
 

 

บทที ่ 5 
 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาตวั
แบบการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory Model) ในมุมมองของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าพนู  

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลล าพนู ระหวา่ง เดือนมกราคม  2554  ถึง เดือนสิงหาคม 2554 จ านวย 18 คนเป็นผูป่้วยท่ี
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(HbA1c ≤ 6.5 %) จ  านวน 10 คนและควบคุมไม่ได ้(HbA1c  
≥ 8%) จ  านวน 8 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนดดงัน้ี เป็นผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับบริการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าพูนไม่นอ้ย
กวา่ 1 ปี ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา
และอนุญาตให้ไปท าการสัมภาษณ์ท่ีบา้นไม่มีความผิดปกติทางจิตใจ ความจ าเส่ือม หรืออยู่ใน
สภาพท่ีสามารถรับรู้เขา้ใจหรือใหข้อ้มูลต่างๆได ้ซ่ึงสัมภาษณ์จนขอ้มูลอ่ิมตวั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและตวัผูว้ิจยัใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษาตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วย  (Explanatory model) ของผูป่้วย
เบาหวาน โดยสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการท่ีบา้นของผูป่้วย ใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ขอ้มูล
ทัว่ไป เป็นการเปิดประเด็นค าถามแลว้ถามเจาะลึกตามค าตอบจนไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวัควบคู่ไปกบัการ
สังเกตขณะเก็บรวบรวมขอ้มูลใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลแบบสร้างขอ้สรุปในการวิจยัเชิงคุณภาพแบบ
อุปนยั (Analytic induction) และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลโดยใชเ้ทคนิคสามเส้าดา้นวิธี
รวบรวมขอ้มูล (Methodological triangulation)  
 
 
 
 



60 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
ความหมายของโรคเบาหวาน 
จากการศึกษาพบวา่การอธิบายความเจ็บป่วยในมุมมองของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการ

ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าพูนแปรผนัไปตามระยะของการด าเนินของโรค ดงัน้ี ก่อนการ
ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ผูป่้วยให้ค  าอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานได้ไม่มากนกั การอธิบาย
ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์การไดรู้้จกัโรค บางคนก็ไม่รู้จกัโรคเบาหวานเลย บางคนก็รู้จกัโรคเบาหวาน
จากการท่ีโรคเกิดกบัญาติ คนใกลชิ้ด โดยผูป่้วยอธิบายโรคเบาหวานในแง่สาเหตุการเกิดโรควา่เกิด
จากกรรมพนัธ์ุ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานและอาจเคยไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากร
ทางการแพทยแ์ต่ก็พบวา่ผูป่้วยส่วนหน่ึงไม่ทราบสาเหตุ 

ส าหรับความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  พบวา่การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีผูป่้วยเคยเห็นหรือไดย้ินวา่ เป็นโรคเบาหวานแลว้ถูกตดัขา
บอกว่าโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรุนแรง ซ่ึงท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีบางคนเม่ือไดรั้บทราบว่าตนเองเป็น
โรคเบาหวานแลว้จะตกใจ เสียใจมาก ส่วนผูป่้วยท่ีไม่รู้จกัเบาหวาน ไม่รู้สึกวา่โรคเบาหวานเป็นโรค
ท่ีรุนแรงเพราะเม่ือสังเกตจากตนเองก็ไม่รู้สึกวา่ร่างกายผดิปกติ ยงัท างานไดเ้หมือนปกติ  

ส าหรับอาการของโรค ผูป่้วยส่วนมากไม่ทราบวา่อาการของเบาหวานเป็นอยา่งไรท าให้มี
ผูป่้วยส่วนหน่ึงท่ีตรวจพบวา่เป็นโรคเบาหวานโดยความบงัเอิญ เช่นการตรวจร่างกายประจ าปีหรือ
มีเจา้หนา้ท่ีมาตรวจเพราะอยูใ่นกลุ่มเส่ียง ซ่ึงในขณะท่ีตรวจก็รู้สึกวา่ร่างกายเป็นปกติดี ส่วนผูป่้วยท่ี
มีญาติคนใกลชิ้ดเป็นโรคเบาหวานและไดฟั้งขอ้มูลโรคเบาหวาน บอกวา่ผูป่้วยเบาหวานจะปัสสาวะ
บ่อย น ้ าหนักลดลง และมีมดมาตอมปัสสาวะ เม่ือสังเกตอาการดงักล่าวเกิดกบัตนจึงมาตรวจหา
โรคเบาหวาน 

อยา่งไรก็ตามพบวา่ช่วงของการท าความเขา้ใจวา่เบาหวานคืออะไร เกิดข้ึนในช่วงของการ
ป่วยระยะแรก ทั้งน้ีเพราะในการป่วยระยะแรกผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเอง
การจากบุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์การเจ็บป่วยและผลจากการรักษากบั
แพทยผ์ูต้รวจ ซ่ึงโดยปกติเป็นช่วงเวลาท่ีสั้นมาก และไดแ้ลกเปล่ียนกบัผูป่้วยรายอ่ืนๆท่ีมารอตรวจ
ท่ีโรงพยาบาล ไดซ่ึ้งเป็นช่วงเวลาท่ีไดแ้ลกเปล่ียนกบัผูป่้วยเบาหวานอ่ืนๆ น้ีนานพอสมควร บางคร้ัง
อาจหลายชั่วโมง และมีการแลกเปล่ียนข้อมูลการรักษาโดยใช้ทางเลือกอ่ืนๆ ด้วยเช่น การใช้
สมุนไพร อาหารเสริม ซ่ึงขอ้มูลจากการแลกเปล่ียนกนัน้ีค่อนขา้งมีอิทธิพลต่อการอธิบายความ
เจ็บป่วยของผูป่้วยเน่ืองจาก เป็นประสบการณ์จริง การมีผลการตรวจเลือดมายืนยนั การใชภ้าษาท่ี
เขา้ใจไดง่้าย ความรู้สึกเท่าเทียมกนั(ไม่มีใครเหนือกวา่) และมีเวลามากพอท่ีจะไดแ้ลกเปล่ียน ช่วงน้ี
เป็นช่วงท่ีผูป่้วยท าความรู้จกักบัโรคเบาหวานดว้ยการสังเกตจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยของ
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ตนเองกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความเจ็บป่วย
และการดูแลตนเองจากผูป่้วยรายอ่ืนๆ  

การอธิบายความเจ็บป่วยดว้ยเบาหวานของผูป่้วยเองมกัจะเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บการรักษาอยา่ง
น้อย 1 ปี ทั้งน้ีเพราะเม่ือผูป่้วยมีประสบการณ์จากความเจ็บป่วยประกอบกบัการไดแ้ลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัทั้งบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยอ่ืนๆมาไม่น้อยกวา่ 1 ปี พบว่า
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลล าพูน มีการอธิบายการเจ็บป่วยดว้ย 
“เบาหวาน” ใน 2 รูปแบบคือ การอธิบาย “เบาหวาน” และ “การควบคุมน ้ าตาล” ท่ีใช้ความรู้ทาง
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกัและอีกรูปแบบหน่ึงคือ การอธิบาย “เบาหวาน” และ “การเล้ียง
น ้ าตาล” ท่ีตีความใหม่จากนิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตก โดยจะเปรียบเทียบค าอธิบาย “เบาหวาน” 
ทั้ง 2 รูปแบบ กบัค าอธิบายของโรคเบาหวานตามแบบชีวการแพทย ์รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี  
5 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานของผู้ป่วย พบวา่ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการ
พฒันาของโรค หรือระดบัความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน แต่ข้ึนอยู่กบัขอ้มูลท่ีผูป่้วย
ไดรั้บทั้งจากบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อนผูป่้วยเบาหวานและขอ้มูลแหล่งอ่ืนๆ เช่น วิทยุ โทรทศัน์ 
และหนังสือต่างๆ เป็นต้น นอกจากน้ีการอธิบาย “เบาหวาน” ยงัข้ึนอยู่ประสบการณ์จากความ
เจบ็ป่วยของตนเองท่ีท าใหเ้กิดการอธิบายวา่ส่ิงใดมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดและโรคเบาหวานซ่ึง
มาจากการเช่ือมโยงส่ิงท่ีไดล้องปฏิบติัและผลลพัธ์ดว้ยตนเอง 
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ตารางที ่5 การอธิบาย “เบาหวาน” ของการแพทยร์ะบบชีวการแพทย ์(Biomedicine) , รูปแบบท่ี 1 :  การอธิบาย “เบาหวาน” และ “การควบคุมน ้ าตาล” ท่ีใช้
ความรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกัและรูปแบบท่ี 2  :  การอธิบาย “เบาหวาน” และ “การเล้ียงน ้าตาล” ท่ีตีความใหม่จากนิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตก 
 

หัวข้อ ค าอธิบาย“เบาหวาน”ระบบชีว
การแพทย์(Biomedicine) 

 

รูปแบบที ่1 การอธิบาย “เบาหวาน” 
และ “การควบคุมน า้ตาล” ทีใ่ช้ความรู้
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลกั 

รูปแบบที ่2 การอธิบาย “เบาหวาน” 
และ “การเลีย้งน า้ตาล” ทีต่ีความใหม่
จากนิยามการแพทย์แผนตะวนัตก 

สมุฎฐานของโรคหรือวทิยา
วา่ดว้ยสาเหตุของโรค 
(Etiology) 

องค์ประกอบท่ีส าคัญๆ ท่ีอาจ เ ป็น
ตน้เหตุ 
1. กรรมพนัธ์ุ มกัพบโรคน้ีในผูท่ี้บิดา 
มารดา ญาติพี่นอ้ง เป็นเบาหวาน 
2. จากเช้ือโรคหรือยาบางชนิดไป
ท าลายเซลของตบัอ่อน ท าให้ตบัอ่อน
ไม่สามารถหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินได้
เพียงพอ 
3. ความอว้น ความเครียด การไม่ออก
ก าลงักาย การตั้งครรภบ์่อย 

 กรรมพนัธ์ุและ/หรืออาหารหวาน 
รวมทั้งแป้งหวาน(ผงชูรส) 
 บางส่วนไม่ทราบวา่เกิดจากสาเหตุ
ใด 

 กรรมพนัธ์ุและ/หรืออาหารหวาน 
เช่ือมโยงประวติัการกินในอดีต เช่น
เคร่ืองด่ืมชูก าลงัทุกวนั 

 บางส่วนไม่ทราบวา่เกิดจากสาเหตุ
ใด 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

หัวข้อ ค าอธิบาย“เบาหวาน”ระบบชีว
การแพทย์(Biomedicine) 

 

รูปแบบที ่1 การอธิบาย “เบาหวาน” 
และ “การควบคุมน า้ตาล” ทีใ่ช้ความรู้
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลกั 

รูปแบบที ่2 การอธิบาย “เบาหวาน” และ 
“การเลีย้งน า้ตาล” ทีต่ีความใหม่จาก

นิยามการแพทย์แผนตะวนัตก 
เวลาหรือช่วงเวลาท่ีเกิด
อาการ (Time and mode of 
onset of symptoms) (ในท่ีน้ี
จะกล่าวถึงเวลาหรือช่วง 
เวลาท่ีเกิดภาวะแทรก ซอ้น
แบบเฉียบพลนัซ่ึงเป็น
ผลกระทบจากระดบัน ้าตาล
สูงหรือต ่าผดิปกติ
เฉียบพลนัซ่ึงหากไดรั้บการ
รักษาไม่ทนัอาจทนัอาจท า
ใหห้มดสติและเสียชีวติได)้ 

ข้ึนกบัระดบัน ้าตาลในเลือดท่ี
สูงหรือต ่ากวา่ปกติไม่ไดร้ะบุวา่
ช่วงเวลาใด 

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ปกติ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เคยมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า
กวา่ปกติ เกิดข้ึนในช่วงหลงัจากท่ีตอ้ง
ท างานหนกั หรือก่อนถึงม้ืออาหาร
ถดัไป  
 
 
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เคยมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง
อยา่งนอ้ยในช่วงแรกท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานแต่ไม่พบ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงกวา่
ปกติจนตอ้งเขา้รับการรักษาโดย
เร่งด่วน 

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ปกติ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เคยมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า
กวา่ปกติ ในผูป่้วยท่ีใชย้าฉีดก่อนนอน
อาจพบตอนใกลส้วา่งซ่ึงท าใหต้อ้งต่ืนมา
กินอาหาร  ส่วนผูป่้วยท่ีใชย้ารับประทาน
อาจเกิดข้ึนในช่วงหลงัจากท างานหนกั 
หรือก่อนถึงม้ืออาหารถดัไป 
 ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เคยมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง
อยา่งนอ้ยในช่วงแรกท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั
วา่เป็นโรคเบาหวานแต่ไม่พบผูป่้วยท่ีมี
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติจนตอ้ง
เขา้รับการรักษาโดยเร่งด่วน 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 

หัวข้อ ค าอธิบาย“เบาหวาน”ระบบชีว
การแพทย์(Biomedicine) 

 

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

รูปแบบที ่2 การอธิบาย “เบาหวาน” และ 
“การเลีย้งน า้ตาล” ทีต่ีความใหม่จาก

นิยามการแพทย์แผนตะวนัตก 
พยาธิสภาพทางสรีรวทิยา 
(Pathophysiology) 

ตบัอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน
ไดน้อ้ยลงหรือสร้างไม่ได ้หรือ
สร้างไดแ้ต่ฮอร์โมนอินซูลินออก
ฤทธ์ิไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร ฮอร์โมน
อินซูลินมีหนา้ท่ีหลกัคือเผา
ผลาญอาหารประเภทขา้ว แป้ง
และน ้าตาล และช่วยรักษาระดบั
การเผาผลาญอาหารประเภท
ไขมนัและโปรตีน เช่น เน้ือสัตว ์
ถัว่ต่างๆ ฯลฯ  

ส่วนใหญ่ไม่ทราบ แต่บางส่วนบอกวา่ 
เป็นภาวะท่ีตบัอ่อนท างานพร่องท าให้
ผลิตอินซูลินไดไ้ม่พอจะสกดัน ้าตาลท่ีอยู่
ในเลือดออกท าใหน้ ้าตาลอยูใ่นเลือดสูง   
 

ส่วนใหญ่ไม่ทราบ แต่ผูป่้วยบางส่วน
บอกวา่เป็นความบกพร่องของตบัอ่อนจึง
ท าใหน้ ้าตาลอยูใ่นเลือดสูง 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
หัวข้อ ค าอธิบาย“เบาหวาน”ระบบชีว

การแพทย์(Biomedicine) 
 

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

รูปแบบที ่2 การอธิบาย “เบาหวาน” และ 
“การเลีย้งน า้ตาล” ทีต่ีความใหม่จากนิยาม

การแพทย์แผนตะวนัตก 
การด าเนินของโรค 
(Course of sickness) 

เป็นโรคเร้ือรัง มีโอกาสเกิดโรค
แทรกซอ้นเฉียบพลนั  และโรค
แทรกซอ้นเร้ือรัง  
ซ่ึงป้องกนัไดโ้ดยการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยู่
ในช่วงปกติ วดัจากค่า FPG และ 
HbA1c              
โดยเแบ่งโรคเป็น 2 ชนิดคือ 
ชนิดที ่1 ตอ้งพึ่งอินซูลิน และ 
ชนิดที ่2 เกิดจากภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน  

เป็นโรคเร้ือรังและตอ้งพยายามควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นภาวะปกติ                                        
เงื่อนไขทีท่ าให้ระดับน า้ตาลในเลอืดสูง 
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง 
อาหารท่ีมีรสหวาน ภาวะเครียดหรือ
อารมณ์โมโห ฤดูหนาว 
เงื่อนไขทีท่ าให้ระดับน า้ตาลในเลอืดต ่า 
ไดแ้ก่ ยา การรับประทานอาหารนอ้ย การ
ท างานหรือออกก าลงัท่ีมีเหง่ือออก
สมุนไพร เช่น  หญา้ขา้วกลอ้งตม้กบัใบ
สัก เป็นตน้ 

เป็นโรคเร้ือรังและตอ้งพยายามควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นภาวะปกติ 
  
 เง่ือนไขทีท่ าให้ระดับน า้ตาลในเลอืดสูง 
ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง 
อาหารท่ีมีรสหวาน ภาวะเครียดหรืออารมณ์
โมโห 
เงื่อนไขทีท่ าให้ระดับน า้ตาลในเลอืดต ่า 
ไดแ้ก่ ยา การรับประทานอาหารนอ้ย การ
ท างานหรือออกก าลงัท่ีมีเหง่ือออกซ่ึงผูป่้วย
บางคนท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเม่ือเหง่ือ
ออก สมุนไพรเช่น มะรุม หญา้ขา้วกลอ้งตม้
กบัใบสัก ทบัทิมตม้กบัหล่อฮงัก๊วย เป็นตน้ 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
หัวข้อ ค าอธิบาย“เบาหวาน”ระบบชีว

การแพทย์(Biomedicine) 
 

รูปแบบที ่1 การอธิบาย “เบาหวาน” 
และ “การควบคุมน า้ตาล” ทีใ่ช้ความรู้
ทางการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลกั 

รูปแบบที ่2 การอธิบาย “เบาหวาน” และ 
“การเลีย้งน า้ตาล” ทีต่ีความใหม่จากนิยาม

การแพทย์แผนตะวนัตก 
การด าเนินของโรค 
(Course of sickness) (ต่อ) 

 โดยวดัการควบคุมโรคจากค่าFPG และ
อาการทางกายหากระดบัน ้าตาลปกติแต่
รู้สึกไม่สบายกายก็ปรับการกินอาหาร

เพิ่มข้ึนจนรู้สึกสบายกายข้ึน 

โดยวดัการควบคุมโรคจากค่า FPG) และ
อาการทางกายหากระดบัน ้าตาลปกติแต่
รู้สึกไม่สบายกายก็ปรับการกินอาหาร
เพิ่มข้ึนจนรู้สึกสบายกายข้ึน                               
รูปแบบของผู้ป่วยเบาหวาน มี 2 แบบคือ 
“เบาหวานแหง้” กบั “เบาหวานโจก” 

การรักษา (Treatment) 
 

โดยการใชย้าร่วมกบั lifestyle 
modification เพื่อรักษาอาการท่ี
เกิดข้ึนจากภาวะน ้าตาลในเลือด
สูง ป้องกนัและรักษาการเกิดโรค
แทรกซอ้นเฉียบพลนั ป้องกนั
หรือชะลอการเกิด      

โดยการใชย้าแลว้ ยงัมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมชีวิต (Lifestyle 
modification) โดยเฉพาะเร่ืองอาหาร 
และ การออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบั
ตนเอง 

โดยการใชย้าแลว้ ยงัมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมชีวิต (Lifestyle modification) 
โดยเฉพาะเร่ืองอาหาร และ การออกก าลงั
กายใหเ้หมาะสมกบัตนเอง  
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
หัวข้อ ค าอธิบาย“เบาหวาน”ระบบชีว

การแพทย์(Biomedicine) 
 

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

รูปแบบที ่2 การอธิบาย “เบาหวาน” และ 
“การเลีย้งน า้ตาล” ทีต่ีความใหม่จากนิยาม

การแพทย์แผนตะวนัตก 
การรักษา (Treatment) 
(ต่อ) 

โรคแทรกซอ้นเร้ือรัง และให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีใกลเ้คียง
กบัคนปกติ โดยจะแนะน าให้
ผูป่้วย ควบคุมอาหาร  ออกก าลงั
กาย หมัน่ตรวจระดบัน ้าตาล 
รับประทานหรือฉีดยาตามแพทย์
สั่ง งดสูบบุหร่ี สุราและของเคม็ 
ท าจิตใจใหส้บาย  
การแก้ไขเมื่อระดับน า้ตาลใน
เลอืดต ่า 
กินลูกอมหรือน ้าตาล 

การแก้ไขเมื่อระดับน า้ตาลในเลอืดต ่ากิน
ส่ิงท่ีใหค้วามหวานเช่น ลูกอม น ้าหวานชง 
(เฮลส์บลูบอย) หรือหาอะไรกินก็ดีข้ึน 
และเม่ือเป็นบ่อยข้ึนก็แกไ้ขตั้งแต่เร่ิมมี
อาการเล็กนอ้ย เช่น เม่ือหิวเน่ืองจากถา้มี
อาการเยอะมาก ๆ เวลากิน จะไม่รู้สึกอ่ิม 
การแก้ไขเมื่อระดับน า้ตาลในเลอืดสูง 
กายบริหารหรือวิง่เยาะๆ   

การรักษาโดยการ “เล้ียงน ้าตาลใหพ้อดี” 
โดยรักษาสมดุลของยา อาหารและ
กิจกรรมท่ีท า ผูป่้วยบางรายอาจลดหรือ
หยดุยาลดน ้าตาลในเลือดเน่ืองจากกลวั
ผลขา้งเคียงของยา  ผูป่้วยบางรายใช้
สมุนไพรร่วมดว้ย 
 
การแก้ไขเมื่อระดับน า้ตาลในเลอืดต ่า กิน
ลูกอม หรือส่ิงท่ีใหค้วามหวานแต่มีผูป่้วย
อยู ่1 รายท่ีกินเบียร์ร่วมดว้ย                             
การแก้ไขเมื่อระดับน า้ตาลในเลอืดสูง 
ผูป่้วยบางรายกินน ้าเตา้หูไ้ม่ใส่น ้าตาลร้อน 
ๆ ใหเ้หง่ือออกแลว้รู้สึกดีข้ึน และบางราย
ลดอาหารม้ือถดัไปลง 
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 สามารถสรุป การรักษาเบาหวาน ของผูป่้วยท่ีมีการอธิบายการอธิบาย “เบาหวาน” และ 
“การควบคุมน ้ าตาล” ท่ีใช้ความรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกั ดงัแสดงไวใ้นรูปท่ี 1 และ 
แนวทางการ “เล้ียงน ้าตาลใหพ้อดี” ของผูป่้วยท่ีมีการอธิบาย “เบาหวาน” และ “การเล้ียงน ้ าตาล” ท่ี
ตีความใหม่จากนิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตก 

 
รูป 1 การรักษาเบาหวานของผูป่้วยรูปแบบท่ี 1 : การอธิบายการอธิบาย “เบาหวาน” และ “การ
ควบคุมน ้าตาล” ท่ีใชค้วามรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกั 
 
 ถูกวนิิจฉยัวา่เป็น “เบาหวาน” 
 ไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทย ์
 แลกเปล่ียนกบัผูป่้วยเบาหวานอ่ืน 
 

 คุมหรือลดระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑโ์ดย 
คุมอาหาร ใชย้า(ทั้งกินและ/หรือฉีด) ออกก าลงักาย ลดการด่ืมแอลกอฮอล ์
 
 คุมน ้าตาลได ้  คุมน ้าตาลไม่ได ้  
 (ระดบัน ้าตาลอยูใ่นเกณฑ)์   (ระดบัน ้าตาลไม่อยูใ่นเกณฑ ์ 
  ประสบภาวะน ้าตาลสูง,ต ่าบ่อย) 
 
ปฏิบติัตวัตามเดิม ไดรั้บค าแนะน าเพิ่มและประมวลขอ้มูล 
 ท่ีไดรั้บกบัประสบการณ์ของตนเอง 
 
  ปรับอาหารและวถีิชีวติอ่ืนเพิ่มข้ึน 
   แสวงหาขอ้มูลจากแหล่งอ่ืนๆ                   
  แต่อยูใ่นการแพทยแ์ผนตะวนัตก 
 
  
 ระดบัน ้าตาลอยูใ่นเกณฑ์  ระดบัน ้าตาลไม่อยูใ่นเกณฑ์ 
 
  
 ปฏิบติัตวัเหมือนท่ีปรับใหม่ 
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รูป 2 การ “เล้ียงน ้าตาลใหพ้อดี” ของผูป่้วยรูปแบบท่ี 2 :  การอธิบาย “เบาหวาน” และ “การเล้ียง
น ้าตาล” ท่ีตีความใหม่จากนิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตก 
 

ความเขา้ใจวา่เบาหวานไม่ไดห้า้มน ้าตาล  
ถา้มากหรือนอ้ยเกินไปจะเกิดอนัตราย 

 
ตอ้ง “เล้ียงน ้าตาลใหพ้อดี” 

 
หาสมดุลของส่ิงท่ีท าใหน้ ้าตาลข้ึนและส่ิงท่ีท าใหน้ ้าตาลลด 
โดยประเมินจากผลน ้าตาลในเลือดและอาการทางกาย 

 
ส่ิงท่ีท าใหน้ ้าตาลข้ึน ไดแ้ก่ อารมณ์ /
โมโหเครียด  กินอาหารท่ีมีน ้ าตาล 
การไม่ออกก าลงักาย 

 

 ส่ิงท่ีท าใหน้ ้าตาลลด ไดแ้ก่ ยา  การออก
ก าลงักายหรือการท างานท่ีท าใหเ้หง่ือออก 
สมุนไพร 

 
เม่ือน ้าตาลในเลือดมาก  มีมดมาตอม
ปัสสาวะ รู้สึกชาหรือเหมือนมีอะไร
มาแทง 

 เม่ือน ้าตาลเร่ิมจะนอ้ย หรือนอ้ย เช่น เร่ิมมี
อาการหิว ใจสั่น เวยีนศีรษะ แต่ไม่มากถึง
ขั้นจะวบู 

 
ออกก าลงั ควบคุมอาหาร  กินยา
ตามปกติ 

 กินอาหารเพิ่ม ลดยาลงหรือหยดุยา 

 
 

พบสมดุลของ อาหาร ยา และกิจกรรม หรือ 
พบการ“เล้ียงน ้าตาลในเลือดใหพ้อดี” ของตนเอง 

 
 

ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ หรือไม่มีอาการผดิปกติ 
จากระดบัน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่าเกินไป 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลล าพูนเ ม่ือมี
ประสบการณ์จากความเจ็บป่วยประกอบกบัการไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัทั้ง
บุคลากรทางการแพทย์และผูป่้วยอ่ืนๆมาไม่น้อยกว่า 1 ปี พบว่ามีการอธิบายโรคเบาหวาน 2 
รูปแบบไดแ้ก่ รูปแบบท่ี 1 การอธิบาย “เบาหวาน” และการควบคุมน ้ าตาลของการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัซ่ึงค่อนขา้งใกลเ้คียงกบัค าอธิบายของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัแต่เม่ือผา่นการรับรู้และเรียนรู้
จากประสบการณ์ตรงจึงไม่ตรงกบัค าอธิบายของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเสียทีเดียว  และรูปแบบท่ี 2  
การอธิบาย “เบาหวาน” ท่ีมีความต่างจากนิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตก  และการเล้ียงน ้ าตาล  ซ่ึง
การให้ค  าอธิบายในรูปแบบน้ีไม่ไดมี้ความแตกต่างจากค าอธิบายของการแพทยแ์ผนตะวนัตกอยา่ง
ส้ินเชิง แต่พบความแตกต่างในการอธิบายบางประเด็น ซ่ึงเป็นผลมาจากการประมวลประสบการณ์
การเจบ็ป่วยดว้ยเบาหวานกบัค าอธิบายโรคท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ร่วมดูแลผูป่้วย และ
ค าอธิบาย “เบาหวาน” ท่ีมาจากเพื่อนผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนั 

พบวา่ความแตกต่างของการอธิบายความเจ็บป่วยดว้ยเบาหวานของผูป่้วยไม่ไดแ้ตกต่างกนั
ตามการพฒันาของโรค แต่ข้ึนกบัปัจจยัต่างๆไดแ้ก่  ความสนใจในการแสวงหาขอ้มูล ความสามารถ
ในการรับรู้ขอ้มูล ประสบการณ์ตรง การไดย้ินไดฟั้งขอ้มูลอยูเ่ร่ือยๆ ความเช่ือถือแพทย ์บุคลากร
ทางการแพทย ์   

จากการศึกษาพบว่าการให้ค  าอธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานของผูป่้วย เป็นภาวะท่ี
ไม่ไดห้ยุดน่ิงอยู่กบัท่ี แต่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาข้ึนกบัภาวะโรคเบาหวานของผูป่้วย การได้
แลกเปล่ียนขอ้มูลกบั บุคลากรทางการแพทยก์ารไดแ้ลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูป่้วยคนอ่ืนๆ การเรียนรู้
และทดลองปฏิบติัจากอาการของตนเอง ท าใหไ้ดก้ารอธิบายความเจ็บป่วยดว้ยเบาหวานในขณะนั้น 
 แต่เม่ือสภาวะของโรคเปล่ียนไป เช่นมีภาวะน ้ าตาลข้ึนหรือน ้ าตาลลด ก็จะท าให้เกิดการ
เปรียบเทียบกบัขณะท่ีมีระดบัน ้ าตาลเป็นอีกแบบ แลว้สังเกตดูว่าอะไรเป็นสาเหตุ เช่น ขณะนั้นมี
ภาวะเครียดจากหลานเม่ือตรวจพบว่าระดบัน ้ าตาลสูงทั้งๆ ท่ีกินอาหารเหมือนเดิม ท าให้ผูป่้วยให้
ค  าอธิบายเพิ่มวา่ความเครียดเป็นส่ิงท่ีท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงเพิ่มจากอาหาร   

การสังเกตวา่กินอาหารชนิดใดแลว้ไปตรวจพบวา่น ้ าตาลในเลือดสูง ท าให้เขา้ใจอาหารนั้น
เป็นอาหารแสลง การแลกเปล่ียนเช่น การใช้น ้ าผึ้งผสมมะนาวท าให้น ้ าตาลในเลือดลดลงและมีผล
การตรวจน ้าตาลในเลือดมาประกอบท าใหผู้ป่้วยอ่ืนเช่ือ  

ค าอธิบายของผูป่้วยแต่ละคนก็ไม่ไดแ้ตกต่างกนัอยา่งส้ินเชิงหรือไม่เหมือนกนัไปทั้งหมด 
พบวา่ค าอธิบาย “เบาหวาน” ของผูป่้วย มีทั้งค  าอธิบายท่ีเหมือนการแพทยแ์ผนตะวนัตกทุกประการ
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ซ่ึงรวมทั้งการปฏิบติัตวัได้สอดคล้องกับค าอธิบายด้วย เช่นเม่ือมีผูแ้นะน าให้ใช้อาหารเสริม ก็
สอบถามแพทยผ์ูรั้กษาก่อน หากแพทยเ์ห็นวา่ไม่ควรใชก้็ไม่ใช ้หรือจากท่ีผูป่้วยบางคนบอกวา่ “ขอ
ฝากชีวติไวก้บัโรงพยาบาลแน่นอนท่ีสุด” ไม่วา่ใครจะแนะน าใหใ้ชก้ารรักษาอ่ืนจะไม่ใชเ้ลย 

ไปจนถึงค าอธิบายของผูป่้วยท่ีอาศยัค าอธิบายบางอย่างของการแพทยแ์ผนตะวนัตกและ
ค าอธิบายท่ีมาจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองมารวมกนั ซ่ึงค าอธิบายโรคเบาหวานของ
ผูป่้วยส่งผลใหผู้ป่้วยปฏิบติัตนตามค าอธิบายนั้น ตวัอยา่งเช่น 

ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์น ้ าตาลในเลือดต ่าจนต้องรักษา ค าอธิบายจากการแพทย์แผน
ตะวนัตกท่ีบอกวา่ยามีหนา้ท่ีดึงน ้ าตาลออก(ยาท าให้น ้ าตาลในเลือดลดลง) และเม่ือไปท างานเหง่ือ
ออกก็ท าใหน้ ้าตาลออกไปอยูแ่ลว้จึงไม่กินยา 

ผูป่้วยท่ีในระยะแรกไม่ได้คุมอาหาร มีภาวะน ้ าตาลสูงหรือต ่าบ่อย แต่เม่ือได้ฟัง ได้พบ
ประสบการณ์การเจ็บป่วยของตนเอง จึงให้ค  าอธิบายว่า โรคเบาหวานไม่ได้ห้ามน ้ าตาลแต่ตอ้ง 
“เล้ียงน ้าตาลใหพ้อดี” ซ่ึงการเล้ียงน ้าตาลใหพ้อดีมีทั้งการลดยาให้เหมาะสมกบัอาหารท่ีกินและเพิ่ม
อาหารใหเ้หมาะกบักิจกรรมท่ีท า 

ผูป่้วยท่ีบอกวา่พยายามควบคุมอาหารและใช้ยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัดแต่น ้ าตาลก็ไม่
ลด แต่เม่ือ ได้ลองใช้สมุนไพร มะรุมกลับท าให้น ้ าตาลลด จึงมีค าอธิบายเก่ียวกับยาท่ีใช้รักษา
เบาหวานแผนปัจจุบนัว่า ท าไดแ้ค่ “คุม” ไม่ให้น ้ าตาลข้ึนเท่านั้น แต่ไม่ท าให้น ้ าตาล “ลดลง” แต่
สมุนไพรมะรุมท าใหน้ ้าตาล “ลดลง” ได ้

ผูป่้วยท่ีมีค าอธิบายว่ายามีผลต่อไตดงันั้นเพื่อป้องกนัไม่ให้ยาท าลายไตจึงกินยาน้อยกว่า
ค าสั่งแพทย ์

 
ซ่ึงการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory 

Model)   ท่ีว่าตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วยหรือชุดค าอธิบายความเจ็บป่วยของแต่ละโรคจะ
แตกต่างกนัในแต่ละส่วนของระบบสุขภาพ ซ่ึงหมายถึงตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วยของผูป่้วย
หรือส่วนประชาชน (Popular sector) ก็จะไม่เหมือนกบัของส่วนวิชาชีพ (Professional sector) 
(Kleinman, 1980) และค าอธิบายความเจ็บป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไปตามการท่ีไดแ้ลกเปล่ียนค าอธิบาย
กบั แพทยผ์ูรั้กษาหรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ซ่ึงท าให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีเป็นค าอธิบายโรคออกมา
ข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละราย ท่ีเม่ือมีค าอธิบายโรคออกมาแลว้ อาจเป็นค าอธิบายท่ีเหมือนของการแพทย์
แผนตะวนัตกทุกประการ หรือ มีส่วนของผูป่้วยผสมค าอธิบายการแพทยแ์ผนตะวนัตกในอตัราส่วน
มากน้อยข้ึนอยู่กบัผูป่้วย ไปจนถึงเป็นค าอธิบายของผูป่้วยล้วนๆท่ีไม่เหมือนของการแพทยแ์ผน
ตะวนัตกเลย 



72 

แต่ผลจากการศึกษาน้ี  พบว่าผูป่้วยท่ีแสวงหาการรักษาโรคจากท่ีอ่ืน เช่น คลินิกเอกชน  
รวมทั้งการใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริมร่วมกบัการรักษาจากโรงพยาบาลเน่ืองจากผูป่้วยอยากให้
การควบคุมโรคดีข้ึน เพื่อท่ีเวลาตรวจใหร้ะดบัน ้าตาลลดลงหรือภาวะแทรกซ้อนจากน ้ าตาลในเลือด
สูง เช่น ตามวั ดีข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยและแพทย์ไม่ไดมี้การอธิบายโรคเบาหวานท่ีแตกต่างกนัอยา่ง
ส้ินเชิง เพียงแต่เม่ือรักษาตามแผนปัจจุบนัแลว้ยงัไม่สามารถควบคุมโรคไดจึ้งแสวงหาการรักษาอ่ืน
เพิ่ม  

 ซ่ึงอาจไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกรแกว้ จนัทภาษา (2547) ท่ีเสนอมุมมองใหม่ในการ
อธิบายพฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา โดยเฉพาะพฤติกรรมการตระเวนรักษาของ
ผูป่้วยว่าเกิดจากการท่ีผูป่้วยพยายามชดเชยอ านาจท่ีสูญเสียในระหว่างการตรวจรักษาโดยการ
แสวงหาสถานพยาบาลแห่งใหม่ ท่ีเปิดโอกาสให้ตนมีโอกาสเลือกวิธีการรักษาตามตวัแบบการ
อธิบายความเจบ็ป่วยในมุมมองของตน ซ่ึงเกิดข้ึนเน่ืองจากแพทยผ์ูรั้กษามีการอธิบายโรคท่ีแตกต่าง
กบัผูป่้วยอยา่งส้ินเชิง เช่น ผูป่้วยมีอาการปวดหลงั แพทยว์นิิจฉยัวา่เกิดจากการอกัเสบของกลา้มเน้ือ
แต่ผูป่้วยเช่ือวา่อาการปวดหลงัดงักล่าวเกิดจากความผิดปกติของไตและในระหวา่งการตรวจมกัไม่
มีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนความเช่ือดงักล่าวกบัแพทยผ์ูรั้กษา ดงันั้นเม่ือไดรั้บการรักษาจากแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัแลว้ไม่ดีข้ึนผูป่้วยจึงตระเวนไปรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืนเน่ืองจากเช่ือว่าการรักษาอาการ
ปวดหลงัของผูป่้วยตอ้งรักษาท่ีไต จึงเกิดขอ้สรุปท่ีว่าผูป่้วยคือผูท้รงอ านาจท่ีแทจ้ริงในการดูแล
รักษาความเจ็บป่วยของตน คุณภาพการรักษาพยาบาลจะเกิดข้ึนในรูปแบบของความสัมพนัธ์เชิง
อ านาจ ท่ีมีความเท่าเทียมกนัระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย   

ในผูป่้วยเบาหวานบางคนท่ีสามารถรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไดแ้ต่
กายรู้สึกไม่สบาย มีอาการเหมือนน ้าตาลในเลือดต ่า ท าใหไ้ม่สามารถใชชี้วติประจ าวนัตามปกติ เช่น
ท างาน เป็นการอยู่กบัสภาวะท่ีมีค่าตรวจเป็นปกติแต่กายมีความทุกข์และไม่สามารถทนอยู่กับ
สภาวะน้ีตลอดไปได ้และไม่ได้ความกระจ่างถึงวิธีแกไ้ขเม่ือไดส้อบถามจากแพทยผ์ูรั้กษาท าให้
ผูป่้วยตอ้งตดัสินในรักษาความสบายกายเพื่อให้ด ารงชีวิตไดต้ามปกติแม้ตอ้งแลกกบัการมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงก็ตาม   

ส่ิงท่ีผูป่้วยประสบเป็นความเจบ็ป่วย (illness) แต่ส่ิงท่ีแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย์
รักษาเป็นโรคหรือภาวะโรค (disease) และเม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาโรคหรือภาวะโรคแต่ยงัรู้สึกถึง
ความเจบ็ป่วยอยูผู่ป่้วยจึงเลือกท่ีจะรักษาการเจบ็ป่วยดว้ยตนเอง ซ่ึงแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
ดงักล่าวซ่ึง Helman (1994) ไดเ้สนอใหใ้ชแ้นวทางหลกั 5 แนวทางในแกปั้ญหาดงักล่าว ไดแ้ก่ 

1. เขา้ใจความเจบ็ป่วยของผูป่้วย (Understanding illness)  
2. พฒันาคุณภาพของการส่ือสาร (Improving communication) 
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3. เพิ่มความยดืหยุน่ (Increasing reflexivity) ผูป่้วยเป็นส่ิงมีชีวติ มีสังคม มีบริบท 
4.  รักษาทั้งโรคและความเจบ็ป่วย (Treating illness and disease) 
5.  เขา้ใจบริบทของผูป่้วย (Assessing the role of context) 
เพื่อเป็นการรักษาผูป่้วยทั้งโรคและความเจบ็ป่วย ท าใหผู้ป่้วยมีสุขภาวะท่ีดี 
 

ข้อจ ากดัในการศึกษา 
 

1. เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในเฉพาะกลุ่มเฉพาะพื้นท่ี การน าขอ้มูลไปขยายผล
เพื่อความเป็นตวัแทนของประชากรกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงจึงอาจเป็นขอ้จ ากดัของการศึกษาเน่ืองจาก
ความแตกต่างของลกัษณะพื้นท่ี ภาวะเง่ือนไขและบริบทแวดลอ้ม นอกจากน้ีเทคนิคการเก็บขอ้มูล
เชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัถือเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลท่ีส าคญัซ่ึงอาจเป็นขอ้จ ากดัของการศึกษาอนั
เน่ืองจากประสบการณ์ของผูว้ิจยัเอง ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพเน้นความสามารถ ยืดหยุน่ไดข้อง
เทคนิคและวิธีการในขั้นตอนต่างๆ การน าไปใช้เพื่อทดสอบผลการวิจยัในกลุ่มประชากรเดียวกนั
อาจเป็นขอ้จ ากดัเน่ืองจากความยดืหยุน่อาจมากจนบอกรายละเอียดในรายงานวจิยัไม่ไดท้ั้งหมด 

2. การไปสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีบา้นของผูป่้วย ไม่สามารถไปได้หลายคร้ังในผูป่้วยทุกราย
เน่ืองจากติดในเง่ือนไขของเวลาทั้งผูว้จิยัและผูป่้วย ซ่ึงอาจท าใหไ้ดข้อ้มูลไม่ลึกพอในทุกราย 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 

1. ควรจดัชุดให้ความรู้ส าหรับผูป่้วยให้เหมาะกบัการผูป่้วยแต่ละกลุ่ม เช่นส าหรับผูป่้วยท่ี
อาจไม่ตอ้งการขอ้มูลมากหรือมีปัญหาในการรับรู้ขอ้มูลยากๆ ไปจนถึงชุดความรู้ส าหรับผูป่้วยท่ี
สนใจท่ีจะรู้จกัโรคและมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ซ่ึงในผูป่้วยกลุ่มน้ีจะสนใจแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบั
โรคอยูเ่ร่ือยๆ 

การจดัชุดความรู้ส าหรับผูท่ี้ไม่ตอ้งการความรู้มากหรือมีปัญหาในการรับรู้ขอ้มูลยาก ๆ 
ควรใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย เน้นประเด็นท่ีส าคญั เช่น การควบคุมอาหาร การกินยา ข้อดีของการ
ควบคุมโรคได ้ การวธีิแกไ้ขเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน  นอกจากน้ีควรใชภ้าษาเชิงบวกท่ีเขา้ใจง่ายใน
การน าไปปฏิบติั เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารประเภทใดและยกตวัอย่าง
อาหารท่ีควรรับประทานให้เหมาะกับชีวิตประจ าวนัของผู ้ป่วย วิธีประเมินจ านวนอาหารท่ี
รับประทานใหเ้หมาะกบัชีวติประวนั 
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ส่วนการจดัชุดความรู้ส าหรับผูท่ี้สนใจแสวงหาขอ้มูลและมีความสามารถในการรับรู้ขอ้มูล
นั้นสามารถใหข้อ้มูลจ านวนมากข้ึนโดยอาจจดัท าจากความสนใจและขอ้สงสัยของผูป่้วย 

 2. แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยค์วรสนใจคน้หาการอธิบายโรคของผูป่้วยแต่ละราย
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ียงัมีปัญหาการควบคุมโรคหรือมีความรู้สึกเจ็บป่วยอยูเ่พื่อให้การรักษาผูป่้วยเป็น
การรักษาทั้งโรค (disease) และ ความเจบ็ป่วย (illness) เพื่อใหผู้ป่้วยมีสุขภาวะท่ีดี 

3. การบอกเล่าเม่ือเป็นโรคเบาหวานคร้ังแรกในผูป่้วยบางคนอาจตอ้งตรวจสอบอารมณ์
ความรู้สึกของผูป่้วยเพราะการเป็นโรคเบาหวานในผูป่้วยบางคนเป็นเร่ืองน่ากลวั อาจมีความวิตก
กงัวล ความเครียดสูง ท าใหผู้ป่้วยบางคนถึงขนาดลืมวธีิข่ีจกัรยาน ท ากบัขา้ว ควรให้ความใส่ใจเป็น
พิเศษในการบอกวา่เป็นโรคเบาหวาน เพราะเป็นเร่ืองใหญ่ เร่ืองส าคญัส าหรับเขา อาจตอ้งติดตาม
ดูแลภาวะจิตใจในระยะแรก 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 

1. การศึกษาอาการผดิปกติทางกายท่ีเกิดข้ึนวา่สัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในเลือด ณ ขณะนั้น
อยา่งไร เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเทียบอาการผิดปกติกบัระดบัน ้ าตาลในเลือดไดท้นัที และแม่นย  ากวา่
การคาดการ และช่วยให้ผูป่้วยคน้หาการรูปแบบการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเหมาะสมกบั
ตนเองไดเ้ร็วข้ึน 

2. การศึกษาเชิงปริมาณถึงความร่วมมือในการใช้ยาในผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ
ประเด็นท่ีผูป่้วยกลวัผลขา้งเคียงของยาจนท าให้ลดปริมาณการใช้ลงซ่ึงอาจส่งผลต่อการควบคุม
ระดบัน ้าตาล และเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นในระยะยาว 

3. ศึกษาผลของสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดในทางคลินิก 
4. การศึกษาการปรับวิถีชีวิตโดยเฉพาะการลดหรือเปล่ียนแปลงการบริโภคอาหารอยา่งไร

ไม่ใหเ้ป็นทุกข ์หรือท าอยา่งไรใหง่้าย เหมาะกบัสภาพแวดลอ้มของผูป่้วย 
 

 
 
 
 


