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บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วย “เบาหวาน” ในมุมมองของผูป่้วยเบาหวาน

โรงพยาบาลล าพนู ผูศึ้กษาไดท้  าการคน้ควา้รวบรวมเอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ครอบคลุมในหวัขอ้ต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัตวัแบบการอธิบายความเจบ็ป่วย 
2. ค าอธิบายความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานตามระบบการแพทยแ์บบชีวการแพทย ์

(Biomedicine) 
3. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 

แนวคิดเกีย่วกบัตัวแบบการอธิบายความเจ็บป่วย 
 

ตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory Model) เป็นรูปแบบความคิดหรือแนวคิด
ต่อการเจ็บป่วยและการรักษาซ่ึงผ่านการสั่งสมมาจนเกิดเป็นรูปแบบ  ซ่ึงตวัแบบการอธิบายความ
เจ็บป่วยจะเก่ียวขอ้งกบั ความเช่ือ บรรทดัฐาน (Norms) และประสบการณ์ ซ่ึงเม่ืออา้งอิงถึงแนวคิด
ระบบสุขภาพแบบพหุลกัษณ์ (Pluralistic Medical System) จะเห็นไดว้า่ตวัแบบการอธิบายความ
เจ็บป่วยหรือชุดค าอธิบายความเจ็บป่วยของแต่ละโรคจะแตกต่างกันในแต่ละส่วนของระบบ
สุขภาพ ซ่ึงหมายถึงตวัแบบการอธิบายความเจบ็ป่วยของผูป่้วยหรือส่วนประชาชน (Popular sector) 
ก็จะไม่เหมือนกบัของส่วนวชิาชีพ (Professional sector) (Kleinman, 1980) 

ความเจ็บป่วยส าหรับผูป่้วยหรือคนทัว่ไปไม่ได้หมายถึงเฉพาะโรค (Disease) ท่ีหมายถึง
ความผิดปกติทางชีววิทยาและ/หรือทางจิตใจของคนท่ีป่วย แต่เป็นความเจ็บป่วย (Illness) ซ่ึงเป็น
ประสบการณ์จิตสังคม และการให้ความหมายต่อการยอมรับโรค รวมไปถึงการตอบสนองของคน
หรือสังคมต่อโรค เป็นความจริงทางสังคม (Social reality) ท่ีถูกสร้างข้ึน (Constructed) การให้ค  า
จ  ากดัความและให้ความหมายของความเจ็บป่วยนั้นข้ึนอยู่กบัวฒันธรรมและสังคม นั่นหมายถึง
ผูป่้วยท่ีมีอาการเดียวกนัแต่อยูต่่างวฒันธรรมก็ให้ความหมายและมีตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วย
ต่างกนั 
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ตวัแบบการอธิบายความเจบ็ป่วยมีผลต่อวิธีการจดัการความเจ็บป่วย การเลือกการรักษา
หรือไม่รักษา เลือกรูปแบบการรักษาจนถึงเลือกผูรั้กษา ซ่ึงหากผูป่้วยไปรับการรักษาจากผูใ้ห้การ
รักษาแลว้พบวา่วธีิการตรวจรักษานั้นไม่ตรงกบัตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วยของตน อาจส่งผล
ต่อคุณภาพการรักษา ความร่วมมือในการรักษา  หรือการแสวงหาการรักษาทางเลือกอ่ืนทดแทน  

การศึกษาเพื่อหาความหมายของโรคเบาหวานตามแนวคิดของตวัแบบการอธิบายความ
เจ็บป่วย (Explanatory Model) ให้ความส าคญักบัมุมมองภายในของผูท่ี้อยูใ่นวฒันธรรมการแพทย์
นั้น ๆ (Ethnomedical) เพื่อจะไดเ้ขา้ใจถึงตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วยท่ีเป็นมุมมองของผูป่้วย
โดยไม่มีความเห็นหรือความเช่ือของผูศึ้กษาปนเขา้ไปกบัมุมมองของผูป่้วย ตวัแบบการอธิบาย
ความเจ็บป่วยในมุมมองของผูป่้วย สามารถหาได้โดยการถามเก่ียวกบัความเจ็บป่วยโดยตรงซ่ึง 
Kleinman (1980) ไดเ้สนอใหใ้ชค้  าถามปลายเปิดถาม 5 ค าถามหลกัท่ีเก่ียวกบั  

1. สมุฎฐานของโรคหรือวทิยาวา่ดว้ยสาเหตุของโรค (Etiology) 
2. เวลาหรือช่วงเวลาท่ีเกิดอาการ (Time and mode of onset of symptoms) 
3. พยาธิสภาพทางสรีรวทิยา (Pathophysiology) 
4. การด าเนินของโรค (Course of sickness) ซ่ึงรวมทั้งความรุนแรงและชนิดของการ

เจบ็ป่วยวา่เป็นแบบฉบัพลนัหรือเร้ือรัง  
5. การรักษา (Treatment) 

นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาผูป่้วยในส่วนของภาคประชาชน (Popular sector) ผูป่้วยยงัมี
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกับครอบครัว เครือญาติและเพื่อนบ้าน ดังนั้นประสบการณ์ของความ
เจ็บป่วย การให้ความหมายของการเจ็บป่วยและการแสวงหาการรักษาพยาบาลจึงตอ้งให้ความ 
ส าคญักบัความสัมพนัธ์ดงักล่าวด้วย ซ่ึงหมายถึงความเจ็บป่วยท าให้ความสัมพนัธ์นั้นเปล่ียนไป
หรือไม่ และความสัมพนัธ์ในระบบครอบครัว เครือญาติและเพื่อนบา้นนั้นจะหนุนช่วย หรือเป็น
อุปสรรคต่อการรักษาพยาบาลในทศันะของผูป่้วยเอง 

ในทางปฏิบติัทัว่ไปเม่ือผูป่้วยเขา้มารับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพมกัไม่ค่อยแสดงตวั
แบบการอธิบายความเจบ็ป่วยในมุมมองของผูป่้วย เพราะเขาเช่ือวา่ค าอธิบายของเขาอาจดูเหมือนจะ
ไม่ถูกต้องหรือดูเหลวไหลในมุมมองของผูใ้ห้บริการ ในขณะเดียวกันผู ้ให้บริการในระบบ
การแพทยม์กัไม่คน้หาตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วยในมุมมองของผูป่้วย แต่จะถ่ายทอดตวัแบบ
การอธิบายความเจ็บป่วยในมุมมองของวิชาชีพให้กบัผูป่้วย พบวา่หากค าอธิบายความเจ็บป่วยของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยมีความแตกต่างกนัจะท าใหเ้กิดปัญหาในการส่ือสารซ่ึงจะส่งผลต่อ
คุณภาพการรักษาหรือการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา อย่างไรก็ตามพบว่าการพูดคุยสอบถาม
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เก่ียวกบัมุมมองและการอธิบายของผูป่้วยจะสามารถท าไดดี้กว่าในบริบทของบา้น ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ี
ผูป่้วยมีอ านาจมากกวา่  จึงท าใหผู้ศึ้กษาเก็บขอ้มูลท่ีบา้นของผูป่้วย   

 
ค าอธิบายความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานตามระบบการแพทย์แบบชีวการแพทย์ (Biomedicine) 
 

ในส่วนของโรคเบาหวานในมุมมองของระบบการแพทยแ์บบชีวการแพทย ์(Biomedicine) 
ซ่ึงมีธรรมชาติของการบ าบดัรักษาแบบแยกส่วนและลดส่วนท่ีมองปัญหาความเจ็บป่วยในมิติของ
โรคเป็นหลกั มีตวัแบบอธิบายความเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีใชใ้นการส่ือสารระหวา่งบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละส่ือสารใหก้บัผูป่้วย ดงัน้ี 

โรคเบาหวานหรือ Diabetes Melitus เป็นโรคท่ีมีมาตั้งแต่ 1500 ปีก่อนคริสตกาลมี
ความหมายท่ีถูกตีความตามภาษาท่ีใช้เรียกช่ือโรค Diabetes Melitus เป็นค าละตินท่ีมีรากศพัทม์า
จากภาษากรีกค าวา่ Diabetes หมายถึงน ้ าพุ ส่วนค าวา่ Melitus แปลวา่น ้ าผึ้ง จึงมีความหมายรวมว่า
น ้ าพุแห่งน ้ าผึ้ง หรือการมีปริมาณปัสสาวะมาก ปัสสาวะบ่อย และน ้ าปัสสาวะยงัมีรสหวานจนมด
ตอม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2552) ส่วนในไทย  “เบาหวาน” มาจากค าวา่ “เบา” ซ่ึง
หมายถึงปัสสาวะ ค าว่า “หวาน” หมายถึงมีรสเหมือนน ้ าตาล รวมแล้วโรคเบาหวานคือโรคท่ี
ปัสสาวะมีรสหวานเหมือนน ้าตาล    

ส่วนความหมายในวิธีคิดของชีวการแพทยน์ั้นโรคเบาหวาน หรือ Diabetes Melitus คือ
ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เกิดข้ึนเน่ืองจากตบัอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้
น้อยลงหรือสร้างไม่ได้ หรือสร้างได้แต่ฮอร์โมนอินซูลินออกฤทธ์ิได้ไม่ดีเท่าท่ีควร ฮอร์โมน
อินซูลินมีหนา้ท่ีหลกัคือเผาผลาญอาหารประเภทขา้ว แป้งและน ้ าตาล และช่วยรักษาระดบัการเผา
ผลาญอาหารประเภทไขมนัและโปรตีน เช่น เน้ือสัตว์ ถัว่ต่างๆ ฯลฯ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2552) 
 

โรคเบาหวานท่ีพบบ่อย มี 2 ชนิด คือ 
ชนิดที่ 1 ต้องพึ่งอินซูลิน เกิดจากร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลิน มกัพบในคนอายุน้อย เด็ก

และวยัรุ่น ในผูใ้หญ่พบไดบ้า้ง ตอ้งรักษาดว้ยการฉีดอินซูลินทุกวนั ถา้ขาดยาอาจเกิดโรคแทรกซ้อน
รุนแรงถึงตายได้ เกิดจากเซลส์สร้างอินซูลินในตบัอ่อนถูกท าลายดว้ยสาเหตุท่ียงัไม่ทราบแน่นอน 
ท าใหส้ร้างอินซูลินไดน้อ้ยหรือไม่ไดเ้ลย 

ชนิดที่ 2 เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน รวมกบัการท่ีร่างกายสร้างฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอ พบได้ในผูใ้หญ่และคนอว้น คนอายุมากกว่า 30 ปีข้ึนไป แต่ในปัจจุบนัพบเด็กเป็น
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เบาหวานชนิดน้ีเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบอุบติัการณ์การเกิดโรคมากท่ีสุด คือ        
ร้อยละ 90 ของผูป่้วยทัว่โลก 

สาเหตุของการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 80 เกิดจากความอว้น เน่ืองจากความอว้นท า
ให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน และการท่ีมีไขมนัท่ีเพิ่มข้ึนท าให้ตวัรับอินซูลินท างานไดไ้ม่ดี การน า
กลูโคสเขา้สู่เซลส์ท าไดน้อ้ยท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 
 

อาการของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่  
ปัสสาวะบ่อยและมาก กระหายน ้ า หิวบ่อย น ้ าหนกัลด อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เป็นแผลและ

แผลหายชา้ ติดเช้ือบ่อยๆ ซ ้ าๆ ตาพร่ามวั 
 

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ดูจากผลระดบัน ้ าตาลในเลือด และจากอาการของผูป่้วยดงัน้ี
(วรรณี นิธิยานนัท,์ 2551) 

1. การแปลผลค่าพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG, Fasting plasma glucose) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มก./ดล.  

2. การแปลผลค่าพลาสมากลูโคสท่ี 2 ชั่วโมงหลงัด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม (75 g 
OGTT, Oral glucose tolerance test) มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ดล.  

3. ผูป่้วยมีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน คือ หิวน ้ ามาก ปัสสาวะมากหรือน ้ าหนกัตวั
ลดโดยท่ีไม่ทราบสาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสขณะท่ีไม่อดหารได ้ถา้มีค่ามากกว่า
หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. จะไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

 
ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน 
การมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่ า ผิดปกติท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยชนิด

เฉียบพลนัได้แก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงมีอาการตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรงหมดสติและ
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

โรคเบาหวานเป็นปัจจยัน าของโรคและภาวะต่างๆตามมา เช่น ไตวาย หลอดเลือดหวัใจตีบ 
กลา้มเน้ือหวัใจตาย อมัพฤกษ ์อมัพาต จอตาเส่ือม เลือดในสมองอุดตนั แผลท่ีขาและเทา้ 
 

การรักษาโรคเบาหวาน ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
วตัถุประสงคข์องการรักษาโรคเบาหวาน เพื่อรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะน ้ าตาลในเลือด

สูง ป้องกนัและรักษาการเกิดโรคแทรกซ้อนเฉียบพลนั ป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อน
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เร้ือรัง และให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเ้คียงกบัคนปกติ โดยท่ีเป้าหมายในการควบคุมเบาหวาน
และปัจจยัเส่ียงจะมีการก าหนดค่าเป้าหมายของค่าต่าง ๆ เช่น ในการควบคุมเบาหวานจะวดัระดบั
น ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) หรือวดัค่า Hemoglobin A1C (HbA1c) โดยหากผูป่้วยมีระดบั 
HbA1c นอ้ยกวา่ 6.5 % จะถือวา่มีความเส่ียงต ่าต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือโรคแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน แต่หากผูป่้วยมีระดบั HbA1c มากกวา่ 8 % จะถือวา่มีความเส่ียงสูง 

 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

ในการทบทวนการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานและการจดัการปัญหาในผูป่้วย
เบาหวานพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ภายใต้แนวคิดและมุมมองของระบบการแพทย์แบบ
การแพทยชี์วการแพทย ์ท่ีจะเนน้เร่ืองของความรู้ในมุมมองของผูใ้ห้บริการเป็นหลกั เช่น การศึกษา
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน การศึกษาเก่ียวกบัความรู้และการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งในการใชย้าของผูป่้วย การศึกษาความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย การศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย เป็นตน้ การศึกษาการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพิจิตร พบว่า อาชีพ ค่าดชันี
มวลกาย จ านวนชนิดยาท่ีใช้ มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ส่วนปัจจยัทางเพศและอาย ุ
ไม่มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด (ศรีวทิย ์นราธรวติักุล, 2551) 

การศึกษาเพื่อประเมินความรู้เร่ืองการใชย้าและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยเบาหวาน 
เช่น การศึกษาของรุ่งกานต์ พรรณนารุโณทยั (2543) ซ่ึงพบว่าผูป่้วยมีความรู้ไม่ถูกตอ้งครบถว้น   
ร้อยละ 46   

ส าหรับการศึกษาในดา้นความร่วมมือในการรักษา (Adherence to medication) ในผูป่้วย
โรคเร้ือรังพบวา่มีอตัราการเพียงร้อยละ 43 ถึง 78 ของผูป่้วยและยงัไม่มีมาตรฐานวา่ควรมีอตัราท่ี
เหมาะสมเป็นเท่าใด อุปสรรคท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาส่วนหน่ึงเป็นเร่ืองของการส่ือสาร
ระหวา่งผูป่้วยและผูใ้ห้บริการท่ีท าให้ผูป่้วยมีความไม่เขา้ใจท่ีเพียงพอเก่ียวกบัโรค ขอ้ดีหรือขอ้เสีย
ของการรักษา การใช้ยาท่ีถูกวิธี หรือการท่ีแพทยใ์ห้การรักษาท่ีซบัซ้อนเกินไป (Osterberg, 2005) 
ส่วนในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคเบาหวานพบว่าความ
ร่วมมือในการรักษามีความสัมพนัธ์ต่อระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ค่า 
p<0.01) และปัจจยัความสัมพนัธ์ระหว่างผูรั้กษากบัผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ต่อความร่วมมือในการ
รักษา (ค่า p<0.01) ในขณะปัจจยัดา้นประชากร ซ่ึงไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ปัจจยัดา้น
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เศรษฐกิจ ปัจจยัดา้นอาการและความรุนแรงของโรคมีความร่วมมือในการรักษาแตกต่างกนัแต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (ค่าp > 0.05) (ธวชัชยั ใจค าวงั, 2550) 

การวิจยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานโดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงจะจดักิจกรรมอบรมให้ความรู้เร่ืองเบาหวาน
และการดูแลตนเองและจดัให้มีการสัมนากลุ่มย่อยแลว้วดัผลจากความสามารถในการดูแลตนเอง
และระดบั HbA1C และมีการศึกษาวิจยัอ่ืนอีกเป็นจ านวนมากท่ียงัใชค้  าอธิบายดา้นการแพทยเ์พื่อท า
ความเขา้ใจปัญหาสุขภาพของผูป่้วย (ประเพียร ทพัภะสุต, 2543) 

มีการศึกษาตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วยในแง่ของการวิเคราะห์ตวัแบบการอธิบาย
ความเจ็บป่วยและทางเลือกในการรักษาภายใตบ้ริบทของความสัมพนัธ์เชิงอ านาจระหว่างผูป่้วย
และผูใ้ห้บริการ โดยการสังเกตพฤติกรรมการให้และรับบริการของแพทย์และผูป่้วยและการ
สัมภาษณ์เจาะลึก  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ ในระหวา่งการตรวจรักษาแพทยเ์ป็นผูท่ี้มีอ านาจควบคุม
การสนทนาการตดัสินใจสั่งการรักษา ขณะท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่มีบทบาทเพียงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลความ
เจ็บป่วยของตนตามท่ีแพทยต์อ้งการทราบเท่านั้น ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าลกัษณะความสัมพนัธ์
ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการแลกเปล่ียนตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วย
ในมุมมองของผูป่้วย ในระหวา่งการตรวจรักษาหากแพทยมี์อ านาจมากกวา่ผูป่้วยมากเท่าใดแพทยก์็
จะไดข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัการอธิบายความเจ็บป่วยในมุมมองของผูป่้วยน้อยลงเท่านั้น ในทางตรงกนั
ขา้มหากแพทยใ์ชอ้  านาจควบคุมการตรวจรักษานอ้ยลงผูป่้วยก็จะแลกเปล่ียนขอ้มูลความเจ็บป่วยใน
มุมมองของตนเองมากข้ึน การศึกษาคร้ังน้ีได ้เสนอมุมมองใหม่ในการอธิบายพฤติกรรมการไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา โดยเฉพาะพฤติกรรมการตระเวนรักษาของผูป่้วยว่าเกิดจากการท่ีผูป่้วย
พยายามชดเชยอ านาจท่ีสูญเสียในระหวา่งการตรวจรักษาโดยการแสดวงหาสถานพยาบาลแห่งใหม่ 
ท่ีเปิดโอกาสให้ตนมีโอกาสเลือกวิธีการรักษาตามตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วยในมุมมองของ
ตน ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นวา่ผูป่้วยคือผูท้รงอ านาจท่ีแทจ้ริงในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของตน 
คุณภาพการรักษาพยาบาลจะเกิดข้ึนในรูปแบบของความสัมพนัธ์เชิงอ านาจ ท่ีมีความเท่าเทียมกนั
ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย (กรแกว้ จนัทภาษา, 2547) ซ่ึงลกัษณะความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละ
ผูป่้วยท่ีแพทยเ์ป็นผูท่ี้มีอ านาจควบคุมการสนทนาการตดัสินใจสั่งการรักษาเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนทัว่ไป
ในการตรวจรักษาโรคในปัจจุบนั รวมทั้งการให้บริการในส่วนอ่ืนๆ เช่น การส่งมอบยาแก่ผูป่้วย
ของเภสัชกร การใหค้วามรู้จากพยาบาล หรือโภชนากรก็มีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 

จากรายงานการวิจยัระบบสุขภาพภาคประชาชนกบัความเจ็บป่วยเร้ือรัง : สถานะความรู้
และข้อเสนอโครงการวิจัย (เพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์, 2550) ท่ีกล่าวถึงความเจ็บป่วยเร้ือรังใน
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และปัญหาโรคอว้น ซ่ึงมองวา่เป็นปัญหาของระบบสุขภาพ ระบบ
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สังคม และระบบครอบครัวท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึนทั้ งในปัจจุบันและอนาคต โดยท่ีระบบ
การแพทยแ์บบชีวการแพทย ์ซ่ึงเน้นการซ่อมสุขภาพมากกวา่การสร้างหรือส่งเสริมสุขภาพจึงเน้น
กิจกรรมท่ีการตั้งรับคือเกิดความเจ็บป่วยก่อนจึงรักษา จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการสร้างและ
จดัการความรู้ในทิศทางใหม่เพื่อให้เท่าทนักบัปัญหาในการกบัความเจ็บป่วยเร้ือรัง ซ่ึงนอกเหนือ 
จากการนิยามโรคในมุมมองชีวการแพทย์แล้วบุคลากรทางการแพทย์จะต้องท าความเข้าใจ
ประสบการณ์ความเจบ็ป่วยจากผูป่้วยท่ีมีชีวิตอยูก่บัความเจ็บป่วยและปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบั
สมาชิกในครอบครัวและชุมชน ซ่ึงประชาชนมีชุดค าอธิบายเก่ียวกบัโรคท่ีต่างจากชุดค าอธิบายของ
บุคลากรทางการแพทย ์ท่ีอธิบายวา่เบาหวานคือ ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ 
แต่ประชาชนเน้นให้ความส าคญัท่ีการรับรู้ในอาการท่ีส่งผลต่อการท างาน แมรั้บรู้ว่ามีน ้ าตาลใน
เลือดสูงแต่ให้ความหมายวา่เป็นอาการปกติเพราะสุขภาพร่างกายแข็งแรง อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียง
เล็กน้อยหรือเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนประจ าหรือเป็นอาการท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินชีวิต เช่น หน้ามืด 
เป็นลมอนัเน่ืองมาจากการท างาน และชุดค าอธิบายความเจ็บป่วยของประชาชนสะทอ้นได้อย่าง
ชดัเจนวา่ ประชาชนให้ความหมายผา่นภาพร่างทางวฒันธรรม (Cultural representation) ซ่ึงก็คือชุด
แบบแผนของความหมายค าอธิบายวา่อะไรคือส่ิงท่ีเรียกวา่เป็นโรค ความเจบ็ป่วย หรือความปกติกบั
ความผิดปกติ ซ่ึงแตกต่างอย่างส้ินเชิงกบัค าอธิบายทางการแพทย ์และไดเ้สนอประเด็นการวิจยัใน
อนาคตท่ีเป็นการวิจยัเพื่อน าไปสู่การส่ือสารสุขภาพ เน้นการท าความเขา้ใจชุดค าอธิบายความ
เจ็บป่วยและบริบททางสังคม ส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย เพื่อพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่าง
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย ซ่ึงงานวจิยัช้ินน้ีสอดคลอ้งกบัท่ีผูศึ้กษาก าลงัจะท าการศึกษา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ตวัแบบการอธิบายการเจบ็ป่วย
ดว้ย “เบาหวาน”ของผูป่้วย 

- สาเหตุ 
- ช่วงเวลา 
- พยาธิสภาพ 

- การด าเนินของโรค 

- การรักษา 

ค าอธิบาย “โรคเบาหวาน” 
ของคนในครอบครัว / เพื่อน
บา้น (สาเหตุ ,ช่วงเวลา , พยาธิ
สภาพ , การด าเนินของโรค ,   
การรักษา) 

ค าอธิบาย“โรคเบาหวาน”ของ
บุคลากรทางการ แพทย ์(ท่ี
ผูป่้วยตีความและเขา้ใจ) 

ค าอธิบาย“โรคเบาหวาน” ของผูป่้วย
ดว้ยกนั (สาเหตุ , ช่วงเวลา , พยาธิ
สภาพ , การด าเนินของโรค , การ
รักษา) 
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