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Abstract 
Objective: To study self-medication in diabetic patients who received medicines from hospital. Methods: This 

study was qualitative research. The researcher collected the data by in-depth interview and non-participatory observation. 
There were 28 key informants consisting of 13 diabetic patients with controlled blood sugar and 15 with uncontrolled 
blood sugar. The data was examined by triangulation and analyzed by thematic analysis. The period of collecting data 
was about 6 months during 1 November 2018 – 31 May 2019. Results: Self-medication among diabetic patients 
receiving medicines from hospital was deviated from physicians’ instruction in terms of drugs taken, administration, and 
dosage. The modification of drug taking was the result of learning process through their personal experiences, leading 
to the balance point where they could live normally with diabetics. This process depended on perception of drugs and 
the disease, disease duration, symptoms, blood sugar, drug culture on perception of drug action, social and economic 
factors, and health care services. Conclusion: Self-medication experiences were important in drug use decision making 
among diabetic patients. This phenomenon was the discovery helpful for medical personnel to understand self-medication 
behaviors of patients, leading to diabetic care together with the care according to treatment guideline of diabetes in 
order to improve patient outcomes   
Keywords: self-medication, decision-making, diabetic patients, medicines from hospital  
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาส าคญัในระดบัโลก ในปี 

พ.ศ. 2560 สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาตพิบว่ามปีระชากร
ทัว่โลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน 425 ลา้นคน สง่ผลใหก้ารดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานใช้งบประมาณเพิม่สูงขึน้ถึงร้อยละ 68.09 
จากปี พ.ศ 2549 ถึง พ.ศ.2560 (1) ส าหรบัภูมภิาคเอเชยี
ตะวนัออกเฉียงใตพ้บว่า ผูป่้วยเบาหวานเพิม่ขึน้เป็นจ านวน 
79 ลา้นคน จากปี พ.ศ.2523 ถงึ พ.ศ.2557 โดยมคีวามชุก
ของโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2523 เท่ากบัร้อยละ 4.1 และ
เพิม่ขึน้เท่ากบัรอ้ยละ 8.6 ในปี พ.ศ. 2557 (2) เช่นเดยีวกบั
ประเทศไทยที่พบว่า ความชุกการเกิดโรคเบาหวานในปี 
พ.ศ. 2552 เท่ากบัร้อยละ 6.9 และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 8.96 
ในปี พ.ศ. 2557 (3) 

ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัญหา
ส าคญัทีท่ าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่
ในระดบัเป้าหมายได ้โดยเฉพาะการไม่ใชย้าตามแพทยส์ัง่ 
โดยพบว่าผูป่้วยทีไ่ม่ใหค้วามร่วมมอืในการใช้ยาจะมอีตัรา
การเสยีชวีติมากกว่าผูท้ีใ่หค้วามร่วมมอืในการใชย้า ปัจจยั
ร่วมที่ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้เสยีชวีติ ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ 
การมีโรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคไต (4) นอกจากนี้ผูป่้วยเบาหวานทีใ่หค้วามร่วมมอื
ในการใชย้าในระดบัต ่า ท าใหม้คี่าใชจ้่ายในการรกัษาสงูกว่า
ผู้ที่ร่วมมือในการใช้ยาในระดับสูง (5) เนื่ องจากผู้ที่ไม่
ร่วมมอืในการรกัษามโีอกาสเกดิโรคแทรกซ้อนทัง้ในระยะ
สัน้และระยะยาวไดม้ากกว่า (6) ดงันัน้การใชย้าตามแพทย์
สัง่ส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดบัเป้าหมายได ้

แนวคิดอนาธิปไตย (anarchism) อธิบายถึงสทิธิ
เสรภีาพในการตดัสนิใจเลอืกใช้ยาหรอืไม่ใช้ยาด้วยตนเอง 
(8) ผู้ป่วยมอีสิรภาพทางด้านยาและหมายรวมถงึมสีทิธใิน
การตัดสนิใจใช้ยาด้วยตัวเอง นอกจากนี้ Van der Geest 
และ Whyte (9) ได้อธบิายมุมมองของนักมานุษยวทิยาทีม่ี
ต่อยา โดยศกึษาการเคลื่อนทีข่องยาจากวฒันธรรมหนึ่งไป
ยังอีกวัฒนธรรมหนึ่ง และความหมายของยาในแต่ละ
วัฒนธรรมตามความคิด ความเชื่อ และเศรษฐกิจ จาก
ประสบการณ์ ค าบอกเล่าจากครอบครวั เพื่อน ญาติพีน้่อง 
เป็นต้น การน ามานุษยวิทยาเภสัชศาสตร์มาอธิบาย
ปรากฏการณ์การใชย้าดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวานจะท า
ให้เข้าใจถึงพื้นฐานความคดิที่ส่งผลต่อการแสดงออกของ
พฤตกิรรมการใชย้าไดอ้ย่างลกึซึง้มากยิง่ขึน้ 

การใช้ยาด้วยตนเองเป็นการใชย้าทีผู่้ใช้ยามสี่วน
ร่วมตดัสนิใจในกระบวนการใชย้า ทัง้การตดัสนิใจเลอืกชนิด
ยา ก าหนดวธิใีช ้และก าหนดขนาดยา ผู้ใช้ยาได้รบัยาและ
ค าแนะน าการใช้ยาจากบุคลากรทางการแพทย์ แต่เมื่อน า
ยามาใชท้ีบ่า้น ผูใ้ชย้าปรบัขนาดยาหรอืระยะเวลาใชย้าดว้ย
ตนเอง ถือได้ว่าเป็นรูปแบบหนึ่งของการใช้ยาด้วยตนเอง 
(7) ปรากฏการณ์การใชย้าดว้ยตนเองน่าจะเกดิจากพืน้ฐาน
ความคดิของผูใ้ชย้า ซึง่เป็นสิง่ทีท่ างานอยู่เบือ้งหลงัและเป็น
ตวัก าหนดของพฤตกิรรมการใชย้า 

โรงพยาบาลน ้ าพอง อ าเภอน ้ าพอง จังหวัด
ขอนแก่น มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิม่สูงขึน้ทุกปี  ความชุก
ของโรคเบาหวานตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 ถึง ปี พ.ศ. 2560 
เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 4.58 4.93 และ 5.61 ตามล าดับ 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยอนัดับต้นและท าให้
ผู้ป่วยต้องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล การด าเนินงานใน
คลินิกเบาหวานเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนกรกฎาคม 
2560 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 7,995 ราย มีปัญหา
การใชย้าโดยเฉพาะปัญหาผูป่้วยใชย้าไม่ตรงตามทีบุ่คลากร
ทางการแพทย์แนะน ามากที่สุดจ านวน 950 ราย (ร้อยละ 
11.88) รองลงมาคอื เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า
จ านวน 86 ราย (ร้อยละ 1.00) ถึงแม้ว่าบุคลากรทางการ
แพทย์จะด าเนินการแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยแต่ละรายใน
มุมมองของบุคลากรทางการแพทย์ แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วย
จ านวนมากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้ได้
ตามเป้าหมาย ดงันัน้บุคลากรทางการแพทย์จงึควรศกึษา
การใช้ยาในมุมมองของผู้ป่วยเบาหวานร่วมด้วย ดังนัน้
การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาการใชย้าดว้ยตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รบัยาจากโรงพยาบาล กรณีศึกษา
ต าบลแห่งหนึ่งในอ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่นด้วยการ
วิจัยเชิงคุณภาพ การศึกษานี้ จะท าให้เข้าใจถึงพื้นฐาน
ความคิดการใช้ยาที่แท้จริงของผู้ป่วยเพื่อน ามาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสบผลส าเรจ็ตามเป้าหมายไดด้ขีึน้  
 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยเชิงคุณภาพครัง้นี้ได้ได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(HE612265) แลว้ โดยผูว้จิยัเขา้ไปคน้หาผูป่้วยเบาหวานใน
ต าบลแห่งหนึ่งในอ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น 
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ผูใ้ห้ข้อมูล 
ผู้วิจ ัย เลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบเจาะจงด้วยการ

ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพื่อใหแ้นะน าผูป่้วยเบาหวานใหก้บัผูว้จิยัและคดัเลอืกผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ 28 คนที่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานทัง้ชนิดที ่1 และเบาหวานชนิดที ่2 ทัง้ทีม่โีรค
ร่วมและไม่มโีรคร่วม ทัง้เพศชายและเพศหญิง ผู้ให้ขอ้มูล
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่หนึ่งคือผู้ป่วยเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย และ
กลุ่มที่สองคือผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลได้ตามเป้าหมายตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน พ.ศ.2560 (6) ทัง้สองกลุ่มมเีกณฑ์คดัเลือก
ตามตารางที ่1  

เครือ่งมือ 
เครื่องมอืในการวจิยัประกอบดว้ยสองส่วน ส่วนที่

หนึ่งคอืตวัผูว้จิยัซึง่ด าเนินการสมัภาษณ์ดว้ยตนเอง และได้
ศกึษาการวจิยัคุณภาพและฝึกปฏบิตัิการสมัภาษณ์เชิงลึก
กับอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งเป็นอาจารย์ผู้ร่วมสอนรายวิชา
งานวิจยัเชิงคุณภาพ ส่วนที่สองคือแนวค าถามที่ผ่านการ
ทดสอบกบัผู้ป่วยเบาหวานคนละต าบลกบัพื้นที่ศึกษาและ
ท าการปรับปรุงเพื่อให้ได้แนวค าถามสมัภาษณ์เชิงลึกที่
น าไปใชจ้รงิ เช่น ประเดน็ค าถามเกีย่วกบัการรบัรู้เรื่องโรค
และยา วิธีการรับประทานยา ข้อดีและข้อเสียของยา 
ทางเลอืกในการรกัษา ทัง้นี้แนวค าถามดงักล่าวไดผ้่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 3 ท่าน 
 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาเก็บข้อมูลตัง้แต่ เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2561 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท าโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึควบคู่กบัการสงัเกตแบบ
ไม่มสี่วนร่วม โดยสงัเกตยาทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาลและการ
เกบ็รกัษา ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร สมุนไพร สภาพแวดลอ้ม
ภายในและภายนอกบ้าน เพื่ อนบ้าน สังคม รวมถึง
ความสมัพนัธใ์นชุมชน สื่อ โฆษณา และอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผู้วิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลไป
ควบคู่กบัการสมัภาษณ์เริม่ตัง้แต่ลงพื้นที่เพื่อเตรยีมความ
พร้อมแบบไม่เป็นทางการ เพื่อท าความคุ้นเคยกับผู้ให้
ข้อมูลและสถานที่ ผู้วิจยัติดต่อกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเพื่อเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลส าคญั หลงัจากชี้แจง
รายละเอยีดและไดร้บัความยนิยอมแลว้ ผูว้จิยัจงึสมัภาษณ์
ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัด้วยค าถามปลายเปิดที่มลีกัษณะยดืหยุ่น
สงู พรอ้มกบัการสงัเกตแบบไม่มสีว่นร่วมขณะสมัภาษณ์เชงิ
ลกึ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การศกึษานี้ใช้การวเิคราะห์ขอ้มูลแบบแก่นสาระ 
ซึง่เป็นการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพโดยมขีัน้ตอน ดงันี้ 1) 
เตรียมข้อมูลโดยถอดเทปค าต่อค าจากการสมัภาษณ์ผู้ให้
ขอ้มูลและบนัทกึอย่างละเอียด 2) จดัระบบขอ้มูลโดยแยก
ประเภทข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ 3) จดัท ารหสัข้อมูลและ
แยกประเภทขอ้มูลให้เป็นระบบเดียวกนั 4) ตีความขอ้มูล 
ซึ่งม ี2 แบบ คอื แบบบรรยายและแบบสร้างความสมัพนัธ ์
และ 5) สรา้งขอ้สรุปเชงิอุปนยั 

  ตารางท่ี 1. เกณฑก์ารคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูส าคญั   
ลกัษณะผูใ้หข้อ้มลูส าคญั กลุ่มทีห่นึ่ง กลุ่มทีส่อง 

ผูป่้วยทีเ่ริม่เป็นโรคเบาหวานและไม่มโีรคร่วมหรอืมภีาวะแทรกซอ้น HbA1C < 6.5% HbA1C  6.5% 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าซึง่เกดิขึน้บ่อยหรอืรุนแรงและม ีภาวะแทรกซอ้น
และมโีรครว่ม 

HbA1C 
ไม่ควรต ่ากว่า 7% 

HbA1C  8% 

ผูป่้วยทีม่อีายมุากว่า 65 ปี และไม่มภีาวะแทรกซอ้นและโรครว่ม   HbA1C < 7% HbA1C > 7% 
ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 65 ปี และไม่มภีาวะแทรกซอ้นแต่มโีรครว่ม  HbA1C 7.0–7.5% HbA1C  7.5% 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการชว่ยเหลอืและดแูลใกลช้ดิไม่มภีาวะแทรกซอ้นและไมม่โีรคร่วม HbA1C 7.0–8.0% HbA1C  8.0% 
ผูป่้วยทีม่สีภาพร่างกายไม่แขง็แรง เปราะบาง และไมม่ภีาวะแทรกซอ้นและโรคร่วม  HbA1C < 8.5% HbA1C  8.5% 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่มและไม่มภีาวะแทรกซอ้นและโรครว่ม  HbA1C < 8.5% HbA1C  8.5% 
กลุ่มผูป่้วยทีค่าดว่าจะมชีวีติอยู่ไดไ้ม่เกนิ 1 ปี ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่คีวามเจบ็ป่วยอย่าง
มากหรอืเป็นโรคมะเรง็ (ระยะสดุทา้ย)  

ไม่ก าหนด HbA1C ไม่ก าหนด 
HbA1C 
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 การตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูล 
ผู้วิจ ัยตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้วยวิธี

ตรวจสอบ 2 วิธี คือ 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล  
โดยน าขอ้มูลจากแหล่งต่างกนัมาเปรยีบเทยีบกนั เช่น จาก
ประวัติผู้ป่วย จากญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น โดย
เปรยีบเทยีบกบัประวตัิการรกัษาจากเวชระเบยีน และ 2) 
การตรวจสอบขอ้มลูแบบสามเสา้ดา้นวธิรีวบรวมขอ้มลู โดย
การใชว้ธิสีมัภาษณ์เชงิลกึและการสงัเกตแบบไม่มสี่วนร่วม
ในการรวบรวมขอ้มลูเรื่องเดยีวกนั 
   
ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีจ านวนทัง้สิ้น 28 คน ผู้วิจ ัย
ความเขา้ใจในเหตุผล วธิคีดิ วถิชีวีติ และมติอิื่นของผูป่้วย
จนไดข้อ้มูลทีเ่ป็นมุมมองคนในหรอืผูป่้วยเบาหวาน ผูว้จิยั
ด าเนินการในภาคสนามจนได้ขอ้มูลที่อิ่มตวัที่น าไปสู่การ
คน้พบขอ้สรุป ดงันี้ 

 
บริบทพืน้ท่ีศึกษา 

อ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น มีอาณาบริเวณ
ประมาณ 828,686 ตารางกิโลเมตร ประกอบไปด้วย 12 
ต าบล มีแม่น ้ าพองไหลผ่านหล่อเลี้ยงชาวบ้าน ต้นไม้มี
ความอุดมสมบูรณ์ มีโรงงานอุตสาหกรรมหลายแห่ง
เกี่ยวกบัการผลิตน ้าตาล ผลิตกระดาษ ผลิตอาหาร ผลิต
ชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ผลิตพลังงานไฟฟ้า เป็นต้น มี
ประชากรทัง้หมด 110,737 คน แบ่งเป็นเพศชาย 54,906 
คน และเพศหญงิ 55,831 คน (10) 

พื้นที่ในการศึกษาเป็นต าบลหนึ่งของอ าเภอน ้า
พอง ตัง้อยู่ทางทศิตะวนัตกของอ าเภอน ้าพอง โดยห่างจาก
อ าเภอน ้าพองประมาณ 10 กโิลเมตร และห่างจากอ าเภอ
เมอืงขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่นประมาณ 26 กโิลเมตร มี
จ านวนหลังคาเรือนทัง้หมด 2,342 หลังคาเรือน จ านวน
ประชากรทัง้สิน้ 9,939 คน แบ่งเป็นชายจ านวน 4,937 คน 
และหญงิจ านวน 5,002 คน ลกัษณะสงัคมเป็นสงัคมชนบท
กึ่งเมอืง คนในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 
เนื่องดว้ยมแีม่น ้าพองไหลผ่านท าใหเ้กดิความอุดมสมบรูณ์ 
อีกทัง้ในพื้นที่มีโรงงานอุตสาหกรรมหลายแห่งจึงเป็น
สถานทีส่รา้งรายไดใ้หแ้ก่คนในชุมชนอกีทางหนึ่ง (10) 

ร ะบบบริการสุขภาพของอ า เภอน ้ าพองมี
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ต าบลจ านวน 18 แห่ง ท าหน้าทีใ่หบ้รกิารด้านสาธารณสุข
แก่คนในชุมชน อกีทัง้โรงพยาบาลน ้าพองจดัใหม้พียาบาลที่
เรยีกว่า “พยาบาลชุมชน” รบัผดิชอบดแูลชาวบา้นทุกชมุชน 
โดยท างานร่วมกบัเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป็นระยะเวลายาวนานมากกว่ายี่สบิปี ส าหรบัการ
ใหบ้รกิารตรวจรกัษาผูป่้วยเบาหวานจะมทีมีสหวชิาชพีจาก
โรงพยาบาลน ้ าพอง ประกอบด้วย เภสัชกร พยาบาล 
กายภาพบ าบดั และเจ้าพนักงานเภสชักรรมให้บรกิารแก่
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดตามเกณฑท์ี่
ก าหนด ผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ไดต้ามเกณฑจ์ะถูกสง่ตวัเขา้ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล  

ส าหรับพื้นที่ที่ศึกษาเป็นต าบลหนึ่งที่ได้รับการ
คดัเลอืกเป็นคลนิิกหมอครอบครวั (PCC) ซึ่งมแีพทย์ออก
ใหบ้รกิารร่วมกบัทมีสหวชิาชพีในการรกัษาผูป่้วยเบาหวาน
และการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด สามารถรบัการรกัษาในพืน้ทีท่ีศ่กึษาโดยไม่ต้องส่ง
ตวัเขา้ไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลน ้าพอง ผูว้จิยัเป็นเภสชักร
รับผิดชอบดูแลงานในพื้นที่ศึกษาและเป็นส่วนหนึ่งของ
ทมีสหวชิาชพีที่เขา้ไปดูแลผู้ป่วยถึงที่บ้าน ท าให้มองเห็น
และเข้าใจมิติการใช้ชวีิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยได้ลึกซึ้ง
มากขึ้น การจัดตัง้คลินิกหมอครอบครัวมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้คนในชุมชนสามารถเขา้ถงึการบรกิารได้สะดวกขึน้
และลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ชาวบ้านคุ้นเคยกับบุคลากร
ทางการแพทยภ์ายในพืน้ทีม่ากขึน้ 

ในพืน้ทีม่ผีูป่้วยเบาหวานจ านวน 1,031 คน ผูป่้วย
ที่มีระดับน ้าตาลในเลือดดี (HbA1C < 7%) ร้อยละ 42.20 
และผู้ป่วยที่มีระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ดี ร้อยละ 57.80 
ปัจจุบนัผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการส่งต่อจากโรงพยาบาล
น ้าพองไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีจ านวน 
281 คน ซึง่เป็นผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลได้ (HbA1C > 7%) ในปี พ.ศ. 2560 คดิเป็นร้อยละ 
63.39 และปี พ.ศ. 2561 คดิเป็นรอ้ยละ 73.45 (10) 
 
ข้อมูลพืน้ฐาน 

ผูว้จิยัด าเนินการสมัภาษณ์เชงิลกึและสงัเกตแบบ
ไม่มสี่วนร่วมผู้ใหข้อ้มูลส าคญัจ านวน 28 คน โดยเป็นเพศ
ชาย 9 คนและเพศหญงิ 19 คน อายุเฉลีย่เท่ากบั 64.25 ปี 
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ส่วนใหญ่มีอยู่ระหว่างปี 40 – 85 ปี ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 57.14) รองลงมาคือ อาชีพ
รบัจ้าง (ร้อยละ 14.29) เป็นผู้ที่มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ด ี
ร้อยละ 53.57 ทุกคนมโีรคร่วม 1- 3 ชนิด มรีะยะเวลาเป็น
โรคเบาหวาน เฉลี่ย 9.79 ปี จ านวนรายการยาเฉลี่ย 4.46 
รายการ และส่วนใหญ่มีผู้ดูแลโดยอาศยัอยู่กบัครอบครวั 
(ตารางที ่2) 
 
การใช้ยาด้วยตนเอง 

ในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน แพทยเ์ป็นผูส้ ัง่ใช้
ยาและผู้ป่วยได้รับค าแนะน าการใช้ยาจากเภสชักร ผล
การศกึษานี้แสดงให้เหน็ว่า การใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน
เป็นปรากฏการณ์การใชย้าดว้ยตนเองทีเ่กดิขึน้ตลอดเวลา
ตัง้แต่ผูป่้วยเริม่รกัษาดว้ยยา ไม่ว่าจะเป็นการเลอืกชนิดยา 
ก าหนดวิธีใช้ยา และขนาดยา จนส่งผลท าให้ผู้ ป่วย
เบาหวานเกดิการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิจนกลายเป็น
สิง่ที่ใช้ในการบ่งบอกการใช้ยาที่เหมาะสมส าหรบัตนเอง 
และใชป้ระสบการณ์ตนเองเป็นตวัก าหนดพฤตกิรรมการใช้
ยา ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ผ่านการเรียนรู้จากการรบัรู้
เรื่องโรคและยา อาการแสดงทางร่างกายทีเ่กดิขึน้จากโรค
และยา ที่เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องไปตามระยะเวลาการ
ด าเนินของโรค ภายใต้บรบิททางสงัคมและวฒันธรรมทีท่ า
หน้าที่เป็นปัจจยัเกื้อหนุนจนกระทัง่เกดิเป็นปรากฏการณ์
การใชย้าดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

ผลการศกึษาน าเสนอออกเป็น 2 ส่วน คอื การใช้
ยาด้วยตนเองที่ถ่ายทอดโดยการเรยีนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง และปัจจยัทีม่ผีลต่อการใชย้าดว้ยตนเอง ซึง่จะ
ไดก้ล่าวโดยละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

การใชย้าดว้ยตนเองทีถ่่ายทอดโดยการเรยีนรูจ้าก
ประสบการณ์ของตนเอง: บุคลากรทางการแพทยศ์กึษาการ
รกัษาโรคเบาหวานตามแนวทางของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซึง่
เป็นขอ้มลูทางวชิาการทีม่กีารรวบรวมขอ้มลูอย่างเป็นระบบ
ด้วยกระบวนการการแพทยช์วีะ (biomedicine) และขอ้มูล
ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจนเป็นขอ้มูลที่มคีวาม
น่าเชื่อถือและยอมรับกันทัว่ไป  (6) ในส่วนของผู้ป่วย
เบาหวานได้เก็บรวบรวมข้อมูลการใช้ยาเบาหวานด้วย
ตนเองเช่นกนั โดยผู้ป่วยเรียนรู้ผลการใช้ยาที่เกิดขึ้นกบั
ตัวเองภายใต้บริบททางสังคม วัฒนธรรม และวิถีการ
ด าเนินชวีติทีเ่กดิขึน้จรงิ 

จากการศกึษาพบว่า การใชย้าดว้ยตนเองของผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญั ม ี2 ลกัษณะ คอื การใช้ยาตามแพทย์สัง่และ
การปรบัยาดว้ยตนเอง ลกัษณะแรกคอืการใชย้าตามแพทย์
สัง่ เมื่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้รับยาจากโรงพยาบาลแล้วก็
ตัดสนิใจใช้ยาตามแพทย์สัง่ซึ่งเกดิขึน้ทัง้ในระยะแรกและ
ระยะหลังของการเริ่มใช้ยา ส าหรับการใช้ด้วยตนเอง
ลกัษณะที่สองคอืการปรบัยาด้วยตนเอง ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั
ตัดสินใจปรับยาจากที่แพทย์สัง่  โดยส่วนใหญ่ปรับลด
จ านวนมื้อที่ใช้ยา ปรบัลดจ านวนเมด็ยา ปรบัลดชนิดของ
ยา เช่น ฉีดยาเบาหวานแต่ไม่รบัประทานยาเบาหวาน หรอื
รบัประทานยาเบาหวาน แต่ไม่รบัประทานยารกัษาโรคร่วม 
และหยุดรบัประทานยา  

ค่ าน ้ าตาลในเลือดอยู่ ในระดับดีหรือไม่ดีไม่
สามารถบ่งบอกไดว้่าผูใ้หข้อ้มลูส าคญัมพีฤตกิรรมการใชย้า
ตามแพทย์สัง่หรือปรับยาด้วยตนเอง ซึ่งแตกต่างจาก
ค าแนะน าตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 
2560 ที่ได้แนะน าว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความร่วมมือใน
การรกัษาดสี่งผลท าให้ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ได้ตามเป้าหมาย (6) การใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานนัน้มี
ปัจจยัมากมายที่ท าให้ผู้ป่วยรบัประทานยาตามแพทย์สัง่
ไม่ได้ ปัจจยัที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานตัดสนิใจปรบัยาด้วย
ตนเองเกิดจากการรับรู้เรื่องโรคและยา ระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวาน อาการแสดงที่เกิดขึ้น วัฒนธรรมยาต่อ
คุณสมบัติของยา ปัจจัยเศรษฐกิจและสังคม และระบบ
บริการสาธารณสุข ไม่ใช่แค่ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดที่ได้
จากการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเท่านัน้ 

เมื่อผูใ้หข้อ้มูลส าคญัตดัสนิใจปรบัยาเองจากนัน้ก็
จะเฝ้าสังเกตอาการตนเอง หากพบว่าอาการเป็นปกติ
หลงัจากใชย้าแสดงว่า ยาเป็นผลดกีบัร่างกาย 

“มีความรู้สกึว่ามนัดีขึ้นเพราะมนัได้ปรบัยา เม็ด
เล็กสองเม็ด เม็ดใหญ่สองเม็ดหลังอาหารนี้ ล่ะ  มันมี
ความรูส้กึว่ากนิเขา้ไปแลว้ มนัรูส้กึดอียู่” (นายปาน) 

แต่ถ้าผู้ให้ขอ้มูลส าคญัเกดิอาการผดิปกติจากยา
จนกระทัง่ส่งผลต่อการท างานและการด ารงชวีติแสดงว่ายา
แรง ความผิดปกตินี้ เป็นสาเหตุน าไปสู่การปรับยาด้วย
ตนเอง แม้ว่าระดบัน ้าตาลในเลือดครัง้ล่าสุดที่ตนเองรบัรู้
จากบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดบัสูง การปรบัยาจะ
เกดิขึน้จนถงึจุดทีผู่ใ้หข้อ้มลูส าคญัพบว่า ตวัเองไม่มอีาการ
ผดิปกตแิละท างานได้
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั   
ผูใ้หข้อ้มลู 
(นามสมมต)ิ 

เพศ อายุ 
(ปี) 

สทิธกิารรกัษา อาชพี HbA1C  
(%) 

eGFR (ml/min/ 
1.73m2) 

โรคร่วม ระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวาน (ปี) 

จ านวนรายการ
ยา (ชนิด) 

การอยู่อาศยั 

นางจนั หญงิ 71 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 8.6 62.84 ไขมนัในเลอืดสงู 12 4 ลกูและหลาน 
นางสาวมณี หญงิ 40 บตัรสขุภาพถว้นหน้า รบัจา้ง 10.7 111.98 ไขมนัในเลอืดสงู 6 3 พ่อ แม่ พีส่าว พีเ่ขย หลาน 
นายสม ชาย 59 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 6.7 98.98 ความดนัโลหติสงู 7 3 คู่สมรส 
นายปาน ชาย 49 บตัรสขุภาพถว้นหน้า ช่างซ่อมรถ 10.0 105.10 ความดนัโลหติสงู 10 4 คนเดยีว 
นางมาก 
 

หญงิ 66 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 11.50 63.87 ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 

6 4 คู่สมรสและลกูหลาน 

นายใจด ี ชาย 85 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 9.3 61.32 ความดนัโลหติสงู 16 5 คู่สมรสและลกูหลาน 
นางทอง หญงิ 71 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 6.0 72.22 ความดนัโลหติสงู 14 6 คู่สมรสและลกูหลาน 
นางสขุใจ 
 

หญงิ 54 บตัรสขุภาพถว้นหน้า รบัจา้ง 8.4 79.05 ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 

11 5 คู่สมรสและลกูหลาน 

นางศร ี หญงิ 70 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 9.8 101.56 ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 

8 8 ลกูและหลาน 

นายปิยะ ชาย 62 เบกิไดก้รมบญัชกีลาง เกษตรกรรม 6.2 67.59 ความดนัโลหติสงู 7 1 คู่สมรส 
นางสมสขุ หญงิ 60 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 10.8 71.64 ความดนัโลหติสงู 12 7 ลกูและหลาน 
นายบุญ ชาย 66 บตัรสขุภาพถว้นหน้า รบัจา้ง  6.7 73.28 ไขมนัในเลอืดสงู 6 3 คู่สมรสและลกูหลาน 
นางอุ่นใจ หญงิ 60 บตัรสขุภาพถว้นหน้า คา้ขาย 13.5 115.33 ไขมนัในเลอืดสงู 13 5 คู่สมรสและลกูหลาน 
นางอิม่ หญงิ 68 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 9.6 87.79 ความดนัโลหติสงู 

ไขมนัในเลอืดสงู 
5 6 ลกูและหลาน 

นางไว หญงิ 57 บตัรสขุภาพถว้นหน้า ไม่ประกอบ
อาชพี 

12.9 98.87 ความดนัโลหติสงู 7 5 คู่สมรสและลกูหลาน 

นางแจม่ หญงิ 67 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 6.4 93.77 ความดนัโลหติสงู 8 2 ลกูและหลาน 
นายกอง ชาย 62 บตัรสขุภาพถว้นหน้า รบัจา้ง 6.7 75.37 ไขมนัในเลอืดสงู 6 3 คู่สมรสและหลาน 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั (ต่อ) 
ผูใ้หข้อ้มลู 
(นามสมมต)ิ 

เพศ อายุ 
(ปี) 

สทิธกิารรกัษา อาชพี HbA1C  
(%) 

eGFR (ml/min/ 
1.73m2) 

โรคร่วม ระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวาน (ปี) 

จ านวนรายการ
ยา (ชนิด) 

การอยู่อาศยั 

นางปุ่ น หญงิ 77 บตัรสขุภาพถว้นหน้า ไม่ประกอบ
อาชพี 

5.9 83.00 ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 

30 4 คนเดยีว 

นางเป็นสขุ หญงิ 67 บตัรสขุภาพถว้นหน้า ไม่ประกอบ
อาชพี 

8.2 56.12 ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 
ไตวายเรือ้รงั 

10 5 คู่สมรสและลกูหลาน 

นางเยน็ หญงิ 66 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 6.8 101.89 ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 

7 5 คู่สมรสและลกูหลาน 

นางจรงิ หญงิ 77 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 6.1 61.48 ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 

3 6 คู่สมรส 

นางงาม หญงิ 77 บตัรสขุภาพถว้นหน้า ไม่ประกอบ
อาชพี 

6.2 46.82 ไขมนัในเลอืดสงู 
ไตวายเรือ้รงั 

10 4 ลกูและหลาน 

นางม ี หญงิ 54 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 5.8 84.44 ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 

8 3 คู่สมรส 

นายโพธิ ์ ชาย 65 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 9.4 48.90 ไขมนัในเลอืดสงู 10 5 คู่สมรส 
       โรคโลหติจาง/ไตวายเรือ้รงั    
นางไห หญงิ 68 บตัรสขุภาพถว้นหน้า ไม่ประกอบ

อาชพี 
14.1 80.15 ความดนัโลหติสงู 

ไขมนัในเลอืดสงู 
16 8 คู่สมรสและลกู 

นายแจม่ ชาย 67 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 6.9 69.86 ความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 

6 5 คู่สมรสและหลาน 

นายด ี ชาย 52 บตัรสขุภาพถว้นหน้า คา้ขาย 9.1 100.89 ไขมนัในเลอืดสงู 16 3 คู่สมรส 
นางน ้า หญงิ 62 บตัรสขุภาพถว้นหน้า เกษตรกรรม 6.8 73.14 ความดนัโลหติสงู 

ไขมนัในเลอืดสงู 
4 3 คู่สมรส ลกูและ

หลาน 
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 “มนัท างานไม่ได ้แบบว่ามนัใชช้วีติปกตไิม่ได ้ไป
ไหนมาไหนกไ็ม่ได ้มนัมอีาการเหนือ่ยตลอด เราตอ้งไปทีอ่ืน่ 
ขบัรถไปทีอ่ืน่ ถ้าเราเหนือ่ยเรากไ็ปไม่ได้ แต่ว่าอนันี้มนัไม่
เหนือ่ย มันเป็นนาน  ๆ ครัง้ทีท่ าให้เราเหนือ่ย แต่ว่าเรา
อดทนได้อยู่นะ แต่ว่าอนันี้ทนไม่ได้ มนัเหนือ่ยมนัต้องกนิ 
เหนือ่ยมาก มนัใชช้วีติประจ าวนัไม่ไดเ้หมอืนคนอืน่” และ  

“เวลาเรามปีระชุม อสม. แหมประชุมทีน่ัน่ทีน่ีแ่ทน
คนอืน่แหม แบบนี้แหม แบบว่ากินยาลงไปแล้วมนัท าให้
เหนือ่ย ทนีี้ถงึเวลาพกัจงึจะไดก้นิขา้ว บางแห่งกไ็ม่มทีีใ่หซ้ื้อ
กนิ เรากจ็ะยงัไม่กนิยา” (นางสาวมณี) 

 
ในขณะเดยีวกนั แมว้่าการใชย้าจะมปีระโยชน์ แต่

ไม่มีใครอยากรบัประทานเนื่องจากแต่ละคนกลัวอนัตราย
ของยา โดยเฉพาะความเชื่อทีว่่า ยาท าใหไ้ตวายจนเกดิเป็น
ความเชื่อทีถู่กสง่ต่อโดยคนในชุมชน 

“ในความคิดก็คดิว่า ถ้าเรากิน ๆ หยุด ๆ มนัเป็น
อนัตรายกบัไต กเ็ลยคดิว่ากนิไปตลอดเลย ถ้ามนัด ีถ้าหมอ
ให้ลดก็ค่อยลด แต่ว่ าถ้ากินเยอะก็คิดว่ ามันไม่ดีอยู่
เหมือนกนั แต่ว่าพวกชาวบ้านก็ว่าอยู่นะว่า ยากินเยอะ ๆ 
มนัไม่ดต่ีอไต แต่ส่วนมากคนไปเอามา เขากไ็ม่ค่อยกนินะ 
คนหนึง่ก็มีอายุน้อยเหมือนกัน น้อยกว่านี้  เขาก็ไม่ไปหา
หมอเลยนะ เขาคุมเอา เขาออกก าลงักาย แต่ว่าเขาไม่ไปหา
หมอ บ่รูเ้หมอืนกนัว่าน ้ าตาลเขาขึ้นหรอืลง ไม่รูเ้หมอืนกนั” 
(นางสาวมณี) 

 
ปรากฏการณ์การใช้ยาด้วยตนเองมทีัง้การใช้ยา

ตามแพทย์สัง่และปรบัยาด้วยตนเองซึ่งเกดิขึ้นสลบักนัไป
อย่างต่อเนื่องกลายเป็นวฏัจกัรของการใชย้าดว้ยตนเองซึ่ง
สะท้อนให้เห็นได้จาก พนักงานราชการที่ปลดเกษียณคน
หนึ่ง ท าหน้าที่ขบัรถแม็คโครขุดลอกคลองน ้าของส านัก
เครื่องจกัรกล กรมชลประทาน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
มชีื่อว่านายปิยะ (นามสมมุติ) ปัจจุบนัเขาท าไร่ท านาเกอืบ
สบิไร่ ที่นาบางส่วนใหค้นอื่นเช่าท ากนิเพราะท าเองไม่ไหว 
เขาอยู่บา้นกบัภรรยาสองคน เขาเริม่เป็นโรคเบาหวานก่อน
ปลดเกษียณประมาณสีถ่งึหา้ปี แมว้่าเขาจะเป็นคนพืน้เพใน
พื้นที่ แต่ด้วยการท างานของเขาท าให้ต้องเดินทางไป
ต่างจงัหวดับ่อยครัง้ แต่เขากพ็ยายามไม่พลาดนดักบัหมอที่
คลนิิกเบาหวานของโรงพยาบาล ไม่เหมอืนช่วงแรกทีเ่ขารู้
ว่าตัวเองเป็นโรคเบาหวาน เขาไม่อยากรับประทานยา
เบาหวานเลยแม้แ ต่ น้อย ภรรยาผู้ เ ป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นผูค้อยก าชบัการรบัประทาน
ยาของเขาดว้ย ซึง่เปรยีบเสมอืนมหีมอตดิตามมาถงึที่บ้าน 
และเป็นสิง่ที่ชกัจูงให้เขาต้องรบัประทานยา เขาตัดสนิใจ
รับป ร ะท านยาต ามแพทย์สั ง่ โ ดยหวัง ว่ า อยาก ให้
โรคเบาหวานหาย น ้าตาลในเลอืดไม่สูง อยากอยู่กบัคู่ชวีติ
และลูกหลานไปนานนาน สิง่ที่หยุดยัง้การรบัประทานยา
ของเขาเหน็จะมเีพยีงอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้กบัตวัเขา เช่น 
เมื่อย เหงื่อแตกเป็นเมด็เมด็จนเสือ้เปียก ขาไรเ้รีย่วแรง เมื่อ
อาการเหล่านี้เกิดขึ้นเขาตัดสินใจปรบัยา ทัง้ลดขนาดยา 
หรอืลดจ านวนมื้อยา หรอืหยุดรบัประทานยาเบาหวานไป
จนกว่ าอาการจะหายไป ซึ่ ง ใช้ เวลาสามถึง เจ็ดวัน
โดยประมาณ อาการเหล่านี้เกิดขึ้นประมาณเดือนละครัง้ 
นอกจากนี้สาเหตุที่ท าให้การรับประทานยาของเขาต้อง
ชะงกัลง ไดแ้ก่ เร่งรบีกบังาน กลวัไตวาย ไม่น ายาตดิตวัเมือ่
ออกจากบา้น ไม่มอีาการแสดงผดิปกต ิเป็นต้น ดงัค ากล่าว
นายปิยะ (นามสมมต)ิ ทีว่่า  

“บางครัง้มนัจะเหนือ่ยจนไปไหนไม่ได้เลย ถ้าวนั
ไหนเหนือ่ย ผมจะไม่กนิยาตอนมื้อเยน็ ถา้มนัมอีาการหนกัก็
จะหยุดกนิยาเลย” “สงัเกตอาการสกัสองสามวนั บางครัง้ไม่
กนิยาเป็นอาทติยน์ะ” “มนักไ็ม่มอีาการอะไรนะเวลาทีไ่ม่กนิ
ยา” 

 
อาการปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนืและกระหายน ้า

เป็นอาการผิดปกติที่ท าให้เขาคดิว่าน ้าตาลในเลอืดสูงแล้ว 
ถงึเวลาทีเ่ขาตอ้งควบคุมน ้าตาล เขาเลอืกวธิกีารรบัประทาน
ของหวานลดลงแต่ยังคงรับประทานยาขนาดเท่าเดิม 
จนกระทัง่กลายเป็นพฤติกรรมการรบัประทานยาของเขา
ตัง้แต่เริ่มแรกจนถึงปัจจุบนั เขารบัประทานยามาหลายปี 
ต่อมาในวันหนึ่งแพทย์ได้บอกเรื่องที่น่ายินดีกับเขามาก 
วนัทีแ่พทยใ์หเ้ขาลองหยุดรบัประทานยาเบาหวานเพราะค่า
ระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในระดบัด ี(HbA1C<7%) เหลอืเพยีง
ยาความดนัโลหิตสูงชนิดเดียว เขาเล่าให้ฟังด้วยสหีน้าที่
เป้ือนไปด้วยรอยยิ้ม ท่ามกลางวนัเวลาที่ล่วงเลยไป แม้ว่า
เขาไม่ได้แตะต้องยาเบาหวานเลย แต่เขากลับยังคง
สงัเกตเหน็อาการปัสสาวะตอนกลางคนืซึง่เกดิขึน้กบัเขาวนั
ละประมาณสี่หรือห้าครัง้ อาการนี้กลับมาปรากฏอีกครัง้
หลงัจากทีเ่ขาหยุดยาเบาหวานเป็นเวลาประมาณหกเดอืน
แลว้ เขาเชื่อมัน่ว่า มนัเป็นอาการเหมอืนช่วงเวลาทีน่ ้าตาล
ในเลือดสูงเมื่อครัง้ที่เขายงัคงรบัประทานยาเบาหวานอยู่ 
อาหารรบัประทานตามปกตทิีเ่คยท ามา แต่ของหวานเป็นสิง่
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ที่ชื่นชอบ เขาปรกึษาภรรยาเกีย่วกบัอาการที่เกดิขึน้และก็
ได้ข้อสรุปร่วมกนั เมื่อเขาไตร่ตรองแล้วว่ามนัเป็นอาการ
น ้าตาลสูง เขาจ าได้ว่ายาเบาหวานอนัเก่ายงัเหลอือยู่และก็
พบว่ามันยังคงแขวนอยู่ที่เดิมคือบนราวแขวนเสื้อผ้า 
จากนัน้เขากลบัไปใชย้าเหมอืนแต่ก่อนตามทีแ่พทยเ์คยบอก 
โดยเริม่รบัประทานยาหนึ่งเมด็ก่อนรบัประทานขา้วเช้าใน
แต่ละวัน ครัน้จะปรับยามากกว่านี้ก็เกรงว่าไตตนเองจะ
เสื่อม เขาเฝ้าสงัเกตอาการตนเองและพบว่าเขามีอาการ
ปัสสาวะตอนกลางคนืน้อยลงเมื่อใชย้าประมาณสองสามวนั 
ผูว้จิยัสงสยัว่า ท าไมเขาจงึไม่ไปตรวจทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลซึ่งตัง้อยู่ห่างจากหมู่บ้านเพยีงหนึ่งกโิลเมตร
เพื่อให้รู้แน่ชัดว่าระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ้นจริงหรือไม่ 
หลังจากเขารับประทานยาไปได้ราวสัปดาห์ท าให้ยาที่
เหลอือยู่หมดลงพรอ้มกบัอาการปัสสาวะตอนกลางคนืลดลง
เหลอืวนัละครัง้เท่านัน้ อาการแสดงนี้เป็นสิง่ที่บอกใหเ้ขารู้
ว่าความคดิของเขาถูกต้องแล้ว ภายในหมู่บ้านเดยีวกนัมี
หญิงวยักลางคนคนหนึ่งเป็นแหล่งให้เขาขอยาเบาหวาน
ได้มากพอจนถงึวนันัดครัง้ต่อไปซึง่เป็นเวลากว่าเดอืนกว่า 
ๆ ท่ามกลางความกงัวลว่ายาอาจจะท าให้ไตวายแต่เขาก็
ตดัสนิใจใชย้าดว้ยตนเองโดยใชป้ระสบการณ์เป็นสิง่ทีต่ดัสนิ
ว่าการใชย้ามคีวามเหมาะสมแลว้ 

“ถ้าถามว่าอยากกนิยาไหม ผมไม่อยากกนิเลยสกั
เมด็ มนัไดเ้ป็นเบาหวานแลว้กเ็ลยไดก้นิ” (นายปิยะ) 

“ก็กลวัแพ้ยาไปแบบนีแ่หละ ผมก็ไม่อยากกินยา
เยอะ คนอืน่ว่ากินยาเยอะมนัจะเป็นไตแบบนี้แหม ก็กลวั
เหมือนกบัคนอืน่ว่าอยู่นะ ถ้าผมไม่มีอาการผมก็ไม่กินยา
เป็นอาทติยนู้์นนะ” (นายปิยะ) 

“แพย้ากค็อืแพไ้ตไปแบบนี้แหละ” (นายปิยะ) 
 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญรายนี้แสดงให้เห็นถึงการใช้ยา

ด้วยตนเองซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกดิขึ้นโดยธรรมชาติ มี
การใชย้าทีค่รบวงจรตัง้แต่การใชย้า หยุดใชย้า และกลบัมา
ใช้ยา ภายใต้เงื่อนไขที่แพทย์สัง่ให้หยุดใช้ยาเบาหวาน 
ประเด็นส าคัญคือเขาตัดสินใจกลับมารับประทานยา
เบาหวานอกีครัง้แม้จะไม่ได้รบัค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยมุ่งหวังอยากได้ผลของยาตามที่ตนเอง
ต้องการ การใช้ยานี้สะท้อนให้เหน็ชดัเจนว่า อาการแสดง
เป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อการใชย้า ปรากฏการณ์การใชย้าดว้ย
ตนเองเกดิขึน้จากหลายปัจจยัจนกระทัง่ร่างกายเกดิความ
สมดุล และกลายเป็นประสบการณ์ใช้ยาของตนเอง จุด

สมดุลนี้บ่งบอกว่าการใช้ยามีความเหมาะสมมากที่สุด 
ดงันัน้ปรากฏการณ์การใชย้าดว้ยตนเองจงึท าใหผู้ใ้หข้อ้มูล
ส าคัญยึดเอาประสบการณ์ตนเองเป็นตัวบ่งชี้ ( indicator) 
ของการใช้ยา ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัแต่ละคนมเีหตุผลในการใช้
ยาที่สมเหตุสมผลตามบรบิทของตนเอง ลกัษณะการใช้ยา
ดังกล่าวสอดคล้องกับการวิจัยของ Van der Geest และ 
Whyte (9) ทีศ่กึษาการใชย้าทีน่อกเหนือจากแพทยส์ัง่ โดย
พบว่า ผูป่้วยมกีารใชย้าทีแ่ตกต่างกนัตามพืน้ฐานความคดิ 
ประสบการณ์ และความเชื่อด้านยาในแต่ละวฒันธรรม ซึ่ง
ลกัษณะการใชย้าทีน่อกเหนือจากแพทยส์ัง่ดว้ยตวัผูป่้วยเอง
กลับมีความคล้ายคลึงกับการใช้ยาที่ได้รับจากแพทย์ใน
โรงพยาบาล แสดงให้เหน็ว่า บุคลากรทางการแพทยไ์ม่ได้
เป็นปัจจยัหลกัทีท่ าใหผู้ใ้หข้อ้มูลส าคญัใชย้าไดถู้กต้องตาม
ค าสัง่แพทย ์แต่ยงัมปัีจจยัมากมายทีส่่งผลต่อการใชย้าของ
พวกเขา 
 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้ยาด้วยตนเอง 

การใช้ยาด้วยตนเองเป็นพฤตกิรรมการใชย้าของ
ผูป่้วยเบาหวาน ซึง่เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ของตนเองและ
ใช้เป็นตวัก าหนดการใช้ยาของตนเอง และปรบัเปลี่ยนไป
ตามระยะ เ วลาการด า เนิ นของ โ รค  จนกลาย เ ป็น
ลกัษณะเฉพาะของการใชย้าโรคเรือ้รงัของผูป่้วยเบาหวาน 
จากการลงภาคสนาม ผูว้จิยัคน้พบปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการ
ใช้ยาด้วยตนเอง ภายใต้สงัคมและวฒันธรรม คือ การรบัรู้
เรื่องโรคและยา ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน อาการแสดงที่
เกิดขึ้น ค่าระดับน ้ าตาลในเลือด เศรษฐกิจและสังคม 
วฒันธรรมของยาต่อการเขา้ใจคุณสมบตัขิองยา และระบบ
บรกิารสาธารณสุข ปัจจยัเหล่านี้เป็นขอ้มูลในมุมมองคนใน
ซึง่ท าใหบุ้คคลทัว่ไปเขา้ใจเหตุผล วธิคีดิ วถิชีวีติ และมติอิื่น
ของผูป่้วยเบาหวานไดด้ขีึน้ ดงัต่อไปนี้ 

การรบัรูเ้รือ่งโรคและยาเบาหวาน 
การรบัรูแ้ละการตคีวามเกีย่วกบัโรคเบาหวานและ

ยาเบาหวานของผู้ป่วยเป็นประเด็นส าคัญอย่างหนึ่งที่มี
อทิธพิลต่อการใชย้า การรบัรูเ้รื่องโรคเบาหวานเป็นสิง่ทีแ่รก
ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ตรวจพบ
ความผิดปกติของระดบัน ้าตาลในเลือด การรบัรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานจะส่งผลต่อไปยงัการรบัรู้การรบัประทานยา
ของผูป่้วยเบาหวานดว้ยเช่นกนั 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญรับรู้ว่า  ตนเองป่วยเป็นโรค 
เบาหวาน การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน เช่น โรคเบาหวาน
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ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้โรคเบาหวานตายไปพรอ้ม
กบัคน โรคเบาหวานน่ากลวั การรบัรูเ้ช่นนี้ส่งผลท าให้ผู้ให้
ขอ้มูลส าคญัรบัประทานยาตามค าสัง่แพทยใ์นช่วงแรก เมื่อ
พวกเขาเฝ้าสงัเกตอาการตนเองและเห็นว่ามีอาการเป็น
ปกติและใช้ชวีติได้ปกติ แสดงว่าพวกเขาสามารถควบคุม
โรคเบาหวานได้และควรที่จะรับประทานยาตามแพทย์
แนะน า แต่ในส่วนลึกของความคิด พวกเขานัน้ไม่อยาก
รบัประทานยา  

“กไ็ม่ได้อยากกนิ เหมอืนโดนบงัคบัใช่ไหม ถ้าไม่
กิน มนัก็ไม่ดี มนัก็ไม่หาย เราก็คิดถึงตัวเราเอง ถ้าไม่กิน
ลองดเูราจะไม่ตายเหรอ” (นางทอง) 

 
พวกเขาจึงกล้าที่จะลองไม่รบัประทานยาตามที่

แพทย์ก าหนดเพื่อทดสอบว่า อาการตนเองยงัจะเป็นปกติ
หรือไม่ พฤติกรรมเช่นนี้ เกิดขึ้นภายหลังจากใช้ยาตาม
แพทย์สัง่สกัระยะหนึ่ง หลงัจากการปรบัยาด้วยตนเองแลว้ 
ถ้าหากพวกเขาเกิดอาการผิดปกติแสดงว่า ขนาดยาที่
ตนเองปรบัไม่เหมาะสม ท าให้ตดัสนิใจกลบัมารบัประทาน
ยาตามแพทยส์ัง่เช่นเดมิ หรอืปรบัยาจนกว่าอาการเป็นปกต ิ
รูปแบบการรบัประทานยาเช่นนี้กลายเป็นวฏัจกัรการใชย้า
จนกระทัง่ผูป่้วยปรบัยาได้ตามทีต่นเองต้องการแล้ว แสดง
ให้เหน็ถึงการรบัประทานยาด้วยเหตุจ าเป็นเพราะต้องการ
รกัษาตนเอง  

“กนินานมากอยู่ สองสามปีแรก ผมเลยมาหยุดกนิ 
มนัขึ้นอยู่ 140 ตอนทีท่ดลองหยุดกิน มนัก็ไม่เหนือ่ย ไม่มี
อาการอะไร สองสามวนักนิครัง้หนึง่แบบนี้ หยุดกนิบา้ง ถอื
ว่าลมื ๆ ไป คดิว่ามนัจะไม่ขึ้นนัน่แหละ ลองหยุดไปดูสาม
เดอืน ลองหยุดแล้วกไ็ปตรวจสามเดอืน มนักข็ึ้นอกี” (นาย
บุญ) 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีการรับรู้เกี่ยวกับ
ล าดบัยาทีไ่ดร้บัซึง่สง่ผลต่อการปรบัยาดว้ยตนเอง โดยพวก
เขาส่วนใหญ่ (9 ใน 13 คน) คดิว่า ยาเบาหวานทีไ่ดร้บัครัง้
แรกหรอืยาเบาหวานทีไ่ดร้บัพรอ้มกนัครัง้แรกของการรกัษา
เ ป็นยาที่ส าคัญที่สุด  พวกเขาจะรับประทานยาที่มี
ความส าคญักบัตนเองเพราะกลวัน ้าตาลขึน้ “น่าจะยาตวันี้
นะเพราะว่ามนัเริม่ก่อน แต่ก่อนกก็นิเชา้เยน็นะ” (นางสขุใจ) 
แต่บางรายให้ความส าคญักบัยาเบาหวานที่ได้เพิ่มเขา้มา
เนื่องจากเขาสงัเกตเห็นว่ายานี้ท าให้อาการปัสสาวะตอน
กลางคืนลดลง อาการนี้เขาใช้บ่งบอกว่าระดับน ้าตาลใน
เลอืดของตนเองลดลง“กจ็ะพวกกนิก่อนขา้วสองเมด็นัน่ละ ก็

คือว่ามันกินแล้วมันไม่ฉีบ่่อย ทีเ่พิง่ได้รับในรอบเดือนนี้ ” 
(นางจนั) สิง่เหล่านี้แสดงถึงการเรียนรู้ประสบการณ์ใช้ยา
จากล าดบัการไดร้บัยา ซึง่ส่งผลต่อการตดัสนิใจปรบัยาดว้ย
ตนเองหรอืรบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ 

ส าหรบัผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทีค่ดิว่า ตนเองไม่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน หรอืมกีารรบัรูเ้กีย่วโรคเบาหวาน เช่น ไม่ได้
เป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคเบาหวานได้ยงัไง ไม่ทราบว่า
โรคเบาหวานรักษาได้หรือไม่ ไม่ทราบว่าโรคเบาหวาน
รกัษาหายขาดหรอืไม่ การรบัรู้เช่นนี้ส่งผลท าใหผู้้ใหข้อ้มูล
ส าคัญปรับยาด้วยตนเองในระยะแรกตัง้แต่ได้รับยา 
จนกระทัง่ผูป่้วยมอีาการเหนื่อย เมื่อยตวั ปัสสาวะบ่อยตอน
กลางคืน คอแห้ง จึงยินยอมรกัษาและรบัประทานยาตาม
แพทยส์ัง่ 

“ตัง้แต่สะพานน ้ าพองยงัไม่สร้าง ทีแรกว่ามาหา
หมอ หมอบอกว่าเป็นเบาหวาน ไม่ยอมไปเอายา มนัขึ้นเลย 
กลวัสะพานแต่ก่อนเนอะ ไม่ไปเอายา กลวัสะพาน กลวัรถ 
อกีอย่างคอืไม่เชือ่หมอว่าเป็นเบาหวาน แต่ก่อนไม่เชือ่หมอ 
ทนีี้ละน ้าตาลมนัขึ้นไปเกอืบสามรอ้ยสีร่อ้ย กเ็ลยกนิยาตัง้แต่
ตอนนัน้เป็นตน้มา” (นางสมสขุ) 

 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์

กบัการรบัรูเ้รื่องโรคและยาเบาหวานของผูป่้วย ท าใหม้กีาร
ปรบัยาดว้ยตนเองซึง่เกดิขึน้สองระยะ คอื ในระยะแรกเมื่อ
เป็นโรคเบาหวานและระยะหลังเมื่อเป็นโรคเบาหวาน 
สะท้อนให้เห็นว่า ตัวแบบการอธิบายความเจ็บป่วยของ
ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานในมุมมองของแพทย์และ
ผู้ ป่ ว ยมีความแตก ต่างกัน  ท า ให้ก าร รับรู้ ก าร เ ป็น
โรคเบาหวานและยารกัษาเบาหวานของผู้ป่วยแตกต่างไป
และส่งผลต่อการใช้ยาเช่นกนั ระยะแรกเป็นการปรบัยาใน
ระยะแรกเมื่อเป็นโรคเบาหวาน เมื่อผูใ้หข้อ้มลูส าคญัรบัรูว้่า
เป็นโรคเบาหวานและตดัสนิใจรกัษาด้วยยาเบาหวาน ผู้ให้
ขอ้มลูส าคญัสว่นหนึ่งคาดหวงัว่า ยาเบาหวานจะช่วยใหห้าย
จากโรค ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่สูงจนท าให้เกิดอนัตราย 
โรคไม่ก าเรบิ มอีายุยนืยาว ไม่เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร และ
ท าใหอ้ยู่กบัลกูหลานไดน้าน 

ส าหรบัผูใ้หข้อ้มูลส าคญัอกีกลุ่มหนึ่งมคีวามคดิว่า 
ไม่คดิว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวานเน่ืองจากยงัมอีายุน้อย 
รู้สึกอาย ไม่ทราบสาเหตุว่าเป็นได้อย่างไร ไม่มีอาการ
ผดิปกติ และสามารถท างานได้ตามปกติ ผู้ป่วยจงึปรบัยา
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ด้วยตนเองในช่วงแรกของการรักษา หากไม่พบอาการ
ผิดปกติแสดงว่า อาการแสดงที่เกิดขึน้เป็นสิง่ที่สะท้อนว่า
ร่ างกายปกติดี  การปรับยาด้วยตนเองนั ้นไม่ท าให้
โรคเบาหวานก าเริบ ดังนั ้นจึงไม่จ าเป็นต้องพึ่งพายา
เบาหวานที่ได้จากโรงพยาบาลหรือรับประทานยาตาม
แพทยส์ัง่  

“โอ้ย ช่วงแรกตกใจ ทัง้รู้สึกอายว่าตัวเองเป็น
เบาหวาน ไม่อยากกนิ ไม่เชือ่หมอ เป็นอะไรท าไมต้องเชือ่
หมอ เอา้คนอะไรจะมาเป็นเบาหวานเนอะ ไม่เชือ่หรอก ทัง้
กลวัถนน โอ๊ะกเูลกิกนิไวก้่อนหรอก พอน ้าตาลมนัสงูขึ้นสอง
รอ้ยสามรอ้ยกเ็ลยเชือ่หมอมาจนถงึทุกวนัน้ี” และ “ไม่อยาก
กินเพราะว่ามนัไม่มีอาการอะไรเลยตอนทีเ่ป็นเบาหวาน
ช่วงแรก ยาเบาหวานกเ็อาไปคนืคุณหมอเลยนะ” (นางสม
สขุ) 

 
ส าหรบัระยะที่สองเป็นการปรบัยาระยะหลังเมื่อ

เป็นโรคเบาหวาน หลังจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วน
ตัดสินใจใช้ยาตามแพทย์สัง่เป็นเวลานานหลายปีพบว่า 
ระดบัน ้าตาลยงัคงอยู่ในระดบัสูง พวกเขาจึงทดลองหยุด
รบัประทานยาเบาหวานระยะหนึ่งเพื่อเปรยีบเทยีบกบัช่วงที่
ร ับประทานยา ผลลัพธ์คือค่าระดับน ้ าตาลในเลือดสูง
เหมือนกัน บางคนจึงคิดว่า ยาเบาหวานไม่ดีพอที่จะลด
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไดจ้งึตดัสนิใจปรบัยาเอง  

“มนัเหมอืนจะหายนัน้หละอย่างทีบ่อก แต่มนักไ็ม่ดี
ขึ้น ถา้เรากนิยาปกต ิมนัตอ้งหายเป็นไขใ้ช่ไหม แลว้ยาอะไร
กินเป็นเดือนเป็นปีขนาดนัน้มนัถึงจะหาย ถ้ามนัดีจริงมนั
ต้องไม่กนิวนัละแปดเมด็สบิเมด็ทุกวนัหรอก ถ้ามนัจะดจีรงิ 
ๆ ในความคิดพีน่ะ เอาเป็นทางทีไ่ม่ได้มากกว่า ยาไม่ได้
คุณภาพ ยาไม่ถงึ” (นายปาน) 

 
ค ากล่าวแสดงให้เห็นว่า การรบัประทานยาตาม

ค าสัง่แพทยห์รอืการปรบัยาดว้ยตนเองไม่ท าใหร้ะดบัน ้าตาล
ในเลอืดอยู่ในระดบัด ีจากการเฝ้าสงัเกตอาการตนเองพบว่า
ไม่มอีาการผดิปกติ เช่น ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนื เมื่อย 
(เหนื่อย หรอื อ่อนเพลยี) ร่างกายผอม เป็นต้น ดว้ยเหตุผล
เหล่านี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญตัดสินใจปรบัใช้ยาเองตาม
ประสบการณ์ทีไ่ดเ้รยีนรูด้ว้ยตนเอง 

อาการแสดงท่ีเกิดขึน้ 
หลงัจากผู้ให้ข้อมูลส าคญัเริ่มการรกัษาด้วยยาก็

เริ่มสงัเกตอาการตนเองหลงัจากใช้ยา และสงัเกตตนเอง

อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นประสบการณ์ในการใช้ยาที่
แท้จริงของพวกเขา ดังนัน้พวกเขาจึงใช้อาการแสดงที่
เกดิขึน้เป็นตวัก าหนดการปรบัยาดว้ยตนเอง อาการแสดงที่
มผีลต่อการปรบัยา คอื อาการน ้าตาลขึน้ อาการน ้าตาลดี 
และอาการน ้าตาลต ่า ดงันี้ 
  อาการน ้าตาลขึ้น: เครื่องตรวจน ้าตาลในเลือด
เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ตรวจค่าระดบัน ้าตาลในเลือด ผู้ป่วยต้อง
พึง่พาบุคลากรทางการแพทยใ์นการตรวจ จงึจะสามารถรูค้่า
ระดบัน ้าตาลของตนเอง แต่ส าหรบัผู้ให้ขอ้มูลส าคญันัน้ใช้
ประสบการณ์ตนเองเป็นสิง่บอกใหรู้ว้่า พวกเขามนี ้าตาลใน
เลอืดสงู พวกเขาสงัเกตไดว้่า อาการวงิเวยีน ปัสสาวะบ่อย
ตอนกลางคืน คอแห้ง หวิน ้าบ่อย และเมื่อยตวั เป็นอาการ
น ้าตาลในเลือดสูงหรือน ้าตาลขึ้นนัน่เอง ซึ่งสอดคล้องกบั
อาการแสดงเมื่อระดบัน ้าตาลในเลือดสูงตามแนวทางเวช
ปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน 2560 (6)  

“เบาหวานขึ้นหนิมอีาการเมือ่ยตวั ตอนกลางคนืฉี ่
บ่อย ยนืฉี ่นอนฉีจ่นเป็นรอยเหมอืนกบัปลกั” (นางสมสขุ) 

 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ยังคงรับประทานยา

เหมอืนเดมิทีเ่คยรบัประทานถงึแมพ้วกเขาจะคดิว่าน ้าตาล
ตนเองสูง พวกเขายังคงไม่รับประทานยาตามแพทย์สัง่
หรอืไม่ปรบัเพิม่ขนาดยาจากทีแ่พทยส์ัง่ แต่พบว่าพวกเขา
จะควบคุมอาหารโดยพยายามรบัประทานข้าวสวยเพราะ
เชื่อว่าน ้ าตาลในข้าวสวยน้อยกว่าข้าวเหนียว บางราย
รบัประทานของหวานลดลง บางรายควบคุมอาหารทุกอย่าง
ก่อนไปเจาะเลอืดหนึ่งเดอืน นอกจากนี้บางส่วนออกก าลงั
กายในช่วงทีค่ดิว่าน ้าตาลสงู อาทเิช่น วิง่ เตน้แอโรบกิส ์

“กลบัมายายกง็ดของหวานส ิยายไม่กนิของหวาน
เลย จะดูว่ามนัจะขึ้นไหม คุณหมอใหย้ามาเดอืนเดยีว ส่วน
ยายกนิขา้วปกตอิยู่นะ แต่ช่วงนี้กนิขา้วสวย รอดวู่ามนัจะขึ้น
ไหม” (นางจนั) 

 
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญับางรายมอีาการชามอื แต่ไม่รูว้่า

เป็นอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เขาคิดว่ามนัเกดิ
จากไขมนัสงูขึน้เนื่องจากโดยสว่นใหญ่เขาไม่รบัประทานลด
ยาไขมนัในเลอืดเพราะคดิว่าไม่ส าคญั เขาจงึรบัประทานยา
ไขมนัเฉพาะเวลาทีม่อีาการและก่อนไปหาหมอ เขาไม่ไดค้ดิ
ว่าเกิดจากน ้ าตาลสูงแม้ว่าเขาจะปรับยาเบาหวานเอง 
สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคญัใช้ยาลดไขมนัเมื่อเกดิ
อาการผดิปกตเิช่นเดยีวกบัพฤตกิรรมการใชย้าเบาหวาน  
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“อนันี้เหรอ อนันี้กไ็ม่ค่อยขนาดนัน้หรอกเพราะว่า
คิดว่าไขมนัคงจะไม่เยอะหรอกมัง้ คิดว่า มีอาการชาตาม
มืออ่ะตอนตืน่นอน ชาปลายมือ แต่ช่วงก่อนทีจ่ะไปตรวจ
เลอืดชุดใหญ่ จะกนิยาสามเดอืน คดิว่าถา้ไปตรวจแลว้ไขมนั
เราจะดกีว่า สมมตวิ่าหมอนดัอกีสามเดอืน ตรวจเลอืดนะ ถงึ
จะกนิ ถา้หมอจะเจาะเลอืดกจ็ะกนิ” (นางสาวมณี) 

 
  อาการน ้ าตาลดี: ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญกล่าวว่า 
ความรูส้กึสบายตวั สบายใจ ไม่มอีาการผดิปกต ิใชช้วีติและ
ท างานได้ตามปกติเหมือนคนทัว่ไปเป็นตัวชี้ว่าน ้าตาลใน
เลอืดดหีรอืเป็นปกต ิ“สบายใจเวลาไปหาไปตรวจกบัหมอ ก็
ไม่ขึ้น” (นายใจด)ี และ “กนิยาแลว้สบายใจ โล่งอก เบาหวาน
ไม่ขึ้นแลว้” (นางทอง) 

เมื่อพวกเขาคดิว่า น ้าตาลในเลอืดดแีสดงว่า ขนาด
ยาที่รบัประทานอยู่น่าจะเป็นสิง่ทีเ่หมาะสมกบัร่างกายแลว้ 
พวกเขาควรรบัประทานยาอย่างต่อเนื่องต่อไปแม้ว่าพวก
เขาจะรบัประทานยาตามค าสัง่แพทย์หรอืปรบัยาเอง และ/
หรอืจะรบัรูว้่าระดบัน ้าตาลในเลอืดครัง้ล่าสุดอยู่ในระดบัสงูก็
ตาม พวกเขาเกอืบทัง้หมด (25 ใน 28 คน) สงัเกตว่า หาก
ร่างกายมีความปกติดี จะไม่จ าเป็นต้องรับประทานยา
เบาหวาน ด้วยเหตุนี้พวกเขาจงึทดลองปรบัยาเองและเฝ้า
สงัเกตอาการตนเอง แต่ถ้าพวกเขามอีาการผดิปกตกิจ็ะท า
ให้ตัดสินใจรับประทานยาตามขนาดที่ตนเองปรับหรือ
รบัประทานยาตามค าสัง่แพทย์เช่นเดิมจนกว่าจะมอีาการ
เป็นปกติอกีครัง้ เกดิเป็นปรากฏการณ์ใชย้าด้วยตนเองซ ้า 
ๆ จากขอ้มูลดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่า อาการแสดงที่เป็น
ปกตกิลบัเป็นสิง่ทีท่ าใหพ้วกเขากลา้ทดลองปรบัยาเอง  

“ในความคดิของแม่ แม่ว่ายาฉีดกม็แีลว้ และไดฉ้ีด
หลายยูนิต ทนีี้ถ้าจะกนิยากนิดว้ย แม่ว่ามนัเยอะเกนิไป กนิ
ทัง้ตอนเชา้ตอนเยน็ กเ็ลยไม่กนิตอนมื้อเยน็ กนิไปเยอะกท็ัง้
ไตทัง้อะไร เรากไ็ม่มอีาการอะไร กป็กตดิ ีขายของไดอ้ย่าง
สบาย กเ็ลยไม่กนิ” (นางอุ่นใจ) 

 
อาการน ้าตาลต ่า: ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนหนึ่งมี

อาการเหนื่อย อาการเหนื่อยมีลักษณะเป็นเหมือนกลุ่ม
อาการ ได้แก่ เหงื่อแตกเป็นเมด็ ๆ เหงื่อแตกจนเสือ้เปียก 
แขนขาไม่มเีรีย่วแรง ใจสัน่ ตวัสัน่ และวงิเวยีน อาการแสดง
เหล่านี้เป็นสิง่ทีผู่ป่้วยเขา้ใจว่าเป็นอาการน ้าตาลในเลอืดต ่า
หรือน ้าตาลต ่า “ถ้าน ้ าตาลลดหนิก็จะเหนือ่ยนะ มือไม่สัน่
หรอกแต่ใจเตน้เรว็” (นางสมสขุ) 

จากประสบการณ์ที่เรียนรู้ ผู้ให้ข้อมูลส าคญัส่วน
ใหญ่จะรับประทานอาหาร ของหวาน หรือผลไม้ เพื่อให้
อาการน ้าตาลต ่าดขีึน้  

“เหนือ่ยแล้วกก็นิของหวาน ตอนเช้า แต่ว่าช่วงนี้
ไม่กินของหวานม๊ากมากเลยนะ สมมติว่าจะไปทีไ่หนต้อง
เตรยีมอาหารการกนิไว ้ผลหมากรากไม ้ขนงขนมกเ็ตรยีม
ไว้ เป็นขา้ว ไม่ให้ขาด จะไม่ตาย บางครัง้ตามองไม่เหน็จน
ต้องหลบัตาเดนิ กม็ ีเป็นตอนเวลาท างานอยู่ แต่สองสามปี
มานี้ไม่ไดท้ างานแลว้ มอีาการเหนือ่ยจนต้องหลบัตาเดนิมา
ทีเ่ถียงนา แล้วก็มากินข้าวกินอะไรไปก็รู้สึกมีเรีย่วแรง 
อาการกห็ายไปเลย” (นางจนั) 

 
เมื่อพวกเขาคิดว่าตนเองน ้าตาลในเลือดต ่าก็จะ

ตัดสนิใจปรบัลดขนาดยา หรือปรบัลดจ านวนมื้อยา หรือ
หยุดยา จากนัน้เฝ้าสงัเกตอาการตนเองจนกว่าร่างกายจะมี
อาการเป็นปกติ และใช้ยาตามขนาดที่ท าให้ตนเองอยู่ใน
สภาวะปกติได้อกีครัง้ สะท้อนให้เหน็ว่าปรากฏการณ์ปรบั
ยาเองเกดิขึน้จนกว่าร่างกายอยู่ในสภาวะทีเ่ป็นปกต ิ 

“ทีผ่มหยุดกนิยานี้นะ มนัท าใหเ้หนือ่ย มนัสัน่เวลา
หวิขา้ว ลองหยุดกนิดูกไ็ม่เป็น คอืผมว่าจะหยุดไปนัน่แหละ 
กินยานี้มันท าให้เหนือ่ย มันเหนือ่ย มันจะสัน่ หัวใจสัน่ ” 
(นายบุญ) 

 
นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนไม่สามารถ

แยกไดว้่า อาการทีเ่กดิขึน้เป็นอาการทีบ่่งบอกว่าน ้าตาลใน
เลอืดต ่าหรอืสงู แต่ผูป่้วยเบาหวานจะมอีาการเหนื่อย ผูป่้วย
เหล่านี้กจ็ะรบีหาอาหาร ของหวาน หรอืผลไม้รบัประทาน
โดยเรว็ เมื่อรบัประทานแล้วกร็ูส้กึสดชื่นเป็นปกต ิแสดงว่า
พวกเขาใช้อาการแสดงที่ผิดปกติเป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าจะ
จดัการแกไ้ขกบัร่างกายตนเองเมื่อไหร่ แต่เหตุผลนี้ไม่เป็น
ปัจจยัหลกัทีท่ าใหพ้วกเขามกีารปรบัยาเอง แต่แสดงใหเ้หน็
ว่าอาจจะมแีนวโน้มปรบัยาเองไดถ้้าหากไม่สามารถจดัการ
กบัร่างกายใหเ้ป็นปกตไิด ้ 

“ไม่รูว้่ามนัเป็นอาการอะไร รูแ้ต่ว่ามนัจะเป็นเฉพาะ
ช่วงทีห่วิ แลว้กร็อกนิขา้วนาน ๆ เนอะ” (นายสม) 

 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นตัวแปรที่นิยมใช้กัน

ทัว่ ไปเนื่ องจากแสดงให้เห็นเป็นรูปธรรมได้ โดยใช้
เครื่องตรวจน ้าตาลเจาะเลอืดผูป่้วยแลว้แสดงผลเป็นตวัเลข 
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และการให้ความหมายของค่าตวัเลขแสดงถึงระดบัน ้าตาล
ในเลือดดี สูง หรือต ่ า ท าให้เข้าใจง่ายขึ้น และน ามาใช้
ประเมนิว่าผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ได้หรือไม่ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่
จ าเป็นต้องรักษาด้วยยาเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ผู้ ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่ต้องรับประทานยาตลอดชีวิต มีเพียง
ผู้ ป่วยเบาหวานส่วนน้อยเท่านั ้นที่แพทย์สัง่ ให้หยุด
รบัประทานยาเบาหวานเนื่องจากระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ใน
เกณฑด์ตีามแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน 2560 
(6) ผู้ให้ข้อมูลส าคญับางส่วนพยายามรบัประทานยาตาม
แพทย์สัง่ในช่วงเวลาใกล้ถงึวนันัด บางส่วนควบคุมอาหาร
ร่วมดว้ย บางรายออกก าลงักาย แต่ความคาดหวงัของพวก
เขาส่วนใหญ่เหมอืนกนัคอืระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑ์
ดหีรอืต ่ากว่าครัง้ทีแ่ลว้ “แต่ก่อนหน้านี้ตอนเชา้จะไปวิง่ทาง
ทีไ่ปนา ควบคุมไว ้ทุกวนัน้ีไม่ค่อยมเีวลาเท่าไหร่” (นายสม) 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเดินทางมาพบแพทย์ตามนัด 
บางครัง้จะไดร้บัการเจาะเลอืดเพื่อวดัค่าระดบัน ้าตาลก่อนที่
จะเขา้ตรวจกบัแพทย ์พวกเขารอฟังผลระดบัน ้าตาลในเลอืด
และมุ่งหวงัว่าให้อยู่ในระดบัด ีมนัเป็นความรู้สกึที่พวกเขา
เฝ้ารอคอย พวกเขาส่วนใหญ่รู้สึกดีใจเมื่อแพทย์บอกว่า
ระดบัน ้าตาลของตนเองอยู่ในระดบัดีหรือระดบัน ้าตาลใน
เลอืดลดลง แม้ว่าพวกเขาจะใชย้าตามที่แพทยส์ัง่หรอืปรบั
ยาเอง “น ้ าตาลดี มีครัง้หนึง่ไม่กินยาตามทีห่มอสัง่” (นาย
บุญ) แสดงว่าการปรบัยาของเขากส็ามารถควบคุมใหร้ะดบั
น ้าตาลอยู่ในระดบัดไีด้ ดงันัน้เขาจงึเลอืกที่จะปรับยาตาม
อาการทีเ่ขาพบเจอนัน่เอง 

ในมุมตรงกนัขา้มเมื่อบุคลากรทางการแพทย์บอก
ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัรบัรู้ว่า ระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงหรอืสงูขึน้
จากครัง้ก่อน พวกเขาบางส่วนรู้สึกเสียใจและเบื่อหน่าย 
เนื่ องจากพวกเขาคิดว่า ตนเองควบคุมอาหารดีและ
รบัประทานยาเบาหวานตามแพทยส์ัง่อย่างดแีลว้ แต่ท าไม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดยงัคงสูงเหมอืนเดมิ จนท าให้บางราย
ไม่อยากรับประทานยาอีกต่อไป พวกเขาจึงคิดว่า ยา
เบาหวานไม่ช่วยลดน ้าตาลในเลอืดลงได้และตดัสนิใจหยุด
ยาไปช่วงเวลาหนึ่ง แสดงให้เห็นว่า พวกเขาสงัเกตการ
รบัประทานยาของตนเองและรอดคู่าระดบัน ้าตาลในเลอืดซึง่
ใชเ้ป็นขอ้มลูยนืยนัผลลพัธก์ารรบัประทานยา  

“สองสามวนั ยาก่อนอาหาร หลงัอาหารไม่กนิเลย 
มนัเบือ่แหม บางครัง้หมอว่า ท าไมน ้ าตาลถงึไม่ลง จะไดฉ้ีด
ยานะ เพิม่ยานะ บางครัง้เราคดิว่ามนัรู้สกึเซง็ มนัเบือ่ เอ๋า

เราคอืกนิยาอยู่บางครัง้ อาหาร ขา้ว เรากล็ด บางครัง้กก็ิน
เต็มที ่บางครัง้กล็ด แบบนี้แหม มนักเ็ป็นเซง็ ๆ บางครัง้ก็
แลว้แต่จะเป็นจะตาย คดิไปแบบนัน้” (นางสาวมณี) 

 
นอกจากนี้ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนกลับมา

ทบทวนการรับประทานยาเบาหวานของตนเองว่ า
รับประทานยาสม ่าเสมอหรือไม่ พวกเขาก็จะพยายาม
รบัประทานยาตามแพทย์สัง่เนื่องจากการปรบัยาเองก่อน
หน้านี้ท าใหน้ ้าตาลไม่ลดลงหรอืไม่อยู่ในระดบัด ีแต่พวกเขา
ยงัคงมอีาการเป็นปกติด ีปรากฏการณ์นี้สะท้อนให้เหน็ว่า 
ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัสงัเกตอาการตนเองแม้ว่าค่าระดบัน ้าตาล
ในเลอืดจะไม่อยู่ในเกณฑเ์ป้าหมาย แต่เมื่ออาการเป็นปกติ
ดีจึงสามารถที่จะทดลองใช้ยาตามแพทย์แนะน าได้เพื่อ
อยากใหต้นเองมนี ้าตาลในเลอืดทีอ่ยู่ในระดบัด ี

 “ก็ว่ามนัจ าไม่ได้ ก็เลยกินยาเม็ดเดียว กินยาไม่
ถูกประมาณนัน่ละ ใหก้นิแบบไหน กเ็ลยกลบัมากนิใหม่ เขา
ว่าให”้ (นางมาก) 

ผูใ้หข้อ้มูลส าคญับางส่วนกลบัมาทบทวนอาหารที่
ตนเองรบัประทาน อาหารประเภทใดที่รับประทานในช่วง
ระดบัน ้าตาลในเลอืดด ีพวกเขาพยายามรบัประทานอาหาร
ตามนัน้โดยคาดหวงัอยากใหน้ ้าตาลลดลงเหมอืนกนั “อดได้
กก็นิขา้วสวย มนักล็งอยู่ ทีไ่ดก้นิเพราะว่าฟันไม่ด ีอกีทัง้ท า
ใหน้ ้ าหนักลดลง” (นางศร)ี แสดงใหเ้หน็ถงึการทีผู่ใ้หข้อ้มูล
ส าคญัพยายามมองหาประสบการณ์ของตนเองและยืนยนั
ผลลพัธด์ว้ยค่าระดบัน ้าตาลในเลอืด เป็นการพยายามเรยีนรู้
ผ่านประสบการณ์ของตนเองเชื่อมโยงกับผลตรวจระดบั
น ้ าตาล การเรียนรู้ลักษณะเช่นนี้ซ ้า ๆ ท าให้พวกเขามี
บทเรยีนทีส่ามารถน ามาใชใ้นการปรบัรูปแบบการใชย้าของ
ตนเองได ้

แต่ในทางตรงกนัขา้มผู้ป่วยเบาหวานส่วนหนึ่งมี
ความรูส้กึเฉย ไม่รูส้กึตกใจ หรอืดใีจแมว้่าบุคลากรทางการ
แพทยจ์ะแจง้ว่าระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑด์หีรอืไม่ดี 
“มนักธ็รรมดา มนัไดเ้ป็นแลว้เนอะ” (นางศร)ี เนื่องจากพวก
เขาเหล่านี้มอีาการปกตดิ ีดงันัน้ค่าระดบัน ้าตาลอยู่ในระดบั
ใดกไ็ม่สง่ผลต่อการใชย้าตามแพทยส์ัง่หรอืการปรบัยาเอง 

เศรษฐกิจและสงัคม 
เศรษฐกิจและสังคมเป็นบริบทที่ส าคัญต่อการ

ก าหนดวธิคีดิและการแสดงออกของพฤตกิรรมการใชย้าของ
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั ท าใหเ้ขา้ใจขอ้จ ากดัของการใชย้าและเหตุ
จงูใจทีท่ าใหใ้ชย้าทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาล 
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เศรษฐกิจ: เศรษฐกิจมีผลต่อการตัดสินใจใช้ยา
หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่นอกเหนือจากยาที่ได้รับจาก
โรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลส าคัญรับประทานยาที่ได้จาก
โรงพยาบาลมานานแลว้แต่ท าไมน ้าตาลในเลอืดจงึไม่อยู่ใน
ระดบัด ีถ้าหากพวกเขาไดย้าอื่นมาเสรมิเพื่อช่วยลดน ้าตาล
เพิ่มขึ้นกน่็าจะท าให้น ้าตาลในเลือดลดลงมากขึน้ แต่พวก
เขาส่วนใหญ่จะนึกถึงค่าใช้จ่ายเป็นอนัดบัแรกถ้าพวกเขา
มองหาทางเลือกอื่น เนื่องจากจะต้องจ่ายเงนิซื้อเอง ด้วย
ขอ้จ ากดันี้จงึเป็นขอ้ดทีี่ท าให้พวกเขาบางส่วนตดัสนิใจไม่
ซื้อมาใช้ แต่ถ้าหากพวกเขามเีงนิเหลอืพอกจ็ะตดัสนิใจซือ้
มาใช้ร่วมกับยาที่ได้จากโรงพยาบาล จากนัน้ก็จะสงัเกต
อาการตนเองว่าดีกว่าไม่ใช้ยาเหล่านี้หรือไม่ หรือระดับ
น ้ าตาลลดลงหรือไม่  พวกเขาส่วนใหญ่บอกว่า  การ
รบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารไม่ช่วยท าใหน้ ้าตาลลดลง
จงึไม่ซือ้มาใชต่้อ บางรายคดิว่าเป็นเพราะไม่ไดร้บัประทาน
ต่อเนื่องเพราะว่าไม่มเีงนิซือ้ จงึท าใหน้ ้าตาลไม่ลดลง แสดง
ใหเ้หน็ไดว้่า เงนิเป็นตวัแปรส าคญัต่อการตดัสนิใจในการใช้
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร “กะอยากกนิอยู่ แต่คดิว่าถ้ามนัแพง 
เอาสูไ้ม่ไหว เอากไ็ม่กนิ กนิยาหมอดกีว่า บางครัง้กส็ูไ้ม่ไหว 
เศรษฐกจิไม่ด ีถา้เศรษฐกจิดกีค็ดิว่าจะซื้อมากนิเสรมิแบบนี”่ 
(นางสาวมณี)  

ผ ล ข้ า ง ต้ น ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Phanphuwong และ Chanthapasa (14) ที่พบว่า ผู้ ป่วย
เบาหวานรบัประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารควบคู่กบัยา
เบาหวาน โดยปัจจัยฐานะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา และผู้ป่วย
เบาหวานบางส่วนคิดอยากทดลองรบัประทานผลิตภณัฑ์
เสรมิอาหารว่าจะสามารถลดน ้าตาลในเลอืดไดจ้รงิหรอืไม่ 

“กาแฟอะไรนีแ่หละ ดอียู่อนัน้ี กนิมนักอ็ร่อยอยู่ เอา
มากนิกล่องหนึง่ กนิแลว้กห็ยุดกนิอยู่กล่องหนึง่ มนักแ็พงอยู่ 
กาแฟลดเบาหวาน เขาว่า” (นางสมสขุ)  

 
ผลขา้งตน้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chaichana 

wirote และ Vithayachockitikhun N (15) ที่พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานทีไ่ดท้ดลองรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารฟรี
ก็จะตัดสินใจรับประทาน เพื่อต้องการทดลองผลของ
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารเหล่านัน้ว่าสามารถลดระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไดจ้รงิหรอืไม่ 

สังคม: พื้นที่ที่ศึกษาเป็นสังคมชนบทกึ่งเมือง 
ชาวบ้านอาศยัอยู่ร่วมกนัและติดต่อสมัพนัธ์กนัทัง้ภายใน

และภายนอกชุมชน คนในชุมชนไปมาหาสู่กนัราวกบัเป็น
ญาติมติรกนัทัง้ชุมชน สะท้อนใหเ้หน็จากการเขา้ไปพูดคุย
กับคนในชุมชนแล้วเพื่อนบ้านเข้ามาร่วมสนทนาด้วยกนั 
หรอืคนในหมู่บ้านเดยีวกนัรู้จกักนัแทบทุกหลงัคาเรือนซึ่ง
สามารถบอกใหผู้ว้จิยัทราบไดว้่าบา้นแต่ละหลงัเป็นของใคร 
การอยู่ร่วมกันเป็นสงัคมของพื้นที่การศึกษานี้เป็นปัจจยั
หนึ่งที่ส่งผลต่อการใชย้าของผู้ใหข้อ้มูลส าคญั โดยอทิธพิล
ทางสงัคม ได้แก่ ครอบครวั ญาติ เพื่อนเบาหวาน เพื่อน
บ้าน เพื่อนร่วมงาน และสื่อโฆษณา กลุ่มคนทางสังคม
เหล่านี้ส่งผลต่อการตดัสนิใจของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั โดยพวก
เขาจะส่งผ่านข้อมูลประสบการณ์การใช้ยาที่ได้รับจาก
โรงพยาบาลหรอืยาอื่นทีน่อกเหนือจากแพทยส์ัง่ต่อเนื่องกนั
เป็นทอด ๆ จนส่งผลต่อพฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วย นาง
มากผูท้ีเ่ป็นภรรยาของหมอเป่าพษิงปูระจ าหมู่บา้นกล่าวว่า 

“เอาย ้าไปย ้ามา เรากบ็้านเดยีวกนัแหม เวลาเดนิ
คุยกนัไปทีน่ัน่ไปทีน่ี ่ ไปงานไปอะไรบ้านใกล้กันก็เจอกัน 
เวลาเจอกนักค็ุยกนัถามกนั” (นางมาก) 

 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางรายมีอาการปัสสาวะตอน

กลางคนืจงึปรกึษากบัภรรยาและได้ลงความเหน็ร่วมกนัว่า
อาการดงักล่าวเป็นเพราะเบาหวานขึน้ เนื่องจากเขาชอบ
รบัประทานของหวาน ไม่คุมอาหาร และหมอบอกให้หยุด
รบัประทานยาเบาหวานท าให้ไม่มตีวัช่วยลดน ้าตาล ด้วย
เหตุนี้พวกเขาจงึคดิว่า เบาหวานขึน้แน่นอน ดงันัน้พวกเขา
จึงตัดสินใจร่วมกันโดยให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญค้นหายา
เบาหวานของเดมิทีเ่หลอือยู่ และน ามารบัประทานโดยไม่ได้
ไปปรกึษาบุคลากรทางการแพทย์ แสดงให้เหน็ถึงอทิธพิล
ของคนภายในครอบครวัต่อการตัดสินใจปรบัยาของผู้ให้
ขอ้มลูส าคญั 

“สงัเกตดูตัวเองท าไมถึงฉีบ่่อยจงั คืนละสีห่้าครัง้ 
จะไม่ใช่เบาหวานขึ้นเหรอเนีย่ กพ็ดูใหห้มอฟังอยู่เด ้จะไม่ใช่
น ้าตาลขึ้นหรอ ยาเบาหวานกไ็ม่ไดก้นิแหม ช่วงนี้กก็นิหวาน
เยอะมาก” (นายปิยะ) 

 
ลูกของผูใ้หข้อ้มลูส าคญับางรายใหร้างวลัเมื่อเขามี

ค่าน ้าตาลดซีึ่งเป็นแรงจูงใจใหร้บัประทานยาตามแพทยส์ัง่
หรอืไม่ใหป้รบัยาเองนัน่เอง และเขาคดิว่ายาเบาหวานท าให้
อยู่กบัลกูหลานไดน้าน 

“กนิแบบว่า ถ้าไม่ได้กนิยานี้คอืตาย แล้วก็มลีูกให้
ของขวญั ให้ถ้าน ้ าตาลด ีนีห่ล่ะเป็นก าลงัใจ เป็นยาอกีราก
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หนึง่ ถ้าสมมติว่าสงกรานต์หรอืว่าเทศกาลอะไร ไม่ ไม่ซื้อ
อะไรเลย เยอะมาก” (นางทอง) 

นอกจากนี้ยงัพบว่า ในวนันัดตรวจโรคเบาหวาน
เป็นวนัแห่งการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละพูดคุยสพัเพเหระกนั
ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ทัง้เรื่องราวข่าวสารการบ้าน
การเมือง เรือกสวนไร่นา การท ามาหากิน และแม้กระทัง่
เรื่องโรคเบาหวาน ตัง้แต่เรื่องยาเบาหวาน อาการทีเ่กดิขึน้ 
ยาสมุนไพร ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร และเรื่องราวที่เขาเล่า
ต่อกนัมาก็จะน ามาเล่าสู่กนัฟังซึ่งมีลกัษณะคล้ายกับสภา
กาแฟในยามเชา้ตรู่ ผูใ้หข้อ้ส าคญัแต่ละคนตอ้งมาแต่เชา้มดื
เพื่อจะไดค้วิช่วงแรกและไดเ้จาะเลอืดเรว็กว่าใครและไปหา
อะไรกินในระหว่างที่รอแพทย์มาตรวจ ผู้ให้ข้อมูลส าคญั
พูดคุยกับเพื่อนเบาหวานที่รับประทานยาหลายเม็ดเป็น
เวลานานกว่าสบิปีและมภีาวะไตเสื่อม หรอืบางรายเป็นไต
วายระยะสุดท้ายจนต้องฟอกไตและน าไปบอกต่อยงัเพื่อน
เบาหวานที่รู้จกัหรือคนอื่น ๆ จนขยายเป็นวงกว้าง จาก
ตัวอย่างนี้ท าให้เห็นลกัษณะการส่งต่อและกระจายข้อมูล
ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จนกระทัง่ส่งผลต่อการตัดสนิใจ
ปรับลดยาของผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางส่วนเพื่อให้ตนเอง
รบัประทานยาน้อยลงในแต่ละวนั ดงันัน้เพื่อนเบาหวานจงึมี
อทิธพิลต่อการปรบัยาดว้ยตนเอง 

“แต่ว่าถามคนทีเ่ป็นเบาหวาน แต่ก่อนนี้มยีายเพง็ 
จะรูจ้กัไหม เขาตายแลว้ ตากอ ยายขอ เป็นเบาหวานกนัทุก
คน ยายขอเป็นอยู่ 4 ปี กนิเยอะกก็ลวัไตวาย ในทีสุ่ดยายก็
ตายแลว้ไดส้ามปี” (นางทอง) 

 
รวมไปถงึในชุมชนทีอ่าศยัอยู่เพื่อนบา้นประดุจดัง่

ญาติมิตรที่คอยสอดส่องดูแลบ้านช่วยเราและรวมถึง
สารทุกข์สุกดิบของเราเช่นกัน เพื่อนบ้านที่อาศัยอยู่
ใกล้เคียงกบัผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะไตวายหรือเสยีชวีติ
จากโรคเบาหวานทีร่บัประทานยามาหลายปี พวกเขาเหล่าน้ี
จะบอกต่อไปยงัผูใ้หข้อ้มลูส าคญัที่ก าลงัรกัษาโรคเบาหวาน
ดว้ยยาเพื่อใหร้ะมดัระวงัการใชย้าเพราะว่าถา้รบัประทานยา
จ านวนมากจะท าให้ไตเสื่อมได้ สะท้อนให้เห็นการเรียนรู้
จากประสบการณ์ผูอ้ื่นและถ่ายทอดประสบการณ์ผูอ้ื่นไปยงั
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทีก่ าลงัใชย้าอยู่ 

“เอามาไว้ทีน่ีห่มายถึงว่าเผือ่เพือ่นมา ป้าด ยา
อะไรบา้งหนิ ไม่หยุดยาไว ้คอืว่าจรงิอยู่ถ้ากนิยาตามหมอก็
คอืกนิเยอะปานนี้ เนอะ มนักไ็ตวาย อนันัน้ไม่รู้จกัเนอะ อนั
ไตวายไม่รูจ้กั ใครกไ็ม่อยากตายไวหรอก” (นางทอง) 

สงัคมของเพื่อนร่วมงานทีผู่ใ้หข้อ้มูลส าคญัท างาน
อยู่ด้วยกันตลอดมักมีระเบียบปฏิบัติร่วมกัน ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญรายหนึ่ งมีนามสมมติว่ านางสาวมณี เขาเป็น
อาสาสมคัรประจ าหมู่บ้านที่ยงัมอีายุน้อย เขาท าให้ผู้วจิยั
รู้สกึประหลาดใจว่า ด้วยเหตุใดเขาจงึไม่อยากรบัประทาน
ยา ทัง้ที่เขามคีวามรูพ้อสมควรและน่าจะมศีกัยภาพในการ
ดูแลตนเองมากกว่าคนทีสู่งอายุ เมื่อได้รู้เหตุผลของเขาท า
ใหผู้ว้จิยัเขา้ใจความรูส้กึของเขาได ้เมื่อเขาต้องเดนิทางไป
ร่วมประชุมกบัเพื่อนดว้ยกนั เขารู้สกึอายทีต่นเองป่วยเป็น
โรคเบาหวานทัง้ที่มอีายุยงัน้อย ความรู้สกึที่ต้องพกยาไป
รับประทานด้วยมันแสดงถึงความป่วยหรือสุขภาพไม่
แขง็แรง รวมไปถึงกลวัผู้คนถามเกี่ยวกบัโรคและยาแม้ว่า
โรคเบาหวานจะไม่ใช่โรคตดิต่อทีน่่ารงัเกยีจของสงัคม การ
เขา้ร่วมสงัคมเพื่อนร่วมงานจงึมผีลท าใหเ้ขาตดัสนิใจปรบัยา
เองตามความสะดวกและความเหมาะสม 

“อมื ตอนช่วงแรกเหรอ ไม่ แรก ๆ ไม่ ตอนสามสีปี่
แรกเป็นอยู่ ไปหาเพือ่นแบบนี้กไ็ม่เอายาไป อยากอาย กลวั
เพือ่นถามว่ากนิอะไร เป็นอะไรแบบนี้แหม” (นางสาวมณี) 

 
นอกจากนี้ยงัพบว่า สื่อและโฆษณามีอิทธิพลต่อ

ทางเลือกในการรกัษาโดยเฉพาะผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผู้ให้
ขอ้มลูส าคญัรบัฟังการโฆษณาจากวทิยุ การขายตรงถงึบา้น 
คนในครอบครวั หรอืเพื่อนเบาหวาน  

“กาแฟเหด็หลนิจอืกนิแก้เบาหวานความดนั อนันี้
ซื้อกนิเองนะ เขาเดนิเขา้มาขายภายในบา้นนีแ่หละ กนิแลว้
ว่ามนัดอียู่นะ มนัไม่เมือ่ย บางครัง้มนักล็ดน ้าตาลไดน้ะ หรอื
ว่าแม่กนิยาเบาหวานควบดว้ยกไ็ม่รู ้แต่แม่ว่ามนัดอียู่ ว่าจะ
ซื้อกนิเรือ่ย ๆ เวลาซื้อกโ็ทรสัง่เขาเอา มนักล่องละสองสาม
รอ้ยบาทนีแ่หละ มอียู่สามสบิซอง” (นางเป็นสขุ) 

 
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัรายหนึ่งสะทอ้นใหเ้หน็ว่า ลูกของ

เขาให้การดูแลและห่วงใยในสุขภาพของผู้เป็นแม่ ลูกสาว
เหน็ว่า ผู้เป็นแม่มอีาการปวดตามร่างกาย จงึได้มองหาตวั
ช่วยทีจ่ะลดอาการได ้จงึไดซ้ือ้ผลติภณัฑส์ขุภาพคลอโรฟิลล์
ทีช่่วยขบัสารพษิออกจากร่างกาย หวงัว่าอาการปวดจะดขีึน้ 
แม้ว่าจะต้องเสยีเงนิเท่าไหร่กต็าม สะท้อนให้เหน็ว่าคนใน
ครอบครวัมสี่วนส าคญัทีท่ าใหผู้ใ้หข้อ้มลูส าคญัใชผ้ลติภณัฑ์
สุขภาพตามสื่อโฆษณา และผู้ให้ข้อมูลส าคัญใช้ประสบ 
การณ์ตนเองควบคู่ ในการพิจารณาการใช้ผลิตภัณฑ์
เช่นเดยีวกบัยาทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาล 
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“ลูกสาวนัน้แหละซื้อให ้กนิยาเบาหวานมานานมนั
ท าใหป้วดขา ปวดต่าง ๆ  นานา และกลวัมนัแพ ้ไตดว้ยแหละ 
คอื พวกทีป่วดแข่งปวดขากเ็พราะว่ากนิยาพวกนี้มานาน ที
นี้ตวัคลอโรฟิลลน์ี้มนัจะช่วยขบัสารพษิออกจากตวัเรา กเ็ลย
ซื้อมากนิ กนิแลว้กร็ูส้กึดขีึ้นอยู่นะ ขวดละประมาณ 800 กนิ
ยาได้ 3 กระปุกแล้ว กระปุกหนึง่กินได้ 3 เดือน” (นางเป็น
สขุ) 

 
วฒันธรรมยากบัคณุสมบติัของยา 
วฒันธรรมของยาถูกตคีวามผ่านคุณสมบตัขิองยา

เกี่ยวกับประสิทธิภาพยา ผลเสียของยา และลักษณะ
กายภาพของยา เมื่อยารกัษาโรคเบาหวานไดเ้ดนิทางไปยงั
บา้นของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัใหค้วามหมายใน
การปรบัยาจากประสบการณ์ตนเอง โดยพวกเขาแสดงเหตุ
และผลในการใชย้าว่ามคีวามเหมาะสมตามบรบิททางสงัคม 
และเกดิเป็นวฒันธรรมการใชย้าของตนเอง 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญน าประสบการณ์ตนเองตีความ
เกี่ยวกบัประสทิธภิาพยา ในมุมมองชาวบ้านยาเป็นสิง่ที่ดี 
ปัญหาสุขภาพและความเจบ็ป่วยเปรยีบเสมอืนสวติซ์ เมื่อ
ผู้ใช้ยาต้องการหายป่วยต้องปิดสวิตซ์โดยใช้ยาตะวันตก
นัน่เอง (11) ผู้ให้ข้อมูลส าคญัรู้สึกดีกับยาเพราะยาท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง ยาท าให้พวกเขามชีวีติยนืยาว 
ยาไม่ท าใหพ้วกเขาตายเรว็ ยาท าใหพ้วกเขาอยู่กบัลกูหลาน
ไดน้าน ยาท าใหพ้วกเขามอีาการเป็นปกต ิถงึแมว้่าพวกเขา
จะรบัประทานยาตามแพทยส์ัง่หรอืปรบัยาเอง “ดอียู่ ถงึอยู่
ไดถ้งึขนาดนี้” (นายใจด)ี เน่ืองจากยาเบาหวานมฤีทธิใ์นตวั
มนัเองคอืลดน ้าตาลในเลอืด แม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์
ไม่ได้ปรบัยาให้เขาเมื่ออยู่ที่บ้าน แต่เขาก็สามารถปรบัยา
เองตามอาการที่เป็นอยู่ได้ โดยที่พวกเขาสงัเกตอาการ
หลงัจากรบัประทานยาถา้ไม่มอีาการผดิปกตใิด ๆ แสดงว่า 
น ้าตาลดีและยืนยันผลการออกฤทธิข์องยาด้วยค่าระดับ
น ้ าตาลในเลือด พวกเขาใช้สิ่งเหล่านี้ยืนยันผลของยา
เบาหวาน “มนัดอียู่ บางครัง้มนักล็ดอยู่ มนักเ็ป็นกบัเรากนิ 
เป็นกบัเราละเว้นล่ะ” (นางศร)ี ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Senah (12) ที่พบว่า ในการรบัรู้ประสทิธภิาพยาของ
ชาวบ้าน ชาวบ้านไม่ได้ประเมินประสิทธิภาพยาจาก
คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาเพียงอย่างเดียว แต่ปัจจัยที่
ชาวบา้นน ามาพจิารณาว่ายามปีระสทิธภิาพหรอืไม่นัน้ คอื 
การรับรู้การออกฤทธิข์องยากับร่างกาย ถ้าชาวบ้าน
รบัประทานยาแล้วชาวบา้นบอกว่ายาดเีป็นเพราะว่ายาท า

ให้ชาวบ้านควบคุมอาการของโรคที่เป็นอยู่ ในมุมตรงกนั
ขา้ม ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัตคีวามเกี่ยวกบัประสทิธภิาพยาจาก
ความแรง ผูใ้หข้อ้มลูส าคญับางสว่นคดิว่า ยาไม่แรงแสดงถงึ
ประสทิธิภาพยาเบาหวานไม่ดีเพียงพอที่จะลดน ้าตาลใน
เลือดได้ น าไปสู่การปรับยาเองทัง้การไม่ใช้ยา ใช้ยาไม่
สม ่าเสมอเนื่องจากรบัประทานตามแพทยส์ัง่กไ็ม่ท าใหร้ะดบั
น ้าตาลตนเองอยู่ในระดับดีหรือลดลง หรือแสวงหายาที่
นอกเหนือจากแพทย์สัง่เพื่อให้ช่วยลดน ้าตาลอีกช่องทาง
หนึ่ง สะทอ้นใหเ้หน็ว่า ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัสงัเกตประสบการณ์
ใชย้าตนเองและน าไปใชเ้ป็นสิง่ทีช่่วยในการตดัสนิใจในการ
ปรบัยา 

“ว่ามันมีประสิทธิภาพไหมเหรอ ก็คิดอยู่ว่ามนัดี
ไหมเหนอ ท าไมมนัไม่ลง แต่ว่ากก็นิอยู่ ไม่ใช่ว่าไม่กนิ กนิ
อยู่ กลวัมนักลวัมนัขึ้น มนัขึ้นเยอะ” และ “แต่ว่าคดิว่ายามนั
คงจะไม่แรง เพราะมนัไม่ลง” (นางสาวมณี) 

 
นอกจากนี้ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัยงัน าประสบการณ์ของ

ตนเองมาใช้ตีความเกี่ยวกับผลเสียของยาภายใต้บริบท
วฒันธรรมในชุมชนด้วยเช่นกนั โดยผู้ให้ขอ้มูลส าคญัส่วน
ใหญ่รู้สกึกลวัยาเบาหวานเนื่องจากต้องรบัประทานยาเป็น
เวลานาน ยาอาจจะท าใหไ้ตท างานหนักจนท าใหไ้ตพงัหรอื
เป็นโรคไตวายได ้และท าใหเ้กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าหรอื
น ้าตาลต ่าซึ่งเป็นอาการที่เกดิขึน้บ่อยครัง้จนส่งผลต่อการ
ปรบัยาดว้ยตนเอง 

ความเชื่อเรื่องยาทีท่ าใหไ้ตวายเป็นสิง่ทีท่ าใหผู้ใ้ห้
ข้อมูลส าคัญไม่อยากรับประทานยา เนื่องจากพวกเขา
รบัประทานยาเบาหวานต่อเนื่องนานหลายปี ซึ่งส่วนใหญ่
มกัมีโรคอื่นแทรกซ้อนร่วมด้วย ทัง้โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคไตวายเรือ้รงั ดว้ยเหตุนี้พวกเขาจงึ
ได้รับประทานยาจ านวนหลายเม็ดและหลายชนิด บาง
รายไดร้บัประทานเกอืบสบิเมด็ สะทอ้นใหเ้หน็จากนางเยน็
ที่ว่า “จริง ๆ แล้ว ถ้าไม่เป็นโรคก็ไม่อยากกิน กลวั กินยา
เยอะ ๆ กเ็ป็นโรคไตเพราะยา” 

ผูใ้หข้อ้มูลส าคญับางส่วนคดิว่าการรบัประทานยา
จะท าไตเสื่อมเพราะไตเป็นอวยัวะที่กรองของเสยีออกจาก
ร่างกาย พวกเขาย้อนคิดถึงการรบัประทานยาของตนเอง 
จงึรู้สกึกงัวลว่า ยาจะไปตกตะกอนหรอืไปกองรวมกนัอยู่ที่
ไต และทา้ยทีส่ดุท าใหไ้ตพงั 

“ยามนักเ็ยอะน้อ เมด็มนัใหญ่ มนัมสีีเ่มด็ มนัเยอะ 
กลวัเป็นไต เป็นตะกอนไปสะสม กลวัไตเสือ่มไตวายแบบนี้
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แหละ แต่ว่าหมอก็บอกอยู่ว่าไม่เป็นอะไร แต่เราก็อดคิด
ไม่ได ้คอืหมอจะใหก้นิเท่าไหร่กช็่าง เราจะกนิอนัน้ีสองเมด็ก็
พอตอนเช้า อนันี้จะกินเม็ดหนึง่เช้าเยน็ก็พอ อนันี้ก็จะกนิ
อย่างละเมด็แค่นี้” (นางไว) 

 “ไม่รู้จ ัก ไม่ได้เรียนมาน้อ คิดว่ากินยาสะสมไป
นาน ๆ มนัจะไปสะสมอยู่ทีไ่ต แต่ตอนนี้มนัยงัขบัดอียู่ เพราะ
เวลาอุจจาระกป็กตดิ ีผมกย็งัขบัถ่ายเป็นเวลาดอียู่ แต่ถา้กนิ
ยาต่อ ๆ ไปกก็ลวัว่า ยามนัจะสะสม” (นางม)ี 

“กนิยาเยอะเกนิไป ท าใหเ้ป็นโรคไตนะ คนอืน่เขา
ว่ากนั กเ็พราะว่าไตเป็นตวักรองยา เททิ้งใส่ไตอย่างเดยีว มี
แต่เคยไดย้นิว่าไปฟอกไต ไม่เคยยนิว่าไปฟอกตบัน้อ ฟอก
กระดกูกไ็ม่มน้ีอ” (นายแจ่ม) 

“ถ้ากนิยาเยอะมนัจะไม่ดกีบัไตผมครบั มนักจ็ะท า
ให้ไตผมเสือ่มลง คนอืน่เขาบอกมา ผมคดิว่า คนสมยัก่อน
ถ้าป่วยเป็นอะไร ทุกอย่างมนัคงจะไปสะสมตกตะกอนอยู่ที ่
ไตไปเรือ่ย ๆ คงเหมอืนกบัการเป็นนิว่” (นายโพธิ)์ 

 
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัรายหนึ่งรบัประทานยาร่วมกบัใช้

ยาฉีดเบาหวาน เขาไม่อยากรบัประทานยาชนิดเมด็เพราะ
คิดว่ามนัท าให้ไตเสื่อม เขาได้รบัประทานยาเกือบสบิเมด็
และคดิว่ามนัเป็นปรมิาณทีม่ากเกนิไป นอกจากนี้เขาไดฉ้ีด
ยาเบาหวานตอนเชา้ยีส่บิยนูิต ตอนเยน็สบิสองยนูิต และคดิ
ว่ามนัมีปริมาณมากเพียงพอที่จะลดน ้าตาลในเลือดลงได้ 
แมว้่าระดบัน ้าตาลครัง้ล่าสุดมคี่าสีร่อ้ยกว่าจนท าใหเ้ขาตอ้ง
เขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล แต่ว่าตอนนี้เขาสงัเกตตนเอง
แล้วพบว่า ตนเองมอีาการปกติด ีไม่เมื่อย ไม่เหนื่อย และ
สามารถไปขายของตอนเชา้และตอนเยน็ได้ ด้วยเหตุนี้เขา
จงึตดัสนิใจปรบัยาเอง ความเชื่อเหล่านี้ส่งผลกระทบในวง
กวา้งต่อความคดิของผูป่้วยเบาหวานและสะทอ้นความคดิน้ี
ออกมาในรูปแบบของการไม่รับประทานยาตามแพทย์
ก าหนดหรอืการปรบัยาดว้ยตนเองนัน่เอง 

“ในความคดิของแม่ แม่ว่ายาฉีดกม็แีลว้ และไดฉ้ีด
หลายยูนิต ทนีี้ถ้าจะกนิยากนิดว้ย แม่ว่ามนัเยอะเกนิไป กนิ
ทัง้ตอนเชา้ตอนเยน็ กเ็ลยไม่กนิตอนมื้อเยน็ กนิไปเยอะกท็ัง้
ไตทัง้อะไร เรากไ็ม่มอีาการอะไร กป็กตดิ ีขายของไดอ้ย่าง
สบาย กเ็ลยไม่กนิ” (นางอุ่นใจ) 

 
รวมทัง้พวกเขาเคยไดฟั้งจากเพื่อนเบาหวานทีรู่จ้กั

มกัคุ้นกนัเกี่ยวกบัยาท าใหไ้ตเสื่อม จากการเฝ้าสงัเกตและ
พจิารณาดว้ยตนเองและไดร้บัฟังจากคนทีรู่จ้กั จงึท าใหพ้วก

เขาตดัสนิใจลองปรบัลดยาเองภายใตอ้าการทีเ่ป็นปกต ิจาก
ขอ้มูลทางสงัคมที่กล่าวมา ท าให้เขา้ใจการถ่ายทอดขอ้มูล
สุขภาพของผู้ให้ข้อมูลส าคัญในชุมชนชนบท จนกระทัง่
ส่งผลต่อระบบความคิดของผู้คนส่วนมาก โดยพวกเขา
ทัง้หมดมคีวามเชื่อทีว่่า ยารูปแบบเมด็ท าใหไ้ตเสื่อม เนื่อง
ด้วย เห ตุนี้ จึงท า ให้พวกเขาปรับยาด้วยตนเองตาม
ประสบการณ์การใชย้าจรงิ  

“กนิยาไปกไ็ม่หาย เป็นโรคไตเป็นโรคต่าง ๆ นานา
ไปเฉย ๆ คนอืน่เขาก็พูดกันตอนไปหาหมอ พวกทีเ่ป็น
เบาหวานดว้ยกนันีแ่หละ” (นางไว) 

“คนอืน่บอกว่าระวงัไตนะ เพือ่นบ้านนีแ่หละ เขา
บอกว่าใหร้ะวงัแพไ้ตไดน้ะ คดิว่ากลวัไตวาย ไตพงัประมาณ
นี้แหละ เพราะว่าไดใ้ชย้านีแ่หละ กเ็ลยคดิว่ากลวัตวัเองเป็น
โรคไตเหมอืนกนั ถา้ไดก้นิยาเท่านี้อยู่ กก็ลวัไตวาย ถา้ไดไ้ป
ฟอกไตนะ โอย้ยอมตายดกีว่า เพราะว่าเหน็เขาทีไ่ปฟอกไต
มาแลว้กไ็ม่หายนะ” (นางแจ่ม) 

“กเ็พราะว่าเป็นโรคเบาหวานกเ็ลยอยากกนิ กนิยา
ทุกวนันี้กร็ู้สกึกลวัอยู่นะ กลวัไต เขาเล่ากนัว่ากนิยามาก ๆ 
กเ็ป็นโรคไตอย่างนู้นอย่างนี้” (นางเยน็) 

“กลวัไต เป็นโรคไตวาย เพราะกินยามานานแล้ว 
ไม่รูจ้กัหรอกว่า ไตวายเป็นยงัไง แต่เคยไดย้นิมากจากคนที ่
เขาเป็นโรคเบาหวานมาก่อน” (นางม)ี 

“คนอืน่บอกว่ายามนัท าใหไ้ตเสือ่ม เขาว่ามาอย่าง
นัน้นะ ก็เลยพูดตามกนั ไม่รู้เหมือนกนัว่า มนัจะเป็นตอน
ไหน กไ็ม่รูเ้หมอืนกนั” (นางไห) 

 
ข้อมูลข้างต้นนี้สอดคล้องกับ Supachaipanich 

pong, Vatanasomboon, Tansakul, Chumchuen ( 13)  ที่
พบว่ า  ผู้ ป่วยประมาณเกือบครึ่งมีความเชื่ อว่ า  การ
รบัประทานยาเบาหวานส่งผลเสยีอยู่ในระดบัมากและปาน
กลาง โดยเฉพาะประเด็นของการรับประทานยาเป็น
เวลานานท าใหไ้ตเสือ่ม 

ผลเสยีของยาอกีประการหนึ่งที่ส่งผลต่อการปรบั
ยานัน่ก็คือการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า ข้อมูลทาง
วิชาการกล่าวถึงอาการขา้งเคยีงจากยาเบาหวานว่า ส่วน
ใหญ่มกัท าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  (6) ผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัส่วนใหญ่คดิว่า อาการน ้าตาลในเลอืดต ่าเกดิจากตวั
โรคเบาหวานเอง อาการน ้าตาลต ่าท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลส าคญัมี
อาการเหนื่อย หวัใจเต้นเร็ว และเหงื่อแตก พวกเขาส่วน
หนึ่งทีค่ดิว่ายาเบาหวานเป็นตน้เหตุท าใหเ้กดิอาการเหล่านี้
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จะตัดสนิใจปรบัยาเอง โดยปรบัลดขนาดยา หรือปรบัลด
จ านวนครัง้ หรอืหยุดยาเบาหวานจนกระทัง่ผูป่้วยเบาหวาน
มอีาการปกติและท างานได้เป็นปกติ หลงัจากนัน้ผู้ป่วยจงึ
ปรบัยาโดยรบัประทานตามแพทยส์ัง่หรอืปรบัยาตามอาการ 

“ว่าจะทดลองหยุดกนิ แต่กลวัไดต้ดัขาตดัอะไร ได้
เขา้โรงพยาบาล กนิยาแลว้เหนือ่ย สัน่ระรกิ ๆ หวิ พอทดลอง
หยุดกินทีนี้มนัไม่เหนือ่ยเด้ครบั ผมคิดว่าเรือ่งเหนือ่ยมัน
เกีย่วกบัยา จากทีผ่มสงัเกตดู กินมาก ๆ แล้วผมว่ามนัลง
มากจรงิ” (นายบุญ) 

 
นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลส าคญัน าลกัษณะกายภาพ

ของยามาใชใ้นการใหค้วามหมายในการปรบัยาดว้ยตนเอง
ท าให้ผู้วจิยัเขา้ใจมุมมองการใชย้าของพวกเขา ผู้ให้ขอ้มูล
ส าคัญบางคนใช้ขนาดเม็ดยาตีความถึงความแรงของยา 
ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัส่วนหนึ่งคดิว่า ยาเมด็เลก็แรงกว่ายาเมด็
ใหญ่ ในมุมตรงกนัขา้มผูใ้หข้อ้มลูส าคญับางสว่นกลบัมองว่า
ยาเม็ดใหญ่แรงกว่ายาเม็ดเล็ก แต่ส่วนใหญ่พวกเขาเห็น
สอดกนัว่า ขนาดเมด็ยาไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความแรงของ
ยา ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัทัง้หมดคิดว่า ขนาดเมด็ยาไม่มผีลต่อ
ความอยากจะรบัประทานยาแต่มอีทิธพิลต่ออนัตรายจากยา 
พวกเขาส่วนหนึ่งไม่อยากรบัประทานยาเพราะคดิว่ายาเมด็
ขนาดใหญ่กว่าแรงกว่ายาเมด็เล็ก เมื่อรบัประทานยาเมด็
ขนาดใหญ่เข้าไปแล้ว ท าให้ไตต้องท างานหนักมากกว่า 
สง่ผลท าใหไ้ตพงัไดม้ากกว่า พวกเขาจงึตดัสนิใจปรบัยาเอง 

“เม็ดใหญ่ ๆ นัน้ มันอาจจะลดมากกว่าเม็ดเล็ก” 
(นางสาวมณี) และ 

“ยาเมด็ใหญ่หลงัอาหาร ในความคดิ แม่คดิว่ามนั
ขนาดใหญ่ กก็ลวัเกีย่วกบัไตกบัอะไร กเ็ลยจะไม่กนิตอนมื้อ
เย็น แต่ยาเม็ดเล็กก่อนอาหารก็กนิอยู่ ยาฉีดก็ได้ฉีดเยอะ
แลว้” (นางอุ่นใจ) 

 
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัยงัใชส้ขีองเมด็ยาน ามาตคีวามถงึ

อนัตรายจากยา ผูป่้วยบางรายรูส้กึว่า ยาทีม่สีสีดหรอืสแีดง
แสดงว่าเป็นยาแรง เป็นยาอนัตราย และท าลายไต  

“เออ มนัเป็นแบบนี้แหละ มนัเป็นยาแรงไหม มนัจะ
ท าลายไตเรามากกว่าเดมิไหม มนัน่าจะแรงมาก มนัดูไม่ใช่
แบบนี้แหม สแีบบนี้  ดูมันกธ็รรมดานะ ในความรู้สกึตวัเอง
นะหนิ แต่ว่าสแีบบนี้คือดูเหมือนจะเป็นยาแรงจงัเลย มนั
น่าจะเป็นพษิต่อภายในตวัเราแน่ ๆ เลย แบบนี้นะ แต่ว่าก็
กนิเหมอืนเดมิ” (นางสาวมณี) 

อกีมุมหนึ่งผูป่้วยน าสขีองเมด็ยาบอกความรูส้กึถงึ
ยาน่ารับประทาน ผู้ป่วยบางรายรู้สึกว่า ยาสีสนัสวยงาม 
ตัวอย่ าง เช่น  สีชมพูของยาแอสไพริน  ท า ให้ยา น่า
รบัประทานและรบัประทานไดง้่าย 

นอกจากนี้ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัใชรู้ปแบบยาตคีวามถงึ
ความแรงของยาเช่นเดียวกบัขนาดเม็ดยา เขม็ฉีดยาเป็น
อุปสรรคทีท่ าใหผู้ใ้หข้อ้มลูส าคญัส่วนใหญ่กลวัจนไม่กลา้ฉีด
ยาใหต้นเองในระยะแรก แต่เมื่อจ าเป็นตอ้งฉีดยาทุกวนัพวก
เขาจงึปรบัตวัจนกระทัง่รูส้กึชนิและใชย้าไดค้ล่องแคล่วมาก
ขึ้น ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่สูงอายุรายหนึ่ งเป็นคนที่พูดจา
กระฉับกระเฉง คล่องแคล่วว่องไว ยายปฏิเสธการยาฉีด
อย่างหนักแน่นในช่วงแรกเพราะกลวัเขม็และกลวัเจบ็จงึท า
ใหย้ายปรบัยาเอง  

“โอ้ยเถียง ไม่อยากได้ ไม่เอาคุณหมอไม่เอา กลวั
ช่วงทีเ่ปลีย่นเขม็ช่วงเมือ่กี้กลวัจรงิ กลวัมาก แต่ตอนนี้บอก
กนัว่า บบีท้องแล้วกแ็ทง มนัถึงจะไม่เจบ็ ฉันกบ็บีทอ้ง บบี
ทอ้งแลว้แทง มนักไ็ม่เจบ็ บบีขึ้นแลว้กแ็ทง พอมาดู พวกแก
ไม่กลวัเหรอ แต่ก่อนฉีดทอ้งน้อยเนอะ แลว้กแ็ต่ก่อนเขม็มนั
ยาวแหม ทุกวนันี้ เขม็มนัสัน้ แทงแล้วมนักเ็สรจ็เลย แล้วก็
เราจะไปหาหมอ ก็ไม่มีเวลานะ ขีร่ถก็ไม่เป็น เดินไปก็
ล าบาก กว่าจะไดก้นิขา้ว” (นางสมสขุ) 

 
ยายยอมใช้ยาฉีดเพราะกลวัไตเสื่อม หลงัจากที่

ยายฉีดยาแลว้รูส้กึว่ามอีาการเป็นปกตโิดยไม่ท าใหเ้หนื่อย
แมว้่าจะไม่ไดร้บัประทานยาเบาหวาน แสดงว่ายาฉีดดเีพยีง
พอทีจ่ะลดระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้จงึท าใหก้ลา้ปรบัยาเอง 

“อ้าว ก็ยอมฉีดละ หมอว่าใช้ยาฉีด แล้วไตจะไม่
วาย ไตจะไม่เสือ่มไว ฉีดเอาตามทีคุ่ณหมอสัง่ ยาฉีดส าคญั
ทีสุ่ดเพราะว่าฉีดเขา้ไปแลว้มนักไ็ม่เหนือ่ยไม่มอีาการอะไร 
โอ ้วนันี้กูลมืกนิยานี ่กห็ายามากนิ กนิตอนไหนกช็่างหวัมนั
สเิพราะว่าไม่ไดก้นิตอนเชา้กม็ากนิตอนเทีย่ง” (นางสมสขุ) 

 
ผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ม่ได้ใชย้าเบาหวานรูปแบบฉีด 

บางสว่นมมีุมมองต่อผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดฉ้ีดยาเบาหวานคอื 
ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้
หรือผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการหนักแล้ว จึงท าให้ไม่รู้สกึ
อยากฉีดยาเบาหวาน 

“เหมอืนจะมอีาการหนักแล้วแบบนี้แหม มนัถึงจะ
ได้ฉีด ในความเข้าใจของคนส่วนมาก เขาก็ว่าแบบนี้ ล่ะ 
เหมอืนเป็นหนกัแลว้ จงึไดฉ้ีดยา” (นางสมสขุ) 



 

 

            107 

วฏัจกัรการด าเนินชวีติของชาวบ้านโดยเฉพาะใน
ชนบทภาคอีสาน นอกจากการท ามาหากนิและการพึ่งพงิ
ทรพัยากรธรรมชาตแิลว้ กจิกรรมอย่างหนึ่งทีช่าวบา้นมกัให้
ความส าคัญเป็นอย่างมากนัน่คือ การท าบุญและการ
ช่วยเหลอืงานต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ในชุมชนตามก าลงัของแต่ละ
คน เนื่องจากชาวบ้านยงัคงมีความเชื่อในเรื่อง บาป-บุญ 
นรก-สวรรค์ อยู่มาก ท าให้การด าเนินชีวิตประจ าวนัหรอื
กิจกรรมภายในรอบปีมีเรื่องเหล่านี้เขา้มาเกี่ยวข้องและมี
ส่วนในการก าหนดความคดิและพฤติกรรมของผูค้นรวมถึง
การตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษาอาการเจบ็ป่วยของตนเองอกี
ดว้ย 

ขอ้สรุปดงักล่าวขา้งตน้สามารถอธบิายผ่านการลง
พืน้ทีเ่กบ็ขอ้มลูของผูว้จิยัทีพ่บว่า ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัหลายคน
ไดป้รบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรกัษาโรคดว้ยตนเอง จากการ
สงัเกตอาการของตน จากค าบอกเล่าของเพื่อนบา้นในการ
รกัษาด้วยรูปแบบต่าง ๆ ความเชื่อส่วนบุคคล และภารกจิ
ในแ ต่ ละวัน  ท า ให้ช าวบ้ าน เลือกปรับลดยารักษา
โรคเบาหวานเองและบางรายไดห้นัมาใชย้าสมุนไพรต้มกนิ
ควบคู่ไปกบัยาทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาล ดงัขอ้มลูของนายสม 
อดีตช่างไม้ เมื่อครัง้ยังเป็นหนุ่มได้ทุ่มเทเวลาให้กับการ
ท างานอย่างมาก ท าใหบ้่อยครัง้ทีคุ่ณตาละเลยต่อการใส่ใจ
สุขภาพของตน เมื่อเรีย่วแรงเริม่โรยลา เขาจงึตดัสนิใจเลกิ
เป็นช่างไม้และมาใช้ชีวิตบัน้ปลายที่บ้านของตน แต่สิง่ที่
แอบแฝงมาจากการท างานคอืโรคภยัทีเ่กดิขึน้ ดงันัน้เขาจงึ
ตอ้งใชช้วีติอยู่กบัโรคเบาหวานมานานกว่า 30 ปีและรบัการ
รกัษามาเรื่อย ๆ แต่ระยะหลงัคุณตากร็บัประทานยาไม่ครบ
ตามขนาดที่แพทย์สัง่ คุณตาได้เล่าถึงสาเหตุของการปรบั
ลดขนาดยาเองว่า  

“ถ้าเราไปงานบุญหรือมีงานตามประเพณีใน
หมู่บา้นตอนเชา้เนอะ พอเวลาสายมาแลว้กไ็ม่ไดก้นิ สมมุติ
กินหลังอาหารใช่ไหม กินข้าวมาแล้วก็มากินยาตอนสาย 
ไม่ไดก้นิยาก่อนอาหาร มแีต่กนิยาหลงัอาหาร” (นายสม) 

 
เช่นเดยีวกนักรณีของนางสุขใจ ผูท้ีม่คีวามผูกพนั

กับถิ่นที่อยู่และผู้คนในชุมชนที่เปรียบเสมือนญาติพี่น้อง 
ครอบครวัเดยีวกนั เมื่อมกีจิกรรมหรอืงานบุญทีต่้องขอแรง
จากคนจ านวนมาก แม่สขุใจกจ็ะไปช่วยดว้ยความเตม็ใจทุก
ครัง้ตัง้แต่เริม่งานจนกระทัง่เสรจ็สิน้ บางครัง้ไม่พกยาทีต่อ้ง
รบัประทานตดิตวัไปดว้ย หากจะกลบัมารบัประทานทีบ่า้นก็
ไม่สะดวกหรอืช่วยงานตดิพนัจนเลยเวลารบัประทานยา 

“ก็เราก็ไปท างานกับเพือ่นแบบนี้ แหม ลืมเลย 
เพลนิด้วยแหละ ท าอาหารบ้าง ล้างถ้วยล้างชามแบบนี้  มา
ผดัอนัน้ีหน่อย เวลามนักไ็ปนะนัน่ ถา้วนัไหนไดเ้อาใสถุ่งเสื้อ
ไปด้วยคอืวนันัน้ได้ตามเป้าอยู่ ถ้าวนัไหนยายลมืคอืไม่ได้
กนิ อาบน ้ า เปลีย่นเสื้อเปลีย่นผา้ เอายาไปดว้ยถ้าไม่ลมื ถ้า
ลมืกแ็ลว้ไป แบบนัน่แหละการลมืของเรา” (นางสขุใจ) 

 
จากกรณีของนายสมและนางสุขใจสะท้อนใหเ้หน็

ถึงการให้ความส าคัญต่องานส่วนร่วมมากกว่าเรื่องของ
ตนเอง การพึง่พาอาศยั การช่วยเหลอืซึง่กนัและกนัของคน
ในชุมชนคอืค่านิยมทีช่าวบา้นหมู่บา้นนี้ปฏบิตัิสบืต่อกนัมา 
แม้จะตระหนักดีว่าการรักษาโรคภัยของตัวเองด้วยการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามข้อปฏิบัติก็
ส าคญัเช่นกนั แต่ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัเหล่านี้กย็นิดทีีจ่ะเลอืกท า
กจิกรรมสว่นรวมก่อน เพราะสิง่ทีพ่วกเขาไดค้อืความสขุ ได้
บุญ ไดกุ้ศลจากการร่วมงานดงักล่าว  

นอกจากนี้ความเชื่อเรื่องเวรกรรมยงัส่งผลต่อการ
รบัประทานยาด้วยเช่นกนั สะท้อนให้เหน็จากนางมากผู้ที่
อาศยัอยู่กบัหมอธรรมเป่าพษิงผููเ้ป็นสาม ี 

“ไม่กลวั เราก็ว่ามนัก็เป็นบุญกรรมของเรา มนัก็
แล้วแต่ เพราะว่าคนนี้มนัมเีวรไหม ถึงได้เป็นโรค ใครไม่มี
โรคเป็นลาภอันประเสริฐ ก็ว่าใช่ไหม อันนี้ ก็เลยคิดว่า 
เจา้ของนี้จะตายเพราะอะไรกไ็ม่ไดว้่าเนอะ เคยไปฟังธรรมะ
ธรรมโม ยายคดิแบบนี้ได ้กป็ลงไปแบบนี้หล่ะ” (นางมาก) 

 
อย่างไรกต็าม แมเ้ขาจะเชื่อว่าเป็นเรื่องบุญ-กรรม 

แต่กย็งัแสวงหาวธิกีารควบคุมระดบัน ้าตาลด้วยภูมปัิญญา
พื้นบ้านตามค าบอกกล่าวของเพื่อนบ้านนัน่คือ การยาต้ม
สมุนไพร แม้บุคลากรทางการแพทย์เคยแนะน าไม่ให้
รบัประทานยาอื่นนอกจากแพทย์สัง่ ส่วนหนึ่งเพราะยายมี
ความเชื่อมัน่ในประสทิธภิาพยาต้มว่าอาจจะช่วยลดน ้าตาล
ลงได ้รวมถงึใชย้าแผนปัจจุบนัลดลง และอกีเหตุผลคอืผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัต้องการพสิูจน์สรรพคุณของยาต้มว่าสามารถ
รกัษาไดจ้รงิหรอืไม่ พจิารณาไดจ้ากค าบอกเล่าทีว่่า  

“ทีหลงัมา เขาก็ให้กินเยอะขึ้นเพิม่ขึ้น เป็นความ
ดนั ทนีี้มาขึ้น 200 แม่กนิยาต้มกบัยาอนันี้  ลมืบา้งไม่ลมืบา้ง
กแ็บบว่าตวัเองอยากหยุดกนิเบาหวาน คนอืน่กว็่ากก็นิ บาง
คนเขากว็่าเขาไม่กนิ หมอบอกอยู่ แต่กว็่าไม่กนิ เชือ่แต่เขา
มนัไม่พอ เรามาตม้ยากนิ ทัง้ไม่เชือ่ฟังหมอ”  
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ในปัจจุบนัทีส่ภาพเศรษฐกจิบบีคัน้วยัแรงงาน ท า
ใหต้้องทิง้ภาระการเลีย้งดูบุตรของตนใหต้กอยู่กบัพ่อแม่วยั
แก่เฒ่าเป็นผู้รบัผิดชอบ หลายต่อหลายครัง้ที่ปู่ ย่าตายาย
ตอ้งทุ่มเทเวลาเพื่อเลีย้งหลานจนตัง้แต่ตื่นจนเขา้นอน ท าให้
หลงลืมละเลยการใส่ใจดูแลสุขภาพตัวเอง นางจันเล่าว่า 
“บางครัง้ก็จะลืมกินอยู่ ต้องดูแลหลานด้วย บางครัง้ก็ลืม ” 
หากมองในแง่การรักษาแผนปัจจุบันอาจมองได้ว่า ผู้ให้
ขอ้มูลส าคญัเหล่านี้ไม่เชื่อฟังและปฏบิตัติามค าแนะน าของ
แพทย์ ขณะเดียวกนัถ้าพิจารณาในแง่ของใจความส าคญั
ตามหลกัอนาธิปไตยจะพบว่า การที่ผู้ป่วยตัดสนิใจเลือก
รบัประทานยาด้วยตนเองเป็นสทิธขิองผู้ป่วย รวมถึงต้อง
พิจารณาปัจจัยแวดล้อมที่หลอมรวมให้เกิดการแสดง
พฤตกิรรมการใชย้าดว้ยตนเอง 

ระบบบริการสาธารณสุข 
สิทธิหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า เป็นสิทธิการ

รกัษาทีป่ระชาชนสว่นใหญ่ของประเทศไทยไดร้บั และท าให้
คนไทยสามารถเขา้ถงึการบรกิารสาธารณสุขไดเ้พิม่มากขึน้ 
โรงพยาบาลน ้าพองให้บริการผู้ที่มารับบริการทุกคนเท่า
เทียมกัน แต่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญบางรายมีความคิดเห็นต่อ
นโยบายนี้ท าให้เกิดความเหลื่อมล ้า ในการรับบริการ 
ความคิดนี้สะท้อนออกมาจากผู้ชายวัยท างานซึ่งมีนาม
สมมติว่านายปาน แฟนของเขาล้มป่วยด้วยโรคมะเรง็ เขา
เคยไดย้นิความแตกต่างของคุณภาพยาระหว่างโรงพยาบาล
รฐักบัโรงพยาบาลเอกชน เขาจึงน าราคายามาตีความถึง
ประสทิธภิาพของยาเบาหวานเช่นกนั ส่งผลท าให้เขาปรบั
ยาเองเนื่องจากรับประทานยาแล้ว น ้ าตาลยังคงสูงอยู่  
ดงันัน้เขาจงึปรบัยาตามอาการทีต่นเองเหน็ตามสมควร 

“ถ้ามนัจะดจีรงิ ๆ ในความคดิพีน่ะ เอาเป็นทางที ่
ไม่ดีมากกว่า ยาไม่ได้คุณภาพ ยาไม่ถึง  เลี้ยงไป เลี้ยง
ประชาชนไป พวกไหนรวยกไ็ปเขา้พวกโรงบาลเอกชนไป 
พวกไหนจนก็รักษาไป พวกหมอเขาท างานไป... อันนี้
ความคดิของพีน่ะ กไ็ม่ไดว้่าเขาหรอก” “เขาไม่ไดบ้อกว่าไป
โรงบาลเอกชน เขาบอกว่า ถ้าจะรกัษาคุณต้องกนิยาชนิด
พเิศษ ไม่ใช่สามสบิบาทรกัษาทุกโรคจากความคดิของเรา 
พอมาเจอเหตุการณ์แบบนี้ อะไรอย่างงี้  เหมือนกับยา
เบาหวานช่วยเลี้ยงประชาชนเฉย ๆ พวกทีไ่ม่รู้เรือ่ง อะไร
แบบนี้กม็ากนิไปเรือ่ย ๆ” (นายปาน) 

 
รวมทัง้เขาไดร้บัผลกระทบในช่วงเปลีย่นผ่านสทิธิ

การรักษาจากสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ขา้ราชการเป็นสทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า จากความ
ผิดพลาดของระบบบริการส่งผลท าให้สทิธิของเขาว่างลง 
เมื่อมารบับรกิารจงึต้องช าระเงนิเองซึ่งเขายนิยอมช าระใน
ครัง้แรกเท่านัน้ เนื่องจากเขาไม่สามารถน าใบเสรจ็ไปเบกิ
เงนิคนืมาได ้ท าใหเ้ขาตดัสนิใจไม่รบัยาในครัง้ถดัไปและไม่
รับการรักษา ด้วยเหตุนี้ เขาจึงปรับยาเองและมองหา
สมุนไพรทีเ่พื่อนบา้นแนะน า รวมไปถงึระบบบรกิารทีท่ าให้
เขาไดพ้บแพทยเ์ป็นคนสุดทา้ยต่อเน่ืองกนัสองครัง้ เขารูส้กึ
ถึงความยากล าบากและเสยีเวลากว่าเขาจะได้ยาในแต่ละ
ครัง้ เขาจงึตดัสนิใจไม่มา 

“ได้ยาอยู่เหมือนครัง้ทีผ่่านมา คุณเบิกไม่ได้คุณ
ตอ้งเสยีตงัอกีตัง้แปดรอ้ยจงึจะไดย้า” “เพราะว่าเอกสารอะไร
ผมกส็ง่ไปหมดแลว้ ไม่รกัษาเลยหยุด” (นายปาน) 

 
กระบวนการเปลี่ยนสิทธิการรักษาจากสิทธิ

ประกนัสงัคมเป็นสทิธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าท าให้ผู้ให้
ขอ้มูลส าคญับางรายไดร้บัผลกระทบเช่นกนั แต่ช่วงรอเวลา
ใหส้ทิธกิารรกัษาสามารถใชง้านไดน้ัน้ นายดกีไ็ม่อาจชะลอ
การมาพบแพทย์ตามนัดได้ จงึท าให้ต้องช าระเงนิเองเป็น
จ านวนมากพอสมควร เขาจงึตดัสนิใจไม่รบัยาและไม่มารบั
บริการที่โรงพยาบาลประมาณหนึ่งปี หลงัจากนัน้จึงยอม
กลบัเขา้มารกัษาทีโ่รงพยาบาลเช่นเดมิ 

“แต่ก่อนผมใชส้ทิธปิระกนัสงัคม เมือ่สทิธหิมดผมก็
ตอ้งจ่ายเงนิเอง แปดพนับาทได ้มนัตอ้งจ่ายเยอะเกนิไป จน
ผมไม่ไดเ้อายามากนิกม็ ีผมไม่ไปเอายาเป็นปีได”้ (นายด)ี 

 
แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลส าคญัส่วนใหญ่เชื่อถือบุคลากร

ทางการแพทยเ์นื่องจากเป็นผูท้ีไ่ดเ้รยีนและมคีวามช านาญ
เรื่องโรคและยาเบาหวาน ตามแนวทางเวชปฏบิตัิส าหรบั
โรคเบาหวาน 2560 การปรบัยาใหแ้ก่ผูป่้วยโรคเบาหวานใช้
ค่าระดับน ้ าตาลในเลือด อีกทัง้ถ้าผู้ป่ วยรับประทานยา
สม ่าเสมอจะส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑต์าม
เป้าหมาย (6) ในมุมมองของผู้ให้ข้อมูลส าคัญนัน้ไม่ได้
พจิารณาจากค่าระดบัน ้าตาลเพยีงอย่างเดยีว แต่พจิารณา
ถงึอาการแสดงทีผ่ดิปกตริ่วมดว้ย อาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้น้ี
ส่งผลท าใหพ้วกเขาปรบัยาเอง เมื่อบุคลากรทางการแพทย์
ชีแ้จงและแนะน าในมุมมองของแพทยแ์ผนปัจจุบนั จงึท าให้
พวกเขารู้สกึเหมอืนโดนต่อว่า รู้สกึอายหรอืกลวัโดนต่อว่า 
หรือเคยเห็นเพื่อนเบาหวานโดนต่อว่า จึงท าให้ตนเองไม่
กล้าพอที่จะบอกความจริงที่ปรับยาเอง แสดงให้เห็นถึง
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ปรากฏการณ์ที่บุคลากรทางการแพทย์รกัษาตามแนวทาง
แผนปัจจุบนัแต่อาจจะไม่ทราบถงึเหตุผลทีท่ าใหผู้ป่้วยปรบั
ยาเอง 

“คนผอม ๆ แต่เขาโดนหมอด่าทุกครัง้ ๆ  เขากนิยา
ไม่ถูก ผอม  ๆ หรอก แต่เขาไม่ค่อยมา หมอนัดไม่ค่อย
ตรงกนั มวีนันัน้หล่ะ แต่เขาถูกด่าดีด๊เีพราะว่าเขากนิยาไม่
ถูกแหม วนันัน้หมอด่า เขาไม่เขา้ใจ” (นางสขุใจ) 

 
รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย์สัง่ ใช้ยาที่

ซับซ้อนส่งผลท าให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญตัดสินใจปรับยาเอง 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญับางส่วนมโีรคแทรกซ้อนร่วมด้วยทัง้โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และไตเริ่มเสื่อม 
พวกเขาต้องรับประทานยาวันละหนึ่ งถึงสามครัง้  ยา
เบาหวานมทีัง้ยาก่อนอาหาร หลงัอาหาร และก่อนนอนท า
ให้พวกเขาบางส่วนเกิดความสบัสนและหลงลืม จนท าให้
ตอ้งปรบัยาเองตามความสะดวก ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทีม่ี
นามสมมติว่า นางมาก เขาต้องรบัประทานยาหลายมื้อทัง้
ก่อนและหลงัอาหารท าให้ปรบัยาใช้เองตามเวลาที่ตนเอง
สะดวก 

“ยายกินไม่ถูกเท่าไหร่หรอก เมือ่กี้ลืมเลย มนัไม่
เขา้ใจ ทัง้ใหก้นิก่อนอาหาร ทัง้ใหก้นิตอนเยน็ ทัง้ใหก้นิก่อน
อาหารเชา้ อา้ว มนักนิอนัไหนเป็นอนัไหนน้อ อ่านแลว้มแีต่
จะกนิอนันี้ กนิแบบนี้ เอาไปเอามามนักล็มื อนันี้ครึง่เมด็ อนั
นี้กินข้าวแล้ว กินอนันี้กบัอนันี้กบัอนันีห่นิ หมอก็เขยีนให้ 
มนัก็ลืม ต่อมาคิดได้ ตอนนี้ก็เริม่อยู่ แต่ก็ไม่ลืมเหมอืนแต่
ก่อน เวลาทีเ่ข้านอนก็ออกมากินยาเพราะว่าลืม ลืมก่อน
อาหาร หลงัอาหารแบบนี้ กม็นัไดก้นิหลายปีต่อหลายปี กล็มื
ซนิะ” (นางมาก) 

 
การสัง่ใช้ยาหลังอาหารจ านวนหลายมื้อของ

บุคลากรทางการแพทย์ส่งผลต่อการปรับยาเองของผู้ให้
ข้อมูลส าคญั นางศรีเล่าถึงวิธีรบัประทานยาแต่ละชนิดได้
ถูกต้องทุกตวั บอกวิธีการฉีดยาได้ถูกต้อง และบอกได้ว่า 
ยาแต่ละชนิดรกัษาโรคอะไร แต่ยายไม่รบัปะทานยาหลงั
อาหารถ้าไม่ได้รบัประทานข้าวเพราะคิดว่าไม่ถูกวิธีตาม
แพทยส์ัง่ จากทีส่งัเกตอาการมือ้ไหนที่ไม่ได้รบัประทานยา 
ยายก็ไม่มีอาการผิดปกติจึงท าให้ปรับยาในมื้อที่ไม่ได้
รับประทานอาหารมาตลอด ซึ่งแสดงถึงความรู้ของผู้ให้
ขอ้มูลส าคญัว่า ยาเบาหวานรบัประทานเพื่อลดน ้าตาล ถ้า
หากมื้อไหนไม่รบัประทานขา้วก็จะไม่รบัประทานยา ผู้ให้

ข้อมูลส าคัญจึงปรับยาตามความเข้าใจของตนเอง ดังค า
กล่าวทีว่่า “กนิทุกวนัมื้อเชา้ มื้อเทีย่งบ่ไดก้นิขา้วกะบ่ไดก้นิ
ยา” (นางศร)ี และผูใ้หข้อ้มลูส าคญับางรายรบัรูจ้ากบุคลากร
ทางการแพทยว์่าถา้รบัประทานยาหลายตวัจะท าใหไ้ตเสื่อม 
เนื่ องจากเขารับประทานยากว่ายี่สิบปีมาแล้วซึ่งเป็น
เวลานานมาก ดว้ยเหตุนี้เขากลวัไตวายจงึท าใหป้รบัยาเอง
เพื่อจะไดร้บัประทานยาน้อยลง แสดงใหเ้หน็ถงึการใหข้อ้มลู
ของบุคลากรทางการแพทย์ส่งผลต่อการปรับลดยาด้วย
ตนเอง  

“คุณหมอว่ากนิเยอะ ๆ กไ็ตวายส”ิ (นางสมสขุ) 
“ระวงัไตนะตา กนิยาเยอะมนัจะส่งผลต่อไต ตาก็

พยายามควบคุมเอา เดีย๋วเบาหวานตากล็ดลงนะ มนักม็ีขึ้น
มลีง หมอว่ายาจะไปจบักอ้นอยู่ในไต เป็นโรคไตเรื้อรงั เป็น
แบบนัน้นะ” (นายแจ่ม) 
 

สรปุผล  
คนทัว่ไปคดิว่าการตดัสนิใจใชย้าของผูป่้วยขึน้อยู่

กบัแพทย ์แต่ผลการศกึษาพบว่า ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัมสี่วนใน
การตดัสนิใจตัง้แต่แรกเริม่เมื่อได้รบัยา การตดัสนิใจใช้ยา
ขึน้อยู่กบัประสบการณ์ของผูใ้ชย้าเป็นส าคญั ประสบการณ์
ที่เกิดจากการเรียนรู้การใช้ยาและอาการของโรคภายใต้
บรบิททางสงัคม เศรษฐกจิ และวฒันธรรม 

สิง่ทีเ่ป็นตวัก าหนดพฤตกิรรมการใชย้าดว้ยตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คอื ประสบการณ์ของตนเองจาก
การเรียนรู้การใช้ยาซึ่งมีปัจจัยมากมายที่ท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานตัดสนิใจใช้ยาตามค าสัง่แพทย์หรือตดัสนิใจ
ปรบัยาดว้ยตนเอง ซึง่เกีย่วขอ้งกบัการรบัรูเ้รื่องโรคและยา 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน อาการแสดงทีเ่กดิขึน้ ค่าระดบั
น ้าตาลในเลือด เศรษฐกิจและสงัคม วฒันธรรมของยาต่อ
การเข้าใจคุณสมบตัิของยา และระบบบริการสาธารณสุข 
ดงันัน้ปัจจยัเหล่านี้จงึเป็นเหตุผลท าใหผู้้ป่วยโรคเบาหวาน
แสดงพฤตกิรรมการใชย้าดว้ยตนเองโดยผ่านการเรยีนรูจ้าก
ประสบการณ์ใชย้าของตนเอง 

การรกัษาทางการแพทย์แผนปัจจุบนัน าค่าระดบั
น ้าตาลในเลอืดเป็นสิง่ทีต่ดัสนิความร่วมมอืในการใชย้าและ
แสดงถึงการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย (6) แต่ใน
มุมมองของผู้ป่วยเบาหวาน ค่าระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้
เป็นสิง่เดยีวทีบ่่งบอกถงึพฤตกิรรรมการรบัประทานยาตาม
แพทย์สัง่หรอืพฤติกรรมการปรบัยาด้วยตนเอง ในท านอง
เดยีวกนัค่าระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑร์ะดบัดหีรอืไมด่ี
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ไม่สามารถบ่งบอกพฤตกิรรมการรับประทานยาตามแพทย์
สัง่ เช่นกัน เพราะมีปัจจัยหลายประเด็นที่ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานตัดสินใจปรับยาด้วยตนเอง พฤติกรรมการ
รับประทานยาเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยมุ่งหวงัให้ตนเองควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได้ซึ่งไม่ได้พิจารณาเฉพาะค่าระดับ
น ้าตาลในเลอืด ในมุมมองของผูป่้วยภาวะร่างกายทีม่อีาการ
เป็นปกติ เ ป็นตัวสะท้อนที่บ่งบอกว่าตนเองควบคุม
โรคเบาหวานได้ ในมุมมองตรงกนัข้าม ผู้ป่วยพร้อมที่จะ
ปรบัยาดว้ยตนเองเมื่อเกดิอาการทีผ่ดิปกต ิ

ผู้ป่วยสังเกตประสบการณ์การใช้ยาหากเกิด
อาการผดิปกติขึน้แสดงว่า ยาท าให้เกดิผลเสยีต่อร่างกาย
เช่นกนัซึ่งอาจเป็นอาการที่ประสบด้วยตนเองหรอืไดร้บัฟัง
มาจากประสบการณ์คนอื่น ถ้าผู้ป่วยมอีาการผิดปกติกจ็ะ
ตดัสนิใจปรบัยาดว้ยตนเองจนกระทัง่พบสมดุลของร่างกาย
ซึ่งสะท้อนได้จากการใช้ชีวิตได้ตามปกติแม้ว่าบุคลากร
ทางการแพทยจ์ะแจง้ใหผู้ป่้วยทราบว่าตนเองมรีะดบัน ้าตาล
ในเลอืดครัง้ล่าสุดอยู่ในระดบัใด แสดงว่าการปรบัยามคีวาม
เหมาะสมกับตนเองแล้ว ดังนัน้ประสบการณ์ตนเองของ
ผู้ป่วยจึงเป็นตัวการส าคญัที่ท างานเบื้องหลงัของพื้นฐาน
ความคิดในการใช้ยาภายใต้ปัจจยัมากมายและส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการใชย้า จนกระทัง่เกดิเป็นปรากฏการณ์การใช้
ยาดว้ยตนเอง 
 การศกึษานี้มขีอ้จ ากดั คอื ระยะเวลาทีจ่ ากดัท าให้
มองไม่ เห็นสภาพสังคมนอกเหนือจากช่วงที่ผู้ วิจ ัย
ท าการศกึษาซึง่อาจจะมผีลต่อการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน  

บุคลากรทางการแพทย์ควรท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับปรากฏการณ์การใช้ยาด้วยตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน เพื่อใหเ้ขา้ใจเหตุผลการใชย้าในมุมมองของผูป่้วย
เป็นส าคัญ และน ามาประกอบกับแนวทางการรักษา
โรคเบาหวานในปัจจุบนั เพื่อท าให้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้
เหมาะสมมากขึน้ เภสชักรควรลงเยีย่มบา้นผูป่้วยเบาหวาน
เพื่อท าใหเ้ขา้ใจในเหตุผลและบรบิทในการใชย้าดว้ยตนเอง
ของผูป่้วยใหม้ากขึน้ ซึง่จะช่วยใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมอืใน
การใช้ยามากขึน้ และมคีวามปลอดภยัในการใชย้ามากขึน้ 
ตลอดจนสง่ผลต่อคุณภาพการรกัษามากยิง่ขึน้ 
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