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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบโกรว์โมเดลต่อความรู้และทักษะ
ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปจีพาวเวอร์ ผู้วิจัยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 
และก าหนดค่าอ านาจการทดสอบเท่ากับ .80 โดยก าหนด ค่าขนาดอิทธิพล ตามเกณฑ์ระดับปานกลาง ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 72 ราย เพื่อ
ป้องกันการสูญหายเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จ านวนกลุ่มละ 40 ราย กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานและชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบโกรว์โมเดล ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบโกรว์โมเดลและแบบประเมินความรู้และทักษะ สถิติที่ใช้ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบค่าทีแบบจับคู่กลุ่มเดียวกันและชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองค่าคะแนนความรู้และทักษะหลังการทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนของความรู้และทักษะก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลองค่าคะแนนความรู้และทักษะไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความรู้
และทักษะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, สื่อดิจิทัล, การโค้ชแบบโกรว์โมเดล, ความรู้, ทักษะ 
 

Abstract 
 This study was a quasi-experimental research design aimed at examining the effects of a Digital Educational 
Package based on the GROW model on knowledge and skills related to chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
The sample size was calculated using G*Power. The researcher set the level of statistical significance (α ) at .05  and the 
power of the test at .80, with a medium effect size. The calculated sample size was 72 participants. To prevent attrition, 
the sample size was increased by 10% , resulting in a total of 80  participants. Simple random sampling was used to 
assign participants into an experimental group and a control group, with 40 participants in each group. The experimental 
group received standard nursing care along with the Digital Educational Package based on the GROW model, while the 
control group received only standard nursing care. The research instruments included the Digital Educational Package 
based on the GROW model and a knowledge and skills assessment questionnaire. The statistical analyses included 
frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test.  
 The results showed that in the experimental group, the post-test knowledge and skill scores were significantly 
higher than the pre-test scores at the .05  level of statistical significance. In the control group, there was no significant 
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difference between pre-test and post-test knowledge and skill scores. Additionally, before the intervention, there were 
no significant differences in knowledge and skill scores between the experimental and control groups. However, after 
the intervention, the knowledge and skill scores between the two groups were significantly different at the .05 level.  
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Digital Educational, GROW Model Coaching, Knowledge, Skills 
 
บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เรียกเป็นภาษาอังกฤษว่า 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease ค า ย่ อ 
คือ COPD1,2,3,4 มีลักษณะโรค โดยมีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจแบบเรื้อรัง (Persistent airflow limitation) การ
ไหลเวียนของอากาศออกจากปอดลดลง ไม่สามารถ
กลับคืนสู่ปกติได้ทั้ งหมด ( irreversible or partially 
reversible) มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ผนัง
หลอดลมหนาตัว มีเสมหะมากผิดปกติ ทางเดินหายใจ
ตี บแคบ  การท าลายถุ งลมปอด  (Emphysema 
component) ผนังถุงลมถูกท าลาย พ้ืนที่แลกเปลี่ยน
ก๊าซลดลง เกิดภาวะคั่งอากาศ (air trapping) อาการ
ส าคัญทางคลินิก ไอเรื้อรัง มีเสมหะ หายใจล าบาก 
(dyspnea) โดยเฉพาะเวลาออกแรง อาจมีอาการหอบ
ก าเริบเฉียบพลัน (acute exacerbation) การด าเนิน
โรค เป็นโรคที่ค่อย ๆ แย่ลง (progressive disease) มัก
สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ การสัมผัสมลพิษระยะยาว เช่น 
การเผาไฟท าการเกษตร ก่อไฟประกอบอาหาร ท าให้มี
ควันเกิดขึ้นและกระตุ้นให้ เกิดอาการหอบก าเริบ
เฉียบพลัน1,2,3,4,6,7,8,9,10 
 จากการเปลี่ยนแปลงของโรคและความรุนแรง
ของโรคเพ่ิมมากขึ้น ระบบบริการสุขภาพ จึงมีนโยบาย
ในการแก้ไขปัญหา ซ่ึงหลายโรงพยาบาลพบปัญหา เช่น 
เดียวกัน โดยเฉพาะ ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยที่
สูงขึ้นทุกปี นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วย ที่มีอาการหอบ
ก าเริ บบ่ อยครั้ ง  และใส่ ท่ อช่ วยหายใจเ พ่ิมขึ้ น 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไประดับ M1 ที่ดูแลประชากรประมาณ 3 แสนคน
ครอบคลุม 4 อ าเภอ ได้พบปัญหาเช่นเดียวกัน จากการ
ทบทวนรายงานในระบบ HosXP โดยแบ่ งตาม
ปีงบประมาณ 2566 -2568 ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 

2568 จ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมด 1,035 
1,119 และ 1,206 ตามล าดับ มีอาการหอบก าเริบ
เฉียบพลันได้นอนโรงพยาบาล 451 559 และ 668 คน 
ตามล าดับ และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาประมาณ 
เฉลี่ย 2,000-5,000 ต่อ 1 ครั้ง ในเข้ารับการรักษาซึ่ง
ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น  จาก
การศึกษาเชิงลึกถึงลักษณะของผู้ป่วยที่มีอาการหอบ
ก าเริบเฉียบพลันจ านวน 10 คน ในวันที่ 1 สิงหาคม 
2568 ถึง 30 กันยายน 2568 พบว่า เป็นผู้ชาย 8 คน 
ผู้หญิง 2 คน ประกอบอาชีพ เกษตรกรรมทั้ง 10 คน 
ช่วงอายุ 52 - 78 ปี เป็นผู้ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ระดับ E ตามสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ใช้
เครื่องมือประเมินความรู้และทักษะในการจัดการอาการ
หอบก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบ
ผู้ป่วยมีค่าคะแนนความรู้และทักษะอยู่ในระดับต่ าถึง
ระดับกลาง และจากการสอบถามประเด็นในการแก้ไข
ปัญหาในการจัดการหอบก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยทั้ง 
10 คนพบว่ามีเป้าหมายในการดูแลตนเองและอยาก
หายและมีความสนใจในการจัดการอาการ 11,12,13,14,15 
 สื่อดิจิทัลเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ิมความรู้ เพ่ิมทักษะ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ4,6 เนื่องจากสามารถ
น าเสนอข้อมูลผ่านภาพ เสียง และการสาธิตเชิงปฏิบัติ 
ซึ่งช่วยกระตุ้นการเรียนรู้หลายประสาทสัมผัสและเพ่ิม
การจดจ าเนื้อหาได้ดีกว่าการบรรยายแบบดั้งเดิม 
นอกจากนี้ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงและทบทวนเนื้อหาได้
ซ้ าตามความต้องการ ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองและ
เพ่ิมความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง (self-efficacy) การ
ใช้สื่อดิจิทัลจึงมีศักยภาพในการยกระดับคุณภาพการ
ให้ความรู้  ลดความแปรปรวนของการสอน และ
สนับสนุนผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น การลดการก าเริบและ
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การกลับมารักษาซ้ าในผู้ป่ วยโรคเรื้อรั งและการ
ประยุกต์ใช้การโค้ชตามแนวคิด GROW Model7 ใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ช่วยเสริมสร้าง
ความรู้และทักษะการจัดการตนเองอย่างเป็นระบบ โดย
เริ่มจากการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน (Goal) โดยมี
ความรู้และทักษะ ทั้งหมด 8 เรื่องในการจัดการอาการ
หอบก าเริบเฉียบพลัน การประเมินสภาพปัจจุบัน 
(Reality) ท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงข้อจ ากัดและปัจจัย
เสี่ยงของตนเอง เช่น เทคนิคการพ่นยาที่ไม่ถูกต้องหรือ
การไม่สังเกตอาการเตือน จากนั้นการส ารวจทางเลือก 
(Options) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วมคิดแนวทางแก้ไขท่ี
เหมาะสมกับบริบทชีวิตของตน และขั้นสุดท้ายคือการ
วางแผนปฏิบัติ  (Will/Way forward) ที่ชัดเจนและ
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงกระบวนการดังกล่าวช่วย
เพ่ิมความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับโรค พัฒนาทักษะการ
ตัดสินใจ และเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 
(self-efficacy) ซึ่ งเป็นปัจจัยส าคัญในการควบคุม
อาการก าเริบของ COPD เมื่อผู้ป่วยสามารถรับรู้
สัญญาณเตือนของการก าเริบได้เร็ว ใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้อง และตัดสินใจมารับการรักษาอย่างเหมาะสม จะ
ช่วยลดความรุนแรงของอาการและลดโอกาสการ
กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
คลินิก 1,2,3,4,6,16,17,18 
ดังนั้น การบูรณาการ GROW Model ร่วมกับสื่อดิจิทัล
ในการให้ความรู้ก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน จึงเป็น
แนวทางที่สนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง (transitional 
care) และเพ่ิมความรู้และทักษะในการจัดการอาการ
หอบก าเริบเฉียบพลัน ในผู้ป่วย COPD ได้อย่างยั่งยืน
และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและสังคม
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบโกรว์โมเดล
ต่อความรู้และทักษะในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( quasi-experimental Research) แ บ บ  2  ก ลุ่ ม 
ประกอบด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ
ทดสอบความรู้และทักษะ ก่อนและหลังการทดลอง 
(two group pre and post-test design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติทั้งหมด 
1,206 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการหอบก า เริ บ เฉี ยบพลั นที่ รั บ ไว้ รั กษาใน
โรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 80 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 40 ราย 
 การค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ค านวณ
โดยใช้ โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ส าหรับการ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มอิสระ (two 
independent groups) ผู้วิจัยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 และก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 โดยก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) ตามเกณฑ์ระดับปานกลาง 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 72 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษา (attrition) ผู้วิจัย
เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ท าให้ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างรวม 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 40 ราย และ
กลุ่มทดลอง 40 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมีความรุนแรงของโรคระดับ E ตามเกณฑ์ของ
สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
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 2. ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีอาการเหนื่อย
หอบรุนแรง สามารถอ่านพูดฟังและมองเห็น 
 3. ไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
 4. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาและเข้าร่วม
วิจัย 
 5. มีค่าคะแนนความเหนื่อยขณะปัจจุบันไม่เกิน 
3 คะแนน 
 6. ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมีสมาร์ทโฟน 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังมีความรุนแรงของโรคระดับ A และ B ตาม
เกณฑ์ของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
 2. ผู้ป่วยมีปัญหาการฟังและมองเห็น 
 3. เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
 4. ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาและไม่สมัครใจ
เข้าร่วมวิจัย 
 5. มีค่าคะแนนความเหนื่อยขณะปัจจุบันมากว่า 
3 คะแนนและผู้ป่วยให้ออกซิเจนและใส่ท่อทางเดิน
หายใจ 
 6. ผู้ป่วยโรคหัวใจและแพทย์ไม่อนุญาตให้เข้า
ร่วม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วย
เครื่องมือ 2 ชนิด คือ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัยและ 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
ชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบโกรว์โมเดล โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ประกอบด้วย ข้อความรู้และทักษะทั้งหมด 8 
เรื่องในการจัดการอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน ได้แก่ 
1. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 2. การสงวนพลังงาน 3. การ
รับประทานอาหาร 4. การลดความเครียด 5. การออก
ก าลังกาย 6. การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ 7. การ
ฝึกการหายใจและ 8. การพ่นยาที่ถูกต้อง ซึ่งมีความยาว
ทั้งหมด 14.30 นาที และตัดเรื่องให้สั้นเพ่ือแบ่งให้ตรง
ตามความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะเรื่อง ไม่เกินเรื่องละ 

2-3 นาทีต่อเรื่อง เนื้อหาควบคุมความรู้และทักษะที่
จ าเป็นส าคัญในการจัดการและป้องกันอาการหอบ
ก าเริบเฉียบพลัน และน ามาท าคิวอาร์โค้ดจัดท าเป็น 
One Page ในสื่อดิจิทัลมีภาพประกอบ ภาพกราฟิก 
ภาพเคลื่อนไหว และวีดิทัศน์สาธิต เพ่ือส่งเสริมความ
เข้าใจและการเรียนรู้ของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ง่ายต่อ
ศึกษาและฝึกทักษะ ขั้นตอนการเรียนรู้โค้ชแบบโกรว์
โมเดล 1. ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมาย 2. ผู้ป่วยตระหนักถึง
ข้อจ ากัดและปัจจัยเสี่ยงของตนเอง 3. ให้ทางเลือกเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยร่วมคิดแนวทางแก้ไขที่เหมาะสมและ 4.
วางแผนปฏิบัติและปฏิบัติจริง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่  
 2.1 แบบประเมินความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังจ านวน 40 ข้อ ผู้วิจัยสร้างแบบประเมิน
ความรู้ตามวัตถุประสงค์และเนื้อหาในการป้องกันและ
จัดการอาการหอบก าเริบเฉียบพลันจ านวน 40 ข้อ
ครอบคลุมเนื้อหา 8 เรื่อง มีลักษณะเป็นตัวเลือก 2 ตัว 
คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่” แบ่งเป็นข้อค าถามด้านบวก
จ านวน 30 ข้อถ้า ตอบ “ใช่” ได้ 1 คะแนน ตอบ 
“ไม่ใช่”ได้ 0 คะแนน และข้อค าถามเชิงลบจ านวน 10 
ข้อ ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ bloom มีเกณฑ์แบ่ง
คะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้  ความรู้ระดับสูงได้
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (32-40 คะแนน) ความรู้
ระดับปานกลางได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60.00-79.99 
(24-31) คะแนน ความรู้ระดับต่ าได้ คะแนนต่ ากว่าร้อย
ละ 60.00 (น้อยกว่า 24 คะแนน) 
 2.2. แบบประเมินทักษะส าหรับผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังจ านวน 24 ข้อ ผู้วิจัยสร้างแบบประเมิน
ทักษะ 4 เรื่องที่ส าคัญจ าเป็นได้แก่ 1. การออกก าลัง
กาย 2. การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ 3. การฝึก
การหายใจและ 4. การพ่นยาที่ถูกต้อง แบบประเมิน
ทักษะทั้งหมด 24 คะแนน ประกอบด้วย 1. การออก
ก าลังกาย 6 ข้อ 2. การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ 6 
ข้อ 3. การฝึกการหายใจ 6 ข้อ และ 4. การพ่นยาที่
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ถูกต้อง 6 ข้อ โดยใช้แบบประเมินที่มีตัวเลือก 2 
ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติถูกต้องได้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่
ถูกต้องได้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์ประเมินผลระดับ
ทักษะทั้งหมด 24 คะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ 
ของ bloom มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
ทักษะระดับสูงได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (19.2-
24 คะแนน) ทักษะระดับปานกลางได้คะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ 60.00-79.99 (14.4-19.2) คะแนน ทักษะระดับต่ า
ได้  คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60.00 (น้อยกว่า 14.4 
คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ชุดสื่อ
ดิจิทัลการโค้ชแบบโกรว์โมเดล โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 12 ฉบับที่มี
ระดับความน่ าเชื่ อถือตามเกณฑ์ของ Melnyk & 
Fineout-Overholt19 ประกอบไปด้วย ระดับ 1 จ านวน 
4 ฉบับ, ระดับ 2 จ านวน 2 ฉบับ, ระดับ 3 จ านวน 1 
ฉบับ, ระดับ 4 จ านวน 1 ฉบับและระดับ 5 จ านวน 4 
ฉบับ grade of recommendation ระดับ A ตรวจสอบ
ค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์
ประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องของ
ภาษา ความครบถ้วนของเนื้อหาตามความเห็นและ
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.90  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบประเมินความรู้ ตรวจสอบค่าความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ประจ า
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิม
พระเกียรติ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องของภาษา 
ความครบถ้วนของเนื้อหาตามความเห็นและค าแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 0.80 และตรวจสอบค่าความเที่ยง โดยทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเหมือน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 รายแล้วน าไปค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 
 2.2 แบบประเมินทักษะ ตรวจสอบค่าความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้ เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ประจ า
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิม
พระเกียรติ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องของภาษา 
ความครบถ้วนของเนื้อหาตามความเห็นและค าแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 0.85 และตรวจสอบค่าความเที่ยง โดยทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเหมือน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 รายแล้วน าไปค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.92 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาล
ทั่วไปแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ ระหว่างเดือนตุลาคม 
2568 ถึงมกราคม 2569 ตามขั้นตอนดังนี้ ผู้วิจัยขอ
อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าภารกิจด้าน
การพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุ
รกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม เพ่ือขอเก็บ
รวบรวมข้อมูล งานวิจัยเมื่อได้รับหนังสืออนุญาตผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัย แนะน าตัวต่อเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยแจ้งวัน
เวลาที่จะเริ่ม เก็บข้อมูลและขอความร่วมมือจากแพทย์
ประจ าตัวผู้ป่วย หัวหน้าเวร แนะน าตัวกับผู้ป่วยและ
ญาติขอความยินยอมเข้าโครงการวิจัยและ ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดย 1. ประเมินอาการหอบปัจจุบัน 2. 
ประเมินความรู้และทักษะก่อนการทดลอง ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบจะได้การพยาบาล



203
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

 

ถูกต้อง 6 ข้อ โดยใช้แบบประเมินที่มีตัวเลือก 2 
ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติถูกต้องได้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่
ถูกต้องได้ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์ประเมินผลระดับ
ทักษะทั้งหมด 24 คะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ 
ของ bloom มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
ทักษะระดับสูงได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (19.2-
24 คะแนน) ทักษะระดับปานกลางได้คะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ 60.00-79.99 (14.4-19.2) คะแนน ทักษะระดับต่ า
ได้  คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60.00 (น้อยกว่า 14.4 
คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ชุดสื่อ
ดิจิทัลการโค้ชแบบโกรว์โมเดล โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 12 ฉบับที่มี
ระดับความน่ าเชื่ อถือตามเกณฑ์ของ Melnyk & 
Fineout-Overholt19 ประกอบไปด้วย ระดับ 1 จ านวน 
4 ฉบับ, ระดับ 2 จ านวน 2 ฉบับ, ระดับ 3 จ านวน 1 
ฉบับ, ระดับ 4 จ านวน 1 ฉบับและระดับ 5 จ านวน 4 
ฉบับ grade of recommendation ระดับ A ตรวจสอบ
ค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์
ประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องของ
ภาษา ความครบถ้วนของเนื้อหาตามความเห็นและ
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.90  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบประเมินความรู้ ตรวจสอบค่าความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ประจ า
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิม
พระเกียรติ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องของภาษา 
ความครบถ้วนของเนื้อหาตามความเห็นและค าแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 0.80 และตรวจสอบค่าความเที่ยง โดยทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเหมือน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 รายแล้วน าไปค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 
 2.2 แบบประเมินทักษะ ตรวจสอบค่าความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้ เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ประจ า
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิม
พระเกียรติ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังปรับปรุงแก้ไขความถูกต้องของภาษา 
ความครบถ้วนของเนื้อหาตามความเห็นและค าแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 0.85 และตรวจสอบค่าความเที่ยง โดยทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติเหมือน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 รายแล้วน าไปค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.92 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาล
ทั่วไปแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ ระหว่างเดือนตุลาคม 
2568 ถึงมกราคม 2569 ตามขั้นตอนดังนี้ ผู้วิจัยขอ
อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าภารกิจด้าน
การพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุ
รกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม เพ่ือขอเก็บ
รวบรวมข้อมูล งานวิจัยเมื่อได้รับหนังสืออนุญาตผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัย แนะน าตัวต่อเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยแจ้งวัน
เวลาที่จะเริ่ม เก็บข้อมูลและขอความร่วมมือจากแพทย์
ประจ าตัวผู้ป่วย หัวหน้าเวร แนะน าตัวกับผู้ป่วยและ
ญาติขอความยินยอมเข้าโครงการวิจัยและ ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดย 1. ประเมินอาการหอบปัจจุบัน 2. 
ประเมินความรู้และทักษะก่อนการทดลอง ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มควบจะได้การพยาบาล

 

ตามมาตรฐานและกลุ่มทดลองจะได้การพยาบาลตาม
มาตรฐานร่วมกับชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบโกรว์โมเดลมี
การโค้ชทั้งหมด 4 ครั้ง และ ประเมินความรู้และทักษะ
หลังการทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนบุคคลให้
สถิติพ้ืนฐาน จ านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและเปรียบเทียบก่อนหลังการทดลองในกลุ่ม
เดียวกันใช้สถิติ paired t-test การเปรียบเทียบต่าง
กลุ่มใช้สถิติ independent t-test หลังจากที่ tested 
normal distribution พบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 จริยธรรมการวิจัยงานวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ของ
มหาวิทยาลัยชินวัตร เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2568 เลขที่ 
IRB 2025/29 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มควบคุมจ านวน 40 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จ านวน 34 คน (ร้อยละ 85.00) และเพศหญิง 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 15.00) มีอายุเฉลี่ย 68.07 ± 
8.23 ปี  ระดับการศึ กษาส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 35 คน (ร้อยละ 87.50) รองลงมา
คือระดับมัธยมศึกษา จ านวน 4 คน (ร้อยละ 10.00) 
และระดับปริญญาตรี จ านวน 1 คน (ร้อยละ 2.50) 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 10.07 ± 7.23 ปี 
กลุ่มทดลองจ านวน 40 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย จ านวน 36 คน (ร้อยละ 90.00) และเพศหญิง 
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 10.00) มีอายุเฉลี่ย 69.50 ± 
9.21 ปี  ระดับการศึ กษาส่ วนใหญ่อยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 37 คน (ร้อยละ 92.50) รองลงมา
คือระดับมัธยมศึกษา จ านวน 3 คน (ร้อยละ 7.50) 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 9.55 ± 8.45 ปี 
 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา และระยะเวลาการเจ็บป่วย แสดงให้เห็นว่า
ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพ้ืนฐานใกล้เคียงกัน 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะก่อนและหลังภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ค่าคะแนนความรู้และทักษะ 
ก่อนและหลังภายในกลุ่ม 

กลุ่มควบคุม (n=40)  
ก่อนทดลอง  

(Mean ± SD) 

กลุ่มทดลอง (n=40)หลัง
ทดลอง  

(Mean ± SD) 

t p-value 

กลุ่มควบคุม คะแนนความรู้ (40) 21.05 ± 3.45 22.10 ± 3.30 1.62 .112 
กลุ่มควบคุม คะแนนทักษะ (24) 12.20 ± 2.60 13.05 ± 2.55 1.45 .130 
กลุ่มทดลอง คะแนนความรู้ (40) 21.30 ± 3.20 34.60 ± 2.85 17.42 <.001* 
กลุ่มทดลอง คะแนนทักษะ (24) 12.35 ± 2.45 20.40 ± 2.30 13.96 <.001* 

P< .05 
 จากตารางท่ี 1 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มควบคุม
คะแนนความรู้และทักษะก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับการ

พยาบาลตามมาตรฐานและชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบ
โกรว์โมเดล มีคะแนนความรู้และทักษะสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ค่าคะแนนความรู้และทักษะ 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=40)  

(Mean ± SD) 
กลุ่มทดลอง (n=40)  

(Mean ± SD) 
t p-value 

คะแนนความรู้ (40) 21.05 ± 3.45 21.30 ± 3.20 0.34 .736 
คะแนนทักษะ (24) 12.20 ± 2.60 12.35 ± 2.45 0.27 .789 

P< .05 
 จากตารางที่ 2 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนความรู้และทักษะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนความรู้และทักษะ 
หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม (n=40)  
(Mean ± SD) 

กลุ่มทดลอง (n=40)  
(Mean ± SD) 

t p-value 

คะแนนความรู้ (40) 22.10 ± 3.30 34.60 ± 2.85 16.88 <.001* 
คะแนนทักษะ (24) 13.05 ± 2.55 20.40 ± 2.30 12.74 <.001* 

P< .05 
 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และทักษะสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน
ร่วมกับชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบ GROW Model มี
คะแนนความรู้และทักษะในการจัดการอาการหอบ
ก าเริบเฉียบพลันสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < .05 ก่อนการทดลอง ทั้งสอง
กลุ่มมีคะแนนความรู้และทักษะไม่แตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะพ้ืนฐานใกล้เคียงกัน 
ดังนั้น ความแตกต่างที่ เกิดขึ้นหลังการทดลองจึง
สามารถอธิบายได้ว่าเป็นผลจากชุดสื่อดิจิทัลการโค้ช
แบบ GROW Model ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรู้เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 86.5 ของคะแนน
เต็ม และคะแนนทักษะคิดเป็นร้อยละ 85.0 ของคะแนน
เต็ม สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของชุดสื่อดิจิทัลการ

โค้ชแบบ GROW Model7 ในการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ป่วยอย่างชัดเจน การเพ่ิมขึ้นของคะแนนดังกล่าวอาจ
อธิบายได้จากกระบวนการโค้ชตามแนวคิดของ GROW 
Model ซึ่งส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการ
สะท้อนคิดของผู้ป่วย ในขั้นตอน Goal ผู้ป่วยได้ก าหนด
เป้าหมายร่วมกับพยาบาล ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจภายใน
ในการเรียนรู้ ขั้นตอน Reality ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนัก
ถึงระดับความรุนแรงของโรค อาการ และพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง ท าให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพ4,6,10 ขั้นตอน Options เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยพิจารณาทางเลือกในการจัดการอาการ เช่น การ
ใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี การฝึกหายใจ และการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยกระตุ้น และขั้นตอน Will ส่งเสริมความตั้งใจ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาทักษะเชิง
ปฏิบัติ ในทางตรงกันข้าม กลุ่มควบคุมแม้จะมีคะแนน
เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อาจเนื่องจากการได้รับข้อมูลตามมาตรฐานยังขาด
กระบวนการกระตุ้นการมีส่วนร่วมและการฝึกทักษะ
อย่างเป็นระบบ ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการ
ประยุกต์ใช้สื่อดิจิทัลร่วมกับกระบวนการโค้ชตาม 
GROW Model สามารถส่งเสริมทั้งมิติด้านความรู้และ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ค่าคะแนนความรู้และทักษะ 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุม (n=40)  

(Mean ± SD) 
กลุ่มทดลอง (n=40)  

(Mean ± SD) 
t p-value 

คะแนนความรู้ (40) 21.05 ± 3.45 21.30 ± 3.20 0.34 .736 
คะแนนทักษะ (24) 12.20 ± 2.60 12.35 ± 2.45 0.27 .789 

P< .05 
 จากตารางที่ 2 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนความรู้และทักษะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนความรู้และทักษะ 
หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม (n=40)  
(Mean ± SD) 

กลุ่มทดลอง (n=40)  
(Mean ± SD) 

t p-value 

คะแนนความรู้ (40) 22.10 ± 3.30 34.60 ± 2.85 16.88 <.001* 
คะแนนทักษะ (24) 13.05 ± 2.55 20.40 ± 2.30 12.74 <.001* 

P< .05 
 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และทักษะสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน
ร่วมกับชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบ GROW Model มี
คะแนนความรู้และทักษะในการจัดการอาการหอบ
ก าเริบเฉียบพลันสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < .05 ก่อนการทดลอง ทั้งสอง
กลุ่มมีคะแนนความรู้และทักษะไม่แตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะพ้ืนฐานใกล้เคียงกัน 
ดังนั้น ความแตกต่างที่ เกิดขึ้นหลังการทดลองจึง
สามารถอธิบายได้ว่าเป็นผลจากชุดสื่อดิจิทัลการโค้ช
แบบ GROW Model ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรู้เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 86.5 ของคะแนน
เต็ม และคะแนนทักษะคิดเป็นร้อยละ 85.0 ของคะแนน
เต็ม สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของชุดสื่อดิจิทัลการ

โค้ชแบบ GROW Model7 ในการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ป่วยอย่างชัดเจน การเพ่ิมขึ้นของคะแนนดังกล่าวอาจ
อธิบายได้จากกระบวนการโค้ชตามแนวคิดของ GROW 
Model ซึ่งส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการ
สะท้อนคิดของผู้ป่วย ในขั้นตอน Goal ผู้ป่วยได้ก าหนด
เป้าหมายร่วมกับพยาบาล ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจภายใน
ในการเรียนรู้ ขั้นตอน Reality ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนัก
ถึงระดับความรุนแรงของโรค อาการ และพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง ท าให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพ4,6,10 ขั้นตอน Options เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยพิจารณาทางเลือกในการจัดการอาการ เช่น การ
ใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี การฝึกหายใจ และการหลีกเลี่ยง
ปัจจัยกระตุ้น และขั้นตอน Will ส่งเสริมความตั้งใจ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาทักษะเชิง
ปฏิบัติ ในทางตรงกันข้าม กลุ่มควบคุมแม้จะมีคะแนน
เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อาจเนื่องจากการได้รับข้อมูลตามมาตรฐานยังขาด
กระบวนการกระตุ้นการมีส่วนร่วมและการฝึกทักษะ
อย่างเป็นระบบ ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการ
ประยุกต์ใช้สื่อดิจิทัลร่วมกับกระบวนการโค้ชตาม 
GROW Model สามารถส่งเสริมทั้งมิติด้านความรู้และ

 

ทักษะการจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจ
น าไปสู่การลดการกลับมารักษาซ้ าและการควบคุมโรค
ในระยะยาว ทั้งนี้ ควรมีการติดตามผลในระยะยาว
เพ่ิมเติมเพ่ือประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมและ
ผลลัพธ์ทางคลินิก8,9,12,16 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะด้านการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. สามารถน าชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบ GROW 
Model ไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
 2. สามารถน าชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบ GROW 
Model ไปพัฒนาใช้ในกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน 
 3. สามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาเกิดประโยชน์
ได้อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
 1. สามารถใช้เป็นนโยบายในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใช้ชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบ 
GROW Model  
 2. สามารถใช้เป็นแนวทางในระดับโรงพยาบาล
พัฒนาให้เป็นมาตรฐานเฉพาะโรค 

 3. สามารถผลักดันชุดสื่อดิจิทัลการโค้ชแบบ 
GROW Model ต่อระบบบริการสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณโรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดชัยภูมิ  ที่กรุณาให้ความ
อนุเคราะห์และสนับสนุนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้ งนี้ จนส าเร็จลุ ล่ วงด้ วยดี  ขอกราบ
ขอบพระคุ ณ  นายแพทย์ สุ ภาพ ส า ราญวงษ์  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ให้
การสนับสนุนและเอ้ืออ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินงานวิจัย รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณ นาง
สัญญา กุลแก้ว หัวหน้าภารกิจด้านการพยาบาล และ
นางวรรณี ทิพย์มณี หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
อายุรกรรม ที่ให้ค าแนะน า สนับสนุน และส่งเสริมการ
ด า เ นิ น ง า น วิ จั ย ใ น ค รั้ ง นี้  สุ ด ท้ า ย นี้  ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง 
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