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ก�รแพทย์ท�งเลือกในก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยโรคเบ�หว�นในส�ธ�รณรัฐประช�ธิปไตยประช�ชนล�ว
Alternative Medicines for Caring Patients with Diabetes in Lao

บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาการแพทย์ทางเลือกในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	 มีผู้ให้ข้อมูลหลัก	5	ราย	 ผู้ให้ข้อมูลรอง	8	ราย	 เป็นหมอพ้ืนเมือง	2	ราย	และนักวิชาการ
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	6	ราย	ท่ีอาศัยอยู่ในเขตนครหลวงเวียงจันทน์	สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม	 2556	 โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	 การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการบันทึกภาคสนาม	
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	
	 ผลการวิจัยพบว่า	 มีการใช้แพทย์ทางเลือก	 2	 กลุ่ม	 คือ	 1)	 การแพทย์แผนจีน	 ได้แก่	 การฝังเข็ม	 ร่วมกับการรมยา		
การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า	 และการใช้แก้วดูดสุญญากาศ	 2)	 การบำาบัดรักษาโดยการใช้	 สารชีวภาพ	 สารเคมีต่าง	 ๆ	 เช่น	 การใช้ยา
สมุนไพรพ้ืนเมือง	 การบริโภคอาหารสุขภาพ	 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า	 นอกจากผู้ป่วยโรคเบาหวานจะใช้การรักษาจากแพทย์
แผนปัจจุบันในการดูแลสุขภาพตนเองแล้ว	 ยังแสวงหาความช่วยเหลือจากการแพทย์ทางเลือกอ่ืน	 เช่น	 การฝังเข็มและการใช้
สมุนไพรอีกด้วย	 ซ่ึงผู้ป่วยบางคนอาจมีการดูแลสุขภาพโดยใช้การแพทย์ทางเลือกในรูปแบบต่าง	 ๆ	 ร่วมกัน	 หรือเลือกใช้บางอย่าง
ตามความเหมาะสม	 ข้อมูลท่ีได้สามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้คำาแนะนำา	 ส่งเสริมหรือสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม	นำาไปสู่การพัฒนารูปแบบโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพ	รวมท้ังเป็นข้อมูลพ้ืน
ฐานในการพัฒนาแนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพสำาหรับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาวต่อไป
คำ�สำ�คัญ	:	การแพทย์ทางเลือก	ผู้ป่วยเบาหวาน	สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
Abstract
	 This	qualitative	research	aimed	to	study	alternative	of	medicines	used	by	patients	with	diabetes	
living	in	Vientiane	Capital	of	Laos.	Data	were	collected	from	May	to	July	2013	and	obtained	from	5	patients	
with	diabetes	and	8	informants	with	2	local	physicians	and	6	academic	scholars	including	relevant	agencies.	
In-dept	interview	forms	were	used	with	participated	observations	and	field	notes.	The	data	were	analyzed	by	
using	a	content	analysis	method.	
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	 Two	groups	of	alternative	of	medicines	were	employed:	(1)	Chinese	traditional	medicine	such	as						
acupuncture,	electro-acupuncture	and	conjugated	with	moxibustion	and	cupping	as	well	as	(2)	biologically	
based	therapies	such	as	herbalism	given	by	local	practitioners,	and	suggestions	of	consuming	healthier	foods.	
The	present	study	suggested	that	the	patients	with	diabetes	do	not	only	used	the	conventional	medicine,	but	
also	the	patients	sought	for	alternative	of	medicines	such	as	acupuncture	and	herbalism	for	health	care.	Some	
patients	may	choose	alternative	of	medicines	in	various	manners	,	or	some	took	only	one	treatment.	The	find-
ings	of	this	study	can	be	used	for	planning	consultation	to	decrease	the	rate	of	patients	with	diabetes	and	
to	raise	awareness	of	self-care	patients’	behaviors	with	diabetes	based	on	personal	problems		and	considered	
to	be	as	baseline	data	to	develop	a	program	for	effective	nursing	care	of	patients	with	diabetes	in	Lao.
Keywords	:	Alternative	medicine,	Patients	with	Diabetes	,	Lao	(LPDR)

บทนำ�
	 จากสถานการณ์ของโรคเบาหวานท่ัวโลก	 ในปี	 ค.ศ.	 2000	 พบว่า	 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ	 171	 ล้านคนและ
ประมาณการว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น	 2	 เท่า	 ในอีก	 30	 ปีข้างหน้า	 และจากข้อมูลล่าสุดปี	ค.ศ.	 2012	พบว่า	 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ัวโลก	
371	ล้านคน	(International	Diabetes	Federation,	2012)	โดยอัตราการเพ่ิมของโรคเบาหวานจะพบสูงสุดในกลุ่มประเทศท่ีกำาลัง
พัฒนา	ท้ังน้ีประเทศในแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	พบผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ	47	ล้านคน	ในประเทศไทยพบผู้ป่วย
โรคเบาหวานท้ังหมด	 1.5	 ล้านคน	 ซ่ึงพบมากเป็นอันดับท่ี	 4	 รองจากประเทศอินเดีย	 อินโดนีเชียและบังคลาเทศ	 ส่วนในประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	(สปป.ลาว)	มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ	2.5	แสนคน	(World	Health	Organization,	2006)	
จากสถิติแนวโน้มของโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึนช้ีให้เห็นว่าโรคเบาหวานยังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญของประชากรท่ัวโลก	 จึงเป็นความ
ท้าทายของทีมสุขภาพในการควบคุมป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน	
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	 แต่สามารถควบคุมดูแลให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยการปฏิบัติตัวและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดำาเนินชีวิต	 ท้ังการออกกำาลังกายและการควบคุม	
น้ำาหนัก	รวมท้ังการรักษาด้วยยาต่อเน่ืองอย่างสม่ำาเสมอ	เพ่ือควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	ให้อยู่ในระดับปกติ	ถ้ามีการปฏิบัติตนเอง
และการใช้ยาไม่ถูกต้องจะทำาให้ระดับน้ำาตาลในเลือดสูงอย่างเร้ือรัง	จนทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรังของ
ระบบต่าง	ๆ	ในร่างกาย	พบว่า	1	ใน	5	ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีพ่ึงได้รับการวินิจฉัย	มีภาวะแทรกซ้อนทางตา	ระบบปลายประสาท
เส่ือม	และไตเส่ือมเกิดข้ึนแล้ว	(Davis,	et	al.,	1997	อ้างถึงใน	กรรณิการ์	พุ่มทอง	และคณะ,	2556)	การเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีรักษา
ไม่หายขาด	 ต้องรับประทานยาหรือฉีดอินซูลินอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต	 การควบคุมอาหาร	 การควบคุมความเครียด	 การจัดเวลา
สำาหรับการตรวจตามแพทย์นัด	 ซ่ึงผู้ป่วยต้องปรับเปล่ียนวิถีการดำาเนินชีวิตท่ีปฏิบัติมาแต่เดิมและผสมผสานเข้าเป็นส่วนหน่ึงในการ
ดำาเนินชีวิตประจำาวัน	 ในผู้ป่วยบางรายท่ีไม่สามารถปรับให้สอดคล้องกับวิถีการดำาเนินชีวิตได้	 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดได้	
นอกจากน้ียังทำาให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร	 ซ่ึงการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานนอกจากจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในการดำารงชีวิต	
ยังมีผลกระทบต่อท้ังด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และเศรษฐกิจของผู้ป่วย	ครอบครัวและประเทศชาติในระยะยาว	การดูแล
รักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อน	 ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการท่ีเกิดจากโรค	 รวมท้ังลดภาระค่าใช้
จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล	อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยตามมา
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	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานนอกจากการรักษาด้วยระบบการแพทย์แผนปัจจุบันตามหลักวิทยาศาสตร์	 ปัจจุบัน		
พบแนวโน้มความต่ืนตัวและขยายตัวในการแสวงหาการบริการสุขภาพทางเลือก	หรือ	การแพทย์ทางเลือก	(Alternative	health	or	
Alternative	medicine)	มากข้ึน	ซ่ึงเกิดจากปัจจัยการเปล่ียนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคมทำาให้ภาวะสุขภาพและแบบแผน
การเจ็บป่วยของประชาชนมีความสลับซับซ้อนมากข้ึน	 ข้อจำากัดการแพทย์แผนปัจจุบันซ่ึงส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นการแพทย์แบบ
แยกส่วนและลดส่วน	 (Atomistic	 and	 reductive	 medicine)	 และแนวโน้มความต่ืนตัวด้านสุขภาพและกระแสคืนสู่ธรรมชาติ
มากข้ึน	 (กลุ่มนโยบายสาธารณสุขด้านสังคมและวัฒนธรรม	 สำานักนโยบายและแผนสาธารณสุข,	 2543)	 ซ่ึงแนวคิดท่ีเป็นจุดเด่น
ของศาสตร์การแพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่	คือ	การดูแลแบบองค์รวม	(Holistic	care)	ท้ังด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคมและจิตวิญญาณ																
มีการพิจารณาท้ังคน	(Whole	person)	เช่ือว่าความเจ็บป่วยเกิดจากหลายปัจจัย	ท้ังปัจจัยท่ีอาจเช่ือมโยงระหว่างส่วน	ต่าง	ๆ	ภายใน
ร่างกาย	 ด้านจิตใจ	 จิตวิญญาณ	 สังคมและส่ิงแวดล้อม	 โดยให้ความสำาคัญกับการดำารงชีวิตท่ีเก้ือกูลต่อสุขภาพ	 เน้นการส่งเสริม		
สุขภาพและป้องกันโรค	
	 จากการทบทวนรายงานการวิจัยท้ังในและต่างประเทศท่ีผ่านมาพบว่า	 มีรายงานการศึกษาเชิงปริมาณเก่ียวกับการใช้การ
แพทย์ทางเลือกในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานเก่ียวกับการใช้สมุนไพร	(มัลลิกา	เขมา,	2551)	การฝังเข็ม	(Yin,	2003;	Tong,	
Guo,	&	Han,	2010;	สุวัฒน์	ธรกรนุวัฒน์	และคณะ,	2555)	การนวด	(Castro-Sanchez,	et	al.,	2011)	หรือการออกกำาลังกายแบบ
ผ่อนคลาย	(Wandell,	et	al.,	2012)	นอกจากน้ียังพบการศึกษาภาพรวมของบริบทภูมิปัญญาชาวบ้านในการใช้สมุนไพรรักษาโรค
ท่ัวไปในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	(สุริยา	มาตย์คำา,	2552)	อย่างไรก็ตาม	ยังไม่พบรายงานการศึกษาการใช้การ
แพทย์ทางเลือกในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	 ท้ังน้ีการศึกษาเชิงปริมาณท่ี
ผ่านมายังไม่ได้อธิบายอย่างชัดเจนเก่ียวกับการตอบสนองต่อการรักษาด้วยสุขภาพทางเลือกในด้านทัศนคติของผู้ป่วย	 	 การศึกษา
เชิงคุณภาพเป็นวิธีการศึกษาท่ีจะทำาให้เข้าใจความเป็นจริงจากส่ิงท่ีผู้ป่วยให้ความสำาคัญต่อสถานการณ์ท่ีตนเองประสบและการตอบ
สนองของผู้ป่วยในการใช้สุขภาพทางเลือกในการดูแลตนเองตามมุมมองของผู้ป่วย	 ซ่ึงจะทำาให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมท้ังทางร่างกาย	
จิตใจ	อารมณ์	สังคมและจิตวิญญาณ	นำาไปสู่การวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล	ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย
ก่อให้เกิดการดูแลรักษาแบบองค์รวม
	 งานวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการแพทย์ทางเลือกในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศ	
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวซึ่งเป็นประเทศในกลุ่มอาเซียน	 โดยมีลักษณะภูมิประเทศ	 วิถีการดำาเนินชีวิตและ
วัฒนธรรมบางอย่างที่ค่อนข้างคล้ายคลึงกับประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ประกอบกับเพ่ือให้สอดคล้อง
กับนโยบายในการ	จัดต้ังประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	(ASEAN	Economic	Community–AEC)	ท่ีกำาลังจะมีข้ึนในปี	พ.ศ.	2558	
เพ่ือการส่งเสริมความร่วมมือและความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจสังคม	วัฒนธรรม	เทคโนโลยีและการบริหาร	ส่งเสริมสันติภาพและ
ความม่ันคงของภูมิภาค	และส่งเสริมความร่วมมือระหว่างอาเซียนกับต่างประเทศและองค์กรระหว่างประเทศ
	 ผลการวิจัยที่ได้สามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้คำาแนะนำา	 ส่งเสริมหรือสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม	 สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง	 ตลอดจนเป็นพื้นฐานนำาไปสู่การพัฒนารูป
แบบโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ	 เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 ส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี	
บนพ้ืนฐานความเช่ือทางสังคม	 วัฒนธรรมและวิถีการดำาเนินชีวิต	 รวมท้ังเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม	 หรือ
สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองและการพัฒนาแนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานสำาหรับประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาวในอนาคต	อันจะนำาไปสู่การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในลุ่มอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ำาโขงที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาการแพทย์ทางเลือกในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาคร้ังน้ีนำาแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ	 Kleinman	 (1980)	 มาเป็นฐานความรู้ในการ
พัฒนากรอบแนวคิด	 เม่ือบุคคลรับรู้ว่าสุขภาพตนเองอยู่ในภาวะเจ็บป่วย	 บุคคลจะพยายามท่ีจะแสวงหาการรักษาเพ่ือให้ร่างกาย	
แข็งแรง	 สามารถประกอบกิจกรรมได้ตามปกติและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข	 การแสวงหาการรักษาโดยการเลือกวิธีหรือแหล่ง
การรักษาพยาบาลเป็นส่วนสำาคัญประการหน่ึงในการบรรเทาหรือส้ินสุดการเจ็บป่วยบุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากระบบ
บริการสุขภาพ	3	ระบบคือ	ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน	(Professional	sector)	ระบบการแพทย์สามัญชน	(Popular	sector)	และ
ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน	 (Folk	 sector)	 ซ่ึงบุคคลอาจใช้ระบบบริการสุขภาพ	 2-3	 ระบบพร้อมกันหรือเปล่ียนไปเปล่ียนมาระหว่าง
การเลือกใช้ระบบบริการสุขภาพท้ัง	 3	 ระบบก็ได้	 การเข้าใจถึงความแตกต่างของสังคมและวัฒนธรรมจะช่วยในการปรับรูปแบบ
การดูแลสุขภาพ	 โดยคำานึงถึงการรับรู้และการจัดการความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน	 ท้ังน้ีการตระหนักรู้ปัญหาด้วยตนเองและแสวงหา
แนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ือป้องกันและควบคุมปัญหาท่ีคุกคามต่อตนเอง	 จะสามารถตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเองของ		
ผู้ป่วยได้อย่างเฉพาะเจาะจง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	 (Qualitative	 research)	 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในเขตนครหลวงเวียงจันทน์	
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	 แบ่งเป็น	 ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 จำานวน	 5	 ราย	 ผู้ให้
ข้อมูลรอง	จำานวน	8	ราย	ได้แก่	หมอพ้ืนเมือง	2	ราย	นักวิชาการและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน	6	ราย	
ประกอบด้วย	แพทย์พ้ืนเมืองเช่ียวชาญด้านการฝังเข็ม	3	ราย	แพทย์เช่ียวชาญด้านยาพ้ืนเมือง	2	ราย	และนักวิชาการสถาบันยา
พ้ืนเมือง	1	ราย	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำาหนด	(Purposive	sampling)	สามารถส่ือสารเป็นภาษา
ลาวหรือภาษาไทยได้	ยินดีให้ข้อมูลและความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี

นิย�มศัพท์เฉพ�ะ 
	 การแพทย์ทางเลือก	หมายถึง	รูปแบบต่าง	ๆ	ของการดูแลสร้างเสริมสุขภาพท่ีไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน	จำาแนกตาม
กลุ่มหน่วยงานของ	 National	 Center	 of	 Complementary	 And	 Alternative	Medicine	 (NCCAM)	 ของสหรัฐอเมริกา							
ปี	ค.ศ.	2005	จำาแนกออกเป็น	5	กลุ่มดังน้ี	1)	Alternative	Medical	Systems	การแพทย์ระบบอ่ืน	เช่น	การแพทย์แผนโบราณ
ของจีน	 (Traditional	Chinese	Medicine)	 เช่น	การฝังเข็ม	 2)	Mind-Body	 Interventions	 คือ	 วิธีการบำาบัดรักษาแบบใช้
กายและใจ	 เช่น	การใช้สมาธิบำาบัด	 โยคะ	 ช่ีกง	 เป็นต้น	 3)	Biologically	Based	Therapies	 คือวิธีการบำาบัดรักษาโดยการใช้										
สารชีวภาพ	สารเคมีต่าง	ๆ	เช่น	สมุนไพร	การใช้อาหารมาดูแลสุขภาพ	เช่น	การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	การใช้
วิตามิน	เป็นต้น	4)	Manipulative	and	Body-Based	Methods	คือ	วิธีการบำาบัดรักษาโดยการใช้หัตถการต่าง	ๆ	เช่น	การนวด	
การดัด	การจัดกระดูก	เป็นต้น	5)	Energy	Therapies	คือ	วิธีการบำาบัดรักษาท่ีใช้พลังงานในการบำาบัดรักษา	ท่ีสามารถวัดได้และ
ไม่สามารถวัดได้	ในการบำาบัดรักษา	เช่น	การสวดมนต์บำาบัด	พลังกายทิพย์	โยเร	เป็นต้น	(เทวัญ	ธานีรัตน์,	ม.ป.ป.)
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในก�รวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี	 ได้แก่	 ผู้วิจัย	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ	ข้อมูลเชิงคุณภาพและอุปกรณ์ท่ีใช้รวบรวมข้อมูล	โดยมีรายละเอียดดังน้ี
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพจึงมีนักวิจัยเป็นเครื่องมือที่สำาคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยจึงมีการ	
เตรียมตัวเองก่อนการลงพื้นที่จริง	 โดยการเตรียมความรู้ด้านเน้ือหา	 โดยศึกษาเอกสาร	 ตำาราที่เก่ียวข้องกับแนวคิดทฤษฎีโรค
การแพทย์ทางเลือกและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเตรียมตัวด้านทักษะและเทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล	
การสังเกต	 การจดบันทึกภาคสนาม	 การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการและเป็นทางการ	 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและการวิจัย	
	 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ	 	 ได้แก่	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน	 ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยเก่ียวกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ศาสนา	ระดับการ
ศึกษา	อาชีพ	 ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน	ชนิดของโรคเบาหวาน	ผลระดับน้ำาตาลในเลือดล่าสุด	ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน	 (ระบบหัวใจและหลอดเลือด	ไต	ตา	ระบบประสาทส่วนปลาย	การเป็นแผลเร้ือรัง)	 วิธีการรักษาการแพทย์ทาง
เลือกในปัจจุบัน	แหล่งท่ีมาของข้อมูล	ความพึงพอใจเก่ียวกับการรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก	
	 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ได้แก่	 1)	 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบบันทึกการสัมภาษณ์ของ									
ผู้ป่วยเบาหวาน	 และ	 2)	 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบบันทึกการสัมภาษณ์ของหมอพ้ืนเมือง	 นักวิชาการและหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้อง	 ประกอบด้วย	 ประวัติ	 ความเป็นมาในการใช้แพทย์ทางเลือกในการรักษา	 ทัศนคติ	 ความเช่ือเก่ียวกับการแพทย์ทาง
เลือก	 แนวทางปฏิบัติ	 การประเมินผล	 ความพึงพอใจในการรักษา	 ความต้องการความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ	 ท่ีผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้านความตรงเชิงเน้ือหา	 (Content	 validity)	 จากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นอาจารย์พยาบาล	
3	ท่าน	และอาจารย์คณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก	จำานวน	4	ท่าน	ศึกษานำาร่องในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ท่ีกำาหนดจำานวน	2	ราย	เพ่ือทดลองใช้และปรับปรุงแนวคำาถามก่อนท่ีจะนำาไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง	3)	แบบสังเกตแบบ
มีส่วนร่วม	สังเกตฉาก	บุคคล	การกระทำา
	 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	1)	กล้องถ่ายรูป	โดยผู้วิจัยได้เลือกถ่ายภาพท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นท่ี
ศึกษาโดยมีการขออนุญาตและได้รับคำายินยอมจากผู้เก่ียวข้องทุกคร้ัง	2)	เคร่ืองบันทึกเสียง	3)	สมุดบันทึก
ก�รพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่�ง
	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของกระทรวงสาธารณสุข	
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	 ก่อนท่ีจะดำาเนินการเก็บข้อมูล	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์
และข้ันตอนของการทำาวิจัย	 แจ้งสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย	พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงช่ือในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย	
วิธีก�รเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก	 (In-depth	 interviews)	 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 (Participant	
observation)	และการบันทึกภาคสนาม
	 1.	 ข้ันเตรียมการ	 จัดเตรียมแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก	และขอความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของกระทรวงสาธารณสุข	 ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	 ก่อนท่ีจะดำาเนินการเก็บข้อมูล	 ผู้วิจัยขออนุญาต
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือทำาการศึกษา
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	 2.	ข้ันดำาเนินการ	ขอสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง	หลังจากสัมภาษณ์เสร็จแสดงความขอบคุณ
	 3.	 การสังเกตและการจดบันทึก	 ผู้วิจัยได้ใช้การสังเกตพฤติกรรมการรักษาโดยการแพทย์ทางเลือก	 และหลังจากการ
สังเกตผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลควบคู่ไปด้วย
ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโดยการแจกแจงความถี่	 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือก
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	 (Content	 analysis)	ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า	 	 โดยวิธีการสัมภาษณ์ต่างเวลา					
สถานท่ีและบุคคล	 ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล	 ท้ังในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลและเม่ือส้ินสุดการเก็บ
รวบรวมข้อมูล	รวมท้ังในการศึกษาประเด็นเดียวกันใช้การสัมภาษณ์บุคคลท่ีหลากหลายกลุ่ม	
ผลก�รวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี	 มี	3	กลุ่ม	ได้แก่	1)	กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน	เป็นเพศชาย	4	ราย	เพศหญิง	1	ราย	
มีอายุระหว่าง	 45-93	 ปี	 (อายุเฉล่ีย	 63.4	 ปี)	 ทุกรายสถานภาพสมรสคู่	 และนับถือศาสนาพุทธ	 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปริญญาตรีและประถมศึกษาในจำานวนใกล้เคียงกัน	ประกอบอาชีพข้าราชการและเกษตรกร	ภูมิลำาเนาอยู่ในนครหลวงเวียงจันทน์	
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	 ทุกรายเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 และเป็นมานาน	 15-30	 ปี	 ระดับน้ำาตาลใน
เลือดอยู่ระหว่าง	 141-210	 mg%	 ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด	 ระบบประสาทส่วน
ปลาย	 ตา	 และการเป็นแผลเร้ือรัง	 ในจำานวนใกล้เคียงกัน	 2)	 กลุ่มหมอพ้ืนเมือง	 เป็นเพศชายทุกราย	 มีอายุระหว่าง	 90-103	 ปี	
(อายุเฉล่ีย	96.5	 ปี)	 มีความชำานาญและเป็นท่ียอมรับของคนในชุมชน	เป็นหมอพ้ืนเมืองด้านการใช้ยาสมุนไพร	การเป่าด้วยมนต์	
การรักษากระดูก	 มีประสบการณ์ในการรักษามานานมากกว่า	 60	 ปี	 3)	 กลุ่มนักวิชาการและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 เป็นเพศหญิง
3	ราย	เพศชาย	3	ราย	อายุ	35-58	ปี	(อายุเฉล่ีย	47.0	ปี)	เป็นแพทย์พ้ืนเมืองผู้เช่ียวชาญด้านการฝังเข็ม	3	ราย	แพทย์เช่ียวชาญ
ด้านยาพ้ืนเมือง	2	ราย	และนักวิชาการสถาบันยาพ้ืนเมือง	1	ราย
 ก�รแพทย์ท�งเลือกของผู้ป่วยโรคเบ�หว�นในประเทศส�ธ�รณรัฐประช�ธิปไตยประช�ชนล�ว	 พบการใช้แพทย์
ทางเลือก	2	กลุ่ม	ดังน้ี
	 1.	 การแพทย์แผนจีน	 (Chineses	 traditional	 medicine)	 พบว่าผู้ป่วยทุกรายใช้การแพทย์แผนจีน	 ได้แก่	 การ
รักษาด้วยการฝังเข็ม	
	 การฝังเข็ม	(Acupuncture)	หรือ	“การปิ่นปัวด้วยการปักเข็ม”	อยู่ในงานการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโดยการแพทย์พื้น
เมือง	(Medical	traditional	rehabilitation)	ซึ่งแพทย์ผู้ให้การรักษาผ่านการศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนจีนจากประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีนโดยตรง	จากสถิติการเข้ารับการรักษาพบว่า	อาการชาของแขนขา	เป็น	1	ใน	5	อันดับแรกที่ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มาพบแพทย์	รักษาโดยใช้การฝังเข็มร่วมกับการรมยา	(Moxibustion)	การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า	(Electro-acupuncture)	
และการใช้แก้วดูดสุญญากาศ	 (Cupping)	 ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากการบอกต่อจากผู้ป่วยเบาหวานรายอื่น	ๆ	ที่
ใช้การรักษานี้แล้วอาการดีขึ้น	 รวมทั้งการได้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ	 ผู้ป่วยทั้งหมดมองว่าการรักษาด้วยการฝังเข็ม
ทำาให้อาการดีขึ้นตามลำาดับ	อาการชาปลายมือ	ปลายเท้าลดลง	อาการตามัวดีขึ้น	รู้สึกมีเรี่ยวแรงมากขึ้น	สามารถทำากิจวัตร
ประจำาวันได้เอง	เช่น	เดินเข้าห้องน้ำาได้เพิ่มขึ้นหรือเป็นปกติ	รับประทานอาหารได้ดี	ขับถ่ายปกติ	นอนหลับได้ดี	แต่ไม่แน่ใจ
ว่าสามารถลดระดับน้ำาตาลในเลือดได้จริงหรือไม่	 อย่างไรก็ตาม	 เกือบทุกรายจะใช้การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์
ทางเลือกควบคู่กันไปร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ในมุมมองคิดว่าการรักษาเบาหวานโดยการฝังเข็มมีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยในการรักษา	ราคาไม่แพง	เชื่อมั่นในการรักษาของแพทย์ที่รักษาด้วยการฝังเข็ม	ดังคำากล่าวของผู้ป่วยที่ว่า
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	 “….มาปักเข็ม	(ฝังเข็ม)	กับหมอเพ่ิน	ได้	10	คร้ังแล่ว	มาทุกม้ือ	มันกะเร่ิมมีแฮง	ตอนน้ีกะเดินได้เองอยู่	ฮู้สึกว่าตามัน
แจ้งข้ึน	มันเบาตัว	นอนหลับได้ดี	กินกะได้	อาการชาปลายมือ	ปลายเท้ากะลดลง	กะคิดว่าจะรักษาไปนำากันทุกแบบ”	
	 “มันเบาตัวข้ึน	 กินกะได้ดี	 ชาปลายมือ	 ปลายเท้าลดลง	 ขับถ่ายปัสสาวะกะดี	 แต่กะบ่แน่ใจว่าคุมน้ำาตาลจากตัวน้ีบ่	
น้ำาตาลมันกะลดลงกว่าเก่าอยู่”
	 “ข้อเสียในการใช้วิธีน้ีบ่มี	มันกะบ่เจ็บ	แต่กะควรรักษากับทางยาของหมอนำา	ค่ารักษา	30,000	กีบ	(120	บาท)	กะบ่แพง
ท๋อได๋	จะบอกให้ผู้อ่ืนมารักษากับหมออีก	มันดีข้ึน”
	 ปัจจุบันการฝังเข็มเป็นการรักษาโรคและเป็นการฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพท่ีเป็นท่ีนิยมมากข้ึนในนครหลวงเวียงจันทน์	 เพราะ
เม่ือได้รับการรักษาแล้ว	 ผู้ป่วยสามารถเห็นผลทันทีว่า	 อาการทุเลาลง	 ดีข้ึน	 ราคาไม่แพงและปลอดภัยในการรักษาสอดคล้องกับ
คำากล่าวของแพทย์พ้ืนเมืองด้านการฝังเข็มท่ีกล่าวว่า	
	 	 “ประสิทธิภาพในการลดและรักษาอาการป่วยต่าง	 ๆ	 ทำาได้จริง	 ไม่ใช่แค่ทุเลาลงแล้วกลับมาเป็นใหม่	 เดิมเขามีความ
กลัวและเช่ือว่า	 การฝังเข็มจะเจ็บและทำาให้เกิดการอักเสบตามมา	 แต่ตอนน้ีความเข้าใจผิดอันน้ีได้หายไปหมดแล้ว	 ผู้คนบอกต่อ
กันว่ามันได้ผลจริงและราคาก็ไม่แพงมากนัก	เม่ือเทียบกับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน	ๆ	ราคาเพียง	120	บาทต่อคร้ังเท่าน้ัน”
	 2.	 สมุนไพร	 (Herbal)	 พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน	 ซ่ึงมีท้ังใช้ควบคู่กับการรักษา
อย่างอ่ืน	 หรือใช้เพียงสมุนไพรอย่างเดียว	 สมุนไพรในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	 สามารถวางขายได้ตาม
ท้องตลาด	 มีท้ังยากินท่ีมีท้ังชนิดยาเม็ดแคปซูล	 ยาต้มสมุนไพร	 การแช่เท้าด้วยยาสมุนไพรในการรักษาแผล	 ซ่ึงการรักษาด้วย
สมุนไพร	ต้องมีหมอยาพ้ืนเมืองซ่ึงมีการสืบทอดในระบบครอบครัว	ค่ารักษาไม่แพง	ท้ังน้ีการใช้ยาสมุนไพรในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว	 มีการใช้มาเป็นเวลานานและได้รับการยืนยันจากหมอยาพ้ืนเมืองและผู้ป่วยบางรายว่าใช้ได้ผลในการ
ลดระดับน้ำาตาลในเลือด	รักษาแผลเบาหวานเร้ือรัง	ดังคำากล่าวของผู้ป่วยเบาหวานท่ีว่า
	 “เป็นแผลจากแผลหน่อย	ๆ	เป็นใหญ๋ข้ึน	เป่ือย	บ่หายจักทือ	มาแซ่เท้าด้วยยาหมออุ่นเพ่ิน	7	ม้ือ	แผลกะแห้ง	ตอนน้ีกะ
กินยาสมุนไพร	กับคุมอาหารเอา	เงินเพ่ินกะบ่เอา	เพ่ินเอาไปสร้างวัดแทน”
	 “ตอนน้ันบ่มีแฮง	ผอม	เหม่ือยง่าย	คันตามโต	กินยาต้มสมุนไพรหมอยา	อาการดีข้ึน	ตอนน้ีกะเลยกินแต่ยาสมุนไพร	บ่
ค่อยได้ไปหาหมอท่ีโรงบาล”	และคำากล่าวของหมอยาพ้ืนเมืองสมุนไพรท่ีว่า
	 “เครือของมะระข้ีนก		ใบบักม่วงหิมะพานต์	เปลือกต้นง้ิว	และกะใบบัวบก	นำามาตากให้แห้ง……..นำามาต้มกิน	สรรพคุณ
ของยาต้มน้ีจะช่วยลดระดับน้ำาตาลในเลือดได้”	
	 “ยาปัวเบาหวาน	ประกอบด้วยสมุนไพร	7	ชนิด	คือ	ใบบัวบก	ฟ้าทะลายโจร	มะระข้ีนก	หญ้าหนวดแมว	แพงพวยฝร่ัง	
ชะเอมดิน	และใบมะม่วงหิมพานต์	ในอัตราส่วนน้ำาหนักท่ีเท่ากัน	ลดน้ำาตาลได้	มีขายท่ัวไป”
	 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาทางพิษวิทยา	(Toxicology)	หรือเภสัชวิทยา	(Pharmacology)	อย่างจริงจัง	ดังคำากล่าว
ของนักวิชาการสถาบันยาพ้ืนเมืองท่ีว่า	“ยังขาดเคร่ืองมือท่ีทันสมัยในการพัฒนายา	มีการใช้สมุนไพรท่ีเรียกว่า	sugar	destroyer		
เพราะมีฤทธ์ิในการลดระดับน้ำาตาลในเลือดได้ดีมาก	 ท่ีคนไทยเรียกว่า	 “ผักเชียงดา”	 แต่ยังไม่ได้ทดสอบพิษวิทยา	 อยากให้มาทำา
วิจัยด้วยกัน”
	 นอกจากน้ีผู้ป่วยบางรายเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับโรค	 การส่งเสริมสุขภาพและ
รักษาโรคด้วยอาหาร	 โดยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์มีคุณค่าทางโภชนาการ	 เน้นการรับประทานอาหารท่ีได้จากธรรมชาติ		
การรับประทานน้ำาผลไม้	 ซ่ึงมีส่วนผสมของกลูโคส	 วิตามินกับแร่ธาตุจากธรรมชาติ	 โดยมองว่าการรักษาสุขภาพท่ีดี	 ต้องรับ
ประทานอาหารท่ีดี	 มีคุณค่าทางอาหาร	 รับประทานอาหารท่ีมาจากธรรมชาติ	 จะทำาให้ควบคุมรักษาระดับน้ำาตาลให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้	โดยได้รับข้อมูลจากเพ่ือนบ้าน	ดังคำากล่าวของผู้ป่วยท่ีว่า
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	 “เฮาต้องหาของกินดีดี	 บ่ผิดกับโรคท่ีเป็น	 กินให้พอดี	 บ่หวาน	 บ่เค็ม	 บ่มัน	 เน้นกินอาหารบ้านเฮาเอง	 เกิดเอง	 ปลูก
เอง	…ผักกาดขาวจะกินแบบน่ึงหรือกินสดกะได้	ให้กินเป็นประจำา	ฟักทองมีวิตามินสูงและถ่ัวพูมีแคลเซ่ียมสูง	การกินน้ำาต้มดอก
จานเครือแห้ง	 ซ๋อยบำารุงสายตา	บำารุงตัวเฮาให้ดี	 กินง่ายอยู่ง่าย	 ป่ันรถจักรตอนเช้าทุกม้ือ	นอนให้พอ	อยู่กับธรรมชาติ	 ย้ิมเข้าไว้										
บ่เครียด	ใจดี	กายกะดีนำา”
	 “ฮู้จักจากคนข้างบ้าน	 บอกให้เอาหมากไม้สุก	 เช่น	 น้ำาผ้ึง	 มะขามป้อม	 เครือกอฮอ	 (บอระเพ็ด)	 บักนัด	 (สัปปะรด)	
บักละมุดสุก	 แอปเป้ิล	 รวมกันให้ได้	 9	 ชนิด	 มาป่ันแล้วกินคร้ังละ	 1	 จอก	 น้ำาตาลมันกะดีอยู่	 ประมาณ	 80	 -	 120	 mg%	
กินมาตลอดแต่กะบ่แน่ใจท่อได๋ว่ามันลดน้ำาตาลได้อีหลีบ่”
อภิปร�ยผล
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายท่ีเป็นมานานมากกว่า	 15	 ปี	 จะทำาให้เกิดภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมจากโรคเบา
หวาน	 (Diabetic	 peripheral	 neuropathy)	 ซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ	 50	 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเป็นมานานแล้ว	 (Boulton,	 et	 al.,	
2004)	 สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า	 ผู้ป่วยทุกรายมีอาการเท้าชา	 และชาปลายมือ	 ซ่ึงภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เส่ือม	 นอกจาก	 ผู้ป่วยจะมีอาการชาแล้ว	 อาจมีความรู้สึกเหมือนถูกแผดเผาบริเวณปลายมือปลายเท้า	 เม่ือเป็นนาน	 ๆ	 อาจมี
กล้ามเน้ืออ่อนแรง	 กล้ามเน้ือฝ่อได้	 อาการชาท่ีเท้าจากปลายประสาทเส่ือมจะทำาให้ฝ่าเท้าบางส่วนรับความรู้สึกไม่ได้	 ผู้ป่วยจึงลง
น้ำาหนักเท้าไม่ถูกต้องเวลายืนหรือเดิน	 ทำาให้เท้าเกิดมีอาการเท้าผิดรูป	 นอกจากน้ีจะทำาให้ผู้ป่วยมีแผลท่ีเท้าและกลายเป็นแผล
เร้ือรังได้ง่าย	 เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงประสาทส่วนปลายไม่เพียงพอ	 อาจจะนำาไปสู่การตัดเท้าและกลายเป็นคนพิการ	 นำาไปสู่ปัญหา
ของครอบครัวและสังคม	 พบรายงาน	 ผู้ป่วยร้อยละ	 70	 ที่ถูกตัดขามีสาเหตุจากเบาหวาน	 (Azhary,	 et	 al.,	 2007)	 ปัจจุบัน
การรักษาอาการเท้าชาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนปัจจุบันยังได้ผลไม่เป็นที่น่าพอใจ	 (Boulton,	 et	 al.,	 2004)	 ผู้ป่วยโรค															
เบาหวานจึงพยายามแสวงหาการรักษาด้วยวิธีการแพทย์ทางเลือก	 การฝังเข็มเป็นการแพทย์แผนจีนที่เป็นการแพทย์ทางเลือก
วิธีหน่ึงที่มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน	 พบรายงานการศึกษาว่า	 ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด
และภาวะด้ืออินซูลินลดลง	 (Feng,	et	al.,	 1997;	Chen,	Gong	&	Zhai,	1994)	 โดยการปรับสมดุลท่ีไต	 ตับและม้าม	กระตุ้น
กระบวนการเผาผลาญในร่างกายให้กลับมาทำางานได้ตามปกติ	 กระตุ้นการเกิดความสมดุลของหยิน-หยาง	 มีผลทำาให้ร่างกาย
แข็งแรง	และมีภูมิต้านทานท่ีดี	เม่ือร่างกายแข็งแรง	ผู้ป่วยจึงรู้สึกว่ามีกำาลังมากข้ึน	สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ดีข้ึน	การฝังเข็ม
มักใช้ร่วมกับการรมยาเน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการรักษามากข้ึนเม่ือใช้ร่วมกัน		(Liao,		Xi,	,	Chen,	Yi			&		Zhao,			2007)		การกระตุ้นด้วย
ไฟฟ้ามีรายงานการศึกษาว่า	เพ่ิมความไวต่ออินซูลินส่งผลต่อการลดระดับน้ำาตาลในเลือด	ซ่ึงการรักษาในแต่ละวิธีล้วนแต่ช่วยกระตุ้น
การไหลเวียนเลือดและลมปราณได้ดีข้ึน	 เป็นการลดการถูกทำาลายของปลายประสาทและทำาให้หลอดเลือดฝอยมีความยืดหยุ่น	
การกระตุ้นการไหลเวียนเลือด	ส่งผลต่อการทำางานของอวัยวะต่าง	ๆ	ของร่างกายทำางานดีข้ึน	ทำาให้ระบบขับถ่ายปกติและนอนหลับ
พักผ่อนได้ดีข้ึน	 ผู้ป่วยจึงรายงานว่า	 เป็นการแพทย์ทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพ	 เน่ืองจากลดอาการชาปลายเท้าและลดอาการปวดขา
อย่างได้ผล	ขับถ่ายสะดวกและนอนหลับได้ดี	สอดคล้องกับการศึกษาของสุวัฒน์	ธรกรนุวัฒน์	และคณะ	(2555)	พบว่า	ผู้ป่วย
เบาหวานท่ีรักษาด้วยยาร่วมกับการฝังเข็มช่วยลดอาการชาปลายเท้าได้ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ยาอย่างเดียว	 และพบว่าหลังรักษาด้วย
การฝังเข็มแล้ว	อารมณ์โมโหง่าย	การพักผ่อน	การขับถ่าย	การรับรู้ความรู้สึกร้อนท่ีฝ่ามือ	ฝ่าเท้า	อาการต่าง	ๆ 	ดีข้ึน	อย่างไรก็ตาม	ผลการ
ศึกษาพบว่า	 ผู้ป่วยยังไม่แน่ใจว่าสามารถลดระดับน้ำาตาลในเลือดได้	 อาจเน่ืองจากผลระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยบางรายอยู่ใน
ระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติแต่มีแนวโน้มลดลง	ซ่ึงจากท่ีระดับน้ำาตาลยังไม่อยู่ในระดับปกติ	จึงทำาให้ผู้ป่วยมีการเสาะแสวงหาปรับเปล่ียน
วิธีการรักษาจนกว่า	 	 จะทำาให้อาการทุเลา	 โดยมีการใช้ระบบบริการสุขภาพท้ังการแพทย์แผนปัจจุบันควบคู่กับการฝังเข็ม	 ทุกราย
มีการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน	 โดยมีท้ังการใช้สมุนไพรเพียงอย่างเดียว	 หรือควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบัน	 เน่ืองจาก
การแพทย์แผนปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาโรคเบาหวานให้หายขาดได้	 ประชาชนจึงเลือกใช้สมุนไพรท่ีหาได้ง่ายในท้องถ่ินมาลองใช้
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ประกอบกับนโยบายของรัฐบาล	 มีการส่งเสริมการใช้สมุนไพรมากข้ึน	 โดยได้นำายุทธศาสตร์เพ่ือการเติบโตและล้มล้าง
ความยากจนแห่งชาติ	 เรียกว่า	ยลช.	 (National	Growth	and	Poverty	Eradication	Strategy-NGPES)	สนับสนุนให้สร้าง
อาชีพเสริมให้ประชาชนโดยมีโครงการปลูกพืชสมุนไพรและผลิตเป็นสินค้า	 และกลุ่มจัดสรรการปลูกพืชผักสวนครัว	 รวมท้ัง
ส่งเสริมสนับสนุนบทบาทของหมอยาพ้ืนเมืองให้การรักษาสุขภาพสบทบเป็นอย่างดีกับยาหลวง	(สุริยา	มาตย์คำา,	2552)	การศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า	สมุนไพรท่ีใช้ส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรท่ีหาได้ง่ายในท้องถ่ิน	ได้แก่	ฟ้าทะลายโจร	มะระ	บอระเพ็ด	ใบมะม่วงหิมพานต์	
ใบบัวบก	หญ้าหนวดแมว	แพงพวยฝร่ัง	ชะเอมดิน	แห้ม	ผักเชียงดา	ซ่ึงสมุนไพรบางชนิดมีรายงานการศึกษาถึงการนำาสมุนไพรมา
ใช้และมีรายงานวิจัยและทดลองฤทธ์ิลดระดับน้ำาตาลในเลือด	(มัลลิกา	เขมา,	2551;	สุภาภรณ์	ปิติพร,	2554)	บางชนิดยังไม่มีการ
ศึกษาวิเคราะห์	 ซ่ึงในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	 ยังไม่มีการศึกษาทางพิษวิทยาหรือเภสัชวิทยาถึงฤทธ์ิของ
สมุนไพรครบทุกชนิด	 (กรรณิการ์	 พุ่มทอง	และคณะ,	2556)	ประกอบกับผลระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยบางรายอยู่ในระดับ
สูงกว่าเกณฑ์ปกติแต่มีแนวโน้มลดลง	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงรายงานว่า	 ไม่แน่ใจว่าสมุนไพรท่ีใช้สามารถลดระดับน้ำาตาลได้จริง	 ท้ังน้ี
ในสมุนไพรจะมีสารหลายประเภทกล่าวคือ	มีท้ังท่ีให้คุณและโทษต่อร่างกาย	ดังน้ัน	จึงควรให้คำาแนะนำาผู้ป่วยโรคเบาหวานในการ
เลือกใช้สมุนไพรท่ีมีการศึกษาแล้วว่าปลอดภัยต่อการใช้	 รวมท้ังควรแจ้งให้แพทย์แผนปัจจุบันท่ีทำาการรักษาทราบ	 เน่ืองจากบาง
คร้ังแพทย์อาจจัดยาท่ีเหมาะสมแล้ว	เม่ือรับประทานสมุนไพรควบคู่ด้วยอาจทำาให้ระดับน้ำาตาลลดมากเกินไป
	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับข้อจำากัดของโรคเบาหวาน	 เพื่อควบคุมน้ำาหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ	 โดยคำานึงถึงปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการร่วมกัน	 ซึ่งการควบคุมอาหารโดยความสมัครใจของผู้ป่วยเพื่อดูแล
รักษาตัวเองจะสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้ดีขึ้น	 (วัลย์ลดา	 เลาหกุล,	 2554)	 ผู้ป่วยมีการควบคุมปริมาณอาหาร				
งดอาหารรสหวานจัด	 อาหารที่มีไขมันสูง	 อาหารรสเค็มจัด	 สอดคล้องกับอาหารที่เหมาะสมสำาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 รวม
ทั้งมีการส่งเสริมสุขภาพตนเองโดยการใช้อาหารรักษาโรค	 เน้นการรับประทานผักที่มีการปลูกด้วยวิธีธรรมชาติ	 ได้แก่	 ถ่ัวพู															
ผักกาดขาว	 เป็นอาหารที่มีกากและใยอาหาร	 (Dietary	 fiber)	 จะช่วยลดหรือชะลอการดูดซึมไขมันและคาร์โบไฮเดรตจากทาง
เดินอาหาร	รวมทั้งยังเป็นผักที่ประกอบด้วยโปรตีนและธาตุอาหารต่าง	ๆ	เช่น	ฟอสฟอรัส	โพแทสเซียม	แคลเซียม	แมกนีเซียม
และเหล็ก	นอกจากน้ีผู้ป่วยบางรายรับประทานน้ำาผลไม้	ซึ่งมีส่วนผสมของกลูโคส	วิตามินกับแร่ธาตุจากธรรมชาติ	มีส่วนทำาให้
ร่างกายแข็งแรง	 สร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกายเม่ือร่างกายแข็งแรง	 ผู้ป่วยจึงรู้สึกว่ามีกำาลังมากขึ้น	 ผ่อนคลาย	 ไม่เครียด	 ซึ่งเม่ือ
ความเครียดลดลงระดับน้ำาตาลในเลือดจะลดลงด้วย	 (Anderson,	 Goebel-Fabbri	 &	 Jacobson,	 2004)	 ทั้งน้ีผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานมากกว่า	15	ปีประกอบกับอยู่ในวัยสูงอายุ	จึงมีภาวะแทรกซ้อนที่ตา	มีอาการตามัว	ผู้ป่วยจึง
พยายามรับประทานฟักทองเพราะมีวิตามินเอสูง	ช่วยบำารุงสายตา

สรุป
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีทำาให้เห็นภาพรวมการใช้การแพทย์ทางเลือกของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว	 ทั้งการใช้แพทย์แผนจีนและการใช้สมุนไพร	 นอกจากน้ีพบว่า	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะใช้การรักษา
จากแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับดูแลสุขภาพตนเอง	 โดยการแสวงหาวิธีการดูแลด้วยตนเอง	 การขอคำาปรึกษาจากครอบครัว	
เพื่อนบ้าน	 ญาติและเครือข่ายชุมชนแล้ว	 ยังแสวงหาความช่วยเหลือจากการแพทย์ทางเลือกอีกด้วย	 ซึ่งผู้ป่วยมีการใช้ระบบ
บริการสุขภาพทุกระบบพร้อมกันหรือเปล่ียนไปเปล่ียนมาระหว่างการเลือกใช้ระบบบริการสุขภาพทั้ง	3	ระบบ
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ข้อเสนอแนะ
  ด้�นก�รปฏิบัติพย�บ�ล 
	 1. ข้อมูลท่ีได้สามารถนำาไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้คำาแนะนำา	 พัฒนารูปแบบการส่งเสริม	 หรือสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ	สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	
	 2. ได้ข้อมูลพ้ืนฐานการใช้การแพทย์ทางเลือกในการรักษาโรคเบาหวานและเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
หรือสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมรวมท้ังโปรแกรมการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพ	 สำาหรับ
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวในอนาคต
 ด้�นก�รศึกษ�วิจัย 
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