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บทคัดย่อ
	 งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรูแ้ละทกัษะการ

ใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุมอาการในผู้ป่วยโรคหืด อายุ 18 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหืดที่มารับการ

ตรวจที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยการสุ่มแบบบล็อก กลุ่มละ 32 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับคู่มือส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ซ่ึงพัฒนาข้ึนจากกรอบแนวคิด IMB model 

ระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test

 	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.3 และร้อยละ 68.8 ตามล�ำดับ ด้านอายุพบว่า

กลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 59.47 ปี (SD = 9.87) กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 58.13 ปี (SD = 12.65) ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีการควบคมุอาการโรคหดืไม่แตกต่างกนั ค่าเฉลีย่การควบคมุอาการโรคหดืก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองเท่ากบั 

3.56 (SD = .76) และ .56 (SD = .62) ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุมเท่ากับ 3.13 (SD = .55) และ 1.50 (SD = .76) ตามล�ำดับ โดยพบ

ว่าหลงัการทดลอง ผูป่้วยโรคหดืกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ความรูแ้ละทักษะการใช้ยาสดูโดยใช้แอปพลเิคชนัไลน์มกีารควบคุมโรค

หืดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ (P < .001) 

	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลควรใช้โปรแกรมการให้ความรูแ้ละทกัษะการใช้ยาสดูโดยใช้แอปพลเิคชนัไลน์ในการให้ความรู้เร่ือง

โรค พัฒนาทักษะในการใช้ยาสดู โดยมกีารให้ข้อมลูป้อนกลบัและตดิต่อสือ่สารแบบสองทาง เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการการควบคมุ
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บทนำ�
	 โรคหืดเป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของ

หลอดลมในปอด และเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ      

ทั่วโลก เกิดได้กับประชากรทุกช่วงอายุและทุกเช้ือชาติ จาก

ข้อมลูขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization; 

WHO) เมื่อปี ค.ศ. 2016 พบว่า มีผู้ป่วยเป็นโรคหืด 235 ล้าน

คน มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 80 โดยเฉพาะประเทศ

ที่มีรายได้น้อย และในปี ค.ศ. 2015 มีผู้เสียชีวิต 383,000 ราย1 

ส�ำหรับประเทศไทย แม้ว่าสถติิผูเ้สยีชวีติด้วยโรคหดืมจี�ำนวนลด

ลงจากร้อยละ 12.1 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 9.7 ในปี พ.ศ. 

2558 แต่พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลกลับมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในระยะเวลาเพียง 3 ปี มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นถึง 

7,226 ราย นับตั้งแต่ 108,351 รายในปี พ.ศ. 2555 เป็น 

115,577 รายในปีพ.ศ. 2558 และมีจ�ำนวนครัง้ทีผู่ป่้วยเข้ารกัษา

ในโรงพยาบาลด้วยอาการรนุแรงของโรคหดืทีค่วบคมุไม่ได้สงูถึง 

45,000 ครั้งต่อปี2 อีกทั้งยังพบว่ามีอัตราการเสียชีวิต 1.5 ต่อ

แสนประชากร3 จากสถติดิงักล่าวจะพบว่าโรคหดืเป็นโรคเรือ้รัง

ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ต้องได้รับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง การควบคุมอาการโรคหืดไม่ให้เกิดการก�ำเริบจึง 

มีความส�ำคัญต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหืด 

	 Global Initiative for Asthma (GINA) 2018            

ได้เน้นการควบคุมโรค (asthma control level) ในผู้ป่วย             

ที่ได้รับการรักษาโรคหืดอยู่แล้ว โดยใช้ข้อมูลทางคลินิกและ        

ค่าสมรรถภาพปอด จ�ำแนกผู ้ป่วยเป็น 3 กลุ่มตามระดับ              

การควบคุมโรคหืด เป็นควบคุมได้ดี ควบคุมได้บางส่วน             

และควบคุมไม่ได้ จากการส�ำรวจผู้ป่วยโรคหืดในประเทศไทย

พบว่า มีเพียงร้อยละ 8 เท่านั้นที่ควบคุมอาการของโรคหืดได้ 

ร้อยละ 58 สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้บางส่วน และ

ร้อยละ 34 ไม่สามารถควบคมุอาการของโรคหดืได้ ส่งผลให้ต้อง

เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินร้อยละ 35 ต้องพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลร้อยละ 17 และเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอาการ

หนักร้อยละ 74 จากสถิติข้างต้นแสดงให้เห็นว่าแม้แนวทางการ

Abstract
	 The present study was a randomized controlled trial whose objective was to study the effects of 

education and inhaler skills program through line application on symptom control among asthmatic patient. 

The sample comprised 64 asthmatic patients who sought treatment at the outpatient examination room in a 

tertiary hospital, Bangkok. Block random assignment was used to assign the sample into the experimental group 

(N=32) and the control group (N=32). The control group received the regular nursing care and the handbook 

for asthmatic patient. The experimental group received the education and inhaler skills program through 

line application developed based on IMB model. There was a 6-week trial period. Data were analyzed by 

Independent t-test.

	 The results showed that the experimental group and the control group were female, 81.3% and 68.8%, 

respectively. The experimental group had the average age of 59.47 years (SD = 9.87), and the control group, 

the average age of 58.13 years (SD = 12.65). It was found that before the experiment, the experiment 

group and the control group were not significantly different; in fact, the mean asthma control scores of the 

experimental group before and after the program were 3.56 (SD = .76) and .56 (SD = .62), respectively, and 

those of the control group were 3.13 (SD = .55) and 1.50 (SD = .76), respectively. After the experiment, the 

level of asthma control in asthmatic patients in the experimental group was higher than that in the control 

group at a statistical significant level of p < .001 

	 Recommendations were that nurses use the education and inhaler skills program through line 

application to provide disease knowledge, develop inhaler skills with information, feedback and two-way 

communication to increase the effectiveness of symptom control in asthmatic patients

Keywords: asthma control / inhaler techniques / education and inhaler skills program through line application



95
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of Education and Inhaler Skills Program through Line Application 
on Symptom Control  among Asthmatic Patient

ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2562
Volume 20 Vol 3 September - December 2019

รักษาจะได้รับการพฒันามากขึน้ แต่ผูป่้วยโรคหดืส่วนใหญ่ยงัคง

มีปัญหาในการควบคุมอาการโรคหืด

	 ปัจจบุนัมกีารนาํยาสดูมาใช้ในการรกัษาและควบคมุ

อาการของโรคหืดมากขึ้น ในประเทศไทยผู้ป่วยใช้ยาสูดในการ

ควบคุมโรคหดื ร้อยละ 574 แต่ยงัมข้ีอจาํกดัในเรือ่งความรูค้วาม

เข้าใจในการใช้ยา รวมถึงเทคนิคการใช้ยาสูดท่ีถูกต้องและ

เหมาะสม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

โดยเข้าใจผิดว่ายาขยายหลอดลมคือยาหลักที่ใช้รักษาโรคหืด5 

ยาสูดที่ใช้แต่ละชนิดมีเทคนิคการใช้พิเศษ ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหืด

ส่วนใหญ่เกิดความสับสนและใช้ยาสูดผิดพลาด จากการส�ำรวจ

พบว่าผู้ป่วยโรคหืดใช้ยาชนิดสูดไม่ถูกต้องร้อยละ 36.66 การใช้

ยาชนิดสูดทีไ่ม่ถกูต้องหรอืได้รบัยาไม่เหมาะสมนัน้ ทาํให้เกดิผล

เสยีคอื ยาเข้าถงึตาํแหน่งทีอ่อกฤทธิไ์ด้ไม่ดี ส่งผลต่อการควบคมุ

อาการของโรคหดื และอาจท�ำให้เกดิโรคหดืก�ำเรบิเฉยีบพลนัซึง่

เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้2 การศึกษา พบว่าการควบคุม

อาการของโรคหืดไม่ได้ เกิดจากการใช้ยาสูดไม่ถูกต้อง ความไม่

สม�่ำเสมอของการใช้ยา และขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวของ         

ผู้ป่วยโรคหืดที่ถูกต้อง7,8 

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมส่งเสริม        

การควบคุมอาการของโรคหืดที่มีประสิทธิภาพที่ผ่านมา ต้อง

ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัว

เมื่อมีอาการหืดก�ำเริบ (knowledge) ทักษะการใช้ยาสูดอย่าง

ถูกต้อง (skill) และมีการติดตามพฤติกรรมการใช้ยาสูด         

(monitoring) ร่วมกับการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback)9,10 

โดยการพัฒนาทักษะในการใช้ยาสูดที่มีประสิทธิภาพประกอบ

ด้วย การสอนการใช้ยาสดูโดยใช้วดีิโอเป็นสือ่การสอนและมกีาร

สาธิตย้อนกลับ พบว่าการสอนโดยใช้วิดีโอนั้นสามารถกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยมีความสนใจและให้ความร่วมมือเพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้          

ผู้ป่วยมีทักษะการใช้ยาสูดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ11 

	 การศึกษาที่ผ่านมายังมีข้อจ�ำกัดคือมีการให้ความรู้

เก่ียวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการหืดก�ำเริบ        

และการฝึกทักษะการใช้ยาสดูเป็นการฝึกเมือ่ผูป่้วยมาพบแพทย์

ตามนัด และประเมินผลเมื่อมารับการตรวจครั้งต่อไป ไม่มีการ

ให้ข้อมูลป้อนกลับให้ผู ้ป่วยเห็นถึงข้อบกพร่องของตนเอง             

จึงท�ำให้ยังพบข้อบกพร่องในการใช้ยาสูด ท�ำให้การควบคุม

อาการของโรคหืดไม่มปีระสิทธภิาพเท่าทีค่วร นอกจากนีร้ปูแบบ

การตดิตามทีผ่่านมายงัมข้ีอจ�ำกัด ส่วนใหญ่เป็นการตดิตามทาง

โทรศัพท์เป็นการสื่อสารด้วยเสียง ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาพ

หรือวิดีโอได้ และยากต่อการประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดอย่าง

ถกูต้อง อกีทัง้มค่ีาใช้จ่ายสงูไม่เหมาะกบัประเทศทีม่รีายได้น้อย 

ส่วนการติดตามโดยใช้จดหมายอิเล็คทรอนิคนั้นมีความยุ่งยาก

ในการใช้งานและไม่เป็นที่นิยมใช้ทั่วไป จึงไม่เหมาะกับบริบท

ของผู้ป่วยในประเทศไทย ในปัจจุบันมีการใช้เครื่องมือส่ือสาร

ผ่านอินเตอร์เน็ตเพิ่มมากข้ึน เช่น โน๊ตบุ๊ค แทบเลต โทรศัพท์

สมาร์ทโฟน มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งเป็นแอปพลิเคชัน

ส�ำหรับการสนทนาบนอุปกรณ์การสื่อสารรูปแบบต่างๆ เช่น 

สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต ผู้ใช้สามารถสื่อสารได้

ทั้งการสนทนาด้วยข้อความ เสียง และการส่งวิดีโอ ใช้งานง่าย

ไม่ซับซ้อน สะดวกกว่าการใช้จดหมายอิเล็กทรอนิค 

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการน�ำแอปพลิเคชันไลน์มา

ใช้เป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัยในการส่ือสารแบบสอง

ทาง และการให้ข้อมูลป้อนกลับเทคนิคการใช้ยาสูด และการ

ประเมินผลพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั รวมทัง้การตอบค�ำถาม โดย

น�ำกรอบแนวคดิ The information-motivation-behavioral 

skills (IMB) Model มาประยุกต์เป็นโปรแกรมการให้ความรู้

และทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุม

อาการในผู้ป่วยโรคหืด ประกอบด้วยการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยว

กับโรคหืด ปัจจัยเสี่ยง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอาการโรคหืด

ก�ำเริบ และการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการก�ำเริบ และพัฒนาทักษะ

การใช้ยาสูดโดยใช้สื่อวิดีโอ เพื่อกระตุ้นให้ผู ้ป่วยสนใจและ         

เกดิพฤตกิรรมการเลยีนแบบส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมการปรับตวั

และแสดงผลคือการควบคุมอาการของโรคหืดได้ ร่วมกับการ

เสรมิแรงจงูใจผ่านทางแอปพลเิคชนัไลน์ ซึง่เป็นแอปพลเิคชนัที่

นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย ใช้งานง่ายไม่ซับซ้อน เสียค่าใช้จ่าย

น้อย สามารถลดข้อจ�ำกดัจากโปรแกรมการส่งเสรมิการควบคมุ

อาการของโรคหืดที่ผ่านมา 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมอาการในผู้ป่วย

โรคหืดระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และทักษะ       

การใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์กับกลุ่มที่ได้รับการดูแล 

ตามปกติ 

คำ�ถามการวิจัย 
	 โปรแกรมการให้ความรู้และทักษะการใช้ยาสูดโดย

ใช้แอปพลิเคชันไลน์มีผลต่อการควบคุมอาการโรคหืดหรือไม่
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สมมุติฐานการวิจัย 
	 ผู้ป่วยโรคหดืกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการให้ความรูแ้ละ

ทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์สามารถควบคุม

อาการของโรคหืดได้ดีกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการให้ข้อมูล เสริมแรงจูงใจ

และพฒันาทกัษะเพือ่น�ำไปสูก่ารปรบัพฤติกรรม (IMB Model)12 

มาเป็นหลักในการพฒันาโปรแกรมการให้ความรู้และทกัษะการ

ใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ

หลักส�ำคัญ ได้แก่ 1. การให้ข้อมูล (Information) ผู้ป่วยจ�ำเป็น

ต้องได้รับข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง ข้อมูลจะมีผลโดยตรงต่อ          

การปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆของผู้ป่วย 2. การเสริมแรงจูงใจ 

(Motivation) แรงจงูใจเป็นสิง่ส�ำคญัท่ีสามารถผลักดนัให้ผูป่้วย

กระท�ำพฤตกิรรมต่างๆ ได้แรงจูงใจประกอบด้วย แรงจงูใจระดบั

บุคคล (personal motivation) และแรงจูงใจระดับสังคม 

(social motivation) 3. การพัฒนาทักษะ (Behavioral skills) 

การที่ผู้ป่วยจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใดได้นั้น จ�ำเป็นต้องมี

ทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรมน้ันๆ รับรู้ความสามารถของตนเอง 

และแสดงออกมาในรูปแบบการจัดการและการดูแลตนเอง      

รวมไปถงึความเข้มแขง็และความพยายามในการฟันฝ่าอปุสรรค

ให้พ้นไปได้ซ่ึงองค์ประกอบนี้เก่ียวข้องกับการได้รับข้อมูล          

และการได้รบัการเสริมแรงจูงใจ ส่งผลให้เกดิทกัษะในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องต่อไป 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยเชงิทดลอง (Randomized 

control trial) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู ้           

และทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ต่อการควบคุม

อาการในผู้ป่วยโรคหืด กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ            

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดอย่างน้อย          

6 เดือน ที่มารับการตรวจที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก แผนกโรค

ภมูแิพ้ โรงพยาบาลตติยภมูแิห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร ทัง้เพศ

ชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีระดับการรู้คิดปกติ 

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมีโทรศัพท์ที่สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ 

สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการติดต่อสื่อสาร และการส่ง

วิดีโอได้ ใช้ระบบอินเทอร์เน็ตแบบ WI-FI หรืออินเทอร์เน็ต         

บนมือถือ และผลการประเมินทักษะการใช้ยาสูดมีข้อผิดพลาด

อย่างน้อย 1 ข้อ 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นท่ี

ระดับ (significant level, α) .05 ค่าอ�ำนาจทดสอบ (Power 

of test) ที่ .80 และค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) โดย

ใช้งานวิจัยใกล้เคียง13 ได้ค่า d = 0.84 และแปลงค่าด้วย

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ได้ค่า f = 0.42 จงึก�ำหนดขนาดอทิธิพลกลุ่ม

เป็นขนาดใหญ่ 0.40 ได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจ�ำนวน 26 คน 

ผูว้จิยัป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่างโดยเพิม่กลุม่ตวัอย่าง 

20% ในแต่ละกลุ่ม ได้กลุ่มละ 32 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาท้ังหมด คือ 64 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม   

(control group) 32 คน และกลุ่มทดลอง (Experimental 

group) 32 คน เมือ่คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างท่ีมคุีณสมบติัตามเกณฑ์

แล้ว จดักลุม่ตัวอย่างเข้ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใช้แบบ

บล็อกสุ่มสมบูรณ์ (Randomized Complete Block Design)

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน

ได้แก่ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

	 1.	 การคัดกรองเพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจใน         

ผู้ป่วยโรคหืดที่อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ส�ำหรับการวิจัยคร้ังนี ้        

ใช้แบบประเมินความรู้ความเข้าใจจีพีค็อก (GP-COG) จ�ำนวน 

9 ข้อ 

	 2.	 แบบประเมินความถูกต้องของเทคนิคการใช ้      

ยาสดู14 พฒันาโดย Anna Connelly แปลแบบ Black translate 

โดย วิภาณี คงทน และคณะ ประกอบด้วย การใช้ยาสูดละออง

ฝอย การใช้ยาสูดละอองฝอยผ่านกระบอกพักยา การใช้ยาสูด

แอคคิวเฮลเลอร์ การใช้ยาสูดเทอร์บูเฮเลอร์ และการใช้ยาสูด      

อิซีเฮลเลอร์ ชนิดละ 7 ขั้นตอน โดยประเมินเฉพาะยาสูดชนิดที่

ผู้ป่วยใช้และอุปกรณ์ทดสอบการใช้ยาสูดแต่ละชนิด 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย      

อายุ หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ รหัสส่วนบุคคล       

ของแอปพลิเคชันไลน์ (ID line) เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอ         

ของรายได้ ปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดอาการแพ้หรือมีอาการหืด

ก�ำเริบ สิทธิการรักษาพยาบาล จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว          

ผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ช่วยเหลือในการใช้แอปพลิเคชันและถ่ายวิดีโอ 
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	 2.	 แบบบันทึกข ้อมูลสุขภาพ ประกอบด ้วย                

การวินิจฉัยโรคและโรคร่วม ยาควบคุมชนิดที่ผู้ป่วยใช้ประจ�ำ       

ยาบรรเทาอาการหรือยาขยายหลอดลมที่ผู้ป่วยใช้ประจ�ำ 

	 3.	 แบบประเมินการควบคุมอาการของโรคหืด 

เป็นการประเมินการควบคุมอาการของโรคหืด ตามแนวทาง      

การรักษาโรคหืดของ GINA Guideline updated 2018          

แปลโดยสมาคมองค์กรโรคหดืแห่งประเทศไทย แบบสอบถามมี

จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นมาตราส่วน 0-4 คะแนน โดย 0 หมายถึง       

การควบคุมอาการโรคหืดได้ดี 1-2 หมายถึงการควบคุมอาการ

โรคหืดได้บางส่วน และ 3-4 หมายถึงการควบคุมอาการโรคหืด

ไม่ได้ 

	 4.	 แบบทดสอบความรู ้เกี่ยวกับโรคหืดและการ

ปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคหืด มีจ�ำนวน 10 ข้อ ผู้วิจัยจัดท�ำข้ึน          

จากการทบทวนวรรณกรรม และผ่านการตรวจสอบความถูก

ต้องและเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงของเครื่องมือ CVI = 1

เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย
	 โปรแกรมการให้ความรู ้และทักษะการใช้ยาสูด           

โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด          

IMB Model ประกอบด้วย

	 1.	 คู่มือส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด ประกอบด้วย ความรู้

เกี่ยวกับโรคหืด ปัจจัยที่มีผลต่ออาการหืดก�ำเริบ การรักษาโรค

หืด และการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการหืดก�ำเริบ ใช้ประกอบการ

สอน ระยะเวลาในการสอน 10 นาที 

	 2.	 สื่อวิดีโอการให้ความรู ้ เกี่ยวกับโรคหืดและ           

การปฏิบัติตัวในผู้ป่วยโรคหืดจ�ำนวน 6 เรื่อง เนื้อหาประกอบ

ด้วย ความรูเ้กีย่วกบัโรคหืด ปัจจัยทีม่ผีลต่อการก�ำเรบิ การรกัษา

โรคหดื การปฏิบติัตัวเพือ่ป้องกนัอาการหืดก�ำเรบิและการปฏบัิติ

ตัวเมื่อมีอาการหืดก�ำเริบ

	 3.	 สือ่วิดีโอสอนการใช้ยาสดู โดยใช้วดิโีอสอนการใช้

ยาสูดของสมาคมโรคหืดแห่งประเทศไทย ประกอบด้วย 

การใช้ยาสูด 5 ชนิด คือ การใช้ยาสูดแอคคิวเฮลเลอร์ การใช้ยา

สูดละอองฝอย การใช้ยาสูดละอองฝอยผ่านกระบอกพักยา        

การใช้ยาสูดเทอร์บูเฮเลอร์ การใช้ยาสูดอิซีเฮลเลอร์ ระยะเวลา

ชนิดละ 1-2 นาที ให้ดูเฉพาะยาที่ผู้ป่วยใช้ 

	 4.	 คู่มอืวธิกีารถ่ายวดีิโอด้วยตนเอง การส่งวดีิโอผ่าน

ทางแอปพลิเคชันไลน์ และการตอบแบบประเมินผ่านทางแอป

พลิเคชันไลน์ โดยผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นเป็นคู่มือขั้นตอนการถ่ายวิดีโอ

ด้วยตนเองขณะใช้ยาสูด และขั้นตอนการส่งวิดีโอผ่านทาง        

แอปพลิเคชันไลน์พร้อมทั้งการตอบแบบประเมินผ่านทางแอป

พลิเคชันไลน์ โดยมีรูปภาพประกอบในแต่ละขั้นตอน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยได้ผ่านการ

พิจารณาความครอบคลุม ความถูกต้อง เหมาะสมของเนื้อหา

และภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI = 1 และ

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนแล้ว ผู ้วิจัยน�ำโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 คน เพื่อพิจารณา

ความเป็นไปได้ก่อนน�ำไปใช้จริง ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินการ

ควบคุมอาการโรคหืดไปทดสอบความเช่ือมั่นในผู้ป่วยโรคหืดที่

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณ

หาความเชื่อมั่น โดยค�ำนวณวิธีของ คูเดอร์ - ริชาดสัน (KR-20) 

ได้ค่าความเช่ือมั่น .827 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคหืด     

และการปฏบิตัตินของผูป่้วยโรคหืด ได้ค่าความเชือ่มัน่ (KR-20) 

.818 และแบบประเมินความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาสูด        

ได้ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) .782 ซึ่งท�ำภายหลังได้รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการท�ำวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหดิล เลขทีก่ารรบัรอง IRB-NS2018/471.2512 เลขท่ีโครงการ 

IRB-NS2018/61.0511 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2561 และได้รับ

การรบัรองจากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการท�ำวจิยัในมนษุย์ 

กรมแพทย์ทหารบก เลขที่การรับรอง IRBRTA134/2562 รหัส

โครงการ Q040h/61 ลงวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2562

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เม่ือผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การท�ำวจิยัในคนและได้รบัอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าให้เข้าเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบอายุรแพทย์

ระบบทางเดินหายใจและอายุรแพทย์เฉพาะทางโรคภูมิแพ ้

หัวหน้าพยาบาลห้องตรวจโรคภูมิแพ้ เพื่อขอความร่วมมือ 

ในการเก็บข้อมูล โดยพยาบาลประจ�ำห้องตรวจโรคภูมิแพ้

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย หากผู้ป่วยสนใจเข้าร่วมโครงการ

วิจัยพยาบาลแนะน�ำให้พบกับผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยคัดกรอง              
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ผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์การท�ำวิจัย ขั้นตอนการท�ำวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมลู ระยะเวลาในการท�ำวจิยัและรายละเอยีดการพทิกัษ์สทิธิ์

ของผู้ป่วยและให้ลงนามในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย       

และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองโดยใช้วิธีการ

สุ่มแบบบล็อกสุ่มสมบูรณ์ (Randomized Complete Block 

Design) ก่อนเริ่มการทดลอง ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเองท้ังหมด ได้แก่การสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ประเมนิ

คะแนนการควบคมุอาการโรคหดื คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคหืด

และการปฏิบัติตัว และประเมินคะแนนเทคนิคการใช้ยาสูดโดย

ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตการใช้ยาสูด เมื่อเริ่มการทดลอง กลุ่ม

ควบคมุจะได้รับการพยาบาลตามปกติ คู่มอืส�ำหรบัผูป่้วยโรคหดื

และตดิตามประเมนิผลความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืและการปฏบิตัติวั

และการควบคุมอาการโรคหืดทุก 2 สัปดาห์โดยให้ท�ำผ่าน 

Google form ถ้าผู้ป่วยตอบค�ำถามได้ไม่ถูกต้องผู้วิจัยให้ข้อมูล

ป้อนกลับตามคู่มือที่มอบให้ ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการ

พยาบาลแบบปกต ิคูม่อืส�ำหรบัผูป่้วยโรคหดื และโปรแกรมการ

ให้ความรู้และทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน ์            

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด ปัจจัยที่มีผลต่อการก�ำเริบ การรักษา

โรคหืด การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอาการหืดก�ำเริบ และการ

ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหืดก�ำเริบ ระยะเวลาในการสอน 10 นาที 

โดยมีสื่อการสอนคือคู่มือส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด จากนั้นส่งวิดีโอ

การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืและการปฏบัิติตัวของผูป่้วยโรคหดื 

จ�ำนวน 6 เรื่องผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ ให้กลุ่มตัวอย่างน�ำ

กลับไปดูที่บ้านเพื่อเป็นการทบทวน จากนั้นส่งวิดีโอเดิมผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 เรื่อง เพื่อกระตุ้นให้

กลุ่มตัวอย่างได้มีการทบทวนความรู้ และให้กลุ่มตัวอย่างส่ง

วิดีโอขณะตนเองใช้ยาสูดในสัปดาห์ที่ 1 - 3 มาให้ผู้วิจัยตรวจ

สอบความถกูต้องโดยใช้แบบตรวจสอบความถกูต้องเทคนคิการ

ใช้ยาสูด หากมีขั้นตอนใดไม่ถูกต้องจะมีการให้ข้อมูลป้อนกลับ

เพื่อให้ใช้ยาสูดได้อย่างถูกต้อง พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจและเสริม      

แรงจูงใจ นอกจากนี้ผู ้วิจัยมีการประเมินผลความรู้และการ

ปฏบิติัตวั และการควบคมุอาการโรคหดืทกุ 2 สปัดาห์โดยให้ท�ำ

ผ่าน Google form ถ้าผูป่้วยตอบค�ำถามความรู้และการปฏบิตัิ

ตัวได้ไม่ถูกต้องผู้วิจัยให้ข้อมูลป้อนกลับ ให้ความรู้ พร้อมทั้งให้

ก�ำลงัใจในการปฏบิติัต่อไป ถ้าตอบได้ถกูต้องจะให้ค�ำชมเพือ่คง

ความรู้และการปฏบัิตินัน้ พร้อมทัง้ตอบข้อสงสยัเกีย่วกบัโรคหดื

และการใช้ยาโดยการสื่อสารแบบสองทาง

 เมื่อสิ้นสุดการทดลองในวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยส่ง

แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหืด และแบบประเมินการ

ควบคุมอาการโรคหืดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผ่านแอป

พลิเคชันไลน์ 

วิเคราะห์ข้อมูล
	 หลงัสิน้สดุการทดลองผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญท่ี .05 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณาเปรียบเทียบ      

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ข้อมูลระดับนามบัญญัติ 

ใช้สถิติ Chi-square และวิเคราะห์ เปรียบเทียบคะแนนเทคนิค

การใช้ยาสดูก่อนการทดลอง คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืและ

การปฏบิติัตวัก่อนและหลงัการทดลอง และคะแนนการควบคมุ

อาการโรคหดืก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ independent t-test เปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัว และ

คะแนนการควบคุมอาการโรคหืดก่อนและหลังการทดลอง

ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย 
	 กลุ ่มตัวอย ่างในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

กลุ่มละ 32 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.3 และร้อยละ 68.8 ตามล�ำดับ         

ด ้านอายุพบว่ากลุ ่มทดลองอายุเฉลี่ย 59.47(SD 9.87) 

กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 58.13 (12.65) การศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 53.1 และร้อยละ 56.3 ตาม

ล�ำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 

68.8 และร้อยละ 56.3 ตามล�ำดับ โดยมีโรคเบาหวานเป็นโรค

ร่วม ร้อยละ 37.5 และร้อยละ 25 มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 

คิดเป็น ร้อยละ 71.9 และร้อยละ 65.6 ตามล�ำดับ ประกอบ

อาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 62.5 และ ร้อยละ 37.5 ตาม

ล�ำดับ รายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วงมากกว่า 10,000 บาท ถึง 50,000 

บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 71.9 และ 59.4 ตามล�ำดับ            

ด้านรายได้มีความพอเพียงและเหลือเก็บ ร้อยละ 56.3 เท่ากัน 

ท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมสีทิธกิารรกัษาคือ สทิธิราชการ 

ร้อยละ 87.5 และร้อยละ 75 ตามล�ำดับ ปัจจัยกระตุ้นให้เกิด

อาการหดืค�ำเรบิส่วนใหญ่คอื ฝุน่หรอืไรฝุน่ คดิเป็นร้อยละ 96.9 

เท่ากนัทัง้สองกลุม่ ใช้ยาสเตยีรอยด์ชนดิสดูแบบแอคควิฮาเลอร์ 
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ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 84.4 กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 

75 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา โรคร่วม ประเภทของโรคร่วม สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ สิทธิการรักษา ปัจจัย

เส่ียงหรือปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการหืดก�ำเริบ และชนิดของ      

ยาสูดพบว่าข้อมลูส่วนบคุคลของทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่าง

กัน (p-value >.05)

	 ก่อนการทดลองกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยของเทคนิคการใช้ยาสูด 3.44 และ 3.38  

ตามล�ำดับโดยมีคะแนนเต็ม 7 คะแนน มีคะแนนเฉล่ียของ       

ความรู ้เกี่ยวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัว 7.03 และ 6.66 

ตามล�ำดับ โดยมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ีย

ของการควบคุมอาการโรคหืด 3.16 และ 3.13 ตามล�ำดับ           

โดยมีคะแนนเต็ม 4 คะแนน ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของเทคนคิการใช้ยาสดู คะแนนเฉลีย่ของความรูเ้ก่ียวกับโรคหดืและการปฏิบตัตัิว และคะแนน

เฉลี่ยของการควบคุมอาการโรคหืดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ independent t-test

	 ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p-value

	 	 SD	 	 SD
		

คะแนนเทคนิคการใช้ยาสูด	 3.44	 .84	 3.38	 .55	 -.35	 .73

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัว	 7.03	 1.31	 6.66	 1.04	 -.19	 .85

คะแนนการควบคุมอาการโรคหืด	 3.16	 .767	 3.13	 .554	 6.07	 .85

*p < .05

	 จากตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยของเทคนิคการใช้ยาสูดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน          

(p-value=.73) คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัวก่อนการทดลองเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน (p-value = .85) และคะแนน

เฉลี่ยการควบคุมอาการโรคหืดก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p-value =.85) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติ paired t-test

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหืด	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ค่าเฉลี่ยคะแนน	 t	 p-value

และการปฏิบัติตัว 	 	 SD	 	 SD	 ความต่าง	
			 

กลุ่มทดลอง	 7.03	 1.31	 9.59	 .61	 2.56	 9.91	 .00**

กลุ่มควบคุม	 6.66	 1.04	 8.53	 .98	 1.87	 11.66	 .00**

**p <.001

	 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัวหลังการ

ทดลองต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
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	 จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัวหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัวหลังการทดลองของผู้ป่วยโรคหืดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ independent t-test

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและการปฏิบัติ 	 	 SD	 t	 p-value

ตัวหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลอง	 9.59	 .62	 5.16	 .00**

กลุ่มควบคุม	 8.53	 .98
		

**p <.001

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่โดยรวมของการควบคมุอาการโรคหดืก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

โดยใช้สถิติ paired t-test

คะแนนการควบคุมอาการโรคหืด	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ค่าเฉลี่ย	 t	 p-value

	 	 SD	 	 SD	 คะแนนความต่าง	
			 

กลุ่มทดลอง	 3.16	 .76	 .56	 .61	 2.59	 18.39	 .00**

กลุ่มควบคุม	 3.13	 .55	 1.50	 .76	 1.63	 13.93	 .00**

**p <.001

	 จากตารางที่ 4 เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของการควบคมุอาการโรคหืดก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคุม พบว่ากลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่มคีะแนนเฉลีย่การควบคมุโรคหดืหลงัการทดลองต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ 

ตารางที ่5 แสดงผลคะแนนเฉลีย่ของการควบคุมอาการโรคหดืหลงัได้รบัโปรแกรมของผูป่้วยโรคหดืของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

โดยใช้สถิติ independent t-test 

คะแนนการควบคุมอาการโรคหืด	 หลังการทดลอง	 t	 p-value

	 	 SD	
	

กลุ่มทดลอง	 0.56	 .61	 5.16	 .00**

กลุ่มควบคุม	 1.50	 .76
		

**p <.001

	 จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการควบคุมอาการโรคหืดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ          

กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการควบคุมอาการโรคหืดหลังการทดลองของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
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การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย         

โดยพบว่าการควบคุมอาการโรคหืดในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม       

การให้ความรู้และทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ข้อมูลประกอบ

ด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด ปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการหืดก�ำเริบ 

การรักษาโรคหืด การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการหืดก�ำเริบ ความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาสูด ทั้งวิธีการใช้อย่างถูกต้อง ความส�ำคัญของ

การใช้ยาสูด ผลข้างเคียงจากการใช้ยาและผลของการใช้ยาสูด

ทีไ่ม่ถกูต้อง การให้ข้อมลูกบักลุม่ตัวอย่างมทีัง้การให้คูม่อืส�ำหรบั

ผูป่้วยโรคหดืเพือ่ให้น�ำกลบัไปศกึษาด้วยตนเอง การอธบิายและ

การสาธิตการใช้ยาสูดโดยผู้วิจัย ความรู้ที่ให้แก่ผู้ป่วยนอกจาก

จะสอนผู้ป่วยโดยตรง มีคู่มือประกอบ ผู้วิจัยยังมีการให้ความรู้

โดยใช้ส่ือวิดีโอเกี่ยวกับโรคหืด เทคนิคการใช้ยาสูด และความ

ส�ำคัญของการใช้ยาสูดทั้งหมด 6 เร่ือง เป็นการกระตุ ้น             

ความสนใจและท�ำให้เข้าใจในเนื้อหาได้ง่ายขึ้น โดยส่งผ่าน         

แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเปิดดูได้ตลอดเวลา         

เมื่อต้องการ อีกทั้งยังมีการกระตุ้นโดยการส่งวิดีโอแต่ละตอน  

ให้ทุกสัปดาห์ และการให้ผู้ป่วยส่งวิดิโอการใช้ยาสูดของผู้ป่วย

ให้ผู้วิจยัประเมนิความถกูต้องและให้ข้อมูลป้อนกลบัถ้าท�ำไม่ถกู

ต้อง รวมทัง้ให้ก�ำลงัใจทัง้ในรปูแบบข้อความ และสตกิเกอร์ไลน์

เป็นรูปภาพการ์ตูนและชมเชยเมื่อมีการใช้ยาสูดอย่างถูกต้อง 

	 การตอบค�ำถามเมือ่กลุม่ตัวอย่างมข้ีอสงสัย เพือ่ปรบั

ความรู้และเกิดเป็นความเชื่อในการควบคุมอาการโรคหืดได้

อย่างถูกต้อง และโปรแกรมฯนี้ยังเสริมแรงจูงใจโดยการ มีการ

ท�ำแบบทดสอบได้ถูกต้องเกินร้อยละ 80 และให้ก�ำลังใจเมื่อยัง

มีข้อผิดพลาดในการใช้ยาสูดเป็นรายสัปดาห์ การติดต่อสื่อสาร

กับกลุ่มตัวอย่างผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ ท�ำให้ได้รับความรู้ที่

ถูกต้อง การตอบค�ำถามท�ำให้เกิดความเชื่อมั่น และการกระตุ้น

ให้ฝึกการใช้ยาสูดให้ถูกต้องในทุกสัปดาห์ท�ำให้เกิดความมั่นใจ 

เมือ่กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูแ้ละทักษะการปฏิบตัตวัส�ำหรบัผูป่้วย

โรคหืดที่ถูกต้อง จึงมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและการ

ปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น ได้รับการพัฒนาทักษะการใช้ยาสูดท�ำให้มี

คะแนนเทคนิคการใช้ยาสูดถูกต้องเพิ่มขึ้น อีกท้ังมีการเสริม      

แรงจูงใจท�ำให้พัฒนาเป็นพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีและ

แสดงออกมาเป็นทักษะการควบคุมอาการโรคหืดเพิ่มขึ้น 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาการให้

ความรู้ผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ที่ประกอบด้วยข้อมูลด้าน

สุขภาพ และการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วย             

เบาหวานท�ำให้ผูป่้วยเกดิแรงจงูใจในการดแูลตนเองและมทัีกษะ

ในการจดัการโรคของตนเอง15 สอดคล้องกับการศึกษาทีผ่่านมา

ในการน�ำแนวคิด IMB Model มาประยุกต์ในการท�ำแอปพลิเค

ชันบนพื้นฐานการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานใน

ประเทศเกาหลี จ�ำนวน 19 ราย โดยแอปพลิเคชันประกอบด้วย

การให้ความรู้ส�ำหรับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การแจ้งเตือนในการรับประทานยา ข้อความในการเสริมแรง

จูงใจระดับบุคคล และทักษะในการควบคุมระดับน�้ำตาลด้วย

ตนเอง พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ได้เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั16 เช่นเดียวกบัการศกึษาความร่วมมอื

ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน        

54 ราย ได้น�ำแนวคิด IMB Model มาใช้ในการส่งเสริม            

ความร่วมมอืในการรบัประทานยาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยมาประยุกต์เป็นแอปพลิเคชันเตือนการรับประทานยาของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย การให้ข้อมูลโดยจัด

ทําเป็นลักษณะความรู้บนจอโทรศัพท์มือถือเน้นให้ความรู้จาก

ข้อความท่ีสั้นกระชับ พร้อมภาพประกอบ เพื่อให้เข้าใจได้ง่าย 

เสริมแรงจูงใจโดยการใช้สัญลักษณ์ และแอปพลิเคชันนี้จะ

ท�ำงานเสมอืนตวัช่วยในการฝึกให้ผูป่้วยมคีวามสม�ำ่เสมอในการ

รบัประทานยา พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามร่วมมอื

ในการรบัประทานยาเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)17 

และการศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล จ�ำนวน 48 ราย ได้น�ำแนวคิด IMB Model       

มาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทาน

ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมาประยุกต์

เป็นแอปพลิเคชันเตือนการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจประกอบด้วย การให้ความรู้ ด้วยการแสดงภาพ

กราฟฟิก และข้อความสั้นๆ ท่ีสื่อถึงโรคภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนั และความส�ำคญัของการใช้ยาแต่ละกลุ่ม และฟังก์ชัน

ข้อมูลยา เสริมแรงจูงใจระดับสังคม ด้วยฟังก์ชันรายงานผล        

โดยแสดงผลร้อยละการกดบนัทกึรบัประทานยา แสดงข้อความ

และรูปภาพท่ีชมเชยหรือให้ก�ำลังใจ ฝึกทักษะการรับประทาน

ยาท่ีถูกต้อง พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน       

ภายหลังได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความร่วมมือ

ในการรบัประทานยาเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)18

	 นอกจากนีใ้นกลุม่ควบคมุ แม้ว่าหลงัการทดลองจะมี

การควบคมุอาการโรคหดืได้น้อยกว่ากลุม่ทดลอง แต่เมือ่เปรียบ
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เทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัว และ       

การควบคุมอาการโรคหืดก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง

ลองพบว่า หลงัการทดลองกลุม่ควบคมุมกีารควบคมุอาการโรค

หืดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ การที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้

เก่ียวกับโรคหดืและการปฏบิติัตัว และการควบคุมอาการโรคหดื

ได้เพิ่มขึ้นอาจเนื่องมาจากการได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำเรื่อง

โรคหดืและเทคนคิการใช้ยาสดูจากการพยาบาลตามปกติทีห้่อง

ตรวจโรค รวมถึงได้รับแจกคู่มือส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืดในการน�ำ

ไปศกึษาด้วยตนเอง และการให้ข้อมลูป้อนกลบัเมือ่ตอบค�ำถาม

ความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและการปฏิบัติตัว

	 ผู้วิจัยพบว่าการใช้โปรแกรมการให้ความรูแ้ละทกัษะ

การใช้ยาสูดในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการควบคมุอาการโรค

หืด โดยใช้ IMB model เป็นกรอบแนวคิด ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมอาการโรคหืดได้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ การศึกษาครั้ง

น้ีใช้โปรแกรมที่พัฒนามาจาก IMB Model ในการให้ความรู ้

ทกัษะ และสร้างแรงจูงใจให้กบัผูป่้วยโรคหดื เพือ่ปรบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองให้สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้ และใช้

แอปพลเิคชนัไลน์เป็นเครือ่งมือในการติดตามผูป่้วย แสดงให้เหน็

ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่สามารถลดระยะเวลาของ

โปรแกรม โดยใช้เวลาเพียง 6 สัปดาห์ที่จะช่วยเพิ่มการควบคุม

อาการโรคหืดได้ส�ำเร็จ

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการให้ความรู้และทักษะการใช้ยาสูด

ร่วมกับการติดตามผู้ป่วยทางแอปพลิเคชันไลน์สามารถใช้ได้

เฉพาะในโทรศัพท์สมาร์ทโฟนเท่านั้น อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง      

ทุกหน่วยของประชากรมีโอกาสสุ่มได้ไม่เท่าเทียมกัน

	 2.	 การวจัิยครัง้น้ีไม่ได้วดัผลคะแนนเทคนิคการใช้ยา

สูดถูกต้องของกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง จึงไม่สามารถ

ทราบได้ว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเทคนิคการใช้ยาสูดเพิ่มข้ึน     

หรือไม่

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 พยาบาลควรใช้โปรแกรมการให้ความรูแ้ละทักษะ

การใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการให้ความรู้เรื่องโรค 

พัฒนาทักษะในการใช้ยาสูด โดยมีการให้ข้อมูลป้อนกลับ         

และติดต่อสื่อสารแบบสองทาง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ       

การควบคุมอาการในผู้ป่วยโรคหืด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศกึษาตดิตามผลของการควบคมุอาการ

โรคหืดในระยะ 3 เดือน, 6 เดือน และ 12 เดือน 

	 2.	 ควรพัฒนาแอปพลิเคชันในการควบคุมอาการ    

โรคหืด โดยเพ่ิมโปรแกรมเตือนการใช้ยาเพื่อให้ผู ้ป่วยใช้ยา           

อย่างสม�่ำเสมอ 
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