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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การน าเสนอผลการศึกษาแบบจ าลองการอธิบายความเจบ็ป่วยต่อความร่วมมือในการใชย้าของ
ผูป่้วยโรคหืด ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพูน ผูศึ้กษาไดแ้บ่งวิเคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 5 
ตอน คือ 
  4.1  บริบทของการดูแลผูป่้วยโรคหืดในศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพนู 
    4.1.1  ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มผูป่้วย 
  4.2   ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคหืด 
  4.3   ความสัมพนัธ์ระหวา่งความร่วมมือในการใชย้า และการควบคุมอาการโรคหืด 
    4.3.1 ความร่วมมือในการใชย้า และการควบคุมอาการโรคหืดในมุมมองของชีวการแพทย ์
    4.3.2  ความร่วมมือในการใชย้า และการควบคุมอาการโรคหืดในมุมมองของผูป่้วย 
  4.4   แบบจ าลองการอธิบายความเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคหืดต่อความร่วมมือในการใชย้า 
    4.4.1   การใหค้วามหมายโรคหืด สาเหตุของการเกิดโรคและปัจจยักระตุน้ 
     1)  การใหค้วามหมายโรคหืด 
     2)  สาเหตุของการเกิดโรคหืด 
     3)  ปัจจยักระตุน้ 
   4.4.2   ช่วงเวลาและอาการในการเจ็บป่วย 
   4.4.3   พยาธิสรีรวทิยา 
   4.4.4   ความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด 
   4.4.5   วธีิการรักษา 
     1)  วธีิการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
     2)  วธีิการรักษาดว้ยแพทยพ์ื้นบา้น 
     3)  วธีิการรักษาดว้ยการแพทยส์ามญัชน 
     4)  การรับรู้เก่ียวกบัยา 
  4.5  เปรียบเทียบแบบจ าลองการอธิบายการเจบ็ป่วยต่อความร่วมมือในการใชย้า ของผูป่้วย
ท่ีควบคุมอาการได ้กบัผูป่้วยท่ีควบคุมอาการไม่ไดร้ายละเอียดแต่ละขั้นตอน มีดงัน้ี 
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4.1  บริบทของการดูแลผู้ป่วยโรคหืด ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพูน 

 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพนู เป็นหน่วยบริการคู่สัญญากบัส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติท่ีเร่ิมด าเนินการในรูปแบบคลินิกชุมชนอบอุ่น ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549 เป็นตน้มา 
พื้นท่ีรับผิดชอบ 6 ตารางกิโลเมตร ในเขตเทศบาลฯ ทั้ง 17 ชุมชน มีประชากรจ านวน 14,568 คน เป็น
หน่วยงานหลกัในการให้บริการแบบผูป่้วยนอก ร่วมกบังานเยี่ยมบา้น และมีกิจกรรมชุมชนเครือข่าย
ชมรมต่างๆ ของเทศบาลเมืองล าพนู โดยมีโรงพยาบาลล าพนูเป็นหน่วยบริการส่งต่อหากผูป่้วยท่ีมารับ
บริการมีความจ าเป็นต้องไปรักษาในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  การให้บริการครอบคลุมทั้ งด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นการป้องกนัควบคุมโรค และดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมี
บุคลากรดา้นสาธารณสุข ดงัน้ีแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นกักิจกรรมบ าบดั เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขชุมชน เจา้พนกังานส่งเสริมสุขภาพ นกักิจกรรมบ าบดั เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ผูช่้วย
เหลือผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีแพทยเ์ฉพาะทางออร์โธพิดิกซ์ และแพทยเ์ฉพาะทางโรคเด็ก มาตรวจรักษา
ในวนัท่ีมีคลินิกเฉพาะทางอีกดว้ยสัดส่วนผูรั้บบริการคร่ึงหน่ึงเป็นประชาชนในพื้นท่ีซ่ึงมีสิทธิการ
รักษาหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และอีกคร่ึงหน่ึงเป็นสิทธิสวสัดิการขา้ราชาการ ส าหรับการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ เทศบาลเมืองล าพูนไดจ้ดับริการรถรางรับส่งผูป่้วยและผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง
ล าพูน โดยมีจุดบริการรับ-ส่ง ตามถนนสายหลกัในแต่ละชุมชน และจดับริการรถพยาบาลส าหรับ
รับส่งผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการเคล่ือนยา้ยหรือการเดินทางจากบ้านมายงัศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลเมืองล าพนูโดยไม่มีค่าใชจ่้ายดว้ย 

 คลินิกโรคหืด ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพูน ตั้งข้ึนตั้งแต่ พ.ศ. 2554 ปัจจุบนัมี
ผูป่้วยในการดูแล 23 คน เปิดให้บริการทุกวนัจนัทร์ ถึง ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. ร่วมกบัการ
รักษาผูป่้วยนอกของศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพูน การให้บริการดูแลผูป่้วยโรคหืดเร่ิม
จาก พยาบาลจะท าหน้าท่ีซักประวติั และคดักรองผูป่้วย ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง ลงขอ้มูลสัญญาณชีพ 
หลงัจากนั้นจะส่งพบเภสัชกรในห้องให้ค  าปรึกษาเพื่อสัมภาษณ์ผูป่้วยตามแบบสอบถามประเมินการ
ควบคุมอาการของโรคหืด วดัสมรรถภาพปอดด้วยเคร่ืองวดัความเร็วสูงสุดของลมท่ีเป่าออก (Peak 
flow meter) และประเมินความร่วมมือในการใช้ยา จากนั้นจะส่งผูป่้วยพบแพทย ์เพื่อตรวจรักษา และ
กลบัมาพบเภสัชอีกคร้ังเพื่อจ่ายยา สอนเทคนิคการใชย้าพ่นและให้ความรู้เก่ียวกบัโรคหืด นอกจากน้ี
ยงัมีกิจกรรมเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรคหืดท่ีควบคุมอาการไม่ไดห้รือมีโรคแทรกซ้อน และผูป่้วยโรคหืดท่ีมี
ปัญหาเทคนิคในการใชย้าพน่ดว้ยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 
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 4.1.1 ข้อมูลทัว่ไปกลุ่มผู้ป่วย 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั คือ กลุ่มผูป่้วยโรคหืด ซ่ึงได้รับการสัมภาษณ์เชิงลึก ทั้งหมด 16 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (13 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.3) เป็นผูป่้วยสูงอายุ 11 ราย (คิดเป็นร้อยละ 68.8) ส่วน
ใหญ่สมรสแล้ว (ร้อยละ 62.5) และมีอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 43.8) มากกว่าคร่ึงจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 56.3) ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาตามหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 
93.8) ผูป่้วยมากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 56.2) มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืดมากกวา่ 10 ปีข้ึนไป มีเพียงส่วนนอ้ย 
(ร้อยละ 18.8) ท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคหืดน้อยกว่า 5 ปี ผู ้ป่วยคร่ึงหน่ึงเคยมีประวติัการนอน
โรงพยาบาล ผูป่้วย 1 ใน 3 เคยมีประวติัการขาดนดัมากกวา่ 2 คร้ังใน 1 ปี ผูป่้วยทุกรายเคยเขา้รับการ
ประเมินสมรรถภาพปอด เคยเขา้คลินิกโรคหืดอยา่งง่าย และสามารถอ่านหนงัสือออก (ดงัขอ้มูลใน
ตารางท่ี 4.1) 

ตารางที ่4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย (ราย) (n=16) ร้อยละ 
1. เพศ   
 ชาย 3 18.8 
 หญิง 13 81.2 
2. อาย ุ   
 18-59 ปี 5 31.2 
 60 ปี ข้ึนไป 11 68.8 
3. สถานภาพ   
 โสด 3 18.8 
 คู่ 10 62.5 
 หยา่ร้าง 2 12.5 
 หมา้ย 1 6.2 
4. อาชีพ    
 ไม่ไดท้  างาน 4 25.0 
 คา้ขาย 7 43.8 
 รับจา้งทัว่ไป 2 12.5 
 ธุรกิจส่วนตวั 2 12.5 
 ขา้ราชการ 1 6.2 
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ตารางที ่ 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย (ราย) (n=16) ร้อยละ 
5. ระดบัการศึกษาสูงสุด   
 ประถมศึกษา 9 56.3 
 มธัยมศึกษาและอนุปริญญา 5 31.2 
 ปริญญาตรี 2 12.5 
6. รายได ้    
 <5,000 4 25.0 
 5,001-10,000 9 56.3 
 10,001-20,000 1 6.2 
 >20,000 2 12.5 
7. สิทธิในการรักษา   
 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 15 93.8 
 เบิกได ้ 1 6.2 
8. ประวติัการแพย้า   
 แพย้า 1 6.2 
 ไม่แพย้า 15 93.8 
9. การสูบบุหร่ี   
 ไม่สูบ 14 87.5 
 เคยสูบ ปัจจุบนัเลิกแลว้ 2 12.5 
 ยงัสูบบุหร่ี 0 0 
10. มีสมาชิกในบา้นสูบบุหร่ีหรือไม่   
 ไม่มี 15 93.8 
 มี 1 6.2 
11. มีสัตวเ์ล้ียงในบา้นหรือไม่   
 ไม่มี 9 56.2 
 มี 7 43.8 
12. ไปรับการรักษาโรคหืดท่ีใดบา้ง นอกจากศูนยบ์ริการฯ 
 ไม่เคย 9 56.2 
 เคย 7 43.8 
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ตารางที ่ 4.1  (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย (ราย) (n=16) ร้อยละ 
13. ภาวะโรคท่ีเป็นร่วมดว้ย   
 ไม่มี 4 25.0 
 มี ระบุ 12 75.0 
 ภูมิแพท้างจมูก 7 43.8 
 ความดนัโลหิตสูง 7 43.8 
 SLE 1 12.5 
 ไขมนัในเลือดสูง 2 6.2 
 ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 2 12.5 
14. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคหืด   
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี 3 18.8 
 6-10 ปี 4 25.0 
 10 ปีข้ึนไป 9 56.2 
15. การตรวจสมรรถภาพปอด   
 ไม่เคย 0 0 
 เคย 16 100 
16. ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรคหืด  
 เคย 16 100 
 ไม่เคย 0 0 
17. ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาใน คลินิกโรคหืดอยา่งง่าย  
 นอ้ยกวา่ 1 ปี 3 18.8 
 มากกวา่ 1 ปี 13 81.2 
18. การใชย้าอ่ืนนอกจากยาท่ีไดรั้บจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพนู 
 ไม่มีการใชย้าอ่ืน 5 31.2 
 สมุนไพร 4 25.0 
 ยาจากร้านยา 6 37.5 
 ยาจากคลินิก 3 18.8 
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ตารางที ่ 4.1  (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย (ราย) (n=16) ร้อยละ 
19. ยาท่ีใชใ้นการรักษา  
 Budesonide MDI 14 87.5 
 Seretide Accuhaler  2 12.5 
 Salbutamol Neblizer 3 18.8 
 Salbutamol MDI 16 100 
 Salbutamol 2 mg 3 18.8 
 Theophyline 200 mg 4 25.0 
 Prednisolone 5 mg 2 12.5 
20. ประวติันอนพกัรักษาท่ีโรงพยาบาล   
 ไม่เคย 8 50 
 เคย 8 50 
21. ประวติัการไม่มารับการรักษาตามนดั (มากกวา่ 2 คร้ังใน 1 ปี)  
 เคย 5 31.2 
 ไม่เคย 11 68.8 
22. ความสามารถในการอ่านหนงัสือ   
 อ่านหนงัสือได ้ 16 100 
 อ่านหนงัสือไม่ได ้ 0 0 

 ดา้นขอ้มูลผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั คือ ผูป่้วยโรคหืดจ านวน 16 ราย เป็นผูป่้วยท่ีควบคุมโรคหืดได ้9 
ราย และควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้จ  านวน 7 ราย ผูป่้วยโรคหืดท่ีเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วน
ใหญ่อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองล าพูน โดยมีผูป่้วย 2 ราย อาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลเมืองล าพูน ไดแ้ก่ 
มีผูป่้วย 1 ราย อาศยัอยูต่่างอ าเภอ (อ าเภอป่าซาง จงัหวดัล าพูน) แต่ท างานประจ าในเขตเทศบาลเมือง
ล าพูน และอีก 1 ราย อาศยัอยู่ท่ีอ  าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ระยะเวลาการเป็นโรค โรคร่วม และ
ผูดู้แล ตามตารางท่ี 4.2 พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุ มีโรคร่วม เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคภูมิแพ ้เป็นตน้ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีผูดู้แล ซ่ึงมกัจะเป็นสามีหรือภรรยา และลูกหลาน 
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ตารางที ่4.2  ขอ้มูลผูป่้วยโรคหืดรายบุคคล 
 
กลุ่ม นามสมมุติ อายุ (ปี) ระยะเวลา 

ทีเ่ป็นโรคหืด 
(ปี) 

โรคร่วม ผู้ดูแล 

ควบคุม
อาการ
โรคหืด
ได ้

นายนิล 68 10 ความดนัโลหิตสูง ภรรยา 
นายเพทาย 60 7 ความดนัโลหิตสูง ภรรยา 
นางตองอ่อน 56 2 ปวดไหล่ สามี, ลูกชาย 
นางน ้าผึ้ง 51 6 ไขมนัในเลือดสูง, ภูมิแพ ้ สามี, ลูกสาว 
น.ส. ฟ้าใส 65 12 ไม่มี ไม่มี 
น.ส. มุก 84 18 ความดนัโลหิตสูง, ภูมิแพ ้ พี่สาว, 

หลานสาว, จา้ง
ผูดู้แล 2 คน 

นางอญัชนั 41 11 ความดนัโลหิตสูง, ภูมิแพ ้ สามี, ลูกชาย 
นางทอง 62 43 ความดนัโลหิตสูง สามี, ลูกชาย 
นางส้ม 55 2 ความดนัโลหิตสูง สามี 

ควบคุม
อาการ
โรคหืด
ไม่ได ้

นางนวล 71 21 ปวดหลงั ลูกสาว 
น.ส. ใบเตย 49 13 ไม่มี พี่สาว 
น.ส. องุ่น 60 3 เดือน SLE นอ้งชาย 
นางหยก 57 12 ความดนัโลหิตสูง แม ่
นางบวัเงิน 67 17 ความดนัโลหิตสูง ไขมนัใน

เลือดสูง, ภูมิแพ ้
สามี, ลูกสาว 

นางทบัทิม 61 8 ความดนัโลหิตสูง, ภูมิแพ ้ สามี 
นายเขียว 64 18 ภูมิแพ ้ ลูกชาย, 

ลูกสะใภ ้

4.2  ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืด 

 จากการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ และสังเกตปริมาณยาคงเหลือ
ส าหรับยาพ่น และนบัเมด็ยาส าหรับยาชนิดรับประทาน ของผูป่้วยโรคหืดทั้ง 16 ราย พบวา่ ผูป่้วยโรค
หืดทุกราย ให้ความร่วมมือในการใชย้าพน่ขยายหลอดลม เพราะเป็นยาท่ีใชเ้ม่ือเกิดอาการจบัหืดก าเริบ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา เน่ืองจากแพทยจ์ะให้ยาในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 
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ประมาณ 2 สัปดาห์ถึง 1 เดือน ร่วมกบัการรักษาโดยใชย้าพ่นสเตียรอยด์เพื่อควบคุมอาการ และยาพ่น
ขยายหลอดลมเม่ือมีอาการจบัหืดก าเริบ แมว้า่แพทยจ์ะให้ยาพ่นสเตียรอยด ์ซ่ึงเป็นยาหลกัท่ีใชใ้นการ
รักษาโรคหืด โดยลดการอกัเสบของหลอดลม อย่างไรก็ตามยงัพบปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา
พ่นสเตียรอยด์เพื่อควบคุมอาการ ผูป่้วยเกือบคร่ึงไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาสเตียรอยด์ (ร้อยละ 
43.8) ดงัตารางท่ี 4.3 ผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าพ่นสเตียรอยด์มีลกัษณะร่วมกนับางอยา่ง 
คือ เพศหญิง สูงอายุ มีประวติัขาดนดัมากกวา่ 2 คร้ังใน 1 ปี มีการรักษาโรคหืดมากกวา่ 1 ท่ี และมีการ
ใชย้าอ่ืน นอกเหนือจากยาท่ีไดรั้บในศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพนู 

ตารางที่ 4.3 จ านวนผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า และไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 
   แบ่งตามประเภทของยา 

ประเภทของยา 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
ยาพน่สเตียรอยด ์(n=16) 9 (56.2) 7 (43.8) 
ยาพน่ขยายหลอดลม (n=16) 16 (100.0) 0 
ยาชนิดรับประทาน (n=6) 5 (88.3) 1 (16.7) 

 ตารางท่ี 4.4 จากการประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่น ทั้งยาพ่นสเตียรอยด์ชนิด MDI และยาพ่นส
เตียรอยด์ชนิด Accuhaler และยาพ่นขยายหลอดลม พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถใชย้าพ่นไดถู้กตอ้ง
เน่ืองจากเคยไดรั้บการสอนจากคลินิกโรคหืดแลว้ อยา่งไรก็ตามก็ยงัพบผูป่้วยบางรายท่ีเทคนิคการใช้
ยายงัไม่ถูกต้อง โดยประเภทของยาท่ีผูป่้วยยงัพ่นไม่ถูกต้อง คือ ยาพ่นขยายหลอดลมชนิด MDI              
(ร้อยละ 18.8) 

ตาราง ที ่4.4  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีเทคนิคการใชย้าพน่ถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้ง 

ประเภทของยา 
จ านวน (ร้อยละ) 

เทคนิคการใช้ยาพ่น
ถูกต้อง 

เทคนิคการใช้ยาพ่น 
ไม่ถูกต้อง 

ยาพน่สเตียรอยดช์นิด MDI (n=12) 12 (100) 0 
ยาพน่สเตียรอยด์แบบ Accuhaler (n=2) 2 (100) 0 
ยาพน่ขยายหลอดลมชนิด MDI (n=16) 13 (81.2) 3 (18.8) 
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4.3  ความสัมพนัธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมอาการโรคหืด 

 4.3.1 ความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมอาการโรคหืดในมุมมองชีวการแพทย์ 
 จากการสังเกตความร่วมมือในการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ ยาพ่นขยายหลอดลม และยาชนิด
รับประทาน ท าให้สามารถแบ่งผูป่้วยไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า และกลุ่มท่ี
ไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า โดยกลุ่มท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้า คือ ผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาพ่น และ/หรือ ยาชนิดรับประทาน ส่วนผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา คือ ผูป่้วยท่ี
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าพน่ และ/หรือ ยาชนิดรับประทาน 
 ผูป่้วยท่ีควบคุมอาการของโรคหืดได้ 9 ราย เป็นผูป่้วยโรคหืดท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา 9 
ราย และผูป่้วยโรคหืดท่ีควบคุมอาการโรคหืดไม่ได ้7 ราย ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคหืดท่ีไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใชย้าทั้ง 7 ราย ดงัตารางท่ี 4.5 

ตารางที ่4.5  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการใช ้และการควบคุมอาการโรคหืด 
 

กลุ่ม 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

ควบคุมอาการโรคหืดได้ 
(n=9) 

ควบคุมอาการโรคหืด
ไม่ได้ (n=7) 

ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (n=9) 9 (56.2) 0 
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (n=7) 0 7 (73.8) 

 4.3.2  ความร่วมมือในการใช้ยา และการควบคุมอาการโรคหืดในมุมมองของผู้ป่วย 
 การแบ่งผูป่้วยโรคหืดเป็นกลุ่มท่ีควบคุมโรคหืดได้ และควบคุมโรคหืดไม่ได้ ใช้เกณฑ์การ
ควบคุมโรคหืดตามแนวทางการรักษาผูป่้วยโรคหืดของประเทศไทย ซ่ึงใชต้ามแนวทางการรักษาโรค
หืดโลก (GINA) เป็นการแบ่งผูป่้วยโรคหืดตามระบบชีวการแพทย ์และการประเมินความร่วมมือใน
การใชย้าโดยการนบัเมด็ยา ตรวจสอบปริมาณยาคงเหลือ เพื่อค านวณเป็นอตัราความร่วมมือในการใช้
ยา และระดบัคะแนนความร่วมมือในการใชย้า ต่างก็เป็นแนวทางการประเมินบนฐานคิดของชีวการแพทย์
ทั้งส้ิน ผูศึ้กษาจึงไดร้วบรวมขอ้มูล ความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมโรคหืดในมุมมองของ
ผูป่้วย ดงัน้ี 
 การควบคุมอาการโรคหืด ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีมุมมองด้านการรับรู้การควบคุมโรคหืดจาก
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติสุข ความสามารถในการท างานหาเล้ียงชีพได ้
และผูป่้วยไม่ไดรั้บผลกระทบของโรคหืด ในทางตรงกนัขา้มการควบคุมโรคหืดไม่ไดใ้นมุมมองของ
ผูป่้วย คือ ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบของโรคหืดท่ีส่งผลต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัได้
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อยา่งปกติสุข การขาดความสามารถในการท างานประกอบอาชีพ ไม่มีเร่ียวแรงในการท างานหาเล้ียง
ปากทอ้งได ้ดงัค าบอกเล่าของผูป่้วย 
 

 “ต๋อนหายใจ๋โวย กเ็อามาใจ้ ยาพ่นหลอดสีขาว ท าห้ือหายใจ๋สบาย หายใจ๋โล่ง 
พอใจ้แล้วเฮาก่อสบาย ยะหยังก่อได้ ถ้ามันเป๋นขึน้มา ยะหยังบ่าได้ ซักอย่าง” (ป้า
นวล, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 21 ปี, อาย ุ 71  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

  “มนัก่อคุมได้ ปอใจ๋ ใจ้แล้วกดี็ขึน้ เฮากน็อนได้สุดคืน ถ้าเป๋นต่ะก่อนกต้็องต่ืน
มานั่ง 3-4 เตือ้ พอมันลงเฮากถึ็งจะนอนได้แหม  คืนน่ึง ๆ เฮาเสียเวลา 2-3 เตือ้และเฮา
ก็นอนบ่าปอ แต่พอใจ้ตั๋วนี้ (ยาพ่นสเตียรรอยด์) ก็นอนจนต๊าวแจ้งได้” (ป้าทอง, 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 43 ปี, อาย ุ 62  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 ผูป่้วยมีมุมมองดา้นการรับรู้ความร่วมมือในการใชย้าของตนเองตามความจ าเป็นของการใชย้าท่ี
สอดคลอ้งกบัการรับรู้ความรุนแรงของความเจบ็ป่วย โดยผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าหลายระดบั
ตามการรับรู้ความรุนแรงจากความเจบ็ป่วยของตน ซ่ึงเป็นผลมาจากการด าเนินชีวิตประจ าวนัและการ
ประกอบอาชีพ ผูป่้วยบางรายให้ความหมายของให้ความร่วมมือในการใชย้าของตนเอง คือ การใช้ยา
เฉพาะช่วงท่ีมีอาการ หรือมารับการพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉินเม่ือมีอาการก าเริบหนัก ว่าเป็นการให้ความ
ร่วมมือในการใชย้าท่ีดีแลว้ ในขณะท่ีผูป่้วยบางรายจะมีการรับรู้วา่ตนตอ้งดูแลสุขภาพให้ดี ตอ้งใชย้า
ต่อเน่ือง แมเ้ง่ือนไขไม่เอ้ืออ านวยต่อการใช้ยาต่อเน่ือง ผูป่้วยก็พยายามแก้ไขปัญหาเพื่อให้ไดรั้บยา
ต่อเน่ือง 
 

 “เอามาตลอด ขาดไม่ได้ เพราะว่าโรคนีม้ันถึงชีวิตเลยนะเพราะว่าถ้าเราเกิดมี
อาการขึ้นมา ผมไม่มีการท่ีจะประมาทจะไม่ยอมเลย จะติดตัวตลอด…ยาพ่นก็
เหมือนกัน ต้องพ่นทุกวัน เช้าเยน็ ผมไม่ลืมเลย ขนาดตอนไปกรุงเทพ ยาจะหมดผมก็
ต้องรีบไปซ้ือจากร้านยา เอาตัวอย่างให้เภสัชเขาดู” (คุณเพทาย, ระยะเวลาเป็นโรค
หืด 7 ปี, อาย ุ60 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

  “ถ้ามันบ่เป๋น เจ้ากบ่็มา กม็นับ่มีโรค ถ้ามีโรคเจ้ากจ็ะมา…ยาฮ่ันก่อมีอยู่บ้านแต่
บ่าได้ใจ้ (ยาพ่นสเตียรอยด์) มันบ่ถูก ก็บ่าได้ใจ้ เกยใจ้เหมือนกั๋น แต่มันบ่าถูก เจ้า
เอาไว้ฮ่ันนะ…ถ้ามันเป๋นแก่ ๆ เจ้าก่อมาพ่นยาตี้อนามัย มันก่อดีขึ้นละ” (ป้านวล, 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 21 ปี, อาย ุ 71  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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 “ถ้าบ่าพ่น มันจะขาดความมั่นใจ๋ ถ้าเฮาพ่นแล้วเฮาจะมั่นใจ๋ น้อยคร้ังตี้เฮาจะ
ลืม แต่ถ้าต๋อนนอนบ่าได้เลย เหมือนยาเสพติด ป้ีจะพ่นตลอด เพราะป้ีอยากหลับ
สบาย” (พ่ีน า้ผึง้, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, อายุ  51  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยา) 

4.4  แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

 แบบจ าลองการอธิบายความเจบ็ป่วยเป็นการให้ความหมายต่อความเจบ็ป่วย ตามความเช่ือและ
ประสบการณ์ ความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล ซ่ึ งมีความสัมพันธ์กับสั งคมและวัฒนธรรม  
ผูศึ้กษาจะไดน้ าเสนอและเปรียบเทียบแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใช้
ยาของผูป่้วยโรคหืด ควบคู่ไปกับหัวข้อของแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย 5 มิติ ได้แก่ 1) 
สาเหตุของการเกิดโรค 2) ช่วงเวลาและอาการในการเจ็บป่วย 3) พยาธิสรีรวิทยา 4) ความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อน และ 5) การรักษา ในการแบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคหืดท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้า และ
ไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า เพื่อเปรียบเทียบแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย ผูศึ้กษาแบ่งตาม
ความร่วมมือในการใช้ยาโดยมีผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา 9 ราย และผูป่้วยท่ีไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใชย้า 7 ราย 

 4.4.1  การให้ความหมายโรคหืด สาเหตุของการเกดิโรคและปัจจัยกระตุ้น 
  1)  การให้ความหมายโรคหืด 
   การให้ความหมายโรคหืด จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคหืดท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้า
และไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่ได้ให้ความหมายโรคหืดจากการ
เรียกช่ือของโรคหืดแตกต่างกนั ผูป่้วยเรียกช่ือและให้ความหมายโรคหืดแตกต่างกนัออกไป จะเรียก
ตามการรับรู้จากประสบการณ์ของตนเอง ค าบอกเล่าของผูอ่ื้น และค าอธิบายโรคจากบุคลากรทาง
การแพทย ์พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เรียกโรคหืดตามท่ีบุคลาการทางการแพทยแ์จง้ใหก้บัผูป่้วยเม่ือไดรั้บ
การวินิจฉยัหรือใชส่ื้อสารกบัผูป่้วย เรียกช่ือโรคหืดวา่ “โรคหอบหืด” หรือ “โรคหืด” ผูป่้วยบางส่วน
เรียกช่ือโรคหืดตามอาการท่ีผูป่้วยรับรู้หรือเป็นอาการส าคญัของโรค เช่น อาการหอบเหน่ือย ผูป่้วยจะ
เรียกวา่ “โรคเหน่ือย” (ภาษาเหนือ คือ อ๊ิด) “โรคภูมิแพ”้ เป็นช่ือท่ีผูป่้วยโรคหืดท่ีมีโรคภูมิแพร่้วมดว้ย
เรียก ผูป่้วยเคยมีอาการของโรคภูมิแพม้าก่อนหรือหลงัจากท่ีผูป่้วยเขา้โรงพยาบาลไดรั้บการบอกว่า
เป็นโรคภูมิแพ ้นอกจากนั้นผูป่้วยยงัเรียกช่ือตามอวยัวะท่ีผูป่้วยรับรู้ว่าเกิดความผิดปกติ เช่น “โรค
ปอด” หรือ “ปอดไม่แข็งแรง” ตามการรับรู้ของผูป่้วยถา้อาการโรคหืดท่ีเกิดข้ึนมีความผิดปกติท่ีปอด 
ท าให้มีการหายใจผดิปกติ ผูป่้วยท่ีมกัเรียกโรคหืดวา่ “โรคปอด” โดยมกัจะเป็นผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ี ซ่ึงเคย
รับรู้ว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท าให้เกิดโรคปอดได้ท าให้ช่วงแรกท่ีผูป่้วยมีความผิดปกติข้ึนผูป่้วย
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เขา้ใจวา่ตนเองเป็นโรคปอด แต่เม่ือไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทยแ์ลว้วา่เป็นโรคหืด ผูป่้วยก็
จะเปล่ียนช่ือเรียกตามบุคลากรทางการแพทย ์แต่บางคร้ังก็น ามาเช่ือมโยงกบัการรับรู้โรคปอดใน
มุมมองของตน “โรคหลอดลมตีบ” เป็นช่ือท่ีผูป่้วยโรคหืด เรียกตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีอาการ
ผิดปกติเกิดข้ึนท่ีหลอดลม หรือ “ขางขะยือ” ซ่ึงเป็นช่ือเรียกโรคหืดตามค าบอกเล่าของผูสู้งอายุใน
ชุมชน ซ่ึงผูป่้วยท่ีเรียกวา่ ขางขะยอื มกัจะเป็นผูสู้งอาย ุ 
   กลุ่มท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีควบคุมอาการของโรคหืดได ้มี
มุมมองในการให้ความหมายของโรคหืด ตามการรับรู้และประสบการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีเคยเกิดข้ึนกบั
ของตนและค าบอกเล่าของผูอ่ื้น รายละเอียดดงัน้ี 

    

  “ก็หอบ น่ีนะ ป้ าก็ ว่ าโรคหอบ  หายใจ๋ บ่สะดวก  ก็ ฮ้องว่าเป๋นหอบ ”  
(ป้าทอง, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 43 ปี, อาย ุ 62  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

  
 “โรคขีแ้พ้ ถ้าฝนต๊กกะอ๊ิดขึน้มา กล๋ินดอกไม๊กะเหมียนกั๋น ดอกพญาสัตบัน 
ดอกต๋ีนเป็ด ยะฮ้ือกั๊ด” (ยายมุก, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 18 ปี, อายุ 84  ปี, กลุ่มให้
ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “อย่างตี้ เป้ิน อู้กั๋นตะก่อน เป้ินก็ ว่าโรคอ๊ิดอี้ น่อ  อยู่ ๆ  มันก็ อ๊ิด  คนเฒ่ า 
ตะก่อนเป้ินฮ้องกั๋น” (พ่ีตองอ่อน, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 ปี, อายุ 56 ปี, กลุ่มให้
ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “สูบบุหร่ีมาตั้งแต่อายุ 15หยุดเลย ไปเอกซเรย์โฮงยามา ปอดเป๋นจุด..เป้ินแจ้ง
ว่าเป๋นวัณโรค เป้ินว่าอ้ันนา” (ลุงนิล, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 10 ปี, อายุ  68 ปี, กลุ่ม
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “โรคนี้เวลามีอาก๋านก่อคอปิด หลอดลมตีบ ป้าตึงว่าหอบป้าน่ีโรคหลอดลม
ปิด” (ป้าฟ้าใส, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 12 ปี, อาย ุ 65  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยา) 

 
 “คนเมืองเฮาว่าเป๋นขางขะยือ เกยได้ยินก่อ เป้ินบอกว่าโรคป้าเป๋นขางขะยือ” 
(ป้าทอง, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 43 ปี, อาย ุ 62  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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   กลุ่มท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีควบคุมอาการของโรคหืด
ไม่ได ้ให้ความหมายของโรคหืด ตามการรับรู้และประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนและค าบอกเล่า
ของผูอ่ื้น รายละเอียดดงัน้ี 
 

 “เรียกว่าโรคหอบหืด มนัจะหายใจ๋อ๊ิด หายใจ๋เร็วเจ้า” (ป้านวล, ระยะเวลาเป็น
โรคหืด 21 ปี, อาย ุ 71  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “เป้ินว่าป้าเป๋นภูมิแพ้ ล่ะหอบหืด” (ป้าทับทิม, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 8 ปี, อาย ุ 
61  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

   2) สาเหตุการเกดิโรคหืด 
   จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคหืดท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้า และไม่ให้ความร่วมมือใน
การใชย้า พบวา่ ไม่มีความแตกต่างในเร่ืองการรับรู้เก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคหืด แต่พบวา่ผูป่้วย
โรคหืดท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาส่วนใหญ่รับรู้เก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคหืดว่าเกิดจาก 
ปัจจยักระตุน้ เช่น สารก่อภูมิแพ ้และสารระคายเคืองต่างๆ ท าให้เกิดอาการจบัหืดก าเริบ ในขณะท่ี
ผูป่้วยโรคหืดกลุ่มท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยารับรู้เก่ียวกับสาเหตุในการเกิดโรคหืดท่ีมีความ
หลากหลาย เช่น กรรมพนัธ์ุ การปฏิบัติตวัหลังตั้ งครรภ์และการเป็นลูกคนสุดท้อง การเกิดปัจจยั
กระตุน้ การอกัเสบของหลอดลม และกรรม เป็นตน้ 
   สาเหตุการเกิดโรคหืดตามระบบชีวการแพทยใ์นมุมมองของผูใ้ห้การรักษา โรคหืดเกิด
จากการอกัเสบของหลอดลม โรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรังของหลอดลม ท่ีมีผลท าให้หลอดลมของผูป่้วย 
มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพแ้ละส่ิงแวดลอ้มมากกวา่คนปกติ โดยปัจจยัท่ีส าคญัคือปัจจยัทาง
พนัธุกรรมและปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม 
   จากการสัมภาษณ์ ผูป่้วยโรคหืดท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้าและไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา พบวา่ผูป่้วยจะใช้ประสบการณ์ของตนเองในการในการอธิบายเก่ียวกบัสาเหตุของโรคหืด 
โดยผูป่้วยท่ีมีพ่อแม่พี่น้อง เป็นโรคหืดก็จะอธิบายถึงสาเหตุของโรคหืดว่าเกิดจากกรรมพนัธ์ุ และมี
การเช่ือมโยงถึงการส่งผา่นโรคหืดทางกรรมพนัธ์ุวา่เกิดจากการกินนมแม่ท่ีเป็นโรคหืด ซ่ึงค าอธิบายน้ี
เหมาะสมกบัเง่ือนไขท่ีพี่น้องคนอ่ืนๆ ของผูป่้วยไม่มีใครเป็นโรคหืด มีผูป่้วยเพียงคนเดียวท่ีเป็นโรค
หืด เพราะดูดนมแม่มากท่ีสุดในบรรดาพี่นอ้งทั้งหมด ประกอบกบัผูป่้วยมีสุขภาพไม่แข็งแรงมาตั้งแต่
เด็ก ในขณะท่ีผูป่้วยบางรายให้ความเห็นเก่ียวกับการเกิดโรคหืดท่ีตนเองเป็นว่าไม่น่าจะเกิดจาก
กรรมพนัธ์ุ และตนเองสามารถหายจากโรคหืดได ้เพราะไม่ไดเ้กิดจากกรรมพนัธ์ุ 
   ผูป่้วยส่วนใหญ่ เช่ือวา่ตนเองเป็นโรคหืด เกิดจากสูดดม ฝุ่ น หรือสารก่อภูมิแพเ้ขา้ไปใน
ร่างกายเป็นเวลานาน ท าให้เกิดโรคหืดข้ึน ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีอาการ เป็นหวดับ่อย มีน ้ ามูกไหล มี
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ผูป่้วยบางคน ท่ีเช่ือว่าการสูดดมสารเคมี สารระคายเคืองจากาการประกอบอาชีพ และการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัเป็นสาเหตุของโรคหืด โดยเช่ือว่าการสัมผสัสารเคมีหรือสารพิษ เช่น น ้ ายาท าความ
สะอาดพื้นท่ีเป็นกรดซัลฟูริก น ้ ายาลบค าผิด กล่ินปากกาไวท์บอร์ด เป็นสาเหตุของโรคหืดได ้ผูป่้วย
บางส่วนผกูเอาเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนก่อนหนา้มาเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหืด เช่น การจุดยากนัยงุ การ
ใช้น ้ ายาล้างห้องน ้ าติดต่อกนัหลายวนัผูป่้วยโรคหืดบางส่วนมีมุมมองต่อสาเหตุการเกิดโรคหืดว่า
เกิดข้ึนจากหลายสาเหตุประกอบกนั และมีบางส่วนมีมุมมองต่อสาเหตุการเกิดโรคหืดเกิดจากสาเหตุ
ใดสาเหตุหน่ึง ผูป่้วยบางรายท่ีเคยสูบบุหร่ีมาก่อน เม่ือมีอาการหืดก าเริบหลังจากสูบบุหร่ีในช่วง
หนุ่มๆ ผูป่้วยก็คิดวา่เป็นสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ผูป่้วยบางรายเช่ือวา่สาเหตุของการเกิดโรคหืด เกิด
จากการเส่ือมสภาพของร่างกาย ถา้เป็นวยัเด็กจะสามารถหายขาดได ้แต่ถา้อายุมากแลว้จะไม่สามารถ
หายขาดได ้โดยมีความเช่ือเก่ียวกบัการหายของโรคหืดในเด็กเพราะมีก าลงัวงัชา ภูมิคุม้กนัของร่างกาย
ดี ร่างกายสามารถฟ้ืนฟู 
   ผูป่้วยบางรายเช่ือว่า โรคหืดท่ีตนเป็นเกิดจาก ลมผิดเดือน เพราะผูป่้วยปฏิบัติตวัไม่
เหมาะสมหลงัตั้งครรภ ์โดยผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคหืดหลงัจากคลอดลูกใหม่ ค  าวา่“ลมผิด
เดือน” เป็นช่ือของโรคในต าราหมอแผนไทยโบราณทางเหนือ การผิดเดือนน้ีเกิดจากการปฏิบติัตวัท่ี
ไม่ถูกตอ้งระหวา่งคลอด หรือหลงัคลอดลูก จะท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ผูป่้วยบางราย เช่ือว่า
ตนเป็นโรคหืดจากการเป็นลูกคนสุดทอ้งของครอบครัว และการท่ีแม่ของตนตั้งครรภ์และมีลูกตอน
อายุมากท าให้ร่างกายของตนไม่แข็งแรง จึงท าเป็นโรคหืด มีผูป่้วยบางรายเช่ือวา่ สาเหตุของโรคหืด
เกิดจากกรรมซ่ึงเป็นความเช่ือเร่ืองผลของการกระท าในอดีต จึงส่งผลท าให้เกิดโรคข้ึนในปัจจุบนัได ้
หรือการไม่ไดต้อบแทนคุณพ่อแม่ดว้ยเช่นกนั นอกจากน้ีมีผูป่้วยส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีบอกวา่โรคหืด เกิด
จากอาการอกัเสบของหลอดลม เพราะผูป่้วยจ าไดจ้ากตอนมาเขา้คลินิกโรคหืด 
  กลุ่มผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีควบคุมอาการของโรคหืดได ้มีการ
รับรู้เก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคหืด ตามประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและตาม
ความเช่ือท่ีไดรั้บการบอกเล่าของผูอ่ื้น รายละเอียด ดงัน้ี 
 

 “เจ้าก๋ินนมแม่เมินเหลือเป้ิน มนัเป๋นขีเ้ป้ีย ก๋ินเมินกว่ากู้คน หมู่นั้นก๋ินบ่าเมิน” 
(ยายมกุ, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 18 ปี, อาย ุ 84  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

  
 “ไม่ได้เกิดจากพันธุกรรมจากญาติพ่ีน้องท่ีเคยเป็นและก็เป็นมาเร่ือย อาจจะ
เกิดจากการแพ้ของยีนของผมหรืออะไร ทุกคนในครอบครัวไม่เคยมีใครเป็นเลยแต่
ท าไมผมถึงเป็นคนเดียว” (คุณเพทาย, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 7 ปี, อายุ 60 ปี, กลุ่มให้
ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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  “ปกติน่ีบ่เกยมีไค๋เป๋นนะ ครอบครัว ป้อ แม่ ป้ี น้อง ก่อบ่เป๋น ป้ีเป๋นคนเดว กบ่็
แน่ใจ๋หนา คิดว่าโดนฝุ่ นโดนอะหยัง โดนฝนพ่อง ตากฝนพ่อง มันก็เลยเร่ิมเป๋น
ขึน้มา” (พ่ีตองอ่อน, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 ปี, อายุ  56 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา) 

 
 “เฮาแก่ตั๋วมา ก าลังวังชามันกะอ่อน เร่ืองต๊ีจะหายคงเป็นไปบ่ได้  มันเป๋นโรค
เร้ือรัง บ่หาย แต่ถ้าตั๋วหนุ่มตั๋วน้อยอยู่ มนัอาจจะหายได้” (ยายมุก, ระยะเวลาเป็นโรค
หืด 18 ปี, อาย ุ 84  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “สูบบุหร่ีมาตั้งแต่อายุ 15 หยุดเลย ไปเอกซเรย์โฮงยามา ปอดเป๋นจุด..เป้ินแจ้ง
ว่าเป๋นวัณโรค เป้ินว่าอ้ันนา” (ลุงนิล, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 10 ปี, อายุ  68 ปี, กลุ่ม
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ต๋อนต๊ีเป็นฮ่ันเฮาเกิดลูกคนมะลูนได้สัก 2 เดือนป๋าย บ่สบาย กเ็ลยเป๋น ก๊ึดว่า
ผิดเดือน  เพราะเกิดลูกใหม่บ่าได้พักเลย เฮาผ่าออกมา ได้ 3 วัน ออกโฮงบาลมา ก็
ต้องส่งป้อ ฮ่อนเอาป้อไปหาหมอ ขึน้ๆ ล่องๆ เอีย้ ผ้าก๊อซยังติดเต๋มต๊องเฮาอยู่  และก็
คือว่าร่างกายเฮาอ่อนแอเน๊าะ พออ่อนแออะหยังกะเข้ามา” (พ่ีอัญชัน, ระยะเวลาเป็น
โรคหืด 11 ปี, อาย ุ 41  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ป้าเป็นคนสุดท้องมันเลยมีอาการ คนโตนี้แข็งแรงหมดเลยนะมีคนท่ี  3ไม่
ค่อยแขง็แรงมีอาการแต่ไม่ใช่อย่างป้านานๆ เค้าจะเป็นคร้ังนึง...แม่อายุเยอะ ท าให้ลูก
เกิดมาไม่ค่อยแข็งแรง พอมีเราตอนอายุเยอะๆ ท าให้เราไม่แข็งแรง  ” (ป้าฟ้าใส, 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 12 ปี, อาย ุ 65  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ผลจากกรรมคุณหมอ ป๊อแม่เลี้ยงเฮามา เฮาบ่ได๊ตอบแทนบุญคุณฮ้ือเฮาต๋า
ยดีกว่าอยู่อย่างทรมานคุณหมอ เฮากะบ่ได๊สร้างบาปหยัง แต่เฮาบ่ได้ดูแลเป้ิน” (ยาย
มกุ, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 18 ปี, อาย ุ 84  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “หลอดลมมันอักเสบ ป้าเลยเป็นหอบ..ตอนท่ีเข้าคลินิกหมอเป้ินก็บอกว่า 
หลอดลมตางในมันอักเสบ เฮาถึงต้องพ่นยา” (ป้าฟ้าใส, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 12 ปี, 
อาย ุ 65  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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  “เกิดจากผมท าความสะอาดห้องน า้โดยการใช้สารเคมีบางชนิดท่ีเป็น กรดซัล
ฟูริกในการล้างพื้นห้องน ้าเพ่ือขจัดคราบต่างๆ และได้สูดกล่ินนี้เข้าไปเป็นเวลา 3 
เดือน ท าทุกวัน หลังจาก 3 เดือนผมรู้สึกว่าพอเป็นหวัดแล้วท าให้หายใจไม่ออก” 
(คุณเพทาย, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 7 ปี, อาย ุ60 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ป้ีก๊ึดว่า ต๋อนป้ีเป๋นนักเรียนพาณิชย์ป้ีใจ้ลิควิดเปเปอร์ มันจะมีขวดขาวและ
ทินเนอร์เอามาเทผสมกั๋น ป้ีใจ้นักขนาด ดมเข้าไปโตย ก็ก๊ึดว่าเป๋นตัวนี้ ตระกูลป้ีก็
บ่าม๋ีไผ๋เป๋นโรคนีเ้ลย สมัยก่อนพิมพ์ดีด มันต้องใจ้ขวดมาเขย่ากั๋น รุ่นโบราณ รุ่นแรก 
มนับ่าเหมือนสมัยนีเ้ป๋นแท่งๆ” (พ่ีน า้ผึง้, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, อายุ 51 ปี, กลุ่ม
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “สาเหตุมาจากอะหยังเฮากม็าก๊ึดว่าเฮาใกล้ข๋องทอด ช่วงนั้นเลีย้งหมาตวย ตัด
ขนหมาบ่าได้ปิดฮูดังก้อคงมีส่วน” (พ่ีส้ม, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 ปี, อายุ 55 ปี, กลุ่ม
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

   กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีควบคุมอาการของโรคหืด
ไม่ได้ มีการรับรู้เก่ียวกับสาเหตุของการเกิดโรคหืด ตามประสบการณ์และค าบอกเล่าของผูอ่ื้น 
รายละเอียด ดงัน้ี 
  “ป้ีจุดยากั๋นยุงละป้ีเป๋น ตะก่อนบะใจ่เกยมีอาก๋านอี้สักเตือ้ ตั้งเม่ือจุดยากั๋นยุง 

ละทีน่ีเลิกก่อบ่าม๋ีอาก๋านหอบแล้วนา” (ป้าองุ่น, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 3 เดือน, อาย ุ 
60  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ตะก่อนป้าขายของตีก้าดขวัมงุฮ่ันตีร้ถผ่านไปมาป้ากเ็ร่ิมเป๋นต๋อนนั้น…น า้มัน
จากควันรถเป้ินเบิ้นน า้มัน เฮาดมไปตึงวันเลยเป๋นหอบ” (ป้าบัวเงิน, ระยะเวลาเป็น
โรคหืด 17 ปี, อาย ุ 67  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “หมอเป้ินก็บ่าบอก เป้ินบอกแค่ว่าลุงมีอาก๋านจากขีฝุ้่ น ขี้ดินจากการตั๊ดไม้ 
ปอดลุงเหมือนคนอายุ 60 ปุ้นนะ” (ลุงเขียว, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, อายุ 64 ปี, 
กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

  สรุปได้ว่า ผูป่้วยมีการอธิบายถึงสาเหตุการเกิดโรคหืดท่ีหลากหลาย ตามความเช่ือและ
ประสบการณ์ของผูป่้วย ทั้งกลุ่มท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า และกลุ่มท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการใช้
ยาโดยผูป่้วยส่วนใหญ่ เช่ือวา่สาเหตุของการเกิดโรคหืด เกิดจากโรคภูมิแพ ้และการสูดดมสารเคมี สาร
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ระคายเคืองจากการประกอบอาชีพ และการด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยสาเหตุท่ีผูป่้วยคิดวา่เป็นสาเหตุ
ของโรคหืด มีการผสมผสานจากหลายสาเหตุปัจจยัร่วมกนั ผูป่้วยท่ีมีอายุมากแลว้มีอาการโรคหืด จะมี
วธีิคิดเก่ียวกบัการเกิดโรคหืดสัมพนัธ์กบัสภาวะร่างกายท่ีอ่อนแอลง ผูป่้วยโรคหืดท่ีเป็นโรคหืดซ่ึงอยู่
ในช่วงของวยัท างาน หรือหลงัจากเลิกการท างานประกอบอาชีพแลว้มีวิธีคิดการเกิดโรคหืดเก่ียวขอ้ง
กบัการท างานของตนท่ีท าให้เกิดการสัมผสัหรือไดรั้บส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการของโรคหืด เช่น 
การไดรั้บฝุ่ นจากการเล่ือยไม ้การอยูใ่นสถานท่ีท่ีไดรั้บควนัจากท่อไอเสียรถยนต ์หรือบุหร่ี ติดต่อกนั
เป็นเวลานาน 

  มีขอ้สังเกตเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า จะมีลกัษณะร่วมกนัประการหน่ึง
วา่สาเหตุของโรคหืดท่ีตนเป็นนั้น เกิดจากปัจจยักระตุน้ เช่น การสูดดมควนัจากยากนัยุง การออกแรง
ยกของหนกั การเจอควนัไฟ ควนับุหร่ี และควนัจากรถจกัรยานยนตท่ี์สัญจรไปมา เป็นตน้ ในขณะท่ี
กลุ่มท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยามีความเขา้ใจในสาเหตุของการเกิดโรคหืดท่ีหลากหลาย แมจ้ะไม่
ตรงตามหลกัทางวชิาการทางชีวการแพทยก์็ตาม 

  3)  ปัจจัยทีม่ีผลกระตุ้นให้อาการโรคหืดก าเริบ 
   ผูป่้วยเช่ือว่า สารก่อภูมิแพเ้ช่น ขนแมว ขนสุนัข และเกสรดอกไม้ สามารถกระตุน้ให้
อาการหืดก าเริบได้ โดยสารก่อภูมิแพ้ท่ีท าให้ เกิดอาการจับหืดจะมีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ
ประสบการณ์การเกิดอาการหืดก าเริบของแต่ละบุคคล ผูป่้วยจึงให้ความส าคญัของในการหลีกเล่ียง
สารก่อภูมิแพท่ี้มีผลต่อการจบัหืดก าเริบของตนแตกต่างกนั นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายเช่ือว่า สารก่อ
ภูมิแพเ้ป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคหืดดว้ย นอกจากน้ี สารระคายเคืองเป็นปัจจยัท่ีผูป่้วยเช่ือวา่สามารถ
กระตุน้ให้โรคหืดก าเริบได ้สารระคายเคืองมีหลายชนิด ซ่ึงผูป่้วยมีความคิดเห็นแตกต่างกนัไปตาม
ประสบการณ์ของตนเอง เช่น ฝุ่ น ควนับุหร่ี/ ควนัไฟ ควนัจากการลกัลอบเผาขยะในชุมชน ควนัจาการ
ประกอบอาหาร และควนัจากท่อไอเสียรถยนต์ ควนับุหร่ี/ ควนัไฟ  เช่นเดียวกนักบั สารเคมี กล่ินฉุน 
เช่น น ้าหอม น ้ายาปรับผา้นุ่ม กล่ินพริกแกงจากการประกอบอาหาร เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้อาการหืด
ของผูป่้วยหลายรายก าเริบ ผูป่้วยบอกเล่าเร่ืองราวเก่ียวกบักล่ินฉุนท่ีท าให้เกิดอาการหืดก าเริบจาก
ประสบการณ์ และพยายามเล่ียงกล่ินฉุนต่างๆ ไดแ้ก่  ไม่ใช้น ้ ายาปรับผา้นุ่ม ใส่หน้ากากอนามยัเม่ือ
ตอ้งประกอบอาหาร หลีกเล่ียงไม่เขา้ใกลค้นท่ีฉีดน ้ าหอม หลีกเล่ียงไม่เขา้ใกลร้้านอาหารตามสั่งขณะ
มีการประกอบอาหาร เป็นตน้ 
   การรับประทานอาหารท่ีแช่เยน็ ของเยน็ๆ เช่น น ้าแข็ง ไอศกรีม น ้าเยน็ เป็นตน้ การนอน
ในหอ้งท่ีเปิดพดัลม เปิดเคร่ืองปรับอากาศหรือนอนไม่ห่มผา้ เป็นปัจจยั 
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   ผูป่้วยหลายราย มีประสบการณ์หอบหืดก าเริบในเวลาท่ีท างานหนัก หรือตอ้งออกแรง
มาก ซ่ึงจะเช่ือมโยงกบัพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วย กล่าวคือ หากผูป่้วยท างานหนกัแลว้เกิดอาการ 
ผูป่้วยก็จะพน่ยาขยายหลอดลม แลว้ก็พกั และหากไม่มีอาการผูป่้วยก็จะไม่ใชย้า 
   ผู ้ป่วยมีมุมมองเก่ียวกับสภาพภูมิอากาศท่ีมีผลต่ออาการก าเริบของโรคหืด แต่มี
รายละเอียดท่ีแตกต่างจากหลกัวิชาการของบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีเช่ือว่า เวลาฝนตก อากาศช้ืน 
อากาศหนาว จะท าให้อาการหืดก าเริบของผูป่้วยมากข้ึน ส าหรับฤดูร้อนไม่มีผลหรือมีผลกระทบนอ้ย 
มุมมองน้ีมีความแตกต่างกบัผูป่้วย เพราะมีผูป่้วย 2 รายท่ี แบ่งโรคหืด ท่ีตนออกเป็น 2 ประเภท คือ 
โรคหอบร้อน กบัหอบเยน็ โดยโรคหอบร้อน คือ โรคหอบท่ีเกิดอาการจบัหืดก าเริบข้ึน เม่ืออากาศ
ร้อนๆ ท างานหนกัๆ เหน่ือย อาการส่วนใหญ่เกิดข้ึนในช่วงฤดูร้อน  ส่วนโรคหอบเยน็ คือ โรคหอบท่ี
เกิดข้ึน เม่ืออากาศเยน็ เกิดในฤดูฝน หรือฤดูหนาว โดยมากผูป่้วยท่ีเป็นโรคหอบเยน็น้ี จะมีอาการตอน
ปลายฤดูฝน ตน้ฤดูหนาว หรือเม่ืออยูใ่นหอ้งปรับอากาศ ก็จะมีอาการหอบก าเริบ 
   กลุ่มผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา มีมุมมองเก่ียวกบัปัจจยักระตุ้นท่ีท าให้เกิด
อาการจบัหืดเฉียบพลนั รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

 “มันดมสาบกล่ินดอกไม้ก็บ่าได้ กล่ินดอกวาสนาก่อต้องตัดออกหมด ตี้มัน
ดอก…ดอกต๋ีนเป็ด แถวน ้าคือ พอสาบแล้วมันอึดอัดหายใจ๋ บ่าออก”(ยายมุก , 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 18 ปี, อาย ุ 84  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “คนบ่าเก่าบอกว่าขนหมา ขนแมว ท าห้ือเป๋นหืดหอบ เฮาก็เจอด้วยตั๋วเก่าตัด
ขนหมาและกอ็ยู่ใกล้ข๋องทอดผสมกัน ช่วงนั้นกง็งเจือ้กบ่็าม๋ี ป้ีน้องกบ่็าเป๋นสักคน ต่ะ
ก่อนเลี้ยงหมาไว้บนบ้าน ต๋อนนี้ขายไปแล้ว เฮาฮู้แล้วว่าเฮามีโรคแล้วต้องฮักษาก็
อันตรายเหมือนกั๋น” (พ่ีส้ม, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 ปี, อายุ 55  ปี, กลุ่มให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา) 

 “พริกป่น เฮาจะแก๋งเฮาต า๋พริกละจะไอแล้วจะหายใจ๋บ่าไค่ออก เจออากาศ
เยน็ๆ โดนพัดลมเมินๆ กบ่็าได้ จะฮู้สึกคัดจมกู และจะหายใจ๋บ่าไค่ออก แล้วมนัก่อจะ
หอบ” (พ่ีส้ม, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 ปี, อายุ  55 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้
ยา) 

 
 “เวลาเฮาไปนั่นไปน่ีน่อ สาบบุหร่ียังบ่าเต้าใดนา ตี้เหน็ด ๆ เวลาท่ีเป้ินยะก๋ิน 
เฮาผัด เฮาค่ัว จ๋ามซัก 2 เตื้อ นั่นนะ อ๊ิดมาทันที คอนี้จะหวีดเลย ว๊ิด ว๊ิด ว๊ิด อย่าง
นกหวีดนิ” (พ่ีอัญชัน, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 11 ปี, อายุ 41  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา) 
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   กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา มีมุมมองเก่ียวกบัปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิด
อาการจบัหืดเฉียบพลนั รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

 “ยะก๋านเก่ียวกับฝุ่ นนักๆ เอาข้าวโพดมาแกะๆ ตรวจสอบหาเจือ้มันเป๋นฝุ่ นไป
นัก หลังจากนั้นก็ไปอยู่โฮงงานกล่องกระดาษ ขีฝุ้่ นมันนักหลายป๋ีเหมือนกั๋น ถึงจะ
เป๋น” (ป้าทับทิม, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 8 ปี, อายุ  61  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา) 

 
 “เฮาอยู่หยั่งอ๋ี ส่วนมากแขกเป้ินสูบบุหร่ีกั๋น อี้มันกะจะเป๋น เฮาต้องอยู่ไกล๋
ควันบุหร่ี ถ้าอากาศหนาว ๆ ก่อใส่เส้ือกั๋นหนา ก่อจะบ่าหอบ” (พ่ีใบเตย, ระยะเวลา
เป็นโรคหืด 13 ปี, อาย ุ 49  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “แล้วฮุดังบ่ะเด่วนีไ้วต่อส่ิงแปลกปลอมขนาด สาบอะหยังน้อยบ่าได้เลย ลุงถึง
หลีกเล่ียงการเผาไหม้ต่าง ๆ อย่างข้างบ้านลุงน่ี ลุงเตวเซาะจนป๊ะ ลุงขอเป้ินดับเลย” 
(ลุงเขียว, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, อายุ  64  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้
ยา) 

 
 “แต่บะเด่วนี้ ถ้าไปตี้มีคนสูบบุรีป้าก่อจะหลีกเล่ียง แต่ในบ้านป้าบ่าม๋ีไผ๋สูบ
บุหร่ีเลย ป้าก็คงจะเป๋นตั้งแต่ต๋อนนั้นตรงกาดขัวมุง”(ป้าบัวเงิน, ระยะเวลาเป็นโรค
หืด 17 ปี, อาย ุ 67  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “เอาขว้างเลยกะ เก็บไว้เย๊ียะฮือ นึกได้ละว่ามันเป๋นต่ายากั๋นยุงแต๊  เออเฮาบ่า
จุดละ มันก่อบ่ามีอาก๋านหยังขึน้มา เหมือนธรรมดาป้ีละเน่ีย หายแล้ว บ่าเป๋นแล้ว” 
(ป้าองุ่น, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 3 เดือน, อายุ  60  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยา) 

 
 “ป้าด่ืมน า้อุ่น น า้เยน็จัดเด๋ียวกเ็ป็นเสลดอีกล่ะ น า้แขง็ไม่ได้กิน ของเยน็มากๆ 
ทานไม่ได้ เสลด ไอ ขึน้มาทันทีเลย แล้วเด๋ียวมันจะหอบ” (ป้าหยก, ระยะเวลาเป็น
โรคหืด 12 ปี, อาย ุ 57  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “เกิดจากย๊ะก๋านนัก ยกของนัก เพราะว่ายายเกยดองผัก ยกของสารพัด ขนไม้
เก๊ียะไปขายตีก้าดแหม เจ้าเป๋นหอบฮ้อน มันจะเป๋นต๋อนตีเ้ฮายะก๋านนัก ถ้าบะได้ยะ
ก๋านนัก ก่อหายละ อากาศเยน็น่ีเจ้าบ่มีอาก๋าน เจ้าชอบ แต่ถ้าฮ้อน ๆ จะมีอาก๋าน เยน็น่ี
บ่าเป๋นหยัง” (ป้านวล, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 21 ปี, อายุ  71  ปี, กลุ่มไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา) 
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  “มีหมา 1 ตั๋ว แต่ป้ากบ่็าได้ไปคลุกคลีอะหยังกับมัน มันก็อยู่ตางนอกอ่ะเน๊าะ 
แมวบ้านป้ากบ่็าม๋ี แต่ถ้าแมวป้ากบ่็ากล้าเลีย้ง ป้าก็ฮู้ว่าแมวมันก็ท าห้ือเป๋นได้ เพราะ
เม่ือก่อนต๋อนตีย้ังบ่าได้เป๋นแบบนี้ป้อแม่ป้าก่ออู้ว่าแมวเป๋นสาเหตุของโรคหอบหืด
ระวังขนจะเข้าฮูดัง” (ป้าบัวเงิน, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 17 ปี, อายุ  67  ปี, กลุ่มไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ญ่ีปุ่นเลีย้งหมาในบ้าน ต้องหวีให้มันด้วยนะ ขนยาว จะแพ้ตรงนีด้้วย อากาศ
หนาวด้วย คุณหมอเขาบอกคนทางโน้น เขาอธิบายนะ ว่าคนจะแพ้ขนหมา” (ป้าหยก, 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 12 ปี, อาย ุ 57  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 4.4.2  ช่วงเวลาและอาการในการเจ็บป่วย 
 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคหืดท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า และไม่ให้ความร่วมมือในการใช้
ยา พบว่า ผูป่้วยรับรู้เก่ียวกบัช่วงเวลาและอาการของโรคหืดไม่แตกต่างกนั ผูป่้วยโรคหืดกลุ่มท่ีให้
ความร่วมมือในการใชย้า และกลุ่มท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า จะมีอาการจบัหืดก าเริบเม่ือไดรั้บ
ปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้ตนเกิดอาการจบัหืด และอธิบายอาการจบัหืดก าเริบไม่แตกต่างกัน แต่จะให้
ความส าคญักบัการหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ท่ีแตกต่างกนัตามประสบการณ์การเกิดโรคหืดของตน โดย
ผูป่้วยจะพยายามหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้ตนเกิดอาการเกิดโรคหืด แมว้า่ปัจจยับางอยา่งจะเป็น
ปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการจบัหืดก าเริบ แต่หากไม่ไดท้  าให้ผูป่้วยเกิดอาการจบัหืดก าเริบผูป่้วยก็
จะไม่ให้ความส าคญักบัปัจจยักระตุน้นั้น ผูป่้วยจะใชป้ระสบการณ์ตรงของตนเองในการบอกเล่าความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาส่วนใหญ่รับรู้เก่ียวกบัสาเหตุของ
การเกิดโรคหืดวา่เกิดจาก สารก่อภูมิแพ ้และสารระคายเคือง ต่าง ๆ ท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการ
จบัหืดก าเริบ ในขณะท่ีผูป่้วยโรคหืดท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้ารับรู้เก่ียวกบัสาเหตุในการเกิดโรค
หืดท่ีมีความหลากหลาย เช่น กรรมพนัธ์ุ การปฏิบติัตวัหลงัตั้งครรภ์และ การเป็นลูกคนสุดทอ้ง เป็น
ตน้ 

 ช่วงเวลาและอาการของโรคหืดตามระบบชีวการแพทย ์ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์
อธิบายช่วงเวลาท่ีผูป่้วยโรคหืดจะมีอาการเกิดข้ึน เม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้ ปัจจยักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดอาการ
จบัหืดก าเริบ ไดแ้ก่ 
  1) สารก่อภูมิแพ ้(Allergen) และอาการดงักล่าวอาจหายไปได้เองหรือหายไปเม่ือได้รับยา
ขยายหลอดลม 
  2)  สารระคายเคือง เช่น น ้ าหอม กล่ินสี ทินเนอร์ น ้ ายาหรือละอองยาฆ่าแมลงต่างๆ ฝุ่ น
ก่อสร้าง ฝุ่ นหืน ฝุ่ นดิน ควนับุหร่ี ควนัเทียน ควนัไฟ และควนัท่อไอเสียรถยนต ์เป็นตน้ 
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  3) สภาวะทางกายภาพและการเปล่ียนแปลงของอากาศ เช่น อากาศร้อนจดั เยน็จดั ฝนตก 
และอากาศแหง้ เป็นตน้ 
  4) ยา โดยเฉพาะกลุ่ม ยาตา้นอกัเสบท่ีมิใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) และแอสไพริน (Aspirin) 
  5) การติดเช้ือไวรัส ของทางเดินหายใจส่วนตน้ 
  6) อารมณ์เครียด 

 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคหืด ผูป่้วยโรคหืดส่วนใหญ่ จะเกิดอาการจบัหืดก าเริบ เม่ือไดรั้บ
ปัจจยักระตุน้ เช่นเดียวกบัชุดความรู้ท่ีมีการเขียนในต าราทางการแพทย ์แต่พบวา่ผูป่้วยไม่ไดรั้บรู้ หรือ
บอกกล่าวเก่ียวกบัปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการจบัหืดก าเริบบางประการเหมือนต าราทั้งหมด โดย
ผูป่้วยไม่ไดก้ล่าวถึงปัจจยักระตุน้ท่ีเกิดจากการใชย้า และอารมณ์เครียด พบวา่ผูป่้วยจะให้ความส าคญั
กบัปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการจบัหืดก าเริบตามประสบการณ์การเกิดโรคหืดของตน ดงันั้นผูป่้วยจะให้
ความส าคญักบัปัจจยักระตุน้ท่ีมีผลกบัตนเอง ดงัตวัอยา่งผูป่้วยรายหน่ึง ท่ีสามารถมีสัตวเ์ล้ียง ทั้งสุนขั
และแมวในบา้นหลายตวั  
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วย ผูป่้วยโรคหืดไดบ้อกเล่าช่วงเวลาท่ีอาการหืดก าเริบ 
และอาการของโรคหืดท่ีเกิดข้ึน  กล่าวคือ ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเกิดอาการของโรคหืดข้ึน ส่วนใหญ่เกิดข้ึน
หลงัจากท่ีตนเองไดรั้บปัจจยักระตุน้ หรือตามฤดูกาล ส่วนอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีอาการจบัหืด เป็นแบบ
เดียวกบัอาการท่ีทางระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดอ้ธิบายไว ้ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 กลุ่ม อาการไอ มีเสมหะเหนียว มีก้อนอุดท่ีคอเป็นอาการท่ีผูป่้วยหลายรายเช่ือว่าเป็นอาการ
น าไปสู่การเป็นหอบหืด คือ อาการไอ ลกัษณะอาการไอของผูป่้วยแต่ละคนจะแตกต่างกนัไป บางคน
เช่ือวา่อาการไอท่ีมีเสมหะจะไม่มีอาการหอบ แต่การไอแห้ง ๆ แต่มีลกัษณะคลา้ยมีเสลดเหนียวหรือมี
กอ้นอุดท่ีคอ ท าให้หายใจล าบากจะท าให้หอบได ้ดงัตวัอยา่งผูป่้วยรายหน่ึง นอกจากน้ีผูป่้วยโรคหืด
รายหลายท่ีเคยมี อาการไอและมีเสมหะท่ีขน้เหนียวมาก เม่ือออกแรงไอจนสามารถขากเอาเสมหะ
ออกมาได้แล้ว ผูป่้วยจะเรียกก้อนเสมหะท่ีข้นเหนียวนั้นว่า “รังของโรคหอบ” โดยผูป่้วยท่ีเคยมี
ประสบการณ์เจอกอ้นเสมหะท่ีเหนียวขน้ออกมา เม่ือขากเสมหะออกได ้ผูป่้วยจะหายใจโล่ง ท าให้คิด
วา่ถา้ไดเ้อาเสมหะท่ีขน้เหนียวน้ีออกมาไดห้มดก็จะสามารถหายจากโรคหืดได ้นอกจากน้ียงัมีความ
เช่ือ วิธีการรักษาตามแบบโบราณท่ีให้กินของท่ีท าให้เกิดอาการน่าคล่ืนไส้ หรืออาเจียน เพื่อท าให้รัง
ของโรคหอบ สามารถขบัออกมาไดห้มด  
 กลุ่มอาการแน่นหน้าอก หายใจล าบาก ผูป่้วยทุกรายมีอาการแน่นหนา้อก หายใจล าบาก เม่ือมี
อาการหอบก าเริบ อาการหายใจมีเสียงหวดี การหายใจมีเสียงดงัเป็นอาการแสดงท่ีผูป่้วยทุกราย ทุกคน
เช่ือวา่เป็นอาการของโรคหืดท่ีชดัเจนท่ีสุดเสียงหายใจของผูป่้วยโรคหืดมีหลายเสียงข้ึนอยู่กบัการได้
ยนิของแต่ละคน ไดแ้ก่ ก๊อดแก๊ด อู๋อ๋ีอูอี ฟู่ ฟ่ี ฟ่อฟ่อ วีด๊วีด๊ เป็นตน้ 
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 อาการเหน่ือยเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนตอนจบัหืดก าเริบ ท่ีผูป่้วยให้ความส าคญัมาก หากมีอาการ
เหน่ือยมากจนไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัหรือการท างานต่อเน่ืองได้ ผูป่้วยจะรีบไปรักษาท่ี
ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพูน หรือโรงพยาบาล อาการพูดไดไ้ม่เต็มประโยค หรือพูด
ไม่ได ้เป็นผลมาจากอาการเหน่ือย โดยก่อนท่ีผูป่้วยจะมีอาการหอบ และพูดไม่ได ้ผูป่้วยจะมีอาการ
น ามาก่อน คือ อาการคอแหง้ 
 จะเห็นไดว้่าอาการท่ีเกิดข้ึน เกิดข้ึนหลงัจากการไดรั้บปัจจยักระตุน้ อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
ไดแ้ก่ กลุ่มอาการไอ มีเสมหะ กลุ่มอาการแน่นหนา้อก หายใจล าบาก อาการหายใจมีเสียงหวดี อาการ
เหน่ือย และพูดไดไ้ม่เต็มประโยค โดยปัจจยัท่ีกระตุน้ท าให้ผูป่้วยเกิดอาการจบัหืดก าเริบ จะเป็นสาร
ก่อภูมิแพ ้สารระคายเคือง สภาพอากาศ และหลงัจากเป็นหวดั แต่ในมุมมองของผูป่้วยโรคหืด ไม่ได้
รับรู้และกล่าวถึงปัจจยักระตุน้จาก ยา และความเครียด ท่ีเป็นความรู้จากขอ้มูลทางการแพทยเ์ลย ผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะให้ความส าคญักบัปัจจยัท่ีท าให้ตนเองเกิดอาการก าเริบ ตามประสบการณ์การเกิดอาการ
จบัหืดก าเริบของตน และบุคคลใกลชิ้ดผูป่้วย เช่น คนในครอบครัว เพื่อน และเครือข่ายทางสังคมของ
ผูป่้วย เป็นตน้ สรุปไดว้า่การรับรู้เก่ียวกบัช่วงเวลาและอาการโรคหืดในมุมมองของผูป่้วย เกิดข้ึนจาก
ประสบการณ์ของผูป่้วย โดยผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา จะรับรู้เก่ียวกบัปัจจยักระตุน้ท า
ให้เกิดอาการ เม่ือใช้ยาหรือหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้แลว้ผูป่้วยหายเป็นปกติก็จะท าให้เขา้ใจวา่โรคหืด
เป็นโรคเฉียบพลนั ส่วนผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยาก็รับรู้เก่ียวกบัปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิด
อาการเหมือนกนั แต่มีมุมมองท่ีต่างกนัในเร่ืองความจ าเป็นท่ีตอ้งใชย้าเพื่อคุมไม่ใหอ้าการก าเริบ 
 กลุ่มผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา มีรับรู้เก่ียวกบัช่วงเวลาและอาการของโรคหืด ตาม
ประสบการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนกบัตนเองและค าบอกเล่าของผูอ่ื้น รายละเอียดดงัน้ี 
 

 “เร่ิมแรกเป๋นหวัด มันจะไอ ขีมู้กย้อย มันหายใจ๋ฝืดอยู่นะ ไอแบบแห้ง ๆ ขีต้ง 
ขีเ้ติก้ กบ่็ใจ่จะค่อยมีนา มันไอ แล้วกว๊ิ็ด ว๊ิด  แล้วหน้าอ๊กน่ีนา มันเจ๋บหมด (ท าท่าเอา
มือจับตรงหน้าอก) อู้แล้วขนคิงลุก มันบอกบ่าถูก มันหายใจ๋บ่าท่ัวต๊อง  เห่ือน่ีปิเลย
นะ ขนาดเปิดพัดลม โพ่ โพ่ หายใจ๋บ่เตม็ปอด มันเลยอ๊ิด ละอาก๋านมันเร่ิมมาจากคอ
มนัหวีด อยากนกหวีดนิ” (พ่ีอัญชัน, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 11 ปี, อายุ  41  ปี, กลุ่มให้
ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “แน่นหน้าอก หายใจ๋ฝืดก าเดวมันก่ออ๊ิด ไอ เร่ิมไออาก๋านมันมาไล่ๆ กัน คอ
จะมีเสียงดัง ก๊อกเก๊ก มันอ๊ิด คอมนัเสียงดังและมีเสมหะ” (ลุงนิล, ระยะเวลาเป็นโรค
หืด 10 ปี, อาย ุ 68 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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  “มันจะแน่นอยู่ ตี้อก เฮาก็ต้องตุ้ มอก แล้วคอมันจะดังฟ่อๆ” (พ่ีตองอ่อน, 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 ปี, อาย ุ 56 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ลูกสาวบอกว่ายะใดแม่หายใจ๋เสียงดังแต๊ว่า กบ่็าฮู้ว่าเป๋นอะหยัง อาจจะกรนก็
บ่าใจ่ มนัจะดังวีด้ๆ ลูกสาวกบ็อกหายใจ๋ดังเฮากบ่็าฮู้” (พ่ีส้ม, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 
ปี, อาย ุ 55  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “จะมีเสียงดังอยู่ในคออี้แน่ะ มันหายใจบ่ออก แน่นหน้าอก แล้วคอมันจะดัง
ฟ่อๆ ”  (พ่ีตองอ่อน, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 ปี, อายุ  56 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา) 

 
 “จะคอแห้ง เฮาหายใจ๋แล้วบ่าพอ จะเหน่ือย อู้นักก็บ่าได้ ใจ้เสียงนักก็บ่าได้
ต้องมานั่งพัก มันบ่าเจ็บแต่เหมือนหายใจ๋บ่าอ่ิม หายใจ๋บ่าเต็มปอด” (พ่ีน ้าผึ ้ง, 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, อาย ุ 51  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า มีรับรู้เก่ียวกบัช่วงเวลาและอาการของโรคหืด ตาม
ประสบการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนกบัตนเองและค าบอกเล่าของผูอ่ื้น รายละเอียดดงัน้ี 
 

 “ไอ ขึน้มาก่อน ไอจะมาก่อน แล้วจะมีน า้มูกใส ไหลออกมาด้วย มาด้วยกัน
เลย” (ป้าหยก, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 12 ปี, อายุ  57  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา) 

 
 “อาก๋านเหมือนเฮาโดนฝุ่ นควัน ท าห้ือหายใจ๋ล าบาก อู้บ่าได้เลย เห่ียปิ มีไอมา
ก่อน หายใจ๋บ่าออก” (พ่ีใบเตย, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 13 ปี, อายุ  49  ปี, กลุ่มไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “มันเป๋นถ่ี บ่อย เดวก็อ๊ิด เดวก็อ๊ิด อย่างวันนีลุ้งก็เหน่ือย ลุงต้องนอนพักผ่อน 
ยะก๋านหยังบ่าได้ละ” (ลุงเขียว, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, อายุ  64  ปี, กลุ่มไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “อ๊ิด หายใจบ่าตัน” (ป้าทับทิม, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 8 ปี, อายุ  61  ปี, กลุ่ม
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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 4.3.4  พยาธิสรีรวิทยา 
 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคหืดท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า และไม่ให้ความร่วมมือในการใช้
ยา พบวา่ ผูป่้วยมีการรับรู้พยาธิสรีรวิทยาไม่แตกต่างกนั โดยผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะรับรู้วา่อาการจบัหืด
ท่ีเกิดข้ึนเกิดท่ีอวยัวะของระบบทางเดินหายใจส่วนบน ไดแ้ก่ หลอดลม และปอดเน่ืองจากผูป่้วยจะมี
อาการ ไอ หายใจล าบาก แน่นหนา้อก หลอดลมตีบ หายใจหอบเหน่ือย หายใจมีเสียงวี๊ด ท าให้ผูป่้วย
ทุกราย ว่าอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีอาการจบัหืดก าเริบ ซ่ึงเป็นอวยัวะในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน ดงัค าบอกเล่าของผูป่้วย 
 กลุ่มผู ้ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา มีการรับรู้เก่ียวกับความผิดปกติของร่างกายว่า
เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจส่วนบนตามประสบการณ์อาการจบัหืดท่ีเคยเกิดข้ึนกับตนเอง 
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

 “แน่น ท่ีเข้าห้องฉุกเฉินก็เพราะว่าแน่นหน้าอกนั่นเน๊าะอาการคล้ายกับว่า คอ
มนัปิดปิดแล้วมันแน่นหน้าอก หลอดลมตีบ” (ป้าฟ้าใส, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 12 ปี, 
อาย ุ 65  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “มันไอนัก ลูกก่อฮ้ือไปตรวจโฮงยา เอกซ์เรย์ ผ่อปอดเป๋นจุด” (ลุงนิล, 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 10 ปี, อาย ุ 68 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา มีการรับรู้เก่ียวกบัความผิดปกติของร่างกายว่า
เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจส่วนบนตามประสบการณ์อาการจบัหืดท่ีเคยเกิดข้ึนกับตนเอง 
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

 “หมอเป้ินบอกแค่ว่าลุงมีอาก๋านจากขีฝุ้่ น ขีดิ้นจากการตั๊ดไม้ ปอดลุงเหมือน
คนอาย ุ60 ปุ้นนะ เป้ินว่าอี ้ลุงอยู่กับฝุ่ นมาหลายป๋ี มาอยู่โฮงสีแหมดู้  อยู่กับฝุ่ นวนัค า่ 
ลุงกก๊ึ็ดว่าสูบบุหร่ีโตย มนัคงเข้าไปท าลายปอดของเฮา” (ลุงเขียว, ระยะเวลาเป็นโรค
หืด 6 ปี, อาย ุ 64  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “หมอกบ็อกป้าว่าปอดดี อะหยงักดี็” (ป้าบัวเงิน, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 17 ปี, 
อาย ุ 67  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 4.4.4  ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคหืด 
 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคหืดท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า และไม่ให้ความร่วมมือในการใช้
ยา พบว่า ผูป่้วยมีการรับรู้ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรคหืดท่ีแตกต่างกนั และ
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ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาท่ีต่างกนั กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา มีการรับรู้
เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคหืดเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งมีการควบคุมไม่ให้มีการก าเริบโดยการใช้ยา
อย่างต่อเน่ือง คล้ายกับการรักษาโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยามีการรับรู้เก่ียวกบัโรคหืดเป็นโรคเฉียบพลนั ไม่มี
อาการแสดงว่าไม่มีโรค อาการท่ีเกิดข้ึนเหมือนกบัโรคเฉียบพลนัอ่ืนๆ เช่น โรคหวดั เม่ือผูป่้วยไม่มี
อาการก าเริบ แสดงวา่หายจากโรค จึงไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้าอยา่งต่อเน่ือง 
 ส าหรับการประเมินตามระบบชีวการแพทย ์การประเมินระดบัความรุนแรงของบุคลากรทาง
การแพทยมี์ 2 ประเภท คือ ประเมินจากความถ่ีและช่วงเวลาของการเกิดอาการก าเริบและประเมินจาก
อาการท่ีผูป่้วยมาโรงพยาบาล การประเมินจากความถ่ีและช่วงเวลา (กลางวนั กลางคืน การท า
กิจกรรม) ของการเกิดอาการก าเริบ แบ่งความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีอาการนานๆ คร้ัง 
อาการรุนแรงเล็กนอ้ย อาการรุนแรงปานกลางและอาการรุนแรงมาก การประเมินผลลกัษณะน้ี บุคลากร
ทางการแพทยใ์ชใ้นการวางแผนการรักษาผูป่้วยในระยะยาว เช่น การวางแผนใชย้าพน่สเตียรอยด ์
 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้าบางส่วนจะรับรู้วา่โรคหืดมีความรุนแรง 
โดยผูป่้วยเคยผ่านประสบการณ์ความเจ็บป่วยจากการเกิดอาการจบัหืดท่ีรุนแรงมาก่อน ในขณะท่ี
ผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านประสบการณ์อาการจบัหืด จึงไม่เห็น
ความส าคญัของการใชย้าเพื่อควบคุมอาการ 
 การแบ่งระดับความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดในมุมมองของผูป่้วย มีความ
แตกต่างกนั โดยผูป่้วยอาศยัประสบการณ์การเป็นโรคหืดหรือการดูแลผูป่้วยโรคหืด 
 ผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาส่วนใหญ่จะมีความเช่ือเก่ียวกบัโรคหืดวา่สามารถหาย
ได้ ส่วนผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยาส่วนใหญ่มีความเช่ือเก่ียวกับโรคหืดว่าไม่สามารถ
หายขาดได ้
 ผูป่้วยกลุ่มท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยาและไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาไม่ไดแ้ยกระดบั
ความรุนแรงของโรคหืดตามอาการแสดง แต่แยกตามความจ าเป็นหรือผลของการใช้ยา จากการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยเก่ียวกบัความแตกต่างระหว่างอาการท่ีรุนแรงกับไม่รุนแรง ผูป่้วยอธิบายลักษณะ
อาการเหมือนกนั อาการท่ีรุนแรงจะท าให้เหน่ือยมากกวา่ เหน่ือยมากจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ 
หรือท างานได้ ต้องนั่งพกั อยู่เฉย ๆ และท่ีส าคัญคือใช้ยาอย่างไรก็ไม่ดีข้ึน หรือเม่ือผูป่้วยมีการ
ประเมินตนเองแลว้วา่อาการลกัษณะน้ีหากใชย้าก็ไม่ไดผ้ล ตอ้งไปพน่ยาท่ีหอ้งฉุกเฉิน ของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข หรือโรงพยาบาลจะดีข้ึน นอกจากการประเมินความรุนแรงดว้ยตนเองแลว้ ความรุนแรง
ของโรคหืดในมุมมองของผูป่้วย ยงัข้ึนกบัการวินิจฉัยและการพิจารณาให้การรักษาของบุคลากรทาง
การแพทยอี์กดว้ย หากผูป่้วยมาท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข และไดรั้บการค าแนะน าให้ส่งต่อเพื่อรับการ
รักษาในโรงพยาบาล หรือผูป่้วยตอ้งฉีดยา พ่นยาตลอด จะถือว่าเป็นอาการท่ีรุนแรงมาก นอกจากน้ี 



 

60 

ผูป่้วยยงัประเมินความรุนแรง ตามผลการรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานจากผลกระทบของโรคหืดท่ี
ส่งผลต่อการท างานและการด าเนินชีวติประจ าวนั 
 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยถึงการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหืด พบวา่ ผูป่้วยทุกรายไม่ทราบวา่
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหืดท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนอะไรไดบ้า้ง แต่ทราบวา่หากมีอาการจบัหืดแลว้
รักษาไม่ทนั จะท าให้เสียชีวิตไดเ้น่ืองจากขาดอากาศหายใจ นอกจากน้ีผูป่้วยหลายรายมีความกงัวลวา่
การใชย้าพ่นหรือยาชนิดรับประทานในการรักษาโรคหืดจะท าให้เกิดโรคแทรกซอ้น เช่น โรคไต และ
อนัตรายจากการใชย้าสเตรียรอยด์ 
 กลุ่มผู ้ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา มีมุมมองในเร่ืองความรุนแรงของโรคหืดตาม
ประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ี เกิดข้ึนกับตนเองและตามความเช่ือท่ีได้รับการบอกเล่าของผู ้อ่ืน
รายละเอียดดงัน้ี 
 

 “หายขาดเพราะผมไม่ได้เกิดจากพันธุกรรมจากญาติพ่ีน้องท่ีเคยเป็นและก็
เป็นมาเร่ือย ทุกคนในครอบครัวไม่เคยมีใครเป็นเลยแต่ท าไมผมถึงเป็นคนเดียวถ้า
อายุน้อยโอกาสหายขาด มีสูง ถ้าอายุมากแล้วภูมิต่างๆ ในร่างกายมันลดลง เวลาเป็น
อะไรจะหายยาก ต้องใช้ยาช่วย น่าจะหายขาดได้ และสาเหตุอาการก าเริบจะน้อยลง 
ถ้าเรารักษาตัวดี ออกก าลังกาย ทานอาหารให้ครบ พวกเนือ้สัตว์ให้น้อยลง พวกปลา 
ผกั ผลไม้มากขึน้จะดีขึน้จริง ๆ ใช้ยาพ่นยาสม า่เสมอ คุมมันให้ดี เรากส็บายละ” (คุณ
เพทาย, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 7 ปี, อาย ุ60 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “เฮาแก่ตั๋วมา ก าลังวังชามันกะอ่อน เร่ืองต๊ีจะหายคงเป็นไปบ่ได้  มันเป๋นโรค
เร้ือรัง บ่หาย แต่ถ้าตั๋วหนุ่มตั๋วน้อยอยู่  มันอาจจะหายได้” (ยายมุก, ระยะเวลาเป็นโรค
หืด 18 ปี, อาย ุ84  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “เวลาบ่าสบาย เวลาไอแล้วมันบ่ฮู้จ๋ักหาย แสดงว่าปอดเฮาถ้าจะไปละ ปอดถ้า
จะอักเสบตางใน มันจะอ๊ิด พ่นยาละกบ่็าไค่ลง ถ้าพ่นสักก า เอาแหมเมาะ มนัลงก าเดว  
อันนีรุ้นแรง ถ้ามาตีอ้นามัยกจ็ะได้ส่งต่อโฮงยา พ่นบ่าฮู้กีเ้ตือ้ พ่นจ๋นมือส่ัน โย่งย่ง บ่า
ยอมลง อันเนีย้รุนแรง จะได้ส่งโฮงยาหละปูนโดนนอนร้อยเปอร์เซ็นต์” (พ่ีอัญชัน, 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 11 ปี, อาย ุ41 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “บะเด่ียวกดี็ขึน้ เฮายะก๋านกบ่็เหน่ือย ก่อนตีเ้ฮาบ่ได้เข้าคลินิก เวลาเฮาท าอ้ันท า
น่ี เฮาก็จะเหน่ือยหอบ เป๋นบ่อย อันนี้เป๋นต๋อนตี้ยังบ่าได้เข้าคลินิก  พอดีได้มาเข้า
คลินิก ได้ใจ้ยานีม้ันก่อสบาย (ยาพ่นสเตียรอยด์) ฮาบ่าเหน่ือย เฮาบ่าอ๊ิด เฮายะหยังก้อ
ได้ต๋ามปกติ” (พ่ีตองอ่อน, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 ปี, อายุ 56 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา) 
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  “ปอใจ๋ ใจ้แล้วก็ดีขึ ้น เฮาก็นอนได้สุดคืน ถ้าเป๋นต่ะก่อนก็ต้องต่ืนมานั่ง  
3-4 เตือ้ พอมันลงเฮากถึ็งจะนอนได้แหม เฮากน็อนบ่าปอ แต่พอใจ้ตั๋วนี ้(ยาพ่นสเตียร
รอยด์) ก็นอนจนต๊าวแจ้งได้” (ป้าทอง, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 43 ปี, อายุ 62  ปี, กลุ่ม
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ถ้ามนัหายใจ๋บ่าออกมันกจ็ะต๋ายเอานะ ป้าคิดว่าป้าอยู่ได้ถึงหกสิบกว่ากน็ับว่า
ดีแล้ว (หัวเราะ)” (ป้าฟ้าใส, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 12 ปี, อายุ 65  ปี, กลุ่มให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา) 

 กลุ่มผู ้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา มีมุมมองในเร่ืองความรุนแรงของโรคหืด ตาม
ประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและตามความเช่ือท่ีไดรั้บการบอกเล่าของผูอ่ื้นรายละเอียด
ดงัน้ี 
 

 “หายได้ ถ้าบ่าต้องยะก๋านนัก อาก๋านก็บ่าป๊ิกมา เป๋นธรรมดามียาประก๋บมัน
เข้าไป ได้ใจ้ยามนักห็ายเป๋นปกติ ธรรมดา มันกบ่็าได้ร้ายแรงละ”(ป้านวล, ระยะเวลา
เป็นโรคหืด 21 ปี, อาย ุ 71  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ถ้ามันพ่นยาแล้วบ่าลง แล้วถึงไปโฮงบาล ถ้ามันพ่นยาแล้วอยู่ตั๋วก็จะบ่าไป 
ถ้าหายใจ๋เร๋ว เป๋นแก่ ๆ ใจ้ยาบ่าดีขึน้ ก้อจะขะใจ๋ไปโฮงยา” (ป้านวล, ระยะเวลาเป็น
โรคหืด 21 ปี, อาย ุ71  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “หายใจ๋บ่ออกจ๋นตายไปโฮงบาลบ่ตัน…ถ้าเฮาได้ไปพ่นยาตีอ้นามัย ตีโ้ฮงบาล 
เฮาก่อสบายละ” (พ่ีใบเตย, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 13 ปี, อายุ 49  ปี, กลุ่มไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา) 

 4.4.5  วธีิการรักษา 
 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคหืดท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า และไม่ให้ความร่วมมือในการใช้
ยา พบว่า มีความแตกต่างในเร่ืองวิธีการรักษาโรคหืด โดยผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยาจะ
เลือกใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เพื่อควบคุมอาการของโรคหืด และผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา
ส่วนใหญ่ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเป็นยาหลัก โดยมีพฤติกรรมการใช้ยาพ่นยาขยายหลอดลมตาม
อาการจบัหืดก าเริบ ในบางรายก็มีการใชย้าพ่นสเตียรอยด์ร่วมกบัการใชย้าพ่นขยายหลอดลมดว้ย แต่
จะใชย้าในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ตามอาการของโรคหืดท่ีเกิดข้ึน เม่ือผูป่้วยรู้สึกวา่ตวัเองอาการดีข้ึนก็จะ
หยดุใชย้า และถา้อาการแยล่งก็จะกลบัมาใชย้าใหม่ 
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  1)  วธีิการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
   จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคหืดส่วนใหญ่เลือกใช้การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นการรักษา
หลกั เหตุผลท่ีผูป่้วยเลือกใช้ เพราะผูป่้วยเห็นผลการรักษาท่ีเกิดข้ึนอย่างชดัเจน แต่ผูป่้วยเช่ือว่าการ
รักษา แบบแพทยแ์ผนปัจจุบนั เป็นการรักษาแบบประคบัประคอง ไม่สามารถท าใหผู้ป่้วยหายขาดจาก
โรคหืดได ้ 
   ผูป่้วยบางราย แม้จะมีความร่วมมือในการใช้ยาดี และมีการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เพื่อ
ควบคุมอาการอยา่งต่อเน่ือง แต่ผูป่้วยยงัคงมีความกงัวลใจในการใชย้าพน่สเตียรอยดอ์ยา่งต่อเน่ือง 
   ผูป่้วยอีกส่วนหน่ึง ไม่ใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ เพราะเกิดผลขา้งเคียงจากการใช ้คือ รสชาติ
ของยาพ่นท่ีมีรสขม ท าให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า  นอกจากน้ีผูป่้วยให้เหตุผลของการท่ี
ใชย้าพน่สเตียรอยดไ์ม่ไดผ้ล หรือไม่สามารถใชย้าพน่ไดเ้พราะเกิดผลขา้งเคียงวา่ ไม่ถูกกบัยา และยาท่ี
ใชแ้รงเกินไป 
   ผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า มีมุมมองเก่ียวกบัการรักษา ดงัน้ี 
 

 “ใจ้ยาพ่นตลอด พ่นแล้วก่อดี คุมได้เฮาก่อบ่าหอบแล้ว ยอมฮับหนาว่าตะก่อน 
ถ้าบ่าอ๊ิด กบ่็าก๋ิน บ่าพ่น เพราะมันเหมือนคนบ่าเป๋นหยังเน๊าะ บ่าอ๊ิด บ่าหยังสักอย่าง
นะ จะบ่าได้หยุบยาเลย แต่มาแหมป๋ีเร่ิมมีละ เหมือนเฮาจะเฒ่าลงหรือว่าอย่างใดบ่าฮู้ 
เฮาต้องฮักษาตั๋วเก่าละ จะเหลือหมอบ่าได้ละก าเน่ีย” (พ่ีอัญชัน, ระยะเวลาเป็นโรค
หืด 11 ปี, อาย ุ 41  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ไม่เคยลืม ไป กรุงเทพ กพ็กไป แต่มีความกังวลว่ามนัสารสเตียรอยด์กลัวจะมี
ผลข้างเคียงอะไรหรือเปล่า ถ้าผมใช้ติดต่อกันนานๆ” (คุณเพทาย, ระยะเวลาเป็นโรค
หืด 7 ปี, อาย ุ60 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ป้ีก๊ึดว่าถ้าเฮาหยุดมันจะหยุดได้ก่อ เหมือนเป๋นยาเสพติดก่อ ก๊ึดว่าถ้าเฮาใจ้
มันก็ดีบ่าเป๋น บ่ามีอาก๋านอะหยังซักอย่าง หลับสบายสุดคืน แต่ถ้าเฮาหยุดจะมาเป๋น
แหมก่อ มันกบ่็ใจ่ยาตีฮั้กษาห้ือหายไปเลยกเ็ข้าใจ๋ว่าหอบหืดแล้วแต่สภาพร่างกายเฮา 
ลึก ๆ ป้ีก้อกลั๋ว ต้องใจ้ตลอด ใจ้แล้วก็ต้องเพ่ิมเร่ือย ๆ หยุดบ่ได้ใจ้ยานัก ถ้าเฮาหยุด
มนัจะเป๋นอย่างใด มนับ่าได้หายขาด เฮากเ็ข้าใจ๋ว่าโรคนีอ้ยู่ตีร่้างกายเฮาตวย” 

 “เฮากบ่็าฮู้ มันบ่าม๋ีผลข้างเคียงอะหยัง แต่เฮาก่อกลั๋วว่ามันจะสะสมก่อ พอเฮา
แก่มาจะเป๋นอะหยังก่อ เฮาก็บ่าฮู้  ถ้าบ่าม๋ีผลก้อบ่ากลั๋ว แต่เฮาก็ก๊ึดน้อย ๆ เพราะมัน
เป๋นสเตอรอยด์ก็คือป้ีกลัวสเตอรอยด์อยู่แล้ว” (พ่ีน า้ผึง้, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, 
อาย ุ 51  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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  “บ่ค่อยดีมีสเตอรอยด์ หมอก็บอกว่ามันบ่าม๋ีอันตรายเพราะมันมีน้อยก็บ่าแน่
ใจ๋พราะเป้ินบอกว่ามันบ่าดีส่ือก็บอกว่าบ่าดีสเตอรอยด์ท าห้ือเกิดผลข้างเคียงต่อ
ร่างกายเฮากบ่็าฮู้หรอกแต่โดยรวมแล้วเป้ินกบ็อกว่าบ่าดี” (พ่ีส้ม, ระยะเวลาเป็นโรค
หืด 2 ปี, อาย ุ55 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 
การรับรู้ 

   ผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า มีมุมมองเก่ียวกบัการรักษา ดงัน้ี 

  “ถ้าบ่เป๋นกเ็ย่ียะก๋านได้ธรรมดา ต๋ามปกติ (หัวเราะ) ยะก๋านได้สบาย  ยะหยังก็
ได้” (ป้านวล, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 21 ปี, อาย ุ71  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยา) 

 
 “ถ้ามันบ่เป๋น เจ้ากบ่็มา ก็มันบ่มีโรค ถ้ามีโรคเจ้าก็จะมา” (ป้านวล, ระยะเวลา
เป็นโรคหืด 21 ปี, อาย ุ 71  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ป้าก๋ินยาตามอาก๋าน ถ้าบ่าม๋ีอาก๋านป้ากบ่็าก๋ิน…ยาพ่นก่อเหมือนกั๋นถ้าเป๋นก่อ
ใจ้ บ่าเป๋นก่อบ่าใจ้” (ป้าบัวเงิน, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 17 ปี, อายุ 67  ปี, กลุ่มไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “บ่าเอาอ่ะเจ้า มันข่ืนขึน้หัว มันปาเมาหัวมันแฮงล า้ไป มันก็บ่าดี มันแฮง มัน
ข่ืนขึน้หัวเลย อย่างเฮาสูบบุหร่ี และมนัข่ืนขึน้หัว” (ป้านวล, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 21 
ปี, อาย ุ 71  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “มนัมีรสขม และมันขึน้หัวแล้วกมึ็น อันนีเ้ฮาพ่นแล้วมันกดี็ สีขาวน่ีหนา (ชี้ท่ี
ยาพ่นสีขาวให้ดู) พอพ่นมันสบาย…บ่าเอาละ ตัวอ่ืนบ่าเอา ใจ้ตั๋วเดียว ตัวนั้น (ยาพ่น
ควบคุมอาการสีน า้ตาล) ก็มีอยู่ ตีบ้้านแล้ว เคยใจ้แล้วมันบ่าดี มันบ่าถูก มันข่ืน และ
มันแฮง” (ป้านวล, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 21 ปี, อายุ 71  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา) 

 
 “บ่าถูกกับยาก๋ินของตีน่ี้ (ของสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพูน)…เพราะว่าก๋ิน
แล้วมันบ่าดีขึน้ มันเฉยๆ ก็เลยไปซ้ือตีปุ้้น เอากับหมอเป้ิน ตางปุ้น เพราะเฮาถูกกับ
ยาก๋ินตีปุ้้น แต่ยาพ่นตีปุ้้นบ่าม๋ี ป้ากม็าฮับตีน่ี้” (ป้าบัวเงิน, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 17 ปี, 
อาย ุ 67  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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1.1) พฤติกรรมการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ 
    จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยเก่ียวกบัการใช้ยา และสังเกตความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วยโรคหืด  พบวา่ ผูป่้วยกวา่คร่ึงมีมุมมองเก่ียวกบัโรคหืดวา่เป็นโรคเฉียบพลนัท่ีมีอาการก าเริบเป็น
คร้ังคราว (episodic disease) เม่ือไม่มีอาการจบัหืดแสดงว่าไม่มีโรค (no symptom no asthma) ท าให้
ช่วงท่ีผูป่้วยไม่มีอาการจะมีพฤติกรรมหยุดใช้ยา หรือปรับลดขนาดยาเอง วิธีคิดน้ีท าให้ผูป่้วยมีแบบ
แผนการใชย้า 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ รูปแบบแรก ผูป่้วยยอมรับการใชย้าพ่นสเตียรอยด์เพื่อควบคุมอาการ
ของโรค ร่วมกบัการใชย้าพ่นขยายหลอดลมเม่ือมีอาการจบัหืด เม่ืออาการดีข้ึนผูป่้วยจะปรับลดขนาด
ยาพ่นสเตียรอยด์ลงหรือหยุดใช้ในท่ีสุด เม่ืออาการดีข้ึน รูปแบบท่ี 2 ผูป่้วยไม่ยอมรับการใช้ยาพ่น 
สเตียรอยด์เพื่อควบคุมอาการ ผูป่้วยจะใช้เฉพาะยาพ่นขยายหลอดลมเวลาเกิดอาการจบัหืดก าเริบ
เท่านั้น เพราะเม่ือใชแ้ลว้ผูป่้วยเห็นความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทนัที เช่น หายใจโล่งข้ึน อาการหอบ
หายไป เป็นตน้ ดงันั้นระบบวิธีคิดของผูป่้วยโรคหืดท่ีวา่ โรคหืดเป็นโรคเฉียบพลนั ท่ีมีอาการก าเริบ
เกิดข้ึนไดเ้ป็นคร้ังคราว ผูป่้วยจะให้ความส าคญัเฉพาะยาพ่นขยายหลอดลม ซ่ึงช่วยบรรเทาอาการท่ี
เกิดข้ึนหลงัหรือใช้เฉพาะยาพ่นขยายหลอดลมเป็นคร้ังคราวเม่ือเกิดอาการจบัหืดเท่านั้น ช่วงท่ีผูป่้วย
ไม่มีอาการผูป่้วยก็จะไม่ใช้ยาเพราะคิดวา่ไม่มีความจ าเป็นตอ้งใช้ยา หากใชย้าเกินความจ าเป็นจ าเป็น
จะท าให้เกิดการด้ือยา ทั้ งน้ีเป็นเพราะผู ้ป่วยบางส่วนท่ีใช้ยาพ่นสเตียรอยด์แล้วไม่เห็นผลการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายในทนัที ซ่ึงแตกต่างกบัการไดรั้บยาพน่ขยายหลอดลมซ่ึงเม่ือผูป่้วยใช้
แลว้ผูป่้วยจะมีอาการดีข้ึน ท าให้ผูป่้วยให้ความส าคญักบัการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเพียงอยา่งเดียว 
และใชย้าพน่เฉพาะช่วงท่ีผูป่้วยมีอาการจบัหืดเท่านั้น เม่ือไม่มีอาการจบัหืดแลว้ ผูป่้วยก็จะหยดุการใช้
ยาพ่น ส่วนการใชย้าพ่นสเตียรอยด์อาจมีการใชย้าพ่นน้ีในช่วงท่ีมีอาการเท่านั้น ข้ึนอยูก่บัการยอมรับ
ยาพ่นสเตียรอยด์ของผูป่้วย หากไม่มีอาการหืดก าเริบผูป่้วยจะลดขนาดยาลง หรือหยุดใช้ยาพ่น 
สเตียรอยด ์
    นอกจากน้ีผู ้ป่วยบางราย ยงัมีความกลัวต่อผลข้างเคียงในการใช้ยา มีความเช่ือ
เก่ียวกบัยาวา่ ถา้ใชย้ามากเกินไป จะท าให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย โดยใชค้  าวา่ “ยาแรง” หมายถึง ยาท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง แต่อาจมีผลเสีย หรือผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนกับร่างกาย นอกจากน้ีผูป่้วยยงักลัว
ผลขา้งเคียงจากการใชย้าติดต่อกนัเป็นเวลานาน ในช่วงท่ีไม่มีอาการดว้ย 
    การท่ีผูป่้วยไม่กินยา ไม่พ่นยา ตอนไม่มีอาการเพราะผูป่้วยกลัวด้ือยา เบ้ืองหลัง
แนวความคิดน้ี คือ ถา้ใชย้าพร ่ าเพื่อ เกินความจ าเป็นจะท าให้การตอบสนองต่อยาลดลง หรือการใชย้า
คร้ังต่อๆ ไป ผลการรักษาไม่ดีเท่าเดิม 
    ส่วนผูป่้วยท่ีมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหืดว่าเป็นโรคเร้ือรัง จากการท่ีผูป่้วย
ไดรั้บค าแนะน าเขา้คลินิกโรคหืดอยา่งง่าย หรือจากประสบการณ์และความเช่ือของผูป่้วยเองท่ีท าให้
ผูป่้วยยอมรับวา่โรคหืดเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งควบคุมอาการผูป่้วยก็จะใชย้าพ่นสเตียรอยด์เพื่อควบคุม
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อาการอยา่งต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตามก็มีผูป่้วยบางรายแมจ้ะรู้วา่โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการการใชย้า
พน่สเตียรอยด์อยา่งต่อเน่ืองแลว้ แต่ผูป่้วยก็ยงัมีความกงัวลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากยาสเตียรอยด์ ทั้งน้ี
เพราะผูป่้วยได้รับข้อมูลมาจากส่ือต่างๆ ว่าเป็นสเตียรอยด์เป็นยาท่ีอนัตราย ใช้แล้วเกิดผลเสียต่อ
ร่างกาย อาจท าให้เกิดโรคไต และเสียชีวิตได ้ท าให้ผูป่้วยมีความกงัวลใจถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน
ในระยะยาวได ้
    ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ พบว่า ผูป่้วยส่วนมากไม่ทราบ
เก่ียวกับข้อบ่งใช้ของยาพ่นสตียรอยด์ แต่ผูป่้วยมีความเข้าใจเก่ียวกับการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 
เน่ืองจากผูป่้วยมีประสบการณ์การใชเ้ม่ือมีอาการหอบก าเริบ ยาท่ีผูป่้วยใชจึ้งเป็นยาพน่ขยายหลอดลม 
    ผูป่้วยบางรายเช่ือว่า ยาพ่นสเตียรอยด์ท่ีใช้ประจ า มีฤทธ์ิเป็นยาขยายหลอดลมอย่าง
อ่อนๆ ใชเ้พื่อควบคุมอาการ ไม่ให้อาการหอบก าเริบ จึงจ าเป็นตอ้งใชทุ้กวนั มีผูป่้วยบางรายให้ขอ้มูล
วา่ยาพ่นสเตียรอยด์ท่ีใชส้ามารถช่วยขบัเสมหะ ซ่ึงเป็นอาการน าก่อนการเกิดโรคหืดของตนไดด้ว้ย มี
ผูป่้วยเพียง 3 รายเท่านั้น ท่ีบอกวา่ขอ้บ่งใชข้องยาพน่สเตียรอยดใ์ชเ้พื่อลดการอกัเสบของหลอดลม 
    มีผู ้ป่วยบางรายทราบข้อบ่งใช้ของยาพ่นสเตียรอยด์ใช้เพื่อลดการอักเสบของ
หลอดลม อยา่งไรก็ตาม พฤติกรรมท่ีผูป่้วยใชย้าต่อเน่ืองเป็นประจ าท่ีบา้น ถูกใหค้วามหมายโดยบุคคล
ใกลชิ้ดหรือผูดู้แลผูป่้วยวา่ผูป่้วยมีอาการหนกั หรืออยูใ่นช่วงท่ีมีอาการก าเริบจึงจ าเป็นตอ้งใชย้าทุกวนั 
ผูป่้วยบางรายไดอ้ธิบายให้บุคคลใกลชิ้ดหรือผูดู้แลเขา้ใจถึงความจ าเป็นในการใชย้า แต่ผูป่้วยบางราย
ก็ไม่อยากให้บุคคลใกลชิ้ดรู้ว่าใช้ยาพ่นทุกวนั โดยผูป่้วยจะพ่นยาในพื้นท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวั เช่น 
พน่ยาในหอ้งน ้า เพื่อไม่ใหผู้ดู้แลเห็น เพราะกลวัผูดู้แลเป็นห่วง 
    การปฏิบติัตวัเม่ือลืมรับประทานยา ส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัไม่ลืมพ่นยา หรือรับประทาน
ยา เน่ืองจากหากผูป่้วยไดรั้บยาชนิดรับประทาน ซ่ึงเป็นยาท่ีแพทย์มกัจะจ่ายให้ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 
ผูป่้วยก็จะรับประทานยาจนครบ แต่หากเป็นยาพน่ ผูป่้วยจะเคยชินกบัการใชย้าพน่ทุกวนั แต่บางคร้ังก็
อาจลืมพ่นบา้ง ผูป่้วยจะพิจารณาวา่ถา้ไม่ห่างจากช่วงเวลาท่ีตอ้งพ่นประจ า ผูป่้วยก็จะเลือกพ่นยา โดย
ไม่ไดเ้พิ่มขนาดการใช้ยาเป็นสองเท่า หากใกลก้บัการพ่นยาในช่วงเวลาถดัไปก็พ่นในคร้ังถดัไปเลย
ผูป่้วยกลุ่มท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา มีมุมมองการรับรู้เก่ียวกับการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ตาม
ประสบการณ์ของตนเองและค าบอกเล่าของผูอ่ื้นดงัน้ี 
 

 “ตีจ้ริงป้ีกบ่็าไค่อยากใจ้ เพราะป้ีเป๋นคนตีก้ลั๋วยา พอใจ้แล้ว กดี็จะบ่าม๋ีอาก๋าน
เลย คุมได้ เฮาก็บ่าต้องกังวลว่ามันจะเป๋นเม่ือใด เพราะเฮาใจ้ตลอด” (พ่ีน ้าผึ ้ง, 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, อาย ุ 51  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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  “ก๋ินยานักๆ บ่าใจ่ว่าจะดีจะต๋ายก่อน กลั๋ว ก๊ึดว่าตั๋วตีก๋ิ้นจะมีผลต่อไต๋นักกว่า
แม่นก่อป้าถามแต๊ๆ ข้างบ้านเป้ินเป๋นโรคไต๋ไปฟอกไต๋ คร้ังละ 2,500 เดือนหน่ึงไป 
2-3 เตือ้ อู้แต๊ๆ ป้าก็กลั๋ว” (ป้าทอง, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 43 ปี, อายุ 62 ปี, กลุ่มให้
ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “พยายามดูแลตั๋วเก่า พ่นยาตามตี้หมอห้ือมา ...ถ้ามีอาก๋านเสมหะติดก็พ่น
ตลอดได้พ่นมันกโ็ล่ง ถ้าบางวันบ่าคัดจมูกกบ่็าได้พ่น” (พ่ีส้ม, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 
2 ปี, อาย ุ55  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “พอพ่นยาไปปุ๊ปจะรู้สึกดีขึ้น (ยาพ่นสเตียรอยด์) และก็จะขับเสมหะออก
มาแล้วก็จะดีขึน้” (คุณเพทาย, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 7 ปี, อายุ 60 ปี, กลุ่มให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ยาน่ีแก้อักเสบ (ยาพ่นสเตียรอยด์) ป้องกั๋นคออักเสบ ควบคุมอาการ บ่าห้ือ
หอบ” (ป้าฟ้าใส, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 12 ปี, อายุ  65  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา) 

 
 “ยาสีน า้ตาล ลุงพ่นตึงวนั..มีก๋าน มีงาน บางเตือ้ก่อลืม..ถ้าลืมกพ่็น...ต๋อนสาย” 
(ลุงนิล, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 10 ปี, อาย ุ 68 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

    1.2)  พฤติกรรมการป้องกนัและการจัดการผลข้างเคียงทีเ่กิดจากยา 
    พฤติกรรมการป้องกนัและจดัการกับผลขา้งเคียงข้ึนอยู่กบัการได้รับความรู้ความ
เขา้ใจถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนหรือไดรั้บค าแนะน าการใช้ยาจากบุคลากรทางการแพทย ์ท าให้
ผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วยสามารถจดัการอาการขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้เช่น การป้องกนัเช้ือราในช่อง
ปากโดยการบว้นปาก กลั้วคอ และบว้นทิ้ง หรือการแปรงฟันทุกคร้ังท่ีใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ การไดรั้บ
ค าแนะน าให้บว้นปากด้วยน ้ ายาบว้นปากท่ีมีกล่ินหอมท่ีผูป่้วยชอบ เช่น กล่ินมิ้นท์ กล่ินส้ม เพื่อลด
ผลขา้งเคียงเร่ืองอาการขมคอ 
    โดยผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมการป้องกนัและการจดัการผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยา 
ไม่แตกต่างกนั เพราะเคยไดรั้บค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์
 

 “บ้วนกะ ป้ีแปรงฟันละก่อเอาน า้อุ่นบ้วน” (ป้าองุ่น, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 3 
เดือน, อาย ุ60 ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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  “พ่นยาแล้วก่อบ้วนปากทุกคร้ัง ป้าไม่เคยลืมเลย ป้าแปรงฟันโตยแหมซ ้า ถ้า
ไม่รีบออกบ้าน” (ป้าฟ้าใส, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 12 ปี, อายุ 65  ปี, กลุ่มให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา) 

    1.3)  พฤติกรรมการสังเกตลกัษณะยาและการตรวจสอบวนัหมดอายุของยา 
    ส่วนใหญ่ยาท่ีผูป่้วยโรคหืดได้รับ จะเป็นยาพ่นสเตียรอยด์เพื่อลดการอกัเสบของ
หลอดลมท่ีตอ้งใช้ในการรักษาการอกัเสบของหลอดลมซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคในระยะยาว 
และยาพ่นขยายหลอดลมส าหรับบรรเทาอาการเวลามีอาการหอบ ส าหรับยาชนิดรับประทานซ่ึง 
แพทยจ์ะสั่งยาชนิดรับประทานใหผู้ป่้วยในช่วงสั้น ๆ และนดัติดตาม ท าให้ผูป่้วยตอ้งกลบัมารับยา แต่
ก็พบวา่ผูป่้วยท่ีมารับยาตามนดัส่วนใหญ่จะให้ความร่วมมือในการใชย้าดี ส่วนกลุ่มท่ีไม่มารับยาตาม
นดั ส่วนใหญ่จะมารับยาเฉพาะยาขยายหลอดลม พร้อมกบัแจง้ว่ายาพ่นสเตียรอยด์ยงัมีอยู ่หรือผูป่้วย
บางกลุ่มจะมาพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉินเม่ือเกิดอาการจบัหืดก าเริบเลย ผูป่้วยเกือบทั้งหมดไม่ตรวจสอบวนั
หมดอายุของยาท่ีไดรั้บไป ทั้งยาพ่น และยาชนิดรับประทาน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหากผูป่้วยมีการใช้ยา
นั้นประจ าผูป่้วยจะไม่ตรวจสอบวนัหมดอาย ุแต่หากผูป่้วยไม่ค่อยไดใ้ชย้าประจ าผูป่้วยก็จะตรวจสอบ
วนัหมดอายุ พบวา่ผูป่้วยสูงอายุท่ีดูวนัหมดอายไุม่เป็นก็จะให้ลูกหลานดูให้ เพราะกลวัวา่ยาท่ีไดจ้ะไม่
มีประสิทธิภาพ 

 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ให้ความส าคัญกับการตรวจสอบวนัหมดอายุยา แต่จะให้
ความส าคญักบัการตรวจสอบว่ายาพ่นท่ีใช้หมดหรือไม่ โดยถา้เป็นยาพ่นชนิด MDI ผูป่้วยจะลองกด
เพื่อสังเกตละอองยา และถา้เป็นยาพน่ชนิด Accuhaler ผูป่้วยจะสังเกตตวัเลขบนตวัอุปกรณ์พน่ยา 

 กลุ่มผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้ามีพฤติกรรมและจดัการผลขา้งเคียงท่ีเกิด
จากยา ตามประสบการณ์ของตน ค าบอกเล่าของผูอ่ื้น และค าอธิบายจากบุคลากรทางการแพทย ์ดงัน้ี 

  “อายยุาแม่นก่อ สังเกตเจ้าแต่กเ็ช่ือมั่นว่าท่ีน่ีไม่มีหรอกยาหมดอาย ุแต่ถ้าไปซ้ือ
ร้านขายยาป้าจะต้องดูนะ หมดอายุเม่ือไหร่ มีทะเบียนยาหรือเปล่า” (ป้าฟ้าใส, 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 12 ปี, อาย ุ 65  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “เขย่าดูน า้หนักกไ็ด้แค่นีม้ัง้ และจะเอาลอยน า้กบ่็าได้ เพราะว่ากลั๋วน า้จะเข้าตั๋ว
ยา จะท าห้ือมันบ่าออก...ก็ก๊ดๆ ดูละอองยาเอา ถ้าบ่าออกมากห็มดแล้วและอีกอย่าง
คือป้าเขียนวันท่ีใจ้ไว้โตย เฮาจะค านวณโดสดู” (ป้าฟ้าใส, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 12 
ปี, อาย ุ 65  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้ามีพฤติกรรมและจดัการผลขา้งเคียงท่ีเกิด
จากยา ตามประสบการณ์ของตน ค าบอกเล่าของผูอ่ื้น และค าอธิบายจากบุคลากรทางการแพทย ์ดงัน้ี 
 

 “มนัยงับ่ถึงกับหมดอายหุรอกเพ่ิงไปเอายามา เภสัชเวลาลุงจะฮับยากต้็องตรวจ 
ยาไว้ในระบบ ถ้ายาหมดอายุกต๋็ายสิโดนฟ้องร้องยามันใจ้เป๋นเดือนบ่าได้เป๋นป๋ีมนัยัง
บ่าหมดหรอก” (ลุงเขียว, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, อายุ  64  ปี, กลุ่มไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ยายกบ่็ฮู้ ยายดูบ่าจ้าง ห้ือหละอ่อนมันอ่านก่ะ” (ป้านวล, ระยะเวลาเป็นโรค
หืด 21 ปี, อาย ุ71 ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 “อย่างตะคืน เจ้าก็หายอ๊ิดได้ หลานก็โล่นเอายาอันนีม้าห้ือ (หยิบยาพ่นขยาย
หลอดลมมาให้ดู) แต่มันกห็มดอายุแล้ว (หัวเราะ) อันนีเ้มินแล้วเจ้า หลานโล่นไปเอา
ยามาห้ือของแม่หลานตางวังตองปุ้น” (ป้านวล, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 21 ปี, อายุ 71  
ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 “อ้ันกก็ดผ่อ ฟู่ๆ มันบ่าออกแล้ว กดมันบ่าลง ฟู่ ฟู่ ฟู้ บ่มีควันออก หรือว่าเขย่า
แล้วมันเบาก็แสดงว่ามันหมดล๊ะ” (ป้านวล, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 21 ปี, อายุ 71 ปี, 
กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

    1.4)  พฤติกรรมการเกบ็รักษายา 
    ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะเก็บยาไวใ้นท่ีตนเองหยิบไดส้ะดวก เช่น วางไวบ้นตูเ้ยน็พร้อม
กบัยาชนิดรับประทานตวัอ่ืน เน่ืองจากหากรับประทานยาเพื่อรักษาโรคร่วมอ่ืน แลว้ตอ้งด่ืมน ้ าตามก็
จะสามารถหยิบน ้ าด่ืมไดท้นัที ผูป่้วยบางรายเก็บยาโดยห้อยท่ีเสาหรือผนงัขา้งฝาบา้นใกลก้ลบัประตู
ทางเขา้ออก เพราะเป็นท่ีท่ีผูป่้วยมกัจะพกยาพ่นก่อนออกจากบ้าน และจะได้ไม่ลืมพกยาพ่นขยาย
หลอดลมก่อนออกจากบา้น บางรายมกัจะเก็บยาพ่นสเตียรอยด์ไวใ้นห้องน ้ า โดยจะเก็บยาในกล่องยา
หุ้มในถุงพลาสติก เพื่อป้องกนัน ้ าและความช้ืน โดยเก็บไวใ้นตระกร้าหรือเก็บไวห้ลงักระจกลา้งหน้า 
เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งพ่นยาในตอนเชา้ และก่อนเขา้นอน เม่ือผูป่้วยพ่นยาเสร็จก็จะบว้นปาก 
หรือแปรงฟันเลย ส าหรับการเก็บยาในห้องน ้ า ผูป่้วยบางรายให้เหตุผลว่าไม่อยากให้คนใกลชิ้ดรู้ว่า
ตนเองพ่นยา เพราะเคยถูกคนในครอบครัวสอบถามอาการความเจ็บป่วย และถูกตีความว่าผูป่้วยมี
อาการก าเริบ หรือเป็นหนักท าให้ตอ้งใช้ยาพ่นบ่อย ทุกวนั ผูป่้วยจึงไม่ค่อยอยากให้คนในบา้นเห็น
ตนเองขณะพ่นยา เพราะกลวัจะท าให้คนใกลชิ้ดเป็นห่วง แมว้่าผูป่้วยไดอ้ธิบายถึงสาเหตุท่ีตอ้งใช้ยา
พ่นอย่างต่อเน่ืองแลว้ก็ตาม ห้องน ้ าแมจ้ะเป็นพื้นท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวั แต่บางคร้ังคนใกลชิ้ดก็พบ
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เห็นผูป่้วยใช้ยาพ่นไดข้ณะท่ีมีการใช้ห้องน ้ าร่วมกนั เช่น ขณะแปรงฟัน ดงัค าบอกเล่าของผูป่้วยราย
หน่ึง 
 

 “เกบ็ไว้ในห้องน า้ จะมีระเบียงวางของ บ่ชื้น แห้งเลย ตีเ้อาไว้วางเคร่ืองส าอาง 
เป๋นจ้ันวางสูง ๆ…เช้ามาเฮาก็พ่นแล้วก้อแปรงฟัน ก่อนนอนก้อพ่นแล้วแปรงฟันก่อ
ไปนอน บางเตื้อเป้ินก้อมาแปรงฟันพร้อมเฮาหันเฮาใจ้เป้ินก่อติง เหอะหยังใจ้อยู่
แหมก๊า บางเตือ้ป้ีใจ้กบ่็าได้บอกเป้ิน”(พ่ีน า้ผึง้, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, อาย ุ51 ปี, 
กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “เอาใส่ถุงห้อยไว้ข้างฝาบ้าน มียาหลายอย่าง มียาป้ีโตย มียาแฟนโตย แต่มนับ่
โดนแดดนะค่า ..เจ้าเอายาห้ือแฟนโตย จัดยาห้ือตั๋วเก่าโตย บางทีแท่เจ๊าเอาท าฮ่ันท าน่ี 
จัดยาห้ือแฟนโตยกเ็ลยลืมพ่นของเฮาไปเหีย แต่บะเด่ียวบ่ลืมละ กู้ เตีย้ยาแฟนอยู่ตี ้ยา
ป้ีอยู่ตี ้บะเด่ียวอยู่ ตีเ้ดียวกั๋นละ” (คุณพิมพรรณ, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 ปี, อาย ุ56 ปี) 

 “จะเอาห้อยไว้ข้างฝาเจ้า แล้วเปิดประตูเฮาก็ได้เห็นเลย เห็นแล้วเฮาลุกมาเม่ือ
เจ้าเฮาจะได้พ่นเลย อี้แน”  (พ่ีตองอ่อน, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 ปี, อายุ 56 ปี, กลุ่ม
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

   ผูป่้วยบางราย เก็บยาพน่ขยายหลอดลมไวใ้นตูเ้ยน็ เพื่อป้องกนัไม่ใหย้าเสีย ผูป่้วยบางราย
ส ารองยาพ่นไวห้ลายๆ ท่ี โดยสถานท่ีท่ีผูป่้วยส ารองยามกัเป็นสถานท่ีผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาอยูน่านๆ เม่ือ
มีอาการจบัหืดก าเริบ ผูป่้วยก็จะสามารถใช้ยาพ่นขยายหลอดลมไดเ้ลย แต่ส าหรับยาพ่นสเตียรอยด์
ผูป่้วยจะเก็บไวใ้นท่ีผูป่้วยสะดวกในการหยบิจบั และกระตุน้ใหผู้ป่้วยไม่ลืมพน่ยา 
 

 “ก็เก็บยาไว้ในตู้ เย็น ถ้าเป๋น ก็เอาออกมาใจ้ เก็บใส่ตู้ เย็นน่ะเจ้า มันเป๋นก็เอา
ออกมาใจ้” (ป้านวล, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 21 ปี, อาย ุ71 ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา) 

 
 “ถ้าจะเดินทางไปไหนค้างคืนก็จะพ้กไปตวย ตะก่อนสีเทา (ยาพ่นขยาย
หลอดลม) จะพ้กไว้ตลอด ไว้ตีท้ างาน ไว้ตีบ้้าน ไว้หัวเตียง” (พ่ีน า้ผึง้, ระยะเวลาเป็น
โรคหืด 6 ปี, อาย ุ 51 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “ห้องน า้ จะมีระเบียงวางของ บ่ชื้น แห้งเลย ตีเ้อาไว้วางเคร่ืองส าอาง เป๋นจ้ัน
วางสูงๆ…เช้ามาเฮาก็พ่นแล้วก้อแปรงฟัน ก่อนนอนก้อพ่นแล้วแปรงฟันก็ไปนอน 
บางเตือ้เป้ินก้อมาแปรงฟันพร้อมเฮาหันเฮาใจ้เป้ินก่อติง เหอะยังใจ้อยู่แหมก๊า บาง
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เตือ้ป้ีใจ้ก็บ่าได้บอกเป้ิน” (พ่ีน า้ผึง้, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, อายุ 51  ปี, กลุ่มให้
ความร่วมมือในการใช้ยา) 

   การพกยาพ่นขยายหลอดลม ผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมอาการไดดี้ส่วนใหญ่ ไม่ค่อยพกยา
พน่ขยายหลอดลมติดตวั โดยผูป่้วยใหเ้หตุผลวา่ประเมินตนเองแลว้ไม่มีอาการจึงไม่มีความจ าเป็นตอ้ง
พกยา ผูป่้วยทุกรายท่ีเลือกไม่พกยาพ่นขยายหลอดลม จะมีความคิดเก่ียวกบัอาการจบัหืดก าเริบ วา่ตอ้ง
มีอาการน ามาก่อน ท าให้ผูป่้วยสามารถประเมินตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลไม่ให้อาการ
โรคหืดก าเริบได ้แต่หากผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งเดินทางไกล ผูป่้วยก็จะพกยาไปดว้ยเผือ่เกิดอาการจบั
หืดก าเริบ 
 

 “ตั๋วสีขาว บ่าใจ้เลย แม่นละ เพราะว่าตอนแลงเฮาป๊ิกบ้านอยู่แล้วนอกจาก
เดินทาง ป้ีกจ็ะพ้กคือเอาไปโตย ถ้าต้องเดินทางไกล๋ๆ” (พ่ีน า้ผึง้, ระยะเวลาเป็นโรค
หืด 6 ปี, อาย ุ 51  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “หวังจะห้ือมันหายตลอด จะได้บ่าพกยาตลอด (ยาพ่นขยายหลอดลม)..ต๋อนตี้
คุณหมอห้ือยาหลอดสีขาวฟ้ามา พอเฮาฮู้ตั๋วว่าเหน่ือย เฮากพ่็นจ๋ึงน่ึง แต่บ่าได้พกต๊ิด
ตั๋ว จะเก็บไว้บนบ้าน แต่เป๋นบ่หมั่นนะ พอได้ใจ้สีส้มก่อบ่ม๋ีอาก๋านละ” (คุณพิมพร
รณ, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 ปี, อาย ุ 56 ปี) 

 
 “สีขาวต้องพกติดตั๋วเลย (ยาพ่นขยายหลอดลม) พกตลอด” (ลุงนิล, ระยะเวลา
เป็นโรคหืด 10 ปี, อาย ุ 68 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

    ในขณะท่ีผูป่้วยบางรายแมจ้ะคุมอาการไดดี้ แต่ผูป่้วยก็จะพกยาพ่นขยายหลอดลมไป
ด้วย เพราะรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหืด หากมีอาการก าเริบจะเกิดผลเสียอย่างไร และผูป่้วยมี
ความคิดวา่โรคหืดสามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา 
 

 “เอามาตลอด ขาดไม่ได้ เพราะว่าโรคนีม้ันถึงชีวิตเลยนะเพราะว่าถ้าเราเกิดมี
อาการขึน้มา ผมไม่มีการท่ีจะประมาทจะไม่ยอมเลย จะติดตัวตลอด คราวท่ีแล้วกพ็ก
มาแต่ว่าไม่ได้เอามาโชว์ให้ดู.. แม้กระท่ังไม่มีอาการกจ็ะพกไปด้วยเพราะว่าเราไม่รู้ว่า
จะเกิดเม่ือไหร่ เกิดปุ๊ปป๊ัปขึน้มาหาคนช่วยเราไม่ได้นะไปออกก าลังกายก็พก ว่ิงกพ็ก 
ไปไหนกพ็กตลอด” (คุณเพทาย, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 7 ปี, อายุ 60 ปี, กลุ่มให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา) 
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  2) วธีิการรักษาด้วยแพทย์พืน้บ้าน 
   การรักษาโรคหืด โดยวิธีการแพทยพ์ื้นบ้าน ท่ีผูป่้วยโรคหืด เคยทดลองในใช้ในการ
รักษา ไดแ้ก่ การใชพ้ืชสมุนไพร เพื่อบ ารุงสุขภาพร่างกายและรักษาโรคหืด และการกินสัตวแ์ปลกๆ  
เพื่อท าให้เกิดอาการอาเจียน เพื่อขบัเอารังของโรคหืดออกมา เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยหลายรายไดรั้บการบอก
เล่าปากต่อปาก จากบุคคลใกล้ชิด และเครือข่ายในชุมชน ดังค าบอกเล่าของผู ้ป่วยรายหน่ึงท่ีมี
ประสบการณ์การลองรักษาดว้ยการแพทยพ์ื้นบา้นมามากมาย เพื่อให้หายจากโรคหืด แต่ปัจจุบนัผูป่้วย
ไม่ได้แสวงหาการรักษาแล้ว เพราะลองแล้วไม่ได้ท  าให้หายจากโรคหืด อย่างไรก็ตามผูป่้วยก็มี
ค  าอธิบายถึงสาเหตุท่ีท าให้การรักษาของตนเองไม่ไดผ้ล วา่เกิดจากการท่ีตนเองมีกรรมเยอะ ลองการ
รักษาแลว้ไม่ถูก เหมือนผูป่้วยรายอ่ืนท่ีลองแลว้หายจากโรคหืด ปัจจุบนัผูป่้วยรายน้ีใหค้วามร่วมมือใน
การใชย้าดี และสามารถควบคุมอาการโรคหืดได ้
   ประสบการณ์การรักษาดว้ยแพทยพ์ื้นบา้น ของผูป่้วยรายหน่ึง มีดงัน้ี ลองกินจ้ิงจก ลอง
ใบพลบัพลึงป้ิงผสมน ้ าผึ้ง ลองการกินทากป้ิง ลองกินเลือดแพะ ลองด่ืมน ้ าท่ีละลายดว้ยผงเหล็กขาง 
และการลองกินผงถ่านผสมเกลือ ดงัค าบอกเล่าของผูป่้วยท่ีวา่ 
 

 “ต๋ะก่อนเฮายังเดก็ยังบ่ได้ก๋ินยาตั๋วนีเ้นาะ จะกินยาเมือง ป้าจะก๋ินใบพลับพลึง
เม่ือก่อนจะมี ศรัทธาวัดสันป่ายางมาบอกป้า เป้ินบอกฮ้ือเอาใบพลับพลึงมาป้ิง และ
เอาน า้ผึง้ผสมๆ และตีฮ้ือมันข้นๆ ต๋ีฮ้ือละลายเป๋นแก้วใหญ่ๆ ก๋ินเข้าไปเลย มันเหมน็ 
มันเล่ียน ป้าก๋ินบ่าถึง 9 วันซักก า เป้ินบอกฮ้ือก๋ิน 9 วันก่อน ก๋ินแค่ 2-3 วันปอแล้วบ่า
ไหว มนัเหมน็ มนัเล่ียน”  

 
 “ยาเมืองแต๊ ๆ มันดี แต่ยาฝร่ังมันก่อแค่ช่ัวคราว มันหายเป๋นช่วงๆ ถ้าก๋ินยา
เมืองจะหายขาดเลย ถ้ามนัถูกกะเฮา แต่บ่าได้ว่ายาฝร่ังบ่าดี มันเหมือนประคอง แต่บ่า
หายขาด” (พ่ีใบเตย, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 13 ปี, อายุ 49 ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา) 

 
 “กไ็ปเอายาตีเ้จียงฮาย ป้าเข้าใจ๋ว่าจะเอาหม่ินด าหนา ถ่านด าๆ ตีหุ้งต้มเฮาเน่ีย 
และเป้ินถ้าจะใส่เกลือ เป๋นของเจียงฮายเป้ินบอกว่าก๋ินและกอ๊็วกออกมา” 

 
 “เป้ินบอกว่าก๋ินเข้าไป ถ้ามันถูก แล้วมันจะอ๊วกออกมา มีฮางของมัน ฮางของ
โรคหอบเน่ีย ถ้ามันออกมามันจะหายพิษบ่าม๋ีแล้ว หายขาดเลย คนตี้เป้ินท าเป้ิ น
หายขาด และเป้ินก็เผ่ือฮ้ือเฮา อยากฮ้ือเฮาหาย แต่เฮาเย๋ียะอย่างเป้ินได้แต่มันบ่าออก 
เป้ินกห็ายกั๋นนะ มีคนหาย กก๋ิ็นแบบนีป้้ากบ่็ได้ผลแต่คนอ่ืนได้ผล”  
 



 

72 

  “ป้าเกยก๋ินขีตื้กฟ้า เอาไปป้ิงเหมือนกั๋น อู้ไปแล้วก็กลั๋วบาป อันนีป้้ามูล เป้ิน
เอามาฮ้ือป้าตั๋วน่ึง และป้ากเ็อามาป้ิง และกจ็ะมีน า้เน๊าะ ป้าก็เทน า้ใส่แก้วและป้ิงขีตึ้ก
ฟ้าเอามาซูน า้และกก๋ิ็น”  

 
 “เป้ินบอกว่าเป๋นโรคขางขะยือและจะฮักษาอย่างใดก็ถามเป้ิน ต้องไปหาคนตี้
เป้ินต๋ีมีด ก็เอามาป้ิง มาจุ่มน า้ก๋ินก็ฮักษาโรคขางขะยือ...เป้ินบอกว่าเป๋นโรคขางขะยื
อฮ้ือเอามาป้ิง มาสู่น า้ก๋ินเหมือนกั๋น คนบะเก่าเป้ินจะว่าเป๋นขางขะยือ บ่ใจ่ว่าหืดว่า
หอบ...ขอเป้ินมา เป้ินกฮ้ื็อหนา ของคนเฒ่า เพราะเฮาเอามาฮักษา เป้ินตึงฮ้ือ และกเ็อา
มาป้ิง มาจุ่มน า้ก๋ินกฮั็กษาโรคขางขะยือ”  

 
 “ร้านลาบน่ี  เพราะว่ามีแขกตีม้าก๋ินลาบเป้ินเป๋น เป้ินลองและก็หาย เป้ินกฮ้็อง
ว่าขางขะยือนะ ก้อบอกกั๋น ถ้าไผ๋ถามก่อฮ้ือเป๋นทานไปเต๊อะ เป้ินลองและเป้ินหาย 
เป้ินก๋ินจ๊ักกิม้ เจ้าของร้านลาบเล่าฮ้ือฟัง เป้ินกบ็อกเอาหย่อนเข้าในปากและกเ็ป้ินอ๊วก
ออกมา เป้ินหายและบะเด่วเป้ินก็บ่าเป๋นแล้ว เป้ินมาก๋ินเหล้าได้ดูเป้ินแขง็แฮงจ๊าด ดี  
ป้ากลั๋วป้าบ่ากล้าก๋ิน ตอนหลังป้ากบ่็าหายสักเตือ้เหมือนจะเป๋นนักขึน้ ฮักษาอย่างใดก็
บ่าหาย ป้ากจ็ะลองก๋ินดูแต่กม็าก๊ึดจ๊ักกิม้มันดิน้ๆ” (ป้าทอง, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 43 
ปี, อาย ุ 62 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

   ในขณะท่ีผูป่้วยบางคน เคยไดย้นิแต่ไม่กลา้ลองใชก้ารรักษาดว้ยแพทยท์างเลือกพื้นบา้น 
ดงักล่าว 
 

 “บ่ากล้า แต่ก็เกยได้ยินคนตี้อยู่รอบนอกจะบอกแบบนี้...อื้อ ป้ีบ่เอา กลั๋ว บ่า
เกยอยากลอง” (พ่ีส้ม, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 2 ปี, อายุ 55 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา) 

   เหตุผลท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่เลือกการรักษาดว้ยการแพทยพ์ื้นบา้น เพราะเพื่อป่วยโรคหืดมี
ความคาดหวงัอยากหายจากโรคหืด 
 

 “ป้ีก่อเกยก๋ินนะ แต่บะเด่วนีบ่้ามีไผ๋เอามาห้ือ ป้ีเกยลองก๋ินต๊กโต เอามาทอกก๋ิ
นตึงหมด ก๋ินเสร็จแล้วก่ออธิษฐานขอห้ือเฮาหาย” 

 “ยาเมืองแต๊ๆ มันดี แต่ยาฝร่ังมันก่อแค่ช่ัวคราว มันหายเป๋นช่วงๆ ถ้าก๋ินยา
เมืองจะหายขาดเลย ถ้ามนัถูกกะเฮา แต่บ่าได้ว่ายาฝร่ังบ่าดี มนัเหมือนประคอง แต่บ่า
หายขาด” (พ่ีใบเตย, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 13 ปี, อาย ุ 49 ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา) 
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   ผูป่้วยบางรายมีการใชอ้าหารเสริมและสมุนไพรท่ีมาจากการโฆษณาทางวิทยุ โดยผูป่้วย
ช่ือวา่อาหารเสริมมีประสิทธิภาพ พอๆ กบัยา หรือดีกวา่ยา แต่เม่ือผลการรักษาไม่ไดผ้ล ก็มีเหตุผลมา
รองรับเสมอวา่ยาไม่ดี 
 

 “มันบ่าใจ่เป๋นยาฮักษา มันคล้ายๆ เป๋นอาหารเสริมมาจ่วยเพ่ิมความคุ้มกั๋นใน
ตัวเฮามีภูมิคุ้มกั๋นโรคห้ือเบาบางไป มันเขียนไว้ในนั้นว่า ฮักษาโรคหอบหืด โรค
ภูมิแพ้ โรคตับ ปอด ไต ลุงมาก๋ินผ่อ มาลองตรองผ่อ มันก็บ่าดีขึ้นแต่มันก็เหมือน
เบาๆ ไป แต่ก่อนถ้ามีตังค์กย็ังจะส่ังมาก๋ินอยู่  แต่ถ้าเฮาก๋ินต่อเน่ือง เฮาลองสัก ขีห้มูขี ้
หมาสัก 4-5 เดือน เน่ียน่อ มันอาจจะหาย แต่น่ีมันบ่าต่อเน่ือง กับสตางค์เฮา บ่าม๋ีเงิน 
ระยะนีลุ้งกห็าตังค์บ่าได้ บ่าอยากรบกวนลูก ถ้ามอ็กเจียวกู่หลานน่ีลุงซ้ือได้อยู่  แต่ถ้า
เป๋ น ตั ว นี้  (เห็ ดห ลิ น จื อ ) เฮาต้ องซ้ื อ  3 ก ล่ อง ปั น เก้ า เป้ิ น ถึ งจ ะ ส่ งข อ ง”  
(ลุงเขียว, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, อาย ุ 64  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

   3) วธีิการรักษาด้วยการแพทย์สามัญชน 
   การใช้ยารักษาด้วยตัวเองมีลักษณะเป็นธรรมชาติ เพราะว่ามันสะดวก ประหยดั 
โดยเฉพาะหากมียาให้ใช้ไดง่้ายการใช้ยารักษาตวัเองก็ยิ่งง่าย ยาเป็นส่วนท่ีส าคญัมากของการแพทย ์
ดงันั้นหากสามารถหายาใชไ้ด ้การไปสถานบริการสุขภาพจึงอาจไม่จ  าเป็น การใช้ยารักษาตวัเองเป็น
ส่ิงท่ีพบไดม้ากสุดในการรักษาความเจ็บป่วย นอกจากน้ีการใช้ยารักษาตวัเองยงัมีลกัษณะท่ีเป็นการ
กระท าท่ีเป็นการพิสูจน์ดว้ยตวัมนัเอง (Self-evident act) คือ ผูใ้ชย้าใชป้ระสบการณ์ของตวัเองเป็นส่ิง
บอกผลท่ีไดจ้ากยาไดด้งัเช่น ผูป่้วยรายหน่ึง ใชย้าพ่นเฉพาะยาขยายหลอดลม และมีเทคนิคการพน่ยาท่ี
ไม่ถูกตอ้งตามเทคนิคการใชย้าท่ีดี แต่ผูป่้วยใชย้าพน่ดว้ยวธีิของตนเองแลว้ไดผ้ลดีข้ึน 
 

 “กดหลาย ๆ เตื้อ ๆ แล้วดูด แล้วห้ือยาออกจมูก มันจะดี ต้องห้ือควันยาออก
จมูกโตย ถ้ามันออกปากมันจะบ่าดี ถ้าออกจมูกมันจะดี เฮาต้องอมยา ลืนยาไว้ละห้ือ
มันออกจมูก เหมือนเฮาสูบบุหร่ี ยายลองละมันได้ผล ถ้ามันออกจมูกแล้วมันจะหาย
ใจ๋โล่ง” (ป้านวล, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 21 ปี, อายุ 71  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา) 

 
 “ยาละลายเสมหะ ก๋ินวันละซอง ช่วงเม่ือเจ๊ากับน า้ธรรมดาถ้าเสมหะออก มัน
จะฮู้สึกดี สบาย ป้าก่อไปซ้ือเอาคนเดวตี้ร้านขายยา จะขาดบ่าได้เลย” (ป้าทอง, 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 43 ปี, อาย ุ62 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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   จากการสัมภาษณ์เชิงผูป่้วยโรคหืด พบว่า แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยมีผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยา พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่อาศยัความเช่ือและประสบการณ์ท่ีเป็นโรคหืด
ของตนเอง และค าบอกเล่าของผูอ่ื้นในการสร้างแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยของโรคหืด 
ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าหรือความรู้เชิงวิชาการทางการแพทยจ์ากบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือ
มารับบริการท่ีคลินิกโรคหืดแลว้ก็ตาม แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยท่ีต่างกนัของผูป่้วย ส่งผล
ต่อความร่วมมือในการใชย้าพ่นของผูป่้วย โดยผูป่้วยท่ีรับรู้ในเร่ืองความรุนแรงของโรคหืดวา่เป็นโรค
เฉียบพลนั ไม่มีอาการ ไม่มีโรคหืด ผูป่้วยจะใช้ยาเฉพาะช่วงท่ีเกิดอาการ ให้ความส าคญักบัการใชย้า
พ่นขยายหลอดลมเป็นหลัก ส าหรับการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ ผูป่้วยจะพ่นยาเป็นระยะเวลาสั้ น ๆ 
หรือไม่เลือกใชย้าพน่สเตียรอยดเ์พราะไม่เห็นผลการรักษาของยาท่ีเกิดข้ึน และเกิดผลขา้งเคียงเก่ียวกบั
การใชย้า คือ ยาพ่นสเตียรอยดมี์รสขมการใชย้าโดยท่ีไม่มีอาการโรคหืดก าเริบ ผูป่้วยมองวา่เป็นการใช้
ยาเกินความจ าเป็น 

   4)  การรับรู้เกีย่วกบัยา 
    4.1) ยาชนิดรับประทาน 
    อาการท่ีผูป่้วยเช่ือวา่เป็นอาการแสดงหรืออาการน าของโรคหืดนั้น มีความเช่ือมโยง
กบัความตอ้งการยาของผูป่้วย นอกจากยาพ่นสูดสเตียรอยด์ท่ีเป็นยาหลกัในการรักษาโรคหืด ยาขยาย
หลอดลมท่ีใชใ้นกรณีมีอาการจบัหืดก าเริบแลว้ ยาท่ีช่วยบรรเทาอาการไอเป็นกลุ่มยาท่ีผูป่้วยตอ้งการ
มากท่ีสุด ได้แก่ ยาแก้ไอ ยาขบัเสมหะ ยาละลายเสมหะ ทั้งชนิดเม็ด น ้ า หรือผงผสมน ้ า เน่ืองจาก
อาการไอเป็นอาการน าไปสู่อาการหืดก าเริบท่ีผูป่้วยให้ความส าคญั รายการยาอ่ืนท่ีผูป่้วยตอ้งการใน
การมารับบริการท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขในแต่ละคร้ัง ไดแ้ก่ ยาแกไ้อ ยาละลายเสมหะ ยาอมมะแวง้ 
ยาแกไ้อน ้าด า และยาแกแ้พ ้อากาศ 
    นอกจากน้ีพบวา่ หากผูป่้วยไม่ไดย้าท่ีช่วยบรรเทาอาการน าของโรคหืด ผูป่้วยก็จะไป
ซ้ือยามารับประทานเอง จากร้านขายยา หรือไปแสวงหาการรักษาท่ีอ่ืน เช่น คลินิกแพทย ์การรักษา
ดว้ยแพทยแ์ผนไทย การรักษาดว้ยแพทยแ์ผนจีน เป็นตน้ ดงัค าบอกเล่าของผูป่้วย ดงัน้ี 
 

 “ต๋อนแรกตีก๋ิ้นยา มันก็บ่หายเลย ถ้าป้ีไอน่อยน้อย ก็จะมียาแก้ไอของไอยรา 
และกมี็ยาอมบะขามป้อม เฮาจะพกตลอดเลย ถ้าเฮาไอบ่นักนะ ป้ีจะจิบตั๋วนีแ้ล้วมัน
จะอยู่ เลย แต่ว่าถ้ามันไอนักๆ นะ อะหยังมันก็เอาบ่อยู่แล้ว” (พ่ีตองอ่อน, ระยะเวลา
เป็นโรคหืด 2 ปี, อาย ุ 56 ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

  “ไอนักๆ ขึน้มาเจ้ากก๋ิ็น (ยาแก้ไอชวนป๋วยปีแปก่อ) ไอมนักล็ดลง บ่าปออ๊ิดยัง
แควนขึน้มาน้อย มันกบ่็อ๊ิด” (ยายมุก, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 18 ปี, อาย ุ84 ปี, กลุ่มให้
ความร่วมมือในการใช้ยา) 
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  “กู้วันนี้ป้าต้องก๋ินยาละลายเสมหะเพ่ือฮ้ือมันออก มันออกมาอย่างละน้อยๆ 
เสมหะน่ีนะแต่กย็ังดี กว่าบ่าออกมาเลย ถ้าวันใดเฮาห่าง เฮาบ่าก๋ินแล้ว เฮาจะหายใจ๋
ล าบาก แต่ถ้ามันออกมา อุ้ย สบาย” (ป้าทอง, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 43 ปี, อายุ 62 ปี, 
กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

 
 “งดออกแฮงและป้องกั๋น ยายบอกต๋ามซ่ือเต๊อะ ยายมียาก๋ินโตยของหมอ 
(คลินิกเอกชน) ยาสีเขียวแก้ไอ เม็ดเหลืองแก้หอบหืด เม็ดขาวแก้หอบหืด ยาย
บอกต๋ามซ่ืออะเน๊าะ และลูกมันเบิกได้จากตีย้ะก๋านนิคมฯ” (ป้านวล, ระยะเวลาเป็น
โรคหืด 21 ปี, อาย ุ 71  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

    ความร่วมมือในการใชย้าชนิดรับประทานของผูป่้วยนั้น มีความแตกต่างกนัตามความ
เช่ือและประสบการณ์ของผูป่้วย ส่วนใหญ่จะรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เน่ืองจากกลวัว่าหากไม่
รับประทานยาแลว้จะท าใหอ้าการก าเริบ อยา่งไรก็ตามพบพฤติกรรมการปรับเพิ่มขนาดยารับประทาน
เม่ือผูป่้วยมีอาการแยล่ง หรือผูป่้วยลดขนาดยารับประทานและหยุดยารับประทาน เม่ือผูป่้วยอาการดี
ข้ึน หรืออาการนั้นหายไปแลว้ ผูป่้วยจะมีความมัน่ใจในการปรับยาเองมากข้ึน หากผูป่้วยเคยรับประทาน
ยา หรือพ่นยาในขนาดนั้นมาก่อน โดยผูป่้วยจะกลวัการเพิ่มขนาดยามากกว่าการปรับลดขนาดยาลง 
เพราะผูป่้วยจะกลวัอนัตรายจากการไดรั้บยาเกินขนาดการรักษา แต่หากผูป่้วยเคยใช้ยาในขนาดนั้น
มาแลว้ ผูป่้วยก็จะกลา้ปรับเพิ่มขนาดยาข้ึนใหเ้ท่ากบัขนาดยาท่ีแพทยเ์คยสั่งใช ้ส่วนการลดขนาดยาลง
ผูป่้วยจะไม่ค่อยกลวัท่ีจะปรับขนาดยาลง เพราะวา่การปรับลดขนาดยาอาจส่งผลเสียคือท าใหก้ารรักษา
ไม่ได้ผล แต่ผลดีคือเป็นขนาดท่ีผูป่้วยเช่ือว่าปลอดภยัและ แนวคิดน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัการท่ีผูป่้วยใช้
ตวัเองเป็นตวับ่งช้ี (indicator) ดว้ย ผูป่้วยบางรายแจง้วา่แพทยอ์นุญาตให้ปรับลดยาเองไดถ้า้อาการดี
ข้ึน ดงัค าบอกเล่าของผูป่้วย ดงัน้ี 
 

 “มนับ่าดีขึน้ เฮากลั๋ว คือกลั๋วต๋าย อู้ซ่ือ ๆ เต๊อะ และเฮากไ็ด้ฟังคนอ่ืนเป้ินว่า ถ้า
มันบ่ลง หอบขึน้แล้วมันบ่าลง กต๋็าย ต๋อนนีก้ลั๋วแล้วเกิดความกลั๋วแล้ว และบ่ากล้าตี้
จะพ่น จะก๋ินแต่ยาอย่างเดียว ตอนนั้นหมอเป้ินฮ้ือก๋ินเจ๊า (ตอนเช้า) เมด็นึง ปรากฏว่า
พอก๋ินแล้วมันบ่าค่อยลงเตื้อ เพราะว่าเฮาแก่เน๊าะ ป้าก็เลยไปก๋ินต๋อนเข้านอนแหม
เม็ดนึงหนา ลักก๋ินเอา เพ่ิมยาเอาคนเดียวแหมซ ้า ก็อยู่มาได้ๆ ต๊าวจนมาได้พ่น กับ
น้องเขาบ่าเด่วนี้” (ป้าทอง, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 43 ปี, อายุ  62  ปี, กลุ่มให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา) 
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  “บางเตื้อลุงก็ลืมคิง ลุงก๊ึดว่าเพ่ิมไปแหมเม็ดก็คงบ่าเป๋นหยังก้า เพราะลุงมา
เทียบดูตั๋วนีย้ังห้ือก๋ิน 3 เมด็เลย (หยิบซองยา Salbutamol 2 mg tablet ซ่ึงเป็นยาขยาย
หลอดลมให้ดู) แล้วก็อันนีย้าขยายหลอดลม (Polyphed) บางเตือ้ลุงกต็ั้งใจเพ่ิมยาเอา
คนเดียว เพราะใจ้แล้วมันฮู้สึกสบายขึน้ ขยายหลอดลมห้ือโล่งขึน้ มันท างานได้” (ลุง
เขียว, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 6 ปี, อาย ุ 64  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา)  

    นอกจากน้ี ผูป่้วยบางรายยงัมีความเช่ือวา่ยาชนิดรับประทานท าให้คุมอาการไดดี้กวา่
และไดผ้ลดีกวา่ยาพ่นท าให้ผูป่้วยรับประทานยาเป็นประจ า ส่วนยาพ่นผูป่้วยเลือกใช้เฉพาะยาขยาย
หลอดลมเวลามีอาการ 
 

 “ยาเมด็คุมได้ดีกว่ากันกินมาเร่ือยๆ  เช้า เยน็…ค่ะ ตามความเห็น ยากินจะแรง
กว่า” (ป้าหยก, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 12 ปี, อายุ  57  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา) 

    4.2) ยาพ่นชนิด Solution สูดพ่นจาก Nebulizer 
    ผูป่้วยมีความคาดหวงัวา่ เม่ือมีอาการหืดก าเริบ แลว้ตอ้งมาห้องฉุกเฉินท่ีศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข หรือโรงพยาบาล ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยาน้ีผูป่้วยหลายรายเช่ือวา่ยาพน่ท่ีใชใ้นห้องฉุกเฉินมี
ประสิทธิภาพดีกวา่ยาพน่ท่ีบา้น ยาดีวา่ แรงกวา่ ออกฤทธ์ิไดดี้วา่ 
 

 “เป๋นนักๆ เลยกะต้องไปโฮงบาลใจ้มันตึงบ่ลงอยู่ ดีละบ่พ่นก๋ินเลย แต่ถ้ามันบ่
ลงก่อต้องไปโฮงบาล ฮ้ือเป้ินพ่นยามันก่อดีขึ้นมา มันโวยดี หายละ” (พ่ีใบเตย, 
ระยะเวลาเป็นโรคหืด 13 ปี, อาย ุ 49  ปี, กลุ่มไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

    ในขณะท่ีผูป่้วยบางคน กลวัการท่ีตอ้งมาเขา้รับบริการพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉิน เพราะมี
ความรู้สึกวา่ตนเองอาการหนกั กลวัเสียชีวติ ผูป่้วยกลวัอุปกรณ์ และถงัออกซิเจนท่ีอยูข่า้งเตียง 
 

 “เม่ือก่อนกลั๋ว เวลาป้าไปโฮงบาลหันอุปกรณ์ก็กลั๋ว มันจะต๋ายเลยหายใจ๋บ่า
ออก หันถังออกซิเจนข้างเตียงแล้วใจ๋บ่าดี เหมือนเฮาเป๋นนัก กลั๋ว  พอใส่จมูกครอบ 
เฮากลั๋วขนาด ญาติบอกว่ากลั๋วยะใด สบายดี ถ้าเป๋นเม่ือใดก็ไปเลย (ไปพ่นยาห้อง
ฉุกเฉิน) แต่เฮากลั๋ว อู่ซ่ือ ๆ ป้ากลั๋วต๋าย” (ป้าทอง, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 43 ปี, อาย ุ 
62  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

    นอกจากน้ียงัมีผูป่้วย 1 ราย ท่ีมีการใช้ยาพ่นชนิด Solution สูดพ่น ท่ีบ้านด้วย โดย
เป็นผูป่้วยสูงอายท่ีุมีผูดู้แล ผูป่้วยจะบอกผูดู้แลวา่จะใชย้าเม่ือรู้สึกเหน่ือย หรือมีอาการหืดก าเริบ ผูป่้วย
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มีอุปสรรคในการใชย้าพ่นชนิด Solution เองท่ีบา้น เน่ืองจากตอ้งให้ผูดู้แลเตรียมให้ และตอ้งต่อกบัถงั
ออกซิเจน ท าให้รู้สึกว่าตอ้งพึ่งพิง มีความยุง่ยาก และเป็นภาระ แต่ผูป่้วยก็ยอมรับว่าเป็นยาท่ีไดผ้ลดี 
ดงัค าบอกเล่าของผูป่้วย 
 

 “ยาครอบตั๋วใหญ่นี ้ยายพ่นคนเดวบ่าได้ ต้องฮ้ือเป้ินผสมฮ้ือ ใจ้ต๋อนตีเ้ป๋นแก่ๆ 
เจ้า” (ยายมกุ, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 18 ปี, อาย ุ84  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

    4.3) ยาพ่นชนิด Metered-Dose Inhaler (MDI) 
    ผูป่้วยทุกรายใหข้อ้มูลวา่ไดรั้บการสอนเทคนิคการใชย้าพน่จากเภสัชกรในคลินิกโรค
หืดแบบง่ายของศูนยบ์ริการสาธารณสุขแลว้ จากการสังเกตวิธีการพ่นยาของผูป่้วยพบว่าส่วนใหญ่
สามารถพ่นยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แต่มีบางส่วนท่ีมีปัญหาเร่ืองเทคนิคการใชย้าพน่เล็กนอ้ย ไดแ้ก่ ขั้นตอน
ก่อนดูดยาเขา้ไม่กลั้นหายใจ ขั้นตอนการกลั้นหายใจเพื่อให้ยาจบักบัหลอดลมผูป่้วยกลั้นหายใจไดไ้ม่
นานพอ ผูป่้วยบางรายมีวิธีการเฉพาะของตนว่า เม่ือใช้ยาพ่นแลว้ตอ้งให้ควนัยาออกทางจมูกทุกคร้ัง
แลว้จะรู้สึกสบาย แต่ในทางเทคนิคการใชย้าพ่นของเภสัชกรแลว้ ควนัยาท่ีออกทางจมูกเกิดจากการท่ี
ผูป่้วยกลั้นหายใจเพื่อให้ยาจบักบัหลอดลมไม่นานพอ หรือเกิดจากผูป่้วยอมยาแลว้หายใจออกทนัที
โดยไม่ไดดู้ดยาเขา้ไปอยา่งเพียงพอ เป็นตน้ 

   “พ่นยาหลอดสีขาว ละหายใจ๋โล่งขึน้ เสียงฟู่ฟ่ีกะหาย ซัก 15 นาทีกะหาย ส่วน
ยาตั๋วสีน า้ตาล ยายบ่ค่อยอยากพ่น เพราะยายบ่ามีแฮงกด  ต้องฮ้ือคนอ่ืนมะยะฮ้ือ  ยาย
บ่อยากเป๋นภาระฮ้ือไผ๋ คนอ่ืนเขากะมีงานต๊ีต้องดูแลเหมียนกั๋น” (ยายมุก, ระยะเวลา
เป็นโรคหืด 18 ปี, อาย ุ 84  ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

    ผูป่้วยบางรายสามารถพ่นยาขยายหลอดลมเองได ้แต่ไม่สามารถพ่นยาสเตียรอยดเ์อง
ไดเ้น่ืองจากมือไม่มีแรงในการกดหลอดยาพน่เพียงพอ 
 

 “ส่วนยาตั๋วสีน า้ตาล ยายบ่ค่อยอย่ากพ่น เพราะยายบ่ามีแฮงกด ต้องฮ้ือคนอ่ืน
มะยะฮ้ือ  ยายบ่ออย่ากเป๋นภาระฮ้ือไผ๋” (ยายมุก, ระยะเวลาเป็นโรคหืด 18 ปี, อายุ 84  
ปี, กลุ่มให้ความร่วมมือในการใช้ยา) 

    4.4) การเรียกช่ือยา และวธีิจ ายา 
    การเรียกช่ือยาของผูป่้วย มีความแตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย์ โดยผูป่้วย
เรียกช่ือยาตามผลการรักษาท่ีไดจ้ากยา สีของยา รูปแบบยา ลกัษณะของบรรจุภณัฑ์ และวิธีการใชย้า 
ดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางที ่ 4.6  ช่ือเรียกยาของผูป่้วย 
 

ช่ือสามัญทางยา 
ช่ือทีใ่ช้ส่ือสารกบัผู้ป่วย 

(เขียนหน้าซองยา) 
ช่ือทีผู้่ป่วยเรียก 

1. Salbutamol 2 mg tablet ยาขยายหลอดลม ยาเมด็ขยายหลอดลม 
ยาขยายหลอดลม 
ยาหอบ 
ยาเมด็สีชมพ,ู ยาสีชมพ ู
ยาเมด็สีม่วง, ยาสีม่วง 

2. Theophylline 200 mg SR ยาขยายหลอดลม ยาเมด็ขยายหลอดลม 
ยาขยายหลอดลม 
ยาเมด็สีขาว, ยาสีขาว 

3. Prednisolone 5 mg tablet ยารักษาอาการอกัเสบ 
ยารักษาหลอดลมอกัเสบ 

ยาหลอดลมอกัเสบ 
ยาสเตียรอยด์ 
ยาซองสีน ้าตาล 

4. Salbutamol solution ยาพน่ขยายหลอดลม ยาขยายหลอดลมแบบครอบ
จมูก 
ยาพน่หอ้งฉุกเฉิน 
ยาออกซิเยน่ 

5. Budesonide MDI 
(Aeronide®) 

ยาพน่สเตียรอยด์ ลดการอกัเสบ
ของหลอดลม 

ยาหลอดสีน ้าตาล 
ยาหลอดสีส้ม  
ยาพน่สีน ้าตาล 
ยาพน่สีส้ม 
ยาพน่ควบคุมอาการ, ยารักษา 
ยากล่องใหญ่ (ตามบรรจุภณัฑ)์ 

6. Salbutamol MDI 
(Ventolin®)  

ยาพน่ขยายหลอดลม ยาหลอดสีขาว 
ยาหลอดสีฟ้า 
ยาพน่ขยายหลอดลม 
ยาฉุกเฉิน, ยาพน่แกห้อบ 
ยากล่องเล็ก (ตามบรรจุภณัฑ์) 
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4.5  เปรียบเทยีบแบบจ าลองการอธิบายการเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ควบคุม 
 อาการโรคหืดได้ กบัผู้ป่วยที่ควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้ 

 เม่ือเปรียบเทียบแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยท่ี
ควบคุมอาการโรคหืดได้ และผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้ พบว่ามีความแตกต่างกนัในเร่ือง
ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคและวิธีการรักษา กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดได้
รับรู้วา่ โรคหืดเป็นโรคเร้ือรัง ตอ้งการควบคุมอาการ ไม่ให้จบัหืดไดเ้หมือนกบัการรักษาโรคเร้ือรังอ่ืน 
เช่น โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยส่วนใหญ่จะรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหืดท่ี
ส่งผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั และการประกอบอาชีพ หรือมีประสบการณ์การจบัหืดท่ีรุนแรงมา
ก่อน ส่วนใหญ่เช่ือว่าโรคหืดไม่สามารถหายได้ แต่ก็มีผูป่้วยบางรายเช่ือว่าโรคหืดท่ีเป็นในเด็ก
สามารถหายได ้หรือโรคหืดท่ีไม่ไดเ้กิดจากกรรมพนัธ์ุสามารถท่ีจะรักษาหายขาดได ้ในขณะท่ีผูป่้วยท่ี
ควบคุมอาการโรคหืดไม่ได ้มีการรับรู้ในเร่ืองความรุนแรงของโรคหืด กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีควบคุมอาการ
โรคหืดไม่ไดรั้บรู้วา่ โรคหืดเป็นโรคเฉียบพลนั ไม่มีอาการจบัหืดก าเริบ แสดงว่าไม่มีโรค ผูป่้วยหาย
จากการเป็นโรคหืดแลว้ แต่ผูป่้วยก็ทราบวา่ตนอาจจะกลบัเป็นโรคหืดไดอี้ก คลา้ยกบัโรคเฉียบพลนั 
เช่น โรคหวดัท่ีมีการด าเนินโรคเป็นช่วงๆ ซ่ึงกระบวนการคิดว่าโรคหืดเป็นโรคเฉียบพลนัมีความ
สอดคลอ้งกบัธรรมชาติของโรคหืดท่ีประกอบดว้ย ช่วงท่ีมีอาการก าเริบ (symtomatic phase)  และช่วง
ไม่มีอาการก าเริบ (asymptomatic phase) ซ่ึงช่วงท่ีไม่มีอาการก าเริบ ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงรับรู้วา่หายจาก
โรคหืด ส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้า เพราะผูป่้วยจะใชย้าเฉพาะเม่ือมีอาการจบัหืดเท่านั้น 

 ผูป่้วยโรคหืดท่ีควบคุมอาการโรคหืดได้ มีการรับรู้เก่ียวกบัวิธีการรักษาโรคหืดแตกต่างจาก
ผูป่้วยกลุ่มท่ีควบคุมอาการโรคหืดไม่ได ้กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดได ้จะมีทศันคติท่ีดีต่อ
การใชย้าพ่นสเตียรอยด์ เน่ืองจากทราบว่าเป็นยาท่ีใชป้้องกนั ควบคุม หรือรักษาไม่ให้มีอาการจบัหืด 
และเคยมีประสบการณ์การใช้ยาแล้วพบว่าได้ผลในการรักษาท่ีดี ท าให้ไม่เกิดอาการจบัหืดก าเริบ 
ผูป่้วยกลุ่มท่ีควบอาการโรคหืดได้น้ีบางรายจะมีทศันคติท่ีไม่ดีหากมีอาการก าเริบตอ้งมาพ่นยาท่ีห้อง
ฉุกเฉิน และมีความกลัวต่อสภาพของตนเองท่ีผูป่้วยรับรู้ว่าอาการหนัก เป็นต้น ในขณะท่ีผูป่้วยท่ี
ควบคุมอาการโรคหืดไม่ได ้จะมีประสบการณ์ท่ีดีต่อการใชย้าพ่นขยายหลอดลมเพราะเป็นยาท่ีไดผ้ล 
และรู้สึกวา่ร่างกายดีข้ึนหลงัจากไดพ้น่ยา สามารถท างานหรือด าเนินกิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติเม่ือ
ใช้ยาพ่นขยายหลอลม ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีความคิดเก่ียวกบัการใช้ยาตามอาการเม่ือมีการจบัหืดก าเริบ 
หากไม่มีอาการแสดงวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้า มีผูป่้วยบางส่วนท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้าสเตียรอยด์
ร่วมดว้ยแต่จะใชใ้นช่วงท่ีมีอาการเท่านั้น เม่ือดีข้ึนแลว้ผูป่้วยก็จะหยุดยา ผูป่้วยบางส่วนมีผลขา้งเคียงท่ี
เกิดข้ึนจากการใชย้า เช่น รสขมจากยาพ่นสเตียรอยด์ ร่วมกบัเม่ือลองใชแ้ลว้ไม่เห็นผลท่ีเกิดข้ึนทนัที
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ต่อร่างกาย โดยผูป่้วยให้เรียกยาท่ีใชไ้ม่ไดผ้ลดีกบัตนเอง แต่อาจไดผ้ลดีกบัคนอ่ืนวา่ ไม่ถูกกบัยา และ
ความรู้สึกท่ีใชย้าแลว้เกิดผลขา้งเคียงวา่ ยาแรง เป็นตน้ 

 จึงสรุปไดว้า่ แบบจ าลองการอธิบายการเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคหืด
ท่ีควบคุมอาการได้ และควบคุมอาการไม่ได้ มีความแตกต่างกันในเร่ืองของ ความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหืด และวธีิการรักษา 


