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การจดัการอาการหอบก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 24 ราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 12 ราย 

กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับสื่อการเรียนรู้วีดีทัศน์ภาษาอีสานของการจัดการอาการหอบ

ก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

วิจัยประกอบไปด้วย แบบสอบถามความรู้และแบบประเมินทักษะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติทดสอบ

ค่าทีชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน และสถิติทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ผลการศึกษาพบว่า

ผูป่้วยทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากสือ่การเรยีนรูวี้ดทีศัน์ภาษาอสีานมค่ีาคะแนนความรูแ้ละทกัษะการจดัการอาการหอบก�ำเรบิ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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Abstract

This quasi-experimental study aimed to study effects of the Isan language learning media video to 

manage acute exacerbation in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Subjects were 

24 COPD patients who met inclusion criteria, which were then randomly assigned into either experimental 

(n=12) or control group (n= 12). The experimental group received routine nursing care and the Isan language 

learning media video to manage acute exacerbation in patients with COPD. The control group obtained 

routine nursing care. Research instruments consisted of a knowledge questionnaire and a skill assessment 

form. Data were analyzed using descriptive statistics, dependent t-test, and independent t-test. The results 

of this study revealed that COPD patients who received the lsan language learning media video had significantly 

higher mean score of knowledge and skills than those receiving routine care (p < 0.05). 

keywords: 	Isan language learning media video; knowledge; skills; management of acute exacerbation; 

chronic obstructive pulmonary disease
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บทน�ำ

องค์การอนามัยโลก ได้ประมาณการว่า

มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกันเรื้อรังประมาณ 210 ล้านคน

ทั่วโลก1 โดยมีจ�ำนวนผู ้ป่วยเพิ่มขึ้นปีละประมาณ 

3 ล้านคนต่อปี2 นอกจากนีก้ระทรวงสาธารณสขุไทยได้

มีการส�ำรวจจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือรังในปี พ.ศ. 2561 

จากทั้งหมด 12 เขตบริการสุขภาพ มีผู้ป่วยอายุ 40 ปี

ขึ้นไปที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีแนวโน้มเพิ่มมาก

ขึ้นจากปี พ.ศ. 2559-พ.ศ.2561 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

152,319 คน 159,397 คน 169,009 คน ตามล�ำดับ 

จากผลส�ำรวจอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ทั่วโลก พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีสาเหตุ

การเสียชีวิตติดอันดับที่ 5 และมีการคาดการณ์ว่า

อาจขยับขึ้นเป็นอันดับที่ 3 ในปี พ.ศ.2573 และ

ในประเทศไทย ข ้อมูลจากสมาคมอุรเวชช ์แห ่ง

ประเทศไทยพบผู้ป่วยเสียชีวิตมากขึ้นถึง 1.3 เท่า 

ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดยมีอัตราการเสียชีวิตจ�ำนวน 

40 คน ต่อ 100,000 ประชากร หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติปี พ.ศ. 2560 ของประเทศไทยยังต้อง

ทุ ่มเ งินจ�ำนวนมากในการดูแลผู ้ป ่วยประมาณ 

120,000 ล้านบาทต่อปี จากการทบทวนเวชระเบียน

ผูป่้วยของโรงพยาบาลภเูขยีวเฉลิมพระเกยีรตย้ิอนหลงั 

3 ปี ซึ่งแบ่งตามปีงบประมาณ ปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 

2561 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่ม

มากขึ้นทุกปี ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 634, 708, 

918 คน ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่มีอาการ

หอบก�ำเริบเฉียบพลันที่ต้องนอนโรงพยาบาลจ�ำนวน 

179, 190, 242 คน ตามล�ำดับ และมีผู้ป่วยที่มีอาการ

หอบก�ำเริบเฉยีบพลนัมารบับรกิารทีห้่องฉุกเฉนิพ่นยา

ไม่ดขีึน้ได้ใส่ท่อช่วยทางเดนิหายใจจ�ำนวน 27, 31, 47 

คนตามล�ำดับ ส่งผลกระทบท�ำให้โรงพยาบาลภูเขียว

เฉลิมพระเกียรติ มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นเฉล่ีย ปีละ

ประมาณ 5 ล้านบาทต่อปีและเฉล่ียคนละประมาณ 

1,800 บาทต่อครั้ง ในการเข้ารับการรักษา

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึง โรคปอด

ชนิดเร้ือรังที่ผู้ป่วยจะมีพยาธิสภาพของถุงลมโป่งพอง

หรือหลอดลมอักเสบเรื้อรังเกิดร่วมกัน อาการที่

พบบ่อย ได้แก่ เหนื่อย ไอ และมีเสมหะ มีสาเหตุการ

เกิดโรคจากการสูบบุหร่ีประมาณร้อยละ 75.4 และ

นอกจากน้ีเกิดจากการสูดเอามลพิษทางอากาศเข้าไป

ในปอด ซ่ึงท�ำให้หลอดลมเกิดการระคายเคืองมีการ

อุดกั้นและมีการตีบแคบทั้งหลอดลมขนาดใหญ่จนถึง

หลอดลมขนาดเล็ก มีอาการอักเสบภายในเนื้อปอด 

โดยเฉพาะหลอดลมที่มีขนาดเล็กเส้นผ่านศูนย์กลาง

ประมาณ 2 มิลลิเมตร จะท�ำให้มีการสร้างของผนัง

หลอดลมหนาตัวขึ้น และท�ำให้เกิดการคั่งของอากาศ

ภายในถุงลมปอด ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ หายใจ

ล�ำบาก หอบเหนื่อย ไอมีเสหะ1 และผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังทุกรายต้องเผชิญกับอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลัน โดยผู้ป่วยต้องมีความรู้และทักษะในการ

จัดการกับอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันร ่วมกับ

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด3,4,5

	 จากการศกึษาผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ี

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาซ�้ำของ

โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติทั้งหมด 10 ราย 

พบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัในระดบั C และ D1 ตามองค์การอนามยัโลก 

ที่เข้ารับการรักษาจากอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน 

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาและ

ไม่ได้ศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร ทุกคนใช้ภาษา

ถิ่นคือภาษาอีสานในการสื่อสาร โดยให้ผู้ป่วยทั้งหมด 

10 รายใช้เคร่ืองมือในการทดสอบความรู้เร่ืองโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัจ�ำนวน 22 ข้อ6 พบว่าได้คะแนนน้อย 

และใช้แบบประเมินทักษะในการจัดการอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลันร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 4 เรื่อง 

พบว่าผู้ป่วยทั้ง 10 รายขาดทักษะในการจัดการอาการ

หอบก�ำเริบเฉียบพลันร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทกุเรือ่งได้แก่ 1.การพ่นยาอย่างถกูวธิแีละการมาตรวจ

ตามนัด 2.การฝึกบริหารการหายใจแบบห่อเป่าปาก 
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3.การไออย่างมปีระสทิธภิาพและ 4.การออกก�ำลงักาย

อย่างถูกต้องเหมาะสม จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลันต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และบ่อยครั้งมีอาการรุนแรงต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

บางรายเสียชีวิตและมีการใช้งบประมาณในการรักษา

เพิ่มสูงข้ึน จากข้อมูลที่ศึกษาเบ้ืองต้นดังกล่าวจะเห็น

ได้ว ่าผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารักษาตัวที่

โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติต้องได้รับการ

พัฒนาความรู้และทักษะในการจัดอาการหอบก�ำเริบ

เฉยีบพลนัร่วมกบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทัง้หมด 8 เรือ่ง

เพ่ือป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยมอีาการหอบก�ำเรบิเฉยีบพลนั3 

ได้แก่ 1.การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ ้นและการป้องกัน

การตดิเช้ือ 2.การฝึกทกัษะบรหิารการหายใจ 3.การฝึก

ทักษะการพ ่นยาอย ่ างถูกวิ ธี และการมาตรวจ

ตามนัด 4.การฝึกทักษะการใช้เทคนิคการไออย่างมี

ประสิทธิภาพ 5.การฝึกทักษะการออกก�ำลังกายอย่าง

ถูกต้องเหมาะสม 6.การใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน 

7.การผ่อนคลายทางด้านร่างกายและอารมณ์ และ 

8.การปรับเปลี่ยนภาวะโภชนาการ เพื่อป้องกันไม่ให้

ผูป่้วยมอีาการหอบก�ำเรบิเฉยีบพลนัและการจดัการกบั

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันนั้น ผู้ป่วยต้องมีความรู้

และการฝึกทักษะการปฏบิตัติวัในการจดัการให้ครบทัง้ 

8 เรือ่ง จงึจะสามารถท�ำให้ผูป่้วยไม่มีอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลัน3 ซึ่งการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

ของโรงพยาบาลที่ผ ่านมาอาจยังไม่เพียงพอต่อ

การป้องกันอาการดังกล่าวคือ จากการสังเกตและ

การทบทวนป ัญหากับ ส่ิงที่ เกิดขึ้นข ้ างต ้นของ

โรงพยาบาลตามบรบิทและภาระงานในการดแูลผูป่้วย

ของการพยาบาลตามปกตใินการให้ความรูแ้ละการฝึก

ทกัษะในการปฏิบัติตวัของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

พบว่าการพยาบาลตามปกติ พยาบาลมีภาระงานมาก

ไม่มเีวลาสอน จงึสอนรอบเดยีว สอนอย่างรวดเรว็ ไม่มี

การทวนซ�ำ้ ไม่มกีารฝึกปฏบิตั ิไม่มกีารสาธติย้อนกลบั 

มีวิธีการสอนที่หลากหลายแล้วแต่ทักษะการสอนของ

แต่ละบุคคลและสอนโดยใช้วาจาไม่มีสื่อการสอน และ

ส่วนมากใช้ภาษาทางการแพทย์ในการสื่อสารท�ำให้

ผู้ป่วยไม่เข้าใจถึงเน้ือหา พร้อมกับยังขาดสื่อการสอน 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้ป่วยได้รับความรู้และการฝึก

ทักษะการปฏิบัติตัวในการจัดการอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลันของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไม่ครบ

ทั้ง 8 เรื่อง จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังของโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติไม่มี

ความรู ้และขาดการฝึกทักษะการปฏิบัติตัวในการ

จัดการอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันร่วมกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังมีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันและได ้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการเรียนรู้ในวัย

ผูใ้หญ่ พบว่ากลวธิทีีใ่ช้ในการให้ความรูแ้บบมส่ีวนร่วม

ในกระบวนการแก้ไข้ปัญหาร่วมกับการใช้สื่อวีดีทัศน์

โดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะเป็นการให้ความรู้ที่ใช้

เวลาน้อยแต่ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใน

วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุจดจ�ำได้เพิ่มขึ้น 3 เท่า7 ดังนั้น

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้น�ำหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับ

การสร้างสื่อวีดีทัศน์และกระบวนการให้ความรู้ มาใช้

ในการจัดท�ำชุดสื่อการเรียนรู้วีดีทัศน์ภาษาอีสานเพื่อ

จัดการอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั เนือ่งจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ทีม่ารบัการรกัษา

ใช้ภาษาอีสานในการสื่อสารและพบว่าสื่อการสอน

ผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเรือ่รงัยงัไม่มสีือ่ทีเ่ป็นภาษาอีสาน

พร้อมกับยังไม่มีสื่อที่รวบรวมความรู ้และทักษะ

ที่จ�ำเป็นไว้ในชุดเดียวกัน จากการสอบถามผู้ป่วยถึง

ความต้องการในการที่เรียนรู้ของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วย

ต้องการสื่อการเรียนรู ้วีดีทัศน์ที่มีรูปภาพประกอบ 

มีภาษาท้องถิ่นสามารถเข้าใจง่ายและสามารถน�ำไปดู

ที่บ้านและจากการทบทวนวรรณกรรม8 การใช้สื่อการ

เรียนรู้วีดีทัศน์ภาษาอีสานจะท�ำให้คนอีสานเข้าใจและ

เข้าถึงในเน้ือหาและเน้ือเรื่องเพิ่มมากขึ้นและจาก

ทบทวนวรรณกรรม เร่ือง การพัฒนาสื่อการเรียนรู้

วีดีทัศน ์เพื่อส ่งเสริมทักษะและความเข ้าใจของ
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อาสาสมคัรในการดูแลสขุภาพผูส้งูอายใุนเขตเทศบาล

เมอืง จงัหวดัล�ำปาง พบว่าสือ่วดีทีศัน์ภาษาถิน่สามารถ

เพิ่มความเข้าใจและทักษะการเรียนรู้ของอาสาสมัคร

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและมีค่าคะแนนสูงกว่า

เกณฑ์ที่ก�ำหนด9 

	 จากปัญหาดังกล่าวผู ้ศึกษาเล็งเห็นความ

ส�ำคัญจึงมีความสนใจที่จะผลิตส่ือการเรียนรู้วีดีทัศน์

เป็นภาษาอีสานประกอบด้วยเนื้อหาด้านความรู้และ

ทกัษะท่ีจ�ำเป็นเพือ่จดัการอาการหอบก�ำเริบเฉยีบพลนั

ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยใช้กรอบแนวคดิของ

โนลส์ซึง่เป็นทฤษฎกีารเรยีนรูด้้วยตนเองของวยัผูใ้หญ่

และศกึษาผลของสือ่การเรียนรูว้ดีทีศัน์ภาษาอสีานของ

การจัดการอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. 	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ก่อนและหลัง

ได้รับส่ือการเรียนรู้วีดีทัศน์ภาษาอีสานของการจัดการ

อาการหอบก�ำเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั

2. 	 เพื่อเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังได้รับสื่อการเรียนรู้วีดีทัศน์ภาษาอีสาน

ของการจัดการอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ค�ำถามงานวิจัย

สื่อการเรียนรู ้วีดีทัศน์ภาษาอีสานของการ

จัดการอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังสามารถเพิ่มความรู ้และทักษะในการ

จัดการอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันได้หรือไม่

สมมุติฐานของการวิจัย

1.	 กลุ่มทดลองหลังที่ได้รับส่ือการเรียนรู้

วีดีทัศน์ภาษาอีสานของการจัดการอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลันในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรู ้

เพิ่มมากขึ้น

2.	 กลุ ่มทดลองหลังที่รับสื่อการเรียนรู ้

วีดีทัศน์ภาษาอีสานต่อความรู้และทักษะการจัดการ

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมีทักษะการปฏิบัติตัวเพิ่มมากขึ้น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบ

กึง่ทดลอง (quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุม่ 

ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (two group pre and 

post-test design) โดยเปรียบเทียบความรู้และทักษะ

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังก่อนและหลังได้รับสื่อ

การเรียนรู้วีดีทัศน์ภาษาอีสานของการจัดการอาการ

หอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาคอืผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังที่มีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันที่รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาล โดยแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

กลุ่มละ 12 ราย 

เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) ดงันี้ 

1. 	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังมีความรุนแรงของโรคระดับ C และ D 

ตามเกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยและ

อายุ 40 ปีขึ้นไป

2. 	 ผู ้ป่วยมีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีอาการ

เหนื่อยหอบรุนแรง สามารถอ่านพูดฟังเขียนได้ดี

3.	 ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียง

4. 	 ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาและ

เข้าร่วมวิจัย

5.	 มีค่าคะแนนความเหน่ือยขณะปัจจุบัน

ไม่เกิน 3 คะแนน

6.	 สามารถฟังภาษาอีสานเข้าใจ

วิธีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากงานวิจัยที่ผ่านมาของบุญธิดา ลีมาพงษ์ภาส10 

เป็นการศกึษาเรือ่งผลของการสอนการผ่าตดัโดยใช้สือ่

วีดีทัศน์ต่อความรู้และการปฏิบัติตนในผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
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สูตรการค�ำนวณ  n = (Zα+Zβ)
22σ2

δ2
 เท่ากับ 

8 คน	       

เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กอาจจะ

ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญ

เพื่อป้องกันการสูญหายจากการติดตามของกลุ ่ม

ตวัอย่างระหว่างการท�ำการทดลอง ผูศึ้กษาจึงมีการปรับ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรดังนี้  n
 adj 

= n
(1 - R)

แทนค่าในสูตรเท่ากับ กลุ่มละ 12 คน ดงันั้น

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 24 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบไป

ด้วยเครื่องมือ 2 ชนิด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนิน

การวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

ได้แก่ ชดุสือ่การเรยีนรูว้ดีทีศัน์ภาษาอสีานทีม่ลีกัษณะ

เป็นภาพการ์ตูนร่วมกับคนแสดงท่าทางประกอบ

และฝึกทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อจัดการอาการหอบก�ำเริบ

เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังการสร้างสื่อ

การเรียนรู้วีดีทัศน์ ประกอบไปด้วยความรู้และทักษะ 

ทั้งหมด 8 เรื่อง โดยมีข้ันตอนการให้ความรู้ของกลุ่ม

ทดลอง ผู้วิจัยใช้หลักการเรียนรู้ของโนลส์ทั้ง 4 หลัก

การเข้ามาสร้างการเรยีนรูด้งันี ้1) มโนทศัน์ของผูเ้รยีน 

(self-concept) โดยมีการเตรียมความพร้อมในการ

เรยีนรูท้ัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ 2) ใช้ประสบการณ์

ใ น อ ดี ต ม า เ พิ่ ม ก า ร เ รี ย น รู ้ สิ่ ง ใ ห ม ่ ใ น ป ั จ จุ บั น 

(experience) 3) มีการเตรียมความพร้อมที่จะเรียนรู้ 

(readiness) โดยมกีารเตรยีมความพร้อมในการเรยีนรู้

ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจและ 4) ยดึปัญหาหลกัใน

การเรียนรู้และมุ่งเน้นการน�ำเอาความรู้ไปใช้ได้ทันที 

(orientation to learning)11 ร่วมกับชุดส่ือการเรียนรู้

วดีทัีศน์ภาษาอสีานเป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการให้ความรู้

และฝึกทกัษะทัง้หมด 14.30 นาท ีพฒันาจากหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ทัง้หมด 15 ฉบบัทีม่รีะดบัความน่าเชือ่ถอื

ตามเกณฑ์ของ Melnyk & Fineout-Overholt ประกอบ

ไปด้วย ระดับ 1 จ�ำนวน 3 ฉบับ, ระดับ 2 จ�ำนวน 

2 ฉบับ, ระดับ 3 จ�ำนวน 2 ฉบับ, ระดับ 4 จ�ำนวน 

3 ฉบับและระดับ 5 จ�ำนวน 5 ฉบับ12 grade of 

recommendation ระดับ A เครื่องมือนี้ใช้ในการให้

ความรู้และฝึกทักษะ

2. 	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 3 ชุด คือแบบสัมภาษณ์ข้อมูล

พื้นฐานทั่วไป แบบวัดความรู้การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และแบบประเมินการฝึกทักษะ 

ที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 

ผู้วิจัยสร้างเองประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วยเพศ อายุ 

น�ำ้หนกั ส่วนสงู BMI ระดบัการศกึษา อาชพี ลกัษณะที่

อยู่อาศัย ผู้ดูแลช่วยเหลือที่บ้าน สิ่งแวดล้อม และแบบ

สัมภาษณ์ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย จ�ำนวนปีในการ

วินิจฉัยโรค ประวัติการสูบบุหรี่ ปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้

เกิดอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ประวัติการรักษา 

ระดับความรุนแรงของโรคประเมินด้วย mMRC CAT 

Borg Score ยาที่ใช้ในการรักษา

ชุดที่ 2 แบบวัดความรู้การปฏิบัติตัวของ

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วยจ�ำนวน

ค�ำถามทั้งหมด 22 ข้อ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังจ�ำนวน 1 ข้อ ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว

เพือ่ควบคมุอาการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 

15 ข้อ การออกก�ำลังกายจ�ำนวน 4 ข้อ และการพ่นยา

ขยายหลอดลมจ�ำนวน 2 ข้อ ลกัษณะเป็นตัวเลอืก 2 ตัว

คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” แบ่งเป็นข้อค�ำถามด้านบวก

จ�ำนวน 16 ข้อถ้าตอบ “ใช่” ได้ 1 คะแนนตอบ “ไม่ใช่”  

ได้ 0 คะแนน และข้อค�ำถามเชิงลบจ�ำนวน 6 ข้อ (ข้อ 1, 7, 

8, 11, 12 และ 14) ถ้าตอบ “ใช่” ได้ 0 คะแนนตอบ 

“ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ซึ่งผู้ศึกษาได้ปรับปรุงจากแบบ

ประเมนิความรูใ้นการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องของผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังของกตัญญู โม้มาลี และเกณฑ์

ประเมินผลระดับความรู้ทั้งหมด 22 คะแนน7 โดย
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ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ bloom มีเกณฑ์แบ่ง

คะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ ความรู ้ระดับสูงได้

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (17.6-22 คะแนน) 

ความรู ้ระดับปานกลางได ้คะแนนตั้งแต ่ร ้อยละ 

60-79.99 (13.2-17.59 คะแนน ความรูร้ะดับต�ำ่ได้

คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 13.2 คะแนน)13

ชดุท่ี 3 แบบประเมนิการฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นใน

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งหมด 

4 ทักษะที่จ�ำเป็น ซึ่งผู ้ศึกษาได้ปรับปรุงจากแบบ

ประเมินของของกตัญญู โม้มาลี6 มีทักษะที่ประเมิน

จ�ำนวน 4 ทักษะ ประกอบด้วยทักษะเกี่ยวกับ 1. การ

พ่นยาอย่างถูกวิธีจ�ำนวน 11 ข้อ 2.การฝึกบริหาร

การหายใจแบบเป่าปากจ�ำนวน 6 ข้อ 3.การไออย่างมี

ประสิทธิภาพจ�ำนวน 6 ข้อ และ 4.การออกก�ำลังกาย

อย่างถกูต้องเหมาะสมจ�ำนวน 4 ข้อ แบบประเมินทักษะ

รวมท้ังหมด 27 ข้อ โดยใช้แบบสอบถามที่มีตัวเลือก 

2 ตวัเลอืก ได้แก่ ปฏบิตัถิกูต้องได้ 1 คะแนน ปฏบิตัไิม่

ถูกต้องได้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์ประเมินผลระดับ

ทกัษะทัง้หมด 27 คะแนน โดยประยกุต์จากหลกัเกณฑ์

ของ bloom มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้

ทกัษะการปฏิบตัติวัระดับสงูได้คะแนนตัง้แต่ร้อยละ 80 

ขึ้นไป (21.60-27 คะแนน) ทักษะการปฏิบัติตัว

ระดับปานกลางได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99 

(16.20-21.59 คะแนน) ทักษะการปฏิบัติตัวระดับต�่ำ

ได้คะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 16.20 คะแนน)13 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) ของส่ือการเรียนรู้วีดีทัศน์ภาษา

อสีานเพือ่จัดการอาการหอบก�ำเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบ

ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง และแบบประเมินทักษะในการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้ โดยให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์อายุรกรรมโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ การดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ปรบัปรุง

แก้ไขความถูกต้องของภาษา ความครบถ้วนของเนื้อหา

ตามความเหน็และค�ำแนะน�ำของผูเ้ช่ียวชาญ ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.90 และ

ตรวจสอบค่าความเที่ยง โดยทดลองใช้กับผู ้ป่วย

โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัทีม่คีณุสมบติัเหมอืนกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 10 รายแล้วน�ำไปค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น 

โดยใช้สูตร Kuder Richardson ค่าความเชื่อม่ันแบบ

ประเมินความรู้ได้ค่า R เท่ากับ 0.90 และ ค่าความ

เชื่อมั่นแบบประเมินทักษะได้ค่า R เท่ากับ 0.85

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูทีโ่รงพยาบาล

ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ ระหว่างเดือนมีนาคม 

2563 ถึงกรกฎาคม 2563 ตามขั้นตอนดังนี้ 

1. 	 ผูว้จิยัขออนญุาตผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ผ่านหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกการ

พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูล

งานวิจัยเมื่อได้รับหนังสืออนุญาตผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

แนะน�ำตัวต่อเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยแจ้งวันเวลาที่จะเร่ิม

เก็บข้อมูลและขอความร่วมมือจากแพทย์ประจ�ำ

ตัวผูป้่วย หัวหน้าเวร

2. 	 ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวกับผู ้ป่วยหรือญาติ

สายตรงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์และให้แพทย์ขอค�ำยินยอมขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือ

ถอนตัวจากโครงการวิจัยตามรายละเอียดในแบบ

ยินยอมอาสาสมัคร 

3. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเอง

โดยเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิเป็นการสอนทัว่ไปก่อนกลบับ้าน โดยใช้วาจา

ไม่มีสื่อในการสอน จากนั้นเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองโดย

ให้การพยาบาลตามปกติร่วมกับให้สื่อการเรียนรู ้

วดีทีศัน์ภาษาอสีานส�ำหรบัผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ตามแผนที่ผู้วิจัยวางไว้ดังนี้
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4. 	 ขั้นตอนการใช้สื่อการเรียนรู ้วีดีทัศน์

ภาษาอสีานของการจัดการอาการหอบก�ำเรบิเฉยีบพลนั

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ได้พิจารณาให้เข้ารับ

การรกัษาตวัในโรงพยาบาลประมาณวนัที ่2 ของการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลและมีค่าคะแนนความ

เหนื่อยขณะปัจจุบันไม่เกิน 3 คะแนน วัดโดยใช้

เครื่องมือ borg score5 

วิธีการเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุมหลังจาก

กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยัตามขัน้ตอนดงัต่อ

ไปน้ี ขัน้ตอนที ่1 ขัน้เตรยีมผูป่้วย 1.1) ใช้แบบประเมนิ

ความเหนื่อยล้าขณะปัจจุบันคะแนน 0-10 คะแนน 

โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนความเหนื่อยล้า

ขณะปัจจบุนัไม่เกนิ 3 คะแนนทีม่คีวามเสีย่งทีท่�ำให้เกดิ

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันในระดับต�่ำ 1.2) ใช้แบบ

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 

1.3) ใช้แบบประเมินวัดความรู้และแบบประเมินการ

ฝึกทักษะของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัก่อนได้รบัการ

พยาบาลตามปกติ ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลตามปกติ

เช่น การให้ยาตามแผนการรักษา ดูแลให้ค�ำแนะน�ำใน

การปฏบิตัติวัโดยไม่ได้ใช้สือ่การสอนในการให้ความรู้

และการฝึกทักษะ ข้ันตอนที่ 3 ข้ันตอนวัดความรู้และ

ทักษะหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อแพทย์มี

ค�ำสั่งจ�ำหน่ายผู้ป่วย ผู้วิจัยจะใช้แบบประเมินการวัด

ความรู้และทักษะหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิธีการเก็บข้อมูลกลุ ่มทดลอง โดยกลุ ่ม

ทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับสื่อการ

เรยีนรูว้ดีทัีศน์ภาษาอสีาน มขีัน้ตอนการใช้สือ่การเรยีน

รู้วีดีทัศน์ภาษาอีสานของการจัดการอาการหอบก�ำเริบ

เฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยมขีัน้ตอน

การให้ความรูข้องกลุม่ทดลอง ผูว้จิยัใช้หลกัการเรยีนรู้

ของโนลส์ ประกอบไปด้วย 4 หลกัการดงันี ้1) มโนทศัน์

ของผู ้เรียน (self-concept) อยู ่ในขั้นตอนที่  1 

ขั้นเตรียมผู ้ป่วยประเมินความพร้อม โดยใช้แบบ

ประเมินความเหนื่อยล้าขณะปัจจุบัน แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป แบบประเมินวัดความรู้ และแบบ

ประเมินการฝึกทักษะของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และขัน้ตอนที ่2 ขัน้เตรยีมอปุกรณ์และเตรยีมจัดสภาพ

แวดล้อม โดยมีการเตรียมห้องการสอน อุปกรณ์ 

เครื่องเล่นวีซีดีหรือเครื่องคอมพิวเตอร์ โต๊ะเก้าอี้

ส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ พร้อมกับสร้างบรรยากาศ

ในการเรียนรู้ด้วยการสอนผู้ใหญ่ด้วยส่ือการเรียนรู้

วีดี ทัศน ์ภาษาอีสานของการจัดการอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลันในผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

2) ประสบการณ์ของผู้เรียน (experience) อยู่ใน

ขั้นตอนที่ 3 และ 4 โดยให้ญาติและผู้ป่วยเข้าห้องที่

เตรียมไว้ใช้ในการสอนและกล่าวทักทายแนะน�ำขั้น

ตอนในการให้ความรู้ เร่ิมเปิดสื่อการเรียนรู้วีดีทัศน์

ภาษาอสีานของการจัดการอาการหอบก�ำเรบิเฉยีบพลนั

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลังจากน้ันทบทวน

ข้อสงสัยและเปิดโอกาสให้ซักถามหลังดูวีดีทัศน์เสร็จ

และฝึกทักษะการปฏิบัติตัว 3) ความพร้อมที่จะเรียน 

(readiness) โดยผู้ศึกษาใช้เวลาสอนทั้งหมด 30 นาที

ตามความเหมาะสมในการเรียนรู ้ของวัยผู ้ใหญ่

ประกอบไปด้วยเรียนรู ้ด้วยตนเองด้วยสื่อวีดีทัศน์

ภาษาอีสาน 15 นาทีและการฝึกทักษะอีก 15 นาทีและ 

4) แนวทางการเรียนรู้ (orientation to learning) โดย

ได้มีแนวทางการเรียนรู้และการสอนด้วยสื่อวีดีทัศน์

ภาษาอีสานที่มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติตัวของ

การจัดการอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู ้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมทั้งหมด 8 เรื่อง ขั้นตอนที่ 5 

ขัน้ตอนวดัความรูแ้ละทกัษะเมือ่แพทย์มคี�ำสัง่จ�ำหน่าย

ผูป่้วย ผูว้จัิยจะใช้แบบประเมนิการวดัความรูแ้ละทกัษะ

หลังได้รับสื่อการเรียนรู้วีดีทัศน์ภาษาอีสานของการ

จัดการอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังและตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ผลทางสถิติ

จริยธรรมการวิจัย

งานวจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE 622290 เมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2563 



ผลของสื่อการเรียนรู้วีดีทัศน์ภาษาอีสานต่อความรู้และทักษะของการจัดการอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน92

ปีที่ 43 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2563

Volume 43 No.4 (October-December) 2020

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและการวเิคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของคะแนนความรูแ้ละทกัษะของกลุม่ทีไ่ม่อสิระต่อกนั

ใช้สถิติ paired t-test และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนความรูแ้ละทกัษะของกลุม่ท่ี

อสิระต่อกนัโดยใช้สถติทิดสอบที ่(independent t-test) 

หลงัจากที ่test normal distribution พบว่ามกีารแจกแจง

แบบปกติ

ผลการวิจัย

1. 	 ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 83.3 และ 66.6 ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา กลุ ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองคดิเป็นร้อยละ 91.6 ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 83.3 

ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 91.6 มีสิ่งแวดล้อม

ส่วนใหญ่ในกลุ่มควบคุมที่อยู ่อาศัยติดถนนร้อยละ 

33.3 ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 58.3 จากการ

เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้

และทักษะ ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองก่อนการทดลองพบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกัน

ของทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง (P > 0.05)

2. 	 ความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของ

ความรูแ้ละทกัษะของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบ

ว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุม โดยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้

รับสื่อการเรียนรู้วีดีทัศน์ภาษาอีสานของการจัดการ

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั มค่ีาคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะ โดยรวมมค่ีา

คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนได้รับสื่อการให้ความรู้และ

ทกัษะอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (P < 0.05) (ดังตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1	 ความรู้และทักษะ ก่อนและหลังได้รับสื่อการให้ความรู้และทักษะของกลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง

(n=12)

ก่อนได้รับสื่อการให้ความรู้ หลังได้รับสื่อการให้ความรู้
t p-value

SD SD

ค่าคะแนนความรู้ 9.42 2.466 18.75 1.422 -10.287 0.000

ค่าคะแนนทักษะ 5.58 1.676 21.33 1.723 -27.839 0.000

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างหลัง ได้รับ

การพยาบาลตามปกติมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้และ

ทกัษะ โดยรวมมค่ีาคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะก่อน

และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่าง 

(P > 0.05) มีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ ของกลุ่ม

ควบคุม

กลุ่มควบคุม 

(n=12)

ก่อนได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

หลังได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ t p-value

SD SD

ค่าคะแนนความรู้ 9.50 2.276 9.92 1.782 -1.164 0.269

ค่าคะแนนทักษะ 5.08 0.996 5.33 0.888 -1.000 0.339
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3. 	 เปรียบเทียบค่าคะแนนทักษะรายด้าน 

4 ด้านที่จ�ำเป็นก่อนและหลังของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียทักษะ

รายด้านทั้ง 4 ด้านของกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลัง

ไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 4 ด้าน ส่วนกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยทักษะรายด้านเพิ่มขึ้นทั้ง 4 ด้านอย่างเห็นได้ชัด

และมนียัส�ำคญัทางสถติทิีค่่า P < 0.05 (ดงัตารางที ่3)

ตางรางที่ 3	 คะแนนทักษะรายด้าน 4 ด้านที่จ�ำเป็นก่อนและหลังของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ทักษะที่จ�ำเป็น 4 ทักษะ  

(รวม 27 คะแนน)

กลุ่มควบคุม 

(n =12)

กลุ่มทดลอง 

(n = 12) t p-value

 หลังการทดลอง  หลังการทดลอง

ทักษะการบริหารการฝึกหายใจ (6 คะแนน) 1.75 5.08 -14.306 0.000

ทักษะการพ่นยา (11 คะแนน ) 3.25 9.17 -21.586 0.000

ทักษะเทคนิคการไออย่างมีประสิทธิภาพ (6 คะแนน) 0.33 4.58 -17.732 0.000

ทักษะการออกก�ำลังกาย (4 คะแนน) 0 2.50 -8.668 0.000

รวมทักษะที่จ�ำเป็น 4 ทักษะ (27 คะแนน) 5.33 21.33 -28.593 0.000

การอภิปรายผล

การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาผลของ

สือ่การเรยีนรูว้ดีทัีศน์ภาษาอสีานของการจดัการอาการ

หอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับได้รับส่ือการ

เรียนรู้วีดีทัศน์มีค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้และทักษะ

เพิ่มมากขึ้นมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ประเมินได้จากความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนของกลุ ่มทดลองหลังได้รับสื่อการเรียนรู ้

วีดีทัศน์ภาษาอีสานและการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อ

จัดการอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้สูงขึ้นจาก

คะแนนเฉลี่ย 9.42 คะแนน และ เพิ่มขึ้นเป็น 18.75 

คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P < 0.05 และมีค่า

คะแนนเฉลี่ยของทักษะสูงขึ้นจากคะแนนเฉล่ีย 5.58 

คะแนน และ เพิ่มขึ้นเป็น 21.33 คะแนน อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิP < 0.05 พร้อมกบัมค่ีาคะแนนของ

ทกัษะของกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ทกัษะรายด้านเพ่ิมขึน้

ทั้ ง  4  ด ้ านอย ่ าง เห็นได ้ชัด  ประกอบไปด ้ วย 

1.ทักษะการบริหารการฝึกหายใจ 2.ทักษะการพ่นยา 

3.ทักษะเทคนิคการไออย่างมีประสิทธิภาพและ 

4.ทักษะการออกก�ำลังกาย ซ่ึงทักษะทั้ง 4 ด้านมี

ความจ�ำเป็นส�ำคญักบัผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัดงันี้ 

1.การบริหารการฝ ึกหายใจสามารถช ่วยชะลอ

การตีบแคบของหลอดลม ช่วยเพิม่ปรมิาตรของอากาศ

ที่หายใจออกแต่ละครั้ง ลดอาการที่คั่งค้างในปอดและ

เพิ่มประสิทธิภาพของปอดในการซึมของการระบาย

อากาศและเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานของกล้ามเนือ้

ช่วยในการหายใจลดอาการหายใจล�ำบากพร้อมกับ

เพิ่มสมรรถภาพการท�ำงานของปอด 2.ทักษะ 

การพ่นยา การที่ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาของ

แพทย์และสามารถพ่นยาได้ถกูต้องเหมาะสมยาพ่นจะ

ช่วยขยายหลอดลมในขณะเวลาที่ผู้ป่วยหายใจหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลันและช ่วยลดการหายใจล�ำบาก 

3.ทกัษะเทคนคิการไออย่างมปีระสทิธภิาพ การทีผู่ป่้วย

มีการไออย่างถูกวิธีร่วมกับการดื่มน�้ำอุ ่นจะช่วยให้

ผู ้ป่วยขับเสมหะเปิดช่องทางเดินหายใจให้โล่งลด

อาการหอบก�ำเรบิเฉยีบพลนั ถ้าผูป่้วยไอติดต่อกันบ่อย

คร้ังจะส่งผลท�ำให้หลอดลมหดเกร็งและจะเกิดอาการ

หอบก�ำเรบิเฉยีบพลนัตามมาได้และ 4.ทกัษะการออก

ก� ำ ลั ง ก า ย  ซ่ึ ง จ า ก ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห ์ ง า น วิ จั ย พ บ

ว่าการออกก�ำลังกายจะช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพปอด
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เ พ่ิ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ก า ร ท� ำ ง า น ข อ ง ป อ ด เ พ ร า ะ

การออกก�ำลังกายสามารถช่วยกล้ามเนื้อทรวงอก

ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพพร้อมกับท�ำให้การ

หายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการหายใจล�ำบาก

และลดอาการหายใจหอบก�ำเรบิเฉยีบพลนั นอกจากนี้

การออกก�ำลังกายช่วยให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้

อย่างเต็มศักยภาพ ลดการเบ่ืออาหาร รู้สึกผ่อนคลาย 

นอนหลับได้ดีขึ้นอีกด้วย3,4 แสดงให้เห็นว่าการได้รับ

สือ่การเรยีนรูว้ดีทัีศน์ภาษาอสีานของการจดัการอาการ

หอบก�ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

น้ันช่วยเพิม่ความรูแ้ละทกัษะในการจดัการอาการหอบ

ก�ำเรบิเฉลยีบพลนัได้ จะเหน็ได้ว่าการให้ความรูโ้ดยใช้

สื่อการเรียนรู้วีดีทัศน์ช่วยให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย

มากขึ้นและเหมาะกับลักษณะกลุ ่มตัวอย่างที่เป็น

วยัผูใ้หญ่ตัง้แต่อาย ุ40 ปีขึน้ไป และเป็นการเพ่ิมความ

รูแ้ละทกัษะในการจดัการอาการหอบก�ำเรบิเฉียบพลนั

ได้พร้อมกับส่งผลลัพธ์ที่ดีมากยิ่งขึ้นต่อการจัดการ

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ดังนั้นจึงเป็นการเรียนรู้

ที่สอดรับกับการเรียนรู ้ในวัยผู ้ใหญ่ของโนลส์11 

เ รี ย ก วิ ช า ก า ร ศึ ก ษ า ผู ้ ใ ห ญ ่ นี้ ว ่ า  แ อ น ด ร า โ ก จี 

(Andragogy) ได้ให้ค�ำนิยามไว้ว่าเป็น “ศิลป์และ

ศาสตร์ในการช่วยให้ผู ้ใหญ่เกิดการเรียนรู ้” ซึ่ง

ประกอบด้วย มโนทัศน์ของผู้เรียน (self-concept) 

ผู ้ใหญ่จะมีลักษณะที่มีการเตรียมความพร้อมที่จะ

เรียนรู้ทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพื่อที่จะพัฒนาความรู้

ของตนเอง ประสบการณ์ของผู้เรียน (experience) 

วัยผู้ใหญ่มีวุฒิภาวะและมีประสบการณ์เพิ่มมากขึ้น จึง

ท�ำให้วยัผูใ้หญ่มกีารเรยีนรูไ้ด้เพ่ิมมากขึน้ขณะเดยีวกนั

วยัผูใ้หญ่มีความพร้อมทีจ่ะเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ ตลอดเวลา 

ความพร้อมทีจ่ะเรยีน (readiness) ผูใ้หญ่มคีวามพร้อม

ที่จะเรียนเมื่อรู้สึกว่าส่ิงนั้นมีความจ�ำเป็นและสามารถ

น�ำมาแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับตนเองและสังคม และ

แนวทางการเรยีนรู ้(orientation to learning) ผูใ้หญ่จะ

ยึดปัญหาหลักในการเรียนรู้และมุ ่งเน้นการน�ำเอา

ความรูไ้ปใช้ได้ทันท ีนอกจากนีย้งัพบว่าการเรยีนรูข้อง

วัยผู้ใหญ่มีลักษณะแตกต่างจาการเรียนรู้ในวัยเด็ก

เพราะในวัยผู้ใหญ่สามารถเรียนรู้ได้มากกว่าวัยเด็ก โดย

วัยผู้ใหญ่ใช้ประสบการณ์ในอดีตมาเพิ่มประสบการณ์

เรยีนรูใ้นปัจจบุนั ซึง่เป็นทรัพยากรการเรยีนรูท้ีม่คีณุค่า

และเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ พร้อมกับสื่อที่ใช้ใน

การเรียนรู ้ที่เป็นสื่อพื้นบ้านเป็นภาษาที่เข้าถึงง่าย

เหมาะต่อความสนใจของวัยผู้ใหญ่ที่จะเกิดการเรียนรู้

ที่ดีได้พร้อมกับเปิดโอกาสให้ชักถามข้อสงสัยและ

สร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ใช้เวลาส้ัน เพื่อเพิ่ม

ความน่าสนใจที่จะเรียนรู้ โดยการศึกษาคร้ังน้ีใช้การ

เรยีนรูท้ีว่ยัผูใ้หญ่มคีวามรูเ้พิม่ขึน้สามารถน�ำไปปฏบิติั

ได้จรงิถกูต้องเหมาะสมและน�ำไปปฏิบตัไิด้อย่างต่อเนือ่ง

ยั่งยืน11 สอดคล้องกับการศึกษาของอัมพรพรรณ 

ธีรานุตร และคณะ เรื่อง ผลของโปรแกรมการอบรม

เชิงปฏิบัติการต่อความรู้ทัศนคติและทักษะการปฏิบัติ

ของประชากรวัยแรงงานในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

จากอุบตัิเหต ุโดยใชก้รอบแนวคดิของ มัลคอลม์โนลส์ 

ทฤษฎีการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างหลังการเข้ารับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรูท้ศันคตแิละทกัษะเพิม่มากขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.0514 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Press และคณะ ได้ท�ำการศึกษาโดยให้ความรู้ผ่านทาง

สือ่วดิโีอร่วมกบัการประเมนิการพ่นยาก่อนและหลงัได้

รับสื่อวิดีโอ โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่อธิบายวิธีการใช้ยา

พ่นที่ไม่ถูกวิธีหรืออธิบายการพ่นยาที่ไม่ถูกต้องจะได้

รับสื่อวีดีโอสอนพ่นยาที่ถูกวิธี พบว่ามีค่าคะแนนของ

การพ่นยาที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<.001)15 

ข้อเสนอแนะ

1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

ด ้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

สามารถน�ำสือ่วีดทีศัน์ไปประยกุต์ใช้และพฒันางานให้

ดขีึน้เพือ่ให้ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสามารถจดัการ

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันได้ โดยใช้กับผู้ป่วยที่

แพทย์พิจารณาให้นอนโรงพยาบาล
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2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ประเมนิผลลพัธ์ 

เช่นอัตราการกลับมารักษาที่โรงพยาบาลช�้ำภายใน 

28 วนั อตัราการใส่ท่อช่วยทางเดนิหายใจ คณุภาพชวีติ 

ควรน�ำแนวคดิของโนลส์มาเป็นกรอบแนวคดิในการท�ำ

วิจัยครั้งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณโรงพยาบาลภูเขียว

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ในการท�ำวิทยานิพนธ์ในคร้ังนี้และ ขอบคุณ

ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน

วัยแรงงาน ที่ช่วยเหลือสนับสนุนทุนการศึกษาในการ

ท�ำวิจัยครั้งนี้
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