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ผลการใช้สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตัวก่อน 
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว
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หลกัการและวตัถปุระสงค์: การฝึกหายใจแบบมปีระสทิธภิาพ 
มีความส�ำคัญในการเตรียมตัวผู ้ป่วยก่อนได้รับยาระงับ 
ความรู้สึกแบบทั้งตัว เนื่องจากท�ำให้ปอดมีการแลกเปลี่ยน
ก๊าซดีขึ้น ป้องกันการสะสมของเสมหะ และท�ำให้ปอด
ขยายตัว ป้องกันปอดแฟบหลังการผ่าตัดได้ การศึกษานี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อคุณภาพของ 
สื่อวีดิทัศน์ เรื่องการฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพ เพื่อ 
เตรียมตัวก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวและศึกษา
เปรยีบเทยีบคะแนนการปฏบิตัขิองผูป่้วยหลงัการสอนระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการสอนฝึกหายใจด้วยสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ 
ได้รับการสอนฝึกหายใจแบบอธิบายตามปกติ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษากึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดช่องท้องในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
จ�ำนวน 228 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และทดลองกลุ่มละ  
114 รายโดยมีการสอนการหายใจแบบมีประสิทธิภาพ  
ด้วยสื่อวีดิทัศน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นในกลุ่มทดลอง ส่วนในกลุ่ม
ควบคุม ใช้วิธีการสอนด้วยการอธิบายตามปกติ ในช่วงก่อน
ผ่าตัด วัดผลการปฏิบัติในช่วงหลังผ่าตัด 1 วันและประเมิน
ความพึงพอใจต่อคุณภาพของสื่อวีดิทัศน์ ในกลุ่มทดลอง 
ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่าคะแนนแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อคุณภาพของสื่อวีดิทัศน์ด้านความชัดเจน
ของภาพ ความชัดเจนของเสียงบรรยาย ความชัดเจนของ
เนือ้เรือ่ง ความเข้าใจของเนือ้เรือ่งและระยะเวลาของเนือ้เรือ่ง
อยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก โดยคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.91+0.29 
คะแนน คะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ 4.65+0.52 คะแนน และคะแนน
การปฏิบัติหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนฝึก
หายใจด้วยสื่อวีดิทัศน์ และกลุ่มที่ได้รับการสอนฝึกหายใจ

Background and objective: Deep–breathing exercise 
is important to prepare patients before receiving general 
anesthesia because their lungs will be better ventilated. 
Deep–breathing prevents accumulation of mucus and 
expand the lungs to prevent atelectasis after surgery.  
The aims of this study were to assess satisfaction on  
quality of video guided deep-breathing exercise for  
patients preparation before receiving general anesthesia 
and to compare post teaching performance between the 
video guided and conventional advice methods.
Methods: This was a quasi-experimental research.  
The patients undergoing exploratory laparotomy at  
Songklanagarind Hospital were included in the study.  
Two hundred and twenty-eight patients were divided 
equally into two groups, experimental and control groups. 
Patients were taught by using video in the experimental 
group and by conventional method preoperatively in the 
control group. Post teaching performances were compared 
on the first postoperative day. Satisfaction on quality of 
video was assessed in the experimental group.
Results: Satisfaction on quality of video in terms of  
pictures, sounds, content, duration were high (4.65-4.91).  
The post test performance of the patients in the  
experimental group was statistically higher than in the 
control group (p< 0.001). 
Conclusions: The study showed the good benefit of using 
video guided on deep–breathing exercise for teaching the 
patients before receiving general anesthesia. Satisfaction 
on quality of video were clearly high.
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Effects of using Video Guided about Deep-Breathing Exerciseผลการใช้สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตัว

บทน�ำ
	 ในปัจจุบัน ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีจ�ำนวนมากขึ้น  
และในจ�ำนวนผู้ป่วยที่มาผ่าตัดนี้ส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องใส่ 
ท่อช่วยหายใจและได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั้งตัว  
ซึ่งในระหว่างการได้รับยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะมีค่าออกซิเจนในเลือดแดงลดลง สาเหตุเนื่องจากมี 
การเปลี่ยนแปลงของการหายใจ และการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
จากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ การใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ การใช้ 
เครื่องช่วยหายใจซึ่งท�ำให้กลไกการหายใจเปลี่ยนไป รวมทั้ง 
ความผิดปกติทางระบบหายใจของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนได้รับ 
ยาระงับความรู้สึก เช่น โรคถุงลมโป่งพอง หลอดลมอักเสบ 
โรคอ้วน ความผดิปกตขิองผนงัทรวงอก ผูส้งูอาย ุและการสบู
บุหรี่จัด ผู้ป่วยดังกล่าวเมื่อได้รับยาระงับความรู้สึกจะท�ำให้
ระบบการหายใจท�ำงานน้อยลง นอกจากนีย้าระงบัความรูส้กึ 
และก๊าซที่แห้งยังท�ำให้มีเสมหะเหนียวข้น ก�ำจัดออกยาก 
ภาวะที่ผู ้ป่วยปวดแผลแต่ไม่ได้รับยาระงับปวดที่เพียงพอ 
จะท�ำให้ผู้ป่วยหายใจตื้นและเร็ว ไม่ไอ ไม่เคลื่อนไหว ท�ำให้
เสมหะคั่ง การผ่าตัดในช่องท้องส่วนบน และในช่องอก 
จะท�ำให้มีการลดลงของปริมาตรปอด และความจุปอด1  

หากผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมทันท่วงที  
กจ็ะท�ำให้มปัีญหาเรือ่งปอดแฟบ ปอดอกัเสบเกดิปอดตดิเชือ้
ตามมา ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจหลังผ่าตัดนานขึ้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานและเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผลของการฝึกหายใจ
แบบมีประสิทธิภาพท�ำให้ปอดมีการระบายอากาศดีขึ้น 
ป้องกันการสะสมของเสมหะ ช่วยขับเสมหะจากหลอดลม 
แขนงหลอดลมและฟื ้นฟูประสิทธิภาพของปอดในการ 
แลกเปลี่ยนก๊าซในการหายใจ และท�ำให้ปอดขยายตัว 
ป้องกันปอดแฟบได้ การศึกษาของ Coussa และคณะ2  

พบว่าการให้ออกซิเจนผ่านทางหน้ากากร่วมกับการหายใจ
เข้าและออกในภาวะแรงดันอากาศที่เป็นบวก (continuous 
positive airway pressure: CPAP) และการหายใจด้วย 
แรงดันบวกค้างในปอดขณะหายใจออกสิ้นสุด (positive  
end-expiratory pressure: PEEP) ในเวลา 5 นาที ก่อนการ 
ระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว จะช่วยป้องกันภาวะปอดแฟบใน 
ผู ้ป ่วยอ้วนที่ได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั้งตัวได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Westerdahl และคณะ3  
พบว่าการหายใจเข้าออกลึกๆ ช่วยลดภาวะปอดแฟบและ
เพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดหลังผ่าตัดบายพาส 
หลอดเลือดโคโรนารีย์ (coronary artery bypass graft : 
CABG) ในวันที่ 4 หลังการผ่าตัดได้
	 จากผลกระทบของปัญหาดงักล่าว ทมีวสิญัญซีึง่มหีน้าที่
หลกัในการบรกิารให้ยาระงบัความรูส้กึกบัผูป่้วย จงึมบีทบาท
ส�ำคัญที่จะช่วยดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้  ซึ่งวิธีการที่จะช่วยลด 
ภาวะแทรกซ้อนมหีลายวธิ ีตัง้แต่การจดัท่าเพือ่ถ่ายเทเสมหะ 
การฝึกการหายใจ การเคาะปอด การกดสั่นทรวงอก การไอ
และการกระแอม4 ซึ่งบางวิธีปฏิบัติตามค่อนข้างยาก แต่การ
ฝึกการหายใจ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงานของปอด 
เป็นวิธีที่ไม่ยากส�ำหรับผู ้ป่วยที่จะปฏิบัติหลังผ่าตัด และ 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองทันทีที่รู้สึกตัวโดยไม่ต้อง 
มีอุปกรณ์ช่วย อย่างไรก็ตามการฝึกหายใจโดยวิธีสอน 
หรืออธิบายเพียงอย่างเดียว จะเห็นเป็นรูปธรรมยาก ดังนั้น 
เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นภาพการฝึกหายใจเป็นรูปธรรมมากขึ้น ผู้วิจัย
จึงสร้างเครื่องมือเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติ โดยจัดท�ำเป็น
สือ่วดีทิศัน์ เรือ่งการฝึกหายใจแบบมปีระสทิธภิาพ  เพือ่เตรยีมตวั 
ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวและศึกษาผลการใช้
สื่อดังกล่าวต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์
ของการวจิยัคอื1) เพือ่ศกึษาความพงึพอใจต่อคณุภาพของสือ่
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แบบอธิบายตามปกติ มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p< 0.001) 
สรุป: ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า สื่อวีดิทัศน์เรื่อง
การฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตัวก่อนได้รับ
ยาระงับความรู ้สึกแบบทั้งตัวมีประโยชน์ต่อผู ้ป่วยส่งผล 
ให้สามารถฝึกหายใจ ได้ดีกว่าการฝึกหายใจแบบอธิบาย
ตามปกติและผู ้ป ่วยมีความพึงพอใจต ่อคุณภาพของ 
สื่อวีดิทัศน์ในระดับสูง
ความส�ำคัญ: การฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพ, การให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว, สื่อวีดิทัศน์

Keywords: deep-breathing exercise, general anesthesia, 
video
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วดีทิศัน์เรือ่ง การฝึกหายใจแบบมปีระสทิธภิาพเพือ่เตรยีมตวั
ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว 2) เพื่อศึกษาเปรียบ
เทยีบคะแนนการปฏบิตัขิองผูป่้วยหลงัการสอน  ระหว่างกลุม่
ที่ได้รับการสอนฝึกหายใจด้วยสื่อวีดิทัศน์ และกลุ่มที่ได้รับ 
การสอนฝึกหายใจแบบอธิบายตามปกติ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองซึ่งได้ผ่าน 
ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 
ในมนษุย์ของคณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดช่องท้อง
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์แบบผู้ป่วยใน อายุ 18-65 ปี 
เป็นการผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) ผูป่้วยจดัอยู่
ในAmerican Society of Anesthesiologist (ASA) class I-II  
ไม่มีปัญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรคปอด  
ถุงลมโป่งพอง หอบหืด สื่อสารเข้าใจ ไม่มีอาการทางจิต
หรือสมอง ผู ้ป่วยได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั้งตัวโดย 
วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจ และเซ็นยินยอมเข้าร่วมในโครงการ
วิจัย ระหว่างเดือน มกราคม-ธันวาคม พ. ศ. 2554 แบ่งกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ ่ม คือกลุ ่มควบคุม และกลุ ่มทดลอง  
กลุ่มละ 114 ราย โดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่มแบบต่อเนื่อง และ
ทั้ง 2 กลุ่ม จะมีวิสัญญีพยาบาลฝึกหัดซึ่งได้รับการฝึกมาเป็น
อย่างดแีละผ่านการทดสอบมาแล้วจากทมีวจิยัไปตรวจเยีย่ม
ให้ค�ำแนะน�ำและสอนผู้ป่วยเกี่ยวกับการฝึกหายใจแบบมี 
ประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตัวก่อนได้รับยาระงับความรู ้สึก 
แบบทัง้ตวั ในช่วงก่อนผ่าตดัโดยในกลุม่ทดลองได้รบัการสอน
ฝึกหายใจด้วยสื่อวีดิทัศน์ และกลุ่มควบคุมได้รับการสอนฝึก
หายใจแบบอธิบายตามปกติ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ อายุ เพศ ดัชนี
มวลกาย(BMI) ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา ประวัติการ

ผ่าตัด 2) แบบประเมินการปฏิบัติ เรื่องการฝึกหายใจแบบ
มีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตัวก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบทั้งตัว ประกอบด้วย การจัดท่าในการหายใจเข้าออก 
ลึกๆ ขั้นตอนการหายใจเข้าออกลึกๆ จ�ำนวนและระยะเวลา
ในการปฏิบัติ ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์วิสัญญีแพทย์ 2 ท่าน วิสัญญี
พยาบาลช�ำนาญการพิเศษ 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรง 
และความเหมาะสมของเนือ้หา ผูว้จิยัได้น�ำมาแก้ไขปรบัปรงุ
ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากปรับปรุงแก้ไขแล้ว
จึงทดลองใช้แบบประเมินกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย  
เพื่อหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีครอนบาชอัลฟา 
(Cronbach, s alpha coefficient )ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.79 3) สื่อวีดิทัศน์ ได้แก่ วีดิทัศน์เรื่องการฝึกหายใจแบบมี
ประสทิธภิาพ เพือ่เตรยีมตวัก่อนได้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบ
ทั้งตัว ซึ่งเป็นเนื้อหาเดียวกับแบบประเมินการปฏิบัติ โดยน�ำ
เครื่องมือที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็น 
กลุม่เดยีวกบัผูต้รวจสอบเนือ้หา เป็นผูต้รวจสอบความถกูต้อง 
และเจ้าหน้าที่โสตทัศนศึกษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ตรวจสอบความถกูต้องทางด้านเทคโนโลย ีแล้วจงึน�ำมาถ่าย
ท�ำ บันทึกเสียง และตัดต่อ หลังจากนั้นน�ำวีดิทัศน์ที่ผลิตแล้ว 
มาให้อาจารย์วสิญัญแีพทย์ และเจ้าหน้าทีโ่สตทศันปูกรณ์ได้
ดูสื่อเพื่อให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นจึงน�ำไปปรับปรุง แก้ไขก่อน
น�ำไปทดลองใช้ เพื่อหาความพึงพอใจต่อคุณภาพของสื่อ 
วีดิทัศน์ 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพของสื่อ
วดีทิศัน์เรือ่งการฝึกหายใจแบบมปีระสทิธภิาพ เพือ่เตรยีมตวั
ก่อนได้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัง้ตวั ประกอบด้วยค�ำถาม
จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบของแบบสอบถามใช้ Likert 
scale แบ่งเป็น 5 ระดับ5, 6 ดังนี้คือ 5 = พึงพอใจสูงมาก 4 =  
พึงพอใจสูง 3 = พึงพอใจปานกลาง 2 = พึงพอใจต�่ำ 1 =  
พงึพอใจต�ำ่มาก คะแนนทีเ่ป็นไปได้ คอื 5-25 คะแนนคะแนน
ยิ่งสูง หมายถึงคุณภาพของสื่อวีดิทัศน์ยิ่งดี

รูปที่ 1 การจัดท่าในการหายใจแบบมีประสิทธิภาพ



Srinagarind  Med  J  2012:  27(2)ศรีนครินทร์เวชสาร 2555; 27(2)142

Effects of using Video Guided about Deep-Breathing Exerciseผลการใช้สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตัว

รูปที่ 2 การหายใจเข้า หน้าท้องป่อง ปลายนิ้วกลางแยกจากกัน

รูปที่ 3 การหายใจออก หน้าท้องแฟบ ปลายนิ้วกลางชนกัน

	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ  
วิเคราะห์คะแนนการปฏิบัติเรื่องการฝึกหายใจแบบมี
ประสิทธิภาพของผู ้ป่วยหลังการผ่าตัดโดยใช้ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติ 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้ 
การทดสอบค่าทอีสิระ (Independent t-test) นอกจากนีผู้ว้จิยั
ยงัได้มกีารประมวลประเดน็ความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอย่างต่อ
คุณภาพของสื่อวีดิทัศน์ จากแบบสอบถามปลายเปิดที่ถาม
เกีย่วกบัจดุเด่นและจดุด้อยของสือ่วดีทิศัน์ เพือ่ให้การประเมนิ
ผลมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งในกลุ่มทดลองและ 
กลุม่ควบคมุในด้าน อาย ุเพศ อาชพี ไม่มคีวามแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้น เรื่องดัชนีมวลกาย พบว่ากลุ่ม
ควบคุมมีดัชนีมวลกาย มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.041) ระดับการศึกษา พบว่ากลุ ่มทดลองมีระดับ 
การศึกษาสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
ศาสนาพบว่ากลุ ่มควบคุมนับถือศาสนาอิสลามมากกว่า 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.038) และประวัติการผ่าตัด

พบว่ากลุม่ทดลองมปีระวตักิารผ่าตดัมาก่อนมากกว่าอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.017) (ตารางที่ 1) 
	 คะแนนแบบประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพของ 
สือ่วดีทิศัน์ เรือ่ง การฝึกหายใจแบบมปีระสทิธภิาพเพือ่เตรยีม
ตัวก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว คะแนนความ 
คิดเห็นของกลุ ่มตัวอย ่าง ด ้านความชัดเจนของภาพ  
ความชัดเจนของเสียงบรรยาย ความชัดเจนของเนื้อเรื่อง 
ความเข้าใจของเนื้อเรื่อง และระยะเวลาของเนื้อเรื่องอยู่ใน 
ระดบัสงูถงึสงูมาก (ตารางที ่2) โดยคะแนนเฉลีย่สงูสดุเท่ากบั 
4.91+0.29 และคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดเท่ากับ 4.65+0.52  
ซึ่งสอดคล้องกับข้อค�ำถามปลายเปิดที่ถามเกี่ยวกับจุดเด่น
และจุดด้อยของสื่อ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อคิดเห็นว่า  
จุดเด่นของสื่อคือ เห็นภาพชัดเจนพร้อมปฏิบัติได้ง ่าย  
การตดัต่อด ีภาพสวย จดุด้อยของสือ่คอื เสยีงบรรยายบางค�ำ 
ไม่ชัดเจน ภาพบางภาพมีภาษาอังกฤษควรเขียนเป็น 
ภาษาไทย และเป็นการสื่อสารแบบทางเดียว เมื่อมีข้อสงสัย
ไม่สามารถสอบถามได้
	 คะแนนการปฏิบัติหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การสอนฝึกหายใจด้วยสื่อวีดิทัศน์ และกลุ่มที่ได้รับการสอน 
ฝึกหายใจแบบอธิบายตามปกติโดยใช้สถิติค ่าทีอิสระ  
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(Independent t-test) พบว่าคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัหิลงัการ
ใช้สื่อวีดิทัศน์ของกลุ่มทดลองเรื่องการจัดท่าในการหายใจ
เข้าออกลึกๆเท่ากับ 3.99+0.09 ต�ำแหน่งการวางมือเท่ากับ 
3.96+0.21 การหายใจเข้าเท่ากบั 3.96+0.21 การหายใจออก 
เท่ากับ 3.96+0.21 จ�ำนวนและระยะเวลาในการปฏิบัติ
เท่ากับ 3.39+0.49 และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติหลังการ

อธบิายตามปกตขิองกลุม่ควบคมุเรือ่งการจดัท่าในการหายใจ 
เข้าออกลึกๆ เท่ากับ 3.59+0.51 ต�ำแหน่งการวางมือเท่ากับ 
3.00+0.35 การหายใจเข้าเท่ากับ 2.91+0.37 การหายใจ
ออกเท่ากับ 2.91+0.37 จ�ำนวนและระยะเวลาในการปฏิบัติ
เท่ากับ 2.86+0.35 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง

114 ราย (ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม

114 ราย (ร้อยละ)
p-value

อายุ 0.114
18-40 ปี	 39 (34.2) 5 (21.9)
41-60 ปี	 70 (61.4) 82 (71.9)
61 ปีขึ้นไป 5 (4.4) 7 (6.1)

เพศ 1.000
ชาย 1 (0.9) 1 (0.9)
หญิง 113 (99.1) 113 (99.1)

ดัชนีมวลกาย (กก. / ม2) 0.041*
< 18.5 4 (3.5) 9 (7.9)
18.5-22.9 37 (32.5) 32 (28.1)
23 - 24.9 27 (23.7) 13 (11.4)
25 - 29.9 36 (31.6) 42 (36.8)
> 30 10 (8.8) 18 (15.8)

ระดับการศึกษา	 0.001*
ประถมศึกษา 39 (34.2) 61 (53.5)
มัธยมศึกษา 27 (23.7) 16 (14.0)
ปวช/ปวส 1 (0.9) 9 (7.9)
ปริญญาตรี 36 (31.6) 22 (19.3)
ปริญญาโท 6 (5.3) 2 (1.8)
อื่นๆ 5 (4.4) 4 (3.5)

อาชีพ 0.129
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 27 (23.7) 16 (14.0)
เกษตรกร 22 (19.3) 34 (29.8)
ค้าขาย 20 (17.5) 17 (14.9)
รับจ้าง 45 (39.5) 47 (41.2)

ศาสนา 0.038*
พุทธ 99 (86.8) 87 (76.3)
อิสลาม 14 (12.3) 27 (23.7)
คริสต์ 1 (0.9) 0 (0)

ประวัติการผ่าตัด	 0.017*
ไม่เคยผ่าตัด 41 (36.0) 57 (50.0)
ผ่าตัดคลอดบุตร 31(27.2) 13 (11.4)
ผ่าตัดเปิดช่องท้อง 24 (21.1) 26 (22.8)
ผ่าตัดอื่นๆ 18 (15.8) 18 (15.8)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 2 คะแนนแบบประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพของสื่อวีดิทัศน์ ในกลุ่มใช้สื่อวีดิทัศน์ 

ความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ Mean + SD
1. ความชัดเจนของภาพ 4.91+0.29
2. ความชัดเจนของเสียงบรรยาย 4.86+0.37
3. ความชัดเจนของเนื้อเรื่อง 4.76+0.50
4. ความเข้าใจของเนื้อเรื่อง 4.65+0.52
5. ระยะเวลาของเนื้อเรื่อง 4.75+0.54

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=114) กลุ่มควบคุม (n=114)

p-value*
Mean+SD Mean+SD

1. การจัดท่าในการหายใจเข้าออกลึกๆ 3.99+0.09 3.59+0.51 < 0.001 
2. ขั้นตอนการหายใจเข้าออกลึกๆ
    2.1 ต�ำแหน่งการวางมือ 3.96+0.21 3.00+0.35 < 0.001
    2.2 การหายใจเข้า 3.96+0.21 2.91+0.37 < 0.001
    2.3 การหายใจออก 3.96+0.21 2.91+0.37 < 0.001
3. จ�ำนวนและระยะเวลาในการปฏิบัติ 3.39+0.49 2.86+0.35 < 0.001

*independent t-test 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาผลการใช้สื่อวีดิทัศน์ เรื่องการฝึกหายใจ
แบบมีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตัวก ่อนได ้รับยาระงับ 
ความรูส้กึแบบทัง้ตวัต่อการฝึกหายใจ พบว่ามคีวามแตกต่าง 
เรื่องดัชนีมวลกายโดยในกลุ ่มที่ได้รับการสอนฝึกหายใจ 
แบบอธบิายตามปกต ิมภีาวะอ้วนและอ้วนมาก มากกว่าและ
มกีารฝึกหายใจแบบมปีระสทิธภิาพได้ไม่ดเีท่ากบักลุม่ทีไ่ด้รบั
การสอนฝึกหายใจด้วยสือ่วดีทิศัน์ซึง่มนี�ำ้หนกัตวัปกต ิอธบิาย
ได้ว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนมากจะมีการหายใจเอาอากาศ
เข้าไปในปอดได้ลดลงจากแรงต้านของหน้าท้องที่มีไขมัน 
จับหนา เมื่อหายใจได้น้อยก็จะท�ำให้ปอดบาง เกิดปอดแฟบ
ได้ง่าย7 ส่งผลให้ผู ้ป่วยฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพได้
ไม่ดีเท่ากับผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักตัวปกติ มีความแตกต่างเรื่อง
ระดับการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนฝึกหายใจด้วย 
สื่อวีดิทัศน์มีระดับการศึกษาสูงกว่าและสามารถฝึกหายใจ
แบบมีประสิทธิภาพได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนฝึกหายใจ
แบบอธบิายตามปกต ิซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของอดศิกัดิ์ 
และคณะ8 พบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครองเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน 
เนื่องจากนักเรียนได้รับอิทธิพลทางความคิดจากผู้ปกครอง
ซึ่งมีเจตคติที่ดีต่อการเรียน นักเรียนจึงมีเจตคติที่ดีไปด้วย  

ส่งผลให้นกัเรยีนมแีรงจงูใจในการเรยีนต้องการเรยีนให้ส�ำเรจ็
ตามความต้องการของผูป้กครอง  นกัเรยีนจงึมคีวามรบัผดิชอบ 
ต่อการเรียนท�ำให้ผลการเรียนดี และการศึกษาของอาธร  
และคณะ9 พบว่าการได้รับการฝึกอบรมและการได้รับ 
การนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท�ำให้พฤติกรรม
สุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห ่ งชาติของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีขึ้น มีความแตกต่างด้านศาสนา
พบว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนฝึกหายใจแบบอธิบายตามปกติ
นับถือศาสนาอิสลามมากกว่าและมีการฝึกหายใจแบบมี
ประสิทธิภาพได้ไม่ดีเท่ากับกลุ่มที่ได้รับการสอนฝึกหายใจ
ด้วยสื่อวีดิทัศน์ซึ่งอธิบายได้ว่ากลุ่มที่นับถือศาสนาอิสลาม
ส่วนใหญ่ในการศึกษานี้มีระดับการศึกษาน้อยกว่า สื่อสาร
ภาษาไทยได้น้อยและไม่ชัดเจนหรือถูกต้องเท่าที่ควรเวลา
ถ่ายทอดความรู้หรือการอธิบายค�ำบางค�ำอาจไม่เข้าใจได้ 
นอกจากนี้ประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ส่วนใหญ่
จะนับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 80 นิยมใช้ภาษาพื้นเมือง
หรือภาษามลายู เมื่อพูดกันนานเข้าไม่สามารถพูดและ 
ฟังภาษาไทยให้เข้าใจได้10 และมีความแตกต่างเรื่องประวัติ 
การผ่าตดัพบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนฝึกหายใจด้วยสือ่วดีทิศัน์ 
ซึ่งมีประวัติการผ่าตัดมามากกว่าสามารถฝึกหายใจแบบ 
มีประสิทธิภาพได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนฝึกหายใจแบบ
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อธิบายตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Parsons  
และคณะ11 พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการเตรยีมความพร้อม
ด้านจิตใจและการให้ข้อมูลนั้นจะสามารถพักหลับได้ดีกว่า 
สามารถจดจ�ำประสบการณ์ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลัง
ผ่าตดัได้มากกว่า มคีวามต้องการยาระงบัความรูส้กึ มอีาการ
อาเจียน การคั่งของปัสสาวะ มีความต้องการยาลดอาการ
ปวดน้อยกว่าและสามารถรบัประทานอาหารและกลบับ้านได้
เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูลและการเตรียมจิตใจก่อนผ่าตัด 
	 นอกจากนี้พบว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนฝึกหายใจด้วย
สื่อวีดิทัศน์มีคะแนนการปฏิบัติเรื่อง การฝึกหายใจแบบ
มีประสิทธิภาพดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนฝึกหายใจแบบ
อธิบายตามปกติ แสดงให้เห็นว่าสื่อวีดิทัศน์มีประโยชน์ 
ต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เนื่องจากเป็นสื่อที่มีทั้งภาพและ
เสียงประกอบ เป็นสิ่งเร้าที่ผ่านการสัมผัสทางตา และทางหู  
ช่วยให้เกิดการเรียนรู ้ และจดจ�ำได้ดีขึ้น มีประโยชน์ต่อ 
การเรียนการสอนและการฝึกอบรมมาก เนื่องจากเป็นสื่อ
ที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารสูง มีทั้งภาพ สี และเสียง 
ในเวลาเดียวกัน ซึ่งสามารถดึงดูดความสนใจของผู้เรียน
ได้เป็นอย่างดี ช่วยแบ่งเบาภาระในการสอนของผู ้สอน  
ช่วยปรับปรุงการเรียนการสอนให้ดีขึ้น การที่ผู ้เรียนได้รับ
ภาพและเสยีง จากสือ่วดีทิศัน์ท�ำให้ได้รบัประสบการณ์ทีเ่ป็น 
รูปธรรมมากขึ้น12-14 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลาย 
การศึกษา พบว่าการสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์ท�ำให้นักศึกษา
พยาบาลมคีวามรูแ้ละมทีกัษะการปฏบิตัดิกีว่าการสอนโดยวธิี
ปกติ15-17 การศึกษาของ Jeste และคณะ18 พบว่าการใช้หลายๆ 
สื่อการศึกษาช่วยท�ำให้ผู ้ป่วยมีความรู ้และความเข้าใจ 
เกีย่วกบัการจดัการ การดแูล และการตดัสนิใจเกีย่วกบัภาวะ
ความเจบ็ป่วยของตนเองดกีว่ากลุม่ซึง่ได้รบัความรูแ้บบปกติ  
การศึกษาของ Grant และคณะ19 พบว่ากลุ่มที่ใช้สื่อวีดิทัศน์  
ร่วมกับการให้ความรู้ตามปกติมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วย เรื่องการท�ำงานเป็นทีม การดูแลทางเดิน
หายใจ การแก้ปัญหาต่างๆ การบันทึกข้อมูล และการให้ยา
ผู้ป่วยดีกว่ากลุ่มซึ่งได้รับความรู้เพียงอย่างเดียว 
	 ส่วนที่เป็นจุดด้อยของสื่อ เป็นการสื่อสารแบบทางเดียว 
เมื่อมีข้อสงสัยไม่สามารถสอบถามได้ ดังนั้นเพื่อให้การสอน
ด้วยสื่อวีดิทัศน์มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ควรมีการสอน
ด้วยสื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการอธิบายตามปกติด้วย เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้มีปฎิสัมพันธ์กับผู้สอน สามารถสอบถามเมื่อมี 
ข้อสงสัย ท�ำให้การสอนด้วยสื่อวีดิทัศน์มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

	 การผลติชดุการสอนโดยใช้สือ่วดีทิศัน์ เรือ่งการฝึกหายใจ 
แบบมีประสิทธิภาพ เพื่อเตรียมตัวก่อนได้รับยาระงับ 
ความรูส้กึแบบทัง้ตวั จงึเป็นแนวทางการพฒันากระบวนการ
ให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติทางด้านสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ 
	 1. 	 ควรมีการน�ำสื่อวีดิทัศน์เรื่องการฝึกหายใจแบบมี
ประสิทธิภาพไปใช้กับผู้ป่วย ในกลุ่มอื่นๆ นอกเหนือจาก 
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด เพื่อประโยชน์สูงสุดในการดูแล
สุขภาพตนเอง เช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องของระบบทางเดิน
หายใจ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั และผูป่้วยทีม่ภีาวะเครยีด 
เป็นต้น
	 2. 	 เพื่อให ้สื่อวีดิทัศน ์  เรื่องการฝ ึกหายใจแบบมี
ประสทิธภิาพมปีระโยชน์สงูสดุ และท�ำให้เกดิความน่าเชือ่ถอื 
มากยิ่งขึ้นในการพัฒนางานแบบยั่งยืน ควรมีการศึกษา
ต่อยอดโดยการท�ำวิจัยร่วมกับนักกายภาพบ�ำบัด ซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางในด้านนี้โดยเฉพาะ

สรุป
	 การใช้สือ่วดีทิศัน์ เรือ่ง การฝึกหายใจแบบมปีระสทิธภิาพ
เพื่อเตรียมตัวก ่อนได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั้งตัว  
มปีระโยชน์ส�ำหรบัผูป่้วยในการเตรยีมตวัก่อนมารบัการผ่าตดั 
ท�ำให้ผู ้ป่วยมีการฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพได้ดีกว่า 
กลุ่มที่ได้รับฟังการอธิบายตามปกติ ดังนั้นพยาบาลและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรน�ำสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนานี้ไปใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมตัวผู้ป่วยให้พร้อมส�ำหรับ 
การผ่าตัด
 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จไปด้วยความเรียบร ้อยโดยได้รับ 
การสนับสนุนทุนจากโครงการ Routine to Research (R2R) 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้รับ
ความช่วยเหลอือย่างดยีิง่จาก ผูช่้วยศาสตราจารย์แพทย์หญงิ  
ภัณฑิลา รุจิโรจน์จินดากุล ซึ่งเป็นที่ปรึกษาของโครงการ  
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้ตรวจสอบเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัย และตรวจสอบคุณภาพของสื่อวีดิทัศน์ 
ขอบคณุหอผูป่้วยทีใ่ห้ความร่วมมอื และอ�ำนวยความสะดวก
ในการเก็บข้อมูล และขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างในการตอบ
แบบสอบถาม ท�ำให้งานส�ำเร็จไปได้ด้วยดี 
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Effects of using Video Guided about Deep-Breathing Exerciseผลการใช้สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมตัว
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