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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใช้วิธีการเชิง

คุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์แบบลึก เพื่อศึกษาตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory Model) 
ในมุมมองของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าพูน ระหวา่ง เดือน
มกราคม  2554  ถึง เดือนสิงหาคม 2554 จ านวน 18 คน ซ่ึงมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมปานกลาง
และไม่แตกต่างกนั เป็นผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(HbA1c ≤ 6.5 % ) จ  านวน 
10 คน และควบคุมไม่ได ้(HbA1c ≥ 8 %) จ  านวน 8 คน ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมีการอธิบาย 
“เบาหวาน”  ใน 2 รูปแบบ คือรูปแบบท่ี 1 : ผูป่้วยท่ีมีการอธิบาย “เบาหวาน” และ “การควบคุม
น ้ าตาล” ท่ีใช้ความรู้ทางการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลัก และรูปแบบท่ี 2 : ผู ้ป่วยท่ีอธิบาย 
“เบาหวาน” และ “การเล้ียงน ้าตาล” ท่ีเป็นการตีความใหม่จากนิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตก ซ่ึงการ
ตีความใหม่น้ีมาจากการประมวลประสบการณ์การเจ็บป่วยดว้ยเบาหวานกบัค าอธิบายโรคท่ีไดรั้บ
จากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ร่วมดูแลผูป่้วยรวมทั้งจากค าอธิบาย “เบาหวาน” ท่ีมาจากเพื่อนผูป่้วย
เบาหวานด้วยกนัแต่ไม่ได้มีความแตกต่างจากค าอธิบายของการแพทยแ์ผนตะวนัตกอย่างส้ินเชิง 
รูปแบบของโรคเบาหวานท่ีผูป่้วยอธิบายโดยตีความใหม่มี 2 รูปแบบคือ “เบาหวานแห้ง” และ 
“เบาหวานโจก” โดยท่ี “เบาหวานแห้ง” อธิบายจากลกัษณะท่ีเม่ือเป็นเบาหวานแลว้จากท่ีมีรูปร่าง
อว้นจะผอมลง ไม่อว้นแมจ้ะกินมากและเป็นแผลติดเช้ือยาก ส่วน “เบาหวานโจก” คือ เบาหวานท่ี
ผูป่้วยมีลกัษณะอว้นง่ายแมจ้ะกินนอ้ยและเป็นแผลติดเช้ือไดง่้าย ประสิทธิภาพของยาแผนปัจจุบนั
ไดรั้บการอธิบายวา่ท าไดเ้พียง “คุม” ระดบัน ้าตาลไม่ใหข้ึ้น ในขณะท่ีสมุนไพรท าใหน้ ้าตาลในเลือด 
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“ลดลง” ผูป่้วยอธิบายถึงการดูแลตนเองเม่ือป่วยเป็นเบาหวานดว้ยการเล้ียงน ้ าตาลให้พอดีโดยอาศยั
สมดุลของการใชย้า การกินอาหาร และการท ากิจกรรมท่ีแตกต่างกนัไปตามเง่ือนไขชีวิตของแต่ละ
คน โดยการอธิบายท่ีแตกต่างกนัข้ึนกบัปัจจยัต่างๆไดแ้ก่ ขอ้มูลท่ีไดรั้บและประสบการณ์จากการ
ประสบกบัภาวะต่างๆเม่ือเป็นโรคเบาหวาน 

ผูป่้วยมีการประเมินภาวะโรคเบาหวานโดยใช้ค่าระดับน ้ าตาลในเลือดเหมือนกับ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยายามให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้งน้ีไม่ไดย้ึดติดกบั
ตวัเลขดงักล่าว แต่ประเมินและให้ความส าคญักบัความรู้สึก “สบาย” ของร่างกายร่วมดว้ย ถ้าค่า
ระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นปกติแต่ท าให้ร่ายกายรู้สึกไม่สบายก็จะรับประทานอาหารเพื่อท าให้ระดบั
น ้าตาลเพิ่มข้ึนจนรู้สึกสบายกายและยอมรับระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีเกินกวา่เกณฑน์ั้น 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ปฏิบติัตนตามการอธิบายโรคของตนเองซ่ึงมาจากการขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก
บุคลากรทางการแพทยแ์ละประสบการณ์จากการเจ็บป่วยของตน เช่นเม่ือมีการอธิบายว่า อาหาร
หวาน การออกก าลงักาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดก็พยายาม
ควบคุมอาหาร ออกก าลงักายและลดหรือปฏิเสธการด่ืม รวมไปถึงเม่ือมีการอธิบายวา่ยามีผลต่อไต
ท าใหล้ดการกินยาลง และผูป่้วยท่ีมีการอธิบายแตกต่างจากนิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตกมกัไม่บอก
แพทยถึ์งความเขา้ใจท่ีและการปฏิบติัท่ีแตกต่างนั้น ขอ้คน้พบน้ีช้ีให้เห็นวา่บุคลากรทางการแพทยท่ี์
ท างานกบัผูป่้วยจ าเป็นตอ้งเขา้ใจและเปิดกวา้งในการยอมรับค าอธิบายโรคของผูป่้วยเพื่อช่วยให้
ผูป่้วยสามารถอยูร่่วมกบัโรคเบาหวานโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายและมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี  
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ABSTRACT 
 

This study is a descriptive study using the quantitative approach with depth interview. 
It aims to study “Bao-whan” in the viewpoints of 18 diabetic patient. These patients, being middle 
financial and social status, are OPD cases of diabetic clinic at Lumphun hospital from January 
2011 to August 2011. Regarding Blood Sugar control, 10 out of 18 of the diagnosed patients are 
controllable (HbA1c ≤ 6.5 %) while the rest, 8 diagnosed patients, are uncontrollable (HbA1c ≥ 

8%). The study found that the patients explained about diabetic in two different ways – some 
explained “Bao-whan” and ‘Blood Sugar Control’ by using their exact knowledge of biomedicine 
(Model I) while the others explained “Bao-whan” and ‘Nurtured Blood Sugar’ (Model II) by 
individual interpretation from biomedicine - usually based on experience of diabetic illness and 
biomedical information from health staff, and diabetic peer groups. According to the individual 
interpretation, patients in Model II divided diabetic into 2 groups - Baowanheng and Baowanjok. 
Baowanheng means patients who lose weight obviously and do not gain weigh in spite of having 
good appetite. Their wounds are rarely infected. On the other hand, patients who get fat easily; 
even having a little diet, and whose wounds are easily infected are represented as Baowanjok. In 
addition, these patients defined that the efficacy of biomedication is just for blood sugar control 
while herbs are proposed to decrease blood sugar level. They also take care of themselves by 
nurturing their blood sugar level with balance of proportion of diet, medication, and activities – 
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based on their life styles. However, explanations about the individual interpretation in each 
diagnosed patient are different - depended on their information and experience of undergoing 
diabetic illness.   

The patients assess diabetic by monitoring blood sugar level (as health staff does) and 
try to control it. However, physical comfort is also concerned together with blood sugar level. If 
blood sugar level is in normal range but the patients feel physically uncomfortable, they will let 
their blood sugar increase up to rage of physical comfort.            

Most diagnosed patients take care of themselves by following passive information 
from health staff and their illness experience. For example, the patients acknowledge that sweet 
meal, exercise and alcohol drinking affect Blood sugar level. They will try to be on diet, exercise, 
and avoid or refuse alcohol drinking. They will decrease frequency and doses of medication 
intake if they learn that the medications affect kidney function. Practically, these patients hardly 
let their physicians know about what they think and implement differently from biomedicine. The 
finding points that health staff taking care of patients should understand and be open-minded to 
listen to what patients explain about their illnesss - to help the patients living with diabetic have a 
good quality of life without dangerous complications. 

 
 


