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Abstract 
Background: Foreign body aspiration (FBA) in young children is a life-threatening event that can lead to 
death. Implementing educational programs for caregivers is one method to prevent FBA in children. 
Objective: To assess caregivers’ knowledge by administering tests before and after watching a video 
about FBA in children. 
Methods: A quasi experimental research enrolled parents or caregiver of children aged 6 months to 5 
years who visited at well child clinic of the Maharat Nakhon Ratchasima hospital. Participants were 
requested to complete a 36-item test about FBA in children before and after watching the video media 
providing the knowledge of FBA in children. The scores before ( pre-score)  and after ( post-score) 
watching the video, as well as the difference between pre-and post-scores ( diff-score) , were evaluated. 
Associated factors with the pre-score were identified. 
Results: Fifty participants were included in this study. After watching the video media, the scores 
increased in 90% of participants. The mean post-score significantly improved compared to the pre-score 
(32.14 ± 2.19 and 25.86 ± 3.88, respectively; p value <0.001). Multivariate regression analysis was 
conducted, revealing no statistically significant association between factors and the pre-score.  
Conclusion: Utilizing an educational program on FBA in children through video media can enhance 
caregivers' knowledge. 
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ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
บทคัดย่อ 
บทนํา: การส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก ท าให้เกิดอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิต การให้ความรู้เป็น
ส่วนหน่ึงท่ีช่วยป้องกนัภาวะน้ีได ้
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินการได้รับความรู้หลงัรับชมส่ือวีดิทัศน์เร่ืองภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมใน
ทางเดินหายใจเด็ก  
วิธีการศึกษา: การวิจยัก่ึงทดลอง โดยผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 5 ปีท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกเด็ก
สุขภาพดี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท าแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมใน
ทางเดินหายใจเด็กจ านวน 36 ขอ้ ก่อนและหลงัรับชมส่ือวีดิทศัน์ เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงั รวมทั้ง
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคะแนนก่อนรับชมส่ือวีดิทศัน์ 
ผลการศึกษา: จากผู ้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 50 ราย พบว่า ร้อยละ 90 มีความรู้เร่ืองภาวะส าลักวตัถุ
แปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็กเพิ่มขึ้น คะแนนหลงัรับชมส่ือวีดิทศัน์เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ
เทียบกับคะแนนก่อนรับชมส่ือวีดิทศัน์ (32.14 ± 2.19 และ 25.86 ± 3.88 คะแนน p value  <0.001) และไม่
พบปัจจยัใดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคะแนนก่อนรับชมส่ือวีดิทศัน์  
สรุป: การรับชมส่ือวีดิทัศน์ท่ีจัดท าขึ้ นช่วยให้ผู ้ปกครองมีความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับภาวะส าลักวัตถุ
แปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็กมากขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
คําสําคัญ: ภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก, ส่ือวีดิทศัน์, การใหค้วามรู้ผูป้กครอง  
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บทนํา 
การส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก เป็นปัญหาท าให้เกิดอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิตได ้โดย

พบอตัราการตายร้อยละ 0-2 ขึ้นกบัความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดินหายใจ ระยะเวลาท่ีวตัถุติดอยู่ ชนิด
และต าแหน่งของวตัถุ1 

จากสถิติทัว่โลกพบวา่ทุก 1 ชัว่โมงจะมีเด็กเสียชีวิตจากการส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจ
ถึง 8 คน โดยมกัเป็นเด็กก่อนวยัเรียน2, 3   โดยพบว่าส่วนใหญ่มกัเป็นเด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี4  ขอ้มูลสถิติใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา 10 ปียอ้นหลงัพบว่าภาวะส าลกัเป็นสาเหตุท่ีท าให้เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีเสียชีวิตเป็น
ล าดับท่ี 4 ในกลุ่มเหตุการณ์บาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ5  และจากการสืบคน้ขอ้มูลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็กระดบัหลอดลมเฉล่ีย 
7 คนต่อปี  ซ่ึงมีภาวะแทรกซ้อนจนท าให้ เสียชีวิตเฉล่ีย 1-2 คนต่อปี  และจากสถิติ  1 ปีย ้อนหลังใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในหลอดลม 5 คน โดยในผูป่้วยกลุ่มน้ี
เสียชีวิต 1 คน จากการทบทวนประวติัยอ้นหลงัพบว่ามีแนวทางการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ของผูป้กครองไม่
ถูกตอ้ง จนบางรายอาจน าไปสู่การเสียชีวิตจากภาวะขาดออกซิเจนเป็นเวลานาน สอดคลอ้งกบังานวิจยัจาก
ประเทศซาอุดิอาระเบียท่ีมีการศึกษาความรู้ความเขา้ใจของผูป้กครองเก่ียวกบัภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมใน
ทางเดินหายใจเด็ก ทั้งเร่ืองปัจจยัเส่ียง อาการแสดง และแนวทางปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ พบว่ามีผูป้กครองท่ีมี
ความรู้ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 61.3 และมีแนวทางปฏิบติัไม่ถูกตอ้งร้อยละ 55.36  จะเห็นได้ว่าผูป้กครองยงัขาด
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก 

การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อใชส่ื้อวีดิทศัน์เป็นส่ือใหค้วามรู้ โดยประเมินระดบัความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก ก่อน-หลงั ชมส่ือวีดิทศัน์ฯ ซ่ึงส่ือวีดิทศัน์
เป็นส่ือท่ีสามารถกระตุน้ความสนใจของผูรั้บส่ือผ่านทั้งภาพและเสียง ส่งผลให้เกิดการรับรู้ขอ้มูล การคิด
วิเคราะห์ และช่วยให้ความทรงจ าหลงัการเรียนรู้อยู่ไดน้านกว่าการพูดหรือการแสดงโดยการดูเพียงอย่าง
เดียว7 
 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อประเมินระดบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดิน 
หายใจเด็ก ก่อน-หลงั ชมส่ือวีดิทศัน์ฯ 
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา คือ ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็กอายุ 6 

เดือน ถึง 5 ปี ท่ีเขา้รับการบริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 1 
สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2566 ผูท่ี้เขา้ตามเกณฑค์ดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มศึกษาจะลงนามใน
แบบฟอร์มยนิยอมโดยไดรั้บค าบอกกล่าวและเตม็ใจ (informed consent)  

ขั้นตอนการศึกษาน้ีได้ผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูลการวิจยั 
 
วิธีการเกบ็ข้อมูล 

ผูวิ้จยัท าการสอบถามขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ประกอบด้วย อายุ อาชีพ เพศ  
ความสัมพนัธ์กับเด็ก ระดับการศึกษาที่ส าเร็จ รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน ผูดู้แลหลกัของเด็ก 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัให้ผู เ้ขา้ร่วมการศึกษาท าแบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับภาวะส าลกัวตัถุ
แปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก  แลว้รับชมวีดิทศัน์ในห้องที่จดัเตรียมไวม้ิดชิดแยก หลงัจากนั้นให้
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท าแบบทดสอบความรู้อีกคร้ัง และท าแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการป้องกัน
ภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก และความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทศัน์ ผูว้ ิจยัตรวจ
แบบทดสอบและเก็บขอ้มูลคะแนนก่อนการดูวีดิทศัน์ (pre-score) เปรียบเทียบกับคะแนนหลงัดูวีดิทศัน์ 
(post-score) และค านวณความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลงัดูวีดิทศัน์ (diff-score) 

ส่ือวีดิทศัน์เร่ือง “ภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก” ถูกจดัท าขึ้นในรูปแบบ
ภาพเคล่ือนไหว  

แบบทดสอบความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก
ประกอบด้วยค าถาม 36 ขอ้ โดยเป็นค าถามให้ตอบถูกหรือผิด ประกอบด้วยปัจจยัเส่ียง  5 ขอ้ ชนิดของ
วตัถุที ่เสี่ยงต่อการส าลกั 5 ขอ้ อาการของเด็กที่มีภาวะส าลกัวตัถุในทางเดินหายใจทั้งแบบอุดตนั
บางส่วนและอุดตนัสมบูรณ์ 16 ขอ้ และแนวทางการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 10 ขอ้  

ส่ือวีดิทศัน์และแบบทดสอบความรู้ได้รับการตรวจสอบในประเด็นความครอบคลุมเน้ือหา 
ความถูกตอ้ง ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้สอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ โดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า  

โดยตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม ได ้แก่ ความตรงของเคร่ืองมือ (validity) โดยใช้ค่า 
content validity index (CVI) ซ่ึ งแบบทดสอบความรู้น้ีมี S-CVI/UA = 1.0, Ave I-CVI = 1.0 และมี
ค่าเฉลี่ยสัดส่วนที่ผูเ้ชี่ยวชาญเห็นด้วยกับรายขอ้ต่าง  ๆ (proportion of relevant items)  = 1.0  ค่าความ
เช่ือมัน่ (reliability) ท าโดยการหาความเท่ียงจากการสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) โดยใช้วิธี 
Kuder-Richardson 20 (KR-20) แบบทดสอบประเมินได้เท่ากับ 0.8890 มีดัชนีอ านาจจ าแนกมากกว่า
หรือเท่ากับ 0.25  
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ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม Stata 14.0 หมวด paired test comparing two 
correlated means  โดยก าหนดความเชื่อมัน่ที่ระดับนัยส าคญั (significant Level) ที่ 0.05 อ านาจการ
ทดสอบ (level of power) เท่ากับ 0.80 ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนดูวีดิทศัน์ (pre-score) เท่ากับ 24.7 คะแนน
ซ่ึงได้มาจากการน าแบบสอบถามไปทดสอบกลุ่มประชากรจ านวน 10 คน ค่าเฉล่ียคะแนนหลงัการดูส่ือ
วีดิทศัน์ (post-score) ก าหนดให้เท่าก ับ 28.8 คะแนน โดยคิดเป็นร้อยละ 80 ของคะแนนทดสอบ
ทั้งหมด 36 คะแนน ถือว่าเป็นคะแนนมาตรฐานที่ผูว้ิจยัก าหนดว่าควรมีความรู้เพิ่มมากขึ้นหลงัการ
รับชมส่ือวีดิทศัน์ ก าหนดค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10 ทั้งน้ีจะได้จ านวนของกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 49 
คน 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม Stata 14 โดยขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ความคิดเห็น

เก่ียวกบัการป้องกันภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก  และระดับความพึงพอใจต่อส่ือวีดิ
ทศัน์ ใช้สถิติเป็นค่าจ านวน ร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของ pre-score และ post-score ดว้ย paired t-
test ความสัมพนัธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่อ  pre-score ด้วย multivariate regression analysis ในการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตวัแปรโดยถา้ p value <0.05 จะถือวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ผลการศึกษา 

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 50 ราย โดยขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาแสดงไวใ้นตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา  
ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา รายละเอยีด จํานวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี): median (min-max) 
(IQR: P25, P75) 

37 (17-56) 
(IQR: 29, 44) 

 

ช่วงอาย ุ ต ่ากวา่ 20 ปี 
21-30 ปี  
31-40 ปี  
41-50 ปี  
51-60 ปี 

               2 (4) 
14 (28) 
16 (32) 
11 (22) 
7 (14) 

เพศ หญิง 
ชาย 

37 (74) 
13 (26) 

 
   

146  สุธาสินี เหล่าศกัด์ิชยั                                                วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2568 



                              

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา รายละเอยีด จํานวน (ร้อยละ) 
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก มารดา 

บิดา 
ปู่ /ยา่/ตา/ยาย 
ลุง/ป้า/นา้/อา 

               28 (56) 
11 (22) 
7 (14) 
4 (8) 

ระดบัการศึกษาท่ีส าเร็จ ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

8 (16) 
19 (38) 

4 (8) 
18 (36) 

1 (2) 
อาชีพ ธุรกิจส่วนตวั 

รับจา้งทัว่ไป 
แม่บา้น 
ขา้ราชการ 
พนกังานบริษทั 
เกษตรกร 
ผูช่้วยพยาบาล 

18 (36) 
11 (22) 
6 (12) 
5 (10) 
5 (10) 
4 (8) 
1 (2) 

รายไดร้วมของครอบครัวต่อเดือน 
(บาทต่อเดือน) 
 

< 10,000 บาท 
10,000-30,000 บาท 
>30,000 บาท 

4 (8) 
39 (78) 
7 (14) 

ผูดู้แลหลกัของเด็ก 
 

มารดา 
ปู่ /ยา่/ตา/ยาย 
บิดา 
พี่เล้ียง 

               35 (70) 
8 (16) 
6 (12) 
1 (2) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การใชส่ื้อวีดิทศัน์เพื่อให้ความรู้เร่ืองภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก                                                147 
 



                              

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา รายละเอยีด จํานวน (ร้อยละ) 
 
การรู้จกัภาวะส าลกัส่ิงแปลกปลอมใน
ทางเดินหายใจเด็ก 

รู้จกั 
 - ทางอินเทอร์เน็ต 
 - ทางสถานพยาบาล 
 - ทางโทรทศัน์ 
ไม่รู้จกั 
ไม่แน่ใจ 

40 (80) 
26 (50) 

              14 (27) 
              12 (23) 
              6 (12) 
              4 (8) 

ประสบการณ์ท่ีเคยเจอภาวะส าลกัวตัถุ
แปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก   

เคย 
ไม่เคย 
ไม่แน่ใจ 

              9 (18) 
36 (72) 

               4 (10) 
 

คะแนน post-score ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาหลงัจากรับชมส่ือวีดิทศัน์มีค่าเพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกบั pre-
score อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (32.14 ± 2.19 และ 25.86 ± 3.88 คะแนน ตามล าดบั p<0.001) โดยพบว่า Diff-score 
เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก  

รายละเอยีด Pre-score 
mean ± SD 

Post-score 
mean ± SD 

Diff-scorea 

(95%CI) 
p value 

 
1. ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะส าลกั
วตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจ
เด็ก 

4.20 ± 0.96 
 

4.86 ± 0.35 
 

0.66  
(0.35, 0.96) 

<0.001* 

2. ชนิดของวตัถุท่ีเส่ียงต่อการส าลกั
วตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจ 

4.34 ± 0.93 
 

4.98 ± 0.14 
 

0.64    
(0.37, 0.90) 

<0.001* 

3. อาการของเด็กท่ีมีภาวะส าลกัวตัถุ
แปลกปลอมในทางเดินหายใจแบบ
อุดตนับางส่วน 

5.44 ± 1.68 
 

6.92 ± 1.12 
 

1.48    
(1.08, 1.87) 

<0.001* 

4. อาการของเด็กท่ีมีภาวะส าลกัวตัถุ
แปลกปลอมในทางเดินหายใจแบบ
อุดตนัสมบูรณ์ 

5.98 ± 1.37 
 

6.86 ± 0.72 
 

0.88    
(0.45, 1.30) 

<0.001* 
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รายละเอยีด Pre-score 
mean ± SD 

Post-score 
mean ± SD 

Diff-scorea 

(95%CI) 
p value 

 
5. แนวทางการช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ส าหรับเด็กท่ีมีภาวะส าลกัวตัถุ
แปลกปลอมในทางเดินหายใจ 

5.90 ± 1.64 
 

8.52 ± 1.28 
 

2.62    
(2.07, 3.16) 

<0.001* 

คะแนนรวม 25.86 ± 3.88 32.14 ± 2.19 6.28    
(5.18, 7.37) 

<0.001* 

aDiff-score = post score – pre score 
*p value <0.05  

 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อ pre-score ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุนาม เม่ือใช้ปัจจยัเขา้ร่วม
วิเคราะห์ดงัแสดงในตาราง พบว่าไม่มีปัจจยัใดท่ีมีความสัมพนัธ์กบั Pre-score อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงั
แสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั pre-score ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา โดย multivariate regression analysis 

ปัจจัย รายละเอียด คะแนน [95% CI] p value 
ช่วงอาย ุ ต ่ากวา่ 20 ปี 

21-30 ปี  
31-40 ปี  
41-50 ปี  
51-60 ปี 

reference 
-2.47 [-8.83, 3.87] 
-1.04 [-7.35, 5.26] 
-2.28 [-8.37, 3.79] 
2.23 [-4.62, 9.25] 

 
0.44 
0.74 
0.46 
0.51 

เพศ ชาย 
หญิง 

 reference 
-0.76 [-3.76, 2.23] 

 
0.61 

ระดบัการศึกษาท่ีส าเร็จ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบัมธัยมศึกษา 
มากกวา่มธัยมศึกษา 

reference 
1.85 [-0.58, 4.29] 

 
0.13 

การรู้จกัภาวะส าลกัส่ิง
แปลกปลอมในทางเดิน
หายใจเด็ก 

ไม่รู้จกัหรือไม่แน่ใจ 
รู้จกั 

reference 
1.46 [-1.48, 4.41] 

 
0.33 

ประสบการณ์ท่ีเคยเจอ
ภาวะส าลกัวตัถุ
แปลกปลอมในทางเดิน
หายใจเด็ก   

ไม่เคยเจอหรือไม่แน่ใจ 
เคยเจอ 

reference 
1.88 [-1.25, 5.01] 

 
0.23 

*p value <0.05  

การใชส่ื้อวีดิทศัน์เพื่อให้ความรู้เร่ืองภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก                                                149 
 



                              

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันภาวะส าลักวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก พบว่าผูเ้ข้าร่วม
การศึกษามีความรู้มากขึ้นหลงัชมส่ือวีดิทศัน์เม่ือเทียบกบัก่อนชมส่ือวีดิทศัน์ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก 

รายละเอยีด ก่อนชมส่ือวิดีทัศน์ 
จํานวน (ร้อยละ) 

หลงัชมส่ือวิดีทัศน์ 
จํานวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

1. ไม่ควรใหเ้ด็กท่ีอายนุอ้ยกวา่  

5 ปี รับประทานอาหารพวกเมลด็ถัว่/
เมลด็พืชขนาดเลก็  

29 (58) 15 (30) 6 (12) 33 (66) 13 (26) 4 (8) 

2. เวลาเด็กเลก็รับประทานอาหาร 
ผูป้กครองควรเฝ้าเด็กตลอดไม่ให้
คลาดสายตา 

46 (92) 2 (4) 2 (4) 50 (100) 0 0 

3. หลีกเล่ียงการเล่น/การพูดคุย ขณะ
รับประทานอาหารอยา่งเขม้งวด 

43 (86) 4 (8) 3 (6) 50 (100) 0 0 

4. เวลาเด็กเล่นของเล่น ไม่ควรปล่อย
ใหเ้ด็กเล่นของเล่นเพียงล าพงัโดยไม่
มีผูป้กครองอยูด่ว้ย 

44 (88) 4 (8) 2 (4) 50 (100) 0 0 

5. ไม่ซ้ือของเล่นช้ินเลก็ใหแ้ก่เด็ก 31 (62) 10 (20) 9 (18) 43 (86) 5 (10) 2 (4) 

6. ไม่ควรใหเ้ด็กเล่นของเล่นท่ีมี
ช้ินส่วนขนาดเลก็ท่ีสามารถเอาเขา้
ปากได ้

44 (88) 1 (2) 5 (10) 49 (98) 1 (2) 0 

 
ความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทศัน์ ดงัแสดงในตารางท่ี 5  
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ตารางท่ี 5 ระดบัความพึงพอใจต่อส่ือวีดิทศัน์ 

รายละเอยีด ระดับความพงึพอใจ (ร้อยละ) 

มากท่ีสุด ค่อนข้างม
าก 

ปานกลาง ค่อนข้าง
น้อย 

น้อยท่ีสุด 

ดา้นเน้ือหา 
1. ความรู้ท่ีไดรั้บ 70 28 2 0 0 
2. ความเขา้ใจเน้ือหา 60 38 2 0 0 
3. ความเหมาะสมของเน้ือหา 76 24 0 0 0 
4. ภาษาท่ีใชเ้ขา้ใจไดง้่าย 74 24 2 0 0 
5. สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง 82 18 0 0 0 
6. ตระหนกัถึงความส าคญัมากขึ้น 80 20 0 0 0 
ดา้นการออกแบบ 
7. ความน่าสนใจ 78 22 0 0 0 
8. ความสวยงาม 72 28 0 0 0 
9. ระยะเวลามีความเหมาะสม 76 20 4 0 0 
10. สีมีความเหมาะสม 78 22 0 0 0 
11. แสงมีความเหมาะสม 80 20 0 0 0 
12. เสียงมีความเหมาะสม 78 20 2 0 0 
ความพึงพอใจโดยภาพรวม 
13. ความพึงพอใจโดยภาพรวม 90 10 0 0 0 
 

อภิปรายผลการศึกษา  
การศึกษาน้ีพบว่าผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีความรู้เก่ียวกบัภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจ

เด็กมากขึ้นหลงัไดรั้บชมส่ือวีดิทศัน์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าการ
ให้ความรู้ผ่านส่ือวีดิทศัน์สามารถน าไปสู่การไดรั้บความรู้ และสามารถปรับเปลี่ยนทศันคติหรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูท่ี้รับส่ือได ้เช่น การศึกษาของ Celik และ Arikan8 พบว่าหลงัการฝึกอบรมผ่านส่ือวีดิทศัน์ 
ผูเ้ข้าร่วมการศึกษามีความรู้เก่ียวกับภาวะส าลักวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็กในแง่อายุและ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดการส าลกัและอาการของเด็กท่ีมีภาวะส าลกัวตัถุในทางเดินหายใจแบบอุดตัน
บางส่วน รวมถึงการช่วยเหลือเบ้ืองตน้เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value <0.05) การศึกษาของ 
Wecharak และคณะ7  พบว่าร้อยละ 63 ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีความรู้เร่ืองโรคอว้นในเด็กเพิ่มขึ้นหลงัดูส่ือ
วีดิทศัน์ นอกจากน้ีมีการศึกษาให้ความรู้เร่ืองโรคอว้นในเด็กผ่านส่ือวีดิทศัน์แก่ผูป้กครองของเด็กวยัเรียน 
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พบว่าสามารถท าให้ผูป้กครองควบคุมพฤติกรรมการกินอาหารของเด็กวยั 6 -9 ปี ได้ดีมากขึ้น9 การศึกษา
เก่ียวกบัการให้ความรู้เร่ืองการใชท่ี้นัง่นิรภยัส าหรับเด็ก (car seat) พบว่าการให้ความรู้ผ่านการดูส่ือวีดิทศัน์
ท าให้ผูป้กครองไดรั้บความรู้และน าไปปฏิบติัไดดี้กว่าการบรรยาย 10 จึงแสดงให้เห็นไดว้่าวีดิทศัน์เป็นส่ือท่ี
สามารถกระตุน้ความสนใจของผูรั้บส่ือไดมี้ประสิทธิภาพ  

ส าหรับค่าเฉล่ียคะแนนก่อนรับชมส่ือวีดิทศัน์ด้านความรู้เก่ียวกับแนวทางการช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ส าหรับเด็กท่ีมีภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจมีระดบัคะแนนร้อยละ 59 ของคะแนนเต็มซ่ึง
อยู่ในเกณฑ์น้อย อาจบ่งบอกได้ว่าผูเ้ข้าร่วมการศึกษามีความรู้พื้นฐานเดิมเก่ียวกับแนวทางปฏิบัติท่ีไม่
ถูกตอ้งค่อนขา้งมาก โดยสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Almutairi และคณะ6 ท่ีศึกษาความรู้ของผูป้กครอง
เก่ียวกบัภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก พบว่าผูป้กครองมีความรู้ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 61.3 
และมีแนวทางปฏิบติัไม่ถูกตอ้งร้อยละ 55.3 และการศึกษาของ Begović และคณะ11 ท่ีพบว่ามีผูป้กครอง
เพียงร้อยละ 51.4 ท่ีทราบอาการและร้อยละ 2 ท่ีสามารถอธิบายขั้นตอนการปฐมพยาบาลในเด็กท่ีมีภาวะ
ส าลกัวตัถุแปลกปลอมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาร้อยละ 80 รู้จกัภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็ก โดยรู้จกัผ่าน
ทางอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 50 รู้จกัจากสถานพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 27 แต่ไม่ทราบรายละเอียด
ชดัเจน ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Laswad BMB และคณะ12  ท่ีพบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่ทราบขอ้มูล
เก่ียวกบัภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมผ่านทางอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุดร้อยละ 43.5 จากแพทยร้์อยละ 12.5 ซ่ึง
อาจบ่งบอกไดว้่าสถานพยาบาลอาจมีการให้ความรู้แก่ผูป้กครองเด็กในเร่ืองภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมใน
ทางเดินหายใจเด็กอยู่ในระดบัท่ีน้อย จากขอ้มูลท่ีไดน้ี้สามารถน าไปพฒันาต่อยอดในแง่ของการกระตุน้ให้
สถานพยาบาลมีการใหค้วามรู้แก่ผูเ้ขา้รับบริการใหม้ากขึ้น และอาจน าเสนอส่ือวีดิทศัน์ความรู้ผา่นทางระบบ
อินเทอร์เน็ตท่ีเป็นระบบการส่งต่อขอ้มูลท่ีรวดเร็วและแพร่หลาย 

หลงัรับชมส่ือวีดิทศัน์พบว่าผูป้กครองสามารถทราบขั้นตอนการปฐมพยาบาลเด็กท่ีมีภาวะส าลกั
วตัถุแปลกปลอมทั้งแบบอุดตนับางส่วน และอุดตนัสมบูรณ์ไดถู้กตอ้งมากขึ้น และทราบถึงพฤติกรรมเส่ียงท่ี
อาจท าให้อาการเด็กเลวลงหากปฐมพยาบาลไม่ถูกต้อง ทราบข้อบ่งช้ีท่ีควรพาเด็กเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลได้ แสดงให้เห็นว่าเม่ือผูป้กครองมีโอกาสได้รับความรู้เร่ืองภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมใน
ทางเดินหายใจเด็กท่ีถูกตอ้งผ่านส่ือวีดิทศัน์ท่ีมีภาพเคล่ือนไหวประกอบค าบรรยาย ท าให้เขา้ใจขั้นตอนของ
การช่วยเหลือไดม้ากยิง่ขึ้น 
 
บทสรุป 
 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้แก่ผูป้กครองโดยใช้ส่ือวีดิทศัน์ช่วยให้ผูป้กครองมีระดบั
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะส าลกัวตัถุแปลกปลอมในทางเดินหายใจเด็กเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลของการศึกษาน้ีจะถูกน าไปใช้พฒันาส่ือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งอาจใช้ส่ือวีดิทศัน์
ควบคู่กบัส่ือประเภทอ่ืน เพื่อเนน้ย  ้าขอ้มูลท่ีส าคญัแก่ผูป้กครองท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี 

152  สุธาสินี เหล่าศกัด์ิชยั                                                วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2568 



                              

ข้อจํากดัของงานวิจัย 
การศึกษาน้ียงัมีขอ้จ ากดัในดา้นไม่มีกลุ่มควบคุมท่ีใชเ้ปรียบเทียบกบัส่ือวีดิทศัน์ รวมทั้งการวดัผล

เป็นเพียงความรู้ในระยะสั้นในรูปแบบของการท าแบบสอบถาม ยงัไม่ไดมี้การวดัผลในดา้นการปฏิบติัจริง
ในชีวิตประจ าวนั หรือการปฐมพยาบาลท่ีผูป้กครองสามารถปฏิบติัเองไดจ้ริง 
 
กติติกรรมประกาศ 

ทีมผูว้ิจยัขอขอบพระคุณบุคลากรประจ าคลินิกเด็กสุขภาพดี  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ขอบพระคุณ นพ.โยธี ทองเป็นใหญ่ นพ.นิพทัธ์ สีมาขจร พญ.พิชญา ถนอมสิงห์ ดร.
กญัญาลกัษณ์ ณ รังสี พญ.ศิรประภา วงศ์รัตนากร นพ.จิรรุจน์ ชมเชย รศ.พิเศษ.พญ. พนิดา ศรีสันต์ ท่ีให้
ค  าปรึกษาในการท าวิจยั และพญ.ปวีณา วิจกัษณ์ประเสริฐ อาจารยผ์ูค้วบคุมการวิจยัท่ีกรุณาให้การปรึกษา
แนะน าเป็นอยา่งดีมาโดยตลอด 
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