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โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) หรือ (Diabetes) เรียกย่อว่า DM เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากตับอ่อน 

ไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ เรียกภาวะนี้ว่าขาดอินซูลิน หรือกรณีที่ร่างกายไม่ตอบสนองต่อ  
อินซูลิน ได้ตามปกติเรียกว่ามีภาวะดื้ออินซูลิน หรือเกิดจากทั้งสองสาเหตุ คือ ในบุคคลคนเดียวกันอาจมีทั้งความ
ผิดปกติในการหลั่งอินซูลินและการตอบสนองต่อฤทธิ์ของอินซูลินลดลง  ซึ่งทั้งสองกรณีจะท าให้ร่างกายมี       
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง และถ้าภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ๆ จะส่งผลให้อวัยวะและเนื้อเยื่อภาย        
ในร่างกายท างานผิดปกติท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ทั้งหลอดเลือดขนาดเล็ก  (Microvascular)    
เช่น โรคไต (Diabetic nephropathy)โรคจอประสาทตาผิดปกติ(diabetic retinopathy)โรคเส้นประสาทผิดปกติ
(Diabeticneuropathy) และหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular) เช่น โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดส่วนปลายที่ขา เป็นต้น 
 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ ซึ่งก าลังเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขและคุกคามสุขภาพของ

ประชากรอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจ- สังคม และทางด้านสาธารณสุขเป็น
อย่างมาก จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ(International diabetes federation :IDF) ได้รายงานว่าใน
ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี เฉลี่ย 8 วินาทีต่อ 1 คน ส าหรับผู้เป็นเบาหวานพบ
มากกว่า 300 ล้านคน1 

ส่วนในประเทศไทย เมื่อ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยและศูนย์เบาหวานศิริราชจัดกิจกรรมงานวันเบาหวานโลก 2556 และได้แถลงว่า ขณะนี้ประเทศไทย
พบผู้ป่วยเบาหวานประมาณกว่า 3.5 ล้านคน2 

ข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข3,4,5 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน 
ปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือ ประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา( พ.ศ. 2542– 2552 ) 
พบคนไทยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้น  4.02 เท่า เฉพาะ ปี 
พ.ศ. 2552 มีผู้ที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรฟคเบาหวาน 558,156 ครั้ง หรือคิด
เป็นผู้ที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรคเบาหวานชั่วโมงละ 64 ครั้ง  

ชนิดของโรคเบาหวาน6,7,8,9 
 โรคเบาหวานส่วนใหญ่แล้ว จะนึกว่าพบในผู้สูงอายุ คนอ้วน หรือจากการถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ ซึ่งจริง ๆ 
แล้วเบาหวานสามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศทุกวัย ขึ้นอยู่กับสาเหตุของการเกิดโรค โดยสามารถแบ่งได้เป็น 4 
ชนิดได้แก่  

1) เบาหวานนิดที่ 1 (type 1 diabetesmellitus, T1DM ) 
เบาหวานนิดนี้เป็นผลจากการท าลายเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่วนใหญ่พบใน 
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คนอายุน้อยกว่า 30 ปี ร่างกายของผู้ป่วยจะขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิงเนื่องจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ 
เมื่อไม่มีอินซูลินร่างกายก็ไม่สามารถจะน าน้ าตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อเพ่ือเผาผลาญท าให้เกิดพลังงานได้ 

2) เบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetesmellitus, T2DM) 
เบาหวานชนิดนี้เป็นชนิดที่พบมากที่สุดในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด  

ตับอ่อนของผู้ป่วยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินได้ตามปกติหรืออาจจะน้อยหรือมากกว่าปกติก็ได้ แต่
อินซูลินที่มีอยู่ออกฤทธิ์ได้ไม่ดีจึงไม่ถึงกับขาดอินซูลินไปโดยสิ้นเชิงเหมือนคนที่เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  

3) เบาหวานชนิดอื่น ๆ (other specific types)  
โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจาก 

ความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยวที่ควบคุมการท างานของเบต้าเซลล์ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบน
สายพันธุกรรมที่ควบคุมการท างานของอินซูลิน เช่น Type A insulin resistance โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคที่ตับ
อ่อน เช่น ตับอ่อนอักเสบ ถูกตัดตับอ่อน โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคต่อมไร้ท่อ โรคเบาหวานที่เกิดจากยาหรือ
สารเคมีบางชนิด โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคติดเชื้อ โรคเบาหวานที่เกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันที่พบบ่อย 
โรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่าง ๆ เช่น Down syndrome, Turmer syndrome, Prader-Willi 
syndrome, Myotonic dystrophy เป็นต้น 

4) เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) 
  ภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ พบร้อยละ 5 ของสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ 
ได้แก่ ญาติพ่ีน้องมีประวัติเป็นเบาหวาน มีอายุ 30 ปีขึ้นไป ประวัติคลอดบุตรที่มีน้ าหนักแรกเกิด 4 กิโลกรัมขึ้นไป 
มีภาวะความดันโลหิตสูง ตรวจพบภาวะน้ าคร่ ามากกว่าปกติ และตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงตามท่ีกล่าวควรได้รับการตรวจคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยภาวะเบาหวานเมื่อมาฝากครรภ์ ในระหว่างการฝากครรภ์
แพทย์อาจนัดตรวจครรภ์บ่อยกว่าปกติเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ  
 
การแพทย์ผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 

การแพทย์ผสมผสาน คือ การแพทย์ที่แพทย์แผนปัจจุบันและผู้ป่วยให้การพิจารณาร่วมกันในการเลือกใช้
ศาสตร์การแพทย์ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน (แผนตะวันตก) และศาสตร์การแพทย์อ่ืน ๆ ที่มีองค์ความรู้ที่ชัดเจนว่า
มีผลในการดูแลรักษาสุขภาพและโรคที่นอกเหนือจากศาสตร์แพทย์แผนปัจจุบัน เช่น ศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
(Traditional Chinese Medicine) การแพทย์อายุรเวท (Ayurvedic Medicine) ของอินเดีย การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้านของประเทศต่าง ๆ มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรค คัดเลือกวิธีการที่มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล เกิดประโยชน์สูงสุด และเหมาะสมที่สุดต่อผู้ป่วยบุคคลนั้นหรือประชาชนในแต่ละพ้ืนที่นั้น ๆ โดย
พิจารณาเป็นองค์รวมทั้งร่างกายและจิตใจของบุคคล  
 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าการรักษาเบาหวานจะให้ได้ผลดีนั้น สิ่งส าคัญคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วย ซึ่งการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้นั้นจ าเป็นจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
ดังนั้นแนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานต้องท าให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิต เรียนรู้วิธีปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมและถูกต้อง สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง โปรแกรมสุขภาพจึงเป็น
การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม คือการดูแลปัจจัยทุกด้านที่เกี่ยวข้องกับชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา 
และทางสังคม 



 วิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมนั้น มีอยู่มากมายหลายศาสตร์หลายแขนง ซึ่งสามารถเลือกน ามาใช้
ได้ตามความเหมาะสม ดังตัวอย่างกิจกรรม 
 
 ด้านร่างกาย 
 1) อาหารสุขภาพ 
 เช่น อาหารพร่องแป้ง (low carb) อาหารแมคโครไบโอติก อาหารมังสวิรัติ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
การอดอาหารและการจ ากัดแคลอรี การใช้สมุนไพร เช่น มะระข้ีนก ตรีผลา เป็นต้น 
 2) การออกก าลังกาย เช่น แกว่งแขน ร าไม้พลอง ฟ้อนเจิง โนราห์ประยุกต์ 
 3) ปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย ฝังเข็ม เรก ิ
 4) การนวด เช่น การนวดไทย การนวดเท้าแบบไทย การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
 
ด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น สมาธิบ าบัด สวดมนต์บ าบัด การคิดในแง่บวก โยคะ ชี่กง ไท้เก๊ก 
มีการเข้าสังคมบ้าง เช่น ญาติเข้ามามีส่วนร่วม และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล รวมการดูแล
ด้านสิ่งแวดล้อม ก็มีส่วนช่วยให้มีสุขภาพที่ดีมากยิ่งข้ึน หากได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
 
ตัวอย่างท่าโยคะ 

 
ที่มา http://5515891027rungarun.blogspot.com 

 
 
 
 
 
 

http://5515891027rungarun.blogspot.com/2013/12/blog-post.html
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