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Abstract
Introduction: Spirometry is a standard tool for assessing respiratory function. However, the procedure is

often time-consuming for pediatric patients due to the complexity of the instructions, which can lead to

anxiety. Such anxiety often results in a lack of self-confidence in performing the test correctly, thereby

affecting patient cooperation and data quality. This study aims to evaluate the effectiveness of a video-

based preparatory intervention in enhancing children’s self-efficacy—a crucial factor in overcoming

psychological barriers and improving the overall efficiency of the spirometry procedure.

Objective: To compare the effectiveness of video-based preparation versus standard preparation on testing

time and the level of procedural confidence among pediatric patients undergoing spirometry.

Methods: This quasi-experimental research involved 140 pediatric patients aged 7–15 years at Nakhon

Pathom Hospital between January and June 2025. Participants were divided into an experimental group

(video intervention, n=70) and a control group (standard care, n=70). Research instruments consisted of

(1) the experimental tool (preparatory video) and (2) data collection tools, including a time-tracking log and

a confidence level questionnaire (Cronbach’s alpha = 0.85). Data were analyzed using descriptive statistics

and independent t-tests with a significance level of 0.05.

Results: The experimental group had a significantly shorter mean testing time compared to the control

group (27.27+4.24 minutes vs. 41.74+16.90 minutes; t=7.16, p<0.001). Furthermore, the level of procedural

confidence was significantly higher in the experimental group than in the control group (4.70+0.46 vs.

2.60+0.98; t=12.33, p<0.001). These findings demonstrate that video-based preparation effectively enhances

procedural readiness and reduces variability in testing time for pediatric spirometry.

Conclusion: Video-based preparation is highly effective in reducing testing time and increasing confidence

levels in pediatric patients. Therefore, video media should be integrated into clinical standards for pediatric

spirometry preparation to optimize operational efficiency and improve patient cooperation during the

procedure.
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(นิพนธต์น้ฉบบั)

ผลของการใชส้ืÉอวดีิโอเพืÉอเตรียมความพรอ้มก่อนการตรวจสมรรถภาพปอดต่อระยะเวลา

ในการตรวจสมรรถภาพปอดและความมั Éนใจของผูป่้วยเดก็

ปิยะมาศ  เกิดแสง, พย.บ.

งานหอ้งสอ่งหลอดลมและโรคปอด หน่วยตรวจรกัษาพิเศษโรคปอดและหวัใจ กลุม่งานผูป่้วยนอก รพ.ราชวถีิ

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา: การตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry) เป็นเครืÉองมอืมาตรฐานในการประเมนิ

การทาํงานของระบบทางเดนิหายใจ แต่การตรวจในเดก็มกัใชเ้วลานานทาํใหเ้ดก็วติกกงัวลต่อข ัÊนตอนทีÉซบัซอ้น ความวติกกงัวล

ดงักล่าวนาํไปสู่การขาดความม ั Éนใจในการปฏิบตัหิรือการทดสอบใหถู้กตอ้งตามคาํส ั Éง ซึÉงส่งผลต่อความร่วมมอืและคุณภาพ

ขอ้มลูทีÉถกูตอ้ง งานวจิยันีÊมุ่งศึกษาประสทิธิภาพของสืÉอวดิโีอในการเตรยีมความพรอ้มของเดก็ก่อนตรวจเพืÉอสรา้งความเชืÉอม ั Éน

ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ซึÉงเป็นปจัจยัสาํคญัทีÉจะช่วยลดอปุสรรคทางดา้นจติใจและเพิÉมประสทิธภิาพในการ

ตรวจสมรรถภาพปอด

วตัถปุระสงค:์ เพืÉอเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการใชส้ืÉอวดิโีอเตรยีมความพรอ้มกบัการเตรยีมตวั ตามมาตรฐานปกตใินดา้น

ระยะเวลาทีÉใชใ้นการตรวจและระดบัความม ั Éนใจต่อการทาํหตัถการของผูป่้วยเด็กทีÉเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอด

วธิีการศึกษา: การวจิยักึÉงทดลอง (quasi-experimental research) ในผูป่้วยเด็กอายุ 7–15 ปี จาํนวน řŜŘ คน ทีÉเขา้รบั

บรกิารตรวจสมรรถภาพปอด ณ โรงพยาบาลนครปฐม ระหวา่งเดอืนมกราคมถงึมถินุายน ŚŝŞŠ แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง (รบัชมวดิโีอ)

และกลุม่ควบคุม (ไดร้บัคาํแนะนาํตามมาตรฐาน) กลุม่ละ şŘ คน โดยจาํแนกประเภทเครืÉองมอืวจิยัออกเป็น Ś ส่วน ไดแ้ก่

เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการทดลอง (สืÉอวดิโีอ) และเครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู (แบบบนัทกึเวลาและแบบสอบถามความม ั Éนใจ)

(Cronbach’s alpha=0.85) วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและ independent t-test ทีÉระดบันยัสาํคญั Ř.Řŝ

ผลการศึกษา: พบวา่กลุม่ทดลองทีÉไดร้บัชมสืÉอวดิโีอมรีะยะเวลาเฉลีÉยในการตรวจส ัÊนกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

(27.27+Ŝ.ŚŜ นาท ีเทยีบกบั 41.74+16.90 นาท;ี t=7.16, p<0.001) และมรีะดบัความม ั Éนใจในการทาํหตัถการสูงกว่ากลุม่ควบคุม

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิ (4.70+0.46 เทยีบกบั 2.60+0.98; t=12.33, p<0.001) ซึÉงแสดงใหเ้ห็นว่าการใชส้ืÉอวดิีโอช่วยเพิÉม

ประสทิธิภาพในการเตรียมความพรอ้มและลดความแปรปรวนของระยะเวลาทีÉใชใ้นการตรวจสมรรถภาพปอดในผูป่้วยเด็ก

ไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม

สรปุผลการศึกษา: สืÉอวดิโีอเตรยีมความพรอ้มมปีระสทิธผิลอย่างชดัเจนในการลดระยะเวลาทีÉใชใ้นการตรวจและช่วยเพิÉมระดบั

ความม ั Éนใจใหแ้ก่ผูป่้วยเดก็ ดงัน ัÊนจงึควรพจิารณานาํสืÉอวดิโีอมาใชเ้ป็นมาตรฐานในการเตรยีมความพรอ้มผูป่้วยในหอ้งตรวจ

สมรรถภาพปอด เพืÉอเพิÉมประสทิธภิาพการปฏบิตังิานและสง่เสรมิความร่วมมอืของผูป่้วยเดก็ขณะทาํการตรวจสมรรถภาพปอด

คาํสาํคญั: การตรวจสมรรถภาพปอด, สืÉอวดีิโอ, ความม ัÉนใจ, ผูป่้วยเด็ก
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ปญัหาของโรคหอบหืดและความสาํคญัของการ

ตรวจสมรรถภาพปอด

โรคหอบหดื (asthma) เป็นโรคเรืÊอรงัทางเดนิหายใจ

ทีÉพบบ่อยในเดก็ท ั Éวโลก โดยมเีด็กกว่า śśš ลา้นคน ทีÉไดร้บั

ผลกระทบ จดัใหเ้ป็นสาเหตุหลกัของภาวะเจ็บป่วยเรืÊ อรงั

ในเดก็(1,2) ในประเทศไทย ขอ้มลูจากสมาคมสภาองคก์รโรคหดื

แห่งประเทศไทยแสดงใหเ้ห็นว่าแนวโนม้ของเด็กป่วยโรค

หอบหดืยงัคงสูงขึÊนอย่างต่อเนืÉอง และเด็กอายุตํ Éากว่า ŝ ปี

มอีตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสูงทีÉสดุ การควบคมุ

โรคหอบหดืในระยะยาวจงึมคีวามสาํคญัอย่างยิÉงต่อคุณภาพ

ชีวิตและพฒันาการของเด็ก ซึÉงจาํเป็นตอ้งอาศยัการตรวจ

สมรรถภาพปอด (spirometry) เป็นเครืÉองมอืมาตรฐานทาง

คลนิิก เพืÉอการวนิิจฉยัทีÉแม่นยาํ ตดิตามผลการรกัษา และ

วางแผนการจดัการโรคอย่างมปีระสทิธิภาพ(1,2)

ปญัหาในการตรวจ spirometry ในกลุม่ผูป่้วยเดก็

แมโ้รคหอบหดืจะมอีบุตักิารณสู์งในเดก็ตํ Éากว่า ŝ ปี แต่การ

ตรวจ spirometry ตามมาตรฐานสากล (ATS/ERS guidelines)

กาํหนดใหเ้ริÉมทาํไดใ้นเดก็ทีÉสามารถทาํตามคาํส ั ÉงทีÉซบัซอ้นได ้

ซึÉงโดยท ั Éวไปคอือายุ Ş ปีขึÊนไป(3,4) แต่ทีÉผูว้จิยัทาํการทดสอบ

กลุม่อาย ุ ş-řŝ ปี เพราะเป็นช่วงวยัทีÉสามารถใชผ้ล spirometry

ในการยนืยนัการวนิิจฉยั และปรบัแผนการรกัษาไดแ้มน่ยาํทีÉสดุ

หากเตรยีมความพรอ้มไดด้กีารตรวจ spirometry ในกลุม่เดก็

อาย ุş-řŝ ปี แต่ยงัพบขอ้จาํกดัสาํคญัดา้นความเขา้ใจ และการ

สืÉอสาร เนืÉองจากคาํส ั ÉงทีÉตอ้งปฏบิตัติามนัÊนซบัซอ้น ทาํใหเ้ดก็

เกดิความวติกกงัวลต่อกระบวนการทีÉไม่คุน้เคยและขาดความ

ร่วมมือ ส่งผลใหไ้ดข้อ้มูลการตรวจทีÉขาดความน่าเชืÉอถือ

ไม่สมบูรณ ์หรอืใชเ้วลาในการตรวจนานกว่าปกต ิขอ้มลูจาก

โรงพยาบาลนครปฐมในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ ยนืยนัปญัหานีÊ โดยพบวา่

ระยะเวลาเฉลีÉยในการตรวจสมรรถภาพปอดในผูป่้วยเด็ก

สูงถงึ ŜŘ-ŝŘ นาทต่ีอราย ซึÉงไม่เพยีงแต่ลดประสทิธิภาพของ

การบริการ แต่ยงัเพิÉมภาระงานและค่าใชจ่้ายของบุคลากร

ทางการแพทยอ์ย่างมนียัสาํคญั ระยะเวลาเฉลีÉยในการตรวจ

สมรรถภาพปอดในผูป่้วยเด็กทีÉสูงถึง ŜŘ-ŝŘ นาทีต่อราย

ก่อใหเ้กิดผลกระทบในหลายมติ ิดงันีÊ

ř. ผลกระทบต่อคณุภาพขอ้มลูและตวัผูป่้วย ระยะ

เวลาทีÉนานมกัเกิดจากการทีÉเด็กตอ้งทาํการเป่าซ ํ Êาหลายคร ัÊง

(multiple trials) เพืÉอใหไ้ดค่้าทีÉไดม้าตรฐาน ซึÉงความพยายาม

สูงสดุ (maximal effort) ซ ํ Êา ๆ  นาํไปสู่ภาวะกลา้มเนืÊอหายใจลา้

(respiratory muscle fatigue) ส่งผลใหค่้าความแรงของลม

ในคร ัÊงหลงั ๆ ลดลงจนไมส่ามารถนาํมาวเิคราะหผ์ลได ้นอกจากนีÊ

ยงักระตุน้ใหเ้ดก็เกดิความเบืÉอหน่าย ขาดสมาธ ิ และมทีศันคติ

เชงิลบต่อการตรวจในอนาคต(12)

Ś. ผลกระทบต่อระบบบริการและตน้ทุน การใช ้

เวลานานเกนิความจาํเป็นลดความสามารถในการรองรบัผูป่้วย

(service capacity) ทาํใหเ้กดิควิรอคอยทีÉยาวนาน (waiting

list) ส่งผลใหก้ารเขา้ถงึการวินิจฉยัและปรบัแผนการรกัษา

ลา่ชา้ออกไป นอกจากนีÊยงัเพิÉมตน้ทนุค่าแรงต่อหน่วย (unit

cost) ของบคุลากรทางการแพทยอ์ย่างมนียัสาํคญั เนืÉองจาก

ตอ้งใชเ้จา้หนา้ทีÉหนึÉงคนต่อผูป่้วยหนึÉงรายเป็นเวลานานเกนิกวา่

มาตรฐานสากลทีÉควรใชเ้วลาเพยีง řŝ-ŚŘ นาทต่ีอราย

แนวคดิเรืÉองการใชส้ืÉอวดิโีอเพืÉอเตรยีมความพรอ้ม

ผูป่้วยเด็กมหีลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวจิยัในต่างประเทศ

ทีÉสนบัสนุนอย่างชดัเจน(4-6) โดยพบว่าสืÉอดจิทิลัช่วยเพิÉมระดบั

ความเขา้ใจในข ัÊนตอนการปฏบิตั ิลดระยะเวลาการตรวจ และ

ส่งเสริมความร่วมมอืของผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ

แนวคดินีÊสอดคลอ้งกบั ทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคม

(social learning theory) และทฤษฎีความสามารถของ

ตนเอง (self-efficacy theory) ของ Bandura ซึÉงมกีลไก

สาํคญั ดงันีÊ

1. การเรยีนรูจ้ากตวัแบบเชงิสญัลกัษณ ์ (Symbolic

modeling) การเรียนรูผ่้านสืÉอวิดีโอจดัเป็นการเรียนรูจ้าก

แบบอย่างทีÉช ัดเจน (modeling) ในลกัษณะตวัแบบเชิง

สญัลกัษณ์(10) เมืÉอเด็กไดส้งัเกตพฤติกรรมของตวัละครทีÉมี

อายุและลกัษณะใกลเ้คียงกบัตนเองทีÉสามารถเป่าปอดได ้

สาํเรจ็ (successful peer modeling) จะช่วยใหเ้ดก็สรา้งภาพจาํ

และข ัÊนตอนการปฏบิตั ิ(cognitive representation) ในสมอง

ไดช้ดัเจนกว่าการรบัฟงัเพยีงวาจา(5,9)

2. การจดัการภาวะอารมณแ์ละลดความวติกกงัวล

(Emotional arousal) สืÉอวดิีโอทาํหนา้ทีÉใหข้อ้มูลล่วงหนา้

ดา้นความรูส้ึกและข ัÊนตอน (sensory and procedural

information)(10,14) เมืÉอเด็กทราบลว่งหนา้ว่าตนเองจะพบกบั

อปุกรณใ์ดและตอ้งออกแรงอย่างไร ความกลวัต่อสิÉงทีÉไมคุ่น้เคย

(fear of the unknown) จะลดลง ภาวะอารมณท์ีÉสงบลงนีÊเป็น

เงืÉอนไขสาํคญัทีÉทาํใหเ้ดก็มคีวามพรอ้มในการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองมากขึÊน
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ś. ความเชืÉ อมโยงสู่ความม ั Éนใจและการปฏิบตัิ

เมืÉอความวิตกกงัวลลดลงและมภีาพจาํจากตวัแบบทีÉชดัเจน

เด็กจะเกิดความเชืÉอม ั Éนในความสามารถของตนเอง (self-

efficacy) ว่าสามารถทาํภารกจิทีÉซบัซอ้นนัÊนใหส้าํเร็จไดค้วาม

เชืÉอม ั ÉนนีÊจงึเป็นแรงจงูใจสาํคญัทีÉทาํใหเ้ดก็ใหค้วามร่วมมอืและ

สามารถปฏิบตัิตามคาํส ั Éงการเป่าปอดไดอ้ย่างถูกตอ้งต ัÊงแต่

คร ัÊงแรก ๆ(5,6,8)

มีหลกัฐานทางวิจ ัยในต่างประเทศทีÉ สน ับสนุน

ประสทิธิภาพของการใชส้ืÉอวดิโีอและเครืÉองมือดจิิทลัในการ

เตรยีมผูป่้วยเดก็ก่อนเขา้รบัการตรวจทางคลนิิก เนืÉองจากสืÉอ

เหลา่นีÊ ช่วยลดความวติกกงัวล เพิÉมความเขา้ใจในข ัÊนตอนการ

ปฏิบตัิ และส่งเสริมความร่วมมอืไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ(6)

แนวคดินีÊสอดคลอ้งกบัทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง (self-

efficacy theory) และ ทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคม (social

learning theory) ของ Bandura(5) ซึÉงชีÊว่าการเรยีนรูจ้าก

แบบอย่างทีÉชดัเจน (modeling) และการลดภาวะอารมณเ์ชงิลบ

(emotional arousal) เป็นกลไกสาํคญัในการเพิÉมความม ั Éนใจ

และความสามารถในการปฏบิตัิตามข ัÊนตอน ตามทฤษฎขีอง

Bandura การเรยีนรูผ่้านวดิโีอจดัเป็น symbolic modeling

(ตวัแบบเชงิสญัลกัษณ)์ ซึÉงใหภ้าพพจนท์ีÉชดัเจนกวา่การบอกเลา่

เดก็จะมองเหน็ท่วงท่า การวางตาํแหน่งรมิฝีปาก และจงัหวะ

การหายใจทีÉถกูตอ้งจากตวัละครทีÉเป็นเดก็วยัเดยีวกนั ทาํให ้

เดก็เกดิการเลยีนแบบพฤตกิรรม (imitation) ไดท้นัท ีซึÉงถอื

เป็นกระบวนการเรยีนรูจ้ากตวัแบบทีÉตรงประเดน็ทีÉสดุ โดยการ

ใหข้อ้มลูลว่งหนา้ดา้นความรูส้กึและข ัÊนตอน (sensory and

procedural information) ทาํใหเ้ดก็ทราบวา่จะตอ้งเผชญิกบั

อะไรและตอ้งปฏบิตัอิย่างไร ความคุน้เคยนีÊจะช่วยลดความ

ตืÉนตระหนก เพิÉมความม ั Éนใจ (self-efficacy) และสง่ผลใหเ้ดก็

แสดงความสามารถออกมาไดเ้ต็มศกัยภาพ

แมว้่าการใหค้าํแนะนาํในประเทศไทยส่วนใหญ่

ยงัคงเป็นการอธบิายดว้ยวาจา ซึÉงมคีวามแตกต่างกนัไปตาม

บคุลากรแต่ละราย และอาจไมเ่พยีงพอสาํหรบัเดก็ดว้ยเหตผุล

สาํคญัคือ

ř. ความคลาดเคลืÉอนของขอ้มลู

การอธบิายดว้ยวาจามกัมคีวามแตกต่างกนัไปตาม

ทกัษะการสืÉอสารของบคุลากร (inter-operator variability)

ทาํใหม้าตรฐานการเตรยีมตวัไม่คงทีÉ(6)

Ś. ขดีจาํกดัในการรบัรู ้

เดก็มขีอ้จาํกดัในการแปลงคาํส ั ÉงทางภาษาทีÉซบัซอ้น

ใหก้ลายเป็นการปฏิบตัิทางกายภาพทีÉถูกตอ้งในเวลาอนัส ัÊน

(cognitive load) หากไม่เคยเหน็ตวัอย่างพฤตกิรรมทีÉชดัเจน

มาก่อน

ś. ภาวะอปุสรรคทางอารมณ์

การใชเ้พยีงคาํพูดอาจไม่สามารถสรา้งบรรยากาศ

ทีÉผ่อนคลายไดเ้ท่ากบัสืÉอมลัติมีเดียทีÉมีท ัÊงภาพและเสียงทีÉ

เหมาะสมกบัวยั ทาํใหค้วามวติกกงัวลยงัคงสูงและลดความ

ม ั Éนใจในการตรวจ

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบวา่

ยงัขาดการศึกษาเชิงประจกัษท์ีÉเฉพาะเจาะจงในบริบทของ

ประเทศไทยเกีÉยวกบัผลของสืÉอวดิโีอในการเตรยีมความพรอ้ม

ก่อนการตรวจสมรรถภาพปอดในเดก็ไทย โดยงานวจิยัทีÉมอียู่

ส่วนใหญ่เนน้ในต่างประเทศหรือใชส้ืÉอสิÉงพมิพเ์ป็นหลกั ซึÉง

สืÉอสิÉงพมิพม์ขีอ้จาํกดัในการถ่ายทอดทกัษะการหายใจทีÉเป็น

พลวตั (dynamic maneuvers) เช่น จงัหวะการสูดลมหายใจเขา้

เต็มทีÉและการเป่าออกอย่างรวดเร็วและแรง ซึÉงไม่สามารถ

สืÉอสารไดอ้ย่างชดัเจนผ่านภาพนิÉงและตวัอกัษร ส่งผลใหเ้ดก็

ยงัคงมคีวามสบัสนในการปฏบิตัจิรงิ(10) ซึÉงช่องวา่งทางองคค์วามรู ้

ดงักล่าวแสดงถงึความจาํเป็นในการศึกษาวธิีการทีÉเหมาะสม

ต่อบรบิทไทย เนืÉองจากหลกัฐานเชงิประจกัษใ์นหตัถการอืÉน ๆ

บ่งชีÊวา่สืÉอวดิโีอสามารถสรา้งประสบการณก์ารเรยีนรูเ้สมอืนจรงิ

(modeling)(14-17) และช่วยดงึดูดความสนใจของเด็กไดน้าน

กวา่สืÉอสิÉงพมิพอ์กีท ัÊงยงัช่วยลดความวติกกงัวลจากการคาดเดา

ความรู ้สึก (sensory expectation) โดยการทาํใหเ้ด็ก

เหน็ภาพรวมของสิÉงทีÉจะเกิดขึÊนจริง ซึÉงช่วยลดอตัราการเป่า

ผดิพลาดและลดระยะเวลาในการตรวจลงไดอ้ย่างมนียัสาํคญั

ดงัน ัÊนงานวจิยันีÊจงึมวีตัถปุระสงคเ์พืÉอประเมนิผลของการใชส้ืÉอ

วิดีโอในการเตรียมความพรอ้มก่อนการตรวจสมรรถภาพ

ปอดในเด็กไทยอายุ ş-řŝ ปี โดยเปรียบเทียบกบัวิธีการ

ใหค้าํแนะนาํตามปกต ิ ท ัÊงในดา้นระยะเวลาการตรวจและระดบั

ความม ั Éนใจของผูป่้วย เพืÉอเป็นแนวทางสาํคญัในการปรบัปรุง

คุณภาพบริการทางคลนิิกและยกระดบัประสทิธิภาพของการ

ตรวจสมรรถภาพปอดในเด็กไทยใหย้ ั Éงยนื
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วตัถปุระสงค ์
ř. เพืÉอเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลีÉยในการตรวจ

สมรรถภาพปอด (spirometry) ระหวา่งกลุม่ผูป่้วยเดก็ทีÉไดร้บั

สืÉอวิดีโอเพืÉอเตรียมความพรอ้มกบักลุ่มผูป่้วยเด็กทีÉไดร้บั

คาํแนะนาํตามมาตรฐาน

Ś. เพืÉอเปรยีบเทยีบระดบัความม ั Éนใจในการตรวจ

สมรรถภาพปอดระหว่างกลุ่มผูป่้วยเด็กทีÉไดร้บัสืÉอวดิีโอเพืÉอ

เตรียมความพรอ้มกบักลุ่มผูป่้วยเด็กทีÉไดร้บัคาํแนะนาํตาม

มาตรฐาน

สมมตฐิานการศึกษา
ř. ผูป่้วยเด็กทีÉไดร้บัสืÉอวิดีโอเพืÉอเตรียมความ

พรอ้มก่อนการตรวจสมรรถภาพปอด จะมรีะยะเวลาเฉลีÉยใน

การตรวจสมรรถภาพปอดส ัÊนกวา่กลุม่ผูป่้วยเดก็ทีÉไดร้บัคาํแนะนาํ

ตามมาตรฐานอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

2. ผูป่้วยเดก็ทีÉไดร้บัสืÉอวดิโีอเพืÉอเตรยีมความพรอ้ม

ก่อนการตรวจสมรรถภาพปอด จะมรีะดบัความม ั Éนใจในการ

ตรวจสมรรถภาพปอดสูงกว่ากลุม่ผูป่้วยเดก็ทีÉไดร้บัคาํแนะนาํ

ตามมาตรฐานอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

ขอบเขตการศึกษา
ř. ขอบเขตดา้นเนืÊอหา (Content scope) มุง่ศึกษา

เปรียบเทยีบประสทิธิผลของการเตรียมความพรอ้มก่อนการ

ตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry) ระหว่างกลุม่ทีÉไดร้บัชม

สืÉอวดิโีอสาธติกบัการใหค้าํแนะนาํตามมาตรฐานปกต ิโดยเนน้

ผลลพัธใ์นดา้นประสทิธิภาพเชงิเวลา (time efficiency) และ

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self-efficacy) ของผูป่้วยเดก็

Ś.  ขอบเขตดา้นตวัแปร (Variables scope)

ตวัแปรอสิระ (Independent variable) แบ่งเป็น

Ś รูปแบบ ไดแ้ก่

ř. การรบัชมสืÉอวดิโีอเพืÉอเตรียมความพรอ้ม

(Experimental group)

2. การรบัคาํแนะนาํตามมาตรฐานปกตดิว้ยวาจา

(Control group)

ตวัแปรตาม (Dependent variables)

1. ระยะเวลาในการตรวจสมรรถภาพปอด วดัจาก

ระยะเวลาทีÉเริÉมใหค้าํอธบิายจนถงึการตรวจเสรจ็สิÊนตามเกณฑ์

มาตรฐาน (หน่วย: นาท)ี

2. ระดบัความม ั Éนใจ (Self-efficacy) ประเมนิจาก

คะแนนรวมของแบบสอบถามความม ั Éนใจในการตรวจสมรรถภาพ

ปอด (Likert scale 5 ระดบั) ทีÉผูว้จิยัพฒันาขึÊนและผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมอื

ś. ขอบเขตด ้านประชากรและกลุ่ มต ัวอย่ าง

(Population and sample scope)

ประชากร: ผูป่้วยเด็กอายุ 7–15 ปี ทีÉเขา้รบั

บรกิารตรวจสมรรถภาพปอด โรงพยาบาลนครปฐม

กลุม่ตวัอย่าง: ผูป่้วยเดก็จาํนวน řŜŘ คน ซึÉงได ้

มาจากการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ทีÉ

กาํหนดไว ้

Ŝ.  ขอบเขตดา้นพืÊนทีÉและระยะเวลา (Setting and

time scope)

พืÊ นทีÉ ศึ กษา: ห อ้งตรวจสมรรถภาพปอด

โรงพยาบาลนครปฐม

ระยะเวลา: ดาํ เนินการเก็บขอ้มูลระหว่ าง

เดอืนมกราคม ถงึ เดอืนมถินุายน พ.ศ.ŚŝŞŠ

กรอบแนวคดิ
ใชท้ฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Bandura(5)
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วธิีดําเนินการวจิยั
การศกึษานีÊเป็นการวจิยักึÉงทดลอง (quasi-experi-

mental research) รูปแบบ two-group post-test only

design มวีตัถปุระสงคเ์พืÉอประเมนิประสทิธิผลของการใช ้

สืÉอวดิีโอในการเตรียมความพรอ้มผูป่้วยเด็กก่อนเขา้รบัการ

ตรวจสมรรถภาพปอด (spirometry) โดยทาํการเปรยีบเทยีบ

ผลลพัธ์ระหว่างกลุ่ มทดลองทีÉ ได ร้ ับชมสืÉ อวิดีโอเตรียม

ความพรอ้ม และกลุม่ควบคุมทีÉไดร้บัการเตรยีมความพรอ้ม

ตามปกติ ณ หอ้งตรวจสมรรถภาพปอด งานผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลนครปฐม โดยมุ่งเนน้วดัผลลพัธด์า้นระยะเวลา

ทีÉใชใ้นการตรวจสมรรถภาพปอด และระดบัความม ั Éนใจของ

ผูป่้วยต่อการทาํหตัถการ

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง
ประชากร ประชากรทีÉใชใ้นการวจิยัคือผูป่้วยเด็ก

อายุ 7–15 ปี ทีÉแพทยส่์งเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอด ณ

โรงพยาบาลนครปฐม

การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ขนาดกลุ่ มต ัวอย่ างคาํนวณโดยใช ้โปรแกรม

G*Power version 3.1.9.7 โดยกาํหนดสถติ ิt-test (two-tail),

ค่าอาํนาจการทดสอบ (power) 0.80, ระดบันยัสาํคญั ()

Ř.Řŝ และขนาดอทิธิพล (effect size) 0.5 พบว่าตอ้งการ

กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ ŞŜ คน เพืÉอความสมบูรณ์ของขอ้มูล

ผูว้จิยัไดเ้พิÉมจาํนวนกลุม่ตวัอย่างอกีรอ้ยละ řŘ เพืÉอป้องกนั

การสูญหายของขอ้มลู (attrition rate) จงึกาํหนดกลุม่ตวัอย่าง

รวมท ัÊงสิÊน řŜŘ คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง şŘ คน และ กลุม่

ควบคุม şŘ คน

 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)

1. ผูป่้วยเดก็เพศชายและหญงิ อายรุะหวา่ง ş-řŝ ปี

Ś. สามารถสืÉอสารและเขา้ใจภาษาไทยได ้

ś. ไดร้บัการวนิิจฉยัหรือสงสยัว่าเป็นโรคหอบหดื

หรือโรคภูมแิพจ้ากแพทย์

4. ผูป่้วยเดก็ท ัÊงทีÉมปีระสบการณแ์ละไมม่ปีระสบการณ์

ในการตรวจสมรรถภาพปอดมาก่อน เพืÉอศึกษาความแตกต่าง

ของประสทิธิผลสืÉอวดิโีอในท ัÊงสองกลุ่ม

 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)

ř. มีความบกพร่องทางการมองเห็น การไดย้ิน

หรือมคีวามล่าชา้ทางสติปญัญา (cognitive impairment)

ทีÉเป็น อปุสรรคต่อการรบัชมสืÉอและการปฏบิตัติามคาํส ั Éง

2. ไมส่ามารถเขา้ร่วมการศกึษาไดภ้ายในระยะเวลา

ทีÉกาํหนด

ś.  มภีาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนัหรอือาการทางคลนิิก

ทีÉไม่คงทีÉซึÉงอาจมีผลต่อผลการตรวจสมรรถภาพปอด (เช่น

เหนืÉอยหอบรุนแรง ไอมากจนควบคุมไม่ได)้

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม

การใชส้ืÉอวดิโีอแนะนาํข ัÊนตอนการตรวจสมรรถภาพปอด

การแนะนาํสถานทีÉ อปุกรณต์รวจสมรรถภาพปอด

การสาธิตพฤตกิรรมโดยตวัแบบเดก็ (Peer Modeling)

ข ัÊนตอนการหายใจตามมาตรฐาน เทคนิคการเป่าทีÉถกูตอ้ง

ช่วยดงึดูดความสนใจ (Attention) และลดความกลวัต่อ

อปุกรณ ์ เป็นการเรียนรูผ้่านการสงัเกตและการเลยีนแบบ

พฤตกิรรม ช่วยใหเ้กดิการจดจาํ (Retention) ข ัÊนตอนทีÉ

ถกูตอ้ง (Observational Learning) สนบัสนุนการนาํ

พฤตกิรรมไปปฏบิตัจิรงิ (Reproduction)

ทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Bandura

ความถูกตอ้งของผลการตรวจสมรรถภาพปอด

ระยะเวลาในการตรวจสมรรถภาพของปอด

ระดบัความร่วมมอืของเดก็ในการตรวจ

ระดบัความเขา้ใจในการปฏบิตัติามข ้Êนตอนการตรวจ

เมืÉอเรยีนรูผ่้านสืÉอวดิโีอทีÉออกแบบตามทฤษฎขีอง Bandura

เขา้ใจข ัÊนตอนการตรวจมากขึÊน

เกดิความม ั Éนใจและแรงจูงใจในการปฏบิตัติามข ัÊนตอน

สามารถเลยีนแบบพฤตกิรรมการหายใจและการเป่าทีÉถกูตอ้งได ้
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เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั (Research instruments)
ř. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการทดลอง (Intervention

tools)

สืÉอวดิโีอแนะนาํข ัÊนตอนการตรวจสมรรถภาพปอด

พฒันาโดยทมีวจิยั วดิโีอมคีวามยาว Ś นาท ีŠ วนิาท ีประกอบ

ดว้ยเนืÊ อหาเกีÉยวกบัความสาํคญัของการตรวจ ข ัÊนตอนการ

เตรยีมตวั และข ัÊนตอนการตรวจ

Ś. เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู (Data

collection tools)

Ś.ř แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล (Demo-

graphic questionnaire) เป็นแบบสอบถามทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊน

เพืÉอรวบรวมขอ้มูลพืÊนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ประกอบดว้ย

เพศ, อายุ, ระดบัการศึกษา, ประวตักิารเคยตรวจสมรรถภาพ

ปอด และพฤตกิรรมการใชส้ืÉอดจิทิลั (เช่น การรบัชมวดิโีอ)

เพืÉ อนาํมาใช ้ในการวิ เคราะห ์ล ักษณะทางประชากรของ

กลุ่มตวัอย่าง

Ś.Ś แบบบนัทกึระยะเวลาการตรวจ ใชส้าํหรบั

บนัทกึเวลาทีÉใชใ้นการทดสอบสมรรถภาพปอด โดยเริÉมจบัเวลา

ต ัÊงแต่เริÉมตน้การใหค้าํแนะนาํจนสิÊนสุดกระบวนการทดสอบ

ทีÉสมบูรณ ์บนัทกึค่าเป็นหน่วย นาที

Ś.ś แบบสอบถามประเมินระดบัความม ั Éนใจ

(Self-efficacy scale for lung function test) พฒันาขึÊนโดย

ผูว้จิยัโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดความสามารถในตนเอง (self-

efficacy) ของ Bandura เพืÉอประเมินความม ั Éนใจในการ

ปฏิบตัิของผูป่้วยเด็กภายหลงัการไดร้บัคาํแนะนาํและสาธิต

การตรวจสมรรถภาพปอด มรีายละเอยีด ดงันีÊ

Ś.ś.ř ลกัษณะเครืÉ องมือ เป็นแบบ

ประเมนิค่า (rating scale) 5 ระดบั

2.3.2  จาํนวนขอ้คาํถาม ŝ ขอ้ (ครอบคลมุ

ความเขา้ใจในข ัÊนตอนการเตรียมต ัว ความม ั Éนใจในการ

สูดลมหายใจเขา้ใหสุ้ดแรง ความม ั Éนใจในการเป่าลมออก

อย่างเร็วและแรงทนัที ความม ั Éนใจในการเป่าลมออกอย่าง

ต่อเนืÉ องจนสุด และความม ั Éนใจในการทาํตามคาํส ั Éงของ

เจา้หนา้ทีÉไดถ้กูตอ้ง)

Ś.ś.ś การใหค้ะแนน ในส่วนของการ

ประเมินความม ั Éนใจและการปฏิบ ัติ (self-confidence)

ใชเ้กณฑก์าร ใหค้ะแนน 1–5 คะแนน ดงันีÊ

5 คะแนน มมี ั ÉนใจมากทีÉสดุ และสามารถ

สาธติข ัÊนตอนการเป่าไดถ้กูตอ้งครบถว้น

Ŝ คะแนน มมี ั Éนใจมาก และสามารถ

สาธติข ัÊนตอนการเป่าไดถ้กูตอ้งเป็นสว่นใหญ่

ś คะแนน มคีวามม ั Éนใจปานกลาง และ

สามารถสาธิตข ัÊนตอนการเป่าได ้(แต่ตอ้งไดร้บัคาํแนะนาํเพิÉม)

Ś คะแนน มคีวามม ั Éนใจนอ้ย และปฏบิตัิ

ไดเ้พยีงบางส่วน

ř คะแนน ไม่มคีวามม ั Éนใจเลย และ

ไม่สามารถปฏบิตัไิดถ้กูตอ้ง

Ś.ś.Ŝ การแปลผล ใชเ้กณฑ์คะแนน

เฉลีÉย (mean score) เพืÉอแบ่งระดบัความม ั Éนใจ (เช่น 4.51–

ŝ.ŘŘ = มากทีÉสุด, 3.51–4.50 = มาก เป็นตน้)

Ś.ś.ŝ สรุปผลคะแนนทีÉสูงขึÊนสะทอ้น

ถงึระดบัความม ั ÉนใจและความสามารถในการปฏบิตัทิีÉถกูตอ้ง

ของผูป่้วยเดก็ทีÉเพิÉมมากขึÊน

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ (Tool

quality validation)

3.1 ความถกูตอ้งตามเนืÊอหา (Content validity)

เครืÉองมอืทกุส่วน (แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลแบบบนัทกึ

เวลา และแบบสอบถามประเมนิความม ั Éนใจ) ผา่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนืÊ อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ เพืÉอพิจารณาความ

เหมาะสมของภาษาและความสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค์

ś.Ś การตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมอื (Tool

quality validation)

การตรวจสอบคุณภาพ เครืÉองมอืท ัÊงหมดผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊ อหา (content validity) โดย

ผูท้รงคุณวุฒจิาํนวน ŝ ท่าน ประกอบดว้ยแพทยเ์ฉพาะทาง

โรคระบบทางเดินหายใจ (กุมารแพทย์และอายุรแพทย์),

พยาบาลผู เ้ชีÉ ยวชาญดา้นการตรวจสมรรถภาพปอด และ

ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นสืÉอเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล

เพืÉอใหค้รอบคลุมท ัÊงความถูกตอ้งของเนืÊ อหาทางการแพทย์

และประสทิธภิาพของการสืÉอสาร ไดร้บัค่าดชันคีวามสอดคลอ้ง

ของเนืÊอหา (IOC) มากกว่า Ř.šŘ

ความเชืÉอม ั Éน (Reliability) แบบสอบถามความ

ม ั Éนใจผ่านการทดสอบความเชืÉอม ั Éนโดยใชค่้าสมัประสิทธิÍ
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แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดค่้าความ

เชืÉอม ั Éนเท่ากบั Ř.Ššš ซึÉงแสดงถงึความม ั ÉนคงของเครืÉองมอื

ในระดบัสูง

การพทิกัษส์ิทธิÍกลุ่มตวัอย่างและจริยธรรม (Ethical

considerations)

การวจิยัดาํเนินการโดยยดึหลกัจรยิธรรม การวจิยั

ในมนุษยอ์ย่างเคร่งครดั ผูเ้ขา้ร่วมทุกคนเขา้ร่วมโดยความ

สมคัรใจ โดยมกีารชีÊแจงวตัถปุระสงค ์ ข ัÊนตอน สทิธใินการ

ถอนตวั และการปกปิดขอ้มลูเป็นความลบั ผูว้จิยัจดัเตรียม

เอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (informed consent

form) ใหแ้ก่ผูป้กครองของเด็กทกุคน และไดร้บัลายมอืชืÉอ

ยินยอมอย่างถกูตอ้ง

การอนุมตัิจริยธรรม โครงร่างการวจิยัไดร้บัการ

อนุมตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์

โรงพยาบาลนครปฐม (COA No. 064/2567) เมืÉอวนัทีÉ Š

พฤศจกิายน พ.ศ.ŚŝŞş

วธีิการดําเนินการวจิยัและการเกบ็รวบรวมขอ้มลู (Data

collection procedure)

โดยผูว้จิยัดาํเนนิการเกบ็ขอ้มลูกลุม่ควบคมุใหเ้สรจ็สิÊน

ก่อนเริÉมดาํเนินการในกลุ่มทดลอง เพืÉอป้องกนัการปนเปืÊ อน

ของตวัแปร (contamination bias) ทีÉอาจเกิดขึÊ นหาก

กลุ่มตวัอย่างท ัÊงสองกลุ่มพบเห็นการใชส้ืÉอวดิีโอในช่วงเวลา

เดยีวกนั

ก่อนการทดลอง การตอบแบบสอบถามขอ้มูล

ส่วนบุคคล (กระทาํโดยผูป่้วยเด็กตอบเองเป็นหลกั หากมี

ขอ้สงสยัหรือไม่เขา้ใจขอ้ความ ผูว้จิยัหรือผูป้กครองจะเป็น

ผูอ่้านขอ้คาํถามใหฟ้งัเพืÉอใหเ้ด็กตดัสินใจตอบดว้ยตนเอง)

หลงัจากการพทิกัษส์ทิธิÍและไดร้บัความยนิยอม

กลุม่ควบคุม (Control group) เก็บขอ้มลูในช่วง

วนัทีÉ řŝ พฤศจกิายน พ.ศ. ŚŝŞş ถงึวนัทีÉ śř มกราคม พ.ศ.

2568

ข ัÊนตอน หลงัจากพิทกัษ ์สิทธิÍ และไดร้ ับความ

ยินยอม เริÉมเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอดตามข ัÊนตอน

มาตรฐาน โดยเจา้หนา้ทีÉเป็นผูใ้หค้าํแนะนาํและสาธติดว้ยวาจา

ตามปกติ ผูว้จิยัจบัเวลาต ัÊงแต่เริÉมตน้จนสิÊนสุดการทดสอบ

จากนัÊนผูป่้วยเดก็ตอบแบบสอบถามประเมนิระดบัความม ั Éนใจ

หลงัการทดลอง (Post-test) จบัเวลาการตรวจโดย
ระยะเวลาการตรวจจะเริÉ มนับตอนผู ป่้วยเริÉ มเขา้ทดสอบ
สมรรถภาพปอดและสิÊนสุดจนถึงไดผ้ล report ทีÉสมบูรณ์
และประเมนิแบบทดสอบความม ั Éนใจ

การวเิคราะหข์อ้มลู (Data analysis) ผูว้จิยัทาํการ
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถติ ิโดยกาํหนด
ระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีÉ Ř.Řŝ ดงันีÊ

ř. สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics)
ใชเ้พืÉออธบิายลกัษณะพืÊนฐานของกลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ วเิคราะห ์
ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ และประสบการณ์
การตรวจ โดยใชจ้าํนวน (frequency) และรอ้ยละ (percentage)
วเิคราะหข์อ้มูลอายุ ระยะเวลาในการตรวจ และระดบัความ
ม ั Éนใจ โดยใชค่้าเฉลีÉย (mean) และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน
(standard deviation)

2. สถติอินุมาน (Inferential statistics) เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของปจัจยัพืÊนฐาน (เพศ และประสบการณ์)
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมดว้ย Chi-square test
และเปรียบเทียบประสิทธิผลของสืÉอวิดีโอ (ระยะเวลาการ
ตรวจและระดบัความม ั Éนใจ) ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ดว้ย independent t-test

ś. การทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ (Assumptions
testing) ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบืÊองตน้ก่อนการ
ใชส้ถติ ิt-test ดงันีÊ

3.1  Independence of observations ม ั Éนใจ
ไดว้า่ขอ้มลูเป็นอสิระต่อกนัจากการสุม่และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ทีÉไม่มคีวามเกีÉยวขอ้งกนั

3.2 Normality test ตรวจสอบการกระจายตวั
ของขอ้มูลดว้ย Shapiro-Wilk Test รวมถึงพิจารณา
ค่าความเบแ้ละความแบน พบว่าขอ้มลูมกีารกระจายตวัแบบ
ปกติ

3.3  Homogeneity of variance ตรวจสอบ
ความเท่ากนัของความแปรปรวนดว้ย Levene’s test โดยหาก
พบว่าความแปรปรวนไม่เท่ากนั (p<0.05) ผูว้ ิจยัจะเลือก
รายงานผลค่า t จากแถว equal variances not assumed
(Welch’s t-test) เพืÉอความแม่นยาํของผลการวจิยั

ผลการวิจยั
ผลการวิจยัสรุปไดจ้ากการวิเคราะห ์ขอ้มูลจาก

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยเดก็อาย ุş-řŝ ปี จาํนวน řŜŘ ราย แบ่งเป็น

กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ şŘ ราย ดงันีÊ
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ตารางทีÉ ř ขอ้มลูปจัจยัสว่นบุคคลและระยะเวลาในการตรวจสมรรถภาพปอด (N=140)

กลุม่ควบคมุ กลุ่มทดลอง

ตวัแปร   (n=70)   (n=70) ค่าสถิติ p-value

  N (%)   N (%)

เพศ

 - ชาย 34 (48.6) 36 (51.4) X2=0.029 0.864

 - หญงิ 36 (51.4) 34 (48.6)

อายุ(ปี) Mean (SD) Mean (SD) t = 0.204 0.531

10.89 (2.03) 10.81 (2.11)

ระดบัการศึกษา

 - ประถมศึกษา 49 (70.0) 53 (75.7) X2=1.400 0.497

 - มธัยมศึกษา 20 (28.6) 17 (24.3)

 - ไม่ไดเ้รยีน/อืÉน ๆ  1 (1.4)  0 (0.0)

ประสบการณ์การตรวจ

 - เคย 41 (58.6 %) 44 (62.9 %) X2=0.270 0.604

 - ไม่เคย 29 (41.4 %) 26 (37.1 %)

จากตารางทีÉ ř พบว่ากลุ่มตวัอย่างท ัÊงสองกลุ่ม

มลีกัษณะปจัจยัสว่นบคุคลทีÉใกลเ้คยีงกนั โดยในกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลองมสีดัสว่นเพศชายและเพศหญงิใกลเ้คยีงกนั

ส่วนใหญ่มรีะดบัการศึกษาอยู่ในช ัÊนประถมศึกษา (รอ้ยละ

şŘ.Ř และ şŝ.ş ตามลาํดบั) และส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์

การตรวจ spirometry มาก่อน (รอ้ยละ ŝŠ.Ş และ ŞŚ.š

ตามลาํดบั) โดยมีอายุเฉลีÉยอยู่ทีÉ řŘ.Šš ปี และ řŘ.Šř ปี

ตามลาํดบัเมืÉอทดสอบความแตกต่างของปจัจยัพืÊนฐานระหวา่ง

สองกลุม่พบว่า เพศ (X2=0.029, p=0.864), อายุ (t=0.204,

p=0.531), ระด ับการศึ กษา (X2=1.400, p=0.497)

และประสบการณก์ารตรวจ (X2=0.270, p=0.604) ไมม่คีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั Ř.Řŝ ซึÉงบ่งชีÊว่า

กลุ่มตวัอย่างท ัÊงสองกลุ่มมีลกัษณะพืÊนฐานทีÉสอดคลอ้งกนั

ก่อนเริÉมการทดลอง

2. การเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการตรวจสมรรถภาพ

ปอด (Testing time)

ตารางทีÉ Ś การเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการตรวจสมรรถภาพปอดระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

กลุ่ม N ระยะเวลาเฉลีÉย  SD   t ค่าความแตกต่างเฉลีÉย p

     (นาที)         (นาท)ี

กลุม่ควบคมุ 70     41.74 16.90          14.47         <0.001

7.018*

กลุม่ทดลอง (สืÉอวดิโีอ) 70     27.27 4.246  95%Cl: 10.75-19.02)
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จากตารางทีÉ Ś ผลการวเิคราะหพ์บว่า ระยะเวลา

เฉลีÉยในการตรวจสมรรถภาพปอดระหว่างกลุม่ทดลอง และ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

(t=7.018, p<0.001) โดยกลุ่มทดลองทีÉไดร้บัชมสืÉอวิดีโอ

ใชเ้วลาเฉลีÉยส ัÊนกวา่กลุม่ควบคมุถงึ řŜ.Ŝş นาท ี(šŝ% CI 10.75

- řš.ŘŚ) นอกจากนีÊ ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (SD) ของกลุม่

ทดลอง (Ŝ.ŚŜŞ) ยงัตํ Éากว่ากลุม่ควบคุม (řŞ.šŘ) อย่างชดัเจน

ซึÉงแสดงวา่ระยะเวลาการตรวจของกลุม่ทดลองมคีวามสมํ Éาเสมอ

และเป็นมาตรฐานมากกว่าการเตรยีมตวัแบบปกติ

ś.  การเปรยีบเทยีบระดบัความม ั Éนใจ (Confidence

level)

จากตารางทีÉ ś ผลการวเิคราะหพ์บว่าระดบัความ

ม ั Éนใจในการตรวจสมรรถภาพปอดระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

(t=16.17, p<0.001) โดยกลุ่มทดลองทีÉไดร้บัชมสืÉอวิดีโอ

มรีะดบัความม ั ÉนใจเฉลีÉย (Ŝ.şŘ) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Ś.ŞŘ)

อย่างชดัเจน โดยมค่ีาความแตกต่างเฉลีÉยเท่ากบั Ś.řŘ (šŝ%

CI: 1.84-2.36) ซึÉงแสดงใหเ้หน็ว่าการเตรยีมความพรอ้มดว้ย

สืÉอวิดีโอมีประสิทธิผลสูงในการเสริมสรา้งความเชืÉอม ั Éนใน

ตนเอง (self-efficacy) ใหแ้ก่ผูป่้วยเดก็ก่อนเขา้รบัการตรวจ

สรุปผลการศึกษา (Conclusion)
การศึกษานีÊ สรุปไดว้่าสืÉอวดิีโอเตรียมความพรอ้ม

มปีระสทิธิผลอย่างชดัเจนในการเพิÉมประสทิธิภาพการตรวจ

สมรรถภาพปอดในเด็ก โดยสามารถลดระยะเวลาเฉลีÉย

ทีÉใชใ้นการตรวจลงไดอ้ย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (Śş.Śş นาที

เทยีบกบั Ŝř.şŜ นาท,ี p<0.001) ควบคู่ไปกบัการเพิÉมระดบั

ความม ั Éนใจของผูป่้วยต่อการทาํหตัถการ (Ŝ.şŘ เทยีบกบั Ś.ŞŘ,

p = 0.001) ซึÉงชีÊใหเ้หน็ว่าสืÉอมลัตมิเีดยีช่วยใหเ้ดก็เห็นภาพ

ข ัÊนตอนทีÉชดัเจนและสามารถปฏบิตัติามคาํแนะนาํไดถ้กูตอ้ง

แมน่ยาํขึÊน สง่ผลใหก้ระบวนการตรวจเป็นไปอย่างรวดเรว็และ

เป็นมาตรฐาน

ตารางทีÉ ś การเปรียบเทียบระดบัความมั Éนใจ (Confidence level) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม ความมั Éนใจ  SD      t         p         คา่ความแตกต่างเฉลีÉย

ระหว่างกลุ่ม

กลุม่ควบคมุ    2.60 0.98       2.10

   16.17       0.001

กลุม่ทดลอง (สืÉอวดิโีอ)    4.70 0.46          (95% CI: 1.84 - 2.36)

อภปิรายผลการศึกษา
การวิจยัคร ัÊงนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอเปรียบเทียบ

ระยะเวลาการตรวจและระดบัความม ั Éนใจของผูป่้วยเด็กทีÉ

ไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มดว้ยสืÉอวดิโีอเทยีบกบัการเตรยีม

ตวัตามปกต ิซึÉงผลการศึกษาสามารถอภปิรายได ้ดงันีÊ

ř. ดา้นระยะเวลาในการตรวจสมรรถภาพปอด

ผลการศึกษาพบว่ากลุม่ทีÉไดร้บัชมสืÉอวดิโีอใชร้ะยะเวลาเฉลีÉย

ในการตรวจส ัÊนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

(27.27+Ŝ.ŚŜ นาท ีเทยีบกบั Ŝř.şŜ+řŞ.šŘ นาท)ี เหตผุลทีÉเป็น

เช่นนีÊ เนืÉ องจากสืÉอวิดีโอทาํหนา้ทีÉ เป็นสืÉอสาธิตพฤติกรรม

(modeling) ทีÉทาํใหผู้ป่้วยเดก็เหน็ภาพรวมและจงัหวะการเป่า

ทีÉถูกตอ้งล่วงหนา้ ช่วยลดข ัÊนตอนการอธิบายซ ํÊาและการ

ลองผดิลองถกูในขณะตรวจจรงิ อกีท ัÊงวดิโีอยงัสามารถถา่ยทอด

ทกัษะการหายใจทีÉเป็นพลวตั (dynamic maneuvers) ได ้

ชดัเจนกว่าสืÉอสิÉงพมิพ ์ ส่งผลใหเ้ด็กปฏิบตัิไดถู้กตอ้งต ัÊงแต่

คร ัÊงแรก ๆ และลดความแปรปรวนของระยะเวลาตรวจได ้

อย่างเห็นผลชดัเจน ซึÉงสอดคลอ้งกบัรายงานของ Parsons

และคณะ(6) ทีÉพบว่าสืÉอมลัติมีเดียช่วยลดความสบัสนและ

เพิÉมพฤติกรรมความร่วมมือไดด้ีกว่าการแนะนาํดว้ยวาจา

เพยีงอย่างเดยีว
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Ś. ด า้นระด ับความม ั Éนใจต่อการทาํห ัตถการ

กลุ่มทดลองมรีะดบัความม ั ÉนใจเฉลีÉย (Ŝ.şŘ+Ř.ŜŞ) สูงกว่า

กลุ่ มควบคุม (Ś.ŞŘ+Ř.šŠ) อย่ างมีนัยสาํค ัญทางสถิติ

อภิปรายได ว่้าการไดร้ ับชมวิดีโอช่วยสรา้งประสบการณ์

ทางออ้ม (vicarious experience) ตามทฤษฎกีารรบัรูค้วาม

สามารถของตนเอง (self-efficacy) ของ Bandura(5) เมืÉอเดก็

เห็นตวัอย่างในวิดีโอปฏิบตัิไดส้าํเร็จ จะช่วยลดความกลวั

ต่อสิÉงทีÉไม่รู ้(fear of the unknown) และปรบัระดบัอารมณ์

ความรูส้ึกใหพ้รอ้มต่อการทดสอบ (emotional arousal)

การทีÉเดก็มคีวามเชืÉอม ั Éนในความสามารถของตนเองจะนาํไปสู่

ความมุ่งม ั Éนในการออกแรงเป่าใหไ้ดต้ามมาตรฐานทีÉกาํหนด

สอดคลอ้งกบัแนวคดิทีÉว่าความม ั Éนใจเป็นปจัจยัสาํคญัทีÉส่งผล

โดยตรงต่อทกัษะการปฏิบตัิมากกว่าเพยีงการลดความวติก

กงัวลเพยีงอย่างเดยีว

ขอ้เสนอแนะทีÉไดจ้ากการวจิยัคร ัÊงต่อไป
1. ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล (Nursing practice)

คอื สามารถนาํการใชส้ืÉอเป็นมาตรฐานในการเตรยีมความพรอ้ม

ควรนาํสืÉอวิดีโอมาใชเ้ป็นเครืÉองมือมาตรฐานในการเตรียม

ความพรอ้มผูป่้วยเดก็ก่อนการตรวจสมรรถภาพปอดเพืÉอช่วย

ใหเ้ดก็เหน็ภาพข ัÊนตอนทีÉเป็นพลวตั (dynamic maneuvers)

ไดช้ดัเจนกว่าสืÉอสิÉงพิมพ ์ โดยการเสริมสรา้งความเชืÉอม ั Éน

พยาบาลควรใชส้ืÉอวดิโีอร่วมกบัการใหแ้รงเสริมทางบวก เพืÉอ

กระตุน้ระดบัความม ั Éนใจ (self-efficacy) ของเดก็ ซึÉงจะสง่ผล

โดยตรงต่อความร่วมมอืในการตรวจและคุณภาพของขอ้มูล

ทีÉไดร้บั มกีารสอนเทคนิคผ่อนคลาย ควรเพิÉมองคป์ระกอบ

ทีÉช่วยลดความวิตกกงัวลในสืÉอ เช่น การสอนเทคนิคการ

หายใจหรอืการผ่อนคลาย เพืÉอเตรยีมสภาวะอารมณข์องเดก็

ใหพ้รอ้มก่อนเริÉมหตัถการ

Ś.  ด า้นการบริหารการพยาบาลและนโยบาย

(Nursing administration and policy) โดยการจดัสรร

ทรพัยากรและอปุกรณ ์ ผูบ้รหิารควรพจิารณาตดิต ัÊงอปุกรณ์

รบัชมวดิโีอ เช่น แทบ็เลต็ หรอืหนา้จอโทรทศัน ์ในหอ้งตรวจ

หรอืจดุพกัคอยของผูป่้วยเดก็ เพืÉออาํนวยความสะดวก และ

สรา้งสภาพแวดลอ้มทีÉ เป็นมิตรต่อเด็ก (child-friendly

environment) มกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากร ควรมกีารอบรม

เจา้หนา้ทีÉใหม้ีความชาํนาญในการใชส้ืÉอมลัติมีเดียร่วมกบั

การสืÉอสารเชิงบวก เพืÉอลดระยะเวลาในการอธิบายซ ํÊา และ

เพิÉมประสทิธิภาพการหมนุเวยีนผูป่้วยในคลนิิก

ขอ้จาํกดัของงานวจิยั
ขอบเขตและลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง แมก้าร

ศึกษานีÊจะมจีาํนวนกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑค์าํนวณทางสถติิ

แต่ยงัถอืวา่มขีอ้จาํกดัในดา้นความหลากหลายของกลุม่ประชากร

เนืÉองจากเป็นการเก็บขอ้มลูเฉพาะในกลุม่เดก็ทีÉมารบับรกิาร ณ

แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูเิพยีงแห่งเดยีว

ซึÉงอาจมลีกัษณะทางเศรษฐกิจ สงัคม หรือพืÊนฐานความรู ้

เกีÉยวกบัสุขภาพทีÉแตกต่างจากเด็กในพืÊนทีÉห่างไกลหรือใน

ระดบัสถานพยาบาลอืÉน กบับรบิทของสถานทีÉศึกษา การวจิยั

ดาํเนินการในโรงพยาบาลเพยีงแห่งเดยีว ซึÉงมสีภาพแวดลอ้ม

และข ัÊนตอนการบริการเฉพาะตวั ส่งผลใหล้กัษณะประชากร

เดก็ทีÉศึกษาอาจไมส่ามารถเป็นตวัแทนทีÉสมบูรณข์องประชากร

เดก็ไทยท ั Éวประเทศไดท้ ัÊงหมด

การนาํผลวิจยัไปใชใ้นบริบทอืÉน การนาํขอ้สรุป

จากงานวจิยันีÊไปประยุกตใ์ชใ้นบรบิทอืÉน ควรดาํเนินการดว้ย

ความระมดัระวงั เนืÉองจากความแตกต่างของอปุกรณใ์นการ

ตรวจสมรรถภาพปอด (spirometer) แต่ละรุน่ความเชีÉยวชาญ

ของบุคลากรผู ต้รวจ และสภาพแวดลอ้มในหอ้งตรวจทีÉ

แตกต่างกนั ปจัจยัเหลา่นีÊอาจส่งผลต่อระดบัความม ั Éนใจและ

ความร่วมมอืของเดก็ทีÉแตกต่างไปจากผลการศึกษานีÊ  ดงัน ัÊน

การนาํสืÉอวดิโีอไปใชจ้ึงควรมกีารปรบัปรุงเนืÊ อหาหรือวธิีการ

นาํเสนอใหส้อดคลอ้งกบับรบิทเฉพาะของแต่ละหน่วยงาน

ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการศึกษาในอนาคต
การศึกษาปจัจยัเชิงลกึ ควรศึกษาปจัจยัอืÉนทีÉอาจ

ส่งผลต่อความวติกกงัวลและกลไกทีÉทาํใหส้ืÉอวดิโีอส่งผลต่อ

ผลลพัธก์ารตรวจอย่างลกึซึÊง เพืÉอทาํความเขา้ใจพฤติกรรม

ตอบสนองของผูป่้วยเดก็ไดด้ยีิÉงขึÊน

การขยายกลุม่เป้าหมาย ควรขยายการศึกษาไปใน

กลุ่มอายุอืÉน เช่น วยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ เพืÉอเปรียบเทยีบว่าสืÉอ

รูปแบบนีÊมปีระสทิธผิลแตกต่างกนัตามช่วงวยัหรอืไม่

การเปรียบเทยีบรูปแบบสืÉอ ควรทดลองใชส้ืÉอการ

เรียนรูรู้ปแบบอืÉน เช่น เกม (Gamification) อนิโฟกราฟิก

หรอืแอนเิมชนั เพืÉอนาํมาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพกบัสืÉอวดิโีอ

และหารูปแบบทีÉเหมาะสมทีÉสุดสาํหรบัเด็กแต่ละช่วงวยั
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การพฒันาความแมน่ยาํของงานวจิยั ควรออกแบบ

งานวจิยัทีÉควบคุมตวัแปรร่วมไดม้ากขึÊน เช่น การใชร้ะเบยีบ

วธิีวจิยัแบบจบัคู่ (matched pair design) ระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองทีÉมลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั เพืÉอลดอคติ

และเพิÉมความเทีÉยงตรงของผลการศึกษา

กติตกิรรมประกาศ
ผูว้ ิจยัขอขอบพระคุณทุกท่านทีÉมีส่วนสนบัสนุน

และช่วยเหลือใหง้านวิจ ัยเรืÉ อง “ผลของการใชส้ืÉ อวิดีโอ

เพืÉอเตรยีมความพรอ้มก่อนการตรวจสมรรถภาพปอดต่อระยะ

เวลาและความม ั Éนใจของผูป่้วยเดก็” สาํเร็จลลุ่วงไปไดด้ว้ยดี

โดยเฉพาะอย่างยิÉงขอกราบขอบพระคุณตามลาํดบัดงันีÊ

ขอบพระคุณ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลนครปฐม ทีÉไดก้รุณาอนุมตัแิละ

ใหข้อ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชนต่์อการดาํเนนิการวจิยั (COA

No. 064/2567) ทาํใหก้ารวจิยัเป็นไปตามมาตรฐานจรยิธรรม

สากล

ขอบพระคุณ ผูบ้รหิารและบคุลากรทางการแพทย์

โรงพยาบาลนครปฐม โดยเฉพาะอย่างยิÉ งเจ า้หนา้ทีÉ งาน

ผูป่้วยนอก (outpatient department) และหอ้งตรวจสมรรถภาพ

ปอด ทีÉไดก้รณุาอาํนวยความสะดวกในการใชส้ถานทีÉและสนบัสนุน

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูตลอดระยะเวลาการศกึษาดว้ยความดยีิÉง

ขอบพระคุณ คณะผูท้รงคุณวุฒทิ ัÊง ŝ ท่าน ทีÉได ้

สละเวลาอนัมีค่าในการตรวจสอบคุณภาพเครืÉ องมือวิจยั

ท ัÊงสืÉอวดิีโอและแบบสอบถามประเมนิความม ั Éนใจ จนทาํให ้

เครืÉ องมือมีความเทีÉยงตรงและสมบูรณ์ตามหลกัวิชาการ

ขอบพระคุณผูป้กครองและผูป่้วยเด็กทุกคน ทีÉไดเ้สียสละ

เวลาและใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมการวจิยัคร ัÊงนีÊ  ขอ้มูลและ

ประสบการณ์ของทุกท่านถอืเป็นหวัใจสาํคญัทีÉช่วยยกระดบั

คุณภาพการตรวจสมรรถภาพปอดและการพยาบาลผูป่้วย

เดก็ใหม้ปีระสทิธภิาพ
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