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บทคดัย่อ 

การวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละ
การปฏบิตัติวัในการเตรยีมตรวจสมรรถภาพปอดภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีอ่ยู่ระหว่างการ
วนิิจฉัยโรคระบบการหายใจ จ านวน 50 ราย คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
25 ราย กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมสื่อวดีทีศัน์ช่วยสอนผ่านแอปพลเิคชนัไลน์เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รบัการดูแลตามมาตรฐาน เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมนิความรู้ และแบบ
ประเมนิการปฏบิตัติวั วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา เปรยีบเทยีบขอ้มลูพืน้ฐานระหว่างกลุ่มดว้ย Chi-square test, 
Fisher’s exact test และ Independent t-test เปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในแต่ละกลุ่มด้วย Dependent t-test และเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย 
Independent t-test         
 ผลการวจิยัพบว่า การเปรยีบเทยีบภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองมคีะแนนความรูเ้พิม่ขึน้จาก 12.60 (S.D. = 3.03) 
เป็น 15.60 (S.D. = 1.87) และคะแนนการปฏบิตัติวัเพิม่ขึน้จาก 1.71 (S.D. = 0.29) เป็น 2.44 (S.D. = 0.26) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(t = -5.16 และ -7.53, p<0.001 ตามล าดบั) ขณะทีก่ลุ่มควบคุมมคีะแนนทัง้สองดา้นก่อนและหลงั
การทดลองไม่แตกต่างกนั (p = 0.831 และ 0.606 ตามล าดบั) การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลองคะแนนทัง้
สองด้านไม่แตกต่างกนั (p = 0.918 และ 0.849 ตามล าดบั) ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้เฉลี่ย 
15.60 (S.D. = 1.87) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 12.81 (S.D. = 3.00) (t = -3.90, p<0.001) และมคีะแนนการปฏบิตัติวัเฉลีย่ 
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2.44 (S.D. = 0.26) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 1.75 (S.D. = 0.36) (t = -7.75, p<0.001) ผลการศกึษาสนับสนุนว่าโปรแกรม
สื่อวดีทีศัน์ช่วยสอนสามารถส่งเสรมิความรูแ้ละการปฏบิตัติวัในการเตรยีมตรวจสมรรถภาพปอดได้ 
 

ค าส าคญั: โปรแกรมสื่อวดีทีศัน์ช่วยสอน, ความรู,้ การปฏบิตัติวั, การตรวจสมรรถภาพปอด, ผูป่้วยทีอ่ยู่ระหว่างการ
วนิิจฉยัโรคระบบการหายใจ 
 

Abstract           
 This two-group pretest-posttest quasi-experimental study aimed to compare knowledge and 
preparatory practice scores for pulmonary function testing within and between groups. The sample consisted 
of 50 patients undergoing diagnostic evaluation for respiratory diseases, selected by purposive sampling and 
equally assigned to a control group and an experimental group, with 25 participants in each group. The 
experimental group received a video-assisted instructional program via the LINE application for 4 weeks, 
while the control group received standard care. The research instruments included a demographic 
questionnaire, a knowledge assessment, and a preparatory practice assessment. Data were analyzed using 
descriptive statistics. Baseline characteristics between groups were compared using the Chi -square test, 
Fisher’s exact test, and independent t-test. Knowledge and practice scores before and after the intervention 
within each group were compared using the dependent t-test, while comparisons between the control and 
experimental groups were performed using the independent t-test.     
 The results showed that: For within-group comparisons, the experimental group’s mean knowledge 
score increased from 12.60 (S.D. = 3.03) to 15.60 (S.D. = 1.87), and the mean practice score increased from 
1.71 (S.D. = 0.29) to 2.44 (S.D. = 0.26), with statis tically significant differences ( t = -5.16 and -7.53, 
respectively; p<0.001). In contrast, the control group showed no significant differences in either outcome 
before and after the study (p = 0.831 and 0.606, respectively). For between-group comparisons, there were 
no significant differences in either outcome between the two groups at baseline ( p = 0.918 and 0.849, 
respectively). After the intervention, the experimental group had a significantly higher mean knowledge score 
than the control group [15.60 (S.D. = 1.87) vs. 12.81 (S.D. = 3.00); t = -3.90, p<0.001] and a significantly 
higher mean practice score [2.44 (S.D. = 0.26) vs. 1.75 (S.D. = 0.36); t = -7.75, p<0.001]. The findings 
support the use of the video-assisted instructional program to enhance patients’ knowledge and preparatory 
practices for pulmonary function testing. 
 

Keywords: Video-assisted instructional program, Knowledge, Preparatory practices, Pulmonary function 
testing, Patients undergoing diagnostic evaluation for respiratory diseases 
 

บทน า            
  โรคระบบการหายใจเรื้อรงัยงัเป็นปัญหาสุขภาพทีส่ าคญั โดยการศกึษาในประชาชนจงัหวดัหนึ่งในประเทศ
ไทยพบ จ านวน 1,014 ราย ความชุกของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั รอ้ยละ 8.3 และโรคหดื (Asthma) รอ้ยละ 10.3 โดยอายุ
ที่เพิ่มขึ้นและประวตัิการสูบบุหรี่เป็นปัจจยัที่สมัพนัธ์กับการเกิดโรค [1] นอกจากนี้ การสมัผสัฝุ่ นละอองขนาดเล็ก 
โดยเฉพาะ PM 2.5 มคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อโรคระบบการหายใจและการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจาก
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั[2] ขณะทีก่ารสูบบุหรีแ่ละการไดร้บัควนับุหรีม่อืสองยงัเป็นปัจจยัเสีย่งส าคญั โดยการไดร้บัควนั
บุหรีม่อืสองสมัพนัธก์บัความเสีย่งต่อการเกดิโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีเ่พิม่ขึน้[3]    
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  การเฝ้าระวงัและติดตามสมรรถภาพการท างานของปอดจงึเป็นสิง่ที่มคีวามจ าเป็นและควรด าเนินการอย่าง
เป็นระบบ[4] ซึ่งการตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary Function Test: PFT) ถือเป็นเครื่องมือทางคลินิกที่มี
ความส าคญัอย่างยิง่ในการวนิิจฉัย ตดิตามผล และวางแผนการรกัษาโรคระบบการหายใจ [5] การตรวจ PFT ช่วยให้
แพทย์สามารถประเมนิประสทิธภิาพของการแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอด วดัปรมิาตรลมหายใจ และตรวจสอบว่ามี
ลกัษณะการอุดกัน้ (obstructive) หรอืขอ้จ ากดัทางการเคลื่อนไหวของปอด (Restrictive) หรอืไม่ ขอ้มูลจากผลการ
ตรวจยงัสามารถใชเ้ปรยีบเทยีบกบัค่ามาตรฐานตามช่วงอายุ เพศ และเชือ้ชาต ิเพื่อบ่งชีค้วามผดิปกตทิีอ่าจยงัไม่แสดง
อาการไดใ้นระยะเริม่ตน้ ซึง่เป็นประโยชน์ต่อการรกัษาเชงิป้องกนัและลดภาระการเจบ็ป่วยเรือ้รงั[6]  
  อย่างไรกต็าม การตรวจ PFT จ าเป็นต้องอาศยัทัง้การเตรยีมตวัก่อนตรวจและความร่วมมอืของผูเ้ขา้รบัการ
ตรวจในการปฏบิตัติามค าแนะน าระหว่างการตรวจอย่างถกูตอ้ง ก่อนเริม่การตรวจผูเ้ขา้รบัการตรวจจะไดร้บัการซกัถาม
และประเมนิความพรอ้มในประเด็นทีอ่าจมผีลต่อการตรวจ เช่น การสูบบุหรี ่การใชย้าทีม่ผีลต่ อระบบทางเดนิหายใจ 
และการปฏบิตัติวัก่อนตรวจ ขณะเดยีวกนั ในระหว่างการตรวจ ผูเ้ขา้รบัการตรวจจ าเป็นต้องเขา้ใจขัน้ตอนและปฏบิตัิ
ตามค าแนะน าของผู้ตรวจ เช่น การหายใจเขา้เตม็ที่ การเป่าลมออกอย่างเตม็แรงและต่อเนื่องตามขัน้ตอนทีก่ าหนด 
หากปฏิบตัิไม่ถูกวธิอีาจส่งผลต่อความถูกต้องของผลการตรวจได้[7] ดงันัน้ การให้ความรูแ้ละเตรยีมความพร้อมแก่
ผูป่้วยทัง้ในดา้นการเตรยีมตวัก่อนตรวจและการปฏบิตัติวัระหว่างการตรวจจงึมคีวามส าคญั เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจขัน้ตอน
และใหค้วามร่วมมอืในการตรวจไดอ้ย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีอ่ยู่ระหว่างการวนิิจฉยัโรคระบบการหายใจ 
(Respiratory system diseases) ซึ่งหมายถึงกลุ่มโรคหรอืความผดิปกติที่เกิดขึ้นในอวยัวะและโครงสร้างทัง้หมดที่
เกีย่วขอ้งกบักระบวนการหายใจ เช่น จมกู โพรงจมกู กล่องเสยีง หลอดลม ปอด ถุงลม เยื่อหุม้ปอด กลา้มเน้ือทรวงอก 
และกะบงัลม ซึ่งทัง้หมดมบีทบาทร่วมกนัในการแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างร่างกายกบัสิง่ แวดล้อม[8] กลุ่มโรคดงักล่าว
ครอบคลุมตัง้แต่โรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั เช่น หลอดลมอกัเสบ ปอดอกัเสบ ไปจนถงึโรคเรือ้รงั เช่น โรคหดืและโรคปอดอดุ
กัน้เรื้อรงั[9] ซึ่งผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รบัการประเมินสมรรถภาพปอดอย่างถูกต้องเพื่อใช้ประกอบการวินิจฉัยและวาง
แผนการรกัษาอย่างเหมาะสม         
  หากผูป่้วยทีม่อีาการหรอืความเสีย่งต่อโรคระบบการหายใจไม่ไดร้บัการตรวจสมรรถภาพปอดอย่างเหมาะสม 
อาจน าไปสู่การวนิิจฉยัทีล่่าชา้ หรอืการประเมนิความรุนแรงของโรคทีค่ลาดเคลื่อน ซึง่ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการรกัษา
ทีเ่หมาะสมตามระยะของโรค อาการของผูป่้วยจงึอาจก าเรบิจนกลายเป็นภาวะเรือ้รงัทีค่วบคุมไดย้าก เช่น ภาวะหายใจ
ล้มเหลว (Respiratory failure) หรอืภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจร่วมดว้ย ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั การไม่ตดิตาม
สมรรถภาพปอดอย่างสม ่าเสมอพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการเขา้โรงพยาบาลซ ้า [10] ขณะเดยีวกนั การขาดการ
ประเมนิสมรรถภาพของปอดในผูป่้วยโรคหดื อาจท าใหไ้ม่สามารถแยกแยะระหว่างภาวะหอบเฉียบพลนักบัปัญหาการ
ควบคุมโรคทีไ่ม่ด ีซึ่งส่งผลเสยีต่อคุณภาพชวีติและประสทิธภิาพการใชย้าในระยะยาว นอกจากนี้ยงัเป็นภาระต่อระบบ
บรกิารสุขภาพของรฐัจากค่าใชจ้่ายในการรกัษาในระยะหลงัทีส่งูกว่าการดแูลแบบเชงิรุก[11]    
  ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการนัดตรวจสมรรถภาพปอดอาจมคีวามรูแ้ละทกัษะในการเตรยีมตวัและปฏบิตัติามขัน้ตอนการ
ตรวจไม่เพยีงพอ การศกึษาของ Dogru และคณะ พบว่า ประสบการณ์ในการตรวจสไปโรเมตรยีม์คีวามสมัพนัธก์บัการ
ปฏบิตัติามขัน้ตอนการตรวจ[12]  ขณะทีก่ารศกึษาในประเทศไทยพบว่าผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัส่วนใหญม่คีวามรูอ้ยู่
ในระดบัปานกลาง[13] ดงันัน้ การส่งเสรมิความรู้และการปฏิบตัติวัทีถู่กต้องในการเตรยีมตรวจสมรรถภาพปอดจงึมี
ความส าคญั           
  จากงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่าสื่อวดีีทศัน์ช่วยสอนสามารถเพิม่ความรู้และส่งเสรมิการปฏิบตัติวัของผูป่้วยใน
การเตรยีมเขา้รบัการตรวจหรอืหตัถการในหลายบรบิท เช่น ผูร้บับรกิารส่องกล้องตรวจหลอดลม [14] ผูป่้วยก่อนใหย้า
ระงบัความรูส้กึ[15] และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฝังเครื่องอเิลก็ทรอนิกสไ์ฟฟ้าหวัใจ[16] อย่างไรกต็าม การศกึษาทีผ่่านมาส่วน
ใหญ่ใชส้ื่อวดีทีศัน์เพื่อเตรยีมผูป่้วยส าหรบัการตรวจหรอืหตัถการเฉพาะดา้น ขณะทีก่ารศกึษาครัง้นี้พฒันาโปรแกรมสื่อ
วดีทีศัน์ช่วยสอนส าหรบัผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการวนิิจฉัยโรคระบบการหายใจและได้รบัการนัดตรวจสมรรถภาพปอด
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โดยเฉพาะ โดยประยุกต์แนวคดิระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหค้วามรูข้อง Orem ประกอบดว้ยการสอนการ
ชี้แนะ การสนับสนุน และการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อการเรยีนรู้ สื่อวดีทีศัน์ม ีน าเสนอดว้ยภาพ เสยีง และค าอธบิายที่
เข้าใจง่าย ครอบคลุมข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจสมรรถภาพปอด ขัน้ตอนการตรวจ และการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้อง  
โดยเผยแพร่ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถทบทวนไดต้ามความตอ้งการ และมแีผ่นพบัทีม่เีน้ือหาเดยีวกบั
วดีทีศัน์ส าหรบัใชท้บทวนเพิม่เตมิ นอกจากนี้ โปรแกรมยงัมกีารตดิตาม ทบทวนความเขา้ใจ เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และ
เน้นการปฏบิตัติวัทัง้ก่อนและระหว่างการตรวจอย่างต่อเนื่องจนถงึวนันัดตรวจ ซึง่เป็นลกัษณะทีแ่ตกต่างจากการใหส้ือ่วี
ดทีศัน์เพยีงครัง้เดยีว อกีทัง้ ยงัมขีอ้มลูการศกึษาจ ากดัในบรบิทของโรงพยาบาลตตยิภูมใินเขตเมอืง ซึง่มผีูร้บับรกิารที่
หลากหลายและมผีูป่้วยโรคระบบการหายใจทีต่อ้งไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัเฉพาะทางเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง[17] 
  การศกึษาครัง้นี้จงึมุ่งประเมนิผลของโปรแกรมสื่อวดีทีศัน์ช่วยสอน โดยเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนน
การปฏิบตัิตัวในการเตรียมตรวจสมรรถภาพปอดก่อนและหลงัการทดลองภายในทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
รวมทัง้เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของคะแนนที่เกิดขึ้นในแต่ละกลุ่มและความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มไดช้ดัเจนยิง่ขึน้ ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นี้คาดว่าจะเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ส าหรบัการน า
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้และเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจสมรรถภาพปอด  
เพื่อส่งเสรมิความรู ้ความเขา้ใจ และการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม รวมทัง้เป็นขอ้มูลส าหรบัพฒันารูปแบบการใหสุ้ขศกึษา
แก่ผูป่้วยทีอ่ยู่ระหว่างการวนิิจฉยัโรคระบบการหายใจต่อไป 
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อเปรยีบเทยีบการเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏบิตัติวัในการเตรยีมตรวจสมรรถภาพ
ปอด ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม      
  2. เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏบิตัติวัในการเตรยีมตรวจสมรรถภาพปอด ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกบักลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
 
วสัดแุละวิธีการ 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Two-group pretest-posttest design) โดยเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏบิตัติวัในการเตรยีม
ตรวจสมรรถภาพปอดทัง้ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวิทยาลยันวมนิทราธิราช เลขที่ COA 209/2568  
ลงวนัที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2568 ภายหลงัได้รบัการรบัรอง ผู้วจิยัได้ด าเนินการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งเพื่อขอ
อนุญาตเกบ็ขอ้มลู ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยัแก่กลุ่มตวัอยา่ง เปิดโอกาสใหซ้กัถามก่อนตดัสนิใจเขา้ร่วม และด าเนินการ
เกบ็ขอ้มลูภายหลงัไดร้บัความยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ทัง้นี้ ผูว้จิยัค านึงถงึการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง โดยขอ้มลู
ทัง้หมดจะถูกเกบ็เป็นความลบั ใชร้หสัแทนชื่อ และน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวชิาการเท่านัน้ 

กรอบแนวคิดการวิจยั         
 การศกึษาวจิยันี้คณะผูว้จิยัไดน้ าแนวคดิการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหค้วามรูข้อง Orem[18] มาเป็นกรอบ
แนวคดิในการพฒันาโปรแกรม เนื่องจากผู้ป่วยที่เขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอดมกัมี ภาวะพร่องการดูแลตนเอง 
(Self-care Deficit) อาจมสีาเหตุมาจากการพร่องความรู ้ความเขา้ใจ และประสบการณ์ในการเตรยีมตวัก่อนตรวจอย่าง
ถูกต้อง ซึ่งอาจส่งผลใหเ้กดิการปฏบิตัติวัไม่ถูกต้อง จงึจ าเป็นต้องส่งเสรมิความรูแ้ละการปฏบิตัติวัในการเตรยีมตรวจ
สมรรถภาพปอดให้เหมาะสม เพื่อแก้ไขภาวะพร่องการดูแลตนเอง จงึต้องมกีารพยาบาลในลกัษณะของ  ระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหค้วามรู ้(Supportive–educative system) โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อส่งเสรมิใหผู้้ป่วยเกดิ
ความรู ้ความเขา้ใจ และปฏบิตัติวัไดอ้ย่างเหมาะสมในช่วงก่อนเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอด โปรแกรมสื่อวดีีทศัน์
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ช่วยสอนทีพ่ฒันาขึน้ในงานวจิยันี้ จงึเน้นกระบวนการเรยีนรูแ้ละการส่งเสรมิใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองได ้ผ่าน 4 
วธิกีารส าคญัตามแนวคดิของ Orem ไดแ้ก่ การสอน (Teaching) การชีแ้นะ (Guiding) การสนับสนุน (Supporting) และ
การสรา้งสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อการเรยีนรู ้(Providing an enabling environment) กรอบแนวคดิในการศกึษาวจิยัครัง้นี้
อาจช่วยใหผู้ป่้วยมคีวามรู ้และมกีารปฏบิตัทิีถู่กตอ้งเหมาะสมมากยิง่ขึน้ สามารถสรุปไดด้งัรปูที ่1  

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                 รปูท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารบับริการแบบผู้ป่วยนอก อยู่ระหว่างการวินิจฉัยโรคระบบ
ทางเดนิหายใจ และไดร้บัการนัดหมายจากแพทยใ์หเ้ขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอด ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยองิ
จากหลกัการวเิคราะหอ์ านาจของการทดสอบ (Power analysis) ก าหนดขนาดอทิธพิลในการวจิยัครัง้นี้โดยใชค้่ากลาง
เท่ากบั 0.50[19] ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) ที ่0.80[20] ก าหนดระดบันัยส าคญัที ่0.05 จากนัน้เปิดตาราง
ส าเรจ็รูป Power analysis [21-22] ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 22 รายต่อกลุ่ม และไดเ้พิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่างอกี รอ้ยละ 10 
เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง  ดงันัน้ได้กลุ่มตวัอย่าง 25 รายต่อกลุ่ม รวมทัง้สิ้น 50 ราย กลุ่มตวัอย่างถูก
คดัเลอืกโดยใช้วธิี การคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยเก็บขอ้มูลกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 25 รายใหค้รบถว้นก่อน จากนัน้จงึเกบ็ขอ้มลูกลุ่มทดลองจ านวน 25 รายในช่วงเวลาถดัมา เพื่อป้องกนั
การปนเป้ือนของโปรแกรมระหว่างกลุ่ม ทัง้นี้ ไม่มอีาสาสมคัรถอนตวัหรอืสญูหายจากการตดิตาม มเีกณฑก์ารวจิยัดงันี้
เกณฑ์การคดัเขา้ ดงันี้ 1) ผูป่้วยชายหรอืหญงิอายุ 20 ปีขึน้ไป ทีอ่ยู่ระหว่างการวนิิจฉยัโรคระบบการหายใจและไดร้บั
การนัดหมายตรวจสมรรถภาพปอดภายใน 30 วนันับจากวนัทีค่ดัเลอืก 2) สามารถสื่อสารและเขา้ใจภาษาไทย และให้
ขอ้มูลดว้ยตนเองได ้3) มโีทรศพัท์สมาร์ตโฟนและบญัชแีอปพลเิคชนัไลน์ทีส่ามารถใชง้าน รบัขอ้ความ และเปิดรบัชม
สื่อวดีทีศัน์ได ้4) ไม่มภีาวะบกพร่องดา้นการรูค้ดิ โดยมคีะแนน Mini-Cog ตัง้แต่ 4 คะแนนขึน้ไป และ 5) สมคัรใจและ
ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั        
 เกณฑ์การคดัออก ดงันี้ 1) มคีวามบกพร่องทางการมองเหน็ 2) ระหว่างเขา้ร่วมการวจิยัมภีาวะเจบ็ป่วยหรอื
ได้รบัการรกัษาที่ท าให้ไม่สามารถรบัชมสื่อหรอืท าแบบประเมนิได้ ได้แก่ มอีาการหอบเหนื่อยหรอือาการทางระบบ
หายใจก าเรบิรุนแรงจนต้องไดร้บัการรกัษาเร่งด่วน ระดบัความรูส้กึตวัเปลี่ยนแปลง ไดร้บัยาหรอืการรกัษาทีท่ าใหไ้ม่
สามารถสื่อสารหรือตอบแบบประเมินได้ หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนไม่สามารถด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมได้ครบถ้วน 3) กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมน้อยกว่าร้อยละ 80 หรอืไม่ครบอย่างน้อย 6 ใน  
7 ครัง้ และ 4) ไม่สามารถเขา้รบัการประเมนิผลหลงัการทดลองในวนัตรวจสมรรถภาพปอดตามนัดได้  

 

การสอน ผู้ ป่ วยได้รับข้อมูลที่ชัด เจนเกี่ ยวกับขัน้ตอนการเตรียมตัว  
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องก่อนตรวจสมรรถภาพปอด ผ่านวีดีทัศน์ที่เข้าใจง่าย 
การช้ีแนะ มกีารแนะน าสิง่ทีค่วรท าและไม่ควรท า เช่น การงดอาหารก่อนตรวจ 
วธิสีวมใส่เสือ้ผา้ทีเ่หมาะสม หรอืการปฏบิตัติวัระหว่างรอเขา้ตรวจ 

การสนับสนุน ทมีวจิยัให้ก าลงัใจและเปิดช่องทางให้ผู้ป่วยสอบถามขอ้สงสยั 
โดยสรา้งความมัน่ใจว่าการตรวจเป็นกระบวนการทีป่ลอดภยัและไม่ซบัซอ้น 

การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ วดีทีศัน์ถูกน าเสนอในบรรยากาศที่
เป็นมิตร เงียบสงบ ไม่เร่งรดั เพื่อให้ผู้ป่วยมสีมาธใินการเรียนรู้ และสามารถ
ทบทวนไดต้ามความสะดวก 

 

ความรูแ้ละการปฏบิตัิ
ตวัในการเตรยีมตรวจ
สมรรถภาพปอด 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั         
 ส่วนที ่1 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมสื่อวดีทีศัน์ช่วยสอน เป็นโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้โดยองิตาม
แนวคดิของ Orem ซึ่งประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการจดัสิง่แวดลอ้มที่
เอือ้ต่อการเรยีนรู ้โปรแกรมออกแบบใหใ้ชง้านผ่านแอปพลเิคชนัไลน์เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถงึไดส้ะดวกทุกทีทุ่กเวลา 
  1.1 สื่อวีดีทัศน์ ความยาวประมาณ 5 นาที จัดท าให้เข้าใจง่ายด้วยภาพ เสียง และค าอธิบาย 
ครอบคลุมขอ้มลูเบือ้งตน้เกีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพปอด ขัน้ตอนการตรวจทีค่วรรู ้และสิง่ทีค่วรปฏบิตัิ  
  1.2 แผ่นพบัเป็นสื่อประกอบส าหรบัทบทวนเนื้อหาเดยีวกบัทีน่ าเสนอในวดีีทศัน์ โดยเน้นขอ้ปฏบิตัิ
ก่อนตรวจ สิง่ทีค่วรงดหรอืเตรยีมล่วงหน้า และการปฏบิตัติวัในวนัตรวจ     
 ส่วนที ่2 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่      
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ผู้วจิยัพฒันาขึน้เป็นค าถามแบบเลอืกตอบทีค่รอบคุลมเนื้อหา
เกีย่วกบัขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดบัการศกึษา เป็นตน้   
  2.2 แบบประเมนิความรู้ ผู้วิจยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง จ านวน 20 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบแบบถูก–ผดิ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกบัความรูท้ ัว่ไปเกี่ยวกบัการตรวจสมรรถภาพปอด การเตรยีมตวั
ก่อนตรวจ ขอ้ควรหลกีเลีย่งก่อนตรวจ การเตรยีมตวัในวนัตรวจ และการปฏบิตัติวัระหว่างการตรวจ ใหค้ะแนนตอบถูก 
1 คะแนน และตอบผดิ 0 คะแนน คะแนนรวม 0–20 คะแนน      
  การแปลผลคะแนนรวมองิเกณฑข์อง Bloom[23] ดงันี้      
   16–20 คะแนน หมายถงึ ความรูร้ะดบัมาก      
   12–15 คะแนน หมายถงึ ความรูร้ะดบัปานกลาง     
     0–11 คะแนน หมายถงึ ความรูร้ะดบัน้อย      
  2.3 แบบประเมินการปฏิบตัิตัว ผู้วิจยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง จ านวน  
20 ขอ้ ครอบคลุมการปฏบิตัติวัดา้นการเตรยีมตวัก่อนตรวจ การหลกีเลีย่งพฤตกิรรมทีอ่าจมผีลต่อการตรวจ การเตรยีม
ตวัในวนัตรวจ และการปฏิบตัติามค าแนะน าในการเขา้รบัการตรวจ เป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดบั ตัง้แต่ 1 คะแนน 
หมายถงึ ไม่ปฏบิตั ิถงึ 3 คะแนน หมายถงึ ปฏบิตัคิรบถว้น      
   เกณฑก์ารแปลผลค่าเฉลีย่องิเกณฑข์อง Best[24] ดงันี้     
    ค่าเฉลีย่ 2.34–3.00 หมายถงึ การปฏบิตัติวัระดบัมาก    
    ค่าเฉลีย่ 1.67–2.33 หมายถงึ การปฏบิตัติวัระดบัปานกลาง   
    ค่าเฉลีย่ 1.00–1.66 หมายถงึ การปฏบิตัติวัระดบัน้อย    

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ        
  1. การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา โดยผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน พจิารณาความตรง ของแบ
สอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบประเมนิความรู ้แบบประเมนิการปฏบิตัติวั ไดค้่าความตรงเชงิเนื้อหา ของแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมนิความรู ้แบบประเมนิการปฏบิตัติวั เท่ากบั 1, 0.90 และ 0.90 ตามล าดบั ส่วนโปรแกรม
สื่อวดีทีศัน์ช่วยสอน ซึง่ประกอบดว้ยแผนกจิกรรม สื่อวดีทีศัน์ และแผ่นพบั มคี่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้รายการ
กบัวตัถุประสงค์ (Item Objective Congruence : IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งครอบคลุมด้านวตัถุประสงค์ เนื้อหา 
กจิกรรม และความเหมาะสม จากนัน้ผูว้จิยัไดน้ าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒมิาปรบัปรุงแก้ไขใหม้คีวามชดัเจน  และ
เหมาะสมยิง่ขึน้      

2. การตรวจสอบความเทีย่ง โดยผูว้จิยัน าแบบประเมนิความรู ้แบบประเมนิการปฏบิตัติวั ไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
ที่มีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย โดยแบบประเมินความรู้ ตรวจสอบความเที่ยงด้วย  Kuder–
Richardson Formula 20 (KR-20) ไดค้่าสมัประสทิธิเ์ท่ากบั 0.88 ส่วนแบบประเมนิการปฏบิตัติวั ตรวจสอบความเที่ยง
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ดว้ยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคมคี่าเท่ากบั 0.81 โปรแกรมสื่อวดีทีศัน์ช่วยสอน ไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยทีม่ี
ลกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 5 ราย พบว่า มคีวามเหมาะสม เขา้ใจได ้และสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล         
 เกบ็รวบรวมขอ้มลู หลงัจากไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน ดงัต่อไปนี้  
  1. ขออนุญาตหน่วยงานและผู้เกี่ยวขอ้งเพื่อเกบ็ขอ้มูล เมื่อไดร้บัอนุญาตแล้ว ผูว้จิยัคดัเลอืกผู้ป่วย
ตามเกณฑ์ อธบิายวตัถุประสงค์ ขัน้ตอน ประโยชน์และความเสี่ยง การรกัษาความลบั และสทิธใินการถอนตวัไดทุ้ก
เวลา หากผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมจงึลงนามในเอกสารยนิยอม      
  2. กลุ่มควบคุมไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานของหน่วยบรกิาร โดยไดร้บัค าแนะน าทัว่ไปเกีย่วกบัการ
เตรยีมตวัก่อนเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอดจากบุคลากรประจ าหน่วยบรกิารดว้ยวาจา โดยไม่มสีื่อประกอบการสอน 
และท าแบบประเมนิจ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบประเมนิความรูแ้ละแบบประเมนิการปฏบิตัติวั จ านวน 2 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 
ก่อนการทดลอง และครัง้ที ่7 ในวนัมาตรวจสมรรถภาพปอดตามนัด     
  3. กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมสื่อวดีทีศัน์ช่วยสอนผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ ทีพ่ฒันาตามแนวคดิของ 
Orem จ านวน 7 ครัง้ โดยอาสาสมคัรสามารถรบัชมวดีีทศัน์และทบทวนเนื้อหาได้ดว้ยตนเองตามความต้องการ และ 
มแีผ่นพบัส าหรบัทบทวนเนื้อหาเดยีวกบัวดีทีศัน์ ดงันี้       
   ครัง้ที่ 1 เมื่อแพทย์นัดตรวจสมรรถภาพปอด พยาบาลให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
ความส าคญัและขัน้ตอนการตรวจ ขอหมายเลขโทรศพัท์ส าหรบัตดิต่อ และชี้แจงว่าผูป่้วยจะไดร้บัสื่อวดีีทศัน์และแผ่น
พบัผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ จากนัน้ใหผู้ป่้วยท าแบบประเมนิ 2 ชุด คอื แบบประเมนิความรูแ้ละแบบประเมนิการปฏบิตัิ
ตวัก่อนทดลอง      

ครัง้ที ่2 สปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัส่งวดีทีศัน์และแผ่นพบัผ่านไลน์ โดยเนื้อหามุ่งใหผู้ป่้วยเตรยีม
ตวัไดถู้กต้อง เช่น การงดอาหาร การงดสูบบุหรี ่การแต่งกายทีเ่หมาะสม และขอ้ควรปฏบิตัขิณะรอการตรวจ วดีีทศัน์
ออกแบบใหภ้าษาเขา้ใจงา่ย มภีาพประกอบ และสามารถเปิดดูซ ้าได ้เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเรยีนรูใ้นสภาพแวดล้อมทีผ่่อน
คลายและท าตามไดเ้ป็นล าดบัขัน้ ใชเ้วลาประมาณ 20–30 นาท ี  

ครัง้ที ่3 สปัดาหท์ี ่2 ผูว้จิยัตดิต่อผูป่้วยผ่านไลน์เพื่อตดิตามความเขา้ใจเกีย่วกบัการเตรยีม
ตวัก่อนตรวจ โดยเน้นทบทวนประเดน็ส าคญัจากวดีีทศัน์และแผ่นพบั เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยั และอธบิาย
เพิม่เตมิในส่วนทีย่งัไม่เขา้ใจ เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรูท้ีถู่กต้องและสามารถเตรยีมตวัไดอ้ย่างเหมาะสม ใชเ้วลาประมาณ 
10–15 นาท ี     

ครัง้ที่ 4 สปัดาห์ที่ 3 ผู้วจิยัติดต่อผู้ป่วยผ่านไลน์เพื่อเสรมิสร้างความเขา้ใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบตัิตวัในวนัตรวจและระหว่างการตรวจสมรรถภาพปอด โดยเน้นการให้ความร่วมมอืขณะตรวจ การปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ และการลดความวติกกงัวลเกี่ยวกบัการตรวจ เพื่อใหผู้ป่้วยเกดิความมัน่ใจและ
พรอ้มเขา้รบัการตรวจมากยิง่ขึน้ ใชเ้วลาประมาณ 10–15 นาท ี   

ครัง้ที่ 5 สปัดาห์ที่ 4 ผู้วจิยัตดิต่อผูป่้วยผ่านไลน์เพื่อติดตามความพร้อมในการเตรยีมตวั
ก่อนเขา้รบัการตรวจ โดยเน้นการทบทวนขอ้ปฏบิตัทิีส่ าคญั ประเมนิปัญหาหรอือุปสรรคทีอ่าจส่งผลต่อการเตรยีมตวั 
และให้ค าแนะน าเพิม่เติมตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อส่งเสรมิให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบตัิ ตวัได้ถูกต้อง
ครบถว้น ใชเ้วลาประมาณ 10–15 นาท ี     

ครัง้ที ่6 ก่อนเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอด 2 วนั ผูว้จิยัส่งขอ้ความผ่านไลน์เพื่อย ้าเตอืน
ขอ้ปฏบิตัสิ าคญัก่อนวนัตรวจ เช่น การงดอาหาร การงดสูบบุหรี ่การพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ การแต่งกายทีเ่หมาะสม และ
การมาตามวนัเวลานัด เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามพรอ้มและสามารถเตรยีมตวัไดอ้ย่างถูกต้องก่อนเขา้รบัการตรวจ ใชเ้วลา
ประมาณ 5–10 นาท ี    
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ครัง้ที่ 7 วนัมาตรวจตามนัด มทีบทวนความรู้ และผู้วจิยัประเมนิผลหลงัการทดลองดว้ย
แบบประเมนิ 2 ชุด คอื แบบประเมนิความรู้และแบบประเมนิการปฏิบตัิตวั  ในสถานที่ที่เป็นส่วนตวั เพื่อให้ผู้ป่วยมี
สมาธแิละรูส้กึผ่อนคลาย และน าผลไปเปรยีบเทยีบกบัคะแนนก่อนทดลอง สามารถสรุปขัน้ตอนการทดลองไดด้งัรปูที ่2  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 2 สรุปขัน้ตอนการทดลอง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล         
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ และการ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยสถติ ิChi-square test fisher’s exact test และ Independent t-test 
  2. เปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัติวัภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยใชส้ถติ ิDependent t-test เนื่องจากผลการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นดว้ย Shapiro-wilk test มคี่า p-value > 0.05 
ซึง่เป็นการแจกแจงเป็นโคง้ปกต ิ         
 3. เปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัติวัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยใช้สถิติ โดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ท าการทดสอบขอ้ตกลง
เบื้องต้นดว้ย Shapiro-Wilk test มคี่า p-value > 0.05 ซึ่งขอ้มูลมกีารแจกแจงแบบปกต ิและทดสอบขอ้ตกลงส าหรบั
สถติ ิIndependent t-test ดว้ยการทดสอบ Levene's est พบว่า p-value > 0.05  ซึ่งขอ้มูลมคีวามแปรปรวนทัง้สอง
กลุ่มเท่ากนั           
  
ผลการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป  

กลุ่มควบคุมจ านวน 25 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.00 มีอายุเฉลี่ย 56.32 ปี (SD = 8.25)  
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 40.00 ประกอบอาชีพเอกชนร้อยละ 40.00 ไม่เคยตรวจ
สมรรถภาพปอดมาก่อนรอ้ยละ 64.00 ไม่เคยดูสื่อวดีทีศัน์หวัขอ้เดยีวกนัภายใน 6 เดอืนรอ้ยละ 96.00 และไม่มปีระวตัิ
การสบูบุหรีร่อ้ยละ 64.00 กลุ่มทดลองจ านวน 25 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 52.00 มอีายุเฉลีย่ 55.96 ปี (SD = 
8.69) มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 48.00 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 36.00 ไม่เคยตรวจ
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สมรรถภาพปอดมาก่อนรอ้ยละ 68.00 ไม่เคยดูสื่อวดีทีศัน์หวัขอ้เดยีวกนัภายใน 6 เดอืนรอ้ยละ 76.00 และไม่มปีระวตัิ
การสบูบุหรีร่อ้ยละ 72.00  

การทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลภูมหิลงัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า เพศ อายุ ระดบั
การศกึษา อาชพี การเคยตรวจสมรรถภาพปอดมาก่อน การเคยดูสื่อวดีีทศัน์หวัขอ้เดยีวกนั และประวตัิการสูบบุหรี่  
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05) ดงัแสดงในตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปและความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ภมิูหลงั กลุ่มควบคมุ 

(n=25) 
กลุ่มทดลอง (n=25) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ 

    
0.57a 

 ชาย 10 40.00 12 48.00 
 

 หญงิ 15 60.00 13 52.00 
 

อายุ (ปี) 
    

0.881c 
Mean=56.32, S.D.=8.25 Mean=55.96, S.D.=8.69 

ระดบัการศกึษา 
    

0.53a 
 ประถมศกึษา 2 8.00 2 8.00 

 

 มธัยมศกึษาตอนตน้ 7 28.00 12 48.00 
 

 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 10 40.00 6 24.00 
 

 อนุปรญิญาตร/ีปวส. 5 20.00 3 12.00 
 

 ปรญิญาตร ี 1 4.00 2 8.00 
 

อาชพี 
    

0.42a 
 ธุรกจิส่วนตวั 5 20.00 9 36.00 

 

 รฐัวสิาหกจิ 1 4.00 1 4.00 
 

 รบัราชการ 3 12.00 4 16.00 
 

 เอกชน 10 40.00 4 16.00 
 

 ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 6 24.00 7 28.00 
 

เคยตรวจสมรรถภาพปอดมาก่อน 
    

0.77b 
 เคย 9 36.00 8 32.00 

 

 ไม่เคย 16 64.00 17 68.00 
 

เคยดสูื่อวดีทีศัน์หวัขอ้เดยีวกนั
ภายใน 6 เดอืน 

    
0.10b 

 เคยด ู 1 4.00 6 24.00 
 

 ไม่เคยด ู 24 96.00 19 76.00 
 

ประวตักิารสบูบหุรี ่
    

0.73a 
 ม ี 5 20.00 3 12.00 

 

 เลกิ 4 16.00 4 16.00 
 

 ไมม่ ี 16 64.00 18 72.00 
 

หมายเหต:ุ aChi-square, bFisher’s Exact Test, cIndependent t-test 
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบติัตวัในการเตรียมตรวจสมรรถภาพปอด 
ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ     
 พบว่า เมื่อเปรยีบเทยีบ คะแนนก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนความรูเ้ฉลี่ยเพิม่
จาก 12.60 (S.D. = 3.03) ระดบัปานกลาง เป็น 15.60 (S.D. = 1.87) ระดบัมาก และคะแนนการปฏบิตัติวัเฉลี่ยเพิม่
จาก 1.71 (S.D. = 0.29) ระดบัปานกลาง เป็น 2.44 (S.D. = 0.26) ระดบัมาก โดยคะแนนหลงัทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติทัง้ด้านความรู้ (t = -5.16, p < 0.001) และการปฏิบตัิตวั (t = -7.53, p < 0.001)  
ส่วนการเปรยีบเทยีบ คะแนนก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนและหลงั
ทดลองเท่ากบั 12.70 (S.D. = 2.53) และ 12.81 (S.D. = 3.00) ตามล าดบั และคะแนนการปฏบิตัติวัเฉลี่ยเท่ากบั 1.70 
(S.D. = 0.30) และ 1.75 (S.D. = 0.36) ตามล าดบั ซึง่อยู่ในระดบัปานกลางทัง้ก่อนและหลงัทดลอง และไม่แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิัง้ดา้นความรู ้(t = -0.21, p = 0.831) และการปฏบิตัติวั (t = -0.52, p = 0.606) ดงัแสดงใน
ตารางที ่2  

 

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏบิตัติวัในการเตรยีมตรวจสมรรถภาพปอด ก่อนและหลงั
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Mean Difference t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 
       

   ความรู ้ 12.60 3.03 15.60 1.87 -3.00 -5.16 <0.001* 
   การปฏบิตัติวั 1.71 0.29 2.44 0.26 -0.73 -7.53 <0.001* 
กลุ่มควบคมุ (n = 25) 

       

   ความรู ้ 12.70 2.53 12.81 3.00 -0.11 -0.21 0.831 
   การปฏบิตัติวั 1.70 0.30 1.75 0.36 -0.05 -0.52 0.606 

 หมายเหตุ: *p<0.05 

 
ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบติัตวัในการเตรียมตรวจสมรรถภาพปอด 

ระหว่างกลุ่มควบคมุกบักลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง     
 พบว่า เมื่อเปรยีบเทยีบ ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมคีะแนนความรูเ้ฉลี่ยเท่ากบั 12.70 (S.D. = 2.44) และ 12.60 (S.D. = 3.03) ตามล าดบั อยู่ในระดบัปานกลาง
ทัง้สองกลุ่ม และไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(t = 0.103, p = 0.918) ส่วนคะแนนการปฏบิตัติวัเฉลีย่เท่ากบั 
1.70 (S.D. = 0.30) และ 1.71 (S.D. = 0.29) ตามล าดบั อยู่ในระดบัปานกลางทัง้สองกลุ่ม และไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(t = -0.19, p = 0.849) เมื่อเปรยีบเทยีบ ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองหลงัการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้เฉลี่ย 15.60 (S.D. = 1.87) อยู่ในระดบัมาก สูงกว่ากลุ่มควบคุมทีม่คีะแนนเฉลี่ย 12.81 
(S.D. = 3.00) อยู่ในระดบัปานกลาง อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(t = -3.90, p<0.001) และกลุ่มทดลองมคีะแนนการ
ปฏิบตัิตวัเฉลี่ย 2.44 (S.D. = 0.26) อยู่ในระดบัมาก สูงกว่ากลุ่มควบคุมทีม่คีะแนนเฉลี่ย 1.75 (S.D. = 0.36) อยู่ใน
ระดบัปานกลาง อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(t = -7.75, p<0.001) ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏบิตัติวัในการเตรยีมตรวจสมรรถภาพปอด ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง 

การทดสอบ ตวัแปร กลุ่มควบคมุ กลุ่มทดลอง  Mean Difference t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนการทดลอง ความรู ้ 12.70 2.44 12.60 3.03 0.10 0.10 0.918  
การปฏบิตัติวั 1.70 0.30 1.71 0.29 -0.01 -0.19 0.849 

หลงัการทดลอง ความรู ้ 12.81 3.00 15.60 1.87 -2.79 -3.90 <0.001*  
การปฏบิตัติวั 1.75 0.36 2.44 0.26 -0.69 -7.75 <0.001* 

หมายเหตุ: *p<0.05 

 
อภิปรายผล           
 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏบิตัติวัในการเตรยีมตรวจสมรรถภาพปอด ก่อนและหลงัการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏบิตัติวั
ในการเตรยีมตรวจสมรรถภาพปอดสงูขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิขณะทีก่ลุ่มควบคุมซึง่ไดร้บัค าแนะน าตามมาตรฐาน
ของหน่วยบรกิารมคีะแนนทัง้สองดา้นก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั  ผลการวจิยัดงักล่าวอาจอธบิายไดจ้าก
ลกัษณะของโปรแกรมที่มไิด้เป็นเพยีงการใหข้อ้มูลผ่านสื่อวดีีทศัน์เพยีงครัง้เดยีว แต่เป็นการจดัการเรยีนรู้อย่างเป็น
ระบบตามแนวคดิของ Orem ผ่านการสอน การชีแ้นะ การสนับสนุน และการจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู ้โดยใชว้ี
ดทีศัน์ที่มภีาพ เสยีง และค าอธบิายที่เขา้ใจง่าย ร่วมกบัแผ่นพบัที่มเีนื้อหาเดยีวกัน และการติดตามผ่านแอปพลิเค
ชนัไลน์ ซึง่เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยทบทวนเนื้อหาและซกัถามขอ้สงสยัไดต้ามความตอ้งการ กระบวนการดงักล่าวจงึช่วยให้
ผู้ป่วยได้รบัขอ้มูลอย่างต่อเนื่อง มโีอกาสทบทวนประเด็นส าคญั และน าความรู้ไปเชื่อมโยงกบัการปฏิบตัติวัก่อนและ
ระหว่างการตรวจไดม้ากกว่าการไดร้บัขอ้มูลเพยีงครัง้เดยีว ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบั Changsieng และคณะ[25]  
ซึ่งประยุกต์แนวคิด Orem ในโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ 
ความสามารถในการดแูลตนเอง และพฤตกิรรมสุขภาพดขีึน้กว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกต ิสะทอ้นว่าการใหค้วามรู้
ร่วมกบัการสนับสนุนอย่างเป็นระบบสามารถส่งเสรมิใหผู้ป่้วยน าความรูไ้ปสู่การปฏบิตัไิด้ นอกจากนี้ รฐักานต ์ข าเขยีว 
และศนิกานต์ ศรมีณี[26] ศกึษาโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเองผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ โดยใช้วดีทีศัน์และอินโฟ
กราฟิก พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้และพฤติกรรมสูงขึ้น ขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รบัการดูแล
ตามปกตไิม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ในส่วนของกลุ่มควบคุมทีค่ะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัิ
ตวัไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง อาจสะท้อนว่าแม้การให้ค าแนะน าด้วยวาจาตามมาตรฐานจะให้ขอ้มูลพื้นฐานที่
จ าเป็นแก่ผูป่้วย แต่การไม่มสีื่อส าหรบัทบทวนและการตดิตามเสรมิความเขา้ใจอย่างต่อเนื่องอาจท าใหก้ารคงอยู่ของ
ขอ้มูลและการน าไปใช้มขีอ้จ ากดั เมื่อพจิารณาร่วมกบัการที่กลุ่มทดลองมคีะแนนเพิม่ขึ้น แต่กลุ่มควบคุมไม่พบการ
เปลีย่นแปลง จงึเป็นขอ้มลูทีส่นับสนุนว่าการเปลีย่นแปลงในกลุ่มทดลองไม่น่าจะเกดิจากการประเมนิซ ้าเพยีงอย่างเดยีว 
แต่อาจเกดิจากองคป์ระกอบของโปรแกรมทีไ่ดร้บั       
  การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏบิตัติวัในการเตรยีมตรวจสมรรถภาพปอดระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้
และคะแนนการปฏบิตัติวัไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแสดงใหเ้หน็วา่ทัง้สองกลุ่มมรีะดบัของผลลพัธท์ีศ่กึษา
ใกล้เคยีงกนัในระยะเริม่ต้น ขณะที่ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนทัง้สองด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิความแตกต่างทีพ่บภายหลงัการทดลองอาจเกีย่วขอ้งกบัรปูแบบการใหข้อ้มลูของโปรแกรม ซึง่ใชว้ดีี
ทศัน์ช่วยถ่ายทอดขัน้ตอนและขอ้ควรปฏบิตัใิหเ้หน็ชดัเจน รวมทัง้เปิดโอกาสใหท้บทวนไดต้ามความตอ้งการ การใชส้ื่อ
ในลกัษณะดงักล่าวจงึเป็นการเสรมิการใหค้ าแนะน าของบุคลากร มใิช่การทดแทนการสื่อสารระหว่างบุคลากรสุขภาพ
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กบัผูป่้วย ขอ้อธบิายดงักล่าวสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Tom และ Phang[27] ซึ่งพบว่า
สื่อวดีทีศัน์ทีใ่ชเ้สรมิการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยก่อนเขา้รบัหตัถการมแีนวโน้มใหผ้ลดตี่อความรู ้ความพรอ้ม และความพงึ
พอใจของผู้ป่วย และสอดคล้องกับ Wasim และคณะ[28] พบว่าผู้ป่วยที่ได้รบัสื่อวีดีทศัน์เพิ่มเติมจากการให้ขอ้มูล
ตามปกตจิะมคีะแนนความรูสู้งกว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัวดีีทศัน์ แสดงใหเ้หน็ว่าสื่อวดีทีศัน์มบีทบาทในฐานะเครื่องมอืเสรมิที่
ช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจและทบทวนขอ้มูลทีจ่ าเป็นไดช้ดัเจนขึน้ ส าหรบัการตรวจสมรรถภาพปอด ความรูแ้ละความเขา้ใจ
เกี่ยวกบัขัน้ตอนมคีวามส าคญัในเชงิการเตรยีมความพร้อม เนื่องจากการตรวจสไปโรเมตรยี์จ าเป็นต้องอาศยัความ
ร่วมมอืของผูร้บัการตรวจในการปฏบิตัติามวธิกีารทดสอบ เช่น การสดูหายใจและการเป่าลมตามค าแนะน าอย่างถูกตอ้ง 
Güçsav และคณะ[29] พบว่าการไดผ้ลการตรวจสไปโรเมตรยี์ทีผ่่านเกณฑ์ มคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถของผูร้บั
การตรวจในการปฏิบตัิตามขัน้ตอนของการทดสอบ และความผดิพลาดส่วนหนึ่งเกิดขึ้นระหว่างการท าการทดสอบ  
ดงันัน้ ผลการศกึษาครัง้นี้จงึสนับสนุนว่าโปรแกรมสื่อวดีทีศัย์ช่วยสอนนี้สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการเตรยีม
ความพรอ้มผูป่้วยก่อนเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอด เพื่อส่งเสรมิความรูแ้ละการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม  
  

สรปุผลการวิจยั           
 ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสื่อวดีทีศัน์ช่วยสอน กลุ่มทดลองมคีะแนนความรูแ้ละคะแนนการ
ปฏิบตัิตวัในการเตรยีมตรวจสมรรถภาพปอดสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ขณะที่กลุ่มควบคุมมี
คะแนนก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนน
ทัง้สองด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษาสนับสนุนว่าโปรแกรมสื่อวีดีทศัน์ช่วยสอน
สามารถส่งเสรมิความรูแ้ละการปฏบิตัติวั และอาจช่วยสนับสนุนความพรอ้มของผูป่้วยก่อนเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพ
ปอดได ้
 

ข้อจ ากดัของงานวิจยั          
 การวจิยัครัง้นี้ด าเนินการในผู้ป่วยที่เขา้รบับริการในโรงพยาบาลตติยภูมใินเขตเมอืงแห่งเดยีว และใช้การ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จึงควรใช้ความระมัดระวังในการน าผลการวิจัยไปอ้างอิงกับผู้ป่วยในบริบทหรือ
สถานพยาบาลที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ การประเมนิผลหลงัการทดลองด าเนินการในวนัมาตรวจสมรรถภาพปอด 
ตามนัด จงึสะทอ้นผลของโปรแกรมในระยะสัน้ และยงัไม่สามารถประเมนิความคงอยู่ของความรูแ้ละการปฏบิตัิตวัใน
ระยะยาวได ้
 

ข้อเสนอแนะส าหรบัการน าผลการวิจยัไปใช้       
 1. ควรน าโปรแกรมสื่อวดีีทศัน์ช่วยสอน โดยมแีผ่นพบัส าหรบัทบทวนเนื้อหาเดยีวกบัวดีีทศัน์ ไปประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางในการใหสุ้ขศกึษาผู้ป่วยก่อนตรวจสมรรถภาพปอด เพื่อส่งเสรมิความรู้และการปฏิบตัิตวัในการเตรยีม
ตรวจสมรรถภาพปอด ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏบิตัติวัหลงั
การทดลองสงูขึน้ และสงูกว่ากลุ่มควบคุม        
 2. ควรบูรณาการการใหค้วามรูผ้่านช่องทางทีผู่ป่้วยเขา้ถงึไดส้ะดวก เช่น แอปพลเิคชนัไลน์ เพื่อใหอ้าสาสมคัร
สามารถรบัชมวดีทีศัน์และทบทวนเน้ือหาไดด้ว้ยตนเองตามความตอ้งการก่อนวนัตรวจ ซึ่งอาจช่วยส่งเสรมิความรูแ้ละ
การปฏบิตัติวัในการเตรยีมตรวจสมรรถภาพปอด       
 3. บุคลากรพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ร่วมกับระบบติดตามและ  
ย ้าเตอืนก่อนวนันัดตรวจ เพื่อส่งเสรมิความพรอ้มและการปฏบิตัติวัของผูป่้วยก่อนเขา้รบัการตรวจสมรรถภาพปอด 
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ข้อเสนอแนะส าหรบัการท าวิจยัครัง้ต่อไป        
 1. ควรศกึษาซ ้าในกลุ่มตวัอย่างที่มขีนาดใหญ่ขึ้นและในหลายหน่วยบรกิาร เพื่อเพิม่ความสามารถในการ
อา้งองิผลการวจิยัไปยงัประชากรผูป่้วยในบรบิททีห่ลากหลายมากขึน้      
 2. ควรมกีารตดิตามผลในระยะยาว เพื่อประเมนิความคงอยู่ของความรูแ้ละการปฏบิตัติวัในการเตรยีมตรวจ
สมรรถภาพปอดภายหลงัไดร้บัโปรแกรม         
 3. ควรศกึษาผลของโปรแกรมต่อผลลพัธด์า้นอื่นเพิม่เตมิ เช่น คุณภาพของการตรวจสมรรถภาพปอด ความ
ร่วมมอืของผูป่้วยระหว่างการตรวจ ความพงึพอใจของผูป่้วย และอตัราการตรวจซ ้าจากการเตรยีมตวัหรอืการปฏบิตัติวั
ไม่เหมาะสม เพื่อใหค้รอบคลุมผลลพัธท์างคลนิิกมากขึน้ 
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