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	 บทนำ�: แบบจำ�ลองการอธิบายความเจ็บป่วยเป็นองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับความ

เชือ่เกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย วฒันธรรมประเพณ ีประสบการณแ์ละสามารถใชเ้ปน็แนวทางตดัสนิใจเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยได ้ การ

ศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคท์ีจ่ะอธบิายแบบจำ�ลองการอธบิายความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย เครือ่งมอืและวธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู: 

ใช้วิธีการเก็บข้อมูล 2 วิธี คือ การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย 21 คน และผู้ดูแลผู้ป่วย 12 คน ระหว่างเดือน

พฤษภาคม – กันยายน 2553 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเรียกโรคหืดตามภาษาในท้องถิ่นและตามอาการแสดง 

ผูป้ว่ยเชือ่วา่โรคหดืเกดิจากการทีป่อดไมแ่ขง็แรง มลพษิและความชืน้ อาการแสดงของโรคหดื ทีผู่ป้ว่ยอธบิาย ไดแ้ก ่ไอ เสลด

เหนียว แน่นหน้าอก หายใจมีเสียง หายใจไม่สะดวก หอบเหนื่อยและพูดไม่เต็มประโยค เนื่องจากผู้ป่วยเชื่อว่าโรคหืดมีอาจ

ทำ�ให้เสียชีวิตได้ ดังนั้นพฤติกรรมการรักษาของผู้ป่วยจึงมีทั้งการรักษาในโรงพยาบาลและการแสวงหาวิธีการทางเลือกอื่น 

สำ�หรับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยนั้นพบว่า ผู้ป่วยบางรายใช้ยาตามแพทย์สั่งเนื่องจากกลัวอาการหืดกำ�เริบ แต่มีผู้ป่วย

บางรายทีใ่ชย้าพน่ขยายหลอดลมกอ่นทำ�งานและกอ่นนอนเพือ่ปอ้งกนัอาการหดืกำ�เรบิ นอกจากนีผู้ป้ว่ยบางรายกอดหนิรอ้น

หรอืผงิไฟเวลามอีาการหดืกำ�เรบิแทนการใชย้า  สรปุผลการศกึษา: ผูป้ว่ยและผูด้แูลผูป้ว่ยอาศยัความเชือ่และประสบการณ์

ที่เป็นโรคหืดของตนเองและผู้ป่วยอื่นในการสร้างแบบจำ�ลองการอธิบายความเจ็บป่วยของโรคหืด แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับคำ�

แนะนำ�หรือความรู้เชิงวิชาการทางการแพทย์เมื่อมารับบริการจากโรงพยาบาลแล้ว

คำ�สำ�คัญ: แบบจำ�ลองการอธิบายความเจ็บป่วย, โรคหืด

 

Abstract

The Explanatory Model of Asthma in Perspective of Patients
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	 Introduction: The Explanatory Model can be used to conceptualize health care systems, disease and 

illness that can be related to health belief, culture, experience and health behavior. The main objective of this study 

was to determine the explanatory model of asthma for the perspective of patients. Method: For process of data  
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collection, this study used a qualitative method. A purposive sampling technique was used to select 21 asthma 

patients and 12 caregivers from May to September 2010. In-depth interviews and focus group discussions were 

used to elicit data from key informants. Result: Patients and caregivers use asthma symptoms to name asthma 

disease in local language. Patients belief that weakness of the lungs, pollutants and humidity cause asthma. Patients  

describe asthma symptom such as coughing, stingy phlegm, wheezing, breathlessness, chest tightness, and 

difficulty speaking. Patients belief that asthma causes death so they have health-seeking behavior for treatment both 

mainstream and alternative medicine. Some patients hold hot stones or sit beside an open fire for relief as an  

alternative treatment without using medication. Conclusion: The explanatory model of asthma from the patient’s 

perspective is based on experience and belief, although they all got information about the disease from health 

care providers.

Keywords: Explanatory models, Asthma 

บทนำ�
	 โรคหืด (Asthma) เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง

ของหลอดลม ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมี

เสียงหวีดหรือหอบเหนื่อย เกิดขึ้นทันทีเมื่อได้รับสารภูมิแพ้ 

และอาการเหล่านี้อาจจะหายไปได้เอง หรือหายไปเมื่อได้

รับยาขยายหลอดลม โรคหืดพบได้ในคนทุกวัย ที่พบบ่อย 

ไดแ้ก ่วยัเดก็และวยัหนุม่สาว แตโ่รคนีอ้าจจะเกดิขึน้เปน็ครัง้

แรกกับผู้สูงอายุก็ได้ (The Thoracic Society of Thailand, 

2004) ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมาโรคหืดมีแนวโน้มสูงขึ้นใน

หลายประเทศ จากสถิติของผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทย 

พบว่าความชุก (Prevalence) ของการเกิดโรคหืดของผู้สูง

อายุ ในปี พ.ศ. 2544 คือร้อยละ 5 (Bureau of Policy and  

Strategy, 2007) ในปี พ.ศ. 2539 มีอัตราป่วย 140.57 

ต่อแสนประชากร และเพิ่มเป็น 164.26 ต่อแสนประชากร  

ในปี พ.ศ. 2543 (Sirimai, 2006) ในอดีตเนื่องจากแพทย์

ยังไม่เข้าใจพยาธิกำ�เนิดของโรคหืด ทำ�ให้ไม่สามารถบรรลุ

วัตถุเป้าหมายได้ เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยส่วนมากต้องไป

เสาะแสวงหาวิธีการรักษาแบบพื้นบ้าน ซึ่งทำ�ให้เกิดโรค

แทรกซ้อนมากมายจากการรักษา ในปัจจุบันมีการพัฒนา

รูปแบบการรักษาโรคหืดในลักษณะต่าง ๆ เพื่อให้สามารถ

ดูแลผู้ป่วยโรคหืดได้ครอบคลุมมากขึ้น โดยเครื่องมือหลักที่

ใช้เป็นแบบในการรักษาผู้ป่วยโรคหืดคือ GINA Guideline 

ในระบบบริการผู้ป่วยโรคหืดนั้นมีการกำ�หนดเป้าหมายใน

การรกัษา ระดบัความรนุแรงของโรคหดื รายการยาทีใ่ช ้รวม

ทั้งกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์แต่ละ

ขั้นตอนในการรักษา แต่จากรายงานการวิจัยเกี่ยวกับคลินิก

โรคหืด พบว่าการพัฒนารูปแบบการรักษาผู้ป่วยโรคหืดโดย

เนน้การปรบัเปลีย่นการรกัษาใหม้คีวามเปน็ สหวชิาชพีมาก

ขึน้ มกีารใชย้าตาม GINA  Guideline ยงัไมส่ามารถควบคมุ

หรอืดแูลผูป้ว่ยบางกลุม่ได ้(Nagmai, 2007; Jitsaree, 2008; 

Bojarus et al., 2008; Duagndee, 2007) สำ�หรับปัญหาที่

ทำ�ให้การรักษาโรคหืดไม่เป็นไปตามเป้าหมายนั้นเกิดจาก  

2 สาเหตหุลกั คอื แนวทางการรกัษาโรคหดืและตวัผูป้ว่ยเอง 

สาเหตุที่เกิดจากตัวผู้ป่วย เช่น  ปัญหาการเข้าถึงยา ความ

รู ้ความเขา้ใจเกีย่วโรคและยารกัษาโรค และการรกัษาในทาง

เลอืกอืน่ทีอ่าจมผีลตอ่โรคหดื (Global Initiative for Asthma, 

2008) สำ�หรับปัญหาเกี่ยวกับยานั้นส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ

โดยเฉพาะยาพน่เทคนคิพเิศษ (Boonyarat, 1994) เนือ่งจาก 

ผูป้ว่ยมคีวามเชือ่ของตนเองเกีย่วกบัสขุภาพ ความเจบ็ปว่ย

และการรักษา เช่น การใช้ยาพ่นเป็นสิ่งที่เลวร้ายหรือไม่ดี

สำ�หรับวัฒนธรรมตะวันออก ในขณะที่ยาชนิดรับประทาน

เป็นสิ่งที่ดี ทำ�ให้การยอมรับหรือความร่วมมือในการใช้ยา

พ่นอยู่ในระดับตํ่าในสังคมเหล่านี้ (Chapman et al., 2000)

	 แบบจำ�ลองการอธิบายความเจ็บป่วย (Explana-

tory model) เป็นองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย  

มคีวามสมัพนัธก์บัความเชือ่เกีย่วกบัความเจบ็ปว่ย วฒันธรรม

ประเพณี ประสบการณ์และสามารถใช้เป็นแนวทางตัดสิน

ใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยได้ (Kleinman, 1980) ผู้ป่วยและ

บุคลากรทางการแพทย์มีมุมมองเกี่ยวกับโรคแตกต่างกัน 

(Helman, 1990) โดยบคุลากรทางการแพทยจ์ะรบัรูเ้กีย่วกบั

โรค ซึ่งเป็นอาการหรือความผิดปกติของร่างกายที่สามารถ

ตรวจวัดได้ มีหลักฐานทางคลินิกที่ชัดเจน มีลักษณะอาการ

ที่สามารถสังเกตได้ สำ�หรับผู้ป่วยจะรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บ

ป่วย (Illness) ซึ่งเป็นอาการป่วยที่ผู้ป่วยสามารถรับรู้และ

ตอบสนองได้ แต่อาจไม่มีหลักฐานทางคลินิกที่ยืนยันได้ 

หากบุคลากรทางการแพทย์ทราบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้หรือมี

แบบแผนการเจบ็ปว่ยอยา่งไรแลว้ จะทำ�ใหบ้คุลากรทางการ

แพทย์สามารถเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการรักษาโรค

หรือการเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละรายได้ โดยบางครั้งในการ

รักษาโรคของผู้ป่วยอาจเป็นทางเลือกอื่นที่ไม่จำ�เป็นต้อง 

ใช้ยา (Scherman and Löwhagen, 2004) 
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	 จากปัญหาความร่วมมือในการรักษาและการใช้

ยาของผู้ป่วยที่ส่งผลให้การรักษาโรคหืดยังไม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย โดยมุมมองการรับรู้หรือความเชื่อที่แตกต่าง

กันระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วย

ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เช่น ผู้ป่วยหลายคนเลือก

ที่จะไม่ใช้ยาตามคำ�สั่งแพทย์ เนื่องจากพวกเขามีความ

เชื่อว่าไม่มีความจำ�เป็นในการใช้ยาหรือกลัวอาการไม่พึง

ประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้น (Horne and Weinman, 1999) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Adams ซึ่งพบว่าถ้า 

ผูป้ว่ยโรคหดืไมย่อมรบัการเจบ็ปว่ยกจ็ะไมย่อมรบัการรกัษา  

(Adams et al., 1997) ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นที่ต้องทำ�การ

ศึกษาแบบจำ�ลองการอธิบายความเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคหืด

ในมุมมองของผู้ป่วยโรคหืด เพื่อทำ�ความเข้าใจกับระบบ 

วิธีคิด การให้ความหมายต่ออาการเจ็บป่วย วิธีรักษาของ 

ผู้ป่วย และนำ�ไปใช้ ในการพัฒนากระบวนการรักษาโรคหืด

ให้เป็นบริการที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางต่อไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ ประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดที่มารับการรักษา  

ทีโ่รงพยาบาลวงัหนิ จงัหวดัศรสีะเกษ ซึง่ไดร้บัคำ�ชีแ้จงเกีย่ว

กบัการวจิยัจากแพทยผ์ูร้กัษาและสมคัรใจเขา้รว่มการศกึษา

และผู้ดูแลผู้ป่วยที่ทำ�หน้าที่ดูแลผู้ป่วย บุคคลที่ติดตามหรือ

พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลหรือบุคคลในชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัย 

โดยผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญทุกคนมีภูมิลำ�เนาในอำ�เภอวังหิน 

ลักษณะทั่วไปของอำ�เภอวังหินเป็นชุมชนชนบท ประชาชน

มแีนวทางในการเยยีวยาความเจบ็ปว่ยในรปูแบบตา่ง ๆ  เชน่ 

การเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลหรอืสถานอีนามยั การซือ้

ยาใชเ้อง การใชย้าสมนุไพร เปน็ตน้ ผูใ้หข้อ้มลูสำ�คญัในการ

วิจัยครั้งนี้ทุกคนเคยเข้าใช้บริการที่โรงพยาบาลโดยเฉพาะ

เมื่อมีอาการหืดกำ�เริบจนต้องได้รับยาพ่นชนิด solution 

สูดพ่นจาก Nebulizer แต่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยยังคงมี

การแสวงหาวิธีการรักษาอื่นเพิ่มเติมจากการใช้ยาที่ได้จาก 

โรงพยาบาล

 

เครื่องมือที่ใช้และวิธีรวบรวมข้อมูล
	 การสนทนากลุม่  ใชใ้นการคน้หาประเดน็สำ�คญั 

คำ�ที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยใช้ในการสื่อสารเกี่ยวกับความ

เจ็บป่วยและตรวจสอบแนวคำ�ถามที่กำ�หนดขึ้นว่ามีความ

ครอบคลุมเหมาะสมหรือไม่ เพื่อนำ�ไปกำ�หนดแนวคำ�ถาม 

ของการสัมภาษณ์เชิงลึกต่อไป  ผู้วิจัยทำ�การนัดผู้ให้ข้อมูล

สำ�คัญเข้าร่วมการสนทนากลุ่มที่โรงพยาบาลวังหิน

	 การสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู้ป่วยโรคหืดและผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นผู้ให้ข้อมูล

สำ�คัญ เพื่อทราบข้อมูลเชิงลึกในประเด็นการรับรู้ การให้

ความหมายของการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคหดืและการรบัรูเ้กีย่วกบั

ยา โดยผูว้จิยัสมัภาษณเ์ชงิลกึผูใ้หข้อ้มลูสำ�คญัทีโ่รงพยาบาล

และที่บ้านของผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญเพื่อตรวจสอบความน่าเชื่อ

ถือของข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการถอดเทปออกมาเป็นบท

สนทนาอย่างละเอียดเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและตีความ

หมายในรูปของการวิเคราะห์เนื้อหาโดยวิเคราะห์เกี่ยวกับ

ประเดน็การรบัรูแ้ละมมุมองของผูป้ว่ยและผูด้แูลผูป้ว่ยเกีย่ว

กบัโรคหดืสาเหต ุอาการแสดง การรกัษาและปอ้งกนัโรค การ

ใช้ยาและการแสวงหาการรักษาอื่น

ผลการศึกษาวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ ประกอบด้วย 

	 1.1	 กลุ่มผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญในกลุ่มผู้ป่วย

ซึ่งได้รับการสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งหมด 21 ราย ในจำ�นวนนี้

ได้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มจำ�นวน 7 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (14 ราย คิดเป็นร้อยละ 67) ผู้ป่วยเด็ก (อายุน้อยกว่า

หรอืเทา่กบั 15 ป)ี 6 รายและผูป้ว่ยผูใ้หญ ่(อายมุากกวา่  15 

ปขีึน้ไป) 15 ราย สว่นใหญส่มรสแลว้และมอีาชพีเกษตรกรรม  

สำ�หรับการศึกษาจบมัธยมศึกษาร้อยละ 86  ทุกรายมีสิทธิ

การรกัษาตามหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) จงึไม่

ต้องจ่ายเงินเวลามารักษาโรคหืดที่โรงพยาบาล ระยะเวลาที่

เป็นโรคหืดมากกว่า 10 ปีขึ้นไปจำ�นวน 9 ราย  มีประวัติการ

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจำ�นวน 10 ราย และได้รับ

การส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไปจำ�นวน 1 ราย

	 1.2	 กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญในกลุ่ม

ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งหมด 12 ราย 

ทุกรายเป็นเพศหญิงและสมรสแล้ว ส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรมและจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีเพียง  

1 รายที่จบปริญญาตรีและมีอาชีพรับราชการ ทุกคนมีความ

สมัพนัธก์บัผูป้ว่ย สว่นใหญเ่ปน็มารดาผูป้ว่ยโรคหดื (10 ราย)

2. แบบจำ�ลองการอธิบายความเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรค

หืดของผู้ป่วย
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	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิง

ลึกผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโดยอาศัยโครงสร้างคำ�ถามหลัก

เกี่ยวกับแบบจำ�ลองการอธิบายความเจ็บป่วย โดยเน้นใช้

คำ�ถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญสามารถบอกเล่า

มุมมองและประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับชื่อโรค สาเหตุ 

อาการแสดง การรักษาและป้องกันโรค การใช้ยาและการ

แสวงหาการรักษาอื่น ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

	 2.1	 ชื่อของโรคหืด ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย จะ

มีชื่อเรียกโรคหืดที่แตกต่างกันไป ส่วนใหญ่จะเรียกชื่อโรค

ตามคนที่บอกว่าเป็นโรคหืดครั้งแรก เช่น เรียกว่า “โรค

หอบ” เป็นชื่อโรคที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยที่มารักษาที่โรง

พยาบาลแล้วได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย 

21 ราย และผู้ดูแลผู้ป่วย 12 ราย จะสื่อสารกับบุคลากร

ทางการแพทย์ว่าเป็นโรคหอบหรือมีอาการหอบ เรียกว่า 

“โรคหลอดลมตีบ” และ “โรคภูมิแพ้” ดังตัวอย่างจากผู้ป่วย

รายหนึ่ง (หญิงไทยคู่ อายุ 60 ปี)  กล่าวว่า “เออ  เขาเรียก

หลอดลมตีบ ครั้งแรกที่เราเป็น ไปหาหมอที่ไหน อยู่ กทม. 

ก็ไปหาหมอ เขาบอกว่าเป็นภูมิแพ้ เราก็บอกว่าเป็นภูมิแพ้

อะไร มันจะภูมิแพ้จัง” นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุเรียกโรคหืด

ว่า “ขะยือ” ซึ่งเป็นชื่อเรียกโรคหืดตามภาษาท้องถิ่นอีสาน

และเป็นอาการแสดงป่วยของแมว เนื่องจากอาการของโรค

หืดคล้ายกับอาการของแมวป่วย

	 2.2	 สาเหตุของโรคหืด ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

จะใชป้ระสบการณข์องตนเองในการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสาเหตุ

ของโรคหดื โดยเชือ่วา่โรคหดืทีเ่ปน็ในเดก็เลก็ไมใ่ชโ่รคเรือ้รงั

สามารถหายได ้หากโตขึน้แลว้ยงัมอีาการหดืกำ�เรบิอกีโรคจะ

พัฒนาเป็นโรคหืดเรื้อรังตลอดชีวิต   

	 สาเหตทุีท่ำ�ใหเ้ปน็โรคหดืในมมุมองของผูป้ว่ย

และผู้ดูแลผู้ป่วย มีดังนี้

	 1)	 กรรมพันธุ์ เป็นสาเหตุหลักที่ทำ�ให้เป็นโรค

หดืไดใ้นมมุมองของผูป้ว่ย โดยผูป้ว่ยทีม่ญีาตพิีน่อ้งปว่ยเปน็

โรคหดืมากอ่น รว่มกบัการไดร้บัการสอบถามเกีย่วกบัประวตัิ

ครอบครวัจากบคุลากรทางการแพทย ์เมือ่มารบัการรกัษาที่

โรงพยาบาล ทำ�ใหผู้ป้ว่ยเชือ่วา่กรรมพนัธุเ์ปน็สาเหตขุองโรค

หดื ดงัตวัอยา่งผูป้ว่ยรายหนึง่ (หญงิไทยคู ่อาย ุ49 ป)ี กลา่ว

ว่า “คิดว่าเป็นตามกรรมพันธุ์  เขาบอกว่าโรคขะยือเป็นตาม

กรรมพันธุ์  ตามแนวตายายเป็น แม่ก็เป็น” แต่ยังมีผู้ป่วย

บางคนที่ไม่แน่ใจว่ากรรมพันธุ์เป็นสาเหตุของโรคหืดหรือ

ไม ่เนือ่งจากไมม่ปีระวตัวิา่ในครอบครวัเปน็โรคหดื   แมว้า่มี

เครอืญาตเิปน็โรคหดืแตผู่ป้ว่ยบางคนกไ็มเ่ชือ่โดยใหเ้หตผุล

ว่าหากเกี่ยวกับกรรมพันธุ์แล้วจะต้องเป็นโรคหืดตั้งแต่เกิด  

	 2)	 สภาพร่างกายของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วย

และผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนเชื่อว่าสภาพร่างกายเป็นสาเหตุ

ของการเป็นโรคหืด โดยคนที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์จะ

ไม่เป็นโรคหืด คนที่ร่างกายอ่อนแอ รับประทานอาหารไม่

เพียงพอจะมีแนวโน้มเป็นโรคหืดได้ มีผู้ป่วยจำ�นวน 5 ราย 

ที่เชื่อว่าการเสื่อมสภาพของร่างกายเป็นสาเหตุของโรคหืด 

โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะให้ข้อมูลว่าในตอนเด็กพ่อแม่หรือตนเอง

เคยเป็นโรคหืดมาก่อน แล้วอาการป่วยหายไปในช่วงวัยรุ่น

ซึ่งเป็นช่วงที่ร่างกายแข็งแรง มีการออกกำ�ลังกาย เมื่ออายุ

มากขึ้นอาการหอบหืดกลับมากำ�เริบอีกครั้ง ทำ�ให้ต้องมา

รักษาตัวที่โรงพยาบาลอีก 

	 3) 	 เปน็โรคภมูแิพห้รอืแพส้ารกอ่ภมูแิพ ้ผูป้ว่ย

และผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีลูกเป็นภูมิแพ้ เช่น เป็นผื่นคัน เป็นหวัด

บอ่ย มนีํา้มกูไหล เชือ่วา่โรคภมูแิพเ้ปน็สาเหตขุองโรคหดืได ้

ผูป้ว่ยกลุม่นีจ้ะเรยีกโรคหดืวา่ “โรคภมูแิพ”้ ผูด้แูลผูป้ว่ยบาง

รายจะมคีวามกงัวลกบัภาวะโรคภมูแิพท้ีเ่ปน็มากกวา่โรคหดื 

ซึง่ความกงัวลนีม้กัจะสมัพนัธก์บัยาทีผู่ป้ว่ยตอ้งการเวลามา

รักษาที่โรงพยาบาล ดังตัวอย่างผู้ป่วยรายหนึ่ง (หญิงไทย 

คู่ อายุ 40 ปี) กล่าวว่า “กะบ่ฮู้คือกันว่าเป็นเพราะอิหยัง  

แต่ก่อนกะบ่เป็นดอก แต่คิดว่าแพ้ฝุ่นเพราะอยู่ ใกล้โรงสี

ข้าว แต่ก่อนเป็นคนเฝ้าโรงสี ทำ�งานมา 3-4 ปี ก็รู้สึกแน่น

หน้าอก  คิดว่าต้องหอบแน่ ๆ ก็จนไปไม่ไหวกะมาหาหมอ 

กะแมนอิหลี...”

	 4)	 การได้รับสารเคมีหรือสารพิษจากการ

ประกอบอาชีพ มีผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนเชื่อว่าการ

สัมผัสสารเคมีหรือสารพิษ เช่น การใส่ปุ๋ยเคมี การฉีดยา

กำ�จัดแมลงศัตรูพืชหรือหญ้าในการทำ�ไร่ทำ�นา รวมทั้งการ 

ดื่มนํ้าฝนที่ปนเปื้อนสารเคมีเป็นสาเหตุของโรคหืดได้ แต่มี

ผู้ป่วย 2 รายที่ไม่เชื่อว่าสารเคมีหรือสารพิษเป็นสาเหตุของ

โรคหืด  เนื่องจากตนเองป่วยเป็นโรคหืดหรือมีผู้ป่วยโรคหืด

ก่อนที่จะมีการใช้สารเคมีแล้ว 

	 5)	 พฤติกรรมหรือการปฏิบัติตน  มีผู้ป่วย 

1 ราย และผู้ดูแลผู้ป่วย 1 ราย เชื่อว่าพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารทีไ่มด่ ีไมร่บัประทานอาหารทีม่ปีระโยชนแ์ละ

การเลือกรับประทานเป็นสาเหตุของโรคหืด ผู้ดูแลผู้ป่วยที่

มีลูกหลายคนจะมีการสังเกตพฤติกรรมการรับประทานของ 

ลูก ๆ พบว่าลูกที่ป่วยเป็นโรคหืดมักจะเลือกรับประทาน

อาหารไม่สามารถรับประทานอาหารพื้นบ้านได้ นอกจากนี้

การนอนเปิดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศ การนอนไม่ห่ม

ผ้าหรือไม่ใส่เสื้อผ้า  เป็นพฤติกรรมที่ผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วย

ส่วนหนึ่งเชื่อว่าเป็นสาเหตุของโรคหืด 
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 6)	 การอักเสบของหลอดลม มีผู้ดูแลผู้ป่วย

เพียง 1 รายเท่านั้นที่เชื่อว่าโรคหืดเกิดจากการอักเสบของ

หลอดลม ดังนั้นเมื่อลูกมีอาการหืดกำ�เริบจึงให้พ่นยารักษา

อาการอักเสบ (Budesonide MDI) แต่ผู้ดูแลผู้ป่วยเองก็ไม่

เชื่อว่าการอักเสบของหลอดลมเป็นสาเหตุหลักของโรคหืด 

เนื่องจากครั้งแรกที่พาลูกไปโรงพยาบาลมีความเชื่อว่าลูก

เป็นภูมิแพ้ เมื่อได้ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยว

กบัยารกัษาโรคจงึมมีมุมองเกีย่วกบัสาเหตขุองโรคหดืเปลีย่น

ไป  สำ�หรับผู้ป่วยทั้ง 21 ราย ไม่ได้กล่าวถึงการอักเสบของ

หลอดลมว่าเป็นสาเหตุของโรคหืด  

	 7) 	 การดแูลตนเองขณะตัง้ครรภแ์ละการคลอด  

มผีูด้แูลผูป้ว่ย 3 ราย ทีเ่ชือ่วา่การเจบ็ปว่ยขณะตัง้ครรภม์ผีล

ต่อการเป็นโรคหืดของลูก โดยผู้ดูแลผู้ป่วย 2 ราย ซึ่งมีลูก

มากกว่า 1 คน ให้ข้อมูลว่าตอนตั้งครรภ์ลูกคนที่เป็นโรคหืด

นั้นมีการเจ็บป่วย อ่อนเพลีย หรือพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่วน

การตั้งครรภ์ลูกคนอื่นไม่มีอาการดังกล่าวและลูกคนอื่นไม่

ปว่ยเปน็โรคหดื ดงัตวัอยา่งหญงิไทย อาย ุ27 ป ีเลา่วา่ “ มนั

สิเป็นไปได้บ่คุณหมอ ตอนท้องนี้แม่สิเป็นหวัดบ่อย มันสิมี

ผลกระทบตอ่ลกูในครรภเ์ฮาบ ่บไ่ดป้ว่ยเปน็แตห่วดั มนัสเิปน็

ภาวะแทรกซ้อนบ่ เพราะว่าหมออนามัยเพิ่นว่าภาวะครรภ์

แทรกซ้อน เพิ่นลงให้ เป็นหวัด แต่กะบ่ถึงกับไข้”  นอกจาก

นี้ผู้ป่วยยังเชื่อว่าการเกิดปัญหาตอนคลอด และการที่ลูกไม่

ไดก้นินมแมห่รอืกนินมแมน่อ้ยอาจมผีลทำ�ใหล้กูปว่ยเปน็โรค

หืดได้ โดยทุกคนให้ความเห็นว่าการที่ลูกไม่ได้กินนมแม่นั้น

ทำ�ใหก้ารสรา้งภมูคิุม้กนัของลกูนอ้ยมผีลทำ�ใหเ้กดิโรคภมูแิพ้

ได้ง่ายกว่าคนอื่น  

	 2.3	 อาการแสดงและระดับความรุนแรงของ

โรคหืด

	 1) 	 อาการแสดงทางร่างกาย

		  1.1)	 อาการไอ มเีสลดเหนยีว/มกีอ้นอดุ

ที่คอ เป็นอาการแสดงที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยทุกรายเชื่อ

ว่าเป็นอาการนำ�ไปสู่การเป็นหอบหืด ลักษณะอาการไอของ 

ผู้ป่วยแต่ละคนจะแตกต่างกัน บางคนเชื่อว่าการไอที่มีเสลด

จะไม่มีอาการหอบ แต่การไอแห้ง ๆ แต่มีลักษณะเหมือนมี

เสลดเหนียวหรือมีก้อนอุดที่คอ ทำ�ให้หายใจลำ�บากจะทำ�ให้

หอบได้ ดังตัวอย่างผู้ป่วยรายหนึ่ง (หญิงไทยคู่ อายุ 65 ปี) 

เลา่วา่ “ เวลามนัหอบขึน้มนัจะแนน่หนา้อก ละ่กะมาตนัฮคูอ

นีล่ะ่คะ่ มเีสลดสเีหลอืง ขากจัง่ไดก๋ะบอ่อก คอืจัง่คณุหมอเหน็

นั่นล่ะ กะออกมาแล้วกะเป็นเหนียว ๆ  เอามือกวดออกก่อน”  

มผีูด้แูลผูป้ว่ยรายหนึง่เชือ่วา่เวลาอาการหดืกำ�เรบิจะมเีสลด

ติดในปอด เนื่องจากเคยผู้ดูแลผู้ป่วยได้ยินแพทย์พูดว่า  

“เหลือนิดเดียวเหลือติดปอดนิดเดียวก็จะหายแล้ว” ซึ่งเขา

เชื่อว่าสิ่งที่ติดปอดนิดเดียวนั้นคือเสลด ดังนั้นจึงสอนลูกที่

ป่วยเป็นโรคหืดให้รู้จักวิธีขากเสลดเมื่อมีอาการไอ

	 1.2)	แนน่หนา้อก  หายใจลำ�บาก ผูป้ว่ยทกุราย

มีอาการแน่นหน้าอก หายใจลำ�บากเมื่อมีอาการหืดกำ�เริบ 

ซึ่งผู้ป่วยมีวิธีการอธิบายลักษณะอาการดังกล่าวที่แตกต่าง

กันไป ผู้ป่วยเด็กเรียกว่า “หายใจฝืดหรือหายใจติดขัด” และ

เชื่อว่าเป็นอาการที่เกิดจากหลอดลมตีบ ส่วนผู้ป่วยอายุ 40 

ปี ขึ้นไปเรียกลักษณะดังกล่าวว่า “หายใจบ่อิ่ม  หายใจบ่อ

ติด หายใจฝืด หายใจตีบ หายใจบ่ฮอดท้อง” และเชื่อว่าเป็น

อาการที่เกิดจากปอดตีบ ดังตัวอย่างผู้ป่วยรายหนึ่ง (ชาย

อายุ  56 ปี) อธิบายว่า “ปอดข้างหลังสิแน่น ปอดบ่ทำ�งาน 

คือปอดมันสิตีบเข้า  คนปกติปอดสิ โป่งวับ โป่งวับ (ขยาย

แล้วหุบ ทำ�ท่ามือพองยุบ) ถ้าเฮาเป็นหอบมันสิหนีบเข้าไป

เลย แน่นติดแน่นขึ้น หายใจคือบ่อิ่ม หายใจบ่เต็ม” ส่วน 

ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่ได้อธิบายลักษณะดังกล่าวได้ชัดเจนมากนัก 

ซึ่งอาจเกิดจากไม่เคยเกิดอาการ มีเพียงการสังเกตอาการ

ของผู้ป่วยคนอื่นจึงสามารถอธิบายแค่ว่าผู้ป่วยโรคหืดจะมี

อาการคล้ายคนหายใจยากเท่านั้น

	 1.3)	หายใจมีเสียงหวีด  การหายใจมีเสียงดัง

เป็นอาการแสดงที่ผู้ป่วยทุกรายและผู้ดูแลผู้ป่วยทุกคนเชื่อ

วา่เปน็อาการของโรคหอบหดืทีช่ดัเจนทีส่ดุ เสยีงหายใจของ

คนทีป่ว่ยเปน็โรคหดืเปน็ทีม่าของชือ่ “ขะยอื” ซึง่เปน็ชือ่เรยีก

โรคหดืของคนอสีานสมยัเกา่ เสยีงหายใจของผูป้ว่ยโรคหดืมี

หลายเสียงขึ้นอยู่กับการได้ยินของแต่ละคน ได้แก่ ฮ๊อดแฮ๊ด 

ฮ๊อกแฮ๊ก ขอดขอด ก๊อดก๊อด กื๊ดก๊าด หวีด ฮี๊ด แซ่ว เป็นต้น 

1.4) คอบุ๋ม  ซีกโครงบุ๋ม หน้าอกยุบ ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ผูป้ว่ยบางคนสงัเกตอาการหอบกำ�เรบิจากรอยบุม๋บรเิวณคอ 

ไหปลาร้า ซีกโครง ยอดอก ซึ่งสามารถสังเกตอาการนี้ได้ทั้ง

ในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ โดยผู้ป่วยอธิบายว่าเป็นลักษณะที่

เห็นได้ง่าย หากพบว่าใครมีลักษณะแบบนี้ก็รู้ว่าเป็นโรคหืด

นอกจากนี้ ยังมีอาการแสดงอื่น ๆ ที่บ่งบอกถึงอาการหืด

กำ�เริบหรือเป็นอาการนำ�ก่อนมีการกำ�เริบ  เช่น มีขี้ตา เป็น

หวัดไม่มีนํ้ามูก ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยรายหนึ่งให้เล่าว่า หากลูก

เป็นหวัดมีนํ้ามูกจะไม่หอบ ถ้าไม่มีนํ้ามูกจะมีอาการหอบ

เนื่องจากนํ้ามูกอยู่ในปอด ส่วนอาการไข้ ไม่มีความชัดเจน

เกี่ยวกับอาการโรคหืดและมีไข้ มีผู้ป่วยเพียง 1 รายที่เชื่อ

ว่าหากตนเองเป็นไข้ตัวร้อน ซึ่งผู้ป่วยเรียกว่า “ถือคิงไข้” 

จะมีอาการหืดกำ�เริบทุกครั้ง ในขณะที่ผู้ป่วยคนอื่นมีอาการ

กำ�เริบโดยไม่มีอาการไข้ (ไข้ในภาษาผู้ดูแลผู้ป่วยคืออาการ

ป่วยที่มีอาการตัวร้อน) 
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	 2)	 พฤติกรรมที่แสดงออก ได้แก่ ผู้ป่วยเด็ก

ถ้าเป็นเด็กเล็กจะงอแง ร้องไห้ ถ้าเป็นเด็กโตจะมีอาการ

ซึม หงอย ไม่ร่าเริง ไม่พูดคุยกับใคร ส่วนผู้ป่วยผู้ใหญ่จะมี

อาการเหนื่อย ไม่หิว อยากอยู่เฉย ๆ ไม่ต้องการพูดคุยกับ

ใครเนื่องจากกลัวว่าเวลาพูดแล้วจะเสียเวลาหายใจ ส่วน

ลกัษณะการนอนของผูป้ว่ยโรคหดืยงัมคีวามแตกตา่งระหวา่ง

ผูป้ว่ยทีเ่ปน็เดก็กบัผูใ้หญ ่ผูป้ว่ยผูใ้หญท่กุคนจะบอกวา่หาก

อาการหอบกำ�เรบิไดจ้ะไมส่ามารถนอนราบได ้ตอ้งลกุขึน้นัง่

เอนหลังประมาณ 45 องศา หรือนั่งก้มหน้ากับโต๊ะ ส่วนเด็ก

จะนอนกระสับกระส่ายหรือนอนตะแคง ซึ่งหากถามเด็กว่า

เวลาหอบนอนได้หรือไม่ เด็กมักจะตอบว่านอนได้

	 3)	 การแบ่งระดับความรุนแรงและภาวะ

แทรก ซ้อนของโรคหืด ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยแบ่งระดับ

ความรุนแรงของโรคหืดตามความจำ�เป็นหรือผลของการ

ใช้ยา การวินิจฉัยโรคและการพิจารณาให้การรักษาของ

บุคลากรทางการแพทย์ หากผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลได้พ่น

ยาแล้วรับยากลับบ้าน ผู้ป่วยเชื่อว่าอาการโรคหืดรุนแรง

ระดับปานกลาง  แต่ถ้าต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

หรือต้องฉีดยา พ่นยาตลอด เป็นอาการรุนแรงมาก ยิ่งถ้า

ถกูสง่ตวัไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลในระดบัสงูขึน้แสดงตนเองมี

อาการรุนแรงมากที่สุด ดังตัวอย่างผู้ป่วยหญิงรายหนึ่ง เป็น

โรคหืดมานาน 11 ปี เล่าว่า “มื้อที่เป็นหนักกะบ่ได้เฮ็ดจั่งได๋

นะคุณหมอ มันเป็นหลาย  มันเป็นบ่เซาเลย บัดมันอัดมา 

มันหันใจบ่ได้ มันกะเป็นมันกะอัดขึ้นเอาซื่อ ๆ  กะว่าจะของ

คอืสบิร่อดละ่ เพิน่สง่เขา้เมอืง มือ้นัน่หายใจบไ่ดเ้ลย ทาวเลย  

(เอามือไขว่คว้าไปทั่ว) ทาวคือใจสิขาด ทาวไปทั่วเลย”

	 2.4	 เปา้หมายและความคาดหวงัในการรกัษา

โรคหืด ผู้ป่วยทุกรายมีความคาดหวังอยากให้ตนเองหาย

จากโรคหดื ในขณะเดยีวกนั กไ็มเ่ชือ่วา่ตนเองจะหายได ้โดย

เฉพาะผู้ที่ป่วยเป็นโรคหืดมานาน เนื่องจากผู้ป่วยแสวงหา 

วธิกีารหลายวธิแีลว้ แมว้า่อาการจะเริม่ดขีึน้ (บคุลากรทางการ 

แพทยเ์รยีกวา่สามารถควบคมุอาการของโรคใหส้งบได)้ แตก่ ็

ไมห่ายขาด สำ�หรบัผูป้ว่ยทีเ่ปน็เดก็ ผูป้กครองจะไดร้บัขอ้มลู

จากแพทย์ว่าเด็กบางคนอาจหายได้ เนื่องจากอาการหอบที่

เด็กเป็นนั้นอาจไม่ใช่อาการของโรคหอบหืดแต่เป็นอาการ

ของโรคที่มีลักษณะคล้ายกัน ซึ่งอาการเหล่านี้อาจหายได้

เมื่อเด็กโตขึ้น แต่ผู้ปกครองเองก็ไม่มั่นใจว่าลูกที่เป็นโรค

หืดจะหายได้ เนื่องจากเด็กมีอาการหืดกำ�เริบบ่อย ต้องพา

มารกัษาทีโ่รงพยาบาลบอ่ยครัง้ ดงัตวัอยา่งผูด้แูลผูป้ว่ยราย

หนึ่งที่มีลูกอายุ 9 ปี เป็นโรคหอบหืดนาน 4 ปี เล่าว่า “แต่

กะได้ยินคนอื่นเขาเว้าอยู่ว่าใหญ่ขึ้นอาจสิหาย  แต่กะบ่เห็น

หาย กะเห็นเป็นตลอดคิดว่าคือสิบ่หาย บ่ซงสิหายหรอกมัน

คล้าย ๆ เป็นโรคประจำ�โตล่ะ คิดว่าคือสิบ่หาย เป็นยามได๋

กะหอบมาจั่งซี่ล่ะ” ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยก็มีวิธีการสังเกต

อาการของผู้ป่วยโรคหืด โดยลักษณะของผู้ป่วยที่มีอาการ

ดีขึ้น ได้แก่ ทำ�งานได้ ไม่หอบ ไม่เหนื่อย ไม่ไอ สามารถ 

รับประทานอาหารได้ หากเป็นเด็กจะร่าเริง เล่นได้ ไม่งอแง 

ซึ่งเป็นลักษณะที่ผู้ป่วยสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้เหมือนคน

ปกติในเป้าหมายการรักษาโรคหืดของบุคลากรทางการ

แพทย์

	 2.5	 การรักษาโรคหืด การใช้ยาและความ

ร่วมมือในการใช้ยา 

		  1) การรกัษาโรคหดืในโรงพยาบาล ผูป้ว่ย

และผู้ดูแลผู้ป่วยทุกคนมีวิธีการสังเกตอาการกำ�เริบของโรค

หืดรวมทั้งอาการนำ�ก่อนการกำ�เริบ โดยผู้ป่วยผู้ใหญ่จะมี

การสังเกตอาการด้วยตนเอง หลังจากประเมินความรุนแรง

ของอาการแลว้ผูป้ว่ยจะวางแผนการรกัษาเบือ้งตน้ เชน่ หยดุ

พกัเหนือ่ย ใชย้าพน่ ยากนิ หากผูป้ว่ยประเมนิแลว้วา่อาการ

กำ�เริบนั้นใช้ยาแล้วไม่ดีขึ้นหรือไม่หาย ผู้ป่วยจึงจะตัดสินใจ

ไปโรงพยาบาลด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ไปเอง ให้คนอื่นพา

ไป (เนื่องจากไม่กล้าขับรถเอง) หรือโทรศัพท์เรียกรถโรง

พยาบาลไปรบั สำ�หรบัผูป้ว่ยเดก็จะรบัรูว้า่หากรูส้กึเหนือ่ยจะ

เริม่มอีาการหอบตามมา ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกส็ามารถสงัเกตอาการ

ได้ เช่น พ่อแม่ ญาติที่ดูแล รวมทั้งครูและเพื่อนที่โรงเรียน 

หากเด็กมีอาการหืดกำ�เริบที่โรงเรียน เพื่อนจะรีบแจ้งให้ครู

ทราบแลว้ครจูะโทรศพัทแ์จง้ใหผู้ป้กครองมารบัเดก็กลบับา้น

หรือพาไปโรงพยาบาลเอง

		  ผู้ป่วยทุกคนเชื่อว่าตนเองจะปลอดภัยหรือ

สามารถหายจากอาการหืดกำ�เริบได้ เมื่อมาถึงโรงพยาบาล  

ผู้ดูแลผู้ป่วยเองก็คาดหวังว่าบุคลากรทางการแพทย์จะ

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ ดังนั้นผู้ป่วยทุกคนจึงพยายามทำ�ตามที่

บุคลากรทางการแพทย์สั่งหรือแนะนำ� แม้ว่าบางครั้งผู้ป่วย

ไม่เข้าใจเหตุผลหรือความจำ�เป็นในการทำ�กิจกรรมนั้น เช่น 

การเปา่ peak flow meter มผีูป้ว่ยเพยีงรอ้ยละ 47 ทีรู่ว้า่การ

เป่า peak flow meter นั้นเป็นการทดสอบสมรรถภาพปอด 

แต่ผู้ป่วยยังไม่ทราบว่าการเป่าแต่ละครั้งได้ผลเป็นอย่างไร 

	 2)	 การใช้ยาและความร่วมมือในการใช้ยา 

		  (1) ยาชนิดรับประทาน อาการที่ผู้ป่วยและ

ผูด้แูลผูป้ว่ยเชือ่วา่เปน็อาการแสดงหรอือาการนำ�ของโรคหดื

นัน้มคีวามเชือ่มโยงกบัความตอ้งการยาของผูป้ว่ย นอกจาก

ยาขยายหลอดลมแล้วยาที่ช่วยบรรเทาอาการไอเป็นกลุ่ม
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ยาที่ผู้ป่วยต้องการมากที่สุด ได้แก่ ยาแก้ไอ ยาขับเสมหะ 

ยาละลายเสมหะ ทั้งชนิดเม็ด นํ้าหรือผงผสมนํ้า เนื่องจาก

อาการไอเป็นอาการนำ�ไปสู่อาการหืดกำ�เริบที่ผู้ป่วยให้

ความสำ�คัญ รายการยาอื่นที่ผู้ป่วยต้องการ ได้แก่ ยาฆ่า

เชือ้ (ผูป้ว่ยเรยีกวา่ยาแกอ้กัเสบ) ยาแกแ้พ ้ยาแกไ้ข ้เปน็ตน้ 

สำ�หรับความร่วมมือในการใช้ยาชนิดรับประทานของผู้ป่วย

นั้นมีความแตกต่างกันตามความเชื่อและประสบการณ์ของ

ผู้ป่วย ส่วนใหญ่จะรับประทานยาตามแพทย์สั่ง เนื่องจาก

กลัวว่าหากไม่รับประทานยาแล้วจะมีอาการกำ�เริบ มีผู้ป่วย 

1 รายที่รับประทานยาขยายหลอดลมก่อนนอน ซึ่งผู้ป่วย

ให้เหตุผลว่า “กะบ่ได้คิดอิหยัง มันหายใจบ่ได้ แน่นหน้าอก 

ถ้าบ่ได้กินกะนอนบ่ได้ ถ้ากินแล้วกะนอนได้จนแจ้ง อากาศ

เย็น ๆ ถ้าฝนตก  หมอสั่งให้กินมื้อละ 3 เทือ แต่บ่อยากกิน 

กินเฉพาะเวลาก่อนนอนนี่ล่ะ”

		  (2) ยาพ่นชนิด solution สูดพ่นจาก Ne

bulizer ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยทุกคนมีความคาดหวังว่าเมื่อ 

มาโรงพยาบาลดว้ยอาการหดืกำ�เรบิแลว้จะตอ้งไดย้าพน่ (ยา

ขยายหลอดลมชนิด solution สูดจาก Nebulizer) ทุกครั้ง   

ทุกคนเชื่อว่ายาพ่นที่โรงพยาบาลดีกว่ายาพ่นที่บ้าน (MDI) 

โดยเชื่อว่าละอองยาที่ได้ต่างกัน ยาดีกว่า แรงกว่า ออกฤทธิ์

ไดเ้รว็กวา่ ดงัคำ�บอกเลา่ของผูป้ว่ยรายหนึง่วา่ “ตา่งกนั  พน่

โตนี้ [MDI] มันสิบ่ส่วง มันสิหันใจแบบบ่สุด ถ้าได้ไปพ่นโต

นั้น [solution] คือมันสิดีขึ้น ดีกว่าโตนี้ [MDI] อยู่” ความเชื่อ

เกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยานั้นจะแตกต่างไปตามความ

เชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของโรคหืด มีผู้ดูแลผู้ป่วยคนหนึ่งเชื่อ

ว่ายาพ่นชนิด solution จะเป็นควันที่สูดเข้าไปในปอดเพื่อ

ไล่สารพิษที่อยู่ในปอดออกมา เพราะเชื่อว่าสารพิษที่อยู่ใน

ปอดเป็นสาเหตุของโรคหืด ความรู้สึกของผู้ป่วยเมื่อได้รับ

ยาพ่นชนิด solution พ่นผ่าน Nebulizer แต่ละคนมีความ

แตกต่างกันผู้ป่วย ปัญหาการพ่นยาชนิด solution นั้นมัก

พบในเด็ก  เนื่องจากเด็กบางคนกลัวอุปกรณ์พ่นยาที่ครอบ

หน้าทำ�ให้รู้สึกอึดอัด กลัวหายใจไม่ออก บางคนกลัวละออง

ยาที่พ่นออกมามีลักษณะคล้ายควันไฟที่ผู้ป่วยแพ้ ซึ่งผู้ป่วย

บอกว่าความรู้สึกกลัวนี้ไม่หายแม้ว่าจะเคยพ่นยาแล้วหลาย

ครัง้กต็าม สำ�หรบัจำ�นวนครัง้และเวลาในการพน่ยานัน้ผูป้ว่ย

ให้ข้อมูลว่าบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้กำ�หนดและแจ้งผู้

ป่วยเอง ถ้าผู้ป่วยมีอาการก่อนเวลาที่ได้รับแจ้งสามารถขอ

ให้มีการพ่นยาเพิ่มได้  

		  (3) ยาพน่ชนดิ (MDI) จากขอ้มลูประวตักิาร

ได้รับยาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 90 ได้รับยาพ่นชนิด MDI  และ

ร้อยละ 76 ได้รับยาพ่น 2 รายการ (ยาขยายหลอดลมและ

ยาพ่นสเตียรอยด์) ผู้ป่วยทุกรายให้ข้อมูลว่าได้รับการสอน

เทคนิคการใช้ยาพ่นแล้ว จากการสังเกตวิธีการพ่นยาของ 

ผู้ป่วยพบว่าทุกคนสามารถพ่นได้ถูกต้องแต่พบปัญหาเกี่ยว

กับจำ�นวนครั้งในการพ่นยาและการใช้ยาพ่นไม่ถูกชนิด  

ผู้ป่วยที่กดยาพ่นมากกว่า 1 ครั้ง ก่อนสูดให้เหตุผลว่าการ

กดยา 1 ครั้งละอองยาที่ออกมามันน้อยสูดเข้าไปไม่ทันเลย

ต้องกดมากกว่า 1 ครั้ง ส่วนชนิดของยาที่พ่น ผู้ป่วยที่มี

การใช้ยาพ่นสเตียรอยด์เวลามีอาการหอบ ผู้ป่วยบางคนให้

เหตุผลว่าเนื่องจากพ่นยาขยายหลอดลมแล้วไม่ดีขึ้น จึงทด

องใช้ยาพ่นอีกตัวหนึ่งที่ได้ หากใช้ยาพ่นทั้งสองแล้วไม่ดีขึ้น

จึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล

		  (4) การเรียกชื่อยาและวิธีการจำ�ยา การ

เรียกชื่อยาของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมีความแตกต่างจาก

ชื่อสามัญทางยาหรือชื่อทางการค้า โดยผู้ป่วยเรียกชื่อยา

ตามผลการรักษาที่ได้จากยา สีของยาและวิธีใช้ยา

ตารางที่ 1  ชื่อยาที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเรียก

	 รายการยา	 ชื่อยาที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเรียก

 1. Salbutamol 2 mg. Tab	 ยาขยายหลอดลม  ยาเม็ดสีชมพู

 2. Theophylline 200 mg. Tab	 ยาขยายหลอดลม  ยาเม็ดสีขาว

 3. Prednisolone 5 mg. Tab	 ยาหอบ

 4. Salbutamol solution	 ยาพ่นโรงพยาบาล

 5. Ipratopium Br + Fenoterol solution	 ยาพ่นโรงพยาบาล

 6. Salbutamol MDI	 ยาพ่นที่บ้าน  ยาหลอดสีฟ้า  ยาแก้หอบ

 7. Ipratopium Br + Fenoterol MDI	 ยาพ่นที่บ้าน  ยาหลอดสีเขียว  ยาแก้หอบ

 8. Budesonide MDI	 ยาพ่นเช้าเย็น  ยาพ่นแก้อักเสบ  ยาหลอดสีแดง 

 9. Bromhexine 8 mg. Tab	 ยาแก้ไอ  ยาเม็ดสีเหลือง

 10. Acetylcysteine 100 mg. granule	 ยาผงสีส้ม  ยาแก้ไอ

 11. Chlopheniramine 4 mg. Tab	 ยาแก้แพ้  ยาเม็ดสีเหลือง
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	 	 (5) ความรว่มมอืในการใชย้า ประเดน็ทีน่า่

สนใจเกีย่วกบัยาพน่ขยายหลอดลม คอืชว่งเวลาและเหตผุลที่

ผู้ป่วยใช้ยาพ่น MDI จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทุกคนใช้ยา

พ่นขยายหลอดลมเมื่อมีอาการหืดกำ�เริบ แต่มีผู้ป่วย 7 ราย 

ที่พ่นยาก่อนไปทำ�งานหรือทำ�กิจวัตรประจำ�วัน บางคนพ่น

ยาก่อนนอน เนื่องจากเคยมีอาการหืดกำ�เริบตอนกลางคืน 

โดยผูป้ว่ยใหเ้หตผุลวา่เปน็การตดัไฟตัง้แตต่น้ลม ดงัตวัอยา่ง

ผู้ป่วยหญิงอายุ 63 ปี เป็นโรคหืดนาน 13 ปี เล่าว่า “ถ้าจะ

เฮ็ดงานหนักนี่ต้องพ่นก่อน ตัดมันก่อนเลย มันอยู่เลยบ่มี

หอบ แมนคือหมอว่า ถ้าพ่นไปแล้วย่างไปกะบ่หอบ คั่นบ่

ได้พ่นย่างไปซำ�ได๋ซำ�นึงหอบเลยได๋ ไอขึ้นแคร่ก เอาเลย

ล่ะบัดนี้ฟังเบิ่งคัก ๆ คุณหมอเพิ่นสอนมาแบบนั้นแบบนี้

กะถึกต้องอยู่ คั่นบ่หอบกะซา ให้พ่นก่อนมันกะบ่หอบ” แต่

ผู้ป่วยบางคนเชื่อว่าเมื่อถึงเวลาที่อาการหืดกำ�เริบไม่ว่าจะ

ใช้ยาป้องกันไว้ก่อน (พ่นยาขยายหลอดลมก่อน) ก็มีอาการ

กำ�เริบเหมือนเดิม  

		  (6) ผลข้างเคียงของยา ผู้ป่วยที่ได้รับยา

พ่นสเตียรอยด์ทุกรายให้ข้อมูลว่าบ้วนปากหลังพ่นยาทุก

ครั้ง บางคนบ้วนปากหลังพ่นยาขยายหลอดลมด้วย เหตุผล

ที่ผู้ป่วยบ้วนปากเนื่องจากได้รับคำ�แนะนำ�จากเภสัชกร  

มีผู้ป่วยเพียง 3 ราย ที่เล่าว่าหากไม่บ้วนปากหลังพ่นยาจะ

มีอาการไอเนื่องจากยาที่พ่นทำ�ให้ระคายเคืองคอ สำ�หรับ

ยารับประทานชนิดสเตียรอยด์นั้น มีผู้ป่วยเพียง 1 ราย  

ที่ให้ข้อมูลอาจจะมีผลข้างเคียงแต่ต้องใช้ยาตามแพทย์สั่ง  

ดังคำ�บอกเล่าที่ว่า “มันกะมีผลแล้วโตนี้มันเป็นสเตียรอยด์ 

แต่ว่าเพิ่นให้ไปแล้วกะต้องกิน กินน้อยกินหลายก็ต้องค่อย

กินไป เฮาบ่ได้กินตลอด ถ้าบ่จำ�เป็นเพิ่นกะบ่ให้”	

		  (7) การพกยาและเกบ็รกัษายา ผูป้ว่ยทีไ่ด้

รับยาพ่น 2 รายการจะใช้วิธีจำ�สีหลอดยาในการแยกความ

แตกต่างของยาพ่น มีผู้ป่วย 2 รายที่ให้ข้อมูลว่าสามารถจำ�

กลิ่นยาได้ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ทุกคนจะพกยาพ่นไว้กับตัวตลอด

เวลา โดยทุกคนให้เหตุผลว่ากลัวอาการหืดกำ�เริบเพราะ

สามารถกำ�เริบได้ทุกเวลา บางคนเล่าว่าต้องเก็บไว้ข้าง

ที่นอนในตอนกลางคืน สำ�หรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาพ่นมี

เพียง 1 รายที่เอายาพ่นไปโรงเรียนด้วย ผู้ป่วยที่ไม่ได้เอา

ยาพ่นไปโรงเรียนให้เหตุผลว่าหากเอาไปโรงเรียนกลัวยา

พ่นหาย แม้ว่าผู้ป่วยกลัวเกิดอาการกำ�เริบในโรงเรียน แต่

ผู้ป่วยเชื่อว่าหากจะมีอาการกำ�เริบต้องมีอาการแสดงตั้งแต่

เช้าก่อนไปโรงเรียนแล้ว ถ้ามีอาการกำ�เริบเด็กจะแจ้งให้ครู

ทราบแล้วให้ผู้ปกครองมารับไปโรงพยาบาลหรือกลับไปพ่น

ยาที่บ้าน จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยโรคหืดที่เป็น

นกัเรยีนทกุคนเคยมอีาการหอบขณะอยูใ่นโรงเรยีนแลว้ตอ้ง

กลับบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับประสบการณ์ของครูที่เคยดูแล

นักเรียนที่มีอาการหอบ ซึ่งครูเห็นว่ามีความจำ�เป็นที่ผู้ป่วย

โรคหดืตอ้งพกยาไปโรงเรยีนดว้ย ปญัหาเกีย่วกบัยาพน่ชนดิ 

MDI ที่ค้นพบจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยคือ การเก็บรักษายา

พ่น มีผู้ป่วย 2 ราย ที่เคยเก็บยาพ่นไว้ในตู้เย็นเพราะว่ากลัว

ยาทีเ่ปดิใชแ้ลว้เสือ่มสภาพ สว่นยาทีย่งัไมไ่ดเ้ปดิใชผู้ป้ว่ยไม่

ได้เก็บไว้ในตู้เย็น 

	 3)	 การรักษาโดยวิธีอื่น มีผู้ป่วยและผู้ดูแล

ผูป้ว่ยบางรายแสวงหาวธิตีา่ง ๆ  ในการรกัษาโรคหดืนอกจาก

การรกัษาในโรงพยาบาล ผูป้ว่ยทีม่อีายมุากแลว้จะเคยไดย้นิ

เกี่ยวกับการใช้พืชสมุนไพรและสัตว์ต่าง ๆ ในการรักษาโรค

หืด เช่น จิ้งจก แมงสาบ ตุ๊กแก แมวดำ� สุนัขดำ� ตับหมี เนื้อ

จระเข้ เป็นต้น ซึ่งเป็นลักษณะปากต่อปาก สำ�หรับผู้ป่วย

เด็กบางคนเคยใช้พืชสมุนไพรและสัตว์ต่าง ๆ จากการที่ 

ผูป้กครองใหท้ดลองรบัประทาน นอกจากนีย้งัมวีธิกีารอืน่ ๆ  

ทีผู่ป้ว่ยใชใ้นการบรรเทาอาการกำ�เรบิของโรคหดื คอื การผงิ

ไฟ กอดก้อนหินร้อน (ภาษาผู้ดูแลผู้ป่วยเรียกว่า “ก้อนเส่า”) 

มผีูป้ว่ย 7 รายทีม่ปีระสบการณใ์ชว้ธิกีารนี ้ดงัตวัอยา่งผูป้ว่ย

หญิงอายุ 49 ปี เป็นโรคหืดนาน 19 ปี เล่าว่า “ ถ้าเป็นหอบ

ข้อยสิเอาก้อนเส่าไปขางไฟให้อุ่น ๆ แล้วเอามาใส่หน้าอก  

แม่บอกว่าถ้าเป็นหอบให้เอาก้อนเส่าไปขาง แล้วเอามาก

อดให้อุ่นกะสิบ่หอบ  มันถืกความฮ้อน มันกะระบายออก” 

ซึ่งผู้ป่วยให้เหตุผลว่าเวลาหอบหืดกำ�เริบปอดชื้นเนื่องจาก

ความเยน็ในรา่งกาย (ในปอด) ดงันัน้ตอ้งใหค้วามอบอุน่เพือ่

ให้ปอดอุ่นขึ้น ผู้ป่วยบางคนเล่าว่าเมื่อมีอาการหอบหากไม่

ตอ้งการไปโรงพยาบาลใหก้อ่ไฟแลว้ผงิไฟ เมือ่รา่งกายอบอุน่

ก็จะไม่หอบ ซึ่งบางคนบอกว่าหากไม่ต้องการผิงไฟให้ดื่ม

นํ้าอุ่นแทนได้ ความเชื่อนี้สอดคล้องกับเหตุผลที่ผู้ป่วยเชื่อ

ว่าการนอนเปิดพัดลม นอนในห้องที่เปิดเครื่องปรับอากาศ 

นอนไม่ห่มผ้าจะทำ�ให้ปอดชื้นเป็นโรคหืดได้ แต่ก็มีผู้ป่วย 1 

รายทีไ่มเ่ชือ่วา่วธิกีารนีส้ามารถบรรเทาอาการกำ�เรบิของโรค

หืดได้  เนื่องจากผู้ป่วยไม่เคยมีประสบการณ์นี้

	 2.6 	การป้องกันไม่ให้อาการหืดกำ�เริบ

	 การป้องกันไม่ให้อาการหืดกำ�เริบนั้นในมุมมอง

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยมีแนวทางเดียวกันคือ การหลีก

เลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่อาจทำ�ให้เกิดการกำ�เริบของโรคหืดได้ แต่

การใหค้วามสำ�คญักบัแตล่ะปจัจยัแตกตา่งกนัตามความเชือ่

ของแต่ละคน ผู้ป่วยอธิบายวิธีการป้องกันไม่ให้อาการหืด

กำ�เริบเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ถูกกับโรคซึ่งผู้ป่วย

เรียกว่า “อาหารแสลงหรือของแสลง” โดยผู้ป่วยแต่ละรายมี
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รายการอาหารแสลงที่ต่างกัน เช่น อาหารหมักดอง (ผู้ป่วย

บางคนไมร่บัประทานปลารา้เนือ่งจากกลวัอาการหอบหดืแต่

ไม่ได้กลัวพยาธิ) เนื้อสัตว์ อาหารหวาน อาหารมัน ขนมจีน 

นํ้าอัดลม เป็นต้น ผลไม้บางชนิดที่เป็นอาหารแสลงในความ

เชื่อของผู้ป่วย เช่น แตงโม จากการสัมภาษณ์พบว่ามีผู้ป่วย 

2 รายที่เป็นหอบหืดทุกครั้งที่รับประทานแตงโม  

	 2.7 	แบบจำ�ลองการอธิบายความเจ็บป่วย

เกี่ยวกับโรคหืดของผู้ป่วย

	 จากข้อมูลความเชื่อและมุมมองเกี่ยวกับโรคหืด

ของผูป้ว่ยสามารถสรปุเปน็แบบจำ�ลองการอธบิายความเจบ็

ป่วยเกี่ยวกับโรคหืดของผู้ป่วย ได้ดังนี้

ภาพที่ 1   แบบจำ�ลองการอธิบายความเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืด : สาเหตุและอาการ

ภาพที่ 2  แบบจำ�ลองการอธิบายความเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืด : การรักษา
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย
	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ผู้ป่วย มีมุมมอง  การรับรู้ ความเชื่อในการสร้างแบบจำ�ลอง

การอธิบายความเจ็บป่วยของตนเอง แม้ว่าจะได้รับความรู้

หรือคำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์แล้วก็ตาม เช่น

เดียวกับการศึกษาอื่น ๆ (Pavasudthipaisit et al., 2009; 

Helman, 1990; Peterson and Sterling, 2005; Arcury 

et al., 2004; Hardie et al., 2000; Aidoo and Harpham, 

2001) แบบจำ�ลองการอธิบายความเจ็บป่วยของโรคหืดใน

งานวจิยันีป้ระกอบดว้ย การนยิามชือ่โรค สาเหตขุองการเกดิ

โรค อาการแสดงของโรค ความรนุแรงของโรค การรกัษาและ

การป้องกันที่เหมาะสม   

	 1.	 การให้นิยามชื่อโรค จากผลการศึกษาพบ

ว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยทราบชื่อทางการแพทย์ของโรค

หืด แต่เลือกที่จะเรียกชื่อโรคที่คุ้นเคยในการสื่อสาร แม้ว่า

การให้นิยามชื่อโรคของผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน  

แต่ก็สามารถสื่อสารกันได้ แต่ต้องระวังอาจเป็นอุปสรรคใน

ภายหลัง เช่น การเรียกชื่อโรคหืดว่าโรคหอบซึ่งเป็นอาการ

แสดงของโรคอื่นได้ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรค้นหา

ขอ้มลูในเชงิลกึเพือ่ประกอบในการซกัประวตัเิพือ่ใหไ้ดข้อ้มลู

ที่ถูกต้อง

	 2.	 สาเหตุของโรคหืด ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

อาศัยประสบการณ์ของตนเองและคำ�บอกเล่าของคนอื่นใน

พจิารณาสาเหตขุองโรคหดื แมว้า่ขอ้มลูทางการแพทยไ์ดใ้ห้

คำ�จำ�กัดความของโรคหืดว่า เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของ

หลอดลมซึ่งเป็นผลจากปัจจัยทางพันธุกรรมและปัจจัยทาง 

สิง่แวดลอ้ม (The Commitee for Revision of Guidelines for 

the diagnosis and management of asthma 2008, 2008) 

แต่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังเชื่อว่าสาเหตุของโรค

หืดหรืออวัยวะที่เกี่ยวข้องคือปอดและสามารถถ่ายทอด

ทางพันธุกรรมได้ โดยผู้ป่วยเชื่อว่าโรคหืดเกิดจากร่างกาย

ตนเองและไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยยา เช่นเดียวกับ

การศึกษาอื่น (Peterson and Sterling, 2005) 

	 3.	 อาการแสดงของโรคหืด โรคหืดเป็นโรค

ที่ผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการของตนเองได้ค่อนข้างชัดเจน 

จากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มพบว่า 

ผูป้ว่ยและผูด้แูลผูป้ว่ยทกุรายสามารถอธบิายลกัษณะอาการ

ของโรคหืดได้เหมือนกัน ลักษณะอาการที่ทุกคนเชื่อว่าเป็น

อาการแสดงของโรคหืด ได้แก่ ไอ แน่นหน้าอก หายใจมี

เสียงหวีด หายใจหอบเหนื่อย ซึ่งลักษณะอาการเหล่านี้เป็น

ลักษณะอาการที่บุคลากรทางการแพทย์ใช้ในการวินิจฉัย

โรคหืด (The Commitee for Revision of Guidelines for 

the diagnosis and management of asthma 2008, 2008) 

แม้ว่าการเรียกอาการที่เกิดขึ้นอาจแตกต่างกันตามอายุและ

ประสบการณข์องแตล่ะคน เชน่ การเรยีกอาการแนน่หนา้อก

ของผูป้ว่ยแตกตา่งกนัตามความรูส้กึของผูป้ว่ย เชน่เดยีวกบั

งานวิจัยอื่น (Hardie et al., 2000)

	 4. 	 ความรุนแรงของโรค การแบ่งระดับความ

รุนแรงของโรคหืดนั้นผู้ป่วยแบ่งระดับความรุนแรงของโรค

ตามอาการแสดง ความจำ�เป็นในการใช้ยาและผลของการ

ใช้ยา ซึ่งแตกต่างจากแนวทางการรักษาโรคของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่มีการแบ่งระดับความรุนแรงตามความถี่

และความรนุแรงของอาการเชน่เดยีวกบัการศกึษาอืน่ (Lurie 

et al., 2007) การที่ผู้ป่วยแบ่งระดับความรุนแรงจากการใช้

ยาและผลของการใช้ยานั้น อาจทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้อาการของ

โรคไม่ถูกต้อง  เนื่องจากผลของการใช้ยาหรือการออกฤทธิ์

ของยานัน้ขึน้อยูก่บัเทคนคิในการใชย้าของผูป้ว่ย ซึง่ปญัหา

นี้อาจส่งผลต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการประเมินระดับ

ความรุนแรงของผู้ป่วยโดยนับจากจำ�นวนครั้งของการใช้ 

ยาพ่นขยายหลอดลม  

	 5.	 การรักษาที่เหมาะสมและการป้องกัน

ผูป้ว่ยโรคหดืสว่นใหญจ่ำ�ลกัษณะอาการหดืกำ�เรบิของตนเอง 

ได้และมีการดูแลรักษาตนเองก่อนไปพบแพทย์ เช่นเดียว

กับการศึกษาอื่น (Loignon et al., 2009) สำ�หรับการรักษา

ของผู้ป่วยมีหลากหลายวิธีขึ้นอยู่กับการรับรู้ ความเชื่อและ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยแต่ราย จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

บางคนใช้วิธีการรักษามากกว่า 1 วิธี โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคหืดมากกว่า 5 ปี หรือผู้ป่วยโรคหืด

ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี เนื่องจากโรคหืดเป็นโรคเรื้อรังและ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้อาการกำ�เริบรุนแรงทำ�ให้เกิดความ

กลัว ดังมีรายงานในงานวิจัยอื่น (Handelman et al., 2004) 

ในแนวทางการดูแลผู้ป่วยนั้นความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ป่วยเป็นปัจจัยสำ�คัญในการรักษา โดยเฉพาะการใช้ 

ยาและเทคนิคในการใช้ยา จากงานวิจัยหลายการศึกษาพบ

ว่าเทคนิคและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยยังเป็น

ปัญหาสำ�คัญ(Chapman, 2000) สอดคล้องกับผลการวิจัยที่

ได ้แตง่านวจิยัอืน่ยงัไมไ่ดค้น้หาปญัหาหรอืเหตผุลทีผู่ป้ว่ยไม่

สามารถใช้ยาได้ถูกต้องหรือไม่สามารถใช้ยาในเทคนิคที่ถูก

ตอ้ง แมว้า่จะผา่นการสอนหรอืการประเมนิจากเภสชักรแลว้

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าผู้ป่วยบางคนไม่ชอบใช้ยา

พ่นสเตียรอยด์ เช่นเดียวกับการศึกษาอื่น (Williams  et 
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al., 2007) ส่วนสาเหตุของการไม่ให้ความร่วมมือในการ

ใช้ยาพ่นสเตียรอยด์ของผู้ป่วยจากการศึกษานี้มีความแตก

ต่างจากการศึกษาของ  Cochrane et al. (1999) เนื่องจาก

สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ใช้ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์ไม่ได้เกิดจาก

การกลัวอาการข้างเคียงจากการใช้ยาสเตียรอยด์ แม้ว่า 

ผู้ป่วยจะให้ข้อมูลว่าบ้วนปากหลังพ่นยาตามคำ�แนะนำ�ของ

เภสชักร แตผู่ป้ว่ยบางคนไมใ่ชย้าเนือ่งจากไมม่อีาการกำ�เรบิ

จึงไม่ต้องการใช้ยาหรือเชื่อว่าไม่จำ�เป็นต้องใช้ยา ดังนั้น 

ความร่วมมือของผู้ป่วยจึงไม่สามารถประเมินจากอาการ

แสดงหรืออาการกำ�เริบของโรคหืดเท่านั้น เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Clark et al. (1999) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยรายที่เชื่อ

ว่าตนเองมีอาการดีขึ้นโดยการสังเกตว่าอาการหืดกำ�เริบ

น้อยลงจึงไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง แต่ยังคงมาพบแพทย์ที่ 

โรงพยาบาลตามนดัแตไ่มไ่ดแ้จง้วธิกีารใชย้าทีแ่ทจ้รงิของตน 

ทำ�ให้แพทย์เชื่อว่าผู้ป่วยใช้ยาตามสั่งจึงมีอาการดีขึ้น  

จากข้อมูลที่ได้พบว่าปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่มีอาการกำ�เริบ

บอ่ยอาจไมไ่ดเ้กดิจากความรว่มมอืในการใชย้าดแีตเ่กดิจาก

การที่ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นอาการหืดกำ�เริบ 

	 ผู้ป่วยบางคนไม่ใช้ตามแพทย์สั่งแต่มีการปรับ

เปลีย่นวธิกีารใชย้าเองตามความเชือ่เกีย่วกบัระยะเวลาของ

การกำ�เริบของโรคหืด เช่น การที่ผู้ป่วยเชื่อว่าอาการหืดมัก

กำ�เรบิในตอนกลางคนืหรอืตอนทำ�งาน ผูป้ว่ยจงึมกีารพน่ยา

ก่อนนอนและก่อนไปทำ�งาน การที่บุคลากรทางการแพทย์

ประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจากอาการ

แสดงของโรคและจำ�นวนเมด็ยาทีเ่หลอืโดยไมเ่ขา้ใจเกีย่วกบั

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย ทำ�ให้ยังไม่สามารถควบคุม

หรือดูแลผู้ป่วยบางกลุ่มได้ แม้ว่าจะมีการใช้ยาตาม GINA 

Guideline ซึ่งเป็นประเด็นปัญหาที่พบในทำ�นองเดียวกัน

กับการศึกษาอื่น ๆ ที่มีรายงานมาก่อน (Nagmai, 2007; 

Jitsaree, 2008; Bojarus et al., 2008 Duangdee, 2007) 

ผลการศึกษาที่ได้จากงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยและ 

ผูด้แูลผูป้ว่ยมมีมุมองบางสว่นเกีย่วกบัโรคหดื การรกัษาและ

ป้องกันโรคแตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย์

	 เนื่องจากระบบบริการของโรงพยาบาลมีข้อ

จำ�กัดเกี่ยวกับภาระงาน จำ�นวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้

บคุลากรทางการแพทยไ์มส่ามารถคน้หาปญัหาหรอืทำ�ความ

เข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อ การรับรู้และมุมมองของผู้ป่วยได้

ครอบคลุมทุกมิติ ส่งผลให้ไม่เข้าใจแบบจำ�ลองการอธิบาย

ความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญในการทำ�ความเข้าใจเกี่ยว

กับพฤติกรรมการรักษาเยียวยาของผู้ป่วย ปัญหานี้ส่งผล

ต่อความร่วมมือในการรักษาและผลการรักษานอกจากนี้มี

การพฒันานำ�เทคโนโลยมีาใชใ้นระบบบรกิารทางการแพทย์

ในปัจจุบัน ทำ�ให้สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร

ทางการแพทย์ลดน้อยลง โดยบุคลากรทางการแพทย์อาจ

เน้นการค้นหาข้อมูลให้ครบตามตัวเลือกในแบบบันทึกโดย

ไมไ่ดค้ำ�นงึถงึปจัจยัหรอืขอ้มลูอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง ในขณะทีผู่ป้ว่ย

เองกม็คีวามกงัวลวา่บคุลากรทางการแพทยจ์ะไมพ่อใจหาก

ตนเองไม่ทำ�ตามคำ�สั่ง จึงให้ข้อมูลตามที่บุคลากรทางการ

แพทยส์ัง่ ซึง่อาจไมใ่ชข่อ้มลูทีแ่ทจ้รงิ เชน่ ขอ้มลูเกีย่วกบัการ

ใชย้า ทำ�ใหผ้ลการรกัษาจงึไมอ่าจสมัฤทธิผ์ลไดต้ามทีท่กุฝา่ย

ต้องการ ดังนั้นหากบุคลากรทางการแพทย์ให้บริการด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ มีการเรียนรู้ว่าความเชื่อหรือการรับ

รู้บางอย่างสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อให้สามารถเชื่อมโยงกัน

ได ้โดยการใหบ้รกิารดว้ยหวัใจความเปน็มนษุยน์ัน้ตอ้งอาศยั

ความเขา้ใจซึง่กนัและกนัระหวา่งบคุลากรทางการแพทยก์บั

ผู้ป่วย มีการบริหารจัดการระบบบริการผู้ป่วยโดยไม่มองแค่

การเป็นโรคแต่มองความเจ็บป่วยของผู้ป่วยด้วย จะทำ�ให้

การดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคหดืหรอืโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ  เปน็องคร์วม

ได้มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
	 เนื่องจากความเชื่อ การรับรู้ การให้ความหมาย

ของเรื่องใดเรื่องหนึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยของแต่ละบุคคล ดังนั้น

การค้นหาข้อมูลในมิติความเชื่อและการรับรู้ต้องอาศัยเวลา

ในการสร้างความคุ้นเคยและความลึกซึ้งในการสัมภาษณ์  

ดงันัน้หากตอ้งการศกึษาในแนวทางนีค้วรบรหิารจดัการเวลา

ใหเ้พยีงพอและเหมาะสมทัง้ผูส้มัภาษณแ์ละผูใ้หข้อ้มลูสำ�คญั  

การสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกนั้น บางครั้งผู้ให้ข้อมูล

สำ�คัญเองไม่มั่นใจในการให้ข้อมูลเนื่องจากความเชื่อนั้น ไม่

ได้มีการกล่าวถึงในปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูลอาจลืมหรืออธิบาย

ไม่ชัดเจนต้องอาศัยประสบการณ์ของผู้วิจัยในการค้นหา  

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญอาจให้ข้อมูลในประเด็นที่แตก

ต่างหรือตรงข้ามกับประสบการณ์หรือความรู้วิชาการของ

ผู้วิจัย  ดังนั้นผู้วิจัยต้องมีความระมัดระวังในการใช้ตนเอง

เป็นเครื่องมือในการค้นหาข้อมูล สำ�หรับคำ�ถามที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์อาจใช้แนวคำ�ถามเดียวกันได้ แต่ภาษาที่ใช้ควรมี

การปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ เช่นเดียว

กบัการศกึษานีผู้ว้จิยัใชภ้าษาถิน่ ในการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลู

ที่เป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เนื่องจากบางครั้งภาษาไทยไม่

สามารถสือ่ถงึอารมณห์รอืความหมายไดเ้หมอืนกบัภาษาถิน่
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