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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียภาษาอีสานเพ่ือช่วยสอนเทคนิคการ

พ่นยาส าหรับผู้ป่วยโรคหืดที่มีการใช้ยาไม่ถูกต้อง เพ่ือประเมินและเปรียบเทียบความถูกต้องของวิธีใช้
ยาพ่นสูดรูปแบบละอองลอย  รวมทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกโดยท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหืด  ณ 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ การศึกษานี้จะแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การพัฒนาสื่อ
มัลติมีเดียเพื่อเพ่ิมความถูกต้องของการใช้ยาพ่นสูด การสร้างเครื่องมือประเมินและตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ ระยะที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่มวัดก่อนและหลัง  เพ่ือประเมินผลการใช้สื่อ
มัลติมีเดีย (โดยท าการศึกษาช่วงเดือนเมษายน 2562 – เดือนมีนาคม 2563) ในผู้ป่วยจ านวน 75 ราย 
ซึ่งสามารถสื่อสารด้วยภาษาอีสาน ที่ส่งผลต่อความรู้และความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูด
รวมทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยวัดก่อนและหลังการรับชมสื่อมัลติเดีย ที่ 0 และ 4 
สัปดาห์ ส าหรับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ติดตามได้แก่ ACT score, PEFR, FEV1, FVC และ FEF25-75% 
โดยผลการศึกษาการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dosed Inhaler พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ หลัง
ให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (จาก 5.67±1.44  เป็น 8.28±1.32, 
p<0.001) และความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูด หลังให้ค าแนะน าโดยสื่อมัลติมีเดียเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (จาก 5.61±1.65 เป็น 8.81±1.09, p<0.001) ทั้งในสัปดาห์ที่ 0 และ 4 แต่กลับ
พบว่าเมื่อเวลาผ่านไปคะแนนความรู้และความถูกต้องเฉลี่ยกลับลดลงโดยผลคะแนนเฉลี่ยที่ก่อนรับค า
แนะน าในครั้งที่ 2 ที่สัปดาห์ที่ 4 น้อยกว่าผลคะแนนเฉลี่ยภายหลังการให้ค าแนะน าในครั้งที่  1 
(8.28±1.32 เป็น 7.61±1.29)  แต่เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับค าแนะน าในครั้งที่ 2 คะแนนความรู้เฉลี่ยก็
เพ่ิมขึ้นมากกว่าภายหลังการให้ค าแนะน าในครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 8.28±1.32 เป็น 
8.93±0.94, p<0.001) สอดคล้องกับผลลัพธ์ทางคลินิกที่พบว่า ในสัปดาห์ที่ 4 มี ค่าเฉลี่ยของ ACT 
score, PEFR, FEV1, FVC และ FEF25-75% เพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 
20.27 เป็น 20.97,p<0.001; จาก 5.70 เป็น 5.83, p=0.002; จาก 1.95 เป็น 2.10, p<0.001; จาก 
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2.77 เป็น 2.84, p=.028; จาก 1.71 เป็น 1.90, p<0.001ตามล าดับ) รวมถึงระดับการควบคุมโรคหืด
ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (จาก 43 ราย (57.33%) เป็น 56 ราย (74.67%), p<0.001)   
สรุปผล การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียชุดนี้สามารถเพ่ิมความรู้และความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ  
Metered Dosed Inhaler รวมทั้งช่วยให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหืดที่สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาอีสานดีขึ้น 

 
ค าส าคัญ : โรคหืด, ยาพ่นสูด, สื่อมัลติมีเดีย, ภาษาอีสาน, สมรรถภาพปอด 
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ABSTRACT 

  
The present study aimed to develop multimedia in Isaan dialect to 

demonstrate local patients with asthma how to use MDI and to assess the validity of 
their MDI-application skill and clinical outcomes. The study was divided into 2 phases 
and carried out at Bueng Khong Long Hospital, Bueng Kan. Multimedia and an 
evaluating tool were designed and constructed in phase 1 and 1-group semi-
experiment was, subsequently, completed in phase 2 (between April 2019 and March 
2020). Seventy-five patients capable of communicating in Isaan dialect were recruited 
in the study, in which they were required to watch the multimedia twice at week 0 
and week 4. All patients were tested for their perception and MDI-application skill 
before and after watching the multimedia both at week 0 and week 4. Additionally, 
clinical outcomes, including ACT score, PEFR, FEV1, FVC and FEF25-75%, were 
monitored. The results revealed that mean of patient perception score of 8.28±1.32 
and MDI-application score of 8.81±1.09 after watching the multimedia were 
significantly higher than those of 5.67±1.44 and 5.61±1.65, before watching the 
multimedia (p < 0.001) respectively. It was also found that patient perception and 
the validity of MDI-application skill decreased with time as both patient perception 
score and MDI-application score before watching the multimedia at week 4 were 
lower than those after watching the multimedia at week 0. However, mean of patient 
perception score of 8.93±0.94 after watching the multimedia at week 4 was 
significantly higher than that of 8.28±1.32 at week 0 (p < 0.001). Similarly, clinical 
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outcomes monitored at week 4 were significantly higher than those at week 0 
(p<0.001) as ACT score, FEV1 and FEF25-75% at week 0 were shown to be 20.27, 
1.95  and 1.71, respectively, and those at week 4 were 20.97, 2.10 and 1.90, 
respectively. Other clinical outcome monitored at week 0 and 4 such as PEFR 
(5.70±1.47 to 5.83±1.42) and FVC (2.77±0.61 to 2.84±0.58) did statistically differ 
(p<0.05) significantly Moreover, 56 (74.67%) of patients  able to control their 
asthmatic symptoms at week 4 was significantly more than that of 43 (57.33%) at 
week 0 (p < 0.001). In conclusion, the developed multimedia could be used to 
significantly increase patient perception and the validity of MDI-application skill, 
thereby resulting in improvement of clinical outcomes of asthma patients mainly 
communicating in Isaan dialect. 

 
Keyword : asthma, inhaler, multimedia, Isaan dialect, lung function 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 
 
 ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยโรคหืดทั้งที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว  จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) จ านวนผู้ป่วยทั่วโลกอาจสูงถึง 325 ล้านคน และจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตสว่นมากมาจาก
ประเทศที่มีรายได้น้อย ซึ่งในความเป็นจริง หลายรายสามารถป้องกันได้ หากได้รับการรักษาที่ถูกต้อง 
ส าหรับประเทศไทย ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคหืดประมาณร้อยละ 7 ของประชากร พบในเด็กร้อยละ 10 
(สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2562) 
 จากแนวทางการรักษาโรคหืดของ Global Initiative for Asthma (GINA) Update 2019   
รวมทั้งแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคหืดของประเทศไทยส าหรับผู้ใหญ่ พ.ศ. 2562 ได้แนะน าให้ใช้
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูด (Inhaled corticosteroid : ICS) เป็นยาหลักในการควบคุมโรค
หากไม่สามารถควบคุมได้อาจพิจารณาใช้ยาควบคุมโรคตัวอื่นร่วมด้วยหรือส่งต่อพบผู้เชี่ยวชาญและให้
การรักษาเพ่ิมจากการรักษาเดิม โดยมีแนวทางการใช้ยาและไม่ใช้ยา จากหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
ระดับท่ีต่างกัน 
 ด้วยเทคโนโลยีที่ก้าวหน้ามากขึ้นเรื่อยๆในช่วง 2-3 ทศวรรษท่ีผ่านมา ท าให้มีการคิดค้น
รูปแบบยาที่สามารถน ามาใช้กับทางเดินหายใจได้ออกมาในรูปแบบของการบ าบัดด้วยฝอยละออง 
การรักษาด้วยละอองลอย (aerosol therapy) ที่ช่วยท าใหส้ามารถใช้ยาที่ขนาดลดลงมาก มีการออก
ฤทธิ์ที่ดีและมีผลข้างเคียงน้อยลงกว่าการใช้ยาในรูปแบบอื่น (สันติ สิลัยรัตน์, 2562) 
 
1.2 ความส าคัญของการวิจัย 

 
 การใช้ยาพ่นสูดในกรณียากลุ่มบรรเทาอาการ (relievers) เช่น short-acting beta 2 
agonists   หากใช้ไม่ถูกต้องจะส่งผลต่อการสูญเสียฤทธิ์ในการขยายหลอดลม (Lindgren  et al., 
1987) ส่วนกรณีท่ีใช้ยากลุ่ม inhaled corticosteroids (ICS) ไม่ถูกต้องพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการ
เพ่ิมการใช้ยากลุ่ม reliever  และกลุ่มยาcorticosteroids รูปแบบรับประทาน (Melani  et al., 
2011) การเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน และท าให้อาการทางคลินิกแย่ลง (Giraud  & Roche , 2002) 
ซึ่งมีการรายงานว่าปัญหาในการใช้ยาสูดไม่ถูกต้องมีมากกว่าร้อยละ 85 จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับยา pMDI (Nannini et al., 2013) ทั้งนี้พบในการใช้ยาพ่นสูดของผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
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โรคหืด ปัญหาที่พบทั่วไปคือการที่ผู้ป่วยไม่รู้และไม่เข้าใจขั้นตอนการใช้ยาสูดที่ถูกต้อง ความยุ่งยาก
และซับซ้อนของยาพ่นสูดแต่ละรูปแบบ (Rau, 2006), (McDonald  & Gibson , 2005) การเลือกใช้
รูปแบบยาไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย  การใช้ยาพ่นสูดโดยไม่มีอุปกรณ์เสริมเช่น spacer (Brennan, 
2005) ดังนั้นการหาวิธีที่เพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยแก้ไขและลด
ปัญหาของการใช้ยาไม่ถูกต้องอันจะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยโรคหืด 
 ในการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ของ 
Normansell และคณะ (2017) ซึ่งศึกษาวิธีการเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดส าหรับผู้ป่วยโรค
หืดพบว่าการให้ intervention ต่างๆทั้งในรูปแบบการให้ค าแนะน าแบบตัวต่อตัว การใช้สื่อมัลติมีเดีย
และการใช้อุปกรณ์ตอบรับล้วนแต่สามารถเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาในการวัดผลทันทีหลังการ
แทรกแซง(intervention) และภายหลังการติดตาม แต่การศึกษาแบบ systematic review นี้ก็ยังมี
ข้อจ ากัดในเรื่องความหลากหลายของรายการตรวจสอบ (checklist) ที่ใช้แสดงผลท าให้เกิดความ
ล าบากในการประเมินความเที่ยงของเครื่องมือ ร่วมกับการขาดข้อมูลเกี่ยวกับผลหรืออาการทางคลินิก
ก่อนได้รับการแทรกแซง, การเกิดอาการก าเริบของโรคหืด (exacerbation),  ผลข้างเคียงการรักษา, 
การเข้ารับการตรวจสุขภาพแบบไม่ตั้งใจและการขาดงานหรือการขาดเรียน, การวัดผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่สามารถสื่อถึงประโยชน์ในทางคลินิกและการวิเคราะห์แบบ cost-effectiveness (Normansell  
et al., 2017) นอกจากนี้การศึกษาหลายการศึกษาได้ระบุว่าเมื่อระยะเวลาผ่านไป 2-3 เดือน ผู้ป่วย
จะสูญเสียทักษะความช านาญในการใช้ยาพ่นสูด (Bosnic-Anticevich et al., 2010), (Basheti et 
al., 2008)  ประกอบกับการศึกษาของ Sinthia และคณะที่พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้
ทักษะรวมไปถึงความคงอยู่ของความรู้ที่แตกต่างกันและมีแนวโน้มลดลง (Sinthia et al., 2017)  ซึ่ง
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดที่ถูกต้องและภาระงานที่เพ่ิมข้ึนของ
บุคลากรทางการแพทย์ 
 ในการศึกษาของ Sven และคณะ (2017) ได้มีการแนะน าให้ใช้เทคโนโลยีซึ่งประกอบด้วย 
acoustic sound based และการประยุกต์ใช้ eHealth (เครื่องมือและบริการทุกชนิดที่ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (ไอซีที) ในการดูแลสุขภาพที่เชื่อมโยงระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ) มาใช้ในการเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดและผลลัพธ์ทางคลินิก (Klijn et al., 2017) 
ข้อดีของการใช้สื่อมัลติมีเดียมาใช้ในการแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดที่ถูกต้องมีหลายประการดังนี้ 
(Takita et al., 2017)   

1) สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ง่ายกว่าการใช้แผ่นพับหรือเอกสารที่ต้องอ่านเนื่องจากมีการ
สื่อสารหลายทางท้ังภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว สีและแสงท าให้น่าสนใจและจดจ าได้ง่ายกว่า 

2) ผู้ที่มีปัญหาอ่านหนังสือไม่ได้หรือมองไม่เห็นตัวหนังสือเนื่องจากมีตัวอักษรขนาดเล็ก
สามารถที่จะรับฟังผ่านสื่อมัลติมีเดียได้  
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3) ผู้ป่วยที่ไม่เข้าใจการให้ค าแนะน าครั้งแรกสามารถศึกษาเพ่ิมเติมอีกครั้งจากสื่อมัลติมีเดีย
ที่บ้านได้  

4) การที่ผู้ป่วยท าการศึกษาค าแนะน าจากสื่อมัลติมีเดียที่บ้านของตนท าให้เกิดความผ่อน
คลายมากกว่า 

5) กรณีที่ผู้ป่วยดูสื่อมัลติมีเดียที่บ้านพร้อมสมาชิกในครอบครัวท าให้เกิดการประสานความ
ร่วมมือในการส่งเสริมให้ใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

นอกจากนี้ปัญหาส าคัญในการสื่อสารอีกประการคือการใช้ภาษา โดยในการศึกษาเทคนิคการ
ใช้ยาพ่นสูด MDI ของกลุ่มคนสัญชาติตุรกีที่อาศัยอยู่ในอังกฤษพบว่ามีปัจจัยด้านภาษาที่ส่งผลต่อการ
เข้าใจข้อมูลด้านยาซึ่งควรได้รับการแก้ไขโดยการใช้สื่อมัลติมีเดียที่มีภาษาแปลในการอธิบายแบบสรุป
ส าหรับผู้ใช้ยาพ่นสูด (Goodyer L et al., 2006) ในประเทศไทยมีการศึกษาที่โรงพยาบาลท่าสองยาง 
จังหวัดตาก พบว่ามีชาวกะเหรี่ยงมารับบริการสูงถึงร้อยละ 90 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่สามารถพูด ฟัง อ่าน
และเขียนภาษาไทยได้ ท าให้มีข้อจ ากัดต้องอาศัยล่ามในการสื่อสารและต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย
ในคลินิกมากขึ้น รวมถึงการแปลภาษาไม่สามารถแปลได้อย่างตรงไปตรงมาและส าเนียงภาษา
กะเหรี่ยงในแต่ละท้องที่ต่างกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาพ่นสูดได้อย่างถูกต้อง (เกวลิน ด าพัฒน์
และคณะ, 2563) 
 จากการส ารวจสภาพปัญหาในผู้ป่วยโรคหืดที่ใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลบึงโขงหลงยังพบว่าการใช้ภาษาถ่ินสามารถช่วยให้เข้าใจได้ดีกว่าการใช้ภาษาราชการเช่น 
ค าว่า “สูด” ควรเปลี่ยนมาใช้ค าว่า “ฮูบ” ทดแทน จากผลการศึกษาและข้อมูลจากการส ารวจที่กล่าว
มาสะท้อนให้เห็นว่าภาษาเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการเรียนรู้และความเข้าใจในการใช้ยาพ่นสูด
รูปแบบ MDI โดยที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงผลการใช้สื่อมัลตีเดียที่มีการใช้ภาษาถ่ินหรือภาษา
อีสานในการช่วยท าให้เพ่ิมความถูกต้องในการพ่นสูดรูปแบบ MDI และผลลัพธ์ทางคลินิก 
 ดังนั้นการพัฒนาสื่อ เช่น สื่อมัลติมีเดียที่มีการใช้ภาษาท้องถิ่นอาจสามารถสื่อสารให้ผู้ป่วย
เข้าใจได้ถูกต้องและง่ายต่อการรับรู้เพิ่มขึ้น ช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นสูดได้อย่างถูกต้องมากขึ้น
และสามารถควบคุมโรคหืดได้ดีขึ้น 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1.  เพ่ือพัฒนาสื่อมัลติมีเดียในการแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose 
Inhaler ส าหรับผู้ป่วยโรคหืด 

2. เพ่ือประเมินและเปรียบเทียบความรู้และความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ 
Metered Dose Inhaler ส าหรับผู้ป่วยโรคหืดภายหลังการแนะน าโดยสื่อมัลติมีเดีย 
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3. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลังการแนะน าโดยสื่อ
มัลติมีเดีย 

 
1.4 ค าถามการวิจัย 
 

1. สื่อมัลติมีเดียที่มีการบรรยายเป็นภาษาถิ่นหรือภาษาอีสานจะสามารถเพ่ิมความรู้และ
ความถูกต้องของการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ในผู้ป่วยโรคหืดที่มีการใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้องได้มากขึ้น
หรือไม ่

2. สื่อมัลติมีเดียที่มีการบรรยายเป็นภาษาถิ่นหรือภาษาอีสานจะท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยโรคหืดที่มีการใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้องได้มากข้ึนหรือไม่ 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 

กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคหืดที่ใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler ไม่ถูกต้อง 
และมารับบริการรักษาที่คลินิกโรคหืดอย่างง่าย โรงพยาบาลบึงโขงหลงในวันราชการเวลา 8.00 – 
16.00 น. โดยเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและไม่มีข้อจ ากัดต่อการรับรู้สื่อเช่น พิการหูหนวก  
ตาบอด โรคพาร์กินสัน อัมพฤกษ์ อัมพาต ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือน เมษายน 2562 ถึง มีนาคม 
2563 

สื่อมัลติมีเดียเรื่องการแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler มี
เนื้อหาอ้างอิงจากคู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรม สภาเภสัชกรรม พ.ศ.2554 และ National Asthma Council Australia ค.ศ.2016 ร่วมกับ
ความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการพัฒนารูปแบบสื่อมัลติมีเดียได้มาจากการส ารวจสภาพปัญหา
และความต้องการของผู้ปฏิบัติงานแนะน าการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler และกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นสูดรูปแบบดังกล่าว 
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1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1.7 ตัวแปรของการวิจัย 
 
 1. ตัวแปรต้น  
 - การให้ค าแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI โดยสื่อมัลติมีเดียที่มีค าบรรยายเป็น
ภาษาถ่ินร่วมกับการให้ค าแนะน าความรู้เรื่องยาโดยเภสัชกร 
 2. ตัวแปรตาม 
 - คะแนนความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูด MDI  
 - คะแนนความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูด MDI 
 - จ านวนผู้ป่วยที่สามารถใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องตามเกณฑ์ 
 - สมรรถภาพปอด 
 - ระดับการควบคุมโรคหืด 
 
1.8 สมมติฐานการวิจัย 
 

สื่อมัลติมีเดียสามารถเพ่ิมความรู้และถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ได้
มากขึ้นรวมทั้งผลลัพธ์ทางคลินิกดีข้ึน 
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1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 
          1.  สามารถน าสื่อมัลติมีเดียไปใช้ท าการสอนแนะน าเทคนิคการใช้สูดพ่นรูปแบบ Metered  
Dose inhaler ให้กับผู้ป่วยโรคหืดเพ่ือทดแทนหรือเพ่ิมเติมจากการแนะน าโดยเภสัชกร 
 2. ผู้ป่วยสามารถน าสื่อมัลติมีเดียไปใช้ในการทบทวนการใช้ยาพ่นสูดได้เพ่ิมเติมภายหลัง
ออกจากสถานพยาบาล 
          3.  เป็นแนวทางในการพัฒนาสื่อการสอนด้วยเทคโนโลยีใหม่ๆเช่น สื่อมัลติมีเดียเพ่ือแนะน า
การใช้ยาสูดพ่นรูปแบบ Accuhaler หรืออ่ืนๆ การสอนการใช้เข็มฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน และ
การใช้เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด   
 4. เพ่ือป้องกันปัญหาด้านลิขสิทธิ์ในกรณีที่สถานพยาบาลจะน าสื่อมัลติมีเดียมาใช้ 
 
1.10 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1. ผู้ป่วยโรคหืดคือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด (ICD-
10 code : J450 - J459)  

2. ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered dose inhaler คือ ยากดสูดละอองลอยหรือยาพ่นสูดชนิด
ใช้ก๊าซ เป็นเครื่องมือสูดพ่นยา ภายในบรรจุยาแขวนลอยอยู่ในก๊าซเหลวในรูปแบบยาแขวนตะกอน 
ยาจะถูกฉีดพ่นออกมาผ่านหัวฉีดโดยอาศัยแรงดันจากก๊าซเหลวได้เป็นละอองฝอยของยาในปริมาณท่ี
เท่ากันทุกครั้งของการกดพ่นยา   ตัวยาจะถูกส่งต่อไปยังหลอดลมหรือปอดได้โดยอาศัยการหายใจเข้า
ของผู้ใช้ยา โดยยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ที่น ามาใช้ในการศึกษานี้ได้แก่ Salbutamol MDI 
(Aeromol®), Budesonide MDI (Aeronide®), Ipratopium bromide with Fenoterol Br 
(Berodual®), Fluticasone MDI (Flixotide ®), Salmeterol with Fluticasone (Seretide®)  

3. การให้ความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูดโดยเภสัชกร คือ การอธิบายความรู้ที่จ าเป็นส าหรับ
การใช้ยาพ่นสูดตามคู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรมได้แก่ การสามารถระบุ ได้ว่า ยาชนิดใดเป็นยาควบคุมอาการ (controller) และยาบรรเทา
อาการ (reliever) โดยแสดงยาพ่นสูดรูปแบบที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยดู มี
รายละเอียดดังนี้ salbutamol inhaler (กระบอกยาสีฟ้าเทา)  Budesonide inhaler (กระบอกสี
แดงเลือดหมู)  Seretide inhaler®(กระบอกสีม่วง) Berodual inhaler® (กระบอกยาใส) และ 
Flixotide inhaler® (กระบอกยาสีส้ม) ภายหลังจากนั้นผู้วิจัยจะแนะน าว่ายาชนิดใดเป็นยาควบคุม
อาการและยาบรรเทาอาการ นอกจากนั้นจะอธิบายความแตกต่างด้านข้อบ่งใช้และวิธีการเลือกใช้ยา
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ควบคุมอาการหรือยาบรรเทาอาการตามความเหมาะสม วิธีการใช้ยาพ่นสูดกรณีใช้ยามากกว่า 1 ครั้ง
ขึ้นไป ล าดับการใช้ยาและระยะเวลาที่เว้นจากการกดยาครั้งแรก 

4. การให้ค าแนะน าโดยสื่อมัลติมีเดียคือ การให้ค าแนะน าและสาธิตขั้นตอนการใช้ยาพ่นสูด
รูปแบบ MDI จ านวน 10 ขั้นตอน โดยการฉายภาพสื่อมัลติมีเดียผ่านจอภาพขนาด 32 นิ้ว (สื่อ
มัลติมีเดียที่น ามาใช้เป็นสื่อที่ผู้วิจัยได้ท าการจ้างผลิตและก าหนดเนื้อหาขึ้นเอง โดยมีการทดสอบ
ประสิทธิภาพของสื่อก่อนน ามาใช้) 

5. สื่อมัลติมีเดีย หมายถึง สื่อมัลติมีเดียที่ผู้วิจัยได้ท าการจ้างผลิตเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหืด ได้
เรียนรู้การใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ซ่ึงมีการใช้คอมพิวเตอร์ร่วมกับโปรแกรมซอฟต์แวร์ในการสื่อ
ความหมายโดยการผสมผสานสื่อหลายชนิด เช่น ข้อความกราฟฟิก (graphic) ภาพเคลื่อนไหว 
(animation) เสียง (sound) และวีดีทัศน์ (video) โดยเน้นที่การเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เห็น และรับ
ฟังข้อมูลผ่านจอภาพ โดยข้อมูลดังกล่าวเกี่ยวข้องกับวิธีการใช้ยาพ่นสูด เป็นการรวมแบบของตัวอักษร 
รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว เสียง และ วีดีโอ เพื่อให้ผู้ใช้มองเห็นภาพได้มากข้ึน ซึ่งจะช่วยให้เกิดความ
หลากหลายในการใช้คอมพิวเตอร์อันเป็นเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ในแนวทางใหม่ที่ท าให้การใช้
คอมพิวเตอร์น่าสนใจ และเร้าความสนใจ เพิ่มความสนุกสนานในการเรียนรู้มากยิ่งข้ึน 

6. ภาษาถ่ิน คือภาษาอีสานส าเนียงลาวกลางแยกออกเป็นส าเนียงถิ่น 2  ส าเนียงใหญ่คือ 
ภาษาลาวกลางถ่ินค าม่วน และถ่ินสะหวันนะเขต ถิ่นค าม่วน จังหวัดที่พูดในประเทศไทย เช่น จังหวัด
นครพนม สกลนคร หนองคาย บึงกาฬ (อ.เซกา อ.บึงโขงหลง) ถิ่นสะหวันนะเขต จังหวัดที่พูดมีเพียง
จังหวัดเดียว คือ จังหวัดมุกดาหาร 

7. ขั้นตอนการพ่นสูดยารูปแบบ MDI จ านวน 10 ขั้นตอน คือ การสาธิตวิธีการพ่นสูดยา
ดังนี้ 

- ตรวจสอบจ านวนยาในกระบอกยา 
- จับกระบอกยาในแนวตั้ง  
- เปิดฝาครอบออก  
- เขย่าหลอดยา 
- อมปากกระบอกยาให้สนิท 
- สูดลมหายใจเข้าช้าๆและลึกๆทางปากพร้อมกดที่หลอดยาพ่น 
- เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก 
- หุบริมฝีปากให้สนิท กลั้นหายใจประมาณ 5 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะทนได้ 
- ท าความสะอาดกระบอกยาพ่นสูด 
- ท าความสะอาดปากภายหลังการใช้ยาพ่นสูด 
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8. การประเมินความถูกต้องของการใช้ยาพ่นสูด คือการประเมินความถูกต้องของขั้นตอน
การใช้ยาพ่นสูด 10 ขั้นตอน (อ้างอิงจากคู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม (สมรรถนะร่วม) พ.ศ.2562 และ National Asthma 
Council Australia ค.ศ.2016 ร่วมกับความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ)    โดยให้คะแนนในแต่ละ
ขั้นตอนเป็น 1 คะแนน กรณีผู้ป่วยท าถูกต้อง ให้  1 คะแนน ไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม
เท่ากับ 10 คะแนน นอกจากนี้ผู้ที่สามารถใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องครบ 4  ขั้นตอนส าคัญได้แก่ 1.การ
เปิดฝาครอบยา 2. เขย่าหลอดยา 3.สูดลมหายใจเข้าช้าๆ และลึกๆทางปากพร้อมกดที่หลอดยาพ่น -
4. หุบริมฝีปากให้สนิท กลั้นหายใจประมาณ 5 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะทนได้ จะถือว่าผ่านการ
ประเมิน 

9. เกณฑ์มาตรฐาน 90/90” (The 90/90 Standard) คือ 
 90 ตัวแรก เป็นคะแนนเฉลี่ยของทั้งกลุ่มซึ่งหมายถึงอาสาสมัครทุกคน ถ้าบทเรียนคะแนน
โปรแกรมถึงเกณฑ์ ค่าร้อยละเฉลี่ยของกลุ่มจะต้องเป็น 90 หรือสูงกว่า 
 90 ตัวที่สอง หมายถึงร้อยละ 90 ของอาสาสมัครทั้งหมด ได้รับผลสัมฤทธิ์ตามความมุ่ง
หมายแต่ละข้อ และทุกข้อของบทเรียนโปรแกรมนั้น  
 10. ดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index) คือค่าที่แสดงความก้าวหน้าหรือขนาดของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนหลังทดลองการใช้สื่อการศึกษาของกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว 
 11. การวัดสมรรถภาพปอด คือ การทดสอบสมรรถภาพปอดโดยสไปโรเมตรีย์ 
(Spirometry) เพ่ือหาค่า FEV1 และ FVC  
 หายใจเขา และออกจากปอด โดยการใช้เครื่อง spirometer ซึ่งจะแสดงกราฟความสัมพันธระหวาง 
ปริมาตรและเวลาเรียกวา spirogram การตรวจวัดที่ไดจากการท า spirometry ประกอบดวย    
   11.1 FEV1 (forced expiratory volume in one second) เปนปริมาตรของอากาศที่
ถูกขับ ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี จากต าแหนงหายใจเขาเต็มท่ี  
FEV1 นี้ มีค่าเปนลิตรที่ BTPS เช่นเดียวกัน 
  11.2 FEV1% Predicted เป็นจุดตัดร้อยละของค่าคาดคะเน (Percent of predicted 
value; % Predicted ของค่าFEV1) ค านวณจากการน าค่า FEV1 หารด้วย FEV1 Predicted  
  11.3 FVC (forced vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยาง
เร็วและ แรงเต็มท่ี จนสุดจากต าแหนงที่หายใจเขาเต็มที่ มีหนวยเปนลิตรที่ BTPS 
  11.4. FVC% Predicted เป็นจุดตัดร้อยละของค่าคาดคะเน (Percent of predicted 
value; % Predicted ของค่าFEV1) ค านวณจากการน าค่า FVC หารด้วย FVC Predicted  
  11.5 FEV1/FVC ค านวณไดจากการน าคา FEV1 หารดวย FVC และคูณดวย 100      
หนวยเปนเปอรเซนตเรียกไดอีกอยางหนึ่งวา percent FEV1 (%FEV1)  
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 12. ระดับการควบคุมโรคหืด (Asthma control) ของ GINA Guideline 2019 จะมีการ
ประเมินผลการควบคุมโรคหืดในรอบ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา จากข้อค าถาม 4 ข้อ (ภาคผนวก ค) แล้วน า
คะแนนมาจัดแบ่งระดับการควบคุมเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ควบคุมได้ดี (well controlled) คือไม่มีอาการ
ในแต่ละข้อค าถาม ควบคุมได้บางส่วน (partly cotrolled) คือมีอาการ 1-2 ข้อ และควบคุมไม่ได้ 
(uncontrolled) คือมีอาการ 3-4 ข้อ 
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บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีท้ังหมด 10 ส่วนดังนี้ 
  2.1 ความรู้เรื่องโรคหืด แนวทางการรักษาและยาที่ใช้ 
  2.2 บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลผู้ป่วยโรคหืด 
  2.3 การรักษาด้วยละอองลอยในผู้ป่วยโรคหืด (Aerosol therapy in Asthma) 
  2.4 การใช้ยาพ่นสูด Metered Dose Inhaler (MDI) 
  2.5 วิธีการเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูด 
  2.6 ชุดสื่อมัลติมีเดีย 
  2.7 การประเมินประสิทธิภาพสื่อ 
  2.8 ภาษาถ่ินและภาษาอีสาน 
  2.9 การประเมินการควบคุมโรคหืด 
  2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1  ความรู้เรื่องโรคหืด แนวทางการรักษาและยาที่ใช้ 
 

2.1.1 โรคหืด 
นิยามของโรคหืด 

  โรคหืดเป็นโรคที่มีความหลากหลายของอาการ (heterogeneous disease) มีลักษณะ 
การอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติอาการทางเดินหายใจ ได้แก่ หายใจเสียงหวีด 
หอบเหนื่อย แน่นหน้าอกและอาการไอ โดยอาการผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงได้ลายรูปแบบ ในด้าน
เวลาการด าเนินโรคและระดับความรุนแรงร่วมกับการตรวจพบการแปรปรวนของการอุดกั้นหลอดลม
ในช่วงขาออก (variable expiratory airflow limitation) และอาการอาจก าเริบ หรือกลับเป็นซ้ า ๆ 
ได้ (สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2562 อ้างถึงใน GINA, 2018)) 

พยาธิวิทยาของโรคหืด 

  ผู้ป่วยโรคหืดมักมีอาการแปรปรวน (variable symptoms) เช่น หายใจเสียงหวีด 
เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอกหรือไอ ร่วมกับ variable expiratory airflow limitation โดยที่อาการและ
หลอดลมอุดกั้น (airflow limitation) สามารถถูกกระตุ้นโดยการออกก าลังกาย การสัมผัสสารก่อ
ภูมิแพ้หรือสารที่ท าให้เกิดการระคายเคือง การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ และการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ เป็นต้น โรคหืดมีลักษณะหลอดลมไวเกิน (airway hyperresponsiveness) ต่อสารก่อภูมิแพ้ 
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หรือสารที่ท าให้เกิดการระคายเคือง ท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมอย่างต่อเนื่องแม้ผู้ป่วยไม่
มีอาการ หรืออาจมีผลตรวจสมรรถภาพปอดที่ปกติได้ และสามารถกลับมาควบคุมอาการให้ปกติได้
ด้วยการรักษาที่เหมาะสม อาการของโรคหืดและหลอดลมอุดกั้นอาจหายเองได้หรือหายภายหลังให้ยา
รักษา และไม่มีอาการอีกเป็นเวลานานหลายสัปดาห์หรือเป็นเดือน ผู้ป่วยบางรายมีอาการหืดก าเริบ
เฉียบพลัน (exacerbation) รุนแรง อาจท าให้เสียชีวิตได้ และมีผลกระทบต่อผู้ป่วยและสังคม 
(สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2562) 

 เป้าหมายการรักษา  
  เป้าหมายในการรักษาโรคหืดคือ การควบคุมโรคหืด (asthma control) หมายถึงการ

ควบคุมอาการในปัจจุบัน (current symptom control) ได้แก่ การไม่มีอาการหอบทั้งกลางวันและ
กลางคืนไม่ต้องใช้ยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็ว ไม่มีโรคหืดก าเริบเฉียบพลัน สามารถท ากิจกรรม
ต่างๆ รวมทั้งสามารถออกก าลังกายได้ตามปกติ มีสมรรถภาพปอดปกติ และการป้องกันความเสี่ยงใน
อนาคต (future risks prevention) ได้แก่ โรคหืดก าเริบเฉียบพลัน การเสียชีวิตจากโรคหืด การ
ลดลงของสมรรถภาพปอดปกติ และการป้องกันความเสี่ยงในอนาคต (future risks prevention) 
ได้แก่ โรคหืดก าเริบเฉียบพลัน การเสียชีวิตจากโรคหืด การลดลงของสมรรถภาพปอดจนเกิดการอุด
กั้นถาวร (airway remodeling) และอาการข้างเคียงจากการรักษา โดยมีหลักการส าคัญดังนี้ 

  ในผู้ป่วยโรคหืดรายใหม่ที่ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน ควรเริ่มการรักษาตามระดับการ
ควบคุมโรคหืด ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับยาควบคุมโรคท่ีต้องใช้สม่ าเสมอและยาบรรเทาอาการเมื่อมี
อาการโดยมุ่งเป้าที่จะควบคุมอาการในปัจจุบัน และการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต ใช้ยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูดเป็นยาหลักในการควบคุมโรคและให้เริ่มใช้ในขนาดต่ าก่อน ถ้าใช้แล้ว
ยังควบคุมโรคไม่ได้อาจพิจารณาปรับเป็นขนาดสูง หรือใช้ยาควบคุมโรคตัวอื่นร่วมด้วย เช่น ยาขยาย
หลอดลมชนิดพ่นสูดที่ออกฤทธิ์ยาว (long-acting β2-agonist, LABA) ยาต้านลิวโคไตรอีน และ 
theophylline มาร่วมกับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูดขนาดต่ า โดยแนะน าให้ใช้ LABA ร่วมกับ
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูดในหลอดเดียวกัน (ICS/LABA) ซึ่งให้ประสิทธิภาพดีที่สุด ส่วนวิธีอ่ืน
ให้ใช้เป็นทางเลือก ในกรณีท่ีใช้ICS/LABA ที่มี formoterol เป็น LABA ชนิดออกฤทธิ์เร็วก็สามารถใช้
เป็นทั้งยาควบคุมและยารรเทาอาการได้ในหลอดเดียวได้ (Maintenance and Reliever Therapy) 
ในกรณีหืดรุนแรงและไม่สามารถคุมโรคได้ด้วยยา ICS/LABA ขนาดสูงแนะน าให้ส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณายาควบคุมหืดเพ่ิมเติม เช่นtiotropium bromide หรือยากลุ่ม
biological agents เช่น omalizumab, mepolizumab หรือ benralizumab ขึ้นกับลักษณะของ
ผู้ป่วยหืด พิจารณาปัจจัยที่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้ เช่น การวินิจฉัยโรคผิด ใช้ยาไม่ถูกวิธี 
ใช้ยาควบคุมโรคไม่สม่ าเสมอ โรคที่พบร่วม การหลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้ และสารก่อระคายเคืองรวมทั้ง
บุหรี่ (สมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2562) 
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ตาราง 1 การปรับระดับการรักษา ตามการควบคุมโรคหืด เพ่ือลดอาการและปัจจัยเสี่ยง (สภาองค์กร
โรคหืดแห่งประเทศไทย, 2562) 

 

 Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5 
Preferred 
controller 
choice 

Not 
recom-
mended 

Low-dose ICS Low-dose ICS 
/LABA 

Medium to 
high-dose 
ICS/LABA 
(with or 
without other 
controllers) 

Refer to add 
on 
treatments* 
- Tiotropium  
- Anti-IgE** 
- Anti-IL-5*** 
- Anti-IL-5R*** 

Other 
choice 

Consider 
low dose 
ICS 

LTRA or 
Intermittent 
ICS or Low 
dose 
Theophylline 

Medium to 
high-dose ICS 
or Low dose 
ICS + LTRA or 
Low dose ICS 
+ Low dose 
theophylline 

- Tiotropium 
and - 
Medium to 
high dose ICS 
+ LTRA or 
Medium to 
high dose ICS 
+ low dose 
theophylline  

Low dose oral 
corticosteroid 
 
 
 

Relivers Short acting β2-agonist Short acting β2-agonist or ICS/formoterol 
For all 
patients 

- Asthma education, inhaler device training, allergen avoidance, 
environmental control including smoking cessation 
-Influenza vaccine and pulmonary rehabilitation 
- Identification and management of comorbidities 

หมายเหตุ : ICS = Inhaled corticosteroid, ICS/LABA = inhaled corticosteroid plus 

long-acting 2-agonist, LTRA = leukotriene receptor antagonist, Anti-IgE = anti-
immunoglobulin E, Anti-IL 5 = anti-interleki-5 antibody, Anti-IL5-R = anti-IL5 receptor 
alpha antibody  
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 ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืด (Asthma medications)  
  ปัจจุบันยาที่ใช้รักษาโรคหืดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

   1) ยาบรรเทาอาการ (reliever) เป็นยาที่มีฤทธิ์ป้องกันและรักษาอาการหลอดลมหด
เกร็ง โดยไม่มีผลต่อการอักเสบที่หลอดลม ใช้รักษาอาการหืดก าเริบ (asthmatic attack) หรืออาจใช้
ในการป้องกันอาการหืดจากการออกก าลังกายตัวอย่างของยาที่นิยมและได้ผลดีที่สุดคือ ยากลุ่ม 
RABA หรือ SABA  

   2) ยาควบคุมอาการ (controller) เป็นยาที่มีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ ลดการบวม
ของผนังหลอดลม การใช้ยากลุ่มนี้ต่อเนื่องเป็นเวลานานสามารถลดอาการหืดก าเริบและควบคุม
อาการของโรค ตัวอย่างของยาในกลุ่มนี้ได้แก่ ยา ICS ยา ICS/LABA ยาต้านลิวโคไตรอีน ยา 
sustained-release anti-IgE, anti-IL-5, anti-IL5R และ anti-IL4R  (อรพรรณ โพชนุกูล, ธีระศักดิ์ 
แก้วอมตวงศ์) 

 
ตาราง 2 ชนิดยาควบคุมโรคหืดและยาบรรเทาอาการโรคหืดที่ได้รับการข้ึนทะเบียนและมีใช้ใน
ประเทศไทย (สภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทย, 2562) 
 

กลุ่มยาควบคุมโรคหืด 
Controller medication 

ตัวอย่าง 

1. ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
 

ยาชนิดพ่นสูด ได้แก่ beclomethasone, 
budesonide, fluticasone ยาชนิดรับประทาน ได้แก่ 
prednisolone ยาชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือหลอดเลือด
ด า ได้แก่ hydrocortisone, dexamethasone และ 
methylprednisolone 

2. ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ผสมกับยาขยาย
หลอดลมที่ออกฤทธิ์ยาว (ICS/LABA) 

ได้แก่ fluticasone propionate-salmeterol, 
budesonide-formoterol, beclomethasone-
formoterol, fluticasone furoate-vilanterol และ 
fluticasone propionate-formoterol 

3. ยาต้านลิวโคไตรอีนชนิดรับประทาน montelukast 
4. ยา xanthine ที่ออกฤทธิ์ยาว ได้แก่ theophylline ชนิดรับประทานและ 

doxophylline 
5. Anti-IgE omalizumab 
6. Anti-IL-5 และ Anti-IL-5 receptor mepolizumab และ benralizumab 
7. Long-acting anticholinergic tiotropium bromide handihaler และ tiotropium 

bromide soft mist inhaler  
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

กลุ่มยาบรรเทาอาการ 
(Relievermedication) 

ตัวอย่าง 

1. ยาขยายหลอดลม (SABA) ยาชนิดพ่นสูด ชนิดออกฤทธิ์สั้น ได้แก่ salbutamol และ 
procaterol ยารับประทาน salbutamol 

2. ยากลุ่ม xanthine ได้แก่ ยา aminophylline ชนิดฉีดและกิน 

3. ยากระตุ้นตัวรับบีต้าผสมกับยา
ต้านโคลิเนอจิกที่ออกฤทธิ์สั้น 

Salbutamol-ipratropium และ fenoterol-ipratropium 
bromide 

 
2.2  บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลผู้ป่วยโรคหืด  

(สุณี เลิศสินอุดม, 2555) 
  เภสัชกรผู้ให้การบริบาลผู้ป่วยโรคหืด จ าเป็นต้องมีบทบาทดังนี้ 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและยาที่ใช้ในโรคหืด 
2. มีส่วนร่วมในการเลือกยาและรูปแบบที่เหมาะสมกับผู้ป่วย อธิบายและฝึกให้

ผู้ป่วยใช้ยาอย่างถูกต้อง และประเมินเทคนิคการใช้ยาของผู้ป่วยทุกครั้ง 
3. ประเมินการรักษาด้วยยา ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา แก้ปัญหาและป้องกัน

ปัญหาดังกล่าว โดยเฉพาะ ปัญหาความไม่ร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วย และท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ร่วมมือในการใช้ยา 

4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่ไม่เคยพบแพทย์หรือใช้ยาพ่นสูด,ผู้ป่วยที่ใช้ยาแผนโบราณ
,สมุนไพร หรือ ยาตามร้านขายยาในการรักษาอาการที่เป็นอยู่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

5. แนะน าเรื่องการเลิกบุหรี่หรือสัมผัสกับควันบุหรี่จากผู้อ่ืน 
  อาภรณ์ (2545) ได้ศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมด้วยการ เปรียบเทียบกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในด้าน(1) ปัญหาการใช้ยา (2) ผลของการรักษา (3) ผลการดูแลตนเอง (4) 
ศึกษาทัศนคติของผู้เกี่ยวข้องและเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่าสามารถลดปัญหาด้าน
การใช้ยา ส่วนด้านผลการรักษานั้นความรุนแรงของโรคหืด,จ านวนผู้ป่วยที่มารักษาแบบฉุกเฉินที่ห้อง
ฉุกเฉินและจ านวนครั้งที่มานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดลดลงแต่ค่าเฉลี่ย PEFR 
เพ่ิมข้ึน  ด้านการดูแลตนเองมีความรู้เกี่ยวกับโรคหืดเพ่ิมขึ้น มีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพ่ือลดความ
รุนแรงของโรคมากกว่า ส่วนความเชื่อด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ส าหรับ
ด้านทัศนคติองผู้เกี่ยวข้องจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าแพทย์และพยาบาลเห็นด้วยที่เภสัชกรควรมี
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บทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดร่วมกันเป็นสหวิชาชีพ และเห็นด้วยว่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรมมี
ส่วนช่วยเพิ่มความถูกต้องเหมาะสมของการรักษามากข้ึนและท าให้ผลการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น  ผู้ป่วย
กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฌานี 
สโมสร (2547) ที่พบว่าบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกโรคหืด 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาลดลง มีความรู้เกี่ยวกับโรค
และยาที่ใช้ในการรักษาโรคหืดเพ่ิมขึ้น มีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น และผู้ป่วยมีระดับความพึงพอใจมาก
ต่อการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม  

 
2.3 การรักษาด้วยละอองลอยในผู้ป่วยโรคหืด (Aerosol therapy in Asthma)  
(สันติ สิลัยรัตน์, 2562)  

 ด้วยเทคโนโลยีที่ก้าวหน้ามากขึ้นเรื่อยๆในช่วง 2-3 ทศวรรษท่ีผ่านมา ท าให้มีการคิดค้น
รูปแบบยาที่สามารถน ามาใช้กับทางเดินหายใจได้ออกมาในรูปแบบของการบ าบัดด้วยฝอยละออง 
การรักษาด้วยละอองลอย (aerosol therapy) ที่ช่วยท าใหส้ามารถใช้ยาในขนาดที่ลดลงมาก มีการ
ออกฤทธิ์ที่ดี และมีผลข้างเคียงน้อยลงกว่าใช้ยาในรูปแบบอ่ืน อย่างไรก็ตามการจะใช้ยาในรูปแบบนี้
ให้เกิดประสิทธิผลที่ดีนั้น ต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงสร้างทางกายวิภาคและสรีรวิทยา
ของทางเดินหายใจ ตลอดจนคุณสมบัติของยาและอุปกรณ์ที่ใช้เป็นอย่างดีจึงจะท าให้เกิดผลดีสูงสุด  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาแบบละอองลอย 
เป้าหมายหลักของการรักษาด้วยละอองลอยเพ่ือการรักษาโรคทางเดินหายใจ คือ การให้ยา

เข้าไปออกฤทธิ์ในจุดที่เกิดความผิดปกติคือในส่วนของหลอดลมขนาดต่างๆให้ได้มากที่สุดและ
พยายามท าให้เกิดการดูดซึมยาเข้าสู่กระแสเลือดและอวัยวะส่วนอื่นๆของร่างกายให้น้อยที่สุดและ
เนื่องจากยาในรูปแบบละอองลอย จะสามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจไปพร้อมกับอากาศในกระบวนการ
หายใจ ดังนั้นการที่ยาจะสามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจและเกิดการตกสะสม (deposition) อยู่ใน
ทางเดินหายใจได้มากน้อยเพียงใด จึงขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆดังต่อไปนี้  

1. ปัจจัยทางด้านโครงสร้างทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของทางเดินหายใจ 
2. ปัจจัยทางด้านกายภาพของละอองลอยที่มีผลต่อการลอยหรือกระจายตัวในอากาศและ

การตกสะสมอยู่ในทางเดินหายใจ 
3. ปัจจัยทางด้านพยาธิสภาพและพยาธิสรีรวิทยาของโรคทางเดินหายใจ ซึ่งมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงการไหลของอากาศ รวมถึงการกระจายตัวของการตกสะสมของยาฝอย
ละอองเปลี่ยนแปลงละอองลอยไปจากโครงสร้างและสรีรวิทยาเดิมของร่างกาย 

 ชนิดของเครื่องพ่นยาที่นิยมใช้ในปัจจุบันมีดังนี้ nebulizer, meter dose inhaler (MDI) 
และ dry powder inhaler (DPI)  ในที่นี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะ MDI 
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Pressurized Metered-Dose Inhaler (pMDI) (อรพรรณ โพชนุกูล, 2553) 
 เริ่มมีการใช้อุปกรณ์ชนิดนี้ตั้งแต่กลางปีค.ศ. 1950 เป็นอุปกรณ์พ่นยาที่นิยมใช้มากท่ีสุดใน

ปัจจุบัน  เนื่องจากพกพาสะดวก  ราคาไม่แพง pMDI มีส่วนประกอบที่ส าคัญหลายอย่างได้แก่ กล่อง
เก็บยา (container หรือ canister), propellants, รูปแบบของยา (drug formulation) และ ลิ้น 

ควบคุม (metering valve)  ซ่ึงแต่ละส่วนมีผลตอ่ปริมาณของละอองลอยท่ีออกมาดังนี้ 
 

 
ภาพ 2 แสดงส่วนประกอบของยาพ่นสูดรูปแบบ Pressurized Metered Dose Inhaler 

(อรพรรณ โพชนุกูล, 2553 อ้างถึงใน Newman, 2005) 
 
 กล่องเก็บยา (container หรือ canister) ต้องมีคุณสมบัติในการทนต่อแรงดันสูงได้ดี  ต้อง

ท ากับวัสดุที่มีความเฉื่อยและมีความทนทาน ปัจจุบันนี้นิยมใช้อะลูมิเนียมเนื่องจากมีความทนทาน 
น้ าหนักน้อย และกันแสงได้ดี การเคลือบผิวด้านในของกล่องเก็บยาจะช่วยป้องกันไม่ให้อนุภาคของยา
เกาะกับผิวและป้องกันการแตกสลายทางเคมีของยา (chemical degradation) 

 Propellants เป็นก๊าซท่ีถูกอัดให้อยู่ในรูปของเหลว และเมื่อถูกพ่นออกมาภายนอกในความ
ดันบรรยากาศ (atmospheric pressure) จะเปลี่ยนรูปเป็นก๊าซอีกครั้ง  ซึ่งสารที่มีคุณสมบัติเป็น 
propellants ที่ดีควรไม่เป็นพิษ ไม่ไวไฟและเข้ากันได้ดีกับยาที่เป็นสารละลายหรือสารแขวนลอย ซึ่ง
ในอดีตนิยมใช้ chlorofluorocarbon (CFC) แต่เนื่องจากเมื่อสารนี้มีการเสื่อมสลายจะปลดปล่อย
คลอรีนมีผลท าลายโอโซนในชั้นบรรยากาศ จึงได้มีข้อตกลงระหว่างประเทศระงับการใช้ CFC และใช้ 
hydrofluoroalkane (HFA) ทดแทนมีผลท าให้ขนาดของอนุภาคยาเล็กลงและเกิดการสะสมของยา
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ในปอดได้ดีกว่า  มีการศึกษาพบว่า การใช้ยา HFA-propelled beclomethasone ท าให้ยาสะสมที่
ปอดมากกว่าการใช้ CFC-propelled beclomethasone ถึง 2 เท่า 

 รูปแบบของยา (drug formulation) ยาที่ใช้ใน pMDI จะอยู่ในรูปสารแขวนลอยหรือ
สารละลาย แต่นิยมใช้ในรูปของสารแขวนลอยเพราะเข้ากันได้ดีกับ propellants  มากกว่า  การ
กระจายตัวของขนาดอนุภาคยาขึ้นอยู่กับคุณสมบัติทางสรีรเคมีของยานั้น (physiochemical)  มี
การศึกษาพบว่า ขนาดของฝอยละอองส าหรับสารแขวนลอยจะลดลงถ้าการรวมตัวยานั้นอยู่ภายใต้
ความดันการระเหยที่สูง (vapor pressure) และความเข้มข้นของยาต่ า เนื่องจากมีความแตกต่าง
ระหว่างระดับความเข้มข้นของอนุภาคยาและ propellants ท าให้ยารวมตัวกันไม่ดี ดังนั้นจึงแนะน า
ให้ผู้ป่วยเขย่ายาโดยทันทีก่อนใช้ยาเพ่ือให้มั่นใจว่ายากระจายตัวได้ดี  ในกรณีที่ใช้ HFA เป็น 
propellant มีผลท าให้ยาที่อยู่ในรูปแขวนลอยเปลี่ยนเป็นสารละลายแทนซึ่งมีผลท าให้ผลิตยาอนุภาค
ขนาดเล็กได้มากข้ึน ในขณะที่ความเร็วของยาที่ออกมาจาก pMDI ลดลงจึงท าให้ยาเข้าปอดมากขึ้น
และสะสมที่ช่องคอหอยลดลง  

 ลิ้นควบคุม (Metering Valve) เป็นส่วนประกอบส าคัญของ pMDI ที่อยู่บนกล่องเก็บยามี
ปริมาตรตั้งแต่ 30-100 มิลลิลิตร ซึ่งจะเป็นตัวก าหนดปริมาณของยาที่จะออกมาในการพ่นยาแต่ละ
ครั้ง  เมื่อปริมาตรเพิ่มข้ึนจะมีผลท าให้เพิ่มการสูญเสียยาที่ปากกระบอกพ่นยา (actuator 
mouthpiece) เพราะอัตราการระเหยของ propellants ที่ออกมาต่ า  การพ่นยาโดยวิธี open 
mouth จะท าให้เพ่ิมพ้ืนที่ในการพ่นละอองที่จะท าให้ propellant ระเหยออกเหลือแต่ยาที่เข้าไป
ตามการหายใจเข้า  ซึ่งประโยชน์ของการพ่นยาโดยวิธีนี้นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยไม่สูดเอา propellant 
เข้าไปแล้วยังท าให้ขนาดของละอองลอยเล็กลง  พบว่าปริมาณยาที่สะสมในหลอดลมส่วนล่างเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 14 เมื่อพ่นยาโดยวิธี open mouth ความเร็วของยาที่ออกมาจาก CFC 
pMDI ประมาณ 15 เมตรต่อวินาทีซึ่งจะลดลงเหลือ 7 เมตรต่อวินาทีภายในเวลา 0.1 วินาที ในกรณีที่
เป็น HFA pMDI บางชนิดอัตราเร็วของการพ่นละอองต่ ากว่านี้จะมีผลท าให้ยาที่สะสมที่ปอดได้ดีกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ Jet nebulizer ซึ่งมีความเร็วในการพ่นยาสูงมาก มีผลท าให้ร้อยละ 80 
ของยาตกสะสมที่คอหอยหลังช่องปาก 

 ในกล่องเก็บยา (canister) จะมีอนุภาคของยาซึ่งมีขนาดประมาณ 2-3 ไมโครเมตร 
แขวนลอยหรือละลายในสารที่ท าให้พ่นออกมาเป็นฝอยละอองได้ (propellant) นอกจากนี้ยังมีสาร
ลดแรงตึงผิว (surfactant) เพ่ือช่วยไม่ให้อนุภาคของยาเกาะติดกัน  ยาที่ถูกพ่นออกผ่านลิ้นเปิดปิดมา
สู่ช่องเปิดภายนอก (actuator) และขนาดของยาที่ออกมาแต่ละครั้งคงท่ี แล้ว propellant จะระเหย
ไปในชั้นบรรยากาศ 
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 ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณยาที่ถูกน าส่งจาก MDI ได้แก่  
1. การประสานกันระหว่างการกดยาและการหายใจ (co-ordination) 
2. รูปแบบของ MDI 
3. การเปลี่ยนมาใช้สาร propellants  จาก CFC มาเป็น HFA 
4. ระยะห่างจากรูออกของยา 
5. อุณหภูมิ 
6. การแยกตัวระหว่างยาตัวท าละลาย โดยยาส่วนใหญ่มักจะไม่ละลายใน propellants แต่

จะอยู่ในรูปสารแขวนลอย ตัวท าละลายและยาจะแยกตัวภายในเวลาไม่ก่ีนาทีถ้าไม่เขย่า
กล่องเก็บยา 
 

2.4 การใช้ยาพ่นสูด MDI  
(อรพรรณ โพชนุกูล, 2553) 
ขั้นตอนการใช้ MDI ถึงแม้ว่าจะใช้สะดวกและได้ผลเร็วแต่ยังพบปัญหาในการใช้อยู่บ้าง 
พบว่าการพ่นยาโดยวิธีนี้มีผลท าให้เกิดการสะสมของยาในปอดต่ าเพียงร้อยละ 10 แต่ถ้าพ่น

ยาโดยวิธีเปิดปากและให้ช่องเปิดภายนอกอยู่ห่างจากปาก 4 เซนติเมตร อาจท าให้ยาสะสมในปอด
เพ่ิมข้ึน การพ่น MDI ค่อนข้างยากต้องอาศัยความร่วมมือและความสัมพันธ์ระหว่างมือและการหายใจ 
นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่พ่นยา MDI ผิดวิธี อาจเกิดการหยุดหายใจชั่วขณะได้ 
ซึ่งเกิดจากอนุภาคของยาที่เย็นและขมกระทบที่เพดานปากหรือเรียกว่า “cold-freon effect” ดังนั้น
ผู้ป่วยต้องสูดหายใจเข้าให้สัมพันธ์กับการกดยาและต้องมีการกลั้นหายใจ ซึ่งท าได้ยากในผู้ป่วยเด็ก 
โดยเฉพาะในเด็กที่อายุน้อยกว่า 8 ปี จะไม่สามารถพ่น MDI โดยไม่ใช้ spacer  

 เมื่อใช้ยา MDI หมดควรจะทิ้งไปเพื่อป้องกันพ่นยาที่มีแต่สาร propellant อย่างเดียวโดยไม่
มีตัวยา  วิธีการทดสอบว่ายา MDI หมดโดยการลอย canister ในน้ าเป็นวิธีที่ค่อนข้างยุ่งยากและแปล
ผลล าบาก  นอกจากนี้ยังเสี่ยงต่อการปนเปื้อน  ดังนั้นจึงแนะน าให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองค านวณเอง 
โดยจดวันที่เริ่มใช้ยาและค านวณว่าสามารถใช้ได้กี่วันแล้วเขียนวันที่ยาหมดไว้ข้างกล่อง เช่น ยาที่ระบุ
ว่าพ่นได้ 200 กดแล้วแพทย์ให้พ่น 4 กดต่อวัน  ดังนั้นยาตัวนี้สามารถพ่นได้ 50 วันแล้วให้ทิ้งไป แต่วิธี
นี้อาจไม่สะดวกกับยาพ่นขยายหลอดลมหลอดลมที่ไม่ได้ใช้พ่นทุกวัน อย่างไรก็ตามยาพ่น MDI หลาย
ชนิดในปัจจุบันมีตัวเลขบอกจ านวนยาที่เหลืออยู่ท าให้ง่ายในการดูยาหมด   

ในการบริหารยาด้วย MDI มีความซับซ้อนพอควร  พบว่าประมาณมากกว่าครึ่งหนึ่งของ
ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ MDI ได้ถูกต้อง  ดังนั้น ควรแสดงวิธีการพ่นให้ผู้ป่วยดู  แล้วให้ผู้ป่วยแสดงวิธีการ
พ่นต่อหน้าและแก้ไขทันที  ถ้าผู้ป่วยท าไม่ถูกต้อง  บางครั้งอาจต้องใช้อุปกรณ์ช่วย ได้แก่ spacer 
spacer   ภาพ 3 
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ภาพ 3 แสดงการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered dose Inhaler ร่วมกับ Spacer 
 

การเลือกยาและรูปแบบยาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย อธิบายและฝึกให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาพ่นสูด
อย่างถูกต้อง 

 ยาพ่นสูดเป็นยาที่นิยมใช้มากกว่ายาเม็ด แต่มีข้อจ ากัดในเรื่องเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดที่
ถูกต้องของผู้ป่วย มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นที่สูดยาได้ถูกต้องทุกขั้นตอน 
หลังจากผ่านโปรแกรมการศึกษาด้วยตนเองแล้วผู้ป่วยสามารถสูดยาได้ถูกต้องทุกข้ันตอนเป็นร้อยละ 
52 และการฝึกเทคนิคการสูดยาให้กับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถสูดยาได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6 
เป็นร้อยละ 46 จากหลายการศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล และเภสัช
กร อาจไม่ได้ฝึกให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีใช้ยาพ่นสูดอย่างถูกวิธี ซึ่งการสูดยาที่ไม่ถูกวิธีเป็นสาเหตุส าคัญท่ี
ท าให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร ผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นสูดในการรักษาควรทราบขั้นตอนการใช้ยาอย่าง
ละเอียด เป็นขั้นเป็นตอน เภสัชกรควรแสดงการใช้ยาพ่นสูดให้แก่ผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยทดลองพ่นสูดยา
ให้ดูว่าถูกต้องหรือไม่ (สุณี เลิศสินอุดม, 2555) 

 เภสัชกรต้องมีความสามารถในการสอนให้ผู้ป่วยใช้ยาสูดให้ถูกต้อง  ซึ่งการที่เภสัชกรจะมี
ความสามารถในการสังเกตการสูดพ่นยาของผู้ป่วยและปรับเปลี่ยนเทคนิคการสูดยาให้ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ  เภสัชกรควรจะฝึกฝนตนเองให้สามารถดูดยาเองได้อย่างถูกต้องก่อน (สุณี เลิศสินอุดม, 
2553) 

 จากการศึกษาพบว่า “อัตราการใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องลดลง ถ้าไม่มีการทบทวนการใช้ยาที่
ถูกต้อง” ดังนั้นเภสัชกรจึงควรตรวจสอบการใช้ยาพ่นสูดของผู้ป่วยว่า มีความถูกต้องหรือไม่ เมื่อ
ผู้ป่วยมาเติมยาทุกครั้ง หรือได้รับยาใหม่ 

 
 

 

http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://my.clevelandclinic.org/PublishingImages/HIC/mdi-spacer.gif&imgrefurl=http://my.clevelandclinic.org/disorders/chronic_obstructive_pulmonary_disease_copd/hic_using_inhaled_medications.aspx&usg=__oMGCT7sEcJhuZeTjt_u4m7U0fxY=&h=171&w=196&sz=6&hl=th&start=2&zoom=1&itbs=1&tbnid=sptbybferrrxNM:&tbnh=91&tbnw=104&prev=/search?q=spacer+mdi&hl=th&sa=N&gbv=2&ndsp=20&tbm=isch&ei=LXOzTa6FKZHRrQfV1rHIDQ
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การให้การศึกษาแก่ผู้ป่วย:วิธีการในการให้การศึกษา (Patient Education: Method of 
Educating the Patient) 

 ปัจจัยสาเหตุของการที่ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง  ซึ่งเป็นต้นเหตุของปัญหาการใช้ยานั้น 
พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่สามารถป้องกันหรือแก้ไขได้  กลุ่มของปัจจัยสาเหตุที่ส าคัญ 3 ประการได้แก่ 
 1.ความเข้าใจหรือความเชื่อเรื่องของอาการหรือโรคหรือยาที่ใช้ไม่ถูกต้อง 
 2. การสื่อสารหรือถ่ายทอดข้อมูลในการใช้ยาไม่เพียงพอ 
 3. ความซับซ้อนหรือยุ่งยากของแผนการรักษาด้วยยา 
 การป้องกันหรือแก้ไขปัญหานั้น บุคลากรทางการแพทย์อาจช่วยเหลือผู้ป่วยได้ด้วยการให้
การศึกษา หรือการให้ค าแนะน าปรึกษาเรื่องการใช้ยาแก่ผู้ป่วย ซึ่งผู้สอนหรือผู้ให้ค าแนะน าต้องมี
ความเข้าใจในกระบวนการเรียนการสอน การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา เพื่อสามารถน ามา
เลือกใช้และใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การให้การศึกษาผู้ป่วยในเรื่องการใช้ยา กระบวนการในการให้การศึกษาเรื่องยา 
 1.การประเมินหรือวินิจฉัยผู้ป่วย เพื่อหาปัญหาหรือสาเหตุ 
 2. การตั้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ 
 3. การเรียนรู้ 
 4. การประเมินผลการเรียนรู้ 
  5. การทบทวนและปรับกระบวนการ 
 
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาพ่นสูด 
 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาพ่นสูดที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วยถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้อาการ
ก าเริบเฉียบพลันและเกิดผลข้างเคียงจากยา (Risk factors for poor asthma outcomes and 
medication side-effects) (GOLD, 2017) สามารถพบได้ทั้งจากการตรวจรักษาผู้ป่วยของแพทย์  
การให้ค าปรึกษาการใช้ยาโดยเภสัชกร การให้ความรู้และข้อมูลต่างๆแก่ผู้ป่วยโดยพยาบาลและจาก
การบอกเล่าจากตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลป่วยเอง การเข้าใจปัญหาและหาแนวทางการบริบาลที่เหมาะสม
จะน าไปสู่เป้าหมายในการรักษาท่ีเหมาะสม  
 ปัญหาที่พบแบ่งตามลักษณะได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยไม่มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาพ่นสูดมาก่อน 
2. ผู้ป่วยมีปัญหาด้านประสิทธิภาพของการหายใจ เช่น ไม่มีแรงสูด (ผู้ป่วยที่มีแรงสูด

น้อยกว่า 30 ลิตรต่อนาที ไม่ควรใช้ยาในกลุ่ม dry powder inhaler (DPI) 
3. ผู้ป่วยไม่มีแรงกดหรือจับกระบอกยาสูด 
4. ผู้ป่วยหลงลืมหรือมีปัญหาในการเรียนรู้ 
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5. ผู้ป่วยไม่ให้ความส าคัญหรือสนใจในการใช้ยาสูดให้ถูกต้อง 
6. ผู้ป่วยขาดการดูแลหรือไม่มีผู้ดูแลคอยให้ค าแนะน าหรือการช่วยเหลือในการใช้ยาสูด

ให้ถูกต้อง 
7. ผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาพที่พร้อมจะเรียนรู้หรือมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้เช่น ทุพพลภาพ

ทางตา หู สมองการจดจ า  อ่านหนังสือไม่ออก ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยสูงอายุ  ผู้ป่วยมีความ
รีบเร่ง ผู้ป่วยมีอาการง่วงซึม 

8. กระบอกยาพ่นสูดมีปัญหา เช่น กดยาก รูกระบอกยาตัน 
9. ขั้นตอนในการใช้ยาสูดมีหลายขั้นตอนและยุ่งยาก 
10. มีการใช้อุปกรณ์พ่นยาหลายชนิดในผู้ป่วยคนเดียวกัน  ท าให้เกิดความสับสน 

ตัวอย่างเช่น การใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ pMDI จ าเป็นต้องเขย่ากระบอกยาและสูดยาช้าๆแต่ยาพ่น
รูปแบบ Accuhaler และ Ellipta ไม่จ าเป็นต้องเขย่ายาและใช้แรงสูดอย่างเร็วและแรง เป็นต้น33 

11. ขาดระบบการประเมินทบทวนหรือการให้ค าปรึกษาเทคนิคในการใช้ยาพ่นสูดอย่าง
ต่อเนื่อง 

12. การอธิบายและสาธิตการใช้ยาพ่นสูดไม่มีประสิทธิภาพหรือมีข้อจ ากัดด้านเวลา  
ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
 
ประชากรกลุ่มพิเศษ  

จากหลายการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่จะท าให้การใช้ยาพ่นสูดอย่างถูกต้องส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับ
สมรรถนะของผู้ป่วย  แต่มีผู้ป่วยจ านวนมากที่มีข้อจ ากัดและสมรรถนะทางร่างกายที่ท าให้มีปัญหาใน
การใช้ยาพ่นสูดซึ่งสามารถแบ่งประชากรกลุ่มพิเศษดังกล่าวได้ดังต่อไปนี้ (Wieshammer S & 
Dreyhaupt J, 2008) 

ผู้ป่วยสูงอายุ จากหลักฐานทางวิชาการแสดงให้เห็นว่ามีการใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้องตาม
เทคนิคในผู้สูงอายุที่เป็นโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ pMDI หรือ DPI 
(Wieshammer S & Dreyhaupt J 2008)  ดังนั้นเมื่อแพทย์สั่งใช้ยาควรมีการตรวจสอบการใช้ยาใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้  ผู้ป่วยสูงอายุที่ภาวะ COPD จะได้ประโยชน์ในการใช้ spacer ร่วมกับยารูปแบบ pMDI 
(Wieshammer S & Dreyhaupt J 2008)  อย่างไรก็ดีมีบางรายที่อาจมีปัญหาในการเชื่อมต่อ
ระหว่างกระบอกยากับ spacer การใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ breath-activated inhaler (เชน่ 
autohaler) อาจท าให้ผู้ป่วยใช้ยาได้ง่ายกว่า (Jones V et al., 1999) 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis)และมีภาวะมืออ่อนแรง อาจจะกดกระบอกยาได้
ล าบาก (Rees J, 2005) ดังนั้นอาจพิจารณาการใช้ Haleraid (มีเฉพาะยา salbutamol, 
fluticasone, fluticasone/salmeterol)หรือ  breath-activated inhaler  
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ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั้งส่วนมากไม่สามารถใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ pMDI ได้อย่างถูกต้อง 
โดยปัญหาที่พบคือความสัมพันธ์ของการหายใจกับการกดยาพ่นสูด และการที่ไม่มีแรงสูดยาได้
เพียงพอ ถึงแม้ว่าจะท าการฝึกฝนผู้ป่วยบางรายก็ไม่สามารถแก้ปัญหานี้ได้ซึ่งอาจต้องพิจารณาการใช้ 
spacer ร่วมด้วย   ในการศึกษาการใช้ Accuhalers และ Terbuhalers ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ีอยู่ในระดับรุนแรง  พบว่าไม่มีแรงสูดเพียงพอหลังการแนะน า  ดังนั้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจ
พิจารณาการใช้ breath-activated inhaler (Leach CL et al., 2005) 

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะอาการหอบแนะน าให้ใช้ spacer เมื่อใช้ยา MDI กลุ่มบรรเทาอาการ 

(NAC, 2016) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะ cognitive impairment  โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติทางสมอง

หรือกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง (facial weakness) จะไม่สามารถอมกระบอกยาหรือ spacer ได้สนิท
โดยรอบ (Mitchell JP & Nagel MW, 2007) การใช้ spacer ร่วมกับการใช้ facemask ที่เหมาะสม
กับอายุ (NAC, 2016) อาจช่วยแก้ไขปัญหานี้ได้ นอกจากนี้ยังมีปัญหาในการหลงลืมทักษะในการใช้ยา
พ่นสูดภายหลังการแนะน า (Allen SC et al., 2003) 

ผู้ป่วยเด็ก กรณีทารกและเด็กเล็กควรใช้ mouthpiece (ส่วนใหญ่อายุต่ ากว่า 4 ปี) การ
น าส่งยาผ่านทาง pMDI ด้วย small-volume spacer ต้องมี facemask ที่พอดีกับใบหน้า (Brand 
PL et al., 2008) ส่วนกรณีเด็กท่ีให้ความร่วมมือและเข้าใจในการอมกระบอกยาพ่นสูด (ส่วนใหญ่
อายุมากกว่า 4 ปีขึ้นไป)การน าส่งยาผ่านทาง pMDI ด้วย small-volume spacer ที่มี mouthpiece  
ควรแนะน าการใช้ยาพ่นสูดกับผู้ป่วยและผู้ปกครองในการล้างท าความสะอาดกระบอก spacer แบบ
มาตรฐานชนิดพลาสติก (เช่น Able Spacer Universal, Breath-A-Tech, Volumatic) ล้างก่อนใช้
เพ่ือลดปัญหาไฟฟ้าสถิต บางครั้งถ้าจ าเป็นอาจต้องถอดล่างแยกส่วน ควรล้างด้วยน้ าอุ่นกับน้ ายาล้าง
จาน  จากนั้นเป่าแห้งไม่ควรล้างหรือเช็ดถู แต่ไม่จ าเป็นในกรณี เป็น spacer ชนิด antistatic 
polymer (e.g. Able A2A, AeroChamber Plus, Breathe Eazy, La Petite E-Chamber, La 
Grande E-Chamber, Space Chamber, OptiChamber Diamond) หรือ spacers ที่เป็น
กระดาษแข็งชนิดใช้แล้วทิ้ง (NAC, 2016) 

ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการพูดและอ่านภาษา  ควรมีการแนะน าโดยการสาธิตจากบุคลากร
ทางการแพทย์ การดูวีดีโอสาธิต การใช้ล่าม หรือ การให้อ่านค าแนะน าที่เป็นภาษาที่ผู้ป่วยเข้าใจ
(NAC, 2016) 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นสูดหลายรูปแบบ  ควรเลือกยาท่ีมีรูปแบบเหมือนกันเพ่ือป้องกันการสับสน 
ถ้าจ าเป็นให้ฝึกสอนผู้ป่วยในการใช้ยาให้ถูกต้องเทคนิคโดยเน้นย้ าประเด็นส าคัญที่แตกต่างกันตามแต่
ละประเภทของยาพ่นสูด (เช่น ความเร็วในการหายใจ, การเขย่ากระบอกยาในกรณีท่ีใช้ pMDI)  
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ผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นสูด pMDI รูปแบบ inhaled corticosteroid แนะน าให้ใช้ spacer ทุกครั้ง 
(ยกเว้นกรณีใช้ breath-activated inhaler) (NAC, 2016) 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูด (Bartolo K et al., 2017) แบ่งตามด้านต่างๆได้
ดังนี้ 

ปัจจัยด้านยา ได้แก่ 
1. การใช้ spacer 
2. ชนิดของยาพ่นสูดที่ได้รับ 
3. รูปแบบของยาพ่นสูดที่ได้รับ (Jo Riley & Phillip Krüger, 2017) 

ปัจจัยด้านผู้แนะน าหรือให้ค าปรึกษา ได้แก่ 
1. จ านวนครั้งของการได้รับค าแนะน า 
2. ประเภทของผู้ให้ค าแนะน า 
3. ทักษะความช านาญของบุคลากรทางการแพทย์ 
4. ระยะเวลาของการให้ค าแนะน า 
5. สถานที่เข้ารับบริการและให้ค าแนะน า 
6. จ านวนครั้งของการติดตามและประเมินการใช้ยาพ่นสูด 
7. อายุงานด้านคลินิกหอบหืดของบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นผู้ให้ค าแนะน า 
8. ภาษาท่ีใช้ในการสื่อสาร (Goodyer L, 2006) 
9. วิธีการให้ค าแนะน า 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ 
1. เพศ34 
2. อายุ 
3. โรคที่ท าให้ต้องใช้ยาพ่นสูดเช่นโรคหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
4. สถานภาพ 
5. ระดับการศึกษา 
6. ประวัติการสูบบุหรี่ 
7. ทัศนคต ิหรือ การยอมรับการใช้ยา (Lia Jahedi et al.,2017)  
8. สมรรถนะของผุ้ป่วย 
9. การได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าจากแหล่งอื่นเพ่ิมเติม 
10. ระยะเวลาที่ใช้ยาพ่นสูด 
11. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของการใช้ยา 
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12. ภาวะโรคร่วม เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
13. การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
14. การได้รับวัคซีน Pneumococcal 
15. เชื้อชาติ (Anne C.M, 2017) 
16. ระดับการศึกษาของมารดาเด็กท่ีได้รับยาพ่นสูด (Schultz , 2012) 

ปัจจัยด้านเทคนิคการสูดพ่นยาที่มีผลต่อการกระจายของ Aerosol เข้าสู่หลอดลมและ
ปอดได้แก่ 

1. อัตราความเร็วของการสูดหายใจเข้า  ควรสูดหายใจเข้าช้าๆ ท าให้ aerosol กระจาย
ไปสู่หลอดลมส่วนล่างได้มากขึ้น  อัตราความเร็วของลมหายใจเข้าท่ีพอเหมาะควรอยู่ประมาณ 30-45 
L/min 

2. การกลั้นหายใจ  ควรกลั้นหายใจหลังจากการสูด aerosol จาก pMDI ประมาณ 4-
10 วินาที เพื่อให้ aerosol ตกลงไปสู่หลอดลมส่วนล่างตามแรงโน้มถ่วงมากข้ึน 

3. ความสอดคล้องระหว่างการกดเครื่อง pMDI กับการสูดหายใจเข้า  ควรกด pMDI 
เมื่อเริ่มสูดหายใจเข้าจะช่วยให้ aerosol เข้าไปสู่หลอดลมและปอดได้มากท่ีสุด 

4. ต าแหน่งของปากกระบอก pMDI ขณะที่ใช้พ่นยา ควรอมปากกระบอก pMDI หรือ
วางห่างจากริมฝีปากไม่เกิน 4 cm. ก็ได้ ขึ้นอยู่กับความถนัดของผู้ป่วยเป็นรายๆไป 

5. ระยะเวลาระหว่างการพ่นยาแต่ละครั้ง  ให้ทิ้งระยะห่างในการพ่นยาแต่ละครั้งประมาณ 
1 นาที 

 
2.5 วิธีการเพิ่มความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูด 
 
 วิธีการเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดแบ่งเป็น 3 แบบดังนี้ 

แบบท่ี 1 การให้ค าแนะน าในลักษณะตัวต่อตัวมีด้วยกันดังนี้ 
1. Verbal counseling or face-to-face training session by doctor,  

pharmacist,  nurse 
2. Community pharmacist-delivered intervention, Direct instruction from 

Pharmacist  
3. Pharmacy Asthma Care Program (PACP), 2 – minute pharmacist 

counselling 
4. Demonstration 
5. Group counseling 
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6. Repeat instruction : การทบทวนหรือแนะน าซ้ า 
7. Program for All-inclusive Care for the Elderly (PACE) 
8. Pictorial Leaflet, Pamphlet 
9. Written instruction 

แบบท่ี 2 การใช้สื่อมัลติมีเดียหรือการประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์ 
1. DVD, VDO (from CDC) 
2. Virtual Teach-to-goal 
3. Computer application 
4. Game 
5. Web-Base Video, Youtube 
6. Internet-Based Home Videoconferencing 
7. Telepharmacy Counseling  
8. Tablet-Based Multimedia  

แบบท่ี 3 การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ตอบรับ 
1. Trainhaler  or Flo-Vu 
2. Aerosol Inhalation Monitor, Vitalograph 
3. In-check dial 
4. INCATM  device (audio recording) or Acoustic Sensor Proximal to Inhaler 

Devices 
5. Breath-actuated device ได้แก่ Autoinhaler, Autojethaler 
6. การเลือกรูปแบบยาพ่นสูดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเช่น การเลือกใช้ DPI แทน 

Turbuhaler   
7. One inhaler 
8. Spacer 
9. Funhaler 

แบบอ่ืนๆ 
1. Training for health professional 

ผลการศึกษาของวิธีการเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
แบบท่ี 1 การให้ค าแนะน าในลักษณะตัวต่อตัว 

1. Verbal counseling or face-to-face training session  มีหลายการศึกษาที่ระบุ
ว่าการให้ค าแนะน าปรึกษาแบบตัวต่อตัวจากบุคลากรทางการแพทย์เช่นแพทย์เฉพาะทาง แพทย์ทั่วไป 
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เภสัชกร และพยาบาลเป็นต้น สามารถเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดได้ (NAC, 2016, 
Normansell, 2017) 

2. Community pharmacist-delivered intervention, Direct instruction from 
Pharmacist จากการศึกษาของ Mehuy และคณะ (2018) พบว่าการให้ intervention ในรูปแบบ
ของ community pharmacy-based program อย่างจริงจังให้ค่าคะแนนเฉลี่ยของ Asthma 
Control Test (ACT) ไม่ได้แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามโปรแกรมนี้สามารถเพ่ิมความ
ถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดและความร่วมมือในการใช้ยารวมถึงผลลัพธ์ทางการรักษาในผู้ป่วยโรคหืดได้
อย่างมีนัยส าคัญ   

3. Pharmacy Asthma Care Program (PACP), 2 – minute pharmacist 
counseling 

การให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกรเป็นเวลาประมาณ 2 นาทีสามารถช่วยเพิ่มความถูกต้องใน
เทคนิคการใช้ยาพ่นสูดได้อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบการให้ค าแนะน าอ่ืนๆ เช่น การ
ดูวีดีโอสาธิตของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) หรือการดูวีดีโอสาธิตจาก 
YouTube หรือการอ่านเอกสารแผ่นพับ แสดงให้เห็นว่าเภสัชกรมีบทบาทส าคัญต่อการลดความไม่
เหมาะสมในการใช้ยาพ่นสูด (Axtell S, 2017) 

4. Physical Demonstration ในการศึกษาของ Sinthia B-A และคณะ (2017)พบว่า
การที่บุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมการสาธิตวิธีการใช้ยาพ่นสูดจะเพ่ิมประสิทธิภาพให้ผู้ป่วยสามารถใช้
ยาได้ถูกต้องตามเทคนิคมากกว่าการเขียนอธิบายและการบอกทางวาจาเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับ
อีก 2 การศึกษาของ Bosnic-Anticevich (2010) และ Ninane และคณะ (2014)  อย่างไรก็ตามมี
การศึกษาท่ีระบุว่าการสาธิตจากบุคลากรทางการแพทย์ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะแนะน าสรุป
วิธีการใช้ที่ถูกต้องและการฝึกสอนที่เหมาะสมเนื่องจากข้อจ ากัดด้านเวลาในการให้ค าปรึกษากับผู้ป่วย 
(Riley & Krüger, 2017; Bjermer, 2014) 

5. Group counseling  ในการศึกษาของ Wilson และคณะ (1993) พบว่าการให้
แนะน าการใช้ยาพ่นสูดทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่มต่างก็มีประสิทธิภาพ แต่แบบกลุ่มจะให้ผลที่
ดีกว่าและให้ผล cost-effective ที่มากกว่า) สอดคล้องกับการศึกษาของ Vander และคณะ (1997) 
ที่พบว่าการให้ค าแนะน าแบบกลุ่มให้ผลในระยะยาวที่ดีกว่าการให้ค าแนะน าแบบรายบุคคลและการ
ให้ดูวีดีโอ 

6. Repeat instruction : มีหลายการศึกษาที่ระบุว่าจะต้องมีทบทวนหรือแนะน าซ้ า
เป็นประจ าเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ยังคงสามารถใช้ยาพ่นสูดได้อย่างถูกต้อง (Basheti, 2008; 
Mehuy, 2008; The Inhaler Error Steering Committee, 2013; Capanoglu M; et al, 2015) 
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7. Program for All-inclusive Care for the Elderly (PACE) การศึกษาของ Carla 
และคณะ ระบุว่าโปรแกรมPACE ที่มีการสอนการใช้ยาโดยเภสัชกรร่วมกับโปรแกรมการเติมยาแบบ 
auto-refill สามารถเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งใน
การศึกษานี้ยังระบุว่าคะแนนที่เพ่ิมขึ้นภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าวเป็นตัวท านายผลคะแนน
ในการวัดผลโปรแกรมครั้งที่สองได้ (Carla, Jacquelin and Kathleen, 2015) 

8. แผ่นภาพใบปลิว (Pictorial Leaflet), แผ่นพับ (Pamphlet) : การศึกษาของ Purohit  
AN และคณะ(2017) แสดงให้เห็นว่าการใช้แผ่นภาพใบปลิวสามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นสูดได้
ถูกต้องมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อย่างไรก็ดีพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือการแนะน าโดยการ
สาธิตด้วยบุคลากรทางการแพทย์ให้ผลที่ดีกว่าการแนะน าด้วยแผ่นภาพใบปลิว (Purohit AN, Patel PP, 
Gandhi AM et al, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของAxtell S และคณะ (2017) ที่พบว่าการให้แผ่นพับ
สามารถช่วยเพิ่มความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดแต่อย่างไรก็ตามการให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกรเป็นเวลา 2 
นาทีมีประสิทธิภาพมากกว่า (Bynum, Hopkins, Thomas, Nevada and  Irwin, 2004). 

9. Written instruction การแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดโดยการเขียนอธิบายถูก
น ามาใช้ในหน่วยบริการผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัด แต่จากหลายการศึกษาพบว่ามีประสิทธิภาพด้อยกว่า
รูปแบบการให้ค าแนะน าด้วยวิธีอ่ืนๆ (Gillette, Rockich-Winston, A.Kuhn, et al, 2016) 

แบบท่ี 2 การใช้สื่อมัลติมีเดียหรือการประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์ 
1. DVD, Video จากงานวิจัยของ Takita K และคณะ (2017) พบว่าการให้ค าแนะน า

พร้อมการให้ผู้ป่วยดู DVD สาธิตการใช้ยาพ่นสูดช่วยเพิ่ม Asthma Control Test Score, ความ
ถูกต้องทางเทคนิคในการใช้ยาพ่นสูด, FVC, FEV1 และช่วยลด IOS, Feno, induced sputum 
eosinophil count  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการแนะน าด้วย DVD อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Archana A & Venkatesh (2017)ที่ศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยเด็ก persistent asthma ที่จ าเป็นต้องใช้ Rota haler อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ Axtell 
และคณะ (2017) ระบุว่าการดูวีดีโอสาธิตมีประสิทธิภาพน้อยกว่าการแนะน าโดยเภสัชกร  

2. Virtual Teach-to-goal เป็นการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการเรียนการสอน
ให้เสมือนจริงซึ่งในการศึกษาของ Wu M และคณะ (2017)ระบุว่าสื่อการสอนประเภทนี้เป็น
ยุทธศาสตร์การเรียนรู้แบบใหม่ที่สามารถเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดได้ดี โดยในปัจจุบันได้มี
การน ามาใช้ในผู้ป่วยในเมืองและรับการรักษาในโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์อย่างกว้างขวางและ
ช่วยลดปัญหาด้านภาระงานของบุคลากรหรืออุปสรรคในการฝึกสอน (Press, Kelly and Kim, 2016) 

3. Computer application คือการประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มาเป็นสื่อการสอน ซึ่งใน
การศึกษาของ Shah และคณะ (2017) ได้ใช้ video ที่ได้จาก www.use-inhalers.com มาเป็น
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เครื่องมือในการสอนผู้ป่วยซึ่งผลปรากฏว่าสามารถเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดได้มากกว่าร้อย
ละ 70 (p<.0001) 

4. Game จากการศึกษาของ Boone และคณะ (2002) ได้มีการน าเกมมาใช้ในการ
สอนเด็กท่ีต้องใช้ยาสูดพ่นโดยเกมมีชื่อว่า space inhaler พบว่าสามารถเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยา
พ่นสูดและความรู้เรื่องโรคหืดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

5. Web-Based Video หรือ youtube จากการศึกษาของ Muller T และคณะ 
(2017) พบว่าการใช้ video สาธิตจาก web ของ German Airway League สามารถท าให้ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นใช้ยาพ่นสูดได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวีดีโอที่ใช้ในการฝึกสอนสามารถเข้าใจได้
ง่ายและมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ Axtell และคณะ(2017)ระบุว่าการให้ผู้ป่วย
ศึกษาจากการดูวีดีโอสาธิตใน youtube มีประสิทธิภาพด้อยกว่าการแนะน าโดยเภสัชกร 

6. Internet-Based Home Videoconferencing (การส่งข้อมูลสัญญาณภาพและ
สัญญาณเสียง โต้ตอบไปมาผ่านเครือข่ายสื่อสารภายในองค์กร หรือเครือข่ายสื่อสารภายนอกองค์กร 
ในรูปแบบของดิจิตอล) จากการศึกษาของ Rachel M Thomas และคณะ (2017) พบว่า การใช้ 
home videoconference สามารถช่วยฝึกสอนผู้ป่วย COPD ให้เพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูด, 
คุณภาพชีวิต, สมรรถภาพและความร่วมมือในการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chan และคณะ (2007) ที่ท าการศึกษาท้ังในผู้ใหญ่และเด็ก 

7. Telepharmacy Counseling จากการศึกษาของ Ann B. และคณะ (2004) พบว่า
การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ด้วยสัญญาณภาพและเสียง (Video Call) ในการแนะน าการใช้ยาพ่น
สูดสามารถช่วยเพิ่มความถูกต้องในเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI มากกว่ารูปแบบการให้
ค าแนะน าโดยการเขียนอธิบายหรือเอกสารแนะน าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

8. Tablet-Based Multimedia (แท็บเล็ตคอมพิวเตอร์ (tablet computer) เรียกสั้น 
ๆ ว่าแท็บเล็ตพีซี หรือ แท็บเล็ต เป็นคอมพิวเตอร์ที่รวมการท างานทุกอย่างไว้ในจอสัมผัสโดยใช้
ปากกาสไตลัส ปากกาดิจิทัลหรือปลายนิ้วเป็นอุปกรณ์อินพุตพ้ืนฐาน แทนการใช้คีย์บอร์ดและเมาส์ 
แต่มีอยู่หรือไม่มีก็ได้ มีอุปกรณ์ไร้สายส าหรับการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตและระบบเครือข่ายภายใน) 

จากการศึกษาของ Mullhall และคณะ (2017)พบว่าการแนะน าด้วยสื่อมัลติมีเดียที่
แสดงผ่าน tablet สามารถเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดได้ทั้งในกลุ่มผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
อย่างมีนัยส าคัญไม่ว่าจะเป็นการใช้ยาพ่นสูดในรูปแบบ MDI อย่างเดียว หรือ MDI ร่วมกับspacer 
หรือ DPI หรือ Respimat 

 

 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B1%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%AA&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%94_(%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B9%8C
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แบบท่ี 3 การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ตอบรับ 
1. Trainhaler or Flo-Tone® 
 

      
ภาพ 4 แสดงภาพ Trainhale และ Flo-tone® ตามล าดับ 

 
ภาพ 5 แสดงการสาธิตการใช้ Flo-tone® 

 
Trainhaler คืออุปกรณ์ท่ีบุคลากรทางการแพทย์นิยมใช้ในการฝึกสอนผู้ป่วยสามารถ

ใช้ได้หลายครั้งจนกระทั่งผู้ป่วยสามารถสูดยาได้ถูกต้องตามเทคนิคเนื่องจากไม่มี propellant gas  
Flo-Tone® และ Flo-Tone CR® เป็นอุปกรณ์ของผู้ป่วยเฉพาะรายที่สามารถใช้กับ 

trainhaler หรือ pMDI ที่เป็นยา placebo เพ่ือใช้ในการฝึกผู้ป่วยในการสูดลมหายใจให้มีอัตรา
ความเร็วที่เหมาะสมและสัมพันธ์กับการกด กระบอกยา รวมทั้งหายใจได้ลึกและยาวเพียงพอ 

จากงานวิจัยของ Ammai WG และคณะ (2017) ระบุว่า trainhaler ชว่ยปรับปรุงการ
สูดยาผ่านยาพ่นสูดรูปแบบ pMDI ให้มีอัตรา peak inhalation flow ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จาก 113.5 เป็น 71.4 L/min และท าให้เพ่ิมความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูด 

2. Aerosol Inhalation Monitor (AIM) or Vitalograph จากการศึกษาของ Shealy 
KM และคณะ (2017) ในอาสาสมัครที่ก าลังใช้หรือเคยใช้ยาพ่นสูดแบบ MDI พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
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ระหว่างวิธีการสอนและความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดด้วยการใช้ AIM (P = .31) และอาสาสมัครที่
ใช้ AIM จะท าผิดขั้นตอนการพ่นสูดมากกว่า 3 ขั้นตอน (P = .032) 

3. In-check dial ถือเป็นเครื่องมือประเภทหนึ่งที่ใช้ในการวัดค่า PIF เพ่ือใช้เลือก
รูปแบบของยาพ่นสุดให้เหมาะสมกับความสามารถในสูดลมหายใจและช่วยตรวจสอบว่าผู้ป่วยสามารถ
สูดยาในอัตราการไหลของลมหายใจที่เหมาะสมหรือไม่ 

4. INCATM  device (audio recording) or Acoustic Sensor Proximal to Inhaler 
Devices 

 
ภาพ 6 แสดงภาพเครื่อง INCATM 

 
INCATM  เป็นเครื่องมือที่ถูกพัฒนาจากแผนก bioengineering ของวิทยาลัย Trinity 

เมือง Dublin ประเทศไอร์แลน เป็นอุปกรณ์ดิจิตอลที่บันทึกข้อมูลเสียงซึ่งประกอบด้วยเสียงที่เป็น 
critical inhaler error เช่น เมื่อใดที่กระบอกยาพ่นสูดถูกเปิด เมื่อใดที่ผู้ป่วยหายใจออกหลังสูดลม
หายใจเข้า หรืออัตราการหายใจเข้าเพียงพอหรือไม่ หรือ การกลั้นลมหายใจภายหลังสูดยา และบันทึก
เวลาและระยะเวลาที่มีการใช้ยา ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะถูกวิเคราะห์ความแม่นย าและความเที่ยงตรงเพื่อ
ท าการตรวจสอบความคลาดเคลื่อนในเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดโดยผู้ประเมินที่ได้รับการฝึกฝนให้มี
ความช านาญด้านเสียง 
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ภาพ 7 แสดงสัญญาณคลื่นเสียงที่บันทึกจากเครื่อง INCATM 

 

ปัจจุบันอยู่ในระหว่างการศึกษาถึงประสิทธิภาพของเครื่องมือประเภทนี้ในรูปแบบ RCT 

(O’Dwyer et al. Trials, 2016; 17:226) 
5. Breath-actuated device ได้แก่ Autoinhaler และ Auto-Jethaler พบว่าในการ

ใช้ยาพ่นสูดที่มีขั้นตอนในการใช้ง่าย ไม่ซับซ้อนจะช่วยเพิ่มความถูกต้องในการใช้ยาสูงถึงร้อยละ 91 
และมากกว่าการใช้ยาพ่นสุดในรูปแบบ Turbuhaler, Accuhaler, pMDI, Clickhaler  ส่วนใน
การศึกษาของ Steiss j และคณะได้บอกถึงผลดีของ Auto-Jethaler ว่าใช้ได้ง่ายและท าให้ความ
ต้องการใช้แรง Peak Inspiratory Flow (PIF) ลดลงจาก 85-599L/min เหลือเพียง 40-215 L/min 
(Steiss JO, 2007) 

6. การเลือกรูปแบบยาพ่นสูดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเช่น การเลือกใช้ DPI แทน 
Turbuhaler   ในการศึกษาของ Lewis A และคณะ (2017)พบว่าการให้ผู้ป่วยเปลี่ยนการใช้ยา 
Budesonide ผสมกับ formoterol รูปแบบ terbuhaler มาเป็น inhaler รูปแบบใหม่ที่มีชื่อการค้า
ว่า Spiromax® จะท าให้ใช้ยาผิดเทคนิคน้อยลงและยังสามารถช่วยประหยัดต้นทุนค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพได้อีกด้วย ซึ่งในการศึกษาการใช้ยาพ่นสูดในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ก็ให้ผลเช่นเดียวกัน 

(Sinthia B-A, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ Anne C.M และคณะ (2017) ที่พบว่าความถูกต้อง
ของเทคนิคในการใช้ยาพ่นสูดแต่ละรูปแบบแตกต่างกัน ในขณะที่การศึกษาแบบ systematic review 
ของ Klijn และคณะ (2017) พบว่าความถูกต้องทางเทคนิคใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ DPI  กับ pMDI ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Ankana Roy และคณะที่
ระบุว่าไม่มีความแตกต่างของความถูกต้องทางเทคนิคใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ DPI  กับ pMDI แม้จะเป็น
กลุ่มผู้ป่วยคนละเชื้อชาติ ในกรณีของผู้ป่วยเด็กพบว่ามีการใช้ turbuhaler และ diskus inhaler 
อย่างถูกวิธีมากกว่า pMDI (Gillette, et al, 2016) 
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7. One inhaler61 ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหืดของออสเตรเลียระบุว่าควรให้
ผู้ป่วยได้รับยาพ่นสูดเพียงหนึ่งชนิดเพ่ือป้องกันความสับสนในการใช้ยาพ่นสูดที่มีขั้นตอนในการใช้ที่
แตกต่างกันสอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาของ Rootmansen และคณะ (2010) พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับยาพ่นสูดมากกว่าหนึ่งชนิดจะใช้ยาพ่นสูดได้ไม่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาเพียงชนิดเดียว
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า odds ratio เท่ากับ 2.2 ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาของ 
Van der palen และคณะ (1995) แต่ในการศึกษาของ Chaicharn และคณะ (2015)  พบว่าไม่มี
ความแตกต่างของความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดในทั้ง 2 กลุ่ม  

8. Spacer เป็นอุปกรณ์ท่ีน ามาใช้การน าส่งยาละอองลอยรูปแบบ pMDI จากการศึกษา
ของ Chris G และคณะที่ (2016) ท าการศึกษาเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดในเด็กที่เป็นโรคหืดพบว่าผู้ป่วย
กลุ่มนี้สามารถใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ้นเมื่อมีการใช้ spacer ร่วมกรณีที่ใช้ยา pMDI โดยในการศึกษา
ของ Schultz และคณะ (2012) พบว่าการใช้ aerochamber สามารถช่วยให้เด็กเฉพาะในกลุ่มที่อายุ
มากกว่า 4 ปีใช้ยาสูดพ่นได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

9. Funhaler เป็นอุปกรณ์ที่น ามาใช้ในการน าส่งยาละอองลอยรูปแบบ pMDI โดยจาก
การศึกษาของ Schultz และคณะ (2012) พบว่าการใช้ funhaler ไม่ได้เพ่ิมผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้ป่วยเด็กหอบหืดก่อนวัยเรียนแต่สามารถเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดและเพ่ิมการน าเข้ายาสู่
ทางเดินหาย 

แบบอ่ืนๆ 
1. Training for health professional จากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่แสดงให้เห็นว่าการ

ปรับปรุงทักษะการสาธิตวิธีใช้ยาพ่นสูดของเภสัชกรและพยาบาลจะส่งผลให้ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล
สามารถเข้าใจและใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้อง มีผลลัพธ์ทางคลินิกดีข้ึน ในบางการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ
มีความรู้และทักษะความช านาญในเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดจะเพ่ิมความม่ันใจและความเต็มใจในการ
สอนเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดให้กับผู้ป่วย และจากการศึกษาของ Basheti IA และคณะ (2008) ได้
พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคหืดของบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นมืออาชีพมีความสัมพันธ์กับความถูกต้อง
ในเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากการผลการศึกษาแบบ systematic review ของ Normansell R และคณะ (2017) ที่
รวบรวมงานวิจัยแบบ parallel randomize controlled trial จ านวน 29 การศึกษาพบว่ารูปแบบ 
intervention ที่ให้ในการแนะน าการใช้ยาพ่นสูดสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภทคือ  

1. การแนะน าโดยบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ปกครองหรือผู้ดูแล (education by 
healthcare assistants or their parents/caregiver แบบรายบุคคลหรือแบบกลุ่ม 

2. การใช้สื่อมัลติมีเดีย (multi-media)เช่น DVD, computer application หรือเกม 
3. เครื่องมือ หรือ อุปกรณ์ตอบรับ (feedback device) 
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ในการศึกษาผลการวิเคราะห์มีทั้งแบบเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยสรุปผลได้ดังนี้ว่า การ
ให้ค าแนะน าแบบตัวต่อตัว    การใช้สื่อมัลติมีเดียและการใช้อุปกรณ์ตอบรับสามารถเพ่ิมความถูกต้อง
ในการใช้ยาในการวัดผลทันทีหลังการให้ intervention และภายหลังการติดตามแต่จากความ
หลากหลายของ checklist ที่ใช้แสดงผลจึงเป็นเรื่องท่ียากในการประเมินความเที่ยงของเครื่องมือ แต่
ผลในการวิเคราะห์จากข้อมูลจ านวนผู้ที่สามารถใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องหรือดีเพียงพอกลับพบว่าการใช้
สื่อมัลติมีเดียให้ผลลัพธ์ที่คลุมเครือ 

จากผลการศึกษาแบบ systematic review ของ Klijn S. และคณะ (2017) ที่รวบรวม
งานวิจัย 39 การศึกษาระบุว่า intervention ร้อยละ 89 ประกอบด้วยการสาธิตทางกายภาพหรือสื่อ
วีดีทัศน์ แต่การศึกษาเกี่ยวกับสื่อวีดีทัศน์มีเพียง 6  การศึกษา จากการทบทวนยังพบว่าการให้ 
intervention ในรูปแบบต่างๆล้วนมีประสิทธิภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแม้ว่าจะให้ผลในระยะสั้น 
โดยมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการให้ intervention ประมาณ 30 นาทีและมีระยะเวลาการติดตามเฉลี่ย
ประมาณ 5 เดือน (2-26 สัปดาห์) การวัดผลลัพธ์เรื่องความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดมี 2 ลักษณะคือ 
correct-steps และ correct-patients ซึ่งในแต่ละการศึกษาให้ผลลัพธ์ในการเพ่ิมความถูกต้องที่
แตกต่างกัน นอกจากนี้มีการศึกษาผลของปัจจัยที่ส่งผลต่อความถูกต้องโดยพบว่ามีบางปัจจัยเท่านั้นที่
มีผลความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การศึกษาแบบ RCT ในเด็กพบว่าการใช้วิธีต่างๆเพ่ือเพ่ิมความถูกต้องในเทคนิคการสูดพ่น
ยาและadherence ใช้ได้ผลดีแต่ยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดว่าจะช่วยเพิ่มผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิกและมี
ข้อจ ากัดทางการศึกษาหลายอย่างเช่น ความล าบากในการ blind กลุ่มทดลองและการลดความเสี่ยง
จากอคติ (risk of bias) (Normansell et al, 2017) 

ในการศึกษาที่น ามาทบทวนนี้มีข้อจ ากัดในเรื่องของความแตกต่างของ intervention 
ลักษณะประชากร ผลลัพธ์ที่ใช้วัด (ความแตกต่างของ checklist) จ านวนครั้งของการได้รับรู้สื่อ
มัลติมีเดีย (บางงานวิจัยดูเพียง 1 ครั้งแต่งานวิจัยที่เกี่ยวกับเด็กให้น ากลับไปดูที่บ้าน) ส่งผลต่อการ
วิเคราะห์เชิงปริมาณ นอกจากนี้ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับผลหรืออาการทางคลินิกก่อนได้รับ 
intervention, การเกิด exacerbation,  ผลข้างเคียงการรักษา, การเข้ารับการตรวจสุขภาพแบบไม่
ตั้งใจและการขาดงานหรือการขาดเรียน 

จากที่ได้กล่าวมาแล้วท าให้ไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าวิธีการใดเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้การใช้ยาพ่นสูดแต่เนื่องจากการใช้ยาพ่นสูดที่ถูกต้องมีความส าคัญดังนั้นผู้ป่วย
ควรปรึกษาแพทย์ เภสัชกรหรือบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลือ  เนื่องจากการศึกษาที่
ผ่านมายังมีปัญหาเรื่องคุณภาพของงานวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่างการวัดผลลัพธ์ทางคลินิกที่
สามารถสื่อถึงประโยชน์ในทางคลินิก  การวิเคราะห์แบบ cost-effectiveness ดังนั้นควร
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ท าการศึกษาเพ่ิมเติมถึงวิธีที่จะช่วยเพิ่มความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดในรูปแบบต่างๆโดยการน า
ข้อจ ากัดหรือข้อแนะน าจากการศึกษาก่อนหน้านี้มาใช้เป็นแนวทางพัฒนางานวิจัยต่อไป 

การศึกษาเชิงคุณภาพของ Lia Jahedi และคณะ (2017) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หืดโดยพบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้องมีความเชื่อม่ันในเทคนิคการใช้ยาของตนว่าท าได้ถูกต้อง
แล้ว ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาพ่นสูดที่ถูกต้องจะเป็นผู้ที่มีความเชื่อว่ายาที่ใช้มีประสิทธิภาพในการรักษาและ
มีความตระหนักร่วมกับความใส่ใจเกี่ยวกับภาวะโรคและการควบคุมอาการหอบหืด  นอกจากนี้ผู้ป่วย
เกือบทั้งหมดไม่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกรูปแบบของยาพ่นสูดที่จะใช้ ดังนั้นจึงเป็นบทบาท
หน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์และเภสัชกรที่ต้องให้ความรู้ความเข้าใจและปรับทัศนคติของผู้ป่วย
ให้เห็นความส าคัญของการใช้ยาพ่นสูดและใช้ยาให้ถูกต้องซึ่งควรมีแนวทางการด าเนินการตามความ
เหมาะสม 
 
2.6 ชุดสื่อมัลติมีเดีย  

 
ความหมายของสื่อมัลติมีเดีย มัลติมีเดีย (Multimedia)หมายถึง สื่อประสมคือการสื่อในการ

น าเสนอมากกว่า 1 รูปแบบเพ่ือให้ได้ผลของกรน าเสนอในรูปแบบที่เป็นการผสมผสานระหว่างสื่อ
หลายอย่างเข้าด้วยกันเช่น ภาพ ตัวอักษร ภาพเคลื่อนไหว เสียง โดยมีจุดม่งหมายเพ่ือให้ผู้รับสื่อ
สามารถเรียนรู้ได้มากกว่า 1 ช่องทางและหลากหลายรูปแบบ (ธีรศานต์, 2549) สอดคล้องกับ
ราชบัณฑิตยสถาน ได้บัญญัติศัพท์ค าว่า “multimedia” เป็นศัพท์บัญญัติเทคโนโลยีสารสนเทศไว้ว่า 
1. สื่อประสม 2. สื่อหลายแบบ (ราชบัณฑิตยสถาน,2542: 66) นอกจากนี้ค าว่ามัลติมีเดียยังมี
ความหมายในหลายรูปแบบดังนี้ 

ชุดสื่อมัลติมีเดีย หมายถึง ชุดการสอนที่ได้ออกแบบและผลิตขึ้นโดยการรวบรวมสื่อต่างๆ เข้า
ไว้ด้วยกันเป็นชุดเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อหลากหลายรูปแบบเช่น บทเรียน
มัลติมีเดีย วีดีทัศน์ ชุดสาธิต ใบเนื้อหา ใบงาน แบบทดสอบต่างๆเป็นต้น  

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนระบบมัลติมีเดีย (Mutimedia CAI) หมายถึง บทเรียนคอมพิวเตอร์ที่
น าเสนอด้วยสื่อหลากหลายรูปแบบ เช่น ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง ข้อความ มาน าเสนอร่วมกัน
โดยสั่งการด้วยภาษาคอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์ช่วยสอนระบบมัลติมีเดียจะเน้นผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจาก
เทคนิคการน าเสนอมากกว่ากระบวนการ หรืออุปกรณ์ต่อพ่วง 

คอมพิวเตอร์ระบบมัลติมีเดีย (Multimedia Computer Systems)จะเน้นอุปกรณ์ที่ใช้สร้าง
งานมัลติมีเดีย เช่น การ์ดเสียง ไมโครโฟน ล าโพง หรืออุปกรณ์ประกอบอ่ืนๆเช่น เครื่องเล่นแผ่นซีดี 
เป็นต้น (กรมวิชาการ, 2544: 2-4) 
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รูปแบบของสื่อมัลติมีเดีย ดังที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่ามัลติมีเดีย คือสื่อประสมหลายรูปแบบ 
ฉะนั้นมัลติมีเดียจึงไม่ใช่เทคโนโลยีเดี่ยวๆเพียงล าพัง แต่เป็นการรวมเทคโนโลยีหลายอย่างเข้าด้วยกัน 
เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ในการน าเสนอ และการใช้งานเทคโนโลยีเหล่านี้ ได้แก่ เทคโนโลยี
ไมโครคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีด้านจอภาพ เทคโนโลยีอุปกรณ์น าเข้าและแสดงผลข้อมูล เทคโนโลยีใน
การเก็บบันทึกข้อมูล เทคโนโลยีการย่อขนาดข้อมูล เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เครือข่าย เทคโนโลยี
ซอฟท์แวร์และเทคนิควิธีการน าเสนอข้อมูล มัลติมีเดียเกี่ยวข้องกับสื่อและวิธีการมี 5 ส่วนดังนี้ 

1. ข้อความ (Text) 
2. เสียง (Sound) 
3. ภาพ (Picture) 
4. ภาพวีดีทัศน์ (Video) 
5. ภาพปฏิสัมพันธ์ (Interaction) 

 รายละเอียดของสื่อและวิธีการแต่ละส่วน มีดังนี้ 
 ข้อความ (Text) ถือว่าเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของระบบมัลติมีเดียหลักการใช้ข้อความ มีอยู่ 
2 ประการ คือ ใช้เพ่ือน าเสนอข้อมูลหรือเนื้อหาแต่ไม่ควรน าเสนอเนื้อหาจ านวนมากเพราะจะท าให้
น่าเบื่อ ควรน าเสนอเฉพาะส่วนเนื้อหาที่ส าคัญ และประการที่สองใช้เพ่ือเป็นลิงค์เชื่อมโยงไปยังส่วน
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากข้อความ อ่านง่าย เข้าใจง่าย แปลความหมายได้ตรงกัน และออกแบบง่าย
กว่าภาพ ข้อความจึงจัดว่าเป็นสื่อพ้ืนฐานของระบบมัลติมีเดีย 
 เสียง (Sound) เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญและขาดไม่ได้ในงานมัลติมีเดียจนบางครั้งคล้ายเป็น
เกณฑ์ตัดสินว่าระบบงานเหล่านั้นเป็นมัลติมีเดียหรือไม่ เสียงที่ใช้ในงานมัลติมีเดียประกอบด้วยเสียง
บรรยาย เสียงดนตรี และเสียงผลพิเศษต่างๆซึ่งเมื่อน ามาใช้รวมกันอย่างเหมาะสมแล้ว จะท าให้
ระบบงานมัลติมีเดียมีความสมบูรณ์ สร้างความเร้าใจและชวนให้ติดตาม 
 ภาพ (Image) ภาพที่ใช้ในงานมัลติมีเดียแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

ก) ภาพนิ่ง ได้แก่ ภาพบิตแมพ (Bitmap) และภาพเว็กเตอร์กราฟิก (Vector Graphic) 
ภาพบิตแมพ เป็นภาพที่เกิดจากการสแกนจากเครื่องสแกนเนอร์ ภาพถ่ายจากกล้องดิจิตอล เป็นต้น 
ส่วนภาพเว็กเตอร์กราฟิก  เป็นภาพที่เกิดจากการสร้างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยการจัดเก็บไฟล์
ในรูปของสมการทางคณิตศาสตร์ 

ข) ภาพเคลื่อนไหว (Animation) เป็นภาพที่เกิดจากการน าภาพต่อเนื่องมาแสดงต่อ
ด้วยความเร็วที่สายตาไม่สามารถจับภาพได้ จึงปรากฏเป็นภาพการเคลื่อนไหวต่อเนื่อง 
ภาพเคลื่อนไหวสร้างจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยอาศัยเทคนิคการนาภพนิ่งหลายๆภาพมาเรียงต่อ
กัน เพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหวเช่นเดียวกับการถ่ายภาพท าภาพยนตร์ ภาพเคลื่อนไหวที่สร้างข้ึนจะมี
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การเคลื่อนไหวในแต่ละเฟรม ซึ่งภาพแต่ละเฟรมจะแตกต่างกันที่แสดงถึงล าดับขั้นการเคลื่อนไหวที่มี
การออกแบบไว้ก่อน 
 ภาพวีดีทัศน์ (Video) เป็นภาพที่เกิดจากการถ่ายด้วยกล้องวีดีทัศน์ระบบดิจิตอลจากนั้น 
น ามาแปลงไฟล์ให้มีขนาดเล็กลงจากไฟล์ AVI ซึ่งมีขนาดใหญ่ให้เป็นไฟล์ MPEG ซึ่งมีขนาดเล็กวิธีการ
ดังกล่าวนี้สามารถบีบอัดข้อมูลได้ทั้งสัญญาณภาพและสัญญาณเสียง รูปแบบของสื่อมัลติมีเดียทั้งหมด  
 การปฏิสัมพันธ์ (Interaction) เป็นการโด้ตอบกับระบบงานมัลติมีเดียแม้ว่าจะไม่อยู่ใน
รูปแบบของสื่อก็ตาม แต่เป็นส่วนที่ท าให้มัลติมีเดียสมบูรณ์ขึ้น จนกล่าวได้ว่าการปฏิสัมพันธ์ เป็นส่วน
ส าคัญที่ท าให้ผู้ใช้เกิดความประทับใจ และเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองจากการทดลองได้แก่ การใช้
แป้นพิมพ์ การคลิกเมาส์ การสัมผัสหน้าจอภาพ การใช้ปากกาแสง หรือการปฏิสัมพันธ์ลักษณะอ่ืน 
(มนต์ชัย, 2545: 85) 
 โครงสร้างของสื่อมัลติมีเดีย (กรมวิชาการ, 2544: 32-35) กล่าวว่าโครงสร้างสื่อมัลติมีเดีย
โดยทั่วไปม ี2 รูปแบบใหญ่ คือแบบเส้นตรง (linear) และแบบสาขา (branching)  
 แบบเส้นตรง โครงสร้างแบบเส้นตรงมีรูปแบบคล้ายกับบทเรียนแบบโปรแกรมการน าเสนอ
เนื้อหาและแบบฝึกจะน าเสนอเรียงต่อกันไป เมื่อเข้าสู่บทเรียนแล้ว ผู้เรียนจะศึกษากรอบเนื้อหาต่างๆ
ตามล าลับจากง่ายไปหายากตั้งแต่เริ่มต้นจนจบ ผู้ออกแบบอาจประเมินการเรียนรู้โดยการแทรกกรอบ
ค าถามหรือแบบฝึกหัดเป็นช่วงสั้นๆ ผู้เรียนจ าเป็นต้องตอบค าถามให้ถูกต้องจึงจะสามารถผ่านไป
ศึกษาเนื้อหาในส่วนต่อไปได้ ในกรณีท่ีตอบค าถามไม่ถูกต้อง อาจออกแบบให้มีการย้อนกลับไปศึกษา
เนื้อหาส่วนนั้นใหม่ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความแน่ใจว่า ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาในกรอบแรกก่อนจึงจะสามารถ
ศึกษาในกรอบต่อไปได้ โครงสร้างแบบเส้นตรงจะไม่ค่อยตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล 
 แบบสาขา โครงสร้างแบบสาขาให้ความหยืดหยุ่นในการเลือกเรียนและกิจกรรมการเรียนมาก
ขึ้น จึงท าให้ผู้เรียนสามารถเลือกศึกษาเนื้อหาและกิจกรรมในบทเรียนได้อย่างอิสระ ตามความสนใจ
ของผู้เรียน ผู้ออกแบบอาจทดสอบพ้ืนความรู้ผู้เรียนด้วยข้อสอบวัดระดับความรู้ (placement) เพ่ือ
ก าหนดระดับความรู้ให้สอดคล้องกับเนื้อหาบทเรียนที่ออกแบบไว้ การออกแบบเฟรมเสริมเนื้อหาเพ่ือ
อธิบาย ยกตัวอย่าง ค าแนะน า หรือแสดงผลป้อนกลับที่หลากหลายรูปแบบ เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนได้
คิดค้นแสวงหา หรือเสริมให้ผู้เรียนเข้าใจ สามารถน าผู้เรียนไปยังจุดหมายาปลายทางที่ต้องการได้  
 การพัฒนาสื่อการสอนในปัจจุบันมีรูปแบบต่างๆมากมาย  สื่อประเภทเทปโทรทัศน์หรือวีดี
ทัศน์  นับว่าเป็นสื่ออย่างหนึ่งที่มีผู้นิยมใช้มากท้ังในชีวิตประจ าวัน และการศึกษา  เนื่องจากมีข้อดี
หลายประการ ที่เห็นได้ชัดก็คือ  สามารถสื่อได้ทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน  ภาพมีการ
เคลื่อนไหวประกอบเสียงที่ให้ความรู้สึกใกล้เคียงของจริงมาก  สามารถฉายซ้ าเมื่อผู้เรียนไม่เข้าใจหรือ
เพ่ือทบทวน  (ธีรศานต์ ไหลหลั่ง อ้างถึง กิดานันท์ มลิทอง,2536) ซึ่งการวิจัยพบว่ามนุษย์เรียนรู้ผ่าน
ประสาทสัมผัสทางตาร้อยละ 83 ทางหูร้อยละ 11 ทางจมูกร้อยละ 3.5 ทางกายสัมผัสร้อยละ 1.5 
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และทางรสสัมผัสร้อยละ 1 (ธีรศานต์ ไหลหลั่งอ้างถึง ไชยยศ เรืองสุวรรณ 2526, เชียรศรี วิวิธศิริ 
2535) ดังนั้นการใช้วีดีทัศน์ในการสอนจัดเป็นสื่อที่ผ่านทางประสาทสัมผัสทางตาและหู  จึงเป็นการ
จัดให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ท่ีใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุด นอกจากนี้วีดีทัศน์ยังเป็น
สื่อที่สะดวกในการใช้งาน  และสามารถแสดงให้เห็นขั้นตอนต่างๆอย่างละเอียด  สามารถฉายซ้ าได้
หลายครั้ง  ทั้งยังช่วยให้ผู้เรียนได้รับเนื้อหาครบถ้วนคงที่ซึ่งจะส่งผลให้การเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น (นัทธมนต์  สายสอน, 2544) 
 การประเมินคุณภาพตัวสื่อมัลติมีเดีย (กรมวิชาการ, 2544) ได้ให้แนวทางในการประเมินสื่อ
มัลติมีเดียไว้ว่า การประเมินต้องก าหนดตัวบ่งชี้ เกณฑ์ และมาตรฐาน ที่เหมาะสมกับสื่อมัลติมีเดีย 
และการก าหนดประเด็น องค์ประกอบ หรือหัวข้อการประเมินจะต้องพิจารณาจากส่วนส าคัญ 3 ส่วน 
ได้แก่ คุณภาพด้านการออกแบบการเรียนการสอน การออกแบบหน้าจอ และการใช้งาน 

1. ด้านการออกแบบการสอน การออกแบบการสอนที่ดีจะจูงใจผู้เรียนหรือให้ความรู้แก่ 
 ผู้เรียนตามวัตถุประสงค์ของการเรียน ซี่งจะประกอบด้วยส่วนที่ส าคัญดังนี้ 

1.1 วัตถุประสงค์การเรียน บทเรียนที่ดีจะต้องวัตถุประสงค์การเรียนรู้ชัดเจน 
วัตถุประสงค์จะเป็นตัวบอกให้ทราบว่า เมื่อผู้เรียนท าการศึกษาบทเรียนจบ ผู้เรียนจะได้ความรู้
อะไรบ้าง นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้สร้างสื่อมัลติมีเดีย ออกแบบกิจกรรมและเลือกหัวข้อที่เหมาะสมและ
เลือกวิธีการน าเสนอ ช่วยให้ผู้สอนตัดสินใจได้ว่า สื่อมัลติมีเดียลักษณะใดมีเหมาะสมกับผู้เรียน  

1.2 เนื้อหาสื่อมัลติมีเดียเพ่ือการศึกษา จะต้องมีเนื้อหาถูกต้องตามหลักวิชาการและ
หลักการใช้ภาษา 

1.3 ความเหมาะสมกับความรู้ความสามารถของผู้เรียน ผู้สอนจะต้องพิจารณาสื่อ
มัลติมีเดียเพ่ือการศึกษาว่ามีความเหมาะสมกับระดับความรู้ อายุ ทักษะความสามารถของผู้เรียน มี
ความเหมาะสมในด้านภาษา และช่วงเวลาที่ใช้ในการศึกษาหรือไม่ ในกรณีบทเรียนแบบสอนเนื้อหา 
(tutorial) ความยาวในแต่ละบทเรียนควรมีความเหมาะสมกับอายุ ความสามารถของผู้เรียนด้วย 

1.4 ปฏิสัมพันธ์ สื่อมัลติมีเดียเพ่ือการศึกษาท่ีดีจะต้องมีปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสม เช่น ยอม
ให้ผู้เรียนแก้ไขความผิดพลาดที่มาจากการพิมพ์ได้ ให้ผู้เรียนได้โต้ตอบและรับข้อมูลป้อนกลับได้ มีการ
เสริมแรงท่ีเหมาะสมเพ่ือให้ผู้เรียนได้เรียนอย่างมีความสุข ผู้เรียนสามารถแข่งขันกับคะแนนของ
ตนเองหรือกับคะแนนของเพื่อนได้ สื่อด้านแบบฝึกหัดที่ดีจะช่วยให้ผู้เรียนได้ใช้บทเรียนนั้นหลายาๆ
ครั้งจนเกิดทักษะ มีผลสรุปความสามารถของผู้เรียนในรูปแบบของคะแนน ร้อยละ ตาราง หรือ
อัตราส่วนปฏิสัมพันธ์ ลักษณะดังกล่าวนี้จึงเป็นแรงจูงใจให้ผู้เรียน ให้ผลป้อนกลับที่มีประสิทธิภาพทั้ง
ค าตอบที่ถูกต้องและค าตอบที่ไม่ถูกต้อง มีการให้แรงจูงใจทางบวกตลอดจนมีการประเมินการเรียนรู้
ของผู้เรียนให้เห็น 
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1.5 ปรับใช้ตามความต้องการของผู้เรียน บทเรียนบางบทเรียนสามารถให้ผู้เรียนเลือก
ระดับความยากง่ายของบทเรียนได้ตามต้องการ มีส่วนสอน และอาจมีส่วนที่ผู้สร้างบทเรียนสร้างให้มี
การเก็บบันทึกและเก็บข้อคิดเห็นของผู้เรียนเมื่อเรียนซ่อมเสริทมนั้นจบแล้ว 

1.6 การน าเสนอเนื้อหา การน าเสนอเนื้อหาที่น่าสนใจจะช่วยให้ผู้เรียนไม่เกิดความเบื่อ
หน่าย การจัดวางต าแหน่งของข้อความ ขนาดตัวอักษร ความกะทัดรัด มีภาพ มีเสียงประกอบอย่าง
เหมาะสม จะช่วยให้บทเรียนน่าสนใจตลอดเวลา  

1.7 การประเมินความสามารถของผู้เรียน ค าถามที่เหมาะสมจะช่วยให้มีการประเมินที่
เหมาะสม ลักษณะค าถามที่มีในบทเรียนควรเป็นค าถามที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีจะประเมิน ไม่
วกวนและก ากวม ประเมินค าตอบได้ทุกรูปแบบ ไม่ท าให้ผู้เรียนเกิดความพะวงกับข้ันตอนหรือการหา
ค าตอบที่ถูกต้อง ในการประเมินคุณภาพของการออกแบบการสอน ใช้เครื่องมือเช่น แบบสอบถาม
แบบทดสอบ ข้อเขียนปรนัย อัตนัย แบบทดสอบภาคปฏิบัติเป็นต้น (กรมวิชาการ, 2544) 

2. การออกแบบหน้าจอการประเมินคุณภาพการออกแบบหน้าจอ จะประเมิน
องค์ประกอบด้านข้อความ ภาพ และกราฟิก เสียง และการควบคุมหน้าจอว่าได้คุณภาพระดับใด 
  2..1 การประเมินข้อความ เป็นส่วนส าคัญของการออกแบบสื่อมัลติมีเดียให้ดูน่าสนใจ 
องค์ประกอบด้านข้อความประกอบด้วยส่วนย่อยๆหลายส่วน ได้แก่ รูปแบบต้องอ่านง่าย ขนาดของ
ตัวอักษรต้องเหมาะสมกับระดับของผู้เรียน ความหนาแน่นของตัวอักษรและองค์ประกอบอื่นบน
หน้าจอมีขนาดปานกลางหรือเหมาะสมกับลักษณะเนื้อหาวิชา สีของพ้ืนหลังและสีของข้อความจะต้อง
เข้าคู่กันอย่างเหมาะสม ให้ผู้เรียนได้อ่านง่านและสบายตา เป็นต้น การประเมินสื่อมัลติมีเดียจะต้อง
ประเมินว่า ตัวสื่อมัลติมีเดียนั้นมีองค์ประกอบด้านข้อความเหมาะสมและเป็นไปตามลักษณะที่ส าคัญ
ขององค์ประกอบด้านข้อความหรือไม่ 
  2.2 การประเมินภาพและกราฟิก ภาพที่ใช้ประกอบมีแต่ภาพนิ่งไปจนถึงภาพเคลื่อนไหว 
สื่อมัลติมีเดียจะต้องได้รับการประเมินว่า การใช้ภาพและกราฟิกเป็นไปตามหลักการใช้ต่อไปหรือไม่ 
กล่าวคือ ภาพมีความชัดเจน ดูง่าย น่าสนใจ มีความหมายและมีขนาดพอเหมาะกับหน้าจอ สอดคล้อง
กับจุดมุ่งหมาย เนื้อหาและวัยของผู้เรียน การเสนอภาพจะต้องเป็นระเบียบ มีล าดับขั้นและดูง่าย ไม่
ควรใช้ภาพจ านวนมากหรือภาพที่มีรายละเอียดมากหรือน้อยเกินไป ภาพๆ หนึ่งควรใช้เพ่ือเสนอ
แนวคิดหลักแนวเดียว และรูปแบบที่แสดงผ่านจอภาพจะต้องมีความชัดเจนและสวยงาม 

2.3 การประเมินเสียง เสียงที่ใช้ประกอบบทเรียนทั่วไปจะเป็นเสียงบรรยายและ
เสียงประกอบซึ่งรวมถึงเสียงดนตรีด้วย หลักเกณฑ์การพิจารณาการใช้เสียงที่เหมาะสมควรพิจารณา
คุณภาพเสียงและการออกแบบเสียง ซึ่งได้แก่ 

 2.4 คุณภาพเสียง เสียงที่ใช้ประกอบไม่ว่าจะเป็นเสียงพูด เสียงบรรยาย หรือเสียงดนตรี
จะต้องมีความชัดเจนและถูกต้อง 
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 2.5 การออกแบบเสียง การประเมินการออกแบบเสียงประกอบที่เหมาะสมกับเนื้อเรื่องแอ
ละระดับผู้เรียน ความเหมาะสมกับเวลาและโอกาส ความยาวของเสียงสอดคล้องกับระยะการแสดง
ภาพ การเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสามารถเลือกท่ีจะฟังหรือไม่ฟัง และปรับระดับความของเสียงได้ การใช้
เสียงประกอบหรือเสียงดนตรีมีความสม่ าเสมอ ไม่มากเกินไป 

2.6 การประเมินการควบคุมหน้าจอเกี่ยวข้อกับการประเมินในส่วนที่เป็นเมนูว่า  
   2.6.1 มีการก าหนดเส้นทางเดินและการใช้งานที่ง่าย สะดวก และคงเส้นคงวา ไม่สร้าง
ความยุ่งยากและสับสนให้กับผู้เรียน มีความเป็นมิตรกับผู้เรียนและเลือกค าสั่งที่ไม่ถูกต้องก็ไม่ท าให้
โปรแกรมหยุดการท างาน 
   2.6.2 ผู้เรียนมีความสะดวกในการใช้เมนู คีย์บอร์ด หรือส่วนประกอบอื่นๆหรือค าสั่ง
เลือกบทเรียนที่ต้องการเรียน เลือกที่ย้อนไปดูหน้าที่ผ่านมา เลือกแบบกรแสดงผลได้ 
   2.6.3 การออกแบบเส้นทางเดินของบทเรียน และปุ่มควบคุมหน้าจอมีความสอดคล้อง
กับกิจกรรมของการเรียน และหลักการออกแบบสื่อที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง  
   2.6.4 เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพการออกแบบหน้าจอ เช่น แบบสังเกตทั้งแบบการ
ตรวจสอบรายการ แบบมาตราส่วนประมาณค่า แบบสอบถามความคิดเห็น ความพึงพอใจ (กรม
วิชาการ, 2544) 

3. การประเมินการใช้งาน การประเมินด้านการใช้งานเป็นการพิจารณาว่าสื่อมัลติมีเดียมี
ลักษณะส าคัญที่ดีดังต่อไปนี้หรือไม่ 

3.1.1 บทเรียนง่ายและสะดวกต่อการน าไปใช้ 
3.1.2 บทเรียนไม่มีข้อผิดพลาด (bug) และสามารถท างานได้โดยไม่มีการสะดุดหรือ

หยุด 
3.1.3 ในการท างานต้องไม่การหยุดเป็นระยะๆ เนื่องจากการท างานของเครื่อง

คอมพิวเตอร์ 
3.1.4 ค าสั่งหรือรายละเอียดต่างๆในโปรแกรม ผู้ใช้สามารถอ่านหรือท าความเข้าใจ

ได้ง่าย และมีความเหมาะสมกับผู้ใช้งาน 
3.1.5 สื่อมัลติมีเดียที่เหมาะสม ผู้เรียนไม่จ าเป็นต้องใช้คู่มือตลอดเวลา 
3.1.6 ไม่มีการแบ่งแยกเพศ เชื้อชาติในการท างาน 
3.1.7 ไม่ต้องให้ผู้สอนช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลาในการใช้บทเรียน 
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2.7 การทดสอบประสิทธิภาพสื่อหรือชุดการสอน  
 
ชัยยงค์ พรหมวงศ์ (2556) กล่าวว่า การผลิตสื่อหรือชุดการสอนนั้น ก่อนน าไปใช้จริง

จะต้องน าสื่อหรือชุดการสอนที่ผลิตขึ้นไปทดสอบประสิทธิภาพเพ่ือดูว่าสื่อหรือชุดการสอนท าให้
ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มข้ึนหรือไม่ มีประสิทธิภาพในการช่วยให้กระบวนการเรียนการสอนด าเนินไปอย่าง
มีประสิทธิภาพเพียงใด มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์หรือไม่และผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อการเรียนจาก
สื่อหรือชุดการสอนในระดับใด ดังนั้นผู้ผลิตสื่อการสอนจ าเป็นจะต้องน าสื่อหรือชุดการสอนไปหา
คุณภาพ เรียกว่า การทดสอบประสิทธิภาพ 

แนวคิดการทดสอบประสิทธิภาพ สื่อการสอน (มนตรี แย้มกสิกร, 2551) 
 แนวคิดสะท้อนประสิทธิภาพสื่อการสอนที่นิยมปฏิบัติมี 2 แนวทางคือ  
1. ยึดเกณฑ์มาตรฐาน 90/90 (The 90/90 standard) ของเปรื่อง กุมุท, 2519  
2. ยึดเกณฑ์ประสิทธิภาพ E1/E2 ของชัยยงค์ พรหมวงศ์, 2520  

ซึ่งแนวคิดการสะท้อนประสิทธิภาพสื่อการสอนล้วนแต่มีพ้ืนฐานที่มาอย่างมีหลักการ
ทางวิชาการท่ีชัดเจน 

 
1. การทดสอบประสิทธิภาพโดยยึดเกณฑ์มาตรฐาน 90/90  

 ผู้ที่เสนอแนวคิดเกณฑ์มาตรฐาน 90/90 (The 90/90 standard) คนแรก(ในประเทศไทย) 
คือ รองศาสตราจารย์ ดร.เปรื่อง กุมุท ภาควิชาเทคโนโลยีการศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
แนวคิดพ้ืนฐานในการสร้างเกณฑ์เป็นการบอกค่าประสิทธิภาพของบทเรียนส าเร็จรูป หรือบทเรียน
โปรแกรม ซึ่งเป็นสื่อที่มีเป้าหมายหลักเพ่ือให้ผู้เรียนใช้เรียนด้วยตนเองเป็นส าคัญ หลักจิตวิทยาส าคัญ
ที่เป็นฐานคิดความเชื่อของสื่อชนิดนี้คือทฤษฎีการเรียนแบบรอบรู้ (Mastery Learning) ซึ่งมีความ
เชื่อว่าผู้เรียนทุกคนสามารถเรียนรู้ได้ หากจัดเวลาเพียงพอ จัดวิธีการเรียนที่เหมาะสมกับผู้เรียนก็
สามารถที่จะท าให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์ของการเรียนได้ (Bloom, 1981) 
 นิยามความหมาย “เกณฑ์มาตรฐาน 90/90” (The 90/90 Standard) คือ 
 90 ตัวแรก เป็นคะแนนเฉลี่ยของทั้งกลุ่มซึ่งหมายถึงนักเรียนทุกคน เมื่อสอนครั้งหลังเสร็จ
ให้คะแนนเสร็จ น าคะแนนมาหาค่าร้อยละให้หมดทุกคะแนนแล้วหาค่าร้อยละเฉลี่ยของทั้งกลุ่ม ถ้า
บทเรียนคะแนนโปรแกรมถึงเกณฑ์ ค่าร้อยละเฉลี่ยของกลุ่มจะต้องเป็น 90 หรือสูงกว่า 
 90 ตัวที่สองแทนคุณสมบัติที่ว่า ร้อยละ 90 ของนักเรียนทั้งหมด ได้รับผลสัมฤทธิ์ตามความ
มุ่งหมายแต่ละข้อ และทุกข้อของบทเรียนโปรแกรมนั้น  
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 หลักการการประเมิน  
 การประเมินสื่อที่เรียนรู้ด้วยตนเองจะมุ่งรับประกันคุณภาพใน 2 ประเด็นคือ  

1.บ่งบอกคุณภาพของผลลัพธ์ การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นกับผู้เรียน 
2. บอกศักยภาพของสื่อว่าสามารถจะพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ครบถ้วนตาม

จุดประสงค์ การเรียนรู้ได้เป็นจ านวนเท่าใด  
 แนวคิดหลักพื้นฐานของสื่อประเภทเรียนรู้ด้วยตนเอง 
 นวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆทุกชิ้น หากผ่านการยอมรับของผู้ใช้ได้จะต้องมีความดีหรือ
คุณค่าของนวัตกรรม หรือสิ่งประดิษฐ์นั้นที่สอดคล้องกับความจ าเป็นหรือตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ใช้ อย่างใดอย่างหนึ่งอย่างแน่อย่างนอน หากนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์นั้นขาดลักษณะดังกล่าว 
เป็นการยากที่นวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์นั้นจะผ่านการยอมรับหรือถูกน าไปใช้  
  สื่อประเภทเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นวัสดุการศึกษา  (Educational software) ที่มีพ้ืนฐาน
การออกแบบสื่อมาจากหลักการทางจิตวิทยาการเรียนรู้ กลุ่มพฤติกรรมนิยม (behaviorism) เป็นฐาน
ส าคัญ  
 ข้อตกลงเบื้องต้น (Basic assumption) เกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ มี 3 ประการคือ การ
เรียนรู้เป็นผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประการที่สอง สภาพแวดล้อมสามารถก่อรูปพฤติกรรม
ได้ และ ประการที่สามคือ หลักการความต่อเนื่องเชื่อมโยง (contiguity) และการเสริมแรง 
(reinforcement) เป็นหัวใจส าคัญในการอธิบายการเรียนรู้ พฤติกรรมเรียนรู้ เป็น acquisition ของ
พฤติกรรมใหม่ผ่านเงื่อนไข ซึ่งมีเงื่อนไขอยู่ 2 ลักษณะ คือ การวางเงื่อนไขแบบดั้งเดิม (Classical or 
Pavlovian conditioning) และการวางเงื่อนไขแบบผลที่ตามมา (Operant conditioning) 
1. การวางเงื่อนไขแบบดั้งเดิมหรือ Pavlovian conditioning เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการเชื่อมโยง
ระหว่างสิ่งกระตุ้นเร้าที่ไม่มีเงื่อนไข (Uncondition stimulus: UCS) กับสิ่งที่กระตุ้นเร้าที่มีเง่ือนไข 
(Condition stimulus : CS) ซึ่งผลงานส าคัญกรณีนี้คือผลการศึกษาของ พาฟลอฟ (Pavlov) ที่ได้
ศึกษาการวางเงื่อนไขของการให้อาหารสุนัขกับเสียงกระดิ่งที่ท าให้เกิดการตอบสนอง (แบบมีเงื่อนไข) 
–ของสุนัข คือการหลั่งน้ าลายให้เห็นว่าการเรียนรู้ อาจเกิดขึ้นได้จากการวางเงื่อนไขด้วยการเชื่อมโยง
ของสิ่งกระตุ้นเราที่ไม่มีเงื่อนไข (UCS) กับสิ่งกระตุ้นเร้าที่มีเงื่อนไข (CS) เพ่ือท าให้ปฏิกิริยาตอบสนอง
อย่างเดียวกันได้ 
 การเตรียมการสร้างบทเรียนที่ดีเพื่อการวิเคราะห์ประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
90/90  
 การสร้างสื่อ (บทเรียนโปรแกรม บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน หรือแบบฝึกด้วยตนเอง
ฯลฯ) จะต้องมีกรอบแนวคิดการวางแผนออกแบบสื่อที่ชัดเจน สิ่งที่จะต้องมีความเด่นชัด ได้แก่ 
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1.วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ที่มีความสมบูรณ์ท้ังสถานการณ์ท่ีก าหนด ตัวบ่งชี้การบรรลุ
วัตถุประสงค์และเกณฑ์การผ่านวัตถุประสงค์ 

2. การออกแบบสื่อจะต้องตระหนักและสามารถน าหลักการทางจิตวิทยาการ พัฒนาสื่อมาสู่
การปฏิบัติได้อย่างชัดเจน ประกอบด้วย 
 2.1 การสร้างโอกาสการมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันให้กับผู้เรียนในระหว่างการเรียนรู้ (Active 
participation) 
 2.2 การออกแบบบทเรียนด้วยการน าเสนอเนื้อหาทีละน้อย ทีละหนึ่งความคิดรวบยอด 
ค่อยๆเพ่ิมสารที่ซับซ้อน และระหว่างทาง จะต้องมีกระบวนการสอน (กรอบสอน) กระบวนการฝึก
ซ้ าๆ (กรอบฝึก) และมีการตรวจสอบว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้หรือยัง (กรอบสอน) (Gradual 
approximation) เมื่อด าเนิน เรื่องตามล าดับขั้นกรอบสอน-กรอบฝึก-กรอบสอน ต่อหนึ่งมโนทัศน์ 
(concept) แล้ว ก็จะเริ่มต้นสร้างกระบวนการกรอบสอน-กรอบฝึก-กรอบสอน กับมโนทัศน์ใหม่ 
กระท าเช่นนี้ไปเรื่อยๆซึ่งการน าเสนอหลายมโนทัศน์ก็จะกลายเป็น วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมและ
กระท าในลักษณะเดียวกันต่อเนื่องไปจนครบวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ก าหนดไว้ 
 2.3 การสร้างกิจกรรมที่ให้ผู้เรียนได้ปฏิบัติและมีส่วนร่วม ควรจะต้องออกแบบและมีตัว
ชี้แนะ(Cue) เพียงพอที่จะท าให้ผู้เรียนมีโอกาสประสบความส าเร็จ (Success experience) เพ่ือเป็น
การสร้างก าลังใจให้มีความฮึกเหิม และมั่นใจว่าตนเองเรียนรู้ได้ ท าได้ มีความสามารถ 
 2.4 การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) แก่ผู้เรียนว่ากิจกรรมที่ผู้เรียนลงมือกระท านั้น 
ถูกผิด ดีมีคุณภาพเพียงใด ดังนั้น การจะออกแบบกิจกรรมที่จะท าให้ผู้เรียนสามารถตรวจสอบผลการ
กระท าของตนเองได้นั้น เป็นเรื่องที่ผู้ออกแบบสื่อ จะต้องใช้ความสามารถในการออกแบบสร้างสรรค์
ให้ได้ 
 3. การเขียนกรอบ (Frame) ที่จะให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากสื่อที่สร้างขึ้น ซึ่งปัจจุบันมีความ
สะดวกสบายมากท่ีมีเครื่องคอมพิวเตอร์ ที่มีคุณสมบัติพิเศษที่สามารถตอบสนองเงื่อนไขตามหลักการ
สร้างสื่อท่ีดีได้มาก ทั้งในด้านการมีส่วนร่วม การให้ข้อมูลย้อนกลับ การจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนอันจะท า
ให้ผู้เรียนมีโอกาสประสบความส าเร็จได้ง่าย หรือ แม้แต่การจะออกแบบสื่อที่อยู่ในรูปของสื่อสิ่งพิมพ์ 
กีมีเทคโนโลยีการพิมพ์ การออกแบบที่หลากหลาย และง่ายต่อการผลิตมาก ดังนั้นการเขียนกรอบ
จะต้องมีความพิถีพิถัน 
 4. การสร้างแบบทดสอบเพื่อวัดความรอบรู้ การเรียนจากบทเรียนโปรแกรม หรือบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน หรือแบบฝึกทักษะหรือสื่อที่มีชื่อเรียกอย่างอ่ืน แต่มีลักษณะเป็นไปในลักษณะ
ของการเรียนรู้ด้วยตนเองนั้น การทดสอบจะเป็นลักษณะของการทดสอบเพ่ือวัดความรอบรู้ เนื่องจาก
เรียนจากสื่อ จะไม่มีการจ ากัดระยะเวลาในการเรียน ดังนั้นการสร้างแบบทดสอบเพ่ือวัดความรอบรู้ 
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จ าเป็นต้องมีการจัดท าตารางวิเคราะห์เนื้อหาหรือมีผังการสร้างข้อสอบว่า เนื้อเรื่องแต่ละเรื่องนั้น จะ
วัดเนื้อหาและระดับผลการเรียนรู้ที่ก าหนดขึ้นอย่างไรบ้าง  
 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 90/90 
 การก าหนดวิธีการหาประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 90/90 มีความหมายต่างๆกันไป
ตามผู้ที่ตีความ แต่หากพิจารณาตามหลักการและแนวคิดของบลูม (Bloom, 1981) ที่พัฒนาแนว
ทางการจัดการเรียนเพ่ือรอบรู้ ประกอบกับแนวคิดของของรองศาสตราจารย์ ดร.เปรื่อง กุมุท (2519) 
ที่เสนอแนวคิดเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐาน 90/90 ไว้ดังนี้ 
 การก าหนดวิธีการหาประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 90/90 ที่ชัดเจนจะเป็นดังนี้ 
 90 ตัวแรก หมายถึงร้อยละของคะแนนเฉลี่ยของผู้เรียนทั้งกลุ่มท่ีได้จากการวัดด้วย
แบบทดสอบวัดความรู้หลังจากเรียนจากบทเรียนที่สร้างขึ้นจบลง 
 90 ตัวหลัง หมายถึง ร้อยละจ านวนนักเรียนที่สามารถท าแบบทดสอบ (วัดความรอบรู้หลัง
การเรียนจากบทเรียนที่สร้างขึ้นจบลง) โดยสามารถท าแบบทดสอบได้ผ่านตามเกณฑ์วัตถุประสงค์ทุก
วัตถุประสงค์ 
 วิธีการค านวณค่าประสิทธิภาพ 

1.สร้างตารางบันทึกผลการสอบหลังเรียน 
2.ตรวจผลการสอบของผู้เรียนแต่ละคนด าเนินการตรวจผลการสอบว่าผู้เรียนแต่ละคนได้
คะแนนจากการสอบหลังเรียนคนละก่ีคะแนน 
3.พิจารณาผลการสอบว่าผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมเท่าใด 
ด าเนินการพิจารณาผู้เรียนเป็นรายบุคคลทีละวัตถุประสงค์ 
4. ค านวณประสิทธิภาพ 
สูตรที่ใช้ค านวณ 
90 ตัวแรก = { ( ∑X / N )x  100 } / R 
90 ตัวแรก หมายถึง จ านวนร้อยละของคะแนนเฉลี่ยของการทดสอบหลังเรียน 
∑X หมายถึง คะแนนรวมของผลการทดสอบที่ผู้เรียนแต่ละคน ท าได้ถูกต้องจากการทดสอบ
หลังเรียน 
N หมายถึง จ านวนผู้เรียนทั้งหมดที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการค านวณประสิทธิภาพครั้งนี้ 
R หมายถึง จ านวนคะแนนเต็มของแบบทดสอบหลังเรียน 
90 ตัวหลัง = (Y x 100) / N 
90 ตัวหลัง หมายถึง จ านวนร้อยละของผู้เรียนที่สามารถท าแบบทดสอบผ่านวัตถุประสงค์ 
Y หมายถึง จ านวนผู้เรียนที่สามารถท าแบบทดสอบผ่านทุกวัตถุประสงค์  
N หมายถึง จ านวนผู้เรียนทั้งหมดที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการค านวณประสิทธิภาพครั้งนี้ 
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2. การทดสอบประสิทธิภาพตามเกณฑ์ประสิทธิภาพ E1/E2   
การพัฒนาแนวคิดการประเมินด้วยวิธีนี้เกิดข้ึนโดย ศาสตราจารย์ ดร.ชัยยงค์ พรหมวงศ์  

ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีก าหนดขึ้นเพ่ือการหาประสิทธิภาพของชุดการสอนและสื่อการสอนประเภทต่างๆ
ยกเว้นบทเรียนแบบโปรแกรม เนื่องจากมีวิธีการทดสอบประสิทธิภาพ 

ความหมายของการทดสอบประสิทธิภาพ (ชัยยงค์ พรหมวงศ์, 2556)  
 ความหมายของประสิทธิภาพ ค าว่าประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง สภาวะหรือ

คุณภาพของสมรรถนะในการด าเนินงานเพื่อให้งานมีความส าเร็จโดยใช้เวลา ความพยายามและ
ค่าใช้จ่ายคุ้มค่าท่ีสุดตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ โดยก าหนดเป็นอัตราส่วนหรือร้อย
ละระหว่างปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ (Ratio between input, process and output) 

ประสิทธิภาพเน้นการด าเนินการที่ถูกต้องหรือกระท าสิ่งใดๆ อย่างถูกวิธี (Doing the 
thing right) 

ความหมายของการทดสอบประสิทธิภาพ หมายถึงการหาคุณภาพของสื่อหรือชุดการ
สอน โดยพิจารณาตามข้ันตอนของการพัฒนาสื่อหรือชุดการสอนแต่ละขั้น (Developmental 
Testing)  

Developmental Testing คือ การทดสอบคุณภาพตามพัฒนการของการผลิตสื่อหรือ
ชุดการสอนตามล าดับขั้นเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแต่ละองค์ประกอบของต้นแบบชิ้นงาน ให้ด าเนิน
ไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

การก าหนดเกณฑ์ประสิทธิภาพ กระท าได้โดยการประเมินผลพฤติกรรมของผู้เรียน 2 
ประเภท คือ พฤติกรรมต่อเนื่อง (กระบวนการ) ก าหนดค่าประสิทธิภาพเป็น E1= Efficiency of 
Process (ประสิทธิภาพของกระบวนการ) และพฤติกรรมสุดท้าย (ผลลัพธ์) ก าหนดค่าประสิทธิภาพ
เป็น E2 = Efficiency of Product (ประสิทธิภาพของผลลัพธ์)  

ประเมินพฤติกรรมต่อเนื่อง (Transitional Behavior) คือประเมินผลต่อเนื่องซึ่ง
ประกอบด้วยพฤติกรรมย่อยของผู้เรียน เรียกว่า “กระบวนการ” (Process) ที่เกิดจากการประกอบ
กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ การท าโครงการ หรือท ารายงานเป็นกลุ่ม และรายงานบุคคล ได้แก่งานที่
มอบหมายและกิจกรรมอ่ืนใดที่ผู้สอนก าหนดไว้ 

ประเมินพฤติกรรมสุดท้าย (Terminal Behavior) คือ ประเมินผลลัพธ์ (Product) ของ
ผู้เรียน โดยพิจารณาจากการสอบหลังเรียนและการสอบไล่ 

ประสิทธิภาพของสื่อหรือชุดการสอนจะก าหนดเป็นเกณฑ์ที่ผู้สอนคาดหมายว่าผู้เรียนจะ
เปลี่ยนพฤติกรรมเป็นที่พึงพอใจ โดยก าหนดให้ของผลเฉลี่ยของคะแนนการท างานและการประกอบ
กิจกรรมของผู้เรียนทั้งหมดต่อร้อยละของผลการประเมินหลังเรียนทั้งหมด นั่นคือ E1/E2  = 
ประสิทธิภาพองกระบวนการ/ประสิทธิภาพของผลลัพธ์ การก าหนดเกณฑ์ E1/E2  ให้มีค่าเทา่ใดนั้น 
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พิจารณาพิสัยการเรียนที่จ าแนกเป็นวิทยพิสัย (Cognitive Domain) จิตพิสัย (Affective Domain) 
และทักษพิสัย (Skill Domain)  

 ในขอบข่ายวิทยพิสัย (เดิมเรียกว่า พุทธิพิสัย) เนื้อหาที่เป็นความรู้ความจ ามักจะตั้ง
ไว้สูงสุดแล้วลดต่ าลงมาคือ 90/90 85/85 80/80 ส่วนเนื้อหาสาระท่ีเป็นจิตพิสัย จะต้องใช้เวลาไป
ฝึกฝนและพัฒนา ไม่สามารถท าให้ถึงเกณฑ์ระดับสูงได้ในห้องเรียนหรือในขณะที่เรียน จึงอนุโลมให้ตั้ง
ไว้ต่ าลง นั่นคือ 80/80 75/75 แต่ไม่ควรต่ ากว่า 75/75 เพราะเป็นระดับความพอใจต่ าสุดจึงไม่ควรตั้ง
เกณฑ์ไว้ต่ ากว่านี้ 

ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิภาพ เมื่อผลิตสื่อหรือชุดการสอนขึ้นเป็นต้นแบบแล้ว ต้อง
น าสื่อหรือชุดการสอนไปหาประสิทธิภาพตามขั้นตอนต่อไปนี้ 

ก. การทดสอบประสิทธิภาพเดี่ยว (1:1) เป็นการทดสอบประสิทธิภาพที่ผู้สอน 1 คน 
ทดสอบประสิทธิภาพสื่อกับผู้เรียน 1-3 คนโดยใช้เด็กอ่อน ปานกลาง และเด็กเก่ง ระหว่างทดสอบ
ประสิทธิภาพให้จับเวลาในการประกอบกิจกรรม สังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนว่า หงุดหงิด ท าหน้าฉงน 
หรือท าท่าทางไม่เข้าใจหรือไม่ ประเมินการเรียนจากกระบวนการ คือกิจกรรมหรือภารกิจและงานที่
มอบให้ท าและทดสอบหลังเรียน น าคะแนนมาค านวณหาประสิทธิภาพ หากไม่ถึงเกณฑ์ต้องปรับปรุง
เนื้อหาสาระ กิจกรรมระหว่างเรียนและแบบทดสอบหลังเรียนให้ดีขึ้น โดยปกติคะแนนที่ได้จากการ
ทดสอบประสิทธิภาพแบบนี้จะมีค่า E1/E2  ประมาณ 60/60 

ข. การทดสอบประสิทธิภาพแบบกลุ่ม (1:10) เป็นการทดสอบประสิทธิภาพที่ผู้สอน 1 
คน ทดสอบประสิทธิภาพสื่อหรือชุดการสอนกับผู้เรียน 6-10 คน (คละผู้เรียนที่เก่ง ปานกลางกับอ่อน) 
ระหว่างทดสอบประสิทธิภาพให้จับเวลาในการประกอบกิจกรรม สังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนว่า 
หงุดหงิด ท าหน้าฉงน หรือท าท่าทางไม่เข้าหรือไม่หลังจากทดสอบประสิทธิภาพให้ประเมินการเรียน
จากกระบวนการ คือกิจกรรมหรือภารกิจและงานที่มอบให้ท าและประเมินผลลัพธ์คือ การทดสอบ
หลังเรียนและงานสุดท้ายที่มอบให้ท าก่อนสอบ ให้น าคะแนนมาค านวณหาประสิทธิภาพหากไม่ถึง
เกณฑ์ต้องปรับปรุงเนื้อหาสาระ กิจกรรมระหว่างเรียนและแบบทดสอบหลังเรียนให้ดีขึ้น ค านวณหา
ประสิทธิภาพแล้วปรับปรุง E1/E2  ประมาณ 70/70 

ค. การทดสอบประสิทธิภาพภาคสนาม (1:100) เป็นการทดสอบประสิทธิภาพที่ผู้สอน 
1 คน ทดสอบประสิทธิภาพสื่อหรือชุดการสอนกับผู้เรียนทั้งชั้น ระหว่างทดสอบประสิทธิภาพให้จับ
เวลาในการประกอบกิจกรรม สังเกตพฤติกรรมผู้เรียนว่าหงุดหงิด ท าหน้าฉงน หรือท าท่าทางไม่เข้าใจ
หรือไม่ หลังจากทดสอบประสิทธิภาพภาคสนามแล้วให้ประเมินการเรียนจากกระบวนการ คือ 
กิจกรรมหรือภารกิจและงานที่มอบให้ท าและทดสอบหลังเรียนน าคะแนนมาค านวณหาประสิทธิภาพ 
หากไม่ถึงเกณฑ์ต้องปรับปรุงเนื้อหาสาระ กิจกรรมระหว่างเรียนและแบบทดสอบหลังเรียนให้ดีขึ้น 
แล้วน าไปทดสอบประสิทธิภาพภาคสนามซ้ ากับนักเรียนต่างกลุ่ม อาจทดสอบประสิทธิภาพ 2-3 ครั้ง 
จนได้ค่าประสิทธิภาพถึงเกณฑ์ข้ันต่ า ปกติไม่น่าจะทดสอบประสิทธิภาพเกินสามครั้ง ด้วยเหตุนี้ ขั้น
ทดสอบประสิทธิภาพภาคสนามจึงแทนด้วย 1:100  
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  ดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index) (มานิตย์ อาษานอก, 2561) 
   ดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness) หมายถึง ผลส าเร็จของงานเป็นไปตามความ
มุ่งหวัง (Purpose) ที่ก าหนดไว้ มุ่งเน้นที่จุดสิ้นสุดของกิจกรรม มักมีตัวชี้วัด (Indicator) ประสิทธิผล
ไม่ได้เน้นเพียงการใช้ทรัพยากรน้อย การลดต้นทุน การลดเวลา 
   แนวคิดการหาดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index: E.I) เป็นค่าดัชนีแสดง
ความก้าวหน้าหรือผลส าเร็จของการเรียน เพ่ือแสดงให้เห็นถึงปริมาณหรือขนาดการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน หลังการทดลองใช้สื่อหรือนวัตกรรมการศึกษา ของกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว (Hovlan, 
1949 cited in Goodman, Flether and Schneider, 1980)  
   สูตรในการหาค่าดัชนีประสิทธิผล (The Effectiveness Index: E.I)  
                       (Goodman, Flether and Schneider, 1980 p.30) 
 

E.I.=
P1-P2

100-P1
 

 
    เมื่อ E.I. แทน ค่าดัชนีประสิทธิผล 
                      P1 แทน ผลรวมคะแนนทดสอบก่อนเรียน 
.....................     .P2 แทน ผลรวมคะแนนทดสอบหลังเรียน 

 
2.8 ภาษาถิ่นและภาษาอีสาน  

 
เรืองเดช ปันเขื่อนขัติย์ (2549) กล่าวว่า ภาษาถ่ิน หรือ ส าเนียง  คือภาษาเฉพาะของท้องถิ่น

ใดท้องถิ่นหนึ่งที่มีรูปลักษณะเฉพาะตัวทั้งถ้อยค าและส าเนียง เป็นต้น เช่น ในแต่ละภาคของประเทศ
ไทยมีภาษาถิ่นประจ าภาคนั้น  ดังนี้ ภาคเหนือมีภาษาถิ่นพายัพ เช่น ปิ๊กบ้าน ภาคอีสาน เช่น เมื้อ
บ้าน ภาคใต้มีภาษาถิ่นใต้ เช่น หลบเริน และภาษากลางมีภาษาไทยกลาง เช่น กลับบ้าน เป็นต้น  
ทั้งนี้ ทุกภาษาถิ่นในประเทศไทยคงใช้ค าศัพท์และไวยากรณีท่ีสอดคล้องกัน  แต่มักจะแตกต่างกันใน
เรื่องของวรรณยุกต์  ถ้อยค าและส าเนียง เป็นต้น  ซึ่งนับเป็นเอกลักษณ์ของภาษาถ่ินนั้น 
 หากพ้ืนที่ของผู้ใช้ภาษานั้นกว้างก็จะมีภาษาถิ่นหลากหลาย  และมีภาษาถิ่นย่อย ๆ ลงไปอีก  
ซึ่งภาษาถิ่นนั้นมักเป็นเรื่องของภาษาพูดหรอภาษาท่าทางมากกว่า 
 การก าหนดภาษาหลักหรือภาษาถ่ินนั้น  นักภาษาศาสตร์จะพิจารณาคุณลักษณะในเชิง
ภาษาเท่านั้น  ตัวอย่างเช่น ภาษาไทย และภาษาลาว  ถือว่าต่างก็เป็นภาษาถิ่นของกันและกัน (อาจ
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นับภาษาใดภาษาหนึ่งเป็นหลักก็ได้  โดยไม่มีนัยส าคัญทางภาษาศาสตร์) แต่เนื่องจากภาษาถ่ินทั้งสอง
อยู่ในพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ของสองประเทศ โดยทั่วไปจึงถือเป็นคนละภาษา 
 แนวคิดในการจ าแนกภาษาถิ่นนั้น มักพิจารณาจาก 
  1.ลักษณะเชิงสังคม ซึ่งเป็นลักษณะแปรผันอย่างหนึ่งของภาษาท่ีพูดกันในชนชั้นสังคม
หนึ่งๆ 
  2. ภาษามาตรฐาน ก าหนดมาตรฐานจากลักษณะการใช้งาน (เช่น มาตรฐานการเขียน) 
  3. ภาษาเฉพาะวงการ   
  4. ภาษาสแลง   
 หากลักษณะแปรผันของภาษาถิ่นนั้น  เป็นเพียงลักษณะของเสียง  ในทางภาษาศาสตร์จะ
เรียกว่าส าเนียง  ไม่ใช่ภาษาถิ่น ซึ่งในบางครั้งก็ยากท่ีจะจ าแนกว่าภาษาในท้องถิ่นหนึ่งๆนั้น  เป็น
ภาษาย่อยของถิ่นหลัก  หรือเป็นเพียงส าเนียงท้องถิ่นเท่านั้น 
 ภาษาไทยถิ่นอีสาน  เป็นภาษาท้องถิ่นที่ใช้พูดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  
เป็นภาษาลาวส าเนียงหนึ่ง  ในส าเนียงหนึ่ง  ในส าเนียงภาษาถิ่นของภาษาลาวซึ่งแบ่งเป็น 6 ส าเนียง
ใหญ่ คือ 
  1. ภาษาลาวเวียงจันทร์ ใช้ในประเทศลาวท้องที่  เมืองเวียงจันทร์ บอลิค าไซ และใน
ประเทศไทยท้องที่ จ.ชัยภูมิ หนองบัวล าภู หนองคาย (อ.เมือง ศรีเชียงใหม่  ท่าบ่อ โพนพิสัย) 
ขอนแก่น (อ.ภูเวียง ชุมแพ สีชมพู ภูผาม่าน หนองนาค า เวียงเก่า หนองเรืองเรือบางหมู่บ้าน) ยโสธร 
(อ.เมือง ทรายมูล กุดชุม บางหมู่บ้าน) อุดรธานี (อ.บ้านผือ เพ็ญ บางหมู่บ้าน) 
  2.  ภาษาลาวเหนือ  ใช้ในประเทศลาวท้องที่  เมืองหลวงพระบาง  ไซยะบูลี  อุดมไซ ใน
ประเทศไทยท้องที่จังหวัดเลย อุตรดิษถ์ (อ.บ้านโคก น้ าปาด ฟากท่า) เพชรบูรณ์ (อ.หล่มสัก หล่มเก่า 
น้ าหนาว) ขอนแก่น (อ.ภูผาม่าน และบางหมู่บ้านของอ.สีชมพู ชุมแพ) ชัยภูมิ (อ.คอนสาร) พิษณุโลก 
(อ.ชาติตระการ และนครไทยบางหมู่บ้าน) หนองคาย(อ.สังคม) อุดรธานี (อ.น้ าโสม นายูง บาง
หมู่บ้าน) 
   3. ภาษาลาวตะวันออกเฉียงเหนือ  ใช้ในประเทศลาวท้องที่เมืองเซียงขวาง หัวพัน ใน
ประเทศไทยท้องที่จังหวัดอุดรธานี อ.บ้านเชียง อ.หนองหาน อ.บ้านผือ และบางหมู่บ้านในจังหวัด
สกลนคร หนองคายและยังมีชุมชนลาวพวนในภาคเหนือบางแห่งในจังหวัด สุโขทัย อุตรดิตถ์ แพร่ 
ไม่ก่ีหมู่บ้านเท่านั้น 
  4. ภาษาลาวกลาง  แยกออกเป็นส าเนียงถิ่น 2  ส าเนียงใหญ่คือ ภาษาลาวกลางถิ่นค า
ม่วน และถ่ินสะหวันนะเขต ถิ่นค าม่วน จังหวัดที่พูดในประเทศไทย เช่น จังหวัดนครพนม สกลนคร 
หนองคาย (อ.เซกา อ.บึงโขงหลง บางหมู่บ้าน) ถิ่นสะหวันนะเขต จังหวัดที่พูดมีจังหวัดเดียว คือ
จังหวัดมุกดาหาร 
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  5. ภาษาลาวใต้  ใช้ในประเทศลาวท้องที่แขวงจ าปาสัก  สาละวัน เซกอง อัตตะปือ 
จังหวัดที่พูดในประเทศไทย จังหวัดอุบลราชธานี อ านาจเจริญ ศรีษะเกษ ยโสธร 
  6. ภาษาลาวตะวันตก ไม่มีใช้ในประเทศลาว เป็นภาษาที่ใช้ในท้องถิ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ท้องที่จังหวัดร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และบริเวณ
ใกล้เคียงมณฑลร้อยเอ็ดของประเทศ  
 ส่วนของภาษาเขียนในอดีตใช้อักษรธรรมล้านช้าง หรือตัวธรรม ส าหรับบันทึกเรื่องราว
เกี่ยวกับธรรมะหรือพระพุทธศาสนา และเขียนด้วยอักษรไทน้อยหรือตัวลาว (เป็นอักษรลาวล้านช้าง
โบราณมีความแตกต่างกับอักษรลาวในสปป.ลาว ในปัจจุบนัเล็กน้อย) ส าหรับเรื่องราวทางโลก อักษร
ลาวล้านช้าง (ตัวอักษรหรืออักษรไทน้อย) 20 เสียง สระเดี่ยว 18 เสียง สระประสม 2-3 เสียง บาง
ท้องถิ่นไม่มีเสียงสระเอือ ในปัจจุบันนิยมใช้อักษรไทยส าหรับเขียนบันทึกเรื่องราวต่าง ๆ ทั้งในทางโลก
และทางธรรม เนื่องจากผู้คนส่วนใหญ่ไม่สามารถอ่านตัวอักษรธรรมและอักษรลาวออก แต่ความนิยม
ในการเขียนบันทึกเป็นภาษาถ่ินไม่ค่อยได้รับความนิยมนัก โดยส่วนใหญ่ภาษาเขียนในท้องถิ่นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย(อีสาน)จะใช้อักษรไทยและบันทึกเป็นภาษาไทยกลางเป็นหลัก
แทน 
 
2.9 การประเมินการควบคุมโรคหืด (Assessment of Asthma Control) (ธีระศักดิ์  
แก้วอมตวงศ์, 2556) 
 
 ประกอบด้วย 2 ส่วนที่ส าคัญ คือ 

1. ระดับของการควบคุมโรคหืดทางคลินิกในปัจจุบัน (current clinical asthma 
control) ที่ได้จากการประเมินลักษณะทางคลินิก คือ อาการและขีดจ ากัดในการท ากิจกรรมอันส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

2. ความเสี่ยงในการเกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ในอนาคต (risk of future adverse 
events) ได้แก่ ควบคุมอาการโรคหืดไม่ได้ (loss of control) อาการหืดก าเริบ (asthma 
exacerbation) สมรรถภาพปอดลดลง (accelerated decline in lung function) และเกิดผล
ข้างเคียงจากยา (side effects) 
 ระดับความรุนแรงของโรคบ่งบอกความยากง่ายในการควบคุมโรคหืด หรือ ระดับของการ
รักษาที่ต้องให้แก่ผู้ป่วย (asthma treatment intensity) ซึ่งในผู้ป่วยที่มีอาการหืดรุนแรง (severe 
asthma) นั้นต้องให้การรักษาในระดับสูงเพ่ือให้การรักษานั้นควบคุมการด าเนินโรคได้ โดยในผู้ป่วย
โรคหืดที่มีอาการรุนแรงนั้นส่วนหนึ่งตอบสนองต่อการรักษาดี แต่ยังมีบางส่วนที่ไม่สามารถควบคุมโรค
ได้แม้ว่าจะใช้ยาในระดับที่สูง ซึ่งมักจะเกิดจากปัจจัยภายนอกเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น การใช้ยาไม่
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ต่อเนื่อง (poor patient adherence) หรือมีโรคร่วม (asthma co-morbidities) นอกจากนั้นจะ
เป็นผู้ป่วยโรคหืดในกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาปกติ (refractory asthma) ซึ่งข้ึนกับปัจจัยด้าน
พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม 
เครื่องมือทางคลินิกและงานวิจัยที่ใช้ประเมินการควบคุมโรคหืด 
 สามารถแบ่งได้เป็น 6 ประเภท ตาม American Thoracic Society และ European 
Respiratory Society ดังนี้ คือ ข้อมูลบันทึกประจ าวัน (diary data), สมรรถภาพปอด (lung 
function) และภาวะหลอดลมไว (airway hyper-responsiveness), composite scores, 
biomarkers, indirect measures และคุณภาพชีวิตที่เก่ียวเนื่องกับสุขภาพ (health related 
quality of life) 
 การประเมินปัจจัยรวม (Composite score) มีที่มาจากการที่ความสัมพันธ์ของแต่ละมิติที่
ใช้ในการประเมินผลการควบคุมโรคหืด การใช้หลายๆปัจจัยร่วมกันน่าจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหืดที่
ดีกว่าการใช้ปัจจัยเดี่ยว ดังนั้น composite score จึงถูกพัฒนาเพื่อประเมินแต่ละมิติของการควบคุม
โรคหืด ปัญหาที่เกิดจากการใช้ปัจจัยรวม หรือ composite score ในการประเมินผลการควบคุมโรค
หืด คือ ผลของการประเมินเป็นผลกลุ่ม (group result) แนวโน้มของแต่ละปัจจัย นอกจากค่าคะแนน
รวมทั้งหมด ข้อจ ากัดของ composite score คือ ปัจจัยใน composite score แต่ละข้อนั้นมีการ
ตอบสนองต่อการรักษาในระยะเวลาที่เร็วช้าต่างกัน (discordant) ควรใช้อาการของโรคหืด 
สมรรถภาพปอด ความไวของหลอดลมและการอักเสบของหลอดลมร่วมกันในการบอกผลการควบคุม
โรคหืด เพราะการตอบสนองต่อการรักษานั้นต่างกันและเกิดขึ้นไม่พร้อมกันในแต่ละปัจจัย 
composite score จ าแนกเป็น 2 แบบ ชนิดของตัวแปรที่ประเมินผลการรักษา คือ categorical 
variable และ continuous variable 
 การประเมินคะแนนปัจจัยรวมโดยใช้ตัวแปรที่จ าแนกเป็นกลุ่ม (categorical variables) 
ได้แก่  
  Asthma controlled day, asthma free day หรือ episode free day คือวันที่
ผู้ป่วยปราศจากอาการที่เกิดจากโรคหืด ไม่มีการใช้ยาบรรเทาอาการ (reliever) 
  Well controlled asthma week และ total controlled week คือ การรวม 
asthma controlled day ในช่วงเวลาที่ยาวขึ้นเป็นสัปดาห์ หมายถึงการที่ผู้ป่วยสามารถบรรลุผล
การประเมินการควบคุมโรคหืดได้ทั้งหมด ในระยะเวลา 7 วันต่อเนื่องหรือเกือบทุกวันใน 1 สัปดาห์ 
 การประเมินคะแนนปัจจัยรวมโดยใช้ตัวแปรที่จ าแนกเป็นค่าตัวเลข (numeric variables) 
วิธีนี้ได้มีการพัฒนาและน ามาใช้อย่างกว้างขวาง เนื่องจากมีความสะดวกและสามารถเข้าใจได้ง่ายท้ัง
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ใช้แยกผู้ป่วยที่ระดับการควบคุมโรคได้ดี เช่น Asthma Control 
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Test (ACT), Asthma Treatment Assessment Questionnaire (ATAQ) และ Asthma 
Controlled Questionnaire (ACQ) 
  Asthma Controlled Questionnaire (ACQ) ถูกพัฒนาโดย Juniper และคณะได้
น ามาใช้ในการประเมินการควบคุมโรคหืดในงานวิจัยและในคลินิก ค าถามท่ีใช้จะเป็นการย้อนถาม
ทบทวน (recall) อาการในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ประกอบไปด้วย breathlessness, nocturnal 
waking, symptoms on waking, activity limitation, wheez, frequency of SABA use และ 
pre-bronchodilator FEV1 (% predicted)  
  Asthma Control Test (ACT) ถูกพัฒนาโดย Nathan และคณะ และจดทะเบียนในชื่อ
การค้าของ Quality Metric ซึ่งเป็น self-completequestionnaire ที่ประกอบไปด้วยตัวแปรที่ใช้
ประเมิน 5 ข้อได้แก่ breathlessness, night waking, interference with activity, rescue 
bronchodilator use และ patient rating of asthma control ซึ่งเป็นการประเมินในรอบ 1 
เดือนที่ผ่านมา ในแต่ละข้อจะมีการให้น้ าหนักคะแนน ตั้งแต่ 1-5 และคะแนนรวม คือ 5-25 คะแนน 
นอกจากนี้ ACT ยังมีแบบสอบถามส าหรับเด็ก หรือ Childhood Asthma Control Test (C-ACT) ที่
ใช้ในเด็กอายุระหว่าง 4-11 ปี ACT ได้รับการตรวจสอบเปรียบเทียบกับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการ
ให้คะแนน การทดสอบด้วย spirometry และคุณภาพชีวิต ค่าจุดตัดที่ใช้ในการแยก well 
controlled คือ 20 คะแนนต่ ากว่านั้นคือ partly controlled และ poorly controlled asthma 
คือ คะแนน 15 หรือต่ ากว่า ส าหรับ C-ACT ใช้ค่าคะแนนจุดตัดที่ต่ ากว่า 20 เป็นตัวบอกว่าเป็น 
uncontrolled asthma ปัจจุบันได้มีการแปลแบบทดสอบ ACT ไปแล้วกว่า 40 ภาษา เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่าง ACT และ ACQ พบว่า แบบทดสอบทั้งสองชนิดให้ผลในแง่ของ 
reproducibility และ discrimination รวมทั้งมีความไวและความจ าเพาะส าหรับ uncontrolled 
asthma 
  Asthma Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ) ถูกพัฒนาโดย Volmer 
และคณะ เป็นแบบทดสอบในการประเมินโรคหืดด้วยตนเองที่บ่งบอกถึงการใช้ health care 
utilization ซ่ึง ATAQ นั้นประกอบไปด้วยค าถาม 4 ข้อ ประเมินผลการรักษาโรคหืดในรอบ 4 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ประกอบไปด้วย self-perception of asthma control, missed school หรือ 
missed work หรือ impaired normal daily activity จากโรคหืด, night time waking due to 
asthma symptoms และ excessive use of quick relief inhaled medication  
  Asthma Control Scoring System (ACSS) ถูกพัฒนาโดย Boulet และคณะประกอบ
ไปด้วยลักษณะทางคลินิก คือ daytime และ nocturnal symptoms, rescue SABA use และ 
activities ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา ค่าสมรรถภาพปอด FEV1 และ induced sputum eosinophil 
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count ซึ่งเป็น composite score ที่รวม airway inflammation marker เข้าไป รวมทั้งหมดคิด
เป็นร้อยละเทียบกับอายุ ค่าคะแนนร้อยละ 100 ถือเป็น ideal control  
 
2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.10.1 งานวิจัยในประเทศ 

จากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับวีดีทัศน์  พบว่า วีดีทัศน์มีประโยชน์ต่อการเรียน  การสอนและ
ฝึกอบรมมาก เนื่องจากเป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารสูง  คือมีทั้งภาพ สีและเสียง  ในเวลา
เดียวกันสามารถดึงดูดความสนใจของผู้เรียนได้ดี  ช่วยแบ่งเบาภาระในการสอนของครูด้านการจัดหา
สื่อการเรียน  การสอนต่างๆช่วยแก้ปัญหาในการขาดแคลนครู  ช่วยปรับปรุงคุณภาพการเรียนการ
สอนได้ดีขึ้น (กิดานันท์ มลิทอง, 2536) สามารถใช้ได้กับผู้เรียนทุกระดับชั้น นักเรียนมีโอกาสรับ
ประสบการณ์จากบทเรียนที่ครูได้เลือกสรรแล้วอย่างดี (ชัยยงค์ พรหมวงศ์, 2556) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า
การเรียนรู้ด้วยวีดีทัศน์นั้นให้ผลการเรียนรู้ที่ดีกว่าการสอนปกติ  หรืออย่างน้อยก็เท่ากับการสอนปกติ 
(นัทธมนต์  สายสอน, 2544) 

การสอนด้วยสื่อวีดีทัศน์พบว่ามีข้อจ ากัดท่ีเป็นวิธีการสื่อความหมายทางเดียว (One –way 
Communication)(วาสนา ชาวหา, 2533; จิรพรรณ พีรวุฒิ, 2542) กล่าวคือผู้เรียนไม่สามารถ
ซักถามปัญหาหรือเสนอข้อคิดเห็นต่างๆไปยังผู้สอนในวีดีทัศน์ได้อย่างทันทีทันใด  ขาดการส่งข้อมูล
ย้อนกลับซึ่งกันและกันอย่างทันท่วงที  ต้องอาศัยเวลาระยะหนึ่ง เมื่อผู้เรียนมีปัญหาสงสัยหรือไม่
เข้าใจอาจท าให้ผู้เรียนลืมที่จะซักถามหรือผู้เรียนแต่ละคนอาจตีความสิ่งที่เห็นในวีดีทัศน์แตกต่างกัน
ไปและแตกต่างจากสิ่งที่ต้องการจะสื่อได้ และในการดูวีดีทัศน์ผู้เรียนต้องสนใจและตั้งใจตลอดจึงจะ
ท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพส่งผลต่อการปฏิบัติ (นัทธมนต์  สายสอน, 2544) 

การศึกษาของจ ารัสลักษณ์ (2551)พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ภายหลังการสอนโดยใช้สื่อวี
ดีทัศน์หมอล าต่อแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันไข้เลือดออกหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญ  

ในประเทศไทยมีรายงานของวีระพล ภิมาลย์และคณะ (2556) ว่าการให้ค าแนะน าปรึกษา
ด้านยาด้วยโปรแกรมมัลติมีเดียสามารถเพ่ิมความรู้ ความถูกต้องของการใช้ยาเทคนิคพิเศษและ
สามารถใช้เป็นเครื่องมือเสริมส าหรับการให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาแก่เภสัชกรโดยคะแนนความรู้
เรื่องโรค การปฏิบัติตัวหลังได้รับค าแนะน าปรึกษาในกลุ่มทดลองเพ่ิมสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) การประเมินความถูกต้องของการใช้ยาสูดพ่นเทคนิคพิเศษผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาสูดพ่นรูปแบบ Metered Dose Inhaler (MDI) มีคะแนนความ
ถูกต้องเพ่ิมสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) แต่คะแนนความถูก
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ต้องการใช้ยาสูดพ่นรูปแบบ Accuhaler กลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มสูงข้ึนแต่ไม่มีความแตกต่างกัน
ในทางสถิติ (P > 0.05) ในด้านความพึงพอใจกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจและทัศนคติในระดับดีต่อ
การได้รับค าแนะน าปรึกษาด้วยโปรแกรม  

การศึกษาของนุภาวัน ค าชาลี (2554) เรื่องผลการให้ค าแนะน าปรึกษารูปแบบดั้งเดิมโดยเภสัช
กรเปรียบเทียบกับการใช้สื่อมัลติมีเดียในผู้ป่วยโรคหืดผู้ใหญ่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
พบว่าการใช้สื่อมัลติมีเดียท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน อาจช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
มองเห็นภาพและจดจ าได้ดีขึ้น แต่ผู้ป่วยควรทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่องด้วย โดยผลการศึกษาระบุว่า 
คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองเรื่องความรู้โรคหืดและการใช้ยาพ่นสูดทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่ความรู้เรื่องการดูแลตนเองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อติดตาม
ผลความรู้อีก 1 เดือน พบว่าผู้ป่วย 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยรวมแล้วกลุ่มทดลองมีแนวโน้มมีความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

การศึกษาของเกวลิน ด าพัฒน์และคณะ (2563) ระบุว่าวีดีทัศน์สอนพ่นยาภาษากะเหรี่ยงที่
พัฒนาขึ้นมีความยาว 2 นาที เนื้อหาประกอบด้วยการสาธิตการพ่นยา มีเสียงบรรยายภาษากะเหรี่ยงและ
ตัวอักษรภาษาไทยแสดงควบคู่ท่ีด้านล่างนั้นสามารถท าให้ผู้ป่วยพ่นยาได้ถูกต้องมากข้ึนจาก 2.4±1.76 
และ 4.0±2.14 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.001) 

2.10.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
จากงานวิจัยของ Takita K และคณะ (2017) พบว่าการให้ค าแนะน าพร้อมการให้ผู้ป่วยดู 

DVD สาธิตการใช้ยาพ่นสูดช่วยเพิ่ม Asthma Control Test Score, ความถูกต้องทางเทคนิคในการ
ใช้ยาพ่นสูด, FVC, FEV1 และช่วยลด IOS, Feno, induced sputum eosinophil count  เมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการแนะน าด้วย DVD อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Archana A และคณะ (2017) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก persistent asthma  
 ในการศึกษาของ Wu M และคณะ (2017)ระบุว่าสื่อการสอนประเภท Virtual Teach-to-
goal เป็นการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการเรียนการสอนให้เสมือนจริงซึ่งเป็นยุทธศาสตร์การ
เรียนรู้แบบใหม่ที่สามารถเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดได้ดีโดยในปัจจุบันได้มีการน ามาใช้ใน
ผู้ป่วยในเมืองและรับการรักษาในโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์อย่างกว้างขวางและช่วยลดปัญหา
ด้านภาระงานของบุคลากรหรืออุปสรรคในการฝึกสอน 

ในการศึกษาของ Shah และคณะ (2017) ได้ใช้ video ที่ได้จาก www.use-inhalers.com 
มาเป็นเครื่องมือในการสอนผู้ป่วยซึ่งผลปรากฏว่าสามารถเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดได้
มากกว่าร้อยละ 70 (p<0.1) 
จากการศึกษาของ Muller T และคณะ (2017) พบว่าการใช้วิดีโอสาธิตจากเว็บไซต์ของ German 
Airway League สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นใช้ยาพ่นสูดได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
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วิดีโอที่ใช้ในการฝึกสอนสามารถเข้าใจได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ 
Axtell และคณะ (2017) ระบุว่าการให้ผู้ป่วยศึกษาจากการดูวิดีโอสาธิตใน youtube มีประสิทธิภาพ
ด้อยกว่าการแนะน าโดยเภสัชกร 
 การศึกษาแบบ RCT ของ Carpennter (2015) ได้มีการใช้วีดีโอมาช่วยเพิ่มความถูกต้อง
ของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดในเด็กพบว่าสามารถเพ่ิมความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดอย่างมี
นัยส าคญั (mean1.12 steps, 95% CI (0.73, 1.50)) แต่ไม่สามารถให้ผลที่ยั่งยืนในการวัดซ้ าที่ 1 
เดือน 
 งานวิจัยของ Brown และคณะ (2017) ที่ท าการศึกษาในการใช้วีดีโอสั้นในการสอนเพ่ือให้
ความรู้และเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดในเด็กโตพบว่าสามารถเพ่ิมความรู้และความถูกต้องของเทคนิคการ
ใช้ยาพ่นสูดได้อย่างมีนัยส าคัญ (mean 3.53 score, 95% CI (2.81, 4.85)) 
 การศึกษาของ Hye Jung Park และคณะ (2018) พบว่าในสัปดาห์ที่ 4 และ 12 ผู้ป่วยโรค
หืดที่ได้รับการแนะน าการใช้ยาพ่นสูดด้วยวิดีโอมีค่า FEV1%  ACT score และความถูกต้องตาม
เทคนิคการใช้ยาพ่นสูดเพ่ิมขึ้นจากเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
ค าแนะน าแบบตัวต่อตัวจากเภสัชกร  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 รูปแบบวิธีวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพื่อช่วยสอนเทคนิคการพ่นยาส าหรับผู้ป่วยโรคหืดที่มี 
การใช้ยาไม่ถูกต้องและวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) แบบ 1 กลุ่มวัดก่อนและหลัง 
(One-group Pretest-posttest Design) เพ่ือประเมินและเปรียบเทียบความถูกต้องของวิธีใช้ยาพ่นสูด
รูปแบบ Metered Dose inhaler โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นโรคหืด ณ โรงพยาบาลบึงโขงหลง 
จังหวัดบึงกาฬ 
 การศึกษานี้จะแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพ่ือเพ่ิมความถูกต้องของการใช้ยาพ่นสูด การสร้าง
เครื่องมือประเมินและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
    ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงทดลองแบบ Quasi experimental study เพ่ือประเมินผลการใช้
สื่อมัลติมีเดีย 
 รายละเอียดต่างๆของขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเป็นดังนี้ 
  ระยะที่ 1  การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพ่ือเพ่ิมความถูกต้องของการใช้ยาพ่นสูด การสร้าง
เครื่องมือประเมินและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   1. ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการด้านเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI จาก
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพ
ของโรคหืด แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคหืด ปัจจัยที่มีผลต่อการ
สูดพ่นยา เทคนิคการพ่นสูด  วิธีการเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูด การประเมินเทคนิคการสูดพ่น
ยา  วิธีการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย การประเมินการใช้สื่อมัลติมีเดีย  
   2. จัดท าสื่อมัลติมีเดียเพ่ือแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose 
Inhaler โดยมีค าบรรยายเป็นภาษาถ่ินและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ลักษณะของสื่อมัลติมีเดียที่พัฒนาจะเป็นสื่อภาพเคลื่อนไหวร่วมกับมีค าบรรยายเป็นภาษาถ่ิน
คือภาษาอีสานส าเนียงลาวกลางและให้ผู้ป่วยดูผ่านจอโทรทัศน์ขนาด 32 นิ้ว เนื้อหาประกอบด้วยส่วนที่ 
1 ขั้นตอนการฝึกหายใจ และส่วนที่ 2 ขั้นตอนการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI (ขั้นตอนที่ 1 ใช้เวลา 2 นาที 
ขั้นตอนที่ 2 ใช้เวลา 3 นาที มีการแสดงภาพซ้ า 2 ครั้งระยะเวลาในการแสดงภาพรวมประมาณ 10 
นาท)ีจะมีรายละเอียด  ดังนี้ 
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  เริ่มจากการแสดงภาพสรุปขั้นตอนแบบสั้นๆให้ผู้ป่วยทราบจ านวน 4 ขั้นตอน (เขย่า เปิด
ฝา กด สูด)เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่ายขึ้นจากนั้นจะแสดงภาพเป็นขั้นตอนจ านวน 10 ขั้นตอนคือ 
   2.1 ตรวจสอบจ านวนยาในกระบอกยา 
   2.2 จับกระบอกยาในแนวตั้ง  โดยมีการจับกระบอกยาด้วยมือทั้ง 2 ข้างและใช้นิ้วชี้
ทั้ง 2 ข้างกดปลายหลอดกระบอกยาเพ่ือเพ่ิมแรงกด  
   2.3 เปิดฝาครอบออก  
   2.4 เขย่าหลอดยาประมาณ 4-5 ครั้ง (ภาพจะมีการเคลื่อนไหวช้าๆประมาณ 5 
วินาที) 
   2.5 อมปากกระบอกยาให้สนิท (ภาพจะมีการเคลื่อนไหวให้เห็น 180 องศาจากมุม
ด้านขวาไปด้านซ้าย) 
   2.6 สูดลมหายใจเข้าช้าๆและลึกๆทางปากพร้อมกดที่หลอดยาพ่น (ภาพจะมีการ
เคลื่อนไหวช้าๆประมาณ 5 วินาที โดยมีภาพแสดงการไหลของละอองยาที่สูดเข้าทางปากไปยังปอด
ร่วมกับภาพ scale แสดงปริมาณอากาศที่เพิ่มข้ึนในปอด) 
   2.7 เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก 
   2.8 หุบริมฝีปากให้สนิท กลั้นหายใจประมาณ 5 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะทนได้ 
(ภาพจะมีการเคลื่อนไหวช้าๆ โดยมีภาพนาฬิกาแสดงเวลา 5 วินาทีและเสียงดัง ติ๊กๆ เป็นจ านวน 5 ครั้ง 
ร่วมกับ scale แสดงปริมาณอากาศที่ลดลงในปอด จากนั้นจะมีการแสดงภาพขั้นตอนนี้ซ้ าอีก 1 ครั้ง) 
   2.9 ท าความสะอาดกระบอกยาพ่นสูด  
   2.10 ท าความสะอาดช่องปากภายหลังสูดยา 
  หลังจากการแสดงภาพ 10 ขั้นตอนจะมีการดูขั้นตอนแบบสั้นๆให้ผู้ป่วยทราบจ านวน 4 
ขั้นตอน (เขย่า เปิดฝา กด สูด) ซ้ าอีก 1 ครั้ง 
  ในทุกขั้นตอนจะมีการเขียนค าบรรยายประกอบในภาพเป็นภาษาไทยประกอบโดยใช้
ภาษาราชการด้วยตัวอักษรทีมีสีตัดกับภาพพ้ืนหลังและมีขนาดตัวอักษรที่มองเห็นได้ชัดเจน ส าหรับเสียง
ประกอบค าบรรยายจะใช้ภาษาถ่ินคืออีสานส าเนียงลาวกลาง  
  3. จัดเตรียมแบบประเมินความรู้และทักษะเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI จ านวน 
10 ขั้นตอนโดยมีการตรวจความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของเนื้อหาดังนี้ 

3.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity index)  
3.1.1  ใช้เนื้อหาจากคู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม และ National Asthma Council Australia ซึ่งเป็นการ
สะท้อนความตรงจากเนื้อหาที่เหมาะสมเนื่องจากเป็นเกณฑ์ท่ีเภสัชกรผู้ปฏิบัติยอมรับและปฏิบัติประจ า
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ในการแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ร่วมกับให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จ านวน 5 ท่าน 
ได้แก่  

3.1.1.1 รศ.ดร.สุณี   เลิศสินอุดม 
3.1.1.2 รศ.ดร.จันทร์ทิพย์   กาญจนศิลป์ 
3.1.1.3 ผศ.ดร.ปาริโมก   เกิดจันทึก 
3.1.1.4 ผศ.ดร.พีรยา   ศรีผ่อง 
3.1.1.5 ผศ.ดร.ภัทรินทร์   กิตติบุญญาคุณ 

   3.2 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) น าแบบประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่น
สูดมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ามาทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคหืดอย่างง่าย 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬจ านวน 30 ราย โดยพิจารณาว่ามีส่วนใดที่ต้องปรับปรุงหรือแก้ไข
ให้เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง เนื่องจากการประเมินจะมีลักษณะค าตอบว่า ”ท าได้” หรือ ”ท า
ไม่ได้”  และแปรผลเป็นค่า 1 หรือ 0 ดังนั้นจึงใช้วิธีการความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 21 
(Kuder Richardson 21 หรือ KR-21)  
  4. ประเมินสื่อมัลติมีเดียด้านเนื้อหาและเทคนิคการผลิตสื่อโดยอาจารย์ที่ปรึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคการผลิตสื่อ ซึ่งการประเมินจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ด้านเนื้อหา และด้านเทคนิคการผลิตสื่อ ในด้านเนื้อหาจะมีการประเมิน 3 เรื่องคือ บทน า เนื้อหาและ
บทสรุป ส าหรับด้านเทคนิคการผลิตสื่อจะมีการประเมิน 6 เรื่องคือ ข้อความตัวอักษร(Text) ภาพ
(Image) เสียง(Sound) ภาพวีดีทัศน์(Video) การปฏิสัมพันธ์(Interaction) และด้านอื่นๆ ตามแบบ
ประเมินคุณภาพสื่อในภาคผนวก ง  ผู้เชี่ยวชาญท าการประเมินในแต่ละเรื่องโดยให้คะแนนเป็น 5 ระดับ 
      โดยระดับคะแนน 4.1 – 5.0 มากที่สุด หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นมากที่สุด 
      ระดับคะแนน 3.1 – 4.0 มาก หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นมาก 
      ระดับคะแนน 2.1 – 3.0 ปานกลาง หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นปานกลาง 
      ระดับคะแนน 1.1 – 2.0 น้อย หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นน้อย 
      ระดับคะแนน < 1 น้อยที่สุด หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นน้อยที่สุด 
  5. การทดสอบประสิทธิภาพของสื่อใช้เกณฑ์มาตรฐาน 90/90 ของรองศาสตราจารย์ ดร.
เปรื่อง กุมุท (2519) 
   5.1 น าสื่อมัลติมีเดียไปทดสอบประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (One to One Evaluation) 
โดยทดลองกับอาสาสมัครที่ใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ที่ไม่ถูกต้องจ านวน 3 คนที่มีระดับคะแนนประเมิน 
3 ระดับคือ คะแนนระหว่าง 0-3, 4-7, 8-10  เพ่ือตรวจสอบปัญหาด้านการใช้งาน การใช้ส านวนภาษา 
การใช้ภาพ ในระหว่างการทดลองใช้สื่อมัลติมีเดียผู้วิจัยจะท าการจับเวลา สังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนว่า
หงุดหงิด ท าหน้าฉงน หรือท าท่าทางไม่เข้าหรือไม่ แล้วคอยให้ค าแนะน า ตลอดจนให้ผู้เรียนแสดงความ
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คิดเห็นเพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการปรับปรุงสื่อมัลติมีเดีย หลังจากนั้นประเมินการเรียนจากกระบวนการ
คือ กิจกรรมที่ให้ท าระหว่างการชมสื่อมัลติมีเดียและทดสอบหลังเรียนน าคะแนนมาค านวณหา
ประสิทธิภาพ  
   5.2 น าสื่อมัลติมีเดียไปทดลองกับกลุ่ม (Small-Group Evaluation) โดยทดลองกับ
อาสาสมัครที่ใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ที่ไม่ถูกต้องจ านวน 10 คน (คละผู้ที่ได้คะแนนสูง ปานกลางและ
น้อย)เพ่ือตรวจสอบปัญหาด้านการใช้งาน การใช้ส านวนภาษา การใช้ภาพ ในระหว่างการทดลองใช้สื่อ
มัลติมีเดียผู้วิจัยจะท าการจับเวลา สังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนว่าหงุดหงิด ท าหน้าฉงน หรือท าท่าทางไม่
เข้าหรือไม่ แล้วคอยให้ค าแนะน า ตลอดจนให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็นเพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการ
ปรับปรุงสื่อมัลติมีเดีย หลังจากนั้นประเมินการเรียนจากกระบวนการคือ กิจกรรมที่ให้ท าระหว่างการชม
สื่อมัลติมีเดียและทดสอบหลังเรียนน าคะแนนมาค านวณหาประสิทธิภาพ  
   5.3 น าสื่อมัลติมีเดียไปทดลองภาคสนาม (Field Trial) ในขั้นตอนนี้เป็นการน าสื่อ
มัลติมีเดียที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง โดยถือเป็นการศึกษาในระยะที่ 
2 ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
 ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงทดลองแบบ Quasi experimental study เพ่ือประเมินผลการใช้สื่อ
มัลติมีเดีย 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษานี้ หมายถึง ผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการรักษาท่ีคลินิกโรคหืดอย่างง่าย (Easy 
asthma clinic) โรงพยาบาลบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ ในวันราชการเวลา 8.00 – 16.00 น. ซึ่งได้รับ
ยาพ่นสูดรูปแบบ metered dosed inhaler และไม่สามารถใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้อง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 เนื่องจากเป็นการศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ที่ใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องของประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มเดียวกันโดยมีสมมติฐานเพื่อทดสอบแสดงความเหนือกว่า (superiority) ของวิธีการเพ่ิม
ความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI โดยการใช้สื่อมัลติมีเดียในผู้ป่วยโรคหืด 

สมมติฐานที่ต้องการทดสอบ H0 : π - π0  ≤  

          H1 :  π - π0  >  

สูตรที่ใช้ในการค านวณ n = (Z+Z)2 π(1-π) 

                                  (π - π0 - )2 

โดยที่ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

      Z = จุดตัดที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่  = 0.05 และเป็นการทดสอบแบบสองทิศทาง มีค่าเท่ากับ 
1.64 
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      Z = จุดตัดที่บอกความสามารถในการจ าแนกความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่  = 0.20        
(power =ร้อยละ 80) มีค่าเท่ากับ 0.84 

       = ขนาดของความแตกต่างที่มีความส าคัญทางคลินิกก าหนดไว้เท่ากับ 0.05 

      π0 = ค่าอัตราส่วนของผู้ที่ใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องก่อนการแนะน าโดยสื่อมัลติมีเดีย มีค่าเท่ากับ 0.15 
(Plaza & Sanchis, 1998), (Lavorini et al., 2008), (Nannini et al., 2013)   

      π = ค่าอัตราส่วนของผู้ที่ใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องภายหลังการแนะน าโดยสื่อมัลติมีเดีย จากการศึกษา
ก่อนหน้านี้ระบุว่ามีค่าเท่ากับ 0.47 (Normansell, 2017) 
              แทนค่าในสูตรจะได้ผลลัพธ์ดังนี้ 
                         n = (1.64+0.84)2 0.47 (1-0.47) 
                                 (0.47- 0.15 - 0.05)2 

                                     n = 21.85 คน 
 แต่เนื่องจากเพ่ือความเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพ่ิม
กลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 20 ซึ่งเท่ากับ 4 คน  
 ดังนั้น จะต้องมีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างน้อย  26 คน  
 2. การเลือกตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล
บึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มีการใช้ยาพ่นสูดเพื่อรักษาโรคหืดอย่างน้อย 1 
ชนิด และไม่สามารถใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง โดยยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
 2.1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการศึกษา   

  2.1.1 ผู้ป่วยโรคหืดที่มารับบริการ ณ คลินิก easy asthma clinic โรงพยาบาลบึงโขงหลง 
ที่มีการใช้ยาพ่นสูดเพ่ือรักษาโรคหืดอย่างน้อย 1 ชนิด 

  2.1.2 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 60 ปี 
  2.1.3 มีความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาราชการและภาษาอีสานได้ดี 
  2.1.4 ไม่สามารถใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้องครบ 10 ขั้นตอน 
  2.1.5 ไม่ได้ใช้ยาพ่นสูดร่วมกับกระบอกช่วยสูดยาชนิด spacer หรือ valve holding 

chamber 
  2.1.6 ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
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 2.2 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา  
  2.2.1 ผู้ป่วยที่อยู่ต่างจังหวัด ต่างประเทศ หรือ มีแนวโน้มย้ายถิ่นและไม่สามารถติดตาม

ข้อมูลได้ 
  2.2.2 ผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยหอบซึ่งเกิดจากภาวะของโรคดังนี้ร่วมด้วย ได้แก่ โรค

หลอดลมอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหัวใจล้มเหลวระดับท่ี 4 โรคไตเสื่อมระยะสุดท้าย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  2.2.3 ทุพพลภาพพิการหูหนวก ตาบอด โรคพาร์กินสัน อัมพฤกษ์ อัมพาต ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ 

  2.2.4 ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการตรวจสไปโรเมตรีย์ เช่น ไอเป็นเลือด (Hemoptysis), ภาวะ
ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pneumothorax), เส้นเลือดแดงโป่ง (Aneurysm) ในทรวงอก ท้อง หรือ
สมอง,  เพ่ิงได้รับการผ่าตัดตา (Eye surgery), เพ่ิงได้รับการผ่าตัดช่องอกหรือช่องท้อง (Thoracic or 
abdominal surgery) เป็นต้น 

  2.2.5 หญิงตั้งครรภ์ 
  2.2.6 ผู้ติดยาเสพติด 
  2.2.7 ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาในงานวิจัยหลายเรื่องพร้อมกัน 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 
 3.2.1 แบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (ภาคผนวก ก) 
  3.2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา ความสามารถในการภาษาราชการและภาษาอีสาน(จากการสอบถาม) อาชีพ รายได้
(เพียงพอ/ไม่เพียงพอ)  ที่อยู่อาศัย (ในเมือง/นอกเมือง) ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการได้รับยาร่วม 
ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด ระยะเวลาที่ใช้ยาพ่นสูด จ านวนครั้งของการได้รับการแนะน าการใช้ยาพ่นสูด 
(ภาคผนวก ข ส่วนที่ 1) 
  3.2.3  อุปกรณ์สูดพ่นยาสาธิตรูปแบบ MDI, Placebo ที่จะให้ผู้ป่วยใช้ในการสาธิตให้
ผู้วิจัยประเมิน 
  3.2.4  สื่อมัลติมีเดียแนะน าการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler โดยมีค า
บรรยาย  คือ ภาษาถ่ินหรือภาษาอีสานส าเนียงลาวกลาง เนื้อหาประกอบด้วยการใช้ยาและข้ันตอนการ
ใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI รวมถึงการเก็บรักษายา การตรวจสอบจ านวนยาที่เหลือ การท าความสะอาด
กระบอกยา การท าความสะอาดช่องปากภายหลังการใช้ยา 
   3.2.4.1 แบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียด้านเนื้อหา 
   3.2.4.2 แบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียด้านเทคนิคการผลิต 
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  3.2.5 แบบประเมินทักษะเทคนิคในการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler 
(ภาคผนวก ข ส่วนที่ 2) โดยให้ผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติตัวภายหลัง
ได้รับการแนะน าการใช้ยาสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler โดยการบรรยายด้วยสื่อมัลติมีเดีย  ซึ่ง
จะประเมินขั้นตอนทั้งหมดจ านวน 10 ขั้นตอนคิดเป็นคะแนนขั้นตอนละ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 
คะแนน)  
เกณฑป์ระเมินทักษะการใช้ยาพ่นสูดปรับปรุงจากคู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ
ของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม พ.ศ.2554 และ National Asthma Council 
Australia ค.ศ.2016 ร่วมกับความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีข้ันตอนดังต่อไปนี้  

1. ตรวจสอบจ านวนยาในกระบอกยา 
2. จับกระบอกยาในแนวตั้ง  
3. เปิดฝาครอบออก  
4. เขย่าหลอดยา 
5. อมปากกระบอกยาให้สนิท 
6. สูดลมหายใจเข้าช้าๆและลึกๆทางปากพร้อมกดที่หลอดยาพ่น 
7. เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก 
8. หุบริมฝีปากให้สนิท กลั้นหายใจประมาณ 5 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะทนได้ 
9. ท าความสะอาดกระบอกยาพ่นสูด 
10. ท าความสะอาดช่องปากภายหลังสูดยา 

    ประเมินและให้คะแนนทั้งหมด 10 ขั้นตอนคิดเป็นขั้นตอนละ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
  การประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ด าเนินการดังนี้ 
   ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยสาธิตการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ที่บรรจุหลอดยา placebo ใน
กระบอกพ่นสูดแทนการใช้หลอดยาจริง โดยไม่ให้มีการแนะน าเพิ่มเติมจากผู้วิจัย และให้ผู้วิจัยประเมิน
และให้คะแนนความถูกต้องในแต่ละข้ันตอนจนครบทุกขั้นตอนรวม 10 ขั้นตอน ยกเว้นขั้นตอนการท า
ความสะอาดจะประเมินโดยการถาม – ตอบ/เตรียมอุปกรณ์ให้ผู้ป่วยท าความสะอาดแล้วประเมินโดย
การให้ผู้ป่วยสาธิต การให้คะแนนในแต่ละขั้นตอนจะให้ 1 คะแนนหากผู้ป่วยท าถูกต้องและให้ 0 
คะแนนหากผู้ป่วยท าไม่ถูกต้อง คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 10 คะแนน 
  3.2.6 แบบทดสอบวัดผลความรู้ คือ แบบทดสอบที่สร้างขึ้นเพื่อใช้ส าหรับทดสอบความรู้
ก่อนและหลังการรับชมสื่อมัลติมีเดียเป็นแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้านทฤษฎี โดยจะมีข้อ
ค าถามจ านวน 10 ข้อ เนื้อหาจะถามเรื่องความรู้ทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นการถามว่า 
“ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  การให้คะแนนในแต่ละข้อจะให้ 1 คะแนนหากผู้ป่วยตอบถูกต้องและให้ 0 คะแนน
หากผู้ป่วยตอบไม่ถูกต้อง คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 10 คะแนน 
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  3.2.7 แบบประเมินการควบคุมโรคหืด (Asthma control test, ACT) ของ Nathan และ
คณะโดยสมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทยได้น ามาปรับใช้ประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อในการ
ประเมินอาการของโรคหืดในรอบ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คะแนนเต็ม 25 คะแนน ค่าคะแนนที่สูงมากกว่า
หรือเท่ากับ 20 บ่งบอกว่าคุมโรคหืดได้ดี ค่าคะแนนที่ต่ ากว่า 20 บ่งชี้ว่าคุมโรคไม่ได้ (ภาคผนวก ค) 
  3.2.8  การท าสไปโรเมตรีย (spirometry) เพ่ือตรวจสมรรถภาพปอดโดยวัดปริมาตรของ
อากาศท่ีหายใจเขา และออกจากปอด โดยการใช้เครื่อง spirometer ซึ่งจะแสดงกราฟความสัมพันธ
ระหวาง ปริมาตรและเวลาเรียกวา spirogram การตรวจวัดที่ไดจากการท า spirometry ประกอบดวย   
   3.2.8.1  FEV1 (forced expiratory volume in one second) เปนปริมาตรของ
อากาศท่ีถูกขับ ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ จากต าแหนงหายใจ 
เขาเต็มท่ี FEV1 นี้ มีค่าเปนลิตรที่ BTPS เช่นเดียวกัน 
   3.2.8.2 FEV1% Predicted เป็นจุดตัดร้อยละของค่าคาดคะเน (Percent of 
predicted value; % Predicted ของค่าFEV1) ค านวณจากการน าค่า FEV1 หารด้วย FEV1 
Predicted  
   3.2.8.3 FVC (forced vital capacity) เป็นปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออก 
อยางเร็วและ แรงเต็มท่ี จนสุดจากต าแหนงที่หายใจเขาเต็มที่ มีหนวยเปนลิตรที่ BTPS 
   3.2.8.4. FVC% Predicted เป็นจุดตัดร้อยละของค่าคาดคะเน (Percent of 
predicted value; % Predicted ของค่าFEV1) ค านวณจากการน าค่า FVC หารด้วย FVC Predicted  
   3.2.8.5 FEV1/FVC ค านวณไดจากการน าคา FEV1 หารดวย FVC และคูณดวย 100      
หนวยเปนเปอรเซนตเรียกไดอีกอยางหนึ่งวา percent FEV1 (%FEV1) 
 
3.3 วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 3.3.1 ก าหนดขัน้ตอนการประเมิน และฝึกซ้อมเทคนิคขั้นตอนในการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI 
ให้กับผู้วิจัยที่เกี่ยวข้องพร้อมทั้งอธิบายขั้นตอนการซักถามและประเมินทักษะให้เข้าใจตรงกัน 
 3.3.2 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้เข้าร่วมวิจัยที่มารับบริการที่คลินิกโรคหืดอย่างง่ายของ
โรงพยาบาลบึงโขงหลงในช่วงวันและเวลาราชการ คือ 8:00-16:00 น. โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ที่ 0 สัปดาห์ 
 3.3.2.1 สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปกระท าโดยผู้วิจัย   
 3.3.2.2 ประเมินความรู้และความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดก่อนการให้ 
intervention ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยผู้วิจัย หากผู้ป่วยคนใดที่ใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้องจะมีการให้ข้อมูล
ของโครงการวิจัย (วัตถุประสงค์ การด าเนินการศึกษา และสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย) หากผู้ป่วยคน
ใดยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการจะให้ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ตาม
ภาคผนวก ก 
 3.3.2.4 เก็บข้อมูลทั่วไปตามแบบบันทึกในภาคผนวก ข ส่วนที่ 1 
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 3.3.2.4 ประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (Asthma Control) และ ACT Score 
ภาคผนวก ค  
 3.3.2.5 วัดค่า  FEV1, FVC, FEV1 Predicted โดยทดสอบผ่านเครื่อง spirometer ยี่ห้อ 
Vyntus® แล้วบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกตามภาคผนวก ข ส่วนที่ 2  
 3.3.2.6 มีการอธิบายความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการใช้ยาพ่นสูดตามคู่มือทักษะตามเกณฑ์
ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมได้แก่ การสามารถระบุ ได้ว่า ยา
ชนิดใดเป็นยาควบคุมอาการ (controller) และยาบรรเทาอาการ (reliever) โดยแสดงยาพ่นสูด
รูปแบบที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยดู มีรายละเอียดดังนี้ salbutamol inhaler 
(กระบอกยาสีฟ้าเทา)  Budesonide inhaler (กระบอกสีแดงเลือดหมู)  Seretide inhaler®(
กระบอกสีม่วง) Berodual inhaler® (กระบอกยาใส) และ Flixotide inhaler® (กระบอกยาสีส้ม)   
ภายหลังจากนั้นผู้วิจัยจะแนะน าว่ายาชนิดใดเป็นยาควบคุมอาการและยาบรรเทาอาการ ความ
แตกต่างด้านข้อบ่งใช้และวิธีการเลือกใช้ยาควบคุมอาการหรือยาบรรเทาอาการตามความเหมาะสม 
วิธีการใช้ยาพ่นสูดกรณีใช้ยามากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป ล าดับการใช้ยา ระยะเวลาที่เว้นจากการกดยาครั้ง
แรก การตรวจสอบจ านวนยาที่คงเหลือและการเก็บรักษายาจากนั้นท าการประเมินความรู้ผู้เข้าร่วม
วิจัย 
 3.3.2.6 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการแนะน าโดยสื่อมัลติมีเดีย ระหว่างการรับชมสื่อมัลติมีเดีย
จะมีการประเมินทักษะในการใช้ยาพ่นสูด 
 3.3.2.7 หลังการรับชมสื่อมัลติมีเดียผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดทันที
โดยผู้วิจัย 
 3.3.2.8 หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถท าตามข้ันตอนได้ถูกต้องครบถ้วนแม้ว่าจะได้ดูสื่อ
มัลติมีเดียเป็นเวลาหลายครั้งแล้วก็ตามจะได้รับการแนะน าเพ่ิมเติมจนท าได้ถูกต้องครบถ้วนโดยเภสัช
กรพร้อมทั้งนัดหมายให้มาเข้าร่วมโครงการอีกครั้งในอีก 4 สัปดาห์ข้างหน้า 
ที่ 4 สัปดาห์ 
 ด าเนินการเช่นเดียวกับการด าเนินการที่ 0 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่ประเมินความรู้และความ
ถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดก่อนการให้ดูสื่อมัลติมีเดียแต่จะไม่มีการนัดหมายให้เข้าร่วม
โครงการต่อ  
 3.3.2.9 การประเมินความรู้และความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดของผู้เข้าร่วมวิจัย
จะกระท าก่อนและหลังได้ดูสื่อมัลติมีเดีย ที่ 0, 4 สัปดาห์ นอกจากนี้จะมีการเก็บข้อมูลจ านวนครั้งของ
การได้รับค าแนะน าในการใช้ยาพ่นสูดทั้งจาก intervention ในโครงการและจากแหล่งอ่ืนๆร่วมด้วย 
พร้อมทั้งติดตามปัญหาการไม่ร่วมมืออาจเกิดจากตัวผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาเอง ผู้ให้การดูแลรักษา 
หรือนักวิจัย ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือสิ่งที่ได้รับ ความไม่ใส่ใจ
ของผู้ป่วย สภาวะของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปเช่นการเกิดภาวะอาการก าเริบจากโรคหืด ท าให้ต้อง
หยุดยาที่ทดสอบหรือต้องรับการรักษาแบบอ่ืน หรือจากสาเหตุอื่น 
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ภาพ 8 ภาพประกอบแสดงขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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3.4 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่และร้อยละ)และสถิติไร้
พารามิเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.5 สถิติที่ใช้ในการศึกษา 
 
 ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม จะน ามาประมวลผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้จัดเก็บ
ข้อมูลและวิเคราะห์สถิติด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป 
 3.5.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive statistics) 
หาจ านวนความถี่ ร้อยละ และจะใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ McNemar Chi-
squared test และ dependent T test 
 3.5.2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้การใช้ยาพ่นสูด MDI เฉลี่ยก่อนและหลังการศึกษาใน
กลุ่มเดียวกัน ท าการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดย Shapirro-Wilk test หรือ Komolgorov-
Smirnov Test (K-S Test) หากคะแนนแต่ละจุดเวลามีการกระจายตัวปกติใช้สถิติ paired t-test แต่
ถ้าไม่ปกติใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
 3.5.3 การเปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูด MDI เฉลี่ยก่อนและ
หลังการศึกษาในกลุ่มเดียวกัน ท าการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดย Shapirro-Wilk test หรือ 
Komolgorov-Smirnov Test (K-S Test) หากคะแนนแต่ละจุดเวลามีการกระจายตัวปกติใช้สถิติ 
paired t-test แต่ถ้าไม่ปกติใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
 3.5.4 การเปรียบเทียบอัตราส่วนผู้ที่ใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องตามเทคนิคผ่านเกณฑ์ในกลุ่ม
เดียวกันใช้สถิติ McNemar Chi-squared test 
 3.5.5 การเปรียบเทียบค่า FEV1%predicted, %FEV1ก่อนและหลังการศึกษาในกลุ่มเดียวกัน 
ท าการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดย Shapirro-Wilk test หรือ Komolgorov-Smirnov Test 
(K-S Test) หากคะแนนแต่ละจุดเวลามีการกระจายตัวปกติใช้สถิติ paired t-test แต่ถ้าไม่ปกติใช้สถิติ 
Wilcoxon signed rank test 
 3.5.6 การเปรียบเทียบอัตราส่วนผู้ที่สามารถควบคุมโรคหืดได้ในกลุ่มเดียวกันใช้สถิติ 
McNemar Chi-squared test 
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ตาราง 3 สถิติที่ใช้ในการศึกษา 
 

ตัวช้ีวัด 
ลักษณะ
ข้อมูล 

รูปแบบการ
เปรียบเทียบ 

การ
กระจาย
ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ 

ข้อมูลทั่วไป เชิงคุณภาพ   จ านวนและร้อยละ 
เชิงปริมาณ   mean ± SD/median 

คะแนนความรู้เฉลี่ยของการใช้ยา 
MDI  

continuous กลุ่มเดียวกัน ปกติ Paired  t-test 

ไม่ปกติ Wilcoxon signed rank test 
จ านวนผู้ที่ตอบค าถามถูกต้อง ก่อน
และหลังการให้ intervention 

categorical กลุ่มเดียวกัน  McNemar’s  Chi-squared 
test 

คะแนนความถูกต้องของเทคนิคการ
ใช้ยา 
MDI  

continuous กลุ่มเดียวกัน ปกติ Repeated-measure 
ANOVA 

ไม่ปกติ Wilcoxon signed rank test 

จ านวนผู้ที่ใช้ยา MDI ถูกต้อง ก่อน
และหลังการให้ intervention 

categorical กลุ่มเดียวกัน  McNemar’s  Chi-squared 
test 

ระดับการควบคุมโรค (ACT) categorical   จ านวน, ร้อยละ 

เปรียบเทียบระดับการควบคุมโรค
หืดก่อนและหลัง 

categorical กลุ่มเดียวกัน  McNemar’s Chi-squared 
test 

FEV1%predicted,  FEV1/ FVC% 
(วัดโดย spirometer) 

continuous   mean ± SD 

เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของ
ผู้ป่วย 
(FEV1%predicted, FEV1/ FVC%)   
ก่อนและหลัง 

continuous กลุ่มเดียวกัน  Paired t-test 
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3.6 จริยธรรมในการวิจัย  
 
 เนื่องจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบทดลอง (Quasi experimental study) 
เพ่ือประเมินและเปรียบเทียบความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler 
ก่อนและหลังการแนะน าโดยสื่อมัลติมีเดียในผู้ป่วยโรคหืดที่ประเมินแล้วพบว่าไม่สามารถใช้ยาพ่นสูดได้
ถูกต้องตามเทคนิค 10 ขั้นตอนซึ่งถือเป็นการวิจัยในอาสาสมัครกลุ่มเปราะบาง จึงมีการเสนอโครงการ
เพ่ือขออนุมัติต่อกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และผู้เข้าร่วมการ
วิจัยต้องยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพ่ือช่วยสอนเทคนิคการพ่นยาส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหืดที่มีการใช้ยาไม่ถูกต้องและวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  experimental study) แบบ 1 กลุ่ม 
วัดก่อนและหลัง (One-group Pretest-posttest design) เพ่ือประเมินและเปรียบเทียบความ
ถูกต้องของวิธีใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหืด ณ 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ การศึกษานี้จะแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพ่ือเพ่ิมความถูกต้องของการใช้ยาพ่นสูด การสร้าง
เครื่องมือประเมินและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  ระยะที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ  Quasi  experimental study เพ่ือประเมินผลการ
ใช้สื่อมัลติมีเดีย (โดยท าการศึกษาในช่วงเดือนเมษายน 2562 –เดือนมีนาคม 2563) 
 โดยขอน าเสนอผลการศึกษาวิจัยแบ่งตามระยะดังนี้ 
 
ระยะที่ 1 การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพื่อเพิ่มความถูกต้องของการใช้ยาพ่นสูด การสร้างเครื่องมือ
ประเมินและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 4.1 ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการด้านเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI จาก
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพยาธิ
สภาพของโรคหืด แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคหืด ปัจจัยที่มีผล
ต่อการสูดพ่นยา เทคนิคการพ่นสูด  แนวทางการเพิ่มความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูด การประเมิน
เทคนิคการสูดพ่นยา  วิธีการพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย การประเมินการใช้สื่อมัลติมีเดียดังตาราง 4 ดังนี้ 
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ตาราง 4 ปัญหาการใช้ยาและแนวทางการเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI 
 

แหล่งข้อมูล 
ปัญหาในการใช้ 
ยาพ่นสูด MDI 

แนวทางการเพิ่มความถูกต้องในการใช้ยา 

ผู้ป่วย 1.หลงลืม 
2.ความสามารถในการ
เรียนรู้ 
3. อ่านหนังสือไม่ได้ 
4. ไม่มีแรงกดกระบอกยา
พ่น 
5. มือสั่น 
 
6.ขณะมาโรงพยาบาลมี
อาการตื่นเต้น หรือไม่
พร้อมจะเรียนรู้ 
7. รูปแบบยาพ่นสูดมี
หลายแบบท าให้เกิดความ
สับสน 
8. ไม่สนใจ เบื่อหน่าย 

1. จัดท าสื่อที่ผู้ป่วยสามารถและผู้ดูแลสามารถศึกษาได้
ด้วยตนเอง 
2. จัดท าสื่อที่สามารถเพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้ 
3. จัดท าสื่อที่มีภาพและเสียงบรรยาย 
4. แนะน าเทคนิคการจับและกดกระบอกยาพ่นกรณีที่มือ
ไม่มีแรง 
5. แนะน าเทคนิคการจับและกดกระบอกยาในกรณีท่ีมือ
ไม่มีแรง 
6. จัดท าสื่อที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถน ามาดูและศึกษา
ได้ตลอดเวลา 
 
7. จัดท าสื่อที่มีการแสดงภาพและข้ันตอนเทคนิคการใช้
อย่างละเอียด 
 
8. จัดท าสื่อที่กระตุ้นความสนใจในการเรียนรู้ 

เภสัชกรที่
ปฏิบัติงาน
ในการ
บริบาล
ผู้ป่วยโรค
หืด 

1.มีเวลาน้อยและจ ากัดใน
การสอนแนะน า 
2. ผู้ป่วยมีจ านวนมาก 
3. ไม่สามารถพูดสื่อสาร
ภาษาถ่ินได้ (ภาษาอีสาน) 
4. ไม่ได้อยู่ปฏิบัติการ
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 
5. สื่อมัลติมีเดียที่ใช้มี
ปัญหาเรื่องภาษา  
ระยะเวลา และลิขสิทธิ์ 
6. บางขั้นตอนมีความยาก
เช่น การกดยาให้สัมพันธ์
กับการสูดยาเข้าล าคอ 
7.ไม่มีผู้ดูแลหรือสมาชิกใน
ครอบครัวของผู้ป่วยให้การ
ช่วยเหลือแนะน าและ
ก ากับการใช้ยา 

1.จัดท าสื่อที่ช่วยให้ค าแนะน าทดแทนและมีระยะเวลา
การน าเสนอสั้นกระชับ 
2. จดัท าสื่อท่ีสามารถใช้ในผู้ป่วยจ านวนมากและ
หลากหลาย 
3. จัดท าสื่อที่มีการบรรยายเป็นภาษาถ่ินอีสาน ที่ผู้ป่วย
ในพ้ืนที่สามารถฟังแล้วเข้าใจ 
4. จัดท าสื่อที่ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน
นอกเหนือจากผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงสามารถ
น าไปใช้แนะน าผู้ป่วยได้ 
5. จัดท าสื่อที่เป็นของตนเองโดยปรับเปลี่ยนเรื่อง
ระยะเวลาในการน าเสนอและภาษาให้เหมาะกับบริบท 
6. จัดท าสื่อที่มีการใช้ภาพการเคลื่อนไหว (animation) 
การแสดงรูปภาพประกอบ การแสดงภาพแบบชะลอ 
การแสดงภาพซ้ า การเน้นย้ าในเนื้อหาส าคัญ 
7. จัดท าสื่อที่ผู้ป่วยอาจสามารถน ากลับไปศึกษาซ้ าหรือ
เพ่ิมเติมเม่ือกลับบ้าน 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

 

แหล่งข้อมูล 
ปัญหาในการใช้ 
ยาพ่นสูด MDI 

แนวทางการเพิ่มความถูกต้องในการใช้ยา 

บุคลากร
ทาง
การแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง 

1.ไม่ม่ันใจในเทคนิคและ
ความรู้ในการใช้ยาพ่นสูดที่
ถูกต้อง 
2. สถานการณ์แพร่ระบาด
ของเชื้อ COVID-19 ลด
การสัมผัสและเข้าถึง 

1. จัดท าสื่อที่ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน
นอกเหนือจากผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงสามารถ
น าไปใช้แนะน าผู้ป่วยได้ 
2. จัดท าสื่อที่ช่วยแนะน าการใช้ยาพ่นสูดแทนบุคลากร
เพ่ือลดโอกาสสัมผัสและแพร่เชื้อ 

การทบทวน
วรรณกรรม 

1.การคงความรู้และทักษะ
ไม่ยั่งยืน 
2. สื่อมัลติมีเดียเป็นสื่อที่มี
ประสิทธิภาพสูง ผู้เรียน
ควบคุมเวลาเรียนได้ด้วย
ตนเอง 

1. จัดท าสื่อที่ผู้ป่วยอาจสามารถน ากลับไปศึกษาซ้ าหรือ
เพ่ิมเติมเม่ือกลับบ้าน 
2. จัดท าสื่อที่มีประสิทธิภาพสูง ผู้ป่วยสามารถน าควบคุม
เวลาเรียนได้ด้วยตนเองตามความสามารถ และความ
ถนัดของแต่ละคน 

  
 4.2 ขั้นตอนการออกแบบ (Design) น าเนื้อหาและเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดมาจัดท าบท
ด าเนินเรื่อง(story board) พร้อมก าหนดการออกแบบหน้าจอ ขนาดตัวอักษร การจัดวางเนื้อหา 
รูปภาพ ตัวละคร เสียงดนตรี การใช้ animation,Trailor video การแสดงภาพแบบชะลอ แบบซ้ า 
และเทคนิคการ Breifเพ่ือสร้างสื่อมัลติมีเดียที่จะน าไปให้ผู้ป่วยโรคหืดได้เรียนรู้ 

          
 

ภาพ 9 การจัดท าบทด าเนินเรื่อง (story board) 
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  จากการรวบรวมสภาพปัญหาท าให้มีการออกแบบเนื้อหาดังนี้ 
   - มีการแนะน าขั้นตอนฝึกการหายใจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกดยาให้สัมพันธ์กับการสูด
ยาในช่วงแรกของสื่อมัลติมีเดีย 
   - ผู้ป่วยที่ไม่มีแรงกดกระบอกยาหรือมือสั่น สามารถใช้วิธีการจับกระบอกยาด้วยมือ
ทั้ง2ข้าง และกดด้วยนิ้วชี้ทั้ง 2 ข้างกดที่ปลายกระบอกยาแทน 
   - แบ่งข้ันตอนการฝึกเป็น 2 ส่วนคือฝึกการหายใจและการใช้ยาพ่นสูดเป็นขั้นตอน
ย่อยอีก 10 ขั้นตอนเพ่ือเพ่ิมความสามารถในจดจ า 
   - จัดท าสื่อมัลติมีเดียในรูปแบบ animation เพ่ือเพ่ิมความสนใจในการเรียนรู้ 
   - ก าหนดระยะเวลาแสดงสื่อให้สั้น กระชับ เพื่อลดความเบื่อหน่ายในการเรียนรู้ 
   - มีการเพิ่มเสียงดนตรีบรรเลงประกอบเพื่อเพ่ิมอรรถรสในการเรียนรู้ 
   - มีการบรรยายทางเสียงด้วยภาษาท้องถิ่นคือ ภาษาลาวกลาง เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจ
ในการเรียนรู้และลดปัญหาในการสื่อสารระหว่างผู้แนะน าและผู้ป่วย เช่นค าว่า  “สูด”จะใช้ค าแทนว่า 
“ฮูบ” 
   - มีข้อความประกอบค าบรรยายเพื่อเพ่ิมการเรียนรู้และจดจ า โดยจัดท าเป็นข้อความ
ที่มีขนาดและสีที่อ่านง่าย และชัดเจน 
   - มีการน าเทคนิคการท า tailor video มาประกอบเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและ
จดจ าได้ดีขึ้น 
   - มีการแสดงภาพเคลื่อนไหวแบบชะลอ หรือแสดงซ้ า ในขั้นตอนส าคัญหรือขั้นตอน
ที่มีการเน้นโดยเฉพาะเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่ายและจดจ าได้ดีขึ้น 
 4.3 ขั้นการพัฒนา (Development) น าบทด าเนินเรื่องในข้ันการออกแบบมาผลิตเป็นสื่อ
มัลติมีเดียอาศัยผู้เชี่ยวชาญด้านการผลิตสื่อ  และใช้โปรแกรมส าหรับการผลิตดังนี้Autodesk Maya, 
Substance Painter, Adobe Photoshop, After Effect, Vegas และ Marmoset Toolbagโดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
  4.3.1 Autodesk Maya ใช้ส าหรับสร้างวัตถุสามมิติ ใส่พ้ืนผิว โครงกระดูก ท า 
animation และประมวลผลภาพ (Render) 
  4.3.2 Substance Painter ใช้ส าหรับสร้างพ้ืนผิวรูปภาพประเภทต่างๆ ให้กับวัตถุสาม
มิติ เพื่อให้มีการประมวลผลภาพที่สวยงามและสมจริงมากยิ่งขึ้น 
  4.3.3 Adobe Photoshop ใช้ส าหรับตกแต่งพ้ืนผิวภาพบางประเภท เพื่อให้มี
รายละเอียดที่ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ 
  4.3.4 Adobe After Effectใช้ส าหรับใส่ข้อความอธิบายการเคลื่อนไหวของตัวหนังสือ 
ตัวเลข สร้าง Effect บางอย่างและรวมรูปภาพที่ประมวลผลได้เข้าด้วยกัน 
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  4.3.5 Vegas ใช้ส าหรับการตัดต่อภาพที่ประมวลผลมาได้อีกที 
  4.3.6 Marmoset Toolbagใช้ส าหรับอบพื้นผิว (Baking) เพ่ือให้ได้รูปภาพประเภท
ต่างๆมาใช้งานและแสดงผลรายละเอียดของวัตถุสามมิติในเบื้องต้น ก่อนน าไปประมวลผลภาพ 
(Render) อีกครั้ง 
 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity index) 
  ใช้เนื้อหาจากคู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม สภาเภสชักรรมและ National Asthma Council Australia ซึ่งเป็นการสะท้อน
ความตรงจากเนื้อหาที่เหมาะสมเนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่เภสัชกรผู้ปฏิบัติยอมรับและปฏิบัติประจ าในการ
แนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ร่วมกับให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จ านวน 5 ท่าน  

  ประเมินสื่อมัลติมีเดียด้านเนื้อหาและเทคนิคการผลิตสื่อโดยอาจารย์ที่ปรึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคการผลิตสื่อ ซึ่งการประเมินจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ด้านเนื้อหา และด้านเทคนิคการผลิตสื่อ ในด้านเนื้อหาจะมีการประเมิน 3 เรื่องคือ บทน า เนื้อหาและ
บทสรุป ส าหรับด้านเทคนิคการผลิตสื่อจะมีการประเมิน 6 เรื่องคือ ข้อความตัวอักษร(Text) ภาพ
(Image) เสียง(Sound) ภาพวีดีทัศน์(Video) การปฏิสัมพันธ์(Interaction) และด้านอ่ืนๆ ตามแบบ
ประเมินคุณภาพสื่อ 
  ภายหลังการประเมินผู้วิจัยได้น าข้อแนะน ามาปรับแก้ไขดังนี้ 

1. เพ่ิมบทน าอธิบายถึงวัตถุประสงค์ในการจัดท าสื่อมัลติมีเดียชุดนี้ 
2. ปรับลดการใช้ตัวอักษร และเปลี่ยนวิธีการแสดงตัวอักษร 
3. มีการเน้นถ้อยค าส าคัญและเรียบเรียงตัวอักษรใหม่ให้อ่านได้ง่าย ชัดเจน 
4. เปลี่ยนดนตรีประกอบเป็นแนวเพลงอีสาน 
5. ปรับเปลี่ยนรูปร่าง หน้าตาของตัวละครให้ดูดี ไม่น่ากลัว 
6. ปรับเปลี่ยนข้อมือของตัวละครให้ดูสมจริงและสวยงามมากขึ้น 
7. ปรับปรุงเรื่องเสียงให้ดังและคมชัดขึ้น 
8. ปรับเปลี่ยนภาพแสดงให้สวยงามข้ึน 
9. ค าอธิบายอย่างละเอียดเรื่องการตรวจสอบปริมาณยาพ่นสูดทั้ง 2 รูปแบบคือ

ชนิดควบคุมอาการหรือใช้ประจ าและชนิดบรรเทาอาการหรือใช้เป็นครั้งคราว ดังนี้ 
    “ ตรวจสอบปริมาณยาในกระบอกยาในกระบอกยาพ่นด้วยการสั่นหรือเขย่า ว่ามี
ปริมาณยาเหลือมากแค่ไหน ถ้าเป็นยาพ่นสูดที่ใช้ควบคุมอาการหรือใช้เป็นประจ าควรจดวันที่เริ่มต้น
ใช้และวันที่ยาจะหมดด้วย ถ้าเป็นยาพ่นสูดชนิดใช้บรรเทาอาการหรือใช้เป็นครั้งคราว ควรสังเกตดูว่า
ยานั้นใกล้แล้วหรือยัง หากกระบอกยาพ่นสูดมีน้ าหนักเบา และควรรีบมาหาแพทย์เพ่ือรับยาเพิ่ม กรณี
ที่ใช้ยาพ่นสูดเป็นครั้งแรก หรือใช้บรรเทาอาการเป็นครั้งคราว นานๆครั้ง ควรกดพ่นยาทิ้งออก 1 
ครั้ง” 
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   10. เพ่ิมข้อมูลในกิตติกรรมประกาศให้สมบูรณ์ 
 4.4 การทดสอบหาประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (One to One Evaluation) 
  จากการทดสอบในอาสาสมัครที่ใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้องจ านวน 3 คน ที่มีระดับคะแนนสูง 
ปานกลางและน้อยได้ผลและข้อคิดเห็นดังนี้ 
 
ตาราง 5 การทดสอบหาประสิทธิภาพแบบเดี่ยว (One to One Evaluation) N=3  
 

อาสาสมัคร 
คะแนนความรู้ 

Pre-test 
คะแนนความรู้ 

Post-test 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

คะแนนสูง(8-10) 8 10 เสียงไม่ค่อยดัง 
คะแนนปานกลาง(5-7) 5 9 อ่านข้อความไม่ทัน 

คะแนนน้อย(0-4) 2 6 การแสดงภาพบางข้ันตอนเร็วเกินไป 
 
 4.5 การทดสอบหาประสิทธิภาพแบบกลุ่ม (Small group evaluation)  
  จากการทดสอบในอาสาสมัครที่ใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้องจ านวน 10 คน ที่มีระดับคะแนน
สูง ปานกลางและน้อยได้ผลและข้อคิดเห็นดังนี้ 
 
ตาราง 6 การทดสอบหาประสิทธิภาพแบบกลุ่ม (Small group evaluation) N=10 
 

อาสาสมัคร 
คะแนนความรู้ 

Pre-test 
คะแนนความรู้ 

Post-test 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม 

รายที่ 1 3 6 เสียงไม่ดัง 
รายที่ 2 2 5 เสียงไม่ดัง, อ่านข้อความไม่ชัดเจน 
รายที่ 3 7 9 เสียงไม่ดัง 
รายที่ 4 7 10 เสียงเพลงประกอบไม่สนุกสนาน 
รายที่ 5 5 8 ควรมีเจ้าหน้าที่คอยให้ค าแนะน าเพิ่มเติม 
รายที่ 6 9 10 ตัวละครหน้าดุดัน 
รายที่ 7 8 9 เสียงไม่ดัง 
รายที่ 8 4 8 ควรให้ดูซ้ าได้หลายครั้ง 
รายที่ 9 3 7 อ่านข้อความไม่ทัน 
รายที่ 10 8 10 ไม่มีความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

 



 

 

 
 73 

 หลังการประเมินและเสนอแนะได้น ามาปรับเปลี่ยนดังนี้ 
  ลักษณะของสื่อมัลติมีเดียที่พัฒนาจะเป็นสื่อภาพเคลื่อนไหว ตัวละครเป็นเพศชายที่
ปรับเปลี่ยนรูปหน้าให้ดูอ่อนโยน น่าดูมากขึ้น มีภาพประกอบที่สวยงาม มีค าบรรยายเป็นภาษาถ่ินคือ
ภาษาอีสานส าเนียงลาวกลาง เนื้อหาประกอบด้วย 2 ส่วนโดยส่วนที่  คือขั้นตอนการฝึกหายใจ และ
ส่วนที่ 2 คือข้ันตอนการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI (ขั้นตอนที่ 1 ใช้เวลา 2 นาที ขั้นตอนที่ 2 ใช้เวลา 5 
นาที มีการแสดงภาพซ้ า 2 ครั้งระยะเวลาในการแสดงภาพรวมประมาณ 14 นาที) โดยเนื้อหามี
รายละเอียด  ดังนี้ 
   บทน า สื่อมัลติมีเดียที่มีการบรรยายเป็นภาษาถ่ินอีสานนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือแนะน า
เทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบmetered dose inhaler หรือยาพ่นสูดรูปแบบใช้ก๊าซโดยต้องการ
สื่อสารให้ผู้ป่วยโรคหืดที่ใช้ยารูปแบบนี้เข้าใจเทคนิควิธีและใช้ยาได้ถูกต้องเพื่อให้สามารถควบคุมโรค
หืดได้ดียิ่งข้ึน 
  สื่อมัลติมีเดียชุดนี้จะมีเนื้อหาแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ การฝึกการหายใจและการใช้ยาพ่นสูด
จ านวน 10 ขั้นตอนขั้นตอนการฝีกการหายใจ หลักส าคัญในการฝึก คือการกลั้นหายใจทางจมูกและใช้
การหายใจเข้า-ออกทางปากเท่านั้นเริ่มต้นให้กลั้นหายใจและปล่อยลมออกมาทางปากให้หมด จากนั้น
สูดลมเข้าออกทางปากช้าๆลึกๆจนสุด แล้วกลั้นหายใจไว้ประมาณ 5 วินาทีโดยการนับในใจ 1-5 หรือ
กลั้นไว้ให้นานที่สุดเท่าท่ีจะท าได้ 
  ขั้นตอนการใช้ยาพ่นสูดมี 10 ขั้นตอนดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบปริมาณยาในกระบอกยาพ่น หากเป็นยาพ่นสูดที่ใช้ควบคุม
อาการหรือใช้เป็นประจ าควรจดวันที่เริ่มต้นใช้และวันที่ยาจะหมดด้วย แต่หากเป็นยาพ่นสูดชนิดใช้
บรรเทาอาการหรือใช้เป็นครั้งคราว ควรสังเกตดูว่ายานั้นใกล้หมดหรือยังด้วยการสั่นหรือเขย่าว่ามี
ปริมาณยาเหลือประมาณเท่าไหร่ หากกระบอกยาพ่นสูดมีน้ าหนักเบากว่าเดิมมากควรรีบมาพบแพทย์
เพ่ือรับยาเพ่ิม กรณีท่ีใช้ยาพ่นสูดเป็นครั้งแรกหรือใช้บรรเทาอาการเป็นครั้งคราว ควรกดพ่นยาทิ้งออก 
1 ครั้ง 
   ขั้นตอนที่ 2 จับกระบอกยาในแนวตั้ง ก ากระบอกยาให้แน่นด้วยนิ้วมือทั้ง 4 ส่วน
นิ้วหัวแม่มือเตรียมกดท่ีปลายกระบอกยาพ่น หากมือไม่มีแรงพอที่จะกดหลอดยาให้จับกระบอกยา
ด้วยมือทั้ง 2 ข้างแล้วใช้นิ้วชี้ทั้ง 2 ข้างกดที่ปลายกระบอกยาแทน 
   ขั้นตอนที่ 3 เปิดฝาครอบออก  
   ขั้นตอนที่ 4 เขย่าหลอดยาประมาณ 4-5 ครั้ง  
   ขั้นตอนที่ 5 อมปากกระบอกยาพ่นให้สนิทอย่าให้มีช่องว่าง และเงยหน้าขึ้นเล็กน้อย 
   ขั้นตอนที่ 6 กดพ่นยาพร้อมสูดลมหายใจเข้าทางปากช้าๆ ลึกๆ 
   ขั้นตอนที่ 7 เอาหลอดยาพ่นออกจากปาก 
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   ขั้นตอนที่ 8 หุบริมฝีปากให้สนิทแล้วกลั้นหายใจไว้ประมาณ 5 วินาทีหรือกลั้นไว้นาน
ที่สุดเท่าที่จะท าได้ จากนั้นค่อยๆผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ  
   ขั้นตอนที่ 9 หลังจากใช้ยาพ่นเสร็จควรท าความสะอาดกระบอกยาพ่นด้วยผ้าหรือ
กระดาษทิชชู่ที่สะอาดบริเวณรอบปากกระบอกยาแล้วปิดฝาให้เรียบร้อย 
   ขั้นตอนที่ 10 ท าความสะอาดช่องปากภายหลังสูดยาด้วยการใช้น้ าบ้วนปาก หรือ
แปรงฟันแปรงลิ้น 
  ขั้นตอนส าคัญในการใช้ยาพ่นสูดมี 4 ขั้นตอนส าคัญท่ีต้องจ าให้ได้คือ 
   เปิดฝา  
   เขย่ากระบอกยา 
   กดท่ีปลายกระบอกยา พร้อมทั้งสูดยาเข้าทางปากช้าๆลึกๆ 
   กลั้นหายใจไว้ให้นานที่สุด 
 4.6 การทดสอบหาประสิทธิภาพแบบภาคสนาม (Field trial)  
  จากการทดสอบในอาสาสมัครที่ใช้ยาพ่นสูดไม่ถูกต้องจ านวน 30 คน ที่มีระดับคะแนน
สูง ปานกลางและน้อยอย่างละ 10 คนได้ผลการหาประสิทธิภาพ 90/90 ของสื่อมัลติมีเดียดังตาราง 7 
 
ตาราง 7 การทดสอบหาประสิทธิภาพภาคสนาม (Field trial) N=30 
 

กลุ่มตัวอย่าง ประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน90/90 

คะแนนเฉลี่ยหลังทดสอบ ร้อยละผู้ที่ผ่านเกณฑ์ 
กลุ่มคะแนนน้อย 79 70 

กลุ่มคะแนนปานกลาง 94 100 

กลุ่มคะแนนสูง 98 100 
เฉลี่ย 90.67 90.00 

 
 จากตาราง 7  ผลการหาประสิทธิภาพจากคะแนนร้อยละของการปฏิบัติตามข้ันตอน
ระหว่างการรับชมสื่อมัลติมีเดียและค่าคะแนนร้อยละของการประเมินความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูด
รูปแบบ MDI ภายหลังรับชมสื่อ พบว่าเป็นไปตามเกณฑ์ 90/90 คือ มีค่าเท่ากับ 90.67 และ  90 
แสดงว่าอาสาสมัครมีคะแนนเฉลี่ยจากการทดสอบภายหลังการดูสื่อร้อยละ 90.67 และมีจ านวน
อาสาสมัครร้อยละ 90 ที่ผ่านเกณฑ์ของการประเมินความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI 
ภายหลังรับชมสื่อ 
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ระยะที่ 2 การประเมินผลการใช้สื่อมัลติมีเดีย 
 
 เป็นการน าสื่อมัลติมีเดียไปท าการศึกษากับผู้ป่วย 75 คนในช่วงเดือนเมษายน 2562 – 
เดือนมีนาคม 2563 ผลการวิเคราะห์น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 5 ส่วน 
ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางสุขภาพ 
  ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler  
  ส่วนที่ 4 การใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dosed Inhaler 
  ส่วนที่ 5 ผลการควบคุมโรคหืดและสมรรถภาพปอด 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ผู้ป่วยที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ จ านวน 75 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.67 
สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 94.67 การศึกษาเป็นระดับประถมศึกษาร้อยละ 
56 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. ร้อยละ 26.67 ตามล าดับ มีการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 64 และธุรกิจ/ค้าขาย ร้อยละ 18.67 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ดัง
รายละเอียดในตาราง 5 
 
ตาราง 8 ข้อมูลทั่วไป (n=75) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
7 
68 

 
9.33 
90.67 

อายุเฉลี่ย (ปี) Mean±SD 47.65±9.04 (21-60) - 

รอบเอว (เซนติเมตร) 87.51±12.17 - 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 26.65±5.29 - 

ศาสนา 
พุทธ 
อ่ืนๆ  

 
75 
0 

 
100 
0 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

สถานะภาพ 
โสด 
อยู่ด้วยกันโดยไม่สมรส 
สมรส (จดทะเบียนสมรสหรือไม่จดทะเบียนสมรส) 
หย่า/เลิกกัน 
หม้าย 

 
13 
6 
45 
7 
4 

 
17.33 
8.00 
60.00 
9.33 
5.33 

สิทธิการรักษา 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประกันสังคม 
เบิกต้นสังกัด/ข้าราชการ 
ช าระเงินเอง 

 
71 
2 
2 
0 

 
94.67 
2.67 
2.67 

0 
การอ่านหนังสือ 
ได้ 
ไม่ได้ 

 
75 
0 

 
100.00 

0 
การศึกษา 
ไม่ได้รับการศึกษา 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ปวส./ปกศ.สูง/อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
0 
0 
43 
8 
20 
3 
1 

 
0 
0 

57.33 
10.67 
26.67 
4.00 
1.33 

อาชีพ 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ธุรกิจ/ค้าขาย 
รับจ้างทั่วไป 
เกษตรกรรม 
นักเรียน/นักศึกษา 
ไม่ได้ท างาน 

 
3 
14 
8 
48 
0 
2 

 
4.00 
18.67 
10.67 
64.00 

0 
2.67 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน 
ไม่มีรายได้ 
1-4,999 บาท 
5,000-9,999 บาท 
10,000-24,999 บาท 
25,000-49,999 บาท 
ตั้งแต่ 50,000 บาทข้ึนไป 

 
2 
6 
34 
29 
3 
1 

 
2.67 
8.00 
45.33 
38.67 
4.00 
1.33 

สถานะทางการเงิน 
ไม่พอใช้และต้องกู้หนี้ยืมสินเพ่ือการใช้จ่าย 
ต้องใช้จ่ายอย่างประหยัดและอดออม 
มีเงินใช้จ่ายอย่างเพียงพอโดยไม่ต้องประหยัด 
มีเงินใช้จ่ายอย่างสบายและมีเงินเหลือเก็บ 
    

 
10 
49 
14 
2 
 

 
13.33 
65.33 
18.67 
2.67 

 

ปัจจุบันมีการตั้งครรภ์ 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
0 (0) 
75 (0) 

 
0 

100.00 

 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางสุขภาพ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีระยะเวลาที่เป็นโรคหืดเฉลี่ย 
6.11 ปี ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ร้อยละ 93.33 มีประวัติคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่ร้อยละ 54.67ส่วน

ใหญ่ได้รับยาพ่นสูดชนิด Inhaled corticosteroid ร่วมกับ shorting acting β2 agonist ร้อยละ 

58.67 และได้รับยาพ่นสูดชนิด Inhaled corticosteroid รวม long acting β 2agonist ร่วมกับ 

Inhaled shorting acting β 2 agonist ร้อยละ 22.67 ตามล าดับโดยส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าใน
การใช้ยาพ่นสูดจากบุคลากรทางแพทย์ร้อยละ 90.67   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วย 
ดังรายละเอียดในตาราง 9 
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ตาราง 9 ข้อมูลทางสุขภาพ (n=75) 
 

ข้อมูลทางสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด 
ระยะเวลาเฉลี่ย (ปี) 

 
6.11±2.646 

 
- 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
   ไม่สูบบุหรี่ 
   เลิกสูบได้ไม่เกิน 6 เดือน 
   เลิกสูบได้นานเกิน 6 เดือน 
   สูบบุหรี ่

 
70 
2 
2 
1 

 
93.33 
2.67 
2.67 
1.33 

ประวัติคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่ 
   มี 
   ไม่มี 

 
41 
34 

 
54.67 
45.33 

ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบ 
   มลภาวะทางอากาศ 
   สภาวะทางอากาศ 
   สิ่งกระตุ้นในบ้านและในสภาวะแวดล้อม 
   สภาวะทางร่างกาย 
   สารเคมีที่ใช้ในบ้านหรือในสิ่งแวดล้อม 

 
19 
15 
24 
5 
12 

 
25.33 
20.00 
32.00 
6.67 
16.00 

โรคประจ าตัวหรือภาวะโรคอ่ืนที่เป็นร่วมด้วย  
   ไม่มี 
   มี 

 
43 
32 

 
57.33 
42.67 

การใช้ยาจากแหล่งอ่ืน อาหารเสริม สมุนไพร 
   ไม่มี 
   มี 

 
64 
11 

 
85.33 
14.67 

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
   ได ้
   ไม่ได้ 

 
45 
30 

 
60.00 
40.00 

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ (pneumococcal 
vaccine) 
   ได ้
   ไม่ได้ 

 
0 
75 

 
0 

100 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลทางสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ได้รับยาพ่นสูด  
   ระยะเวลาเฉลี่ย (ปี) 

 
5.89±2.502 

 
- 

ชนิดของยาพ่นสูดที่ได้รับ 
   Inhaled corticosteroid 

   Inhaled shorting acting β 2 agonist 

   Inhaled corticosteroid รวม long acting β2agonist   

   Inhaled anticholinergic รวม shorting acting β2 agonist 

   Inhaled corticosteroid ร่วมกับ shorting acting β2 
agonist 

   Inhaled corticosteroid รวม long acting β2agonist   

  ร่วมกับ Inhaled shorting acting β2 agonist 
   Inhaled corticosteroid ร่วมกับ Inhaled anticholinergic  

      รวม shorting acting β2 agonist 

   Inhaled corticosteroid รวม long acting β2agonist  
ร่วมกับ 

Inhaled anticholinergic รวม shorting acting β2 agonist 

 
2 
0 
0 
0 
44 
17 
 
8 
 
4 

 
2.67 

0 
0 
0 

58.67 
22.67 

 
10.67 

 
5.33 

รูปแบบของยาพ่นสูดที่ได้รับในปัจจุบัน 
   Metered dose inhaler  
   Dry powder inhaler 
   ทั้ง 2 แบบ 

 
55 
0 
20 

 
73.33 

0 
26.67 

การใช้ spacer ร่วมด้วย  
   ใช ่
   ไม่ใช่ 

 
0 
75 

 
0 

100.00 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการใช้ยาพ่นสูด 
   มี 
   ไม่มี 

 
13 
62 

 
17.33 
82.67 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลทางสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนครั้งของการได้รับค าแนะน า 
   ไม่เคย 
   1 ครั้ง 
   2-5 ครั้ง 
   มากกว่า 5 ครั้ง 

 
0 (0) 

16 (21.3) 
54 (72) 
5 (6.7) 

 
0 

21.33 
72.00 
6.67 

ผู้ให้ค าแนะน าในการใช้ยาพ่นสูด 
   แผ่นพับ ใบปลิว เอกสารก ากับยา 
   บุคลากรทางการแพทย์ 
   สื่อมัลติมีเดีย 
   แผ่นพับร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ 
   สื่อมัลติมีเดียร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ 

 
0(0) 

68 (90.7) 
1 (1.3) 
5 (6.7) 
1 (1.3) 

 
0 

90.67 
1.33 
6.67 
1.33 

 
 ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler 
  จากการสอบถามความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler รายข้อ
ค าถามจ านวน 10 ข้อ รวม 10 คะแนน (ข้อละ 1 คะแนน) จากตารางที่ 7 ก่อนการให้ค าแนะน านั้น
หัวข้อที่มีผู้ตอบค าถามได้ถูกต้องมากท่ีสุดร้อยละ 78.67 คือยากระบอกสีฟ้าเทา (ซาลบูทามอล) เป็น
ยาพ่นสูดแบบบรรเทาอาการที่ต้องใช้เมื่อมีอาการหอบก าเริบ หัวข้อยากระบอกสีม่วง (ซีรีไทด์) เป็น 
ยาพ่นสูดแบบบรรเทาอาการที่ต้องใช้เมื่อมีอาการหอบก าเริบ มีผู้ตอบถูกต้องเพียงร้อยละ 48  ส าหรับ
หัวข้อที่มีผู้ตอบถูกต้องน้อยที่สุดคือ ช่วงเวลาในการพ่นยาแบบบรรเทาอาการแต่ละครั้ง ควรเว้นห่าง
กัน 1 นาที ร้อยละ 29.30   
  ส่วนภายหลังการให้ค าแนะน าครั้งที่ 1 หัวข้อที่มีผู้ตอบได้มากท่ีสุดร้อยละ 92.00 คือ
การทดสอบยาพ่นสูดว่าหมดควรน ากระบอกยาไปลอยน้ า ใช่หรือไม่ หัวข้อที่มีผู้ตอบได้น้อยที่สุดคือ 
เมื่ออาการหอบก าเริบ หากใช้ยาพ่นสูดแล้วดีขึ้นไม่จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล ร้อยละ70.67 
  และภายหลังการให้ค าแนะน าครั้งที่ 2 หัวข้อที่มีผู้ตอบได้มากท่ีสุดร้อยละ 97.33 คือ 
การทดสอบยาพ่นสูดว่าหมดควรน ากระบอกยาไปลอยน้ า ใช่หรือไม่ หัวข้อที่มีผู้ตอบได้น้อยที่สุดคือ 
เมื่ออาการหอบก าเริบ หากใช้ยาพ่นสูดแล้วดีขึ้นไม่จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล ร้อยละ 76.00 
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ตาราง 10 ความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler 
 

ข้อค าถาม 

ผู้ตอบค าถามได้ถูกต้อง 
จ านวนคน (ร้อยละ) N=75 

สัปดาห์ท่ี 0 

ผู้ตอบค าถามได้ถูกต้อง 
จ านวนคน (ร้อยละ) N=75 

สัปดาห์ท่ี 4 

Pre-test Post-test 
P-

value 
Pre-test Post-test 

P-
value 

1. ยากระบอกสีแดง (บูดี
โซไนด์) เป็นยาพ่นสูดแบบ
ควบคุมอาการที่ต้องใช้เป็น
ประจ าแม้ว่าจะไม่มีอาการ
หอบก าเริบ ใช่หรือไม่ 

41(54.67) 64(85.33) <0.001 59(78.66) 72(96.00) 0.002 

2. ยากระบอกสีฟ้าเทา 
(ซาลบูทามอล) เป็นยาพ่น
สูดแบบบรรเทาอาการท่ี
ต้องใช้เมื่อมีอาการหอบ
ก าเริบ ใช่หรือไม่ 

59(78.66) 64(85.33) <0.001 68(90.67) 70(93.33) 0.500 

3. ยากระบอกขาวใส (บีโร
ดูอัล)เป็นยาพ่นสูดแบบ
ควบคุมอาการที่ต้องใช้เป็น
ประจ าแม้ว่าจะไม่มีอาการ
หอบก าเริบ ใช่หรือไม่ 

46(61.33) 66(88.00) 0.125 62(82.67) 70(93.33) 0.008 

4. ยากระบอกสีม่วง (ซีรี
ไทด์) เป็นยาพ่นสูดแบบ
บรรเทาอาการที่ต้องใช้เมื่อ
มีอาการหอบก าเริบ ใช่
หรือไม่ 

36(48.00) 58(77.33) <0.001 47(62.67) 69(92.0) <0.001 

5. ยากระบอกสีส้ม (ฟลิโซ
ไทด์) เป็นยาพ่นสูดแบบ
ควบคุมอาการที่ต้องใช้เป็น
ประจ าแม้ว่าจะไม่มีอาการ
หอบก าเริบ ใช่หรือไม่ 

47(62.67) 62(82.67) 0.001 59(78.67) 65(86.67) 0.070 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

      

ข้อค าถาม 

ผู้ตอบค าถามได้ถูกต้อง 
จ านวนคน (ร้อยละ) N=75 

สัปดาห์ท่ี 0 

ผู้ตอบค าถามได้ถูกต้อง 
จ านวนคน (ร้อยละ) N=75 

สัปดาห์ท่ี 4 

Pre-test Post-test 
P-

value 
Pre-test Post-test 

P-
value 

6. ช่วงเวลาในการพ่นยา
แบบบรรเทาอาการแต่ละ
ครั้ง ควรเว้นห่างกัน 1 
นาทีใช่หรือไม่ 

22(29.33) 56(74.67) <0.001 46(61.33) 61(81.33) <0.001 

7. หากลืมพ่นยาสูดชนิดที่
ต้องใช้ประจ าให้กดพ่นสูด
เพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าในครั้ง
ถัดไปใช่หรือไม่ 

59(78.67) 64(85.33) 0.267 61(81.33) 64(85.33) 0.508 

8. เมื่ออาการหอบก าเริบ 
หากใช้ยาพ่นสูดแล้วดีขึ้นไม่
จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล 

31(41.33) 53(70.67) <0.001 41(54.67) 57(76.00) <0.001 

9. การทดสอบยาพ่นสูดว่า
หมดควรน ากระบอกยาไป
ลอยน้ า ใช่หรือไม่ 

39(52.00) 69(92.00) <0.001 65(86.67) 73(97.33) 0.039 

10. ภายหลังการใช้ยาพ่น
สูดควรเก็บรักษาไว้ในตู้เย็น 
ใช่หรือไม่ 

43(57.33) 65(86.67) <0.001 60(80.00) 72(96.00) <0.001 

แสดงจ านวนและค่าร้อยละ: สถิติที่ใช้คือ McNemar Chi-squared test 
 
 จากตาราง 10 เป็นการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered 
Dose Inhaler ก่อนและหลังการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรพบว่าทั้งสัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 4 
คะแนนความรู้เฉลี่ย Post-test สูงกว่า Pre-test อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 5.67 เป็น 8.28, 
p<0.001)  
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 นอกจากนี้ คะแนนความรู้เฉลี่ย Pre-test ในสัปดาห์ที่ 4 มากกว่า ในสัปดาห์ที่ 0  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (จาก 5.67 เป็น 7.61, p<0.001) และคะแนนความรู้เฉลี่ย Post-test ในสัปดาห์ที่ 
4 มากกว่า ในสัปดาห์ที่ 0  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 8.28 เป็น 8.93, p<0.001) เช่นกัน 
 
ตาราง 11 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler 
 

คะแนน 
ค่าเฉลี่ย±SD เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

(P value) สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 4 
คะแนนความรู้ pre-test  5.67±1.44 7.61±1.29 <0.001 

คะแนนความรู้ post-test 8.28±1.32 8.93±0.94 <0.001 
P value <0.001 <0.001  

แสดงค่าเฉลี่ย±SD : สถิติที่ใช้ Paired t-test 
 
 ส่วนที่ 4 การใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dosed Inhaler 
  เปรียบเทียบ การปฏิบัติตามข้ันตอนการใช้ยาพ่นสูด และคะแนนของขั้นตอนการใช้ยา
พ่นสูดรูปแบบ Metered Dosed Inhaler ก่อนและหลังการรับชมสื่อมัลติมีเดียโดยเปรียบเทียบใน
กลุ่มเดียวกันตามตาราง 11 
  ก่อนให้ค าแนะน าด้วยสื่อมัลติมีเดียพบว่าขั้นตอนในการใช้ยาที่มีผู้ป่วยท าได้ถูกต้องน้อย
ที่สุดคือ การสูดลมหายใจเข้าช้าๆและลึกๆทางปากพร้อมกดที่หลอดยาพ่น ร้อยละ 14.67  รองลงมา
คือการหุบริมฝีปากให้สนิท กลั้นหายใจประมาณ 5 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะทนได้ร้อยละ 18.67  
และข้ันตอนที่ผู้ป่วยท าได้มากที่สุดคือ เปิดฝาครอบออก ร้อยละ 96.00  ภายหลังการให้ค าแนะน าใน
สัปดาห์ที่ 0 ขั้นตอนในการใช้ยาที่มีผู้ป่วยท าได้ถูกต้องน้อยที่สุดคือ การหุบริมฝีปากให้สนิท กลั้น
หายใจประมาณ 5 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะทนได้ ร้อยละ 57.33  และขั้นตอนที่ผู้ป่วยท าได้มาก
ที่สุดคือ เปิดฝาครอบออก ร้อยละ 100 ส่วนภายหลังให้ค าแนะน าในสัปดาห์ที่ 4 ขั้นตอนในการใช้
ยา…มีผู้ป่วยท าได้ถูกต้องน้อยที่สุดคือ การสูดลมหายใจเข้าช้าๆและลึกๆทางปากพร้อมกดที่หลอดยา
พ่น ร้อยละ 82.67 และขั้นตอนที่ผู้ป่วยท าได้มากท่ีสุดคือ เปิดฝาครอบออก ร้อยละ 100 
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ตาราง 12 การปฏิบัติตามข้ันตอนการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dosed Inhaler 
 

ขั้นตอนการใช้ยาพ่นสูด 
รูปแบบ Metered Dosed 

Inhaler 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
จ านวนคน (ร้อยละ) N=75 

สัปดาห์ท่ี 0 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
จ านวนคน (ร้อยละ) N=75 

สัปดาห์ท่ี 4 

Pre-test Post-test 
P-

value 
Pre-test Post-test 

P-
value 

1.ตรวจสอบจ านวนยาใน
กระบอกยา 

33(44.00) 68(90.67) <0.001 59(78.67) 72(96.00) 0.002 

2.จับกระบอกยาในแนวตั้ง 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.อมปากกระบอกยาให้สนิท 53(70.67) 72(96.00) <0.001 67(89.33) 71(94.67) 0.125 
6.สูดลมหายใจเข้าช้าๆและ
ลึกๆทางปากพร้อมกดท่ี
หลอดยาพ่น 

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

7.เอาหลอดพ่นยาออกจาก
ปาก 

68(90.67) 72(96.00) 0.289 70(93.33) 68(90.67) 0.687 

8.หุบริมฝีปากให้สนิท กลั้น
หายใจประมาณ 5 วินาที
หรือนานที่สุดเท่าที่จะทนได้ 

14(18.67) 43(57.33) <0.001 40(53.33) 66(88.00) 0.000 

9.ท าความสะอาดกระบอกยา
พ่นสูด 

32(42.67) 67(89.33) <0.001 67(89.33) 73(97.33) 0.070 

10. ท าความสะอาดปาก
ภายหลังการใช้ยาพ่นสูด 

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

แสดงจ านวนและค่าร้อยละ: สถิติที่ใช้คือ McNemar Chi-squared test 
 
 จากข้อมูลตาราง 12 พบว่าภายหลังผู้ป่วยได้รับการรับชมสื่อมัลติมีเดียทั้งในสัปดาห์ที่ 0 
และ 4 มีคะแนนความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาเฉลี่ย ภายหลังการแนะน าเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (จาก 5.61±1.65 เป็น 8.81±1.09, p<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าคะแนนความถูกต้องของ
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เทคนิคการใช้ยาเฉลี่ยเมื่อเวลาผ่านไป 4 สัปดาห์ลดลง จาก 8.81±1.09 เป็น 8.09±1.1.76  แต่เมื่อ
ได้รับค าแนะน าโดยสื่อมัลติมีเดียเป็นครั้งที่ 2 คะแนนความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาเฉลี่ยมีการ
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 8.09±1.09 เป็น 8.99±0.98, p<0.001) และเม่ือน ามาคิดค่า
ดัชนีประสิทธิผล (เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี, 2545) พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.72 และ 0.77 
แสดงว่าผู้ป่วยมีคะแนนความถูกต้องจากการรับชมสื่อมัลติมีเดียเพ่ิมข้ึนร้อยละ72 ภายหลังการรับชม
ครั้งที่ 1 และร้อยละ 77 ในการรับชมครั้งที่ 2 
 
ตาราง 13 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI 
 

ครั้งที่ประเมิน 
คะแนนความถูกต้อง 

ค่าเฉลี่ย±SD 
ต่ าสุด สูงสุด 

ครั้งที่ 1 pre-test สัปดาห์ที่ 0 2 9 5.61±1.65 
ครั้งที่ 2 post-test สัปดาห์ที่ 0 6 10 8.81±1.09 

ครั้งที่ 3 pre-test สัปดาห์ที่ 4 5 10 8.09±1.76 

ครั้งที่ 4 post-test สัปดาห์ที่ 0 6 10 8.99±0.98 

แสดงค่าเฉลี่ย±SD. สถิติที่ใช้: Repeated-measure ANOVA 

 

 การประเมินความถูกต้องของการใช้ยาพ่นสูดทั้ง 10 ขั้นตอน พบว่ามีผู้ป่วยที่ท าได้ถูกต้อง
ครบทั้ง 10 ขั้นตอนได้น้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งเกณฑ์จากความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญและจากการศึกษา
ของสุพัตรา เขียวหวาน และคณะ (2562) ที่กล่าวว่าปัจจัยที่ส าคัญในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม
อย่างมีประสิทธิผลคือ เทคนิคการหายใจและทักษะในการสูดยาขยายหลอดลมเข้าทางปากของผู้ป่วย
ดังนั้นหากผู้ป่วยสามารถท าข้ันตอนที่ส าคัญได้ถูกต้องจ านวน 4 ขั้นตอนนี้จะถือว่าผ่านการประเมิน

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความถูกต้องเฉลี่ยในแต่ละครั้ง 

ครั้งที่ประเมิน ครั้งที่ประเมิน (P value) 
ครั้งที่ 1 pre-test สัปดาห์ที่ 0 
 

ครั้งที่ 2 post-test สัปดาห์ที่ 0 
ครั้งที่ 3 pre-test สัปดาห์ที่ 4 
ครั้งที่ 4 post-test สัปดาห์ที่ 0 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

ครั้งที่ 2 post-test สัปดาห์ที่ 0 ครั้งที่ 3 pre-test สัปดาห์ที่ 4 
ครั้งที่ 4 post-test สัปดาห์ที่ 0 

<0.001 
1.000 

ครั้งที่ 3 pre-test สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 4 pre-test สัปดาห์ที่ 0 <0.001 
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ความถูกต้อง โดยขั้นตอนที่ส าคัญคือ เปิดฝา เขย่ายา สูดลมหายใจเข้าช้าๆและลึกๆทางปากพร้อมกด
ที่หลอดยาพ่น และหุบริมฝีปากให้สนิท กลั้นหายใจประมาณ 5 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะทนได้ 
 การประเมินความถูกต้องของการใช้ยาในสัปดาห์ที่ 0  พบว่าเมื่อให้ค าแนะน าโดยสื่อ
มัลติมีเดียมีผู้ผ่านการประเมินความถูกต้องเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จากร้อยละ 14.67 เป็น 
74.67, p<0.001) และในการประเมินเทคนิคการใช้ยาในสัปดาห์ที่ 4 เทียบกับหลังให้ค าแนะน าใน
สัปดาห์ที่ 0 พบว่าเมื่อให้ค าแนะน าโดยสื่อมัลติมีเดียมีผู้ผ่านการประเมินความถูกต้องเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (จาก 74.67 เป็น 82.67, p<0.001)  
 
ตาราง 14 ผลการประเมินความถูกต้องเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI 
 

ครั้งที่ประเมิน 
จ านวนคนที่ผ่านการประเมิน (คน) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

(P value) สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 4 
pre-test 11 (14.67) 48(64.00) <0.001 
post-test 56 (74.67) 62(82.67) <0.001 

ดัชนีประสิทธิผล 
(Effectiveness Index: E.I) 

0.72 0.77  

แสดงจ านวนและค่าร้อยละ: สถิติที่ใช้คือ McNemar Chi-squared test 
 
 ส่วนที่ 5 ผลการควบคุมโรคหืดและสมรรถภาพปอด 
  จากการตรวจวัดสมรรถภาพปอดโดยใช้พารามิเตอร์ต่างๆ ตามตาราง 12 พบว่า  
ในสัปดาห์ที่ 4 มี ค่าเฉลี่ยของ FEV1%Predicted, %FEV1 เพิ่มขึ้นจากสัปดาห์ที่ 0 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001, p=0.003 ตามล าดับ) 
 
ตาราง 15 ผลการควบคุมโรคหืดและสมรรถภาพปอด 
 

พารามิเตอร์ 
ค่าเฉลี่ย±SD 

P-value 
สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 4 

1. FEV1%Predicted 84.88±11.44 90.87±12.21 <0.001 

2. %FEV1 74.37±22.59 77.68±20.12 0.003 
3. ACT score 20.23±2.61 20.97±2.14 <0.001 

แสดงค่าเฉลี่ย±SD : สถิติที่ใช้ Paired t-test 
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  ระดับการควบคุมโรคหืด 
   ในการประเมินการควบคุมอาการโรคหืดใช้การประเมินคะแนนที่มาจากแบบทดสอบ 
หากผู้ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 20 จากคะแนนเต็ม 25 จะถือว่าควบคุมได้ ในการศึกษานี้พบว่า
มีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมอาการได้เพ่ิมข้ึนจาก 43 คน (57.33%) เป็น 56 คน (74.67%) ซึ่งเป็นการ
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)    ดังข้อมูลในตาราง 16 
 
ตาราง 16 ระดับการควบคุมโรคหืด (Asthma control) ตาม GINA 2019 
 

สัปดาห์ที่ 

ผลการประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (N=75) 

Well controlled 
คน (ร้อยละ) 

Partly 
controlled 
คน (ร้อยละ) 

Uncontrolled 
คน (ร้อยละ) 

p-value 

ที่ 0 สัปดาห์ 15 (20.00) 37 (49.34) 23 (30.67) <0.001 

ที่ 4 สัปดาห์ 21 (28.00) 41 (54.67) 13 (17.33) 
แสดงจ านวนและค่าร้อยละ: สถิติที่ใช้คือ McNemar Chi-squared test 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพ่ือช่วยสอนเทคนิคการพ่นยาส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหืดที่มีการใช้ยาไม่ถูกต้องและวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  experimental study) แบบ 1 กลุ่ม 
วัดก่อนและหลัง (One-group Pretest-posttest design) เพ่ือประเมินและเปรียบเทียบความ
ถูกต้องของวิธีใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหืด ณ 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ การศึกษานี้จะแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพ่ือเพ่ิมความถูกต้องของการใช้ยาพ่นสูด การสร้าง
เครื่องมือประเมินและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   จากการส ารวจสภาพปัญหาในการใช้ยาพ่นสูด MDI ในด้านของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้องเรื่องจากมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้ หลงลืม อ่านหนังสือไม่ได้  
ไม่มีแรงกดกระบอกยา มีภาวะมือสั่น เกิดความสับสนในรูปแบบยาพ่นที่มีความหลากหลาย ไม่พร้อม
ที่จะเรียนรู้ในบางช่วงเวลาเชน่ขณะมาโรงพยาบาล และหรือไม่มีความสนใจหรือเบื่อหน่าย  
ในด้านเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ก็มีข้อจ ากัดด้านเวลาในการแนะน า โดยจากการศึกษาของทิวากร  
และคณะ(2563) พบว่าเวลารวมในการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดและโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังจ านวน 1 ราย คือ 8.52 (6.3-10.63) นาที และใช้เวลาส าหรับผู้ป่วยที่มีเทคนิคการสูดพ่น
ยาที่ไม่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นคือ 9.87 (8.62-13.46) นาที  นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านการสื่อสารภาษาถ่ินที่
พบว่าผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบึงโขงหลงสื่อสารด้วยภาษาถ่ินอีสานส าเนียง
ลาวกลางดังนั้นค าศัพท์บางอย่างอาจท าให้มีการสื่อสารที่ผิดพลาดได้เช่น ค าว่า “สูด” จะหมายถึงการ
หายใจเข้าทางจมูก จึงต้องใช้ค าว่า “ฮูบ” จึงจะมีความหมายถึงการหายใจเข้าทางปาก รวมไปถึงจาก
สถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 ที่ท าให้ต้องลดการเข้าถึงและสัมผัสผู้ป่วยในระยะใกล้ชิด 
ส่วนบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆก็พบว่ามีความไม่ม่ันใจและความยั่งยืนในทักษะและความรู้ในการใช้
ยาพ่นสูด MDI ในส่วนของปัจจัยอื่นที่พบคือสื่อมัลติมีเดียที่มีเผยแพร่ก็มีความแตกต่างด้านภาษา 
ระยะเวลาและลิขสิทธิ์ ความยากในบางขั้นตอนของการใช้ยาพ่นสูดเช่น การกดยาให้สัมพันธ์กับการ
สูดยาเข้าล าคอ สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา เขียวหวาน และคณะ (2562) ที่กล่าวว่าปัจจัยที่
ส าคัญในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมอย่างมีประสิทธิผลคือ เทคนิคการหายใจและทักษะในการสูด
ยาขยายหลอดลมเข้าทางปากของผู้ป่วยโดยเน้นการพัฒนา 3 ด้านคือ บุคลากรผู้ให้บริการ, ด้านสื่อ
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อุปกรณ์การสอน และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติให้ได้มาตรฐานเดียวกัน จึงเป็นที่มาให้มีการพัฒนาสื่อ
มัลติมีเดียชุดนี้ขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาและลดข้อจ ากัดลงโดยมีพัฒนารูปแบบสื่อดังนี้ 
    - มีการแนะน าขั้นตอนฝึกการหายใจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกดยาให้สัมพันธ์กับการ
สูดยาในช่วงแรกของสื่อมัลติมีเดีย 
    - ผู้ป่วยที่ไม่มีแรงกดกระบอกยาหรือมือสั่น สามารถใช้วิธีการจับกระบอกยาด้วย
มือทั้ง 2 ข้าง และกดด้วยนิ้วชี้ทั้ง 2 ข้างกดท่ีปลายกระบอกยาแทน 
    - แบ่งข้ันตอนการฝึกเป็น 2 ส่วนคือฝึกการหายใจและการใช้ยาพ่นสูดเป็น
ขั้นตอนย่อยอีก 10 ขั้นตอนเพ่ือเพ่ิมความสามารถในจดจ า 
    - จัดท าสื่อมัลติมีเดียในรูปแบบ animation เพ่ือเพ่ิมความสนใจในการเรียนรู้ 
    - ก าหนดระยะเวลาแสดงสื่อให้สั้น กระชับ เพื่อลดความเบื่อหน่ายในการเรียนรู้ 
    - มีการเพิ่มเสียงดนตรีบรรเลงประกอบเพื่อเพ่ิมอรรถรสในการเรียนรู้ 
    - มีการบรรยายทางเสียงด้วยภาษาท้องถิ่นคือ ภาษาลาวกลาง เพ่ือเพ่ิมความ
เข้าใจในการเรียนรู้และลดปัญหาในการสื่อสารระหว่างผู้แนะน าและผู้ป่วย เช่นค าว่า  “สูด”จะใช้ค า
แทนว่า “ฮูบ” 
    - มีข้อความประกอบค าบรรยายเพื่อเพ่ิมการเรียนรู้และจดจ า โดยจัดท าเป็น
ข้อความที่มีขนาดและสีที่อ่านง่าย และชัดเจน 
    - มีการน าเทคนิคการท า tailor video มาประกอบเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ
และจดจ าได้ดีขึ้น 
    - มีการแสดงภาพเคลื่อนไหวแบบชะลอ หรือแสดงซ้ า ในขั้นตอนส าคัญหรือ
ขั้นตอนที่มีการเน้นโดยเฉพาะเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่ายและจดจ าได้ดีขึ้น 
   ซึ่งในการผลิตสื่อมัลติมีเดียอาศัยผู้เชี่ยวชาญด้านการผลิตสื่อ  และใช้โปรแกรม
ส าหรับการผลิตดังนี้ Autodesk Maya, Substance Painter, Adobe Photoshop, After Effect, 
Vegas และ Marmoset Toolbag เฉพาะ ดังนั้นภายหลังการทดสอบในแต่ละระยะจะมีการเก็บ
ข้อมูลอย่างละเอียดเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนเพ่ือลดระยะเวลาในการผลิตและปรับแก้ไขสื่อมัลติมีเดีย
เนื่องจากในการปรับแก้แต่ละเฟรมหรือฉากภาพต้องใช้ระยะเวลาในการผลิตและประมวลผลนาน
หลายวัน 
  ระยะที่  2  การวิจัยกึ่งทดลองแบบ  Quasi  experimental study เพ่ือประเมินผล
การใช้สื่อมัลติมีเดีย (โดยท าการศึกษาในช่วงเดือนเมษายน 2562 –เดือนมีนาคม 2563) 
    1. ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้เป็นผู้หญิงร้อยละ 90.63 มีอายุเฉลี่ย 
47.65±9.0ปี สอดคล้องกับสถิติโรคหืดของไทยที่พบว่าหืดในผู้ใหญ่มักพบในเพศหญิง ค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยอยู่ที่ 26.65±5.29 กิโลกรัม ชเลวัน และนฤชา (2562) กล่าวว่าดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ย 
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ที่บ่งบอกถึงภาวะน้ าหนักเกิน  หรือโรคอ้วน ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหืดและไม่สามารถควบคุม
อาการหอบได้ดีเท่ากับผู้ป่วยโรคหืดทั่วๆไป ดังนั้นการลดน้ าหนักด้วยวิธีใดก็ตามจะช่วยส่งผลดีต่อ 
การรักษาและการควบคุมโรคหืด  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 60 และเนื่องจาก
การศึกษานี้ด าเนินการในจังหวัดบึงกาฬซึ่งเป็นพื้นที่กสิกรรมท าให้ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมถึงร้อยละ 64 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ57.33 มีรายได้ค่อนข้างน้อยอยู่
ในช่วง 5,000 –10,000 บาทร้อยละ45.33 ตามอัตราค่าแรงขั้นต่ า ท าให้สถานะทางการเงินต้องมี 
การใช้จ่ายอย่างประหยัดและอดออมร้อยละ 65.33 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 
94.67 
    2. ข้อมูลทางสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยมีระยะเวลาที่เป็นโรคหืดเฉลี่ย  6.11±2.65 ปี 
เกือบทั้งหมดไม่มีประวัติการสูบบุหรี่แต่มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่สูงถึงร้อยละ 54.67  และทั้งหมดมี
ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบมลภาวะทางอากาศ สภาวะทางอากาศ สิ่งกระตุ้นในบ้านและใน
สภาวะแวดล้อม สภาวะทางร่างกาย รวมถึงสารเคมีที่ใช้ในบ้านหรือในสิ่งแวดล้อม  ผู้ป่วยร้อยละ 
57.33 ไม่มีโรคประจ าตัว ส่วนโรคร่วมที่พบบ่อยคือความดัน เบาหวาน  มีการใช้ยาจากแหล่งอื่น 
อาหารเสริมและสมุนไพรเพียงร้อยละ 14.67  และได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ถึงร้อยละ 60 แต่ไม่มีใคร
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ เลยเนื่องจากไม่มีการให้บริการในระบบสาธารณสุขของภาครัฐ  
ส าหรับระยะเวลาที่ได้รับยาพ่นสูดเฉลี่ยอยู่ที่ 5.89±2.50 โดยชนิดของยาพ่นสูดที่ได้รับมากท่ีสุดร้อย
ละ 58.67 คือ Inhaled corticosteroid ร่วมกับ shorting acting B2 agonist ซึ่งรูปแบบของยาพ่น
สูดที่ผู้ป่วยได้รับมีท้ังแบบที่ได้รับเฉพาะ Metered dose inhaler (MDI) ร้อยละ73.33 และได้รับ
ร่วมกับแบบ Dry powder inhaler (DPI) ร้อยละ 26.67  ด้านความวิตกกังวลพบผู้ป่วยส่วนน้อย 
ร้อยละ 17.33 โดย มีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการใช้ยาพ่นสูดเช่น การเกิดเชื้อราใน 
ช่องปาก เสียงแหบและการไอ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกผู้ป่วยที่เคยได้รับยาพ่นสูดมาก่อนจึง
พบว่าผู้ป่วยส่วนมากร้อยละ 72 เคยได้รับค าแนะน าการใช้ยาตั้งแต่ 2-5 ครั้งโดยมากจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ถึงร้อยละ 90.67 
    3. ความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dosed Inhaler จากผล
การศึกษาพบว่า.ในสัปดาห์ที่ 0 และ 4 คะแนนความรู้เฉลี่ยเรื่องการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered 
Dosed Inhaler หลังให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เช่นเดียวกันสอดคล้องกับการศึกษาของเยาวภา  ศักขินาดีและคณะ( 2561)ที่พบว่าผู้ป่วย 
ในกลุ่มทดลองที่ได้รับค าแนะน าความรู้ในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น
ก่อนการทดลองหลังสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)   แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนการให้ค าแนะน าครั้งที่ 2 .ในสัปดาห์ที่ 4 น้อยกว่าหลังให้ค าแนะน าทันที  
แต่มากกว่าก่อนให้ค าแนะน าในสัปดาห์ที่ 0 สอดคล้องกับการศึกษาของปภาวี ศรีสุขและคณะ(2558)  
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ที่ท าการศึกษาการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่บุคลากรทางการแพทย์พบว่าการคงความรู้และทักษะที่ 
1 เดือนหลังการอบรมคะแนนลดลงเล็กน้อย เช่น คะแนนความรู้จาก 2.43 ก่อนอบรมเป็น 6.08  
ที่หลังอบรมทันทีและ 5.76 ที่ 1เดือนหลังอบรม หรือคะแนนทักษะการใช้อุปกรณ์สูดพ่นแอโรซอล 
จาก 1.66 ก่อนอบรมเป็น 9.66 ที่หลังอบรมทันทีและ 8.48  ที่ 1เดือนหลังอบรม  แสดงให้เห็นว่า 
เมื่อเวลาผ่านไปรู้อาจไม่ยั่งยืน จึงต้องมีการประเมินและแนะน าทบทวนเป็นระยะโดยสามารถน าสื่อ
มัลติมีเดียเข้ามาเป็นเครื่องมือช่วยในการแนะน าได้ และจากข้อมูลยังพบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ย  
หลังให้ค าแนะน าในสัปดาห์ที่ 4 มากกว่าคะแนนความรู้เฉลี่ย หลังให้ค าแนะน า ในสัปดาห์ที่ 0  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)   แสดงให้เห็นว่าเมื่อมีการประเมินและทบทวนซ้ าผู้ป่วย 
มีแนวโน้มทีจ่ะมีความรู้มากข้ึน  ในส่วนหัวข้อที่มีผู้ตอบค าถามได้ถูกต้อง ก่อนให้ค าแนะน ามากที่สุด
ร้อยละ 78.70 คือยากระบอกสีฟ้าเทา (ซาลบูทามอล) เป็นยาพ่นสูดแบบบรรเทาอาการที่ต้องใช้ 
เมื่อมีอาการหอบก าเริบ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเป็นยาที่ผู้ป่วยโรคหืดทุกรายใช้เป็นประจ า สอดคล้องกับ
ส่วนหัวข้อยากระบอกสีม่วง (ซีรีไทด์) เป็นยาพ่นสูดแบบบรรเทาอาการที่ต้องใช้เมื่อมีอาการหอบ
ก าเริบ ที่พบว่ามีผู้ตอบถูกต้องเพียงร้อยละ 48 เนื่องจากเป็นยาที่เฉพาะผู้ป่วยบางรายที่ได้ใช้เป็น 
ประจ า ส าหรับหัวข้อที่มีผู้ตอบถูกต้องก่อนให้ค าแนะน าน้อยที่สุดคือ ช่วงเวลาในการพ่นยาแบบ
บรรเทาอาการแต่ละครั้ง ควรเว้นห่างกัน 1 นาที เป็นเพราะผู้ป่วยเกิดความสับสนในข้อมูลและ 
มักเลือกใช้ยาตามสภาพอาการหอบขณะก าเริบ  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ50 ไม่ทราบ
ว่าเมื่อมีอาการหอบก าเริบ หากใช้ยาพ่นสูดแล้วดีขึ้นไม่จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล รวมทั้งความเข้าใจ
ผิดเรื่องการทดสอบยาพ่นสูดว่าหมดหรือไม่ด้วยการน ากระบอกยาไปลอยน้ า เป็นจ านวนสูงถึงร้อยละ
48  เนื่องจากจากก่อนหน้านี้ได้รับค าแนะน าที่คลาดเคลื่อนไปจากข้อมูลความรู้ในปัจจุบัน  และ 
จากสภาพอากาศในพื้นที่บางช่วงที่มีอุณหภูมิสูงมากกว่า 30 องศาท าให้ผู้ป่วยจ านวนกว่าร้อยละ 
42.67  คิดว่าควรเก็บรักษายาพ่นสูดในตู้เย็น 
    4. การใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dosed Inhaler   
     สื่อมัลติมีเดียที่ผลิตขึ้นมาเพ่ือเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI 
.ในผู้ป่วยโรคหืด ได้ผ่านการทดสอบภาคสนามพบว่ามีค่าประสิทธิภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 90/0 โดย
มีค่าเท่ากับ 90.67  และ ร้อยละ 90 แสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพที่จะน าไปใช้ในการให้ค าแนะน า
ส าหรับผู้ป่วยได้ 
     โดยพบว่าภายหลังผู้ป่วยได้รับการรับชมสื่อมัลติมีเดียทั้งในสัปดาห์ที่ 0 และ 
4 มีคะแนนความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาเฉลี่ย ภายหลังการแนะน าเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ หลายการศึกษาโดยวิระพล  
ภิมาลย์และคณะ (2556), สุนทรีย์ พรรษา และคณะ (2559) พบว่าคะแนนความถูกต้องในการใช้ยา
พ่นเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Muhall (2017) 
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ที่พบว่า สื่อมัลติมีเดียสามารถเพ่ิมความถูกต้องในการพ่นสูดให้แก่ผู้ให้บริการและผู้มารับบริการอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (จากร้อยละ 72 เป็นร้อยละ 97, p<0.001 และจากร้อยละ 69 เป็นร้อยละ 92, 
p<0.001 ตามล าดับ) ในการใช้ยาที่มีความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุดคือ การสูดลมหายใจเข้าช้าๆ  
และลึกๆทางปากพร้อมกดที่หลอดยาพ่น  รองลงมาคือการหุบริมฝีปากให้สนิท กลั้นหายใจประมาณ 
5 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าท่ีจะทนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุนทรีย์ พรรษา และคณะ (2559) , 
ณัฐวรรธน์ เลิศภานิธิศ (2557) และ เกวลิน ด าพัฒน์และคณะ(2563)ที่พบว่า ขั้นตอน 2 ขั้นตอนนี้มี
ความผิดพลาดมากท่ีสุด ทั้งนี้เนื่องจากเป็นขั้นตอนที่ยากท่ีสุด อย่างไรก็ตามจากการสอบถามผู้ป่วย
พบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ้นในการพ่นสูดยาจากการที่มีการบรรยายทางเสียงด้วยภาษาท้องถิ่น
คือ ภาษาลาวกลางซึ่งใช้ค าว่า “ฮูบ” แทนค าว่า  “สูด” แตกต่างจากการศึกษาของเกวลิน ด าพัฒน์ 
และคณะ (2563) ที่ท าการศึกษาเรื่องผลการพัฒนาและน าวีดีทัศน์สอนพ่นยาชนิด Metered Dose 
Inhaler (MDI) ภาษากะเหรี่ยงมาใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีพบว่าผู้ป่วยชาวกะเหรี่ยงไม่
สามารถแยกได้ระหว่างการสูดและการดูดยา (ท าเหมือนการดูดน้ าจากหลอด) 
     นอกจากนี้ยังพบว่าคะแนนความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาเฉลี่ยภายหลัง
ผ่านไป 4 สัปดาห์ลดลง สอดคล้องในหลายการศึกษาเช่นการศึกษาของภัสรา อมรพิสิทธิกูล (2550) ที่
พบว่าความถูกต้องในการใช้ยาสูดพ่นรูปแบบต่างๆ ในการประเมินครั้งที่ 3 ลดลงจากการประเมินครั้ง
ที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) หรือการศึกษาของ Sven L.Klijn (2017) ซึ่งเป็นการศึกษา
แบบ systematic review ที่สรุปว่าการให้ความรู้หรือค าแนะน าสามารถเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยา
พ่นสูดได้ในระยะสั้นบ่งบอกว่าการประเมินและทบทวนมีความส าคัญท้ังต่อองค์ความรู้และทักษะ 
ในการใช้ยาพ่นสูดเป็นอย่างยิ่ง ในการประเมินเทคนิคการใช้ยาครั้งสุดท้ายในสัปดาห์ที่ 4  พบว่า 
มีผู้ป่วยไม่ผ่านการประเมินจ านวน 13 คน ทั้งนี้เกิดจากความประหม่าและสับสนจากการทดสอบ 
โดยทีมผู้วิจัย รวมถึงคุ้นเคยกับพฤติกรรมในการใช้ยาแบบเดิมของตนเอง แต่เมื่อมีการให้ค าแนะน า
และเน้นย้ าเพ่ิมเติมจากทีมผู้วิจัยก็สามารถท าได้ถูกต้องทั้งหมด อย่างไรก็ตามมี จ านวน 4 รายที่
แนะน าให้ใช้อุปกรณ์เสริมคือ spacer 
    5. ผลการควบคุมโรคหืดและสมรรถภาพปอด จากการตรวจวัดสมรรถภาพปอด
โดยใช้พารามิเตอร์ต่างๆ พบว่า ในสัปดาห์ที่ 4 มี ค่า FEV1% Predicted,  %FEV1 และ ACT score 
เพ่ิมข้ึนจากสัปดาห์ที่ 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก 84.88±11.44 เป็น 90.87±12.21; p<0.001, 
จาก 74.37±22.59 เป็น 77.68±20.12; p=0.003 และจาก 20.23±2.61 เป็น 20.97±2.14  
p<0.001, ตามล าดับ)  สอดคล้องกับการศึกษาของ  Park  HJ และคณะ (2018) ที่พบว่าในสัปดาห์ที่ 
4 และ 12 ผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับการแนะน าการใช้ยาพ่นสูดด้วยสื่อมัลติมีเดียมีค่า FEV1%  ACT 
score และความถูกต้องตามเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดเพ่ิมขึ้นจากเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่ไม่
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน าแบบตัวต่อตัวจากเภสัชกร โดยค่า %FEV1 เพิ่มขึ้น อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (จาก 84.8±1.6%  เป็น 89.2±1.5% ,p<0.01)  และค่าACT score  เพ่ิมข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (จาก  19.9±0.3 เป็น 21.9±0.3, p<0.01)เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Takita K. 
และคณะ(2017)ที่พบว่าการให้ผู้ป่วยโรคหืดรับค าแนะน าจากสื่อมัลติมีเดียสามารถเพ่ิมค่าผลต่างของ 
FEV1, FVC และACT score จากสัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 4 ดังนี้ ผลต่าง FEV1 เท่ากับ 0.12±0.15 
(p=0.02), ผลต่างของ FVC เท่ากับ 0.15±0.15 (p<0.001) และผลต่างของ ACT score เท่ากับ 
1.70±1.25 (p=0.002)  แต่ในประเทศไทยมีการศึกษาที่วัดผลลัพธ์ทางคลินิกของการท างานปอดด้วย
ค่า PEFR ของภัสรา อมรพิสิทธิกูล (2550) ที่พบว่าผลการท างานของปอด (PEFR) ดีกว่าก่อนได้รับ
ค าแนะน าภายในระยะเวลา 1 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ซึ่งทุกการศึกษาเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ Omar (2018) ที่ศึกษาแบบ systematic review ได้สรุปว่าเทคนิค
การพ่นยาที่ไม่ถูกต้องส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แย่ลงอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตามเนื่องจาก
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มและไม่ได้มีการควบคุมปัจจัยรบกวนที่ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ทางคลินิกอาทิเช่นความร่วมมือในการใช้ยา จ านวนครั้งของการได้รับค าแนะน าโดยสื่อ การ
ได้รับค าแนะน านอกเหนือจากสื่อ ความเหมาะสมของยาที่ใช้ในการรักษา เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลลัพธ์
ทางคลินิกและการควบคุมโรคหืดได้ 
 จากผลการศึกษาจึงท าให้สรุปได้ว่าสื่อมัลติมีเดียที่ได้มีการออกแบบและพัฒนาขึ้นโดยผ่าน
การทดสอบประสิทธิภาพในหลายขั้นตอนสามารถเพ่ิมความถูกต้องในการยาพ่นสูดรูปแบบ MDI  
ในผู้ป่วยโรคหืดที่สื่อสารด้วยภาษาอีสานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งส่งท าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกในการ
ควบคุมโรคหืดดีขึ้นโดยที่ควรมีการติดตามและประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดเป็นระยะเนื่องจาก
ข้อมูลที่ได้พบว่าเมื่อเวลาผ่านไป 4 สัปดาห์ผู้ป่วยมีโอกาสใช้ยาไม่ถูกต้องตามเทคนิคเพ่ิมมากข้ึน 
 
5.2 ปัญหาและข้อจ ากัด 
 
 5.2.1 เนื่องจากการจัดท าสื่อมัลติมีเดียต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญที่มีทักษะความรู้และความช านาญ
ในการผลิตสื่อร่วมกับความซับซ้อนในการถ่ายทอดและเชื่อมโยงข้อมูลและหลักการทางวิชาการด้าน
วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ให้กับผู้ผลิตที่อยู่ในอีกแขนงวิชาจึงใช้ระยะเวลานานและงบประมาณใน
การผลิตค่อนข้างสูง 
 5.2.2 แบบประเมินความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dose Inhaler ใน
การศึกษานี้ ได้ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในผู้ป่วย 30 คน โดยวิธี Kuder-Richardson 
(KR-21) พบว่าแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือ เท่ากับ 0.63 อาจต้องปรับและพัฒนาให้อยู่ในระดับที่
ยอมรับได้มากข้ึน  
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 5.2.3 การศึกษานี้มีการเก็บข้อมูลในระยะเวลา 1 ปี จึงท าให้อาจมีปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์
ทางคลินิกเช่นเรื่องของภาวะอุณหภูมิความชื้นที่แตกต่างกันตามฤดูกาล 
 5.2.4 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นแบบ Quasi experimental study จึงไม่สามารถควบคุม
ปัจจัยที่แฝงอ่ืนๆ เช่นความรู้ที่ได้รับจากช่องทางอ่ืนๆ แต่อย่างไรก็ตามได้มีการสอบถามผู้ป่วยแล้ว 
 5.2.5 ในการวัดสมรรถภาพปอดด้วยเครื่อง spirometry ต้องอาศัยนักเทคนิคการแพทย์ 
หรือพยาบาลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขรองรับท าให้การด าเนินงานต้องใช้
เวลาประกอบกับอุปกรณ์ mouth piece มีจ านวนจ ากัดท าให้ต้องก าหนดจ านวนผู้เข้ารับการศึกษา
ในแต่ละสัปดาห์ 
 5.2.6 การศึกษานี้ไม่สามารถควบคุมปัจจัยด้านจ านวนครั้งของการได้รับค าแนะน าเพ่ิมเติม 
 5.2.7 มีปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ในการควบคุมอาการโรคหืดที่ส าคัญอีกหลายด้านเช่น โรค
อ้วนหรือภาวะน้ าหนักเกิน การอยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกสูบบุหรี่ สภาพอากาศ มลภาวะทางอากาศ
และจ านวนครั้งของการได้รับ intervention ทั้งก่อนและหลังการได้รับสื่อมัลติมีเดีย  เป็นต้น ซึ่งใน
การศึกษานี้ยังไม่ได้ท าการควบคุมและวิเคราะห์ 
 5.2.8 การศึกษานี้ไม่ได้ท าการเก็บข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยาจากผู้ป่วยซึ่งถือเป็นปัจจัย
ส าคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก แต่ผู้วิจัยและคณะได้มีการแนะน าให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่าง
สม่ าเสมอภายหลังการประเมินความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูด 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 น าสื่อมัลติมีเดียชุดนี้เผยแพร่ทางเวบไซด์หรือแอปพลิเคชันต่างๆเช่น ยูทูบ 
(youtube), ติ๊กต็อก (tiktok) 
 5.3.2 จากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19ในปัจจุบันและอนาคต กรณีที่หืดก าเริบได้มี
ค าแนะน าให้หลีกเลี่ยงการพ่นยาด้วยวิธีละอองลอย แบบ nebulization และให้ใช้ MDI ร่วมกับ 
spacer  ดังนั้นจึงควรน าสื่อมัลติมีเดียชุดนี้ไปพัฒนาต่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง 
 5.3.3 จากเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องอาจน าแนวทางการศึกษานี้ไปพัฒนาต่อ
ยอดในการผลิตสื่อที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นเช่น การสร้างฮอโลแกรม (Hologram) หรือภาพสามมิติ
โดยเทคนิคฮอโลกราฟี (Holography) 
 5.3.4 แม้จะมีสื่อมัลติมีเดียเพื่อแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดแล้ว สิงที่ควรท าอย่าง
สม่ าเสมอในการดูแลผู้ป่วยโรคหืดที่ต้องใช้ยาพ่นสูดคือการประเมินและทบทวนเทคนิคการใช้ยาและ
ความรู้โดยเภสัชกรเนื่องจากผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะใช้ยาได้ถูกต้องลดลง 



 

 

 
 95 

 5.3.5 หากพบผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยาพ่นสูดได้อย่างถูกต้องแม้ว่าจะมีการแนะน าหลายครั้ง
อาจพิจารณาปรับรูปแบบการใช้ยาหรือใช้อุปกรณ์อ่ืนเช่น spacer 
 5.3.6 การวัดผลลัพธ์ทางคลินิกควรศึกษาเพ่ิมเติมในด้านอัตราการก าเริบของโรคหืด, 
จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องมารับบริการฉุกเฉิน เป็นต้น 
 5.3.7 ควรมีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
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ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(Information Sheet for Research Participant) 

 

ช่ือโครงการวิจัย...การพัฒนาสื่อมลัติมเีดียเพื่อเพ่ิมความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ในผู้ป่วยโรคหดื.... 
 
ผู้สนับสนุนการวิจัย ................................................................................................................................................ 
 
ผู้ท าวิจัย  
ช่ือ  ......นางสาวพนิดา  ไชยอ้วน........................................................................................................ 
ที่อยู่  ......222   หมู่ 10   ต าบลเซกา   อ าเภอเซกา   จังหวัดบึงกาฬ.....................................................
             ..................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ ....ที่ท างาน 042-416180-182       มือถือ 097-0430923........................................................ 
(ท่ีท างานและมือถือ) 
 

ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 

ช่ือ  ......ผศ.ดร.จันทร์ทิพย์   กาญจนศิลป์.............................................................................................. 
ที่อยู่  ......คณะเภสัชศาสตร์   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม........................................................................ 
  ..................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ .....ที่ท างาน   043-754360.............................................................................................. 
(ท่ีท างานและมือถือ) 
ช่ือ  ......ผศ.ดร.ปาริโมก  เกิดจันทึก...................................................................................................... 
ที่อยู่  ......คณะเภสัชศาสตร์   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม........................................................................ 
  ....................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ .....ที่ท างาน   043-754360......................................................................................................... 
(ท่ีท างานและมือถือ) 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่ได้รับยากดสูดละอองฝอยหรือยาพ่นสูด
ชนิดที่ใช้ก๊าซ) (Metered dose inhaler : MDI) ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่าน
อ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมี
ข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผู้ท าวิจัย หรือผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและ
ให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
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 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน
ได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่าน
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 

เหตุผลความเป็นมา 

 ในปัจจุบันมีผู้ป่วยจ านวนมากที่เป็นโรคหืดซึ่งตามแนวทางการรักษาโรคหืดของประเทศไทยและระดับ
สากล (GINA 2017) ได้แนะน าให้ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูดเป็นยาหลักในการควบคุมโรค หากไม่สามารถ
ควบคุมได้อาจพิจารณาใช้ยาควบคุมโรคตัวอื่นร่วมด้วยเช่น ยาขยายหลอดลมชนิดพ่นสูดที่ออกฤทธิ์ยาว ( long-
acting ß2-agonist, LABA)   

การรักษาด้วยยาพ่นสูดหรือละอองลอย (Aerosol therapy) จะมีข้อได้เปรียบของการรักษาคือ ยาเข้าสู่
ต าแหน่งที่มีพยาธิสภาพในทางเดินอากาศหายใจโดยตรง มีผลท าให้เพิ่มประสิทธิผลเฉพาะที่และก่อให้เกิด
ผลข้างเคียงน้อย ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาก็เร็วกว่าการบริหารยาโดยวิธีอื่น  มีผลท าให้ลดค่าจ่ายของการ
รักษาด้วยยาจึงเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลกว่าเป็นวิธีรักษาที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ซึ่งการรักษาด้วยวิธีน้ีมีมากว่า 150 ปี  

 การใช้ยาพ่นสูดในกรณียากลุ่มบรรเทาอาการ (relievers) หากใช้ไม่ถูกต้องจะส่งผลต่อการสูญเสียฤทธิ์ในการ
ขยายหลอดลม ส่วนกรณีที่ใช้ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดพ่นสูด (inhaled corticosteroids :ICS) ไม่ถูกต้องพบว่ามี
ความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มการใช้ยากลุ่มอาการ  และกลุ่มยาคอร์ติโคสเตียรอยด์รูปแบบรับประทาน  การเข้ารับบริการ
ที่ห้องฉุกเฉิน และท าให้อาการทางคลินิกแย่ลง ซึ่งมีการรายงานว่าปัญหาในการใช้ยาสูดไม่ถูกต้องมีมากกว่าร้อยละ 
85 จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยากดสูดละอองฝอยหรือยาพ่นสูดชนิดท่ีใช้ก๊าซ (MDI) 

ปัญหาที่พบทั่วไปคือการที่ผู้ป่วยไม่รู้และไม่เข้าใจขั้นตอนการใช้ยาสูดที่ถูกต้อง  ความยุ่งยากและซับซ้อน
ของยาพ่นสูดแต่ละรูปแบบ การเลือกใช้รูปแบบยาไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย  การใช้ยาพ่นสูดโดยไม่มีอุปกรณ์เสริมเช่น 
spacer  ดังนั้นการหาวิธีที่เพิ่มความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยแก้ไขและลดปัญหาของการใช้
ยาไม่ถูกต้องอันจะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ในการศึกษาของSven และคณะ2017ได้มีการแนะน าให้ใช้เทคโนโลยีซึ่งประกอบด้วย acoustic sound 
based และการประยุกต์ใช้ eHealth (เครื่องมือและบริการทุกชนิดที่ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ไอซี
ที) ในการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยงระหว่างผู้ป่วยและผูใ้ห้บริการด้านสขุภาพ) มาใช้ในการเพิ่มความถูกต้องในการใช้ยา
พ่นสูดและผลลัพธ์ทางคลินิก ข้อดีของการใช้สื่อมัลติมีเดียมาใช้ในการแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดที่ถูกต้องมีหลาย
ประการดังนี้  

1) สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ง่ายกว่าการใช้แผ่นพับหรือเอกสารที่ต้องอ่าน 
2) ผู้ที่อ่านหนังสือไม่ได้หรือมองไม่เห็นตัวหนังสือขนาดเล็กสามารถท่ีจะรับฟังผ่านสื่อมัลติมีเดียได้  
3) ผู้ป่วยท่ีไม่เข้าใจในการให้ค าแนะน าครั้งแรกสามารถศึกษาเพิ่มเติมอีกครั้งจากสื่อมัลติมีเดียที่บ้านได้  
4) การที่ผู้ป่วยท าการศึกษาค าแนะน าจากสื่อมัลติมีเดียที่บ้านของตนท าให้เกิดความผ่อนคลายมากกว่า 
5) กรณีที่ผู้ป่วยดูสื่อมัลติมีเดียที่บ้านพร้อมสมาชิกในครอบครัวท าให้เกิดการประสานความร่วมมือในการ

ส่งเสริมให้ใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้องระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 
จากเหตุผลข้างต้นจึงเป็นท่ีมาของการผลิตสื่อมัลติมีเดียที่มีการแนะน าเป็นภาษาถิ่นที่สามารถสื่อสารให้

ผู้ป่วยเข้าใจได้ถูกต้องและง่ายต่อการรับรู้มากยิ่งขึ้นร่วมกับการให้ค าปรึกษาโดยบุคลากรทางการแพทย์ จึงเป็นอีก
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แนวทางหนึ่งในการท าให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นสูดได้อย่างถูกต้องมากข้ึนและลดปัญหาด้านภาระงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ทีม่ีอยู่อย่างจ ากัดโดยการน าข้อจ ากัดหรือข้อแนะน าจากการศึกษาก่อนหน้านี้มาใช้เป็นแนวทางพัฒนา
งานวิจัยต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา   
 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ....ศึกษาผลการแนะน าและสาธิตขั้นตอนการใช้ยาพ่นสูดชนิด
ใช้ก๊าซหรือ ยากดสูดฝอยละอองโดยสื่อมัลติมีเดีย.............. จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ ..........26............. 
คน 

 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 ผู้วิจัยจะขอตรวจประเมินความรู้และความถูกต้องของการใช้ยาพ่นสูดชนิดใช้ก๊าซหรือยากดสูดละอองฝอย
เพื่อคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย และคัดเลือกตามเกณฑ์พิจารณาการคัดเลือก
บุคคลเข้าร่วมการวิจัย 
 หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบแพทย์ตามวันเวลาที่ผู้ท าวิจัยนัดหมาย 
คือ วันพฤหัสบดี เวลา 8.00-16.00 น.  ผู้วิจัยจะบอกวัตถุประสงค์ และข้อมูลต่างๆในการด าเนินการวิจัยพร้อมทั้ง
ถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ (โดยการลง
ช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย) ผู้วิจัยจะเริ่มสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลทั่วไป  จากนั้นจะมีการตรวจ
สมรรถภาพปอดโดยวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเขา และออกจากปอด ผ่านเครื่องสไปโรมิเตอร์ spirometer 
พร้อมทั้งประเมินระดับการควบคุมโรคหืด (Asthma Control Test : ACT) ต่อด้วย ท าการประเมินการใช้ยาพ่น
สูดชนิดใช้ก๊าซ หรือยากดสูดละอองฝอยตามเกณฑ์ประเมินขั้นตอนที่พัฒนาจากคู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมฉบับพ.ศ.2554 หากท่านไม่สามารถท าได้ถูกต้องครบทุก
ขั้นตอนจะได้รับเชิญเข้าฟังการอธิบายความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการใช้ยาพ่นสูดตามคู่มือทักษะตามเกณฑ์ความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมได้แก่ การสามารถระบุ ได้ว่า ยาชนิดใดเป็นยาควบคุม
อาการ (controller) และยาบรรเทาอาการ (reliever) โดยแสดงยาพ่นสูดรูปแบบที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนให้
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยดู มีรายละเอียดดังนี้ salbutamol inhaler (กระบอกยาสีฟ้าเทา)  Budesonide inhaler 
(กระบอกสีแดงเลือดหมู) และ Seretide inhaler®(กระบอกสีม่วง)  ภายหลังจากนั้นผู้วิจัยจะแนะน าว่ายาชนิดใด
เป็นยาควบคุมอาการและยาบรรเทาอาการ และอธิบายความแตกต่างด้านข้อบ่งใช้และวิธีการเลือกใช้ยาควบคุม
อาการหรือยาบรรเทาอาการตามความเหมาะสม วิธีการใช้ยาพ่นสูดกรณีใช้ยามากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป ล าดับการใช้ยา 
ระยะเวลาที่เว้นจากการกดยาครั้งแรก และการเก็บรักษายา ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการแนะน าโดยสื่อมัลติมีเดีย
ประมาณ 10 นาที และจะถูกประเมินเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดทันทีโดยผู้วิจัย หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถท าตาม
ขั้นตอนได้ถูกต้องครบถ้วนจะได้รับการแนะน าเพิ่มเติมจนท าได้ถูกต้องครบถ้วน  การประเมินความถูกต้องในการใช้
ยาพ่นสูดของผู้เข้าร่วมวิจัยจะกระท าภายหลังได้รับการชมสื่อมัลติมีเดีย ที่ 0 และ 4 สัปดาห์ โดยทุกครั้งที่ประเมิน
หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถท าตามขั้นตอนได้ถูกต้องครบถ้วนจะได้รับการแนะน าเพิ่มเติมโดยสื่อมัลติมีเดีย 
นอกจากนี้จะมีการเก็บข้อมูลจ านวนครั้งของการได้รับค าแนะน าในการใช้ยาพ่นสูดทั้งจาก intervention ใน
โครงการและจากแหล่งอื่นๆร่วมด้วยพร้อมทั้งติดตามปัญหาการไม่ร่วมมืออาจเกิดจากตัวผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา
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เอง ผู้ให้การดูแลรักษา หรือนักวิจัย ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือสิ่งท่ีได้รับ ความ
ไม่ใส่ใจของผู้ป่วย สภาวะของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปเช่นการเกิดภาวะ การก าเริบ (exacerbration) ท าให้ต้อง
หยุดยาที่ทดสอบหรือต้องรับการรักษาแบบอ่ืน หรือจากสาเหตุอื่นๆ ซึ่งจะมีการเก็บข้อมูลลงแบบบันทึกและน ามา
เก็บรักษาแบบปกปิดที่ฝ่ายเภสัชกรรม โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ   1 เดือน และมาพบ
ผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยทั้งสิ้น 2 ครั้ง 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่านปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 

 เพื่อความปลอดภัย ท่านไม่ควรใช้วัคซีน หรือรับประทานยาอื่น จากการจ่ายยาโดยแพทย์อื่นหรือซื้อยา
จากร้านขายยาตามความจ าเป็นและขอให้ท่านแจ้งและปรึกษาผู้วิจัย ท้ังนี้เนื่องจากวัคซีน หรือยาดังกล่าวอาจมีผล
ต่อการรักษาและผลลัพธ์ทางคลินิก  ดังนั้นขอให้ท่านแจ้งผู้ท าวิจัยเกี่ยวกับยาที่ท่านได้รับในระหว่างที่ท่านอยู่ใน
โครงการวิจัย 

 นอกจากนี้หากท่านได้รับการแนะน าหรือสาธิตการใช้ยาพ่นสูดโดยวิธีการอื่นๆเพิ่มเติม  ขอให้ท่านแจ้ง
ผู้ท าวิจัยเพื่อสามารถน าไปเป็นข้อมูลประกอบในการวิเคราะห์ 
 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ความเสี่ยงจากการได้รับค าแนะน าโดยใช้สื่อมัลติมีเดียอาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ทั้งสิ้นไม่มากก็
น้อย ผู้ท าการวิจัยขอช้ีแจงถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่อาจสัมพันธ์กับยาท่ีศึกษาทั้งหมดดังนี้  
 มีข้อมูลที่แสดงว่าการเพิ่มความถูกต้องของการใช้ยาพ่นสูดด้วยการใช้สื่อมัลติมีเดียอาจท าให้เกิดการ
เสียเวลาในการใช้เวลาศึกษาและอาจมีประสิทธิภาพต่ าในกรณีกลุ่มประชากรบางกลุ่มเช่น ผู้ที่มีปัญหาด้านสายตา 
การได้ยิน บุคคลทุพพลภาพเป็นต้น รวมถึงอาการข้างเคียงและความไม่สบายที่ยังไม่มีการรายงานด้วย ดังนั้น
ระหว่างที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอย่างใกล้ชิด 

 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอื่น ๆ ที่พบร่วมด้วย ระหว่างที่อยู่ใน
โครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว 

 

ความเสี่ยงที่ได้รับจากการเจาะเลือด 

 ท่านมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก  ช้ าจากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณที่เจาะเลือดหรือ
หน้ามืด  และโอกาสที่จะเกิดการติดเช้ือบริเวณที่เจาะเลือดพบได้น้อยมาก แต่ในการศึกษานี้ในการด าเนินงานและ
ติดตามผลหลักจะไม่มีการเจาะเลือด 
 

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ ซึ่งอาการ
ข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัยให้ทราบทันทีเมื่อเกิด
ความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 
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 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถ
สอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   

 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไปหรือจะขอถอนตัว
ออกจากการวิจัย 
 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทันที ถึงแม้ว่าจะอยู่
นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาที่เหมาะสมทันที หาก
อาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการศึกษาที่ได้จะท าให้สามารถ
ประเมินและเปรียบเทียบผลของการเพิ่มความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดโดยสื่อมัลติมีเดีย  การเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้อาจจะท าให้ท่านมีสุขภาพท่ีดีขึ้น หรืออาจจะลดความรุนแรงของโรคได้ แต่ไม่ได้รับรองว่าสุขภาพของ
ท่านจะต้องดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอย่างแน่นอน 
 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ เนื่องจากมีแนว
ทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอื่นๆ กับแพทย์
ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

 ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 
- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านงดการใช้ยาอื่นนอกเหนือจากท่ีผู้ท าวิจัยได้จัดให้ รวมถึงการรักษาอื่น ๆ เช่น การรักษาด้วย
สมุนไพร การซื้อยาจากร้านขายยา  

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับยาอื่นนอกเหนือจากยาที่ใช้ในการศึกษาตลอด
ระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านน ายาที่ใช้ในการศึกษาของท่านทั้งหมดที่เหลือจากการรับประทานมาให้ผู้ท าวิจัยทุกครั้งที่
นัดหมายให้มาพบ 
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อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และท่านปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ
ท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยนิยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 
 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ 

ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ   นางสาวพนิดา   ไชยอ้วน  เบอร์ โทรศัพท์ที่ท างาน 042-416180-2 เบอร์มือถือ   
097-0430923  ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านจะได้รับการแนะน าและสาธิตการใช้ยาพ่นสูดในโครงการวิจัยจากผู้สนับสนุนการวิจัยโดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่าย (การท า clinical trial ผู้วิจัย/ผู้สนับสนุนโครงการวิจัยจะต้องออกค่าใช้จ่ายทั้งหมดให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย) 
 (ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย เช่น ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ ค่าตรวจวัดสมรรถภาพปอด
และ ค่าวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ผู้สนับสนุนการวิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด รวมทั้งค่าเดินทางตามความถี่ที่
ท่านได้มาพบแพทย์) 
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย และค่าเดินทางและเงินชดเชยการสูญเสีย
รายได้ หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  ในการมาพบแพทย์ทุกครั้ง ครั้งละ.......... -........ บาท รวมทั้งหมด ... ..........--
............ครั้ง 

 
การประกันภัยเพ่ือคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ไม่มี 
 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว 
ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่
อย่างใด 

 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน หรือเมื่อ
ผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 
  -     ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ท่านได้รับยาที่ไม่อนุญาตให้ใช้ในการศึกษา 

- ท่านตั้งครรภ์ระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการจากการได้รับยาที่ใช้ใน
การศึกษา 

- ท่านแพ้ยาที่ใช้ในการศึกษา 

- ท่านต้องการปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาตัวที่ไม่ได้รับอนุญาตจากการวิจัยครั้งนี้ 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ า
โครงการวิจัยของท่าน ทั้งนี้ ข้อมูลของท่านจะถูกจัดเก็บ..2.. ปี สถานท่ีเก็บ...ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน   โรงพยาบาลบึง
โขงหลง... และจะท าลายภายใน 3 ปี  
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง
การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถ
แจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่...นางสาวพนิดา   ไชยอ้วน ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน 
โรงพยาบาลบึงโขงหลง อ าเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ 38220…    
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย   และท่านจะไม่
สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูก
บันทึก 

 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
 
การจัดการกับตัวอย่างชีวภาพที่เหลือ 
 ไม่มีตัวอย่างชีวภาพท่ีได้จากอาสาสมัคร  
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาและอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยา หรืออุปกรณ์ซึ่ งมีผลดีต่อท่านรวมทั้ง

ประโยชน์และความเสี่ยงท่ีท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ 

โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น 
9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้ง

ลายเซ็นและวันท่ี 
10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ 

หรือการหลอกลวง 
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หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  หรือท่าน
ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  หมายเลขโทรศัพท์  043-754416 โทรสาร  
043-754416 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี 

 

....................................................................................................................................................................... 
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 AF 05-10/3.0 

 

 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 

การวิจัยเรื่อง...การเพิ่มความถูกต้องของวิธีการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered dose inhaler ในผู้ป่วยโรคหืดหรือ
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยการใช้สื่อมัลติมีเดีย..... 
วันให้ค ายินยอม  วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................ 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าไดล้งนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี้ ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกดิขึน้จากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่าง
ละเอียด ข้าพเจ้ามเีวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วจิัยไดต้อบ
ค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไมป่ิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะไดร้ับการ
รักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย นอกจากนี้จะไดร้ับค่าชดเชยค่าขาดรายได้หรือเสียโอกาสคิดเป็นรายวันตามความ
เสียหายจริง) 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า 
ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วม
การศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย
และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบท้ังหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการ
ให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
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 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการ
วิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน  
 
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  

ส่วนเพ่ิมเติมโครงการวิจัย 
ข้าพเจ้า   ยินยอม    

 ไม่ยินยอม  
ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือไว้เพื่อการวิจัยในอนาคต 

......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  
ส่วนเพ่ิมเติมนี้ อาสาสมัครอาจยินยอมหรือไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยในส่วนเพ่ิมเติมนี้ของโครงการ 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วม
ในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วย
ความเต็มใจ 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูล 

โครงการวิจัยการเพิ่มความถูกต้องในเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI โดยการใช้สื่อมัลติมีเดีย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรตัวอย่าง 

  HN. 
………………………. 
 

CODE  
......................................... 

 
………………………….. 
 

 
 

 เพศ  ชาย  หญิง  

กลุ่มอาย ุ  18 – 19 ปี   20 - 29 
ปี 

 30 – 39 ปี    40-49 
ปี 

 50 – 59 ปี   60 -69 
ปี 

  70 – 79 ปี   80 - 89 
ปี 

 มากกว่า 90 ปี  

ที่อยู่ บ้านเลขท่ี ......................... หมู่ที่.............................. ต าบล/แขวง...................... 
 อ าเภอ............................... จังหวัด.............................  
หมายเลขโทรศัพท์ มือถือ............................... บ้าน.................................. ที่ท างาน........................... 

เวลาที่เริม่สมัภาษณ ์ ..............................นาฬิกา .................................นาที  
วันเดือนปีท่ีท าการ
สัมภาษณ ์

วันท่ี......................... เดือน........................... พ.ศ. ......................... 

ช่ือ-นามสกุล           
(ผู้สัมภาษณ์) 

 
......................................... 

 
......................................... 

 
ต าแหน่ง .......................... 

ผู้เข้าร่วมวิจัยโปรดอ่านข้อความ “ข้อค าถามต่อไปนีต้้องการทราบน้ าหนัก ส่วนสูงท่ีถูกต้อง เพื่อศึกษาภาวะอ้วนใน
ประชากร จึงขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยชัง่น้ าหนัก วัดส่วนสูง และเส้นรอบเอว ของท่าน หากท่านไม่ประสงค์ให้มีการวัด
โปรดแจ้งใหผู้้สัมภาษณ์ทราบ” 
น้ าหนัก (ช่ังน้ าหนัก) คิดจ านวนเตม็เป็นกิโลกรมั …………………กก.  ไม่ประสงค์ช่ังน้ าหนัก 

ส่วนสูง (วัดส่วนสูง) คิดจ านวนเตม็เป็นเซนติเมตร …………………ซม.  ไม่ประสงค์วัดส่วนสูง 
เส้นรอบเอว (วัดโดยใช้
สายวัดเอว) 

คิดเป็นเซนติเมตร ให้มีทศนยิม 
1 ต าแหน่ง) 

…………………ซม.  ไม่ประสงค์วัดรอบเอว 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
 

คิดเป็น Kg/m2 ให้มีทศนิยม 1 
ต าแหน่ง 

.........................Kg/m2  

 
  

แบบบันทึกข้อมูล 
โครงการวิจัยการเพิ่มความถูกต้องในเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI โดยการใช้สื่อมัลติมีเดีย 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยโปรดอ่านข้อความ “ค าถามต่อไปนีเ้กี่ยวกับข้อมลูทั่วไปของท่าน เช่น วัน เดือน ปีเกิด 
อายุ รายได้ ข้อมูลส่วนน้ีจะน าไปใช้เพื่ออธิบายลักษณะของตัวอย่างและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ข้อมูลดังกล่าวจะถูกปิดเปน็ความลับ”  
ผู้สัมภาษณ์โปรดอ่านค าถามตามแบบสัมภาษณ ์

วันเดือนปีเกิดของท่านคือ  /  /  M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ขณะนี้ท่านนับถือศาสนา
อะไร 

① พุทธ  ② คริสต์  ③  อิสลาม   N ไมต่อบ 

สถานภาพสมรสของท่าน
ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

①โสด                      ② อยู่ด้วยกันโดยไม่สมรส 

③ สมรส (ทั้งที่จดทะเบียนและไม่จดทะเบียนสมรส) 

④ หย่า/เลิกกัน        ⑤ หม้าย  

N ไมต่อบ 

สิทธิการรักษา ① หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ②ประกันสังคม 

③ เบิกต้นสังกัด/ข้าราชการ      ④ ช าระเงินเอง 

N ไมต่อบ 

ท่านอ่านออก และ/หรือ 
เขียนไดห้รือไม ่

① ได้               ② ไม่ได ้ M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ท่านจบการศึกษาสูงสุด
ระดับใด 

① ไม่ไดร้ับการศึกษา  ② ต่ ากว่าประถมศึกษา 

③ ประถมศึกษา         ④ มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

⑤มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 

⑥ปวส./ปกศ.สูง/อนุปรญิญา 

⑦ ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า 

⑧ อื่นๆ(ระบุ) .............................................. 

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ในปัจจุบันท่านท างานอยู่
ใช่หรือไม ่

① ใช่               ② ไม่ใช่ (ข้ามไปถามข้อรายได้) 

อาชีพของท่านในปัจจุบัน ระบุ .........................................(เลอืกเพียงค าตอบเดียว มคี าอธิบายเพิ่มเติม) 

① รับราชการ 

② รัฐวิสาหกิจ 

③ รับจ้างท่ัวไป 

④ ธุรกิจส่วนตัว 

⑤ ค้าขาย 

⑥ เกษตรกรรม 

⑦ นักเรียน นักศึกษา 

⑧ อื่นๆ(ระบุ) .............................................. 
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ภาวะโรคอื่นท่ีเป็นร่วมด้วย
หรือโรคประจ าตัว  
 

① ไม่มี ② มี ระบุ ...................................... 
................................................................... 

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

การใช้ยาจากแหล่งอื่น 
อาหารเสริม สมุนไพร 

① ไม่มี ② มี ระบุ ...................................... 
................................................................... 

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

การไดร้ับวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ 

① ได้  ② ไม่ได ้ M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

การไดร้ับวัคซีน 
pheumococcal 

① ได้  ② ไม่ได ้ M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด ระบุ ......................  ป ี
(เศษของเดือนคิดปัดเป็นจ านวนเต็ม) 

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ชนิดของยาพ่นสูดที่ไดร้ับ ①inhaled corticosteroid 

②inhaled short acting 2 agonist 

③inhaled corticosteroid ร่วมกับ long 

acting 2 agonist 

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ท่านมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เท่าใด  

① ไม่มีรายได้           ② 1-4,999 บาท 

③ 5,000 – 9,999 บาท   ④ 10,000-
24,999 บาท 

⑤ 25,000 – 49,999 บาท ⑥  ตั้งแต5่0,000 
ขึ้นไป 

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

โดยปกติแล้วสถานะ
ทางการเงินของท่านในแต่
ละเดือนเป็นอย่างไร  

①ไม่พอใช้และต้องกู้หนี้ยืมสินเพื่อกรใช้จ่าย 

②ต้องใช้จ่ายอย่างประหยัดและอดออม 

③มีเงินใช้จ่ายอย่างเพียงพอโดยไม่ต้องประหยัด 

④มีเงินใช้จ่ายอย่างสบายและมเีงินเหลือเก็บ 

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ขณะนี้ท่านตั้งครรภห์รือไม ่ ① ใช่               ② ไม่ใช่  M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ขณะนี้ท่านสูบบุหรี่หรือไม ่ ①ไม่สูบบหุรี่     ②เลิกสูบไดไ้ม่เกิน 6 เดือน 

③เลิกสูบได้นานเกิน 6 เดือน    ④สูบบุหรี่           

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ในครอบครัวของท่านมีคน
สูบบุหรี่หรือไม ่

①มี                       ② ไม่มี M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิด
อาการหอบ 

① มลภาวะทางอากาศ ②สภาวะทางอากาศ 

③สิ่งกระตุ้นในบ้านและในสภาวะแวดล้อม④
สภาวะทางรา่งกาย 

⑤สารเคมีที่ใช้ในบ้านหรือในสิ่งแวดล้อม 

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 
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④inhaled anticholinergic รว่มกับ short 

acting 2 agonist 
รูปแบบของยาพ่นสูดที่
ได้รับในปัจจุบัน 
(สามารถตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 

① metered dose inhaler 

② dry powder inhaler  

③อื่นๆ ระบุ.............. 

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

การใช้ spacer ร่วมด้วย  ① ใช่             ② ไม่ใช่ M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาพ่นสดู  ระบุ ......................  ป ี
(เศษของเดือนคิดปัดเป็นจ านวนเต็ม) 

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผลข้างเคยีงจากการใช้ยา
พ่นสูด 

① มี                ② ไม่มี   

จ านวนครั้งของการไดร้ับ
ค าแนะน า 

①ไม่เคย               ② 1 ครั้ง 

③ 2-5 ครั้ง        ④ มากกว่า 5 ครั้ง 

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

ผู้ให้ค าแนะน าในการใช้ยา
พ่นสูด 

①แผ่นพับ ใบปลิว เอกสารก ากบัยา  

②บุคลากรทางการแพทย ์

③สื่อมัลติมีเดีย 

④ อื่นๆ (ระบุ) ....................... 

M ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ N ไมต่อบ 

 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลจากการประเมินของผู้วิจัย 
รายละเอียด 
(กรณีโรคหืด) 

ครั้งท่ี 1 
(0 สัปดาห์) 
pretest 

ครั้งท่ี 2 
(0 สัปดาห์ ) 
posttest 

ครั้งท่ี 3 
(4 สัปดาห์ ) 
posttest 

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ intervention 
เพิ่มเตมิ 
: รูปแบบ 
: จ านวนครั้ง 

   

ความถูกต้องในการใช้พ่นสูดรูปแบบ 
MDI   

ขั้นตอนท่ี 1…… 
ขั้นตอนท่ี 2…… 
ขั้นตอนท่ี 3…… 
ขั้นตอนท่ี 4…… 
ขั้นตอนท่ี 5…… 
ขั้นตอนท่ี 6…… 
ขั้นตอนท่ี 7…… 

ขั้นตอนท่ี 1…… 
ขั้นตอนท่ี 2…… 
ขั้นตอนท่ี 3…… 
ขั้นตอนท่ี 4…… 
ขั้นตอนท่ี 5…… 
ขั้นตอนท่ี 6…… 
ขั้นตอนท่ี 7…… 

ขั้นตอนท่ี 1…… 
ขั้นตอนท่ี 2…… 
ขั้นตอนท่ี 3…… 
ขั้นตอนท่ี 4…… 
ขั้นตอนท่ี 5…… 
ขั้นตอนท่ี 6…… 
ขั้นตอนท่ี 7…… 
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ขั้นตอนท่ี 8…… 
ขั้นตอนท่ี 9…… 
ขั้นตอนท่ี 10…. 

ขั้นตอนท่ี 8…… 
ขั้นตอนท่ี 9…… 
ขั้นตอนท่ี 10…. 

ขั้นตอนท่ี 8…… 
ขั้นตอนท่ี 9…… 
ขั้นตอนท่ี 10…. 

คะแนนรวม (0-10 คะแนน) ………คะแนน ………คะแนน ………คะแนน 

ความสามารถในการใช้ยาพ่นสดูใน
ขั้นตอนส าคัญได้อยา่งถูกต้อง 

①ผ่าน  

②ไม่ผ่าน 

①ผ่าน  

②ไม่ผ่าน 

①ผ่าน  

②ไม่ผ่าน 
คะแนนความรูเ้กี่ยวกับยาพ่นสูด MDI  
(0-10 คะแนน) 

………คะแนน ………คะแนน ………คะแนน 

คะแนนระดับการควบคุมโรคหืด(ACT) 
(0-25 คะแนน) 

………คะแนน ………คะแนน ………คะแนน 

ระดับการควบคุมโรค 
  

① controlled 

②uncontrolled 

① controlled 

②uncontrolled 

① controlled 

②uncontrolled 
PEFR ( ลิตร/นาที)  

 
  

% predicted PEFR (ร้อยละของค่า
มาตรฐาน) 

   

FEV1  (วัดโดย spirometer)  
 

  

FVC  
 

  

FEF25-75%    
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินการควบคุมโรคหืด (ACT Score) 
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แบบประเมินการควบคมุโรคหืด (ACT Score) 
 

ค าถามที่ 1. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนท่ีโรคหดืท าให้คณุไม่สามารถท างานท่ีเคยท าได้
ไม่ว่าจะเป็นงานท่ีท างาน ที่โรงเรียน หรือท่ีบ้าน 

คะแนน 

ตลอดเวลา       

① 

บ่อยมาก           

② 

บางครั้ง          

③ 

น้อยมาก           

④ 

ไม่เคยเลย           

⑤ 

 

ค าถามที่ 2. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนท่ีคณุรูส้ึกหายใจไม่อิ่ม  
มากกว่า 1 ครั้ง 
ต่อวัน            

① 

วันละครั้ง          
                       

② 

3-6 ครั้งต่อ
สัปดาห์                  
                       

③ 

1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห์                                 
                      

④ 

ไม่เคยเลย           
                         

⑤ 

 

ค าถามที่ 3. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนท่ีคณุมีอาการของโรคหืด (หายใจมีเสียงว๊ีดๆ ไอ 
หายใจไม่อิม่แน่นหน้าอกหรือเจ็บหน้าอก) จนท าให้ต้องตื่นขึ้นกลางดึก หรือตื่นเช้ากว่าปกติ 

 

 4 คืนหรือ
มากกว่าต่อ
สัปดาห์        

① 

2-3 คืนต่อ
สัปดาห ์
                       

② 

1 คืนต่อสัปดาห ์
                      

③ 

1-2 คืน 
                       

④ 

ไม่เคยเลย 
                        

⑤ 

 

ค าถามที่ 4. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณต้องใช้ยาขยายหลอดลมชนิดพ่นสูดออกฤทธิ์เร็ว หรือ
ยาเม็ดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วบ่อยแค่ไหนเพื่อช่วยให้คุณหายใจได้ดีขึ้น 

 

3 ครั้งหรือ
มากกว่าต่อวัน              

① 

1-2 ครั้งต่อวัน 
                       

② 

2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์          
                       

③ 

1 ครั้งต่อ
สัปดาห์หรือน้อย

กว่า         ④ 

ไม่เคยเลย 
                       

⑤ 

 

ค าถามที่ 5. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณคดิว่าคุณสามารถควบคุมโรคหืดของคณุได้ดีมากน้อย
แค่ไหน 

 

ควบคุมไมไ่ดเ้ลย 
                      

① 

ควบคุมได้ไม่
ค่อยด ี
                       

② 

ควบคุมได้บ้าง 
                       

③ 

ควบคุมได้ด ี
                       

④ 

ควบคุมได้สมบรูณ์     
                         

⑤ 

 

รวมคะแนน  
(คะแนน ≥ 20 คือ ควบคุมได้    คะแนน < 20 คือ ควบคุมไม่ได้) สรุปผลการควบคมุโรคหืด        
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียด้านเนื้อหา 
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แบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียด้านเนื้อหา 
เรื่องเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dosed Inhaler 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องตามความคิดเห็นของท่าน 

หัวข้อการประเมิน ดี
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ 
ใช้ 

ควร
ปรับปรุง 

 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

5 4 3 2 1 
1. ส่วนน า       

1.1 การน าเข้าสู่บทเรียนมีความ
เหมาะสม 

      

1.2 การแจ้งและอธิบายวัตถุประสงค์
ของการแสดงสื่อมีความเหมาะสม 

      

1.3 การแจ้งความคิดรวบยอดของ
เนื้อหาสามารถเข้าใจได้ง่าย 

      

2. ส่วนเนื้อหา       
2.1 เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์       
2.2 ความถูกต้องของเนื้อหา       
2.3 เนื้อหาความยากง่ายเหมาะสมกับ
ผู้ใช้ 

      

2.4 ความเหมาะสมในการล าดับ
เนื้อหา 

      

2.5 ความชัดเจนในการอธิบายเนื้อหา       
2.6 ปริมาณเนื้อหามีความเหมาะสม       
2.7 ความเหมาะสมของระยะเวลาใน
การรับชมสื่อ 

      

2.8 ภาษาท่ีใช้สามารถสื่อความหมาย
ได้ชัดเจน 

      

2.9 เปิดโอกาสให้ผู้ใช้มีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้ตลอดการรับชม 

      

3. ส่วนสรุป       
3.1 มีการสรุปเนื้อหาถูกต้อง 
เหมาะสม 

      

3.2 ความเหมาะสมของเนื้อหาและ
จ านวนขั้นตอนในการประเมินหรือ
ทดสอบ 

      

3.3 ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหา
และแบบประเมินทดสอบ 
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................ ....
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
 

    ลงนาม ................................................... .............ผู้ประเมิน 
                                                          (...............................................................) 
         วันที่ ................/................/.................. 
 
 
หมายเหตุ :  ระดับคะแนน 4.1 – 5.0 มากที่สุด หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นมากที่สุด 
  ระดับคะแนน 3.1 – 4.0 มาก หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นมาก 
  ระดับคะแนน 2.1 – 3.0 ปานกลาง หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นปานกลาง 
  ระดับคะแนน 1.1 – 2.0 น้อย หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นน้อย 
  ระดับคะแนน < 1 น้อยที่สุด หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นน้อยที่สุด 
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แบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียด้านเทคนิคการผลิตสื่อ 
เรื่องเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dosed Inhaler 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องตามความคิดเห็นของท่าน 

หัวข้อการประเมิน ดี
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ 
ใช้ 

ควร
ปรับปรุง 

 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

5 4 3 2 1 
1. ด้านตัวอักษร (Text)       

1.1 ขนาดตัวอักษรที่ใช้เหมาะสม       
1.2 รูปแบบตัวอักษรที่ใช้เหมาะสม       
1.3 สีของตัวอักษรที่ใช้เหมาะสม       
1.4 การจัดวางตัวอักษรหรือข้อความ
ในแต่ละกรอบมีความเหมาะสม 

      

1.5 ความถูกต้องของข้อความตาม
หลักของภาษา 

      

2. ด้านภาพ (Image) : 
ภาพกราฟิก, ภาพเคลื่อนไหว, ภาพ
การ์ตูน 

      

2.1 ขนาดของภาพที่ใช้เหมาะสม       
2.2 ความชัดเจนของภาพที่ใช้       
2.3 ภาพที่ใช้ในการสื่อความหมาย
เหมาะสมถูกต้อง 

      

2.4 ความสมดุลของการจัดวางภาพ
ในแต่ละกรอบ 

      

2.5 จ านวนภาพที่ใช้ประกอบเนื้อหามี
ความเหมาะสม 

      

3. ด้านภาพวีดีทัศน์ (Video)       
3.1  ขนาดของภาพที่ใช้เหมาะสม       
3.2 ความชัดเจนของภาพที่ใช้       
3.3 ภาพที่ใช้ในการสื่อความหมาย
เหมาะสมถูกต้อง 

      

3.4 ความสมดุลของการจัดวางภาพ
ในแต่ละกรอบ 
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แบบประเมินคุณภาพสื่อมัลติมีเดียด้านเทคนิคการผลิตสื่อ 
เรื่องเทคนิคการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ Metered Dosed Inhaler 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องตามความคิดเห็นของท่าน 

หัวข้อการประเมิน ดี
มาก 

ดี ปาน
กลาง 

พอ 
ใช้ 

ควร
ปรับปรุง 

 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

5 4 3 2 1 
4. ด้านเสียง       

4.1 ความสม่ าเสมอของเสียง       
4.2 ระดับความดังของเสียง       
4.3 ความชัดเจนของเสียงบรรยาย       
4.4 ความถูกต้องของเสียงบรรยาย
ตามหลักภาษา 

      

4.5 ความสอดคล้องระหว่างภาพกับ
ค าบรรยาย 

      

4.6 เสียงดนตรีที่ใช้ประกอบสื่อ       
5. ด้านปฏิสัมพันธ์ 

(Interaction) 
      

5.1 เปิดโอกาสให้ผู้รับชมสื่อได้โต้ตอบ
กับบทเรียน 

      

5.2 การควบคุมสื่อท าได้ง่ายและ
สะดวก 

      

5.3 การเชื่อมโยงเนื้อหาเหมาะสม       
5.4 การให้ข้อมูลเหมาะสม       
5.5 รูปแบบการโต้ตอบกับบทเรียน
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

      

6. ด้านอื่นๆ (Other)       
6.1 การออกแบบจอภาพแต่ละกรอบ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

      

6.2 การออกแบบจอภาพน่าสนใจ
และดึงดูดความสนใจ 
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. ................................... 
 

    ลงนาม ................................................................ผู้ประเมิน 
                                                          (...............................................................) 
         วันที่ ................/................/.................. 
................/................/.................. 
หมายเหตุ :  ระดับคะแนน 4.1 – 5.0 มากที่สุด หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นมากที่สุด 
  ระดับคะแนน 3.1 – 4.0 มาก หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นมาก 
  ระดับคะแนน 2.1 – 3.0 ปานกลาง หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นปานกลาง 
  ระดับคะแนน 1.1 – 2.0 น้อย หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นน้อย 
  ระดับคะแนน < 1 น้อยที่สุด หมายถึง มีการประเมินตามข้อความนั้นน้อยที่สุด 
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ภาคผนวก จ 
แบบทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ในผู้ป่วยโรคหืด 
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แบบทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ในผู้ป่วยโรคหืด 
 

ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องตามความคิดเห็นของท่าน 
หมวดที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยาพ่นสูด ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู้ 
1.1 ยากระบอกสีแดง (บูดีโซไนด์) เป็นยาพ่นสูดแบบควบคุมอาการที่ต้องใช้
เป็นประจ าแม้ว่าจะไม่มีอาการหอบก าเริบ ใช่หรือไม่ 

   

1.2 ยากระบอกสีฟ้าเทา (ซาลบูทามอล) เป็นยาพ่นสูดแบบบรรเทาอาการที่
ต้องใช้เมื่อมีอาการหอบก าเริบ ใช่หรือไม่ 

   

1.3 ยากระบอกขาวใส (บีโรดูอัล)เป็นยาพ่นสูดแบบควบคุมอาการที่ต้องใช้
เป็นประจ าแม้ว่าจะไม่มีอาการหอบก าเริบ ใช่หรือไม่ 

   

1.4 ยากระบอกสีม่วง (ซีรีไทด์) เป็นยาพ่นสูดแบบบรรเทาอาการที่ต้องใช้
เมื่อมีอาการหอบก าเริบ ใช่หรือไม่ 

   

1.5 ยากระบอกสีส้ม (ฟลิโซไทด์) เป็นยาพ่นสูดแบบควบคุมอาการที่ต้องใช้
เป็นประจ าแม้ว่าจะไม่มีอาการหอบก าเริบ ใช่หรือไม่ 

   

1.6 ช่วงเวลาในการพ่นยาแบบบรรเทาอาการแต่ละครั้ง ควรเว้นห่างกัน 1 
นาทีใช่หรือไม่ 

   

1.7 หากลืมพ่นยาสูดชนิดที่ต้องใช้ประจ าให้กดพ่นสูดเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าใน
ครั้งถัดไปใช่หรือไม่ 

   

1.8 เมื่ออาการหอบก าเริบ หากใช้ยาพ่นสูดแล้วดีขึ้นไม่จ าเป็นต้องมา
โรงพยาบาล 

   

1.9 การทดสอบยาพ่นสูดว่าหมดควรน ากระบอกยาไปลอยน้ า ใช่หรือไม่    
1.10 ภายหลังการใช้ยาพ่นสูดควรเก็บรักษาไว้ในตู้เย็น ใช่หรือไม่    
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แบบประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI 
ในผู้ป่วยโรคหืด 

 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องตามความคิดเห็นของท่าน 

วัตถุประสงค์ 
ข้อค าถาม ผลการพิจารณา 

หมวดที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการใช้ยาพ่นสูด +1 0 -1 
ค าถามข้อที่ 1-5 เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถจดจ าและ
เลือกใช้ยาพ่นสูดได้ถูกต้อง 
โดยสามารถระบุได้ว่ายา
พ่นสูดแต่ละประเภทใช้
เพ่ือควบคุมอาการที่ต้องใช้
เป็นประจ าแม้ว่าจะไม่มี
อาการหอบก าเริบหรือ
บรรเทาอาการเมื่อมีอาการ
หอบก าเริบ 

1.1 ยากระบอกสีแดง (บูดีโซไนด์) เป็นยาพ่นสูดแบบ
ควบคุมอาการที่ต้องใช้เป็นประจ าแม้ว่าจะไม่มี
อาการหอบก าเริบ ใช่หรือไม่ 

   

1.2 ยากระบอกสีฟ้าเทา (ซาลบูทามอล) เป็นยาพ่น
สูดแบบบรรเทาอาการที่ต้องใช้เมื่อมีอาการหอบ
ก าเริบ ใช่หรือไม่ 

   

1.3 ยากระบอกขาวใส (บีโรดูอัล)เป็นยาพ่นสูดแบบ
ควบคุมอาการที่ต้องใช้เป็นประจ าแม้ว่าจะไม่มี
อาการหอบก าเริบ ใช่หรือไม่ 

   

1.4 ยากระบอกสีม่วง (ซีรีไทด์) เป็นยาพ่นสูดแบบ
บรรเทาอาการที่ต้องใช้เมื่อมีอาการหอบก าเริบ ใช่
หรือไม่ 

   

1.5 ยากระบอกสีส้ม (ฟลิโซไทด์) เป็นยาพ่นสูดแบบ
ควบคุมอาการที่ต้องใช้เป็นประจ าแม้ว่าจะไม่มี
อาการหอบก าเริบ ใช่หรือไม่ 

   

ค าถามข้อที่ 6-7 เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถใช้ยาพ่นสูด
ในจ านวน ขนาดและเวลา
ที่เหมาะสม 

1.6 ช่วงเวลาที่ห่างกันในการพ่นยาแต่ละครั้ง ควร
เว้นให้ห่างกัน 1-5 นาทีใช่หรือไม่ 

   

1.7 หากลืมพ่นยาสูดชนิดที่ต้องใช้ประจ าให้กดพ่น
สูดเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าในครั้งถัดไปใช่หรือไม่ 

   

ค าถามข้อที่ 8 เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้
ถูกต้องหากใช้ยาพ่นสูด
แล้วอาการหอบไม่ดีข้ึน 

1.8 เมื่ออาการหอบก าเริบ หากใช้ยาพ่นสูดแล้วไม่ดี
ขึ้นไม่จ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล 

   

ค าถามข้อที่ 9 เพ่ือให้
ผู้ป่วยรู้วิธีการตรวจสอบ
จ านวนยาที่มีในกระบอก
ยาพ่นสูด 

1.9 การทดสอบยาพ่นสูดว่าหมดควรน ากระบอกยา
ไปลอยน้ า ใช่หรือไม่ 

   

ค าถามข้อที่ 10 เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถเก็บรักษายา
ได้ถูกต้อง 

1.10 ภายหลังการใช้ยาพ่นสูดควรเก็บรักษาไว้ใน
ตู้เย็น ใช่หรือไม่ 
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ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
............................................................................................................................. ................................... 
.............................................................. ..................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 

    ลงนาม ................................................................ผู้ประเมิน 
                                                          (...............................................................) 

         วันที่ ................/................/.................. 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI 
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แบบประเมินความถูกต้องในการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI 
 

ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องตามความคิดเห็นของท่าน 

ขั้นตอนในการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ท าได้ ท าไม่ได้ 
1.1 ตรวจสอบจ านวนยาในกระบอกยา   

1.2 จับกระบอกยาในแนวตั้ง   

1.3 เปิดฝาครอบออก   
1.4 เขย่าหลอดยา   

1.5 อมปากกระบอกยาให้สนิท   

1.6 สูดลมหายใจเข้าช้าๆและลึกๆทางปากพร้อมกดท่ีหลอดยาพ่น   
1.7 เอาหลอดพ่นยาออกจากปาก   

1.8 หุบริมฝีปากให้สนิท กลั้นหายใจประมาณ 5 วินาทีหรือนานที่สุดเท่าที่จะ
ทนได้ 

  

1.9 ท าความสะอาดกระบอกยาพ่นสูด   

1.10 ท าความสะอาดปากภายหลังการใช้ยาพ่นสูด   
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ภาคผนวก ช 
QR code สื่อมัลติมีเดียแนะน าการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ภาษาอีสาน 
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QR code สื่อมัลติมีเดียแนะน าการใช้ยาพ่นสูดรูปแบบ MDI ภาษาอีสาน 
QR code สื่อมัลติมีเดียช่วงแรกของการพัฒนา 

 
 

QR code สื่อมัลติมีเดียช่วงก่อนการทดสอบภาคสนาม (Field trial) 

 
 

QR code สื่อมัลติมีเดียที่น ามาใช้ในการศึกษากับผู้ป่วยโรคหืด ณ โรงพยาบาลบึงโขงหลง 

 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวพนิดา ไชยอ้วน 
วันเกิด วันที่ 21 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2523 
สถานที่เกิด อ าเมืองเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 128  หมู่ที่ 1 ต าบลเซกา อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

รหัสไปรษณีย์ 38150 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เภสัชกรช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลบึงโขงหลง เลขที ่428 หมู่ที ่11 บ้านโนนสว่างเหนือ ต าบลบึง

โขงหลง อ าเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ รหัสไปรษณีย์ 38220 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2545   ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) สาขาวิชาเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศิลปากร  
พ.ศ. 2565   ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (ภ.ม.) สาขาวิชาเภสัชกรรม
คลินิก มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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