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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดด้ าเนินการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ซ่ึงครอบคลุมประเด็นเร่ืองโรคหืด ดงัน้ี 

  2.1 แนวคิดเก่ียวกบัแบบจ าลองการอธิบายความเจบ็ป่วย (Explanatory model) 
  2.2 ระบบการแพทยพ์หุลกัษณ์ 
  2.3  โรคหืด และแบบจ าลองการอธิบายความเจบ็ป่วยดว้ยโรคหืด ตามระบบการแพทย ์
     แบบชีวการแพทย ์(Biomedicine) 
  2.4 ความร่วมมือในการใชย้า (Medication adherence) 
  2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

2.1  แนวคิดเกีย่วกบัแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory model) 

 แนวคิดเร่ืองแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory model; EM) เป็นแนวคิดทาง
มานุษยวิทยาการแพทยท่ี์ถือวา่ในทุกวฒันธรรม เวลาคนทัว่ไปมีอาการเจ็บป่วยจะมีค าอธิบายท่ีใชท้  า
ความเขา้ใจการเจ็บป่วยของตนเองอยู ่คนทัว่ไปมองว่าสาเหตุของการเกิดการเจ็บป่วย อาจเป็นเพราะ
เกิดจากภายในร่างกายบุคคล (Individually) เกิดจากโลกธรรมชาติ (National world) เกิดจากโรคทาง
สังคม (Social world) หรือสาเหตุของปรากฏการณ์เหนือธรรมชาติ (Supernatural world) เป็นต้น 
(Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978) 
 เกิดจากตวัผูป่้วยเอง โดยมองว่าสาเหตุของความเจ็บป่วยนั้น มาจากการท่ีผูป่้วยมีระบบการ
ท างานของร่างกายท่ีบกพร่อง และบางคร้ังเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงเร่ืองการรับประทานอาหาร
และเร่ืองพฤติกรรมของผูป่้วยดว้ย 
 เกิดจากโลกธรรมชาติ (Natural world) เป็นการมองสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบๆ ตวัผูป่้วยใน
เร่ืองดิน ฟ้า อากาศ เช่น อากาศช้ืนท าใหค้นเป็นหวดั 
 เกิดจากสาเหตุของปรากฏการณ์เหนือธรรมชาติ (Supernatural world) โดยมองวา่เกิดจากส่ิง
เหนือธรรมชาติต่างๆ เช่น พระเจา้ ภูตผวีิญญาณ บรรพบุรุษ เป็นตน้ 
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 Kleinman และคณะ (1978) ได้เสนอแนวคิดเร่ืองแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย เป็น
แนวคิดน้ีถือว่าวฒันธรรมสุขภาพมิใช่เป็นเพียงรูปแบบการแสดงออกของความเจ็บป่วยและการ
เยียวยารักษาเท่านั้ นแต่เป็นรากฐานของการสร้าง “ความเป็นจริง” (Medical reality) ท่ีท าให้โลก
สุขภาพของแต่ละวฒันธรรมแตกต่างกนัและเป็นโลกแห่งความเป็นจริงคนละแบบมุมมองน้ีจึงต่างจาก
มุมมองท่ีถือวา่ระบบคิดของวฒันธรรมหน่ึงๆ ซ่ึงสามารถถอดเป็นแผนผงัท่ีมีความสมนยักบัโลกแห่ง
ความเป็นจริงท่ีด ารงอยู่อยา่งเป็นอิสระจากความคิด เพราะแนวคิดของ Kleinman นั้น ถือวา่โลกของ
ความเป็นจริงนั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนอยา่งอิสระหรือแยกออกจากกนัไดจ้ากโลกของภาษาและความหมาย แต่
โลกแห่งความเป็นจริงนั้นถูกอุปโลกน์ข้ึนโดยน ้ ามือของภาษาและสัญลกัษณ์ หรือกล่าวอีกนัยหน่ึง 
โลกแห่งความเป็นจริงมีอยู่และรับรู้ไดโ้ดยผ่านการแปลและตีความเชิงสัญลกัษณ์เท่านั้น Kleinman 
ได้อธิบายแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยว่า หมายถึงความคิดเก่ียวกบัการป่วยไข ้(Sickness) 
และการเยียวยารักษาในแต่ละวฒันธรรม นอกจากน้ี แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยยงัแสดงให้
เห็นความหมายส่วนบุคคลและของสังคมท่ีมีต่อประสบการณ์ความป่วยไขท่ี้เกิดข้ึน องค์ประกอบ
พื้นฐานของแบบจ าลองการอธิบายความเจบ็ป่วยมีอยู ่5 มิติ ประกอบดว้ย(Kleinman, et al., 1978) 
  1.  สาเหตุของการโรค 
  2.  ช่วงเวลาและอาการในการเจบ็ป่วย 
  3.  พยาธิสรีรวทิยา 
  4.  ความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้น 
  5.  วธีิการรักษา 

 ในขั้นตอนการรักษาทางคลินิกการแพทย ์ผูป่้วยและแพทย ์ต่างก็ใช้ แบบจ าลองการอธิบาย
ความเจบ็ป่วยของตวัเองในการอธิบายการป่วยไขท่ี้เกิดข้ึน เพื่อน าไปสู่ทางเลือกหลาย ๆ ทางของการ
รักษา อย่างไรก็ตามในการใช้แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยในการอธิบายความป่วยระหว่าง
ผูป่้วยกบัแพทยม์กัจะไดผ้ลท่ีออกมาแตกต่างกนั(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ชาติชาย มุกสง, วรัญญา 
เพช็รคง, คณิศร เตง็รังและปารณฐั สุขสุทธ์ิ, 2551)(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ชาติชาย มุกสง, วรัญญา เพ็ชรคง, คณิศร เตง็รัง , & ปารณฐั สุขสุทธ์ิ, 2551) 
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2.2  ระบบการแพทย์พหุลักษณ์ 

 เม่ือเกิดการเจ็บป่วยจะมีการบ าบดัรักษาซ่ึงในสังคมหน่ึง ๆ จะมีการแพทยห์ลายระบบท่ีจะเป็น
แบบพหุลกัษณ์ พฤติกรรมของประชาชนท่ีมีต่อการบ าบดัรักษาความเจ็บป่วยจึงมีหลายแบบแผน
ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของรักษา ความเช่ือในประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีเคยไดรั้บมาในอดีต ซ่ึง 
Kleinman (Kleinman, 1980) ไดอ้ธิบายการแพทยพ์หุลกัษณ์ (Pluralistic medical system) ไวว้า่ ระบบ
การดูแลสุขภาพของสังคมหน่ึงๆ เกิดข้ึนเป็นระบบการแพทย์ท่ีมีความหลากหลาย โดยระบบ
การแพทยเ์หล่าน้ีต่างมีระบบวิธีคิด ทฤษฎี และวฒันธรรมทางการแพทยท่ี์แตกต่างกนั โดยการดูแล
สุขภาพในฐานะระบบวฒันธรรมทางการแพทยต์ามแนวคิดของ Kleinman แบ่งออกเป็น 3 ภาค ดงัน้ี 

  2.2.1 ระบบการแพทยภ์าคประชาชน (Popular sector) เป็นระบบการแพทยท่ี์ใหญ่ท่ีสุด ซ่ึง
ประกอบดว้ยบุคคลและกลุ่มบุคคลต่างๆ 4 ระดบั คือ ผูป่้วย ครอบครัวผูป่้วย เครือข่ายทางสังคมของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ ญาติ เพื่อนๆ เพื่อนฝงูท่ีท างาน และชุมชน 

  ระบบการแพทยภ์าคประชาชนมีความส าคญัและมีลกัษณะเด่น 2 ประการ คือ 
  1)  เม่ือเกิดอาการผิดปกติ บุคคลหรือเครือญาติจะเป็นบุคคลแรกท่ีรับรู้และตีความตาม
อาการท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรู้และตีความน้ีจะเป็นระบบความเช่ือท่ีไดรั้บการถ่ายทอดผา่นการอบรมทาง
สังคม บุคคลจะมีระบบความคิด ความรู้ และความเช่ือต่อสุขภาพไม่เฉพาะแต่ในดา้นความเจ็บป่วย
เท่านั้น แต่จะมีกรอบความเช่ือในดา้นการส่งเสริมสุขภาพดว้ย เช่น การงดอาหารบางชนิด การออก
ก าลงักาย การนวด การพกัผอ่น การใชส้มุนไพร 
  2) ระบบความเช่ือ ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและความเจบ็ป่วยของประชาชนมีอิทธิพลส าคญั
ต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ วธีิการรักษาความเจบ็ป่วย ตลอดจนขั้นตอนการรักษา คือ 
   2.1)  บุคคลจะตดัสินใจเร่ิมท าการรักษาความเจ็บป่วยนั้นเม่ือใด เช่น เม่ือเป็นหวดับุคคล
อาจรอดูอาการ 1 - 2 วนั เพื่อใหห้ายเอง แต่ถา้อาการไม่ดีข้ึนก็ตอ้งท าการรักษา 
   2.2)  บุคคลจะตดัสินใจท าการรักษา ก็จะตดัสินใจว่าจะท าการรักษากบัใคร วิธีใด เช่น 
ซ้ือยากินเอง หรือไปหาผูรั้กษา 
   2.3)  เม่ือบุคคลตดัสินใจเลือกผูรั้กษาแลว้ ระบบความรู้และความเช่ือของตวับุคคลก็จะ
เป็นตวัก าหนดว่า ควรจะปฏิบติัตามค าแนะน าของผูรั้กษาหรือไม่ เลือกรักษานานเท่าใด ควรเปล่ียน
วธีิการรักษาเม่ือใด และตดัสินใจจะเลือกการรักษาใหม่บุคคลจะเลือกรักษาอยา่งไร 
   2.4)  เม่ือท าการรักษาท่ีตัดสินใจแล้ว ระบบความรู้ความเช่ือเก่ียวกับความเจ็บป่วย 
วธีิการรักษาเป็นแบบปัจเจกบุคคลมากกวา่เง่ือนไขทางสังคม 
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   2.2.2 ระบบการแพทย์ตะวันตก (Professional sector) เป็นระบบการแพทย์ท่ี ให้
ความส าคญัทางดา้นชีววินิจฉยัเก่ียวกบัสาเหตุโดยใช้หลกัวิทยาศาสตร์ เช่น เช้ือโรค แบคทีเรีย ไวรัส 
แหล่งท่ีให้บริการทางการแพทย์ เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล คลินิกรักษาโรค โดยบุคลากร
สาธารณสุขไดรั้บการอบรมจากสถาบนัในวชิาชีพสาธารณสุข 
   2.2.2 ระบบการแพทย์พื้นบ้าน (Folk sector) เป็นระบบการแพทย์ท่ีพฒันาข้ึนมาจาก
ระบบความเช่ือเดิม ท่ีเช่ือเก่ียวกบั 

 จะเห็นได้ว่าแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย เป็นกระบวนการอธิบายให้ความหมาย
เก่ียวกบัความเช่ือและพฤติกรรม โดยท่ีแต่ละบุคคลแต่ละกลุ่มมีการให้ความหมายของความเจ็บป่วย
และสุขภาพท่ีต่างกนั แบบจ าลองการอธิบายความเจบ็ป่วย เป็นการให้ความหมายตามความคิดเฉพาะ
บุคคลและสังคม โดยผูป่้วยเรียนรู้และสร้างแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยจากประสบการณ์ 
ความเช่ือภายใต้บริบททางสังคมและวฒันธรรม ส่วนบุคลากรทางการแพทย์เรียนรู้และสร้าง
แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย ดว้ยความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ให้ความส าคญัทางดา้นชีววินิจฉัย 
โดยการอบรมจากสถาบนั หรือโรงเรียนแพทย ์

2.3 โรคหืด และแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยด้วยโรคหืด ตามระบบการแพทย์แบบ 
ชีวการแพทย์ (Biomedicine) 

 โรคหืดในมุมมองระบบการแพทยแ์บบชีวการแพทย ์(Biomedicine) ซ่ึงมีแนวคิดการรักษาแบบ
แยกส่วน ลดทอนส่วน ท่ีมองปัญหาความเจ็บป่วยในมิติของโรคเป็นหลกั มีแบบจ าลองการอธิบาย
ความเจ็บป่วยดว้ยโรคหืดท่ีใชใ้นการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทยแ์ละส่ือสารให้กบัผูป่้วย 
ดงัน้ี 
 2.2.1 โรคหืดเป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเร่ือรังของหลอดลม ท่ีมีผลท าให้หลอดลมของผูป่้วย มี
ป ฏิ กิ ริยาตอบสนองต่อส ารก่อ ภู มิ แพ้และ ส่ิ งแวดล้อมมากกว่าคนปก ติ  (Bronchial hyper 
responsiveness, BHR) ผูป่้วยมกัมีอาการแน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีดหรือหอบเหน่ือยเกิดข้ึน เม่ือ
ได้รับสารก่อหรือส่ิงกระตุ้น และอาการเหล่าน้ีอาจหายไปได้เอง หรือหายไปเม่ือได้รับยาขยาย
หลอดลม (อภิชาติ คณิตทรัพย์และมุกดา หวังวีรวงศ์ , 2555) องค์ประกอบส าคัญท่ี เป็นสาเหตุ 
ของโรคหืด(อภิชาติ คณิตทรัพย ์& มุกดา หวงัวีรวงศ์, 2555) 
  1)  กรรมพนัธ์ุ มีประวติัสมาชิกในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ หรือพี่นอ้ง เป็นโรคหืด 
  2) ไดรั้บปัจจยัหรือส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการหอบ 
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   2.1) สารก่อภูมิแพ้ (Allergen) แบ่งเป็น  ก ลุ่มสารก่อภู มิแพ้ในอาคาร เช่น ไรฝุ่ น 
แมลงสาบ สัตวเ์ล้ียง สปอร์เช้ือรา และสารก่อภูมิแพน้อกอาคาร เช่น เกสรหญา้ วชัพืช และสปอร์เช้ือ
รา เป็นตน้ 
   2.2) สารระคายเคือง เช่น น ้ าหอม กล่ินสี ทินเนอร์ น ้ ายาหรือละอองยาฆ่าแมลงต่าง ๆ ฝุ่ น
ก่อสร้าง ฝุ่ นหืน ฝุ่ นดิน ควนับุหร่ี ควนัเทียน ควนัไฟ และควนัท่อไอเสียรถยนต ์เป็นตน้ 
   2.3) สภาวะทางกายภาพและการเปล่ียนแปลงของอากาศ เช่น อากาศร้อนจดั เยน็จดั ฝน
ตก และอากาศแหง้ เป็นตน้ 
   2.4) ยา โดยเฉพาะกลุ่ม ยาต้านอักเสบท่ีมิใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) และแอสไพริน 
(Aspirin) 
   2.5) การติดเช้ือไวรัส ของทางเดินหายใจส่วนตน้ 
   2.6) อารมณ์เครียด 
   2.7) สาเหตุอ่ืนๆ เช่น หืดท่ีถูกกระตุน้ดว้ยการออกก าลงักาย กระตุน้ด้วยสารก่อภูมิแพ ้
หรือสารระคายเคือง 
   2.8) โรคท่ีพบร่วมไดบ้่อย และท าให้ควบคุมอาการหืดไดไ้ม่ดี หรือก าเริบบ่อยๆ ไดแ้ก่ 
โรคภูมิแพข้องโพรงจมูก โรคไซนสัอกัเสบ เร้ือรัง และกรดไหลยอ้น เป็นตน้ 
   2.9) โรคอว้น หรือภาวะน ้าหนกัเกิน (Delgado, Barranco, & Quirce, 2008) 

 2.2.2   ช่วงเวลาและอาการในการเจ็บป่วย ผูป่้วยโรคหืด มีประวติัและอาการ ดงัน้ี 
   1)  ไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีดและหอบเหน่ือยเป็นๆ หายๆ ผูป่้วยมกัมีอาการ
ดงักล่าวเกิดข้ึนในเวลากลางคืนหรือเชา้มืด อาการดงักล่าวอาจพบได ้เพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึง หรืออาจ
พบอาการหลายๆ อาการเกิดข้ึนพร้อมกนัได ้
   2)  มีอาการหอบหืดเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้และอาการดงักล่าวอาจหายไปไดเ้องหรือ
หายไปเม่ือไดรั้บยาขยายหลอดลม 
   3)  มีอาการหอบเกิดข้ึนหลงัการออกก าลงักาย 
   4)  มีโรคภูมิแพอ่ื้น เช่น โรคภูมิแพข้องโพรงจมูก โรคไซนสัอกัเสบ 

 2.2.3  พยาธิสรีรวทิยาหรือลกัษณะอาการของโรค 
 โรคหืดเกิดจากการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลมซ่ึงเป็นผลจากปัจจยัทางพนัธุกรรมและปัจจยัทาง
ส่ิงแวดล้อมเช่นสารก่อภูมิแพท้  าให้มีการอกัเสบเกิดข้ึนตลอดเวลาการกระตุน้ของสารเคมีท่ีก่อการ
อักเสบเรียกว่า Th2 Cytokine ได้แก่ interleukin (IL)-4 IL-5 และ IL-13 ซ่ึงสร้างจากเม็ดเลือดขาว           
ทีลิมโฟซัยต์ (T-lymphocyte) สารเหล่าน้ีออกฤทธ์ิในการเรียกเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ โดยเฉพาะ 
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Eosinophil เขา้มาในหลอดลมและกระตุน้การสร้างสารคดัหลัง่ (mucus) ของหลอดลมท าให้ผูป่้วยเกิด
อาการไอและหายใจไม่สะดวกจากหลอดลมตีบจากการอกัเสบและสารเหล่าน้ีจะมีปริมาณเพิ่มข้ึน
หลงัจากผูป่้วยสัมผสักบัสารก่อภูมิแพจึ้งท าให้ผูป่้วยเกิดอาการหอบหืดมากข้ึนในรายท่ีไม่ไดรั้บการ
รักษาอยา่งถูกตอ้งการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลมน้ีอาจน าไปสู่การเกิดพงัผืดและการหนาตวัของผนงั
หลอดลม (Airway remodeling) เกิดข้ึนซ่ึงมีผลท าใหมี้การอุดกั้นของหลอดลมอยา่งถาวร 

 2.2.4  ความรุนแรงของโรคโรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย หากควบคุมอาการไม่ไดผู้ป่้วย
ก็จะมีอาการจบัหืด โดยทัว่ไปอาการจะกลบัมาเป็นปกติได ้แต่หากหลอดลมมีการตีบมากและให้การ
รักษาไม่ทนั อาจท าให้ผูป่้วยขาดอากาศหายใจและเสียชีวิตได ้การประเมินความรุนแรงของโรคหืด
ทางการแพทยป์ระเมินจากความถ่ีของการเกิดอาการเป็นหลกั ไดแ้ก่ อาการในช่วงกลางวนั อาการ
ในช่วงกลางคืน การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การเขา้รับการรักษาในห้องฉุกเฉิน หรือการเขา้รับการ
รักษาตวัในโรงพยาบาล (Bateman et al., 2008) แนวทางการประเมินโรคหืดสมยัก่อน (ก่อน GINA 
guideline 2006) ประเมินตามความรุนแรงของโรคหืดก่อนและปรับยาตามระดบัความรุนแรงของโรค 
ซ่ึงมีความยุ่งยาก ซับซ้อน และการประเมินไม่ตรงกับความเป็นจริง ต่อมาแนวทางการรักษาตาม 
GINA guideline 2006 (Bateman, et al., 2008) มุ่งเป้าหมายในการรักษาโรคหืดไปท่ีการควบคุมโรค
หืด จึงประเมินโรคหืดตามการควบคุมอาการ แบ่งการควบคุมโรคหืดออกเป็น ควบคุมได ้(controlled) 
ควบคุมไดบ้างส่วน (partly controlled) และควบคุมไม่ได ้(uncontrolled) อยา่งไรก็ตามการประเมินทั้ง 
2 แบบ ก็ใชห้ลกัการในการประเมินจาก ความถ่ีของการจบัหืด ช่วงเวลา การใชย้าขยายหลอดลม และ
ค่าสมรรถภาพปอด เป็นหลกัเหมือนกนั 
 การควบคุมโรคหืดโดยทัว่ไป หมายถึง การท าให้สภาวะท่ีผิดปกติกลบัมาเป็นปกติ ผูป่้วยโรค
หืดมีส่ิงท่ีผิดปกติเห็นชดัเจน และตรวจวดัเป็นประจ า คือ การท่ีหลอดลมตีบ ซ่ึงท าให้ผูป่้วยมีอาการ
หายใจล าบาก หายใจมีเสียงหวีด ดงันั้นการควบคุมโรคหืดโดยทัว่ไป จึงเป็นการท่ีท าให้ผูป่้วยไม่มี
อาการหอบ และสมรรถภาพปอดเป็นปกติ 

 2.2.5  การรักษาโรคหืด  
   1) การรักษาโรคหืดมีเป้าหมายในการรักษา ดงัน้ี 
    1.1)  สามารถควบคุมอาการของโรคใหส้งบลงได ้
    1.2)  ป้องกนัไม่ให้เกิดการก าเริบของโรคยกระดบัสมรรถภาพการท างานของปอด
ของผูป่้วยใหดี้ทดัเทียมกบัคนปกติหรือใหดี้ท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
    1.3)  สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดเ้ช่นเดียวหรือใกลเ้คียงกบัคนปกติ 
    1.4)  หลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้นต่างๆ จากยารักษาโรคหืดใหน้อ้ยท่ีสุด 
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    1.5)  ป้องกนัหรือลดอุบติัการณ์การเสียชีวติจากโรคหืด 
   2) การท่ีจะท าใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าวขา้งตน้ จะตอ้งมีการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
    2.1)  การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยญาติและผูใ้กลชิ้ดเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษา 
    2.2)  การแนะน าวิธีหลีกเล่ียงหรือขจดัส่ิงต่างๆท่ีก่อให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพแ้ละอาการ
หอบหืดอยา่งเป็นรูปธรรมคือสามารถน ามาปฏิบติัไดจ้ริง 
    2.3)  การประเมินระดบัความรุนแรงของโรคหืดก่อนการรักษา 
    2.4)  การประเมินผลการควบคุมโรคหืดและการจดัแผนการรักษาส าหรับผูป่้วยโรค
หืดเร้ือรัง 
    2.5)  การจดัแผนการรักษาส าหรับผูป่้วยโรคหืดก าเริบเฉียบพลนั (asthma exacerbation) 
    2.6)  การจดัระบบใหมี้การดูแลรักษาต่อเน่ืองอยา่งมีประสิทธิภาพ 
    2.7)  การรักษาผูป่้วยโรคหืดในกรณีพิเศษ 
   3)  การรักษาดว้ยยา 
    ยาท่ีรักษาโรคหืดในปัจจุบันได้แบ่งเป็นสองกลุ่มคือยาท่ีใช้ในการควบคุมโรค 
(Controller) และยาบรรเทาอาการ (Reliever) ยาควบคุมท่ีเป็นหลักได้แก่ ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูด 
(Inhaled corticosteroids) ยาบรรเทาอาการ ได้แ ก่  Short acting b2 agonist (SABA) ในกรณี ท่ี ใช ้
ยาเสตรียรอยด์ชนิดพ่นสูด แลว้ไม่ไดผ้ล ก็ใชย้าควบคุมอาการตวัท่ีสอง มาใชร่้วมกบั ยาสเตียรอยด์ชนิด
พ่นสูด ยาควบคุมท่ีน ามาใช้ร่วมกับยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูด ได้แก่ Long acting beta 2 agonist 
(LABA), Thephylline และ Anti-leukotriene ซ่ึงยาตวัท่ีดีท่ีสุด คือ LABA มารวมในหลอดเดียวกนั คือ 
budesonide/formoterol และ salmeterol/fluticasone 
   โดยทัว่ไปจะยอมรับวา่ยาสเตียรอยดช์นิดพน่สูด (ICS) เป็นยาท่ีควรใชเ้ป็นตวัแรกในการ
รักษาโรคหืด และถา้ไม่สามารถควบคุมโรคไดค้่อยใช้ ICS/LABA จะควบคุมโรคไดม้ากกว่า การให ้
ICS/LABA จะท าใหค้วามไวหลอดลมลดลงมากกวา่การใชย้าเสตรียรอยดช์นิดพ่นสูด เด่ียว ๆ อีกดว้ย 
  4)  การประเมินผลการควบคุมโรคหืด 
   ระดับการควบคุมโรคหืดแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม  ผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะปลอดอาการหรือ
ผูป่้วยท่ีก าลงัได้รับการรักษาและสามารถควบคุมอาการได้แล้วจดัอยู่ในกลุ่มท่ีควบคุมอาการได้ดี 
(controlled) ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งไม่มีอาการของโรคหืดเกิดข้ึนทั้งในเวลากลางวนัและกลางคืน ไม่มี
การก าเริบของโรคและไม่จ  าเป็นตอ้งใช้ยาขยายหลอดลม (relievers) ในขณะท่ีมีสมรรถภาพท างาน
ของปอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่มีผลกระทบของโรคต่อกิจวตัรประจ าวนั ส่วนผูป่้วยท่ียงัควบคุม
อาการไดไ้ม่ดี (partly controlled) และผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคไม่ได ้(uncontrolled) จะมีอาการ การ
ใช้ยาขยายหลอดลมและจ านวนคร้ังของการก าเริบเพิ่มข้ึน ร่วมกับมีการลดลงของสมรถภาพการ
ท างานของปอด และมีผลกระทบของโรคต่อกิจวตัรประจ าวนัเพิ่มมากข้ึน ตามล าดบั (ตารางท่ี 2.1) 
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ตารางที ่ 2.1  ระดบัการควบคุมโรคหืด 

ลกัษณะทางคลนิิก Controlled 
(ต้องมีทุกข้อต่อไปนี)้ 

Partly Controlled 
(มีอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้) 

Uncontrolled 

1. อาการช่วงกลางวนั ไม่มี หรือนอ้ยกวา่ 2 
คร้ังต่อสัปดาห์ 

มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

มีอาการในหมวด 
partly controlled 
อยา่งนอ้ย 3 ขอ้ 

2. มีขอ้จ ากดัของการ
ออกก าลงักาย 

ไม่มี มี 

3. อาการช่วงกลางคืน ไม่มี มี 
4. ตอ้งใชย้าขยาย
หลอดลม 

ไม่มี มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

5. ผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด  
(PEF or FEV1) 

ปกติ 
นอ้ยกวา่ 80% predicted 

of personal best 

6. การจบัหืด
เฉียบพลนั 
(Exacerbation)* 

ไม่มี อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ต่อปี  

*อาการหอบหืดรุนแรงจนตอ้งไดรั้บการรักษาฉุกเฉิน 
(คณะกรรมการปรับปรุงแนวทางการวนิิจฉยัและรักษาโรคหืด, 2551) 

2.4  ความร่วมมือในการใช้ยา (Medication adherence) 

 ความร่วมมือในการใชย้า หมายถึง การท่ีผูป่้วยโรคหืดปฏิบติัตามแบบแผนการใชย้าท่ีบุคลากร
ทางการแพทยแ์นะน า โดยพิจารณาจากการท่ีผูป่้วยรับประทานยา หรือใช้ยาพ่นตามท่ีแพทยส์ั่ง หรือ
สามารถใชย้าพน่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 ความร่วมมือในการใชย้า (Medication adherence) เป็นการเปิดบทบาทของผูป่้วยให้มีส่วนร่วม
ในการให้ความร่วมมือในการรักษาตวัเองมากข้ึน ผูป่้วยไม่ใช่เป็นฝ่ายท่ีตอ้งรอบรับค าสั่งของแพทย์
แล้วปฏิบติัตามเหมือนค าว่า “การใช้ยาตามสั่ง (Medication compliance)” อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบนั
ความหมายของค าทั้งสองค ายงัมีความหมายใกลเ้คียงกนัและสามารถแทนกนัได ้
 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Medication non-adherence) มีความหมายตรงข้ามกับความ
ร่วมมือในการใชย้า (Medication adherence) ในการวางแผนการรักษาบุคลากรทางการแพทยต์อ้งการ
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ใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าใหม้ากท่ีสุด ซ่ึงแสดงวา่จะตอ้งลดความไม่ร่วมมือในการการใชย้า
ใหมี้นอ้ยท่ีสุด (Osterberg & Blaschke, 2005) 

 2.4.1 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้า่ความไม่ร่วมมือในการใชย้าครอบคลุมถึงประเด็นต่าง ๆ 
ต่อไปน้ี 
  1)  การใชย้ามากเกินกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง 
   1.1) ใชย้าในขนาดท่ีมากกวา่ขนาดท่ีแพทยส์ั่ง 
   1.2)  ใชย้ามากกวา่จ านวนคร้ังท่ีแพทยส์ั่ง หมายถึง จ านวนคร้ังต่อวนั หรือการใชย้านาน
เกินกวา่จ านวนวนัท่ีแพทยส์ั่ง 
  2)  การใชย้านอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง 
   2.1)  ใชย้าในขนาดท่ีนอ้ยกวา่ขนาดท่ีแพทยส์ั่ง 
   2.2)  ใชย้านอ้ยกวา่จ านวนคร้ังท่ีแพทยส์ั่ง 
   2.3)  หยดุยาก่อนท่ีแพทยส์ั่ง 
   2.4)  ไม่ใชย้า 
  3)  การใชย้าผดิเทคนิค 
  4)  การใชย้าเส่ือมคุณภาพหรือหมดอายุ 
  5)  การใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากแพทยส์ั่ง ซ่ึงอาจจะเกิดปฏิกิริยากบัยาท่ีแพทยส์ั่งใช ้
  6)  การไม่มาตามนัด หรือการขาดติดต่อกับแพทย ์(Drop out) ท าให้ไม่มีการติดตามการ
รักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 2.4.2  วธีิการสืบหาความร่วมมือในการใช้ยา 
 การสืบหาวา่ผูป่้วยร่วมมือในการใชย้าหรือไม่นั้นท าไดห้ลายวิธี ซ่ึงแต่ละวธีิมีขอ้ดีและขอ้จ ากดั
ท่ีแตกต่างกนัไป ดงัน้ี 
  1)  วธีิสืบหาโดยตรง ไดแ้ก่ 
   1.1)  การเฝ้าสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วย เป็นการสังเกตการใชย้าของผูป่้วยโดยตรง ซ่ึง
ค่อนขา้งแม่นย  า แต่มีขอ้เสียท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดเ้ป็นประจ าตลอดเวลา และผูป่้วยเองอาจซ่อนยาไว้
ในปากแทนท่ีจะกลืนตามปกติ 
   1.2)  การดูปริมาณยาในร่างกาย โดยการเจาะเลือด เก็บปัสสาวะหรือน ้ าลายแลว้น าส่ง
วิเคราะห์หาปริมาณยา หรือการตรวจวดั Biological marker ต่างๆ  ลกัษณะการวิเคราะห์เช่นน้ี ข้ึนกบั
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ความไวของการทดสอบ และยงัข้ึนอยู่กบัตวัแปรหลายชนิด เช่น สูตรต ารับยา ระบบการดูดซึม การ
ยอ่ย ระบบเมตาบอลิซึม การขบัถ่าย ภาวะการท างานของไตผูป่้วย 
 อย่างไรก็ตามควรค านึงถึงภาวะ “White coat adherence” ซ่ึงเป็นภาวะท่ีผูป่้วยให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา หรือปฏิบติัตนตามแพทยแ์นะน าเพียงระยะเวลาสั้ น ๆ เช่น 5 วนั ก่อนหรือหลงัจากพบ
แพทย์ ซ่ึงอาจท าให้การสรุปข้อมูลความไม่ร่วมมือในการใช้ยาคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง 
นอกจากน้ียงัไม่สามารถท าไดใ้นยาทุกตวัเน่ืองจากขอ้จ ากดัทางกระบวนการวิเคราะห์ ทั้งยงัมีราคา
แพงและผูป่้วยอาจจะตอ้งเจบ็ตวัจากการเจาะเลือด 
  2)  วธีิการสืบหาทางออ้ม เป็นวธีิท่ีปฏิบติัจริงไดม้ากกวา่วธีิสืบหาทางตรง ไดแ้ก่  
   2.1)  การใหผู้ป่้วยบนัทึกวนัและเวลากินยาเอง วธีิน้ียงัไม่น่าเช่ือถือนกัเพราะข้ึนกบัผูป่้วย
เป็นหลกั ผูป่้วยอาจไม่ลงบนัทึก หรือบนัทึกไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
   2.2)  การดูปริมาณยาท่ีใชห้รือยาท่ีเหลือ อาจท าโดยการวดัปริมาณยาท่ีเหลือ โดยการนบั 
การตวง โดยให้ผูป่้วยน ายาท่ีเหลือมาแสดง หรือติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยท่ีบา้น เป็นวธีิท่ีนิยมอีกวิธีหน่ึง  
Zora และคณะ (1989) ได้ให้ความเห็นว่าข้อมูลท่ีได้จากวิธีน้ีจะน่าเช่ือถือมากกว่าข้อมูลท่ีได้จาก
วิธีการท่ีให้ผูป่้วยจดบนัทึกเอง ขอ้จ ากดัของวิธีน้ี คือ ยาท่ีผูป่้วยน ามานบัอาจไม่ใช่ยาท่ีเหลือทั้งหมด
จริงๆ(Zora, Lutz, & Tinkelman, 1989) 
   2.3)  การใช้เคร่ืองมืออิเลกโทรนิคส์ต่างๆ เพื่อบันทึกรายการยาท่ีใช้ ตัวอย่าง ได้แก่ 
Nebulizer Chronolog ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ อิเลกโทรนิคส์ขนาดเล็กใชใ้นการติดตามการใชย้าพน่ของผูป่้วย
โรคหอบหืด ท่ีมีกลไกการบนัทึกเวลาและวนัท่ีผูป่้วยใช้ยาไวด้้วยความแม่นย  าจากการศึกษาของ 
Mawhinney และคณะ (1991) ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาพ่น โดยให้ผูป่้วยกลุ่มท่ีศึกษาทราบวา่ตวัเอง
ก าลังถูกศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา แต่ผูป่้วยจะไม่ทราบถึงกลไกการท างานของเคร่ือง Nebulizer 
Chronolog ผลการศึกษาพบว่า จ  านวนวนัท่ีผูป่้วยใช้ยาถูกต้องตามสั่ง คิดเป็นร้อยละ 0 - 77 ของ
จ านวนวนัทั้งหมดท่ีผูป่้วยตอ้งใช้ยา และเป็นท่ีน่าสังเกตว่า Nebulizer Chronolog สามารถวดัไดว้่ามี
ผูป่้วยกลุ่มหน่ึงท่ีท าการปลดปล่อยตัวยาออกจากภาชนะบรรจุถึงกว่า 10 คร้ังในเวลาเดียวกัน ซ่ึง 
Mawhinney และคณะ ใหค้วามเห็นวา่การท่ีผูป่้วยพยายามจะปลดปล่อยยาออกมาในคร้ังเดียว เพื่อให้ผู ้
ศึกษาเขา้ใจวา่ เขาไดใ้ชย้าตามแพทยส์ั่งแลว้ ทั้งๆ ท่ีในความเป็นจริงไม่ไดเ้ป็นเช่นนั้น 
     ขอ้จ ากดัของวิธีน้ี คือ เคร่ืองมืออิเลกโทรนิคส์ดังกล่าวมีราคาแพง มกัจะนิยมใช้
เพียงการท าวจิยัเท่านั้น 
   2.4)  การวดัจากพฤติกรรมของผูป่้วย เช่น การมารับยา หรือมาตรวจตามนดัซ่ึงท าไดง่้าย 
แต่ยงัไม่สามารถยืนยนัว่าผูป่้วยท่ีมาตามนดัทุกคร้ังจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาหรือผูท่ี้ไม่มาตาม
นดัจะไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 
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   2.5)  การวดัผลการรักษาหรือผลของยาท่ีเกิดข้ึน เช่น ค่าน ้ าตาลในเลือด ค่าความดัน
โลหิต เป็นตน้ วิธีน้ี ท  าได้ง่ายแต่ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ เหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์ท่ีซับซ้อนผลของยาท่ี
เกิดข้ึนเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงยา และภาวะของร่างกายในขณะนั้น ๆ จึงไม่อาจน าผลมาสรุป
ทนัทีวา่ ผลการรักษาหรือผลท่ีเกิดข้ึนเกิดจากความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 
   2.6)  การสัมภาษณ์โดยตรงหรือการใช้แบบสอบถาม (Interview หรือ Questionnaires) 
สามารถวดัไดโ้ดยตรงกบัตวัผูป่้วยหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น ญาติ ผูป้กครอง ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสะดวก ใชเ้วลาไม่
มาก และค่าใช้จ่ายน้อย Osterberg และ Blaschke (2005)  ให้ความเห็นวา่ วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการ
สืบหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิก แต่ข้อจ ากัดของวิธีน้ีคือ            
ผูส้ัมภาษณ์จะต้องมีความช านาญและไม่ใช้ค  าถามในลักษณะจับผิด ควรระมัดระวงัการท่ีผูใ้ห้
สัมภาษณ์ไม่ตอบข้อเท็จจริง หรือเกิดเบ่ือหน่ายถ้ามีข้อค าถามมากเกินไป (Osterberg & Blaschke, 
2005) 

 การสืบหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยท่ีดีท่ีสุดควรจะท าโดยการใชห้ลายวธีิร่วมกนั เช่น 
การให้ผูป่้วยบนัทึกวนัและเวลาท่ีใช้ยาเอง ร่วมกบัการนบัเม็ดยาท่ีเหลือ หรือการสัมภาษณ์พร้อมกบั
การติดตามการมารับยาของผูป่้วย ซ่ึงจะท าให้ผลท่ีได้มีความแม่นย  าท่ีสุด (Hawkshead & Krousel-
Wood, 2007) 

 2.4.3  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความร่วมมือในการใช้ยา 
 มีผูส้นใจท าการศึกษาหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาเป็นจ านวนมาก ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงและส่งเสริมเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ
ร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน ปัจจยัดงักล่าวไดแ้ก่ 
  1)  ภาวะความเจบ็ป่วย 
   ถา้ผูป่้วยมีอาการของโรครุนแรงจะใหค้วามร่วมมือในการใชย้าสูง ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่มี
อาการแสดงจะมีแนวโน้มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งใช้ยา
ติดต่อกนัเป็นเวลานานจะมีแนวโนม้ไม่ร่วมมือในการใชย้ามากกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเฉียบพลนัท่ีตอ้งใช้
ยาในเวลาสั้น ๆ 
  2)  ยาและแบบแผนการรักษา 
   2.1)  คุณสมบติัของยาและลกัษณะภาชนะบรรจุ เช่น ยาท่ีมีรส กล่ิน ไม่ดี ท าให้ผูป่้วย
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยเด็กไม่ร่วมมือในการใชย้าหรือหากผูป่้วยซ่ึงเป็นผูสู้งอายุตอ้งใชย้าท่ีบรรจุใน
ภาชนะท่ีเปิดยาก เช่น ภาชนะท่ีมีการป้องกนัไม่ให้เด็กเปิด (Child resistant container) อาจจะท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถเปิดใชย้าไดเ้อง ท าใหไ้ม่สามารถน ายาออกมาใชไ้ด ้
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   2.2)  การท่ียามีราคาสูง อาจท าใหผู้ป่้วยท่ีมีเศรษฐานะไม่ดี ไม่ร่วมมือในการใชย้า 
   2.3)  แบบแผนการใชย้า การใชย้าหลายขนาน การใชย้าบ่อยคร้ัง และความยุง่ยากในการ
ใชย้า ถา้ส่ิงเหล่าน้ีเพิ่มมากข้ึนความไม่ร่วมมือในการใชย้าก็เพิ่มมากข้ึนดว้ย 
   2.4)  อาการขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ถา้ยาท าให้เกิดอาการขา้งเคียงหรือ
อาการไม่พึงประสงคไ์ดง่้าย หรือรุนแรง แนวโนม้ท่ีผูป่้วยจะไม่ร่วมมือในการใชย้าจะสูง 
  3)  บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 
   บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือในการใชย้า
หรือปฏิบติัตวัตามแบบแผนการรักษา พบว่า ถา้ผูป่้วยพึงพอใจและเกิดความเช่ือถือในบุคลากรทาง
การแพทยแ์ลว้จะท าใหค้วามร่วมมือในการใชย้าดีข้ึน หากบุคลากรทางการแพทยใ์ส่ใจใหข้อ้มูลต่าง ๆ 
ทั้งในเร่ืองสภาวะโรคแก่ผูป่้วย แผนการรักษา และการใชย้าท่ีถูกตอ้ง จะท าให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือ
ในการใชย้า นอกจากนั้นความสัมพนัธ์และความเป็นกนัเองระหวา่งบุคลากรทางการแพทย ์กบัผูป่้วย 
จะท าใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน 
  4)  ผูป่้วย 
   ผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจในการมาพบแพทยห์รือในการใชย้า และยงัเป็นผูท่ี้มีส่วนส าคญัใน
การประเมินการรักษาอีกดว้ย หากผูป่้วยเห็นวา่อาการของตนเองไม่ดีข้ึนจากการรักษา อาจจะไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยา ดังนั้ น ตวัผูป่้วยเองจึงเป็นตวัแปรหรือปัจจยัท่ีส าคญัยิ่งในการให้ความ
ร่วมมือในการใชย้า ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ 
   4.1)  ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สัญชาติ เศรษฐานะ มีผูศึ้กษามากมาย
เพื่อหาขอ้สรุปวา่ปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้าหรือไม่ อยา่งไร ซ่ึงผลท่ีได้
แตกต่างกนัตามกลุ่มประชากรและวิธีการสืบหา ตวัอย่างเช่น มีการศึกษาท่ีพบว่าความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาของผูป่้วยสัมพนัธ์กบัปัจจยัเพศ ผูห้ญิง (มารดาท่ีมีบุตรมาก) คนว่างงาน และมีรายได้ต ่า 
(Gust et al., 2011) 
   4.2)  ความรู้เร่ืองยาของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้มูลถูกตอ้งเก่ียวกบัยาท่ีตนเองจะตอ้งใช้ มี
แนวโนม้ท่ีจะไม่ร่วมมือในการใชย้า 
   4.3)  ความเช่ือและการรับรู้ของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยประสบภาวะความเจ็บป่วย ซ่ึงเป็นภาวะ
ท่ีไม่พึงปรารถนา ผูป่้วยจะพยายามหาทางท่ีจะบรรเทาการป่วยโดยเร็ว เช่น ไปพบแพทย ์แต่เม่ืออาการ
ดีข้ึน ผูป่้วยกลบัไม่ร่วมมือในการใชย้าต่อเน่ืองซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยสร้างข้ึนเพื่อให้ตนเองกลบัสู่
ภาวะปกติโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดเ้น่ืองจากเช่ือว่าการใช้ยาต่อไปแสดงว่าตวัเองยงัป่วยอยู่ซ่ึงเป็น
ความเช่ือท่ีผดิท่ีทุกฝ่ายตอ้งหาทางแกไ้ข 
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 2.4.4 แนวทางการแก้ไขความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
 ถา้พิจารณาตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความไม่ร่วมมือในการใช้ยา จะสามารถเสนอแนวทางการ
แกไ้ขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าได ้ดงัน้ี 
  1)  ภาวะการเจบ็ป่วย 
   การท่ีแพทยแ์ละบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยรับทราบถึงภาวะโรคท่ีเขาเป็น
ตามความเหมาะสม เนน้ใหผู้ป่้วยรับทราบความส าคญัของการรักษาและการใชย้าเพื่อลดภาวะโรค จะ
ช่วยลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าลงได ้
  2)  ยาและแบบแผนการรักษา 
   2.1) ปรับปรุงสูตรต ารับยาใหมี้รส กล่ิน ตลอดจนภาชนะบรรจุใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 
   2.2) ยาท่ีมีราคาสูง ควรจะต้องมีกลไกพิจารณาด าเนินการให้ผูป่้วยสามารถมียาใช้
โดยสะดวก อาจจะในรูปแบบของระบบประกนัสุขภาพต่างๆ การมีระบบประกนัสุขภาพ จะท าให้
ผูป่้วยท่ีมีเศรษฐานะท่ีไม่ดี สามารถมียาไวใ้ชไ้ดต้ามความเหมาะสม 
   2.3) การปรับแผนการใช้ยาให้ผูป่้วยปฏิบติัไดส้ะดวกข้ึน เช่น เลือกสั่งใช้ยาน้อยขนาน 
และให้ผูป่้วยใชย้าในแต่ละวนัให้นอ้ยคร้ังท่ีสุด โดยอาจเลือกยาท่ีออกฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน หรืออาจเปล่ียน
วถีิทางในการบริหารยาใหส้ะดวกข้ึน 
  3)  บุคลากรทางการแพทย ์
   บุคลากรทางการแพทยค์วรท่ีจะท าความเขา้ใจความรู้พื้นฐานของผูป่้วยและควรวางแผน
จดัระบบวนันดั อ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วยในเร่ืองต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วยพึงพอใจ และใหค้วามร่วมมือ
ในการรักษา มีการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่เม่ือบุคลากรทางการแพทยใ์หค้  าแนะน าปรึกษา ใหค้วามรู้รวม
ไปถึงกระบวนการทางเภสัชกรรมแก่ผูป่้วย จะท าให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา และจะท าให้
ผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยดีข้ึน 
  4)  ผูป่้วย 
   4.1)  กรณีท่ีผูป่้วยมีขอ้จ ากดัต่างๆ เช่น ความจ าไม่ดี ควรมีการใช้อุปกรณ์ช่วยส่งเสริม
การใชย้า อุปกรณ์ช่วยเตือนความจ า 
   4.2)  การให้ความรู้และการแนะน าการใชย้า ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้ ความเขา้ใจใน
การใชย้ามากข้ึน 
   4.3)  การปรับเปล่ียนความเช่ือและการรับรู้ของผูป่้วย ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดย 
     4.3.1)  การแนะน าและปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนความเช่ือหรือการรับรู้ของ
ผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษา และความเส่ียงของการก าเริบของโรคท่ีเกิดข้ึนหากผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใชย้า ไม่ยอมรับการรักษา  
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     4.3.2)  การเน้นให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและรับผิดชอบ
ตัวเอง เช่น Self management program ซ่ึงโดยหลักการจะกระตุ้นให้ผู ้ป่วยรับผิดชอบตัวเองรู้จัก
ตดัสินใจวา่จะปฏิบติัตวัในภาวะต่างๆ อยา่งไร โดยจะมีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นและยาท่ีใชโ้ดย
ผ่านการอภิปรายปัญหาหรือแลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูป่้วยรายอ่ืนๆ ซ่ึงผลจากโครงการดงักล่าวพบว่า 
ผูป่้วยแต่ละคนท่ีเรียนรู้จากโครงการน้ีจะมีความร่วมมือในการใชย้าและควบคุมอาการโรคได ้

2.5 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 ในการทบทวนการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหืดและการจดัการปัญหาในหืด พบวา่การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ภายใต้แนวคิดและมุมมองของระบบการแพทย์แบบการแพทย์ชีวการแพทย ์
(Biomedicine) ท่ี จะเน้น เร่ืองของความรู้ในมุมมองของผู ้ให้บ ริการเป็นหลัก เช่นการส ารวจ
ผลการรักษาโรคหืดในประเทศไทย พบวา่การควบคุมโรคหืดยงัต ่ากวา่มาตรฐานท่ีตั้งไวเ้ป็นอยา่งมาก 
โดยพบวา่ร้อยละ 14.8 ของผูป่้วยโรคหืดท่ีมีอาการหอบรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ในระยะเวลาภายใน 1 ปีท่ีผา่นมา และร้อยละ 21.7 ของผูป่้วยโรคหืดตอ้งเขา้รับบริการในห้องฉุกเฉิน
ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ผูป่้วยมากกว่าคร่ึงท่ีมีคุณภาพชีวิตดอ้ยกว่าคนปกติเพราะไม่สามารถท า
กิจกรรมได้เช่นคนปกติ เพราะไม่สามารถท ากิจกรรมได้เช่นคนปกติ สาเหตุส าคญัก็เพราะผูป่้วย
ส่วนมากไม่ไดรั้บการรักษาตามท่ีแนวทางการรักษาไดแ้นะน าไว ้โดยพบว่าผูป่้วยโรคหืดในประเทศ
ไทยท่ีได้รับยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูดมีเพียงร้อยละ 6.7 นอกจากน้ีรายงานผลโครงการตรวจ 
เวชระเบียนเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคหืด ปีงบประมาณ 2550 (ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2552) ท าให้มีการจดัตั้ งคลินิกโรคหืดแบบง่ายข้ึนในประเทศไทยเพื่อแก้ปัญหา
ดงักล่าว และมีการศึกษาผลการเนินงานคลินิกโรคหืดแบบง่าย 

 อารีย ์ดวงดี (2550) ศึกษาผลการจดัตั้งคลินิกโรคหืดแบบง่าย ในโรงพยาบาล ท่ีมีการพฒันาการ
รักษาผู ้ป่วยโรคหืดอย่างเป็นระบบมาตรฐาน พบว่าสามารถลดอัตราผู ้ป่วยเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาล ลดอตัราผูป่้วยท่ีมาท่ีห้องฉุกเฉินต่อปี ผลการรักษามีผูป่้วยสามารถควบคุมอาการได้
ทั้ งหมดเพิ่มข้ึน แสดงให้เห็นว่า การจดัระบบท่ีถูกต้องในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหืดแบบง่ายใน
โรงพยาบาลชุมชน ท าใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยมีประสิทธิภาพสูงข้ึน(อารีย ์ดวงดี, 2550) 

 วิมลวรรณ พนัธ์ุเภา และคณะ (2548) ศึกษาการจดัการปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาในผูป่้วยโรค
หืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง: โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกจงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ผูป่้วยโรคหืด
และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 31 รายขณะรับการรักษาตวัในโรงพยาบาลพบปัญหาท่ีเกิดจากการ
ใช้ยาในผูป่้วยร้อยละ 45.2 จ านวน 19 ปัญหาคือการเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมในการรักษามากท่ีสุด
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หลงัจากใหค้  าแนะน ามีปัญหาท่ีไดรั้บการยอมรับและปฏิบติัตาม11 คร้ัง (ร้อยละ 57.9) จากการแนะน า 
19 คร้ังจากการติดตามผูป่้วยต่อท่ีแผนกผูป่้วยนอกพบวา่มีผูป่้วยมาตามนดัจ านวน 19 รายพบปัญหาท่ี
เกิดจากการใช้ยาในผูป่้วยมากท่ีสุด (ร้อยละ 31.6) จ านวน 6 ปัญหาคือความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 4 
ปัญหา (ร้อยละ 66.7) และการเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสมในการรักษา 2 ปัญหา (ร้อยละ 33.3) หลงัจาก
ให้ขอ้เสนอแนะปัญหาท่ีพบทั้ง 6 ปัญหาไดรั้บการยอมรับและแกไ้ขผลการศึกษาวิธีการใช้ยาสูดพ่น
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่ามีผูป่้วย 30 ราย (ร้อยละ 96.8) ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งทุกขั้นตอน
หลงัจากให้ค  าแนะน าพบว่าผูป่้วยทุกรายสามารถใช้ยาสูดพ่นไดถู้กตอ้งมากข้ึนเทียบกบัก่อนไดรั้บ
ค าแนะน าผลการติดตามการใช้ยาสูดพ่นต่อท่ีแผนกผูป่้วยนอกพบว่าผูป่้วย 10 ราย (ร้อยละ 52.6) ยงั
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งทุกขั้นตอนและจ าเป็นตอ้งไดรั้บค าแนะน าซ ้ าการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่นิสิตเภสัช
ศาสตร์สาขาบริบาลเภสัชกรรมภายใตก้ารก ากบัดูแลของเภสัชกรพี่เล้ียงสามารถระบุและแกไ้ขปัญหา
ท่ีเกิดจากการใช้ยาซ่ึงค าแนะน าส่วนใหญ่ไดรั้บการยอมรับและปฏิบติัตามและมีส่วนช่วยให้ผูป่้วย
สามารถใช้ยาสูดพ่นไดถู้กตอ้งยิ่งข้ึนทั้งน้ีควรมีการติดตามการใช้ยาอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอเพื่อ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนซ ้ า(วมิลวรรณ พนัธุ์เภา, สมพงษ ์เจง็ฮั้ว, วราพร สุภามูล, & อรรถการ นาค า, 2548) 
 ส าหรับการศึกษาในด้านความร่วมมือในการรักษา (Adherence to medication) ในผูป่้วยโรค
เร้ือรังพบวา่มีอตัราการเพียงร้อยละ 43 ถึง 78 ของผูป่้วยและยงัไม่มีมาตรฐานวา่ควรมีอตัราท่ีเหมาะสม
เป็นเท่าใดอุปสรรคท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาส่วนหน่ึงเป็นเร่ืองของการส่ือสารระหว่าง
ผูป่้วยและผูใ้ห้บริการท่ีท าให้ผูป่้วยมีความไม่เขา้ใจท่ีเพียงพอเก่ียวกบัโรคขอ้ดีหรือขอ้เสียของการ
รักษาการใช้ยาท่ีถูกวิธีหรือการท่ีแพทยใ์ห้การรักษาท่ีซับซ้อนเกินไป (Osterberg & Blaschke, 2005) 
ส่วนในการศึกษาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือใชย้า มีดงัน้ี 

 Cochrane และคณะ (1999) ศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคหืด พบว่า ความ
ร่วมมือใชย้าของผูป่้วยโรคหืดอยูใ่นระดบัต ่า สาเหตุท่ีผูป่้วยโรคหืดไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้ามี
ทั้งผูป่้วยตั้งใจไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า และไม่ตั้งใจ ปัจจยัท่ีมีผลท าใหผู้ป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือ
ในการใชย้า ไดแ้ก่ ความยากของแบบแผนการใชย้า ความซบัซ้อนของอุปกรณ์การใชย้า ความเช่ือของ
ผูป่้วย ความกลวัต่อผลขา้งเคียงจากการใชย้า และการส่ือสารท่ีไม่ดีระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย  การจะท า
ให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดีข้ึน ควรปรับปรุงทกัษะการส่ือสารระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย การ
ให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วย และการปรับแนวทางการบริหารยาให้มีความเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของผูป่้วยแต่
ละราย (Cochrane, Horne, & Chanez, 1999) 

 Tipsrinaun และคณะ (2004) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพและเทคนิคการ
ใช้ยาสูดพ่นของผูป่้วยโรคหืด พบวา่ผลการศึกษาสะทอ้นถึงความส าคญัของโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยรับ
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การรักษาระดบัการศึกษาเพศและสถานภาพสมรสท่ีมีต่อการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพและเทคนิคการใช้
ยาสูดพ่นของผูป่้วยโรคหืดโดยผูป่้วยท่ีมีการศึกษาน้อยเป็นเพศชายอยู่ในสภาพโสดหมา้ยหรือหย่า
และมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย ์มีแนวโน้มท่ีจะการปฏิบติัตวัด้านสุขภาพและใช้ยาสูดพ่นไม่
ถูกตอ้ง(Tipsrinaun, Taboonpong, Taniwatananon, & Viriyachaiyo, 

 Bender และคณะ (2005) ศึกษาอุปสรรคต่อการรักษาโรคหืดในมุมมองของผูป่้วย จากการ
สัมภาษณ์ การสนทนาประเด็นเฉพาะ และการท าแบบสอบถาม พบวา่อุปสรรคต่อความร่วมมือในการ
รักษาท่ีส าคญัท่ีสุดคือความกงัวลเก่ียวกบัความปลอดภยัดา้นยา ค่าใช้จ่าย และความเช่ือเก่ียวกบัโรค
หืดท่ีว่าไม่รุนแรงพอท่ีจะตอ้งใช้ยาอย่างต่อเน่ืองทุกวนั นอกจากน้ีพบประเด็นส าคญัแต่ไม่ค่อยถูก
กล่าวถึง ไดแ้ก่ ความกงัวลเก่ียวกบัการพึ่งพิงยา หรือกลวัวา่ประสิทธิภาพของยาจะลดลงเร่ือยๆ ถา้ใช้
ติดต่อกนัในระยะยาว ส าหรับกรณีผูป่้วยเด็ก ผูป้กครองกงัวลในเร่ืองความปลอดภยัของยา การตอ้ง
พึ่งพิงยา การถูกตีตราจากเพื่อน และความขดัแยง้ระหวา่งเด็กและผูป้กครองถา้มีการใชย้ามากเกินไป  
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีรายไดต้  ่าและเป็นชนกลุ่มนอ้ยให้ความเห็นท่ีเหมือนกนัในเร่ืองปัญหาค่าใชจ่้ายและ
ความยากในการเขา้ถึงยา ความยุ่งยากในชีวิตประจ าวนั และความไม่ไวว้างใจสถานพยาบาล จาก
ขอ้มูลดงักล่าวท่ีไดจ้ากมุมมองของผูป่้วยช้ีให้เห็นความส าคญัในการปรับกลยุทธ์ในจดัการดูแลรักษา
โรคหืด ใหมี้ความยดืหยุน่มากข้ึน(Bender & Bender, 2005) 

 สุณี เลิศสินอุดม และคณะ (2549)  ศึกษาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการใช้ยา และ
วธีิการจดัการปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าโดยเภสัชกรคลินิกโรคหืดแบบง่าย พบวา่ ปัญหาท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 62.9) รองลงมา คือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใชย้า (ร้อยละ 36.2) ส าหรับปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด คือ เทคนิคการใชย้า
สูดท่ีไม่ถูกวธีิ (ร้อยละ 62.9) และการใชย้านอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง (ร้อยละ 32.0) เภสัชกรจดัการกบัปัญหา
ดงักล่าวโดยให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วย (ร้อยละ 98.7) และปรึกษาแพทย ์(ร้อยละ 1.3) ในส่วนของการ
ให้ค  าแนะน าปรึกษาแก่ผูป่้วย เภสัชกรใช้กลยุทธ์เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 36.3) ซ่ึง
ได้แก่ การแนะน าให้ผูป่้วยเขา้ใจและเห็นความส าคญัของการใช้ยา เสนอแนวทางการปรับเปล่ียน
การใช้ยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย เป็นตน้ การสอนเทคนิคการใช้ยาสูดท่ีถูกวิธี (ร้อยละ 22.8) แนะน า
การแกไ้ขและป้องกนัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (ร้อยละ 20.4) และแนะน าใหป้รับเปล่ียนการ
ด าเนินชีวิต (ร้อยละ 20.6) ผลลพัธ์การจดัการปัญหาพบว่าสามารถแก้ปัญหาได้ ร้อยละ 48.1 โดย
สามารถแกไ้ขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาไดร้้อยละ 49.2 แกไ้ขการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้าไดร้้อยละร้อยละ 44.9 และแกไ้ขปัญหาอ่ืนๆ โดยการปรึกษาแพทยไ์ดท้ั้งหมด(สุณี เลิศ
สินอุดม, 2549) 
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 มีการศึกษาแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยในแง่ของการวิเคราะห์แบบจ าลองการอธิบาย
ความเจ็บป่วยและทางเลือกในการรักษาภายใตบ้ริบทของความสัมพนัธ์เชิงอ านาจระหวา่งผูป่้วยและผู ้
ให้บริการโดยการสังเกตพฤติกรรมการให้และรับบริการของแพทย์และผูป่้วยและการสัมภาษณ์
เจาะลึกของ กรแกว้ จนัทภาษา (2547) ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ในระหวา่งการตรวจรักษาแพทยเ์ป็นผูท่ี้
มีอ านาจควบคุมการสนทนาการตดัสินใจสั่งการรักษาขณะท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่มีบทบาทเพียงเป็นผูใ้ห้
ข้อมูลความเจ็บป่วยของตนตามท่ีแพทย์ต้องการทราบเท่านั้ นผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าลักษณะ
ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการแลกเปล่ียนแบบจ าลองการ
อธิบายความเจ็บป่วยในมุมมองของผูป่้วยในระหวา่งการตรวจรักษาหากแพทยมี์อ านาจมากกวา่ผูป่้วย
มากเท่าใดแพทยก์็จะไดข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัการอธิบายความเจ็บป่วยในมุมมองของผูป่้วยนอ้ยลงเท่านั้น
ในทางตรงกนัขา้มหากแพทยใ์ช้อ านาจควบคุมการตรวจรักษาน้อยลงผูป่้วยก็จะแลกเปล่ียนขอ้มูล
ความเจ็บป่วยในมุมมองของตนเองมากข้ึนการศึกษาคร้ังน้ีได้เสนอมุมมองใหม่ในการอธิบาย
พฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาโดยเฉพาะพฤติกรรมการตระเวนรักษาของผูป่้วยวา่เกิด
จากการท่ีผู ้ป่วยพยายามชดเชยอ านาจท่ีสูญเสียในระหว่างการตรวจรักษาโดยการแสวงหา
สถานพยาบาลแห่งใหม่ท่ีเปิดโอกาสใหต้นมีโอกาสเลือกวธีิการรักษาตามแบบจ าลองการอธิบายความ
เจ็บป่วยในมุมมองของตนผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าผูป่้วยคือผูท้รงอ านาจท่ีแทจ้ริงในการดูแลรักษา
ความเจ็บป่วยของตนคุณภาพการรักษาพยาบาลจะเกิดข้ึนในรูปแบบของความสัมพนัธ์เชิงอ านาจท่ีมี
ความเท่าเทียมกนัระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยซ่ึงลกัษณะความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยท่ีแพทย์
เป็นผูท่ี้มีอ านาจควบคุมการสนทนาการตดัสินใจสั่งการรักษาเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนทัว่ไปในการตรวจรักษา
โรคในปัจจุบนัรวมทั้ งการให้บริการในส่วนอ่ืนๆเช่นการส่งมอบยาแก่ผูป่้วยของเภสัชกรการให้
ความรู้จากพยาบาลหรือโภชนากรก็มีลกัษณะใกลเ้คียงกนั(กรแกว้ จนัทภาษา, 2547) 
 มีการศึกษาการน าแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย มาประยุกต์ใช้ในการแกปั้ญหาความ
ร่วมมือในการใชย้า และความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคไต และ
โรคหืด เป็นตน้ ซ่ึงการน าแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย มาใชใ้นการศึกษาความเขา้ใจ การให้
ความหมาย และประสบการณ์ความเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยประสบ ในมุมมองของผูป่้วย จะ
ช่วยท าใหบุ้คลากรทางการแพทย ์สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นพฒันาการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละผูป่้วย วางแนวทางในการรักษาร่วมกนั แกปั้ญหาความร่วมมือในการใชย้า และความ
ร่วมมือในการรักษาได ้

 องักูร ภาวสุทธิไพศิฐ และคณะ (2552) ศึกษาผลการบูรณาการแบบจ าลองการอธิบายความ
เจ็บป่วยส าหรับดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานโดยเภสัชกรคลินิก ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่
ทราบสาเหตุของการเกิดโรค พยาธิสรีรวทิยา และความรุนแรงของโรคเบาหวาน ในมุมมองของผูป่้วย 
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สามารถจ าแนกชนิดของโรคเบาหวานไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ เบาหวานเป่ือย และเบาหวานแห้ง ซ่ึงจาก
ประสบการณ์ของผูป่้วย เบาหวานเป่ือยเป็นชนิดท่ีรุนแรง ผูท่ี้เป็นมีโอกาสถูกตดัเทา้หรือเสียชีวิตใน
เวลาอนัสั้น ผูป่้วยทุกรายประเมินตนเองวา่เป็นเบาหวานแห้ง ซ่ึงเป็นเบาหวานชนิดไม่ร้ายแรง ร้อยละ 
70 ของผูป่้วยเขา้ใจถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ถา้มีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน 
ผูป่้วยทั้ งหมดใช้ยาแผนปัจจุบันเป็นหลักในการรักษา แม้ส่วนใหญ่จะมีประสบการณ์ในการใช้
สมุนไพร แต่ปัจจุบันหยุดใช้ เน่ืองจากราคาแพง ขั้นตอนในการเตรียมยายุ่งยาก และไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้สองในสามของผูป่้วยทั้งหมดมีความเช่ือว่าการรับประทานยาติดต่อกนัเป็น
เวลานานเป็นสาเหตุท าใหไ้ตวาย ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าว ท าใหเ้ภสัชกรคลินิกสามารถใชใ้นการวางแผนการ
รักษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย(องักรู ภาวสุทธิไพศิฐ et al., 2552) 

 สุภารัตน์ พัฒนรังสรรค์ (2554) ศึกษาแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory 
Model) ในมุมมองของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลล าพูน พบว่า
ผูป่้วยมีการอธิบาย “เบาหวาน” ใน 2 รูปแบบคือรูปแบบท่ี 1 : ผูป่้วยท่ีมีการอธิบาย “เบาหวาน” และ 
“การควบคุมน ้าตาล” ท่ีใชค้วามรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกัและรูปแบบท่ี 2 : ผูป่้วยท่ีอธิบาย 
“เบาหวาน” และ “การเล้ียงน ้ าตาล” ท่ีเป็นการตีความใหม่จากนิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตกซ่ึงการ
ตีความใหม่น้ีมาจากการประมวลประสบการณ์การเจบ็ป่วยดว้ยเบาหวานกบัค าอธิบายโรคท่ีไดรั้บจาก
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีร่วมดูแลผูป่้วยรวมทั้ งจากคาอธิบาย “เบาหวาน” ท่ีมาจากเพื่อนผูป่้วย
เบาหวานด้วยกนัแต่ไม่ได้มีความแตกต่างจากค าอธิบายของการแพทย์แผนตะวนัตกอย่างส้ินเชิง
รูปแบบของโรคเบาหวานท่ีผูป่้วยอธิบายโดยตีความใหม่มี 2 รูปแบบคือ “เบาหวานแห้ง” และ 
“เบาหวานโจก” โดยท่ี “เบาหวานแห้ง” อธิบายจากลกัษณะท่ีเม่ือเป็นเบาหวานแลว้จากท่ีมีรูปร่างอว้น
จะผอมลงไม่อว้นแมจ้ะกินมากและเป็นแผลติดเช้ือยากส่วน “เบาหวานโจก” คือเบาหวานท่ีผูป่้วยมี
ลกัษณะอว้นง่ายแมจ้ะกินนอ้ยและเป็นแผลติดเช้ือไดง่้ายประสิทธิภาพของยาแผนปัจจุบนัไดรั้บการ
อธิบายว่าท าได้เพียง “คุม” ระดบัน ้ าตาลไม่ให้ข้ึนในขณะท่ีสมุนไพรท าให้น ้ าตาลในเลือด“ลดลง” 
ผูป่้วยอธิบายถึงการดูแลตนเองเม่ือป่วยเป็นเบาหวานดว้ยการเล้ียงน ้ าตาลให้พอดีโดยอาศยัสมดุลของ
การใช้ยาการกินอาหารและการท ากิจกรรมท่ีแตกต่างกนัไปตามเง่ือนไขชีวิตของแต่ละคนโดยการ
อธิบายท่ีแตกต่างกนัข้ึนกบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ขอ้มูลท่ีไดรั้บและประสบการณ์จากการประสบกบัภาวะ
ต่างๆ เม่ือเป็นโรคเบาหวานผูป่้วยมีการประเมินภาวะโรคเบาหวานโดยใช้ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด
เหมือนกบับุคลากรทางการแพทยแ์ละพยายามให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกติทั้งน้ีไม่ไดย้ึด
ติดกบัตวัเลขดงักล่าวแต่ประเมินและให้ความส าคญักบัความรู้สึก “สบาย” ของร่างกายร่วมดว้ยถา้ค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นปกติแต่ทาให้ร่ายกายรู้สึกไม่สบายก็จะรับประทานอาหารเพื่อทาให้ระดบั
น ้าตาลเพิ่มข้ึนจนรู้สึกสบายกายและยอมรับระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีเกินกวา่เกณฑน์ั้น(สุภารัตน์ พฒันรังสรรค,์ 2554) 
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 Peterson และคณะ (2002) ไดศึ้กษาแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยของโรคหืดในผูดู้แล
เด็กชาวแอฟริกนั-อเมริกนั โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูดู้แลเด็ก พบว่า ครอบครัวเด็กมีแบบจ าลองการ
อธิบายความเจ็บป่วยเก่ียวกบัโรคหืดของตนเอง ซ่ึงเป็นผลมาจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยและ
บริบทของสังคมและวฒันธรรม  ผูดู้แลเด็กชาวแอฟริกนั-อเมริกนัท่ีเป็นโรคหืดสร้างแบบจ าลองการ
อธิบายความเจ็บป่วยจากประสบการณ์ของตนเอง และจากขอ้มูลท่ีบุคลากรทางการแพทยใ์ห้ ท าให้
เกิดความเขา้ใจความหมายของโรคหืดท่ีมีความหมายเฉพาะ(Peterson, Sterling, & Stout, 2002) 

 ประกาย หมายมัน่ และกรแกว้ จนัทภาษา (2554) ศึกษาแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย
ของผูป่้วยโรคหืดโดยใช้การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วย 21 คน และผูดู้แลผูป่้วย 12 
คน พบวา่ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยเรียกโรคหืดตามภาษาในทอ้งถ่ินและตามอาการแสดง ผูป่้วยเช่ือว่า
โรคหืดเกิดจากการท่ีปอดไม่แข็งแรงมลพิษและความช้ืนอาการแสดงของโรคหืดท่ีผูป่้วยอธิบายไดแ้ก่ 
ไอ เสลดเหนียว แน่นหน้าอก หายใจมีเสียง หายใจไม่สะดวก หอบเหน่ือยและพูดไม่เต็มประโยค 
เน่ืองจากผูป่้วยเช่ือวา่โรคหืดมีอาจท าให้เสียชีวิตได ้ดงันั้นพฤติกรรมการรักษาของผูป่้วยจึงมีทั้งการ
รักษาในโรงพยาบาลและการแสวงหาวิธีการทางเลือกอ่ืน ส าหรับพฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยนั้น
พบว่า ผูป่้วยบางรายใช้ยาตามแพทยส์ั่งเน่ืองจากกลวัอาการหืดก าเริบ แต่มีผูป่้วยบางรายท่ีใช้ยาพ่น
ขยายหลอดลมก่อนท างานและก่อนนอนเพื่อป้องกนัอาการหืดก าเริบ นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายกอดหิน
ร้อนหรือผงิไฟเวลามีอาการหืดก าเริบแทนการใชย้า(ประกาย หมายมัน่ & กรแกว้ จนัทภาษา, 2554) 

 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่ ปัญหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรค
หืดเป็นปัญหาส าคญัท่ีท าให้ผลการรักษายงัไม่ดีเท่าท่ีควร ก่อให้เกิดค าถามว่าเหตุใดผูป่้วยโรคหืดจึง
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ผูป่้วยมีระบบวิธีคิดเก่ียวกบัโรคหืดและการรักษาอย่างไร เป็นต้น 
แนวทางหน่ึงท่ีน ามาใชอ้ธิบายระบบวิธีคิด ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วยในมุมมองของผูป่้วย คือ 
แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย ผูป่้วยมีการรับรู้และให้ความหมายของความเจบ็ป่วยจากโรคหืด
ตามประสบการณ์ และบริบททางสังคมและวฒันธรรม ส่วนบุคลากรทางการแพทย์มีการสร้าง
แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยท่ีเน้นเร่ืองโรค ท่ีได้จากระบบการแพทย์สมัยใหม่ ท่ี เป็น
วทิยาศาสตร์ ชุดความรู้ท่ีเกิดข้ึนเกิดจากความรู้ในโรงเรียนแพทยแ์ละประสบการณ์การท างาน ส่งผล
ให้ทั้ งสองฝ่ายมีการรับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกัน ดงันั้ นในมุมมองของนักวิชาชีพอาจ
อธิบายว่าผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ยงัขาดความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคเป็นมุมมองระบบชีวการแพทย ์ส่วนผูป่้วยจะมีระบบวิธีคิดของตนในการอธิบาย
ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน 
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2.6  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1   กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ความร่วมมือในการใชย้า 
(Medication adherence) 

แบบจ าลองการอธิบายความเจบ็ป่วย
ของผูป่้วยโรคหืด ใน 5 มิติ 

- สาเหตุการเกิดโรค 
- ช่วงเวลาและอาการในการ

เจบ็ป่วย 
- พยาธิสรีรวทิยา 
- ความรุนแรงและ

ภาวะแทรกซอ้น 
- วธีิการรักษา 

 
การควบคุมอาการโรคหืด 
- ควบคุมโรคหืดได ้
-  ควบคุมโรคหืดไม่ได ้


