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The Effects of Education, Motivation, and Inhaler Skills 

Program through Line Application on Clinical Control in 

Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease* 

 

 

Abstract 

 Purpose: To study the effects of education, motivation, and inhaler skills program through line application 
on clinical control in patients with chronic obstructive pulmonary disease. 

 Design: Experimental design. 

 Methods: The total sample size was 63. There were 31 in the experimental group and 32 in the control 
group. The experimental group received standard nursing care and the education, motivation, and inhaler 
skills program through line application. The control group received standard nursing care and self-care 
guidebook. The duration of study was six weeks. The research outcomes were collected using the clinical 
COPD questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, and t-test. 

 Main findings: The results showed that the majority of participants (95.3%) were male with an average 
age of 72.14 years (SD = 9. 46). At post-intervention, the experimental group had significantly better clinical 
control than before receiving the program (p < .05) and better than the control group (p < .05). 

 Conclusion and recommendations: The finding of this study confirms the effects of education, 
motivation, and inhaler skills program through line application to increase clinical control in patients with 
COPD. Nurses should use this program to promote accuracy in using inhaler medication and to provide 
knowledge in self-care for control of COPD in clinical practice, particularly during the scheduled appointment. 
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บทคัดย่อ 

  วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูดโดยใ ช้
แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงทดลอง 

  วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกั้นเรือ้รงัจ านวน 63 ราย กลุม่ทดลอง 31 ราย และกลุม่ควบคุม 
32 ราย กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูด
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับคู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย 6 สัปดาห์ ประเมินผลการวิจัยโดยใช้แบบสอบถามทางคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และการทดสอบที 

 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 72.14 ปี ( SD = 9.46) เป็นเพศชายร้อยละ 95.3 หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

  สรปุและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันถึงผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะ
การใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการเพ่ิมการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พยาบาลควรน าโปรแกรมนี้
มาใช้ในการส่งเสริมความถูกต้องในการใช้ยาสูดและการให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือการควบคุมทางคลินิกของ
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยเฉพาะในระหว่างการมารับการตรวจรักษาตามนัด 
 
ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การควบคุมทางคลินิก การให้ความรู้ การฝึกทักษะการใช้ยาสูด แอปพลิเคชันไลน์  

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ 

และฝึกทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง* 
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ความส าคัญของปัญหา     

 โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease, COPD) เปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติเปน็อันดบั 4 ของ

ประชากรโลกในปี ค.ศ. 2000 และคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 

จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประชากรโลก 1 

ประเทศไทยพบสาเหตุการป่วยของประชากรปี พ.ศ. 2560 

เป็นโรคหลอดลมอักเสบ ถุงลม โปง่พอง และปอดชนดิอุดก้ัน

แบบเรื้อรังท่ัวประเทศร้อยละ 5 หรือประมาณ 4 ล้านคน2 

 Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease (GOLD) และองค์การอนามยัโลกไดใ้หค้ าจ ากดัความ

ของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไวว้า่เปน็โรคทีป่อ้งกนัและรกัษาได้3-4 

เกิดจากการตอบสนองต่ออนุภาคหรือก๊าซที่เป็นอันตราย

ระคายเคอืงเรือ้รงัตอ่ปอด ท าใหเ้กดิการอักเสบเรือ้รงัทัง้ในปอด

และระบบอ่ืนๆ ของรา่งกาย เกดิการอุดกัน้ของทางเดนิอากาศ

อยา่งถาวร โรคจะมคีวามก้าวหนา้ไปเรือ่ยๆ อาการก าเรบิและ

โรครว่มตา่งๆ กอ่ใหเ้กดิความรนุแรงในผูป้ว่ยแตล่ะคน การรกัษา

จะชะลอความก้าวหน้าของโรคได้5 ในภาวะปกติผู้ป่วยจะมี

อาการเหนือ่ยงา่ย ไอเรือ้รงั หรอืไอมเีสมหะ อาการเหนือ่ยงา่ย 

จะไมห่ายไป อาจเพ่ิมมากขึน้เรือ่ยๆ และในภาวะทีม่กีารก าเรบิ 

(exacerbation) จะมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น ไอมีเสมหะ

ปริมาณมากข้ึน หรือเสมหะเป็นหนอง โดยพบอาการเหล่านี้

เกิดขึน้อยา่งนอ้ย 2 อาการ หรอืเกิด 1 อาการรว่มกับมอีาการไอ 

หายใจมีเสียงวี๊ด เจ็บคอหรือมีอาการไข้เกิดร่วมด้วย โดยพบ

อาการเปลี่ยนแปลงจากเดิมทีเ่คยเปน็มากกวา่ 48 ชัว่โมง3,5-6 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรักษาไม่หายขาด เป้าหมายหลัก

ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คือ การควบคุมโรค 

(control in COPD) ซึ่งไม่ได้หมายถึงควบคุมไม่ให้เกิดอาการ

ของโรค แตเ่ปน็การควบคมุโรคใหม้ผีลกระทบ (clinical impact) 

ตอ่ผูป้ว่ยนอ้ยทีส่ดุ ซึง่เรยีกวา่ การควบคมุทางคลนิกิ (clinical 

control)7-8 ต่างจากโรคหืด ซึ่งเป้าหมายของการรักษา คือ

การควบคุมไม่ให้เกิดอาการและอาการก าเริบ ผลกระทบ

ของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัประเมนิจากอาการ ภาวะการท าหนา้ที่ 

และภาวะอารมณ ์โดยผลกระทบของอาการ ประเมนิจากอาการ

หายใจล าบาก ไอ ลักษณะเสมหะ และการใช้ยาสูดฉุกเฉิน 

ภาวะการท าหนา้ที ่ประเมนิการมกีจิกรรมทางกาย การมกีจิกรรม

ทางสังคม และภาวะอารมณ์ ซึ่งประเมินภาวะซึมเศร้า8 

 การทีผู่ป้ว่ยจะสามารถควบคมุโรคใหม้ผีลกระทบตอ่ตนเอง

นอ้ยทีส่ดุได ้ผูป้ว่ยตอ้งให้ความรว่มมอืในการใชย้าและปฏบิัติ

ตามแผนการรกัษา การรกัษาโดยการใชย้า แมผู้ป้ว่ยจะไดร้บัยา

ทีม่ปีระสิทธภิาพสูง แตถ่า้ผูป้ว่ยขาดความร่วมมือในการใชย้า 

โดยใชย้าไมส่ม่ าเสมอ ใชน้อ้ยหรอืมากกวา่แพทยส์ัง่ หยดุใชย้าเอง 

ใชย้าไมต่รงเวลา ใชย้าผดิประเภท หรอืใชย้าไมถ่กูวธิ ีกจ็ะท าให้

การรกัษาโดยยาไมม่ปีระสทิธภิาพ อาจเกดิอาการหายใจล าบาก

เฉียบพลัน ส่งผลให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ

อาจเปน็อันตรายตอ่ชวีติได ้สอดคลอ้งกบัขอ้มลูทีพ่บวา่ 2 ใน 3 

ของผูป้ว่ยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัทีก่ลบัมารบัการรกัษาทีห่อ้งฉกุเฉนิ

ดว้ยอาการหายใจล าบากเฉยีบพลนั มสีาเหตจุากเทคนคิการใชย้า

ทีไ่ม่ถูกต้อง9 เนื่องจากยาสูดที่มีอยู่ในปัจจุบนัมีหลายรูปแบบ 

เทคนิคที่ใช้ก็แตกต่างกันไป การส่งเสริมทักษะการใช้ยาสูด

จงึเปน็สิง่ส าคญัในการลดการก าเรบิของโรค10 การขาดทกัษะการใช้

อุปกรณส์ดูยา และการใชเ้ทคนคิการหายใจในการสดูยาไมถ่กูตอ้ง 

เปน็หนึง่ในปจัจยัทีเ่ปน็อุปสรรคของการควบคมุโรค11-12 ซึง่ท าให้

เกิดผลเสยีคอื ยาเขา้ถึงต าแหนง่ท่ีออกฤทธิไ์ดไ้มด่ี ไมส่ามารถ

ควบคมุอาการ ท าใหม้อีาการหายใจล าบากอยา่งตอ่เนือ่ง และ

อาการอาจรุนแรงท าให้เสียชีวิตได้  

 Poudel และคณะ11 ได้พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้

และการตดิตามทางโทรศพัทใ์นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาสดูมากกวา่ 1 ป ี

และยงัใชย้าสดูไมถ่กูตอ้ง โดยเภสชักรสอนการใชย้ากอ่นกลบับา้น 

และตดิตามการใชย้าผา่นทางโทรศพัทส์ปัดาหล์ะครัง้ เปน็เวลา 

2 สปัดาห ์ประเมนิผลการใชย้าสดูในสปัดาหท์ี ่4 พบวา่มคีะแนน

การใชย้าอยา่งถกูตอ้งเพ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(p < .001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Press และคณะ12 
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ได้ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และโรคหืด โดยการให้ดูวิดีโอการใช้ยาสูดที่ถูกต้อง ทั้งที่มี

ค าอธบิายและไมม่คี าอธบิาย และวดิโีอการใชย้าสดูทีไ่มถ่กูตอ้ง 

พรอ้มกบัตอบค าถามหลงัจากดวูดิโีอแตล่ะชดุเสรจ็ ถา้ตอบได้

ไม่ถูกต้อง จะให้ดูวิดีโอการใช้ยาสูดที่ถูกต้องที่มีค าอธิบายซ้ า

จนกวา่จะตอบไดถ้กูตอ้ง หลงัการทดลองพบวา่ผูป้ว่ยมคีะแนน

การใชย้าถกูตอ้งเพ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

 ส าหรบัการดแูลสขุภาพทางไกลในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้

เรือ้รงั Martín-Lesende และคณะ13 ท าการศกึษาในผูป้ว่ย 3 กลุม่ 

ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมด้วย จัดเข้ากลุม่

ทดลอง 28 ราย กลุม่ควบคมุ 30 ราย โดยมีผูป้่วยแตล่ะกลุ่ม

ใกลเ้คยีงกนั กลุม่ทดลองผูว้จิยัใหผู้ป้ว่ยประเมนิอัตราการหายใจ 

อัตราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหติ และคา่ความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนในเลือด และส่งกลับมายังศูนย์สุขภาพทุกวันผ่าน

เทคโนโลยไีรส้ายบลทูธู ถา้พบคา่ผดิปกตผิูป้ว่ยจะไดร้บัการตดิตอ่กลบั

เพ่ือให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ระยะเวลาการวิจัย 1 ปี 

ผลการวจิยัพบวา่หลงัการทดลองผูป้ว่ยกลุม่ทดลองมกีารเขา้รบั

การรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการก าเริบน้อยกว่าผู้ป่วย

กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิJehn และคณะ14 ไดพั้ฒนา

โปรแกรมการเฝา้ระวงัอาการก าเรบิทีเ่กิดจากการเปลีย่นแปลง

ของอุณหภมูสิิง่แวดลอ้มในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั กลุม่ทดลอง 

32 ราย กลุม่ควบคมุ 30 ราย โดยใหผู้ป้ว่ยกลุม่ทดลองเฝา้ระวงั

และบนัทกึผลกระทบของการเจบ็ปว่ยดว้ย โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั

ตอ่การด ารงชวีติประจ าวนั ซึง่ประกอบดว้ย อาการ ความสามารถ

ในการมกีจิกรรม การนอนหลบั การออกไปมกีจิกรรมนอกบา้น 

โดยใช้ COPD Assessment Test (CAT) ร่วมกับการประเมิน

สมรรถภาพปอด และอุณหภมูสิิง่แวดลอ้มวนัละครัง้ และประเมนิ

ความสามารถในการเดินในระยะเวลา 6 นาท ีสัปดาห์ละครั้ง 

โดยส่งข้อมูลผ่านเครือข่ายโทรศัพท์มือถือมายังศูนย์วิจัย 

ผลการวจิยัพบวา่เมือ่ครบ 9 เดอืน กลุม่ทดลองมอีาการก าเริบ

น้อยกว่าพบแพทย์เฉพาะทางโรคปอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = .01 และ p = .05 ตามล าดบั) 

 ในประเทศไทยการศกึษาของ บญุชรสัม ิธนัยธ์ติธินากลุ 

และนรลักษณ์ เอ้ือกิจ15  ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดย

การให้ความรู้เป็นรายบคุคล และมีการใชโ้ทรศัพท์ในการโทร

ตดิต่อสื่อสารใหข้้อมูลเพ่ิมเติมและทวนซ้ า เพือ่ให้ผู้ปว่ยใช้ยา

ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ผลการศกึษาพบวา่คะแนนเฉลีย่อาการหายใจ

ล าบากของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และต่ ากวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตอิยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และการศกึษาของ สนุทรยี ์พรรษา 

และคณะ16 โดยการให้ความรู้ สาธิตการใช้ยาสูดให้ผู้ป่วย

สาธิตย้อนกลับ ร่วมกับการดูวิดีโอการใช้ยาสูดและติดตาม

ผูป้ว่ยทางโทรศพัทใ์นสปัดาหท์ี ่1, 2 และ 3 เพ่ือทบทวนความรู้

และขัน้ตอนการใชย้าประเมนิผลเมือ่ผูป้ว่ยมาพบแพทยต์ามนดั 

ผลการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยมคีะแนนความถกูตอ้งของการใชย้า

เพ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) จ านวนครัง้การมารกัษา

อาการก าเรบิเฉยีบพลนัทีห่อ้งฉกุเฉนิเฉลีย่ลดลงอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (p < .05)  

 การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เน้นการสอนการใช้ยา

ขณะผูป้ว่ยรบัการรกัษาในโรงพยาบาล หรอืเมือ่ผูป้ว่ยมาพบแพทย์

ตามนัดโดยมีการสอนสาธิต สาธิตย้อนกลับการใช้ยาสูด 

และสอนโดยใช้สื่อต่างๆ มีการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

แตย่งัขาดการใหข้อ้มลู การตรวจสอบความถกูตอ้ง การใชย้าสดู

และการให้ขอ้มลูปอ้นกลับระหวา่งที่อยู่บ้าน ทั้งนี้การติดตาม

เยีย่มบา้นเพ่ือใหข้อ้มลูและพัฒนาทกัษะการใชย้าในทางปฏบิติั 

ท าให้เสียเวลาในการเดนิทาง และมคี่าใชจ้่ายเพ่ิมข้ึน ส าหรับ

การตดิตามผูป้ว่ยทางโทรศพัทม์ขีอ้จ ากัดคอื ไมส่ามารถฟังซ้ า

หรือทวนย้อนกลับ เมื่อต้องการจะรับทราบข้อมูลนั้นใหม่ได้ 

ตอ้งท าการโทรศพัทไ์ปตดิตอ่สอบถามใหม ่ท าใหส้ิน้เปลอืงคา่โทรศพัท์ 
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และเวลา ส าหรบัการตดิตามโดยใชค้อมพิวเตอร ์ถงึแมส้ามารถ

สือ่สารแบบสองทางไดแ้ตอ่าจไมส่ะดวก มรีาคาทีค่อ่นขา้งแพง 

ใช้งานยาก ซึ่งไม่เหมาะกับบริบทผู้ป่วยในประเทศไทย 

 ปัจจุบันได้มีการน าแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการ

ท างานวจิยัมากขึน้ เชน่ การตดิตามผูป้ว่ยพิการ ตดิเตยีง มะเรง็ 

และการด าเนนิงานเภสชักรรมปฐมภมู ิโดยใชแ้อปพลเิคชนัไลน์

ในเขตพ้ืนที่ต าบลโพนงาม หนองหมี ก าแมด เทศบาลกุดชุม 

อ าเภอกดุชมุ จงัหวดัยโสธร17 แตย่งัไมพ่บการน ามาใชใ้นผูป้ว่ย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งแอปพลิเคชันไลน์ได้รับการพัฒนา

ใหม้คีวามสามารถหลากหลาย ทัง้ในลกัษณะรปูภาพ ขอ้ความ 

และเสยีงที่มีความนา่สนใจมากกว่าการใชข้้อความอย่างเดียว 

สามารถบันทึกและน ากลับมาดูใหม่ได้ เข้าถึงได้ง่ายผ่านทาง

สมาร์ทโฟน รวมถึงสามารถขยายขนาดตัวอักษรหรือรูปภาพ 

ใหช้ดัเจน เหมาะส าหรบัผูป้ว่ยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัทีส่ว่นใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ นอกจากนี้สามารถส่งเสริมแรงจูงใจด้วยการส่ง

รูปภาพ สติ๊กเกอร์ หรือข้อความที่ให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย 

กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยมกี าลงัใจทีจ่ะฝกึทกัษะการใชย้าสดูใหถ้กูตอ้ง

และตอ่เนือ่ง ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพัฒนาโปรแกรมการใหค้วามรู้ 

เสรมิสรา้งแรงจงูใจ และฝกึทกัษะการใชย้าสดูโดยใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ 

น าไปสู่การปรับพฤตกิรรม (Information-Motivation-Behavioral 

Skill: IMB Model) พัฒนาโดย Fisher JD และ Fisher WA18 

โปรแกรมประกอบดว้ยการใหค้วามรูเ้รือ่งโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง 

ปจัจยัเสีย่งและการป้องกนั การใชย้าสดู อาหารส าหรบัผูป้ว่ย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกหายใจและการออกก าลังกาย 

โดยใหค้วามรูส้ปัดาหล์ะ 1 เรือ่งรว่มกบัการฝกึทกัษะ โดยใหผู้ป้ว่ย

ถ่ายวิดีโอการใช้ยาสูดของตนเองมาให้ผู้วิจัยประเมินใน

สปัดาหท์ี ่1-3 ผูว้จิยัใหข้อ้มลูปอ้นกลบัผา่นทางแอปพลเิคชนัไลน ์

ตามแนวคดิการใหข้อ้มลู เสรมิแรงจงูใจ และพัฒนาทกัษะเพ่ือ

เสริมแรงจูงใจด้วยข้อความ รูปภาพ สติ๊กเกอร์ และเสียงใน

แตล่ะสปัดาห ์เพ่ือกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยสนใจและตระหนกัถงึผลกระทบ

ตอ่ตวัผูป้ว่ย ประเมนิการควบคมุทางคลนิกิในสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 

ซึง่คาดวา่จะท าใหผู้ป้ว่ยใชย้าสดูไดอ้ยา่งถกูตอ้ง และมพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองทีเ่หมาะสม สง่ผลใหเ้กดิการควบคมุทางคลนิกิได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้าง

แรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

สมมติฐานการวิจัย     

 ผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงักลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการให้

ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้

แอปพลิเคชันไลน์มีการควบคุมทางคลินิกดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกต ิ

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิัยครั้งนีเ้ป็นงานวจิัยเชิงทดลอง (experimental 

design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้าง

แรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

จากแพทยว์า่เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ารบัการรกัษาทีห่อ้งตรวจ

โรคผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลตตยิภมูสิองแหง่ในเขตกรงุเทพมหานคร 

ทัง้เพศชายและเพศหญงิอายตุัง้แต ่40 ปขีึน้ไป มรีะดบัการรูค้ดิ

ปกต ิโดยประเมนิจากแบบประเมนิความรูค้วามเขา้ใจจพีคีอ๊ก 

(GP-COG) ในส่วนของผู้ป่วยมีคะแนนเท่ากับ 9 กลุม่ตัวอย่าง

หรือผู้ดูแลมีโทรศัพท์ที่สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ 

สามารถใชแ้อปพลเิคชนัไลนใ์นการตดิตอ่สือ่สารและสง่วดิโีอได้ 

ใชร้ะบบอนิเทอรเ์นต็ทัง้แบบ WI-FI และอินเทอรเ์นต็บนมอืถือ     
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ผลการประเมนิทกัษะการใชย้าสดูมขีอ้ผดิพลาดอยา่งนอ้ย 1 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์คัดออก คือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวช 

มโีรครว่มทีม่ผีลท าใหเ้กดิอาการหายใจล าบาก ควบคมุอาการไดด้ ี

โดยมีคะแนนการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(Clinical COPD Questionnaire, CCQ) ≤ 1 และถอนผู้ป่วย

ออกจากการวจิยั ในผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถสง่วดิโีอไดค้รบตามก าหนด 

 การศกึษาครั้งนี้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอยา่ง โดยใช้

โปรแกรม G-Power version 3.1.9.2 โดยก าหนดคา่ความเชือ่มัน่

ทีร่ะดบั (significance level, α) .05 คา่อ านาจทดสอบ (power 

of test) ที่ .90 และค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 

โดยใชง้านวจิยัใกลเ้คยีง การตดิตามผูป้ว่ยผา่นเครอืขา่ยมอืถือ 

ตอ่อาการหายใจล าบากก าเรบิในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั14 

ไดค้า่อิทธพิล (f) = .44 ค านวณกลุม่ตวัอยา่งโดยใชส้ถติ ิANCOVA 

ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 58 ราย ผูว้จิยัวางแผนปอ้งกันการสญูหายหรอื

ถอนตัวโดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10% กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาทั้งหมดคือ 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 32 ราย 

ในระหว่างด าเนินการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างที่ต้องยุติการวิจัย

จ านวน 1 ราย เนือ่งจากขาดการตดิตอ่ในสปัดาหท์ี ่1 คงเหลอื

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสิ้น 63 ราย เป็น

กลุ่มทดลอง 31 ราย และกลุ่มควบคุม 32 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชด้ าเนนิการวจิยั ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 

 1. แบบประเมินความรู้ความเข้าใจจีพคี๊อก (GP-COG) 

จ านวน 9 ข้อ ใช้ประเมินผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

โดยมีคะแนนเท่ากับ 9 ในส่วนของการประเมินผู้ป่วย 

 2. แบบประเมินความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาสูด 

พัฒนาโดย NHS Liverpool Clinical Commissioning Group19 

ประเมนิโดยผูว้จิยั ประกอบดว้ย การใชย้าสดูชนดิฝอยละออง 

7 ขัน้ตอน การใชย้าสดูชนดิแอคควิเฮลเลอร ์7 ขัน้ตอน การใช้

ยาสูดชนิดเทอร์บูเฮเลอร์ 7 ขั้นตอน การใช้ยาสูดชนิดอีซี่

เฮลเลอร ์7 ขัน้ตอน การใชย้าสดูชนดิแฮนดเิฮเลอร ์7 ขัน้ตอน 

การใช้ยาสูดชนิดบีซฮาเลอร์ 6 ขั้นตอน การใช้ยาสูดชนิด 

เรสไพเมท 7 ขัน้ตอน การใชย้าสดูชนิดเอลลปิตาร ์7 ขั้นตอน 

โดยประเมินเฉพาะยาสูดชนิดที่ผู้ป่วยใช้ โดยถ้าผู้ป่วยท าผิด

อย่างน้อย 1 ข้อ ถือว่ายังใช้ยาสูดไม่ถูกต้อง 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ค าถาม

เกีย่วกับเพศ อาย ุอาชพี หมายเลขโทรศพัทท์ีส่ามารถตดิตอ่ได้ 

รหัสส่วนบุคคลของแอปพลิเคชันไลน์ (ID Line) ระดับ

การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 

สภาพแวดลอ้มรอบบา้น ผูช้ว่ยเหลอืในการใชแ้อปพลเิคชนัไลน์

และถา่ยวิดโีอ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคประจ าตัว ประวัติการสบูบหุรี่ 

จ านวนครัง้ทีใ่ชย้าสดูขยายหลอดลมเพือ่บรรเทาอาการของโรค 

(ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา) ความมั่นใจในการใช้ยาสูด 

 2. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ และแบบบันทึกคะแนน

การประเมนิผล ประกอบดว้ย โรครว่ม ยารกัษาโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัทีไ่ดร้บั ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัในระยะเวลา 1 ปทีีผ่า่นมา จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิดว้ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในระยะเวลา 1 ปทีีผ่า่นมา  

 ในกลุม่ทดลองประเมนิปญัหาและอุปสรรคในการปฏบิติั

ตามโปรแกรมในแตล่ะสปัดาห ์และบนัทกึคะแนนการประเมนิผล

ในแต่ละสัปดาห์ ตลอดระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 

ประกอบดว้ย คะแนนการประเมนิเทคนคิการใชย้าสดูใน 3 สปัดาหแ์รก 

คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ประเมินเมื่อพบผู้ป่วยครั้งแรก และคะแนนการ

ควบคมุทางคลนิกิโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัประเมนิทกุ 2 สัปดาห์   
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 3. แบบสอบถามทางคลนิกิโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (Clinical 

COPD Questionnaire, CCQ) ฉบบัภาษาไทย สอบถามเกีย่วกบั

ความสามารถในการควบคุมทางคลินิก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พัฒนาโดย van der Molen8 แปลเปน็ภาษาไทยโดย ดวงรตัน์ 

วฒันกจิไกรเลศิ20 แบบสอบถามมจี านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย 

การประเมนิอาการ ไดแ้ก่ หายใจล าบาก ไอ และลกัษณะเสมหะ 

ภาวะการท าหนา้ที ่ไดแ้ก ่การมกีจิกรรมทางกาย การมกีจิกรรม

ทางสังคม และภาวะอารมณ์ ซึ่งประเมินภาวะซึมเศร้า 

ค าตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 7 ระดบั ตัง้แต ่0-6 คะแนน 

มีค่าคะแนนรวม 0-60 คะแนน น ามาหารจ านวนข้อ 10 ข้อ 

ไดค้า่คะแนน 0-6 คะแนน จดุตดัอยูท่ี ่1 คะแนน คะแนนมากกวา่ 1 

หมายถงึ ควบคมุทางคลนิกิไดไ้มด่ ีคะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 1 

หมายถึง ควบคุมทางคลินิกได้ดี 

 4. แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบทดสอบนี้ผู้วิจัยจัดท าขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยประเมนิกลุม่ทดลองกอ่นและ

หลงัใหค้วามรูใ้นวนัทีพ่บผูป้ว่ยมจี านวน 10 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 หมายถึง มีความรู้ระดับดี 

 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  

 โปรแกรมการใหค้วามรู ้เสรมิสรา้งแรงจงูใจ และฝกึทกัษะ

การใช้ยาสูด โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยพัฒนาจาก

กรอบแนวคิดแนวคิด IMB Model ประกอบด้วย 

 1. คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื้อหา

ประกอบดว้ย ความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ปจัจยัเสีย่ง

และการป้องกันอาการก าเริบของโรค ชนิดของยาที่ใช้ 

เทคนิคการใช้ยาสูด ปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา 

อาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาสูด อาหารส าหรับผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง การฝึกหายใจและการออกก าลังกาย         

ใช้ประกอบการสอนเมื่อพบผู้ป่วยครั้งแรก ใช้ระยะเวลา

ประมาณ 10 นาที 

 2. วิดีโอการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และการปฏบิตัติวัในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั จ านวน 5 เรือ่ง 

มเีนื้อหาเกี่ยวกับความรูเ้รื่องโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ปจัจยัเสีย่ง

กบัการปอ้งกนัอาการก าเรบิ การใชย้าสดูอาหารส าหรบัผูป้ว่ย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกหายใจและการออกก าลังกาย 

ผู้วิจัยส่งให้ผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์สัปดาห์ละ 1 เรื่อง 

 3. คูม่อืการถา่ยวดิโีอ การสง่วดิโีอและการตอบแบบประเมนิ

ทางแอปพลิเคชันไลน์ ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเป็นคู่มือขั้นตอนการ

ถา่ยวดิโีอ ขัน้ตอนการสง่วดิโีอและขัน้ตอนการตอบแบบประเมนิ

ทางแอปพลเิคชนัไลน ์โดยมรีปูภาพประกอบในแตล่ะขัน้ตอน 

 4. วดิโีอสอนการใชย้าสดูรวม 8 ชนดิ ซึง่ผูว้จิยัไดร้บัอนญุาต

จากมูลนธิิโรคหดืแหง่ประเทศไทย และโรงพยาบาลเซนตเ์มรี่ 

จงัหวดันครราชสมีา ประกอบดว้ย การใชย้าสดูชนดิฝอยละออง 

การใชย้าสดูชนดิแอคควเิฮลเลอร ์การใชย้าสดูชนดิเทอรบ์เูฮเลอร์ 

การใชย้าสดูชนดิแฮนดด์เิฮเลอร ์การใชย้าสดูชนดิอซิีเ่ฮลเลอร์ 

การใช้ยาสูดชนิดเรสไพเมท การใช้ยาสูดชนิดบีซฮาเลอร์ 

และการใชย้าสดูชนดิเอลลปิตาร ์ใชร้ะยะเวลาวดิโีอละ 1-2 นาท ี

โดยจะให้ดูวิดีโอเฉพาะตัวยาสูดที่ผู้ป่วยใช ้

       การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโรคและการปฏบิตัติวัในผูป้ว่ย

โรคปอดอุดก้ันเรือ้รัง และโปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้าง

แรงจูงใจและฝึกทักษะการใช้ยาสูด โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ไดผ้า่นการพจิารณาความครอบคลมุ ถกูตอ้งเหมาะสมของเนือ้หา

และภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง

ของเครือ่งมอื (CVI) = 1 และน าไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 5 ราย เพือ่พจิารณาความเปน็ไปได้

กอ่นน าไปใช้จรงิ และน าแบบทดสอบความรู้เกีย่วกบัโรคและ

การปฏบิตัติวัในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และแบบสอบถาม

ทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปทดสอบหาความเชื่อมั่นใน

ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่คีวามคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง 
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ที่ศึกษาจ านวน 30 ราย โดยแบบสอบถามทางคลินิกโรค   

ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .84 และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง และการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช้วิธี

ค านวณของ คูเดอร์-ริชาดสัน (KR- 20) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .78 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง   

 โครงการนีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  COA No.IRB-NS 2019/4 7 9 . 0 4 0 2 

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง รหัสโครงการ COA No.461/2019 

และคณะอนกุรรมการพิจารณาโครงการวจิยั กรมแพทยแ์หง่หนึง่ 

รหัสโครงการ COA No.Q004h/62 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด

ของโครงการวจิยั ใหข้อ้มลูความเสีย่ง ประโยชน ์และการรกัษา

ความลบัของผูป้ว่ย กลุม่ตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากโครงการ

ได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลต่อ     

การรักษาพยาบาลที่จะได้รับข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัย    

จะถูกเก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลต่างๆ จะน าเสนอ

ในภาพรวม เมือ่ผูป้่วยยนิดีเข้าร่วมโครงการวิจัยจะให้ลงชื่อ

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยฝึกอบรมการใช้ยาสูดจาก

เภสัชกร ผู้ เชี่ยวชาญด้านการใช้ยาสูดจากโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง     

 2. ขั้นด าเนินการ     

 2.1 พยาบาลประจ าหอ้งตรวจประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยั 

หากมผีูป้ว่ยทีส่นใจเขา้รว่มโครงการวจิยัพยาบาลแนะน าใหพ้บ

กบัผูว้จิยั จากนัน้ผูว้จิยัแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคก์ารท าวจิยั 

ขัน้ตอนการท าวจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ระยะเวลาในการท าวจิยั 

การพทิกัษส์ทิธิผ์ูป้ว่ย และใหล้งนามในเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่ม

การวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 2.2 กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินความรู้ และประเมินการควบคุมทางคลินิก 

 2.3 ผูว้จิยัสุม่กลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยใช้วิธีการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ในการจัดท าตารางเลขสุ่ม

ตัง้แต ่1-32 แบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 16 ราย 

จดัท าเปน็ตารางเตรยีมไวจ้ านวน 2 ชดุ ส าหรบัแตล่ะโรงพยาบาล

แยกกนัคนละชดุ โดยในตารางจะก าหนดใหเ้ขา้กลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุตามล าดบัการเขา้รบับรกิาร ผูว้จิยัเปน็ผูเ้กบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด 

 กลุ่มทดลอง 

 1)  ผูว้จิยัประเมนิเทคนคิการใชย้าสดู โดยผูว้จิยัสอนให้

ผู้ป่วยถ่ายวิดีโอการใช้ยาสูดเฉพาะชนิดที่ผู้ป่วยใช้ จากนั้น

ให้ผู้ป่วยประเมินความผิดพลาด โดยเปรียบเทียบกับวิดีโอ

การใชย้าทีถ่กูตอ้ง และผูว้จิยัใหข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ หลงัจากนัน้

ใหค้วามรูเ้รือ่งโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั และการปฏบิตัติวัเพือ่หลกีเลีย่ง

อาการก าเรบิ ชนดิของยาทีใ่ช ้เทคนคิการใชย้าสดู ปจัจยัทีม่ผีล

ต่อการออกฤทธิ์ของยา อาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาสูด 

อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกหายใจและ

การออกก าลังกาย เฉพาะในส่วนที่ขาดหรือเข้าใจไม่ถูกต้อง 

พร้อมทั้งมอบคู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ

ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและการปฏบิตัติวัซ้ า 

 2) ผูป้ว่ยสง่วดิโีอขณะตนเองใชย้าสดูมาใหผู้ว้จิยัตรวจสอบ

ความถูกต้อง ให้ค าแนะน าและปรับให้สูดยาได้อย่างถูกต้อง 

รวมทัง้กลา่วชมเชยและเสรมิแรงจงูใจ ในสปัดาหท์ี ่1, 2 และ 3 

ผู้วิจัยส่งวิดีโอการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และการปฏบิตัติวัในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั สปัดาหล์ะ 1 เรือ่ง 

และประเมินการควบคุมทางคลินิกในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 

ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์    
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 กลุ่มควบคุม 

 ได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับผู้วิจัยให้ความรู้

เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยง

อาการก าเริบ ชนิดของยาที่ใช้ เทคนิคการใช้ยาสูด ปัจจัย  

ที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา อาการแทรกซ้อนจากการใช้

ยาสูด อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การฝึก

หายใจและการออกก าลังกายขณะที่พบผู้ป่วย พร้อมทั้ง

มอบคู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และประเมิน

การควบคุมทางคลินิกในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6 ผ่านทาง

แอปพลิเคชันไลน์ 

ในระหว่างด าเนินการเก็บข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่าง       

ทีส่ญูหายจ านวน 1 ราย เนือ่งจากไมไ่ดส้ง่วดิโีอมาตามก าหนด 

คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 63 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 31 ราย 

และกลุ่มควบคุม 32 ราย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป SPSS ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ 

1) วิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคล ด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ  Chi-square Test และ Fisher  

Exact Test 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเทคนิคการใช้ยาสูด

ก่อนและหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับ

ความรู้ของกลุ่มทดลอง และคะแนนเฉลี่ยของการควบคุม

ทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired T-test 

3) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของเทคนิคการใช้ยาสูด 

 

คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ

การปฏิบัติตัว คะแนนเฉลี่ยของการควบคุมทางคลินิกโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมทาง

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent T-test 

ทัง้นีเ้นือ่งจากไมส่ามารถใชส้ถติ ิANCOVA ตามทีว่างแผนไวไ้ด้ 

เนื่องจากคะแนนก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงใช้สถิติ Independent     

T-test แทน สถิติที่ใช้ทั้งหมดผ่านการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้สถิติแล้วสามารถใช้สถิติดังกล่าวได้  

 

ผลการวิจัย      

 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย   

ร้อยละ 96.9 และ 93.7 ตามล าดับ มีอายุระหว่าง 48-93 ปี 

อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 72.25 ปี (SD = 9.58) กลุ่มควบคุม 

72.03 ปี (SD = 9.47) และระดับความรุนแรงของโรคปอด

โดยการประเมินร่วมทั้งหมด Group B คิดเป็นร้อยละ 43.8 

และ 53.1 ตามล าดับ 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง ได้แ ก่     

ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรคปอด

โดยการประเมินร่วมทั้งหมด จ านวนการใช้ยาสูดฉุกเฉิน 

รูปแบบของยาสูดที่ผู้ป่วยได้รับ ความมั่นใจในการใช้ยาสูด

ถูกต้อง ผู้ ดูแล/ผู้ ช่ วยเหลือ พบว่าข้อมูลส่ วนบุคคล         

ทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ         

(p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ( N = 64) 
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เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของเทคนิคการใช้ยาสูด 

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัว และ

การควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่เทคนคิการใชย้าสดู กอ่นและ

หลงัการทดลอง และคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับความรู้ของกลุ่ม

ทดลอง พบว่ามีความแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) เทา่กนั ดงัแสดงในตารางที ่3    

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการควบคุมทางคลินิก

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั กอ่นและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนน

เฉลี่ยโดยรวมของการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังหลังการทดลอง ต่างจากก่อนการทดลองอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) เทา่กนั ดงัแสดงในตารางที ่4 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของเทคนิคการใช้ยาสูด ความรู้และการปฏิบัติตัว และการควบคุมทางคลินิกโรคปอด   
อุดกั้นเรื้อรังก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเทคนิคการใช้ยาสูดก่อนและหลังการทดลอง และความรู้และการปฏิบัติตัว ก่อนและหลัง
ได้รับความรู้ของกลุ่มทดลอง (n = 31) 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ paired t-test 
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แตกต่างจากกลุ่มควบคุมมากที่สุด ได้แก่ “กังวลว่าจะเป็น

หวัดหรือการหายใจจะแย่ลง” รองลงมา ได้แก่ “มีเสมหะ” 

และ “หดหู ่(หมน่หมอง) เพราะปญัหาการหายใจ” ทัง้นีอ้าจเปน็

เพราะโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ยาสูด

อยา่งถกูตอ้ง โดยผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งถ่ายวิดีโอการใช้ยาสูด

ของตนเอง แล้วให้ดูเปรียบเทียบกับวิดีโอการใช้ยาสูด      

ที่ถูกต้อง หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมนิดว้ยตนเองว่า

ใช้ยาไม่ถูกต้องในขั้นตอนใด โดยผู้วิจัยช่วยชี้แนะในกรณีที่ 

กลุม่ตวัอยา่งประเมนิไดไ้มค่รอบคลมุ และเมือ่กลุม่ตวัอยา่งกลบับา้น 

ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งสง่วดิโีอการใช้ยาสูดของตนเองซ้ า โดย

ผู้วิจัยให้ข้อมูลป้อนกลับ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยท าได้ถูกต้อง

ทุกขั้นตอน พร้อมทั้งให้ก าลังใจและชมเชย ทั้งในรูปแบบ

ขอ้ความ เสียง และสติก๊เกอร์ เมื่อมีการใช้ยาสูดอย่างถูกต้อง

เพ่ือให้ผู้ป่วยคงการปฏิบัติที่ถูกต้องต่อไป และให้ก าลังใจ

เมื่อมีข้อผิดพลาดเป็นรายบุคคล การใช้ยาสูดอย่างถูกต้อง 

ยาเข้าถึงต าแหน่งที่ออกฤทธิ์ได้ดี ท าให้อาการหายใจล าบาก

ลดลง9 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังให้ความรู้ผ่านคู่มือและวิดีโอ 

ครอบคลมุเรือ่งโรค การรกัษา การใชย้าสดู ปจัจยัเสีย่ง การปฏบิตัติวั

เมือ่เกดิอาการก าเรบิ อาหาร การฝกึหายใจและการออกก าลงักาย 

โดยดาวน์โหลดเข้าในส่วนโน้ตในโทรศัพท์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ซึง่สามารถเปดิดไูดเ้องตามทีต่อ้งการ รว่มกบัสง่ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ผา่นทางแอปพลเิคชนัไลนส์ปัดาหล์ะ 1 เรือ่ง เพ่ือกระตุน้เตอืน

ให้ได้ทบทวน นอกจากนี้ในวันที่พบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

ประเมินผลการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง    

ซึ่งเป็นการประเมินผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้านอาการ

ของโรค ด้านจิตใจ และด้านการท าหน้าที่ โดยประเมินทุก  

2 สปัดาหผ์า่นทางแอปพลเิคชันไลน ์ในกรณีท่ีผูป้ว่ยมคีะแนน

เพ่ิมขึน้ แสดงถงึโรคมผีลกระทบตอ่ผูป้ว่ยมากขึน้ ผูว้จิยัจะตดิตอ่

สอบถามผู้ป่วยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์เพื่อประเมินปัญหา

และให้ค าแนะน าในการจัดการปัญหา  

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการควบคุมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test 

การอภิปรายผล      

 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย   

โดยพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการให้

ความรู ้เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝกึทักษะการใช้ยาสูด โดยใช้

แอปพลเิคชนัไลน ์มกีารควบคมุทางคลนิกิดกีวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้ับ

โปรแกรมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยขอ้ทีก่ลุม่ทดลองดีขึ้น 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการควบคุม      

ท า งคลิ นิ ก โ ร ค ปอด อุ ดกั้ น เ รื้ อ รั ง ห ลั ง ก า ร ทดลอ ง       

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ย         

ขอ งก า รค วบคุ มท า งคลิ นิ ก โ ร คปอด อุด กั้ น เ รื้ อ รั ง           

ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง ข อ ง ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม แ ต ก ต่ า ง กั น               

อย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 5    
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 การควบคุมทางคลินิกข้อที่ไม่แตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้แก่ ปัญหาการหายใจ ท าให้

จ ากัดการท ากิจกรรม กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก และการท า

กจิกรรมรว่มกบัคนอ่ืน ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 72.14 ปี (กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

72.25 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 72.03 ปี) การท ากิจกรรม

ที่ต้องใช้แรงมากและการท ากิจกรรมร่วมกับคนอ่ืนจะลดลง 

ทัง้นีเ้นือ่งจากคนทีม่อีายเุพ่ิมขึน้ มคีวามหยดืหยุน่ของหลอดลม

และเนือ้ปอดลดลง คลอลาเจนทีจ่ะชว่ยใหห้ลอมลมฝอยไมแ่ฟบ

ขณะหายใจออกท าหน้าที่น้อยลง ท าให้ปอดเสียหน้าที่เกิด

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ร่วมกับพยาธิสภาพของโรคมีการ

อุดกั้นในปอดที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เรื้อรัง และเป็นการ

เปลี่ยนแปลงที่ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติ21-22 ส่งผลให้

ความทนในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง  

 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ พรรตัตกิาล 

พลหาญ, ดวงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ และคนงึนจิ พงศถ์าวรกมล23 

ซึ่งน าแนวคิดการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะ 

(Information, Motivation, and Behavioral skills: IMB 

model) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ 

และทกัษะการใชย้าสดูโดยใชแ้อปพลเิคชนัไลนต์อ่การควบคุม

อาการในผู้ป่วยโรคหืดจ านวน 64 ราย ประกอบด้วยการให้

ความรู้  โดยการใช้สื่อวิดีโอและคู่มือในการสอนเสริม

แรงจงูใจ โดยใชข้้อความ สติ๊กเกอร์ รปูภาพ และเสยีงในการ 

ใหก้ าลงัใจและชมเชย เมือ่ปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้ง และฝกึทกัษะ

การใช้ยาสูดผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ มีการประเมิน

เทคนิคการใช้ยาสูดสัปดาห์ละครั้งติดต่อกัน 3 สัปดาห์ และ

ประเมินความรู้ และการควบคุมอาการโรคหืดทุก 2 สัปดาห์

ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีการ

ควบคุมโรคหืดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่าง     

มีนัยส าคัญ (p < .001) และการศึกษาของ To และคณะ24 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเสริมแรงจูงใจและ

พัฒนาทักษะ มีความรู้และเทคนิคการใช้ยาสูด และมี

คุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัในผูป้ว่ยเรือ้รงัอ่ืนๆ ทีม่กีารน ากรอบแนวคดิ

นี้ไปใช้ พบว่ามีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ท าใหม้ีผลลัพธ์ทางสขุภาพทีด่ี เชน่ การศกึษาของ Jeon และ 

Park25 ได้น าแนวคิด IMB Model มาประยุกต์ใช้ในการท า

แอปพลเิคชนับนพ้ืนฐานการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

ในประเทศเกาหลจี านวน 19 ราย ประกอบดว้ยการใหค้วามรู้

ส าหรบัการจดัการตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน การแจง้เตอืน   

ในการรบัประทานยา ขอ้ความในการเสรมิแรงจงูใจระดบับคุคล 

และฝึกทักษะในการควบคุมระดับน้ าตาลด้วยตนเอง พบว่า

ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองไดเ้พ่ิมขึน้อยา่งมนียัส าคญั 

 นอกจากนี้ ในกลุ่มควบคุมถึงแม้ว่าหลังการทดลอง

จะมีการควบคุมทางคลินิกได้น้อยกว่ากลุ่มทดลอง แต่เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนการควบคุมทางคลินิกก่อนการทดลอง

และหลงัการทดลองกลบัพบวา่ กลุม่ควบคมุมกีารควบคมุทาง

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการไดร้บัคูม่อืส าหรบัผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้

เรื้อรังน าไปศึกษาด้วยตนเอง และการให้ข้อมูลจากผู้วิจัย 

ส่งผลให้มีการควบคุมทางคลินิกดีข้ึนได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ        

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม    

การใหค้วามรู ้เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการใช้ยาสูด 

โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายใต้กรอบแนวคิดการให้ข้อมูล 

เสรมิแรงจงูใจ และการพัฒนาทกัษะเพ่ือน าไปสูก่ารปรบัพฤตกิรรม 

ผลการศึกษาพบวา่ โปรแกรมนี้สามารถท าให้เกดิการควบคุม

ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ส าเร็จ ดังนั้น
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พยาบาลจึงควรมีการน าโปรแกรม การให้ความรู้ เสริมสร้าง

แรงจูงใจ และฝึกทักษะการใชย้าสูด โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

มาใช้ในการส่งเสริมความถูกต้องในการใช้ยา และการให้

ความรู้ในการดูแลตนเอง เพ่ือการควบคุมทางคลินิกใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเฉพาะในระหว่างการมารับ

การตรวจรกัษาตามนดั และควรพิจารณาพัฒนาตอ่ใหเ้ปน็เวบ็ไซต์

ทางสาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ป่วยทั่วไปสามารถเข้าถึงได้ง่าย 

และสามารถน าไปใช้ได้อย่างแพร่หลาย 
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