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บทคัดย่อ 
                       การวจิัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลังการทดลอง     วัตถุประสงค์  เพื่อทดลอง
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้ และทักษะในการใช้ยาพ่นคอ คลินิกผู้ป่วยโรค
หอบหืด แผนกผู้ป่วยนอก อ าเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มประชากรทีใ่ชท้ดลอง คือ ผูป้่วยโรค
หืดที่ใช้ยาพ่นคอรายใหม่ จ านวน 31 คน คัดเลือกแบบเจาะจง  ระหว่างเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2558     
วิธีการทดลอง  น าประชากรโรคหืดทีใ่ช้ยาพน่คอรายใหม่เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนรว่ม  3 ขั้นตอน  
คือ การให้ค าแนะน าความรู้ด้านยาโรคหืด  การแนะน าเทคนิคการใช้ยาพน่คอ  สาธิตการพ่นยา และให้ผู้ป่วยลง
มือปฏิบัติ  และทวนสอบและแก้ไขจุดบกพร่อง  บันทกึข้อมูลในแบบสัมภาษณ์รายบุคคลก่อนและหลังการ
ทดลอง  (visit ที ่1 และ 2)  น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมานแบบนอนพารามิเตอร ์ คือ Wilcoxon signed rank test  
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที ่95% (P ≤ .05)                    

       ผลการทดลอง  ผู้ป่วยโรคหืดที่ใชย้าพ่นคอรายใหม่ จ านวน  31 คน เป็นเพศชาย จ านวน  7  คน 
(22.6%) เพศหญิง จ านวน  24 คน (77.4%) มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง  11 ถึง 85  ปี ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้าง 
จ านวน 14 คน  (45.2%) ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา จ านวน 28 คน (90.3%) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพท่ัวหน้า จ านวน 25 คน (80.6%) ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่และการดื่มสุรามากที่สุด 
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จ านวน 23 และ 22 คน (74.2% และ  71%) ตามล าดับ  ผู้ป่วยเป็นโรคหืดมานาน  1-10 ปี เป็นโรคร่วมในกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด จ านวน 13 คน (41.9%)  สภาพอากาศเป็นปัจจัยกระตุ้นการหอบมากที่สุด
จ านวน  28 คน  (90.3%)  ผู้ป่วยไม่เคยมาพน่ยาที่ห้องฉกุเฉนิและนอนโรงพยาบาลด้วยหอบก าเริบมากที่สุด 
จ านวน  24 และ 28 คน  (77.4%และ 90.3%) ตามล าดับ  ผู้ป่วยได้รับยาสูตร Salbutamol MDI 200 ug เวลาจับหืด
ร่วมกับ Budesonide MDI 200 ug และยารับประทานมากทีสุ่ด จ านวน 15 คน (48.4%) และการเปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนรว่มต่อความรู้ด้านยาพน่คอและเทคนิคการพน่ยา พบว่าคะแนนก่อนการ
ทดลองแตกต่างจากหลังการทดลอง  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง จ านวน  23 และ 18 คน (74.19% และ58.06%) ตามล าดับ       สรุปผลการทดลอง การใช้โปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนรว่ม สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมคีวามรูด้้านยาและเพิ่มทักษะเทคนคิการใช้ยาพ่นคอไดด้ีขึน้    

 
ค าส าคัญ โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  ยาพ่นคอ  ความรู้ในการใช้ยาพน่คอ  เทคนคิการใช้ยาพน่คอ  

 
Abstract 
 
 The quasi experimental research one group just before an after the trial.   Objective To compare the 
effects of participatory learning programs has contributed to the knowledge and behavior in the use of 
Metered-dose inhaler , in Asthmatic Clinic  ; Out patient .  At Somdejprasankharaj hospital , Na Korn luang 
district , Pra NA Korn Sri Ayutthaya province. The subjects trials were asthmatic patients using inhalers new 
collection of the 31 person. The selection of specific research carried out from January to May 2015.     
Methods : Provide the population with learning program involved three phases : Providing advice , knowledge 
of asthmatic medicine. The recommended Metered-Dose Inhaler demonstration and try to be patient.  
Verification and patient debugging.  Booming recording data in personal interviews before and after the 
experiment (visit 1 and 2). The data were analyzed with descriptive statistics software packages such as  
frequency , percentage , average , standard deviation and analyzed with non-parameter ; Wilcoxon signed rank 
test  , the confidence level is set at  95%, (P≤ .05).        
              Results : The results of patients using asthma inhalers new person equal the 31 people , were 7 males 
, 22.6% , 24 wemen , 77.4%. Patient’s age were between 11 and 85 years. Most of occupation , that of 
employment the 14 people, 45.2%.  Highest level of education is elementary equal the 28 people , 90.3%. 
Most patients use the universal health care the 25 people , 80.6%. Patients had no habits, smoking and drinking 
, most of the 23 and 22 people , 74.2% and 71% , respectively. Weather conditions as factors for most of the 
28 people , 90.3%.  Patients did not nebulized drugs into the emergency room and hospitalized with asthmatic 
exacerbations largest number , equal  the 24 and 28 people , 77.4% and 90.3% , respectively. Patients with 
drug formulations was Salbutamol MDI 200 ug plus Budesonide Metered-Dose Inhaler 200 ug plus oral 
asthmatic drugs , most of the 15 people , 48.4% and compares the results of participatory learning program has 
contributed to the knowledge and technigues of  inhaler found that unliked the score after treatment (visit 2) 
was statistically significant at  a confidence level of 95% , (P≤ .05).  and the rate was higher than before the 
experiment , equal the 23 and 18 people  , 74.19% and 58.06% , respectively. conclusion : The participatory 
learning program in providing instructions to Metered-dose inhalers , the knowledge and techniques for using 
inhalers has improved clearly has the skills and expertise. 
 
Key word : Participatory learning programs , Metered-dose Inhaler or inhaler , Knowledge in the use of 
inhaler , Technigue in the use of inhaler.  
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บทน า 
   โรคหืดเป็นโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการอักเสบของหลอดลม เป็นภาวะที่หลอดลม
มีความไวต่อการถูกกระตุ้นจากส่ิงเร้าได้ง่าย เช่น สารก่อภมูิแพ้ มลพิษในอากาศ การเปล่ียนแปลงสภาพอากาศที่
รวดเร็ว การสูบบุหรี่ อาหารและยาบางชนิด เป็นต้น ปัจจุบนัความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและวิธีการรักษามี
ความก้าวหน้ามาก มีหลักส าคัญในการรกัษาโรคหืดทั้งการไม่ใช้ยา เช่น การหลีกเล่ียงหรือควบคุมปัจจยักระตุ้น
โรคหืด การออกก าลังกาย และวิธีการใช้ยาเพื่อควบคุมและบรรเทาอาการหอบก าเริบ มุ่งเนน้การใช้ยาพน่คอ 
ได้แก่ ยาพ่นคอสเตียรอยด์ลดการอักเสบป้องกันโรคหืด และยาพ่นคอขยายหลอดลมบรรเทาอาการหอบก าเริบ  
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถประกอบกจิกรรมด ารงชวีิตประจ าวันได้อย่างปกติ  ป้องกันอาการหอบก าเริบในเวลา
กลางคืน  เช้า หรือออกก าลังกาย  และป้องกันอาการหอบก าเริบขั้นรุนแรงจนต้องเข้ามาพ่นยาห้องฉกุเฉิน หรือ
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  โรคหืดมีความส าคัญและเป็นปัญหาของกระทรวงสาธารณสุขทั่วโลก พบความชุก
ของโรคนี้ทัว่โลกประมาณ 300 ล้านคน6,9 ส าหรับประเทศไทยโรคหืดจัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ
เช่นกัน ซ่ึงยังไม่ประสบความส าเร็จในการรกัษาเท่าที่ควร แม้จะพยายามในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว เช่น การ
จัดท าแนวทางการรกัษาโรคหืดแห่งประเทศไทย โดยสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ตลอดจนการศกึษาวิจัย
เกี่ยวกับโรคหืดเพิ่มขึ้นก็ตาม ปัญหาดังกล่าวนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรงแล้ว เช่น การหายใจ
ล าบาก หายใจไม่ออก  เหนื่อย แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย ผลเสียทางจิตใจ อารมณ์ ตลอดจนการประกอบกิจวตัร
ประจ าวัน ท าให้คณุภาพชีวิตของผู้ปว่ยลดลงแล้ว  ยังส่งผลเสียทางครอบครัวและเศรษฐกิจอีกด้วยโดยผู้ป่วยหรือ
ทางโรงพยาบาลจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษา8 จากผลการศึกษาถึงภาวะของโรคหืดพบว่า ปัจจัยหนึ่งที่เป็น
อุปสรรคในการรกัษาโรคหืด คือ ผู้ป่วยขาดความรู้และความช านาญในการพน่ยา  ในต่างประเทศอัตราการพน่ยา
ถูกต้องร้อยละ 20-40 เท่านั้น11 เนื่องจากยาพ่นคอมีวิธีใช้ซับซ้อน ยุ่งยาก ต้องมีการฝึกฝนจนให้เกิดทกัษะใน
ความรู้เรื่องยาพ่นคอ ได้แก่ การใช้ยาให้ถูกต้องตามข้อบ่งใช ้ขนาดยา เทคนิคการพน่ยา การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ
หอบก าเริบ หลักฐานทางวิชาการในการให้ค าปรึกษาด้านยา การจดัตั้งคลินกิโรคหืด (Easy asthma clinic) ตาม
แนวทางของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแกน่ สามารถเพิ่มผลส าเร็จการรักษา ลดการการรกัษาในห้อง
ฉุกเฉนิและนอนโรงพยาบาลได้5,6,10,11    

ในฐานะเภสัชกรเป็นวิชาชีพท่ีจะต้องดูแลเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วย ให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษา
ของ National Asthma Education Prevention Program (NAEPP)9 ในคลินกิผู้ป่วยโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ ได้มกีารตดิตามการมารบัยาของผู้ป่วย การแก้ไขปัญหาการใช้ยาอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาเช่นกัน ตามรายงานที่พบในปี พ.ศ.2556 และ 2557 ผู้ป่วยมีการใช้ยาพ่นคอถูกต้องเพียง
ร้อยละ 1.48 และ 3.64 เท่านั้น ปัญหาการใช้ยาส่วนใหญ่มกัจะพบในผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่เคยใช้ยาพ่นคอ และผู้ป่วย
ได้รับค าแนะน าการใช้ยา (dispensing)  จากการฟังค าอธิบายของเภสัชกรอย่างเดียวท าให้ผูป้่วยเกิดทกัษะ ความ
ช านาญได้น้อย ผูว้ิจัยจึงน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม1 หมายถึง การรับรู้ด้วยอายตนะทั้ง 5 มีการสาธิต
และลงมือปฏิบัติท าจนคล่องแคล่ว จะฝึกฝนให้เกดิความรู้ ทักษะ และความช านาญในการใช้ยาสูดพ่น ตลอดจน
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สามารถแก้ไขจุดบกพร่องของผู้ป่วยได้  ดังนั้นจากข้อมูลขา้งต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการทดลองโปรแกรม
การให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม  3 ขั้นตอน  ว่าจะเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของผู้ป่วยได้หรือไม ่ อย่างไร                             
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อทดลองผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนรว่มต่อความรู้ และเทคนคิการใช้ยาพ่นคอของผู้ป่วย
โรคหอบหืดที่ใช้ยาพ่นคอครั้งแรก แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช(วาสนมหาเถระ) นคร
หลวง อ าเภอนครหลวง จังหวดัพระนครศรีอยุธยาที ่ visit 1 และ 2 ระหว่างเดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ.
2558 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 การวจิัยนี้เป็นการวจิัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง  visit ที่ 1 และ 
2 ประชากรที่ศกึษา คือ ผู้ป่วยทีใ่ช้ยาพ่นคอรายใหมใ่นคลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช(วาสนมหาเถระ) นครหลวง ระหว่างเดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2558 โดยคดัเลือก
ประชากรแบบเจาะจง จ านวนทั้งหมด 31 คน น ามาศึกษาขอ้มูลตัวแปร คือ คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย ข้อมูลโรค
หืด ข้อมูลการไดร้ับยาพ่นคอ ความรูด้้านยาโรคหืด และเทคนิคการใช้ยาพ่น 11 ขั้นตอน 
สมมติฐานในการวิจัย  
 1.ผู้ป่วยที่ใช้ยาพน่คอรายใหม่มีคะแนนความรู้ยาพ่นคอหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2.ผู้ป่วยที่ใช้ยาพน่คอรายใหมม่ีคะแนนเทคนคิการใชย้าพ่นคอหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
กรอบแนวคิด  
 
                       ผู้ป่วยโรคหืด(ทีใ่ช้ยาพ่นคอรายใหม่)  
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม      
ขั้นตอนที่ 1        การให้ค าแนะน าความรู้เรื่อง ยาพน่คอ     
                          การปฏิบัติตัวในการใช้ยาพ่นคอ       -ความรู้ด้านยาพ่นคอ 
ขั้นตอนที่ 2        การให้ค าแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นคอ     -เทคนิคการใชย้าพ่นคอ 
                          การสาธิตการพน่ยา และให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติจริง   
ขั้นตอนที่ 3       ทวนสอบและแก้ไขจุดบกพร่องในขัน้ตอนที่ 1 และ 2     (วัดผลที่ visit 1  ,  2)                                                                                                              
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวจิัยกึ่งทดลองนี้เป็นแบบกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง  visit ที่ 1 และ 2 โดย
ศึกษาในประชากรที่มีคุณลักษณะก าหนดไว้ ได้แก่ ประชากรโรคหืดทีใ่ช้ยาพ่นคอรายใหม ่และสามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได้ ระหว่างเดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2558  คลินิกโรคหืด แผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช(วาสนมหาเถระ) นครหลวง โดยคดัเลือกแบบเจาะจง  รวมท้ังหมดมีจ านวน 31 คน  จดัให้
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ประชากรเข้าร่วมในโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนรว่ม  และบันทึกข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้ 

1.การออกแบบและการหาคุณภาพแบบสัมภาษณ์ที่ใชใ้นการวิจัย 
ข้อมูลที่ต้องการศึกษา  ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วนหลักๆ คอื ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่  อายุ  เพศ 

อาชีพ ระดับการศกึษา สิทธิการรกัษา ประวัติทางสังคม     ข้อมูลโรคหืด ได้แก่  ระยะเวลาการเป็นโรคหืด การ
เป็นโรครว่ม  ส่ิงกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหอบก าเริบ ผูป้่วยเคยมาพ่นยาที่ห้องฉกุเฉิน ผู้ป่วยเคยนอน
โรงพยาบาลด้วยอาการหอบก าเริบ  ข้อมูลการได้รับยาพ่นคอ ได้แก่  ยาพ่นคอที่ผู้ป่วยใช ้ความรู้ด้านยาโรคหืด 
และเทคนิคการใช้ยาพน่ 11 ขั้นตอน น ามาจัดเรียงไว้ในแบบสัมภาษณ์ได้โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

ตอนที่ 1  ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย  ข้อมลูโรคหืด และ ข้อมูลการได้รับยาพ่นคอ 
ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณค์วามรูด้้านยาโรคหืด  เป็นแบบสัมภาษณ์ทีพ่ัฒนาและปรับปรุงมาจากเครื่องมือ

ของศุภกร9 ลักษณะของเครื่องมือเป็นตวัเลือก 2 ระดับ คือ ถูกต้อง และไม่ถูกต้อง จ านวน 11 ข้อ  มีลักษณะเปน็
ข้อค าถามปลายเปิดแบบให้ผู้ป่วยตอบหรือเลือกหยิบยาให้เภสัชกรตรวจสอบ  เกณฑก์ารให้คะแนน คือ ตอบถูก 
ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน   ตอบผิด ให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 

ตอนที่ 3  แบบสัมภาษณ์เทคนิคการใช้ยาพ่นคอ เป็นเครื่องมือที่พัฒนาและปรับปรุงมาจากเครื่องมือของ
ศุภกร9  ลักษณะของเครื่องมือเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยแบ่งเป็น  3 ระดับ คือ ปฏิบัติถูกต้อง  
ปฏิบัตไิมถู่กต้อง และไมป่ฏิบัติ จ านวน 11 ข้อ มีลักษณะเป็นขั้นตอนเทคนคิการใช้ยาโดยให้ผู้ป่วยตอบค าถาม
หรือสาธิตการพ่นยาให้เภสัชกรตรวจสอบ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบหรือปฏิบัติถูก ให้คะแนนเท่ากับ 1 
คะแนน  ตอบหรือปฏิบัติผิดหรือไม่ปฏิบัติ ให้คะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 
 น าแบบสัมภาษณ์เสนอผู้ทรงคุณวฒุิ  จ านวน 3 ท่าน  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
ของเครื่องมือ และน ามาปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวุฒิ ได้ผลลัพธ์มีค่า IOC แต่ละข้อค าถามมีค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 และน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบางกรวย จังหวดันนทบรุี จ านวน 30 คน น าขอ้มูลที่ได้มาค านวณวิเคราะห์ความเที่ยงหรือค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชว้ิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α – coefficient) ตามวิธีการของครอนบาค ได้ค่า
ความเชื่อมั่นหรือความเที่ยง (reliability) ในส่วนความรู้ด้านยาพ่นโรคหืด  เท่ากับ  0.711 และได้ค่าความเชื่อมั่น
หรือความเที่ยง (reliability) ในส่วนเทคนคิการใช้ยาพน่คอ  เท่ากับ  0.706 

2.น าแบบสัมภาษณ์ที่ได้มาตรฐานตามค่า IOC และค่า reliability มาใช้บันทกึข้อมูลรายบุคคลใน
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนรว่ม 3 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การให้ค าแนะน าความรู้เรื่อง ยาพ่นคอ การปฏิบัติตัวในการใช้ยาพ่นคอ ได้แก่  1.บอกชนิด
ยาพ่นคอที่แพทย์ส่ังใชค้รั้งล่าสุด    2.บอกชนิดยาท่ีมีข้อบ่งใช้หรือสรรพคุณยาพ่นคอทีใ่ช้ขณะเกดิอาการหอบ
ก าเริบ    3.บอกชนิดยาท่ีมีข้อบ่งใช้หรือสรรพคุณยาพ่นคอที่ใช้ป้องกันและรกัษาหลอดลมอักเสบ 4.บอกปริมาณ
ยาท่ีใช้พ่นต่อครั้ง      5.บอกความถ่ี และ เวลาท่ีใช้ยา    6.บอกวิธีการท าความสะอาดกระบอกยาพ่นคอ    7.บอก
วิธีการปฏิบัติตวัก่อนมาพบแพทย์หากมีการใช้ยาพ่นคอไมไ่ด้ผล    8.บอกชนิดยาพน่คอที่จะต้องพกตดิตัวไว้ใช้
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ในกรณีเกิดมีอาการหอบก าเริบ     9.บอกอาการไม่พึงประสงค์ส าคัญของยาพ่นคอที่ใชใ้นขณะมีอาการก าเริบ    
10.บอกอาการไม่พึงประสงค์ส าคัญของยาพ่นคอทีใ่ช้ป้องกันและรักษาหลอดลมอักเสบ     11.บอกวิธีการปฏิบัติ
ตัว แก้ไขขณะเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของยาพ่นคอ 

ขั้นตอนที่ 2 การให้ค าแนะน าเทคนคิการใช้ยาพน่คอ การสาธิตการพ่นยา และให้ผู้ป่วยทดลองปฏิบัติ
จริง  ได้แก่ การฝึกฝนการปฏิบัติการพ่นยา 11 ขั้นตอนดังนี ้1.เปิดฝาครอบ ถือขวดยาไว้ในมือในแนวตั้ง    2.เขย่า
ขวด 2-3 ครั้งก่อนพ่น     3.แหงนหน้าไปข้างหลังเล็กน้อยแล้วหายใจออกจนสุด     4.ตั้งขวดยาพ่นให้ห่างจากปาก 
1-2 นิ้ว หรือใช้ กระบอก spacer หรือ อมไว้ในปาก     5.หายใจออกให้สุด สูดหายใจเข้าพร้อมกดยาพ่น     6.กล้ัน
หายใจประมาณ 10 วินาที  (นับ 1-10)     7.ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ    8.หากพ่นยาซ้ า ควรห่างจากครั้งแรก 30-60 
วินาที      9.หากพน่ยาร่วมกัน 2 ชนิด ห่างกันอย่างน้อย 5 นาที 10.บ้วนปากหลังพ่นยาป้องกนัโรคหืด  และ11.
ทดสอบยาพ่นคอว่ายาหมด ด้วยวิธีการลอยน้ า 

ขั้นตอนที่ 3 ทวนสอบและแก้ไขจดุบกพร่องในขั้นตอนที่ 1 และ 2  โดยการแนะน าจดุบกพร่อง สาธิต
เทคนิคที่ผู้ป่วยปฏิบัติไม่ถูกต้อง ถามตอบจุดที่บกพร่อง และให้ผู้ป่วยปฏิบัติซ้ าๆ จนเกดิทักษะที่ถูกต้อง   

3.บันทึกและเก็บข้อมูลจากโปรแกรม HosXP แฟ้มประวัตผิู้ป่วยนอก และแบบสัมภาษณ์รายบคุคลก่อน
และหลังการทดลอง (visit ที ่1 และ 2)  
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ด าเนินการตามโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 3 ขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม HosXP 
แฟ้มประวัติผู้ป่วย และแบบสัมภาษณก์ารใช้ยาพ่นคอก่อนการทดลอง  (visit ที่ 1) และหลังการทดลอง  (visit ที่ 
2) น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อหาค่าสถิติเชิงพรรณนา และค่าสถิติเชิงอนุมาน แบบ
นอนพารามิเตอร ์ คือ Wilcoxon signed rank test แสดงผลเป็นตารางข้อมูล     
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์หาค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การวิเคราะห์หาคา่ความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย พิสัย (range) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และวิเคราะห์หาค่าสถิติ แบบ
นอนพารามิเตอร ์ คือ Wilcoxon signed rank test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนและหลัง
ทดลอง ที่ระดับค่าความเชื่อมั่น 95% (P≤ .05)     
ผลการวิจัย  
 ผู้ป่วยที่ใช้ยาพน่คอรายใหมใ่นคลินกิโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชฯ  
จ านวน 31 คน ที่เข้าร่วมในโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม น าข้อมูลมาแสดงผลการวิจัยเปน็ข้อมูลตารางท่ี 
1 ถึง 7  ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่ใช้ยาพน่คอรายใหม่ในคลินกิโรคหืด จ านวน  31 คน ที่เข้าร่วมในโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม พบว่าเป็นเพศชาย จ านวน  7  คน คดิเป็นร้อยละ 22.6 เพศหญิง จ านวน  24 คน คิดเป็นร้อยละ 77.4 มี
อายเุฉล่ีย  53.16 ± 17.53 ปี ผู้ป่วยส่วนมากประกอบอาชีพรบัจ้าง จ านวน 14 คน  คิดเป็นร้อยละ 45.2 ระดับ
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การศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา จ านวน 28 คน คิดเป็นรอ้ยละ 90.3 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
สุขภาพท่ัวหน้า จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 80.6 ผู้ป่วยไมม่ีพฤติกรรมสูบบุหรี่มากที่สุด จ านวน 23 คน  คดิ
เป็นร้อยละ 74.2   และผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมในการดื่มสุรามากที่สุด จ านวน 22 คน คดิเป็นร้อยละ 71  ตามตาราง
ที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหอบหืด (N=31) 

ข้อมูลผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

ช่วงอายุ  

                  Mean ± SD 53.16 ± 17.53 

                  0-20 ปี 2 6.45 

                  21-40 ปี 3 9.68 

                  41-60 ปี 19 61.29 

                  61-80 ปี 5 16.13 

                  81 ปีข้ึนไป 2 6.45 

เพศ 

                 ชาย 7 22.6 

                 หญิง 24 77.4 

อาชีพ 

                 นักเรียน/นักศึกษา 4 12.9 

                เกษตรกร 1 3.2 

                ค้าขาย 4 12.9 

                รับจ้าง 14 45.2 

                ไม่ประกอบอาชีพ 8 
25.8 

 

ระดับการศึกษา 

               ประถมศึกษา 28 90.3 

               มัธยมศึกษา 2 6.5 

              ไม่ได้รับการศึกษา 1 3.2 

สิทธิการรักษา 

             หลักประกันสุขภาพทั่วหน้า 25 80.6 

             ประกันสังคม 6 19.4 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
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             สูบบุหรี ่ 2 6.5 

             ไม่สูบบุหรี่ 23 74.2 

             เลิกสูบบุหรี่แล้ว 6 19.4 

ประวัติการดื่มสุรา 

             ด่ืมสุรา 4 12.9 

             ไม่ด่ืมสุรา 22 71 

             เลิกดื่มสุราแล้ว 5 16.1 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคหืดของผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่ใช้ยาพน่คอรายใหม่ในคลินกิโรคหืด จ านวน  31 คน ที่เข้าร่วมในโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม พบว่า ผู้ป่วยเป็นโรคหืดเฉล่ีย 4.23 ± 2.59 ปี  เป็นโรคร่วมในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 41.9 มีสภาพแวดล้อม สภาพอากาศเป็นส่ิงกระตุน้ทีท่ าให้เกิดอาการหอบก าเริบ
มากที่สุด จ านวน  28 คน คดิเป็นร้อยละ 90.3  ผู้ป่วยไม่เคยมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉินมากที่สุด จ านวน 24 คน คดิเป็น
ร้อยละ 77.4 และผู้ป่วยไม่เคยนอนโรงพยาบาลด้วยหอบก าเริบมากที่สุด จ านวน 28 คน คดิเป็นร้อยละ 90.3  ตาม
ตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคหืด (N=31) 

ข้อมูลสภาวะโรคหืด จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการเป็นหอบหืด (ปี)  
                                 Mean ± SD    4.23± 2.59 
                                 1-5 18 58.1 
                                 6-10 13 41.94 
เป็นโรคร่วม 
                              กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 13 41.9 
                             กลุ่มกระดูกและกล้ามเนื้อ  1 3.2 
                             ไม่มีโรคร่วม 17 54.8 
สิ่งกระตุ้นอาการหอบ 
                             สภาพแวดล้อม สภาพอากาศ 28 90.3 
                            การออกก าลังกาย  2 6.5 
                            อืน่ๆ  1 3.2 
ผู้ป่วยเคยมาพ่นยาที่ห้องฉุกเฉิน 
                           เคย  7 22.6 
                           ไม่เคย  24 77.4 
ผู้ป่วยเคยนอนโรงพยาบาลด้วยหอบหืดก าเริบ   
                           เคย 3 9.7 
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                           ไม่เคย  28 90.3 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาพ่นคอของผู้ป่วยโรคหอบหืด  
ผู้ป่วยที่ใช้ยาพน่คอรายใหม่ในคลินกิโรคหืด จ านวน  31 คน ที่เข้าร่วมในโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม พบว่า  ผู้ป่วยไดร้ับยาสูตร Salbutamol MDI 200 ug เวลาจับหืดร่วมกับ Budesonide MDI 200 ug และ
ยารับประทานมากที่สุด จ านวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 48.4 รองลงมาเป็นสูตร  Salbutamol MDI 200 ug เวลาจับ
หืดร่วมกับ Budesonide MDI 200 ug จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.9 และผู้ป่วยใช้ยาสูตร Salbutamol MDI 
200 ug เวลาจับหืดและสูตร Fenoterol/Ipratopium MDI 0.05/0.02 mg เวลาจับหืดร่วมกับ Budesonide MDI 200 
ug  น้อยที่สุด จ านวนอย่างละ 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.2 ตามตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับยาพน่คอของผู้ป่วยโรคหืด (N=31) 

ข้อมูลยาพ่นคอของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
1.Salbutamol MDI 200 ug เวลาจับหืด 1 3.2 
2. Fenoterol/Ipratopium MDI 0.05/0.02 mg เวลาจับหืด 0 0 
3.Salbutamol MDI 200 ug เวลาจับหืดร่วมกับ Budesonide MDI 200 ug  4 12.9 
4. Fenoterol/Ipratopium MDI 0.05/0.02 mg เวลาจับหืดร่วมกับ Budesonide MDI 200 ug  1 3.2 
5.Salbutamol MDI 200 ug เวลาจับหืดร่วมกับ Budesonide MDI 200 ug และยารับประทาน 15 48.4 
6. Fenoterol/Ipratopium MDI 0.05/0.02 mg เวลาจับหืดร่วมกับ Budesonide MDI 200 ug และ
ยารับประทาน 

3 9.7 

7.Salbutamol MDI 200 ug เวลาจับหืดร่วมกับ Fluticasone / salmeterol MDI 250/25 ug 2 6.5 
8. Fenoterol/Ipratopium MDI 0.05/0.02 mg เวลาจับหืดร่วมกับ Fluticasone / salmeterol MDI 
250/25 ug และยารับประทาน 

3 9.7 

9. Salbutamol MDI 200 ug เวลาจับหืดร่วมกับ Fluticasone / salmeterol MDI 250/25 ug และยา
รับประทาน 

2 6.5 

หมายเหตุ  ยารับประทาน หมายถึง theophylline 200 mg SR หรือ procaterol 50 ug tablet 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้ด้านยาพน่คอของผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลังการทดลอง 
 ผู้ป่วยที่ใช้ยาพน่คอรายใหม่ในคลินกิโรคหืด จ านวน  31 คน ที่เข้าร่วมทดลองในโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม ผลการทดลองพบว่าคะแนนก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองอยู่ระหว่าง 5-11 คะแนน คะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองผู้ป่วยมี
ความรู้ด้านยาพ่นคอ 9 คะแนนมากที่สุด คิดเป็น 32.3%  และคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองอยู่ระหว่าง 8-11 
คะแนน หลังการทดลองผู้ป่วยมีความรู้ด้านยาพ่นคอ 10 คะแนนมากที่สุด คิดเป็น 45.2%  และเมื่อพิจารณา
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ด้านยาพ่นคอหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 74.19% มากที่สุด ดังตารางท่ี 4 - 5   
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนค่าเฉล่ียความรู้ด้านยาพ่นคอของผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลังการ
ทดลอง (N=31) 
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ความรู้ด้านยาพน่คอ N Mean Rank Wilcoxon signed rank test 
คะแนนความรูก้่อนทดลอง 
– คะแนนความรู้หลัง
ทดลอง 

Negative Ranks 4a 7.00 Z   = -3.933 
Asymp. Sig. (2-tailed)    = .000* Positive Ranks 23b 15.22 

Ties 4c  
Total 31  

a. totalpostk < totalprek                b. totalpostk > totalprek                      c. totalpostk = totalprek 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่มคีวามรูด้้านยาพน่คอของผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลังการทดลอง  (N=31) 

ความรู้ด้านยาพ่นคอ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

มีความรู้ เปอร์เซ็นต์ มีความรู้ เปอร์เซ็นต์ 
1.บอกชนิดยาพ่นคอที่แพทย์สั่งใช้ครั้งล่าสุดในการรักษาโรค
หอบหืดมีทั้งหมดกี่ชนิด  อะไรบ้าง  

29 93.55 31 100 

2.บอกชนิดยาที่มีข้อบ่งใช้ หรือสรรพคุณยาพ่นคอที่ใช้ขณะเกิด
อาการหอบก าเริบ 

27 87.10 29 93.55 

3. บอกชนิดยาที่มีข้อบ่งใช้ หรือสรรพคุณยาพ่นคอที่ใช้ในการ
ควบคุมโรคหืด และรักษาหลอดลมอักเสบ 

24 77.42 28 90.32 

4.บอกจ านวนฟู่ (ปริมาณ) ยาที่ใช้พ่นต่อครั้งของยาพ่นที่ผู้ป่วย
ใช้ได้ 

29 93.55 29 93.55 

5.บอกความถี่ (จ านวนครั้งต่อวัน) และ เวลาที่ใช้ยาพ่นคอที่
ผู้ป่วยใช้ได้ 

29 93.55 29 93.55 

6.บอกวิธีการท าความสะอาดกระบอกพ่นยา หลังพ่น และราย
สัปดาห์ได้ 

25 80.65 29 93.55 

7.บอกวิธีการปฏิบัติตัวก่อนมาพบแพทย์เม่ือใช้ยาบรรเทาอาการ
หอบไม่ได้ผล หรือ มีอาการก าเริบ 
 

20 64.52 24 77.42 

8.บอกชนิดยาพ่นคอที่จะต้องพกติดตัวไว้ใช้ในกรณีมีอาการ
หอบก าเริบ 

28 90.32 30 96.77 

9.บอกอาการข้างเคียงส าคัญของยาพ่นคอที่ใช้ในขณะหอบ
ก าเริบได้ 

26 83.87 29 93.55 

10.บอกอาการข้างเคียงส าคัญของยาพ่นคอที่ใช้ควบคุมโรคหืด 
และรักษาหลอดลมอักเสบได้ 

17 54.84 26 83.87 

11.บอกวิธีการปฏิบัติตัว แก้ไขขณะเกิดอาการข้างเคียงของยาที่
ผู้ป่วยได้รับ 

16 51.61 28 90.32 



 11 รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ 

ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเทคนคิการใช้ยาพ่นคอของผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลังการทดลอง 
 ผู้ป่วยที่ใช้ยาพน่คอรายใหม่ในคลินกิโรคหืด จ านวน  31 คน  ทีเ่ข้าร่วมทดลองในโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม  ผลการทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05  โดยมีคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองอยู่ระหว่าง 6-11 คะแนน คะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองผู้ป่วยมี
เทคนิคการใช้ยาพ่นคอ  9 คะแนน มากที่สุด คิดเป็น 32.3% และมีคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 7-11 คะแนน หลังการ
ทดลองผู้ป่วยมีเทคนิคการใช้ยาพ่นคอ 11 คะแนนมากที่สุด คิดเป็น 48.4% เมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยมีเทคนิคการใช้ยาพ่นคอหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง จ านวน 18 คน คดิ
เป็นร้อยละ 58.06 มากที่สุด ตามตารางท่ี 6-7 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเทคนคิการใชย้าพ่นคอของผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลังการทดลอง  
(N=30) 

เทคนิคการใช้ยาพ่นคอ N Mean Rank Wilcoxon signed rank test 
คะแนนเทคนิคการใช้ยา
ก่อนทดลอง – คะแนน
เทคนิคการใช้ยาหลัง
ทดลอง 

Negative Ranks 2d 8.50 Z =     -3.337a 
Positive Ranks 18e 10.72 Asymp. Sig. (2-tailed) =     

.001* Ties 10f  
Total 30  

d. totalposttech < totalpretech         e. totalposttech > totalpretech        f. totalposttech = totalpretech 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่มีเทคนิคการใช้ยาพ่นคอของผู้ป่วยโรคหอบหืดก่อนและหลังการทดลอง (N=31) 

เทคนิคการใช้ยาพ่นคอ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

เปอร์เซ็นต์ ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

เปอร์เซ็นต์ 

1.เปิดฝาครอบ ถือขวดยาไว้ในมือในแนวต้ัง 31 100 31 100 
2.เขย่าขวด 2-3 ครั้งก่อนพ่น 25 80.65 27 87.10 
3.แหงนหน้าไปข้างหลังเล็กน้อยแล้วหายใจออกจนสุด 20 64.52 27 87.10 
4.ต้ังขวดยาพ่นให้ห่างจากปาก 1-2 นิ้ว หรือใช้ กระบอก spacer 
หรืออมไว้ในปาก 

30 96.77 31 100 

5.สูดหายใจเข้าพร้อมกดยาพ่น 19 61.29 26 83.87 
6.กลั้นหายใจประมาณ 10 วินาที (กลั้นหายใจนับ 1-10) 22 70.97 27 87.10 
7.ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ 31 100 31 100 
8.หากพ่นยาซ้ า พ่นยาครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 30-60 วินาที  25 80.65 29 93.55 
9.หากพ่นยาร่วมกัน 2 ชนิด ต้องห่างกันอย่างน้อย 5 นาที  
(N=30 , missing = 1) 

23 76.67 26 86.67 
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10.บ้วนปากหลังพ่นยาป้องกัน ควบคุมโรคหืด 27 87.10 30 96.77 
11.ทดสอบ MDI ว่ายาหมด ด้วยวิธีการลอยน้ า 24 77.42 27 87.10 

การอภิปรายผล 
 จากแนวทางการรักษาโรคหืดมีความจ าเป็นจะต้องควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีท าให้เกิดหอบก าเริบตามแนว
ทางการวนิิจฉยัและรักษาโรคหืด ในประเทศไทย V.5 ส าหรับผู้ใหญ่และเด็ก พ.ศ. 25554 ได้แก่ การหลีกเล่ียงการ
สัมผัสส่ิงกระตุ้น สารระคายเคือง ควนั มลพิษ ยาบางชนดิ สารก่อภูมิแพ้ ความรู้ในการรักษา และเทคนคิการใช้
ยาได้ถูกต้อง สภาพแวดล้อมของอ าเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นพื้นที่ที่มีฝุ่นจากกิจกรรม
อุตสาหกรรมมาก ได้แก่ โรงงานปุ๋ย โรงงานถ่านหิน ฝุ่นละออง ฝุ่นจากการลับมีดอรัญญิก เปน็ต้น  ท าให้ส่งผล
ให้ประชาชนบริเวณต าบลคลองสะแก ต าบลท่าช้าง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงวัยกลางคน (อายุ 41-60 ปี) ที่อยู่บ้าน 
รับจ้างท ามีดอรัญญกิ ไม่มกีารสูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา สภาพดังกล่าวจึงเปน็สาเหตุให้เกิดโรคทางเดนิหายใจ 
หลอดลมอักเสบ และโรคหืดได้มากขึน้ การศึกษาครั้งนี้ไดค้ัดเลือกผู้ป่วยเข้ามาท าการทดลองได้ทั้งหมด จ านวน  
31 คน จากข้อมูลการศกึษา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายรุะหว่าง 41-60 ปี จบการศกึษาสูงสุด
ระดับประถม เป็นโรคหืดมาเฉล่ีย  4.23 ± 2.59 ปี ผู้ป่วยไม่เคยมาพ่นยาที่ห้องฉกุเฉิน และไม่เคยนอนโรงพยาบาล
ด้วยหอบก าเริบมากที่สุด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุชาพร และคณะ6 มีอาชีพรับจ้าง ผู้ปว่ยส่วนใหญ่ใช้
สิทธิประกันสุขภาพท่ัวหน้า  ผู้ป่วยไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา เป็นโรครว่มในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด  
สภาพแวดล้อม สภาพอากาศกระตุ้นท าให้หอบก าเริบ  ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของศุภกร ในส่วนผู้ป่วยได้รับ
ยาสูตร Salbutamol MDI 200 ug เวลาจับหืดร่วมกับ Budesonide MDI 200 ug และยารับประทาน theophylline 
200 mg SR หรือ procaterol 50 ug มากที่สุด แตกต่างจากงานวิจัยของศุภกรที่ใช้ยาสูตร Salbutamol MDI พ่นสูด
เมื่อจับหืด เนื่องจากงานวิจัยทดลองในกลุ่มผู้ปว่ยโรคหืดที่เป็น 4.23 ปี ซ่ึงมากกว่างานวจิัยของศุภกร คือ 2.74 ปี 
และพบว่าผู้ป่วยไม่มีความรู้และเทคนคิการใช้ยาก่อนการทดลองคิดเป็น 0% งานวิจัยนี้จึงวดัผลการทดลอง
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนรว่ม ท่ี visit 1 และ 2 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และเทคนิคการใช้ย่าเฉล่ีย
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 และมีระดับคะแนนความรู้และเทคนิค
การใชย้าเฉล่ียหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  จ านวน 23 และ 18 คน ตามล าดับ มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 สอดคล้องกับงานวิจัยศภุกร  ความรูใ้นการใช้ยาตามแพทย์ส่ังเป็นประเด็นที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง
เหมือนกัน สามารถท าให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องตามแนวทางการรักษาโรคหืด เลือกใช้ยาได้มีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ การใช้ยาที่ถูกขนาดยา ถูกเวลา ถูกเทคนคิ การเลือกใช้ยาขณะหอบก าเริบ และการใช้ยาป้องกันโรคหืดทกุ
วันตามค าส่ังแพทย์ รวมถึงสามารถมีความรูใ้นการปฏิบัติตวัขณะทีใ่ช้ยาพน่คอได้ เช่น การล้างท าความสะอาด
กระบอกยาทุกๆ สัปดาห์ การตรวจสอบยาหมดได้ ในการศึกษาพบว่าหัวข้อก่อนการทดลองท่ีมีคะแนนน้อยที่สุด 
คือ การบอกวิธีการปฏิบัตติัวก่อนมาพบแพทย์เมื่อใช้ยาบรรเทาอาการหอบไม่ได้ผล  การบอกอาการข้างเคียง
ส าคัญของยาพ่นคอที่ใช้ควบคุมโรคหืด  การบอกวิธีการปฏิบัติตัวแก้ไขขณะเกิดอาการข้างเคียงของยาท่ีผู้ป่วย
ได้รับ  เมื่อผ่านโปรแกรมการเรยีนรู้แบบมีส่วนร่วมผู้ป่วยมีเข้าใจมากขึน้ และเทคนิคการใช้ยาพ่นคอ 11 ขั้นตอน 
ก่อนการทดลองพบว่าหัวข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ เทคนิคแหงนหน้าไปข้างหลังเล็กน้อยแล้วหายใจออกจน
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สุด  การสูดหายใจเข้าพร้อมกดยาพน่ เมื่อผ่านโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนรว่มพบว่ามคีะแนนดีขึน้ จาก
การศึกษานี้ผู้ป่วยจ าเป็นจะต้องมีการท าซ้ าๆ ฝึกฝนบ่อยๆ จนเกิดทกัษะ ความเชี่ยวชาญ มีความจ าเป็นจะต้องมี
การให้ค าปรกึษาด้านยาท่ีมุ่งเนน้ความถูกต้องการพ่นยาที่ดใีนขัน้ตอนส าคัญ ได้แก่ การสูดยาเข้าปอดช้าๆ ลึกๆ 
ไม่อมยาในปาก การกล้ันลมหายใจระหว่างการพ่นยาให้ไดน้านพอ (ประมาณ 10 วินาที) ทั้งหมดจ าเป็นจะ
ต้องการอาศัยการถ่ายทอดให้ผู้ป่วยเข้าใจทั้งหมดอาศัยการฟังค าแนะน าเพียงเดยีวอาจจะไม่ส าเร็จ หรือ ใช้ยาไม่
ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงให้ผู้ป่วยและญาติได้เรียนรู้โดยวิธี “การเรยีนรู้แบบมีส่วนรว่ม2” มีอยู่ 3 ขั้นตอนหลักๆ คือ 1. การ
ให้ค าแนะน าความรู้โรคและยา  2. การแนะน าเทคนิคการใช้ยาพ่นคอ สาธิตการพน่ยา และให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติ  
3. ทวนสอบและแก้ไขจดุบกพร่องให้ผู้ป่วย ใน visit ที่ 1 เมื่อผู้ป่วยมาตามแพทย์นัด visit ที่ 2 จะมีการประเมินผล 
ทวนสอบ และแก้ไขจดุบกพร่องในการใช้ยาพ่นคอ(โดยเฉพาะขั้นตอนที่ 2-3) ซ้ าๆ เมื่อประเมินคะแนนความรู้
และคะแนนเทคนคิการใชย้าพ่นคอในการทดลองนี้ จะเห็นว่าคะแนนใน visit ที่ 2 สูงกว่าคะแนนใน visit ที่ 1 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของศุภกร9เนื่องจากมีการทบทวนการใชย้าพ่น
คอด้วยโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนรว่มจนผู้ป่วยเกดิความเข้าใจ และมั่นใจที่จะใช้ยาเฉพาะราย  ผู้ป่วยเกิด
ความรู้และทักษะการใช้ยาพ่นคอได้ดขีึ้น ในทดลองนี้จะเห็นได้ว่าเมื่อความรู้ เทคนคิการพ่นคอดีขึ้น ผู้ป่วย
สามารถลดการมาพ่นยาที่ห้องฉกุเฉิน และลดการนอนโรงพยาบาลด้วยอาการหอบก าเริบได้  
สรุปผลการทดลอง 
 การให้ค าปรกึษาด้านยาพ่นคอ ด้วยการใช้โปรแกรมการเรยีนรู้แบบมีส่วนรว่ม สามารถท าให้ผู้ป่วยโรค
หืดมีความรู้และเพิ่มทักษะเทคนิคการใช้ยาพ่นคอได้ดขีึ้น    
ข้อเสนอแนะ 
 งานวิจัยสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการให้ค าปรึกษาด้านยา โดยน าเอาโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมมาใช้ในการเพิ่มทกัษะในการใช้ยาที่มีความซับซ้อนอ่ืนๆ เช่น ยาฉีดอินสุลิน ยาหยอดตา ยาหยอดหู ยา
เหน็บ และอ่ืนๆ และควรมีการด าเนินการในโปรแกรมนี้ ซ้ า หลายๆ ครั้ง จะสามารถเพิ่มความเข้าใจในการใชย้า 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์ประเสริฐ ตั้งจิตธรรม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช(วาสน
มหาเถระ) นครหลวง ในการสนับสนุนการจดัท างานวจิัยจากงานประจ า (R2R) 
 และขอขอบคุณนายแพทย์หญิงปิยะรัตน์ พาจิตต์เย็นแพทยป์ระจ า   เภสัชกรกฤษณพงศ์ ไชยวงศ์ และคุณ
สุนิตย์ ทองเกิด พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินกิโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช(วา
สนมหาเถระ) นครหลวงในการตรวจสอบความเที่ยงเชิงเนือ้หา 
 และขอขอบคุณเภสัชกรรชต  จิรชัยธร  หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนและเภสัชกร โรงพยาบาลบางกรวย 
ในการท า try out แบบสัมภาษณ์ จนได้ค่า reliability ที่ได้มาตรฐาน   
 และขอขอบคุณ คณุพัชราวไล ควรเนตร และคณุนวัชรพร วัฒนะวิโรจน์  ในการให้ค าปรึกษาแนะน า 
ชี้แนะ และตรวจสอบงานวจิัยนีจ้นได้ผลงานรูปเล่มสมบูรณ์ 
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