
 

 จ  

หัวข้อการค้นคว้าแบบอสิระ แบบจ ำลองกำรอธิบำยควำมเจบ็ป่วยต่อควำมร่วมมือในกำร
ใชย้ำของผูป่้วยโรคหืดในศูนยบ์ริกำรสำธำรณสุขเทศบำล
เมืองล ำพนู 

ผู้เขียน นำยพงษน์รินทร์  จินดำ 

ปริญญา สำธำรณสุขศำสตรมหำบณัฑิต 

อาจารย์ทีป่รึกษา ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์ดร. รัตนำภรณ์  อำวพินัธ์ 

 
บทคดัย่อ 

 
 แบบจ ำลองกำรอธิบำยควำมเจ็บป่วยเป็นกำรให้ควำมหมำยต่อกำรเจ็บป่วย ตำมควำมเช่ือและ
ประสบกำรณ์ควำมเจ็บป่วยแต่ละบุคคล ซ่ึงมีควำมสัมพนัธ์กบัสังคมและวฒันธรรม กำรศึกษำคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษำควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผูป่้วยโรคหืด 2) เพื่อศึกษำแบบจ ำลองกำร
อธิบำยควำมเจบ็ป่วยต่อควำมร่วมมือในกำรใชย้ำของผูป่้วยโรคหืด 3) เพือ่เปรียบเทียบแบบจ ำลองกำร
อธิบำยควำมเจ็บป่วยต่อควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผูป่้วยท่ีควบคุมอำกำรโรคหืดได้และควบคุม
อำกำรโรคหืดไม่ไดโ้ดยเก็บขอ้มูลจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกและกำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมของผูป่้วย
โรคหืดจ ำนวน 16 คน ในศูนยบ์ริกำรเทศบำลเมืองล ำพูน ระหว่ำงเดือนพฤศจิกำยน 2556 ถึง เดือน
มกรำคม 2557 ผลกำรศึกษำพบวำ่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ให้ควำมร่วมมือในกำรใชย้ำรับประทำนและยำพ่น
ขยำยหลอดลม แต่ไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรใชย้ำพน่สเตียรอยดซ่ึ์งเป็นยำหลกัท่ีมีประสิทธิภำพในกำร
รักษำโรคหืด นอกจำกนั้นยงัพบวำ่ผูป่้วยท่ีควบคุมอำกำรโรคหืดไดเ้ป็นกลุ่มเดียวกบัผูป่้วยท่ีให้ควำม
ร่วมมือในกำรใชย้ำ และผูป่้วยท่ีควบคุมโรคหืดไม่ไดเ้ป็นกลุ่มเดียวกบัผูป่้วยท่ีไม่ให้ควำมร่วมมือใน
กำรใช้ยำจำกแบบจ ำลองกำรอธิบำยควำมเจ็บป่วย 5 มิติ ไดแ้ก่ สำเหตุของกำรเกิดโรค ช่วงเวลำและ
อำกำร พยำธิสรีรวิทยำควำมรุนแรงและภำวะแทรกซ้อน และวิธีกำรรักษำ พบว่ำ ผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม 
คือ กลุ่มท่ีให้ควำมร่วมมือในกำรใชย้ำและควบคุมโรคหืดได ้กบั กลุ่มท่ีไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรใช้
ยำและควบคุมโรคหืดไม่ได ้มีมุมมองสำเหตุของกำรเกิดโรค ช่วงเวลำและอำกำร และพยำธิสรีรวทิยำ
ของโรคหืดไม่แตกต่ำงกัน กล่ำวคือ ผู ้ป่วยทั้ งสองกลุ่ม รับรู้ว่ำโรคหืดเกิดจำกสำเหตุท่ีมีควำม
หลำกหลำย เช่น กำรสูดดมมลพิษ สำรก่อภูมิแพ ้จำกกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั และกำรท ำงำน เป็นตน้ 
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ช่วงเวลำและอำกำรแสดงของโรคหืด เกิดข้ึนเม่ือได้รับปัจจยักระตุน้ และพยำธิสรีรวิทยำเกิดข้ึนท่ี
ระบบทำงเดินหำยใจส่วนบนซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีผิดปกติขณะเกิดอำกำรจับหืดตำมควำมเช่ือและ
ประสบกำรณ์ควำมเจ็บป่วยแต่ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีมุมมองท่ีแตกต่ำงกนัในมิติของควำมรุนแรงของ
โรคและวิธีกำรรักษำ กล่ำวคือ ผูป่้วยท่ีให้ควำมร่วมมือในกำรใชย้ำและควบคุมอำกำรโรคหืดได้รับรู้
ควำมรุนแรงของโรคหืดเป็นโรคเร้ือรัง ต้องใช้ยำพ่นสเตียรอยด์เพื่อควบคุมอำกำรโรคหืดอย่ำง
ต่อเน่ือง ผูป่้วยท่ีไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรใชย้ำและควบคุมอำกำรโรคหืดไม่ไดรั้บรู้ควำมรุนแรงของ
โรคหืดเป็นโรคเฉียบพลนั ไม่มีอำกำรแสดงว่ำไม่มีโรค จึงไม่มีควำมจ ำเป็นตอ้งใช้ยำในช่วงท่ีไม่มี
อำกำรก ำเริบโดยผูป่้วยกลุ่มน้ีจะใช้ยำพ่นขยำยหลอดลมหรือใช้ยำพ่นขยำยหลอดลมร่วมกบัยำพ่น 
สเตียรอยดใ์นช่วงเวลำท่ีมีอำกำรจบัหืดก ำเริบเท่ำนั้น 

 จำกผลกำรศึกษำน้ีแสดงให้เห็นวำ่มิติกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคและมิติวธีิกำรรักษำสำมำรถ
ท ำนำยควำมร่วมมือในกำรใชย้ำและผลกำรรักษำโรคหืดของผูป่้วยในศูนยบ์ริกำรสำธำรณสุขเทศบำล
เมืองล ำพนูได ้
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ABSTRACT 

 

 Explanatory model can be used to explain the disease and illness which related to health 
belief, and experience, which related to social and culture. The aims of this study were 1) To study 
the medication adherence in asthmatic patients 2) To determine the explanatory model on 
medication adherence in asthmatic patients 3) To compare explanatory model on medication 
adherence between controlled asthmatic group and uncontrolled asthmatic group. Data were 
collected from 16 asthmatic patients at Lamphun Municipal Public Health Center by in-depth 
interview and non-participatory observation during November2013 to January 2014. The results 
demonstrated that most asthmatic patients were good adherence of oral form and inhaled form of 
bronchodilator. In contrast, the adherence of inhaled corticosteroid, the most effective medication 
for long-term management of asthma, was poor. Moreover, we also found that patients who had 
good medication adherence were controlled asthmatic group while patients with poor medication 
adherence were uncontrolled asthmatic group. According to 5 dimensions explanatory model 
consist of etiology, timing and symptom of disease, pathophysiology of disease, severity and 
complication of disease and treatment, patients’ perspective of disease etiology, timing and 
symptom of disease, and pathophysiology of the disease were not different between groups, which 
adherence and controlled asthmatic patients group and non-adherence and uncontrolled asthmatic 
patient group. Patients in both groups realized that the etiology of asthma caused by inhalation of 
pollution and allergen from their work environment and daily life. They also know that the 
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symptoms of asthma occur during patient receiving triggered substances, and pathophysiology of 
disease was upper respiratory tract related to abnormal symptoms when asthma exacerbation. They 
perceived based on experiences of illness and believe. Conversely, patients’ perspective of severity 
of the disease and treatment were not different between both of asthmatic groups, in which 
adherence and controlled asthmatic patients considered asthma as a chronic disease which need 
continuous treatment with inhaled corticosteroid to control the disease. Whereas, non-adherence and 
uncontrolled asthmatic patients believed that asthma is an acute disease which needs treatment only 
when the symptoms occur. 

 In conclusion, patients’ perspective of severity of disease and treatment in explanatory model 
could predict the medication adherence and success treatment in asthmatic patients at Lamphun 
Municipal Public Health Center. 

 
 
 


