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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบตัิในการช่วยกู้ ชีพทารกของบิดามารดา 

หรือผู้ดแูลทารกเกิดก่อนก�ำหนด ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมอบรมการชว่ยกู้ ชีพทารกกบักลุม่ท่ีได้รับการสอนตามปกติ

ของหอผู้ ป่วย กลุม่ตวัอย่างคือบิดามารดา หรือผู้ดแูลของทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยทารก 

แรกเกิด โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ เลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัท่ีิก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 52 คน แบง่เป็นกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 26 คน กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมอบรมการชว่ยกู้ ชีพทารก กลุม่ควบคมุได้รับการสอน

ตามปกติของหอผู้ ป่วย เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบทดสอบความรู้และแบบสงัเกต 

การปฏิบตัใินการชว่ยกู้ ชีพทารก วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม และการทดสอบ

ไคสแควร์ ผลการวิจยัพบวา่กลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่คะแนนความรู้ในการชว่ยกู้ ชีพทารกหลงัการทดลอง สงูกวา่กลุม่ควบคมุ

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(F = 34.65, p < .001) และกลุม่ทดลองมีคะแนนการปฏิบตัใินการชว่ยกู้ ชีพทารกในระดบัดี

และระดบัดีมาก ในสดัสว่นท่ีมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(χ2 = 11.31, df =2, p = .003)

                 

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมอบรม, การชว่ยกู้ ชีพทารก, ทารกเกิดก่อนก�ำหนด, บดิามารดา หรือผู้ดแูล 
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมกัจะมีความไม่สมบูรณ์ 

ของระบบตา่ง ๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะระบบหวัใจและ

ระบบหายใจ โดยย่ิงมีอายคุรรภ์น้อย ย่ิงเสี่ยงตอ่การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนมากขึน้ (Chu, Li, Kosinski, Hornik, & 

Hill, 2017; Davidson, & Berkelhamer, 2017) ทารก 

เกิดก่อนก�ำหนดและทารกท่ีมีโรคระบบหวัใจและระบบ

หายใจ มีอตัราตายในขวบปีแรกสงูกวา่ทารกครบก�ำหนด

ถงึ 2.1-3.8 เทา่ (Murphy, Xu, Kochanek, & Arias, 2018) 

นอกจากนี ้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีอายคุรรภ์หลงัปฏิสนธิ

น้อยกวา่ 43 สปัดาห์ หรือทารกท่ีมีเหตกุารณ์คกุคามชีวิต 

เชน่ มีประวตัหิยดุหายใจ ส�ำลกั มีความผิดปกตทิางระบบ

ประสาท เป็นต้น มีความเสี่ยงท่ีจะหยดุหายใจมากกว่า

ทารกครบก�ำหนด (Goldberg, Rodriguez-Prado, Tillery, 

& Chua, 2018) ผลของการหยดุหายใจท�ำให้หวัใจเต้นช้า 

ความดนัโลหิตลดลง สมองขาดออกซิเจน หากไม่ได้รับ 

การดแูลหรือได้รับการดแูลช้า จะสง่ผลให้เกิดภาวะหวัใจ

หยดุเต้นได้ และเสี่ยงท่ีจะเกิดการตายอย่างกะทนัหนัได้ 

(Wyckoff et al., 2015) เม่ือเกิดภาวะหวัใจหยดุเต้นของ

ทารกภายนอกโรงพยาบาลอาจคกุคามตอ่ชีวิตของทารก

และสง่ผลกระทบตอ่ปัญหาสขุภาพของทารก เชน่ อาจเกิด

ความพิการทางสมอง หรือความผิดปกตทิางระบบประสาท 

(Ro et al., 2016) เป็นต้น ในประเทศไทยยงัไมมี่การรายงาน

สถิติการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นของทารกภายนอก 

โรงพยาบาลท่ีแน่ชดั แต่จากสรุปรายงานของหอผู้ ป่วย

อรรถกระวีสนุทร โรงพยาบาลศริิราช ในชว่งปี พ.ศ. 2559-

2563 (โรงพยาบาลศิริราช, 2564) พบว่า มีทารกท่ีเกิด

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental study was to compare the knowledge and practice of  

infant resuscitation between premature infants’ parents or caregivers who received infant-resuscitation  

training program and those who received routine training of the ward. Participants were parents or  

caregivers of premature infants who were admitted to a neonatal ward of the university hospital.  

Fifty-two of them were selected based on the inclusion criteria and divided into experimental and control 

groups (26 in each group).The experimental group received the infant-resuscitation training program  

while the control group received the routine training of the ward.  Data were collected from parents or  

caregivers’ demographic data questionnaire, infants’ demographic data questionnaire, infant-resuscitation 

knowledge test, and the observational record form of infant-resuscitation practice. Descriptive statistics, 

ANCOVA, and Chi-square test were used for data analysis. The study results revealed that after receiving 

the intervention, the experimental group had higher mean scores of infant-resuscitation knowledge than  

the control group with statistical significance (F = 34.65, p < .001) and the experimental group had  

very good scores of infant resuscitation practice with higher proportion than the control group with  

statistical significance (χ2 = 11.31, df =2, p = .003).

Keywords:   Training Program, Infant Resuscitation, Premature Infant, Parents or Caregivers 
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ภาวะหวัใจหยดุเต้นท่ีบ้านประมาณ 17 คนตอ่ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 1.1 ของจ�ำนวนทารกท่ีจ�ำหนา่ยกลบับ้านสาเหตท่ีุ

น�ำไปสูภ่าวะหวัใจหยดุเต้นในทารกเกิดจากความผิดปกติ

ของระบบหวัใจ ร้อยละ 12.5-39 ระบบหายใจ ร้อยละ  

10-31.5 โดยมกัจะเกิดเหตกุารณ์ท่ีบ้านมากท่ีสดุ ร้อยละ 

86.4-94.3 และถกูพบโดยบดิามารดา (Fink et al., 2016; 

Ro et al., 2016) หากทารกท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเต้นได้รับ

การชว่ยกู้ ชีพอยา่งถกูต้องและรวดเร็ว จะมีโอกาสกลบัมา

เป็นปกติได้ ร้อยละ 30 ท่ีผา่นมาพบวา่ทารกท่ีเกิดภาวะ

หวัใจหยดุเต้นภายนอกโรงพยาบาลมีอตัราการรอดชีวิตต�่ำ 

ร้อยละ 0-19 ซึง่สาเหตมุาจากไมไ่ด้รับการช่วยกู้ ชีพหรือ 

ได้รับการชว่ยกู้ ชีพลา่ช้าและไมเ่หมาะสม จากการวิจยัใน

ประเทศไทย การสอนการช่วยกู้ ชีพทารกแก่บิดามารดา

หรือผู้ดแูลก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้านยงัไม่แพร่หลาย จาก

ประสบการณ์การท�ำงานเป็นพยาบาลของผู้ วิจยัในหอ 

ผู้ ป่วยอรรถกระวีสนุทร โรงพยาบาลศริิราช มีการสอนการ

ชว่ยกู้ ชีพทารกให้แก่บดิามารดา หรือผู้ดแูลทารกบางราย 

เชน่ ทารกท่ีมีโรคปอดเรือ้รัง เคยมีประวตัหิยดุหายใจ หรือ

โรคหวัใจพิการแตก่�ำเนิด เป็นต้น แตย่งัไมค่รอบคลมุทารก

เกิดก่อนก�ำหนดทกุราย การสอนจะเป็นการบรรยาย การ

สาธิต และการฝึกปฏิบตักิบัหุน่จ�ำลองทารกเพียงครัง้เดียว 

นอกจากนี ้บดิามารดา หรือผู้ดแูลทารกท่ีได้รับการสอนได้

เสนอแนะให้เพ่ิมจ�ำนวนครัง้ในการสอน หรือมีเอกสารท่ี

สามารถน�ำกลบัไปทบทวนได้

	 การศกึษาในตา่งประเทศพบวา่ ภายหลงัจากได้รับ

ชดุการฝึกปฏิบตัิด้วยตนเองในการช่วยกู้ ชีพทารก ผู้ดแูล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 238 คน และผู้ดแูลทารก

โรคหวัใจพิการแตก่�ำเนิด จ�ำนวน 73 คน มีคะแนนความ

มัน่ใจในการกู้ ชีพทารกเพ่ิมขึน้ (Pierick, Van Waning, 

Patel, & Atkins, 2012) จดุออ่นของการศกึษาดงักลา่ว  

คือไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงไม่อาจสรุปได้ว่าชดุการฝึก

ปฏิบตัด้ิวยตนเองจะเพ่ิมความมัน่ใจในการชว่ยกู้ ชีพทารก

ของผู้ดแูลทารกทัง้สองกลุม่ได้จริง และมีเพียงเร่ืองเดียว 

ท่ีศกึษาผลของการสอนการชว่ยกู้ ชีพทารกตอ่ความรู้และ

ความสามารถของมารดาในการชว่ยกู้ ชีพทารก โดยมีกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุ (Barr et al., 2013) ชดุการสอน

การช่วยกู้ ชีพทารก ประกอบด้วย สื่อวีดิทศัน์ หุน่จ�ำลอง

ทารก และคู่มือการใช้งาน ซึง่สามารถน�ำไปฝึกทบทวน 

ซ�ำ้ๆ ได้ แตด้่วยข้อจ�ำกดัและความพร้อมด้านอปุกรณ์ใน

ประเทศไทยจึงยงัไม่พบการศกึษาท่ีให้กลุ่มตวัอย่างน�ำ 

หุ่นจ�ำลองกลบัไปฝึกท่ีบ้าน อย่างไรก็ตาม มีการศกึษา

เปรียบเทียบวิธีการสอนการช่วยกู้ ชีพเด็กขัน้พืน้ฐานด้วย

วีดิทศัน์ และฝึกปฏิบตัิด้วยตนเอง กบัการสอนโดยให้ฝึก

ปฏิบตักิบัพยาบาล ในผู้ดแูลหลกัของผู้ ป่วยเดก็อาย ุ1 เดือน

ถึง 1 ปี ท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหวัใจหยดุเต้น จ�ำนวน  

64 คน แบง่เป็นกลุม่ละ 32 คน ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการ

ทดลอง ผู้ดแูลทัง้สองกลุม่มีคะแนนความรู้และความสามารถ

ในการปฏิบตัิการช่วยกู้ ชีพเด็กขัน้พืน้ฐานไม่แตกตา่งกนั 

(ลดาวรรณ อบุล, 2559) แตย่งัไมพ่บวา่มีการศกึษาเก่ียวกบั

การสอนการชว่ยกู้ ชีพทารกแก่บดิามารดา หรือผู้ดแูลทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ซึง่เป็นทารกกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด

ภาวะหวัใจหยดุเต้นได้ ดงันัน้ ผู้วิจยัจงึสนใจศกึษาเร่ืองนี ้

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 ศกึษาผลของโปรแกรมอบรมการชว่ยกู้ ชีพทารกตอ่

ความรู้และการปฏิบตัใินการชว่ยกู้ ชีพทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ของบดิามารดา โดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี ้

	 1.	 เปรียบเทียบความแตกตา่งของความรู้ในการ

ช่วยกู้ ชีพทารกของบิดามารดา หรือผู้ดแูลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

โดยควบคมุความรู้ก่อนการทดลอง

	 2.	 เปรียบเทียบสดัสว่นของบดิามารดา หรือผู้ดแูล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีคะแนนการปฏิบตัิในการช่วย 

กู้ ชีพทารกในระดบัดีและระดบัดีมาก ระหวา่งกลุม่ทดลอง

กบักลุม่ควบคมุ 
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สมมตฐิานการวจิยั
	 1.	 หลงัการทดลอง บดิามารดา หรือผู้ดแูลทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ในกลุม่ทดลองมีความรู้ในการช่วยกู้ ชีพ

ทารก สงูกวา่กลุม่ควบคมุ เม่ือควบคมุอิทธิพลของความรู้

ก่อนการทดลอง

	 2.	 หลงัการทดลอง บดิามารดา หรือผู้ดแูลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดกลุม่ทดลองมีการปฏิบตัิในการช่วยกู้ ชีพ

ทารก ในระดบัดีและระดบัดีมาก ในสดัส่วนท่ีมากกว่า 

กลุม่ควบคมุ

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้ วิจัยใช้ทฤษฎี 

การเรียนรู้ของกาเย ่(Gagné) ซึง่กลา่ววา่ องค์ประกอบท่ี

จะสง่ผลให้เกิดการเรียนรู้ ได้แก่ ผู้ เรียน สิ่งเร้า และการ 

ตอบสนอง การเรียนรู้จะประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

1) ผลการเรียนรู้คือ พฤตกิรรมหรือความสามารถท่ีเกิดจาก

การเรียนรู้ของผู้ เรียน 2) กระบวนการเรียนรู้และจดจ�ำ  

เป็นผลจากการจดักระท�ำกบัข้อมลูในสมอง เม่ือผู้ เรียน 

ได้รับการกระตุ้นจากสิง่แวดล้อมผา่นทางอวยัวะรับสมัผสั 

และสง่ผา่นข้อมลูไปยงัระบบประสาทสว่นกลาง มีการเลอืก

รับรู้ข้อมลู และจดัเก็บข้อมลูไว้ในความจ�ำระยะสัน้ เม่ือ

ความจ�ำระยะสัน้ได้รับการทบทวนหรือฝึกฝนซ�ำ้ๆ ข้อมลู

นัน้จะถกูจดัเก็บเป็นความจ�ำระยะยาว ซึง่ข้อมลูจากความ

จ�ำระยะสัน้ท่ีถกูเรียกกลบัมาจะเป็นความจ�ำระยะท�ำงาน 

โดยข้อมลูจากความจ�ำระยะท�ำงานและความจ�ำระยะยาว

นีจ้ะกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองท่ีหนว่ยกระตุ้นพฤตกิรรม 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และแสดงพฤติกรรม นอกจากนี ้ การ

ได้รับการเสริมแรงจะชว่ยให้ผู้ เรียนสามารถควบคมุพฤตกิรรม

ตนเองได้ และส่งเสริมให้เกิดการแสดงพฤติกรรมอย่าง 

ตอ่เน่ือง และ 3) สภาพการเรียนการสอนซึง่เป็นสภาวะ

ภายนอกตวัผู้ เรียนเพ่ือสง่เสริมการเรียนรู้ให้สอดคล้องกบั

กระบวนการเรียนรู้ภายในท่ีเกิดขึน้ภายในสมองของคนเรา 

(ทิศนา แขมมณี, 2558) ในงานวิจยันี ้สิง่เร้าประกอบด้วย 

การชมสื่อวีดทิศัน์เร่ือง “ KNT NCPR ” ท่ีมีภาพน่ิง ภาพ

กราฟิก ภาพแอนิเมชนั ภาพเคลื่อนไหว ข้อความประกอบ

เสยีงบรรยาย ชว่ยสง่เสริมการจดจ�ำข้อมลูให้เข้าใจได้งา่ย 

เห็นภาพการช่วยกู้ ชีพทารกท่ีเป็นรูปธรรมมากย่ิงขึน้  

ร่วมกบัการฝึกปฏิบตัิการช่วยกู้ ชีพกบัหุ่นจ�ำลองทารก  

เม่ือกลุม่ตวัอยา่งได้ลงมือปฏิบตัิด้วยตนเอง จะช่วยเสริม

ให้เข้าใจในสิ่งท่ีเรียน เกิดความสามารถในการถ่ายโยง 

การเรียนรู้และจดจ�ำได้นานขึน้ และยงัชว่ยกระตุ้นให้เกิด

ความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ เพราะได้มีส่วนร่วมใน

กิจกรรม ขณะฝึกปฏิบตัิมีการอธิบายและสาธิตซ�ำ้เม่ือ

ปฏิบตัไิมถ่กูต้อง เพ่ือชว่ยให้ทราบวา่ปฏิบตัไิด้ถกูต้องหรือ

ไม ่นอกจากนีใ้นโปรแกรมยงัออกแบบให้มีกลุม่ตวัอยา่งได้

ทบทวนความรู้และฝึกปฏิบตัด้ิวยตนเอง เพ่ือชว่ยเสริมแรง

ให้เกิดความเข้าใจมากขึน้ เม่ือได้ฝึกปฏิบตัิซ�ำ้ๆ อย่าง 

ต่อเน่ืองจนเกิดความช�ำนาญ ก็ย่ิงส่งเสริมการจดจ�ำได้ 

มากขึน้ 

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวจิยั เป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบสอง

กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 	 ประชากร คือ บิดามารดา หรือผู้ดแูลทารก 

เกิดก่อนก�ำหนดท่ีรับการรักษาพยาบาลในหอผู้ ป่วยทารก

แรกเกิด ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 52 คน เลอืกแบบเจาะจง

โดยเป็น บดิามารดาหรือผู้ดแูล มีอายตุัง้แต ่18-59 ปี อาศยั

อยู่บ้านเดียวกนักบัทารก สามารถพดู อ่าน และเขียน 

ภาษาไทยได้ มีโทรศพัท์เคลือ่นท่ีแบบสมาร์ตโฟนสามารถ

ใช้แอปพลเิคชนัไลน์ได้ และไมเ่คยได้รับการฝึกอบรมการ

ช่วยกู้ ชีพทารก หรือเด็ก หรือผู้ ใหญ่ในระยะเวลา 1 ปีท่ี 

ผ่านมา สว่นทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอายคุรรภ์น้อยกว่า  

37 สปัดาห์ จากการประเมินของแพทย์ด้วยวิธีท่ีดีท่ีสดุ และ

ไม่อยู่ในภาวะวิกฤต ได้แก่ ได้รับการช่วยหายใจแบบ 

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) ได้รับ

ยากลุม่เพ่ิมความดนัโลหิต เชน่ Dopamine, Dobutamine 
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เป็นต้น 

		  ขนาดกลุ่มตวัอย่าง  ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป G’ Power 3.1.9.2 ใช้คา่ขนาดอิทธิพล (effect 

size) จากงานวิจยัท่ีใกล้เคียงกบัการศกึษาครัง้นี ้ ในงาน

วิจยัของ Schlessel และคณะ (1995) พบว่าค่าเฉลี่ย 

ความรู้หลงัได้รับการอบรมของกลุม่ทดลองเท่ากบั 2.72 

(SD = 1.52) และกลุม่ควบคมุ เทา่กบั 1.17 (SD = 0.79) 

p < .05, power of test = .80, เม่ือ ƒ = .40, df = 1,  

group = 2, covariates = 1 ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 

26 คน รวมเป็น 52 คน 

	 เคร่ืองมือวจิยั

	 1.	 โปรแกรมอบรมการช่วยกู้ ชีพทารกท่ีใช้เป็น

ชดุการสอนการช่วยกู้ ชีพท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้ช่ือวา่ “ KNT 

Tool Kit ” ผู้ วิจยัได้ออกแบบให้สอดคล้องกบักระบวน 

การเรียนรู้ของกาเย ่(Gagné) โดยมีการจดัสิง่เร้าประกอบ

ด้วย 1) การชมสื่อวีดทิศัน์ เร่ือง “ KNT NCPR ” ความยาว

ประมาณ 15 นาที ครอบคลมุเร่ือง ความหมายและประโยชน์

ของการชว่ยกู้ ชีพทารก อาการแสดงและสาเหตขุองภาวะ

หยดุหายใจและหวัใจหยดุเต้นในทารก ขัน้ตอนและข้อควร

ระวงัของการชว่ยกู้ ชีพทารก ข้อบง่ชีใ้นการยตุกิารชว่ยกู้ ชีพ

ทารกและการดแูลภายหลงัการชว่ยกู้ ชีพ และการใช้แอป

พลิเคชนั “ EMS 1669 ” มีการใช้ภาพน่ิง ภาพกราฟิก  

ภาพแอนิเมชนั ภาพเคลื่อนไหว พร้อมข้อความประกอบ

เสียงบรรยาย ซึง่จะชว่ยสง่เสริมการจดจ�ำข้อมลูของบิดา

มารดา หรือผู้ดแูลให้เข้าใจได้งา่ย เห็นภาพการชว่ยกู้ ชีพ

ทารกท่ีชดัเจน และเป็นรูปธรรมมากย่ิงขึน้ 2) การฝึกปฏิบตัิ

การชว่ยกู้ ชีพกบัหุน่จ�ำลองทารก โดยกลุม่ตวัอยา่งได้ลงมือ

ปฏิบตัิด้วยตนเอง ซึ่งช่วยส่งเสริมให้ความเข้าใจในสิ่ง 

ท่ีเรียน ท�ำให้เกิดความสามารถในการถ่ายโยงการเรียนรู้

และจดจ�ำได้นานขึน้ และยงัช่วยกระตุ้นให้เกิดความ

กระตือรือร้นในการเรียนรู้ เพราะได้มีสว่นร่วมในกิจกรรม 

(ทิศนา แขมมณี, 2558) และท�ำให้กลุม่ตวัอยา่งทราบวา่

ตนเองนัน้สามารถปฏิบตัิได้ถกูต้องหรือไม่ 3) หมอนผ้า

ส�ำหรับฝึกกดหน้าอก สง่สื่อวิดิทศัน์ และเพลงให้จงัหวะ 

ในการฝึกกดหน้าอกผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ส�ำหรับน�ำไป

ทบทวนด้วยตนเอง นอกจากนี ้ ผู้ วิจยัยงัได้ส่งข้อความ

กระตุ้นเตือนหลงัจากจบโปรแกรม เพ่ือเป็นการเสริมแรง

และสง่เสริมการจดจ�ำของบดิามารดา หรือผู้ดแูลให้คงทน

มากขึน้ 

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของบิดา

มารดา หรือผู้ดแูล ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ ความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย และการได้

รับข้อมูลหรือชมสื่อวีดิทัศน์เก่ียวกับการช่วยกู้ ชีพขัน้ 

พืน้ฐานส�ำหรับทารก หรือเดก็ หรือผู้ใหญ่ สว่นข้อมลูของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้จากเวชระเบียน ประกอบด้วย 

เพศ อายคุรรภ์ อายปัุจจบุนั น�ำ้หนกัแรกเกิด น�ำ้หนกัปัจจบุนั 

และการวินิจฉยัโรค

	 3.	 แบบทดสอบความรู้ในการช่วยกู้ชีพทารก 

สร้างโดยผู้วิจยั จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบปรนยั 3 ตวัเลือก  

มีค�ำตอบท่ีถกูเพียงข้อเดียว โดยตอบถกูต้องให้ 1 คะแนน 

ตอบไมถ่กูต้องให้ 0 คะแนน 

	 4. แบบสังเกตการปฏบิตัใินการช่วยกู้ชีพทารก

ในสถานการณ์สมมต ิ มีจ�ำนวน 20 ข้อ มีลกัษณะเป็น

แบบตรวจสอบรายการ โดยบนัทกึวา่ “ ปฏิบตั”ิ (1 คะแนน) 

หรือ “ ไมป่ฏิบตัิ ” (0 คะแนน) การแปลผลใช้คา่ร้อยละ 

ของคะแนนรวม แบง่เป็น 4 ระดบั ดงันี ้ 1) ระดบัดีมาก 

14-20 คะแนน (70-100%) และได้คะแนน “ ปฏิบตัิ ”  

ในทกุหวัข้อการปฏิบตัิส�ำคญั 12 ข้อ (ข้อ8-19) 2) ระดบัดี 

14-20 คะแนน (70-100%) แตมี่คะแนน “ ไม่ปฏิบตัิ ”  

ในหวัข้อการปฏิบตัิส�ำคญัข้อใดข้อหนึ่ง 3) ระดบัพอใช้  

7-13 คะแนน (35-65%) และ 4) ระดบัไมดี่ 0-6 คะแนน 

(< 30%) 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

	 1.	 สือ่วีดทิศัน์ เร่ือง “ KNT NCPR ” ผา่นการตรวจ

สอบความถกูต้อง เหมาะสม และความครอบคลมุของ

เนือ้หา ความชดัเจนของภาพน่ิง ภาพเคลื่อนไหว ภาษา
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และเสียงบรรยาย โดยผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 4 คน และ 

น�ำไปทดลองใช้กบับิดามารดา หรือผู้ดแูลท่ีมีคณุสมบตัิ

คล้ายกบักลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 5 คน เพ่ือประเมินความ

เข้าใจในเนือ้หา ความชดัเจนของภาษาท่ีใช้ 

	 2.	 แบบทดสอบความรู้ในการชว่ยกู้ ชีพทารก ผา่น

การตรวจสอบคณุภาพจากผู้ทรงคณุวฒิุ 3 คน ค�ำนวณ 

หาคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาได้เทา่กบั 0.95 และน�ำไป

ทดลองใช้กบับิดามารดา หรือผู้ดแูลของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดท่ีมีคณุสมบตัิคล้ายกบักลุม่ตวัอยา่ง โดยให้ตอบ

แบบทดสอบความรู้ชดุเดิม 2 ครัง้ ในระยะเวลาห่างกนั  

14 วนั เพ่ือหาความเช่ือมัน่ด้วยวิธีการทดสอบซ�ำ้ (test-

retest reliability) แล้วน�ำมาหาคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์

แบบเพียร์สนัได้เทา่กบั 0.81

	 3.	 แบบสงัเกตการปฏิบตัิในการช่วยกู้ ชีพทารก 

ในสถานการณ์สมมต ิผา่นการตรวจสอบคณุภาพจากผู้ทรง

คณุวฒิุ 3 คน มีคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา เทา่กบั .94 

และน�ำไปทดลองใช้กบับิดามารดา หรือผู้ดแูลของทารก

เกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีคุณสมบตัิคล้ายกับกลุ่มตวัอย่าง  

แล้วน�ำคะแนนการปฏิบตัิท่ีประเมินได้มาหาความเช่ือมัน่

ระหวา่งผู้สงัเกต (interrater reliability) ด้วยการค�ำนวณ

ร้อยละของความตรงกนัในการสงัเกตระหว่างผู้ วิจยักบั 

ผู้ชว่ยวิจยั ได้ร้อยละ 93

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจยันี ้

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

คนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาล

ศริิราช รหสัการรับรอง COA no. Si 601/2020 ผู้วิจยัเข้า

พบกลุม่ตวัอย่าง เพ่ือให้ข้อมลูรายละเอียดของโครงการ

วิจยั ให้กลุม่ตวัอยา่งอา่นเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั 

และให้ตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ 

เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจยั จึงขอให้ลง

ลายมือช่ือในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัด�ำเนินการเก็บ

ข้อมลูตัง้แตเ่ดือนกนัยายน 2563 ถงึเดือนมกราคม 2564 

มี 3 ระยะ ดงันี ้

	 1.	 ระยะก่อนทดลอง ผู้ วิจยัเตรียมผู้ช่วยวิจยั  

ซึง่ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 2 คน มีประสบการณ์

การท�ำงาน 5 ปีขึน้ไป และได้รับการอบรมการช่วยชีวิต

ทารกแรกเกิดมาแล้วไมเ่กิน 5 ปี ผู้วิจยัอธิบายหน้าท่ีของ 

ผู้ชว่ยวิจยัแตล่ะคน ดงันี ้ผู้ชว่ยวิจยัคนท่ี 1 ท�ำหน้าท่ีเป็น 

ผู้สอน สาธิต และให้ค�ำแนะน�ำการฝึกปฏิบตักิารชว่ยกู้ ชีพ

ทารกแก่กลุ่มควบคมุ ส่วนผู้ช่วยวิจยัคนท่ี 2 ท�ำหน้าท่ี

ประเมินการปฏิบตัิในการช่วยกู้ ชีพทารกในสถานการณ์

สมมติ ทัง้นีผู้้ช่วยวิจยัไมท่ราบวา่บิดามารดา หรือผู้ดแูล

รายนัน้อยูใ่นกลุม่ทดลองหรือกลุม่ควบคมุ เพ่ือป้องกนัการ

เกิดความล�ำเอียงในการประเมิน (detection bias)

	 2.	 ระยะการทดลอง 

		  2.1	กลุ่มควบคุม 

	 	 วันที่ 1 กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามข้อมลู

สว่นบคุคล และแบบทดสอบความรู้ในการชว่ยกู้ ชีพทารก 

(pre-test) ผู้ วิจยับนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจากเวชระเบียน กลุม่ตวัอยา่งได้รับการสอนตาม

ปกตขิองหอผู้ ป่วยเป็นรายกลุม่ ๆ ละ 3 คน โดยผู้ชว่ยวิจยั

คนท่ี 1 เป็นผู้บรรยายและสอนสาธิตการชว่ยกู้ ชีพทารก 

		  2.2	กลุ่มทดลอง

	 	 วันที่ 1 กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามข้อมลู

สว่นบคุคล และแบบทดสอบความรู้ในการชว่ยกู้ ชีพทารก 

(pre-test) ผู้ วิจยับนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจากเวชระเบียน จากนัน้ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

อบรม เป็นรายกลุม่ กลุม่ละ 3 คน โดยให้ชมสื่อวีดิทศัน์ 

เร่ือง “ KNT NCPR ” ฝึกปฏิบตักิารชว่ยกู้ ชีพทารกกบัหุน่

จ�ำลองทารก หลงัจากนัน้สอนสาธิตการใช้แอปพลิเคชนั  

“ EMS 1669 ” และให้กลุม่ตวัอยา่งสาธิตย้อนกลบั ผู้วิจยั

มอบหมอนผ้าส�ำหรับฝึกกดหน้าอก สง่สื่อวีดิทศัน์ และ

เพลงให้จงัหวะในการฝึกกดหน้าอกผา่นแอปพลเิคชนัไลน์

ให้แก่กลุม่ตวัอยา่ง ส�ำหรับน�ำไปทบทวนด้วยตนเอง

		  วันที่ 2-6 ในชว่งเวลา 9:00-11:00 น. ผู้วิจยั 
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สง่ข้อความเตือนให้กลุม่ตวัอยา่งชมสือ่วีดทิศัน์เพ่ือทบทวน

ความรู้และฝึกปฏิบตัิด้วยตนเอง และสอบถามข้อสงสยั

เก่ียวกบัการช่วยกู้ ชีพทารก โดยผู้ วิจยัเป็นผู้ตอบค�ำถาม

ด้วยตนเอง

	 3.	 ระยะหลังการทดลอง วนัท่ี 7 ตดิตามประเมิน

ผลการทดลองกับกลุ่มตวัอย่างขณะท่ีทารกยังอยู่ใน 

โรงพยาบาลท่ีห้องประชมุของหอผู้ ป่วย ใช้เวลาประมาณ 

30 นาที โดยให้ตอบแบบทดสอบความรู้ในการช่วยกู้ ชีพ

ทารกอีกครัง้ ผู้ชว่ยวิจยัคนท่ี 2 ประเมินการปฏิบตัจิากการ

สงัเกตพฤติกรรมของกลุ่มตวัอย่างเป็นรายบคุคล ขณะ

ท�ำการช่วยกู้ ชีพหุ่นจ�ำลองทารกในสถานการณ์สมมต ิ 

โดยไม่ทราบวา่บิดามารดา หรือผู้ดแูลรายนัน้อยู่ในกลุม่

ทดลองหรือกลุม่ควบคมุ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา การ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance 

[ANCOVA]) และ Chi-square Test ก�ำหนดระดบันยั

ส�ำคญัทางสถิติท่ี .05  

ผลการวจิยั
	 1.	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง บิดามารดา หรือ 

ผู้ดแูลของทารกมีอายอุยู่ในช่วง 19-34 ปี ร้อยละ 69.2  

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.5 และเป็นมารดา ร้อยละ 61.5 

สว่นใหญ่ ร้อยละ 86.5 มีสถานภาพสมรสคู ่ และร้อยละ 

42.3 มีการศกึษาระดบัปริญญาตรี/โท ส�ำหรับทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด ร้อยละ 51.9 เป็นเพศหญิง มีอายคุรรภ์เฉลี่ย 

32.18 สปัดาห์ (SD = 3.10) อายปัุจจบุนัเฉลี่ย 35.18 วนั 

(SD = 23.71) มีน�ำ้หนกัแรกเกิดเฉลี่ย 1,643.37 กรัม  

(SD = 590.51) และน�ำ้หนกัปัจจบุนัเฉลี่ย 2,379.73 กรัม 

(SD = 541.41) และร้อยละ 76.92 ได้รับการวินิจฉัย  

Respiratory distress syndrome 

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความรู้ในการชว่ยกู้ ชีพทารก

ของบิดามารดาหรือผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลงั 

การทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ โดยใช้

ความรู้ในการชว่ยกู้ ชีพทารก ก่อนการทดลองเป็นตวัแปร

ควบคมุ 

	 กลุม่ทดลอง บดิามารดาหรือผู้ดแูลมีคา่เฉลี่ยของ

ความรู้ในการชว่ยกู้ ชีพทารก ก่อนการทดลองเทา่กบั 10.31 

(SD = 2.28) หลงัการทดลอง เทา่กบั 14.88 (SD = 1.66) 

ส่วนกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ยของความรู้ในการช่วยกู้ ชีพ 

ทารกก่อนการทดลองเทา่กบั 10.81 (SD = 2.30) หลงัการ

ทดลองเทา่กบั 12.19 (SD = 2.48) 

	 ความรู้ในการช่วยกู้ ชีพทารกก่อนการทดลอง  

มีอิทธิพลต่อคะแนนความรู้ในการช่วยกู้ ชีพทารก หลงั 

การทดลอง (F = 20.41) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 

ระดบั .001 เม่ือควบคมุอิทธิพลของความรู้ในการชว่ยกู้ ชีพ

ทารกก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ในการช่วย 

กู้ ชีพทารก หลงัการทดลอง สงูกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001(F = 34.64) (ตาราง 1)

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบความรู้ในการชว่ยกู้ ชีพทารก หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และใช้คะแนน 

		  ความรู้ก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (n = 52)

     SOV	 df	 SS	 MS	 F

Covariate	 1	  65.49	  65.49	 20.41***

Main effects	 1	 111.18	 111.18	 34.64***

Residual	 49	 157.20	   3.21	

Corrected Total	 51	 316.92		

      *** p < .001
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	 3.	 ผลการเปรียบเทียบสดัสว่นของบดิามารดา หรือ

ผู้ดแูลทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีคะแนนการปฏิบตัิในการ

ช่วยกู้ ชีพทารกในระดบัดี และระดบัดีมาก ระหวา่งกลุม่

ทดลองกบักลุม่ควบคมุ พบวา่ บดิามารดา หรือผู้ดแูลทารก

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมอบรมการช่วยกู้ ชีพทารก 

สามารถปฏิบตัิการช่วยกู้ ชีพทารกในระดบัดีและระดบั 

ดีมาก (ร้อยละ 38.4 และ ร้อยละ 30.8 ตามล�ำดบั) ใน

สดัสว่นท่ีมากกว่ากลุม่ควบคมุท่ีได้รับการสอนตามปกติ

ของหอผู้ ป่วย (ร้อยละ 15.4 และ ร้อยละ 7.7 ตามล�ำดบั) 

เม่ือใช้ Chi-square test พบวา่ สดัสว่นของบิดามารดา 

หรือผู้ดแูลท่ีมีคะแนนการปฏิบตัิในการช่วยกู้ ชีพทารกใน

ระดบัดีและระดบัดีมาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(χ2  = 11.31, 

df =2, p = .003 (ตาราง 2)

ตาราง 2 	 เปรียบเทียบสดัสว่นของบดิามารดาหรือผู้ดแูลท่ีปฏิบตักิารชว่ยกู้ ชีพทารกในระดบัดีมาก ดี และพอใช้ ระหวา่ง 

		  กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้ Chi - square Test (n = 52)

กลุ่ม
	 ดมีาก	 ด	ี พอใช้	 χ2

	 f (%)	 f (%)	 f (%)

ทดลอง	 8 (30.8)	 10 (38.4)	 8 (30.8)	 11.31*

ควบคมุ	 2 (7.7)	 4 (15.4)	 20 (76.9)	

* p < .05

	 โดยสรุป โปรแกรมอบรมการชว่ยกู้ ชีพทารกสามารถ

สง่ผลท�ำให้บดิามารดา หรือผู้ดแูลทารกเกิดก่อนก�ำหนดมี

ความรู้ในการช่วยกู้ ชีพทารกมากขึน้ และมีผู้ ท่ีสามารถ

ปฏิบตักิารชว่ยกู้ ชีพทารกโดยใช้หุน่จ�ำลองทารกในสถานการณ์

จ�ำลอง ในกลุม่ทดลองได้ในระดบัดีมาก และดี มีสดัสว่น

มากกวา่ผู้อยูใ่นกลุม่ควบคมุ

การอภปิรายผลการวจิยั
	 ผลการวิจยันี ้ สนบัสนนุสมมติฐานการวิจยัและ

แสดงให้เหน็วา่ การจดัโปรแกรมอบรมการชว่ยกู้ ชีพทารก

ท่ีประกอบด้วยสื่อวีดิทศัน์ท่ีมีทัง้เสียง และภาพท่ีชดัเจน 

การฝึกปฏิบตั ิและมีชดุอปุกรณ์การชว่ยกู้ ชีพทารกส�ำหรับ

น�ำไปฝึกทบทวนด้วยตนเองท่ีบ้าน จะช่วยให้บิดามารดา 

หรือผู้ดแูลทารกเกิดก่อนก�ำหนดสามารถฝึกปฏิบตัิซ�ำ้ๆ 

ได้ชว่ยพฒันาทกัษะการปฏิบตัใิห้แมน่ย�ำมากขึน้ สง่ผลให้

บิดามารดาหรือผู้ดแูลทารกสามารถปฏิบตัิการช่วยกู้ ชีพ

ทารกทัง้ในเร่ืองการกดหน้าอก การชว่ยหายใจท่ีเป็นสว่น

ส�ำคญัได้อยา่งถกูต้อง เน่ืองจากมีกระบวนการเรียนรู้จาก

หลายชอ่งทางทัง้การด ูการฟัง การเช่ือมโยงความรู้สูก่าร

ฝึกปฏิบตัิ รวมถึงการเสริมแรงให้มีการฝึกทบทวนด้วย

ตนเองช่วยให้เกิดการตอบสนองพฤติกรรมด้านความรู้  

และพฒันาทกัษะการปฏิบตัใิห้มีความถกูต้องและแมน่ย�ำ

มากขึน้สอดคล้องกบัทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย ่(Gagné) 

(ทิศนา แขมมณี, 2558) และผลการวิจยันีส้อดคล้องกบั

การศกึษาในอดีต ซึง่มีกลุม่ตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอด

ท่ีอายนุ้อยกวา่ 18 ปี และมีบตุรท่ีได้รับการรักษาอยูห่นว่ย

ทารกแรกเกิดภาวะวิกฤตจ�ำนวน 104 คน ซึง่พบวา่ มารดา

กลุม่ทดลองมีคะแนนความรู้ และความสามารถในการชว่ย

กู้ ชีพทารกสงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิต ิ(p < .001) (Barr et al., 2013) 
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพสามารถน�ำโปรแกรมอบรมการ

ช่วยกู้ ชีพทารกไปใช้ในการให้ความรู้แก่บิดามารดา หรือ 

ผู้ดแูลทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

	 2.	 การน�ำโปรแกรมอบรมการชว่ยกู้ ชีพทารกไปใช้

ในกลุม่ประชากรอ่ืน ควรท�ำการวิจยัซ�ำ้ และตดิตามความ

คงทนของความรู้และการปฏิบตั ิหลงัได้รับโปรแกรมอบรม

ในระยะเวลาท่ีนานมากขึน้ เชน่ หลงัได้รับโปรแกรมอบรม

การชว่ยกู้ ชีพทารก 1 เดือน 3 เดือนหรือ 6 เดือน เป็นต้น 

เพ่ือช่วยในการวางแผนในการกระตุ้นให้ความรู้ซ�ำ้อย่าง

เหมาะสม 
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