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Abstract 
 Purpose: To study the effects of asthma management program via smartphone applications on knowledge, 
inhaler used and symptoms control in patients with asthma.  
 Design: A randomized controlled trial. 
 Methods: Sixty-four patients with asthma receiving medical care at OPD in a tertiary level hospital in Bangkok, 
being 18 years of age or more, having partial or uncontrolled asthma symptoms, being treated with inhaled corticosteroids 
no less than 3 months, showing incorrect use of a corticosteroids inhaler at least one step, and having internet-
connected smartphone were recruited into the study. The subjects were randomly assigned into the experimental 
(n = 32) and the control (n = 32) groups. The control group received regular nursing care. The experimental group 
received asthma management program via smartphone applications based on the IMB model for 6 weeks. The 
asthma symptom control was measured by the asthma control assessment based on Global Initiative for Asthma 
guideline (GINA). Data were analyzed using Mann-Whitney U test and Wilcoxon matched-pairs signed rank test. 
 Main findings: The results revealed that the participants were female (71.9%) with a mean age of 49.03 
years old (SD = 13.62). There were no significant differences in demographic data between the two groups (p > .05). 
After the trial, the intervention group had higher scores of knowledge, correct inhaler used and asthma symptoms 
control than that in the control group (z = -2.57, p = .01; z = -4.93, p < .01 and z = -2.34, p = .02 respectively); 
and the scores after the experiment were also significantly higher when compared to before the experiment (z = 
-4.19, p < .01; z = -4.77, p < .01 and z = -3.91, p < .01 respectively). 
 Conclusion and recommendations: According to the study finding, the asthma management program 
via smartphone applications promoted patients who had partial or uncontrolled asthma symptoms to have 
better asthma symptom control. Therefore, nurses should use asthma management program via smartphone 
applications in patients with poor asthma symptoms control during the scheduled appointment for providing 
health information, promoting inhaler skill, and adherence. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการโรคหืดผ่านสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชันต่อความรู้ การใช้ยาสูด 

และการควบคุมอาการในผู้ป่วยโรคหืด        
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม      
วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคหดือาย ุ18 ปขีึน้ไป จ านวน 64 ราย ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ควบคุมโรคหืดได้บางส่วนหรือไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้ ได้รับยา        
คอร์ติโค สเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างน้อย 3 เดือน โดยมีการใช้ยาสูดผิดอย่างน้อย 1 ขั้นตอน และมีโทรศัพท์สมาร์ตโฟนที่เชื่อมต่อ
กับอินเทอร์เน็ต กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการโรคหืดผ่านสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด IMB Model 
ประเมนิผลการควบคมุอาการในผูป้ว่ยโรคหดืตามเกณฑข์อง Global Initiative for Asthma guideline ระยะเวลาในการทดลอง 
6 สัปดาห์ วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการควบคุมอาการโรคหืดโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ Wilcoxon matched-
pairs signed rank test   

ผลการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.9 อายุเฉลี่ย 49.03 ปี ( SD = 13.62) ก่อนการทดลอง ลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05) หลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการจัดการโรคหืดผ่าน
สมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน มีคะแนนความรู้โรคหืด คะแนนความถูกต้องของการใช้ยาสูด และการควบคุมอาการโรคหืดดีกว่า
กลุ่มควบคุม (z = -2.57, p = .01; z = -4.93, p < .01 และ z = -2.34, p = .02 ตามล าดับ) และดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -4.19, p < .01; z = -4.77, p < .01 และ z = -3.91, p < .01 ตามล าดับ) 

สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการจัดการโรคหืดผ่านสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชันช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดที่มี 
การควบคุมโรคหืดได้บางส่วนหรือไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้ มีการควบคุมอาการโรคหืดดีขึ้นได้ ดังนั้น พยาบาลควรน า
โปรแกรมการจัดการโรคหืดผ่านสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน มาใช้ควบคุมอาการในผู้ป่วยโรคหืดที่ควบคุมอาการได้ไม่ดี         
ที่มาติดตามการรักษา เพ่ือให้ความรู้ในการดูแลตนเอง ส่งเสริมทักษะและความสม่ าเสมอในการใช้ยาสูด 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคหืด เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหา
ส าคัญทางสาธารณสุขไทยและทั่วโลก องค์การอนามัยโลก
พบผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลกประมาณ 235 ล้านคน เพ่ิมขึ้นเป็น 
2 เท่ า ในช่ว ง 15 ปีที่ ผ่ านมา 1  ข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข พบจ านวนผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทยตั้งแต่  
ปี พ.ศ. 2555-2557 อยู่ที่  108,351, 107,818 และ 
95,645 ราย ตามล าดับ แม้ว่าจ านวนผู้ป่วยโรคหืดมี
แนวโน้มลดน้อยลง แต่กลับพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต
ด้วยโรคหืดเพ่ิมขึ้น โดยพบจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วย   
โรคหืด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2558 อยู่ที่ 1,634, 2,004 และ 
2,204 ราย ตามล าดับ2   

 โรคหืดเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
เป้าหมายของการรักษาโรคหืด คือ การควบคุมโรคหืด ซึ่ง
หมายถึง การควบคุมอาการในปัจจุบัน และสามารถแบ่งผล
การควบคุมอาการโรคหืดเป็น 3 ระดับ คือ ผู้ป่วยที่ควบคุม
อาการได้ ผู้ป่วยที่ควบคุมอาการได้บางส่วนและผู้ป่วยที่
ควบคุมอาการไม่ได้3-4 ปัจจุบันเชื่อว่า การอักเสบของ
หลอดลมเป็นสาเหตุของโรคหืด ดังนั้นแนวทางในการรักษา
โรคหืด คือ การรักษาภาวะอักเสบของหลอดลมเพ่ือควบคุม
อาการของโรคให้สงบลง ส าหรับยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืด
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ยาบรรเทาอาการและยาควบคุม
อาการ โดยยาที่มีประสิทธิภาพในการลดการอักเสบของ
หลอดลม คือ ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์ ซึ่งมีบทบาทส าคัญ
ในการควบคุมโรคหืดไม่ ให้ เ กิดอาการก าเริบ ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องใช้ยาอย่างสม่ าเสมอตามแผนการรักษา โดยไม่
ปรับยาหรือหยุดยาเอง5 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 
อัตราความร่วมมือในการใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์ใน
ผู้ป่วยโรคหืดยังอยู่ในระดับต่ า โดยพบผู้ป่วยที่ใช้ยาสูด   
คอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างสม่ าเสมอร้อยละ 22 ถึงร้อยละ 63 
และพบความร่วมมือในการใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์สูง
ในช่วงที่มีอาการก าเริบของโรคเท่านั้น6 ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วย
ที่ใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์ไม่สม่ าเสมอมีความเสี่ยงต่อ
การควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้ และเกิดการก าเริบของ   
โรคหืดมากกว่าผู้ป่วยที่ ใช้ยาสูดคอร์ติ โคสเตียรอยด์
สม่ าเสมอ 5.81 เท่า7 

น อ ก จ า ก ค ว า ม ส ม่ า เ ส ม อ ใ น ก า ร ใ ช้ ย า สู ด              
คอร์ติโคสเตียรอยด์มีผลต่อการควบคุมอาการของผู้ป่วย   
โรคหืดแล้วยังพบว่า การใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์        
ที่ถูกต้องมีผลต่อการควบคุมอาการในผู้ป่วยโรคหืดอย่าง    
มีนัยส าคัญ โดยพบผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์     
ได้ถูกต้อง มีการควบคุมอาการโรคหืดได้ดีร้อยละ 65.6    
และในผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์ไม่ถูกต้อง พบว่า
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคหืดในเกณฑ์ดีได้เลย      
และพบการควบคุมอาการของโรคหืดไม่ได้ร้อยละ 608 
 นอกจากนี้ การให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องในผู้ป่วย  
โรคหืด สามารถน าไปสู่การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการใช้ยาสูดที่เหมาะสม ส่งผลให้การควบคุมอาการ 
โรคหืดดีขึ้นได้ โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ  
โรคหืดและการใช้ยาสูดที่ถูกต้อง มีการควบคุมอาการ     
โรคหืดดีขึ้นร้อยละ 58.39 และจากการศึกษาเกี่ยวกับ
รูปแบบการสอนในการให้ความรู้เก่ียวกับโรคหืดและการใช้
ยาสูดในผู้ป่วยโรคหืดที่ผ่านมา พบว่าเป็นการสื่อสาร      
ทางเดียวจากบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีการทบทวน  
ต่อ เมื่ อผู้ ป่ วย เข้ ามารับการตรวจติดตามการรั กษา          
ยังขาดการกระตุ้นและติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผลลัพธ์
การสอนไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร และจากการทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมในการส่งเสริม    
การควบคุมอาการในผู้ป่วยโรคหืดพบว่า รูปแบบของ
โปรแกรมที่มีการให้ข้อมูลร่วมกับการติดตามพฤติกรรม  
และมี ก า รสะท้ อนผลกลั บ  เป็ น รู ปแบบ โปรแกรม              
ที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการควบคุมอาการส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหืด10-11 ประกอบกับปัจจุบันเทคโนโลยีเข้ามา    
มีบทบาทในชีวิตประจ าวันของคนอย่างมาก โดยเฉพาะ
โทรศัพท์สมาร์ตโฟนเป็นอุปกรณ์สื่อสารที่มีการใช้งานอย่าง
แพร่หลาย เนื่องจากใช้งานง่ายและมีความสะดวกสบาย   
ในการพกพา รวมทั้งมีแอปพลิเคชันหลากหลายที่คอย
ตอบสนองความต้องการในการใช้งาน ส าหรับแอปพลิเคชัน
ทางสุ ขภาพนั้ นจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า 
องค์ประกอบของแอปพลิเคชันที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วย   
โ รค เ รื้ อ รั ง ให้ มี พฤติ กรรมในการจั ดการตน เองที่ ดี           
ควรประกอบด้วย การสอนการเฝ้าระวังและประเมินอาการ
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ที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง มีการแจ้งเตือนข้อความอัตโนมัติ    
และสามารถสื่ อสารระหว่ างผู้ ป่ วยและผู้ ให้บริ การ         
ทางสุขภาพได้12 โดยพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยโรคหืดที่มีการใช้
แอปพลิเคชันทางสุขภาพร่วมกับการได้รับการติดตาม      
ทางโทรศัพท์ มีความรู้ความเข้าใจในโรคหืดมากขึ้น มีทักษะ
การใช้ยาสูดที่ถูกต้องและสม่ าเสมอตามแผนการรักษา     
มากขึ้น และส่งผลให้การควบคุมอาการโรคหืดดีขึ้นได้   
อย่างมีนัยส าคัญ13 

ส าหรับประเทศไทย พรรัตติกาล พลหาญ, ดวงรัตน์ 
วฒันกจิไกรเลศิ และคนงึนจิ พงศถ์าวรกมล14 ไดม้กีารประยกุต์ 
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการให้ความรู้และส่งเสริมทักษะ  
การใช้ยาสูดที่ถูกต้องในผู้ป่วยโรคหืด พบว่ากลุ่มที่ ใช้    
แอปพลเิคชนัไลน ์มกีารควบคมุอาการโรคหดืดกีวา่กลุม่ทีไ่ดร้บั
การพยาบาลตามปกติ อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวยังไม่
ครอบคลุมถึงการส่งเสริมการใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์
อย่างสม่ าเสมอตามแผนการรักษา ซึ่งเป็นอีกหนึ่งปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อการควบคุมอาการโรคหืด  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความสนใจในการต่อยอด
และพัฒนารูปแบบของโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการควบคุม
อาการของผู้ป่วยโรคหืด จากการน าแนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม IMB Model1 5  มาประยุกต์ ใช้  โดยเน้นที่       
การสื่อสารสองทางระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ 
ผ่านทางแอปพลิ เคชัน “Asthma Breath” ที่สร้างขึ้น       
มีการ ให้ข้ อมูลทางฟังก์ชันวิ ดี โอความรู้ โ รคหืดและ         
แนวปฏิบัติเมื่อเกิดหืดก าเริบ เสริมแรงจูงใจด้วยฟังก์ชัน   
การฝึกหายใจ และพัฒนาทักษะการใช้ยาสูดด้วยฟังก์ชัน
การตั้งเวลาเตือน นอกจากนี้ยังมีฟังก์ชันการโทรฉุกเฉิน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อสถานพยาบาลในกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉินได้ทันที  โดยแอปพลิ เคชัน “Asthma Breath”      
ได้ถูกสร้างข้ึนมาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ มีความรู้ความเข้าใจ
ในโรคหืด สามารถรู้วิธีการดูแลตนเองเบื้องต้น สามารถ     
เฝ้าระวังและประเมินอาการได้ด้วยตนเอง รวมถึงสามารถ
ฝึกทักษะการใช้ยาสูดด้วยตนเองได้ตลอดเวลา ทั้งนี้ได้มี 
การติดตามและประเมินผลการพัฒนาทักษะการใช้ยาสูด      
คอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอผ่านทาง  
แอปพลิ เคชันไลน์  เ พ่ือสะท้อนกลับให้ผู้ ป่วยเห็นถึ ง
ข้อผิดพลาดในการใช้ยาสูดของตนเอง และเกิดการปรับปรุง 

แก้ไขการใช้ยาสูดที่ถูกต้องและสม่ าเสมออย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้การควบคุมอาการโรคหืดดีขึ้นได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้โรคหืด ความถูกต้องของ
การใช้ยาสูด และระดับการควบคุมอาการโรคหืดของผู้ป่วย
โรคหืดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการโรคหืด   
ผ่านสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชันกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้โรคหืด ความถูกต้อง     
ของการใช้ยาสูด และระดับการควบคุมอาการโรคหืด     
ของผู้ป่วยโรคหืดระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม     
การจัดการโรคหืดผ่านสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน  

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับโปรแกรมการจัดการโรคหืด
ผ่านสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชันมีความรู้โรคหืด ความถูกต้อง
ของการใช้ยาสูด และระดับการควบคุมอาการโรคหืดดีกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

2. ผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับโปรแกรมการจัดการโรคหืด
ผ่านสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชันมีความรู้โรคหืด ความถูกต้อง
ของการใช้ยาสูด และระดับการควบคุมอาการโรคหืดดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ  
มีกลุ่มควบคุม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ     
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืด อายุ 18 ปีขึ้นไป      
กลุ่มตัวอย่างเลือกจากประชากรที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก
โรคปอดและคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร โดยมี เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย 
มีระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วนหรือไม่สามารถ
ควบคุม โ รคหื ด ได้  ตาม เกณฑ์  Global Initiative for     
Asthma guideline (GINA) ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า        
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างน้อย 3 เดือน โดยใช้ยาสูด
ผิ ดอย่ า งน้ อย  1  ขั้ น ตอน ใช้ โ ทรศั พท์ สมาร์ ต โฟน

https://www.google.com/search?safe=active&sxsrf=ALeKk02ezA85-MvTUrIdpgb6yjbvyCD8dg:1602830064816&q=Global+initiative+guideline+2019&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjZ6Zelv7jsAhVEbysKHd5wAK4QkeECKAB6BAgFEC4
https://www.google.com/search?safe=active&sxsrf=ALeKk02ezA85-MvTUrIdpgb6yjbvyCD8dg:1602830064816&q=Global+initiative+guideline+2019&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjZ6Zelv7jsAhVEbysKHd5wAK4QkeECKAB6BAgFEC4
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ระบบปฏิบัติการ iOS 8 หรือ Androids 6 ขึ้นไป และ
สามารถใช้งานแอปพลิเคชันพ้ืนฐาน เช่น LINE ได้ และ
สามารถสื่อสารภาษาไทย โดยการพูด การอ่านหรือเขียนได้ 
เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย เป็นโรคจิตเภทจากประวัติ
ในเวชระเบียน มีโรคร่วมที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ   
เช่น โรคหัวใจ วัณโรค ถุงลมโป่งพอง และในผู้ป่วยที่อายุ 
60 ปีขึ้นไป มีคะแนนการประเมินสมรรถภาพสมอง        
Mini-Cog) น้อยกว่า 3 คะแนน  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม 
G*power โดยก าหนดความเชือ่มัน่ที ่.05 อ านาจการทดสอบ
ที่  .80 และค านวณค่าขนาดอิทธิพลได้จากการศึกษา
เกี่ยวกับโปรแกรมการสอนและให้ค าปรึกษาการใช้ยาสูด
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยโรคหืด 16 ที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน โดยน าค่าคะแนนเฉลี่ยการควบคุม
อาการโรคหืดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (   = 21.41 
และ  = 16.77 ตามล าดบั) รวมทัง้คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน
ของกลุ่มควบคุม (SD = 3.81) มาค านวณตามสูตรของกลาส
ได้ค่า d = 1.2 การศึกษาครั้งนี้  ใช้สถิติการวิ เคราะห์   
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ดังนั้น ได้ค่า Effect Size 
หรือ f = d/2 = .6 พบว่า มีค่า effect size เกิน .4 ซึ่งเป็น
ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงก าหนดค่า effect size ที่  .4 
ค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 ราย การศึกษาครั้งนี้
วางแผนป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20   
จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุม่ละ 32 ราย อย่างไรก็ตามการศกึษานี ้ขอ้มลูมีการละเมิด
ข้อตกลงเบื้องต้นส าหรับการวิเคราะห์ ANCOVA จึงใช้    
สถิติ Mann-Whitney U test ช่วงด าเนินการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้กลุ่มละ 1 ราย จึงถอน     
กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวออกจากการวิจัย   
 เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 
1) แบบประเมินสมรรถภาพสมองมินิ -ค๊อก ฉบับ

ภาษาไทย น ามาประเมินผู้ป่วยโรคหืดที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ถ้าผู้ป่วยได้คะแนนรวมต่ ากว่า 3 คะแนน หมายถึง อาจมี

ความบกพร่องด้านการคิดรู้ จัดอยู่ในเกณฑ์คัดออกจาก  
การวิจัย 
 2)  แบบตรวจสอบความถู กต้ อ งของขั้ นตอน             
การใช้ยาชนิดสูด17 แปลโดย วิภาณี คงทน และคณะ18 
ส าหรับการวิจัยครั้ งนี้  ได้น ามาประเมินความถูกต้อง       
ของการใช้ยาสูดเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์คัดเข้า และน ามาใช้     
ในการให้ค าแนะน าและติดตามเมื่อกลุ่มตัวอย่างส่งวิดีโอ
ขั้นตอนการใช้ยาสูดกลับมาให้ทางแอปพลิ เคชันไลน์        
ในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 6 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1 )  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ครอบครัว ปัจจัยกระตุ้น       
ที่ท าให้เกิดอาการหืดก าเริบ หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถ
ติดต่อได้ ชื่อประจ าตัวของแอปพลิเคชันไลน์ ผู้ช่วยเหลือ    
ในการใช้แอปพลิเคชัน คะแนนการควบคุมอาการโรคหืด 
คะแนนความรู้โรคหืด คะแนนความถูกต้องของการใช้ยาสูด 
และตัวเลขบนกระบอกยาสูดกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์       
ที่ผู้ป่วยใช้ 

2) แบบบันทึกข้อมูลสุ ขภาพจากเวชระเบียน 
ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค โรคประจ าตัวหรือโรคร่วมอ่ืน
ที่นอกจากโรคหืด ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหืด 
รูปแบบยาสูดที่ผู้ป่วยเคยใช้ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 
รูปแบบยาสูดที่ผู้ป่วยใช้ปัจจุบัน  

3) แบบประเมินการควบคุมอาการโรคหืดตามเกณฑ์  

Global Initiative for Asthma guideline4 ได้รับการแปล
เป็นฉบับภาษาไทยและใช้เป็นเครื่องมือในคลินิกโรคหืด
อย่างง่าย โดยสมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย 
แบบสอบถามมีข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ ให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองเกี่ยวกับอาการโรคหืดในช่วง        
4 สัปดาห์ที่ผ่านมา หากตอบ “ใช่” ให้ 1 คะแนน ตอบ 
“ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน แปลผลโดยแบ่งระดับการควบคุม
โรคหืดเป็น 3 ระดับ คือ 0 คะแนน หมายถึง ควบคุมโรคหืด
ได้  1-2 คะแนน หมายถึง ควบคุมโรคหืดได้บางส่วน          
3-4 คะแนน หมายถึง ควบคุมโรคหืดไม่ได้  

https://www.google.com/search?safe=active&sxsrf=ALeKk02ezA85-MvTUrIdpgb6yjbvyCD8dg:1602830064816&q=Global+initiative+guideline+2019&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjZ6Zelv7jsAhVEbysKHd5wAK4QkeECKAB6BAgFEC4
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4) แบบสอบถามความรู้โรคหืด โดย Kritikos และ
คณะ 1 9  ส าหรั บการศึ กษาครั้ งนี้ ไ ด้ ขออนุญาตจาก      
เจ้าของเครื่องมือวิจัยในการปรับข้อค าถามจาก 12 ข้อ    
เป็น 9 ข้อ เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและน ามา    
ผ่านกระบวนการแปลและแปลย้อนกลับ  

ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
 1) คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคหืด เป็นการให้ความรู้และ
ค าแนะน าในการดูแลตนเอง ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหืด ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้โรคหืดก าเริบ ยาที่ใช้ใน     
การรักษาโรคหืด ประเภทของยาสูด หลักส าคัญของ           
การใช้ยาสูด การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการก าเริบของ    
โรคหืด ท่าบริหารปอด การบริหารการหายใจผ่อนคลาย
ความเครียดและการจัดการตนเองเม่ือเกิดหืดก าเริบ 

2) วิดี โอสอนการใช้ ยาสูดของสมาคมโรคหืด       
แห่งประเทศไทย ประกอบด้วย การใช้ยาสูด 5 ชนิด คือ   
ยาสูดชนิดละอองฝอย ยาสูดชนิดละอองฝอยผ่ าน    
กระบอกพักยา ยาสูดชนิดแอคคิวเฮลเลอร์ ยาสูดชนิด   
เทอร์บูเฮเลอร์และยาสูดชนิดอิซีเฮลเลอร์ โดยสอนเฉพาะ
ชนิดยาสูดที่ผู้ป่วยใช้ ระยะเวลาชนิดละ 1-2 นาที  

3) แอปพลิเคชัน “Asthma Breath” เป็นโปรแกรมท่ี
ออกแบบมาเพ่ือใชง้านบนโทรศพัทส์มารต์โฟนในระบบปฏบิตักิาร 
iOS และ Androids จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบ
แนวคิด IMB Model ประกอบด้วย 5 ฟังก์ชันหลัก คือ วิดีโอ
ความรู้โรคหืด แนวปฏิบัติเมื่อเกิดอาการหืดก าเริบ การฝึก
การหายใจ การตัง้เวลาเตอืน และการโทรฉกุเฉนิ 

4) แอปพลิเคชันไลน์ มีการติดตามผลการใช้ยาสูด
ผา่นฟังกช์ันวดิโีอและรปูถ่าย รวมทั้งมกีารตอบค าถามและให้
ค าแนะน าเกีย่วกบัการใชย้าสดูผา่นขอ้ความในแอปพลเิคชนัไลน์ 

5) สมุดคู่มือการใช้งานโมบายแอปพลิ เคชัน        
Asthma Breath ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ขั้ น ต อ น ก า ร ใ ช้            
แอปพลิ เคชัน  “Asthma Breath” รวมทั้ งมีการสอน     
การถ่ายภาพและวิดีโอด้วยตนเองในแอปพลิเคชันไลน์    
และการตอบแบบประเมินผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์      
โดยจัดท าเป็นรูปภาพและค าอธิบายประกอบการใช้งาน    
ในแต่ละข้ันตอน 

เค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการด า เ นิ นการวิ จั ย ได้ ผ่ า น          
การพิจารณาความครอบคลุม ความถูกต้องเหมาะสม     
ของเนื้อหาและภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน และ         
น าโปรแกรมการจัดการโรคหืดผ่านสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 5 คน เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ก่อนน าไปใช้จริง 
ซึ่งท าภายหลังได้การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน ส าหรับแบบประเมินการควบคุมอาการ    
โรคหืด ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในผู้ป่วยโรคหืด  
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน โดย   
ใช้วิธีการของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 ได้ค่าความเชื่อม่ัน .78 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  ค ณ ะพ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ IRB-NS2019/52.0411 
ลงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2562 และโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่ ง  ในกรุง เทพมหานคร เลขที่การรับรอง IRB        
No. 6/63 ลงวันที่ 27 มกราคม 2563 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลั งจากได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับอนุมัติในการเก็บข้อมูล   
ได้เข้าพบแพทย์และพยาบาลประจ าคลินิกโรคปอดและ
คลินิกอายุรกรรม เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการเก็บ
ข้อมูลและขอความอนุเคราะห์จากพยาบาลประจ าคลินิก         
ในการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย เมื่อมีผู้ป่วยสนใจ      
เ ข้ า ร่ วม โคร งการวิ จั ย  จึ ง เ ข้ า แนะน า ตั ว กับผู้ ป่ ว ย           
และให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการวิจัย และเมื่อมีผู้ป่วยที่สนใจ
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงให้ผู้ป่วยลงนามในเอกสาร
ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอม    
เข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นได้ท าการคัดกรองขั้นตอน  
การใช้ยาสูดของกลุ่มตัวอย่างเป็นล าดับแรก โดยขออนุญาต
กลุ่มตัวอย่างในการบันทึกวิดีโอไว้ หากพบกลุ่มตัวอย่าง    
มีการใช้ยาสูดไม่ถูกต้อง อย่างน้อย 1 ขั้นตอน และมี
คุณสมบัติอ่ืนๆ ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนด จึงได้รับ  
การเข้าร่วมโครงการวิจัย  
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 จากนั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดด้วย
ตัวเอง ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพจากเวชระเบียน โดยใช้เป็น
แบบสอบถาม ส าหรับแบบประเมินการควบคุมอาการ    
โรคหืดและแบบสอบถามความรู้โรคหืด ได้ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบค าถามดว้ยตนเองผา่น Google form ทางแอปพลเิคชนัไลน์ 
และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่ างในการถ่ายภาพตัว เลข        
บนกระบอกยาสู ดคอร์ ติ โ คส เตี ย รอยด์ ไ ว้  ( กรณีที่         
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้น ายาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์มาด้วย      
ให้ถ่ายส่งภายหลัง) เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จึงสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองจากการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์แบ่งเป็น
กลุม่ละ 32 ราย ภายหลงัการสุม่กลุม่ตวัอยา่ง เขา้กลุม่ควบคมุ
หรอืกลุม่ทดลอง จงึด าเนินกิจกรรมตามแบบแผนการทดลอง
และด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  ได้รับการสอนโดยเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลตามปกต ิมกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค การปอ้งกนั
และการดูแลตนเอง ขั้นตอนการใช้ยาสูด และมอบคู่มือ
ส าหรับผู้ป่วยโรคหืดและค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 
การถ่ายภาพและวิดีโอส่งทางแอปพลิเคชันไลน์ให้กับกลุ่ม
ควบคุม พร้อมนัดหมายในการตอบแบบสอบถามความรู้ 
โรคหืดในสัปดาห์ที่ 3 และประเมินการควบคุมอาการโรคหืด
รวมถึงประเมินการใช้ยาสูดในสัปดาห์ที่ 6  
 กลุ่มทดลอง หลังจากให้ตัวอย่างแต่ละคนสาธิต
ขั้นตอนการใช้ยาสูด จึงให้ดูวิดีโอการใช้ยาสูดของสมาคม
โรคหืดแห่งประเทศไทยและให้ เปรียบเทียบขั้นตอน       
การใช้ยาสูดของตนเองว่ าขั้นตอนใดที่ ยั ง ไม่ถูกต้อง     
เพ่ือให้เห็นข้อบกพร่องในการใช้ยาสูดของตนเองและ        
มีส่วนร่วมในการรักษา จากนั้นจึงท าการสอนการใช้ยาสูด

เฉพาะรูปแบบที่ตัวอย่างแต่ละคนใช้และให้สาธิตย้อนกลับ
การใช้ยาสูดที่ถูกต้อง โดยใช้การสอนเป็นรายบุคคล จากนั้น
จึงขออนุญาตน าโทรศัพท์สมาร์ตโฟนของแต่ละคนท าการ
ดาวน์โหลดและติดตั้งแอปพลิเคชัน “Asthma Breath”  
ท าการสอนและฝึกทักษะการใช้งานโดยใช้สื่อการสอนจาก
สมาร์ตโฟนและให้ฝึกปฏิบัติบนสมาร์ตโฟนของแต่ละคนไป
พร้อมกันทีละขั้นตอนเรียงตามล าดับ 5 ฟังก์ชันหลัก
ประกอบด้วย วิดีโอความรู้โรคหืด แนวปฏิบัติเมื่อเกิด 
อาการหืดก าเริบ การฝึกการหายใจ การตั้งเวลาเตือนและ
การโทรฉุกเฉิน จากนั้นให้ตัวอย่างแต่ละคนสาธิตย้อนกลับ
การใช้งานผ่านแอปพลิเคชัน “Asthma Breath” และเปิด
โอกาสให้สอบถามข้อสงสัยในการใช้งาน รวมทั้งมอบคู่มือ
ส าหรับผู้ป่วยโรคหืด พร้อมกับสมุดคู่มือการใช้งานโมบาย           
แอปพลิเคชัน Asthma Breath เพ่ือให้ศึกษา จากนั้นจึงท า
การนัดหมายการตอบแบบสอบถามความรู้โรคหืดในสัปดาห์
ที่ 3 และประเมินการควบคุมอาการโรคหืดในสัปดาห์ที่ 6 
รวมทั้งนัดหมายให้ส่งวิดีโอสาธิตขั้นตอน การใช้ยาสูดและ
ภาพถ่ายตัวเลขบนกระบอกยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์ ผ่าน
ทางแอปพลิเคชันไลน์ในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 6 ในรายที่พบ
การใช้ยาสูดที่ไม่ถูกต้อง ได้มีการให้ค าแนะน าเพ่ือให้เกิด
การปรับปรุงแก้ไข จนมีการใช้ยาสูดที่ถูกต้อง พร้อมทั้งเสริม
แรงจูงใจผ่านข้อความและ/หรือสัญลักษณ์เพ่ือให้ก าลังใจ 
ในการปฏิบัติต่อไป   

เกณฑ์ยุติการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะถูกถอนออก      
จากการวิจัยเมื่อมีภาวะเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษา    
เป็นผู้ ป่ วย ใน และกลุ่ มตั วอย่ า ง ไม่ส่ งวิ ดี โอขั้ นตอน         
การใช้ ยาสู ดและรูปภาพตั ว เลขบนกระบอกยาสู ด          
คอร์ติโคสเตียรอยด์ให้มากกว่า 1 ครั้ง หลังจากมีการส่ง
ข้อความแจ้งเตือน 



NURS SCI J THAIL   Vol. 39  No. 2   April - June 2021 

57   Nursing Science Journal of Thailand 

สรุปขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยได้ดังแผนภาพ 
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ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.9     

ทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีช่วงอายุ
ระหว่าง 40-59 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.9 และ    
ร้อยละ 37.5 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 49 ปี     
(SD = 12 . 97 )  ส่ วนกลุ่ มควบคุมมี อายุ เฉลี่ ย  48 ปี           
(SD =  14 . 41 )  รู ปแบบยาสู ดคอร์ ติ โ คส เตี ย รอยด์             
ที่กลุ่มทดลองใช้มากที่สุด คือ อีโวเฮเลอร์และเทอร์บูเฮเลอร์ 
คิด เป็นร้ อยละ 34 .4 ทั้ งสองรูปแบบ รองลงมาคือ         
แอคคิวฮาเลอร์ คิดเป็นร้อยละ 31.3 ส าหรับกลุ่มควบคุม 
คือ แอคคิวเฮลเลอร์  คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมา        
คือ เทอร์บูฮาเลอร์ คิดเป็นร้อยละ 34.4 และอีโวเฮเลอร์    
คิดเป็นร้อยละ 28.1 

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง    
ก่อนการทดลอง ในด้านเพศ อายุ  สถานภาพสมรส      
ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ต่อเดือน 
ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหืดก าเริบ โรคร่วม ประเภท   
ของโรคร่ วม ระยะเวลาที่ ได้ รั บการวินิ จฉั ย โรคหืด          
และรูปแบบยาสูดคอร์ติ โคส เตี ยรอยด์ที่ ใช้ปั จจุบัน        
โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
ดังแสดงในตารางที่ 1  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ทั้งนี้ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้ใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Chi-square test 
และ Fisher’s Exact test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัที ่.05  

ก่อนการทดสอบสมมติฐานได้ท าการทดสอบ        
การแจกแจงข้อมูลของคะแนนความรู้โรคหืด คะแนน
ความถูกต้องของการใช้ยาสูด และระดับการควบคุมอาการ
โรคหืด ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและ    
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Shapiro-Wilk พ บ ว่ า              
ผลการทดสอบข้อมูลมีการแจงแจงไม่ เป็นแบบปกติ         
ซึ่งไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงได้ท าการวิเคราะห์
ข้ อ มู ล ด้ ว ย สถิ ติ  Nonparametric โ ด ย เป รี ย บ เที ยบ     
ความแตกต่ า งของคะแนนความรู้ โ รคหื ด  คะแนน        
ความถูกต้องของการใช้ยาสูด และระดับการควบคุมอาการ
โรคหืด ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่าง    
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney 
U test และเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Wilcoxon     
matched-pairs signed rank test ทั้ ง นี้ ไ ด้ ก า ห น ด     
ระดับนัยส าคัญที่ .05 เช่นเดียวกัน 
 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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 คะแนนความรู้โรคหืด คะแนนความถูกต้องของ   
การ ใช้ ย าสู ด  และระดับการควบคุมอาการโรคหื ด        
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม      
ไม่แตกต่างกัน (z = - .83, p = .41; z = -1.49, p = .14 
และ z = -1.74, p = .08 ตามล าดับ) ภายหลังการทดลอง
พบว่า คะแนนความรู้โรคหืด คะแนนความถูกต้องของ   
การใช้ยาสูด และระดับการควบคุมอาการโรคหืดของ   
กลุ่มทดลอง เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (z = -2.57, p = .01; z = -4.93, p < .01 และ  
z = -2.34, p = .02 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคหืด 
คะแนนความถู กต้ อ งของการ ใช้ ย าสู ด  และระดั บ           
การควบคุมอาการโรคหืดก่อนและหลั งการทดลอง        
ของกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้       
โรคหืด คะแนนความถูกต้องของการใช้ยาสูด และระดับ  
กา รคว บคุ ม อ าก า ร โ ร คหื ดหลั ง ก า รทด ลอ งดี ก ว่ า            
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -4.19,       
p < .01; z = -4.77, p < .01 และ z = -3.91, p < .01) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
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การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 71.9 สอดคล้องกับการศึกษาของ Fuseini และ     
Newcomb20 พบว่าเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ความชุกของโรคหืด
พ บ ใ น เ พ ศ ห ญิ ง ม า ก ก ว่ า เ พ ศ ช า ย  เ นื่ อ ง ม า จ า ก              
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง     

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคหืด คะแนนความถูกต้องของการใช้ยาสูด และระดับการควบคุมอาการโรคหืด   
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

อยู่ ในวัยผู้ ใหญ่ตอนกลางร้อยละ 42.2 แตกต่างจาก
การศึกษาที่ผ่านมาของ สายสุนี อภิบาลวนา และคณะ21    
ที่พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.8) เป็นผู้สูงอายุ 
ทั้ งนี้ อาจเนื่ องจากเกณฑ์การคัด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า ง            
ที่ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างต้องมีโทรศัพท์สมาร์ตโฟนและใช้
แอปพลิเคชันไลน์ได้  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคหืด คะแนนความถูกต้องของการใช้ยาสูด และระดับการควบคุมอาการโรคหืด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
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ในการศึกษาครั้งนี้ ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง    
ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความรู้โรคหืด คะแนนความถูกต้อง
ของการใช้ยาสูด และระดับการควบคุมอาการโรคหืด        
ไม่แตกต่างกัน (z = -.83, p = .41; z = -1.49, p = .14 
และ z = -1.74, p = .08 ตามล าดับ) ภายหลังการทดลอง
พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการโรคหืดผ่าน
สมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน มีคะแนนความรู้โรคหืด คะแนน
ความถูกต้องของการใช้ยาสูด และระดับการควบคุมอาการ
โรคหืดดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ    
และได้รับสมุดคู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคหืด ( z = -2.57,         
p = .01; z = -4.93, p < .01 และ z = -2.34, p = .02 
ตามล าดับ) และดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (z = -4.19, p < .01; z = -4.77,         
p < .01 และ z = -3.91, p < .01 ตามล าดับ) จึงกล่าว    
ได้ ว่ า  โปรแกรมการจัดการโรคหืดผ่ านสมาร์ตโฟน        
แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด IMB Model 
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืดมีความรู้ความเข้าใจในโรคหืด 
สามารถใช้ยาสูดได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ควบคุมอาการ  
โรคหืดดีขึ้นได้ โดยใช้ระยะเวลาเพียง 6 สัปดาห์  
 ทั้งนี้ เนื่องมาจากโปรแกรมดังกล่าวมีการให้ข้อมูล
ความรู้  เสริมแรงจูงใจและพัฒนาทักษะการใช้ยาสูด      
ผ่านแอปพลิเคชัน “Asthma Breath” ที่สร้างขึ้น สามารถ
เปิ ด ดู ทบ ทว นด้ ว ย ตน เ อ ง ไ ด้ ต า มต้ อ ง ก า ร  แล ะมี               
การติดตามและประเมินผลการพัฒนาทักษะการใช้ยาสูด
ผ่านแอปลิเคชันไลน์ จากการสะท้อนผลกลับให้ผู้ป่วย      
เห็นถึงข้อบกพร่องในการใช้ยาสูดของตนเอง ซึ่งช่วยให้
ผู้ป่วยมีความเข้าใจในโรคหืดมากขึ้น มีการใช้ยาสูด        
คอร์ติ โคส เตียรอยด์ที่ ถู กต้องและใช้ ยาสู ดคอร์ติ โค          
สเตียรอยด์อย่างสม่ าเสมอตามแผนการรักษา ส่งผลให้     
การควบคุมอาการโรคหืดดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรรัตติกาล พลหาญ, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคนึงนิจ 
พงศ์ถาวรกมล14 ที่ใช้โปรแกรมให้ความรู้และส่งเสริมทักษะ
การใช้ยาสูดในผู้ป่วยโรคหืดผ่านแอปพลิเคชันไลน์ พบว่า
ผู้ป่วยโรคหืดกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันไลน์มีการควบคุมอาการ
โรคหืดดีกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง         

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
สุทธิดา นครเรียบ และคณะ22 ที่ได้ศึกษาถึงประสิทธิผล  
ของโมบายแอปพลิเคชันต่อความร่วมมือในการรับประทาน
ยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้  IMB Model       
มาเป็นกรอบแนวคิด พบว่าโมบายแอปพลิเคชันช่วยเพ่ิม
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ( p < .05 )  โดยพบ        
ความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 42.86 

น อ ก จ า ก นี้ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง ค รั้ ง นี้ พ บ ว่ า                
ในกลุ่ มควบคุมมีคะแนนความรู้ โ รคหืดและคะแนน      
ความถูกต้องของการใช้ยาสูดดีกว่าก่อนการทดลอง       
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -2.81, p = .01; z = -2.52, 
p = .01 ตามล าดับ) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มควบคุม   
ได้ รั บคว ามรู้ แ ละค า แนะน า เ กี่ ย ว กั บการ ใช้ ย าสู ด           
จากการพยาบาลตามปกติ รวมถึงได้รับคู่มือส าหรับผู้ป่วย
โ รคหื ดที่ มอบ ให้ เ พ่ื อ ไปศึ กษาด้ ว ยตน เอง  แต่ เ มื่ อ
เปรียบเทียบระดับการควบคุมอาการโรคหืดก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน    
(z = - .71, p = .48)  
 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ในการปฏิบัติ 
 ด้านการปฏิบัติทางพยาบาล 
 1)  ควรมีการน า โปรแกรมการจัดการโรคหืด        
ผ่านสมาร์ตโฟนแอปพลิเคชัน มาใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคหืด     
ที่เข้ามาตรวจติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล เพ่ือเป็น
แนวทางหนึ่งส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการใช้   
เป็นแหล่งให้ข้อมูลและส่งเสริมทักษะการใช้ยาสูด ที่ถูก
ขั้นตอนและสม่ าเสมอ นอกจากนี้ยังสามารถใช้ติดตาม
ทักษะการใช้ยาสูดและผลการควบคุมอาการของผู้ป่วย   
โรคหืดได้  และควรประเมินทักษะการใช้ เทคโนโลยี         
ในผู้สูงอายุก่อนน าแอปพลิเคชันมาใช้ด้วย  
 2) โปรแกรมการจัดการโรคหืดผ่านสมาร์ตโฟน    
แอปพลิเคชัน อาจน ามาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และ   
ทักษะในการให้ค าแนะน าการใช้ยาสูดที่ถูกต้องต่อไป 
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ด้านการวิจัย       
ควรมีการศึกษาติดตามผลของการควบคุมอาการ   

โรคหืดในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 
รวมทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกด้านอ่ืน เช่น สมรรถภาพปอด      
การก า เ ริ บของ โรคหื ด  อัตราการ เข้ า รับการรั กษา            
ในโรงพยาบาล เป็นต้น  เ พ่ือทดสอบประสิทธิภาพ         
ของโปรแกรมฯ ต่อไป 
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