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Abstract 
Objective: To understand the meaning of drug therapy from the viewpoint of patients with diabetes and 

hypertension. Methods: Qualitative research was conducted through in-depth interviews. Key informants were chosen 
using a purposive sampling method from those diagnosed with diabetes and hypertension for at least one year and were 
prescribed a minimum of two drugs for use on a regular basis. The data were collected in Bang Krathum District and 
Mueang District, Phitsanulok Province, until saturation was reached, involving 31 key informants. The study was 
conducted from January 2022 to December 2022. Data were analyzed using thematic analysis. Results: The majority 
of key informants were female (74.19%), with a mean age of 66.16 ± 8.90 years, a mean illness duration of 9.42 ± 4.87 
years, and a mean number of regularly used drugs of 5.13 ± 1.45. Most of key informants attributed the meanings of 
drugs based on their experiences, perceptions, and beliefs. Medication was primarily viewed as a means to control 
disease symptoms, relieve discomfort, and address bodily abnormalities. Additionally, the meaning of drugs was 
associated with perceived benefits, drug efficacy, and concerns about potential side effects. All of which significantly 
influenced their drug use behaviors such as changes of doses, mostly the reduction of the number of pills, changes in 
the timing of drug administration, or seeking alternative treatments. Conclusion: This study sheds light on the 
perspectives of individuals living with chronic illnesses regarding the meaning of drugs, which may differ from the 
perspectives of healthcare professionals. It underscores the importance for medical personnel to comprehend the 
patient's understanding of drugs and drug-related behaviors among those with chronic conditions. This understanding 
can be integrated into treatment plans collaboratively developed with the patients. 
Keywords: meaning of drugs, patient's perspective, understanding about drugs, drug use behavior 
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บทน า 
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถ

ควบคุมโรค ชะลอการด าเนินไปของโรค และลดอตัราการ
ตายได ้คอื ความร่วมมอืในการใชย้า ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความ
ร่วมมอืในการใชย้ามหีลายปัจจยั แต่ปัจจยัที่มคีวามส าคญั
อย่างมาก คอื ความรู้เกี่ยวกบัยาและความเชื่อส่วนบุคคล
ของผูป่้วย (1-2) โดยเฉพาะดา้นความเชื่อส่วนบุคคลทีม่ต่ีอ
ยาและการรกัษาทีส่่งผลต่อการใชย้าตามสัง่ ผูป่้วยบางคนมี
ความเชื่อทีห่นกัแน่นมากว่า การใชย้าระยะยาวอาจสง่ผลให้
เกดิอาการขา้งเคยีงและมคีวามกงัวลในการใชย้า (3)  

การท าความเขา้ใจมุมมองของผู้ป่วยด้านความรู้
และความเชื่อส่วนบุคคลที่มต่ีอยาจงึมคีวามส าคญัและต้อง 
“สลดัโลก” ซึ่ง “โลก” ในที่นี้หมายถึงมุมมองของบุคลากร
ทางการแพทย์ คือ ต้องมองข้ามคุณสมบัติด้านเภสัช
จลนศาสตร์ของยา และเข้าไปเรียนรู้ -ท าความเข้าใจกับ
สิง่แวดลอ้ม-บรบิททีย่าถูกรบัรูแ้ละถูกน ามาใชใ้นความเป็น
จรงิ (4-5)  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการศกึษา
ความรู้ด้านยาในประเทศไทย พบว่า มกีารศกึษาเกี่ยวกบั
ความรู้ด้านยาอยู่บ้าง แต่การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการวดั
ความรูค้วามเขา้ใจดา้นยาของผูป่้วยในเชงิปรมิาณ โดยการ
ใช้แบบสอบถามทีไ่ด้สรา้งขึน้ผ่านมุมมองของบุคลากรทาง
การแพทย ์การวดัความเขา้ใจเกี่ยวกบัยายงัเป็นเพยีงส่วน
หนึ่งของการประเมนิประสทิธภิาพของยา อาท ิการพฒันา
แบบวัดความร่ วมมือ ในการ ใช้ย าส าห รับ คน ไทย 
(Medication Adherence Scale for Thais; MAST) ข อ ง 
Jongwilaikasem และคณะ ซึ่งวดัความร่วมมอืในการใชย้า
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและวดัความเขา้ใจเกีย่วกบัยา
ร่วมด้วย ผลการศึกษาพบว่า แบบวดั MAST มีความตรง
และความเที่ยงที่ดี มีค่าการพยากรณ์ที่ดี และสามารถ
น ามาใชป้ระเมนิความร่วมมอืในการใชย้าในผูป่้วยความดนั
โลหติสูง (6) อย่างไรกต็าม การศกึษามขีอ้จ ากดัในการท า
ความเข้าใจด้านยาจากมุมมองของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรงั 
สอดคล้องกบับทความของ Chuengsatiansup และคณะ ที่
พบว่า งานวจิยัสว่นใหญ่มกัเน้นศกึษาว่า ผูป่้วยมพีฤตกิรรม 
ความคิด และความเชื่อในการใช้ยาที่เป็นปัญหามากน้อย
เพยีงใด คอื มุ่งเน้นขอ้มลูในเชงิปรมิาณโดยน ามาตรวดัของ
ระบบทางการแพทย์ในมุมมองของการแพทย์ไปวดัผู้ป่วย 
แต่มสี่วนน้อยทีศ่กึษาท าความเขา้ใจความรูเ้กีย่วกบัยาจาก
มุมมองของผู้ป่วยเองหรอืการพยายามอธบิายเหตุผลของ
การแสดงออกของพฤตกิรรมการใชย้าจากผูป่้วย (7)  

การท าความเขา้ใจเกีย่วกบัยา-องคค์วามรูเ้กีย่วกบั
ยาของผู้ป่วยจึงมีความซับซ้อนมากกว่าการที่จะมองว่า
ผูป่้วยรูจ้กัชื่อยา รูจ้กัขอ้บ่งใชข้องยา หรอืวธิกีารรบัประทาน
ยา หากแต่ความรูเ้กีย่วกบัยาหรอืความเขา้ใจเกีย่วกบัยามี
ความยดึโยงอยู่กบัความเชื่อของบุคคล ความเชื่อเกี่ยวกบั
การเจบ็ป่วยและบรบิทอื่นที่มคีวามซบัซ้อน (8) การเขา้ใจ
ระบบวธิคีดิของผู้ป่วยที่มต่ีอการเจบ็ป่วยและการรกัษาใน
มุมมองของผู้ ป่วย (patient insight) จะท าให้บุคลากร
ทางการแพทยท์ราบถงึวธิคีดิและทีม่าของพฤตกิรรมการใช้
ยาที่ผู้ป่วยแสดงออก และน าไปสู่การวางแผนรักษาที่
เหมาะสมทัง้ในมุมมองของผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทยโ์ดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (patient-centered care) 
(9)  

ก า รศึกษานี้ มุ่ ง ท า คว าม เข้า ใ จก ลุ่มผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู เน่ืองจากทัง้สองโรค
เป็นโรคเรื้อรงัที่พบได้มากในประเทศไทย มีระยะเวลาใน
การเจบ็ป่วยนาน รวมทัง้สว่นใหญ่ผูป่้วยมกัมรีายการยาทีใ่ช้
ในการรกัษาต่อเนื่องร่วมกนัหลายรายการ (10-11) ผู้ป่วย
กลุ่มนี้เป็นกลุ่มทีม่กีารรบัรู้ความรุนแรงของโรคดว้ยตนเอง
น้อย ท าใหเ้สยีโอกาสในการเขา้ถงึการรกัษาอย่างทนัท่วงท ี
นอกจากหากนี้ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยมัก
ส่งผลใหไ้ม่อาจควบคุมโรคใหอ้ยู่ในเป้าหมายของการรกัษา
ได้ ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ผูป่้วยมคีวามเชื่อและค าอธบิาย
ความเจบ็ป่วยทีแ่ตกต่างกบับุคลากรทางการแพทย ์เป็นผล
ให้มีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการกินยาตามแนวคิดของ
ตนเอง (12) และอาจสญูเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษาทีม่ากขึน้ 
รวมทัง้อาจท าใหเ้กดิปัญหาแทรกซ้อนทางไตได้ซึ่งเป็นผล
จากการขาดความรู้ที่ถูกต้อง (13) ดังนัน้ ผู้วิจ ัยจึงสนใจ
ท าการศกึษาครัง้นี้เพื่อท าความเขา้ใจความหมายและการ
รบัรู้เกี่ยวกบัยาที่ผู้ป่วยใช้รกัษาในมุมมองของผู้ป่วย และ
เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบัการวางแนวทางการรกัษาและ
การส่งเสริมความรู้การใช้ยาให้กับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
น าไปสูก่ารเพิม่ประสทิธภิาพของการรกัษาผูป่้วยต่อไป 
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 สถานทีวิ่จยั 
 สถานทีว่จิยั คอื พืน้ทีชุ่มชนในอ าเภอเมอืงและเขต
อ าเภอบางกระทุ่ม จงัหวดัพษิณุโลก เนื่องจากทัง้สองพื้นที่
เป็นพืน้ทีท่ีผู่ว้จิยัท างานร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต าบล (รพ.สต.) และชุมชนอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถ
สรา้งความคุน้เคยกบัพืน้ทีแ่ละสามารถเกบ็ขอ้มลูในมุมมอง
ของคนใน (emic view) ได้มากขึ้น รวมทัง้ยังเกิดความ
สะดวกในการเกบ็ขอ้มลู 
 ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั  

การศึกษาครัง้นี้คดัเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคญัโดยวธิี
เลือกอย่างเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จนเกิด
ความอิม่ตวัของขอ้มูลเมื่อเกบ็ขอ้มูลในผู้ให้ขอ้มูลคนที่ 31  
เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้การศกึษา คอื เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
วนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานหรอืโรคความดนัโลหติสงูอย่าง
น้อย 1 โรค ตดิต่อกนัเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี มสีญัชาตไิทย 
อายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป ทัง้เพศชายและหญิง เป็นผู้ที่มี
รายการยาที่ใช้รักษาประจ าร่วมกันทัง้หมดอย่างน้อย 2 
รายการ มีความสามารถในการอ่านหนังสอืหรือสื่อสารให้
ขอ้มลูได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา  

การศึกษาคดัเลือกผู้ให้ขอ้มูลส าคญัจากผู้ป่วย 3 
กลุ่ม กลุ่มที ่1 คอื กลุ่มทีส่ามารถควบคุมอาการของโรคได้
ตามเป้าหมายการรกัษา (HbA1c <7% หรอืการวดัความดนั
โลหติด้วยตนเองที่บ้านของผู้ป่วย (home blood pressure 
monitoring: HBPM) ได้ค่า <135/85 mmHg หรือมีความ
ร่วมมอืในการใชย้าสม ่าเสมอเป็นประจ า) กลุ่มที ่2 คอื กลุ่ม
ทีค่วบคุมอาการของโรคไม่ไดต้ามเป้าหมายเลย (HbA1c  > 
7% หรือความดันโลหิตแบบ HBPM > 135/85 mmHg 
ต่อเนื่องกนัอย่างน้อย 3 ครัง้จากประวตักิารนดัตดิตาม หรอื
กลุ่มทีม่นีดัตดิตามแต่ไม่ไปตามนดัเลย) กลุ่มที ่3 คอื กลุ่มที่
ควบคุมอาการของโรคไดบ้า้งและไม่ไดบ้า้ง (HbA1c  > 7% 
หรอืความดนัโลหติแบบ HBPM > 135/85 mmHg  สลบักบั
ควบคุมไดต้ามเป้าหมายโดยพจิารณาจากประวตัิในบนัทกึ
ของการนดัตรวจตดิตาม)  

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรอืโรคความดนัโลหติสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมอาการของโรคและควรไดร้บัการตดิตามจากแพทย์
อย่างใกล้ชิด หรือผู้ป่วยติดเตียงที่ต้องมีผู้ดูแล รวมทัง้ไม่
สามารถสือ่สารใหข้อ้มลูไดส้ะดวก  

ทัง้นี้ผู้วิจ ัยให้เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. เป็นค้นหา
ผู้ป่วยที่เขา้เกณฑ์การคดัเลอืกโดยประเมนิจากประวตักิาร

นัดตรวจติดตามของ รพ.สต. ทัง้นี้ผู้วจิยัไม่ได้เขา้ไปเกี่ยว 
ข้องกับข้อมูลเวชระเบียนหรือข้อมูลที่เป็นความลับของ
ผูป่้วยโดยไม่ไดร้บัอนุญาต และใหเ้จา้หน้าที ่รพ.สต. เป็นผู้
ประสานผู้ที่เข้าเกณฑ์เบื้องต้นเพื่อให้ผู้วิจยัติดต่ออธบิาย
ขอ้มูลเกี่ยวกบังานวจิยั และเชญิชวนให้เขา้ร่วมการศกึษา 
ทัง้นี้ผูท้ีเ่ป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญัต้องไม่ใช่เจา้หน้าที ่รพ.สต. ผู้
คดัเลอืกบุคคลเขา้ร่วมการศกึษา หรอืผูป้ระสานงานกบัผูใ้ห้
ขอ้มลูส าคญั  
 เครือ่งมือการวิจยั 

เครื่องมอืในการวจิยัครัง้นี้ประกอบด้วย ผูว้จิยั แนว
ค าถามที่ใช้ในการสมัภาษณ์เชิงลึก แบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไป
ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และเครื่องบันทึกเสียง ผู้วิจ ัยถือเป็น
เครื่องมอืหลกัในการวจิยัครัง้นี้ โดยผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล
ส าคญัดว้ยตนเอง ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและศกึษาแนว
ทางการสมัภาษณ์เชงิลึก ได้ฝึกปฏบิตัิการการสมัภาษณ์เชิง
ลึกผ่านรายวิชาวิจัยเชิงคุณภาพของคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ที่
ปรึกษาเกี่ยวกบัการสมัภาษณ์และการเก็บข้อมูลในงานวจิยั
เชงิคุณภาพอยู่เสมอ นอกจากนี้ในการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัลดอคติ
และทศันคติในมุมมองของการเป็นบุคลากรทางการแพทย์ลง
ด้วยการเปิดใจรับฟังข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญโดยไม่
สอดแทรกทัศนคติในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์
ระหว่างการเก็บข้อมูล นอกจากนี้ ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลวิจัย 
ผู้วจิยัลงไปในพื้นที่เกบ็ขอ้มูลจรงิ เพื่อสร้างสมัพนัธภาพและ
ความคุน้เคยกบัสงัคมในพืน้ทีท่ีศ่กึษา 

เครื่องมอืที่ 2 คอื แนวค าถามที่ใช้ในการสมัภาษณ์
เชิงลึกที่ผู้วิจ ัยเตรียมขึ้นให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา แนวคิดการตัง้ค าถามเกี่ยวกบัยามาจากทฤษฎี
ความเชื่อเกีย่วกบัการรบัประทานยา (belief about medication) 
ของ Horne และคณะ (14) ค าถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เกริน่น าทัว่ไป ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกบัมุมมองโรค
เรือ้รงัทีก่ าลงัเจบ็ป่วยและการดแูลตนเอง ซึง่เป็นค าถามเพื่อให้
ทราบถงึทีม่าของความคดิและภูมหิลงัของความเชื่อ และสว่นที ่
3 เป็นค าถามเกี่ยวกบัมุมมองต่อยาและการใช้ยาในทศันคติ
ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จากนัน้น าแนวค าถามให้อาจารย์ที่
ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจยัเชิงคุณภาพและการ
สมัภาษณ์เชิงลึก จ านวน 2 คน ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความตรงของเนื้อหา และความครอบคลุมวตัถุประสงคก์าร
วจิยั หลงัจากแกไ้ขแนวค าถามตามค าแนะน า ผูว้จิยัน าแนว
ค าถามไปทดสอบกบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัจ านวน 5 คนในต าบล
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แห่งหนึ่งที่ไม่ใช่พื้นที่ศึกษา และน าข้อมูลมาปรบัปรุงแนว
ค าถามใหส้มบรูณ์ขึน้  

เครื่องมอืที ่3 เป็นแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญั ซึ่งใชเ้พื่อจดบนัทกึสิง่ที่ได้จากการสมัภาษณ์
โดยรวม อาท ิสิง่แวดลอ้ม และบรบิททีเ่กีย่วขอ้ง เน่ืองจากมี
แนวคิดที่ว่าพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยล้วนมาจาก
พื้นฐานความคิด และปัจจัยพื้นฐานเหล่านี้อาจส่งผลต่อ
ความร่วมมือต่อการใช้ยาตามข้อค้นพบในการศึกษาของ 
Murray และคณะ (15) เครื่องมอืที ่4 หรอืเครื่องบนัทกึเสยีง
ทีใ่ชบ้นัทกึเสยีงของผูใ้หข้อ้มลูส าคญัระหว่างการสมัภาษณ์ 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ก่อนการลงเกบ็ขอ้มูลจรงิ ผูว้จิยัลงพืน้ทีเ่พื่อสร้าง
ความคุ้นเคย-สมัพนัธภาพทีด่กีบัเจ้าหน้าที่และคนในพืน้ที่ 
โดยพูดคุยเรื่องทัว่ไปในทอ้งถิน่และสงัคม และความเป็นอยู่ 
การศึกษานี้ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. คัดเลือกผู้ที่เข้าเกณฑ์
การศกึษาใหเ้บือ้งต้น จากนัน้ให ้อสม. ประจ าชุมชน เป็นผู้
ประสานงานการเข้าถึงผู้ให้ขอ้มูลเพื่อสร้างความ คุ้น เคย
และชี้แจงรายละเอียดการศึกษา และขอความยินยอมเขา้
ร่วมการศกึษาตามความสมคัรใจจากผูใ้หข้อ้มลูส าคญั ผูว้จิยั
ยดึหลกัความเป็นส่วนตวั ความปลอดภยั และการรบกวน
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัน้อยทีสุ่ด ทัง้นี้ในการสมัภาษณ์ผูว้จิยัมกีาร
ขออนุญาตและมีหนังสือขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัทุกครัง้ หากผู้ให้ขอ้มูลส าคญัรู้สกึอดึอดั ไม่สบายใจ
ในการใหข้อ้มลู สามารถขา้มประเดน็ค าถามหรอืแจง้ยุตกิาร
สมัภาษณ์ไดต้ลอด ผูว้จิยัจะยุตกิารสมัภาษณ์ทนัท ี 

ในวนัสมัภาษณ์ ผู้วจิยัสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั
ในสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลส าคญัสะดวกในการให้ข้อมูล และ
เริ่มต้นด้วยการสอบถามเรื่องทัว่ไป เพื่อให้ผู้ให้ขอ้มูลเกดิ
ความสบายใจก่อน แล้วจึงเข้าสู่ประเด็นค าถาม ทัง้นี้ ใน
ระหว่างการสมัภาษณ์หากเกิดประเด็นใหม่จะมีการถาม
ต่อไปตามบรบิทของความสนใจของผูใ้หข้อ้มลูส าคญัโดยไม่
แทรกจงัหวะการสนทนาระหว่างผูใ้หข้อ้มลูส าคญัและผูว้จิยั  
นอกจากนี้ ในระหว่างสมัภาษณ์ ผูว้จิยัมกีารสงัเกตแบบไมม่ี
ส่วนร่วมร่วมด้วย โดยสงัเกตอวจันภาษาและลกัษณะทาง
กายภาพ อาท ิสหีน้า น ้าเสยีง ท่าทาง ของผู้ให้ขอ้มูลร่วม 
รวมทัง้สภาพความเป็นอยู่ สิง่แวดล้อม เพื่อประกอบการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลูอย่างครบถว้นสมบรูณ์ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้จิยัน าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการเกบ็ขอ้มูลมาถอดเทป
เสยีงชนิดค าต่อค า (verbatim transcriptions) โดยการถอด

เทปในแต่ละวนัหลงัจากสมัภาษณ์ทนัท ีและบนัทกึลกัษณะ
ทางกายภาพอื่นทนัทภีายในวนัทีส่มัภาษณ์ เพื่อใหไ้ดข้อ้มลู
ทีต่รงตามขอ้เทจ็จรงิทีสุ่ด เมื่อเกบ็ขอ้มูลครบถ้วนเรยีบรอ้ย 
ผู้วิจ ัยน าข้อมูลมาจัดระเบียบและวิเคราะห์โดยใช้วิธี
วิเคราะห์แบบแก่นสาระ (thematic analysis) ตามกรอบ
แ น ว คิ ด ที่ ใ ช้ ส ร้ า ง  BMQ ( beliefs about medicines 
questionnaire) ของ Horne และคณะ ซึง่ระบุ ความเชื่อทีม่ี
ต่อยาทัง้ดา้นความจ าเป็นของยา และความกงัวลเกีย่วกบัยา 
รวมทัง้ทฤษฎเีกีย่วกบัปัจจยัอื่นทีส่ง่ผลต่อการใชย้า (14,16) 
เพื่อน าไปสู่การท าความเขา้ใจต่อปรากฎการณ์ที่ศกึษาคอื 
ความเขา้ใจของค าว่ายาในความหมายของผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ในมุมมองต่าง ๆ อย่างแทจ้รงิ  

การตรวจสอบด้านขอ้มูล (data triangulation) ใช้
การเปรียบเทยีบขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลจาก
ผูใ้หข้อ้มลูและขอ้มลูจากญาตหิรอืผูด้แูล ผูท้ีใ่กลช้ดิของผูใ้ห้
ข้อมูลส าคัญ และข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ให้ข้อมูลส าคญั 
ร่วมกบัการตรวจสอบขอ้มลูโดยใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัทีแ่ตกต่าง
กนั คือ การสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วมขณะสมัภาษณ์ โดย
สงัเกตพฤตกิรรมของผูใ้หข้อ้มลูส าคญัขณะท าการสมัภาษณ์ 
การมปีฏสิมัพนัธก์บับุคคลรอบขา้ง สภาพแวดลอ้มโดยรอบ
ขณะสมัภาษณ์ และวถิชีวีติความเป็นอยู่  
 
ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
ข้อมูลทัว่ไป 

ผูว้จิยัด าเนินการสมัภาษณ์เชงิลกึผูใ้หข้อ้มลูส าคญั
จนกระทัง่ขอ้มลูถงึจุดอิม่ตวัในผูใ้หข้อ้มลูคนที ่31 ผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญัในการศกึษานี้เป็นเพศหญิง 23 คน (ร้อยละ 74.19) 
และเพศชาย 8 คน (ร้อยละ 25.81) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
66.16 ± 8.90 ปี (ช่วงอายุ 45 - 82 ปี) ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชพีเกษตรกรรม (22 คนหรอืรอ้ยละ 70.97) รองลงมาเป็น 
อสม. ร้อยละ 16.13 (5 คน) ส่วนใหญ่มภีาวะการเจบ็ป่วย
ร่วมกนั 3 โรค คอื โรคเบาหวานชนิดที ่2 โรคความดนัโลหติ
สูง และไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 61.29) รองลงมา คือ มี
ภาวะความดนัโลหติสงูร่วมกบัภาวะไขมนัในเลอืดสงู (รอ้ย
ละ 32.26)  และเป็นผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 โรคความ
ดันโลหิตสูง ร่วมกับมีภาวะการท างานของไตบกพร่อง 
จ านวน 2 คน มรีะยะเวลาเจบ็ป่วยเฉลีย่ 9.42 ± 4.87 ปี และ
มจี านวนรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัและใชป้ระจ า 5.13 ± 1.45 
รายการ (พสิยัของจ านวนรายการยา คอื 2-9 รายการ) ดงั
แสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั (n=31) 
ลกัษณะ  

เพศ (คน, รอ้ยละ)  
 หญงิ 23 (74.19) 
 ชาย 8 (25.81) 
อายุ (ค่าเฉลีย่ ± SD) 66.16 ± 8.90 
อาชพี (คน, รอ้ยละ)  
เกษตรกรรม  
อสม.  
คา้ขาย  
รบัจา้ง 

22 (70.97) 
5 (16.13) 
2 (6.45) 
2 (6.45) 

ภาวะการเจบ็ป่วย (คน, รอ้ยละ)  
เบาหวานชนิดที ่2 ความดนัโลหติสงู  
    และภาวะไขมนัในเลอืดสงู 
ความดนัโลหติสงูและภาวะไขมนัใน 
     เลอืดสงู 
เบาหวานชนิดที ่2 โรคความดนัโลหติสงู  
     ร่วมกบัมภีาวะการท างานของไต  
     บกพร่อง 

19 (61.29) 
 
10 (32.26) 
   2 (6.45) 

ระยะเวลาเจบ็ป่วยเฉลีย่ (ค่าเฉลีย่±SD) 9.42 ± 4.87 
จ านวนรายการยาทีไ่ดร้บัและใชป้ระจ า 
(ค่าเฉลีย่ ± SD) 

5.13 ± 1.45 

กลุ่มผูป่้วยตามการศกึษา (คน, รอ้ยละ)  
กลุ่มที ่1 ควบคมุอาการได ้
กลุ่มที ่2 ควบคมุอาการไม่ได ้
กลุ่มที ่3 ควบคมุอาการไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง 

12 (38.71) 
7  (22.58) 
12 (38.71) 

   
จากการทบทวนการศกึษาเชงิปรมิาณเกีย่วกบัการ

วดัระดบัความรู้ด้านยาและความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีใ่ชย้าในรูปแบบรบัประทานในประเทศทีม่ี
รายได้เฉลี่ยต ่าพบว่า ในการศึกษาของ Mekonnen และ
คณะ ในปี ค.ศ. 2020 ความรูด้า้นยามคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก
กบัความร่วมมอืในการใชย้าอย่างมนียัส าคญั (P<0.001) (2) 
อกีทัง้ผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถควบคุมอาการของโรคไดม้กัมี
ระดบัความร่วมมอืในการใช้ยาหรอืคะแนนความรู้เกีย่วกบั
ยาที่ต ่ากว่ากลุ่มที่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ (17) 
ความร่วมมือและความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาที่ดีจงึส่งผลต่อ
การควบคุมอาการของโรคโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรือ้รงั (18) ทางการแพทยจ์งึมกัแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม คอื 
กลุ่มทีค่วบคุมอาการของโรคไดต้ามเป้าหมายและกลุ่มทีไ่ม่

สามารถควบคุมอาการของโรคได้ตามเป้าหมาย แต่บรบิท
สงัคมจรงิยงัมกีลุ่มผูป่้วยทีส่ามารถควบคุมอาการของโรคได้
เป็นบางครัง้ด้วย ดังนัน้ เพื่อท าความเข้าใจมุมมองของ
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ในการศึกษานี้จึงแบ่งผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัออกเป็น 3 กลุ่ม เพื่อท าความเขา้ใจความเหมอืนและ
ความแตกต่างกนัของมุมมองในผูป่้วยแต่ละกลุ่ม  

ผลการศกึษาพบว่า ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัผูป่้วยกลุ่มที่ 
1 (กลุ่มที่ควบคุมอาการได้ตามเป้าหมาย) และกลุ่มที่ 3 
(กลุ่มที่สามารถควบคุมอาการของโรคได้บ้างไม่ได้บ้าง) มี
จ านวนเท่ากนั กลุ่มละ 12 คน และกลุ่มที ่2 (กลุ่มทีค่วบคุม
อาการของโรคไม่ไดต้ามเป้าหมาย) มจี านวน 7 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 22.58 ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุทีอ่ายุ
มากกว่า 60 ปี ที่เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ร่วมกนัมาเป็นมาเวลานานมากกว่า 9 ปี (ตารางที่ 1) การ
ท าความเขา้ใจเกีย่วกบัมุมมองและการรบัรูข้องผูป่้วยทีม่ต่ีอ
ยาต้องสลดัโลกของบุคลากรทางการแพทย์ เข้าไปเรียนรู้
บรบิททีย่าถูกรบัรูแ้ละถูกใชใ้นความเป็นจรงิ ผูว้จิยัขอเสนอ
ผลการศกึษามุมมองผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูที่
มต่ีอยา ออกเป็น 3 ส่วน คอื ความหมายของยาและความ
เชื่อเกี่ยวกบัความจ าเป็นของยาในมุมมองของผู้ป่วยโรค
เรือ้รงั ความเชื่อดา้นความกงัวลต่อการใชย้าของผูป่้วย และ
พฤตกิรรมการใชย้า 
 
ความหมายของยาและความจ าเป็นของยา 

ความหมายของค าว่า ยา มกัถูกนิยามโดยมุมมอง
ของบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมกันิยามโดย
ไดร้บัอทิธพิลจากชุดขอ้มูลจากยาของผูป่้วยทีผู่ป่้วยต้องใช้
อย่างถูกต้อง (19) ซึ่งหมายความรวมถึงกลไกทางเภสชั
วทิยา เภสชัจลนศาสตร ์และการจดัการดา้นยา (20) แต่หาก
เป็นการนิยามตามการรบัรู้ของผู้ป่วย  ยาจะถูกนิยามโดย
ไดร้บัอทิธพิลจากวฒันธรรมของสงัคมและบรบิทของแต่ละ
พื้นที่ที่แตกต่างกนัออกไป ยาจึงมิใช่เพียงสารสงัเคราะห์
ทางเภสชัวทิยาเท่านัน้ และประสทิธภิาพของยาขึน้กบัความ
คาดหวังของผู้ป่วยที่มีต่อยา โดยยาในแต่ละบริบทจะมี
ประสิทธิภาพไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับสถานการณ์ (5) ซึ่ง
สอดคล้องกบัผลการศกึษาครัง้นี้ที่พบว่า ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั
ไม่สามารถตอบได้โดยตรงว่า ยาคืออะไร แต่ความหมาย
ของยาถูกบอกเล่าเชงิเปรยีบเทยีบกบัอาการเจบ็ป่วยของ
ตน ยาจึงเป็นวตัถุเชิงสญัลกัษณ์ที่ใช้เป็นตัวแทนของการ
รกัษาอาการเจบ็ป่วย การบอกเล่าดงักล่าวจงึเป็นการนิยาม
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ผ่านประสบการณ์ การรบัรู้ และความเชื่อของผู้ให้ข้อมูล
ส าคญั ยาจงึหมายถงึตวัช่วยควบคุมอาการของโรค-บรรเทา
อาการเจบ็ป่วย ความไม่สบายตวั ความผดิปกตขิองร่างกาย 
การรับประทานยาจะท าให้ร่างกายของตนดีขึ้น ถ้าไม่
รบัประทานยาจะท าใหร้่างกายของผูป่้วยไม่ดขีึน้ ดงัค าบอก
เล่าของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั ดงันี้ 

“ยากเ็หมอืนกบัว่ามนัเป็นตวัควบคุมไม่ให้อาการ 
ไม่ใหน้ ้าตาล ไม่ใหค้วามดนัมนัขึ้นอะไรอย่างงัน้” 

(AF31_G1 กลุ่มที ่1) 
“ยาก็คือเหมอืนช่วยท าให้เรา แบบว่า ไอ้...โรคที ่

เราเป็นน่ะ มนัทุเลาลง มนัแบบ เป็นตวัช่วยควบคุม” 
(AF28_G3 กลุ่มที ่3) 

จากข้อความข้างต้นจะเห็นได้ว่า ในมุมมองของ
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ยาไม่ได้หมายความถึงสิง่ที่รกัษาโรคให้
หายขาดหรอืสิง่ทีข่จดัอาการเจบ็ป่วยใหห้มดไป แต่ยาเป็น
เสมอืนตวัช่วยใหผู้้ป่วยมรี่างกายที่สบายเป็นปกตไิดไ้วขึน้ 
ท าให้สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ทัง้นี้ เมื่อสอบถามผู้ให้
ขอ้มูลส าคญัถึงความส าคญัของยาต่อการช่วยควบคุมโรค 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ทัง้ 3 กลุ่มตอบไปในทิศทาง
เดียวกนัว่า ตนมีทศันคติที่ดีต่อการรบัประทานยาและให้
ความส าคญักบัการรบัประทานยาว่าเป็นตวัช่วยหรอืยาช่วย
ควบคุมอาการ ซึง่กเ็ป็นหนึ่งในการนิยามความหมายของยา
ผ่านประสบการณ์และการรับรู้อาการของโรคของผู้ป่วย 
ดังนั ้น  ผลการศึกษาสะท้อนมุมมองที่ผู้ ป่วยรับรู้ถึง
ประสทิธภิาพของยาจากการทีร่บัประทานยาแลว้ยาสง่ผลให้
ผู้ป่วยมีความสบายกาย สบายใจ และรู้สกึว่าร่างกายของ
ตนเองมคีวามปกต ิ 

การรับรู้ความหมายของยาผ่านการประเมิน
ประสทิธภิาพของยาทีส่ง่ผลต่อร่างกายนี้ สง่ผลต่อความเชื่อ
เกี่ยวกับความจ าเป็นของยา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
เกี่ยวกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อการใชย้าและความร่วมมอืในการ
ใช้ยาตามแนวคดิของ Murray และคณะ ที่กล่าวว่า ปัจจยั
สว่นบุคคลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยไมว่่าจะเป็นอายุ ความเชือ่ 
ทศันคต ิลว้นส่งผลต่อการใชย้า (15) ส่วนการตคีวามหมาย
ของยาผ่านประสบการณ์ส่วนบุคคลของการศึกษานี้  ก็
สอดคลอ้งกบับทความของลอืชยั ศรเีงนิยวง ทีอ่ธบิายไวว้่า 
ร ะบบความคิดแบบชาวบ้าน  ( cognitive structure of 
popular culture) เน้นประโยชน์และประสทิธิภาพ มีความ
ไม่เป็นระบบ หลากหลาย และมคีวามเปลีย่นแปลงง่าย (5) 
ดังนั ้น การให้ความหมายของยาเป็นการตีความผ่าน

ประสบการณ์การรับรู้อาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยซึ่งมีการ
ตีความไปในเชิงการเล็งเห็นถึงความจ า เ ป็นของยา
สอดคล้องตามแนวคิด BMQ ของ Horne และคณะ ที่ว่า 
ความจ าเป็นของยาส่งผลต่อพฤตกิรรมการใชย้าของผู้ป่วย 
ซึ่งจากการศึกษาครัง้นี้  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญรับรู้ว่า ยามี
ความส าคญัต่อการช่วยใหม้ชีวีติทีป่กติและช่วยควบคุมตวั
โรค เมื่อสอบถามเกี่ยวกบัความส าคญัของยา ผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัใหค้ าตอบไปในทศิทางเดยีวกนัคอื ยาเป็นเหมอืนตวั
ช่วยควบคุมไม่ให้ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและความดนั
โลหติไม่ใหส้งูเกนิไป ดงัค ากล่าวดงันี้ 

“มนัมปีระโยชน์ส ิเพราะว่าเรากนิ (ยา) แลว้มนัดี
ขึ้น ถา้กนิแลว้แย่ มนักไ็ม่ไหวแหละ”  

(AF30_G1 กลุ่มที ่1) 
 “เรากต็อ้งกนิยา ถา้เรากนิขา้วเยอะไปอะไรไป มนัก็
จะขึ้นมา ยากจ็ะช่วยเราไม่ใหน้ ้าตาลขึ้น”  

(AF15_G1 กลุ่มที ่1)  
 “ยา ไม่กนิไมไ่ดเ้ลย ไม่ไดเ้ลย แย่แน่ ๆ ฮ่า ๆ ยา
มนักเ็หมอืนรสด ีขนาดแกงยงัไม่ใสช่รูสไม่ไดเ้ลย อนัน้ียาก็
เป็นผงชรูส อนัน้ีเป็นรสด ีไม่กนิกไ็ม่ได”้  

(AF06_G2 กลุ่มที ่2) 
“ตอ้งกนิยา เพือ่ใหม้นับรรเทา ไม่ทรมาน... หาก

เรามอีาการผดิปกต ิเรากไ็ม่อยากใหท้รมาน ยามนักช็ว่ย
ผ่อนคลาย ท าใหห้ลบัได”้  

(AF29_G3 กลุ่มที ่3)  
 ขอ้ความขา้งต้นแสดงให้เหน็ว่า ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั
ทัง้ 3 กลุ่มรบัรูไ้ปในทศิทางเดยีวกนัว่า ยามคีวามส าคญักบั
การควบคุมอาการโรคของตน โดยมีมุมมองว่า การไม่
รบัประทานยาท าให้อาการแย่ลง ควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ หรือควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ จาก
การศึกษานี้พบว่า แม้ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืดหรอืความดนัโลหติไม่ได ้กย็งัใหค้วามส าคญั
กับการรับประทานยาและเห็นถึงความจ าเป็นของยา ดัง
สะท้อนจากขอ้ความที่ว่า “ยาไม่กนิไม่ไดเ้ลย” หรอื “ถ้าเรา
ไม่กิน  (ยา) มันก็อยู่ไม่ได้ซิ” รวมทัง้การเปรียบเทียบ
ความส าคัญของการรับประทานยากับการด า เนิน
ชวีติประจ าวนัเพื่อใหเ้หน็ภาพอย่างชดัเจนทีว่่า “ยากเ็ป็นผง
ชูรส อนันี้เป็นรสด ีไม่กนิกไ็ม่ได”้ ในบางมุมมองผงชูรสอาจ
เป็นสิง่ทีไ่ม่ใหคุ้ณประโยชน์กบัร่างกาย แต่ในบางบรบิทของ
สงัคมส าหรบัผูใ้หข้อ้มลูส าคญั เครื่องปรุงรสหรอืผงชรูสเป็น
สิ่งที่นิยมเติมลงไปในการประกอบอาหารเพื่อให้อาหาร
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อร่อย และยงัสะท้อนถึงการให้ความส าคญักบัการเติมผง
ปรุงรสทุกครัง้ที่ประกอบอาหาร ดงันัน้ การเปรยีบยาเป็น
เสมือนสิ่งที่ขาดไม่ได้เวลาประกอบอาหารในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั จึงแสดงให้เห็นถึงการให้ความส าคัญของ
ผู้ป่วยที่มีต่อยาอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับการให้ความ 
หมายของยาตามบรบิทของผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทีว่่า ยาเป็นตวั
ช่วยให้ลดอาการของโรค ท าให้ร่างกายดีขึ้น และช่วย
ป้องกนัไม่ใหอ้าการของโรคแย่ลง 
 ในการศึกษานี้  ผู้ ป่ วย โ รค เรื้ อ รัง ส่ วน ให ญ่
รบัประทานยาหลายชนิดร่วมกนั (polypharmacy) จงึมกัมี
มุมมองเกีย่วกบัความส าคญัของยาแต่ละชนิดทีแ่ตกต่างกนั 
ทัง้นี้ขึน้กบัประสบการณ์การใชย้าและการเจบ็ป่วยของผูใ้ห้
ข้อมูลส าคญั ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัที่มโีรค
ร่วมทัง้เบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นโน้มเอียงไปในทางให้ความส าคญักบัยาเบาหวาน
มากกว่ายาลดความดนัโลหติ ดงัค ากล่าว ดงันี้ 
 “คิดว่าน่าจะเป็นเบาหวานนีแ่หละ อย่างเบาหวาน
ตอนนี้กล็ดนะ เหลอืแค่ 70 กว่า ๆ  80  เอง”  

(AF30_G1 กลุ่มที ่1) 
 จากขอ้ความขา้งตน้ ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานและเคย
มีระดับน ้ าตาลในเลือดสูง  มักให้ความส าคัญกับการ
รบัประทานยาเบาหวาน เนื่องจากกลวัการเกิดอาการไม่
สบายจากภาวะดงักล่าว นอกจากนี้ ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัยงัมกั
สะท้อนมุมมองดังกล่าวผ่านการบอกเล่าประสบการณ์
เกีย่วกบัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าของตน อาท ิ

“ถา้ต า่กว่า 90 เยอะ ๆ เหลอืสกั 50 – 60 นะ น็อค 
ๆ น็อคไปเลย น็อคไป 2 ครัง้แลว้ มนัน็อคไปเลย มนัลดมาก
ไง มนัลดแหวบ เราตัง้ตวัไม่ตดิ”  

(AF06_G2 ที ่2)  
 ดงันัน้ ประสบการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเจบ็ป่วยจงึ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีการจัดล าดับ
ความส าคญัของยาทีใ่ชอ้ยู่เป็นประจ า นอกจากนี้ ยงัมปัีจจยั
ดา้นผลการตรวจรกัษาร่วมดว้ยในการประเมนิประสทิธภิาพ
ของยา เช่น ผลตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าความดนัโลหติ 
การใหค้วามส าคญักบัยาของผูใ้หข้อ้มลูส าคญัยงัสะทอ้นจาก
การรบัประทานยาจ านวนมากกว่าทีฉ่ลากระบุไว ้หรอืการมี
ทศันคตทิีด่ต่ีอการรบัประทานยาก่อนอาหารมากกว่ายาหลงั
อาหาร เนื่องจากการรบัประทานยาก่อนอาหารท าใหรู้ส้กึว่า
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ดีกว่า ดงัสะท้อน
ผ่านค าบอกเล่าทีว่่า  

 “ยาก่อนอาหารกส็ าคญั เพราะก่อนหน้านี้กนิแต่ยา
หลงัอาหาร น ้ าตาลมนัไม่ลง แต่พอเพิม่ยาก่อนอาหารตวันี้  
(ผูใ้หข้อ้มูลชี้ทีย่าก่อนอาหาร) มากนิ น ้ าตาลมนัลดลง มนัก็
คุมน ้ าตาลได้ เลยคิดว่ายาก่อนอาหารส าคญัทีสุ่ด ช่วยคุม
โรคไดม้ากสดุ”  

(AF19_G1 กลุ่มที ่1)  
จากขอ้ความขา้งตน้จะเหน็ไดว้่า ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั

ประเมินประสิทธิภาพของยาผ่านระดับน ้าตาลในเลือดที่
ลดลงหลงัจากรบัประทานยา เช่น ยาก่อนอาหารส าคญักว่า
ยาหลังอาหาร เพราะรับประทานยาแล้วระดับน ้าตาลใน
เลอืดลดลง เป็นต้น นอกจากนี้กลุ่มที่ให้ความส าคญักบัยา
ลดความดนัโลหติมคีวามคดิเหน็เป็นไปในทางเดยีวกนัทีว่่า 
ยาช่วยท าใหร้่างกายกลบัมาปกต ิดงัค ากล่าว ดงันี้  
 “ส าคญั เพราะมนัท าใหค้วามดนัเราไม่ขึ้นดว้ย แลว้
กนิไปเรานอนหลบัด”ี  

(AF17_G1 กลุ่มที ่1) 
 “งัน้กค็งอนัน้ีเพราะมนักนิเชา้ เยน็น่ะ อนัน้ีจ๊ะ (ชี้ที ่
ยาความดนั) เพราะว่าเรามนัเป็นความดนั ความดนัมนัคอย
แต่จะขึ้น”  

(AF14_G3 กลุ่มที ่3)  
จากการใหค้วามส าคญัของการรบัประทานยาของ

ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัขา้งตน้แสดงใหเ้หน็ว่า ผูป่้วยรบัรูป้ระโยชน์
จากการใชย้า ไม่ว่าจะเป็นการรบัรูใ้นดา้นผลการรกัษาทีท่ า
ให้รู้สกึว่าตนเองสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดหรอื
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และการรับรู้ว่ าการ
รบัประทานยาท าใหต้นเองมสีขุภาพร่างกายทีด่ขี ึน้ สง่ผลให้
มคีวามร่วมมอืในการรบัประทานยาที่ด ีและเกดิมุมมองว่า
ยาชนิดนัน้มคีวามส าคญัในมุมของผู้ป่วย ทัง้นี้  การที่ผู้ให้
ข้อมูลส าคญัให้ความส าคญักบัการรบัประทานยาตัวใด มี
ทีม่าจากการประเมนิประสทิธภิาพของยาจากประสบการณ์
ของตนและน าไปสู่การใหคุ้ณค่าของยาแต่ละชนิดไม่เท่ากนั 
จากการศกึษานี้พบว่าประสบการณ์เกี่ยวกบัความผดิปกติ
ของร่างกายที่ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัเคยพบเจอมาท าให้เกิดชุด
ความคดิของการใหค้วามส าคญักบัยาแต่ละชนิดทีแ่ตกต่าง
กนัออกไป 
 
ความกงัวลต่อการใช้ยาของผูป่้วย 

ความกงัวลเกีย่วกบัการใชย้าในทีน่ี้หมายถงึ ความ
กงัวลว่ายาส่งผลลบต่อร่างกายหรอืเกดิผลลบสะสมจากการ
รบัประทานยาต่อเนื่องกนัเป็นเวลานาน หรอืจากการใชย้า
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หลายรายการร่วมกัน (14,16) ความกังวลนัน้ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์การใชย้าและการเจบ็ป่วยของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั
เช่นเดียวกับการตีความหมายของยาและความเชื่อด้าน
ความจ าเป็นของยา การศกึษานี้พบว่า ความกงัวลสะทอ้น
ออกมาในรูปแบบของการกลวัการเกดิภาวะไตวายจากการ
ใช้ยาจ านวนมากหรือการรับประทานยาหลายรายการ
ร่วมกนั โดยความเชื่อเกีย่วกบัการรบัประทานยามากเกนิไป 
(general-overuse) หรืออันตรายที่เกิดจากการใช้ยาใน
มุมมองของผูป่้วย (general-harm) (14) สามารถสะทอ้นได้
จากค าบอกเล่าทีแ่ฝงอยู่ของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั เช่น “ผมกลวั
กนิมาก หนักเขา้ หนักเขา้เป็นปี ๆ มนัจะเป็นไต" หรอื "กนิ
เยอะ ๆ แล้วมันจะเป็นอะไร เป็นอันตรายกับไตเราหรือ
เปล่า” และ “มันนานจัด ก็กินมานานแล้ว" ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัคิดว่า การรบัประทานยาหลายรายการร่วมกนัและ
การรับประทานยาต่อเนื่ องกันเป็นเวลานาน แม้ว่าจะ
สามารถช่วยให้ร่ า งกายรู้สึกปกติหรือท า ให้ด า เนิน
ชีวิตประจ าวนัอย่างปกติ แต่ก็ยงัมีความกงัวลว่าจะส่งผล
เสยีมากกว่าผลดต่ีอร่างกาย ดงัค าบอกเล่า ดงันี้ 

“ผมกลวักนิ (ยา) มาก หนกัเขา้ หนกัเขา้เป็นปี ๆ มนั
จะเป็นไต...ละผมกก็ลวัซ ิกลวัเป็นไต”  

(AM01_G1 กลุ่มที ่1) 
“ป้ากก็ลวัเนาะ กนิเยอะ ๆ แลว้มนัจะเป็นอะไร เป็น

อนัตรายกบัไตเราหรอืเปล่า”  
(AF02_G3 กลุ่มที ่3) 

“มนันานจดั กก็นิมานานแล้ว ซกั 20 ปีได้มัง้… ก็
ท าไงได ้กต็อ้งกนิ”  

(AF14_G3 กลุ่มที ่3) 
การกลวัโรคไตจากการรบัประทานยาจ านวนมาก

หรือเป็นเวลานานเป็นชุดความคดิที่ถูกส่งต่อกนัในชุมชน
เพื่อใหเ้กดิความระวงัในการรบัประทานยา ความหมายหนึ่ง
ของการส่งต่อความเชื่อนี้ คือ การแสดงความห่วงใยและ
ความผูกพนัของคนในชุมชนทีส่่งต่อถงึกนั โดยมกัจะส่งต่อ
กันเป็นทอด (22-23) เมื่อสอบถามผู้ให้ข้อมูลทัง้ 3 กลุ่ม
เกีย่วกบัทีม่าของความเชื่อดงักล่าว สว่นใหญ่ตอบไปในทาง
เดียวกันว่า “เขาว่า...” หรือ ”เขาบอกมา...” จึงท าให้เป็น
เรื่องยากที่จะค้นหาที่มาของการส่งต่อความคดินี้ สะท้อน
จากค าบอกเล่า ดงันี้ 

“เขาว่ากินยามาก มนัแสลงไต ระวงันะจะเป็นไต
เอา เราก็ไม่อยากจะกินยาเยอะอ่ะเนาะ ...เขาบอกมานะ 
พวกชาวบา้นเขาบอกว่า เอง็นะ อย่าไปกนิยาเยอะ ระวงันะ 

กนิยา 2 ตวั 3 ตวั มนัแสลงไต เขากพ็ูดอย่างี้มา กใ็ครจะไป
อยากเป็นล่ะโรคไตน่ะ กค็ดิตามเขาว่าซ.ิ..คดิย ้าอยู่ง ัน้” 

 (AF20_G2 กลุ่มที ่2) 
“เขาบอกว่า กนิยามาก ๆ ไตจะพงั โหว วนันึงกนิ

ยาสบิกว่าเมด็ มนัจะไหวป่ะไตน่ะ...”  
(AM08_G2 ผูใ้หข้อ้มลูส าคญักลุม่ที ่2) 

ความกงัวลในการใชย้าโดยเฉพาะเกีย่วกบัโรคไต
ซึ่งเป็นชุดความเชื่อทีส่่งต่อมาเป็นทอดในชุมชนและพบได้
ในผู้ให้ขอ้มูลส าคญัทัง้ 3 กลุ่ม ดงันัน้ ความเชื่อด้านความ
กังวลที่มีต่อยา (specific- concerns) และด้านความเชื่อ
เกีย่วกบัอนัตรายจากการใชย้า (general-harm) นี้จงึเป็นชุด
ความเชื่อทีส่ะทอ้นความกงัวลเกีย่วกบัยาในผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ที่ใช้ยาหลายชนิดร่วมกันเป็นเวลานาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Choowattanapakorn และ Suriyawong ที่
พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานกลัวโรคไตวาย
เรือ้รงั เนื่องจากเป็นโรคแทรกซอ้นและกลวัทีจ่ะตอ้งฟอกไต
ต่อเนื่องไปตลอดชวีติ รวมทัง้มคี่าใช้จ่ายทีสู่ง (23) ยาเป็น
สาเหตุของโรคไตในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานนัน้ยงัสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ  Paechaiyaphum และ  Theeranut ที่
พบว่า ผูป่้วยเบาหวานรบัรู้ว่าโรคไตจากเบาหวานมสีาเหตุ
จากการใช้ยายาร่วมกบัสาเหตุจากการรบัประทานอาหาร 
(รอ้ยละ 41.20) (24)  
 
ลกัษณะพฤติกรรมการใช้ยา 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญัมคีวามเชื่อทัง้ด้านความจ าเป็น
ของการใชย้าและดา้นการใหค้วามส าคญักบัการรบัประทาน
ยา ทัง้นี้การให้ความส าคญักบัการรบัประทานยาส่งผลต่อ
พฤตกิรรมการใชย้าโดยอาจจะไม่ไดส้มัพนัธก์บัผลการตรวจ
ทางการแพทย์ กล่าวคือ แม้ผลการตรวจระดบัน ้าตาลใน
เลือดหรือระดับความดันโลหิตไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่
แพทย์ก าหนด แต่ความเป็นจริงผู้ให้ข้อมูลส าคญัมีความ
ตัง้ใจและใหค้วามส าคญักบัการรบัประทานยาเช่นเดยีวกบั
กลุ่มทีท่างการแพทยร์ะบุว่า สามารถควบคุมอาการของโรค
ได้ ดังสะท้อนจากข้อความของกลุ่มที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมผลลพัธข์องการรกัษาใหเ้ป็นตามเป้าหมายไดด้งันี้ 
 “ถา้เราไม่กนิ (ยา) มนักอ็ยู่ไม่ไดซ้ ิกเ็ดีย๋วกค็วาม
ดนัขึ้น เดีย๋วกเ็บาหวานขึ้นอยูง่ ัน้เอง ถา้ไม่ไดก้นิยา ฮ่า ๆ” 

 (AF20_G2 กลุ่มที ่2) 
“โอ ้ไอเ้รือ่งยานิ วนัหนึง่เป็นสบิกว่าเมด็ไม่เคยขาด”  

(AM08_G2 กลุ่มที ่2) 
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AF20_G2 มคี่าความดนัโลหติเฉลีย่ 150/73 และม ี
HbA1C 7.6 ส่ วน  AM08_G2 เ ป็นผู้ ป่ วย เบาหวานที่มี  
Hb1Ac 10.5 แต่อย่างไรกต็ามผูใ้หข้อ้มูลส าคญักลุ่มนี้กย็งัมี
ความตัง้ใจในการรบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Leaungsomnapa และคณะ เกี่ยวกับ
อิทธิพลที่สูงของความเชื่อเกี่ยวกับการรบัประทานยาต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง 
โดยพบว่า การรบัรูค้วามจ าเป็นต่อการใชย้ามคีวามสมัพนัธ์
ต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยระดับมากอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P <0.05) (25)  

ขณะเดยีวกนั ผูใ้หข้อ้มลูมคีวามกงัวลกบัการใชย้า
หลายรายการร่วมกนัและการใช้ยาเป็นเวลานาน รวมทัง้
บรบิทอื่น ๆ ทางสงัคมท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูส าคญัอาจมขีอ้จ ากดั
ในการรบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ ดงันัน้จงึท าให้เกดิการ
ปรบัพฤตกิรรมการใชย้าใหเ้ขา้กบัการด าเนินชวีติประจ าวนั 
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญับางรายทีเ่คยผ่านประสบการณ์ทีไ่ม่ดจีาก
การใชย้าแผนปัจจุบนัมกัจะปรบัขนาดยาเอง เช่น ผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญักลุ่มที ่1 บางรายทีล่ดยาความดนัโลหติลงเองเพราะ
รูส้กึไม่สบายตวั จงึเลอืกปรบัเปลีย่นการรบัประทานยา จาก
การศึกษานี้พบว่า มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญกลุ่มที่ 1 และ 3 
จ านวน 4 คน มกีารปรบัวธิกีารใชย้าที่เปลี่ยนไปจากค าสัง่
ใชย้าของแพทย ์ดงัค ากล่าวดงันี้ 

“ลด (ยา) ลงเอง ...กนิ (ยา) เช้า กบักนิ (ยา) ตอน
เยน็ เนีย่นะมนัเวยีนหวั...บ้านหมุนเลย... ผมกเ็ลยลองกิน 
(ยา)...พอลองกนิ (ยา) แค่วนัละครัง้ อาการเวยีนมนักด็ขีึ้น” 

 (AM01_G1 กลุ่มที ่1) 
"ใช่ ลดยาเองเลย ทีน่ี้กม็าวดั (ความดนั) กธ็รรมดา 

กก็นินี้กธ็รรมดา...อนิี ่ (ยาความดนัตวัใหม่) ไม่กนิแลว้...ไม่
กนิมา เป็น 2 เดอืนแลว้มัง้"  

(AF11_G1 กลุ่มที ่1) 
“เรือ่งลมื ไม่มลีมืหรอกนะ ถา้จะไม่กนิ คอืยัง้เอง”  

(AF19_G1 กลุ่มที ่1) 
“ไอย้าความดนัทีม่นักนิ 50 (มลิล)ิ กรมัอ่ะ กนิแลว้

มนัมนึหวั เวยีนหวัแหละ กพ็อกนิครึง่เมด็มนักด็ขีึ้นไง” 
 (AF03_G3 กลุ่มที ่3) 

 จากข้อความข้างต้น ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่มีการ
ปรับเปลี่ยนการใช้ยาตามบริบทของตนเอง อยู่ในกลุ่มที่
ควบคุมอาการของโรคไดแ้ละกลุ่มควบคุมอาการไดบ้า้งและ
ไม่ได้บ้าง หากประเมินผลการรักษาจากผลตรวจทาง
การแพทยอ์าจไม่สามารถทราบไดว้่า แทจ้รงิแลว้ผูใ้หข้อ้มลู

ส าคญัมีการปรบัการใช้ยาจากที่แพทย์สัง่ โดยผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัไดใ้หข้อ้มูลว่าไม่ไดแ้จง้การปรบัเปลีย่นยาของตนต่อ
บุคลาการทางแพทย์ ซึ่งการปรบัการใช้ยาเองเป็นอ านาจ
การเลอืกใชย้าของตวัผูป่้วยเองทีอ่ยู่เหนือกว่าอ านาจการสัง่
ใชย้าจากแพทย ์เมื่อผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแลว้ อ านาจ
การตดัสนิใจใชย้าเป็นของผูป่้วยมากกว่าของแพทย ์(26)  
 พฤตกิรรมการปรบัการใชย้าเองสามารถพบได้ใน
ผูป่้วยทัง้ 3 กลุ่ม ดงันัน้ ผลการตรวจทางการแพทยไ์ม่ว่าจะ
เป็นค่าผลระดบัน ้าตาลในเลอืดหรอืค่าระดบัความดนัโลหติ 
จงึไม่ใช่เครื่องบ่งบอกความร่วมมอืในการใชย้าทีแ่ทจ้รงิของ
ผูป่้วย พฤตกิรรมการใชย้าทีพ่บจากการศกึษานี้เหมอืนกบั
ทีพ่บในการศกึษาของ Wongprasertsuk และคณะ ทีศ่กึษา
พฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคเรือ้รงัในพืน้ทีบ่รกิารของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบางตลาด ซึง่พบว่า รอ้ย
ละ 90.65 ของผู้ป่วยรบัประทานยาครบตามที่แพทย์สัง่ทุก
วนั (27) จากการท าความเขา้ใจพฤตกิรรมการใชย้า ท าให้
เข้าใจได้ว่าไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยกลุ่มใดก็ตาม มกัมีการปรบั
พฤติกรรมการใช้ยาให้เขา้กบับรบิทการใช้ชวีติของตนเอง 
แมว้่าการปรบัการใชย้าอาจจะไม่ตรงตามทีแ่พทยส์ัง่ และใน
บางรายมกีารปรบัการใชย้าโดยไม่ไดแ้จง้แพทย ์ซึง่เมื่อผล
ตรวจทางการแพทย์ออกมาปกติและถูกจัดเป็นกลุ่มที่
สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ก็ท าให้ผู้ ป่วยยังคง
รบัประทานยาในแบบทีต่วัเองมกีารปรบัการใชย้านัน้ต่อไป  
 นอกจากพฤติกรรมการใช้ยาแล้ว สิง่ที่ผู้ให้ขอ้มูล
ส าคญัเชื่อว่าเป็นสว่นส าคญัในการช่วยใหไ้ม่ต้องใชย้ารกัษา
เพิ่มขึ้นหรือช่วยให้พวกเขาควบคุมอาการของโรคได้คือ 
พฤตกิรรมการรบัประทานและการออกก าลงักาย สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ ทศันา ชวูรรธนะปกรณ์ ทีพ่บว่า ผูส้งูอายุ
รบัรู้ว่าการเป็นโรคเบาหวานต้องปฏบิตัิตามค าแนะน าของ
แพทย์-พยาบาลอย่างสม ่าเสมอในดา้นอาหารและการออก
ก าลงักาย (23) ดงัสะทอ้นผ่านค ากล่าวดงันี้ 

“หมอบอกใหก้นิจดืนะ ฉนักก็นิจดืมาเรือ่ย” 
 (AF24_G1 กลุ่มที ่1)  

“เรือ่งกนิส าหรบัมากทีส่ดุ ตอนเยน็กต็อ้งควบคุม
ขา้วทีก่นิมัง้”  

(AM08_G2 กลุ่มที ่2)  
“อย่างตอนเยน็ ๆ เชา้ ๆ เรากจ็ะออกก าลงักายเบา 

ๆ ดว้ยวธิเีดนิ ไม่พยายามนัง่มาก… อนัไหนเรารูว้่าอาหาร
ประเภทนี้ควรงดบา้ง กอ็ย่าไปแตะมนัมาก”  

(AF29_G3 กลุ่มที ่3)  
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 จากข้อความจะเห็นได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลส าคญัทัง้ 3 
กลุ่ม ให้ความส าคัญกับการควบคุมอาหาร การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพทัง้การรับประทาน และการออกก าลงั 
เพื่อให้ได้ผลการรักษาตามเป้าหมาย และผู้ป่วยเองมี
ความหวังว่าสักวันจะได้กลับมาใช้ชีวิตปกติโดยไม่ต้อง
รบัประทานยาหรอืไดล้ดยาลงมาบา้ง ดงัสะทอ้นผ่านค าบอก
เล่าทีว่่า   
 “กน็ะอย่างว่า ตอนไปถามหมอวา่ ถา้ความดนัลง
จะลดยาใหใ้ช่ไหม ลดไดม้ัง้ไหมเล่า แต่หมอบอกว่า ไม่ได ้
ตอ้งกนิตามแพทยส์ัง่ หา้มลดยา ว่างัน้ เพราะเราไปบอก
หมอว่า เรากนิยาความดนัวนัหนึง่ 2 เมด็ เรากอ็ยากลดลง
เหลอืวนัละเมด็ หรอืครึง่เมด็เงีย๊ะ”   

(AF20_G2 กลุ่มที ่2) 
 การศึกษานี้ยงัพบว่า มีการเลือกใช้สมุนไพรและ
อาหารเสรมิในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัทัง้ 3 กลุ่มมี
มุมมองทีแ่ตกต่างกนัในสองทศิทาง ส่วนหนึ่งมกีารแสวงหา
สมุนไพรหรอือาหารเสรมิเพื่อหวงัใหค้่าน ้าตาลในเลอืดลดลง 
หรอืท าใหอ้าการไม่สบายกาย-ใจของตนเองดขีึน้ เช่น 

“มกีนิ ๆ กนิ เขากนิกระท่อมกนัดว้ย ฮา่ ๆ เรากะ
ลองใหม้นัลดน ้าตาล (พลางข าบวกเขนิ) หมอจะไดไ้มว่่า ช่วง
นัน้น ้าตาลขึ้นเยอะ ฮ่า ๆ"  

(AF07_G2 กลุ่มที ่2) 
“พีเ่อามาช่วย น่าจะชว่ยเรือ่งเบาหวาน น ้าตาลนะ 

แลว้กท็ีบ่า้นพี ่ กจ็ะเอาพวกตะไคร ้ ใบมะกรดูมาตม้กนิแทน
น ้า พีก่ก็นิกบัเคา้ดว้ยนะ แต่ไมไ่ดก้นิเป็นกจิจะลกัษณะ”  

(AF28_G3 กลุ่มที ่3) 
ขณะที่อีกกลุ่มหนึ่งซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 

ปฏเิสธการใชส้มุนไพรและอาหารเสรมิ เพราะมคีวามเชื่อมัน่
ในการรกัษาของแพทยห์รอืบางคนมปีระสบการณ์การเหน็ผู้
ทีร่บัประทานแลว้ไม่ไดผ้ล จงึปฏเิสธการใชส้มุนไพร 

“ไม่เอาเลย พวกสมุนไพร ไม่เอาเลย ป้าไม่ทานเลย
พวกอาหารเสรมิ สมุนไพร ฟังเคา้โฆษณา กไ็ม่เอาเลย” 

 (AF31_G1 กลุ่มที ่1) 
“ไม่เคยกนิเลย เมือ่ก่อนกนิ ใครบอกใหก้นิอะไรกนิ 

อะไรดกีก็นิ แต่กน็ ้ าตาลกไ็ม่ลด น ้ าตาลก็เพิม่ ๆ ลด ๆ... ละ
มนักไ็ม่ลด แต่พอเลกิกนิแลว้มากนิเฉพาะของหมอ” 

 (AF15_G1 กลุ่มที ่1) 
ผู้ให้ข้อมูลทัง้สามกลุ่มมีความเห็นที่แตกต่างใน

ดา้นการแสวงหาการรกัษาอื่น ๆ และการใชส้มุนไพร กลุ่มที่
สามารถควบคุมโรคได้ส่วนใหญ่มมีุมมองว่าไม่ต้องการใช้

สมุนไพรและผลิตภัณฑ์อื่นนอกจากยาที่ได้รบัจากแพทย์ 
ขณะทีก่ลุ่ม 2 และ 3 ซึง่มปีระสบการณ์เกีย่วกบัการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหรอืความดนัโลหติไม่ได ้มทีศันคตแิละ
มุมมองที่ดีต่อการแสวงหาสมุนไพรมาช่วยควบคุมอาการ
ของโรคดงัสะทอ้นจากขอ้ความขา้งต้น ซึง่การแสวงหาการ
ดแูลตนเองทัง้ดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลงัการ 
และวิธีการรักษาอื่น ๆ สะท้อนความหวังว่าตนเองจะมี
ร่างกายที่กลับมาสุขสบาย และสามารถด าเนินชีวิตอยู่
ร่ วมกับภาวะการเจ็บป่วยที่ เ ป็นได้อย่ างปกติสุขนั ้น
สอดคล้องกับตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(health belief model) ของ Rosenstock ทีผู่ป่้วยดแูลตนเอง 
เนื่องจากมกีารรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรบัรู้
ความรุนแรงของโรค และการรบัรู้ถึงประโยชน์และข้อเสยี
ของการรกัษา จงึส่งผลใหเ้กดิพฤตกิรรมการใช้วธิกีารรกัษา
นัน้ขึน้ (28) 

นอกจากนี้บริบทของครอบครัวในพื้นที่ที่ศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัใหญ่อยู่กนัหลายคนทัง้พ่อ แม่ ตา 
ยาย และลูกหลาน พบว่า คนในครอบครวัมผีลต่อการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยอย่างมาก เพราะครอบครัวเป็นแรง
สนับสนุนทางสงัคมที่ส าคญัและค่อนขา้งมอีิทธิพลต่อการ
ดแูลสขุภาพของผูป่้วย สะทอ้นจากค ากล่าว ดงันี้ 

“ถ้าเราไม่นัน่ หลานมนักจ็ะจดั (ยา) ใหก้นิ ช่วย ๆ 
เลี้ยงมาตัง้แต่เลก็ ๆ พ่อแม่เขาแยกทางกนั มนักช็่วยเรา”  

"หลาน ๆ มหีลานอยู่คนนึง เขาจดัยาให ้หลานจบ
ม.6... มนักด็นีะ คอยจดัยาไวใ้หว้่าอนัน้ีเป็นน้ีนะ" 

  (AF20_G2 กลุ่มที ่2 อาศยัอยูก่บัหลานทีค่อยจดัยาให)้ 
สะท้อนให้เหน็ว่าอทิธพิลอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการใช้

ยา ได้แก่ บริบทเชงิสงัคมและครอบครวัที่มอีทิธพิลทัง้ต่อ
การรบัประทานยา การใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ และ
พฤตกิรรมการรบัประทานของผูป่้วย (27) ดงัการศกึษาของ 
Rungsawang ที่พบว่ า  ผู้สู งอายุที่ ได้รับการดูแลและ
ช่วยเหลอืจากบุคคลใกลต้วั ครอบครวั และทมีสุขภาพอย่าง
ดี มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความ
ร่วมมอืในการรบัประทานยาของผูสู้งอายุโรคเรื้อรงัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) (29)  
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

จากการศึกษานี้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่เป็น
ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเรื้อรงัทัง้เบาหวานและความดนัโลหติสูง
มามากกว่า 9 ปี จึงมีความคุ้นเคยกับโรค ผลการศึกษา
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พบว่า ผูป่้วยทัง้ 3 กลุ่ม 1) มกีารรบัรูแ้ละนิยามความหมาย
ของยาเป็นไปในทศิทางเดยีวกนัว่า ยาเป็นเสมอืนตวัช่วยให้
กลับมามีร่ า งกายปกติ  เ ป็นการรับรู้ประโยชน์และ
ประสิทธิภาพของยา พร้อมกับมีความกังวลเกี่ยวกับ
ผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยา ซึ่งสอดคล้องความเชื่อ
เกีย่วกบัการรบัประทานยา (BMQ) ของ Horne และคณะ 2) 
ก่อนการศกึษา ผูว้จิยัคาดว่ากลุ่มทีค่วบคุมอาการไม่ไดน่้าจะ
มคีวามคดิทีแ่ตกต่างจากกลุ่มอื่น ๆ ในเรื่องพฤตกิรรมการ
ใช้ยาและการให้ความส าคญัต่อการรบัประทานยา แต่ผล
การศึกษานี้พบว่า ทัง้  3 กลุ่มให้ความส าคัญกับการ
รับประทานยาและมีแนวโน้มพฤติกรรมการใช้ยาไปใน
ทศิทางเดยีวกนั 3) ผู้ให้ขอ้มูลมคีวามคดิทีแ่ตกต่างกนัเป็น
สองทศิทางในเรื่องการใชส้มุนไพรมาช่วยในการรกัษา ส่วน
หนึ่งมีการแสวงหาสมุนไพรหรืออาหารเสริม เพื่อหวงัให้
อาการเจ็บป่วยดีขึ้น ขณะที่อีกกลุ่มหนึ่งปฏิเสธการใช้
สมุนไพรและอาหารเสรมิโดยสิน้เชงิ 
 การศกึษานี้การท าความเขา้ใจมุมมองของผู้ป่วย
ทัง้ 3 กลุ่มซึ่งสะท้อนให้เห็นมุมมองของผู้ป่วยซึ่งยึดโยง
ระหว่างประสบการณ์ส่วนบุคคล ความเชื่อ ทัศนคติของ
ผู้ป่วย การตรวจรกัษาของแพทย ์และน าไปสู่การรบัรู ้การ
ตีความหมายเกีย่วกบัยา และส่งผลต่อพฤติกรรมการใชย้า
ของผู้ป่วยแต่ละคน ผู้ให้ข้อมูลส าคญัมีความเชื่อเกี่ยวกบั
การใช้ยาทัง้ด้านความจ าเป็นของยา รวมทัง้ความกังวล
เกี่ยวกบัการใช้ยาที่มากเกนิไปที่อาจส่งผลต่อร่างกายของ
ตนดงัเช่นทีส่ะทอ้นในเรื่องความกงัวลเกีย่วกบัไต และสง่ผล
ต่อการตดัสนิใจปรบัวธิกีารใชย้าตามความเขา้ใจและความ
เชื่อของตน  

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัด 3 ประการ
ประการที่หนึ่ง ระยะเวลาการศึกษาที่อาจไม่เพยีงพอที่จะ
เกบ็ขอ้มูลจากประชากรในกลุ่มใหญ่มากขึน้ เพื่อให้เขา้ใจ
มุมมองการใชย้าของผูป่้วยได้ครอบคลุมมากขึน้ เนื่องจาก
บรบิทการใชย้าในแต่ละพืน้ทีม่คีวามแตกต่างกนัออกไปตาม
วฒันธรรมการใชย้าของแต่ทอ้งที ่ประการทีส่อง คอื ช่วงที่
ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูเป็นช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
ท าใหก้ารเขา้พืน้ทีแ่ต่ละครัง้มคีวามไมส่ะดวก และตอ้งมกีาร
เว้นระยะเวลาในการเข้าเก็บข้อมูลพอสมควรเพื่อความ
ปลอดภยัของผูว้จิยัและผูใ้หข้อ้มลูส าคญั และมบีางช่วงทีไ่ม่
สามารถเข้าเก็บข้อมูลได้ ประการสุดท้าย คือ ผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัในการศกึษาส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ เนื่องจากผูป่้วยที่
ถูกส่งตวัมาจากโรงพยาบาลมกัเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ หรอืเป็น

กลุ่มที่ทางโรงพยาบาลเหน็ว่ามอีาการคงที่ ในอนาคตอาจ
ตอ้งท าการศกึษาในผูป่้วยทีม่อีายุน้อยลงเพิม่เตมิ  
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 ผลการศึกษาเรื่องความหมายเกี่ยวกับยาและ
พฤติกรรมการใชย้าในมุมมองของผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง เป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่
ดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัรบัทราบ และบุคลากรทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาลในพืน้ทีเ่พื่อใหเ้ขา้ใจมุมมองของผูป่้วยทีม่ต่ีอยา
มากยิง่ขึน้ การศกึษาในอนาคตโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึใน
ลกัษณะนี้ ควรท าการศึกษาในหลายพื้นที่มากขึน้ เพื่อให้
เขา้ใจมุมมองของผูป่้วยทีม่ากขึน้ และควรมกีารศกึษา แบบ
ผสมผสานระหว่างเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกัน
เพิม่เตมิ เพื่อใหเ้ขา้ใจปรากฎการณ์นี้ไดด้มีากขึน้ 
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