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บทที ่ 4 
 

ผลการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ 

เพื่อศึกษาตวัแบบการอธิบายความเจบ็ป่วย (Explanatory Model) ในมุมมองของผูป่้วยเบาหวานท่ีมา
รับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าพูน ระหวา่ง เดือนมกราคม  2554  ถึง เดือนสิงหาคม 
2554 จ านวน 18 คน เป็นผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(HbA1c ≤ 6.5%) จ  านวน 
10 คน และควบคุมไม่ได ้(HbA1c ≥ 8 %) จ  านวน 8 คน ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 หวัขอ้ ไดแ้ก่  
บริบทและลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง การอธิบายความเจ็บป่วยดว้ยเบาหวานในมุมมองของผูป่้วย 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการอธิบายความเจ็บป่วยดว้ยเบาหวานของผูป่้วย ความแตกต่างและผลสืบเน่ืองจาก
ค าอธิบายความเจ็บป่วยดว้ยเบาหวานของผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์ และการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วยต่อค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทยใ์นภาพรวมและการประเมินภาวะเบาหวานของผูป่้วย 

 
บริบทและรายละเอยีดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

1. บริบทของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้าการสุ่มตวัอยา่งจากประชากรจ านวน 18 คน ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นต าบล

รอบ ๆ เมือง ในเขตอ าเภอเมืองซ่ึงเป็นท่ีตั้ งของนิคมอุตสาหกรรมและยงัมีการท าการเกษตร
โดยเฉพาะสวนล าไยอยู่และส่วนหน่ึงอาศยัอยู่ในอ าเภอป่าซางซ่ึงเป็นอ าเภอท่ีติดกบัอ าเภอเมือง 
ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จึงอาศยัอยูใ่นชุมชนซ่ึงมีความเป็นชนบท เป็นหมู่บา้นท่ีท าการเกษตร
แต่เป็นชุมชนท่ีอยู่ติดกบัเมือง และมีบางส่วนท่ีมีลกัษณะเหมือนอยู่ในเมืองเน่ืองจากใกลก้บัเมือง
มากหรืออยู่ในหมู่บ้านจัดสรรท่ีอยู่ใกล้นิคมอุตสาหกรรม โดยผู ้ท่ีอยู่ไกลท่ีสุดอยู่ห่างจาก
โรงพยาบาลประมาณ 30 กิโลเมตร แต่ทุกท่ีสามารถเดินทางมาโรงพยาบาลไดอ้ย่างสะดวกหาก
เดินทางโดยรถส่วนตวั แต่อาจล าบากหากตอ้งเดินทางโดยรถโดยสารเน่ืองจากไม่มีรถโดยสารจาก
หมู่บา้นมายงัโรงพยาบาลโดยตรง 
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กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัคงท ามาหาเล้ียงชีพอยู ่เช่น ท าสวน ท านา คา้ขาย เยบ็ผา้ และมี
บางส่วนท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งท างานแลว้เน่ืองจากอายมุากมีลูกดูแลแต่อาจท างาน เช่น เยบ็ผา้หรือคา้ขาย
อยูเ่พื่อใหมี้กิจกรรมท า ส่วนใหญ่มีฐานะปานกลางแตกต่างกนัไม่มากนกั ส่วนการศึกษาของผูป่้วย
พบวา่จบชั้นประถมปีท่ี 4 จนถึง จบปริญญาตรี 

 
2. ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงมี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

2.1 ผู้ป่วยทีส่ามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดได้ (HbA1c ≤ 6.5%) จ านวน 10 คนดงั
แสดงไวใ้นตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(HbA1c ≤ 6.5%) 
 
ช่ือสมมุติ อายุ

(ปี) 
เพศ ต าบลที่

อยู่ 
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลา

ทีเ่ป็น
เบาหวาน

(ปี) 

ระดับ 
HbA1c 

ป้าสมถวลิ 57 หญิง ป่าเส้า ป.4 คา้ขาย , ท า
สวน 

5 5.9 

ป้าสมใจ 60 หญิง อุโมงค ์ ป.4 เคยคา้ขายแต่
ปัจจุบนัอยู่
บา้นเฉยๆ 

5 6.5 

ลุงสมบติั 71 ชาย หนอง
ชา้งคืน 

ป.4 คา้ขาย 14 5.5 

ป้าสมจิต 50 หญิง ริมปิง ป.4 คา้ขาย 6 6.5 
ยายสมสมยั 72 หญิง เหมืองง่า ป.4 ไม่ไดท้  างาน

(แต่มีบา้นให้
เช่า) 

6 5.8 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
 

ช่ือสมมุติ อายุ
(ปี) 

เพศ ต าบลที่
อยู่ 

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่
เป็น

เบาหวาน
(ปี) 

ระดับ 
HbA1c 

ยายสมรักษ ์ 72 หญิง มะเขือ
แจ ้

ป.4 ลูกไม่ให้
ท างานแลว้ 
แต่จะช่วย
ลูกเยบ็ผา้
บา้ง 

10 6.4 

ป้าสมผนิ 57 หญิง ริมปิง ป. 4 ท าสวน 6 6.5 
ลุงสมศกัด์ิ 66 ชาย ป่าซาง ปวช. ไม่ได้

ท างานแลว้ 
6 6.0 

ยายสมปวง 77 หญิง เหมืองจ้ี ป.4 ไม่ได้
ท างานแลว้  

5 6.2 

พี่สมพร 49 
 

หญิง บา้น
กลาง 

ป.4 ทอผา้ ,   
ท านา 

10 6.5 
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2.2 ผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดได้ (HbA1c ≥ 8%) จ านวน 8 คน 
ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(HbA1c ≥ 8%) 
 
ช่ือสมมุติ อายุ

(ปี) 
เพศ ต าบลที่

อยู่ 
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลา

เป็น
เบาหวาน

(ปี) 

ระดับ 
HbA1c 

ป้าสมบูรณ์ 54 หญิง หนอง
ชา้งคืน 

ป.4 คา้ขาย 3 8.5 

ลุงสมควร 75 ชาย ตน้ธง ปริญญาตรี ขา้ราชการ
บ านาญ,รับ
ดูดวง 

2 8.3 

ป้าสม
ประสงค ์

60 หญิง ริมปิง ป.4 ท าสวน,
อาศยัอยู่
กบัลูก 

6 9.8 

พี่สมปอง 51 หญิง มะเขือ
แจ ้

ปวช. เยบ็ผา้,ท า
นา,ท าสวน 

3 10.9 

ป้าสมฤดี 50 หญิง บา้น
กลาง 

ป.4 เยบ็ผา้ 5 10.2 

พี่สมสมร 52 หญิง บา้น
กลาง 

ป.4 ท านา , 
เล้ียงววั 

6 10.0 

พี่สมใจนึก 42 หญิง ป่าหา้ ปวช. กลางวนั
เป็นลูกจา้ง
กลางคืน
คา้ขาย 

6 10.2 

ลุงสมคิด 52 ชาย น ้าดิบ ป.4 ท านา ,ท า
สวน 

5 8 
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การอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานในมุมมองของผู้ป่วย  
 

จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีการอธิบายความเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานแปรผนัไปตามการ
ด าเนินของโรค (หรือระยะเวลาของการด าเนินไปของโรค) โดยผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลทั้งความหมาย
และลกัษณะของโรคเบาหวานรวมทั้งการปฏิบติัตวัจาก บุคลากรทางการแพทยท่ี์ให้การรักษา การ
บอกเล่าจากประสบการณ์การเจ็บป่วยของผูป่้วยรายอ่ืนๆ การสัมผสัชีวิตผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นคน
ใกลชิ้ด และการประเมินจากประสบกบัภาวะต่างๆ จากโรคเบาหวานของผูป่้วย ในท่ีน้ีจึงขอแบ่ง
การอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานในมุมมองของผูป่้วยเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงแรก เป็นการ
อธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานก่อนการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ช่วงท่ีสอง เป็นช่วงแสวงหา
ค าอธิบายการเจบ็ป่วยระยะแรก  และช่วงท่ีสาม เม่ือไดรั้บการรักษาอยา่งนอ้ย 1 ปี ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ี
คาดว่าผู ้ป่วยรู้จักโรคเบาหวาน ปรับตัว ปรับวิถีชีวิตมาระยะหน่ึง และมีรูปแบบการอธิบาย
โรคเบาหวานท่ีชดัเจน 

1. การอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานก่อนการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
1.1 เบาหวานในความเข้าใจของผู้ป่วยก่อนได้รับการวนิิจฉัย   

ก่อนเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานผูป่้วยส่วนมากจะรู้จกัโรคเบาหวานจาก การไดดู้แล
คนใกลชิ้ด เช่น มารดา  ญาติ หรือคนท่ีรู้จกัท่ีป่วยเป็นเบาหวาน ซ่ึงการไดดู้แลคนใกลชิ้ดเช่นพาไป
โรงพยาบาลบางคร้ังจะท าให้ไดฟั้งขอ้มูลหรือตอ้งเขา้ฟังสุขศึกษาแทนผูป่้วย หากคนเหล่านั้นเป็น
โรคเบาหวานแลว้มีภาวะแทรกซอ้น เช่น ถูกตดัแขง้ตดัขา  มีภาวะแทรกซอ้นไปท่ีไต หรือเม่ือเป็น
แลว้เสียชีวติเร็ว ก็จะรู้จกัโรคเบาหวานวา่เป็นโรคท่ีร้ายแรง 

เบาหวานในความหมายของเขาคือ โรคเร้ือรัง มีสาเหตุจากกรรมพนัธ์ุและการกิน
หวาน มีอาการปัสสาวะบ่อย น ้าหนกัลด และมีมดมาตอมปัสสาวะ เป็นโรคร้ายแรงใครเป็นก็ตอ้งกก
แข้งกกขา (ถูกตดัขา) หรือมีชีวติอยูไ่ม่นาน 

1.2 การตัดสินใจเข้ารับการตรวจและความรู้สึกเมื่อได้รับทราบว่าตนป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 

การตดัสินใจเขา้รับการตรวจโรคเกิดข้ึนเม่ือตนเองมีอาการเหมือนผูป่้วยเบาหวาน 
คือปัสสาวะบ่อย น ้ าหนกัลดลงมาก แลว้สังเกตว่าเม่ือเขา้ห้องน ้ ามีมดมาตอม จึงตดัสินใจไปตรวจ
แลว้พบว่าเป็นโรคเบาหวาน บางคนก็ไดฟั้งว่ากรรมพนัธ์ุมีส่วนท าให้เป็นโรคและมีมารดาท่ีเป็น
โรคจึงท าใจไวแ้ลว้วา่ตนเองตอ้งเป็นโรคเบาหวานแน่ๆ 

ความรู้สึกเม่ือรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานจะผนัแปรไปตามประสบการณ์
ตรงท่ีตนเคยเห็น พบวา่มีตั้งแต่รู้สึกเฉย ๆ จนถึงตกใจกลวั 
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ในบางคนเม่ือรู้คร้ังแรกว่าเป็นโรคเบาหวานแมจ้ะรู้สึกว่าเป็นโรคท่ีร้ายแรง แต่ก็
รู้สึกเฉยๆ เพราะขณะท่ีตรวจพบและไดรั้บแจง้ว่าเป็นโรคเบาหวานนั้น ไม่รู้สึกว่าร่างกายมีอาการ
ผดิปกติอะไร เป็นแลว้ก็ยงัท าอะไรๆ ไดเ้หมือนเดิม ผูป่้วยรู้สึกวา่เป็นเบาหวานดีกวา่เป็นมะเร็ง หรือ
เป็นเอดส์  

ป้าสมใจ (นามสมมุติ) มาตรวจเบาหวานเพราะ อสม. (อาสาสมคัรสาธารณสุข) มา
พาไปตรวจโดยท่ียงัไม่มีอาการอะไร เล่าวา่   

 
“มันไม่มีอาการอะไร แต่อสม.มาพาไปตรวจเพราะบอกว่าป้าอายุเยอะแล้ว

และมีน้องเป็นเบาหวาน 3 คน เขาบอกว่าเป็นเบาหวานกเ็ฉยๆ ไม่ตกใจอะไรเพราะ มัน
บ่เห็นเป็นหยัง่เลย มนัจะใช่เหลอ (มนัไม่เห็นจะเป็นอะไร จะใช่หรือ) ” 

 
บางคนไม่รู้สึกตกใจกบัการเป็น “โรคเบาหวาน” แต่ตกใจกบัค าว่า “ตอ้งกินยา

ตลอดชีวติ” เพราะหมายความวา่ทั้งชาติน้ีตอ้งกินยาทุกวนัไม่มีเวน้เลย 
ลุงสมบติั (นามสมมุติ)  มาตรวจเบาหวานเพราะผอมลงมากและมีผิวหม่นจน

เห็นชดั เล่าวา่  
“ก่อนไปตรวจ ลุงกินน า้ดี (กินน ้าเยอะ) ฉ่ีบ่อย เวลาฉ่ีติดกางเกงจะมีจุดขาวๆ 

ต้องมาเปล่ียนกางเกงเลย  คอแห้งย่ิงแดดร้อนปากขาวเหมือนคราบน า้ตาลติดปาก 
คร่ึงวันน า้ 1 ขวดไม่พอกินเข้าห้องน า้เป็น 3 คร้ัง น า้หนัก 72 กิโล ลดลงผอมเหลือง
ไปเลย ตาเหนียว ขอบตาคัน เพ่ือนก็บอกให้ไปตรวจแต่เพ่ือนไม่ใช่หมอ และต้องท า
มาหากินเพ่ือครอบครัวไปก่อนเพราะตอนนั้นลูกก าลังเรียน  แต่พอเป็นมาก ผิวหม่น 
ผอมไป ก็เลยไปตรวจคลินิก สะดุ้ งเกือบช็อคตรงค าว่า กินยาตลอดชีวิต เพราะ
หมายความว่า ชาตินีท้ั้งชาติ ไม่มีเว้นเลย  ไม่ได้ตกใจกับค าว่าเบาหวาน  แต่เด๋ียวนีคิ้ด
ได้ว่ายงัดียงัเป็นโรคท่ีมียาให้กิน” 

 
แต่หากคนท่ีรู้จกัเป็นโรคเบาหวานแลว้ไม่มีโรคแทรกซ้อนท่ีร้ายแรง ยงัสามารถมี

ชีวติไดอ้ยา่งเป็นปกติแมจ้ะรับรู้วา่โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีร้ายแรงแต่ก็พอจะท าใจได ้พี่สมใจนึก เล่า
ว่า  

“จ าได้ว่าน า้ตาลประมาณสามร้อยกว่า ยอมรับว่าเม่ือรู้กต็กใจแต่กท็ าใจได้จาก
เบาหวานท่ียายเป็นกไ็ม่ท าให้ยายล าบาก ยายไม่เคยช็อค หรือเป็นแผลหรือตัดขา อาจมี
น า้ตาลสูงเข้าโรงพยาบาลบ้าง”  
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อยา่งไรก็ตามผูท่ี้มีประสบการณ์ตรงท่ีเคยเห็นหรือดูแลผูป่้วยเบาหวาน ท่ีมีพฒันา 
การของโรครุนแรงความรู้สึกเม่ือไดรั้บการบอกเล่าวา่เป็นเบาหวานในคร้ังแรก จะรู้สึก กลวั ตกใจ 
ใจหาย  เสียใจมาก 

ป้าสมประสงค ์(นามสมมุติ) ทราบวา่เป็นเบาหวานจากไปรักษาแผลจากถูกกา้งท่ิม
มือ เล่าวา่  

“ป้าถูกก้างท่ิมมือ อันไม่ใหญ่แต่ป้ารู้สึกเหมือนจะเป็นไข้เลยไปโรงพยาบาล
และต้องนอนรักษาตัว แล้วหมอกบ็อกว่า เป็นเบาหวาน ความรู้สึกแรกของป้าคือ รู้สึก
ส่ันเลย  เพราะป้ากลัวจะเป็นเบาหวานอยู่ แล้ว เพราะตายายและแม่ของป้าเป็น
เบาหวาน แต่พ่อไม่เป็น พ่ีน้องทุกคน 10 คนเป็นเบาหวานกันทุกคน และมีหลาน 3 คน
ตายจากเบาหวาน ป้าคิดว่าคงช็อคน าส่งโรงพยาบาลไม่ทัน” 

 
ผูป่้วยบางรายแมไ้ม่รู้จกัโรคเบาหวานแต่คิดวา่เป็นโรคท่ีร้ายแรงเม่ือทราบว่าเป็น

โรคน้ีในระยะแรกท าใจไม่ได้ หมดก าลงัใจจะท าอะไรเลย บางคนลืมกระทัง่วิธีข่ีจกัรยานหรือ
ท ากบัขา้วตอ้งมาหดัท าใหม่ บางคนกลวัจะช็อคตายโดยไม่ทนัไดส้ั่งเสียบอกกล่าวคนรู้จกั 

ป้าสมถวลิ (นามสมมุติ) เล่าใหฟั้งถึงอาการก่อนไปตรวจเบาหวานและเม่ือทราบวา่
เป็นเบาหวานวา่  

“มันรู้สึก บ่ม่วน มันอ่อน มันเพลียเหมือนไม่มีแรงลุงเลยพาป้าไปตรวจท่ี
โรงพยาบาล หมออกว่าป้าเป็นเบาหวาน ความรู้สึกคร้ังแรกคือ ตกใจ กลัว ท่าจะตาย
คราวนีซ้ะไม่รู้ไม่เคยรู้ว่าเบาหวานเป็นอย่างไร เพราะวนัๆไม่เคยพูดคุยกับใครเก่ียวโรค
นีเ้พราะวนัๆกมี็แต่ขายผกั กับอยู่บ้าน แต่ดูเป็นโรคร้ายแรง หลังจากกลับจาก รพ. โดย
นอน รพ. 2 วัน กเ็ป็นเหมือนลืมอะไรไปเลย ลืมวิธีข่ีจักรยาน ลืมวิธีท ากับข้าวไปเลย 
หมดก าลังใจจะท าอะไร”   

 
2. การอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานในช่วงของการป่วยระยะแรก เป็นช่วงแสวงหา

ค าอธิบายการเจบ็ป่วยดว้ยโรค    
2.2.1 การได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์คร้ังแรก 

 ผูป่้วยท่ีมารักษาท่ีคลินิกเบาหวานในคร้ังแรกทุกคนเม่ือได้รับการบอกว่าเป็น
โรคเบาหวานแลว้ จะตอ้งไดไ้ปฟังสุขศึกษาโดยบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคเบาหวาน พร้อมทั้ง จะไดรั้บสมุดประจ าตวัผูป่้วยเบาหวานซ่ึงจะเป็นท่ีบนัทึกการตรวจรักษาทุก
คร้ังรวมทั้งการตรวจร่างกายประจ าปี บนัทึกส าหรับเจ้าหน้าท่ีในการให้ค  าแนะน าปรึกษา การ
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ประเมินผลการควบคุมเบาหวาน ส่ิงท่ีผูป่้วยเบาหวานควรทราบในการดูแลตนเอง ค าแนะน า
เก่ียวกับโรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อน และวิธีการดูแลตนเอง เป็นข้อมูลสั้ นๆ รายละเอียดใน
ภาคผนวก ง 

 การรับการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลล าพูนจะจดัให้มีในวนั
องัคารช่วงเช้า โดยเร่ิมเจาะเลือดวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดและการตรวจอ่ืนๆเช่น ระดบัไขมนัใน
เลือด ตรวจภาวะไต  แลว้แต่แพทยส์ั่ง ในเวลา 6.00 น. จากนั้นผูป่้วยจะรอพบแพทยซ่ึ์งจะพบแพทย์
ก็ต่อเม่ือไดรั้บผลการตรวจเลือดแลว้ การพบแพทยจ์ะเร่ิมประมาณ 9.00 น. เป็นตน้ไปซ่ึงในผูป่้วย
บางรายอาจรอนานจนเลยเวลาเท่ียงวนัทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัจ านวนผูป่้วยนดั และแพทยท่ี์ตรวจ ซ่ึงในช่วง
เวลาท่ีรอพบแพทยห์ลงัการเจาะเลือด จะมีบุคลากรทางการแพทยห์ลายสาขามาให้ค  าแนะน าการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวาน ได้แก่ เภสัชกรมาแนะน าการใช้ยา นักกายภาพบ าบดัมา
แนะน าการออกก าลงักายพร้อมทั้งน ากายบริหาร โภชนากรมาแนะน าการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
และพยาบาลมาแนะน าการปฏิบติัตวัทัว่ไป เช่นการดูแลเทา้ในบริเวณท่ีนัง่รอหนา้ห้องตรวจรูปแบบ
การใหค้  าแนะน ามีทั้งการใชแ้ผน่ภาพ การสาธิตการออกก าลงักาย ทั้งน้ีไม่ไดบ้งัคบัวา่ผูป่้วยจะตอ้ง
อยูฟั่ง   

2.2 การแลกเปลี่ยนข้อมูลความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานกับแพทย์ หรือบุคลากรทาง
การแพทย์อืน่ในขณะทีม่ารักษา 
  ในการเขา้พบแพทยน์ั้นเน่ืองจากมีแพทยอ์อกตรวจน้อยเม่ือเทียบกบัผูป่้วย ท าให้
เวลาในการพบปะระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยมีนอ้ยมาก รวมทั้งแพทยก์็ไม่ไดเ้ปิดการสนทนาซกัถาม
ความรู้สึก และอาการทางกายอ่ืนๆท าให้ไม่เกิดการสนทนาแลกเปล่ียนกัน จะมีข้อยกเวน้ก็แต่
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยส่์วนหน่ึงท่ีเป็นแพทยป์ระจ าและผูป่้วยบางคนซ่ึงเคยมาแลว้หลายคร้ังก็
จะรู้สึกคุน้เคยและกลา้สอบถามเม่ือมีขอ้สงสัยเช่นจะกินอาหารเสริมไดห้รือไม่ แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ก็
ไม่กลา้ถาม ส่วนใหญ่แพทยจ์ะเป็นผูค้วบคุมการสนทนาผูป่้วยมีหนา้ท่ีตอบค าถาม 
  ความสัมพนัธ์เช่นน้ีท าใหข้อ้มูลท่ีซบัซอ้นกวา่ท่ีบอกกล่าวไวใ้นคู่มือและขอ้มูล
บางอยา่งท่ีเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยแต่ละรายไม่ไดรั้บความกระจ่าง 
  ผูป่้วยบางคนรู้สึกวา่แพทยดู์แต่ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการเป็นหลกั แต่ไม่ได้
สอบถามและประเมินอาการทางกายร่วมดว้ย เพราะค่าน ้าตาลและความรู้สึกสบายของผูป่้วยนั้นไม่
สอดคลอ้งกนั พี่สมใจนึก (นามสมมุติ)  เล่าวา่  

“เคยคุมอาหารจนมีน า้ตาล 119 พอไปหาหมอเจอหมอปุ๊บหมอดูผลเลือดแล้ว
ก็บอกว่า “น ้าตาลดีมาก....” เลยอี้งไปแล้วไม่ได้บอกหมอเลยว่า ผลน ้าตาลใน
เลือดหน่ะดีแต่ความรู้สึกว่าสภาพร่างกายของเราแย่มาก อ่อนไปหมดอยู่ไม่ได้เลย พอ
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ถามหมอว่าท าไมมันรู้สึกไม่สบายหมอก็บอกว่า การท่ีน า้ตาลอยู่ในช่วงนีม้ันจะดีต่อ
อนาคตข้างหน้าจะไม่เป็นโรคแทรกซ้อน และต้องให้น า้ตาลอยู่ระดับนีแ้หละ พ่ีเลยไป
หาหมอท่ีคลินิกแล้วกกิ็นอาหารให้พออยู่ไหว เพราะช่วงท่ีน า้ตาล 160, 170 ความรู้สึก
ดีมาก ต่ืนขึน้มากส็ดช่ืน ไม่เป็นอะไร” 

 
นอกจากน้ีพบวา่ผูป่้วยบางรายบริหารยาเองหรือใชส้มุนไพรไดผ้ลดีในการควบคุม

น าตาลแต่ก็ไม่กลา้บอกการปฏิบติัตนท่ีท าจริง  
ป้าสมฤดี (นามสมมุติ) ป่วยเป็นโรคเบาหวานหลายปีไม่สามารถควบคุมระดับ

น ้ าตาลในเลือดได ้ขณะน้ีใช้สมุนไพรมะรุมควบคู่กบัการรักษาท่ีโรงพยาบาลแต่จะไม่บอกแพทย์
ผูรั้กษาวา่ใชส้มุนไพรร่วมดว้ยเพราะเคยมีประสบการณ์จากการเล่าให้แพทยฟั์งจากการใชส้มุนไพร
คร้ังก่อนโดยเล่าวา่  

“ตอนท่ีป้าบอกหมอว่ากินทับทิมกับหล่อฮังก้วย แล้วน า้ตาลมันลดลง เวียน
หัวเลก็น้อย นั้นแล้วถูกหมอว่า ป้าไปกินอย่างอ่ืนด้วยแล้วหมอจะรู้ได้ยังไงว่าท่ีน า้ตาล
มันลดๆจากอะไร ดีขึน้เพราะอะไรอยากบอกว่าการท่ีน า้ตาลมันลดมันดีส าหรับป้า 
การท่ีหมออยากรู้ว่าอะไรดีเหมือนป้าเป็นหนูทดลอง หมอรู้แล้วมันอาจดีส าหรับหมอ 
แต่มนัไม่ดีส าหรับป้า แล้วป้ากต็ั้งใจว่าต่อไปป้าจะไม่บอกหมออีก” 

 
2.3 การแลกเปลีย่นข้อมูลความเจ็บป่วยกบัผู้ป่วยรายอื่น ๆ ขณะที่รอรับการตรวจรักษา

จากแพทย์ 
ผูป่้วยส่วนมากมกัจะท าใจให้ยอมรับโรคได้ในภายหลงัเม่ือไดรั้บค าอธิบายหรือ

ไดรั้บการใหสุ้ขศึกษา ไดมี้ความเขา้ใจโรคเบาหวานมากข้ึนวา่เป็นโรคท่ีไม่หาย แต่สามารถควบคุม
ไดโ้ดยการกินยา คุมอาหาร ออกก าลงั และไดพ้บเห็นผูป่้วยคนอ่ืนโดยเฉพาะตอนมารอตรวจเป็น
กนัเยอะ การได้เจอคนรู้จกั รู้สึกว่า เขาก็เป็นเราก็เป็น หรือคนเป็นกนัทั้งบา้นทั้งเมือง จนเห็นว่า
โรคเบาหวานเป็นโรคธรรมดาท่ีใครก็เป็นกนั เป็นโรคท่ียงัมียารักษาและควบคุมได ้ดีกวา่เป็นโรค
อ่ืนๆ เช่นโรคมะเร็ง หรือโรคเอดส์ และเป็นแลว้ไม่ล าบากเหมือนโรคหวัใจหรือหอบหืด  และเห็น
ว่าเม่ือเป็นโรคน้ีแลว้สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานโดยยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนก็พอจะท าใจได ้และท่ี
ส าคญัรู้สึกว่าเม่ือตวัเองเป็นโรคเบาหวานก็ยงัท าอะไรๆ ได้ แต่ถ้าเป็นโรคท่ีเป็นแล้วต้องนอน              
ท าอะไรไม่ได้คงจะท าให้เป็นทุกข์ บางคนท างานเหมือนเดิม ไปไหนมาไหนไดไ้ม่เดือดร้อนกบั
ภาวะโรค  
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การรักษาโรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังตอ้งมารักษาอยา่งต่อเน่ือง มีเวลาระหวา่ง
รอตรวจนานมาก การมีประสบการณ์ร่วมคือป่วยด้วยโรคเบาหวานเหมือนกนั และได้พบเจอกนั
เป็นประจ า ท าให้ผูป่้วยมีความคุน้เคยกนัและมีเวลาพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ความเจ็บป่วย  
การดูแลตนเองซ่ึงมาจากประสบการณ์ของแต่ละคนรวมทั้งผลของการไดล้องส่ิงท่ีนอกเหนือจาก
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์การเล่าประสบการณ์ท่ีไดรั้บของตนเองท่ีมีผลการตรวจเลือด
มายนืยนั และไดแ้ลกเปล่ียนกนัเตม็ท่ีอยา่งเท่าเทียมกนัท าให้ผูป่้วยบางคนเช่ือขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลน้ีจนน าไปลองปฏิบติัทั้ง ๆ ท่ีขดัแยง้กบัการให้ขอ้มูลของบุคลากรทางการแพทย ์
การแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีน่าสนใจ เช่น การลดปริมาณยาลงเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีไต 
การแกไ้ขภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าเฉียบพลนั การรับประทานสมุนไพร อาหารเสริมต่างๆ 

ตวัอยา่งของผูป่้วยท่ีมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงน ามาสู่การปฏิบติั เช่น  
ป้าสมประสงค ์(นามสมมุติ) เล่าวา่  
“ตอนท่ีน า้ตาลป้า 270 หน่ะเพราะมีคนท่ีเป็นเบาหวานด้วยกันบอกว่าเขากิน

น า้ผึง้ผสมมะนาวแล้วน า้ตาลลด เขาให้ดูสมดุด้วยน า้ตาลกล็ดจริงๆ” 
 
ป้าสมถวลิ (นามสมมุติ) เล่าวา่  
“เม่ือได้คุยกับเพ่ือนๆ บางคนกแ็นะน าให้กินอาหารเสริม โสม เด๋ียวนีไ้ ม่กิน

อะไรนอกจากยาของโรงพยาบาล ป้าเคยมีปัญหาปวดหัวเข่าเพ่ือนเขาแนะน าให้ซ้ือยา
หอมเส็ง มากินแก้ ปวด ชามือ  กินหมดไปหลาย......” 

 
ป้าสมฤดี (นามสมมุติ) เล่าวา่  
“ป้าเคยกินเจ่ียวกู้หลาน 90  เมด็ต้ัง 350 บาทป้ากล็องกินดูนะ มนัหายเจ็บเอว

แต่น า้ตาลไม่ลดเลยเลิกกิน แต่มะรุมหายเจบ็หลัง เจบ็เข่า น า้ตาลกล็ด ป้าแบ่งมะรุมผง
ให้กับลุงจ่าแถวๆบ้าน 1 ถงุ(ขนาดประมาณ มือท่ีประสานกนั) คิดเขา 500 บาท ถ้าไป
ใส่แคบซูลจะได้เยอะมากๆนะ  (ลุงจ่าเขาเป็นเบาหวานท่ีคุมไม่ค่อยไดเ้หมือนกนั มีท่ี
เจาะน ้าตาลในเลือดดว้ยแต่ใชไ้ม่เป็น)  ลุงจ่ากินคร้ังละ 1ช้อนชาพูนๆ วนัละ 2 คร้ังเช้า 
เยน็ กินไปแล้วเขาว่าน า้ตาลมนัลดเยอะไปเลยลดมะรุมลง  ป้ายงัเอาให้กับป้าแถวบ้าน
ท่ีเขาท้องผกู เขากินแล้วเขาถ่ายเยอะเกินไป ป้าว่าของอย่างนีม้ันจับใครจับมัน(เหมาะ
กบัคนไม่เหมือนกนั)” 
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พี่สมใจนึก (นามสมมุติ) เล่าวา่  
“ตอนท่ีรอหมอตรวจก็ได้พูดคุยกับคนอ่ืนท่ีเป็นเบาหวาน ก็จะมีการแนะน า

กันว่าอะไรดีพ่ีกจ็ะลอง อย่าง สาหร่ายเมด็  แฮ่ม ฟ้าทลายโจร จุ่งจะลิง ทุกอย่างหาซ้ือ
ได้ ตามตลาดบ้าง ร้านขายยาแผนโบราณบ้าง กใ็ครบอกอะไรกล็องทุกคร้ัง บางคนกิน
แล้วเบาหวานหายไปเลยเขาเอาสมุดมาให้ดูน า้ตาลกก็ลับเป็นปกติจริงๆ ตอนนีไ้ม่ต้อง
กินยาเบาหวานแต่กม็า ตรวจตามนัดเฉยๆ  ส่วนพ่ีกินแล้วกง็ั้น ๆ กินได้ซักพักกเ็ลิก มัน
คงจับใครจับมนั ถ้าใครว่ามีอะไรท่ีดีกจ็ะลองอีกเพราะอยากให้น า้ตาลมนัลด ” 

 
ป้าสมผนิ (นามสมมุติ) เล่าวา่  
“เวลาไปหาหมอกไ็ด้คุยกับเพ่ือนๆ ท่ีเป็นเบาหวานเขากบ็อกว่าให้กินข้าวจ้าว

ห้ามกินข้าวเหนียว ตอนเป็นเบาหวานรอบแรกมีคนบอกให้ป้ากินจุ่มจะลิง  เดด็มาเป็น
ท่อน ๆ เอามาทุบแล้วต้มเอาน า้กินมันขมแต่ป้าชอบกิน บางทีก็เอาฟ้าทลายโจรมาต้ม
กินมั่ง แต่เห็นคนข้างบ้านกิน แต่น า้ตาลเขาก็ไม่ลด ลุงบอกว่ามันก็ขึน้กับคน สองคน
นั้นกินเหล้าด้วยน า้ตาลมันจะลงได้ยังไง แต่ป้าบอกว่าตอนท่ีป้ากินน า้ตาลของป้าลง 
แต่ท่ีป้ากลัวอีกอย่างจากเบาหวานคือไตวายป้าเลยกินยาวนัเว้นวนั”  

 
  ผูป่้วยท่ีเช่ือเพราะเห็นว่าเป็นประสบการณ์ของผูป่้วยอ่ืนท่ีท าแล้วผลน ้ าตาลใน
เลือดดี และลองไปกินดู บางคนลองทุกอยา่งท่ีคนอ่ืนบอกเพราะคนท่ีบอกเขาเอาสมุดให้ดูวา่น ้ าตาล
ลดลงและอยากจะมีระดบัน ้าตาลในเลือดดี แต่พอมาลองกินเองก็ไม่ลดลง แต่ก็ยอมรับเม่ือไม่ไดผ้ล
วา่ ของบางอยา่งเช่นสมุนไพรชนิดหน่ึงเหมาะกบัคนหน่ึงแต่อาจไม่เหมาะกบัอีกคน 
  ผูป่้วยบางคนท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงก็ถามผูท่ี้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได้
วา่ท าอยา่งไร เม่ือไดรั้บค าบอกเล่าวา่ตอ้งควบคุมอาหาร ก็กลา้บอกเล่าเพื่อนผูป่้วยดว้ยกนัวา่ ตนเอง
ไม่ไดค้วบคุมอาหารเลยกินทุกอยา่งท่ีอยากกินป้าสมใจ (นามสมมุติ) เล่าใหฟั้งวา่ 
 

“ป้ามีโรคประจ าตัวท้ัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ป้า กิน
ท้ังข้าวเหนียวและข้าวเจ้า แต่ป้าก็คุมน ้าตาลได้ น ้าตาลไม่เคยเกิน 150 เวลาไป
โรงพยาบาลได้คุยกับคนท่ีมาโรงพยาบาลเขาก็ถามป้าว่าท าไมน า้ตาลป้าน้อยจัง ป้าก็
บอกว่าป้ากินอาหารอย่างไร ป้าว่าคนท่ีน า้ตาลสูง 170 180 เขาบอกว่าเขากินทุกอย่าง
ไม่ยัง้อะไรซักอย่าง อยากกินอะไรกกิ็น ไม่ควบคุมอาหาร” 
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กล่าวโดยสรุปพบวา่การแลกเปล่ียนขอ้มูลประสบการณ์ความเจ็บป่วยส่วนมากเป็นเร่ือง
การรักษาวา่ นอกจากใชย้าจากโรงพยาบาลแลว้ไดใ้ชก้ารรักษาจากทางเลือกอ่ืนหรือไม่  ผลการรักษา  
การปฏิบติัตวั ซ่ึงขอ้มูลจากการแลกเปล่ียนกนัน้ีค่อนขา้งมีอิทธิพลต่อการอธิบายความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยเน่ืองจาก เป็นประสบการณ์จริง การมีผลการตรวจเลือดมายืนยนั การใชภ้าษาท่ีเขา้ใจไดง่้าย 
ความรู้สึกเท่าเทียมกนั (ไม่มีใครเหนือกวา่) และมีเวลามากพอท่ีจะแลกเปล่ียนได ้ 

 
3. การอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานในมุมมองของผู้ป่วยเมื่อได้รับการรักษาอย่าง

น้อย 1 ปี 
ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการรักษาจากคลินิกเบาหวานเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ซ่ึงเป็นช่วงเวลา

ท่ีคาดวา่ผูป่้วยรู้จกัโรคเบาหวานจากการไดรั้บมูลจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหก้ารรักษา การบอก
เล่าจากประสบการณ์การเจ็บป่วยของผูป่้วยรายอ่ืน การไดมี้ประสบการณ์ตรงในการมีชีวิตอยู่กบั
โรคเบาหวาน ไดป้รับตวั ปรับวิถีชีวิต ประเมินภาวะโรค และผลการรักษาจากการประสบกบัภาวะ
ต่างๆ ท่ีเกิดกบัตนเอง ท าให้ผูป่้วยไดค้  าอธิบายความเจ็บป่วยดว้ยเบาหวานในมุมมองของผูป่้วย ซ่ึง
พบวา่ผูป่้วยมีการอธิบายการเจบ็ป่วยดว้ย “เบาหวาน” ใน 2 รูปแบบคือ การอธิบาย “เบาหวาน” และ 
“การควบคุมน ้ าตาล” ท่ีใช้ความรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกัและอีกรูปแบบหน่ึงคือ การ
อธิบาย “เบาหวาน” และ “การเล้ียงน ้ าตาล” ท่ีตีความใหม่จากนิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตก ซ่ึงการ
อธิบายท่ีแตกต่างกันดังกล่าวไม่ได้ข้ึนอยู่กับความสามารถในการควบคุมระดบัในเลือด โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี  

1. รูปแบบที ่1 : การอธิบาย “เบาหวาน” และ “การควบคุมน า้ตาล” ทีใ่ช้ความรู้ทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลกั 

ผูป่้วยท่ีมีการอธิบาย “เบาหวาน” ในรูปแบบน้ี จ านวน 10 คน ดงัแสดงไวใ้นตาราง
ท่ี 3 
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ตารางที ่3 ผูป่้วยท่ีมีการอธิบาย “เบาหวาน” และ “การควบคุมน ้าตาล” ท่ีใชค้วามรู้ทางการแพทย์
แผนปัจจุบนัเป็นหลกั 
ช่ือสมมุติ อายุ

(ปี) 
เพศ ต าบลที่

อยู่ 
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลา

เป็น
เบาหวาน

(ปี) 

ระดับ 
HbA1c 

ป้าสมบูรณ์ 54 หญิง หนอง
ชา้งคืน 

ป.4 คา้ขาย 3 8.5 

ป้าสมถวลิ 57 หญิง ป่าเส้า ป.4 คา้ขาย ,  
ท าสวน 

5 5.9 

ป้าสมใจ 60 หญิง อุโมงค ์ ป.4 เคยคา้ขาย
แต่ปัจจุบนั
อยูบ่า้น
เฉยๆ 

5 6.5 

ลุงสมบติั 71 ชาย หนอง
ชา้งคืน 

ป.4 คา้ขาย 14 5.5 

ลุงสมควร 75 ชาย ตน้ธง ปริญญาตรี ขา้ราชการ
บ านาญ,รับ
ดูดวง 

2 8.3 

ป้าสม
ประสงค ์

60 หญิง ริมปิง ป.4 ท าสวน,
อาศยัอยู่
กบัลูก 

6 9.8 

ป้าสมสมยั 72 หญิง เหมืองง่า ป.4 ไม่ได้
ท างาน(แต่
มีบา้นให้
เช่า) 

6 5.8 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
 
ช่ือสมมุติ อายุ

(ปี) 
เพศ ต าบลที่

อยู่ 
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลา

เป็น
เบาหวาน

(ปี) 

ระดับ 
HbA1c 

ยายสมรักษ ์ 72 หญิง มะเขือ
แจ ้

ป.4 ลูกไม่ให้
ท างานแลว้ 
แต่จะช่วย
ลูกเยบ็ผา้
บา้ง 

10 6.4 

ยายสมปวง 77 หญิง เหมืองจ้ี ป.4 ไม่ได้
ท างานแลว้  

5 6.2 

ลุงสมศกัด์ิ 66 ชาย ป่าซาง ปวช. ไม่ได้
ท างานแลว้ 

6 6.0 

 
การอธิบายเบาหวานในรูปแบบน้ีจะค่อนขา้งใกล้เคียงกบัค าอธิบายของการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนั อยา่งไรก็ตามเม่ือผา่นการรับรู้และเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงจึงไม่ตรงกบัค าอธิบายของ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเสียทีเดียว กล่าวคือ 

 
1.1 สมุฎฐานของโรคหรือวทิยาว่าด้วยสาเหตุของโรค (Etiology)    
ผูป่้วยคาดเดาสาเหตุจากส่ิงท่ีสัมพนัธ์กบัตนเอง เช่น คิดว่าโรคเบาหวานเกิดจาก

กรรมพนัธ์ุ เพราะมีพ่อ หรือ แม่เป็น และมีพี่น้องเป็นดว้ย และไม่ตกใจเม่ือทราบว่าเป็นเบาหวาน
เพราะคิดว่าตอ้งเป็นแน่ๆ เม่ือเป็นเบาหวานแล้วไม่เห็นมีอาการอะไรยงัท าอะไรๆไดต้ามปกติไม่
เหมือนโรคอ่ืน  

นอกจากน้ียงัเข้าใจว่าการบริโภคอาหารจ าพวกแป้งและน ้ าตาลมากเกินไปมี
ความสัมพนัธ์กบัการเป็นเบาหวาน โดยมาจากการวิเคราะห์ยอ้นหลงัถึงพฤติกรรมการบริโภคของ
ตนเอง เช่น บางคนกินของหวานทุกวนั หรือกินอาหารพวกแป้ง เช่นขา้วหรือขนมจีนในปริมาณ
มาก 
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ผูป่้วยบางคนสงสัยว่าการกินอาหารท่ีใส่แป้งหวาน (ผงชูรส) เป็นสาเหตุท่ีท าให้
เป็นเบาหวานและท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง จึงใส่แป้งหวานในอาหารน้อยลงและน ้ าตาลก็
ลดลง นอกจากนั้นยงัมีการตั้งขอ้สังเกตว่าผงชูรสเป็นสาเหตุของเบาหวานมาจากการมีผูป่้วยดว้ย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนมากในปัจจุบนัและในอดีตท่ีผูป่้วยเบาหวานไม่มาก การท าอาหารไม่เคยใส่ผง
ชูรส ผูป่้วยหลายคนบอกสาเหตุมากกวา่ 1 อยา่ง เช่น เป็นเพราะกรรมพนัธ์ุกบักินหวาน 

  
ป้าสมประสงค ์(นามสมมุติ) บอกถึงสาเหตุของโรคเบาหวานวา่  
“เบาหวานเกิดจากกรรมพันธ์ุ เพราะตายายและแม่ของป้าเป็นเบาหวาน พ่ีน้อง

ทุกคน 10 คนเป็นเบาหวานกันทุกคน และป้ามีหลาน 3 คนตายจากเบาหวาน ปัจจุบันมี
หลานคนหน่ึงอายุ 54 เท่าป้ากเ็ป็นเบาหวานและเป็นโรคอ่ืนๆ รวมแล้วถึง 8 โรค และ
อีกสาเหตุหน่ึงคือกินข้าวเยอะ เพราะเม่ือก่อนป้ากินข้าวคร้ังละ 3 จาน ขนมจีนป้ากิน
คนเดียวคร้ัง 1 กิโล ป้าชอบกินข้าวไม่ได้กินไม่ได้” 

 
บางคนไม่ทราบวา่เบาหวานมีสาเหตุจากอะไร หรือเป็นความผดิปกติของอวยัวะใด 

แต่ทราบวา่ตอ้งควบคุมอาหารหวาน ออกก าลงักาย และสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้รวมทั้งไม่
มีภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน แต่อาจจะเกิดปัญหาสุขภาพจากโรคอ่ืนมากกว่าท าให้ผูป่้วยไม่ได้
ใหค้วามสนใจจะรู้จกักบัโรคเบาหวานมากกวา่น้ี 

 
ป้าสมใจ (นามสมมุติ) บอกวา่  
“ส าหรับเบาหวานป้าไม่รู้หรอกว่ามันเป็นอะไร หรือเกิดจากอะไรเพราะมัน

ไม่เป็นปัญหาส าหรับป้า ปัญหาท่ีใหญ่ท่ีสุดของป้าคือการนอนไม่หลับ เป็นมาตั้งแต่ปี 
25 ส าหรับเบาหวาน เจ้าหน้าท่ีกบ็อกว่าให้ป้าลดหวาน ออกก าลัง ซ่ึงไม่เป็นปัญหา
ส าหรับป้าเพราะป้าไม่ชอบกินหวานอยู่แล้ว ป้าจะท าอาหารกินเองส่วนมากท าอาหาร
เมืองๆ ไม่ชอบอาหารพวกแกงกะทิอยู่แล้ว ไม่กินแคบหมู ไม่ค่อยกินอาหารหวาน 
ขนม และไม่ซ้ืออาหารจากกาด (ตลาด) เดด็ขาด เพราะเขาใส่ผงชูรสเยอะจนป้ารู้สึกชา
ลิน้ ส่วนไข่ไม่กินท้ังฟองมานานแล้วถ้ากินๆ แต่ไข่ขาว” 

 
ยายสมรักษ ์(นามสมมุติ) ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีอายมุากและมีโรคประจ าตวัหลายโรค

และมีระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัท่ีควบคุมไดร้วมทั้งไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
บอกวา่  
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“เบาหวานมาจากไหนก็ไม่รู้ เพราะอะไรกไ็ม่รู้ จากแป้งหวาน(ผงชูรส) หรือ
เปล่า แต่เขากเ็ป็นท้ังบ้านท้ังเมืองคนไหนกเ็ป็นเบาหวาน มนัจะเป็นจากอะหยังหา(จาก
อะไรหนอ)  แต่เป็นเบาหวานส าหรับยายไม่ล าบากเลย เป็นโรคหัวใจมันยังปวด เป็น
หอบหืดกล็ าบาก ยายเลยเฉยๆ กับโรคเบาหวาน” 

 
1.2 เวลาหรือช่วงเวลาทีเ่กดิอาการ (Time and mode of onset of symptoms) 
โรคเบาหวานนั้นการแสดงอาการจะเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยมีระดบัน ้ าตาลสูงหรือต ่ากวา่

ค่าปกติ ในภาวะท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงผูป่้วยอาจไม่รู้สึกถึงความผดิปกติมากนกัโดยเฉพาะเม่ือมี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 180 มก./ดล. แต่สูงกว่า 120 มก./ดล. แต่หากปล่อยให้เกิดข้ึนเป็น
ระยะเวลานานจะส่งผลต่อโรคแทรกซอ้นเร้ือรัง ซ่ึงส่ิงท่ีผูป่้วยเบาหวานระบุวา่เป็นเง่ือนไขท่ีท าให้มี
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของแพทยแ์ผนตะวนัตกไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร
จ าพวกแป้ง อาหารท่ีมีรสหวาน ภาวะเครียดหรืออารมณ์โมโห ส่วนค าอธิบายท่ีไม่ตรงกบัขอ้มูลของ
การแพทยแ์ผนตะวนัตกคือ การท่ีร่างกายไม่สามารถขบัเหง่ือออกมาได ้โดยสังเกตจากฤดูหนาวซ่ึง
ออกก าลงักายแลว้เหง่ือไม่ออก น ้ าตาลจะข้ึนแมจ้ะคุมอาหาร แต่ถา้หน้าร้อนเหง่ือไหลดีกินเต็มท่ี
น ้าตาลก็ไม่ข้ึน 

ส่วนการเกิดภาวะท่ีท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ปกติซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อ
ผูป่้วยจนอาจท าให้เสียชีวิตได้นั้นอาจเกิดข้ึนในช่วงหลงัจากท่ีต้องท างานหนัก หรือก่อนถึงม้ือ
อาหารถดัไป ซ่ึงเง่ือนไขท่ีผูป่้วยระบุวา่ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าไดแ้ก่ ยาซ่ึงมีหนา้ท่ีดึงน ้ าตาล
ออกจากเลือด การรับประทานอาหารน้อย การท างานหรือออกก าลงัท่ีมีเหง่ือออก สมุนไพร เช่น  
หญา้ขา้วกลอ้งตม้กบัใบสัก เป็นตน้  

1.3 พยาธิสภาพทางสรีรวิทยา (Pathophysiology) 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าการท่ีเป็นเบาหวาน และท าให้น ้ าตาลในเลือดสูง เป็น

ภาวะบกพร่องของร่างกายส่วนไหน ยกเวน้ผูป่้วยท่ีสนใจแสวงหาความรู้เพิ่มเติม ทั้งจากเอกสารท่ี
ได้รับแจกจากโรงพยาบาล รายการวิทยุหรือโทรทศัน์ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ สามารถบอกได้อย่าง
ถูกตอ้งตามขอ้มูลการแพทยต์ะวนัตกว่า โรคเบาหวาน เกิดจากภาวะท่ีตบัอ่อนท างานพร่องท าให้
ผลิตอินซูลินไดไ้ม่พอจะสกดัน ้าตาลท่ีอยูใ่นเลือดออกท าใหน้ ้าตาลอยูใ่นเลือดสูง   

1.4 การด าเนินของโรค (Course of sickness) ซ่ึงรวมทั้งความรุนแรง และชนิด
ของการเจ็บป่วยว่าเป็นแบบฉับพลนัหรือเร้ือรัง   

 ผูป่้วยระบุว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่
สามารถควบคุมเบาหวานและป้องกนัโรคแทรกซอ้นโดยการใชย้า ควบคุมอาหารและออกก าลงักาย  
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ซ่ึงการควบคุมโรคไดห้รือไม่ผูป่้วยดูจากระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ซ่ึงจะระบุไวใ้นสมุดประจ าตวั
ผูป่้วยเบาหวานเม่ือมาตรวจแต่ละคร้ัง ซ่ึงผูป่้วยจะใชค้  าในการบ่งบอกถึงภาวะต่างๆ ของโรคดงัน้ี 

“น ้าตาล” หมายถึงระดบัน ้าตาลในเลือดโดยทัว่ไปหมายถึง ค่า FBS 
“น ้าตาลข้ึน”  เม่ือระดบัในเลือดสูงเกินกวา่เกณฑ์หรือระดบัน ้าตาลเพิ่มข้ึนจากการ

ตรวจคร้ังก่อน 
“น ้าตาลลง, น ้าตาลลด หรือน ้ าตาลต ่า ” เม่ือน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่เกณฑ ์หรือมี

อาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าและทราบวา่เม่ือมีอาการดงักล่าวระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่
เกณฑ ์

“น ้าตาลดี , น ้าตาลพอดี” หมายถึงระดบัน ้าตาลท่ีอยูใ่นเกณฑป์กติ 
“คุมน ้าตาลได”้ เม่ือสามารถรักษาระดบัน ้าตาลไม่ใหม้ากกวา่ในเกณฑป์กติ 
“คุมน ้าตาลไม่ได”้ เม่ือไม่สามารถรักษาระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ แต่

โดยทัว่ไปหมายถึงมากกวา่เกณฑป์กติ 
“เล้ียงน ้ าตาลให้พอดี” หมายถึงการดูแลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

โดยระวงัไม่ให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดมากเกินไปจนอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และตอ้งไม่ให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่าเกณฑ์ซ่ึงจะท าให้เกิดภาวะช็อคจากน ้ าตาลในเลือดต ่า ” แต่การเล้ียง
น ้ าตาลในผูป่้วยท่ีมีการอธิบายรูปแบบน้ีเป็นไปตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ คือ
พยายามควบคุมอาหารเพื่อไม่ให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดข้ึนแต่จะไม่ปรับลดหรือเพิ่มยาเอง และเม่ือ
ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าจึงจะกินส่ิงท่ีให้ความหวาน และไม่ใชว้ิธีท่ีนอกเหนือจากค าแนะน าให้การ
รักษา 

ซ่ึงการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานตอ้งเก่ียวขอ้งกบัภาวะ “น ้าตาลข้ึน” หรือ “น ้าตาล
ลง” อยูเ่สมอโดยทั้งสองภาวะผูป่้วยเบาหวานไดใ้หค้  าอธิบายดงัน้ี 

 
น า้ตาลขึน้ (ภาวะน า้ตาลในเลือดสูง) 
ผูป่้วยบางคนสามารถบอกอาการเทียบกบัผลจากการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด

ได ้เช่น ถา้มีระดบัน ้ าตาลในเลือด(FBS) เกิน 200 มก./ดล. จะมีอาการชามือ เทา้ บางคนรู้สึกเหนียว
ท่ีตา (ยางตา) ดงันั้นเม่ือตารู้สึกเป็นยางก็จะคิดวา่น ้าตาลข้ึนเกิน 200 บางคนเวยีนหวั ตามวั  

 ส่วนอาการอ่ืนๆ เม่ือน ้ าตาลข้ึนไดแ้ก่ รู้สึกเหมือนมีอะไรมาแทงจ๊ีดๆ จ๊าดๆ ท่ีขา 
บางคนมีอาการชาเป็นตะคริวตอ้งลุกข้ึนมากายบริหารหรือวิ่งเยาะๆ แต่บางคนบอกว่าเวลาน ้ าตาล
ข้ึนไม่มีอาการอะไร 
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 ผูป่้วยบางคนสังเกตว่าในหน้าหนาวออกก าลงักายแลว้เหง่ือไม่ออกน ้ าตาลจะข้ึน
แต่ถ้าหน้าร้อนเหง่ือออกดีกินอาหารเต็มท่ีน ้ าตาลก็ไม่ข้ึน และและบางคนก็ว่าการท่ีน ้ าตาลข้ึน
นอกจากการกินเยอะแลว้ยงัข้ึนกบัอารมณ์ ถา้โมโห หรือเครียดน ้าตาลก็ข้ึนทั้งๆท่ีกินเหมือนเดิม 

กล่าวโดยสรุปภาวะน ้าตาลข้ึนสัมพนัธ์กบั การกินอาหาร(กินหวานเยอะ) อารมณ์
โมโหหรือเครียด ฤดูกาล(ฤดูหนาว)  

 
น า้ตาลลง(ภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า) 
 ผูป่้วยส่วนมากจะเคยมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า โดยมกัจะมีอาการ หิว ใจสั่น บาง

คนมีมือเทา้สั่นร่วมดว้ย  มีอาการตาลาย เหง่ือออก อ่อนเพลีย บางคนร้อน บางคนร้อนๆ หนาวๆ 
หนา้มืดเหมือนจะวบู  และบางคนก็วบูหมดสติไปเลย ในตอนแรกบางคนก็ไม่รู้วา่ตอ้งท าอยา่งไรจน
วบูไปเลย แต่บางคนก็บอกว่าไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนัระหวา่งรอตรวจเม่ือเกิดอาการจะ
หาอะไรหวานๆ เช่น ลูกอม น ้าหวานชง (เฮลส์บลูบอย) หรือหาอะไรกินก็ดีข้ึน และเม่ือเป็นบ่อยข้ึน
ก็จะรู้วธีิจดัการกบัภาวะน้ีคือ เม่ือเร่ิมมีอาการเล็กนอ้ย เช่น หิว ก็จะหาอะไรกินเลย เช่น กินขา้ว ขนม 
กลว้ย จะไม่ปล่อยใหหิ้วเป็นอนัขาดเพราะถา้มีอาการเยอะมาก ๆ เวลากิน จะไม่รู้สึกอ่ิม 

มีผูป่้วยบางรายบอกวา่ถา้มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าจะอมลูกอมท่ีใตล้ิ้น เพราะจาก
การดูโทรทศัน์ บอกวา่ใตล้ิ้นมีเส้นเลือดมาเล้ียงเยอะท าใหดู้ดซึมเร็ว ประมาณ 10 นาทีก็จะดีข้ึน  

ผูป่้วยหลายคนบอกวา่เคยวบู หรือมี ภาวะช็อคจากน ้ าตาลในเลือดต ่า ขณะมีอาการ
จะรู้สึกอ่อนเหมือนตวัไม่มีกระดูก ลุกไม่ได้ ยกแขนยงัไม่ได ้เหง่ือแตก เกิดข้ึนไวมาก และรู้สึก
เหมือนก าลงัจะตาย เป็นความรู้สึกท่ีแยม่ากๆ แต่โชคดีมีคนพาไปโรงพยาบาลทนั  

ผูป่้วยจะสังเกตความรู้สึกของร่างกาย โดยวิเคราะห์ร่วมกบัการรับรู้ภาวะน ้ าตาล
จากการตรวจของแพทยแ์ละพบว่าความปกติของตนเองไม่เป็นไปตามขอ้มูลท่ีแพทยใ์ช้ค่าน ้ าตาล
จากการเจาะเลือดเป็นตวัก าหนดความปกติ เช่นบางคนถา้ระดบัน ้ าตาลอยูใ่นช่วง 150 - 170 มก./ดล. 
ซ่ึงเป็นระดบัน ้ าตาลท่ีเกินกวา่ปกติ ร่างกายจะรู้สึกดี สดช่ืนไม่รู้สึกวบู แต่ถา้ต ่าจนอยูใ่นเกณฑ์ท่ีถือ
วา่เป็นปกติท่ีก าหนดจะอยูไ่ม่ไดรู้้สึกไม่ดีจึงตดัสินในรักษาระดบัให้อยูใ่นช่วงท่ีรู้สึกดีโดยปรับการ
กินอาหาร 

1.5 การรักษา (Treatment)  
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีการอธิบายในรูปแบบท่ี 1 ทราบว่าการรักษาหรือควบคุม

โรคเบาหวานนั้นนอกจากการใชย้าแลว้ ยงัมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle modification) 
โดยเฉพาะเร่ืองอาหาร และ การออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบัตนเอง 
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ในการใช้ยาเพื่อรักษาเบาหวานไม่ไดเ้ป็นเร่ืองท่ียุง่ยากท่ีจะปฏิบติัตามโดยเฉพาะ
เม่ือได้ใช้แต่ยาเม็ดส าหรับรับประทาน แมจ้ะยอมรับว่าตอ้งกินยาไปตลอดชีวิตก็ตาม ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ใช้ยาตามจ านวนและเวลาท่ีแพทยส์ั่ง อาจลืมบา้งในบางม้ือหรือใช้ยาตามวิธีใช้ยาเดิมทั้งๆท่ี
แพทยส์ั่งเพิ่มเน่ืองจากมีปัญหาทางสายตามองเห็นฉลากไม่ชดัเจน ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยจะเป็นผูจ้ดัยา
กินเองดงันั้นในการใชย้ารักษาโรคเบาหวานแทบจะไม่มีผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืนท่ีอาศยัในบา้น  
แต่มีผูป่้วย 1 รายท่ีไดรั้บแจง้จากแพทยว์า่มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงไม่สามารถควบคุมไดแ้ละอยูใ่น
เกณฑท่ี์ตอ้งใชย้าฉีดแลว้แต่ผูป่้วยกลวัการฉีดยามากและหลีกเล่ียงมาตลอด 

ป้าสมประสงค ์(นามสมมุติ) เล่าวา่  
“พอรู้ว่าเป็นเบาหวานป้าก็ไปรักษาท่ีคลินิกหมอยินดี (นามสมมุติ) ได้

ประมาณ 3 ปี แต่คุมน า้ตาลไม่ค่อยได้ (เกิน 200) หมอบอกว่าป้าจะต้องฉีดยา แต่ป้า
กลัวเข็มมาก เวลานึกถึงเข็มฉีดยาก็ส่ันแล้ว ป้าเลยไม่ไปคลินิกนี้อีกแล้วก็ไป
โรงพยาบาล เพ่ือจะได้ไม่เจอหมอยินดีจะได้ไม่ต้องฉีดยา ถ้ารู้ว่าจะต้องได้เจอหมอ
ยินดีป้าจะหลบ และจะขอตรวจกับหมอคนอ่ืน จนพยาบาลหน้าห้องด่าป้า แต่ป้ากย็อม
เพราะป้าไม่อยากฉีดยา” 

 
 ต่างจากการปรับวิถีการกินอาหารท่ีอาจเป็นเร่ืองใหญ่ท่ีไม่ไดก้ระทบแต่ตวัผูป่้วย

เองเน่ืองจากการอาศยัอยูเ่ป็นครอบครัว อาหารหลกัท่ีมีผลต่อระดบัน ้ าตาลส าหรับผูป่้วยส่วนใหญ่
คือขา้ว และเน่ืองจากวฒันธรรมการกินขา้วส่วนใหญ่จะกินขา้วเหนียวทั้งบา้น แต่เม่ือผูป่้วยจะปรับ
มากินขา้วเจา้แต่สมาชิกในครอบครัวอ่ืนจะกินขา้วเหนียวก็ตอ้งเตรียมกบัขา้วให้เหมาะกบัขา้วแต่ละ
อยา่ง ถือเป็นความยุง่ยากและภาระท่ีเพิ่มข้ึนของคนท่ีท าอาหาร  

อยา่งไรก็ตามพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่พยายามปรับวิถีการกินอาหาร เช่น การเปล่ียน
การกินขา้วเหนียวมาเป็นขา้วสวยหรือขา้วกลอ้ง หรือหากยงักินขา้วเหนียวอยูก่็ลดปริมาณการกินลง 
ลดการกินหวาน อาหารไขมนัสูง กินผกัและผลไมท่ี้ไม่หวานได้ไม่จ  ากดั ซ่ึงตามค าแนะน าจาก
บุคลากรทางการแพทย์อาหารเหล่าน้ีเป็นอาหารเพื่อสุขภาพ ส าหรับบางคนสามารถปรับตาม
ค าแนะน าไดห้รือมีวถีิการกินอาหารท่ีใกลเ้คียงกบัค าแนะน าอยูแ่ลว้ท าใหป้รับตวัไม่ล าบาก  

แต่ส าหรับผูป่้วยบางคนการปรับอาหารนั้นเป็นไปไดค้่อนขา้งยาก เพราะนอกจาก
ตอ้งจดัอาหารตามคนในครอบครัวแล้ว ยงัมีปัญหาจาก ความอยากกินของผูป่้วยเอง ซ่ึงจากการ
พดูคุยแลกเปล่ียนในกลุ่มผูป่้วยเองเล่าวา่คนท่ีเขาคุมน ้ าตาลไม่ไดเ้ขาไม่คุมอาหารเลยและกินอาหาร
ตามความอยาก แมจ้ะทราบวา่ระดบัน ้ าตาลจะสูง หรือเลือกท่ีจะปรับวิถีการกินเฉพาะช่วงก่อนไป
พบแพทยเ์พื่อใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดต ่าลงและไม่ถูกต่อวา่   
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 ผูป่้วยท่ีมีรูปแบบการอธิบาย “เบาหวาน” และการควบคุมน ้ าตาลของการแพทย์
แผนปัจจุบนั  มีทั้งผูป่้วยท่ีควบคุมเบาหวานไดแ้ละผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มควบคุมเบาหวานไม่ได ้ผูป่้วย
ในกลุ่มน้ีเช่ือถือแพทยแ์ผนปัจจุบนัและมอบการรักษากบัโรงพยาบาลเท่านั้นจะไม่ใชก้ารรักษาจาก
ท่ีอ่ืนเลย หรือถา้จะใชเ้ช่นมีญาติเอาอาหารเสริมมาให ้ตอ้งถามแพทยผ์ูต้รวจก่อนถา้แพทยบ์อกวา่ไม่
ควรกินก็จะไม่กินเลย 

ลุงสมศกัด์ิ (นามสมมุติ)  
“เวลามีคนแนะน าให้ลุงกินสมุนไพรต่างๆ ลุงคิดว่าไม่เอาขอฝากชีวิตไว้กับ

โฮงยา(โรงพยาบาล) แน่นอนกว่า ของพวกนั้นไม่ผ่านการวิจัย อ.ย.ไม่รับรองไม่กิน
เดด็ขาด” 

ผูป่้วยบางคนก็อยูส่องคนตายายและยงัดูแลตวัเอง  บางคนก็อยูไ่ดก้บัลูกหลานมี
ลูกหลานคอยดูแล เอาใจใส่ ท าอาหาร พาไปโรงพยาบาล หรือตม้สมุนไพรใหกิ้นแต่ก็เลิกไป
เน่ืองจากมีความยุง่ยากล าบากกวา่การกินยาจากโรงพยาบาล 

กล่าวโดยสรุปการอธิบายเบาหวานในรูปแบบน้ีจะค่อนขา้งใกลเ้คียงกบัค าอธิบาย
ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและมีการปฏิบติัตนสอดคลอ้งไปกบัการอธิบายโดยเฉพาะการใชย้าส่วน
ใหญ่เป็นไปตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ไม่ว่าจะควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้
หรือไม่ ในการควบคุมอาหารผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้ใจวา่อาหารมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดส่วนการ
ปฏิบติันั้นมีความยากง่ายแตกต่างกนัข้ึนการควบคุมความอยากของตนเองและบริบทชีวิตของแต่ละ
คน  

 
2. รูปแบบที่ 2: การอธิบาย “เบาหวาน” และ “การเลีย้งน ้าตาล” ที่ตีความใหม่จากนิยาม

การแพทย์แผนตะวนัตก 
ผูป่้วยท่ีมีการอธิบาย “เบาหวาน” ในรูปแบบน้ี จ านวน 8 คน ดงัแสดงไวต้ามตารางท่ี 4  
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ตารางที่ 4 ผูป่้วยท่ีมีการอธิบาย “เบาหวาน” และ “การเล้ียงน ้าตาล” ท่ีตีความใหม่จากนิยาม
การแพทยแ์ผนตะวนัตก 
 
ช่ือสมมุติ อายุ

(ปี) 
เพศ ต าบล 

ทีอ่ยู่ 
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลา

เป็น
เบาหวาน

(ปี) 

ระดับ 
HbA1c 

ป้าสมจิต 50 หญิง ริมปิง ป.4 คา้ขาย 6 6.5 
พี่สมปอง 51 หญิง มะเขือ

แจ ้
ปวช. เยบ็ผา้,ท า

นา,ท าสวน 
3 10.9 

ป้าสมฤดี 50 หญิง บา้น
กลาง 

ป.4 เยบ็ผา้ 5 10.2 

พี่สมสมร 52 หญิง บา้น
กลาง 

ป.4 ท านา , 
เล้ียงววั 

6 10.0 

ป้าสมผนิ 60 หญิง ริมปิง ป. 4 ท าสวน 6 6.5 
พี่สมใจนึก 42 หญิง ป่าหา้ ปวช. กลางวนั

เป็นลูกจา้ง
กลางคืน
คา้ขาย 

6 10.2 

พี่สมพร 49 หญิง บา้น
กลาง 

ป.4 ทอผา้ ,   
ท านา 

10 6.5 

ลุงสมคิด 52 ชาย น ้าดิบ ป.4 ท านา ,ท า
สวน 

5 8.0 

 
การอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานของผู ้ป่วยในกลุ่มน้ีมาจากการประมวล

ประสบการณ์การเจ็บป่วยดว้ยเบาหวานกบัค าอธิบายโรคท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ร่วม
ดูแลผูป่้วยรวมทั้งจากค าอธิบาย “เบาหวาน” ท่ีมาจากเพื่อนผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนัแต่ไม่ไดมี้ความ
แตกต่างจากค าอธิบายของการแพทยแ์ผนตะวนัตกอยา่งส้ินเชิง เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่ก่อนท่ีไดรั้บ
การวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานก็ไม่ไดรู้้จกัหรือสนใจจะรู้จกัโรคเบาหวานมากและมกัรู้จกัเบาหวาน
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จากการให้นิยามจากการแพทยแ์ผนตะวนัตก แต่พบความแตกต่างในการอธิบายบางประเด็น โดย
ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการอธิบาย “เบาหวาน” ดงัน้ี 

 
1. สมุฎฐานของโรคหรือวทิยาว่าด้วยสาเหตุของโรค (Etiology)    

ผูป่้วยส่วนใหญ่คิดว่าโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพนัธ์ุและอาหารหวานแต่ผูป่้วย
บางรายมีความสับสนในค าวา่กรรมพนัธ์ุ โดยบางคนคิดวา่กรรมพนัธ์ุหมายถึงการถ่ายทอดโดยตรง
จากพ่อแม่ ในขณะท่ีหากมียายเป็นโรคเบาหวานแต่แม่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานไม่ได้หมายถึง
กรรมพนัธ์ุ และตั้งขอ้สังเกตสาเหตุของโรคเบาหวานของตนเองเช่ือมโยงกับประวติัการได้กิน
อาหารบางอย่างท่ีมากและต่อเน่ืองในอดีต  เช่น เคร่ืองด่ืมชูก าลงั เพราะก่อนไดรั้บวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัทุกวนั  

มีผูป่้วย 1 รายท่ีบอกวา่สงสัยวา่ติดจากสามี และผูป่้วย 1 รายท่ีบอกวา่เบาหวานเกิด
จากการกินหวานสะสมและตบัอ่อนท างานไดไ้ม่ดีท าให้เอาน ้าตาลออกไปไม่ได ้  

ป้าสมฤดี (นามสมมุติ) เล่าวา่ “ป้าว่าเบาหวานเกิดจากการกินหวานสะสม และตับ
อ่อนท างานได้ไม่ดีท าให้เอาน า้ตาลออกไปไม่ได้  พ่อ แม่ของป้าไม่มีใครเป็นพวกเขาท าสวนท าไร่
ได้ออกแรงเหง่ือออกเยอะไม่มีใครเป็นเบาหวาน ถ้าป้าได้ไปอยู่แบบนั้นกค็งไม่เป็น แต่ท างานแบบ
นั้นมนัเหน่ือยมากป้าเลยมาท างานท่ีเชียงใหม่ ให้ลูกได้เรียน” 

1.1 เวลาหรือช่วงเวลาทีเ่กดิอาการ (Time and mode of onset of symptoms) 
การเกิดภาวะท่ีท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ปกติซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย

จนอาจท าใหเ้สียชีวติไดน้ั้นผูป่้วยจะมีขอ้มูลท่ีละเอียดกวา่บุคลากรทางการแพทย ์เน่ืองจากอาการจะ
เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ผูป่้วยสามารถสังเกตอาการไดอ้ย่างชดัเจน อาทิเช่น ในผูป่้วยท่ีใช้ยาฉีดก่อน
นอนอาจพบภาวะน้ีตอนใกล้สว่างซ่ึงท าให้ตอ้งต่ืนมากินอาหาร ส่วนผูป่้วยท่ีใช้ยารับประทาน
อาการน้ีอาจเกิดข้ึนในช่วงหลงัจากท่ีตอ้งท างานหนัก หรือก่อนถึงม้ืออาหารถดัไป ซ่ึงเง่ือนไขท่ี
ผูป่้วยระบุว่าท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดต ่ าได้แก่ ยาซ่ึงมีหน้าท่ีดึงน ้ าตาลออกจากเลือด การ
รับประทานอาหารนอ้ย การท างานหรือออกก าลงัท่ีมีเหง่ือออกซ่ึงผูป่้วยบางคนท่ีมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงเม่ือเหง่ือออกแลว้เอามือไปสัมผสัจะรู้สึกเหนอะเหมือนน ้ าหวาน นอกจากน้ีประสบการณ์
จากการกินสมุนไพรเช่น มะรุม หญา้ขา้วกลอ้งตม้กบัใบสัก ทบัทิมตม้กบัหล่อฮงัก๊วย ก็ท  าให้ระดบั
น ้าตาลในเลือดต ่าได ้

ส่วนการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงซ่ึงสังเกตอาการไดย้ากนั้น พบวา่เง่ือนไขท่ีท า
ให้เกิด ไดแ้ก่ รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน ภาวะเครียดหรืออารมณ์โมโห เหมือนกบัผูป่้วยท่ีมี
การอธิบายในรูปแบบท่ี 1 
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1.2 พยาธิสภาพทางสรีรวิทยา (Pathophysiology) 
ผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ก็ไม่ทราบว่าการท่ีเป็นเบาหวาน และท าให้น ้ าตาลในเลือด

สูง เป็นภาวะบกพร่องของร่างกายส่วนไหน แต่ก็มีผูท่ี้สามารถบอกได้อย่างถูกต้องตามข้อมูล
การแพทยต์ะวนัตกวา่ โรคเบาหวาน เกิดจากความบกพร่องของตบัอ่อนท าให้น ้ าตาลอยูใ่นเลือดมาก 
ท าให้เลือดหนืดซ่ึงท าให้ง่วง บางคนก็รับขอ้มูลการแพทยต์ะวนัตก แต่อธิบายใหม่ตามท่ีเขา้ใจว่า
เบาหวาน เกิดจากการกินสะสมและตบัอ่อนท างานไดไ้ม่ดีท าให้เอาน ้ าตาลออกไปไม่ไดแ้ต่ถา้ได้
ท างานออกแรงแลว้เหง่ือออกเยอะจะไม่เป็นเบาหวานโดยวิเคราะห์จากวิถีชีวิตของพ่อแม่ซ่ึงท าไร่
แลว้ไม่เป็นเบาหวาน 

1.3 การด าเนินของโรค (Course of sickness) ซ่ึงรวมทั้งความรุนแรง และชนิด
ของการเจ็บป่วยว่าเป็นแบบฉับพลนัหรือเร้ือรัง   

 ผูป่้วยส่วนใหญ่ระบุวา่โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้
แต่สามารถควบคุมเบาหวานและป้องกนัโรคแทรกซ้อนโดยการใชย้า ควบคุมอาหารและออกก าลงั
กาย ซ่ึงการควบคุมโรคไดห้รือไม่ผูป่้วยดูจากระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) รวมทั้งสามารถเทียบ
อาการทางกายท่ีเกิดข้ึนกบัความสูงต ่าของน ้ าตาลในเลือดไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมือนกบัผูป่้วยท่ีมีการ
อธิบายในรูปแบบท่ี 1 

ในการดูแลตนเองเม่ือมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงผูป่้วยบางคนในกลุ่มน้ีแกไ้ขโดย
กินน ้ าเตา้หู้ไม่ใส่น ้ าตาลร้อนๆ ให้เหง่ือออกแลว้รู้สึกดีข้ึน หรืออาจลดอาหารม้ือถดัไปลงส่วนการ
ดูแลตนเองเม่ือน ้าตาลในเลือดต ่าก็ใชว้ิธีกินลูกอม หรือส่ิงท่ีให้ความหวานแต่มีผูป่้วยอยู ่1 รายท่ีกิน
เบียร์ร่วมดว้ย 

ป้าสมจิต(นามสมมุติ) เล่าวา่  
“มีอยู่คร้ังหน่ึงก าลังจะเกบ็ของตอนเยน็ๆ เร่ิมมีอาการเลยกินลูกอมแล้วรู้สึก

เอาไม่อยู่ป้าเลยไปกินเบียร์ คร่ึงกระป๋อง ดีขึน้ทันที เพราะฉะนั้นหลังจากนั้นเม่ือป้ามี
อาการป้าจะกินลูกอมแล้วกินเบียร์ ประมาณ 3 -4 เดือนจะกินคร้ังหน่ึง” 

 
ผูป่้วยให้ข้อสังเกตความแตกต่างของการมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและต ่าซ่ึงมี

อาการเวียนศีรษะเหมือนกนั แต่ท่ีสังเกตความแตกต่างง่ายคือ ถา้น ้ าตาลในเลือดต ่าจะหมดแรง เข่า
อ่อนถา้ยงัไม่ไดกิ้นอะไรจะรู้สึกอ่อนแรงไปเร่ือย ๆ แต่ถา้น ้าตาลในเลือดสูงจะยงัมีแรงอยู ่ 

ส่วนการใช้ค  า  ในการบ่งบอกถึงภาวะต่างๆของโรค เหมือนกับผูป่้วยท่ีมีการ
อธิบายในรูปแบบท่ี 1 ทั้งค  าว่า “น ้ าตาล”, “น ้ าตาลข้ึน”, “น ้ าตาลลง, น ้ าตาลลด หรือน ้ าตาลต ่า”, 
“น ้ าตาลดี, น ้ าตาลพอดี”,“คุมน ้ าตาลได้”, “คุมน ้ าตาลไม่ได้” แต่ในการ “เล้ียงน ้ าตาลให้พอดี” 
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ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการอธิบายในรูปแบบท่ี 2 น้ี การให้ความหมายของค าไม่แตกต่าง แต่แนวทาง
ปฏิบติัในการ “เล้ียงน ้ าตาลให้พอดี” นั้นมาจากการตีความใหม่จากค าแนะน าของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละการเล้ียงน ้ าตาลให้พอดีนั้นเนน้การประคบัประคองให้ระดบัน ้ าตาลอยูใ่นระดบัปกติ
มากกวา่ปล่อยให้ระดบัน ้ าตาลต ่าลงไปแลว้แกไ้ขดว้ยการกินน ้ าตาล ซ่ึงจะกล่าวถึงรายละเอียดใน
หวัขอ้ถดัไป 

 ในทฤษฎีโรคของผูป่้วย เบาหวานถูกจ าแนกตามการด าเนินโรค 2 แบบคือ 
“เบาหวานแหง้” กบั “เบาหวานโจก”  

“เบาหวานแห้ง”  คือคนเป็นเบาหวานแล้วผอมลง จากเดิมอว้นแล้วผอมลงหรือ
ผูป่้วยเรียกวา่ “ตวัแหง้ไป” ลกัษณะของคนเป็นเบาหวานชนิดน้ีคือกินเท่าไหร่ก็ไม่อว้น ไม่เป็นแผล
ง่าย หรือแมเ้ป็นแผลก็หายง่าย  

“เบาหวานโจก” คือคนเป็นเบาหวานท่ีมีลกัษณะอว้นแมจ้ะกินนอ้ยก็อว้น เป็นแผล
ง่าย แผลเป็นหนอง หายชา้หรือถูกตดัขา 

1.5 การรักษา (Treatment)  
ผูป่้วยกลุ่มน้ีก็ใช้การรักษาเบาหวานตามการรักษาแผนปัจจุบนัเป็นหลกัทั้งการใช้

ยา การควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย  
ผูป่้วยทราบว่าการควบคุมอาหารมีผลต่อระดับน ้ าตาลในเลือดแต่บางคร้ังไม่

สามารถควบคุมการกินอาหารไดต้ลอดและเลือกท าเฉพาะในช่วงท่ีจะมาพบแพทยต์ามนดั 
พี่สมสมร (นามสมมุติ) เล่าวา่  
“มีอยู่ เดือนหน่ึงน า้ตาลขึน้ 268 พยาบาลเบาหวานบอกว่า ถ้าสูงอย่างนีจ้ะได้

ฉีดยานะก็เลยกลัวจริงๆแล้วก่อนไปหาหมอช่วงนั้นกินทุเรียนไปพูเดียวเองนะ  ตอน
หลังถ้าจะไปตรวจตามนัดจะหยุดกินข้าวเหนียวเลยกินแต่ข้าวจ้าว คุมอาหาร คร้ัง
สุดท้ายระวงัการกินเป็นเดือนก่อนไปน า้ตาลเลยต า่ลงเหลือ 170” 

 
ผูป่้วยกลุ่มน้ีใช้การรักษาแผนปัจจุบนัโดยค านึงถึงผลด้านลบและใช้การรักษา

ทางเลือกร่วมดว้ย ซ่ึงหลงัจากไดรั้กษาเบาหวานโดยการใชย้า ควบคุมอาหารตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ
มาระยะหน่ึง เม่ือประสบปัญหาไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้หรือมีภาวะแทรกซ้อน
เช่น มีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าจนตอ้งรักษา หรือในผูป่้วยบางคนสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดแ้ต่มีการพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูป่้วยอ่ืน ท าให้มีการอธิบายการรักษาท่ีต่างจาก
นิยามการแพทยต์ะวนัตก โดยมีการอธิบายและตีความเก่ียวกบัยาแผนปัจจุบนัท่ีใชใ้นการรักษาใหม่
โดยเนน้ไปยงัผลขา้งเคียงของยาแผนปัจจุบนั และประสิทธิภาพท่ีจ ากดัของยาแผนปัจจุบนั 
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ผลข้างเคียงของยาแผนปัจจุบัน   
ผูป่้วยกลุ่มน้ีให้ความส าคญักบัผลข้างเคียงของการใช้ยาแผนปัจจุบนัตามความ

เขา้ใจของตนเป็นพิเศษโดยผูป่้วยกลวัวา่การใชย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือดมีผลต่อไต ซ่ึงมาจากการ
ตั้งขอ้สงสัยและขอ้สังเกตวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานระยะหน่ึงจะเป็นโรคไตและคาดวา่ส่วนหน่ึง
เป็นผลมาจากการใชย้าท่ีรักษา   

การประมวลผลขอ้มูลและตีความใหม่วา่ดว้ยเร่ืองผลขา้งเคียงของยาแผนปัจจุบนั
จากความคิดของผูป่้วยเอง มีอิทธิพลทั้งต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มน้ี ผูป่้วยเลือกท่ีจะบริหาร
ปริมาณยาแผนปัจจุบนั เช่น เม่ือมีระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนและแพทยเ์พิ่มยาลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ผูป่้วยเลือกวธีิกินยาเท่าเดิมแต่พยายามควบคุมอาหารแทน หรือในผูป่้วยบางรายป้องกนัไม่ให้
ยาท าลายไตโดยการกินยาวนัเวน้วนัจากท่ีแพทยส์ั่งให้กินทุกวนั หรือบางคนก็ลดจ านวนท่ีกินลง
ผูป่้วยบางคนเช่ือวา่ยาเมด็รักษาโรคเบาหวานจะ “หนกัไต” (ไตท างานหนกั/เป็นผลเสียต่อไต) แต่ยา
ฉีดจะท าให ้“เบาไต” (ไม่เป็นผลเสียต่อไต) เม่ือไดรั้บยาฉีดจึงรู้สึกสบายใจ 

ประสิทธิภาพทีจ่ ากดัของยาแผนปัจจุบัน 
ส าหรับการให้ความส าคญักบัขอ้จ ากดัในประสิทธิภาพของยาแผนปัจจุบนั พบใน

ผูป่้วยท่ีใช้ยาแผนปัจจุบนัจากโรงพยาบาลแลว้ไม่สามารถลดระดบัน ้ าตาลได ้แต่เม่ือใช้สมุนไพร
เช่น มะรุม ร่วมดว้ยแลว้ท าให้ระดบัน ้ าตาลลดลงมากจึงให้การอธิบายเก่ียวกบัยาแผนปัจจุบนัวา่ ท า
ได้แค่ “คุม” ระดับน ้ าตาลไม่ให้ข้ึนเท่านั้นเพราะรักษามาหลายปีระดับน ้ าตาลไม่ลดลงเลย แต่
สมุนไพรท าใหน้ ้าตาลในเลือด “ลดลง” ได ้

การให้ความส าคญักบัขอ้จ ากดัของยาแผนปัจจุบนั ท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีแสวงหาการ
รักษาทางเลือก ซ่ึงผูป่้วยใชรั้กษาร่วมกบัยาท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล ขอ้มูลการรักษาท่ีนอกเหนือจาก
การแพทยแ์ผนตะวนัตก มกัได้มาจากเพื่อนผูป่้วยเบาหวาน ญาติ คนรู้จกัแนะน า หรือตวัผูป่้วย
ทดลองใชเ้อง มีทั้งการใชส้มุนไพรหรืออาหารเสริม เช่น สาหร่ายเม็ด แฮ่ม ฟ้าทลายโจร ซ่ึงสามารถ
หาซ้ือไดต้ามร้านขายยาหรือตลาดไดโ้ดยง่าย หรือบางอยา่งหาไดจ้ากบริเวณบา้นเช่น ใบสัก หญา้
ขา้วกล่อง พบว่าบางคนลองทุกอย่างท่ีคนอ่ืนบอกเพราะคนท่ีบอกเขาเอาสมุดให้ดูว่าน ้ าตาลลดลง 
แต่พอมาลองกินเองก็ไม่ลดลง วิธีไหนเม่ือลองกับตนเองแล้วไม่ได้ผลก็ยอมรับได้ว่าวิธีนั้นไม่
เหมาะสมกบัตนเอง และผูป่้วยส่วนหน่ึงยอมรับวา่หากทราบวา่มีส่ิงใดท่ีท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ลดลงไดก้็พร้อมจะทดลองอีกเพื่อใหส้ามารถคุมโรคเบาหวานได ้
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ป้าสมฤดี (นามสมมุติ) เล่าวา่  
“ยาหมอมันได้แค่คุมน า้ตาลไม่ให้ขึน้เพราะใช้ยาและปฏิบัติตัวตามท่ีแพทย์

ส่ัง ไม่เห็นจะท าให้ระดับน า้ตาลในเลือดลดลงเลยใช้ยามาหลายปีแค่คุมไม่ให้ระดับ
น า้ตาลในเลือดขึน้ แต่เช่ือว่ามะรุมช่วยรักษาเบาหวานได้เพราะทดลองกินแล้วท าให้
ระดับน า้ตาลลดลงรวมท้ังสภาพร่างกายอ่ืนๆ เช่นอาการตามัว น า้ตาลในเลือดต า่ตอน
ใกล้แจ้งเป็นน้อยลง แต่ไม่ได้บอกหมอเพราะเวลาบอกหมอมกัจะห้ามไม่ให้กิน” 

 
ท่ีส าคญัผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีลองรักษาโดยการรักษาอ่ืน หรือใช้ยาไม่ตรงตามแพทย์

สั่งมกัไม่บอกแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทยเ์น่ืองจากเช่ือว่าจะไม่ได้รับการยอมรับและเพื่อ
รักษาความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูรั้กษาไว ้

อย่างไรก็ตามการรักษาทางเลือกท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่เลือกใช้นั้นก็ค  านึงถึงความ
สะดวกในการใช้และราคาร่วมด้วย หากทางเลือกในการรักษาอ่ืนยุ่งยาก เช่น ตอ้งตม้ยาทุกวนั มี
ค่าใช้จ่ายสูงส าหรับผูป่้วยหรือหาล าบาก หรือเม่ือใชย้าของทางโรงพยาบาลแลว้ก็สามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไดแ้ลว้ ก็ตดัสินใจใช้การรักษาแผนปัจจุบนัจากโรงพยาบาลอย่างเดียว เน่ืองจากการ
รักษากบัโรงพยาบาลมีความสะดวก ส่วนมากไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายถึงแมจ้ะรอนานแต่ก็ยอมรับไดว้า่
นาน ๆ คร้ังและเขา้ใจว่ามีผูป่้วยจ านวนมาก การรักษากบัโรงพยาบาลจึงยงัเป็นทางเลือกในการ
รักษาหลกัอยูแ่ละการแสวงหาการรักษาอ่ืน เช่น การใชส้มุนไพรเป็นการรักษาเพิ่มเติมจากการรักษา
หลกั (รักษาควบคู่กนัไป) 

แนวคิดการรักษาเบาหวานโดยการ “เลีย้งน า้ตาล” 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวานนั้นมกัจะเร่ิมดว้ยการมีระดบัน ้ าตาล

ในเลือดสูงและจะมีความพยายามในการลดระดับน ้ าตาลในเบ้ืองตน้ แต่เม่ือผูป่้วยประสบกบัภาวะ
ต่างๆ ทั้ งการมีน ้ าตาลในเลือดต ่ าจนเป็นอันตราย เช่นวูบ หมดสติต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ก็มกัจะได้รับสุขศึกษาจนผูป่้วยมีรูปแบบความคิด
(concept) ในการรักษาระดบัน ้ าตาลว่า ส าหรับเบาหวานนั้นจะตอ้ง “เล้ียงน ้ าตาลให้พอดี” เพราะ
หากมีระดบัน ้ าตาลในเลือดมากเกินไปก็จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนและหากนอ้ยเกินไปอาจท าให้
วบูหรือหมดสติได ้ 

 ป้าสมจิต (นามสมมุติ) เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีในช่วงแรกมีระดบัน ้าตาลข้ึนลงบ่อย 
และเม่ือเปล่ียนมากินอาหารเจแลว้มีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่เกณฑบ์่อยคร้ังจึงไดฟั้งสุขศึกษาอีก
คร้ัง ไดบ้อกเล่าความเขา้ใจของตนเก่ียวกบัการรักษาน ้าตาลในเลือดส าหรับผูป่้วยเบาหวานวา่  
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“ยามีหน้าท่ีดึงน า้ตาลออกจากเลือด เบาหวานไม่ได้ห้ามน า้ตาลแต่ต้องเลีย้ง
น า้ตาลให้พอดีไม่มากเกินไปและไม่น้อยเกินไป” 

 
ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มน้ี เรียนรู้ สภาวะโรคเบาหวาน ของตนโดยดูจากค่าระดับ

น า้ตาลในเลือดท่ีได้รับทราบเม่ือมาตรวจทุกคร้ัง  ร่วมกับประสบการณ์ในการรักษาเบาหวานด้วย
การกินยา ปรับวิถีชีวิต ออกก าลังกาย แล้วระยะหน่ึง ประสบการณ์ชุดน้ีมีทั้งค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงหรือต ่าเกินไป จนมีอาการวูบและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การประมวลความรู้และ
ค าแนะน าทั้ งหลายเข้ากับประสบการณ์ท่ีประสบกับภาวะต่างๆ จึงมีความเข้าใจว่า “การเป็น
โรคเบาหวานจะต้องประคับประคองระดับน า้ตาลไม่ให้สูงเกินไปเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไป
ท่ี ตาหรือไต และต้องไม่ให้ต า่เกินไปจนวบู หมดสติ หรือเสียชีวิต”  

ซ่ึงการประคบัประคองหรือการ “เล้ียงน ้าตาลใหพ้อดี” ของผูป่้วยแต่ละคนแตกต่าง
กนัไป องค์ประกอบของการเลีย้งน า้ตาลได้แก่ การควบคุมอาหาร  การใช้ยา  และการท ากิจกรรม
หรือการท างาน ซ่ึงผูป่้วยมีแนวทางในการเล้ียงน ้าตาลดงัน้ี 

การควบคุมอาหาร ผูป่้วยทราบวา่เม่ือกินอาหารท่ีมีแป้งและน ้ าตาลมากจะส่งผลให้
ระดับน ้ าตาลในเลือดมาก ดงันั้นจะพยายามควบคุมอาหาร และเม่ือต้องท างานหนักใช้แรงงาน 
สามารถกินไดม้าก เพื่อไม่ใหน้ ้าตาลต ่าเกินไป บางคนกินอาหารแบ่งเป็นหลายม้ือ แต่จะใส่ผกัมากๆ 
และเม่ือท างานไปสักพกัอาจด่ืมน ้ าหวาน แต่ระวงัไม่ให้หวานมากไปทดแทนน ้ าตาลท่ีเสียไป และ
แต่ละคนตอ้งทราบเองวา่ตอ้งกินเท่าใดจึงจะเหมาะกบัตนเอง 

การใชย้า   
ส าหรับการใชย้าของผูป่้วย ยาไปขบัน ้าตาลออกจากตวั ในคนท่ีเคยช็อคจากน ้ าตาล

ในเลือดต ่าบางคนถา้จะไปท างานหนกัเช่น ท านา จะไม่กินยาเลยเพราะกลวัน ้ าตาลจะหมด พอไม่
กินยามนัก็ไม่เห็นเป็นไร ไม่หิวไม่สั่น เพราะเราไปท างานน ้ าตาลก็ออกไปพร้อมกบัเหง่ืออยู่แล้ว 
เด๋ียวน ้ าตาลจะหมดตวัและจะเร่ิมกินยาเม่ือมีอาการของโรคเบาหวานอีก เช่น หิวน ้ ามาก ปัสสาวะ
บ่อย คนัช่องคลอด มีมดมาตอมปัสสาวะ 

ผูป่้วยบางคนลดปริมาณยาท่ีกินลงเม่ือกินอาหารน้อย เน่ืองจากกลวัว่ายาจะท าให้
น ้าตาลต ่าเกินไป แต่ถา้กินอาหารปริมาณตามปกติจะใชย้าเท่าเดิมตามปกติ 

การท ากิจกรรมต่างๆ การท างาน จะท าให้น ้ าตาลในเลือดลดลงหรือหมด การท่ี
ท างานแลว้เหง่ืออกน ้าตาลก็จะออกไปดว้ย ดงันั้น หากท ากิจกรรมมากตอ้งกินอาหารให้มากตามไป
ดว้ย 
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ซ่ึงผูป่้วยจะ “เล้ียงน ้าตาลใหพ้อดี” โดยดูจากองคป์ระกอบทั้งสามส่วนให้สมดุลกนั   
และแตกต่างกนัไปตามเง่ือนไขชีวิตของแต่ละคน ผูป่้วยท่ีสามารถ “เล้ียงน ้ าตาลให้พอดี” ไดแ้ลว้
สามารถดูแลให้ระดบัน ้ าตาลอยูใ่นเกณฑ์ปกติไดเ้ป็นส่วนใหญ่และไม่มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าจน
เป็นอนัตราย 

กล่าวโดยสรุปการอธิบาย “เบาหวาน” และ “การเล้ียงน ้ าตาล” ท่ีตีความใหม่จาก
นิยามการแพทย์แผนตะวนัตกมาจากการประมวลประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยเบาหวานกับ
ค าอธิบายโรคท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ร่วมดูแลผูป่้วยรวมทั้งจากค าอธิบาย “เบาหวาน” 
ท่ีมาจากเพื่อนผูป่้วยเบาหวานด้วยกนัแมไ้ม่ได้มีความแตกต่างจากค าอธิบายของการแพทยแ์ผน
ตะวนัตกอยา่งส้ินเชิง แต่ความแตกต่างในบางประเด็นมีอิทธิพลท าให้ผูป่้วยปฏิบติัตนสอดคลอ้งกบั
ค าอธิบายดงักล่าวซ่ึงไม่เหมือนกบัแผนการรักษาแผนปัจจุบนั เช่น การลดขนาดการใชย้าหรือหยุด
กินยา และการใช้สมุนไพรร่วมด้วยในการรักษา โดยท่ีผูป่้วยจะไม่บอกให้ผูรั้กษาทราบถึงการ
ปฏิบติัท่ีแตกต่างนั้น 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานของผู้ป่วย 

 
การอธิบายความเจ็บป่วยดว้ย “เบาหวาน” ของผูป่้วยท่ีแบ่งเป็น 2 รูปแบบคือการอธิบาย 

“เบาหวาน” และ “การควบคุมน ้ าตาล” ท่ีใช้ความรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกัและการ
อธิบาย “เบาหวาน” และ “การเล้ียงน ้ าตาล” ท่ีตีความใหม่จากนิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตก ไม่ได้
ข้ึนอยู่กบัการพฒันาของโรค หรือระดบัความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน แต่ข้ึนอยู่กบั
ขอ้มูลท่ีผูป่้วยไดรั้บและประสบการณ์จากความเจบ็ป่วยของตนเอง 

1. ข้อมูลที่ได้รับ (Information) ก่อนหนา้ท่ีจะไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน
ผูป่้วยอาจได้รับทราบข้อมูลโรคเบาหวานจากญาติหรือคนรู้จักท่ีเป็นโรคน้ีแต่เม่ือเป็นผูป่้วย
เบาหวานก็จะไดรั้บการอธิบายโรคหรือฟังสุขศึกษาจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละอาจไดรั้บฟังอีก
หลายคร้ังข้ึนอยูก่บัภาวะการควบคุมโรคของผูป่้วยซ่ึงหากมีปัญหาในการควบคุมโรคอาจไดรั้บฟัง
หลายคร้ัง และอาจไดรั้บหรือแลกเปล่ียนขอ้มูลจากแพทยผ์ูต้รวจ เภสัชกร พยาบาล หรือบุคลากร
ทางการแพทยอ่ื์นเม่ือมารับบริการตรวจรักษา 

ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่จะมีเวลาระหว่างรอตรวจนานท าให้ มีเวลาพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยและการดูแลตนเองซ่ึงมาจากประสบการณ์กบัผูป่้วยรายอ่ืนโดยเฉพาะ
การลองการรักษาท่ีนอกเหนือจากค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ แต่เน่ืองจากมีผลการตรวจ
เลือดมายนืยนัถึงผลการปฏิบติันั้น ท าให้ผูป่้วยบางคนเช่ือขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการแลกเปล่ียนขอ้มูลน้ี
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จนน าไปลองปฏิบติัทั้งๆ ท่ีขดัแยง้กบัการให้ขอ้มูลของบุคลากรทางการแพทย ์ เช่น การลดปริมาณ
ยาลงเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีไต การแก้ไขภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเฉียบพลนั การ
รับประทานสมุนไพร อาหารเสริมต่างๆ ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีการอธิบาย “เบาหวาน” และ “การเล้ียงน ้ าตาล” 
ท่ีตีความใหม่จากนิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตกมีแนวโน้มจะเช่ือขอ้มูลของเพื่อนผูป่้วยด้วยกัน
เน่ืองมาจากการมีผลการตรวจเลือดมายนืยนั 

นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายยงัแสวงหาขอ้มูลจากส่ือต่างๆดว้ยตนเอง เช่น ทางวิทยุ โทรทศัน์ 
และหนงัสือเก่ียวกบัโรคเบาหวานต่างๆ 

ทั้งน้ีการท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ เขา้ใจ และให้ความเช่ือถือขอ้มูลขนาดไหนข้ึนอยูก่บั ความสนใจ
และความสามารถในการรับรู้ข้อมูล การได้รับฟังข้อมูลอยู่อย่างต่อเน่ืองและความเช่ือถือ
แหล่งขอ้มูลนั้น   

ผูป่้วยท่ีมีการอธิบาย “เบาหวาน” และ “การควบคุมน ้ าตาล” ท่ีใชค้วามรู้ทางการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัเป็นหลกัมีแนวโน้มท่ีจะให้ความเช่ือถือข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบนั
มากกวา่ค าแนะน าจากเพื่อนผูป่้วยถึงการรักษาแบบอ่ืน เช่น เม่ือไดรั้บค าแนะน าวา่ให้กินสมุนไพรก็
จะไม่กินหรือ บางคนเม่ือไดรั้บค าแนะน าให้กินอาหารเสริมก็จะมาถามแพทยท่ี์รักษาก่อนถา้แพทย์
ไม่เห็นวา่ควรใชเ้ป็นส่วนหน่ึงในการรักษาก็จะไม่กิน  ก็จะยดึวา่การรักษาโรคเบาหวานตอ้งตามการ
รักษาของโรงพยาบาลเท่านั้น 

ลุงสมศกัด์ิ (นามสมมุติ) เล่าวา่ “เวลามีคนแนะน าให้ลุงกินสมนุไพร ต่างๆ ลุงบอกว่าไม่เอา
ขอฝากชีวิตไว้กับโฮงยา แน่นอนกว่า ของพวกนั้นไม่ผ่านการวิจัย อย.ไมรัับรองไม่กินเดด็ขาด” 

ผูป่้วยบางส่วนก็ไม่ให้ความสนใจต่อขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัโรคมากนกั ส่วนหน่ึงอาจ
เป็นเพราะไม่รู้สึกว่าเบาหวานเป็นปัญหาและชีวิตประวนัปกติก็สามารถควบคุมโรคไดแ้ล้วและ
ทราบว่าเป็นเบาหวานตอ้งปฏิบติัตนอย่างไรก็เพียงพอ เม่ือสอบถามเก่ียวกบัโรคอาจไม่ไดค้  าตอบ
มากนกั  

ป้าสมใจ (นามสมมุติ) เล่าว่า  
“ส าหรับเบาหวานป้าไม่รู้หรอกว่ามันเป็นอะไร หรือเกิดจากอะไรเพราะมัน

ไม่เป็นปัญหาส าหรับป้า เจ้าหน้าท่ีกบ็อกว่าให้ป้าลดหวาน ออกก าลัง ซ่ึงไม่เป็นปัญหา
ส าหรับป้าเพราะป้าไม่ชอบกินหวานอยู่แล้ว” 

 
2. ประสบการณ์ตรงในการเจ็บป่วยด้วย “เบาหวาน” (Experience) 
ผูป่้วยเบาหวานเม่ือได้รับการรักษาและปฏิบติัตนตามค าแนะน ามาระยะหน่ึงหาก

สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดก้็มีแนวโนม้จะเป็นผูป่้วยท่ีมีการอธิบาย “เบาหวาน” และ 
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“การควบคุมน ้าตาล” ท่ีใชค้วามรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกัและมกัจะไม่เช่ือหรือแสวงหา
การรักษาจากแนวทางอ่ืน  

ผูป่้วยท่ีมีการอธิบาย “เบาหวาน” และ “การเล้ียงน ้ าตาล” ท่ีตีความใหม่จากนิยาม
การแพทยแ์ผนตะวนัตกนั้นได้มาจากประสบการณ์การได้ลองปฏิบติันอกเหนือจากท่ีได้รับจาก
บุคลากรทางการแพทยใ์นการรักษาเบาหวานแลว้พบวา่ใหผ้ลดีต่อการรักษาโรค ไดแ้ก่ 

ผูป่้วยท่ีมีแนวคิดในการ “เล้ียงน ้ าตาลให้พอดี” มาจากเม่ือได้ฟังขอ้มูลหลายรอบแล้ว
ลองหาสมดุลของการใชย้า อาหารและกิจกรรม และพบวา่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้     

ในผูป่้วยท่ีลองใช้สมุนไพรร่วมกบัการรักษาแผนปัจจุบนัแล้วพบว่าระดบัน ้ าตาลใน
เลือดลดลงอย่างเห็นไดช้ดัเม่ือเทียบกบัการใช้ยาแผนปัจจุบนัอย่างเดียวจึงมีการอธิบายว่า ยาแผน
ปัจจุบนัท าไดเ้พียงคุมไม่ใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดข้ึนเท่านั้นแต่สมุนไพรท าใหร้ะดบัน ้าตาลลดลงได ้

 
ความแตกต่างและผลสืบเน่ืองจากค าอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานของผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ 
 

การอธิบายความเจ็บป่วยดว้ยเบาหวานของผูป่้วยโดยทัว่ไปไม่ไดมี้ความแตกต่างจากของ
บุคลากรทางการแพทย์อย่างส้ินเชิง เพราะผู ้ป่วยส่วนใหญ่ก่อนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานก็ไม่ไดรู้้จกัหรือสนใจจะรู้จกัโรคเบาหวานมากนกั เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ี
คนภาคเหนือหรือจงัหวดัล าพนูโดยทัว่ไปเพิ่งจะรู้จกัมาไม่นาน ค าวา่เบาหวานก็เป็นค าท่ีมาจากภาค
กลางท่ีมีความหมายวา่ เบาหมายถึงปัสสาวะ หวานคือมีรสหวาน ดงันั้นคนภาคเหนือรู้จกัเบาหวาน
จากการให้นิยามจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ยกเวน้คนท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นคนใกลชิ้ดก็
ไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัโรคเบาหวานจากบุคลากรทางการแพทย ์และเม่ือป่วยดว้ยโรคเบาหวานก็จะ
ไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทยบ่์อยๆ ส่วนใหญ่ก็มกัจะให้การยอมรับโดยเฉพาะในเร่ืองท่ี
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังตอ้งรักษาไปตลอดชีวิต เป็นความบกพร่องของตบัอ่อนผลิตอินซูลินได้
ไม่เพียงพอท่ีจะเก็บน ้ าตาลในเลือดไดท้  าให้น ้ าตาลในเลือดสูงแต่ก็พบความแตกต่างในการอธิบาย
บางประเด็น ดงัน้ี 

1. ความแตกต่างและผลสืบเน่ืองจากค าอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานของผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยที่มีการอธิบาย “เบาหวาน” และ “การควบคุมน ้าตาล” ที่ใช้
ความรู้ทางการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลกั 

การอธิบายเบาหวานในรูปแบบน้ีจะค่อนขา้งใกล้เคียงกบัค าอธิบายของการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัและพบความแตกต่างจากค าอธิบายจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ 
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1.1 สาเหตุของโรค ในผูป่้วยบางคนบอกว่าเป็นโรคเบาหวานเกิดจากการกินอาหารท่ี
ใส่แป้งหวาน(ผงชูรส) ซ่ึงผูป่้วยบางคนท่ีคิดวา่การท่ีใส่แป้งหวานท าให้น ้ าตาลในเลือดสูงก็บอกวา่
ใส่แป้งหวานในอาหารนอ้ยลงน ้าตาลก็ลดลงมา  

1.2 เวลาหรือช่วงเวลาทีเ่กดิอาการ ท่ีวา่ฤดูกาลมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด มาจากการ
สังเกตว่าในฤดูหนาวเม่ือออกก าลงักายแลว้เหง่ือไม่ออกและน ้ าตาลข้ึนแมจ้ะคุมอาหาร แต่ถา้หน้า
ร้อนเหง่ือไหลดีแม้กินเต็มท่ีน ้ าตาลก็ไม่ข้ึนดังนั้นในช่วงท่ีอากาศหนาวต้องระมดัระวงัการกิน
อาหารมากกวา่ช่วงท่ีอากาศร้อน 

1.3 การรักษา ผูป่้วยท่ีมีการอธิบายรูปแบบน้ีโดยส่วนใหญ่จะใชว้ิธีการรักษาจากแพทย์
แผนปัจจุบนัเป็นหลกัอยูแ่ลว้ แต่พบวา่มีผูป่้วยท่ีใชก้ารรักษาอ่ืนร่วมดว้ยอยู ่1 รายในช่วงท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานในระยะแรกเม่ือ 10 ปีท่ีแลว้ โดยผูป่้วยบอกว่ามีความรู้ทางหมอเมืองบา้งจึงไดใ้ช้
สมุนไพรซ่ึงสามารถหาไดจ้ากท่ีบา้นไดแ้ก่ หญา้ขา้วกลอ้งตม้กบัใบสัก ซ่ึงบอกว่าท าให้น ้ าตาลไม่
ข้ึนทั้งๆท่ีกินอาหารเหมือนเดิม แต่เน่ืองจากตอ้งตม้ทุกวนัและไม่สะดวกและการกินยาท่ีไดรั้บจาก
ทางโรงพยาบาลและควบคุมอาหารร่วมดว้ยก็เพียงพอท่ีจะควบคุมระดบัน ้ าตาลไดจึ้งไดเ้ลิกไปและ
กินยาแผนปัจจุบนัจากโรงพยาบาลอยา่งเดียว 

โดยผูป่้วยในกลุ่มน้ีหากมีการรักษาท่ีไม่ใช่แผนปัจจุบนัและไดรั้บทราบขอ้มูลจาก
แหล่งอ่ืนจะสอบถามแพทยผ์ูต้รวจก่อนหากแพทยบ์อกวา่ไม่ควรใชก้็จะไม่ใชเ้ลย 

1.4 การประเมินภาวะโรค นอกจากจะใชค้่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเหมือนกบัแพทยแ์ลว้ 
ผูป่้วยจะสังเกตความรู้สึกของร่างกายร่วมดว้ย เช่น ระดบัน ้ าตาลอยูใ่นช่วง 150 - 170 มก./ดล. ซ่ึง
เป็นระดบัน ้ าตาลท่ีเกินกวา่ปกติ แต่ร่างกายจะรู้สึกดี สดช่ืนไม่รู้สึกวบู แต่ถา้ต ่าจนอยูใ่นเกณฑ์ท่ีถือ
วา่เป็นปกติท่ีก าหนดจะอยูไ่ม่ไดรู้้สึกไม่ดีจึงตดัสินในรักษาระดบัให้อยูใ่นช่วงท่ีรู้สึกดีโดยปรับการ
กินอาหาร 

 
2. ความแตกต่างและผลสืบเน่ืองจากค าอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานของผู้ป่วยและ

บุคลากรทางการแพทย์ส าหรับผู้ป่วยทีม่ีการอธิบาย “เบาหวาน” และ “การเลีย้งน า้ตาล” ทีต่ีความ
ใหม่จากนิยามการแพทย์แผนตะวนัตก 

ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้วา่การอธิบายความเจบ็ป่วยดว้ยเบาหวานของผูป่้วยในกลุ่มน้ีมาจาก
การประมวลประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยเบาหวานกับค าอธิบายโรคท่ีได้รับจากบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ร่วมดูแลผูป่้วยรวมทั้งจากค าอธิบาย “เบาหวาน” ท่ีมาจากเพื่อนผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนั 
แต่ไม่ได้มีความแตกต่างจากค าอธิบายของการแพทย์แผนตะวนัตกอย่างส้ินเชิงและพบความ
แตกต่างในการอธิบายจากนิยามแพทยแ์ผนตะวนัตกในบางประเด็น ซ่ึงการตีความใหม่บางส่วนอาจ
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เป็นเพียงขอ้มูลตามความเขา้ใจของผูป่้วยเฉยๆ เช่นสาเหตุของโรคท่ีคิดว่าติดมาจากสามี แต่มีการ
ตีความใหม่บางส่วนท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามค าอธิบายดงักล่าว ซ่ึงความแตกต่างท่ีพบมีดงัน้ี 

1. สาเหตุของโรค ในผูป่้วยบางคนบอกวา่เป็นโรคเบาหวานเพราะติดมาจากสามีท่ีเป็น
เบาหวาน บางคนบอกวา่เป็นเพราะกินเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเพราะก่อนไดรั้บวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานด่ืม
เคร่ืองด่ืมชูก าลงัทุกวนั  

2. รูปแบบของคนที่เป็นโรคเบาหวาน มี 2 รูปแบบคือ “เบาหวานแห้ง” กบั “เบาหวาน
โจก”  ถ้าเป็นเบาหวานแห้ง คือคนเป็นเบาหวานแล้วผอมจากเดิมตวัโตแล้วตวัแห้งไป(ผอมลง) 
ลกัษณะคนเป็นเบาหวานชนิดน้ีคือกินเท่าไหร่ก็ไม่อว้น ไม่เป็นแผลง่าย แต่ถา้เป็น“เบาหวานโจก”  
ลกัษณะคนเป็นเบาหวานจะอว้น กินนอ้ยก็อว้น เอาเทา้ท่ิมตูก้็เป็นแผล เป็นหนอง หายชา้หรือถูกตดั
ขาดงันั้นในผูป่้วย“เบาหวานโจก”  ดงันั้นในผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งระวงัการเกิดแผลมากกวา่คนท่ีเป็น 
“เบาหวานแหง้”  

3. การรักษาโรคเบาหวาน พบการปฏิบติัจากการตีความท่ีแตกต่างไปจากท่ีได้รับ
ค าแนะน าจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในประเด็นท่ีน่าสนใจ 3 ประเด็นซ่ึงไดก้ล่าวถึงรายละเอียดใน
หวัขอ้ท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ แนวคิดการรักษาเบาหวานโดยการ “เล้ียงน ้ าตาลให้พอดี” ประสิทธิภาพของ
ยาแผนปัจจุบนัในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด และผลขา้งเคียงของยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดต่อไต   

3.1 แนวคิดการรักษาเบาหวานโดยการ “เลีย้งน า้ตาลให้พอดี” 
เป็นแนวคิดท่ีไดม้าจากการพบกบัภาวะน ้าตาลในเลือดสูงและต ่าบ่อยๆท าให้ไดรั้บ

ฟังสุขศึกษาและมีความเขา้ใจในส่วนประกอบท่ีมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด 3 ส่วนไดแ้ก่ ยาซ่ึงมี
หนา้ท่ีดึงน ้าตาลออกจากเลือด อาหารโดยเฉพาะจ าพวกแป้งและน ้ าตาลท าให้น ้ าตาลสูงข้ึน และกิน
กรรมต่างๆซ่ึงจะดึงน ้ าตาลออกไป ผูป่้วยเขา้ใจวา่ทุกคนตอ้งมีน ้ าตาลในเลือดตอ้งประคบัประคอง
ไม่ให้มากเกินไปซ่ึงจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆและตอ้งไม่ให้นอ้ยเกินไปจนท าให้วูบหรือ
หมดสติ ซ่ึงเรียกวา่ตอ้ง “เล้ียงน ้าตาลใหพ้อดี” โดยมีการปรับยาและอาหารให้เหมาะสมกบักิจกรรม
ท่ีตอ้งท าเป็นวนัๆ เช่น หากกินอาหารน้อยซ่ึงอาจท าให้น ้ าตาลต ่าไดก้็จะกินยาลดลง กินอาหารให้
เพียงพอกบักิจกรรมท่ีท า ในผูป่้วยบางรายหากตอ้งไปท ากิจกรรมท่ีหนกัเช่น ท านาซ่ึงท าให้เหง่ือ
ออกและน ้ าตาลจะออกไปกบัเหง่ือก็ให้กินอาหารเต็มท่ีแลว้ไม่กินยา ซ่ึงผูป่้วยประเมินว่าการเล้ียง
น ้าตาลของตนเองท าดีหรือมีดูจากผลน ้าตาลในเลือดท่ีตอ้งตรวจเม่ือมาพบแพทยแ์ละอาการทางกาย
ท่ีรู้สึกสบายดี ซ่ึงผูป่้วยท่ีบอกว่า “เล้ียงน ้ าตาลให้พอดี” ไดแ้ลว้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีไม่เคยเจอภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่าอีกเลย 

3.2 ประสิทธิภาพของยาแผนปัจจุบันในการลดระดับน ้าตาลในเลือด  เกิดจากการ
ประสบกบัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและเม่ือไดป้ฏิบติัตวัตามท่ีไดรั้บค าแนะน าแลว้ยงัไม่สามารถลด
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ระดบัน ้าตาลไดป้ระกอบกบัการไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มูลการใชก้ารรักษาอ่ืนนอกเหนือจากแผนปัจจุบนั
จึงตดัสินใจใชก้ารรักษานอกเหนือจากท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล เช่น สมุนไพร อาหารเสริม ท่ีผูป่้วย
คนอ่ืนใชแ้ลว้ไดผ้ล โดยผูป่้วยจะประเมินประสิทธิภาพของการรักษาท่ีนอกเหนือจากแผนของการ
รักษาโดยใชค้่าน ้ าตาลในเลือดและอาการทางกาย ซ่ึงผูป่้วยยอมรับวา่ สมุนไพรหรืออาหารเสริมท่ี
ใชร่้วมกบัการรักษาปกติหากใหไ้ม่ไดผ้ลกบัตนเองก็ยอมรับวา่ ส่ิงนั้นไม่เหมาะกบัตนเอง (ของอย่าง
นีม้ันจับใครจับมัน) ตวัอย่างเช่นผูป่้วย 1 ราย ท่ีได้ใช้สมุนไพรมะรุมร่วมกบัการรักษาปกติแล้ว
พบว่าภาวะต่างๆ จากการมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงดีข้ึน คือ การมองเห็นดีข้ึนมากอย่างเห็นไดช้ดั 
ไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในช่วงเชา้มืดท่ีเคยเป็น การขบัถ่ายก็ง่ายข้ึน และระดบัน ้ าตาลลดลงมาก 
จึงไดข้อ้สรุปว่า ยาแผนปัจจุบนัท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาลท าไดแ้ค่ “คุม” ระดบัน ้ าตาลไม่ให้ข้ึนเท่านั้น
เพราะรักษามาหลายปีระดบัน ้าตาลไม่ลดลง แต่สมุนไพรมะรุมท าใหน้ ้าตาลในเลือด “ลดลง” ได ้

3.3 ผลข้างเคียงของยาลดระดับน า้ตาลในเลือดต่อไต  ผูป่้วยกลุ่มน้ีตั้งขอ้สงสัยและ
ขอ้สังเกตวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานระยะหน่ึงจะเป็นโรคไตและคาดวา่ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากยา
ท่ีใชโ้ดยเฉพาะยาชนิดรับประทาน ดงันั้นจึงมีการลดปริมาณการใชย้าลง เช่น เม่ือมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเพิ่มข้ึนและแพทย์เพิ่มยาลดระดับน ้ าตาลในเลือด ผูป่้วยเลือกวิธีกินยาเท่าเดิมแต่พยายาม
ควบคุมอาหารแทน หรือในผูป่้วยบางรายป้องกนัไม่ให้ยาท าลายไตโดยการกินยาวนัเวน้วนัจากท่ี
แพทยส์ั่งใหกิ้นทุกวนั หรือบางคนก็ลดจ านวนเมด็ท่ีกินลง และท าใหผู้ป่้วยบางคนเม่ือไดรั้บยาฉีดจึง
รู้สึกสบายใจเพราะเช่ือวา่ยาเมด็รักษาโรคเบาหวานจะ “หนกัไต” (ไตท างานหนกั/เป็นผลเสียต่อไต) 
แต่ยาฉีดจะท าให ้“เบาไต” (ไม่เป็นผลเสียต่อไต)   

ท่ีส าคญัผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีลองรักษาโดยการรักษาอ่ืน หรือใชย้าไม่ตรงตามแพทย์
สั่งมกัไม่บอกแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยเ์น่ืองจากเช่ือวา่จะไม่ไดรั้บการยอมรับและเพื่อ
รักษาความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัผูรั้กษาไว ้

4. การประเมินภาวะโรค ผูป่้วยในกลุ่มน้ี ก็ใชก้ารประเมินภาวะโรคทั้งค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเหมือนกบัแพทย ์รวมทั้งประเมินจากความรู้สึกของร่างกายร่วมดว้ย และจะตดัสินใจเพิ่ม
การกินอาหารแมพ้บวา่ระดบัน ้าตาลเพิ่มข้ึนแต่ท าใหร่้างกายรู้สึกสบายดี  

 
ตัวอย่างของผู้ป่วยทีม่ีการอธิบาย“เบาหวาน” และ “การเลีย้งน า้ตาล” ทีต่ีความใหม่

จากนิยามการแพทย์แผนตะวนัตก 
ตัวอย่างที ่1 :  ผู้ป่วยเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดได้ 

ป้าสมจิต(นามสมมุติ) อายุ 50 ปี มีอาชีพคา้ขายมีแผงของช าและขายน ้ า เช่น ชาเย็น              
โอเล้ียงใส่ขวดโหล อยูใ่นตลาด ป้าสมจิตเร่ิมเป็นเบาหวานเม่ือ 6 ปีมาแลว้ ตอนนั้นรู้สึกเจ็บหวัแบบข าๆ 
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(ปวดแบบต้ือๆ) ไม่เหมือนปกติ รู้สึกตาเป็นยางๆ และหนกัเน้ือหนกัตวั เม่ือไปตรวจหมอบอกว่า
เป็นเบาหวาน ความรู้สึกแรกท่ีทราบคือ ตกใจ ใจหาย  เพราะโรคเบาหวานน่ากลวั เป็นโรคร้ายแรง 
เป็นแลว้จะมีชีวติอยูไ่ม่นาน ตอนนั้นป้าไปโรงพยาบาลคนเดียว ไปไหนชอบไปคนเดียว ป้าไม่มีลูก 
แฟนก็อยู่กนัเหมือนเพื่อน เม่ือกลบัมาบอกแฟนว่าเป็นเบาหวาน แฟนไม่ตกใจ บอกวา่พี่สาวก็เป็น
ไม่เป็นไร หมอนดัก็ใหไ้ป   

ตอนนั้นหมอบอกว่าเบาหวานเกิดจากความบกพร่องของตบัอ่อน ท าให้น ้ าตาลอยู่ใน
เลือดเยอะ ท าให้เลือดหนืด แล้วท าให้ง่วง ส่วนสาเหตุท่ีท าให้เป็นเบาหวานป้าว่าเป็นกรรมพนัธ์ุ
เพราะพอ่ป้าเป็น และจากการกินอาหารหวานท่ีมากเกินไปเม่ือก่อนป้าชอบกินของหวาน  

ในช่วงแรก ๆ ท่ีเป็นเบาหวานป้าก็กินยาอย่างสม ่าเสมอมาตลอด แต่ป้าก็กินอาหาร
ตามปกติไม่ไดค้วบคุม ช่วงนั้นน ้าตาลป้าข้ึนลงบ่อย ถา้น ้าตาลข้ึนเกินจะปวดหวั ตาเป็นยาง เจ็บง่อน 
(ทา้ยทอย) อยากถูกนวดหัว ป้าสมจิตแกโ้ดยกินน ้ าเตา้หู้ไม่ใส่น ้ าตาลร้อนๆ พอเหง่ือออกจะรู้สึกดี
ข้ึน 

 แต่ถา้น ้ าตาลลดลงจะมีเหง่ือแตก รู้สึกเหมือนจะตาย เหมือนกบัว่าถา้เราเดินไปอีกกา้ว
ตอ้งตายแน่ ๆ ตอ้งนัง่พกั เน้ือตวัเหมือนพลงัมนัหายไปหมด เหมือนจะอยูไ่ม่ได ้เป็นทัว่ร่างกายแลว้
เกิดข้ึนไวมาก  ใจเหลืออยูนิ่ดเดียว  เม่ือกินน ้ าหวานอาการก็ดีข้ึน และป้าไม่เคยตอ้งเขา้โรงพยาบาล
เพราะช็อคเลย  

อาการท่ีน ้าตาลลดจะไม่เหมือนเป็นลมตามปกติ ซ่ึงอนันั้นรู้สึกหนา้มืดแต่รู้วา่นัง่ซกัพกั
ก็จะดี   มีอยูค่ร้ังหน่ึงก าลงัจะเก็บของตอนเยน็ๆ เร่ิมมีอาการเลยกินลูกอมแลว้รู้สึกเอาไม่อยู่ป้าเลย
ไปกินเบียร์ คร่ึงกระป๋อง ดีข้ึนทนัที เพราะฉะนั้นหลงัจากนั้นเม่ือป้ามีอาการป้าจะกินลูกอมแลว้กิน
เบียร์ ประมาณ 3 - 4 เดือน จะกินคร้ัง สูงสุดจะกินช่วงนั้น 

หลงัจากเป็นโรคเบาหวานมาระยะหน่ึงป้าสมจิตไปรับธรรมะ  ท่ีห้องพระแห่งหน่ึงอยูท่ี่
อ  าเภอติดกนั ป้าสมจิตมีความเช่ือและความศรัทธา เคยไดพ้บปาฏิหาริยต่์างๆ อยูเ่ป็นระยะซ่ึงท าให้มี
ความเช่ือและศรัทธายิ่งข้ึน จากการรับธรรมะท าให้ป้าสมจิตเปล่ียนจากการกินอาหารปกติมากินเจ
และใช้ชีวิตแบบไม่เครียด ไม่ตอ้งการร ่ ารวย ให้พออยูไ่ดก้็พอ ยกตวัอย่างเช่น คนอ่ืนในอาชีพของ
ป้าตอ้งต่ืนตี 3 แลว้ลุกมาท างานแต่ป้าจะต่ืนตามใจ ลุกมาออกก าลงักายโดยฤษีดดัตน ท ากบัขา้ว ท า
ความสะอาดบา้นก่อนแลว้ค่อยมาเปิดร้านประมาณ 10 โมง วนัไหนท่ีมีกิจทางศาสนาหรืออยากหยุด 
อยากพกัก็จะหยดุร้านเลย  

เน่ืองจากป้าสมจิตตั้งใจจะกินเจแต่สามีซ่ึงท างานประจ ากินอาหารปกติจึงต้องแยก
อุปกรณ์กนัท าอาหารแมแ้ต่ของในตูเ้ยน็ยงัตอ้งแยกกนั เม่ือถึงเวลาต่างคนต่างท า ต่างกินและต่างลา้ง
เก็บเอง บางคร้ังสามีป้าก็ท าอาหารเจใหป้้าบา้ง 



51 

ช่วงนั้นป้ากินเจและเป็นน ้ าตาลในเลือดต ่าบ่อยหมอเลยลดยาลงจากวนัละสองคร้ังเช้า
เยน็ เป็นก่อนอาหารเชา้เวลาเดียวแลว้ก็ให้ป้าไปเขา้ห้องเล็ก(ฟังสุขศึกษา) ป้าจึงเขา้ใจวา่ ยามีหนา้ท่ี
ดึงน ้าตาลออกจากเลือด และเบาหวานไม่ไดห้า้มน ้าตาลแต่ตอ้ง “เล้ียงน ้ าตาลให้พอดี”ไม่มากเกินไป
และไม่นอ้ยเกินไป ป้าเคยรู้จกัคนหน่ึงไปตรวจแลว้น ้ าตาลสูง ป้าชวนเขากินน ้ าหวานเขาไม่กินแลว้
เขาก็ท างานท่ีใชแ้รงมาก คลอ้ยหลงัไปไม่ถึง 10 นาที เขาก็วบูแลว้ก็ตาย เลย   

ป้าเลยปรับยาเองโดยดูจากอาหารและกิจกรรมท่ีท า เช่นถา้วนัไหนตอนเชา้ป้ากินขา้วตม้
กบัผดัผกั ป้าจะลดยาลงเหลือคร่ึงเม็ด แต่ถา้ป้ากินขา้วมากข้ึนก็จะกินหน่ึงเม็ด  ถา้ตอ้งท างานมากก็
กินมาก จริงๆแลว้เบาหวานขาดน ้าตาลไม่ได ้ป้ายงักินน ้าหวานทุกวนัแต่กินหลงัท างานตอนเชา้และ
ตอนจะเก็บของ  แต่กินปริมาณนอ้ย การกินอาหารของป้าเนน้ใส่ผกัเยอะ  

ตวัอยา่งอาหารท่ีป้ากินกบัชีวิตประจ าวนั  ม้ือเชา้เป็นขา้วตม้กบัผดัผกั ประมาณ10 โมง
หลงัตั้งร้านเสร็จกินขา้วจานหน่ึงปกติ บ่ายสองกินอาหารประมาณสับปะรดสับหรือมะม่วงเปร้ียวๆ
หรือแตงกวา ย  าเหมือนส้มต าเจ หลงัจากนั้นประมาณ 5 โมงเยน็กินขา้วอีกหน่ึงม้ือ แลว้ค่อยเร่ิมเก็บ
ของ เม่ือกลบัไปบา้นยงักินอีกหน่ึงม้ือบางทีใชม้าม่าห่อคร่ึงแต่ทุกม้ือตอ้งใส่ผกัเยอะๆ 

หลงัจากนั้นมาตลอด 3 ปีป้าไม่เคยมีอาการน ้าตาลสูงหรือน ้าตาลต ่าอีกเลย และป้าตอ้ง
อาบน ้าสระผมทุกเชา้เพราะจะรู้สึกโล่งหวั ป้าบอกวา่มนัดีกบัการเป็นเบาหวานของป้า 

 
ตัวอย่างที ่2 : ผู้ป่วยเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดได้ 
พี่สมพร (นามสมมุติ) เป็นเบาหวานมา 10 ปีแลว้อาชีพท านาและเม่ือวา่งจากการท านา

จะนัง่ทอผา้สไบ เล่าให้ฟังวา่สามีเป็นหลงัตนเอง 1 ปี ตอนน้ีไม่ไดกิ้นยาประจ า ดูเอาเอง(เราตอ้งจกั
ตรองตวัเก่าก่ะ) วา่ถา้มีอาการของเบาหวานจะกิ คือ ฉ่ีบ่อยๆ มีมดมาตอม ก็จะกินยาคร่ึงเม็ดถา้หายก็
หยุด  ตอนน้ีเขาให้มาเอายาท่ีสถานีอนามยั มีระดบัน ้ าตาลต ่าอยู่ในเกณฑ์ ถา้ยายาหมดถึงจะไปเอา  
แต่เขาจดัมาให้ทุกเดือนแหละ หมอท่ีอนามยัก็บอกให้ไปเอาแต่ตวัไม่ไป ส่วนสามีซ่ึงดูสมุดแล้ว
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ภรรยา (เกินเกณฑ์แต่ไม่เกิน 200) นั้นไม่สนใจไม่กินยา ไม่ไปตรวจ ไม่
สนใจเลย จริงๆแลว้พี่สมพรเป็น อสม. (อาสาสมคัรสาธารณสุข) ดว้ย 

ท่ีไม่กินยาเพราะกลวั เคยคร้ังหน่ึงหนา้มืด  ไม่สบายเขาพาไปโรงพยาบาลน ้ าตาลเหลือ 
70 เพราะ “ยามนัไปขบัน า้ตาลออกกลัวน า้ตาลจะหมดตัว” เจอหมอ ๆ ก็บอกวา่หมอไม่รู้หรอกหมอ
ไม่ใช่คนไข้ๆ  ตอ้งรู้เอาเอง (หมอให้สังเกตภาวะร่างกายตวัเอง) หมอให้หยุดยาแลว้ถา้เป็นก็กิน แต่
ช่วงท่ีท านาจะไม่กินยาเลยเพราะกลวัน ้ าตาลจะหมด พอไม่กินยามนัก็ไม่เห็นเป็นไร ไม่หิวไม่สั่น 
เพราะเราไปท างานน ้าตาลก็ออกไปพร้อมกบัเหง่ืออยูแ่ลว้ เด๋ียวจะหมดตวั 
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ทุกวนัน้ีร่างกายก็สบายดี นัง่ทอผา้ไปไดผ้ืนละ 900 ใชเ้วลา 10 กวา่วนัไม่เหน่ือยเลย ถา้
ทอผา้ถุงไดว้นัละ 200 ก็จริงแต่เหน่ือยมาก ป้าบอกวา่ถา้เบาหวานข้ึนจะคนัช่องคลอดดว้ย 

ตอนแรกท่ีเป็นเบาหวาน รู้จากสมยัก่อนเป็น อสม.เขาให้ตรวจเบาหวานโดยใช้แผ่น
ตรวจปัสสาวะ พบว่าน ้ าตาลสูงเลยไปตรวจท่ีโรงพยาบาลล าพูนหมอว่าเป็นเบาหวาน ตกใจมาก           
ท่ีกลัวคือกลัวช็อคตาย มีหลายคนท่ีรู้จักท่ีช็อคเข้าโรงพยาบาลบ่อย สุดท้ายก็ตายเพราะไป
โรงพยาบาลไม่ทนั 

อาการของเบาหวาน คือ กินน ้ าอร่อยมาก หิวน ้ าบ่อยเวลานอน นอนไปไม่ทนัไรก็ลุกมา
เขา้ห้องน ้ า กินน ้ านอนแล้วก็เขา้ห้องน ้ าอีก ช่วงท่ีเป็นเบาหวานช่วงแรกจะรู้สึกปวดไหล่ ปวดคอ 
ปวดเอว แต่พอนานๆไปก็หายไปเอง แต่เป็นเบาหวานดีอยา่งคือไม่ค่อยป่วยเป็นอยา่งอ่ืน เช่นเป็นไข ้
เขาเป็นกนัทั้งบา้นแต่คนเป็นเบาหวานไม่เป็น 

ก่อนเป็นเบาหวานมีจะนั่งรถตระเวนไปขายตู้กับติดกระจก อากาศมนัร้อนก็กินแต่
หวานๆเยน็ ไอติม น ้ าหวานเพราะมนัร้อน อยากกินแต่แบบน้ี กินฉลามวนัละ 2 ขวด เลยคิดวา่เป็น
เพราะฉลามน้ีดว้ยหรือเปล่าท่ีท าใหเ้ป็นเบาหวาน ปัจจุบนัสามียงัท าอยู ่แต่ไปคนเดียว 

เม่ือก่อนตอนเป็นเบาหวานใหม่ๆ เคยตม้สมุนไพรกินเอง เป็นใบย่านาง ก้านมะรุม 
ใบเตย ตม้น ้ากิน  ไดม้าจากคนเฒ่าคนแก่บอกมาแต่เด๋ียวน้ีไม่ไดกิ้นแลว้ 

 
ตัวอย่างที ่3 : ผู้ป่วยเบาหวานทีย่งัคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ 
ป้าสมฤดี (นามสมมุติ) เป็นหญิงอายุ 50 ปี ท่ียงัดูดี ผิวพรรณดีแกม้เป็นสีชมพู จบ ป. 4 

อาชีพรับจา้งเยบ็ผา้ ซ่อมผา้ อาศยัอยูบ่า้นจดัสรรแถวนิคม เป็นเบาหวานมา 5 ปี และมีโรคประจ าตวั
อ่ืนร่วมดว้ยคือความดนัโลหิตสูงและมีภาวะไขมนัในเลือดสูง  

ตอนทราบว่าเป็นโรคเบาหวานคร้ังแรกนั้นท างานท่ีร้านขายของ ท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ มี
อาการคันช่องคลอด ไม่มีอาการอ่ืนนอกจากน้ีไปตรวจท่ีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอท่ีจังหวดั
เชียงใหม่ พบวา่น ้ าตาลในเลือด 200 และบอกวา่เป็นโรคเบาหวาน ตอนรู้คร้ังแรกรู้สึกเฉยๆ เพราะ
ไม่รู้สึกวา่เป็นโรค ก็มนัไม่มีอาการอะไร จ าไดว้า่หมอบอกใหร้ะวงัเร่ืองอาหาร  

ป้าบอกวา่  
“เบาหวานเกิดจากการกินหวานสะสม และตับอ่อนท างานได้ไม่ดีท าให้เอา

น า้ตาลออกไปไม่ได้  พ่อ แม่ของป้าไม่มีใครเป็นพวกเขาท าสวนท าไร่ได้ออกแรงเหง่ือ
ออกเยอะไม่มีใครเป็นเบาหวาน  ถ้าป้าได้ไปอยู่แบบนั้นกค็งไม่เป็น แต่ท างานแบบนั้น
มนัเหน่ือยมากป้าเลยมาท างานท่ีเชียงใหม่  ให้ลูกได้เรียน”  
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ตอนท่ีรักษาท่ีสันก าแพง เคยมีคนบอกให้กินลูกทบัทิมสับตม้กบัหล่อฮงักว้ยด่ืมแทนน ้ า
ตอนนั้นน ้ าตาลไม่ข้ึนเลย เหลือ 90 เวียนหัวเล็กน้อย อย่างอ่ืนก็สบายดี จนหมอบอกว่าน ้ าตาลลด
เกินไป เม่ือป้าบอกหมอวา่กินทบัทิมกบัหล่อฮงักว้ย จึงถูกหมอต่อวา่วา่ ป้าไปกินอยา่งอ่ืนดว้ยแลว้
หมอจะรู้ไดย้งัไงวา่ท่ีน ้าตาลมนัลดๆ จากอะไร อยากบอกหมอวา่การท่ีน ้ าตาลมนัลดมนัดีส าหรับป้า
การท่ีหมออยากรู้ว่าอะไรดีเหมือนป้าเป็นหนูทดลอง หมอรู้แลว้มนัอาจดีส าหรับหมอ แต่มนัไม่ดี
ส าหรับป้า แลว้ป้าก็ตั้งใจวา่ต่อไปป้าจะไม่บอกหมออีก   

ตอนหลงัยา้ยมาอยู่กบัลูกสาวท่ีล าพูนเพราะลูกสาวท างานนิคมอุตสาหกรรมล าพูน มี
หลานตวัเล็กๆ 1 คนช่วงท่ีตอ้งเล้ียงหลานป้ามีปัญหานอนไม่หลบัเพราะตอ้งลุกมาดูแลหลาน และ
มารักษาท่ีโรงพยาบาลล าพูนระยะหน่ึง แต่เน่ืองจากตอ้งรอนานเพราะผูป่้วยเยอะมาก ไม่มีใครเล้ียง
หลานและไม่มีใครมาส่ง จึงยา้ยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงท่ีสามารถใช้สิทธิบตัร
รักษาพยาบาลได้ และทั้งๆ ท่ีเอายาเก่าจากโรงพยาบาลล าพูนให้ดูแล้วแต่ แพทย์ท่ีโรงพยาบาล
เอกชนดงักล่าวเปล่ียนยาให้ใหม่ท าให้น ้ าตาลข้ึนเป็น 400 จึงตอ้งกลบัมารักษาท่ีโรงพยาบาลล าพูน
ตามเดิมน ้าตาลจึงลดลง แต่ก็ยงัสูงเกินเกณฑท่ี์ก าหนด 

ป้าสมฤดีไดเ้ขา้โครงการอบรมหลายคร้ัง แต่ก็ยงัคุมน ้ าตาลไม่ค่อยได ้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดมกัจะเกิน 200 ตลอดป้าบอกวา่ก็ไม่ค่อยไดกิ้นอะไร และป้าก็เคร่งครัดกบัการกินยามาก อยา่ง
ม้ือก่อนอาหารเยน็จะกินตรงเวลา 6 โมงเยน็แลว้กินขา้วเยน็ 6 โมงคร่ึง เม่ือก่อนชอบกินหวาน 
เด๋ียวน้ีไม่ค่อยกินหวานแลว้   

ป้าสังเกตเม่ือไปตรวจแลว้มีน ้าตาลในเลือดสูงช่วงนั้นจะมีอาการต่างๆ เช่น ตอนน ้ าตาล 
227 จะมีอาการป้าเวยีนศีรษะ ตาลาย หอบลุกไม่ได ้ก็นอนซกัพกัก็ดีข้ึน และเคยมีน ้ าตาลข้ึนถึง 400 
ตอนยา้ยโรงพยาบาล มีอาการ ตามวั อยู่หนา้ประตูบา้นมองไปท่ีร้ัวมองเห็นหน้าคนไม่ชดัไม่รู้ว่า
เป็นใครเลยแลว้ก็อยากอาเจียน ส่วนตอนท่ีน ้ าตาลลดจะรู้สึกร้อน เหง่ือออก หมดแรง ใจสั่น เม่ือกิน
น ้าหวานแลว้จะดีข้ึนทนัที 

ส่วนการรักษาอยา่งอ่ืนนอกจากการใชห้ล่อฮงักว้ยตม้กบัทบัทิมแลว้ก็มีคนแนะน าใหป้้า
กินเจ่ียวกูห้ลานขวดละ 90 เมด็ตั้ง 350 บาทป้าก็ลองกิน มนัหายเจบ็เอวแต่น ้าตาลไม่ลดเลยเลิกกิน 

แต่พอน ้าตาลข้ึนมาจะกินอีกก็ตอ้งไปซ้ือหล่อฮงักว้ยท่ีเชียงใหม่ เลยไม่ไดไ้ปเพราะค่ารถ
มนัแพงไม่ไหว ออกบา้น 60 เขา้บา้น 60 ป้าเลยกินแต่ยาหมอ ทั้งๆ ท่ีป้าปลูกตน้ทบัทิมไวข้า้งบา้น
และตน้ก็ออกลูกแลว้ 

นอกจากน้ีพ่อสามีของลูกเคยเอาสมุนไพรมาให้ช่วงนั้นกินแลว้น ้ าตาลในเลือดลดเหลือ
แค่ 150 แต่ก็เลิกกินเพราะกลวัหมอจะด่า  
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แต่คร้ังหลงัสุดญาติทางลูกเขยเขาท ามะรุมแคปซูลให้พ่อเขากิน ตอนไปเยี่ยมบา้นเขาๆ
ชวนกินและแบ่งใหก้็เลยกิน ท าให้เบาหวานของป้าตอนน้ีลดลงจากมากกวา่ 200 เหลือแค่ 120 -130 
ขนาดป้ากินทุเรียนก่อนไปตรวจ เม่ือก่อนไม่กินทุเรียนเพราะเขาห้ามกิน ตอนหลงัพอมะรุมท่ีเขาให้
มาหมดลงป้าก็ท าเองโดยไปขอ ฝัก มะรุมจากแถวๆ บา้นป้าบอกว่าคนอ่ืนเขาท าไม่เป็น เอาฝักมา
ลา้งท าความสะอาด ผึ่งให้แห้งแลว้ตดัเป็นช้ินๆวางเรียงในกระดง้ ตากแดด 3 - 4 วนั พอแห้งดีก็ป่ัน
เป็นผง (ดูหยาบ ๆ) เก็บไวใ้นถุงพลาสติกธรรมดา มดัไวเ้ป็นถุงๆ แลว้เอาแคปซูลมาใส่ แต่ท่ีขายเขา
ใส่ใบเยอะเลยท าเอง 

ก่อนกินมะรุม ป้าไม่ค่อยสบายตวัเท่าไหร่ พอถึงเวลาม้ืออาหารป้าจะรู้สึกหิวมากๆ อยู่
ไม่ไดต้อ้งหาอะไรกิน ตาก็มวัๆ เวลาอ่านหนงัสือบางทีไม่เห็นเป็นตวั มนัเบลอ แต่พอกินมะรุมไป
แลว้รู้สึก มนัไม่เป็นอะไรเลย (มนัไม่มีอาการผดิปกติเหมือนท่ีเคยเป็น จากท่ีเคยมีอาการไม่สบายตวั
ต่างๆ มนัก็ไม่มี) มนัไม่ค่อยหิวทั้งๆ ท่ีป้าก็กินอาหารตามปกตินะไม่ใช่ไม่กิน ขอ้ดีของมะรุมต่อมา
คือ น ้าหนกัลดลง แลว้ก็ถ่ายง่าย ป้ากินยาลดไขมนัดว้ยปกติจะถ่ายยากมาก พอกินมะรุมถ่ายง่ายมาก  
สายตาดี เห็นชดัอ่านหนงัสือ สานแหไม่ตอ้งใส่แวน่  แลว้พอไปตรวจน ้ าตาลป้าก็ลดลงเยอะเลย ป้า
เลยกินมะรุมมาตลอด (ป้ากิน 1 เมด็วนัละ 3 คร้ัง) 

นอกจากน้ีแลว้ตั้งแต่กินมะรุม หายเจ็บหลงั เจ็บเข่า ตอนท่ีกินแรกๆ จะปวดเน้ือปวดตวั 
เขาบอกวา่แสดงวา่กินแลว้ถูก แลว้เด๋ียวก็หาย เม่ือก่อนตอนตี 4 ตี 5 ป้าจะต่ืนเพราะหิว ตอ้งมาหา
อะไรกิน เพราะยาฉีดตอนกลางคืนมนัจะท าให้หิวช่วงน้ีพอดี แต่เด๋ียวน้ีไม่ตอ้งต่ืนมาแลว้ ป้ายืนยนั
วา่ป้าใชย้าของรพ.เท่าเดิมเลยป้าเลยวา่ “ยาหมอมนัไดแ้ค่คุม ป้ากินมาหลายปี ทั้งกินทั้งฉีดน ้ าตาลไม่
ลงเลย แค่คุมไม่ให้ข้ึนตามะรุมช่วยรักษาเบาหวานป้าไดน้ะน ้ าตาลลดลงเยอะเลย แต่ป้าไม่ไดบ้อก
หมอนะเพราะเวลาบอกหมอมกัจะห้ามไม่ให้กิน” ป้าจะไม่หยุดกินมะรุมเด็ดขาดเพราะมะรุมมนั
ไม่ใช่ยามนัเป็นผกั เป็นอาหารเรายงัเอามาแกงเลย กินแลว้มนัดีทุกวนัน้ีรู้สึกสบายเน้ือสบายตวัดีมาก 
ป้าวา่เป็นเพราะมะรุม 

ป้าแบ่งมะรุมผงใหก้บัคนแถวๆบา้นดว้ย ใหค้นท่ีเป็นเบาหวานน ้าตาลเขาก็ลด ส่วนคนท่ี
ท้องผูก เขากินแล้วเขาถ่ายเยอะเกินไป  ป้าว่าของอย่างน้ีมนั จบัใครจับมนั (เหมาะกับคนไม่
เหมือนกนั)   
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การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยต่อค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ในภาพรวมและการประเมินภาวะ
เบาหวานของผู้ป่วย 
 

1. การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยต่อค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ในภาพรวม 
ดงัไดก้ล่าวในตอนตน้ ผูป่้วยเบาหวานนั้นไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความหมายและลกัษณะของ

โรคเบาหวาน รวมทั้งการปฏิบติัตวั จากขอ้มูลหลากหลายแหล่ง ทั้งจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ให้
การรักษา การบอกเล่าจากประสบการณ์การเจ็บป่วยของผูป่้วยรายอ่ืนๆ การสัมผสัชีวิตผูป่้วย
เบาหวานท่ีเป็นคนใกลชิ้ด และการประเมินจากการประสบกบัภาวะต่างๆ ท่ีเกิดกบัตนเองเม่ือป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน ดงันั้นการปฏิบติัตนของผูป่้วยนั้นมีความแตกต่างหลากหลาย และไม่หยุดน่ิงมี
การประเมินและปรับเปล่ียนตามการเปล่ียนแปลงทั้งเง่ือนไขชีวติและสภาวะการด าเนินโรค 

อย่างไรก็ตามในภาพรวมพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ยอมรับว่าการเป็นโรคเบาหวานเป็นโรค
เร้ือรังท่ีตอ้งรักษาดว้ยการใชย้าและปรับวิถีชีวิตโดยเฉพาะการควบคุมอาหารไปตลอดชีวิต แต่เม่ือ
ถึงการปฏิบติัตนจริงจะแตกต่างกนัไปตามปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ อาจพอสรุปการปฏิบติัตนไดเ้ป็น 
3 ประเด็นคือ การควบคุมอาหาร การใชย้า และการปรับเปล่ียนวถีิชีวติอ่ืนๆ 

1.1 การควบคุมอาหาร    
ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเบาหวานจะไดรั้บการแนะน าให้ควบคุมอาหาร ผูป่้วยยอมรับว่า

อาหารมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือดและเป็นส่ิงส าคญัในการควบคุมโรคเบาหวาน หลายคนทราบวา่
อาหารชนิดใดท่ีมีผลท าใหน้ ้าตาลข้ึน หรือทราบวา่ควรกินปริมาณเท่าไหร่ แต่ในการปฏิบติับางคร้ัง
ก็ไม่สามารถหา้มตนเองได ้หรือเม่ือมีความยุง่ยาก 

เช่น เม่ือไดรั้บค าแนะน าว่ากินขา้วเหนียวก็ไดแ้ต่ให้กินแค่หน่ึงก ามือ ก็บอกว่าถา้
กินแค่น้ีอยู่ไม่ได้จะไม่มีแรงท างาน ท าให้วูบหรือช็อคได้ ก็ตดัสินใจจะกินจนอ่ิมหรือรู้สึกว่าพอ 
ผูป่้วยบางคนไม่ชอบกินขา้วเจา้ ชอบกินแต่ขา้วเหนียวเท่านั้น    

ผูป่้วยอีกส่วนหน่ึงท่ีบอกว่ายงัมีความยุ่งยากท่ีจะท าเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่กิน
ขา้วเหนียว และจะกินทั้งบา้น แต่เม่ือไดรั้บค าแนะน าให้กินขา้วเจา้ก็มีความล าบากตรงท่ีตอ้งเตรียม
ทั้งสองอยา่งและกบัขา้วส าหรับขา้วเหนียวและขา้วเจา้ก็ไม่เหมือนกนั และเน่ืองจากตอ้งเป็นผูเ้ตรียม
อาหารจึงตดัสินใจเตรียมอาหารเป็นกบัขา้วส าหรับขา้วเหนียวและกินขา้วเหนียว   

ความยุ่งยากท่ีพบอีกอย่างคือผูท่ี้ไม่ไดเ้ตรียมอาหารเองเพราะตอ้งไปท างานนอก
บา้นตั้งแต่เชา้ อาหารท่ีกินข้ึนอยูก่บัท่ีมีขายและเห็นเขากินอะไรกนัก็กินไปกบัเขาดว้ย 

ผูป่้วยบางคนท่ียงัควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ก็ยอมรับกับเพื่อนผูป่้วยว่าไม่คุม
อาหารอะไรเลยกินทุกอยา่งท่ีอยากกิน 
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ผูป่้วยท่ีน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนแพทยส์ั่งให้กินยาในแต่ละม้ือ 2 เม็ดก็กินเพียง 1 เม็ด
แลว้ก็พยายามคุมอาหาร เม่ือไปตรวจอีกคร้ังพบว่าน ้ าตาลก็ไม่ข้ึนแต่ก็ไม่บอกแพทยว์า่กินยาเพียง
เมด็เดียว 

ผูป่้วยบางคนจะปรับวิถีการกินเพียงช่วงก่อนไปพบแพทยเ์พื่อให้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดต ่าลงจะไดไ้ม่ถูกต่อวา่จากบุคลากรทางการแพทย ์แต่ไม่ปรับวถีิการกินทั้งหมด 

แสดงว่าผูป่้วยก็ทราบว่าการคุมอาหารมีผลต่อน ้ าตาลในเลือดและตอ้งปรับการ
อาหารอยา่งไร 

1.2 การใช้ยา 
ผูป่้วยเบาหวานทุกคนจะไดรั้บค าแนะน าใหกิ้นหรือฉีดยาตามแพทยส์ั่ง ซ่ึงจะเขียน

วธีิใชย้าท่ีฉลากหนา้ซองยาท่ีไดรั้บ     
ส่วนในการปฏิบติันั้นผูป่้วยส่วนมากมกัใชย้าตามท่ีแพทยส์ั่ง บางคนก็ไม่ไดใ้ชต้าม

แพทยส์ั่งอย่างเคร่งครัดแต่ก็มีระดบัน ้ าตาลอยูใ่นกลุ่มควบคุมได ้แต่ก็จะมีผูป่้วยส่วนหน่ึงท่ียอมรับ
วา่บางคร้ังก็ไม่ไดใ้ชย้าตามท่ีแพทยส์ั่ง ท่ีพบไดแ้ก่ 

1. ลมื ยารักษาเบาหวานส่วนหน่ึงจะตอ้งกินหรือฉีด ก่อนอาหาร คร่ึงชัว่โมง เพราะ
ท างานแลว้เพลินกินอาหารไปแลว้จึงไม่ไดกิ้นยา และถา้เป็นยาท่ีกินวนัละ 1 คร้ังตอนเชา้ก็จะไปกิน
คร้ังต่อไปในวนัต่อไป 

2. เข้าใจว่ากินในปริมาณเท่าเดิม ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนมากเป็นผูท่ี้มีอายุมากมี
ปัญหาทางสายตาท าให้เห็นฉลากยาไม่ชัดเจนและมกัจะได้กินยาชนิดเดิม เม่ือมีปัญหากับการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลโดยเฉพาะเม่ือระดบัน ้ าตาลสูงข้ึนแพทยม์กัใชว้ิธีเพิ่มจ านวนยาชนิดเดิมนั้นให้
กินเพิ่มข้ึน แต่ผูป่้วยเขา้ใจวา่กินยาเหมือนเดิมซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการส่ือสาร 

3. การใช้ยาอันเน่ืองมาจากความเช่ือ เช่น ผูป่้วยบางคนมีความเช่ือว่าการเป็นท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนไปท่ีไตเป็นผลมาจากยาเม่ือควบคุมระดบัตาลไม่ไดแ้ละแพทยเ์พิ่มยาให้กินคร้ังละ 
2 เม็ดก็กินแค่ 1 เม็ดแล้วคุมอาหารเพิ่มเอาและก็พบว่าน ้ าตาลก็ไม่เพิ่มข้ึน บางคนบอกว่าเป็น
เบาหวานนานๆจะท าให้ไตวายกลวัวา่และกินยาทุกวนัจะท าให้ไตวายเร็วข้ึนจึงกินยาวนัเวน้วนั แต่
ในฉลากยาแพทยใ์หกิ้นทุกวนั บางคนเช่ือวา่ยาเม็ดรักษาโรคเบาหวานจะท าให้หนกัไต (เป็นผลเสีย
ต่อไต) แต่ยาฉีดไม่หนกัไต  เม่ือแพทยเ์ปล่ียนจากยาเมด็มาเป็นยาฉีดจึงรู้สึกสบายใจ 

ลุงสมคิด (นามสมมุติ) เล่าวา่  
“ตอนนีลุ้งใช้ยาฉีด ลุงไม่กลัว เตม็ใจท าเพราะมันจ าเป็น ส าหรับลุงแล้วยาฉีด

ดีจะได้เบาไต กินยาเมด็มนัหนักไต” 
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4. การใช้ยาตามการอธิบายที่ว่ายาท าให้ระดับน า้ตาลในเลอืดลดลง เม่ือกินอาหารท่ี
ใหน้ ้าตาลในเลือดต ่าหรือกินนอ้ย เช่นกินขา้วตม้ก็จะลดจ านวนยาลง หรือในผูป่้วยบางคนเม่ือตอ้ง
ไปท างานหนกัเช่นท านาแลว้กลวัน ้าตาลจะหมดก็จะไม่กินยา 

พี่สมพร (นามสมมุติ) เล่าวา่  
“ช่วงท่ีท านาจะไม่กินยาเลยเพราะกลัวน า้ตาลจะหมด พอไม่กินยามันกไ็ม่เห็น

เป็นไร ไม่หิวไม่ส่ัน เพราะเราไปท างานน า้ตาลกอ็อกไปพร้อมกับเหง่ืออยู่แล้ว เด๋ียวจะ
หมดตัว” 

1.3 การปรับเปลีย่นวิถีชีวติอืน่ๆ    
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอ่ืนๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บค าแนะน า เช่น การออกก าลงักาย และ

งดด่ืมแอลกอฮอล์ ในการปฏิบติัผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ก็เห็นความส าคญัของออกก าลงักายและ
ทราบวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีผลต่อน ้ าตาลในเลือด แต่มีความจ าเป็นบางอยา่งท่ียงัตอ้งด่ืม
อยู ่เช่น การไปงานเล้ียงท่ีมกัมีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นเร่ืองปกติ ไม่สามารถปฏิเสธการด่ืมเหลา้ได ้
แต่เม่ือไม่มีภาระงานดงักล่าวแลว้ท าใหไ้ม่ตอ้งด่ืมเหลา้และสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ข้ึนจน
ลดการใชย้าลงได ้

ลุงสมคิด (นามสมมุติ) เล่าวา่  
“เม่ือก่อนตอนท่ียงัไม่หยดุเหล้า ต้องฉีดยา เช้า 40 ยูนิต เยน็ 20 ยูนิต ท ายังไงก็

ลดไม่ได้คุมอาหารกล็ดไม่ได้ แต่พอหยุดเหล้า ลดยาได้เลย ตอนนีฉี้ด เช้า  20 ยูนิต เยน็ 
10 ยูนิต เม่ือก่อนลุงเป็นสารวัตรก านันต้องไปทุกงาน ต้องกินเหล้าทุกงานไม่กินก็
ไม่ได้ แต่เด๋ียวนีไ้ม่ได้เป็นแล้วกห็ยดุได้เอง” 

 
2. การประเมินภาวะเบาหวานในร่างกาย 
ผูป่้วยเบาหวานอาศยัผลการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด (ค่าFBS)ในการประเมินภาวะ

เบาหวานของตนเอง เช่นเดียวกบับุคลากรทางการแพทย ์โดยใช้ค  าว่า “น ้ าตาล” แทนค าว่า ระดบั
น ้ าตาลในเลือด FBS ในการพูดคุยส่ือสารกบัผูอ่ื้น และบอกว่าภาวะเบาหวานของตนในช่วงน้ีเป็น
อยา่งไร หากมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ใชค้  าวา่ “น ้ าตาลข้ึน” และหากมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่
เกณฑ์มกัใช้ค  าว่า “น ้ าตาลลด น ้ าตาลลง หรือน ้ าตาลต ่า” ซ่ึงอาจน าไปสู่การประเมินการควบคุม
เบาหวานท่ีผา่นมา และปรับเปล่ียนวถีิใหม่ หากมีระดบัน ้าตาลอยูใ่นเกณฑ์ปกติ มกัใชค้  าวา่ “น ้ าตาล
ดี” ซ่ึงท าใหป้ระเมินวา่การปฏิบติัตวัท่ีผา่นมาน่าจะเหมาะสม  
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ส าหรับการประเมินภาวะเบาหวานเม่ือยู่ท่ีบา้นก็อาศยัการประเมินโดยใชอ้าการทางกายท่ี
เกิดข้ึน โดยผูป่้วยทราบวา่เป็น “น ้าตาลข้ึน” หรือ “น ้าตาลลด” จากเม่ือมีอาการดงักล่าวแลว้ไปตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลือด โดย ภาวะ “น ้าตาลข้ึน” หรือ “น ้าตาลลด” ของผูป่้วยมีอาการดงัน้ี 

“น ้ าตาลข้ึน” หรือ น ้ าตาลในเลือดสูง ผูป่้วยบอกว่าอาการดงักล่าวเม่ือเกิดข้ึนแลว้ไปตรวจ
ระดบัน ้ าตาลมากกวา่ 180 - 200 มก./ดล. อาการท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ก่ ชามือ เทา้ รู้สึกเหนียวท่ีตา (ยาง
ตา)บางคนเวียนหัว ตามวั รู้สึกเหมือนมีอะไรมาแทงจ๊ีดๆ จ๊าดๆ ท่ีขา บางคนปวดทา้ยทอย และมี
ส่วนหน่ึงบอกวา่ไม่รู้สึกวา่มีอาการผดิปกติเม่ือไปตรวจแลว้ “น ้าตาลข้ึน” 

เม่ือมีอาการดงักล่าวก็ท าการแกไ้ขโดย บางคนลุกข้ึนออกก าลงักาย หรือกายบริหาร กินน ้ า
เตา้หู้ไม่ใส่น ้ าตาลร้อนๆ ให้เหง่ือออกแล้วรู้สึกดีข้ึน บางคนใช้วิธีลดการกินอาหารในม้ือต่อไป
“น ้าตาลข้ึน” ของผูป่้วยสัมพนัธ์กบั การกินอาหาร(กินหวานเยอะ) อารมณ์โมโหหรือเครียด  ฤดูกาล
(ฤดูหนาว)ซ่ึงเหง่ือจะไม่ออก 

“น ้ าตาลลด น ้ าตาลลง หรือน ้ าตาลต ่า” หรือ น ้ าตาลในเลือดต ่า อาการอาจท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 
หิว ใจสั่น มือเทา้สั่นตาลาย เหง่ือออก อ่อนเพลีย บางคนร้อน บางคนร้อนๆ หนาวๆ หนา้มืดเหมือน
จะวบู และบางคนก็วบูหมดสติไปเลย ในตอนแรกผูป่้วยบางคนไม่ทราบวา่ตอ้งท าอยา่งไรจนวบูไป
เลย แต่เม่ือมีประสบการณ์ ไดรั้บค าแนะน า หรือพูดคุยกบัเพื่อผูป่้วยเบาหวาน ก็จะทราบวา่ เม่ือเร่ิม
เกิดอาการใหกิ้นส่ิงท่ีใหค้วามหวาน เช่น ลูกอม น ้าหวานชง (เฮลส์บลูบอย) หรือกินอาหาร และเม่ือ
เป็นบ่อยข้ึนก็จะรู้วธีิจดัการกบัภาวะตั้งแต่เร่ิมมีอาการเล็กนอ้ย เช่น หิว ก็จะหาอะไรกินเลย เช่น กิน
ขา้ว ขนม กลว้ย โดยตอ้งไม่ปล่อยให้หิวเป็นอนัขาดเพราะหากปล่อยให้อาการเยอะมากๆ เวลากิน 
จะไม่รู้สึกอ่ิมหรืออาจท าใหเ้กิดอาการร้ายแรงแกไ้ขไม่ทนั 

“น ้ าตาลลด” ของผูป่้วยสัมพนัธ์กบั  ยาซ่ึงมีหนา้ท่ีดึงน ้ าตาลออกจากเลือด การรับประทาน
อาหารนอ้ย การท างานหรือออกก าลงัท่ีมีเหง่ือออก สมุนไพรเช่น มะรุม หญา้ขา้วกลอ้งตม้กบัใบสัก 
ทบัทิมตม้กบัหล่อฮงัก๊วย เป็นตน้  

ซ่ึงผูป่้วยใหข้อ้สังเกตความแตกต่างของการมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงและต ่าท่ีมีอาการเวียน
หวัเหมือนกนัวา่ หากน ้าตาลในเลือดต ่าจะไม่มีแรง เข่าอ่อน ถา้ยงัไม่ไดกิ้นอะไร จะรู้สึกอ่อนแรงไป
เร่ือย ๆ แต่ถา้น ้าตาลในเลือดสูงจะยงัมีแรงอยู ่
 
 


