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การพฒันาชดุข้อมูลความรู้การเตรียมตวัส่องกล้องตรวจหลอดลม 

ในรปูแบบคิวอารโ์ค้ดรามา   
 

จรยิา  เลาหวชิ* 

บทคดัย่อ 

การวจิยัและพฒันาในครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาชุดขอ้มูลการใหค้วามรูก้ารเตรยีมตวัส่อง

กลอ้งตรวจหลอดลมในรปูแบบควิอารโ์คด้รามาต่อความพงึพอใจของผูใ้ชช้ดุขอ้มลู กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย

ทีจ่ะเขา้รบับรกิารสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม จาํนวน 157 ราย  เกบ็ขอ้มลูโดยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยใชข้อ้มลูการ

ใหค้วามรูก้ารเตรยีมตวัสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลมในรปูแบบควิอารโ์คด้รามา ตัง้แต่เดอืน มกราคม 2561 ถงึ 

เดอืนมถุินายน 2561 และแบบประเมนิผลความพงึพอใจต่อชุดขอ้มลูความรูแ้ละการเตรยีมตวัส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมในรปูแบบควิอารโ์คด้ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจต่อการใชช้ดุขอ้มลูการใหค้วามรูแ้ละเตรยีมตวัสอ่งกลอ้ง

ตรวจหลอดลมในรปูแบบควิอารโ์คด้รามาในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เมื่อจําแนกรายดา้นพบว่ามคีะแนน

เฉลีย่ในระดบัมากไดแ้ก่  ด้านการใชง้านทนัสมยั สะดวกและเวลาเหมาะสม ด้านความตรงวตัถุประสงค ์

ผูป่้วยสามารถเตรยีมตวัส่องกล้องได้ถูกต้อง ด้านความปลอดภยัมภีาพชดัเจนเขา้ใจง่ายสามารถปฏบิตัิ

ตามได ้   

ขอ้เสนอแนะในการนํางานวจิยัไปใช ้บุคลากรทางสขุภาพสามารถนําชดุขอ้มลูการใหค้วามรูแ้ละ

เตรยีมตวัส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบคิวอาร์โค้ดรามาเพื่อส่งเสรมิการเข้าถึงข้อมูล และความ

สะดวกในการใหค้าํแนะนําผูป่้วยเตรยีมตวัในการสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
   

คาํสาํคญั: การสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม, ชดุขอ้มลูความรูใ้นการเตรยีมตวั, ควิอารโ์คด้,  ความพงึพอใจ 
 

*พยาบาลผูช้าํนาญการพเิศษ สาขาวชิาโรคระบบการหายใจและเวชบาํบดัวกิฤต ภาควชิาอายุรศาสตร ์ 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล  

Corresponding author; E-mail: laochariya@gmail.com 
 

Received: August 27, 2021 / Revised:  October 11, 2021 / Accepted: December 10, 2021 



248                               Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing, Vol. 32 No.2 July – December 2021 

 

Development of educational information with Rama bronchoscopy  

QR code 

   Chariya Laohavich* 
Abstract   

This study aimed to develop and evaluate educational Information for patients undergoing 

bronchoscopy and satisfaction with educational Information with Rama Bronchoscopy QR Code. 

The samples consisted of 157 who were undergoing bronchoscopy. Data were collected by 

encourage patients to use educational Information with Rama Bronchoscopy QR Code between 

January to June, 2018 and evaluate by using satisfaction questionnaire of educational Information 

with Rama Bronchoscopy QR Code. Data were analyzed using descriptive statistic. 

The results showed that the mean score of total four aspects of the satisfaction on the 

“Educational Information with Rama Bronchoscopy QR Code” were at a high level. For instance, 

the value of the “Educational Information with Rama Bronchoscopy QR Code” were updated, 

comfortable and timely used and patients rated as a high level. In addition, the purpose of self- 

preparation of Bronchoscopy was relevancy, safety with clearly graphic and friendly used.  

The study suggests that healthcare providers should consider to implement this 

educational Information with Rama Bronchoscopy QR Code to promote patients access to 

convenience and friendly used information for preparation of bronchoscopy.  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม (bronchoscopy) 

เป็นหตัถการพเิศษทีน่ิยมใช้ในการหาสาเหตุหรอื

การวินิจฉัยโรค1 เช่น ผู้ป่วยที่ไม่พบรอยโรคบน

ฟิล์มเอกซเรย์ ผู้ป่วยที่มีอาการไอเรื้อรัง ไอเป็น

เลือด เสยีงแหบ หรือตรวจพบเสยีงปอดผิดปกติ 

หรอืใช้หาระยะของโรคมะเร็งปอดโรคมะเร็งต่อม

น้ําเหลืองในหลอดลม หรอืวณัโรคต่อมน้ําเหลอืง2 

ดว้ยการดูดชิน้เนื้อจากต่อมน้ําเหลอืงจากการส่อง

กลอ้งตรวจหลอดลมแบบคลื่นเสยีงสะทอ้นความถี่

สูง3การส่องกล้องตรวจหลอดลมเป็นหตัถการที่มี

ความปลอดภยัสูง รวมถึงเป็นการส่องกล้องเพื่อ

การรกัษาเช่นการส่องกล้องเพื่อตดัก้อนเนื้องอก

ขวางในหลอดลม การทาํหตัถการใชเ้วลาทาํสัน้ มี

ภาวะแทรกซ้อนน้อย อีกทัง้ผู้ป่วยไม่จําเป็นต้อง

นอนโรงพยาบาล ซึ่งมวีธิกีารทําโดยการแพทยใ์ส่

กล้องสําหรบัการตรวจเข้าทางจมูกข้างหนึ่งหรือ

ทางปาก ผ่านลําคอและกล่องเสียงเข้าไปยัง

หลอดลม ในขณะส่องกล้องผูป่้วยรูส้กึตวัอาจเกดิ

ความรู้สึกอดึอดับ้าง และแพทย์จะพ่นยาชาผ่าน

ทางกลอ้งเขา้ไปในหลอดลมเป็นระยะ ซึง่อาจทาํให้

มอีาการไอหรอืสําลกัเล็กน้อย แต่ผู้ป่วยสามารถ

หายใจได้ตามปกติหลังการส่องกล้องหลอดลม

อาจจะมอีาการเจ็บคอ หรอืเสมหะปนไอปนเลือด

เลก็น้อย ซึง่อาการเหล่านี้จะสามารถหายไปไดเ้อง 

แต่ในคนไขบ้างรายกอ็าจมเีลอืดออกหลงัทาํการตดั

ชิน้เนื้อ อาจเกดิภาวะแทรกซอ้นได ้เช่น เกดิภาวะ

ลมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอด มภีาวะออกซเิจนในเลอืดตํ่า

หรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งภาวะแทรกซ้อน

เหล่านี้จะขึ้นอยู่กับอาการผู้ป่วยแต่ละราย โดย

ผูป่้วยจะได้รบัการตรวจสงัเกตอาการอย่างใกลช้ดิ

และนัดมาฟังผลการตรวจตามขัน้ตอนต่อไป และ

หลังจากนัน้แพทย์จะนัดมาฟังผลการตรวจ และ

วางแผนการรกัษาตามตามขัน้ตอนต่อไป 

เมื่อพยาบาลให้คําแนะนําขัน้ตอนการทํา

หตัถการรวมถงึวธิกีารทีจ่ะเกดิขึน้ในวนัส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมอาจจะทําให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว

หรอืทําใหเ้กดิความวติกกงัวล ดงันัน้การใหข้อ้มูล

การเตรยีมตวัและความรูเ้รื่องการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมจงึมคีวามสําคญัมากต่อความสําเรจ็และ

ลดภาวะแทรกซอ้นในการทาํหตัถการมาก เหน็ได้

จากสถติกิารส่องกล้องตรวจหลอดลมโรงพยาบาล

รามาธิบดี4 มีสถิติการเลื่อนและงดนัดส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมในอตัราที่สูงถึง ร้อยละ 6.32 โดย

พบว่าความกลวัและวิตกกงัวลเป็นสาเหตุหลกัใน

การเลื่อนและงดสอ่งกลอ้ง สาเหตุรองลงมาคอื การ

เจาะเลือดเพื่อเตรียมตัวส่องกล้องก่อนวันนัดไม่

ครบถ้วน บางรายไม่งดรบัประทานอาหารหรือ

เครื่องดื่ม ปัญหาเหล่านี้ล้วนแต่เป็นการแสดงถึง

การใหข้อ้มลูทีไ่ม่ครบถ้วนทาํใหผู้ป่้วยขาดความรู้

ความเขา้ใจที่จะเห็นถึงความสําคญัในการปฏิบตัิ

ตวัใหถู้กต้อง ดงันัน้ ทางหน่วยงานจงึไดนํ้าปัญหา

มาวิเคราะห์และแก้ไขข้อบกพร่องร่วมกัน ใน

ปัจจุบนัมวีิธีการให้ขอ้มูลความรู้ในการเตรยีมตัว

ส่องกล้องตรวจหลอดลมหลายวิธี ได้แก่ การใช้

เอกสารแผน่พบัและการใหค้าํแนะนําซึง่อาจชว่ยลด

ความวติกกงัวลในผู้ป่วยได้ไม่ดีพอ ในการศกึษา

ของ วชริาภรณ์ และคณะ5 ได้ทาํการเปรยีบเทยีบ

ความวิตกกงัวลของผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้อง

ตรวจกระเพาะอาหารก่อนและหลงักจิกรรมการให้

ขอ้มูลโดยการชมวีดิทศัน์ ซึ่งพบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลังได้รบั ข้อมูล

โดยการชมวดีทิศัน์ลดลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ

ดงันัน้การใหข้อ้มลูการใหข้อ้มลูทีเ่หมาะสมและตรง

กบัความต้องการของผูป่้วยสามารถช่วยลดความ
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วติกกงัวลของผูป่้วยลงไดแ้ละทาํใหผู้ป่้วยใหค้วาม

ร่วมมอืในการปฏบิตัติวัขณะส่องกล้องซึง่ส่งผลให้

ความสาํเรจ็ในการสอ่งกลอ้งมมีากขึน้6 

 ในปี พ.ศ. 25577 ผู้วิจัยได้พัฒนาการ

รูปแบบการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องตรวจ

หลอดลมมาเป็นแนวปฏบิตั ิ เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางใน

การแนะนําและเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องตรวจ

หลอดลมไปในแนวทางเดยีวกนั หลงัจากนัน้ในปี 

พ.ศ. 25588 ไดพ้ฒันาการใหข้อ้มลูความรูจ้ากการ

ใหค้าํแนะนําแบบปากเปล่าร่วมกบัแผ่นพบัมาเป็น

การให้ข้อมูลในรูปแบบวีดิทัศน์ ที่ประกอบด้วย 

เนื้อหาการปฏบิตัตินในระยะการเตรยีมตวักอ่นสอ่ง

กล้อง การปฏบิตัตินในขณะส่องกล้อง การปฏบิตัิ

ตนในระยะหลังส่องกล้อง การดูแลตนเองและ

ปฏบิตัตินเมือ่กลบับา้นรวมทัง้วธิปีฏบิตัเิมือ่มภีาวะ

ผดิปกติหรอืภาวะ แทรกซ้อน ซึ่งมภีาพประกอบ

การสอน ได้แก่ สภาพแวดล้อมทัว่ไปภายในห้อง

ส่องกลอ้ง การใหย้าชาเฉพาะที ่ท่าทางในการส่อง

กล้อง เครื่องมือที่ใช้ในการส่องกล้อง ยาที่ควร

รบัประทานและยาทีค่วรงด ในรปูแบบการใหข้อ้มลู

ก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลมด้วยรูปแบบสื่อ       

วดีทิศัน์ซึ่งเป็นภาพเคลื่อนไหวและภาพนิ่งจําลอง

เหตุการณ์เสมอืนจรงิในขัน้ตอนการส่องกล้องและ

หลงัส่องกล้อง ทําความเขา้ใจได้ง่ายสามารถดูซํ้า

ได้โดยภาพไม่มีความน่ากลัว สามารถนํากลับไป

ศึกษาด้วยตนเองที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้

รบัทราบขอ้มูลทีใ่กล้เคยีงกบัความเป็นจรงิมากทีสุ่ด 

ซึ่งจะทําให้ความวิตกกังวลลดลง  สอดคล้องกับ

การศึกษาของกูเนย์และคณะกบัโทมสัและคณะ9,10 

ซึง่มขีอ้สรุปไปในแนวทางเดยีวกนัว่าการใหข้อ้มูล

แบบมลัตมิเีดยีสามารถลดระดบัความวติกกงัวลใน

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลมได้8  

หลังจากใช้วีดีทัศน์ในการให้ข้อมูลและ

ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตมิาระยะหนึ่ง  ผูว้จิยัและ

ทีมห้องส่องกล้องตรวจหลอดลมและได้ติดตาม

ขอ้มูลอย่างต่อเนื่องและพบว่า ในปัจจุบันเครื่อง

เล่นวีดิทัศน์ไม่เป็นที่นิยมและแพร่หลาย หรือ

อาจจะชํารุดเสยีหายทําใหไ้ม่มเีครื่องมอืสําหรบัดู

วีดิทศัน์ในการเตรยีมตวัส่องกล้องที่ทางห้องส่อง

กล้องใหไ้ป โดยการติดตามผลการปฏิบตัิตามผล

การให้วีดิทศัน์กลับไปดูที่บ้านหลังจากนัน้มีการ

สมัภาษณ์ผูป่้วยทีม่าส่องกล้องตรวจหลอดลมช่วง

เดอืนพฤศจกิายน ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2560 จาํนวน 

154 ราย พบคาํบอกเล่าหรอืคําถามทีแ่สดงถงึการ

ไม่ไดท้บทวนดูชุดขอ้มลูความรูก้ารส่องกลอ้งตรวจ

หลอดลม ในผูป่้วยกลุ่มนี้ เช่น  “ทีบ่า้นเครือ่งเล่นดี

วีดีเสียไม่ได้ดู” “ไม่มีเครื่องดูดีวีดี” “เปิดเครื่องดู

แผ่นไม่เป็น” “ยงัไม่ได้ดูดีวีดีที่นี่มเีครื่องให้ดูหรือ

เปล่า”  

นอกจากนี้ย ังมีข้อมูลการบันทึกการลืม

รบัประทานยาความดนัโลหติในเชา้วนัสอ่งกลอ้งใน

กรณีที่มียาควบคุมความดันโลหิตเ ป็นผลให้

ค่าเฉลี่ยของความดนัโลหติก่อนตรวจสูงกว่าปกติ 

ซึ่งอาจทําให้ต้องเลื่อนหรืองดส่องกล้องตรวจ

หลอดลมได้ ทําให้ผู้ป่วยเตรยีมตวัไม่ถูกต้องเกิด

อตัราการเลื่อนและงดนัดสอ่งกลอ้งเพิม่ขึน้อกีครัง้4 

ผู้วิจัยจึงได้คิดหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

เหล่านี้ โดยสนใจทีจ่ะพฒันาและประเมนิผลความ

พงึพอใจในผู้ป่วยที่ใช้ชุดขอ้มูลความรู้การเตรยีม

ตวัส่องกลอ้งตรวจหลอดลมรปูแบบวดีทิศัน์นี้มาลง

ในเว็บไชต์สําหรบัการแบ่งปันวีดิทศัน์ (youtube) 

แล้วทํา เ ป็นคิวอาร์โค้ด (  QR code หรือ quick 

response code) และให้ผูป่้วยได้เขา้ถึงขอ้มูลการ

เตรียมตัวก่อนส่องกล้องตรวจหลอดลมโดยใช้
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โทรศพัทม์อืถอื เนื่องจากปัจจุบนัมกีารใชโ้ทรศพัท์

อยา่งแพรห่ลาย 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผูว้จิยัดําเนินการพฒันาระบบการนัดและ

ให้ข้อมูลผู้ ป่ วยส่องกล้องตรวจหลอดลมใน

โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึ่งโดยใชก้รอบแนวคดิ

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องของวงจรการ

ควบคุมคุณภาพ (PDCA Cycle) หรือวงจรเด็ม

มิง่ (Deming Cycle)11 มาเป็นกรอบในการพฒันา

โดยใช้ประเด็นปัญหาที่ได้จากการทบทวนสถิติ

ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยห้องส่องกล้องตรวจ

หลอดลมโรงเพยาบาลรามาธิบดี4 มาใช้ในการ

วางแผนพฒันาระบบและนําระบบที่ได้ลงสู่การ

ปฏิบตัิจริง ติดตามประเมนิผล และปรบัแนวทาง

ปฏิบัติจนได้ระบบที่เหมาะสมกับสภาพการ

ปฏบิตังิานจรงิ ประกอบดว้ย  

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพ

ปัญหาโดยวางแผนร่วมในทีมสุขภาพ (Plan) 

ทีมสุขภาพห้องส่องกล้องตรวจหลอดลมได้

ดําเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ในช่วงปี พ.ศ. 

25504 พบว่าผู้ป่วยขาดความรู้และแนวทางการ

เตรียมตัวที่ช ัด เจนผู้ป่ วยรับข้อมูลความรู้ไม่

ครบถว้นจงึไม่มาสารถปฏบิตัติวัไดไ้ม่ถูกตอ้ง ทาง

หน่วยงานจึงได้นําปัญหามาวิเคราะห์และแก้ไข

ขอ้บกพรอ่งรว่มกนั 

ระยะท่ี  2 พัฒนาระบบการนัดหมาย

และให้ข้อมูลการส่องกล้องตรวจหลอดลม 

(Do) ประกอบดว้ย 

 1)  ขัน้ตอนการพฒันาระบบการใหข้อ้มลู

การแนะนําการส่องกลอ้งตรวจหลอดลม โดยผูว้จิยั

และทมีส่องกลอ้งตรวจหลอดลมและหตัถการปอด

ไดจ้ดัทาํและรวบรวมขอ้มลูคาํแนะนํา ความรู ้และ 

การปฏบิตัติวัในการส่องกล้องตรวจหลอดลมเพื่อ

นํามาสร้างเป็นแนวทางปฏิบัติ (Guideline) เพื่อ

การทํา งานไปในแนวทางเดียวกัน  แล้ว ได้

ทําการศึกษาแบบย้อนหลังหลังจากใช้แนวทาง

ปฏิบตัินัน้มาประมาณห้าปี พบว่าอตัราการเลื่อน

และงดสอ่งกลอ้งลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ 7 

 2)  ขัน้ตอนการพฒันาเครือ่งมอืในการให้

ขอ้มูลและคําแนะนําการส่องกล้องตรวจหลอดลม 

หลังจากที่ผู้วิจ ัยทําการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

หลงัจากใชเ้ป็นแนวปฏบิตัใินทางเดยีวกนัของทมี

สขุภาพและเพิม่คณุภาพและประสทิธภิาพของการ

บรกิารและพบว่าอตัราการเลื่อนและงดสองกล้อง

ตรวจหลอดลมลดลง ผูว้จิยัไดนํ้าแนวปฏบิตันิัน้มา

พฒันาต่อโดยไดนํ้าแนวทางปฏบิตัใินการใหค้วามรู้

และคําแนะนําการปฏิบัติตัวในการนัดหมายเพื่อ

ส่องกล้องตรวจหลอดลมที่ใชอ้ยู่นํามาปรบัปรุงให้

เป็นชุดความรู้ที่ทนัสมยัและเป็นให้เป็นปัจจุบัน

(update) นํ ามาทํ า เ ป็นทํ า เ ป็นวีดิทัศ น์  แล้ ว

ทําการศึกษาผลของการใช้วีดิทัศน์ในปี 2556-

2558 พบว่าสามารถลดความวติกกงัวลในการส่อง

กลอ้งตรวจหลอดลมไดอ้ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ8 

ระยะท่ี 3 ติดตามและประเมินผลการ

ปฏิบติั (Check) หลงัจากท่ีหน่วยงานไดพ้ฒันาชุด

การให้ข้อมูลความรู้เร่ืองการเตรียมตัวส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมในรูปแบบวีดิทัศน์และไดใ้ช้ไปใช้

ช่วงระยะเวลาหน่ึง เม่ือมีสอบถามผูป่้วยหรือญาติได้

ข้อมูลว่าไม่ได้ดูส่ือวีดิทัศน์ท่ีให้ จาํคําอธิบายปาก

เปล่าไม่ไดแ้ละไม่ไดอ่้านรายละเอียดในบตัรนดั จึง

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง จากการตรวจสอบข้อมูล

ดงักล่าวทางหน่วยงานจึงไดน้าํปัญหามาวิเคราะห์

และหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 
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ระยะ ท่ี  4 การปรับปรุงแนวปฏิบัติ  

(Action) เมื่อทางหน่วยงานไดป้ระเมนิผลในระยะ

ที่ 3 นํามามาทําการวิเคราะห์ และวางแผนเพื่อ

พัฒนาในการปรับปรุงต่อไป  โดยการพัฒนา

เครื่องมือในการให้ข้อมูลและคําแนะนําการส่อง

กลอ้งตรวจหลอดลมใหท้นัสมยัมากขึน้  

ผูว้จิยัไดท้บบวนวรรณกรรมพบว่า การให้

ขอ้มูลความรูท้ีถู่กตอ้งจะช่วยลดความวติกกงัวลที่

เกิดขึ้นกบัผู้ป่วยและป้องกนัการเลื่อนและงดทํา

หัตถการ12 โดยการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง

วตัถุประสงค ์ของการตรวจวธิกีารตรวจ การเตรยีม

ตวัอยา่งยอ่โดยใชภ้าษาและวธิกีารทีผู่ฟั้งเขา้ใจงา่ย 

ซึ่งการใหข้อ้มูลที่ดจีะเป็นการสร้างความมัน่ใจให้

ผู้ร ับบริการได้ จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่าในผู้ป่วยที่เข้ารับการการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมมคีวามวติกกงัวล โดยเฉพาะในระยะกอ่น

ทําการตรวจ และหากญาติผู้ป่วยที่มีความวิตก

กงัวลสงูจะส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามวติกกงัวลสูงดว้ย
13 พยาบาลเป็นบุคคลหนึ่งในทมีสขุภาพซึง่มหีน้าที่

ใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาตจิงึควรตระหนักถงึการให้

ข้อมูลที่เหมาะสมและตรงกบัความต้องการของ

ผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพฒันาชุดการให้ขอ้มูล

สอ่งกลอ้งตรวจหลอดลมในรปูแบบควิอารโ์คด้ 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. พัฒนาชุดการให้ข้อมูลส่องกล้องตรวจ

หลอดลมในรปูแบบวดีทิศัน์ในรแูปบบควิอารโ์คด้ 

2. ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้ชุดการให้

ขอ้มลูสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลมในรปูแบบควิอารโ์คด้ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยพัฒนาและ

ประเมนิผล  

 

            กลุ่มประชากรท่ีศึกษา  คือ  ผู้ ป่ วย

เตรยีมตวัส่องกลอ้งตรวจหลอดลมทีไ่ด้รบัแผ่นพบั

บตัรนัดทีม่ชีดุขอ้มลูความรูก้ารเตรยีมตวัสอ่งกลอ้ง

ตรวจหลอดลมในรูปแบบคิวอาร์โค้ดของรามา 

ในช่วงเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2561 

คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยกําหนดคุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่างดงันี้คอื 1)

ผู้ป่วยเตรียมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลมที่ได้รบั

แผ่นพบับตัรนัดทีม่ชีุดขอ้มูลความรูแ้ละคําแนะนํา

ในการเตรยีมตวัสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลมในรปูแบบ

คิวอาร์โค้ดของรามา 2) มีอายุ อายุ 18 ปีขึ้นไป 

สามารถตอบ คําถามได้และให้ความยินยอม 

( informed consent) เ ก ณ ฑ์ คั ด ผู้ ป่ ว ย อ อ ก 

(exclusion criteria) คือผู้ ป่ ว ย  มี ปั ญหา ร ะ บ บ

ประสาทและสมอง หรือมีปัญหาทางด้านหู คอ 

จมูกซึ่งเป็นปัญหาเกี่ยวกับการได้ยินหรือการ

สือ่สาร  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย  

2 สว่น ไดแ้ก ่

ส่วนท่ี 1 พัฒนาชุดการให้ข้อมูลส่อง

กล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบคิวอาร์โค้ด 

ผู้วิจัยได้ตัง้ชื่ออุปกรณ์ว่า “ชุดข้อมูลความรู้และ

คาํแนะนําในการเตรยีมตวัสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม

ในรูปแบบควิอาร์โคด้ของรามา” ชื่อภาษาองักฤษ

ว่ า  “Educational Information with Rama Broncho- 

scopy QR CODE” เพื่อการพฒันาและประเมนิผล

การใช ้ซึง่เป็นนวตักรรมทีห่น่วยงานและองคก์ร ได้

ประดษิฐ์ขึน้มาใชเ้ป็นทีแ่รกโดยมรีายละเอยีดการ

สรา้งควิอารโ์คด้โดยมวีธิกีารดงันี้ 

1) สร้ า ง วี ดีทัศ น์  ข้อมู ล ค ว า มรู้ แ ล ะ

คาํแนะนําในการเตรยีมตวัสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม

ตามแนวทางปฏิบัติที่สร้างขึ้น  และผ่านการ

ประ เมินคุณภาพวีดิทัศ น์ โดยผู้ท ร งคุณวุฒิ
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ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคทางเดินหายใจ 3 คน และ

ปรบัปรงุตามขอ้เสนอแนะ โดยนําวดีทีศัน์ชุดขอ้มลู

ความรู้และคําแนะนําในการเตรียมตัวส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมในรปูแบบควิอารโ์คด้ของรามา อบั

โหลดขึ้นเว็บไชด์สําหรับการแบ่งปันวีดิทัศน์  

(youtube) 

2) ตัง้ชื่อหวัขอ้พร้อมคําบรรยายอธิบาย 

เมื่ออบัโหลดเสรจ็แลว้เลอืกภาพตวัอย่างทีต่อ้งการ 

หา URL (Universal Resource Locator) คือที่อยู่

เ ว็บ ไซต์แบบสมบู ร ณ์ที่ ใ ช้ค้นหาหน้ า เ ว็บที่

เฉพาะเจาะจง เพือ่สรา้ง Video QR Code 

3) ทําการคัดลอก Universal Resource 

Locator (URL) เพื่อใชร้หสัในการคน้หาหน้าเว็บที่

เฉพาะเจาะจงมาสรา้ง QR Code และดาวน์โหลด

เ ก็ บ ไ ว้ ใ น รู ป แ บ บ  JPG ห รื อ  JPEG (Joint 

Photographic Experts Group เป็นรูปแบบแฟ้มที่

ใช้กันในการจัดเก็บและแลกเปลี่ยนรูปภาพบน

เว็บไซต์) ซึ่งกค็อืรปูแบบการบบีอดัแฟ้มภาพเพื่อ

ความสะดวกในการใชง้าน 

4) เมื่อได้ควิอารโ์คด้ชุดขอ้มลูความรูแ้ละ

คาํแนะนําในการเตรยีมตวัสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม

ของรามาแล้ว นําควิอาร์โคด้ไปใส่ในแผ่นพบับตัร

นดัการเตรยีมตวัสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน ไดแ้ก ่ 

 1) แบบบันทึก ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ เพศ ความผิดปกติที่ต้องส่องกล้องตรวจ

หลอดลม และประสบการณ์การส่องกล้องตรวจ

หลอดลม 

2. แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการให้

ชดุขอ้มลูความรูแ้ละคาํแนะนําในการเตรยีมตวัสอ่ง

กลอ้งตรวจหลอดลมในรปูแบบควิอารโ์คด้ของรามา 

ผูศ้กึษาใชแ้บบสอบถามในประเมนิความพงึพอใจที่

ดัดแปลงจากเกณฑ์การประเมินนวัตกรรมของ

สมาคมพยาบาลห้องผ่าตดั14 โดยใช้ขอ้คําถาม 4 

ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านความสอดคล้องกับ

วตัถุประสงคเ์พื่อตรยีมตวัส่องกลอ้งตรวจหลอดลม 

ขอ้ 2) ด้านการใชง้านสะดวก เวลาเหมาะสม  ขอ้ 

3) มคีวามปลอดภยัเขา้ใจง่ายสามารถปฏบิตัติาม

ได้  4) ด้านความมคีุณค่าช่วยใหป้ฏบิตัเิตรยีมตวั

ส่องกล้องได้ถูกต้อง แบบประเมิน นี้เป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 = น้อยที่สุด 2 = 

น้อย 3 = ปานกลาง 4 = มาก และ 5 = มากที่สุด 

โดย มเีกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลีย่เป็น 5 ระดบั

คอื คะแนน 1.00-1.50 หมายถงึ น้อยทีสุ่ดคะแนน

1.51- 2.50 หมายถึง  น้อย  คะแนน 2.51-3.50 

หมายถึง ปานกลาง คะแนน 3.51-4.50 หมายถึง 

มาก  คะแนน 4.51- 5.00 หมายถงึ มากทีส่ดุ  

ผูว้จิยันําแบบประเมนิผลการใชชุ้ดขอ้มูล

ความรู้และคําแนะนําในการเตรียมตัวส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมในรูปแบบควิอาร์โค้ดของรามาไป

ประเมนิหาความตรงเชงิเนื้อหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ

จํานวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ พยาบาล

ผู้ชํานาญการพเิศษห้องส่องกล้องตรวจหลอดลม 

และอาจารยพ์ยาบาลประสบการณ์ทาํงาน มากกว่า 

10 ปี  เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้ อหา

โครงสร้างและภาษา  เพื่อ ให้ได้ข้อคําถามที่

ครอบคลุม แล้วปรบัปรุงแก้ไข แบบสอบถามตาม

คําแนะนําของผู้เชี่ยวชาญ ประเมนิความตรงเชงิ

เนื้อหา ไดค้่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหา เท่ากบั .90 

ผู้วิจัยปรับข้อคําถามให้เหมาะสมก่อนนําแบบ

ประเมนิผลการใชช้ดุขอ้มลูความรูแ้ละคาํแนะนําใน

การเตรยีมตวัส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบ

คิว อา ร์ โ ค้ด ขอ งร าม า ไปหาค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง 

(reliability) โดยนําชุดขอ้มูลความรูแ้ละคําแนะนํา

ในการเตรยีมตวัสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลมในรปูแบบ

ควิอาร์โคด้ของรามาไปใหผู้ใ้ชบ้รกิารมาไม่ใช่กลุ่ม
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ตวัอย่างทดสอบก่อนนําไปใชจ้รงิ จํานวน 35 ราย 

และ นําคะแนนที่ได้มาหาค่าสัมประสิทธิอ์ ัลฟา

ของครอนบาค  (Cronbach’s coefficient alpha) 

เทา่กบั .84 
 

 การเกบ็รวบรวมข้อมลู  

ผู้วิจัยติดตามและวัดผลจากจํานวนผู้

สแกนเชื่อมต่อข้อมูล โดยมขี ัน้ตอนการนําไปใช้

งานดงันี้ 

1) สร้างสัมพันธภาพกบักลุ่มตัวอย่างที่

คดัเลอืกไว ้และชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการใช ้

2) แนะนําใหผู้ป่้วยเตรยีมโทรศพัทม์อืถอื

ที่เป็นสมาร์ตโฟนและบัตรนัดส่องกล้องตรวจ

หลอดลมทีม่คีวิอาร์โคด้และแสกนควิอารโ์คด้ด้วย

แอปพลิเคชันไลน์ (Line) หรือแอปพลิเคชันที่

สามารถอา่นควิอารโ์คด้ได ้ 

3) กดตอบรบัการเชื่อมต่อวดีทิศัน์ในเว็บ

ไชต์สําหรับการแบ่งปันวีดิทัศน์ ดูวีดิทศัน์ข้อมูล

และคําแนะนําในการเตรียมตัวส่องกล้องตรวจ

หลอดลมรามา 

4) ให้กลุ่มตัวอย่างประเมนิแบบประเมิน

ความพึงพอใจชุดข้อมูลความรู้และคําแนะนําใน

การเตรยีมตวัส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบ

ควิอารโ์คด้ของรามาในวนัทีม่ารบัการตรวจ 
 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

  การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัย 

มหิดล ตามเอกสาร รับรองโครงการวิจัย เลขที่ 

2560/836 ผู้วิจัยได้ชี้แจง วัตถุประสงค์ข ัน้ตอนการ

วิจัยและตอบแบบสอบถาม เปิดโอกาสให้ซักถาม

และแจ้งสทิธิข์องกลุ่มตวัอย่างใน การเขา้ร่วมวจิยั 

มเีกณฑค์ดัเลอืกเขา้ (inclusion criteria) คอืผูป่้วย

ทกุรายตอ้งไดร้บับตัรนดัสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลมที่

มีคิวอาร์โค้ดสําหรับการเชื่อมต่อไปยังเว็บไซต์

แบ่งปันวดีทิศัน์ในเรื่องขอ้มูลความรูก้ารเตรยีมตวั

ส่องกล้องตรวจหลอดลม ทีม่าใชบ้รกิารส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมแบบไม่เร่งด่วน (elective case) ที่

ห้องส่องกล้องและหัตถการปอดโรงพยาบาล

รามาธิบดี ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บเป็นความลับและ

เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยั เมื่อกลุ่มตวัอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มตัวอย่างลง

ลายมอืชื่อในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั การ

เก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยเริ่มดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลหลงัไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิดมีหาวทิยาลยัมหดิล 

การวิเคราะหข้์อมลู    

ภายหลงัเกบ็ขอ้มูลการประเมนิผลการใช้

แผ่นพบับตัรนัดทีม่ชีุดขอ้มูลความรูแ้ละคําแนะนํา

ในการเตรยีมตวัสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลมในรปูแบบ

ควิอาร์โค้ดรามา เรียบร้อยแล้ว ตรวจสอบความ

ครบถว้นของขอ้มูล และนําขอ้มูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์

โดย ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รปู โดย 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ไดแ้ก ่จาํนวน และคา่รอ้ยละ  

2. วเิคราะห์แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการไดร้บัขอ้มูลความรูค้ําแนะนําใน

การเตรยีมตวัส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบ

ควิอาร์โคด้ของรามา โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) 

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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ผลการวิจยั   

 1. ข้อมูล ส่วนบุคคล  กลุ่ ม ตัว อย่ า ง

ทัง้หมด 157 ราย มีอายุเฉลี่ย 64.90 ปี เป็นเพศ

หญิงจํานวน 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.87 เพศ

ชายจํานวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.13 พบ

ความผิดปกติที่ต้องส่องกล้องตรวจหลอดลมใน

เรือ่งการสงสยัการตดิเชือ้ในปอดหรอืหลอดลมมาก

ที่สุด  จํานวน 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.35 

รองลงมาคอืพบกอ้นหรอืความผดิปกตใินหลอดลม

จํานวน 21 รายคดิเป็นร้อยละ 13.36 และพบสิ่ง

แปลกปลอมในหลอดลมจํานวน 2 ราย คดิเป็นรอ้ย

ละ 1.27 ประสบการณ์การส่องกล้องตรวจหลอลม 

พบว่าไม่เคยส่องกล้อง คดิเป็นร้อยละ 85.35 ผู้ที่

เคยส่องกล้องตรวจหลอดลมคดิเป็นรอ้ยละ 14.65 

(ตารางที ่1) 

2. ความพึงพอใจต่อการได้รบัข้อมูล

ความรู้การเตรียมตวัส่องกล้องตรวจหลอดลม

ในรูปแบบคิวอาร์โค้ดของรามา กลุ่มตัวอย่าง

ประเมินความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก (Mean =3.87, S.D.=.42) เมื่อพิจารณาราย

ดา้นพบว่า ด้านการใชง้านสะดวกเวลาเหมาะสมมี

คา่เฉลีย่สงูสดุ (Mean=3.94, SD=.46) รองลงมาคอื 

ดา้นความความตรงวตัถุประสงคส์ามารถเตรยีมตวั

ส่องกล้องตรวจหลอดลมได้ตามอย่างถูกต้อง         

(Mean =-3.86, S.D=.51) ดา้นความปลอดภยัภาพ

ชดัเจน (Mean=3.71, S.D.=.50) และด้านความรู้

และมคีุณค่า (Mean =3.69, S.D=.39) ดงัแสดงใน

ตารางที ่2 โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทุกรายสามารถ

เชือ่มต่อขอ้มลูจากควิอารโ์คด้ในบตัรนดัได ้

 
  

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยทีม่าสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม (n=157) 
 

ข้อมลู จาํนวน ร้อยละ 

อาย ุ    

น้อยกว่า 30  ปี 12 7.64 

30- 60 ปี 48 30.57 

มากกว่า 60 ปี 97 61.79 

เพศ 

ชาย 63 41.13 

หญงิ 94 59.87 

ความผิดปกติท่ีต้องส่องกล้องตรวจหลอดลม 

    สงสยัการตดิเชือ้ในปอดหรอืหลอดลม 134 85.35 

    มสีิง่แปลกปลอมในปอดหรอืหลอดลม 2 1.27 

    มกีอ้นหรอืความผดิปกตใินปอดหรอืหลอดลม  21 13.36 

ประสบการณ์การส่องกล้องตรวจหลอดลม 

เคย 23 14.65 

ไมเ่คย 134 85.35 
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ตารางท่ี 2 ระดบัความพงึพอใจของผูใ้ช้ชุดขอ้มูลความรูแ้ละคําแนะนําในการเตรยีมตวัส่องกล้องตรวจ

หลอดลมในรปูแบบควิอารโ์คด้ของรามา (n= 157) 
 

หวัข้อประเมิน Mean SD แปลผล 

1. ดา้นความตรงวตัถุประสงคผ์ูป่้วยเตรยีมตวัสอ่งกลอ้งไดถู้กตอ้ง 3.86 .51 พงึพอใจมาก 

2. ดา้นการใชง้านสะดวก เวลาเหมาะสม   3.94 .46 พงึพอใจมาก 

3. ดา้นความปลอดภยัภาพชดัเจนเขา้ใจงา่ยสามารถปฏบิตัติามไดถ้กูตอ้ง   3.73 .50 พงึพอใจมาก 

4. ดา้นความมคีณุคา่ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม 3.69 .39 พงึพอใจมาก 

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 3.87 .42 พึงพอใจมาก 

 
 

อภิปรายผล   

ส่ ว น ท่ี  1  ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  จ า ก

การศกึษาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงจํานวน 94 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.87 

เพศชายจํานวน 63 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 41.13 ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศึกษาของพินเกอร์ตันที่พบว่า

เพศหญงิมอีุบตักิารณ์ของการเกดิพยาธสิภาพของ

โรคทางระบบหายใจมากกว่าเพศชาย15 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 

61.79 โ ด ย มีอ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  64.90 ปี  โ ด ย อ า ยุ มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคในระบบทางเดิน

หายใจได้เนื่องจากความแก่ชราของร่างกายและ

อวัยวะต่างๆตามธรรมชาตินั ้นสัมพันธ์กับการ

เปลี่ยนแปลงระดบัโมเลกุลและทางสรรีวทิยาทีท่าํ

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการทํางานของ เช่น 

ปอดเกดิการเปลีย่นแปลงและความสามารถในการ

ทาํงานของลดลง ทําใหม้คีวามไวต่อโรคปอดแบบ

เฉียบพลนัและแบบเรือ้รงัเพิม่ขึน้16 กลุ่มตวัอย่างที่

สงสยัการติดเชื้อในปอดหรอืหลอดลมมากที่สุดที่

เป็นสาเหตุในการส่องกล้องตรวจหลอดลมถงึรอ้ย

ละ 85.35 มสีิง่แปลกปลอมในหลอดลม และ มกีอ้น

เนื้อหรอืความผดิปกตใินปอดหรอืหลอดลมคดิเป็น

รอ้ยละ  1.27 และ 13.36 ตามลาํดบั การสอ่งกลอ้ง

ตรวจหลอดลมเป็นนวตักรรมใหม่ช่วยให้สามารถ

วนิิจฉัยโรคในหลอดลมและปอดมะเร็งปอดได้เร็ว

กว่าและแม่นยาํยิง่ขึน้โดยไม่ต้องผ่าตดั ใชเ้วลาใน

การพกัฟ้ืนหลงัทาํไม่นานผูป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้รว็และมี

ความปลอดภัยสําหรับผู้ป่วยจึงทําให้ปัจจุบันนี้

แพทย์ลงความเห็นให้ผู้ ป่วยส่องกล้องตรวจ

หลอดลมมากขึน้17  

ถงึแมก้ลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 85.35

จะไม่มีประสบการณ์ในการทําส่องกล้องตรวจ

หลอดลมซึ่งอาจจะมีผลกับความกลัวความวิตก

กงัวลในการทําหัตถการ  แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้

ความร่วมมือและยินยอมในการทําหัตถการ

เนื่องจากต้องการรู้ผลของการส่องกล้องตรวจ

หลอดลม  เพือ่จะไดท้าํการรกัษาในขัน้ตอนต่อไป18 

สอดคล้องกบัการศกึษาของแคทเธอรนี19ที่พบว่า

กลุ่มตวัอย่างแมว้่าจะไม่มปีระสบการณ์ในการทํา

หัตถการก็ตาม หรือข้อมูลที่ได้ร ับ ในการทํา

หตัถการจะทําให้ผูป่้วยเกดิความกลวั รู้ว่าจะเกดิ

ความไม่สบายและการสาํลกัและไอ จากการศกึษา

นี้เมื่อกลุ่มตวัอย่างได้ขอ้มลูทีเ่ป็นภาพชดัเจนจาก

การดูภาพวดีโีอในQR code ผูป่้วยไดข้อ้มลูในการ

ปฏบิตัตินอยา่งถูกตอ้ง จะยนิยอมทาํหตัถการดว้ย
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ความร่วมมือเพื่อให้ได้ผลการวินิจฉัยและไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นระหว่างทาํหตัถการ 

ส่วนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการให้

ข้อมูลคาํแนะนําการส่องกล้องตรวจหลอดลม

ในรูปแบบคิวอารโ์ค๊ดรามา การพฒันารูปแบบ

การให้ข้อมูลคําแนะนําการส่องกล้องตรวจ

หลอดลมในรปูแบบควิอารโ์ค๊ดรามาครัง้นี้เกดิจาก

การนําเอาปัญหาทีเ่กดิขึน้จรงิจากการทํางานของ

ทมีส่องกลอ้งตรวจหลอดลมโรงพยาบาลรามาธบิด ี

ในการเตรยีมผูป่้วยเพื่อสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลมให้

มีประสิทธิภาพ เกิดจากการมีส่วนร่วมของทีม

สุขภาพที่เกีย่งขอ้งมกีารพฒันาอย่างต่อเนื่องจาก

การพฒันาขัน้ตอนต่างๆสู่การเป็นแนวปฏบิตัเิพื่อ

การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม6 ทีส่ามารถปฏบิตัไิป

ในแนวทางเดียวกัน และทําการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องจนนํามาสู่การพฒันามาเป็นการใหข้อ้มูล

ความรูเ้รื่องการส่องกลอ้งตรวจหลอดลมในรปูแบบ

วิดิทศัน์เพื่อให้ผู้ป่วยและญาตินําไปดูที่บ้านและ

สามารถดูซํ้าได้หลายครัง้ แล้วทําการศึกษาจน

พบว่าการนําสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นนัน้สามารถ

นํามาเพื่อใชใ้นการใหค้วามรูใ้นการเตรยีมตวัส่อง

กล้องตรวจหลอดลมได้และสามารถลดความกลวั

ความวิตกกงัวลให้ผู้ป่วยได้อย่างมนีัยสําคญัทาง

สถิติ7 และทางหน่วยงานยงัได้พฒันาต่อเนื่องให้

ทนักบัเทคโนโลยทีีพ่ฒันาขึน้อกีขัน้โดยการนําเอา

วีดิทศัน์ที่ใช้อยู่นํามาลงเว็บไซด์เผยแพร่วีดิทศัน์ 

(youtube) เนื่ องจากทางทีมห้องส่องกล้องได้

ตระหนักว่าผู้ป่วยและบุคคลทัว่ไปสามารถเขา้ไป

ศกึษาขอ้มลูความรูก้ารเตรยีมตวัส่องกลอ้งชุดนี้ได้

ในสื่อสงัคมออนไลน์ (Social media) ได้ทุกที่ทุก

เวลา และพฒันาไปสู่การนําชุดขอ้มูลสื่อวดีทิศัน์นี้

เขา้มาไว้ในบตัรนัดหมายส่องกล้องในรูปแบบควิ

อาร์โค๊ดเพื่ออํานวยความสะดวกในการเชื่อมต่อ

ขอ้มลูสาํหรบัผูป่้วยและญาต ิ

เนื่ อ งจ ากสื่ อสังคมออนไล น์  (Social 

media) เ ป็ น วิธี ก า รสื่ อ ส า รส มัย ใ หม่ ที่ กํ า ลั ง

เปลี่ยนแปลงวิถีการใช้ชีวิตที่ผู้คนในปัจจุบันกัน

อย่างมาก มีการนํามาสื่อสงัคมออนไลน์มาใช้ใน

เรื่องต่างๆไม่ว่าจะเป็นเรื่องการสื่อสาร ความ

บนัเทงิ และในหลายหน่วยงานมกีารนําชอ่งทางสื่อ

ออนไลน์นี้มาใชป้ระโยชน์เพื่อความสะดวกสบาย

และทนัสมยันี้ในการใหค้วามรูเ้รื่องสุขภาพมากขึน้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของโชและคณะ20ที่ได้

ทาํการศกึษาเพื่อประเมนิความพงึพอใจในควิอาร์

โค้ดการให้ความรู้หลังการผ่าตัดของผู้ป่วยทาง   

ออร์โธปิดิกส์พบว่ามผีู้ป่วยความรู้ความเขา้ใจมา

ขึน้และมรีะดบัความพงึพอใจเพิม่ขึน้  

ส่วนท่ี 3 ระดบัความพึงพอใจของผู้ใช้

ชุดข้อมูลความรู้และคําแนะนําในการเตรียม

ตวัส่องกล้องตรวจหลอดลมในรปูแบบคิวอาร์

โค้ดของรามา จากการที่กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ความพึงพอใจในระดับมาก  เนื่องจากชุดข้อมูล

ความรู้และคําแนะนําในการเตรียมตัวส่องกล้อง

ตรวจหลอดลมในรูปแบบควิอาร์โคด้ของรามา ให้

ความรู้ทําให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในขัน้ตอนการ

เตรยีมตวัส่องกล้องตรวจหลอดลมได้ มขีอ้มูลที่มี

ประโยชน์ง่ายต่อการปฏบิตัโิดยมคีวามเหมาะสม

กบัการเรยีนรูแ้ละสอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจรงิ 

ขอ้มูลความรู้และคําแนะนําในการเตรียมตัวส่อง

กลอ้งตรวจหลอดลมในรปูแบบควิอารโ์คด้ของรามา 

จึงนํามาใช้งานได้จริงเกิดประสิทธิภาพในการ

บริการสูงสุดในการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องตรวจ

หลอดลมกับผู้ใช้ ใช้งานง่าย สะดวกและได้นํา
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ความรู้มาใช้ในการปฏิบัติตัว   สอดคล้องกับ

การศกึษาของฮูและคณะ21ไดท้ําการศกึษาผลของ

การใชค้วิอาร์โคด้ขอ้มูลความรูต่้อความวติกกงัวล

และความพงึพอใจในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจใน

ประเทศจีนพบว่า ชุดข้อมูลความรู้นี้ สามารถ

เชื่อมต่อได้ด้วยสมาร์ทโฟนที่สามารถเข้าถึงได้

หลายครัง้โดยการสแกนควิอารโ์คด้ เป็นแนวทางที่

มปีระสทิธภิาพและสะดวกส่งเสรมิการปฏบิตัติาม

คาํแนะนําไดด้ ี 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

การวิจัยครัง้นี้แสดงให้เห็นว่าการใช้คิว

อาร์โค้ดขอ้มูลและคําแนะนําในการเตรยีมตวัส่อง

กล้องตรวจหลอดลมที่สร้างในครัง้นี้ ช่วยในการ

เตรียมตัวในการส่องกล้องตรวจหลอดลมให้กับ

ผู้ป่วยได้ สามารถนําพัฒนาปรับปรุงใช้ได้ใน

หน่วยงานที่ต้องเตรียมผู้ป่วยส่องกลองตรวจ

หลอดลม ผูร้บับรกิารและญาตเิขา้ถงึและใชง้านได้

งา่ย ช่วยในการใหข้อ้มูลและคําแนะนําการเตรยีม

ตวัสอ่งกลอ้งตรวจหลอดลมไดถ้กูตอ้งเหมาะสม ถอื

เป็นทางเลือกหนึ่งในการลดความเสี่ยงต่อการ

ปฏบิตัติวัในการเตรยีมตวัส่องกล้องไม่ถูกตอ้ง ลด

ความเครยีดและวติกกงัวลจากการไม่มคีวามรูแ้ละ

ความไม่เข้าใจในการเตรียมตัว ตลอดจนถึงลด

อตัราการเลื่อนและงดส่องกล้องตรวจหลอดลมได้ 

โรงพยาบาลหรอืหน่วยงานอื่นสามารถนําไปใชไ้ด้

หรือนําไปประยุกต์ทําในการให้คําแนะนําหรือ

ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มารบับรกิารในหน่วยงานนัน้ๆ 

ได ้
 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมกีารศกึษาต่อยอดโดยเกบ็ขอ้มูล

ผูป่้วยจาํนวนเพิม่ขึน้ เพือ่ทีจ่ะนําขอ้มลูมาวเิคราะห์

และหาแนวทางพัฒนาให้การดูแลผู้ป่วยให้มี

คณุภาพและประสทิธภิาพแบบองคร์วมมากขึน้  

2. การพฒันาระบบการดูแลผู้รบับรกิาร

สอ่งกลอ้งตรวจหลอดลม ควรมกีารวจิยัและพฒันา

ในการดแูลผูร้บับรกิารหตัถการปอดดา้นอืน่ๆ ดว้ย 

เพือ่การบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพทัง้ระบบ 
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