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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อพฒันาสือ่มลัตมิเีดยีเป็นภาษาอสีานส าหรบัแนะน าวธิกีารใชย้าพ่นสดูก าหนดขนาด (metered dose 
inhaler: MDI) รวมทัง้ทดสอบผลลพัธท์างคลนิิกของการใชส้ื่อดงักล่าวในผูป่้วยโรคหดื วิธีการ: การศกึษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะ
ที ่1 เป็นการพฒันาสือ่มลัตมิเีดยีเป็นภาษาอสีานส าหรบัแนะน าวธิกีารใช ้MDI โดยมกีารแบ่งขัน้ตอนการสาธติเป็น 2 สว่นคอืการ
ฝึกหายใจใหส้มัพนัธก์บัการพ่นสูดยาและเทคนิคการใชย้าพ่นสูดจ านวน 10 ขัน้ตอน สื่อมลัติมเีดยีอยู่ในรูปแบบแอนิเมชนัทีใ่ช้
เสยีงดนตรพีื้นบ้านอสีานบรรเลงประกอบร่วมกบัการบรรยายเสยีงด้วยภาษาท้องถิ่นคอื ภาษาอสีานส าเนียงลาวกลาง และมี
ขอ้ความประกอบค าบรรยาย ในการแสดงภาพเคลื่อนไหวจะมกีารชะลอ หรอืแสดงซ ้าในขัน้ตอนส าคญัเพื่อใหผู้้ป่วยสามารถเขา้ใจ
ไดง้่ายและจดจ าไดด้ขีึน้ ระยะที ่2 เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบหนึ่งกลุ่มทีว่ดัผลก่อนและหลงั เพื่อประเมนิผลการใชส้ื่อมลัตมิเีดยี
ในผูป่้วยจ านวน 75 ราย การศกึษาประเมนิความถูกต้องของเทคนิคการใชย้าพ่นสดูก่อนและหลงัการรบัชมสื่อมลัตเิดยีทนัทใีน
สปัดาหท์ี ่0 และ 4 ส าหรบัผลลพัธท์างคลนิิกทีต่ดิตามไดแ้ก่ ACT score, FEV1%Predicted และ %FEV1 ผลการวิจยั: คะแนน
ความถูกต้องเฉลีย่ในการใชย้าพ่นสดูหลงัใหค้ าแนะน าโดยสื่อมลัตมิเีดยีและรบัค าแนะน าเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (จาก 
5.61±1.65 เป็น 8.81±1.09, P<0.001) แต่พบว่าเมื่อเวลาผ่านไป ความถูกตอ้งลดลงโดยคะแนนเฉลีย่ก่อนชมสือ่และรบัค าแนะน า
ครัง้ที่ 2 ที่สปัดาห์ที่ 4 น้อยกว่าผลคะแนนเฉลี่ยภายหลงัการชมสื่อและรบัค าแนะน าครัง้ที ่1 (จาก 8.81±1.09 เป็น 8.09±1.76, 
P<0.001)  แต่เมื่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยัชมสื่อและไดร้บัค าแนะน าในครัง้ที ่2 คะแนนความถูกตอ้งเฉลีย่กเ็พิม่ขึน้มากกว่าภายหลงัการให้
ค าแนะน าในครัง้ที่ 1 อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(จาก 8.09±1.76 เป็น 8.99±0.98, P<0.001) สอดคล้องกบัผลลพัธ์ทางคลนิิกที่
พบว่า ในสปัดาหท์ี ่4 ม ีค่าเฉลีย่ของ ACT score, FEV1%Predicted และ %FEV1 เพิม่ขึน้จากสปัดาหท์ี ่0 อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(จาก 20.27 เป็น 20.97, P<0.001; จาก 84.88±11.44 เป็น90.87±12.21, P<0.001; จาก 74.37±22.59 เป็น 77.68±20.12, 
P=0.003 ตามล าดบั) รวมถงึระดบัการควบคุมโรคหดืทีด่ขี ึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติจิาก 52 ราย (รอ้ยละ 69.33) เป็น 62 ราย 
(รอ้ยละ 82.67) (P<0.001)  สรปุ: สื่อมลัตมิเีดยีทีพ่ฒันาขึน้ชุดน้ีเมื่อใชร้่วมกบัค าแนะน าสามารถเพิม่ความถูกตอ้งในการใช ้MDI 
รวมทัง้ช่วยใหผ้ลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วยโรคหดืทีส่ามารถสือ่สารดว้ยภาษาอสีานดขีึน้ 
ค าส าคญั: โรคหดื ยาพ่นสดู สือ่มลัตมิเีดยี ความถูกตอ้งในการใชย้าพ่นสดู ผลลพัธท์างคลนิิก   
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Abstract 
Objective: To develop multimedia in Northeastern dialect for demonstrating the use of metered dose inhaler 

(MDI) and to test the effects of using such media in asthmatic patients on clinical outcomes. Method: The study was 
divided into: 2 phases. Phase 1 was the development of multimedia in Northeastern dialect for demonstrating the use 
of MDI. The demonstration was divided into 2 parts: exercises on breathing in relation to inhalation and 10 steps of 
inhaler use techniques. The multimedia was animation with Northeastern folk music as background, audio narration in 
local dialect, i.e., Northeastern dialect with a central Lao accent and subtitles. Animations were delayed or repeated at 
key steps to make them easier to understand and remember. Phase 2 was a one-group quasi-experimental study that 
measured the outcomes before and after intervention with the objective to assess the effects of multimedia in 75 patients. 
The study assessed the appropriateness of patients’ inhaler use before and immediately after viewing multimedia at 
Weeks 0 and 4. Measured clinical outcomes were ACT score, FEV1%Predicted, and %FEV1. Results: The mean 
appropriateness score for inhaler use after multimedia viewing and counseling significantly increased (from 5.61±1.65 to 
8.81±1.09, P<0.001), but decreased over time. The score before the second media viewing and counseling at week 4 
was lower than that after first media viewing and counseling (from 8.81±1.09 to 8.09±1.76, P<0.001). However, when 
the participants viewed the media and received the advice for the second time, the mean score increased and was 
significantly higher than that after the first counseling (from 8.09±1.76 to 8.99±0.98). The result was consistent with the 
changes of clinical outcomes. At Week 4, mean ACT score, FEV1%Predicted, and %FEV1 significantly increased from 
Week 0 (from 20.27 to 20.97, P<0.001; from 84.88±11.44 to 90.87±12.21, P<0.001; from 74.37±22.59 to 77.68±20.12, 
P=0.003, respectively). Moreover, asthma control was significantly improved from 52 (69.33 percent) to 62 (82.67 
percent) cases (P< 0.001). Conclusion: The developed multimedia in conjunction with counseling could improve the 
appropriateness of MDI use and could also improve clinical outcomes in asthmatic patients who communicate in 
Northeastern dialect. 
Keywords: asthma, inhalers, multimedia, appropriateness of inhaler use, clinical outcomes 
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บทน า 
องค์การอนามยัโลกรายงานว่า ในปี ค.ศ. 2019 

จ านวนผู้ป่วยโรคหดืทัว่โลกมสีูงถึง 262 ล้านคน และโรคนี้
เป็นสาเหตุที่ท าให้มีผู้เสียชีวิตถึง 461,000 คน โดยส่วน
ใหญ่อยู่ในประเทศทีม่รีายไดน้้อย การเสยีชวีติในหลายราย
สามารถป้องกนัไดห้ากไดร้บัการรกัษาทีถู่กตอ้ง (1) ส าหรบั
ประเทศไทย ความชุกของโรคหดื คือ ประมาณร้อยละ 7 
ของประชากร (2, 3) โดยพบในเดก็รอ้ยละ 10 (4)  

การใชย้าพ่นสดูในกรณียากลุ่มบรรเทาอาการ เช่น 
ยากลุ่มออกฤทธิโ์ดยการกระตุ้น beta-receptor (short-
acting beta2 agonists) หากใช้ไม่ถูกต้องจะท าให้เกิดผล
ขา้งเคยีงจากยา และการสญูเสยีฤทธิใ์นการขยายหลอดลม 
(5) ส่วนกรณีที่ใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ชนิดสูด ( inhaled 
corticosteroids; ICS) ไม่ถูกต้องพบว่ามคีวาม สมัพนัธ์กบั
การเพิ่มการใช้ยากลุ่มบรรเทาอาการและยาคอร์ติโคส
เตียรอยด์รูปแบบรบัประทาน (6) การเข้ารบับรกิารที่ห้อง
ฉุกเฉิน และอาการทางคลนิิกที่แย่ลง (7) มกีารรายงานว่า 
ผู้ ป่วยที่ได้รับยาแบบกดพ่นสูดรูปแบบ metered dose 
inhaler (MDI) มากกว่าร้อยละ 85 ใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้อง 
(8,9,10)  นอกจากนี้เมื่อผ่านไป 2-3 เดอืน ผูป่้วยจะสญูเสยี
ทักษะในการใช้ยาพ่นสูด (11,12) ประกอบกับการศึกษา
ของ Bosnic-Anticevich และคณะพบว่า  บุคลากรทาง
การแพทย์มีทกัษะรวมไปถึงความคงอยู่ของทกัษะที่แตก 
ต่างกนัและมแีนวโน้มลดลง ซึง่สง่ผลต่อประสทิธภิาพในการ
แนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดทีถู่กต้อง (13)  ประกอบกบั
บุคลากรทางการแพทยม์กัมภีาระงานทีม่ากซึง่เป็นอุปสรรค
ต่อการให้ค าแนะน าผู้ป่วยอย่างละเอียด มีการศึกษาว่า 
เภสัชกรต้องใช้เวลาส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาสูดพ่นยาที่ไม่
ถูกต้อง เพิม่ขึน้ 9.87 (8.62-13.46) นาท(ี14) ซึง่สอดคลอ้ง
กบัปัญหาทีพ่บในคลนิิกโรคหดืของโรงพยาบาลบงึโขงหลง 

ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Normansell และคณะเกี่ยวกบัวธิีการเพิ่มความถูกต้องใน
การใช้ยาพ่นสูดส าหรบัผู้ป่วยโรคหดืพบว่า การแทรกแซง
ต่าง ๆ ทัง้ในรูปแบบการใหค้ าแนะน าแบบตวัต่อตวั การใช้
สื่อมลัติมเีดยี การใช้สื่ออื่น ๆ และการใช้อุปกรณ์ให้ขอ้มูล
ย้อนกลับในเรื่องเทคนิคการพ่นยา ล้วนแต่สามารถเพิ่ม
ความถูกต้องในการใชย้าเมื่อวดัผลทนัทหีลงัการแทรกแซง
และเมื่อเวลาผ่านไปหลงัการแทรกแซง (15)   

ขอ้ดขีองการใชส้ื่อมลัตมิเีดยีในการแนะน าเทคนิค
การใชย้าพ่นสดูมหีลายประการ ดงันี้ 1) สามารถสื่อสารให้

เข้าใจได้ง่ายกว่าการใช้แผ่นพับหรือเอกสารที่ต้องอ่าน
เน่ืองจากมกีารสือ่สารหลายทาง ทัง้ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
สแีละแสงท าใหน่้าสนใจและจดจ าไดง้่ายกว่า 2) ผูท้ีม่ปัีญหา
อ่านหนังสือไม่ได้หรือมองไม่เห็นตัวหนังสือขนาดเล็ก 
สามารถรบัฟังผ่านสื่อมลัตมิเีดยีได ้3) ผูป่้วยทีไ่ม่เขา้ใจการ
ให้ค าแนะน าครัง้แรกสามารถทบทวนจากสื่อมลัติมีเดียที่
บ้านได้ 4) การที่ผู้ป่วยศกึษาค าแนะน าจากสื่อมลัตมิเีดยีที่
บา้นของตนท าใหเ้กดิความผ่อนคลายมากกว่า และ 5) กรณี
ที่ผู้ป่วยดูสื่อมลัติมเีดยีที่บา้นพร้อมสมาชกิในครอบครวัท า
ให้เกดิการประสานความร่วมมอืในการส่งเสรมิใหใ้ชย้าพ่น
สดูไดถู้กตอ้งระหว่างผูป่้วยและสมาชกิในครอบครวั (16)   

จากบทความเรื่อง ลมหายใจ ภาษาไทยถิน่อสีาน 
ของรตันา จนัทรเ์ทาว ์ระบุว่า หลายโครงการดา้นการพฒันา
ชนบทไม่ประสบความส าเรจ็เนื่องจากกระบวนการสื่อสาร
กบัคนในทอ้งถิน่นัน้ไม่ประสบผลส าเรจ็จากการตคีวามของ
ผู้รบัสารและผู้ส่งสารไม่ตรงกนั เพราะไม่เขา้ใจวฒันธรรม
การสื่อสาร หรือไม่มีความรู้เกี่ยวกับวฒันธรรมภาษาถิ่น 
( 17)  ทั ้ง นี้ ผู้ ป่ ว ย โ รคหืดที่ ใ ช้  MDI ที่ ม า รับบริการที่
โรงพยาบาลบงึโขงหลงมากกว่ารอ้ยละ 95 มกีารสือ่สารดว้ย
ภาษาอีสานส าเนียงลาวกลาง ค าศัพท์บางค าที่ใช้มี
ความหมายแตกต่างจากภาษาราชการ เช่น ค าว่า “สดู” คอื 
การหายใจเขา้ทางจมกู สว่นค าว่า “ฮบู” หมายถงึการหายใจ
เขา้ทางช่องปาก นอกจากนี้การสื่อสารด้วยภาษาถิน่ท าให้
ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่ายกว่าด้วยความคุ้นชิน ข้อมูลจากการ
ส ารวจที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่า ภาษาเป็นปัจจัยที่มี
ความส าคญัต่อการเรยีนรูแ้ละความเขา้ใจในการใชย้า MDI 
โดยที่ผ่านมายงัไม่มกีารศกึษาถึงผลการใช้สื่อมลัติมเีดยีที่
เป็นภาษาถิ่นหรือภาษาอีสานในการช่วยท าให้เพิ่มความ
ถูกต้องในการใช้ MDI การพฒันาสื่อมลัติมีเดียที่ใช้ภาษา
ทอ้งถิน่อาจสามารถสื่อสารใหผู้ป่้วยเขา้ใจไดง้่าย ช่วยท าให้
ผูป่้วยใชย้าไดถู้กตอ้ง และสามารถควบคุมโรคหดืไดด้ขีึน้ 
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การศึกษานี้แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการ
พฒันาสื่อมลัติมเีดยีในภาษาอสีานส าหรบัแนะน าการใชย้า
พ่นสดู และระยะที ่2 เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบหนึ่งกลุ่มที่
วดัก่อนและหลงัเพื่อประเมินผลของการใช้สื่อฯ ต่อความ
ถูกต้องของการใช้ MDI และผลลพัธ์ทางคลินิก งานวจิยันี้
ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขทีก่ารรบัรอง 076/2562 
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ระยะท่ี 1 การพฒันาส่ือมลัติมีเดียในภาษาอีสาน 
 การสรา้งแบบประเมินทกัษะการใช้ MDI  

ผูว้จิยัสรา้งแบบประเมนิทกัษะการใช ้MDI โดยใช้
เนื้อหาจากคู่มอืทกัษะตามเกณฑค์วามรู้ความสามารถทาง
วชิาชพีของผู้ประกอบวชิาชพีเภสชักรรม สภาเภสชักรรม 
(สมรรถนะร่วม) พ.ศ.2562 (18) และ National Asthma 
Council Australia ค.ศ.2016 (19) ซึง่เป็นเกณฑท์ีเ่ภสชักรผู้
ปฏบิตัยิอมรบัและใชป้ฏบิตังิานประจ าในการแนะน าเทคนิค
การใช ้ MDI แบบประเมนิผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒจิากคณะเภสชัศาสตร ์5 ท่าน โดย
ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของ
เนื้อหา หลงัจากแก้ไขตามค าแนะน า ผู้วจิยัทดลองใชแ้บบ
ประเมนิในผูป่้วยโรคหดื โรงพยาบาลบงึโขงหลง จงัหวดับงึ
กาฬจ านวน 30 ราย เพื่อค้นหาประเด็นที่ต้องปรบัปรุงให้
เหมาะกบัสภาพการใช้งานจรงิ การประเมนิทกัษะเป็นการ
ประเมินว่า ”ท าได้” หรือ ”ท าไม่ได้”  (ได้คะแนน 1 หรอื 0 
ตามล าดบั) ดงันัน้จงึหาความเที่ยงโดยใช้สูตรของ Kuder-
Richardson 21 หรือ KR-21 ได้ค่าเท่ากับ 0.94 แสดงถึง
ความเทีย่งในระดบัสงู 

ในแบบประเมนิก าหนดใหป้ระเมนิขัน้ตอนทัง้หมด
จ านวน 10 ขัน้ตอน โดยให้ขัน้ตอนละ 1 คะแนน (คะแนน
เต็ม 10 คะแนน) ซึ่งขัน้ตอนดงักล่าวอ้างองิจากเอกสารที่
กล่าวมาแลว้ (18-19) ร่วมกบัความคดิเหน็จากผูท้รงคุณวุฒ ิ
โดยประกอบดว้ย 1) ตรวจสอบจ านวนยาในกระบอกยา 2) 
จับกระบอกยาในแนวตัง้ 3) เปิดฝาครอบออก 4) เขย่า
หลอดยา 5) อมปากกระบอกยาใหส้นิท 6) สดูลมหายใจเขา้
ชา้ๆและลกึๆทางปากพรอ้มกดทีห่ลอดยาพ่น 7) เอาหลอด
พ่นยาออกจากปาก 8) หุบริมฝีปากให้สนิท กลัน้หายใจ
ประมาณ 5 วนิาทหีรอืนานทีสุ่ดเท่าทีจ่ะทนได ้9) ท าความ
สะอาดกระบอกยาพ่นสดู และ 10) ท าความสะอาดช่องปาก
ภายหลงัสดูยา 

การพฒันาสือ่มลัติมีเดียในภาษาอีสาน 
ผู้วจิยัพฒันาสื่อมลัติมเีดยีในภาษาอีสานส าเนียง

ลาวกลาง โดยใช้แหล่งข้อมูลเดียวกับการพัฒนาแบบ
ประเมินทกัษะ เนื้อหาของสื่อประกอบด้วยการใช้ยาและ
ขัน้ตอนการใช ้MDI รวมถงึการเกบ็รกัษายา การตรวจสอบ
จ านวนยาที่เหลือ การท าความสะอาดกระบอกยา การท า
ความสะอาดช่องปากภายหลงัการใชย้า 

สื่อที่พฒันาขึน้ได้รบัการประเมนิด้านเนื้อหาและ
ด้านเทคนิคการผลิตสื่อ การประเมินด้านเนื้อหาท าโดย

อาจารยค์ณะเภสชัศาสตรใ์น 3 เรื่อง คอื บทน า เน้ือหา และ
บทสรุปของสื่อ ส่วนการประเมนิดา้นเทคนิคการผลติสื่อท า
โดยผูเ้ชีย่วชาญในดา้นสื่อ การประเมนิท าใน 6 ประเดน็ คอื 
ข้อความตัวอักษร ภาพ เสียง ภาพวีดีทัศน์  ปฏิสมัพนัธ์ 
และด้านอื่น ๆ ผู้เชี่ยวชาญประเมินโดยให้คะแนนเป็น 5 
ระดบั คอื < 1, 1.1 – 2.0,  2.1 – 3.0, 3.1 – 4.0 และ 4.1 – 
5.0 ซึ่งหมายถึง สื่อมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ในแบบ
ประเมินน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
ตามล าดบั ผลการประเมินโดยรวมทัง้สองด้านได้คะแนน
ประเมนิ 4.4  

การทดสอบสือ่ตามเกณฑ ์90/90  
ผูว้จิยัน าสือ่มลัตมิเีดยี (QR code 1 ในภาคผนวก) 

ไปทดสอบประสทิธภิาพแบบเดีย่ว (one to one evaluation) 
ในอาสาสมคัรที่ใช้ MDI ไม่ถูกต้องจ านวน 3 คนที่มีระดบั
คะแนนประเมนิ 3 ระดบั คอื คะแนนระหว่าง 0-3, 4-7, 8-10 
เพื่อตรวจสอบปัญหาด้านการใช้งาน การใช้ส านวนภาษา 
และการใชภ้าพ ในระหว่างการทดสอบสื่อมลัตมิเีดยี ผูว้จิยั
จบัเวลาและสงัเกตพฤตกิรรมของผูป่้วยว่าหงุดหงดิ ท าหน้า
ฉงน หรอืท าท่าทางไม่เขา้ใจหรอืไม่ ตลอดจนใหผู้ป่้วยแสดง
ความคดิเหน็ในการปรบัปรุงสือ่  

ต่อมา ผู้วิจ ัยน าสื่อมัลติมีเดีย (QR code 2 ใน
ภาคผนวก) ไปทดลองกับผู้ป่วยกลุ่มเล็ก (small-group 
evaluation) ทีใ่ช ้MDI ไม่ถูกตอ้งจ านวน 10 คน (มทีัง้ผูท้ีไ่ด้
คะแนนสูง ปานกลาง และน้อย) เพื่อตรวจสอบปัญหาดา้น
การใชง้าน การใชส้ านวนภาษา และการใชภ้าพ การทดสอบ
ใหว้ธิกีารเดยีวกบัการทดสอบประสทิธภิาพแบบเดีย่ว 

ขัน้ ต่อมา ผู้วิจ ัยน าสื่ อมัลติมีเดียไปทดลอง
ภาคสนาม (field trial) (QR code 3 ในภาคผนวก) โดย
ทดลองกบัอาสาสมคัรทีใ่ชย้า MDI ไม่ถูกตอ้งจ านวน 30 คน 
(มทีัง้ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสงู ปานกลาง และน้อย) การวจิยัประเมนิ
ประสทิธภิาพของสื่อจากคะแนนรอ้ยละของการปฏบิตัิตาม
ขัน้ตอนระหว่างการรบัชมสื่อและร้อยละตวัอย่างที่ใช้ MDI 
ถูกต้องภายหลังรับชมสื่อซึ่งต้องมีค่ามากกว่าร้อยละ 90 
หรือเป็นไปตามเกณฑ์ 90/90 (20, 21) โดยอาสาสมัครที่
สามารถท าตามขัน้ตอนส าคญัไดค้รบทัง้ 5 ขัน้ตอนจงึจะถอื
ว่าท าไดถู้กต้อง เนื่องจากเป็นขัน้ตอนทีส่่งผลต่อปรมิาณยา
ที่ไปถึงต าแหน่งทีอ่อกฤทธิอ์ย่างมนีัยส าคญั ทัง้ 5 ขัน้ตอน
ประกอบดว้ย 1) เปิดฝาครอบออก 2) เขย่าหลอดยา 3) อม
ปากกระบอกยาใหส้นิท 4) สดูลมหายใจเขา้ชา้ ๆ และลกึ ๆ
ทางปากพร้อมกดที่หลอดยาพ่น และ 5) หุบริมฝีปากให้
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สนิท กลัน้หายใจประมาณ 5 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะ
ทนได้ (22, 23,24) การปรบัปรุงท าให้ได้สื่อมลัติมเีดยีทีใ่ช้
ทดสอบในผูป่้วย (QR code 4 ในภาคผนวก) 

 
ระยะท่ี 2 การประเมินผลของการใช้ส่ือมลัติมีเดีย 

ตวัอย่าง 
ตวัอย่างในการวจิยันี้ คอื ผู้ที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่า

เป็นโรคหืดที่รบัการรกัษาที่คลินิกโรคหดือย่างง่าย (easy 
asthma clinic) ของโรงพยาบาลบงึโขงหลง จงัหวดับงึกาฬ
ในวนัราชการเวลา 8.00 – 16.00 น. ทีม่อีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้
ไปแต่ไม่เกนิ 60 ปี มกีารใชย้า mdi เพื่อรกัษาโรคหดือย่าง
น้อย 1 ชนิดโดยไม่ได้ใช้กระบอกช่วยสูดยา (spacer) มี
ความสามารถสื่อสารดว้ยภาษาราชการกบัภาษาอสีาน และ
ไม่สามารถใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องครบทัง้ 10  ขัน้ตอนตาม
เกณฑ์ในแบบประเมนิที่ผู้วจิยัจดัท าขึน้ เกณฑ์การคดัออก 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่อยู่ต่างจงัหวดั ต่างประเทศ หรอืมแีนวโน้ม
ย้ายถิ่นและไม่สามารถติดตามได้ ผู้ป่วยที่มอีาการเหนื่อย
หอบซึ่งเกิดจากภาวะของโรคดังนี้  โรคหลอดลมอักเสบ 
โรคหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั โรคหวัใจล้มเหลวระดบัที่ 4 
โรคไตเสื่อมระยะสุดท้าย โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง ผู้ป่วยที่
ทุพพลภาพพกิารหหูนวก ตาบอด โรคพารก์นิสนั อมัพฤกษ์ 
อมัพาต ผูท้ีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้  ผูป่้วยทีม่ขีอ้หา้มในการ
ตรวจspirometry  เช่น ไอเป็นเลอืด ภาวะลมรัว่ในช่องเยื่อ
หุ้มปอด (pneumothorax) เส้นเลือดแดงโป่ง (aneurysm) 
ในทรวงอก ท้อง หรือสมอง เพิ่งได้รับการผ่าตัดตา เพิ่ง
ได้รบัการผ่าตดัช่องอกหรือช่องท้อง เป็นต้น รวมถึงหญิง
ตัง้ครรภ์ ผู้ติดยาเสพติด และผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาใน
งานวจิยัอื่นแลว้ 

การศกึษานี้เปรยีบเทยีบสดัส่วนของผู้ที่ใช้ยาพ่น
สูดได้ถูกต้องในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซงในตวัอย่าง
กลุ่มเดยีว โดยมสีมมตฐิานเพื่อทดสอบแสดงความเหนือกวา่ 
(superiority) ของการใช้สื่อมลัติมีเดียเพิ่มเติมจากการให้
ค าแนะน าโดยเภสชักรที่ปฏบิตัิอยู่เป็นประจ า สมมติฐานที่
ต้องการทดสอบ คือ H0 ; π - π0  ≤  สูตรที่ใช้ในการ
ค า น วณ  คือ  (Z+Z)2  π (1- π ) / (π  - π0 - )2 ก า ร
ทดสอบในการวจิยันี้เป็นแบบสองทศิทาง Z คอื จุดตดัทีม่ี
นัยส าคญัทางสถิติที่  = 0.05 และมีค่าเท่ากบั 1.64; Z 
คอื จุดตดัทีบ่อกความสามารถในการจ าแนกความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มที ่  = 0.20  (อ านาจการทดสอบ=รอ้ยละ 80) 

มีค่าเท่ากบั 0.84;  = ขนาดของความแตกต่างที่มีความ 
ส าคญัทางคลนิิกก าหนดไวเ้ท่ากบั 0.05; π0 = สดัสว่นของผู้
ทีใ่ชย้าพ่นสดูไดถู้กต้องก่อนการแนะน าโดยสื่อมลัตมิเีดียมี
ค่าเท่ากบั 0.15 (8-10); π คือ สดัส่วนของผู้ที่ใช้ยาพ่นสูด
ได้ถูกต้องภายหลังการแนะน าโดยสื่อมัลติมีเดีย  จาก
การศึกษาก่อนหน้านี้ระบุว่ามีค่าเท่ากบั 0.47 (15) ขนาด
ตวัอย่างขัน้ต ่าในการวจิยัทีค่ านวณได ้คอื 22 คน ทัง้นี้ เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของตวัอย่างระหว่างการวจิยั ผู้วจิยัจงึ
เพิ่มขนาดตัวอย่างขึ้นร้อยละ 20 หรือ 4 คน ดงันัน้ ต้องมี
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัอย่างน้อย 26 คน 

การด าเนินการวิจยั 
ขัน้ตอนการวจิยัในส่วนนี้สรุปอยู่ในรูปที่ 1 ผู้วจิยั

อธิบายขัน้ตอนการวิจัยและฝึกซ้อมเทคนิคการใช้ MDI 
ใหก้บัผูว้จิยัทีเ่กีย่วขอ้ง พรอ้มทัง้อธบิายขัน้ตอนการซกัถาม
และประเมินทักษะให้เข้าใจตรงกัน การเก็บข้อมูลจาก
ผู้เข้าร่วมวิจยัที่มารบับริการที่คลินิกโรคหดือย่างง่ายของ
โรงพยาบาลบงึโขงหลง ท าในช่วงวนัและเวลาราชการ คอื 
8.00-16.00 น. ในช่วงเดอืนเมษายน 2562 – เดอืนมนีาคม 
2563 โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
 สปัดาห์ที่ 0: ผู้วจิยัประเมนิความถูกต้องของการ
ใช้ MDI ตามแบบประเมิน หากผู้ป่วยใช้ MDI ไม่ถูกต้อง 
ผู้วิจ ัยจะให้ข้อมูลของโครงการวิจัย ได้แก่วัตถุประสงค์ 
วธิกีาร และสทิธขิองผู้เขา้ร่วมการวจิยั หากผู้ป่วยยนิยอม
เข้าร่วมโครงการ ต้องลงลายมอืชื่อในแบบฟอร์มให้ความ
ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของ
อาสาสมคัรตามแบบบนัทกึขอ้มูล ประเมนิระดบัการควบคุม
โ ร ค หื ด โ ด ย ใ ช้  Asthma Control Test ( ACT) (25) ที่
ประกอบดว้ยค าถาม 5 ขอ้ในการประเมนิอาการของโรคหดื
ในรอบ 4 สปัดาห์ที่ผ่านมา ACT มคีะแนนเต็ม 25 คะแนน 
ค่าคะแนนทีส่งูมากกว่าหรอืเท่ากบั 20 บ่งบอกว่าคุมโรคหดื
ไดด้ ีค่าคะแนนทีต่ ่ากว่า 20 บ่งชีว้่าคุมอาการของโรคไม่ได ้
ตวัอย่างยงัไดร้บัการวดัค่า ปรมิาตรของอากาศทีห่ายใจเขา้
และออกจากปอด คือ FEV1%Predicted และ %FEV1 โดย
ใชเ้ครื่อง spirometer ยีห่อ้ Vyntus®   

ต่อมา มีการอธิบายแก่ผู้ป่วยถึงความรู้ที่จ าเป็น
ส าหรบัการใช้ยาพ่นสูดตามคู่มือทกัษะตามเกณฑ์ความรู้
ความสามารถทางวชิาชพีของผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรม
(18) ไดแ้ก่ การสามารถระบุไดว้่า ยาชนิดใดเป็นยาควบคุม
อาการ และยาบรรเทาอาการ โดยแสดงยาพ่นสดูรูปแบบที่
แตกต่างกนัอย่างชดัเจนใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัด ูดงันี้  
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รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการวจิยัในสว่นที ่2 การประเมนิผลของการใชส้ือ่มลัตมิเีดยี 

 
salbutamol inhaler (กระบอกยาสีฟ้าเทา) Budesonide 
inhaler (ก ร ะบอกสีแ ด ง เ ลือ ดหมู )  Seretide inhaler® 
(กระบอกสมี่วง) Berodual inhaler® (กระบอกยาใส) และ 
Flixotide inhaler® (กระบอกยาสสี้ม) ผู้วิจยัแนะน าว่า ยา
ชนิดใดเป็นยาควบคุมอาการและยาบรรเทาอาการ ความ
แตกต่างด้านขอ้บ่งใช้และวธิกีารเลอืกใช้ยาควบคุมอาการ
หรอืยาบรรเทาอาการตามความเหมาะสม วธิกีารใชย้าพ่น
สูดกรณีใช้ยามากกว่า 1 ครัง้ขึ้นไป ล าดบัการใช้ยา ระยะ 
เวลาทีเ่วน้จากการกดยาครัง้แรก การตรวจสอบจ านวนยาที่
คงเหลอื และการเกบ็รกัษายา 

หลงัจากนัน้ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรบัชมสือ่มลัตมิเีดยี และ
ได้รบัการประเมนิเทคนิคการใช้ MDI ทนัทโีดยผู้วจิยั การ
ประเมนิท าโดยใหผู้้เขา้ร่วมการวจิยัสาธติการใชย้า MDI ที่
ไม่มตีวัยาในหลอดยาแทนการใช้หลอดยาจรงิ โดยไม่ใหม้ี
การแนะน าเพิม่เตมิจากผูว้จิยั ผูว้จิยัประเมนิและใหค้ะแนน
ความถูกต้องในแต่ละขัน้ตอนจนครบ 10 ขัน้ตอน ยกเว้น
ขัน้ตอนการท าความสะอาดจะประเมนิโดยการถาม–ตอบ 
คอื เตรยีมอุปกรณ์ใหผู้ป่้วยท าความสะอาดแลว้ประเมนิโดย
การให้ผู้ป่วยสาธติ การให้คะแนนในแต่ละขัน้ตอนจะให้ 1 
คะแนนหากผูป่้วยท าถูกต้องและให ้0 คะแนนหากผูป่้วยท า
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ไม่ถูกต้อง คะแนนรวมทัง้หมดเท่ากับ 10 คะแนน หาก
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สามารถท าตามขัน้ตอนไดถู้กตอ้งครบถว้น 
จะได้รบัการแนะน าเพิม่เติมจนท าได้ถูกต้องครบถ้วนโดย
เภสชักร พรอ้มทัง้นัดหมายใหม้าเขา้ร่วมโครงการอกีครัง้ใน
อกี 4 สปัดาหข์า้งหน้า 

สปัดาหท์ี ่4: การเกบ็ขอ้มลูด าเนินการเช่นเดยีวกบั
ในสปัดาหท์ี ่0 ในสปัดาหท์ี ่มกีารประเมนิความถูกตอ้งของ
เทคนิคการใช้ MDI ก่อนและหลงัการรับชมสื่อมลัติมีเดีย
เช่ นกัน  แ ต่ จ ะ ไม่ มีกา รนั ดหมายตามโครงการ ต่อ
 นอกจากนี้ มีการเก็บข้อมูลจ านวนครัง้ของการ
ได้รบัค าแนะน าในการใช้ยาพ่นสูดทัง้จากในโครงการและ
จากแหล่งอื่น ๆ ร่วมด้วย พร้อมทัง้ติดตามปัญหาความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาซึ่งอาจเกิดจากตัวผู้ป่วยเอง ผู้ให้การ
รกัษา หรอืนักวจิยั หรอือาการไม่พงึประสงคจ์ากยาหรอืสิง่
ทีไ่ดร้บั สภาวะของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลงไป เช่น การก าเรบิ
จากโรคหดืท าให้ต้องหยุดยาหรอืต้องรบัการรกัษาแบบอื่น 
หรอืจากสาเหตุอื่น ๆ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การเปรยีบเทยีบคะแนนความถูกต้องของเทคนิค

การใช้ MDI ก่อนและหลงัการดูสื่อมลัติมเีดียใช้ repeated 
measured ANOVA การเปรยีบเทยีบค่า FEV1%Predicted, 
%FEV1 ระหว่างสปัดาห์ที่ 0 และ 4 ใช้สถิติ paired t-test  
การเปรียบเทียบจ านวนผู้ใช้ MDI ถูกต้องใช้ McNemar’s 
Chi-squared test และสดัส่วนของผู้ป่วยจ าแนกระดบัการ
ควบคุมโรคหดืในสปัดาหท์ี ่0 และ 4  ใช ้Wilcoxon signed 
rank test การวจิยัก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 

 
ผลการวิจยั 
ระยะท่ี 1 การพฒันาส่ือมลัติมีเดีย 

การพฒันาเน้ือหา 
ผู้วจิยัส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการด้าน

เทคนิคการใช้ยา MDI จากผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม หลงัจาก
นัน้ออกแบบเนื้อหา ในขัน้ตอนการออกแบบ ผู้วิจ ัยน า
เนื้อหาและเทคนิคการใชย้าพ่นสูดมาจัดท าบทด าเนินเรื่อง 
(story board) พร้อมก าหนดการออกแบบหน้าจอ ขนาด
ตวัอกัษร การจดัวางเนื้อหา รูปภาพ ตวัละคร เสยีงดนตรี 
การใช้แอนิเมชัน การแสดงภาพแบบชะลอแบบซ ้า และ
เทคนิคการสรุปเนื้ อหาส าคัญ (รูปที่  2) เพื่อสร้างสื่อ
มลัตมิเีดยีทีจ่ะน าไปใหผู้ป่้วยโรคหดืไดเ้รยีนรู้ 

 
  

 

 
รปูท่ี 2. การจดัท าบทด าเนินเรื่อง (story board) 

 
ภายหลงัการประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญ ผูว้จิ ัยไดน้ า

ข้อแนะน ามาปรับแก้ไขโดย 1) เพิ่มบทน าอธิบายถึง
วตัถุประสงคใ์นการจดัท าสื่อมลัตมิเีดยีชุดนี้ 2) ปรบัลดการ
ใช้ตวัอกัษรและเปลี่ยนวธิกีารแสดงตวัอกัษร 3) มกีารเน้น
ถอ้ยค าส าคญัพรอ้มทัง้เรยีบเรยีงตวัอกัษรใหม่ใหอ้่านไดง้่าย 
ชัดเจน 4) เปลี่ยนดนตรีประกอบเป็นแนวเพลงอีสาน 5) 
ปรบัเปลีย่นรูปร่าง หน้าตาของตวัละครใหดู้ด ีไม่น่ากลวั 6) 
ปรบัเปลีย่นขอ้มอืของตวัละครให้ดูสมจรงิและสวยงามมาก
ขึน้ 7) ปรบัปรุงเรื่องระดบัเสยีงใหด้งัและคุณภาพคมชดัขึน้ 
8) ปรับเปลี่ยนภาพแสดงให้สวยงามขึ้น 9) เพิ่ม เติม
ค าอธบิายอย่างละเอยีดเรื่องการตรวจสอบปรมิาณยาพ่นสดู
ทัง้ 2 รปูแบบ คอื ชนิดควบคุมอาการหรอืใชป้ระจ าและชนิด
บรรเทาอาการหรอืใชเ้ป็นครัง้คราว ดงันี้ “ตรวจสอบปรมิาณ



 

  

 

 450   

ยาในกระบอกยาในกระบอกยาพ่นดว้ยการสัน่หรอืเขย่า ว่า
มปีรมิาณยาเหลอืมากแค่ไหน ถ้าเป็นยาพ่นสดูทีใ่ชค้วบคุม
อาการหรอืใชเ้ป็นประจ าควรจดวนัทีเ่ริม่ตน้ใชแ้ละวนัทีย่าจะ
หมดดว้ย ถ้าเป็นยาพ่นสดูชนิดใชบ้รรเทาอาการหรอืใชเ้ป็น
ครัง้คราว ควรสังเกตดูว่ายานั ้นใกล้แล้วหรือยัง หาก
กระบอกยาพ่นสดูมนี ้าหนกัเบา และควรรบีมาหาแพทยเ์พื่อ
รบัยาเพิม่ กรณีที่ใช้ยาพ่นสูดเป็นครัง้แรก หรอืใช้บรรเทา
อาการเป็นครัง้คราว นาน ๆ ครัง้ ควรกดพ่นยาทิ้งออก 1 
ครัง้” 

ขัน้ตอนการสาธติทีแ่สดงในสือ่แบ่งเป็น 2 สว่น คอื 
การฝึกหายใจใหส้มัพนัธก์บัการพ่นสดูยา และเทคนิคการใช ้
ยาพ่นสูดจ านวน 10 ขัน้ตอน และมีข้อความประกอบค า
บรรยาย ในการแสดงภาพเคลื่อนไหวจะมีการชะลอ หรือ
แสดงซ ้า ในขัน้ตอนส าคญัเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ใจไดง้า่ย
และจดจ าไดด้ขีึน้ ขัน้การพฒันา (development) เป็นการน า
บทด าเนินเรื่องในขัน้การออกแบบมาผลติเป็นสือ่มลัตมิเีดยี 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย (n=75) 

ขอ้มลูพืน้ฐาน จ านวน  รอ้ยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
7  
68 

 
9.33 
90.67 

อายุเฉลีย่ (ปี±SD) 47.65±9.04  (21-60) 
ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2) 26.65±5.29 - 
สทิธกิารรกัษา 
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
ประกนัสงัคม 
เบกิตน้สงักดั/ขา้ราชการ 

 
71 
2 
2 

 
94.67 
2.67 
2.67 

การศกึษา 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
ปวส./ปกศ.สงู/อนุปรญิญา 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

 
43 
8 
20 
3 
1 

 
57.33 
10.67 
26.67 
4.00 
1.33 

อาชพี 
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
ธุรกจิ/คา้ขาย 
รบัจา้งทัว่ไป 
เกษตรกรรม 
ไม่ไดท้ างาน 

 
3 
14 
8 
48 
2 

 
4.00 
18.67 
10.67 
64.00 
2.67 

อาศยัผู้เชี่ยวชาญดา้นการผลติสื่อ และใช้โปรแกรมส าหรบั
การผลติดงันี้ Autodesk Maya, Substance Painter, Adobe 
Photoshop, After Effect, Vegas และ Marmoset Toolbag 
การพฒันาท าใหไ้ดส้ือ่ดงัแสดงใน QR code 1 ในภาคผนวก 

การทดสอบประสิทธิภาพ 
การทดสอบหาประสิทธิภาพแบบเดี่ ย ว ใน

อาสาสมคัร 3 คนทีใ่ชย้าพ่นสดูไม่ถูกตอ้งทีม่คีะแนนประเมนิ
ทกัษะในระดบัสงู ปานกลาง และน้อยไดข้อ้คดิเหน็เกีย่วกบั
สือ่ดงันี้ เสยีงไม่ค่อยดงั อ่านขอ้ความไม่ทนั และการแสดง 
ภาพบางขัน้ตอนเร็วเกินไป ท าให้ได้สื่อดังแสดงใน QR 
code 2 ในภาคผนวก 

การทดสอบหาประสิทธิภาพแบบกลุ่มในอาสา 
สมัครที่ใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้องจ านวน 10 คนที่มีคะแนน
ประเมนิทกัษะในระดบัสงู ปานกลาง และน้อยไดข้อ้คดิเหน็
ดงันี้ เสยีงไม่ดงั อ่านขอ้ความไม่ทัน เสยีงเพลงประกอบไม่
สนุกสนาน ตวัละครหน้าดุดนั ควรให้ดูซ ้าได้หลายครัง้ ตวั
ละครหน้าดุดัน และควรมีเจ้าหน้าที่คอยให้ค าแนะน า
เพิ่มเติม หลังการประเมิน ผู้วิจ ัยปรับเปลี่ยนสื่อดังนี้ สื่อ
มัลติมีเดียเป็นภาพที่เคลื่อนไหวช้าลง ตัวละครเป็นชาย
ได้รบัการปรบัรูปหน้าให้ดูอ่อนโยนและน่าดูมากขึ้น เพิ่ม
ภาพประกอบที่สวยงาม มคี าบรรยายภาษาอสีานส าเนียง
ลาวกลาง พรอ้มเพลงบรรเลงท านองเพลงอสีาน ท าใหไ้ดส้ือ่
ดงัแสดงใน QR code 3 ในภาคผนวก 

การทดสอบหาประสิทธิภาพแบบภาคสนามใน
อาสาสมัครที่ใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้องจ านวน 30 คนที่มี
คะแนนประเมนิทกัษะในระดบัสงู ปานกลาง และน้อยอย่าง
ละ 10 คน พบว่า แสดงว่าอาสาสมคัรมคีะแนนเฉลีย่จากการ
ทดสอบภายหลังการดูสื่อร้อยละ 90.67 และมีจ านวน
อาสาสมคัรร้อยละ 90 ที่ผ่านเกณฑ์ของการประเมนิความ
ถูกต้องในการใช้ MDI ภายหลงัดูสื่อซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ 
90/90 ท าใหไ้ดส้ือ่ดงัแสดงใน QR code 4 ในภาคผนวก 
 
ระยะท่ี 2 การประเมินผลการใช้ส่ือมลัติมีเดีย 

ข้อมูลทัว่ไป 
จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยในการศึกษา 75 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 90.67) มอีายุเฉลีย่ 47.65±9.04 
ปี BMI 26.65±5.29 กโิลกรมั/เมตร2 ตวัอย่างรอ้ยละ 94.67 
ใช้สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในการรกัษาพยาบาล
ผูป่้วยสว่นใหญ่มสีถานภาพสมรสรอ้ยละ 60.00 มกีารศกึษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 57.33 และระดับมัธยมศึกษา
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ตอนปลายหรอืประกาศนียบตัรวชิาชพีรอ้ยละ 26.67 มกีาร
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 64.00 และประกอบ
ธุรกจิ/ค้าขายร้อยละ 18.67 ตวัอย่างมรีายได้ค่อนขา้งน้อย
อยู่ในช่วง 5,000 –10,000 บาท (ร้อยละ 45.33) ตามอตัรา
ค่าแรงขัน้ต ่า ท าใหส้ถานะทางการเงนิตอ้งมกีารใชจ้่ายอยา่ง
ประหยดัและอดออม (รอ้ยละ 65.33)  

ข้อมูลทางสขุภาพ 
จากตารางที ่2 ผูป่้วยเป็นโรคหดืเฉลีย่ 6.11±2.64 

ปี ไม่มีประวตัิการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 93.33) มีประวตัิคนใน
ครอบครวัทีส่บูบุหรี ่(รอ้ยละ 54.67) ผูป่้วยทัง้หมดมปัีจจยัที่
กระตุ้นให้เกดิอาการหอบมลภาวะทางอากาศ สภาวะทาง
อากาศ สิง่กระตุน้ในบา้นและในสภาวะแวดลอ้ม สภาวะทาง
ร่างกาย รวมถึงสารเคมีที่ใช้ในบ้านหรือในสิ่งแวดล้อม 
ผู้ป่วยร้อยละ 57.33 ไม่มีโรคประจ าตวั ส่วนโรคร่วมที่พบ
บ่อยคือความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  มีการใช้ยาจาก
แหล่งอื่น อาหารเสรมิ และสมุนไพรเพยีงรอ้ยละ 14.67  และ
ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ถึงร้อยละ 60 แต่ไม่มีใครได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบเลย เนื่ องจากไม่มีการ
ใหบ้รกิารในระบบสาธารณสุขของภาครฐั ส าหรบัระยะเวลา
ที่ได้รับยาพ่นสูดเฉลี่ยอยู่ที่ 5.89±2.50 ปี ส่วนใหญ่ได้รบั 
ICS ร่ ว มกับ  short acting β2 agonist (SABA) ( ร้ อยละ 
58.67) และไดร้บั ICS รวม long acting β 2agonist (LABA) 
ร่วมกบั SABA (รอ้ยละ 22.67) ตามล าดบั  

ผู้ป่วยส่วนน้อย (ร้อยละ 17.33) กังวลเกี่ยวกับ
ผลขา้งเคยีงจากการใชย้าพ่นสดู เช่น การเกดิเชือ้ราในช่อง
ปาก เสยีงแหบ และการไอ การศกึษาครัง้นี้คดัเลอืกผูป่้วยที่
เคยไดร้บัยาพ่นสดูมาก่อน จงึพบว่าผูป่้วยส่วนมาก (รอ้ยละ 
72.00) เคยไดร้บัค าแนะน าการใชย้าตัง้แต่ 2-5 ครัง้ ตวัอย่าง  

 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทางสขุภาพของผูป่้วย (n=75) 

ขอ้มลูทางสขุภาพ จ านวน  รอ้ยละ 
ระยะเวลาเฉลีย่ทีเ่ป็นโรคหดื (ปี±SD) 6.11±2.64   - 
ประวตักิารสบูบหุรี ่
   ไม่สบูบหุรี ่
   เลกิสบูไดไ้ม่เกนิ 6 เดอืน 
   เลกิสบูไดน้านเกนิ 6 เดอืน 
   สบูบุหรี ่

 
70 
2 
2 
1 

 
93.33 
2.67 
2.67 
1.33 

ประวตัคินในครอบครวัทีส่บูบุหรี ่
   ม ี
   ไมม่ ี

 
41 
34 

 
54.67 
45.33 

ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทางสขุภาพของผูป่้วย (n=75) 
ขอ้มลูทางสขุภาพ จ านวน  รอ้ยละ 

ปัจจยัทีก่ระตุน้ใหเ้กดิอาการหอบ 
   มลภาวะทางอากาศ 
   สภาวะทางอากาศ 
   สิง่กระตุน้ในบา้น/สภาวะแวดลอ้ม 
   สภาวะทางร่างกาย 
   สารเคมทีีใ่ชใ้นบา้น/ในสิง่แวดลอ้ม 

 
19 
15 
24 
 5 
12 

 
25.33 
20.00 
32.00 
6.67 
16.00 

โรคประจ าตวัหรอืภาวะโรคร่วม  
   ไมม่ ี
   ม ี

 
43 
32 

 
57.33 
42.67 

การไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ่ 
   ได ้
   ไม่ได ้

 
45 
30 

 
60.00 
40.00 

ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาพ่นเฉลีย่ (ปี±SD) 5.89±2.50 - 
ชนิดของยาพ่นสดูทีไ่ดร้บั 
   ICS 
   ICS + SABA 
   ICS + LABA + SABA          
   ICS +Inhaled anticholinergic 
   + SABA 
   ICS + LABA + Inhaled 
anticholinergic + SABA 

 
2 
44 
17 
8 
 
4 

 
2.67 
58.67 
22.67 
10.67 

 
5.33 

รปูแบบของยาพ่นสดูทีไ่ดร้บัในปัจจบุนั 
   MDI  
   MDI + dry powder inhaler 

 
55 
20 

 
73.33 
26.67 

ความกงัวลเกีย่วกบัผลขา้งเคยีงจาก MDI 
   ม ี
   ไมม่ ี

 
13 
62 

 
17.33 
82.67 

จ านวนครัง้ทีไ่ดร้บัค าแนะน า 
   1 ครัง้ 
   2-5 ครัง้ 
   มากกว่า 5 ครัง้ 

 
16 
54  
5  

 
21.33 
72.00 
6.67 

ผูใ้หค้ าแนะน าในการใชย้าพ่นสดู 
   บุคลากรทางการแพทย ์
   แผ่นพบั+บุคลากรทางการแพทย ์
   มลัตมิเีดยีและบุคลากรทางการแพทย ์

 
68 
5 
2 

 
90.67 
6.67 
2.66 

ค าย่อ: ICS: inhaled corticosteroid; SABA: short acting 
β2 agonist; LABA: long acting β2agonist; MDI: metered 
dose inhaler   
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ตารางท่ี 3. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยทีใ่ช ้MDI ถูกตอ้ง (n=75) 
ขัน้ตอนการใช ้MDI สปัดาหท์ี ่0 สปัดาหท์ี ่4 

ก่อน หลงั P1 ก่อน หลงั P1 

1. ตรวจสอบจ านวนยาในกระบอกยา 33(44.00) 68(90.67) <0.001 59(78.67) 72(96.00) 0.002 
2. จบักระบอกยาในแนวตัง้ 60(80.00) 74(98.67) 0.001 75(100) 74(98.67) 1.000 
3. เปิดฝาครอบออก 72(96.00) 75(100) 0.250 72(96.00) 75(100) 0.250 
4. เขย่าหลอดยา 30(40.00) 62(82.67) <0.001 47(62.67) 63(84.00) 0.000 
5. อมปากกระบอกยาใหส้นิท 53(70.67) 72(96.00) <0.001 67(89.33) 71(94.67) 0.125 
6. สดูลมหายใจเขา้ชา้ ๆ และลกึ ๆ ทางปาก
พรอ้มกดทีห่ลอดยาพ่น 

11(14.67) 56(74.67) <0.001 50(66.67) 62(82.67) 0.002 

7. เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก 68(90.67) 72(96.00) 0.289 70(93.33) 68(90.67) 0.687 
8. หุบรมิฝีปากใหส้นิท กลัน้หายใจประมาณ 5 
วนิาทหีรอืนานทีส่ดุเท่าทีจ่ะทนได ้

14(18.67) 43(57.33) <0.001 40(53.33) 66(88.00) <0.001 

9. ท าความสะอาดกระบอกยาพน่สดู 32(42.67) 67(89.33) <0.001 67(89.33) 73(97.33) 0.070 
10. ท าความสะอาดปากภายหลงัการใชย้าพ่น
สดู 

47(62.67) 73(97.33) <0.001 71(94.67) 71(94.67) 1.000 

1: McNemar’s Chi-square test เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัรบัชมสือ่ 
 

ส่วนใหญ่ได้รบัค าแนะน าในการใช้ยาพ่นสูดจากบุคลากร
ทางแพทย ์(รอ้ยละ 90.67)   

การใช้ยาพ่นสูดรปูแบบ MDI 
 จากตารางที ่3 ก่อนใหค้ าแนะน าดว้ยสือ่มลัตมิเีดยี
ในสปัดาห์ที ่0  ขัน้ตอนในการใชย้าทีม่ผีู้ป่วยท าได้ถูกต้อง
น้อยทีสุ่ดคอื การสดูลมหายใจเขา้ชา้ ๆ และลกึ ๆ ทางปาก
พรอ้มกดทีห่ลอดยาพ่น (ผูป่้วยรอ้ยละ 14.67 ท าไดถู้กตอ้ง) 
รองลงมา คอื การหุบรมิฝีปากใหส้นิท กลัน้หายใจประมาณ 
5วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะทนได้ (ร้อยละ 18.67) และ
ขัน้ตอนทีผู่ป่้วยท าไดม้ากทีส่ดุคอื เปิดฝาครอบออก (รอ้ยละ 
96.00) ภายหลงัการใหค้ าแนะน าในสปัดาห์ที ่0 ขัน้ตอนใน
การใช้ยาที่มีผู้ป่วยท าได้ถูกต้องน้อยที่สุดคือ การหุบริม
ฝีปากให้สนิท กลัน้หายใจประมาณ 5 วนิาทหีรอืนานที่สุด
เท่าที่จะทนได้ (ผู้ป่วยร้อยละ 57.33 ท าได้) และขัน้ตอนที่
ผู้ป่วยท าได้มากที่สุดคือ เปิดฝาครอบออก (ร้อยละ 100) 
ส่วนภายหลงัใหค้ าแนะน าในสปัดาหท์ี่ 4 ขัน้ตอนในการใช้
ยาทีม่ผีูป่้วยท าไดถู้กต้องน้อยทีสุ่ดคอื การสดูลมหายใจเขา้
ช้า ๆ และลกึ ๆ ทางปากพร้อมกดที่หลอดยาพ่น (ร้อยละ 
82.67) และขัน้ตอนทีผู่ป่้วยท าไดม้ากทีสุ่ดคอื เปิดฝาครอบ
ออก (รอ้ยละ 100) 

จากตารางที ่4 หลงัจากทีผู่ป่้วยไดร้บัการรบัชมสื่อ
มลัตมิเีดยีทัง้ในสปัดาหท์ี ่0 คะแนนความถูกตอ้งของเทคนคิ

การใช้ยาภายหลงัการแนะน าเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (จาก 5.61±1.65 เป็น 8.81±1.09, P<0.001) คะแนน
ความถูกต้องฯ เมื่อเวลาผ่านไป 4 สัปดาห์ลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติจาก 8.81±1.09 เป็น 8.09±1.1.76  แต่
เมื่อได้รบัค าแนะน าโดยสื่อมลัติมเีดียเป็นครัง้ที่ 2 คะแนน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 8.09±1.09 เป็น 
8.99±0.98, P<0.001)  

ผลการควบคมุโรคหืดและสมรรถภาพปอด 
จากตารางที่  5 ACT score,  FEV1%Predicted 

และ %FEV1 ในสปัดาหท์ี ่4 มคี่าเฉลี่ยมากกว่าสปัดาหท์ี ่0 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001, P<0.001และ P=0.003 
ตามล าดับ) ตารางที่ 6 แสดงผลการประเมินระดับการ
ควบคุมโรคหดืของผู้ป่วยตาม GINA 2019 (26) พบว่า ใน
สัปดาห์ที่ 4 ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมอาการได้ดีและได้
บางส่วนมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นจากสัปดาห์ที่ 0 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) 

 
การอภิปรายและสรปุผล 

การทบทวนสภาพปัญหาในการใช ้MDI ของผูป่้วย
พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชย้าไม่ถูกต้องเนื่องจากขอ้จ ากดัใน
การเรยีนรู้ คอื หลงลมืหรอือ่านหนังสือไม่ได้ บางรายไม่มี
แรงกดกระบอกยา มภีาวะมอืสัน่ เกดิความสบัสนในรปูแบบ 
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          ตารางท่ี 4. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความถูกตอ้งของเทคนิคการใช ้MDI (n=75) 
ครัง้ทีป่ระเมนิ คะแนนความถูกตอ้ง  ค่าเฉลีย่±SD 

(เตม็ 10) ต ่าสดุ สงูสดุ 
ครัง้ที ่1 ก่อนชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่0 2 9 5.61±1.65 
ครัง้ที ่2 หลงัชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่0 6 10 8.81±1.09 
ครัง้ที ่3 ก่อนชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่4 5 10 8.09±1.76 
ครัง้ที ่4 หลงัชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่4 6 10 8.99±0.98 
การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความถูกตอ้งเฉลีย่ในแต่ละครัง้1 

ครัง้ทีป่ระเมนิ ครัง้ทีป่ระเมนิ P 
ครัง้ที ่1 ก่อนชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่0 ครัง้ที ่2 หลงัชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่0 

ครัง้ที ่3 ก่อนชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่4 
ครัง้ที ่4 หลงัชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่4 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

ครัง้ที ่2 หลงัชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่0 ครัง้ที ่3 ก่อนชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่4 
ครัง้ที ่4 หลงัชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่4 

<0.001 
1.000 

ครัง้ที ่3 ก่อนชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่4 ครัง้ที ่4 หลงัชมสือ่ในสปัดาหท์ี ่4 <0.001 
        1: repeated measured ANOVA 

 
ยาพ่นที่มีความหลากหลาย ไม่พร้อมที่จะเรียนรู้ในบาง
ช่วงเวลา เช่น ขณะมาโรงพยาบาล และ/หรือไม่มีความ
สนใจหรอืเบื่อหน่าย ในด้านเภสชักรพบขอ้จ ากดัด้านเวลา
ในการแนะน า การศกึษาของทวิากร กลัน่ความด ี และคณะ 
(14) พบว่า เวลาทีใ่ชใ้นการบรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วย
ในคลนิิกโรคหดืและโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัจ านวน 1 ราย คอื 
8.52 (6.3-10.63) นาท ีและใช้เวลาส าหรบัผู้ป่วยทีใ่ชย้าสดู
พ่ นยา ไม่ ถู กต้ อ ง เพิ่มขึ้นคือ  9.87 (8.62-13.46) นาที   
นอกจากนี้ยงัพบปัญหาดา้นการสือ่สารภาษาถิน่ รวมถงึการ
แพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 ที่ท าให้ต้องลดการเขา้ถึง
และสัมผัสผู้ป่วยในระยะใกล้ชิด ส่วนในบุคลากรทาง
การแพทย์อื่น ๆ พบว่า ไม่มัน่ใจและไม่มีความยัง่ยืนใน
ทกัษะและความรูใ้นการใชย้าพ่นสดู MDI ในส่วนของปัจจยั
อื่นที่พบ คอื สื่อมลัติมเีดยีที่มกีารเผยแพร่มคีวามแตกต่าง
ด้านภาษาที่ใช้ ความยาว และลิขสิทธิ ์ความยากในบาง

ขัน้ตอนของการใช้ยาพ่นสูด เช่น การกดยาให้สมัพนัธ์กบั
การสดูยาเขา้ล าคอ ผลการศกึษาสอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
ของสุพตัรา เขยีวหวาน (27) ที่กล่าวว่า ปัจจยัที่ส าคญัใน
การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมอย่างมีประสิทธิผลคือ 
เทคนิคการหายใจและทกัษะในการสดูยาขยายหลอดลมเขา้
ทางปากของผูป่้วย การแกปั้ญหาทีก่ล่าวตอ้งเน้นการพฒันา 
3 ด้านคือ บุคลากรผู้ให้บริการ สื่ออุปกรณ์การสอน และ
แนวทางปฏิบตัิที่เป็นมาตรฐานเดยีวกนั  จึงเป็นที่มาให้มี
การพฒันาสื่อมลัติมีเดียชุดนี้ขึ้น สื่อที่พฒันาแบ่งขัน้ตอน
การฝึกเป็น 2 สว่น คอื สว่นฝึกการหายใจและสว่นการใชย้า
พ่นสูด 10 ขัน้ตอน ขัน้ตอนฝึกการหายใจมีเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถกดยาใหส้มัพนัธก์บัการสดูยา โดยแสดงในช่วงแรก
ของสื่อมลัติมีเดีย ส่วนการใช้ยาพ่นสูด 10 ขัน้ตอนมีเพื่อ
เพิม่ความสามารถในการจดจ าวธีกีารใชย้า สื่อมลัตมิเีดยีที่
ออกแบบท าใหผู้ป่้วยสามารถปฏบิตัติามขัน้ตอนการสดูลม

 
                         ตารางท่ี 5. ผลการควบคุมโรคหดืและสมรรถภาพปอด (n=75) 

พารามเิตอร ์
ค่าเฉลีย่±SD P1 

สปัดาหท์ี ่0 สปัดาหท์ี ่4 
ACT score 20.27±2.60 20.97±2.22 <0.001 

FEV1%Predicted 84.88±11.44 90.87±12.21 <0.001 
%FEV1 74.37±22.59 77.68±20.12 0.003 

                     1: paired t-test 
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ตารางท่ี 6. ผลการประเมนิระดบัการควบคมุโรคหดืของผูป่้วยตาม GINA 2019 (n=75) 
 
สปัดาหท์ี ่

จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) จ าแนกตามระดบัการควบคุมโรคหดื  P1 
ควบคุมโรคไดด้ ี ควบคุมโรคไดบ้างสว่น ควบคุมโรคไม่ได ้

สปัดาหท์ี ่0 15 (20.00) 37 (49.34) 23 (30.67) <0.001 
สปัดาหท์ี ่4 21 (28.00) 41 (54.67) 13 (17.33) 

1: Wilcoxon signed rank test  
 

หายใจพรอ้มกดพ่นยาดเีพิม่ขึน้อย่างมีนัยส าคญัจากรอ้ยละ 
14.67 เป็น 82.67 (P<0.001) สื่อมัลติมีเดียที่ผลิตขึ้นผ่าน
การทดสอบภาคสนามพบว่ามคี่าประสทิธภิาพตามเกณฑท์ี่
ก าหนด 90/90 โดยมคี่าเท่ากบั 90.67 และ รอ้ยละ 90 แสดง
ให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพที่จะน าไปให้ค าแนะน าส าหรับ
ผูป่้วยได ้

 การวิจัยกึ่งทดลองในระยะที่ 2 ท าใน
ผูป่้วย 75 ราย ซึง่มคี่า BMI 26.65±5.29 กโิลกรมั/เมตร2 บ่ง
บอกถึงภาวะน ้าหนักเกนิหรือโรคอ้วนที่ท าให้เสี่ยงต่อการ
เกดิโรคหดืและไม่สามารถควบคุมอาการหอบได้ด ีการลด
น ้าหนักส่งผลดีต่อการรักษาและการควบคุมโรคหืด (28) 
ภายหลงัผูป่้วยไดร้บัการรบัชมสื่อมลัตมิเีดยีทัง้ในสปัดาห์ที่ 
0 คะแนนความถูกต้องในการใชย้าเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ จาก 5.61±1.65 เป็น 8.81±1.09 (P<0.001) แต่
ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 4 สปัดาหเ์ป็น 8.09±1.1.76  แต่เมื่อ
ได้รับค าแนะน าโดยสื่อมัลติมีเดียเป็นครัง้ที่ 2 คะแนน
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติเิป็น 8.99±0.98 (P<0.001) 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทัง้ในประเทศและต่างประเทศหลาย
การศึกษา (29, 30) ที่พบว่า ความถูกต้องในการใช้ยาพ่น
เพิม่สงูขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) เช่นเดยีวกบั
การศกึษาของ Muhall (31) ที่พบว่า สื่อมลัติมเีดยีสามารถ
เพิม่ความถูกต้องในการพ่นสดูใหแ้ก่ผูใ้หบ้รกิารและผูม้ารบั
บรกิารอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (จากร้อยละ 72 เป็นร้อย
ละ 97, P<0.001 และจากร้อยละ 69 เ ป็นร้อยละ 92, 
P<0.001 ตามล าดบั)  

ขัน้ตอนในการใช้ยาที่มีความคลาดเคลื่อนมาก
ทีส่ดุคอื การสดูลมหายใจเขา้ชา้ ๆ  และลกึ ๆ ทางปากพรอ้ม
กดทีห่ลอดยาพ่น รองลงมาคอืการหุบรมิฝีปากใหส้นิท กลัน้
หายใจประมาณ 5 วนิาทหีรอืนานที่สุดเท่าที่จะทนได้  ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษา (30, 32, 33) ทีพ่บว่า ขัน้ตอน 
2 ขัน้ตอนนี้มีความผิดพลาดมากที่สุด ทัง้นี้เนื่องจากเป็น
ขัน้ตอนที่ยากที่สุด อย่างไรกต็าม จากการสอบถามผู้ป่วย
พบว่า ผูป่้วยเขา้ใจมากขึน้ในการพ่นสดูยาหลงัจากรบัชมสือ่

ที่มบีรรยายเสยีงด้วยภาษาทอ้งถิ่นคอื ภาษาลาวกลาง ซึ่ง
ใชค้ าว่า “ฮูบ” แทนค าว่า  “สดู” แตกต่างจากการศกึษาของ
เกวลิน ด าพัฒน์ ที่พัฒนาวีดีทัศน์สอนพ่นยาชนิด MDI 
ภาษากะเหรีย่งในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีพ่บว่าผูป่้วย
ชาวกะเหรีย่งไม่สามารถแยกได้ระหว่างการสูดและการดูด
ยา (ท าเหมอืนการดดูน ้าจากหลอด) (33) อย่างไรกต็ามจาก
ผลคะแนนความถูกต้องที่เพิ่มขึ้นในทุกหวัขอ้ก็สะท้อนให้
เหน็ถงึอทิธพิลของภาษาถิน่เช่นเดยีวกบังานวจิยัของรตันา  
จนัทร์เทาว์ ที่พบว่า การที่ผู้น าชุมชนใช้ภาษาถิ่นอสีานใน
การสื่อสารผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้านนัน้ สามารถท าให้
ผูร้บัสารเขา้ใจเนื้อเรื่องและใหค้วามร่วมมอืในการประกอบ
กจิกรรมไดด้กีว่าการใชภ้าษาไทยกลาง (34) Tadese ศกึษา
อุปสรรคของการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ในประเทศ
เอธโิอเปียซึง่มปีระชากรเป็นกลุ่มชาตพินัธ์มากกว่า 10 ชน
เผ่า พบว่า ภาษาเป็นอุปสรรคต่อการใช้ยาถึงร้อยละ 74.6 
(35) ถึงแม้ในปัจจุบนัการสื่อสารในท้องถิ่นจะมกีารสื่อสาร
แบบภาษาไทยกลาง (ภาษาราชการ) เป็นหลกั แต่กย็งัคงมี
การสลับภาษา (code-switching) กับภาษาถิ่นอีสานเป็น
ประจ า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการสลบัภาษามหีลายปัจจยัคอื 
เพื่อเน้นย ้าความเข้าใจท าให้ชดัเจนขึ้น  เป็นการอธิบาย
ความหมาย แสดงถึงความเป็นพวกพ้อง ท าให้รู้สึกผ่อน
คลาย และมีความรู้สกึร่วมง่ายกว่าการใช้ภาษาอื่น  (36) 
ดงันัน้จงึพออนุมานไดว้่าการสือ่สารดว้ยภาษาถิน่อสีานมผีล
ต่อความเข้าใจและความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดของ
ผูป่้วยโรคหดืทีเ่ขา้ร่วมการศกึษานี้ 

นอกจากนี้ยงัพบว่า ความถูกต้องของเทคนิคการ
ใช้ยาเฉลี่ยภายหลงัผ่านไป 4 สปัดาห์ลดลง สอดคล้องใน
หลายการศกึษา เช่น การศกึษาของภสัรา อมรพสิทิธกิูล ที่
พบว่า ความถูกตอ้งในการใชย้าสดูพ่นรปูแบบต่าง ๆ  ในการ
ประเมินครัง้ที่ 3 ลดลงจากการประเมินครัง้ที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) (37)  หรือการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Klijn ที่สรุปว่า การให้
ความรูห้รอืค าแนะน าสามารถเพิม่ความถูกต้องในการใชย้า
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พ่นสดูไดใ้นระยะสัน้ ซึง่บ่งบอกว่าการประเมนิและทบทวนมี
ความส าคญัทัง้ต่อความรู้และทกัษะในการใชย้าพ่นสูดเป็น
อย่างยิง่ (38) ในการประเมนิเทคนิคการใชย้าครัง้สดุทา้ยใน
สปัดาห์ที่ 4  พบว่ามผีู้ป่วยไม่ผ่านการประเมินจ านวน 13 
คน ทัง้นี้เกดิจากความประหม่าและสบัสนจากการทดสอบ
โดยทีมผู้วิจ ัย รวมถึงคุ้นเคยกับพฤติกรรมในการใช้ยา
แบบเดิมของตนเอง แต่เมื่อให้รับชมสื่อมัลติมีเดียเป็น
จ านวนหลายครัง้กส็ามารถท าได้ถูกต้องทัง้หมด อย่างไรก็
ตาม มจี านวน 4 รายทีเ่ภสชักรแนะน าใหใ้ชอุ้ปกรณ์เสรมิคอื 
กระบอกช่วยสดูยา (spacer)  เน่ืองจากว่าแมผู้ป่้วยจะรบัชม
สื่อมัลติมีเดียหลายครัง้ ร่วมกับการแนะน าและเน้นย ้า
เพิม่เตมิจากทมีผูว้จิยัแลว้ ผูป่้วยยงัคงไม่สามารถกดและสดู
ยาใหส้มัพนัธก์นั 

ใ น สัป ด าห์ ที่  4 อ า ส า สมัค ร มี  ค่ า  FEV1% 
Predicted,  %FEV1 และ ACT score เพิม่ขึน้จากสปัดาหท์ี ่
0 อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(จาก 84.88±11.44 เป็น 90.87± 
12.21; P<0.001, จ าก  74.37±22.59 เ ป็น  77.68±20.12; 
P=0.003 และจาก 20.23±2.61 เป็น 20.97±2.14; P<0.001, 
ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  Park และคณะ ที่
พบว่า ในสัปดาห์ที่ 4 และ 12 ผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับการ
แนะน าการใชย้าพ่นสดูดว้ยสือ่มลัตมิเีดยีมคี่า FEV1%  ACT 
score และความถูกตอ้งของการใชย้าพ่นสดูเพิม่ขึน้จากเดมิ
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุมที่
ไดร้บัค าแนะน าแบบตวัต่อตวัจากเภสชักร (จาก 84.8±1.6% 
เป็น 89.2±1.5%; P<0.01, จาก 19.9±0.3 เป็น 21.9±0.3;  
P<0.01 ตามล าดับ) (39)  เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Takita และคณะ ทีพ่บว่า การใหผู้ป่้วยโรคหดืรบัค าแนะน า
จากสื่อมลัตมิเีดยีสามารถเพิม่ FEV1, FVC และACT score 
เมื่อประเมนิในสปัดาหท์ี ่ 4 โดยค่าทีเ่พิม่ขึน้ คอื 0.12±0.15 
(P=0.02), 0.15±0.15 (P<0.001) แ ล ะ  1.70±1.25 
(P=0.002) ตามล าดบั (16) งานวิจยัของภัสรา อมรพิสทิธิ
กูล ในประเทศไทยวัดผลลัพธ์ทางคลินิกด้วยค่า PEFR 
พบว่า PEFR ของผู้ป่วยที่ประเมนิ ณ เวลา 1 เดือนดีกว่า
ก่อนได้รบัค าแนะน าอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) 
(37) ทุกการศึกษาเป็นไปในทางเดียวกันกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Omar ทีส่รุปว่า เทคนิคการ
พ่นยาทีไ่ม่ถูกตอ้งสง่ผลท าใหผ้ลลพัธท์างสขุภาพแยล่งอยา่ง
มนียัส าคญั   (40) 

การศกึษาสรุปได้ว่า สื่อมลัติมเีดยีที่ออกแบบและ
พฒันาขึ้น ผ่านการทดสอบประสทิธภิาพในหลายขัน้ตอน 

และสามารถเพิม่ความถูกต้องในการใช้ MDI ในผู้ป่วยโรค
หดืทีส่ือ่สารดว้ยภาษาอสีานอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่สง่
ท าใหก้ารควบคุมโรคหดืดขีึน้ 

การศึกษานี้มขีอ้จ ากดับางประการ การวิจยัไม่มี
กลุ่มควบคุมและไม่ใช่แบบการวจิยัเชงิทดลอง ท าใหปั้จจยั
ต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการควบคุมอาการโรคหืดที่ส าคัญอีก
หลายตัวไม่ถูกควบคุมให้คงที่ เช่น โรคอ้วนหรือภาวะ
น ้าหนักเกนิ การอยู่ในครอบครวัที่มสีมาชกิสูบบุหรี่ สภาพ
อากาศ มลภาวะทางอากาศ และจ านวนครัง้ของการไดร้บั
ค าแนะน าทัง้ก่อนและหลงัการได้รบัสื่อมลัติมเีดยี เป็นต้น 
นอกจากนี้ การศกึษานี้ไม่ได้ท าเกบ็ขอ้มูลความร่วมมือใน
การใชย้าจากผูป่้วย ซึง่ถอืเป็นปัจจยัส าคญัอย่างหนึ่งทีส่ง่ผล
ต่อผลลพัธท์างคลนิิก แต่ผูว้จิยัและคณะไดแ้นะน าใหผู้ป่้วย
ใช้ยาอย่างสม ่าเสมอภายหลงัการประเมนิความถูกต้องใน
การใชย้าพ่นสดู  

การศกึษานี้เป็นการวดัผลก่อนและหลงัได้รบัการ
แทรกแซงในช่วงระยะเวลา 4 สปัดาห์ ท าให้ไม่สามารถ
ทราบผลในระยะยาวของการแทรกแซง เช่น ที ่12 สปัดาห์ 
งานวจิยันี้ไม่ไดใ้ชก้ระบวนการ propensity score matching 
จงึไม่สามารถควบคุมตวัแปรกวนและตวัแปรร่วมทีส่่งผลต่อ
ผลลพัธจ์ากการแทรกแซง 
ข้อเสนอแนะ 

การระบาดของโรคโควดิ-19 ท าให้มคี าแนะน าว่า 
ผู้ป่วยโรคหืดควรหลีกเลี่ยงการพ่นยาด้วยวิธีละอองลอย 
แบบ nebulization และให้ใช้ MDI ร่วมกบั spacer  ดงันัน้
จึงควรน าสื่อมลัติมีเดียชุดนี้ไปใช้เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ ด้วยเทคโนโลยทีี่มี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง อาจน าแนวทางการศึกษานี้ไป
พฒันาต่อยอดในการผลติสื่อที่มปีระสทิธภิาพมากขึน้ เช่น 
การสร้างฮอโลแกรม (hologram) หรือภาพสามมิติโดย
เทคนิคฮอโลกราฟี (holography) 

แม้จะมสีื่อมลัติมเีดยีเพื่อแนะน าเทคนิคการใช้ยา
พ่นสดูแลว้ สงิทีค่วรท าอย่างสม ่าเสมอในการดูแลผูป่้วยโรค
หดืที่ต้องใช้ยาพ่นสูด คอื การประเมนิและทบทวนเทคนิค
การใช้ยาและให้ความรู้โดยเภสัชกรเนื่ องจากผู้ป่วยมี
แนวโน้มที่จะใช้ยาได้ถูกต้องลดลง หากพบผู้ป่วยที่ไม่
สามารถใชย้าพ่นสดูไดอ้ย่างถูกต้องแมจ้ะแนะน าหลายครัง้ 
อาจพจิารณาปรบัรูปแบบการใชย้าหรอืใช้อุปกรณ์อื่น เช่น 
spacer การวัดผลลัพธ์ทางคลินิกส าหรับการศึกษาใน
อนาคต ควรเพิ่มเติมในด้านอัตราการก าเริบของโรคหืด 
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จ านวนครัง้ที่ผู้ป่วยต้องมารบับริการฉุกเฉิน รวมถึงควรมี
การประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า 
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ภาคผนวก 
QR code สือ่มลัตมิเีดยีแนะน าการใชย้าพ่นสดูรปูแบบ MDI ภาษาอสีาน 

 
 
1. QR code สือ่มลัตมิเีดยีช่วงแรกของการพฒันา 

 
 
2. QR code สือ่มลัตมิเีดยีช่วงกอ่นการทดสอบภาคสนาม (field trial) 

 
 
 
3. QR code สือ่มลัตมิเีดยีช่วงทดลองภาคสนาม (Field trial) 

 

 
 
 
4. QR code สือ่มลัตมิเีดยีทีใ่ชใ้นการศกึษากบัผูป่้วยโรคหดื 

 
 


