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Abstract 

Objective: To study the reasons of medication non-adherence from the perspective of type 2 diabetic patients. 
Method: This study was a qualitative study collecting the data by in-depth interview with 16 diabetic patients receiving 
medication treatment at Warit-Chaphum Hospital, Sakon Nakhon during May 2017 - December 2018. Data analysis was 
done by content analysis. Results: Three out of 16 key informants were medication adherent patients, while 13 key 
informants were medication non-adherent by reducing the dose, using herbal drugs concomitantly with medications 
prescribed by physicians, and not taking certain drugs. The main reasons leading key informants to become medication 
non-adherent were the many drugs items to be taken, complicated instruction for taking medications, occurrence of 
adverse reactions from medications or having negative experience with medications, hectic schedules or forgetfulness, 
and positive attitude towards herbal medicines. In addition, key informants had models explaining illnesses of diabetes 
that were different from those of health professionals. As a result, they modified drug taking behaviors according to ones’ 
own concepts. Conclusion: Key informants' beliefs and perceptions greatly affected medication adherence. Health 
personnel should understand the phenomena that are important factors affecting treatment outcomes, and develop 
intervention for increasing medication adherence. 
Keywords: beliefs about medication, medication adherence, diabetes, explanatory model of illness 
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บทน า 
 โรคเบาหวาน คือโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ยาในการ
รกัษาเป็นหลกั ร่วมกบัการควบคุมอาหารและการออกก าลงั
กาย  หัวใจส าคัญที่จะส่งผลให้การรักษาเป็นไปตาม
เป้าหมาย คือ  ผู้ป่วยต้องมีความร่วมมือในการใช้ยา (1) 
หากผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา จะไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายของการรกัษา
ได้ (2) เกดิภาวะโรคแทรกซ้อน และส่งผลเสยีต่อคุณภาพ
ชวีติ ส่งผลเสยีทางด้านเศรษฐศาสตร์ของประเทศจากการ
เพิม่ตน้ทุนค่าใชจ้่ายในการรกัษาทัง้ทางตรงและทางออ้ม ไม่
ว่าจากการปรบัเปลี่ยนแผนการรกัษาเมื่อการรกัษาเดมิไม่
ไดผ้ลหรอืใชย้าทีม่รีาคาสงูขึน้ (1)  
 สาเหตุความไม่ร่วมมอืในการใชย้าในผูป่้วยสงูอายุ 
แบ่งเป็น 2 ประเภท คอื 1) ความไม่ร่วมมอืในการใชย้าแบบ
ไม่ตัง้ใจ ซึง่เกดิไดห้ลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การหลงลมืเกีย่วกบั
ขนาดยา เวลาในการบรหิารยา การขาดความเขา้ใจเรื่องโรค
ที่เป็น และ 2) ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาแบบตัง้ใจ เกดิ
จากการปรบัเพิ่ม/ลดขนาดยาเองโดยตัง้ใจ เนื่องจากเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา หรือการขาดความเชื่อถือใน
ค าแนะน าของแพทย ์(3)  
            ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health 
belief model) กล่าวว่า ความเชื่อมผีลต่อการเกดิพฤตกิรรม
สุขภาพ การศกึษาที่ท านายพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า ความเชื่อที่ว่ า  แพทย์ 
พยาบาล และคนในครอบครวัคาดหวงัใหผู้้ป่วยใชย้าอย่าง
ถูกต้องสม ่าเสมอ มผีลกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวาน (4) ถงึแมว้่าผูป่้วยเชื่อว่า ยานัน้มคีวาม
จ าเป็นและมปีระโยชน์ในการรกัษา แต่มคีวามเชื่อในระดบั
ปานกลางถงึระดบัมาก ว่ายาจะท าใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงได ้
เช่น ไตเสื่อม ข้อเข่าเสื่อมได้ (5) การศึกษาความเชื่อ
เกี่ยวกบัยาต่อความร่วมมอืในการกนิยาในโรคเรื้อรงัอื่น ๆ 
พบว่า ความวติกกงัวลเกีย่วกบัยาเป็นตวัแปรทีม่อีทิธพิลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยามากที่สุด ( 6)  การศึกษาใน
ต่างประเทศในกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูส าคญัโรคเรือ้รงั 4 กลุ่ม พบวา่ 
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทีย่อมรบัการใชย้ามคีวามร่วมมอืในการใช้
ยาสงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่เชื่อว่ายาจะสามารถช่วยในการรกัษาได้ 
(7) นอกจากนี้มกีารศกึษาถงึผลกระทบจากปัญหาจากความ
ไม่ร่วมมอืในการใชย้า พบว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 18.2 เขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลเพราะเกิดปัญหาจากการใช้ยา และ
ผูป่้วยกลุ่มนี้นอนโรงพยาบาลนานกว่าผูป่้วยทัว่ไป 3-5 วนั 

สาเหตุเกิดจากการขาดความเขา้ใจเกี่ยวกบัการใช้ยา (3) 
การศกึษาในผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
พบว่ า  มีผู้ ป่ วยถึงร้อยละ 25 เข้ารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาลเพราะไม่ร่วมมือในการใช้ยา (8) ซึ่งปัญหา
ความไม่ร่วมมอืในการใชย้าสว่นใหญ่มกัพบในผูใ้หข้อ้ป่วยที่
สงูอายุ (3) 

เมื่อพจิารณาการใช้ยาของผู้ป่วยในมติิทางสงัคม
วัฒนธรรมชุมชนตามแบบจ าลองการอธิบายเจ็บป่วย 
(explanatory model) ของไคลน์แมน (9) พบว่า การใช้ยา
ในการบ าบดัรกัษาความเจบ็ป่วยจะเป็นไปตามความเชื่อ วถิี
ชีวิต และบริบททางวัฒนธรรมของสังคมนัน้ ๆ ผู้ป่วย
พจิารณาใชย้าในการรกัษาตนเองจากความรู ้ประสบการณ์ 
ความเชื่อต่าง ๆ ที่เคยมมีาใชใ้นการประเมนิความแรงและ
ประสิทธิภาพของยา ส่งผลให้การรักษาตนเองในขณะที่
เจ็บป่วยไม่เป็นไปตามที่แพทย์แนะน าหรือไม่ให้ความ
ร่วมมอืในการรกัษา(10) ผลดงักล่าวเกดิจากการประเมนิใน
มุมมองของผู้ป่วยเอง ซึ่งหากผู้ป่วยรู้สกึอาการดขีึน้ จะท า
ให้เลือกใช้ยาต่อ แต่ถ้าหากอาการไม่ดีขึน้ ก็จะหยุดใช้ยา 
และเริม่แสวงหาการรกัษาแบบใหม่ (11) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ความเชื่อเกีย่วกบัยาและแบบจ าลองการ
อธบิายเจบ็ป่วยนัน้มผีลต่อความร่วมมอืในการใชย้า  

โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร ซึ่งเป็น
โรงพยาบาล 30 เตียง มผีู้ป่วยเบาหวานที่เขา้รบัการรกัษา
จ านวน 2,223 คน จากการปฏบิตังิานที่โรงพยาบาลพบว่า 
ผูป่้วยบางรายมารกัษาไมต่่อเนื่อง บางรายขาดนดัหลงัไดร้บั
การวนิิจฉัย และจากการติดตามเยี่ยมบา้นพบว่า ถึงแม้จะ
มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล แต่เมื่ออยู่ที่บา้น ผู้ป่วยกไ็ม่
กนิยา หรอืกนิยาไม่สม ่าเสมอ หรอืขาดยา ดงันัน้งานวจิยันี้
จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาถงึ เหตุผลของความไม่ร่วมมอื
ในการกินยาเบาหวานในมุมมองของป่วยเพื่อให้บุคลากร
ทางการแพทย์เขา้ใจถึงเหตุผลที่ท าให้ผู้ป่วยไม่กินยาตาม
ค าสัง่แพทย ์ 

 
วิธีการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพทีผ่่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (หมาย เลข  HE602244)  ใน
การศกึษานี้ ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า หมายถงึ  การทีไ่ม่
กนิยาหรอืไม่ใชย้าตามค าสัง่ของแพทย ์อนัได้แก่ การปรบั
เพิ่มยาเอง การปรับลดขนาดยาเอง หรือการหยุดยาเอง 
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โดยปราศจากการขอความเหน็จากแพทยห์รอืบุคลากรทาง
การแพทยก์่อนกระท า รวมถงึการแสวงหาพชืหรอืสมุนไพร
และการรกัษาอื่นนอกเหนือค าแนะน าของแพทย์มาเพื่อใช้
รกัษาตนเองร่วมดว้ย 
 ผูใ้ห้ข้อมูล  
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่รับยาที่
โรงพยาบาลวารชิภูม ิจงัหวดัสกลนคร จ านวน 16 คนโดย
อาศยัอยู่ในหมู่บ้านงิ้ว จ านวน 9 คนและหมู่บ้านหนองท่ม 
จ านวน 7 คน ซึ่งทัง้ 2 หมู่บ้านตัง้อยู่ติดกนัและอยู่ในเขต
เทศบาลต าบลปลาโหล อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร 
การศกึษานี้คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูแบบเจาะจง เกณฑใ์นการคดั
เข้า คือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน ้ าตาล HbA1C 
มากกว่า 7 ซึ่งบันทึกไว้ในสมุดประจ าตัวผู้ป่วยในช่วง
ระยะเวลา (มกราคม 2560-ธนัวาคม 2560) 1 ปียอ้นหลงั มี
ประวตัิการรบัการรกัษาเบาหวานที่โรงพยาบาลวารชิภูม ิ
และยินยอมให้ขอ้มูลตลอดงานวิจยั เกณฑ์ในการคดัออก 
คือ ผู้ที่ไม่สามารถให้การสัมภาษณ์กับผู้วิจ ัยจนจบสิ้น
กระบวนการ หลงัการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั จ านวน 16 
คน พบว่า ขอ้มูลถึงจุดอิ่มตวัหรอืไม่มปีระเดน็ใหม่เพิม่เตมิ 
จงึยุตกิารสมัภาษณ์ 
 เครือ่งมือ 

เครื่องมอืในการวจิยัครัง้นี้ คอื 1) ตวัผู้วจิยัเป็นผู้
เกบ็ขอ้มูลเอง โดยผ่านการเรยีนการวจิยัเชงิคุณภาพ เพื่อมี
ความเข้าใจและฝึกฝนทกัษะในการเก็บข้อมูล นอกจากนี้
ผูว้จิยัไดป้ฏบิตังิานในคลนิิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลวารชิ
ภูมโิดยตลอด 3 ปี และก่อนหน้านัน้เคยปฏบิตังิานในคลนิิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนอกี 1 แห่ง เป็นเวลา 5 
ปี ผูว้จิยัยงัไดม้โีอกาสลงพืน้ทีเ่ยีย่มบา้นผูใ้หข้อ้มลูส าคญักบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพบ่อยครัง้ โดยเฉพาะในรายที่มีปัญหา
เกี่ยวกบัการใชย้าในโรคเรือ้รงัต่าง ๆ รวมถึงโรคเบาหวาน
ด้วย จึงมีประสบการณ์และความเข้าใจเรื่องการใช้ยาใน
ผูป่้วยเบาหวานเป็นอย่างดี 2) แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้ง
ซึง่แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
ของตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้
สทิธกิารรกัษา ประวตักิารเป็นเบาหวาน และส่วนที ่2 เป็น
ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ 1) ความเชื่อเกี่ยวกับยาใน
มุมมองของผู้ให้ขอ้มูลส าคญั ได้แก่ ลกัษณะทางกายภาพ
ของยาทีไ่ดร้บั ความซบัซอ้นของแผนการรกัษา และการใช้
สมุนไพร 2) เหตุผลทีท่ าใหไ้ม่ร่วมมอืในการกนิยา ผูว้จิยัได้
ร่างแบบสมัภาษณ์จากแนวคดิทฤษฎีที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม และตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ชดัเจนของภาษา และความครอบคลุมวตัถุประสงค ์รวมถงึ
ประเดน็ความอ่อนไหว โดยอาจารย์ที่ปรกึษา หลงัจากนัน้
ไดแ้กไ้ข ปรบัปรุงแบบสมัภาษณ์ใหม้คีวามสมบูรณ์มากขึน้ 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีต่รงประเดน็ตามวตัถุประสงคข์องงานวจิยั 
 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครัง้นี้เก็บข้อมูลโดยการสมัภาษณ์เชงิ
ลึกผู้ให้ข้อมูลส าคญั จ านวน 16 คน โดยเก็บข้อมูลตัง้แต่
เดอืนพฤษภาคม 2560 – ธนัวาคม 2561 เริม่เกบ็ขอ้มลูโดย
การประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.)  และเจ้าหน้าที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เพื่อวางแผนการลงพืน้ที่
เกบ็ขอ้มูล หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัลงพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มลูโดยม ีอสม.
เป็นผู้ประสานงานพาลงพื้นที่ในครัง้แรก เพื่อให้เกิด
ความคุน้เคยกบัผูใ้หข้อ้มลูส าคญั ผูว้จิยัสมัภาษณ์ทีบ่า้นของ
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั โดยคดัเลอืกเฉพาะผูท้ีเ่ตม็ใจใหข้อ้มูล ใน
การสัมภาษณ์ ผู้วิจ ัยขออนุญาตบันทึกเทประหว่างการ
สนทนา หากไม่ได้รบัอนุญาต ผู้วิจยัใช้การจดบนัทกึแทน 
ผู้วจิยัเป็นผู้สมัภาษณ์ด้วยตนเองโดยใชเ้วลาประมาณ 30-
60 นาทีต่อคน ผู้วิจยัประเมนิความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา
ของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั โดยนบัปรมิาณยาเหลอืทีบ่า้นของผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัเปรยีบเทยีบกบัจ านวนยาทีแ่พทยจ์่ายจนถงึวนั
นดัถดัไป 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูใชส้ถติิเชงิ
พรรณนา การวิเคราะห์เชิงเนื้อหามี 2 ขัน้ตอนคือ การ
วเิคราะหร์ะหว่างการเกบ็ขอ้มูล คอืการน าประเดน็ส าคญัที่
พบไปปรบัปรุงดชันีขอ้มลู และสอบถามผูใ้หข้อ้มลูส าคญัคน
ถัดไปจนกระทัง่ข้อมูลอิ่มตัว  ส่วนขัน้ตอนหลัง คือการ
วเิคราะห์หลงัจากเกบ็รวบรวมขอ้มูลทัง้หมด โดยน ามาจดั
ระเบยีบของขอ้มลูแลว้ปรบัปรุงดชันีอกีครัง้ จากนัน้ก าหนด
รหสัเพื่อจดัหมวดหมู่ขอ้มูล จดัท าขอ้สรุปชัว่คราวและการ
ก าจดัขอ้มลูจนไดข้อ้สรุป  
   
ผลการวิจยั 
บริบทของพืน้ท่ีศึกษา 

การศกึษาครัง้นี้ท าในโรงพยาบาลวารชิภูม ิอ าเภอ
วารชิภูม ิจงัหวดัสกลนคร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตยีงมปีระชากรในพืน้ทีร่บัผดิชอบประมาณ 50,000 คน 
ประชากรเข้าสู่ภาวะสงัคมผู้สูงอายุ ประชากรร้อยละ 90 
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ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี รพ.สต. 8 แห่ง ผู้ป่วย
เดนิทางมารบับรกิารที่โรงพยาบาลวารชิภูมโิดยรถส่วนตวั
หรอืรถรบัจ้างไม่ประจ าทางเท่านัน้ ไม่มรีถโดยสารประจ า
ทางใหบ้รกิาร ผูป่้วยเบาหวานในเขตพืน้ทีอ่ าเภอวารชิภูมมิี
จ านวน 2,223 คน  โรคเบาหวานชนิดที ่2 เป็นโรคทีม่ผีูป่้วย
มารบับรกิารมากที่สุดเป็นอนัดบั 1 ของจ านวนผู้ป่วยนอก
ทัง้หมด ทางโรงพยาบาลจดัคลินิกเบาหวานทุกวนัจนัทร์ 
พุธ และศุกร์ของสัปดาห์ การให้บริการอยู่ในช่วงเวลา 
08.00-12.00 น. ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ จ านวนผูป่้วย
เฉลีย่ 130 คน/วนั โรงพยาบาลวารชิภูมคิดักรองความเสีย่ง
ในการเกดิภาวะแทรกซอ้น โดยก าหนดตรวจ HbA1C ปีละ 
1 ครัง้ ข้อมูลย้อนหลงั 3 ปี ตัง้แต่ปี 2558-2560 พบว่า มี
ผู้ป่วยมีระดับ HbA1C มากกว่า 7 คิดเป็นร้อยละ 25, 28 
และ 32 ตามล าดบั จากข้อมูลดงักล่าว ผู้ป่วยเบาหวานมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นทุกปีจากการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้
 นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมากเมื่อมารบั
บรกิารทีโ่รงพยาบาลวารชิภูม ิจะน ายาเดมิทีเ่หลอืมาหย่อน
ลงกล่องรบัยาคนืทีท่างโรงพยาบาลจดัเตรยีมไว ้ซึง่มทีัง้ซอง
ยาเบาหวานที่ไม่มรี่องรอยการแกะห่อยาเพื่อรบัประทาน
เลย แต่ผู้ป่วยจะลอกสติ๊กเกอร์หน้าซองยาออกเพื่อไม่ให้
เภสชักรทราบว่าเป็นยาของใคร หรือบางครัง้จะพบยาฉีด
อนิซูลนิหลายสบิกล่องที่ยงัไม่เปิดใช้งานมาหย่อนคืนตู้ยา 
หรือพบห่อยาในถุงพลาสติกขนาดใหญ่ซึ่งมียาเบาหวาน
หลายรายการ รวมถงึยาอื่น ๆ ทีใ่ชใ้นการรกัษาและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ซึ่งแต่ละชนิดมจี านวนแผง
มากน้อยแตกต่างกัน ปะปนกันทัง้ยาเก่าและยาใหม่ซึ่ง
รวมกันในถุงใหญ่ ทุกวันที่มีบริการคลินิกเบาหวานที่
โรงพยาบาล ตู้ยาคืนจะเต็มทุกครัง้ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่
ปรากฏซ ้าใหเ้หน็ตลอดว่า ผูป่้วยบางส่วนไม่รบัประทานยา
ตามที่แพทย์สัง่ เนื่องจากโรงพยาบาลจ่ายยาให้ผู้ป่วยใน
จ านวนทีพ่อดจีนถงึวนันดัรบับรกิารถดัไป  
 
ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั 

ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 16 คนเป็นเพศหญงิทัง้หมด อายุ
เฉลีย่อยู่ที ่65.0±9.0 ปี ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัอาศยัอยู่ใน หมู่บา้น
งิ้วและหมู่บ้านหนองท่ม ซึ่งอยู่ในพื้นที่รบัผดิชอบของ รพ.
สต.หนองท่ม ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัจ านวน 11 คน ยงัคงท ามาหา
เลี้ยงชพีอยู่ เช่น ท านา ค้าขาย ท าสวน รบัจ้าง ผู้ให้ขอ้มูล
ส าคญัจ านวน 5 คน ไม่ไดท้ างานเน่ืองจากอยู่ในวยัชรา ตอ้ง

อาศยัรายไดจุ้นเจอืจากเบีย้เลีย้งผูส้งูอายุและเงนิทีลู่กส่งมา
ให ้ ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัส่วนใหญ่อยู่ในฐานะยากจน รายไดไ้ม่
แน่นอน ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัจบการศกึษาระดบัประถมศกึษาปี
ที ่4-7 

 
ความไม่รว่มมอืในการใช้ยา  

ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัมรีะยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 
12±6.7 ปี ระดบั HbA1C เฉลี่ย 8.8 ± 1.6 และจ านวนยาที่
ไดร้บัเฉลีย่ 5±2 รายการ มโีรคร่วมไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติ
สงูจ านวน 13 คน โรคไตเรือ้รงัจ านวน 8 คน และภาวะไขมนั
ในเลอืดสูง จ านวน 13 คน และปวดท้องโรคกระเพาะอาหาร 
จ านวน 1 คน มีผู้ให้ข้อมูลส าคญั 3 คนเท่านัน้ ที่ให้ความ
ร่วมมอืในการกนิยา ขณะทีผู่ใ้หข้อ้มูลส าคญัจ านวน 13 คน 
ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการกนิยา ลกัษณะของความไม่ร่วมมอื
ในการกินยา แบ่งได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ การหยุดยาบาง
รายการหรอืปรบัลดขนาดยาลงบางรายการ และการหยุดยา
ทุกรายการแต่หยุดเป็นครัง้คราว รายละเอยีดตามตารางที ่1 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 10 คน หยุดยาบาง
รายการหรือปรับลดขนาดยาลงบางรายการ ได้แก่ ยา 
metformin, glibenclamide และยารักษาโรคร่วมอื่น เช่น 
simvastatin, enalapril และพบว่ามกีารหยุดรบัประทานยา 
amlodipine, aspirin และ simvastatin จ านวน 1 คน  

ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั จ านวน 3 คนหยุดยาทุกรายการ
แต่จะหยุดเป็นครัง้คราว เนื่องจากลมื มกีจิธุระส าคญั และม ี
1 คน ทีรู่ส้กึทอ้แทแ้ละเบื่อหน่ายการกนิยา  

 
เหตผุลท่ีไม่รว่มมือกินยาตามแพทยส์ัง่ 

 จากการศกึษาพบว่า มเีหตุผลหลายประการทีท่ าให้
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัไม่กนิยาตามทีแ่พทยส์ัง่ ซึง่สรุปไดด้งันี้  
1. จ านวนรายการยาและวิธีการกินยาท่ีซบัซ้อน: จาก
การศกึษาพบว่า ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัต้องกนิยาเฉลี่ย 5.0±2.0 
รายการ ผู้ที่ได้รับยามากที่สุด คือ 8 รายการ ท าให้ผู้ให้
ขอ้มลูส าคญัรูส้กึว่ายุ่งยาก รบกวนการด าเนินชวีติประจ าวนั 
และท าใหล้มืกนิยา ทัง้นี้จะเหน็ไดว้่า ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัมอีายุ
เฉลี่ยอยู่ที่ 65.0±9.0 ปี ซึ่งจัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และเป็น
อุปสรรคส าคญัต่อการกนิยาตามทีแ่พทยส์ัง่ 
            “...มนัยากคอืให่กนิหลาย กนิดุแถะ  ลงัเทอืกะคดึยุ 
คึดในใจยุ...” (ป้าสม, อายุ 61 ปี) (แปล “...รู้สกึว่ายุ่งยาก 
เพราะว่าหมอให้กินยาเยอะ กินหลายครัง้ บางครัง้ก็รู้สึก
ตะหงดิในใจอยู่”) 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะพฤตกิรรมการใชย้าของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 

ชื่อ
สมมุต ิ

ระยะเวลาเป็น
เบาหวาน (ปี) 

ค่า HbA1C 
ปี 2560 

โรคร่วม1 จ านวนรายการ
ยาทีไ่ดร้บั 

ลกัษณะความร่วมมอืในการกนิยา 

ป้าไพ 20 8.8 - 3 กนิยาตามตามแพทยส์ัง่ทุกวนั 
ป้าแวง 10 7.2 - 4 กนิยาตามตามแพทยส์ัง่ทุกวนั 
ป้าณี 3 เดอืน 8 HT, DLD 4 กนิยาตามตามแพทยส์ัง่ทุกวนั 
ป้าว ิ 7 7.3 CKD,DLD 5 ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 

 -ไม่กิน simvastatin ในวันพระ เนื่องจากมี
การถือศีลแปด ซึ่งต้องงดการกินอาหาร
หลงัจาก 11.00 น. เป็นตน้ไป  
 -ลมืกนิยาลดไขมนัเป็นครัง้คราวเพราะอยู่กบั
รายการทวีทีีส่นใจในชว่งเวลานัน้ 

ป้าอนิ 12 7 HT,CKD 5 -ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 
-ไม่กนิยาบางมือ้เวลาทีต่อ้งไปธรุะนอกบา้น  

ป้าผา 4 7.5 DLD, 
Dyspepsia 

3 ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 
- ไม่กนิยา glibenclamide เน่ืองจากเคยเกดิ
อาการขา้งเคยีงจากยา กนิแลว้ใจสัน่ มอืสัน่
จะเป็นลม จงึหยุดยาเองและไม่ไดบ้อกหมอ 

ป้าค า 11 11 CKD, DLD 6 ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 
-เลอืกกนิยาแค่ 2 ตวั คอื ยา aspirin กบั  
simvastatin เพราะว่าขนาดยาเมด็เลก็ และ
รูส้กึว่ายาทีต่อ้งกนิตามหมอบอกทัง้หมดเยอะ
เกนิไป  
- ไม่กนิยา  metformin และ calcium เพราะ
กนิยาแลว้ มอีาการทอ้งอดื และอาเจยีน 
เน่ืองจากยาเมด็ใหญ่ กลวัว่ายาเมด็ใหญ่จะไม่
ย่อยในกระเพาะอาหาร 

ป้าทม 7 9.7 HT,CKD, 
DLD 

4 ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 
-ลมืเวลากนิยา โดยเฉพาะมือ้หลงัอาหารเชา้ 
ซึง่หากลมืกนิยาในมือ้นัน้แลว้ จะรอไปกนิมือ้
ถดัไป 

ป้าน้อ 10 12 HT,CKD, 
DLD 

6 ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 
-ลมืกนิยา โดยเฉพาะยาก่อนอาหารเยน็ 
(glipizide) และเมื่อลมืแลว้จะแลว้ไปรอกนิวนั
ถดัไป  
- หยุดฉีดยาอนิซลูนิ เนื่องจากชว่งนี้เกดิ
อุบตัเิหตุหน้าอกกระแทกมอเตอรไ์ซด ์เกรง
ว่าจะท าใหก้ลา้มเน้ือทีท่อ้งอกัเสบมากขึน้และ
ไม่หาย  
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะพฤตกิรรมการใชย้าของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั (ต่อ) 

 1: HT =โรคความดนัโลหติสงู, DLD = โรคไขมนัในเลอืดสงู, CKD = โรคไตเรือ้รงั, Dyspepsia =อาการปวดทอ้งโรคกระเพาะ
อาหาร 

ชื่อ
สมมุต ิ

ระยะเวลาเป็น
เบาหวาน (ปี) 

ค่า HbA1C 
ปี 2560 

โรคร่วม1 จ านวนรายการ
ยาทีไ่ดร้บั 

ลกัษณะความร่วมมอืในการกนิยา 

ป้าสม 10 8.2 HT, DLD 6 ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 
-ลดขนาดยา metformin จากทีแ่พทยส์ัง่ 2 
เมด็ เป็น 1 เมด็หลงัอาหารเชา้ เนื่องจากกลวั
จะเกดิโรคไตจากยา 

ป้าส ี 9 7 HT,CKD, 
DLD 

7 ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 
-ไม่กนิยา  calcium เพราะกนิไปแลว้เกดิ
อาการแน่นหน้าอก หวัใจเตน้แรง  

ป้าแตง 5 
 
 

 

8.1 HT, DLD 6 ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 
-ไม่กินยา amlodipine เนืองจากเกิดอาการ
ปวดศรีษะรุนแรง 
ไม่กนิยา aspirin และยา simvastatin เพราะ
มปีระสบการณ์ถ่ายเป็นเลอืดนอนรกัษาตวัที่
โรงพยาบาลจงัหวดั  
-กนิแต่ยา glipizide เท่านัน้ และกนิผดิท าให้
ยานี้หมดก่อนถงึวนันดัพบหมอครัง้ต่อไป 

ป้าทอง 16 10 HT,CKD, 
DLD 

8 ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 
- เพราะยาหมอใหก้นิมจี านวนมาก และกนิ
วนัละหลายครัง้ เมื่อรูส้กึทอ้แทแ้ละเบื่อหน่าย 
กจ็ะหยุดกนิยาทุกตวั ซึง่ในแต่ละครัง้จะหยุด
ยานานต่อเนื่อง 1-2 วนั  

ป้าอ่อ 7 9.52 HT 6 ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 
- ผูป่้วยเลอืกกนิยาลดความดนัโลหติสงูเพยีง 
1 ชนิด คอืยา amlodipine โดยปฏเิสธกนิยา
ตวัอื่นทีห่มอให ้คอื ยา enalapril เพราะเชื่อ
ว่าเพยีงพอต่อการรกัษาแลว้  

ป้าบรร 27 11.03 HT, DLD 5 ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 
- ลดขนาดยา metformin จากวธิกีนิ 1x3 
เหลอื 1x2 โดยเลอืกไม่กนิยาในมือ้หลงั
อาหารเทีย่ง เพราะรูส้กึว่าร่างกายปกต ิจงึไม่
กนิยามือ้เทีย่ง 

ป้าไพร 18 8.3 HT 2 ไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่ 
- ผูป่้วยไม่กนิยา metformin เลอืกกนิแต่ ยา 
glibenclamide เพราะเชื่อว่าเพยีงพอต่อการ
รกัษาแลว้ จงึไม่กนิยา metformin 
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นอกจากนี้ยงัพบว่า การกินยาจ านวนมากท าให้
เกิดความเบื่อหน่ายในการกินยา ผู้ให้ข้อมูลส าคญั 1 คน
ตัง้ใจหยุดยาเพราะรูส้กึเบื่อหน่ายทีย่าทีต่้องกนิจ านวนมาก
เนื่องจากป่วยเป็นเบาหวานมานานและต้องฟอกไต ผู้ให้
ขอ้มูลรายนี้ได้รบัยาในการรกัษาทัง้สิน้ 8 รายการ ต้องกนิ
ยาวนัละ 6 มื้อ ท าให้ทอ้แท ้และรู้สกึว่า การกนิยาไม่ท าให้
อาการทีป่่วยดขีึน้ ดงัทีก่ล่าวว่า 

 “เราบ่กินตลอด ก็มีตอนทีพ่กั...กนิหลายมนัเบือ่
เนาะ…กนิหลาย มนักซ็ าคอืเก่า...ใจเราถ้ากนิกค็อืเก่า บ่กนิ
กแ็ฮงขึ้น…หยุดบ่นานดอก มื้อสองมื้อกก็ลบัไปกนิคอืเก่า” 
(ป้าเหรยีญ, อายุ 55 ปี)  (แปล “จะไม่กนิยาตลอด กจ็ะมชี่วง
ที่หยุดกนิ...กนิมานานมนักเ็บื่อ....กนิยาเยอะ อาการกเ็ท่า
เดมิ...คดิในใจว่าถา้เรากนิอาการกเ็ท่าเดมิ ถา้ไม่กนิอาการก็
คงรุนแรงขึน้....จะหยุดยาไม่นาน วนัหรอืสองวนักจ็ะกลบัไป
เริม่กนิเหมอืนเดมิ”) 

 
 2.  แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย 
(explanatory model) ท่ีแตกต่างกับบุคลากรทางการ
แพทย:์ การอธบิายความเจบ็ป่วยทีแ่ตกต่างจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ส่งผลต่อการให้ความร่วมมือในการรักษา ดัง
รายละเอยีดต่อไปนี้ 

2.1 การรับรู้ เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน: จ าก
การศึกษา พบว่า  ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญทุกคนไม่รู้จ ักว่า
โรคเบาหวานเป็นอย่างไร รู้ว่าเป็นแล้วไม่หายขาด และ
แพทยแ์จง้เพยีงว่า วนัน้ีน ้าตาลในเลอืดจะขึน้หรอืลง ดงัผูใ้ห้
ขอ้มลูส าคญัรายหนึ่ง กล่าวว่า 
           “ กะบ่จัก๊แหลว มีแต่ว่ามนัเป็นเบาหวาน เผิน่ว่า
เป็นเบาหวานกะซ านัน่ จัก๊มนัเป็นอหียงั บ่จัก๊...เผิน่ว่าใหก้นิ
ยากะกนิไปน าซอืๆ จัก๊แหม่นหยงั จัก๊มนัเป็นจัง๋ได๋ ” (ป้าผา, 
อายุ 68 ปี) (แปล “ กไ็ม่รูจ้กัโรคนี้เหมอืนกนั ไดย้นิคนอื่นพดู
ว่าเป็นเบาหวาน หมอบอกว่าตนเองเป็นเบาหวาน ซึ่งก็รู้
เพยีงเท่านัน้ ไม่เคยรูจ้กัว่าโรคนี้เป็นอย่างไร หมอใหก้นิยา
รกัษา กก็นิไปตามหมอบอกเฉย ๆ ไม่รู้เหมอืนกนั ไม่รู้ว่า
มนัเป็นโรคยงัไง”)  
 2.2 การรบัรู้สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน: 
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัจ านวน 11 คน ไม่ทราบสาเหตุของการเกดิ
เบาหวานของตนเอง ขณะทีผู่ใ้หข้อ้มลูส าคญั 3 คนทราบว่า
เบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากพันธุกรรม เนื่องจากคนใน
ครอบครวั พี่น้อง กเ็ป็นเบาหวานเช่นเดยีวกบัตน ผู้ให้ขอ้
ส าคญัอกี 2 คน รบัรู้ว่าเบาหวานเป็นโรคเวรโรคกรรม ซึ่ง

บอกไม่ได้ว่าจะเกดิโรคนี้กบัใครได้บ้าง แต่ถ้าเป็นแลว้กจ็ะ
ไม่มทีางรกัษาหาย จงึถือว่าเป็นโรคที่เกดิมาจากเวรกรรม 
ดงัผูใ้หข้อ้มลูส าคญัรายหนึ่ง กล่าวว่า 
 “มันมาจากเฮา โรคของเฮามาน า เฮาจัง่มาเป็น
ผูอ้ืน่บ่ม ีมนัจัง่บ่เป็น...มนัเป็นน าบุญน ากรรมเฮาตัว๊ะ จัง่เป็น
จัง่ซัน่...บดัเฮาเป็น เฮาจัง่มีกรรม จัง่ปัว๋เอาบ่ได้” (ป้าอิน, 
อายุ 85 ปี) (แปล “มนัเป็นโรคของเราทีถ่อืเอามาดว้ยตัง้แต่
ชาตทิีแ่ลว้ เราถงึมาเป็น แต่คนอื่นไม่ไดถ้อืเอามา เขาถงึไม่
เป็น...มนัเป็นกบับุญกบักรรมของเรา มนัถงึเป็นอย่างนัน้...
พอเราเป็น เราถงึมกีรรม มนัถงึรกัษาใหห้ายไม่ไม่หาย”) 
 

2.3 อาการแสดงของโรคเบาหวาน: ผู้ให้ขอ้มูล
ส าคญัรบัรู้เกี่ยวกบัอาการแสดงของโรคเบาหวานแตกต่าง
กนั ซึง่แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ม่มอีาการผดิปกติใด 
ๆ และกลุ่มทีม่อีาการผดิปกต ิดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 กลุ่มที่ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ 8 คนทราบว่า
ตนเองป่วยเป็นเบาหวานจากการคดักรองโรคในหมู่บ้าน
โดยเจา้หน้าที ่รพ.สต. ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 1 คนพบว่า ตนเอง
เป็นโรคเบาหวานโดยบงัเอญิจากการไปรบัการรกัษาด้วย
โรคอื่น คือ ไปผ่าตัดมดลูกแล้วได้รับการตรวจเลือดด้วย 
แพทยจ์งึวนิิจฉยัว่าป่วยเป็นเบาหวานอกีโรคดว้ย 
 กลุ่มทีม่อีาการผดิปกต ิ6 คน ทีเ่กดิอาการผดิปกติ
และไปพบแพทย์ และได้รับการวินิจฉัยว่ า ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน อาการผิดปกติเริ่มต้นของแต่ละคนมีความ
แตกต่างกนัเลก็น้อย แต่โดยภาพรวมมอีาการไดแ้ก่ อาการ
ปัสสาวะบ่อย หวิน ้าบ่อย เหนื่อยเพลยี และวงิเวยีน ซึ่งท า
ใหต้อ้งไปพบแพทย ์
  2.4 ความรนุแรงของโรคเบาหวาน: ผูใ้หข้อ้มูล
ส าคญัจ านวน 5 คน รูส้กึว่า โรคเบาหวานเป็นโรคทีไ่ม่แสดง
อาการผดิปกตใิด ๆ ตนสามารถด าเนินชวีติไดป้กต ิแต่ตอ้ง
กินยาไปตลอดชีวิต ส่วนผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 7 คน 
สงัเกตความผดิปกตขิองร่างกายตนเองในทุกวนั และเมื่อมี
บางสิง่บางอย่างที่ตนเองสงสยัว่าเป็นความผิดปกติ ก็จะ
ปรบัพฤตกิรรมตนเองในสิง่ทีค่ดิว่าจะท าใหอ้าการนัน้หายไป  
เช่น การลดอาหารหวานหรอืกนิยาตามแพทยส์ัง่ใหค้รบทุก
มือ้ ดงัผูใ้หข้อ้มลูส าคญัรายหนึ่ง กล่าวว่า 
   “ ถ้าเยีย่วเป็นฟอง รูส้กึว่าน ้ าตาลสขิึน่ ถ้าเยีย่วบ่
เป็นฟองไปตรวจน ้ าตาลจะปกต.ิ..ถ้าเยีย่วเป็นฟองจะหยุด
กนิของหวาน กลว้ย มะขาม หุงขา้วจา้วกนิ...ท าอยู่ 2 มือ่...
เฮาจะมาปรับอาหาร งดหวาน และกินยายามมื้อเทีย่ง สิ
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เซา ” (ป้าบรร, อายุ 55ปี) ( แปล “ ถ้าปัสสาวะออกมาแลว้มี
ฟอง แสดงว่าน ้าตาลในเลือดสูงขึ้น ถ้าปัสสาวะไม่มีฟอง
เวลาไปตรวจน ้าตาลที่โรงพยาบาลจะปกติ...เวลาปัสสาวะ
แล้วเป็นฟอง จะหยุดกนิของหวาน กล้วย มะขาม และหุง
ขา้วสวยกนิ...ท าอย่างนี้อยู่ 2 วนั...ป้าจะมาปรบัเรื่องการกนิ
อาหาร งดของหวาน และกนิยาเบาหวานหลงัอาหารเทีย่ง 
ปัสสาวะเป็นฟองจะหายไป”) 
 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกรายรู้ว่า อาการรุนแรงของ
โรคเบาหวาน คอื “อาการช๊อก” ซึง่หมายถงึ ภาวะอนัตราย
ที่คนเป็นจะวูบ หมดสติ และต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที 
ไม่เช่นนัน้จะเสยีชวีติ ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัทุกรายกลวัเกดิการ
ช็อก ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 1 คน กล่าวว่า เคยเห็นผู้ป่วย
เบาหวานคนอื่น ๆ ทีอ่ยู่ในหมู่บา้นหมดสตแิละเขา้รกัษาตวั
ในโรงพยาบาล และเชื่อว่าคนทีไ่ดก้นิยาจะมโีอกาสชอ็กน้อย
กว่าคนทีค่วบคุมอาหารเพยีงอย่างเดยีว ดงันี้ 

“คนแถวบ้านยังบ่ทันได้กินยา คะเจ้ากะซ็อกเด้  
เพราะเขามีรายการควบคุมอาหาร แต่อันนี้ ได้กินยา  
คะเจา้สซิอ็ก ยายจีด๊ ช๊อก 2 เถือ่ ยงับ่ทนักนิยานิ ่(ชี้คนขา้ง
บา้น) เลากะไดก้นิแลว้ปีนี”่ (ป้าไพร, อายุ 50 ปี) (แปล “ คน
แถวบา้นยงัไม่ทนัไดก้นิยา เขากช็อ็ก เพราะแค่อยู่ในกลุ่มที่
ต้องควบคุมอาหาร ป้าไดก้นิยา แต่คนอื่นเขากช็อ็ก ยายจีด๊
นี่ชอ็กไป 2 ครัง้ ตอนทีย่งัไม่ทนัไดก้นิยา(ชีค้นขา้งบา้น) แต่
ปีนี้หมอกใ็หแ้กกนิยาแลว้”) 

 
2.5 การรบัรูเ้ก่ียวกบัยา 
ก. การรบัรูเ้กีย่วกบัลกัษณะของยาเบาหวาน: ผูใ้ห้

ขอ้มลูส าคญัเรยีกชื่อยาตามการรบัรูข้องตนเอง โดยเรยีกยา 
glipizide และ glibenclamide ว่า ยาเบาหวานก่อนกินขา้ว
หรือยาเม็ดน้อยก่อนข้าว และเรียกยา metformin ว่า ยา
เบาหวานหลังข้าวหรือยาเม็ดใหญ่ ส่วนยาฉีดอินซูลินจะ
เรยีกสัน้ ๆ ว่า ยาฉีด สว่นยาอื่น ๆ จะเรยีกตามเวลาการกนิ
ยา ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัส่วนใหญ่เชื่อว่า ยาเบาหวานเมด็ใหญ่ 
เมด็ยาจะแขง็และละลายยาก กลวัจะตดิอยู่กระเพาะอาหาร
และล าไส ้ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัจงึเคี้ยวยาก่อนกลนื เพราะเชื่อ
ว่าจะช่วยใหย้าละลายได้ดขีึน้ มผีู้ให้ขอ้มูลส าคญัจ านวน 6 
คน เชื่อว่าการดื่มน ้ามาก ๆ จะช่วยใหย้าละลายไดด้ขีึน้และ
ไม่ตกคา้งทีไ่ต ส่วนยาเบาหวานเมด็เลก็เชื่อว่าจะละลายใน
กระเพาะอาหารไดง้่ายกว่ายาเบาหวานเมด็ใหญ่ ผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญัทัง้หมดเชื่อว่า การกนิยาเมด็จะสะสมในร่างกาย และ

ท าให้เกิดโรคไตได้ในที่สุด ส่วนยารูปแบบฉีด ผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัทัง้หมดเชื่อว่าไม่ตกคา้งในกระเพาะอาหารและล าไส ้
เพราะมลีกัษณะเป็นน ้า และเหมาะส าหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคไต คน
ทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูมาก หรอืผูท้ีม่อีาการรุนแรง  

 “ผู้มนัตาย บกัยนั หย า่เด้เบ๊ะ ข่อยเป็นไตเพราะ
ข่อยอนืยา เมด็ใหญ่บาดได๋ข่อยกะอนืยาเผิน่ว่า เฮากะเฒ่า
แลว้ มนักบ็่ละลาย ข่อยกะหย า่เลยแหละ หย า่ล่ายไปจงัซัน่
พอใหม้นัเละ” (ป้าอนิ,อายุ 85ปี) (แปล “ คนทีต่ายไปแลว้ ไอ้
ยญั เคี้ยวยานะ ฉันเป็นโรคไตเพราะฉันกลืนยา เม็ดใหญ่
ขนาดไหน ฉนักก็ลนืเขาว่า เรากแ็ก่แลว้ มนักไ็ม่ละลาย ยาย
กเ็ลยเคีย้ว เคีย้วไปอย่างงัน้แหละพอใหย้ามนัเละ”) 

 
จากการศึกษายังพบว่า ถึงแม้ว่าในบางครัง้

โรงพยาบาลที่ศึกษาจะจ่ายยาที่มีลกัษณะเม็ดยาแตกต่าง
จากเดมิ เนื่องจากมกีารเปลี่ยนบรษิัทผู้ผลติยา ผู้ให้ขอ้มูล
ส าคญัทัง้หมดไม่มคีวามรูส้กึแปลกแยกกบัลกัษณะกายภาพ
ทีม่กีารเปลีย่นแปลง เพราะเมื่อกนิยาทีล่กัษณะแตกต่างกนั
นี้ ไม่เกดิความผดิปกตกิบัร่างกายแต่อย่างใด    

ข. การรับรู้ประสิทธิภาพของยาเบาหวาน: ผู้ให้
ขอ้มูลส าคญัทัง้ 16 คน มกีารรบัรูใ้นทางเดยีวกนัว่า การกนิ
ยารกัษาเบาหวานนัน้ เป็นการรกัษาให้พอทุเลา ประคอง
อาการไม่ใหท้รุดหนกักว่าเดมิ แต่รกัษาไม่หายขาด 

“โอ้ย ถ้ามนัด ีกะคอืเก่านัน่ล่ะ มนับ่ดดีอก โรคอนั
นี้น่ะ กนิยาไป พออนันีซ่ือ่ๆ” (ป้าน้อ, อายุ 66 ปี) (แปล “โอย้ 
ถา้จะว่าอาการดขีึน้ กเ็หมอืนเดมินัน่แหละ โรคนี้ไม่มอีาการ
ดขีึน้หรอก กนิยาไปแค่พอไดก้นิไปเฉย ๆ ”) 

นอกจากนี้มีผู้ให้ข้อมูลส าคญั 1 คน รบัรู้ว่า ยาที่
ได้รับจากแพทย์เป็นยาอ่อน เนื่องจากยาไม่สามารถลด
ระดับน ้ าตาลให้อยู่ในระดับปกติได้ ถึงแม้ว่าจะควบคุม
อาหารแลว้กต็าม 

  “ยาต้องแข็งแรงกว่านี้อีกอ่ะ ให้มันลด ต้องเก่ง
กว่านี้  ยาต้องลดเบาหวานได้ดีกว่านี้  ยายว่ามนัอ่อนเด้นิ 
วนันี้ เพือ่น ๆ เขาว่า กนิไม่กนิกข็ึ้น ร้อยสีส่บิหา้ อกีคนนึงก็
รอ้ยเจด็สบิ วนัน้ีกร็อ้ยเกา้สบิ” (ป้าณี, อายุ 63 ปี)  

จะเห็นได้ว่ า  การรับรู้ เกี่ยวกับลักษณะทาง
กายภาพของยาเบาหวาน เช่น ยาเมด็ใหญ่ละลายยาก ท า
ให้เกดิความกลวัอนัตรายจากการรบัประทานยา ประกอบ
รบัรูว้่า การกนิยาเป็นประจ าจะท าใหย้าสะสมในร่างกายเป็น
อนัตรายต่อไต ท าใหเ้กดิปัญหาความไม่ร่วมมอืในการกนิยา 
ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลูส าคญัรายหนึ่ง  
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 “คึดวาบ่อยากกินหลายปานได๋ อยากผ่อนลงฮัน่
หนา ย่านไตบ่ด ีผูน้ีก่ะเว่าวากนิยาหลายไตมนัสเิสยีสพิงั กะ
เลยกินยาผ่อนลง กินยุกะกินผ่อนลง...โตนี ่(metformin) 
ตอนเซ่า 2 เมด็ ตอนเยน็เมด็เดยีวกะเลยกนิเมด็เดยีวตอน
เซ่า ตอนเยน็กะกนิเมด็เดยีวฮัน่หนา กะลดเมด็เดยีว สว่นตวั
นี้  (glipizide) ไม่ลดแล้ว เหลอืเมด็เดยีวทุก ๆ วนั” (ป้าสม, 
61 ปี)  
 ค. การเกิดอาการผิดปกติจากการกินยา หรือมี
ประสบการณ์ไม่ดีเกี่ยวกบัยา: จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้
ข้อมูลส าคญั 4 คน หยุดรบัประทานยา เพราะเกิดอาการ
ผดิปกตกิบัร่างกาย โดยอาการทีพ่บคอื อาการเหนี่อย ใจสัน่ 
จากการกินยา glibenclamide อาการหวิว แน่นหน้าอก 
แน่นทอ้ง   

“...มนักะเฮากนิเขา่พอได ้มนักะเมอืยพรอ้ม มนั
เมอืยกะเลยวาหยุดยานีก่ะน๊า...” (ป้าน้อ,อายุ 66 ปี) ( แปล 
“... กก็นิขา้วเรากพ็อกนิได ้แต่มนัมอีาการเหนื่อยดว้ย มนั
เหนื่อยกเ็ลยหยุดยาตวันี้ดกีว่า...”) 

 “...เหมดิ 3 แผง ไดม้า 5 แผง ยงั 2 นี ่วาไปเทอืน่า
สสิ่งคนืเพิน่ยุ กนิมนัเป็นออืลื้อๆในท้อง...” (ป้าค า,อายุ 65 
ปี) (แปล “..กนิยาหมดไป 3 แผงจากทีไ่ดม้า 5 แผง เหลอื 2 
แผงนี่ คดิว่าจะเอาไปคนืหมอ เพราะกนิแลว้แน่นในทอ้ง...”) 
          นอกจากนี้  พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 1 คน 
ตดัสนิใจหยุดฉีดยาเบาหวาน เน่ืองจากเกดิอุบตัเิหตุหน้าอก
กระแทก จึงเลือกที่จะใช้ยารกัษาโรคที่ก าลงัแสดงอาการ
ผิดปกติก่อน และเลือกหยุดฉีดยาเบาหวานเพราะกลวัว่า
การฉีดยาจะกระตุ้นการอกัเสบของกลา้มเนื้อทีห่น้าอก และ
เลอืกวธิกีนิยาเบาหวานเพยีงอย่างเดยีวจนกว่าร่างกายจะ
หายจากโรคนัน้  
          ง. การรับรู้เกี่ยวกับสมุนไพร: ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ส าคญั 5 คน มกีารแสวงหาสมุนไพรมาใช้ควบคู่กบัการใช้
ยาแผนปัจจุบนั เพราะเชื่อว่าช่วยให้ยาแผนปัจจุบันออก
ฤทธิไ์ดด้ขี ึน้ และเชื่อว่าสมุนไพรนัน้มาจากธรรมชาตไิม่เป็น
อนัตราย ซึง่เป็นอทิธพิลของคนรอบขา้งทีม่ปีระสบการณ์ใน
การใช้สมุนไพรและน ามาบอกต่อ สมุนไพรทีม่เีลอืกใชเ้ป็น
สมุนไพรสดหรือตากแห้ง ไม่ใช่สมุนไพรแปรรูปหรือสกดั
เป็นขวด โดยจะน าใบหรอืรากไปต้มกบัน ้ารอ้น ดื่มวนัละ 1-
2 แก้ว ผู้ให้ข้อมูลทดลองกินสมุนไพรและเปรียบเทียบ
อาการของตนเองในการพบแพทยค์รัง้ก่อนกบัครัง้ถดัไป ถา้
ดขีึน้จะใชต่้อ ถ้าไม่ดขีึน้จะหยุดใชย้า และแสวงหาสมุนไพร
ตวัอื่นมาทดลองใชต่้อไป 

“กนิใหม้นัดขีึ้นฮัน่น๊า ใหม้นัลดฮัน่น๊า เบาหวาน ให้
มนัปกต ิบ่ใหม้นัขึ้น บ่ใหม้นัลงฮัน่น๊า มนัขึ้นหลายกะบ่ด ีลง
หลายกะบ่ด ีให้มนัคงเป็นจงัซัน่ ให้หายขาดล่ะบ่หาย” (ป้า
อิน, 85 ปี) (“กินให้โรคมันดีขึ้น ให้มันลดระดับน ้าตาลใน
เลอืด ใหเ้บาหวานมนัปกต ิไม่ใหม้นัขึน้ ไม่ใหม้นัลง มนัขึน้
เยอะเกนิไปกไ็ม่ด ีลงมากเกนิไปกไ็ม่ด ีให้ระดบัน ้าตาลใน
เลอืดคงทีอ่ย่างนัน้ ใหห้ายขาดกค็งไม่หาย” (แปล) 
              “...เพราะมนัเกดิกบัธรรมชาต ิเกดิตามป่า ตามโคก 
ยาสมุนไพรบ่ผดิดอก...” (ป้าว,ิอายุ 76 ปี) (“....เพราะ
สมุนไพรมนัมอียู่ในธรรมชาต ิในป่า ตามภูสงู สมุนไพรไม่
เป็นอนัตรายหรอก” (แปล)” 
 
      3. การติดธุระหรอืลมื: ผู้ให้ขอ้มูลส าคญับางส่วนหยุด
ยาเป็นครัง้คราวเมื่อติดธุระส าคัญท าให้ไม่ได้กินยา 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนลืมกินยา
โดยเฉพาะยาก่อนอาหาร    
 
การอภิปรายและสรปุผลการวิจยั 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญัส่วนใหญ่ (13 จาก 16 คน) ไม่
ร่วมมอืในกนิยาตามแพทยส์ัง่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ
อังกูร ภาวะสุทธิไพศิษฐ์ และคณะ (12) ที่พบว่า ร้อยละ 
81.25 ของผู้ป่วยไม่ร่วมมือในกินยาตามแพทย์ มีเหตุผล
หลายประการที่ท าให้ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัไม่กนิยาตามทีแ่พทย์
สัง่ ได้แก่ จ านวนรายการยา และวธิกีารกนิยาที่ส ัง่ซบัซอ้น
เกนิไป  แบบจ าลองการอธบิายความเจบ็ป่วยที่แตกต่างกบั
บุคลากรทางการแพทย ์การเกดิอาการผดิปกตจิากการกนิยา 
หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับยาที่ไม่ดี การรับรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพร และการติดธุระหรือลืม  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมี
แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยโรคเบาหวานของ
ตนเองซึง่แตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย ์แบบจ าลองที่
พบในงานวจิยันี้ ไดแ้ก่ การรบัรูเ้กีย่วกบัโรค สาเหตุการเกดิ
โรค อาการของโรค ความรุนแรงของโรค และการรกัษา
โรคเบาหวาน ซึง่อภปิรายผลไดด้งันี้ 
             ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัไม่สามารถอธบิายรายละเอียด
เกีย่วกบัโรคและพยาธสิภาพการเกดิโรคเบาหวานไดเ้หมอืน
บุคลากรทางการแพทย ์แต่ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทราบว่า โรคนี้
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูและลดต ่า และรูว้่าเป็นแลว้ไม่
หายขาด ซึ่งประสบการณ์เหล่านี้ได้จากคนรอบขา้งที่ป่วย
เป็นเบาหวานและการรบัรูจ้ากแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา และรูว้่า
ระดับน ้ าตาลในเลือดคือสิ่งที่แพทย์ให้ความส าคัญใน
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ประเมนิอาการ ดงันัน้เมื่อไปตรวจทีโ่รงพยาบาล ผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญัจะจดจ าระดบัน ้าตาลในขณะที่แพทย์บอก ประกอบ
กบัการพจิารณาอาการของตนเองในขณะนัน้ว่าเป็นอย่างไร 
และน าเอาประสบการณ์นี้ไปเป็นเกณฑ์ในการเฝ้าระวัง
ความผิดปกติของโรค เช่น ถ้าปัสสาวะออกมาแล้วมีฟอง 
แสดงว่าน ้าตาลในเลอืดสูงขึน้ ถ้าปัสสาวะไม่มฟีองเวลาไป
ตรวจน ้าตาลทีโ่รงพยาบาลจะปกต ิเวลาปัสสาวะเป็นฟองจะ
หยุดกินของหวาน กล้วย มะขาม ข้าวเหนียว ซึ่งเป็น
กระบวนการดูแลตนเองของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของสุภารตัน์ พฒันรงัสรรค์ (13) ที่แสดงให้เหน็
ว่า ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัมกีารประเมนิตนเองเช่นกนั เพยีงแต่
วธิกีารนัน้จะแตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
 ใ นป ร ะ เ ด็น ก า ร รับ รู้ เ กี่ ย ว กับ อ า ก า ร ข อ ง
โรคเบาหวาน ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัสว่นหนึ่งมกีารรบัรูใ้นทศิทาง
เดยีวกบับุคลากรทางแพทยว์่า อาการปัสสาวะบ่อย หวิน ้า
บ่อย น ้าหนักลด คอือาการของโรคเบาหวาน จงึท าใหผู้ใ้ห้
ข้อมูลส าคญัไปรบัการรกัษาที่โรงพยาบาล แต่ผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัส่วนใหญ่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานจากการตรวจ
คดักรองของเจา้หน้าที ่และไดเ้ขา้สูก่ระบวนการรกัษา แสดง
ให้เห็นว่าการมรีะบบการตรวจคดักรองมคีวามส าคญัที่จะ
ช่วยค้นหาผู้ป่วยระยะเริม่แรกตัง้แต่ยงัไม่มอีาการของโรค 
หากไม่มรีะบบตรวจคดักรอง อาจท าใหพ้บผูป่้วยในระยะที่
รุนแรงกว่าจะมาพบแพทย์ และอาจจะสูญเสยีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาที่มากขึ้นได้ ส าหรับการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ผู้ให้ข้อมูลส าคญัรบัรู้ว่า อาการรุนแรงของ
โรคเบาหวานคือ อาการช็อกเช่นเดียวกับบุคลากรทาง
การแพทย์ แต่อธิบายไม่ได้ว่าอาการชอ็กที่ว่านัน้เกดิจาก
ภาวะใดระหว่างภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูและภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่า ดงันัน้ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัจะเฝ้าระวงัตนเองเพื่อไม่ให้
เขา้สูภ่าวะชอ็ก โดยการสงัเกตอาการต่าง ๆ ของตนเองและ
ทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ ที่เชื่อว่าช่วยท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดเข้าสู่ภาวะปกติได้ การจดัการนี้เกิด
จากประสบการณ์การมอีาการตามการรบัรู้การเปลีย่นแปลง
ระดบัน ้าตาลในเลือด ซึ่งในแต่ละบุคคลมีวิธีการจดัการที่
แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศึกษากลวิธีการจดัการกับ
อาการของโรคเบาหวานตามการรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงระดบั
น ้าตาลในเลอืดของบุคคลทีเ่ป็นโรคเบาหวานของวรรณา ชยั
ชนะรุ่ ง เรือง (14) ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ควรให้
ความส าคญักบัการรบัรูใ้นส่วนนี้ เนื่องจากผูใ้หข้อ้มลูส าคญั
อาจมกีารรบัรูท้ีแ่ตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย ์

    ส าหรบัการรบัรูแ้นวทางการรกัษาโรคเบาหวาน 
ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัทราบว่าต้องใช้ยาในการรกัษาตลอดชวีติ 
และมปีระสบการณ์ว่า การรกัษาดว้ยยาไม่ไดท้ าใหอ้าการดี
ขึน้ เป็นเพยีงการประคองตวัไปเท่านัน้ เมื่อมกีารรบัรูเ้ช่นน้ี
จงึมกีารแสวงหาการรกัษาทางเลอืกอื่น คอื การใชส้มุนไพร 
เมื่อทดลองใช้แล้ว หากแพทย์ที่ตรวจรกัษาตามนัดไม่ได้
เพิม่ยาในการรกัษาให ้ผูใ้หข้อ้มลูตคีวามไดว้่า สมุนไพรช่วย
ลดน ้าตาลในเลอืดได้ ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัจงึเลอืกใชส้มุนไพร
ต่อไป ถึงแม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์ปฏิเสธการใช้
สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานกต็าม ผลการศกึษาสอดคล้อง
กบัการศกึษาการแสวงหาการใชส้มุนไพรในผูป่้วยของสมใจ 
ผ่านภูวงษ์ (15) นอกจากนี้ความเชื่อเกี่ยวกับยาว่าเป็น
สารเคม ีจงึท าใหผู้้ใหข้อ้มูลส าคญักลวัอนัตรายจากการกนิ
ยาอย่างต่อเนื่อง รวมถงึลกัษณะกายภาพของยาเมด็ว่า เมด็
แข็งละลายยากและจะสะสมในร่างกายและตกค้างที่ไต 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของธนพงศ ์ภูผาล ี(16) ความเชื่อน้ี
ส่งผลต่อการพฤติกรรมการหยุดยาหรอืปรบัลดขนาดยาลง
และไม่กนิยาตามแพทยส์ัง่  
 จากผลการศกึษานี้อธบิายได้ว่า ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั
มีชุดความรู้ที่หล่อหลอมจากความคิด ความเชื่อ และ
ประสบการณ์ต่าง ๆ ในการรักษาที่ผ่านมา น าไปสู่การ
ประเมินและตดัสนิใจตลอดจนท าให้เกิดพฤติกรรมการไม่
ร่วมมอืในการกนิยาตามแพทยส์ัง่ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของธญัลกัษณ์ สถิรเสถียร (17) และ นพวรรณ อศัวรัตน์ 
(18) เหตุผลที่ใช้ประเมนิอาการและการตดัสนิใจใชย้าของ
ผูป่้วยเบาหวานมคีวามแตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย ์
สอดคลอ้งกบัทีพ่บในการศกึษาขององักูร ภาวะสทุธไิพศษิฐ ์
และคณะ (12) ความแตกต่างดังกล่าวเป็นสิ่งที่บุคลากร
ทางการแพทย์ควรทบทวนท าความเขา้ใจ เพื่อหาวธิสีร้าง
แนวทางเพิม่ความร่วมมอืในการกนิยาของผูป่้วยต่อไป  
 การรบัรูเ้กีย่วกบัยาและความกลวัว่าจะเป็นโรคไต
หากกินยาต่อเนื่อง เป็นสาเหตุที่ส่งผลต่อความร่วมมอืใน
การกนิยา ประเดน็นี้เป็นประเดน็ทีค่วรศกึษาเพื่อเป็นขอ้มลู
ส าหรบับุคลากรทางการแพทยใ์นการท าความเขา้ใจ และหา
แนวทางแกไ้ขปัญหาความร่วมมอืในการใชย้าต่อไป  
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