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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
   ปจจุบันโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและทําใหมนุษย
เสียชีวิตมากท่ีสุดโรคหน่ึง และมีแนวโนมอัตราการเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต จากสถิติจํานวน
ผูปวยโรคเบาหวานท่ัวโลก 50 ลานคนในป พ.ศ.2528 และเพิ่มข้ึนเปนกวา 170 ลานคนในป 2549 
(Zimmet P., Allberti KG., Show J., 2001) และมีการทํานายวาจะเพ่ิมข้ึนเปน 300 ลานคนในป พ.ศ.
2568  สําหรับประเทศไทยแตละปมีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานปละ 20,000 คน อัตราความชุกของ
โรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 35 ป ข้ึนไป มีรอยละ 9.6 (Aekplakom W. et al. , 2003 อางใน 
วิชัย  เอกพลากร, 2549) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึน
ไปในป พ.ศ. 2547 พบวาคนไทยเปนโรคเบาหวานรอยละ 6.9 อัตราของโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน
ตามอายุจนถึงอายุ 70 ป และผูหญิงเปนโรคเบาหวานมากกวาผูชาย คนอวนเปนโรคเบาหวานมาก 
กวาคนไมอวน และคนในเมืองเปนโรคเบาหวานมากกวาคนในชนบท ประมาณคร่ึงหนึ่งของผูท่ี
พบวาเปนโรคเบาหวานจากการสํารวจไมรูตัววาตนเองเปนโรคเบาหวาน (http://www.HappyDm 
.org/html, 6 กุมภาพันธ 2551)  
   สถานการณโรคเบาหวานในจังหวัดนครนายก ในป พ.ศ.2544-2550 มีอัตราปวยและ
อัตราตายเพ่ิมสูงข้ึน (สํานักโรคไมติดตอ, 2551) และพบวา อัตราความชุกของโรคเบาหวานในชวง 
ป พ.ศ.2548-2550 เพิ่มข้ึนตามลําดับดังนี้ 1,319.4 1,563.1 และ 1,865.4 ตอแสนประชากร แตอัตรา
อุบัติการณในชวงป พ.ศ. 2548-2550 มีแนวโนมลดลงเปน 327.4 255.2 และ 123.6 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก, 2550) และขอมูลโรคเบาหวานของ
ตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก มีอัตราความชุกของโรคเบาหวานในป พ.ศ. 
2548-2550 เพิ่มข้ึนตามลําดับเปน 2,505.5 2,548.6 และ 2,552.6 ตอแสนประชากร และอัตรา
อุบัติการณมีแนว โนมลดลงดังนี้ 185.5 147.3 และ 140.2 ตอแสนประชากรตามลําดับ (สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอองครักษ, 2550) ซ่ึงไมแตกตางจากสถานการณการเกิดโรคเบาหวานของจังหวัด
นครนายก โรคเบาหวานเปนโรคท่ีตองไดรับการดูแลและรักษาตอเนื่อง จากอัตราการเขารับการ
รักษาในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครนายกของผูปวยโรคเบาหวานมีอัตรา
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สูงข้ึน จากป พ.ศ. 2545-2550 จากอัตรา 317.05 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2545 เปน 750.9 ตอ
แสนประชากร ในป พ.ศ. 2550 แสดงใหเห็นถึงภาระและคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมีจํานวนมากข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก, 2550) 
   โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมดูแลให
ผูปวยมีชีวิตยืนยาวและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ดวยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย
และการรักษาดวยยาตอเนื่องอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคียงคนปกติมากท่ีสุด 
แตมีผู ปวยโรคเบาหวานรอยละ 70 มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑไมดี (วิศาล เยาวพงศศิริ, 
2550) ถามีการปฏิบัติตนเองและการใชยาไมถูกตองจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางเร้ือรัง จน
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรังของระบบตางๆ ในรางกาย การเกิด
ภาวะแทรกซอนยังสัมพันธกับ ระยะเวลาปวยเปนโรค พันธุกรรม และปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ เชน ไขมัน
ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี ความอวน และขาดการออกกําลังกาย (เทพ  หิมะทองคํา 
และคณะ, 2548) ซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขและปญหาทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเปนโรคเร้ือรังท่ีผูปวย
และรัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล และการดูแลสุขภาพตลอดชีวิต (รัฐพร   
โลหะวิศวพานิช, ศุภกิจ วงศวิวัฒนนุกิจ และ วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549) นอกจากนั้นโรค 
เบาหวานยังมีผลในดานจิตใจของผูปวยท่ีตองปรับตัวในการดํารงชีวิต ท้ังการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย เม่ือเปนโรคและตองรักษาในระยะเวลานาน ทําใหเกิดความเบ่ือหนายในการรักษา 
ผูปวยหรือญาติจึงพยายามแสวงหาวิธีการรักษาอ่ืน ดวยความหวังท่ีจะรักษาโรคใหหายขาด การใช
สมุนไพรจึงเปนทางเลือกหนึ่งของผูปวยโรคเบาหวาน  
 ผูปวยโรคเบาหวานมีการใชสมุนไพรมากข้ึน จากการศึกษาของ วิวัฒน ลีลาสําราญ เร่ือง 
การใชสมุนไพรในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดสุราษฎรธานี (วิวัฒน ลีลาสําราญ, 2537) พบวา ผูปวยมีการใชสมุนไพรรวมกับยาแผน
ปจจุบันรอยละ 53.7 เนื่องจากมีงานวิจัยพบสมุนไพรไทยหลายชนิดสามารถลดระดับน้ําตาลใน
เลือดได สมุนไพรหลายชนิดหางาย และประชาชนนํามาใชรับประทานเปนอาหาร เชน ตําลึง มะระ 
บอระเพ็ด มะตูม กระเทียม และกระเพรา เปนตน (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) การใช
ยาสมุนไพรในปจจุบันมีปญหาในเร่ืองคุณภาพ เชน การปลอมปน การปนเปอนของจุลินทรีย การ
ใชสารสเตียรอยดในยาสมุนไพร และการอวดอางสรรพคุณเกินความจริง (ปรีชา  อุปโยคิน, เสาวภา  
พรศิริพงษ, พรอมจิต  ศรลัมพ, พรทิพย  อุศุภรัตน และ วิชิต  เปานิล, 2540) แมสมุนไพรมี
ประโยชนในการรักษาความเจ็บปวย แตถาใชสมุนไพรอยางไมถูกตอง การใชสมุนไพรมีท้ังคุณและ
โทษจึงตองคํานึงถึงขนาด ระยะเวลาท่ีใช และตองมีการเฝาระวังปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการใชยาแผน
ปจจุบันควบคูกับสมุนไพรท่ีอาจเกิดข้ึนได ผูปวยบางรายมีการใชสมุนไพรอยางเดียวโดยไม
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รับประทานยาแผนปจจุบัน ทําใหการรักษาไมตอเนื่องมีผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได และสงผลตอภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล, 2536; สมภพ  
ประธานธุรารักษ  และคณะ, 2546)  
 ผูปวยโรคเบาหวานในอําเภอองครักษท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบมีคาเฉล่ีย
ระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1c) มีคามากกวารอยละ 7 ถึงรอยละ 46.4 (โรงพยาบาลองครักษ, 2550) 
แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคเบาหวานเกือบคร่ึงหนึ่งไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ผูปวย
โรคเบาหวานในตําบลพระอาจารยเขารับบริการรักษาพยาบาลท้ังในโรงพยาบาล และสถานีอนามัย 
ในสถานีอนามัยตําบลพระอาจารย ไดจัดบริการรักษาพยาบาลใหผูปวยโรคเบาหวาน จากการสงตอ
การรักษาจากโรงพยาบาลในกลุมผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และไมมี
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานท่ีเปนปญหาในการรักษา โดยผูปวยสวนหนึ่งใชยาแผนปจจุบัน
ในการรักษาอยางเดียว แตมีผูปวยอีกกลุมหนึ่งใชสมุนไพรควบคูกับการใชยาแผนปจจุบัน จาก
การศึกษาของ เมธิณี ปนเฉย เร่ืองความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
ตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก (เมธิณี ปนเฉย, 2548) พบวา มีผูปวยโรค 
เบาหวานท่ีใชสมุนไพรควบคูกับการรักษาดวยยาแผนปจจุบัน ซ่ึงการศึกษาการใชพืชสมุนไพรของ
ผูปวยโรคเบาหวานในจังหวัดนครนายกยังไมมีการศึกษาในเร่ืองสมุนไพรท่ีผูปวยโรคเบาหวาน
นํามาใช เพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการใชสมุนไพรในการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน และ
ควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อไมใหเกิดปญหาในการรักษา และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดกับผูปวย
โรคเบาหวานได  
   ผู ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาการใชสมุนไพรของผูปวยโรคเบาหวานในตําบล           
พระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก เพื่อเปนขอมูลในการใหความรูเร่ืองสมุนไพรของ
ผูปวยโรคเบาหวาน  และความปลอดภัยในดานสุขภาพ เปนขอมูลในการจัดหายาสมุนไพร
ใหบริการแกผูปวยโรคเบาหวาน และสงเสริมการใชสมุนไพรในทองถ่ิน เพื่อประโยชนในสงเสริม
สุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาการใชพืชสมุนไพรของผูปวยโรคเบาหวานในตําบลพระอาจารย อําเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก 
 
 
 



 4 

 ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาการใชพืช
สมุนไพรของผูปวยโรคเบาหวานในตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก โดย
ทําการศึกษาเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานที่นําพืชสมุนไพรมาใชในการรักษาโรคเบาหวาน 
ทําการศึกษาต้ังแตวันท่ี 1 มีนาคม 2551-30 สิงหาคม 2551 
  
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 
 การใชพืชสมุนไพรของผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง การนําพืชสมุนไพรมาใชรักษา
โรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ใน
ประเด็นตางๆ ดังนี้  
    1) คุณสมบัติท่ัวไปของพืชสมุนไพร ประกอบดวย ชนิดพืชสมุนไพร แหลงท่ีมา
ของพืชสมุนไพร แหลงขอมูลการใชพืชสมุนไพร และการเก็บรักษาพืชสมุนไพร  
    2) ลักษณะการใชพืชสมุนไพร ประกอบดวย ลักษณะการใช สวนท่ีนํามาใช 
วิธีการใช ระยะเวลา และความตอเนื่องในการใช 
    3) ผลลัพธจากการใชพืชสมุนไพร ประกอบดวย ผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 
และอาการขางเคียงจากการใช 
 พืชสมุนไพร หมายถึง พืชสมุนไพรท่ีผูปวยโรคเบาหวานนํามาใช เพื่อการรักษา
โรคเบาหวานท้ังท่ีอยูในลักษณะของสมุนไพรสด สมุนไพรแหง หรือแปรรูปเปนผลิตภัณฑ
สมุนไพรท่ีมีจําหนายตามสถานพยาบาลของรัฐและตามรานขายยาท่ัวไป รวมถึงสมุนไพรท่ีปลูกเอง 
 ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีแพทยระบุวาเปนโรคเบาหวานและไดรับการข้ึน
ทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานในตําบลพระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก และมีการ
นําพืชสมุนไพรมาใชในการรักษาโรคเบาหวาน 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา  
 
 1. เปนขอมูลในการใหความรูในเร่ืองการใชสมุนไพรท่ีถูกตอง และปลอดภัยของ ผูปวย
โรคเบาหวาน 
 2. เปนขอมูลพื้นฐานในการจัดหายาสมุนไพรบริการสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
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 3. เปนขอมูลในการสงเสริมการใชประโยชนจากสมุนไพรในทองถ่ินเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 


