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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันำและประเมนิวดีทิศัน์สอนพ่นยำชนิด MDI ภำษำกะเหรีย่งในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัของ

โรงพยำบำลท่ำสองยำง วิธีการ: ผูว้จิยัพฒันำวดีทิศัน์สอนพ่นยำชนิด MDI ภำษำกะเหรีย่ง โดยมเีนื้อหำอำ้งองิตำมคู่มอืของสภำ
เภสชักรรม พ.ศ. 2562 ตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยชำวกะเหรี่ยงที่ได้รบักำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั สื่อสำร
ภำษำไทยไม่ได ้อำยุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป มำรบับรกิำร ณ คลนิิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทุกวนัจนัทรร์ะหว่ำงวนัที ่11 พฤศจกิำยน ถงึ 
2 ธนัวำคม พ.ศ. 2562 และไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำสดูพ่นชนิด MDI มำแลว้อย่ำงน้อย 1 เดอืน  ผูว้จิยัใหต้วัอย่ำงแสดงวธิกีำรพ่น
ยำใหด้ ูหำกประเมนิโดยผูว้จิยัวำ่พ่นยำไม่ถูกตอ้งตัง้แต่ 1 ขัน้ตอนขึน้ไปจำกทัง้หมด 6 ขัน้ตอน ตวัอย่ำงจะไดด้วูดีทิศัน์สอนพน่ยำ 
เมื่อผูป่้วยดูวดีทิศัน์เสรจ็ ใหแ้สดงกำรพ่นยำอกีครัง้ทนัทแีลว้ประเมนิควำมถูกตอ้งของกำรพ่นยำโดยผูว้จิยั กำรประเมนิก่อนและ
หลงัดูวดีทิศัน์ท ำเหมอืนกนั กำรพ่นถูกต้องในแต่ละขัน้ตอนจะไดข้ ัน้ตอนละ 1 คะแนนเท่ำกนั จำกนัน้ใหผู้ป่้วยประเมนิควำมพงึ
พอใจบนสเกล 5 ระดบัต่อวดีทิศัน์ผ่ำนล่ำมแปลภำษำ ผลการวิจยั: วดีทีศัน์สอนพ่นยำภำษำกะเหรีย่งทีพ่ฒันำขึน้มคีวำมยำว 2 
นำท ีเนื้อหำประกอบดว้ยกำรสำธติกำรพ่นยำ มเีสยีงบรรยำยภำษำกะเหรีย่งและตวัอกัษรภำษำไทยแสดงควบคู่ที่ดำ้นล่ำง มผีู้
ผ่ำนกำรคดัเลอืกเขำ้ร่วมกำรศกึษำทัง้หมด 21 คน เพศชำยและหญงิ เท่ำกบั 10 และ 11 คน ตำมล ำดบั อำยุเฉลีย่ 62.86±12.26 
ปี ระยะเวลำทีเ่ป็นโรคเฉลีย่ 51.71±45.40 เดอืน ไม่มโีรคร่วม และไม่สบูบุหรี ่เท่ำกบั 14 และ 17 คน ตำมล ำดบั มผีูท้ีพ่่นยำครัง้
แรกถูกต้องทุกขัน้ตอน 6 คน จงึเหลอืผู้ที่ได้ดูวดีทิศัน์ 15 คน ซึ่งมคีะแนนเฉลี่ยของกำรพ่นยำถูกต้องก่อนและหลงัดูวีดิทศัน์ 
เท่ำกบั 2.4±1.76 และ 4.0±2.14 คะแนน ตำมล ำดบั ซึง่แตกต่ำงกนัอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิ(P=0.001) คะแนนควำมพงึพอใจ
ต่อวดีทิศัน์ทีพ่ฒันำขึน้เฉลีย่ทุกหวัขอ้เท่ำกบั 4.05±0.05 คะแนนจำกคะแนนเตม็ 5 สรปุ: ผูป่้วยพ่นยำไดถู้กตอ้งมำกขึน้หลงัดวูดีิ
ทศัน์สอนพ่นยำชนิด MDI ภำษำกะเหรีย่งทีพ่ฒันำขึน้มำ และมคีวำมพงึพอใจต่อวดีทิศัน์ในระดบัด ีจงึควรน ำวดีทิศัน์นี้ไปปรบัใช้
และเผยแพร่ใหก้บัโรงพยำบำลอื่นทีม่บีรบิทเดยีวกนั 
ค าส าคญั: โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ภำษำกะเหรีย่ง วดีทิศัน์สอนพ่นยำ เภสชักร 
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Abstract 
Objectives: To develop and evaluate of video instruction for metered dose inhaler (MDI) use in Karen language 

for patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) at Thasongyang hospital.  Methods: The researchers 
developed the MDI video instruction in Karen language based on the relevant content in the handbook of Pharmacy 
Council of Thailand in 2019. The subjects were Karen patients diagnosed with COPD by physicians, unable to 
communicate in Thai, being over eighteen years old, visiting the COPD clinic on Monday between November 11 and 
December 2, 2019, and using MDI for at least one month. The researchers asked the subjects to demonstrate how they 
used MDI. When assessed by the researchers as having at least one incorrect step out of the total 6 steps, the subjects 
were asked to watch the video.  After watching, the subjects immediately demonstrated MDI use again and its 
appropriateness was assessed by the researchers using the same procedure as done during pre-test. Each correct step 
of MDI use got one point of score.  Subsequently, the patients rated their satisfaction towards MDI video instruction on 
5 point scale by the help of interpreters. Results: The MDI video instruction in Karen language were 2 minutes in length. 
The contents included the demonstration of MDI use with Karen language narration, and Thai subtitle presented at 
below. The total of 21 subjects were recruited with 10 male and 11 female, having an average age of 62.86±12.26 years 
old, having an average duration of disease 51. 71±45. 40 months, with 14 having no comorbidity and 17 being non-
smoker. Six subjects correctly used MDI in all 6 steps, leaving 15 subjects undergoing video watching.  The average 
scores on correct use of MDI before and after watching video for these subjects were 2. 4±1. 76 and 4. 0±2. 14, 
respectively, showing statistically significant increase (P=0.001). Overall satisfaction with video was 4.05±0.05 (from the 
full score of 5).  Conclusion: Patients used MDI more correctly after watching MDI video instruction in Karen language 
developed in the study and reported high satisfaction with the video.  Therefore, this video should be used and 
disseminated to other hospitals with same context. 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, Karen language, metered dose inhaler video instruction, pharmacist 
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บทน า 
ปัจจุบันกำรป่วยด้วยโรคปอดอุดกั ้น เรื้ อ รัง 

( chronic obstructive pulmonary disease:  COPD)  เ ป็ น
ปัญหำสำธำรณสขุทีส่ ำคญัของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2562 
มรีำยงำนจ ำนวนผูป่้วย COPD ทัง้ประเทศจ ำนวน 181,952 
รำย เป็นผูป่้วยของเขตบรกิำรสุขภำพที ่2 จงัหวดัตำก และ
โรงพยำบำลท่ำสองยำง เท่ำกับ 12,942, 3,798 และ 263 
รำย ตำมล ำดบั (1) โรงพยำบำลท่ำสองยำงได้ก ำหนดให้ 
COPD เป็นโรคส ำคญัหนึ่งที่เป็นจุดเน้นในกำรพฒันำกำร
ดแูลและใหบ้รกิำรผูป่้วยมำอย่ำงต่อเนื่องตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 
ผูป่้วย COPD จ ำเป็นต้องไดร้บัยำสดูพ่นทัง้พ่นต่อเนื่องเพื่อ
รกัษำและพ่นเพื่อบรรเทำอำกำร ตำมแนวทำงของ GOLD 
guideline 2019 (2) โรงพยำบำลท่ำสองยำงใช้ยำสูดพ่น
ชนิด MDI ทัง้หมด ยำสดูพ่นเป็นยำเทคนิคพเิศษทีม่ขี ัน้ตอน
ในกำรใชท้ีซ่บัซอ้นและยำกต่อกำรจดจ ำ ผูป่้วยทุกรำยทีใ่ช้
ยำต้องไดร้บักำรสอน ประเมนิ และตดิตำมกำรใชจ้ำกเภสชั
กรอย่ำงต่อเนื่อง กำรศกึษำในอดตีพบว่ำ ผูป่้วยพ่นยำผดิวธิี
อย่ำงน้อย 1 ขัน้ตอนสูงถึงร้อยละ 94 (3) กำรพ่นยำไม่
ถูกต้องของผูป่้วยส่งผลต่อกำรควบคุมอำกำรของโรค (4-6) 
ผู้ป่วยที่พ่นยำได้ถูกต้องสำมำรถควบคุมอำกำรของโรคได้
ดกีว่ำผูป่้วยทีพ่่นยำไม่ถูกตอ้งอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ(7)   

ผูป่้วยทีม่ำรบับรกิำรทีโ่รงพยำบำลท่ำสองยำงรอ้ย
ละ 90 เป็นชำวกะเหรี่ยงและส่วนใหญ่ไม่สำมำรถพูด ฟัง 
อ่ำน และเขยีนภำษำไทยได ้ท ำใหม้ขีอ้จ ำกดัดำ้นกำรสือ่สำร
ระหว่ำงเภสชักรและผู้ป่วย ส ำหรบัผู้ป่วยที่ได้รบัยำสูดพ่น
นัน้ งำนเภสชักรรมเคยเกบ็ขอ้มูลเรื่องกำรพ่นยำไม่ถูกต้อง
ของผู้ป่วย 137 รำยจำกกำรติดตำมต่อเนื่องสูงสุด 4 ครัง้ 
พบว่ำ 5 อนัดบัของกำรพ่นยำไม่ถูกต้อง คือ กลัน้หำยใจ
น้อยเกนิไป (64 ครัง้) สดูยำแลว้ไม่กลัน้หำยใจ (56 ครัง้) สดู
ยำสัน้เกนิไป (49 ครัง้) สดูยำเบำ (37 ครัง้) และกลัน้หำยใจ
ไม่เป็น คอืหำยใจออกก่อนแลว้จงึกลัน้ทหีลงั (33 ครัง้)   

วธิกีำรทีถู่กน ำมำช่วยสอนพ่นยำมหีลำยวธิ ี(8-11) 
เช่น กำรใช้รูปภำพประกอบ กำรสอนตัวต่อตัว กำรใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน กำรให้ศึกษำจำกเอกสำรก ำกบัยำ 
เป็นต้น แต่ทีน่ิยมใชก้นัอย่ำงแพร่หลำยมำต่อเนื่อง คอื กำร
ให้ผู้ป่วยดูวดีทิศัน์สอนพ่นยำ มงีำนวจิยัทัง้ในประเทศไทย
และต่ำงประเทศทีแ่สดงใหเ้หน็ว่ำ กำรใชว้ดีทิศัน์สอนพ่นยำ
ในผู้ป่วยโรคหืดหรือ COPD ช่วยท ำให้ผู้ป่วยพ่นยำได้
ถูกตอ้งมำกขึน้อย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบั
กลุ่มควบคุม (12-16)  

ผู้ป่วย COPD ของโรงพยำบำลท่ำสองยำงส่วน
ใหญ่เป็นชำวกะเหรี่ยง กำรสอน ประเมนิ และติดตำมกำร
พ่นยำโดยเภสชักรตอ้งใชล่้ำมช่วยในกำรสือ่สำรบ่อยครัง้ ท ำ
ใหใ้ชเ้วลำดแูลผูป่้วยในคลนิิกมำกขึน้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึต่อยอด
แนวคดิจำกวดีทิศัน์สอนพ่นยำทีม่กีำรใชอ้ยู่ในปัจจุบนั โดย
พฒันำใหเ้ป็นวดีทิศัน์สอนพ่นยำภำษำกะเหรีย่ง และน ำวดีิ
ทศัน์ที่พฒันำขึน้ไปใช้จรงิกบัผู้ป่วย แล้วประเมนิผลควำม
ถูกต้องของกำรพ่นยำเปรียบเทียบก่อนและหลงักำรดูวีดิ
ทศัน์ และให้ผูป่้วยทีไ่ดดู้วดีทิศัน์ประเมนิควำมพงึพอใจต่อ
วดีทิศัน์ทีพ่ฒันำขึน้มำ โดยหวงัว่ำจะช่วยเพิม่ควำมถูกต้อง
ในกำรใชย้ำสดูพ่นชนิด MDI ของผูป่้วยไดม้ำกขึน้ 
 
วิธีการวิจยั 

 รูปแบบของกำรศึกษำเป็นกำรวิจัยและพัฒนำ 
สถำนทีท่ ำวจิยัคอื โรงพยำบำลท่ำสองยำง จงัหวดัตำก ซึง่
เป็นโรงพยำบำลชุมชนขนำด 60 เตียง สงักัดส ำนักงำน
ปลดักระทรวงสำธำรณสุข งำนวจิยันี้ผ่ำนกำรพจิำรณำจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำน
สำธำรณสขุจงัหวดัตำก (เลขทีพ่จิำรณำ 13/2562) 

กำรศึกษำแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) พัฒนำ
ปรบัปรุงวดีทิศัน์สอนพ่นยำชนิด MDI ภำษำกะเหรีย่ง  และ 
2) ประเมนิควำมถูกตอ้งของกำรพ่นยำเปรยีบเทยีบก่อนและ
หลงักำรดูวดีทิศัน์ และประเมนิควำมพงึพอใจต่อวดีทิศัน์ที่
พฒันำขึน้มำ  
ส่วนท่ี 1: การพฒันาปรบัปรงุวีดิทศัน์  

วดีทิศัน์ทีพ่ฒันำขึน้จดัท ำเป็นภำษำกะเหรีย่ง โดย
ใช้เจ้ำหน้ำที่งำนเทคโนโลยีสำรสนเทศของโรงพยำบำล
บนัทกึและตดัต่อวดีทิศัน์  นกัศกึษำฝึกงำนเภสชัศำสตรเ์ป็น
ผู้สำธติวธิกีำรพ่นยำ ใช้ล่ำมภำษำกะเหรี่ยงของงำนเภสชั
กรรมใหเ้สยีงบรรยำยภำษำกะเหรี่ยง ในวดีทิศัน์มขีอ้ควำม
ภำษำไทยขึน้ประกอบกำรสำธติทุกขัน้ตอน วธิแีละขัน้ตอน
ในกำรสำธิตสอนพ่นยำอ้ำงอิงตำมคู่มือทักษะตำมเกณฑ์
ควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพของผู้ประกอบวิชำชีพ
เภสชักรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562 (17) แต่ไม่ไดผ้่ำน
กำรตรวจสอบเน้ือหำจำกผูเ้ชีย่วชำญเพิม่เตมิ (รปูที ่1) 
ส่วนท่ี 2: การประเมินวีดิทศัน์ และความพึงพอใจ  

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชำกร คอื ผูป่้วยนอก COPD ชำวกะเหรีย่งทุก

คนที่ไม่สำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้ ที่มำรบักำรรกัษำใน
โรงพยำบำลท่ำสองยำง ตวัอย่ำงคอืประชำกรทีม่ำรบับรกิำร  
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รปูท่ี 1. กำรใช ้metered dose inhaler ตำมคูม่อืของสภำเภสชักรรม (17) 

 
ระหว่ำงวันที่ 11 พฤศจิกำยน-2 ธันวำคม พ.ศ. 2562 (4 
สปัดำห์) ในคลนิิก COPD (ทุกวนัจนัทร์) ของโรงพยำบำล 
เกณฑค์ดัเลอืกเขำ้กำรศกึษำ ไดแ้ก่ 1) มผีลกำรวนิิจฉยัจำก
แพทย์ยืนยนัว่ำเป็น COPD 2) เป็นผู้ป่วยชำวกะเหรี่ยงที่
สื่อสำรภำษำไทยไม่ได้ ทัง้กำรฟัง พูด และอ่ำน 3) อำยุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป และ 4) ได้รับกำรรักษำด้วยยำสูดพ่น
แบบ MDI มำแล้วอย่ำงน้อย 1 เดอืน และสำมำรถติดตำม
ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ ป่วยได้ ส่วนเกณฑ์คัดออกจำก
กำรศกึษำ ไดแ้ก่ 1) ไม่พรอ้มเขำ้ร่วมกำรศกึษำ เช่น สำยตำ
มองไม่เห็น ไม่มีแรงพอที่จะกดยำได้ด้วยตนเอง ต้องให้
ผูด้แูลเป็นคนกดยำให ้เป็นตน้  

เนื่องจำกงำนวิจัยนี้ต้องกำรประเมินผลของวีดิ
ทัศน์สอนพ่นยำภำษำกะเหรี่ยงที่พัฒนำขึ้นเท่ำนัน้ โดย
ประเมินผลหลังจำกดูวีดิทัศน์ครัง้เดียว ไม่มีกำรติดตำม
ประเมนิผลซ ้ำ ปกติแพทย์จะนัดพบผู้ป่วย COPD ทุก 1-2 
เดอืน ดงันัน้กำรเกบ็ขอ้มูลต่อเนื่อง 4 สปัดำหจ์งึไดต้วัอย่ำง
ที่เป็นประชำกรเกือบทัง้หมดของกำรศึกษำแล้ว หำกเกบ็
ขอ้มลูหลงัสปัดำหท์ี ่4 เป็นตน้ไป จะพบผูป่้วยตำมเกณฑค์ดั
เข้ำรำยใหม่น้อยมำก ผู้วิจ ัยจึงก ำหนดขอบเขตกำรเก็บ
ขอ้มลูไวเ้ท่ำนี้  
 เครือ่งมือและวิธีการเกบ็ข้อมูล  

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นกำรวจิยั ประกอบดว้ย 1) วดีทิศัน์
สอนพ่นยำชนิด MDI ภำษำกะเหรี่ยงที่พฒันำขึน้ 2) แบบ
ประเมนิควำมถูกต้องของกำรพ่นยำชนิด MDI ทีอ่ำ้งองิตำม

คู่มอืทกัษะตำมเกณฑค์วำมรูค้วำมสำมำรถทำงวชิำชพีของ
ผู้ประกอบวชิำชพีเภสชักรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ. 2562 
โดยประเมนิทัง้หมด 6 ขัน้ตอน (ขัน้ตอนละ 1 คะแนน) รวม 
6 คะแนน วธิกีำรพ่นยำทีถู่กตอ้งมดีงันี้ 1. ถอืกระบอกยำพ่น
ในแนวตัง้ เขย่ำ 5 ครัง้ และเปิดฝำครอบกระบอกยำพ่นออก 
2. หำยใจออกให้สุด ใช้รมิฝีปำกอมรอบกระบอกพ่นยำให้
สนิท และเงยศรีษะตัง้ตรง 3. กดที่พ่นยำ 1 ครัง้ พร้อมกบั
หำยใจเขำ้ชำ้ๆ ลกึๆ ทำงปำก โดยทีไ่ม่มลีะอองฝอยของยำ
ออกมำ 4. เอำหลอดยำพ่นออกจำกปำก 5. กลัน้หำยใจ
ประมำณ 10 วินำที หรือจนทนไม่ไหว และ 6. ผ่อนลม
หำยใจออกทำงจมูกช้ำ ๆ แต่แบบประเมนินี้ไม่ได้ทดสอบ
ควำมเทีย่งก่อนน ำมำใชจ้รงิ และ 3) แบบประเมนิควำมพงึ
พอใจต่อวีดิทัศน์สอนพ่นยำที่พัฒนำมำจำกกำรทบทวน
งำนวิจัยก่อนหน้ำ (13, 14) และผ่ำนกำรประเมินโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน โดยประเมิน 3 ด้ำน คือ ด้ำนกำร
ออกแบบวีดิทศัน์สอนพ่นยำ ด้ำนเนื้อหำของวีดิทศัน์สอน
พ่นยำ และดำ้นประโยชน์โดยภำพรวมของวดีทิศัน์สอนพ่น
ยำ ควำมพงึพอใจแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คอื ดมีำก ด ีพอใช ้
แย่ และ แย่มำก โดยมีคะแนน 5 ถึง 1 ตำมล ำดับ กำร
ประเมนิมรีูปภำพใบหน้ำประกอบระดบัควำมพงึพอใจในแต่
ละระดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ด ำเนินกำรดังนี้ เมื่อ

ตัวอย่ำงมำถึงจุดบริกำรจ่ำยยำ เภสชักรประจ ำคลินิกให้
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ผูป่้วยพ่นยำใหด้ ูผูว้จิยัคนที ่1 และ 2 ร่วมกนัประเมนิควำม
ถูกต้องทำงเทคนิคของกำรพ่นยำ MDI ครัง้ที ่1 หำกพบว่ำ 
ผูป่้วยพ่นยำไม่ถูกต้องตัง้แต่ 1 ขัน้ตอนขึน้ไป ผูว้จิยัคนที ่1 
และ 2 จะขอควำมยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัจำกผูป่้วย โดยให้
ล่ำมเป็นผูอ้ธบิำยวตัถุประสงคข์องกำรวจิยัแลว้ใหผู้ป่้วยลง
ชื่อในใบยนิยอม ผู้วจิยัคนที่ 1 และ 2 เริม่เปิดวีดทิศัน์สอน
พ่นยำที่พัฒนำขึ้นมำ มีควำมยำว 2 นำที ผ่ำนอุปกรณ์
อเิลก็ทรอนิกส ์(iPad) ของผู้วจิยัให้ผู้ป่วยดู 1 รอบ โดยใช้
ระดบัควำมดงัเท่ำกนัตลอดกำรศกึษำ เมื่อดูวดีทิศัน์จบ ให้
ผูป่้วยพ่นยำใหดู้อกีครัง้ทนัท ีผูว้จิยัคนที ่1 และ 2 ประเมนิ
ควำมถูกต้องอีกครัง้ โดยท ำเช่นเดียวกบักำรประเมนิครัง้
แรก หลงัจำกประเมนิกำรพ่นยำเสรจ็ ผูว้จิยัคนที ่1 ใหผู้ป่้วย
ตอบแบบประเมนิควำมพงึพอใจต่อวดีทิศัน์ทีดู่ โดยใหล่้ำม
เป็นผู้สอบถำม ในกรณีที่ผู้ป่วยประเมินว่ำแย่หรือแย่มำก 
ผู้วิจ ัยคนที่ 1 จะซักถำมเหตุผลของผู้ป่วยผ่ำนล่ำมและ
บนัทึกข้อมูลลงในแบบประเมนิควำมพึงพอใจ กำรวจิยัใช้
ล่ำมคนเดยีวตลอดกำรศกึษำ 
 วิธีวิเคราะหข์้อมูล   

กำรศึกษำใช้สถิติเชิงพรรณนำวิเครำะห์ข้อมูล
พื้นฐำนของป่วย ควำมถูกต้องของเทคนิคกำรพ่นยำ และ
ควำมพึงพอใจต่อวีดิทศัน์สอนพ่นยำ และใช้สถิติ paired-
sample t test (ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ)  เปรียบเทียบ
ควำมถูกตอ้งของเทคนิคกำรใชย้ำสดูพ่นแบบ MDI ก่อนและ

หลงัดูวีดิทศัน์สอนพ่นยำ กำรวิจยัก ำหนดระดบันัยส ำคญั
ทำงสถติทิี ่0.05 
 
ผลการวิจยั 
วีดิทศัน์สอนพ่นยาท่ีพฒันาขึน้ 

วดีทิศัน์สอนพ่นยำภำษำกะเหรีย่งทีพ่ฒันำขึน้มำมี
ควำมยำว 2 นำที เนื้อหำประกอบด้วย วิธีกำรพ่นยำชนิด 
MDI โดยใชน้กัศกึษำฝึกงำนเภสชัศำสตรเ์ป็นผูส้ำธติ และใช้
ล่ำมภำษำกะเหรี่ยงของงำนเภสัชกรรมเป็นผู้ให้เสียง
บรรยำยภำษำกะเหรีย่ง ในวดีทิศัน์มขีอ้ควำมภำษำไทยขึน้
ประกอบกำรสำธติทุกขัน้ตอน วธิแีละขัน้ตอนในกำรสำธติ
กำรสอนพ่นยำอ้ำงอิงตำมคู่มือทักษะตำมเกณฑ์ควำมรู้
ควำมสำมำรถทำงวชิำชพีของผูป้ระกอบวชิำชพีเภสชักรรม 
พ.ศ. 2562 และจัดท ำเป็น QR code (ภำคผนวก) เพื่อ
เผยแพร่ใหก้บัผูป่้วยและผูท้ีส่นใจน ำไปใชไ้ดง้่ำย 
 
ข้อมูลพืน้ฐานของผูป่้วย 

ผู้ป่วยที่ผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำกำรศึกษำมี
ทัง้หมด 21 คน (ชำยและหญิง เท่ำกับ 10 และ 11 คน 
ตำมล ำดับ) อำยุเฉลี่ย 62.86±12.26 ปี ส่วนมำกไม่มีโรค
ร่วม (15 คน) ระยะเวลำทีเ่ป็นโรคเฉลีย่ 51.71±45.40 เดอืน 
และ 17 คน ไม่สบูบุหรี ่(ตำรำงที ่1) 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐำนของผูป่้วย (n = 21) 

ขอ้มลูพืน้ฐำน จ ำนวน (คน) 

เพศ  ชำย 
 หญงิ 

10 
11 

อำยุเฉลีย่ (ปี±SD)  62.86±12.26 
ระยะเวลำทีเ่ป็นโรคเฉลีย่ (เดอืน±SD) 51.71±45.40 
โรคทีเ่ป็นร่วมดว้ย 

ไม่มโีรคร่วม 
โรคควำมดนัโลหติสงู 
โรคควำมดนัโลหติสงูร่วมกบัโรคกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลอืด 
โรคควำมดนัโลหติสงูร่วมกบัโรคหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั 
โรคควำมดนัโลหติสงูร่วมกบัภำวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ 
โรควณัโรคปอด 
ภำวะไทรอยดฮ์อรโ์มนสงู 

 
15 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

ประวตักิำรสบูบหุรี ่  ไม่สบู 
                      สบู 

17 
4 
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ตารางท่ี 2. ผลกำรประเมนิควำมถูกตอ้งของกำรพ่นยำ (n=15) 

ขัน้ตอนกำรพ่นยำ MDI 
ก่อนดวูดีทิศัน์ 

(คน) 
หลงัดวูดีทิศัน์ 

(คน) 
1. ถอืกระบอกยำพ่นในแนวตัง้ เขย่ำ 5 ครัง้ และเปิดฝำครอบกระบอกยำพ่นออก 6 10 
2. หำยใจออกใหส้ดุ ใชร้มิฝีปำกอมรอบกระบอกพ่นยำใหส้นิทและเงยศรีษะตัง้ตรง 10 14 
3. กดทีพ่่นยำ 1 ครัง้ พรอ้มกบัหำยใจเขำ้ชำ้ๆ ลกึๆ ทำงปำก โดยทีไ่มม่ลีะอองฝอยของยำ
ออกมำ 

2 8 

4. เอำหลอดยำพ่นออกจำกปำก  11 14 
5. กลัน้หำยใจประมำณ 10 วนิำท ีหรอืจนทนไมไ่หว 5 9 
6. ผ่อนลมหำยใจออกทำงจมกูชำ้ๆ 8 11 

ความถกูต้องของการพ่นยา 
ผู้ป่วยจ ำนวน 6 คนพ่นยำถูกต้องทัง้ 6 ขัน้ตอน

ก่อนดูวีดิทศัน์ จึงเหลือผู้ป่วยที่ได้ดูวดีิทศัน์ 15 คน โดยมี
คะแนนเฉลี่ยควำมถูกต้องของกำรพ่นยำก่อนและหลงัดูวดีิ
ทศัน์ เท่ำกบั 2.4±1.76 และ 4.0±2.14 ตำมล ำดบั ซึ่งแตก 
ต่ำงกนัอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ(P=0.001)  

กำรพ่นยำขัน้ตอนที่ 3 (กดที่พ่นยำ 1 ครัง้ พร้อม
กบัหำยใจเขำ้ชำ้ ๆ ลกึ ๆ ทำงปำก โดยไม่มลีะอองฝอยของ
ยำออกมำ) มผีูป่้วยทีพ่่นยำไดถู้กต้องน้อยทีสุ่ดทัง้ก่อนและ
หลงัดูวดีทิศัน์ (2 และ 8 คน ตำมล ำดบั) ขัน้ตอนที่ 4 (เอำ
หลอดยำพ่นออกจำกปำก) มผีู้ป่วยพ่นยำได้ถูกต้องก่อนดู
วดีทิศัน์มำกที่สุด (11 คน) ขัน้ตอนที่ 2 (หำยใจออกให้สุด 
ใชร้มิฝีปำกอมรอบกระบอกพ่นยำให้สนิท และเงยศรีษะตัง้
ตรง) และ 4 (เอำหลอดยำพ่นออกจำกปำก)  มผีูป่้วยพ่นยำ
ไดถู้กตอ้งหลงัดวูดีทิศัน์มำกทีส่ดุ (14 คน เท่ำกนั)  
 ผู้ป่วยพ่นยำได้ถูกต้องเพิม่ขึน้ในทุกขัน้ตอนของ
กำรพ่นยำหลงัจำกดวูดีทิศัน์ โดยขัน้ตอนที ่3 (กดทีพ่่นยำ 1 
ครัง้ พร้อมกับหำยใจเข้ำช้ำ ๆ ลึก ๆ ทำงปำก โดยไม่มี
ละอองฝอยของยำออกมำ) มีผลต่ำงมำกที่สุด (เพิ่มขึ้น 6 
คน) และขัน้ตอนที ่4 (เอำหลอดยำพ่นออกจำกปำก) และ 6 
(ผ่อนลมหำยใจออกทำงจมูกช้ำ ๆ) มีผลต่ำงน้อยที่สุด 
(เพิม่ขึน้ 3 คน เท่ำกนั) (ตำรำงที ่2)   
 
ความพึงพอใจต่อวีดิทศัน์สอนพ่นยา 

ผลกำรประเมนิควำมพงึพอใจต่อวดีทิศัน์สอนพ่น
ยำในแต่ละหัวข้อกำรประเมินอยู่ ในระดับดีและดีมำก 
ประเดน็ที ่1 ดำ้นกำรออกแบบวดีทิศัน์สอนพ่นยำ มคีะแนน
เฉลีย่สงูทีส่ดุ คอื 4.13±0.35 คะแนน โดยมคีะแนนควำมพงึ
พอใจรวมเท่ำกบั 4.05±0.05 (ตำรำงที ่3)  

การอภิปรายผล 
 จำกฐำนขอ้มูลของคลนิิก COPD โรงพยำบำลท่ำ
สองยำง มจี ำนวนผูป่้วย COPD ชำวกะเหรีย่งทัง้หมด 128 
คน แต่เมื่อผู้วจิยัเริม่เกบ็ขอ้มูลพบว่ำมผีู้ป่วยจ ำนวนมำกที่
สำมำรถฟังภำษำไทยได้ แต่พูดไม่ได้หรือพูดได้บ้ำง และ
อ่ำนไม่ได ้ผูป่้วยเหล่ำนี้ไม่ถูกน ำเขำ้สู่กำรศกึษำ แมจ้ะเป็น
ผู้ป่วยที่พ่นยำไม่ถูกต้องกต็ำม เพรำะกำรศกึษำนี้จะเลือก
เฉพำะผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถสื่อสำรด้วยภำษำไทยได้เลย
เท่ำนัน้ นอกจำกนี้ยงัพบปัญหำว่ำมผีู้ป่วยจ ำนวนหนึ่งทีไ่ม่
มำพบแพทย์ตำมนัด เนื่องจำกบ้ำนอยู่ห่ำงไกล ไม่มรีถมำ 
และพบว่ำผูป่้วยบำงคนทีม่ำรบักำรบรกิำรในคลนิิก COPD 
ได้รบักำรวนิิจฉัยว่ำเป็นโรคหดื จงึเหลอืผู้ที่ผ่ำนเกณฑ์คดั
เข้ำจ ำนวน 21 คน ซึ่งมีผู้ที่พ่นยำได้ถูกต้องครบทัง้ 6 
ขัน้ตอน จ ำนวน 6 คนจำกกำรพ่นยำใหดู้ครัง้แรก ส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยทีป่ฏบิตัติวัตำมค ำแนะน ำด ีมำพบแพทยต์ำมนดั
สม ่ำเสมอ ผ่ำนกำรสอน ตดิตำมและประเมนิกำรพ่นยำโดย
เภสชักรประจ ำคลนิิกมำอย่ำงต่อเนื่อง จงึเหลอืผูป่้วยทีไ่ดดู้
วดีทิศัน์จ ำนวน 15 คน  
 เทคนิคในกำรพ่นยำแต่ละรูปแบบจะแตกต่ำงกนั 
และมีขัน้ตอนที่ส ำคัญของกำรพ่นยำต่ำงกัน  ในแต่ละ
งำนวจิยัอำจมกีำรก ำหนดจ ำนวนขัน้ตอนที่ใช้ประเมนิกำร
พ่นยำไม่เท่ำกนั (8, 14, 18-21) งำนวจิยันี้ใชเ้กณฑป์ระเมนิ
ควำมถูกต้องของกำรพ่นยำชนิด MDI ทัง้หมด 6 ขัน้ตอนที่
อำ้งองิตำมคู่มอืของสภำเภสชักรรม ในสว่นทีน่อกเหนือจำก 
6 ขัน้ตอนนัน้ไม่สำมำรถประเมนิไดท้นัทใีนช่วงทีเ่กบ็ขอ้มลู 
หรอืไม่สำมำรถตรวจสอบไดจ้ำกกำรสอบถำมและให้ขอ้มูล
โดยผูป่้วย ขัน้ตอนดงักล่ำวประกอบดว้ย 1) หำกต้องพ่นยำ
อกีครัง้ควรเวน้ระยะห่ำงจำกครัง้แรกอย่ำงน้อย 1-2 นำท ีจงึ
เริม่ปฏบิตัใิหม่ตำมขำ้งตน้ 2) หลงัจำกใชเ้สรจ็ ควรท ำควำม  
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ตารางท่ี 3. ผลประเมนิควำมพงึพอใจต่อวดีทิศัน์สอนพ่นยำ 

หวัขอ้ประเมนิ คะแนนเฉลีย่ (±SD) 
ประเดน็ที ่1 ดำ้นกำรออกแบบวดีทิศัน์สอนพ่นยำ 

1. วดีทิศัน์สอนพ่นยำมคีวำมทนัสมยั น่ำสนใจ 4.13±0.35 
2. วดีทิศัน์สอนพ่นยำน ำมำใชง้ำนไดง้่ำย สะดวก 4.13±0.35 

ประเดน็ที ่2 ดำ้นเนื้อหำของวดีทิศัน์สอนพ่นยำ  
1. ภำษำกะเหรีย่งทีใ่ชใ้นวดีทิศัน์สือ่สำรเขำ้ใจง่ำย ตรงกบัภำษำในวถิชีวีติประจ ำวนั 4.00±0.35 
2. ผูท้ีส่ำธติกำรพ่นยำในวดีทิศัน์แสดงวธิกีำรพ่นยำไดช้ดัเจน ครบถว้น ต่อเนื่อง 4.00±0.35 
3. เสยีงของวดีทิศัน์สอนพ่นยำมคีวำมดงัชดัเจน 4.00±0.35 
4. ภำพของวดีทิศัน์สอนพ่นยำมคีวำมคมชดั 4.00±0.35 
5. ควำมยำวของวดีทิศัน์สอนพน่ยำมคีวำมเหมำะสม กำรพดูและสำธติไม่เรว็หรอืชำ้เกนิไป 4.00±0.35 

ประเดน็ที ่3 ดำ้นประโยชน์โดยภำพรวมของวดีทิศัน์สอนพ่นยำ 
1. วดีทิศัน์สอนพ่นยำช่วยท ำใหเ้ขำ้ใจวธิกีำรพ่นยำไดด้ขีึน้ 4.13±0.35 
2. กำรใชว้ดีทิศัน์สอนพ่นยำรว่มกบักำรสอนของเภสชักรท ำใหเ้กดิควำมเขำ้ใจไดด้กีว่ำไม่ใชว้ดีิ
ทศัน์ 

4.06±0.25 

3. ควำมพงึพอใจในภำพรวมต่อวดีทิศัน์สอนพ่นยำ 4.06±0.25 
รวม 4.05±0.05 

 
สะอำดปำกหลอดพ่นดว้ยน ้ำสะอำด เชด็ดว้ยกระดำษซบัให้
แห้ง ปิดฝำครอบให้เรยีบร้อย และ 3) หลงัพ่นยำเสรจ็ ให้
กลัว้ปำกและคอด้วยน ้ำสะอำดแล้วบ้วนทิ้ง เพื่อลดอำกำร
ปำกคอแหง้ ช่วยลดกำรเกดิเชือ้รำในช่องปำก และกำรเกดิ
เสยีงแหบโดยเฉพำะจำกกำรใชย้ำสเตยีรอยด ์อย่ำงไรกต็ำม
ผู้วิจ ัยได้จัดท ำวีดิทัศน์สอนพ่นยำภำษำกะเหรี่ยงนี้ให้มี
เน้ือหำครบถว้นตำมคู่มอืของสภำเภสชักรรมในทุกขัน้ตอน 

วดีทิศัน์สอนพ่นยำภำษำกะเหรี่ยงที่พฒันำขึน้มำ 
มีควำมยำว 2 นำที ซึ่งควำมยำวของวีดิทัศน์เท่ำกับ
กำรศกึษำของ Axtell และคณะ (8) แต่บำงกำรศกึษำอำจมี
ควำมยำวแตกต่ำงไป (22) อย่ำงไรก็ตำมในควำมยำว 2 
นำท ีของวดีทิศัน์สอนพ่นยำภำษำกะเหรีย่งนี้ ผูว้จิยัใหล่้ำม
ที่ให้เสยีงบรรยำยภำษำกะเหรี่ยงพูดช้ำๆ ด้วยน ้ำเสยีงที่
ชดัเจน สม ่ำเสมอ และปรบัแต่งเสยีงบรรยำยหลำยครัง้จนมี
ควำมสมบูรณ์ มเีนื้อหำครบถ้วนก่อนน ำวดีทิศัน์ไปใช ้หำก
ควำมยำวของวดีทิศัน์มำกเกนิไปจะท ำให้ผูป่้วยมสีมำธจิด
จ่อในเนื้อหำลดลงได้ ดงันัน้ควำมยำวของวดีทิศัน์เพยีง 2 
นำททีี่มเีสยีงบรรยำยช้ำ ๆ และมเีนื้อหำครบถ้วนนี้ จดัว่ำ
เป็นขอ้ดปีระกำรหนึ่งของวดีทิศัน์ 

ผู้ป่วยทุกคนดูวดีทิศัน์ผ่ำนอุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส ์
(iPad) เครื่องเดยีวตลอดกำรศกึษำและในระดบัควำมดงัที่
เท่ำกนั แต่พบว่ำมผีูป่้วยบำงรำยไดย้นิเสยีงไม่ชดัเจน สง่ผล

ให้ผู้ป่วยเบี่ยงเบนควำมสนใจ และไม่เข้ำใจเนื้อหำในวีดิ
ทศัน์ ซึง่เป็นขอ้จ ำกดัทีส่ ำคญัทีอ่ำจสง่ผลต่อควำมเขำ้ใจของ
ผู้ป่วย จึงควรมีกำรพฒันำในโอกำสต่อไปด้วยกำรจดัหำ
อุปกรณ์อื่นทีม่คีวำมเหมำะสมยิง่ขึน้ เช่น ใชจ้อทวีทีีม่ขีนำด
ใหญ่มองเหน็ได้ชดัเจน จดัตัง้ไวใ้นคลนิิกเพื่อใหผู้ป่้วยดูวดีิ
ทศัน์สอนพ่นยำ 

หลังจำกให้ผู้ป่วยดูวีดิทัศน์สอนพ่นยำภำษำ
กะเหรี่ยง พบว่ำคะแนนเฉลี่ยของควำมถูกต้องของกำรพ่น
ยำเพิ่มมำกขึ้นจำก 2.4±1.76 เป็น 4.0±2.14 คะแนน ซึ่ง
แตกต่ำงกนัอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิมผีู้ป่วย 13 คน จำก 
15 คนทีม่คีะแนนเพิม่ขึน้ ม ี2 คนทีค่ะแนนเท่ำเดมิ และไม่
พบผู้ที่คะแนนลดลงหลังจำกได้ดูวีดิทัศน์ ผลกำรวิจัยนี้
สอดคล้องกบักำรศกึษำก่อนหน้ำทัง้ของประเทศไทย (13, 
14) และต่ำงประเทศ (12, 15, 21-23) ทีแ่สดงใหเ้หน็ว่ำ กำร
ใชว้ดีทิศัน์สอนพ่นยำในผูป่้วยโรคหดืหรอื COPD ช่วยท ำให้
ผู้ป่วยพ่นยำได้ถูกต้องมำกขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูป่้วยทีไ่ม่ไดด้วูดีทิศัน์หรอืใชว้ธิกีำรอื่น กพ็บควำมแตกต่ำง
อย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ 

อย่ำงไรก็ตำม ยงัมีกำรศึกษำที่เปรียบเทียบกำร
สอนพ่นยำใหผู้ป่้วยดว้ยวธิดีวูดีทิศัน์และวธิกีำรอื่น เช่น กำร
สอนแบบตัวต่อตัวโดยเภสัชกร  พบว่ำแต่ละวิธีกำรให้
ผลลพัธท์ีด่กีว่ำกลุ่มควบคุม แต่เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่ำงแต่
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ละวธิกีำรยงัมผีลกำรศกึษำทีข่ดัแยง้ ทัง้ทีใ่หผ้ลว่ำ กำรดูวดีิ
ทศัน์ไม่ต่ำง ดอ้ยกว่ำ และดกีว่ำวธิกีำรอื่น (8, 24-26) และมี
กำรศกึษำทีแ่สดงใหเ้หน็ว่ำ กำรมเีภสชักรช่วยใหค้ ำแนะน ำ
ส่งผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ดีในกำรดูแลผู้ป่วย (27-29) ซึ่ง
สนับสนุนดว้ยกำรศกึษำของ Aydemir (11) ทีพ่บว่ำมหีลำย
ปัจจยัประกอบกนัส่งผลต่อกำรพ่นยำไม่ถูกต้องของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยบำงคนแม้จะได้รับกำรสอนมำอย่ำงต่อเนื่องด้วย
วธิกีำรทีห่ลำกหลำยกย็งัพ่นยำไม่ถูกต้อง สอดคล้องกบัผล
ของกำรวจิยันี้ที่ยงัพบผู้ป่วยพ่นยำผดิทุกขัน้ตอนอยู่ 1 คน 
ทัง้ก่อนและหลงัดวูดีทิศัน์ ดงันัน้ กำรใหค้ ำแนะน ำกำรพ่นยำ
กบัผูป่้วยดว้ยวธิกีำรอื่นร่วมดว้ย เช่น กำรสอนและประเมนิ
พ่นยำโดยเภสชักร จึงยงัมีควำมส ำคญัและจ ำเป็นต้องท ำ
ควบคู่ไปพรอ้มกบักำรใหผู้ป่้วยดวูดีทิศัน์สอนพ่นยำ  
 งำนวจิยันี้พบว่ำ ขัน้ตอนกำรพ่นยำที่ผูป่้วยท ำผดิ
มำกที่สุด 2 อันดับ คือ ขัน้ตอนที่ 3 (กดที่พ่นยำ 1 ครัง้ 
พร้อมกบัหำยใจเขำ้ช้ำ ๆ ลกึ ๆ ทำงปำก โดยไม่มลีะออง
ฝอยของยำออกมำ) ก่อนและหลงัดูวีดทิศัน์ พบผู้ป่วยพ่น
ถูกต้อง 2 และ 8 คน ตำมล ำดบั รองลงมำ คอื ขัน้ตอนที่ 5 
(กลัน้หำยใจประมำณ 10 วนิำทหีรอืจนทนไม่ไหว) ก่อนและ
หลงัดวูดีทิศัน์ พบผูป่้วยพ่นถูกตอ้ง 5 และ 9 คน ตำมล ำดบั 
ซึง่ผลสอดคลอ้งกบักำรศกึษำในประเทศไทยก่อนหน้ำนี้ของ 
สุนทรยี ์พรรษำ และคณะ (14) ทีพ่บจ ำนวนควำมผดิพลำด
ในกำรพ่นยำ 2 อนัดบัแรก เช่นเดียวกนั  ซึ่ง 2 ขัน้ตอนนี้
เป็นขัน้ตอนที่ส ำคญัของเทคนิคกำรใช้ยำสูดพ่นแบบ MDI 
และเป็นขัน้ตอนที่ผู้ป่วยท ำได้ยำกที่สุด เภสัชกรประจ ำ
คลนิิกควรใหค้วำมส ำคญั 2 ขัน้ตอนนี้เป็นพเิศษ แมค้ะแนน
ที่ประเมินในแต่ละขัน้ตอนจะเท่ำกันก็ตำม ในบริบทของ
ผู้ป่วยชำวกะเหรีย่งยงัพบขอ้สงัเกตทีน่่ำสนใจคอื ผู้ป่วยไม่
สำมำรถแยกได้ระหว่ำงกำรสูดและกำรดูดยำ (ท ำเหมือน
กำรดูดน ้ำจำกหลอด) และส่วนมำกไม่เขำ้ใจเรื่องกำรกลัน้
หำยใจ โดยมำกผูป่้วยสดูยำเขำ้ปำกแลว้หำยใจออกทนัท ีจงึ
เป็นประเด็นที่เภสชักรประจ ำคลินิกต้องติดตำม ประเมิน 
และใหค้ ำแนะน ำอย่ำงใกลช้ดิ 

คะแนนควำมพงึพอใจโดยรวมต่อวดีทิศัน์สอนพ่น
ยำของผู้ป่วยเฉลี่ยทุกหวัข้อ คือ 4.05±0.05 (จำกคะแนน
เตม็ 5) และแต่ละหวัขอ้ทีป่ระเมนิมคีะแนนเฉลีย่ไม่น้อยกว่ำ 
4 คะแนน  แบบประเมินที่ใช้ในงำนวิจัยนี้ประยุกต์จำก
งำนวิจัยก่อนหน้ำร่วมกับให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำนช่วย
พิจำรณำ แต่ไม่ได้ทดสอบควำมเที่ยงและควำมตรงก่อน
น ำไปใช้เก็บข้อมูล เนื่องด้วยจ ำนวนผู้ป่วยมีน้อย จึงเป็น

ขอ้จ ำกดัที่ส ำคญัทีอ่ำจส่งผลต่อควำมน่ำเชื่อถอื นอกจำกนี้
กำรสอบถำมผูป่้วยดว้ยล่ำมยงัพบขอ้จ ำกดัทีส่ ำคญัคอื กำร
แปลควำมหมำยจำกภำษำไทยเป็นภำษำกะเหรี่ยงที่ไม่
สำมำรถแปลอย่ำงตรงไปตรงมำได้ และส ำเนียงภำษำ
กะเหรีย่งในแต่ละทอ้งทีต่่ำงกนั แมจ้ะใชล่้ำมคนเดยีวตลอด
กำรศกึษำกย็งัสื่อสำรไดล้ ำบำก จงึเป็นอกีหนึ่งขอ้จ ำกดัและ
เป็นโอกำสพฒันำส ำหรบัต่อยอดกำรศกึษำในโอกำสต่อไป   
 งำนวิจัยนี้ มีข้อจ ำกัดที่ส ำคัญ ดังนี้  1)  กำร
ประเมินผลกระท ำทันทีหลังจำกให้ผู้ป่วยดูวีดิทัศน์ โดย
ไม่ไดต้ดิตำมประเมนิซ ้ำในกำรมำพบแพทยค์รัง้ถดัไป จงึท ำ
ให้ไม่ทรำบผลของควำมถูกต้องของกำรพ่นยำในระยะยำว 
2) กลุ่มตัวอย่ำงมีจ ำนวนน้อย จึงไม่ได้ค ำนวณขนำด
ตัวอย่ำงด้วยสูตรส ำหรบักำรศกึษำในกลุ่มประชำกรเดยีว
แบบวดัผลก่อนและหลงักำรแทรกแซงโดยไม่มกีลุ่มควบคุม 
3) กำรไม่มกีลุ่มควบคุมท ำให้ไม่อำจสรุปได้ชดัเจนว่ำ กำร
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้นัน้เกดิจำกวดีทีศัน์โดยแทจ้รงิ เป็นไป
ไดว้่ำคะแนนทีด่ขี ึน้นัน้เกดิจำกควำมตัง้ใจของผูป่้วยในกำร
ปฏบิตัเิพรำะรูต้วัว่ำก ำลงัถูกวดัและประเมนิผลเกีย่วกบักำร
พ่นยำ โดยไม่ไดเ้ป็นผลมำจำกกำรดูวีดทีศัน์เลย ในอนำคต
อำจท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบกับก ลุ่มควบคุมหรือ
เปรยีบเทยีบกบัสื่อรูปแบบอื่น ๆ 4) กำรศกึษำท ำเฉพำะผูท้ี่
สื่อสำรด้วยภำษำไทยไม่ไดเ้ลย ผู้ที่มคีวำมบกพร่องในบำง
ทกัษะไม่ถูกน ำเขำ้ในกำรวจิยั แต่วดีทีศัน์ลว้นมปีระโยชน์ที่
สำมำรถใช้กับผู้ป่วยเหล่ำนี้ด้วยเช่นกัน 5) กำรประเมิน
ควำมพึงพอใจอำจเป็นกำรตอบเอำใจบุคคลำกรทำง
กำรแพทย ์ซึง่ท ำใหผ้ลกำรประเมนิดเีกนิจรงิได ้ 6) ผูป่้วยรู้
ว่ำถูกสงัเกตโดยผู้วจิยั จงึอำจพยำยำมเรยีนรู้จำกวดีทิศัน์ 
ท ำให้ผลของวีดีทัศน์มีควำมแรงขึ้นอย่ำงชดัเจน แต่หำก
ไม่ไดอ้ยู่ในสถำนกำรณ์วจิยั ผลของวดีทิศัน์น่ำจะน้อยลง ท ำ
ใหค้วำมถูกตอ้งภำยนอกของกำรวจิยัลดลง และ 7) งำนวจิยั
นี้มขีอบเขตกำรวจิยัทีแ่คบ คอืยงัไม่ไดป้ระเมนิผลลพัธท์ำง
คลินิกร่วมด้วย จึงควรมีกำรศึกษำเพิ่มเติมในอนำคตถึง
ควำมสมัพนัธ์ของกำรพ่นยำถูกต้องกบัผลลพัธ์ทำงคลนิิก
ของผูป่้วย ซึง่จะช่วยเพิม่คุณค่ำใหก้บังำนวจิยัไดม้ำกขึน้ 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 งำนวจิยันี้แสดงใหเ้หน็วำ่ วดีทิศัน์สอนพ่นยำภำษำ
กะเหรี่ยงที่พฒันำขึน้ช่วยให้ผู้ป่วย COPD ชำวกะเหรี่ยงที่
ไม่สำมำรถสื่อสำรภำษำไทยได้ สำมำรถพ่นยำได้ถูกต้อง
มำกขึน้ และผู้ป่วยพงึพอใจต่อวดีทิศัน์ในระดบัด ีปัจจุบนัมี
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กำรน ำวีดิทศัน์สอนพ่นยำไปใช้จริงในคลินิก COPD ของ
โรงพยำบำลท่ำสองยำง พร้อมเผยแพร่ให้กบัโรงพยำบำล
อื่นในจงัหวดัทีม่บีรบิทเดยีวกนั และในโรงพยำบำลส่งเสรมิ
สุขภำพต ำบลในเขตอ ำเภอท่ำสองยำง ผ่ำน QR code ใน
อนำคตควรพฒันำให้มี QR code ที่สำมำรถพิมพ์ออกมำ
พร้อมฉลำกยำได้ หรือติดสติกเกอร์ QR code ที่กล่องยำ
พ่นให้ผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับผู้ ป่วยหำกมีคนใน
ครอบครัวใช้สมำร์ตโฟนและมีสัญญำณอินเทอร์เน็ต  
อย่ำงไรกต็ำมงำนวจิยันี้ไม่ได้ประเมนิผลกำรพ่นยำซ ้ำและ
ไม่ไดศ้กึษำผลลพัธท์ำงคลนิิกร่วมดว้ย จงึควรท ำกำรศกึษำ
เพิม่เตมิในอนำคต 
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