย 

การใช้ท่าทางที่ถกูต้อง ตลอดจนการออกก�ำลงักาย รวมไปถงึการใช้ความร้อนในการบ�ำบดัรกัษา ซึ่งจะสามารถช่วย

เหลอืผู้ป่วยได้ดี

	 ๔. นักโภชนาการ ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำเป็นต้องมีการควบคุม และเลือกสรรอาหารมากเป็นพิเศษ  

นกัโภชนาการ จงึมบีทบาทเรื่องนี้ได้ดี

	 ๕. นกัจติวทิยา ช่วยแก้ปัญหาเรื่องความเครยีดและปัญหาที่เกี่ยวกบัอารมณ์และจติใจ 

	 ๖. บุคลากรอื่น ๆ นอกเหนอืจากบุคลากรที่มอียู่แล้วในหน่วยงานที่มคีวามสามารถเฉพาะทางที่เข้าได้ดี

กบักจิกรรมสขุภาพองค์รวมแล้ว บุคลากรอื่นที่สนใจและมคีวามรูท้างด้านนี้กเ็ป็นหนึ่งในทมีงานได้ เพราะสิ่งส�ำคญั

คอืการใช้ความรู ้ความสามารถมากกว่าจะใช้วชิาชพีเป็นตวัคดัเลอืกทมีงาน เช่น นกัวชิาการ เจ้าพนกังานสาธารณสขุ

ชมุชน วทิยากรผูใ้ห้ความรูด้้านต่าง ๆ  ผูเ้ชี่ยวชาญด้านการออกก�ำลงักาย ผูเ้ชี่ยวชาญด้านฝึกอบรมเพื่อปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรม เป็นต้น

	 ที่กล่าวมานี้เป็นเพียงค�ำแนะน�ำเบื้องต้นเท่านั้น ทีมงานสุขภาพจะมาจากหน่วยงานไหนก็ได้ ขอให้เข้าใจ

แนวคดิหลกัของสขุภาพองค์รวม แต่ที่ยกตวัอย่างมานั้นเป็นเพยีงบคุลากรที่มอียู่แล้วในหน่วยงาน สามารถชกัชวน

มาเป็นทีมงานได้ง่าย โดยไม่ต้องเสริมความรู้ใหม่มากนักเนื่องจากมีพื้นฐานทางวิชาชีพอยู่แล้ว เมื่อได้ผู้สนใจมา

เป็นทมีงานแล้วจะตอ้งมกีารปรบัความคดิและความรูด้้านการแพทย์องค์รวมให้เข้าใจตรงกนั อาจมกีารเสรมิความ

รู้ด้วยการน�ำทีมงานไปศึกษาดูงานในสถานที่ที่มีบริการเพื่อเกิดมุมมองและตัวอย่างในการท�ำงาน มีการประชุม

ปรกึษาหารอืกนั เพื่อให้ทมีงานมแีนวคดิหลกัที่สอดคล้องไปด้วยกนัได้แล้วจงึวางแผนจดัรายละเอยีดในโปรแกรม

สุขภาพให้เหมาะสมกบัศกัยภาพที่มขีองทมีงานและหน่วยงาน

กิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพแบบผสมผสานส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

	 วธิกีารดแูลสุขภาพแบบองค์รวมและการแพทย์ทางเลอืกอื่น ๆ  นั้น มอียูม่ากมายหลายศาสตร์หลายแขนง

ดงัที่กล่าวไว้ในบทที่ ๒ ซึ่งสามารถเลอืกน�ำมาใช้ได้ตามความเหมาะสม ดงัตวัอย่างกจิกรรมที่แสดงตามตารางที่ ๑  
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	 ๑	 อาหารสขุภาพ

		  -อาหารพร่องแป้ง (low carb)

		  -สมุนไพร เช่น ตรผีลา เป็นต้น

	 ๒	 ออกก�ำลงักาย

		  -โยคะ         

		  -ชี่กง

		  -ไท้เก๊ก

		  -แกว่งแขน   

		  -ร�ำไม้พลอง   

		  -ฟ้อนเจงิ

		  -โนราห์ประยุกต์

		  -หมอล�ำกลอน

	 ๓	 ปรบัสมดลุโครงสร้างร่างกาย

		  -ฤๅษดีดัตน   

		  -ฝังเขม็     

		  -เรกิ

	 ๔	 การนวด

		  -การนวดไทย

		  -การนวดเท้าแบบไทย

ตารางที่ ๑ ตวัอย่างกจิกรรมที่จดัในโปรแกรมสขุภาพการดแูลผู้ป่วยเบาหวานแบบผสมผสาน

	ล�ำดบัที่	 ด้านร่างกาย	 ด้านจติใจและอารมณ์	 สงัคม	 สิ่งแวดล้อม

ท�ำสมาธแิบบทั่วไป

-สมาธบิ�ำบดัแบบ SKT

-สวดมนต์บ�ำบดั

-จนิตนาการบ�ำบดั

-การคดิในแง่บวก

-แลกเปลี่ยน   	

ประสบการณ์

-สนัทนาการ

-ญาตเิข้ามามสี่วนร่วม

-อากาศ

-กลิ่น

-เสยีง

-ที่พกัอาศยั

-สถานที่

	 กิจกรรมเหล่านี้เป็นเพียงตัวอย่างแนวทางให้พอมองเห็นภาพที่เป็นรูปธรรมได้ชัดเจนขึ้น สามารถเลือก

กจิกรรมใดที่คดิว่าเหมาะสมกบัศกัยภาพและเหมาะสมกบัท้องถิ่นหรอืผูป่้วยได้อย่างอสิระ เมื่อเข้าใจ  แก่นแท้ของ

การสร้างสุขภาพแบบองค์รวมแล้ว จะสามารถเลอืกกจิกรรมได้อย่างเหมาะสม
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ตวัอย่างโปรแกรมสขุภาพแบบผสมผสานส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน (๓ วนั ๒ คนื)

วันแรก

๐๗.๐๐ - ๑๐.๐๐ น.	 ลงทะเบียน ซักประวัติ บันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจร่างกาย วัดสัญญาณชีพ  

	 เจาะเลอืด ประเมนิระดบัของเบาหวาน

๑๐.๐๐ - ๑๒.๐๐ น.	 บรรยายความรู้ เรื่อง เบาหวาน เช่น สาเหตุ อาการ ภาวะโรคแทรกซ้อน

๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น.	 พกัรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพ

๑๓.๐๐ - ๑๔.๐๐ น.	 บรรยายแนวทางการรกัษาแบบการแพทย์ผสมผสาน

๑๔.๐๐ - ๑๖.๐๐ น.	 อาหารสุขภาพส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน

๑๖.๐๐ - ๑๗.๐๐ น.	 ออกก�ำลงักายเพื่อสุขภาพยามเยน็ เช่น แกว่งแขน ชี่กง โยคะ 

๑๗.๐๐ - ๑๘.๐๐ น.	 รบัประทานอาหารเยน็เพื่อสุขภาพ

๑๘.๐๐ - ๑๙.๐๐ น.	 การใช้สมุนไพรในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน/สาธิตพร้อมปฏิบัติการท�ำน�้ำสมุนไพร เช่น 

	 น�้ำตรผีลา น�้ำใบย่านาง น�้ำคลอโรฟิลล์ เป็นต้น

๑๙.๐๐ - ๒๑.๐๐ น.	 กจิกรรมส่วนตวัตามอธัยาศยั

๒๑.๐๐ - ๒๒.๐๐ น.	 สวดมนต์ ท�ำสมาธบิ�ำบดั เช่น SKT 

๒๒.๐๐ น.	 นอนหลบัพกัผ่อน

วันที่สอง

๐๕.๐๐ - ๐๖.๐๐ น.	 ไหว้พระ สวดมนต์/ปฏบิตัสิมาธิ

๐๖.๐๐ - ๐๗.๐๐ น.	 ออกก�ำลงักายยามเช้า เช่น ฤๅษดีดัตน โยคะ ชี่กง เป็นต้น

๐๗.๐๐ - ๐๘.๐๐ น.	 รบัประทานอาหารมื้อเช้าเพื่อสุขภาพ

๐๘.๐๐ - ๑๐.๐๐ น.	 บรรยายเรื่อง การออกก�ำลงักายส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน

๑๐.๐๐ - ๑๒.๐๐ น.	 การจดัการอาหารส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน พร้อมฝึกปฏบิตักิารปรุงอาหาร

๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น.	 พกัรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพ

๑๓.๐๐ - ๑๕.๐๐ น.	 นวดกดจุดสะท้อนเท้า/พร้อมปฏบิตัิ

๑๕.๐๐ - ๑๖.๐๐ น.	 สมาธบิ�ำบดัแบบ SKT ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

๑๖.๐๐ - ๑๗.๐๐ น.	 ออกก�ำลงักายเพื่อสุขภาพยามเยน็ เช่น แกว่งแขน ชี่กง โยคะ 

๑๗.๐๐ - ๑๘.๐๐ น.	 รบัประทานอาหารเยน็เพื่อสุขภาพ

๑๘.๐๐ - ๑๙.๐๐ น.	 แช่มอื-เท้า ด้วยน�้ำสมุนไพร

๑๙.๐๐ - ๒๑.๐๐ น.	 กจิกรรมส่วนตวัตามอธัยาศยั

๒๑.๐๐ - ๒๒.๐๐ น.	 สวดมนต์ ท�ำสมาธบิ�ำบดั เช่น SKT 

๒๒.๐๐ น.	 นอนหลบัพกัผ่อน
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วันที่สาม

๐๕.๐๐ - ๐๖.๐๐ น.	 ไหว้พระสวดมนต์/ปฏบิตัสิมาธิ

๐๖.๐๐ - ๐๖.๓๐ น.	 ออกก�ำลงักายยามเช้า

๐๖.๓๐ -๐๗.๐๐ น.	 ตรวจสุขภาพ วดัสญัญาณชพีจร ตรวจน�้ำตาลในเลอืด

๐๗.๐๐ - ๐๘.๐๐ น.	 รบัประทานอาหารมื้อเช้าเพื่อสุขภาพ

๐๘.๐๐ - ๐๙.๐๐ น.	 กจิกรรมส่วนตวั

๐๙.๐๐ - ๑๑.๐๐ น.	 การบรหิารจติในผู้ป่วยเบาหวาน เช่น จนิตนาการบ�ำบดั

๑๑.๐๐ - ๑๒.๐๐ น.	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการเข้าค่ายดูแลสขุภาพและการน�ำไปใช้ในการดูแลตนเองที่บ้าน

๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น.	 พกัรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพ

๑๓.๐๐ - ๑๔.๐๐ น.	 สรุปสาระส�ำคญัการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสาน

๑๕.๐๐ - ๑๖.๐๐ น.	 ตอบข้อซกั-ถาม 

๑๖.๐๐ น.	 ปิดโปรแกรม
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