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บทคัดย่อ 
 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาส่วนประกอบและสรรพคุณของ
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์และแผนโบราณเพ่ือลดและป้องกันความพิการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือพัฒนาการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกัน
และลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  และเพ่ือวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร
เพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวพุทธศาสนา ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่วิจัยแบบเจาะจง ใน
พ้ืนที่เขตจังหวัดมหาสารคาม โดยศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมากว่า ๓ ปี มีภาวะแทรกซ้อนโรคต่างๆ  
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวานขึ้นตา หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ และไตเสื่อม เป็นกลุ่มผู้ให้
ข้อมูล จ านวน ๕ กลุ่มรวม ๖๐ ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือทราบผลเลือด และความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา   
 ผลการศึกษา ส่วนประกอบและสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทั้งทางด้าน
วิทยาศาสตร์และแผนโบราณเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้น ได้แก่ผักหวาน  หวาย  
และเทพทาโร ซึ่งส่วนประกอบของพืชสมุนไพรมีสรรพคุณแก้ปัญหาโรคเบาหวานโดยตรงคือเลือดและ
หลอดเลือด โดยมีสรรพคุณถอนพิษเลือดและชะล้างผนังภายในหลอดเลือด ช่วยการยืดหยุ่นหลอดเลือด  
จึงพัฒนาพืชสมุนไพรดังกล่าวน ามาตากแห้งและบดเป็นผงสมุนไพรรวมกัน ผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญา
ชาชงสมุนไพรในรูปชาชงที่บรรจุผงสมุนไพรในซองเยื่อกระดาษขาวร้อยด้ายพร้อมชงกับน้ าร้อนดื่ม แล้ว
น าไปทดลองให้ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มผู้ให้ข้อมูลรับประทานเป็นเวลา ๓ เดือน โดยน าหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาได้แก่ พรหมวิหาร ๔  สังคหวัตถุ ๔ และอิทธิบาท ๔ มาร่วมในการด าเนินการ 

 การวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวพุทธศาสนาพบว่า โดยภาพรวมของผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่อาการดีขึ้น 
โดยเฉพาะเมื่อรับประทานสัปดาห์ที่หนึ่งและสองผ่านไป ผู้ป่วยทุกรายมีอาการตัวเบาต่างจากที่ก่อนหน้านี้
มีอาการตัวและแขนขาหนักเดินล าบาก อ่อนแรง เมื่อรับประทานผ่านไปหนึ่งเดือนผู้ป่วยที่มีความดันโลหิต
สูง ความดันโลหิตเริ่มลดลงผู้ป่วยที่ตาพร่ามัวมองไม่ชัด ก็เริ่มองเห็นภาพชัดขึ้น ผู้ป่วยที่มีอาการแน่นจุกอก 
หายใจไม่ค่อยออก อาการทุเลาลง ผู้ป่วยทีแ่ขนขาอ่อนแรง การทรงตัวไม่ดี เดินล าบาก พูดไม่ชัด ก็เริ่มเดิน
ทรงตัวดีขึ้น รายที่มีสีซีดหมองคล้ า สีผิวเริ่มกลับมามีสีสันแดงสดขึ้น รายที่แขนขาบวม ก็เริ่ม ยุบบวม 
ส าหรับระดับน้ าตาลในเลือดนั้นผู้ป่วยเกือบทุกรายระดับน้ าตาลลดลง ยกเว้นบางรายที่ดื่มกาแฟเป็น
ประจ า รวมถึงผู้ป่วยที่เคยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงระหว่าง ๒๐๐ – ๖๐๐ mg% และเป็นเบาหวานมา
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นานกว่า ๑๐ ปี ในเดือนแรกบางรายระดับน้ าตาลในเลือดจะยังไม่ลดทันทีเหตุเพราะเลือดมีความหนืดที่สูง 
แตใ่นทางตรงข้ามผู้ป่วยมีอาการที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดคือรู้สึกตัวเบาขึ้น มีพลังมากขึ้น สีผิวแดงสดขึ้นและ
เมื่อรับประทานในเดือนที่สองระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ลดลงทุกรายและส าหรับบุคคลที่
มีอาการชาฝ่ามือเท้าอาการชาลดลง  และเมื่อรับประทานครบสามเดือน ผู้ป่วยทุกรายมีระดับน้ าตาลใน
เลือดและความดันโลหิตลดลงเป็นปกติ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ส่วนอาการชาฝ่ามือเท้าหายไป  ตามอง
เห็นชัดขึ้น อาการหน้ามืดวิงเวียนศีรษะและอาการหายใจจุกแน่นหน้าอกหายไป กรณีมีภาวะแทรกซ้อนไต
เสื่อม ปัสสาวะมีฟองหายไป ที่เคยสีเข้มขุ่น เปลี่ยนเป็นสีใสตัวและแขนขายุบบวม ผลทางห้องปฏิบัติการ
ความสามารถในการกรองไตดีขึ้น และผู้ป่วยทุกรายมีพลังเรี่ยวแรงกลับคืนมา สามารถกลับมาท างานและ
ใช้ชีวิตประจ าวันได้ดีกว่าก่อน 
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ABSTRACT 
 
          This research is a qualitative research. The purpose is to study the components 
and properties of herbal tea wisdom innovation, both scientific method and traditional 
method, to reduce and prevent the disability of patients with chronic diseases, to 
develop the use of herbal tea wisdom innovation in accordance with Buddhism, and to 
analyze the achievements of the innovative herbal tea to reduce and prevent the 
patients with chronic diseases. The researchers selected the area of Maha Sarakham as 
the research area, and selected diabetic patients for more than 3 years, with diabetes 
complications such as high blood pressure (hypertension), diabetic eye disease, cerebral 
stroke, ischemic heart disease and diabetic kidney disease. These five complications 
groups are 60 patients. Data were collected by participatory observation, in-depth 
interview, laboratory tests to detect blood, and blood pressure, analyse data by content 
analysis method. 
          The study indicated that the herbs for detoxify blood and cleanse the blood 
vessels that match the cause of the problem of diabetes are Melienthasuavis Pierre., 
rattan, and Cinnamomumporrectum (Roxb.) Kosterm. The herbals have properties for 
solving the problem of diabetes, blood and blood vessels: detoxify the blood, wash the 
walls of the blood vessels, and helps to elasticize blood vessels. Then produce the 
innovative herbal tea by adopting the principles of Buddhism: Brahmavihara 4, 
Sangkahawattu 4, and Iddhipada 4, dried and crushed into tea powder, fill powder into 
white paper bag with an attached piece of string. The sample diabetic patients brew the 
tea with hot water and drink for 3 months. 
 Analysis of the achievement of the herbal tea wisdom innovation in accordance 
with Buddhism for reduce and prevent the disability of patients with chronic diseases. 
Overall, most patients with diabetes are improved, especially in first week and second 
week, they feel lighter in their body, unlike before, with feeling heavy limbs and body, 
difficult walking, or fatigue. After they drink the tea for a month, patients with high blood 
pressure starts lowering blood pressure. For diabetic patients with diabetic eye, their 
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eyes can see more clearly. Diabetic patients with chest pain, shortness of breath, are 
improved. Patients with cerebrovascular complications, with weak limbs and difficulty 
walking, are more stable, walk better than before. Patients that are darker skin color 
when being diabetic are brighter skin. In patients with swellings, the swellings reduced. 
Almost all patients have decreased blood sugar level, except for some patients who 
drink coffee regularly, and some patients who having high blood sugar level between 
200-600 mg% for over 10 years, in the first month of drinking the tea, the blood sugar 
level will not reduced immediately because of high blood viscosity, but they feeling 
lighter in their body, more energetic, and the skin is brighter. And when drinking the tea 
in the second month, the blood sugar level in all patients began to decrease. And for 
patients with numbness limbs, the numbness is reduced. When they drink the tea for 
three months, all patients had decreased blood sugar level and blood pressure, 
accounting for 100% of the sample group. The numbness of the limbs disappears. Their 
eyes can see more clearly. Dizziness and chest pain are disappears. Case with kidney 
complications, that the urine has bubbles, the bubbles are disappeared and the urine 
color is clear. The swellings are reduced. The ability to filter of kidneys is better. And all 
patients has their power back, they can return to work and has their better daily life. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องการป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยนวัตกรรม 

ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนานี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี เป็นผลจากการสนับสนุนส่งเสริม
ของผู้บริหารและคณาจารย์ รวมถึงขอขอบคุณนักวิชาการและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น และสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วังน้อย ที่ให้โอกาสผู้วิจัยและทีมงานได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากส านักงานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ (วช.) ขอกราบขอบพระคุณทุกท่านรวมถึงหน่วยงานทั้งสองสถาบันเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้เกียรติเป็น
ปรึกษาโครงการวิจัย ที่ให้กรุณาค าชี้แนะจนสามารถด าเนินการวิจัยแล้วเสร็จเป็นอย่างดี และขอขอบคุณ
อาจารย์ธนันต์นิภา ภัคศุขนิธิวัฒน์ คณบดี และทีมอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
บุรีรัมย์ และคุณรัตนา เสนาหนอก หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี จังหวัดมหาสารคาม ที่ให้เกียรติ
เข้าร่วมโครงการวิจัยพร้อมให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย และขอขอบคุณทีมงานศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองสามัคคี ที่อ านวยความสะดวกในการให้ข้อมูลพ้ืนฐานที่ท าให้ง่ายต่อการต่อยอดศึกษาวิจัยใน
ภาคสนาม รวมถึงขอขอบคุณผู้ป่วยเบาหวาน สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงประชาชนในชุมชนที่ศึกษาวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยเป็นอย่าง
ดี จนสามารถท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วง รวมถึงบุคคลที่ไม่สามารถเอ่ยนามขอบคุณได้ทั้งหมด ณ ที่นี้  
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๑.๑ ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำที่ท ำกำรวิจัย 
 โรคเรื้อรังถือเป็นปัญหาสาธารณสุขซึ่งส่วนใหญ่พบมากในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ค าว่า โรคเรื้อรัง 

หมายถึง โรคที่รักษาไม่หายขาด  การรักษาเป็นการพยุงไว้ไม่ให้มีการสูญเสียการท างานของร่างกายที่มาก
ขึ้น โรคเรื้อรังมีหลายประเภท ได้แก่  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ   โรคหลอดเลือดตีบ  
โรคไต  ฯลฯ  ซึ่งปัจจุบันมักพบโรคเบาหวาน  เป็นอันดับแรก ๆ ตามมาด้วยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึง
โรคอ่ืน ๆ สถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ สมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน ๔๑๕ ล้านคน และมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
๖๔๒ ล้านคนในปี พ.ศ. ๒๕๘๓ และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน ๕ ล้านคน๑ 

ส าหรับประเทศไทย พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของ
ประเทศในปี ๒๕๕๖-๒๕๕๘ เท่ากับ ๑๔.๙๓, ๑๗.๕๓ และ๑๗.๘๓ ตามล าดับ ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี และจาก
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ ๑๕ ปี ขึ้นไปโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๕ เมื่อปี ๒๕๕๗ พบว่า 
ความชุกของโรคเบาหวาน เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ ๘.๙ คิดเป็นจ านวนมากถึง ๔.๘ ล้านคน เทียบกับปี 
๒๕๕๒ซึ่งพบเพียงร้อยละ ๖.๙ หรือมีคนเป็นโรคเบาหวาน ๓.๓ ล้านคนและนอกจากนี้หนึ่งในโรคแทรก
ซ้อนที่พบบ่อยที่เกิดจากโรคเบาหวานคือ โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease – CKD) โดยพบความ
ชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน สูงถึงร้อยละ ๑๗.๕ เมื่อโรคด าเนินเข้าสู่ระยะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (End Stage renal Disease – ESRD) ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัด
ทดแทนไต  กล่าวได้ว่าโรคเบาหวานจัดเป็นโรคเรื้อรังซึ่งต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง เป้าหมายในการ
ดูแลเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการ
ด าเนินของโรค ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากท่ีสุด คือเป็นโรคไตเสื่อมจากเบาหวาน 

จากรายงานข้อมูลพบว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมาก  ส านักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข ได้รับข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่ วประเทศ จ านวน ๗๖ จังหวัด (ยกเว้น
กรุงเทพมหานคร) ระหว่างวันที่ ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๕–๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕  พบว่ามีผู้ป่วย
เบาหวาน ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน ๓๓๖,๒๖๕ ราย อุบัติการณ์ ๕๒๓.๒๔ ต่อ
ประชากรแสนคน โดยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในช่วง ปี พ.ศ. ๒๕๕๑–๒๕๕๕๒ 

จากการศึกษาและพิจารณาของผู้วิจัยพบว่า โรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นโรคที่มีปัญหาที่เลือด และ
หลอดเลือด ดังเช่นผู้ป่วยโรคเบาหวานมีเลือดที่หนืดข้น  หลอดเลือดตีบแข็ง  ซึ่งหากเปรียบเลือดของ
บุคคลทั่วไปเหมือนน้ า ที่สามารถไหลอย่างสะดวกที่เปรียบเสมือนท่อประปาหรือในหลอดเลือด  แต่
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง เลือดมีความหนืดเหนียวข้น จึงไหลไปเลี้ยงอวัยวะ

                                                           
๑ สมเกียรติ โพธิสัตย์ และคณะ. รำยงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์ ชุดโครงกำรวิจัยภำวะแทรกซ้อนทำงคลินิกใน
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ ๒. นนทบุรี : สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔. 
๒ ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, สรุปรำยงำนกำรเฝ้ำระวังโรค ประจ ำปี ๒๕๕๕, (กรุงเทพฯ : โรง
พิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๖). 



 ๒ 

ส่วนต่างๆ ได้น้อย รวมถึงผู้ป่วยเบาหวานมีหลอดเลือดที่ตีบแข็ง ยืดหยุ่นไม่ดี จึงส่งผลให้เลือดไปเลี้ยง
อวัยวะส่วนต่างๆ ได้ไม่ตามปกติ เกิดโรคอ่ืนๆ ตามมา หรือที่มักพูดกันติดปากว่า  เบาหวานและคณะ  
จากสถานการณ์ของโรคเบาหวานที่พบในผู้ป่วยทั่วๆ ไป  เมื่อเป็นเบาหวานมักมีโรคและอาการอ่ืนๆ 
ติดตามมา  ได้แก่  โรคไขมันในหลอดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจที่เกิดจากหลอดเลือดอุดกั้น  
โรคหลอดเลือดสมอง  อัมพฤกษ์  อัมพาต  และอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย  และด้วยเหตุที่เกิดจากปัญหา
ของเลือดและหลอดเลือดดังที่กล่าวไปข้างต้น  โรคเบาหวานจึงมักมีภาวะแทรกซ้อน ที่เรียกว่า ๓ ต. ขึ้น  
คือความพิการของ ตา ไต ตีน (เท้า)  
 เช่นเดียวกันโรคเบาหวานยังส่งผลต่อไต  ท าให้ไตเสื่อม แล้วไตวาย  โรคไตเกิดจากหลายสาเหตุ  
แต่สาเหตุหนึ่งเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเกิดจากการที่โรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลจ านวน
มากในหลอดเลือด ท าให้ผนังเส้นเลือดแดงแข็ง โดยเฉพาะเส้นเลือดแดงเล็กๆ อย่างเส้นเลือดฝอย และ
หน่วยกรองของไตที่ประกอบด้วยเส้นเลือดฝอยทั้งสิ้น   เมื่อเส้นเลือดในร่างกายแข็ง  เส้นเลือดของหน่วย
กรองไตย่อมจะแข็งไปด้วย หน่วยกรองไตจึงเกิดความผิดปกติในการกรองปัสสาวะ  ท าให้สมรรถภาพใน
การกรองออกและดูดกลับเกิดปัญหา  จากนั้นเกิดโปรตีนรั่วในปัสสาวะ  ปัสสาวะเป็นฟอง  อาการอ่ืนๆ ที่
แสดงถึงไตวายจะค่อยๆ ตามมา๓ ซึ่งความบกพร่องในการขับของเสียของสภาพไตที่เสื่อม  ท าให้มีการคั่ง
ค้างของของเสียสารพิษ  ท าให้ผู้ป่วยมีอาการปัสสาวะไม่ออก เหนื่อยหอบ  ต้องรับการรักษาโดยการฟอก
ไต  นอกจากนี้อีกสาเหตุหนึ่งของโรคไตคือการที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรับประทานยาที่เป็นสารเคมีเป็นเวลานาน
แรมปี  ไตจึงท างานหนัก และถูกท าลาย  บางรายดื่มแอลกอฮอล์  เข้าไปมากๆ ตับขับพิษไม่ทัน ส่งมาให้
ไตช่วย  ไตจึงเสื่อมได้โดยง่าย๔ 

นอกจากนี้โรคความดันโลหิตสูง  ก็น ามาซึ่งความพิการเช่นเดียวกัน  โรคความดันโลหิตสูงเกิดจาก
การมีไขมันในหลอดเลือดสูง  ท าให้เหลือช่องว่างในหลอดเลือดน้อย  หลอดเลือดพยายามสูบฉีดผลักดันให้
เลือดไปเลี้ยงได้ทั่วร่างกาย  เมื่อสูบฉีดมากๆ  อาจท าให้เส้นเลือดแตกในสมอง  ท าให้เกิดอัมพาตตามมา   
เช่นเดียวกับโรคหัวใจที่มีหลายสาเหตุ  แต่สาเหตุหนึ่งเกิดภาวะหลอดเลือดอุดกั้น  ท าให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจ
ได้ไม่พอเพียง  หัวใจจึงท างานหนัก  อาจมีหัวใจโตตามมา  อาการเริ่มแรกมีแน่นหน้าอก  นอนราบไม่ได้    
           รวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง หรือที่นิยมเรียกว่า Stroke องค์การอนามัยโลกให้ค าจ ากัดความ 
Stroke ว่า เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมด
ท างานผิดปกติไป ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงซึ่งคงอยู่เกิน ๒๔ ชั่วโมง หรือท าให้เสียชีวิต โดย 
Stroke มักมีภาวะแทรกซ้อนของอัมพฤกษ์ ที่มีอาการอ่อนแรงแบบไม่มากหรืออาการเพียงชั่วคราว 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย กับมีอัมพาต ที่มีภาวะอาการอ่อนแรงมาก สูญเสียการเคลื่อนไหว ช่วยตัวเองไม่ได้
เลย 
            จากการที่โรคเรื้อรังส่วนใหญ่มีปัญหาส าคัญที่เลือดและหลอดเลือดเป็นหลักที่สามารถน าไปสู่
การเกิดความพิการได้  ผู้วิจัยจึงพยายามท าการศึกษาค้นคว้าทั้งจากต าราทางวิทยาศาสตร์ และต าราแผน
โบราณ   จากต าราโบราณท าให้ทราบว่าพืชชนิดใดที่มีรสขม รสฝาด เพ่ือให้ไปช่วยปรับแก้ภาวะเลือด
ผิดปกติ  รวมถึงศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ว่ามีพืชสมุนไพรชนิดใดที่มีสารคอลลาเจนสูง 

                                                           
๓ หมอไพร, ถนอมไตยับยั้งสำรพัดโรค, (กรุงเทพฯ : เนช่ันอินเตอร์เนช่ันแนล เอ็ดดูเทนเม้นท์, ๒๕๕๗), หน้า
๑๑๕. 
๔ เรื่องเดียวกัน. หน้า ๑๒๙ – ๑๓๐. 



 ๓ 

เพ่ือช่วยแก้ไขหลอดเลือดที่ตีบแข็ง ยืดหยุ่นน้อย ให้กลับมายืดหยุ่นดีกลับท างานได้ตามปกติ สามารถส่ง
เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ โดยเฉพาะอวัยวะส่วนปลายได้ดี จากการศึกษาในเบื้องต้นผู้วิจัยพบว่ามีพืช
สมุนไพรหลายชนิดที่มีคุณสมบัติตามที่ต้องการดังกล่าว และบางชนิดในนั้นคือ ผักหวาน เทพทาโร ฝาง
เสน และพืชสมุนไพรอื่นๆ โดยมีคุณลักษณะและคุณสมบัติดังนี้ 

หวาย  เป็นพันธุ์ไม้เลื้อยตระกูลปาล์ม มีหนามแหลม มีความเหนียว ใบเป็นรูปขนนกเล็กๆ ใบย่อย
นั้นเรียวยาว เนื้อสีขาว ผลแก่เปลือกสีเหลือง เปลือกล่อน เนื้อแข็ง รสเปรี้ยวฝาด๕ หัวหรือราก หน่อ และ
ยอดหวาย มีรสขมเย็นเล็กน้อย จึงนิยมน ามาใช้ปรุงยากินดับพิษร้อน พิษไข้ แก้พิษ ส่วนผักหวาน เป็นผักที่
มีรสหวานเย็น โดยใบช่วยบรรเทาความร้อนในร่างกายได้๖ และมีสารคอลลาเจนที่สูง ผักหวานจัดเป็นทั้ง
อาหารและยาประจ าฤดูร้อน แพทย์แผนไทยระบุว่า แก้อาการของธาตุไฟ ช่วยแก้ร้อนในกระหายน้ า และ
ระบายความร้อนหรือใช้ปรุงเป็นยาเขียวเพ่ือลดไข้ ลดความร้อน ลดไข้ ถอนพิษ แก้ผิดส าแดง แสลงเป็น
พิษ กระทุ้งพิษ  สรรพคุณขับเหงื่อ ขับโลหิต ส่วนรากมีสรรพคุณลดอาการบวม๗ 

ส าหรับ เทพทาโร เป็นไม้ยืนต้นขนาดกลาง เปลือกต้นสีเทาอมเขียวหรืออมน้ าตาล ค่อนข้างเรียบ 
แตกเป็นร่องยาวตามล าต้น เมื่อถากเปลือกออกจะมีกลิ่นหอม มีรสร้อน มีน้ ามันระเหย สามารถปรุงเป็นยา
หอมแก้ลม จุกเสียดแน่น แน่นเฟ้อ แก้อาการปวดท้อง ขับผายลมได้ดี นอกจากนี้เทพทาโร มีสรรพคุณทาง
สมุนไพร บ ารุงโลหิต  แก้วิงเวียน เหน็บชา  โดยใช้รากและเนื้อไม้ต้มน้ าดื่ม๘ นอกจากนี้ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้า
ทางเภสัชวิทยาสรรพคุณทางวิทยาศาสตร์ควบคู่กันท าให้รู้จักพืชสมุนไพรเหล่านี้มากขึ้น โดยพบว่า 
ผักหวานป่า มีค่าโภชนาการ ประกอบไปด้วยพลังงาน ๓๙ แคลอรี่ ใยอาหาร ๒.๑ กรัม วิตามินเอ ๘,๕๐๐ 
หน่วยสากล วิตามินบี ๑ คือ ๐.๑๒ มิลลิกรัม วิตามินบี ๒ คือ ๑.๖๕ มิลลิกรัม วิตามินบี ๓ คือ ๓.๖ 
มิลลิกรัม  วิตามินซี ๑๖๘ มิลลิกรัม  แคลเซียม ๒๔ มิลลิกรัม สิ่งส าคัญคือมีฟอสฟอรัส ๖๘ มิลลิกรัม ธาตุ
เหล็ก ๑.๓ มิลลิกรัม๙ ซึ่งฟอสฟอรัสในผักหวาน ช่วยการยืดหดของกล้ามเนื้อให้มีประสิทธิภาพดีขึ้นที่จะ
สามารถช่วยในการยืดหดของหลอดเลือดได้อีกทางหนึ่ง นอกจากนี้ผักหวานมีสารเบต้าแคโรทีนสูง ซึ่งท า
หน้าที่ในการบ ารุงสายตา มีวิตามินซีสูง จึงช่วยให้หลอดเลือดยืดหดตัวได้ดี๑๐ จากส่วนประกอบและ
สรรพคุณต่าง ๆ ของพืชสมุนไพรแต่ละชนิดดังกล่าว  สรรพคุณจึงเหมาะแก่การน ามาเป็นสมุนไพรไทย
รับประทานเพ่ือแก้ไขความผิดปกติของเลือด  และหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้หลายโรค จาก
สรรพคุณดังกล่าวผู้วิจัยจึงน าพืชสมุนไพรดังกล่าวมาตากแห้ง แล้วผสมรวมกันบดให้ละเอียดเป็นผง  แล้ว

                                                           
๕ ฐานข้อมูลคณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี .  หวำยดง .  [ออนไลน์ ] .  แหล่ งที่มา : 
http://www.phargarden.com/main.php?action=viewpage&pid=300. [๑๘ ม.ค.๒๕๖๐]. 
๖ ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, ผักพ้ืนบ้ำน : ควำมหมำยและภูมิปัญญำของสำมัญชนไทย , 

(กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๓๘), หน้า ๑๘๑ – ๑๘๔. 
๗ เดชา ศิริภัทร, “ผักหวานบ้าน : ความหวานจากผักพื้นบ้านดั้งเดิม”, หมอชำวบ้ำน, ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒๔๒ 

(มิถุนายน ๒๕๔๒). 
๘ วุฒิ วุฒิธรรมเวช, เคร่ืองยำไทย ๑, (กรุงเทพมหานคร : ศิลป์สยามบรรจุภัณฑ์และการพิมพ์, ๒๕๕๒), หน้า 

๒๑๔. 
๙ ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน. (๒๕๓๘). หน้า ๑๘๑ – ๑๘๔. 
๑๐ ณัฏฐากร เสมสันทัด และบัณฑิต โพธิ์น้อย, ผักหวำนป่ำ : Melienthasuavis Pierre, (กรุงเทพฯ : โรง
พิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๒). 



 ๔ 

ควบคุมปริมาณให้พอเหมาะน ามาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังดังกล่าวขนาดหนึ่งช้อนชาต่อน้ าร้อนเท่าแก้วกาแฟ
หนึ่งแก้ว  จากการลองให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความพิการตามมาในกลุ่ มสมาชิกใน
ครอบครัวของตนเอง  ญาติใกล้ชิด  และเพ่ือน ๆ คนรู้จัก ตามความสมัครใจของแต่ละบุคคล  เมื่อ
รับประทานประมาณสองถึงสามเดือนพบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีอาการดีขึ้น  ผลเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการดีขึ้นเรื่อย ๆ ภายในสองถึงสามเดือน และในที่สุดเป็นปกติ  สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้
ตามปกติ  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาชาชงสมุนไพรดังกล่าวอย่างเป็นทางการโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยทา ง
วิทยาศาสตร์และการศึกษาเชิงลึกมาด าเนินการในศึกษา  การพยายามศึกษาค้นคว้านวัตกรรมภูมิปัญญา
ชาชงสมุนไพร เพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้น  เนื่องจากที่ผ่านมาหลายสิบปีผู้วิจัยพบ
เห็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังดังกล่าวในชุมชนและในสถานบริการสุขภาพ  รวมถึงขณะที่ผู้วิจัยออกนิเทศงานพา
นักศึกษาพยาบาลออกฝึกปฏิบัติงานในชุมชนและในสถานบริการสุขภาพ  ภาพที่เห็นและสัมผัสทุกวันคือ 
ภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  โดยเฉพาะโรคเบาหวานที่มารับบริการซ้ าแล้วซ้ าเล่าด้วยดวงตาที่สิ้นหวัง มีความหด
หู่รันทดต่อโชคชะตาของชีวิต ใบหน้าที่เศร้าสร้อย ไร้แรงก าลังใจ เนื่องจากภายหลังจากที่ตรวจพบว่าเป็น
โรคเบาหวานและรับยารักษาจากโรงพยาบาลแล้ว ก็เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคอ่ืนๆ ตามมาไม่ขาดสาย ไม่ว่า
จะเป็นไขมันในเส้นเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานขึ้นตา  โรคเส้นเลือดหัวใจอุดตัน โรคเส้นเลือด
สมองตีบ แผลเรื้อรังที่เท้า ที่ส าคัญท้ายสุดส่วนใหญ่เกิดภาวะไตวาย จนต้องรับการรักษาด้วยการฟอกไต 
ซึ่งต้องใช้เงินมหาศาล เพราะต้องฟอกไปจนวันตาย นี่คือปัญหาสุขภาพท่ีท าให้ตามมาด้วยปัญหาสังคมและ
เศรษฐกิจ ปรากฏการณ์เหล่านี้ท าให้ผู้วิจัยรู้สึกสะเทือนใจยิ่งนัก มีความรู้สึกสงสารจับใจ  อีกทั้ง
ปรากฏการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกขณะ และไม่เป็นไปตามค า
สอนของพระพุทธเจ้าที่ว่า เกิด แก่ เจ็บ ตาย แต่ปรากฏการณ์โรคเรื้อรังที่พบเห็นในปัจจุบันคือ เกิด แก่ 
เจ็บ พิการ และตาย  โดยเฉพาะตายอย่างทุกข์ทรมาน ตายอย่างไม่มีศักดิ์ศรี  โดยเฉพาะความทุกข์ทรมาน
จากโรคเบาหวาน จนตาบอด สูญเสียอวัยวะส่วนปลาย นิ้ว เท้า ขา และไตวายที่ต้องรับการรักษาด้วยการ
ฟอกไต สิ่งที่ผู้วิจัยประสบพบเห็น ท าให้ผู้วิจัยพร้อมตั้งปณิธานไว้ในใจว่า ผู้วิจัยจะต้องมุมานะ มุ่งมั่น
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  พร้อมที่จะปลดเปลื้องบ าบัดความทุกข์ ความเดือดร้อน ที่เกิดจากความพิการ  
ความเมตตา กรุณา ด้วยหลักธรรมพรหมวิหาร ๔ จนท าให้ผู้วิจัยก่อเกิดความเพียร ความมานะ และความ
อุตสาหะ ตามเช่นหลักธรรมอิทธิบาท ๔ ที่พระพุทธองค์ได้ตรัสสอนไว้  โดยผู้วิจัยได้น าหลักธรรมพรหม
วิหาร ๔ ที่เป็นธรรมประจ าใจอันประเสริฐที่ยิ่งใหญ่ ที่ประกอบด้วยเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา๑๑ เป็น
หลักธรรมส าคัญที่เกิดจากความเมตตา  ซึ่งเป็นความปรารถนาดีอยากให้เขามีความสุข และความกรุณา 
ซึ่งเป็นความปรารถนาดีคิดช่วยให้เขาพ้นทุกข์  ปลดเปลื้องบ าบัดทุกข์ บ าบัดความเดือดร้อน ๑๒ เพ่ือ
ปรารถนาให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์และอิทธิบาท ๔ ความเพียรพยายาม มาใช้เป็นหลักยึดในการพยายามศึกษา
ค้นคว้านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จึงเป็นที่มา
ของการพยายามคิดค้นศึกษานวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรค

                                                           
๑๑ พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตโต), พจนำนุกรมพุทธศำสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๑, (กรุงเทพฯ :  
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๑๕๓. 
๑๒ เรื่องเดียวกัน. หน้า ๑๒๕. 
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เรื้อรังเหล่านี้  หากประสบความส าเร็จในการลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ จักเกิด
ประโยชน์ต่อมวลมนุษยชาติอย่างมหาศาล 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นถือได้ว่า เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศ 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย หากได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง อาทิเบาหวานขึ้นตา โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดหัวใจโรคไตเรื้อรัง ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงเน้นศึกษาไปที่กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นหลัก ที่เป็น
บุคคลที่มีภาวะแทรกซ้อน เพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อันได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นตา  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยไตเสื่อม ที่ถือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงต่อชีวิตให้ได้หลุดพ้นออกไปจากวัฏจักรชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
๑.๒ วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย 
 ๑. เพ่ือศึกษาส่วนประกอบและสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทั้งทางด้าน
วิทยาศาสตร์และแผนโบราณเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ๒. เพ่ือพัฒนาการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและ
ลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ๓.เพ่ือวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวพุทธศาสนา 
 
๑.๓ ปัญหำกำรวิจัย 
 ๑. ส่วนประกอบและสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์เพ่ือลด
และป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นอย่างไร และส่วนประกอบและสรรพคุณของนวัตกรรม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางแผนโบราณเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นอย่างไร และ
พืชสมุนไพรแต่ละชนิดมีสรรพคุณสัมพันธ์กับการลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างไร 
 ๒. การพัฒนานวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและลด
ความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นควรประกอบด้วยขั้นตอนใดบ้างอย่างไร 
 ๓.ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรค
เรื้อรังตามแนวพุทธศาสนาเป็นอย่างไร 
 
๑.๔ ขอบเขตของโครงกำรวิจัย 
 ๑.๔.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ มุ่งเน้นการศึกษาในมิติต่างๆ คือ เพ่ือศึกษาส่วนประกอบและ
สรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์และแผนโบราณเพ่ือลดและ
ป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือพัฒนาการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนว
พระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และเพ่ือวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรม
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพื่อลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวพุทธศาสนา 
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 ๑.๔.๒ ขอบเขตด้ำนพื้นที่ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัยเรื่องการป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วย

นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพุทธศาสนาโดยผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่วิจัยแบบเจาะจง ในพ้ืนที่เขต
เทศบาลเมืองจังหวัดมหาสารคามโดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา ดังนี้ 
  ๑.เป็นพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม 
  ๒. เป็นพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานอยู่จ านวนมาก 
  ๓. เป็นพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เจ็บป่วยเรื้อรังนานกว่า ๓ ปี จนมีภาวะแทรกซ้อน 
เช่น เบาหวานขึ้นตา โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตเสื่อม จนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความ
พิการซึ่งการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถควบคุมความพิการได้ 

 ๔. เป็นพ้ืนที่ที่ประชาชนให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
๑.๔.๓ ขอบเขตด้ำนประชำกร 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดมหาสารคาม 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก  คือ ผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดมหาสารคามที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ รวม
จ านวน ๖๐ คน ได้แก่   
  ๑. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง 
  ๒. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา 
  ๓. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง 
  ๔. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ 
  ๕. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 
 ผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
          ๑. สมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน ๖๐คน 
  ๒. บุคลากรสาธารณสุข  ได้แก ่
    ๒.๑ พยาบาล จ านวน ๔ คน 
    ๒.๒ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน ๒ คน 
    ๒.๓ เทคนิคการแพทย์ จ านวน ๑ คน 
    ๒.๔ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน ๑๐ คน 
  ๓. หมอยาสมุนไพร จ านวน ๒ คน 
  ๔. ประชาชนทั่วไปในชุมชน จ านวน ๑๐ คน 
  รวมจ านวน ๑๕๐ คน 
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๑.๕ นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หมายถึง  บุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ  เป็นเวลานานกว่า ๓ ปี ซึ่งในที่นี้
หมายถึงผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เจ็บป่วยเป็นเวลานานจนมีภาวะแทรกซ้อนหลายโรคหลายอาการ ได้แก่ 
เบาหวานขึ้นตา  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมองไตเสื่อม 
 โรคเบาหวาน หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติในการท างานของตับอ่อน ผลิตอินซูลินไม่เพียงพอต่อ
การท างานของร่างกาย ระดับน้ าตาลในเลือดสูงควบคุมไม่ได้ มักท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนๆ 
ตามมา ได้แก่  ไขมันในหลอดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  ไต
เสื่อม ไตวาย  เนื่องจากโรคเบาหวาน  ท าให้เลือดหนืดข้น  หลอดเลือดตีบแข็ง ยืดหยุ่นได้น้อย ส่งผลให้
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายได้น้อย  รวมถึงท าให้มีอาการมือเท้าชา ตามมาด้วยเกิดแผลเรื้อรังที่นิ้ว  เท้า  
และขารักษาหายยาก 
 ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความดัน
โลหิต ๑๕๐/๙๐ mmHg ขึ้นไป มักมีอาการปวดศีรษะ หากความดันสูงมากอาจท าให้เส้นเลือดในสมอง
แตก เกิดอัมพาตหรือเสียชีวิตได้ 

 ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา  หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ที่มีภาวะเลือด
หนืดข้น  หลอดเลือดท่ีก้นตาตีบแข็ง  ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงตาได้น้อย  เลี้ยงจอประสาทตาไม่เพียงพอ จอ
ประสาทตาเสื่อม ท าให้มีอาการตาพร่ามัว  และบอดในที่สุด 

ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม  หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ที่มีภาวะเลือดหนืดข้น  
หลอดเลือดตีบแข็ง  ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงไตได้น้อย  ท าให้ไตเสื่อมบกพร่องหรือสูญเสียการท างาน ซึ่งไต
เสื่อมมีด้วยกัน ๕ ระยะ ระยะที่ ๕ หรือระยะสุดท้าย จะส่งผลให้ผู้ป่วยซีด ปัสสาวะสีเข้มขุ่น เป็นฟอง 
เหนื่อยมาก หายใจล าบาก บางรายมีน้ าท่วมปอด เลือดมีภาวะกรดสูงมาก จนไตวายในที่สุด ต้องได้รับการ
รักษาด้วยการฟอกไต 

ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง เมื่อความดันโลหิตสูงมาก ท าให้หลอดเลือดสมองแตก  หรืออาจจากภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  ท าให้แขนขาอ่อนแรง  สูญเสียการเคลื่อนไหว ช่วยเหลือตนเองได้น้อย  

 ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง จนน้ าตาลเป็นเป็นไขมันไปเกาะในผนังหลอดเลือด เมื่อมีปริมาณมากจึงเกิดหลอดเลือด
หัวใจอุดกั้น เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ ซึ่งมักท าให้มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม นอนราบไม่
ค่อยได้ เหนื่อยง่าย อ่อนแรง  

 ความพิการ  หมายถึง  ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เกิดจากเลือดหนืด หลอดเลือด
มีไขมันเกาะตามผนังหลอดเลือด จนท าให้หลอดเลือดตีบแข็ง ยืดหยุ่นได้น้อย ส่งผลเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ส่วนต่างๆ ได้น้อย เกิดอาการผิดปกติและโรคตามๆ ตามมา ได้แก่ เบาหวานขึ้นตา จนท าให้ตาบอดได้  
หลอดเลือดสมองตีบ ท าให้แขนขาอ่อนแรง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย  หรือหลอดเลือดหัวใจอุดกั้น  จนนอน
ติดเตียง รวมถึงไตเสื่อม ไตวายพิการ ต้องรับการรักษาด้วยการฟอกไต จนทุพพลภาพ 

 การป้องกันและลดความพิการ หมายถึง การด าเนินการให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานดื่มนวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือป้องกันมิให้มีความเสี่ยงให้เกิดความพิการ เช่น มิให้ตาบอดจากเบาหวานขึ้นตา 



 ๘ 

มิให้เกิดแผลเรื้อรัง  มิให้ไตวายจนต้องรับการรักษาด้วยการฟอกไต  มิให้หลอดเลือดหัวใจอุดตันจนมี
อาการแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก จนนอนติดเตียง หรือมิให้หลอดเลือดสมองตีบตันจนเป็นอัมพฤกษ์
อัมพาต ส าหรับกรณีที่มีความพิการบางอย่างไปแล้วก็ช่วยลดความพิการที่เป็นอยู่ให้บรรเทาลงและมิให้
เป็นไปมากกว่าเดิมอีก 
 นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรหมายถึง  การผลิตคิดค้นเครื่องดื่มสมุนไพรจากพืชสมุนไพร
หลากหลายชนิดที่ผลิตในรูปลักษณะของชาชง จากการศึกษาค้นคว้าความรู้ต าราแพทย์แผนไทยผสมผสาน
กับความรู้ทางวิทยาศาสตร์  ผลิตเป็นผงแห้งส าหรับชงกับน้ าร้อนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานดื่มเพื่อลดและ
ป้องกันความพิการที่อาจสามารถเกิดขึ้นได้ทุกขณะ 

 ส่วนประกอบของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร หมายถึง พืชสมุนไพรแต่ละชนิด ได้แก่  
ผักหวาน  เทพทาโร และอ่ืนๆ ที่น ามาเป็นส่วนผสมในการผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงส าหรับให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังดื่มรับประทานเพ่ือลดและป้องกันความพิการ 

 สรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรหมายถึงคุณสมบัติของพืชสมุนไพรแต่ละชนิดที่
น ามาผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงในการล้างระบบเลือด ลดความหนืดข้นของเลือด และชะล้างท า
ความสะอาดหลอดเลือด ช่วยยืดหยุ่นการท างานของหลอดเลือด ช่วยฟ้ืนการท างานของอวัยวะส่วนต่างๆ 
ของร่างกายเพื่อลดและป้องกันความพิการให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 แนวพระพุทธศาสนา หมายถึง การยึดแนวทางพระพุทธศาสนามายึดเหนี่ยวเป็นแนวทางปฏิบัติ
ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ได้แก่ พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ และสังคหวัตถุ 
๔ 

 พรหมวิหาร ๔  หมายถึง หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่ประกอบด้วยเมตตา กรุณา  มุทิตา  
อุเบกขา ซึ่งน ามาสู่การด าเนินการนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง   

 อิทธิบาท ๔  หมายถึง หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่ประกอบด้วยฉันทะ  วิริยะ  จิตตะ  
วิมังสา ซึ่งน ามาสู่การด าเนินการนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

 สังคหวัตถุ ๔ หมายถึง หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่ประกอบด้วยทาน ปิยวาจา อัตถจริยา 
และสมานัตตา ซึ่งน ามาสู่การด าเนินการนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   
 
  



 ๙ 

๑.๖ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 ๑. ได้เข้าใจลึกซึ้งถึงหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่เหมาะสมต่อการผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญา 
ชาชงสมุนไพรเพื่อการน ามาใช้ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 ๒. ได้ชุดความรู้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร เพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ๓. ได้บทความการวิจัยและนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางเลือกใหม่เพ่ือลดและป้องกัน
ความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ๔. ได้มีการพัฒนาความรู้ยาสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาวงการแพทย์และสาธารณสุข  ในการแก้ปัญหาสาธารณสุข 
 ๕. ผลการศึกษาวิเคราะห์ผลการใช้นวัตกรรมชาชงสมุนไพรลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง  ช่วยเป็นทางเลือกในการรักษาต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  และที่เป็นประโยชน์ต่อวงการวิชาการ  วงการ
แพทย์ต่อไป 
 
 



กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาการใช้นวัตกรรม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร
ตามแนวพระพุทธศาสนา
กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ได้แก่  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีภาวะแทรกซ้อนความดัน
โลหิตสูง เบาหวานขึ้นตา     
หลอดเลือดสมอง หลอด
เลือดหัวใจ และไตเสื่อม 
 

วิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของ
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรเพ่ือลดและ
ป้องกันความพิการผู้ป่วย
โรคเรื้อรังตามแนวพุทธ
ศาสนา 
 

พรหมวิหาร 
     -เมตตา   กรุณา 

มุทิตา   อุเบกขา 
อิทธิบาท ๔ 
     -ฉันทะ  วิริยะ 

จิตตะ   วิมังสา 
สังคหวัตถุ ๔  
      -ทาน ปิยะวาจา  
      อัตถจริยา สมานัตตา 

สามารถลดและป้องกัน
ความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ตามแนวพุทธศาสนา 

ส่วนประกอบและ
สรรพคุณของนวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุนไพรทั้ง
ทางด้านวิทยาศาสตร์และ
แผนโบราณ 



๑๒ 
 

บทท่ี ๒ 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาเป็นกรอบในการศึกษาวิจัยรวมถึงแนวคิดทฤษฎีและ

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา มาเป็นกรอบในการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 
 

๒.๑ องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
      ๒.๑.๑ โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ อันส่งผล
ท้าให้ระดับน้้าตาลในกระแสเลือดสูงเกิน โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดขึ้นเนื่องมาจากการที่ร่างกายไม่
สามารถใช้น้้าตาลได้อย่างเหมาะสม ซึ่งโดยปกติน้้าตาลจะเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพ่ือใช้เป็นพลังงานภายใต้การ
ควบคุมของฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งผู้ที่เป็นโรคเบาหวานร่างกายจะไม่สามารถน้าน้้าตาลไปใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลที่เกิดขึ้นท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น ในระยะยาวจะมีผลในการท้าลายหลอดเลือด 
ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม อาจน้าไปสู่สภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้  
 ภาวะเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่จะ
ใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HA1c) ที่มีค่ามากกว่าร้อยละ ๗ เป็นเกณฑ์วินิจฉัยภาวะเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้โดยที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย ๑๒ เดือน ใช้ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีที่มีค่ามากกว่าร้อยละ ๗ ค่ากลูโคสพลาสมามากกว่า ๑๓๐ มิลลิกรัมเดซิลิตร และมีค่า
ความดันโลหิตที่มากกว่า ๑๓๐/๘๐ มิลลิเมตรปรอท เป็นเกณฑ์ในวินิจฉัยภาวะเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้๑ โรคเบาหวานนี้เปรียบเทียบได้ง่าย ๆ โดยเปรียบร่างกายเราเป็นระบบปั๊ม
น้้า และน้้าในระบบก็คือเลือดของเราโดยปรกติแล้วปั๊มน้้าก็จะท้างานอย่างปรกติ แต่เมื่อมีการท้าให้น้้าใน
ระบบเกิดความข้นขึ้น (ก็คือการเติมน้้าตาลลงไปในน้้า) น้้าในระบบก็จะมีความหนืดขึ้น ปั๊ม (หัวใจ) ก็
จะต้องท้างานหนักข้ึน ท่อน้้า (หลอดเลือด) ก็ต้องรับแรงดันที่มากขึ้น ดังนั้นคนที่เป็นโรคเบาหวานก็จะมี
โอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนกับอวัยวะต่าง ๆ เพิ่มขึ้นได้ 

ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ พบผู้ป่วยเบาหวานแล้วถึง ๒๔๖ ล้านคน โดยผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก ๔ ใน ๕ เป็น
ชาวเอเชีย เบาหวานเป็นโรคที่เป็นกันมากขึ้นทุกปีจนมีการก้าหนดให้วันที่ ๑๔ พฤศจิกายนของทุกปีเป็น
วันเบาหวานโลก เพ่ือให้มีการรณรงค์ป้องกันให้เป็นที่แพร่หลายขึ้น 

จากการส้ารวจอัตราความชุกของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 
๖.๙๐ เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ ๑๔.๕๐ และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๒๑.๔๐ เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ ๕๕ 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยเป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๓๐.๕๐

                                                           
๑ สมเกียรติ โพธิสัตย์ และคณะ. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ชุดโครงการวิจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ ๒. นนทบุรี : สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๕๔. 
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และพบผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ร้อยละ 
๗๓.๖๐ และ ๓๓.๗๐ ตามล้าดับ๒ 

สายตา เมื่อเป็นเบาหวานอย่างน้อย ๕ ปีแล้วไม่ได้รักษาอย่างจริงจัง ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา 
(Diabetic retinopathy) เกิดจากการที่น้้าตาลเข้าไปใน endothelium ของ หลอดเลือดเล็กๆ ในลูกตา 
ท้าให้หลอดเลือดเหล่านี้มีการสร้างไกลโคโปรตีนซึ่งจะถูกขนย้ายออกมาเป็น Basement membrane 
มากขึ้น ท้าให้ Basement membrane หนา แต่เปราะ หลอดเลือดเหล่านี้จะฉีกขาดได้ง่าย เลือดและสาร
บางอย่างที่อยู่ในเลือดจะรั่วออกมา และมีส่วนท้าให้ Macula บวม ซึ่งจะท้าให้เกิด Blurred vision หลอด
เลือดที่ฉีกขาดจะสร้างแขนงของหลอดเลือดใหม่ออกมามากมายจนบดบังแสงที่มาตกกระทบยัง Retina 
ท้าให้การมองเห็นของผู้ป่วยแย่ลง ตาหรือจอตาเสื่อม หรือมองเห็นจุดด้าลอยไปมา และอาจจะท้าให้ตา
บอดได้ในที่สุด 

ไตเสื่อม ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic nephropathy) ไตมักจะเสื่อม จนเกิดภาวะไต
วาย พยาธิสภาพของหลอดเลือดเล็กๆ ที่ Glomeruli จะท้าให้ Nephron ยอมให้ albumin รั่วออกไปกับ 
filtrate ได้ Proximal tubule จึงต้องรับภาระในการดูดกลับสารมากขึ้น ซึ่งถ้าเป็นนานๆ ก็จะท้าให้เกิด 
Renal failure ได้ ซึ่งผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตภายใน ๓ ปี นับจากแรกเริ่มมีอาการ 
          จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ในปี ๒๕๕๓ พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่ส้าคัญอย่างหนึ่ง
ของภาวะไตเรื้อรัง๓ จากรายงานการศึกษาพบว่า ร้อยละ ๒๐-๔๐ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกไต
เรื้อรังร่วมด้วย และยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับต้นของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งใน
ประเทศแถบยุโรปและในประเทศสหรัฐอเมริกา๔ 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าการท้างานของไตมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรอง
ของไต (Estimated glomerularfiltration rate; eGFR) ที่ค่า<๖๐ มล.ต่อนาที ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ ๑ 
ถึง ๓ สามารถดูแลในคลินิกเบาหวานได้๕ 
         นอกจากนี้การศึกษาภาวะไตเรื้อรังในประเทศไทยยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงต่อการเกิดไตวาย
เพ่ิมข้ึน ๔๙%๖ ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน เกิดจากลักษณะส่วนบุคคล สาเหตุจากมีโปรตีนขนาดเล็ก
รั่วออกมาจากภาวะความดันโลหิตสูง การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท้าให้เกิดพยาธิสภาพที่กรองไต 

                                                           
๒ ราม รังสินธุ์, ธีรยุทธ สุขมี, และปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์. “การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่๒ 

และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ประจ้าปี 
๒๕๕๓”. รายงานการวิจัย. กรุงเทพฯ: ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๓. 

๓ World Health Organization. Fact sheets no. 312 Diabetes 2010. [internet]. [cited 2014 
November 9]. Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312_2010.pdf 

๔ American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes--2010. Diabetes 
Care, vol. 33, supplement 1 (January 2010) : S11-61. 

๕ สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ, สมเกียรติ โพธิสัตย์ และจักรกริช โง้วศิริ. แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง . นนทบุรี : ส้านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทย ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๕. 

๖ พิสิษฐ์ เวชกามา, อติพร อิงค์สาธิต และอัมรินทร์ ทักขินเสถียร. “การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคไตเรื้อรัง
ในประเทศไทย”. รายงานการวิจัย. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๘. 
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(Glomerular Filtration Rate:GFR) เป็นภาวะเสี่ยงต่อหลอดเลือดหัวใจตีบ๗ คาดประมาณได้ว่า ร้อยละ 
๔๐ ของผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยมาเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะไตเรื้อรัง สาเหตุน้าของการเกิด
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรายงานผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖ จังหวัดอุดรธานี มี
แนวโน้มลดลง ร้อยละ ๕.๖๒ (๗,๗๖๐คน), ๔.๙๙ (๗,๐๐๑ คน) และ ๒.๕๑ (๓,๙๖๑ คน) ตามล้าดับ แต่
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดภาวะไตเรื้อรังระยะท่ี ๓-๕ มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี คือร้อยละ ๓๑.๙๕ (๑๒,๑๒๓ 
คน), ๓๗.๕๙ (๒๖,๔๖๔) และ ๓๖.๙๐ (๒๖,๙๔๔ คน) ตามล้าดับ ปี พ.ศ.๒๕๕๖ มีผู้ป่วยเบาหวาน 
จ้านวน ๔๕,๘๓๖ คน มีระดับ HbA1C <๗% จ้านวน ๑๐,๕๔๗ คน (ร้อยละ ๓๗.๓๐)๘ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary vascular disease) โรคเบาหวาน เป็นตัวการที่จะเร่งให้เกิด
การเสื่อมของหลอดเลือดทั่วร่างกายและเมื่อหลอดเลือดที่เลี้ยงหัวใจเสื่อมสภาพจากเบาหวาน ประกอบ
กับการมีไขมันในเลือดสูง ก็จะส่งผลให้มีการตีบของหลอดเลือดหัวใจ ท้าให้เกิด โรคหัวใจขาดเลือด แต่
หากหลอดเลือดเกิดอุดตัน ก็จะเกิดอาการ กล้ามเนื้อหัวใจตาย ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน บางราย กล้ามเนื้อ
หัวใจมีการท้างานน้อยกว่าปกติ คือ มีการบีบตัวน้อยกว่าปกติอันเนื่องมาจากเส้นเลือดฝอยเล็กๆที่เลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติจาก เบาหวาน ซึ่งจะท้าการรักษาได้ยาก การรักษาที่ดีที่สุดคือ การผ่าตัดเปลี่ยน
หัวใจ ปัญหาที่ส้าคัญมากอีกประการหนึ่งของผู้เป็นโรคเบาหวาน คือผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ
จะไม่แสดงอาการผิดปกติซึ่งจะบ่งชี้ว่าเป็นโรคหัวใจให้เห็นก่อน เช่นอาการเจ็บหน้าอก อันเป็นอาการ
เบื้องต้นของผู้ป่วยโรคหัวใจทั่วไป ดังนั้นผู้เป็นเบาหวาน บางรายอาจจะแสดงอาการครั้งแรกด้วยอาการที่
รุนแรง เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือหัวใจล้มเหลว ท้าให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้ช้ากว่าปกติ ซึ่งอาจเป็น
อันตรายได้ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราเสี่ยงในการเกิด
อัมพาตชนิดหลอดเลือดตีบได้สูง เพราะ เบาหวาน ท้าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งได้ง่าย โดยจะมีหลอด
เลือดแข็งทั้งร่างกายและหากเป็นที่หลอดเลือดของสมอง ก็จะท้าให้เกิดอัมพาตขึ้น โดยอัตราเสี่ยงของ
ผู้ป่วยที่เป็น โรคเบาหวาน จะมีโอกาสเป็นอัมพาตได้สูงกว่าผู้ป่วยปกติ ๒-๔ เท่า โดยจะมีอาการเบื้องต้น
สังเกตได้จาก กล้ามเนื้อแขน ขาอ่อนแรงครึ่งซีกอย่างทันทีทันใดหรือเป็นครั้งคราว ใบหน้าชาครึ่งซีกใดซีก
หนึ่ง พูดกระตุกกระตัก สับสนหรือพูดไม่ได้เป็นครั้งคราว ตาพร่าหรือมืดมองไม่เห็นไปชั่วครู่ เห็นแสง
ผิดปกติ วิงเวียน เดินเซไม่สามารถทรงตัวได้ กลืนอาหารแล้วส้าลักบ่อยๆ มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง
โดยอาการปวดมักจะเกิดในขณะที่เคร่งเครียด หรือมีอารมณ์รุนแรง 
ในขณะเดียวกันก็พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะไตวาย 
และอ่ืน ๆ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงขึ้น ท้าให้กระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ครอบครัว สังคมและรัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

                                                           
๗ Parving H.H., et al. “Prevalence and causes of albuminuria in non-insulin-dependent 

diabetic patients”. Kidney International, 1992 April;41(4):758-62. 
๘ สุปราณี สูงแข็ง และสมพร แวงแก้ว. “การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วย

เบาหวานในจังหวัดอุดรธานี”, วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ ขอนแก่น. ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-
สิงหาคม ๒๕๖๐). 
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สูงที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นจ้านวนมาก๙ ซึ่งปัญหาสุขภาพดังกล่าวจ้าเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง การจัดการรายกรณีถือเป็นหนึ่งในแนวคิดส้าคัญที่ถูกน้ามาใช้ และสามารถจัดการ
ปัญหาโรคเรื้อรังได้อย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ 

นอกจากภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานที่ส่งผลต่อตา ไต ต่อหลอดเลือด ยังส่งผลต่อระบบ
ประสาท (Diabetic neuropathy) ท้าให้หลอดเลือดเล็กๆ ที่มาเลี้ยงเส้นประสาทบริเวณปลายมือปลาย
เท้าเกิดพยาธิสภาพ ก็จะท้าให้เส้นประสาทนั้นไม่สามารถน้าความรู้สึกต่อไปได้ เช่นรู้สึกชาหรือปวดแสบ
ปวดร้อนตามปลายมือ เมื่อผู้ป่วยมีแผล ผู้ป่วยก็จะไม่รู้ตัว และไม่ดูแลแผลดังกล่าว ประกอบกับเลือดผู้ป่วย
มีน้้าตาลสูง จึงเป็นอาหารอย่างดีให้กับเหล่าเชื้อโรค และแล้วแผลก็จะเน่า และน้าไปสู่ Amputation ใน
ที่สุด ในผู้ชายอาจมีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Impotence) ด้วย 
 
๒.๒ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
      ๒.๒.๑ แนวคิดการแพทย์พหุลักษณ์ 

แนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยมีพัฒนาการมาจนถึงแนวคิดที่ส้าคัญนัก
มานุษยวิทยาการแพทย์ที่ส้าคัญคนหนึ่ง คือ อาเธอร์ คลายน์แมน (Arthur  Kleinman) ซึ่งเขามองระบบ
บริการสาธารณสุขที่มีอยู่ในสังคมว่า เปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรมของสังคมหรือชุมชนนั้น (Health  
Care System as a Cultural System) ทั้งนี้เพราะปรากฏการณ์ของโรคเกิดขึ้นในทุกสังคม  การ
ตอบสนองของชุมชนต่อโรคจึงออกมาในรูปการจัดระเบียบทางสังคม  ท้าให้เป็นระบบวัฒนธรรมย่อยๆ 
หรือระบบวัฒนธรรมพิเศษเรียกว่า  ระบบบริการสาธารณสุข เป็นระบบความหมายทางสัญลักษณ์ทาง
วัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ  ซึ่งรวมตั้งแต่การเจ็บป่วย  การตอบสนองของบุคคลต่อการเจ็บป่วย  แบบแผน 
ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  บรรทัดฐาน  ซึ่งใช้เกี่ยวกับการประเมินทางเลือกแหล่ง หรือวิธีการรักษา
และการประเมินผลการรักษา  แบบแผนความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วย สถาบันทาง
สังคมท่ีท้าหน้าที่เก่ียวกับการรักษาเยียวยาและสุขภาพอนามัย  ตลอดจนสถานภาพทางสังคมที่ถูกต้องของ
การเจ็บป่วย  ซึ่งสิ่งที่กล่าวมาทั้งหมดนี้รวมเรียกว่า  ระบบสาธารณสุขซึ่งจะแยกไม่ออกจากอิทธิ พลของ
วัฒนธรรม 

นอกจากนี้ Kleinman ยังเน้นถึงวิธีการศึกษาแบบเชิงชาติพันธุ์วรรณา (Ethnographic  
approach) หรือกระบวนการศึกษาที่เขาเรียกว่า Medical  Ethnography นั่นก็คือวิธีการศึกษาเพ่ือให้
เข้าใจว่าผู้อยู่ในสังคมหรือชุมชนที่เราศึกษานั้นคิดอย่างไรเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพอนามัย  ตั้งแต่ในเรื่องความ
เชื่อเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการที่จะตอบสนองต่อความเจ็บป่วยตลอดจนการ
คาดหวังและประเมินเกี่ยวกับความช่วยเหลือที่ได้รับในระบบสาธารณสุข  การเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง
ถูกต้องเก่ียวกับเรื่องดังกล่าวทั้งหมดในการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการเจ็บป่วย  นักวิจัยต้องก้าวออกจาก
ระบบวัฒนธรรมซึ่งครอบง้าความเชื่อและพฤติกรรมดั้งเดิมของเขาอยู่ มิฉะนั้นจะเกิดความผิดพลาดในการ
สร้างกรอบการวิเคราะห์ระบบสาธารณสุข  และความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยที่

                                                           
๙ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ. การจัดการความรู้และสังเคราะห์แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล: การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังกรณีเบาหวานและความดันโลหิตสูง. นนทบุรี : สหมิตรพริ้น
ติ้งแอนด์พับลิสช่ิง, ๒๕๕๓. 



๑๖ 
 

แท้จริง  หากผู้วิจัยยังคงน้าเอากรอบแนวคิดในระบบสาธารณสุขของเขาเองเข้ามามีอิทธิพลต่อการศึกษา
ของตน 
 การเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่แยกไม่ออกจากสิ่งที่ผู้ป่วย  ครอบครัว  เพ่ือนบ้าน และชุมชนของผู้ป่วยให้
ความหมายตามระบบความเชื่อทางวัฒนธรรมของเขา  กล่าวเฉพาะในเรื่องการเจ็บป่วย  ระบบวัฒนธรรม
จะเป็นตัวก้าหนดความเชื่อเก่ียวกับสาเหตุของการเจ็บป่วยและวิธีการบ้าบัดรักษาด้วย    
 การที่จะเข้าใจพฤติกรรมการรักษาเยียวยา  ต้องเริ่มด้วยการเข้าใจความหมายของค้าว่า “การ
เจ็บป่วย” และโรค” (Illness  and  Disease)  “โรค” ในความหมายทางชีววิทยาการแพทย์ (Bio-
medical  Model) หมายถึง เพียงปัญหาของการผิดปกติทางชีววิทยาที่ต้องการได้รับการรักษาโรคที่
เหมาะสม  โดยมีวิทยากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะกิจ  ส้าหรับ “การเจ็บป่วย”  ในความหมายทางการดูแล
สุขภาพแบบพ้ืนบ้าน (Ethnomedical Model)  หมายถึง  ปัญหาการเจ็บป่วยซึ่งบุคคลและเครือข่ายทาง
สังคมของบุคคล (Social Network)  มีประสบการณ์ร่วมกัน เช่น  ทุกข์ร่วมกัน วิตกกังวลร่วมกัน  
ประเมินร่วมกันว่าอาการรุนแรงมากน้อยสักเพียงใด  ป่วยเป็นโรคอะไร  และช่วยกันตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษาอาการเจ็บป่วยที่มีประสิทธิภาพร่วมกันอีกนัยหนึ่ง “ความเจ็บป่วย” ในความหมายทางการดูแล
สุขภาพแบบพ้ืนบ้าน ยังหมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการเบี่ยงเบนจากความเป็นปกติที่ถูกก้าหนดไว้ตาม
วัฒนธรรมและบรรทัดฐานของสังคม มนุษย์ในสังคมมีกระบวนการเรียนรู้ตามระบบวัฒนธรรมว่าอะไรคือ
ความเป็นปกติ และอะไรคือการเบี่ยงเบน และยังได้ก้าหนดชนิดของอาการของโรคที่แสดงออกมาและ
ความอดทนต่อความรุนแรงของโรคอีกด้วย   

ระบบบริการสาธารณสุขของสังคมหนึ่ง ๆ หมายถึง ระบบวัฒนธรรมหนึ่ งของสังคมซึ่ ง
ประกอบด้วยระบบต่าง ๆ ๓ ระบบย่อยด้วยกัน  ได้แก่ ๑. ระบบการดูแลสุขภาพของสามัญชน (Popular 
Health Sector) อันเป็นระบบที่ใหญ่ที่สุด  ๒. ระบบการดูแลสุขภาพแบบวิชาชีพ (Professional Health 
Sector) และ๓. ระบบการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน (Traditional Sector of Care) ภายในระบบการ
ดูแลสุขภาพของสามัญชนนี้ประกอบด้วยบุคคลและกลุ่มบุคคลต่าง ๆ  ๔  ระดับ คือ ๑. ผู้ป่วย ๒. 
ครอบครัวผู้ป่วย  ๓. เครือข่ายทางสังคมของผู้ป่วย  (Social Network)  ได้แก่ ญาติ เพ่ือนบ้าน เพ่ือนฝูง
ในที่ท้างาน ๔. ชุมชน  เช่น  ผู้น้าชุมชนซึ่ง  Kleinman  ได้เสนอแบบจ้าลองที่อธิบายระบบบริการ
สาธารณสุข  ดังในภาพแผนภูมิที่ ๑ การปฏิบัติทางด้านสุขภาพอนามัยทั้งทางด้านการป้องกัน  ส่งเสริม
สุขภาพ  การวินิจฉัยโรค  ตลอดจนการรักษาเยียวยาได้รับการจัดการจากผู้ป่วย  ครอบครัว  เครือข่าย
ทางสังคมที่เขาสัมพันธ์ด้วย  ในชีวิตประจ้าวันและความเป็นปกติที่เขาปฏิบัติกันอยู่  บุคคลเหล่านี้จะ
ช่วยกันตัดสินใจในเรื่องความเจ็บป่วยของบุคคลว่าอาการนี้ผิดปกติหรือไม่   เป็นความเจ็บป่วยหรือไม่ จะ
ประเมินและตอบสนองอย่างไร 

 
  
                                           ระบบดูแลสุขภาพของสามัญชน  
         (Popular Sector) 

1. ผู้ป่วย 
2. ครอบครัว 
3. เครือข่ายสังคม 
4. ชุมชน 

 
ระบบการดูแลสขุภาพแบบ

พ้ืนบ้าน  
(Folk  Sector) 

 

 
ระบบการดูแลสขุภาพแบบ

วิชาชีพ 
(Professional  Sector) 

 



๑๗ 
 

 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิที่ ๑   แบบจ าลองระบบบริการสาธารณสุขท้องถิ่นของ Kleinman 
  

กล่าวโดยสรุปพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยและการใช้บริการสาธารณสุขของคนใน
สังคมหนึ่งๆ เป็นบทบาทของผู้ป่วยและสมาชิกในเครือข่ายสังคมของผู้ป่วย  ซึ่งถือได้ว่าเป็นเรื่องที่เกิดขึ้น
ภายในระบบการแพทย์สามัญชนมากกว่าระบบการแพทย์ของรัฐที่เป็นแบบตะวันตก  ทั้งนี้โดยผู้ป่วยและ
เครือข่ายสังคมจะตีความสาเหตุของอาการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของอาการ  และเป็นผู้ตัดสินใจเลือก
วิธีการ  หรือแหล่งรักษาเยียวยา 

หากกล่าวถึงการแพทย์พ้ืนบ้าน  ทัศนะทางการแพทย์พ้ืนบ้านเกี่ยวกับความหมายของการ
เจ็บป่วยก็คือ  หนึ่ง การรักษาเยียวยาเกิดขึ้นภายในระบบการแพทย์ของสามัญชนมากกว่าระบบ
การแพทย์ที่เป็นทางการ  กล่าวคือการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพอนามัยทั้งทางด้านการป้องกันส่งเสริม
สุขภาพ  และการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติกันภายในครอบครัวและสมาชิกในสังคมของ
ผู้ป่วย ซึ่ง Kleinman กล่าวว่า ร้อยละ  ๙๓  ของการเจ็บป่วยเป็นการรักษากันภายในครอบครัว สอง การ
เยียวยาบ้าบัดรักษาตนเอง  (Self – Care)   เป็นพ้ืนฐานของประชาชนมากกว่าการไปพบแพทย์ทันทีเมื่อ
เจ็บป่วย  และสาม ปรากฏการณ์ของการเจ็บป่วยทั้งรูปแบบของความเจ็บป่วยและการตอบสนองต่อความ
เจ็บป่วยได้รับอิทธิพลจากกระบวนการทางวัฒนธรรม ระบบวัฒนธรรมจะเป็นตัวก้าหนดความเชื่อเกี่ยวกับ
สาเหตุของความเจ็บป่วยและวิธีการบ้าบัดรักษา  ความเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่แยกไม่ออกจากสิ่งที่ผู้ป่วย  
ครอบครัว  เพ่ือนบ้านและชุมชนของผู้ป่วยเอง  การเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถูกต้องเกี่ยวกับเรื่อง
ดังกล่าวทั้งหมดในการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมความเจ็บป่วย 

สรุปแนวคิดการแพทย์พหุลักษณ์ได้ว่า โดยปกติทุกชุมชนหรือสังคม อย่างน้อยมีระบบการแพทย์
ในการดูแลรักษาสุขภาพสามระบบ  นอกจากระบบการแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว  ประชาชนจะมีระบบการ
ดูแลสุขภาพตนเองแบบสามัญชนโดยการดูแลสุขภาพตนเองก่อนมีการเจ็บป่วยหนักไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล รวมถึงในสังคมมีระบบการแพทย์พ้ืนบ้านด้วยซึ่งใช้สมุนไพรในการรักษาสุขภาพ ดังนั้นในแต่
ละสังคม นอกจากดูแลรักษาสุขภาพด้วยระบบการแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว ก็ยังมีระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน
และการแพทย์ทางเลือกท่ีน้ามาใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพเช่นกัน ดังเช่นการน้าชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและ
ป้องกันความพิการตามแนวพระพุทธศาสนาก็เป็นการแพทย์ทางเลือกหนึ่งเช่นกัน 
 

๒.๒.๒ แนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการแพทย์พื้นบ้าน 
       ๒.๒.๒.๑ ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
      ที่ผ่านมามีผู้ให้ความหมายค้าว่า ภูมิปัญญา ไว้จ้านวนมาก  ซึ่งขอน้าบางท่านมาเสนอ  ดังนี้ 



๑๘ 
 

      ภูมิปัญญา  ตรงกับศัพท์ภาษาอังกฤษว่า  (Wisdom) หรือ ภูมิปัญญาชาวบ้าน (Popular  
Wisdom) หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local  Wisdom) หมายถึง พ้ืนเพรากฐานของความรู้ชาวบ้าน 
       นันทสาร  สีสลับ กล่าวว่า ภูมิปัญญา  หมายถึง ความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ และ
ศักยภาพในการแก้ปัญหาของมนุษย์ที่สืบทอดกันมาจากอดีตปัจจุบันอย่างไม่ขาดและเชื่อมโยงกันทั้งระบบ
ทุกสาขา และกล่าวว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่น  หรือภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่ชาวบ้านคิด
ขึ้นได้ตนเองและน้ามาใช้ในการแก้ปัญหา เป็นเทคนิควิธี เป็นองค์ความรู้ของชาวบ้าน ทั้งทางกว้างและทาง
ลึกที่ชาวบ้านคิดเอง ท้าเอง โดยอาศัยศักยภาพที่มีอยู่  แก้ปัญหาการด้าเนินชีวิตในท้องถิ่นได้อย่าง
เหมาะสมกับยุคสมัย 
  จารุวรรณ ธรรมวัตร กล่าวว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง ความรู้ของชาวบ้านที่เรียนรู้และมี
ประสบการณ์สืบต่อกันมาทั้งทางตรง คือประสบการณ์ด้วยตนเองหรือทางอ้อมซึ่งเรียนรู้จากผู้ใหญ่หรือ
ความรู้ที่สะสมสืบต่อกันมา และกล่าวว่า ภูมิปัญญาชาวบ้าน หมายถึง  ทรัพยากรความรู้ ทรัพยากรบุคคล
ที่มีอยู่ในท้องถิ่นแต่ละแห่ง อาจเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตนหรือเป็นลักษณะสากลที่หลายถิ่นคล้ายกันก็ได้ 
โดยเกิดจากชาวบ้านแสวงหาความรู้ เพ่ือเอาชนะอุปสรรคทางธรรมชาติ ทางสังคม ที่จ้าเป็นในการ
ด้ารงชีวิต 
  กองวิจัยทางการศึกษา กรมวิชาการสรุปว่า  ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาชาวบ้านหรือภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้าน  หมายถึง  หลักการและวิธีการด้ารงชีวิตของบุคคลที่สั่งสมสืบทอดกันมายาวนาน และ
พัฒนามาเป็นล้าดับ  โดยมีเงื่อนไขแห่งกาลเวลาเป็นเครื่องกลั่นกรอง 
 ลักษณะส าคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ลักษณะส้าคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้น  เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวที่พร้อมหล่อหลอมเข้ากับภูมิ
ปัญญาสากลได้ทุกกาลสมัย ดังนี้ 
  ๑. ภูมิปัญญาด้านบุคคล  คือ ความรู้  ความช้านาญและประสบการณ์บุคคล เช่น ศิลปะ 
ดนตรี การท้ามาหากนิ และการรักษาด้วยสมุนไพร 
  ๒. ภูมิปัญญาด้านครอบครัว  เป็นหลักการที่ส่งเสริมความเข้มแข็งให้กับสถาบันครอบครัว 
เช่น ระบบอาวุโส ระบบเครือญาติ 
  ๓. ภูมิปัญญาด้านชุมชน  เป็นวัฒนธรรมที่ส่งเสริมการช่วยเหลือเกื้อกูล เช่น  การท้านาวาน  
การลงแขกท้างานต่าง ๆ  
  ๔. ภูมิปัญญาด้านความเชื่อและศรัทธาต่อศาสนา  ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้บุคคลอยู่
ร่วมกันอย่างสันติสุข เช่น ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมต่าง ๆ  
 ประเภทของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ภูมิปัญญาท้องถิ่น แบ่งได้หลายประเภท ขึ้นอยู่กับหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ที่หน่วยงานองค์กร และ
นักวิชาการแต่ละท่านน้ามาก้าหนด เช่น   
 กรมวิชาการ ได้แบ่งประเภทของภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้ ๔ ประเภท ดังนี้ 
 ๑. เป็นเรื่องเกี่ยวกับคติ ความคิด ความเชื่อ และหลักการที่เป็นพ้ืนฐานขององค์ความรู้ที่เกิดจาก
การสั่งสมถ่ายทอดกันมา 
 ส้านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ ได้ก้าหนดคติ ความคิด และความเชื่อพ้ืนฐาน
ขององค์แห่งความรู้ที่ปรากฏให้เห็นได้ในปัจจุบัน ได้แก่ การประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ ของแต่ละท้องถิ่น บ่อ
เกิดแห่งความเชื่อต่าง ๆ สืบเนื่องมาจากความเป็นอยู่ของชุมชนในอดีตนั้น ด้ารงชีวิตด้วยการปลูกพืชไว้กิน



๑๙ 
 

เอง เลี้ยงสัตว์ไว้กินและใช้งานผสมผสานกับการหาผลผลิตต่าง ๆ ที่มีอยู่ในธรรมชาติมาใช้ประโยชน์เพ่ือ
การยังชีพ ความรู้สึกผูกพันกับธรรมชาติ จึงมีมากกว่าชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบัน ประกอบกับลัทธิทาง
ศาสนา คือ ศาสนาพุทธ  พราหมณ์ เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องด้วย จึงก่อให้เกิดความเชื่อแบบ ผี -พราหมณ์-
พุทธ ขึ้นมา ซึ่งส่วนผสมของความเชื่อเหล่านี้จะมีส่วนไหนมากกว่านั้นขึ้นอยู่กับพ้ืนฐาน และพัฒนาการ
ของชุมชนแต่ละแห่ง และแต่ละบุคคล 
    ความเชื่อแบบดั้งเดิมนั้นเกิดขึ้น สืบทอด และมีพัฒนาการมานานอันเป็นผลมาจากการพ่ึงพา
ธรรมชาติ และการอยู่ร่วมกันเป็นชุมชน เป็นความเชื่อที่ให้คุณค่ากับธรรมชาติ และการให้ความเคารพแก่
บรรพบุรุษในสิ่งที่บรรพบุรุษสั่งสมและถ่ายทอดไว้ให้ ดังจะพบได้ในชุมชนบทไทยในทุกภาคของประเทศ
ไทย เช่น ชุมชนภูเขาจะมีความเชื่อในเรื่องของผีป่า เจ้าป่า เทพารักษ์ ผู้ที่อาศัยตามพ้ืนราบก็มีความเชื่อใน
เรื่องของพระภูมิเจ้าที่ พระภูมินา การสู่ขวัญ การให้ความเคารพแก่แม่โพสพ ผู้ที่อยู่ตามแม่น้้า ริมทะเล 
มักจะเชื่อในเรื่องของแม่ย่านาง เป็นต้น นอกจากนั้น ได้แก่ การไหว้ครู ครอบครู บูชาครู การตั้งศาล
ประกอบพิธีบวงสรวงต่าง ๆ 
 ๒. เรื่องของศิลปะ วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี  ที่เป็นแบบแผนการด้าเนินชีวิตที่
ปฏิบัติสืบทอดกันมา ศิลปะ วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี จะเป็นตัวชี้ที่ส้าคัญต่อการแสดงออก
ถึงภูมิปัญญาของชุมชนต่อการด้าเนินชีวิต  
 พระยานุมานราชธน ได้ให้ความหมายไว้ว่า วัฒนธรรมคือ วิถีหรือการด้าเนินแห่งชีวิตของชุมชน
หมู่หนึ่ง ซึ่งอยู่ร่วมกันในที่หนึ่งหรือประเทศหนึ่งโดยเฉพาะ และเป็นสิ่งที่ท้าให้กายใจเราในส่วนรวมคือ 
ประเทศชาติมีความเจริญ อยู่ดีกินดี 
 สุรเชษฐ์  เวชพิทักษ์ ได้ให้ความหมายไว้ว่า วัฒนธรรม คือ วิถีชีวิตของกลุ่มชนที่มีการสืบทอดและ
พัฒนาต่อเนื่องกันมา และวัฒนธรรมชนบทไทยนั้นไม่สามารถพูดอย่างรวม ๆ ได้ เพราะคนที่อาศัยอยู่ใน
ชนบทไทยมีมากมายหลายชาติพันธุ์ มีความเชื่อ ศาสนา ประเพณี และภาษาของตนโดยเฉพาะ และมีการ
สืบทอดกันมา  
 ความหมายที่กว้างที่สุดของวัฒนธรรม  ในวิชามานุษยวิทยาและสังคมวิทยา หมายถึง แบบอย่าง
การด้ารงชีวิตของมนุษย์ที่เป็นกลุ่มสังคมหรือหมู่คณะ 
 ความหมายที่แคบที่สุด หมายถึง ลักษณะที่แสดงถึงความเจริญงอกงาม ความเป็นระเบียบ
เรียบร้อย ความกลมเกลียวก้าวหน้าของชาติ และศีลธรรมอันดีของประชาชน 

 ๓. เป็นการประกอบอาชีพโดยยึดหลักพ่ึงตนเอง อาศัยความรู้และประสบการณ์ที่ชาวบ้านใช้ใน
การประกอบอาชีพ 

 ๔. เป็นการประกอบอาชีพที่เกิดจากการน้าแนวความรู้และหลักการที่เคยปฏิบัติกันมาน้า
ผสมผสานกับเทคโนโลยีสมัยใหม่เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเริ่มเปลี่ยนแปลงจาก
สังคมเกษตรกรรมไปสู่สังคมอุตสาหกรรม ท้าให้การด้าเนินชีวิตค่อย ๆ เปลี่ยนจากสภาพพอกินไปสู่การ
ประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้ให้มีจ้านวนเพ่ิมมากขึ้น สามารถอยู่ในสังคมที่เปลี่ยนไปได้อย่างเป็นสุข จึงได้
เกิดการน้าแนวความรู้และหลักการที่เคยปฏิบัติกันมาน้าผสมผสานกับเทคโนโลยีสมัยใหม่ เพ่ือน้ามาใช้ใน
การเพ่ิมผลผลิตหรือประกอบกิจกรรมในการด้าเนินชีวิตในครอบครัว และชุมชน ซึ่งนับว่าบุคคลเหล่านี้
เป็นภูมิปัญญาอีกกลุ่มหนึ่ง ที่มีความรู้ความสามารถที่พัฒนาตัวเองและช่วยเหลือสังคม 
 ภูมิปัญญาชาวบ้านกลุ่มนี้ มักจะพบอยู่ในแต่ละท้องถิ่น ขึ้นอยู่กับกิจกรรมหรือผลงานว่าจะเป็นที่
รู้จักยอมรับกันทั่วไป 



๒๐ 
 

 ภูมิปัญญาชาวบ้าน ๔ ประเภทนี้ จะปรากฏให้เห็นได้ในเรื่องของการประกอบอาชีพ ศิลปะ 
วัฒนธรรมและประเพณีต่าง ๆ และทางด้านการอบรมสั่งสอนถ่ายทอดให้รุ่นหลังๆ ที่ยังปรากฏอยู่จนทุก
วันนี้ 

อาจกล่าวได้ว่า  การศึกษาเกี่ยวกับภูมิปัญญาเป็นการเรียกสิ่งดีๆ ที่เกิดจากองค์ความรู้หรือมรดก
แห่งภูมิปัญญาของบรรพชนไทย ในอดีตให้กลับมาสู่สังคมไทยอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือความผาสุกและมั่นคงใน
สถานะทางสังคม การเมืองและเศรษฐกิจของคนไทย  โดยเฉพาะด้านสุขภาพ  ภูมิปัญญาของพืชสมุนไพร
ก็เป็นหนึ่งของภูมิปัญญาที่สามารถน้ามาแก้ไขปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะปัญหาความพิการผู้ ป่วยโรค
เรื้อรังท่ีมีอยู่มากในปัจจุบัน 

๒.๒.๒.๒ การแพทย์พื้นบ้าน 
องค์ความรู้ของมนุษย์เกิดขึ้นมานานพร้อมกับระบบทางสังคมและวัฒนธรรมมนุษย์รู้จักวิธีการ

ต่างๆในการบ้าบัดรักษาและป้องกันโรคมาก่อนที่จะมีการใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ดังจะเห็นได้ว่ามีสังคม
ที่ยังคงความเชื่อในองค์ความรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ดั้งเดิมของตน เช่น ระบบการแพทย์แบบอายุรเวท
ของอินเดีย การแพทย์กรีก การแพทย์จีน ส้าหรับในประเทศไทยลักษณะความคิดความเชื่อพิธีกรรมและ
แบบแผนการดูแลรักษาโรคแบบพ้ืนบ้านยาสมุนไพรและต้ารับยาสมุนไพรการเตรียมและวิธีการปรุงยา
สมุนไพร สามารถก่อรูปเป็นองค์ความรู้ด้านปรัชญาและทฤษฎีของการแพทย์พ้ืนบ้าน เช่น การแพทย์
พ้ืนบ้านล้านนาการแพทย์ชาติพันธุ์เป็นต้น๑๐ 

การแพทย์สมัยใหม่พัฒนาขึ้นภายหลังในสังคมตะวันตกที่มีฐานคิดแบบวิทยาศาสตร์ได้รับการสืบ
ทอดอย่างต่อเนื่องสร้างการรับรู้ว่าดีกว่าการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านที่ไม่พัฒนาและไม่มีประสิทธิภาพ
นอกจากนั้นความไม่เข้าใจต่อการรักษาของหมอพ้ืนบ้านได้ถูกน้าไปขยายสู่สังคมด้วยข้อความที่สร้างความ
ไม่น่าเชื่อถือเช่นผลิตภัณฑ์มีส่วนผสมของสเตียรอยด์หรือการรักษาจากภูตผีปีศาจท้าให้การแพทย์ที่เป็นภูมิ
ปัญญาดั้งเดิม (indigenous medicine) ถูกลดทอนความส้าคัญกลายเป็นการแพทย์นอกระบบแม้การใช้
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยของการแพทย์สมัยใหม่จะได้รับการยอมรับแต่ก็ได้รับการ
วิพากษ์ใน ๒ กระแสคือกระแสที่ ๑ มองว่าการสร้างสุขภาพตามฐานคิดความทันสมัยตามแบบประเทศ
ตะวันตกต้องอาศัยงบประมาณในการน้าเข้าความรู้เทคโนโลยียาและเวชภัณฑ์รวมทั้งมาตรฐานสากลท้าให้
ระบบสุขภาพของประเทศไม่สามารถพ่ึงตนเองได้กระแสที่ ๒ มองว่าการแพทย์สมัยใหม่แม้จะมีประโยชน์
แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยได้ครอบคลุม๑๑ 

เมื่อภาครัฐมีนโยบายน้าการแพทย์แผนไทยให้เป็นการแพทย์ทางหลักของชาติและการพัฒนา 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพของชุมชนได้เปิดพ้ืนที่ให้การแพทย์พ้ืนบ้านโดยมีความ
พยายามพัฒนาหมอพ้ืนบ้านให้กลายเป็นแพทย์แผนไทยทั้งในด้านความคิดความเชื่อและความรู้รวมทั้ง
ความพยายามที่จะขึ้นทะเบียนหมอพ้ืนบ้านการจดสิทธิภูมิปัญญาในต้ารับและต้ารายาพ้ืนบ้านต่างๆตาม
กฎหมายที่รัฐตราขึ้น๑๒ภูมิปัญญาทางการแพทย์ที่เป็นมรดกท่ีมีคุณค่าของชุมชนไทยคือ “หมอยาพ้ืนบ้าน” 
                                                           

๑๐ พิมพ์ชนก วรรณแจ่ม และคณะ, รูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์
พื้นบ้าน ในอ้าเภอท่าตะเกียบจังหวัดฉะเชิงเทรา, ใน วารสารวิจัยและพัฒนา วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน –ธันวาคม ๒๕๖๐), หน้า ๑๓๑. 

๑๑ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๓๑. 
๑๒ ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, รายงานการวิจัยเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านกับการเปิดพ้ืนที่ทางสังคม , (กรุงเทพฯ: 

ส้านักวิจัยสังคมและสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๗), หน้า ๒. 



๒๑ 
 

เป็นการดูแลสุขภาพในชุมชนแบบพ้ืนบ้านดั้งเดิมที่มีคู่มากับประเทศไทยก่อนสมัยกรุงสุโขทัย ซึ่งมีความ
หลากหลายและเป็นเอกลักษณ์ที่แตกต่างกันไปแต่ละสังคม วัฒนธรรมและกลุ่มชาติพันธุ์ และรูปแบบการ
รักษามีทั้งการใช้ยาสมุนไพร การนวด การผดุงครรภ์ ตลอดจนการรักษาทางจิตใจโดยใช้พิธีกรรมหรือ
คาถาต่างๆ สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางด้านการรักษาสุขภาพ และความเจ็บปุวยของ
ประชาชนได้เป็นอย่างดี 

อัจฉรา สุมังเกษตร อธิบายว่า หากพิจารณาถึงการรักษาของหมอยาพ้ืนบ้านนั้นก็จะเห็นว่า หมอ
ยาพ้ืนบ้านมีความสามารถในการรักษาโดยการสั่งสมประสบการณ์ การปฏิบัติติดต่อกันมา และการสืบ
ทอดกันมานาน มีพ้ืนฐานความเชื่อ และระบบวัฒนธรรมเช่นเดียวกับชุมชนที่หมอพ้ืนบ้านอาศัยอยู่รวมถึง
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บป่วย หมอยาพ้ืนบ้านมีการปฏิสัมพันธ์กันในกลุ่มหมอพ้ืนบ้าน อีก
ทั้งเลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสมกับสาเหตุของผู้ป่วยแต่ละคน ประกอบกับมักมีการผสมผสานแนวคิดมี
ความเชื่อมโยงกันระหว่างธรรมชาติและเหนือธรรมชาติ ในการกระบวนการรักษาความเจ็บไข้ได้ป่ วยของ
ผู้คนในชุมชนโดยใช้ทรัพยากร เทคโนโลยี ความเชื่อและพิธีกรรมภายในชุมชนเป็นหลักในการรักษา เช่น 
การใช้ยาสมุนไพร ผสมผสานกับวิธีการเป่ามนตร์คาถา 

หมอยาพ้ืนบ้านโดยส่วนใหญ่สืบทอดองค์ความรู้มาจากบรรพบุรุษ ในกระบวนการรักษาใช้
ทรัพยากร ความเชื่อ และพิธีกรรมภายในชุมชนเป็นหลักผสมผสานการใช้สมุนไพรและวิธีเปุามนต์คาถา
เพ่ือรักษาโรคเช่น อาการไข้  อาการอักเสบหรือติดเชื้อ โรคทางเดินอาหาร โรคทางเดินหายใจ โรคระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ โรคทางเดินปัสสาวะ โรคระบบโลหิต และโรคความผิดปกติอ่ืนๆหมอพ้ืนบ้านส่วน
ใหญ่จะรักษาอาการเจ็บป่วยธรรมดาทั่วไป เช่น อาการปวดเมื่อย ริดสีดวงทวาร นิ่ว ภูมิแพ้ และบ้ารุงเลือด 
สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคเป็นสมุนไพรพ้ืนถิ่นที่เก็บได้จากธรรมชาติ ลักษณะของสมุนไพรที่ใช้มีหลาย
รูปแบบ อาทิ ยาผง ยาลูกกลอนน้้ามันสกัด ยาหม้อหรือยาต้ม และการประคบ๑๓ 

การรักษาอาการเจ็บป่วยโดยการแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นการรักษาที่อาศัยความเชื่อ ความศรัทธา มี
การรักษาทั้งกาย ใจและจิตวิญญาณควบคู่กันไป การรักษาด้วยการแพทย์พ้ืนบ้านจะใช้สมุนไพรร่วมกับ
คาถาซึ่งแต่ละบทจะมีเฉพาะโรค เน้นให้ความส้าคัญกับการงดของแสลงเพราะอาจท้าให้อาการก้าเริบ
นอกจากนี้ยังมีการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยการประกอบพิธีกรรม โดยเชื่อว่าเมื่อได้ปฏิบัติแล้วจะท้าให้
หายจากอาการเจ็บป่วย พิธีกรรมเกี่ยวข้องกับการรักษาอาการเจ็บป่วยอาจเนื่องจากความเชื่อ ความ
ศรัทธา ส่งผลต่อจิตใจและจิตวิญญาณ๑๔ 

ส้าหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษากับหมอพ้ืนบ้านนั้น พิมพ์ชนกวรรณแจ่ม กล่าวว่า การ
ตัดสินใจรักษากับหมอพ้ืนบ้านเนื่องจากหมอพ้ืนบ้านมีความเป็นกันเองมั่นใจว่าสมุนไพรที่หมอพ้ืนบ้านใช้มี
สรรพคุณในการรักษาโรคโดยประชาชนเห็นว่าเป็นภูมิปัญญาที่ควรอนุรักษ์ควรส่งเสริมให้มีการรักษาด้วย
การแพทย์พ้ืนบ้านในสถานพยาบาลของรัฐส่วนใหญ่แล้วหมอพ้ืนบ้านจะเป็นบุคคลที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน
เดียวกับผู้ป่วย ท้าให้มีความเป็นกันเองขณะท้าการรักษามีเวลาในการรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มที่เนื่องจากการ

                                                           
๑๓ อัจฉรา สุมังเกษตร, องค์ความรู้ภูมิปัญญาของหมอยาพื้นบ้าน กรณีศึกษา อ้าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์, ใน 

วารสารวิจัย สมาคมห้องสมุดแห่งประเทศไทย, ปีท่ี ๙ ฉบับท่ี ๒, (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๙), หน้า ๘๙. 
๑๔ อะเคื้อ กุลประสูติดิลก, องค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจากภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชนไทยทรงด้า ต้าบล

บ้านดอน อ้าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี, ใน วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต, ปีท่ี  ๖ ฉบับที ๑ (มกราคม – 
เมษายน ๒๕๖๑), หน้า ๑๑๔. 



๒๒ 
 

ดูแลรักษาสุขภาพของหมอพ้ืนบ้านมีรูปแบบและวิธีการรักษาที่เรียบง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อนผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงการรักษาได้ทันท่วงที๑๕ 

กล่าวได้ว่าการแพทย์พ้ืนบ้านมีความส้าคัญมากต่อระบบสุขภาพในสังคมไทย ดังที่ Phillips, D. C 
ได้กล่าวถึงความส้าคัญของการแพทย์พ้ืนบ้านเอาไว้ว่า การแพทย์พ้ืนบ้านมีลักษณะเด่นกว่าการแพทย์
ปัจจุบัน ๓ ประการคือ๑๖ 

๑. หมอพ้ืนบ้านมีความเข้าใจลักษณะผู้ป่วยรอบด้าน คือทราบถึงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยการ
ด้าเนินชีวิตและระบบเครือญาติของผู้ป่วย  

๒. หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุและได้รับการยอมรับนับถือจากคนในชุมชนอยู่แล้ว
ท้าให้การรักษาแบบพ้ืนบ้านได้รับการยอมรับ  

๓. การตัดสินใจแสวงหาวิธีการรักษาของชาวบ้านพบว่ามีปัจจัยเรื่องราคาการเข้าถึ งการบริการ
ความเชื่อความศรัทธาในการรักษาอาการและโรคบางโรคระบบการแพทย์พ้ืนบ้านจะมีลักษณะยืดหยุ่น
และเป็นที่น่าพอใจส้าหรับผู้ป่วยมากกว่าระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 
 

๒.๒.๓ แนวคิดพระพุทธศาสนากับการเสริมสร้างสุขภาพองค์รวม 

๒.๒.๓.๑ ความหมาย สุขภาวะ 
 ค้าว่า “สุขภาพ” ในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีค้ากล่าวที่บ่งถึงภาวการณ์มีสุขภาพกายดี มีอยู่ ๒ ค้า 
คือ ค้าว่า “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บป่วยน้อย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคน้อย เช่น “ภิกษุ ในธรรมวินัยนี้… 
เป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๑๗  “บุคคลในโลกนี้ ...เป็นผู้ไม่เบียดเบียนสัตว์ ... กลับมาเกิดเป็นมนุษย์
ในที่ใด ๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย”๑๘ “ภิกษุทั้งหลาย องค์ของภิกษุผู้บ้าเพ็ญเพียรมี ๕ ประการ คือ...
หลังจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกิดในสุคติสวรรค์ กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใดๆ เขาก็จะเป็นผู้มีอาพาธน้อย มี
โรคเบาบาง”๑๙ 
 พระพุทธเจ้าตรัสถึงความส้าคัญของการมีสุขภาพร่างกายดี ไม่มีโรคภัยเบียดเบียน ว่าเป็น
ช่วงเวลาที่เหมาะแก่การบ้าเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง๒๐ หากร่างกายเจ็บป่วยไม่อาจเยียวยาได้แล้ว พระองค์จะ
ทรงมุ่งเน้นการเยียวยาทางด้านจิตใจเป็นหลัก ดังเรื่องที่ปรากฏว่า ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพป่วยหนัก
ระยะสุดท้าย พระพุทธเจ้าทรงเยียวยารักษาด้านจิตใจ ทรงมีพระด้ารัสว่า “แม้ร่างกายจะเจ็บหนักแต่ยัง
สามารถพัฒนาให้ไปสู่การบรรลุธรรมได้”๒๑ 

                                                           
๑๕ พิมพ์ชนก วรรณแจ่ม และคณะ, รูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์

พื้นบ้าน ในอ้าเภอท่าตะเกียบจังหวัดฉะเชิงเทรา, ใน วารสารวิจัยและพัฒนา วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, ๑๓๘. 

๑๖ Phillips, Denis C. "Subjectivity and objectivity: An objective inquiry." Qualitative inquiry in 
education: The continuing debate (๑๙๙๐): ๑๙-๓๗. 

๑๗ ม.ม.(ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔. 
๑๘ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 
๑๙ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๒๐ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓.    
๒๑ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑. 



๒๓ 
 

 พระพรหมคุณาภรณ์๒๒ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เป็นค้าเดียวกันใน
ภาษาบาลี แต่ภาษาไทยแผลง “ว” เป็น “พ” เป็นค้าว่า “สุขภาพ” เมื่อความหมายของสุขภาพคือสุขภาพ
ทางกาย จิต สังคม และปัญญา จึงสื่อความหมายใกล้ความสุข ภาวะที่ ปลอดทุกข์ เป็นสุข เป็นภาวะที่
สมบูรณ์ ค้าสมัยใหม่เรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ ประกอบด้วยลักษณะที่
เป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจด ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) 
สันติ (ความสงบไม่ร้อนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นความดีงามของชีวิต 
 นับเป็นเวลาประมาณ ๕๐ ปีที่ผ่านมาองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ซึ่ง
เรียกโดยย่อว่า WHO ได้ให้บทนิยามของค้าว่า “สุขภาพ” ไว้ว่า “สุขภาพ คือ ความสุขที่สมบูรณ์ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่เพียงแต่ความปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเท่านั้น” ความหมายของค้าว่า
สุขภาพดังกล่าวนี้ใช้กันแพร่หลายทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวงการแพทย์และสาธารณสุข ต่อมา
ผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลกหลายคนมีความเห็น ว่าบทนิยามที่ได้ให้ไว้ยังขาดความสมบูรณ์ น่าจะมี
การเพ่ิมองค์ประกอบทางจิตวิญญาณเข้าไปด้วย ดังนั้นค้าจ้ากัดความของสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 
ค้าว่า “สุขภาพ” หรือ Health จึงหมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ ใช้ค้าว่า “Complete Well-being” ทาง
กาย (Physical) ทางจิต (Mental) ทางสังคม (Social) และทางจิตวิญญาณ (Spiritual) ฉะนั้นค้าจ้ากัด
ความดังกล่าวเป็นค้านิยามที่ลึกท่ีสุดกว้างที่สุด ครอบคลุมทุกอย่างทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง
จิต วิญญาณ สุขภาพจึงไม่ใช่เรื่องโรค เรื่องโรงพยาบาลหรือเรื่องยาเท่านั้น แต่เป็นเรื่องที่ครอบคลุมไป
ทั้งหมด๒๓ 
 กล่าวโดยสรุป ความหมาย สุขภาวะ เป็นการดูแลรักษา การป้องกัน และการเยียวยาทั้งทางด้าน
ร่างกาย สังคม และจิตใจ มนุษย์ทุกคนจ้าต้องปฏิบัติประยุกต์ใช้หลักธรรม เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล 
การป้องกันและการเยียวยาชีวิต โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ การส่งเสริมก้าลังใจให้ผู้ป่วยหนักมีความหวังที่
จะดูแลรักษาใจซึ่งถือว่าส้าคัญที่สุด เพื่อผู้ป่วยสามารถประคองจิตที่ดีของตนได้ตลอดไป จนกว่าจะสิ้นชีวิต 
หรือหากประคองจิตได้ถึงขั้นสูงสุด คือ การบรรลุธรรมได้พร้อมกับการสิ้นชีวิตที่พระพุทธศาสนาเรียกว่า 
“ชีวิตสมสีสี” ถือว่าเป็น การบรรลุเป้าหมายชีวิตในโอกาสสุดท้ายที่สูงสุด 
 ๒.๒.๓.๒  พุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
 พุทธวิธีดูแลรักษาและเสริมสร้างสุขภาพอนามัย 
 หลักฐานในคัมภีร์พระไตรปิฎกหลายแห่ง ระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยของพระพุทธเจ้าไว้หลาย
ประการ เช่น บ้าเพ็ญพุทธกิจได้เกือบตลอดทั้งวัน คือ เวลาเช้าเสด็จบิณฑบาตเพ่ือโปรดสัตว์ เวลาเย็นทรง
แสดงธรรม เวลาค่้าทรงประทานโอวาทแก่เหล่าภิกษุ และจวนสว่างทรงตรวจพิจารณาสัตว์ที่สามารถและ
ที่ยังไม่สามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไปโปรด๒๔ พระองค์ทรงมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี แม้จะทรงมี
พระชนมายุถึง ๘๐ พรรษา ๖๐ แล้วก็ตาม ดังที่ตรัสยืนยันว่าพระองค์เป็นคนแก่ชราแม้ว่าจะทรงเจ็บป่วย

                                                           
๒๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต),  “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ”,  พุทธจักร,  ปีที่ ๕๙ ฉบับที่ ๑๑ 

(พฤศจิกายน ๒๕๔๘), หน้า ๕–๑๐.    
๒๓ ประเวศ วะสี, การจัดการความรู้ : กระบวนการปลดปล่อยมนุษย์สู่ศักยภาพ เสรีภาพ และความสุข , 

(กรุงเทพมหานคร : สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม, ๒๕๔๘), หน้า ๑๓.    
๒๔ ที.สี.อ.(บาลี) ๑/๖๑ และดูเพิ่มเติมใน พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวล

ศัพท,์ (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๑๘๙.    



๒๔ 
 

อย่างหนัก ก็ไม่ท้าให้พระองค์หลงลืมสติและปัญญา๒๕ พระองค์เสด็จด้วยพระบาทจาริกไปเผยแผ่ธรรม
ตามที่ต่างๆ จนช่วงสุดท้ายแห่งชีวิต ขณะที่พระองค์ทรงประชวรหนักด้วยโลหิตปักขันทิกาพาธ (ถ่ายเป็น 
พระโลหิต) ยังทรงสามารถเดินทางไกลจากเมืองปาวาสู่เมืองกุสินาราอันเป็นสถานที่ปรินิพพานได้๒๖ 
 ข้อวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจ้าจากพุทธพจน์ได้ ดังนี้ 
 การบริโภคอาหาร พระองค์ฉันอาหารมื้อเดียวนอกจากจะทรงถือหลักในการฉัน อาหารมื้อเดียว
ตลอดชีวิตพรหมจรรย์แล้ว พระองค์ยังทรงพร่้าสอนและแนะน้าให้เหล่าภิกษุสงฆ์ ฉันอาหารมื้อเดียวด้วย 
ดังพุทธพจน์ว่า “ตถาคตฉันมื้อเดียว ไม่ฉันในเวลาวิกาล พระองค์รู้สึกว่า กระปรี้กระเปร่าท้าให้มี โรคน้อย 
ภิกษุทั้งหลาย มาเถิด แม้เธอทั้งหลายก็จงฉันอาหารมื้อเดียวเถิด เธอทั้งหลายฉันอาหารมื้อเดียว จักรู้สึกว่า 
มีโรคน้อย”๒๗ พระพุทธเจ้าทรงมีเป้าหมายในการบริโภค ที่ประกอบด้วยองค์ธรรม ๑๐ ประการ คือ 

๑. ทรงมีสติและรู้ประมาณในการบริโภค    
๒. ทรงบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกาย    
๓. ทรงพิจารณาอาหารว่ามีลักษณะเป็นเพียงธาตุชนิดหนึ่ง    
๔. ไม่บริโภคเพ่ือเล่นสนุกสนานเพลิดเพลิน    
๕. ไม่บริโภคเพ่ือความเมามัน    
๖. ไม่บริโภคเพ่ือประดับ    
๗. ไม่บริโภคเพ่ือตกแต่ง    
๘. บริโภคเพ่ือยังพระชนม์ชีพ    
๙. บริโภคเพ่ือป้องกันความล้าบาก    
๑๐. บริโภคเพ่ืออนุเคราะห์แก่การประพฤติพรหมจรรย์ 
ทรงเลือกพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่เป็นประโยชน์ไม่ก่อโทษต่อร่างกายเท่านั้น ดังที่ทรงห้าม

ภิกษุดื่มสุราและเมรัยเพราะเป็นบ่อเกิดของการเกิดโรค๒๘ มีสติในการฉันอาหารพระองค์ตรัสแนะน้าพระ
เจ้าปเสนทิโกศลและภิกษุทั้งหลายให้เป็นผู้มีสติในการบริโภค ดังพุทธพจน์ว่า “…มนุษย์ผู้มีสติอยู่ทุกเมื่อ รู้
ประมาณในการบริโภคท่ีได้แล้วย่อมมีเวทนาเบาบาง เขาย่อมแก่ช้า อายุยั่งยืน”๒๙ “เราทั้งหลาย จักเป็นผู้
มีสติสัมปชัญญะ ท้าความรู้สึกตัวในการก้าวไป .....การฉัน การดื่ม การเคี้ยว การลิ้ม”๓๐ รู้ประมาณในการ
ฉัน ดังพุทธพจน์ว่า “ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายว่า เราบริโภคอาหารไม่ใช่เพ่ือเล่น เพ่ือ
ความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอ้วนพี แต่เพ่ือกายนี้ด้ารงอยู่ การพิจารณาในการบริโภคนี้
เรียกว่า ความเป็นผู้รู้ประมาณในการบริโภค”๓๑ 
 กล่าวโดยสรุป ในพระไตรปิฎกระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยดีของพระพุทธเจ้าไว้ หลายประการ 
ได้แก่ บ้าเพ็ญพุทธกิจได้เกือบตลอดทั้งวัน สติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี มีโรคน้อยมีเป้าหมายในการบริโภค มี

                                                           
๒๕ ม.มู.(ไทย) ๑๒/๑๖๑/๑๖๔-๕. 
๒๖ ที.ม.(ไทย) ๑๐/๑๘๙/๑๓๗-๑๔๗. 
๒๗ ม.มู.(ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖, ม.ม.(ไทย) ๑๓/๑๓๔, ๑๗๔/๑๕๐.    
๒๘ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒-๒๐๓.    
๒๙ ส.ส.(ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖.    
๓๐ ม.มู.(ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗.    
๓๑ ม.มู.(ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖, อภิ.วิ.(ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑. 



๒๕ 
 

สติพิจารณาฉันเฉพาะอาหารที่เป็นประโยชน์ รู้ประมาณในการบริโภคและห้ามดื่มสุราและเมรัย ท้าให้มี
พระพลานามัยสมบูรณ์ 
 
 
 ๒.๒.๓.๓ พุทธวิธีบ าบัดรักษาโรคด้วยพระธรรมโอสถ 
 กรณีตัวอย่างการดูแลรักษาที่ปรากฏในคัมภีร์พระไตรปิฎก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 กรณีที่ ๑ พระพุทธองค์พระบาทห้อพระโลหิต ครั้งหนึ่งพระเทวทัตกลิ้งก้อนหิน ลงจากยอด
เขาคิชฌกูฏ หมายใจจักให้หินทับพระพุทธองค์ขณะประทับอยู่เชิงเขา สะเก็ดหินแตกจากก้อนหินใหญ่ ตก
ลงมากระทบพระบาทของพระพุทธเจ้าจนห้อพระโลหิต ภิกษุทั้งหลายน้าเสด็จไปประทับยังชีวกัมพวนา
รามเมื่อหมอชีวกโกมารภัจตรวจพระอาการถวายการรักษาและถวายพระโอสถปรุงด้วยเครื่องยาสรรพคุณ
แรง ทาทั่วบริเวณพระบาท พระอาการห้อพระโลหิตหายบาดแผลหายสนิท๓๒ 
 กรณีที่ ๒ พระสารีบุตรเป็นโรคไข้ตัวร้อน เมื่อพระสารีบุตรป่วยด้วยโรคไข้ตัวร้อน พระมหาโมค
คัลลานะได้ถามว่า ก่อนนี้ท่านฉันอะไรจึงหายจากโรค พระสารีบุตรตอบว่า รักษาหายด้วยรากบัวและเง่า
บัว ดังนั้นพระมหาโมคคัลลานะจึงไป ณ ริมฝั่งสระโบกขรณีมันทา โดยมีช้างเชือกหนึ่งได้มากราบทูลถาม
ว่าท่านประสงค์สิ่งใด พระมหาโมคคัลลานะตอบว่า ฉันประสงค์เง่าบัวและรากบัว เมื่อทราบดังนั้น ช้าง 
เชือกนี้จึงสั่งช้างอีกเชือกหนึ่งทันทีให้ถวายเง่าบัวและรากบัว ช้างเชือกที่ถูกใช้นั้นลงสู่สระโบกขรณีมันทา
กินีใช้งวงถอนเหง้าบัวและรากบัวล้างน้้าให้สะอาด ม้วนเป็นห่อเข้าไปหาพระมหาโมคคัลลานะ เมื่อได้สิ่งดัง
ประสงค์ พระมหาโมคคัลลานะน้อมเง่าบัวและรากบัวเข้าไปถวายพระสารีบุตร เมื่อพระสารีบุตรฉันเง่าบัว
และรากบัวแล้วโรคไข้ตัวร้อนก็หายทันที๓๓ 
 กรณีที่ ๓ พระมหาโมคคัลลานะอาพาธหนักอยู่ ณ ภูเขาคิชฌกูฏ ครั้งนั้นพระผู้มีพระภาคเจ้า
เสด็จไปเยี่ยมถึงท่ีพักพระองค์ทรงแสดงธรรม “โพชฌงค์ ๗” ให้พระมหาโมคคัลลานะฟัง พระมหาโมคคัล
ลานะน้อมจิตพิจารณาตามไปด้วย ครั้นทรงแสดงธรรมจบลง พระโมคคัลลานะก็หายจากอาพาธและ
อาพาธนั้นพระมหาโมคคัลลานะละได้แล้ว๓๔ 
 กรณีที่ ๔ พระอนุรุทธะอาพาธหนักอยู่ ณ ป่าอันธวัน เขตกรุงสาวัตถี  ครั้งนั้นภิกษุจ้านวนหนึ่ง
ไปเยี่ยมถึงที่พัก เห็นพระอนุรุทธะได้รับทุกขเวทนาอย่างรุนแรงแต่ไม่ได้แสดงอาการทุรนทุราย จึงถามถึง
หลักธรรมที่ใช้อยู่ในขณะนั้นพระอนุรุทธะตอบว่าท่านมีจิตตั้งมั่นอยู่ใน “สติปัฏฐาน ๔” ทุกขเวทนาทาง
กายที่เกิดขึ้นจึงไม่สามารถครอบง้าจิตท่านได้”๓๕ 
 กรณีที่ ๕ พระวักกลิเถระได้รักษาโรคลมด้วยตนเอง ครั้งหนึ่งพระพุทธองค์ตรัสถามพระวักกลิ
เถระว่า “ขณะที่อยู่ในป่าใหญ่ ซึ่งไม่มีสิ่งอันใดอันจะรบกวนใจให้เศร้าหมอง หากเธอป่วยเป็นโรคลมจะท้า
อย่างไร พระวักกลิเถระกราบทูลว่า “ข้าพระองค์จะยังปีติและความสุขอันไพบูลย์ให้แผ่ไปสู่ร่างกาย 
ครอบง้าปัจจัยอันเศร้าหมองอยู่ในป่าใหญ่ จักเจริญสติปัฏฐาน ๔ อินทรีย์ ๕ พละ ๕ และโพชฌงค์ ๗ อยู่
ในป่าใหญ่เพราะได้เห็นภิกษุทั้งหลาย ผู้ปรารภความเพียรมีใจเด็ดเดี่ยว มีความบากบั่นมั่นเป็นนิตย์ มีความ

                                                           
๓๒ วิ.จู.(ไทย) ๗/๓๔๑/๑๙๑-๑๙๕. 
๓๓ วิ.ม.(ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖-๗๗. 
๓๔ ส.้ม.(ไทย) ๑๙/๑๙๖/๑๒๙-๑๓๐. 
๓๕ ส.้ม.(ไทย) ๑๙/๙๐๘/๔๔๐-๔๔๑. 



๒๖ 
 

พร้อมเพรียงกัน มีความเห็นร่วมกัน ข้าพระองค์จึงจักอยู่ในป่าใหญ่ เมื่อข้าพระองค์ระลึกถึง พระพุทธเจ้าผู้
มีพระองค์อันฝึกแล้วมีพระหฤทัยตั้งมั่น จึงเป็นผู้ไม่เกียจคร้านตลอดทั้งกลางคืนและกลางวันอยู่ในป่า
ใหญ่”๓๖ 
 กรณีที่ ๖ พระอัสสชิอาพาธหนัก  ครั้งนั้นพระผู้มีพระภาคเจ้าทรงเสด็จไปเยี่ยมถึงที่พัก ทรง
ทราบว่าพระอัสสชิมีความทุรนทุรายเพราะคิดว่าตนนั้นเสื่อมจากสมาธิ พระองค์ตรัสบอกอย่าได้ยึดถือ
สมาธินั้นเลย หากมีศีลบริสุทธิ์ดีแล้วไม่ควรที่จะทุรนทุรายอะไรอีก ตรัสสอนให้พิจารณาเรื่องขันธ์ ๕ ว่าไม่
เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา ทรงสอนให้พิจารณาก้าหนดรู้ชัดเวทนา ๓ อย่าง คือ สุข ทุกข์ ไม่สุข ไม่ทุกข์ 
ล้วนแต่ไม่เที่ยง ไม่น่าหมกมุ่น ไม่น่าเพลิดเพลิน หลังจากตายไป ก็ให้ก้าหนดรู้ชัดในอาการเช่นนี้๓๗ 

กรณีที่ ๗ ธนัญชานิพราหมณ์ป่วยหนัก  ธนัญชานิพราหมณ์ จึงให้คนไปนิมนต์พระสารีบุตรให้
โปรดอนุเคราะห์มาเยี่ยมด้วย พระสารีบุตรได้ไปเยี่ยมถึงที่บ้าน ทราบว่าธนัญชานิพราหมณ์มีจิตอยากไปสู่
พรหมโลก จึงได้แสดงธรรมว่าด้วยพรหมวิหาร ๔ อันเป็นหนทางไปสู่พรหมโลก ระหว่างฟังธรรมจิตของ 
ธนัญชานิพราหมณ์น้อมพิจารณาตาม มีความประสงค์จะไปเกิดในพรหมโลก หลังจากนั้นไม่นานธนัญชานิ
พราหมณ์ก็สิ้นชีวิตลง หลังจากตายแล้วได้ไปสู่พรหมโลกตามท่ีจิตมุ่งหมายไว้๓๘ 

กรณีที่ ๘ อนาถปิณฑิกคหบดี แห่งกรุงสาวัตถีป่วยหนัก ครั้งนั้นพระสารีบุตรและพระอานนท์
ไปเยี่ยมที่บ้าน จากนั้นจึงแสดงธรรมให้พิจารณาเห็นว่า อายตนะภายนอก ๖ อายตนะภายใน ๖ วิญญาณ 
๖ สัมผัส ๖ เวทนา ๖ ธาตุ ๖ ขันธ์ ๕ อรูปฌาน ๔ โลกนี้ โลกหน้า และอารมณ์ที่รับรู้ทางอายตนะ ๖ เป็น
สิ่งที่ไม่ควรยึดมั่นถือมั่น อนาถปิณฑิกคหบดี เกิดปีติซาบซึ้งในธรรมถึงกับร้องไห้ เนื่องจากได้ฟังธรรมที่
ละเอียด ประณีตลึกซึ้ง จากนั้นได้กล่าวขอร้องให้มีการแสดงธรรมชั้นสูงที่ละเอียดลึกซึ้งเช่นนี้แก่คฤหัสถ์ 
อ่ืนๆ ได้รับฟังต่อไป เพราะบุคคลผู้ฉลาดมีปัญญารู้ธรรมและเข้าใจได้ยังมีอยู่มาก อนาถปิณฑิกคหบดี
สิ้นชีวิตลงอย่างสงบได้ไปเกิดในเทวโลกชั้นดุสิต๓๙ สุดท้ายของชีวิต ชรา คือ ความแก่ ความคร่้าคร่า ความ
มีฟันหลุด ความมีผมหงอก ความมีหนังเหี่ยวย่น ความเสื่อมอายุ เพราะชาติเกิดชราและมรณะจึงเกิด 
เพราะชาติดับชรา และมรณะจึงดับ อริยมรรคมีองค์ ๘ นี้เท่านั้นคือ สัมมาทิฏฐิ ชื่อว่าเป็นปฏิปทาให้ถึง
ความดับแห่งชราและมรณะ๔๐ 

กล่าวโดยสรุป การดูแลรักษาตามที่ปรากฏในพระคัมภีร์ มีทั้งกรณีที่เป็นโรคทางกายและโรคทาง
ใจ การรักษาทางกาย เช่น พระบาทห้อพระโลหิตใช้ยาทาโรคไข้ตัวร้อนฉัน รากบัว เง้าบัว การผ่าตัดเนื้อ
งอก การรักษาทางใจ เช่น การแยกกายกับจิตเมื่อเจ็บป่วย การฟังบทสวดโพชฌงค์ ๗ สัญญา ๑๐ เสริม
ก้าลังใจ ใช้การก้าหนดรู้สติปัฏฐาน ๔ ใช้การก้าหนดสติรู้เวทนาเข้าสู่โพชฌงค์ ๗ ประกอบด้วยสติ
สัมโพชฌงค์ ธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ วิริยสัมโพชฌงค์ ปีติสัมโพชฌงค์ ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ สมาธิสัมโพชฌงค์ 
และอุเบกขาสัมโพชฌงค์ ใช้สมาธิพิจารณาเรื่องขันธ์ ๕ ว่าไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา ฟังพรหมวิหาร ๔ 
อันเป็นหนทางไปสู่พรหมโลก 

๒.๒.๓.๔ ทฤษฎีสุขภาพองค์รวม (Holistic Health) 

                                                           
๓๖ ขุ.เถร.(ไทย) ๒๖/๓๕๒-๒๕๓/๓๙๘-๓๙๙. 
๓๗ ส้.ข.(ไทย) ๑๗/๘๘/๑๖๓-๑๖๖. 
๓๘ม.ม.(ไทย) ๑๓/๔๔๙-๔๕๓/๕๖๘-๕๗๒. 
๓๙ม.อุ.(ไทย) ๑๔/๓๘๓/๔๓๓-๔๔๑. 
๔๐ส้.นิ.(ไทย) ๑๖/๒๗/๕๓.    



๒๗ 
 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต) ได้กล่าวถึงสุขภาวะองค์รวมของชีวิต จะมีสุขภาวะได้ต้อง
บริหารใจให้มีภาวะจิตด้านบวก  สุขภาวะที่แท้ต้องเป็นตามความจริงแห่งธรรมชาติของชีวิต องค์รวมของ
ชีวิตที่มีสุขภาวะต้องเป็นอย่างไร กายกับใจต้องสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างไร สุขภาวะจะส้าเร็จได้ต้อง
พัฒนาจิตใจและปัญญา ปัญญาเป็นองค์ประกอบส้าคัญท้าให้การสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและภาวะต่างๆ 
ของจิตใจด้าเนินไปได้  โดยปัญญาให้แสงสว่าง ส่องทาง ชี้ทางให้  หลักการพัฒนามนุษย์ของ
พระพุทธศาสนา เรียกว่า ภาวนา ๔ การพัฒนาแบบองค์รวมจึงเป็นเรื่องเก่ียวกับสุขภาวะโดยตรง๔๑ 

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ ได้เขียนหนังสือเรื่อง “พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพ
แบบองค์รวม” โดยมุ่งศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยศึกษาจากประวัติการดูแลสุขภาพของ
พระพุทธเจ้า การดูแลสุขภาพของพระสาวก และบทบาทของพระพุทธเจ้าและพระสาวกกับการดูแลผู้ป่วย 
ตลอดจนหลักพุทธธรรมเพื่อการดูแลรักษาจิต ตัวยาที่ใช้รักษาทางกายและอิทธิพลของพระพุทธศาสนาที่มี
ต่อแพทย์แผนไทย๔๒ 

พระไพศาล วิสาโล และสมควร ใฝ่งามดี ได้สรุปลักษณะส้าคัญของการแพทย์แบบองค์รวมควร
มีลักษณะผสมผสานรวม สนใจทุกส่วนของชีวิตผู้ป่วยทั้งด้าน ร่างกาย  ครอบครัว การงาน ชีวิตทางสังคม 
การออกก้าลังกาย อาหาร ภาวะทางจิตใจและอารมณ์ การกระจายอ้านาจการรักษาพยายามที่จะให้
อ้านาจและสมรรถภาพในการรักษาแพร่หลายสู่ทุกคน เน้นลักษณะเฉพาะตัวของผู้ป่วย อาศัยวิธีการ
เฉพาะอย่างที่เป็นปัจจัยหลัก ตระหนักว่าการสัมผัสความอบอุ่นและน้้าใจของผู้บ้าบัดเป็นสิ่งส้าคัญต่อการ
รักษา เน้นมนุษยธรรม ค้านึงถึงคุณภาพชีวิตมากกว่าสนใจการขยายตัวของโรงพยาบาล ตระหนักถึง 
สมดุลทางนิเวศวิทยา สนับสนุนให้ร่างกายเสริมสร้างบ้าบัดตัวเองมากกว่าใช้ยาหรือสารแปลกปลอม เน้น
เทคโนโลยีที่เหมาะสม๔๓ 

วงการสุขภาพเคยสนใจสุขภาพร่างกายเป็นหลัก ปัจจุบันขยายความสนใจไปสู่เรื่องของจิตใจ  มิติ
ของสังคมและมิติทางจิตวิญาณ ทัศนะการแพทย์องค์รวมมองร่างกายและอวัยวะในฐานะของระบบที่มี
ชีวิต มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ให้ความส้าคัญกับความสัมพันธ์ที่มีต่อกันของ
ปรากฏการณ์ต่างๆ มองธรรมชาติขององค์ประกอบที่เป็นโครงสร้างพ้ืนฐานสอดคล้องเป็นหนึ่งเดียว๔๔ 

พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และสายชล ปัญญชิต กล่าวเอาไว้ในงานวิจัยเรื่อง รูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา ๑) ด้านการประยุกต์ใช้หลักพุทธ
ธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมโดยการมีส่วนร่วมของคณะสงฆ์ พบว่า คณะสงฆ์
ได้มุ่งเน้นการประยุกต์ใช้หลักธรรม เพ่ือส่งเสริมบทบาทหน้าที่และการบริหารกิจการคณะสงฆ์ที่ก้าหนดไว้
ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ ๖ ประการ คือ การปกครอง การศึกษา การเผยแผ่ การศึกษา
สงเคราะห์ การสาธารณสงเคราะห์ และการสาธารณูปการสงเคราะห์ ๒) ด้านการบูรณาการหลักการทาง
                                                           

๔๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๖ (กรุงเทพมหานคร : 
บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง, ๒๕๕๑), หน้า ๖-๘. 

๔๒ พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม , พิมพ์ครั้งที่ ๒, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หน้า ๕-๑๑๕. 

๔๓ พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกส าคัญส าหรับอนาคตที่ก าลังปรากฏเป็นจริง , 
(กรุงเทพมหานคร : ส้านักพิมพ์โกมลคีมทอง, ๒๕๔๙), หน้า ๓๔. 

๔๔ วิชิต เปานิล,พุทธกระบวนทัศน์เพ่ือสุขภาพและการเยียวยาในสังคมไทย, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๖), หน้า ๔๙-๕๐.    



๒๘ 
 

พระพุทธศาสนากับการพัฒนาสังคมไทยปัจจุบัน พบว่า แนวคิดและวิธีการเสริมสร้างสุขภาวะและการ
เรียนรู้ของสังคมเชิงพุทธ สามารถน้าไปสู่การพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อม ด้านพฤติกรรมสุขภาวะเชิงสร้างสรรค์ 
การพัฒนาจิตใจ ปัญญา และการสร้างพลังทางสังคมได้ ๓) ด้านการพัฒนารูปแบบของคณะสงฆ์ในการ
เสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคม พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ทาง
พระพุทธศาสนา สามารถพัฒนาบุคคลและสังคมตามหลัก “ภาวนา ๔” คือ ประการที่หนึ่งกายภาวนา 
มุ่งเน้นการพัฒนากายการฝึกอบรมกายให้รู้จักเป็นระบบ ระเบียบ และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาตนเอง 
รวมทั้งเข้าใจระบบความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้เกิดความยั่งยืน๔๕ 

กล่าวโดยสรุป สุขภาวะองค์รวมเป็นตามความจริงแห่งธรรมชาติของชีวิต กายกับใจต้องสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อม สุขภาวะจะส้าเร็จได้ต้องพัฒนาจิตใจและปัญญา ปัญญาเป็นองค์ประกอบส้าคัญท้าให้การ
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและภาวะต่างๆ ของจิตใจด้าเนินไปได้  การแพทย์แบบองค์รวมควรมีลักษณะ
ผสมผสานรวม สนใจทุกส่วนของชีวิตผู้ป่วย เน้นลักษณะเฉพาะตัวของผู้ป่วย หลักการพัฒนามนุษย์ของ
พระพุทธศาสนา เรียกว่า ภาวนา ๔ 

๒.๒.๓.๕ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาส าหรับการวิจัย 
หลักคุณธรรม (morality) หลักคุณธรรมถือเป็นอุดมการณ์ขั้นสูงของพระพุทธศาสนาใน

พระไตรปิฎกปรากฏเรื่องราวต่าง ๆ ที่พระพุทธเจ้า พระอรหันตสาวกได้บ าเพ็ญคุณธรรมต่าง ๆ 
ตัวอย่างเช่น พระพุทธเจ้าทรงตั้งสัจจาธิษฐานจะไม่เสด็จลุกขึ้นจากโพธิบัลลังก์หากยังไม่ได้ตรัสรู้เป็น
สัจจาธิษฐานที่แสดงถึงความตั้งใจจริง มีความซื่อสัตย์ต่อตนเอง อุดมการณ์อีกอย่างหนึ่งที่ปรากฏใน
ค าสอนทางพุทธศาสนาว่า “เสียทรัพย์ เพื่อรักษาอวัยวะ เสียอวัยวะเพื่อรักษาชีวิต แต่ให้ยอมเสียทั้ง
ทรัพย์ อวัยวะ และชีวิต เพื่อรักษาธรรมะ” พระพุทธองค์ยังได้ตรัสว่า “คนที่มีอายุร้อยปี ไม่ตั้งอยู่ใน
ศีลธรรม สู้คนอายุวันเดียวแต่ตั้งอยู่ในศีลธรรมไม่ได้” อุดมการณ์เหล่านี้เคยเป็นอุดมการณ์ส าคัญของ
บรรพบุรุษไทยในอดีต๔๖ 

แนวคิดพุทธธรรม (Buddhist Approach) เป็นแนวคิดศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดไปข้างหน้า 
(Prospective Analytic Studies) หรือ Cohort Studies เริ่มศึกษาจากเหตุไปหาผล โดยยึดหลักพุทธ
ธรรม คือ อริยสัจ ๔ (Mutatis Mutandis) ของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าเป็นหลักในการวิเคราะห์ ศึกษา
ปัจจัยของเหตุและค้นหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาอย่างเป็นล้าดับ ตามข้ันตอน  

วิธีการทางพระพุทธศาสนาที่เป็นสากล  มีวิธีการที่สามารถน้าไปเป็นแนวปฏิบัติได้ทั้งหมด ในที่นี้
จะขอกล่าวในส่วนที่เป็นวิธีการใหญ่ ๆ ดังนี้คือ 

 
๑. วิธีการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข  

                                                           
๔๕ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร และสายชล ปัญญชิต, รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคม

ตามแนวพระพุทธศาสนา, วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, Silpakorn University, ปีท่ี ๘ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม 
- เมษายน ๒๕๕๘), หน้า ๙๕๘ - ๙๗๑. 

๔๖ ธานินทร์ กรัยวิเชียร, คุณธรรมและจริยธรรมของผู้บริหาร, (กรุงเทพฯ : ศูนย์ส่งเสริมจริยธรรม ก.พ, 
2543), หน้า 28. 



๒๙ 
 

มีหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่มุ่งเน้นสู่การอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข โดยใช้หลักธรรมที่ดูแล
ช่วยเหลือกันเพ่ือการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข เช่น หลักพรหมวิหาร ๔ เป็นธรรมเครื่องอยู่อย่างประเสริฐ 
ธรรมประจ้าใจอันประเสริฐ หลักความประพฤติที่ประเสริฐบริสุทธิ์ หลักธรรมข้อนี้นับว่าเป็นสิ่งส้าคัญ
ส้าหรับผู้ใหญ่ หรือผู้ปกครองที่จ้าเป็นจะต้องประพฤติปฏิบัติ ธรรมประจ้าใจอันประเสริฐ หลักความ
ประพฤติที่ ประเสริฐบริสุทธิ์ ธรรมที่ต้องมีไว้เป็นหลักและก้ากับความประพฤติให้เป็นไปโดยชอบ ถูกต้อง
ตาม ท้านองคลองธรรม จึงจะชื่อว่าด้าเนินชีวิตหมดจดและปฏิบัติตนต่อมนุษย์และสัตว์ทั้งหลายโดยชอบ 
เป็นต้น 
 หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่ผู้วิจัยคาดว่าจะเก่ียวข้องกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
 ๑. หลักพรหมวิหาร ๔   
 หลักธรรมส าคัญของผู้ปกครองจะต้องมี แม้จะรู้จักกันเป็นเรื่องง่าย ๆ พื้นๆ ก็ขาดไม่ได้ที่
จะต้องกล่าวถึง หลักธรรมนั้นก็คือพรหมวิหาร ๔  พรหมวิหารเป็นธรรมส าหรับทุกคนที่จะต้องอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม ในฐานะเป็นพรหม คือ เป็นผู้มีศักยภาพในการที่จะสร้างสรรค์และธ ารงรักษา
สังคมไว้ โดยเฉพาะส าหรับผู้ปกครองนั้น จะต้องเป็นแบบอย่างที่จะต้องมีพรหมวิหาร ๔ เพราะพรหม
วิหารนั้นเป็นธรรมประจ าใจของคนที่มีจิตใจยิ่งใหญ่ เป็นผู้ประเสริฐ อันแสดงถึงความเป็นบุคคลที่มี
การศึกษา ได้พัฒนาตนแล้ว เป็นคุณธรรมพื้นฐานที่จะต้องให้มีอยู่ประจ าในจิตใจ และเป็นท่าทีของ
จิตใจ ที่จะท าให้แสดงออกหรือปฏิบัติต่อผู้อ่ืนอย่างถูกต้องโดยสอดคล้องกับสถานการณ์ทั้ง ๔ ข้อ อัน
เป็นคุณธรรมของผู้ใหญ่ คือ หลักพรหมวิหาร ๔ ประการ๔๗  ดังนี้ 
 ๑. เมตตา ความรัก คือ ความปรารถนาดี มีไมตรี ต้องการช่วยเหลือให้ทุกคนประสบ
ประโยชน์และความสุข๔๘ 
 ๒. กรุณา ความสงสาร คือ อยากช่วยเหลือผู้อ่ืนให้พ้นจากความทุกข์ ใฝ่ใจที่จะปลดเปลื้อง
บ าบัดความทุกข์ยากเดือดร้อนของคนและสัตว์ทั้งปวง๔๙ 
 ๓. มุทิตา ความเบิกบานพลอยยินดี เม่ือเห็นผู้อ่ืนอยู่ดีมีสุข ก็มีใจแช่มชื่นเบิกบานเม่ือเห็น
เขาท าดีงามประสบความส าเร็จก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป ก็พลอยยินดีบันเทิงใจด้วย พร้อมที่จะช่วยส่งเสริม
สนับสนุน๕๐ 
 ๔. อุเบกขา ความมีใจเป็นกลาง คือ มองตามเป็นจริงโดยวางจิตเรียบสม่ าเสมอม่ันคง 
เที่ยงตรงดุจตาชั่ง มองเห็นการที่บุคคลจะได้รับผลดี หรือชั่ว สมควรแก่เหตุที่ตนประกอบ พร้อมที่จะ
วินิจฉัย วางตน และปฏิบัติไปตามหลักการ เหตุผล และความเที่ยงธรรม๕๑ 
 ในพรหมวิหาร ๔ นี้พอให้ความเห็นได้ว่า นักปกครองคนใด ย่อมท าให้นักปกครองคนนั้น
ประพฤติปฏิบัติเกื้อกูลแก่ผู้อ่ืน ซึ่งเป็นคุณสมบัติประจ าใจส าหรับผู้ใหญ่ โดยเฉพาะผู้ปกครอง จะต้อง
มุ่งธรรมสูงสุดดุจพรหม ผู้ปกครองมีหลักธรรมนี้ประจ าใจแล้วก็จะกลายเป็นคนที่มีใจคอกว้างขวาง 
เยือกเย็น โดยไม่สร้างความวุ่นวายให้แก่ใคร จะมีบุคลิกลักษณะน่านิยมนับถือ เป็นที่พึ่ง ของผู้ใต้
                                                           

๔๗ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๙๒/๓๑๙.      
๔๘ Phraphomkhunaphon (P.A. Payutto), A Constitution for living Buddhist principles for a 

fruitful and harmonious life, (Bangkok : Office of National Buddhism Press, 1997),  p. 23. 
๔๙ Ibid, p. 23. 
๕๐ Ibid, p. 23. 
๕๑ Ibid, p. 23.  



๓๐ 
 

ปกครอง ของสังคม มีน้ าใจที่ประเสริฐเปี่ยมด้วยมนุษยธรรม เป็นนักปกครองที่มองโลกในแง่ดี ซึ่งจะ
ท าให้มีชื่อเสียงขจรขจายออกไป ชีวิตจะประกอบด้วยความผาสุกในทุกๆที่ ผู้คนศรัทธา เคารพ ในตัว
ของผู้ปกครอง เม่ือชุมชน สังคม หรือรัฐใดก็ตาม ที่นักปกครองมีเมตตากรุณาธรรมแล้ว ชุมชนนั้น 
สังคมนั้นและรัฐนั้น ก็ย่อมมีแต่ความสงบร่มเย็น ผู้ใต้บังคับบัญชา บริวารผู้ใกล้ชิด ลูกจ้างผู้ใช้แรงงาน 
และผู้อยู่ในการปกครองย่อมจะมีความสุข ความเบิกบานใจ แจ่มใส  
 จึงเห็นได้ว่า นักปกครองจะต้องยึดหลักการปกครอง ที่จะต้องประกอบไปด้วยคุณธรรม อัน
เป็นอ านาจประจ าใจ มีหลักของจริยธรรม เข้ากับใจของตน โดยจะต้องยังยึดหลักของศีลธรรม ม่ันคง
ด้วยศีลธรรม คุณธรรม ในการปกครองอีกด้วย จึงถือว่า เป็นแม่บทของจริยธรรม 
 นอกจากนี้พุทธทาสภิกขุไดให้เหตุผลระบบธัมมิกสังคมนิยมว่า มนุษย์เป็นสัตว์สังคมที่ต้องอยู่
รว่มกัน ควรจะชว่ยเหลือกัน ถาทุกคนในสังคมมีศีลธรรม ความยึดถือตัวตนจะไมเกิดขึ้น ความเห็นแก
ตัวจะไมเกิดขึ้น และเม่ือไมมีความเห็นแกตัวแลว พรหมวิหาร ๔ ก็จะเกิดมีขึ้น๕๒ พรหมวิหาร ๔ ไดแก 
 ๑. เมตตา (Loving-kindness) คือความเป็นมิตรอันแท้จริงอันบริสุทธิ์ ไมใช่เป็นมิตรเพื่อ
ประโยชนทางวัตถุ ไมใช่กามารมณ์อะไร จึงเรียกว่า ความเมตตา หรือความรักอย่างเมตตา คือความ
รักอย่างบริสุทธิ์ไมไดหวังทางวัตถุ ทางกามารมณ์เป็นสิ่งตอบแทน ก็คือความรักที่แท้จริงข้อหนึ่ง เม่ือ
ไมมีตัวท่ีจะรักก็รักผู้อ่ืนเป็นธรรมดา เมื่อไมมีตนก็มีเมตตาอย่างแท้จริงเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ 
 ๒. กรุณา (compassion) คือ เสียสละเพื่อช่วย เสียสละตนของตนเพื่อช่วยผู้อ่ืนนี้ 
เรียกว่า การช่วยที่บริสุทธิ์ ไมใช่ช่วยเพื่อแลกชื่อเสียง ไมใช่ช่วยเพื่อประโยชนตอบแทน แต่เป็นการ
ช่วยที่บริสุทธิ์ของจิตที่ไมมีการเห็นแกตัว เม่ือไมมีการเห็นแกตัว การช่วยนั้นก็บริสุทธิ์ เรียกว่า กรุณา 
ซึ่งจะเกิดมีไดแท้จริงก็เม่ือไมเห็นแกตัว ไมมีตัว ไมมีความรูสึกว่าเป็นตัว กรุณาก็จะมีถึงที่สุดและ
บริสุทธิ์ไมเพื่อชื่อเสียง ไมเพื่อเอาอะไรตอบแทน 
 ๓. มุทิตา (sympathetic joy) คือ ยินดีด้วยใจจริงเพราะความรูสึกเป็นเพื่อนจริงๆ ไม
เห็นแกตัวโดยแท้จริง เป็นเพื่อนโดยแท้จริง เม่ือเพื่อนมีความสุข ประสบความสุข ก็ยินดีด้วยโดย
แท้จริง โดยตามธรรมดาแล้วย่อมจะไมมีความยินดีแกกันและกันไดเพราะมีริษยาเป็นปกติ ทันทีเม่ือไม
มีตนไมมีตัวที่จะริษยาผู้อ่ืน ไมมีแม้ตัวที่จะไดรับความริษยา จึงจะมีความยินดีแกกันและกันด้วย
บริสุทธิ์ใจอยา่งถึงที่สุด พรหมวิหารข้อที่ ๓ คือมุทิตาก็มาจากการไมเห็นแกตัว 
 ๔. อุเบกขา (equanimity) คือ การเพ่งดู จองดูอยู่ว่าเม่ือไรจะช่วยได ในขณะที่ช่วยไมได
ก็คอยดูว่ามีจังหวะจะช่วยไดเม่ือไร คนที่เห็นแกตัวจะไมมาเสียเวลาคอยดูเพื่อนร่วมโลก สูไปท า
กิจกรรมอ่ืนที่เป็นประโยชนแกตัวเองจะดีกวา่ 
 จากหลักพรหมวิหาร ๔ นี้ ท่านพุทธทาสภิกขุ จะเน้นเรื่องความไมเห็นแกตัวเป็นส าคัญ และ
ถือเป็นหลักธรรมที่พึงปฏิบัติโดยมิใช่เฉพาะผู้ที่เป็นผู้ปกครองเท่านั้น แต่คนในสังคมทั้งหมดควรจะ
ประพฤติปฏิบัติพร้อมกันเพื่อประโยชนสุขร่วมกันของสังคม ดังที่กล่าวมานี้ก็เพื่อแสดงให้เห็นว่าผู้ที่มี
ความเห็นแกตัวมีความเมตตา มีความกรุณาไมได มีมุทิตาไมได มีอุเบกขาไมได พอไมมีความเห็นแก
ตัว พรหมวิหาร ๔ ก็มาโดยอัตโนมัติ มีเมตตาที่แท้จริง มีกรุณาที่แท้จริง มีมุทิตาที่แท้จริง มีอุเบกขาที่

                                                           
๕๒ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๓๑๕/๓๘๐. 
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แท้จริง เวลาช่วยผู้อ่ืนก็จะช่วยด้วยจิตใจที่มีอิสรเสรีภาพจริงๆ อิสรเสรีภาพในระดับนี้ไมมีขอบเขต ไมมี
ประมาณ เป็นเสรีภาพของผู้เข้าถึงวิมุตติ๕๓ 

๒. หลักสังคหวัตถุ ๔  
หลักสังคหวัตถุ ๔ เป็นหลักธรรมเครื่องยึดเหนี่ยวน้้าใจคนและประสานหมู่ชนไว้ให้มีความสามัคคี

กัน ประกอบด้วย๕๔ 
 ๑. ทาน ให้ปัน คือ ความเอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ เสียสละ แบ่งปัน ช่วยเหลือสงเคราะห์ ด้วยปัจจัยสี่ 

ทุน หรือ ทรัพย์สิน สิ่งของ ตลอดจนให้ความรู้ ความเข้าใจและศิลปวิทยา                
 ๒. ปิยวาจา พูดอย่างรักกัน คือ กล่าวค้าสุภาพ ไพเราะ น่าฟัง ชี้แจง แนะน้าสิ่งที่ เป็น

ประโยชน์ มีเหตุผล เป็นหลักฐาน ชักจูงในทางที่ดีงามหรือแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ก้าลังใจ รู้จักพูดให้
เกิดความเข้าใจดี สมานสามัคคี เกิดไมตรีท้าให้รักใคร่นับถือและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน                

 ๓. อัตถจริยา ท้าประโยชน์แก่กัน คือ ช่วยเหลือด้วยแรงกายและขวนขวาย ช่วยเหลือกิจการ
ต่างๆ บ้าเพ็ญประโยชน์ รวมทั้งช่วยแก้ไขปัญหาและช่วยปรับปรุงส่งเสริมในด้านจริยธรรม                   

 ๔. สมานัตตตา เอาตัวเข้าสมาน คือ ท้าตัวให้เข้ากับเขาได้ วางตนเสมอต้นเสมอปลาย ให้
ความเสมอภาค ปฏิบัติสม่้าเสมอกันต่อคนทั้งหลาย ไม่เอาเปรียบ และเสมอในสุขทุกข์ คือ ร่วมสุข ร่วม
ทุกข์ ร่วมรับรู้ ร่วมแก้ไขปัญหาเพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขร่วมกัน 

คุณธรรมเหล่านี้ จึงเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวใจกันไว้ เสมือนหนึ่งสลักเพลารถ ถ้าหลักธรรมเครื่องยึด
เหนี่ยวใจเหล่านี้ไม่มี บุคคลก็จะไม่เป็นที่น่าเคารพ  รักใคร่ ยกย่องนับถือ เราจึงต้องคอยศึกษาและหมั่น
เตือนสติตนเองไว้ตลอดว่าในแต่ละฐานะที่เราเป็นอยู่นั้น มีหน้าที่อะไรบ้าง เมื่อรู้แล้วก็ต้องปฏิบัติตาม
หน้าที่นั้นให้สมบูรณ์ นอกจากนี้เราก็ต้องท้าตนให้เสมอต้นเสมอปลายด้วยคือ เคยวางตัวกับคนอ่ืนในทางที่
ดีอย่างไร หรือว่าเมื่อเราเห็นคนอ่ืนเขาได้ดี สุขภาพดี หายเจ็บป่วย หายทุกข์ทรมาน ก็ต้องแสดงออกให้เขา
รับรู้ว่าเรามีความยินดีกับเขาอย่างจริงใจ ถ้าท้าได้อย่างนี้เราก็ย่อมจะเป็นที่รักที่พอใจของทุกคนรอบข้าง๕๕ 
 สังคหวัตถุ การยึดเหนี่ยวจิตใจของคนไวดวยการสงเคราะห ดุจลิ่มสลักที่ท าหน้าที่เปนกาวใจ
เชื่อมประสานคนทั้งหลายเขาดวยกัน ลิ่มสลักดังกลาวมี ๔ ประการ ดังนี้ 
 ๑. ทาน หมายถึง การให (โอบออมอารี) นักบริหารที่ดีตองมีน้ าใจ รูจักการแบ่งปน การ
เอ้ือเฟื้อเผื่อแผสิ่งของแกบุคคลอ่ืน ดวยเห็นวาสิ่งของที่ตนเสียสละไปนั้นจะเป็นประโยชนแกผูรับ เป
นการแสดงความมีน้ าใจและการยึดเหนี่ยวจิตใจของมิตรสหายบริวารไวได ดังพุทธพจนที่ยกมาเป
นตัวอยางนี้ “ททมาโน ปโย โหติ ผูใหยอมเปนที่รัก”๕๖ “ทท  มิตฺตานิ คนฺถติ ผูใหยอมผูกมิตรไวได”๕๗ 
ผูมีความตระหนี่นั้น ไมสามารถที่จะผูกมิตรหรือยึดเหนี่ยวจิตใจของมิตรและบริวารไวได การท าทาน

                                                           
๕๓ พุทธทาสภิกข,ุ ธรรมกิสังคมนิยม, (นนทบุรี : กองทุนวุฒิธรรม), หนา ๕ - ๑๐. 
๕๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งท่ี ๘๒, (กรุงเทพฯ: พิมพ์สวย จ้ากัด, ๒๕๕๐), 

หน้า ๒๕. 
๕๕ องฺ.อฏฺฐก. (ไทย) ๒๓/๒๔/๒๖๗. 
๕๖ ธรรมรักษา, พระไตรปฎกฉบับสุภาษิต, (กรุงเทพฯ : รุงแสงการพิมพ, ๒๕๓๒), หนา ๒๐๘. 
๕๗ เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๐๙. 
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จะไมสูญเปลา ผูใหสิ่งที่ดียอมไดรับสิ่งที่ดีตอบแทน ดังบาลีวา “มนาปทายี ลภเต มนาป ผูใหสิ่งที่นา
พอใจย่อมไดรับสิ่งท่ีน่าพอใจ” ดังนั้น นักบริหารอาจใหทานได ๓ วิธีคือ๕๘ 
 ก. อามิสทาน หมายถึง การใหสิ่งของแกเพื่อนรวมงานและผูใตบังคับบัญชาโดยเฉพาะ 
การใหเพื่อผูกใจนี้ส าคัญมากในยามที่เขาตกต่ า หรือมีความเดือดรอน ดังภาษิตอังกฤษที่วา “เพื่อนแท
คือเพื่อนที่ชวยเหลือในยามตกยาก” การใหรางวัลหรือขึ้นเงินเดือนก็จัดเขาในอามิสทาน 
 ข. วิทยาทานหรือธรรมทาน หมายถึง การใหค าแนะน า หรือสอนวิธีท างานที่ถูกตอง 
รวมถึงการจัดหลักสูตรพัฒนาบุคลากรหรือสงไปศึกษาและดูงาน 
 ค. อภัยทาน หมายถึง การใหอภัยเม่ือเกิดขอผิดพลาดในการท างานหรือลวงเกินซึ่งกันและ
กัน การใหอภัยไมท าใหผูคนตองสูญเสียอะไร เปนการลงทุนราคาถูก แตไดผลตอบแทนราคาสูงนั่นคือ 
ไดมิตรภาพกลับคืนมาและมีคนสนองงานเพิ่มขึ้นอีกคนหนึ่ง ดังภาษิตจีนวา “มีมิตร ๕๐๐ คนนับว
ายังนอยเกินไป มีศัตรู ๑ คนนับวามากเกินไป”๕๙ อับราฮัม ลินคอลฺนกลาววา “วิธีท าลายศัตรูที่ดีที่สุด
คือเปลี่ยนศัตรูใหเปนมิตร” เราจะท าอยางนั้นได ก็ตอเมื่อเรารูจักใหอภัย๖๐ 
 ๒. ปยวาจา หมายถึง การพูดถอยค าไพเราะออนหวาน (วจีไพเราะ) นักบริหารที่ดีจะรูจัก
ผูกใจคนด้วยค าออนหวาน ค าพูดหยาบกระดางผูกใจใครไวไมได ตามปกติคนเราจะมัดสิ่งของตองใช
ของออน เช่น เชือก หรือลวดมัด ในท านองเดียวกัน เราจะมัดใจคนไดก็ดวยค าออนหวาน การมีวาจา
เปนที่รัก เปนที่ดูดดื่มจิตใจของผูฟง มีวาจาสุภาพออนหวานชวนฟง เปนวาจาที่ไมหยาบคาย และเป
นวาจาที่ก่อใหเกิดประโยชน ซึ่งการมีปิยวาจามีความส าคัญเปนอยางมากในการผูกมิตรหรือรักษา
น้ าใจมิตร ดังพุทธภาษิตวา “เปย ยวช ช  ฺจสงฺคหา ค าพูดดี คือเครื่องยึดเหย่ียวใจคน”๖๑ 
 ๓. อัตถจริยา หมายถึง การท าตัวใหเปนประโยชนแกผูอ่ืน (สงเคราะหประชาชน) การ
ประพฤติตนเปนประโยชน เชน การชวยเหลือผูอ่ืนในเวลาที่จ าเปน ไมเปนคนนิ่งดูดายในเม่ือตนเองมี
ก าลังความสามารถที่พอจะชวยเหลือได ในการผูกพันสมัครสัมพันธไมตรีระหวางประเทศก็เชนเดียว
กัน จะต้องเปนที่รูจักใหการช่วยเหลือในเวลาที่สมควรชวยเหลือ ดังพุทธภาษิตความวา “อตฺถจริยา จ 
สงฺคหา แปลวา การท าประโยชนแกสวนรวมคือเครื่องยึดเหนี่ยวใจคน นักบริหารท าอัตถจริยาไดหลาย
วิธี เชน บริการชวยเหลือยามเขาปวยไขหรือเปนประธานในงานพิธีของผูใตบังคับบัญชา 
 ๔. สมานัตตตา หมายถึง การวางตัวสม่ าเสมอ (วางตนพอดี) ความเปนผูมีตนเสมอตนเส
มอปลาย ไมคบมิตรเพราะเห็นแกประโยชนสวนตน มิใชวาเม่ือเห็นวามิตรหมดประโยชนแลวก็หาง
เหินเลิกคบไป เมื่อนักบริหารไมทอดทิ้งผรูวมงาน เขาจึงสามารถสร้างทีมงานขึ้นมาได นั่นคือ ถือคติวา 
“มีทุกขรวมทุกขมีสุขรวมเสพ” นักบริหารต้องกลารับผิดชอบในผลการตัดสินใจของตน ถาผลเสียตก
มาถึงผปูฏิบัติตามค าสั่งของตน นักบริหารตองออกมาปกปองคนนั้น ไมใชเอาตัวรอดตามล าพัง ตัวอย
างคนที่มีสมานัตตตาก็คือคนที่เปน “เพื่อนตาย”๖๒ 

                                                           
๕๘ พระเมธีธรรมาภรณ (ประยรู ธมมฺจิตโต), คุณธรรมส าหรับนักบรหิาร, หนา ๓๑. 
๕๙ เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๑. 
๖๐ เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๒. 
๖๑ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๔. 
๖๒ พระเมธีธรรมาภรณ (ประยรู ธมมฺจิตโต), คุณธรรมส าหรับนักบรหิาร, หนา ๓๑. 
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๒.วิธีการน าสู่ความส าเร็จ 
นอกจากนั้น ยังมีหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่มุ่งเน้นสู่การอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข โดยใช้

หลักธรรมที่ดูแลช่วยเหลือกัน ด้วยพรหมวิหาร ๔ และสังคหวัตถุ ๔ แล้ว ยังประกอบไปด้วยหลักธรรมที่
น้าไปสู่ความส้าเร็จ คือ อิทธิบาท ๔ 

อิทธิบาท ๔ 
ค้าว่า อิทธิบาท แปลว่า บรรทัดฐานแห่งความส้าเร็จ หมายถึง สิ่งซึ่งมีคุณธรรม เครื่องให้ลุถึง

ความส้าเร็จตามที่ตนประสงค์ ผู้หวังความส้าเร็จในสิ่งใด ต้องท้าตนให้สมบูรณ์ ด้วยสิ่งที่เรียกว่า อิทธิบาท 
ซึ่งจ้าแนกไว้เป็น ๔ ประการ 

หลายคนคงเคยได้ยินประโยคที่ว่า Where there is the will, there is the way ที่ใดมี
ความปรารถนาอันแรงกล้า ที่นั่นย่อมมีหนทางเสมอ ขอเพียงแต่ให้มีความตั้งใจแน่วแน่ ที่จะประสบ
ความส าเร็จในเรื่องนั้น ๆ ให้ได้ ด้วยความมุ่งม่ัน ไม่ท้อถอยย่อมมีหนทางน าเราไปสู่ความส าเร็จได้
เสมอ 

คุณธรรมที่น าไปสู่ความส าเร็จที่มุ่งหมายเรียกว่า อิทธิบาท ๔ ประการ ดังนี้ 
๑. ฉันทะ ความพอใจรักใคร่ในสิ่งนั้น 
๒. วิริยะความพากเพียรในสิ่งนั้น 
๓. จิตตะ ความเอาใจใส่ฝักใฝ่ในสิ่งนั้น 
๔. วิมังสา ความพิจารณาใคร่ครวญหาเหตุผลในสิ่งนั้น ความหมั่นสอดส่องในเหตุผลของสิ่งนั้น 
มีใจรัก พากเพียรท้า เอาจิตฝักใฝ่ใช้ปัญญาสอบสวน 

ธรรม ๔ อย่างนี้ย่อมเนื่องกัน แต่ละอย่างๆ มีหน้าที่เฉพาะของตน ฉันทะ คือความพอใจในฐานะ
เป็นสิ่งที่ตนถือว่าดีที่สุดที่มนุษย์เราควรจะได้ ข้อนี้เป็นก้าลังใจอันแรกที่ท้าให้เกิดคุณธรรมข้อต่อไปทุกข้อ
วิริยะ คือความพากเพียร หมายถึง การกระท้าที่ติดต่อ ไม่ขาดตอน เป็นระยะยาว จนประสบความส้าเร็จ 
ค้านี้มีความหมายของความกล้าหาญเจืออยู่ด้วยส่วนหนึ่ง จิตตะ หมายถึงความไม่ทอดทิ้งสิ่งนั้นไปจาก
ความรู้สึกของตัว ท้าสิ่งซึ่งเป็นวัตถุประสงค์นั้นให้เด่นชัดอยู่ในใจเสมอ ค้านี้รวมความหมายของค้าว่า 
สมาธิ อยู่ด้วยอย่างเต็มที่ วิมังสา หมายถึงความสอดส่องในเหตุและผลแห่งความส้าเร็จเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ 
ให้ลึกซึ้งยิ่งๆ ขึ้นไปตลอดเวลา ค้านี้รวมความหมายของค้าว่า ปัญญา ไว้อย่างเต็มที ่

 ๑. ฉันทะ คือ ความพอใจในสิ่งนั้น ปรารถนาที่จะท าสิ่งนั้นอยู่เสมอ ไม่ว่าสิ่งที่เราพอใจสิ่งที่
เราปรารถนานั้น จะเป็นสิ่งที่เราก าลังท าอยู่แล้ว ก าลังด าเนินการอยู่แล้ว หรือเป็นสิ่งที่เราเพียงแต่คิด
อยากจะท า ความพอใจชอบในสิ่งนั้น เป็นคุณธรรมข้อแรกที่จะท าสิ่งนั้นให้ส าเร็จได้ 

 ๒. วิริยะ คือ ความเพียรพยายาม ที่จะท าสิ่งนั้นอย่างไม่ท้อถอย ไม่เลิกล้มความตั้งใจ
เสียก่อนเม่ือเราชอบในสิ่งนั้นแล้ว ถ้าเป็นสิ่งที่เราก าลังท าอยู่ เราต้องท าไปด้วยความขยันหม่ันเพียร 
ใช้ความพยายามทุ่มเทท าในสิ่งนั้นให้ส าเร็จ หรือถ้าเป็นสิ่งที่เราเพียงแต่คิดอยากจะท า เราก็ต้องเพียร
พยายามหาหนทางท่ีจะท าสิ่งท่ีเราปรารถนาให้ได้เสมอ เป็นคุณธรรมข้อที่สองท่ีจะท าสิ่งนั้นให้ส าเร็จได้ 

 ๓. จิตตะ คือ ความคิดฝักใฝ่เอาใจใส่อยู่กับสิ่งที่ท า หนักแน่น ม่ันคงไม่โลเล – ในขณะที่เรา
ก าลังท างานนั้นๆอยู่เราต้องดูแลเอาใจใส่จดจ่ออยู่กับงานที่เราท านั้น ไม่วอกแวก ท างานด้วยสมาธิ ไม่
สะเพร่า หรือถ้าเป็นสิ่งที่เราปรารถนาอยากจะท า ก็ต้องมุ่งม่ัน เตรียมตัวเราทุกวิถีทางที่จะได้ไปสู่
จุดมุ่งหมายนั้นให้จงได้ 



๓๔ 
 

 ๔. วิมังสา คือ ความไตร่ตรอง หม่ันใช้ปัญญาพิจารณาใคร่ครวญตรวจตราหาเหตุผลและ
ตรวจสอบข้อยิ่งหย่อนในสิ่งท่ีท านั้น มีการวางแผน วัดผล คิดค้นวิธีแก้ไขปรับปรุง  

ในขณะที่เราท างาน นอกจากจะท าด้วยความชอบท าอย่างต่อเนื่อง ด้วยความมีวิริยอุตสาหะ 
มีสมาธิอยู่กับสิ่งท่ีท า ดูแลเอาใจใส่งานที่เราท าให้ดีแล้ว เรายังต้องหม่ันทบทวนดูว่างานที่เราท าอยู่นั้น
มีข้อบกพร่องอะไรบ้าง มีปัญหาอะไรเกิดขึ้นกับงานของเราบ้าง สาเหตุของปัญหานั้นมาจากอะไร จะ
หาหนทางแก้ไขได้อย่างไร ถ้างานของเราไม่บกพร่อง ไม่มีปัญหา เราก็ยังต้องคิดไตร่ตรองให้ดีว่า จะมี
หนทางปรับปรุงและพัฒนางานของเราให้ดีขึ้น ผลผลิตจะเพิ่มขึ้นอีกได้ไหม เท่าไร เม่ือไร มีการวัดผล
การท างานและวางแผนขยายงาน 

ถ้าเป็นแต่เพียงสิ่งที่เราใฝ่ฝันอยู่ มุ่งม่ันที่จะได้ท าในสิ่งนั้น อยากประสบความส าเร็จในเรื่อง
นั้นๆให้ได้ เราก็ต้องหม่ันไตร่ตรองดูว่าจะมีวิธีใดบ้าง ที่จะท าให้เราได้ท างานนั้นสมใจปรารถนา เรา
ต้องวางแผนให้ดีและท าทุกวิถีทาง ที่จะไปสู่สิ่งที่เราปรารถนาสิ่งที่เราต้องการให้จงได้  ถ้ายังท าไม่
ส าเร็จเราก็ต้องหาวิธีใหม่ทบทวนดูว่า วิธีที่เราใช้อยู่นั้นเป็นวิธีที่ถูกต้องหรือไม่ ต้องปรับปรุงแก้ไข
วิธีการอย่างไร จึงจะได้ท าในสิ่งท่ีเราใฝ่ฝันไว้ 
 
๒.๓ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ยุพิน ภูวงษ์ และสมเดช พินิจสุนทร ศึกษาวิจัยเรื่อง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลชุมชนคัดสรร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาความครบถ้วนในการบันทึกผลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน ในโรงพยาบาลชุมชนคัดสรร จ้านวน ๒๗๐ คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน เป็นเพศชาย ร้อยละ ๒๗ และหญิง ร้อยละ 
๗๓.๐๐ อายุเฉลี่ย ๕๗.๒๐ ปี น้้าหนักเฉลี่ย ๕๙.๔๐ กิโลกรัม ร้อยละ ๖๑.๑๐ ประกอบอาชีพเกษตรกร 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ ๗๗.๔๐ เป็นเบาหวานชนิดที่ ๒ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย ๕.๘ ปี ในจ้านวน
นี้ร้อยละ ๗๑.๖๐ เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย โดยมีระดับน้้าตาลในเลือดล่าสุด เฉลี่ย ๑๖๑.๘ มก./
ดล. และร้อยละ ๕๐.๔ ไม่เคยขาดการนัดพบแพทย์ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน พบว่า (๑) 
ภาวะแทรกซ้อนที่ไต ร้อยละ ๔๕.๒๐ โดยมีความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึกผลระหว่าง ร้อยละ 
๔๕.๐๐-๙๖.๐๐ (๒) ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ร้อยละ ๔๖.๗๐ โดยมีความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึกผล
ระหว่าง ร้อยละ ๔๖.๐๐-๕๘.๐๐ (๓) ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ร้อยละ ๕๐.๗๐ โดยมีความครบถ้วนสมบูรณ์
ของการบันทึกผลระหว่าง ร้อยละ ๕๐.๐๐-๙๓.๐๐ (๔) ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ร้อยละ ๔๑.๕๐ โดยมี
ความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึกผลระหว่าง ร้อยละ ๔๑.๐๐-๙๘.๐๐ (๕) ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 
ร้อยละ ๘๓.๐๐ โดยมีความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึกผลระหว่าง ร้อยละ ๘๓.๐๐-๙๙.๐๐ (๖) ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ ๕๐.๐๐ โดยมีความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึกผลระหว่าง ร้อยละ ๕๐.๐๐-



๓๕ 
 

๙๗.๐๐ และ (๗) ภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๕๔.๘๐ โดยมีความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึกผล
ระหว่าง ร้อยละ ๕๔.๐๐-๙๙.๐๐๖๓ 

สมเกียรติ โพธิสัตย์ และคณะศึกษาวิจัยเรื่องภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ ๒ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๔ 
กล่าวถึงความเป็นมาในการศึกษาวิจัยว่า เบาหวานชนิดที่ ๒ เป็นโรคที่พบมากและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทั้งต่างประเทศและประเทศไทยสิ่งส้าคัญในการดูแลรักษาผู้ ป่วยเบาหวานคือการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ได้แก่ ไตวายจอประสาทตาเสื่อม โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เป็นสาเหตุส้าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะคุณภาพชีวิตที่ลดลง และค่าใช้จ่ายที่
เพ่ิมขึ้น การศึกษาเกี่ยวกับธรรมชาติของการด้าเนินโรคนับเป็นพ้ืนฐานส้าคัญต่อการสาธารณสุข โดย
สามารถน้ามาใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองตรวจหาโรคในระยะเริ่มแรกการพยากรณ์โรค การรักษา และ
ติดตามผลการรักษา ทั้งยังช่วยตอบค้าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนได้ ใน
ปัจจุบัน การศึกษาการด้าเนินของโรคและอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานในประเทศ
ไทยยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนและเพียงพอ กรมการแพทย์ จึงสนใจศึกษาการด้าเนินโรคทางคลินิก (Clinical 
course) และอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนที่ ตา ไต และเท้า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนเชิงนโยบาย และใช้เป็นข้อมูลเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด้าเนินโรคทางคลินิก (Clinical course) ของภาวะแทรกซ้อนที่ ตา ไต 
และเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ โดยมีวิธีการศึกษาเป็นการศึกษาแบบ Cohort study ติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนที่ ตา ไต และเท้าในอาสาสมัครเบาหวานชนิดที่ ๒ จ้านวน ๑,๑๒๐ คน เป็นระยะเวลา ๕ 
ปี (๒๕๔๙ - ๒๕๕๓) สถานที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ จ้านวน ๔ แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิศสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  (วัด
ไร่ขิง) และโรงพยาบาลในจังหวัดปทุมธานี จ้านวน ๓ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปทุมธานีโรงพยาบาลหนอง
เสือ และโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว การประเมินภาวะแทรกซ้อนทางตาโดยจักษุแพทย์ด้านจอประสาทตา
โดยใช้ Indirect ophthalmoscope และใช้ Proposed International Clinical Diabetic 
Retinopathy Disease Severity Scales ๒๐๐๓ ในการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติจากเบาหวานการประเมินความผิดปกติของไตจากปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะ ๓ ระดับ คือ 
ปกติ (<๓๐ mg/gCr), Microalbuminuria (๓๐-๒๙๙ mg/gCr) และ Macroalbuminuria (≥๓๐๐ 
mg/gCr) การประเมินความเสี่ยงของการถูกตัดเท้า โดยทีมผู้เชี่ยวชาญในการตรวจเท้า 

ผลการศึกษาการศึกษานี้เป็นโครงการต่อเนื่อง ๕ ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๔๙ - ๒๕๕๓ มี
อาสาสมัครเบาหวานที่ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น ๑,๑๒๐ ราย และมีอาสาสมัครเบาหวานมาเข้า
ร่วมโครงการอย่างต่อเนื่องครบทั้ง ๕ ปี จ้านวน ๖๕๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๘.๓๙ มีอายุเฉลี่ย ๕๙.๑๔ + 
๑๐.๑๒ ปี กลุ่มอายุระหว่าง ๕๐ - ๖๙.๙ ปีพบมากที่สุดประมาณร้อยละ ๖๙ ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
เบาหวานมานานโดยเฉลี่ย ๗.๓๐ + ๖.๑๔ ปี และพบว่ามีประวัติคนในครอบครัวเป็นเบาหวานร้อยละ 
๕๗.๓๒ ระดับน้้าตาลในเลือดโดยเฉลี่ยอยู่ระหว่าง ๑๕๓ - ๑๖๐ mg/dlส่วนระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 

                                                           
๖๓ ยุพิน ภูวงษ์ และสมเดช พินิจสุนทร. “รายงานวิจัยเรื่องภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานของผู้ป่วยที่

ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลชุมชนคัดสรร ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ปีท่ี ๒ ฉบับท่ี ๓ (กรกฎาคม – กันยายน ๒๕๕๗). 



๓๖ 
 

(HbA1c) เฉลี่ย ๘.๒๕ - ๘.๗๕% มีอาสาสมัครเบาหวานไม่ถึงร้อยละ ๑๐ ที่มีระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
ต้่ากว่า ๖.๕% 

จากการตรวจจอประสาทตาพบว่าอาสาสมัครเบาหวานมากกว่าร้อยละ ๒๐ มีภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติจากเบาหวาน โดยพบว่าเป็นข้างใดข้างหนึ่งประมาณร้อยละ ๔ - ๖ และเป็นทั้งสองข้างร้อยละ 
๑๘ - ๒๑ โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงได้ดังนี้ Mild NPDR ร้อยละ ๖ - ๑๐, Moderate NPDR ร้อยละ 
๑๐ - ๑๕, Severe NPDR ร้อยละ ๑ - ๕ และ PDR ร้อยละ ๒ - ๓ ส่วน Macular edema พบโดยเฉลี่ย
ร้อยละ ๒-๓ อาสาสมัครเบาหวานประมาณร้อยละ ๓๐ พบความผิดปกติของไต ซึ่งพบว่าประมาณร้อยละ 
๒๖-๒๘ มีภาวะ Microalbuminuria และประมาณร้อยละ ๙-๑๑ มีภาวะ Macroalbuminuria ส้าหรับ
ความผิดปกติที่เท้า พบว่ามีความผิดปกติที่เท้าในส่วนของระบบประสาทรับความรู้สึกเพียงอย่างเดียว
มากกว่าร้อยละ ๑๕ ในแต่ละปี โดยเสนอแนะให้ควรมีการติดตามเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานเป็นประจ้าทุกปี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม และสามารถป้องกันการ
ด้าเนินโรคแทรกซ้อนไปสู่ระดับที่รุนแรงขึ้น๖๔ 

สุปราณี สูงแข็ง และสมพร แวงแก้ว ศึกษาวิจัยเรื่องการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดอุดรธานี  การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังครั้งนี้ เพ่ือศึกษา
ลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะการป่วย และวิเคราะห์ปัจจัยท้านายต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ ๒ ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๕๖ – เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๗ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ ที่มารับบริการโรงพยาบาลในสังกัดส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
จ้านวน ๒๕๖ คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย ๒ ชุด คือ ชุดที่ ๑ ปี พ.ศ. 
๒๕๕๖ และปี พ.ศ. ๒๕๕๗ จากฐานข้อมูลในแฟ้มเวชระเบียนโปรแกรม ๔๓ แฟ้มของโรงพยาบาล 
น้าเสนอข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ 
๐.๐๕ 
          ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง อายุมากกว่า ๔๐ ปี มีค่าดัชนีมวลกายที่
สามารถควบคุมได้ในระดับดีเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๗.๓ (เพ่ิมจากร้อยละ ๓๒.๔ เป็น ๓๙.๗) จากการประเมิน
ระยะไตเรื้อรัง ระหว่างปี ๒๕๕๖ และปี ๒๕๕๗ พบว่า ภาพรวมผลการรักษาไตวายระยะ ๔-๕ ลดลงมา 
ไตเรื้อรังระยะ ๑-๓ ร้อยละ ๙.๔ ลดลงจากร้อยละ ๑๕.๙ เป็น ๖.๕ โดยพบว่า ผลการรักษามีค่ากรองไตดี
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ ๓๒.๙ เป็นร้อยละ ๙๓.๓ ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได้ระดับดีเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๓๖.๕ 
(Median ๑๓๐/๗๔, SD±๕๓.๓/๓๐.๘) โดยเพ่ิมจากร้อยละ ๕๑.๘ เป็น ๘๘.๓ ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม 
(Median ๘.๑, SD±๒.๘) ที่ควบคุมได้ระดับดีเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๙.๗ โดยเพ่ิมจากร้อยละ ๔๕.๑ เป็น ๕๔.๙, 
ระดับน้้าตาลในเลือด (Median ๑๓๘, SD±๕๓.๘) ที่สามารถควบคุมได้ในระดับดีเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๑๓.๔ 
โดยเพ่ิมจากร้อยละ ๓๓.๔ เป็น ๔๖.๘ และพบว่าปัจจัยท้านายการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ ๒ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางไตพบว่ามีค่ากรองไตเพ่ิมขึ้น ๒.๐๘ เท่า 
(OR ๒.๐๘, ๙๕%CI = ๐.๐๑๓-๐.๙๓๓, p-value<๐.๐๐๑) สรุป การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงโดยประเมินค่า
กรองไตในผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่เริ่มต้นโดยเฉพาะผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ ๑-๒ สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ

                                                           
๖๔ สมเกียรติ โพธิสัตย์ และคณะ. รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ชุดโครงการวิจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ ๒. นนทบุรี : สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๕๔. 



๓๗ 
 

ท้างานของไตให้ดีขึ้นได้ ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย การให้ความร่วมมือของผู้ป่วยในการรักษา
โรคเบาหวาน อาทิเช่น การรับรู้ด้านอาหารที่เหมาะสมและค่าดัชนีมวลกายจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานได้๖๕ 

ศิริลักษณ์ ถุงทอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ศึกษาวิจัยเรื่องการชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้  พบว่า โรคเบาหวานจัดเป็นโรค
เรื้อรังซึ่งต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง เป้าหมายในการดูแลเบาหวานคือการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ซึ่งหากไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน
จะเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุด เบาหวานชนิดที่ ๒ ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
วินิจฉัยโดยการตรวจพบค่าฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า ๗ เปอร์เซ็นต์ หรือมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร ๘ ชั่วโมงมากกว่า ๑๓๐ มิลลิกรัมเดซิลิตร มีค่าความดันโลหิตที่มากกว่า๑๓๐/๘๐ มิลลิเมตรปรอท
และ มาตรวจรักษาตามแพทย์นัดอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย ๑๒ เดือน ส้าหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสื่อม
ของไตนอกจากการไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ การมีโรคร่วม เช่นโรคความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง อาหารที่มีรสเค็มจัด พฤติกรรมการใช้ยา
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก็เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะไตเสื่อมได้เร็วกว่าปกติแนวทางการชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้โดยเริ่มต้นจากในแต่ละปีให้ตรวจประเมิน
โปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะและอัตราการกรองของไต ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย และ
โรคร่วมที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะระดับความดันโลหิต ซึ่งยาที่เหมาะส้าหรับการควบคุมความดันในผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานได้แก่ ยาในกลุ่ม ACE หรือ ARBs การควบคุมอาหารประเภทโปรตีน ปริมาณ
ต่อวันที่ผู้ป่วยสามารถรับได้ไม่เกิน ๐.๘ กรัมต่อน้้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม (๑ ช้อนโต๊ะ) หลีกเลี่ยงยาหรือ
สารพิษที่ท้าลายไต เช่น ยาแก้ปวด แก้อักเสบ (บางตัว) ยาชุดแก้ปวด และสมุนไพร และที่ส้าคัญคือการ
ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองจากสังคมรอบข้าง ทั้งครอบครัวและหน่วยงานสาธารณสุข ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าวข้างต้นหากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ สามารถควบคุมได้ส้าเร็จ จะสามารถช่วยชะลอการเสื่อมของ
ไตให้ช้าลง๖๖ 

 

                                                           
๖๕ สุปราณี สูงแข็ง และสมพร แวงแก้ว. “การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วย

เบาหวานในจังหวัดอุดรธานี”, วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ ขอนแก่น. ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-
สิงหาคม ๒๕๖๐). 

๖๖ ศิริลักษณ์ ถุงทอง. “การชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้”, วารสารการพยาบาลทหารบก. ปีท่ี ๑๘ ฉบับพิเศษ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๐). 



๔๑ 
 

บทท่ี ๓ 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 โครงการวิจัยเรื่องการป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนานี้ เป็นการวิจัยทั้งเชิงเอกสารและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีวิทยา
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ๓.๑.๑ การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ท าการศึกษาและรวบรวมข้อมูล 
จากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องทั้งจากพระไตรปิฎก  หนังสือ  ต ารา  รายงานการวิจัย รายงานการ
ประชุม ภาพถ่าย เน้นเอกสารที่แสดงให้เห็นถึงหลักธรรมที่เหมาะกับการน ามาร่วมใช้กับการน านวัตกรรม
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรมาใช้เพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  สถานการณ์ความพิการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อความพิการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  รวมถึงส่วนประกอบและ
สรรพคุณของพืชสมุนไพรทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์และทางแผนโบราณ เพ่ือน ามาพัฒนาผลิตเป็นวัตกรรม
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือการป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดังนี้   
  ๑. ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องทั้งจาก
พระไตรปิฎก  หนังสือ  ต ารา  ต าราเภสัชวิทยา  ต ารายาโบราณ  รายงานการวิจัย รายงานการประชุม 
ภาพถ่าย และเอกสารอื่นๆ โดยอาศัยช่วงเวลาเป็นกรอบในการศึกษา  
  ๒.  ท าการศึกษาวิเคราะห์หลักธรรมพรหมวิหาร  อิทธิบาท ๔  และสังคหวัตถุ ๔ ในทาง
พุทธศาสนาประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการน านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรมาใช้ในการลดและป้องกัน
ความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
         ๓. ท าการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  ๔. ท าการศึกษาวิเคราะห์ส่วนประกอบและสรรพคุณของพืชสมุนไพรทั้งทางด้าน
วิทยาศาสตร์และทางแผนโบราณ เพ่ือพัฒนาเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือการป้องกันและ
ลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
  ๕. สรุปผลการศึกษาตามประเด็นที่กล่าวมาข้างต้น 

๓.๑.๒. การศึกษาในภาคสนาม (Field Study)  
 ท าการพัฒนานวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและลด
ความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมชาชงสมุนไพรในพ้ืนที่ศึกษา โดยศึกษา
การดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน จ านวน ๖๐ ราย  ด้วย
การติดตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลง ก่อน ขณะ และหลังการด าเนินการ พร้อมตรวจประเมินผลทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเบาหวานทุกราย ด้วยการวัด Blood Pressure  หรือการวัดความดันโลหิตสูง  
ตรวจผลเลือด ได้แก่  SGOT,  SGPT ตรวจหาค่าตับ , FBS ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด , HbA1c ตรวจ
ค่าน้ าตาลสะสม , Cholesterol ไขมันในหลอดเลือด,  LDL ค่าไขมันเลว และ HDL ค่าไขมันดี, Bun และ 
Creatinine ค่าการท างานไต, GFR ค่าการกรองไต โดยรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์จากการดื่ม
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร เริ่มด้วยการใช้แบบสอบถาม ประกอบการสัมภาษณ์หรือแนวค าถาม
ประกอบการสัมภาษณ์เพ่ือทราบข้อมูลส่วนตัว  ประวัติการเจ็บป่วย การสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
ประเมินจากแบบสังเกต  สังเกตสีผิว  บุคลิก  ท่าทาง  การเดิน  การพูด  อารมณ์ และอ่ืนๆ และการใช้
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แบบทดสอบ  เพ่ือทราบผลการตรวจทางผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ  โดยวัดผลทางห้องปฏิบัติการ
ทดสอบผลก่อน  ขณะ และหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร รวมถึงสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลหลัก และบุคลากรสาธารณสุข หมอยาสมุนไพร และประชาชนทั่วไปในชุมชน
เพ่ือทราบผลการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 
๓.๒ พื้นที่การวิจัย  
 การเลือกพ้ืนที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพิจารณาเลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยเลือกอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เป็นพ้ืนที่ศึกษาวิจัย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก
พ้ืนทีศ่ึกษา ดังนี้ 

๑. เป็นพื้นที่ในภาคอีสาน 
๒. เป็นพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม 
๓. เป็นพื้นที่ท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานอยู่จ านวนมาก 
๔. เป็นพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เจ็บป่วยเรื้อรังนานกว่า ๓ ปี จนมีภาวะแทรกซ้อน 

เช่น เบาหวานขึ้นตา โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตเสื่อม จนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความ
พิการซึ่งการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถควบคุมความพิการได้ 

๕.เป็นพื้นที่ท่ีผู้ป่วยโรคเรื้อรังและสมาชิกในครอบครัวยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
๓.๓ ประชากรและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดมหาสารคาม  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ 
 ๓.๓.๑ ผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดมหาสารคาม ที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ 
ที่เป็นผลมาจากโรคเบาหวาน โดยผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก (Criteria) ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่
จะน าเข้ามาศึกษาวิจัย ดังนี้ 
   ๑. เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมานานกว่า ๓ ปี  
             ๒. เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคต่าง ๆ ได้แก่   
   
   ๒.๑ ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง 
   ๒.๒ ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา  
   ๒.๓ ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง 
   ๒.๔ ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ 
   ๒.๕ ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 
  รวมจ านวน ๖๐ คน 
 ๓.๓.๑ ผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
  ๑.สมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวน ๖๐ คน 
  ๒. บุคลากรสาธารณสุข  ได้แก ่
      ๒.๑ พยาบาล  จ านวน  ๔ คน 
      ๒.๒ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน  ๒ คน 
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      ๒.๓ เทคนิคการแพทย์ จ านวน ๑ คน 
      ๒.๔ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน  ๑๐ คน 
  ๓. หมอยาสมุนไพร  จ านวน  ๒ คน 
  ๔. ประชาชนทั่วไปในชุมชน  จ านวน  ๑๐ คน 
  รวมจ านวนทั้งสิ้น ๑๕๐ คน 
 
๓.๔ เครื่องมือการวิจัย   
 การด าเนินการตามโครงการวิจัยเรื่อง การป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วย
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนานี้ เน้นการศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยเริ่มจาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสืบค้นจากเอกสาร ต ารายาโบราณ  ต าราเภสัชวิทยา  รายงานวิจัย  
รายงานการประชุมที่เก่ียวข้อง ส่วนการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลนั้นเน้นวิธีการแสวงหาความรู้ จากการ
ตั้งประเด็นหลักในการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และติดตามผลของการใช้นวัตกรรม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วยการสัมภาษณ์  การสังเกตอย่างมี
ส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการทดลองผลทางห้องปฏิบัติการ  โดยใช้เครื่องมือที่ส าคัญ ดังนี้ 
  ๑ .  แบบสอบถาม (Questionnaires)  ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ น เ พ่ือ ใช้ ร วบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม ๕ ส่วน ดังนี้ 
                          สว่นที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน  ๑๓ ข้อ 
   ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง จ านวน ๕ ข้อ 

ส่วนที่ ๓ ข้อมูลภาวะสุขภาพกายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน ๑๑ ข้อ 
   ส่วนที่ ๔ ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน ๕ ข้อ 
     ส่วนที่ ๕ ข้อมูลการน าพุทธธรรมมาใช้ในการดูแลสุขภาพ จ านวน ๕ ข้อ 
            ๒. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  (In–depth Interviews)   ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้รวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย ๑ ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ ๖ ข้อมูลติดตามอาการผู้ป่วยโรคเบาหวานขณะและหลังดื่มชาชง                              
สมุนไพร จ านวน ๓ ข้อ 

  ๓. แบบทดสอบเพ่ือทราบผลการตรวจทางผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ โดยวัดผลทาง
ห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละโรค  ด้วยท าการทดสอบผลก่อน  ขณะ และหลังดื่มนวัตกรรม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร เป็นเวลา ๓ เดือน ประกอบด้วยแบบทดสอบ ๑ ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ ๗ ผลทางห้องปฏิบัติการก่อน ขณะ และหลังดื่มชาชงสมุนไพร จ านวน ๓ 
ข้อ 

 
๓.๕ การเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีที่หลากหลายดังนี้ 
๑. การสัมภาษณ์ โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับชื่อ สกุล อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับ

การศึกษา อาชีพ  สถานภาพการสมรส  รายได้ต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหลักผู้ป่วย 
แหล่งรับบริการสุขภาพ  ยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่ใช้ และรวมถึงประวัติการเจ็บป่วย โรค
ประจ าตัวโรคอ่ืน ๆ หรือมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานโรคใดอย่างไร และระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
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และสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง เกี่ยวกับรสอาหารชอบรับประทาน อาหารที่
ชอบรับประทานเป็นประจ า การออกก าลังกาย  อารมณ์  การนอนหลับพักผ่อน 

๒. การสัมภาษณ์เชิงลึก ด้วยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับมีอาการที่เป็นอยู่ เช่น อาการอ่อนเพลีย  ใจ
สั่น เหนื่อยง่าย ไม่มีเรี่ยวแรง แขนขาอ่อนแรง มีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว  
มองเห็นภาพไม่ชัด  มีอาการเจ็บหน้าอก จุกแน่น หายใจล าบาก ชาฝ่ามือฝ่าเท้า หรือเวลาเหยียบพ้ืนรู้สึก
ปวดแสบปวดร้อน มีอาการแขนขาอ่อนแรง เดินขาลาก เดินล าบาก มุมปากตก ปากเบี้ยว พูดล าบาก ออก
เสียงไม่ชัด ติดอ่าง พูดเปล่งเสียงออกมาได้เพียงเบา ๆ มีปัสสาวะสีขุ่นข้น มีฟอง  ปัสสาวะบ่อย มีแผล
เรื้อรังท่ีอวัยวะส่วนปลาย นิ้วเท้า  เท้า  ขา มีอาการเหล่านี้หรือไม่ อย่างไร  

นอกจากนี้สัมภาษณ์เชิงลึกภาวะสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เกี่ยวกับผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรต่อการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ความเครียดและความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วย คาดหวังต่อการรับการรักษาโรคเบาหวาน
ความท้อแท้ เบื่อหน่าย  สิ้นหวังต่อโรคเบาหวาน และมีคาดหวังต่อการด่ืมชาชงสมุนไพรนี้ 
 ๓. การทดสอบผลทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือวัดผลทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละโรค
ก่อน  ขณะ และหลังการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ด้วยการวัด Blood Pressure  หรือการวัดความดันโลหิตสูง  ตรวจผลเลือด ได้แก่  SGOT,  SGPT 
ตรวจหาค่าตับ, FBS ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด, HbA1c ตรวจค่าน้ าตาลสะสม, Cholesterol ไขมันใน
หลอดเลือด,  LDL ค่าไขมันเลว และ HDL ค่าไขมันดี, Bun และ Creatinine ค่าการท างานไต, GFR ค่า
การกรองไต  
  

แผนผังการด าเนินการตรวจประเมินผลการดื่มชาชงสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
   X๑                  X๒                       X๓              X๔          
        

O๑                      O๒                      O๓               O๔        
 

O๑   หมายถึง  การตรวจประเมินผลผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนการการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
O๒   หมายถึง  การตรวจประเมินผลผู้ป่วยโรคเรื้อรังภายหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่าน

ไปแล้ว ๑ เดือน 
O๓   หมายถึง  การตรวจประเมินผลผู้ป่วยโรคเรื้อรังภายหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่าน

ไปแล้ว ๒ เดือน 
O๔   หมายถึง  การตรวจประเมินผลผู้ป่วยโรคเรื้อรังภายหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่าน

ไปแล้ว ๓ เดือน 
X๑- X๒   หมายถึง  การดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร เป็นเวลา  ๑  เดือน 
X๒- X๓   หมายถึง  การดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร เป็นเวลา  ๒  เดือน 
X๓- X๔   หมายถึง  การดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร เป็นเวลา  ๓  เดือน 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ก่อนด าเนินการ 
เริ่มสัปดาห์ที ่๑   



๔๕ 
 

๑. การเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละราย ด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับชื่อ สกุล 
อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพการสมรส  รายได้ต่อเดือน จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว ผู้ดูแลหลักผู้ป่วย แหล่งรับบริการสุขภาพ  ยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่ใช้ และ
รวมถึงประวัติการเจ็บป่วย โรคประจ าตัวโรคอ่ืน ๆ หรือมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานโรคใดอย่างไร 
และระยะเวลาของการเจ็บป่วย และสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง  เกี่ยวกับรส
อาหารชอบรับประทาน อาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ า การออกก าลังกาย  อารมณ์  การนอนหลับ
พักผ่อน 

๒. การเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง ด้วยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
อาหารชอบรับประทานอาหารรสใด  อาหารที่ชอบรับประทานอยู่เป็นประจ าคืออาหารประเภทใด  ในแต่
ละวันออกก าลังกายหรือไม่  ออกก าลังกายรูปแบบใด และออกก าลังกายช่วงเวลาใด อย่างไร นานเท่าใด  
และโดยปกติเป็นคนอารมณ์แบบใด อย่างไร โดยปกติในแต่ละวันนอนวันละกี่ชั่วโมง ยามกลางคืนนอน
หลับตั้งแต่กี่ทุ่มถึงกี่โมงเช้า นอนหลับสนิทดีหรือไม่  อย่างไร ส่วนยามกลางวันนอนช่วงเวลาใด กี่ชั่วโมง 
หลับสนิทดีหรือไม่   

๓. การเก็บรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพกายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับมีอาการ
อ่อนเพลีย  ใจสั่น เหนื่อยง่าย ไม่มีเรี่ยวแรง แขนขาอ่อนแรง เดินล าบากหรือไม่  มีอาการหน้ามืด วิงเวียน
ศีรษะ หรือปวดศีรษะ บางครั้ง  บ่อย หรือเป็นประจ าหรือไม่  เคยมีความดันโลหิตสูง หรือไม่ ตั้งแต่เมื่อใด 
ความดันโลหิตที่เคยสูงที่สุดเท่าใด  มีอาการตาพร่ามัว  มองไม่ชัด  หรือไม่  เริ่มมีอาการมาตั้งแต่เมื่อใด 
เป็นมานานเท่าใด  มีอาการเจ็บหน้าอก จุกแน่น  รู้สึกหายใจไม่ออก คล้ายจะหยุดหายใจโดยเฉพาะขณะ
นอนราบในช่วงกลางคืน หรือไม่ เมื่อใด  อย่างไร มีอาการชาที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ท าให้รู้สึกน้อยหรือไม่มี
ความรู้สึก หรือเวลาเหยียบพ้ืนรู้สึกปวดแสบปวดร้อน คล้ายเหยียบลูกไฟหรือไม่ มีอาการแขนขาซีกซ้าย
หรือขวา อ่อนแรง  เดินล าบาก  หรือเดินขาลาก เดินล าบาก ต้องใช้ไม้เท้า ใช้เครื่องพยุงเดิน  หรือไม่ 
ตั้งแต่เมื่อใด อย่างไร มีอาการมุมปากตก ปากเบี้ยว พูดล าบาก ออกเสียงไม่ชัด ติดอ่าง พูดเปล่งเสียง
ออกมาได้เพียงเบา ๆ หรือไม่ ตั้งแต่เมื่อใด อย่างไร มีปัสสาวะสีใด มีฟองหรือไม่ ปัสสาวะบ่อยหรือไม่  
ปัสสาวะวันละกี่ครั้ง กลางคืนท่านต้องตื่นมาปัสสาวะวันละกี่ครั้ง อย่างไร  มีแผลเรื้อรังที่อวัยวะส่วนปลาย 
นิ้วเท้า  เท้า  ขา หรือไม่  เคยเป็นมาแล้วกี่ครั้ง เป็นแผลอวัยวะส่วนใด แผลมีลักษณะอย่างไร มีขนาด
เท่าใด และอาการอ่ืน ๆ ที่เป็นนอกเหนือกว่านี้ มีหรือไม่อย่างไร ให้อธิบายโดยละเอียด  

๔. การเก็บรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม
เกี่ยวกับผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรต่อการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีความเครียดและความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยหรือไม่ 
อย่างไร มีคาดหวังต่อการรับการรักษาโรคเบาหวานหรือไม่ คาดหวังมากน้อยเพียงใด อย่างไร  มีความรู้สึก
ท้อแท้ เบื่อหน่าย  สิ้นหวังต่อโรคเบาหวานหรือไม่   อย่างไร  และมีคาดหวังต่อการดื่มชาชงสมุนไพรนี้
หรือไม่ มากน้อยเพียงใด อย่างไร 
 ๕. การตรวจประเมินผลผู้ป่วยเบาหวานทุกรายก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ด้วย
การวัด Blood Pressure หรือการวัดความดันโลหิตสูง, ตรวจผลเลือด ได้แก่ SGOT, SGPT ตรวจหาค่า
ตับ, FBS ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด, HbA1c ตรวจค่าน้ าตาลสะสม, Cholestrol ไขมันในหลอดเลือด,  
LDL ค่าไขมันเลว และ HDL ค่าไขมันดี, Bun และ Creatinine ค่าการท างานไต, GFR ค่าการกรองไต  
           ขณะด าเนินการ 



๔๖ 
 

            การน านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรมาใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ๕ 
โรค ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน
ขึ้นตา ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง  ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือด
หัวใจ ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม จ านวน ๖๐ ราย โดยดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพร ปริมาณผงชาซองละ ๐.๕ มิลลิกรัม วันละ ๓ ครั้ง ๆ ละ ๑ ซอง ก่อนอาหารเช้า กลางวัน และ
เย็น เป็นเวลารายละ ๓ เดือน  

สิ้นสุดเดือนที ่๑ 
          การติดตามอาการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ขณะดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร และเมื่อสิ้นสุดรับประทานชาชงสมุนไพรผ่าน
ไป ๑ เดือน  ผู้ป่วยมีอาการที่เปลี่ยนแปลงไปจากข้อมูลภาวะสุขภาพกายผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างไปจากก่อน
การด าเนินการที่ศึกษาไปแล้วข้างต้นหรือไม่ อย่างไร รวมถึงสรุปผลลัพธ์ของผลทางห้องปฏิบัติการดังกล่าว
หลังรับนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไป ๑ เดือน   

สิ้นสุดเดือนที่ ๒ 
           การติดตามอาการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ด้วยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ขณะดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร และเมื่อสิ้นสุดรับประทานชาชงสมุนไพรผ่าน
ไป ๒ เดือน  ผู้ป่วยมีอาการที่เปลี่ยนแปลงไปจากข้อมูลภาวะสุขภาพกายผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างไปจากก่อน
การด าเนินการที่ศึกษาไปแล้วข้างต้นหรือไม่ อย่างไร รวมถึงสรุปผลลัพธ์ของผลทางห้องปฏิบัติการดังกล่าว
หลังรับนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไป ๒ เดือน   

สิ้นสุดเดือนที่ ๓ 
          การติดตามอาการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ด้วยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ขณะดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรและเมื่อสิ้นสุดรับประทานชาชงสมุนไพรผ่าน
ไป ๓ เดือน  ผู้ป่วยมีอาการที่เปลี่ยนแปลงไปจากข้อมูลภาวะสุขภาพกายผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างไปจากก่อน
การด าเนินการที่ศึกษาไปแล้วข้างต้นหรือไม่ อย่างไร  รวมถึงสรุปผลลัพธ์ของผลทางห้องปฏิบัติการ
ดังกล่าวผู้ป่วยทุกรายหลังรับนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไป ๓ เดือน   

  หลังด าเนินการ 
             การติดตามอาการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ด้วยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ภายหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  ผู้ป่วยมีอาการที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
ด้านใด อย่างไร  

 
๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล  

เริ่มจากการเก็บรวบรวมข้อมูลและน ามาข้อมูลที่ได้มาสรุปและจัดหมวดหมู่ เพ่ือหาค าตอบให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์และค าถามในการวิจัย โดยมีการวิเคราะห์สองส่วนคือ การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
ด้วยการน าแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล และอธิบายผลตาม
จุดมุ่งหมายของการวิจัย และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยน าข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลอ่าน
หรือกลับไปสอบถามผู้ให้ข้อมูลซ้ าอีก เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงเพ่ือสะท้อนให้เห็นว่าข้อมูล
หลักฐาน และผลการวิจัยที่อาศัยการตีความหมายของข้อมูลหลักฐานที่เก็บรวบรวมมาได้ว่ามีความ
ไว้วางใจได้ มีความถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริงต่อจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์เนื้อหา



๔๗ 
 

จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง  และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม  
การสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก รวมถึงการวิเคราะห์เชิงตัวเลข โดยการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของผลทาง
ห้องปฏิบัติการแต่ละชนิดของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทุกรายหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรในแต่ละเดือนและเมื่อเสร็จสิ้น ๓ เดือน  โดยน าผลการทดลองมาประเมินค่าความมากความน้อย
ของผลทางห้องปฏิบัติการแล้วจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่สรุปค าตอบตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดใน
วัตถุประสงค์ข้อที่ ๓  พร้อมวิเคราะห์เนื้อหาด้วยการวิธีพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) 

 
 



๔๙ 
 

บทท่ี ๔ 
ผลการศึกษา 

 
        การศึกษาวิจัยเรื่อง การป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนา โดยมีวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ๑. เพ่ือศึกษาส่วนประกอบและ
สรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์และแผนโบราณเพ่ือลดและ
ป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๒. เพ่ือพัฒนาการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนว
พระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๓. เพ่ือวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรม
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพื่อลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวพุทธศาสนา ดังนั้นบทที่ ๔ 
นี้จึงจะเป็นข้อมูลที่ตอบวัตถุประสงค์ ๓ ข้อ ดังกล่าว ดังที่จะกล่าวต่อไปนี้ 
 
๔.๑ ส่วนประกอบและสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์และแผน
โบราณเพื่อลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 
 ก่อนผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่ง
โรคเรื้อรังในที่นี้โรคหลักคือ โรคเบาหวาน ซึ่งมักท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนส่งผลต่อความพิการ 
ซึ่งความพิการดังกล่าวเป็นผลมาจากปัญหาที่เลือดและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังดังกล่าว ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงจะท าการศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้ทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์และแผนโบราณ  เกี่ยวกับพืชสมุนไพร
ที่มีคุณสมบัติดังกล่าว  จากการศึกษาค้นคว้าทางเอกสารที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นประเด็นได้
ดังต่อไปนี้ 
              ๔.๑.๑ ส่วนประกอบของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์และแผนโบราณ 

          ๔.๑.๑.๑ ผักหวาน 
๔.๑.๑.๑.๑ ส่วนประกอบของผักหวานทางวิทยาศาสตร์  
๔.๑.๑.๑.๒ ส่วนประกอบของผักหวานทางแผนโบราณ  
๔.๑.๑.๑.๓ สรุป  

          ๔.๑.๑.๒ หวาย 
๔.๑.๑.๒.๑ ส่วนประกอบของหวายทางวิทยาศาสตร์ 
๔.๑.๑.๒.๒ ส่วนประกอบของหวายทางแผนโบราณ  
๔.๑.๑.๒.๓ สรุป  

           ๔.๑.๑.๓ เทพทาโร 
          ๔.๑.๑.๓.๑ ส่วนประกอบของเทพทาโรทางวิทยาศาสตร์ 

๔.๑.๑.๓.๒ ส่วนประกอบของเทพทาโรทางแผนโบราณ  
๔.๑.๑.๓.๓ สรุป  

 
               ๔.๑.๒. สรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์และทางแผนโบราณ 

           ๔.๑.๒.๑ สรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์ 
        ๔.๑.๒.๑.๑ สรรพคุณของผักหวาน 



๕๐ 
 

        ๔.๑.๒.๑.๒ สรรพคุณของหวาย 
        ๔.๑.๒.๑.๓ สรรพคุณของเทพทาโร 
        ๔.๑.๒.๑.๔ สรุป 

         ๔.๑.๒.๒ สรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์ 
       ๔.๑.๒.๒.๑ สรรพคุณของผักหวาน 
       ๔.๑.๒.๒.๒ สรรพคุณของหวาย 
       ๔.๑.๒.๒.๓ สรรพคุณของเทพทาโร 
       ๔.๑.๒.๒.๔ สรุป 

             โดยมีรายละเอียดของเนื้อหาองค์ความรู้ดังนี้ 
 

๔.๑.๑ ส่วนประกอบของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์และแผนโบราณ 
๔.๑.๑.๑ ผักหวาน 

ผักหวานเป็นพืชในวงศ์ Opiliaceae มีชื่อทางพฤกษศาสตร์ว่า Melientha suavis Pierre 
มีชื่อพ้ืนเมืองแตกต่างไปในแต่ละท้องถิ่น เช่น ผักหวาน (สุรินทร์) Hvaan (ลาว) Rau (เวียดนาม)  
Daam prec (กัมพูชา) Tangal (มาเลเซีย) Malatado (ฟิลิปปินส์) ผักหวานป่ามีถิ่นก าเนิดอยู่ในแถบ 
ประเทศเอเชียอาคเนย์ ในประเทศไทยพบทั่วทุกภาค ในท้องที่ภาคเหนือที่ จังหวัด เชียงใหม่ เชียงราย 
ล าพูน ล าปาง ตาก ภาคอีสานที่จังหวัดอุดรธานี นครพนม สกลนคร นครราชสีมา ภาคกลางที่จังหวัด
กาญจนบุรี สระบุรี ภาคใต้ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี กระบี่ 

การกระจายพันธุ์ ผักหวานมีการกระจายพันธุ์ตามธรรมชาติทั้งในป่าผลัดใบและไม่ผลัดใบ 
ส่วนมากพบในป่าเต็งรัง และป่าเบญจพรรณในทุกภาคของประเทศไทยที่ระดับความสูงตั้งแต่ ๓๐๐ – 
๙๐๐ เมตร จากระดับน้ าทะเลปานกลาง พบตามที่โคกบริเวณที่ดอนสูง สภาพดินเป็นดินลูกรังที่มีความ
อุดมสมบูรณ์ต่ า ดินดาน ดินกรวดลูกรัง ดินปนทราย 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ ผักหวาน เป็นไม้ยืนต้นขนาดกลาง มีความสูง ๕ – ๑๕ เมตร 
เนื้อไม้แข็ง เปลือกของล าต้นเมื่ออายุน้อยผิวเปลือกเรียบ สีเทาอมเขียว และเม่ืออายุมากขึ้นเปลือกแตก 
เป็นร่องรูปสี่เหลี่ยม สีเทาอ่อนอมน้ าตาล๑ 

๑. ใบ เป็นใบเดี่ยว (Simple Leaf) ออกเรียงสลับกัน ใบอ่อนรูปร่างแคบรี ปลายใบ
แหลม สีเขียวอมเหลือง และเปลี่ยนเป็นสีเขียวเข้มเมื่ออายุมากขึ้น ใบแก่เต็มที่รูปรีกว้างถึงรูปไข่หรือไข่
กลับ สีเขียวเข้ม เนื้อใบกรอบขอบใบเรียบ ปลายใบมน หรือเว้าบุ๋มมีติ่งหนาม บางครั้งพบปลายใบแหลม
ฐานใบสอบเรียว ขนาดใบกว้าง ๒.๕ – ๕ เซนติเมตร ยาวประมาณ ๖ – ๑๒ เซนติเมตร ก้านใบสั้น ขนาด
ยาวประมาณ ๑ – ๒ มิลลิเมตร 

๒. ดอก ผักหวานป่ามีการออกดอกแยกต้น (Dioecious) เป็นต้นเพศผู้และต้นเพศ
เมีย ลักษณะช่อดอกเป็นแบบช่อแยกแขนง (Panicle) คล้ายช่อดอกมะม่วงหรือล าไย ยาวประมาณ ๗ – 
๑๒ เซนติเมตร ดอกเป็นดอกเดี่ยวหรือเป็นกลุ่ม มีประมาณ ๓ – ๕ ดอก ดอกเพศเมียออกเป็นช่อดอก
จ านวนมากรวมเป็นกระจุกตามล าต้นและกิ่ง ดอกเพศผู้เป็นช่อเดี่ยว หรือมี ๒ – ๓ ช่อในกระจุกเดียวกัน 

                                                           
๑ ณัฏฐากร เสมสันทัด และ บัณฑิต โพธ์ิน้อย, ผักหวานป่า : Melientha suavis Pierre, (กรุงเทพฯ : กลุ่ม

งานวนวัฒนวิจัย ส านักวิจัยและพัฒนาการป่าไม้ กรมป่าไม้, ๒๕๕๒), หน้า ๑. 



๕๑ 
 

เกิดตามปลายกิ่งปะปนกับยอดอ่อนที่แตกใหม่มาพร้อม ๆ กันช่อดอกใช้เป็นอาหาร เกษตรกรสามารถเก็บ
ขายได้ในราคาเดียวกับยอดอ่อนผักหวานป่าออกดอกประมาณเดือนธันวาคม – มีนาคม  

๓. โครงสร้างดอก ดอกเพศเมีย (Pistillate flower) ประกอบด้วย กลีบเลี้ยง 
(Sepal) สีเขียว มีขนาดใหญ่จ านวน ๕ กลีบ ขนาดเท่าๆ กันเรียงอยู่โดยรอบดอก มีความยาวเกือบคลุม
ดอก ถัดไปเป็นกลีบดอก (Petal) มีขนาดเล็กมาก สีขาวถึงสีเหลืองอ่อน ถูกห่อหุ้มไว้ด้วยกลีบเลี้ยง เมื่อ
แกะกลีบเลี้ยงออกจึงจะเห็นกลีบดอกติดอยู่ตรงกลางโคนด้านในของกลีบเลี้ยง ชั้นในสุดเป็นเกสรเพศเมีย 
(pistils) ประกอบด้วยรังไข่ (Ovary) ขนาดใหญ่ ๑ อัน รังไข่เชื่อมติดกับก้านเกสรเพศเมีย (Ovary and 
Style Fuse) ปลายยอดเกสรแยก(Stigma Free) ยอดเกสรเพศเมีย (Stigma) มีสีเหลืองเป็นกระจุกอยู่บน
รังไข รังไข่ตั้งอยู่เหนือวงกลีบ (Superior Ovary) รังไข่ตั้งตรง (Orthotropous) ภายในมีไข่ใบเดียวติดอยู่
บนฐานของรังไข่ (Basal Placentation) และ ดอกเพศผู้ (Staminate Flower) ประกอบด้วย กลีบเลี้ยงสี
เหลืองอมเขียว เรียงตัวอยู่ระหว่างกลีบดอก ถัดมาเป็นกลีบดอกสีเขียว กลีบดอกเรียงจรดกัน (Valvate) 
ชั้นในสุดเป็นเกสรเพศผู้ (Androecium) ประกอบด้วยอับเรณู (Anther) ๔ กลุ่ม ติดอยู่บนก้านชูเกสรเพศ
ผู้ (Filament) ที่สั้นมาก โดยก้านเกสรติดอยู่ทางด้านหลังของอับเรณู (Dorsifix) ๑ ก้านเกสรมี ๑ กลุ่ม
เรณู(Monad) อับเรณูแก่พร้อมกัน 

๔. ผล ผักหวานออกผลเป็นช่อตามล าต้นเหมือนผลของมะไฟหรือลางสาด เป็นผล
เดี่ยว (Simple Fruit) แบบ Drup ภายในมีเมล็ดเดียวผลอ่อนมีสีเขียว เมื่อแก่จะเปลี่ยนเป็นสีเหลือง ถึง
เหลืองอมส้ม ผลมีขนาดประมาณ ๑.๕ – ๒.๕ เซนติเมตร ผลแก่ประมาณเดือนเมษายน - พฤษภาคม๒ 

 
๔.๑.๑.๑.๑ ส่วนประกอบของผักหวานทางวิทยาศาสตร์ 
ผักหวานเป็นพืชสมุนไพรพืชผักพ้ืนบ้านที่มีชื่อเสียงมาก มีอายุยืนยาวนานเป็นร้อย ๆ ป ใช 

ประโยชนไดทั้งใบอ่อน ยอดออน และช่อผลมาบริโภค เป็นเวลานานแลว เพราะผักหวานป่ามีรสชาติที่
อร่อย หวาน มัน กรอบ ปลอดภัยจากสารพิษ สามารถน าไปประกอบอาหาร ไดเกือบทุกอย่างและจะอุดม
ด้วยคุณค่าทางอาหารที่เป็นประโยชน อาทิ สารเบต้า – แคโรทีน  วิตามินซี และวิตามินบี ๒ เปนตน๓ 

คุณค่าสารอาหารของยอดอ่อนและใบอ่อนผักหวานในส่วนที่กินได้ ๑๐๐ กรัม และ
สารอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ประกอบดวยคุณค่าสารอาหารตาง ๆ ตามตารางที่ ๒.๑ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี ๑ ตารางแสดงปริมาณคุณค่าสารอาหารของผักหวานปา (๑๐๐ กรัม) 
 

สารอาหาร ยอดออน / ใบออน หนวย 
พลังงาน ๓๙ กิโลแคลอรี่ 

น้ า ๘๗.๑ กรัม 
คาร์โบไฮเดรต ๘.๓ กรัม 

โปรตีน ๐.๑ กรัม 

                                                           
๒ เรื่องเดิม, หน้า ๓ – ๖. 
๓ สงบ เจริญสุข, เอกสารทางวิชาการเร่ืองการปลูกผักหวานป่าจังหวัดสระบุรี, (สระบุรี : ส านักงานเกษตร

จังหวัดสระบุรี, ม.ป.ป.), หน้า ๔. 



๕๒ 
 

ไขมัน ๐.๖ กรัม 
กาก ๒.๑ กรัม 

ใยอาหาร ยังไม่มีรายงาน กรัม 
เถ้า (Ash) ๑.๘ กรัม 
แคลเซียม ๒๔ มิลลิกรัม 
ฟอสฟอรัส ๖๘ มิลลิกรัม 

เหล็ก ๑.๓ มิลลิกรัม 
วิตามินเอ ๘๕๐๐ หน่วยสากล (I.U.) 

วิตามินบี ๑ ๐.๑๒ มิลลิกรัม 
วิตามินบี ๒ ๑.๖๕ มิลลิกรัม 
วิตามินซี ๑๖๘ มิลลิกรัม 
ไนอะซิน ๓.๖ มิลลิกรัม 

 
ที่มา : กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๕ 
 

ผักหวานเป็นผักที่มีวิตามินเอมากเป็นพิเศษ คือ ใน ๑๐๐ กรัมจะมีวิตามินเออยู่สูงถึง 
๑๖,๕๙๐ หน่วยสากล (บางรายงานระบุว่ามีวิตามินสูงถึง ๒๐,๕๓๐ หน่วยสากล) (วิตามินเอมีประโยชน์
กับสายตามาก) และยังเป็นผักในจ านวนไม่มากนักที่มีวิตามินเค (วิตามินเคมีประโยชน์ในเรื่องการช่วยให้
เลือดแข็งตัวเมื่อมีบาดแผลแล้วเลือดออก ท าให้ตับท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท างานร่วมกับวิตามินดี
ในการควบคุมระดับแคลเซียมในร่างกาย ช่วยเสริมสร้างเซลล์กระดูกและเนื้อเยื่อในไต)๔ 

จากการศึกษาของสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดลระบุว่า ผักหวานเป็นพืชผักที่
ให้โปรตีน วิตามิน และเกลือแรหลายชนิด เชน เบตาแคโรทีน วิตามินซี และวิตามินบี ๒ หรือไรโบฟลาวิน 
ที่บางคนเรียก “วิตามินลดความอ้วน” เพราะมีส่วนประกอบที่ส าคัญช่วยในการเผาผลาญ กรดอะมิโน 
จากโปรตีน คารโบไฮเดรท และไขมันเพ่ือให้พลังงานส าหรับร่างกาย ผู้ที่ขาดวิตามินบี ๒ จะท าให้เป็นโรค
ปากนกกระจอก ถาขาดในวัยเด็ก จะท าให้การเจริญเติบโตหยุดชะงัก กลายเป็นเด็กแคระแกรน และที่
ส าคัญวิตามินลดความอ้วนตัวนี้ยังมีความทนทานต่อความร้อนจากการหุงต้มได้ดี๕ 

นอกจากนั้นในทางพฤกษศาสตร์เคมีซึ่งปรากฏในงานวิจัยของ ทัตยา  โลหกุล พบว่า ส่วนที่
อยู่เหนือดินของผักหวาน สามารถสกัดแยกสารอัลคาลอยด์ ในกลุ่ม ไอโซควิโนลิน ชนิดใหม่ได้ ๒ ชนิดคือ 
4-Methoxy-2-Methyl-7, 8-Methylenedioxy-1-Isoquinolone และ 4, 6-Dimethoxy-Methyl-7, 8-
Methylenedioxy- 1 -Isoquinolone สารในกลุ่มฟลาวาน ๑ ชนิด คือ Epicatechin สารในกลุ่มสเต
อรอลอีก ๑ ชนิด คือ β-Sitosterol๖ 

                                                           
๔ เดชา ศิริภัทร, “ผักหวานบ้าน : ความหวานจากผักพื้นบ้านดั้งเดิม”, หมอชาวบ้าน, ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒๔๒ 

(มิถุนายน ๒๕๔๒). 
๕ สงบ เจริญสุข, เอกสารทางวิชาการเร่ืองการปลูกผักหวานป่าจังหวัดสระบุรี, หน้า ๕. 
๖ ทัตยา  โลหกุล, “การศึกษาทางพฤกษเคมีของผักหวานนก”, วิทยานิพนธ์เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต, (คณะ

เภสัชศาสตร์ : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๖). 



๕๓ 
 

สารสกัดจากใบและล าต้นของผักหวานบ้านด้วยแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ HIV-
1 Reverse Transcriptase เล็กน้อย แต่ไม่มีฤทธิ์ต้านเซลล์มะเร็งในหนูทดลอง แต่อย่างไรก็ดีในใบของ
ผักหวานบ้านนั้นจะมีสาร Papaverine หากกินมากเกินไปจะท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะและท้องผูกได้๗ 

๔.๑.๑.๑.๒ ส่วนประกอบของผักหวานทางแผนโบราณ 
ผักหวาน (Melientha Suavis Pierre) เป็นพืชผักสมุนไพรไทยชนิดหนึ่งที่นิยมน ามา

รับประทานทั้งในแบบผักปกติและในแบบสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคต่าง ๆ ผักหวานป่าเป็นไม้ยืนต้นขนาด
ใหญ่ที่มีใบและยอดสีเขียวอ่อน ประโยชน์ของผักหวานป่านั้นมีมากมาย ล าต้น ใช้ประโยชน์ในทางเป็นพืช
สมุนไพรอย่างหนึ่ง ยอดอ่อน ดอกอ่อน และ ผลอ่อนใช้ประกอบอาหารได้หลายอย่าง เช่น ต้ม ผัด แกง 
ทอด ส่วน ผลสุกน ามาต้มให้สุกและรับประทานเนื้อข้างใน อุดมไปด้วยคุณค่าทางโภชนาการ โดยมีโปรตีน 
วิตามินและใยอาหารที่ช่วยในการขับถ่าย เนื่องจากความนิยมบริโภคผักหวานป่าที่สูงขึ้น ปัจจุบันจึงที่การ
น าผักหวานป่ามาปลูกเป็นสวนเกษตร ท าให้สามารถหารับประทานได้ง่ายขึ้นกว่าแต่ก่อนมาก ในทาง
การแพทย์แผนไทยเพ่ือการประยุกต์ใช้ผักหวานในทางการแพทย์พบว่า 

ต ารายาไทย  ใช้ใบ รสหวานเย็น ปรุงเป็นยาเขียว แก้ไข้ ใช้น้ ายางหยอดตาแก้ตาอักเสบ 
รักษาแผลในจมูก  ใบมีสาร Papaverine กินมากจะท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะ ท้องผูก ใบและต้น มีรส
หวานเย็น น้ ายางจากต้นและใบ ใช้หยอดตา แก้ตาอักเสบ ต าผสมกับรากอบเชยเป็นยาพอก รักษาแผลใน
จมูก ผสมกับสารหนูใช้ทาแก้โรคผิวหนังติดเชื้อ ใบและราก ต าให้ละเอียดใช้พอกฝี ราก รสเย็น ต้มเป็นยา
แก้ไข้ ถอนพิษไข้ แก้ตัวร้อน แก้ไข้กลับ แก้ซาง แก้ปัสสาวะขัด ผิดส าแดง รักษาคางทูม แก้ลม มะเร็งคุด  

ยาพ้ืนบ้านล้านนา  ใช้  ราก ต้มน้ าดื่ม แก้โรคมะเร็งคุด ผสมกับสมุนไพรอ่ืน ฝนน้ าผสมข้าว
เจ้า แก้ผิดเดือน ฝนทารักษาโรคมะเร็ง ที่มีอาการเจ็บ ร้อน ไหม้ ร่วมด้วย ฝนใส่ข้าวเจ้ากินรักษาโรคเลือด
ลม ต ารายาพ้ืนบ้านล้านนาจะใช้รากผักหวานเข้าต ารับยารักษาอาการที่เกิดจากธาตุไฟ ได้แก่ โรคขางทุก
ชนิด (อาการแสดงของธาตุไฟกระท าโทษ) เช่น ขางท าให้มีอาการเสียดด้านข้าง เสียดท้อง ไอ ร้อน ง่วง
นอน ขางไฟ ขางแกมสาน ขางร ามะนาดเจ็บในคอ ขางปิเสียบ เป็นอาการจุกเสียดและร้อน ใจสั่น เป็นต้น 
หรือใช้รักษามะเร็งก้อนเนื้อหรือเนื้องอกที่ผิดปกติ ฝีสาร ซึ่งจะใช้เป็นยาชะล้างฝีที่มีอาการร้อน และยังใช้
เข้าต ารับยารักษามะเร็งไฟ มะเร็งคุด สันนิบาตฝีเครือ (ราก)๘ น้ ายางจากต้นและใบน ามาใช้หยอดตา แก้
ตาอักเสบ (น้ ายางจากต้นและใบ)๙   

ชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง มูเซอ  ใช้ ใบ ทั้งต้น ต้มน้ าอาบ และเคี้ยวกินแก้ปวดเมื่อยร่างกาย เป็น
ยาบ ารุงสุขภาพส าหรับหญิงหลังคลอด๑๐ หมอยาพื้นบ้านทางภาคเหนือจะใช้รากผักหวานบ้าน รากมะแว้ง 
รากรากผักดีด แก่นในของฝักข้าวโพดอย่างละเท่ากัน น ามาฝนกับน้ าให้เด็กหรือผู้ใหญ่กินเป็นยาแก้ไข้ แก้
ขัด ไข้อีสุกอีใส 

๔.๑.๑.๑.๓ สรุป 

                                                           
๗ วงศ์สถิตย์ ฉั่วกุล, สมุนไพรพ้ืนบ้านล้านนา, (กรุงเทพฯ : ภาควิชาเภสัชพฤกษศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), หน้า ๑๙๑. 
๘ พาณี ศิริสะอาด, “ผักท่ีรู้จักดีแห่งอาเซียน”, ไทยนิวส์, (๑๘ กรกฎาคม ๒๕๕๕) : ๕. 
๙ นิจศิริ เรืองรังษี และ ธวัชชัย มังคละคุปต์, สมุนไพรไทย เล่ม ๑, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทฐานการพิมพ์, 

๒๕๔๗), หน้า ๑๘๒. 
๑๐ ไชยรัตน์ ส้มฉุน, “ผักหวานป่า..ชาต้านมะเร็ง ต่อยอด..ปรุงง่ายสะดวกเปิบ”, ไทยรัฐ, (๒๓ กันยายน 

๒๕๕๔) : ๗. 



๕๔ 
 

ผักหวานเป็นพืชที่สามารถหาได้ง่ายตามท้องถิ่นและสามารถน าเอาส่วนประกอบทาง
กายภาพของผักหวานมาใช้ประโยชน์ได้ในทางการแพทย์ โดยสรุปแล้วการน าส่วนประกอบของผักหวาน
ทางวิทยาศาสตร์และส่วนประกอบของผักหวานทางแพทย์แผนไทยนั้นนิยมน าส่วนใบอ่อนและยอดอ่อนมา
ใช้ประโยชน์ได้ในทางการแพทย์หรือในทางวิทยาศาสตร์ โดยผักหวานให้คุณค่าทางโภชนาการด้านโปรตีน 
วิตามิน และเกลือแรหลายชนิด เชน เบตาแคโรทีน วิตามิน ซีและวิตามินบี ๒ หรือไรโบฟลาวิน ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญส าหรับการน าไปใช้งานในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และยังสามารถสร้างและสกัด
สารเคมีที่มีฤทธิ์ทางยาได้จากผักหวานอีกด้วย นอกจากนี้ส่วนประกอบของผักหวานทางแพทย์แผนไทยคือ 
การน าเอาส่วนประกอบทางกายภาพมาใช้เป็นยารักษาโรคตามรูปแบบหรือแนวทางของภูมิปัญญาในแต่
ละท้องที่โดยภาพรวมทุกส่วนของผักหวานจะน ามาเป็นยารักษาโรคได้ทั้งหมด  

๔.๑.๑.๒ หวาย 

หวาย (Rattan) เป็นไม้ป่าในพืชตระกูลปาล์มนิยมน ามาใช้ประโยชน์ในหลายด้าน
โดยเฉพาะในการ จักสานเครื่องใช้ต่างๆ รวมถึงการน าหน่อหวายมาปรุงอาหารซึ่งให้รสชาติอร่อยเหมือน
หน่อไม้ทั่วไป หวายจัด เป็นไม้ที่มีความส าคัญทางงานหัตถกรรมต่างๆ เนื่องจากหวายมีเนื้อเหนียว 
แข็งแรง และยืดหยุ่นได้ดีกว่าไม้ไผ่หรือไม้จักสานชนิดอ่ืนๆ สามารถจักเป็นเส้นหรือแผ่นบางได้ง่าย โค้งงอ
ได้ดี นอกจากนั้น ยอดอ่อน และหน่อหวายยังนิยมน ามารับประทาน และปรุงเป็นอาหารได้หลายอย่าง 

หวายมีชื่อสมุนไพรคือ หวายดง ชื่ออ่ืนๆ ได้แก่ หวายดง หวายใหญ่ หวายนั่ง เสือครอง 
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) หวายขม  ชื่อวิทยาศาสตร์ Calamus viminalis Willd. ชื่อพ้อง C. 
fasciculatus Roxb., C. litoralis Blume, C. pseudorotang Mart. ex Kunth, Palmijuncus 
fasciculatus (Roxb.) Kuntze, P. litoralis (Blume) Kuntze, P. pseudorotang (Mart. ex Kunth) 
Kuntze, P. viminalis (Willd.) Kuntze, Rotang viminalis (Willd.) Baill. และชื่อวงศ์คือ Arecaceae 

หวาย เป็นพืชตระกูลปาล์ม ทั่วโลกมีมากว่า ๑๔ สกุล และมากกว่า ๖๐๐ ชนิด พบ
แพร่กระจายบริเวณท่ีมีความชื้นสูง มีฝนตกชุก พบได้ในหลายประเทศในแถบเอเชีย และพ้ืนที่ใกล้เส้นศูนย์
สูตรตั้งแต่ประเทศไทย พม่า ลาว มาเลเชีย เวียดนาม มาเลเชีย อินโดนีเชีย อินเดีย ทางตอนเหนือของ
ออสเตรเลีย และตามหมู่เกาะบริเวณใกล้เส้นศูนย์สูตร ในแถบประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบ
ประมาณ ๙ สกุล มีมากกว่า ๓๑๐ ชนิด และพบในประทศไทยประมาณ ๖ สกุล ประมาณ ๕๐ ชนิด 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ เป็นไม้เถา ล าต้นมีขนาดปานกลาง ล าต้นสีเขียวแตกกอ เส้น
ผ่านศูนย์กลางล าต้นประมาณ ๐.๕ – ๑ นิ้ว ล าต้นและกาบใบมีหนาม กาบหุ้มล าต้นสีเขียวเข้ม เคลือบ
ด้วยไขสีขาวบาง และมีหนามโดยรอบ ใบประกอบแบบขนนก ก้านใบมีหนาม ใบย่อยที่ประกอบบนก้านใบ
มีจ านวนประมาณ ๗๕ – ๙๐ ใบ เรียงตัวกันเป็นกระจุก แบบตรงกันข้าม กระจุกละ ๕-๘ ใบ ใบรูปแถบ
เรียวยาว คล้ายใบมะพร้าว ปลายใบแหลม ขอบใบมีหนามแหลมเล็กๆ มีระบบรากแบบรากแขนง
ประสานกันอยู่ตามลักษณะของพืชตระกูลปาล์มทั่วๆไป มีอวัยวะที่ใช้เลื้อยเกาะ (climbing) เป็นก้านยาว 
ๆ ยื่นออกมาจากจุดก าเนิดตรงส่วนบนของกาบหุ้มล าต้น และมีหนามโดยตลอด ท าหน้าที่เป็นมือเกี่ยว 
ดอกเป็นชนิด pleonanthic คือจะสร้างช่อดอกออกมาจากล าต้น ตรงส่วนที่มีกาบใบหุ้ม โดยทยอยสร้าง
ไม่พร้อมกัน หลังจากออกดอกแล้วส่วนยอดก็ยังสามารถเจริญเติบโตเป็นล าต้นไปได้เรื่อย  ๆ ผลค่อนข้าง
กลม มีลักษณะเป็นเกล็ดซ้อนทับกันเป็นชั้นๆ ผลอ่อนสีเขียวเมื่อแก่แล้วมีสีเหลืองขาว เส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ ๐.๘ – ๑ เซนติเมตร เนื้อในมีรสฝาด เมล็ดแข็ง ผิวขรุขระ หนึ่งผล มี ๑ – ๒ เมล็ด เมื่ออายุได้ ๒ 
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– ๓ ปี จะเริ่มติดดอก และให้ผลที่สามารถน าไปขยายพันธุ์ได้ ติดผลราวเดือนมีนาคมถึงเมษายน พบตาม
ป่าเต็งรัง ป่าดงดิบ ที่ชุ่มชื้น๑๑ 

๔.๑.๑.๒.๑ ส่วนประกอบของหวายทางวิทยาศาสตร์ 
หวายประกอบด้วยสารเคมีที่ส าคัญชนิดหนึ่งคือ ลิกนิน ซึ่งพบมากในบริเวณของล าหวาย 

คุณสมบัติของลิกนินในล าหวายคือ ลิกนิน (lignin) เป็นคาร์โบไฮเดรต (carbohydrate) ประเภทใยอาหาร 
(dietary fiber) ที่ไม่ให้พลังงาน โครงสร้างโมเลกุลของลิกนิน เป็นพอลิแซ็กคาไรด์ (polysaccharide) ที่มี
ขนาดโมเลกุลใหญ่ ประกอบด้วยโซ่โมเลกุลของออกซิจิเนตเตตฟีนิลโพรเพน (oxygenated phenyl 
propane) มีน้ าหนักโมเลกุลระหว่าง ๑,๐๐๐ – ๔,๕๐๐  ดาลตัน สังเคราะห์จากอนุพันธ์ ของแอลกอฮอล์
ชนิดต่างๆ ได้แก่ คูมาริล (coumaryl) โคนิเฟอริล (coniferyl) และไซนาพิล (sinapyl) ไม่สลายทั้งในกรด
และด่างแก่ แหล่งที่พบลิกนินเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของเนื้อเยื่อพืช โดยพบในส่วนของผนังเซลล์ ท าให้
ผนังเซลล์พืชแข็งแรง อยู่ร่วมกับเซลลูโลส (cellulose) และ hemicellulose เป็นส่วนประกอบของ
เปลือก ซัง หรือส่วนที่เป็นเยื่อใยของราก ล าต้น และจะถูกสร้างจากส่วนโคนต้นไปสู่ยอด เมื่อพืชมีอายุมาก
ขึ้น ปริมาณลิกนินจะเพ่ิมมากข้ึนด้วย๑๒ 

นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับ การตรวจสอบทางพฤกษเคมีจากหน่อหวายดง พบว่า 
สารสกัดหน่อหวายดิบ ประกอบด้วยแอลคาลอยด์ สารประกอบฟีนอลิค ไตรเทอร์ปินอยด์ และสารต้าน
อนุมูลอิสระ สารสกัดหน่อหวายที่ผ่านกระบวนการถนอมอาหารประกอบด้วยสารประกอบฟีนอลิค สเตอ
รอยด์ และสารต้านอนุมูลอิสระ สารสกัดของเปลือกในประกอบด้วยแอลคาลอยด์ สารประกอบฟีนอลิค 
ไตรเทอร์ปินอยด์ ฟลาโวนอยด์ สเตอรอยด์ และสารต้านอนุมูลอิสระ และสารสกัดของเปลือกนอก
ประกอบด้วยแอลคาลอยด์ คอนเดนท์ แทนนิน ฟลาโวนอยด์ สเตอรอยด์ และสารต้านอนุมูลอิสระ๑๓ 

๔.๑.๑.๒.๒ ส่วนประกอบของหวายทางแผนโบราณ 
หวายขม เป็นหวายที่มีขนาดประมาณหัวแม่มือ ใบเล็กยาวคล้ายใบระก า เนื้อเปราะง่าย ไม่

ทนทาน ไม่นิยมน ามาจักสาน แต่หน่อ และยอดใช้รับประทานได้ มีรสขมเล็กน้อย เมล็ดหวายมีขนาดเล็ก
ประมาณเท่าเมล็ดข้าวโพด เปลือกเมล็ดเป็นเกล็ดสีขาว นิยมใช้ท ายา 

ราก ใบ แก่น/เนื้อไม้ ดอก และผล น ามาใช้เป็นยาสมุนไพร ใช้ได้ในหวายทุกชนิด ได้แก่ 
รักษาไข้ ลดพิษจากสัตว์ต่อย ใช้ขับพยาธิ แก้อาการชัก แก้เป็นลม แก้หอบหืด ช่วยขับปัสสาวะ รักษาโรค
ท้องร่วง ท้องเสีย และช่วยเจริญอาหาร 

ในส่วนของยอดอ่อนของหวายพบว่ามีการใช้ประโยชน์ตามต ารับยาพ้ืนบ้านล้านนาจะใช้
ยอดอ่อนน ามาเคี้ยวกินเป็นยาบรรเทาอาการปวดจากพิษแมลงสัตว์กัดต่อย ถ้ารีบใช้โดยทันทีจะได้ผลดี  
และในส่วนของราก ต ารับยาพ้ืนบ้านจะใช้รากหวายนั่งผสมกับล าต้นเหมือนคนตัวผู้ ล าต้นเหมือนคนตัว
เมีย ล าต้นเฉียงพร้านางแอ แล้วน ามาต้มกับน้ าดื่มเป็นยาช่วยเจริญอาหาร โดยอาจผสมรากหวายขม ราก 

                                                           
๑๑ ฐานข้อมูลคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี . หวายดง. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 

http://www.phargarden.com/main.php?action=viewpage&pid=300 [๑๘ ม.ค.๒๕๖๐]. 
๑๒ พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์และ นิธิยา รัตนาปนนท์. Lignin / ลิกนิน. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/3289/lignin-ลิกนิน. [๑๘ ม.ค. ๒๕๖๐]. 
๑๓ พรรณี เด่นรุ่งเรือง, “การตรวจสอบทางพฤกษเคมีจากหน่อหวายดง”, [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 

http://forprod.forest.go.th/forprod/Non_Wood_Forest/New/PDF/การตรวจสอบทางพฤกษเคมีจากหน่อหวาย
ดง%20บทคัดย่อ.pdf [๑๘ ม.ค. ๒๕๖๐]. 
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กะสูกและรากเขียงเข้าไปด้วยก็ได้๑๔ นอกจากนี้หวายอีกชนิดคือหวายลิงที่นิยมน ามาใช้เป็นสมุนไพร ได้แก่ 
ต้นน ามาต้มกับน้ ากินเป็นยารักษาโรคเกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะ และใช้เป็นยาขับปัสสาวะ๑๕ ส่วนต้น ใบ 
ดอก เหง้า และทั้งต้นก็มีสรรพคุณเป็นยาขับปัสสาวะเช่นกัน 

๔.๑.๑.๒.๓ สรุป 
โดยสรุปหวายเป็นพืชที่เป็นประโยชน์มากในทางเศรษฐกิจไม่ว่าจะเป็นการใช้ในงาน

ศิลปหัตถกรรมการจักรสาน แต่อย่างไรแล้วหวายเป็นพืชสมุนไพรที่คนไทยและคนในแถบเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้นิยมน ามาประกอบอาหารเพื่อเป็นสมุนไพร  และสามารถใช้หวายทุกส่วน ได้แก่ ราก ใบ แก่น/เนื้อ
ไม้ ดอก และผล มาใช้เป็นยาสมุนไพร โดยสรรพคุณทางวิทยาศาสตร์นั้นหวายประกอบด้วยแอลคาลอยด์ 
สารประกอบฟีนอลิค ไตรเทอร์ปินอยด์ และสารต้านอนุมูลอิสระ และมีสารเคมีที่ส าคัญชนิดหนึ่งคือ 
ลิกนิน เป็นคาร์โบไฮเดรต ประเภทใยอาหาร ที่ไม่ให้พลังงาน โครงสร้างโมเลกุลของลิกนิน เป็นพอลิ
แซ็กคาไรด์ และส าหรับในทางแพทย์แผนไทยหวายได้รับความนิยมในการน ามาเป็นส่วนหนึ่งของสมุนไพร
ไทยโดย ทุกส่วน ไม่ว่าจะเป็นราก ล าต้น ดอก และผล ล้วนแล้วแต่เป็นส่วนส าคัญในการประกอบเป็นส่วน
หนึ่งของสมุนไพรแพทย์แผนไทย 

 
๔.๑.๑.๓ เทพทาโร 

เทพทาโร เป็นไม้มงคลพระราชทานประจ าจังหวัดพังงา จัดอยู่ในวงศ์ Lauraceae มีชื่อ
วิทยาศาสตร์ว่า Cinnamomum Porrectum (Roxb.) Kosterm. ชื่อพ้อง Cinnamomum 
Glanduliferum C. Nees, Cinnamomum Parthenoxylon (Jack.) C. Nees และ Cinnamomum 
Sumatranum (Miq.) Meissner ชื่อภาษาอังกฤษคือ Safrol Laurel พบทั่วไปทุกภาคของประเทศ ภาค
กลางและภาคตะวันออกเรียก เทพทาโร ภาคใต้เรียก จวง หรือ จวงหอม ภาษายาวีเรียก มือแดกะมางิง 
ภาคเหนือเรียก จะไคต้น จะไคหอมหรือพลูต้นขาว ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเรียก การบูร เนื่องจาก
เปลือกต้นและรากมีกลิ่นคล้ายต้นการบูร หรือ อบเชยญวน (Cinnamomum Camphora (L.) J. Presl) 

ปัจจุบันต้นเทพทาโรทั้งในป่าธรรมชาติและในที่ดินกรรมสิทธิ์มีปริมาณลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ช่วงเวลาที่ผ่านมายางพาราและปาล์มน้ ามันเป็นพืชเศรษฐกิจที่มีราคาดีเทพทาโรจึงถูกตัดทิ้งเป็นจ านวน
มากเพ่ือน าพ้ืนที่ไปเพาะปลูกยางพารา ปาล์มน้ ามัน รวมถึงพืชเศรษฐกิจอ่ืนๆ นอกจากนั้นกระแสความ
นิยมวัตถุมงคล เช่น จตุคามรามเทพ ท าให้มีการตัดไม้เทพทาโรเพ่ือน าไปท ามวลสาระส าคัญของวัตถุมงคล 
ส่งผลให้ปริมาณเทพทาโรในธรรมชาติลดลง และยังคงมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ เนื่องจากเป็นไม้เนื้อหอมเนื้อ
แข็งปานกลาง นิยมใช้ในงานแกะสลัก เศษไม้ ตอและรากใช้กลั่นน้ ามันหอมระเหย หรือใช้เผาให้เกิดกลิ่น
หอมในพิธีกรรมทางศาสนา และธุรกิจสปา ท าให้มีการตัดโค่นต้นเทพทาโรจากป่าธรรมชาติมากขึ้นเพ่ือเอา
เนื้อไม้ตอและรากไปใช้โดยไม่มีการปลูกทดแทน๑๖ 

                                                           
๑๔ วงศ์สถิตย์ ฉั่วกุล, สมุนไพรพ้ืนบ้านล้านนา, หน้า ๕๕. 
๑๕ ไทยเกษตรศาสตร์. หวายลิง. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : http:// www.thaikasetsart.com. [๑๘ ม.ค.

๒๕๖๐]. 
๑๖ สมเกียรติ กลั่นกลิ่น และคณะ, เทพทาโร Cinnamomum porrectum (Roxb.) Kosterm, 

(กรุงเทพฯ : แผนงานวิจัยและพัฒนาไม้หอมเพื่อเศรษฐกิจ ส านักวิจัยและพัฒนาการป่าไม้ กรมป่าไม้, ๒๕๕๒), หน้า ๑ – 
๒. 
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ลักษณะทั่วไป เทพทาโร เป็นไม้ยืนต้นขนาดกลางถึงใหญ่ สูง ๑๐ – ๓๐ เมตร ไม่ผลัดใบ
หรือผลัดใบระยะสั้น เรือนยอดโปร่งถึงเป็นพุ่มกลมทึบ สีเขียวเข้ม ล าต้นเรียบไม่มีพูพอน เปลือกต้นสีเทา
อมเขียว หรือเทาอมน้ าตาล แตกเป็นร่องตามยาวล าต้น เมื่อถากเปลือกออกเปลือกชั้นในมีสีน้ าตาลอมแดง 
มีกลิ่นหอม กิ่งมีลักษณะอ่อนเรียว เกลี้ยง และมักมีคราบขาว 

ใบ เป็นใบเดี่ยว ออกตรงกันข้าม เรียงเวียนสลับ รูปรีแกมรูปไข่หรือรูปไข่แกมรูปขอบ
ขนาน เนื้อใบค่อนข้างหนา ผิวใบเกลี้ยง ท้องใบมีนวลขาวอมเทา ใบแก่อายุมากมีสีแดง เส้นใบหลัก ๑ เส้น 
เส้นใบข้างโค้ง ๓ – ๗ คู่ นูนขึ้นทั้งสองด้าน ปลายใบแหลม โคนใบสอบถึงมน กว้างประมาณ ๒.๕ – ๖ 
เซนติเมตรยาวประมาณ ๕ – ๒๐ เซนติเมตรก้านใบเรียวเล็ก สีเขียวอ่อน เขียวอมเหลืองหรือแดง ยาว
ประมาณ ๑.๒ – ๓.๕ เซนติเมตร 

ดอก สีขาวหรือเหลืองอ่อน มีกลิ่นหอม ออกเป็นช่อตามปลายกิ่งเป็นกระจุกยาวประมาณ 
๒.๕ – ๑๐.๑ เซนติเมตร ๑ ช่อ มีประมาณ ๑๓ – ๑๔ ดอกก้านช่อดอกเรียวยาวประมาณ ๕.๐ – ๖.๐ 
เซนติเมตร และเล็กมาก 

ผล มีขนาดเล็ก เกลี้ยง ทรงกลม เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ ๗ – ๘ มิลลิเมตร มีกลิ่นหอม 
ผลอ่อนมีสีเขียว เมื่อแก่มีสีม่วงด า ก้านผลเรียวยาวประมาณ ๓-๕ เซนติเมตร ที่ขั้วมีกลีบเลี้ยงรูปถ้วย ไม่มี
ซี่หยักติดอยู่ก้านผลส่วนบนพองออก๑๗ 

 
 
๔.๑.๑.๓.๑ ส่วนประกอบของเทพทาโรทางวิทยาศาสตร์ 
งานพัฒนาเคมีผลิตผลป่าไม้ได้ทดลองกลั่นน้ ามันหอมระเหยจากเนื้อไม้ ใบ ราก และผล

เทพทาโร ศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของน้ ามันที่ได้พบว่า น้ ามันเทพทาโรที่กลั่นจากเนื้อไม้ ใบ รากและ
ผลประกอบด้วยสารแซฟฟรอล (Safrol) มากกว่าร้อยละ ๘๐ มีคุณสมบัติและองค์ประกอบทางเคมี
ใกล้เคียงกับน้ ามันแซสซาฟรัสที่กลั่นได้จากรากของต้นแซสซาฟรัส (Sassafras Albidum) จึงมักถูก
เรียกว่าน้ ามันแซสซาฟรัสจีน (Chinese Sassafras Oil) 

ในอดีตใช้น้ ามันแซสซาฟรัส หรือสารแซฟฟรอล แต่งกลิ่นเครื่องดื่มที่เรียกว่า รูทเบียร์แต่ง
กลิ่นอาหาร และหมากฝรั่ง ใช้ในอุตสาหกรรมน้ าหอมสบู่ ยารักษาโรค น้ ายาขัดพ้ืน สารซักล้าง สารท า
ความสะอาด ใช้ผสมในน้ ามันนวดอโรม่าและสปา ใช้ทาแก้ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดท้อง ปวดฟันแก้
เจ็บคอ รักษาโรค คางทูม ใช้รักษาโรคข้ออักเสบ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์และโรคโกโนเรีย ปัจจุบันน้ ามันที่
ประกอบด้วยแซฟฟรอลปริมาณสูงถูกห้ามใช้เป็นส่วนผสมในเครื่องดื่ม อาหาร และน้ ามันนวดในหลาย
ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย และกลุ่มประเทศในยุโรป เนื่องจากมีรายงานวิจัยว่า  
แซฟฟรอลเป็นสารก่อมะเร็งในสัตว์ทดลอง การใช้ประโยชน์แซฟฟรอลในด้านอื่นๆ ต้องอยู่ในความควบคุม
และได้รับอนุญาตจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น ใช้เป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์เฮลิโอโทรปิน 
(Heliotropin) ซึ่งใช้แต่งรสแต่งกลิ่นอาหาร และใช้มากในอุตสาหกรรมท าน้ าหอม ใช้เป็นสารตั้งต้นในการ
สังเคราะห์ไปเปอโรนิล บิวทอกไซด์ (Piperonyl Butoxide) เพ่ือเตรียมสารเพ่ิมฤทธิ์ก าจัดแมลงในยาฆ่า
แมลงกลุ่มไพรีทรอยด์ (Pyretiod) เป็นต้น๑๘ 

                                                           
๑๗

 สมเกียรติ กลั่นกลิ่น และคณะ, หน้า ๔–๕. 
๑๘ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๓. 



๕๘ 
 

เนื่องจากมีรายงานว่า แซฟฟรอลมีฤทธิ์แก้ปวดข้ออักเสบ ปวดข้ออักเสบรูมาตอยด์ และ
น้ ามันเทพทาโรที่มีแซฟฟรอลเป็นองค์ประกอบส าคัญออกฤทธิ์ต้านเชื้อราและแบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรคใน
มนุษย์ได้ดี ท าให้น้ ามันเทพทาโรชนิดที่มีแซฟฟรอลเป็นองค์ประกอบหลักมีศักยภาพที่จะน ามาเตรียมเป็น
ยาทาถูนวดแก้ปวดข้อ แก้ข้ออักเสบ และยารักษาโรคที่เกิดจากเชื้อราและแบคทีเรียบางชนิดได้ ส่วน
น้ ามันชนิดที่มีกลิ่นคล้ายตะไคร้พบว่า มีองค์ประกอบส าคัญบางชนิดคล้ายกับน้ ามันหอมระเหยจากตะไคร้
และผิวส้ม ซึ่งมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราได้ รวมถึงมีฤทธิ์ไล่แมลง น่าจะมีศักยภาพที่จะพัฒนาใช้
ประโยชน์ในท านองเดียวกับน้ ามันหอมจากตะไคร้และน้ ามันหอมจากผิวส้มได้เช่น ใช้แต่งกลิ่นสบู่ ท า
สเปรย์ก าจัดยุง และไล่แมลง เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยว่าเนื้อในเมล็ดเทพทาโรมีโปรตีน ๒ ชนิด คือ พอเร็คติน 
(Porrectin) และซินนาโมมิน (Cinnamomin) ซึ่งเป็นพิษต่อเซลล์ ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของไรโบโซม 
(ribosome) ในการสร้างโปรตีนเช่นเดียวกับไรซิน (Ricin) และอะบริน (Abrin) อาจจะพัฒนาไปสู่สาร
ยับยั้งโรคพืช และ/หรือยารักษาโรคมะเร็ง และโรคเอดส์ได้ในอนาคต๑๙ 

๔.๑.๑.๓.๒ ส่วนประกอบของเทพทาโรทางแผนโบราณ 
เปลือกหรือเนื้อไม้เทพทาโร เป็นสมุนไพร ใช้ผสมในต ารับยาหอมแก้ลม จุกเสียดแน่น แก้

ปวดท้อง ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ ใช้ขับลม เป็นยาบ ารุงธาตุ เนื้อไม้ใช้ต้มกับน้ าดื่มแก้ท้องร่วง ท้องอืด ท้องเฟ้อ 
แก้วิงเวียนอาเจียน โรคบิด โรคหอบหืด หวัด ใช้เป็นยาบ ารุงโลหิตส าหรับสุภาพสตรีที่มีรอบเดือนไม่ปกติ 
ใบ มีกลิ่นหอมใช้เป็นเครื่องเทศแทนใบกระวานยอดอ่อน รับประทานเป็นผักจิ้มกับน้ าพริก หรือตากแห้ง
ชงเป็นชาดื่มบ ารุงร่างกาย๒๐ ในใบเทพทาโรพบน้ ามันระเหย ๒.๖ – ๓.๓ % มีส่วนประกอบ เช่น การบูร 
น้ ามันเขียว น้ ามันไพล น้ ามันสน เป็นต้น๒๑ 

ต าราพระโอสถสมัยพระนารายณ์ พ.ศ. ๒๒๐๒ กล่าวถึงการใช้ประโยชน์ของเทพทาโร
ในทางยาว่า เป็นยาจ าเริญพระธาตุ ดังนี้คือ “จ าเริญพระธาตุ ให้เอาใบรักแห้ง บอระเพ็ดแห้ง แห้วหมู 
ดอกชรากากี ผลมะตูมอ่อน รากมะตูม โกฐหัวบัว เทพทาโร สมอเทศ เทียนแดง เชือกเขาพรวน ขิงแห้ง 
ดีปลี กระเทียมทอก รากชะพลู เกลือสินเธาว์ เสมอภาค ท าเป็นจุณ บดด้วยน้ าผึ้งรวง น้ าสุรา ระคนกัน
เป็นลูกกลอน เสวยหนักสลึง ๑ แก้พระวาตะ เสมหะ โลหิตก าเริบอันทุพล แก้พระเส้นอันทพฤก อัน
กระด้างตึงแต่พระชงฆ์ขึ้นไป ตราบเท่าถึงบั้นพระองค์ให้พระเส้นนั้นอ่อน ให้เสวยพระกระยาหารเสวยได้ 
ให้จ าเริญพระสกลธาตุเป็นอันยิ่ง ข้าพระพุทธเจ้าออกขุนทิพจักร ประกอบทูลเกล้าฯ ถวาย”๒๒ 

หนังสือไม้เทศเมืองไทย กล่าวถึงประโยชน์ทางยาของเทพทาโรไว้ว่า ตามชนบทต่าง ๆ ใช้
ปรุงเป็นยาหอมแก้ลม จุกเสียดแน่น แน่นเฟ้อ แก้อาการปวดท้อง ขับผายลมได้ดี ขับลมในล าไส้และ
กระเพาะอาหาร ให้เรอ เป็นยาบ ารุงธาตุ ในเปลือกมีน้ ามันระเหย ๑ ถึง ๒ % และแทนนิน นอกจากนั้นยัง
กล่าวถึงประโยชน์อย่างอ่ืนของเทพทาโร คือ เนื้อไม้สีขาว จะมีกลิ่นหอมฉุนเหมือนกลิ่นการบูร อาจกลั่น
เอาน้ ามันระเหยออกจากเนื้อไม้นี้ได้ และอาจดัดแปลงทางเคมีให้เป็นการบูรได้ ส่วนใบมีกลิ่นหอม ใช้เป็น
                                                           

๑๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๕. 
๒๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๐. 
๒๑ วิทยา บุญวรพัฒน์, สารานุกรมสมุนไพรไทย-จีนที่ใช้บ่อยในประเทศไทย, (กรุงเทพฯ : สมาคมศาสตร์

การแพทย์แผนจีนในประเทศไทย, ๒๕๕๔). 
๒๒ ส านักคุม้ครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย, คัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ ฉบับใบลาน (ต าราพระโอสถพระ

นารายณ์), (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๕). 



๕๙ 
 

เครื่องเทศ ตามร้านขายสมุนไพรในประเทศไทย จะใช้ใบเทพทาโรแทนใบกระวาน ส าหรับใส่เครื่องแกง 
สะระหมั่น ส่วนใบกระวานจริง ๆ ที่มีลักษณะเหมือนใบข่า จะไม่นิยมใช้กัน หนังสือไม้เทศเมืองไทยยังระบุ
ว่าต้นเทพทาโรมีมากทางภาคเหนือ ชาวพายัพเรียกว่าปูต้นหรือไม้การบูร แต่อาจมีทางกาญจนบุรีบ้าง๒๓ 

๔.๑.๑.๓.๓ สรุป 
โดยสรุปแล้ว เทพทาโรเป็นพืชที่มีสรรพคุณทางยาสมุนไพรโดยในทางวิทาศาสตร์พบว่ามี 

สาระส าคัญในเนื้อไม้ จะพบ D - Camphor ที่ใช้แทน Sassafras ได้ดีให้น้ ามันที่มีสารหอม คือ Safrol 
และ Cinnamic Aldehyde และยังพบ Safrol ในเปลือกต้นและใบ เนื้อไม้สีขาว มีกลิ่นหอมฉุนเหมือน
กลิ่นการบูร อาจกลั่นเอาน้ ามันระเหยออกมาจากเนื้อไม้นี้ได้ และอาจดัดแปลงทางเคมีให้เป็นการบูรได้ ใบ
มีกลิ่นหอมเป็นเครื่องเทศตามร้านขายยาสมุนไพรในประเทศไทย ส าหรับทางแพทย์แผนไทยส่วนต่าง ๆ 
ของเทพทาโรทุกส่วนสามารถน ามาใช้ได้ในการเป็นส่วนประกอบของยาและสมุนไพรไทยได้เป็นอย่างดี ใช้
เปลือกล าต้นต้มกับน้ าเอาน้ ากินแก้ลมป่วง (ถ่ายและอาเจียน) ใบ ใช้ท าเครื่องเทศขับลม บ ารุงธาตุ เนื้อไม้ 
แก้ลมจุกเสียดแน่นเฟ้อ ขับลมในล าไส้ ฝนกับเปลือกหอยขม ผสมน้ าซาวข้าวเหนียวด าแก้สะอึก 

 
๔.๑.๑.๔ สรุปส่วนประกอบของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์และแผน

โบราณ 
จากการศึกษาเกี่ยวกับส่วนประกอบของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทาง

วิทยาศาสตร์และแผนโบราณของพืชสมุนไพรทั้งสามชนิดอันได้แก่ ผักหวาน หวาย และเทพทาโร สามารถ
สรุปเป็นใจความส าคัญได้ดังนี้ 

ส าหรับผักหวาน ส่วนประกอบส าคัญของผักหวานที่น ามาใช้ทางวิทยาศาสตร์และแผน
โบราณคือส่วนใบอ่อนและยอดอ่อน ซึ่งพบว่า ในทางวิทยาศาสตร์นั้นมีวิตามินเอมากเป็นพิเศษ คือ ใน 
๑๐๐ กรัมจะมีวิตามินเออยู่สูงถึง ๑๖,๕๙๐ หน่วยสากล (บางรายงานระบุว่ามีวิตามินสูงถึง ๒๐,๕๓๐ 
หน่วยสากล) (วิตามินเอมีประโยชน์กับสายตามาก) และยังเป็นผักในจ านวนไม่มากนักที่มีวิตามินเค ส่วนที่
อยู่เหนือดินของผักหวานนก สามารถสกัดแยกสารอัลคาลอยด์ ในกลุ่ม ไอโซควิโนลิน ชนิดใหม่ได้ ๒ ชนิด
คือ 4-methoxy-2-methyl-7,8-methylenedioxy-1-isoquinolone และ 4,6-dimethoxy-methyl-
7,8-methylenedioxy-1-isoquinolone สารในกลุ่มฟลาวาน ๑ ชนิด คือ epicatechin สารในกลุ่มสเต
อรอลอีก ๑ ชนิด คือ β-sitosterol ใบและล าต้นของผักหวานบ้านด้วยแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ในการยับยั้ง
เอนไซม์ HIV-1 reverse transcriptase เล็กน้อย แต่ไม่มีฤทธิ์ต้านเซลล์มะเร็งในหนูทดลอง  ส่วนในทาง
การแพทย์แผนไทยพบว่า ใช้ใบปรุงเป็นยาเขียว แก้ไข้ ใช้น้ ายางหยอดตาแก้ตาอักเสบ รักษาแผลในจมูก 
ใบและต้น มีรสหวานเย็น น้ ายางจากต้นและใบ ใช้หยอดตา แก้ตาอักเสบ ต าผสมกับรากอบเชยเป็นยา
พอก รักษาแผลในจมูก ผสมกับสารหนูใช้ทาแก้โรคผิวหนังติดเชื้อ ใบและราก ต าให้ละเอียดใช้พอกฝี ราก 
รสเย็น ต้มเป็นยาแก้ไข้ ถอนพิษไข้ แก้ตัวร้อน แก้ไข้กลับ แก้ซาง แก้ปัสสาวะขัด ผิดส าแดง รักษาคางทูม 
แก้ลม มะเร็งคุด ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าส่วนใบ และกิ่งก้าน มาผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ส าหรับหวายส่วนประกอบส าคัญในทางวิทยาศาสตร์ทุกส่วนประกอบด้วยแอลคาลอยด์ 
สารประกอบฟีนอลิค ไตรเทอร์ปินอยด์ สารสกัดหน่อหวายที่ผ่านกระบวนการถนอมอาหารประกอบด้วย
สารประกอบฟีนอลิค สเตอรอยด์ สารสกัดของเปลือกในประกอบด้วยแอลคาลอยด์ สารประกอบฟีนอลิค 

                                                           
๒๓ เสง่ียม  พงษ์บุญรอด, ไม้เทศเมืองไทย (กรุงเทพฯ : เกษมบรรณกิจ, ๒๕๒๒), หน้า ๑๔๐. 



๖๐ 
 

ไตรเทอร์ปินอยด์ ฟลาโวนอยด์ สเตอรอยด์ และสารสกัดของเปลือกนอกประกอบด้วยแอลคาลอยด์ คอน
เดนท์ แทนนิน ฟลาโวนอยด์ สเตอรอยด์ และสารต้านอนุมูลอิสระ ส าหรับส่วนประกอบในทางแพทย์แผน
ไทยจะน าราก ใบ แก่น/เนื้อไม้ ดอก และผล น ามาใช้เป็นยาสมุนไพร ใช้ได้ในหวายทุกชนิด ได้แก่ รักษาไข้ 
ลดพิษจากสัตว์ต่อย ใช้ขับพยาธิ แก้อาการชัก แก้เป็นลม แก้หอบหืด ช่วยขับปัสสาวะ รักษาโรคท้องร่วง 
ท้องเสีย และช่วยเจริญอาหาร ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าทุกส่วนของหวายมาใช้ผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพร 

ส าหรับเทพทาโร มีส่วนประกอบส าคัญในทางวิทยาศาสตร์คือ แซฟฟรอลมีฤทธิ์แก้ปวดข้อ
อักเสบ ปวดข้ออักเสบรูมาตอยด์ และน้ ามันเทพทาโรที่มีแซฟฟรอลเป็นองค์ประกอบส าคัญออกฤทธิ์ต้าน
เชื้อราและแบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรคในมนุษย์ได้ดี ท าให้น้ ามันเทพทาโรชนิดที่มีแซ ฟฟรอลเป็น
องค์ประกอบหลักมีศักยภาพที่จะน ามาเตรียมเป็นยาทาถูนวดแก้ปวดข้อ แก้ข้ออักเสบ และยารักษาโรคที่
เกิดจากเชื้อราและแบคทีเรียบางชนิดได้ ส่วนน้ ามันชนิดที่มีกลิ่นคล้ายตะไคร้พบว่า มีองค์ประกอบส าคัญ
บางชนิดคล้ายกับน้ ามันหอมระเหยจากตะไคร้และผิวส้ม ซึ่งมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราได้ รวมถึงมี
ฤทธิ์ไล่แมลง น่าจะมีศักยภาพที่จะพัฒนาใช้ประโยชน์ในท านองเดียวกับน้ ามันหอมจากตะไคร้และน้ ามัน
หอมจากผิวส้มได้เช่น ใช้แต่งกลิ่นสบู่ ท าสเปรย์ก าจัดยุง และไล่แมลง และส าหรับในทางแพทย์แผนไทย
พบว่าส่วนประกอบส าคัญของเทพทาโรคือเปลือกหรือเนื้อไม้เทพทาโร เป็นสมุนไพร ใช้ผสมในต ารับยา
หอมแก้ลม จุกเสียดแน่น แก้ปวดท้อง ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ ใช้ขับลม เป็นยาบ ารุงธาตุ เนื้อไม้ใช้ต้มกับน้ าดื่ม
แก้ท้องร่วง ท้องอืด ท้องเฟ้อ แก้วิงเวียนอาเจียน โรคบิด โรคหอบหืด หวัด ใช้เป็นยาบ ารุงโลหิตส าหรับ
สุภาพสตรีที่มีรอบเดือนไม่ปกติได้ ใบมีกลิ่นหอมเป็นเครื่องเทศตามร้านขายยาสมุนไพรในประเทศไทย 
ในทางแพทย์แผนไทยส่วนต่าง ๆ ของเทพทาโรสามารถน ามาใช้ได้ในการเป็นส่วนประกอบของยาและ
สมุนไพรไทยได้เป็นอย่างดี ใช้เปลือกล าต้นต้มกับน้ าเอาน้ ากินแก้ลมป่วง  ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าส่วนเนื้อไม้
เทพทาโรมาผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

  
๔.๑.๒. สรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์และทางแผนโบราณ  

๔.๑.๒.๑ สรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์ 
๔.๑.๒.๑.๑ สรรพคุณของผักหวาน 
ผักหวานป่าจัดเป็นผักท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูงชนิดหนึ่งโดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านแหล่ง

โปรตีน วิตามินซี และพลังงาน นอกจากนี้ยังมีปริมาณเยื่อใยพอสมควรช่วยในการขับถ่ายให้ดีขึ้น ในยอด
และใบสดที่รับประทานได้ ๑๐๐ กรัม จะประกอบด้วยน้ า ๗๖.๖ กรัม โปรตีน ๘.๒ กรัม คาร์โบไฮเดรต 
๑๐ กรัม เยื่อใย ๓.๔ กรัม เถ้า ๑.๘ กรัม แคโรทีน ๑.๖ มิลลิกรัม วิตามินซี ๑๑๕ มิลลิกรัม และค่า
พลังงาน ๓๐๐ กิโลจูล (KJ) อย่างไรก็ตามการบริโภคผักหวานป่าควรปรุงให้สุกเสียก่อน เนื่องจากการ
บริโภคสด ๆ ในปริมาณมากอาจท าให้เกิดการเบื่อเมา เป็นไข้ และอาเจียนได้  

ในส่วนของยอดและใบอ่อนของผักหวานบ้านนั้น เป็นส่วนที่อุดมไปด้วยสารอาหารส าคัญๆ 
ไม่ว่าจะเป็นโปรตีนที่มีมากกว่าผักชนิดอ่ืน มีแคลเซียม ฟอสฟอรัส ซึ่งมีส่วนในการท าให้กระดูกและฟัน
แข็งแรง กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นดีขึ้น และลดโอกาสที่จะเป็นโรคกระดูกพรุนด้วย หรือถ้าสามารถกิน
ผักหวานบ้านแบบสดๆ ได้ก็จะดี เนื่องจากมีวิตามินซีสูงซึ่งมีคุณสมบัติท าให้สุขภาพแข็งแรงแล้วยังช่วย
ไม่ให้เซลล์ภายในร่างกายโดนท าลายจากมลพิษภายนอก ป้องกันอันตรายจากแสงแดดที่เป็นสาเหตุหนึ่ง
ของการเกิดมะเร็งหรือแก่ก่อนวัย ส่งผลให้ผิวพรรณสดใส และมีเบต้าแคโรทีนซึ่งเป็นแอนติออกซิแดนต์อีก



๖๑ 
 

ตัวหนึ่งที่เมื่อถูกเปลี่ยนเป็นวิตามินเอจะช่วยบ ารุงสายตา และเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรคในร่างกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ใบผักหวานป่ามีสารประกอบในกลุ่มฟีนอลิกสูง ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระได้ดี ซึ่งช่วยใน
การยับยั้ง และควบคุมสารอนุมูลอิสระไม่ให้ไปกระตุ้นการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน โดยมีเอกสารการวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ Charoenchai และคณะ ได้ศึกษาฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระของผักหวานป่าจาก ๓ 
จังหวัด คือ กาญจนบุรี สระบุรี และอุทัยธานี พบว่า ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกของผักหวานป่าสระบุรีมี
ค่า ๑๕๐๖.๙๕ มิลลิกรัม GAE/๑๐๐ กรัมแห้ง ผักหวานป่าของสระบุรี และจังหวัดอุทัยธานี สามารถออก
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระได้สูงกว่าผักหวานป่าจากจังหวัดกาญจนบุรี และมีค่าการต้านอนุมูลอิสระเทียบเท่า
กับ gallic acid ขนาด ๒.๘๐ μg/ml๒๔ 

๔.๑.๒.๑.๒ สรรพคุณของหวาย 
หวายมีคุณค่าทางโภชนาการที่ดีต่อร่างกายพอสมควร ในลูกหวาย อุดมไปด้วยแคลเซียม

และวิตามินซี ใน ๑๐๐ กรัม ให้พลังงานถึง ๗๙ แคลอรี คาร์โบไฮเดรต ๑๘.๖ กรัม หน่อหวายมีโปรตีน
และเส้นใย รสขมของหวายมีสรรพคุณทางยา แก้โรคท้องร่วง หน่อหวายมีธาตุสังกะสีในปริมาณสูง ช่วยให้
ไมเ่ครียดง่าย ช่วยให้เด็กเจริญเติบโตได้ดี อีกทั้งยังช่วยไม่ให้สมรรถภาพทางเพศเสื่อมถอยไปก่อนเวลาอัน
ควรโครงการอนุรักษ์และวิจัยหวายเพ่ือบริโภค สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล พบว่า หวายมีโปรตีนมากถึง 
๒๕% มีธาตุอาหารรองที่ส าคัญ เช่น แคลเซียม แมกนีเซียม เหล็ก และสังกะสียอดอ่อน สรรพคุณด้าน
สมุนไพร คือ รสขมเย็น แก้ไอ บ ารุงน้ าดี แก้ร้อนในกระหายน้ าประโยชน์ทางอาหาร : แกงหวาย สรรพคุณ 
คือ ช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย ท้องร่วง แก้ร้อนใน บ ารุงน้ าดี เป็นอาหารบ ารุงธาตุไฟมีผลแสลง คือ ผู้ที่มี
อาการท้องผูกเป็นประจ า หากรับประทานบ่อย ๆ จะท าให้ท้องผูกมากขึ้น ผู้เป็นโรคเหน็บชา อัมพฤกษ์
หากรับประทานบ่อยๆ จะท าให้การรักษาไม่ได้ผล เนื่องจากแกงหวายมีคุณสมบัติเป็นยาเย็นต าหวาย 
สรรพคุณ คือ สมานแผลในกระเพาะและล าไส้ ขับลม ขับเหงื่อ ช่วยระบายท้อง เป็นอาหารบ ารุงธาตุดิน 
การเลือกซื้อต้นหวายอ่อน ต้องตัดจากกอต้นใหม่ๆ สดๆ สังเกตตรงที่ก าลังแตกใบอ่อนออกมาประมาณ ๑ 
ฝ่ามือ การแปรรูปถนอมอาหาร เช่น หวายอบแห้ง, หวายในน้ าเกลือ เป็นต้น๒๕ 

 
 
  
๔.๑.๒.๑.๓ สรรพคุณของเทพทาโร 
เป็นพรรณไม้ยืนต้นขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ บางต้นอาจสูงได้ถึง ๒๕ เมตร เนื้อไม้จะฟ่าม

เบาเป็นสีน้ าตาลอ่อน ๆ และมีกลิ่นหอมฉุน ร้อน ๆ คล้ายกลิ่นการบูรหรือคล้ายกลิ่นของเทพทาโร พบขึ้น
ทั่วไปตามป่าเชิงเขา มีมากตามเชิงเขาสระบาปและบ้านอ่างจังหวัดจันทบุรี และตามป่าจังหวัดปราจีนบุรี 
สระบุรี ซึ่งชาวบ้านในจังหวัดปราจีนบุรีจะเรียกต้นไม้ชนิดนี้ว่า “เทพทาโร” (ออกเสียงว่า เทบ-พะ-ทา-โร) 

                                                           
๒๔ Charoenchai, L., Settharaksa, S., Songsak, T., Ruangrangsi, N., and Kraisintu, K. 

“Phytochemical Screening Tests of Melientha suavis Pierre and Urobotyra siamensis Hiepko Extracts”, 
Bulletin of Health, Science and Technology, vol. 11 No. 2 (2013). 

๒๕ นลิษา มณีแจ่ม. หวาย. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : http://www.uniserv.buu.ac.th/forum2/ 
topic.asp?TOPIC_ID=5747 [๒๑ ม.ค.๒๕๖๐]. 



๖๒ 
 

กลับกันกับจังหวัดอ่ืน ๆ๒๖ ในส่วนของสรรพคุณพบว่า ในใบข่าต้นพบน้ ามันระเหย ๒.๖ – ๓.๓ %         
มีส่วนประกอบเช่น การบูร น้ ามันเขียว น้ ามันไพล น้ ามันสน ในเมล็ด กิ่ง เปลือกต้น และรากข่าต้น พบ
น้ ามันระเหยประมาณ 2-4% ในน้ ามันระเหยพบ Safrale ๖๐ – ๙๕%, Eugenol (น้ ามันกานพลู), 
Cinnamic Aldehyde และ B-pinene Phellandrene๒๗ มีสรรพคุณทางสมุนไพร แก้วิงเวียน เหน็บชา 
บ ารุงเลือด โดยใช้รากและเนื้อไม้มากต้มกินน้ า เปลือกเป็นยาบ ารุงธาตุอย่างดี โดยเฉพาะส าหรับหญิงสาว
รุ่น ต้มกินแก้เสียดท้อง ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ 

๔.๑.๒.๑.๔ สรุป 
โดยสรุปสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์ทั้งสามชนิดอัน

ได้แก่ ผักหวาน หวาย และเทพทาโร พบว่า  
ผักหวานป่ามีสารประกอบในกลุ่มฟีนอลิกสูง ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระได้ดี ซึ่งช่วยในการ

ยับยั้ง และควบคุมสารอนุมูลอิสระไม่ให้ไปกระตุ้นการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน มีวิตามินซีสูงซึ่งมีคุณสมบัติ
ท าให้สุขภาพแข็งแรงแล้วยังช่วยไม่ให้เซลล์ภายในร่างกายโดนท าลายจากมลพิษภายนอก ป้องกันอันตราย
จากแสงแดดท่ีเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดมะเร็งหรือแก่ก่อนวัย ส่งผลให้ผิวพรรณสดใส และมีเบต้าแคโรที
นซึ่งเป็นแอนติออกซิแดนต์อีกตัวหนึ่งที่เมื่อถูกเปลี่ยนเป็นวิตามินเอจะช่วยบ ารุงสายตา และเพ่ิมภูมิคุ้มกัน
โรคในร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

หวาย ช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย ท้องร่วง แก้ร้อนใน บ ารุงน้ าดี เป็นอาหารบ ารุงธาตุไฟมี
ผลแสลง คือ ผู้ที่มีอาการท้องผูกเป็นประจ า หากรับประทานบ่อย ๆ จะท าให้ท้องผูกมากขึ้น ผู้เป็นโรค
เหน็บชา อัมพฤกษ์หากรับประทานบ่อยๆ จะท าให้การรักษาไม่ได้ผล เนื่องจากแกงหวายมีคุณสมบัติเป็น
ยาเย็นต าหวาย สรรพคุณ คือ สมานแผลในกระเพาะและล าไส้ ขับลม ขับเหงื่อ ช่วยระบายท้อง 

เทพทาโร พบ d - camphor ที่ใช้แทน sassafras ได้ดีให้น้ ามันที่มีสารหอม คือ safrol 
และ cinnamic aldehyde และยังพบ safrol ในเปลือกต้นและใบ มีสรรพคุณทางสมุนไพร แก้วิงเวียน 
เหน็บชา บ ารุงเลือด โดยใช้รากและเนื้อไม้มากต้มน้ ากิน 

 
๔.๑.๒.๒ สรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางแผนโบราณ 

๔.๑.๒.๒.๑ สรรพคุณของผักหวาน 
ผักหวานถือว่าเป็นเครื่องยาไทยจ าพวกผักจะใช้ส่วนรากมาท ายา รากมีรสเย็นสรรพคุณ แก้

ไข้ แก้ดีพิการ แก้เชื่อมมัว แก้ร้อนในกระหายน้ า แก้กระสับกระส่าย พบว่าผักหวานป่าจัดเป็นทั้งอาหาร
และยาประจ าฤดูร้อนแก้อาการของธาตุไฟได้ตามแพทย์แผนไทย ส่วนยอดก็นิยมน ามาปรุงอาหารมีรส
หวานกรอบช่วยแก้ร้อนในกระหายน้ าและระบายความร้อนหรือใช้ปรุงเป็นยาเขียวเพ่ือลดไข้ ลดความร้อน 
ปัจจุบันพบว่ามีการน ามาพัฒนาเป็นชาผักหวานป่าท าเป็นเครื่องดื่มต้านอนุมูลอิสระ 

ส่วนของล าต้นจะใช้แก่นผักหวานต้มรับประทานน้ าเป็นยาแก้ปวดตามข้อหรือปานดงหรือ
จะใช้ต้นผักหวานกับต้นนมสาวเป็นยาเพิ่มน้ านมแม่หลังคลอดบุตร รากต้มรับประทานน้ าเป็นยาเย็นแก้พิษ

                                                           
๒๖ วิทย์  เที่ยงบูรณธรรม, พจนานุกรมสมุนไพรไทย, พิมพ์ครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร : รวมสาส์น, ๒๕๔๒), 

หน้า ๑๐๔ – ๑๐๕. 
๒๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๓๓. 



๖๓ 
 

ร้อนใน แก้น้ าดีพิการ และแก้ปวดมดลูก๒๘  ใบอ่อน และยอดอ่อน ป้องกันโรคเกี่ยวกับปราสาทและสมอง 
เช่น อัลไซเมอร์ ป้องกันโรคมะเร็ง ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด ป้องกันโรคเบาหวาน ต้านอนุมูลอิสระ แก้
ร้อนใน บรรเทาอาการปวดมดลูก แก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย และน้ ายางจากใบน ามาเคี้ยวหรือกลั้วภายใน
ปาก ส าหรับแก้ลิ้นเป็นฟ้า ใบและยอดอ่อนน ามาต้มน้ าดื่ม ช่วยแก้กระหายน้ า ป้องกันโรคปากนกกระจอก 

ผักหวานป่าเป็นเครื่องยาไทยจ าพวกผัก จะใช้ส่วนรากมาท ายา รากมีรสเย็น สรรพคุณ แก้
ไข้ แก้ดีพิการ แก้เชื่อมมัว แก้ร้อนในกระหายน้ า แก้กระสับกระส่าย พบว่าผักหวานป่าจัดเป็นทั้งอาหาร
และยาประจ าฤดูร้อน แก้อาการของธาตุไฟได้ตามแพทย์แผนไทย ช่วยแก้ร้อนในกระหายน้ า และระบาย
ความร้อนหรือใช้ปรุงเป็นยาเขียวเพ่ือลดไข้ ลดความร้อน ปัจจุบันพบว่ามีการน ามาพัฒนาแปรรูปด้วยการ
ท าแห้ง (dehydration) เป็นชาผักหวานป่า เป็นเครื่องดื่มชาสมุนไพร๒๙  

๔.๑.๒.๒.๒ สรรพคุณของหวาย 
ต ารายาไทย หัวหรือรากและยอดหวาย มีรสขมเย็นเมาเล็กน้อย ใช้ปรุงยากินดับพิษร้อน 

พิษไข้ แก้เซื่องซึม แก้พิษ ตับปอดพิการ แก้ไอ บ ารุงน้ าดี แก้ร้อนในกระหายน้ า  หน่อหวาย คือล าต้นอ่อน
ของหวาย แทงขึ้นจากเหง้าใต้ดิน มีกาบแข็งเต็มไปด้วยหนามหุ้ม เนื้อในอ่อน กรอบ สีขาว มีรสขม น ามา
ปรุงอาหาร ก่อนน าไปปรุงอาหารต้องน าไปต้มให้หายขม จากนั้นน าไปท าแกง ดอง หรือจิ้มน้ าพริก หน่อ
หวาย มีธาตุสังกะสี ในปริมาณสูง ใช้เสริมธาตุสังกะสี ช่วยเจริญอาหาร ลดภาวะเครียด ช่วยส่งเสริม
สมรรถภาพทางเพศชาย เนื้อหุ้มเมล็ด รับประทานได้๓๐ หวายเป็นยารสขมเย็น ช่วยบ ารุงน้ าดี บ ารุงธาตุไฟ 
สมานแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ ช่วยขับเหงื่อ ระบายท้อง และแก้พิษไข ้

 
๔.๑.๒.๒.๓ สรรพคุณของเทพทาโร 
ประโยชน์และสรรพคุณของเทพทาโรโดยสรุปพบว่า 
เนื้อไม้ – เนื้อไม้ใช้ปรุงเป็นยาหอมลม รักษาท้องขึ้น อืดเฟ้อ จุกเสียด (เนื้อไม้)๓๑ ช่ ว ย ใ น

การแก้ลมจุกเสียด ขับลมในกระเพาะอาหารและล าไส้ แก้อาการแน่นเฟ้อ รวมทั้งแก้อาการปวดท้อง ช่วย
ในการขับผายลม ท าให้เรอ และใช้บ ารุงธาตุ ตลอดจนสามารถน ามาฝนกับเปลือกหอยขมน้ าซาวข้าวด าก้น
ยา แก้อาการไข้สะอึก ใช้เป็นยาช่วยขับโลหิตและน้ า เหลือง ให้รสเผ็ดร้อนหอม และยังใช้ปรุงร่วมกับ
สะค้านและต้นดาวเรือง น ามารับประทานเป็นยารักษาฝีลม 

ยาง – ช่วยในการขับถ่ายพยาธิ และถ่ายน้ าเหลืองเสีย และถ่ายอย่างแรง ให้รสร้อน 
ใบ  - รสร้อน ใช้ปรุงเป็นยาหอมแก้ลม จุกเสียดแน่นเฟ้อ แก้อาการปวดท้อง ขับผายลมได้

ดี ขับลมในล าไส้และกระเพาะอาหารให้เรอ เป็นยาบ ารุงธาตุ ขับเสมหะและยังใช้เป็นยาแก้กระเพาะล าไส้
อักเสบ ขับลมในกระเพาะล าไส้ แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ แก้ปวดท้องน้อย 

                                                           
๒๘ ไชยรัตน์ สม้ฉุน, “ผักหวานป่า..ชาต้านมะเร็ง ต่อยอด..ปรุงง่ายสะดวกเปิบ”, ไทยรัฐ, (๒๓ กันยายน ๒๕๕๔) 

: ๗. 
๒๙ ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, ผักพื้นบ้าน : ความหมายและภมูิปัญญาของสามัญชนไทย, 

(กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๓๘), หน้า ๑๘๑ – ๑๘๔. 
๓๐ ฐานข้อมูลคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน,ี “หวายดง”. 
๓๑ วิทย์ เที่ยงบูรณธรรม, พจนานุกรมสมนุไพรไทย, หน้า ๑๐๔ – ๑๐๕. 



๖๔ 
 

เปลือก  - รสร้อน มีน้ ามันระเหย ๑ – ๒๕ % และแทนนิน แก้ลมจุกเสียด แน่นเฟ้อ แก้
ปวดท้อง ขับลมในล าไส้และกระเพาะอาหาร บ ารุงธาตุ 

ราก - ต ารับยาแก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดเส้นเอ็น ให้ใช้รากข่าต้น ๒๐ กรัม, 
เจตมูลเพลิง ๑๕ กรัม, โกฐหัวบัว ๒๐ กรัม, โกฐเชียง ๑๕ กรัม และโกฐสอ ๑๐ กรัม น ามาแช่กับเหล้า
รับประทาน (ต ารับนี้ใช้เป็นยาขับลมชื้นในร่างกายได้เช่นเดียวกับการใช้รากเดี่ยว ๆ)๓๒ 

เมล็ด - ต ารับยาแก้ไข้หวัด แก้ไอ อาการไอเรื้อรัง ตัวร้อน ออกหัดตัวร้อน ให้ใช้เมล็ดข่าต้น
ประมาณ ๕ – ๖ กรัม น ามาบดให้เป็นผงชงกับน้ ารับประทาน ต ารับยาแก้บิด จะใช้เมล็ดข่าต้นประมาณ 
๕ – ๘ กรัม น ามาต้มกับใบยูคาลิปตัสประมาณ ๖ – ๘ กรัม รับประทาน (ต ารับยานี้มีสรรพคุณเป็นยาแก้
ไอด้วย) 

๔.๑.๒.๒.๔ สรุป 
โดยสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางแผนโบราณของสมุนไพรทั้งสาม

ชนิดพบว่า  
ผักหวาน ผักหวานป่าจัดเป็นทั้งอาหารและยาประจ าฤดูร้อนแก้อาการของธาตุไฟได้ตาม

แพทย์แผนไทย มีสรรพคุณในการดับพิษร้อน ถอนพิษไข้ แก้ร้อนในกระหายน้ า แก้กระสับกระส่าย แก้ดี
พิการ แก้เชื่อมมัว โดยเฉพาะส่วนยอดผักหวาน ซึ่งมีรสหวาน มีสรรพคุณ ช่วยแก้ร้อนในกระหายน้ าและ
ระบายความร้อน ซึ่งโบราณนิยมน ามาปรุงเป็นยาเขียวเพ่ือลดไข้ ลดความร้อน จึงเหมาะกับการน ามาเป็น
ส่วนประกอบในการผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ซึ่งสามารถถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วย
เบาหวาน ซึ่งมีความหนืดของเลือดจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง และมีภาวะกรดในเลือด รวมถึง
ผู้ป่วยโรคไตที่มีภาวะกรดในเลือดสูงมาก จนเลือดมีความร้อนไผเผาผลาญอวัยวะทุกส่วนในร่างกาย ให้
เสื่อมถอยลง อีกทั้งในทางวิทยาศาสตร์ยอดผักหวานเป็นพืชที่มีคอนลาเจนสูง จึงช่วยหลอดเลือดที่ตีบ
แข็งตัวของโรคเบาหวาน เส้นเลือดสมองตีบ เส้นเลือดหัวใจอุดตัน และโรคความดันโลหิตสูง และโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ ที่ท าให้เส้นเลือดเปราะบาง ยืดหยุ่นตัวไม่ดี ให้กลับมาท างานสูบฉีดผลักดันโลหิตไปเลี้ยงส่วน
ต่างๆ ได้กลับมาดีอีกครั้ง  ดังข้อมูลข้างต้นที่กล่าวไว้ว่าผักหวานมีที่ช่วยป้องกันโรคเกี่ยวกับปราสาทและ
สมอง เช่น อัลไซเมอร์ ป้องกันโรคมะเร็ง ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด ดังนั้นผักหวานจึงเป็นพืชที่เหมาะกับ
การน ามาเป็นส่วนผสมในการผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วย
โรคเรื้อรังเป็นอย่างยิ่ง 

หวาย หวายเป็นพืชที่มีรสขมเย็น สรรพคุณช่วยดับพิษร้อน พิษไข้ แก้พิษตับปอดพิการ  
บ ารุงน้ าดี แก้ร้อนในกระหายน้ า ขับเหงื่อ จึงเหมาะกับการน ามาเป็นส่วนประกอบในการผลิตนวัตกรรม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ซึ่งสามารถถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งมีความหนืดของเลือดจาก
การมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง และมีภาวะกรดในเลือด รวมถึงผู้ป่วยโรคไตที่มีภาวะกรดในเลือดสูงมาก จน
เลือดมีความร้อนเผาผลาญอวัยวะทุกส่วนในร่างกาย ให้เสื่อมถอยลงด้วยเช่นกัน  อีกทั้งหวายมีสรรพคุณ
ในการช่วยระบายท้อง  จึงเหมาะกับการน ามาให้ผู้ป่วยโรคไตเสื่อม ที่มีมีการคั่งค้างของน้ า และของเสีย
ภายในจนมีอาการแน่นท้องอืดเฟ้อได้รับประทานเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ทุกข์ทรมาน   

เทพทาโร สรรพคุณเป็นยาหอม แก้ลม จุกเสียดแน่นเฟ้อ แก้อาการปวดท้อง ขับผายลมได้
ดี ขับลมในล าไส้และกระเพาะอาหารให้เรอ จึงเหมาะกับการน ามาเป็นส่วนผสมในการผลิตนวัตกรรม 

                                                           
๓๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๒๒. 



๖๕ 
 

ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ที่จะช่วยเปิดทางลมของร่างกาย ถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วย ขับลมในกระเพาะ
ล าไส้ แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ  ถ่ายน้ าเหลืองเสีย  ให้มีเส้นทางระบายของเสียที่มีภาวะกรดเป็นพิษสะสมออก
จากร่างกาย ปรับสมดุลธาตุจากร้อนเป็นไฟเผาผลาญเซลร่างกายให้กลับมาสมดุลได้อีกครั้ง ถือเป็นยา
บ ารุงธาตุที่ดีมากขนานหนึ่งในทางการแพทย์แผนโบราณ  อีกทั้งเทพทาโรยังช่วยแก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
แก้ปวดเส้นเอ็น ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรับประทานแล้วคลายปวดเมื่อย สบายเนื้อสบายตัวร่วมด้วย 
 
๔.๒ การพัฒนาการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อป้องกันและลด
ความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 วัตถุประสงค์ข้อ ๒ เ พ่ือพัฒนาการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนว
พระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 
 เมื่อศึกษาค้นคว้าพืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการแก้ปัญหาเลือดและหลอดเลือดจากองค์ความรู้
ทางวิทยาศาสตร์และจากแผนโบราณที่กล่าวไว้ในบทที่ ๒ ผู้วิจัยจึงด าเนินการพัฒนาพืชสมุนไพรเหล่านี้
ก่อนน ามาผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับ
กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละประเภทที่ดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ดังนี้ 
     ๑. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง   
     ๒. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา   
     ๓. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือดสมองตีบ 
                ๔.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือดหัวใจอุดกั้น 
                ๕. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 
ซ่ึงผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังต่อไปนี้ 
 

๔.๒.๑ กระบวนการผลิตพืชสมุนไพรเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          จากปัญหาของสาเหตุของปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดจากเลือด และหลอดเลือด รวมถึงการที่
ต้องรับประทานยาแผนปัจจุบันจากสถานบริการสุขภาพทุกวันเป็นระยะเวลานาน ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็น
สารเคมี จนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคที่เกี่ยวกับเลือดและหลอดเลือดตามมา ไม่ว่าจะเป็น
ไขมันสูงในหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองตีบ/แตก หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น เบาหวานขึ้น
ตา  แผลเรื้อรังอวัยวะส่วนปลาย และเกิดภาวะกรดในเลือดสูงจนท าให้ไตเสื่อมและไตวายในที่สุด เหตุผล
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงท าการศึกษาค้นคว้าสรรพคุณของพืชสมุนไพรที่มีฤทธิ์ดับพิษร้อน ถอนพิษเลือด ลดความ
หนืดของเลือดผู้ป่วยเบาหวาน และมีสรรพคุณชะล้างท าความสะอาดไขมันในหลอดเลือด อีกทั้งช่วยในการ
ยืดหยุ่นหลอดเลือด  

จากการศึกษาค้นคว้าจากเอกสารวิชาการต่างๆ ทั้งทางวิทยาศาสตร์และแผนโบราณ ผู้วิจัยพบพืช
สมุนไพร ๓ ชนิด ที่มีสรรพคุณจัดการเลือดและหลอดเลือด คือ ผักหวาน หวาย เทพทาโร โดยแต่ละชนิดมี
สรรพคุณดังนี ้ 

ผักหวาน ผักหวานจดัเป็นทั้งอาหารและยาประจ าฤดูร้อนของชาวไทยมาแต่โบราณ ใช้ในการแก้
อาการร้อนของธาตุไฟตามศาสตร์แพทย์แผนไทย มีสรรพคุณในการดับพิษร้อน ถอนพิษไข้  แก้ร้อนใน
กระหายน้ า แก้กระสับกระส่าย แก้ดีพิการ แก้เชื่อมมัว โดยเฉพาะส่วนยอดผักหวาน ซึ่งมีรสหวาน มี
สรรพคุณ ช่วยแก้ร้อนในกระหายน้ าและระบายความร้อนได้เป็นอย่างดี ซึ่งสมัยโบราณนิยมน ามาปรุงเป็น



๖๖ 
 

ยาเขียวเพื่อลดไข้ ลดความร้อน จึงเหมาะกับการน ามาเป็นส่วนประกอบในการผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชา
ชงสมุนไพร ที่จะสามารถช่วยถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วยเบาหวาน และช่วยลดความหนืดของเลือดจาก
การที่ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง จนก่อเกิดภาวะกรดในเลือดสูง จนเลือดมีความร้อนสูงไปเผาผลาญ
อวัยวะทุกส่วนในร่างกายให้เสื่อมสภาพถดถอยลง อีกทั้งในทางวิทยาศาสตร์ยอดผักหวานเป็นพืชที่มี 
คอนลาเจนสูง จึงช่วยในการยืดหยุ่นของหลอดเลือด แก้ปัญหาหลอดเลือดตีบแข็งจากพยาธิสภาพของ
โรคเบาหวาน ที่อาจท าให้เกิดหลอดเลือดสมองตีบ เส้นเลือดหัวใจอุดตัน และโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามมา ดังนั้นผักหวานจึงเป็นพืชชนิดหนึ่งที่เหมาะกับการน ามาเป็นส่วนปรกอบผสมอยู่ใน
การผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพื่อลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 
 

 

 
 

ผักหวาน ส่วนประกอบหนึ่งของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 
หวาย  หวายเป็นพืชที่มีรสขมเย็น สรรพคุณช่วยดับพิษร้อน พิษไข้ แก้พิษตับพิการ  บ ารุงน้ าดี แก้

ร้อนในกระหายน้ า ขับเหงื่อ จึงเหมาะกับการน ามาเป็นส่วนประกอบในการผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพร ที่จะสามารถน ามาใช้ในการถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วยเบาหวาน จากการที่เลือดมีความหนืด 
เข้มข้นจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง จนเกิดภาวะกรดในเลือดสูง จนความร้อนไปเผาผลาญอวัยวะทุก
ส่วนในร่างกาย ให้การท างานเสื่อมถดถอยลง  อีกท้ังหวายมีสรรพคุณในการช่วยระบายท้อง  จึงเหมาะกับ
การน ามาให้ผู้ป่วยโรคไตเสื่อมที่มีมีการคั่งค้างของน้ าและของเสียภายใน จนก่อเกิดอาการอืดแน่นภายใน
ท้องอืดท้องเฟ้อ รู้สึกอึดอัดอยู่ภายใน   
 



๖๗ 
 

 
 

หวาย ส่วนประกอบหนึ่งของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 
เทพทาโร เป็นพืชสมุนไพรที่มีกลิ่นหอม ตั้งแต่สมัยโบราณนิยมน ามาท าเป็นยาหอม แก้ลม จุก

เสียดแน่นเฟ้อ แก้อาการปวดท้อง ขับผายลม ขับลมในล าไส้และกระเพาะอาหารให้เรอ จึงเหมาะกับการ
น ามาเป็นส่วนผสมในการผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ที่จะช่วยเปิด เส้นเลือดเส้นลมภายใน
ร่างกายผู้ป่วย ช่วยถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วย ขับลมในกระเพาะล าไส้ แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ  ถ่าย
น้ าเหลืองเสีย  ให้มีเส้นทางระบายของเสียที่มีภาวะกรดเป็นพิษสะสมออกจากร่างกาย ปรับสมดุลธาตุจาก
ร้อนเป็นไฟเผาผลาญเซลร่างกายให้กลับมาสมดุลได้อีกครั้ง ถือเป็นยาบ ารุงธาตุที่ดีมากขนานหนึ่งในทาง
การแพทย์แผนโบราณ  อีกท้ังเทพทาโรยังช่วยแก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย แก้ปวดเส้นเอ็น ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังรับประทานแล้วคลายปวดเมื่อย สบายเนื้อสบายตัวร่วมด้วย 
 
  
 
 



๖๘ 
 

 
 

เทพทาโร ส่วนประกอบหนึ่งของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงน าส่วนประกอบทุกส่วนของผักหวาน หวาย เทพทาโร และพืช
สมุนไพรอ่ืน ๆ  มาผสมกันปรุงเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรให้ผู้ป่วยรับประทาน เพ่ือป้องกัน
และลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ดังที่กล่าวไปแล้วว่า การผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั้นต้องเริ่มตั้งแต่การเรียนรู้ พืช
สมุนไพรแต่ละชนิดจากภูมิปัญญาทางแผนโบราณ โดยศึกษาค้นคว้าพืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณชะล้างเลือด 
ถอนพิษเลือด และชะล้างหลอดเลือด ช่วยหลอดเลือดยืดหยุ่น รวมถึงการศึกษาค้นคว้าความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ที่มีสรรพคุณสัมพันธ์และมีคุณสมบัติสอดรับเอ้ือกัน  จากการศึกษาองค์ความรู้ดังกล่าวผู้วิจัย
ได้น าพืชสมุนไพรหลักมา ๓ ชนิด ได้แก่ ผักหวาน  หวาย เทพทาโร และพืชสมุนไพรอ่ืนๆ มาผสมเป็นตัว
ประกอบ  โดยน าส่วนประกอบของพืชสมุนไพรชนิดต่างๆ มาผลิตผสมรวมกัน โดยผู้วิจัยใช้ทุกส่วนของพืช
สมุนไพรหลักมาผลิตปรุงยา เนื่องจากทุกส่วนของพืชมีคุณสมบัติเช่นเดียวกันสามารถใช้ทดแทนกันได้  
โดยผู้วิจัยน าทุกส่วนของพืชสมุนไพรแต่ละชนิดมาตากแดดภายใน 2-3 วัน จนแห้ง แล้วน าทุกส่วนมาท าให้
เป็นชิ้นเล็กลงโดยใช้มีดตัดและสับแต่ละส่วนให้สั้นและเล็กลง ต่อจากนั้นน าไปบดให้เป็นผงละเอียดด้วย
เครื่องบดไฟฟ้าด้วยความร้อนเพ่ือให้เป็นผงละเอียดและเพ่ือป้องกันเชื้อรา ก่อนน ามาบรรจุใส่ซองกระดาษ
สาแล้วรีดซีลปากซองและรอยด้วยเส้นด้าย การบรรจุใส่ซองกระดาษนั้นเพ่ือให้ง่ายต่อการชงดื่ม และเพ่ือ
การค านวณสัดส่วนน้ าหนักให้เสมอกันทุกครั้งที่ดื่ม ก่อนน ามาชงกับน้ าร้อน  
๔.๒.๒ กระบวนการแปรรูปพืชสมุนไพรผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

การผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร มีกระบวนการในการแปรรูปพืชสมุนไพรเป็น
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพร้อมดื่ม มีขั้นตอนดังนี้  



๖๙ 
 

๑. เตรียมพชืสมุนไพรที่สดแต่ละชนิดได้แก่ ผักหวาน  หวาย  เทพทาโร และพืชประกอบตัวอ่ืน ๆ 
ไว้ให้ครบทุกตัวพืชสมุนไพร 

๒. น าพืชสมุนไพรแต่ละชนิดมาหั่นหรือสับด้วยมีดให้ขนาดเล็กลง  
๒.๑ น าผักหวานที่แห้งแล้ว มาหั่นบนเขียงด้วยมีดให้ความยาวของก่ิงสั้นลง  
๒.๒ น าหวายป่าที่แห้งแล้ว มาหั่นบนเขียงด้วยมีดให้ความยาวของก้านหวายเป็นท่อนสั้นๆ   
๒.๓ น าเทพทาโรที่แห้งแล้ว มาสับบนเขียงด้วยมีดให้ขนาดของแก่นเทพทาโรเล็กลง 

๓. น าพืชสมุนไพรทั้งหมดดังกล่าวใส่กระด้งไม้ไผ่ น าไปตากแดด 2-3 วัน จนแห้ง แล้วน าเก็บไว้ใน
ถุงพลาสติกสะอาด 
 

 
 

พืชสมุนไพรตากแห้ง 
 
 ๔. น าพืชสมุนไพรแต่ละชนิดปั่นในเครื่องบดสมุนไพร ให้ได้เนื้อสมุนไพรเป็นผงละเอียด 



๗๐ 
 

  
 

เครื่องบดไฟฟ้าส าหรับบดพืชสมุนไพร  
 
           ๕. น าผงสมุนไพรแต่ละชนิดมาผสมกันคลุกให้เข้าเป็นเนื้อเดียวกันในภาชนะชามสแตนเลส 



๗๑ 
 

 
 

น าผงยาใส่ในกะละมังสแตนเลสสะอาด 
 

           ๖. ใช้ช้อนชาสแตนเลสตักผงสมุนไพรดังกล่าวบรรจุลงในซองกระดาษสาขนาด ๕x๖ เซนติเมตร
ปริมาณซองละ ๐.๕ กรัม  
           ๗. น าซองกระดาษสาที่บรรจุใส่ผงสมุนไพรแล้ว มาซีลด้วยเครื่องซีลไฟฟ้าปิดปากซอง 



๗๒ 
 

 
 

เครื่องซีลไฟฟ้าส าหรับรีดปากกระดาษสา 
           
๘. น าด้ายมาสอดร้อยริมขอบกระดาษสาส าหรับให้จับยกขึ้นลงขณะชงชาในแก้ว เพื่อความสะดวกในการ
ชงชาสมุนไพรดื่ม  
  

 
 

น าด้ายมาสอดร้อยริมขอบกระดาษสาตรงกลางด้านบน 
 



๗๓ 
 

๙. น ากระดาษสาที่ซีลปิดปากซองแล้วบรรจุใส่ซองพลาสติกแบบรีดปาก เพ่ือกันความชื้น 
 

 
    

บรรจุซองกระดาษสาที่บรรจุผงสมุนไพรใส่ซองพลาสติกรีดปาก 
 
๔.๒.๓ กระบวนการและข้ันตอนของวิธีการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ขั้นตอนวิธีการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร มีดังนี้ 

๑. น านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ในรูปซองกระดาษสาขนาด ๕ X ๖ เซนติเมตร ที่บรรจุ
ด้วยผงพืชสมุนไพรปริมาณ ชิ้นละ ๐.๕ กรัม ใส่ในแก้วขนาด ๒๐๐ ซีซี 

๒. น าน้ าสะอาดใส่กระติกน้ าร้อน แล้วเสียบปลั๊กจนน้ าเดือด กดน้ าเดือดใส่ในแก้วร้อน ประมาณ 
๑๕๐-๒๐๐ ซีซี รอจนอุ่นแล้วดื่ม 

 



๗๔ 
 

 
 

นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรชงกับน้ าร้อนเตรียมดื่ม 

 

๓. ดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรวันละ ๓ ครั้ง ๆ ๑ ชิ้น ก่อนอาหารเช้า  กลางวัน และ
เย็น  

 

           เมื่อน าพืชสมุนไพรทุกชนิดมาผลิตได้เป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรแล้ว น านวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุนไพรไปมอบให้ผู้ป่วยเบาหวานแต่ละรายทุกเดือน ดังภาพ 
 
 



๗๕ 
 

 
 
                  น านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรมอบให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านทุกเดือน 
 

 
 
 น านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรมอบให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านทุกเดือน 

 
๔.๒.๔. กระบวนการทดลองนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพื่อลดและป้องกันความพิการ 
 กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัย เพ่ือน าใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนว
พระพุทธศาสนามาใช้ให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลดื่มเพ่ือป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  จ านวน ๖๐ คน โดยผู้วิจัยได้ก าหนดท าการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังโรคเบาหวานที่เจ็บป่วยเรื้ อรังนานกว่า ๓ ปี มี
ภาวะแทรกซ้อนโรคและอาการต่างๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  เบาหวานขึ้นตา  โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตเสื่อม ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความพิการ  ซึ่งการรักษาทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันไม่สามารถควบคุมความพิการได้  และยินดีให้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย  แต่เนื่องจากโรคเบาหวาน 



๗๖ 
 

มักมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ร่วมตามมา ดังนั้นสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วยกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่จึงไม่
สามารถแยกเป็นโรคเบาหวานอย่างเดียวได้ แต่จะเป็นโรคเบาหวาน ร่วมกับโรคอ่ืน ๆ ตามที่ก าหนด  
 โดยก่อนเข้าสู่ขั้นตอนการทดลองในการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ผู้วิจัยท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล ๔ ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งสามารถสรุปผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละรายได้
ดังนี้ 



๘๐ 
 

วัตถุประสงค์ข้อ ๓ เพ่ือวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกัน
ความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวพุทธศาสนา ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้  
 
กลุ่มที่ ๑ ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษารายท่ี ๑ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๑ เพศหญิง อายุ ๓๕ ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มา ๑๐ ปี น้้าหนัก ๗๒  กิโลกรัม 
ส่วนสูง ๑๖๒ เซนติเมตร สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ ๖ อาชีพ ค้าขายทั่วไป โดยขาย
ของตามแต่ละฤดูกาล เช่น ช่วงเทศกาลตรุษจีน ท้าขนมเทียนขาย ในยามปกติ ท้าจับตอก หรือไม้ปิ้งไก่
ขาย ซึ่งท้าจากการน้าไม้ไผ่มาเหลา ขายให้แม่ค้าขายไก่ย่าง มัดละ ๕ บาท รายได้น้อยกว่า ๓,๐๐๐ บาท
ต่อเดือน  สมาชิกในครอบครัวมี ๕ คน โดยอาศัยอยู่กับมารดา  สามี  ลูกชาย และหลานชายเด็กเล็ก ๑ 
คน ซึ่งพ่ีชายมักน้ามาฝากเลี้ยงไว้เป็นประจ้า ผู้ป่วยยังแข็งแรง จึงพ่ึงพาตนเองได้โดยไม่ต้องมีคนดูแล แต่
โดยปกติสามีก็จะคอยดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายในบ้านทั่วไป  ส่วนผู้ป่วยต้องมีหน้าที่คอยดูแลมารดาคือนางบุญมี 
ซึ่งเป็นโรคเบาหวาน อยู่ในสภาพนอนติดเตียง ขาติด เดินไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 

 โดยปกติผู้ป่วยมีความสนใจเรื่องยาสมุนไพร แต่ไม่สนใจที่จะหาซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อ
โฆษณาต่างๆ โดยเฉพาะจากสถานีวิทยุ ที่มักมีคนมาแนะน้าให้ถึงบ้าน เนื่องจากมีฐานะยากจนไม่มีเงินซื้อ
มารับประทาน 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสกลางๆ รสไม่จัด แต่ชอบอาหารรสมัน โดยเฉพาะ
ประเภทผัด ทอด ด้านการรับประทานข้าวนั้น ผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียววันละ ๒ เวลา ในช่วงเช้า และ
เที่ยง ส่วนช่วงเย็น รับประทานข้าวเจ้า ด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยมีสุขภาพยังแข็งแรงดีและอายุยังไม่
มาก จึงมีเรี่ยวแรงออกก้าลังกายได้ในบางโอกาส ด้วยการวิ่งเหยาะๆ ช่วงเช้า บางวันขี่จักรยานบนริมถนน
หน้าบ้าน แต่โดยส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีเวลาออกก้าลังกายได้บ่อยนัก เพราะต้องมีหน้าที่ดูแลมารดาที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานและอยู่ในสภาพนอนติดเตียง ต้องคอยดูแลตลอดทั้งวัน ยกเว้นเวลามารดาหลับ ส้าหรับด้าน
อารมณ์  ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตซึมเศร้าในบางครั้ง คิดมากเกี่ยวกับชะตาชีวิตที่ล้าบาก ฐานะยากจนแล้วยัง
ต้องคอยดูแลมารดาซึ่งป่วยหนัก จึงคิดมากเรื่องเศรษฐกิจในด้านค่าใช้จ่ายในครอบครัว   

โดยปกติผู้ป่วยนอนตั้งแต่หัวค่้า พอ ๆ กับเวลาที่มารดานอน นาน ๆ จึงจะสวดมนต์ก่อนนอน 
เนื่องจากหัวถึงหมอนก็หลับสนิท เพราะเหนื่อยจากการดูแลมารดาและท้างานทั้งวัน เช้ารีบตื่น ๕.๐๐ น. 
มาหุงหาอาหารเลี้ยงมารดาและครอบครัว ส่วนกลางวัน ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้นอนพักผ่อน ยกเว้นวันไหนที่
มารดานอนหลับสนิทจึงได้นอนหลับด้วย 
 
 
๓. ข้อมูลภาวะสขุภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๐ ปี จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยเป็นคนผิวสีแทน 
รูปร่างค่อนข้างท้วม แต่เดินคล่องแคล่ว ว่องไว ตาไม่พร่ามัว ตาทั้งสองข้างยังมองเห็นชัด  แต่บางครั้งก็
อ่อนเพลียเมื่อต้องท้างานติดต่อกันทั้งวัน มือเท้าไม่ชา แต่มีอาการภูมิแพ้ทางเดินหายใจ หากสัมผัสฝุ่น จะ
มีอาการระคายเคือง คันจมูก ไอจาม น้้ามูกไหลบ่อย ๆ  



๘๑ 
 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ มีระดับค่า ทาง

ห้องปฏิบัติการต่างๆ  ดังนี้ 
          SGOT =   ๒๖ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)      SGPT = ๓๐ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 

Blood Pressure   ๑๔๕/๙๐ mmHg    
Fasting Blood Sugar  ๒๓๘ mg% (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๗.๓   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)     

 Cholesterol  ๑๙๗  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
 LDL ๙๙ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)   
          HDL ๔๑ mg/dl (ค่าปกติ ๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
๔.  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยไม่รู้สึกเครียด
หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของตนเท่าใดนัก เนื่องจากยังไม่แสดงอาการผิดปกติ
อะไรมาก  เพียงแต่หนักใจเรื่องการควบคุมอาหาร เพราะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแนะให้ควบคุมอาหารพวก
แป้ง ข้าวเหนียว ซึ่งตนชอบรับประทานเป็นประจ้าทุกวัน  โดยปกติจะตื่นมาตักบาตรทุกเช้า แต่ช่วงหลัง ๆ 
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวมีมาก เงินไม่พอใช้ภายในครอบครัว จึงไม่ค่อยได้ตักบาตรท้าบุญมากนัก  แต่ก็สวด
มนต์ก่อนนอนทุกวัน 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั้น ผู้ป่วยไม่ทราบว่า
จะได้ผลมากเพียงใด แต่ในใจลึก ๆ ก็อยากให้ชาชงสมุนไพรสามารถช่วยตนหายจากโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง เพราะไม่อยากรับประทานยาโรงพยาบาลไปตลอดชีวิต 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
  ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๒๑๐% และ Blood pressure หรือ
ความดันโลหิตสูง =๑๓๖/๙๐ mmHg  
            หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ามีอาการตัวเบาขึ้น 
จากก่อนหน้านี้ที่มีอาการหนักตามตัว แขนขา เดินเร็วไม่ค่อยได้ รู้สึกก้าวขาล้าบาก และเมื่อดื่มแล้วมี
เรี่ยวแรงมาก แต่มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น แต่สีอ่อนใสกว่าเก่า มีเพ่ือนบ้านทักว่าไปรับประทานอะไรมาก
ถึงได้ผิวดูขาวใสขึ้น  รวมถึงสีผิวใบหน้าแดงสดขึ้น  ที่ส้าคัญคืออาการภูมิแพ้ทางเดินหายใจที่มีน้้ามุกไหล
มาตลอด โดยเฉพาะช่วงเช้า ๆ อาการได้หายไป และอาการไอบ่อยๆ ก็ทุเลาลง 
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๑๗๗ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง =๑๓๐/๘๕  mmHg  

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรสองเดือนผ่านไป ผู้ป่วยเล่าว่า ปัสสาวะสีใส
มาก ความถี่ของการปัสสาวะน้อยลง กลางคืนไม่ต้องลุกปัสสาวะบ่อยเหมือนเก่าก่อน  มีเรี่ยวแรงขึ้นมาก 
ท้างานอะไรก็ไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย นอนหลับพักผ่อนได้ดี การขับถ่ายอุจจาระได้ตามปกติ  รับประทาน
อาหารได้ดีข้ึนรู้สึกอยากรับประทานอาหารอยู่บ่อยๆ  
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
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           ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
           FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๒๐ mg%  
 HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๖.๓ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
           Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๒๐/๘๐  mmHg  
           Cholesterol = ๑๕๓  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
           LDL  หรือไขมันเลว = ๘๗ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
           HDL หรือไขมันดี = ๖๒ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๒๐ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
          จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน
ความดันโลหิตสูงรายนี้ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นกว่าเดิมมาก สิ่งที่ที่บอกคือ รู้สึกว่าตัวเบาขึ้น แขนขาที่
เคยหนักอ้ึง เบาลง เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ้น สีปัสสาวะใส จ้านวนการปัสสาวะ
น้อยครั้งลง ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย สีผิวหน้าและทั่วกายดีขึ้น รับประทานอาหารได้ดีหลับดี รวมถึงอาการ
ภูมิแพ้ทางเดินหายใจ น้้ามูกไหล ไอจามที่มีอาการบ่อย ๆ  หายเป็นปกติ น้้าหนักลดลงไป ๓ กิโลกรัม แต่
แข็งแรงด ี
 
กรณีศึกษารายท่ี ๒ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   

กรณีศึกษารายที่ ๒ อายุ ๗๐ ปี เพศหญิง น้้าหนัก ๔๓ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๐ เซนติเมตร        
ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ เก็บขยะขาย  โดยน้าขวดพลาสติก มาล้างท้าความสะอาดแล้วขาย
ในกิโลกรัมละ ๔ บาท  รวมถึงเศษเหล็กต่างๆ เก็บมาขาย รายได้ต่อเดือนประมาณ ๘,๐๐๐ บาท สมาชิก
ในครอบครัวมี ๒ คน มีบุตรชาย ๑ คน อายุ ๓๘ ปี แต่ย้ายไปอยู่ที่อ่ืนกับภรรยา ผู้ป่วยจึงอาศัยอยู่กับสามี
สองคน ต่างดูแลซึ่งกันและกัน  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสกลาง ๆ  ชอบรับประทานข้าวต้ม กับอาหารพวกผัด 
พวกแห้ง เช่นปลาปิ้ง ปลาย่าง น้้าพริกปลาทู ผักลวก ปลาป่น รับประทานข้างวันละสองครั้ง คือเช้า กับ
เย็น ในด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังกายได้ตามแบบแผนโดนเดินไปมาในซอยถนนหน้าบ้านช่วง
เช้า และเย็น ครั้งละ ๑๐ นาที หรือจนรู้สึกว่าเหงื่อเริ่มออก  ในบางโอกาส วิ่งเหยาะๆ ส้าหรับด้านอารมณ์  
ผู้ป่วยเป็นคนหงุดหงิดง่าย โดยเฉพาะเมื่อมีอาการวิงเวียน มึนเมาศีรษะ นอนแต่หัวค่้า ๒๐.๐๐ น ตื่น 
๕.๐๐ น สวดมนต์ก่อนนอนทุกคืน แต่ละคืนจะลุกมาปัสสาวะ สองสามครั้ง กลางวันไม่ได้นอน เพราะต้อง
ออกไปเก็บขยะเพ่ือมารวบรวมน้ามาขาย โดยผู้ป่วยเก็บขยะที่ล้างแล้ว หรือบรรจุใส่หีบห่อ ในถุงในกล่อง
แล้วไว้เต็มทั้งในและนอกบ้าน 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๕ ปี เป็นไขมันสูงในเส้นเลือดมา ๕ ปี เช่นกัน ผู้ป่วยมี
ผิวขาวแต่ซีด ผิวหนังมีรอยแดง ๆ เป็นกระจุก ทั่วๆ แขน ไม่คันผิว ใจสั่นบ่อยครั้ง ชีพจรเต้นเร็วกว่าปกติ
เหนื่อยอ่อนเพลียบ่อย ๆ มีอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ตั้งแต่อายุ ๓๐ ปี เป็นมาเรื่อย ๆ มีอาการวูบเป็น
พัก ๆ ในบางวัน หัวใจมีชีพจรที่เต้นเร็ว เหนื่อยง่าย เท้าชามาตลอด ๓ ปี มีอาการคล้ายมีตัวอะไรเล็ก ๆ 
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เลื้อยวิ่งเข้าเท้า หนัก ผู้ป่วยเล่าว่า “บางทีเหมือนเอาหินมาผูกเท้าไว้ มันหนักมาก”  ช่วงเย็นมักมีอาการ
วิงเวียน หงุดหงิดง่าย ส่วนกลางคืนจะตื่นมาปัสสาวะ คืนละประมาณ ๒ ครั้ง  กลางวันปัสสาวะประมาณ 
๓ -๔ ครั้ง  ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม มีฟอง รับประทานอาหารได้ดี  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          SGOT =  ๒๔ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)      SGPT = ๒๕ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 

Blood Pressure   ๑๕๖/๗๘   mmHg   
Blood Sugar  ๒๒๙ mg/dl (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๙.๔   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)     

 Cholesterol  ๒๑๕  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
 LDL ๑๒๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)   

HDL ๕๙  mg/dl (ค่าปกติ ๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยไม่มีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเบาหวาน เพราะเริ่มเคยชินกับสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
มาโดยตลอดเวลา คิดว่ามันคงเป็นธรรมชาติของโรคเบาหวาน  ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นว่า “ถึงเวลาตาย 
มันก็ต้องตาย” 

 ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั้น ผู้ป่วยคาดหวัง
มากเชื่อว่าจะช่วยให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงมาได้ และอยากให้เป็นจริงอย่างที่คาดหวัง  โดยปกติในวัน
พระจะไปท้าบุญที่วัดในบางโอกาส กลางคืนสวดมนต์ก่อนนอนในบางวัน ส่วนใหญ่ไม่ค่อยสนใจนั่งสมาธิ
และสวดมนต์ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
   ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๓๖ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๗๐ mmHg  Pluse = ๑๐๑ /min 
          หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ามีอาการตัวเบาขึ้น จาก
ก่อนหน้านี้ที่มีอาการหนักตามตัว แขนขา เดินได้ไม่คล่อง มีเรี่ยวแรงมาก แต่มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น แต่สี
อ่อนใสกว่าเก่า สีผิวดูใสขาวขึ้น อาการวูบวิงเวียนศีรษะที่เคยเป็นบ่อยๆ อาการลดน้อยลงไป อาการใจสั่น
น้อยลง เหนื่อยน้อยลง  
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๑๕๔ mg% และ Blood pressure หรือ
ความดันโลหิตสูง =๑๓๘/๗๒  mmHg Pluse = ๙๔ /min 

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรสองเดือนผ่านไป ผู้ป่วยเล่าว่า ปัสสาวะใสขึ้น
เรื่อย ๆ รู้สึกตัวเบาลงมาก เดินได้คล่องแคล่วขึ้น มีเรี่ยวแรงขึ้นมาก ท้างานอะไรก็ไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย 
นอนหลับพักผ่อนได้ดี การขับถ่ายอุจจาระได้ตามปกติ รับประทานอาหารได้ดีขึ้น รู้สึกอยากรับประทาน
อาหารอยู่บ่อยๆ  

๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
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FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๒๑ mg%  
 HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๖.๖ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๒๑/๗๕  mmHg  
Cholesterol = ๑๘๐ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

    LDL  หรือไขมันเลว = ๑๑๑ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
   HDL หรือไขมันดี =  ๗๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๒ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๐ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
          จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน
ความดันโลหิตสูงรายนี้ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นกว่าเดิมมาก เห็นได้ชัดจากสีผิวที่จากด้าคล้้าเป็นขาวใส
ขึ้น อาการวิงเวียนศีรษะ ใจสั่น วูบบ่อย ๆ หายไป ตัวเบาขึ้น อาการหนักเท้าเหมือนเอาหินมาผูกไว้ กลับ
หายไปการเคลื่อนไหวและเดินคล่องแคล่วกว่าเก่าก่อน สีปัสสาวะใส จ้านวนการปัสสาวะน้อยครั้งลง 
กลางคืนหลับดีไม่ต้องลุกมาปัสสาวะบ่อยๆ ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย น้้าหนักลดลงไป ๒ กิโลกรัม แข็งแรงมาก
ขึ้น 
 
กรณีศึกษารายท่ี ๓ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   

กรณีศึกษารายที่ ๓  เพศหญิง อายุ ๕๘  ปี น้้าหนัก  ๗๓.๔ กิโลกรัม สูง ๑๕๗  เซนติเมตร  เป็น
เบาหวานมา ๑๕ ปี หญิงร่างท้วม ผิวคล้้า สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ ค้าขาย
ส้มต้า ไก่ย่าง รายได้ต่อเดือน ประมาณ ๙๐,๐๐๐ บาท มีลูก ๒ คน แต่แยกไปอยู่ท่ีอ่ืน จึงอยู่กับสามี ๒ คน
ในครอบครัว โดยมีสามีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก แต่ลุกชายและลูกสะใภ้ก็มาช่วยขายอาหารอีสาน
ด้วยทุกวัน 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสกลางๆ  อาหารที่ชอบรับประทานคือ นึ่งปลา ผัดกุ้ง 
อ่อมไก่ นานๆ จึงจะรับประทานส้มต้าปลาแดก จ่อม ป่น เนื่องจากขายเองจึงเบื่อที่จะรับประทาน ปกติ
รับประทานข้าวเหนียวทุกวัน กับอาหารอีสาน นาน ๆ จึงจะรับประทานข้าวเจ้า ส้าหรับการก้าลังกายนั้น
ด้วยอาชีพขายส้มต้าไก่ย่าง และอาหารอีสานมากมายในแต่ละวัน จึงไม่มีเวลาออกก้าลังกาย มีแต่เดินไป
เดินมาหยิบของขายอาหารให้ลูกค้า โดยปกติเป็นคนอารมณ์เย็น  ไม่ค่อยโกรธใครง่ าย กลางคืนนอนแต่
หัวค่้า เพราะเหนื่อยจากการขายของทั้งวัน แล้วตื่น ๓.๐๐ น มาเตรียมอาหารขาย ส่วนกลางวันแทบไม่ได้
นอนเลย  จะได้นอนกลางวันก็ในช่วงวันหยุดขายอาหาร ที่ผ่านมาอยากสุขภาพดีขึ้น จึงซื้อคลอโรฟิวส์ยี่ห้อ
หนึ่งมารับประทาน รวม ๕ ขวด ๆ ละ ๒,๕๐๐ บาท เนื่องจากมีเพ่ือนบ้านน้ามาแนะน้าถึงบ้าน แต่อาการ
เจ็บป่วยไม่ดีขึ้น อีกท้ังดื่มกาแฟยี่ห้อเขาช่องหนึ่งแก้วทุกเช้า 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๕ ปี  และมีความดันโลหิตสูงตามมาในเวลาใกล้ ๆ กัน 
ตาข้างซ้ายพร่ามัว และเป็นต้อเนื้อ จากโดนควันไก่ย่างทุกวัน บางครั้งคันดวงตา  ในช่วงสองเดือนที่ผ่านมา
น้้าหนักลด ๕ กิโลกรัม จากการที่ค้าขายเช้าจรดเย็น ตื่นตีสามเตรียมของขาย จึงไม่มีเวลาในการดูแล
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ตนเองได้มากนัก ยิ่งนอนน้อยยิ่งทานมาก ที่ผ่านมามีระดับน้้าตาลในเลือดจึงสูงมากกว่า ๒๐๐ mg% มา
โดยตลอด 
 ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

SGOT =  ๒๐ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)      SGPT = ๓๑ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 
Blood Pressure   ๑๕๐/๘๐   mmHg    
Blood Sugar  ๒๓๔ mg% (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๑๐.๘   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)     

 Cholesterol  ๒๘๕  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
 LDL ๑๒๘ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)   
           HDL ๕๕ mg/dl (ค่าปกติ ๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยไม่รู้สึกเครียด
หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของตนเท่าใดนัก แต่มีความเบื่อที่ต้องไปรับยาที่
โรงพยาบาลตามนัดโดยตลอด  ไปแต่ละครั้งก็ใช้เวลาหลายชั่วโมงในแต่ละวัน จนต้องหยุดขายอาหาร
อีสานในวันไปตามนัดของโรงพยาบาล 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั้น ผู้ป่วยก็ไม่ทราบว่า
จะได้ผลมากแค่ไหน แต่ก็อยากให้ชาชงสมุนไพรที่จะรับประทานช่วยให้หายจากโรคเบาหวานได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๒๖๕ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๘/๘๐ mmHg   

 ผู้ป่วยเล่าว่าหลังรับประทานเครื่องดื่มสมุนไพรหนึ่งเดือน มีอาการดีข้ึน สิ่งแรกที่รับรู้คือตัวเบาขึ้น 
แข็งแรงขึ้นสามารถตื่นเช้าไปขายอาหารอีสานได้ด้วยความรู้สึกสดชื่น ต่างจากเมื่อก่อนที่แต่ละเช้าลุกขึ้น
แทบไม่ไหว มีอาการเหนื่อยอ่อนแรง ท้างานอะไรก็เหนื่อย  ตาที่เคยพร่ามัว คัน มองเห็นภาพชัดเจนขึ้น 
หายคันนอนหลับดีขึ้น ขับถ่ายได้ดี มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น แขนขามีแรงขึ้น  สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสด
ขึ้น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ้น  

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๙๘ mg% และ Blood pressure 

หรือความดันโลหิตสูง =๑๓๒/๘๐ mmHg  
แขนขามีแรงขึ้น  ท้างานไม่เหนื่อยง่ายเหมือนเมื่อก่อน สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสี

เหลืองใสขึ้น  รู้สึกสดชื่นแข็งแรงต่างกว่าแต่เก่าก่อน 
๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี ้
FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๑๒๗ mg%  
HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๗.๔ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๒๘/๘๐  mmHg 
Cholesterol = ๑๕๐ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
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     LDL  หรือไขมันเลว= ๘๘ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
     HDL หรือไขมันดี = ๘๔ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๑๘ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน
โลหิตสูงรายนี้ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นกว่าเดิมมาก รู้สึกว่าตัวเบาขึ้น แขนขาที่เคยหนักอ้ึง เบาลง 
เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ้น การทรงตัวดีขึ้น ปัสสาวะใส ขับถ่ายได้ดีทุกวัน น้้าหนัก
ลดลงไป ๓ กิโลกรัม แต่กลับแข็งแรงขึ้น น้้าตาลลดลงมาเหลือ ๑๒๗ mg% ซึ่งผู้ป่วยตัดสินใจไม่
รับประทานยาเบาหวานของโรงพยาบาลอีกต่อไป และใช้ชีวิตตามปกติพร้อมมีเรี่ยวแรงมากกว่าเดิม ไม่
เหนื่อยง่ายอย่างเก่าก่อน   
 
กรณีศึกษารายท่ี ๔ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณศีึกษารายที่ ๔ เพศหญิง อายุ ๕๙ ปี น้้าหนัก ๘๒.๒ กิโลกรัม สูง ๑๖๐ เซนติเมตร   
เป็นโรคเบาหวานมา  ๑๐ ปี สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาชั้นปีที่ ๔ อาชีพ ค้าขาย  รายได้
ต่อเดือน ๙,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี ๒ คน อยู่กับสามี มีสามีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสเปรี้ยว รับประทานข้าวเจ้ามื้อเช้า และกลางวัน ทานข้าวเหนียว
มื้อเย็น ออกก้าลังกายนาน ๆ ครั้งด้วยการเดินเหยาะ รอบบ้าน นอนแต่หัวค่้า ประมาณ ๒๑.๐๐ น ตื่น 
๓.๐๐ น เคยซื้อยาหญ้าปักกิ่งจากร้านขายยามารับประทานบ้ารุงร่างกาย และรับประทานชาถังเช่าเพ่ือ
บ้ารุงร่างกาย 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๐  ปี เป็นพร้อมๆ กับมีไขมันในเส้นเลือดสูง และ
ความดันโลหิตสูง จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยเป็นคนสีผิวขาว รูปร่างท้วม สูงใหญ่ ท่าทางเป็นกังวล 
หงุดหงิดง่าย มีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ  นานๆครั้ง  ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ ชามือชาเท้า 
เดินล้าบาก เนื่องจากเคยมีกระดูกขาร้าว  มีปัสสาวะบ่อย สีเหลืองใส ไม่มีฟอง เหนื่อย อ่อนแรงนานๆ ครั้ง 
เวลาอยู่กลางแดดจะมักน้้าตาไหล เป็นคนแพ้แสงแดดจัดๆ  มีอาการปวดหลังส่วนสันหลังบ่อย ๆ มือเท้ามี
อาการมีนชาเสมอๆ   
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ เมื่อ ๑๗ มีนาคม ๒๕๖๐ มี
ระดับค่าต่างๆ ดังนี้ 
          SGOT (AST) ๓๕ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)   SGPT2 (ALT) ๓๒ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
           Blood Pressure  ๑๔๒/๙๔   mmHg  (๑๒๐/๘๐ mmHg)   

Blood Sugar  ๒๐๖   mg% (๗๔- ๑๐๙)  Hb A1c  ๘.๒ %   (๔.๔ -๖.๔%)  
 Cholesterol  ๒๕๑ mg/dl (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

LDL ๑๒๒ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)    HDL ๓๑ mg/dl    (๕๕ – ๙๙ mg/dl) 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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 ผู้ป่วยไม่เครียด นอนหลับดี  ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง เชื่อว่าโรคเบาหวานไม่หาย  แต่
พยายามที่จะสามารถอยู่กับมันได้ รับประทานอาหารได้ดี อารมณ์สุขุม ไม่ค่อยโกรธเกลียดใคร  ไม่รู้สึก
ท้อแท้กับโรค  ยามว่างหางานอดิเรกท้า   
 ส้าหรับความคาดหวังเกี่ยวกับการดื่มนวัตกรรมชาชงสมุนไพร ผู้ป่วยคิดว่าน่าจะเป็นสิ่งที่ดีต่อ
ร่างกาย โดยแสดงความคิดเห็นว่า “ถ้าไม่ดี หมอคงไม่เอามาให้กิน” ผู้ป่วยกล่าว  แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
แสดงความคิดเห็นว่า โดยส่วนตัวก็เชื่อว่าโรคเบาหวานไม่มีวันหาย แต่จะท้าอย่างไรให้อยู่กับมันได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๖๙ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๙๐ mmHg   
           ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ้น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอ้ึง
เดินเหินล้าบาก แต่ยังมีอาการชามือมากอยู่ มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น แขนขามีแรงขึ้น  อาการของผู้ป่วย
โดยภาพรวมที่ดีข้ึน รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ้น  

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๕๒ mg% และ Blood pressure 

หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๘/๘๕ mmHg  
แขนขามีแรงขึ้น  ท้างานไม่เหนื่อยง่ายเหมือนเมื่อก่อน สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสี

เหลืองใสขึ้น  รู้สึกสดชื่นแข็งแรงต่างกว่าแต่เก่าก่อน 
          รู้สึกตัวเบา มีเรี่ยวแรงท้างานไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย ที่มีอาการปวดหลัง ก็คลายปวดลง และมือเท้าที่
มีอาการมีนชา ก็ชาลงน้อยลงจนเกือบหายสนิท ผิวขาวใสขึ้น น้้าหนักมากข้ึน ผู้ป่วยเล่าว่า แผลตามมือเท้า
ที่เคยมีรอยถลอกแห้ง แข็ง เป็นผิวอักเสบเรื้อรัง ก็หายได้ง่ายขึ้น  

๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
           FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๒๕ mg%  

HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๖.๓ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๒๕/๘๐ mmHg  
Cholesterol = ๑๘๐ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL หรือไขมันเลว = ๙๗ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๓๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๑๐ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 

  Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๐.๗ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๒๗ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
   SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๒ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน
โลหิตสูง พบว่า  อาการท่ีวิตกกังวล หงุดหงิดง่ายหายไป  รวมถึงอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ  นานๆครั้ง 



๘๘ 
 

ก็หายไปเช่นกัน และอาการชามือชาเท้าหายไป เดินดีขึ้น และอาการท่ีมักน้้าตาไหล เวลาอยู่กลางแสงแดด
จัดๆ นั้นหายไป อาการปวดหลังทุเลาลง  

 
กรณีศึกษารายท่ี ๕ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   

กรณีศึกษารายที่ ๕  เพศชาย อายุ ๕๘  ปี น้้าหนัก  ๖๗ กิโลกรัม สูง ๑๗๕  เซนติเมตร เป็น
เบาหวานมา  ๖ ปี ชายร่างสูง ผิวสีแทน สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพรับจ้าง
ก่อสร้างที่จังหวัดกาฬสินธุ์ เดินทางกลับบ้านเดือนละสองสามครั้ง ในวันเสาร์อาทิตย์  รายได้ต่อเดือน 
๙,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวคือ ๓ คน มีภรรยาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก และมีลูกสาว ๑ คน 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารทุกรส โดยเฉพาะรสจัด ๆ ที่ผ่านมารับประทานข้าวเหนียวในมื้อเช้า  
ช่วงกลางวันและเย็นรับประทานข้าวเจ้า ชอบรับประทานอาหารอีสาน เช่น ส้มต้าปลาแดก กับไก่ย่าง 
ปลาย่างลาบหมู  ต้มย้าไก่ ซุบหน่อไม้  บ่อยๆ ส่วนเนื้อวัว ทานนานๆครั้ง รวมถึงรับประทานป่น จ่อม ผัก
ลวกจิ้มทุกวัน กลางคืนนอน ๒๐.๐๐ น แล้วตื่นกลางดึกประมาณ ๒.๐๐ น มาปัสสาวะ แล้วนอนไม่ค่อย
หลับ จะเคลิ้ม หลับช่วง ๕.๐๐ น  ตื่น ๖.๐๐ น มาหุงหาอาหาร เป็นคนอารมณ์เรียบเฉย ไม่หงุดหงิดง่าย 
หากโกรธก็จะเดินออกไปจากจุดนั้น  กลางคืนไม่สวดมนต์ก่อนนอน แต่วันพระ ไปท้าบุญที่วัดนานๆ ครั้ง  
ยามว่างช่วงเย็นหลังเลิกงานมักตั้งวงดื่มเหล้าขาว เหล้าเบียร์กับกลุ่มเพ่ือนคนงานเป็นประจ้า 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๖ ปี  พร้อม ๆ กับความดันโลหิตสูง สีผิวสีแทนออก
คล้้าหมอง พูดคุยดี  ที่ผ่านมามักมีอาการใจสั่น วิงเวียนศีรษะ และโดยเฉพาะจะมีอาการปวดศีรษะขณะ
ยกของหนัก แขนขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง  แต่ก่อนตาพร่ามัว ได้รับการลอกตามาแล้ว ๑ ครั้ง เมื่อ ๓ ปีที่
แล้ว หลังลอก การมองเห็นดีขึ้นบ้าง  แต่มือเท้าชาทั้งสองข้างในบางครั้ง ปัสสาวะคืนละ ๓-๕ ครั้ง ต่อวัน 
น้้าหนักลด ๕ กิโลกรัมในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา  รับประทานอาหารไม่ค่อยรู้สึกอร่อย กลางคืนนอนไม่
ค่อยหลับ  หากยกของหนักเมื่อใดจะมีอาการปวดศีรษะทันที และจะใจสั่น เหนื่อย เคยเกิดอุบัติเหตุตก
นั่งร้านก่อสร้าง จึงมักมีอาการปวดหลังบางครั้ง  ปัสสาวะบ่อยกลางวัน ประมาณ ๖ ครั้ง กลางคืนมักตื่น
ช่วงเที่ยงคืนเพื่อปัสสาวะอีกหนึ่งครั้ง 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 SGOT (AST) ๑๕๒ U/L (๐-๓๒)                 SGPT๒ (ALT) ๑๐๔  U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure ๑๔๐ /๘๐                     Blood Sugar    ๒๙๐ mg% 
 HbA1c ๑๐.๘ %                            Cholesterol  ๒๘๕ mg/dl  
 LDL  ๑๑๘ mg/dl                              HDL  ๕๕  mg/dl                
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยไม่มีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเบาหวานแต่อย่างใด ผู้ป่วยมองว่าใครๆก็เป็นไม่ใช่ผู้ป่วยคนเดียว 
หมอนัดเมื่อไรก็มา  แต่ก็รู้สึกร้าคาญนิด ๆ เกี่ยวกับระดับน้้าตาลในเลือดของตนที่ควบคุมไม่ค่อยได้  เวลา
จะอ้าปากทานอาหารเมื่อใดก็รู้สึกไม่ค่อยสบายใจเวลาที่รับประทานเข้าไปมากๆ เวลารับประทานจึงอึดอัด
เล็กน้อย ที่ต้องคอยฝืนความสุขในการรับประทานของตนเอง เบื่อการรับประทานยาโรงพยาบาล 



๘๙ 
 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั้น ผู้ป่วยไม่คาดหวัง
นัก เพราะผู้ป่วยเคยรับประทานอาหารเสริมที่โฆษณามามากหลายยี่ห้อแล้วไม่เคยได้ผล แต่ก็อดแอบ
คาดหวังเล็กๆ ไม่ได้ ก็คิดว่าถ้าไม่ดีหมอคงไม่เอามาให้รับประทาน  โดยปกติในวันพระจะไปท้าบุญที่วัดใน
บางโอกาส กลางคืนสวดมนต์ก่อนนอนเสมอทุกวัน สวดแบบสั้น ๆ ก่อนนอน 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๒๕๐ mg% และ Blood pressure หรือ
ความดันโลหิตสูง = ๑๓๘/๘๐ mmHg   
           ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ้น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอ้ึง
เดินเหินล้าบาก แต่ยังมีอาการชามือมากอยู่ มีอาการปัสสาวะบ่อยข้ึน แขนขามีแรงขึ้น   
ผู้ป่วยเล่าว่าสัปดาห์แรกที่รับประทานดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรนั้นมีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน หนึ่ง
ครั้ง และถ่ายอุจจาระบ่อยขึ้น  เมื่อรับประทานได้สี่ห้าวัน ร่างกายเริ่มกลับมาเป็นปกติ แต่กลับมีก้าลัง
เรี่ยวแรงมากขึ้น แขนขามีแรง ท้างานไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย ก่อนดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรนั้นมีอาการปวดมึนขา
เสมอ แต่หลังดื่มได้ประมาณสองสัปดาห์อาการมึนขาหายไป นอนหลับได้ดี รับประทานอาหารได้ขึ้น  โดย
ภาพรวมอาการต่างๆ ของร่างกายดีขึ้น รวมถึงสีผิวหน้าและแขนขาสีสดขึ้น  

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๒๑๘ mg% และ Blood pressure 

หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๕/๘๐ mmHg   
ร่างกาย แขนขาแข็งแรง ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย สีผิวหน้าดีขึ้น ไม่ซีด รับประทานอาหารได้ดี หลับ

ดี ขับถ่ายสะดวก ความดันลดลง   
๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

           ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
           FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๔๐ mg%  
 HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๗.๕ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๒๗/๘๐  mmHg  
Cholesterol =  ๑๙๐ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๑๑๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๕๐mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 

 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๙๕ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๗๐ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน

โลหิตสูง พบว่า อาการใจสั่น วิงเวียนศีรษะ และโดยเฉพาะจะมีอาการปวดศีรษะขณะยกของหนัก แขนขา
อ่อนแรงทั้งสองข้างนั้นอาการหายไป  ตาที่พร่ามัว  มองได้ชัดขึ้น  และอาการที่มือเท้าชาทั้งสองข้าง
หายไป รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับ กลางคืนตื่นมาปัสสาวะน้อยลง หลับได้ดี  ที่ส้าคัญผลทาง
ห้องปฏิบัติการของตับที่เคยสูงมากมีค่าลดลง  

 
กรณีศึกษารายท่ี ๖ 



๙๐ 
 

๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
กรณีศึกษารายที่ ๖  เพศหญิง อายุ ๕๓  ปี น้้าหนัก ๕๘.๑ กิโลกรัม สูง ๑๕๐ เซนติเมตร  เป็น

เบาหวานมา ๑๓  ปี  ร่างสันทัด ผิวด้าแดง สถานภาพ หม้าย ระดับการศึกษา ป ๔ อาชีพ แม่บ้าน   
รายได้ต่อเดือน ๒๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัว มี ๘ คน มีผู้ป่วย ลูกๆ ๔ คน และหลานอีก ๓ คน 
บุตรสาวเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก ลูกท้างานหมดทุกคนแล้ว 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสกลาง ๆ  ชอบรับประทานข้าวเหนียวช่วงมื้อเช้า  
ข้าวเจ้าช่วงมื้อกลางวัน และเย็นอาหารที่ชอบรับประทานคือ แจ่ว ป่นปลา ผักลวก  ในด้านการออกก้าลัง
กาย ผู้ป่วยออกก้าลังกายได้ตามแบบแผนโดยเดินไปมาในซอยถนนหน้าบ้านช่วงเช้า และเย็น ครั้งละ ๑๐ 
นาที หรือจนรู้สึกว่าเหงื่อเริ่มออก  ในบางโอกาส วิ่งเหยาะๆ ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยเป็นคนใจเย็น ไม่
โกรธใครง่ายๆ ไม่ค่อยเครียด นอนแต่หัวค่้า ๒๐.๐๐ น ตื่น ๕.๐๐ น กลางวันนอนวันละ ๒๐ นาที ตัก
บาตรพระสงฆ์ทุกเช้า แต่ปัจจุบันตักบาตรบ้างในบางวัน แต่ละคืนจะลุกมาปัสสาวะ หนึ่งครั้ง กลางวันนอน
บ้างบางวัน ๆ ละครึ่งชั่วโมง กลางคืนก่อนนอนไม่สวดมนต์  
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๓ ปี  มีความดันโลหิตสูงมา ๑๕ ปี ระดับน้้าตาล
ควบคุมไม่ค่อยได้  ตาพร่ามัวบางครั้งโดยเฉพาะเวลารับประทานอาหารแสลง เช่น เนื้อวัว เนื้อควาย 
กลางคืนนอนหลับไม่สนิท และจะตื่นมาปัสสาวะ คืนละประมาณ ๓ ครั้ง  กลางวันปัสสาวะประมาณ ๓ 
ครั้ง  ปัสสาวะบ่อย ไม่มีฟอง รับประทานอาหารได้ดี  นอนหลับได้  โดยปกติเป็นคนอารมณ์ดี ไม่ค่อยโกรธ
ใคร   
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST) ๕๔ U/L (๐-๓๒)               SGPT๒ (ALT) ๓๘   U/L (๐-๔๑)  

Blood Pressure ๑๔๔/๗๐ mmHg      Blood Sugar ๓๔๔ mg% 
           HbA1c ๘.๑ %                             Cholesterol  ๒๔๕ mg/dl  
           LDL ๑๐๑ mg/dl                      HDL  ๓๐ mg/dl               
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยไม่รู้สึกเครียด
หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของตนเท่าใดนัก แต่เริ่มรู้สึกเบื่อหน่ายตนเองที่ต้อง
ไปรับยาที่โรงพยาบาลตามนัดโดยตลอด  ท้าให้เสียเวลาไปเกือบครึ่งวัน 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั้น ผู้ป่วยก็ไม่ทราบว่า
จะได้ผลมากแค่ไหน แต่ก็อยากให้ชาชงสมุนไพรที่จะรับประทานช่วยให้หายจากโรคเบาหวานได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๒๖๘ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๒/๗๐  mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรในช่วงสัปดาห์แรกแล้วมีอาการปวดหลัง ปวดตามตัว
ปัสสาวะบ่อยขึ้น หลังสัปดาห์ที่หนึ่งผ่านไป อาการปวดต่างๆ หายไป มีเรี่ยวแรงก้าลังมากขึ้น ท้างานไม่
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รู้สึกเหนื่อยเหมือนเก่าก่อน รับประทานอาหารได้อร่อย ต่างจากเมื่อก่อนเบื่ออาหาร นอนหลับดี อารมณ์ดี
ขึ้น คลายความวิตกกังวลลง  
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๖๑ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๘๐ mmHg  

ผู้ป่วยมีร่างกายท่ีแข็งแรงข้ึนเรื่อย ๆ รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับดี สุขภาพจิตดี   
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 

FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๑๘ mg%  
 HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๖.๕ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure = ๑๓๐/๘๐  mmHg  
   Cholesterol = ๑๓๐ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
      LDL หรือไขมันเลว = ๗๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 

HDL หรือไขมันดี = ๗๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๘ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๕ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน

โลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานอาการตาพร่ามัวบ่อย ๆ หากรับประทานอาหารแปลกนั้นหายไป ปัสสาวะ
ใส ผิวพรรณสดใสขึ้น รู้สึกว่าตัวเบาขึ้น แข็งแรง ท้างานไม่รู้จักเหนื่อย  
 
กรณีศึกษารายท่ี ๗ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

กรณีศึกษารายที่ ๗ เพศหญิง อายุ ๗๑ ปี น้้าหนัก ๖๔ กิโลกรัม สูง ๑๕๒ เซนติเมตร เป็น
เบาหวานมานาน ๑๐ ปี สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาชั้นปีที่ ๔ อาชีพ แม่บ้าน สามีเป็น
ทหารอากาศข้าราชการบ้านาญ สามีให้ใช้เดือนละ ๑๕,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี ๕ คน มีบุตรสาว 
๒ คน บุตรชาย ๑ คน หลาน ๑ คน มีบุตรสาวคนเล็กเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด ประเภทรสเผ็ด เค็ม แต่ไม่ชอบรสหวาน รับประทานข้าวเจ้า
ทุกมื้อ  อาหารที่รับประทานประจ้าคือ น้้าพริกปลาป่น  ผักต้ม เช่น ต้มมะเขือ ต้นผักปัง ลาบ ผัดผักต่างๆ 
เน้นอาหารพ้ืนบ้านอีสานที่ไม่ใส่น้้ามัน กะทิ  ชอบรับประทานอาหารรสจืด เผ็ด และเค็มบ้าง  แต่ไม่ชอบ
รสหวาน ไม่ดื่มเหล้า   ไม่สูบบุหรี่   ดื่มกาแฟ  ที่ผ่านมาลูกสาวคนเล็กสั่งซื้อน้้าผลไม้อาหารเสริมจากบริษัท
ขายตรงที่โฆษณาทางสื่อออนไลน์และทางสถานีวิทยุมาให้รับประทานเป็นประจ้า ท้าให้รับประทานอาหาร
อร่อยขึ้น สดชื่นขึ้น แต่ระดับน้้าตาลควบคุมไม่ได้ มักสูงเกินเกณฑ์ในบางเดือน  ยิ่งทานน้้าตาลก็ยิ่งขึ้น 
ทานไปสี่ห้าขวดจึงหยุดรับประทาน 

ผู้ป่วยออกก้าลังกายทุกเย็นวันจันทร์ อังคาร และพุธ  ที่ลานออกก้าลังกายวัดธัญญาวาส ซึ่งมีผู้
น้าพาออกก้าลังกาย  ด้วยการออกแอโรบิค ช่วงเวลา ๑๗.๓๐ - ๑๘.๓๐ น สัปดาห์ละ ๓ วัน ส้าหรับ
อารมณเ์ป็นคนใจเย็น ใจดี ไม่โกรธใครง่ายๆ  
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๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๐ ปี และมีไขมันในเส้นเลือด และเป็นความดันโลหิต
สูงมา ๑๐ ปี พร้อมๆกัน จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยเป็นคนสีผิวขาวแต่ซีดเล็กน้อย  รูปร่างสูง บุคลิกดูดีมี
สกุล  มีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ  นานๆครั้ง  ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ไม่ใจสั่น ไม่
อ่อนเพลีย ตาไม่พร่ามัว แต่วันใดรับประทานอาหารรสหวานมาก จะมีอาการตาพร่ามัว มีปัสสาวะบ่อย สี
เหลืองใส ไม่มีฟอง เดินเหินสะดวก แขนขาแข็งแรง ช่วยเหลือตนเองได้ดี ความจ้าไม่ดี ลืมง่าย 

ผู้ป่วยเป็นคนจิตใจดี ยิ้มอย่างเป็นมิตร ใจเย็น อารมณ์ ไม่โกรธใครง่ายๆ แต่ละวันจะนอนเวลา 
๒๑.๐๐ น ตื่นนอน ๕.๐๐ น นอนหลับสนิทดี  แต่ก็มักปวดปัสสาวะตอนกลางคืน จึงรู้สึกตัวแล้วลุกมา
ปัสสาวะคืนละ ประมาณ ๒ ครั้ง ส่วนกลางวันนอนหลังรับประทานอาหารกลางวัน วันละ ๑ ชั่วโมง มี
อาการเพลียบางวัน แต่แขนขาแข็งแรง การทรงตัวดี  แต่ยามใดที่รับประทานอาหารหวานจัด เชื่อว่า
รับประทานอาหารผิด  จะมีอาการตาพร่ามัวมองไม่ชัด เมื่อสองเดือนก่อนมีความดันโลหิตสูงถึง ๑๘๐/๙๘ 
mmHg 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ เมื่อ ๑๗ มีนาคม ๒๕๖๐ มี
ระดับค่าต่างๆ ดังนี้ 

SGOT (AST) =๓๒ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)   SGPT2 (ALT) = ๒๘ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
Blood Pressure ๑๘๐/๘๑   mmHg  (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg)   
Blood Sugar  ๑๕๕   mg% (๗๔- ๑๐๙)     Hb A1c ๘.๕  %   (๔.๔ -๖.๔%)  

 Cholesterol =๑๙๐  mg/dl (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL = ๙๐ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)          HDL= ๖๖ mg/dl    (๕๕ – ๙๙ mg/dl) 

๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตดี สภาพความเป็นอยู่มีความพร้อม สุขสบาย ไม่มีความเครียดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพและการกินการอยู่ในชีวิตประจ้าวัน นอนหลับดี  รับประทานอาหารได้ดี อารมณ์สุขุม ไม่
ค่อยโกรธเกลียดใคร  
 ส้าหรับความคาดหวังเกี่ยวกับการดื่มนวัตกรรมชาชงสมุนไพร ผู้ป่วยคาดหวังว่าชาชงจะช่วยให้
ระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยลดลงปกติได้ และร่างกายกลับคืนมาแข็งแรงกว่าที่เป็นอยู่ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๓๗ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๙/๙๑ mmHg  
           ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ้น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอ้ึง
เดินเหินล้าบาก มีอาการปัสสาวะบ่อยข้ึน แขนขามีแรงขึ้น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสีเหลือง
ใสขึ้น รับประทานอาหารได้มาก นอนหลับดี อาการท่ัวไปปกติดี 
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๑๖๗ mg% และ Blood pressure หรือ
ความดันโลหิตสูง =  ๑๔๔/ ๗๙ mmHg   
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 ผู้ป่วยมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้นเรื่อย ๆ รับประทานอาหารได้ดี ขับถ่ายดี นอนหลับดี สุขภาพจิตดี 
ความดันลด  

๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 

FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๑๓๔  mg%  
 HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๖.๖ % (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๐/๘๐  mmHg  
           Cholesterol = ๑๘๐ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
  LDL  หรือไขมันเลว = ๘๙ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
  HDL หรือไขมันดี = ๘๙ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๒๗ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๔ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
          จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน
โลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานผู้ป่วยเป็นคนสีผิวขาวแต่ซีดเล็กน้อย  รูปร่างสูง บุคลิกดูดีมีสกุล  มีอาการ
หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ  นานๆครั้ง  ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ไม่ใจสั่น ไม่อ่อนเพลีย ตาไม่พร่า
มัว แต่วันใดรับประทานอาหารรสหวานมาก จะมีอาการตาพร่ามัว มีปัสสาวะบ่อย สีเหลืองใส ไม่มีฟอง 
เดินเหินสะดวก แขนขาแข็งแรง ช่วยเหลือตนเองได้ดี  ความจ้าไม่ดี ลืมง่าย ความดันโลหิตปกต ิ
 
กรณีศึกษารายท่ี ๘ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
           กรณีศึกษารายที่ เพศหญิง อายุ ๖๐ ปี น้้าหนัก ๖๗ กิโลกรัม สูง ๑๖๒ เซนติเมตร  เป็น
เบาหวานมา ๖ ปี ร่างสันทัด ผิวด้าแดง สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา   
รายได้ต่อเดือน  ๖,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี ๔ คน มีสามี เป็นผู้ดูแลหลัก และมีลูกสาว ๑  คน 
และหลานสาว ๑ คน ที่ผ่านมารับบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลประจ้าอ้าเภอ และ ที่
ผ่านมาเคยซื้อน้้าคลอโรฟิวส์  ตามที่เพ่ือนบ้านแนะน้ามารับประทาน  บ้างก็ลูกสาวสั่งซื้อเห็ดหลินจือ
แคปซูล จากทางออนไลน์มาให้รับประทาน มังคุด แต่อาการไม่เคยดีขึ้น มีแต่ทรุด 
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด คือ เค็ม  หวาน  อาหารที่ชอบรับประทานทุกวันคือข้าว
เหนียว ในแต่ละวันผู้ป่วยยังแข็งแรงดี แต่บางครั้งมีอาการเหนื่อย วิงเวียนศีรษะ ออกก้าลังกายในบางวันที่
มีเวลาว่าง ด้วยการเดินรอบๆ บ้าน และทุ่งนา โดยปกติผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์ดี พูดตรง ๆ ยิ้มง่าย ไม่ค่อย
ถือสาหาความใคร ในแต่ละวันผู้ป่วยนอนประมาณสี่ทุ่มกว่า  เนื่องจากชอบชมละครช่วงหัวค่้า ตื่นนอนตี
ห้า กลางคืนนอนได้ไม่สนิทนัก เพราะต้องตื่นมาปัสสาวะบ่อยวันละสองสามครั้ง ได้นอนจริงๆ ประมาณวัน
ละประมาณหกชั่วโมง  ยามกลางวันท้านาผู้ป่วยจึงมักไม่มีเวลานอน โดยปกติจะไปท้าบุญที่วัดในวันพระ
และวันส้าคัญทางพระพุทธศาสนา 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวคือโรคเบาหวาน เป็นมานาน ๖ ปี และ ๔ ปีที่ผ่านมา มีความดันโลหิตสูง 
บางครั้งเกือบ ๑๗๐/๑๐๐ mmHg มีอาการคอแห้งมาตลอด และปีที่ผ่านมามีอาการมึนชาฝ่ามือ และเท้า 



๙๔ 
 

ต่อมาซอกนิ้วเท้าระหว่างนิ้วก้อยเกิดแผลลักษณะฉีกลึกลงไปในซอกนิ้ว ขอบสีขาวซีด เป็นเรื้อรังมากว่า ๓ 
เดือน มีสีซีด รับการรักษาที่โรงพยาบาลอาการไม่ดีขึ้น ระดับน้้าตาลควบคุมไม่ได้ น้้าตาลเคยมากกว่า 
๓๐๐ mg% เหนื่อยอ่อนเพลียมาก 
 อาการก่อนดื่มชาชงสมุนไพร 
          ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย  ใจสั่น เหนื่อยง่าย ไม่มีเรี่ยวแรง มีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะบางครั้ง 
มีอาการชาที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า มีความดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง ๑๖๐/๙๗ ยังช่วยเหลือตนเองได้ดี 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST) ๒๙ U/L (๐-๓๒)                    SGPT๒ (ALT) ๒๘   U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure ๑๕๐/๙๐  P ๘๘ /min       Blood Sugar  ๒๓๔ mg% 
 HbA1c ๙.๕ %                                Cholesterol  ๑๗๕ mg/dl  
 LDL ๑๓๐ mg/dl                                   HDL ๔๕ mg/dl    
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยเป็นคนกล้าพูดกล้าแสดงออก เล่า
ว่าตนรู้สึกท้อแท้กับโรคเบาหวาน ที่ผ่านมาก็รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ้น 
มีแต่ได้เพ่ิมโรคมากข้ึนเรื่อย ๆ แม้พูดคุยได้ดี แต่ผู้ป่วยมีแววตาเศร้าหมอง เลื่อนลอย วิตกกังวลต่อสุขภาพ
ของตนเอง  

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี้ ผู้ป่วยไม่คาดหวังนัก แต่ก็อดภาวนาไม่ได้
ว่าขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยให้ชาชงออกฤทธิ์ได้ดี และร่างกายตนถูกกับชา และช่วยให้อาการเหนื่อยมาก
อ่อนเพลีย กลับมามีแรงตามเดิม 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๙๒  mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๘๐ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ้น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอ้ึง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ้น 
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ้น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา 

 
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๑๖๐ mg% และ Blood pressure หรือ
ความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๘๐  mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรในช่วงหนึ่งเดือนผ่านไป ผู้ป่วยมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้นเรื่อยๆ 
รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับดี สุขภาพจิตดี   
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 

FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๑๒๓ mg%  
 HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๖.๕  (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๒๔/๘๐  mmHg  



๙๕ 
 

   Cholesterol =  ๑๕๘ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
       LDL  หรือไขมันเลว = ๙๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
   HDL หรือไขมันดี = ๗๖ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๒๘ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๕ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน

โลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึนกว่าเดิมมาก สิ่งที่บอกคือ รู้สึกว่าตัวเบาขึ้น แขนขาที่
เคยหนักอ้ึง เบาลง เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ้น ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย สีผิวหน้าดีขึ้น 
ไม่ซีด รับประทานอาหารได้ดี หลับดี ขับถ่ายสะดวก 
 
กรณีศึกษารายท่ี ๙ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๙ เพศหญิง อายุ ๘๗ ปี น้้าหนัก ๕๓ กิโลกรัม สูง ๑๔๘ เซนติเมตร  เป็น
โรคเบาหวานมา ๑๘ ปี ร่างเล็ก ผิวขาวเหลือง ผมหงอกขาวปนเทา สถานภาพ หม้าย ระดับการศึกษา 
ประถมปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา   รายได้ต่อเดือน  ๒,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี ๔ คน มีบุตรสาว เป็น
ผู้ดูแลหลัก และมีบุตรสาว ๑  คน  บุตรเขย และหลานสาว ๑ คน ที่ผ่านมารับบริการสุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพจากศูนย์สุขภาพชุมชน ที่ผ่านมาเคยซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเอมมูร่ารับประทาน ตามที่
เพ่ือนบ้านแนะน้ามารับประทาน  บ้างก็ลูกสาวสั่งซื้อพูลคาวตองแคปซูลรับประทาน แต่อาการไม่เคยดีขึ้น 
มีแต่ทรุด 
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสกลาง ๆ ไม่จัด  อาหารที่รับประทานทุกเช้าคือข้าวเหนียว  ช่วง
เย็นรับประทานข้าวเจ้า อาหารที่ชอบรับประทานคือ ป่น แจ่ว ผักลวก ลาบหมู  สุขภาพยังแข็งแรง แต่
บางครั้งมีอาการเหนื่อย วิงเวียนศีรษะ ออกก้าลังกายในบางวันที่มีเวลาว่าง ด้วยการเดินรอบๆ บ้าน และ
บนขอบถนนหน้าบ้าน  โดยปกติผู้ป่วยเป็นคนนิ่งๆ เฉยๆ ไม่ค่อยสนใจใคร ไม่ด่าว่าใคร  ไม่ค่อยถือสาหา
ความใคร ในแต่ละวันผู้ป่วยนอนประมาณสี่ทุ่มกว่า  แต่นอนไม่ค่อยหลับ ตื่นนอนตีสี่ตีห้า โดยปกติจะไป
ท้าบุญที่วัดในวันพระและวันส้าคัญทางพระพุทธศาสนา 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวคือโรคเบาหวาน เป็นมานาน ๑๘ ปี ระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่า ๒๐๐ 
mg% มาโดยตลอด ห้าปีที่ผ่านมา เริ่มมีความดันโลหิตสูง มีอาการชาตามมือและเท้า ใจสั่นบางครั้ง  มีโรค
นิ่วในถุงน้้าดีร่วม จึงผิวออกเหลือง มีอาการคันผิวเป็นประจ้า เหนื่อยอ่อนเพลียง่าย   มีอาการตาพร่ามัว 
มองภาพไม่ค่อยชัด สองปีที่ผ่านมาเคยสะดุดสิ่งของกีดขวางหกล้ม  ปัสสาวะบ่อย กลางวันปัสสาวะ ๔-๕ 
ครั้ง  กลางคืน ๕ ครั้ง ปัสสาวะมีฟอง สีเหลืองขุ่น บ้างบางครั้ง  รู้สึกเบื่ออาหารบ่อย ๆ เป็นคนนิสัยโกรธ
ง่าย หายเร็ว ไม่จริงจังกับชีวิตมากมาย รู้จักการปล่อยวาง 
 อาการก่อนดื่มชาชงสมุนไพร 
          ผู้ป่วยมีอาการตาพร่ามัว มองไม่ชัด อ่อนเพลีย  ใจสั่น เหนื่อยง่าย ไม่มีเรี่ยวแรง มีอาการคันตาม
ผิวหนังบ่อยครั้ง การทรงตัวในการเดินไม่ค่อยมั่นคง มีอาการชาที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า มีความดันโลหิตสูงอยู่
ในช่วง ๑๖๐/๙๗ ยังช่วยเหลือตนเองได้ดี 



๙๖ 
 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
SGOT (AST)  ๒๑ U/L (๐-๓๒)                     SGPT (ALT) ๒๐   U/L (๐-๔๑) 
Blood Pressure  ๑๕๐/๙๐                        Blood Sugar ๒๔๗  mg% 

           HbA1c  ๑๑.๒ %                                 Cholesterol ๑๙๙  mg/dl  
   LDL ๑๑๐ mg/dl                                      HDL ๕๕ mg/dl    
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยเป็นคนกล้าพูดกล้าแสดงออก เล่า
ว่าตนรู้สึกท้อแท้กับโรคเบาหวาน ที่ผ่านมาก็รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ้น 
มีแต่ได้เพ่ิมโรคมากข้ึนเรื่อย ๆ แม้พูดคุยได้ดี แต่ผู้ป่วยมีแววตาเศร้าหมอง เลื่อนลอย วิตกกังวลต่อสุขภาพ
ของตนเอง  

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี้ ผู้ป่วยไม่คาดหวังนัก แต่ก็อดภาวนาไม่ได้
ว่าขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยให้ชาชงออกฤทธิ์ได้ดี และร่างกายตนถูกกับชา และช่วยให้อาการเหนื่อยมาก
อ่อนเพลีย กลับมามีแรงตามเดิม 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๒๙๑ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๘/๙๐ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ้น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอ้ึง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ้น 
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ้น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา มีอาการคันตามผิวหนัง
มากขึ้น 
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๑๔๘  mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๘๕ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรในช่วงหนึ่งเดือนผ่านไป ผู้ป่วยมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้นเรื่อย 
ๆ รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับดี สุขภาพจิตดี  ยังคันตามผิวอยู่บ้างแต่ลดลง 
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 

FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๑๒๑ mg%  
 HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๗.๕ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๐/๘๐  mmHg 
Cholesterol = ๑๖๕ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

           LDL  หรือไขมันเลว = ๘๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
       HDL หรือไขมันดี = ๘๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๐ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
       SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๑๙ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 



๙๗ 
 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน
โลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึนกว่าเดิมมาก สิ่งที่บอกคือ รู้สึกว่าตัวเบาขึ้น แขนขาที่
เคยหนักอ้ึง เบาลง เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ้น การทรงตัวดีขึ้น ร่างกาย แขนขา
แข็งแรง ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย สีผิวหน้าดีขึ้น ไม่ซีด รับประทานอาหารได้ดี  หลับดี ขับถ่ายสะดวก อาการ
คันผิวหนังทุเลาลง  ตาที่พร่ามัวมองชัดขึ้น ความดันโลหิตปกติ 
 
กรณีศึกษารายท่ี  ๑๐ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๑๐  เพศหญิง อายุ  ๖๖ ปี น้้าหนัก ๖๓.๒ กิโลกรัม สูง ๑๖๐ เซนติเมตร เป็น
โรคเบาหวานมา ๑๗  ปี รูปร่างสันทัด  ผิวด้าแดง สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ ท้า
นา รายได้ต่อเดือน  ๒,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี ๔ คน มีบุตรสาว เป็นผู้ดูแลหลัก และมีบุตรสาว 
๑  คน  บุตรเขย และหลานสาว ๑ คน ที่ผ่านมารับบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพจากศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ที่ผ่านมาเคยซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริม เช่น  สาหร่ายแดง  คลอโรฟิวส์รับประทาน ตามที่เพ่ือนบ้าน
แนะน้ามารับประทาน  บ้างก็ลูกสาวสั่งซื้อน้้ามังคุดรับประทาน แต่อาการไม่เคยดีขึ้น มีแต่ทรุด 
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสกลาง ๆ ไม่จัด  อาหารที่รับประทานทุกเช้าคือข้าวเหนียว  ช่วง
เย็นรับประทานข้าวเจ้า อาหารที่ชอบรับประทานอีสานเป็นประจ้าคือ ป่น แจ่ว ผักลวก ลาบหมู  สุขภาพ
ยังแข็งแรง แต่บางครั้งมีอาการเหนื่อย วิงเวียนศีรษะ ออกก้าลังกายในบางวันที่มีเวลาว่าง ด้วยการเดิน
รอบๆ บ้าน และบนขอบถนนหน้าบ้าน  โดยปกติผู้ป่วยเป็นคนนิ่งๆ เฉยๆ ไม่ค่อยสนใจใคร ไม่ด่าว่าใคร  
ไม่ค่อยถือสาหาความใคร ในแต่ละวันผู้ป่วยนอนประมาณสี่ทุ่มกว่า  แต่นอนไม่ค่อยหลับ ตื่นนอนตีสี่ตีห้า 
โดยปกติจะไปท้าบุญที่วัดในวันพระและวันส้าคัญทางพระพุทธศาสนา 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวคือโรคเบาหวาน เป็นมานาน ๑๗ ปี ระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่า ๒๐๐ 
mg% มาโดยตลอด สามปีที่ผ่านมา เริ่มมีความดันโลหิตสูง มีอาการชาตามมือและเท้า  ใจสั่นบางครั้ง  
เหนื่อยอ่อนเพลียง่าย   มีอาการตาพร่ามัว มองภาพไม่ค่อยชัด เดินล้าบาก หนักตัวมาก ขยับตัวเองได้น้อย 
ช่วยตนเองได้น้อย ปัสสาวะบ่อย กลางวันปัสสาวะ ๔ -๕ ครั้ง  กลางคืน ๕ ครั้ง ปัสสาวะมีฟอง สีเหลืองขุ่น 
บ้างบางครั้ง  รู้สึกเบื่ออาหารบ่อย ๆ เป็นคนนิสัยโกรธง่าย หายเร็ว ไม่จริงจังกับชีวิตมากมาย รู้จักการ
ปล่อยวาง 
 อาการก่อนดื่มชาชงสมุนไพร 
          ผู้ป่วยมีอาการตาพร่ามัว มองไม่ชัด อ่อนเพลีย  ใจสั่น เหนื่อยง่าย ไม่มีเรี่ยวแรง มีอาการคันตาม
ผิวหนังบ่อยครั้ง การทรงตัวในการเดินไม่ค่อยมั่นคง มีอาการชาที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า มีความดันโลหิตสูงอยู่
ในช่วง ๑๖๐/๙๗ ยังช่วยเหลือตนเองได้ดี 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
SGOT (AST) ๒๕ U/L (๐-๓๒)                SGPT (ALT)  ๒๑   U/L (๐-๔๑) 
Blood Pressure ๑๖๐/๙๗                   Blood Sugar  ๒๓๒ mg% 

           HbA1c  ๙.๕ %               Cholesterol ๓๒๐  mg/dl  
         LDL ๑๙๐ mg/dl                HDL ๓๙  mg/dl          



๙๘ 
 

๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยเป็นคนกล้าพูดกล้าแสดงออก เล่า

ว่าตนรู้สึกท้อแท้กับโรคเบาหวาน ที่ผ่านมาก็รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ้น 
มีแต่ได้เพ่ิมโรคมากข้ึนเรื่อย ๆ แม้พูดคุยได้ดี แต่ผู้ป่วยมีแววตาเศร้าหมอง เลื่อนลอย วิตกกังวลต่อสุขภาพ
ของตนเอง  

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี้ ผู้ป่วยไม่คาดหวังนัก แต่ก็อดภาวนาไม่ได้
ว่าขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยให้ชาชงออกฤทธิ์ได้ดี และร่างกายตนถูกกับชา และช่วยให้อาการเหนื่อยมาก
อ่อนเพลีย กลับมามีแรงตามเดิม 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๒๖๓ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๒/๙๐ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ้น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอ้ึง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ้น 
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ้น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา  
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๕๘ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๙/๘๘ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรในช่วงหนึ่งเดือนผ่านไป ผู้ป่วยมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้นเรื่อย 
ๆ รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับดี สุขภาพจิตดี   
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
           FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๒๔  mg%  
 HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๗.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๐/๗๙  mmHg  
Cholesterol = ๑๙๙ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

           LDL  หรือไขมันเลว = ๑๐๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
           HDL หรือไขมันดี = ๗๕ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๔ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๐ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน
โลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึนกว่าเดิมมาก สิ่งที่บอกคือ รู้สึกว่าตัวเบาขึ้น แขนขาที่
เคยหนักอ้ึง เบาลง เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ้น การทรงตัวดีขึ้น ร่างกาย แขนขา
แข็งแรง ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย สีผิวหน้าดีขึ้น ไม่ซีด รับประทานอาหารได้ดี หลับดี ขับถ่ายสะดวก 
 
 
 



๙๙ 
 

กรณีศึกษารายท่ี  ๑๑ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๑๑  เพศหญิง อายุ ๖๖ ปี น้้าหนัก ๘๐ กิโลกรัม สูง ๑๗๒ เซนติเมตร วินิจฉัย
เป็นโรคเบาหวานมา ๕  ปี รูปร่างสูงใหญ่  ผิวขาว สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อาชีพ ท้านา รายได้ต่อเดือน  ๗,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี ๖ คน มีบุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลัก และมี
ภรรยา  บุตรชาย  บุตรสาว  ที่ผ่านมารับบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ้าต้าบล  ที่ผ่านมาเคยซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสาหร่ายแดงมารับประทาน แต่อาการไม่เคยดี
ขึ้น มีแต่ทรุด 
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด  อาหารที่รับประทานคือข้าวเหนียว อาหารที่ชอบรับประทาน
อาหารอีสาน เป็นประจ้าคือ แจ่ว อ่อม ลาบหมู  ต้มผัก  และชอบรับประทานส้มต้าเป็นประจ้า แข็งแรงดี 
แต่บางครั้งเหนื่อยอ่อนแรง  ออกก้าลังกายด้วยการเดินเล่นรอบบ้าน ทุ่งนา โดยปกติผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์
ดี เป็นมิตรกับทุกคน ในแต่ละวันผู้ป่วยนอนประมาณสี่ทุ่มกว่า  นอนหลับดี กลางวันไม่นอนพัก 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวคือโรคเบาหวาน เป็นมานานกว่า ๑๓ ปี  เริ่มมีความดันโลหิตสูงร่วมเมื่อ ๕ 
ปีก่อน มีอาการชาตามมือและเท้า ใจสั่นบางครั้ง มีอาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อ ยกแขนไม่ได้ ปัสสาวะบ่อย 
กลางวันปัสสาวะ ๔ -๕ ครั้ง  กลางคืน ๕ ครั้ง ไม่คิดมาก ไม่มีความเครียด 
 อาการก่อนดื่มชาชงสมุนไพร 
          ผู้ป่วยมีอาการชามือเท้า  ปวดเกร็งกล้ามเนื้อแขนขา ยกแขนไม่ขึ้น เวลาเดินรู้สึกหนักขา ตัวหนัก 
เหนื่อยง่าย มีความดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง ๑๕๐ – ๑๖๐ /๙๐ ยังช่วยเหลือตนเองได้ดี 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
SGOT (AST)  ๒๕ U/L (๐-๓๒)                      SGPT๒ (ALT) ๒๓   U/L (๐-๔๑) 
Blood Pressure ๑๕๐ – ๑๖๐ /๙๐ mmHg    Blood Sugar ๒๑๕ mg% 
HbA1c  ๗.๓ %                         Cholesterol  ๒๐๖ mg/dl  

 LDL ๑๐๙ mg/dl                            HDL ๔๕ mg/dl   
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จากการสมัภาษณ์เชิงลกึ และการสงัเกตอยา่งมีสว่นร่วม ผู้ ป่วยเป็นคนกล้าพดูกล้าแสดงออก เลา่วา่ ที่ผ่านมาก็
รับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ้น มีแต่ได้เพ่ิมโรคมากขึ้นเรื่อย ๆ ส้าหรับ
คาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี้ ผู้ป่วยไม่คาดหวังนัก แต่ก็อดภาวนาไม่ได้ว่าขอให้สิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ช่วยให้ชาชงออกฤทธิ์ได้ดี และร่างกายตนถูกกับชา  
 
 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๔๒ mg% และ Blood pressure หรือความ
ดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๙๐  mmHg   



๑๐๐ 
 

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ้น จากที่เม่ือก่อนรู้สึกตัวหนักอ้ึงเดินเหินล้าบาก 
อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ้น รวมถึงสีผิวหน้า
และท่ัวตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ้น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา  
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๓๐ mg% และ Blood pressure หรือความ
ดันโลหิตสูง =  ๑๔๐/๘๒  mmHg   
ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรในช่วงหนึ่งเดือนผ่านไป ยกแขนได้สุดแขน เดินได้คล่องข้ึน ท้างาน
อะไรไม่รู้สึกเหนื่อย ผู้ป่วยมีร่างกายที่แข็งแรงขึน้เร่ือย ๆ รับประทานอาหารได้ดี นอนหลบัดี สขุภาพจิตดี   

     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
           FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๑๔ mg%  
 HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๖.๓ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
           Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๒๒/๘๐  mmHg  
           Cholesterol = ๑๖๒ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
           LDL  หรือไขมันเลว= ๗๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
           HDL หรือไขมันดี = ๖๓ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๒ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๐ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน
โลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึนกว่าเดิมมาก สิ่งที่ท่ีบอกคือ รู้สึกว่าตัวเบาขึ้น แขนขา
ที่เคยหนักอ้ึง เบาลง เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ้น แขนที่เคยยกไม่ขึ้น ยกขึ้นได้
ตามปกติ แขนขาแข็งแรง ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย สีผิวหน้าดีขึ้น ไม่ซีด รับประทานอาหารได้ดี หลับดี 
ขับถ่ายสะดวก   
 
กรณีศึกษารายท่ี  ๑๒ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่  ๑๒  เพศหญิง อายุ ๗๑ ปี น้้าหนัก ๗๕ กิโลกรัม สูง ๑๖๗ เซนติเมตร วินิจฉัย 
เป็นโรคเบาหวานมา ๒๐  ปี รูปร่างสูงใหญ่  ผิวขาว สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ ๔ 
อาชีพเคยท้านา รายได้ต่อเดือน  ๒,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี ๖ คน มีบุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลัก 
และมีภรรยา  บุตรชาย  บุตรสาว  ที่ผ่านมารับบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล  ที่ผ่านมาเคยซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสาหร่ายแดง  น้้ามังคุด มา
รับประทาน แต่อาการไม่เคยดีขึ้น มีแต่ทรุด 
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด  อาหารที่รับประทานคือข้าวเหนียว อาหารที่ชอบรับประทาน
อาหารอีสาน เป็นประจ้าคือ แจ่ว อ่อม ลาบหมู  ต้มผัก  และชอบรับประทานส้มต้าเป็นประจ้า แข็งแรงดี 
แต่บางครั้งเหนื่อยอ่อนแรง  ออกก้าลังกายด้วยการเดินเล่นรอบบ้าน ทุ่งนา โดยปกติผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์
ดี เป็นมติรกับทุกคน ในแต่ละวันผู้ป่วยนอนประมาณสี่ทุ่มกว่า นอนหลับดี กลางวันไม่นอนพัก 



๑๐๑ 
 

๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวคือโรคเบาหวาน เป็นมานานกว่า ๒๐ ปี  เริ่มมีความดันโลหิตสูงร่วมเมื่อ ๕ 

ปีก่อน มีอาการชาตามมือและเท้า และเป็นแผลเรื้อรังที่นิ้วเท้า ใจสั่นง่าย อ่อนเพลีย  มีอาการปวดเกร็ง
กล้ามเนื้อเสมอ เดินล้าบาก ปัสสาวะบ่อย กลางวันปัสสาวะ ๔-๕ ครั้ง  กลางคืน ๕ ครั้ง ไม่คิดมาก ไม่มี
ความเครียด 
 อาการก่อนดื่มชาชงสมุนไพร 
          ผู้ป่วยมีอาการชามือเท้า  ปวดเกร็งกล้ามเนื้อแขนขา ยกแขนไม่ขึ้น เวลาเดินรู้สึกหนักขา ตัวหนัก 
เหนื่อยง่าย มีความดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง ๑๕๐ – ๑๖๐ /๙๐ มีแผลที่นิ้วเท้าขวาสองนิ้ว คือนิ้วชี้กับ
นิ้วกลาง  ช่วยเหลือตนเองได้พอควร 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (ALT) ๓๒  U/L (๐-๓๒)    SGPT๒ (ALT) ๒๕   U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure ๑๖๐/๙๕        Blood Sugar  ๒๕๘ mg% 
          HbA1c ๙.๖  %               Cholesterol  ๑๙๐ mg/dl  
          LDL ๑๑๐ mg/dl                           HDL ๔๐ mg/dl    
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยเป็นคนกล้าพูดกล้าแสดงออก เล่า
ว่า ที่ผ่านมาก็รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ้น มีแต่ได้เพ่ิมโรคมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี้ ผู้ป่วยไม่คาดหวังนัก แต่ก็อดภาวนาไม่ได้ว่าขอให้
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยให้ชาชงออกฤทธิ์ได้ดี และร่างกายตนถูกกับชา  
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๘๔ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง =  mmHg  Pluse = ๑๕๒/๙๑ min 

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ้น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอ้ึง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ้น 
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ้น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา  
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๖๐ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๙๐ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรในช่วงหนึ่งเดือนผ่านไป ยกแขนได้สุดแขน เดินได้คล่องขึ้น 
ท้างานอะไรไม่รู้สึกเหนื่อย ผู้ป่วยมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้นเรื่อย ๆ รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับดี 
สุขภาพจิตดี   
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
    FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๓๐  mg%  
 HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๗.๑ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๐/๙๐  mmHg  



๑๐๒ 
 

  Cholesterol =  ๑๗๐ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
       LDL  หรือไขมันเลว = ๘๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
      HDL หรือไขมันเลว = ๖๒ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 

SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๕  U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

          จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน
โลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึนกว่าเดิมมาก สิ่งที่บอกคือ รู้สึกว่าตัวเบาขึ้น แขนขาที่
เคยหนักอ้ึง เบาลง เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ้น มีแรงขึ้น รับประทานอาหารได้ดี 
หลับดี  
 
กรณีศึกษารายท่ี  ๑๓ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๑๓  เพศชาย อายุ ๓๐ ปี น้้าหนัก ๗๗ กิโลกรัม สูง ๑๗๒ เซนติเมตร วินิจฉัย 
เป็นโรคเบาหวานมา ๓ ปี รูปร่างสูงใหญ่ ผิวด้าแดง สถานภาพ โสด ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอน
ปลาย อาชีพ พระสงฆ์ รายได้ต่อเดือน - บาท มีญาติพ่ีน้องของพระเป็นโยมอุปถากเป็นผู้ดูแลหลัก ที่ผ่าน
มารับบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล  รับยามาโดย
ตลอด ที่ผ่านมาไม่เคยซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากแหล่งใดรับประทาน 
 
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด  อาหารที่รับประทานคือข้าวเหนียว อาหารที่ชอบรับประทาน
อาหารอีสาน เป็นประจ้าคือ แจ่ว อ่อม ลาบหมู  ต้มผัก  แต่ในแต่ละวันรับประทานอาหารตามแต่ที่ญาติ
โยมน้ามาถวาย ไม่สามารถเลือกอาหารรับประทานได้ สุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง บางครั้งเหนื่อยอ่อนแรง  
ไม่ได้ออกก้าลังกาย โดยปกติผู้ป่วยเป็นพระที่สุขุม จิตใจดี แต่มีญาติโยมมาขอดูดวงด้วยโดยตลอด จึงไม่
ค่อยมีเวลาพักผ่อน 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวคือโรคเบาหวาน เป็นมานานกว่า ๓ ปี  เริ่มมีความดันโลหิตสูงร่วมเมื่อ ๖ 
เดือนที่ผ่านมา มีอาการชาตามมือและเท้า เวลาเดินเหมือนเหยียบลูกไฟ ร้อนฝ่าเท้าตลอด แสบร้อนจุก
เสียดกระเพาะอาหารเป็นประจ้า ใจสั่นง่าย อ่อนเพลีย  มีอาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อเสมอ เดินล้าบาก 
ปัสสาวะบ่อย กลางวันปัสสาวะ ๓-๔ ครั้ง  กลางคืนก็เช่นเดียวกัน  
 อาการก่อนดื่มชาชงสมุนไพร 
          อาการส าคัญ ผู้ป่วยมีอาการชามือเท้า จุกแน่นหน้าอก แสบร้อนทางเดินอาหาร มีความดันโลหิต
สูงอยู่ในช่วง ๑๖๐–๑๕๐ /๙๐-๑๐๐ ช่วยเหลือตนเองได้ดี 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST)  ๒๓ U/L (๐-๓๒)             SGPT (ALT)  ๒๒  U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure  ๑๖๐/๙๒         Blood Sugar ๒๓๒  mg% 
           HbA1c ๗.๒ %                       Cholesterol   ๒๑๐ mg/dl  
 LDL  ๑๐๑ mg/dl                   HDL ๔๒ mg/dl                               



๑๐๓ 
 

๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยเป็นคนกล้าพูดกล้าแสดงออก เล่า

ว่า ที่ผ่านมาก็รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ้น มีแต่ได้เพ่ิมโรคมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี้ ผู้ป่วยไม่คาดหวังนัก แต่ก็อดภาวนาไม่ได้ว่าขอให้
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยให้ชาชงออกฤทธิ์ได้ดี และร่างกายตนถูกกับชา  
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๑๘๐ mg% และ Blood pressure หรือ
ความดันโลหิตสูง = ๑๕๒/๙๐  mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ้น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอ้ึง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ้น 
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ้น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา  
 
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๕๓ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง =  ๑๔๓/๙ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรในช่วงหนึ่งเดือนผ่านไป หายแสบร้อนท้อง  เดินได้คล่องขึ้น 
ท้างานอะไรไม่รู้สึกเหนื่อย ผู้ป่วยมีร่างกายที่แข็งแรงข้ึนเรื่อย ๆ รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับดี สุขภาพจิตดี   
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
           FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๒๐ mg%  
 HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๖.๓  (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
           Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๒๑/๘๕  mmHg  
           Cholesterol =  ๑๗๓ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
           LDL  หรือไขมันเลว = ๗๒ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
           HDL หรือไขมันเลว = ๖๕ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๒  U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๐ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน
โลหิตสูง พบว่า อาการมีนชาฝ่าเท้า และอาการร้อนผ่าวที่ฝ่าเท้า รวมถึงเวลาเดินเหมือนเหยียบลูกไฟ 
หายไป เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ้นอาการที่เคยแสบร้อนจุกเสียดกระเพาะอาหาร
เป็นประจ้า ใจสั่นง่าย อ่อนเพลีย หายไป กลับมาท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ไม่เหน็ดเหนื่อย  สีผิวหน้าดีขึ้น 
รับประทานอาหารได้ดีหลับดี แข็งแรงข้ึน 
 
กรณีศึกษารายท่ี  ๑๔ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 



๑๐๔ 
 

กรณีศึกษารายที่ ๑๔  เพศหญิง อายุ ๔๕ ปี น้้าหนัก ๘๘ กิโลกรัม สูง ๑๖๕ เซนติเมตร วินิจฉัย 
เป็นโรคเบาหวานมา ๑๐ ปี รูปร่างสูงใหญ่  ผิวด้า สถานภาพ โสด ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ไม่ประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน  - บาท มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแลหลัก ที่ผ่านมารับบริการสุขภาพในสถาน
บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล  รับยามาโดยตลอด ที่ผ่านมาเคยซื้อ
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากหลายแหล่งมารับประทาน อาหารไม่ดีข้ึน 
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด  อาหารที่รับประทานคือข้าวเหนียว อาหารที่ชอบรับประทาน
อาหารอีสาน เป็นประจ้าคือ แจ่ว อ่อม ลาบหมู  ต้มผัก  สุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง บางครั้งเหนื่อยอ่อนแรง 
จึงไม่สามารถประกอบอาชีพใด ๆ ได้ ออกก้าลังกายด้วยการเดินรอบ ๆ บ้าน โดยปกติผู้ป่วยเป็นคนพูด
น้อย มีอาการซึมเศร้ากับการเจ็บป่วยบ้างบางครั้ง 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวคือโรคเบาหวาน เป็นมานานกว่า ๑๐ ปี  เริ่มมีความดันโลหิตสูงร่วมเมื่อ ๕ 
ปีก่อน มีอาการชาตามมือและเท้า เวลาเดินเหมือนเหยียบลูกไฟ ร้อนฝ่าเท้าตลอด ปี ๒๕๕๗ ที่ผ่านมามี
แผลเรื้อรังที่หลังเท้าขวา รับการรักษาที่โรงพยาบาลไม่หาย ใจสั่นง่าย อ่อนเพลีย  มีอาการปวดเกร็ง
กล้ามเนื้อเสมอ เดินล้าบาก ปัสสาวะบ่อย กลางวันปัสสาวะ ๔ – ๕ ครั้ง  กลางคืนก็เช่นเดียวกัน พูดช้า 
คิดช้า  
 อาการก่อนดื่มชาชงสมุนไพร 
          อาการส าคัญ ผู้ป่วยมีอาการชามือเท้า เหมือนเหยียบลูกไฟ มีแผลเรื้อรังที่เหล้าเท้าขวา มีความ
ดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง ๑๔๐–๑๕๙ /๙๐–๑๑๑ ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST) ๒๙ U/L (๐-๓๒)                 SGPT (ALT) ๒๒  U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure  ๑๕๐/๙๐             Blood Sugar  ๔๐๕  mg% 
       HbA1c  ๑๐.๒ %                         Cholesterol ๒๑๒  mg/dl  
   LDL ๑๑๒ mg/dl                                     HDL ๔๑ mg/dl                          
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยเป็นคนกล้าพูดกล้าแสดงออก เล่า
ว่า ที่ผ่านมาก็รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ้น มีแต่ได้เพ่ิมโรคมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี้ ผู้ป่วยไม่คาดหวังนัก แต่ก็อดภาวนาไม่ได้ว่าขอให้
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยให้ชาชงออกฤทธิ์ได้ดี และร่างกายตนถูกกับชา  
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๒๑๒ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๙/๘๐ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ้น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอ้ึง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ้น 
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ้น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา  
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 



๑๐๕ 
 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๕๐  mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๙/๘๐ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรในช่วงหนึ่งเดือนผ่านไป หายแสบร้อนท้อง  เดินได้คล่องขึ้น 
ท้างานอะไรไม่รู้สึกเหนื่อย ผู้ป่วยมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้นเรื่อย ๆ รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับดี 
สุขภาพจิตดี   
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
         FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๒๘ mg%  
 HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๗.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
         Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๒๕/๘๐  mmHg   

Cholesterol = ๑๗๖ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
         LDL หรือไขมันเลว = ๘๒ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
       HDL หรือไขมันดี = ๖๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 

SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๕ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
       SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๐ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน
โลหิตสูง พบว่า อาการมีนชาตามมือและเท้า หายไป  และอาการที่เวลาเดินเหมือนเหยียบลูกไฟ ร้อนฝ่า
เท้าตลอด นั้นทุเลาลง นานๆจึงมีอาการมาเล็กน้อย ส่วนอาการใจสั่นง่าย อ่อนเพลีย  มีอาการปวดเกร็ง
กล้ามเนื้อเสมอ เดินล้าบาก ทุเลาหายไป ผู้ป่วยมีแรงกลับมา เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้
ง่ายขึ้น  
 
กรณีศึกษารายท่ี  ๑๕ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๑๕  เพศหญิง อายุ ๖๒ ปี น้้าหนัก ๗๐ กิโลกรัม สูง ๑๕๕ เซนติเมตร วินิจฉัย
เป็นโรคเบาหวานมา ๑๐  ปี รูปร่างสันทัด  ผิวด้าแดง สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ 
รับจ้างท้าหน้าที่แม่บ้านท้าความสะอาดหอพัก รายได้ต่อเดือน  ๙,๐๐๐ บาท มีหลานสาวเป็นผู้ดูแลหลัก 
ที่ผ่านมารับบริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลประจ้าจังหวัด รับยามาโดยตลอด ที่
ผ่านมาเคยซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากหลายรับประทาน อาการไม่ดีข้ึน 
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด  อาหารที่รับประทานคือข้าวเหนียว อาหารที่ชอบรับประทาน
อาหารอีสาน เป็นประจ้าคือ แจ่ว อ่อม ลาบหมู  ต้มผัก  สุขภาพแข็งแรง แต่ปวดศีรษะบริเวณบ่อย  ออก
ก้าลังกายด้วยการท้าความสะอาดหอพักทั้งวัน กลางวันไม่มีเวลาพักผ่อน กลางคืนนอนหลับลึก 
 
 
 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 



๑๐๖ 
 

    ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวคือโรคเบาหวาน เป็นมานานกว่า ๑๐ ปี  เริ่มมีความดันโลหิตสูงร่วมเมื่อ ๑ 
ปีที่ผ่านมา มีอาการชาตามมือและเท้า แสบร้อนจุกเสียดกระเพาะอาหารเป็นประจ้า ใจสั่นง่าย ปวดศีรษะ
บ่อยครั้ง อ่อนเพลีย  ปัสสาวะบ่อย กลางวันปัสสาวะ ๓ -๔ ครั้ง  กลางคืนก็เช่นเดียวกัน  

อาการก่อนดื่มชาชงสมุนไพร 
          อาการส าคัญ  ผู้ป่วยมีอาการชามือเท้า  แสบร้อนทางเดินอาหาร มีความดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง 
๑๔๐ – ๑๕๙ /๙๐- ๑๑๐ ปวดศีรษะบ่อย บางครั้งคลื่นไส้อาเจียน ช่วยเหลือตนเองได้ดี 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST)  ๒๕ U/L (๐-๓๒)                    SGPT (ALT)  ๒๒  U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure  ๑๕๙/๙๕                       Blood Sugar ๒๓๐ mg% 
          HbA1c ๘.๖ %                                 Cholesterol ๑๗๖  mg/dl  
          LDL ๑๐๙ mg/dl                                    HDL ๖๐ mg/dl   
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยเป็นคนกล้าพูดกล้าแสดงออก เล่า
ว่า ที่ผ่านมาก็รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ้น มีแต่ได้เพ่ิมโรคมากขึ้นเรื่อย ๆ 
ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี้ ผู้ป่วยไม่คาดหวังนัก แต่ก็อดภาวนาไม่ได้ว่าขอให้
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยให้ชาชงออกฤทธิ์ได้ดี และร่างกายตนถูกกับชา  
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๗๘ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐ /๙๐ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ้น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอ้ึง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ้น 
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ้น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา  
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๑๕๐ mg% และ Blood pressure หรือ
ความดันโลหิตสูง = ๑๔๒/๙๐ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรในช่วงหนึ่งเดือนผ่านไป หายแสบร้อนท้อง  เดินได้คล่องขึ้น 
ท้างานอะไรไม่รู้สึกเหนื่อย ผู้ป่วยมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้นเรื่อย ๆ รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับดี 
สุขภาพจิตดี   

 
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 

FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๒๘ mg%  
HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๗.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

         Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๐/๘๐  mmHg   
Cholesterol = ๑๕๒ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

    LDL  หรือไขมันเลว= ๘๒ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 



๑๐๗ 
 

   HDL หรือไขมันดี = ๗๑ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๔ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

   SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๑ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน

โลหิตสูง พบว่า มีอาการชาตามมือและเท้าหายไป และอาการแสบร้อนจุกเสียดกระเพาะอาหารเป็น
ประจ้า ทุเลาลงมาก อาการใจสั่นง่าย ปวดศีรษะบ่อยครั้ง อ่อนเพลีย หายไป  ปัสสาวะใสขึ้น ท้างานได้ไม่
รู้สึกเหนื่อยบ่อย  
 
กรณีศึกษารายท่ี ๑๖ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๑๖ เพศหญิง อายุ ๕๑ ปี  น้้าหนัก ๕๔ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๐ เซนติเมตร  เป็น
เบาหวานมา ๒๐ ปี สถานภาพ หม้าย สามีตาย ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔  อาชีพ ค้าขายของช้า แต่
ปัจจุบันสุขภาพไม่ดี ไม่ประกอบอาชีพใด ๆ  รายได้ต่อเดือน น้อยกว่า ๓,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี 
๗ คน มีบุตรสาว ๒ คน เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก  ที่ผ่านมาลูก ๆ ของผู้ป่วยอยากให้มารดาหายจาก
โรคจึงได้สั่งซื้อยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อโฆษณาทางสถานีวิทยุ และทางโทรทัศน์ อยู่
บ่อยครั้ง  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสเผ็ด ได้แก่ ส้มต้า กับลาบ อาหารที่รับประทาน
ประจ้าคือ ข้าวเหนียว ลาบหมู นึ่งปลา น้้าพริกปลาแดก ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ แต่ดื่มกาแฟเพ่ือสุขภาพ
ทุกเช้า ออกก้าลังกายด้วยการยืนบิดตัวในบริเวณบ้านเช้า และเย็น ครั้งละ ๓๐ นาที โดยปกติเป็นคน
อารมณ์เย็น  ไม่ค่อยโกรธใครง่าย กลางคืนนอน ๒๒.๐๐ ทุ่ม ตื่น ๖.๐๐ น กลางคืนตื่น สองสามครั้งเพราะ
ปวดปัสสาวะ  ส่วนกลางวันไม่ได้นอน 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยมีสีผิวแทน รูปร่างกะทัดรัด ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีอาการตาพร่ามัวทั้งสองข้าง มองไม่
ชัด มีอาการชามือชานิ้วเท้าด้านซ้ายทุกนิ้ว  โดยเฉพาะกลางคืนมีอาการชาบ่อยปัสสาวะบ่อย แต่ยังไม่มี
ฟอง ไม่ขาวขุ่น รู้สึกอ่อนแรงเสมอ โดยเฉพาะเมื่อระดับน้้าตาลขึ้นสูง  มีไขมันในเส้นเลือดสูงท้าให้อาการ
หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ  มึนงง ปวดศีรษะนานๆครั้ง มักเป็นขณะก้มในช่วงตื่นนอนเช้า เนื่องจากมีความดัน
โลหิตสูงมาโดยตลอด บางคืนมีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่ค่อยอ่ิม เหนื่อยหอบ  ขณะนอนหลับ มี
ปัสสาวะบ่อย สีเหลืองเข้ม มีฟอง บางครั้งมีอาการแขนขาอ่อนแรง พูดได้ล้าบากช้าลง ช่วยเหลือตนเองได้
พอควร   เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย  รับประทานอาหารได้น้อย 

ส้าหรับการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยไม่ค่อยมีเวลาออกก้าลังมากนัก จึงใช้วิธีเดินเล่นบ้างรอบ ๆ บ้าน 
ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยไม่ค่อยวิตกกังวล ไม่เครียดนักกับการเจ็บป่วย แต่ เครียดการท้ามาหากิน
มากกว่า 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ เมื่อ ๒๘ มีนาคม ๒๕๖๐ มี
ระดับค่าต่างๆ ดังนี้ 
       SGOT   ๓๐  U/L (๐- ๓๒ U/L)  SGPT ๒๓ U/L (๐- ๔๑)   



๑๐๘ 
 

Blood Pressure   ๑๕๔/๙๐  mmHg  (๑๒๐/๘๐ mmHg)   
Blood Sugar  ๒๐๘   mg% (๗๔- ๑๐๙)        HbA1c  ๘.๒ %    
Cholesterol  ๒๗๙ mg/dl (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL ๑๗๓ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) HDL ๔๗  mg/dl    (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 

๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยมีความเครียด

และวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเบาหวาน  ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ และบางครั้งเริ่มมีอาการ
หน้ามืด วิงเวียน แน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม ต้องคอยควบคุมอาหาร ต้องทานยาจ้านวนมากทุกวัน ส้าหรับ
คาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั้น ผู้ป่วยคาดหวังพอสมควร ว่า
อาจจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยลดอาการเจ็บป่วยของโรคเรื้อรัง และลดอาการแทรกซ้อนที่เกิดตามมา
ตลอดแบบนี้ได้ รวมถึงสามารถควบคุมน้้าตาลในเลือด และไขมันในเส้นเลือด และป้องกันไม่ให้ไตวาย
เหมือนเพื่อนบ้านคนอื่นๆ ได้  โดยปกติจะไปท้าบุญที่วัดทุกวันพระ และวันส้าคัญทางศาสนา กลางคืนสวด
มนต์ก่อนนอนเสมอ แต่บางวันง่วงมากก็จะไม่สวด 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๗๖ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๑/๘๕  mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ้น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอ้ึง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ้น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ้น 
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ้น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ้น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา  
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด = ๑๖๔ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๘๒ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรในช่วงหนึ่งเดือนผ่านไป หายแสบร้อนท้อง  เดินได้คล่องขึ้น 
ท้างานอะไรไม่รู้สึกเหนื่อย ผู้ป่วยมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้นเรื่อย ๆ รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับดี 
สุขภาพจิตดี   
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
      FBS หรือระดับน้้าตาลในเลือด =๑๒๕ mg% 

HbA1c หรือค่าน้้าตาลสะสม = ๖.๒   
    Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๐/๘๐  mmHg  

Cholesterol = ๐.๕ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
   LDL  หรือไขมันเลว=  ๑๐๙ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
  HDL หรือไขมันดี = ๗๔ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 

SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๖ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๑ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 



๑๐๙ 
 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน
โลหิตสูง พบว่า อาการตาพร่ามัวทั้งสองข้าง มองไม่ชัด กลับมามองเห็นได้ชัดขึ้น มีอาการชามือชานิ้วเท้า
ด้านซ้ายทุกนิ้ว  โดยเฉพาะกลางคืนมีอาการชาบ่อยนั้นหายไป ปัสสาวะใสขึ้น ไม่มีฟอง อาการหน้ามืด 
วิงเวียนศีรษะ  มึนงง ปวดศีรษะนานๆครั้ง หายไป โดยเฉพาะที่มีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่ค่อยอ่ิม 
เหนื่อยหอบ ในช่วงกลางคืนขณะนอนหลับนั้นหายไป ไม่มีอาการเช่นนั้นอีก ส่วนอาการแขนขาอ่อนแรง 
กลับมามีแรงอีกครั้ง การทรงตัวดีขึ้น 



๑๑๔ 
 

กลุ่มที่ ๒ กลุ่มโรคเบาหวาน เบาหวานขึ้นตา 
กรณีศึกษารายท่ี  ๑ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่  ๑  เพศชาย อายุ ๖๘ ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มา ๒๓ ปี น ้าหนัก ๗๖ 
กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๒ เซนติเมตร  เป็นเบาหวานมา ๒๓ ปี  สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษา
ชั นปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา รายได้น้อยกว่า ๓,๐๐๐ บาทต่อเดือน  สมาชิกในครอบครัวมี ๖ คน  โดยอาศัยอยู่
กับภรรยา  ลูกชาย  ลูกสาว ลูกเขย และหลานชายเด็กเล็ก ๑ คน  มีลูกสาวเป็นผู้ดูแลหลัก เนื่องจาก
ดวงตามองแทบไม่เห็น  มองเห็นแต่ภาพเลือนลางเป็นเงา ด้า ๆ เคลื่อนไหว  จึงช่วยเหลือตนเองได้
เล็กน้อย 

 โดยปกติผู้ป่วยมีความสนใจเรื่องยาสมุนไพร ที่ผ่านมาอยากมองเห็นเหมือนเก่า จึงให้ลูกสาว
สั่งซื อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อโฆษณาต่างๆ โดยเฉพาะจากสถานีวิทยุ และที่มีคนมาแนะน้าให้ถึงบ้าน 
เนื่องจากจากหายจากโรคเบาหวานที่ท้าให้เบาหวานขึ นตามองแทบไม่เห็น 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสกลางๆ รสไม่จัด ด้านการรับประทานข้าวนั น ผู้ป่วย
รับประทานข้าวเหนียวทั งสามเวลา  ด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยมีสุขภาพยังแข็งแรงดีแต่มองไม่ชัด จึงไม่
กล้าไปเดินไกลที่ไหน นอกจากยืนเหยียดยืดแข้งขาอยู่ภายในบ้าน โดยใช้ไม้เท้าเดินน้าทาง ส้าหรับด้าน
อารมณ์  ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตซึมเศร้าในบางครั ง  คิดมากเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย ที่ท้าให้มีโรคต่างๆแทรก
ซ้อนเพิ่มมากขึ นอยู่ทุกขณะ  

โดยปกติผู้ป่วยนอนตั งแต่หัวค่้า โดยสวดมนต์ก่อนนอน หัวถึงหมอนก็หลับสนิท แต่จะตื่น
ประมาณตีสาม และหลังจากนั นก็นอนเล่น เนื่องจากนอนไม่หลับ  ส่วนกลางวันก็นอนพักผ่อน วันละ
ประมาณ ๑ ชั่วโมง เพราะออกไปยกเว้นวันไหนที่มารดานอนหลับสนิทจึงได้นอนหลับด้วย 
๓. ข้อมูลภาวะสขุภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๒๓ ปี  ระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่า ๒๐๐ mg% มาโดย
ตลอด จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยเป็นคนสีแทน รูปร่างเตี ยท้วมเล็กน้อย  เดินช้า ใช้ไม้เท้าค่อยๆ แตะไป
ข้างหน้าแล้วค่อยๆก้าวเดิน เนื่องจากมองเห็นภาพใกล้ ๆ เพียงเลือนราง ส่วนสิ่งไกลตัวไม่สามารถมองเห็น
ได้เลย มีอาการมือเท้าชา เวลาเดินแขนขาหนักอึ ง เดินล้าบาก  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ มีระดับค่า ทาง
ห้องปฏิบัติการต่างๆ  ดังนี  
           SGOT =   ๓๐ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)      SGPT = ๒๖ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 

Blood Pressure   ๑๕๒/๙๗ mmHg  (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg)  
Blood Sugar  ๒๓๒ mg% (ค่าปกติ ๗๔ - ๑๐๙)   
HbA1c  ๘.๕   (ค่าปกติ ๔.๔ - ๖.๔%)     

 Cholesterol  ๒๐๕  mg/dl (ค่าปกต ิน้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
 LDL ๑๑๙ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)   

HDL ๕๐ mg/dl (ค่าปกติ ๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 



๑๑๕ 
 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยไม่รู้สึกเครียด
หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของตนเท่าใดนัก เนื่องจากยังไม่แสดงอาการผิดปกติ
อะไรมาก  เพียงแต่หนักใจเรื่องการควบคุมอาหาร เพราะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแนะให้ควบคุมอาหารพวก
แป้ง ข้าวเหนียว ซึ่งตนชอบรับประทานเป็นประจ้าทุกวัน  โดยปกติจะตื่นมาตักบาตรทุกเช้า แต่ช่วงหลัง ๆ 
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวมีมาก เงินไม่พอใช้ จึงไม่ค่อยได้ท้าบุญตักบาตร  แต่ก็สวดมนต์ก่อนนอนทุกวัน 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยไม่ทราบว่า
จะได้ผลมากเพียงใด แต่ในใจลึก ๆ ก็อยากให้ชาชงสมุนไพรสามารถช่วยมารดาของตนกลับมาเดินได้ 
ช่วยเหลือตนเองได้อีกครั ง 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
  ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๔๕ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๙๐ mm.Hg  

ในเดือนแรกที่รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผู้ป่วยมีระดับน ้าตาลในเลือดขึ น
เล็กน้อย  ปัสสาวะบ่อยขึ น แขนขามีแรงขึ น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น  
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๖๒ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๒/๙๐  mm.Hg  

ปัสสาวะบ่อยขึ น สีใส แขนขามีแรงมากขึ น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น  
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
    FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๑ mg%  

HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๓ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
    Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๕/๘๕  mmHg  
    Cholesterol = ๑๘๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

LDL หรือไขมันเลว = ๙๑ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
     HDL หรือไขมันดี = ๖๒ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 

SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๘ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
    SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน
ขึ นตา พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ นกว่าเดิมมาก สิ่งที่ที่บอกคือ รู้สึกว่าตัวเบาขึ น แขนขาที่เคยหนักอึ ง เบาลง 
เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ น  สามารถมองเห็นภาพใกล้ ๆ ได้ชัด ส่วนไกลๆ ยัง
เลือนลางเล็กน้อยกลับมาช่วยเหลือตนเองได้มากขึ น และสามารถกลับไปนอนเฝ้าวัวเฝ้าควายที่ปลายไร่
ปลายสวนได้เหมือนเดิม 
 
กรณีศึกษารายท่ี ๒ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 



๑๑๖ 
 

กรณีศึกษารายที่ ๒ เพศหญิง อายุ ๕๖ ปี น ้าหนัก  ๖๐ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๐ เซนติเมตร เป็น
โรคเบาหวานมา ๑๕ ปี สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาชั นปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา รายได้ต่อ
เดือน ๓,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี ๔ คน มีสามี เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก ที่ผ่านมาเคย
สั่งซื อยาสมุนไพรบางยี่ห้อที่ผู้ป่วยสั่งซื อตามโฆษณาวิทยุโดยหวังว่าอาการเจ็บป่วยจะคืนดี แต่ก็ไม่ได้ช่วยให้
สุขภาพดีขึ นมาได้ 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

อาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ้า คือ อาหารรสเค็ม และรสหวาน รับประทานข้าวเหนียวทั ง
สามมื อในแต่ละวัน ส้าหรับการออกก้าลังกายที่ท้าเป็นประจ้าคือการออกก้าลังกายด้วยการเดินรอบบ้าน
ในช่วงเช้า ประมาณวันละ ๒๐ นาที  แต่ช่วงไตเสื่อมหนักไม่สามารถเดินออกก้าลังกายได้  ได้แต่นั่งนอน
ยืดเหยียด โดยปกติเป็นคนไม่ค่อยสนใจคนอ่ืน  อยู่แบบสมถะ  จิตใจดี  แต่ก็พยายามสวดมนต์ภาวนา
ขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ผีบรรพบุรุษ ช่วยให้ตนหายจากโรค 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมา ๑๕ ปี มีความดันโลหิตสูงมา ๙ ปี  ต่อมาเบาหวานขึ นตา มีอาการตาพร่า
มัว มา ๖ ปี ร่วมกับมีอาการมือเท้าชา อ่อนแรง กลางคืนปัสสาวะบ่อย ๕ - ๖ ครั ง ระดับน ้าตาลในเลือด
จากที่เคยสูงถึง ๒๐๐ mg% ก็ลดลงมาเหลือ ๙๖ จนถึง ๘๐ mg%  ผู้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอก หายใจ
ล้าบาก มีสีผิวที่แห้ง ซีดเหลืองแต่หมอง มือเท้าชามากจนแทบเหยียบอะไรไม่รู้สึก ตาพร่ามัว  อ่อนเพลีย 
เรี่ยวแรงเริ่มลดน้อยถอยลงไป และมีอาการบวมที่เท้า ขา ล้าตัว และใบหน้า   
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ มีระดับค่า ทาง
ห้องปฏิบัติการต่างๆ  ดังนี  
          SGOT =   ๒๕ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)      SGPT = ๒๓ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 

Blood Pressure   ๑๖๙/๙๐ mmHg   
Blood Sugar  ๒๐๘ mg% (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๙.๕   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)     

 Cholesterol  ๒๓๒  mg/d (ค่าปกต ิน้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
 LDL ๑๒๙ mg/dl (ค่าปกติน้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)  

HDL ๔๕ mg/dl (ค่าปกติ ๓๒– ๙๖ mg/dl) 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยมีความรู้สึกท้อต่อโชคชะตา ที่ต้อง
มาเจ็บป่วยด้วยโรคที่ใคร ๆ ก็บอกว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย มีแต่จะเป็นหนักขึ นเรื่อย ๆ ผู้ป่วยเล่าว่า จาก
ที่ฟังเขาพูดกัน ตัวผู้ป่วยก็เป็นแบบนั นจริงๆ จากเบาหวาน มาเป็นความดัน และไตเริ่มเสื่อม ผู้ป่วยมี
ความเครียดและความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของตนเอง  เกรงว่าจะต้องทุกข์ทรมานเกรงว่าจะไม่มีเงิน
เอามารักษา กลัวลูกหลานไม่มีที่นาท่ีสวนไว้ท้ากิน  

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี  ผู้ป่วยตั งความหวังไว้พอประมาณ เพราะ
ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้ลองซื อยาจากที่คนในชุมชนมาแนะน้า และจากวิทยุโฆษณา เสียเงินไปมากต่อมา อาการ
ก็ไม่เคยดีขึ นสักที มีแต่เสียเงินไปเรื่อยๆ แต่ในใจลึก ๆ ผู้ป่วยก็อยากให้ชาชงสมุนไพรที่ท้าการศึกษาวิจัย
ครั งนี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องฟอกไต และกลับมามีสุขภาพดีดังเดิมได้ 
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๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
  ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๐๒ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิต = ๑๕๕/๘๕ mm.Hg  
           ปัสสาวะบ่อยขึ น แขนขามีแรงขึ น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น 
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๗๕ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๖/๘๐  mm.Hg  

ปัสสาวะบ่อยขึ น สีใส แขนขามีแรงมากขึ น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น  
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
     FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๑๓ mg%  

HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๗.๑  (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
      Blood pressure หรือความดันโลหิต =๑๓๐/๘๐  mmHg  
       Cholesterol = ๑๘๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
     LDL = ๑๐๑ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
      HDL = ๗๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๔ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๑ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน
ขึ นตา พบว่า อาการตาพร่ามัว มองภาพไม่ชัดเลือนราง ผู้ป่วยกลับมามองเห็นชัดขึ น อาการมือเท้าชา
หายไป มีเรี่ยวแรงมากขึ น ท้างานได้ไม่รู้สึกเหนื่อยง่ายเหมือนก่อน อาการแน่นหน้าอกหายไป สีผิวแดงสด
ขึ น 
 
กรณีศึกษารายท่ี  ๓ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๓  เพศชาย อายุ ๖๘ ปี น ้าหนัก ๖๔ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๕  เซนติเมตร     
เป็นโรคเบาหวานมา ๒๙ ปี ระดับการศึกษา  ป ๔  อาชีพ  ท้านา  เลี ยงหมู  สถานภาพการสมรส คู่ สามี 
ท้านา อายุ ๗๒ ปี  รายได้ต่อเดือน  ๑๒๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี ๒ คน สามีเป็นผู้ดูแลหลัก มีลูก ๖ 
คน เป็นผู้ชายทั งหมด ท้างานอยู่ต่างจังหวัด นานๆ จึงจะกลับมาหาที่บ้านปีสองปีครั ง ยาสมุนไพรหรือ
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่ซื อมารับประทาน คือ เห็ดหลินจือ ซึ่งเพ่ือนบ้านรุ่นหลานซื อจากโฆษณาในทีวี 
แคปซูล ราคา ๓,๘๐๐ บาท ทานวันละ ๑ เม็ด ก่อนอาหารเช้า น้ามาแบ่งให้ทาน รวมถึงซื อดอกค้าฝอย 
จากตลาดนัด ซองละ ๕๐ บาท มารับประทานแต่อาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานไม่ดีขึ น ผู้ป่วยไม่ดื่ม
เหล้า   ไม่สูบบุหรี่   ไม่ดื่มกาแฟ  ดูแลสุขภาพตนเองได้ดี 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

การรับประทานอาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ้า  คือ อาหารรสจืด ผู้ป่วยเป็นคนดูแลตนเอง
ค่อยข้างดี ไม่ทานอาหารจุกจิกท่ีไม่จ้าเป็น แต่ก็เป็นเบาหวานมา ๒๒ ปี พยายามรับประทานอาหารตามที่
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แพทย์สั่งมาตลอด  ส้าหรับการออกก้าลังกายนั นผู้ป่วยมีความเชื่อว่าการท้างานคือการออกก้าลังกาย จึง
ไม่ได้ออกก้าลังกายแบบเป็นทางการ แต่ละวันจึงไม่อยู่นิ่งเฉยๆ แต่จะท้างานทั งวัน โดยเฉพาะเดินไปเดิน
มารอบ ๆ โรงสีของตน ในช่วงเช้า และเย็น  ครั งละ ๒ ชั่วโมง ส้าหรับอารมณ์  โดยปกติผู้ป่วยเป็นคน
อารมณเ์ย็น ไม่ค่อยด่าว่าใคร แต่ก็มีบ่นบ้างบางครั ง ผู้ป่วยจะสวดมนต์ในแต่ละกลางคืนทุกคืน ผู้ป่วยเล่าว่า
ถ้าวันไหนไม่สวดมนต์ก็จะนอนไม่หลับ ผู้ป่วยสวดมนต์คืนละ ๑ ชั่วโมง สวดแล้วจิตนิ่งหลับสบาย  
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา  ๒๙ ปี คือเป็นตั งแต่อายุ ๓๙ ปี และเริ่มมีความดันโลหิตสูงมาได้ ๒ ปี  
ผู้ป่วยมีระดับน ้าตาลสูงเกิน ๒๐๐ mg% มาโดยตลอด และเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบเมื่อ ๔ ปี ที่แล้ว 
ครั งแรกที่ทราบว่าเป็นนั นผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย มีอาการวูบ หน้ามืด แล้วล้มลง หลังรู้สึกตัวผู้ป่วยมีอาการ
ปากเบี ยว พูดไม่ได้ แขนขาอ่อนแรง เดินไม่ได้เองต้องมีคนพยุงช่วยเดิน  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
และได้รับยาและฟ้ืนฟูร่างกายด้วยการกายบ้าบัด  ต่อจากนั นก็มีอาการวูบ หน้ามืดมากๆ อยู่อีก ๒ ครั ง 
จนท้าให้มีภาวะพ่ึงพาผู้อื่นมาตลอด และกลายเป็นคนค่อยข้างซึมเศร้า วิตกกังวล ต่อมาประมาณ ๑ ปี นิ ว
โป้ซ้ายเริ่มมีแผลเนื อตายด้านใต้ โรงพยาบาลให้การรักษาด้วยการขูดและตัดเนื อตายออก นิ วและเท้ามีสี
คล ้าเนื่องจากมีเลือดมาเลี ยงน้อย และต้นปี พ.ศ. ๒๕๖๐ โรงพยาบาลชี แจงว่าควรต้องรับการตัดขาสูงตรง
จุดที่เหนือตาตุ่มขึ นไปสามนิ ว โดยอีกหนึ่งเดือนจะส่งไปตัดกับแผนกศัลยกรรม แต่ผู้ป่วยไม่ยอม เมื่อทราบ
ว่ามีโครงการวิจัยนวัตกรรมชาชงสมุนไพรลดและป้องกันความพิการ ผู้ป่วยจึงขอเข้าร่วมโครงการ ครั งแรก
ที่พบผู้ป่วย ผู้ป่วยมีสีผิวที่ซีดเหลือง มึนชาเท้าทั งสองข้าง เดินเชื่องช้าไม่มีแรง จึงต้องช่วยประคองเดิน มี
อาการก้าวเดินล้าบาก ขาลาก ปากเบี ยว พูดจาเบาๆ ล้าบาก ไม่ชัด ไม่มีแรงจะพูด  นัยน์ตาเศร้าหมอง 
เหม่อลอย ตาพร่ามัวมากทั งสองข้างจนมองแทบไม่เห็น ผู้ป่วยเล่าว่า “มองเห็นลางๆ ว่าเป็นคน แต่ไม่รู้ว่า
เป็นใคร”  “ตาแทบมองไม่เห็น แม้ระยะใกล้ ๆ” และมีแผลที่ใต้หัวแม่เท้าซ้าย แผลกว้าง X ยาว ๑ ๑/๒ 
เซนติเมตร เนื อแผลสีคล ้าม่วง และรอบผิวแผลเป็นหนังแข็งซีดหนา นอกจากนี ผู้ป่วยปัสสาวะสีขาวขุ่น 
เป็นฟอง ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะช่วงกลางคืนขณะนอนหลับ ต้องลุกมาปัสสาวะบ่อย ๆ แต่ไม่บวม 
โรงพยาบาลแจ้งว่าผู้ป่วยมีไตที่เสื่อมแล้ว 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้ องปฏิบัติการ มีระดับค่าทาง
ห้องปฏิบัติการต่างๆ  ดังนี  
 SGOT =   ๒๕ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)      SGPT = ๒๓ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 

Blood Pressure   ๑๕๐/๙๐ mmHg  (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg)   
Blood Sugar  ๒๔๕ mg% (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๑๐.๒   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)     

 Cholesterol  ๒๒๕  mg/d (ค่าปกต ิน้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
 LDL ๑๐๙ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)   

HDL ๔๕ mg/dl (ค่าปกติ ๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยมีความรู้สึกเศร้า เบื่อหน่ายอาการ
ของโรคที่เรื อรังของตนเอง เป็นมาเกือบสามสิบปี ทานยามาตลอดชีวิต ปฏิบัติตัวทานการรับประทาน
อาหารจืดอย่างเคร่งครัด แต่อาการไม่เคยทุเลาลงได้เลย ล่าสุดต้นปี ๒๕๖๐ แพทย์แจ้งว่าจะตัดขา จากขา
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สีคล ้าด้าและมีแผลที่นิ วเรื อรัง อีกทั งไตเสื่อม อาจได้ฟอกไตในอนาคต จนผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวล มองไม่เห็น
แสงสว่างในชีวิต สวดมนต์ทุกคืนว่า จะมีหมอที่ไหนหนอที่จะมาช่วยดึงตัวเองจากโลกมืดได้ จนในที่สุดทาง
หน่วยบริการสุขภาพแจ้งว่าจะมีโครงการวิจัยดื่มชาชงสมุนไพร จะเข้าโครงการหรือไม่ ตรงนี เองที่สมองเริ่ม
กลับมารู้สึกถึงความหวังอีกครั ง และภาวนาขอให้ตนแผลหาย ไม่โดนตัดขา ตากลับมามองเห็นชัด และไม่
ต้องฟอกไต  
 
 
 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๗๐ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐/๘๐ mm.Hg  

ระดับน ้าตาลสูงขึ นเล็กน้อย ปัสสาวะบ่อยขึ น แขนขามีแรงขึ น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น 
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๙๐ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๒/๘๐  mm.Hg  

ปัสสาวะบ่อยขึ น สีใส แขนขามีแรงมากขึ น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น  
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๒๒ mg%  

 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๗.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
       Blood pressure หรือความดันโลหิต =๑๓๒/๘๐ mmHg  
    Cholesterol = ๑๗๕ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

LDL  หรือไขมันเลว= ๘๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
     HDL หรือไขมันดี = ๖๓ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๒๔ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๒ U/L  (ค่าปกติ ๐ - ๔๑ U/L) 
          จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน
ขึ นตา พบว่า  อาการเหนื่อย มีอาการวูบ หน้ามืด ที่ผู้ป่วยเป็นบ่อยๆ หายไป สีผิวที่ซีดเหลือง มึนชาเท้าทั ง
สองข้าง เดินเชื่องช้าไม่มีแรง หายไป การทรงตัวดีขึ น เดินดีขึ น ตาที่แทบมองไม่เห็น แม้ระยะใกล้ ๆ ก็
กลับมามองเห็นชัดขึ น ปัสสาวะทีส่ีขาวขุ่น ใสขึ น ตัวเบาขึ น เรี่ยวแรงกลับคืนมา 
 
กรณีศึกษารายท่ี  ๔ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๔ เพศหญิง อายุ ๗๕ ปี น ้าหนัก ๗๕  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๕ เซนติเมตร    



๑๒๐ 
 

เป็นโรคเบาหวานมา ๓๐ ปี สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ เคยท้านา รายได้ต่อเดือน  
๑,๕๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัว ๕ คน มีลูกสาว เป็นผู้ดูแลหลัก ที่ผ่านมาลูกสาวเคยซื อยาสมุนไพรและ
อาหารเสริมจากการโฆษณาทางออนไลน์ รับประทานหมดไปเกือบหมื่นบาท อาการไม่ดีขึ น 
 
 
๒. ข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

การรับประทานอาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ้า คือ อาหารเค็มช่วงมีอาการทางไต ได้
พยายามงดอาหารตามที่โรงพยาบาล แนะน้าคือ งดอาหารรสเค็ม งดอาหารที่มีรสฝาด เช่น ต้นกระโดน 
ผักกะเม็ง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอธิบายว่าจะมีปฏิกิริยากับไต ท้าให้ไตเสื่อมเร็วขึ น  ส้าหรับการออกก้าลัง
กายที่ท้าเป็นประจ้าคือการออกก้าลังกายด้วยการเดินรอบบ้านในช่วงเช้า ประมาณวันละ ๒๐ นาที โดย
ปกติเป็นคนใจเย็น ไม่ค่อยถือสาหาความใคร โกรธใครยาก 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมากว่า ๓๐ ปี ระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่า ๒๐๐ mg% มาโดยตลอด มี
อาการไตเสื่อมระยะที่ ๓  อาการแสดงชัดเจนที่พบว่าผิดปกติคือปัสสาวะมีกลิ่นเหม็นมาก ปัสสาวะบ่อย 
เป็นสีขาวขุ่น มือเท้าชา ตาพร่ามัวมองไม่ชัด ที่ผ่านมา ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ได้รับการรักษาด้วยการลอกตามา
หนึ่งครั ง  เหนื่อยมาก อ่อนเพลีย เรี่ยวแรงเริ่มลดน้อยถอยลงไป ขาบวมมาตลอด กดบุ๋ม ต้นปี ๒๕๖๐ 
ความดันโลหิตสูง ประมาณ ๑๗๘/๗๑ mg% ชีพจร ๙๙ ระดับน ้าตาลในเลือดที่สูงมาตลอดเริ่มลดลงเหลือ
ประมาณ ๑๒๐ mg% ที่ผ่านมากว่า ๓๐ ปี ผู้ป่วยรับประทานยาโรงพยาบาลมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดี
ขึ น ปัจจุบันมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะเป็นประจ้าด้วยเสมอ  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ มีระดับค่า ทาง
ห้องปฏิบัติการต่างๆ  ดังนี  
          SGOT =   ๒๘ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)      SGPT = ๒๖ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 

Blood Pressure   ๑๕๐/๙๕ mmHg  (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg)  
Blood Sugar  ๒๐๗ mg% (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๘.๒   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)     

 Cholesterol  ๑๙๒  mg/d (ค่าปกต ิน้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
 LDL ๙๑ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)   
          HDL ๔๓ mg/dl (ค่าปกติ ๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยมีความรู้สึกท้อต่อโชคชะตา ที่ต้อง
มาเจ็บป่วยด้วยโรคที่ใคร ๆ ก็บอกว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย มีแต่จะเป็นหนักขึ นเรื่อย ๆ ผู้ป่วยเล่าว่า  จาก
ที่ฟังเขาพูดกัน ตัวผู้ป่วยก็เป็นแบบนั นจริง  ๆ จากเบาหวาน มาเป็นความดัน ตาพร่ามัว ผู้ป่วยมี
ความเครียดและความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของตนเอง  เกรงว่าจะต้องทุกข์ทรมาน เกรงว่าจะไม่มีเงิน
เอามารักษา  

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี  ผู้ป่วยตั งความหวังไว้พอประมาณ เพราะ
ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้ลองซื อยาจากที่คนในชุมชนมาแนะน้า และจากวิทยุโฆษณา เสียเงินไปมาก ต่อมาอาการ



๑๒๑ 
 

ก็ไม่เคยดีขึ นสักที มีแต่เสียเงินไปเรื่อย ๆ แต่ในใจลึก ๆ ผู้ป่วยก็อยากให้ชาชงสมุนไพรที่ท้าการศึกษาวิจัย
ครั งนี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องฟอกไต และกลับมามีสุขภาพดีดังเดิมได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๔๑ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๘๐ mmHg  
          ระดับน ้าตาลในเลือดมากขึ นเล็กน้อย ปัสสาวะบ่อยขึ น แขนขามีแรงขึ น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดง
สดขึ น 
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๘๐ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๐/๘๐  mmHg  

ปัสสาวะบ่อยขึ น สีใส แขนขามีแรงมากขึ น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น  
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
           FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๘ mg%  
 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๙  (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
           Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๔/๘๑  mmHg  
           Cholesterol = ๑๘๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
           LDL  หรือไขมันเลว = ๗๖ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
           HDL หรือไขมันดี = ๖๕ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๒ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๑๙ U/L  (ค่าปกติ ๐ - ๔๑ U/L) 
จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน

ขึ นตา พบว่า ปัสสาวะที่มีกลิ่นเหม็นคาว ปัสสาวะบ่อย เป็นสีขาวขุ่น  กลิ่นเหม็นหายไป ปัสสาวะใสขึ น  
มือเท้าชา หายชา  และตาที่พร่ามัวมองไม่ชัด  มองชัดขึ น ขาที่เคยบวม ยุบบวม อาการหน้ามืด วิงเวียน
ศีรษะเป็นประจ้าหายไป มีพลังเรี่ยวแรงกลับคืนมา 
 
กรณีศึกษารายที่ ๕ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   

กรณีศึกษารายที่ ๕ เพศชาย อายุ ๖๗  ปี น ้าหนัก  ๗๘ กิโลกรัม สูง ๑๖๗  เซนติเมตร  วินิจฉัย 
เป็นโรคเบาหวานมา ๑๑ ปี ชายรูปร่างสันทัด ผิวด้าแดง สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ 
อาชีพ ท้านา รายได้ต่อเดือน ประมาณ ๓,๐๐๐ บาท มีลูก ๒ คน แต่แยกไปอยู่ที่อ่ืน อยู่กับภรรยา ๒ คน
ในครอบครัว โดยมีภรรยาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสจัด เค็มจัด เผ็ดจัด อาหารที่ชอบรับประทานคือ 
ส้มต้าปลาแดก ไก่ย่าง  แจ่วบอง อ่อม ผักลวก ผักดิบ รับประทานข้าวเหนียวทุกวัน แต่ไปไหนก็สามารถ
รับประทานข้าวเจ้าได้ เมื่อจ้าเป็น  ส้าหรับการก้าลังกายนั นผู้ป่วยเดินออกก้าลังในซอยหน้าบ้านทุกเช้าเย็น 



๑๒๒ 
 

ครั งละ ๒๐-๓๐ นาที ไม่เช่นนั นก็กลางวันเดินเลาะทุ่งนาไปเยี่ยมหาญาติพ่ีน้อง โดยปกติเป็นคนอารมณ์ดี 
มองโลกในแง่ดี ชอบมีจิตอาสาช่วยเหลือผู้อื่น กลางวันไม่นอนพัก แต่กลางคืนนอนแต่หัวค่้า สวดมนต์ก่อน
นอนทุกคืน ทุกวันพระไปท้าบุญที่วัด ยกเว้นหากไม่ว่างจริงๆ ก็ไม่ไปวัด  
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๑ ปี  และมีความดันโลหิตสูงตามมาในเวลาใกล้ ๆ กัน 
ตาทั งสองข้างพร่ามัว มองเห็นเลือนรางไม่ชัด สีผิวเริ่มเปลี่ยนเป็นเหลืองซีดคล ้า ปัสสาวะเริ่มมีฟอง 
ปัสสาวะบ่อย ปวดบั นเอวบางครั ง  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

SGOT =  ๓๑ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)       
SGPT = ๒๗ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 
Blood Pressure   ๑๔๗/๙๐  mmHg  (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg)   
Blood Sugar  ๒๑๕ mg% (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๘.๑   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)     

 Cholesterol  ๑๗๕  mg/d (ค่าปกต ิน้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
 LDL ๘๖ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)   

HDL ๔๕ mg/dl (ค่าปกติ ๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยไม่รู้สึกวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของตน แต่มีความเบื่อที่ต้องไปรับยาที่โรงพยาบาลตามนัดโดย
ตลอด  ไปแต่ละครั งก็ใช้เวลาหลายชั่วโมงในแต่ละวัน  

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยก็ไม่ทราบว่า
จะได้ผลมากแค่ไหน แต่ก็อยากให้ชาชงสมุนไพรที่จะรับประทานช่วยให้หายจากโรคเบาหวานได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๙๗ mg% และ Blood pressure 

หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๙๐ mmHg  
         ผู้ป่วยเล่าว่าหลังรับประทานเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วแข็งแรงขึ นมากสามารถไปขายกับข้าวได้
ตามปกติ ซึ่งก่อนนี มีอาการเหนื่อยง่ายอ่อนแรง ท้างานอะไรก็เหนื่อย  ตาที่เคยพร่ามัวมองเห็นภาพชัดเจน
ขึ น นอนหลับดีขึ น ขับถ่ายได้ดี มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น แขนขามีแรงขึ น  ท้างานไม่เหนื่อยง่ายเหมือน
เมื่อก่อน สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น  สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น 
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๖๐ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๘/๙๐  mmHg  
          ความดันลดลงมา แขนขามีแรงขึ น  ท้างานไม่เหนื่อยง่ายเหมือนเมื่อก่อน สีผิวหน้าและทั่วตัวแดง
สดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น  รู้สึกสดชื่นแข็งแรงต่างกว่าแต่เก่าก่อน 

๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  



๑๒๓ 
 

           FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๑ mg%  
HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๒  (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

           Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๐/๘๐  mmHg  
           Cholesterol = ๑๕๒  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
           LDL  หรือไขมันเลว = ๗๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
           HDL หรือไขมันดี = ๗๖ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๙ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๖ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน
ขึ นตา พบว่า ตาทั งสองที่ข้างพร่ามัว มองเห็นเลือนราง ไม่ชัด กลับมามองชัดขึ น สีผิวซีดคล ้า สีสดใสขึ น 
อาการปวดบั นเอวหายไป 

   
กรณีศึกษารายท่ี ๖ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   

กรณีศึกษารายที่ ๖ เพศชาย อายุ ๕๙  ปี น ้าหนัก ๘๖ กิโลกรัม สูง ๑๗๕ เซนติเมตร เป็น
เบาหวานมา ๘ ปี ชายร่างสูงใหญ่ ผิวสีด้าแดง สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ รับจ้าง
ทั่วไป รายได้ต่อเดือน ๑,๕๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวคือ ๒ คน มีภรรยาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคล
หลัก ก่อนนั นมีบุตรชายสองคน แต่เสียชีวิตไปหมดแล้ว 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด ทั งเค็มจัด เปรี ยวจัด เผ็ดจัด รับประทานข้าวเหนียวทุกมื อ 
ชอบรับประทานอาหารอีสาน เช่น ส้มต้าปลาแดก ไก่ย่าง เนื อวัว เนื อควาย ลาบหมู  ต้มย้าไก่  ซุบหน่อไม้  
รวมถึงรับประทานป่น จ่อม ผักลวกจิ มทุกวัน  กลางคืนนอนแต่หัวค่้า นอนหลับได้ดี ตื่น ๕.๐๐ - ๖.๐๐ น. 
กลางวันหลับพักผ่อนประมาณครึ่งชั่วโมง  เป็นคนอารมณ์ดี ใจนักเลง กล้าได้กล้าเสีย หากโกรธก็จะเดิน
ออกไปจากจุดนั น  กลางคืนไม่สวดมนต์ก่อนนอน แต่วันพระ ไปท้าบุญที่วัดนานๆ ครั ง  ยามว่างช่วง
กลางวัน หรือเย็นหลังเลิกงานมักตั งวงดื่มเหล้าขาว เหล้าเบียร์กับกลุ่มเพ่ือนบ้านเป็นประจ้า 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๘ ปี  พร้อม ๆ กับความดันโลหิตสูง ที่ผ่านมามักมี
อาการปวดแขนขา รู้สึกเหมือนตัวหนักมาก ก้าวออกเดินแทบไม่ได้  การทรงตัวไม่ดี  ต้องหาไม้แข็งๆ มา
ยันกายเดิน มือเท้าชาทั งสองข้าง สามารถขี่จักรยานยนต์ในหมู่บ้านได้ หรือไปสถานที่ ใกล้ ๆ แต่ขี่ช้า ๆ 
แบบงมทางไป เมื่อถึงที่หมาย บ่อยครั งก้าวลงจากรถไม่ได้ ต้องวานคนอ่ืนมาช่วยจับแฮนด์จักรยานยนต์ให้
คงมั่น แล้วจึงค่อยๆ ขยับตัวขยับขาก้าวเดินออกมาจากรถ อย่างทุลักทุเล ผู้ป่วยมีอาการตาพร่ามัวร่วม 
มองเลือนลาง ปัสสาวะบ่อยคืนละ ๓-๕ ครั ง ต่อวัน กลางวัน ปัสสาวะบ่อยกลางวัน ประมาณ ๕ ครั ง 
กลางคืนมักตื่นช่วงเที่ยงคืนเพ่ือปัสสาวะอีกหนึ่งครั ง และมีแผลเบาหวานเรื อรังที่ใต้หัวนิ วโป้งขวา เป็นมา
กว่าปี แผลมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ครึ่งนิ ว ขอบแผลหนาสีขาวซีด แผลมีกลิ่น 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 SGOT (ALT) ๘๒ U/L (๐-๓๒)                     SGPT๒ (ALT) ๕๒   U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure ๑๕๖/๙๖                        Blood Sugar    ๒๗๒ mg% 



๑๒๔ 
 

 HbA1c ๘.๒ %                            Cholesterol  ๑๘๕ mg/dl  
 LDL ๑๑๘ mg/dl                                HDL ๕๕  mg/dl  
 Triglyceride  ๖๑ mg/dl                    
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยไม่มีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของเบาหวานแต่อย่างใด ผู้ป่วยมองว่าใครๆก็เป็น ไม่ใช่ตนคนเดียว 
หมอนัดเมื่อไรก็มา  แต่ก็รู้สึกร้าคาญนิด ๆ เกี่ยวกับระดับน ้าตาลในเลือดของตนที่ควบคุมไม่ค่อยได้  และ
เบื่อการรับประทานยาโรงพยาบาล 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยไม่คาดหวัง
นัก เพราะผู้ป่วยเคยรับประทานอาหารเสริมที่โฆษณามามากหลายยี่ห้อแล้วไม่เคยได้ผล แต่ก็อดแอบ
คาดหวังเล็กๆ ไม่ได้ ก็คิดว่าถ้าไม่ดีหมอคงไม่เอามาให้รับประทาน   
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๑๐ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐/๙๐ mmHg  
           ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ ง
เดินเหินล้าบาก แต่ยังมีอาการชามือมากอยู่ มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น แขนขามีแรงขึ น  มีก้าลังเรี่ยวแรง
มากขึ น แขนขามีแรง ท้างานไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย ก่อนดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรนั นมีอาการปวดมึนขาเสมอ 
แต่หลังดื่มได้ประมาณสองสัปดาห์อาการมึนขาหายไป นอนหลับได้ดี รับประทานอาหารได้ขึ น โดย
ภาพรวมอาการต่างๆ ของร่างกายดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและแขนขาสีสดขึ น  
          ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๗๖ mg% และ Blood pressure หรือความ
ดันโลหิตสูง = ๑๔๒/๘๕ mmHg ร่างกาย แขนขาแข็งแรง ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย สีผิวหน้าดีขึ น ไม่ซีด 
รับประทานอาหารได้ดี หลับดี ขับถ่ายสะดวก ความดันลดลงเหลือ ๑๓๕/๘๗   

๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๓ mg%  

 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๔ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๐/๘๐  mmHg  
Cholesterol = ๑๗๐ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๘๑ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 

   HDL หรือไขมันดี = ๕๙ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๕๐ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๙  U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน

ขึ นตา พบว่า อาการปวดแขนขา รู้สึกเหมือนตัวหนักมาก ก้าวออกเดินแทบไม่ได้  การทรงตัวไม่ดี  จนต้อง
หาไม้แข็งๆ มายันกายเดินนั น  อาการต่างๆ ทุเลาลง การทรงตัวดีขึ น แขนขาที่หนักก้าวเดินล้าบาก กลับ



๑๒๕ 
 

รู้สึกตัว แขนขาเบาลง เดินคล่องขึ น  มือเท้าชาทั งสองข้าง หายไป ขึ นลงรถจักรยานยนต์ได้ด้วยตนเอง 
คล่องแคล่วขึ น อาการตาพร่ามัว มองเลือนราง กลับมองชัดขึ น กลางคืนตื่นมาปัสสาวะน้อยลง ปัสสาวะใส
ขึ น มีเรี่ยวแรงมากขึ น สามารถขี่รถจักรยานยนต์ไปในสถานที่ไกลๆ ได้  
 
กรณีศึกษารายท่ี  ๗ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษาที่ ๗ เพศชาย อายุ ๖๘ ปี น ้าหนัก ๖๘ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๒ เซนติเมตร  ระดับ
การศึกษา  ป. ๔  อาชีพ  ท้านา สถานภาพการสมรส คู่ รายได้ต่อเดือน ๑,๒๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัว
มี  ๖ คน ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมา ๒๐ ปี มีอาการตาเป็นต้อ พร่ามัว อ่อนแรง จึงอยากสุขภาพดี ก่อนหน้านี 
ผู้ป่วยมีความสนใจยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่โฆษณามาตลอด จึงสั่งซื อมารับประทานบ่อย ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นน ้ามังคุด สาหร่ายแดง กาแฟเพ่ือสุขภาพ เห็ดหลินจือ คลอโรฟิวส์ แต่เสียเงินซื อไปเท่าไร
สุขภาพไม่กลับมาคืนดี จึงหยุดซื อในที่สุด 

 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

การรับประทานอาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ้า  คือ อาหารรสหวาน และชอบรับประทาน
อาหารจุกจิกที่ไม่จ้าเป็น แต่ก็เป็นเบาหวานมา ๒๐ ปี พยายามรับประทานอาหารตามที่แพทย์สั่งมาตลอด  
ส้าหรับการออกก้าลังกายนั นผู้ป่วยมีความเชื่อว่าการท้างานคือการออกก้าลังกาย จึงไม่ได้ออกก้าลังกาย
แบบเป็นทางการ แต่จะท้างานทั งวัน โดยเฉพาะเดินไปไร่ไปนา ถากหญ้า ผ่าฟืน  หุงข้าว เลี ยงหลาน 
ส้าหรับอารมณ์  โดยปกติผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์เย็น ไม่ค่อยด่าว่าใคร แต่ก็มีบ่นบ้างบางครั งเวลาเลี ยงหลาน
เหนื่อย ๆ  ผู้ป่วยจะสวดมนต์ในแต่ละกลางคืนทุกคืน ผู้ป่วยเล่าว่าถ้าวันไหนไม่สวดมนต์ก็จะนอนไม่หลับ 
ผู้ป่วยสวดมนต์คืนละสองสามบทจึงนอนหลับ  
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา  ๒๐ ปี และเริ่มมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วยเล็กน้อยมา ๒ ปี ผู้ป่วยมี
ระดับน ้าตาลสูงเกิน ๒๐๐ mg% มาโดยตลอด อาการผิดปกติที่ส้าคัญคือตาพร่ามัว มองไม่ชัด มากว่า ๑๐ 
ปี เริ่มเป็นที่ตาขวาแล้วไปที่ตาซ้าย รวมเป็นทั งสองข้าง แพทย์โรงพยาบาลประจ้าจังหวัดขอนแก่น รักษา
ให้ด้วยการยิงเลเซอร์จอประสาทตาให้เมื่อปี ๒๕๕๗ หรือสามปีที่ผ่านมา ช่วงแรกมองเห็นขึ นบ้างเล็กน้อย 
แต่สักพักก็กลับมาเป็นเหมือนเก่าก่อน ปวดตาบ่อยครั ง ช่วยเหลือตนเองได้น้อยเนื่องจากมองภาพต่าง  ๆ 
ได้ไม่ชัด 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ มีระดับค่า ทาง
ห้องปฏิบัติการต่างๆ  ดังนี  
          SGOT =   ๓๒ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)      SGPT = ๒๖ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 

Blood Pressure   ๑๕๔/๙๗ mmHg  (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg)   
Blood Sugar  ๒๐๔ mg/dl (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๑๐.๕   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)     

 Cholesterol  ๑๙๒  mg/d (ค่าปกต ิน้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
 LDL ๙๙ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)   
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HDL ๕๒ mg/dl (ค่าปกติ ๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยไม่มีความรู้สึกเศร้าหรือเครียดกับ
การเจ็บป่วยที่เป็น แต่ไม่อยากให้ลูกหลานต้องมารับภาระเลี ยงดูตนที่หมดแรงลงทุกวันๆ  บางครั งรู้สึกเบื่อ
หน่ายอาการของโรค  เกือบยี่สิบปี ก็รับประทานยามาตลอด ปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดตามที่แพทย์บอก แต่
อาการไม่เคยทุเลาลงได้เลย จนตาแทบจะมองไม่เห็นแล้วในวันนี   จนในที่สุดทางหน่วยบริการสุขภาพแจ้ง
ว่าจะมีโครงการวิจัยดื่มชาชงสมุนไพร จะเข้าโครงการหรือไม่ ตรงนี แหละเริ่มรู้สึกมีความหวังอีกครั ง และ
ภาวนาขอให้ตากลับมามองเห็นชัดด้วยเทอญ ผู้ป่วยกล่าว  
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๕๒ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐/๙๐ mmHg  
           ระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ น ปัสสาวะบ่อยขึ น แขนขามีแรงขึ น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น 

แต่อาการภูมิแพ้ หากสัมผัสฝุ่น จะมีอาการระคายเคือง คันจมูก ไอจาม น ้ามูกไหล หายไป     
๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

           ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด ลดลงเหลือ ๑๕๗ mg% และ Blood 
pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๒/๙๐ mmHg  

ปัสสาวะบ่อยขึ น สีใส แขนขามีแรงมากขึ น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น  
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
   FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๕ mg%  
 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๗.๓ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๐/๙๐ mmHg  
     Cholesterol = ๑๗๕ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
        LDL หรือไขมันเลว = ๗๕ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
        HDL หรือไขมันดี = ๖๕ mg/dl (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๗ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 
       SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๔๑ U/L) 
          จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน
ขึ นตา พบว่า อาการท่ีตาพร่ามัว มองไม่ชัด  ตามองเห็นชัดขึ น ทีเ่คยปวดตาบ่อยครั ง อาการปวดตาหายไป 
และมีพลังเรี่ยวแรงมากขึ น ปัสสาวะสีใสขึ น รับประทานอาหารได้ดี หลับดี  
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กลุ่มที่ ๓ กลุ่มโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง 
กรณีศึกษารายที่ ๑ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๑ เพศหญิง อายุ  ๓๕ ปี น ้าหนัก ๖๕  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๓ เซนติเมตร  เอว 
๘๙ เซนติเมตร  เป็นโรคความดันโลหิตมา ๔ ปี สถานภาพ โสด ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ ๖ 
อาชีพ ค้าขายกาแฟ  รายได้ต่อเดือน ๑๗,๐๐๐ บาท ปัจจุบันหลังเจ็บป่วยด้วยหลอดเลือดสมองตีบ ไม่
ประกอบอาชีพ สมาชิกในครอบครัว ๔ คน  อาศัยอยู่กับสามี และลูกสาว ๑ คน อายุ ๑๘ ปี เรียนปี ๑ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และดูแลหลานสาวอีก ๑ คน มีสามีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก  ที่ผ่านมา
ผู้ป่วยอยากหายจากโรคจึงซ้อยาแคปซูลสมุนไพรจากเจ้าหน้าที่ของรัฐน้ามาขายให้ เดือนละ ๔ ขวด เป็น
เงินกว่า ๔,๐๐๐ กว่าบาทต่อเดือน แต่อาการไม่ดีขึ น  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสจัดทุกรส ไม่ว่าจะเป็นรสหวาน  เปรี ยว  เค็ม เผ็ด ไม่
ดื่มเหล้า แต่ ๑  ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุรถล้ม ท้าให้มีอาการแขนขาอ่อนแรงซึ่งชาวบ้านเรียกว่า อัม
พฤกษ์ ผู้ป่วยก็เปลี่ยนมารับประทานอาหารรสกลาง ๆ ในด้านการรับประทานข้าวนั น ผู้ป่วยรับประทาน
ข้าวเหนียวทุกมื อ กับอาหารอีสานทุกวัน  แต่ก็พยายามออกก้าลังทุกเช้าเย็น ด้วยการเดินกลับไปกลับมา
ในห้องหน้าบ้าน ทั งวันที่ว่าง รวมทั งแกว่งแขนไปมา ส้าหรับด้านอารมณ์  เมื่อก่อนเป็นคนอารมณ์ร้อน 
โมโหง่าย แต่หลังเจ็บป่วยแขนขาอ่อนแรงผู้ป่วยพยายามปรับเปลี่ยนอารมณ์ ไม่ค่อยเครียด มองโลกในแง่
บวก แต่ไม่ค่อยสุงสิงกับใคร กลางวันไม่นอน กลางคืนนอน ๒๑.๐๐ – ๐๖.๐๐ น. 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมาระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๕  ปี จากการสังเกตพบว่า 
ผู้ป่วยเป็นคนผิวสีน ้าตาล รูปร่างท้วม  ก่อนหน้านี  ปี ๒๕๕๙ ปวดศีรษะบ่อยครั ง ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุรถล้ม 
ท้าให้เส้นเลือดแตกในสมอง ต่อมาเส้นเลือดตีบ ประมาณ ๗ เดือนมา มีอาการแขนขาอ่อนแรง เดินได้แต่
ลากขาซ้ายเล็กน้อย พูดได้ไม่ล้าบากไม่ติดอ่าง แต่พูดช้ากว่าคนปกติทั่วไปเล็กน้อย  ปากไม่เบี ยว ช่วย
ตนเองได้แต่ไม่มากนัก เนื่องจากแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง มือหยิบจับสิ่งของไม่สะดวก ช่วยเหลือตนเองได้
พอควร  ประมาณ ๑ เดือน ก่อนหน้านี  ผู้ป่วยเดินเร็ว จึงหกล้มหนึ่งครั ง แต่ไม่เป็นอะไรมาก หลังจากนั น
ผู้ป่วยจึงระมัดระวังเรื่องการเดินมากขึ น กลางวันปัสสาวะบ่อย ประมาณ ๕ – ๖ ครั ง กลางคืนประมาณ ๒ 
ครั ง ปัสสาวะสีใสปกติ นอนหลับดี 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ มีระดับค่าต่างๆ ดังนี  

       SGOT =   ๒๑ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)      SGPT = ๑๗ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 
Blood Pressure   ๑๗๑/๑๑๓ mmHg  (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg)   
Blood Sugar  ๒๐๑ mg% (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๗.๘   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)     

 Cholesterol  ๒๔๓  mg/d (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
 LDL ๑๕๘ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)  HDL ๔๕ mg/dl  
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยมีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของอาการเส้นเลือดในสมอง ต้องการให้ร่างกายฟ้ืนตัวกลับมาใช้ชีวิตได้
ปกติตามเดิม ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วย
คาดหวังมาก อยากให้ชาชงที่รับประทานนี ช่วยให้เส้นเลือดเปิด มีช่องทางน้าเลือดมาเลี ยงอวัยวะทุกส่วน 
โดยเฉพาะแขนขากลับมาท้างานได้ตามเดิม 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๔๒ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิต = ๑๕๗/๑๐๐ mm.Hg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ ง
เดินเหินล้าบาก แขนขาจากที่ไม่มีแรงก็กลับค่อยๆ มีแรงขึ น จากเดินตัวเอียง ก็เริ่มเดินมั่นคงขึ น อาการชา
ตามมือเท้าลดลง เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา 

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๐ mg% และ Blood pressure 

หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๒/๙๐ mm.Hg   
ร่างกาย แขนขาแข็งแรง ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย สีผิวหน้าดีขึ น ไม่ซีด รับประทานอาหารได้ดี หลับ

ดี ขับถา่ยสะดวก ความดันลดลง   
๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๐๒ mg%  

 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๐/๙๒  mmHg  
Cholesterol = ๑๗๑ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

      LDL  หรือไขมันเลว = ๑๐๙ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
   HDL หรือไขมันดี = ๕๖ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๐ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๑๓ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
            จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอด
เลือดสมอง พบว่า อาการที่แขนขาอ่อนแรง กลับมีแรงมากขึ น เดินได้ดีขึ น พูดได้คล่องขึ น ปากหายเบี ยว 
ช่วยตนเองได้มากขึ น หยิบจับสิ่งของได้สะดวกขึ น  ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ น ปัสสาวะใสขึ น สีผิวสดใสขึ น 
นอนหลับดี ขับถ่ายได้ดีทุกวัน 
 
กรณีศึกษาที่ ๒ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   

กรณีศึกษารายที่ ๒ เพศชาย อายุ ๕๖ ปี น ้าหนัก ๘๒  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๗๓ เซนติเมตร ผู้ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน มา ๑๒ ปี และต่อมา ๓ ปี มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง สถานภาพ โสด ระดับ
การศึกษา ปวส. อาชีพ ค้าขายของในตลาดสด  รายได้ต่อเดือน ๑๗,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัว ๔ 
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คน  มีน้องสาวเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ  
ที่ผ่านมาผู้ป่วยอยากหายจากโรคจึงมักให้น้องสาวสั่งซื อยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อ
โฆษณาทางสถานีวิทยุและทางโทรทัศน์อยู่บ่อยครั ง 
๒. ข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสเค็ม และมัน  ในด้านการรับประทานข้าวนั น ผู้ป่วย
รับประทานข้าวเจ้าทั ง ๓ เวลาในแต่ละวัน  ผู้ป่วยมีสีผิวที่ซีด อ่อนเพลียง่าย ๑ ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยเกิด
อุบัติเหตุรถล้ม จึงช่วยเหลือตนเองได้น้อย ไม่สามารถออกก้าลังกาย ตามแบบแผนได้อย่างสม่้าเสมอ  

จึงใช้วิธียืดเหยียด ยกแขนขา อยู่บนเตียง ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี ไม่ค่อย
เครียด มองโลกในแง่บวก แต่ค่อนข้างซึมเศร้าบ้างบางเวลา 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๒  ปี จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยเป็นคนสีผิวด้าแดง 
แต่ซีดหมอง รูปร่างกะทัดรัด  มีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ  มึนงง ปวดศีรษะบ่อยครั ง เนื่องจากมีความ
ดันโลหิตสูงมาโดยตลอด บางคืนมีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่ค่อยออก ขณะนอนหลับ ควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้ มีปัสสาวะบ่อย สีเริ่มเข้มขุ่นมาเป็นเวลา ๑ ปี เท้าบวมบางครั ง มีอาการแขนขาอ่อนแรง ปาก
เบี ยวเล็กน้อย  พูดช้าไม่ค่อยชัด และตาพร่ามัว ช่วยเหลือตนเองได้พอควร    
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ มีระดับค่าต่างๆ ดังนี  
 SGOT (ALT) ๑๘ U/L (๐-๓๒)               
 SGPT๒ (ALT) ๑๔   U/L (๐-๔๑) 
     Blood Pressure ๑๖๒/๙๔ mmHg  (๑๒๐/๘๐ mmHg)   

Blood Sugar  ๒๒๒ mg/% (๗๔- ๑๐๙)  
 HbA1c  ๑๐.๓ %   (๔.๔ -๖.๔%)    

Cholesterol  ๒๑๗ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
 LDL ๑๓๖ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)     
 HDL ๔๘ mg/dl (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยมีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของความดันโลหิต และอาการทางเส้นเลือดในสมอง ผู้ป่วยต้องการให้
ร่างกายฟ้ืนตัวกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติ ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรนั น ผู้ป่วยคาดหวังสูง  ต้องการให้ชาชงที่รับประทานนี ช่วยให้เส้นเลือดเปิด มีช่องทางน้าเลือดมา
เลี ยงอวัยวะทุกส่วน โดยเฉพาะแขนขากลับมาท้างานได้ตามเดิม รวมถึงสามารถควบคุมน ้าตาลในเลือด 
และความดันโลหิตให้ลดลงได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๕๙ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๙๕ mmHg   
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ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วระดับน ้าตาลลดลง จาก ๒๒๒ เหลือเป็น ๑๕๙ และมี
อาการตัวเบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ งเดินเหินล้าบาก มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ นและสีใสขึ น 
อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น เรี่ยวแรง
มีกลับคืนมา 

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๕๑ mg% และ Blood pressure 

หรือความดันโลหิตสูง = ๑๒๖/๙๔ mmHg   
ร่างกาย แขนขาแข็งแรง ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย สีผิวหน้าดีขึ น ไม่ซีด รับประทานอาหารได้ดี หลับ

ดี ขับถ่ายสะดวก ความดันลดลง   
๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

           ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๑๙ mg%  
HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๗.๑ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๒๒/๙๐ mmHg  
Cholesterol = ๑๘๐ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
LDL หรือไขมันเลว = ๑๑๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 

   HDL หรือไขมันดี = ๕๘ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๐ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๑๒ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
 จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือด
สมอง พบว่า อาการที่เคยหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ  มึนงง ปวดศีรษะบ่อย ๆ รวมถึงบางคืนมีอาการแน่น
หน้าอก หายใจไม่ค่อยออก ขณะนอนหลับ อาการเหล่านี หายไป ปัสสาวะที่เข้มขุ่น ใสขึ น อาการบวมยุบ
หายไป อาการแขนขาที่อ่อนแรง กลับมามีเรี่ยวแรง มีพลังมากขึ น พูดเร็วขึ นพูดชัดขึ น  ตาที่พร่ามัว มอง
ชัดเจนขึ น ช่วยเหลือตนเองได้ดีมากขึ น    
 
กรณีศึกษาที่ ๓ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   

กรณีศึกษารายที่ ๓ เพศชาย อายุ ๗๐ ปี น ้าหนัก ๘๕  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๙ เซนติเมตร ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  ๒๐ ปี และตามมาด้วยหลอดเลือดสมองตีบ เป็นมานาน ๗ ปี สถานภาพ คู่ ระดับ
การศึกษา ประถมปีที่ ๒ อาชีพ ท้านา รายได้ต่อเดือน ๑,๕๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัว ๔ คน  มีภรรยา
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เมื่อก่อนสมัยหนุ่ม ๆ ดื่มเหล้าบ่อยครั ง  สูบ
บุหรี่ ไม่ดื่มกาแฟ   
๒. ข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสเค็ม และเผ็ด  ในด้านการรับประทานข้าวนั น ผู้ป่วย
รับประทานข้าวเหนียวทั ง ๓  เวลาในแต่ละวัน  ผู้ป่วยมีสีด้าแดง  เดินไม่ได้  แขนขาอ่อนแรง  ใช้วิธีคืบ
คลานด้วยตนเองอยู่ในบ้าน ไม่สามารถออกก้าลังกายด้วยการเดินยืน แต่ยามว่างก็ยกแขน บิดตัว เท่าที่พอ
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ท้าได้ ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี  ไม่ค่อยเครียด มองโลกในแง่บวก แต่บางครั งก็ดูออก
ซึมเศร้า เหมือนเบื่อหน่ายชีวิต 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยเบาหวานมา ๒๐ ปี เส้นเลือดสมองตีบมา ๗ ปี เป็น
อัมพฤกษ์  แขนขาอ่อนแรง เดินไม่ได้  ปากเบี ยวเล็กน้อย  พูดช้าไม่ค่อยชัด ใช้วิธีคืบคลานในการเคลื่อนที่ 
ส้าหรับเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้เป็นช่วง ๆ และไม่สูงเกินไป  มีปัสสาวะบ่อย เท้าบวม
บางครั ง ช่วยเหลือตนเองได้พอควร    
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ มีระดับค่าต่างๆ ดังนี  
 SGOT (ALT) ๓๒ U/L (๐-๓๒)                          

SGPT๒ (ALT) ๒๗ U/L (๐-๔๑) 
          Blood Pressure ๑๔๐/๘๐ mmHg  (๑๒๐/๘๐ mmHg) 

Blood Sugar  ๒๑๗ mg% (๗๔ - ๑๐๙)  
 Hb A1c  ๘.๔ %   (๔.๔ - ๖.๔%)          

Cholesterol  ๒๑๒ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
           LDL ๑๕๓ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)     
 HDL ๕๕ mg/dl (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยมีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของความดันโลหิต และอาการทางเส้นเลือดในสมอง ผู้ป่วยต้องการให้
ร่างกายฟ้ืนตัวกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติ ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรนั น ผู้ป่วยคาดหวังสูง  ต้องการให้ชาชงที่รับประทานนี ช่วยให้เส้นเลือดเปิด มีช่องทางน้าเลือดมา
เลี ยงอวัยวะทุกส่วน โดยเฉพาะแขนขากลับมาท้างานได้ตามเดิม รวมถึงสามารถควบคุมน ้าตาลในเลือด 
และความดันโลหิตให้ลดลงได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๔๖ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๘/๘๐ mmHg  

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วระดับน ้าตาลลดลงจาก ๒๑๗ mg% เหลือเป็น ๑๔๖ 
mg% และมีอาการตัวเบาขึ น จากที่เม่ือก่อนรู้สึกตัวหนักอึ งเดินเหินล้าบาก มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ นและสี
ใสขึ น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น 
เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา 

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๓๒ mg% และ Blood pressure 

หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๐/๘๐ mmHg  
ร่างกาย แขนขาแข็งแรง ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย สีผิวหน้าดีขึ น ไม่ซีด รับประทานอาหารได้ดี หลับ

ดี ขับถ่ายสะดวก ความดันลดลงเหลือ ๑๓๐/๘๐   



๑๓๔ 
 

๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
    FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๔ mg%  
 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๔ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๒๘/๘๐  mmHg  
Cholesterol = ๑๗๕ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๑๐๒ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันเลว = ๗๕ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๑ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๖ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
           จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอด
เลือดสมอง พบว่า อาการอัมพฤกษ์ท่ีผู้ป่วยแขนขาอ่อนแรง เดินไม่ได้  ปากเบี ยวเล็กน้อย  พูดช้าไม่ค่อยชัด 
ใช้วิธีคืบคลานในการเคลื่อนที่ แขนขากลับมามีแรงขึ น พูดชัดขึ น รับประทานอาหารได้มากขึ น นอนหลับดี
ขึ น ขับถ่ายสะดวกขึ น ปัสสาวะสีใสขึ น สีผิวสดขึ น    
 
กรณีศึกษารายท่ี ๔ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๔  เพศชาย อายุ  ๔๙ ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มา ๖ ปี น ้าหนัก ๘๕  กิโลกรัม 
ส่วนสูง ๑๖๙ เซนติเมตร   สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ ๖ อาชีพ ขับรถโดยสาร รับจ้าง 
รายได้ ๑๐,๐๐๐ บาทต่อเดือน  สมาชิกในครอบครัวมี ๔ คน  โดยอาศัยอยู่กับภรรยา  ลูกชาย ๑ คนและ
ลูกสาว ๑ คน มีภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก เมื่อสามปีก่อน มีความดันโลหิตสูง จนเส้นเลือดในสมองแตก ท้าให้
เป็นอัมพฤกษ์  รับการรักษาอยู่ที่โรงพยาบาลประจ้าจังหวัดเป็นเวลา ๓ เดือน และออกมาพักรักษาตัวที่
บ้านนานกว่า ๓ ปี ช่วงแรกช่วยเหลือตนเองแทบไม่ได้เลย ผ่านมาสองปีกว่าเริ่มหัดเดิน กายภาพบ้าบัด จึง
ช่วยเหลือตนเองได้พอสมควร แต่ยังคงพูดช้า ติดอ่าง พูดไม่ชัด เดินขาลาก การทรงตัวไม่ดี มือเท้ายังอ่อน
แรง 

 โดยปกติผู้ป่วยมีความสนใจเรื่องยาสมุนไพร และมีความหวังที่จะหาซื อผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
จากสื่อโฆษณาต่างๆ โดยเฉพาะจากสถานีวิทยุ รวมทั งทางสื่อโทรทัศน์  เสียเงินค่ายาและอาหารเสริมไป
กว่าแสนบาท โดยหวังว่าจะช่วยให้ตนกลับมาเดินปกติได้อีกครั งหนึ่ง 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยเป็นคนภาคกลาง แต่มาได้ภรรยาที่อีสาน การรับประทานจึงยังคงชอบรับประทาน
อาหารรสกลางๆ รสไม่จัด ด้านการรับประทานข้าวนั น ผู้ป่วยรับประทานข้าวเจ้าทุกมื อ ด้านการออกก้าลัง
กาย เมื่อสองปีผ่านไปหลังผู้ป่วยพยายามออกก้าลังกาย เพ่ือกายภาพบ้าบัดตนเอง โดยทุกเย็นจะมาออก
ก้าลังกายที่สวนสุขภาพ ๑ - ๒ ชั่วโมงทุกวัน ส่วนช่วงเช้าออกก้าลังกายแถวหน้าบ้านและในซอย ด้วยการ
เดินและวิ่งเหยาะๆ ทุกวัน  โดยหวังที่จะกลับมาเดินได้ตามปกติ  

ผู้ป่วยนอนตั งแต่หัวค่้า จะสวดมนต์ก่อนนอนทุกคืนเพ่ือหวังให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยให้ปาฏิหาริย์มีจริง  
หัวถึงหมอนก็หลับสนิท เพราะเหนื่อยจากการออกก้าลังกายทุกวัน ส่วนกลางวัน นอนพักผ่อนวันละ ๑ 
ชั่วโมง 



๑๓๕ 
 

๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๖ ปี แต่มีภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือดสมองมา ๓ ปี จาก

การสังเกตพบว่า ผู้ป่วยเป็นคนสีขาว รูปร่างสันทัด แต่งตัวดูดี ภูมิฐาน พูดภาษากลาง  แต่มีอาการอัม
พฤกษ์ที่เห็นได้ชัดคือ พูดช้า ติดอ่าง ไม่ชัด ริมฝีปากข้างมุมซ้ายตก เบี ยว เดินขาลาก การทรงตัวไม่ดี  มือ
เท้าดูอ่อนแรง ผิดรูปทรง จนไม่สามารถท้างานได้ตามปกติ ต้องออกจากงานที่เป็นพนักงานขับรถโดยสาร  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ มีระดับค่าทาง
ห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  ดังนี  
    SGOT =   ๓๐ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)       

SGPT = ๒๖ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 
Blood Pressure   ๑๖๐/๑๐๐ mmHg  (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg)   
Blood Sugar  ๒๐๕ mg% (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๘.๙   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)     

 Cholesterol ๒๕๖  mg/d (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
 LDL ๑๑๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)   

HDL ๔๑ mg/dl  
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยไม่รู้สึกเครียด
หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยอาการอัมพฤกษ์ของตน อยากหายจากอาการดังกล่าว มีความวิตก
กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายภายในบ้าน เนื่องจากเหลือภรรยาเพียงคนเดียวที่ท้ามาหากินเลี ยงครอบครัวได้ โดย
ภรรยาไปรับจ้างขายอาหารที่มหาวิทยาลัย ได้วันละ ๓๐๐ บาท ซึ่งไม่พอใช้ในแต่ละวัน  
ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยไม่ทราบว่าจะได้ผล
มากเพียงใด แตภ่าวนาขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยให้ชาชงสมุนไพรสามารถช่วยให้ตนกลับมาเดินได้ ช่วยเหลือ
ตนเองได้ และท่ีส้าคัญกลับไปท้างานได้ตามปกติอีกครั ง 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๕๗ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐/๙๐ mmHg  
          ปัสสาวะบ่อยขึ น แขนขามีแรงขึ น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น 
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๓๒ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๘๕  mmHg  

ปัสสาวะบ่อยขึ น สีใส แขนขามีแรงมากขึ น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น  
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
      FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๓ mg%  

HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 



๑๓๖ 
 

       Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๒/๘๐  mmHg  
         Cholesterol = ๑๙๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
      LDL = ๘๒ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
       HDL = ๖๗ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๗ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 
      SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๒ U/L  (ค่าปกติ ๐ - ๔๑ U/L) 

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอด
เลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาการดีขึ นกว่าเดิมมาก  รู้สึกว่าตัวเบาขึ น แขนขาที่เคยหนัก
อึ ง เบาลง เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ น การทรงตัวดีขึ น การพูดที่เคยช้า ติดอ่าง ไม่
ชัด ริมฝีปากข้างมุมซ้ายตก เบี ยว เดินขาลาก กลับมาพูดได้คล่องขึ น เร็วขึ น ไม่เดินขาลากอีกต่อไป 
กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ  
 
กรณีศึกษารายท่ี ๕ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   

กรณีศึกษาที่ ๕ เพศหญิง อายุ ๕๕  ปี น ้าหนัก  ๘๐ กิโลกรัม สูง ๑๕๒ เซนติเมตร  วินิจฉัย เป็น
โรคเบาหวานมา  ๒๔ ปี ตามมาเมื่อสี่ปีก่อน เริ่มมีความดันโลหิตสูง และหนึ่งปีที่ผ่านมาเส้นเลือดในสมอง
ตีบ ผู้ป่วยเป็นหญิงรูปร่างท้วม ผิวสีด้า สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ ท้าไร่ท้าสวน 
รายได้ต่อเดือน ประมาณ ๙,๐๐๐ บาท มีลูก ๓ คน แต่แยกไปอยู่ที่อ่ืน จึงอยู่กับสามี ๒ คนในครอบครัว 
พร้อมหลานเล็ก ๆ อีกสองคน รวมมีสมาชิกในบ้าน ๔ คน โดยมีสามีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก และ
ลูกสาวดูแลเรื่องค่าใช้จ่าย และซื ออาหารเสริมบริษัทต่าง ๆ มาให้ประจ้า  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสกลาง ๆ อาหารที่ชอบรับประทานคือ นึ่งปลา ผัดผัก 
อาหารอีสานทั่วๆ ไป เช่น ไก่ปิ้ง ส้มต้าปลาแดก จ่อม ป่น ปกติรับประทานข้าวเจ้าทุกวัน ส้าหรับการก้าลัง
กายนั นด้วยไม่ได้ออกก้าลังกายเป็นประจ้า นานๆ จึงจะเดินเล่นรอบบ้าน เป็นบางครั ง ส่วนใหญ่ใช้เวลาลง
ไร่ลงสวนมากกว่า โดยปกติเป็นคนอารมณ์ดี นิสัยพูดจาโผงผาง พูดตรงๆ แต่ก็ไม่ค่อยโกรธใคร กลางคืน
นอนแต่หัวค่้า เพราะเหนื่อยจากการท้าไร่ท้าสวน นอนหลับสนิท ส่วนกลางวันแทบไม่ได้นอนเลย  จะได้
นอนกลางวันก็ในช่วงวันที่ไม่ไปไร่สวน ที่ผ่านมาอยากสุขภาพดีขึ น จึงซื อคลอโรฟิวส์ยี่ห้อหนึ่งมา
รับประทาน รวม ๓ ขวด ๆ ละ ๒,๕๐๐ บาท เนื่องจากมีเพ่ือนบ้านน้ามาแนะน้าถึงบ้าน แต่อาการเจ็บป่วย
ไม่ดีขึ น อีกทั งดื่มกาแฟทุกเช้า 

 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยเบาหวาน ๒๔ ปี และมีความดันโลหิตสูงตามมาเมื่อ 
๔ ปีก่อน จนมีเส้นเลือดในสมองแตกในหนึ่งปีที่ผ่านมา  และตามมาด้วยตีบ ผู้ป่วยมีอาการมุมปากซ้าย
เบี ยว พูดช้า ไม่ชัด แขนขาซ้ายอ่อนแรง เดินได้แต่ช้า ๆ การทรงตัวไม่ค่อยดี ช่วยเหลือตนเองได้พอควร 
แต่ยังยกแขนไม่ขึ น หยิบจับสิ่งของล้าบาก อ่อนแรง  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

SGOT =  ๒๙ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)      SGPT = ๒๒ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 



๑๓๗ 
 

Blood Pressure   ๑๖๒/๙๘   mmHg  (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) Pluse ๘๒/min  
Blood Sugar  ๒๖๒ mg% (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๗.๓   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)     

 Cholesterol  ๒๘๐ mg/d (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
LDL ๑๒๙ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)  HDL ๔๑ mg/dl  

๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยไม่รู้สึกเครียด

หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของตนเท่าใดนัก แต่มีความเบื่อที่ต้องไปรับยาที่
โรงพยาบาลตามนัดโดยตลอด  ไปแต่ละครั งก็ใช้เวลาหลายชั่วโมงในแต่ละวัน จนต้องหยุดขายอาหาร
อีสานในวันไปตามนัดของโรงพยาบาล 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยก็ไม่ทราบว่า
จะได้ผลมากแค่ไหน แต่ก็อยากให้ชาชงสมุนไพรที่จะรับประทานช่วยให้หายจากโรคเบาหวานได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
       ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๙๕ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๙/๙๕ mmHg  

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังรับประทานเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วแข็งแรงขึ นมากสามารถไปขายกับข้าวได้
ตามปกติ ซึ่งก่อนนี มีอาการเหนื่อยง่ายอ่อนแรง ท้างานอะไรก็เหนื่อย  ตาที่เคยพร่ามัวมองเห็นภาพชัดเจน
ขึ น นอนหลับดีขึ น ขับถ่ายได้ดี มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น แขนขามีแรงขึ น  ท้างานไม่เหนื่อยง่ายเหมือน
เมื่อก่อน สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น  

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๘๐ mg% และ Blood pressure 

หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๘๒ mmHg   
    ความดันลดลง แขนขามีแรงขึ น  ท้างานไม่เหนื่อยง่ายเหมือนเมื่อก่อน สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสด
ขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น  รู้สึกสดชื่นแข็งแรงต่างกว่าแต่เก่าก่อน 

๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๕ mg%  

 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม =๖.๑  (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๔๐/๘๐  mmHg 
Cholesterol =  ๑๖๗ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

          LDL  หรือไขมันดี =  ๙๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
          HDL หรือไขมันเลว = ๗๒ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๖ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๐ U/L  (ค่าปกติ ๐ - ๔๑ U/L) 
จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอด

เลือดสมอง พบว่า อาการมุมปากซ้ายที่เบี ยว พูดช้า ไม่ชัด แขนขาซ้ายอ่อนแรง เดินได้แต่ช้า ๆ การทรงตัว



๑๓๘ 
 

ไม่ค่อยดี กลับมีแขนขาและแข็งแรง เดินได้คล่องแคล่วสะดวกขึ น พูดชัด มุมปากเบี ยวน้อยลง นิ วและมือที่
เคยยึดเกร็ง คลายตัวลงหยิบจับสิ่งของได้ดีมากขึ น ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ น มีพลังเรี่ยวแรงกลับคืนมา  
 
กรณีศึกษารายท่ี ๖ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   

กรณีศึกษารายที่ ๖  เพศหญิง อายุ ๖๕  ปี น ้าหนัก ๕๗ กิโลกรัม สูง ๑๕๐ เซนติเมตร  วินิจฉัย 
ความดันโลหิตสูง เป็นนาน ๑๗ ปี ตามมาเมื่อสามปีก่อน เป็นโรคเบาหวาน เมื่อสิบปีที่ผ่านมา บุตรสาว
เสียชีวิตอย่างกะทันหัน จึงท้าให้เครียด เสียใจ นอนไม่หลับ จนความดันโลหิตสูงมากถึงเกือบ ๒๐๐/๙๐ 
mmHg  เมื่อสองปีก่อนเส้นเลือดในสมองแตก ต่อมามีอาการใบหน้ากระตุก ปากเบี ยว ปวดศีรษะจนแทบ
จะระเบิด วิงเวียนศีรษะบ่อยครั ง แขนขาอ่อนแรง 

ผู้ป่วยเป็นหญิงรูปร่างเล็ก ผิวขาว สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ เคยรับ
ราชการครู รายได้ต่อเดือน ประมาณ ๔๐,๐๐๐ บาท มีลูกที่มีชีวิตอยู่ ๑ คน แต่แยกไปอยู่ที่อ่ืน จึงอยู่กับ
สามี และหลานชาย หญิงเล็ก ๆ อย่างละ ๑ คน สมาชิกในครอบครัวจึงมี ๔ คน  โดยมีสามีเป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสกลางๆ  อาหารที่ชอบรับประทานคือ นึ่งปลา ผัดผัก 
ต้มปลา อาหารอีสานทั่วๆ ไป เช่น ไก่ปิ้ง ส้มต้าปลาแดก จ่อม ป่น ปกติรับประทานข้าวเจ้าทุกวัน ส้าหรับ
การออกก้าลังกายนั นออกก้าลังกายเป็นประจ้าทุกวัน เช้า เย็น ด้วยการเดินเหยาะไปรอบบ้าน และในซอย
บริเวณบ้าน ส่วนใหญ่ใช้เวลาว่างในการไปไร่ไปสวนที่ตนปลุกพืชสวนไม้ผลและพืชสมุนไพรไว้  โดยปกติ
เป็นคนอารมณ์ดี อ่อนโยน พูดไปยิ มไป อัธยาศัยดี ไม่เคยโกรธเคืองใคร กลางคืนนอนแต่หัวค่้า เพราะ
เหนื่อยจากการท้าไร่ท้าสวน นอนหลับสนิท ส่วนกลางวันหากไม่ไปสวนก็นอนวันละครึ่งชั่วโมง  
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยความดันโลหิตสูงมา ๑๗ ปี  และมีเบาหวานตามมา
แต่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ด้วยอาหารและการออกก้าลังกาย โดยไม่ขอรับยาเบาหวานโรงพยาบาล เมื่อ ๒ 
ปีที่ผ่านมาความดันโลหิตสูงท้าให้เส้นเลือดในสมองแตก และตามมาด้วยตีบ ผู้ป่วยมีอาการใบหน้ากระตุก 
มุมปากซ้ายเบี ยว พูดช้า ไม่ชัด แขนขาซ้ายอ่อนแรง เดินได้แต่ช้า ๆ การทรงตัวไม่ค่อยดี ช่วยเหลือตนเอง
ได้พอควร แต่ยังยกแขนไม่ขึ น หยิบจับสิ่งของล้าบาก อ่อนแรง  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

SGOT =  ๒๖ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๓๒ U/L)         SGPT = ๒๐ U/L (ค่าปกติ ๐ – ๔๐ U/L) 
Blood Pressure   ๑๕๗/๙๕   mmHg  (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg)   
Blood Sugar  ๒๑๕ mg% (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๘.๒   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)     

 Cholesterol  ๑๙๕  mg/d (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)  
 LDL ๑๐๙ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)  HDL ๕๕ mg/dl 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยไม่รู้สึกเครียด
หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของตนเท่าใดนัก แต่มีความเบื่อที่ต้องไปรับยาที่



๑๓๙ 
 

โรงพยาบาลตามนัดโดยตลอด  ไปแต่ละครั งก็ใช้เวลาหลายชั่วโมงในแต่ละวัน จนต้องหยุดขายอาหาร
อีสานในวันไปตามนัดของโรงพยาบาล 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยก็ไม่ทราบว่า
จะได้ผลมากแค่ไหน แต่ก็อยากให้ชาชงสมุนไพรที่จะรับประทานช่วยให้หายจากโรคเบาหวานได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๘๐ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐/๘๗ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังรับประทานเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วแข็งแรงขึ นมากสามารถไปขายกับข้าวได้
ตามปกติ ซึ่งก่อนนี มีอาการเหนื่อยง่ายอ่อนแรง ท้างานอะไรก็เหนื่อย  ตาที่เคยพร่ามัวมองเห็นภาพชัดเจน
ขึ น นอนหลับดีขึ น ขับถ่ายได้ดี มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น แขนขามีแรงขึ น  ท้างานไม่เหนื่อยง่ายเหมือน
เมื่อก่อน สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น 

 
 
๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๕๒ mg% และ Blood pressure หรือ

ความดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๘๐ mmHg   
           ความดันลดลง แขนขามีแรงขึ น  ท้างานไม่เหนื่อยง่ายเหมือนเมื่อก่อน สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสด
ขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น  รู้สึกสดชื่นแข็งแรงต่างกว่าแต่เก่าก่อน 

๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
  ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  

FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๕ mg%  
HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๒/๘๐ mmHg  
Cholesterol = ๑๕๐ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว =  ๘๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๘๘ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 

 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๕ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๑๙ U/L  (ค่าปกติ ๐ - ๔๑ U/L) 
จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอด

เลือดสมอง พบว่า อาการใบที่หน้ากระตุก มุมปากซ้ายเบี ยว พูดช้า ไม่ชัด แขนขาซ้ายอ่อนแรง เดินได้แต่
ช้า ๆ การทรงตัวไม่ค่อยดีของผู้ป่วยที่เป็นนั น อาการต่างๆ ทุเลาลง พูดเร็วขึ น พูดชัดขึ น แขนขามีแรงมาก
ขึ น การทรงตัวดีขึ น เดินได้คล่องขึ น  ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ น มุมปากที่เบี ยวตก ลดน้อยลง ยังยกแขน
ได้สุดแขน และหยิบจับสิ่งของได้ดีขึ น กลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติโดยเฉพาะกลับไปปลูกต้นไม้ ขุดดินในสวน
ได้ตามปกติ  



๑๔๒ 
 

กลุ่มที่ ๔ กลุ่มโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ 
กรณีศึกษารายท่ี  ๑ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

กรณีศึกษารายที่ ๑ เพศชาย อายุ ๗๐ ปี น ้าหนัก ๖๒  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๔ เซนติเมตร  
สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาชั นปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา  รายได้ต่อเดือน  ๑,๐๐๐ บาท 
สมาชิกในครอบครัว ๓ คน ไม่มีผู้ดูแล  แต่ผู้ป่วยมีหน้าที่ต้องรับผิดชอบดูแลหลานสาวซึ่งสติไม่ดี ๑ คน ที่
ผ่านมาเคยซื อยาสมุนไพรและอาหารเสริมจากการโฆษณาทางสถานีวิทยุบางยี่ห้อ ที่ผู้ป่วยโทรศัพท์สั่งซื อ
เอง มารับประทาน อาหารไม่ดีขึ น  
๒. ข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

การรับประทานอาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ้า  คือ อาหารประเภทเนื อวัวเนื อควาย ช่วงมี
อาการทางไต ได้พยายามงดอาหารตามที่โรงพยาบาล แนะน้าคือ งดอาหารรสเค็ม งดอาหารที่มีรสฝาด 
เช่น ต้นกระโดน ผักกะเม็ง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอธิบายว่าจะมีปฏิกิริยากับไต ท้าให้ไตเสื่อมเร็วขึ น การ
ออกก้าลังกายที่ท้าเป็นประจ้าคือการออกก้าลังกายด้วยการเดินรอบบ้านในช่วงเช้า ประมาณวันละ ๒๐ 
นาที โดยปกติเป็นคนใจเย็น ไม่ค่อยถือสาหาความใคร โกรธใครยาก 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจ มา ๘ ปี มีไขมันในเส้นเลือดสูง และมีความดันโลหิตสูงร่วมมาโดยตลอด ที่
ผ่านมารับยาโรงพยาบาลรักษามาอย่างต่อเนื่อง อาการไม่ดีขึ น มีไขมันในหลอดเลือดสูง ปลายปีที่แล้ว มี
อาการแน่นหน้าอกร้าวไปสันหลัง ปวดขาขวา ร้าวลงถึงเท้ามึนชาเท้าออกร้อนตลอด  เหนื่อยง่าย หายใจ
ล้าบาก บางครั งหอบ โดยเฉพาะขณะนอนราบ  มีความดันโลหิตสูงช่วง ๑๗๘/๗๔  ชีพจร ๙๐ /min แขน
ขาอ่อนแรง ไม่มีแรงก้าวเดิน ช่วยเหลือตนเองได้นอน มีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะเสมอ 
ขณะนั่งต้องนั่งฟุบ เอาหน้าอกแนบบนโต๊ะ จึงจะทุเลาการเจ็บหน้าอกได้บ้าง แพทย์แจ้งว่าเส้นเลือดหัวใจ
อุดตัน ควรได้รับการรักษาด้วยการใส่สายบอลลูนเส้นเลือดหัวใจ 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (ALT) ๓๐ U/L (๐-๓๒)                      SGPT (ALT) ๓๐   U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure ๑๖๒/๑๐๕                       Blood Sugar  ๒๐๐ mg% 
       HbA1c ๗.๒ %                                 Cholesterol  ๓๘๒ mg/dl  
           LDL ๑๐๕ mg/dl                          HDL ๔๑ mg/dl  (๕๕- ๙๙)  
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยมีความรู้สึกท้อต่อโชคชะตา ที่ต้อง
มาเจ็บป่วยด้วยโรคที่ใคร ๆ ก็บอกว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย มีแต่จะเป็นหนักขึ นเรื่อย ๆ ผู้ป่วยเล่าว่า จาก
ที่ฟังเขาพูดกัน ตัวผู้ป่วยก็เป็นแบบนั นจริงๆ จากเบาหวาน มาเป็นความดัน มาเป็นไต ผู้ป่วยมีความเครียด
และความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของตนเอง  เกรงว่าจะต้องทุกข์ทรมานเกรงว่าจะไม่มีเงินเอามารักษา  

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี  ผู้ป่วยตั งความหวังไว้พอประมาณ เพราะ
ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้ลองซื อยาจากที่คนในชุมชนมาแนะน้า และจากวิทยุโฆษณา เสียเงินไปมากต่อมา อาการ
ก็ไม่เคยดีขึ นสักที มีแต่เสียเงินไปเรื่อยๆ แต่ในใจลึก ๆ ผู้ป่วยก็อยากให้ชาชงสมุนไพรที่ท้าการศึกษาวิจัย
ครั งนี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องฟอกไต และกลับมามีสุขภาพดีดังเดิมได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
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๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๖๓ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐/๑๐๐ mmHg   

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังรับประทานเครื่องดื่มสมุนไพรแล้ว ช่วงแรกปัสสาวะบ่อยขึ น แต่ผ่านไปสอง
สัปดาห์สังเกตปัสสาวะสีใสขึ น ปัสสาวะลดลง ไม่บ่อยเหมือนก่อน แข็งแรงขึ นมากสามารถเดินเหินได้มี
เรี่ยวแรงขึ น ซึ่งก่อนนี มีอาการเหนื่อยง่ายอ่อนแรง ท้างานอะไรก็เหนื่อย  เริ่มนอนหลับได้ดีขึ น  อาการ
แน่นหน้าอกหายใจล้าบากเริ่มห่างไป จึงนอนราบยาวกับท่ีนอนได้  ผิดกับเมื่อก่อนที่เมื่อวางตัวนอนราบจะ
มีอาการหายใจไม่ออก เหมือนจะหยุดหายใจ ต้องรีบลุกพ่วนขึ นมานั่งเกาะหัวเตียงนอนแทน และอาการ
เจ็บแปบที่หน้าอกเริ่มลดลง ส้าหรับการขับถ่าย ผายลมและขับถ่ายได้ดีขึ น คลายแน่นอึดอัดในท้อง  
ท้างานไม่เหนื่อยง่ายเหมือนเมื่อก่อน สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น สบายใจขึ นหลังจากกลัวว่าตนจะตาย
ก่อนที่จะเห็นลูกหลานเติบใหญ่  

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๔๒ mg% และ Blood pressure 

หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๘๕ mmHg   
          ความดันโลหิตเริ่มลดลง แขนขามีแรงขึ น  ท้างานไม่เหนื่อยง่ายเหมือนเมื่อก่อน สีผิวหน้าและทั่ว
ตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น  รู้สึกสดชื่นแข็งแรงต่างกว่าแต่เก่าก่อน 

๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๒ mg%  

 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๔ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๐/๘๐  mmHg  
Cholesterol = ๑๙๕ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

           LDL  หรือไขมันเลว =  ๑๒๒ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
           HDL หรือไขมันดี  =  ๔๑ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๙ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๘ U/L  (ค่าปกติ ๐ - ๔๑ U/L) 
 จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอด
เลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีอาการดีขึ นกว่าเดิมมาก รู้สึกว่าตัวเบาขึ น แขนขาที่เคยหนักอึ ง เบาลง 
เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ น การทรงตัวดีขึ น  อาการที่เคยแน่นหน้าอกร้าวไปสันหลัง 
ปวดขาขวา ร้าวลงถึงเท้ามึนชาเท้าออกร้อนตลอด  เหนื่อยง่าย หายใจล้าบากขณะนอนราบ  อาการ
เหล่านี หายไปหมดสิ น อาการที่เคยหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะเสมอ หายไปเช่นกัน อาการเหนื่อย
ง่าย ก็หายไป ท้างานอะไรก็ไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อย กลับมาท้าไร่ท้านาได้ตามปกต ิ
 
กรณีศึกษารายท่ี ๒ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

กรณีศึกษารายที่ ๒ เพศหญิง อายุ ๔๒ ปี น ้าหนัก ๓๘ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๓ เซนติเมตร    
สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาชั นปีที่ ๔ อาชีพ รับจ้างก่อสร้าง  รายได้ต่อเดือน  ๙,๐๐๐ 
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บาท ผู้ป่วยเป็นคนภาคกลาง มีสมาชิกในครอบครัว ๓ คน มีสามีดูแลหลัก มีลูกหนึ่งคน แต่ติดตามสามีมา
รับจ้างก่อสร้างในตัวเมืองมหาสารคาม  โดยฝากมารดาไว้เลี ยงที่จังหวัดในภาคกลาง ที่ผ่านมารับบริการ
สุขภาพในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลประจ้าจังหวัด  ที่ผ่านมาเคยซื อน ้ามังคุด น ้าสมุนไพรมา
รับประทาน เพราะอยากให้ตนเองมีแรงรับจ้างท้างาน แต่อาการอ่อนแรงไม่ดีขึ น แหล่งสื่อที่ท้าให้ทราบถึง
การจ้าหน่ายอาหารเสริมนั นภรรยาทราบมาจากรายการสถานีวิทยุ และเพ่ือนคนงานที่ก่อสร้างแนะน้า 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด โดยเฉพาะรสเผ็ด เค็ม และมันมาก อาหารที่ชอบรับประทาน
คือ เนื อวัวเนื อควาย ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในบางโอกาสกับกลุ่มเพ่ือนคนงาน โดยปกติผู้ป่วยเป็นคน
อารมณ์ดี เป็นคนเข้าคนง่าย เปิดเผย ใจร้อนหากไม่พอใจสิ่งใด ในแต่ละวันผู้ป่วยนอนแต่หัวค่้า เนื่องจาก
เหนื่อยล้าจากการท้างานก่อสร้างตากแดดมาทั งวัน ยามกลางวันผู้ป่วยไม่มีโอกาสนอนพัก ก่อนนอนแทบ
ไม่เคยสวดมนต์หัวถึงหมอนก็นอนหลับสนิท 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมา ๓ ป ี ต่อมามีเบาหวานร่วม แต่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ เป็นคน
รูปร่างบอบบางตัวเล็ก แต่มีไขมันในเส้นเลือดสูง เคยมีอาการเหนื่อยมาก หน้ามืดบ่อยครั ง เมื่อสองปีก่อน
เคยแน่นกลางอก จุกแน่น หายใจล้าบาก สามีพาส่งโรงพยาบาลกลางคืนที่ห้องฉุกเฉิน แพทย์ให้ออกซิเจน
ช่วยในการหายใจ ให้ยาเกี่ยวกับเส้นเลือดหัวใจ  นอนรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลเกือบสัปดาห์จึงได้กลับบ้าน  
 จากการตรวจร่างกายพบว่า ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยมาก  ใจสั่น  ชีพจรเบาเร็ว ๑๑๐ /min ไม่
สม่้าเสมอ ความดันโลหิต ๑๔๐/๘๘ mmHg  ไม่มีเรี่ยวแรงท้างาน ช่วงนี ต้องหยุดงานก่อสร้างไว้ โดยให้
สามีท้าแทน มักมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะบ่อย ๆ ปวดหลังร้าวลงมาที่หัวเข่า ละมีอาการชาที่ฝ่ามือ 
ขาทั งสองข้างชา ปวดน่องมากเวลายืนนานๆ ช่วยตนเองได้เล็กน้อย โดยมีสามีคอยดูแลใกล้ชิด ช่วงที่สามี
เลิกจากงานก่อสร้าง 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST) ๒๕ U/L (๐-๓๒)                      SGPT (ALT) ๒๒   U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure ๑๕๙/๑๐๐                          Blood Sugar    ๔๐๐ mg% 
          HbA1c ๙.๒ %                Cholesterol  ๓๑๐ mg/dl  
          LDL ๑๓๙ mg/dl                  HDL ๔๐ mg/dl   
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยเป็นคนคุยเก่ง ไม่แสดง
ความเครียด ความวิตกกังวลใดๆ พูดค่อยหยอกล้อกับผู้วิจัย ซึ่งแสดงถึงการมีสุขภาพจิตที่ดี แต่มีสิ่งหนึ่งที่
ผู้ป่วยคิดมากคือการไม่มีรายได้ขณะเจ็บป่วยที่ต้องหยุดพักงาน ผู้ป่วยอยากหายจากอาการโรคหัวใจที่ท้า
ให้หายใจล้าบาก แน่นหน้าอก จนไม่กล้าท้างาน ไม่กล้ายกของหนัก  

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี  ผู้ป่วยตั งความหวังไว้พอสมควร คิดว่า
อาจมียาดีมาช่วยให้ตนหายเจ็บป่วยได้ คาดหวังอยากกลับไปท้างานช่วยสามีหาเงินส่งเสียให้ลูกท่ีบ้านเกิด 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๙๐ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐/๙๐ mmHg, Pulse = ๙๘ min 



๑๔๕ 
 

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังรับประทานเครื่องดื่มสมุนไพรแล้ว ชีพจรแรงขึ น สม่้าเสมอขึ น แขนขาเริ่มมี
เรี่ยวแรงมากขึ นสามารถเดินเหินได้สะดวกขึ น ซึ่งก่อนนี มีอาการเหนื่อยง่ายอ่อนแรง ท้างานอะไรก็เหนื่อย  
เริ่มนอนหลับได้ดีขึ น  อาการแน่นหน้าอกหายใจล้าบากเริ่มห่างไป จึงนอนราบยาวกับที่นอนได้  ผิดกับ
เมื่อก่อนที่เมื่อวางตัวนอนราบจะมีอาการหายใจไม่ออก เหมือนจะหยุดหายใจ ต้องรีบลุกพ่วนขึ นมานั่ง
เกาะหัวเตียงนอนแทน และอาการเจ็บแปบที่หน้าอกเริ่มลดลง ผู้ป่วยมีสีผิวที่เปลี่ยนไป สีผิวแลสีตามล้าตัว
ดูสดใสขึ น ผู้ป่วยดูสดชื่นและมีความหวังขึ น 

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๔๕ mg% และ Blood pressure 

หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๘๕ mmHg   
           ความดันโลหิตเริ่มลดลง  อาการแน่นหน้าอกทุเลาลง ท้างานไม่เหนื่อยง่ายเหมือนเมื่อก่อน สี
ผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น  รู้สึกสดชื่นแข็งแรงต่างกว่าแต่เก่าก่อน 

๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๘ mg%  

 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๗.๓  (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๒๙/๘๐  mmHg  

           Cholesterol = ๑๘๒ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
           LDL  หรือไขมันเลว = ๙๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
           HDL หรือไขมันดี = ๗๕ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๘ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๑ U/L  (ค่าปกติ ๐ - ๔๑ U/L) 
           จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอด
เลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีอาการดีขึ นกว่าเดิมมาก รู้สึกว่าตัวเบาขึ น แขนขาที่เคยหนักอึ ง เบาลง 
เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ น ที่เคยมีอาการเหนื่อยมาก หน้ามืดบ่อยครั ง และแน่น
กลางอก จุกแน่น หายใจล้าบาก ทุเลาหายไป มีพลังเรี่ยวแรงกลับมาดังเดิม และกลับไปท้างานรับจ้าง
ก่อสร้างได้เหมือนเดิม 
 
กรณีศึกษาที่ ๓ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

กรณีศึกษารายที่ ๓ เพศหญิง อายุ  ๖๐ ปี  น ้าหนัก ๙๕  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๕ เซนติเมตร 
รูปร่างอ้วนสูงใหญ่ การวินิจฉัยเป็นเบาหวานมา ๒๕ ปี  สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา ประถม
การศึกษาที่ ๗ อาชีพ รับจ้าง  รายได้ต่อเดือน  ๓,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี ๕ คน โดยมีบุตรชาย
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก  ส้าหรับยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่มีบริการอยู่ทั่วไปนั น
ผู้ป่วยไม่มีความสนใจ แต่ผู้ป่วยมักไปหาพืชสมุนไพรตามพื นบ้านมารับประทานบ้ารุงร่างกายเอง  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสกลาง ๆ ไม่จัด ชอบรับประทานอาหารอีสานทุก
ประเภท โดยเฉพาะแจ่ว ป่น อ่อม  ผักสด ผักลวก ในด้านการรับประทานข้าวนั น ผู้ป่วยรับประทานข้าว
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เหนียวทั ง ๓  เวลาในแต่ละวันมาตั งแต่เกิด  ในด้านการออกก้าลังกาย เดินไปมารอบบ้านในเช้า วันละ ๑ 
ชั่วโมง ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี  ไม่เครียด ใจเย็น แต่มีบางครั งที่ขัดแย้งทางความคิดกับ
สามี ทะเลาะกันนาน ๆครั ง  โดยปกตินอนแต่หัวค่้า ๒๑.๐๐ น ตื่น ๒.๐๐ น หลังจากนั นนอนไม่ค่อยหลับ 
นอนเล่นจนสว่าง กลางวันนอน ๑ ชั่วโมง หลังรับประทานอาหารกลางวัน ดื่มกาแฟทุกเช้า 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๕ ปี เริ่มมีไขมันในเลือดสูงเมื่อ ๑ ปีที่ผ่านมา มักม ี
อาการท้องอืดแน่น หายใจล้าบาก เหนื่อยง่าย นอนหงายไม่ได้เวลานอนหงายจะรู้สึกแน่นหน้าอก หายใจ
ไม่ออก นอนได้เพียงท่านอนตะแคง จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยเป็นคนสีผิวน ้าตาล  รูปร่างอ้วนสูงใหญ่ 
รูปทรงชมพู่ แต่ใบหน้ามีกระบ้าง เคยหกล้มปวดเข่า เดินติดขัดบางครั งโดยเฉพาะเวลาขึ นบันได ช่วง ๘ 
เดือนหลังอุบัติเหตุหกล้ม ใช้ไม้เท้าช่วยพยุงตัว  ขาซ้ายเคยบวม เวลานั่งนาน ๆ ปัสสาวะบ่อยแต่ใส 
กลางวันปัสสาวะ ประมาณ ๕ ครั ง กลางคืน ๒ ครั ง เป็นคนอารมณ์ดี มักพูดไปหัวเราะไป มีอาการตาพร่า
มัวนาน ๆ ครั ง มองไม่ชัดเมื่อมองไปที่แสงแดด มีอาการคันที่ต้นขาบ่อย ๆ ไม่มีผดผื่น  

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ เมื่อวันที่ ๑๓ กุมภาพันธ์ 

๒๕๖๐ มีระดับค่าต่าง ๆ  ดังนี  
 SGOT ๒๕ U/L (ปกติ ๑๕ - ๓๗ U/L)              SGPT ๒๕ U/L (ปกติ ๓๐ – ๖๕ U/L)      
           Blood Pressure   ๑๕๒/๙๗ mmHg  (๑๒๐/๘๐ mmHg)   

Blood Sugar  ๒๑๕ mg% (ปกติ ๗๔- ๑๐๙)     HbA1c  ๗.๔ %   (ปกติ ๔.๔ -๖.๔%)  
 Cholesterol  ๒๙๕ mg/d (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
 LDL ๑๗๕ mg/dl  (ปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)   HDL ๔๕ mg/dl (ปกติ ๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
๔.  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยรู้สึกเฉยๆ กับ
การเจ็บป่วย เนื่องจากผู้ป่วยเชื่อว่าเป็นธรรมดาของมนุษย์ที่ต้องเกิด แก่ แล้วก็เจ็บ แล้วก็ตาย มองว่าเป็น
ธรรมชาติของชีวิตมนุษย์ทุกคน ผู้ป่วยบอกว่าเดี๋ยวทุกคนก็ได้รับรู้และสัมผัสการเจ็บป่วยกันทุกคน เบื่อ
หน่ายกับการเจ็บป่วยของโรค ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี ผู้ป่วยกล่าวว่า “เราป่วยเราก็ต้องเชื่อหมอ หมอให้กิน
ยาก็ต้องกินตาม  เพียงแต่เบื่อนิดเพราะกินมาทุกวันหลายสิบปีแล้ว กินยาจนไม่อยากกินข้าว” ปัญหา
สุขภาพที่ส้าคัญของผู้ป่วยคืออาการปวดเข่า ผู้ป่วยบอกว่ามันเกิดจากสังขาร แต่ถ้าปวดมาก็กินยาเอา  

ส้าหรับความคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยก็ยินดี
ที่จะรับประทานหากพอจะช่วยให้ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลงบ้าง แต่ก็ไม่คาดหวังว่าชาชงจะช่วย
ให้ผู้ป่วยคลายความปวดเมื่อยร่างกายและน ้าตาลในเลือดลดลงได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๑๘ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๘/๙๐ mmHg  

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ ง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น ขับถ่ายอุจจาระดีขึ น อาการท้องอืด
แน่นหายไป แต่ระดับน ้าตาลเพ่ิมขึ นเล็กน้อย ในช่วงสองสัปดาห์แรก (เป็นช่วงผู้ป่วยไปรับบริการตามนัด
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กับสถานบริการแห่งหนึ่ง) แต่อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น 
ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา นอนหลับดี รับประทานอาหารได้อร่อยขึ น   
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๘๖  mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๘๕ mmHg  

ผู้ป่วยมีเรี่ยวแรงเพ่ิมมากขึ นเรื่อย ๆ ตัวเบา เดินเหินสะดวกกว่าเก่า  ปัสสาวะบ่อยขึ น สีใส ผู้ป่วย
เล่าว่า ก่อนหน้านี ท้องอืดแน่น หายใจล้าบาก เหนื่อยง่าย นอนหงายไม่ได้เวลานอนหงายจะรู้สึกแน่น
หน้าอก หายใจไม่ออก นอนได้เพียงท่านอนตะแคง รับประทานเครื่องดื่มสมุนไพรได้เดือนครึ่ง อาการต่าง 
ๆ หายไป    
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๓ mg%  

 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๐/๘๐ mmHg  
Cholesterol = ๑๗๒ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

     LDL หรือไขมันเลว = ๑๑๒ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๖๗ mg/dl (ค่าปกติ ๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๔๑ U/L) 
จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอด

เลือดหัวใจ พบว่า ที่ผู้ป่วยมีอาการหายใจล้าบาก เหนื่อยง่าย นอนหงายไม่ได้เวลานอนหงายจะรู้สึกแน่น
หน้าอก หายใจไม่ออก นอนได้เพียงท่านอนตะแคงนั น  อาการเหล่านี หายไป  เดินคล่องขึ น ขาซ้ายที่เคย
บวม ยุบบวม ปัสสาวะใสขึ น ตาพร่ามัว มองไม่ชัดเมื่อมองไปที่แสงแดด ก็หายไป มองชัดขึ น อาการคันที่
ต้นขาบ่อย ๆ ผดผื่นคันหายไป             



๑๔๙ 
 

กลุ่มที่ ๕ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม  
กรณีศึกษาที่ ๑ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

กรณีศึกษารายที่  ๑ เพศชาย อายุ ๖๕ ปี น ้าหนัก ๗๖  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๗๖ เซนติเมตร 
สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาชั นปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา รายได้ต่อเดือน ๒,๐๐๐ บาท สมาชิก
ในครอบครัว ๔ คน มีภรรยา ๑ คน ลูกสาว ๒ คน โดยมีลูกสาวคนโตเป็นผู้ดูแลหลัก ผู้ป่วยดื่มกาแฟเพ่ือ
สุขภาพเป็นประจ้า โดยมีตัวแทนมาขายให้ที่บ้าน แต่ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ ที่ผ่านมาซื อยาสมุนไพรจาก
การโฆษณาสถานีวิทยุมารับประทานหลายยี่ห้อ แต่ไม่ได้ผล  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสกลาง ๆ ไม่รสจัด ประเภทอาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ้า  
คือ ปลาปิ้ง ปลาย่าง เนื อวัวควาย และชอบรับประทานผักดิบของพืชผักพื นบ้าน เช่น ยอดผัก รับประทาน
กับน ้าพริก แจ่ว ป่น ของอีสาน ส้าหรับการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังกายไม่สม่้าเสมอ หากว่างจะไป
เดินรอบบ้าน โดยผู้ป่วยเชื่อว่าการงานที่ท้าอยู่ก็เป็นการออกก้าลังอยู่แล้ว จึงไม่มีการออกก้าลังตามแบบ
แผนอย่างเป็นทางการ โดยปกติเป็นคนใจร้อน  แต่เก็บอารมณ์ ไม่ค่อยว่าใคร แต่บางครั งก็บ่นให้ลูกสาวฟัง
ในบางครั ง สวดมนต์ก่อนนอนทุกคืน โดยน้าบทสวดมนต์ที่ผู้วิจัยแจกเอกสารมาสวดทุกคืน 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมา ๑๒ ปี ความดันโลหิตปกติ แต่สองปีที่ผ่านมาความดันโลหิตเริ่มสูงขึ น ที่
ผ่านมารับยาโรงพยาบาลรักษามาอย่างต่อเนื่อง มีอาการอาการไม่ดีขึ น มีภาวะแทรกซ้อนตามมาอย่าง
ต่อเนื่อง ตาพร่ามัวมองไม่ชัด มีแผลที่เท้าเป็นๆ หายๆ หลายครั ง ปัสสาวะบ่อยมาโดยตลอด จนปี พ.ศ. 
๒๕๕๙ เริ่มมีปัสสาวะเป็นฟอง สีเหลืองเข้ม และต่อมามีอาการบวมที่เท้า ที่ขาเป็นๆ หายๆ อืดแน่นท้อง สี
ผิวซีดคล ้าลงเรื่อยๆ จนพ่ึงมาทราบจากแพทย์แจ้งว่าไตเสื่อมเข้าระยะที่ ๕  หรือระยะสุดท้าย มีอาการ
แน่นหน้าอกหายใจไม่ค่อยออก โดยเฉพาะขณะนอนหลับ  ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย ๑๓๑/๗๕ mmHg 
ชีพจร ๙๑ /min ระดับน ้าตาลในโลหิตจากสูงกว่า ๑๓๐ มาตลอดในช่วงมาก่อนหนึ่งปี ลดลงเหลือ ๗๕ 
mg% ผิวซีดหมองคล ้ามาก แขนขาบวมต่อเนื่องกันกว่าหนึ่งเดือน ไม่ยุบ มีอาการน ้าท่วมปอด แน่น
หน้าอก นอนราบหายใจแทบไม่ออก ท้องอืดคล้ายอาการอาหารไม่ย่อย อึดอัด มีกลิ่นเหม็นทางเดินหายใจ 
เหนื่อยหอบ ล่าสุดโรงพยาบาลรักษาให้ด้วยยาเบาหวาน ๑ เม็ด ก่อนอาหารเช้า และยาเบาหวานชนิดฉีด
ใต้ผิวหนัง วันละ ๒ ครั ง ๒๘ Unit ก่อนอาหารเช้า และ ๑๒ Unit ก่อนอาหารเย็น และแพทย์รักษานัดรับ
การรักษาด้วยการฟอกไต  มีอาการอ่อนเพลีย  ใจสั่น เหนื่อยง่าย  ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง  มีอาการหน้ามืด 
วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะบ่อยครั ง  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST) = ๓๒ U/L (๐-๓๒)                      SGPT๒ (ALT) = ๔๐   U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure ๑๕๗/๘๕  mmHg         Blood Sugar = ๑๒๕ mg% 
          HbA1c = ๙.๗  (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)          Cholesterol  ๑๖๑ mg/dl  
           LDL = ๘๐ mg/dl                                HDL = ๕๐ mg/dl  (๕๕- ๙๙)  
          Blood urea Nitrogen =  ๔๒  mg/dl       Creatinine = ๕.๙ mg/dl 
          GFR = ๑๓.๔๑ ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๕ 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 



๑๕๐ 
 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยมีความรู้สึกท้อต่อโชคชะตา ที่ต้อง
มาเจ็บป่วยด้วยโรคที่ใคร ๆ ก็บอกว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย มีแต่จะเป็นหนักขึ นเรื่อย ๆ ผู้ป่วยเล่าว่า จาก
ที่ฟังเขาพูดกัน ตัวผู้ป่วยก็เป็นแบบนั นจริงๆ จากเบาหวาน มาเป็นความดัน มาเป็นไต ผู้ป่วยมีความเครียด
และความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของตนเอง  เกรงว่าจะต้องทุกข์ทรมาน เกรงว่าจะไม่มีเงินเอามารักษา 
หากฟอกไตผู้ป่วยกลัวว่าจะไม่มีเงินไปฟอกไต และท้าให้ล้าบากลูกหลาน ผู้ป่วยตั งใจจะไม่ฟอก ถ้าต้อง
ฟอกขอตายดีกว่า กลัวลูกหลานไม่มีที่นาท่ีสวนไว้ท้ากิน  

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี  ผู้ป่วยตั งความหวังไว้พอประมาณ เพราะ
ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้ลองซื อยาจากที่คนในชุมชนมาแนะน้า และจากวิทยุโฆษณา เสียเงินไปมากต่อมา อาการ
ก็ไม่เคยดีขึ นสักที มีแต่เสียเงินไปเรื่อยๆ แต่ในใจลึก ๆ ผู้ป่วยก็อยากให้ชาชงสมุนไพรที่ท้าการศึกษาวิจัย
ครั งนี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องฟอกไต และกลับมามีสุขภาพดีดังเดิมได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๗๕  mg%  
  และ Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๒๘/๗๔ mmHg  
      หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรหนึ่งเดือน แพทย์ได้พิจารณาจากอาการของ
ผู้ป่วยเอาสายที่ใส่แขนเตรียมฟอกไตออก ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น มี
เรี่ยวแรงขึ น ที่อึดอัดแน่นภายในท้องในร่างกายก็ทุเลาลง หายใจอ่ิมมากขึ น นอนราบได้ จากที่เมื่อก่อน
รู้สึกตัวหนักอึ งเดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น แต่สีอ่อนลง ใสขึ นบ้าง
ยังมีฟองแต่ลดลง โดยภาพรวมอาการดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น     

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๘๐ mg% และ Blood pressure หรือ
ความดันโลหิตสูง = ๑๒๖/๗๓ mmHg  

ก่อนนี ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม มีฟอง ทานได้สองเดือน ปัสสาวะใสไม่มีฟอง ปัสสาวะน้อยลง 
กลางคืนไม่ต้องลุกปัสสาวะบ่อยเหมือนเก่าก่อน รู้สึกเบาตัว เดินเหินคล่องขึ น มีเรี่ยวแรงมากขึ น ผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้ดีอร่อย หลับดี 
    
 
๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
        FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๙๕ mg%  

Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๒๘/๗๕  mmHg  
           HbA1c = ๖.๕  (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%) 
          Cholesterol = ๑๕๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
   LDL หรือไขมันเลว = ๗๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 

HDL หรือไขมันดี = ๗๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๓๕ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 



๑๕๑ 
 

           Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๓.๒ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
           SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๙  U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๕ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
           GFR =๒๔.๗๔ ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่  ๔ 
          จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมจน
มีความดันโลหิตสูง มีอาการผิวซีดหมองคล ้า ท้องอืดแน่น เหนื่อยมาก หายใจไม่อ่ิม หลังรับประทาน
นวัตกรรมภูมิปัญญาสมุนไพรสามเดือนพบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ นกว่าเดิมมาก สิ่งที่ที่บอกคือ เริ่มกลับมาใช้
ชีวิตประจ้าวันได้ตามปกติ รู้สึกว่าตัวเบา เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ น การทรงตัวดีขึ น 
ผู้ป่วยเล่าว่า ตอนนี คุณพ่อไปออกก้าลังกายด้วยการขี่จักรยานได้ตามปกติเหมือนเมื่อก่อน หายใจปกติไม่
เหนื่อย แขนขามีแรง การเดินคล่องตัวดี การทรงตัวดี ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย รับประทานอาหารได้ดี แต่ก็
พยายามควบคุมอาหารตามที่ทีมวิจัยแนะน้า โดยปัจจุบันงดไข่แดง แต่รับประทานไข่ขาว งดเนื อสัตว์
ยกเว้นปลาบ้านเรา งดของเค็ม รวมถึงอาหารทะเล และไม่ทานผักผลไม้ที่ผู้วิจัยอธิบายว่ามีโปตัสเ ซียมสูง
ให้งดรับประทาน อาการก็ดีขึ นเป็นล้าดับ ที่ส้าคัญท้าจิตใจดี  และสวดมนต์ก่อนนอนทุกคืน 
 
กรณีศึกษารายท่ี  ๒ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

กรณีศึกษารายที่ ๒ เพศชาย อายุ ๕๕ ปี น ้าหนัก ๗๔  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๙ เซนติเมตร
สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาชั นปีที่ ๖ อาชีพ ค้าขาย รายได้ต่อเดือน  ๒๐,๐๐๐ บาท 
สมาชิกในครอบครัว ๔ คน มีภรรยา และบุตร ๒ คน โดยมีภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก 

โดยปกติผู้ป่วยมีความสนใจเรื่องยาสมุนไพร จึงสนใจหาซื อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อโฆษณา
ต่างๆ โดยเฉพาะจากสถานีวิทยุ ที่มักมีคนมาแนะน้าให้ถึงบ้าน  เนื่องจากอยากหายจากการเจ็บป่วย แต่
จ่ายเงินไปหลายหมื่นบาทซื อหลายยี่ห้อ อาการก็ไม่ดีขึ น  
๒. ข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

การรับประทานอาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ้า  คือ อาหารรสจัด โดยเฉพาะเปรี ยว เผ็ด 
เค็ม และอาหารประเภทเนื อวัวเนื อควาย ทุกเช้าดื่มกาแฟส้าเร็จรูปเพ่ือสุขภาพ ที่มีตัวแทนมาจ้าหน่ายให้
ถึงบ้าน ผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียววันละ ๒  เวลา  ในช่วงเช้า และเที่ยง ส่วนช่วงเย็น รับประทานข้าว
เจ้า  ด้านการออกก้าลังกาย ตามปกติผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง จึงมีเรี่ยวแรงออกก้าลังกายได้ตามแบบแผน 
ด้วยการเดินและวิ่งเหยาะๆ ช่วงเช้า แต่ช่วงเย็นยามว่างก็ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับเพ่ือนๆ ในบางโอกาส 
ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยเป็นคนคุยน้อย นิ่ง สุภาพ ไม่ค่อยด่าว่าใคร กลางคืนสวดมนต์ก่อนนอนทุกคืน  
๓.ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยตรวจเลือดพบว่าเป็นเบาหวานมา ๕ ปี แต่ภรรยาเล่าว่าน่าจะเป็นมานานแล้ว เพราะ
ปัสสาวะบ่อยมาก  เมื่อตรวจพบเบาหวาน พบน ้าตาลครั งแรกสูงถึง ๖๐๐ mg% ก็พบว่ามีความดันโลหิต
สูงด้วยเช่นกัน ร่วมกับมีอาการชาที่เท้าตั งแต่ตรวจเลือดพบเบาหวาน  โดย ๕ ปี ที่ผ่านมารับยา
โรงพยาบาลรักษามาอย่างต่อเนื่อง แต่อาการไม่ดีขึ น มีภาวะแทรกซ้อนตามมาอย่างต่อเนื่อง โดย ๒ ปี 
ต่อมามีอาการตาพร่ามัวมองไม่ชัด มีแผลเรื อรังที่เท้าเป็นๆ หายๆหลายครั ง มาเรื่อย ๆ เป็นลักษณะอยู่ๆ ก็
ผิวแตกผลักจากด้านในออกมาเป็นแผล  ปัสสาวะบ่อยวันละหลายครั ง มาโดยตลอด จนปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 
เริ่มมีปัสสาวะเป็นฟอง สีเหลืองเข้ม และต่อมามีอาการบวมที่เท้า ที่ขาเป็นๆ หายๆ มาตลอดหนึ่งปี  มี



๑๕๒ 
 

อาการใจสั่น วิงเวียนศีรษะเสมอๆ ท้างานแทบไม่ได้ ต้องอาศัยภรรยาท้างานค้าขายแทนหน้าที่ของตน 
ปลายปี ๒๕๕๙ มีอาการอืดแน่นท้อง สีผิวซีดเหลืองลงเรื่อยๆ แขน ขา หน้า ล้าตัว บวมเปล่งตลอด 
ท้องอืดแน่น ความดันโลหิตสูงขึ น จนปวดศีรษะอยู่เสมอ แพทย์แจ้งว่าไตเสื่อมระยะที่ ๔ เข้าระยะที่ ๕  มี
อาการแน่นหน้าอกหายใจไม่ค่อยออก  ความดันโลหิตสูงประมาณ  ๑๕๑/๘๖ mmHg ชีพจร ๘๕ /min 
ระดับน ้าตาลในโลหิตลดลงเหลือ ๑๑๖ mg% มีอาการน ้าท่วมปอด แน่นหน้าอก นอนราบหายใจแทบไม่
ออก ท้องอืดคล้ายอาการอาหารไม่ย่อย อึดอัด มีกลิ่นเหม็นทางเดินหายใจ เหนื่อยหอบ ปวดบั นเอวทั งสอง
ข้าง ล่าสุดโรงพยาบาลรักษาให้ด้วยยาเบาหวาน ๑ เม็ด ก่อนอาหารเช้า และยาความดันโลหิต วันละ ๑ 
ครั ง ๒ เม็ด หลังอาหารเช้า และยาบ้ารุงไต ปรับลดภาวะกรดในกระแสเลือด และแพทย์นัดรับการรักษา
ด้วยการฟอกไต  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST) = ๓๐ U/L (๐-๓๒)                      SGPT๒ (ALT) = ๔๐ U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure = ๑๗๖/๗๓                           Blood Sugar = ๑๕๖ mg% 
   HbA1c = ๘.๔  (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)           Cholesterol = ๒๐๔ mg/dl  
           LDL = ๙๕ mg/dl                         HDL = ๕๑ mg/dl   
 Blood urea Nitrogen = ๓๓ mg/dl (๖-๒๐)   Creatinine = ๔.๘ mg/dl 
 GFR =๑๘.๒๐ ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๔ ตอนปลาย  
 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยมีความรู้สึกหดหู่ท้อแท้กับการ
เจ็บป่วยของตน เนื่องจากตั งแต่เจ็บป่วยมา มีแต่อาการทรุด และมีโรคต่างๆ ตามมาตลอด ซึ่งขณะนี มี
ภาวะแทรกซ้อนถึงขึ นไตเสื่อมในระยะท้ายๆ จนสีผิวซีดเหลือง บวมตามตัว และแขนขา หายใจแน่น
หน้าอก หายใจไม่อ่ิม นอนไม่ค่อยได้ จนเกิดความวิตกกังวลมากเก่ียวกับการเจ็บป่วย 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี  ผู้ป่วยตั งความหวังไว้ครึ่งหนึ่งถ้าอาการดี
ได้ก็ถือว่าตนนั นยังคงมีบุญพอ เชื่อในความดีที่เคยท้ามา จะช่วยให้ตนพ้นวิกฤตนี ไปได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
        ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๐๖  mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๖๙/๙๗ mmHg  
           หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ามีหลายคนทักว่าสีผิว
เปลี่ยนไป สีสดขึ น จากเมื่อก่อนซีดเหลือง บวม อาการบวมก็ลดลง อาการตัวเบาขึ น มีเรี่ยวแรงขึ น ที่อึด
อัดแน่นภายในท้องในร่างกายก็ทุเลาลง หายใจอ่ิมมากขึ น นอนราบได้ดีขึ น หายใจโล่งขึ น ขับถ่ายได้
สะดวกขึ น ยังปัสสาวะบ่อย แต่สีใสขึ น ฟองน้อยลง กลิ่นคาวๆ ของปัสสาวะก็เริ่มจางหายไป  

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๐๒ mg% และ Blood pressure หรือ
ความดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๘๒ mmHg  



๑๕๓ 
 

ตัวยุบบวมลงมาก น ้าหนักลดลงไป ๒ กิโลกรัม ปัสสาวะใสขึ นฟองน้อยลงมาก ท้องทุเลาอืดแน่น 
รับประทานอาหารได้ดี หายจากอาการปวดบั นเอว มีเรี่ยวแรงมากขึ น เดินเหินคล่องขึ น นอนหลับได้ดี 
ความวิตกกังวลต่อโรคเริ่มเบาบางลง 
          ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๐๒ mg%   HbA1c = ๖.๔  (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๐/๘๐  mmHg  
Cholesterol = ๑๙๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๗๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๖๕ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๒๙ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๒.๙ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
GFR = ๓๐.๑๒ ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๘  U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 

  SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๐ U/L  (ค่าปกติ ๐ - ๔๑ U/L) 
          จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมจน
มีความดันโลหิตสูง มีอาการผิวซีดหมองคล ้า ท้องอืดแน่น เหนื่อยมาก หายใจไม่อ่ิม ลักษณะคล้ายผู้ป่วยไต
เสื่อมทั่วๆ ไป หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาสมุนไพรสามเดือนพบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ นกว่าเดิม
มาก สิ่งแรกคือ รู้สึกว่าตัวเบาลง  เดินคล่องแคล่วขึ น ยุบบวม ฝ่ามือเท้ามีสีสดขึ น จากเดิมที่สีผิวซีดเหลือง 
ปัสสาวะสีจางลง ใสขึ น กลิ่นคาวของปัสสาวะลดลง หายใจเป็นปกติไม่เหนื่อย แขนขามีแรง การเดิน
คล่องตัวดี การทรงตัวดี ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับดีขึ นและสวดมนต์ก่อน
นอนทุกคืน 
 
กรณีศึกษาที่ ๓ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

กรณีศึกษารายที่ ๓ เพศชาย อายุ ๖๔ ปี น ้าหนัก ๗๕ กิโลกรัม สูง ๑๖๐  เซนติเมตร วินิจฉัย 
เป็นเบาหวานมา ๑๓ ปี ร่างสันทัด ผิว สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาที่ ๖ อาชีพ เก็บขยะ
ขาย  โดยน้าขวดพลาสติก มาล้างท้าความสะอาดแล้วขายในกิโลกรัมละ ๔ บาท  รวมถึงเศษเหล็กต่างๆ ก็
เก็บมาขาย รายได้ต่อเดือนประมาณ ๙,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี ๒ คน อยู่กับภรรยา ต่างดูแลกับ
ภรรยาซึ่งกันและกัน  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสกลาง ๆ  ชอบรับประทานข้าวต้ม กับอาหารพวกผัด 
พวกแห้ง เช่นปลาปิ้ง ปลาย่าง รับประทานข้างวันละสองครั ง คือเช้า กับเย็น กลางวันไม่รับประทาน แต่
ดื่มกาแฟเป็นประจ้ายามบ่าย รับประทานยาเบาหวานโรงพยาบาล และยาอ่ืนๆ ตามเวลาที่แพทย์ก้าหนด 
ในด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังกายได้ตามแบบแผนโดนเดินไปมาในซอยถนนหน้าบ้านช่วงเช้า 
และเย็น ครั งละ ๑๐ นาที หรือจนรู้สึกว่าเหงื่อเริ่มออก  ในบางโอกาส วิ่งเหยาะๆ ส้าหรับด้านอารมณ์  



๑๕๔ 
 

ผู้ป่วยเป็นคนใจเย็น ไม่โกรธใครง่ายๆ ไม่ค่อยเครียด มองโลกในแง่บวก ไม่โกรธเกลียดใคร นอนแต่หัวค่้า 
๒๑.๐๐ น แต่มักนอนไม่หลับ มาหลับตอนประมาณเที่ยงคืน ตื่น ๓.๐๐ น แต่ละคืนจะลุกมาปัสสาวะ สอง
สามครั ง กลางวันไม่ได้นอน เพราะต้องออกไปเก็บขยะเพ่ือมารวบรวมน้ามาขาย โดยผู้ป่วยเก็บขยะที่ล้าง
แล้ว หรือบรรจุใส่หีบห่อ ในถุงในกล่องแล้วไว้เต็มทั งในและนอกบ้าน 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๓๕ ปี  เป็นไขมันสูงในเส้นเลือดมา ๕ ปี มีความดัน
โลหิตสูงมา ๒ ปี ระดับน ้าตาลเคยสูงถึง ๕๐๐ mg%  ปัจจุบันไตเสื่อมระยะที่ ๓ รวมถึงเป็นนิ่วในไต ที่ผ่าน
มาไปเคาะสลายนิ่วที่โรงพยาบาลมาแล้ว ๕ ครั ง ปัจจุบันยังปัสสาวะขัดๆ ล้ากล้อง ผู้ป่วยมีผิวสีคล ้าอมซีด 
ไม่คันผิว ตาเริ่มพร่ามัว ในปี ๒๕๕๕  ปัจจุบันมองภาพไกลๆ ไม่ค่อยชัด ยังท้างานได้ตามปกติ แต่เหนื่อย
ง่ายเวลาท้างานนานๆ พูดช้า สุภาพ แต่มีอาการเจ็บข้อเท้า เท้าชา รู้สึกหนักเท้า เดินล้าบาก ส่วนนิ วมือ
ล็อค หยิบจับไม่ถนัดนัก  เคยมีแผลเรื อรังที่เท้า ปี ๒๕๔๔ ต้องรับการผ่าตัดตบแต่งแผลสองครั ง แผลจึงดี
ขึ น เมื่อ ๕ ปีก่อน ลื่นหกล้ม กระดูกแขนซ้ายแตก นอนสลบแช่น ้าหน้าเรือนจ้าอยู่ประมาณ ๓ นาที จึงมี
คนมาช่วยไว้  

กลางคืนนอนหลับไม่สนิท และจะตื่นมาปัสสาวะ คืนละประมาณ ๓ ครั ง  กลางวันปัสสาวะ
ประมาณ ๓ ครั ง  ปัสสาวะสีเหลืองออกแดง มีฟอง รับประทานอาหารได้ดี  แต่นอนไม่ค่อยหลับ  โดยปกติ
เป็นคนอารมณ์ดี ไม่ค่อยโกรธใคร   

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร   
SGOT (AST) ๔๐ U/L (๐-๓๒)                      SGPT (ALT) ๓๕   U/L (๐-๔๑) 
Blood Pressure ๑๕๖/๗๙  P ๘๐ /min         Blood Sugar    ๑๒๗ mg% 

 HbA1c ๙.๗ %                                  Cholesterol  ๑๖๑ mg/dl  
           LDL  ๑๒๒ mg/dl                                HDL  ๖๕ mg/dl   
           Bun  ๓๗ mg/dl  (๖ -๒๐ mg/dl)                  Creatinine ๒.๑ mg/dl    

GFR ๓๗.๖๙ ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
๔.  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยเป็นคนสุขภาพจิตดี  ไม่เครียดไม่วิตกกังวล ปล่อยให้เป็นไปตามสภาพของโรค  คิดว่ามี
อาการอะไรก็รักษาไปตามนั น ปฏิบัติตัวเอา แต่ที่มีกังวลอยู่บ้างตรงที่ปัสสาวะขัด ๆ ทั ง ๆ ที่ไปเคาะสลาย
นิ่วในไตมาห้าครั งแล้ว ส่วนความคาดหวังเรื่องชาชงสมุนไพร โดยส่วนตัวคุณพ่อเคยเป็นหมอยาสมุนไพร 
เห็นมาตั งแต่เด็ก ๆว่าสมุนไพรช่วยคนได้ จึงเชื่อว่าชาชงสมุนไพรนี น่าจะช่วยให้สุขภาพและการเจ็บป่วย
ของตนฟ้ืนกลับคืน 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๑ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐/๗๐ mmHg  
           ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ ง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าที่เคยเป็นมีอาการลดลง มีเรี่ยวแรงมากขึ น ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อยหอบ
เหมือนเมื่อก่อน มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น แต่ก่อนปัสสาวะเหลืองเข้มขุ่น มีฟอง กลับสีใสขึ น ฟองน้อยลง 



๑๕๕ 
 

มีตะกอนนิ่วที่ผู้ป่วยเป็นหลุดออกมาเป็นเม็ดๆ ในสัปดาห์ที่สามที่สี่หลังรับประทานเครื่องดื่มสมุนไพร 
อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น เรี่ยวแรง
มีกลับคืนมา 
 
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
         ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๖๗ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๕/๗๒ mmHg  
          - Cr= Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๔๓ mg/dl  
  อาการชาตามมือเท้าหายไป เรี่ยวแรงกลับคืนมา ท้างานไม่รู้สึกจักเหนื่อยปัสสาวะสีใส ฟองมีเพียง
เล็กน้อย รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับดี อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่ว
ตัวแดงสดขึ น ความดันลดลง 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๘ mg%  

  HbA1c = ๖.๗  (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%) 
       Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๔/๘๘  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
      Cholesterol = ๑๒๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
   LDL  หรือไขมันเลว = ๑๐๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
        HDL หรือไขมันดี = ๗๗ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 

BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๒๙ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๗ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
GFR ๔๖.๕๗   ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ ตอนต้น     
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๐ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๐ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมจน

มีความดันโลหิตสูง มีอาการผิวซีดหมองคล ้า อ่อนเพลีย หน้ามืดวิงเวียนบ่อยครั ง เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร 
หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาสมุนไพรสามเดือนพบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ นกว่าเดิมมาก รู้สึกว่าตัว
เบา มีเรี่ยวแรงท้างานได้ทั งวัน ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย รับประทานอาหารได้ดี อาการแน่นอืดท้อง ขับถ่ายไม่
สะดวก หายไป ปัสสาวะสีใสขึ นฟองน้อยลง แขนขาและตัวยุบบวม 
 
กรณีศึกษาที่ ๔ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   

กรณีศึกษารายที่ ๔ เพศหญิง อายุ ๗๖ ปี  น ้าหนัก ๕๑.๗ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๔๑ เซนติเมตร   
สถานภาพ หม้าย สามีตาย ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ แม่บ้าน  รายได้ต่อเดือน ๗๐๐ บาท 
สมาชิกในครอบครัวมี ๕ คน อยู่ลูกสาว ๒ คน ลูกชาย ๒ คน มีลูกสาวคนเล็ก เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคล



๑๕๖ 
 

หลัก โดยปกติผู้ป่วยชอบทานสมุนไพร แต่ทางโรงพยาบาลสั่งห้ามรับประทาน จึงไม่กล้าน้าพืชสมุนไพรที่
ได้รับการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษมารับประทาน แต่ลูกหลานได้สั่งซื อยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมจากสื่อโฆษณาทางสถานีวิทยุและทางโทรทัศน์มาให้รับประทานบ้ารุงร่างกายเสมอๆ  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสจัด โดยเฉพาะเค็มจัด เผ็ดจัด อาหารที่รับประทาน
คืออาหารอีสาน  ในด้านการรับประทานข้าวนั น ผู้ป่วยรับประทานข้าวเจ้าทุกมื อ อาหารที่ชอบ
รับประทานคือ แจ่วบอง อ่อม ลาบ ไก่ปิ้ง ลวกผัก ต้มปลา ชอบรับประทานพวกเนื อ โดยเฉพาะเนื อวัวเนื อ
ควาย  ในด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังด้วยวิธีการเดินช้าๆ ไปรอบๆ บ้าน และจากปากซอยไป
หลังซอย ครั งละประมาณ ๒ กิโลเมตร ในช่วงเช้า และเย็น ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ไม่ค่อยดี
นัก มีความเครียด  เวลาลูกหลานพูดไม่เข้าหู ก็จะรู้สึกโกรธ และช่างจดช่างจ้าเอาไว้   ด้วยบ้านผู้ป่วย
ค่อนข้างอยู่ในชุมชนแออัด จึงมักมีการรวมตัวดื่มเหล้ากันในแต่ละเย็น ซึ่ งผู้ป่วยก็เข้าไปร่วมดื่มด้วย
บ่อยครั ง 
๓.ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๕  ปี มีความดันโลหิตสูงร่วม ๑๐ ปี เมื่อสิบปีที่ผ่าน
มาดื่มเหล้าช่วงเย็น ๆ ในบางโอกาสกับเพ่ือนบ้าน จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยเป็นคนสีผิวด้าแดง แต่ซีด
เล็กน้อย  รูปร่างท้วม ตาพร่ามัวทั งสองข้างมองไม่ชัด  ตาข้างซ้ายมองเห็นสีหมอกจางๆ ปกคลุม  มีอาการ
หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ  มึนงง เสมอๆ บางครั งจะลุกยืนแล้วเซ มีอาการชาที่นิ ว ที่เท้า และฝ่ามือ มา
ประมาณ ๓ ปี นิ วมือล็อก ต้องใช้การยันกับพื นสักพักจึงจะหาย มีอาการคันตามตัว โดยเฉพาะที่ท้อง 
หน้าอก และหลัง  และเริ่มมีหัวเข่าขัดเวลานั่งเดิน มีระดับน ้าตาลสูงมาตลอดควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 
เมื่อ ๒ ปี ที่ผ่านมา เริ่มมีปัสสาวะบ่อยมากขึ น สีขาวจาง ๆใส แต่มีฟอง กลางคืนตื่นมาปัสสาวะคืนละ 
ประมาณ ๑ ครั ง นอนไม่ค่อยหลับ  นอน ๒๒.๐๐ น. ตื่นมา ๕.๐๐ น. แต่ไม่ค่อยหลับ หลับ ๆ ตื่น ๆ สวด
มนต์ก่อนนอนทุกวัน  

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  

           SGOT ๔๘  U/L (๐ - ๓๒ U/L)               SGPT ๔๗ U/L (๐ – ๔๑U/L) 
 Blood Pressure ๑๔๐/๙๔  mmHg  (๑๒๐/๘๐ mmHg)   

Blood Sugar  ๑๘๑ mg/dl (๗๔- ๑๐๙)     HbA1c = ๘.๓  (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)      
 Cholesterol ๑๕๒ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl)     
  LDL ๑๗๙ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)    HDL ๕๑ mg/dl    (๓๒ – ๙๖ mg/dl)  
          BUN = ๓๗ mg/dl               Creatinine  ๑.๖ mg/dl  
         GFR  ๒๔.๔๑ ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๔ 
๔.  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตอย่างมีส่วนร่วมผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้
ทราบว่า ผู้ป่วยไม่มีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง เนื่องจากมองเห็นว่าใคร ๆ 
ก็เป็นเบาหวาน แต่รู้สึกเบื่อไปรับยา เบื่อรับประทานยาที่เพ่ิมปริมาณเม็ดมากขึ นทุกวัน  

  ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยแสดง
ความคิดเห็นว่า ถ้าชาชงช่วยให้ผู้ป่วยหายจากเบาหวานได้ ก็จะยอมรับในสรรพคุณ  



๑๕๗ 
 

๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๐๐ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๙๐ mmHg  
           ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ ง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น ขับถ่ายอุจจาระดีขึ น อาการท้องอืด
แน่นหายไป อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและท่ัวตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใส
ขึ น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา นอนหลับดี รับประทานอาหารได้อร่อยขึ น   
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๕๒  mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๕๗/๘๐ mmHg  
 ผู้ป่วยมีเรี่ยวแรงเพ่ิมมากขึ นเรื่อย ๆ ตัวเบา เดินเหินสะดวกกว่าเก่า  ปัสสาวะบ่อยขึ น สีใส ผู้ป่วย 
รับประทานอาหารได้ดี ความดันเหลือ ๑๓๖/๖๘ ๘๔  ยังปวดเอวบ้าง 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๓๐ mg% 

           HbA1c = ๖.๖  (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๖/๖๘  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 

       Cholesterol = ๑๔๔  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
       LDL  หรือไขมันเลว = ๑๑๓ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
    HDL หรือไขมันดี = ๘๗ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 

BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๒๘ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๒๔ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 

 GFR = ๓๑.๕๐ ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๖ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
         SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๗ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
          จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 
หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาสมุนไพรสามเดือนพบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ นกว่าเดิมมาก น ้าหนัก
ลดลง  พุงลด แต่เรี่ยวแรงมีมากขึ น  สีผิวที่คล ้าด้าก็กลับมาสดขาวใสขึ น ตาที่พร่ามัวมองชัดเจนขึ น อาการ
คันตามตัว และอาการนิ วล็อก ยืดเหยียดออกยาก หายไป แขนขามีแรง การเดินคล่องตัวดี การทรงตัวดี 
ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย รับประทานอาหารได้ดี  
 
กรณีศึกษารายท่ี ๕ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม  



๑๕๘ 
 

กรณีศึกษารายที่ ๕ เพศหญิง อายุ ๗๒ ปี น ้าหนัก ๗๐ กิโลกรัม สูง ๑๕๐ เซนติเมตร  วินิจฉัย 
เป็นเบาหวานมา ๔๐ ปี สถานภาพ หม้าย สามีเสียชีวิต อาศัยอยู่บ้านคนเดียว ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาชั นปีที่ ๔ ไม่ประกอบอาชีพ อาศัยเบี ยยังชีพผู้สูงอายุ และอาศัยเด็ดผักตามรั วตามชายทุ่งมา
ประกอบอาหารรับประทาน มีลูก ๑ คน แต่ลูกไปท้างานที่อ่ืน นานๆ ลูกจึงจะส่งเงินมาให้สักครั งหนึ่ง 
โดยทั่วไปผู้ป่วยไม่มีใครดูแลเป็นหลัก หากเจ็บป่วยก็อาศัยเพ่ือนบ้านพาไปหาหมอ  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสหวาน ในด้านการรับประทานข้าวนั น ผู้ป่วย
รับประทานข้าวเหนียวมื อเช้า ส่วนกลางวันและเย็นรับประทานข้าวเจ้า อาหารที่ชอบรับประทานคือ 
ส้มต้า ลาบ ก้อย ต้มเนื อวัว ผัดผัก ทอดปลา ลวกผัก ต้มปลา ดื่มกาแฟ วันละ ๑-๒ แก้ว ในด้านการออก
ก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังตามแบบแผนสม่้าเสมอ ด้วยวิธีการเดินช้าๆ ไปรอบๆ บ้าน ช่วงตื่นมาเช้าตรู่
ประมาณ ๕.๐๐ น ซึ่งโดยปกตินอนหลายช่วงเวลา โดยจะนอนตั งแต่ ๑๗.๐๐ ถึง ๒๐.๐๐ น แล้วตื่นมา
นอนเล่นเพราะนอนไม่หลับ มาหลับอีกครั ง เที่ยงคืนถึง ๔.๐๐ น ส่วนกลางวันนอน ๑ ชั่วโมง ส้าหรับด้าน
อารมณ์ ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตดี ไม่ค่อยมีความเครียด ยามว่างก็ไปนั่งเล่นบ้านเพ่ือนข้างบ้าน ยามมีงานบุญก็
ไปสังสรรค์กับคนในชุมชน โดยร่วมดื่มสุราในช่วงงานบุญหรือเมื่อมีโอกาสเพื่อนบ้านชวน 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๔๐ ปี เริ่มมีไขมันในเส้นเลือด ๕ ปีที่ผ่านมา  เป็น
มะเร็งเต้านมเมื่อ ๓ ปีที่แล้ว ผ่าตัดเต้านมด้านขวาออกไปแล้ว แต่ปัจจุบันยังมีอาการปวดไหล่ด้านขวา อยู่
เสมอ บางครั งบวมโต โดยเฉพาะเวลากลางคืนจะปวดมากบ่อย ๆ แขนขามีอาการชาเสมอ บ่อยครั งก้ามือ
ไม่ได้ ตาข้างซ้ายมองไม่เห็น  ได้รับการรักษาด้วยการลอกตามา หนึ่งครั ง เมื่อ ๘ ปี ก่อน   ไม่เหนื่อย ไม่
หอบ แต่อ่อนเพลียบ้างบางครั ง กลางคืนปัสสาวะบ่อย ต้องลุกตื่นมาปัสสาวะ คืนละ ๕- ๖ ครั ง ปัสสาวะสี
เหลือง มีฟอง 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST) ๖๐ U/ L (๐ - ๓๒ U/L) สูง    SGPT (ALT)  ๔๐ U/ L (๐ – ๔๑ U/L) 
          Blood Pressure  ๑๖๕/๘๕  mmHg  (๑๒๐/๘๐ mmHg)   

Blood Sugar  ๒๑๓    mg/dl (๗๔- ๑๐๙)    Hb A1c  ๑๑ %   (๔.๘ -๕.๙%)  
 Cholesterol  ๒๖๙ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
           LDL ๑๘๓ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)   HDL ๕๘ mg/dl (๓๒ – ๙๖ mg/dl)  

Blood urea Nitrogen  ๒๖  mg/dl (๖-๒๐) Creatinine ๑.๖ mg/dl (๐.๕-๑.๒ mg/dl) 
           GFR ๓๕.๑๒ ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓  
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ผู้ป่วยมีความเครียดวิตกกังวลบ้างพอควร
เนื่องจากทุกครั งผู้ป่วยได้พบเห็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานที่คลินิกโรคเรื อรังโรงพยาบาล  ผู้ป่วย
แทบไม่เคยเห็นผู้ป่วยคนใดมีอาการดีขึ นเลย ไม่ทรงก็ทรุด ผู้ป่วยกล่าวด้วยสีหน้าจริงจัง โดยเฉพาะไต เมื่อ
เป็นเบาหวานนานๆ ไม่เคยเห็นใครรอดพ้นจากไตวาย ขณะนี ผู้ป่วยยังไม่มีอาการใดผิดปกตินัก แต่ก็เกรง
ว่าอนาคตไม่ช้าอาจเป็นเหมือนผู้ป่วยอื่น ๆ  

ส้าหรับชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยยังไม่รู้สึกคาดหวัง เกรงว่าจะเหมือนยาสมุนไพร อาหารเสริมที่มี
โฆษณาตามสื่อกันเกริ่นบ้านเกริ่นเมือง อย่างไรก็จะคอยสังเกตตนเองดูว่าจะมีอาการดีขึ นบ้างอย่างไร 



๑๕๙ 
 

๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๓๙๖  mg%  ระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ น 
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๗/๘๐ mmHg  

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ ง
เดินเหินล้าบาก แต่มีอาการมึนแขนและยังก้ามือไม่ค่อยได้ (ผู้ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมร่วม มีอาการบวมที่
แขน รักแร้)  มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดง
สดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา 
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
  ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๓๐๑ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐/๘๐ mmHg  
  ผู้ป่วยมีเรี่ยวแรงเพ่ิมมากขึ นเรื่อย ๆ ตัวเบา เดินเหินสะดวกกว่าเก่า  ปัสสาวะบ่อยขึ น สีใส ผู้ป่วย 
รับประทานอาหารได้ดี ยังมีเฉพาะอาการปวดที่ไหล่ซ้าย ยกแขนได้ไม่สุดอันเป็นผลจากการผ่าตัดเต้านม
มะเร็งท้าให้เส้นเอ็นส่วนยืดเหยียดนั นหายไป  
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๔๐ mg%  
HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๗.๔ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๔/๘๘  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
Cholesterol = ๑๑๒  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๑๒๑ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๙๖ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๒๒ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๓ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
GFR ๔๓.๒๓ ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓  

 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๔๕ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๗ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

          จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม
รวมถึงเป็นมะเร็งเต้านมด้านขวา ซึ่งตัดเต้านมไปแล้วนั น จากที่ไม่สามารถยกแขนขวาได้เลย หลังจาก
รับประทานนวัตกรรมเครื่องดื่มสมุนไพรสามเดือน กล้ามเนื อที่เกร็งปวดบริเวณหัวไหล่ก็คลายตัว เบาปวด 
สามารถยกแขนขวาขึ นเกือบสุดปลายแขนได้  มีอาการผิวซีดหมองคล ้า อ่อนเพลีย หน้ามืดวิงเวียน
บ่อยครั ง เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาสมุนไพรสามเดือนพบว่า ผู้ป่วยมี
อาการดีขึ นกว่าเดิมมาก รู้สึกว่าตัวเบา มีเรี่ยวแรงท้างานได้ทั งวัน ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย รับประทานอาหาร
ได้ดี อาการแน่นอืดท้อง ขับถ่ายไม่สะดวก หายไป ปัสสาวะสีใสขึ นฟองน้อยลง  



๑๖๐ 
 

 
กรณีศึกษาที่ ๖ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

กรณีศึกษารายที่ ๖ เพศหญิง อายุ ๖๔ ปี น ้าหนัก ๕๔.๓ กิโลกรัม สูง ๑๔๘ เซนติเมตร การ
วินิจฉัยเป็นเบาหวาน ๑๐ ปี สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา รายได้ต่อ
เดือน  ๓,๐๐๐ บาท ไม่ประกอบอาชีพ สมาชิกในครอบครัวมี ๖ คน มีหลาน ๓ คน  โดยมีลูกสาวเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลหลัก ผู้ป่วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่ดื่มเหล้า   ไม่สูบบุหรี่   ไม่ดื่มกาแฟ  โดย
ปกติผู้ป่วยมีความสนใจยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อโฆษณาต่างๆ โดยเฉพาะจากสถานี
วิทยุ และได้เคยโทรศัพท์สั่งซื อบางยี่ห้อสองสามครั ง 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสจัด โดยเฉพาะรสเค็ม เผ็ด มัน  ในด้านการ
รับประทานข้าวนั น ผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียวทั ง ๓  เวลาในแต่ละวัน  ในด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วย
ไม่ค่อยออกก้าลังตามแบบแผนสม่้าเสมอของชีวิตนัก  วันไหนอยากออกก็ออก ด้วยการเดินช้าๆ ไปรอบๆ 
บ้าน ในช่วงเช้า ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี ไม่ค่อยเครียด แต่บางเวลาอาจรู้สึกเหน็ด
เหนื่อยในการพูดสั่งสอนลุกหลานให้ปฏิบัติตาม 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๐ ปี จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยเป็นคนสีผิวด้าแดง 
รูปร่างเล็กบอบบาง เดินช้า ๆ พูดช้า ๆ พูดไปยิ มไป ท่าทางใจดี แต่มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่ค่อย
มีเรี่ยวแรง มีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะบ้างบางครั งมีอาการชาที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า เหยียบอะไร
ไม่ค่อยรู้สึก ยังไม่เคยมีแผลเรื อรังท่ีอวัยวะส่วนปลาย นิ วเท้า  เท้า  ขา ตาทั งสองข้างพร่ามัวเล็กน้อย  

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ  มีระดับค่าต่างๆ  ดังนี  

 SGOT (AST) ๓๐ U/ L (๐ - ๓๒ U/L) สูง             
 SGPT (ALT) ๒๐ U/ L (๐ – ๔๑ U/L) 

Blood Pressure   ๑๔๕/๗๑ mmHg  (๑๒๐/๘๐ mmHg) Pluse ๗๖/min  
Blood Sugar  ๓๓๒ mg/dl (ค่าปกติ ๗๔- ๑๐๙)  

 HbA1c  ๙.๘ %   (๔.๔ -๖.๔%)  
 Cholesterol  ๒๑๕ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
 LDL ๑๙๑ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)            
 HDL ๓๖ mg/dl   (๓๒ – ๙๖ mg/dl)   

Blood urea Nitrogen ๒๘ mg/dl (ค่าปกติ ๖ – ๒๐ mg/dl)   
Creatinine = ๑.๘ mg/d 

 GFR = ๒๗.๐๖ ml/min/1.73 m2 =ไตเสื่อมระยะ ๔ 
๔.  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่ายกับ
การเจ็บป่วยของโรค ผู้ป่วยกล่าวว่า “ยายก็กินยาฉีดยา และทานอาหารตามท่ีหมอแนะน้า แต่อาการก็ไม่ดี
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ขึ น เป็นเบาหวานแล้วก็ตามมาด้วยไขมัน ความดัน น ้าตาลสูงถึงสามร้อย ความดันก็สูงตลอดยิ่งนานวันก็
ยิ่งเพ่ิมมากขึ นเรื่อย ๆ ยายก็ไม่รู้จะท้ายังไง รู้สึกสิ นหวังที่จะให้กลับมาดีขึ นมาได้”    

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น คุณยายก็ยังไม่
มั่นใจว่าจะช่วยให้ผลเลือด ผลความดันจะลดลงได้มากน้อยแค่ไหน แต่คุณยายก็อยากที่จะหวังให้อาการดี
ขึ น “คุณยายเชื่อมั่นว่าถ้าชาชงไม่ดีคงไม่ท้ามาให้กิน” คุณยายกล่าวทิ งท้าย 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๐๙  mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐/๗๐ mmHg  
          - Cr= Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๒๗ mg/dl  

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการด้านต่าง ๆ ดีขึ นมาก เริ่มแรกที่ดื่มรู้สึกได้ว่าตัว
เบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ งเดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น 
อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น เรี่ยวแรง
มีกลับคืนมา นอนหลับได้ดี รับประทานอาหารได้มากขึ น สุขภาพจิตก็ดีขึ น ลูกสาวแสดงอาการยินดีกับ
อาการของมารดาอย่างออกนอกหน้า และด้วยใบหน้าที่เปี่ยมสุขว่า คุณแม่มีอาการดีขึ นมากๆๆ จนเหมือน
ได้คุณแม่คนใหม่ ซึ่งก่อนหน้านี ยังรู้สึกกังวลมาตลอดว่าคุณแม่จะอยู่กับพวกลูกๆ ได้นานแค่ไหน   
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
   ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๔๐  mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๘/๘๐ mmHg  
          - Cr= Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๐๗ mg/dl  

ผู้ป่วยมีเรี่ยวแรงเพ่ิมมากขึ นเรื่อย ๆ ตัวเบา เดินเหินสะดวกกว่าเก่า  ปัสสาวะบ่อยขึ น สีใส ผู้ป่วย 
รับประทานอาหารได้ดี  
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๒ mg%  

 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๗.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๘๐ mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
Cholesterol = ๑๓๒  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

    LDL  หรือไขมันเลว = ๑๒๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
  HDL หรือไขมันดี = ๗๓ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 

BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด =๒๓ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๒ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
GFR = ๔๐.๕๙ ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๒๖ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 



๑๖๒ 
 

           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๑๕ U/L  (ค่าปกติ ๐ - ๔๑ U/L) 
 หลังรับประทานนวัตกรรมสมุนไพรเป็นเวลาสามเดือน จากที่ผู้ป่วยตัวหนัก แขนขาไม่มีแรง ก้าว
เดินล้าบาก การทรงตัวไม่ดี ก็ลับมารู้สึกตัวเบา มีเรี่ยวแรงมากขึ น อาการที่อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่ค่อยมี
เรี่ยวแรง กลับมามีเรี่ยวแรงมากขึ น  อาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะบ้างบางครั งนั นหายไป และมี
อาการชาที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า เหยียบอะไรไม่ค่อยรู้สึก หายมึนชา ตาทั งสองข้างพร่ามัวเล็กน้อยหายไป  
  
กรณีศึกษารายท่ี ๗ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

กรณีศึกษารายที่ ๗ เพศชาย อายุ ๔๕ ปี น ้าหนัก ๙๘ กิโลกรัม สูง ๑๗๒  เซนติเมตร เอว ๑๒๒ 
เซนติเมตร  วินิจฉัยเป็นเบาหวานมา ๑๕ ปี  พร้อมๆ กับมีไขมันสูงในเส้นเลือด และความดันโลหิตสูง 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ ๖ อาชีพนักการเมืองท้องถิ่น สถานภาพ สมรส มีสมาชิกในครอบครัว ๗ 
คน มีภรรยาเป็นผู้ดูแล ก่อนหน้านี ลูกสาวเคยซื ออาหารเสริมมาให้รับประทาน จ้าไม่ได้ว่าชื่อยี่ห้ออะไร 
ราคาแพง แต่รับประทานไปนานพอควร อาการไม่ดีขึ นจึงเลิกให้ซื อมาฝากคุณพ่อ  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสกลาง ๆ ไม่จัด    ในด้านการรับประทานข้าวนั น 
ผู้ป่วยรับประทานข้าวเจ้าทุกมื อ อาหารที่ชอบรับประทานคือ ลาบวัว หมู ไก่ ลวกผัก ต้มปลา  ในด้านการ
ออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังตามแบบแผนสม่้าเสมอ ด้วยวิธีการเดินช้าๆ ไปรอบๆ บ้าน ทุกเช้า ๑๐ 
นาที ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยเป็นคนโกรธง่ายหายเร็ว นอน ๒๒.๐๐ น ตื่น ๖.๐๐ น ดื่มกาแฟด้า 
ทุกเช้า วันละ ๑ แก้ว หากไม่ดื่มกาแฟจะรู้สึกง่วงนอน ไม่มีแรงท้างาน ช่วงสามสี่เดือนหลัง ดื่มกาแฟด้า 
วันละ ๒ แก้ว คือช่วงเช้า และเย็น  
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๕  ปี มีความดันโลหิตสูง  ไขมันสูงในเส้นเลือด
ร่วมมาตั งแต่ ๑๕ ปี เช่นกัน จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยเป็นคนสีขาวออกซีดเหลือง  รูปร่างอ้วนใหญ่ 
รูปทรงคล้ายลูกชมพู่  ตาพร่ามัวทั งสองข้างมองไม่ค่อยชัด และตาแดงเรื่อทั งสองข้าง รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดลอกตา เมื่อ ๕ ปีที่แล้ว  ตาข้างซ้ายมองเห็น  แต่ข้างขวามองไม่เห็นแล้ว  มีอาการหน้ามืด วิงเวียน
ศีรษะ  มึนงง บางครั ง  ความดันโลหิตขึ น ๆ ลง ๆ ควบคุมไม่ได้  มีอาการชาที่มือขวา เป็น ๆ หาย ๆ ก่อน
หน้านี เคยมีแผลที่เท้า รักษาหายแล้ว ที่ผ่านมา ปัสสาวะบ่อยมากขึ น  สีเหลือง มีฟอง กลางคืนตื่นมา
ปัสสาวะคืนละ ประมาณ ๒ ครั ง นอน ๒๒.๐๐ น ตื่น ๖.๐๐ น ไม่ค่อยหลับนัก ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องระบบ
ขับถ่าย แต่ละวันขับถ่ายล้าบาก และอุจจาระออกมาเม็ดกลมเล็กๆ แข็ง เหมือนมูลกระต่าย มีอาการอืด
แน่นท้องเสมอๆ อึดอัด ไม่ค่อยมีความสุขในชีวิตประจ้าวัน หลับ ๆ ตื่น ๆ สวดมนต์ก่อนนอนทุกวัน  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ 
มีระดับค่าต่างๆ ดังนี  
 SGOT (AST) ๓๒ U/ L (๐ - ๓๒ U/L)             
 SGPT (ALT) ๒๗ U/ L (๐ – ๔๑ U/L) 
            Blood Pressure   ๑๖๘/๙๔   mmHg  (๑๒๐/๘๐ mmHg) Pluse ๘๗/min  

Blood Sugar  ๔๗๔  mg/dl (๗๔- ๑๐๙)   
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HbA1c  ๑๐.๓ %   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)  
Cholesterol  ๒๗๖ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL ๑๗๗ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL ๙๗ mg/dl    (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
Creatinine ๒.๑๘  mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)     
Blood urea Nitrogen ๓๓ mg/dl (๖-๒๐)  
E GFR ๕๙.๓๑ ระยะที่ ๔ ตอนปลาย (เม่ือหนึ่งปีที่แล้ว = ๗๒.๕๙๑๓) 

๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตอย่างมีส่วนร่วมผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้

ทราบว่า ผู้ป่วยมีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองมากพอสมควรโดยเฉพาะทราบ
ว่ามีอาการไตเสื่อมระยะที่ ๓  และมีอาการชัดเจนขึ นเรื่อย ๆ ด้วยปัสสาวะสีเหลือง แต่เริ่มมีฟอง อีกทั ง
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่เคยลดลงเป็นปกติ มากกว่าหรือเกือบ ๒๐๐ mg% มาโดยตลอด มีไขมันในเลือด
สูง รับประทานยาเพ่ิมมากขึ นทุกวัน  

  ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยแสดง
ความคิดเห็นว่า ถ้าชาชงช่วยให้ผู้ป่วยไม่ไตวายจนถึงระยะสุดท้าย ระดับน ้าตาลลดเป็นปกติได้ ผู้ป่วยจะมี
ความสุขในชีวิตได้เสียที ผู้ป่วยแอบคาดหวัง 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๕๗๔ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๕๐/๘๘ mmHg  
           ผู้ป่วยเล่าว่าตนเองมีระดับน ้าตาลสูงกว่า ๔๐๐ มาโดยตลอด มักมีอาการมึนเวียนศีรษะบ่อยครั ง 
บางครั งรู้สึกหายใจไม่อ่ิม แน่นหน้าอกในบางครั ง ปวดศีรษะด้วยบางครั ง หลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมี
อาการตัวเบาขึ น จากที่เม่ือก่อนรู้สึกตัวหนักอึ งเดินเหินล้าบาก หายใจโล่งขึ น อาการชาตามมือเท้าลดลง มี
อาการปัสสาวะบ่อยขึ น แต่ระดับน ้าตาลในเลือดในเดือนแรกที่รับประทานสูงขึ นจาก ๔๕๓ เป็น ๕๗๔ แต่
ตรงกันข้ามผู้ป่วยมีอาการโดยภาพรวมดีขึ นในด้านต่าง ๆ  รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสี
เหลืองใสขึ น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมากกว่าเดิม 

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๔๒๑  mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๒/๘๐ mmHg  

ผู้ป่วยปัสสาวะบ่อย ขับถ่ายอุจจาระได้ดีขึ นมาก เนื่องจากก่อนหน้านี ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องระบบ
ขับถ่าย แต่ละวันขับถ่ายล้าบาก และอุจจาระออกมาเม็ดกลมเล็กๆ แข็ง เหมือนมูลกระต่าย มีอาการอืด
แน่นทอ้งเสมอๆ อึดอัด ไม่ค่อยมีความสุข  

ขณะดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรผู้ป่วยมีอาการอยากอาหารบ่อยครั งในแต่ละวัน เห็นอาหารใดก็อยาก
รับประทาน ท้าให้มีรูปร่างอ้วนน ้าหนักมากขึ น   
        ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
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 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๔๐ mg%  

 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๘.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
     Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๘๕ mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 

Cholesterol = ๑๘๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
  LDL  หรือไขมันเลว = ๑๓๖ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
    HDL หรือไขมันดี = ๙๓ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 

BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๒๙ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๙ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
GFR ๖๘.๐๕  ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๒๘ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

      SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๗ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
 หลังรับประทานนวัตกรรมสมุนไพรเป็นเวลาสามเดือน จากที่ผู้ป่วยตัวหนัก แขนขาไม่มีแรง ก้าว
เดินล้าบาก กลับมามีแรงมากขึ น และอาการแน่นหน้าอก หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ หายไป อาการชาที่ฝ่ามือ 
ฝ่าเท้าลดลงไปมาก จากท่ีเหยียบอะไรไม่ค่อยรู้สึก กลับมารู้สึกได้อีกครั ง และจากที่ขับถ่ายล้าบาก ท้องผูก 
อุจจาระออกมาทีละน้อยเม็ดกลมๆ คล้ายมูลกระต่าย ก็กลับมาขับถ่ายปกติ เป็นก้อนตามปกติ ตาทั งสองที่
เคยพร่ามัวเล็กน้อย มองไม่ชัด ก็กลับมามองเห็นได้ชัดขึ น  เท้าที่เคยบวมและสวมรองเท้าไม่ได้ ก็ยุบบวม
และกลับมาสวมรองเท้าคู่เก่าได้ดังเดิมอีกครั ง น ้าหนักลดลง ๓.๕ กิโลกรัม พุงยุบลง แต่แข็งแรงขึ นกว่าเก่า
ก่อนอย่างเห็นได้ชัด  
 
 
กรณีศึกษารายท่ี ๘ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม  

กรณีศึกษาที่ ๙  เพศหญิง อายุ ๗๒ ปี น ้าหนัก ๘๐.๓ กิโลกรัม  สูง ๑๕๐ เซนติเมตร  ระดับ
การศึกษาชั นประถมปีที่ ๔ อาชีพแม่บ้าน สถานภาพหม้าย สามีเสียชีวิต สมาชิกในบ้าน ๔ คน มีลูกสาว 
ลูกเขย และหลาน ๑ คน มีลูกสาวเป็นคนดูแลหลัก ฐานะยากจน มีรายได้เฉพาะเบี ยยังชีพ และลูกให้ใช้ มี
รายได้ ๑,๐๐๐ บาทต่อเดือน  
๒ ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสจัด โดยเฉพาะหวาน และเค็ม ในด้านการ
รับประทานข้าวนั น เมื่อก่อนผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียวทุกมื อ ๕ เดือนที่ผ่านมาเลิกรับประทานข้าว
เหนียว เปลี่ยนมารับประทานข้าวเจ้า  อาหารที่ชอบรับประทานคือ ส้มต้า ลาบ แจ่ว ป่น ลวกผัก ต้มปลา 
ในด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังตามแบบแผนสม่้าเสมอ ด้วยวิธีการยืนแกว่งแขน ยกแขน อยู่กับ
ที่โยกตัวไปมา เช้า และเย็น ครั งละ ๑,๐๐๐ ครั ง ปกตินอนแต่หัวค่้า ๑๙.๐๐ น แต่มักนอนไม่หลับ จน
เที่ยงคืนจึงค่อยๆ เคลิ มหลับ จนถึง ๖.๐๐ น จึงตื่นลุกมาหุงหาอาหาร  ส่วนกลางวันนอน ๑ ชั่วโมง 
ส้าหรับด้านอารมณ์  มื อก่อนผู้ป่วยเป็นคนสุขภาพจิตไม่ดี เครียด หงุดหงิด โมโหง่าย แต่ปัจจุบัน
ปรับเปลี่ยนเป็นใจเย็นขึ น ไม่โกรธง่าย มีสุขภาพจิตดี 
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๓.ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย  ๒๕ ปี  ไตเสื่อมระยะที่ ๔ เมื่อก่อนมีอาการชามือชา

เท้า มีอาการมือเท้าชา มีอาการคันตามตัว มาประมาณ ๔ เดือน ผิวแห้ง ตาทั งสองข้างพร่ามัว มองไม่ชัด 
มาประมาณ ๑ ปี ความดันสูงมาเรื่อย ๆ ปัจจุบันบางครั งสูงมากกว่า ๒๐๐/ ๑๐๐ mmHg ๖ ปีที่ผ่านมา 
เคยมีแผลที่นิ วเท้าข้างขวา แต่ปัจจุบันแผลหายแล้ว การเดินไม่มั่นคงต้องใช้ไม้เท้าพยุงตัวเดิน การทรงตัว
ไม่ดี  และผิวหนังมีอาการอักเสบเรื อรัง มีอาการผุพองตามแขน และล้าตัว คันตลอด ปัสสาวะเหลืองเข้ม
ขุ่น มีฟอง กลิ่นเหม็นเสมอ ๆ  

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 SGOT (AST) ๓๔ U/ L (๐ - ๓๒ U/L)             
 SGPT (ALT) ๒๕ U/ L (๐ – ๔๑ U/L) 
           Blood Pressure  ๑๗๓/๘๓  mmHg  (๑๒๐/๘๐ mmHg) Pluse ๗๕/min  

Blood Sugar  ๑๑๒    mg/dl (๗๔- ๑๐๙)  
 HbA1c  ๑๐.๔ %   (๔.๔ -๖.๔%)   
 Cholesterol  ๑๙๐ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
 LDL ๑๘๑ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)  
 HDL ๔๔ mg/dl (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 

Triglyceride ๒๒๗  mg/dl (๓๐ – ๒๐๐ mg/dl) 
Blood urea Nitrogen  ๓๙  mg/dl (๖-๒๐)    
Creatinine  ๑.๗ mg/dl  (๐.๕-๑.๒ mg/dl)    

 GFR  ๓๗.๙๒  ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
ตอนที่ ๔  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตอย่างมีส่วนร่วมผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบ
ว่า ผู้ป่วยมีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองโดยเฉพาะอาการไตเสื่อม ที่เริ่มมี
อาการชัดเจนขึ นเรื่อย ๆ ด้วยปัสสาวะสีเหลือง แต่เริ่มมีฟอง อีกทั งระดับน ้าตาลในเลือดไม่เคยลดลงเป็น
ปกติ มากกว่าหรือเกือบ ๒๐๐ mg% มาโดยตลอด มีไขมันในเลือดสูง รับประทานยาเพ่ิมมากขึ นทุกวัน จน
แทบไม่อยากรับประทานอาหารใด ๆ ผู้ป่วยพูดเล่นว่า “ก็มันอิ่มยาแล้ว เลยไม่อยากกินข้าว” 

  ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยแสดง
ความคิดเห็นว่า ถ้าชาชงช่วยให้ผู้ป่วยไม่ไตวายจนถึงระยะสุดท้าย ระดับน ้าตาลลดเป็นปกติได้ ผู้ป่วยจะมี
ความสุขในชีวิตได้เสียที ผู้ป่วยแอบคาดหวังเล็ก ๆ ไว้ในใจ และภาวนาขอให้เป็นจริงได้ตามใจปรารถนา 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
- FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๕ mg%  
- Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๖๐/๘๐ mmHg 
- Cr= Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๔๓ mg/dl  
ขณะดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรได้หนึ่งสัปดาห์ มีอาการคันตามผิว ปวดขารู้สึกเหมือนแล่นไปตามเส้น

ปัสสาวะบ่อยขึ น กลางคืนประมาณ ๕ ครั ง และจากที่ปัสสาวะเหลืองเข้มขุ่น มีฟอง หลังดื่มเครื่องดื่ม
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สมุนไพรหนึ่งเดือน ปัสสาวะใสขึ น กลิ่นเหม็นลดน้อยลง และอาการโดยภาพรวมดีขึ นในด้านต่าง ๆ  
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมากกว่าเดิม 

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๙๗ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๕/๘๓ mmHg  
          - Cr= Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๑๒ mg/dl  

ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีกว่าเดิมอย่างมาก ผิวพรรณสีสดใสดีขึ น การเดินแข็งแรงขึ น การทรงตัวดีขึ น
มาก ช่วยตนเองได้ดีขึ น ผิวบริเวณแขนที่มีผื่นคันกลับมาเป็นปกติ สีผิวใบหน้าและทั่วร่างกายมีสีสันขึ น 
ปัสสาวะบ่อย ใสขึ น กลิ่นเหม็นของปัสสาวะหายไป ขับถ่ายอุจจาระได้ดี  ความดันโลหิต ๑๕๗/๗๖  ชีพจร 
๘๐  

 
๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๑ mg%  
HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๗.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๙๐ mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
Cholesterol = ๑๕๒  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๑๐๑ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๙๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๓๐ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๔ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 

           GFR  ๔๙.๕๘  ml/min/๑.๗๓๒ m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๓           
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๓๐ U/L (ค่าปกติ ๐ - ๓๒ U/L) 
    SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L  (ค่าปกติ ๐ - ๔๑ U/L) 

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสามเดือน ผู้ป่วยมีอาการในทิศทางที่ดีขึ นมาก จากเดิน
ล้าบาก ค่อย ๆ เคลื่อนตัวช้า ๆ การทรงตัวไม่ดี เดินหนักทั งตัว  กลับเป็นการทรงตัวดีขึ นมาก เดินมั่นคง  
เดินได้อย่างคล่องแคล่วมากขึ น สีผิวจากซีดเหลืองหมองคล ้า  กลับมาสดขึ นอีกครั ง อาการชามือชาเท้า
หายไป ผิวหนังที่มีอาการอักเสบเรื อรัง จนมีอาการผุพองตามแขนและล้าตัว หายไป พร้อมกับหายจาก
อาการคัน ปัสสาวะที่มีสีเหลืองเข้มขุ่น มีฟอง กลิ่นเหม็น ก็สีใสขึ น ไม่มีกลิ่นเหม็นอีก ผู้ป่วยแสดงความใน
ใจให้ผู้วิจัยฟังว่า เหมือนตนเกิดใหม่ ก่อนหน้านี คิดว่าไม่ปีนี ปีหน้าตนคงต้องตายแน่ เพราะฝืนสังขารฝืน
ร่างกายไม่ไหวแล้ว 
 
กรณีศึกษารายท่ี ๙ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 



๑๖๗ 
 

กรณีศึกษารายที่ ๙ เพศหญิง อายุ ๖๗ ปี น ้าหนัก ๕๓.๓ สูง ๑๕๐ เซนติเมตร วินิจฉัย 
โรคเบาหวาน เป็นนาน  ๑๖ ปี  ร่างสันทัด ผิว สถานภาพ โสด ระดับการศึกษา ป ๔ ไม่ประกอบอาชีพใด 
ๆ ช่วยดูแลบ้านให้พ่ีชาย ซึ่งเป็นครู ที่เป็นข้าราชการบ้านาญ   รายได้ต่อเดือน ๒,๐๐๐ บาท สมาชิกใน
บ้าน มี ๒ คน คือพ่ีชายกับผู้ป่วย ที่ผ่านมาไม่เคยไปซื อยาสมุนไพรที่ใดมารับประทาน แต่ดื่มกาแฟ ทุกเช้า  
 ๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสจืด  ชอบรับประทานอาหารอีสานทุกประเภท 
โดยเฉพาะแจ่ว ป่น อ่อม  ผักสด ผักลวก ในด้านการรับประทานข้าวนั น ผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียวทั ง 
๓  เวลาในแต่ละวันมาตั งแต่เกิด ครั งละถุงละ ๕ บาท ตามขนาดที่มีขายตามท้องตลาด  ในด้านการออก
ก้าลังกาย ผู้ป่วยไปเดินออกก้าลังกายที่สวนสุขภาพ วันละ ๑๐ รอบสนาม ใช้เวลาประมาณ ๓๐ นาที  โดย
ปกตินอนแต่หัวค่้า ๒๑.๐๐ น ตื่น ๖.๐๐ น นอนเล่นจนสว่าง กลางวันนอน ๑ ชั่วโมง หลังรับประทาน
อาหารกลางวัน ด้านอารมณ์เป็นคนใจเย็น สุขุม อารมณ์ดี แต่บ่อยครั งที่ผู้ป่วยชอบดื่มเหล้ากับเพ่ือนบ้าน
เมื่อมีโอกาส 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๖ ปี  มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมระยะที่ ๔ เข้า ๕ 
ปัสสาวะบ่อยสีขาวขุ่น มีฟองมาก มีอาการบวมที่ขาและเท้า เป็น ๆ หาย ๆ ก่อนหน้านี บวมนานถึงหนึ่ง
เดือนครึ่ง จึงจะยุบบวม  สีผิวซีดเหลืองหมองคล ้า ชามือชาเท้า หยิบจับไม่ค่อยรู้สึก ตาทั งสองข้างพร่ามัว 
มองไม่ชัด อ่อนเพลีย บางครั งมีอาการแน่นหน้าอก แน่นอึดอัดภายใน ขับถ่ายไม่สะดวก  

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST) ๔๐ U/ L (๐ - ๓๒ U/L)            
 SGPT (ALT) ๓๓ U/ L (๐ – ๔๑ U/L) 

Blood Pressure ๑๕๕/๖๔  P ๗๙ /min   
Blood Sugar    ๒๑๓ mg% 

           HbA1c ๘.๓ %             
 Cholesterol  ๑๗๖ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
           LDL ๑๗๑ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)  
 HDL ๕๒ mg/dl (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
           Blood urea Nitrogen  ๔๐  mg/dl (๖-๒๐)  
 Creatinine  ๒.๕ mg/dl  (๐.๕-๑.๒ mg/dl)                  

GFR  ๑๘.๓๗ m ml/min/๑.๗๓๒ m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๔  
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยมีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของตนมากพอสมควร  เนื่องจากทราบว่าตนไตก้าลัง
จะวายและต้องรับการรักษาด้วยการฟอกไต รวมถึงมีอาการแสดงที่ผิดปกติออกมาให้เห็นทุกวัน ไม่ว่าจะ
เรื่องบวม ปัสสาวะมีฟอง ตาพร่ามัว ชามือชาเท้า 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยก็ไม่ทราบว่า
จะได้ผลมากแค่ไหน ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้สั่งซื ออาหารเสริมและยาสมุนไพรที่โฆษณาทางวิทยุ โทรทัศน์ ทาง



๑๖๘ 
 

สื่อออนไลน์ อ้างว่าสรรพคุณดี แต่เมื่อรับประทานไปแล้วก็ไม่เห็นผล จึงรอดูผลที่จะเกิดดีกว่า โดยไม่
คาดหวังไว้ก่อน 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๕๐ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๓/๗๐ mmHg  
          - Cr= Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๒.๘๓ mg/dl  

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการดีขึ นมาก ๆ ทุกด้าน เริ่มแรกที่ดื่มรู้สึกได้ว่าตัว
เบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ งเดินเหินล้าบาก เมื่อดื่มได้ครึ่งเดือนอาการชาตามมือเท้าก็หายไป 
และตาที่พร่ามัวจนเมื่อก่อนต้องไปตัดแว่นก็ยังพร่ามัว เมื่อดื่มแล้วกลับมองเห็นชัดขึ น มีอาการปัสสาวะ
บ่อยขึ น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น และเม็ดผดผื่นบนหนัง
ศีรษะที่เป็นมาตลอดก็หายไป ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา นอนหลับได้ดี รับประทาน
อาหารได้มากขึ น สุขภาพจิตก็ดีขึ น  
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๗๓ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๔/๗๓ mmHg  
          - Cr= Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๒.๖๓ mg/dl  

พ่ีชายผู้ป่วยเล่าว่า น้องสาวตนเมื่อดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรนี แล้วมีอาการดีขึ นมากๆๆ จนเหมือนได้
น้องสาวคนใหม่มาแทน ผิดจากเม่ือก่อนที่เจ็บป่วยตลอด ไม่มีแรง ตอนนี ท้างานบ้านได้ไม่เหน็ดเหนื่อย  

๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
   FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๒ mg%  
 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๘ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๐/๗๕ mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
   Cholesterol = ๑๕๕  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

LDL  หรือไขมันเลว = ๑๑๓ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
        HDL หรือไขมันดี = ๗๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 

BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด =๓๑ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๘ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 

           GFR  ๒๕.๖๔ ml/min/๑.๗๓๒ m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๔           
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๒๔ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๑๙ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสามเดือน ผู้ป่วยมีอาการดีขึ นมาก จากรู้สึกหนักตัว ก็
เดินได้อย่างคล่องแคล่ว  สีผิวจากซีดเหลืองหมองคล ้า  กลับมาสดขึ นอีกครั ง อาการชามือชาเท้าหายไป 



๑๖๙ 
 

ปัสสาวะที่มีสีเหลืองเข้มขุ่น มีฟอง ก็กลับสีใสขึ น  ปัสสาวะบ่อยสีขาวขุ่น มีฟองมาก มีอาการบวมที่ขาและ
เท้า เป็น ๆ หาย ๆ ก่อนหน้านี บวมนานถึงหนึ่งเดือนครึ่ง ยุบบวม  สีผิวซีดเหลืองหมองคล ้า สีสดใสขึ น ชา
มือชาเท้า หยิบจับไม่ค่อยรู้สึก หายมึนชาหยิบของได้สะดวกขึ น ตาทั งสองข้างพร่ามัว มองไม่ชัด มอง
เห็นชัดขึ น อาการอ่อนเพลีย บางครั งมีอาการแน่นหน้าอก แน่นอึดอัดภายใน หายไป ขับถ่ายได้สะดวกขึ น  
 
กรณีศึกษารายท่ี ๑๐ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๑๑  เพศหญิง อายุ ๗๖ ปี น ้าหนัก ๘๔ กิโลกรัม สูง ๑๕๖ เซนติเมตร  วินิจฉัย 
โรคเบาหวาน เป็นนาน ๒๓ ปี รูปร่างสูงใหญ่ ท้วม ผิวขาว สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา ป ๔ อาชีพ 
แม่บ้าน รายได้ต่อเดือน ๓,๐๐๐ บาท  สมาชิกในครอบครัว ๕ คน อยู่กับสามี ซึ่งอายุ ๙๐ ปี และกับลูก
สาว และหลานทั งสอง   
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสเปรี ยว    ในด้านการรับประทานข้าวนั น เมื่อก่อน
ผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียวช่วงเช้า และกลางวัน และช่วงเย็นรับประทานข้าวเจ้า อาหารที่ชอบ
รับประทานคือ ส้มต้า ลาบ แจ่ว ป่น ลวกผัก ในด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลัง ด้วยวิธีการยืน
แกว่งแขน ยกแขน กางแขน อยู่กับที่โยกตัวไปมา เช้า และเย็น ครั งละ ๑,๐๐๐ - ๒,๐๐๐ นาที ปกตินอน
แต่หัวค่้า ๒๐.๐๐ น จนถึง ๖.๐๐ น จึงตื่นลุกมาหุงหาอาหาร  ส่วนกลางวันนอน ๑ ชั่วโมง ส้าหรับด้าน
อารมณ์  ผู้ป่วยเป็นคนสุขภาพจิตดี ไม่เครียด ไม่โกรธใครง่ายๆ   
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน     ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๑๗ ปี  และมีไขมันสูงในเส้นเลือด และความดัน
โลหิตสูงตามติดมาพร้อมๆ กัน มีอาการชามือ ชาเท้า คันตามผิวหนังบางครั ง ตาไม่พร่ามัว มองเห็นชัด แม้
เจ็บป่วยแต่ผู้ป่วยก็ยังเป็นคนที่สนุกสนาน อารมณ์ดี  แต่มอีาการปวดเอว ขา มาเสมอ ก่อนหน้านี หกล้มมา
สองครั ง เมื่อสามปีก่อน และเม่ือต้นปีนี  จึงท้าให้ปวดหลังมาก เดินล้าบาก 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST) ๓๒ U/L (๐-๓๒)                     SGPT (ALT) ๓๐   U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure ๑๖๗/๗๕  P ๘๘ /min        Blood Sugar ๑๗๑ mg% 
           HbA1c ๑๐.๐ %                      Cholesterol  ๑๘๖ mg/dl  
           LDL ๑๒๓ mg/dl                           HDL  ๖๐ mg/dl    

 Blood urea Nitrogen ๒๔ mg/dl (๖-๒๐)     Creatinine ๑.๔  mg/dl  (๐.๕-๑.๒ mg/dl)     
GFR  ๔๕.๓๓ ml/min/๑.๗๓๒ m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 

๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ผู้ป่วยมีความเครียดวิตกกังวลบ้างพอควร

เนื่องจากทุกครั งผู้ป่วยได้พบเห็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานที่คลินิกโรคเรื อรังโรงพยาบาล  ผู้ป่วย
แทบไม่เคยเห็นผู้ป่วยคนใดมีอาการดีขึ นเลย ไม่ทรงก็ทรุด แต่เรื่องเบาหวานผู้ป่วยไม่วิตกมากเท่ามะเร็งเต้า
นมเพราะแม้ผ่าตัดเต้านมด้านขวาไปแล้ว แต่ยังมีอาการบวมที่ไหล่และปวดอยู่เสมอ ๆ  

ส้าหรับชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยยังไม่รู้สึกคาดหวังมากนัก อย่างไรก็จะคอยสังเกตตนเองดูว่าจะมี
อาการดีขึ นบ้างหรือไม่อย่างไรกับตัวของผู้ป่วยเอง 



๑๗๐ 
 

๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๐๑ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๕๙/๗๖ mmHg  

ขณะดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรได้หนึ่งสัปดาห์ ช่วงแรกมีอาการครั่นเนื อครั่นตัวเหมือนยาแล่นตามเส้น 
จากที่ปัสสาวะเหลืองเข้มขุ่น มีฟอง ปัสสาสะเริ่มใสขึ น อาการโดยภาพรวมดีขึ นในด้านต่าง ๆ  รวมถึงสี
ผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมากกว่าเดิม 
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๖๗ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๕๐/๗๐ mmHg  
          ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีกว่าเดิมอย่างมาก ผิวพรรณสีสดใสดีขึ น การเดินแข็งแรงขึ น การทรงตัวดีขึ น
มาก ช่วยตนเองได้ดีขึ น ขับถ่ายอุจจาระได้ดี  แต่ยังปวดหลังอยู่ 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  

FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๔๑ mg%  
 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๗.๖ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๐/๘๐ mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
Cholesterol = ๑๖๓  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
HDL  หรือไขมันดี = ๙๕ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
LDL หรือไขมันเลว = ๖๐ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๒๐ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 

  Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๓ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
 GFR = ๔๘.๘๒ ml/min/๑.๗๓๒ m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๒๘ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๗  
ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสามเดือน ผู้ป่วยมีอาการ

เดินคล่องขึ น จากรู้สึกหนักตัว ก็เดินได้อย่างคล่องแคล่ว  แต่ยังมีอาการปวดเอวและหลังอันเกิดจาก
อุบัติเหตุที่หกล้มถึงสองครั ง  ส้าหรับสีผิวจากซีดเหลืองหมองคล ้า  กลับมาสดขึ นอีกครั ง อาการชามือชา
เท้าลงลง ปัสสาวะที่มีสีเหลืองเข้มขุ่น มีฟอง ก็กลับสีใสขึ น  ที่มีอาการบวมที่ขาและเท้า เป็น ๆ หาย ๆ ก็
ยุบบวม และไม่กลับมาบวมอีก ตาทั งสองข้างพร่ามัว มองไม่ชัด กลับมามองชัดมากขึ น  
 
กรณีศึกษาที่ ๑๑ 
๑.ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 



๑๗๑ 
 

กรณีศึกษารายที่ ๑๑  เพศหญิง อายุ ๖๐ ปี  น ้าหนัก ๕๘ กิโลกรัม เป็นเบาหวานมา ๑๗ ปี 
สถานภาพ หม้าย สามีเสียชีวิต  ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔  ไม่ประกอบอาชีพ ไม่มีรายได้ต่อเดือน 
อาศัยกินอยู่กับลูก ๆ สมาชิกในครอบครัวมี ๓ คน มี ลูกชาย ๒ คน มีลูกชายคนโตเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็น
บุคคลหลัก โดยปกติผู้ป่วยมีความสนใจยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อโฆษณาต่างๆ 
โดยเฉพาะจากสถานีวิทยุ และได้เคยโทรศัพท์สั่งซื อบางยี่ห้อสองครั ง 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสจืด  ในด้านการรับประทานข้าวนั น ผู้ป่วย
รับประทานข้าวเหนียวช่วงเช้า กลางวัน และช่วงเย็นรับประทานข้าวเจ้าตามที่แพทย์แนะ  อาหารที่ชอบ
คือ ส้มต้าปลาแดก ลาบหมู น ้าพริกปลาทู  ในด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยเดินกลับไปกลับมาในซอยหน้า
บ้าน เช้า เย็น ครั งละ ๓๐ นาที  ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตไม่ค่อยดีนัก หงุดหงิดง่าย แต่ละ
คืนนอนแต่หัวค่้า ๒๐.๐๐ น ตื่น ๕.๐๐ น กลางวันนาน ๆ จึงจะได้นอนพักสักครั ง  
๓.ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน    ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ๖ ปี มีความดันโลหิตสูงมา ๒ เดือน รวมถึงพ่ึงทราบ
ว่าไตเสื่อม เมื่อ ๒ เดือนที่แล้วเช่นกัน  จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยเป็นคนสีผิวด้าแดง แต่ซีดมาก รูปร่าง
กะทักรัดสมส่วนส่วน เดินเชื่องช้า  สุภาพ  แขนขาอ่อนแรงบางช่วง ชามือทั งสองข้างและเท้าทั งสองข้าง  
ตาข้างขวาพร่ามัว  มีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะประมาณเดือนละครั ง ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม ไม่มีฟอง 
การเดินยังแข็งแรงมั่นคง คล่องแคล่ว อารมณ์ดี  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการมีระดับค่าต่างๆ  ดังนี  
 SGOT ๒๔ U/L (๑๕ - ๓๗ U/L)                        SGPT ๒๓ U/L (๓๐ – ๖๕ U/L) 

Blood Pressure   ๑๕๒/๘๐ mmHg  (๑๒๐/๘๐ mmHg) Pluse ๗๖/min  
Blood Sugar  ๑๗๑ mg/dl (๗๔- ๑๐๙)  

 HbA1c  ๘ .๙ %   (๔.๔ -๖.๔%)        
 Cholesterol  ๒๔๒ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
 LDL ๑๒๙ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)            
 HDL ๔๔ mg/dl (๕๕ –๙๙ mg/dl) 

Blood urea Nitrogen ๒๓ mg/dl (๖ – ๒๐ mg/dl)  
Creatinine ๑.๔ mg/dl (๐.๕ – ๑.๒ mg/dl)   

   GFR =๓๙.๑๓ ml/min/๑.๗๓๒ m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
๔.  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่ายกับ
การเจ็บป่วยของโรค เนื่องจากเป็นมาหลายเกือบยี่สิบปีแล้ว หลายปีที่ผ่านมาระดับน ้าตาลไม่สามารถ
ควบคุมได้สูงกว่า ๓๐๐ ตลอด  และความดันก็สูง ทั งๆ ที่รับประทานยาวันละเยอะมาก ๆ จนรู้สึกท้อแท้
เรื่องการไปรับยาตามนัด และการต้องทานยาเพ่ิมปริมาณขึ นเรื่อยๆ 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยบอกว่าไม่
ทราบว่าจะได้ผลแค่ไหน แต่ก็แอบหวังนิดๆว่า ถ้าสามารถช่วยให้ผลเลือด ผลความดันลดปกติลงได้ 
อยากจะขอขอบคุณมากเลย 



๑๗๒ 
 

    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  

          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๔๖ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๕/๘๒ mmHg  

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการด้านต่าง ๆ ดีขึ นมาก เริ่มแรกที่ดื่มรู้สึกได้ว่าตัว
เบาขึ น อาการวิงเวียนศีรษะหายไป มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น แต่สีใส   
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๗๘ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๗/๘๐ mmHg  
          ผู้ป่วยมีเรี่ยวแรงเพ่ิมมากขึ นเรื่อย ๆ ตัวเบา เดินเหินสะดวกกว่าเก่า  ปัสสาวะบ่อยขึ น สีใส ผู้ป่วย 
รับประทานอาหารได้ดี  
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  

FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๖ mg%  
HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๘ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๐/๘๐ mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
Cholesterol = ๑๖๓  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
HDL  หรือไขมันดี= ๙๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
LDL หรือไขมันเลว= ๖๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๒๑ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๒ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
GFR = ๔๕.๖๕ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๑๘ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๑๗ U/L 

         หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสามเดือน ผู้ป่วยมีอาการเดินคล่องขึ น จากรู้สึกหนักตัว 
ก็เดินได้อย่างคล่องแคล่ว   ส้าหรับสีผิวจากซีดหมองคล ้า  สดมีสีสันขึ น อาการชามือชาเท้าลงลง ปัสสาวะ
ที่มีสีเหลืองเข้มขุ่น มีฟอง ตาทั งสองข้างพร่ามัว มองไม่ชัด กลับมามองชัดมากขึ น  ผู้ป่วยเล่าว่าท้างาน
อย่างไรก็ไม่รู้สึกเหนื่อย ไม่รู้เรี่ยวแรงมาจากไหนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญชาชงสมุนไพร 
 
กรณีศึกษาที่ ๑๒ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กรณีศึกษารายที่ ๑๒  เพศหญิง อายุ  ๗๘ ปี  น ้าหนัก ๕๖.๗ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๐ เซนติเมตร 
วินิจฉัย โรคเบาหวานเป็นเวลา ๑๐ ปี  พร้อมๆ กับมีไขมันสูงในเส้นเลือด และความดันโลหิตสูง การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาชั นปีที่ ๕ อาชีพ ข้าราชการบ้านาญ สถานภาพหม้าย สามีเสียชีวิต มีสมาชิกใน
ครอบครัว ๖ คน มีลูกชาย  สาว ลูกเขย และหลาน ๆ  มีลูกชายคนโตเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนหน้านี ลูกชาย



๑๗๓ 
 

เคยซื ออาหารเสริมประเภทน ้าผลไม้เพ่ือสุขภาพมาให้รับประทาน จ้า ช่วงแรกรับประทานแล้วมีแรง 
รับประทานได้มาก แต่รับประทานไปนานพอควร ก็ทราบว่าไม่ได้ช่วยให้อาการต่างๆ ไม่ดีขึ น  
๒. ข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสจืด   ในด้านการรับประทานข้าวนั น เมื่อก่อนผู้ป่วย
รับประทานข้าวเหนียวมื อเช้า  กลางวัน เย็น รับประทานข้าวเจ้า อาหารที่ชอบรับประทานคือ ส้มต้า  แจ่ว 
ป่นปลา อ่อมปลา หมู ชอบรับประทาหน่อไม้มาก แต่ช่วงหลัง ๆ ปวดข้อปวดเข่าจึงเลิกรับประทานหน่อไม้ 
ในด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังกาย ด้วยวิธีการเดินไปมารอบบ้าน นาน ครั งละ ๓๐ นาที ปกติ
นอนแต่หัวค่้า ๒๐.๐๐ น จนถึง ๑.๐๐ น หลังจากนั นนอนไม่ค่อยหลับ มาเคลิ มหลับอีกทีตอนใกล้สว่าง 
ตื่นมา ๕.๐๐ น ตื่นลุกมาหุงหาอาหาร  ส่วนกลางวันนอน ๑ ชั่วโมง ส้าหรับด้านอารมณ์  มื อก่อนผู้ป่วย
เป็นคนสุขภาพจิตดี ไม่เครียด ไม่หงุดหงิด  ไม่โมโหใครง่าย ๆ ผู้ป่วยดื่มสุราบ้างในบางโอกาสนาน ๆ ครั ง  

 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน     ระยะเวลาที่เจ็บป่วย  ๑๐ ปี  และมีไขมันในเส้นเลือดสูง และความดัน
โลหิตสูง ตามมา  ผู้ป่วยมีสีผิวน ้าตาลปกติไม่ซีด มีอาการชามือชาเท้าบางครั ง มีอาการคันตามตัวหาก
รับประทานกุ้งและแมลงภู่ ผิวแห้ง ตาทั งสองข้างพร่ามัวทั งสองข้าง มองไกลไม่ชัด ความดันสูงเล็กน้อยมา
ตลอด ปัจจุบันบางครั งสูงประมาณ ๑๔๐ - ๑๕๐/๙๐ mm Hg ๖ ปีที่ผ่านมา เคยหกล้ม แต่ไม่มีบาดแผล 
ปัสสาวะบ่อย กลางคืนลุกขึ นมาปัสสาวะคืนละ ๑ ครั ง  ส่วนกลางวันปัสสาวะ ๓ -๔ ครั ง ปัสสาวะสีใส ยัง
ไม่มีฟอง มีแผลที่นิ วเท้าข้างขวา แต่ปัจจุบันแผลหายแล้ว 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการมีระดับค่าต่างๆ ดังนี  
           SGOT (AST) ๕๕ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)    
 SGPT2 (ALT) ๓๙ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
 Blood Pressure   ๑๘๙/ ๗๘  mmHg  (๑๒๐/๘๐ mmHg) Pluse ๘๗/min  

Blood Sugar  ๑๒๕   mg/dl (๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๘.๙ %   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)  

 Cholesterol  ๑๘๔ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
 LDL ๑๙๗ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)     
 HDL ๖๐ mg/dl  (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 

Blood Urea Nitrogen =๒๓ mg/dl       
Creatinine ๑.๓ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                

 GFR =๓๑.๙๒ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๓ 
ตอนที่ ๔  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน              

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยไม่มีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของตน  เนื่องจากยอมรับในสิ่งที่เป็น โยยึดหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนามาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวในการปฏิบัติ   

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยก็ไม่ทราบว่า
จะได้ผลมากแค่ไหน แต่ก็เชื่อว่าการท่ีตนท้าดี จะช่วยหนุนน้าให้พบเจอแต่สิ่งดีๆ 



๑๗๔ 
 

๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๙๐ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๖๒/๗๕ mmHg  

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ ง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ น 
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองอ่อนขึ น ยังมีฟองเพียงเล็กน้อย 
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๘  mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐/๘๐ mmHg  

ก่อนนี ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม มีฟอง ทานได้สองเดือน ปัสสาวะใสไม่มีฟอง ปัสสาวะน้อยลง 
กลางคืนไม่ต้องลุกปัสสาวะบ่อยเหมือนเก่าก่อน รู้สึกเบาตัว เดินเหินคล่องขึ น มีเรี่ยวแรงมากขึ น ผู้ป่วย 
รับประทานอาหารได้ดีอร่อย หลับดี 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  

FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๒๘ mg%  
 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๔ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๐/๘๐ mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
Cholesterol = ๑๙๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๑๒๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๘๖ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด =๒๑ mg/dl 
 (ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 

   Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๐๓ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
 GFR = ๔๐.๐๕ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๔๘ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๓ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
หลังรับประทานนวัตกรรมสมุนไพรเป็นเวลาสามเดือน จากที่ผู้ป่วยตัวหนัก แขนขาไม่มีแรง ก้าว

เดินล้าบาก กลับมามีแรงมากขึ น และอาการแน่นหน้าอก หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ หายไป อาการชาที่ฝ่ามือ 
ฝ่าเท้าลดลงไปมาก จากท่ีเหยียบอะไรไม่ค่อยรู้สึก กลับมารู้สึกได้อีกครั ง และจากที่ขับถ่ายล้าบาก ท้องผูก 
อุจจาระออกมาทีละน้อยเม็ดกลมๆ คล้ายมูลกระต่าย ก็กลับมาขับถ่ายปกติ เป็นก้อนตามปกติ ตาทั งสองที่
เคยพร่ามัวเล็กน้อย มองไม่ชัด ก็กลับมามองเห็นได้ชัดขึ น  เท้าที่เคยบวมและสวมรองเท้าไม่ได้ ก็ยุบบวม
และกลับมาสวมรองเท้าคู่เก่าได้ดังเดิมอีกครั ง น ้าหนักลดลง ๓.๕ กิโลกรัม พุงยุบลง แต่แข็งแรงขึ นกว่าเก่า
ก่อนอย่างเห็นได้ชัด ผู้ป่วยท้างานเท่าใดก็ไม่รู้สึกเหนื่อย แข็งแรงขึ นมาก ปัสสาวะใส นอนหลับดี  หน้า
เรียวเข้าท่ีขาวใสขึ น พุงลดลง 



๑๗๕ 
 

กรณีศึกษาที่ ๑๓ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะไตเสื่อม 

กรณีศึกษาที่ ๑๓  เพศชาย อายุ ๖๗ ปี น ้าหนัก ๘๙ กิโลกรัม  เป็นโรคเบาหวาน มา ๔๐ ปี ร่าง
สันทัด ผิวด้าแดง สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ ข้าราชการครูบ้านาญ รายได้ต่อเดือน  
๓๖,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัวมี ๔ คน มีภรรยา เป็นผู้ดูแลหลัก และมีลูกชาย ๒ คน ที่ผ่านมารับ
บริการสุขภาพในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลประจ้าจังหวัด และเคยได้รับการส่งตัวไปโรงพยาบาล
ศูนย์จังหวัดใกล้เคียง ที่ผ่านมาภรรยาเคยซื อน ้ามังคุด ชื่อแคนเซเว่น ๓ ขวด ๑,๐๐๐ บาท มาให้
รับประทานอยู่ประมาณ ๑ ปี เพ่ือบ้ารุงร่างกาย ต้องการล้างเลือด แต่อาการไม่ดีขึ น  แหล่งสื่อที่ท้าให้
ทราบถึงการจ้าหน่ายอาหารเสริมนั นภรรยาทราบมาจากรายการสถานีวิทยุ และเพ่ือนบ้านในชุมชน
แนะน้า 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารรสกลางๆ พอดีๆ ไม่รสจัด อาหารที่ชอบรับประทานคือ ต้มผัก และปลา  
ในแต่ละวันผู้ป่วยไม่มีเรี่ยวแรงออกก้าลังกาย เพราะมีอาการเหนื่อยมาก หนักตัว เนื่องจากขาขวาบวมมี
ขนาดใหญ่  มีการอักเสบลึกบนและใต้ผิวหนังขนาดวงกว้างไปทั่วทั งขา แพทย์แผนกศัลยกรรมโรงพยาบาล
ผ่าตัดตบแต่งตัดเนื อตายไปหลายครั ง ผิวก็ยังอักเสบลุกลามตลอด บางช่วงมีน ้าเหลืองเยิ มไหลออกมาจาก
ผิว โดยปกติผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์ใจเย็น  พูดน้อย สุภาพ ไม่โกรธใครง่าย ๆ ไม่ถือสาหาความใคร  ไม่โกรธ
เกลียดใคร ในแต่ละวันผู้ป่วยนอนแต่หัวค่้า ประมาณสามทุ่ม ตื่นหกโมงเช้า แต่มักตื่นกลางดึกเป็นช่วงๆ 
เพราะมักหิวอาหารกลางดึกโดยตลอดในช่วงรับยาฉีดเบาหวานโรงพยาบาล ได้นอนจริงๆ ประมาณวันละ
เจ็ดชั่วโมง  ยามกลางวันผู้ป่วยนอนพักบ้างวันละประมาณหนึ่งถึงสองชั่วโมง สวดมนต์ก่อนนอนทุกคืนเพ่ือ
ร้าลึกถึงคุณบิดามารดาและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ให้ช่วยคุ้มครองตนให้สุขภาพคืนดี 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวคือโรคเบาหวาน เป็นมานาน ๔๐ ปี และมีปัญหาสายตาคือตาพร่ามัวไม่ไม่
ชัดมาตั งแต่สมัยเรียนหนังสือเช่นกัน  โดยมีกรรมพันธุเบาหวานทางบิดาและมารดา ต่อมา ๒๐ ปี ก่อนมี
ความดันโลหิตสูง บางครั งเกือบ ๒๐๐/๑๐๐ mmHg และเมื่อ ๕ ปีที่ผ่านมาขาทั งสองข้างมีแผลเรื อรังมา
ตลอด โดยเฉพาะขาขวามีการอักเสบลึกถึงเนื อด้านใน ได้รับการผ่าตัดตบแต่งเลาะเนื อตายและเนื อที่เสีย
ออกหลายครั ง อาการไม่ดีขึ น รวมถึงมีอาการขาทั งสองข้าง ล้าตัว หน้าบวมอย่างต่อเนื่องมาตลอด   
 อาการก่อนดื่มชาชงสมุนไพร 
          ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย  ใจสั่น เหนื่อยง่าย ไม่มีเรี่ยวแรง แขนขาอ่อนแรง เดินช้า ๆ ล้าบาก 
ภรรยาต้องคอยประคอง พยุงเดิน มักมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะบ่อย ๆ และมีอาการปวดศีรษะใน
บางครั งมีขาทั งสองข้างบวมมาก มีแผลใหญ่ลึกคล ้าด้าทั งสองขา แต่มีอาการปวดแสบร้อนมากทั่วขา และ
อาการชาที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้ามานานกว่า ๖ ปี  ท้าให้ไม่ค่อยมีความรู้สึกเวลาเหยียบพื นหรือเหยียบสิ่งต่างๆ     
นอกจากนี ผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง ๑๕๐/๙๐ - ๑๗๐/๙๙ mmHg  และตาพร่ามัวมองไม่ชัด 
ทดสอบด้วยยกสองนิ วระยะใกล้ ๆ ก็มองไม่ชัด ระดับน ้าตาล ๑๕๙ mg% และมักมีอาการเหนื่อยง่าย  ใจ
สั่น  ไม่มีแรง แขนขาอ่อนแรง ช่วยตนเองได้น้อย อยู่ในภาวะพ่ึงพาภรรยามาโดยตลอด 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (ALT) ๓๒ U/L (๐-๓๒)                      SGPT๒ (ALT) ๓๐   U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure ๑๖๖/๘๙  P ๘๘ /min         Blood Sugar    ๒๓๐ mg% 



๑๗๖ 
 

           HbA1c ๑๐.๒ %             Cholesterol  ๒๔๖ mg/dl  
           LDL ๑๗๖ mg/dl               HDL ๘๐ mg/dl    
           Blood Urea Nitrogen =๒๗ mg/dl    Creatinine ๒.๑ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                
           GFR = ๔๒.๙๖ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๓ 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยไม่ค่อยแสดงความรู้สึกใด ๆ สีหน้า
นิ่งเฉย  มีแววตาเศร้าหมอง หมดหวัง รู้สึกคล้ายมองตนเองไร้ค่า หมดหนทางเยียวยา แต่ยังคงความสุภาพ
อ่อนโยนให้เห็นอยู่ภายนอก เมื่อสอบถามความรู้สึก ผู้ป่วยบอกว่าไม่รู้จะไปรักษาที่ไหนแล้ว ไอซียู
โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ก็ไปนอนมาแล้ว รู้สึกท้อแท้หมดหวังกับชีวิตมาก นี่ถ้าไม่มีภรรยาคอยดูแลคอย
ให้ก้าลังใจก็ไม่อยากอยู่แล้ว 

 ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี  ผู้ป่วยตั งความหวังไว้พอควร เพราะเชื่อ
ในความตั งใจของอาจารย์ที่พยายามจะหาค้นทางแก้ปัญหาให้ผู้ป่วย ส่วนในใจลึก ๆ ผู้ป่วยก็อยากให้ชาชง
สมุนไพรที่ท้าการศึกษาวิจัยครั งนี สามารถช่วยให้ตนมีอาการดีขึ น หายเหนื่อย หายเพลีย สุขภาพกลับมาดี
ได้ดังเดิม 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๗๘ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๐/๗๕ mmHg  

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ ง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น อาการของผู้ป่วยโดยขาที่เป็นแผลสี
คล ้าลึกภายใน สีแดงดีขึ น ภาพรวมที่ดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองอ่อนขึ น 
ยังมีฟองเพียงเล็กน้อย 
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๕๓ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๗๙ mmHg  

ก่อนนี ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม มีฟอง ทานได้สองเดือน ปัสสาวะใสไม่มีฟอง ปัสสาวะน้อยลง 
กลางคืนไม่ต้องลุกปัสสาวะบ่อยเหมือนเก่าก่อน รู้สึกเบาตัว เดินเหินคล่องขึ น มีเรี่ยวแรงมากขึ น ผู้ป่วย 
รับประทานอาหารได้ดีอร่อย หลับดี 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๒๓ mg%  

 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม =๗.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๒๕/๘๐ mmHg  
Cholesterol = ๑๘๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๑๒๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 



๑๗๗ 
 

HDL หรือไขมันดี = ๙๔ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๒๔ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๗ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
GFR = ๕๓.๐๘ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๒ 
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๔๘ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๓ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
หลังรับประทานนวัตกรรมสมุนไพรเป็นเวลาสามเดือน จากที่ผู้ป่วยตัวหนัก แขนขาไม่มีแรง ก้าว

เดินล้าบาก กลับมามีแรงมากขึ น และอาการแน่นหน้าอก หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ หายไป อาการชาที่ฝ่ามือ 
ฝ่าเท้าลดลงไปมาก จากท่ีเหยียบอะไรไม่ค่อยรู้สึก กลับมารู้สึกได้อีกครั ง ตามองเห็นมากขึ น บริเวณแผลที่
ขาซึ่งด้าคล ้าก็กลับกลายเป็นมีสีสันขึ น ทุเลาอาการปวดหลัง ปวดขาได้มาก ขาและเท้าที่เคยบวม ก็ยุบ
บวม พุงลด น ้าหนักลดลง ๓ กิโลกรัม แต่แข็งแรงขึ นกว่าเก่าก่อนอย่างเห็นได้ชัด ผู้ป่วยและภรรยาเปิดใจ
ให้ผู้วิจัยทราบว่า ตอนนี สรุปได้ว่า “ยาโรงพยาบาลยิ่งทานยิ่งฉีดยิ่งป่วย” มีแต่ทรุด แต่ตั งแต่รับประทาน
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงอาการดีขึ นเป็นล้าดับ แตกต่างกันมากยาโรงพยาบาลกับสมุนไพร  
   
กรณีศึกษารายท่ี ๑๔ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม  

กรณีศึกษาที่ ๑๔ เพศชาย อายุ ๗๙ ปี น ้าหนัก ๕๘  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๕ เซนติเมตร เป็น
โรคเบาหวานมา ๒๑ ปี สถานภาพ หม้าย ระดับการศึกษา ประถมศึกษาชั นปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา รายได้ต่อ
เดือน  ๔,๗๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัว ๑ คน มีลูก ๕ คน เสียชีวิตไป ๒ คน ที่เหลือ ชาย ๒ คน อยู่
กรุงเทพฯ หญิง ๑ คน อยู่กับสามีอยู่อเมริกา โดยส่งเงินมาช่วยดูแลทุกเดือน  ซึ่งเป็นวิศวกรชาวอเมริกัน 
ในครอบครัวไม่มีผู้ดูแลผู้ป่วย  เนื่องจากภรรยาเสียชีวิตด้วยไตวายมา ๑๕ ปีมาแล้ว พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ไม่ดื่มเหล้า   ไม่สูบบุหรี่   ไม่ดื่มกาแฟ  ยาสมุนไพรที่เคยใช้บริการน้ามารับประทานเพ่ือรักษาโรค
เรื อรัง คือยาสมุนไพรศรเทพศรทอง ฟังจากสถานีวิทยุ ราคา ๑,๖๐๐ บาท ต่อเดือน ทานมา ๒ ปี 
รับประทานไม่ได้ผล หมดเงิน ไปกว่าสองแสน  
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

การรับประทานอาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ้า  คือ อาหารรสเค็ม  เผ็ด ช่วงมีอาการทางไต 
ได้พยายามงดอาหารตามที่โรงพยาบาล แนะน้าคือ งดอาหารรสเค็ม เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอธิบายว่าจะมี
ปฏิกิริยากับไต ท้าให้ไตเสื่อมเร็วขึ น  แนะน้าให้รับประทานรสจืด จึงรับประทานรสจืดตั งแต่นั นมา ส้าหรับ
การออกก้าลังกายที่ท้าเป็นประจ้าทุกทีคือการออกก้าลังกายด้วยการเดินรอบหน้าบ้านในช่วงเช้า 
ประมาณ ๖.๐๐ น ใช้เวลาครั งละ ๓๐ นาที ตอนเย็นไม่ออกก้าลังกาย เพราะอากาศร้อน บางครั งก็ขี่
จักรยาน ประมาณ ๕๐๐  เมตร ขี่วนรอบๆบ้าน  

นอกจากนี ดูแลสุขภาพด้านจิตใจ ด้วยการสวดมนต์ก่อนนอนทุกวันพระ และทุกวันพระไป
สังฆทานให้ภรรยาและบรรพบุรุษที่ล่วงลับ มีอาหารหวานคาว ผลไม้ น ้าดื่ม แต่ไม่ไปจ้าศีลที่วัดเนื่องจากไม่
มีคนเฝ้าบ้าน เกรงพวกติดยามางัดบ้าน 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 



๑๗๘ 
 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมา ๒๑ ปี มีความดันโลหิตสูงมา ๒๑ ปี และพ่ึงเริ่มทราบว่าไตเสื่อมเมื่อ ๕ ปี
ที่แล้ว เนื่องจาก ระยะที่ ๓ เมื่อปี ปลาย พ.ศ. ๒๕๕๕ อาการแสดงที่พบว่าผิดปกติคือมีอาการวิงเวียน 
หน้ามืด ปวดเมื่อยตามตัว ปวดหลังที่บั นเอว  สีผิวแห้งด้าคล ้า ปัสสาวะสีเหลืองข้น มีฟองมาก มีกลิ่นฉุน 
มือเท้าชา แต่ตาไม่พร่ามัว  อ่อนเพลีย เรี่ยวแรงเริ่มลดน้อยถอยลงไป ไม่มีแผลเรื อรัง มีอาการบวมส่วนขา
เป็น ๆ หายๆ  ชว่งนั นมีระดับน ้าตาล ๑๓๔ mg% ๑๔๕/๘๙ mmHg รับยาโรงพยาบาลมาโดยตลอด 
พร้อมปฏิบัติตนตามที่โรงพยาบาลแนะน้า จนปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ทราบว่าไตเสื่อมลงมากขึ น ปัสสาวะมีฟอง สี
เหลืองเข้ม มีกลิ่น บางครั งมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะบ้างบางครั ง ตาพร่ามัว มองได้ไม่ชัด
ทั งสองข้าง มีอาการบวมที่ขาและเท้า กดบุ๋ม ผู้ป่วยเล่าว่ารับประทานอาหารรสเค็มมากเม่ือไร ก็จะเกิด
อาการบวมที่ขาทุกครั ง กดบุ๋ม 

ผลทางห้องปฏิบัติการ  
 SGOT (AST) ๒๔ U/L (๐-๓๒)                         

SGPT๒ (ALT) ๒๓   U/L (๐-๔๑) 
 FBS (fasting plasma glucose)  ๑๔๐ mg%    
 Hb A1c = ๘.๒ % 
 ตรวจอาการชาฝ่าเท้าด้วย Monofilament  มีอาการชาทุกนิ วเท้า  แตะจับไม่รู้สึก 
 Blood Pressure ๑๖๐/๙๐ mmHg  Pluse ๗๘/min 
 Cholesterol  ๒๐๖ mg/dl LDL ๑๖๐  mg/dl HDL ๔๒ mg/dl 
 BUN  ๓๐ mg/dl                   
 Creatinine ๓.๓ mg/dl 
  GFR ๑๔.๘๙ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๕ 
๔  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยมีความรู้สึกเฉยชา มีอาการหลงๆ 
ลืม ไม่มีความวิตกกังวล เนื่องจากมีฐานะพอที่จะรับการฟอกไตได้  แต่ก็กลัวเรื่องการเจาะเลือด การฟอก
เล็กน้อย เครียดบ้างที่จะต้องฟอกไปตลอดชีวิต และหงุดหงิดบางครั งในส่วนของอาการของโรค เนื่องจาก
ปวดเมื่อยตลอด ตามหลัง ตามเอว ปัสสาวะบ่อย รับประทานยาจ้านวนมาก มายาวนาน 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี  ผู้ป่วยตั งความหวังไว้พอประมาณ เพราะ
ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้ลองซื อยาจากท่ีคนในชุมชนมาแนะน้า และจากวิทยุโฆษณา เสียเงินไปมากต่อมา อาการ
ก็ไม่เคยดีขึ นสักที มีแต่เสียเงินไปเรื่อยๆ แต่ในใจลึก ๆ ผู้ป่วยก็อยากให้ชาชงสมุนไพรที่ท้าการศึกษาวิจัย
ครั งนี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องฟอกไต และกลับมามีสุขภาพดีดังเดิมได้ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๒๖ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๕๕/๗๗ mmHg  

ผู้ป่วยมีอาการตัวเบาขึ น จากที่เม่ือก่อนรู้สึกตัวหนักอึ งเดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง 
มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น ผิวจากสีคล ้าด้าสีแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองอ่อนขึ น ยังมีฟองเพียงเล็กน้อย 
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 



๑๗๙ 
 

 ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๐๘ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๕/๗๐ mmHg  

ผู้ป่วยมีเรี่ยวแรงมากขึ น เล่าว่า ท้างานไม่ค่อยเหนื่อยเหมือนเก่าก่อน ก่อนนี ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม 
มีฟอง ทานได้สองเดือน ปัสสาวะใสไม่มีฟอง ปัสสาวะน้อยลง กลางคืนไม่ต้องลุกปัสสาวะบ่อยเหมือนเก่า
ก่อน รู้สึกเบาตัว เดินเหินคล่องขึ น มีเรี่ยวแรงมากขึ น ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ดีอร่อย หลับดี 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  

FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๒ mg%  
 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๕ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๒๔/๘๐ mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
         Cholesterol = ๑๖๓  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

LDL  หรือไขมันเลว = ๙๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๖๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด =๒๗ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๒.๑๕ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
GFR = ๒๒.๘๖ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๔ 
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๒๓ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๐ U/L (ค่าปกติ ๐- ๔๐ U/L) 
หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสามเดือน ผู้ป่วยมีอาการเดินคล่องขึ น จากรู้สึกหนักตัว 

ก็เดินได้อย่างคล่องแคล่ว   ส้าหรับสีผิวจากซีดหมองคล ้า  สดมีสีสันขึ น อาการชามือชาเท้าลงลง ปัสสาวะ
ที่มีสีเหลืองเข้มขุ่น มีฟอง ตาทั งสองข้างพร่ามัว มองไม่ชัด กลับมามองชัดมากขึ น  ผู้ป่วยเล่าว่าท้างาน
อย่างไรก็ไม่รู้สึกเหนื่อย ไม่รู้เรี่ยวแรงมาจากไหนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ขับถ่ายอุจจาระ
สะดวกขึ น  ท้องหายอืดแน่น กลับมาใช้ชีวิตปกติได้อีกครั ง 
 
กรณีศึกษารายท่ี ๑๕ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

กรณีศึกษารายที่ ๑๕ เพศชาย อายุ ๖๐ ปี น ้าหนัก ๗๒  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๗ เซนติเมตร    
สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาชั นปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา รายได้ต่อเดือน  ๒,๐๐๐ บาท สมาชิก
ในครอบครัว ๔ คน มีลูกสาวเป็นผู้ดูแลหลัก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่ดื่มเหล้า  ไม่สูบบุหรี่   ไม่ดื่ม
กาแฟ  ยาสมุนไพรที่เคยใช้บริการน้ามารับประทานเพ่ือรักษาโรคเรื อรัง คือยาสมุนไพรบางยี่ห้อจากเพ่ือน
บ้านแนะน้า และจากโฆษณาวิทยุ 
๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

การรับประทานอาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ้า  คือ อาหารรสเค็ม และมัน รับประทานข้าว
เหนียวทุกมื อ ส้าหรับการออกก้าลังกายที่ท้าเป็นประจ้าคือการออกก้าลังกายด้วยการเดินรอบบ้านในช่วง



๑๘๐ 
 

เช้า ประมาณวันละ ๓๐ นาที โดยปกติเป็นคนใจเย็น ไม่ค่อยถือสาหาความใคร รักษาใจด้วยการสวดมนต์
ก่อนนอน ไปท้าบุญที่วัดทุกวันพระและวันส้าคัญทางศาสนา 
๓.ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมา ๒๕ ป ีมีไขมันในเลือดสูง มีความดันโลหิตสูงมา ๑๐ ปี เมื่อปลาย ปี พ.ศ. 
๒๕๕๙ อาการแสดงที่พบว่าผิดปกติคือมีสีผิวซีดลงหมองคล ้า ปัสสาวะบ่อย มือเท้าชา ตาพร่ามัวมองไม่ชัด 
มือเท้าชามากขึ นเหยียบอะไรไม่ค่อยรู้สึก อ่อนเพลีย เรี่ยวแรงเริ่มลดน้อยถอยลงไป ไม่เคยมีแผลเรื อรัง ไม่
มีอาการบวม มีระดับน ้าตาลที่ควบคุมไม่ได้ อยู่ในช่วงมากกว่า ๒๖๓ mg% และมีความดันโลหิตสูง ๑๔๐/
๙๓ mmHg ขึ นไป รับยาโรงพยาบาลมาโดยตลอด ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ บางครั งมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะบ่อยขึ น ปัสสาวะบ่อย สีเหลืองเข้ม มีฟองมากขึ น มีกลิ่นคาวคล้ายเนื อ ระดับน ้าตาล ๑๓๘ 
mg%  แพทย์วินิจฉัยว่าไตเสื่อมระยะที่ ๓ แนะน้าการควบคุมการรับประทานอาหาร งดอาหารเค็มและ
อาหารประเภทโปรตีน และให้รับประทานยาเบาหวาน ก่อนและหลังอาหารเช้า ครั งละ ๑ เม็ด ยาลด
ความดัน วันละ ๑ เม็ด ยาละลายลิ่มเลือด วันละ ๑ เม็ด พร้อมฉีดยาเบาหวาน ใต้ผิวหนัง วันละ ๒ ครั ง 
๔๖ unit ก่อนอาหารเช้า และ ๑๘ unit ก่อนอาหารเย็น  แต่อาการก็ยังไม่ดีขึ น 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST) ๓๒ U/L (๐-๓๒)                     SGPT๒ (ALT) ๓๐   U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure ๑๖๗/๗๕  P ๘๘ /min        Blood Sugar ๑๗๑ mg% 
HbA1c ๘.๗ %             Cholesterol  ๑๘๖ mg/dl  
LDL ๑๒๔ mg/dl                    HDL  ๗๓ mg/dl                                   
Blood urea Nitrogen ๒๕ mg/dl (๖-๒๐)  Creatinine ๑.๐  mg/dl  (๐.๕-๑.๒ mg/dl)     
GFR  ๕๗.๘  ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 

๔.  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยมีความเครียดวิตกกังวลบ้าง

พอควรเนื่องจากทุกครั งผู้ป่วยได้พบเห็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานที่คลินิกโรคเรื อรังโรงพยาบาล  
ผู้ป่วยแทบไม่เคยเห็นผู้ป่วยคนใดมีอาการดีขึ นเลย ไม่ทรงก็ทรุด และสุดท้ายฟอกไต  

ส้าหรับชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยยังไม่รู้สึกคาดหวังมากนัก แต่ถ้าช่วยให้สุขภาพคืนดีได้ก็จะดีใจ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๒๐๑ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๕๒/๘๐ mmHg  

ขณะดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรได้หนึ่งสัปดาห์ ช่วงแรกมีอาการครั่นเนื อครั่นตัวเหมือนยาแล่นตามเส้น 
จากเดิมที่ปัสสาวะเหลืองเข้มขุ่นและมีฟอง ปัสสาวะเริ่มใสขึ น อาการโดยภาพรวมดีขึ นในด้านต่าง ๆ  
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมากกว่าเดิม 

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรอืระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๕๐ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๕/๘๒ mmHg  



๑๘๑ 
 

          ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีกว่าเดิมอย่างมาก ผิวพรรณสีสดใสดีขึ น การเดินแข็งแรงขึ น การทรงตัวดีขึ น
มาก ช่วยตนเองได้ดีขึ น ขับถ่ายอุจจาระได้ดี  แต่ยังปวดหลังอยู่ 
 

๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๔ mg%  
HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๓ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๓๒/๘๐ mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
Cholesterol = ๑๖๓  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๙๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๗๑ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๒๐ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๐.๙ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 

 GFR = ๖๔.๘ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่  ๒ 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๒๗ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๘ 
ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสามเดือน ผู้ป่วยมีอาการตัวเบาเดินคล่องขึ น จากเมื่อ

ก่อนที่รู้สึกตัวหนักอึ งตลอด จนเดินล้าบาก ปัจจุบันเดินได้อย่างคล่องแคล่ว  ส้าหรับสีผิวจากซีดเหลือง
หมองคล ้า  กลับมาสดขึ นอีกครั ง อาการชามือชาเท้าลงลง ปัสสาวะที่มีสีเหลืองเข้มขุ่น มีฟอง ก็กลับสีใส
ขึ น  ตอนนี ท้าอะไรก็ไม่รู้สึกเหนื่อย ต่างกับเมื่อก่อนมาก 
 
กรณีศึกษาที่ ๑๖ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

กรณีศึกษารายที่ ๑๖ เพศชาย อายุ ๖๖ ปี น ้าหนัก ๘๙  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๕ เซนติเมตร  
สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ชั นประถมปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา รายได้ต่อเดือน  ๔,๐๐๐ บาท สมาชิกใน
ครอบครัว ๖ คน มีลูกสาวเป็นผู้ดูแลหลัก ในครอบครัวประกอบด้วยภรรยา ลูกสาว ลูกเขย และหลาน อีก 
๒ คน  ผู้ป่วยฟังวิทยุทุกวัน จึงให้ลูกสาวสั่งซื ออาหารเสริมจากการโฆษณาทางวิทยุมารับประทานหลาย
ยี่ห้อ แต่อาการไม่ดีขึ น  
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

อาหารที่ชอบรับประทานเป็นประจ้า  คือ อาหารรสจัด เค็มจัด หวานจัด แต่ช่วงที่มีอาการทางไต 
จึงพยายามงดอาหารตามที่โรงพยาบาล แนะน้าคือ งดอาหารรสเค็ม อาหารโปรตีน อาหารพืชผักผลไม้
พวกที่มีโปตัสเซียมสูง และพยายามออกก้าลังกายเป็นประจ้าคือการออกก้าลังกายด้วยการเดินรอบบ้าน
ในช่วงเช้า และเย็น ประมาณครั งละ ๓๐ นาที  
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 



๑๘๒ 
 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมากว่า ๒๐ ปี มีความดันโลหิตสูงมากว่า ๕ ปี และไตเริ่มเสื่อมมากว่า ๒ ปี 
ปัจจุบันมีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น เป็นสีเหลืองขุ่น มีกลิ่นคาว มือเท้าชา ตาพร่ามัว มองไม่ค่อยชัด เหนื่อย
ง่าย อ่อนเพลีย เรี่ยวแรงเริ่มลดน้อยถอยลงไป ผู้ป่วยรับประทานยาโรงพยาบาลมาโดยตลอด แต่อาการไม่
ดีขึ น ปัจจุบันมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะเป็นประจ้าด้วยเสมอ แพทย์วินิจฉัยเป็นไตเสื่อม ให้ควบคุม
อาหารอย่างเคร่งครัด หากอาการไม่ดีขึ นจะให้การรักษาด้วยการฟอกไต 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยมีความรู้สึกเบื่อต่อการเจ็บป่วย ที่
เพ่ิมมาทีละโรคสองโรค จากเบาหวาน มาความดันโลหิตสูง มามีแผลเรื อรังที่เท้า แล้วตาพร่ามัว จนตอนนี 
ไตเสื่อม ไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ นกับตนต่อไปอีก จะต้องพิการเหมือนคนไข้เบาหวานคนอ่ืน ๆ หรือไม่ ผู้ป่วยมี
ความเครียดและความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของตนเอง  เกรงว่าจะต้องพิการเกรงว่าจะต้องทุกข์
ทรมาน ที่ส้าคัญเกรงว่าจะไม่มีเงินเอามารักษา ถ้าต้องฟอกไตขอตายดีกว่า กลัวลูกหลานภาระให้ลูกหลาน  

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี  ผู้ป่วยตั งความหวังไว้พอประมาณ เพราะ
ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้ลองซื อยาจากที่คนในชุมชนมาแนะน้า และจากวิทยุโฆษณา เสียเงินไปมากต่อมา อาการ
ก็ไม่เคยดีขึ นสักที มีแต่เสียเงินไปเรื่อยๆ หากชาชงสมุนไพรที่ท้าการศึกษาวิจัยครั งนี สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ไม่ต้องฟอกไต ตนและครอบครัวตนคงจะมีชีวิตที่ดีขึ น 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST) ๒๘ U/L (๐-๓๒)      SGPT (ALT) ๒๕   U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure ๑๕๔/๘๐                   Blood Sugar ๑๖๐ mg% 
           HbA1c ๙.๐ %     Cholesterol  ๑๘๖ mg/dl  
           LDL ๑๒๑ mg/dl                   HDL  ๕๘ mg/dl                                   

Blood urea Nitrogen  ๓๑ mg/dl       Creatinine ๒.๘ mg/dl      
GFR = ๒๙.๑๗ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๔ 

๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๓๐ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๗/๘๐ mmHg  
      หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่ม
สมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น มีเรี่ยวแรงขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ งเดินเหินล้าบาก อาการชาตาม
มือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น แต่สีอ่อนลง ใสขึ นบ้างยังมีฟองแต่ลดลง โดยภาพรวมอาการดีขึ น 
รวมถึงมีคนที่พบเห็นตนทักทายว่าสีผิวดูดีขึ นแดงสดขึ น ไม่ซีดเหมือนก่อนๆ  
   ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๕ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๐/๘๒ mmHg  

ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม มีฟอง เปลี่ยนเป็นปัสสาวะใสไม่มีฟอง และปัสสาวะไม่บ่อยเหมือนเก่าก่อน 
ท้าให้กลางคืนนอนหลับได้ดีขึ น รู้สึกเบาตัวขึ นเรื่อยๆ  เดินเหินคล่องขึ น มีเรี่ยวแรงมากขึ น ผู้ป่วย 



๑๘๓ 
 

รับประทานอาหารได้ดี อร่อย  
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๐ mg%  
HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๗.๑ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๓๐/๘๘  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
Cholesterol = ๑๖๒  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 

       LDL  หรือไขมันเลว = ๘๑ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๔๑ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๒๕ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 

           Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๒.๐ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
 GFR =๔๐.๗๙ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓  
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๔ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
      SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๔ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
          จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเริ่มเสื่อม 
มีอาการผิวเริ่มซีดหมองคล ้า บางครั งท้องอืดแน่น เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิ
ปัญญาสมุนไพรสามเดือนพบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ นกว่าเดิม รู้สึกว่าตัวเบา เคลื่อนไหวและสามารถเดิน
คล่องแคล่วได้ง่ายขึ น การทรงตัวดีขึ น เรี่ยวแรงที่เริ่มหายกลับฟ้ืนคืนมา รับประทานอาหารได้ตามปกติ 
ปัสสาวะสีใสขึ น ที่มีฟองก็ฟองหมดไป  
 
กรณีศึกษารายท่ี  ๑๗   
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

กรณีศึกษารายที่ ๑๗  เพศชาย อายุ ๖๒ ปี น ้าหนัก ๗๐ กิโลกรัม สูง ๑๗๕ เซนติเมตร วินิจฉัย 
โรงเบาหวาน มานาน ๑๐  ปี รูปร่างผอม สูง  ผิวด้าแดง สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ 
อาชีพ ท้านา รายได้ต่อเดือน  ๒,๐๐๐ บาท มีหลานสาวเป็นผู้ดูแลหลัก ที่ผ่านมารับบริการสุขภาพใน
สถานบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลประจ้าอ้าเภอ รับยามาโดยตลอด ที่ผ่านมาเคยซื อผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมจากหลายรับประทาน อาการไม่ดีขึ น 
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารรสจัด  โดยเฉพาะเค็มจัด อาหารที่รับประทานคือข้าวเหนียว 
อาหารที่ชอบรับประทานอาหารอีสาน เป็นประจ้าคือ แจ่ว อ่อม ลาบหมู  ต้มผัก  สุขภาพแข็งแรง แต่ปวด
ศีรษะบริเวณบ่อย  ออกก้าลังกายด้วยการท้าความสะอาดหอพักทั งวัน กลางวันไม่มีเวลาพักผ่อน กลางคืน
นอนหลับลึก 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวคือโรคเบาหวาน เป็นมานาน ๑๐ ปี  เริ่มมีความดันโลหิตสูงร่วมเมื่อ ๑ ปีที่
ผ่านมา มีอาการชาตามมือและเท้า แสบร้อนจุกเสียดกระเพาะอาหารเป็นประจ้า  น ้าลายเหนียวมาก ปาก
แห้งแตกตลอด เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย  ปัสสาวะบ่อย กลางวันปัสสาวะ ๔ -๖ ครั ง  กลางคืนก็เช่นเดียวกัน 



๑๘๔ 
 

ปัสสาวะมีฟองสีขุ่นขาว มีกลิ่นคาวเบื่ออาหาร ท้องอืดแน่นบ่อยครั ง แต่ยังช่วยเหลือตนเองได้ดี 
 ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  
 SGOT (AST) ๓๐ U/L (๐-๓๒)                     SGPT (ALT) ๓๐   U/L (๐-๔๑) 

Blood Pressure  ๑๖๐/๙๓                       Blood Sugar ๑๕๖ mg% 
           HbA1c ๘.๐ %                                Cholesterol ๒๐๔  mg/dl  
           LDL ๑๖๙ mg/dl                                     HDL  ๖๙ mg/dl    

Blood urea Nitrogen  ๒๙ mg/dl              Creatinine ๒.๙ mg/dl   
GFR = ๒๖.๑๕ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๔       
 

๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยเป็นคนพูด ยิ มมาก สุภาพ ผู้ป่วย 

เล่าว่า ที่ผ่านมาตนรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งมาโดยตลอด แต่อาการไม่ขึ น มีแต่ได้เพ่ิมโรคมากขึ นเรื่อย 
ๆ จนเกิดความวิตกกังวล อีกทั งแพทย์แจ้งว่าไตเสื่อมระยะท้าย ๆแล้ว ให้รีบควบคุมการรับประทานอาหาร 
และเพ่ิมยาบางตัวให้ และแพทย์แจ้งว่าถ้าอาการไม่ดีขึ น จะให้การรักษาด้วยการฟอกไต ท้า ให้ตนกังวล
มากจนนอนไม่ค่อยหลับ 

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี  ผู้ป่วยไม่คาดหวังนัก แต่ก็อดภาวนาไม่ได้
ว่าขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยให้ชาชงออกฤทธิ์ได้ดี และร่างกายตนถูกกับชาชงสมุนไพรนี   
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๖ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๕๒/๘๐ mmHg  

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ ง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ น 
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองใสขึ น เรี่ยวแรงมีกลับคืนมา  
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๐๒ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๕/๘๒ mmHg  

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรในช่วงหนึ่งเดือนผ่านไป หายแสบร้อนท้อง  เดินได้คล่องขึ น 
ท้างานอะไรไม่รู้สึกเหนื่อย ผู้ป่วยมีร่างกายที่แข็งแรงขึ นเรื่อย ๆ รับประทานอาหารได้ดี นอนหลับดี 
สุขภาพจิตดี   
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  

FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๙๔ mg%  
 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๔ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
         Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๐/๘๓  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg)  



๑๘๕ 
 

   Cholesterol = ๑๘๐ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว =  ๑๓๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๘๗ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๒๖ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๒.๐ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
GFR = ๓๗.๙๒ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 

 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๘ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
    SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๘ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดัน
โลหิตสูง พบว่า อาการมีนชาฝ่าเท้า มีอาการแสบร้อนในทางเดินอาหาร จนน ้าลายเหนียว และปากแห้ง
แตก เหนื่อยง่าย เมื่อรับประทานชาชงไปแล้วสามเดือน น ้าลายที่เหนียว ลดความหนืดลงกลับเป็นปก ติ  
ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย สีผิวหน้าดีขึ น ไม่ซีด รับประทานอาหารได้ดีหลับดี  
 
 
 
กรณีศึกษาที่ ๑๘ 
๑.ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

กรณีศึกษารายที่ ๑๘  เพศหญิง อายุ  ๗๐ ปี  น ้าหนัก ๖๙ กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๗ เซนติเมตร  
รูปร่างขาวสันทัด เป็นเบาหวานมา ๒๐ ปี  พร้อมๆ กับมีไขมันสูงในเส้นเลือด และความดันโลหิตสูง 
การศึกษาระดับปริญญาตรี ๔ อาชีพ ข้าราชการบ้านาญ สถานภาพหม้าย สามีเสียชีวิต มีสมาชิกใน
ครอบครัว ๓ คน มีลูกชาย  ลูกสาว  มีลูกชายเป็นข้าราชการครู เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนหน้านี ผู้ป่วยไม่เคย
สนใจสมุนไพรและรับแต่ยาโรงพยาบาลรับประทานอย่างเคร่งครัด แต่ยาโรงพยาบาลไม่ได้ช่วยให้อาการ
ต่างๆ ไม่ดีขึ น  
๒. ข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารรสจืด   ในด้านการรับประทานข้าวนั น ผู้ป่วย
รับประทานข้าวเจ้าทุกมื อ อาหารที่ชอบรับประทานอาหารภาคกลาง เช่น ต้มจืดผักกาด ไข่เจียว น ้าพริก
ปลาทู ผักต้ม ต้มย้า หมูทอด ข้าวผัด  ในด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังกาย ด้วยวิธีการเดินไป
มารอบบ้าน เช้า เย็น ครั งละ ๓๐ นาที ปกตินอนแต่หัวค่้า ๒๑.๐๐ น นอนหลับได้ดี ตื่น ๖.๐๐ น. ตื่นลุก
มาหุงหาอาหาร  ส่วนกลางวันนอน ๑ ชั่วโมง ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยเป็นคนสุขภาพจิตดี ไม่เครียด ไม่
หงุดหงิด  ไม่โมโหใครง่าย ๆ  ก่อนนอนสวดมนต์ทุกคืน และไปวัดในวันพระเป็นประจ้า  
๓.ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย  ๑๐ ปี  และมีไขมันในเส้นเลือดสูง และความดันโลหิต
สูง ตามมา จนผู้ป่วยเริ่มมีสีผิวที่เปลี่ยนไปสีขาวแต่ซีดคล ้าหมอง มีอาการคันตามตัว ตาทั งสองข้างพร่ามัว
ทั งสองข้าง มองไกลไม่ชัด ความดันสูงเล็กน้อยมาตลอด  มีอาการชามือชาเท้าบางครั ง มีแผลเรื อรังที่นิ ว 
และโดนตัดไปแล้วหนึ่งนิ ว  ปัสสาวะบ่อย กลางคืนลุกขึ นมาปัสสาวะคืนละ ๒ - ๓ ครั ง  ส่วนกลางวัน
ปัสสาวะ ๔ – ๕ ครั ง มีฟอง  และอ่อนแรงลงเรื่อยๆ  



๑๘๖ 
 

 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
 SGOT (AST) ๒๙ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)    
 SGPT2 (ALT) ๒๕ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
 Blood Pressure   ๑๕๐/๙๐  mmHg   

Blood Sugar  ๒๒๗   mg/dl (๗๔- ๑๐๙)   
HbA1c  ๑๑.๗ %   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)  

 Cholesterol  ๒๑๔ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
           LDL ๑๑๕ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)  
 HDL ๖๑ mg/dl  (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 

Blood Urea Nitrogen =๒๒.๘ mg/dl         
Creatinine ๑.๖ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                

           GFR ๓๓.๕๗ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๓ 
ตอนที่ ๔  ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของโรคท้าให้ทราบว่า ผู้ป่วยมีความเครียด
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของตน  เนื่องจากมีโรคต่างๆ ตามมาโดยตลอด 
ผู้ป่วยกลัวถูกตัดเท้า กลัวตาบอด กลัวฟอกไต วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนอย่างมาก 

 ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั น ผู้ป่วยภาวนา
ขอให้สิ่งศักดิ์ช่วยให้ชาชงสมุนไพรนี สามารถช่วยให้ตนมีอาการที่ดีขึ น 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๔๒ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๕/๙๐ mmHg  

ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ ง
เดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น อาการของผู้ป่วยโดยภาพรวมที่ดีขึ น 
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น ปัสสาวะสีเหลืองอ่อนขึ น ยังมีฟองเพียงเล็กน้อย 
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๓๘ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๐/๘๕ mmHg  

ปัสสาวะจากสีเหลืองเข้ม มีฟอง ทานได้สองเดือน ปัสสาวะก็ใสขึ นไม่มีฟอง และปัสสาวะไมบ่อย
เหมือนก่อนๆ กลางคืนไม่ต้องลุกมาปัสสาวะบ่อยอีก ท้าให้หลับดีขึ น  รู้สึกเบาตัว เดินเหินคล่องขึ น มี
เรี่ยวแรงมากขึ น ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ดีขึ น นอนหลับได้ดี 
     ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  



๑๘๗ 
 

FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๓ mg%  
 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๗.๖ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๓๐/๙๐ mmHg  
Cholesterol = ๑๘๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๑๑๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๖๑ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด =๒๐.๙ mg/dl 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๕๓ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 

 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ =  ๒๔ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
 หลังรับประทานนวัตกรรมสมุนไพรเป็นเวลาสามเดือน จากที่ผู้ป่วยตัวหนัก แขนขาไม่มีแรง ก้าว

เดินล้าบาก กลับมามีแรงมากขึ น และอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ หายไป อาการชาที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้าลดลง 
กลับมารู้สึกได้อีกครั ง และจากที่ขับถ่ายล้าบาก ท้องผูก  ก็กลับมาขับถ่ายปกติ เป็นก้อนตามปกติ ตาทั ง
สองท่ีเคยพร่ามัวเล็กน้อย มองไม่ชัด ก็กลับมามองเห็นได้ชัดขึ น แต่แข็งแรงขึ นกว่าเก่าก่อนอย่างเห็นได้ชัด 
ผู้ป่วยท้างานเท่าใดก็ไม่รู้สึกเหนื่อย แข็งแรงขึ นมาก ปัสสาวะใส นอนหลับดี  สีผิวหน้า มือ เท้า สดขึ น มี
สีสัน ไม่ซีดเหมือนที่ผ่านมา 
 
กรณีศึกษาที่ ๑๙ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

กรณีศึกษารายที่ ๑๙ เพศชาย อายุ ๗๖ ปี น ้าหนัก ๘๕  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๕ เซนติเมตร  
สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา รายได้ต่อเดือน  ๓,๐๐๐ บาท สมาชิกใน
ครอบครัวมี ๕ คน มีภรรยา  ลูกชาย ลูกสะใภ้ และหลานสาว  โดยมีลูกสะใภ้เป็นผู้ดูแลหลัก 

ที่ผ่านมาผู้ป่วยมีความสนใจอาหารเสริมที่ผลิตจากสมุนไพรที่โฆษณาทางสถานีวิทยุ และลูกสาว 
ลูกสะใภ้ไดส้ั่งซื อมาให้รับประทานเสมอ แต่ไม่มีผลดีต่อร่างกายแต่อย่างใด  
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

อาหารที่ผู้ป่วยชอบรับประทานเป็นประจ้า  คือ อาหารรสเค็ม และรสหวานจัด รับประทาน
อาหารอีสานเป็นหลัก ไม่ว่าจะเป็น ข้าวเหนียว ไก่ปิ้ง ผักลวก แจ่ว ป่น ผู้ป่วยเป็นคนจริงจังกับชีวิตจึงมักมี
อาการเครียดต่อสิ่งใด ๆ ที่ลงมือท้า จนกลายเป็นคนอารมณ์เครียด วิตกกังวลในเรื่องต่าง ๆ ส้าหรับการ
ออกก้าลังกายที่ท้าเป็นประจ้าคือการออกก้าลังกายด้วยการเดินรอบบ้านในช่วงเช้า ประมาณวันละ ๒๐ 
นาที  
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน ๓๒ ปี มีความดันโลหิตสูงมากว่า ๑๒ ปี และเริ่มไตเสื่อมมากว่า ๕ ปี อาการ
แสดงทีช่ัดเจนคือ ผิวซีดหมองคล ้า  ปัสสาวะบ่อย เป็นสีขาวขุ่น มีกลิ่นคาว มือเท้าชา ตาพร่ามัว เหนื่อย
มาก อ่อนเพลีย เรี่ยวแรงเริ่มลดน้อยถอยลงไป บางครั งขาบวม  ผู้ป่วยรับประทานยาโรงพยาบาลมาโดย
ตลอด แต่อาการไม่ดีขึ น ปัจจุบันมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะบ่อย ๆ หายใจไม่อ่ิม แน่นอึดอัดท้อง ถ่าย
ล้าบาก นอนราบไม่ค่อยได้ อ่อนแรงลงทุกวัน เบื่ออาหาร 

 



๑๘๘ 
 

 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยมีความรู้สึกท้อต่อโชคชะตา ที่ต้อง
มาเจ็บป่วยด้วยโรคที่ใคร ๆ ก็บอกว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย มีแต่จะเป็นหนักขึ นเรื่อย ๆ ผู้ป่วยจึงมี
ความเครียดและความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของตนเอง  เกรงว่าจะต้องทุกข์ทรมาน เกรงว่าจะไม่มีเงิน
เอามารักษา หากฟอกไตผู้ป่วยกลัวว่าจะไม่มีเงินไปฟอกไต และท้าให้ล้าบากลูกหลาน  

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี  ผู้ป่วยตั งความหวังไว้พอควร และผู้ป่วย
ภาวนาให้ชาชงสมุนไพรที่ท้าการศึกษาวิจัยครั งนี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องฟอกไต และกลับมามีสุขภาพ
ดีดังเดิมได้ 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ มีระดับค่าต่างๆ ดังนี  
     SGOT (AST) ๓๐ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)       SGPT (ALT) ๒๕ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
     Blood Pressure  ๑๖๕/๘๐  mmHg             Blood Sugar  ๑๒๕   mg/dl (๗๔- ๑๐๙)     
     Hb A1c  ๘.๙ %   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)  
     Cholesterol  ๒๓๒ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
     LDL ๑๖๑ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)    HDL ๖๒ mg/dl  (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
     Blood Urea Nitrogen =๓๕ mg/dl                Creatinine  ๒.๗ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                
     GFR = ๒๗.๙๘ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๔ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๗๕ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =  ๑๔๕/๘๒  mmHg  

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่ม
สมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น มีเรี่ยวแรงขึ น ที่อึดอัดแน่นในท้องก็ทุเลาลง หายใจอ่ิมมากขึ น นอนราบได้ 
จากที่เมื่อก่อนรู้สึกตัวหนักอึ งเดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น แต่สี
อ่อนลง ใสขึ นบ้างยังมีฟองแต่ลดลง โดยภาพรวมอาการดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น     

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๙ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๓/๘๘ mmHg  

ก่อนนี ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม มีฟอง ทานได้สองเดือน ปัสสาวะใสไม่มีฟอง ปัสสาวะน้อยลง 
กลางคืนไม่ต้องลุกปัสสาวะบ่อยเหมือนเก่าก่อน รู้สึกเบาตัว เดินเหินคล่องขึ น มีเรี่ยวแรงมากขึ น ผู้ป่วย 
รับประทานอาหารได้ดี อร่อย หลับดี 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
           FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๑ mg%  
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 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๘  (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
           Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๒/๙๐  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
           Cholesterol = ๑๗๖  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
           LDL  หรือไขมันเลว = ๙๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
           HDL หรือไขมันดี = ๙๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 

BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด =๒๙ mg/dl 
 (ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 

           Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๙ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
 GFR = ๓๙.๗๗ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๕ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
           จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม มี
อาการผิวซีดหมองคล ้า บ่อยครั งท้องอืดแน่น เหนื่อยอ่อนแรง หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญา
สมุนไพรสามเดือนพบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ นกว่าเดิม ตัวที่รู้สึกหนักอึ งเบาขึ น เคลื่อนไหวและเดิน
คล่องแคล่วขึ น การทรงตัวดีขึ น ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย รับประทานอาหารได้ดี ปัสสาวะสีใสขึ น ฟองน้อยลง
มา อาการก็ดีขึ นเป็นล้าดับ ที่ส้าคัญท้าจิตใจดี  และสวดมนต์ก่อนนอนทุกคืน 
 
กรณีศึกษาที่ ๒๐  
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

กรณีศึกษารายที่ ๒๐ เพศหญิง อายุ ๕๘ ปี น ้าหนัก ๖๕  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๓ เซนติเมตร   
เป็นเบาหวานมา ๑๖ ปี สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา รายได้ต่อเดือน  
๒,๐๐๐  สมาชิกในครอบครัวมี ๕ คน  โดยอาศัยอยู่กับสามี  ลูกสาว  ลูกเขย และหลานชายเล็ก ๆ  ๑ คน 
ปกติสามีจะเป็นผู้ดูแลหลักและคอยดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายภายในบ้านทั งหมด  

 โดยปกติผู้ป่วยมีความสนใจเรื่องยาสมุนไพร และได้สั่งซื อซื อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อ
โฆษณาจากสถานีวิทยุ และหลายยี่ห้อที่มักมีคนมาแนะน้าให้ถึงบ้าน เนื่องจากเมื่อรับประทานยา
โรงพยาบาลไม่ได้ผลจึงต้องการหายจากโรคด้วยยาสมุนไพร แต่ซื อหมดเงินไปมากเท่าไรก็ไม่ได้ผล  

 
 

๒. ข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารจัด โดยเฉพาะเค็มจัด เปรี ยวจัด และรสหวาน ด้านการ

รับประทานข้าวนั น ผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียววันละ ๒  เวลา  ในช่วงเช้า และเที่ยง ส่วนช่วงเย็น 
รับประทานข้าวเจ้า  ด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังกายด้วยการเดินเหยาะๆ ในช่วงเช้า และเย็น
รอบๆ บ้าน หรือในซอยข้างบ้าน  ครั งละ ประมาณ ๒๐ นาที แตไ่ม่ต่อเนื่องเป็นประจ้าทุกวัน  ส้าหรับด้าน
อารมณ์  ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตซึมเศร้าในบางครั ง  คิดมากเกี่ยวกับชะตาชีวิตที่ล้าบาก ฐานะยากจนแล้วยัง
ต้องมาเจ็บป่วยเป็นไตเสื่อม ให้เป็นภาระกับครอบครัว อีกทั งกลัวโดนฟอกไต เพราะกลัวว่าจะหาเงินที่ไหน
มารักษา 
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 โดยปกติผู้ป่วยนอนตั งแต่หัวค่้า โดยสวดมนต์ก่อนนอนทุกคน แล้วหลับจนถึงสว่าง เนื่องจากหัว
ถึงหมอนก็หลับสนิท เพราะเหนื่อยจากการท้างานทั งวัน ตื่นเวลา ๕.๐๐ น. มาหุงหาอาหารเลี ยงลูกหลาน  
ส่วนกลางวัน ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้นอนพักผ่อน โดยปกติเป็นคนใจเย็น ไม่ค่อยถือสาหาความใคร โกรธใคร
ยาก 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมากว่า ๑๖ ปี มีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง และตามมาด้วยไตเสื่อม
มากว่า ๓ ปี  จนปจัจุบันมีอาการผิดปกติคือสีผิวเริ่มซีดหมองคล ้า  ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเป็นสีขาวขุ่น มี
ฟองและมีกลิ่นคาวคล้ายกลิ่นเนื อเน่า มือเท้าชา ตาพร่ามัว เหนื่อยมาก อ่อนเพลีย เรี่ยวแรงเริ่มลดน้อย
ถอยลง ขาบวมเป็นๆ หาย ๆ บางเดือนบวมทั งเดือน กดบุ๋ม มีความดันโลหิตสูงขึ น ระดับน ้าตาลที่เคยสูงก็
เริ่มลดลงจนผู้ป่วยคิดว่าเหมือนจะหายจากโรคเบาหวาน แต่ตรงข้ามกับอาการท่ีผิดปกติรุนแรงมากขึ น
เรื่อยๆ นอกจากนี มีอาการท้องอืดแน่น ท้องผูก ขับถ่ายล้าบาก หายใจไม่อ่ิม นอนราบไม่ค่อยได้เหมือนจะ
หยุดหายใจ ต้องรีบลุกขึ นมากลางดึกเมื่อมีอาการแน่นภายใน ผู้ป่วยรับประทานยาโรงพยาบาลมาโดย
ตลอด แต่อาการไม่ดีขึ น ปัจจุบันมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะเป็นประจ้าด้วยเสมอ แพทย์วินิจฉัยเป็นไต
เสื่อมระยะที่ ๓ แพทย์แจ้งว่าอาจจะต้องรักษาด้วยการฟอกไตในไม่ช้า ได้เพ่ิมยาหลายชนิดมาให้
รับประทาน และให้ความรู้ในการควบคุมการรับประทานอาหารในชีวิตประจ้าวัน ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัดแต่อาการไม่ก็ดีขึ น 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
      ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ มีระดับค่าต่างๆ ดังนี  
     SGOT (AST) ๓๒ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)       SGPT (ALT) ๓๐ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
     Blood Pressure  ๑๕๕/๖๔  mmHg             
     Blood Sugar  ๑๗๐  mg/dl (๗๔- ๑๐๙)      HbA1c  ๗.๓ %   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)  
     Cholesterol  ๑๗๖ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
     LDL ๑๙๗ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)    HDL ๕๔ mg/dl  (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
     Blood Urea Nitrogen =๓๑ mg/dl                Creatinine ๑.๕ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                
     GFR =๔๑.๙๕  ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๓ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๕๐ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิต =  ๑๔๓/๗๐  mmHg  

  จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม
หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพร
ได้หนึ่งสัปดาห์ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือช่วงแรกปัสสาวะบ่อยขึ น เหมือนมีอะไร
บางอย่างมาท้าปฏิกิริยาให้มีการเลื่อนไหลผลักดันอยู่ในเส้นเลือด เหมือนมีอะไรวิ่งไปตามเส้น ตาม
กล้ามเนื อ ช่วงแรกจะมีอาการปวดเหมือนมีอะไรวิ่งไปตามกล้ามเนื อเอ็น จนบางครั งรู้สึกครั่นเนื อครั่นตัว 
บางทีมีอาการเป็นไข้รุมๆ หนึ่งสัปดาห์ผ่านไปผู้ป่วยเริ่มรู้สึกเบาตัว จากที่เคยมีอาการแขนขาหนัก เดิน
เคลื่อนไหวไม่สะดวก อ่อนแรง และสัปดาห์ที่สองผ่านไปผู้ป่วยตัวเบามากขึ น แขนขาเบาตัวเบาเหมือนถูก
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ปลดปล่อยจากพันธนาการ ท้าให้เดินเหมือนตัวปลิวขึ น มีเรี่ยวแรงขึ น การขับถ่ายอุจจาระดีขึ น ออกมาทั ง
ลม ทั งเนื ออุจจาระ กลิ่นเหม็นคละคลุ้งอยู่ในโถส้วม อาการที่อึดอัดแน่นในท้องก็ทุเลาลง หายใจอ่ิมมากขึ น 
จนเกือบหนึ่งเดือนอาการชาตามมือเท้าเริ่มลดน้อยลง  ปัสสาวะเริ่มลดความถี่ลง แต่สีปัสสาวะอ่อนจางลง 
ใสขึ น และท่ีมีฟองก็ลดน้อยลง  โดยภาพรวมอาการดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น     
     ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๔๓ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๔๔/๗๐ mmHg  

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ น ขับถ่ายปัสสาวะห่างขึ น ปัสสาวะสีใสมากขึ น ฟองน้อยลงไปมาก กลิ่น
คาวหายไป รู้สึกตัวเบามาก ๆ เดินเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วเหมือนเก่าก่อน อาการอึดอัดแน่นในท้อง
หายไป  สีผิวกลับมาสดเหมือนคนปกติทั่วไปอีกครั ง กลับมามีเรี่ยวแรงท้างานอีกครั ง 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๓ mg%  
HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๔ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต =๑๒๖/๘๘  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
Cholesterol = ๑๕๕ mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๙๐ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๗๐ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๒๕ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 
Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๑.๒ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 

           GFR = ๕๒.๔๔ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๔ 
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๙ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๗ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

          หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสามเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ นอย่างเห็นได้ชัด สีผิวกลับมาแดงสดเกือบเหมือนคนปกติทั่วไป ความซีด
หมองคล ้าหายไป สามารถกลับมาท้างานได้ตามปกติ สามารถเดินคล่องแคล่วว่องไวขึ น ปัสสาวะห่างขึ น 
แต่สีใส ไม่มีฟอง กล้ามเนื อที่เคยปวดเกร็งก็คลายตัว ทุเลาการปวดลง  
 
กรณีศึกษาที่ ๒๑ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

กรณีศึกษารายที่ ๒๑  เพศชาย อายุ ๖๑ ปี น ้าหนัก ๗๕  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๖ เซนติเมตร   
เป็นเบาหวานมา ๑๒ ปี สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา และเป็นตัวแทน
จ้าหน่ายอาหารเสริมบางยี่ห้อในชุมชน รายได้ต่อเดือน  ๗,๐๐๐  สมาชิกในครอบครัวมี ๔ คน  โดยอาศัย



๑๙๒ 
 

อยู่กับภรรยา  ลูกสาว  ลูกชาย ปกตภิรรยาเป็นผู้ดูแลหลักและทั งตนและภรรยาช่วยกันดูแลเรื่องค่าใช้จ่าย
ภายในบ้านร่วมกัน  

 โดยปกติผู้ป่วยมีความสนใจเรื่องยาสมุนไพร และได้สั่งซื อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อโฆษณา
จากสถานีวิทยุ และหลายยี่ห้อที่มักมีคนมาแนะน้าให้ถึงบ้าน รวมถึงเป็นตัวแทนจ้าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมบางยี่ห้อให้คนในชุมชนของตนด้วยเช่นกัน เนื่องจากเม่ือชาวบ้านรับประทานยาโรงพยาบาลไม่ได้ผลก็
ต้องการยาสมุนไพรมาช่วยให้หายจากโรค  
๒. ข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารจัด โดยเฉพาะเค็มจัด เปรี ยวจัด ด้านการรับประทาน
ข้าวนั น ผู้ป่วยรับประทานข้าวเจ้าทั งสามเวลา ด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังกายด้วยการเดิน
เหยาะๆ ในช่วงเช้า และเย็นรอบๆ บ้าน หรือในซอยข้างบ้าน  ครั งละ ประมาณ ๓๐ นาที ในบางโอกาส  
ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยเป็นคนพูดน้อย ไม่ค่อยแสดงความรู้สึกให้ใครเห็น เก็บความรู้สึก มีความเครียด
ในการการเจ็บป่วยบ้างควร แต่พยายามน้าธรรมะเข้าข่มใจ สวดมนต์ก่อนนอนทุกคืน ยามว่างชวนภรรยา
ไปวัดท้าบุญ 

 โดยปกติผู้ป่วยนอนตั งแต่หัวค่้า โดยสวดมนต์ก่อนนอนทุกคน แล้วหลับตื่นกลางดึกประมาณ ตี
สามแล้วไม่ค่อยหลับ นอนเล่นจนสว่าง แล้วตื่นเวลา ๕.๐๐ น. มาพาวัวควายไปทุ่งนา ส่วนกลางวัน ส่วน
ใหญ่ไม่ค่อยได้นอนพักผ่อน โดยปกติเป็นคนใจเย็น พูดน้อย ไม่ค่อยโกรธใคร 
๓.ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมากว่า ๑๒ ปี มีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง และตามมาด้วยไตเสื่อม
มากว่า ๒ ปี  จนปัจจุบันมีอาการผิดปกติคือสีผิวเริ่มซีดหมองด้าคล ้า  ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเป็นสีเหลือง
ขุ่น มีฟอง มือเท้าชา มีอาการแสบร้อนที่ฝ่าเท้าตลอดเวลา ตาพร่ามัว เหนื่อยมาก อ่อนเพลีย เรี่ยวแรงเริ่ม
ลดน้อยถอยลง มีอาการปวดมากที่บั นเอวทั งสองข้างเสมอ ขาบวมเป็นๆ หาย ๆ บางเดือนบวมทั งเดือน 
กดบุ๋ม มีความดันโลหิตสูงขึ น ระดับน ้าตาลที่เคยสูงก็เริ่มลดลงจนผู้ป่วยคิดว่าเหมือนจะหายจาก
โรคเบาหวาน แต่ตรงข้ามกับอาการที่ผิดปกติรุนแรงมากขึ นเรื่อยๆ นอกจากนี มีอาการท้องอืดแน่น ท้องผูก 
ขับถ่ายล้าบาก หายใจไม่อ่ิม ผู้ป่วยรับประทานยาโรงพยาบาลมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ น ปัจจุบันมี
อาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะบ่อยครั ง ลมหายใจเหม็นกลิ่นเหมือนปัสสาวะออกมา แพทย์วินิจฉัยเป็นไต
เสื่อมระยะที่ ๕ มีอาการซีดมาก แพทย์ให้เลือดมาแล้วหนึ่งครั ง แพทย์แจ้งว่าอาจจะต้องรักษาด้วยการ
ฟอกไตในไม่ช้า ได้เพ่ิมยาหลายชนิดมาให้รับประทาน และให้ความรู้ในการควบคุมการรับประทานอาหาร
ในชีวิตประจ้าวัน ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดแต่อาการไม่ก็ดีขึ น 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ มีระดับค่าต่างๆ ดังนี  
     SGOT (AST) ๓๒ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)        SGPT (ALT) ๓๑ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
     Blood Pressure  ๑๖๐/๙๘  mmHg              Blood Sugar  ๑๘๑  mg/dl (๗๔- ๑๐๙)    
     Hb A1c  ๘.๙ %   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)  
     Cholesterol  ๒๒๑ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
     LDL ๑๒๗ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)     HDL ๖๐ mg/dl  (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
     Blood Urea Nitrogen =๗๒ mg/dl                 Creatinine  ๘.๔ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                
     GFR = ๙.๗๙ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๕ 



๑๙๓ 
 

๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๗๘ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =  ๑๕๐/๙๐  mmHg  

  จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม
หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพร
ได้หนึ่งสัปดาห์ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือช่วงแรกปัสสาวะบ่อยขึ น เหมือนมีอะไร
บางอย่างมาท้าปฏิกิริยาให้มีการเลื่อนไหลผลักดันอยู่ในเส้นเลือด เหมือนมีอะไรวิ่งไปตามเส้น ตาม
กล้ามเนื อ ช่วงแรกจะมีอาการปวดเหมือนมีอะไรวิ่งไปตามกล้ามเนื อเอ็น จนมีอาการปวดบั นเอวมาก และ
ปวดขามากจนแทบไม่ไหว และมีอาการครั่นเนื อครั่นตัวและมีไข้รุมๆ  จนเกือบจะเลิกทานนวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุนไพร  ได้ปรึกษาผู้วิจัยว่าจะเลิกรับประทานได้หรือไม่ ผู้วิจัยจึงได้อธิบายถึงการออกฤทธิ์
ของชาชง ผู้ป่วยเข้าใจจึงอดทนรับประทานต่อ ผ่านไปสองสัปดาห์ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกทุเลาปวดลง ตัวเบาตัวขึ น 
จากที่เคยมีอาการแขนขาหนัก เดินเคลื่อนไหวไม่สะดวก อ่อนแรง เดินได้ดีขึ น มีเรี่ยวแรงขึ น การขับถ่าย
อุจจาระดีขึ น ออกมาทั งลม ทั งเนื ออุจจาระ อาการที่อึดอัดแน่นในท้องก็ทุเลาลง ปัสสาวะเริ่มลดความถี่ลง 
แต่สีปัสสาวะอ่อนจางลง ใสขึ น และที่มีฟองก็ลดน้อยลง  และสีผิดเริ่มเปลี่ยนไป จากด้าหมองคล ้าเป็นมีสี
ใสสดขึ น รวมถึงฝ่ามือและเท้าแดงสดขึ น เปลี่ยนจากเดิมที่ซีดเหลือง 

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๕๖ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๔๕/๘๒ mmHg  

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ น ขับถ่ายปัสสาวะห่างขึ น ปัสสาวะสีใสมากขึ น ฟองน้อยลงไปมาก  รู้สึกตัว
เบามาก ๆ อาการปวดบั นเอวและที่ขาหายไป อาการมือเท้าชาหายไป และอาการแสบร้อนที่ฝ่าเท้า
ตลอดเวลานั นหายไปเช่นกัน ตาที่พร่ามัวกลับมามองเห็นชัดขึ น เดินเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วขึ น สามารถ
กลับมาขับรถทางไกลได้ด้วยตนเอง อาการอึดอัดแน่นในท้องหายไป  สีผิวกลับมาสดเหมือนคนปกติทั่วไป
อีกครั ง กลับมามีเรี่ยวแรงท้างานอีกครั ง  
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๒ mg%  
HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๓ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๖/๘๐  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 

    Cholesterol = ๑๗๒  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
   LDL  หรือไขมันเลว = ๙๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 

HDL หรือไขมันดี = ๗๗ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
BUN  = Blood Urea Nitrogen หรือ ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด = ๕๘.๘ mg/dl 
(ค่าปกติ ๖ - ๒๐ mg/dl) 



๑๙๔ 
 

          Creatinine หรือกรดอะมิโนในร่างกาย = ๔.๙๒ mg/dl (ค่าปกติ ๐.๕- ๑.๒ mg/dl) 
 GFR = ๒๑.๘ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๔  
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๘  U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
           SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๕ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
           หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสามเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ นอย่างเห็นได้ชัด สีผิวกลับมาแดงสดเกือบเหมือนคนปกติทั่วไป ความซีด
หมองคล ้าหายไป หายปวดบั นเอวและขา สามารถกลับมาท้างานได้ตามปกติ สามารถเดินคล่องแคล่ว
ว่องไวขึ น ปัสสาวะห่างขึ น แต่สีใสดี ไม่มีฟอง ความดันโลหิตลดลงเกือบปกติ สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้
ตามปกติ และขับรถทางไกลไปไหนๆ ได้ด้วยตนเอง 
 
กรณีศึกษาที่ ๒๒ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

กรณีศึกษารายที่ ๒๒  เพศชาย อายุ ๗๔ ปี น ้าหนัก ๘๕  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๗๕ เซนติเมตร   
เป็นเบาหวานมา ๑๕ ปี สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ ๕ อาชีพ ข้าราชการบ้านาญ (กรม
ทางหลวง) รายได้ต่อเดือน  ๒๓,๐๐๐  สมาชิกในครอบครัวมี ๖ คน  โดยอาศัยอยู่กับภรรยา  ลูกสาว  
ลูกเขย และหลานชาย ๒ คน ปกติลูกสาวเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก  

 โดยปกติผู้ป่วยไม่มีความสนใจในเรื่องยาสมุนไพร แต่เมื่อรับประทานยาโรงพยาบาลมานานแล้ว
อาการทรุด ไม่ดีขึ น และทราบว่าไตเสื่อม จึงพยายามแสวงหาซื อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อโฆษณาจาก
สถานีวิทยุ และจากช่องขายสินค้าทางสถานีโทรทัศน์ แต่ทานไปเป็นปีๆ เสียเงินไปก็มาก แต่อาการไม่ดีขึ น  
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารจัด โดยเฉพาะเค็มจัด และรสมัน ด้านการรับประทาน
ข้าวนั น ผู้ป่วยรับประทานข้าวเจ้าเป็นประจ้า ด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังกายเกือบทุกวันด้วย
การเดินเหยาะๆ ในช่วงเช้า และเย็นรอบๆ บ้าน หรือในซอยข้างบ้าน  ครั งละประมาณ ๒๐ นาที บางวันขี่
จักรยานช่วงเย็น ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดีมองโลกในแง่ดี ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน จึงเป็นที่
รักของคนที่อยู่ใกล้ ด้านก้าลังใจจึงมีมากมายจากเพ่ือนๆ และคนในครอบครัว แต่ด้วยความที่มีเพ่ือนมาก
จึงมีโอกาสสังสรรค์ดื่มเหล้าเบียร์กับเพ่ือนๆ ได้บ่อยครั ง  

โดยปกติผู้ป่วยนอนตั งแต่ประมาณสี่ทุ่ม แล้วหลับจนถึงตี ๕ เนื่องจากหัวถึงหมอนก็หลับสนิท 
เพราะเหนื่อยจากการท้างานทั งวัน ส่วนกลางวัน ไม่ค่อยได้นอนพักผ่อน เนื่องจากถึงแม้นปลดเกษียณ
แล้วแต่ยังมีนัดหมายกับเพื่อน ๆ ตลอด ไม่เคยว่าง 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมากว่า ๑๕ ปี มีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูงจนเกิด
เส้นเลือดหัวใจอุดกั น และได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดใส่เส้นเลือดหัวใจ ที่เรียกว่า ท้าบายพาส เมื่อ ๕ ปี
ที่แล้ว ต่อมามีอาการไตเสื่อมมากว่า ๒ ปี  มีสีผิวเริ่มซีดหมองคล ้า  ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเป็นสีเหลืองขุ่น 
มีฟอง มือเท้าชา อ่อนเพลีย เรี่ยวแรงเริ่มลดน้อยถอยลง ตาพร่ามัว มองไม่ชัด ขาบวมในบางครั งเป็นๆ 
หาย ๆ นอกจากนี มีอาการท้องอืดแน่น ท้องผูก ขับถ่ายล้าบาก ผู้ป่วยรับประทานยาโรงพยาบาลมาโดย
ตลอด แต่อาการไม่ดีขึ น ปัจจุบันมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะเป็นประจ้าด้วยเสมอ แพทย์วินิจฉัยเป็นไต
เสื่อมระยะที่ ๓ แพทย์แจ้งว่าอาจจะต้องรักษาด้วยการฟอกไตในอนาคต  



๑๙๕ 
 

ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
     SGOT (AST) ๓๗ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)   SGPT (ALT) ๓๒ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
     Blood Pressure  ๑๖๒/๙๙  mmHg           Blood Sugar  ๒๐๑  mg/dl (๗๔- ๑๐๙)             
     Hb A1c  ๘.๙ %   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔ %)    Cholesterol  ๑๙๕ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
     LDL ๑๑๙ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) HDL ๕๑ mg/dl  (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
     Blood Urea Nitrogen =๓๕ mg/dl         Creatinine ๒.๘ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                
     GFR = ๒๗.๘๓ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๔ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๘๐ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๕๑/๘๕  mmHg  

จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม
หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพร
ได้หนึ่งสัปดาห์ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือช่วงแรกปัสสาวะบ่อยขึ น หนึ่งสัปดาห์ผ่าน
ไปผู้ป่วยเริ่มรู้สึกเบาตัว จากที่เคยมีอาการแขนขาหนัก เดินเคลื่อนไหวไม่สะดวก อ่อนแรง และสัปดาห์ที่
สองผ่านไปผู้ป่วยตัวเบามากขึ น กลับมาเดินคล่องแคล่วเหมือนก่อน เรี่ยวแรงกลับคืนมา  
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๕๖ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๔๙/๘๐ mmHg  

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ น ขับถ่ายปัสสาวะห่างขึ น ปัสสาวะสีใสมากขึ น ฟองน้อยลงไปมาก กลิ่น
คาวหายไป รู้สึกตัวเบามาก ๆ เดินเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วเหมือนเก่าก่อน อาการอึดอัดแน่นในท้อง
หายไป  สีผิวกลับมาสดเหมือนคนปกติทั่วไปอีกครั ง กลับมามีเรี่ยวแรงท้างานอีกครั ง 
 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
           ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
           FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๗ mg%  

HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๔ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๔๐/๘๐  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
Cholesterol = ๑๘๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว= ๙๖ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๗๒ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
Blood Urea Nitrogen =๓๓ mg/dl                Creatinine ๒.๑ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                

 GFR = ๓๗.๑๐ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๓ 



๑๙๖ 
 

 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๑ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๙ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

     หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสามเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ นอย่างเห็นได้ชัด สีผิวกลับมาแดงสดเกือบเหมือนคนปกติทั่วไป ความซีด
หมองคล ้าหายไป การขับถ่ายอุจจาระดีทุกวัน อาการที่อึดอัดแน่นในท้องก็ทุเลาลง อาการชาตามมือเท้า
หายไป  ปัสสาวะเริ่มลดความถ่ีลง กลางคืนไม่ต้องปวดปัสสาวะมากลางดึกเหมือนเก่าก่อน สีปัสสาวะอ่อน
จางลง ใสขึ น และฟองหายไป โดยภาพรวมอาการดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น     
 
กรณีศึกษารายท่ี  ๒๓ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

กรณีศึกษารายที่ ๒๓ เพศชาย อายุ ๖๕ ปี น ้าหนัก ๗๖  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๔ เซนติเมตร
สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาชั นปีที่ ๔ อาชีพ ขับรถสิบล้อ รายได้ต่อเดือน  ๒๐,๐๐๐ บาท 
สมาชิกในครอบครัว ๖ คน มีภรรยา ลูกสาว ลูกเขย หลานชาย หลานสาว โดยมีลูกสาวเป็นผู้ดูแลหลัก 

โดยปกติผู้ป่วยไม่มีความสนใจเรื่องยาสมุนไพร และไม่สนใจที่จะซื อมารับประทาน แต่เมื่อยา
โรงพยาบาลไม่ช่วยให้อาการดีขึ นได้ จึงหันมาสนใจผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อโฆษณาจากสถานีวิทยุ 
และทางช่องทางโทรทัศน์ ที่ผ่านมาลูกสาวสั่งซื อมาให้หลายตัว ทานหมดไปเงินหลายหมื่น แต่อาการไม่ดี
ขึ นเลย 
๒. ข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารจัด โดยเฉพาะเค็มจัด เปรี ยวจัด และรสหวานมัน ด้าน
การรับประทานข้าวเจ้าทุกมื อ ด้านการออกก้าลังกาย ปกติไม่ใส่ใจออกก้าลังกาย แต่เมื่อระดับน ้าตาลใน
เลือดควบคุมไม่ได้ แพทย์แนะน้าจึงหันมาเดินออกก้าลังกายด้วยการเดินเหยาะๆ ในช่วงเช้า และเย็นรอบๆ 
หมู่บ้าน ประมาณครั ง ๓๐-๔๐ นาที ส้าหรับด้านอารมณ์ ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุขกับสมาชิกใน
ครอบครัว สุขกับหลานทั งสองคน ส้าหรับอาหาร ภรรยาและลูกสาวเป็นผู้ดูแล หลังจากทราบว่ามีภาวะไต
เสื่อม จึงช่วยกันควบคุมอาหารมากขึ น  

ในอดีตผู้ป่วยเคยรับประทานยาบ้าในช่วงมีอาชีพรับจ้างขับรถสิบล้อ รับประทานมาประมาณ ๒๐ 
ปี จนร่างกายทรุดโทรม จึงหยุดเมื่ออายุมากขึ น  ปัจจุบันโดยปกติผู้ป่วยนอนสี่ถึงห้าทุ่ม แต่ไม่ค่อยหลับ
สนิทเพราะกลางดึกมักปวดปัสสาวะคืนละครั งสองครั ง จึงพักผ่อนได้น้อย  ส่วนกลางวัน ส่วนใหญ่ไม่ค่อย
ได้นอนพักผ่อน  
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมากว่า ๒๐ ปี มีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง และพ่ึงทราบปีนี ว่าไตเสื่อม 
จนปัจจุบันมีอาการผิดปกติคือสีผิวซีดหมองคล ้า ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเป็นสีเหลืองขุ่น มีฟอง มือเท้าชา 
ตาพร่ามัว เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย เรี่ยวแรงเริ่มลดน้อยถอยลง ขาบวมเป็นๆ หาย ๆ นอกจากนี มีอาการ
ท้องอืดแน่น อึดอัด ผู้ป่วยรับประทานยาโรงพยาบาลมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ น ปัจจุบันมีอาการหน้า
มืด วิงเวียนศีรษะเป็นประจ้าด้วยเสมอ แพทย์วินิจฉัยเป็นไตเสื่อมระยะที่ ๓ แพทย์แจ้งว่าอาจจะต้องรักษา
ด้วยการฟอกไตในอนาคต ถ้าไม่ควบคุมอาหารการกิน ผู้ป่วยจึงปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดแต่อาการไม่ก็ดี
ขึ น 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 



๑๙๗ 
 

     ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
     SGOT (AST) ๔๓ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)       SGPT (ALT) ๓๙ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
     Blood Pressure  ๑๕๒/๙๒  mmHg             
     Blood Sugar  ๑๗๖   mg/dl (๗๔- ๑๐๙)      HbA1c  ๙.๒ %   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)  
     Cholesterol  ๒๑๒ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
     LDL ๑๗๐ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)    HDL ๖๒ mg/dl  (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
     Blood Urea Nitrogen = ๕๘.๖ mg/dl            Creatinine ๓.๖๒ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                
     GFR = ๒๑.๙๙ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๔ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๕๐ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =  ๑๔๙/๙๐  mmHg  

  จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม
หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพร
ได้หนึ่งสัปดาห์ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือช่วงแรกปัสสาวะบ่อยขึ นกว่าเดิม แต่สี
ค่อยๆ จางอ่อนลง และสัปดาห์ที่สองผ่านไปผู้ป่วยตัวเบาขึ น แขนขาเบา ตัวเบา มีเรี่ยวแรงขึ น ผายลม 
ขับถ่ายอุจจาระสะดวกขึ น อาการที่อึดอัดแน่นในท้องก็ทุเลาลง จนเกือบหนึ่งเดือนอาการชาตามมือเท้า
เริ่มลดน้อยลง  ปัสสาวะเริ่มลดความถี่ลง แต่สีปัสสาวะอ่อนจางลง ใสขึ น และที่มีฟองก็ลดน้อยลง 
โรงพยาบาลยังให้เลือดเดือนละ ๒ ถุง แต่ซีดน้อยลง สีผิวสดขึ น คลายความหมองคล ้าลงไปมาก     

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๔๒ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๔๐/๙๐ mmHg  

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ น ขับถ่ายปัสสาวะห่างขึ น ปัสสาวะสีใสมากขึ น ฟองน้อยลงไปมาก กลิ่น
คาวหายไป รู้สึกตัวเบามาก ๆ เดินเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วเหมือนเก่าก่อน อาการอึดอัดแน่นในท้อง
หายไป  โรงพยาบาลลดการให้เลือดจากเดือนละ ๒ ถุง ซีดน้อยลง  สีผิวกลับมาสดเหมือนคนปกติทั่วไปอีก
ครั ง กลับมามีเรี่ยวแรงท้างานอีกครั ง 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  

FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๐๘  mg%  
 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๗.๕ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 

Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๑/๘๕  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 
Cholesterol = ๑๗๕  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๑๐๙ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๗๗ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 



๑๙๘ 
 

Blood Urea Nitrogen = ๔๒ mg/dl                 
Creatinine ๒.๖ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                

           GFR = ๓๐.๔๕ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๓ 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๓ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 

SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๐ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 
          หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสามเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ นอย่างเห็นได้ชัด สีผิวกลับมาแดงสดเกือบเหมือนคนปกติทั่วไป ความซีด
หมองคล ้าหายไป ท้องหายอืดแน่น โรงพยาบาลงดให้เลือด สีผิวซีดน้อยลง สีผิวกลับสดเหมือนคนปกติ
ทั่วไป สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติ ขับรถทางไกลได้เหมือนเก่าก่อน มีเรี่ยวแรงพลังเหมือนเมื่อครั งยังไม่
ป่วยมาก  
 
 
 
กรณีศึกษารายท่ี  ๒๔ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

กรณีศึกษารายที่ ๒๔ เพศหญิง อายุ ๕๘ ปี น ้าหนัก ๖๔  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๐ เซนติเมตร
สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา รายได้ต่อเดือน  ๓,๐๐๐ บาท สมาชิกใน
ครอบครัว ๕ คน มีสามี  ลูกชายคนโตท้างานราชการในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และลูกชาย ลูกสาว 
โดยลูกชายคนโตเป็นผู้ดูแลหลัก  

 โดยปกติผู้ป่วยไม่มีความสนใจในเรื่องยาสมุนไพร แต่เมื่อรับประทานยาโรงพยาบาลมานานแล้ว
อาการทรุด ไม่ดีขึ น และทราบว่าไตเสื่อม จึงสนใจผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่โฆษณาในสถานีวิทยุ และจาก
ช่องขายสินค้าทางสถานีโทรทัศน์ โดยลูกชายคัดเลือกสรรหามาให้รับประทาน แต่ทานไปเป็นปีๆ เสียเงิน
ไปก็มาก แต่อาการไม่ดีขึ น  
๒ ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารจัด โดยเฉพาะเค็มจัด และเปรี ยวจัด ด้านการ
รับประทานข้าวนั น ผู้ป่วยรับประทานเหนียวเป็นประจ้า ดื่มกาแฟเพ่ือสุขภาพทุกวันโดยหาซื อง่าย
เนื่องจากมีตัวแทนในหมู่บ้านมาขายให้ถึงบ้าน ด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังกายเกือบทุกวัน
ด้วยการเดินเหยาะๆ ในช่วงเช้า และเย็นรอบๆ บ้าน หรือในซอยข้างบ้าน  ครั งละประมาณ ๒๐-๓๐ นาที 
ส้าหรับด้านอารมณ์ ผู้ป่วยเป็นคนพูดน้อย ไม่เคยด่าว่าใคร ชอบไปท้าวัดที่วัดเป็นประจ้าทุกวันพระ สวด
มนต์ก่อนนอนทุกคืน  

โดยปกติผู้ป่วยนอนตั งแต่ประมาณสองทุม่ แต่มักต้องตื่นมากลางดึกเพราะปวดปัสสาวะบ่อย ๆ 
จึงมักนอนหลับไมส่นิท ส่วนกลางวัน นอนพักผ่อนวันละประมาณ ๑ ชั่วโมง  
๓.ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมา ๑๔ ป ีมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูงมา ๓ ปี แล้ว ต่อมามีอาการไต
เสื่อมมากว่า ๑ ปี  โดยสีผวิซดีหมองคล ้าลง  ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะกลางคืน ถึง ๔ ครั ง ปัสสาวะเป็นสี
เหลืองขุ่น มีฟอง มือเท้าชา อ่อนเพลีย เรี่ยวแรงเริ่มลดน้อยถอยลง ตาพร่ามัว มองไม่ชัด ใต้นิ วเท้าขวาเป็น
แผลเรื อรังซ ้าซากเป็นๆ หายๆ ผู้ป่วยรับประทานยาโรงพยาบาลมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ น ปัจจุบันมี



๑๙๙ 
 

อาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะบางครั ง แพทย์วินิจฉัยเป็นไตเสื่อมระยะที่ ๒ แพทย์แจ้งว่าอาจจะต้องรักษา
ด้วยการฟอกไตในอนาคต หากไม่รีบออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่องแบบมีแบบแผน และควบคุมอาหารอย่าง
เคร่งครัด  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
     SGOT (AST) ๒๕ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)       SGPT (ALT) ๒๔ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
     Blood Pressure  ๑๕๐/๙๒  mmHg             
     Blood Sugar  ๑๕๙  mg/dl (๗๔- ๑๐๙)      Hb A1c ๗.๙ %   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)  
     Cholesterol  ๑๙๐ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
     LDL ๑๐๗ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)    HDL ๕๕ mg/dl  (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
     Blood Urea Nitrogen =๓๕ mg/dl                Creatinine ๒.๒ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                
     GFR = ๒๘.๑๖ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๔ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๔๐ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง = ๑๔๒/๙๐  mmHg  

จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วม และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม
หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพร
ได้หนึ่งสัปดาห์ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือช่วงแรกปัสสาวะบ่อยขึ น หนึ่งสัปดาห์ผ่าน
ไปผู้ป่วยเริ่มรู้สึกเบาตัว จากที่เคยมีอาการแขนขาหนัก เดินเคลื่อนไหวไม่สะดวก อ่อนแรง และสัปดาห์ที่
สองผ่านไปผู้ป่วยตัวเบามากขึ น กลับมาเดินคล่องแคล่วเหมือนก่อน เรี่ยวแรงกลับคืนมา  เมื่อรับประทาน
ครบหนึ่งเดือน สีผิวสดขึ น โดยเฉพาะฝ่าเท้าที่เคยเป็นแผลซ ้าซากกลับมาแดงสดขึ น มีความรู้สึกมากขึ น  

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๓๗ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิต =๑๔๐/๙๐ mmHg  

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ น ขับถ่ายปัสสาวะห่างขึ น ปัสสาวะสีใสมากขึ น ฟองน้อยลงไปมาก รู้สึกตัว
เบามาก ๆ เดินเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วเหมือนเก่าก่อน อาการอึดอัดแน่นในท้องหายไป  สีผิวกลับมาสด
เหมือนคนปกติท่ัวไปอีกครั ง อาการชาที่มือเท้าลดลงไปมาก ตามองเห็นชัดขึ นมาก และกลับมามีเรี่ยวแรง
ท้างานอีกครั ง 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๒๒ mg%  
HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๔ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๒/๘๐  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 



๒๐๐ 
 

Cholesterol = ๑๗๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว= ๙๘ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๗๗ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
Blood Urea Nitrogen =๒๘ mg/dl                 
Creatinine ๑.๙ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                

           GFR = ๓๒.๖๑ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๓ 
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๔ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

  หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสามเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ นอย่างเห็นได้ชัด สีผิวกลับมาแดงสดเกือบเหมือนคนปกติทั่วไป ความซีด
หมองคล ้าหายไป มือเท้าหายชา ตามองชัดขึ นมาก การขับถ่ายอุจจาระได้ทุกวัน  ปัสสาวะเริ่มลดความถี่
ลง กลางคืนไม่ต้องปวดปัสสาวะมากลางดึกเหมือนเก่าก่อน ท้าให้หลับได้สนิทในเวลากลางคืน ท้าให้
แข็งแรงขึ น สีปัสสาวะเหลืองใส ไม่มีฟอง โดยภาพรวมอาการดีขึ นมาก 
 
กรณีศึกษาที่  ๒๕ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

กรณีศึกษารายที่ ๒๕  เพศชาย อายุ ๖๔ ปี น ้าหนัก ๗๕  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๓ เซนติเมตร   
เป็นเบาหวานมา ๙ ปี สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา รายได้ต่อเดือน ๓,๐๐๐  
สมาชิกในครอบครัวมี ๕ คน  โดยอาศัยอยู่กับภรรยา  ลูกสาว  ลูกเขย และหลานชายเล็ก ๆ  ๑ คน ปกติ
ภรรยาจะเป็นผู้ดูแลหลักและคอยดูแลเรื่องอาหารการกินทั งหมด  

 โดยปกติผู้ป่วยมีความสนใจเรื่องยาสมุนไพร และได้สั่งซื อซื อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อ
โฆษณาจากสถานีวิทยุ และหลายยี่ห้อที่มักมีคนมาแนะน้าให้ถึงบ้าน เช่น น ้ามังคุด น ้าผลไม้เพ่ือสุขภาพ 
เห็ดหลินจือ กาแฟเพ่ือสุขภาพ คลอโรฟิลล์ ฯลฯ เนื่องจากเมื่อรับประทานยาโรงพยาบาลไม่ได้ผลจึง
ต้องการหายจากโรคด้วยยาสมุนไพร แต่ซื อหมดเงินไปมากเท่าไรก็ไม่ได้ผล ผู้ป่วยอยากรับประทาน
สมุนไพรที่ได้ผลเพราะต้องการงดไม่รับประทานยาโรงพยาบาลอีกต่อไป  
๒. ข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารจัด โดยเฉพาะเค็มจัด และรสหวาน ด้านการ
รับประทานข้าวนั น ผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียวทุกมื อ ด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังกายด้วย
การเดินเหยาะๆ ในช่วงเช้า และเย็นรอบๆ บ้าน ครั งละประมาณ ๓๐ นาที แต่ไม่ต่อเนื่องเป็นประจ้าทุก
วัน  ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตดี ชอบช่วยเหลือคนอ่ืน อ่อนน้อมถ่อมตน จึงท้าให้มีลูกหลาน
และคนทั่วไปรักใคร่ ลูกสาวที่ย้ายออกจากบ้านไปอยู่กับสามีก็มาเยี่ยมหา ดูแลพ่อเป็นประจ้า  

โดยปกติผู้ป่วยนอนตั งแต่หัวค่้า โดยสวดมนต์ก่อนนอนทุกคน แล้วหลับจนถึงสว่าง เนื่องจากหัวถึง
หมอนก็หลับสนิท เพราะเหนื่อยจากการท้างานทั งวัน ตื่นเวลา ๕.๐๐ น. พาวัวควายไปทุ่งนา และรดน ้า
พืชผักในไร่สวน  ส่วนกลางวัน ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้นอนพักผ่อน แต่ก็มีความสุขกับพืชผักและธรรมชาติ
รอบตัว 
 
๓.ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 



๒๐๑ 
 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมากว่า ๙ ปี มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมมา ๑ปี  สิ่งที่เห็นการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายชัดเจนคือคือสีผิวเริ่มซีดหมอง ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเป็นสีขาวขุ่น มีฟองเล็กน้อย มือเท้าชา
เล็กน้อย เหนื่อยง่ายขึ น อ่อนเพลีย ผู้ป่วยรับประทานยาโรงพยาบาลมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ น 
วิงเวียนศีรษะเป็นบางครั ง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นไตเสื่อมระยะท่ี ๓ แพทย์แจ้งว่าอาจจะต้องรักษาด้วยการ
ฟอกไตในไม่ช้า ได้เพ่ิมยาหลายชนิดมาให้รับประทาน และให้ความรู้ในการควบคุมการรับประทานอาหาร
ในชีวิตประจ้าวัน ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
     SGOT (AST) ๒๔ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)       SGPT (ALT) ๒๓ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
     Blood Pressure  ๑๕๐/๙๐  mmHg            Blood Sugar  ๑๕๑   mg/dl (๗๔- ๑๐๙)           
     Hb A1c  ๘.๑ %  (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)      Cholesterol  ๒๑๔ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
     LDL ๑๑๕ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)    HDL ๖๑ mg/dl  (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
     Blood Urea Nitrogen =๒๘ mg/dl                Creatinine ๒.๙ mg/dl (๐.๕ -๑.๒)                
     GFR =๒๗.๒๙ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๔ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๔๒ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๔๕/๙๐ mmHg  

จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม
หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพร
ได้หนึ่งสัปดาห์ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือช่วงแรกปัสสาวะบ่อยขึ น แต่สีค่อยๆ ใส
ขึ น ขุ่นน้อยลงสีจาง และสัปดาห์ที่สองผ่านไปผู้ป่วยตัวเบามากขึ น แขนขาเบา เดินได้รวดเร็วขึ น ไม่ติดขัด 
มีเรี่ยวแรงขึ น การขับถ่ายอุจจาระสะดวกขึ น ไม่ท้องอืดแน่น สีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น     

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๓๘ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๔๐/๘๕ mmHg  

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ น ขับถ่ายปัสสาวะห่างขึ น ปัสสาวะสีใสมากขึ น ฟองหายไป  น ้าหนักลดลง
แต่เรี่ยวแรงมากขึ น เดินเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วเหมือนเก่าก่อน กลับมามีเรี่ยวแรงท้างานเหมือนเดิมอีก
ครั ง 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๙ mg%  

 HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๒ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต =๑๓๐/๘๓  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 



๒๐๒ 
 

Cholesterol = ๑๘๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๘๔ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๘๒ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
Blood Urea Nitrogen =๑๗ mg/dl                 
Creatinine ๒.๐ mg/dl (๐.๕ -๑.๒)                

 GFR =๓๙.๕๘ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๓ 
 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
       SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๒ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสามเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ นอย่างเห็นได้ชัด สีผิวกลับมาแดงสดเกือบเหมือนคนปกติทั่วไป ความซีด
หมองคล ้าหายไป สามารถกลับมาท้างานได้ตามปกติ สามารถเดินคล่องแคล่วว่องไวขึ น ปัสสาวะห่างขึ น 
แต่สีใส ไม่มีฟอง ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ 

 
กรณีศึกษาที่  ๒๖ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

กรณีศึกษารายที่ ๒๖ เพศหญิง อายุ ๖๔ ปี น ้าหนัก ๕๙  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๕๔ เซนติเมตร   
เป็นเบาหวานมา ๑๐ ปี สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมปีที่ ๔ อาชีพ ท้านา รายได้ต่อเดือน  
๒,๐๐๐  สมาชิกในครอบครัวมี ๖ คน  โดยอาศัยอยู่กับสามี  ลูกสาว  ลูกเขย และหลาน ๓ คน ปกติสามี
จะเป็นผู้ดูแลหลัก แต่ไม่นานมานี สามีเป็นมะเร็งปอด ลูกสาวจึงมาท้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยแทน  

 โดยปกติผู้ป่วยมีความสนใจเรื่องยาสมุนไพร และได้สั่งซื อซื อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อ
โฆษณาจากสถานีวิทยุ และหลายยี่ห้อที่มักมีคนมาแนะน้าให้ถึงบ้าน เช่น น ้ามังคุด น ้าผลไม้เพ่ือสุขภาพ 
เห็ดหลินจือ คลอโรฟิวส์ ฯลฯ เนื่องจากเม่ือรับประทานยาโรงพยาบาลไม่ได้ผลจึงต้องการหายจากโรคด้วย
ยาสมุนไพร แต่ซื อหมดเงินไปมากเท่าไรก็ไม่ได้ผล  

 
 

๒. ข้อมูลในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารจัด โดยเฉพาะเค็มจัด เปรี ยวจัด ด้านการรับประทาน

ข้าวนั น ผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียวทุกมื อ ด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังกายด้วยการเดิน
เหยาะๆ ในช่วงเช้า และเย็นรอบๆ บ้าน หรือในซอยข้างบ้าน  ครั งละ ประมาณ ๒๐-๓๐ นาที แต่ไม่
ต่อเนื่องเป็นประจ้าทุกวัน  ส้าหรับด้านอารมณ์  ผู้ป่วยเป็นคนอารมณ์ดี มองโลกในแง่ดี เป็นผู้ตามของสามี 
แต่เมื่อตนป่วยด้วยเบาหวานจนถึงขั นไตเสื่อม และสามีมาป่วยด้วยมะเร็งปอด จึงท้าให้มีอารมณ์ซึมเศร้า 
และวิตกกังวลบ้างพอควร  

 โดยปกติผู้ป่วยนอนตั งแต่หัวค่้า โดยสวดมนต์ก่อนนอนทุกคน แล้วหลับจนถึงสว่าง แต่ตั งแต่ไต
เสื่อมลงมาก และสามีมาป่วยด้วยมะเร็ง จึงท้าให้ผู้ป่วยนอนไม่ค่อยหลับ แต่เช้าก็ตื่นนอนเวลา ๕.๐๐ น. 
มาช่วยหุงหาอาหารเลี ยงลูกหลาน  ส่วนกลางวัน นอนพักบ้าง วันละ ๓๐ –๖๐ นาที  
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 



๒๐๓ 
 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมากว่า ๑๐ ปี มีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง และตามมาด้วยไตเสื่อม
มากว่า ๑ ปี  จนปัจจุบันมีอาการผิดปกติคือสีผิวเริ่มซีดหมองคล ้า  ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเป็นสี เหลืองขุ่น 
มีฟอง มีกลิ่นเหม็น มือเท้าชา ตาพร่ามัว เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย เรี่ยวแรน้อยลง ขาบวมเป็นๆ หาย ๆ 
นอกจากนี มีอาการท้องผูก สองสามวันถ่ายครั ง และถ่ายไม่สุด ขับถ่ายล้าบาก หายใจไม่อ่ิม ผู้ป่วย
รับประทานยาโรงพยาบาลมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ น แพทย์วินิจฉัยเป็นไตเสื่อมระยะที่ ๓ แนะให้
ควบคุมการรับประทานอาหารและปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัด แต่อาการไม่ก็ดีขึ น ยิ่งนานวันแน่นอึดอัดตัว  
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
   ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
   SGOT (AST) ๒๙ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)   SGPT (ALT) ๒๕ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
   Blood Pressure  ๑๕๘/๙๒  mmHg             Blood Sugar  ๑๒๕   mg/dl (๗๔- ๑๐๙)       
   Hb A1c  ๘.๓ %   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)       Cholesterol  ๑๘๔ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
   LDL ๑๐๗ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) HDL ๖๒ mg/dl  (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
   Blood Urea Nitrogen = ๒๘ mg/dl              Creatinine ๑.๔ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                
   GFR =๓๗.๘๑ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๕๘ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิต =  ๑๔๙/๙๐  mmHg  

  จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม
หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพร
ได้หนึ่งสัปดาห์ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือช่วงแรกปัสสาวะบ่อยขึ น บางครั งมีอาการ
ครั่นเนื อครั่นตัว มีไขเ้ล็กน้อย หนึ่งสัปดาห์ผ่านไปผู้ป่วยเริ่มรู้สึกเบาตัว จากที่เคยมีอาการแขนขาหนัก เดิน
เคลื่อนไหวไม่สะดวก อ่อนแรง และสัปดาห์ที่สองผ่านไปผู้ป่วยตัวเบามากขึ น มีเรี่ยวแรงขึ น การขับถ่าย
อุจจาระสะดวกขึ น อาการที่อึดอัดแน่นในท้องทุเลาลง หายใจอ่ิมขึ น เหนื่อยน้อยลง ปัสสาวะสีอ่อนขึ น ใส
ขึ น แต่ยังมีฟองแต่น้อยลง สีผิวแดงขึ นสดขึ น     

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๔๒ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๕/๘๕ mmHg  

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ น ขับถ่ายปัสสาวะห่างขึ น ปัสสาวะสีใสมากขึ น ฟองน้อยลงไปมาก กลิ่น
เหม็นคาวหายไป เดินได้คล่องแคล่วเหมือนเก่าก่อน อาการอึดอัดแน่นในท้องหายไป อาการชามือเท้า
น้อยลง สีผิวกลับมาสดเหมือนคนปกติทั่วไปอีกครั ง  
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๒๐ mg%  



๒๐๔ 
 

 HbA1c หรอืค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๖ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต =๑๓๒/๘๐  mmHg (ค่าปกติ ๑๒๐/๘๐ mmHg) 

  Cholesterol = ๑๘๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
  LDL  หรือไขมันเลว = ๘๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 

HDL หรือไขมันดี = ๗๑ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
Blood Urea Nitrogen = ๒๓ mg/dl                 
Creatinine ๑.๒ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                
GFR =๔๔.๑๑ ml/min/1.732 m2 = ไตเสื่อมระยะที่ ๓ 
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๗ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๓ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

          หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสามเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ นอย่างเห็นได้ชัด ความซีดหมองคล ้าหายไป สามารถกลับมาท้างานได้
ตามปกติ สามารถเดินคล่องแคล่วว่องไวขึ น ปัสสาวะห่างขึ น แต่สีใส ไม่มีฟอง อาการอ่อนแรงหายไป มี
พลังกลับคืนมาเหมือนเก่าก่อน มือเท้าชาหายไป ตามองชัดสว่างขึ นมาก  
 
 
กรณีศึกษาที่ ๒๗ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

 กรณีศึกษารายที่ ๒๗ เพศชาย อายุ ๖๑ ปี น ้าหนัก ๗๕  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๐ เซนติเมตร   
เป็นเบาหวานมา ๑๔ ปี สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ ๔ อาชีพ รับจ้างทั่วไป และ
ก่อสร้าง รายได้ต่อเดือน  ๓,๐๐๐  สมาชิกในครอบครัวมี ๖ คน  โดยอาศัยอยู่กับภรรยา  ลูกสาว  ลูกเขย 
หลานสาว และหลานชาย ส่วนลูกสาวคนโตไปท้างานท่ีไต้หวัน ส่งเงินมาให้ใช้จ่ายภายในบ้าน ปกติภรรยา
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก  

 โดยปกติผู้ป่วยไม่มีความสนใจในเรื่องยาสมุนไพร แต่เมื่อรับประทานยาโรงพยาบาลมานานแล้ว
อาการทรุด ไม่ดีขึ น และทราบว่าไตเสื่อม จึงพยายามแสวงหาซื อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสื่อโฆษณาจาก
สถานีวิทยุ และจากช่องขายสินค้าทางสถานีโทรทัศน์ แต่ทานไปเป็นปีๆ เสียเงินไปก็มาก แต่อาการไม่ดีขึ น  
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยปกติผู้ป่วยชอบการรับประทานอาหารกลาง ๆ ไม่จัด ผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียวเป็นประจ้า 
ด้านการออกก้าลังกาย ผู้ป่วยออกก้าลังกายเกือบทุกวันด้วยการเดินเหยาะๆ ในช่วงเช้า และเย็นรอบๆ 
บ้าน หรือในซอยข้างบ้าน  ครั งละประมาณ ๓๐-๔๕ นาที บางวันขี่จักรยานช่วงเย็น ส้าหรับด้านอารมณ์  
ผู้ป่วยเป็นคนพูดไพเราะ ใจเย็น ไม่เคยโกรธเกลียดใคร ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน จึงเป็นที่รักของคนที่อยู่ใกล้ 
ผู้ป่วยจึงมีความสุขในชุมชนของตน  

โดยปกติผู้ป่วยนอนตั งแต่หัวค่้าประมาณสองทุ่ม โดยสวดมนต์ก่อนนอนทุกคืน นอนหลับดีจนถึงตี 
๕ แล้วตื่นมานั่งนอนเล่น แล้วออกไปเดินออกก้าลังกายรอบบ้านเกือบทุกวัน ยกเว้นช่วงฤดูฝนจะงดออก
ก้าลังกาย  
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 



๒๐๕ 
 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมากว่า ๑๔ ปี มีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง และ
เมื่อสองปีก่อนขณะเดินอยู่เท้าไปเหยียบหอย จึงท้าให้นิ วหัวแม่เท้าบวมแดง ต่อมามีหนอง อักเสบบวมแดง
ลุกลาม แพทย์โรงพยาบาลท้าการรักษาด้วยการตัดนิ วหัวแม่เท้าออก ต่อมาหนึ่งปีที่ผ่านมามีอาการไตเสื่อม
สีผิวเริ่มซีดหมองคล ้า  ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเป็นสีเหลืองเข้ม มีฟอง ต่อมามีการอักเสบเรื อรังท่ีผิวหนัง มี
อาการผิวผุพอง และคัน มือเท้าชาไม่รู้สึก และฝ่าเท้ามีอาการร้อนผ่าว ยิ่งเวลาเหยียบลงพื นยิ่งเหมือน
เหยียบลูกไฟ แขนขาหนักอึ ง เดินล้าบาก มีอาการท้องอืดแน่น ท้องผูก ขับถ่ายล้าบาก ผู้ป่วยรับประทาน
ยาโรงพยาบาลมาโดยตลอด แต่อาการไม่ดีขึ น แพทย์วินิจฉัยเป็นไตเสื่อมระยะที่ ๓ แพทย์แจ้งว่าอาจจะ
ต้องรักษาด้วยการฟอกไตในอนาคต จึงสั่งให้ควบคุมการรับประทานอาหารและปฏิบัติตนอย่างเข้มงวด  
๔. ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
     ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
     SGOT (AST) ๓๐ U/ L (๑๕ - ๓๗ U/L)        
     SGPT (ALT) ๒๙ U/ L (๓๐ – ๖๕ U/L) 
     Blood Pressure  ๑๘๐/๘๖  mmHg              
     Blood Sugar  ๑๕๐   mg/dl (๗๔- ๑๐๙)          
     Hb A1c  ๘.๙ %   (ค่าปกติ ๔.๔ -๖.๔%)        
     Cholesterol ๒๐๑ mg/d (น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
     LDL ๑๐๗ mg/dl  (น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl)     
     HDL ๔๐ mg/dl  (๓๒ – ๙๖ mg/dl) 
     Blood Urea Nitrogen = ๒๓ mg/dl                 
     Creatinine ๑.๙ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                
     GFR = ๔๕.๗๒ ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๓  
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
          ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๖๘ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิต =  ๑๖๙/๘๖  mmHg  

จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม
หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปหนึ่งเดือน ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพร
ได้หนึ่งสัปดาห์ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือช่วงแรกปัสสาวะบ่อยขึ น หนึ่งสัปดาห์ผ่าน
ไปผู้ป่วยเริ่มรู้สึกเบาตัว จากที่ เคยมีอาการแขนขาหนัก เดินเคลื่อนไหวไม่สะดวก อ่อนแรง และเมื่อ
รับประทานเกือบครบหนึ่งเดือนมือเท้าเริ่มมีความรู้สึกขึ น อาการเท้าร้อนผ่าวที่เหมือนเหยียบลูกไฟเริ่ม
ทุเลาลงเล็กน้อย และการเดินเริ่มคล่องแคล่วเหมือนก่อนก่อน  

๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ ดังนี  
          - FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๓๒ mg%  
          - Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๕๒/๘๐ mmHg  



๒๐๖ 
 

หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ น ขับถ่ายปัสสาวะห่างขึ น ปัสสาวะสีใสมากขึ น ฟองน้อยลงไปมาก รู้สึกตัว
เบามาก ๆ เดินเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วเหมือนเก่าก่อน ฝ่าเท้าที่ร้อนผาวลดลงไปมาก สีผิวกลับมาสด
เหมือนคนปกติท่ัวไปอีกครั ง กลับมามีเรี่ยวแรงท้างานอีกครั ง 
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๗ mg%  
HbA1c หรือค่าน ้าตาลสะสม = ๖.๗ (ค่าปกติ ๔.๔ – ๖.๔ %) 
Blood pressure หรือความดันโลหิต = ๑๓๐/๘๐  mmHg  
Cholesterol = ๑๘๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๙๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันเลว = ๖๒ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
Blood Urea Nitrogen = ๒๐ mg/dl                Creatinine ๑.๕ mg/ dl (๐.๕ -๑.๒)                

          GFR = ๕๔.๘๖ ml/min/1.73 m2 = ไตเสื่อมระยะท่ี ๓  
SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๙  U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๒๗ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

 หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสามเดือน ผู้ป่วยเล่าว่ายิ่งท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายมากขึ นอย่างเห็นได้ชัด สีผิวกลับมาแดงสดเกือบเหมือนคนปกติทั่วไป ความซีด
หมองคล ้าหายไป การขับถ่ายอุจจาระดีทุกวัน อาการที่อึดอัดแน่นในท้องก็ทุเลาลง อาการชาตามมือเท้า
หายไป  อาการร้อนผ่าวที่เท้าหายไปเช่นกัน สีปัสสาวะใสขึ น และฟองหายไป โดยภาพรวมอาการดีขึ น 
รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น     

 
กรณีศึกษารายท่ี ๒๘ 
๑. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

กรณีศึกษารายที่ ๒๘ เพศชาย อายุ ๗๖ ปี น ้าหนัก ๗๒  กิโลกรัม ส่วนสูง ๑๖๕ เซนติเมตร   
สถานภาพ คู่ ระดับการศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ  ข้าราชการบ้านาญ อดีตครูใหญ่โรงเรียนประจ้าอ้าเภอ
แห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม รายได้ต่อเดือน  ๔๕,๐๐๐ บาท สมาชิกในครอบครัว ๔ คน มีลูกสาว
ข้าราชการครูเป็นผู้ดูแลหลัก เนื่องจากภรรยาเสียชีวิตแล้ว และมีหลานสาวอยู่ด้วย ๒ คน 

ที่ผ่านมาผู้ป่วยไม่มีความสนใจในยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจึงไม่เคยสั่งซื อมา
รับประทาน นอกจากมีลูกๆ น้ามาฝากให้รับประทานเพราะเชื่อว่าจะช่วยให้บิดาของตนแข็งแรงขึ นมาได้
บ้าง 
๒. ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ที่ผ่านมาผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารประเภทรสจัด เค็มจัด เผ็ดจัด เปรี ยวจัด โดยเฉพาะชอบ
รับประทานเป็นประจ้า  คือ อาหารเค็ม มาตลอดชีวิต แต่ช่วงมีอาการทางไต ได้พยายามงดอาหารรสจัด
และหันมารับประทานอาหารตามที่แพทย์โรงพยาบาลแนะน้าคือ งดอาหารรสเค็ม งดอาหารที่มีรสฝาด 
เช่น ต้นกระโดน ผักกะเม็ง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอธิบายว่าจะมีปฏิกิริยากับไต ท้าให้ไตเสื่อมเร็วขึ น  การ
ออกก้าลังกายที่ท้าเป็นประจ้าคือการออกก้าลังกายด้วยการเดินรอบบ้านในช่วงเช้า ประมาณวันละ ๒๐ 
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นาที และขี่จักรยานช่วงเย็นประมาณ ๓๐ นาที  โดยปกติเป็นคนใจเย็น ไม่ค่อยถือสาหาความใคร โกรธ
ใครยาก ไม่ดื่มเหล้า   ไม่สูบบุหรี่   ไม่ดื่มกาแฟ 

 
๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานมากว่า ๓๐ ปี มีความดันโลหิตสูงมากว่า ๑๐ ปี และไตเสื่อมมากว่า ๓ ปี 
จนกระท่ังปลาย พ.ศ. ๒๕๕๙ มีอาการแสดงชัดเจนที่พบว่าผิดปกติคือสีผิวแห้ง ซีดหมองคล ้า  ปัสสาวะ
บ่อย เป็นสีขาวขุ่น มีกลิ่น มือเท้าชา ตาพร่ามัว เหนื่อยมาก อ่อนเพลีย เรี่ยวแรงเริ่มลดน้อยถอยลงไป ขา
บวมมาตลอด กดบุ๋ม ต้นปี ๒๕๖๐ ความดันโลหิตสูง ประมาณ ๑๗๐/๗๗ mg% ชีพจร ๙๙ ระดับน ้าตาล
ที่สูงมาตลอดเริ่มลดลงเหลือประมาณ ๑๒๐ mg% ที่ผ่านมากว่า ๓๐ ปี ผู้ป่วยรับประทานยาโรงพยาบาล
ตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด แต่อาการไม่ดีขึ นเลย ปัจจุบันมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะเป็นประจ้าด้วย
เสมอ แพทย์วินิจฉัยเป็นไตเสื่อมระยะที่ ๕ เหลือการกรองไตเพียง ๕% ควรได้รับการรักษาด้วยการฟอกไต 
โดยโรงพยาบาลได้ท้าเส้นเลือดที่แขนเพ่ือเตรียมให้ฟอกไตแล้ว มีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ
เสมอ มีอาการชาที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า หรือเวลาเหยียบพื นรู้สึกปวดแสบปวดร้อน คล้ายเหยียบลูกไฟ  
อาการก่อนดื่มชาชงสมุนไพร 
          ผู้ป่วยมีสีผิวที่ซีด แต่ด้าคล ้าหมอง หน้าตาอิดโรย มีอาการบวมที่ขาและเท้า เหนื่อยง่าย รู้สึกแน่น
อึดอัดภายในช่องท้อง หายใจไม่อ่ิม นอนราบไม่ค่อยได้ รู้สึกว่าล้าตัว และแขนขาหนัก ท้าให้ก้าวเดิน
ล้าบาก อ่อนเพลียมาก ใจสั่น ตาพร่ามัว มองไม่ชัด อ่อนเพลีย  ใจสั่น ไม่มีเรี่ยวแรง การทรงตัวในการเดิน
ไม่ค่อยมั่นคง มีอาการชาที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า มีอาการคันตามผิวหนังบ่อยครั ง เบื่ออาหาร มีอาการคลื่นเหียน
อาเจียน ขับถ่ายล้าบาก ท้องอืดแน่น ท้องผูก มีความดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง ๑๖๐-๑๗๐/๙๗–๑๐๐ mmHg  
ช่วยเหลือตนเองได้เล็กน้อย 
ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  

SGOT (AST) = ๔๒ U/L (๐-๓๒)                   SGPT๒ (ALT) = ๔๔   U/L (๐-๔๑) 
Blood Pressure ๑๗๗/๙๗  P ๘๘ /min         Blood Sugar = ๑๑๐ mg% 

 Cholesterol ๒๓๒  mg/dl  
           LDL = ๑๑๐ mg/dl                  HDL = ๕๖ mg/dl    
      Blood urea Nitrogen = ๖๗  mg/dl (๖-๒๐)   Creatinine =๑๐.๙ mg/dl 

GFR =๕.๘๗  ml/min/1.73 m2  = ไตเสื่อมระยะที่ ๕ 
๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ผู้ป่วยมีความรู้สึกท้อต่อโชคชะตา ที่ต้อง
มาเจ็บป่วยด้วยโรคที่ใคร ๆ ก็บอกว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย มีแต่จะเป็นหนักขึ นเรื่อย ๆ ผู้ป่วยเล่าว่า จาก
ตามที่เขาพูดต่อกันมา ว่าเป็นเบาหวานแล้วจะตามมาทั งคณะ ซึ่งปัจจุบันตัวผู้ป่วยก็ประสบกับตนเอง
โดยตรง จากเบาหวาน มาเป็นความดัน มาเป็นไต ผู้ป่วยมีความเครียดและความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วย
ของตนเอง  เกรงว่าจะต้องทุกข์ทรมาน และเกรงท้าให้ลูกหลานล้าบาก  

ส้าหรับคาดหวังต่อการรับการรักษาจากชาชงสมุนไพรนี  ผู้ป่วยตั งความหวังไว้พอประมาณ เหตุ
เพราะไม่มีที่ไหนให้หวังอีกแล้ว แพทย์โรงพยาบาลก็แจ้งให้ฟอกไต แล้วจะพ่ึงใครต่อไป นอกจากหวังกับ
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนี เป็นแหล่งสุดท้าย 
๕. ผลการติดตามการดื่มเครื่องดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
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    ๕.๑ หนึ่งเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
        ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด = ๑๑๓ mg% และ Blood pressure 
หรือความดันโลหิตสูง = ๑๖๐/๙๐  mmHg  Creatinine = ๓.๑๒  mg/dl  และ GFR = ๙ % 
           หลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรหนึ่งเดือน แพทย์ได้พิจารณาจากอาการของ
ผู้ป่วยเอาสายที่ใส่แขนเตรียมฟอกไตออก ผู้ป่วยเล่าว่าหลังดื่มเครื่องดื่มสมุนไพรแล้วมีอาการตัวเบาขึ น มี
เรี่ยวแรงขึ น ที่อึดอัดแน่นภายในท้องในร่างกายก็ทุเลาลง หายใจอ่ิมมากขึ น นอนราบได้ จากที่เมื่อก่อน
รู้สึกตัวหนักอึ งเดินเหินล้าบาก อาการชาตามมือเท้าลดลง มีอาการปัสสาวะบ่อยขึ น แต่สีอ่อนลง ใสขึ นบ้าง
ยังมีฟองแต่ลดลง โดยภาพรวมอาการดีขึ น รวมถึงสีผิวหน้าและทั่วตัวแดงสดขึ น 
    ๕.๒ สองเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๐๑ mg% และ Blood pressure หรือ
ความดันโลหิตสูง = ๑๕๑/๗๓  mmHg  Creatinine =๓.๑๒  mg/dl  และ GFR =๑๕ % 

ผลทางห้องปฏิบัติการ FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๑๐๑ mg% และ Blood pressure หรือ
ความดันโลหิตสูง = ๑๕๑/๗๓ mmHg  

จากก่อนนี ปัสสาวะสีเหลืองเข้มขุ่น มีฟอง เมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรได้
สองเดือน ปัสสาวะสีจางลง ใสขึ น ไม่มีฟอง ปัสสาวะปริมาณปกติแต่จ้านวนครั งน้อยลง จากกลางคืนไม่
ต้องลุกปัสสาวะบ่อยเหมือนเก่าก่อน จึงนอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ น การขับถ่ายอุจจาระก็ขับได้ตามปกติวัน
ละครั ง สุขภาพจิตจึงดีตามมา มีเรี่ยวแรงมากขึ น เดินเหินคล่องขึ น มีเรี่ยวแรงมากขึ น ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารได้ดีขึ น กลับมาอยากรับประทานอาหารอีกครั ง  
    ๕.๓ สามเดือนหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ผลทางห้องปฏิบัติการดังนี  
FBS หรือระดับน ้าตาลในเลือด =๙๘ mg%  

 HbA1c = ๗.๕ % 
Blood pressure หรือความดันโลหิตสูง =๑๕๐/๙๐  mmHg  
Cholesterol = ๑๗๐  mg/dl (ค่าปกติ น้อยกว่า ๒๐๐ mg/dl) 
LDL  หรือไขมันเลว = ๙๕ mg/dl  (ค่าปกติ น้อยกว่า ๑๕๐ mg/dl) 
HDL หรือไขมันดี = ๘๖ mg/dl  (ค่าปกติ ๓๒ –  ๙๖ mg/dl) 
Blood urea Nitrogen = ๕๕.๖  mg/dl (๖-๒๐)  Creatinine =๓.๑๒ mg/dl 
GFR = ๒๑.๔ ml/min/1.73 m2  = ไตเสื่อมระยะที่ ๔ 

 SGOT (AST) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๔ U/L (ค่าปกติ ๐- ๓๒ U/L) 
SGPT (ALT) หรือค่าการท้างานตับ = ๓๕ U/L  (ค่าปกติ ๐- ๔๑ U/L) 

          จากการสังเกตอย่างมีสวนร่วมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมจน
มีความดันโลหิตสูง มีอาการผิวซีดหมองคล ้า ท้องอืดแน่น เหนื่อยมาก หายใจไม่อ่ิม หลังรับประทาน
นวัตกรรมภูมิปัญญาสมุนไพรสามเดือนพบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ นกว่าเดิมมาก สิ่งที่ที่บอกคือ เริ่มกลับมาใช้
ชีวิตประจ้าวันได้ตามปกติ รู้สึกว่าตัวเบา เคลื่อนไหวและสามารถเดินคล่องแคล่วได้ง่ายขึ น การทรงตัวดีขึ น 
ผู้ป่วยเล่าว่า ตอนนี คุณพ่อไปออกก้าลังกายด้วยการขี่จักรยานได้ตามปกติเหมือนเมื่อก่อน หายใจปกติไม่
เหนื่อย แขนขามีแรง การเดินคล่องตัวดี การทรงตัวดี ท้างานไม่รู้สึกเหนื่อย รับประทานอาหารได้ดี แต่ก็
พยายามควบคุมอาหารตามที่ทีมวิจัยแนะน้า โดยปัจจุบันงดไข่แดง แต่รับประทานไข่ขาว งดเนื อสัตว์
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ยกเว้นปลาบ้านเรา งดของเค็ม รวมถึงอาหารทะเล และไม่ทานผักผลไม้ที่ผู้วิจัยอธิบายว่ามีโปตัสเซียมสูง
ให้งดรับประทาน อาการก็ดีขึ นเป็นล้าดับ ที่ส้าคัญท้าจิตใจดี  และสวดมนต์ก่อนนอนทุกคืนเพ่ือน้า
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาช่วยจิตใจ 
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๔.๓ นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนา 
การศึกษาวิจัยผู้วิจัยน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการศึกษาวิจัย ดังนี้ พรหมวิหาร ๔ 

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาดังกล่าว ถือเป็นหลักธรรมหลักที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการด าเนินการวิจัยเรื่องนี้ 
โดยเริ่มต้นจากพรหมวิหาร ๔ อันได้แก่ เมตตา เป็นความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่ผู้วิจัยอยากเห็นผู้ป่วย
เบาหวานที่ปัจจุบันต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนหลากหลายโรค จนก่อเกิดแต่ความทุกข์ทรมาน ให้หลุด
พ้นจากความพิการความทุกข์ทรมานสามารถกลับมามีความสุขของชีวิตได้อีกครั้ง จึงเป็นที่มาของ
การศึกษาค้นคว้าสืบหาพืชสมุนไพรมาแก้ปัญหาสาเหตุที่แท้จริงของโรคเบาหวาน นั่นก็คือ ปัญหาของ
เลือด และหลอดเลือด และเขียนทุนวิจัยเพื่อขอรับการสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
(วช.) ผ่านมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  กรุณา  ผู้วิจัยมีความสงสารผู้ป่วยเบาหวานเป็น
อย่างมาก เพราะในมุมมองของผู้วิจัย โรคเบาหวาน เป็นโรคที่น่ากลัวที่สุด เพราะเป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วย
จะได้โรคอ่ืน ๆ ตามมาอีกเป็นคณะ ซึ่งน ามาซึ่งความทุกข์อันใหญ่หลวง ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาวิจัยเพ่ือ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเบาหวานพ้นจากความทุกข์ ความทรมาน ผู้วิจัยใฝ่ใส่ ตั้งใจที่จะปลดเปลื้องบ าบัดความ
เดือดร้อนของผู้ป่วยเบาหวานให้หมดสิ้นไป มุทิตา ผู้วิจัยมีความยินดีทุกครั้งที่ผู้ป่วยเบาหวานทุเลาจากโรค 
และพ้นจากความพิการ ทุกข์ทรมาน รูสึกชื่นชมยินดีกับความส าเร็จในการรับการรักษาของเขาเหล่านั้น 
อุเบกขา ผู้วิจัยมีความวางใจเป็นกลาง ด ารงอยู่ในธรรมตามที่พิจารณาเห็นด้วยปัญญา แม้ผู้ป่วยเบาหวาน
รายใดมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการดูแลตนเอง จนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายโรคที่รุนแรง ผู้วิจัย
จะไม่ว่ากล่าว ด่าทอ ชิงชัง ซ้ าเติมเม่ือผู้ป่วยเบาหวานประสบความทุกข์ โดยเพียงพิจารณาเห็นการกระท า
ของเขาเหล่านั้นตามหลักแห่งกรรม ว่าการกระท าของเขาเช่นนั้นจึงก่อเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการของ
โรคเช่นนี้  

อีกท้ังน า สังคหวัตถุ ๔ มาเป็นหลักธรรมที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการด าเนินการวิจัยเรื่องนี้เช่นเดียวกัน 
เริ่มจาก ทาน  จากการที่ผู้วิจัยน าหลักสังคหวัตถุ ๔ มาใช้ โดยน า ทาน เป็นหลักในการด าเนินการ ผู้วิจัย
จึงทุ่มเท เสียสละ และแบ่งปันเวลาของตนเอง เอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ ให้กับผู้ป่วยเบาหวานอย่างเต็มที่ ด้วยการ
เสียสละเวลา เงิน น ามาผลิตพืชสมุนไพรเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
รวมถึงการพยายามให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรคเบาหวาน พยาธิสภาพของโรค เบาหวาน  
พฤติกรรมการกินการอยู่ที่เหมาะสมของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ซึ่งต้องปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดในการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะงดหรือจ ากัด
อาหารประเภทโปรตีน  โซเดียม โปแตสเซียมที่มีมากในผักผลไม้  หรือห้ามรับประทานผลไม้บางอย่างโดย
เด็ดขาด เช่น มะเฟือง ถือเป็นความมุ่งมั่นของผู้วิจัยที่ตั้งใจให้ทาน สิ่งเหล่านี้กับผู้ป่วยเบาหวาน เพราะ
ถึงแม้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรมีสรรพคุณที่ดีในการจัดการเลือดและหลอดเลือด แต่หากผู้ป่วย
เบาหวานยังคงรับประทานอาหารที่มากด้วยสารเหล่านี้  นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรก็จะท าหน้าที่
ได้ไม่ ๑๐๐ %  เพราะต้องเสียเวลาในจ ากัดสารส่วนเกินเหล่านี้ แทนที่จะไปจัดการกับร่างกายได้โดยตรง  
และได้ผลเร็วกว่าที่ควรจะเป็น  นอกจากนี้การให้ความรู้ และพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัยยึดหลัก 
ปิยวาจา ด้วยการพูดด้วยความรัก ใช้ค าพูดที่สุภาพ ไพเราะ เห็นอกเห็นใจ  ให้ก าลังใจผู้ป่วย พร้อมชี้แจง 
แนะน าสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยเบาหวาน โดยอธิบายด้วยเหตุด้วยผล ให้ก่อเกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
รักใคร่นับถือกันและกัน 

  นอกจากนี้ยังใช้ อัตถจริยา ด้วยการขวนขวายออกติดตามดูแลผู้ป่วยเบาหวานถึงที่บ้าน ทุก
เดือน เพ่ือการประเมินผลสุขภาพ และติดตามแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ขณะรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชา



๒๒๐ 

 

ชงสมุนไพร พร้อมดูแลด้านจิตใจ  รับฟังปัญหา เรื่องกลัดกลุ้มไม่สบายใจของผู้ป่วย รวมถึงน าหลักธรรมมา
ให้ผู้ป่วยยึดเหนี่ยว และให้บทสวดมนต์เพ่ือให้สวดก่อนนอน เพ่ือจิตที่สงบ  

 อาจกล่าวได้ว่าในการด าเนินการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว ผู้วิจัยใช้สมานัตตา  โดยการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี เข้ากับผู้ป่วยเบาหวานและญาติผู้ป่วย รวมถึงคนในชุมชนนั้น ๆ ได้เป็นอย่างดี ที่ส าคัญวาง
ตนเสมอต้นเสมอปลาย และให้ความเสมอภาคกับผู้ป่วยทุกคนเท่าเทียมกัน ปฏิบัติอย่างไรก็อย่างนั้น
สม่ าเสมอ และพร้อมที่จะรับฟังปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วมทุกข์ ร่วมสุข รับรู้ความทุกข์ยาก ความทุกข์ทรมาน 
และปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วย รวมถึงร่วมแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขร่วมกัน 
จนก่อเกิดความเคารพรักที่ผู้ป่วยเบาหวานและญาติมีให้ต่อผู้วิจัยและทีมงาน 

นอกจากนี้ สิ่งส าคัญท่ีท าให้ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยได้ส าเร็จลุล่วงคือ การน าหลัก อิทธิบาท ๔ มาใช้
ในการด าเนินการศึกษาวิจัยจนท าให้สามารถบรรลุแล้วเสร็จในวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เริ่มจากฉันทะ คือ
ความพอใจความชอบ ความรักในสิ่งที่ตนศึกษาวิจัย ด้วยเหตุจากแรงบันดาลใจของตนที่ต้องการช่วยให้
ผู้ป่วยเบาหวานพ้นความความพิการทุกข์ทรมาน สิ่งส าคัญที่ขาดไม่ได้เลยคือ วิริยะ เพราะผู้วิจัยต้องมี
ความพากเพียรเป็นอย่างมาก ต้องอดต้องทน ต้องฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ ติดต่อติดตามผู้ป่วยเบาหวานและ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง จนงานวิจัยนี้แล้วเสร็จ โดยมี จิตตะ คือการเอาใจใส่ฝักใฝ่ในสิ่งนี้ มุ่งมั่น ไม่ท้อ จนส าเร็จ 
และมีวิมังสา คือการไตร่ตรอง ใช้ปัญญาพิจารณา ใคร่ครวญอย่างลึกซึ้งในสิ่งที่ท า ด้วยเหตุด้วยผล พร้อม
หมั่นสอดส่องติดตามการรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรของผู้ป่วยเบาหวาน และติดตาม
ผู้ป่วยถึงท่ีบ้านทุกเดือน จนการศึกษาวิจัยแล้วเสร็จ  
 ซึ่งหลักธรรมทั้งสามดังกล่าวเป็นไปตามแนวคิดพุทธธรรม (Buddhist Approach) ที่ศึกษาจาก
เหตุไปหาผล โดยยึดหลักพุทธธรรม คือ อริยสัจ ๔ (Mutatis Mutandis) ของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าเป็น
หลักในการวิเคราะห์ ศึกษาปัจจัยของเหตุและค้นหาแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ปัญหาอย่างเป็นล าดับ 
ตามข้ันตอน วิธีการทางพระพุทธศาสนาที่เป็นสากล มีวิธีการที่สามารถน าไปเป็นแนวปฏิบัติได้ทั้งหมด ใน
ที่นี้จะขอกล่าวในส่วนที่เป็นวิธีการใหญ่ ๆ ดังนี้ 
 วิธีการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข มีหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่มุ่งเน้นสู่การอยู่ร่วมกันอย่าง
สันติสุข โดยใช้หลักธรรมที่ดูแลช่วยเหลือกันเพ่ือการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข ดังเช่น  

  ๑. หลักพรหมวิหาร ๔   
หลักพรหมวิหาร ๔ ประกอบด้วยแต่หลักธรรมที่เหมาะกับการน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง

โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน อันเป็นธรรมประจ าใจอันประเสริฐ ธรรมประจ าใจแก่ผู้มีคุณความดียิ่งใหญ่ คือ 
เมตตา  กรุณา  มุทิตา  อุเบกขา๑ เป็นธรรมเครื่องอยู่อย่างประเสริฐ ธรรมประจ าใจอัน ประเสริฐ หลัก
ความประพฤติท่ีประเสริฐบริสุทธิ์ หลักธรรมข้อนี้นับว่าเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ใหญ่ หรือผู้ปกครองที่จ าเป็น
จะต้องประพฤติปฏิบัติ ธรรมประจ าใจอันประเสริฐ หลักความประพฤติที่ ประเสริฐบริสุทธิ์ ธรรมที่ต้องมี
ไว้เป็นหลักและก ากับความประพฤติให้เป็นไปโดยชอบ ถูกต้องตาม ท านองคลองธรรม จึงจะชื่อว่าด าเนิน
ชีวิตหมดจดและปฏิบัติตนต่อมนุษย์และสัตว์ทั้งหลายโดยชอบ๒ 
                                                           

๑
 พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์. พิมพ์ครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพฯ : 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
 ๒ พระมนัส อคฺคธมฺโม (ก้อนใหญ่), “ภาวะผู้น าของผู้บริหารตามหลักพรหมวิหาร ๔ โรงเรียนมัธยมศึกษา 

เขตตลิ่งชัน กรุงเทพฯ”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๔), หน้า ๓๔. 



๒๒๑ 

 

พระไตรปิฎกกล่าวถึงองค์ประกอบของพรหมวิหารมี ๔ ประการดังนี้๓   
๑. เมตตา ความรักใครปรารถนาดี มีไมตรี ตอประชาชนหรือผู้ใต้ปกครองกล่าวคือ ปรารถนาให้

เขาเหล่านั้นมีความสุข  
 ๒. กรุณา ความสงสาร คือช่วยเหลือให้พระภิกษุหรือประชาชนให้พ้นจากความทุกข์ ใฝ่ใจในอัน
จะปลดเปลื้องบ าบัดความเดือดร้อนของประชาชนรวมถึงสัตว์ทั้งหลายด้วย  
 ๓. มุทิตา ความพลอยยินดีเมื่อภิกษุหรือประชาชนประสบความส าเร็จในหน้าที่การงาน ก็รูสึกชื่น
ชมยินดีกับความส าเร็จของเขาเหล่านั้น  
 ๔. อุเบกขา ความวางใจเป็นกลาง คือ อันที่จะท าให้ด ารงอยู่ในธรรมตามที่พิจารณาเห็นด้วย
ปัญญา กล่าวคือ มีจิตเรียบตรงเที่ยงธรรมดุจตราชั่ง ไมเอนเอียงด้วยรักและชัง ไมซ้ าเติมเมื่อผู้อ่ืนประสบ
ความทุกข์ พิจารณาเห็นการกระท าของเขาเหล่านั้นตามหลักแห่งกรรม คือการกระท าของเขาเอง ว่าเขา
เป็นผู้กระท าขึ้น อันควรไดรับผลดีหรือชั่ว สมควรแกเหตุอันตนประกอบ กล่าวได้ว่า  อุเบกขา หมายถึง 
ความวางใจเป็นกลางต่อความสุขและความทุกข์ท่ีมีต่อตนและผู้อื่นได้รับหรือการเข้าถึงความเป็นกลาง (พระ 

๒. หลกัสังคหวัตถุ ๔   
เป็นหลักธรรมเครื่องยึดเหนี่ยวน้ าใจคนและประสานหมู่ชนไว้ให้มีความสามัคคีกัน ประกอบด้วย๔ 

  ๑. ทาน ให้ปัน คือ ความเอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ เสียสละ แบ่งปัน ช่วยเหลือสงเคราะห์ ด้วย
ปัจจัยสี่ ทุน หรือ ทรัพย์สิน สิ่งของ ตลอดจนให้ความรู้ ความเข้าใจและศิลปวิทยา                
  ๒. ปิยวาจา พูดอย่างรักกัน คือ กล่าวค าสุภาพ ไพเราะ น่าฟัง ชี้แจง แนะน าสิ่งที่ เป็น
ประโยชน์ มีเหตุผล เป็นหลักฐาน ชักจูงในทางที่ดีงามหรือแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจ รู้จักพูดให้
เกิดความเข้าใจดี สมานสามัคคี เกิดไมตรีท าให้รักใคร่นับถือและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน                
  ๓. อัตถจริยา ท าประโยชน์แก่กัน คือ ช่วยเหลือด้วยแรงกายและขวนขวาย ช่วยเหลือ
กิจการต่างๆ บ าเพ็ญประโยชน์ รวมทั้งช่วยแก้ไขปัญหาและช่วยปรับปรุงส่งเสริมในด้านจริยธรรม                   
  ๔. สมานัตตตา เอาตัวเข้าสมาน คือ ท าตัวให้เข้ากับเขาได้ วางตนเสมอต้นเสมอ ปลาย
ให้ความเสมอภาค ปฏิบัติสม่ าเสมอกันต่อคนทั้งหลาย ไม่เอาเปรียบและเสมอในสุขทุกข์ คือ ร่วมสุข ร่วม
ทุกข์ ร่วมรับรู้ ร่วมแก้ไขปัญหาเพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขร่วมกัน 
 คุณธรรมทั้ง ๒ ประการนี้ จึงเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวใจกันไว้ เสมือนหนึ่งสลักเพลารถ ถ้าหลักธรรม
เครื่องยึดเหนี่ยวใจเหล่านี้ไม่มี บุคคลก็จะไม่เป็นที่น่าเคารพ รักใคร่ ยกย่องนับถือ เราจึงต้องคอยศึกษา
และหมั่นเตือนสติตนเองไว้ตลอดว่าในแต่ละฐานะที่เราเป็นอยู่นั้น มีหน้าที่อะไรบ้าง เมื่อรู้แล้วก็ต้องปฏิบัติ
ตามหน้าที่นั้นให้สมบูรณ์ นอกจากนี้เราก็ต้องท าตนให้เสมอต้นเสมอปลายด้วยคือ เคยวางตัวกับคนอ่ืน
ในทางที่ดีอย่างไร แม้ว่าเราจะได้ดิบได้ดีไปแล้ว ก็ต้องไม่ลืมตัวยังคงปฏิบัติตัวเหมือนเช่นเดิมนั้นไม่
เปลี่ยนแปลง หรือว่าเมื่อเราเห็นคนอ่ืนเขาได้ดี ก็ต้องแสดงออกให้เขารับรู้ว่าเรามีความยินดีกับเขาอย่าง
จริงใจไม่คิดกลั่นแกล้งใส่ร้ายป้ายสีเขา ถ้าท าได้อย่างนี้เราก็ย่อมจะเป็นที่รักท่ีพอใจของทุกคนรอบข้าง๕ 

๓. อิทธิบาท ๔ 

                                                           

 ๓ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๕. 
 

๔
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๘๒ (กรุงเทพฯ: พิมพ์สวย จ ากัด, 

๒๕๕๐), หน้า ๒๕. 
 ๕ องฺ.อฏฺฐก. (ไทย) ๒๓/๒๔/๒๖๗. 



๒๒๒ 

 

นอกจากนี้ ยังมีหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา คือ อิทธิบาท ๔ มาใช้ร่วมด้วย หากขยายความ 
อิทธิบาท นั้น แปลว่า บาทฐานแห่งความส าเร็จ หมายถึง สิ่งซึ่งมีคุณธรรม เครื่องให้ลุถึงความส าเร็จตามที่
ตนประสงค์ ผู้หวังความส าเร็จในสิ่งใด ต้องท าตนให้สมบูรณ์ ด้วยสิ่งที่เรียกว่า อิทธิบาท ซึ่งจ าแนกไว้เป็น 
๔ คือ ๑. ฉันทะ ความพอใจรักใคร่ในสิ่งนั้น  ๒. วิริยะ ความพากเพียรในสิ่งนั้น มีความอดทนในการปฏิบัติ
ตัว ๓. จิตตะ ความเอาใจใส่ฝักใฝ่ในสิ่งนั้น  และ ๔. วิมังสา ความหมั่นสอดส่องในเหตุผลของสิ่งนั้น  

ธรรม ๔ อย่างนี้ย่อมเนื่องกัน แต่ละอย่างๆ มีหน้าที่เฉพาะของตน ฉันทะ คือความพอใจ ในฐานะ
เป็นสิ่งที่ตนถือว่าดีที่สุดที่มนุษย์เราควรจะได้ ข้อนี้เป็นก าลังใจอันแรกที่ท าให้เกิดคุณธรรม ข้อต่อไปทุกข้อ 
วิริยะ คือความพากเพียร หมายถึง การกระท าที่ติดต่อ ไม่ขาดตอน เป็นระยะยาว จนประสบ ความส าเร็จ 
ค านี้มีความหมายของความกล้าหาญเจืออยู่ด้วยส่วนหนึ่ง จิตตะ หมายถึง ความไม่ทอดทิ้งสิ่งนั้นไปจาก
ความรู้สึกของตัว ท าสิ่งซึ่งเป็นวัตถุประสงค์นั้นให้เด่นชัดอยู่ในใจเสมอ ค านี้ รวมความหมายของค าว่า 
สมาธิ อยู่ด้วยอย่างเต็มที่ วิมังสา หมายถึงความสอดส่องในเหตุและผล รู้จักไตร่ตรอง ใช้ปัญญาพิจารณา 
ใคร่ครวญในสิ่งที่จะท า ให้เกิดความส าเร็จเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ ให้ลึกซึ้งยิ่งๆ ขึ้นไปตลอดเวลา ค านี้ รวม
ความหมายของค าว่า ปัญญา ไว้อย่างเต็มที่  



๒๒๓ 
 

๔.๔ วิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพื่อลดและป้องกันความพิการผู้ป่วย
โรคเรื้อรังตามแนวพุทธศาสนา 

วัตถุประสงค์ข้อ ๓ วิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพื่อลดและป้องกัน
ความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวพุทธศาสนา ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้ 
 จากการด าเนินการพัฒนาพืชสมุนไพรเหล่านี้ก่อนน ามาผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แล้วน านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรมาท า
การทดลองโดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรความดันโลหิตสูง 
เบาหวานขึ้นตา ไตเสื่อม หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น และหลอดเลือดสมองตีบ ดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรทุกวัน ๆ ละ สามครั้ง ๆ ละ ๑ ชิ้น ก่อนอาหารเช้า กลางวัน และเย็น พร้อมปฏิบัติตนโดยมี
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต เป็นเวลาสามเดือน ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุป
ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนว
พุทธศาสนาเป็นประเด็นต่างๆ ได้ดังต่อไปนี้ 
 
ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพื่อลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ตามแนวพุทธศาสนา   
 จากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนโรคอ่ืนๆ จ านวน ๖๐ คน ซึ่งในโครงการวิจัย
ก าหนดที่จะศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมา ๓ ปี ขึ้นไป รวม ๖ กลุ่ม ได้แก่  
๑. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จ านวน  ๑๐ คน ๒. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  จ านวน  ๑๐ คน  
๓. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ไตเสื่อม  จ านวน  ๑๐  คน  ๔. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  หลอดเลือดสมองตีบ จ านวน  
๑๐  คน ๕. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  เบาหวานขึ้นตา จ านวน ๑๐ คน และ ๖. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หลอด
เลือดหัวใจอุดกั้น  จ านวน ๑๐ คน แต่จากการศึกษาวิจัยภาคสนามพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่เจ็บป่วย
มากกว่า ๓ ปี ขึ้นไป  มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยทุกราย ไม่ว่าจะเป็นความดันโลหิตสูง  เบาหวานขึ้นตา  
หลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น  และไตเสื่อม  ดังนั้นในการศึกษาวิจัยผู้ป่วยเบาหวานที่เข้า
ร่วมโครงการวิจัย จึงไม่มีกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะอย่างเดียว โดยผู้วิจัยจึงขอสรุปกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
และท่ีมีภาวะแทรกซ้อนร่วม โดยที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมนั้นมีทั้งโรคเดียวและหลายๆ โรค ซึ่งผู้วิจัยจะขอ
จ าแนกเป็นกลุ่มตามลักษณะที่โดดเด่นทีสุ่ดของภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ รวม ๕ กลุ่ม  รวม ๖๐ ราย ดังนี้   

๔.๔.๑.ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง ๑๖ ราย  
๔.๔.๒.ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา ๗ ราย 
๔.๔.๓.ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ ๖ ราย 
๔.๔.๔. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจอุดกั้นร่วม ๓ ราย  

         ๔.๔.๕. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมร่วม ๒๘ ราย 
 
๔.๔.๑.กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง 
         จากการศึกษาวิจัยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและลด
ความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เจ็บป่วยมามากว่า ๓ ปี พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง แต่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา จ านวน  ๑๖ ราย ที่สามารถ
จ าแนกผลสัมฤทธิ์ของการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรแต่ละรายได้ดังนี้ 



๒๒๔ 
 

 
ตารางท่ี ๑ แสดงผลสัมฤทธิ์ของการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผู้ป่วยเบาหวานมี 
              ภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง  
 

  กรณีศึกษา   
  รายที่  
  

ครั้งที ่ FBS HbA1c BP Chol HDL LDL SGOT SGPT 

๑. ๑ ๒๓๘ ๗.๓ ๑๔๕/ ๙๐ ๑๙๗ ๔๑ ๙๙ ๒๖ ๓๐ 
๒ ๒๐๑  ๑๓๖/๙๐      
๓ ๑๗๗  ๑๓๐/๘๕      
๔ ๑๒๐ ๖.๓ ๑๒๐/๘๐ ๑๕๓ ๖๒ ๘๗ ๒๐ ๒๓ 

๒. ๑ ๒๒๙ ๙.๔ ๑๕๖ /๗๘ ๒๑๕ ๕๙ ๑๒๕ ๒๔ ๒๕ 
๒ ๑๓๖  ๑๔๐/๗๐      
๓ ๑๕๔  ๑๓๘/๗๒      
๔ ๑๒๑ ๖.๖ ๑๒๑/๗๕   ๑๘๐ ๗๐ ๙๕ ๒๐ ๒๒ 

๓. ๑ ๒๓๔ ๑๐.๘ ๑๔๐/๘๐ ๒๘๕ ๕๕ ๑๒๘ ๒๐ ๓๑ 
๒ ๒๕๖  ๑๓๘/๘๐      
๓ ๑๙๘  ๑๓๒/๘๐      
๔ ๑๒๗ ๗.๔ ๑๒๘/๘๐ ๑๕๐ ๘๔ ๘๘ ๑๘ ๒๓ 

๔. ๑ ๒๐๖ ๘.๒ ๑๔๒/๙๔ ๒๕๑ ๓๑ ๑๒๒ ๓๒ ๓๕ 
๒ ๑๖๙  ๑๔๐/๙๐      
๓ ๑๕๒  ๑๓๘/๘๕      
๔ ๑๒๕ ๖.๓ ๑๒๕/๘๐ ๑๘๐ ๖๕ ๙๗ ๒๐ ๒๗ 

๕. ๑ ๒๙๐ ๑๐.๘ ๑๔๐/๘๐ ๒๘๕ ๕๕ ๑๑๘ ๑๕๒ ๑๐๔ 
๒ ๒๗๐  ๑๓๘/๘๐      
๓ ๒๑๘  ๑๓๕/๘๐      
๔ ๑๔๐ ๗.๕ ๑๒๗/๘๐ ๑๙๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๗๐ 

๖. ๑ ๓๔๔ ๘.๑ ๑๕๔/๗๐ ๑๔๕ ๓๐ ๑๐๑ ๕๔ ๓๘ 
๒ ๒๖๘  ๑๔๒/๗๐    ๗๖ ๔๙ 
๓ ๑๖๑  ๑๔๐/๘๐    ๕๗ ๓๘ 
๔ ๑๑๘ ๖.๕ ๑๓๐/๘๐ ๑๓๐ ๗๕ ๗๐ ๓๙ ๓๕ 

๗. ๑ ๒๕๕ ๘.๕ ๑๘๐/๘๑ ๒๓๐ ๖๖ ๙๐ ๒๘ ๓๒ 
๒ ๑๓๗  ๑๕๙/๙๑      
๓ ๑๖๗  ๑๔๔/๗๙      
๔ ๑๓๔ ๖.๖ ๑๓๐/๘๐ ๑๘๐ ๘๙ ๗๐ ๒๗ ๒๕ 

๘. ๑ ๒๓๔ ๙.๕ ๑๕๐/๙๐ ๑๗๕ ๔๕ ๑๓๐ ๒๘ ๒๙ 



๒๒๕ 
 

  กรณีศึกษา   
  รายที่  
  

ครั้งที ่ FBS HbA1c BP Chol HDL LDL SGOT SGPT 

๒ ๑๙๒  ๑๔๕/๘๐      
๓ ๑๖๐  ๑๔๐/๘๐      
๔ ๑๒๓ ๖.๕ ๑๒๔/๘๐ ๑๕๘ ๗๖ ๙๐ ๒๘ ๒๕ 

๙. ๑ ๒๔๗ ๑๐.๒ ๑๕๐/๙๑ ๑๙๙ ๕๕ ๑๑๐ ๒๑ ๒๐ 
๒ ๒๙๑  ๑๔๘/๙๐      
๓ ๑๔๘  ๑๔๕/๘๕      
๔ ๑๒๑ ๗.๕ ๑๓๐/๘๐ ๑๖๕ ๘๐ ๗๒ ๒๐ ๑๙ 

๑๐. ๑ ๒๓๒ ๙.๕ ๑๖๖/๙๘ ๓๒๐ ๓๙ ๑๙๐ ๒๕ ๒๑ 

๒ ๒๖๓  ๑๕๒/๙๐      
๓ ๑๕๘  ๑๔๙/๘๘      
๔ ๑๒๔ ๗.๒ ๑๓๐/๗๙ ๑๙๙ ๗๕ ๑๐๕ ๒๔ ๒๐ 

๑๑. ๑ ๒๑๕ ๗.๓ ๑๕๐/๙๐ ๒๐๖ ๔๕ ๑๐๙ ๒๕ ๒๓ 
๒ ๑๔๒  ๑๔๕/๘๐      
๓ ๑๓๐  ๑๔๐/๘๐      
๔ ๑๑๔ ๖.๓ ๑๒๒/๘๐ ๑๖๒ ๖๓ ๗๐ ๒๒ ๒๐ 

๑๒. ๑ ๒๕๘ ๙.๖ ๑๖๐/๙๕ ๑๙๐ ๔๐ ๑๑๐ ๓๒ ๒๘ 
๒ ๑๘๔  ๑๕๒/๙๑      
๓ ๑๖๐  ๑๔๘/๙๐      
๔ ๑๓๐ ๗.๑ ๑๓๐/๙๐ ๑๗๐ ๖๒ ๘๐ ๒๕ ๒๓ 

๑๓. ๑ ๒๓๒ ๗.๒ ๑๖๐/๙๒ ๒๑๐ ๔๒ ๑๐๑ ๒๓ ๒๒ 
๒ ๑๘๐  ๑๕๒/๙๐      
๓ ๑๕๓  ๑๔๓/๙๐      
๔ ๑๒๐ ๖.๓ ๑๒๑/๘๕ ๑๗๓ ๖๕ ๗๒ ๒๒ ๒๐ 

๑๔. ๑ ๔๐๕ ๑๐.๒ ๑๕๐/๙๒ ๒๑๒ ๔๑ ๑๑๒ ๒๙ ๒๓  
๒ ๒๑๒  ๑๕๐/๙๐      
๓ ๑๘๗  ๑๔๒/๙๐      
๔ ๑๒๘ ๗.๒ ๑๒๕/๘๐ ๑๗๖ ๖๐ ๘๒ ๒๕ ๒๐ 

๑๕.  ๑ ๒๐๔ ๘.๖ ๑๕๙/๙๕ ๒๓๐ ๔๒ ๑๐๙ ๒๕ ๒๒ 
๒ ๑๗๘  ๑๕๐/๙๐      
๓ ๑๕๒  ๑๔๒/๙๐      
๔ ๑๒๒ ๖.๒ ๑๓๐/๘๐ ๑๕๒ ๗๑ ๘๒ ๒๕ ๒๔ 

๑๖. ๑ ๒๐๘ ๘.๒ ๑๕๔/๙๐ ๒๗๙ ๔๗ ๑๗๓ ๓๐ ๒๓ 



๒๒๖ 
 

  กรณีศึกษา   
  รายที่  
  

ครั้งที ่ FBS HbA1c BP Chol HDL LDL SGOT SGPT 

๒ ๑๗๖  ๑๔๑/๘๕      
๓ ๑๖๔  ๑๔๐/๘๒      
๔ ๑๒๕ ๖.๒ ๑๓๐/๘๐ ๑๘๒ ๗๔ ๙๙ ๒๖ ๒๑ 

 
 จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึกผลทางห้องปฏิบัติการ และการสอบถามอาการเปลี่ยนของผู้ป่วย สามารถสรุป
ได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 ผลการวิจัยพบว่า เวลา ๓ เดือนที่ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูงจ านวน 
๑๖ ราย รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง  จ านวน  ๑๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ าตาลสะสม จ านวน  ๑๖ ราย  
และความดันโลหิตลดลง จ านวน ๑๖ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยมีค่าคลอเรสเตอรอล ลดลง  จ านวน 
๑๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่าไขมันดี (HDL) เพ่ิมขึ้น จ านวน ๑๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ค่าไขมัน
เลว (LDL) ลดลง จ านวน ๑๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ รวมถึงผู้ป่วยรายที่มีค่าผลตับสูงกว่าปกติ ดังเช่น 
กรณีศึกษาที่ ๕ ก็มีผลทางห้องปฏิบัติการของตับลดลง นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวาน กรณีศึกษารายที่ ๒ ที่มี
อาการวิงเวียนศีรษะ ใจสั่น วูบบ่อย ๆ โดยเฉพาะมีอาการหนักเท้าเหมือนเอาหินมาผูกไว้ กลับหายไป การ
เดินทีเ่คลื่อนไหวล าบาก ก็กลับเดินคล่องแคล่วกว่าเก่าก่อน  
             เมื่อจ าแนกเป็นรายเดือนพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง รายที่เป็น
โรคเบาหวานมานาน ได้แก่ กรณีศึกษารายที่ ๓ เป็นเบาหวานมา ๑๕ ปี กรณีศึกษารายที่ ๙  เป็น
เบาหวานมา ๑๘ ป ีกรณีศึกษารายที่ ๑๐ เป็นเบาหวานมา ๑๗ ป ีที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมานานกว่า 
๑๐ ปี และเคยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า ๒๐๐ mg% มาโดยตลอด พบว่าเมื่อรับประทานนวัตกรรม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปเดือนแรก ระดับน้ าตาลในเลือดยังไม่ลดลง แต่มีเพ่ิมปริมาณขึ้นกว่าเดิม
เล็กน้อย แต่จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากการติดตามอาการของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยกลับมีความรู้สึกว่าตน
แข็งแรงขึ้น ตัวเบาขึ้น เดินได้คล่องแคล่วขึ้น อาการมึนเมาศีรษะที่เคยเป็นอยู่เสมอ หายไป แขนขามี
เรี่ยวแรงขึ้น ท าอะไรก็ไม่เหนื่อยง่ายเหมือนก่อน ท าให้ผู้วิจัยวิเคราะห์ได้ว่า การที่ระดับน้ าตาลในเลือดที่
สูงขึ้นนั้นเกิดจากฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรท าหน้าที่ปรับสมดุลระบบเลือด ลดความหนืด
เลือด ชะล้างความหนืดความเข้มข้นที่เป็นส่วนเกินของเลือดถ่ายเทออกมาจากร่างกาย เมื่ อตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ จึงตรวจไปเจอปริมาณของเลือดที่ก าลังขับระบายออกมา แต่ในความเป็นจริงข้างใน
ร่างกายมีระบบเลือดที่ดีขึ้น และเมื่อติดตามตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อรับประทานนวัตกรรม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือน ระดับน้ าตาลในเลือดของบุคคลดังกล่าวลดลงเป็นล าดับ  
 ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง กรณีศึกษารายที่ ๕ เพศชาย ซึ่ง
มีอาชีพรับจ้างก่อสร้าง และดื่มสุราเป็นประจ าทุกวัน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งแรกก่อน
รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบว่ามีค่าเลือดของตับ คือ SGOT  = ๑๕๒, SGPT =๑๐๔ 
ซึ่งสูงกว่าปกติมาก อันเป็นผลมาจากรับประทานสุรามาเป็นเวลานาน เมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญา
ชาชงสมุนไพรผ่านไป ๓ เดือน พบว่าระดับค่า SGOT, SGPT  ของตับลดลง เหลือ ๙๕ และ ๗๐ สิ่งที่แสดง



๒๒๗ 
 

ให้เห็นเด่นชัดคือสีผิวที่เคยเหลืองซีดหม่นคล้ า กลับมามีสีสดแดงขึ้น เหมือนคนทั่วไป และมีพลังเรี่ยวแรง
คืนกลับมา  
 อาจสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง จ านวน  ๑๗ ราย โดย
พบว่า ในสัปดาห์แรกที่เริ่มรับประทาน ผู้ป่วยมีอาการตัวเบา ที่เคยรู้สึกแขนขาหนัก เดินก้าวล าบาก ก็เดิน
ได้ตัวปลิวขึ้น เดินคล่องขึ้น  ผู้ป่วยที่เคยมีอาการศีรษะหนักอ้ึงเสมอ ช่วงสัปดาห์แรกที่รับประทาน มี
อาการเหมือนมึนๆศีรษะ เหมือนมีเลือดลมวิ่งตามหลอดเลือดในศีรษะ แล้วผ่านไปสัปดาห์กว่าผู้ป่วยรู้สึก
โล่งเบาศีรษะ ที่เคยรู้สึกหนักอ้ึงศีรษะบ่อย ๆ ก็เบาบางลง  

จึงสามารถสรุปได้ว่านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร มีสรรพคุณช่วยควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยเบาหวาน  ลดความหนืดเลือด ควบคุมความดันโลหิต  ควบคุมไขมันในหลอดเลือด และล้างพิษ
ตับพร้อมฟื้นการท างานของตับได้ พร้อมสร้างพลังเรี่ยวแรงผู้ป่วยให้กลับคืนมา 
 
 
๔.๔.๒.กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา 
 จากการศึกษาวิจัยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและ
ลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เจ็บป่วยมากกว่า ๓ ปี พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา เป็นภาวะแทรกซ้อนที่โดดเด่น จ านวน  ๗ ราย ที่สามารถจ าแนก
ผลสัมฤทธิ์ของการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรแต่ละรายได้ดังนี้ 
 
ตารางท่ี ๒ แสดงผลสัมฤทธิ์ของการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผู้ป่วยเบาหวาน 
            มีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา 
 

 กรณีศึกษา 
  รายที่ 

ครั้งที่  FBS BP HbA1c Chol HDL LDL SPOT SGOT 
(AST) 

๑. ๑ ๒๓๒ ๑๕๒/๙๗ ๘.๕ ๒๑๕ ๕๐ ๑๑๙ ๓๐ ๒๕ 
๒ ๒๔๕ ๑๔๕/๙๐       
๓ ๑๖๒ ๑๔๒/๙๐       
๔ ๑๒๑ ๑๓๕/๘๕ ๖.๓ ๑๘๐ ๖๒ ๙๑ ๒๘ ๒๓ 

๒. ๑ ๒๐๘ ๑๖๖ /๗๐ ๙.๕ ๒๓๒ ๔๕ ๑๒๙ ๒๕ ๒๓ 
๒ ๒๐๒ ๑๕๕/๘๕       
๓ ๑๗๕ ๑๔๖/๘๐       
๔ ๑๑๓ ๑๓๐/๘๐ ๗.๑ ๑๘๐ ๗๐ ๑๐๑ ๒๕ ๒๒ 

๓. ๑ ๒๔๕ ๑๕๐/๙๐ ๑๐.๒ ๒๒๕ ๔๕ ๑๐๙ ๒๕ ๒๓ 
๒ ๒๗๐ ๑๕๐/๘๐       
๓ ๑๙๐ ๑๔๒/๘๐       
๔ ๑๒๒ ๑๓๒/๘๐ ๗.๒ ๑๗๕ ๖๓ ๘๔ ๒๔ ๒๒ 

๔. ๑ ๒๐๗ ๑๕๐/๘๕ ๘.๒ ๑๙๒ ๔๓ ๙๑ ๒๘ ๒๖ 
๒ ๒๔๑ ๑๔๕/๘๐       



๒๒๘ 
 

 กรณีศึกษา 
  รายที่ 

ครั้งที่  FBS BP HbA1c Chol HDL LDL SPOT SGOT 
(AST) 

๓ ๑๘๐ ๑๔๐/๘๐       
๔ ๑๑๘ ๑๓๔/๘๑ ๖.๙ ๑๘๐ ๖๕ ๗๖ ๒๖ ๒๔ 

๕. ๑ ๒๑๕ ๑๔๗/๙๐ ๘.๑ ๑๗๕ ๔๕ ๘๖ ๓๑ ๒๗ 
๒ ๑๙๗ ๑๔๐/๙๐       
๓ ๑๖๐ ๑๓๘/๙๑       
๔ ๑๒๑ ๑๓๐/๙๐ ๖.๒ ๑๕๒ ๗๖ ๗๐ ๒๙ ๒๖ 

๖. ๑ ๒๗๒ ๑๕๖/๙๖ ๘.๒ ๑๘๕ ๕๕ ๑๑๘ ๘๒ ๕๒ 
๒ ๒๑๐ ๑๕๐/๙๐       
๓ ๑๗๖ ๑๔๒/๘๕       
๔ ๑๒๓ ๑๓๐/๘๐ ๖.๔ ๑๗๐ ๕๙ ๘๑ ๕๐ ๓๙ 

๗. ๑ ๒๐๔ ๑๕๔/๙๗ ๑๐.๕ ๑๙๒ ๕๒ ๙๙ ๓๒ ๒๕ 
๒ ๒๕๒ ๑๕๐/๙๐       
๓ ๑๕๗ ๑๔๒/๙๐       
๔ ๑๒๕ ๑๓๐/๙๐ ๗.๓ ๑๗๕ ๖๕ ๗๕ ๒๗ ๒๓ 

  
 จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึกผลทางห้องปฏิบัติการ และการสอบถามอาการเปลี่ยนของผู้ป่วย สามารถสรุป
ได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา ดังนี้ 
           ผลการวิจัยพบว่า เวลา ๓ เดือนที่ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตาจ านวน ๗ 
ราย รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง  จ านวน  ๗ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ าตาลสะสม จ านวน  ๗ ราย  
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และความดันโลหิตลดลง จ านวน ๗ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยมีค่า 
คลอเรสเตอรอล ลดลง  จ านวน ๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่าไขมันดี (HDL) เพ่ิมขึ้น จ านวน ๗ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ค่าไขมันเลว (LDL) ลดลง  จ านวน ๗ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ รวมถึงผู้ป่วยราย
กรณีที่มีค่าผลตับสูงกว่าปกติ ก็มีผลทางห้องปฏิบัติการของตับลดลง ที่ส าคัญผู้ป่วยเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตาที่มีอาการตาพร่ามัว สามารถกลับมามองเห็นได้ชัดเจนอีกครั้ง เห็นได้
ชัดเจนมากในผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา กรณีศึกษารายที่ ๑ ซึ่งก่อนหน้านั้นมอง
แทบไม่เห็นแล้ว มองเห็นแค่เพียงแสงด าตะคุ่มๆ เฉพาะสิ่งที่อยู่ใกล้ตัว ไกลๆ ไม่สามารถมองเห็นได้ ต้องใช้
ไม้เท้าค่อยๆ คล าทางเดิน  และเมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร การมองเห็นดีขึ้นเป็น
ล าดับ จนสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไปไหนเองได้ ลูก ๆ หลานๆ จึงยินยอมให้ผู้ป่วยกลับไปพักบ้านในทุ่ง
นา เฝ้าวัวเฝ้าควาย ตามวิถีชีวิตดังเดิมของผู้ป่วยเคนท ามา   
             เมื่อจ าแนกเป็นรายเดือนพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา รายที่เป็น
โรคเบาหวานมานาน ได้แก่ กรณีศึกษารายที่ ๑ เป็นเบาหวานมา ๒๓ ปี กรณีศึกษารายที่ ๓ เป็นเบาหวาน
มา ๒๙ ปี กรณีศึกษารายที่ ๔ เป็นเบาหวานมา ๓๐ ปี ที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมานานกว่า ๑๐ ปี 
และเคยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า ๒๐๐ mg% มาโดยตลอด พบว่าเมื่อรับประทานนวัตกรรม 



๒๒๙ 
 

ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปเดือนแรก ระดับน้ าตาลในเลือดยังไม่ลดลง แต่มีเพ่ิมปริมาณขึ้นกว่าเดิม
เล็กน้อย แต่จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากการติดตามอาการของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยกลับมีความรู้สึกว่าตน
แข็งแรงขึ้น ตัวเบาขึ้น เดินได้คล่องแคล่วขึ้น อาการมึนเมาศีรษะที่เคยเป็นอยู่เสมอ หายไป แขนขามี
เรี่ยวแรงขึ้น ท าอะไรก็ไม่เหนื่อยง่ายเหมือนก่อน ท าให้ผู้วิจัยวิเคราะห์ได้ว่า การที่ระดับน้ าตาลในเลือดที่
สูงขึ้นนั้นเกิดจากฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรท าหน้าที่ปรับสมดุลระบบเลือด ลดความหนืด
เลือด ชะล้างความหนืดความเข้มข้นที่เป็นส่วนเกินของเลือดถ่ายเทออกมาจากร่างกาย เมื่อตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ จึงตรวจไปเจอปริมาณของเลือดที่ก าลังขับระบายออกมา แต่ในความเป็นจริงข้างใน
ร่างกายมีระบบเลือดที่ดีขึ้น และเมื่อติดตามตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อรับประทานนวัตกรรม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือน ระดับน้ าตาลในเลือดของบุคคลดังกล่าวลดลงเป็นล าดับ  
 ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา กรณีศึกษารายที่ ๖ เพศชาย ซึ่งมี
อาชีพรับจ้างทั่วไป และดื่มสุราเป็นประจ าทุกวันกับเพ่ือนฝูง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งแรกก่อน
รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพบว่ามีค่าเลือดของตับ คือ SGOT  = ๘๒, SGPT =๕๒ ซึ่ง
สูงกว่าปกติมาก อันเป็นผลมาจากรับประทานสุรามาเป็นเวลานาน เมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชา
ชงสมุนไพรผ่านไป ๓ เดือน พบว่าระดับค่า SGOT ,SGPT  ของตับลดลง เหลือ ๕๐ และ ๓๙ สิ่งที่แสดงให้
เห็นเด่นชัดคือสีผิวที่เคยเหลืองซีดหม่นคล้ า กลับมามีสีสดแดงขึ้นเหมือนคนทั่วไป และแขนขาที่หนักอ้ึง 
ก้าวเดินล าบาก เวลาเดินต้องเดินเกาะไต่รั้วข้างบ้านเลาะเข้าบ้าน และเมื่อจะก้าวขาขึ้นขี่จักรยานยนต์ 
และเมื่อก้าวขาลงออกจากรถจักรยายนต์เมื่อกลับขี่ถึงจุดหมาย ยังไม่สามารถยกขาก้าวขึ้นและลงจาก
รถจักรยานยนต์ได้ ต้องวานภรรยาหรือคนที่ผ่านมาพบเห็นช่วยพยุงขึ้นและลงจากรถ แต่หลังจาก
รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปหนึ่งเดือน สองเดือน และสามเดือน ผู้ป่วยสามารถ
เดินได้คล่องข้ึน การทรงตัวดีขึ้น เดินได้คล่องแคล่ว แข็งแรงข้ึน รวมทั้งสายตามองได้ชัดขึ้น 
 อาจสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา จ านวน  ๗ ราย โดยพบว่า 
ในสัปดาห์แรกที่เริ่มรับประทาน ผู้ป่วยมีอาการตัวเบา ที่เคยรู้สึกแขนขาหนัก เดินก้าวล าบาก ก็เดินได้ตัว
ปลิวขึ้น เดินคล่องข้ึน  อันเนื่องมาจากความหนืดของเลือดลดลง ท าให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น ไปเลี้ยงอวัยวะ
ส่วนต่างๆได้ดีขึ้น ฟ้ืนการท างานอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย รวมทั้งสายตาที่มองพร่ามัว มองไม่ชัด เริ่ม
มองเห็นเป็นภาพชัดขึ้นตามล าดับ สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ  

 จึงสามารถสรุปได้ว่านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร มีสรรพคุณช่วยควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยเบาหวาน  ควบคุมความดันโลหิต  ควบคุมไขมันในหลอดเลือด และล้างพิษตับพร้อมฟ้ืนการ
ท างานของตับได้ รวมถึงลดความหนืดของเลือด ช่วยให้เลือดไปเลี้ยงดวงตาได้พอเพียง ฟ้ืนการท างานจอ
ประสาทตา สายตาจึงมองได้ชัดขึ้น เหตุผลมาจากพืชสมุนไพรคือ ผักหวาน ซึ่งเป็นส่วนประกอบของ
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั้นมีสรรพคุณในทางวิทยาศาสตร์คือ ผักหวานเป็นผักท่ีมีวิตามินเอมาก
เป็นพิเศษ  คือ ใน ๑๐๐ กรัมจะมีวิตามินเออยู่สูงถึง ๑๖,๕๙๐ หน่วยสากล (บางรายงานระบุว่ามีวิตามิน
สูงถึง ๒๐,๕๓๐ หนว่ยสากล) ซึ่งวิตามินเอมีประโยชน์กับสายตามาก (เดชา ศิริภัทร. (มิถุนายน ๒๕๔๒). 
ผักหวานบ้าน : ความหวานจากผักพ้ืนบ้านดั้งเดิม. หมอชาวบ้าน, ๒๑(๒๔๒)) ที่ส าคัญสรรพคุณทางแพทย์
โบราณคือ ผักหวาน เป็นยาเย็น มีสรรพคุณถอนพิษเลือด เมื่อชะล้างให้เลือดลดความหนืดลง เลือดก็
ไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนอื่น ๆได้ดีมากข้ึนโดยเฉพาะดวงตา  
 
๔.๔.๓. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง 



๒๓๐ 
 

 จากการศึกษาวิจัยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและ
ลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เจ็บป่วยมากกว่า ๓ ปี พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ จ านวน ๖ ราย ที่สามารถจ าแนกผลสัมฤทธิ์ของการดื่มนวัตกรรม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรแต่ละรายได้ดังนี้ 
 
ตารางท่ี ๓ แสดงผลสัมฤทธิ์ของการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผู้ป่วยเบาหวาน 
            มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง 
 

 กรณีศึกษา        
  รายที ่

ครั้งที่ FBS BP HbA1c Choles-
terol 

HD
L 

LDL SPOT  SGOT 

๑. ๑ ๒๐๑ ๑๗๑/๑๐๐ ๗.๘ ๒๔๓ ๔๕ ๑๕๘ ๒๑ ๑๓ 
๒ ๑๔๒ ๑๕๗/๙๐       
๓ ๑๒๐ ๑๔๒/๙๐       
๔ ๑๐๒ ๑๓๐/๙๒ ๖.๒ ๑๗๑ ๕๖ ๑๐๙ ๒๐ ๑๓ 

๒. ๑ ๒๒๒ ๑๖๒/๙๔ ๑๐.๓ ๒๑๗ ๔๘ ๑๓๖ ๑๘ ๑๔ 
๒ ๑๕๙ ๑๔๐/๙๕       
๓ ๑๕๑ ๑๒๖/๙๔       
๔ ๑๑๙ ๑๒๒/๙๐ ๗.๑ ๑๘๐ ๕๘ ๑๑๕ ๒๐ ๑๒ 

๓. ๑ ๒๑๗ ๑๔๐/๘๐ ๘.๔ ๒๑๒ ๕๕ ๑๔๓ ๓๒ ๒๗ 
๒ ๑๔๖ ๑๓๘/๘๐       
๓ ๑๓๒ ๑๓๐/๘๐       
๔ ๑๒๔ ๑๒๘/๘๐ ๖.๔ ๑๗๕ ๖๕ ๑๐๒ ๓๑ ๒๖ 

๔. ๑ ๒๐๕ ๑๖๐๑๐๐ ๘.๙ ๒๕๖ ๔๐ ๑๑๐ ๓๐ ๒๖ 
๒ ๑๕๗ ๑๕๐/๙๐       
๓ ๑๓๒ ๑๔๕/๘๕       
๔ ๑๑๓ ๑๓๒/๘๐ ๖.๒ ๑๙๐ ๖๗ ๘๒ ๒๗ ๒๒ 

๕. ๑ ๒๖๒ ๑๖๒/๙๘ ๗.๓ ๒๘๐ ๔๑ ๑๒๙ ๒๙ ๒๔ 
๒ ๒๙๕ ๑๔๙/๙๕       
๓ ๑๘๐ ๑๔๐/๘๒       
๔ ๑๑๕ ๑๔๐/๘๐ ๖.๑ ๑๖๗ ๗๒ ๙๐ ๒๖ ๒๐ 

๖. ๑ ๒๑๕ ๑๕๗/๙๕ ๘.๒ ๑๙๕ ๕๕ ๑๐๙ ๒๗ ๒๐ 
๒ ๑๘๐ ๑๕๐/๘๗       
๓ ๑๕๒ ๑๔๕/๘๐       
๔ ๑๒๕ ๑๓๒/๘๐ ๖.๒ ๑๕๐ ๘๘ ๘๕ ๒๕ ๑๙ 

 



๒๓๑ 
 

   จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึกผลทางห้องปฏิบัติการ และการสอบถามอาการเปลี่ยนของผู้ป่วย สามารถสรุป
ได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
            ผลการวิจัยพบว่า เวลา ๓ เดือนที่ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ จ านวน 
๖ ราย    รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง  จ านวน  ๖ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ าตาลสะสม จ านวน  ๖ ราย  
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และความดันโลหิตลดลง จ านวน ๖ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยเฉพาะค่า 
คลอเรสเตอรอล ที่ส่วนใหญ่มีค่าสูงกว่าปกติ ลดลงเป็นปกติ  จ านวน ๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่า
ไขมันดี (HDL) เพ่ิมขึ้น จ านวน ๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ค่าไขมันเลว (LDL) ลดลง  จ านวน ๖ ราย  
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ที่ส าคัญผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งมีปัญหาแขนขา
อ่อนแรง เดินตัวเอียง  ขาลาก เดินล าบาก ปากเบี้ยว พูดช้า ติดอ่าง ร่างกายฟ้ืนกลับคืนมาได้ เมื่อ
รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ผ่านไปหนึ่ง เดือน สองเดือนตามล าดับ โดยเฉพาะเห็นผล
ชัดเจนมากในกรณ ีกรณีศึกษารายที่ ๔  ที่ก่อนหน้านี้เป็นอัมพฤกษ์มากว่า ๓ ปี มีอาการดังกล่าวมาข้างต้น 
ปัจจุบันอาการดีขึ้น เดินได้สะดวก พูดหายติดอ่าง พูดได้เร็วขึ้นเหมือนบุคคลทั่วไป และกลับมาใช้ชีวิตได้
ปกต ิ             
            เมื่อจ าแนกเป็นรายเดือนพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง รายที่เป็น
โรคเบาหวานมานาน เช่น กรณีศึกษารายที่ ๕ เป็นเบาหวานมา ๒๔ ปี มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมานาน
กว่า ๑๐ ปี และเคยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า ๒๐๐ mg% มาโดยตลอด พบว่าเมื่อรับประทาน
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปเดือนแรก ระดับน้ าตาลในเลือดยังไม่ลดลงเหมือนผู้ป่วยรายอ่ืน 
แตร่ะดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าเดิมเล็กน้อย แต่จากการติดตามสัมภาษณ์เชิงลึกอาการของผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยกลับมีความรู้สึกว่าตนแข็งแรงขึ้น ตัวเบาขึ้น เดินได้คล่องแคล่วขึ้น อาการมึนเมาศีรษะที่เคยเป็นอยู่
เสมอ หายไป แขนขามีเรี่ยวแรงขึ้น ท าอะไรก็ไม่เหนื่อยง่ายเหมือนก่อน ปัสสาวะก็ใสขึ้น ท าให้ผู้วิจัย
วิเคราะห์ได้ว่า การที่ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้นนั้นเกิดจากสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรท าหน้าที่ปรับสมดุลระบบเลือด ลดความหนืดเลือด ชะล้างความหนืดความเข้มข้นที่เป็นส่วนเกิน
ของเลือดถ่ายเทออกมาจากร่างกาย เมื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ จึงตรวจไปเจอปริมาณของเลือดที่ก าลัง
ขับระบายออกมา แต่ในความเป็นจริงข้างในร่างกายมีระบบเลือดที่ดีขึ้น และเมื่อติดตามตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือน ระดับน้ าตาลในเลือด
ของบุคคลดังกล่าวลดลงเป็นล าดับ  
 ส าหรับอาการทางสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบอันเป็นผลมาจากเมื่อระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงเกินจนร่างกายน าไปเผาผลาญเป็นพลังงานได้ไม่หมด จึงเกิดการสะสมเปลี่ยนเป็นไขมันเกาะอุดตัน
เกาะอยู่ภายในผนังภายในหลอดเลือด เมื่อเกาะนานๆ มาก ๆ ส่งผลให้ภายในหลอดเลือดมีช่องทางเดิน
ของเลือดน้อยลง อีกทั้งการเกาะของไขมันภายในหลอดเลือดจ านวนมากเป็นเวลานาน ท าให้หลอดเลือด
ตีบแข็ง ยืดหยุ่นได้น้อย ท าให้เลือดยิ่งไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ได้น้อยลง โดยเฉพาะที่ส่วนสมองที่มี
ปัญหาหลอดเลือดตีบ แต่เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรซึ่งมีสรรพคุณลดความหนืดของเลือด 
ท าให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น อีกทั้งหลอดเลือดถูกนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรท าหน้าที่ชะล้างภายใน
หลอดเลือด เมื่อหลอดเลือดมีช่องว่างให้เลือดไหลผ่าน และเลือดมีความหนืดลงลง เลือดจึงไหลเวียนไป
เลี้ยงอวัยวะส่วนต่าง ๆ ได้ดีมากขึ้น อวัยวะต่าง ๆ จึงฟื้นคืนกลับมาท างานได้ตามปกติ  



๒๓๒ 
 

           จากการศึกษาไม่พบผู้ป่วยกรณีศึกษาท่านมีผลตับสูงขึ้น จึงสรุปได้ว่านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรไม่มีผลกระทบต่อการท างานของตับด้วยเช่นกัน 
 
๔.๔.๔.ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ 
 จากการศึกษาวิจัยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและ
ลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เจ็บป่วยมากกว่า ๓ ปี พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจอุดกั้น เป็นภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่สุด จ านวน ๓ ราย ที่สามารถจ าแนก
ผลสัมฤทธิ์ของการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรแต่ละรายได้ดังนี้ 

 
ตารางท่ี ๔  แสดงผลสัมฤทธิ์ของการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผู้ป่วยเบาหวาน 
            มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ 

 กรณีศึกษา
รายที่ 

ครั้งที ่ FBS BP HbA1c Chol HDL LDL  SPOT  SGOT 

๑. ๑ ๒๐๐ ๑๖๒/๑๐๕ ๗.๒ ๒๘๒ ๔๑ ๑๒๒ ๓๐ ๓๐ 
๒ ๑๖๓ ๑๕๐/๑๐๐       
๓ ๑๔๒ ๑๔๐/๙๐       
๔ ๑๒๒ ๑๓๐/๘๐ ๖.๔ ๑๙๕ ๘๒ ๙๕ ๒๙ ๒๘ 

๒. ๑ ๔๐๐ ๑๕๙/๑๐๐ ๙.๒ ๓๐๑ ๔๐ ๑๒๗ ๒๕ ๒๒ 
๒ ๒๙๐ ๑๕๐/๙๐       
๓ ๑๔๕ ๑๔๕/๘๕       
๔ ๑๒๘ ๑๒๙/๘๐ ๗.๓ ๑๘๒ ๗๕ ๙๕ ๒๘ ๒๑ 

๓. ๑ ๒๕๔ ๑๕๒/๙๗ ๗.๔ ๒๙๕ ๔๕ ๑๓๕ ๒๕ ๒๕ 
๒ ๒๑๘ ๑๔๘/๙๐       
๓ ๑๘๐ ๑๔๕/๘๕       
๔ ๑๒๓ ๑๓๐/๘๐ ๖.๒ ๑๗๒ ๖๗ ๑๑๒ ๒๕ ๒๓ 

 
          จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึกผลทางห้องปฏิบัติการ และการสอบถามอาการเปลี่ยนของผู้ป่วย สามารถสรุป
ได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้ 
          ผลการวิจัยพบว่า เวลา ๓ เดือนที่ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ จ านวน ๓ 
ราย รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง  จ านวน  ๓ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ าตาลสะสม จ านวน  ๓ ราย  
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และความดันโลหิตลดลง จ านวน ๓ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยเฉพาะท าให้ค่า 
คลอเรสเตอรอลที่ส่วนใหญ่สูงกว่าปกติ  ลดลงเป็นปกติ  จ านวน ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่าไขมันดี 
(HDL) เพ่ิมขึ้น จ านวน ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ค่าไขมันเลว (LDL) ลดลง  จ านวน ๓ ราย  คิดเป็น
ร้อยละ ๑๐๐ ที่ส าคัญผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีอาการแน่นหน้าอก นอน
ราบไม่ได้ หายใจล าบาก จนบางครั้งแทบหยุดหายใจขณะนอนหลับ ต้องรีบลุกพรวดลุกขึ้นมานั่งหายใจ 



๒๓๓ 
 

เมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ผ่านไปหนึ่ง เดือน สองเดือนตามล าดับ  ผู้ป่วยหายใจดี
ขึ้น หายแน่นหน้าอกโดยเฉพาะเห็นผลชัดเจนมากในกรณีศึกษารายที่ ๑  ที่ก่อนหน้านี้มีอาการแน่น
หน้าอก จุกเสียดแป๊บที่หน้าอกร้าวไปหลัง นอนราบไม่ได้  นั่งตัวตรงก็ยังหายใจล าบาก ต้องใช้วิธีนั่งฟุบตัว
งอ อยู่ เป็น เวลานาน จึ งจะสามารถประครองตั ว เองนั่ งตรงได้  เมื่ อรับประทานนวัตกรรม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ผ่านไปหนึ่ง อาการแน่นหน้าอก ทุเลาลง และเมื่อสองเดือนผ่านไป หายเจ็บแน่น
หน้าอก หายใจปกติ พร้อมมีพลังเรี่ยวแรงกลับมาท างาน และใช้ชีวิตได้ปกติ   
 ส าหรับอาการของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ สาเหตุคล้ายเช่นเดียวกับ
กับปัญหาผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ ที่มีผลมาจากเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูง
มากเกินความจ าเป็นที่ร่างกายจะน าน้ าตาลไปเผาผลาญเป็นพลังงานได้หมด จึงเกิดการสะสมเปลี่ยนเป็น
ไขมันเกาะอุดตันเกาะอยู่ภายในผนังภายในหลอดเลือด เมื่อเกาะนานๆ มาก ส่งผลให้ภายในหลอดเลือดมี
ช่องทางเดินของเลือดน้อยลง อีกทั้งการเกาะของไขมันภายในหลอดเลือดจ านวนมากเป็นเวลานาน ท าให้
หลอดเลือดตีบแข็ง ยืดหยุ่นได้น้อย ท าให้เลือดยิ่งไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ได้น้อยลง  หากเกิดที่หลอด
เลือดสมองท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ เกิดอัมพฤกษ์ ขาขาอ่อนแรงตามมา  หากเกิดที่หลอดเลือดหัวใจ  
ท าให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ หัวใจขาดเลือด ท าให้เจ็บแน่นจุกหน้าอก เจ็บแป๊บ คล้ายหัวใจจะหยุด
เต้น  แต่เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรซึ่งมีสรรพคุณลดความหนืดของเลือด ท าให้เลือด
ไหลเวียนดีขึ้น อีกทั้งหลอดเลือดถูกนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรท าหน้าที่ชะล้างภายในหลอดเลือด 
เมื่อหลอดเลือดมีช่องว่างให้เลือดไหลผ่าน และเลือดมีความหนืดลงลง เลือดจึงไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะ
ส่วนต่างๆได้ดีมากขึ้น อวัยวะต่างๆ  โดยเฉพาะหัวใจ  สมอง จึงฟื้นคืนกลับมาท างานได้ตามปกติ  
           จากการศึกษาไม่พบผู้ป่วยกรณีศึกษาท่านมีผลตับสูงขึ้น จึงสรุปได้ว่านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรไม่มีผลกระทบต่อการท างานของตับด้วยเช่นกัน 
 
๔.๔.๕. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 
 จากการศึกษาวิจัยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและ
ลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เจ็บป่วยมากกว่า ๓ ปี พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนภาวะไตเสื่อม เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ล าคัญกว่าอาการอ่ืน จ านวน ๓ ราย ที่สามารถ
จ าแนกผลสัมฤทธิ์ของการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรแต่ละรายได้ดังนี้ 
 
ตารางท่ี ๕ แสดงผลสัมฤทธิ์ของการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผู้ป่วยเบาหวาน 
              มีภาวะแทรกซ้อนภาวะไตเสื่อม  
 

  กรณ ี
  ศึกษารายที ่

ครั้ ง
ที ่

FBS BP HbA1c Chol HDL LDL BUN Cr SPOT  SGOT GFR 

๑. ๑ ๑๒๕ ๑๕๗/๘๕ ๙.๗ ๑๖๑ ๕๐ ๘๐ ๔๒ ๕.๙ ๓๒ ๔๐ ๑๓.๔๑ 
๒ ๗๕ ๑๒๘/๗๔          
๓ ๘๐ ๑๒๖/๗๓          
๔ ๙๕ ๑๒๘/๗๕ ๖.๕ ๑๕๐ ๗๐ ๗๐ ๓๕ ๓.๒ ๒๙ ๓๕ ๒๔.๗๔ 

๒. ๑ ๑๕๖ ๑๗๖/๙๓ ๘.๔ ๒๐๔ ๕๑ ๙๕ ๓๓ ๔.๘ ๓๐ ๔๐ ๑๘.๒๐ 



๒๓๔ 
 

  กรณ ี
  ศึกษารายที ่

ครั้ ง
ที ่

FBS BP HbA1c Chol HDL LDL BUN Cr SPOT  SGOT GFR 

๒ ๑๑๖ ๑๖๙/๙๗          
๓ ๑๐๖ ๑๔๕/๘๒          
๔ ๑๐๒ ๑๓๐/๘๐ ๖.๔ ๑๙๐ ๖๕ ๗๕ ๒๙ ๒.๙ ๒๘ ๓๐ ๓๐.๑๒ 

๓. ๑ ๑๒๗ ๑๕๖/๗๙ ๙.๗ ๑๖๑ ๖๕ ๑๑๒ ๓๗ ๒.๑ ๔๐ ๓๕ ๓๗.๖๙ 
๒ ๑๑๑ ๑๕๐/๗๐          
๓ ๖๗ ๑๔๕/๗๒          
๔ ๑๒๖ ๑๓๔/๘๘ ๖.๗ ๑๕๗ ๗๗ ๗๘ ๒๙ ๑.๗ ๓๐ ๓๐ ๔๖.๕๗ 

๔. ๑ ๑๘๑ ๑๔๐/๙๔ ๘.๓ ๑๕๒ ๕๑ ๑๗๙ ๓๗ ๑.๖ ๔๘ ๔๗ ๒๔.๔๑ 
๒ ๒๐๐ ๑๔๕/๙๐          
๓ ๑๕๒ ๑๕๗/๘๐          
๔ ๑๓๐ ๑๓๖/๖๘ ๖.๖ ๑๑๓ ๘๗ ๑๑๓ ๒๘ ๑.๒๔ ๓๖ ๓๕ ๓๑.๕๐ 

๕. ๑ ๒๑๓ ๑๖๕/๘๕ ๑๑ ๒๖๙ ๕๘ ๑๘๓ ๒๖ ๑.๖ ๖๐ ๔๗ ๓๕.๑๒ 
๒ ๓๙๖ ๑๕๗/๘๐          
๓ ๓๐๑ ๑๕๐/๘๐          
๔ ๑๔๐ ๑๓๔/๘๘ ๗.๔ ๑๑๒ ๙๖ ๑๒๑ ๒๒ ๑.๓ ๕๕ ๓๗ ๔๓.๒๓ 

๖. ๑ ๓๓๒ ๑๔๕/๗๑ ๙.๒ ๒๑๕ ๓๖ ๑๕๑ ๒๘ ๑.๘ ๓๐ ๒๐ ๒๗.๐๖ 
๒ ๒๐๙ ๑๕๐/๗๐          
๓ ๑๔๐ ๑๔๘/๗๐          
๔ ๑๒๒ ๑๔๐/๘๒ ๗.๒ ๑๓๒ ๗๓ ๑๒๐ ๒๓ ๑.๒ ๒๖ ๑๕ ๔๐.๕๙ 

๗. ๑ ๔๕๓ ๑๖๘/๙๔ ๑๐.๓ ๒๗๖ ๗๗ ๙๗ ๓๓ ๒.๑๘ ๒๗ ๓๒ ๕๙.๓๑ 
๒ ๕๗๔ ๑๕๐/๘๘          
๓ ๔๒๑ ๑๕๒/๘๐          
๔ ๑๔๐ ๑๔๐/๘๕ ๘.๒ ๑๘๐ ๙๓ ๕๓ ๒๙ ๑.๙ ๑๙ ๒๕ ๖๘.๐๕ 

๘. ๑ ๑๑๒ ๑๗๓/๘๓ ๑๐.๔ ๑๙๐ ๔๔ ๑๘๑ ๓๙ ๑.๗ ๓๔ ๒๗ ๓๗.๙๒ 
๒ ๑๑๕ ๑๖๐/๘๐      ๒.๐    
๓ ๙๗ ๑๕๕/๘๘      ๑.๔๓    
๔ ๑๑๑ ๑๔๐/๙๐ ๗.๒ ๑๕๒ ๙๐ ๑๐๑ ๓๐ ๑.๔ ๓๐ ๒๓ ๔๙.๕๘ 

๙. ๑ ๒๑๓ ๑๕๕/๖๔ ๗.๓ ๑๗๖ ๕๒ ๑๗๑ ๔๐ ๒.๕ ๔๐ ๓๓ ๑๘.๓๗ 
๒ ๑๕๐ ๑๔๓/๗๐          
๓ ๑๗๓ ๑๔๔/๗๒          
๔ ๑๒๒ ๑๓๖/๗๕ ๖.๘ ๑๕๕ ๗๐ ๑๑๓ ๓๑ ๑.๘ ๒๔ ๑๙ ๒๕.๖๔ 

๑๐. ๑ ๑๗๑ ๑๖๗/๕ ๑๐ ๑๘๖ ๖๐ ๑๒๓ ๒๔ ๑.๔ ๓๒ ๓๒ ๔๕.๓๓ 



๒๓๕ 
 

  กรณ ี
  ศึกษารายที ่

ครั้ ง
ที ่

FBS BP HbA1c Chol HDL LDL BUN Cr SPOT  SGOT GFR 

๒ ๒๐๑ ๑๕๙/๗๖          
๓ ๑๖๗ ๑๕๐/๘๒          
๔ ๑๔๑ ๑๔๐/๘๐ ๗.๖ ๑๖๓ ๗๓ ๙๕ ๒๐ ๑.๓ ๒๗ ๒๘ ๔๘.๘๒ 

๑๑. ๑ ๑๗๑ ๑๕๒/๘๒ ๘.๙ ๒๔๒ ๔๕ ๑๒๙ ๒๓ ๑.๔ ๒๔ ๒๓ ๓๙.๑๓ 
๒ ๒๔๖ ๑๕๕/๘๒          
๓ ๑๗๘ ๑๔๗/๘๐          
๔ ๑๒๖ ๑๔๐/๘๐ ๖.๘ ๑๖๓ ๖๐ ๙๕ ๒๑ ๑.๒ ๒๓ ๒๑ ๔๕.๖๕ 

๑๒. ๑ ๑๒๕ ๑๘๙/๗๘ ๘.๙ ๒๓๕ ๖๐ ๑๙๗ ๒๓ ๑.๓ ๕๕ ๓๙ ๓๑.๙๒ 
๒ ๑๙๐ ๑๖๒/๗๕          
๓ ๑๑๘ ๑๕๐/๘๐          
๔ ๑๒๔ ๑๔๐/๘๐ ๖.๔ ๑๖๓ ๘๖ ๑๒๐ ๒๑ ๑.๐๓ ๔๘ ๓๓ ๔๐.๐๕ 

๑๓. ๑ ๒๓๐ ๑๖๖/๘๙ ๑๐.๒ ๒๔๖ ๘๐ ๑๗๖ ๒๗ ๒.๑ ๓๒ ๓๐ ๔๒.๙๖ 
๒ ๒๗๘ ๑๕๐/๗๕          
๓ ๑๕๓ ๑๔๕/๗๙          
๔ ๑๒๓ ๑๒๕/๘๐ ๗.๒ ๑๘๐ ๙๔ ๑๒๐ ๒๔ ๑.๗ ๒๗ ๒๕ ๕๓.๐๘ 

๑๔. ๑ ๑๔๐ ๑๖๐/๙๐ ๘.๒ ๒๐๖ ๔๒ ๑๖๐ ๓๐ ๓.๓ ๒๔ ๒๓ ๑๔.๘๙ 
๒ ๑๒๖ ๑๕๕/๗๗          
๓ ๑๐๘ ๑๔๕/๗๒          
๔ ๑๑๒ ๑๒๔/๘๐ ๖.๕ ๑๖๓ ๖๐ ๙๕ ๒๗ ๒.๑๕ ๒๓ ๒๐ ๒๒.๘๖ 

๑๕. ๑ ๑๗๑ ๑๖๗/๗๕ ๘.๗ ๑๘๖ ๖๓ ๑๒๔ ๒๕ ๑.๐ ๓๒ ๓๐ ๕๗.๘๓ 
๒ ๒๐๑ ๑๕๒/๘๐          
๓ ๑๕๐ ๑๔๕/๘๐          
๔ ๑๒๔ ๑๓๒/๘๐ ๖.๓ ๑๖๓ ๗๑ ๙๕ ๒๐ ๐.๙ ๒๘ ๒๗ ๖๔.๘ 

๑๖. ๑ ๑๖๐ ๑๕๔/๘๐ ๙.๐ ๑๘๖ ๕๘ ๑๒๑ ๓๑ ๒.๘ ๒๘ ๒๕ ๒๙.๑๗ 
๒ ๑๓๐ ๑๔๗/๘๐          
๓ ๑๒๕ ๑๔๐/๘๒          
๔ ๑๑๐ ๑๓๐/๘๘ ๗.๑ ๑๖๒ ๗๑ ๘๑ ๒๕ ๒.๐ ๒๔ ๒๔ ๔๐.๗๙ 

๑๗. ๑ ๑๕๖ ๑๖๐/๙๓ ๘.๐ ๒๐๔ ๖๙ ๑๖๙ ๒๙ ๒.๙ ๓๐ ๓๐ ๒๖.๑๕ 
๒ ๑๑๖ ๑๕๒/๘๐          
๓ ๑๐๒ ๑๔๕/๘๒          
๔ ๙๔ ๑๓๐/๘๓ ๖.๔ ๑๘๐ ๘๗ ๑๓๕ ๒๖ ๒.๐ ๒๘ ๒๘ ๓๗.๙๒ 

๑๘. ๑ ๒๒๗ ๑๕๐/๙๐ ๑๑.๗ ๒๑๔ ๖๑ ๑๑๕ ๒๒.๘ ๑.๖ ๒๙ ๒๕ ๓๓.๕๗ 
๒ ๑๔๒ ๑๔๕/๙๐          
๓ ๑๓๘ ๑๔๐/๘๕          



๒๓๖ 
 

  กรณ ี
  ศึกษารายที ่

ครั้ ง
ที ่

FBS BP HbA1c Chol HDL LDL BUN Cr SPOT  SGOT GFR 

๔ ๑๒๓ ๑๓๐/๘๓ ๗.๖ ๑๘๐ ๘๒ ๘๔ ๒๐.๙ ๑.๕๓ ๒๔ ๒๓ ๓๕.๐๕ 
๑๙. ๑ ๑๓๘ ๑๖๕/๘๐ ๘.๙ ๒๓๒ ๖๒ ๑๖๑ ๓๕ ๒.๗ ๓๐ ๒๕ ๒๗.๙๘ 

๒ ๑๗๕ ๑๔๕/๘๒          
๓ ๑๒๙ ๑๔๓/๘๘          
๔ ๑๑๑ ๑๓๒/๙๐ ๖.๘ ๑๗๖ ๙๐ ๙๕ ๒๙ ๑.๙ ๒๕ ๒๕ ๓๙.๗๗ 

๒๐. ๑ ๑๗๐ ๑๕๕/๖๔ ๗.๙ ๑๗๖ ๕๔ ๑๙๗ ๓๑ ๑.๕ ๓๒ ๓๐ ๔๑.๙๕ 
๒ ๑๕๐ ๑๔๓/๗๐          
๓ ๑๔๓ ๑๔๔/๗๒          
๔ ๑๒๓ ๑๒๖/๗๕ ๖.๔ ๑๕๕ ๗๐ ๙๐ ๒๕ ๑.๒ ๒๙ ๒๗ ๕๒.๔๔ 

๒๑. ๑ ๑๘๑ ๑๖๐/๙๘ ๘.๗ ๒๒๑ ๖๐ ๑๑๙ ๗๒ ๘.๔ ๓๒ ๓๑ ๙.๗๙ 
๒ ๑๗๘ ๑๕๐/๙๐          
๓ ๑๕๖ ๑๔๕/๘๒          
๔ ๑๑๒ ๑๓๖/๘๐ ๖.๓ ๑๗๒ ๗๗ ๙๘ ๕๘.๘ ๔.๙๒ ๒๘ ๒๕ ๒๑.๘ 

๒๒. ๑ ๒๐๑ ๑๖๒/๙๙ ๗.๕ ๑๙๕ ๕๑ ๑๑๙ ๓๕ ๒.๘ ๓๕ ๓๒ ๒๗.๘๓ 
๒ ๑๘๐ ๑๕๑/๘๕          
๓ ๑๕๖ ๑๔๙/๘๐          
๔ ๑๒๗ ๑๔๑/๘๐ ๖.๔ ๑๘๐ ๗๖ ๙๖ ๓๓ ๒.๑ ๓๑ ๒๙ ๓๗.๑๐ 

๒๓. ๑ ๑๗๖ ๑๕๒/๙๒ ๙.๒ ๒๑๒ ๖๒ ๑๗๐ ๕๘.๖ ๓.๖๒ ๔๑ ๓๐ ๒๑.๙๙ 
๒ ๑๕๐ ๑๔๙/๙๐          
๓ ๑๔๒ ๑๔๐/๙๐          
๔ ๑๐๘ ๑๓๑/๘๕ ๗.๕ ๑๗๕ ๗๗ ๑๐๙ ๔๒ ๒.๖ ๓๘ ๒๘ ๓๐.๔๕ 

๒๔. ๑ ๑๕๙ ๑๕๐/๙๒ ๗.๙ ๑๙๐ ๖๕ ๑๐๗ ๓๕ ๒.๒ ๒๕ ๒๔ ๒๘.๑๖ 
๒ ๑๔๐ ๑๔๒/๙๐          
๓ ๑๓๗ ๑๔๑/๙๐          
๔ ๑๒๒ ๑๓๒/๘๐ ๖.๔ ๑๗๐ ๗๗ ๙๘ ๒๘ ๑.๙ ๒๔ ๒๓ ๓๒.๖๑ 

๒๕. ๑ ๑๕๑ ๑๕๐/๙๐ ๘.๑ ๒๑๔ ๖๑ ๑๑๕ ๒๘ ๒.๙ ๒๙ ๒๕ ๒๗.๒๙ 
๒ ๑๔๒ ๑๔๕/๙๐          
๓ ๑๓๘ ๑๔๐/๘๕          
๔ ๑๑๙ ๑๓๐/๘๓ ๖.๒ ๑๘๐ ๘๒ ๘๔ ๑๗ ๒.๐ ๒๔ ๒๓ ๓๙.๕๘ 

๒๖. ๑ ๑๗๐ ๑๕๘/๙๒ ๘.๓ ๑๘๔ ๖๒ ๑๐๗ ๒๘ ๑.๔ ๒๙ ๒๕ ๓๗.๘๑ 
๒ ๑๕๘ ๑๔๙/๙๐          
๓ ๑๔๒ ๑๓๕/๘๕          
๔ ๑๒๐ ๑๓๒/๘๐ ๖.๖ ๑๖๐ ๗๑ ๘๕ ๒๓ ๑.๒ ๒๗ ๒๓ ๔๔.๑๑ 

๒๗. ๑ ๑๕๐ ๑๘๐/๘๖   ๘.๙ ๒๐๑ ๔๐ ๑๐๗ ๒๓ ๑.๙ ๓๐ ๓๐ ๔๕.๗๒ 



๒๓๗ 
 

  กรณ ี
  ศึกษารายที ่

ครั้ ง
ที ่

FBS BP HbA1c Chol HDL LDL BUN Cr SPOT  SGOT GFR 

๒ ๑๖๘ ๑๖๙/๘๖          
๓ ๑๓๒ ๑๕๒/๘๐          
๔ ๑๑๗ ๑๓๐/๘๐   ๖.๗ ๑๘๐ ๖๒ ๙๕ ๒๐ ๑.๕ ๒๙ ๒๗ ๕๔.๘๖ 

๒๘ ๑ ๑๑๐ ๑๗๗/๙๗ ๑๐.๒ ๒๓๒ ๕๖ ๑๑๐ ๖๗ ๑๐.๙ ๓๐ ๓๙ ๕.๘๗ 
 ๒ ๑๑๓ ๑๖๐/๙๐          
 ๓ ๑๐๑ ๑๕๑/๗๓          
 ๔ ๙๘ ๑๕๐/๙๐ ๗.๕ ๑๗๐ ๘๖ ๙๕ ๕๕.๖ ๓.๑๒ ๒๙ ๓๐ ๒๑.๔ 

 
ผลการวิจัยพบว่า เวลา ๓ เดือนที่ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม จ านวน ๒๘ ราย    

รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิจัยพบว่า ระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง  จ านวน  ๒๘ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ าตาลสะสม จ านวน ๒๘ ราย  คิด
เป็นร้อยละ ๑๐๐ และความดันโลหิตลดลง จ านวน ๒๘ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยเฉพาะท าให้ค่า 
คลอเรสเตอรอลที่ส่วนใหญ่สูงกว่าปกติ  ลดลงเป็นปกติ  จ านวน ๒๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่าไขมันดี 
(HDL) เพ่ิมขึ้น จ านวน ๒๘ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ค่าไขมันเลว (LDL) ลดลง  จ านวน ๒๘ ราย  คิด
เป็นร้อยละ ๑๐๐ ที่ส าคัญผลทางห้องปฏิบัติการของค่าไตของผู้ป่วย ลดลง จ านวน  ๒๘ ราย  คิดเป็นร้อย
ละ ๑๐๐  และค่าการกรองไต เพ่ิมข้ึน จ านวน  ๒๘ ราย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐     

จากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ในระยะหลังๆ คือระยะที่ ๔ และ ๕ 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลในเลือดไม่สูงเหมือนผู้ป่วยเบาหวานทั่วไป ที่เป็นเช่นนี้เพราะ
เมื่อร่างกายมีภาวะไตเสื่อมหรือกรดในเลือดสูง จะส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง นอกจากนี้
ผลการวิจัยพบว่า ภายในเวลา ๓ เดือนที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม จ านวน ๒๘ ราย 
ด่ืมนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรจนครบ ๓ เดือน พบว่า โดยภาพรวมผู้ป่วยทุกรายมีอาการดีขึ้น โดย
ในช่วงเดือนแรกที่ดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  ในช่วงสองสัปดาห์แรก จากที่ผู้ป่วยมีอาการอึด
อัดแน่นทั้งตัว หนักแขนขา เดินล าบาก และบางรายบวม เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไป
สองสัปดาห์ ผู้ป่วยทุกรายรู้สึกว่าตัวของตนเบาขึ้น อาการที่รู้สึกว่าตัวหนักอ้ึง ทุเลาลง เดินได้คล่องขึ้น มี
พลังเรี่ยวแรงมากขึ้น ยังปัสสาวะบ่อยแต่สีปัสสาวะเริ่มสีอ่อนลงใสขึ้น ต่างจากที่ก่อนหน้านี้นั้นผู้ป่วยมีสี
ปัสสาวะขุ่นเข้ม เป็นฟอง ซึ่งบางรายที่ไตเสื่อมระยะหลังๆ ปัสสาวะเป็นฟองมากขุ่นข้นคล้ายสีฟองสบู่ ก็
ค่อยๆ ปัสสาวะใสขึ้น ฟองน้อยลง กรณีบวมตามแขนขา ก็ยุบบวมลง เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรผ่านไปหนึ่งเดือน สีผิวแดงสดขึ้น ต่างจากเดิมท่ีผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมมักมีสีผิว
ที่ซีดหมองคล้ า ดังภาพ 
 



๒๓๘ 
 

 
ภาพที่ ๒ สีผิวแดงสดขึ้นขณะผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 

                                 รบัประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 

  นอกจากนี้ที่มีอาการชาตามมือตามเท้าเริ่มมีความรู้สึกขึ้น ขับถ่ายอุจจาระได้ดีขึ้น และผายลม
บ่อยครั้งขึ้น ท าให้อาการอืดแน่นภายในท้องมีอาการทุเลาลง รับประทานอาหารได้อร่อยขึ้น อยาก
รับประทานอาหารมากขึ้น จากก่อนหน้านั้นมักมีอาการคลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร และท้องผูก ท้องอืด
แน่น รวมถึงอาการเกล็ดเลือดต่ า ที่แสดงให้เห็นเป็นจ้ าห้อเลือดอักเสบตามผิวหนัง ก็จางหายไป  
ดังภาพ 

  
 
                ภาพที่ ๓ จ้ าเลือดแดงอักเสบบริเวณผิวหนังของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม 
                                  ก่อน และขณะรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร   
 

เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือนและสามเดือน  ผู้ป่วยเกือบทุกราย
กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไตเสื่อมระยะท่ี ๕ เช่น กรณีศึกษารายที่ ๒๘ จากที่นอนหมด
แรงอยู่แต่บนเตียงก็เริ่มลุกขึ้นมารับประทานอาหารได้ และออกไปขี่จักรยานออกก าลังกายทุกเย็น และ
เมื่อติดตามผู้ป่วยหลังการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ป่วยได้ไปเที่ยวทะเลกับครอบครัว อย่างมีความสุข โดยไม่ต้อง



๒๓๙ 
 

รับการรักษาด้วยการฟอกไตขากโรงพยาบาล เช่นเดียวกับกรณีศึกษารายที่ ๒๓ อาชีพขับรถรับจ้าง ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยไตเสื่อมระยะท่ี ๕ เช่นกัน ซึ่งก่อนนั้นโรงพยาบาลจะท าการฟอกไตให้การรักษา แต่เมื่อดื่มนวัตกรรม
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรครบสามเดือน ผู้ป่วยก็มีกลับมาขับรถเดินทางข้ามจังหวัดได้ด้วยตนเองเหมือนที่
ยังไม่เจ็บป่วย และจากที่โรงพยาบาลให้เลือดเดือนละ ๒ ถุง ก็งดให้ เนื่องจากค่าความเข้มข้นของเลือดดี
ขึ้น สังเกตได้จากมีสีผิว ที่มีสีสดขึ้น ซีดน้อยลง  

อาจกล่าวได้ว่า นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนอกจากมีสรรพคุณช่วยลดระดับน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยเบาหวานแล้ว ยังช่วยถอนพิษเลือด หรือภาวะกรดในกระแสเลือดของผู้ เบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมได้ ท าให้ผู้ป่วยจึงมีอาการที่ดีขึ้นดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น ด้วยเหตุผลที่มาจากพืช
สมุนไพรคือ ผักหวาน ซึ่งเป็นส่วนประกอบของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั้นมีสรรพคุณในทาง
วิทยาศาสตร์คือ มีวิตามินซีสูง ๑๖๘ มิลลิกรัม ที่ช่วยในการยืดหยุ่นของหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือด
ผู้ป่วยที่ตีบแข็งยืดหยุ่นได้น้อย ก็กลับมายืดหยุ่นส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ได้ดีขึ้น และสรรพคุณ
ทางแพทย์โบราณคือ ต ารายาไทย ใบผักหวานมี รสหวานเย็น ปรุงเป็นยาเขียว แก้ไข้ ใช้น้ ายางหยอดตาแก้
ตาอักเสบ รวมถึงราก มีรสเย็น ต้มเป็นยาแก้ไข้ ถอนพิษไข้ แก้ตัวร้อน แก้ไข้กลับ แก้ซาง แก้ปัสสาวะขัด 
ผิดส าแดง๑ 
 
๔.๕ สรุปภาพรวมผลของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

จากการศึกษาวิจัยภาคสนามพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ เจ็บป่วยมากกว่า ๓ ปี ขึ้นไป  มี
ภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยทุกราย ไม่ว่าจะเป็นความดันโลหิตสูง  เบาหวานขึ้นตา  หลอดเลือดสมองตีบ 
หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น  และไตเสื่อม  ดังนั้นในการศึกษาวิจัยผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการวิจัย จึงไม่
มีกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะเพียงโรคเดียว แต่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนตามมาร่วมด้วยหลายโรค  ผู้วิจัยจึงขอ
สรุปกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ร่วม โดยจ าแนกแต่ละกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนออกเป็นตามโรคที่มีลักษณะเด่นที่สุด รวม ๕ กลุ่ม  รวม ๖๐ ราย ดังนี้ ๑. ผู้ป่วยเบาหวาน
มีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง ๑๗ ราย ๒. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา ๗ ราย  
๓. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ ๖ ราย ๔. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน
หลอดเลือดหัวใจอุดกั้นร่วม ๓ ราย และ ๕. ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมร่วม ๒๗ ราย โดย
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก ผลเลือด
ทางห้องปฏิบัติการ สามารถสรุปผลการศึกษาวิจัยได้ว่านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและไขมันในหลอดเลือดได้ ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้  และเมื่อสามารถลดไขมันใน
หลอดเลือดได้ จึงท าให้หลอดเลือดมีช่องทางเดินของเลือด ช่วยให้เลือดไปเลี้ยงสมอง  หัวใจ และไตได้มาก
ขึ้น จึงท าให้อาการผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น และไต
เสื่อม มีอาการดีข้ึนทั้งอาการท่ีแสดงให้เห็นและผลทางห้องปฏิบัติการดีขึ้น ดังที่กล่าวไว้ในบทที่ ๔ ข้างต้น 
ส าหรับอาการแสดงนั้นสามารถจ าแนกอาการต่าง ๆ มีเหตุผลประกอบดังนี้  

ตามองเห็นภาพได้ชัดเจนขึ้น 
          การที่ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ตาพร่ามัวกลับมาสามารถมองภาพเห็นชัดขึ้น เป็นผลมาจากผักหวานเป็น
ผักที่มีวิตามินเอมากเป็นพิเศษ คือ ใน ๑๐๐ กรัมจะมีวิตามินเออยู่สูงถึง ๑๖,๕๙๐ หน่วยสากล  บาง

                                                           
๑ พาณี ศิริสะอาด. “ผักท่ีรู้จักดีแหง่อาเซียน”, ไทยนิวส์. (๑๘ กรกฎาคม ๒๕๕๕) : ๕. 



๒๔๐ 
 

รายงานระบุว่ามีวิตามินสูงถึง ๒๐,๕๓๐ หน่วยสากล เนื่องจากวิตามินเอมีประโยชน์กับสายตามาก๒ 
นอกจากนี้ผักหวานมีเบต้าแคโรทีนซึ่งเป็นแอนติออกซิแดนต์อีกตัวหนึ่งที่เมื่อถูกเปลี่ยนเป็นวิตามินเอจะ
ช่วยบ ารุงสายตา และเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรคในร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 

ลดการเหน็บชาฝ่ามือฝ่าเท้า 
การที่ผู้ป่วยเบาหวาน มีอาการชาฝ่ามือเท้าลดลง เป็นผลมาจากผักหวาน มีวิตามินบี ๑ ปริมาณ 

๐.๑๒ มิลลิกรัม ซึ่งวิตามินบี ๑ มีสรรพคุณลดอาการเหน็บชา  นอกจากนี้มีวิตามินซีสูงถึง ๑๖๘ มิลลิกรัม 
ที่ช่วยในการยืดหยุ่นของหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดผู้ป่วยที่ตีบแข็งยืดหยุ่นได้น้อย ก็กลับมายืดหยุ่นส่ง
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ได้ดีขึ้น เมื่อเลือดมาเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ได้พอเพียง ระบบประสาทก็เริ่มฟ้ืน
คืนการท างาน อาการเหน็บชาจึงค่อย ๆ ลดหายไป นอกจากนี้เป็นผลจากเทพทาโร ทีใ่ห้น้ ามันที่มีสารหอม 
คือ safrol และ cinnamic aldehyde และ safrol ในเปลือกต้นและใบ มีสรรพคุณทางสมุนไพร แก้
วิงเวียน เหน็บชา บ ารุงเลือด อีกด้วย 

ขับปัสสาวะเพื่อการยุบบวม 
การที่ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม จนมีอาการบวมแขนขา ล าตัว เป็นผลมาจาก

ส่วนของราก ใบ แก่น เนื้อไม้ ดอก และผลของหวายทุกชนิด เป็นยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณขับพิษเลือด 
ช่วยขับปัสสาวะ จึงช่วยยุบอาการบวมของตัว แขนขา ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมที่ มี
อาการบวม๓ และหวายอีกชนิดคือหวายลิงที่นิยมน ามาใช้เป็นสมุนไพร ได้แก่ ต้นน ามาต้มกับน้ ากินเป็นยา
รักษาโรคเกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะ และใช้เป็นยาขับปัสสาวะ ส่วนต้น ใบ ดอก เหง้า และทั้งต้นก็มี
สรรพคุณเป็นยาขับปัสสาวะเช่นกัน๔  

ขับลม แก้แน่นท้อง แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ 
การบรรเทาอาการท้องอืดแน่นของผู้ป่วยเบาหวานให้ลดลงได้ เป็นผลมาจากเทพทาโร เป็นไม้เนื้อ

หอมมีน้ ามันหอมระเหย ส่วนของเปลือกหรือเนื้อไม้เทพทาโร มีน้ ามันระเหย ๑ ถึง ๒ % และแทนนิน๕ มี
สรรพคุณเป็นยาหอม แก้ลม จุกเสียดแน่นเฟ้อ แก้อาการปวดท้อง ขับผายลมได้ดี ขับลมในล าไส้ และ
กระเพาะอาหารให้เรอ จึงเป็นสมุนไพรที่ใช้ผสมในต ารับยาเพ่ือแก้ลม แก้จุกเสียดแน่น แก้ปวดท้อง ท้อง
ขึ้น ท้องเฟ้อ ใช้ขับผายลม เป็นยาบ ารุงธาตุ รวมถึงแก้วิงเวียนอาเจียน๖ การขับไล่ลมนั้น ถือเป็นช่อง
เส้นทางหนึ่งที่จะช่วยเปิดทางลมของร่างกาย ถอนพิษร้อนเลือดร้อนลมร้อนภายในร่างกายผู้ป่วย ท าให้

                                                           
๒ เดชา ศิริภัทร. “ผักหวานบ้าน : ความหวานจากผักพื้นบ้านดั้งเดิม”, หมอชาวบ้าน. ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒๔๒ 
(มิถุนายน ๒๕๔๒). 
 
๓ วงศ์สถิตย์ ฉั่วกุล. สมุนไพรพ้ืนบ้านล้านนา. กรุงเทพฯ : ภาควิชาเภสัชพฤกษศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙. 
๔ ไทยเกษตรศาสตร์. (๒๕๕๖). “หวายลิง”. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : http://www.thaikasetsart.com/หวาย

ลิง/. [๑๘ มกราคม ๒๕๖๐]. 
๕ เสง่ียม  พงษ์บุญรอด. (๒๕๒๒). ไม้เทศเมืองไทย. (พิมพ์ครั้งที่ ๒). กรุงเทพฯ : เกษมบรรณกิจ, น. ๑๔๐. 
๖ สมเกียรติ กลั่นกลิ่น และคณะ. เทพทาโร Cinnamomum porrectum (Roxb.) Kosterm. กรงุเทพฯ : 

แผนงานวิจัยและพัฒนาไมห้อมเพือ่เศรษฐกิจ ส านักวิจยัและพัฒนาการป่าไม้ กรมป่าไม,้ ๒๕๕๒, น. ๑-๒, ๒๓. 



๒๔๑ 
 

ช่วยระบายของเสียที่มีภาวะกรดเป็นพิษสะสมออกจากร่างกาย ปรับสมดุลธาตุจากร้อนเป็นไฟเผาผลาญ
เซลร่างกายให้กลับมาสมดุลได้อีกครั้ง ถือเป็นยาบ ารุงธาตุที่ดีมากขนานหนึ่งในทางการแพทย์แผนโบราณ  

มีพลังเรี่ยวแรงกลับคืนมา  
การที่ผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรแล้ว มีผลให้รู้สึกตัวเบา

ขึ้น อาการหนักอ้ึงที่ตัว แขนขา หายไป อาการเหนื่อยง่ายหายไป กลับมามีพลังเรี่ยวแรงตามมา เป็นผลมา
จาก ปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานมักมีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด มาจากเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูง
มากเกินความจ าเป็นที่ร่างกายจะน าน้ าตาลไปเผาผลาญเป็นพลังงานได้หมด จึงเกิดการสะสมเปลี่ยนเป็น
ไขมันเกาะอุดตันเกาะอยู่ภายในผนังภายในหลอดเลือด เมื่อเกาะนานๆ มาก ส่งผลให้ภายในหลอดเลือดมี
ช่องทางเดินของเลือดน้อยลง อีกทั้งการเกาะของไขมันภายในหลอดเลือดจ านวนมากเป็นเวลานาน ท าให้
หลอดเลือดตีบแข็ง ยืดหยุ่นได้น้อย ท าให้เลือดยิ่งไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ได้น้อยลง  หากเกิดที่หลอด
เลือดสมองท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ เกิดอัมพฤกษ์ ขาขาอ่อนแรงตามมา  หากเกิดที่หลอดเลือดหัวใจ  
ท าให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ หัวใจขาดเลือด ท าให้เจ็บแน่นจุกหน้าอก เจ็บแปลบ คล้ายหัวใจจะ
หยุดเต้น  แต่เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรซึ่งมีสรรพคุณลดความหนืดของเลือด ท าให้เลือด
ไหลเวียนดีขึ้น อีกทั้งหลอดเลือดถูกนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรท าหน้าที่ชะล้างภายในหลอดเลือด 
เมื่อหลอดเลือดมีช่องว่างให้เลือดไหลผ่าน และเลือดมีความหนืดลดลง ถอนพิษเลือด เมื่อเลือดหนืด มี
ภาวะกรดในเลือดสูงถูกปรับเป็นเลือดดี เลือดดีก็จะไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆได้ดีมากขึ้น อวัยวะ
ต่าง ๆ  โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจมีพลังผลักดันเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆได้ทั่วถึง  อวัยวะต่างๆ จึง
ฟ้ืนคืนกลับมาท างาน  มีผลให้ร่างกายมีพลังเรี่ยวแรงกลับมาตามปกติ  

    
๔.๕.๑ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
      ๔.๕.๑.๑. มิติทางสังคม : วัฒนธรรมข้าวเหนียว ปลาแดก และซ้ืออาหารเสริมตามโฆษณา 

โดยปกติชาวอีสานนิยมรับประทานอาหารอีสาน ได้แก่  ข้าวเหนียว ส้มต า ลาบ อ่อม ต้ม แจ่ว 
(น้ าพริก) ซึ่งอาหารแต่ละอย่างส่วนใหญ่ปรุงด้วยปลาร้าที่มีเกลือเป็นประกอบในการผลิต และเมื่อต าส้มต า 
นอกจากปลาร้าแล้วยังมักเติมน้ าปลาลงไปจ านวนมากจนรสเค็มจัด และนิยมปรุงอาหารด้วยผงชูรสจ านวน
มากในแต่ละครั้งที่ปรุงอาหารแต่ละประเภท  อาหารแต่ละประเภทรับประทานรสจัด โดยเฉพาะรสเค็ม 
รสเปรี้ยว รสเผ็ด อาหารหลักที่ส าคัญคือข้าวเหนียว ส้มต าปลาร้า ไก่ปิ้ง แจ่ว อ่อม กรณีไม่ท าอาหาร
รับประทาน ก็นิยมซื้ออาหารถุงในตลาดหรือตามตลาดนัด ซึ่งมักเป็นอาหารประเภทผัด ทอด ที่มีน้ ามัน 
รสเค็มจัด นอกจากอาหารที่รับประทานประจ าแล้วส่วนใหญ่นิยมแต่ดืม่กาแฟทุกวัน เนื่องจากปัจจุบันมีสื่อ
โฆษณาจ าหน่ายกาแฟที่อ้างว่ารับประทานเพ่ือสุขภาพทางช่องทางสื่อต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทางสถานีวิทยุ 
โทรทัศน์ ทางอินเตอร์เน็ต มีจ าหน่ายตามร้านค้าขายของช าในชุมชนและยังมีตัวแทนขายตรงภายใน
หมู่บ้านที่มีจัดส่งกาแฟให้ถึงบ้าน 

จากการศึกษาวิจัยเชิงลึกด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ท าให้ผู้วิจัย
ทราบข้อมูลมิติทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
เป็นหญิง  จ านวน ๔๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๖ เป็นเพศชาย  จ านวน ๑๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๓๓ 
มีอายุอยู่ระหว่าง  ๓๐ – ๘๗ ปี มีค่าเฉลี่ย ๕๗.๕๐ ปี  มีบ้านเรือนอยู่ในละแวกชุมชนเดียวกัน ตามซอย
ต่าง ๆ ชุมชนเป็นลักษณะชุมชนเมืองกึ่งชนบท บ้านส่วนใหญ่เป็นลักษณะบ้านไม้กึ่งปูนสองชั้น มีถนน
คอนกรีตเกือบทุกซอย อาชีพส่วนใหญ่ อาชีพค้าขายหรือท าธุรกิจส่วนตัว จ านวน ๒๑ ราย คิดเป็นร้อยละ 
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๓๕ รองลงมาอาชีพรับจ้างทั่วไป  จ านวน ๑๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๕ รองลงมาอาชีพท านา จ านวน ๑๑ 
ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๓๓ รองลงมาอาชีพแม่บ้าน จ านวน ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕ รองลงมาไม่ได้
ท างาน จ านวน ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕ รองลงมาอาชีพเก็บขยะขาย  อาชีพข้าราชการ อาชีพข้าราชการ
บ านาญ ประเภทจ านวนละ ๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓.๓๓  

จากการศึกษาเชิงลึกพบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่นิยมรับประทานอาหารอีสาน 
โดยเฉพาะข้าวเหนียว ส้มต าปลาแดก รับประทานรสจัด โดยเฉพาะรสเค็ม เปรี้ยว เผ็ด  ซึ่งข้าวเหนียมมี
ความเข้มข้นของปริมาณแป้งมากกว่าข้าวเจ้า และผู้ป่วยมักนิยมรับประทานทั้งสามมื้อ โดยเฉพาะ
รับประทานมื้อเย็นยิ่งท าให้ส่งผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เนื่องจากรับประทานใกล้
เวลานอน ร่างกายจึงเผาผลาญอาหารน้อยแต่สะสมแป้งแล้วเปลี่ยนเป็นน้ าตาล และนิยมดื่มกาแฟ จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานดื่มกาแฟถึง ร้อยละ ๔๕ นอกจากนี้เมื่ออาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ไม่ทุเลาลง และมีภาวะแทรกซ้อนโรคต่างๆ เพ่ิมขึ้นมาเรื่อย ๆ โดยการรับประทานยาและฉีดยาเบาหวาน
โรงพยาบาลคุมอาการและระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ผู้ป่วยและญาติจึงแสวงหาการรักษาอาหารเสริมและ
ยาที่เชื่อว่าจะช่วยกู้ฟ้ืนคืนสุขภาพได้ ที่หาซื้อได้ง่ายก็จากการสั่งซื้ออาหารเสริมและยาสมุนไพรจากบริษัท
ขายตรงที่มีโฆษณามากมายหลากหลายช่องทางทางช่องทางสื่อต่างๆ ที่นิยมสั่งซื้อมากที่สุดทางสถานีวิทยุ 
รองลงมาทางโทรทัศน์ อันเป็นผลมาจากเมื่อผู้ป่วยเบาหวานเจ็บป่วยมานานจนมีภาวะแทรกซ้อนไม่ว่าจะ
เป็นไขมันในหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวานขึ้นตา หลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น 
และไตเสื่อม ซึ่งบางรายไตเสื่อมระยะท้าย  เมื่อรับประทานยาเบาหวานโรงพยาบาลมาโดยตลอด แต่ไม่ได้
ผล อาการกลับทรุดหนัก โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมระยะท้าย คือระยะที่ ๔ และ 
๕ จึงมีความวิตกกังวลสูง เกรงจะโดนรักษาด้วยการฟอกไต นอกจากผู้ป่วยแล้วสมาชิกในครอบครัวและ
ญาติๆ ก็มีความวิตกกังวลร่วม และอดไม่ได้ที่จะหาสื่อฟังว่ามีอาหารเสริมใด ยาสมุนไพรใดจะช่วยให้ผู้ป่วย
ไตเสื่อมไม่ต้องถึงขั้นไตวายและต้องฟอกไต  โดยเฉพาะยุทธวิธีทางการตลาดของบริษัทขายตรงที่สั่งซื้อ
โดยง่ายแล้วบริการจัดส่งถึงบ้าน ทั้งประเภทโอนเงินไปก่อนรับพัสดุหรือประเภทส่งพัสดุมาก่อนแล้วมาเก็บ
เงินปลายทาง ยิ่งท าให้เป็นที่นิยมของผู้ป่วยเรื้อรังในยุคปัจจุบัน  

จากการศึกษาพบว่ามีผลิตภัณฑ์จ านวนมากที่ผลิตออกมาจ าหน่ายในรูปอาหารเสริม ได้แก่  ได้แก่  
น้ าผลไม้เพ่ือสุขภาพ น้ ามังคุด สาหร่ายแดง  คลอโรฟิลล์ เห็ดหลินจือ เอมมูร่า ถั่วห้าสี เป็นต้น รวมถึง
ลูกหลานที่อยู่ทางไกลไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย มักสั่งซื้ออาหารเสริมจากทางช่องโฆษณาในโทรทัศน์ส่งมาให้ 
โดยหวังว่าจะเป็นทดแทนการดูแลสุขภาพให้แก่บุพการีของตน แต่สุดท้ายต้องเสียเวลาและเสียเงินมาก
มากกว่าจะรู้ว่าไม่ได้ผล เพราะเป็นเพียงอาหารเสริม ไม่ใช่ยารักษาโรค  

๔.๕.๑.๒ มิติทางสังคม : ค่านิยมดื่มกาแฟส าเร็จรูป  
จากการศึกษาวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่นิยมแต่ดื่มกาแฟทุกวัน เนื่องจากปัจจุบันมีสื่อ

โฆษณาจ าหน่ายกาแฟที่อ้างว่ารับประทานเพ่ือสุขภาพทางช่องทางสื่อต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทางสถานีวิทยุ 
โทรทัศน์ ทางอินเตอร์เน็ต มีจ าหน่ายตามร้านค้าขายของช าในชุมชนและยังมีตัวแทนขายตรงภายใน
หมู่บ้านที่มีจัดส่งกาแฟให้ถึงบ้าน กรณีผู้ป่วยเบาหวานที่ดื่มกาแฟส าเร็จรูปเป็นประจ า (แต่ไม่ให้ข้อมูลกับ
โรงพยาบาล) ผู้วิจัยพบว่าท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ผู้ป่วยดังกล่าวจึงมักมีน้ าตาล
สะสมสูงมาตลอด โดยส่วนใหญ่สูงกว่า ๒๐๐ mg% คือถึง ๓๐๐ – ๕๐๐+ mg% และ อีกทั้งท าให้มี
ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับหลอดเลือดตามมาง่ายกว่าผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ได้แก่ ไขมันในหลอดเลือดสูง   ความ
ดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองตีบ  หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น  เนื่องจากเมื่อระดับในเลือดสูงท าให้เกิดภาวะ
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เลือดหนืด เมื่อน้ าตาลในเลือดสูงเกินกว่าจะเผาผลาญได้หมด จึงเปลี่ยนน้ าตาลเป็นไขมันไปจุกอุดตันใน
หลอดเลือด ผู้ป่วยที่ดื่มกาแฟส าเร็จรูปเป็นประจ า จึงเจ็บป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดที่ที่
มีอาการรุนแรงกว่าผู้ป่วยเบาหวานทั่วไป ดังเช่น กรณีศึกษารายที่ ๗ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะไต
เสื่อม ทีด่ื่มกาแฟส าเร็จรูปวันละสองถึงสามแก้ว จนท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือด ๔๐๐ – ๕๐๐ mg% โดย
ตลอด และมีความดันโลหิตสูง ๑๖๐ –๑๗๐/๙๐-๑๐๐ mmHg มาโดยตลอด และมีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 
๓ ตามมา รวมถึงมีอาการปวดมึนศีรษะเป็นประจ า อ่อนแรง เช่นเดียว กรณีศึกษารายที่ ๕ ในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะไตเสื่อม ที่ดื่มกาแฟส าเร็จรูปทุกวันเช่นกันวันละหนึ่งถึงสองแก้ว จึงมีระดับน้ าตาลในเลือด
ระหว่าง ๒๐๐ – ๓๐๐+ mg% โดยตลอด และมีความดันโลหิตสูง ๑๖๐+/๙๐ mmHg มาโดยตลอด
เช่นกัน  และเริ่มมีภาวะไตเสื่อมระยะท่ี ๔ มีอาการอ่อนแรง เหนื่อยง่ายเสมอ  

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกรณีศึกษารายที่ดื่มกาแฟส าเร็จรูปเป็นประจ า นอกจากมี
ระดับน้ าตาลที่สูงมากแล้ว เมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรในช่วงเดือนแรก ระดับ
น้ าตาลในเลือดมักยังไม่ลดลงทันที แต่กลับพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น  ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วย
เบาหวานรายนั้นกลับมีอาการแสดงที่ผกผันตรงข้ามกับผลทางห้องปฏิบัติการ คือผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
รู้สึกตัวเบา ไม่รู้สึกตัวขนขาหนักอ้ึงเหมือนแต่ก่อน และมีเรี่ยวแรงพลังคืนมา จากการที่ระดับน้ าตาลใน
เลือดที่สูงขึ้นนั้นผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าเหตุผลน่าจะมาจากสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรที่ท า
หน้าที่ปรับสมดุลระบบเลือด ลดความหนืดเลือด ชะล้างความหนืดความเข้มข้นที่เป็นส่วนเกินของเลือด
ถ่ายเทออกมาจากร่างกาย เมื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ จึงตรวจไปเจอปริมาณของเลือดที่ก าลังขับระบาย
ออกมา แต่ในความเป็นจริงภายในร่างกายมีระบบเลือดและสุขภาพที่ดีขึ้น และเมื่อติดตามตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือนและระดับน้ าตาล ระดับ
น้ าตาลในเลือดของบุคคลดังกล่าวลดลงเป็นล าดับ 

 
๔.๕.๒ ผลลัพธ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

๔.๕.๒.๑ ไม่มีผลกระทบต่อตับ 
          จากการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมดื่มสุราเป็นประจ า และบางรายซึ่ง
รับประทานยาชนิดเดียวกันมาเป็นเวลานาน ซึ่งตรวจพบว่ามีผลทางห้องปฏิบัติการค่าตับ SGOT, SGPT 
สูงกว่าปกติ ดังเช่น กรณีศึกษารายที่ ๕ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง อาชีพ
รับจ้างก่อสร้าง ที่มีพฤติกรรมดื่มสุราเป็นประจ า เช่นเดียวกับกรณีศึกษารายที่ ๔ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ที่ดื่มสุราอยู่บ่อย ๆ เมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไป ๓ 
เดือน ผลทางห้องปฏิบัติการของค่าตับลดลง ส าหรับผู้ป่วยรายอื่น ๆ  เมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญา
ชาชงสมุนไพรผ่านไป ๓ เดือน ก็ไม่มีผลกระทบต่อตับให้มีผลทางห้องปฏิบัติการสูงแต่อย่างใด  

ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน การตรวจ Enzyme จากตับ ตรวจหาค่า ALT และ AST ซึ่งเป็น 
Enzyme ในตับที่ช่วยในการสร้าง aminoacid และโปรตีน หากมีการท าลายหรือการอักเสบของตับจะมี
การหลั่ง enzyme ออกจากตับสู่กระแสเลือด Alanine aminotransferase [ALT] หรือ SGPT (serum 
glutamate pyruvate transaminase) เป็นโปรตีนที่พบมากในตับ และไต พบน้อยในกล้ามเนื้อ หัวใจ
และตับอ่อน หากตรวจพบว่าระดับ ALT สูงพบได้ในโรค ตับอักเสบ ตับแข็ง  ส าหรับ Asparate 
aminotransferase [AST] หรือ SGOT (serum glutamic-oxaloacetic transaminase) พบในตับ ไต 
และเนื้อเยื่ออ่ืน หากตรวจพบว่าระดับ AST สูงพบได้ในโรคหัวใจ โรคตับ ออกก าลังกายมากเกินไป ALT 

https://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/alt.html
https://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/ast.html


๒๔๔ 
 

และค่า AST สูงไม่เกิน ๑.๕ เท่าอาจจะพบได้ในคนปกติ  ALT และค่า AST อาจจะสูงขึ้นในคนอ้วน ทั้งนี้
เนื่องจากคนอ้วนจะมีไขมันเกาะที่ตับ เมื่อน้ าหนักลดลงค่าก็จะลดลง 
         หากกล่าวถึงรายละเอียดของค่าตับ AST หรือ SGOT นั้นคือเอนไซด์ที่ประกอบด้วยโปรตีนที่ตับ
สร้างขึ้น มีค่าปกติอยู่ที่ตัวเลขไม่เกิน ๔๐ mg/dl เอนไซด์ตัวนี้อาจหลั่งสูงกว่าปกติเมื่อตับท างานผิดปกติ
อันเกิดจาก เครียดเรื้อรัง พักผ่อนไม่พอจนเกิดอาการอ่อนเพลีย ดื่มสุราจัด โรคโลหิตจางเรื้อรัง ไขมันจับ
ตับ ไขมันและ/หรือน้ าตาลในเลือดสูงอย่างเรื้อรัง มะเร็งตับ โรคดีซ่าน และการใช้ยาบางชนิดอย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลานานๆ เป็นต้น 

ALT หรือ SGPT ย่อมาจากค าว่า "alanine aminotransferase"  คือเอนไซด์ที่ประกอบด้วย
โปรตีนที่ตับสร้างขึ้น มีค่าปกติอยู่ที่ตัวเลขไม่เกิน ๔๐ mg/dl เอนไซด์ตัวนี้อาจหลั่งสูงกว่าปกติเมื่อเกิด
อาการผิดปกติขึ้นที่ ตับ หัวใจ ไต กล้ามเนื้อลาย ซึ่งทางการแพทย์สามารถใช้ค่า SGPT ติดตามผลทาง
พยาธิสภาพที่เปลี่ยนแปลงของอวัยวะเหล่านั้นได้ ในกรณีที่วัดค่า SGOT ปกติแต่ค่า SGPT สูงกว่าปกติ
อ าจวิ นิ จ ฉั ย ได้ ว่ า ตั บปกติ  แต่ อ าจ เกิ ดอาการผิ ดปกติ ขึ้ นที่ หั ว ใ จ  ไต  หรื อกล้ าม เนื้ อ ล า ย  
        สรุปง่าย ๆ ว่า ๑. ALT เป็นเอนไซม์ที่อาจจะเกิดจากความเสียหายของอวัยวะใดใดเช่นไต หัวใจ
หรือกล้ามเนื้อ ฯลฯ แต่จะมีปริมาณ ALT ที่ไม่มากนัก แต่เฉพาะเซลล์ตับที่เสียหายซึ่งอาจจะปรากฏ
ปริมาณ ALT อย่างเข้มข้น นั่นคือหากมีโรคตับเมื่อใด ALT ในเลือดที่ตรวจจะแสดงค่าสูงกว่าปกติอย่าง
เด่นชัดเมื่อนั้น ๒. โดยเหตุดังกล่าวในข้อ ๑. ค่า ALT จึงเป็นตัวบ่งชี้ส าคัญของโรคตับโดยเฉพาะอย่างยิ่งก็
คือ โรคตับอักเสบ (hepatitis) และ โรคตับแข็ง (cirrhosis) ทั้งนี้แม้การภายนอกของผู้ป่วยด้วยสองโรคนี้ 
ในบางรายอาจจะยังไม่แสดงสิ่งบอกเหตุ เช่น สภาวะดีซ่านใดๆ ให้เห็นเลยก็ตาม ๓. ในกรณีมีค่า ALT 
ผิดปกติไปมาก ๆ จนท าให้เอาสันนิษฐานว่าอาจเกิดจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (MI) หรือโรคตับก็ได้
นั้น ถ้าหากค่า ALT ขึ้นสูงผิดปกติสอดคล้องกันด้วยก็อาจจะช่วยให้ชี้ชัดแยกแยะลงไปได้ว่าอาจเกิดโรค
ตับมากกว่าจะเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ๔. ALT นับเป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญยิ่งตัวหนึ่งในการวิเคราะห์
ผลข้างเคียง side-effect) หรือพิษต่อตับจากยารักษาโรคบางขนาน (hepatotoxity of some drugs) 
เช่นยาลดคลอเลสเตอรอล สรุปได้ว่าหากตับได้รับพิษจากยา จากแอลกอฮอล์ จากอาหารหรือจากกรณีตับ
ถูกโจมตีด้วยเชื้อไวรัส  (A,B หรือ C) ย่อมจะมีผลท าให้ค่า ALT สูงขึ้นได้เสมอ ๕. เนื่องจากการตรวจเลือด
หาค่า ALT มักจะต้องมี AST ควบคู่ด้วยเสมอ 
 ค่า SGOT ปกติเมื่อเราตรวจตับจะอยู่ที่ ๑๐ – ๔๐ และค่า SGPT ปกติเมื่อเราตรวจตับก็จะอยู่ที่
ประมาณ ๑๐ – ๔๐ เช่นกัน หากว่าเมื่อไปตรวจแล้วมีค่าผิดไปจากนี้นั่นคืออาการที่แสดงให้เราเห็นได้ว่า
ตับมีปัญหา พูดง่ายๆ ก็คือ เป็นโรคเกี่ยวกับตับแล้ว… ซึ่งเชื่อว่าส่วนมากคงทราบดีแล้วว่าตับเป็นอวัยวะที่
ส าคัญท าหน้าที่เหมือนโรงงานหลักของร่างกาย ตั้งแต่การสร้างสารอาหารที่จ าเป็นจากอาหารที่ได้รับมา 
การท าลายสารพิษ ไปจนถึงการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ดังนั้นหากว่าตับท างานไม่ปกติ ก็เป็นผลเสีย
ต่อสุขภาพของเรา ดังนั้นเมื่อเราไปตรวจแล้วพบค่าความผิดปกติเหล่านี้ก็ต้องมาหาทาง ลดค่าตับสูง ที่
เกิดข้ึนนั้นลงให้อยู่ในระดับปกติให้จงได้ 

สาเหตุโรคตับอันเป็นที่มาของการมีค่าตับสูง ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบ (Viral hepatitis)  ตับอักเสบ
จากการดื่มสุรา ตับอักเสบจากยาหรือสมุนไพร ตับอักเสบจากโรคแพ้ภูมิ  ไขมันพอกตับ (Fatty liver 
Inherited liver disease)  เนื้องอกในตับ (Liver tumors) การติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ที่พบมากก็คือ พวก
ไวรัส ที่ท าให้เกิดโรคไวรัสตับชนิดต่างๆ ได้รับสารพิษเข้าสู่ร่างกายในปริมาณมาก ซึ่งอาจจะมาจากสาร
ปนเปื้อนในอาหารการกิน ที่มีสารเคมี การดื่มสุรา การกินยาบางชนิดที่ท าให้เกิดผลข้างเคียงกับตับ เป็น

https://www.honestdocs.co/eat-food-nourish-liver
https://www.honestdocs.co/hepatitis-b
https://www.honestdocs.co/what-is-primary-biliary-cirrhosis
http://www.athealthcenter.com/product/13/olazis-%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A5%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87-%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%97%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A-2
https://www.siamhealth.net/public_html/Disease/GI/fatty/fatty.htm


๒๔๕ 
 

โรคภูมิต้านทานตัวเอง เกิดจากโรคทางกรรมพันธุ์ การเกิดค่าตับสูง อาจเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งหรือ
หลายสาเหตุเหล่านี้  

๔.๕.๒.๒ ถอนพิษเลือด ชะล้างหลอดเลือด แก้ปัญหาตรงเหตุโรคเบาหวาน 
 โดยปกติบุคคลทั่วไปมีระดับน้ าตาลในเลือด ๗๐–๑๑๐ mg% แต่ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าค่าปกติ และเมื่อระดับน้ าตาลสูงเกินจนร่างกายน าไปเผาผลาญเป็นพลังงานได้
ทั้งหมด จึงเกิดการสะสมของน้ าตาลแล้วเปลี่ยนน้ าตาลเป็นไขมันเกาะอุดตันอยู่ภายในผนังหลอดเลือด 
เมื่อเกาะนานมาก ๆ ส่งผลให้ภายในหลอดเลือดตีบแคบเหลือช่องทางในการไหลผ่านของเลือดน้อยลง อีก
ทั้งการเกาะของไขมันภายในหลอดเลือดจ านวนมากเป็นเวลานาน ท าให้หลอดเลือดตีบแข็ง ยืดหยุ่นได้
น้อย ท าให้เลือดยิ่งไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ได้น้อยลง อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายจึงเสื่อมลง เช่น จอ
ประสาทตา  ระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้ฝ่ามือฝ่าเท้าชา มีความรู้สึกน้อย และการที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง ท าให้เกิดภาวะกรดสูงในกระแสเลือด  ที่ส่งผลต่อการไปท าลายอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย
โดยเฉพาะส่งผลให้ไตเสื่อม แต่เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรซึ่งมีสรรพคุณลดความหนืดของ
เลือด ถอนพิษเลือด จึงลดภาวะกรดในกระแสเลือด และชะล้างภายในหลอดเลือด เมื่อหลอดเลือดมี
ช่องว่างให้เลือดไหลผ่าน และเลือดมีความหนืดลงลง เลือดจึงไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆได้ดีมาก
ขึ้น อวัยวะต่างๆ จึงฟื้นคืนกลับมาท างานได้ตามปกติ  

จากการศึกษาพบว่า ในสัปดาห์แรกที่ผู้ป่วยเบาหวานเริ่มรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพร ผู้ป่วยทุกรายมีอาการตัวเบาขึ้น ที่เคยรู้สึกแขนขาหนัก เดินก้าวล าบาก ก็รู้สึกเบาตัวเดินได้คล่อง
ขึ้น  และในหนึ่งสัปดาห์แรก ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีอาการบางอย่างที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งผู้วิจัยขอสรุปว่า 
“เป็นตรงไหนแสดงอาการตรงนั้น” เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง  ผู้ป่วยมักมี
อาการหนักศีรษะ มึนศีรษะ เนื่องจากหลอดเลือดมีไขมันขวางกั้น เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ เมื่อ
รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ผู้ป่วยมักมีอาการเหมือนเลือดลมวิ่งไหลผ่านตามเส้นเลือด
ในศีรษะ แล้วภายในหนึ่งสัปดาห์ผ่านไปผู้ป่วยจะมีความรู้สึกโล่งเบาศีรษะ ที่เคยรู้สึกหนักอ้ึงศีรษะก็จะ
ค่อยๆ หายไป เช่นเดียวกับผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตาที่ตาพร่ามัว มองไม่ชัด เมื่อ
รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรในหนึ่งหรือสัปดาห์แรก ผู้ป่วยมีอาการแสดงที่ดวงตาคือ  
ผู้ป่วยมองเห็นภาพหยิบ ๆ ยับ ๆ ในดวงตา บางรายเหมือนมีแสงสว่างแวบๆ เข้าดวงตา และบางรายที่ตา
มองไม่ชัดมาก คล้ายคนใกล้ตาจะบอด ดังเช่น กรณีศึกษารายที่ ๑ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน
เบาหวานขึ้นตามีอาการมองเห็นภาพเหมือนจอโทรทัศน์ขาวด าก าลังจะภาพล้ม มีแสงขาวๆ ด าๆ ซู่ๆ ซ่า 
อยู่ในดวงตา ผู้ป่วยเล่าว่า ”มันเหมือนคล้ายไฟสปารก์กัน”  หลังจากนั้นภาพก็ค่อย ๆ เริ่มมองเห็นสว่างขึ้น 
มองภาพได้ชัดขึ้น   

การที่ผู้ป่วยเบาหวานสายตามองได้ชัดขึ้น เหตุผลหนึ่งมาจากพืชสมุนไพรคือ ผักหวาน ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรนั้นมีสรรพคุณในทางวิทยาศาสตร์คือ ผักหวานเป็นผัก
ที่มีวิตามินเอมากเป็นพิเศษ  คือ ใน ๑๐๐ กรัมจะมีวิตามินเออยู่สูงถึง ๑๖,๕๙๐ หน่วยสากล (บางรายงาน
ระบุว่ามีวิตามินสูงถึง ๒๐,๕๓๐ หน่วยสากล) ซึ่งวิตามินเอมีประโยชน์กับสายตามาก๗ ที่ส าคัญสรรพคุณ

                                                           
๗ เดชา ศิริภัทร. “ผักหวานบ้าน : ความหวานจากผักพื้นบ้านดั้งเดิม”, หมอชาวบ้าน. ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒๔๒ 
(มิถุนายน ๒๕๔๒). 
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ทางแพทย์โบราณคือ ผักหวาน เป็นยาเย็น มีสรรพคุณถอนพิษเลือด เมื่อชะล้างให้เลือดลดความหนืดลง 
เลือดก็ไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนอื่น ๆได้ดีมากขึ้นโดยเฉพาะดวงตา  
        อาการแสดงในสัปดาห์แรก ๆ ของผู้ป่วยเช่นเดียวผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งมักมีอาการแน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ หายใจล าบาก จนบางครั้งแทบหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
ต้องรีบลุกพรวดลุกขึ้นมานั่งหายใจเมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร สัปดาห์แรกผู้ป่วย
จะมีอาการแน่นตรงหัวใจเล็กน้อย คล้ายเลือดลมก าลังถูกผลักออกจากหัวใจไปตามเส้นหลอดเลือดหัวใจ 
แล้วไม่นานการหายใจดีขึ้น อาการแน่นหน้าอกหายไป นอนราบได้ดี เช่นเดียวกับปัญหาของผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ ที่มีผลมาจากเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากเกินความ
จ าเป็นที่ร่างกายจะน าน้ าตาลไปเผาผลาญเป็นพลังงานได้หมด จึงเกิดการสะสมเปลี่ยนเป็นไขมันเกาะอุด
ตันเกาะอยู่ภายในผนังภายในหลอดเลือด เมื่อเกาะนานๆ มาก ส่งผลให้ภายในหลอดเลือดมีช่องทางเดิน
ของเลือดน้อยลง อีกทั้งการเกาะของไขมันภายในหลอดเลือดจ านวนมากเป็นเวลานาน ท าให้หลอดเลือด
ตีบแข็ง ยืดหยุ่นได้น้อย ท าให้เลือดยิ่งไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ได้น้อยลง  หากเกิดที่หลอดเลือดสมอง
ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ เกิดอัมพฤกษ์ แขนขาอ่อนแรงตามมา  หากเกิดที่หลอดเลือดหัวใจ  ท าให้
เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ หัวใจขาดเลือด ท าให้เจ็บแน่นจุกหน้าอก เจ็บแป๊บ คล้ายหัวใจจะหยุดเต้น  
แต่เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรซึ่งมีสรรพคุณลดความหนืดของเลือด ท าให้เลือดไหลเวียนดี
ขึ้น โดยในสัปดาห์แรกผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดตีบมาก มักมีอาการเหมือนเลือดวิ่งขึ้นสมอง อาจมีอาการมึน
ศีรษะ ปวดศีรษะแบบแป๊บๆ สักพักอาการก็ดีขึ้น  น่าจะมาจากนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรไปท า
หน้าที่ชะล้างภายในหลอดเลือด เมื่อหลอดเลือดมีช่องว่างให้เลือดไหลผ่าน และเลือดมีความหนืดลงลง 
เลือดจึงไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆได้ดีมากขึ้น อวัยวะต่างๆ  โดยเฉพาะสมอง หัวใจ  และส่วน
ต่างๆ ทั่วร่างกายจึงฟื้นคืนกลับมาท างานได้ตามปกติ  

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม โดยเฉพาะไตเสื่อมระยะท้าย ๆ คือระยะที่ ๔ 
และ ๕ ซึ่งส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลในเลือดไม่สูงมาเป็นเวลานาน และรับประทานยาเบาหวานโรงพยาบาล
มากว่า ๑๐ ปี เมื่อร่างกายมีภาวะไตเสื่อมหรือกรดในเลือดสูง จะส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง จน
ผู้ป่วยและญาติมักเข้าใจผิดคิดว่าผู้ป่วยหายจากโรค ซึ่งในความเป็นจริงเมื่อไตเสื่อมจะส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง  ช่วงเดือนแรกที่ผู้ป่วยดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร  จากที่ร่างกายผู้ป่วยมี
การค่ังของน้ า ของของเสีย จากการที่ไตซึ่งมีหน้าที่ขับน้ าและของเสียออกมาทางปัสสาวะ แต่เมื่อไตเสื่อมมี
ความบกพร่องของหน้าที่ ผู้ป่วยจึงมีอาการอึดอัดแน่นตัว หนักแขนขา เดินล าบาก และบางรายบวม เมื่อ
ดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปหนึ่งถึงสองสัปดาห์แรก ผู้ป่วยทุกรายรู้สึกตัวเบาขึ้น อาการที่
รู้สึกว่าตัวหนักอ้ึง ทุเลาลง เดินได้คล่องขึ้น มีพลังเรี่ยวแรงมากขึ้น ยังปัสสาวะบ่อยแต่สีปัสสาวะเริ่มสีอ่อน
ลงใสขึ้น ต่างจากที่ก่อนหน้านี้นั้นผู้ป่วยมีสีปัสสาวะขุ่นเข้ม เป็นฟอง ซึ่งบางรายที่ไตเสื่อมระยะหลังๆ 
ปัสสาวะเป็นฟองมากขุ่นข้นคล้ายสีฟองสบู่ ก็ค่อยๆ ปัสสาวะใสขึ้น ฟองน้อยลง กรณีบวมตามแขนขา ก็ยุบ
บวมลง เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปหนึ่งเดือน สีผิวแดงสดขึ้น ต่างจากเดิมที่ผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมมักมีสีผิวที่ซีดหมองคล้ า  

อาการที่พบโดยเฉพาะในกรณีผู้ป่วยที่ไตเสื่อมอยู่ในระยะท้ายๆ เช่น ระยะที่ ๕  ช่วงแรกที่
รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ผู้ป่วยมักมีอาการครั่นเนื้อครั่นตัว เหมือนเป็นไข้ ร้อนๆ
ลุ่มๆ ตัว เนื่องจากภายในร่างกายที่มีภาวะกรดสูง มีพิษเลือด ดังนั้นร่างกายจึงพยายามปฏิเสธและต่อต้าน
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรที่ก าลังจะเข้าไปจัดการร่างกาย และเป็นเพราะร่างกายก าลังพยายาม
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ปรับตัวให้เข้ากับนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร จึงมีปฏิกิริยาบางอย่างเกิดขึ้น ดังนั้นแนวทางแก้ไข
ดังกล่าวส าหรับผู้ป่วยไตเสื่อมระยะท้าย ๆ  โดยเฉพาะที่อายุมาก สุขภาพอ่อนแอมาก จึงควรให้ค่อยๆ เริ่ม
รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรในปริมาณที่น้อยก่อนในสองวันแรก เมื่อร่างกายปรับตัวรับ
ได้กับนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร จึงปรับการรับประทานตามปกติ อีกทั้งสิ่งที่พบที่เป็นอาการแสดง
ของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมที่อยู่ในช่วงระยะสุดท้าย  ขณะรับประทาน
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร คือมีอาการคันตามตัวตามผิวหนัง สาเหตุเนื่องจากเมื่อไตท าหน้าที่ได้
บกพร่อง จึงไม่สามารถขับของเสีย โดยเฉพาะยูเรีย แอมโมเนีย ที่ปกติต้องขับออกมากับปัสสาวะ  แต่เมื่อ
ไตเสื่อม จึงเกิดการคั่งของของเสียในกระแสเลือด เมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรซึ่งมี
สรรพคุณในการชะล้างของเสีย ถอนพิษเลือด แล้วขับออกมาทางผิวหนัง จากการศึกษาจึงท าให้ทราบ
แนวทางว่า ควรมีสบู่อาบน้ าเพ่ือขจัดสิ่งปฏิกูลที่เกาะตามผิวผู้ป่วย ท าให้เกิดการระคายเคืองผิวหนัง 
รวมถึงมียาหรือครีมทาบรรเทาอาการแก้คัน เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่สุขสบายตัว 
 นอกจากนี้กรณีผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง รายที่เป็นโรคเบาหวานมา
นาน นานกว่า ๑๐ ปี เคยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า ๒๐๐ mg% มาโดยตลอด พบว่าเมื่อรับประทาน 
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปเดือนแรก ระดับน้ าตาลในเลือดยังไม่ลดลง แต่มีเพ่ิมปริมาณขึ้ น
กว่าเดิมเล็กน้อย อันเป็นผลมาจากสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรท าหน้าที่ปรับสมดุล
ระบบเลือด ลดความหนืดเลือด ชะล้างความหนืดความเข้มข้นที่เป็นส่วนเกินของเลือดถ่ายเทออกมาจาก
ร่างกาย เมื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ จึงตรวจไปเจอปริมาณของเลือดที่ก าลังขับระบายออกมา แต่ใน
ความเป็นจริงข้างในร่างกายมีระบบเลือดที่ดีขึ้น และเมื่อติดตามตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อรับประทาน 
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสองเดือน ระดับน้ าตาลในเลือดของบุคคลดังกล่าวลดลงเป็น
ล าดับ  

จึงสามารถสรุปได้ว่า นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร มีสรรพคุณช่วยควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยเบาหวาน  ลดความหนืดเลือด ควบคุมความดันโลหิต  ควบคุมไขมันในหลอดเลือด ลดอาการ
ชาฝ่ามือฝ่าเท้า ฟ้ืนการท างานไต เพ่ิมแรงพลังให้กลับคืน รวมถึงล้างพิษตับพร้อมฟ้ืนการท างานของตับ 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานเหล่านี้ ไม่เพียงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขเท่านั้น ยัง
ส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงส่งผลต่อความมั่นคงของชาติในอนาคตได้ด้วยเช่นเดียวกัน ดังนั้น
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรจึงน่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งในการสามารถน ามาแก้ปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ สามารถที่จะลดและป้องกันความพิการที่จะเกิดมาจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ ได้   
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บทท่ี ๕ 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำค้นคว้ำองค์ควำมรู้ทั้งทำงด้ำนวิทยำศำสตร์และแผนโบรำณ  เกี่ยวกับพืช
สมุนไพรที่มีคุณสมบัติในกำรแก้ปัญหำเลือดและหลอดเลือดอันเป็นต้นเหตุของโรคเบำหวำน จำกนั้นผู้วิจัย
จึงด ำเนินกำรพัฒนำพืชสมุนไพรเหล่ำนี้ก่อนน ำมำผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรเพ่ือลดและ
ป้องกันควำมพิกำรผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แล้วน ำนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรมำท ำกำรทดลองโดยให้
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนและผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนด้วยโรควำมดันโลหิตสูง เบำหวำนขึ้นตำ ไต
เสื่อม หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น และหลอดเลือดสมองตีบ ดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรทุกวัน ๆ ละ 
สำมครั้ ง ๆ ละ ๑ ชิ้น ก่อนอำหำรเช้ำ กลำงวัน และเย็น พร้อมปฏิบัติตนโดมีหลักธรรมทำง
พระพุทธศำสนำ เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินชีวิต เป็นเวลำสำมเดือน ซึ่งผู้วิจัยสำมำรถสรุปผลสัมฤทธิ์ของ
นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันควำมพิกำรผู้ป่วยโรคเรื้อรังตำมแนวพุทธศำสนำ ซึ่ง
เมื่อศึกษำวิจัยแล้วเสร็จจึงสำมำรถสรุปได้ตำม ๓ ประเด็นตำมวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
 ๑ .ส่วนประกอบและสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรทั้งทำงด้ำนวิทยำศำสตร์
และแผนโบรำณเพ่ือลดและป้องกันควำมพิกำรผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ๒. กำรพัฒนำกำรใช้นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรตำมแนวพระพุทธศำสนำเพ่ือป้องกัน
และลดควำมพิกำรผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

  ๓. ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันควำมพิกำรผู้ป่วยโรค
เรื้อรังตำมแนวพุทธศำสนำ   
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
      ๕.๑.๑ ส่วนประกอบและสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทั้งทางด้าน
วิทยาศาสตร์และแผนโบราณเพื่อลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จำกกำรศึกษำวิจัยส่วนประกอบและสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรทำง
วิทยำศำสตร์และทำงแผนโบรำณของสมุนไพรทั้งสำมชนิดพบว่ำ  

ผักหวำน ผักหวำนจดัเป็นทั้งอำหำรและยำประจ ำฤดูร้อนแก้อำกำรของธำตุไฟได้ตำมแพทย์แผน
ไทย มีสรรพคุณในกำรดับพิษร้อน ถอนพิษไข้  แก้ร้อนในกระหำยน้ ำ แก้กระสับกระส่ำย แก้ดีพิกำร แก้
เชื่อมมัว โดยเฉพำะส่วนยอดผักหวำน ซึ่งมีรสหวำน มีสรรพคุณ ช่วยแก้ร้อนในกระหำยน้ ำและระบำย
ควำมร้อน ซึ่งโบรำณนิยมน ำมำปรุงเป็นยำเขียวเพ่ือลดไข้ ลดควำมร้อน จึงเหมำะกับกำรน ำมำเป็น
ส่วนประกอบในกำรผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร ซึ่งสำมำรถถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วย
เบำหวำน ซึ่งมีควำมหนืดของเลือดจำกกำรมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูง และมีภำวะกรดในเลือด รวมถึง
ผู้ป่วยโรคไตที่มีภำวะกรดในเลือดสูงมำก จนเลือดมีควำมร้อนไผเผำผลำญอวัยวะทุกส่วนในร่ำงกำย ให้
เสื่อมถอยลง อีกทั้งในทำงวิทยำศำสตร์ยอดผักหวำนเป็นพืชที่มีคอนลำเจนสูง จึงช่วยหลอดเลือดที่ตีบ
แข็งตัวของโรคเบำหวำน เส้นเลือดสมองตีบ เส้นเลือดหัวใจอุดตัน และโรคควำมดันโลหิตสูง และโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ ที่ท ำให้เส้นเลือดเปรำะบำง ยืดหยุ่นตัวไม่ดี ให้กลับมำท ำงำนสูบฉีดผลักดันโลหิตไปเลี้ยงส่วน
ต่ำงๆ ได้กลับมำดีอีกครั้ง  ดังข้อมูลข้ำงต้นที่กล่ำวไว้ว่ำผักหวำนมีที่ช่วยป้องกันโรคเกี่ยวกับปรำสำทและ



๒๕๓ 
 

สมอง เช่น อัลไซเมอร์ ป้องกันโรคมะเร็ง ป้องกันโรคหัวใจขำดเลือด ดังนั้นผักหวำนจึงเป็นพืชที่เหมำะกับ
กำรน ำมำเป็นส่วนผสมในกำรผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันควำมพิกำรผู้ป่วย
โรคเรื้อรังเป็นอย่ำงยิ่ง 

หวำย  หวำยเป็นพืชที่มีรสขมเย็น สรรพคุณช่วยดับพิษร้อน พิษไข้ แก้พิษตับปอดพิกำร  บ ำรุง
น้ ำดี แก้ร้อนในกระหำยน้ ำ ขับเหงื่อ จึงเหมำะกับกำรน ำมำเป็นส่วนประกอบในกำรผลิตนวัตกรรมภูมิ
ปัญญำชำชงสมุนไพร ซึ่งสำมำรถถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วยเบำหวำน ซึ่งมีควำมหนืดของเลือดจำกกำรมี
ระดับน้ ำตำลในเลือดสูง และมีภำวะกรดในเลือด รวมถึงผู้ป่วยโรคไตที่มีภำวะกรดในเลือดสูงมำก จนเลือด
มีควำมร้อนเผำผลำญอวัยวะทุกส่วนในร่ำงกำย ให้เสื่อมถอยลงด้วยเช่นกัน  อีกทั้งหวำยมีสรรพคุณในกำร
ช่วยระบำยท้อง  จึงเหมำะกับกำรน ำมำให้ผู้ป่วยโรคไตเสื่อม ที่มีมีกำรคั่งค้ำงของน้ ำ และของเสียภำยใน
จนมีอำกำรแน่นท้องอืดเฟ้อ   

เทพทำโร สรรพคุณเป็นยำหอม แก้ลม จุกเสียดแน่นเฟ้อ แก้อำกำรปวดท้อง ขับผำยลมได้ดี ขับ
ลมในล ำไส้และกระเพำะอำหำรให้เรอ จึงเหมำะกับกำรน ำมำเป็นส่วนผสมในกำรผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญำ
ชำชงสมุนไพร ที่จะช่วยเปิดทำงลมของร่ำงกำย ถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วย ขับลมในกระเพำะล ำไส้ แก้
ท้องอืด ท้องเฟ้อ  ถ่ำยน้ ำเหลืองเสีย  ให้มีเส้นทำงระบำยของเสียที่มีภำวะกรดเป็นพิษสะสมออกจำก
ร่ำงกำย ปรับสมดุลธำตุจำกร้อนเป็นไฟเผำผลำญเซลร่ำงกำยให้กลับมำสมดุลได้อีกครั้ง ถือเป็นยำบ ำรุง
ธำตุที่ดีมำกขนำนหนึ่งในทำงกำรแพทย์แผนโบรำณ  อีกทั้งเทพทำโรยังช่วยแก้ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย แก้
ปวดเส้นเอ็น ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรับประทำนแล้วคลำยปวดเมื่อย สบำยเนื้อสบำยตัวร่วมด้วย 
 ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ จึงน ำส่วนประกอบทุกส่วนของผักหวำน หวำย เทพทำโร และพืช
สมุนไพรอ่ืน ๆ  มำผสมกันปรุงเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรให้ผู้ป่วยรับประทำน เพ่ือป้องกัน
และลดควำมพิกำรผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
         ๕.๑.๒. การพัฒนาการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อ
ป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ๕.๑.๒.๑ ขั้นตอนการแปรรูปพืชสมุนไพรผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

ดังที่กล่ำวไปแล้วว่ำ กำรผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรนั้นต้องเริ่มตั้งแต่กำรเรียนรู้พืช
สมุนไพรแต่ละชนิดจำกภูมิปัญญำทำงแผนโบรำณ โดยศึกษำค้นคว้ำพืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณชะล้ำงเลือด 
ถอนพิษเลือด และชะล้ำงหลอดเลือด ช่วยหลอดเลือดยืดหยุ่น รวมถึงกำรศึกษำค้นคว้ำควำมรู้ทำง
วิทยำศำสตร์ที่มีสรรพคุณสัมพันธ์และมีคุณสมบัติสอดรับเอ้ือกัน  จำกกำรศึกษำองค์ควำมรู้ดังกล่ำวผู้วิจัย
ได้ท ำกำรคัดเลือกพืชสมุนไพรหลักมำ ๓ ชนิด ได้แก่ ผักหวำน  หวำย  เทพทำโร โดยน ำส่วนประกอบของ
พืชสมุนไพรชนิดต่ำงๆ  มำผลิตผสมรวมกัน กรณีผักหวำนผู้วิจัยใช้ส่วนยอดอ่อนของผักหวำน  ส่ วนหวำย
ใช้ส่วนเหง้ำ  เทพทำโรใช้ส่วนรำก โดยผู้วิจัยน ำทุกส่วนของพืชสมุนไพรแต่ละชนิดมำตำกแดดให้แห้ง แล้ว
น ำทุกส่วนมำท ำให้เป็นชิ้นเล็กลงโดยใช้มีดตัดและสับแต่ละส่วนให้สั้นเล็กลง แล้วน ำไปบดให้เป็นผง
ละเอียดด้วยเครื่องบดพร้อมอบด้วยไฟฟ้ำเพ่ือกันเชื้อรำ ก่อนน ำมำบรรจุใส่ซองกระดำษสำแล้วรีดซีลปำก
ซองก่อนน ำมำชงกับน้ ำร้อน กำรบรรจุใส่ซองกระดำษนั้นเพ่ือให้ง่ำยต่อกำรชงดื่ม และเพ่ือกำรค ำนวณ
สัดส่วนน้ ำหนักให้เสมอกันทุกครั้งที่ดื่ม โดยมีขั้นตอนดังนี้  

๑. น ำพืชสมุนไพรแต่ละชนิดได้แก่ ผักหวำน  หวำย  เทพทำโร มำใส่กระด้งไม้ไผ่น ำไปตำกแดดให้
แห้งสนิท  ๒. น ำพืชสมุนไพรแต่ละชนิดมำหั่นหรือสับด้วยมีดให้ขนำดเล็กลง  โดยน ำผักหวำนที่แห้งแล้ว  



๒๕๔ 
 

มำหั่นบนเขียงด้วยมีดให้ควำมยำวของกิ่งสั้นลง และน ำหวำยป่ำที่แห้งแล้ว มำหั่นบนเขียงด้วยมีดให้ควำม
ยำวของก้ำนหวำยเป็นท่อนสั้นๆ  ต่อจำกนั้นน ำเทพทำโรที่แห้งแล้ว มำสับบนเขียงด้วยมีดให้ขนำดของ
แก่นเทพทำโรเล็กลง ๓. น ำพืชสมุนไพรแต่ละชนิดที่ท ำให้มีขนำดที่เล็กลงแล้ว มำปั่นในเครื่องบดสมุนไพร 
ให้ได้เนื้อสมุนไพรเป็นผงละเอียด ๔. น ำผงสมุนไพรแต่ละชนิดมำผสมกันคลุกให้เข้ำเป็นเนื้อเดียวกันใน
ภำชนะชำมสแตนเลส ๕. น ำผงรวมสมุนไพรดังกล่ำวบรรจุลงในซองกระดำษสำขนำด ๕x๖ เซนติเมตร 
ปริมำณซองละ ๑ กรัม ๖. น ำซองกระดำษสำที่บรรจุใส่ผงสมุนไพรแล้ว มำซีลด้วยเครื่องซีลไฟฟ้ำปิดปำก
ซอง ๗. น ำกระดำษสำที่ซีลปิดปำกซองแล้วบรรจุใส่ซองพลำสติกแบบรีดปำก เพ่ือกันควำมชื้น 
 
          ๕.๑.๒.๒ ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพื่อลดและป้องกันความพิการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวพุทธศาสนา 
 จำกกำรศึกษำวิจัยนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันควำมพิกำรผู้ป่วยโรค
เรื้อรังตำมแนวพุทธศำสนำ ซึ่งศึกษำในผู้ป่วยเบำหวำนที่เจ็บป่วยมำมำกกว่ำ ๓ ปี ขึ้นไป พบว่ำ ผู้ป่วย
เบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนร่วมด้วยทุกรำย โดยระยะเวลำกำรเจ็บป่วยมักสัมพันธ์กับควำมหลำกหลำย
ของจ ำนวนภำวะแทรกซ้อนของโรค  หำกจ ำแนกตำมควำมส ำคัญของโรคที่แสดงออกมำ สำมำรถจ ำแนก
ได้เป็น ๕ กลุ่มดังนี้ ผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนควำมดันโลหิตสูงร่วม ๑๖ รำย ผู้ป่วยเบำหวำนมี
ภำวะแทรกซ้อนเบำหวำนขึ้นตำร่วม ๗ รำย ผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบร่วม ๖ 
รำย ผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจอุดกั้นร่วม ๓ รำย และผู้ป่วยเบำหวำนมี
ภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อมร่วม ๒๘ รำย รวม ๖๐ รำย  
 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยเบาหวานที่ศึกษาวิจัย 

จำกกำรศึกษำเชิงลึกด้วยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก และกำรสังเกตอย่ำงมีส่วนร่วม พบว่ำผู้ป่วย
เบำหวำนส่วนใหญ่เป็นหญิง  จ ำนวน ๔๓ รำย คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๖ เป็นเพศชำย  จ ำนวน ๑๗ รำย คิด
เป็นร้อยละ ๒๘.๓๓ มีอำยุอยู่ระหว่ำง  ๓๐ – ๘๗ ปี มีค่ำเฉลี่ย ๕๗.๕๐ ปี ส่วนใหญ่นิยมดื่มกำแฟ
ส ำเร็จรูป จ ำนวน  ๒๓ รำย คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๓๓ อำชีพส่วนใหญ่ อำชีพค้ำขำยหรือท ำธุรกิจส่วนตัว 
จ ำนวน ๒๑ รำย คิดเป็นร้อยละ ๓๕ รองลงมำอำชีพรับจ้ำงทั่วไป  จ ำนวน ๑๕ รำย คิดเป็นร้อยละ ๒๕ 
รองลงมำอำชีพท ำนำ จ ำนวน ๑๑ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๓๓ รองลงมำอำชีพแม่บ้ำน จ ำนวน ๓ รำย คิด
เป็นร้อยละ ๕ รองลงมำไม่ได้ท ำงำน จ ำนวน ๓ รำย คิดเป็นร้อยละ ๕ รองลงมำอำชีพเก็บขยะขำย  อำชีพ
ข้ำรำชกำร อำชีพข้ำรำชกำรบ ำนำญ ประเภทจ ำนวนละ ๒ รำย คิดเป็นร้อยละ ๓.๓๓ ผู้ป่วยส่วนใหญ่นิยม
ดื่มกำแฟ จ ำนวน ๒๓ รำย คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๓๓ เนื่องจำกปัจจุบันมีโฆษณำจ ำหน่ำยกำแฟเพ่ือสุขภำพ
ทำงสถำนีวิทยุและมีตัวแทนขำยตรงภำยในหมู่บ้ำนที่ส่งให้ถึงบ้ำน  โดยเฉพำะเมื่ออำกำรเจ็บป่วยไม่ทุเลำ
ลง จึงนิยมสั่งซื้ออำหำรเสริมจำกบริษัทขำยตรง ที่มีโฆษณำตำมวิทยุมำกที่สุด ได้แก่  น้ ำมังคุด สำหร่ำย
แดง  คลอโรฟิวส์  เห็ดหลินจือ ถั่วห้ำสี เป็นต้น รวมถึงลูกหลำนที่อยู่ทำงไกลไม่มีเวลำดูแลผู้ป่วย มักสั่งซื้อ
อำหำรเสริมจำกทำงช่องโฆษณำในโทรทัศน์ส่งมำให้ โดยหวังว่ำจะเป็นตัวแทนในกำรดูแลสุขภำพให้
บุพกำรีของตน ซึ่งผู้วิจัยจะขอน ำเสนอผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนจ ำแนกออกเป็นแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
           

กลุ่มที่ ๑ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง   
          ผลกำรวิจัยพบว่ำ เวลำ ๓ เดือนที่ผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนควำมดันโลหิตสูงจ ำนวน ๑๖ 
รำย รับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผลกำรวิจัยพบว่ำ 



๒๕๕ 
 

ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง  จ ำนวน  ๑๖ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ ำตำลสะสม จ ำนวน  ๑๖ รำย  
และควำมดันโลหิตลดลง จ ำนวน ๑๖ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยมีค่ำคลอเรสเตอรอล ลดลง  จ ำนวน 
๑๖ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่ำไขมันดี (HDL) เพ่ิมขึ้น จ ำนวน ๑๖ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ค่ำไขมัน
เลว (LDL) ลดลง  จ ำนวน ๑๖ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

เมื่อจ ำแนกผลกำรศึกษำเป็นรำยเดือนพบว่ำ ในสัปดำห์แรกที่เริ่มรับประทำน ผู้ป่วยมีอำกำรตัว
เบำ ที่เคยรู้สึกแขนขำหนัก เดินก้ำวล ำบำก ก็เดินได้ตัวปลิวขึ้น เดินคล่องขึ้น  ผู้ป่วยที่เคยมีอำกำรศีรษะ
หนักอ้ึงเสมอ ช่วงสัปดำห์แรกที่รับประทำน มีอำกำรเหมือนมึนๆศีรษะ เหมือนมีเลือดลมวิ่งตำมเส้นเลือด
ในศีรษะ แล้วผ่ำนไปสัปดำห์กว่ำผู้ป่วยรู้สึกโล่งเบำศีรษะ ที่เคยรู้สึกหนักอ้ึงศีรษะบ่อย ๆ ก็เบำบำงลง  
 นอกจำกนี้กรณีผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนควำมดันโลหิตสูง รำยที่เป็นโรคเบำหวำนมำ
นำน นำนกว่ำ ๑๐ ปี เคยมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำ ๒๐๐ mg% มำโดยตลอด พบว่ำเมื่อรับประทำน
นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรผ่ำนไปเดือนแรก ระดับน้ ำตำลในเลือดยังไม่ลดลง แต่มีเพ่ิมปริมำณขึ้น
กว่ำเดิมเล็กน้อย อันเป็นผลมำจำกสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรท ำหน้ำที่ปรับสมดุล
ระบบเลือด ลดควำมหนืดเลือด ชะล้ำงควำมหนืดควำมเข้มข้นที่เป็นส่วนเกินของเลือดถ่ำยเทออกมำจำก
ร่ำงกำย เมื่อตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร จึงตรวจไปเจอปริมำณของเลือดที่ก ำลังขับระบำยออกมำ แต่ใน
ควำมเป็นจริงข้ำงในร่ำงกำยมีระบบเลือดที่ดีขึ้น และเมื่อติดตำมตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเมื่อรับประทำน
นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรผ่ำนไปสองเดือน ระดับน้ ำตำลในเลือดของบุคคลดังกล่ำวลดลงเป็น
ล ำดับ  
 สำมำรถสรุปได้ว่ำ นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร มีสรรพคุณช่วยควบคุมระดับน้ ำตำลใน
เลือดผู้ป่วยเบำหวำน  ลดควำมหนืดเลือด ควบคุมควำมดันโลหิต  ควบคุมไขมันในหลอดเลือด ลดอำกำร
ชำฝ่ำมือฝ่ำเท้ำ เพ่ิมแรงพลังให้กลับคืน รวมถึงล้ำงพิษตับพร้อมฟ้ืนกำรท ำงำนของตับได้  

 
กลุ่มที่ ๒ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา 

 ผลกำรศึกษำพบว่ำมีผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนเบำหวำนขึ้นตำ จ ำนวน  ๗ รำย               
เมื่อรับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง  จ ำนวน  ๗ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ ำตำลสะสม จ ำนวน  ๗ รำย  
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และควำมดันโลหิตลดลง จ ำนวน ๗ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยมีค่ำ 
คลอเรสเตอรอล ลดลง  จ ำนวน ๗ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่ำไขมันดี (HDL) เพ่ิมขึ้น จ ำนวน ๗ รำย 
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ค่ำไขมันเลว (LDL) ลดลง  จ ำนวน ๗ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ รวมถึงผู้ป่วยรำย
กรณีที่มีค่ำผลตับสูงกว่ำปกติ ก็มีผลทำงห้องปฏิบัติกำรของตับลดลง ที่ส ำคัญ ผู้ป่วยเบำหวำนมี
ภำวะแทรกซ้อนเบำหวำนขึ้นตำที่มีอำกำรตำพร่ำมัว สำมำรถกลับมำมองเห็นได้ชัดเจนอีกครั้ง  
 อำจสรุปได้ว่ำ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนเบำหวำนขึ้นตำ จ ำนวน  ๗ รำย โดยพบว่ำ 
ในสัปดำห์แรกที่เริ่มรับประทำน ผู้ป่วยมีอำกำรตัวเบำ ที่เคยรู้สึกแขนขำหนัก เดินก้ำวล ำบำก ก็เดินได้ตัว
ปลิวขึ้น เดินคล่องข้ึน  อันเนื่องมำจำกควำมหนืดของเลือดลดลง ท ำให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น ไปเลี้ยงอวัยวะ
ส่วนต่ำงๆได้ดีขึ้น ฟ้ืนกำรท ำงำนอวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย รวมทั้งสำยตำที่มองพร่ำมัว มองไม่ชัด เริ่ม
มองเห็นเป็นภำพชัดขึ้นตำมล ำดับ สำมำรถกลับมำใช้ชีวิตได้ตำมปกติ  

จึงสำมำรถสรุปได้ว่ำนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร มีสรรพคุณช่วยควบคุมระดับน้ ำตำลใน
เลือดผู้ป่วยเบำหวำน  ควบคุมควำมดันโลหิต  ควบคุมไขมันในหลอดเลือด และล้ำงพิษตับพร้อมฟ้ืนกำร



๒๕๖ 
 

ท ำงำนของตับได้ รวมถึงลดควำมหนืดของเลือด ช่วยให้เลือดไปเลี้ยงดวงตำได้พอเพียง ฟ้ืนกำรท ำงำนจอ
ประสำทตำ สำยตำจึงมองได้ชัดขึ้น เหตุผลมำจำกพืชสมุนไพรคือ ผักหวำน ซึ่งเป็นส่วนประกอบของ
นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรนั้นมีสรรพคุณในทำงวิทยำศำสตร์คือ ผักหวำนเป็นผักที่มีวิตำมินเอมำก
เป็นพิเศษ  คือ ใน ๑๐๐ กรัมจะมีวิตำมินเออยู่สูงถึง ๑๖,๕๙๐ หน่วยสำกล (บำงรำยงำนระบุว่ำมีวิตำมิน
สูงถึง ๒๐,๕๓๐ หน่วยสำกล) ซ่ึงวิตำมินเอมีประโยชน์กับสำยตำมำก๑ ที่ส ำคัญสรรพคุณทำงแพทย์โบรำณ
คือ ผักหวำน เป็นยำเย็น มีสรรพคุณถอนพิษเลือด เมื่อชะล้ำงให้เลือดลดควำมหนืดลง เลือดก็ไหลเวียนไป
เลี้ยงอวัยวะส่วนอื่น ๆ ได้ดีมำกขึน้โดยเฉพำะดวงตำ  
 

กลุ่มที่ ๓ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง 
           ผลกำรวิจัยพบว่ำ เวลำ ๓ เดือนที่ผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ จ ำนวน 
๖ รำย    รับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง  จ ำนวน  ๖ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ ำตำลสะสม จ ำนวน  ๖ รำย  
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และควำมดันโลหิตลดลง จ ำนวน ๖ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยเฉพำะค่ำคลอ
เรสเตอรอล ที่ส่วนใหญ่มีค่ำสูงกว่ำปกติ ลดลงเป็นปกติ  จ ำนวน ๖ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่ำไขมันดี 
(HDL) เพ่ิมขึ้น จ ำนวน ๖ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ค่ำไขมันเลว (LDL) ลดลง  จ ำนวน ๖ รำย  คิดเป็น
ร้อยละ ๑๐๐ ที่ส ำคัญผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งมีปัญหำแขนขำอ่อนแรง 
เดินตัวเอียง  ขำลำก เดินล ำบำก ปำกเบี้ยว พูดช้ำ ติดอ่ำง ร่ำงกำยฟ้ืนกลับคืนมำได้เมื่อรับประทำน
นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร ผ่ำนไปหนึ่ง เดือน สองเดือนตำมล ำดับ 
 อำกำรทำงสมองที่เกิดจำกหลอดเลือดสมองตีบอันเป็นผลมำจำกเมื่อระดับน้ ำตำลในเลือดสู งเกิน
จนร่ำงกำยน ำไปเผำผลำญเป็นพลังงำนได้ไม่หมด จึงเกิดกำรสะสมเปลี่ยนเป็นไขมันเกำะอุดตันเกำะอยู่
ภำยในผนังภำยในหลอดเลือด เมื่อเกำะนำนๆ มำก ๆ ส่งผลให้ภำยในหลอดเลือดมีช่องทำงเดินของเลือด
น้อยลง อีกทั้งกำรเกำะของไขมันภำยในหลอดเลือดจ ำนวนมำกเป็นเวลำนำน ท ำให้หลอดเลื อดตีบแข็ง 
ยืดหยุ่นได้น้อย ท ำให้เลือดยิ่งไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่ำงๆ ได้น้อยลง โดยเฉพำะที่ส่วนสมองที่มีปัญหำ
หลอดเลือดตีบ แต่เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรซึ่งมีสรรพคุณลดควำมหนืดของเลือด ท ำให้
เลือดไหลเวียนดีขึ้น อีกทั้งหลอดเลือดถูกนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรท ำหน้ำที่ชะล้ำงภำยในหลอด
เลือด เมื่อหลอดเลือดมีช่องว่ำงให้เลือดไหลผ่ำน และเลือดมีควำมหนืดลงลง เลือดจึงไหลเวียนไปเลี้ยง
อวัยวะส่วนต่ำงๆได้ดีมำกขึ้น อวัยวะต่ำงๆ จึงฟื้นคืนกลับมำท ำงำนได้ตำมปกติ  
           

กลุ่มที่ ๔ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ 
          ผลกำรวิจัยพบว่ำ เวลำ ๓ เดือนที่ผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน ๓ 
รำย รับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรพบว่ำ ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง  จ ำนวน  ๓ รำย  
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ ำตำลสะสม จ ำนวน  ๓ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และควำมดันโลหิตลดลง 
จ ำนวน ๓ รำยคิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยเฉพำะท ำให้ค่ำคลอเรสเตอรอลที่ส่วนใหญ่สูงกว่ำปกติ  ลดลงเป็น
ปกติ  จ ำนวน ๓ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่ำไขมันดี (HDL) เพ่ิมขึ้น จ ำนวน ๓ รำย คิดเป็นร้อยละ 

                                                           
๑  เดชำ ศิริภัทร. “ผักหวำนบ้ำน : ควำมหวำนจำกผักพ้ืนบ้ำนดั้งเดมิ”, หมอชาวบ้าน. ปีท่ี ๒๑ ฉบับท่ี ๒๔๒ 

(มิถุนำยน ๒๕๔๒). 



๒๕๗ 
 

๑๐๐ ค่ำไขมันเลว (LDL) ลดลง  จ ำนวน ๓ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ที่ส ำคัญผู้ป่วยเบำหวำนมี
ภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีอำกำรแน่นหน้ำอก นอนรำบไม่ได้ หำยใจล ำบำก จนบำงครั้งแทบ
หยุดหำยใจขณะนอนหลับ ต้องรีบลุกพรวดลุกขึ้ นมำนั่ งหำยใจ  เมื่ อรับประทำนนวัตกรรม 
ภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร ผ่ำนไปหนึ่ง เดือน สองเดือนตำมล ำดับ  ผู้ป่วยหำยใจดีขึ้น หำยแน่นหน้ำอก
 ส ำหรับอำกำรของผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ สำเหตุคล้ำยเช่นเดียวกับกับ
ปัญหำผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ ที่มีผลมำจำกเมื่อระดับน้ ำตำลในเลือดสูง
มำกเกินควำมจ ำเป็นที่ร่ำงกำยจะน ำน้ ำตำลไปเผำผลำญเป็นพลังงำนได้หมด จึงเกิดกำรสะสมเปลี่ยนเป็น
ไขมันเกำะอุดตันเกำะอยู่ภำยในผนังภำยในหลอดเลือด เมื่อเกำะนำนๆ มำก ส่งผลให้ภำยในหลอดเลือดมี
ช่องทำงเดินของเลือดน้อยลง อีกทั้งกำรเกำะของไขมันภำยในหลอดเลือดจ ำนวนมำกเป็นเวลำนำน ท ำให้
หลอดเลือดตีบแข็ง ยืดหยุ่นได้น้อย ท ำให้เลือดยิ่งไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่ำงๆ ได้น้อยลง  หำกเกิดที่หลอด
เลือดสมองท ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ เกิดอัมพฤกษ์ ขำขำอ่อนแรงตำมมำ  หำกเกิดที่หลอดเลือดหัวใจ  
ท ำให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ หัวใจขำดเลือด ท ำให้เจ็บแน่นจุกหน้ำอก เจ็บแป๊บ คล้ำยหัวใจจะหยุด
เต้น  แต่เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรซึ่งมีสรรพคุณลดควำมหนืดของเลือด ท ำให้เลือด
ไหลเวียนดีขึ้น อีกทั้งหลอดเลือดถูกนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรท ำหน้ำที่ชะล้ำงภำยในหลอดเลือด 
เมื่อหลอดเลือดมีช่องว่ำงให้เลือดไหลผ่ำน และเลือดมีควำมหนืดลงลง เลือดจึงไหลเวียน ไปเลี้ยงอวัยวะ
ส่วนต่ำงๆได้ดีมำกขึ้น อวัยวะต่ำงๆ  โดยเฉพำะหัวใจ  สมอง จึงฟื้นคืนกลับมำท ำงำนได้ตำมปกติ  

 
กลุ่มที่ ๕ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม  
ผลกำรวิจัยพบว่ำ เวลำ ๓ เดือนที่ผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อม จ ำนวน ๒๘ รำย    

รับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร พบว่ำระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง  จ ำนวน  ๒๘ รำย  คิด
เป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ ำตำลสะสม จ ำนวน ๒๘ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และควำมดันโลหิตลดลง 
จ ำนวน ๒๘ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยเฉพำะท ำให้ค่ำคลอเรสเตอรอลที่ส่วนใหญ่สูงกว่ำปกติ  ลดลง
เป็นปกต ิ จ ำนวน ๒๘ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่ำไขมันดี (HDL) เพ่ิมขึ้น จ ำนวน ๒๘ รำย คิดเป็นร้อย
ละ ๑๐๐ ค่ำไขมันเลว (LDL) ลดลง  จ ำนวน ๒๘ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ที่ส ำคัญผลทำง
ห้องปฏิบัติกำรของค่ำไตของผู้ป่วย ลดลง จ ำนวน  ๒๘ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  และค่ำกำรกรองไต 
เพ่ิมข้ึน จ ำนวน  ๒๘ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐     

จำกกำรศึกษำผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ในระยะหลังๆ คือระยะที่ ๔ และ ๕ 
พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีระดับน้ ำตำลในเลือดไม่สูงเหมือนผู้ป่วยเบำหวำนทั่วไป ที่เป็นเช่นนี้เพรำะ
เมื่อร่ำงกำยมีภำวะไตเสื่อมหรือกรดในเลือดสูง จะส่งผลให้ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง นอกจำกนี้
ผลกำรวิจัยพบว่ำ ภำยในเวลำ ๓ เดือนที่ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อม จ ำนวน ๒๘ รำย 
ดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรจนครบ ๓ เดือน พบว่ำ โดยภำพรวมผู้ป่วยทุกรำยมีอำกำรดีขึ้น โดย
ในช่วงเดือนแรกที่ดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร  ในช่วงสองสัปดำห์แรก จำกที่ผู้ป่วยมีอำกำรอึด
อัดแน่นทั้งตัว หนักแขนขำ เดินล ำบำก และบำงรำยบวม เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรผ่ำนไป
สองสัปดำห์ ผู้ป่วยทุกรำยรู้สึกว่ำตัวของตนเบำขึ้น อำกำรที่รู้สึกว่ำตัวหนักอ้ึง ทุเลำลง เดินได้คล่องขึ้น มี
พลังเรี่ยวแรงมำกขึ้น ยังปัสสำวะบ่อยแต่สีปัสสำวะเริ่มสีอ่อนลงใสขึ้น ต่ำงจำกที่ก่อนหน้ำนี้นั้นผู้ป่วยมีสี
ปัสสำวะขุ่นเข้ม เป็นฟอง ซึ่งบำงรำยที่ไตเสื่อมระยะหลังๆ ปัสสำวะเป็นฟองมำกขุ่นข้นคล้ำยสีฟองสบู่ ก็
ค่อยๆ ปัสสำวะใสขึ้น ฟองน้อยลง กรณีบวมตำมแขนขำ ก็ยุบบวมลง เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชง



๒๕๘ 
 

สมุนไพรผ่ำนไปหนึ่งเดือน สีผิวแดงสดขึ้น ต่ำงจำกเดิมท่ีผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อมมักมีสีผิว
ที่ซีดหมองคล้ ำ  

แนวทางการดูแลผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม  
จำกกำรศึกษำวิจัยด้วยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก พบว่ำ ในสัปดำห์แรกที่ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมี

ภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อมเริ่มรับประทำน นอกจำกมีอำกำรตัวเบำขึ้น  ที่เคยรู้สึกหนักอ้ึงแขนขำและล ำตัว 
เดินล ำบำก อ่อนแรง อ่อนเพลีย ก็กลับมีพลังเรี่ยวแรงขึ้นมำ แต่กรณีผู้ป่วยที่ไตเสื่อมอยู่ในระยะท้ำยๆ เช่น 
ระยะที่ ๕ หรือระยะสุดท้ำยของโรค ช่วงแรกที่รับประทำนผู้ป่วยมักมีอำกำรครั่นเนื้อครั่นตัว เหมือนเป็น
ไข้ ร้อนๆลุ่มๆ ตัว ประมำณในช่วงสัปดำห์แรก เนื่องจำกภำยในร่ำงกำยที่มีภำวะกรดสูง มีพิษเลือด 
พยำยำมปฏิเสธและต่อต้ำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรที่ก ำลังจะเข้ำไปจัดกำรร่ำงกำยใหม่ และ
เป็นเพรำะร่ำงกำยก ำลังพยำยำมปรับตัวให้เข้ำกับนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร จึงมีปฏิกิริยำ
บำงอย่ำงเกิดขึ้น  จำกกำรศึกษำจึงพบแนวทำงแก้ไขดังกล่ำวด้วยกำรให้ผู้ป่วยไตเสื่อมระยะสุดท้ำย โดย
เฉพำะที่อำยุมำก สุขภำพอ่อนแอมำก ค่อยๆ เริ่มรับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรในปริมำณ
ทีน่้อยก่อน ในสองวันแรกรับประทำนในปริมำณวันละ ๑ – ๒ ก่อน เมื่อร่ำงกำยปรับตัวรับได้กับนวัตกรรม
ภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร จึงปรับกำรรับประทำนตำมปกติ  

อีกทั้งสิ่งที่พบที่เป็นอำกำรแสดงของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อมที่อยู่
ในช่วงระยะสุดท้ำย  ขณะรับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร คือมีอำกำรคันตำมตัวตำม
ผิวหนัง สำเหตุเนื่องจำกเมื่อไตท ำหน้ำที่ได้บกพร่อง จึงไม่สำมำรถขับของเสีย โดยเฉพำะยูเรีย แอมโมเนีย 
ที่ปกติต้องขับออกมำกับปัสสำวะ  แต่เมื่อไตเสื่อม จึงเกิดกำรคั่งของของเสียในกระแสเลือด เมื่อ
รับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรซึ่งมีสรรพคุณในกำรชะล้ำงของเสีย ถอนพิษเลือด แล้วขับ
ออกมำทำงผิวหนัง จำกกำรศึกษำจึงท ำให้ทรำบแนวทำงว่ำ ควรมีสบู่อำบน้ ำเพ่ือขจัดสิ่งปฏิกูลที่เกำะตำม
ผิวผู้ป่วย ท ำให้เกิดกำรระคำยเคืองผิวหนัง รวมถึงมียำหรือครีมทำบรรเทำอำกำรแก้คัน เพ่ือให้ผู้ ป่วยอยู่
สุขสบำยตัว 
 
๕.๒ อภิปรายผล 
 จำกกำรศึกษำวิจัยเรื่อง นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรทำงวิทยำศำสตร์เพ่ือลดและป้องกัน
ควำมพิกำรผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยขอจ ำแนกกำรอภิปรำยผลออกเป็น ๓ ประเด็นใหญ่ ดังนี้ 
         ๕.๒.๑. ส่วนประกอบของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์และแผนโบราณ 
         จำกกำรศึกษำค้นคว้ำจนทรำบว่ำปัญหำที่แท้จริงของผู้ป่วยโรคเบำหวำนคือปัญหำของเลือด และ
หลอดเลือด จำกกำรที่ผู้ป่วยเบำหวำนมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำน ท ำให้เลือดมีควำมหนืดข้น 
ไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆได้น้อยกว่ำปกติ และเมื่อระดับน้ ำตำลในเลือดสูงนำนๆ จนร่ำงกำยไม่สำมำรถ
น ำน้ ำตำลไปเผำผลำญเป็นพลังงำนได้หมด จึงเกิดกำรสะสมเปลี่ยนเป็นไขมันเกำะอุดตันเกำะอยู่ภำยใน
ผนังภำยในหลอดเลือด เมื่อเกำะนำนๆ มำก ๆ ส่งผลให้ภำยในหลอดเลือดมีช่องทำงเดินของเลือดน้อยลง 
อีกท้ังกำรเกำะของไขมันภำยในหลอดเลือดจ ำนวนมำกเป็นเวลำนำน ท ำให้หลอดเลือดตีบแข็ง ยืดหยุ่นได้
น้อย ท ำให้เลือดยิ่งไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่ำงๆ ได้น้อยลง จึงเกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดตำมมำ ได้แก่ 
ไขมันในหลอดเลือด ควำมดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น  ที่ส ำคัญเมื่อหลอด
เลือดตีบแข็งมีกำรอุดตันภำยใน และเลือดหนืด ท ำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลำย โดยเฉพำะเท้ำ และ
ตำ ได้น้อย เกิดอำกำรชำฝ่ำเท้ำ และเป็นแผลเรื้อรังในที่สุด ส่วนตำ เมื่อมีเลือดมำเลี้ยงได้น้อย ท ำให้จอ



๒๕๙ 
 

ประสำทตำเสื่อม และบอดในที่สุด ที่ส ำคัญสุดท้ำย เลือดเมื่อมีน้ ำตำลสูง จะเกิดภำวะกรดสูงในกระแส
เลือด ส่งผลให้ไตเสื่อมในที่สุด ต้องรับกำรรักษำด้วยกำรฟอกไต๒  ด้วยสำเหตุและปัญหำดังกล่ำว ผู้วิจัยจึง
ศึกษำค้นคว้ำหำพืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณทั้งทำงวิทยำศำสตร์และทำงแผนโบรำณในกำรถอนพิษเลือดร้อน 
ให้กลับมำมีควำมสมดุล ลดควำมหนืดของเลือด และพืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณจัดกำรชะล้ำงท ำควำม
สะอำดหลอดเลือดให้มีช่องว่ำงในกำรเปิดทำงให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย พร้อมช่วยให้หลอด
เลือดมีควำมยืดหยุ่นในกำรผลักดันให้หลอดเลือดเคลื่อนตัวน ำเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่ำงๆ ได้ดีขึ้น ผู้วิจัย
จึงน ำผักหวำน ที่ส่วนประกอบทุกส่วนของผักหวำนสำมำรถจัดกำรระบบเลือด และหลอดเลือดดังกล่ำวได้ 
ที่ส ำคัญผักหวำนเป็นพืชที่สำมำรถหำได้ง่ำยตำมท้องถิ่นและสำมำรถน ำเอำส่วนประกอบทำงกำยภำพทุก
ส่วนของผักหวำนมำใช้ประโยชน์ได้ในทำงกำรแพทย์  เนื่องจำกผักหวำน มีสรรพคุณในกำรดับพิษร้อน 
ถอนพิษไข้  แก้ร้อนในกระหำยน้ ำ แก้กระสับกระส่ำย แก้ดีพิกำร แก้เชื่อมมัว โดยเฉพำะส่วนยอดผักหวำน 
ซึ่งมีรสหวำน มีสรรพคุณ ช่วยแก้ร้อนในกระหำยน้ ำและระบำยควำมร้อน ซึ่งโบรำณนิยมน ำมำปรุงเป็น
ยำเขียวเพื่อลดไข้ ลดควำมร้อน  
 สอดรับกับ เดชำ ศิริภัทร ที่อธิบำยถึงผักหวำนบ้ำนเอำไว้๓ จึงเหมำะกับกำรน ำมำเป็น
ส่วนประกอบในกำรผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร ซึ่งสำมำรถถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วย
เบำหวำน ซึ่งมีควำมหนืดของเลือดจำกกำรมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูง และมีภำวะกรดในเลือด รวมถึง
ผู้ป่วยโรคไตที่มีภำวะกรดในเลือดสูงมำก จนเลือดมีควำมร้อนไฟเผำผลำญอวัยวะทุกส่วนในร่ำงกำย ให้
เสื่อมถอยลง อีกทั้งในทำงวิทยำศำสตร์ยอดผักหวำนเป็นพืชที่มีคอนลำเจนสูง จึงช่วยหลอดเลือดที่ตีบ
แข็งตัวของโรคเบำหวำน เส้นเลือดสมองตีบ เส้นเลือดหัวใจอุดตัน และโรคควำมดันโลหิตสูง และโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ ที่ท ำให้เส้นเลือดเปรำะบำง ยืดหยุ่นตัวไม่ดี ให้กลับมำท ำงำนสูบฉีดผลักดันโลหิตไปเลี้ยงส่วน
ต่ำงๆ ได้กลับมำดีอีกครั้ง  ดังข้อมูลข้ำงต้นที่กล่ำวไว้ว่ำผักหวำนมีที่ช่วยป้องกันโรคเกี่ยวกับปรำสำทและ
สมอง เช่น อัลไซเมอร์ ป้องกันโรคมะเร็ง ป้องกันโรคหัวใจขำดเลือด สอดรับกับทีณ่ัฏฐำกร เสมสันทัด และ
บัณฑิต โพธิ์น้อย (๒๕๕๒) อธิบำยถึงสรรพคุณผักหวำนป่ำไว้๔ ดังนั้นผักหวำนจึงเป็นพืชที่เหมำะกับกำร
น ำมำเป็นส่วนผสมในกำรผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันควำมพิกำรผู้ป่วยโรค
เรื้อรังเป็นอย่ำงยิ่ง  

นอกจำกนี้ผู้วิจัยน ำหวำย  ซึ่งหวำยเป็นพืชที่มีรสขมเย็น สรรพคุณช่วยดับพิษร้อน พิษไข้ แก้พิษ
ตับปอดพิกำร  บ ำรุงน้ ำดี แก้ร้อนในกระหำยน้ ำ ขับเหงื่อ จึงเหมำะกับกำรน ำมำเป็นส่วนประกอบในกำร
ผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร ซึ่งสำมำรถถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วยเบำหวำน ซึ่งมีควำมหนืด
ของเลือดจำกกำรมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูง และมีภำวะกรดในเลือด รวมถึงผู้ป่วยโรคไตที่มีภำวะกรดใน
เลือดสูงมำก จนเลือดมีควำมร้อนเผำผลำญอวัยวะทุกส่วนในร่ำงกำย ให้เสื่อมถอยลงด้วยเช่นกัน  อีกทั้ง
หวำยมีสรรพคุณในกำรช่วยระบำยท้อง  จึงเหมำะกับกำรน ำมำให้ผู้ป่วยโรคไตเสื่อม ที่มีมีกำรคั่งค้ำงของ
น้ ำ และของเสียภำยในจนมีอำกำรแน่นท้องอืดเฟ้อได้รับประทำนเพ่ือแก้ไขปัญหำสุขภำพที่ทุกข์ทรมำน   
                                                           

๒ ทักษิณำร์ ไกรรำช. “กำรดูแลผู้ปว่ยเบำหวำนแผลเรื้อรังด้วยนวตักรรมภูมิปัญญำทำงพุทธศำสนำ”, มหาจุฬา
วิชาการ. ปีท่ี ๒ ฉบับพิเศษเนื่องในโอกำสเฉลิมฉลองวันวิสำขบูชำโลก (พฤษภำคม ๒๕๕๘) : ๓๓๓-๓๔๘. 

๓ เดชำ ศิริภัทร. “ผักหวำนบ้ำน : ควำมหวำนจำกผักพ้ืนบ้ำนดั้งเดมิ”, หมอชาวบ้าน. ปีท่ี ๒๑ ฉบับท่ี ๒๔๒ 
(มิถุนำยน ๒๕๔๒). 

๔ ณัฏฐำกร เสมสันทัด และบณัฑิต โพธิ์น้อย. ผักหวานป่า : Melientha suavis Pierre. กรุงเทพฯ : โรง
พิมพ์ชุมนุมสหกรณ์กำรเกษตรแหง่ประเทศไทย, ๒๕๕๒. 



๒๖๐ 
 

รวมถึงน ำเทพทำโรมำใช้ในกำรศึกษำวิจัย เนื่องจำกเทพทำโรมีสรรพคุณเป็นยำหอม แก้ลม จุก
เสียดแน่นเฟ้อ แก้อำกำรปวดท้อง ขับผำยลมได้ดี ขับลมในล ำไส้และกระเพำะอำหำรให้เรอ จึงเหมำะกับ
กำรน ำมำเป็นส่วนผสมในกำรผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร ที่จะช่วยเปิดทำงลมของร่ำงกำย 
ถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วย ขับลมในกระเพำะล ำไส้ แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ  ถ่ำยน้ ำเหลืองเสีย  ให้มีเส้นทำง
ระบำยของเสียที่มีภำวะกรดเป็นพิษสะสมออกจำกร่ำงกำย ปรับสมดุลธำตุจำกร้อนเป็นไฟเผำผลำญเซล
ร่ำงกำยให้กลับมำสมดุลได้อีกครั้ง ถือเป็นยำบ ำรุงธำตุที่ดีมำกขนำนหนึ่งในทำงกำรแพทย์แผนโบรำณ  อีก
ทั้งเทพทำโรยังช่วยแก้ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย แก้ปวดเส้นเอ็น ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังรับประทำนแล้ว
คลำยปวดเมื่อย สบำยเนื้อสบำยตัวร่วมด้วย สอดรับกับที่สมเกียรติ กลั่นกลิ่น (๒๕๕๒) กล่ำวถึงสรรพคุณ
ของเทพทำโรไว้๕ 

 
            ๕.๒.๒. การป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนา 

                       ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำมำใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยเรื่องนี้ โดยเริ่มต้นจำกพรหมวิหำร ๔ 
อันได้แก่ ๑. เมตตำ เป็นควำมปรำรถนำอย่ำงแรงกล้ำที่ผู้วิจัยอยำกเห็นผู้ป่วยเบำหวำนที่ปัจจุบันต้องเผชิญ
กับภำวะแทรกซ้อนหลำกหลำยโรค จนก่อเกิดแต่ควำมทุกข์ทรมำน ให้หลุดพ้นจำกควำมพิกำรควำมทุกข์
ทรมำนสำมำรถกลับมำมีควำมสุขของชีวิตได้อีกครั้ง จึงเป็นที่มำของกำรศึกษำค้นคว้ำสืบหำพืชสมุนไพรมำ
แก้ปัญหำสำเหตุที่แท้จริงของโรคเบำหวำน นั่นก็คือ ปัญหำของเลือด และหลอดเลือด ๒. กรุณำ  ผู้วิจัยมี
ควำมสงสำรผู้ป่วยเบำหวำนเป็นอย่ำงมำก เพรำะในมุมมองของผู้วิจัย โรคเบำหวำน เป็นโรคที่น่ำกลัวที่สุด 
เพรำะเป็นโรคเบำหวำน ผู้ป่วยจะได้โรคอ่ืน ๆ ตำมมำอีกเป็นคณะ ซึ่งน ำมำซึ่งควำมทุกข์อันใหญ่หลวง 
ผู้วิจัยจึงต้องกำรศึกษำวิจัยเพ่ือช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเบำหวำนพ้นจำกควำมทุกข์ ควำมทรมำน ผู้วิจัยใฝ่ใส่ 
ตั้งใจที่จะปลดเปลื้องบ ำบัดควำมเดือดร้อนของผู้ป่วยเบำหวำนให้หมดสิ้นไป ๓. มุทิตำ ผู้วิจัยมีควำมยินดี
ทุกครั้งที่ผู้ป่วยเบำหวำนทุเลำจำกโรค และพ้นจำกควำมพิกำร ทุกข์ทรมำน รูสึกชื่นชมยินดีกับควำมส ำเร็จ
ในกำรรับกำรรักษำของเขำเหล่ำนั้น ๔. อุเบกขำ ผู้วิจัยมีควำมวำงใจเป็นกลำง ด ำรงอยู่ในธรรมตำมที่
พิจำรณำเห็นด้วยปัญญำ แม้ผู้ป่วยเบำหวำนรำยใดมีพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมในกำรดูแลตนเอง จนท ำให้
เกิดภำวะแทรกซ้อนหลำยโรคที่รุนแรง ผู้วิจัยจะไม่ว่ำกล่ำว ด่ำทอ ชิงชัง ซ้ ำเติมเมื่อผู้ป่วยเบำหวำนประสบ
ควำมทุกข์ โดยเพียงพิจำรณำเห็นกำรกระท ำของเขำเหล่ำนั้นตำมหลักแห่งกรรม ว่ำกำรกระท ำของเขำ
เช่นนั้นจึงก่อเกิดภำวะแทรกซ้อนและอำกำรของโรคเช่นนี้  หลักธรรมพรหมวิหำร ๔ อันประกอบด้วย
เมตตำ  กรุณำ  มุทิตำ  อุเบกขำ สอดคล้องกับที่ พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตโต) (๒๕๔๖) ท่ำนได้กล่ำวไว้
ดังเนื้อหำที่กล่ำวไปแล้วในบทที่ ๓๖ และสัมพันธ์กับงำนวิจัยของ พระมนัส อคฺคธมฺโม (ก้อนใหญ่) (๒๕๕๔) 
ที่ศึกษำเรื่องภำวะผู้น ำของผู้บริหำรตำมหลักพรหมวิหำร ๔ เอำไว้๗ 

                                                           
๕ สมเกียรติ กลั่นกลิ่น และคณะ. เทพทาโร Cinnamomum porrectum (Roxb.) Kosterm. กรงุเทพฯ : 

แผนงำนวิจัยและพัฒนำไมห้อมเพือ่เศรษฐกิจ ส ำนักวิจยัและพัฒนำกำรป่ำไม้ กรมป่ำไม,้ ๒๕๕๒, น. ๑-๒, ๒๓. 
๖ พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตโต). พจนานกุรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์. พิมพ์ครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพฯ : 

มหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย, ๒๕๔๖. 
๗ พระมนัส อคฺคธมโฺม (ก้อนใหญ่). “ภำวะผู้น ำของผู้บริหำรตำมหลักพรหมวิหำร ๔ โรงเรียนมัธยมศึกษำ  เขต

ตลิ่งชัน กรุงเทพฯ”. วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรมหำบณัฑิต. บณัฑิตวทิยำลัย : มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณ์รำชวิทยำลัย, 
๒๕๕๔. 



๒๖๑ 
 

 เช่นเดียวกันผู้วิจัยได้น ำมำใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยเรื่องนี้เช่นเดียวกัน เริ่มจำก ทำน  จำกกำรที่
ผู้วิจัยน ำหลักสังคหวัตถุ ๔ มำใช้ โดยมีทำน เป็นหลักในกำรด ำเนินกำร โดยผู้วิจัยจึงทุ่มเท เสียสละ และ
แบ่งปันเวลำของตนเอง เอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ ให้กับผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงเต็มที่ ด้วยกำรเสียสละเวลำ เงิน น ำมำ
ผลิตพืชสมุนไพรเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรรักษำผู้ป่วยเบำหวำน รวมถึงกำรพยำยำมให้ควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับสำเหตุของโรคเบำหวำน พยำธิสภำพของโรค เบำหวำน  พฤติกรรมกำรกินกำรอยู่ที่
เหมำะสมของผู้ป่วยเบำหวำน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกรณีกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ซึ่ง
ต้องปฏิบัติตนอย่ำงเคร่งครัดในกำรรับประทำนอำหำร โดยเฉพำะงดหรือจ ำกัดอำหำรประเภทโปรตีน  
โซเดียม โปแตสเซียมที่มีมำกในผักผลไม้  หรือห้ำมรับประทำนผลไม้บำงอย่ำงโดยเด็ดขำด เช่น มะเฟือง 
ถือเป็นควำมมุ่งมั่นของผู้วิจัยที่ตั้งใจให้ทำน สิ่งเหล่ำนี้กับผู้ป่วยเบำหวำน เพรำะถึงแม้นวัตกรรมภูมิปัญญำ
ชำชงสมุนไพรมีสรรพคุณที่ดีในกำรจัดกำรเลือดและหลอดเลือด แต่หำกผู้ป่วยเบำหวำนยังคงรับประทำน
อำหำรที่มำกด้วยสำรเหล่ำนี้  นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรก็จะท ำหน้ำที่ได้ไม่ ๑๐๐ %  เพรำะต้อง
เสียเวลำในจ ำกัดสำรส่วนเกินเหล่ำนี้ แทนที่จะไปจัดกำรกับร่ำงกำยได้โดยตรง  และได้ผลเร็วกว่ำที่ควรจะ
เป็น  นอกจำกนี้กำรให้ควำมรู้ และพูดคุยกับผู้ป่วยและญำติ ผู้วิจัยยึดหลักปิยวำจำ ด้วยกำรพูดด้วยควำม
รัก ใช้ค ำพูดที่สุภำพ ไพเรำะ เห็นอกเห็นใจ  ให้ก ำลังใจผู้ป่วย พร้อมชี้แจง แนะน ำสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่
ผู้ป่วยเบำหวำน โดยอธิบำยด้วยเหตุด้วยผล ให้ก่อเกิดควำมสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน รักใคร่นับถือกันและกัน  
          นอกจำกนี้ยังใช้หลักอัตถจริยำ ด้วยกำรขวนขวำยออกติดตำมดูแลผู้ป่วยเบำหวำนถึงที่บ้ำน ทุก
เดือน เพ่ือกำรประเมินผลสุขภำพ และติดตำมแก้ไขปัญหำต่ำง ๆ ขณะรับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำ
ชงสมุนไพร พร้อมดูแลด้ำนจิตใจ  รับฟังปัญหำ เรื่องกลัดกลุ้มไม่สบำยใจของผู้ป่วย รวมถึงน ำหลักธรรมมำ
ให้ผู้ป่วยยึดเหนี่ยว และให้บทสวดมนต์เพ่ือให้สวดก่อนนอน เพ่ือจิตที่สงบ  

อำจกล่ำวได้ว่ำในกำรด ำเนินกำรดูแลผู้ป่วยดังกล่ำว ผู้วิจัยใช้หลักสมำนัตตำ  โดยกำรสร้ำง
สัมพันธภำพที่ดี เข้ำกับผู้ป่วยเบำหวำนและญำติผู้ป่วย รวมถึงคนในชุมชนนั้น ๆ ได้เป็นอย่ำงดี ที่ส ำคัญวำง
ตนเสมอต้นเสมอปลำย และให้ควำมเสมอภำคกับผู้ป่วยทุกคนเท่ำเทียมกัน ปฏิบัติอย่ำงไรก็อย่ำงนั้น
สม่ ำเสมอ และพร้อมที่จะรับฟังปัญหำ ร่วมรับรู้ ร่วมทุกข์ ร่วมสุข รับรู้ควำมทุกข์ยำก ควำมทุกข์ทรมำน 
และปัญหำต่ำงๆ ของผู้ป่วย รวมถึงร่วมแก้ไขปัญหำให้กับผู้ป่วยเบำหวำนเพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขร่วมกัน 
จนก่อเกิดควำมเคำรพรักที่ผู้ป่วยเบำหวำนและญำติมีให้ต่อผู้วิจัยและทีมงำน กล่ำวได้ว่ำ กำรด ำเนินกำร
โดยยึดหลักสังคหวัตถุ ๔ นี้เป็นสอดคล้องกับที่ท่ำนพระพรหมคุณำภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (๒๕๕๐) กล่ำวไว้ 
ดังเนื้อหำที่กล่ำวไปแล้วในบทที่ ๓๘ 

สิ่งส ำคัญที่ท ำให้ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัยได้ส ำเร็จลุล่วงคือ กำรน ำหลักอิทธิบำท ๔ มำใช้ในกำร
ด ำเนินกำรศึกษำวิจัยจนท ำให้สำมำรถบรรลุแล้วเสร็จในวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เริ่มจำกฉันทะ คือควำมพอใจ
ควำมชอบ ควำมรักในสิ่งที่ตนศึกษำวิจัย ด้วยเหตุจำกแรงบันดำลใจของตนที่ต้องกำรช่วยให้ผู้ป่วย
เบำหวำนพ้นควำมควำมพิกำรทุกข์ทรมำน สิ่งส ำคัญที่ขำดไม่ได้เลยคือ วิริยะ เพรำะผู้วิจัยต้องมีควำม
พำกเพียรเป็นอย่ำงมำก ต้องอดต้องทน ต้องฟันฝ่ำอุปสรรคต่ำงๆ ติดต่อติดตำมผู้ป่วยเบำหวำนและบุคคล
ที่เก่ียวข้อง จนงำนวิจัยนี้แล้วเสร็จ โดยมี จิตตะ คือกำรเอำใจใส่ฝักใฝ่ในสิ่งนี้ มุ่งม่ัน ไม่ท้อ จนส ำเร็จ และมี
วิมังสำ คือกำรไตร่ตรอง ใช้ปัญญำพิจำรณำ ใคร่ครวญอย่ำงลึกซึ้งในสิ่งที่ท ำ ด้วยเหตุด้วยผล พร้อมหมั่น
สอดส่องติดตำมกำรรับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรของผู้ป่วยเบำหวำน และติดตำมผู้ป่วย

                                                           
๘ พระพรหมคณุำภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). ธรรมนูญชีวิต. พิมพ์ครั้งท่ี ๘๒. กรุงเทพฯ: พิมพ์สวย จ ำกัด, ๒๕๕๐. 



๒๖๒ 
 

ถึงที่บ้ำนทุกเดือน จนกำรศึกษำวิจัยแล้วเสร็จ กำรน ำหลักธรรมอิทธิบำท ๔ มำใช้ในกำรด ำเนินกำร
ศึกษำวิจัยครั้งนี้สอดรับกับท่ีพระพรหมคุณำกรณ์ (ป.อ. ปยุตโต) (๒๕๕๑) กล่ำวไว้ ดังเนื้อหำที่กล่ำวไปแล้ว
ในบทที่ ๓๙   
          ๕.๒.๓. ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพื่อลดและป้องกันความพิการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวพุทธศาสนา   
 จำกกำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพโดยกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีกำรสังเกตอย่ำงมีส่วนร่วม กำร
สัมภำษณ์เชิงลึก กำรบันทึกผลทำงห้องปฏิบัติกำร และกำรสอบถำมอำกำรเปลี่ยนของผู้ป่วย สำมำรถสรุป
ได้ว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนควำมดันโลหิตสูง ดังนี้ 
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนควำมดันโลหิตสูงจ ำนวน ๑๗ รำย เมื่อ
รับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผลกำรวิจัยพบว่ำ ระดับ
น้ ำตำลในเลือดลดลง  จ ำนวน  ๑๗ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ ำตำลสะสม จ ำนวน  ๑๗ รำย  และ
ควำมดันโลหิตลดลง จ ำนวน ๑๗ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยมีค่ำคลอเรสเตอรอล ลดลง  จ ำนวน ๑๗ 
รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่ำไขมันดี (HDL) เพ่ิมขึ้น จ ำนวน ๑๗ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ค่ำไขมันเลว 
(LDL) ลดลง  จ ำนวน ๑๗ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ รวมถึงผู้ป่วยรำยกรณีที่มีค่ำผลตับสูงกว่ำปกติ ก็มีผล
ทำงห้องปฏิบัติกำรของตับลดลง และค่ำตับที่ปกติ เมื่อรับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรครบ 
๓ เดือน ค่ำตับก็ค่ำยังคงปกติ ไม่สูงแต่อย่ำงใด 
           ส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนเบำหวำนขึ้นตำ จ ำนวน ๗ รำย เมื่อรับประทำน
นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง  จ ำนวน  ๗ 
รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ ำตำลสะสม จ ำนวน  ๗ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และควำมดันโลหิต
ลดลง จ ำนวน ๗ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยมีค่ำคลอเรสเตอรอล ลดลง  จ ำนวน ๗ รำย คิดเป็นร้อย
ละ ๑๐๐  ค่ำไขมันดี (HDL) เพ่ิมขึ้น จ ำนวน ๗ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ค่ำไขมันเลว (LDL) ลดลง  
จ ำนวน ๗ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ รวมถึงผู้ป่วยรำยกรณีที่มีค่ำผลตับสูงกว่ำปกติ ก็มีผลทำง
ห้องปฏิบัติกำรของตับลดลง ที่ส ำคัญผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนเบำหวำนขึ้นตำที่มีอำกำรตำพร่ำมัว 
สำมำรถกลับมำมองเห็นได้ชัดเจนอีกครั้ง 
 ส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ จ ำนวน ๖ รำย รับประทำน
นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง  จ ำนวน  ๖ 
รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ ำตำลสะสม จ ำนวน  ๖ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และควำมดันโลหิต
ลดลง จ ำนวน ๖ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยเฉพำะค่ำคลอเรสเตอรอล ที่ส่วนใหญ่มีค่ำสูงกว่ำปกติ 
ลดลงเป็นปกติ  จ ำนวน ๖ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่ำไขมันดี (HDL) เพ่ิมขึ้น จ ำนวน ๖ รำย คิดเป็น
ร้อยละ ๑๐๐ ค่ำไขมันเลว (LDL) ลดลง  จ ำนวน ๖ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ที่ส ำคัญผู้ป่วยเบำหวำนมี
ภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ ซึ่งมีปัญหำแขนขำอ่อนแรง เดินตัวเอียง  ขำลำก เดินล ำบำก ปำก
เบี้ยว พูดช้ำ ติดอ่ำง ร่ำงกำยค่อย ๆ ฟ้ืนกลับคืนเมื่อรับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร ผ่ำนไป
หนึ่ง เดือน สองเดือน สำมเดือน ตำมล ำดับ              

                                                           
๙ พระพรหมคณุำภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต). พจนำนุกรมพุทธศำสตร์ ฉบับประมวลธรรม. พิมพ์ครั้งท่ี ๑๗. กรุงเทพฯ 

: มหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย, ๒๕๕๑. 



๒๖๓ 
 

 เช่นเดียวกับผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ จ ำนวน ๓ รำย    รับประทำน
นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง  จ ำนวน  ๓ 
รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ ำตำลสะสม จ ำนวน  ๓ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และควำมดันโลหิต
ลดลง จ ำนวน ๓ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยเฉพำะท ำให้ค่ำคลอเรสเตอรอลที่ส่วนใหญ่สูงกว่ำปกติ  
ลดลงเป็นปกติ  จ ำนวน ๓ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่ำไขมันดี (HDL) เพ่ิมขึ้น จ ำนวน ๓ รำย คิดเป็น
ร้อยละ ๑๐๐ ค่ำไขมันเลว (LDL) ลดลง  จ ำนวน ๓ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ที่ส ำคัญผู้ป่วยเบำหวำนมี
ภำวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีอำกำรแน่นหน้ำอก นอนรำบไม่ได้ หำยใจล ำบำก จนบำงครั้งแทบ
หยุดหำยใจขณะนอนหลับ ต้องรีบลุกพรวดลุกขึ้ นมำนั่ งหำยใจ  เมื่ อรับประทำนนวัตกรรม 
ภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร ผ่ำนไปหนึ่ง เดือน สองเดือนตำมล ำดับ อำกำรดีขึ้นเป็นล ำดับ อำกำรหำยใจ
ล ำบำก อำกำรหำยใจจุกแน่นหน้ำอก เหนื่อยมำก หำยไป พร้อมมีพลังเรี่ยวแรงกลับมำท ำงำน และใช้ชีวิต
ได้ปกติ   

รวมถึงผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อม จ ำนวน ๒๘ รำย    รับประทำนนวัตกรรมภูมิ
ปัญญำชำชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลกำรวิจัยพบว่ำ ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง  จ ำนวน  ๒๘ รำย  คิด
เป็นร้อยละ ๑๐๐  ระดับน้ ำตำลสะสม จ ำนวน ๒๘ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และควำมดันโลหิตลดลง 
จ ำนวน ๒๘ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ โดยเฉพำะท ำให้ค่ำคลอเรสเตอรอลที่ส่วนใหญ่สูงกว่ำปกติ  ลดลง
เป็นปกต ิ จ ำนวน ๒๘ รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ค่ำไขมันดี (HDL) เพ่ิมขึ้น จ ำนวน ๒๘ รำย คิดเป็นร้อย
ละ ๑๐๐ ค่ำไขมันเลว (LDL) ลดลง  จ ำนวน ๒๘ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ที่ส ำคัญผลทำง
ห้องปฏิบัติกำรของค่ำไตของผู้ป่วย ลดลง จ ำนวน  ๒๘ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  และค่ำกำรกรองไต 
เพ่ิมข้ึน จ ำนวน  ๒๘ รำย  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐     

จำกกำรศึกษำผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ในระยะหลังๆ คือระยะที่ ๔ และ ๕ 
พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีระดับน้ ำตำลในเลือดไม่สูงเหมือนผู้ป่วยเบำหวำนทั่วไป ที่เป็นเช่นนี้เพรำะ
เมื่อร่ำงกำยมีภำวะไตเสื่อมหรือกรดในเลือดสูง จะส่งผลให้ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง นอกจำกนี้
ผลกำรวิจัยพบว่ำ ภำยในเวลำ ๓ เดือนที่ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อม จ ำนวน ๒๘ รำย 
ดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรจนครบ ๓ เดือน พบว่ำ โดยภำพรวมผู้ป่วยทุกรำยมีอำกำรดีขึ้น โดย
ในช่วงเดือนแรกที่ดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร  ในช่วงสองสัปดำห์แรก จำกที่ผู้ป่วยมีอำกำรอึด
อัดแน่นทั้งตัว หนักแขนขำ เดินล ำบำก และบำงรำยบวม เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรผ่ำนไป
สองสัปดำห์ ผู้ป่วยทุกรำยรู้สึกว่ำตัวของตนเบำขึ้น อำกำรที่รู้สึกว่ำตัวหนักอ้ึง ทุเลำลง เดินได้คล่องขึ้น มี
พลังเรี่ยวแรงมำกขึ้น ยังปัสสำวะบ่อยแต่สีปัสสำวะเริ่มสีอ่อนลงใสขึ้น ต่ำงจำกที่ก่อนหน้ำนี้นั้นผู้ป่วยมีสี
ปัสสำวะขุ่นเข้ม เป็นฟอง ซึ่งบำงรำยที่ไตเสื่อมระยะหลังๆ ปัสสำวะเป็นฟองมำกขุ่นข้นคล้ำยสีฟองสบู่ ก็
ค่อยๆ ปัสสำวะใสขึ้น ฟองน้อยลง กรณีบวมตำมแขนขำ ก็ยุบบวมลง เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชง
สมุนไพรผ่ำนไปหนึ่งเดือน สีผิวแดงสดขึ้น ต่ำงจำกเดิมท่ีผู้ป่วยเบำหวำนมีภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อมมักมีสีผิว
ที่ซีดหมองคล้ ำ  

อำจกล่ำวได้ว่ำ นวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรนอกจำกมีสรรพคุณช่วยลดระดับน้ ำตำลใน
เลือดผู้ป่วยเบำหวำนแล้ว ยังช่วยถอนพิษเลือด หรือภำวะกรดในกระแสเลือดของผู้ เบำหวำนที่มี
ภำวะแทรกซ้อนไตเสื่อมได้ ท ำให้ผู้ป่วยจึงมีอำกำรที่ดีขึ้นดังที่กล่ำวไปแล้วข้ำงต้น ด้วยเหตุผลที่มำจำกพืช
สมุนไพรคือ ผักหวำน ซึ่งเป็นส่วนประกอบของนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรนั้นมีสรรพคุณในทำง
วิทยำศำสตร์คือ มีวิตำมินซีสูง ๑๖๘ มิลลิกรัม ที่ช่วยในกำรยืดหยุ่นของหลอดเลือด ท ำให้หลอดเลือด



๒๖๔ 
 

ผู้ป่วยที่ตีบแข็งยืดหยุ่นได้น้อย ก็กลับมำยืดหยุ่นส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่ำงๆ ได้ดีขึ้น และสรรพคุณ
ทำงแพทย์โบรำณคือ ต ำรำยำไทย ใบผักหวำนมี รสหวำนเย็น ปรุงเป็นยำเขียว แก้ไข้ ใช้น้ ำยำงหยอดตำแก้
ตำอักเสบ รวมถึงรำก มีรสเย็น ต้มเป็นยำแก้ไข้ ถอนพิษไข้ แก้ตัวร้อน แก้ไข้กลับ แก้ซำง แก้ปัสสำวะขัด 
ผิดส ำแดง๑๐  

จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรไม่มีผลกระทบต่อค่ำ
กำรท ำงำนของตับ หรือ SGOT SPOT ในทำงตรงกันข้ำมกับช่วยให้ผู้ป่วยบำงรำยที่มีประวัติดื่มสุรำมำเป็น
ประจ ำในระยะเวลำนำน จนมีค่ำตับที่สูง เมื่อรับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรผ่ำนไปสำม
เดือน พบว่ำผลค่ำตับลดลงจนเกือบปกติ  
๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 ๑. รัฐบำลควรส่งเสริมกำรใช้สมุนไพรอย่ำงจริงจัง โดยมีนโยบำยลงไปถึงแพทย์และเจ้ำหน้ำที่
โรงพยำบำลผู้ปฏิบัติโดยตรงกับผู้ป่วยด้วย  เนื่องจำกที่ผ่ำนมำประเทศไทยมีกรมพัฒนำกำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ประยุกต์ ที่มีนโยบำลส่งเสริมและผลักดันกำรน ำพืชสมุนไพรมำใช้ แต่ในทำงตรงข้ำม แพทย์
และเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลต่อต้ำนกำรใช้สมุนไพรในผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่สั่งห้ำมมิให้ผู้ป่วยใช้สมุนไพรควบคู่
ไปกับกำรรักษำโรคแพทย์ปัจจุบัน  
 ๒. อย. หรือองค์กำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ กระทรวงสำธำรณสุข  ควรส่งเสริมสนับสนุน
หมอยำโบรำณหรือชำวบ้ำนที่มีภูมิปัญญำ สำมำรถเข้ำถึงบริกำรกำรขอเลขจดแจ้งหรือเลข อย. ได้โดยง่ำย 
         ๓. อย. หรือองค์กำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ กระทรวงสำธำรณสุข  ควรเคร่งครัดกับกำรขอ
อำหำรเสริมของบริษัทธุรกิจขำยตรง และมีกำรมำตรวจสอบคุณภำพผลิตภัณฑ์ของกลุ่มธุรกิจขำยตรง
อย่ำงสม่ ำเสมอ รวมถึงตรวจสอบโฆษณำที่เกินจริงของบริษัทขำยตรง เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคมิให้เป็นเหยื่อ
ของกำรโฆษณำด้วย 
 ๔. รัฐบำลสนับสนุนเงินงบประมำณกำรศึกษำวิจัยเรื่องนวัตกรรมยำสมุนไพรรักษำโรคเรื้อรังให้
มำกขึ้น และจะได้น ำประโยชน์สูงสุดไปใช้ดูแลรักษำผู้ป่วยให้พ้นทุกข์ทรมำน และช่วยประหยัดค่ำใช้จ่ำย
ในกำรบริกำรรักษำของรัฐ 
 
         ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะวิจัยในครั้งต่อไป 

๑. กำรศึกษำวิจัยครั้งต่อไปควรได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณในกำรศึกษำวิจัยด้วยจ ำนวนเงินที่
มำกกว่ำเดิม เพรำะกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำวต้องมีค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรหลำยชนิด และตรวจทุกเดือน
เพ่ือให้สำมำรถตรวจผลทำงห้องปฏิบัติกำรได้ครบทุกประเภทและครบได้ตำมก ำหนดทุกเดือน 

๒. ด้วยผู้ป่วยเบำหวำนเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เจ็บป่วยเป็นเวลำนำน รักษำหำยยำก ดังนั้นจึงควร
ท ำกำรศึกษำวิจัยด้วยกำรให้ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ รับประทำนนวัตกรรมภูมิปัญญำชำ
ชงสมุนไพรในระยะเวลำอย่ำงน้อย ๖ เดือน เพ่ือให้ยำสำมำรถไปฟ้ืนสภำพร่ำงกำยให้ได้มำกท่ีสุด 

๓. จำกกำรศึกษำพบว่ำนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรมีสรรพคุณชะล้ำงหลอดเลือด ช่วยใน
กำรยืดหยุ่นหลอดเลือด ดังนั้นจึงควรศึกษำวิจัยผลของนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรในรักษำผู้ป่วย

                                                           
๑๐ พำณี ศิริสะอำด. “ผักท่ีรู้จักดีแห่งอำเซียน”, ไทยนิวส์. (๑๘ กรกฎำคม ๒๕๕๕) : ๕. 

 



๒๖๕ 
 

โรคเรื้อรังกลุ่มอ่ืน ๆ ที่สำเหตุเกิดจำกหลอดเลือด ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองตีบ  หลอด
เลือดหัวใจ อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งโดยตรง  

๔. จำกกำรศึกษำพบว่ำนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรมีสรรพคุณชะล้ำงสำรพิษสำรเคมีและ
ถอนพิษเลือด รวมถึงลดกำรอักเสบตำมข้อ ดังนั้นจึงควรศึกษำวิจัยผลของนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชง
สมุนไพรในกำรรักษำผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอ่ืน ๆ ที่สำเหตุเกิดจำกพิษเลือด ได้แก่ โรคตับ โรคไต  โรคเกำต์  
โรครูมำตอย โรคมะเร็ง อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งโดยตรง  
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 การป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนา 

 
ผศ.ดร.ทักษิณาร์ ไกรราช 

๑. บทน า 
 โรคเรื้อรังถือเป็นปัญหาสาธารณสุขซึ่งส่วนใหญ่พบมากในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง เป็นโรคที่
เป็นนานรักษาหายยาก การรักษาเป็นการพยุงไว้ไม่ให้มีการสูญเสียการท างานของร่างกาย ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน ๔๑๕ ล้านคน และมีแนวโน้ม
จะเพ่ิมข้ึนเป็น ๖๔๒ ล้านคนในปี พ.ศ. ๒๕๘๓ และผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน ๕ ล้านคน (วรรณี 
นิธิยานันท์, ๒๕๕๙) และส าหรับประเทศไทยสถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน
ปัจจุบันประชากรวัยผู้ใหญ่ ๑ ใน ๑๑ คน ป่วยเป็นเบาหวาน จากสถิติรายงานอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน
ต่อประชากรแสนคน ภาพรวมของประเทศไทยในปี ๒๕๕๖-๒๕๕๘ เท่ากับ ๑๔.๙๓, ๑๗.๕๓ และ๑๗.๘๓ 
ตามล าดับโรคเบาหวานน ามาซึ่งโรคเรื้อรังหลากหลายโรคไม่ว่าจะเป็นไขมันในหลอดเลือด ความดันโลหิต
สูง เบาหวานขึ้นตา หลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น แผลเรื้อรัง นอกจากนี้หนึ่งในโรคแทรก
ซ้อนที่พบในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เจ็บป่วยเป็นเวลานานคือ โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease – 
CKD) โดยพบความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน สูงถึงร้อยละ ๑๗.๕ (วรรณี นิธิยานันท์, ๒๕๕๙) 

จากการศึกษาค้นคว้าของผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า โรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นโรคที่มีปัญหาที่เลือด 
และหลอดเลือด โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง เลือดมี
ความหนืดเหนียวข้น จึงไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ได้น้อย รวมถึงผู้ป่วยเบาหวานมีหลอดเลือดที่ตีบแข็ง 
ยืดหยุ่นไม่ดี จึงส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ได้ไม่ เพียงพอจนเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคอ่ืนๆ 
ตามมาสารพัดโรคดังที่กล่าวมาข้างต้น 

จากการที่โรคเรื้อรังส่วนใหญ่ปัญหาส าคัญเกิดจากเลือดและหลอดเลือดเป็นหลัก และมักน าไปสู่
การเกิดความพิการ  ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาค้นคว้าค้นหาพืชสมุนไพรทั้งทางวิทยาศาสตร์และทางแผน
โบราณที่มีรสขม และรสฝาด เพ่ือจะน ามาช่วยปรับสมดุลเลือดถอนพิษเลือดและพืชสมุนไพรที่มีคอลลา
เจนสูง เพ่ือจะน ามาช่วยแก้ปัญหาหลอดเลือดที่ตีบแข็ง ยืดหยุ่นน้อย ให้กลับมายืดหยุ่นมากขึ้น สามารถส่ง
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ โดยเฉพาะอวัยวะส่วนปลายได้เพียงพอ และศึกษาวิจัยเรื่องนวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากนั้นน าหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา ได้แก่ พรหมวิหาร ๔ ที่เป็นธรรมประจ าใจอันประเสริฐ (พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตโต), 
๒๕๔๖) เป็นหลักธรรมส าคัญที่เกิดจากความเมตตา ความปรารถนาดีอยากให้เขามีความสุข และความ
กรุณา ความปรารถนาดีคิดช่วยให้เขาพ้นทุกข์ (พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตโต), ๒๕๔๖) สังคหวัตถุ ๔ และ
อิทธิบาท ๔ ความเพียรพยายาม มาใช้เป็นหลักในการดูแลสุขภาพลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรค
เรื้อรังหากผลการวิจัยประสบความส าเร็จในการลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ จักเกิด
ประโยชน์ต่อมวลมนุษยชาติและวงการแพทย์อย่างมหาศาล 
๒. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 ๑. เพ่ือศึกษาส่วนประกอบและสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทั้งทางด้าน
วิทยาศาสตร์และแผนโบราณเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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 ๒. เพ่ือพัฒนาการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกัน
และลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ๓. เพ่ือวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความ
พิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนวพุทธศาสนา 
๓. วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยทั้งเชิงเอกสารและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีวิทยาวิจัยเชิง
คุณภาพ มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ ๑. การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ท าการศึกษาและ
รวบรวมข้อมูล จากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องทั้งจากพระไตรปิฎก หนังสือ ต ารา รายงานการวิจัย 
รายงานการประชุม และการศึกษาพืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณ ถอนพิษเลือด ชะล้างท าความสะอาดหลอด
เลือด เพ่ิมการยืดหยุ่นหลอดเลือด รวมถึงหลักธรรมที่สอดคล้องกับการน านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรมาใช้ในการลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๒. การศึกษาในภาคสนาม (Field Study)
เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและลด
ความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 ๓.๒ พื้นที่การวิจัย  
 ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ศึกษา โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ จังหวัด
มหาสารคาม มีเกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนที่ คือ ๑. เป็นพ้ืนที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม ๒. เป็นพ้ืนที่ที่มี
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานอยู่จ านวนมาก ๓. เป็นพื้นที่ท่ีมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เจ็บป่วยเรื้อรัง
นานกว่า ๓ ปี จนมีภาวะแทรกซ้อน เช่น เบาหวานขึ้นตา โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไต
เสื่อม จนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความพิการโดยที่ผ่านมาการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถ
ควบคุมความเสี่ยงต่อความพิการได้และ ๔. เป็นพ้ืนที่ที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและสมาชิกในครอบครัวยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
 ๓.๓ ประชากรและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจังหวัดมหาสารคาม ส าหรับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนในจังหวัดมหาสารคามท าการคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเลือกสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ าแนกเป็น ๕ กลุ่ม ดังนี้ ๑. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน
ความดันโลหิตสูง ๑๖ ราย ๒. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา ๗ ราย ๓. ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง ๖ ราย ๔. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอด
เลือดหัวใจ ๓ ราย ๕. ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม ๒๘ ราย รวม ๖๐ ราย รวมถึงผู้ให้
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลหลัก จ านวน ๖๐ รายพยาบาล ๔ รายเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ๒ รายเทคนิคการแพทย์ ๑ รายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ๑๐ รายหมอยา
สมุนไพร  จ านวน  ๒ ราย และประชาชนทั่วไปในชุมชน ๑๐ ราย รวมจ านวนทั้งสิ้น ๑๕๐ ราย 
 ๓.๔ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวิจัยด้วยแบบสอบถาม แบบสังเกต
อย่างมีส่วนร่วม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบทดสอบทางห้องปฏิบัติการโดยแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย ๖ ส่วน ได้แก่ ๑. ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๒. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เรื้อรัง ๓. ข้อมูลภาวะสุขภาพกายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๔. ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ๕. ผลทาง
ห้องปฏิบัติการก่อน ขณะ หลังดื่มชาชงสมุนไพรและ ๖. การติดตามอาการผู้ป่วยโรคเบาหวานขณะและ
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หลังดื่มชาชงสมุนไพรส าหรับแบบสังเกต สังเกตสีผิว บุคลิก ท่าทาง การเดิน การพูด อารมณ์ และอ่ืนๆ 
และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interviews) เพ่ือทราบผลการเปลี่ยนแปลงของอาการก่อนและหลัง
การรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร รวมถึงแบบทดสอบ เพ่ือทราบผลการตรวจทางผล
เลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าตับ SGOT SGPT ค่าไขมันในหลอดเลือด Cholesterol, LDL, HDL ค่า
ไต Bun, Cr และค่าการกรองไต GFR โดยท าการทดสอบผลทางห้องปฏิบัติการก่อน ขณะ และหลังดื่ม
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ซึ่งแสดงด้วยแผนผังได้ดังนี้ 
 แผนผังการด าเนินการตรวจประเมินผลการดื่มชาชงสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

   X๑                  X๒                       X๓              X๔          
        

O๑                      O๒                      O๓               O๔        
O๑   หมายถึง  การตรวจประเมินผลผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนการการดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
O๒   หมายถึง  การตรวจประเมินผลผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ๑ เดือน 
O๓   หมายถึง  การตรวจประเมินผลผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ๒ เดือน 
O๔   หมายถึง  การตรวจประเมินผลผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ๓ เดือน 
         X๑- X๒   หมายถึง  การดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร เป็นเวลา  ๑  เดือน 

X๒- X๓   หมายถึง  การดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร เป็นเวลา  ๒  เดือน 
X๓- X๔   หมายถึง  การดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร เป็นเวลา  ๓  เดือน 

๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
เริ่มจากการเก็บรวบรวมข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้มาสรุปและจัดหมวดหมู่ เพ่ือหาค าตอบให้ได้ตาม

วัตถุประสงค์และค าถามในการวิจัย โดยมีการวิเคราะห์ออกเป็นสองส่วนคือ ส่วนแรก การวิเคราะห์เชิง
คุณภาพ ด้วยการน าแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล และอธิบาย
ผลตามจุดมุ่งหมายของการวิจัยและตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม  การสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึกและส่วนที่สอง การ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข โดยการวิเคราะห์ผลลัพธ์ของผลทางห้องปฏิบัติการแต่ละชนิดของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทุกรายหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรในแต่ละเดือนและเมื่อเสร็จสิ้น ๓ เดือน  
โดยน าผลการทดลองมาประเมินค่าความมากความน้อยของผลทางห้องปฏิบัติการแล้วจัดข้อมูลเป็น
หมวดหมู่สรุปค าตอบตามวัตถุประสงคท์ี่ก าหนดในวัตถุประสงค์ข้อที่ ๓  พร้อมวิเคราะห์เนื้อหาด้วยการวิธี
พรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) 

 
๔. สรุปผลการวิจัย 
 ๔.๑ ส่วนประกอบและสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางวิทยาศาสตร์และ
แผนโบราณ 

ปัญหาโรคเบาหวานเกิดจากปัญหาของเลือดและหลอดเลือดที่น าไปสู่ความพิการและการเสียชีวิต  
ผู้วิจัยจึงศึกษาค้นคว้าความรู้ของพืชสมุนไพรทั้งทางวิทยาศาสตร์และทางแผนโบราณท าให้ทราบว่าทาง
แผนโบราณพืชสมุนไพรที่ช่วยจัดการระบบเลือดและหลอดเลือดนั้นส่วนใหญ่เป็นพืชที่มีรสขม รสฝาดและ
ส าหรับหลอดเลือดนั้นเป็นพืชสมุนไพรชนิดที่มีสารคอลลาเจนสูง เพ่ือจะสามารถช่วยให้หลอดเลือดที่ตีบ
แข็ง ยืดหยุ่นน้อยกลับมายืดหยุ่นได้ดีขึ้น สามารถส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ โดยเฉพาะไปเลี้ยงอวัยวะส่วน
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ปลายได้ดมีากขึ้น ผู้วิจัยพบพืชสมุนไพรหลัก ๓ ชนิด ได้แก่ ผักหวาน หวาย เทพทาโร และพืชสมุนไพรอ่ืน 
ๆ  ที่ ล้ วนมี ส รรพคุณดั งกล่ า ว ข้ า งต้ นผู้ วิ จั ย จึ งน า พืชสมุ น ไพรดั ง กล่ า ว ผลิ ต เป็ นนวั ตกรรม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผักหวาน 
ตามศาสตร์แพทย์โบราณน ามาใช้แก้อาการร้อนของธาตุไฟ  มีสรรพคุณดับพิษร้อน ถอนพิษไข้ แก้ร้อนใน
กระหายน้ า แก้กระสับกระส่าย แก้ดีพิการ แก้เชื่อมมัว ซึ่งสมัยโบราณนิยมน ามาปรุงเป็นยาเขียวเพ่ือลดไข้ 
ลดความร้อน (กองการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, ๒๕๔๕) จึงเหมาะกับการน ามาเป็นส่วนประกอบในการผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพร เพ่ือช่วยปรับสมดุลร่างกาย ถอนพิษร้อนของระบบเลือด ที่เกิดจากภาวะกรดสูงในกระแสเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน จนเกิดความร้อนเผาผลาญอวัยวะทุกส่วนในร่างกายให้เสื่อมสภาพถดถอยลงจนเกิด
ความทุ กข์ท รมานแก่ ร่ า งกายของผู้ ป่ ว ย  อีกทั้ ง ในทางวิทยาศาสตร์ ผั กหวาน  ๑๐๐  กรั ม  
มีวิตามินซีสูง ๓๗.๔๙ มิลลิกรัม ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการสร้างคอลลาเจนสูง รวมถึงมีคอลลาเจน ๔.๙๔ 
กรัม ซึ่งเป็นโปรตีนชนิดหนึ่งที่มีคุณสมบัติท าให้เนื้อเยื่อต่างๆ มีความยืดหยุ่น จึงช่วยในการยืดหยุ่นของ
หลอดเลือดและมีวิตามินอี ๗๑.๙๒ มิลลิกรัม ช่วยก าจัดอนุมูลอิสระในไขมัน ช่วยป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๕) สามารถน ามาแก้ปัญหา
หลอดเลือดตีบแข็งจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน ที่อาจท าให้เกิดหลอดเลือดสมองตีบ เส้นเลือดหัวใจ
อุดตัน ความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามมาได้ 

หวาย  ทางแผนโบราณเป็นพืชที่มีรสขมเย็น สรรพคุณช่วยดับพิษร้อน พิษไข้ แก้พิษตับพิการ  
บ ารุงน้ าดี แก้ร้อนในกระหายน้ า ขับเหงื่อ (ฐานข้อมูลคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี , 
๒๕๕๓) จึงสามารถน ามาใช้ในการถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วยเบาหวานเช่นกัน อีกทั้งหวายมีสรรพคุณใน
การช่วยระบายท้อง  จึงเหมาะกับการน ามาใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมมีการคั่งค้าง
ของน้ าและของเสียภายในจนก่อเกิดอาการอืดแน่นภายในท้องอืดท้องเฟ้อ รู้สึกอึดแน่นอยู่ภายใน      

เทพทาโร เป็นพืชสมุนไพรที่มีกลิ่นหอม สมัยโบราณนิยมน ามาท าเป็นยาหอม แก้ลม จุกเสียดแน่น
เฟ้อ แก้อาการปวดท้อง ขับผายลม ขับลมในล าไส้และกระเพาะอาหารให้เรอ (วุฒิ วุฒิธรรม, ๒๕๕๒) จึง
เหมาะกับการน ามาเป็นส่วนผสมในการผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ที่จะช่วยเปิดทางลมของ
ร่างกาย และถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วย ขับลมในกระเพาะล าไส้ แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ให้มีเส้นทางระบาย
ของเสียสะสมออกจากร่างกาย  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงน าส่วนประกอบทุกส่วนของผักหวาน หวาย เทพทาโร และพืช
สมุนไพรอ่ืน ๆ  มาผสมปรุงเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรให้ผู้ป่วยรับประทาน เพ่ือป้องกันและ
ลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
๒. กระบวนการพัฒนาผลิตพืชสมุนไพรมาการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนว
พระพุทธศาสนาเพื่อป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้วิจัยน าพืชสมุนไพรดังกล่าวมาเป็นส่วนประกอบหลักในการผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพร มีข้ันตอนดังนี้ 

๓.๑ กระบวนการและข้ันตอนในการแปรรูปและวิธีการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 ๑. ผู้วิจัยน าพืชสมุนไพรแต่ละชนิดมาท าให้ขนาดเล็กลงด้วยการใช้มีดตัดและสับ ๒. น าแต่ละ
ชนิดแยกใส่แต่ละกระด้งสานไม้ไผ่ ตากแดด ๒-๓ วัน จนแห้ง ๓. จากนั้นน ามารวมกันแล้วบดด้วยเครื่อง
บดไฟฟ้าจนเป็นผงละเอียด ๔. น าแต่ช้อนชามาตักผงชาปริมาณ ๐.๕ กรัม บรรจุใส่ซองเยื่อกระดาษขาว
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ขนาด ๕ x ๖ เซนติเมตร  ๕. ใช้เครื่องซีลไฟฟ้ารีดปากซองเยื่อกระดาษขาวส่วนปากด้านบน ๖. ร้อย
เส้นด้ายสีขาวตรงกลางด้านบนซองเยื่อกระดาษขาว ๗. น าซองเยื่อกระดาษขาวที่บรรจุด้วยผงชา ๑ ชิ้น ใส่
แก้วแล้วน าน้ าร้อนที่ต้มเดือดมาเติมลงในแก้ว ประมาณ ๑๕๐ ซีซี ต่อจากนั้นจับด้ายขาวยกขึ้นลง เพ่ือให้
ตัวผงชาชงสมุนไพรละลายออกมาได้มากที่สุด รอจนน้ าอุ่นจึงยกดื่ม รับประมาณวันละ ๓ ครั้ง ๆ ละ ๑ ชิ้น 
ก่อนอาหารเช้า กลางวัน  และเย็น 
 ๓.๒ ผลการทดลองนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพื่อลดและป้องกันความพิการ 
 ผู้วิจัยท าการทดสอบผลทางห้องปฏิบัติการก่อน  ขณะ และหลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน ๕ กลุ่มโรค รวม ๖๐ ราย ดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากการศึกษาเชิงลึกด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่เป็นหญิง จ านวน ๔๓ ราย ร้อยละ ๗๑.๖ เป็นเพศชาย  จ านวน ๑๗ ราย ร้อยละ 
๒๘.๓๓ มีอายุระหว่าง ๓๐ – ๘๗ ปี มีค่าเฉลี่ย ๕๗.๕๐ ปี อาชีพส่วนใหญ่ อาชีพค้าขายหรือท าธุรกิจ
ส่วนตัว จ านวน ๒๑ ราย ร้อยละ ๓๕ รองลงมาอาชีพรับจ้างทั่วไป  จ านวน ๑๕ ราย ร้อยละ ๒๕ 
รองลงมาอาชีพท านา จ านวน ๑๑ ราย ร้อยละ ๑๘.๓๓ รองลงมาอาชีพแม่บ้าน จ านวน ๓ ราย ร้อยละ ๕ 
รองลงมาไม่ได้ท างาน จ านวน ๓ ราย ร้อยละ ๕ รองลงมาอาชีพเก็บขยะขาย  อาชีพข้าราชการ อาชีพ
ข้าราชการบ านาญ ประเภทจ านวนละ ๒ ราย ร้อยละ ๓.๓๓ ผู้ป่วยส่วนใหญ่นิยมดื่มกาแฟ จ านวน ๒๓ 
ราย ร้อยละ ๓๘.๓๓เนื่องจากปัจจุบันมีโฆษณาจ าหน่ายกาแฟเพ่ือสุขภาพทางสถานีวิทยุและมีตัวแทนขาย
ตรงภายในหมู่บ้านที่ส่งให้ถึงบ้าน  โดยเฉพาะเมื่ออาการเจ็บป่วยไม่ทุเลาลง จึงนิยมสั่งซื้ออาหารเสริมจาก
บริษัทขายตรง ที่มโีฆษณาตามวิทยุมากที่สุด ได้แก่ น้ าผลไม้เพ่ือสุขภาพน้ ามังคุด สาหร่ายแดง คลอโรฟิลล์ 
เห็ดหลินจือ งาด า ถั่วห้าสี เป็นต้น รวมถึงลูกหลานที่อยู่ทางไกลไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย มักสั่งซื้ออาหารเสริม
จากทางช่องโฆษณาในโทรทัศน์ส่งมาให้ โดยหวังว่าจะเป็นตัวแทนในการดูแลสุขภาพให้บุพการีของตน ซึ่ง
ผู้วิจัยจะขอน าเสนอผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจ าแนกออกเป็นแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มที่ ๑ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง 
          ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูงจ านวน ๑๖ ราย เมื่อดื่ม
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลการวิจัยพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง  จ านวน  
๑๖ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๑๒๗.๔๔ mg% ระดับน้ าตาลสะสมลดลงจ านวน  ๑๖ ราย ค่าเฉลี่ย
ลดลง ๒.๒๓ % และความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบลดลง จ านวน ๑๖ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ย ๒๖.๘๘ 
mmHg ค่าคลอเลสเตอรอลลดลง จ านวน ๑๖ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๖๐.๘๑ mg/dl ค่าไขมัน
ดีเพ่ิมขึ้น จ านวน ๑๖ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ๒๖.๔๔ mg/dl ค่าไขมันเลวลดลง จ านวน ๑๖ 
ราย  ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๓๖.๑๓ mg/dl 



๒๗๘ 
 

เมื่อจ าแนกเป็นรายเดือนพบว่า ในสัปดาห์แรกที่เริ่มรับประทาน สิ่งแรกที่ผู้ป่วยทุกรายรู้สึกคือ มี
อาการตัวเบาขึ้น แตกต่างจากที่เคยรู้สึกแขนขาหนัก ก้าวเดินล าบาก เดินได้คล่องขึ้นที่เคยมีอาการปวด
หนักศีรษะมึนวิงเวียนศีรษะ มีอาการเหมือนมีเลือดลมวิ่งตามเส้นเลือดในศีรษะ ผ่านไปสัปดาห์กว่าผู้ป่วย
รู้สึกโล่งเบาศีรษะ เดือนที่สอง และเดือนที่สาม เรี่ยวแรงกลับคืนมา อาการชามือชาเท้าทุเลาลง และค่อยๆ 
หายไป รวมถึงระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตสูงลดลงตามล าดับ    

กลุ่มที่ ๒ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา จ านวน  ๗ ราย เมื่อรับประทานนวัตกรรม
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน ผลการวิจัยพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง จ านวน ๗ ราย ร้อย
ละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๑๐๕.๗๑ mg% ระดับน้ าตาลสะสมลดลงจ านวน ๗ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ย
ลดลง ๒.๒๖ % และความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบลดลง จ านวน ๗ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ย ๒๒.๐๐ 
mmHg ค่าคลอเลสเตอรอลลดลง จ านวน ๗ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๒๙.๑๔ mg/dl ค่าไขมันดี
เพ่ิมขึ้น จ านวน ๗ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ๑๗.๘๖ mg/dl ค่าไขมันเลวลดลง จ านวน ๗ ราย 
ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๒๔.๗๑ mg/dl ที่ส าคัญผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตาที่มี
อาการตาพร่ามัว สามารถกลับมามองเห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

เมื่อจ าแนกเป็นรายเดือนพบว่า ในสัปดาห์แรกที่เริ่มรับประทาน สิ่งแรกที่ผู้ป่วยทุกรายรู้สึกคือ มี
อาการตัวเบาขึ้น แตกต่างจากที่เคยรู้สึกแขนขาหนัก ก้าวเดินล าบาก เดินและเคลื่อนไหวได้คล่องขึ้นเมื่อ
ผ่านไปหนึ่งเดือนสายตาที่พร่ามัว กลับเริ่มมองเห็นภาพชัดขึ้น เดือนที่สอง และเดือนที่สามผ่านไป ตามอง
ภาพชัดขึ้นมองไกลได้ดีขึ้น สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ อาการชามือชาเท้าทุเลาลง และ
ค่อยๆ หายไป รวมถึงระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตสูงลดลงตามล าดับ  รวมถึงเรี่ยวแรงพลัง
กลับคืนมา 

กลุ่มที่ ๓ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง 
 ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบจ านวน ๖ รายเมื่อรับประทานนวัตกรรม
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรครบ ๓ เดือน พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง จ านวน ๖ ราย ร้อยละ ๑๐๐  
ค่าเฉลี่ยลดลง ๑๐๓.๐๐ mg% ระดับน้ าตาลสะสมลดลง จ านวน ๖ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง 
๒.๑๗ % และความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบลดลง จ านวน ๖ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๒๘.๐๐ 
mmHg โดยเฉพาะค่าคลอเรสเตอรอล ที่ส่วนใหญ่มีค่าสูงกว่าปกติ ลดลงเป็นปกติ จ านวน ๖ ราย ร้อยละ 
๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๖๑.๖๗ mg/dl ค่าไขมันดีเพ่ิมขึ้น จ านวน ๖ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
๒๐.๓๓ mg/dl ค่าไขมันเลวลดลง จ านวน ๖ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๓๓.๖๗ mg/dl ที่ส าคัญที่
มีปัญหาแขนขาอ่อนแรง ขาลาก เดินตัวเอียง เดินล าบาก ปากเบี้ยว พูดช้า ติดอ่าง ร่างกายฟ้ืนกลับคืนมา
ได้เมื่อรับประทานผ่านไปหนึ่ง เดือน สองเดือนตามล าดับ 

เมื่อจ าแนกเป็นรายเดือนพบว่า ในสัปดาห์แรกที่เริ่มรับประทาน สิ่งแรกที่ผู้ป่วยทุกรายรู้สึกคือ มี
อาการตัวเบาขึ้น แตกต่างจากที่เคยรู้สึกแขนขาหนัก ก้าวเดินล าบาก เดินและเคลื่อนไหวได้คล่องขึ้นเมื่อ
ผ่านไปหนึ่งเดือนการพูดดีขึ้น พูดชัดขึ้น พูดได้ยาวขึ้น  เดือนที่สอง แขนขาที่อ่อนแรงเริ่มมีความแข็งแรง
ขึ้น ปากเบี้ยวน้อยลง พูดคล่องข้ึน ชัดมากขึ้น และเดือนที่สามผ่านไป การทรงตัวดีขึ้น เดินตัวตรงขึ้น การ
เดินมั่นคง แขนขามีแรงมากขึ้น รวมถึงมีพลังเรี่ยวแรงกลับคืนมา   
 กลุ่มที่ ๔ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ 



๒๗๙ 
 

 ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ จ านวน ๓ รายเมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุนไพรพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงจ านวน ๓ ราย ร้อยละ ๑๐๐  ค่าเฉลี่ยลดลง 
๑๖๐.๓๓ mg% ระดับน้ าตาลสะสมลดลง จ านวน ๓ รายคิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๑.๓๐ % 
และความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบลดลง จ านวน ๓ รายร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๒๘.๐๐ mmHg 
โดยเฉพาะท าให้ค่าคลอเรสเตอรอลที่ส่วนใหญ่สูงลดลงเป็นปกติ จ านวน ๓ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ย
ลดลง ๑๐๙.๖๗ mg/dl ค่าไขมันดีเพ่ิมขึ้น จ านวน ๓ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ๓๒.๖๗ mg/dl 
ค่าไขมันเลวลดลง จ านวน ๓ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๒๗.๓๓ mg/dl ที่ส าคัญผู้ป่วยที่มีอาการ
แน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ หายใจล าบาก เหนื่อยง่าย จนบางครั้งคล้ายจะหยุดหายใจขณะนอนหลับ เมื่อ
รับประทานผ่านไปหนึ่งเดือน สองเดือน สามเดือนตามล าดับ  อาการต่างๆ หายไปและผู้ป่วยกลับมาใช้
ชีวิตได้ตามปกติ 

เมื่อจ าแนกเป็นรายเดือนพบว่า ในสัปดาห์แรกที่เริ่มรับประทาน สิ่งแรกที่ผู้ป่วยทุกรายรู้สึกคือ มี
อาการตัวเบาขึ้น แตกต่างจากที่เคยรู้สึกแขนขาหนัก ก้าวเดินล าบาก เดินและเคลื่อนไหวได้คล่องขึ้นแต่มี
บางรายที่มีอาการรู้สึกเต้นตุ๊บๆ ที่หน้าอก เหมือนมีการผลักดันอะไรบางอย่างแล่นอยู่ที่หน้าอกภายใน
ในช่วงสามวันแรก เมื่อผ่านไปหนึ่งเดือนอาการแน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ หายใจล าบาก เหนื่อยง่าย จน
บางครั้งคล้ายจะหยุดหายใจขณะนอนหลับ ทุเลาลง และอาการหาบไปในเดือนที่สอง และเดือนที่สามผ่าน
ไป ผู้ป่วยหายใจโล่ง สะดวก ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก นอนราบได้ตามปกติ และท างานได้ตามปกติใน
ชีวิตประจ าวัน การทรงตัวดีขึ้น การเดินมั่นคง แขนขามีแรงมากขึ้น รวมถึงมีพลังเรี่ยวแรงกลับคืนมา   
กลุ่มที่ ๕ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม  



๒๘๐ 
 

ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม จ านวน ๒๘ รายเมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชา
ชงสมุนไพร พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง จ านวน ๒๘ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๖๒.๓๙ mg%  
ระดับน้ าตาลสะสม จ านวน ๒๘ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๒.๒๑ % และความดันโลหิตช่วงหัวใจ
บีบลดลง จ านวน ๒๘ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๒๗.๐๐ mmHg โดยเฉพาะท าให้ค่าคลอ
เลสเตอรอลที่ส่วนใหญ่สูงลดลงเป็นปกติ จ านวน ๒๘ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๔๒.๕๐ mg/dl ค่า
ไขมันดีเพ่ิมข้ึน จ านวน ๒๘ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ๒๐.๖๔ mg/dl ค่าไขมันเลวลดลง จ านวน 
๒๘ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๓๒.๒๑ mg/dl ที่ส าคัญผลทางห้องปฏิบัติการของค่าการท างานไต 
BUN และ Cr ของผู้ป่วยลดลง จ านวน ๒๘ ราย ร้อยละ ๑๐๐ ค่าเฉลี่ยลดลง ๖.๐๘ mg/dl และ ๐.๙๘ 
mg/dl ตามล าดับ และค่าการกรองไตหรือ GFR เพ่ิมขึ้น จ านวน ๒๘ ราย ร้อยละ ๑๐๐  ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
๙.๑๕ ml/min/1.73 m2 

เมื่อจ าแนกเป็นรายเดือนพบว่า ในสัปดาห์แรกที่เริ่มรับประทาน สิ่งแรกที่ผู้ป่วยทุกรายรู้สึกคือ มี
อาการตัวเบาขึ้น แตกต่างจากที่เคยรู้สึกแขนขาหนัก ก้าวเดินล าบาก เดินและเคลื่อนไหวได้คล่องขึ้น 
ยกเว้นผู้ป่วยเบาหวานที่ไตเสื่อมระยะท้าย ๆ คือระยะที่ ๔ ตอนปลาย หรือระยะที่ ๕ ในสองสัปดาห์แรก
มักมีอาการครั่นเนื้อครั่นตัว คล้ายมีไข้ต่ าๆ หลังจากนั้นจึงรู้สึกมีอาการตัวเบาขึ้นอาการอึดอัดแน่นทั้งตัว
ทุเลาลงหนึ่งเดือนผ่านไปสีปัสสาวะเริ่มสีอ่อนลงต่างจากก่อนที่สีปัสสาวะขุ่นเข้มเป็นฟองโดยเฉพาะผู้ป่วย
รายที่ไตเสื่อมระยะ ๔ และ๕ ที่ส่วนใหญ่ปัสสาวะสีคล้ายฟองสบู่และมีกลิ่นเหม็นคาวเหมือนเนื้อเน่า 
ปัสสาวะจะใสขึ้นเห็นได้ชัด และกรณีบวมตามแขนขา ก็ยุบวมลงรวมถึงสีผิวแดงสดขึ้นต่างจากผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมมักมีสีผิวที่ซีดหมองคล้ า และเดือนที่สาม อาการต่างๆดีขึ้นตามล าดับ  

ข้อสังเกตที่ได้จากการศึกษา 
ข้อสังเกตที่ได้จากการศึกษาวิจัย คือผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมที่อยู่ในช่วง

ระยะสุดท้าย ๆ โดยเฉพาะระยะที่ ๕  เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ส่วนใหญ่มีอาการคันตาม
ผิวหนัง เนื่องจากเมื่อไตท าหน้าที่บกพร่อง จึงไม่สามารถขับของเสียยูเรีย แอมโมเนียได้ จึงเกิดการคั่งค้าง
ของของเสียในกระแสเลือด เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรซึ่งมีสรรพคุณในการชะล้างของเสีย 
ถอนพิษเลือด จึงมีการขับของเสียที่เป็นส่วนเกินออกมาทางผิวหนังในช่วงเดือนแรกๆ และจะค่อยๆลด
อาการคันลงเรื่อย ๆ เมื่อของเสียขับออกมามากขึ้นเป็นล าดับ ในสองสามเดือนต่อมา และเมื่อสามเดือน 
ผ่านไปผลทางห้องปฏิบัติการของการท าหน้าที่ของไตคือ ค่า BUN และ Cr ลดต่ าลง ส่วนค่าการกรองของ
ไตต่ าลง ปัสสาวะได้ปริมาณมากข้ึนปกติข้ึน 

กรณีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานกว่า ๑๐ ปี และมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า ๒๐๐ mg% 
เสมอ รวมถึงผู้ป่วยที่ดื่มกาแฟทุกวันเป็นประจ า พบว่าเมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรในเดือน
แรก ระดับน้ าตาลในเลือดบางรายอาจยังไม่ลดลงเหมือนผู้ป่วยรายอ่ืนๆ และบางรายมีระดับน้ าตาลเพ่ิม
เล็กน้อย อันเป็นผลจากสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรที่ท าหน้าที่ปรับสมดุลเลือด ลด
ความหนืดเลือด พร้อมชะล้างความหนืดของเลือดถ่ายเทออกมา ดังนั้นเมื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการจึง
ตรวจเจอปริมาณของเลือดหนืดที่ก าลังขับออกมา แต่ระดับน้ าตาลในเลือดที่เพ่ิมขึ้นกลับผกผันตรงข้ามกับ
อาการของผู้ป่วยที่มีสุขภาพดีขึ้นกว่าเดิมมาก รู้สึกตัวเบา มีพลังเรี่ยวแรงไม่เหนื่อยง่ายเหมือนก่อน และ
สองสามเดือนต่อมา ระดับน้ าตาลในเลือดจึงลดลงเป็นล าดับ  
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 ผลการศึกษาสรุปได้ว่านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร มีสรรพคุณช่วยควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยเบาหวาน  ลดความหนืดเลือด ควบคุมความดันโลหิต  ควบคุมไขมันในหลอดเลือด ลดอาการ
ชาฝ่ามือฝ่าเท้า เพ่ิมแรงพลังให้กลับคืน การท างานไตฟ้ืนคืนมา ชะลอการไตเสื่อมที่จะน าสู่ภาวะไตวาย 

ส าหรับตับซึ่งเป็นสิ่งที่เป็นที่กังขาของบุคคลทั่วไป โดยเฉพาะวงการแพทย์แผนปัจจุบันที่ เกรงว่า
พืชสมุนไพรส่วนใหญ่เมื่อรับประทานไปนานๆ จะมีผลต่อตับและไต จากผลการศึกษาพบว่าไม่มีผลกระทบ
ต่อค่าการท างานของตับ หรือ SGOT SPOT แต่อย่างใด  และในทางตรงกันข้ามกลับพบว่าช่วยให้ผู้ป่วยที่
มีค่าตับสูงกว่าโดยปกติ เช่น บุคคลที่มีประวัติดื่มสุราเป็นประจ าในระยะเวลานาน เมื่อรับประทาน
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรผ่านไปสามเดือน พบว่าผลค่าตับลดลงและสุขภาพดีกว่าเดิม 
รวมถึงผู้ป่วยไตเสื่อมก็มีค่าการกรองไตดีขึ้นเช่นกัน 
๔. อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรที่ผลิตจากพืชสมุนไพรหลัก 
๓ ชนิด คือ ผักหวาน หวาย เทพทาโร รวมถึงพืชสมุนไพรอ่ืน ๆ มีสรรพคุณที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดผู้ป่วยเบาหวานควบคุมไขมันในหลอดเลือดและความดันโลหิตได้ เมื่อมีระดับน้ าตาลน้อยลง ความ
หนืดจึงลดลง จึงช่วยเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายได้มากขึ้น ขณะเดียวกันเมื่อ
หลอดเลือดถูกชะล้างไขมันที่เกาะภายในให้ลดน้อยลง ภายในหลอดเลือดจึงมีช่องว่างมากขึ้นช่วยให้เลือด
ที่ไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะต่างได้มากขึ้นเช่นกันอาการของผู้ป่วยจึงดีขึ้นเป็นล าดับ ดังเช่น กรณีผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนาเบาหวานขึ้นตา เลือดมาเลี้ยงตาได้ไม่พอเพียงส่งผลให้จอประสาทตาเสื่อม ท าให้ตาพร่า
มัว มองไม่ชัด และตาบอดในที่สุดการที่ดวงตากลับมามองเห็นได้ชัดขึ้นส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก
วิทยาศาสตร์ที่ระบุว่า ผักหวานเป็นผักที่มีวิตามินเอมากเป็นพิเศษ คือ ใน ๑๐๐ กรัมจะมีวิตามินเออยู่สูง
ถึง ๘,๕๐๐ หน่วยสากล เป็นคุณค่าทางโภชนาการ ซึ่งวิตามินเอมีประโยชน์กับสายตามาก และมีเบต้า 
แคโรทีน ๕๑๖.๓๓ กรัม ช่วยบ ารุงสายตา และลดความเสี่ยงต่อการตาบอด (กองโภชนาการกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๕) และเป็นผลมาจากทางแพทย์โบราณที่ระบุว่า ผักหวานเป็นยาเย็น มี
สรรพคุณถอนพิษเลือด (ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, ๒๕๓๘) จึงช่วยลดของเสียและลด
ความของหนืดลง เลือดจึงไหลเวียนไปเลี้ยงประสาทตามากขึ้น เช่นเดียวกับอวัยวะส่วนปลายที่มีอาการชา
ตามฝ่ามือฝ่าเท้า เมื่อเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายจึงไปช่วยฟ้ืนการท างานของระบบประสาทส่วนปลาย 
ท าให้อาการชาฝ่ามือฝ่าเท้าค่อยๆทุเลาลง อาการชาหายไป  
 ส าหรับหลอดเลือดสมองตีบเป็นผลมาจากเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงเลือดจึงหนืดไหลไปเลี้ยง
สมองได้ไม่เพียงพอ อีกทั้งเมื่อระดับน้ าตาลสูงร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปเผาผลาญเป็นพลังงานได้
ทั้งหมด จึงเปลี่ยนน้ าตาลเป็นไขมันเกาะอุดตันเกาะอยู่ภายในผนังหลอดเลือด ขวางกั้นการไหลของเลือด
ไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ รวมถึงการที่หลอดเลือดตีบแข็งยืดหยุ่นได้น้อยท าให้เลือดไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วน
ต่างๆ ได้น้อยลง แต่เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรซึ่งมีสรรพคุณลดความหนืดของเลือด ชะล้าง
ผนังภายในหลอดเลือด อีกทั้งทางวิทยาศาสตร์ระบุว่าผักหวานนั้นมีคอนลาเจนที่สูงจึงช่วยในการยืดหยุ่น
ของหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดมีแรงขับเคลื่อนบีบตัวผลักให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆได้
มากขึ้น เซลสมองและระบบประสาทจึงค่อย ๆ ฟ้ืนการท างาน การทรงตัวดีขึ้น แขนขาแข็งแรงขึ้น เดินได้
มั่นคงขึ้น พูดชัดขึ้น ปากเบี้ยวลดน้อยลง  
 เช่นเดียวกับผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจ สาเหตุเช่นเดียวกับผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบที่เกิดจากเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ หัวใจขาดเลือด 
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ท าให้มีอาการเจ็บแน่นจุกหน้าอก เจ็บแป๊บคล้ายหัวใจจะหยุดเต้น  แต่เมื่อดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรซึ่งมีสรรพคุณลดความหนืดของเลือด ชะล้างหลอดเลือด ท าให้เลือดไหลเวียนอวัยวะส่วนต่างๆได้
ดีขึ้น เลือดจึงไปเลี้ยงหัวใจได้เพียงพอ อาการเจ็บป่วยต่างๆ จึงทุเลาลงและหายไป 
 ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม เป็นผลมาจากการระดับน้ าตาลสูงเป็นเวลานาน 
ท าให้เลือดมีความหนืดมากไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ และระดับน้ าตาลมากท าให้เกิดภาวะกรดสูงในกระแส
เลือด เลือดเป็นพิษไปท าลายอวัยวะส่วนต่างๆ โดยเฉพาะไตบกพร่องในการขับของเสียออกจากร่างกาย
ทางปัสสาวะ เมื่อไตเสื่อมระยะท้ายๆ คือระยะที่ ๔ และ ๕ ผู้ป่วยจึงมีผิวที่ซีดหมองคล้ า เกล็ดเลือดต่ า 
บางรายผิวหนังมีรอยจ้ าเลือดใต้ผิวหนัง แขนขาและตัวบวม ปัสสาวะสีขุ่นเข้ม มีฟอง อันเกิดจากโปรตีนรั่ว
ออกมาทางไต เมื่อรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรซึ่งมีสรรพคุณถอนพิษเลือด ขับปัสสาวะ 
ลดความหนืดของเลือด น าเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ฟ้ืนการท างานของไต ผู้ป่วยจึงมีอาการที่ดี
ขึ้นตามล าดับ พร้อมอาการผิดปกติต่างๆ ค่อยๆ ทุเลาลง 
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพื่อป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

                    ผู้วิจัยด าเนินการโดยเริ่มต้นจากพรหมวิหาร ๔ อันได้แก่ ๑. เมตตา เป็นความปรารถนาอย่างแรง
กล้าที่ผู้วิจัยอยากเห็นผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนหลากหลายโรค จนเกิดความพิการให้
หลุดพ้นจากความทุกข์ทรมานสามารถกลับมามีความสุขได้อีกครั้ง จึงเป็นที่มาของการศึกษาค้นคว้าพืช
สมุนไพรเพ่ือแก้ปัญหาที่ตรงกับสาเหตุของเบาหวาน นั่นคือ ปัญหาของเลือดและหลอดเลือด ๒. กรุณา  
ผู้วิจัยมีความสงสารผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างมาก เพราะในมุมมองของผู้วิจัย โรคเบาหวานเป็นโรคที่น่า
กลัวที่สุด เพราะเมื่อเป็นโรคเบาหวานจะมีโรคอ่ืน ๆ ตามมาอีกจ านวนมาก น ามาซึ่งความทุกข์ทรมาน 
ผู้วิจัยจึงศึกษาวิจัยเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานพ้นทุกข์พร้อมใฝ่ใจตั้งใจที่จะปลดเปลื้องบ าบัดความ
เดือดร้อนของผู้ป่วยเบาหวานให้หมดสิ้นไป ๓. มุทิตา ผู้วิจัยมีความยินดีทุกครั้งที่ผู้ป่วยเบาหวานทุเลาจาก
อาการของโรคและพ้นจากความพิการทุกข์ทรมาน รูสึกยินดีกับความส าเร็จในการรับการรักษาของเขา
เหล่านั้น ๔. อุเบกขา ผู้วิจัยมีความวางใจเป็นกลาง ด ารงอยู่ในธรรมตามที่พิจารณาเห็นด้วยปัญญา แม้
ผู้ป่วยเบาหวานรายใดมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการดูแลตนเอง จนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายโรค
ที่รุนแรง ผู้วิจัยจะไม่ว่ากล่าว ด่าทอ ชิงชัง หรือซ้ าเติมเมื่อผู้ป่วยเบาหวานประสบทุกข์ หลักธรรมพรหม
วิหาร ๔ อันประกอบด้วยเมตตา  กรุณา  มุทิตา  อุเบกขา นี้สอดคล้องกับที่ พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตโต) 
(๒๕๔๖) และสัมพันธ์กับงานวิจัยของ พระมนัส อคฺคธมฺโม (ก้อนใหญ่) (๒๕๕๔) ที่ศึกษาเรื่องภาวะผู้น า
ของผู้บริหารตามหลักพรหมวิหาร ๔ เอาไว้  

เช่นเดียวกันผู้วิจัยด าเนินการโดยน าหลักสังคหวัตถุ ๔ มาใช้ โดยมีทาน เป็นหลักในการด าเนินการ
โดยผู้วิจัยทุ่มเท เสียสละ และแบ่งปันเวลาของตนเอง เอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ ให้กับผู้ป่วยเบาหวานอย่างเต็มที่ 
ด้วยการเสียสละเวลา และเงินทุน ผลิตพืชสมุนไพรเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน รวมถึงการพยายามให้ความรู้ ความเข้าใจสาเหตุของโรคเบาหวาน พยาธิสภาพของโรค 
พฤติกรรมการกินการอยู่ที่เหมาะสมของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไต
เสื่อม ทีต่้องปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดในการกินการอยู่ ต้องงดหรือจ ากดัน้ า อาหารประเภทโปรตีน โซเดียม 
โปแตสเซียมที่มีมากในผักผลไม้ ถือเป็นความมุ่งมั่นของผู้วิจัยที่ตั้งใจให้ทานกับผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนี้
การให้ความรู้และพูดคุยอธิบายกับผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัยยึดหลักปิยวาจา ด้วยการพูดด้วยความรัก สุภาพ 



๒๘๓ 
 

ไพเราะ เห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจ พร้อมชี้แจง แนะน าสิ่งที่ เป็นประโยชน์ด้วยเหตุด้วยผล ก่อเกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน รักใคร่นับถือกันและกัน  

นอกจากนี้ยังใช้หลักอัตถจริยา ด้วยการขวนขวายออกติดตามดูแลผู้ป่วยเบาหวานถึงที่บ้านทุก
เดือน เพ่ือการประเมินผลสุขภาพและติดตามแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ขณะที่ผู้ป่วยรับประทานนวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุนไพร พร้อมดูแลด้านจิตใจ รับฟังปัญหาเรื่องกลัดกลุ้มไม่สบายใจของผู้ป่วย รวมถึงน า
หลักธรรมมาให้ผู้ป่วยยึดเหนี่ยว และให้บทสวดมนต์เพ่ือให้สวดก่อนนอนเพ่ือจิตที่สงบสุขและผู้วิจัยใช้หลัก
สมานัตตา ด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีเพ่ือการเข้ากับผู้ป่วยเบาหวานและญาติผู้ป่วยรวมถึงคนในชุมชน
นั้น ๆ ได้ ที่ส าคัญวางตนเสมอต้นเสมอปลายและให้ความเสมอภาคกับผู้ป่วยทุกคนเท่าเทียมกัน พร้อมรับ
ฟังปัญหา ร่วมรับรู้ความทุกข์ยาก ความทุกข์ทรมานและปัญหาต่างๆ รวมถึงร่วมแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขร่วมกัน จนก่อเกิดความเคารพรักที่ผู้ป่วยเบาหวานและญาติมีให้ต่อผู้วิจัย
และทีมงาน สอดคล้องกับที่ท่านพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) (๒๕๕๐) กล่าวไว้ (พระพรหมคุณา
ภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ๒๕๕๐) 

สิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้วิจัยด าเนินการส าเร็จลุล่วงคือ การน าหลักอิทธิบาท ๔ มาใช้ เริ่มจากฉันทะ คือ
ความพอใจความชอบ ความรักในสิ่งที่ตนศึกษาวิจัย ด้วยเหตุจากแรงบันดาลใจที่ต้องการช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานพ้นความความพิการทุกข์ทรมาน และท่ีขาดไม่ได้คือ วิริยะ เพราะต้องมีความพากเพียรเป็นอย่าง
มาก ต้องอดต้องทน ต้องฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ ประสานติดตามผู้ป่วยเบาหวานและบุคคลที่เกี่ยวข้อง จน
งานวิจัยนี้แล้วเสร็จ โดยมี จิตตะ คือการเอาใจใส่ฝักใฝ่ มุ่งมั่น ไม่ท้อ จนเกิดความส าเร็จ และวิมังสา คือ
การไตร่ตรอง ใช้ปัญญาพิจารณา ใคร่ครวญอย่างลึกซึ้งในสิ่งที่ท าด้วยเหตุด้วยผล พร้อมหมั่นสอดส่อง
ติดตามการรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรถึงที่บ้านทุกเดือน การน าหลักธรรมอิทธิบาท ๔ 
มาใช้ในการด าเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้สอดรับกับพระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต) (๒๕๕๑) ที่ได้กล่าว
ไว้ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ๒๕๕๑) 
๕.ข้อเสนอแนะเพื่อน าการวิจัยไปใช้ 
 ๑.รัฐบาลควรส่งเสริมการใช้สมุนไพรอย่างจริงจัง โดยมีนโยบายสั่งการไปถึงแพทย์และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลผู้ปฏิบัติกับผู้ป่วยโดยตรง เนื่องจากที่ผ่านมาประเทศไทยมีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ประยุกต์ ที่มีนโยบายส่งเสริมและผลักดันการน าพืชสมุนไพรมาใช้ แต่ในทางตรงข้าม แพทย์และ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต่อต้านการใช้สมุนไพรในผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่สั่งห้ามมิให้ผู้ป่วยใช้สมุนไพร 
 ๒. องค์การคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข  ควรส่งเสริมสนับสนุนหมอ
ยาพ้ืนบ้านหรือชาวบ้านที่มีภูมิปัญญา สามารถเข้าถึงบริการการขอเลขจดแจ้งหรือเลข อย. ได้โดยง่าย 

๓. องค์การคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข ควรเคร่งครัดกับการจดแจ้ง
เลขอาหารเสริมของบริษัทธุรกิจขายตรง และมีการมาตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์นั้นอย่างสม่ าเสมอ 
รวมถึงตรวจสอบโฆษณาที่เกินจริงด้วย เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคมิให้เป็นเหยื่อของการโฆษณาเพราะแทนที่จะ
รักษาโรคเรื้อรังได้กับแหล่งที่ถูกต้องกลับต้องไปเสียเงินกับธุรกิจอาหารเสริมเหล่านี้ 
 ๔. รัฐบาลควรสนับสนุนงบประมาณในการศึกษาวิจัยเรื่องนวัตกรรมยาสมุนไพรรักษาโรคเรื้อรังให้
มากขึ้น และจะได้น าประโยชน์สูงสุดไปใช้ดูแลรักษาผู้ป่วยให้พ้นทุกข์ทรมาน และช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย
ในการบริการรักษาของรัฐ 
ข้อเสนอวิจัยในครั้งต่อไป 
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๑. ควรศึกษาวิจัยผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคต่าง ๆ จึงควรศึกษาผลของการ
รับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรในระยะเวลาอย่างน้อย ๖ เดือน เพ่ือติดตามผลว่าสามารถ
ฟ้ืนสภาพร่างกายให้ได้มากที่สุด 

๒. จากการศึกษาพบว่านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรมีสรรพคุณชะล้างหลอดเลือด ยืดหยุ่น
หลอดเลือด จึงควรศึกษาวิจัยผลของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่สาเหตุ
เกิดจากหลอดเลือด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดหัวใจ อย่างใดอย่างหนึ่ง 

๓. จากการศึกษาพบว่านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรมีสรรพคุณชะล้างสารพิษสารเคมีและ
ถอนพิษเลือดรวมถึงลดการอักเสบตามข้อ จึงควรศึกษาวิจัยผลของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร
รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่สาเหตุเกิดจากพิษเลือด ได้แก่ โรคตับ โรคไต  โรคเกาต์  โรครูมาตอยด์ 
โรคมะเร็ง อย่างใดอย่างหนึ่ง 
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๒๘๘ 

 

ภาคผนวก ข 

ตารางกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ตารางแสดงผลที่ได้จากงานวิจัยกับกิจกรรมการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ มีดังนี้ 
 

ผลที่ได้จากงานวิจัย กิจกรรมที่น าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
๑.นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรช่วยลดความหนืด
ของเลือด สามารถลดและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ผู้ป่วยเบาหวานได้ 
๒.นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรสามารถลดและ
ควบคุมความดันโลหิตผู้ป่วยเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูงได้ 
๓.นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรสามารถฟ้ืนการ
ท างานจอประสาทตา ช่วยแก้ปัญหาตาพร่ามัวมองไม่
ชัดในผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรก 
ซ้อนเบาหวานขึ้นตาได้ 
๔.นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรช่วยชะล้างไขมัน
ในหลอดเลือด ช่วยน าเลือดไปเลี้ยงสมองผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบได้ 
๕.นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรช่วยชะล้างไขมัน
ในหลอดเลือด ช่วยน าเลือดไปเลี้ยงสมองผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบฟ้ืน
การท างานของระบบประสาทให้แขนขามีแรงมากขึ้น 
การทรงตัวมั่นคงข้ึน การพูดชัดเชนขึ้น กลับมาใช้ชีวิต
ได้ปกติขึ้น 
๖.นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรช่วยชะล้างไขมัน
ในหลอดเลือด ช่วยน าเลือดไปเลี้ยงหัวใจผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจอุดกั้นได้
พอเพียง ท าให้อาการจุกเสียดแน่นหน้าอก นอนราบ
ไม่ได้หายไป เรี่ยวแรงกลับคืนมาอีกครั้ง ผู้ป่วยสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตได้ปกติมากข้ึน 
๗. นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรสามารถลดความ
หนืดเลือด ถอนพิษเลือด ชะล้างหลอดเลือด และขับ
ปัสสาวะ จึงสามารถขับภาวะกรดสูงในกระแสเลือด 
ถอนพิษเลือดร้อน ลดอาการบวม ฟื้นการท างานการ
กรองไตผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมได้ 
 

-เขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เผยแพร่ผลงานทาง
วิชาการ 
-เผยแพร่บทความวิจัยในวารสารวิชาการ  
-เผยแพร่ผลงานวิจัยในเวทีประชุมวิชาการระดับชาติ
และนานาชาติในประเทศไทยและต่างประเทศ 
-จดลิขสิทธ์ยาชงสมุนไพร ดร.ทักษิณาร์ ในนาม
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต
ขอนแก่น 
-ผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรในรูปเครื่องดื่ม
สมุนไพรรักษาผู้ป่วยเบาหวาน โดยด าเนินการเรื่อง
ขอรับใบอนุญาตเลขทะเบียนต ารับยาผงสมุนไพรจาก
องค์การอาหารและยา หรือ อย. 
-เปิดที่ท าการ ดร.ทักษิณาร์ บริการวิชาการให้การ
ปรึกษาปัญหาสุขภาพโรคเรื้อรัง 
-บริการวิชาการให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพ
โรคเบาหวานและที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยอาการและ
โรคไขมันในหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวานขึ้น
ตา หลอดเลือดสมองตีบ  หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น และ
ไตเสื่อม ทางสื่อออนไลน์ ได้แก่ ทางไลน์ ที่ไอดีไลน์
dr.thaksina ทางเพจดร.ทักษิณาร์ ทางเฟซบุค 
ดร.ทักษิณาร์ 
-ตรวจและวินิจฉัยอาการโรคเบาหวานพร้อมจัดยาผง
สมุนไพรที่เป็นผลผลิตจากนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรรักษาผู้ป่วย 
-จัดจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพรให้กับผู้ป่วยและบุคคล
ทั่วไปในประเทศไทยและต่างประเทศ 
 



๒๘๙ 

 

ผลที่ได้จากงานวิจัย กิจกรรมที่น าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 
 



๒๙๐ 
 

ภาคผนวก ค 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์การวิจัย 

กิจกรรมที่ได้ด าเนินการและผลที่ได้รับของโครงการ 

กิจกรรม บรรลุวัตถุประสงค์ ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัย 
๑ . ศึ ก ษ า  ค้ น ค ว้ า  แ ล ะ
รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร
และหลักฐานที่เกี่ยวข้องทั้ง
จากพระไตรปิฎก  หนังสือ  
ต า ร า   ต า ร า เภสั ช วิ ทย า  
ต ารายาโบราณ  รายงานการ
วิจัย รายงานการประชุมและ
เอกสารอื่นๆ   
๒ .ท าการศึกษาวิ เคราะห์
ส่วนประกอบและสรรพคุณ
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรทั้งทางวิทยาศาสตร์
และทางแผนโบราณ   
๓.สรุ ปผลการศึ กษาจาก
เอกสารในประเด็น 

ข้ อ  ๑  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ส่ ว น 
ประกอบและสรรพคุณของ
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
ส มุ น ไ พ ร ทั้ ง ท า ง ด้ า น
วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ แ ล ะ แ ผ น
โบราณเพ่ือลดและป้องกัน
ความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จากปัญหาหลักที่แท้จริงของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
คือปัญหาของเลือด และหลอดเลือด จากผู้ป่วย
เบาหวานมี ระดับน้ าตาล ในเลื อดสู ง เป็ น
เวลานาน ท าให้เลือดมีความหนืดข้น ไหลเวียน
ไปเลี้ยงส่วนต่างๆได้น้อยกว่าปกติ และเมื่อ
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงนานๆ จนร่างกายไม่
สามารถน าน้ าตาลไปเผาผลาญเป็นพลังงานได้
หมด จึงเกิดการสะสมเปลี่ยนเป็นไขมันเกาะอุด
ตันเกาะอยู่ภายในผนังภายในหลอดเลือด เมื่อ
เกาะนานๆ มาก ๆ ส่งผลให้ภายในหลอดเลือดมี
ช่องทางเดินของเลือดน้อยลง อีกทั้งการเกาะ
ของไขมันภายในหลอดเลือดจ านวนมากเป็น
เวลานาน ท าให้หลอดเลือดตีบแข็ง ยืดหยุ่นได้
น้อย ท าให้เลือดยิง่ไหลไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ 
ได้น้อยลง จึงเกิดโรคเก่ียวกับหลอดเลือดตามมา 
ได้แก่ ไขมันในหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง 
หลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น  ที่
ส าคัญเมื่อหลอดเลือดตีบแข็งมีการอุดตันภายใน 
และเลือดหนืด ท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วน
ปลาย โดยเฉพาะเท้า และตา ได้น้อย เกิด
อาการชาฝ่าเท้า และเป็นแผลเรื้อรังในที่สุด 
ส่วนตา เมื่อมีเลือดมาเลี้ยงได้น้อย ท าให้จอ
ประสาทตาเสื่อม และบอดในที่สุด ที่ส าคัญ
สุดท้าย เลือดเมื่อมีน้ าตาลสูง จะเกิดภาวะกรด
สูงในกระแสเลือด ส่งผลให้ไตเสื่อมในที่สุด ต้อง
รับการรักษาด้วยการฟอกไต 
 ผู้วิจัยค้นคว้าพบพืชสมุนไพรหลัก ๓ 
ชนิด ในการน ามาผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญา
ชาชงสมุนไพรเนื่องจากพืชสมุนไพรแต่ละชนิด
ทุกส่วนมีสรรพคุณทั้งทางวิทยาศาสตร์และทาง
แผนโบราณในการถอนพิษเลือดร้อน ให้กลับมา



๒๙๑ 
 

กิจกรรม บรรลุวัตถุประสงค์ ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัย 
มีความสมดุล ลดความหนืดของเลือด และมี
สรรพคุณจัดการชะล้างท าความสะอาดหลอด
เลือดให้มีช่องว่างในการเปิดทางให้เลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย พร้อมช่วยให้หลอด
เลือดมีความยืดหยุ่นในการผลักดันให้หลอด
เลือดเคลื่อนตัวน าเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ 
ได้ดีขึ้น ดังนี้ 
 ๑.ผักหวาน มีสรรพคุณจัดการระบบ
เลือด และหลอดเลือดดังกล่าวได้ เนื่องจาก
ผักหวาน มีสรรพคุณในการดับพิษร้อน ถอนพิษ
ไข้  แก้ร้อนในกระหายน้ า แก้กระสับกระส่าย 
แ ก้ ดี พิ ก า ร  แ ก้ เ ชื่ อ ม มั ว  อี ก ทั้ ง ใ น ท า ง
วิทยาศาสตร์ยอดผักหวานเป็นพืชที่มีคอนลา
เจนสูง จึงช่วยหลอดเลือดที่ตีบแข็งตัวของ
โรคเบาหวาน เส้นเลือดสมองตีบ เส้นเลือดหัวใจ
อุดตัน และโรคความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรัง
อ่ืน ๆ ที่ท าให้เส้นเลือดเปราะบาง ยืดหยุ่นตัวไม่
ดี ให้กลับมาท างานสูบฉีดผลักดันโลหิตไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆ ได้กลับมาดีอีกครั้ง  และผักหวานยัง
ช่วยป้องกันและฟ้ืนการท างานของปราสาทและ
สมอง  
           ๒ .ห ว า ย  เ ป็ น พื ช ที่ มี ร ส ข ม เ ย็ น 
สรรพคุณช่วยดับพิษร้อน พิษไข้ แก้พิษตับปอด
พิการ  บ ารุงน้ าดี แก้ร้อนในกระหายน้ า ขับ
เหงื่อ จึงน ามาใช้ในการถอนพิษร้อนของเลือด
ผู้ป่วยเบาหวาน จากการเลือดมีความหนืดสูง
จากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจนเกิดภาวะ
ภาวะกรดสูงในกระแสเลือด จนสามารถส่งผล
ต่อการเสื่อมของไต  อีกทั้งหวายมีสรรพคุณใน
การช่วยระบายท้อง  จึงเหมาะกับการน ามาให้
ผู้ป่วยโรคไตเสื่อม ที่มีมีการคั่งค้างของน้ า และ
ของเสียภายในจนมีอาการแน่นท้องอืดเฟ้อได้
รับประทานเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ทุกข์
ทรมาน   

 ๓. เทพทาโรมีสรรพคุณเป็นยาหอม 
แก้ลม จุกเสียดแน่นเฟ้อ แก้อาการปวดท้อง ขับ
ผายลมได้ดี ขับลมในล าไส้และกระเพาะอาหาร



๒๙๒ 
 

กิจกรรม บรรลุวัตถุประสงค์ ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัย 
ให้เรอ จึงน ามาใช้ในการช่วยเปิดทางเลือดลม
ของผู้ป่วยเบาหวาน ถอนพิษร้อนเลือดผู้ป่วย 
ขับลมในกระเพาะล าไส้ แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ  
ถ่ายน้ าเหลืองเสีย  ให้มีเส้นทางระบายของเสียที่
มีภาวะกรดเป็นพิษสะสมออกจากร่างกาย ปรับ
สมดุลธาตุจากร้อนเป็นไฟเผาผลาญเซลร่างกาย
ให้กลับมาสมดุลได้อีกครั้ง ถือเป็นยาบ ารุงธาตุที่
ดีมากขนานหนึ่งในทางการแพทย์แผนโบราณ 

 
ก า ร ผ ลิ ต น วั ต ก ร ร ม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร มี
กระบวนการพัฒนาเพ่ือการ
แปร รู ป พื ช สมุ น ไพร เป็ น
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรพร้อมดื่ม มีขั้นตอน
ดังนี้  
๑.เตรียมพืชสมุนไพรที่สดแต่
ละชนิดได้แก่ ผักหวาน หวาย  
เทพทาโร และพืชประกอบ
ตัวอ่ืน ๆ มาเตรียมไว้ให้ครบ
ทุกตัวพืชสมุนไพร 

 
๒ .น า พืชสมุนไพรทั้ งหมด
ดังกล่าวใส่กระด้งไม้ไผ่ น าไป
ตากแดด ๒-๓ วัน จนแห้ง 
๓.น าพืชสมุนไพรแต่ละชนิด
มาหั่ นหรื อสั บ ด้ ว ยมี ด ให้
ขนาดเล็กลง  
   ๓ .๑ น าผักหวานที่ แห้ ง
แล้ว  มาหั่นบนเขียงด้วยมีด
ให้ความยาวของก่ิงสั้นลง  
   ๓.๒ น าหวายป่าที่แห้งแล้ว 
มาหั่ นบนเขียงด้ วยมีด ให้
ความยาวของก้านหวายเป็น
ท่อนสั้นๆ   
  ๓.๓ น าเทพทาโรที่แห้งแล้ว 
มาสั บบน เขี ยงด้ วยมี ด ให้

ข้อ ๒ เ พ่ือพัฒนาการใช้
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
ส มุ น ไ พ ร ต า ม แ น ว
พระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกัน
และลดความพิการผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 
 

น าพืชสมุนไพรหลัก ๓ ชนิด มาพัฒนาผลิตเป็น
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร โดยมี
กระบวนการขั้นตอนในการแปรรูปพืชสมุนไพร
เป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรพร้อมดื่ม 
ดังนี้  
๑.เตรียมพืชสมุนไพรที่สดแต่ละชนิดได้แก่ 
ผักหวาน หวาย  เทพทาโร และพืชประกอบตัว
อ่ืน ๆ มาเตรียมไว้ให้ครบทุกตัวพืชสมุนไพร 
๒.น าพืชสมุนไพรแต่ละชนิดมาหั่นหรือสับด้วย
มีดให้ขนาดเล็กลง  
   ๒.๑ น าผักหวานที่แห้งแล้ว  มาหั่นบนเขียง
ด้วยมีดให้ความยาวของก่ิงสั้นลง  
๒.๒ น าหวายป่าที่แห้งแล้ว มาหั่นบนเขียงด้วย
มีดให้ความยาวของก้านหวายเป็นท่อนสั้นๆ   
   ๒.๓ น าเทพทาโรที่แห้งแล้ว มาสับบนเขียง
ด้วยมีดให้ขนาดของแก่นเทพทาโรเล็กลง 
๓.น าพืชสมุนไพรทั้งหมดดังกล่าวใส่กระด้งไม้ไผ่ 
น าไปตากแดด ๒-๓วัน จนแห้ง 
๔.น าพืชสมุนไพรแต่ละชนิดที่ท าให้มีขนาดที่เล็ก
ลงแล้ว มาปั่นในเครื่องบดสมุนไพร ให้ได้เนื้อ
สมุนไพรเป็นผงละเอียด 
๕. น าผงสมุนไพรแต่ละชนิดมาผสมกันคลุกให้
เข้าเป็นเนื้อเดียวกันในภาชนะชามสแตนเลส 
๖. น าผงรวมสมุนไพรดังกล่าวบรรจุลงในซอง
เยื่ อกระดาษขาวขนาด ๕x๖ เซนติ เมตร 
ปริมาณซองละ ๐.๕กรัม  
๗. น าซองเยื่อกระดาษขาวที่บรรจุใส่ผงสมุนไพร
แล้ว มาซีลด้วยเครื่องซีลไฟฟ้าปิดปากซอง 



๒๙๓ 
 

กิจกรรม บรรลุวัตถุประสงค์ ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัย 
ขนาดของแก่นเทพทาโรเล็ก
ลง 
๔.น าพืชสมุนไพรแต่ละชนิดที่
ท าให้มีขนาดที่เล็กลงแล้ว มา
ปั่นในเครื่องบดสมุนไพร ให้
ไ ด้ เ นื้ อ ส มุ น ไ พ ร เ ป็ น ผ ง
ละเอียด 
๕. น าผงสมุนไพรแต่ละชนิด
มาผสมกันคลุกให้เข้าเป็นเนื้อ
เดียวกันในภาชนะชามสแตน
เลส 
๖. ใช้ช้อนชาสแตนเลสตักผง
สมุนไพรดังกล่าวบรรจุลงใน
ซองเยื่อกระดาษขาวขนาด  
๕x๖ เซนติเมตร ปริมาณซอง
ละ ๐.๕กรัม  
๗. น าซองเยื่อกระดาษที่
บรรจุใส่ผงสมุนไพรแล้ว มา
ซีลด้วยเครื่องซีลไฟฟ้าปิด
ปากซอง 
๘.. น าด้ายมาสอดร้อยริม
ขอบซองเยื่อกระดาษขาว
ส าหรับให้จับยกข้ึนลงขณะชง
ชาในแก้ว เพ่ือความสะดวก
ในการชงชาสมุนไพรดื่ม  
๙. น ากระดาษสาที่ซีลปิด
ปากซองแล้วบรรจุ ใส่ซอง
พลาสติกแบบรีดปาก เพ่ือกัน
ความชื้น 
๑๐ .น านวัตกรรมภูมิปัญญา
ชาชงสมุนไพร ใส่ ในแก้ ว
ขนาด ๒๐๐ ซีซีน าน้ าเดือดใส่
แก้ว ประมาณ ๑๕๐-๒๐๐ ซี
ซี รอจนอุ่นแล้วดื่ม 

๘. น ากระดาษสาที่ซีลปิดปากซองแล้วบรรจุใส่
ซองพลาสติกแบบรีดปาก เพ่ือกันความชื้น 
๙. น าด้ายมาสอดรอยริมขอบซองเยื่อกระดาษ
ขาวส าหรับให้จับยกข้ึนลงขณะชงชาในแก้ว เพ่ือ
ความสะดวกในการชงชาสมุนไพรดื่ม  
 

ขั้นตอนวิธีการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพร มีดังนี ้
๑.น านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ในรูป
ซองเยื่อกระดาษขาวขนาด ๕ X ๖ เซนติเมตร ที่
บรรจุด้วยผงพืชสมุนไพรปริมาณ ชิ้นละ ๐ .๕ 
กรัม ใส่ในแก้วขนาด ๒๐๐ ซีซี  
๒.น าน้ าสะอาดใส่กระติกน้ าร้อน แล้วเสียบปลั๊ก
จนน้ าเดือด กดน้ าเดือดใส่ในแก้ว ประมาณ 
๑๕๐-๒๐๐ ซีซี รอจนอุ่นแล้วดื่ม 

๓.ดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรวันละ 
๓ ครั้ง ๆ ๑ ชิ้น ก่อนอาหารเช้า  กลางวัน และ
เย็น เป็นเวลา ๓ เดือน 

๑.ศึกษาการใช้นวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุ น ไพรกั บ
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น มี

ข้ อ  ๓  เ พ่ือวิ เ คราะห์ ผล 
สัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลด

จากการศึกษาวิจัยพบว่า นวัตกรรมภูมิปัญญา
ช า ช ง ส มุ น ไ พ ร ซึ่ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น มี
ภาวะแทรกซ้อนรับประทานเป็นเวลา ๓ เดือน 



๒๙๔ 
 

กิจกรรม บรรลุวัตถุประสงค์ ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัย 
ภาวะแทรกซ้อน ๕ กลุ่มโรค 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวานขึ้นตา หลอดเลือด
สมอง หลอดเลือดหัวใจ และ
ไตเสื่อม จ านวน ๖๐ ราย 
๒.ศึกษาการใช้นวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุนไพร เดือนที่ 
๑ขณะใช้และภายหลังการใช้ 
๓.ศึกษาการใช้นวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุนไพร เดือนที่ 
๒ขณะใช้และภายหลังการใช้ 
๔.ศึกษาการใช้นวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุนไพร เดือนที่ 
๓ขณะใช้และภายหลังการใช้ 
๕ .ท าการศึกษาวิ เคราะห์
หลักธรรมพรหมวิหาร  อิทธิ
บาท ๔  และสังคหวัตถุ ๔ 
ในทางพุทธศาสนาประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการน านวัตกรรม
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรมาใช้
ในการลดและป้องกันความ
พิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
๖.ประชุมสรุปวิเคราะห์ผล
ข อ ง ก า ร ใ ช้ น วั ต ก ร ร ม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
 

และป้องกันความพิการ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามแนว
พุทธศาสนา 
 

ไม่มีผลกระทบต่อการท างานของตับ ตรงกัน
ข้ามกลับท าให้ผู้ป่วยบางรายที่มีค่าตับสูงกว่า
ปกติ มีค่าลดลงเกือบปกติในเวลาสามเดือน  
และท าให้ทราบว่านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ด้วยการลดความหนืดของเลือด จากผลทาง
ห้องปฏิบัติการที่พบว่า FBS ลดลงร้อยละ ๑๐๐ 
ของผู้ป่วยทั้งหมดและชะล้างไขมันในหลอด
เลือด จากผลทางห้องปฏิบัติ การที่พบว่ า 
Cholesterol  และ ไขมันเลวลดลงร้อยละ 
๑๐๐ ของผู้ป่วยทั้งหมดและผู้ป่วยเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจอุดกั้น อาการ
จุกแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก เหล่านั้นหายไป 
และผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอด
เลือดสมองตีบ แขนขามีแรงขึ้น เดินได้ดีขึ้น พูด
ชัดขึ้น ปากเบี้ยวน้อยลง อีกทั้งเมื่อระดับน้ าตาล
ในเลือดลดลง เลือดมีความหนืดน้อยลง ไขมัน
ในหลอดเลือดลงลง จึงท าให้เลือดไปเลี้ยงจอ
ประสาทตามากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา ตามองภาพชัด
ขึ้น และไตเสื่อมน้อยลง โดยผู้ป่วยเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม สีผิวที่ซีดหมองคล้ า สี
ผิวสดขึ้น ปัสสาวะที่สีเข้มขุ่น มีฟอง กลับใสขึ้น 
ไม่ มี ฟอง  และยุ บบวม  ดั งนั้ นนวั ตกร รม 
ภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรจึงน่าจะเป็นทางเลือก
ใหม่เพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่เป็นประโยชน์ต่อวงการวิชาการ  และ
วงการแพทย์ต่อไป 
 

 



๒๙๕ 
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลส ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ค ำชี้แจง  
           เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการป้องกันและลดความพิการผู้ป่วย
โรคเรื้อรังด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนา  ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
 ๑. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น ๕ ส่วน ดังนี ้
  ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง 
  ส่วนที่ ๓ ข้อมูลภาวะสุขภาพกายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  ส่วนที่ ๔ ข้อมูลภาวะสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ส่วนที่ ๕ ข้อมูลการน าพุทธธรรมมาใช้ในการดูแลสุขภาพ 
 ๒. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบ่งออกเป็น ๑ ส่วน ดังนี้   
  ส่วนที่ ๖ ข้อมูลการติดตามอาการผู้ป่วยโรคเบาหวานขณะและหลังดื่มชาชงสมุนไพร 
   ๓. แบบทดลอง แบ่งออกเป็น ๑ ส่วน ดังนี ้
  ส่วนที่ ๗ ผลทางห้องปฏิบัติการก่อน ขณะ และหลังดื่มชาชงสมุนไพร 
 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงจะได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นอย่างดี และขอขอบคุณใน
ความร่วมมือที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 
๑.แบบสอบถำม 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  (ตอบเฉพำะกำรเก็บข้อมูลครั้งที่ ๑) 
     ๑. ชื่อ…………………………………………..สกุล…………………………………. 
     ๒. อายุ..................ปี 
     ๓. เพศ             ชาย           หญิง 
     ๔. น้ าหนัก …  กิโลกรัม      ส่วนสูง …. เซนติเมตร         
     ๕. ระดับการศึกษา 
                ไม่ได้เรียน             ประถมต้น          ประถมปลาย        มัธยมต้น         มัธยมปลาย                    
                ปวส.          ปริญญาตรี            ปริญญาโท         อื่นๆ      
      ๖. อาชีพ 
               เกษตรกร ระบุ……………   ค้าขาย ระบุ………………          รับจ้าง ระบ…ุ………… 
               นักเรียนนักศึกษา          บริษัท             รัฐวิสาหกิจ 
               ข้าราชการ         อ่ืน ๆ ระบุ …………………….    
      ๗  สถานภาพการสมรส 
               โสด                                                      
                สมรส 
                หย่าร้าง 
                แยก (ไม่หย่าแต่แยกกันอยู่)          
                หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต) 



๒๙๖ 
 

๘ รายได้ต่อเดือน 
      ต่ ากว่า ๓,๐๐๐                           ต่ ากว่า ๕,๐๐๐ บาท 

                ต่ ากว่า ๑๐,๐๐๐ บาท                    ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บาท 
                ๒๐,๐๐๑ – ๓๐,๐๐๐ บาท               ๓๐,๐๐๑ – ๔๐,๐๐๐ บาท 
                ๔๐,๐๐๑ – ๕๐,๐๐๐ บาท               มากกว่า ๕๐,๐๐๐ บาทข้ึนไป 

๙. จ านวนสมาชิกในครอบครัวของท่าน ……คน 
สมาชิกในครอบครัวของท่านคือใครที่เป็นผู้ดูแลท่านเป็นบุคคลหลัก 
ชื่อ สกุล  …………………………………………………มีความสัมพันธ์เป็น…………………………… 
๑๐. นอกเหนือจากโรงพยาบาลหรือศูนย์สุขภาพชุมชนที่ท่านรับบริการเป็นประจ า ท่านไปรับ

บริการสุขภาพแหล่งใด จังหวัดใดอีกหรือไม่ โปรดระบุ 
 ……………………………………………………………………………………………………………. 
๑๑. ที่ผ่านมาท่านเคยใช้ยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมตัวใด ยี่ห้อใด ส าหรับน ามา

รับประทานเพ่ือดูแลสุขภาพและแก้ปัญหาโรคเรื้อรังของท่าน  
        ยาสมุนไพร ………………………………………………………………………………………………… 
              ……………………………………………………………………………………………………………. 
        อาหารเสริม ………………………………………………………………………………………………… 
               ……………………………………………………………………………………………………………. 

                  อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………………………………………………………………………… 
                 ……………………………………………………………………………………………………………. 
๑๒. ต่อจากข้อ ๑๑ แหล่งสื่อใดที่ท าให้ท่านทราบถึงยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์อาหารเสริมดังที่
กล่าวมาในข้อ ๑๑  
        ช่องรายการโทรทัศน์ ……………………………………………………………………………….……. 
        สถานีวิทยุ …………………………………………………………………………………………………… 
        เพ่ือนบ้าน  คนในชุมชน……………………………………………………………………………… 

                  สมาชิกในครอบครัว…………………………………………………………………………………….. 
                  แหล่งอื่นๆ โปรดระบุ…………………………………………………………………………………… 
 
 ๑๓. หมายเลขโทรศัพท์ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือของลูกหลานในครอบครัวที่สามารถติดต่อได้ 

      ………………………………………………………………………………… 
 
ส่วนที่ ๒ ข้อมูลพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

๑.อาหารชอบรับประทานอาหารรสใด  (เช่น เปรี้ยว  หวาน  มัน  เค็ม  เผ็ด) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๒.อาหารที่ท่านชอบรับประทานอยู่เป็นประจ าคืออาหารประเภทใด  
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………. 



๒๙๗ 
 

๓.ในแต่ละวันท่านออกก าลังกายหรือไม่  ถ้าออกก าลังกาย ท่านออกก าลังกายรูปแบบใด  และ
ออกก าลังกายช่วงเวลาใด  อย่างไร  ครั้งละประมาณก่ีนาที  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๔. โดยปกติท่านเป็นคนอารมณ์แบบใด อย่างไร   
(เช่น เป็นคนอารมณ์เย็น ไม่ถือสาหาความใคร  ไม่โกรธเกลียดใคร  หรือเป็นอารมณ์ร้อน  โมโห

ง่าย  แต่โกรธง่ายหายเร็ว  หรือโมโหใครแล้วจดจ า จ าฝังใจ  ไม่ค่อยยอมใคร ฯลฯ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

         ๕. โดยปกติในแต่ละวันท่านนอนวันละกี่ชั่วโมง 
             ยามกลางคืนท่านนอนหลับตั้งแต่กี่ทุ่มถึงก่ีโมงเช้า  ท่านนอนหลับสนิทดีหรือไม่  อย่างไร  
จงอธิบาย    
              ……………………………………………………………………………………………………………. 
             ยามกลางวันท่านนอนช่วงเวลาใด กี่ชั่วโมง  ท่านนอนหลับสนิทดีหรือไม่  อย่างไร จงอธิบาย   
              ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
ส่วนที่ ๓ ข้อมูลภำวะสุขภำพกำยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
๑. โรคประจ ำตัวของท่ำน ท่ำนเป็นโรคเรื้อรังประเภทใดบ้ำง และช่วงระยะเวลำของโรคที่ท่ำนเป็น 
              โรคเบาหวาน               ระยะเวลาที่เจ็บป่วย……..……ป…ี……………..เดือน 
   โรคไขมันในหลอดเลือด   ระยะเวลาที่เจ็บป่วย…………….ปี………………..เดือน 
             โรคความดันโลหิตสูง     ระยะเวลาที่เจ็บป่วย………………ปี………………..เดือน 
             โรคหลอดเลือดอุดตัน    ระยะเวลาที่เจ็บป่วย………………ปี…………………เดือน 

   โรคหลอดเลือดสมอง      ระยะเวลาที่เจ็บป่วย…………….ปี………………….เดือน 
        โรคไตเสื่อม                   ระยะเวลาที่เจ็บป่วย…………ป…ี……………….เดือน 

              โรคอ่ืน ๆ ที่เป็นร่วม   โรค ….………………    ระยะเวลาที่เจ็บป่วย……………ป…ี……………..เดือน 
         โรค ….………………     ระยะเวลาที่เจ็บป่วย……………ปี………………..เดือน 

๒. ผู้ป่วยมีสีผิว ท่าทาง บุคลิก การเดิน  การพูด  อารมณ์ ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นอย่างไร จงอธิบาย 
 (ผู้สัมภาษณ์ใช้วิธีการสังเกต) 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

๓. อาการของความเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยเป็นอยูใ่นปัจจุบัน  (ผู้สัมภาษณ์ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก) 
 อำกำรก่อนดื่มชำชงสมุนไพร 
          ๓.๑  โรคเบำหวำน ที่มีภำวะแทรกซ้อน        

  ๓.๑.๑  ท่านมีอาการอ่อนเพลีย  ใจสั่น เหนื่อยง่าย ไม่มีเรี่ยวแรง แขนขาอ่อนแรง เดิน
ล าบากหรือไม่  หากมีอาการดังกล่าวกรุณาเล่าอาการมาโดยละเอียด 



๒๙๘ 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  ๓.๑.๒  ท่านมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ หรือปวดศีรษะ บางครั้ง  บ่อย หรือเป็น
ประจ าหรือไม่  หากมีอาการดังกล่าวกรุณาเล่าอาการมาโดยละเอียด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

                     ๓.๑.๓ ท่านเคยมีความดันโลหิตสูง หรือไม่ ตั้งแต่เมื่อใด ความดันโลหิตที่เคยสูงที่สุดเท่าใด  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...……………………… 
           ๓.๑.๔ ท่านมีอาการตาพร่ามัว  มองไม่ชัด  หรือไม่  เริ่มมีอาการมาตั้งแต่เมื่อใด เป็นมา

นานเท่าใด  มีอาการลักษณะกรุณาอธิบายมาโดยละเอียด (เช่น มองเห็นภาพเลือนลาง มองเห็นภาพเป็น 
จุด ๆ ซ่า ๆ คล้ายจอโทรทัศน์ขาวด าก าลังจะภาพล้ม  มองเห็นแต่เหมือนอะไรวิ่งผ่าน มองจับภาพเป็นรูป
เป็นร่างไม่ได้ ตามองมืดไปแล้วข้างใดข้างหนึ่ง ฯลฯ)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………..………………………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๓.๑.๕ ท่านมีอาการเจ็บหน้าอก จุกแน่น  รู้สึกหายใจไม่ออก คล้ายจะหยุดหายใจ
โดยเฉพาะขณะนอนราบในช่วงกลางคืน หรือไม่ เมื่อใด  อย่างไร กรุณาเล่าอาการมาโดยละเอียด  

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

        ๓.๑.๖ ท่านมีอาการชาที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ท าให้รู้สึกน้อยหรือไม่มีความรู้สึก หรือเวลาเหยียบพ้ืนรู้สึก
ปวดแสบปวดร้อน คล้ายเหยียบลูกไฟหรือไม่  หากมีอาการดังกล่าวกรุณาเล่าอาการมาโดยละเอียด 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

                  ๓.๑.๗ ท่านมีอาการแขนขาซีก…………..(ซ้าย หรือขวา ?) อ่อนแรง  เดินล าบาก  หรือเดินขา
ลาก ขาเป๋หรือเดินล าบาก ต้องใช้ไม้เท้า ใช้เครื่องพยุงเดิน  หรือไม่ ตั้งแต่เมื่อใด อย่างไร กรุณาเล่ามาโดย
ละเอียด  
………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………     
 ………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………    
       ๓.๑.๘ ท่านมีอาการมุมปากตก  (ซ้าย หรือขวา ?) ปากเบี้ยว พูดล าบาก ออกเสียงไม่ชัด ติด
อ่าง พูดเปล่งเสียงออกมาได้เพียงเบา ๆ    หรือไม่ ตั้งแต่เม่ือใด อย่างไร    



๒๙๙ 
 

………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………     
 ………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………    

  ๓.๑.๙ ท่านปัสสาวะสีใด (เช่น สีเหลืองใส  สีเหลืองเข้มออกแดงน้ าตาล สีขาวขุ่น สีเหลือง
ขุ่น) มีฟองหรือไม่ ปัสสาวะบ่อยหรือไม่  ปัสสาวะวันละกี่ครั้ง กลางคืนท่านต้องตื่นมาปัสสาวะวัน
ละก่ีครั้ง อย่างไร  

………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………     
 ………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………    

  ๓.๑.๑๐ ท่านมีแผลเรื้อรังที่อวัยวะส่วนปลาย นิ้วเท้า  เท้า  ขา หรือไม่  หากมีอาการ
ดังกล่าวกรุณาเล่าอาการมาโดยละเอียด ว่าเคยเป็นมาแล้วกี่ครั้ง เป็นแผลอวัยวะส่วนใด แผลมี
ลักษณะอย่างไร มีขนาดเท่าใด 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

         ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  ๓.๑.๑๑ อาการอ่ืน ๆ ที่เป็นนอกเหนือกว่านี้ หากมีกรุณาเล่ามาโดยละเอียด 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
ส่วนที่ ๔  ข้อมูลภำวะสุขภำพจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
๑.ท่านรู้สึกอย่างไรต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังของท่าน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๒.ท่านมีความเครียดและความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของท่านหรือไม่ อย่างไร
........................................................................................... ............................................... 
............................................................................................................................. ................ 
 ๓.  ท่านมีคาดหวังต่อการรับการรักษาโรคเบาหวานหรือไม่ คาดหวังมากน้อยเพียงใด อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๔.  ท่านมีความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย  สิ้นหวังต่อโรคเบาหวานของท่านหรือไม่   อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๕.  ท่านมีคาดหวังต่อการด่ืมชาชงสมุนไพรนี้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด อย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ส่วนที่ ๕ ข้อมูลกำรน ำพุทธธรรมมำใช้ในกำรดูแลสุขภำพ 
๑. โดยปกติท่านมีหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาหลักธรรมใด และสอนว่าอย่างไร เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  



๓๐๐ 
 

..........................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................  
๒. โดยปกติท่านสวดมนต์ก่อนนอน หรือนั่งสมาธิ บ้างหรือไม่ อย่างไร จงอธิบาย 
.......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................ 
๓. ท่านรู้สึกอย่างไรต่อสุขภาพของท่านเมื่อท่านสวดมนต์ก่อนนอน
..........................................................................................................................................  
....................................................................................... ...................................................... 
๔. ท่านรู้สึกอย่างไรต่อสุขภาพของท่านเมื่อท่านรู้จักการปล่อยวาง ไม่เครียด ไม่วิตกกังวลต่อโชคชะตาและ
การเจ็บป่วย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๕. ท่านรู้สึกอย่างไรต่อสุขภาพของท่านเมื่อท่านไปวัดฟังเทศน์ฟังธรรมอยู่เป็นประจ า 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
๒.  แบบสัมภำษณ์เชิงลึก 
ส่วนที่ ๖ กำรติดตำมอำกำรผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนขณะรับประทำนชำชงสมุนไพร 
๑.อาการท่ีเปลี่ยนแปลงไปขณะรับประทานชาชงสมุนไพรผ่านไป ๑ เดือน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………    
๒.อาการท่ีเปลี่ยนแปลงไปขณะรับประทานชาชงสมุนไพรผ่านไป ๒ เดือน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………     
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………     
 ๓.อาการเปลี่ยนแปลงขณะรับประทานชาชงสมุนไพรผ่านไป ๓ เดือน 
ท่านรู้สึกอย่างไรต่อสุขภาพของท่านเมื่อดื่มชาชงสมุนไพรอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา ๓ เดือน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
๓. แบบทดลอง 
ส่วนที่ ๗ ผลทำงห้องปฏิบัติกำรก่อน ขณะ และหลังรับนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร 
    ๗.๑. ก่อนดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพร 
 SGOT…………………………………………………………………………………………………………………… 
            SGPT ……………………………………………………………………………………………………………………  



๓๐๑ 
 

 Blood Pressure  …………………………………………………………………………………………………. 
 FBS (fasting plasma glucose) …………………………………………………………………………… 
 HbA1c …………………………………………………………………………………………………………………. 
 Bun ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 Creatinine …………………………………………………………………………………………………………...  
           GFR (glomerular filtration rate)…………………………………………………………………………. 
           Cholesterol …………………………………………………………………………………………………………… 
           LDL ……………………………………………………………………………………………………………………… 
           HDL ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 (หมายเหตุ ตรวจหาค่า Bun  Creatinine  GFR เฉพาะกรณีผู้ป่วยไตเสื่อม) 
             
 ๗.๒ ขณะดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรทุกเดือนเป็นเวลำสำมเดือน 
 Blood Pressure  …………………………………………………………………………………………………. 
 FBS (fasting plasma glucose) …………………………………………………………………………… 
 
 ๗.๓ หลังดื่มนวัตกรรมภูมิปัญญำชำชงสมุนไพรผ่ำนไป ๓ เดือน 
 SGOT…………………………………………………………………………………………………………………… 
            SGPT ……………………………………………………………………………………………………………………  
 Blood Pressure  …………………………………………………………………………………………………. 
 FBS (fasting plasma glucose) …………………………………………………………………………… 
 HbA1c …………………………………………………………………………………………………………………. 
 Bun ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 Creatinine …………………………………………………………………………………………………………...  
           GFR (glomerular filtration rate)…………………………………………………………………………. 
           Cholesterol …………………………………………………………………………………………………………… 
           LDL ……………………………………………………………………………………………………………………… 
           HDL ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 (หมายเหตุ ตรวจหาค่า Bun  Creatinine  GFR เฉพาะกรณีผู้ป่วยไตเสื่อม) 
 
 



๓๐๓ 

 

ภาคผนวก จ 

ภาพกิจกรรม 

 

 

ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและประโยชน์ที่ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับ 

 



๓๐๔ 

 

 

ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและประโยชน์ที่ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับ 
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ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและประโยชน์ที่ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับ 
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ผู้ป่วยเบาหวานลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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นักเทคนิคการแพทย์ ควบคุมดูแลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

 

 

 



๓๐๘ 

 

 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อทราบผลเลือด 

 

 

 

 



๓๐๙ 

 

 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อทราบผลเลือด 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อทราบผลเลือด 
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เซ็นสัญญาเข้าร่วมโครงการ 
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ส่งมอบนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทีละเดือน 
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ส่งมอบนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทีละเดือน 
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ติดตามประเมินผลอาการผู้ป่วยเบาหวานด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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ติดตามประเมินผลอาการผู้ป่วยเบาหวาน 

ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 

 

 

 



๓๑๖ 

 

 

 

 

ติดตามตรวจประเมินสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 
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ติดตามตรวจประเมินสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 
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ติดตามตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 

 

 



๓๑๙

ติดตามตรวจประเมินสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 
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ติดตามตรวจประเมินสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 
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ติดตามตรวจประเมินสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 
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ติดตามตรวจประเมินสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 
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ติดตามตรวจประเมินสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 
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ติดตามตรวจเยี่ยมและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 
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สนทนากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ 

 

 

 

 

 



๓๒๖ 

 

 

 

สนทนากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ 

 

 



๓๒๗

สุขภาพกลับคืนดีหลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 



๓๒๘ 

 

 

สุขภาพกลับคืนดีหลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

 

 

สุขภาพกลับคืนดีหลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร

 

 

 



๓๒๙ 

 

 

สุขภาพกลับคืนดีหลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 

 

 

สุขภาพกลับคืนดีหลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
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๓๓๑

สุขภาพกลับคืนดีหลังรับประทานนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร 
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ภาคผนวก จ 

แบบสรุปโครงการวิจัย 

สัญญาเลขที่ MCURS 610760097 
ชื่อโครงการ การป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนว
พระพุทธศาสนา 
หัวหน้าโครงการ ผศ.ดร.ทักษิณาร์ ไกรราช และคณะ 
สาขาพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น 
โทรศัพท์ ๐๘๘-๕๖๒๓๔๗๔  
ความเป็นมาและความส าคัญ 
     การวิจัยเรื่อง “การป้องกันและลดความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตาม
แนวพระพุทธศาสนา”  เกิดขึ้นจากความสนใจของผู้วิจัยที่จะศึกษาหาพืชสมุนไพรที่ส่วนประกอบและ
สรรพคุณในการแก้ปัญหาระบบเลือดและหลอดเลือดที่เป็นต้นเหตุปัญหาของโรคเบาหวาน เพ่ือพัฒนาเป็น
นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือน ามาทดลองใช้ในการป้องกันและลดความ
พิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ืออาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานให้แก่วงการแพทย์ของประเทศ
ไทยและต่างประเทศ  
วัตถุประสงค์โครงการ 
๑. เพ่ือศึกษาส่วนประกอบและสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์และ
แผนโบราณเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
๒. เพ่ือพัฒนาการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและลดความ
พิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
๓.เพ่ือวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรค
เรื้อรังตามแนวพุทธศาสนา 
ผลการวิจัย 
       ๑.ส่วนประกอบและสรรพคุณของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรทางด้านวิทยาศาสตร์และแผน
โบราณเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พืชสมุนไพรที่สามารถแก้ต้นเหตุของปัญหาผู้ป่วย
เบาหวานคือที่ระบบเลือดและหลอดเลือด คือสมุนไพรสามชนิด ได้แก่ ผักหวาน หวาย และเทพทาโรที่ทุกส่วน
มีสรรพคุณในการแก้ปัญหาที่ตรงกับปัญหาโรคเบาหวาน จากการศึกษาค้นคว้าพบว่า ผักหวาน หวาย และ
เทพทาโร มีสรรพคุณในการดับพิษร้อน ถอนพิษไข้ ลดความร้อน จึงเหมาะกับการน ามาเป็นส่วนประกอบใน
การผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ซึ่งสามารถถอนพิษร้อนของเลือดผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งมีความหนืด
ของเลือดจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง และมีภาวะกรดในเลือด รวมถึงผู้ป่วยโรคไตที่มีภาวะกรดในเลือด
สูงมาก จนเลือดมีความร้อนไผเผาผลาญอวัยวะทุกส่วนในร่างกาย ให้เสื่อมถอยลง อีกทั้งในทางวิทยาศาสตร์
ยอดผักหวานเป็นพืชที่มีคอนลาเจนสูง จึงช่วยหลอดเลือดที่ตีบแข็งตัวของโรคเบาหวาน เส้นเลือดสมองตีบ 
เส้นเลือดหัวใจอุดตัน และโรคความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่ท าให้เส้นเลือดยืดหยุ่นตัวไม่ดี ให้
กลับมาท างานสูบฉีดผลักดันโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ได้กลับมาดีอีกครั้ง อีกทั้งหวายมีสรรพคุณในการช่วย
ระบายท้อง  จึงเหมาะกับการน ามาให้ผู้ป่วยโรคไตเสื่อม ที่มีมีการคั่งค้างของน้ า และของเสียภายในจนมี
อาการแน่นท้องอืดเฟ้อ  และเทพทาโร มีสรรพคุณขับลม แกจุ้กเสียดแน่นเฟ้อ ขับผายลมได้ดี จึงเหมาะกับการ



๓๓๓ 

น ามาเป็นส่วนผสมในการผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ที่จะช่วยเปิดทางลมของร่างกาย ถอนพิษ
ร้อนของเลือดผู้ป่วย ปรับสมดุลธาตุจากร้อนเป็นไฟเผาผลาญเซลร่างกายให้กลับมาสมดุลได้อีกครั้ง ถือเป็นยา
บ ารุงธาตุที่ดีมากขนานหนึ่งในทางการแพทย์แผนโบราณ ผู้วิจัยจึงน าส่วนประกอบทุกส่วนของผักหวาน หวาย 
เทพทาโร มาผสมกันปรุงเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรให้ผู้ป่วยรับประทาน เพ่ือป้องกันและลดความ
พิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
       ๒.การพัฒนาการใช้นวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรตามแนวพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันและลดความ
พิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด าเนินการโดยการน าพืชสมุนไพรหลัก ๓ ชนิด มาพัฒนาผลิตเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญา
ชาชงสมุนไพร โดยมีกระบวนการข้ันตอนในการแปรรูปพืชสมุนไพรเป็นนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร
พร้อมดื่ม ด้วยการเตรียมพืชสมุนไพรแต่ละชนิดมาหั่นหรือสับด้วยมีดให้ขนาดเล็กลง แล้วใส่กระด้งไม้ไผ่ น าไป
ตากแดด ๒-๓ วัน จนแห้ง แล้วน าแต่ละชนิดมาปั่นในเครื่องไฟฟ้าบดสมุนไพร ให้ได้เนื้อเป็นผงละเอียด น าผง
สมุนไพรแต่ละชนิดมาผสมกันคลุกให้เข้าเป็นเนื้อเดียวกัน บรรจุลงในซองกระดาษสาขนาด ๕x๖ cms ปริมาณ
ซองละ ๐.๕ กรัม ซีลรีดปิดปากซองด้วยเครื่องซีลไฟฟ้า น าด้ายมาสอดรอยริมขอบกระดาษสาส าหรับให้จับ
ยกข้ึนลงขณะชงชาในแก้ว เพื่อความสะดวกในการชงชาสมุนไพรดื่ม น านวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรใส่
แก้ว แล้วเติมน้ าร้อน ประมาณ ๑๕๐-๒๐๐ ซีซี รอจนอุ่นแล้วดื่ม 
    ๓.วิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรเพ่ือลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรค
เรื้อรังตามแนวพุทธศาสนา พบว่า จากการติดตามศึกษานวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรซึ่งผู้ป่วยเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ้อนรับประทานเป็นเวลา ๓ เดือน ไม่มีผลกระทบต่อการท างานของตับ ตรงกันข้ามกลับท าให้
ผู้ป่วยบางรายที่มีค่าตับสูงกว่าปกติ มีค่าลดลงเกือบปกติในเวลาสามเดือน และท าให้ทราบว่านวัตกรรมภูมิ
ปัญญาชาชงสมุนไพรสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ ด้วยการลดความหนืดของเลือด จากผลทาง
ห้องปฏิบัติการที่พบว่า FBS ลดลงร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ป่วยทั้งหมดและชะล้างไขมันในหลอดเลือด จากผลทาง
ห้องปฏิบัติการที่พบว่า Cholesterol  และ ไขมันเลว ลดลงร้อยละ ๑๐๐ ของผู้ป่วยทั้งหมดและผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจอุดกั้น อาการจุกแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก เหล่านั้นหายไป และ
ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองตีบ แขนขามีแรงขึ้น เดินได้ดีขึ้น พูดชัดขึ้น ปากเบี้ยว
น้อยลง อีกทั้งเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดลดลง เลือดมีความหนืดน้อยลง ไขมันในหลอดเลือดลงลง จึงท าให้
เลือดไปเลี้ยงจอประสาทตามากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตา ตามองภาพชัดขึ้น 
และไตเสื่อมน้อยลง โดยผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อม สีผิวที่ซีดหมองคล้ า สีผิวสดขึ้น ปัสสาวะที่สี
เข้มขุ่น มีฟอง กลับใสขึ้น ไม่มีฟอง และยุบบวม การศึกษาดังกล่าวสอดรับกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ๓ 
ประการคือ พรหมวิหาร ๔  อิทธิบาท ๔ และสังคหวัตถุ ๔ จากการผลลัพธ์ของนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรดังกล่าวจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะสามารถลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่เป็นประโยชน์
ต่อวงการวิชาการและวงการแพทย์ต่อไปได ้
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
๑.บริการวิชาการให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพโรคเบาหวานและที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยอาการและโรคไขมัน
ในหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวานขึ้นตา หลอดเลือดสมองตีบ  หลอดเลือดหัวใจอุดกั้น และไตเสื่อม 
ทางสื่อออนไลน์ ได้แก่ ทางไลน์ ที่ไอดีไลน์ dr.thaksina  ทางเพจ ดร.ทักษิณาร์ ทางเฟซบุค  
ดร.ทักษิณาร์  
๒. เปิดที่ท าการ ดร.ทักษิณาร์ บริการวิชาการให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพโรคเรื้อรัง 
๓.ผลิตนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพรในรูปเครื่องดื่มสมุนไพรรักษาผู้ป่วยเบาหวาน โดยด าเนินการเรื่อง
ขอรับใบอนุญาตเลขทะเบียนยาผงสมุนไพรจากองค์การอาหารและยา (อย.) 
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๔.ตรวจและวินิจฉัยอาการโรคเบาหวานพร้อมจัดยาผงสมุนไพรที่เป็นผลผลิตจากนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชง
สมุนไพรรักษาผู้ป่วย 
๕.จัดจ าหน่ายเครื่องดื่มสมุนไพรให้กับผู้ป่วยและบุคคลทั่วไปในประเทศไทยและต่างประเทศ 
๖.เขียนรายงานวิจัยฉบับสมบรูณ์เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
๗.เผยแพร่บทความวิจัยในวารสารวิชาการ  
๘.เผยแพร่ผลงานวิจัยในเวทีประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติในประเทศไทยและต่างประเทศ 
๙.จดลิขสิทธ์ยาชงสมุนไพร ดร.ทักษิณาร์ ในนามมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต
ขอนแก่น 
๑๐. เป็นเครื่องดื่มสมุนไพรทางเลือกใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 



๓๓๕

ประวัติผู้วิจัย 

ชื่อผู้วิจัย     ผศ. ดร. ทักษิณาร์   ไกรราช 
  Asst. Prof. Dr. Thaksina Krairach 

ประวัติการศึกษา 
ปริญญาตรี 
๑. พยาบาลศาสตรบัณฑิต  (๔  ปี) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช  จังหวัดพิษณุโลก  
๒. สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  (บริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
ปริญญาโท 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  (วท .ม. )  คณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  
ปริญญาเอก 
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  (ปร.ด.) สาขาไทศึกษา  (มานุษยวิทยาการแพทย์)  คณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
การศึกษาเพิ่มเติม 
๑. เวชกรรมแผนไทย ทะเบียนใบอนุญาตเลขที่ ๒๒๕๘๐ 
๒. Humanistic Care,  College of Mount Saint Vincent, New York, USA  

ประสบการณ์การท างาน  (ด้านการสอน  กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์  และผู้ทรงคุณวุฒิ) 
๑. อาจารย์กลุ่มการพยาบาลครอบครัวและชุมชน  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน) 
   ช านาญการพิเศษ  สอนนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามทุกชั้นปี 
๒. หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศด้านบริการวิชาการสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
๓. สอนนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
๔. กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ นิสิตปริญญาโท และปริญญาเอก คณะวัฒนธรรม
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
๕. กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๖. สอนและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์  นักศึกษาปริญญาเอก  สาขาวัฒนธรรม  คณะศิลปกรรม
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๗. สอนงานวิจัยเชิงคุณภาพ นักศึกษาปริญญาเอก สาขายุทธศาสตร์และการพัฒนาภูมิภาค คณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม 
๘. สอนระเบียบวิธีวิจัย กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ นิสิตปริญญาโท และปริญญาเอก 
สาขาพุทธศาสนา  คณะพุทธศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย  วิทยาเขตขอนแก่น 
๙. สอนระเบียบวิธีวิจัยนิสิตปริญญาเอก สาขาพุทธศาสนา  คณะพุทธศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา 
๑๐. อาจารย์มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น บุรีรัมย์ 
๑๑. กรรมการและเลขา สภาสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยสาขาจังหวัดมหาสารคาม 



๓๓๖

๑๒. วิทยากรรับเชิญสอนด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ  ผู้สูงอายุ  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  สมุนไพร
ไทย  การแพทย์ทางเลือก นวัตกรรมสุขภาพ  และอ่ืน ๆ จากหน่วยงาน  สถาบันต่าง ๆ 
ภาครัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชน       

ประสบการณ์ด้านงานวิจัย 
๑. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ  ๐-๑ ปี ในการควบคุมและ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วง  อ าเภอลานกระบือ  จังหวัดก าแพงเพชร   ปี  พ.ศ.  ๒๕๓๙ 
๒. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง  ผลของหลักสูตรอบรมการให้การปรึกษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร ปี พ.ศ.  ๒๕๔๐ 
๓. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เลี้ยงดูเด็กอายุ  ๐-๕ ปี ในการควบคุมและ
ป้องกันโรคอุจจาระร่วง  อ าเภอพบพระ  จังหวัดตาก  ปี  พ.ศ.  ๒๕๔๒ 
๔. ผู้ช่วยวิจัย นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์  ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมสังคม  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตาก  (ปัจจุบันเป็นผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข) เรื่อง  ศักยภาพและขีดความสามารถของ
พนักงานมาลาเรียชุมชนในโครงการมาลาเรียแนวใหม่พ้ืนที่ชายแดนจังหวัดตาก   ปี พ.ศ.  ๒๕๔๓   
(รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก Bill Gates) 
๕. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง มิติทางวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ในภาค
อีสาน  ปี พ.ศ.  ๒๕๔๗-๒๕๔๙  (รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)) 
๖. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง ผลกระทบทางสุขภาพและปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพของประชาชนพ้ืนที่
ปนเปื้อนสารแคดเมียม อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก  ปี  พ.ศ. ๒๕๕๐  (รับการสนับสนุนทุนจากส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.)) 
๗. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง  ปฏิบัติการในชีวิตประจ าวันของนักศึกษาภาคใต้ชาวไทยมุสลิม วิทยาลัย
พยาบาลเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ปี พ.ศ.  ๒๕๕๒  
๘. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง  เหตุแห่งผลในการสอบผ่านการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล  ปี พ.ศ.  ๒๕๕๒  
๙. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา  “ประทับใจ ไร้ความแออัด 
พัฒนาเครือข่าย”   ของโรงพยาบาลมหาสารคาม  ปี พ.ศ.  ๒๕๕๑-๒๕๕๒ 
(รับทุนวิจัยโรงพยาบาลมหาสารคาม)   
๑๐.หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง  กระบวนการสร้างเสริมคุณค่าผู้สูงอายุในคลินิกชุมชนอุทัยทิศ   จังหวัด
มหาสารคาม   ปี พ.ศ.  ๒๕๕๑-๒๕๕๓  (รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก  ส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ (วช.)) 
๑๑. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง สาน ๓  วัย :  ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเบาหวานด้วย
แนวทางแห่งวิถีพุทธ  ปี  พ.ศ.  ๒๕๕๒ - ๒๕๕๓  (รับการสนับสนุนทุนโครงการจากสภาผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทย  และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)) 
๑๒. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง  ผลของแผงไข่มะกรูดรักษาอาการชาปลายเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวาน   
จังหวัดมหาสารคาม  ปี  พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๑๓. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง  ถอดบทเรียนกระบวนการสร้างคุณค่าผู้สูงอายุ  จังหวัดมหาสารคาม   



๓๓๗

ปี พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๔ 
๑๔. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส  เขต  ๑๒  ปี  พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๕  (รับการ
สนับสนุนทุนวิจัยจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จ านวน ๓ ล้านบาท) 
๑๕.  หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การประเมินผลโครงการถักทอสายใย  ห่วงใยเครือข่ายผู้สูงอายุ  ต าบล
ตลาด  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม (รับทุนด าเนินการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) จ านวน  ๗ แสนบาท) 
๑๖.   หั วหน้าโครงการวิจัย เรื่ อง   ผลของเปลือกมั งคุดผสมน้ าปูนใสรักษาแผลเรื้ อรั งผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน  จังหวัดมหาสารคาม  ปี  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
๑๗.  โครงการวิจัยเรื่อง เครือข่ายการเรียนรู้ : กระบวนการสร้างและการใช้ความรู้ในวรรณกรรมสินไซสู่
การพัฒนาสังคมของชาวจังหวัดขอนแก่น  (รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ (วช.) ปี ๒๕๕๘) 
๑๘. โครงการวิจัยเรื่องนวัตกรรมภูมิปัญญาชาชงสมุนไพร ลดและป้องกันความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วย
แนวทางพระพุทธศาสนา (รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ปี 
๒๕๖๐) 
๑๙. นวัตกรรมการรักษาแผลเรื้อรังเพ่ือป้องกันความพิการผู้ป่วยเบาหวานด้วยยาสมุนไพรและการรักษา
เชิงพุทธ (รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ปี ๒๕๖๑) 

ประสบการณ์การน าเสนอผลงานวิจัยเผยแพร่ในเวทีวิชาการ 
       ๑. น าเสนอผลงานวิจัยเรื่อง  “มิติทางวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์ใน

ภาคอีสาน” โดยได้รับเชิญจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก น าเสนอ
ผลงานวิจัย  ณ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ปี พ.ศ.๒๕๔๙ 

       ๒. น าเสนอผลงานวิจัย  เรื่อง  “มิติทางวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านของกลุ่มชาติพันธุ์
ในภาคอีสาน”  โดยได้รับเชิญจากทีมงานนายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์  ส านักนโยบายและการ
วางแผน  กระทรวงสาธารณสุข  น าเสนอผลงานวิจัยที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ กรุงเทพฯ ปี  พ.ศ.
๒๕๔๙ 

    ๓. น าเสนอผลงานวิจัยเรื่อง “ผลกระทบทางสุขภาพและปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนพ้ืนที่ปนเปื้อนสารแคดเมียม อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก”  ณ เวทีประชุมวิชาการ
สาธารณสุข  ครบรอบ ๙๐ ปี  กระทรวงสาธารณสุข  ณ  เมืองทองธานี  ปี พ.ศ.  ๒๕๕๑ 

๔. น าเสนอผลงานวิจัยเรื่อง  กระบวนการสร้างเสริมคุณค่าผู้สูงอายุจังหวัดมหาสารคาม   ณ  เวที
วิชาการสมาคมพฤฒาวิทยาและผู้สู งอายุไทย  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ณ  โรงแรมตะวัน
นา  กรุงเทพฯ   มกราคม ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 

๕.  น าเสนอผลงานสร้างสรรเรื่อง สาน ๓  วัย :  ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเบาหวาน
ด้วยแนวทางแห่งวิถีพุทธ ที่รับพิจารณาให้เป็นโครงการโดดเด่นจาก สสส. และเชิญให้ไปน าเสนอในเวที



๓๓๘

จัดการความรู้  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  และสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทย   ปี  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 

๖. น าเสนองานวิจัยด้วยโปสเตอร์เรื่อง  ผลของแผงไข่มะกรูดรักษาอาการมึนชาปลายเท้าผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  จังหวัดมหาสารคาม  ในเวทีประชุมวิชาการมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ  กระทรวง
สาธารณสุข ณ  เมืองทองธานี กรุงเทพฯ   พ.ศ. ๒๕๕๔ 

๗. น าเสนอผลงานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส  เขต  ๑๒  ในเวทีประชุมวิชาการ คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  วันที่ ๒๔ -๒๘ สิงหาคม  ๒๕๕๕  

๘. น าเสนอผลงานวิจัยด้วยโปสเตอร์เรื่อง กระบวนการสร้างคุณค่าผู้สูงอายุ  และพัฒนาภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้านผู้สูงอายุจังหวัดมหาสารคาม  และในเวทีประชุมวิชาการส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ  ประจ าปี  พ.ศ. ๒๕๕๕ ณ  ศูนย์คอนแวนชั่นฮอล์  ราชประสงค์  กรุงเทพ  วันที่  ๒๔ – ๒๘ 
สิงหาคม ๒๕๕๕ 

๙. น าเสนอผลงานวิจัยด้วยโปสเตอร์เรื่อง ถอดบทเรียนกระบวนการสร้างคุณค่าผู้สูงอายุ  ต าบล
เขวา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  และในเวทีประชุมวิชาการส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ  ประจ าปี  พ.ศ. ๒๕๕๕ ณ  ศูนย์คอนแวนชั่นฮอล์  ราชประสงค์  กรุงเทพ ฯ  เดือนสิงหาคม 
๒๕๕๖ 

๑๐. น าเสนอผลงานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๗   เวทีประชุมวิชาการผู้สูงอายุแห่งชาติ   ของกรม
อนามัย ณ  โรงแรมมิลาเคิลแกรนด์  กรุงเทพ ฯ 

๑๑. น าเสนอผลงานวิจัยเรื่อง “เครือข่ายการเรียนรู้ : กระบวนการสร้างและการใช้ความรู้ใน
วรรณกรรมสินไซสู่การพัฒนาสังคมของชาวจังหวัดขอนแก่น”  เวทีประชุมวิชาการการน าเสนอผลงานวิจัย
ระดับชาติ  ครั้ งที่  ๕   “การ พัฒนางานวิ จั ย  ร ากฐานส าคัญของไทย ก้ าว ไกลสู่ เ วทีส ากล ” 
“Developing  the Quality  of  Thai  the  International standards” ระหว่างวันที่ ๑๗-๑๘ 
ธันวาคม ๒๕๕๘  ณ ศูนย์ประชุมมหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต 

๑๒. น าเสนอผลงานวิจัยเรื่อง "จิตวิญญาณความเป็นพุทธของหมอมะม็วด วัฒนธรรมการดูแล
สุขภาพ กลุ่มชาติพันธุ์ไทยเขมรในจังหวัดสุรินทร์" เวทีประชุมวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์บุรีรัมย์ พ.ศ. ๒๕๖๐  

๑๓. น าเสนอผลงานวิจัยเรื่อง "Preservation and Support for the Health Care Wisdom 
of the Elderly in the Northeastern Region of Thailand" เวทีประชุมวิชาการ ๑๔ th 
International Conference on Social Science and Humanities (ICSSH) ระหว่างวันที่ ๑๓-๑๔ 
June ๒๐๑๗ ที่ Nanyang Technological University, Nanyang Executive Centre, Singapore 

ประสบการณ์ผลงานสร้างสรรค์ 
๑. หัวหน้าโครงการร้อยดวงใจ  ห่วงใยผู้สูงอายุต าบลวังแสง   รวม  ๖  โครงการ  ปี พ.ศ.๒๕๕๑- 
๒๕๕๒  (วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  MOU กับองค์การบริหารส่วนต าบลวังแสง  อ าเภอแก
ต า  จังหวัดมหาสารคาม)  โดยด าเนินการโครงการ ดังนี้ 

 โครงการที่  ๑  บายศรีสู่ขวัญผู้สูงอายุต าบลวังแสง 



๓๓๙

 โครงการที่  ๒  คลังปัญญาผู้สูงอายุ 
     โครงการที่  ๓  พ่อเฒ่าแม่เฒ่าสอนหลานในโรงเรียน  (คัดเลือกผู้สูงอายุมีภูมิปัญญา

พ้ืนบ้านสอนนักเรียนในโรงเรียน) 
 โครงการที่  ๔  ตรวจสุขภาพประจ าปีผู้สูงอายุ 
 โครงการที่  ๕  สาน ๓  วัย  :  ร้อยดวงใจห่วงใยผู้สูงอายุ 
 ด้วยการจัดอบรม ผู้สูงอายุ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  และนักเรียนจิตอาสา 

       โครงการที่  ๖  เคาะประตูเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 
 ๒. หัวหน้าโครงการพัฒนาศักยภาพงานวิจัยอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ 

- ๒๕๕๓
     ๓. หัวหน้าโครงการ “สาน  ๓  วัย :  ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  จังหวัด
มหาสารคาม”  รับทุนด าเนินการจากส านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสภาผู้สูงอายุแห่ง
ประเทศไทย  ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๓ จ านวน ๕๐๐,๐๐๐ บาท 
     ๔.  หัวหน้าโครงการ “ถักทอสายใย  ห่วงใยเครือข่ายผู้สูงอายุ  ต าบลตลาด  อ าเภอเมือง  จังหวัด
มหาสารคาม”  รับทุนด าเนินการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 จ านวน ๗๐๐,๐๐๐ บาท 
     ๕.  หัวหน้าโครงการการพัฒนารูปแบบกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส  เขต  ๑๒  (รับทุนด าเนินการจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส  เขต  ๑๒  ที่ ได้รับทุนสนับสนุน จ านวน ๓ ล้าน
บาท  ด าเนินการใน ๓ จังหวัด เขต ๑๒ ได้แก่ มหาสารคาม  กาฬสินธุ์  ร้อยเอ็ด) 
      ๖. หัวหน้าโครงการเรื่อง การมีส่วนร่วมของครอบครัวอีสานในการใส่ใจดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบ

บูรณาการ เขตบริการท่ี ๗ (รับทุนด าเนินการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)) 
จ านวน  ๒  ล้านบาท) 

ประสบการณ์เผยแพร่บทความวิจัยทางวารสารวิชาการ 
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