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บทท่ี 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 บทนี้จะกล่าวถึงการรวบรวมความรู้เอกสารและข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการท าการวิจัยในการ
น าไปวิเคราะห์ สังเคราะห์ของแนวคิดทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งมีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 

1. ทฤษฎีและแนวคิดต่าง ๆ 
2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
1. ทฤษฎีและแนวคิดต่าง ๆ 
 1.1 โรคเบาหวานในพระไตรปิฎก 
  โรคเบาหวาน(มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย : วินัยปิฎก มหาวิภังค์ : 2539 หน้า 204) 
จากค าบาลี มธุเมโห อาพาโธ มธุ แปลว่า หวาน เมหะหรือเมโห แปลว่า น้ าปัสสาวะ รวมแล้วได้
ความ น้ าปัสสาวะหวาน โรคนี้มีมาตั้งแต่สมัยใดไม่มีหลักฐานที่แน่ชัด ในพระไตรปิฏก พระ
สุตตันตปิฎก เล่ม 24 อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต [2. ทุติยปัณณาสก์] 1. สจิตตวรรค 10. คิริมานันท
สูตร ว่าด้วยการหายอาพาธของพระคิริมานนท์(มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย : สุตตันตปิฎก อังคุตตร
นิกาย ทสกนิบาต : 2539 หน้า 128-130) 
  [60] สมัยหนึ่ง พระผู้มีพระภาคประทับอยู่ ณ พระเชตวัน อารามของอนาถบิณฑิก
เศรษฐี เขตกรุงสาวัตถี สมัยนั้นแล ท่านพระคิริมานนท์อาพาธ ได้รับทุกข์เป็นไข้หนัก ท่านพระอานนท์
จึงเข้าไปเฝ้าพระผู้มีพระภาคถึงที่ประทับ ถวายอภิวาท แล้วนั่ง ณ ที่สมควร ได้กราบทูลพระผู้มีพระ
ภาคดังนี้ว่า 
  “ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญ ท่านพระคิริมานนท์อาพาธ ได้รับทุกข์ เป็นไข้หนัก ขอประทาน
วโรกาส ขอพระผู้มีพระภาคได้โปรดอนุเคราะห์เสด็จไปเยี่ยมท่านพระคิริมานนท์ยังที่อยู่ เถิด 
พระพุทธเจ้าข้า” 
  พระผู้มีพระภาคตรัสว่า “อานนท์ ถ้าเธอเข้าไปหาแล้วกล่าวสัญญา 10 ประการแก่คิริ
มานนท์ภิกษุ เป็นไปได้ที่การอาพาธของคิริมานนท์ภิกษุจะสงบระงับโดยฉับพลันเพราะได้ฟังสัญญา 
10 ประการนี้” 
  สัญญา 10 ประการ คือ 
   1. อนิจจสัญญา   2. อนัตตสัญญา 
   3. อสุภสัญญา   4. อาทีนวสัญญา 
   5. ปหานสัญญา   6. วิราคสัญญา 
   7. นิโรธสัญญา   8. สัพพโลเก อนภิรตสัญญา 
   9. สัพพสังขาเรสุ อนิจจสัญญา   10. อานาปานสติ 
 
  อนิจจสัญญา เป็นอย่างไร 
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   คือ ภิกษุในธรรมวินัยปิฎกนี้ไปสู่ป่าก็ดี ไผสู่โคนไม้ก็ดี ไปสู่เรือนว่างก็ดี พิจารณาว่า 
‘รูปไม่เที่ยง เวทนาไม่เที่ยง สัญญาไม่เที่ยง สังขารไม่เที่ยง วิญญาณไม่เที่ยง ’ เป็ผู้พิจารณาเห็นโดย
ความเป็นของไม่เที่ยงในอุปาทานขันธ์ 5 นี้อยู่อยู่อย่างนี้ นี้เรียกว่า อนิจจสัญญา 
  อนัตตสัญญา เป็นอย่างไร 
   คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ไปสู่ป่าก็ดี ไม่สู่โคนไม้ก็ดี ไปสู่เรือนว่างก็ดร พิจารณาเห็นว่า 
ตาเป็น 
 
  อาทีนวสัญญา พิจารณาเห็นว่ากายย่อมอาจมีโรคภัย กายนี้มีทุกข์มาก มีโทษมาก 
เพราะฉะนั้นอาพาธต่างๆ ซึ่งรวมถึงโรคเบาหวานจึงเกิดขึ้นในกายนี้ เกิดความรู้สึกรับรู้ในทุกข์ต่า งๆ
(ทุกขเวทนา)เป็นธรรมดาจากการผัสสะ ย่อมเกิดทุกขเวทนาอันเป็นทุกข์ตามธรรมหรือธรรมชาติของ
กายเป็นธรรมดา พิจารณาเห็นโดยความเป็นโทษในกายนี้อยู่อย่างนี้ 
  พระอานนท์ได้เรียนสัญญา 10 ประการนี้ในสานักของพระผู้มีพระภาค เข้าไปหาท่าน
พระคิริมานนท์ถึงที่อยู่ กล่าวสัญญา 10 ประการนี้แก่ท่านพระคิริมานนท์ ขณะนั้นเองอาพาธของท่าน
พระคิริมานนท์สงบระงับลงโดยฉับพลันเพราะได้ฟังสัญญา 10 ประการนี้ ท่านพระคิริมานนท์ได้
หายขาดจากอาพาธนั้น 
 
 
  ในพระสุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์ [4. ราชวรรค] 9. ธัมมเจติยสูตร
กล่าวถึงสมณพราหมณ์มีอาการซูบผอม เศร้าหมอง มีผิวพรรณไม่ผ่องใส ผอมเหลือง ตามตัวสะพรั่งไป
ด้วยเส้นเอ็น(มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย : สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์ :2539 หน้า 
454.) ไม่กล้าสบตาคนเป็นโรคพันธุกรรม 
  โรคพันธุกรรม(มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย : มัชฌิมนิกาย ปปัญจสูทนี มูลปัณณษสก์
อรรถกถา:2539 หน้า 255-256.) หมายถึงโรคที่เกิดจากสายเลือดฝ่ายมารดาหรือฝ่ายบิดา เช่น โรค
โลหิตจาง โรคจิต ฟั่นเฟือน โรคเบาหวาน เป็นต้น อีกนัยหนึ่ง เรียกว่า โรคประจาตระกูล 
  โรคเบาหวานเป็นอันตรายที่ปรากฏ(มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย : สุตันตปิฎก ขุททก
นิกาย มหานิเทส:2539 หน้า 16.) เกิดจากโรคมีอาการปรากฏทางกาย ท าให้เกิดความเสื่อม เพ่ือ
ความสูญไปแห่งกุศลธรรม คือ การปฏิบัติชอบ การปฏิบัติเหมาะสม การปฏิบัติที่เอ้ือประโยชน์ การ
ปฏิบัติธรรมถูกต้องตามหลักธรรม การรักษาศีลให้บริบูรณ์ ความเป็นผู้สารวมอินทรีย์ทั้ง 6 (ตา หู  
จมูก ลิ้น กาย ใจ) ความเป็นผู้รู้จักประมาณในการบริโภคอาหาร ความเป็นผู้มีความเพียรเครื่องตื่นอยู่
เสมอ สติสัมปชัญญะ ความหมั่นเจริญสติปัฏฐาน 4 ความหมั่นเจริญสัมมัปปธาน 4 ความหมั่นเจริญ
อิทธิบาท 4 ความหมั่นเจริญอินทรีย์5 ความหมั่นเจริญพละ 5 ความหมั่นเจริญโพชฌงค์ 7 ความหมั่น
เจริญอริยมรรคมีองค์8 
  เพราะอันตรายนั้น ทุกข์จึงติดตามนรชนนั้นไป ทุกข์เกิดจากโรคเบาหวานเพราะความ
เสียหายที่เกิดจากโรค เกิดความทุกข์กาย ทุกข์ใจ ความเศร้าโศก ความคร่าครวญ ความคับแค้นใจ 
ทุกข์จึงติดตาม ไปตาม ไล่ตามบุคคลนั้น คือ ชาติทุกข์จึงติดตาม ไปตาม ไล่ตาม ชราทุกข์... พยาธิทุกข์
...มรณทุกข์ 
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  ทุกข์จากโรคเบาหวานเพราะดิ้นรน ยึดถือว่าเป็นของเรา ได้แก่ ความยึดถือว่าเป็นของ
เรา 2 อย่าง คือ (1) ความยึดถือว่าเป็นของเราด้วยอ านาจตัณหา (2) ความยึดถือว่าเป็นของเราด้วย
อ านาจทิฏฐิ 
  หมู่สัตว์ผู้หวาดระแวงว่าจะมีความแปรผันไปแห่งวัตถุที่ยึดถือว่าเป็นของเราย่อมดิ้นรน
บ้าง เมื่อวัตถุนั้นก าลังแปรผันไป ย่อมดิ้นรนบ้าง เมื่อวัตถุนั้นแปรผันไปแล้ว ย่อมดิ้นรนบ้าง คือกระวน
กระวาย กระเสือกกระสน ทุรนทุราย หวั่นไหวสั่นเทา กระสับกระส่ายอยู่ 
  เมื่อไม่มีความถือว่าเป็นของตน ย่อมไม่เศร้าโศก อธิบายว่า ไม่เศร้าโศกถึงวัตถุท่ีแปรผัน
ไปหรือเมื่อวัตถุแปรผันไปแล้วก็ไม่เศร้าโศก ย่อมไม่เศร้าโศกคือไม่ล าบาก ไม่คร่ าครวญ ไม่ตีอกพร่ า
เพ้อ ไม่ถึงความหลงใหลว่า ตาของเราแปรผันไป หูของเรา จมูกของเรา ลิ้นของเรา กายของเรา ใจ
ของเรา บุคคลใดถูกความไม่ยินดี คือ ทุกขเวทนากระทบ ครอบง า กลุ้มรุมประกอบย่อมเศร้าโศก เป็น
ทุกข ์
  ความทุกข์เหมือนน้ าไหลเข้าเรือรั่ว อธิบายว่าเปรียบเหมือนน้ าไหลเข้าเรือรั่ว คือ น้ า
ไหลเข้า พุ่งเข้า ทะลักเข้าตามรอยรั่วนั้น ๆ 
  [6] (พระผู้มีพระภาคตรัสว่า) 
  เพราะฉะนั้น สัตว์เกิดพึงมีสติทุกเม่ือ ละกามท้ังหลายได้ 
  ครั้นละกามเหล่านั้นได้แล้ว พึงข้ามโอฆะได้ 
  เหมือนคนวิดน้ าเรือแล้วไปถึงฝั่งได้ ฉะนั้น 
  ในค าว่า เพราะฉะนั้น สัตว์เกิดพึงมีสติทุกเมื่อ ได้แก่ เพราะการณ์นั้น เพราะเหตุนั้น 
เพราะปัจจัยนั้น เพราะต้นเหตุนั้น สัตว์เกิดเม่ือเห็นโทษนั้นในกามทั้งหลาย 
  สติ คือ ความตามระลึกถึง ความระลึกได้เฉพาะหน้าสติ คือ ความระลึกได้ ความจ าได้ 
ความไม่เลื่อนลอย ความไม่หลงลืม สติ คือ สตินทรีย์ (สติที่ เป็นใหญ่) สติพละ(สติที่ เป็นกาลัง) 
สัมมาสติ(ระลึกชอบ) สติสัมโพชฌงค์(สติที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ธรรม) เอกายนมรรค (มรรคที่เป็น
ทางเอก) 
  มีสติ อธิบายว่า มีสติด้วยเหตุ 4 อย่าง คือ 
  1. ชื่อว่ามีสติ เมื่อเจริญสติปัฏฐานพิจารณากายในกาย 
  2. ชื่อว่ามีสติ เมื่อเจริญสติปัฏฐานพิจารณาเวทนาในเวทนาทั้งหลาย 
  3. ชื่อว่ามีสติ เมื่อเจริญสติปัฏฐานพิจารณาจิตในจิต 
  4. ชื่อว่ามีสติ เมื่อเจริญสติปัฏฐานพิจารณาธรรมในธรรมทั้งหลาย 
  ชื่อว่ามีสติด้วยเหตุอีก 4 อย่าง สัตว์เกิดนั้นพระผู้มีพระภาคตรัสเรียกว่า ผู้มีสติรวม
ความว่า เพราะฉะนั้น สัตว์เกิดพึงมีสติทุกเมื่อ 
  ละกามทั้งหลายได้ อธิบายว่า ค าว่า กาม ได้แก่ กาม 2 อย่าง แบ่งตามหมวด คือ (1) 
วัตถุกาม (2) กิเลสกาม ... เหล่านี้เรียกว่า วัตถุกาม ... เหล่านี้เรียกว่ากิเลสกาม 
  ค าว่า ละกามทั้งหลายได้ อธิบายว่า พึงละกามได้โดยเหตุ 2 อย่าง คือ 
  (1) โดยการข่มไว้ บุคคลพึงละกามได้โดยการข่มไว้ คือบุคคลเมื่อพิจารณาเห็นว่ากาม
ทั้งหลายเปรียบเหมือนร่างโครงกระดูกเพราะให้ความยินดีเล็กน้อย เหมือนชิ้นเนื้อเพราะเป็นของ
ทั่วไปแก่คนส่วนมาก เหมือนคบเพลิงหญ้าเพราะไหม้ลุกลาม เหมือนหลุมถ่านเพลิงเพราะมีความร้อน
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มาก เหมือนของที่ยืมมาเพราะเป็นของครอบครองชั่วคราวตามกาหนด เหมือนหอกหลาว เพราะเป็น
เครื่องทิ่มแทง เหมือนกองไฟเพราะเผาผลาญ จึงละกามได้โดยการข่มไว้ 
  บุคคลที่ละกามได้โดยการข่มไว้ 10 จ าพวก ได้แก่ บุคคลก าลังเจริญพุทธานุสสติ บุคคล
ก าลังเจริญธัมมานุสสติ บุคคลก าลังเจริญสังฆานุสสติ บุคคลก าลังเจริญสีลานุสสติ บุคคลก าลังเจริญจา
คานุสสติ บุคคลก าลังเจริญเทวตานุสสติ บุคคลก าลังเจริญอานาปานัสสติ บุคคลก าลังเจริญมรณานุสส
ติ บุคคลก าลังเจริญกายคตาสติ บุคคลก าลังเจริญอุปสมานุสสติ ย่อมละกามได้โดยการข่มไว้ 
  (2) โดยการตัดขาดเม่ือพิจารณาเห็นว่า 
  บุคคลที่ละกามได้โดยการตัดขาด 4 จ าพวก ได้แก่ บุคคลก าลังเจริญโสดาปัตติมรรค
ย่อมละกามอันเป็นเหตุไปสู่อบายได้ บุคคลก าลังเจริญสกทาคามิมรรคย่อมละกามอย่างหยาบได้ 
บุคคลก าลังเจริญอนาคามิมรรคย่อมละกามอย่างละเอียดได้ บุคคลก าลังเจริญอรหัตตมรรคย่อมละ
กามได้หมดสิ้นไม่เหลือทุกสิ่งทุกประการ โดยการตัดขาดสัตว์เกิดก าหนดรู้วัตถุกามแล้ว ละ ละเว้น 
บรรเทา ท าให้หมดสิ้นไป ให้ถึงความไม่มีอีกซึ่งกิเลสกาม ละ ละเว้น บรรเทา ท าให้หมดสิ้นไป ให้ถึง
ความไม่มีอีกซึ่งกามฉันทนิวรณ์ ละ ละเว้น บรรเทา ท าให้หมดสิ้นไป ให้ถึงความไม่มีอีกซึ่งพยาบาท
นิวรณ์ ... ถีนมิทธนิวรณ์ ... อุทธัจจกุกกุจจนิวรณ์ ... วิจิกิจฉานิวรณ์ พึงข้าม ข้ามไป ข้ามพ้น ก้าวล่วง 
ล่วงเลยกาโมฆะ(ห้วงน้ าคือกาม) ภโวฆะ(ห้วงน้ าคือภพ) ทิฏโฐฆะ(ห้วงน้ าคือทิฏฐิ) อวิชโชฆะ(ห้วงน้ า
คืออวิชชา)ได้ รวมความว่าครั้นละกามเหล่านั้นได้แล้ว พึงข้ามโอฆะได้ 
  เปรียบเหมือนบุคคลวิด ตัก ทิ้งน้ าในเรือที่ท าให้เรือบรรทุกหนัก แล้วพึงไปถึงฝั่งได้
รวดเร็วด้วยเรือที่เบา โดยไม่ยากนัก ฉันใด สัตว์เกิดก าหนดรู้วัตถุกามแล้ว ละ ละเว้น บรรเทาท าให้
หมดสิ้นไป ให้ถึงความไม่มีอีกซ่ึงกิเลสกาม ละ ละเว้น บรรเทา ท าให้หมดสิ้นไป 
  ฝั่ง คือ ธรรมเป็นที่ระงับสังขารทั้งปวงเป็นที่สลัดทิ้งอุปธิทั้งหมด เป็นที่สิ้นตัณหา เป็นที่
คลายกาหนัด เป็นที่ดับกิเลส เป็นที่เย็นสนิท 
  พระอรหันต์นั้นถึงฝั่งได้ด้วยความรู้ยิ่ง ถึงฝั่งได้ด้วยการก าหนดรู้ ถึงฝั่งได้ด้วยการละ ถึง
ฝั่งได้ด้วยการเจริญภาวนา ถึงฝั่งได้ด้วยการท าให้แจ้ง ถึงฝั่งได้ด้วยการเข้าสมาบัติ ถึงฝั่งได้ด้วยความรู้
ยิ่งธรรมทั้งปวง ถึงฝั่งได้ด้วยการก าหนดรู้ทุกข์ท้ังปวง ถึงฝั่งได้ด้วยการละกิเลสทั้งปวง ถึงฝั่งได้ด้วยการ
เจริญอริยมรรค 4 ถึงฝั่งได้ด้วยการท าให้แจ้งนิโรธ ถึงฝั่งได้ด้วยการเข้าสมาบัติ 8 
พระอรหันต์นั้นถอนลิ่มสลักคืออวิชชาได้แล้ว ถมคูคือกรรมได้แล้ว ถอนเสาระเนียดคือตัณหาได้แล้ว 
เป็นผู้ไกลจากข้าศึกคือกิเลสปลดธงคือมานะลงเสียแล้ว ปลงภาระได้แล้ว ไม่เก่ียวข้องกับโยคกิเลสแล้ว 
ละองค์ 5 (แห่งนิวรณ์)ได้แล้ว ประกอบด้วยองค์ 6 มีธรรมเครื่องรักษาอย่างเอก(คือสติ) มีอปัสเสน
ธรรม 4 อย่าง มีปัจเจกสัจจะอันบรรเทาได้แล้ว มีการแสวงหาอันสละได้โดยชอบ ไม่บกพร่อง มีความ
ด าริไม่ขุ่นมัว มีกายสังขารอันระงับได้แล้ว มีจิตหลุดพ้นดีแล้ว มีปัญญาหลุดพ้นได้ดี เป็นผู้บริสุทธิ์
บริบูรณ์ อยู่จบพรหมจรรย์ เป็นอุดมบุรุษ เป็นบรมบุรุษ ถึงการบรรลุปรมัตถธรรมแล้ว ด ารงตนอยู่โดย
การดับไฟคือกิเลส ด ารงตนอยู่โดยไม่ต้องเวียนว่ายตายเกิด ด ารงตนอยู่โดยการสมาทานธรรมขั้นสุด
ยอด ด ารงตนอยู่โดยความเป็นผู้หลุดพ้น ไม่มีการเวียนเกิด เวียนตายและภพใหม่ 
 
 1.2 เบาหวานทางการแพทย์แผนไทย 
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  ในทฤษฎีการแพทย์แผนไทย การที่จะเรียนรู้เรื่องโรคภัยไข้เจ็บของคนเรา ต้องรู้
หลักการ หรือแนวคิดทฤษฎีการแพทย์แผนไทยนั้นเป็นอย่างไร ซึ่งจะเป็นพ้ืนฐานที่จะต่อยอดไปใน
เรื่องของการอธิบายกลไกการเกิดโรคต่างๆได้ 
  ในที่นี้จะกล่าวถึง คัมภีร์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้เชื่อมโยงของเบาหวาน ซึ่งจ าเป็นที่จะต้อง
มีคัมภีร์หลักของการแพทย์แผนไทยในการอธิบายกระบวนการต่างๆ ตามหลักการแพทย์แผนไทย คือ 
ธาตุทั้ง 4 ประกอบด้วย ธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุลม และธาตุไฟ เพ่ืออธิบายความเชื่อมโยงความสัมพันธ์
กันของธาตุต่างๆในร่างกายของคนเรา ซึ่งการแพทย์แผนไทยได้อธิบายว่าในร่างกายของคนเราจะ
ประกอบด้วยธาตุทั้ง 4 และธาตุทั้ง4 จะต้องสมดุลกันจึงจะท าให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง แต่ถ้าเมื่อใด
ที่ธาตุทั้ง 4 เกิดความไม่สมดุลกัน ก็จะท าให้ร่างกายของเราเกิดการเจ็บไข้ได้ป่วยได ้
  คัมภีร์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

- คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย 
- คัมภีร์ธาตุวิภังค์ 
- คัมภีร์โรคนิทาน 
- คัมภีร์ธาตุวิวรณ์ 
- คัมภีร์ธาตุบรรจบ 
- คัมภีร์วรโยคสาร 
- คัมภีร์มุจฉาปักขันธิกา 

 
  คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ : ภูมิปัญญาทางการแพทย์และมรดก
ทางวรรณกรรมของชาติ, 2542: หน้า 423) 
   เป็นคัมภีร์ที่ว่าด้วยการตรวจวินิจฉัยโรค ซึ่ง สมุฏฐาน คือที่ตั้งที่แรกเกิดของโรค 
คือสาเหตุของการเกิดโรค ในกองพิกัดสมุฏฐาน 4 ประการ คือ ธาตุสมุฏฐาน ฤดูสมุฏฐาน อายุ
สมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน 
   สมุฏฐานธาตุ ทั้ง 4 มีเตโชเป็นต้น มีปถวีเป็นที่สุด คือ 
    สมุฏฐานเตโชธาตุพิกัด เป็นที่ตั้งของธาตุไฟ 4 ซึ่งจะวิปริตเป็นชาติ เป็นจะละ
นะ เป็นภินนะ ก็อาไศรยแห่งพัทธะปิตตะ อพัธะปิตตะ ก าเดา ทั้ง 3 นี้เป็นอาทิให้เป็นเหตุ 
    สมุฏฐานวาโยธาตุพิกัด เป็นที่ตั้งของธาตุลม 6 ซึ่งจะวิปริตเป็นชาติ เป็นจะละ
นะ เป็นภินนะ ก็อาไศรยแห่งหทัยวาตะ สัตถะกะวาตะ สุมะนาวาตะ ทั้ง 3 นี้เป็นอาทิให้เป็นเหตุ 
    สมุฏฐานอาโปธาตุพิกัด เป็นที่ตั้งของธาตุน้ า 12 ซึ่งจะวิปริตเป็นชาติ เป็นจะ
ละนะ เป็นภินนะ ก็อาไศรยแห่งสอเสมหะ อุระเสมหะ คูถเสมหะ ทั้ง 3 นี้เป็นอาทิให้เป็นเหตุ 
    สมุฏฐานปถวีธาตุพิกัด เป็นที่ตั้งของธาตุดิน 20 ซึ่งจะวิปริตเป็นชาติ เป็นจะ
ละนะ เป็นภินนะ ก็อาไศรยแห่งหทัย อุทริยะ กรีศ ทั้ง 3 นี้เป็นอาทิให้เป็นเหตุ 
 
   กองฤดูสมุฏฐาน ว่าด้วยสมุฏฐาน ฤดู3 ฤด6ู 
    ฤดู 3 คือ คิมหันตะสมุฏฐาน วัสสานะสมุฏฐาน เหมันตะสมุฏฐาน 



11 
 
   คิมหันตะฤดูสมุฏฐาน คือแรม 1 ค่ าเดือน 4 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 8 เป็นพิกัดแห่ง
ปิตตะสมุฏฐานให้เป็นเหตุ แต่พิกัดสมุฏฐานใช่จะเต็มทั้ง 4 เดือนนั้นหามิได้ แบ่งออกเป็น 

1. แรม 1 ค่ าเดือน 4 ถึงแรม 10 ค่ าเดือน 5 เป็นต าแหน่งพัทธะปิตตะ 
แลพัทธะปิตตะจะได้ท าเองนั้นหามิได้ อาไศรยจตุกาลเตโชกองใดกองหนึ่ง
ก็ดี ระคนพัทธะปิตตะสมุฏฐานเหตุว่าเป็นเจ้าของ ถ้าจะแก้อย่าให้เสียเดิม
เปนอาทิโดยพิกัด 

2. แรม 11 ค่ าเดือน 5 ถึงขึ้น 5 ค่ าเดือน 7 เป็นต าแหน่งอพัทธปิตตะ
สมุฏฐาน แต่อพัทธปิตตะจะได้เป็นเต็มที่นั้นหามิได้ อพัทธปิตตะกระท า
กึ่ง กาละเตโชกระท าก่ึงระคนกัน ถ้าจะแก้อย่าให้เสียเดิมโดยพิกัด 

3. ขึ้น 6 ค่ าเดือน 7 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 8 เป็นต าแหน่งก าเดาสมุฏฐาน แต่
ก าเดาจะได้ระคนด้วยกาลเตโชกองใดกองหนึ่งหามิได้ ก าเดานี้ทั่วไปใน
สมุฏฐานทั้ง 3 คือ พันธปิตตะ อพัทธปิตตะ ก าเดา แลว่าจะให้กาย
บริบูรณ์ก็เพราะก าเดา จะมิให้กายบริบูรณ์ก็เพราะก าเดา ถ้าจะแก้อย่าให้
เสียก าเดาโดยพิกัด 

   วัสสานะสมุฏฐาน คือแรม 1 ค่ าเดือน 8 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 12 เป็นพิกัดวาโย ใช่
จะเป็นเต็มท้ัง 4 เดือนนั้นหามิได้ แบ่งออกเป็น 

1. แรม 1 ค่ าเดือน 8 ถึงแรม 10 ค่ าเดือน 9 เป็นต าแหน่งหทัยวาตะ แต่
หทัยวาตจะได้ท าเองนั้นหามิได้อาศัยแห่งกาลวาโยกองใดกองหนึ่ง ระคน
หทัยวาตะสมุฏฐานเหตุเป็นเจ้าของ ถ้าจะแก้อย่าให้เสียเดิมโดยพิกัด  

2. แรม 11 ค่ าเดือน 9 ถึงขึ้น 5 ค่ าเดือน 11เป็นต าแหน่งสัตถะกะวาตะ
กระท ากึ่งหนึ่ง กาลวาโยกระท ากึ่งหนึ่งระคนกัน ถ้าจะแก้อย่าให้เสีย
ของเดิมโดยพิกัด  

3. ขึ้น 6 ค่ า เดือน 11 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 12 เป็นต าแหน่งสุมะนาสมุฏฐาน 
จะได้ระคนด้วยกาละวาโยกองใดกองหนึ่งนั้นหามิได้ ด้วยเหตุว่าสุมะนานี้
ทั่วไปในสมุฏฐานทั้ง 3 คือ หทัยวาตะ สัตถะกะวาตะ สุมะนา แลอาจให้
กระวนกระวายก็เพราะสุมนา มิให้กระวนกระวายก็เพราะสุมะนา ถ้าจะ
แก้อย่าให้เสียสุมะนาสมุฏฐานโดยพิกัด 

   เหมันตะสมุฏฐาน คือแรม 1 ค่ าเดือน 12 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 4 เป็นพิกัดแห่ง
เสมหะสมุฏฐาน แต่เสมหะจะได้ท าเต็มทั้ง 4 เดือนนั้นหามิได ้แบ่งออกเป็น 

1. แรมค่ า 1 เดือน 12 ถึงแรม 10 ค่ าเดือน 1 เป็นต าแหน่งศอเสมหะ
สมุฏฐาน แต่ศอเสมหะจะได้กระท าเองนั้นหามิได้ อาศัยกาลปะระเมหะ  
คือ อาโปเกรอะลงมาระคนศอเสมหะสมุฏฐาน เหตุว่าเป็นเจ้าของ ถ้าจะ
แก้อย่าให้เสียของเดิมโดยพิกัด 

2. แรม 11 ค่ าเดือน 1 ถึงขึ้นค่ า 5 เดือน 3 เป็นต าแหน่งอุระเสมหะสมุฏฐาน 
กระท ากึ่ง กาลปะระเมหะกระท ากึ่งระคนกัน ถ้าจะแก้อย่าให้เสียของเดิม
โดยพิกัด 
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3. ขึ้น 6 ค่ าเดือน 3 ถึงขึ้น 15 เดือน 4 เป็นต าแหน่งคูถเสมหะสมุฏฐานจะ
ได้ระคนด้วยปะระเมหะ คือ อาโปกองใดกองหนึ่งนั้นหามิได้ ด้วยเหตุว่า
คูถเสมหะนี้ทั่วไปในสมุฏฐานทั้ง 3 คือ ศอเสมหะ อุระเสมหะ คูถเสมหะ 
แลอาจให้กายบริบูรณ์ก็เพราะคูถเสมหะ มิให้กายบริบูรณ์ก็เพราะเสมหะ 
ถ้าจะให้แก้อย่าให้เสียคูถเสมหะสมุฏฐานเป็นอาทิโดยพิกัด 

 
 
   มหาพิกัดฤดู 3  
   คิมหันตะสมุฏฐาน ตั้งแต่แรม 1 ค่ าเดือน 4 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 8 เป็นพิกัดก าเดา
ในกองเตโชแบ่งออกแล 3 แล 3 ดังนี้ พัทธปิตตะ 40 วัน อพัทธปิตตะ 40 วัน ก าเดา 40 วัน  
   วัสสานะสมุฏฐาน ตั้งแต่แรม 1 ค่ าเดือน 8 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 12 เป็นพิกัดสุมนา
วาตะในกองวาโย แบ่งออกแล 3 แล 3 ดังนี้ หทัยวาตะ 40 วัน สัตถะกะวาตะ 40 วัน สุมนาวาตะ 40 
วัน 
   เหมันตะสมุฏฐาน ตั้งแต่แรม 1 ค่ าเดือน 12 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 4 เป็นพิกัดเสมหะ
ในกองอาโป แบ่งออกแล 3 แล 3 ดังนี้ ศอเสมหะ 40 วัน อุระเสมหะ 40 วัน คูถเสมหะ 40 วัน 
 
    ฤดู 6 คือ คิมหันตะสมุฏฐาน วสันตะสมุฏฐาน วัสสานะสมุฏฐาน สระทะ
สมุฏฐาน เหมันตะสมุฏฐาน ศิศิระสมุฏฐาน 
   คิมหันตะสมุฏฐาน คือ แรม 1 ค่ าเดือน 4 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 6 ด้วยว่าที่ร้อน
กระวนกระวายเป็น ปริฬาหะไสมย พิกัดแห่งปิตตะสมุฏฐาน เสมหะสมุฐานระคน ใช่จะเป็นปิตตะทั้ง
ฤดูนั้นหามิได้ แบ่งออกเป็น 

1. แรม 1 ค่ าเดือน 4 ถึงขึ้น 5 ค่ าเดือน 5 เป็นอ าเภอพัทธปิตตะสมุฏฐานแต่
จะได้จะละนะนั้นหามิได้ อาศัยเสมหะกล้าระคน 1 ส่วน  อพัทธปิตตะ
กล้าระคน 2 ส่วน รวมเป็น 3 ส่วน จตุกาลเตโชเจือกระทบให้พัทธปิตตะ
สมุฏฐานเจ้าเรือนเป็นจะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้เสียเจ้าของเดิม 3 ส่วนเจือ
ตามระคนโดยพิกัด 

2. ขึ้น 6 ค่ าเดือน 5 ถึงแรม 10 ค่ าเดือน 5 เป็นอ าเภออพัทธปิตตะสมุฏฐาน
จะละนะกล้า เสมหะสมุฏฐานเป็นกลางระคน 1 ส่วน ก าเดากล้าระคน 2 
ส่วน รวมเป็น 3 ส่วน จตุกาลเตโชเจือกระทบให้อพัทธปิตตะเจ้าเรือน
ยิ่งขึ้น ถ้าจะแก้อย่าให้เสียเจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

3. แรม 11 ค่ าเดือน 5 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 6 เป็นอ าเภอก าเดาสมุฏฐานจะ
ละนะกล้า เสมหะสมุฏฐานอ่อนระคน 1 ส่วน  อพัทธปิตตะกล้าระคน 2 
ส่วน รวมเป็น 3 ส่วน จตุกาลเตโชเจือกระทบก าเดาเจ้าเรือนให้จะละนะ
ยิ่งขึ้น ถ้าจะแก้อย่าให้เสียเจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 
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   วสันตะสมุฏฐาน คือ แรม 1 ค่ าเดือน 6 ถึงข้ึน 15 ค่ าเดือน 8 ด้วยว่าเป็นที่อยู่แห่ง
ความยินดี เพราะกาลเมื่อมีดอกไม้อันบานเป็นพิกัดแห่งปิตตะสมุฏฐาน วาตะสมุฏฐานระคนใช่จะเป็น
ปิตตะทั้งฤดูนั้นหามิได้ แบ่งออกเป็น 

1. แรม 1 ค่ าเดือน 6 ถึงขึ้น 5 ค่ าเดือน 7 เป็นอ าเภอพัทธปิตตะสมุฏฐาน 
วาตะสมุฏฐานระคน 2 ส่วน อพัทธะปิตตะระคน 1 ส่วน เป็น 3 ส่วน จตุ
กาลเตโชเจือกระทบพัทธะปิตตะเจ้าเรือนให้จะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้เสีย
เจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

2. ขึ้น 6 ค่ าเดือน 7 ถึงแรม 10 ค่ าเดือน 7 เป็นอ าเภอพัทธะปิตตะสมุฏฐาน
วาตะสมุฏฐาน 2 ส่วน ก าเดาระคน 1 ส่วน เป็น 3 ส่วน จตุกาลเตโชเจือ
กระทบอพัทธปิตตะเจ้าเรือนให้จะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้เสียเจ้าของเดิม 
3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

3. แรม 11 ค่ าเดือน 7 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 8 เป็นอ าเภอก าเดาสมุฏฐาน 
วาตะสมุฏฐานระคน 3 ส่วน อพัทธะปิตตะระคนบมิควร แก้วสันตะจัตุ
กาลเตโชเจิกระทบก าเดาเจ้าเรือนให้จะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้เสียเจ้าของ
เดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

   วัสสานะสมุฏฐาน คือ แรม 1 ค่ าเดือน 8 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 10 ด้วยว่ามีฝนตก
ชุก เป็นพิกัดแห่งวาตะสมุฏฐานปิตตะสมุฏฐานระคนใช่จะเป็นวาตะทั้งฤดูนั้นหามิได้ แบ่งออกเป็น 

1. แรม 1 ค่ าเดือน 8 ถึงขึ้น 5 ค่ าเดือน 9 เป็นอ าเภอหทัยวาตะสมุฏฐาน 
ปิตตะสมุฏฐานระคน 1 ส่วน สัถกะวาตระคน 2 ส่วน เป็น 3 ส่วน ฉกาล
วาโยเจือกระทบหทัยวาตะเจ้าเรือนให้จะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้เสีย
เจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

2. ขึ้น 6 ค่ าเดือน 9 ถึงแรม 10 ค่ าเดือน 9 เป็นอ าเภอสัตถะกะวาตะ
สมุฏฐาน ปิตตะสมุฏฐานระคน 1 ส่วน  สุมนาระคน 2 ส่วน เป็น 3 ส่วน 
ฉกาลวาโยเจือกระทบสัตถะกาตะเจ้าเรือนให้จะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้
เสียเจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

3. แรม 11 ค่ าเดือน 9 ถึงข้ึน 15 ค่ าเดือน 10 เป็นอ าเภอสุมนาสมุฏฐานกล้า 
ปิตตะสมุฏฐานอ่อนระคน 1 ส่วน สัตถะกะวาตะระคน 2 ส่วน เป็น 3 
ส่วน ฉกาลวาโยเจือกระทบให้เจ้าสมุฏฐานจะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้เสีย
เจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

   สระทะสมุฏฐาน คือ แรม 1 ค่ าเดือน 10 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 12 ด้วยว่าจะยังสัตว์
ให้สะครั่นสะครอกายไม่สู้สบายเป็นพิกัดแห่งวาตะสมุฏฐาน เสมหะสมุฏฐานระคนใช่จะเป็นวาตะทั้ง
ฤดูนั้นหามิได้ แบ่งออกเป็น 

1. แรม 1 ค่ าเดือน 10 ถึงขึ้น 5 ค่ าเดือน 11 เป็นหทัยวาตะสมุฏฐาน เสมหะ
สมุฏฐานระคน 2 ส่วน สัตถะกะวาตะระคนส่วน 1 เป็น 3 ส่วน ฉกาล
วาโยเจือกระทบหทัยวาตะให้จะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้เสียเจ้าของเดิม 3 
ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด  
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2. ขึ้น 6 ค่ าเดือน 11 ถึงแรม 10 ค่ าเดือน 11 เป็นอ าเภอสัตถะกะวาตะ
สมุฏฐาน เสมหะสมุฏฐานระคน 2 ส่วน สุมนาระคน 1 ส่วน เป็น 3 ส่วน 
ฉกาลวาโยเจือกระทบให้สัตถะกะตะเป็นจะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้เสีย
เจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

3. แรม 11 ค่ าเดือน 11 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 12 เป็นอ าเภอสุมนาสมุฏฐาน
เสมหะสมุฏฐานระคน 3 ส่วน สัตถะกะวาตะระคนมิควรแก้ ฉกาลวาโย
เจือกระทบสุมนาเจ้าเรือนให้จะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้เสียเจ้าของเดิม 3 
ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

   เหมันตะสมุฏฐาน คือ แรม 1 ค่ าเดือน 12 ถึงขึ้น 15 ค่ า เดือน 2 ด้วยว่าน้ าค้าง
ตกลงเป็นพิกัดแห่งเสมหะสมุฏฐาน วาตะสมุฏฐานระคนใช่จะเป็นเสมหะทั้งฤดูนั้ นหามิได้ แบ่ง
ออกเป็น 

1. แรม 1 ค่ าเดือน 12 ถึงขึ้น 5 ค่ าเดือน 1 เป็นอ าเภอศอเสมหะสมุฏฐาน 
วาตะสมุฏฐานระคน 2 ส่วน อุระเสมหะระคน 1 ส่วน เป็น 3 ส่วน กาล
ทวาทสะอาโปเจือกระทบศอเสมหะเจ้าเรือนให้จะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้
เสียเจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

2. ขึ้น 6 ค่ าเดือน 1 ถึงแรม 10 ค่ าเดือน 1 เป็นอ าเภออุระเสมหะสมุฏฐาน 
วาตะสมุฏฐานระคน 2 ส่วน คูถเสมหะระคน 1 ส่วน  เป็น 3 ส่วน กาล
ทวาทสะอาโปเจือกระทบให้เจ้าสมุฏฐานคืออุระเสมหะนั้นให้จะละนะ ถ้า
จะแก้อย่าให้เสียเจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

3. แรม 11 ค่ าเดือน 1 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 2 เป็นอ าเภอคูธสมุฏฐานกล้า 
วาตะสมุฏฐานอ่อนระคน 1 ส่วน  อุระเสมหะกล้าระคน 2 ส่วน เป็น 3 
ส่วน กาลทวาทสะอาโปเจือกระทบคูถเสมหะเจ้าสมุฏฐาให้จะละนะ ถ้า
จะแก้อย่าให้เสียเจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

   ศิศิระสมุฏฐาน คือ แรม 1 ค่ าเดือน 2 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 4 ด้วยอรรถว่าเย็นนัก
เป็นพิกัดแห่งเสมหะสมุฏฐานปิตตะสมุฏฐานระคน ใช่จะเป็นเสมหะทั้งฤดูนั้นหามิได้ แบ่งออกเป็น 

1. แรม 1 ค่ าเดือน 2 ถึงขึ้น 5 ค่ าเดือน 3 เป็นอ าเภอศอเสมหะสมุฏฐาน 
ปิตตะสมุฏฐานระคน 1 ส่วน อุระเสมหะระคน 2 ส่วน เป็น 3 ส่วน กาล
ทวาทสะอาโปเจือกระทบศอเสมหะเจ้าเรือนให้จะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้
เสียเจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

2. ขึ้น 6 ค่ าเดือน 3 ถึงแรม 10 ค่ าเดือน 3 เป็นอ าเภออุระเสมหะสมุฏฐาน 
ปิตตะสมุฏฐานระคน 2 ส่วน คูถเสมหะระคน 1 ส่วน เป็น 3 ส่วน กาล
ทวาทสะอาโปเจือกระทบอุระเสมหะเจ้าเรือนให้จะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้
เสียเจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

3. แรม 11 ค่ าเดือน 3 ถึงขึ้น 15 ค่ าเดือน 4 เป็นอ าเภอคูถเสมหะสมุฏฐาน 
ปิตตะสมุฏฐานระคน 3 ส่วน อุระเสมหะระคนมิควรแก้ กาลทวาทสะ
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อาโปเจือกระทบคูถเสมหะเจ้าเรือนให้จะละนะ ถ้าจะแก้อย่าให้เสีย
เจ้าของเดิม 3 ส่วน แก้เจือตามระคนโดยพิกัด 

   มหาพิกัดฤดู 6 
   คิมหันตะสมุฏฐาน แบ่งไว้ 3 อย่างดังนี้ พัทธะปิตตะสมุฏฐาน 20 วัน อพัทธะ
ปิตตะสมุฏฐาน 20 วัน ก าเดา 20 วัน 
   วสันตะสมุฏฐาน แบ่งไว้ 3 อย่างดังนี้ พัทธปิตตะสมุฏฐาน 20 วัน อพัทธปิตตะ
สมุฏฐาน 20 วัน ก าเดา 20 วัน  
   วัสสานะสมุฏฐาน แบ่งไว้ 3 อย่างดังนี้ หทัยวาตะสมุฏฐาน 20 วัน สัตถะกะวาตะ
สมุฏฐาน 20 วัน สุมะนาสมุฏฐาน 20 วัน 
   สะระทะสมุฏฐาน แบ่งไว้ 3 อย่างดังนี้ หทัยวาตะสมุฏฐาน 20 วัน สัตถะกะวาตะ
สมุฏฐาน 20 วัน สุมะนาสมุฏฐาน 20 วัน 
   เหมันตะสมุฏฐาน แบ่งไว้ 3 อย่างดังนี้ ศอเสมหะสมุฏฐาน 20 วัน อุระเสมหะ
สมุฏฐาน 20 วัน คูถเสมหะสมุฏฐาน 20 วัน 
   ศิศิระสมุฏฐาน แบ่งไว้ 3 อย่างดังนี้  ศอเสมหะสมุฏฐาน 20 วัน อุระเสมหะ
สมุฏฐาน 20 วัน คูถเสมหะสมุฏฐาน 20 วัน 
 
   กองอายุสมุฏฐานโรค อันบังเกิดขึ้นตามในมหาพิกัด ซึ่งเป็นพาลทารก, ปานกลาง, 
ผู้เฒ่า ให้พึงรู้ในกองอายุสมุฏฐานโรค โดยในมหาพิกัดกล่าวต่อไปข้างน่านั้น 

1. อันว่าบุคคลผู้ใดคลอดจากครรภ์มารดา มีอายุได้วันหนึ่งขึ้นไปถึง 16 ปีเป็น
ก าหนด ถ้าจะเป็นโทษในสมุฏฐานอันใดอันหนึ่งก็ดี เสมหะเป็นเจ้าเรือนเจือไป
ในสมุฐานทั้งปวง ถ้าจะให้โทษก็มีก าลังมากกว่าสมุฏฐานทั้งหลาย 

2. บุคคลผู้ใดมีอายุล่วง 16 ปีขึ้นไป จึนถึง 30 ปีเป็นก าหนด ถ้าจะเป็นโทษใน
สมุฏฐานอันใดก็ดี ปิตตะเป็นเจ้าสมุฏฐานย่อมเจือไปในกองสมุฏฐานทั้งปวง 
ถ้าจะให้โทษมีก าลังกว่าสมุฏฐานทั้งหลาย 

3. บุคคลผู้ใดมีอายุล่วงพ้น 30 ปีขึ้นไป ตราบเท่าอายุไขยเป็นก าหนด ถ้าจะเป็น
โทษในสมุฏฐานอันใดก็ดี วาตะเป็นเจ้าสมุฏฐานย่อมเจือไปในกองสมุฏฐานทั้ง
ปวง ถ้าจะให้โทษก็มีก าลังกว่าสมุฏฐานทั้งหลาย 

 
   กองกาลสมุฏฐาน ว่าด้วยเวลาอันเจือระคนกันก าเริบในก าหนดทุ่มแลโมงทั้งปวง 
คือวันหนึ่ง 12 โมง คืนหนึ่ง 12 ทุ่ม แบ่งออกเป็น 3 แล 3 เป็น 6 สมุฏฐานดุจกันดังนี้ 

1. ตั้งแต่ย่ ารุ่งแล้วไปจนถึง 4 โมงนั้น เป็นพนักงานแห่งเมหะพิกัดกระท า 
2. ตั้งแต่ 5 โมง ไปจนถึงบ่าย 2 โมงนั้น เป็นพนักงานแห่งผตตะพิกัดกระท า 
3. ตั้งแต่บ่าย 3 โมงไปจนถึงย่ าค่ านั้น เป็นพนักงานแห่งวาตะพิกัดกระท า 
กลางคืนก็ให้แบ่งดุจกลางวันโดยก าหนดไว้ 
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อันว่ากาลสมุฏฐานทั้ง 3 นี้เป็นสาธารณะทั่วไปในกองโรคทั้งปวง ถ้าโรคอันใด
บังเกิดขึ้นในระหว่างธาตุสมุฏฐานอันใดๆ ก็ดี ให้ตั้งเสมหะในกาลเมื่อย่ ารุ่งแล้วนั้น
เป็นอาทิตามในพิกัดกล่าวไว้ 
1. อันว่าเสมหะก าเริบนั้น ในกาลเมื่อเช้าก็ดี เมื่อบริโภคอาหารแล้วก็ดี ในเมื่อ

พลบค่ าก็ดี เป็นกระทรวงกาลสมุฏฐานเสมหะกระท า 
2. อันว่าปิตตะก าเริบนั้น ในกาลเมื่อตวัเที่ยงก็ดี ในกาลเมื่ออาหารยังไป่บมิย่อย

ยับนั้นก็ดี ในกาลเมื่อเที่ยงคืนก็ดี ทั้ง 3 นี้เป็นกระทรวงกาลสมุฏฐานปิตตะ
กระท า 

3. อันว่าวาตะก าเริบนั้น ในกาลเมื่อตะวันบ่ายก็ดี ในกาลเมื่ออาหารย่อยยับแล้วก็
ดี แลในกาลเมื่อนอนหลับก็ดี ทั้ง 3 นี้เป็นกระทรวงกาลสมุฏฐานวาตะกระท า 
ให้แพทย์พึงจ าก าหนดไว้ จะได้วางยาให้ควรแก่กาลสมุฏฐานเวลาอันก าเริบนั้น 

 
  คัมภีร์ธาตุวิภังค์ (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ : ภูมิปัญญาทางการแพทย์และมรดกทาง
วรรณกรรมของชาติ, 2542: หน้า 317) 
   ด้วยด้วยมนุษย์ทั้งหลายตายด้วยปิศาจแลไช้เพ่ือโอปักกมิกาพาธ ท่านทุบ ถอง โบย 
ตี บอบช้ า แลต้องราชาอาญาแห่งพระมหากระษัตร ให้พิฆาฎฆ่าเสียด้วยหอกดาบปืนไฟนั้นตาย
โดยเร็วโดยด่วน มิได้ตายเปนปรกติตายโดยล าดับขันธชวร แลธาตุทั้ง 4 มิได้ล่วงเปนล าดับเลย อันว่า
บุคคลตายด้วยก าหนดสิ้นอายุปริโยสาน เปนปรกตินั้น ธาตุทั้ง 4 ก็อันตรธานสูญหายเปนล าดับกันไป 
คือ ดิน, น้ า, ลม, ไฟ, แต่มิได้ขาดสูญหายพร้อมกันที่เดียว ย่อมจะสูญขาดไปแต่ทีละ 2, 3, 4, 5, สิ่ง
ขาดถ่อยลงไปเปนล าดับจึงจะให้เปนเพศต่างๆ ก็ดี คือว่าบุคคลเมื่อจะสิ้นอายุของตนนั้น ปถวีธาตุ 20 
ก็ย่อมจะขาดไป 19 ( หทย  ) หัวใจก็ยังอยู่ อาโปธาตุ ทั้ง 12 ขาดไป 11 ( ปิต์ต  ) ดีก็ยังอยู่ วาโยธาตุ 6 
ขาดไป 5 ( อัส์สาสปัส์สาโส ) ลมหายใจเข้าออกก็ยังอยู่ เตโชธาตุ 4 ขาดไป 3 ( สัน์ตัป์ปัค์คี ) ไฟธาตุ
อบอุ่นกายก็ยังอยู่ ถ้าว่าธาตุทั้งหลายขาดสูญสิ้นพร้อมกันดังกล่าวมานี้ท่านต้องตัดอาการว่า แพทย์
ผู้ใดจะเยียวยารักษาสืบไปมิได้เลยถ้าธาตุทั้ง 4 จะขาด จะหย่อนไปแต่ 1, 2, 3, สิ่งดังนั้นยังจะ
พยาบาลได้ให้แพทย์พิจารณาดูดังกล่าวมานั้นเถิด 
 
  คัมภีร์โรคนิทาน (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ : ภูมิปัญญาทางการแพทย์และมรดกทาง
วรรณกรรมของชาติ, 2542: หน้า 573) 
   มีวาระพระบาฬีในคัมภีร์พระบรมรรถธรรมนั้น ว่าด้วยคนจะถึงความมรณะสิ้นอายุ
นั้น เทวทูตในธาตุทั้ง 4 ก็มีพรรณส าแดงออกให้แจ้งปรากฎโดยมโนทวารอินทรีย์ประสาท ธาตุอันใด
จะขาดจะหย่อน จะพิการอันตรธานประการใดๆ ก็ดี ก็แจ้งอยู่ในพระคัมภีร์มรณะญาณสูตรนั้นแล้ว 
แต่ว่ามาทั้งนี้อาไศรยเปนหลักเปนประธานที่มรณะด้วยโบราณโรค ฤๅมรณะด้วยปัจจุบันโรคฤๅ
ประจุบันกรรมนั้นก็มีอยู่ต่างๆ ถึงดังนั้นก็จริง เทวทูตมหัสจรรย์ก็หากส าแดงอยู่ แต่ผู้จะหยั่งรู้หยั่งเห็น
เปนอันยากนักหนา ท่านโกมารพัจแพทย์ผู้ประเสริฐ จึงมีนิคมบทลงไว้ในคัมภีร์โรคนิทานว่ามนุษ
ทั้งหลาย ถึงความมรณะด้วยประจุบันโรคนิคมนั้น คือ ปักกะมิกาพาธ ท่านทุบถองโบยรันบอบช้ า แล
ต้องราชอาญาของพระมหากระษัตริย์ ให้ประหารชีวิตเสียด้วยหอกดาบปืนไฟก็ตายดุจเดียวกัน แต่ว่า
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โดยเร็วโดยด่วน มิได้ตายโดยปรกติ มิได้ตายโดยล าดับขันธ์ ล าดับชวนะธาตุทั้ง 4 ไม่ได้ล่วงเปนล าดับ
กันเลย อันบุทคลตายโดยก าหนดสิ้นอายุปริโยสาน เปนปรกตินั้น ธาตุทั้ง 4 ก็อันตรธานสูญหายเปน
ล าดับกันไป คือธาตุดิน 20 ธาตุน้ า 12 ธาตุลม 6 ธาตุไฟ 4 เมื่อจะอันตรธานนั้น หาสูญพร้อมกัน
ทีเดียวทั้ง 4 ธาตุไม่ ย่อมสูญไปขาดไปแต่ทีละ 2 สิ่ง 3 สิ่ง 4 สิ่ง 5 สิ่งก็มี บางทีธาตุดินขาดก่อนธาตุน้ า 
ขาดก่อนธาตุลม ขาดก่อนธาตุไฟ แลเมื่อจะสิ้นอายุดับสูญนั้น ปถวีธาตุ 20 ขาดไป 19 ยังหฤไทย 1 
อาโปธาตุน้ า 12 ขาดไป 11 ยังแต่น้ าลาย 1 วาโยธาตุลม 6 ขาดไป 5 ยังเหลือแต่ลมหายใจเข้าออก 1 
เตโชธาตุไฟ 4 ขาดไป 3 ยังเหลือแต่ไฟส าหรับเผาให้กายอุ่น 1 ถ้าธาตุทั้งหลายสิ้นสูญไปดังกล่าวมานี้
อาการตัดทีเดียว แพทย์ผู้จะเยียวยาต่อไปไม่ได้เลย ถ้าธาตุทั้ง 4 ขาดหย่อนไปแต่ละสิ่งสองสิ่ง สามสิ่ง
สี่สิ่งดังนั้น ก็ยังจะพยาบาลได้อยู่ ให้ดูอันจะกล่าวไปในข้างน่าโน้น อันลักษณธาตุจะก าเริบพิการ พระ
อาจารย์เจ้ากล่าวไว้ในคัมภีร์แพทย์มีฤดู 4 จัดออกไว้ในฤดูหนึ่ง 3 เดือน เดือน 5, 6, 7, ทั้ง 3 เดือนนี้ 
ว่าด้วยเตโชธาตุอันชื่อว่าสันตัปปัคคีอันพิการ ให้เย็นในอกกินอาหารพลันอ่ิม มักให้จุกเสียดขัดอก
อาหารพลันแหลกมักอยากบ่อยๆ จึงให้เกิดลม 6 จ าพวกๆ หนึ่งชื่ออุตะรันตะ พัดแต่สะดือถึงล าฅอ 
จ าพวกหนึ่งชื่อปัตตะรันตะ ให้ขัดแต่อกถึงล าฅอ จ าพวกหนึ่งชื่ออัสวาตะให้ขัดจมูก จ าพวกหนึ่งชื่อปรา
มาศให้หายใจขัดอก จ าพวกหนึ่งชื่ออนุวาตะคือหายใจขาดไป คือว่าลมจับนิ่งไป จ าพวกหนึ่งชื่อมหา
สดม แลลม 6 จ าพวกนี้เกิดเพ่ือเตโชธาตุพิการแพทย์พึงรู้เถิด ถ้าจะแก้ท่านให้เอายานี้ประกอบ 
 
  คัมภีร์ธาตุวิวรณ์ (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ : ภูมิปัญญาทางการแพทย์และมรดกทาง
วรรณกรรมของชาติ, 2542: หน้า 607) 
   ด้วยข้าจะขอกล่าว ในเรื่องราวพระคัมภีร์ สืบไว้ในธาตรี จนถึงที่สูนย์กัลปา ชื่อธาตุ
วิวรณ์ อุทาหรณ์แห่งโรคา เปนมูลโรคนาๆ มีทุกถ้าทุกประการ ให้แพทย์พึงสดับ ตามต าหรับเราโวหาร 
ตรองตรึกนึกช านาญ ก าหนดแน่อย่ากังขา คัมภีร์แพทย์ย่อมสูญหาย ระส่ าระสายช้านานมา เพราะ
มารผลาญพารา อยุทธยาด้วยกูลกาล แพทย์เก่าเล่าก็ตาย ก็เสื่อมหายวิชาชาญ ยังแต่ผู้เยาว์ญาณ ตั้ง
โวหารก าเริบรู้ ดังกาอันเทียมหงษ์ ใครจะปลงว่าเคียงคู่  ดูหมิ่นประมาทครู ตู่ต าราว่าฉุยไป รู้น้อย
พลอยพูดโผง ดุจโอ่งน้ าครึ่งใบ แบกกลอกกระฉอกไหว บรู้โรคว่าถูกผิด จิตรโลภเห็นแก่ลาภ บเกรง
บาปทุจริต งม แก้จนดับจิตร วางยาผิดลงเรือนไป เรียนรู้บคงเรียน รู้ผิดเพ้ียนไม่เข้าใจ บรู้ประเภทไข้ 
ซึ่งตายเปนงมรักษา อวดโอ้ล้วนแต่หาย จึงความตายมาต าตา รู้แต่ต าหรับยา ประเภทไข้บได้เรียน โรค
เปนกับโรคตาย เล่ห์ดังหนามมาบ่งเสี้ยน รู้บ่งเห็นแนบเนียน บรู้บ่งส่งหัวหนาม เวช์ชศาสตร์เสื่อมสูญ
หาย ยังแต่เกร็ดย่อย่นความ ผู้รู้ก็เสื่อมทราม ย่อมเบาความประมาทหมิ่น เภทโรคมีมิตรึก อย่าพึงนึก
ว่าหายสิ้น โรคเปนตามแผ่นดิน วางยาพล้ าซ้ าพลายตาย ผู้แพทย์จิตรโลภทรัพย์ ก าหนดรับว่าพลัน
หาย ตายเปน บใช่กาย คัมภีร์แพทย์ยิ่งเสื่อมไป ดุจดวงวิเชียรรัตน์ ที่มัวหมองผ่องใส จักสืบให้ทรงไว้ 
หวังแผ่เผื่อเพ่ือเมตตา เพ่ือแพทย์อนาคต ผู้รู้น้อยถอยปัญญา รู้แจ้งแห่งโรคา ดังแว่นตาสอดส่องเห็น 
ให้รู้นิไสยโลก ทั้งหมู่โรคเวลาเปน ฤดูท่ีร้อนเย็น แพทย์พึงเห็นดังกล่าวมา 
 
  คัมภีร์ธาตุบรรจบ (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ : ภูมิปัญญาทางการแพทย์และมรดกทาง
วรรณกรรมของชาติ, 2542: หน้า 643) 
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   อาทิโต คันถ  กโรติ อันว่าชีวกะโกมาระภัจแท้จริงอันตกแต่งพระคัมภีร์ จะละนะสัง
คะหะปกรณ์ อันท่านสงเคราะห์ด้วยอุจจาระธาตุทั้ง 4 ประการ ซึ่งวิปริตระคนด้วยพิษ เป็นระหว่าง
แห่งมหาสันนิบาต นอกจากสันนิบาตทั้งหลายต่างๆ มีปฐมสันนิบาต เป็นต้น มีตะติยะภินนะสันนิบาต
เป็นที่สุด แลลักษณะธาตุนั้น คือ สีอุจจาระด า, แดง, ขาว, เขียว, ก็ดี เป็น เมือก, มัน, เปลว, ไต, มี
โลหิตแลหาโลหิตมิได้ก็ดี มารยาตไปวันละ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, ครั้ง เวลากลางวันกลางคืนก็ดี แต่จะ
ได้ลงดังอติสารวัคแลลามกนั้นหามิได้ อันประเภทอุจจาระธาตุนี้ นอกจากอติสารทั้งหลาย มีอติสารวัค
เป็นต้น มีบุพรูปอติสารเป็นที่สุด เพื่อจะสงเคราะห์ซึ่งวิปริตธาตุ เป็นชะวะนะอุจจาระมหาสันนิบาตไว้
เป็นตราชูแห่งแพทย์พึงรู้เที่ยง ในลักษณะดุจมีกล่าวไปข้างน่านั้น อันว่าลักษณะธาตุทั้ง 4 ประการนั้น 
บังเกิดขึ้นเพ่ือกองปถวี คือก าเริบ, หย่อน, พิการ, มีพิกัตสมุฏฐานให้เป็นเหตุคือว่า บุทคลผู้ใดไข้ก็ดีมิ
ไข้ก็ดี แลมีอุจจาระออกมา ด า, แดง, ขาว, เขียว, มีสัณฐาณดังมูลไก่, แมว, เต่า, แลหยาบ, เลอียด, ก็ดี 
มีลักษณะดุจนั้น โดยประเภทนั้นมี 15 ประการ คือให้ปวดอุทร, บริโภคอาหารมิได้, อาเจียร, ให้นอน
มิหลับ, เป็นพิษ, อุจจาระ ปัสสาวะมิสดวก, ให้ปวดถ่วง, เสียวไปทั้งกาย, เมื่อยไปทุกข้อทุกล า, ให้ร้อน
กระวนกระวาย, เจรจาพร่ าพรู, ร้อนกระหาย, ให้กายซูบผอมระคนด้วยละอองสามประการ, ให้แน่
นอกคับใจ, ให้เสียดชายโครงแลท้อง, โทษทั้ง 15 ประการนี้ เป็นอุจจาระมหาสันนิบาตระคน เหตุว่า
ประชุมมหาภูตรูปในกองสมุฏฐานโทษละ 3 ๆ, จึงให้ก าเริบ, หย่อน, พิการ, นั้นต่างๆ โดยพระเคราะห์
ทั้ง 8 แลพระสุริยะเทวะบุตรสถิตย์ในทวาทศราษี เป็นก าหนดใจความให้แจ้งในลักษณะอุจจาระธาตุ
โดยย่อ จึงมีค าปุจฉาถามว่า ลักษณะโทษทั้ง 15 ประการแลมหาภูตรูปในกองสมุฏฐานประชุมละ 3 ๆ 
ให้ก าเริบ, หย่อน, พิการ, นั้นด้วยเหตุดังฤา 
   วิสัชนา ว่า สมุฏฐานมหาภูตรูปนั้นคือ พัทธปิตตะ, อพัทธปิตตะ, ก าเดา, ทั้ง 3 นี้ 
เป็นพิกัตกองสมุฏฐานเตโช คือหทัยวัตถุ, สัตกะวัตถุ, สุมนา, ทั้ง 3 นี้เป็นพิกัตกองสมุฏฐานวาโย คือ
สอเสมหะ, อุระเสมหะ, คูธะเสมหะ, ทั้ง 3 นี้เป็นพิกัตกองสมุฏฐานอาโป คือหะทัย, อุทริยะ, กริสะ, 
ทั้ง 3 นี้เป็นพิกัตกองสมุฏฐานปถวี แต่สมุฏฐานปถวีนี้จะได้เป็นชาติจะละนะขึ้นนั้นหามิได้ ต่อเมื่อใด
สมุฏฐานทั้ง 3 สิ่งใดสิ่งหนึ่งก็ดีเป็นชาติจะละนะขึ้นแล้ว สมุฏฐานปถวีก็พลอยมีก าลังขึ้น แลสมุฏฐาน
ทั้งปวงก็ก าเริบแรงขึ้นกว่าเก่า เหตุว่าปถวีเป็นที่ตั้งแห่งภูมิโรคทั้งหลาย แลเป็นที่ค้ าชูอุดหนุนอุปถัมภ์
แห่งโรคขึ้นให้จ าเริญดังนี้ นามชื่อว่ามหาสันนิบาต คือสันนิบาตกองใหญ่ เหตุว่าจตุสมุฏฐานธาตุนั้น 
พร้อมโดยล าดับ ดุจกล่าวมาแล้วนั้นแพทย์พึงเข้าใจ ส าคัญในกองพิกัตสมุฏฐาน แลมหาภูตรูปเต็มหมู่
หมวดโดยย่อ ไนยหนึ่งท่านช าระลงไว้ว่า ในลักษณะกองโทษอันบังเกิดต่างๆ มีประเภท 15 ประการ
ซึ่งกล่าวมาแล้วนั้น จัดเป็นหมวดเข้ามีลักษณะ 6 ประการดังนี้ อันว่าอาการซึ่งกระท ามิได้วิปริตไป
ต่างๆ ระคนด้วยอังคะมังคานุสารีวาต ประการ 1 อนึ่งให้ปวดอุทรให้เสียดชายโครงแลท้องนั้น โทษ
แห่ง ปัตฆาฏ, สันฑฆาฏ, รัตฆาฏ, กระท ามิได้เป็นปรกติ ระคนกันเป็นเถาวัลเกี่ยวประการ 1 อนึ่งให้
บริโภคอาหารมิได้แลอาเจียร โทษแห่งปิงคลากระท าประการ 1 อนึ่งให้ร้อนกระหายน้ ากระวน
กระวายแลเจรจาพร่ าพรูโทษในสุมะนากระท าก าเริบขึ้น พัดดวงหะทัยให้ระส่ าระสายมิได้เป็นปรกติ
ประการ 1 อนึ่งให้นอนมิหลับจับเป็นพิษนั้น โทษแห่งอัมพฤกษ์กระท าตลอดถึงสุมะนา ก าเริบ, หย่อน, 
พิการ, ก็ดี มิได้เป็นปรกติประการ 1 อนึ่งอุจจาระปัสสาวะมิสดวกแลให้แคบอกคับใจ โทษแห่งกุจ
ฉิสยาวาตแลโกฐาสยาวาต ก าเริบขึ้นพัดในล าไส้มิได้เป็นปรกติประการ 1 อันเป็นหมวดแห่งชินธาตุให้
บังเกิดมีลักษณะ 6 ประการ ดุจกล่าวมาดังนี้ 
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  คัมภีร์วรโยคสาร (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ : ภูมิปัญญาทางการแพทย์และมรดกทาง
วรรณกรรมของชาติ, 2542: หน้า 453) 
   อันว่าองค์แห่งแพทย์มี 30 ประการ คือ ทูตลักษณ 1 เนมิตร์ลักษณ 1 องคลักษณ 
1 สุบินลักษณ 1 อริฐลักษณ 1 อาโรคยลักษณ 1 วิปริตลักษณ 1 ภิสังคสัมปัตติลักษณ 1 ไภสัช์ช
สัมปัตติลักษณ 1 อาตุรสัมปัตติลักษณ 1 ปริจาริกสัมปัตติลักษณ 1 วยาธิลักษณ 1 ปรกฤติลักษณ 1 
ฐานคตวยาธิลักษณ 1 เทสคุณลักษณ 1 กาลคุณลักษณ 1 วะยะลักษณ 1 เทหะลักษณ 1 สัตวลักษณ 
1 สาตมิกลักษณ 1 รสลักษณ 1 โทสวภาวลักษณ 1 สรรพโทโสต ภวะลักษณ 1 โทสสมนะลักษณ 1 
ตริวิธวยาธิลักษณ 3 อามาคนิพละลักษณ 1 อาทานะลักษณ 1 นิทานะลักษณ 1 บุรพเหตุลักษณ 1 
เปน 30 ประการ แพทย์ผู้รู้ลักษณดังนี้แล้ว พึงประพฤติซึ่งเวชกรรมเถิด อันว่าแพทย์ผู้ใดกอบด้วยคุณ
ลักษณ 4 ประการ ว่าคือได้เรียนรู้ช านาญในคัมภีร์แพทย์มามาก 1 มีปัญญาฉลาดรู้ ชัดเจนในคณะโรค 
1 ได้เคยรักษาโรคด้วยยาเคยใช้มาแต่โบราณ 1 มีจิตรมิได้โลภในอามิศ มีแต่เมตตากรุณาแก่สัตว์ 1 
แพทย์ผู้นั้นได้ชื่อว่าภิสกุตตมแพทย์แล บัดนี้จักอธิบายในองค์แห่งแพทย์ 30 ประการ 
 
 
 1.3 ความหมายของโรคเบาหวาน 
 ฉัตรเลิศ  พงษ์ ไชยกุล  (ศรีนครินทรเวชสาร 2542 , หน้า 51) ให้ความหมายว่า 
โรคเบาหวานเป็นภาวะความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง เกิดขึ้นเนื่องจากการ
ขาดอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการ
ท าหน้าที่ของอินซูลิน หรือจากความบกพร่องของตับอ่อน ท าให้เมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต
ผิดปกติ มีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกินที่ไตจะสามารถกักเก็บได้จึงมีการกรองน้ าตาล
กลูโคสออกมาทางปัสสาวะ จึงเรียกโรคนี้ว่าเบาหวาน นอกจากนี้ยังส่งผลท าให้การเผาผลาญไขมัน 
และโปรตีนผิดปกติร่วมด้วย(บุญทิพย์ สิริธรังศรี, ผู้ป่วยเบาหวาน “การดูแลแบบองค์รวม”, 2539, 
หน้า 38) 
 เทพ หิมะทองค า และคณะ (ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน, 2548, หน้า 27.) ให้ความหมายว่า 
เบาหวาน คือภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดข้ึนเนื่องจากร่างกายไม่สามารถน า
น้ าตาลในเลือดซึ่งได้จากอาหารไปใช้ได้ตามปกติ 
 วิศาล เยาวพงษ์ (โรคเบาหวาน, 2544), หน้า 1.) ได้กล่าวถึงว่า โรคเบาหวาน เป็นภาวะที่
มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงและบ่อยครั้งมีระดับไขมันในเลือด (Cholesterol และ Triglycerides) สูง
ด้วย ล าพังภาวะที่มีระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดสูงนั้น มักไม่ค่อยมีอาการ บางคนไม่รู้ด้วยซ้ าว่า
ตัวเองเป็นโรคเบาหวาน หรือมีไขมันในเลือดสูง จนกระทั่งได้ไปตรวจเลือดโดยบังเอิญ แต่สิ่งเลวร้าย
ที่สุดคือโรคเบาหวานไม่ว่าจะรักษาด้วยวิธีใดก็ตาม หากควบคุมระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดไม่ดี 
ปล่อยให้สูงอยู่นานหลายปี จะเกิดโรคแทรกซ้อนมากมาย 
 
 ระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน 



20 
 
 วิลด์ และคณะ (Wild and others, 2004, pp.1047 -1048) ได้สรุปว่าอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานนั้นศึกษาได้ยาก เพราะไม่มีเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคที่แน่นอน โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ปัญหานี้จะน้อยลงถ้าใช้เกณฑ์พิจารณาเดียวกันของสถาบันแห่งชาติสหรัฐอเมริกา 
ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้รับรองให้ใช้เป็นมาตรฐาน อัตราความชุกของโรคเบาหวานแตกต่างกันไปตาม
ประชากร วัฒนธรรม อายุ เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม อัตราความชุกของโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน 
และโรคเบาหวานชนิดไม่ พ่ึงอินซูลินจะแตกต่างกันตามประชากรแต่ละประเทศ ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีอัตราความชุกร้อยละ 2-4 คือ ประชากรเป็นโรคเบาหวาน ถึง 15 ล้านคน เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินร้อยละ 15 และเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ร้อยละ 80 ที่
เหลือเป็นโรคเบาหวนชนิดพึ่งอินซูลินและไม่พ่ึงอินซูลิน ร้อยละ 5 (Wild and others, 2004) 
 ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ (“แนวความคิดใหม่ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2”, สารราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 2547, หน้า 31.) ได้สรุปผลการส ารวจประชากรไทยของสา
นักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ ปี พ.ศ. 2539-2540 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย มี
แนวโน้มมากข้ึน มีความชุกร้อยละ 2.5 ถึง ร้อยละ 6 ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานประเภทที่ 2 โดยช่วงอายุ 
30-60 ปี มีความชุก ร้อยละ 4-7 ส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะพบความชุกร้อยละ 10-15 
 ประเภทของโรคเบาหวาน 
 การจ าแนกโรคเบาหวาน แบ่งตามเกณฑ์ของสถาบันสุขภาพแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 
ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้รับรองให้ใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการแบ่งประเภทของโรคเบาหวาน โดย
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท (ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล, “โรคเบาหวาน.”, หน้า 51-52.) คือ 
 1. ประเภทที่มีอาการทางคลินิกของโรคเบาหวาน (Clinical Class) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการ
แสดงที่ตรวจพบ แบ่งออกได้ 3 ชนิด คือ 
  1.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและมีอาการแสดงทางคลินิก
ตรวจพบได้ แบ่งออกเป็นเป็น 3 ชนิด คือ 
   (1 ) ผู้ ป่ วย โรค เบ าหวานชนิ ด พ่ึ งอินซู ลิ น  ( Insulin Dependent Diabetes 
Mellitus : IDDM Type I) เดิมเรียกว่า Juvenile Onset Mellitus มักพบในวัยเด็ก อายุต่ ากว่า 25 
ปี โรคเบาหวานชนิดนี้เกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้น้อย หรือสร้ างไม่ได้เลย ท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดนี้ต้องพ่ึงการฉีดอินซูลินเข้าร่างกายทุกวัน เพ่ือป้องกันภาวะกรดค่ังในร่างกาย 
   (2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน (Non Insulin Dependent Diabetes 
Mellitus : NIDDM Type II) เดิมเรียกว่า Maturity Onset Diabetes Mellitus พบได้ทุกวัยแต่พบ
มากในคนที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป โรคเบาหวานชนิดนี้การขาดอินซูลินไม่มาก ตับอ่อนสามารถ
สร้างอินซูลินได้ แต่อินซูลินออกฤทธิ์ในการท างานได้ไม่เต็มที่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดนี้ไม่จ าเป็นต้อง
พ่ึงอินซูลินในการรักษา การรักษาโรคเบาหวานชนิดนี้ มักรักษาด้วยยาเม็ดรับประทานซึ่งยาจะไป
กระตุ้นเบต้าเซลล์ ให้หลั่งอินซูลินเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดนี้ ร้อยละ 70-90 มีรูปร่างอ้วน 
   (3) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบร่วมกับภาวะอ่ืน ๆ เช่น ตับอ่อนอักเสบ ภาวะผิดปกติ
ของฮอร์โมน ภาวะการใช้ยาหรือสารเคมีบางอย่าง ตลอดทั้งความผิดปกติของโครงสร้างพันธุกรรม 
  1.2 ผู้ที่มีความทนต่อกลูโคสบกพร่อง (Impair Glucose Tolerance : IGT) ผู้ป่วย
ชนิดนี้มีระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหารปกติ เมื่อทดสอบความทนต่อกลูโคสบกพร่องจะได้ค่าระหว่าง
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ระดับค่าปกติกับค่าที่เป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดนี้ยังไม่มีอาการและอาการแสดงให้
เห็น จึงยังไม่ควรเรียกว่าเป็นโรคเบาหวาน แต่ไม่ถือว่าเป็นปกติ 
  1.3 ผู้ป่วยที่มีความทนต่อกลูโคสบกพร่องในระหว่างตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes 
Mellitus : GDM) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ตรวจพบความทนต่อกลูโคสบกพร่อง ในระหว่างตั้งครรภ์  แต่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ตั้งครรภ์ไม่ถือเป็น GDM 
 2. ประเภทที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Statistical Risk Class) ได้แก่ กลุ่มคนซึ่งไม่มี
อาการของโรคเบาหวาน เมื่อทดสอบความทนต่อกลูโคสบกพร่องแล้วพบว่าปกติ ประวัติ และผลการ
ตรวจร่างกายปกติ แต่มีแนวโน้มและมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวาน หรือ IGT มากกว่าคนอ่ืนๆ 
แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
  2.1 กลุ่มที่เคยมีความทนต่อกลูโคสบกพร่อง หรือกลุ่มคนที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติ เรียกว่า Previous Abnormality of Glucose Tolerance เช่น ในคนที่มีความทนต่อ
กลูโคสบกพร่องในขณะตั้งครรภ์ หรือในรายที่เกิดความเครียดฉับพลัน 
  2.2 กลุ่มที่ไม่เคยมีความทนต่อกลูโคสบกพร่อง หรือกลุ่มคนที่ไม่เคยมีระดับน้ าตาลใน
เลือกสูงกว่าปกติ แต่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกว่าคนอ่ืนๆ เรียกว่า Potential 
Abnormality of Glucose หรือ Prediabetic Potential Diabetes Mellitus แบ่งออกได้ 2 กลุ่ม 
คือ 
   (1) กลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน ได้แก่ บุคคลที่ตรวจพบ
สารต่อต้านในเลือด (Antibody) ต่อเซลล์ตับอ่อน (Islets Cell) หรือแฝดชนิดไข่ใบเดียวกัน ที่คู่แฝด
ของตนเป็นโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 
   (2) กลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ได้แก่ บุคคลที่มีประวัติ
พ่อแม่ พี่น้อง และแฝดชนิดไข่ใบเดียวกัน เป็นโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงที่สาคัญอีกประการ คือ ความ
อ้วน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านอาหาร และลักษณะการด าเนินชีวิตอาจมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดนี้ได้ 
 การจ าแนกประเภทโรคเบาหวานของสหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Diabetes Association) และองค์การอนามัย โลก (World Health Organization) ได้ จ าแนก 
ประเภทของโรคเบาหวาน (อภิชาติ วิชญาณรัตน์, 2546 หน้า 7.) ได้แก่ 
 1. โรคเบาหวานชนิดที่  1 (Type1 DM) ซึ่ งเกิดจากร่างกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง 
เนื่องจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ เมื่อไม่มีอินซูลินร่างกายก็ไม่สามารถที่จะน าน้ าตาล เข้า
ไปในเนื้อเยื่อเพ่ือเผาผลาญให้เกิดพลังงานได้ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลให้เกิดอาการ
ปัสสาวะบ่อยและจ านวนมาก คอแห้ง กระหายน้ า น้ าหนักลด เมื่อร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาล ไปใช้
เป็นพลังงานได้ ร่างกายจะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใช้เป็นพลังงานทดแทน ซึ่งกระบวนการ
สลายไขมันจะได้สารคีโตนซึ่งมีฤทธิ์เป็นกรดและเป็นพิษต่อร่างกายออกมาด้วย 
 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type2 DM) เกิดจากการที่ร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลินและ มี
การหลั่งของอินซูลินลดลงไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้มักมีอายุ
มากกว่า 40 ปี ขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และคนที่อ้วนมากเกินไปจะเกิดโรคนี้ได้ง่าย 
นอกจากนี้กรรมพันธุ์ยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับการโรคอย่างมาก ผู้ที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัว 
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โดยเฉพาะมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานก็มีแนวโน้มที่จะเป็นเบาหวานชนิดนี้ได้มากด้วย อาการที่
เกิดมีได้ตั้งแต่ไม่แสดงอาการเลยแต่ตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปจนถึง ขั้น
แสดงอาการรุนแรง ตับอ่อนของผู้ป่วยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินได้ตามปกติ หรือ
อาจจะน้อยหรือมากกว่าปกติได้ แต่อินซูลินที่มีอยู่ออกฤทธิ์ได้ไม่ดีจึงไม่ถึงกับขาดอินซูลินไป โดย
สิ้นเชิงเหมือนคนที่เป็นเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน จึงไม่ท าให้เกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตน ใน
คนอ้วนอินซูลินจะออกฤทธิ์ได้น้อยกว่าปกติจึงเป็นเหตุให้คนอ้วนเป็นเบาหวานประเภทนี้กันมาก 
 3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืน (Other Specific Type of Diabetes) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่
พบได้น้อย อาจพบร่วมกับโรคของตับอ่อน โรคต่อมไร้ท่อ ความผิดปกติของฮอร์โมน ยา หรือสารเคมี 
และเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมบางชนิด 
 4 . โรค เบ าห ว าน ข ณ ะตั้ งค ร รภ์  (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) เป็ น
โรคเบาหวาน ที่พบในขณะตั้งครรภ์ ภายหลังการคลอดบุตรโรคนี้ก็อาจหายไปหรือไม่มีอาการ แต่บาง
รายอาจเป็นโรคเบาหวานตลอดไป เนื่องจากในขณะตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน
ร่างกาย 
 สาเหตุที่ท าให้เป็นเบาหวาน 
 เทพ หิมะทองค า และคณะ (ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน, 2548 หน้า 35.)  ให้แนวคิดไว้ว่า 
เบาหวานสืบทอดได้ทางกรรมพันธุ์ ซึ่งเป็นเพียงหนึ่งในหลายปัจจัยที่ก่อให้เกิดเบาหวาน ปัจจัยที่เป็น
สาเหตุให้เป็นเบาหวาน มีดังนี้ 
  1) ความอ้วน เนื่องจากคนอ้วนเนื้อเยื่อต่างๆ ในร่างกาย มีการตอบสนองต่ออินซูลินลด
น้อยลง อินซูลินจึงไม่สามารถพาน้ าตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อได้ดีเช่นเดิม จึงมีน้ าตาลส่วนเกินในกระแส
เลือด 
  2) อายุ เมื่ออายุมากขึ้น ตับอ่อนจะสังเคราะห์และหลั่งอินซูลินน้อยลงขณะที่รับน้ าตาล
เท่าเดิม จึงมีน้ าตาลส่วนเกินในกระแสเลือด 
  3) ตับอ่อนได้รับความกระทบกระเทือน เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามาก 
หรือตับอ่อนบอบซ้ าจากการได้รับอุบัติเหตุ ซึ่งมีความจ าเป็นต้องตัดตับอ่อนออกบางส่วนส าหรับคนที่
มีความโน้มเอียงจะเป็นเบาหวานอยู่แล้ว ปัจจัยดังกล่าวจะท าให้อาการเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น 
  4) การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม หัดเยอรมัน มีรายงานว่าเด็กอายุ 10 ปีเป็น
เบาหวานอย่างปัจจุบันทันด่วน และเสียชีวิตลง หลังจากมีอาการเหมือนไข้หวัดใหญ่มาก่อนจากการ
ตรวจตับอ่อน พบว่า สามารถเพาะเชื้อไวรัสจากเนื้อเยื่อของตับอ่อน เมื่อทดลองฉีดไวรัสนี้เข้าไปในหนู 
พบว่าไวรัสชนิดนี้ท าให้หนูเป็นเบาหวาน 
  5) ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก าเนิด ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
  6) การตั้งครรภ์ เนื่องจากฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสังเคราะห์ขึ้น มีผลยับยั้งการท างาน
ของอินซูลิน 
 
 สาเหตุของโรคเบาหวาน มีดังต่อไปนี้ 
 1. สาเหตุจากกรรมพันธุ์ 
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  1) พันธุกรรมโรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน มีความสัมพันธ์กับระบบแอนติเจนของเม็ด
เลือดขาว 
  2) พันธุกรรมโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ไม่มีความสัมพันธ์กับระบบแอนติเจนของ
เม็ดเลือดขาวแต่มีความสัมพันธ์กับความอ้วนและอายุที่เพ่ิมข้ึน 
 2. สาเหตุที่ไม่ใช่กรรมพันธุ์ 
  1) โรคอ้วน คนอ้วนมักจะมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แต่อินซูลินรีเซปเตอร์ในเซลล์
ไขมันและเซลล์กล้ามเนื้อลดลงหรือมีความผิดปกติในระดับหลังต่อรีเซปเตอร์ เป็นผลให้อินซูลินที่
เหลือออกฤทธิ์ไม่ได้ เซลล์จึงต้องท างานมากเพ่ือผลิตอินซูลินให้มากขึ้นจนตับอ่อนเสื่อมสมรรถภาพ
และในที่สุดไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอจึงทาให้เกิดโรคเบาหวาน หากคนอ้วนลดน้ าหนักลงจาน
วนอินซูลินรีเซปเตอร์จะเพ่ิมขึ้นท าให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีดังปกติ (มันฑนา ประทีปเสน และวงเดือน 
ปั้นดี, 2546 หน้า 26.) กล่าวว่าความอ้วนเป็นปัจจัยที่มีความหมายทั้งระยะเวลาและความรุนแรง 
ความชุกของโรคเบาหวานในคนอ้วนพบมากเป็น 3 เท่าของคนไม่อ้วน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน พบมากในผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีน้ าหนักเกิน 
  2) ความเครียด ท าให้ฮอร์โมนแคทีโคลามีนหลั่งมาก กลูโคสจึงสู งขึ้นความเครียดและ
อารมณ์มีผลต่อโรคเบาหวาน สาหรับความเครียดมี 2 ประเภท ประเภทที่หนึ่งให้ผลดีเพราะช่วย
กระตุ้นให้เราท างานอย่างเต็มความสามารถ ประเภทที่สองท าให้เรารู้สึกไม่สบายเป็นอันตรายมากกว่า 
(ไพบูลย์ จาตุรปัญญา, 2541 หน้า 17.) 
  3) เชื้อไวรัสที่ท าให้เกิดโรคคางทูม ได้แก่ เชื้อรูเบลลาที่ท าให้เกิดหัดเยอรมัน และเชื้อ
ไวรัสคาซากี้ บี เชื้อดังกล่าวอาจท าให้ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังและท าลายเบตาเซลล์จนไม่สามารถผลิต
อินซูลินได้ 
  4) ความผิดปกติในการผลิตฮอร์โมน เช่น โกรทฮอร์โมนสูงท าให้มีการสลายไกลโคเจน
เป็นกลูโคสเพ่ิมข้ึน คอร์ติโคสตีรอยด์ท าให้เร่งปฏิกิริยาการสร้างกลูโคสจากสารโปรตีนแคทีโคลามีนสูง 
ท าให้มีการสลายไกลโคเจนเป็นกลูโคสเพิ่มขึ้น เป็นต้น 
  5) การขาดเบตาเซลล์หรือจ านวนเบตาเซลล์น้อยลง มีสาเหตุจากการขาดโปรตีนอย่าง
รุนแรงท าให้ตับอ่อนอักเสบเป็นผลให้เบตาเซลล์ถูกท าลาย การตัดตับอ่อนออก การดื่มสุราซึ่งท าให้
ขาดสารอาหารโปรตีนและแคลอรี่ เป็นต้น 
  6) โรคตับ ท าให้ตับไม่สามารถเก็บกลูโคสไว้ในรูปของไกลโคเจนได้ ระดับกลูโคสใน
เลือดจึงสูง 
  7) ยาบางชนิด เช่น ยาคุมก าเนิด ยาขับปัสสาวะ เพรดนิโซโลน โดยยาเหล่านี้จะไป
ต่อต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลิน เมื่อยาดังกล่าวหมดฤทธิ์ยาอินซูลินก็จะออกฤทธิ์ดังเดิม 
  8) การขาดการออกก าลังกาย ท าให้อินซูลินรีเซปเตอร์ลดน้อยลง 
  9) การตั้งครรภ์เนื่องจากฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสังเคราะห์ขึ้นมีผลยับยั้งการท างาน
ของอินซูลิน และความเครียดจากการตั้งครรภ์ท าให้เกิดโรคเบาหวานได้ด้วย โดยเฉพาะในรายที่มี
ประวัติคลอดลูกตัวโตกว่าปกติ (ศุภลักษณ์ จันหาญ, 2546 หน้า 15.) 
 โรคนี้เกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ได้น้อยหรือไม่ได้เลย ฮอร์โมน ชนิดนี้
มีหน้าที่คอยช่วยให้ร่างกายเผาผลาญน้ าตาลมาใช้เป็นพลังงาน เมื่ออินซูลินในร่างกายไม่พอ น้ าตาลก็
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ไม่ถูกน าไปใช้จึงเกิดการคั่งของน้ าตาลในเลือดและอวัยวะต่างๆ เมื่อน้ าตาลคั่งในเลือด มากๆ ก็จะถูก
ไตกรองออกมาในปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะหวานหรือมีมดขึ้นได้ จึงเรียกว่า เบาหวาน ผู้ป่วยมักจะมี
อาการปัสสาวะบ่อยและมาก เนื่องจากน้ าตาลที่ออกมาทางไตจะดึงเอาน้ าจากเลือด ออกมาด้วยจึงท า
ให้มีปัสสาวะมากกว่าปกติ เมื่อถ่ายปัสสาวะมากก็ท าให้รู้สึกกระหายน้ า ต้องดื่มน้ าบ่อยๆ เนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถน าน้ าตาลมาเผาผลาญเป็นพลังงานจึงหันมาเผาผลาญ กล้ามเนื้อและไขมันแทน ท า
ให้ร่างกายผ่ายผอม ไม่มีไขมัน กล้ามเนื้อฝ่อลีบ อ่อนเปลี้ยเพลียแรง นอกจากนี้ การมีน้ าตาลคั่งอยู่ใน
อวัยวะต่างๆ จึงท าให้อวัยวะต่างๆ เกิดความผิดปกติ และน ามาซึ่งภาวะแทรกซ้อนมากมาย โรคนี้มักมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับกรรมพันธุ์กล่าวคือ มักมีพ่อแม่หรือญาติพ่ีน้อง เป็นโรคนี้ด้วย นอกจากนี้ยังอาจมี
สาเหตุอย่างอ่ืน เช่น อ้วนมากเกินไป หรือรับประทานหวานมากๆ จนอ้วนก็อาจเป็นเบาหวานได้ มีลูก
ดก หรือเกิดจากการใช้ยา เช่น ยาสเตอรอยด์ ยาขับปัสสาวะ ยาเม็ดคุมก าเนิด หรืออาจพบร่วมกับโรค
อ่ืนๆ เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง มะเร็งของตับอ่อน ตับแข็ง ระยะสุดท้าย คอพอกเป็นพิษ (มันทนา 
ประทีปะเสน และ วงเดือน ปั้นดี, 2542 หน้า 41.) เป็นต้น 
 
 อาการของโรคเบาหวาน 
 ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานบางทีเกิดขึ้นโดยไม่มีอาการอะไรบ่งชี้ ค่อยๆ ก่อตัวขึ้นอย่างเงียบๆ 
หากไม่ได้รับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดก็จะไม่ทราบเป็นโรคเบาหวานจนกระทั่งโรคได้ด าเนินไป
มากแล้วถึงจะรู้ตัว บางครั้งผู้ป่วยมาพบแพทย์ เนื่องจากโรคแทรกซ้อนเกิดขึ้นโดยที่ตนเองไม่รู้ตัวมา
ก่อนเลยว่าเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งปล่อยไว้บางรายอาจอันตรายถึงชีวิต 
 เทพ หิมะทองค า และคณะ (ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน, 2548 หน้า 32.)   สรุปอาการของ
โรคเบาหวานที่สาคัญได้ ดังนี้ 
 1. ปัสสาวะบ่อย และมีปริมาณมาก เนื่องจากในกระบวนการกรองน้ าตาลในเลือดที่สูงมาก
ออกมาทางปัสสาวะ ไตจ าเป็นต้องดึงน้ าออกมาด้วย ดังนั้นผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลสูงมากเท่าใดก็ยิ่ง
ปัสสาวะบ่อยและมากขึ้นเท่านั้น ท าให้ต้องตื่นมาเข้าห้องน้ าตอนกลางคืนหลายครั้ง 
 2. คอแห้ง กระหายน้ า และดื่มน้ ามาก เป็นผลจากการที่ร่างกายเสียน้ าไปเพราะปัสสาวะ
บ่อยและมาก ท าให้เกิดภาวะขาดน้ าจึงต้องชดเชยด้วยการดื่มน้ าบ่อยๆ 
 3. น้ าหนักลด และผอมลง เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลิน ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลใน
เลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ ร่วมกับการขาดน้ าจากการปัสสาวะบ่อย ร่างกายจึงต้องน าโปรตีนและไขมัน
ที่เก็บสะสมไว้ในเนื้อเยื่อมาใช้แทน จึงท าให้รู้สึกอ่อนเพลียและน้ าหนักตัวลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ ใน
รายที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาการมักค่อยเป็นค่อยไป เรื้อรัง น้ าหนักตัวอาจจะลดลงบ้างเล็กน้อย 
 4. หิวบ่อย และกินจุ เนื่องจากร่ายกายขาดพลังงาน จึงหิวบ่อยและกินจุ 
 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 1. ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ค่าน้ าตาลในเลือดเมื่ออดอาหารมาตรวจ วัดเมื่องดอาหาร
และน้ า ไม่ต่ากว่า 10 ชั่วโมง ถ้าได้มากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แสดงว่ามีแนวโน้มเริ่มน้ าตาลสูง 
ถ้ามากกว่า 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร บ่งชี้ว่าเป็นเบาหวาน หากต่ามากแสดงถึงภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 



25 
 
ค่าอ้างอิงปกติ 60-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าที่เหมาะสมที่สุด 85-95 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (กฤษดา 
ศิรามพุช, 2549 หน้า 100.) 
 2. ตรวจระดับน้ าตาลในปัสสาวะ ไตสามารถกรองน้ าตาลในปัสสาวะได้ 180-200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถ้ามากกว่านั้นไตกรองไม่ได้ น้ าตาลจะออกมาพร้อมกับปัสสาวะ ถ้าตรวจพบ
น้ าตาลในปัสสาวะถือว่าเป็นเบาหวาน 
 3. ตรวจระดับไขมันในเลือด ดูระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ว่าสูงหรือไม่ เพ่ือ
ประกอบกับระดับน้ าตาลในเลือด 
 4. Hb A1C ซึ่งเป็นเม็ดเลือดแดงท่ีมีน้ าตาลเกาะอยู่ สามารถบอกความรุนแรงของโรค 
 
 สหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาและองค์การอนามัยโลก (ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล, 
2541 หน้า 47.) ได้ก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ดังนี้ 
 1. มีอาการของโรคเบาหวาน เช่น ดื่มน้ ามาก ปัสสาวะมาก และน้ าหนักตัวลดลงโดยไม่
ทราบสาเหตุ ร่วมกับระดับน้ าตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตาม มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือ 
 2. ระดับน้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือ 
 3. ระดับน้ าตาลในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมงหลังการตรวจ 75 กรัม OGTT มีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถท าได้ทั้ง 3 วิธี โดยแต่ละวิธีจะต้องได้รับการตรวจซ้าอีก
ครั้งหนึ่งเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย จากการเจาะที่ปลายนิ้วไม่เกิน 140 mg% ถือว่าสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ 
 ฉัตรเลิศ พงษ์ไชยกุล ได้สรุปว่า เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานได้ดัดแปลงมาจากเกณฑ์
ของ The National Diabetes Data Group (NDDG) และองค์การอนามัยโลก (WHO) เกณฑ์ในการ
วินิจฉัยใหม่ มีดังนี้ 
 1. มีอาการของโรคเบาหวานร่วมกับน้ าตาลในพลาสมา เวลาใดก็ตามที่ค่ามากกว่าหรือ 
เท่ากับ 200 มก./ดล. (อาการของโรคเบาหวาน ได้แก่ ดื่มน้ ามาก ปัสสาวะมาก และน้ าหนักตัวลดลง 
โดยไม่ทราบสาเหตุ) 
 2. ระดับน้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. (ขณะ
อดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหาร หรือเครื่องดื่มท่ีให้พลังงานอย่างน้อย 8 ชั่วโมง) 
 3. ระดับน้ าตาลในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมง หลังการตรวจ 75 กรัม OGTT มากกว่า หรือเท่ากับ 
200 มก./ดล. 
 
 การรักษาโรคเบาหวาน 
 เทพ หิมะทองค า และคณะ ได้อธิบายไว้ว่าการรักษาโรคเบาหวาน มี 3 วิธี ทั้งนี้ขึ้นกับ
ความผิดปกติของผู้ป่วยเป็นสาคัญ เพ่ือรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติและป้องกันโรค
แทรกซ้อนที่เกิดตามมา ดังนี้ 
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 1. การควบคุมอาหาร ในเวลา 200 ปี การรักษาโรคเบาหวานมีอยู่วิธีเดียวเท่านั้นคือ การ
จ ากัดอาหาร เริ่มโดยแพทย์ชาวอังกฤษ โดยการอดอาหารและการจ ากัดอาหารคาร์โบไฮเดรตท าให้
อัตราตายของผู้ป่วยลดลงเป็นอันมาก เมื่อถึงยุคอินซูลิน สถิติการตายของผู้ป่วยยิ่งน้อยลงอีก แต่การ
ควบคุมอาหารเป็นหัวใจของการควบคุมโรคเบาหวาน เพราะลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ร้อยละ 50 
หลักส าคัญในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน ควรมีหลักการเลือก ดังนี้ 
  1) รับประทานอาหารหลากหลาย และมีความสมดุลของอาหาร รับประทานอาหารให้
เป็นเวลา ไม่ควรรับประทานเวลาที่หิว เพราะจะท าให้รับประทานมากกว่าที่ควร 
  2) หลีกเลี่ยงของหวานและอาหารที่ส่วนผสมของน้ าตาล 
  3) รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่มีใยอาหารเพ่ิมมากข้ึน 
  4) รับประทานอาหารที่มีไขมันให้น้อยลง 
  5) ลดอาหารเค็ม หรือการใช้เกลือในอาหารให้น้อยลง 
  6) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
 2. การรักษาด้วยยาฉีด มียาเพียงอย่างเดียว คือ อินซูลิน ซึ่งสกัดจากตับอ่อนของหมูและวัว 
แพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยถึงชนิดและขนาดของอินซูลินที่ให้กับผู้ป่วย ซึ่งมีการออกฤทธิ์สั้น ออกฤทธิ์ปาน
กลางและชนิดผสม 
 3. การรักษาโรคเบาหวานด้วยยาเม็ดรับประทาน ยาเม็ดรับประทานที่ ใช้รักษา
โรคเบาหวานที่ใช้กันแพร่หลายในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
  1) ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย ยานี้ออกฤทธิ์กระตุ้นเบต้าเซลล์ของตับอ่อนให้ หลั่งอินซูลิน
ออกมา ใช้สาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
  2) ยากลุ่มเฟนเอธิล ไบกัวไนล์ (Phenethel Biguanides) ยากลุ่มนี้ใช้ได้ดีสาหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อายุน้อย ซึ่งการรักษาด้วยยาซัลโฟนิลฟูเรียไม่ได้ผล ยานี้ช่วยลดน้ าหนักท าให้
ระดับโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดลดลงน้อย ออกฤทธิ์โดยเพ่ิมการใช้กลูโคสใน
กระบวนการแอนแอโรบิค กลัยโคไลสิส ลดการดูดซึมของกลูโคสจากทางเดินอาหาร และยับยั้งการ
สร้างกลูโคสที่ตับด้วย ผลข้างเคียงของพิษยา มักมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้
อาเจียน แน่นท้อง ถ่ายอุจจาระเหลว แพทย์วินิจฉัยถึงชนิดและขนาดยาที่ผู้ป่วยแต่ละคนจะได้รับการ
เพ่ิม และลดขนาดของยา ต้องสัมพันธ์กับภาวะของโรค แม้ว่าการใช้ยาอยู่ในความดูแลของแพทย์แต่
ผู้ป่วยต้องมีความรู้เกี่ยวกับยาที่รับประทาน การออกฤทธิ์ของยาต้องสัมพันธ์กับการรับประทาน
อาหาร หรือการใช้พลังงานของร่างกาย ถ้าไม่ได้สัดส่วนกัน จะทาให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่าอาจ
ท าให้หมดสติ 
  3) ยาเพ่ิมความไวต่ออินซูลิน เป็นพัฒนาการใหม่ล่าสุดของยารักษาเบาหวานโดยมี
กลไก คือ ยาจะไปกระตุ้นให้เซลล์ร่างกายสร้างสารที่ช่วยให้เซลล์ มีความไวต่ออินซูลินมากขึ้น จึงเพ่ิม
การน าน้ าตาลและไขมันเซลล์ 
 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 ผู้ป่วยเบาหวานทุกประเภท เกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีอันตรายและคุกคามชีวิตได้ ปัจจัยที่
ส าคัญซึ่งท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน คือระยะเวลาที่ป่วย การควบคุมโรคได้ไม่ดี การ



27 
 
ปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง ส่วนมากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 จะมีปัญหาที่ เกิดจากภาวะแทรกซ้อน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยเบาหวานมี 2 ประเภทคือ 
 1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน มีอาการจะรุนแรง และท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ถ้าไม่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาตั้งแต่เริ่มแรก สามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลาถ้ามีการควบคุมโรคได้ไม่ดีโรคแทรกซ้อนที่
ส าคัญได้แก่ 
  1) โรคติดเชื้อเนื่องจากผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ท าให้เม็ดเลือดขาวท าหน้าที่
ไม่ได้ตามปกติ จึงเกิดการติดเชื้อได้ง่าย เช่น การอักเสบหรือเป็นฝีที่ผิวหนังบริเวณกลางหลังต้นคอ 
และบริเวณเท้า ส าหรับอวัยวะอ่ืนที่มีการติดเชื้อ ได้แก่ กระเพาะปัสสาวะ กรวยไต ปอด (วัณโรคปอด) 
  2) ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมาก พบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลินที่เป็นโรค
โดยไม่รู้ตัวและขาดการรักษาหรือมีภาวการณ์ติดเชื้อรุนแรงเช่น ปอดอักเสบ หรือมีการใช้ยาบางชนิด 
เช่น ยาสเตอรอยด์ ยาขับปัสสาวะท าให้มีน้ าตาลในเลือดสูงมากๆ (สูงเกิน 600 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 
มิลลิลิตร) ผู้ป่วยที่เกิดจากการขาดน้ ารุนแรง ซึม เพ้อ ชักหมดสติ โดยก่อนจะหมดสติเป็นวันหรือ
สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ าบ่อย มักพบในคนอ้วนที่มีอินซูลินใน
เลือดสูง 
  3) ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เกิดขึ้นได้เพราะได้รับอินซูลินหรือยาลดน้ าตาลเกินขนาด 
ได้รับยาลดน้ าตาลที่ออกฤทธิ์นานเกิน การรับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยาลดน้ าตาล การ
รับประทานยาไม่ตรงเวลา หรือรับประทานอาหารไม่ได้ การออกกาลังกายมากเกินไป ภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่า หมายถึงการที่มีน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 70 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จ าเป็นต้องได้รับการรักษา
โดยด่วน อาการที่แสดงได้พบ ได้แก่ ใจสั่น หิว เหงื่ออก ตัวเย็น เป็นลม เหนื่อยอ่อนเพลีย วิงเวียน 
ปวดศีรษะ อาจมีอาการชักและหมดสติได้ จะเห็นได้ว่าลักษณะอาการที่เกิดขึ้นก่อนหมดสติเนื่องจาก
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจะแตกต่างกัน แต่ถ้าไม่แน่ใจว่าการหมดสติ
เนื่องมาจากอะไรแน่ ก็ให้อนุโลมว่าคงเนื่องมาจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่าไว้ก่อนแล้วให้รีบกินน้ าตาล
ทันที เพราะช้าไปอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (พรพิไล วรรณสัมผัส, 2547 หน้า 11.) ด้วยเหตุลักษณะ
นี้ผู้ป่วยเบาหวานจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ถึงลักษณะอาการของโรคเบาหวานและควรที่จะมีน้ าตาลก้อน
หรือลูกอมพกติดตัวไว้เสมอ 
 2. ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง มักท าให้ผู้ป่วยพิการหรือคุณภาพชีวิตด้อยลง อาการแทรกซ้อนที่
ส าคัญ ได้แก่ 
  1) โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ การอักเสบของระบบขับถ่ายปัสสาวะในผู้ป่วย
เบาหวานพบบ่อย 2 – 3 เท่าของคนปกติ ทั้งนี้เพราะปัสสาวะของผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมีน้ าตาลท าให้
เชื้อโรคเจริญได้ดี การอักเสบเกิดขึ้นตั้งแต่กระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะ เข้าไปถึงเนื้อไต ท าให้เกิด
การอักเสบของไตและกรวยไต หากเบาหวานลงไตมีอาการมากขึ้น ผู้ป่วยจะผ่านจากภาวะไมโคร
แอลบูมินเข้าสู่ภาวะแอลบูมิน คือจะมีแอลบูมินในปัสสาวะวันละมากกว่า 300 มิลลิกรัม และโปรตีน
แอลบูมินรั่วออกจากร่างกายมากๆ เข้าจะทาให้โปรตีนแอลบูมินในเลือดต่าลงเกิดอาการบวม
โดยเฉพาะบริเวณเท้า ในระยะต้นอาจบวมๆ ยุบๆ และต่อมาก็จะบวมตลอดเวลาทั้งตัว ในระยะนี้
พบว่าผู้ป่วยมักมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยสุดท้ายไตพิการหรือไตวายเรื้อรัง 
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  2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงในผู้ป่วยเบาหวาน
มีผลกระทบต่อทุกระบบของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กๆ เป็นต้นเหตุส าคัญที่
ท าให้เกิดการเสื่อมของจอตาและหน่วยไต หลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งเป็นผลจากการที่มีระดับไขมันใน
เลือดสูงและการสะสมสารซอร์บิทอล ผลจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดดังกล่าวท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีปัญหาเรื่องความดันโลหิตสูงท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย ถ้าเป็นหลอดเลือดที่สมองก็ท าให้
เป็นอัมพาต 
  3) จอตาเสื่อม เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้เกิดตาบอดในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 70 ของ
ผู้ป่วยที่เป็นเวลานานเกิน 30 ปี มักมีพยาธิสภาพบริเวณจอภาพของตา ตามสถิติพบว่าหากผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มา 10 ปี จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานขึ้นตาได้ 50 คนในร้อยคนหรือหากเป็น
เบาหวานมานาน 20 ปี โอกาสที่จะเกิดโรคสูงถึง 90 คนในร้อยคน ความรุนแรงขึ้นอยู่กับระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร และกรรมพันธุ์ 
  4) ระบบประสาท เนื่องจากขนาดของใยประสาทเล็กลงและปริมาณใยประสาทลดลง
ท าให้สื่อน าความเร็วประสาทลดลง การรับความรู้สึกสูญเสียไป ซึ่งเป็นนานจะท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและปริมาณฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาล
เกาะสูง อัตราเร็วในการน าสัญญาณของเส้นประสาทสั่งการจะลดลง ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานระยะ
เวลานานมักมีความบกพร่องในการท างานของทั้งระบบ 
ประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทปลายทาง ผู้ป่วยมักแสดงอาการชา ปวดแสบปวดร้อนบริเวณ
แขนขา หรือมีอาการสัมผัส 
  5) ความดันโลหิตสูง พบได้มากกว่าคนปกติประมาณ 2 เท่า อาจเกิดเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กร่วมกับการเกิดพยาธิสภาพของไตท าให้หลอดไตฝอยดูดโซเดียม
กลับมากขึ้นเพ่ิมปริมาณของเลือด 
 ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ ได้สรุปว่า ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจัดเป็นเรื่องส าคัญที่สุด 
เพราะเป็นเหตุที่ท าอันตรายท าให้ผู้ป่วยทุพพลภาพ และเสียชีวิตได้ง่ายฉะนั้นถ้าเราได้ทราบถึงการเกิด 
และอันตรายอันเนื่องมาจากโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2539 หน้า 316-317.) ได้สรุปว่าโรคแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานเป็นเรื่องส าคัญที่สุด เพราะเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยพุทพลภาพ และเสียชีวิตได้
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบ่งได้ 2 ประเภท คือ 
 1. ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนรวดเร็ว ได้แก่ 
  1) ภาวะติดเชื้อ(Infection) เมื่อร่างกายเกิดน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) มีผล
ให้ระบบต่อต้านเชื้อโรคลดลง อวัยวะที่ไวต่อการติดเชื้อ ได้แก่ ผิวหนัง ปอด กรวยไต และกระเพาะ
ปัสสาวะ ในสมัยที่ยังไม่มียาปฏิชีวนะผู้ที่เป็นโรคเบาหวานต้องเสียชีวิต เนื่องจากการติดเชื้อ ร้อยละ 
20 แต่หลังจาก ปี พ.ศ. 2497 มียาฆ่าเชื้อชนิดแรกได้ผลิตออกมาใช้โรคติดเชื้อลดลงกว่าร้อยละ 5 
การติดเชื้อจัดเป็นความเครียดอย่างหนึ่งท าให้มีการหลั่งของฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต เป็นเหตุให้
ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น และอาการก าเริบจนถึงกับคีโตสิสหมดสติได้ง่าย ร่างกายจึงต้องการ
อินซูลินเพ่ิมข้ึน บริเวณท่ีพบการติดเชื้อบ่อยคือ ผิวหนัง 
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  2) โรคปวดข้อ โรคข้อบางชนิดที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ส าคัญคือ โรคเก๊าท์ 
โรคกระดูกสึกกร่อน โรคข้ออักเสบ โรคข้อสลาย โรคข้อสลายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Diabetes 
Neuroartropathy) มักจะพบในคนที่เป็นโรคเบาหวานมานาน และไม่ได้รับการรักษาดีพอจึงเกิดโรค
แทรกซ้อนคือปลายประสาทอักเสบ ท าให้ไม่ค่อยมีความรู้สึก ข้อต่างๆ หมดความรู้สึกต่อแรงกระทบ 
ถ้าข้อเหล่านั้นรับน้ าหนักหรือแรงกระแทกมากเกินไปข้อจะแตก ท าให้ผิดรูปร่างไปส่วนมากพบที่เท้า 
ข้อเท้า และข้อเข่า 
  3) วัณโรค จากการสารวจภาพเอ็กซเรย์ปอดของผู้ป่วยวัณโรค พบว่ามีร้อยละ 4 ที่เป็น
โรคเบาหวาน พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีน้ าหนักลดลงหรือต้องการอินซูลิน
มากขึ้นโดยหาสาเหตุไม่ได้ ควรค านึงถึงการเกิดโรควัณโรคด้วย 
  4) โรคระบบขับถ่ายปัสสาวะ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานพบได้บ่อย 2-3 เท่าของคนปกติ 
เพราะปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีน้ าตาลท าให้เชื้อโรคเจริญได้ดี การอักเสบเกิดขึ้นตั้งแต่หลอด
ปัสสาวะไปยังกระเพาะปัสสาวะ ท่อไต และกรวยไต ผลการตรวจศพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าเป็น
โรคไตอักเสบ ร้อยละ 18-22 ส่วนคนปกติพบเพียงร้อยละ 3-4 
  5) ภาวะไม่รู้สึกตัวจากน้ าตาลในเลือดสูง แต่ไม่พบสารคีโตนในเลือดมักพบในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน และมีการติดเชื้อเฉียบพลันร่วมด้วย ก่อนหมดสติผู้ป่วยจะมีอาการ
แสดงล่วงหน้า คือ หิว กระหายน้ า ปัสสาวะมาก ตรวจพบน้ าตาลในเลือด และในปัสสาวะสูง ธาตุ
โซเดียมในเลือดลดลงเล็กน้อย การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะนี้รักษายาก แม้จะรักษาด้วยการให้น้ าเกลือก็
ช่วยชีวิตได้เพียงร้อยละ 60 เท่านั้น 
  6) ภาวะไม่รู้สึกตัวจากน้ าตาลในเลือดสูง และพบสารคีโตนคั่งในร่างกายมักพบในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน แต่อาจเกิดกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี หรือเกิดการติดเชื้ออย่างรุนแรง ผู้ป่วยมีอาการขาดน้ า หายใจหอบลึก หายใจมี
กลิ่นฉุน คลื่นไส้อาเจียน ซึมหมดสติ ไม่รู้สึกตัวในที่สุด ภาวะแทรกซ้อนนี้เป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่พบมากที่สุด ร้อยละ 74 ของการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  7) ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) เป็นภาวะที่มีระดับน้ าตาลต่ ากว่าปกติ 
คือ ต่ ากว่า 50 มิลลิกรัม ต่อเลือด 100 มิลลิลิตร สาเหตุอาจเกิดจากการรับประทานยามากกว่าที่ควร
ได้รับ หรือการรับประทานอาหารน้อยลง หรือการใช้แรงงานที่มากกว่าปกติ ผู้ป่วยมีอาการหิวบ่อย 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มึนงง ไม่รู้สึกตัวจนสิ้นสติ 
 2. ภาวะแทรกซ้อนประเภทเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนประเภทนี้ พบว่าเป็นผลที่เกิดจากพยาธิ
สภาพของการตีบตันของเส้นเลือด จากสารไขมันไปเกาะผนังเส้นเลือดท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ 
ได้น้อยกว่าปกติ ก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่ออวัยวะต่างๆ เช่น หัวใจ ไต ตา และระบบประสาทต่ าง ๆ 
จากพยาธิสภาพของภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ก่อให้เกิดอันตรายของโรคเบาหวานได้ดังนี้ คือ 
  1) อัตราส่วนต่อหัวใจและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย พบได้
เป็น 2 เท่าของคนปกติ นอกจากนี้การตีบตันของเส้นเลือดหัวใจโคโนนารีจากกระบวนการเกาะตัวของ
ไขมันตามผนังเส้นเลือด (Arteriosclerosis) หัวใจมีเลือดไปเลี้ยงน้อยลงผู้ป่วยมีอาการเจ็บบริเวณ
หน้าอก (Angina Pectoris) ได ้
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  2) อันตรายต่อไต (Diabetes Nephropathy) จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพหลอด
เลือดที่ไต ท าให้ขับสารโปรตีนออกมาในปัสสาวะ พบสารโปรตีนในปัสสาวะ (Protienuria) และเกิด
การคั่งของสารพวกไนโตรเจนในเลือด (Blood Urea Nitrogen) และครีเอตินิน (Creatinin) ท าให้
เกิดภาวะไตวาย พบมากกว่าคนปกติประมาณ 17 เท่า 
  3) อันตรายต่อตา (Diabetes Retinopathy) จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพหลอด
เลือด ท าให้เกิดการท าลายจอรับภาพ และการเสื่อมของเลนส์ตาเร็วขึ้น จนเกิดความรุนแรงถึงตาบอด
ได้มากกว่าคนปกติถึง 20 เท่า 
  4) อันตรายต่อระบบประสาท (Diabetes Neuropathy) อันตรายต่อระบบประสาทนี้ 
แบ่งออกเป็น 3 ชนิด ตามการทางานของระบบประสาท คือ 
   (1) ระบบประสาทที่รับความรู้สึก (Sensory Nerve) ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิด
พยาธิสภาพโดยมีอาการชาตามอวัยวะส่วนปลาย เช่น ปลายมือ ปลายเท้า ประกอบกับ 
เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่าง ๆ น้อยลง เมื่อเกิดบาดแผลขึ้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานรู้สึกว่าเป็น
ไม่มาก ท าให้ขาดการเอาใจใส่ หรือดูแลไม่ถูกต้อง แผลลุกลามรวดเร็วและรุนแรง เป็นสาเหตุให้ต้อง
ตัดนิ้ว หรือตัดขา พบมากกว่าคนปกติ 6-8 เท่า 
   (2) ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nerve) ท าให้การควบคุมของอวัยวะ
ส่วนนั้นบกพร่องไปที่พบมาก คือ ระบบประสาทในการควบคุมการขับปัสสาวะ 
   (3) ระบบประสาทสั่งงาน (Motor Nerve) พบได้น้อยมาก มักเกิดกับกล้ามเนื้อ
เล็กๆ บริเวณมือและเท้า เกิดการฝ่อลีบของกล้ามเนื้อ มีอาการมือเท้าตก (Foot Drop) หรืออ่อนแรง
ของแขนขาได้ 
 
2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  - การศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย : กรณีศึกษาโรคเบาหวาน (ภัทรา
พร ตั้งสุขฤทัย 2543) 
  The Study of Applying Thai Traditional Medicine Theory: in Case of 
Diabetes 
  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างธาตุเจ้าเรือนกับการเกิดโรคเบาหวาน 
และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรคกับการเกิดโรคเบาหวาน 
  วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีคลินิกการแพทย์แผน
ไทยจ านวน 100 คน การศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ ศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสาร/ต ารา และแบบสอบถาม ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผลการศึกษา: จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีธาตุดินเป็นธาตุเจ้าเรือนหลักและธาตุเจ้า
เรือนรอง ซึ่งไม่สอดคล้องตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยที่ว่าผู้ที่มีธาตุไฟเป็นธษตุเจ้าเรือน มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกว่าธาตุอ่ืนๆ 
  สรุป: ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยไม่ได้เห็นความส าคัญของธาตุเจ้าเรือน แต่แนวคิด
ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยได้ศึกษาทั้ง ธาตุ อุตุ อายุ และกาล แล้วไปประกอบกับอาการตามคัมภีร์
ต่างๆ ทางการแพทย์แผนไทย 
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  - โรคเบาหวานในเชิงทฤษฎีการแพทย์แผนไทย (สมยศ ศรีจารนัย, วารี สุดกรยุทธ์, มี
ฤทธิ์ ศรีประไหม 2544). 
  Diabetes Mellitus in Thai Traditional Medical Aspects 
  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างธาตุเจ้าเรือนและพฤติกรรมที่
ก่อให้เกิดโรคกับการเป็นโรคเบาหวาน 
  วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในเป็นผู่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน 
รพ.เขาวง จ.กาฬสินธุ์ จ านวน 530  คน โดยใช้แบบสอบถาม น าข้อมูลมาวิเคราะห์สถิติ 
  ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีธาตุไฟเป็นธาตุเจ้าเรือนจะเป็นโรคเบาหวาน
มากกว่าธาตุอ่ืนๆ(ดิน, น้ า และลม) 
  สรุป: ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยไม่ได้เห็นความส าคัญของธาตุเจ้าเรือน แต่แนวคิด
ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยได้ศึกษาทั้ง ธาตุ อุตุ อายุ และกาล แล้วไปประกอบกับอาการตามคัมภีร์
ต่างๆ ทางการแพทย์แผนไทย 
 
  - โรคเบาหวานในเชิงทฤษฎีการแพทย์แผนไทย (วิไล วิวัฒน์ชาญกิจ 2539) 
  Diabetes Mellitus in Thai Traditional Medical 
  วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยและปัจจัยต่างๆ ที่ท าให้
เกิดโรคเบาหวานในเชิงทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
  วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน 
รพ.วชิรพยาบาล จ านวน 174 คน วิธีการศึกษาเชิงปริมาณและวิธีศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเกี่ยวพันกับธาตุเจ้าเรือนลมกับไฟเป็น
หลัก 
  สรุป: ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยไม่ได้เห็นความส าคัญของธาตุเจ้าเรือน แต่แนวคิด
ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยได้ศึกษาทั้ง ธาตุ อุตุ อายุ และกาล แล้วไปประกอบกับอาการตามคัมภีร์
ต่างๆ ทางการแพทย์แผนไทย 
 
  - โรคเบาหวานในเชิงทฤษฎีการแพทย์แผนไทย (รุ้งภาษี วิบูลชัย และคณะ 2539). 
  Diabetes Mellitus in Thai Traditional Medical 
  วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยและปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้
เกิดโรคเบาหวานในเชิงทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
  วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน รพ.
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 1,080 คน โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงปริมาณและวิธีศึกษา
ย้อนหลังเชิงพรรณนา 
  ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานทีความเกี่ยวพันกับธาตุเจ้าเรือนไฟกับลมเป็น
หลัก 
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  สรุป: ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยไม่ได้เห็นความส าคัญของธาตุเจ้าเรือน แต่แนวคิด
ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยได้ศึกษาทั้ง ธาตุ อุตุ อายุ และกาล แล้วไปประกอบกับอาการตามคัมภีร์
ต่างๆ ทางการแพทย์แผนไทย 
 
3. กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรักษาเบาหวานตามหลกัารแพทย์แผนไทย 

เบาหวานในเอกสาร/ต ารา  

ทางการแพทย์แผนไทย 

เบาหวาน 

ผู้ เช่ียวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 


