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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อท าความเขา้ใจพฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ วิธีการ: 

การศกึษาเชงิคุณภาพครัง้นี้เกบ็ขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึในผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 17 รายทีเ่ป็นผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไม่ได ้การศกึษาสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลตามมติทิีร่ะบุในแบบจ าลองค าอธบิายโรค ซึง่ประกอบดว้ยการรบัรูเ้กีย่วกบั
โรค สาเหตุของการเกดิโรค ช่วงเวลาและแบบแผนของการเกดิโรค พยาธสิรรีวทิยา ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค 
วธิกีารรกัษา และการรบัรูเ้กีย่วกบัยา การศกึษาวเิคราะหข์อ้มูลดว้ยการวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา ผลการวิจยั: ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัสว่น
ใหญ่ไม่ได้เคร่งครดัในการใช้ยาเบาหวานตามที่แพทย์สัง่มากนัก โดยผู้ให้ข้อมูลส าคญับางส่วนจะเริ่มปรบัขนาดยา และไม่
รบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่ ตัง้แต่ปีแรกทีเ่ริม่รกัษา หลงัจากนัน้จะสงัเกตอาการของตนเอง หากไม่มอีาการผดิปกต ิคอืสามารถ
ท างานไดแ้ละไม่มอีาการเหนื่อยเพลยี กจ็ะรบัประทานยาในรูปแบบของตนต่อไป หากน ้าตาลในเลอืดสงูจะมอีาการปัสสาวะบ่อย 
เหนื่อยเพลยี และวงิเวยีน กจ็ะกลบัมาใชย้าตามทีแ่พทยส์ัง่ แบบจ าลองค าอธบิายโรคสามารถใชอ้ธบิายปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการรกัษา
และความร่วมมอืในการใชย้า กล่าวคอื ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุของการเกดิโรค ไม่ทราบพยาธสิรรีวทิยาและ
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน จงึไม่ไดใ้หค้วามส าคญักบัระดบัน ้าตาลในเลอืดของตนเอง นอกจากนี้ยงัพบว่า ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัมี
การรบัรู้เกี่ยวกบัยาในเชงิลบ โดยเชื่อว่าการรบัประทานยาจ านวนมากหลายรายการเป็นระยะเวลานานอาจท าใหเ้กดิภาวะไต
เสื่อมเนื่องจากไตท างานหนัก ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัเรียกภาวะไตเสื่อมว่า “แพ้ไต” สรุป: แบบจ าลองค าอธบิายโรคมผีลต่อความ
ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย บุคลากรทางการแพทยค์วรท าความเขา้ใจเกีย่วกบัปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้ในฐานะทีเ่ป็นปัจจยัส าคญั
ทีส่ง่ผลต่อผลการรกัษา และหาวธิกีารสรา้งแนวทางเพิม่ความร่วมมอืในการกนิยาของผูป่้วยต่อไป  
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Abstract 
Objective: To understand drug use behavior among diabetic patients with uncontrolled blood glucose. 

Methods: This qualitative study collected data by in-depth interviewing 17 key informants who were diabetic patients 
with uncontrolled blood sugar. The study interviewed the informants according to the dimensions specified in the 
explanatory models of illness including disease perceptions, etiology, time and onset of disease, pathophysiology, 
severity and complications of disease, treatment and perception about medicines. The study analyzed the data by using 
content analysis. Results: Most of the key informants were not very strict to taking diabetes medicines as prescribed by 
physicians. Some key informants started changing the dosage and became non-adherent since the first year of treatment. 
They would later observe their own symptoms. If there were no abnormal symptoms, i.e., they could work and did not 
feel tired, they would continue to take the medication in their own way. If their blood sugar was high or having frequent 
urination, fatigue, and dizziness, they would return to taking the medication as prescribed by physicians. Explanatory 
model of disease can be used to explain the factors affecting treatment outcomes and medication compliance. Most key 
informants did not know the cause of the disease, pathophysiology, and severity of diabetes, so they do not pay attention 
to their blood sugar level. In addition, it was found that key informants had a negative perception of medication, believing 
that taking a large number of medications for a long time may cause kidney failure due to its heavy functioning. Key 
informants called kidney failure “kidney intolerance.” Conclusion: Explanatory models of disease affects patients’ 
medication compliance. Health personnel should understand these phenomena as crucial factors affecting treatment 
outcomes and develop strategies to enhance patient medication adherence. 
Keywords: medication adherence, explanatory model, diabetes type 2 patients  
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บทน า 
เบาหวานเป็นโรคทีย่งัคงคุกคามประชากรทัว่โลก 

องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วย
เบาหวานรวม 422 ล้านรายทัว่โลก คิดเป็นร้อยละ 6 ของ
จ านวนประชากร (1) ในประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวาน
ประมาณ 4.8 ลา้นคน เป้าหมายในการรกัษาโรคเบาหวาน
คือการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยค่าน ้าตาลสะสม 
(HbA1C) เฉลี่ยช่วง 3 เดือนควรจะมีค่าน้อยกว่า 7 mg% 
เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ แต่ผลปรากฏว่า
ผูป่้วยทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดม้เีพยีงร้อย
ละ 36.5 เท่านัน้ (2)     

ปัญหาการควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวาน มคีวามสมัพนัธก์บัการใหค้วามร่วมมอืในการใช้
ยา (3) ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 57.1 เป็นผู้ป่วยที่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาต ่า (4) สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามที่
แพทยส์ัง่มไีดห้ลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การลมืรบัประทานยา/ลมื
ฉีดยา การลมืน ายาตดิตวัเมื่อออกจากบา้นเพราะไม่สะดวก
พกพา  การไม่ทราบความส าคญัของการใชย้าตามสัง่ การ
เกดิความสบัสนเนื่องจากวธิใีชย้าแต่ละชนิดแตกต่างกนั ยา
ทีใ่ชเ้ป็นยาฉีดหรอืยาเทคนิคพเิศษ จงึยากแก่การใช ้และไม่
เขา้ใจวธิใีช้ยา ยาหมดก่อนที่แพทย์นัด จ านวนรายการยา
มากเกนิไป การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า (5) 
การศกึษาทีเ่กีย่วกบัการแทรกแซงทีช่่วยแกไ้ขปัญหาการไม่
ใชย้าเบาหวานตามแพทยส์ัง่ทีผ่่านมาในอดตีพบว่าได้ผลด ี
แต่ปัญหาคือวิธีการเหล่านัน้มีความซบัซ้อนและน ามาใช้
ยาก  ความร่วมมอืในการใชย้าอาจแตกต่างกนัตามลกัษณะ
ประชากร เช่น เชื้อชาติ/ชาติพนัธุ์ เพศและอายุ ตลอดจน
วฒันธรรม และปัจจยัทางสงัคม (6) 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยตาม
แบบจ าลองค าอธิบายโรค (explanatory model) พบว่า 
บุคคลมคี าอธบิายเกีย่วกบัสุขภาพและการเจบ็ป่วยเป็นของ
ตนเอง ซึง่ส่งผลต่อพฤตกิรรมในการดแูลสุขภาพ และความ
ร่วมมอืในการรกัษา แบบจ าลองค าอธบิายโรคของบุคคลได ้
รบัอทิธพิลมาจากการกล่อมเกลาทางสงัคมและวฒันธรรม 
บุคลากรทางการแพทย์ควรท าความเข้าใจแบบจ าลอง
ค าอธบิายโรคของผูป่้วย เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา 
นอกจากนี้ยงัพบว่า แบบจ าลองค าอธบิายโรคและความเชื่อ
เกีย่วกบัยามผีลต่อความร่วมมอืในการใชย้า (7,8)    

ผู้ป่วยเบาหวานถูกคาดหวังจากบุคลากรทาง
การแพทย์ในเรื่องความร่วมมือในการใช้ยาอย่างถูกต้อง

เพื่อให้สามารถควบคุมน ้ าตาลในเลือดได้ การศึกษา
แบบจ าลองค าอธิบายโรคของผู้ป่วยเบาหวานในด้านการ
รักษา พบว่ า  ผู้ ป่ วย เลือกปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตาม
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อให้ด าเนินชีวิตได้ตามปกติโดย
ได้รับอิทธิพลจากสังคมและครอบครัวเป็นหลักในการ
ตดัสนิใจใชย้า (9) การรบัรู้เกี่ยวกบัยาเบาหวานของผูป่้วย
เป็นประเดน็ส าคญัทีม่อีทิธพิลต่อการใชย้าอย่างต่อเนื่องของ
ผูป่้วย ผูป่้วยปรบัเปลีย่นการใชย้าไม่เป็นไปตามทีแ่พทยส์ัง่ 
โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ด้วยตนเอง 
จนกระทัง่พบจุดสมดุลทีผู่ป่้วยสามารถด ารงชวีติไดเ้ป็นปกต ิ
(10) 

โรงพยาบาลทุ่งฝน จงัหวดัอุดรธานีเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง ในปี พ.ศ. 2565 มีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทัง้หมด 1,993 คน เป็นผู้ป่วยที่มคี่า HbA1C 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 7 mg% จ านวน 1,208 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 60.61 ของผู้ป่วยเบาหวานทัง้หมด (11) พบปัญหา
เกีย่วกบัความร่วมมอืในการใชย้า เช่น ผูป่้วยปฏเิสธการรบั
ยาบางชนิดโดยให้เหตุผลว่ามยีาเหลือที่บ้าน หรือมีความ
กงัวลเรื่องผลกระทบต่อไตจากการรบัประทานยาเบาหวาน
หลายรายการเป็นเวลานาน บางรายมอีาการขา้งเคยีงจาก
ยาเบาหวานแต่ไม่แจ้งแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยปรบัยาด้วย
ตวัเอง บางรายน ายาที่เหลอืมาคนืโรงพยาบาลเป็นจ านวน
มาก บางรายมกีารใชย้าฉีดอนิซูลนิไม่ถูกต้อง ไม่อ่านฉลาก
ยา ขาดยา หยุดยาเองโดยไม่ปรกึษาแพทย ์มรีายงานจาก
พยาบาลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ า
ต าบลพบว่า ผู้ป่วยมียาเหลือที่บ้านเป็นจ านวนมากที่พบ
ขณะเยีย่มบา้นผูป่้วย  

ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่มปัีญหาขา้งต้น 
การศึกษาครัง้นี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อท าความเข้าใจ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืดไม่ได้ เนื่องจากโรงพยาบาลทุ่งฝนมีผูป่้วยที่
มคี่า HbA1C มากกว่าหรอืเท่ากบั 7 mg% เป็นจ านวนมาก 
โดยน าหลกัการของแบบจ าลองค าอธบิายโรคมาใชท้ าความ
เข้าใจถึงวธิกีารคดิ ความเชื่อ มุมมองและประสบการณ์ที่
น ามาสู่วธิกีารตดัสนิใจเกี่ยวกบัการใชย้าเบาหวาน เพื่อน า
ข้อมูลเชิงลึกที่ได้มาปรับใช้ในการวางแผนการรักษา
โรคเบาหวานใหส้อดคลอ้งกบับรบิทผูป่้วยช่วยใหก้ารรกัษา
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพและสามารถมชีวีติทีด่ขี ึน้ไดใ้นระยะยาวต่อไป 
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 วิธีการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาโดยใช้วธิกีาร

เชิงคุณภาพในผู้ ป่วยที่ เ ป็นกรณีศึกษา (case study) 
การศกึษาไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น (หมายเลข 
HE662062) วนัที ่26 เมษายน 2566 
 ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั 

ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั คอื ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 
17 คนทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดท้ีม่ารบับรกิารที่
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลทุ่งฝน จังหวดัอุดรธานี 
การศึกษาคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดย
พยาบาลประจ าคลนิิกโรคเบาหวานช่วยคดัเลอืกผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคัญตามเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยได้รับการ
วนิิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทัง้ที่มโีรค
ร่วมและไม่มโีรคร่วม รบัการรกัษาต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี ขึน้
ไป มอีายุ 18 ปีขึน้ไป ไดร้บัยาเบาหวาน 1 รายการขึน้ไป มี
ค่าระดับน ้าตาล HbA1C ในช่วง 1 ปีย้อนหลัง ≥ 7 mg% 
(โรงพยาบาลทุ่งฝนก าหนดตรวจ  HbA1C ปีละ 1 ครัง้ใน
ผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย) และยินยอมเขา้ร่วมการศกึษา 
เกณฑใ์นการคดัออกจากการศกึษา คอื ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ
พูดหรือสื่อสารให้ขอ้มูลต่าง ๆ ได้ หลงัจากการสมัภาษณ์ 
ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัจ านวน 17 คนพบว่า ขอ้มูลอิม่ตวัคอืไม่มี
ขอ้มลูใหม่เพิม่เตมิ ผูว้จิยัจงึไดยุ้ตกิารเกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิ 
 ผูวิ้จยัและเครือ่งมือ 

ผู้วิจยัเป็นผู้สมัภาษณ์เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย
ผูว้จิยัไดศ้กึษาวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ ฝึกปฏบิตักิารสมัภาษณ์
เชงิลกึกบัอาจารยท์ีป่รกึษาซึง่เป็นอาจารย์ผูส้อนวชิาวธิวีจิยั
เชงิคุณภาพ นอกจากนี้ผู้วจิยัได้ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ทุ่ งฝนมาเป็นระยะเวลามากกว่า  10 ปี ท าให้ผู้วิจ ัยมี
ความคุน้เคยกบัผูป่้วยเป็นอย่างด ีผูป่้วยใหค้วามไวว้างใจใน
การเปิดเผยขอ้มลู  

เครื่องมอืทีใ่ชว้จิยั คอื แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของ
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั โทรศพัท์มือถือส าหรบับนัทึกเสยีงขณะ
สมัภาษณ์ และแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างซึ่งผูว้จิยัได้ร่าง
ขึน้จากแนวคดิและทฤษฎทีี่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย  2 ส่ วน  ส่ วนที่  1 เ ป็น
แบบสอบถามขอ้มลูพืน้ฐานของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน สทิธิการรกัษาพยาบาล โรค
ประจ าตวั จ านวนรายการยาทีไ่ดร้บั ระยะเวลาทีร่บัประทาน
ยาเบาหวาน ประวตัิการแพ้ยา ส่วนที่ 2 เป็นค าถามปลาย 

เปิด ได้แก่ ความหมายของโรคเบาหวาน สาเหตุของ
โรคเบาหวาน การรกัษา การรบัรูเ้กีย่วกบัยาเบาหวาน การ
รับรู้อาการข้างเคียงของยา การประเมินผลการรักษา 
พฤตกิรรมการรบัประทานยา และความร่วมมอืในการใชย้า
รกัษาเบาหวาน  

เครื่องมอืผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความครอบคลุมวตัถุประสงค์ และประเด็นความอ่อนไหว
โดยอาจารย์ที่ปรกึษาและผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 2 ท่าน ซึ่ง
ประกอบด้วยแพทยแ์ละพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ด้านการ
รกัษาโรคเบาหวาน หลงัจากนัน้ได้ปรบัปรุงแบบสมัภาษณ์
ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตรงประเด็น
ตามวตัถุประสงคข์องงานวจิยั  
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

การศกึษานี้เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์
เชิงลึกระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจ ัยใช้โรงพยาบาลทุ่งฝนเป็น
ช่ อ งทาง ในการ เข้ าถึ ง ผู้ ป่ วย  โ ดยขออ นุญ าตจาก
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล ผูว้จิยัไดป้ระสานงานกบัพยาบาล
ประจ าคลินิกโรคเบาหวานเพื่อให้ช่วยคดัเลือกผู้ให้ขอ้มูล
ส าคัญ และเชิญชวนผู้ป่วยเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร เมื่อ
ผูป่้วยยนิดเีขา้ร่วมแลว้ ผูว้จิยัจงึไดอ้ธบิายรายละเอยีดของ
การวจิยัและแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่า การเขา้หรอืไม่เขา้ร่วม
การวิจัยจะไม่ส่งผลใด ๆ ต่อบริการการรักษาที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับ และผู้ป่วยสามารถออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา 
ผู้วิจยัขออนุญาตบนัทึกเสยีงระหว่างการสมัภาษณ์  เมื่อ
ผู้ป่วยรับทราบและอนุญาตแล้ว ผู้วิจ ัยจึงสัมภาษณ์ผู้ให้
ขอ้มลูส าคญัในหอ้งใหค้ าปรกึษาของคลนิิกโรคเบาหวาน ซึง่
อยู่บรเิวณตดิกบัหอ้งรอตรวจในวนัทีผู่ป่้วยมารบับรกิาร การ
สัมภาษณ์เชิงลึกท าในผู้ป่วยครัง้ละ 1 คนในช่วงเวลา
หลงัจากทีผู่ป่้วยพบแพทยเ์สรจ็และรอรบัยา หรอืช่วงเวลาที่
ผูป่้วยสะดวก การสมัภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 60 นาท ี 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ขอ้มูลทัว่ไปวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา ผูว้จิยั
ท าการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิเน้ือหา ตามแนวทางการวเิคราะห์
ข้อมูลในการวิจยัเชิงคุณภาพโดยมีขัน้ตอน ดงันี้ 1) ถอด
บนัทึกการสมัภาษณ์แบบค าต่อค า อ่านและตีความหมาย
ข้อมูล 2) ระบุข้อความส าคัญ จัดท ารหัสข้อมูล 3) ดึง
ประเดน็หลกัและประเดน็ย่อยเกีย่วกบัแบบจ าลองค าอธบิาย
โรคออกมาจดัหมวดหมู่ขอ้มลู 4) เขยีนสรุปผลการวเิคราะห ์
หลงัจากนัน้น าบทสรุปที่ได้มาปรกึษากบัอาจารย์ที่ปรกึษา
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ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจยัเชิงคุณภาพ  ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มลูโดยใชร้ปูแบบการตรวจสอบสามเสา้
ดา้นขอ้มูล โดยระหว่างการสมัภาษณ์ผูว้จิยัจะเปรยีบเทยีบ
ขอ้มูลระหว่างการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัแต่ละราย กบั
บันทึกในสมุดประจ าตัวของผู้ ป่วย และภายหลังจาก
สมัภาษณ์ ผู้วจิยัได้น าขอ้มูลที่ได้ไปเปรยีบเทยีบกับขอ้มูล
ประวตักิารรกัษาจากเวชระเบยีนอกีครัง้หนึ่ง 
  

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 จากตารางที่ 1 ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั 17 คน เป็นเพศ
ชาย 6 คน เพศหญิง 11 คน อายุอยู่ระหว่าง 41 – 76 ปี 
อายุเฉลี่ย 61.76 ± 9.42 ปี ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่จบ
การศกึษาระดบัประถมศกึษา (15 คน) สทิธกิารรกัษาเป็น
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) 16 คน ประกอบ  

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 
ผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญั 

เพศ อาย ุ สทิธกิารรกัษา ระดบั
การศกึษา 

อาชพี รายไดต้่อ
เดอืน (บาท) 

HbA1C 
(mg%) 

โรครว่ม ระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวาน(ปี) 

จ านวน
รายการยา 

1. นายค าม ี ชาย 71 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

เกษตรกร 700 10.0 HT, CKD 12 10 

2. นายสม ชาย 62 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

เกษตรกร 10,000 9.9 HT 12 9 

3. นางปราณ ี หญงิ 59 จา่ยตรง
กรมบญัชกีลาง 

ปรญิญา
ตร ี

รบัราชการ 50,000 12.4 HT 30 9 

4. นางแววตา หญงิ 54 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

เกษตรกร 5,000 9.2 HT 12 9 

5. นางพมิ หญงิ 41 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

มธัยมศึ
กษา 

เกษตรกร 5,000 12.8 - 14 3 

6. นางขวญัใจ หญงิ 76 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

เกษตรกร 1,400 9.4 HT, CKD 17 10 

7. นางบวั หญงิ 74 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

เกษตรกร 3,000 9.2 - 16 7 

8. นางเกสร หญงิ 68 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

เกษตรกร 10,000 8.1 HT 5 7 

9. นางเดอืน หญงิ 58 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

เกษตรกร 5,000 9.4 HT, DLP 17 7 

10. นางอมัพร หญงิ 71 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

เกษตรกร 2,700 11 HT, CKD, 
DLP 

17 9 

11. นายทว ี ชาย 61 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

คา้ขาย/
รบัจา้งทัว่ไป 

10,000 9.9 DLP 4 5 

12. นายยงยุท ชาย 61 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

เกษตรกร 2,600 11.4 HT, CHF 11 13 

13. นายกมล ชาย 62 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

เกษตรกร 5,000 12.9 HT 11 7 

14. นาง
พะยอม 

หญงิ 58 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

เกษตรกร 30,000 9.7 HT 7 3 

15. นาย
ส าราญ 

ชาย 46 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

ไมไ่ดป้ระกอบ
อาชพี 

- 9.6 - 4 4 

16. นางอรด ี หญงิ 58 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

เกษตรกร 20,000 12.1 HT, CKD, 
DLP 

10 7 

17. นางอไุร หญงิ 70 ประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า 

ประถม
ศกึษา 

รบัจา้ง
ทัว่ไป 

4,000 9.4 DLP 10 5 

HT =โรคความดนัโลหติสงู, DLP = โรคไขมนัในเลอืดสงู, CKD = โรคไตเรือ้รงั, CHF = ภาวะหวัใจลม้เหลว 
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อาชีพเกษตรกรรม 13 คน คือ การท านาท าไร่ ค้าขาย 
รบัจ้างทัว่ไป หาของป่าเล็ก ๆ น้อย ๆ ส่วนใหญ่มีรายได้
จากเบี้ยยงัชพีผู้สูงอายุและเงนิที่ลูกหลานส่งให้ใช้เป็นราย
เดอืน รายไดม้มีธัยฐานอยู่ที ่5,000 บาทต่อเดอืน 

ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัมรีะดบั HbA1C อยู่ระหว่าง 8.1-
12.9 mg% ระดบั HbA1C เฉลี่ย 10.37 ± 1.44 mg% ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานทีม่รีะดบั HbA1C 8-10 mg% (10 
คน) มโีรคร่วมส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสูง (12 คน)  
ภาวะไขมนัในเลอืดสงู 5 คน โรคไตเรือ้รงั 4 คน ภาวะหวัใจ
ล้มเหลว 1 คน มีโรคร่วม 1 รายการ 8 คน มีโรคร่วม 2 
รายการ 4 คน มโีรคร่วม 3 รายการ 2 คน และไม่มโีรคร่วม 
2 คน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 4 – 30 ปี 
เฉลีย่ 12.29 ± 6.27 ปี  

จ านวนรายการยาทีผู่ใ้หข้อ้มลูส าคญัใชม้จี านวน 3 
– 13 รายการ เฉลี่ย 7 ± 2 รายการ ผู้ให้ข้อมูลส าคญัส่วน
ใหญ่ใชย้าฉีดเบาหวานร่วมกบัยารบัประทาน 13 คน ไดร้บั
ยาเบาหวานชนิดรบัประทานอย่างเดยีวจ านวน 3 คน และมี
ผู้ให้ข้อมูลส าคญัที่ได้รบัยาฉีดเบาหวานอย่างเดียว 1 คน 
รายละเอยีดตามตารางที ่1 
 
พฤติกรรมการใช้ยา  

จากการศึกษาพบว่า  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญไม่ได้
เคร่งครดัในการใชย้าเบาหวานตามทีแ่พทยส์ัง่มากนัก โดย
จะตดัสนิใจหยุดยาหรอืปรบัขนาดยาจากหลากหลายสาเหตุ 
ผู้ ใ ห้ข้อมูลส าคัญ 13 คนหยุ ด ใช้ยา เฉพาะยารักษา
โรคเบาหวาน ขณะที่ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั 3 คนหยุดใช้ยาทุก
รายการ และมีเพียงผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 1 คนที่ใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่องไม่ได้หยุดใช้ยา ลักษณะการหยุดใช้ยาของผู้ให้
ขอ้มลูส าคญัเป็นการหยุดใชย้าสลบักบัการกลบัมาใชย้าตาม
แพทยส์ัง่เป็นช่วงๆ คลา้ยกบัเป็นวฏัจกัรในการใชย้า 

สาเหตุที่ผู้ให้ข้อมูลส าคญัหยุดใช้ยาหรือไม่ใช้ยา
ตามทีแ่พทยส์ัง่คอื 1) การตดิธุระ/ไม่สะดวกพกพายา 8 คน
บางรายไม่ไดร้บัประทานยา/ฉีดยาเบาหวานเนื่องจากผู้ดูแล
ติดธุระ 2) การลืมรบัประทานยา/ลืมฉีดยา 6 คน  3) การ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาหรือมีความไม่สุข
สบายจากการใช้ยา 5 คน เช่น มีอาการน ้ าตาลต ่ าช่วง
กลางคนื กลวัว่ายาจะลดน ้าตาลมากเกนิไป ท าใหม้กีารปรบั
ยาฉีดเอง หรือไม่ฉีดยาเบาหวาน หรือไม่รับประทานยา 
metformin มือ้เทีย่ง 4) ความกงัวลว่าอวยัวะภายในจะเสื่อม
หรอืถูกท าลาย 3 คน ผู้ให้ขอ้มูลบางรายไม่รบัประทานยา

เบาหวานเนื่องจากรบัประทานอาหารไม่เป็นเวลา จงึกลวัว่า
ยาจะไปกัดกระเพาะอาหาร บางรายไม่รับประทานยา 
metformin หรือรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ เพราะกลวัไต
เสื่อม นอกจากนี้ยงัพบว่า ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 1 รายทีเ่ขม็ฉีด
ยาหมดก่อนนัดเนื่องจากเทคนิคการฉีดยาไม่ถูกต้อง บาง
รายกลวัเขม็ฉีดยา จงึท าใหไ้ม่ไดฉ้ีดยาเบาหวานทีไ่ดร้บัไป
จากโรงพยาบาล ขณะทีบ่างรายเกดิความเบื่อหน่ายในการ
รับประทานยาเบาหวาน ผู้ให้ข้อมูล 1 คนอาจมีสาเหตุ
มากกว่า 1 อย่างในการหยุดใชย้าเบาหวานหรอืปรบัขนาด
ยาเอง  

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเริ่มปรับขนาดยาเองและไม่
รับประทานยาตามที่แพทย์สัง่ ตัง้แต่ปีแรกที่เริ่มรักษา 
หลังจากนัน้ผู้ป่วยจะสังเกตอาการของตนเอง หากไม่มี
อาการปกติ คือ สามารถท างานได้และไม่มอีาการเหนื่อย
เพลีย ก็จะรับประทานยาแบบเดิมไปเรื่อย ๆ หากพบว่า
ระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูหรอืไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดได้ก็จะกลับมาใช้ยาตามที่แพทย์สัง่ ดังเช่น นาง
ปราณีผู้ที่มีความคุ้นเคยกบัโรคเบาหวานเนื่องจากคนใน
ครอบครวัเป็นเบาหวานทุกคน พ่อของนางปราณีกไ็ด้จาก
ไปแล้วด้วยโรคเบาหวาน พี่น้องของนางปราณีทัง้หมด 6 
คนรวมนางปราณีก็เป็นโรคเบาหวาน นางปราณีได้ให้
เหตุผลในการปรบัยาของตนเองว่า 

“สมัยปีแรก ๆ บ่กินเลย ยาเม็ดใหญ่น่ะบ่กิน มัน
หลายโพด มนักะควบคุมน ้าตาลลงหลาย สกินิหยงัหลายแท้ 
สามเวลาพุ่นแหม บ่กินแต่เทีย่ง แต่ว่าเช้าแลงกินอยู่ แต่
เทีย่งบ่กนิ เขาให้กนิเช้าเทีย่งแลง ตดัมื้อเทีย่งออกเลย ท า
เป็นเดอืน พอน ้ าตาลขึ้นกก็ลบัมากนิสามเวลาคอืเก่า” (นาง
ปราณี, อายุ 59 ปี)  (แปล “สมยัปีแรก ๆ ไม่กนิเลย ยาเมด็
ใหญ่น่ะไม่กนิ มนัเยอะเกนิไป มนัจะท าใหน้ ้าตาลลงเยอะ จะ
กนิอะไรมากมายวนัละสามเวลา ไม่กนิแค่ตอนเทีย่ง แต่ว่า
เชา้เยน็กนิอยู่ แต่เทีย่งไม่กนิ เขาใหก้นิเชา้เทีย่งเยน็ ตดัมือ้
เที่ยงออกเลย ท าเป็นเดอืน พอน ้าตาลขึน้กก็ลบัมากนิสาม
เวลาเหมอืนเดมิ”)   

ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัมวีธิกีารตดัสนิใจทีจ่ะใชย้าหรอืไม่
ใชย้าเบาหวาน จากประสบการณ์ของตนเอง โดยการสงัเกต
อาการแสดงของร่างกาย และจะกลบัมาใชย้าตามทีแ่พทยส์ัง่
อย่างเคร่งครดัในช่วงใกลก้บัทีแ่พทยน์ดัประมาณ 1 สปัดาห ์ 
           “ลังเทือฉีดยาหลายนีก่ะตามหมอสัง่นัน่หล่ะ มือ่
เชา้มือ่แลง ส่วนมากผมจะฉีดแต่ยามมือ่เชา้ ยามมือ่แลง ถ้า
ฉีดดกึมามนัเมือ่ย มนัโหย ฉีดสมุือ่เฮาบ่ไหว เพราะว่ายาฉีด
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มนัเอาแต่น ้าตาลเฮาลง คัน่เฮาบ่กนิเพิม่ มนักะบ่ไหวตอ้งกนิ
ของหวาน คัน่เยีย่วดู๋หลายกะฉีด ยามกลางคนืลงัเทอืเยีย่ว
ฮอด 5 เทอื 6 เทอืนีค่อืน ้ าตาลหลาย คัน่เยีย่วเทอนึง ค่อยสิ
บาไป แปลว่าร่างกายเฮาไดอ้ยู่  แต่ว่าคัน่สมิาหาหมอกะฉีด” 
(นายสม, อายุ 62 ปี) (แปล “บางครัง้กฉ็ีดยากต็ามหมอสัง่
นัน่แหละ ตอนเช้าตอนเย็น ส่วนมากผมจะฉีดแค่ตอนเช้า 
ตอนเย็นถ้าฉีด ดึกมามนัเหนื่อย มนัโหย ฉีดทุกวนัเราไม่
ไหวเพราะว่ายาฉีดมนัเอาแต่น ้าตาลเราลง ถ้าเราไม่กนิเพิม่ 
มนักไ็ม่ไหว ตอ้งกนิของหวาน ถา้ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคนื
ก็ฉีด ตอนกลางคืนบางทีปัสสาวะถึง 5 ครัง้ 6 ครัง้นี่คือ
น ้าตาลสงู ถา้ปัสสาวะ 1 ครัง้จะเวน้ไป แปลว่าร่างกายเรายงั
ไหว  แต่ว่าถา้จะมาหาหมอ กจ็ะฉีด”) 
 
แบบจ าลองค าอธิบายโรคเบาหวาน 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีแบบจ าลองค าอธิบายโรค 
เบาหวานที่ส่งผลต่อการตดัสนิใจใช้หรอืไม่ใช้ยาเบาหวาน
ตามแพทย์สัง่ มิติของแบบจ าลองค าอธิบายโรคที่พบ คือ 
การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน สาเหตุการเกดิโรคเบาหวาน 
ช่วงเวลาและแบบแผนของการเกิดโรค พยาธิสรีรวิทยา
โรคเบาหวาน  ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน วิธีการรักษา และการรับรู้เกี่ยวกับยา ดัง
รายละเอยีดต่อไปนี้ 

1. การรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัสว่นใหญ่ไม่ทราบว่าโรคเบาหวาน

คืออะไร ทราบแต่เพียงอาการของโรค ส่วนใหญ่จะให้ค า
นิยามของโรคเบาหวานจากอาการที่พบและความรู้สกึที่
ตนเองรบัรูว้่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีร่กัษาไม่หาย ยา
ช่วยได้เพยีงให้อาการของโรคทุเลาเท่านัน้ แต่ไม่สามารถ
รกัษาใหห้ายขาด โรคเบาหวานจะหายขาดไดก้ต่็อเมื่อผู้ให้
ขอ้มลูส าคญัเสยีชวีติเท่านัน้ 

 “โรคเบาหวานมนักะเป็นโรคเรื้อรงั คัน่มนันัน่มา
มันกะเมือ่ยมันหิว กินบ่ตรงเวลากะเมือ่ย  หันใจบ่อิม่ ใจ
สัน่น่ะ ใจนิสสิ ัน่ กนิหยงักะบ่หาย กนินัน่กนินีไ่ป โดนมากะ
เมือยคือเก่า กินยากะกินพอปานนัน้ บ่ลงจกัเทือ กินเป็น
ประจ า กะสเิป็นเรื้อรงัตัว๊หนิพยาธอินันี้ ” (นางขวญัใจ, อายุ 
76 ปี) (แปล “โรคเบาหวานมันก็เป็นโรคเรื้อรัง ถ้ามันมี
อาการขึ้นมามันก็เหนื่อยมันหิว กินไม่ตรงเวลาก็เหนื่อย 
หายใจไม่อิม่ ใจสัน่น่ะ ใจนี่จะสัน่ กนิอะไรกไ็ม่หาย กนินัน่
กนินี่ไป ต่อมากเ็หนื่อยเหมอืนเดมิ กนิยากก็นิไปเท่านัน้ ไม่
ลงซกัท ีกนิเป็นประจ า กน่็าจะเป็นโรคเรือ้รงันะโรคนี้”)  

2. สาเหตกุารเกิดโรคเบาหวาน 
ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัมคีวามคดิเหน็ว่า โรคเบาหวาน

เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีรสหวานและเกิดจาก
กรรมพนัธุ์ โดยผู้ให้ข้อมูลส าคญั 8 คนอธิบายสาเหตุของ
โรคเบาหวานว่ามาจากการรบัประทานอาหาร โดยเชื่อว่า 
โรคเบาหวานเกดิจากการรบัประทานอาหารทีม่รีสหวาน ซึง่
สะสมมาเป็นระยะเวลานาน ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 4 คนได้
อธิบายสาเหตุของโรคเบาหวานว่าเกิดจากกรรมพันธุ์ 
เนื่องจากผูใ้หข้อ้มูลส าคญัมปีระสบการณ์ทีค่นในครอบครวั
เป็นโรคเบาหวานมาก่อน ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัจดจ าได้ว่าครัง้
แรกที่มาตรวจโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลนัน้ แพทย์ได้
สอบถามถึงประวัติของคนในครอบครัวว่ามีคนเป็น
เบาหวานหรอืไม่ จงึมคีวามเชื่อวา่โรคเบาหวานมสีาเหตุจาก
กรรมพนัธุ ์

ผู้ให้ข้อมูลส าคญัรายหนึ่งมีนามสมมติว่านางพมิ 
ในเวลาว่างจากการท านา นางพมิจะขายกลว้ยทอดและขาย
น ้าหวานที่ตนชื่นชอบรบัประทาน นอกจากนี้นางพิมยงัมี
บทบาทเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุหรอื อ.ส.ม. ในชุมชนอกี
ด้วย นางพมิได้แสดงความคดิเหน็เกี่ยวกบัสาเหตุของการ
เกดิโรคเบาหวานว่า 
  “โรคเบาหวานมนับ่ไดเ้ป็นน ากรรมพนัธุเ์ด ้เป็นน า
การกนิของเฮา ปากเฮาอยากหยงั เฮากะกนิเฮาบ่ควบคุม
การกิน แต่ก่อนขายกล้วยทอด น ้ าหวาน บาดหนิมนัเป็น
เมือ่ย ๆ คอืสเิฮอืแตก เฮากะกนิน ้าหวาน” (นางพมิ, อายุ 41 
ปี) (แปล “โรคเบาหวานมันไม่ได้เป็นกรรมพันธุ์นะ เป็น
เพราะการกินของเรา ปากเราอยากอะไร เราก็กิน เราไม่
ควบคุมการกิน เมื่อก่อนขายกล้วยทอด น ้าหวาน ทีนี้มนั
เป็นเหนื่อย ๆ เหมอืนเหงื่อจะออก เรากจ็ะกนิน ้าหวาน) 
 

3. ช่วงเวลาและแบบแผนของการเกิดโรค 
แบบแผนของความเจบ็ป่วยของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั

แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 12 คน ก่อนทีจ่ะไดร้บั
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ผู้ ป่วยมีอาการของ
โรคเบาหวาน จงึมาตรวจโรคที่โรงพยาบาล เช่น มอีาการ
เหนื่อย อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย น ้าหนักลด กระหายน ้า
บ่อย ๆ คันช่องคลอด ตาพร่ามัว โดยพบตัง้แต่มีอาการ
เล็กน้อยจนถึงอาการที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
สว่นผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 5 คน มแีบบแผนการเกดิโรคเบาหวาน
จากการเป็นโรคความดนัโลหติสงูอยู่ก่อนแลว้และไดร้บัการ
ตรวจคัดกรอง จึงทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ผู้ให้
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ข้อมูลส าคญัรายหนึ่งได้บอกเล่าถึงประสบการณ์การเป็น
เบาหวานและอาการเริม่แรกของตนเองว่า  

“เป็นเมอืย เวลาบ่ไดก้นิขา้วสเิฮอืแตกยางออก ถงึ
เวลาบ่ไดก้นิสเิมอืย สสิัน่ แม่กะเลยมาตรวจ หมอเลยว่าเป็น
เบาหวาน เพิน่นัดมาสามสีเ่ดือนนีห่ล่ะจัง่ค่อยได้สมุด
เบาหวานนีม่ากนิยา” (นางพะยอม, อายุ 58 ปี) (แปล “เป็น
เหนื่อย เวลาไม่ได้กินข้าวจะเหงื่อออกเหมือนจะตาย ถึง
เวลาไม่ไดก้นิ จะเหนื่อย จะสัน่ แม่กเ็ลยมาตรวจ หมอเลยว่า
เป็นเบาหวาน หมอนัดมาสามสีเ่ดอืนถงึไดส้มุดเบาหวานได้
กนิยา”) 

4. พยาธิสรีรวิทยาโรคเบาหวาน 
 ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัสว่นใหญ่ไมท่ราบวา่โรคเบาหวาน
เกิดจากความผิดปกติของอวยัวะส่วนใดในร่างกาย แต่มี
ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิง 3 รายที่พยายามอธบิายในความรบัรู้
ของตนเองว่า พยาธวิทิยาของโรคเบาหวานน่าจะเกดิจาก
เลอืด หรอืเลอืดไม่ดที าใหเ้กดิโรคเบาหวาน  

“มนักะเป็นน าเลอืด บางเดอืนนัน่เฮาบ่กนิหวานบ่
กนิหยงั หมากไมก้ะบ่ค่อยกนิ กะขึ้นคอืเก่า มาตรวจยามได๋
กะขึ้น หมอเพิน่กะเจาะเบิง่แต่เลอืด ยามเป็นไขค้ัน่มาตรวจสิ
ขึ้นเลย เป็นน าเลอืดเนาะ” (นางอรด,ี อายุ 58 ปี) (แปล“มนัก็
เป็นเพราะเลอืด บางเดอืนนะเราไม่กนิหวาน ผลไม้กไ็ม่ได้
กนิ กข็ึน้เหมอืนเดมิ มาตรวจตอนไหนกข็ึน้ หมอกเ็จาะเลอืด
ดูตลอด เวลาเป็นไขถ้้ามาตรวจจะขึน้เลย เป็นเพราะเลอืด
นะ”) 

5. ความรนุแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญัให้ความหมายความรุนแรงของ

โรคเบาหวานว่า ท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมภีาวะชอ็ค หมดสต ิ
และต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล หรือท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานมแีผลเรื่องรงัทีข่าหรอืเทา้จนตอ้งตดัขาหรอืตดัเทา้  

“สิง่ทีพ่่อระวงัตวัเองทีสุ่ดคือบาดแผล กลวัตวัเอง
จะเดนิไปทิม่ต าอะไรท าให้เกดิบาดแผล เพราะตวันี้ถ้าเป็น
แล้วจะหายยากใช่มัย้ ระวงัตวัเองอยู่เสมอ เวลาเราออกทุ่ง
ออกนา เราต้องระวงัทีสุ่ด ถ้าเป็นแล้ว มนัจะรกัษายาก มี
เพือ่นเป็นเบาหวาน มนัตายไปแลว้ล่ะ หลายปีแลว้ มนัชอบ
ไปหว่านแห ทนีี้ทีเ่ท้าไปสะดุดกบัหนามอะไรอยู่ในน ้ า โอ้ย
เป็นแผลบวมแดงจนไดต้ดัขา ตดักไ็ม่หาย เสยีชวีติไปหลาย
ปีแลว้ พ่อกเ็ลยระวงัตวัเอง” (นายค าม,ี อายุ 71 ปี) 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญัส่วนใหญ่มีความเชื่อว่า ตนเอง
เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่รุนแรง จากการสงัเกตอาการที่
ผ่านมาทีย่งัสามารถท างาน ใชช้วีติประจ าวนัได ้ผูใ้หข้อ้มูล

ส าคัญให้ค านิยามความรุนแรงของโรคเบาหวานว่า  เป็น
เบาหวานแห้ง โดยผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานแห้งจะผอม ไม่มี
แรง  สว่นเบาหวานชนิดไม่รุนแรงคอื เบาหวานธรรมดา 

5.1 การรบัรูร้ะดบัน ้าตาลในเลือด 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญไม่ได้ให้ความสนใจ  และให้

ความส าคญักบัระดบัน ้าตาลในเลอืด ส่วนใหญ่ทราบระดบั
น ้ าตาลในเลือดของตนจากการมาตรวจที่โรงพยาบาล
เท่านัน้ ไม่ทราบความหมายของระดบัน ้าตาลในเลอืดสะสม 
และไม่ทราบถงึภาวะแทรกซอ้นหากมรีะดบัน ้าตาลสะสมสงู
เกนิกว่าค่าทีก่ าหนด ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทราบเพยีงว่า หากมี
ระดับน ้ าตาลในเลือดดีอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  จะได้รับการ
ประทับตรารูปดาวสีแดงในสมุดประจ าตัวผู้ ป่วยโรค 
เบาหวาน แต่ถ้าหากว่าระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูจะไดร้บัการ
ประทบัตราเป็นรปูหวักะโหลกไขว ้

“ระดบัน ้าตาลในเลอืดเนีย่กร็ูต้ามทีม่าตามนดั ปกติ
อยู่บา้นกไ็ม่รูเ้พราะไม่มเีครือ่งตรวจ แลว้กไ็ม่สนใจว่าจะตอ้ง
รู้อยู่ตลอดเวลา เอาเฉพาะทีม่าตามนัด เอาแค่นี้  เนีย่ช่วง
เดือนเมษา พฤษภา ของพ่อ 300 กว่า 400 นุ่นเด้นัน่ ไม่
ธรรมดาเบาหวานนะ ระดบัน ้ าตาลสะสมเนีย่ เคา้ระบุไวใ้นน้ี
แหละ แต่เราไม่เคยสนใจ หมอกบ็อก กฟั็งแลว้กผ็่านไป จะ
ท ายงัไงไดล่้ะ กม็นัเป็นไปแลว้ เรากแ็ค่รบัทราบ” (นายค าม,ี 
อายุ 71 ปี) 

5.2 ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต า่     
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเรียกภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า

อย่างสัน้  ๆ ว่า น ้ าตาลลด น ้ าตาลลง น ้ าตาลต ่ า หรือ
เบาหวานลง เมื่อระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั
จะมอีาการ หวิ เหนื่อย อ่อนเพลยี เหงื่อแตกใจสัน่ ต้องรบี
หาน ้าหวานหรืออาหารรสหวานมารบัประทานเพื่อแก้ไข
อาการทีเ่กดิขึน้ 

“มื้อได๋เฮารู้สกึว่าเมอืย คอืเฮาสเิป็นลมบ่ไหว คอื
ถ้ามนัหิวมนัสน๊ิอค มนัสสิัน่สหิล่อย ๆ เฮือแตกออก ๆ ลงั
เทอืตอ้งไดน้อนกนิอยู่หม่องนัน่เลยกะม ีลงัเทอืบ่มแีฮงฮอดสิ
ตกัขา้ว คัน่เฮาเมอืยเนาะ เฮากะกนิน ้าสม้ขวดละ 10 บาทน่ะ 
แม่ซื้อมาไวแ้ลว้กนิลงไปมนักะเอาอยู่” (นางแววตา, อายุ 54 
ปี) (แปล “วนัไหนที่เรารู้สกึว่าเหนื่อย คือเราจะเป็นลมไม่
ไหว คือถ้ามนัหิวมนัจะน๊อค มนัจะสัน่จะแขนขาอ่อนแรง 
เหงื่อแตกออก ๆ มบีางครัง้ตอ้งไดน้อนกนิอยู่ตรงนัน้เลยกม็ ี
บางครัง้ไม่มแีรงแมก้ระทัง่จะตกัขา้ว ถ้าเราเหนื่อยเรากก็นิ
น ้าสม้ขวดละ 10 บาทน่ะ แม่ซือ้มาไวแ้ลว้กนิลงไปมนักเ็อา
อยู่”) 
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5.3 ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง    
ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัเรยีกภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูอย่าง

สัน้ ๆ ว่า น ้าตาลขึ้น น ้าตาลสูง หรือเบาหวานหลาย เมื่อ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัจะมอีาการปัสสาวะ
บ่อย เหนื่อย เพลยี วงิเวยีน หรอืแทบไม่มอีาการผิดปกติ 
สามารถท างานใช้ชวีิตเป็นปกติได้ เมื่อเกิดภาวะดงักล่าว
ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัจะนัง่พกัหรอืนอนพกัสกัครู่  หรอืดมยาดม
เพื่อแกไ้ขอาการทีเ่กดิขึน้เท่านัน้ ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูไม่
น่ากลวัส าหรบัผูใ้หข้อ้มูลส าคญัสว่นใหญ่เท่าภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า โดยผู้ให้ข้อมูลส าคญัจะรู้สกึสบายดีหากมีระดบั
น ้าตาลในเลอืดประมาณ 150-300 mg%          
 “เบาหวานหลายนีค่อืสมิแีฮงนีห่ล่ะ ไคโลด ช่วงนัน้
เทียวไปวัดเด้ หมู่ เอาหยังมากะกิน ลอดช่อง หมากไม้
หวานๆ เฮากะคดิอยู่ แต่บ่ได้ไปหาหมอง่ายล่ะ กนิซะก่อน 
กะบ่เมอืยบ่หยงัเดล่้ะ ปกต ิบ่วนิบ่หยงั หมอฮัน่ย่านลม้ย่าน
หยงั ย่านมนัลงนีแ่หลว มนัมโีอกาสน๊อค มหีลายคนเวา้แลว้
เด”้ (นายกมล, อายุ 52 ปี) (แปล “เบาหวานหลายนี่เหมอืน
จะมแีรงก าลงันี่หล่ะ ดขีึน้เลย ช่วงนัน้ไปวดั ใครเอาอะไรมา
กก็นิ ลอดช่อง ผลไมห้วาน ๆ เรากค็ดิอยู่ แต่ช่วงนี้ยงัไม่ถงึ
วนัทีห่มอนัด กก็นิซะก่อน กไ็ม่เหนื่อย ไม่เป็นอะไรนะ ปกต ิ
ไม่มวีงิเวยีนไม่อะไร หมอน่ะกลวัล้มกลวัอะไร กลวัมนัลงนี่
แหล่ะ มนัมโีอกาสน๊อค มหีลายคนพดูแลว้นะ”) 

6. วิธีการรกัษา 
ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ส า คัญทุ ก ร า ย ได้ รับ ก า ร รักษ า

โรคเบาหวานดว้ยยาเบาหวานจากโรงพยาบาลตามหลกัการ
รักษาแพทย์แผนปัจจุบัน ผู้ป่วยได้รับความรู้เรื่องโรค 
เบาหวาน การดูแลตนเอง การควบคุมอาหาร และการออก
ก าลังกายจากแพทย์และบุคคลากรทางการแพทย์ ผู้ให้
ขอ้มูลส าคญัเรยีกการปฏบิตัิตวัอย่างเคร่งครดันี้ว่า “ขะล า” 
ซึ่งแปลว่า สิง่ต้องหา้มไม่ใหก้ระท าผดิ สิง่ใดที่ท าลงไปแลว้ 
ไม่ดีไม่งามเกิดโทษเกิดภัย ผิดประเพณี หรือผิดครรลอง
คลองธรรมนอกจากนี้ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัยงัพบว่า หาก “ขะล า” 
มากเกินไป ก็จะท าให้มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย ต้อง
รบัประทานน ้าหวานหรอือาหารทีม่รีสหวาน  

“ขะล านี ่เฮากะบ่กนิหลาย บกัโมนีก่ะเดอืนละเทอื 
กะรูว้่ามนัผดิ เฮากะบ่ค่อยกนิ กะสขิะล าไปจัง่ซัน่ ลงัเดอืนกะ
ลงลงัเดอืนกะบ่ลง เฮาเฮดเวยีกนี ่คัน่เฮาขะล ามนักะเมอืยเด ้
เฮาบ่กนิของหวานเฮากะเมอืยเด้เฮาต้องไดก้นิ” (นางอรด,ี 
อายุ 58 ปี) (แปล “ขะล า” นี่เรากไ็ม่กนิเยอะ แตงโมนี่กเ็ดอืน
ละครัง้ก็รู้ว่ากินไม่ได้ เราก็จะไม่กินบ่อย ๆ ก็จะขะล าไป

อย่างนี้ บางเดือนก็ลง บางเดือนก็ไม่ลง เราท างานนี่  ถ้า
เราขะล า มนักเ็หนื่อยนะ เราไม่กนิของหวาน เรากเ็หนื่อย 
เราตอ้งไดก้นิหวาน ๆ”) 

ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ 8 คน พยายามสรรหายา
สมุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจากโฆษณาวทิยุชุมชน 
หรือจากตลาดนัด  หรือบางรายมีลูกหลานซื้อให้มา
รบัประทานควบคู่กบัยาเบาหวานที่ได้รบั โดยคาดหวงัให้
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ เพื่อจะได้หยุด
รบัประทานยาเบาหวาน แต่พบว่าอาการไม่ดขีึน้ ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ บางรายมรีะดบัน ้าตาลใน
เลอืดสงูขึน้ บางรายแพส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
จึงหยุดรบัประทาน กลบัมารบัประทานยาที่ได้รบัไปจาก
โรงพยาบาลเท่านัน้                   

“เคยกนิยาสมุนไพรเทอืนึง มนัเกอืบตายเลยหลาบ 
เลยบ่กินแต่นัน่มา ยาต้ม เขาเอามาขายน าตลาด มนัเป็น
ฮากไมฮ้ากหยงั เป็นแก่นเป็นใบ แกค้วามดนัเบาหวาน เอา
มาตม้กนิได ้2 เทอืมนัเลยเป็นเมอืย หนัใจบ่อิม่ กะเลยมาโรง
บาล คุณหมอว่าแพย้า กะเลยเซากนิแต่นัน้มา กนิแต่ยาหมอ
สัง่” (นางพะยอม, อายุ 58 ปี) (แปล “เคยกนิยาสมุนไพรครัง้
หนึ่ง มนัเกอืบตายกเ็ลยเขด็หลาบ ไม่กนิตัง้แต่นัน้มา เป็น
ยาตม้ เขาเอามาขายทีต่ลาด มนัเป็นรากไม ้เป็นแก่นเป็นใบ 
แก้ความดนัเบาหวาน เอามาต้มกนิได้ 2 ครัง้ เป็นเหนื่อย 
หายใจไม่สะดวก กเ็ลยมาโรงพยายาบาล คุณหมอบอกว่า
แพย้า กเ็ลยเลกิกนิตัง้แต่นัน้มากนิแต่ยาหมอสัง่”) 

7. การรบัรูเ้ก่ียวกบัยา 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจะเรียกชื่อยาเบาหวานตาม

ลกัษณะของยา โดยเรยีกยา glipizide ว่ายาเมด็น้อยหรอืยา
เมด็น้อยก่อนอาหาร เรยีกยา metformin ว่ายาเมด็ใหญ่หรอื
ยาเมด็ใหญ่หลงัอาหาร สว่นยาฉีดเบาหวานไดแ้ก่ NPH และ 
mixtard ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเรียกเหมือนกันว่ายาฉีด ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ 13 คนจาก 17 คนมีความเชื่ อว่ า  การ
รบัประทานยาเบาหวานเมด็ใหญ่อาจมสีว่นท าใหไ้ตเสือ่มเรว็
ขึ้น เนื่องจากยามลีกัษณะเมด็ใหญ่ละลายยาก ผู้ให้ขอ้มูล
ส าคญัจงึตดัสนิใจทีจ่ะบดยาเมด็ใหญ่ใหล้ะเอยีดก่อนกนิยา
เพื่อใหย้าละลาย นอกจากนี้ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัส่วนใหญ่ ยงัมี
ความเชื่อที่ถูกฝังรากลึกมานานในสงัคมซึ่งไม่มใีครทราบ
แหล่งที่มา หรอืมคีวามเชื่อทีร่บัทราบจากเพื่อนผู้ป่วยทีม่า
รบัการรกัษาดว้ยกนัหรอืจากเพื่อนบา้นว่า การรบัประทาน
ยาจ านวนมากหลายรายการอาจท าให้เกิดภาวะไตเสื่อม
เนื่องจากไตท างานหนัก เพราะไตเป็นอวยัวะทีส่ าคญัทีท่ า
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หน้าที่ขบัของเสียออกจากร่างกาย โดยผู้ให้ข้อมูลส าคญั
เรยีกภาวะไตเสื่อมว่า “แพไ้ต” ยาฉีดไม่ท าใหเ้กดิการแพไ้ต
เนื่องจากไม่ต้องรบัประทาน จงึไม่ต้องอาศยัการละลายยา 
ยามีลักษณะเป็นน ้ าอยู่แล้ว ถึงแม้ว่าบุคคลากรทางการ
แพทยจ์ะพยายามแนะน า แต่ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัหลายรายยงัมี
ความเชื่อเช่นนัน้ เนื่องจากผูใ้หข้อ้มูลส าคญัมปีระสบการณ์
จากคนในหมู่บ้านที่เป็นโรคเบาหวานแล้วมภีาวะไตเสื่อม
ตอ้งฟอกไตและเสยีชวีติในทีส่ดุ 

“ลงัเทอืยาไปแพ้ทางในเฮา มนัแพ้ไต หมอเขากะ
บอกว่าบ่เป็นแต่มนัย่าน แม่บดกนิยาเอาเด้ ย่านอนัเป็นเมด็
เป็นหยัง เฮานีบ่ดกินเอาบ่ลึด ยาเบาหวานเม็ดใหญ่มนัสิ
ละลายเรว็ เฮดมาตลอด แม่ย่านมนัแพไ้ต ผูบ้อกกะนัง่อยู่จ ัง่
สล่ิะ จกัไผแหล่ว เว้ากนั แม่กะพยายามของแม่ไปนีห่ล่ะ” 
(นางบวั, อายุ 74 ปี) (แปล “บางครัง้ยาไปแพข้า้งในเรา มนั
แพไ้ต หมอเขากบ็อกว่าไม่เป็น แต่มนักลวั แม่บดยากนินะ 
กลัวอันเป็นเม็ดเป็นอะไร เรานี่บดกินยาไม่กลืน ยา
เบาหวานเมด็ใหญ่มนัจะละลายเรว็ แม่กท็ ามาตลอด แม่กลวั
มนัแพไ้ต คนทีบ่อกกน็ัง่อยู่แถวนี้ล่ะ ไม่รูใ้คร เคา้พูดกนั แม่
กพ็ยายามของแม่ไปแบบนี้ล่ะ”) 

7.1 ประสิทธิภาพของยา 
ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญยอมรับว่ า  ยา เบาหวานมี

ประสทิธภิาพดคีอื ยาสามารถท าใหอ้าการเริม่แรกทีต่นเป็น
เบาหวานหายไปได้และสามารถใช้ชีวิตประจ าวนัได้เป็น
ปกติ ในระยะแรกของการรกัษา ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัได้รบัยา
รบัประทานเพื่อรกัษาโรคเบาหวาน เมื่อรบัประทานยาไปได้
ระยะหนึ่ง ผู้ให้ขอ้มูลส าคญับางส่วนได้รบัยาฉีดเพื่อรกัษา
โรคเบาหวานร่วมด้วย การได้รับยาฉีดท าให้ผู้ให้ข้อมูล
ส าคญัมคีวามรูส้กึว่า ภาวะของโรคเบาหวานของตนมคีวาม
รุนแรงมากขึน้ การรบัประทานยาเบาหวานเพยีงอย่างเดยีว
อาจจะไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานทีเ่ป็นอยู่ได ้ 
 “ได้ฉีดยาโดนแล้วล่ะ ทแีรก ๆ เบาหวานบ่ลง แม่
กะฉีดเอาเอง ดกีว่าบ่ฉีดอยู่ มนักะลงจัง่ซัน่ล่ะ” (นางบวั, อายุ 
74 ปี)  (แปล “ไดฉ้ีดยานานแลว้ล่ะ ตอนแรก ๆ เบาหวานไม่
ลง แม่กฉ็ีดเอง กด็กีว่าไม่ฉีดนะ มนักล็งแบบนี้ล่ะ”) 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่มีความเชื่อว่า ยา
เบาหวานจะมปีระสทิธภิาพกต่็อเมื่อใชย้าใหต้รงเวลาเท่านัน้ 
เมื่อสอบถามถึงการลืมรบัประทานยา/ลืมฉีดยาเบาหวาน 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเกือบทุกรายเคยมปีระสบการณ์การลืม
รบัประทานยา/ลมืฉีดยา เนื่องจากตดิธุระ ไม่สะดวกพกพา
ยาฉีดเบาหวาน บางรายเร่งรีบออกจากบ้านท าให้ลืม

รบัประทานยา glipizide ก่อนอาหารเช้า บางรายลมืน ายา
เบาหวานพกตดิตวัไปนอกบา้น เพื่อรบัประทานยาระหว่าง
วนั บางรายมกัลืมรบัประทานยาเบาหวานก่อนอาหารมื้อ
เยน็เพราะตดิธุระตอ้งเลีย้งหลาน  
 “ตอนแลงบางมื้อเขา้บา้นค า่หรอืไปธุระอย่างอืน่กะ
บ่ได้ฉีด กายเวลากะบ่ฉีด หมอเพิน่ว่า กายไปชัว่โมงนึงกะ
ฉีดบ่ได้ ฉีดแล้วกะบ่ได้ผล แต่ว่ายากนิกนิปกติอยู่เพราะว่า
พกไปน า อาการกะปกติ คือจัง่บ่เป็นเบาหวาน บ่มีมึนหวั 
หน้ามดืบ่ม ีกะเฮดงานคอืเก่า” (นายทว,ี อายุ 61 ปี) (แปล 
“ตอนเยน็บางวนักลบับา้นค ่าหรอืไปธุระอย่างอื่นกไ็ม่ได้ฉีด
ยา เลยเวลากไ็ม่ฉีด หมอบอกว่า เลยเวลาไปหนึ่งชัว่โมงก็
ฉีดไม่ได ้ฉีดกไ็ม่ไดผ้ล แต่ว่ายากนิกก็นิปกตเิพราะว่าพกไป
ดว้ย อาการกป็กต ิเหมอืนไม่เป็นเบาหวาน ไม่มมีนึหวั หน้า
มดื ท างานได”้) 
 7.2 อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 
 ยาเบาหวานช่วยใหส้ามารถบรรเทาอาการต่าง ๆ 
ทีเ่ป็นตน้เหตุของความเจบ็ป่วยได ้แต่อกีผลลพัธห์นึ่งคอื ยา
อาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญบางรายมีประสบการณ์เกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา และเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยหยุดใชย้า  
 “แต่ก่อนแพย้าอยู่ครบั แพย้าฉีดอนิซูลนิ ฉีดเขา้ไป
แล้วมนัคนัเหมดิตวัเลย คอืจัง่ถืกต าแย เดี๋ยวนี้ เซาแพ้แล้ว 
ตัง้แต่มารกัษาทแีรกวา่แมนปี 60 ล่ะครบั” (นายส าราญ, อายุ 
46 ปี) (แปล “แต่ก่อนเคยแพ้ยาครบั แพ้ยาฉีดอนิซูลนิ ฉีด
เขา้ไปแล้วมนัคนัหมดทัง้ตวั เหมอืนถูกต าแย เดีย๋วนี้หาย
แพแ้ลว้ ตัง้แต่มารกัษาครัง้แรกประมาณปี 60 ล่ะครบั” 
 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลส าคัญเพศหญิงมี
ความทุกข์ทรมานจากการฉีดยาเบาหวาน บางรายมี
ความรู้สึกเจ็บจากการฉีดยาเบาหวาน บางรายฉีดยา
เบาหวานดว้ยวธิกีารทีไ่ม่ถูกต้อง บางรายกลวัเขม็ฉีดยาไม่
สามารถฉีดยาเบาหวานได ้ 
 “ตอนนัน้น ้ าตาลหลาย หมอกะเลยให้ยาฉีด จกัสิ
ฉีดจัง่ได๋ย่านเขม็ เพิน่กะสอนอยู่แต่ว่าแม่ย่าน แต่ยามมา
เจาะเลอืดอยู่โรงบาลแม่ยงัเฮอืออกยางตาย แม่ย่านเขม็ แม่
เลยบอกคุณหมอบ่ฉีด แม่เป็นคนย่านเขม็มาแต่ได๋” (นาง
พะยอม, อายุ 58 ปี) (แปล “ตอนนัน้น ้าตาลสูง หมอกใ็ห้ยา
ฉีด กไ็ม่รูจ้ะฉีดยงัไง กลวัเขม็ หมอกส็อนฉีดยานะ แต่ว่าแม่
กลัว ตอนมาเจาะเลือดอยู่โรงพยาบาล แม่ยังเหงื่ือออก
เหมอืนคนจะตาย แม่กลวัเขม็ แม่บอกคุณหมอว่าไม่ฉีด แม่
เป็นคนกลวัเขม็มาตัง้นานแลว้”) 
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การอภิปรายและสรปุผล 
จากการสมัภาษณ์เชงิลกึผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุม

ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยไม่ได้
เคร่งครดักบัการใชย้าตามทีแ่พทยส์ัง่มากนัก สอดคลอ้งกบั
งานวิจัยของ  Pavasudthipaisit และคณะ (9) ที่ประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วย
ค าถามหลกัจากแบบจ าลองค าอธบิายโรค ท าให้ทราบว่า 
ผู้ป่วยรบัประทานยาจรงิเพยีงร้อยละ 25 – 80 เท่านัน้ แต่
ตามค านิยามของความร่วมมอืในการใชย้า ส าหรบัโรคเรือ้รงั
นัน้ โดยทัว่ไปจะยอมรบัว่าผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้า
ต่อเมื่อยานัน้ถูกใช้ไปร้อยละ 80- 120 ของจ านวนยาที่
แพทยส์ัง่ (12)   

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้มีพฤติกรรมการใช้ยา คือ การปรบัขนาดยาเองหรอื
หยุดใชย้าเป็นครัง้คราว โดยจะเริม่ปรบัขนาดยาตัง้แต่ปีแรก
ทีไ่ดร้บัการรกัษา และจะกลบัมาใชย้าตามทีแ่พทยส์ัง่อกีครัง้
หนึ่ ง เมื่ อ ใกล้ถึงวันที่แพทย์นัด ประมาณ 1 สัปดาห์  
พฤตกิรรมการใชย้าเช่นนี้จะมกีารท าซ ้า วนเวยีนสลบัไปมา
คล้ายกบัเป็นวฏัจกัรของการใช้ยา สอดคล้องกบังานวิจยั
ของ Pimdee (10) ทีศ่กึษาการใชย้าทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาล
ดว้ยตนเองในผูป่้วยเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ในประเดน็
ที่ผู้ป่วยเบาหวานมกีารปรบัเปลี่ยนวธิกีารใช้ยา ไม่เป็นไป
ตามที่แพทย์สัง่จนกระทัง่พบจุดสมดุลที่สามารถด ารงชวีติ
ได้เป็นปกติ จากผลการศกึษาขา้งต้นอธบิายได้ว่า ผู้ป่วยมี
สทิธิในการใช้ยาด้วยตนเองเนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้ที่เขา้ใจ
อาการของตนเองมากที่สุด  (13) ดังนั ้นบุคลากรทาง
การแพทย์จึงควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการ
วางแผนการรักษาโรคเบาหวานของตนเอง การที่ผู้ป่วย
กลบัมาใช้ยาตามแพทย์สัง่ก่อนถึงวนันัด อธบิายได้ว่าเกดิ
จากปัจจัยการรับรู้บทบาท (role perception) คือผู้ป่วยมี
การรับรู้ และเข้าใจบทบาทการเป็นผู้ป่วยของตนเอง จึง
แสดงพฤติกรรมให้สอดคล้องกบัความต้องการของสงัคม 
ทัง้นี้การรบัรู้บทบาทขึ้นอยู่กบัลกัษณะพื้นฐานของบุคคล 
ตลอดจนเป้าหมายในชวีติ (14)  ดงันัน้หากเภสชักรทราบ
เป้าหมายในชวีติของผู้ป่วย อาจใช้เป็นแรงผลกัดนัในการ
รบัประทานยาเบาหวานอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได ้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแบบจ าลองค าอธิบายโรค
เป็นของตนเอง ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัไม่ทราบว่าโรคเบาหวาน
คอือะไร ไม่ทราบสาเหตุของการเกดิโรค ทราบแต่เพยีงว่า

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัรกัษาไม่หาย ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั
จงึต้องรบัประทานยา/ฉีดยาไปตลอดชวีติ ท าให้เบื่อหน่าย
ในการใช้ยา สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chantra และ 
Moungkan (15) ที่พบว่า ผู้ ป่วยน ายาที่ เหลือใช้มาคืน
โรงพยาบาล สาเหตุที่ีผูป่้วยโรคเบาหวานไม่รบัประทานยา 
คอืต้องรบัประทานยาเป็นเวลานานและการรบัประทานยา
หลายรายการท าใหเ้บื่อหน่าย ทอ้แทใ้นการรกัษา ประกอบ
กบัผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มโีรคประจ าตวัหลายโรค 
ต้องใช้ยาหลายรายการ ท าให้มคีวามรู้สกึยุ่งยาก รบกวน
การด าเนินชวีติประจ าวนั และรู้สกึว่าการรบัประทานยาไม่
ท าใหอ้าการทีป่่วยดขีึน้ (16) 

ส าหรับช่วงเวลาและแบบแผนของการเกิดโรค 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถอธบิายอาการเริม่ต้นของการเป็น
โรคเบาหวานของตนเองได้อย่างชดัเจน และเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ  Pavasudthipaisit และคณะ (9) ในประเด็นที่พบว่า 
ผู้ป่วยมีแบบแผนของการเกิดโรคจากการที่มีอาการของ
โรคเบาหวานก่อนตรวจพบว่ามรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงู และ
ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ซึง่ผูป่้วยไดใ้ชอ้าการ
เหล่านัน้ในการสงัเกตและประเมนิผลการรกัษาของตนเอง 
ผลการศึกษานี้ยงัชี้ให้เหน็ว่า บุคคลากรทางการแพทย์ใน
พืน้ทีค่วรทบทวนระบบการคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวาน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาในบริบทและพื้นที่ใกล้เคียง 
พบว่า การมีระบบคัดกรองที่ดีช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์ค้นหาผู้ป่วยได้ตัง้แต่ระยะเริ่มแรกที่ยงัไม่มีอาการ
รุนแรง หากระบบคดักรองยงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
อาจท าใหพ้บผูป่้วยในระยะรุนแรงกว่าจะมาพบแพทย ์และ
อาจสญูเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษามากขึน้ (16) 
           ผู้ให้ข้อมูลส าคัญไม่ทราบหรือไม่แน่ใจเกี่ยวกับ
สาเหตุของการเกดิโรค พยาธิสรีรวทิยา และความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน ผูใ้หข้อ้มลูอธบิายไดเ้พยีงประสบการณ์ที่
เกดิขึน้กบัตนเองและประสบการณ์ทีเ่คยพบเหน็จากญาตพิี่
น้องหรือเพื่อนบ้านหรือคนในหมู่บ้านเท่านัน้ ตลอดจนไม่
เขา้ใจถงึภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานทีอ่าจเกดิขึน้หาก
มภีาวะน ้าตาลในเลอืดสงูหรอืระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดสูง
เป็นเวลานาน ๆ จงึไม่ไดใ้หค้วามส าคญักบัระดบัน ้าตาลใน
เลือดของตนเอง สอดคล้องกบังานของ Pavasudthipaisit 
และคณะ (9) ในประเด็นที่ผู้ป่วยไม่ทราบพยาธิสรีรวทิยา
ของการเกดิโรค ไม่ทราบถึงภาวะความรุนแรงและอาการ
แทรกซ้อนของโรค การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การที่ผู้ป่วย
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ไม่ได้ให้ความส าคัญกับระดับน ้าตาลในเลือดของตนเอง 
เนื่องจากการทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงู ผูป่้วยแทบจะไม่มี
อ าการผิดปกติ ใ ด  ๆ  ผู้ ป่ ว ยยัง สามารถท า ง าน ใช้
ชวีติประจ าวนัได้ ซึง่อธบิายไดว้่าผูป่้วยจะตระหนักถงึความ
ผิดปกติใด ๆ  ที่ตนเองเห็นหรือรู้สึกได้มากกว่าความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นภายในร่างกายโดยที่ไม่มีอาการ (17) 
บุคคลากรทางการแพทยค์วรใหค้วามส าคญักบัการรบัรูใ้น
ส่วนนี้ เนื่องจากผู้ป่วยมกีารรบัรู้ที่แตกต่างจากบุคคลากร
ทางการแพทย ์
 ในประเดน็ด้านวธิกีารรกัษาโรคเบาหวาน ผู้ป่วย
ทุกรายรกัษาโรคเบาหวานโดยการใช้ยาแผนปัจจุบนั และ
รบัรู้วิธีการดูแลตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์ แต่ใน
มุมมองของผูป่้วย วธิดีงักล่าวเป็นสิง่ทีค่่อนขา้งยากล าบาก 
โดยเฉพาะเรื่องการควบคุมอาหาร เพราะหากควบคุมมาก
เกนิไปจะท าให้มอีาการเหนื่อย อ่อนเพลยี และไม่สามารถ
ท างานได้ ถึงแม้จะเจ็บป่วย แต่ผู้ป่วยก็ต้องท านาอนัเป็น
อาชพีหลกัตามวถิีชวีติของผู้ป่วยเบาหวานในชนบทอสีาน 
(18) ดงันัน้บุคคลากรทางการแพทย์จงึควรท าความเข้าใจ
ปัจจยัทางสงัคมอย่างรอบด้าน ที่อาจส่งผลต่อแบบจ าลอง
ค าอธบิายโรค และสง่ผลต่อการรกัษาโรคเบาหวานร่วมดว้ย 

ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์การ
ใช้ยาสมุนไพรควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบันจากการ
หลอมรวมวฒันธรรมความเชื่อในแบบดัง้เดมิและการใชย้า
แผนปัจจุบนั (19) ตัง้แต่ระยะเริม่แรกของการรกัษา และได้
หยุดใช้ยาสมุนไพร หลังจากพบว่า การรักษาของยา
สมุนไพรไม่ไดผ้ล มรีาคาแพง และเกดิอาการไม่พงึประสงค์
จากยาสมุนไพร สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Phanphuwong 
(20) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร
ของผู้ป่วยเบาหวานในประเด็นที่ผู้ป่วยใช้ผลิตภัณฑ์เสรมิ
อาหารหรอืยาสมุนไพรควบคู่กบัยาเบาหวานตามทีแ่พทยส์ัง่ 
โดยมเีหตุผลที่ท าใหอ้ธบิายได้ว่า ผู้ป่วยมทีศันคติเชงิบวก
กับผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร เชื่อว่าผลิตภัณฑ์นัน้สามารถ
รกัษาโรคเบาหวาน และช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(20)   

ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัมกีารรบัรู้ต่อยาเบาหวานในเชิง
ลบ โดยมีความเชื่อว่ายา metformin เป็นสาเหตุท าให้ไต
เสือ่มหรอืไตวาย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Ruangphaisan 
(16) เรื่องเหตุผลของความไม่ร่วมมอืในการกนิยาในมุมมอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเด็นที่ผู้ป่วยเคี้ยวยา
เบาหวานเม็ดใหญ่ก่อนกลืนยา เพราะเชื่อว่าจะช่วยให้ยา
ละลายไดง้่ายขึน้ จากผลการศกึษานี้อธบิายไดว้่า ผูป่้วยรบัรู้

ว่ายาเป็นสารเคม ีจงึท าใหก้ลวัอนัตรายจากการรบัประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง และลกัษณะทางกายภาพของเมด็ยาที่มี
ขนาดใหญ่ละลายยาก อาจสะสมในร่างกายและตกคา้งทีไ่ต 
สง่ผลต่อพฤตกิรรมการปรบัขนาดยา การหยุดใชย้าเป็นครัง้
คราว หรือไม่ใช้ยาตามที่แพทย์สัง่ (21) ดงันัน้เภสชักรจงึ
ควรมีกิจกรรมที่สามารถสื่อสารให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้
เขา้ใจเกีย่วกบัยาเบาหวาน และผลขา้งเคยีง รวมถงึสาเหตุ
ของการเกดิโรคไตวายในผูป่้วยเบาหวาน เพื่อใหผู้ป่้วยเกดิ
ความร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้ (9) 

ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัใชย้าเบาหวานชนิดรบัประทานใน
การรกัษาเป็นสว่นใหญ่ โดยเฉพาะในระยะแรกของโรค เมื่อ
เวลาผ่านไป การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดท าไดย้ากหรอื
ควบคุมไม่ได้ จึงมีความจ าเป็นต้องเปลี่ยนมาใช้ยาฉีด
อนิซลูนิเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลใหด้ขีึน้ สาเหตุสว่นหนึ่งมา
จากธรรมชาติของโรคที่การท างานและจ านวนเบต้าเซลล์
ของตบัอ่อนจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อเวลาผ่านไป (22) หรอืเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน หรือมีปัญหาทางสุขภาพท าให้ควบคุม
ระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ด ี(23) สะทอ้นใหเ้หน็ว่าในการดแูลผูป่้วย
โรคเบาหวาน จ าเป็นต้องมเีครื่องมอืทีท่ าใหเ้ภสชักรทราบ
ถึงพฤติกรรมที่แท้จริงในการรับประทานยาของผู้ป่วย 
ร่วมกบัการปรบัแผนการรกัษาใหเ้หมาะสม ซึง่เครื่องมอืนัน้
ควรเป็นเครื่องมอืที่ใช้งานได้ง่าย สามารถน ามาปฏบิตัิได้
จรงิ และเหมาะสมกบับรบิทพืน้ทีน่ัน้ ๆ 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ยาเบาหวาน
เนื่องจากการลมืหรอืการตดิธุระ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
Mongkolchaipak และคณะ (5) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความร่ วมมือ ในการ ใช้ย าของผู้ ป่ วย เบาหวาน ณ 
โรงพยาบาลต ารวจทีพ่บว่า การลมืรบัประทานยา/ลมืฉีดยา 
การลมืน ายาตดิตวัเมื่อออกจากบา้นเพราะไม่สะดวกพกพา 
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์สัง่ 
ประเด็นส าคัญของการศึกษานี้  คือ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญไม่
ทราบวิธีปฏิบัติหากลืมรับประทานยา/ลืมฉีดยา ดังนัน้
บุคคลากรทางการแพทยจ์งึควรเพิม่ความรูเ้รื่องการใชย้าที่
ถูกต้องใหแ้ก่ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยใชย้าไดอ้ย่างต่อเนื่อง เมื่อ
ผูป่้วยโรคเบาหวานมคีวามรูเ้กีย่วกบัยารกัษาโรคเบาหวาน
ในระดับสูง จะมีผลท าให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา
เพิม่ขึน้ (24) 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือการมี
ประสบการณ์ทีไ่ม่ดเีกีย่วกบัการใชย้าเป็นอกีหนึ่งปัจจยัทีท่ า
ให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญตัดสินใจปรับยาหรือหยุดใช้ยา  ซึ่ง 
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สอดคล้องกับงานวิจัย ของ  Chantapattarangkun (25) 
เกีย่วกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้า
ของผูป่้วยนอกโรคเบาหวานชนิดที ่2 และความดนัโลหติสงู 
โรงพยาบาลบางสะพาน จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ ซึ่งพบว่า 
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเป็นปัจจยัหนึ่ง
ของความไม่ร่วมมอืในการใชย้า ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัเพศหญงิ
บางรายตดัสนิใจไม่ใชย้าฉดีเบาหวาน สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ Prommaloon (26) เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
ร่วมมอืในการใชย้าฉีดอนิซูลนิในผูป่้วยทีส่่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ซึ่งพบว่าการที่ผู้ป่วยที่มทีศันคติต่อการใช้ยาในทาง
ลบท าใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าลดลง รวมถงึการ
ฉีดยาอนิซูลนิมผีลกระทบต่อชวีติประจ าวนั ท าให้รู้สกึเจบ็ 
และเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก (27) เภสชักรจึงควรทบทวนและ
แนะน าเทคนิคการฉีดยาอนิซูลนิทีถู่กต้องใหแ้ก่ผูป่้วยอย่าง
สม ่าเสมอ เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมผีลการรกัษาดขีึน้ 

งานวจิยันี้ไดน้ าเสนอแนวคดิ ความเชื่อ และวธิกีาร
ตัดสินใจที่ส่ งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้อย่าง
ละเอยีด ผลการศกึษาขา้งต้นชีใ้หเ้หน็ว่า ผูป่้วยเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ มพีฤติกรรมการใชย้าที่
ไม่ได้เคร่งครัดตามแพทย์สัง่ มีการปรบัขนาดยาเองหรือ
หยุดใช้ยาเป็นครัง้คราวตามสถานการณ์และบรบิทในชวีติ 
บุคคลากรทางการแพทยค์วรท าความเขา้ใจปัจจยัทีส่ง่ผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาในมติิของแบบจ าลองค าอธบิาย
โรค เพื่อทีจ่ะสามารถพฒันาวธิกีารในการสนบัสนุนผูป่้วยให้
มคีวามร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้   

ข้อจ ากัดของงานวิจยันี้คือ การศึกษาครัง้นี้ เก็บ
ขอ้มลูในโรงพยาบาล ไม่ไดล้งพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มลูในชุมชนและที่
บ้านของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จึงอาจท าให้ไม่เห็นภาพการ
ด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ซึ่งเป็นบริบทส าคญัของผู้ให้
ขอ้มูลส าคญัอย่างรอบด้านทีอ่าจส่งผลต่อพฤตกิรรมการใช้
ยา  
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและยาเบาหวาน ดังนัน้จึงควรมีกิจกรรมที่
ส่งเสรมิการรบัรู้เกี่ยวกบัยาโดยเภสชักรเมื่อผู้ป่วยไดร้บัยา
เบาหวานครัง้แรก และควรมกีจิกรรมการบรบิาลทางเภสชั
กรรมก่อนการพบแพทยใ์นผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาต่อเนื่ อง 
เพื่อคน้หาปัญหาและแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า สง่ต่อปัญหา
เกี่ยวกบัยาที่พบไปยงัแพทยเ์พื่อพจิารณาปรบัขนาดยาให้

เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย ในอนาคตควรท าการศกึษา
เพิม่เตมิในเรื่องผลของกจิกรรมหรอืโปรแกรมหรอืเครื่องมอื
ที่พฒันาขึ้นจากหลกัการของแบบจ าลองค าอธบิายโรคใน
รปูแบบของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นร่วม เพื่อมุ่งไป
ทีก่ารแกปั้ญหาความร่วมมอืในการใชย้าดว้ยการมสี่วนร่วม
ของผูป่้วยและชุมชน  
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกท่าน ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุกรายที่
ผู้วิจ ัยขอข้อมูลเพิ่มเติม  ขอขอบพระคุณคณาจารย์และ
เจา้หน้าทีป่ระจ าคณะเภสชัศาสตรม์หาวทิยาลยัขอนแก่น ที่
ใหค้ าแนะน าจนงานวจิยัส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ีการวจิยัครัง้นี้
ได้รับทุนสนับสนุนจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น 
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