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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคหืด เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบของหลอดลมท าให้หลอดลมมีความไวมากกวา่ปกติ เม่ือไดร้ับ
ส่ิงกระตุน้ก็จะท าให้หลอดลมเกิดอาการตีบแคบและมีเสมหะเพิ ่มข้ึน ท าให้ผูป่้วยมีอาการไอมี
เสมหะ และเกิดอาการหอบเหน่ือยโรคหืดเป็นโรคเร้ือรังท่ียงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก (Cruz, 
2007) ในปัจจุบนัพบผูป่้วยโรคหืด 300 ลา้นคนทัว่โลก และคาดการณ์วา่ในปี ค.ศ. 2025 จะมีผูป่้วย
เพิ่มข้ึนเป็น 400 ลา้นคน (Masoli, Fabian, Holt, & Beasley, 2004)  โรคหืดเป็นปัญหาสาธารณสุข
ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้ และประเทศท่ีก าลงัพฒันา ส าหรับสถานการณ์โรคหืดในประเทศท่ีพฒันา
แลว้อยา่งประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ความชุกของโรคหืดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 7.3 ในปี ค.ศ. 2001 เป็น
ร้อยละ 8.4 ในปี ค.ศ. 2010 ซ่ึงมีผูป่้วยโรคหืดทั้งหมดจ านวน 25.7 ลา้นคน โดยแบ่งเป็นผูป่้วยเด็ก 7 
ลา้นคน และผูใ้หญ่ 18.7 ลา้นคน (Akinbami et al., 2012) 

 ในประเทศท่ีก าลงัพฒันาอยา่งประเทศไทย โรคหืดมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเน่ืองจากการขยายตวัของ
เขตเมืองผูป่้วยโรคหืดทั้งหมดคาดวา่น่าจะมีไม่น้อยกวา่ 3 ลา้นคน พบความชุกของโรคหืดในเด็กสูง
กวา่ผูใ้หญ่ โดยพบมากถึงร้อยละ 10 - 12 (Teeratakulpisarn, Pairojkul, & Heng, 2000) ส่วนผูใ้หญ่พบ
ความชุกร้อยละ 6.9(Sirimai, Limwattananon, & Boonsawat, 2007) โดยในเขตภาคเหนือ พบผูป่้วย
โรคหืดเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากถึง 17,194 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 145.97 ต่อแสนประชากร 
ส่วนอตัราการเสียชีวิตจากโรคหืดก็เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกนัโดยพบผูเ้สียชีวิตจากโรคหืดเพิ่มข้ึนจาก 
806 คน ในปี พ.ศ. 2540 เป็น 1,697 คน ในปี พ.ศ. 2546 โดยรวมมีผูเ้สียชีวิตจากโรคหืดในประเทศ
ไทยเฉล่ีย 934 คนต่อปี โดยเป็นประเทศที่มีสถิติการเสียชีวิตจากโรคหืดสูงเป็นล าดบัท่ี 9 ของโลก 
(World Health Organization Statistical Information System, 2013) 

 โรคหืดส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั ขาดงาน การเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
ค่าใชจ่้ายทางตรง และทางออ้ม  องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัอนัดบัให้โรคหืดเป็นภาระโรคส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพเป็นอนัดบัท่ี 22 ของโลก ซ่ึงถือวา่ใกลเ้คียงกบัโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่นโรคเบาหวาน และโรค 
อั ล ไ ซ เม อ ร์  (World Health Organization, 2004) ส าห รั บ ป ระ เท ศ ไท ย  โรค หื ด เป็ น โรค ท่ี มี
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ผลกระทบต่อผูป่้วย และระบบสาธารณสุขของประเทศค่อนขา้งสูง เพราะโรคหืดเป็นโรคเร้ือรัง ผูป่้วย
โรคหืดจะมีอาการหอบเหน่ือยเป็นๆ หายๆ สมรรถภาพปอดลดลงท าให้เหน่ือยง่ายกว่าคนปกติ 
คุณภาพชีวิตผูป่้วยลดลง ซ่ึงอาจจะมากหรือน้อยข้ึนกบัความรุนแรงของโรค (Sirimai, et al., 2007) 
จากการส ารวจพบว่าผูป่้วยโรคหืดมากกวา่คร่ึงไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ไดเ้ช่นคนปกติ อาจตอ้ง
หยุดจากการท างานท่ีท าประจ า เพราะอาการหอบ ท าให้สูญเสียรายได้และลดผลผลิตของประเทศ 
(Sirimai, et al., 2007) เช่นเดียวกนักับประเทศสหรัฐอเมริกาและสหภาพยุโรป ท่ีพบว่าโรคหืดบัน่
ทอนประสิทธิภาพการท างานการเรียนและชีวิตทางสังคมของผูป่้วยโดยตวัโรคหืดเองนั้นจะบัน่ทอน
คุณภาพชีวิตทางกายภาพ ในขณะท่ีโรคร่วมของโรคหืดอย่างโรคภูมิแพจ้ะบัน่ทอนชีวิตทางสังคม 
(Accordini et al., 2008; Bousquet et al., 1994; Leynaert, Neukirch, Liard, Bousquet, & Neukirch, 
2000) 

 แนวทางการรักษาโรคหืดในปัจจุบนั เนน้การรักษาโดยการใชย้าในการควบคุมอาการของโรค
ดว้ยยาพ่นสเตียรอยด์ เพื่อลดอาการอกัเสบของหลอดลมเป็นยาหลกัเพราะเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงสุด จ าเป็นตอ้งใช้ติดต่อกนัเป็นเวลานานเพื่อลดการก าเริบของโรคหืด (อภิชาติ;คณิตทรัพย ,์ 
2555) เป้าหมายในการรักษาโรคหืดตาม GINA guideline ที่ใช้กนัทัว่โลกไดแ้ก่ 1) ควบคุมอาการ
ของโรคให้ได้ 2) ป้องการการเกิดอาการจบัหืดก าเริบแบบเฉียบพลนั 3) สมรรถภาพปอดปกติและ
สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได ้4) ไม่เกิดผลขา้งเคียงจากยา 5) ป้องกนัการเกิดพงัผืดและการหนาตวัของ
ผนงัหลอดลม (Airway remodeling) (Bateman et al., 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาท่ีเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาส่วนใหญ่เป็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยา (Bednall, 
McRobbie, & Hicks, 2003; ฌานี สโมสร, 2546) การใชย้าไม่ถูกตอ้งหรือไดรั้บยาไม่เหมาะสม อาจท า
ให้เกิดอาการก าเริบของโรคอยา่งเฉียบพลนัซ่ึงเป็นอนัตรายถึงชีวิต รวมทั้งเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา
ตวัในแผนกฉุกเฉิน และในโรงพยาบาล ปัญหาหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยาในผูป่้วยโรคหืดเกิดจาก
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ไดแ้ก่ เทคนิคการใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธี ร้อยละ 62.9 และผูป่้วยใช้ยาน้อย
กว่าที่แพทยส์ั่งร้อยละ 36.2 โดยผูป่้วยลดขนาดการใชย้าหรือหยดุยาเอง เน่ืองจากอาการดีข้ึนหรือกลวั
ผลขา้งเคียงจากการใชย้าระยะยาว และผูป่้วยลืมใชย้า เป็นตน้ (ฌานี สโมสร, 2546) 

 ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคหืด มีความส าคัญต่อการรักษา (Rand et al., 2007; 
Wilson et al., 2010) การไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ส่งผลกระทบทั้งทางด้านคลินิก เศรษฐกิจ 
และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การลดผลกระทบจากการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา บุคลากรทาง
การแพทยมี์ความจ าเป็นตอ้งหาปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา และแก้ไขปัญหาดงักล่าว  
เภสัชกรเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทส าคญัเก่ียวกบัการใชย้าเพื่อให้มีการใชย้าเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพ 
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และลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Banning, 2009; Chisholm-Burns et al., 2010; Tabor & 
Lopez, 2004) NAEPP ไดก้ าหนดบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูป่้วยโรคหืดวา่ ควรมีหนา้ท่ีในการ
ให้ความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บและวิธีการใชย้าพ่น ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า ท าให้ผูป่้วยสามารถ
ลดความรุนแรงของโรคและควบคุมอาการโรคหืดไดดี้ข้ึน 2.7 เท่า ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการใช้
ยาป้องกนัโรคหืดเพิ่มข้ึน 1.89 เท่า (Armour et al., 2007)จากการทบทวนวรรณกรรมบทบาทหน้าท่ี
ของเภสัชกรในการจดัการปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคหืด สามารถสรุปไดเ้ป็น 4 
วิธี คือ 1) การเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย 2) การสอนเทคนิคการใชย้าพน่ท่ีถูกวธีิ 3) การ
แนะน าการแกไ้ขและป้องกนัอาการไม่พึงประสงคจ์าการใชย้า และ 4) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวติของผูป่้วย ผลการจดัการปัญหาโดยการใหค้  าปรึกษาแนะน าแก่ผูป่้วย พบวา่ สามารถแกไ้ข
ปัญหาความร่วมมือในการใชย้าร้อยละ 20-73.6 (ทศันา เติมคลงั, 2542; วมิลวรรณ พนัธ์ุเภา, สมพงษ ์เจ็ง
ฮั้ว, วราพร สุภามูล และอรรถการ นาค า,2548; สุณี เลิศสินอุดม, 2549) การแกปั้ญหาดงักล่าวตอ้งอาศยั
การท าความเขา้ใจความเช่ือ และระบบวธีิคิดต่อโรคหืดของผูป่้วยดว้ย (ทัศนา เติมคลงั , 2542; วิมลวรรณ พันธ์ุเภา, สมพงษ์ เจ็งฮ ั้ว, วราพร สุภามูล, &อรรถการ นาค  า, 2548; สุณี เลิศสินอุดม, 2549) 

 วธีิการสืบหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า สามารถท าไดห้ลายวธีิ ทั้งทางตรง ไดแ้ก่ การวดัปริมาณ
ยาท่ีอยู่ในกระแสเลือด หรือทางออ้ม ได้แก่ การให้ผูป่้วยบนัทึกเวลาท่ีใช้ยา การวดัผลการรักษา การ
สัมภาษณ์ หรือการนบัยาท่ีเหลือ โดยแต่ละวิธีมีขอ้ดีขอ้เสียท่ีแตกต่างกนั ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย ได้แก่ ภาวะความเจ็บป่วย ยาและแบบแผนการรักษา บุคลากรทาง
การแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง และผู ้ป่วย การแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยานั้ นท าได้โดยการให้
ค  าแนะน าทั้งในเร่ืองโรคและการใชย้า การปรับความเช่ือ การวางแผนการรักษาให้เหมาะสม ตลอดจน
เน้นให้ผูป่้วยเขา้มาร่วมในการวางแผนการรักษา การท่ีเภสัชกรมีความเขา้ใจปัญหาความไม่ร่วมมือใน
การใชย้า โดยท าความเขา้ใจและหาสาเหตุท่ีมาจากความเช่ือในการใช้ยาของผูป่้วย จะช่วยป้องกนัและ
แก้ไขพฤติกรรมดงักล่าวได้ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษาร่วมกับบุคลากรทางการ
แพทยอ่ื์นๆ ต่อไป 

 แนวคิดเร่ืองแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory model; EM) เป็นแนวคิดในการท า
ความเขา้ใจความเจ็บป่วยในทศันะคนใน (Emic) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีความเจ็บป่วยและการเยียวยา
รักษาความเจ็บป่วยได้รับการตีความเชิงสัญลักษณ์และถูกให้ความหมายในแต่ละวัฒนธรรม 
ประกอบดว้ย 5 มิติ คือ 1) สาเหตุของการเกิดโรค 2) ช่วงเวลาและอาการเจ็บป่วย 3) พยาธิสรีรวทิยา 4) 
ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน และ 5) วิธีการรักษา (Kleinman, 1980) โดยความเจ็บป่วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเช่ือ วฒันธรรมประเพณี ประสบการณ์และสามารถใช้เป็นแนวทางตดัสินใจ
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยไดน้อกจากน้ีแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย  เป็นแนวคิดท่ีแสดงให้เห็นวา่
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ระบบสุขภาพในแต่ละส่วน  ทั้ งในส่วนของวิชาชีพ (Professional Sector) หรือส่วนของประชาชน 
(Popular sector) ต่างก็มีการอธิบายความเจ็บป่วยของตวัเองท่ีไม่เหมือนกนั (Helman, 2007) กล่าวคือ
บุคลากรทางการแพทยมี์แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยตามแนวทางของระบบการแพทยแ์บบ
ชีวการแพทย ์(Biomedicine) ซ่ึงแตกต่างจากแบบจ าลองของผูป่้วย ท าใหค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และ
การรักษาในมุมมองของผูป่้วยแตกต่างกบัระบบการแพทยส่์งผลต่อการยอมรับการรักษา และความ
ร่วมมือในการใชย้าได ้

 ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพูน เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีการด าเนินงานใน
รูปแบบคลินิกชุมชนอบอุ่น “ใกล้บา้นใกลใ้จ” โดยเป็นการด าเนินงานของเทศบาลเมืองล าพูน เร่ิม
ให้บริการคลินิกโรคหืดแบบง่ายซ่ึงจดัตั้งข้ึนในปี  2554  ปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคหืดข้ึนทะเบียนรวม 55 
คน โดยในปี 2555 มีผูป่้วยโรคหืดมารับบริการจ านวน 30 คน (จ านวน 62 คร้ัง) พบวา่มีผูป่้วยสามารถ
ควบคุมอาการโรคหืดไดร้้อยละ 16 ของจ านวนคร้ังท่ีมาพบแพทย ์มีผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมอาการได้
บางส่วน คิดเป็น ร้อยละ 36 ของจ านวนคร้ังท่ีมาพบแพทย ์และมีผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได้
ร้อยละ 48 ของจ านวนคร้ังท่ีมาพบแพทย ์(งานเภสัชกรรม, 2555) แมว้่าผูป่้วยทุกรายจะไดร้ับการ
รักษาโดยใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ ซ่ึงเป็นยาหลกัตามแนวทางการรักษามาตรฐานแลว้ก็ตาม นอกจากนั้น
พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 20 มารับบริการตามก าหนดนดั แมว้า่จากการให้ค  าปรึกษาผูป่้วยร้อยละ 70 แจง้วา่
ให้ความร่วมมือในการใชย้าดี โดยใชย้าพ่นประจ าและสม ่าเสมอมากกวา่ร้อยละ 80 จากการเยี่ยมบา้น
และรายงานการด าเนินงานคลินิกโรคหืดประจ าปี 2555 พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีไม่มาตามก าหนดนดั 
ให้เหตุผลวา่ยงัมียาเหลืออยู ่เม่ือประเมินระยะเวลาท่ีนดักบัปริมาณยาท่ีผูป่้วยตอ้งใชไ้ปหรือปริมาณท่ี
เหลืออยู่ไม่สัมพนัธ์กนั แสดงให้เห็นวา่ผูป่้วยไม่ไดใ้ชย้าตามท่ีแพทยส์ั่ง ผูป่้วยบางส่วนยอมรับวา่ลด
ขนาดการใช้ยาเองเพราะรู้สึกว่าอาการของตนดีข้ึน แมว้่าในการด าเนินงานคลินิกโรคหืด เภสัชกรจะ
ทบทวนและสอนการใชย้าพ่นทุกคร้ังเพื่อให้ผูป่้วยกลบัไปใชย้าต่อท่ีบา้นได ้โดยผูป่้วยตอ้งผา่นเกณฑ์มี
คะแนนเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดมากกว่าร้อยละ 75 ของคะแนนเต็ม นอกจากน้ีจากกิจกรรมการเยี่ยม
บา้นผูป่้วยในรายท่ีมีปัญหาดา้นเทคนิคการใชย้า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้นหลายคร้ังจนมีความสนิท
และรู้สึกไวว้างใจไดใ้ห้ขอ้มูลประสบการณ์การใชก้ารแพทยท์างเลือกเพื่อรักษาโรคหืด เช่น ผูป่้วยเคย
ลองด่ืมเลือดแพะ กินตุ๊กแกและจ้ิงจกขณะยงัมีชีวิต โดยท าให้สัตวส์ลบหรืออ่อนแรงลงก่อน และเคย
ด่ืมน ้ าอุ่นท่ีผสมกบัเมือกของทากชนิดหน่ึง ภาษาเหนือเรียกว่า “ข้ีตืกฟ้า” เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีการ
ใช้สมุนไพร เช่น การน าใบพลบัพลึงมาเผาไฟและคั้นเอาน ้ าผสมน ้ าผึ้ง ด่ืมเพื่อให้อาเจียนขบัรังของ
โรคหืดโดยมีความเช่ือวา่หากขบัรังของโรคหืดออกมาไดห้มดจะหายขาดจากโรค แสดงให้เห็นความ
เช่ือเก่ียวกบัโรคและวิธีการรักษาของผูป่้วยเองตามบริบททางสังคมและวฒันธรรม จะเห็นไดว้า่ความ
ร่วมมือในการใช้ยายงัเป็นปัญหาอยู่ซ่ึงอาจเกิดจาก ระบบวิธีคิด ความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยจาก
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โรคหืดของผูป่้วยและแนวทางการรักษาโรคหืดตามระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัอาจไม่ตรงกนักบั
ระบบวิธีคิดของผูป่้วยท าให้เกิดปัญหาความร่วมมือในการรักษา ผลลพัธ์ทางคลินิกในมุมมองของ
บุคลากรทางการแพทยไ์ม่ดีเท่าท่ีควร 

 แมจ้ะมีการศึกษาเก่ียวกบัแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยดว้ยโรคหืดในประเทศไทยและ
ต่างประเทศบา้งแล้ว (Peterson, Sterling, & Stout, 2002; ประกาย หมายมัน่ และกรแก้ว จนัทภาษา, 
2554) แต่การศึกษายงัมีน้อย ในแต่ละพื้นท่ีท่ีศึกษามีความแตกต่างดา้นสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อระบบวิธีคิด และความเช่ือของผูป่้วย และยงัไม่พบการศึกษาท่ีเปรียบเทียบระหว่าง
ผูป่้วยกลุ่มท่ีควบคุมได้กบักลุ่มท่ีควบคุมไม่ได้ ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ี จึงได้น าแบบจ าลองการ
อธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory model; EM) มาเป็นเคร่ืองมือท่ีเภสัชกรปฐมภูมิ ท าความเข้าใจ
ผูป่้วยในเร่ืองของความหมาย ความเช่ือ และประสบการณ์เก่ียวกบัโรคหืด การแสวงหาการรักษาและ
ความร่วมมือในการใช้ยาในมุมมองของผู ้ป่วย เพื่อน าข้อมูลเหล่านั้ น มาปรับใช้ในการพัฒนา
ประสิทธิภาพการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย โดยส่งเสริมความร่วมมือในการใช้
ยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย และใชใ้นการวางแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วยต่อไป 

1.2  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 1.2.1 เพื่อศึกษาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคหืด 
 1.2.2 เพื่อศึกษาแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย
โรคหืด 
 1.2.3 เพื่อเปรียบเทียบแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วยโรคหืด ระหวา่งผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดได ้และผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดไม่ได ้
 
1.3  ค ำถำมกำรกำรศึกษำ 

 1.3.1 ผูป่้วยโรคหืดมีความร่วมมือในการใชย้าอยา่งไร 
 1.3.2 ผูป่้วยโรคหืดมีการให้ความหมายตามแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความ
ร่วมมือในการใชย้าอยา่งไร 
 1.3.3 แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยต่อความร่วมมือในการใช้ยา ของผูป่้วยโรคหืดท่ี
ควบคุมอาการโรคหืดได ้กบัควบคุมอาการโรคหืดไม่ไดแ้ตกต่างกนัอยา่งไร 
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1.4   ขอบเขตของกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษาความเขา้ใจ และ
ประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคหืดในมุมมองของผูป่้วยโรคหืดโดยใช้แบบจ าลองการอธิบาย
ความเจ็บป่วย (Explanatory model) 5 มิติ 1) การให้ความหมาย สาเหตุของโรคหืด 2) เวลาหรือช่วงเวลา
ท่ีเกิดอาการ 3) พยาธิสรีรวิทยา 4) การด าเนินของโรคและความรุนแรง และ 5) วิธีการรักษาและ
ความร่วมมือในการใช้ยา ของผูป่้วยโรคที่มารับบริการในคลินิกโรคหืด ศูนยบ์ริการสาธารณสุข
เทศบาลเมืองล าพูน รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แนวค าถามแบบก่ึงโครงสร้าง 
(Semi-structured or guided interviews) ระยะเวลาด าเนินการศึกษา 3 เดือน ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2556 - 31 มกราคม พ.ศ. 2557 

1.5  ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 

 ไดข้อ้มูลการใชย้าผูป่้วยโรคหืด และการใหค้วามหมายของการใชย้าตามแบบจ าลองการอธิบาย
ความเจบ็ป่วย (Explanatory Model) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์การเจ็บป่วย ในมุมมองของผูป่้วย ซ่ึง
ขอ้มูลดังกล่าวสามารถน ามาปรับใช้ในการพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่างบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละผูป่้วย ในการส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าให้เหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละราย และใช้
ในการวางแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วยต่อไป 

1.6  ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 1.6.1 แบบจ ำลองกำรอธิบำยควำมเจ็บป่วย หมายถึงความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหืดในมุมมองของ
ผูป่้วย 5 มิติ ไดแ้ก่ 1) การให้ความหมาย สาเหตุของโรคหืด 2) เวลาหรือช่วงเวลาท่ีเกิดอาการ 3) พยาธิ
สรีรวทิยา 4) การด าเนินของโรคและความรุนแรง และ 5) วธีิการรักษาและความร่วมมือในการใชย้า 
 1.6.2 ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ (Medication adherence) หมายถึงการท่ีผูป่้วยโรคหืดปฏิบติั
ตามแบบแผนการใชย้าท่ีบุคลากรทางการแพทยแ์นะน า โดยพิจารณาจากการท่ีผูป่้วยรับประทานยา ใช้
ยาพน่ตามท่ีแพทยส์ั่ง และสามารถใชย้าพน่ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 1.6.3 ระดับกำรควบคุมโรคหืด (Asthma control) หมายถึง การควบคุมอาการโรคหืดของ
ผูป่้วยตาม GINA guideline แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ผูป่้วยโรคหืดท่ีควบคุมอาการโรคหืดได ้(controlled) 
ผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดไดบ้างส่วน (partly controlled) และผูป่้วยท่ีควบคุมอาการโรคหืดไมได ้
(uncontrolled) 
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 1.6.4  ผู้ป่วยที่ควบคุมอำกำรโรคหืดได้ (Controlled) หมายถึง ผูป่้วยโรคหืด ท่ีมีระดับการ
ควบคุมอาการโรคหืด 2 คร้ัง ติดกนั ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา เป็น 3 รูปแบบ ดงัน้ี 1) controlled/ controlled 
2) partly controlled/ controlled 3) partly controlled/ partly controlled 
 1.6.5 ผู้ป่วยทีค่วบคุมอำกำรโรคหืดไม่ได้ (Uncontrolled) หมายถึง ผูป่้วยโรคหืด ท่ีมีระดบัการ
ควบคุมอาการโรคหืด 2 คร้ังติดกัน ก่อนเข้าร่วมการศึกษา เป็น 2 รูปแบบ ดังน้ี  1) uncontrolled/ 
uncontrolled 2) partly controlled/ uncontrolled 


