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บทที ่ 5 

สรุปผลการศึกษา  อภปิรายผล   และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาเร่ือง แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรค
หืดในศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพูน มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา ความร่วมมือในการใช้ยา
ของผูป่้วยโรคหืด เพื่อศึกษาแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย
โรคหืด และเพื่อเปรียบเทียบแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย
โรคหืดท่ีควบคุมอาการไดแ้ละควบคุมอาการไม่ได ้กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วย
โรคหืด ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคหืด ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพูน ท าการเก็บขอ้มูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบก่ึงโครงสร้างเป็นรายบุคคลและการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม (Non-participant observation) จากนั้นจึงจดัขอ้มูลตามกรอบแนวคิดท่ีก าหนดไว ้วิเคราะห์
และน าเสนอโดยการบรรยายและสรุปผลเชิงวเิคราะห์ 

5.1  สรุปผลการศึกษา 

 5.1.1 ผูป่้วยส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการใชย้ารับประทานและยาพ่นขยายหลอดลม แต่ผูป่้วย
เกือบคร่ึง (ร้อยละ 43.8) ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าพน่สเตียรอยด์ ซ่ึงเป็นยาหลกัท่ีมีประสิทธิภาพใน
การรักษาโรคหืด 
 5.1.2 เม่ือศึกษาโดยใช้แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใช้ยา  พบว่า 
ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายการรับรู้เก่ียวกบัโรคหืดในมุมมองของตนเองตามกรอบแนวคิด แบบจ าลองการอธิบาย
ความเจ็บป่วย โดยอาศยัความเช่ือและประสบการณ์ท่ีเป็นโรคหืดของตนเองและค าบอกเล่าของผูอ่ื้น
ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าหรือความรู้เชิงวิชาการทางการแพทยจ์ากบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือมา
รับบริการท่ีคลินิกโรคหืดแลว้ก็ตาม ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีมุมมองดา้นสาเหตุของการเกิดโรค ช่วงเวลาและ
อาการ และพยาธิสรีรวิทยาของโรคหืดไม่แตกต่างกนั แต่ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีมุมมองท่ีแตกต่างกนัในมิติ
ของความรุนแรงของโรคและวิธีการรักษา กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้ารับรู้ความรุนแรง
ของโรคหืดว่าเป็นโรคเร้ือรัง ตอ้งใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ เพื่อควบคุมอาการโรคหืดอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยท่ี
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยารับรู้ความรุนแรงของโรคหืดเป็นว่าโรคเฉียบพลนั ไม่มีอาการแสดงถึง
การไม่มีโรค จึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชย้าในช่วงท่ีไม่มีอาการก าเริบ โดยผูป่้วยกลุ่มน้ีจะใชย้าพ่นขยาย
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หลอดลมหรือใชย้าพ่นขยายหลอดลมร่วมกบัยาพ่นสเตียรอยด์ในช่วงเวลาที่มีอาการจบัหืดก าเริบ
เท่านั้น 
 5.1.3 เม่ือเปรียบเทียบแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย
ท่ีควบคุมอาการโรคหืดได ้และผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดไม่ได ้พบวา่ ผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืด
ไดเ้ป็นกลุ่มเดียวกบัผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการใชย้า และผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดไม่ไดเ้ป็นกลุ่ม
เดียวกบัผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า ผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดไดอ้ธิบายการรับรู้เก่ียวกบั
โรคหืดในมุมมองของตนเองตามกรอบแนวคิดแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยในดา้นการรับรู้ความ
รุนแรงและดา้นวิธีการรักษาแตกต่างกบัผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดไม่ได ้โดย ผูป่้วยท่ีควบคุมอาการ
โรคหืดไดรั้บรู้ความรุนแรงของโรคหืดว่าเป็นโรคเร้ือรัง ตอ้งใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เพื่อควบคุมอาการโรค
หืดอย่างต่อเน่ือง ส่วนผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้รับรู้ความรุนแรงของโรคหืดว่าเป็นโรค
เฉียบพลนั ไม่มีอาการแสดงถึงการไม่มีโรค จึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชย้าในช่วงท่ีไม่มีอาการก าเริบ 

5.2  อภิปรายผลการศึกษา 

 ผูป่้วยส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการใช้ยารับประทานและยาพ่นขยายหลอดลม แต่ผูป่้วย
เกือบคร่ึง (ร้อยละ 43.8) ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าพน่สเตียรอยดซ่ึ์งเป็นยาหลกัท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาโรคหืด แมว้่าผูป่้วยทุกรายจะได้รับยาพ่นสเตียรอยด์ตามมาตรฐานแลว้ก็ตาม แสดงให้
เห็นถึงปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ใการในการรักษาโรคหืดซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง 
สอดคลอ้งกบั สุณี เลิศสินอุดม และคณะ (2549) ศึกษาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการใชย้า 
และวิธีการจดัการปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าโดยเภสัชกรคลินิกโรคหืดแบบง่าย พบวา่ ปัญหาท่ีพบ
มากท่ีสุด คือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 62.9) รองลงมา คือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้า (ร้อยละ 36.2) ส าหรับปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด คือ เทคนิคการ
ใชย้าสูดท่ีไม่ถูกวธีิ (ร้อยละ 62.9) และการใชย้านอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง (ร้อยละ 32.0)  

 เม่ือศึกษาการให้ความร่วมมือในการใช้ยาในมุมมองของผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยมีมุมมองในการ
รับรู้ความร่วมมือในการใชย้าของตนเองตามความจ าเป็นของการใชย้าซ่ึงสอดคลอ้งกบัการรับรู้ความ
รุนแรงของความเจ็บป่วย โดยผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้ยาหลายระดบัตามการรับรู้ความรุนแรง
จากความเจ็บป่วยของตน ซ่ึงเป็นผลมาจากการด าเนินชีวิตประจ าวนัและความสามารถในการท างาน
ประกอบอาชีพ แต่ในทางระบบชีวการแพทย ์ซ่ึงเป็นมุมมองของนกัวิชาชีพ หมายถึง การท่ีผูป่้วยตอ้ง
ใชย้าตามค าสั่งแพทยห์ากผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามแสดงวา่ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า ในมุมมอง
นักวิชาชีพส่วนใหญ่จะมองพฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาว่าเกิดจาก ผูป่้วยยงัขาด
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค แต่ทั้งน้ีพบวา่ผูป่้วยมีเหตุผลของการใชย้าของตวัเอง แนวคิดส าคญั คือ 
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การใช้ตัวเองเป็นตวัช้ีวดั ถ้าอาการของตนเองดีข้ึน สามารถท างานหรือด าเนินชีวิตประจ าวนัได้
ตามปกติ ผูป่้วยอาจจะปรับลดการใชย้าลงหรือหยดุใชย้า และหากอาการเจบ็ป่วยของตนแยล่ง ผูป่้วยก็
จะเร่ิมมาใช้ยาใหม่ เป็นตน้  สอดคล้องกบัการศึกษาของ Van der Geest และคณะ (Van der Geest, 
Whyte, & Hardon, 1996) ท่ีศึกษา มานุษยวิทยาดา้นยา พบว่า ผูป่้วยมกัมีเหตุผลในการเลือกใชย้าของ
ตนเองเสมอ โดยเหตุผลนั้ นอาจแตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย์ ระบบวิธีคิดท่ีอยู่เบ้ืองหลัง
พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยหรือประชาชนทัว่ไปนั้น บางคร้ังบุคลากรทางการแพทยจ์ะเห็นวา่เป็น
พฤติกรรมไม่เหมาะสม หากมีการท าความเขา้ใจในระบบวิธีคิด ความเช่ือและตรรกะในการใชย้าของ
ผูป่้วยอยา่งถ่องแทจ้ะเป็นกุญแจส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมการใชย้าท่ีเหมาะสม 

 ในมุมมองระบบชีวการแพทย ์การแบ่งผูป่้วยโรคหืดเป็นกลุ่มท่ีควบคุมโรคหืดได ้และควบคุม
โรคหืดไม่ได้ ใช้เกณฑ์การควบคุมโรคหืดตามแนวทางการรักษาผูป่้วยโรคหืดของประเทศไทย 
เป็นไปตามแนวทางการรักษาโรคหืดโลก (Global Initiative for Asthma ; GINA) แต่ในมุมมองของ
ผูป่้วยโรคหืด จะมีมุมมองดา้นการรับรู้การควบคุมโรคหืดจากความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ไดอ้ย่างปกติสุข ความสามารถในการท างานหาเล้ียงชีพได ้และการท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บผลกระทบของ
โรคหืด ในทางตรงกนัขา้มการควบคุมโรคหืดไม่ไดใ้นมุมมองของผูป่้วย คือ ผูป่้วยไดรั้บผลกระทบ
ของโรคหืดท่ีส่งผลต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติสุข การขาดความสามารถ
ในการท างานประกอบอาชีพ ไม่มีเร่ียวแรงในการท างานหาเล้ียงปากทอ้งได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สุภทัจรีย ์ ดิเรกศรี (สุภทัจรีย ์ ดิเรกศรี, 2555) ศึกษา แบบจ าลองการอธิบายความเจบ็ป่วยเก่ียวกบั
โรคไตเร้ือรังในมุมมองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและบุคลากรทางการแพทย ์พบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
รับรู้ความรุนแรงของโรคไตจากผลกระทบท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั และความสามารถใน
การท างาน แต่ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยแ์บ่งความรุนแรงของโรคไต 5 ระดบั ตามแนวทาง
การรักษา Kidney Disease Outcome Quality Initiative (K/DOQI) 

 ผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใชย้า และผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดได้ รับรู้ความรุนแรงของ
โรคหืดว่า โรคหืดเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งการการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองเหมือนกบัการรักษาโรคเร้ือรัง
อ่ืน ท่ีต้องการควบคุมอาการไม่ให้จบัหืดได้ เช่น โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
สอดคลอ้งกบั สุภารัตน์ พฒันรังสรรค ์(สุภารัตน์ พฒันรังสรรค์, 2554) ท่ีศึกษา แบบจ าลองการอธิบาย
ความเจ็บป่วยของผูป่้วยเบาหวาน พบว่า มีการอธิบายโรคเบาหวาน 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ รูปแบบท่ี 1 เป็น
การอธิบายเบาหวาน และการควบคุมน ้ าตาล ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการอธิบายของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และ
รูปแบบท่ี 2 การอธิบายเบาหวาน กบัการเล้ียงน ้ าตาล ซ่ึงแตกต่างจากแนวคิดแผนตะวนัตก ในขณะท่ี
ผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา และผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้ รับรู้เก่ียวกับความ
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รุนแรงของโรคหืดวา่ โรคหืดเป็นโรคเฉียบพลนั ไม่มีอาการจบัหืดก าเริบ แสดงถึงการไม่มีโรค ผูป่้วย
เขา้ใจว่าหายจากการเป็นโรคหืดแลว้ แต่ผูป่้วยกลุ่มน้ีก็ทราบว่าตนอาจจะกลบัเป็นโรคหืดไดอี้ก คลา้ย
กบัโรคเฉียบพลนั เช่น โรคหวดัท่ีมีการด าเนินโรคเป็นช่วงๆ ซ่ึงกระบวนการคิดว่าโรคหืดเป็นโรค
เฉียบพลนัมีความสอดคลอ้งกบัธรรมชาติของโรคหืดท่ีประกอบดว้ย ช่วงท่ีมีอาการก าเริบ (symptomatic 
phase) และช่วงไม่มีอาการก าเริบ (asymptomatic phase) ซ่ึงช่วงท่ีไม่มีอาการก าเริบ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะ
รับรู้ และหายจากโรคหืดแลว้ ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา โดยผูป่้วยจะใช้ยาเฉพาะเม่ือมีอาการ
จบัหืดเท่านั้น และให้ความส าคญักบัการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม เพื่อบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนช่วงท่ีมี
อาการเท่านั้น หรือใชย้าพ่นขยายหลอดลมร่วมกบัยาพ่นสเตียรอยด์ในช่วงท่ีมีอาการก าเริบ พออาการดี
ข้ึนผูป่้วยก็จะหยดุใชย้า เน่ืองคิดวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้า และกลวัผลขา้งเคียงจากการใชย้าหากไม่มีอาการ 
นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาให้เหตุผลว่ายาพ่นมีรสขม สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Halm (Halm, Mora, & Leventhal, 2006) ท่ีศึกษาความเช่ือเก่ียวกบัโรคหืดในผูป่้วยโรค
หืดท่ีเป็นผูใ้หญ่ในชุมชนแออดั พบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการเป็นโรคเฉียบพลนัของโรคหืดสัมพนัธ์กบั
ผลลพัธ์การจดัการควบคุมโรคหืดท่ีไม่ดีของผูป่้วยโรคหืดท่ีเป็นผูใ้หญ่ในชุมชนแออดั และสอดคลอ้ง
กบั Cochrane (Cochrane, Horne, & Chanez, 1999) ท่ีศึกษา ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรค
เร้ือรัง พบวา่ ความไม่ร่วมมือของผูป่้วยมี 2 สาเหตุส าคญั คือ ความไม่ร่วมมือในการรักษาท่ีเกิดจาก
ความไม่ตั้งใจ (Unintentional non-compliance) และความไม่ร่วมมือในการรักษาท่ีเกิดจากความตั้งใจ 
(Intentional non-compliance) เกิดจากความตั้งใจของผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษา ผูป่้วยจะหยุดการ
รักษาโรคเม่ือเห็นวา่วิธีการรักษานั้นไม่ไดผ้ล หรือไม่จ  าเป็นหรือมีอนัตราย โดยผูป่้วยท่ีไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาอาจเกิดจากการเขา้ใจหรือความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบัธรรมชาติของการเจ็บป่วย เช่น 
การเป็นโรคเร้ือรัง หรือ โรคเฉียบพลัน เป็นต้นสอดคล้องกับ การศึกษาของ Horne (Horne et al., 
2004) ท่ีพบว่า ผูป่้วยหลายคนเลือกท่ีจะไม่ใช้ยาตามค าสั่งแพทย ์เน่ืองจากผูป่้วยมีความเช่ือว่าไม่มี
ความจ าเป็นในการใชย้า หรือกลวัอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึน แต่ให้เหตุผลท่ีไม่ให้ความร่วมมือ
ในการใชย้าแตกต่างกบั สุณี เลิศสินอุดม (2551) ศึกษาการใชย้าต่อเน่ืองของผูป่้วยโรคหืด พบวา่ ผูป่้วย
โรคหืดไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา เกิดจากอาการเหน่ือยหอบจนไม่อยากสูดยา เน่ืองจากผูป่้วย
เขา้ใจวา่ถา้สูดยาแลว้จะท าให้เหน่ือยมากข้ึน นอกจากน้ีพบวา่ผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมในการใชย้า และ
ผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดไม่ได ้จะมีทศันคติท่ีดีต่อการใชย้าพ่นขยายหลอดลมเพราะเป็นยาท่ีไดผ้ล 
และรู้สึกว่าร่างกายดีข้ึนหลังจากได้พ่นยา สามารถท างานหรือด าเนินกิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ 
ผูป่้วยบางส่วนมีผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยา เช่น รสขมจากยาพ่นสเตียรอยด์ ร่วมกบัเม่ือลองใช้
แลว้ไม่เห็นผลท่ีเกิดข้ึนทนัทีต่อร่างกายผูป่้วยให้เรียกยาท่ีใชไ้ม่ไดผ้ลดีกบัตนเอง แต่อาจไดผ้ลดีกบัคน
อ่ืนว่า ไม่ถูกกบัยา และความรู้สึกท่ีใช้ยาแลว้เกิดผลขา้งเคียงว่า ยาแรง เป็นตน้ ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีควบคุม



 

85 

โรคหืดได ้จะมีทศันคติท่ีดีต่อการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ เน่ืองจากผูป่้วยใช้แลว้ ท าให้อาการก าเริบของ
โรคหืดลดลง มีผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั 

 เม่ือวิเคราะห์ผลการศึกษาตามแบบจ าลองการอธิบายโรคของผูป่้วยโรคหืด ซ่ึงกล่าวถึงสาเหตุ
ของการเกิดโรค ช่วงเวลาและอาการเจบ็ป่วย พยาธิสรีรวิทยา ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค
และวิธีการรักษา การแพทยแ์ผนปัจจุบนัได้ให้ค  าจ  ากดัความของโรคหืด คือ โรคท่ีมีการอกัเสบของ
หลอดลม ท าให้หลอดลมไวเกินต่อส่ิงกระตุน้ ท าให้หลอดลมตีบและมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อ
ภูมิแพแ้ละส่ิงแวดลอ้มมากกวา่คนปกติ ท าให้หลอดลมเกิดการหดตวัอยา่งเฉียบพลนั มีการบวมของ
ผนงัหลอดลม มีการสร้างเสมหะอุดกั้นหลอดลมมากข้ึน เม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้จะท าให้ผูป่้วยมีอาการ
จบัหืดก าเริบ ไดแ้ก่ แน่นหนา้อก  หายใจมีเสียงวี้ดดงันั้นอาการของโรคหืดท่ีปรากฏข้ึนเป็นเหมือนยอด
ของภูเขาน ้ าแข็ง ท่ีเกิดจากหลอดลมไวเกินต่อส่ิงกระตุน้ และมีรากฐานมาจากกระบวนการอกัเสบของ
หลอดลม ท าให้การรักษาในปัจจุบนัมุ่งเน้นการรักษาท่ีมากระบวนการอกัเสบของหลอดลมท่ีมีใช้ยา
พน่สเตียรอยดเ์ป็นยาหลกัในการรักษา 

 ระบบชีวการแพทยไ์ดก้ล่าวถึงสาเหตุการเกิดโรคหืดตามระบบชีวการแพทย ์(Biomedicine) มา
จากกระบวนการอกัเสบของหลอดลม โดยมีปัจจยัเส่ียงด้านพนัธุกรรมจากญาติสายตรง โรคภูมิแพ ้
ในขณะท่ีมุมมองของผูป่้วยรับรู้ถึงสาเหตุของการเกิดโรคหืดท่ีมีความหลากหลาย ตามความเช่ือและ
ประสบการณ์ของตนและค าบอกเล่าของผูอ่ื้น โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เช่ือวา่สาเหตุของโรคหืดเกิดจาก การ
สูดดมมลพิษ และสารก่อภูมิแพใ้นช่วงท่ีประกอบอาชีพ หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั เช่น การสัมผสั
ควนับุหร่ี ไอน ้ ามนัจากการทอด ควนัจากท่อไอเสีย และการใชน้ ้ ายาลบค าผิดมาเป็นระยะเวลานาน เป็น
ตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประกาย หมายมัน่ และกรแกว้ จนัทภาษา (2554) ท่ีศึกษาแบบจ าลอง
การอธิบายความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหืดและบุคลากรทางการแพทย ์พบวา่ ผูป่้วยเช่ือวา่โรคหืด เกิด
จากปอดไม่แขง็แรง มลพิษ และความช้ืน เป็นตน้ 

 นอกจากน้ีพบวา่ผูป่้วยบางส่วนน าเหตุการณ์ก่อนหน้าท่ีตนจะประสบกบัโรคหืดมาสัมพนัธ์กบั
การเกิดโรคท าให้ผูป่้วยคิดวา่เหตุการณ์นั้นเป็นสาเหตุของการเกิดโรค เช่น การพกัผอ่นนอ้ย อาการจาก
การเป็นลมผิดเดือน การท าความสะอาดห้องน ้ าโดยใช้น ้ ายาห้องน ้ าท่ีเป็นกรดรุนแรง และยาจุดกนัยุง
แบบขด เป็นตน้ ผูป่้วยบางส่วนยงัเช่ือมโยงสาเหตุการณ์เกิดโรคหืดกบัพนัธุกรรม โดยผสมผสานความ
เช่ือของตนร่วมดว้ย เช่น การด่ืมนมแม่ท่ีเป็นโรคหอบมากกวา่พี่นอ้งคนอ่ืน ๆ เป็นตน้ รวมทั้งเร่ืองกรรม 
โดยพบว่าผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยาและไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยารับรู้เก่ียวกบัสาเหตุ
ของการเกิดโรคหืดไม่แตกต่างกนั คือ รับรู้สาเหตุของการเกิดโรคหืดท่ีมีความหลากหลายตามความเช่ือ
และประสบการณ์ของตน หรือค าบอกเล่าของผูอ่ื้น แต่ผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าและผูป่้วย
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ท่ีควบคุมโรคหืดไม่ได ้จะมีลกัษณะร่วมกนับางประการ คือ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะรับรู้วา่ปัจจยัท่ีกระตุน้ท่ี
ท าให้เกิดโรคหืดเป็นสาเหตุของโรคหืด ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการท่ีผูป่้วยไดรั้บปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิด
อาการจบัหืด ผูป่้วยจึงเขา้ใจวา่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหืด เม่ือผูป่้วยไม่ไดรั้บปัจจยักระตุน้ เช่น การ
พยายามหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้แลว้ผูป่้วยไม่มีอาการ ดว้ยวธีิคิดในลกัษณะน้ีสนบัสนุนให้ผูป่้วยรับรู้วา่
โรคหืดเป็นโรคเฉียบพลนั ซ่ึงการรับรู้น้ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้า ท าให้มีการใชย้าตามอาการท่ี
เกิดข้ึนเม่ือมีอาการจบัหืดเท่านั้น 

 ในส่วนของช่วงเวลาและอาการในการเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหืด พบวา่ ผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา และกลุ่มท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้ามีอาการจบัหืดก าเริบเม่ือไดรั้บปัจจยักระตุน้ท่ี
ท าให้ตนเกิดอาการจบัหืด และอธิบายอาการจบัหืดก าเริบไม่แตกต่างกนั แต่จะให้ความส าคญักบัการ
หลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ท่ีแตกต่างกนัตามประสบการณ์การเกิดโรคหืดของตน โดยผูป่้วยจะพยายาม
หลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้ตนเกิดอาการเกิดโรคหืด แมว้า่ปัจจยับางอยา่งจะเป็นปัจจยักระตุน้ท่ีท า
ให้เกิดอาการจบัหืดก าเริบ แต่หากไม่ไดท้  าให้ผูป่้วยเกิดอาการจบัหืดก าเริบผูป่้วยก็จะไม่ให้ความส าคญั
กบัปัจจยักระตุน้นั้น ผูป่้วยจะใช้ประสบการณ์ตรงของตนเองในการบอกเล่าความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน 
โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าส่วนใหญ่รับรู้เก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคหืดวา่เกิด
จาก สารก่อภูมิแพ ้และสารระคายเคือง ต่างๆ ท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการจบัหืดก าเริบ ผูป่้วย
บางส่วนมกัจะมีอาการน าก่อนท่ีผูป่้วยจะมีอาการหอบ จนกระทัง่หายใจไม่ออก อาการน าท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วย เช่น อาการไอ มีเสมหะมาก อาการลมตีข้ึนมาท่ีทอ้งไปสู่อกพร้อมกบัอาการปวด และอาการคดั
จมูก เสียงเปล่ียน เป็นตน้ ดงันั้น บุคลากรทางการแพทยค์วรให้ความส าคญักบัยาท่ีใชบ้รรเทาอาการท่ี
เกิดข้ึนดว้ย เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยไม่ให้เกิดอาการจบัหืด หรือเพื่อเฝ้าระวงัการเกิดปฏิกิริยาร่วมกนักบัยา
ท่ีผูป่้วยตอ้งรับประทานประจ าตวัอ่ืนๆ เพราะส่วนใหญ่ผูป่้วยจะซ้ือยารับประทานเพื่อป้องกนัหรือ
บรรเทาอาการน าก่อนการจบัหืดสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประกาย หมายมัน่ และ กรแกว้ จนัทภาษา 
(2554) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยใหค้วามส าคญักบัอาการน าของตนก่อนท่ีเกิดจะเกิดอาการจบัหืด 

 ในส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด ผูป่้วยมกัคิดเองว่าเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง แล้วเป็น
โรคท่ีเกิดแล้วตอ้งเป็นตลอดชีวิต หากเป็นในวยัเด็กจะสามารถหายได้ แต่ถ้าเป็นในวยัผูใ้หญ่จะเป็น
ตลอดชีวิต ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่แน่ใจโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคหืดนั้นมีอะไรบา้ง แต่อย่างไรก็ตาม
ผูป่้วยมกัจะกลวัโรคแทรกซ้อนทางไต และอนัตรายจากการพ่นยาสเตียรอยด์และการรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลานาน  การประเมินความรุนแรงของผูป่้วยจะประเมินจากความถ่ีบ่อยของ
การเกิดอาการจบัหืด การตอบสนองต่อการใช้ยาขณะเกิดอาการก าเริบ และระดบัของสถานพยาบาลท่ี
เขา้รับการรักษาและถูกส่งต่อ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประกาย  หมายหมัน่ และกรแกว้ จนัทภาษา
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(2554) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคหืดเช่ือวา่หากเป็นโรคหืดตั้งแต่เด็กสามารถท่ีจะหายขาดได ้แต่ไม่สอดคลอ้ง 
ประกาย หมายหมัน่ ในเร่ืองการประเมินความรุนแรง กล่าวคือ ผูป่้วยโรคหืดในการศึกษาของประกาย 
หมายหมัน่ ประเมิน เฉพาะผลการตอบสนองจากการใช้ยาพ่น แต่ในการศึกษาของผูศึ้กษาน้ี ประเมิน
ความรุนแรงของโรคหืด ตามความถ่ีบ่อยในการเกิดอาการ ตามผลการตอบสนองจาการใช้ยาพ่น ตาม
ระดบัสถานพยาบาลท่ีได้รับการรักษา หากเป็นการเขา้ห้องฉุกเฉินหรือโรงพยาบาล ผูป่้วยจะรับรู้ว่า
รุนแรงมาก  นอกจากน้ีผูป่้วยโรคหืดยงัประเมินความรุนแรงของโรคหืดตามความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั และความสามารถในการท างานอีกด้วย โดยไม่ค  านึงว่าเป็นเวลากลางวนัหรือ
กลางคืนแบบเดียวกบัเกณฑ์ทางชีวการแพทย ์ส่วนบุคลากรทางการแพทยจ์ะแบ่งระดบัความรุนแรงตาม
แนวทางการรักษาโรคหืดของประเทศไทย (คณะกรรมการปรับปรุงแนวทางการวินิจฉยัและรักษาโรค
หืด พ.ศ. 2551, 2551) ซ่ึงใช้เกณฑ์เดียวกบัแนวทางการรักษาโรคหืดโลก GINA ท่ีประเมินความรุนแรง
ตามการควบคุมโรคหืด จากความถ่ีบ่อยในการเกิดอาการแบ่งเป็นช่วงกลางวนั กลางคืน ความจ าเป็นใน
การใช้ยาขยายหลอดลม การเขา้รับบริการในห้องฉุกเฉินหรือการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
และการวดัสมรรถภาพปอดโดยเป่า Peak flow meter 

 ส าหรับวิธีการรักษา ผูป่้วยรับรู้วิธีการรักษาตามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดว่า เป็นโรค
เร้ือรังหรือว่าเป็นโรคเฉียบพลนั ดงัท่ีกล่าวแลว้ขา้งตน้ ในประเด็นของความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วยโรคหืด นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายมีความคาดหวงักบัการรักษาโรคหืด คือ หายขาดจากโรคหืด ก็จะ
มีการใชก้ารแพทยพ์ื้นบา้น และการใชย้าดว้ยตนเองร่วมดว้ย 

 การรับรู้เก่ียวกบั สาเหตุของการเกิดโรคหืด ช่วงเวลาและอาการของโรคหืด และพยาธิสรีรวิทยา
ของโรคหืด ไม่ไดมี้ผลต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคหืดท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากผูป่้วยรับรู้
ขอ้มูลดงักล่าวจากประสบการณ์ของตนเอง และค าบอกเล่าของผูอ่ื้น การรับรู้ดา้นดงักล่าวไม่ไดส่้งผล
ต่อความร่วมมือในการใช้ยา ดงันั้น ในการด าเนินงานคลินิกโรคหืด บุคลากรทางการแพทย ์ควรทุ่มเท
ความสนใจ ในการจดักระบวนการเรียนรู้ให้กบัผูป่้วยในเร่ืองการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด ให้เกิด
ความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้และเกิดความตระหนกัในความจ าเป็นต่อการใชย้าอย่างต่อเน่ือง โดยท าความ
เข้าใจความเป็นโรคเร้ือรังของโรคหืด ท่ีตอ้งการการควบคุมและการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี
บุคลากรทางการแพทยค์วรจดัชุดความรู้ และกระบวนการให้ผูป่้วยลดความกงัวลของการใช้ยาพ่น 
สเตียรอยด์ต่อเน่ืองกนัในระยะเวลานาน เน่ืองจากผูป่้วยมีความกงัวลต่อการใช้ยาต่อเน่ือง แมจ้ะไดรั้บ
ค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดผลขา้งเคียงจากการใช้ยาสเตียรอยด์แลว้ก็ตาม นอกจากน้ีในการ
ให้ค  าปรึกษา ผูใ้ห้ค  าปรึกษา สามารถคดักรองผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้จะไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า โดย
อาจใช้ค  าถามสั้ นๆ เพื่อประเมินการรับรู้ความรุนแรง จากการเป็นโรคเร้ือรังหรือโรคเฉียบพลนั โดย
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ถามผูป่้วยวา่ “ในช่วงท่ีไม่มีอาการก าเริบ ผูป่้วยคิดวา่หายจากโรคหืดแลว้หรือยงั” ซ่ึงถา้ค าตอบ คือ ใช่ 
แสดงวา่ผูป่้วยมีความเช่ือเก่ียวกบัโรคหืดเป็นโรคเฉียบพลนั และมีแนวโนม้ท่ีจะไม่ให้ความร่วมมือใน
การใชย้า นอกจากน้ี ลกัษณะของผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้ไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า อาจคดักรองไดจ้าก
การสอบถามผูป่้วยโรคหืดถึงสาเหตุของการเกิดโรค และปัจจยักระตุน้ หากผูป่้วยเช่ือวา่สาเหตุท่ีท าให้
ตนเองเกิดโรคหืดเป็นส่ิงเดียวกบัปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดอาการ แสดงวา่ ผูป่้วยมีแนวโน้มท่ีจะไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยา เช่น ผูป่้วยท่ีคิดวา่สาเหตุของโรคหืดเกิดจากยากนัยุง และเม่ือไดรั้บควนัจาก
ยากนัยุงท าให้ผูป่้วยเกิดอาการจบัหืดก าเริบ เม่ือผูป่้วยไม่ไดรั้บส่ิงกระตุน้แลว้ไม่เกิดอาการ ผูป่้วยก็จะ
ไม่มีอาการท าให้คิดวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้า วิธีคิดในลกัษณะน้ีสนบัสนุนการท่ีโรคหืดเป็นโรคเฉียบพลนั 
สอดคล้องกบั Halm (Halm, et al., 2006) ท่ี ความเช่ือเก่ียวกบัโรคหืดในผูป่้วยโรคหืดท่ีเป็นผูใ้หญ่ใน
ชุมชนแออดัในนิวยอร์ก ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคหืดความเช่ือว่าโรคหืดเป็นโรคเฉียบพลนั จะมีแนวโน้ม
ไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าพน่สเตียรอยดแ์ละสัมพนัธ์กบัผลการควบคุมและการจดัการโรคหืดท่ีไม่
ดี 

 ผูป่้วยโรคหืดในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ใช้การรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกั โดยให้
เหตุผลวา่ไดผ้ลท่ีดีในการรักษา ผูป่้วยบางรายเคยมีประสบการณ์ในการรักษาดว้ยการแพทยท์างเลือกท่ี
ได้รับการบอกต่อถึงผลการรักษาจากคนใกล้ชิด เพื่อนบ้าน และเครือข่ายในชุมชน  เช่น การ
รับประทานจ้ิงจก ตุ๊กแก ทาก เลือดแพะ ซ่ึงจะท าให้เกิดการอาเจียนเพื่อเอารังของโรคหืดออกมาจาก
ปอด โดยผูป่้วยและผูท่ี้มีประสบการณ์มาก่อนบอกต่อกนัมาวา่โรคหอบจะมีรังของโรคอยู่ ถา้สามารถ
เอารังของโรคออกมาไดห้มดโดยรับประทานสัตวห์รือสมุนไพรต่าง ๆ ตามค าบอกเล่าดงักล่าว จะท าให้
อาเจียนและสามารถเอารังโรคหอบออกมา ก็สามารถหายจากโรคน้ีได้ นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายก็
พยายามรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพให้ดีโดยการเลือกการใช้สมุนไพร เช่น รางจืด และดอกปีบ เป็นตน้ หรือ
ลองใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารในรูปแบบสมุนไพรท่ีได้ยินโฆษณาชวนเช่ือจากวิทยุ เช่น เจียวกู่หลาน 
และเห็ดหลินจือ เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประกาย หมายมัน่ (2554) ท่ีศึกษา แบบจ าลองการ
อธิบายความเจ็บป่วยเก่ียวกบัโรคหืดในมุมมองของผูป่้วยโรคหืดของบุคลากรทางการแพทย ์และพบวา่ 
ผูป่้วยโรคหืดมีมุมมองเก่ียวกบัเป้าหมายและความคาดหวงัในการรักษา ผูป่้วยตอ้งการให้หายขาดจาก
โรคหืดจึงมารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเยยีวยา ณ แหล่งอ่ืนร่วม
ดว้ย ส่วนบุคลากรทางการแพทยมี์เป้าหมายในการรักษาโรคหืดโดยการใชย้าเพื่อควบคุมอาการโรคหืด 
ส าหรับเบ้ืองหลงัพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาน้ี เกิดจากผูป่้วยมีความคาดหวงัในการรักษา คืออยาก
หายจากโรคหืด และอยากลองดูเผือ่หาย แมว้า่เม่ือลองไปแลว้ จะไม่ไดผ้ลก็มีเหตุผลมารองรับวา่ตนนั้น
อาจไม่ถูกกบัการรักษาวิธีนั้น ซ่ึงพฤติกรรมน้ีสะทอ้นวิธีคิดของคนในสังคมว่า จริง ๆ แลว้ไม่ไดปั้กใจ
เช่ืออย่างเต็มท่ีกบัประสิทธิภาพของยาหรือการรักษาต่างๆ เพราะในความคิดของคนในชุมชนเองแลว้ 
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ยาและการดูแลรักษาโรคต่างๆ นั้น ไม่มีความแน่นอน ไม่มีกฎตายตวั สามารถแปรผนัไดไ้ปตามแต่ละ
บุคคล (ก่ิงแก้ว เกษโกวิท, 2541) เครือข่ายในชุมชนท่ีผูป่้วยได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาโรคหืดวิธี
ต่างๆ ไดแ้ก่ วดั ร้านลาบ เพื่อนบา้น และเพื่อนผูป่้วยขณะรอรับการตรวจรักษา แสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วย
ไดรั้บแหล่งขอ้มูลเพื่อมาประมวลผลและตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาของตนเองต่อไป สอดคลอ้งกบั
การแพทยส์ามญัชนในระบบพหุลกัษณ์ทางการแพทย์ของ Kleinman (1980) ท่ีพบว่า การรักษาด้วย
ตนเองและครอบครัวเป็นทางเลือกแรกในการรักษาของปัจเจกบุคคล ลกัษณะเด่นของระบบการดูแล
สุขภาพในส่วนของสามญัชน คือ ตอ้งผา่นความคิดเห็นของบุคคลต่างๆ มากมาย ตั้งแต่ ตนเอง ครอบครัว 
ผูใ้กล้ชิด จนถึงชุมชนท่ีอยู่อาศยั แสดงให้เห็นว่า การท่ีผูป่้วยโรคหืดใช้ขอ้มูลจากหลายแหล่งในการ
ตดัสินใจใช้ยา เช่น ขอ้มูลจากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว เพื่อนบา้น ญาติและขอ้มูลจากการโฆษณา
ผา่นส่ือต่างๆ นั้น เป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมอยากเส่ียงและอยากลองใชย้าชนิดใหม่ๆ 
อีกทั้งความรู้ความเช่ือเก่ียวกบัยาท่ีแทรกอยูใ่นวิถีการด าเนินชีวิตชาวบา้นในชุมชนจนไม่สามารถแยก
ออกมาไดช้ดัเจนนั้นก็มีอิทธิพลสูงต่อการเลือกใช้ยาในชุมชน สอดคลอ้งกบั จากแนวคิดเก่ียวกบัความ
เช่ือและพฤติกรรมการใชย้านั้นจะพบเหตุผลของคนในชุมชนอยูเ่บ้ืองหลงัการใชย้าผ่านระบบคิดแบบ
พื้นบา้นในแต่ละชุมชนเสมอ ซ่ึงระบบคิดแบบพื้นบา้นหรือระบบคิดเชิงปฏิบติั (practical thought) เป็น
ความคิดความเข้าใจและทัศนคติท่ีถูกสร้างข้ึนมาโดยชาวบ้านในชุมชน เพื่อน ามาใช้ร่วมกับการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั (สุภนยั ประเสริฐสุข, 2554) ขอ้มูลจากประสบการณ์ของคนใกลชิ้ดเป็นส่ิงส าคญั
มากต่อการตดัสินใจกระท าอะไรบางอย่างเพื่อท่ีจะรักษาตนเองโดยเฉพาะในภาคเหนือกบัวลีท่ีคุน้หู 
“เป้ินว่า” “คนบ่าเก่าเป้ินว่า” “เพิ่นว่ากัน๋ว่า” ล้วนเป็นค าอา้งอิงบุคคล พบได้บ่อยในการให้เหตุผลเพื่อ
การตดัสินใจเลือกการรักษา หรือตดัสินใจซ้ือยารักษาตนเอง และแมว้า่การรักษานั้นจะไม่ไดผ้ล หรือ
อาการเจบ็ป่วยไม่ดีข้ึน ก็ยงัมีเหตุผลรองรับวา่วิธีการรักษา หรือยานั้นไม่เหมาะสมกบัตนเอง โดยมกัจะ
บอกวา่ “มนับ่ถูก” “ใจแ้ลว้มนับ่าถูก” ผูป่้วยโรคหืดส่วนใหญ่ท่ีมีประสบการณ์การแพทยท์างเลือกแลว้ 
ไม่เห็นผลลัพธ์ท่ีเปล่ียนไป ผูป่้วยก็จะเลิกการรักษาหรือการใช้ผลิตภัณฑ์นั้ น สุภนัย ประเสริฐสุข  
(2554) พบวา่ ยาดีของแต่ละคนอาจจะเหมือนหรือแตกต่างกนัไป โดยชาวบา้นใหคุ้ณค่ากบัผลการรักษา
เป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงลกัษณะท่ีแตกต่างกนัเช่นน้ีเรียกวา่ ถูกกบัยา (Compatibility Suitibility) และ การใช้ยา
ของคนในชุมชนเมืองลว้นแลว้แต่เช่ือมโยงกบับริโภคนิยม (Consumerism) และสัมพนัธ์กบักลุ่มชนชั้น
ทางสังคม (Social class) โดยจะบริโภคยาท่ีความหมายแฝงดว้ย 
  



 

90 

5.3  ข้อจ ากดัของการศึกษา 

 5.3.1 การศึกษาแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย
โรคหืด ท าให้เห็นพฤติกรรมการใชย้าและพฤติกรรมสุขภาพในช่วงระยะเวลาหน่ึงเท่านั้น ซ่ึงในความ
เป็นจริงแลว้ความร่วมมือในการใชย้า พฤติกรรมการใชย้า ยงัคงมีความเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา 
 5.3.2  การศึกษาการใชย้า และพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังน้ีไม่ไดก้  าหนดระยะเวลาของการเป็น
โรคหืด ท าให้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูป่้วยแต่ละคนจะมีความแตกต่างกนั เน่ืองจากระยะเวลาการเป็นโรค มี
ผลต่อการยอมรับและปรับตัวของผูป่้วยแตกต่างกัน ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคแตกต่างกนัมาเปรียบเทียบ 
 5.3.3  เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในเฉพาะกลุ่ม เฉพาะพื้นท่ี การน าขอ้มูลไปขยายผล
เพื่อความเป็นตวัแทนของประชากรกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงจึงอาจเป็นขอ้จ ากดัของการศึกษา เน่ืองจากความ
แตกต่างของลกัษณะพื้นท่ี ภาวะเง่ือนไขและบริบททางสังคมและวฒันธรรม นอกจากน้ีเทคนิคการ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผูศึ้กษาถือเป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลท่ีส าคญัซ่ึงอาจเป็นข้อจ ากัดของ
การศึกษาอนัเน่ืองจากประสบการณ์ของผูศึ้กษา 

5.4  ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ 

 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือ
ในการใชย้าของผูป่้วยโรคหืดในศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพูน โดยใชว้ธีิวจิยัเชิงคุณภาพ 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการใหบ้ริการผูป่้วยโรคหืด ดงัน้ี 
 5.4.1 แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยโรคหืด จะเป็นขอ้มูลท่ีท าใหบุ้คลากรทางการแพทย์
น ามาปรับใช้ในการให้ค  าปรึกษา เพื่ออธิบายความส าคญัของการใช้ยา โดยเน้นในเร่ืองการท าความ
เขา้ใจเก่ียวกบัธรรมชาติของโรคหืด ความเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เพื่อลดการ
อกัเสบของหลอดลม ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยจะใหค้วามส าคญักบัผลท่ีเกิดข้ึนต่อการท างานและ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั และเน้นกระบวนการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัผลขา้งเคียงจากการใช้ยาพ่น 
สเตียรอยด ์แต่ตอ้งพร้อมท่ีจะยอมรับหากผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามเพราะผูป่้วยมีชุดความรู้ท่ีใชอ้ธิบายความ
เจบ็ป่วยของตน ซ่ึงข้ึนกบัประสบการณ์ความเจบ็ป่วย และสังคมและวฒันธรรม 
 5.4.2 การส่ือสารเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจถึงธรรมชาติของโรคหืดว่าเป็นโรคเร้ือรัง 
บุคลากรทางการแพทยต์อ้งเน้นให้ผูป่้วยเขา้ใจธรรมชาติของโรคอยา่งเป็นรูปธรรมมากข้ึน ไดแ้ก่ช่วง
ท่ีมีอาการปรากฏ คือ มีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีด หรือหอบเหน่ือยและช่วงท่ีไม่มี
อาการปลากด ซ่ึงช่วงน้ีต้องท าความเข้าใจแก่ผูป่้วยให้มากข้ึนเก่ียวกับท่ีกระบวนการอกัเสบของ
หลอดลมท่ีจะท าให้หลอดลมไวเกินต่อส่ิงกระตุน้ และพร้อมท่ีจะท าให้เกิดอาการจบัหืดก าเริบได้
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ตลอดเวลาและพยายามเช่ือมโยงกบัการใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เพื่อควบคุมอาการในช่วงท่ีไม่ปรากฏ
อาการน้ี  
 5.4.3 ควรจดักิจกรรมให้ผูป่้วยโรคหืดมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั โดยให้ผูป่้วยท่ีใช้ยา
พ่นสเตียรอยด์อย่างต่อเน่ือง แลว้ไดผ้ลดีต่อการรักษา เล่าประสบการณ์เก่ียวกบัการใช้ยาของตนเอง 
และผลลพัธ์ของการรักษาท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ไม่ดีเก่ียวกบัการใชย้า หรือผูป่้วยท่ี
ไม่กลา้ใช้ยา เพราะผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาอาจเปิดใจลองใช้ยาได ้เพราะเช่ือในกลุ่ม
อา้งอิงท่ีอยูใ่นระดบัเดียวกนั มีประสบการณ์ความเจบ็ป่วยเหมือนกบัตนเอง 
 5.4.4  จากาการศึกษาพบวา่ สาเหตุส่วนหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยบางรายไม่ใหค้วามร่วมมือในการใช้
ยาพ่นสเตียรอยด์ เน่ืองจากรสชาติขมของยาพ่น ดงันั้นทีมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั 
ควรพิจารณาเลือกยาพ่นโดยค านึงถึงรสชาติของยาดว้ย และทีมผูใ้ห้การรักษาควรแนะน าวธีิจดัการลด
ผลขา้งเคียงจากรสขมของยาแก่ผูป่้วยดว้ย 
 5.4.5 ทีมผูรั้กษาควรตระหนกัวา่ผูป่้วย ใหค้วามส าคญัและอาจมีการใชย้าท่ีรักษาอาการน าก่อน
จะเกิดอาการจบัหืดก าเริบ เช่น ยาแกไ้อ ยาละลายเสมหะ และยาพน่จมูก เป็นตน้ 

5.5  ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

 5.5.1 ควรท าการศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติมในประเด็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้า 
 5.5.2  ควรท าการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัความเขา้ใจเร่ืองความรุนแรง
ของโรคหืดและวธีิการรักษาโรคหืดเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใชย้าพน่สเตียรอยดข์องผูป่้วยโรคหืด 
 5.5.3  ควรท าการศึกษาผลของการน ารูปแบบการให้ค  าปรึกษาผู ้ป่วยโรคหืดโดยเน้น
กระบวนการท าความเข้าใจเร่ืองความรุนแรงและวิธีการรักษาไปใช้ปฏิบัติในคลินิกโรคหืดใน
โรงพยาบาลต่างๆ 


