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Abstract
	 Purpose: The purpose of this experimental study was to compare two different basic life support 
training methods (including the use of VCD with self-instruction and VCD with nurse’s instruction) 
on knowledge and performance of cardiopulmonary resuscitation (CPR).	
	 Design: Experimental research.
	 Methods: The study sample consisted of 64 primary caregivers of pediatric patients at risk for 
cardiopulmonary arrest who were admitted at pediatric wards in a university hospital. Data were  
collected using a demographic data interview form, the set of assessment forms about the knowledge 
of pediatric basic life support, practical skills in pediatric basic life support, and the learning of basic 
life support. Statistical analysis included descriptive statistics, analysis of covariance, t-test and, Fisher’s 
exact test.
	 Main findings: The results revealed that the knowledge and overall performance of CPR between 
the group using VCD with self-instruction and the group using VCD with nurse’s instruction were 
not significantly different (p > .05). However, the group having a nurse to advise and coach their CPR 
skills demonstrated the essential skills of chest compression in terms of position and depth better than 
that of the group practicing by themselves. 
	 Conclusion and recommendations: The findings suggest that basic life support training VCD 
should be encouraged for use in the training and also distributed to the learners, as it could be viewed 
at their convenient time. However, additional hands-on training for the essential CPR skills like chest 
compression is also needed to ensure the effectiveness of the training.  
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การสอนช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานด้วยวีดิทัศน์สำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 
ที่เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น*

ลดาวรรณ อุบล1, ทัศนี ประสบกิตติคุณ, PhD1 อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์, PhD1 ชดชนก วิจารสรณ์, พ.บ.2

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบวิธีการสอนช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานระหว่างการใช้วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง
กับการใช้วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับพยาบาล ต่อความรู้และการปฏิบัติในการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
ท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลอง 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ท่ีหอผู้ป่วยเด็ก
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง จำ�นวน 64 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป และแบบประเมิน 
ความรู้ในการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน การปฏิบัติในการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน และความคิดเห็นต่อการเรียนรู้ สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม การทดสอบที และการทดสอบฟิชเชอร์
	 ผลการวิจัย: ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง และกลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึก
ปฏิบัติกับพยาบาล มีคะแนนความรู้ในการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ภายหลังจาก
ท่ีควบคุมตัวแปรร่วม คือ คะแนนความรู้ก่อนการเรียน (F (1,61) = 1.14, p > .05) และภายหลังการสอน ผู้ดูแลท้ัง 
สองกลุ่มมีความสามารถในการปฏิบัติการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05)  
แต่กลุ่มท่ีได้ฝึกปฏิบัติกับพยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติรายข้อในเร่ืองของตำ�แหน่งการวางมือ และความลึก 
ขณะกดหน้าอก สูงกว่ากลุ่มท่ีฝึกปฏิบัติด้วยตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญ	
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมให้ใช้วีดิทัศน์ในการสอนช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานและอาจมอบให้ผู้ดูแลด้วย  
เพ่ือท่ีจะสามารถนำ�มาชมซ้ําเพ่ือทบทวนความรู้และทักษะได้ตามสะดวก อย่างไรก็ตาม การสอนอาจจำ�เป็นต้องมีพยาบาล
เป็นผู้แนะนำ�และช่วยฝึกสำ�หรับทักษะท่ีสำ�คัญ เช่น ตำ�แหน่งและความลึกของการกดหน้าอก เพ่ือประสิทธิผลของ 
การสอน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็กเม่ืออยู่ภายนอก 

โรงพยาบาล เป็นปัญหาสุขภาพท่ีคุกคามชีวิตและส่งผลให้

เกิดความพิการทางสมองท่ีสำ�คัญ จากการศึกษาของ  

Kitamura และคณะ1 พบว่า ร้อยละ 5.1 ของเด็กท่ีได้รับ

การช่วยชีวิตทันทีเม่ือเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น จะมีสมองท่ี

เป็นปกติ ส่วนเด็กท่ีไม่ได้รับการช่วยชีวิตทันทีจะกลับมา 

มีสมองท่ีเป็นปกติเพียงร้อยละ 1.5 ส่ิงสำ�คัญท่ีสุดเม่ือเกิด

ภาวะหัวใจหยุดเต้น คือ การช่วยชีวิตด้วยความรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพทันทีท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือภายใน

เวลาไม่เกิน 2 นาที โดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ เพ่ือเพ่ิมโอกาส

การรอดชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนจากสมองพิการ  

โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจ

หยุดเต้นได้ง่ายกว่าปกติ ผู้ดูแลจำ�เป็นจะต้องทำ�การช่วย

ชีวิตข้ันพ้ืนฐานได้ เพ่ือให้สามารถช่วยชีวิตเด็กในความดูแล

ได้ทันทีท่ีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น จากการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่า สาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้การรอดชีวิตของ

เด็กต่ําเม่ือเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นท่ีบ้าน คือ การได้รับ 

การช่วยชีวิตท่ีล่าช้าและไม่เหมาะสม อีกท้ังยังพบว่า  

มีผู้ป่วยเด็กจากโรงพยาบาลท่ีทำ�การสอนช่วยชีวิตข้ัน 

พ้ืนฐานให้บิดามารดาเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นท่ีบ้านจำ�นวน  

41 ราย บิดามารดาสามารถให้การช่วยเหลือได้ 28 ราย 

และมีเด็กรอดชีวิตจำ�นวน 13 ราย ในขณะท่ีโรงพยาบาล 

ท่ีไม่ได้ทำ�การสอนช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานให้บิดามารดามีผู้ป่วย

เด็กเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นท่ีบ้านจำ�นวน 24 ราย ในจำ�นวนน้ี

ไม่มีใครได้รับความช่วยเหลือก่อนนำ�ส่งโรงพยาบาล และ

ไม่มีเด็กรอดชีวิต2 ดังน้ันการสอนผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในเร่ืองการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน

จึงเป็นส่ิงสำ�คัญ และจำ�เป็นต้องหาวิธีการสอนท่ีเหมาะสม

เพ่ือช่วยให้สามารถปฏิบัติได้จริงและสามารถให้ความรู้ 

กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กได้จำ�นวนมาก 

	 วิธีการสอนช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานแก่ประชาชนได้รับ 

การพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้มีความสะดวกต่อ 

การเรียนของผู้เรียนและสามารถเข้าถึงประชาชนท่ัวไปได้

จำ�นวนมากข้ึน ในปัจจุบันพบว่าวีดิทัศน์เป็นทางเลือกหน่ึง

ท่ีถูกนำ�มาใช้ในการสอนช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานและได้รับ 

การพัฒนาจนเป็นมาตรฐานจาก American Heart  

Association (AHA) วีดิทัศน์ช่วยทำ�ให้ผู้เรียนสามารถมอง

เห็นภาพในการฝึกปฏิบัติได้จริง สามารถเรียนรู้ได้ด้วย

ตนเองท่ีบ้านตามความสะดวก ดูซ้ําในส่วนท่ีไม่เข้าใจหรือ

ต้องการฝึกเพ่ิม และนำ�มาทบทวนได้ตลอดเวลาตามความ

ต้องการ3-5 ในต่างประเทศจึงได้มีการนำ�วีดิทัศน์มาใช้ใน 

การสอนช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน และทำ�การศึกษาเพ่ือหาวิธี

การสอนด้วยวีดิทัศน์ท่ีเหมาะสม เช่น การสอนด้วยวีดิทัศน์

และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง และการสอนด้วยวีดิทัศน์ร่วมกับ

วิทยากรแนะนำ�การฝึกปฏิบัติแบบต่างๆ ผลการศึกษา 

ในช่วงแรกพบว่า การสอนด้วยวีดิทัศน์ร่วมกับมีวิทยากร

แนะนำ�การฝึกปฏิบัติให้ผลสำ�เร็จในการปฏิบัติช่วยชีวิต 

ข้ันพ้ืนฐานดีกว่าการสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเอง6 หลังจากน้ันได้มีการพัฒนาวีดิทัศน์อย่างต่อเน่ือง

และทำ�การเปรียบเทียบวิธีการสอนด้วยวีดิทัศน์หลาย 

รูปแบบ ซ่ึงการศึกษาในช่วงหลัง พบว่า การสอนช่วยชีวิต

ข้ันพ้ืนฐานด้วยวีดิทัศน์ท้ังแบบมีวิทยากรแนะนำ�การ 

ฝึกปฏิบัติหรือไม่มีวิทยากรแนะนำ�การฝึกปฏิบัติ ส่งผลต่อ

ทักษะการปฏิบัติช่วยชีวิตของผู้เรียนไม่แตกต่างกัน4,7 ทำ�ให้

เห็นว่าหากวีดิทัศน์ได้รับการพัฒนาเป็นอย่างดี อาจนำ�มา

ใช้สอนช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานได้โดยไม่จำ�เป็นต้องมีวิทยากร 

ในปัจจุบันวีดิทัศน์สำ�หรับสอนช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานของ  

AHA ได้รับความนิยมและถูกนำ�ไปใช้ในหลายประเทศ เช่น 

ฮ่องกง8 เบลเย่ียม9 และสหรัฐอเมริกา10,11 สำ�หรับ

ประเทศไทยมีการนำ�วีดิทัศน์ดังกล่าวมาใช้สำ�หรับสอน

บุคลากรทางการแพทย์ในสถาบันบางแห่ง ซ่ึงอาจไม่ 

เหมาะสมสำ�หรับการสอนประชาชนท่ัวไป เน่ืองจากตัวแบบ

หรือนักแสดง และบริบทของเหตุการณ์ สภาพแวดล้อม  

แม้กระท่ังภาษาพูดท่ีมีการแปลเสียงภาษาพูดเป็นภาษา

ไทยก็ตาม ไม่ได้สะท้อนความเป็นบริบทของคนไทย ซ่ึงอาจ

ส่งผลต่อประสิทธิผลของวีดิทัศน์ในการสอนช่วยชีวิต 

ข้ันพ้ืนฐานได้

	 ในประเทศไทยประชาชนยังขาดความรู้เร่ืองการช่วย

ชีวิตข้ันพ้ืนฐาน และมีการจัดอบรมการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน

สำ�หรับประชาชนท่ัวไปน้อยมาก แม้กระท่ังการสอนใน 

โรงพยาบาลให้กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
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ภาวะหัวใจหยุดเต้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มท่ีเป็นผู้ป่วยเด็ก 

สำ�หรับงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

ศิริราช ได้มีการสอนช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานให้แก่บิดามารดา

หรือผู้ดูแลผู้ป่วย เฉพาะรายท่ีต้องกลับบ้านพร้อมใส่ท่อ

หลอดลมคอ (tracheostomy tube) และผู้ป่วยท่ีมีความ

จำ�เป็นต้องใช้ออกซิเจนหรือเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือกลับบ้าน

เท่าน้ัน ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจ

หยุดเต้นกลุ่มอ่ืนๆ ยังไม่มีโอกาสได้เรียนรู้เร่ืองการช่วยชีวิต

ข้ันพ้ืนฐาน นอกจากน้ีการสอนในปัจจุบันก็ยังไม่มีรูปแบบ

การสอนท่ีชัดเจนหรือเป็นมาตรฐาน อีกท้ังหน่วยงานได้

ประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาล ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดด้าน

กำ�ลังคน ส่งผลกระทบต่อการให้บริการพยาบาลในด้าน 

การสอนผู้ป่วยและครอบครัวด้วย ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา 

วีดิทัศน์เพ่ือนำ�มาใช้เป็นส่ือการสอนช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน

สำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจ 

หยุดเต้น โดยมีทฤษฎี Cardiac Pump12 เป็นกรอบแนวคิด

ของการพัฒนาเน้ือหาในวีดิทัศน์ รวมท้ังศึกษาเปรียบเทียบ

รูปแบบการสอนโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ระหว่างวิธีการสอนด้วย 

วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง กับวิธีการสอนด้วย 

วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับพยาบาล เพ่ือหาวิธีการท่ีเหมาะสม 

และดีท่ีสุดสำ�หรับการเรียนรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียง 

ต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น	

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบวิธีการสอนช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน 

ระหว่างการใช้วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง กับการใช้

วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับพยาบาล ต่อความรู้และการปฏิบัติ

ในการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการสอนด้วยวีดิทัศน์และ 

ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง มีความรู้ในการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน 

แตกต่างจากผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการสอนด้วยวีดิทัศน์และ 

ฝึกปฏิบัติกับพยาบาล

	 2.	ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการสอนด้วยวีดิทัศน์และ 

ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง สามารถปฏิบัติการช่วยชีวิตเด็ก 

ข้ันพ้ืนฐาน แตกต่างจากผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการสอนด้วย 

วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

กำ�หนดเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังน้ี ด้านผู้ดูแล 

ได้แก่ บิดา และ/หรือ มารดา และ/หรือ ผู้ดูแล ซ่ึงเป็นบุคคล

หลักท่ีรับผิดชอบดูแลเด็กตลอดเวลา อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน

กับผู้ป่วยเด็กภายหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน และสามารถอ่าน

เขียนและพูดภาษาไทยได้ ด้านเด็ก ได้แก่ เด็กอายุ 1 เดือน 

ถึง 8 ปี ท่ีมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ได้แก่ โรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีมีภาวะ

หัวใจวาย ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรง โรคกล้ามเน้ือ

หัวใจ ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดหัวใจ และผู้ป่วยท่ีต้องการ

ออกซิเจนหรือเคร่ืองช่วยหายใจภายหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 

และมีอาการทางคลินิกคงท่ี โดยประเมินจากสัญญาณชีพ 

ได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ

หายใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) มีดังน้ี ด้าน 

ผู้ดูแล ได้แก่ ผู้ท่ีเคยได้รับการฝึกอบรมการช่วยชีวิตทุก

ประเภทภายในระยะเวลา 2 ปีท่ีผ่านมา มีปัญหาสุขภาพท่ี

เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ เช่น ปัญหาการ

มองเห็น ปัญหาการได้ยิน ปัญหาการเคล่ือนไหวร่างกาย 

เป็นต้น ด้านเด็ก ได้แก่  เด็กท่ีได้รับการวางแผนให้จำ�หน่าย 

พร้อมกับมีท่อหลอดลมคอ และเด็กท่ีครอบครัวแจ้งความ

จำ�นงให้ยกเว้นการช่วยชีวิต ในกรณีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการศึกษาในอดีตท่ีทำ�การเปรียบเทียบ 

ผลสำ�เร็จจากการเรียนรู้การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานด้วยวิธี 

ใกล้เคียงกับการศึกษาในคร้ังน้ี6 พบว่า ผู้เรียนท่ีได้รับ 
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การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองจากการชมวีดิทัศน์ 

ประสบผลสำ�เร็จจากการเรียนร้อยละ 38.2 ส่วนผู้เรียน 

ท่ีได้รับการชมวีดิทัศน์ร่วมกับการฝึกปฏิบัติกับวิทยากร 

ประสบผลสำ�เร็จจากการเรียนร้อยละ 72.5 ดังน้ันใน 

การศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้วิธีการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

ค่าสัดส่วน13 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน ในการศึกษา

คร้ังน้ีมีการทดลอง 2 กลุ่ม ดังน้ันขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

คร้ังน้ีมีจำ�นวนท้ังส้ิน 64 คน			 

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด ดังน้ี

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการทดลอง พัฒนาโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วย

	 	 1.1	แนวปฏิบัติการดำ�เนินการสอนช่วยชีวิตเด็ก 

ข้ันพ้ืนฐานสำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

	 	 1.2	วีดิทัศน์สำ�หรับสอนการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน 

จำ�นวน 2 ชุด ชุดท่ี 1 สำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน 

ถึง 1 ปี ชุดท่ี 2 สำ�หรับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กอายุ 1-8 ปี วีดิทัศน์

ท้ังสองชุดมีเน้ือหาส่วนใหญ่เหมือนกัน ยกเว้นเร่ืองตำ�แหน่ง

การวางมือขณะกดหน้าอก ซ่ึงแตกต่างกันตามวัยของเด็ก

	 	 1.3	หุ่นสอนการช่วยชีวิตเด็ก ผลิตโดยบริษัท 

Laerdal จากประเทศนอรเวย์มี 2 ขนาด ได้แก่ 1) หุ่นขนาด

อายุ 1-8 ปี รุ่น Resusci Junior Cat. No. 180011 และ 

2) หุ่นขนาดอายุ 1 เดือน ถึง 1 ปี รุ่น Baby Anne Cat. 

No. 050000

	 แนวปฏิบัติการดำ�เนินการสอนฯ และวีดิทัศน์ฯ ได้ผ่าน

การตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเน้ือหา 

ภาพ และเสียง จากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ

สอนช่วยชีวิตในเด็ก จำ�นวน 5 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านเทคนิคการผลิตส่ือจำ�นวน 1 คน รวมท้ังส้ิน 4 คร้ัง  

จนผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ จากน้ันนำ�ไป

ทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กท่ีมีความหลากหลายของระดับ 

การศึกษาต้ังแต่ประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญาโท 

จำ�นวน 20 คน เพ่ือประเมินความเข้าใจในเน้ือหาและความ

ชัดเจนของสำ�นวนภาษา ผลพบว่า ทุกคนมีความเข้าใจใน

เน้ือหา และมีความเห็นว่าภาษาท่ีใช้เข้าใจง่าย

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล พัฒนาโดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วย

	 	 2.1	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเด็กและ 

ผู้ดูแลเด็ก

	 	 2.2	แบบประเมินความรู้ในการช่วยชีวิตเด็ก 

ข้ันพ้ืนฐาน พัฒนาโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวข้อง14,15 จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ 

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก มีคำ�ตอบท่ีถูกต้องเพียงข้อเดียว พิสัย

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน การแปลผล คะแนนรวม

สูง แสดงว่ามีความรู้มาก คะแนนรวมต่ํา แสดงว่ามีความรู้

น้อย

	 	 2.3	แบบประเมินการปฏิบัติในการช่วยชีวิตเด็ก 

ข้ันพ้ืนฐาน เป็นแบบสังเกตโดยดัดแปลงมาจาก CPR  

Performance Checklist16 มีการปฏิบัติท่ีต้องประเมินรวม 

8 หัวข้อ แต่ละข้อมีคะแนนกำ�กับ เป็น 0 (ไม่ผ่าน) 1 (ต้อง

ปรับปรุง) และ 2 (ผ่าน) พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-16 

คะแนน การแปลผลการปฏิบัติในการช่วยชีวิตเด็ก แบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ 1) ระดับท่ีสามารถช่วยชีวิตเด็กได้ หมายถึง  

ผู้เรียนต้องได้คะแนนรวมเต็ม 16 คะแนน 2) ระดับท่ีอาจ

ช่วยชีวิตเด็กได้ หมายถึง ผู้เรียนได้คะแนนรวมน้อยกว่า 16 

คะแนน แต่คะแนนในหัวข้อการปฏิบัติสำ�คัญ (ตำ�แหน่งการ

วางมือขณะกดหน้าอกถูกต้องและมีการช่วยหายใจท่ีเพียง

พอ) มีผลเป็นผ่านหรือต้องปรับปรุง 3) ระดับท่ีไม่สามารถ

ช่วยชีวิตเด็กได้ หมายถึง ผู้เรียนได้คะแนนรวมน้อยกว่า 16 

คะแนน และคะแนนในหัวข้อการปฏิบัติสำ�คัญมีผลไม่ผ่าน 

	 	 2.4	แบบประเมินความเหมาะสมของวีดิทัศน์ สร้าง

โดยผู้วิจัย จำ�นวน 7 ข้อ ครอบคลุมเร่ืองการชวนให้ติดตาม 

ภาพ เสียง ตัวหนังสือ เน้ือหา การใช้เป็นส่ือการสอน และ

ความพึงพอใจในภาพรวม มีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 (เห็นด้วยน้อยท่ีสุด)  

ถึง 5 (เห็นด้วยมากท่ีสุด)

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความ

เช่ียวชาญด้านการสอนช่วยชีวิตในเด็ก ซ่ึงเป็นชุดเดียวกับ 

ท่ีตรวจเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการทดลอง จากน้ันนำ�

แบบประเมินความรู้ในการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานไป

ทดลองใช้กับผู้ดูแลท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

20 คน เพ่ือทดสอบค่าความเท่ียงแบบวัดซ้ํา (test – retest 
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reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

เท่ากับ .73 (p < .001)  ส่วนแบบประเมินการปฏิบัติการ

ช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน ได้รับการทดสอบหาความเท่ียงด้วย

วิธีการหาความเท่ียงระหว่างผู้สังเกต (multi-rater  

reliability) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยอีก 4 คน ซ่ึงท้ัง 

ห้าคนเป็นพยาบาลท่ีได้รับประกาศนียบัตรรับรองการผ่าน

การอบรมการช่วยชีวิตข้ันสูง ทำ�การประเมินการช่วยชีวิต

เด็กข้ันพ้ืนฐานของผู้ดูแลท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 10 คน และนำ�ผลการประเมินของผู้วิจัยและผู้ช่วย

นักวิจัย 4 คน (ซ่ึงจะเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติของผู้เรียนใน

การศึกษาคร้ังน้ี) มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงระหว่าง 

ผู้ประเมิน ด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา (kappa 

coefficient) ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าความเท่ียงระหว่าง

ผู้ประเมินของแต่ละข้อ อยู่ระหว่าง .53 – 1.00 โดยมีการ

ปฏิบัติ 3 ข้อท่ีมีค่าความเท่ียงระหว่างผู้ประเมินต่ํากว่า 0.7 

ผู้ประเมินท้ัง 4 คน ได้มีการศึกษาวีดิทัศน์การช่วยชีวิต

พร้อมกับอภิปรายและสาธิตย้อนกลับร่วมกัน เพ่ือให้เกิด

ความเท่ียงระหว่างกันในการประเมิน

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA no. SI 415/2015 รหัสโครงการ 

323/2558 (EC1)) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และระยะเวลาในการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปตาม

ความสมัครใจ การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีบุตรได้รับแต่อย่างใด กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกช่วงเวลาโดย

ไม่จำ�เป็นต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อการ

รักษาพยาบาลท่ีบุตรได้รับ ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยถือเป็น

ความลับ การนำ�เสนอข้อมูลต่างๆ จะนำ�เสนอโดยภาพรวม 

และภายหลังประเมินผลหลังการศึกษาเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย

จะให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน

ความรู้ผิด หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า

ร่วมในการวิจัยขอให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรง

พยาบาลท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเชิญชวนผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

ท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑ์ท่ีกำ�หนดเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบรับ

จึงลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย หลังจาก

น้ันผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วย และให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบประเมินความรู้เร่ืองการช่วยชีวิตเด็ก 

ข้ันพ้ืนฐานก่อนเรียน จากน้ันสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ม 

ท่ีศึกษา (random assignment) โดยผู้วิจัยหยิบซองท่ี 

จัดเตรียมข้ึนโดยเจ้าหน้าท่ีสำ�นักงาน ซ่ึงเป็นซองปิดผนึก

ภายในมีกระดาษระบุวิธีการสอนท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 

ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 การสอนช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานด้วยวีดิทัศน์

และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง และกลุ่มท่ี 2 การสอนช่วยชีวิต

เด็กข้ันพ้ืนฐานด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับพยาบาล  

หลังจากน้ันดำ�เนินการสอนตามวิธีการท่ีแต่ละกลุ่มได้รับ 

ดังน้ี 

	 กลุ่มท่ี 1 การสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเอง

	 ภายหลังแนะนำ�อุปกรณ์และวิธีการเรียน กลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับการสอนโดยให้ดูวีดิทัศน์เร่ืองการช่วยชีวิตเด็ก 

ข้ันพ้ืนฐานความยาว 20 นาที จากน้ันให้เวลาสำ�หรับผู้เรียน

ทำ�การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 20 นาที โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ฝึกปฏิบัติกับหุ่นไปพร้อมกับการชมวีดิทัศน์ ซ่ึงสามารถชม

วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติซ้ําได้ตามความต้องการภายในเวลา

ท่ีกำ�หนด ในระหว่างท่ีกลุ่มตัวอย่างเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการ

ช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน ผู้วิจัยจะอยู่ภายในห้องเพ่ือช่วย

เหลือหากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการใช้อุปกรณ์ แต่ผู้วิจัย

และบุคคลอ่ืนไม่สามารถตอบคำ�ถามหรือให้ความรู้เพ่ิมเติม

กับกลุ่มตัวอย่างในการฝึกปฏิบัติช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานได้

	 กลุ่มท่ี 2 การสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับ

พยาบาล

	 ภายหลังแนะนำ�อุปกรณ์และวิธีการเรียน กลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับการสอนโดยให้ดูวีดิทัศน์ เร่ืองการช่วยชีวิตเด็กข้ัน

พ้ืนฐานชุดเดียวกัน จากน้ันให้เวลาสำ�หรับผู้เรียนทำ�การฝึก

ปฏิบัติกับพยาบาล (ผู้วิจัยคนท่ี 1) เป็นเวลา 20 นาที  
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โดยพยาบาลจะทำ�หน้าท่ีในการอธิบาย สาธิตการปฏิบัติ

เพ่ิมเติม และแก้ไขในส่วนท่ีกลุ่มตัวอย่างยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

และเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพ่ิมเติม

ได้ทันที

	 เม่ือส้ินสุดเวลาการฝึกท่ีกำ�หนดไว้ หรือเม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างพร้อมรับการประเมินแม้ยังไม่ส้ินสุดเวลาฝึก 

ท่ีกำ�หนดไว้ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินผลทันทีโดย 

ผู้ช่วยนักวิจัยด้วยสัดส่วน 1:1 ผู้ช่วยนักวิจัยไม่ทราบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีประเมินน้ันอยู่ในกลุ่มใด (blinding) การประเมิน

ผลประกอบด้วย 1) การประมินความรู้เร่ืองการช่วยชีวิต

เด็กข้ันพ้ืนฐานภายหลังเรียน ด้วยแบบประเมินชุดเดียวกัน

กับก่อนเรียน 2) การประเมินการปฏิบัติในการช่วยชีวิตเด็ก

ข้ันพ้ืนฐานในสถานการณ์จำ�ลอง โดยให้เวลากลุ่มตัวอย่าง 

4 นาที สำ�หรับการช่วยชีวิตเด็ก และประเมินการปฏิบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบประเมินการปฏิบัติในการช่วย

ชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่กระทำ�การใดๆ ท่ี

แสดงให้เห็นถึงการช่วยชีวิตเด็กภายในเวลา 2 นาที ให้ถือว่า

การประเมินส้ินสุดลงโดยท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่ผ่านการประเมิน 

3) การประเมินความคิดเห็นต่อการเรียนรู้เร่ือง การช่วยชีวิต

เด็กข้ันพ้ืนฐาน

	 ภายหลังการประเมินผลซ่ึงถือเป็นการส้ินสุดการ

ทดลอง ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มได้ 

ซักถามหรือฝึกปฏิบัติกับผู้วิจัยเพ่ิมเติมตามความต้องการ  

ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีผลการปฏิบัติไม่ผ่านตามเกณฑ์ จะได้รับ

การสอนและฝึกปฏิบัติซ้ํา และได้รับประเมินอีกคร้ัง ข้อมูล

การประเมินในช่วงน้ีไม่ได้นำ�มาใช้ในการวิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง และความเหมาะสม

ของวีดิทัศน์ วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

ภายหลังเรียนของท้ัง 2 กลุ่มด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วม วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทักษะ

การปฏิบัติรายข้อด้วยสถิติการทดสอบที และวิเคราะห์

เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติช่วยชีวิตเด็กข้ัน 

พ้ืนฐานด้วยการทดสอบฟิชเชอร์ โดยมีการทดสอบข้อตกลง

เบ้ืองต้นของการใช้สถิติก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 

มีอายุเฉล่ีย 31.59 ปี (SD = 6.88) ร้อยละ 67.20 เป็นเพศ

หญิง ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.10 มีสถานภาพสมรสคู่ มีจำ�นวน

ปีการศึกษาเฉล่ีย 11.95 ปี (SD = 3.74) ร้อยละ 64.10 

เป็นมารดาของผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจ 

หยุดเต้น ร้อยละ 31.30 ประกอบอาชีพแม่บ้าน มีรายได้

ครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาทมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 39.10) มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 53.10) มีรายได้

เพียงพอกับรายจ่าย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.80) 

ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมการช่วยชีวิตเม่ือเกิดภาวะหัวใจ

หยุดเต้น มีคนท่ีเคยผ่านการฝึกอบรมเพียง 11 คน  

ซ่ึงในจำ�นวนน้ีเคยผ่านการฝึกอบรมคนละ 1 คร้ัง ระยะเวลา

ท่ีเคยผ่านการฝึกอบรมคร้ังล่าสุดอยู่ระหว่าง 2 ปีข้ึนไปถึง 

15 ปี หรือระยะเวลาเฉล่ีย 5.73 ปี (SD = 4.08) และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.30) ไม่เคยได้รับความรู้ เร่ือง

การช่วยชีวิตเม่ือเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ส่วนผู้ท่ีเคยได้รับ

ความรู้มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 57.90) เคยได้รับความรู้จาก

รายการโทรทัศน์ 

	 สำ�หรับผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจ 

หยุดเต้น มีอายุระหว่าง 1-84 เดือน (หรือ 1 เดือน-7 ปี) 

อายุเฉล่ีย 25.39 เดือน (SD = 26.57) ร้อยละ 53.10 เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 46.90 มีภาวะของโรคเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดท่ีผ่านการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

	 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย

เด็กท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างกลุ่มท่ี

ศึกษาท้ังสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ .05

	 2.	ความเหมาะสมของวีดิทัศน์

	 กลุ่มตัวอย่างท้ัง 64 คน มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

ต่อวีดิทัศน์ในภาพรวมเท่ากับ 4.66 คะแนน (SD = .70) 

จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยมีพิสัยคะแนนเฉล่ียความ

เหมาะสมในเร่ืองต่างๆ ต้ังแต่ 4.52 (เน้ือหาชวนติดตาม) ถึง 

4.80 คะแนน (เหมาะสำ�หรับใช้สอนผู้ดูแลเด็กป่วย)

	 3.	ผลการทดสอบสมมุติฐาน
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ตารางท่ี 1	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ภายหลังเรียนการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน ระหว่างกลุ่มท่ีสอนด้วย

	 	 วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง (กลุ่มท่ี 1) และกลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับพยาบาล (กลุ่มท่ี 2) 

	 	 โดยใช้คะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนการเรียนเป็นตัวแปรร่วม (N = 64)

	                Sources of Variation	 SS	 df	 MS	 F	 p -value

	 วิธีการสอน (independent variable)	 1.27	 1	 1.27	 1.14	 .290

	 คะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนการเรียน (covariate)	 5.62	 1	 5.62	 5.06	 .028

	 ความคาดเคล่ือน (error)	 67.73	 61	 1.11	 	

	 รวม (corrected total)	 74.61	 63	 	 	

R2 = .092 (Adjusted R2 = .062)

	 	 3.2	การวิเคราะห์ความแตกต่างของความสามารถ

ในการปฏิบัติช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานด้วยการทดสอบไคร์ 

สแควร์ พบว่า จำ�เป็นต้องรวมระดับความสามารถ อาจช่วย

ชีวิตเด็กได้ และ ไม่สามารถช่วยชีวิตเด็กได้ เข้าเป็นกลุ่ม

ระดับเดียวกันเพ่ือให้เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการ

ใช้สถิติ ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น กลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึก

ปฏิบัติด้วยตนเอง สามารถปฏิบัติช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน 

ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับ

พยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) สรุปว่า 

สมมุติฐานไม่ได้รับการสนับสนุน (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2	ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วย

	 	 	 ตนเอง (กลุ่มท่ี 1) และกลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับพยาบาล (กลุ่มท่ี 2)

	               การปฏิบัติช่วยชีวิต	 กลุ่มท่ี 1 n (%)	 กลุ่มท่ี 2 n (%)	 รวม	 p-value1

	 สามารถช่วยชีวิตเด็กได้	 2 (6.3)	 4 (12.5)	 6	 .67

	 ไม่สามารถช่วยชีวิตเด็กได้ 	 30 (93.7)	 28 (87.5)	 58	

	 รวม	 32	 32	 64	
1Fisher’s Exact Test	

	 เน่ืองจากผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างของ 

การปฏิบัติช่วยชีวิตฯ ในกลุ่มท่ีศึกษาท้ังสองกลุ่ม ผู้วิจัยจึง

ได้วิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติรายข้อในแต่ละกลุ่ม

ท่ีศึกษา พร้อมท้ังเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการปฏิบัติรายข้อ

ระหว่างกลุ่มท่ีศึกษา ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มท่ีสอนด้วย

วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง มีค่าเฉล่ียคะแนนการ

ปฏิบัติรายข้อสำ�หรับการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานแตกต่าง

จากกลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับพยาบาล 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ในเร่ืองของตำ�แหน่ง 

การวางมือขณะกดหน้าอก (t
62
 = -2.79, p < .05) และ 

ความลึกในการกดหน้าอก (t
62
 = -2.98, p < .05)  

(ตารางท่ี 3)

	 	 3.1	ก่อนเร่ิมการสอนช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน ผู้ดูแล

ท้ังสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเอง (กลุ่มท่ี 1) และกลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติ

กับพยาบาล (กลุ่มท่ี 2) ได้รับการทดสอบความรู้และมี

คะแนนรวมเฉล่ีย 4.72 (SD = 1.46) และ 4.72 (SD = 

1.25) ตามลำ�ดับ ซ่ึงเม่ือส้ินสุดการสอน พบว่าท้ังสองกลุ่ม

ท่ีศึกษามีคะแนนรวมเฉล่ียสูงข้ึนเป็น 8.94 (SD = 1.05) 

และ 9.22 (SD = 1.13) ตามลำ�ดับ แต่เม่ือวิเคราะห์เปรียบ

เทียบพบว่า กลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ภายหลังเรียนไม่แตกต่าง

จากกลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับพยาบาลอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ภายหลังจากท่ีควบคุมตัวแปรร่วม คือ 

คะแนนความรู้ก่อนเรียน (F
1,61

 = 1.14, p > .05) สรุปว่า 

สมมุติฐานไม่ได้รับการสนับสนุน (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 3	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติรายข้อในการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มท่ีสอนด้วย 

	 	 วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง (กลุ่มท่ี 1) และกลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับพยาบาล (กลุ่มท่ี 	2)

             หัวข้อท่ีประเมิน

1. การประเมินการตอบสนองของผู้ป่วย

2. ตำ�แหน่งการวางมือขณะกดหน้าอก

3. ความลึกในการกดหน้าอก

4. การกลับคืนตัวของผนังทรวงอก

5. อัตราเร็วในการกดหน้าอก

6. การช่วยหายใจได้ปริมาตรอากาศท่ีเพียงพอ

7. อัตราส่วนของการกดหน้าอก : การช่วยหายใจ

8. การโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ

กลุ่มท่ี 1

(n = 32)

M (SD)

1.63 ( .75)

1.38 ( .71)

1.00 ( .76)

1.34 ( .70)

1.72 ( .46)

1.69 ( .64)

1.56 ( .76)

1.94 ( .35)

กลุ่มท่ี 2

(n = 32)

M (SD)

1.84 ( .37)

1.78 ( .42)

1.50 ( .57)

1.47 ( .51)

1.63 ( .55)

1.84 ( .37)

1.78 ( .49)

1.91 ( .30)

t

-1.48

-2.79

-2.98

- .82

  .74

-1.19

-1.37

  .38

p-value

.146

.007*

.004*

.417

.463

.240

.177

.703

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรู้และการปฏิบัติในการ

ช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานไม่มีความแตกต่างกันท้ังสองกลุ่มท่ี

ศึกษา ซ่ึงเหตุผลท่ีผลของการศึกษาไม่แตกต่างกันอาจ

อภิปรายได้ดังน้ี

	 1.	ความรู้เร่ืองการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน

	 ความรู้ภายหลังการสอนท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มท่ีศึกษาไม่มี

ความแตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองมาจากท้ังสองกลุ่มเรียนรู้จากวีดิทัศน์ชุดเดียวกันท่ีให้

ความรู้ในการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานอย่างละเอียดตาม

มาตรฐานของ American Heart Association14 วีดิทัศน์

ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ถูกจัดทำ�ข้ึนโดยมีกระบวนการ

พัฒนาหลายข้ันตอน ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านเน้ือหาและด้านเทคนิคการผลิตว่ามีความถูกต้องของ

เน้ือหาและมีความเหมาะสมของภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว 

แสง สี ตัวอักษรประกอบ และเสียงบรรยายท่ีใช้ภาษา 

เข้าใจง่าย อีกท้ังผ่านการทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างและมีความหลากหลายของ

ระดับการศึกษา เพ่ือทดสอบความเข้าใจ จากน้ันนำ�มา

ปรับปรุงข้อบกพร่องก่อนนำ�ไปใช้จริง อีกท้ังการเรียนรู้ด้วย

วีดิทัศน์ยังสามารถเปิดดูซ้ําได้ในส่วนท่ีตามไม่ทันหรือ

* p < .05

ทำ�ความเข้าใจเพ่ิมเติม3 จึงสามารถใช้วีดิทัศน์เพ่ือศึกษาได้

ด้วยตนเองจนเกิดความเข้าใจแม้ว่าจะมีหรือไม่มีพยาบาล

อยู่ด้วยก็ตาม ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Todd และ

คณะ5,17 ท่ีเปรียบเทียบความรู้ในการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน

ภายหลังเรียนของกลุ่มท่ีเรียนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติ

ด้วยตนเองและกลุ่มท่ีเรียนกับวิทยากร และพบว่าความรู้

ของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน นอกจากน้ีในปัจจุบันสังคม

ไทยมีการใช้เทคโนโลยีเพ่ิมมากข้ึนและเข้าถึงกลุ่มคนเกือบ

ทุกระดับ ทุกเพศ ทุกวัย โดยไม่จำ�กัดระดับการศึกษา ทำ�ให้

ผู้เรียนคุ้นชินกับการเรียนรู้ผ่านส่ือมากข้ึน ส่งผลให้สามารถ

เรียนรู้ด้วยวีดิทัศน์ได้ง่าย ทำ�ให้ความรู้ภายหลังเรียนของ 

ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาคร้ังน้ียังอาจสะท้อน

ให้เห็นถึงคุณภาพด้านเน้ือหาของวีดิทัศน์ท่ีใช้ในการศึกษา

ด้วยว่ามีความครอบคลุมเน้ือหาความรู้ท่ีจำ�เป็น เพราะ 

ไม่ว่าจะใช้วิธีการฝึกปฏิบัติรูปแบบใด (ฝึกด้วยตนเอง หรือ

ฝึกโดยมีพยาบาลแนะนำ�) ก็ไม่ได้ทำ�ให้ความรู้ท่ีได้รับจาก

การศึกษาด้วยวีดิทัศน์แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ อรุณรัตน์ และคณะ18 ท่ีพบว่า การสอนมารดาในการ

ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการสวนหัวใจในกลุ่มท่ีใช้วีดิทัศน์และ

กลุ่มท่ีใช้ภาพพลิกซ่ึงเป็นวิธีสอนตามปกติ มีความรู้ภายหลัง

การสอนไม่แตกต่างกัน
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	 2.	การปฏิบัติช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน

	 ผู้ดูแลท้ังสองกลุ่มท่ีศึกษามีการปฏิบัติท่ีสามารถช่วย

ชีวิตเด็กได้ไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญทางสถิต (p > .05)  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากผลการศึกษาช่วงแรกๆ  

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แก่ การศึกษาของ Dracup 

และคณะ6 ซ่ึงเร่ิมพัฒนาการสอนช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานด้วย

วีดิทัศน์ และทำ�การศึกษาเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติใน

การช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานของผู้ดูแลเด็กท่ีเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะหัวใจหยุดเต้นจากการสอนด้วยวีดิทัศน์ชุดเดียวกัน 3 

รูปแบบ ได้แก่ 1) การเรียนรู้ด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเอง 2) การเรียนรู้ด้วยวีดิทัศน์ร่วมกับวิทยากรให้คำ�

แนะนำ�การปฏิบัติ และ 3) การเรียนรู้ด้วยวีดิทัศน์ร่วมกับ

วิทยากรพูดคุยเพ่ือให้ระบายความรู้สึกก่อนเรียน โดยมี

เกณฑ์การตัดสินความสำ�เร็จของการช่วยชีวิตเด็ก 

ข้ันพ้ืนฐานว่าต้องมีการปฏิบัติรายข้ออยู่ในระดับสมบูรณ์ 

หรือระดับปรับปรุง ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ี

เรียนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองประสบผลสำ�เร็จ

ในการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานน้อยกว่ากลุ่มท่ีเรียนด้วย 

วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับวิทยากรอีกสองกลุ่ม การท่ีผลการ

ศึกษาแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ี อาจเน่ืองมาจากเกณฑ์

การตัดสินความสำ�เร็จในการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐานท่ี 

แตกต่างกัน เพราะการศึกษาคร้ังน้ีมีเกณฑ์การตัดสินว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถช่วยชีวิตเด็กได้จะต้องสามารถ

ปฏิบัติรายข้อได้อย่างสมบูรณ์ทุกข้อ อย่างไรก็ตาม  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในช่วงทศวรรษ

ท่ีผ่านมาของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีทำ�การศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของการสอนช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานหลายรูปแบบ พบว่า 

การปฏิบัติช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานภายหลังเรียนในกลุ่มท่ีสอน

ด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง และกลุ่มท่ีสอนด้วย

วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับวิทยากรไม่แตกต่างกัน4,7 

	 เม่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติรายข้อพบว่า การปฏิบัติ

รายข้อส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม ยกเว้นเร่ือง

ตำ�แหน่งการวางมือขณะกดหน้าอก และความลึกในการกด

หน้าอก ซ่ึงเป็นการปฏิบัติท่ีสำ�คัญในการช่วยชีวิต 

ข้ันพ้ืนฐาน เพ่ือให้เกิดกลไกการไหลเวียนโลหิตขณะท่ีหัวใจ

หยุดเต้นตามทฤษฎี Cardiac Pump12 จากการศึกษา 

คร้ังน้ีพบว่า ตำ�แหน่งการวางมือขณะกดหน้าอก และ 

ความลึกในการกดหน้าอกของกลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และ

ฝึกปฏิบัติกับพยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติมากกว่า

กลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Chung และคณะ8 ท่ีพบว่า กลุ่มท่ีสอนโดยวิทยากร 

มีคนท่ีผ่านการปฏิบัติเร่ืองตำ�แหน่งการวางมือขณะ 

กดหน้าอกและความลึกในการกดหน้าอกมากกว่ากลุ่มท่ี

สอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .05 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีท้ังสอดคล้องและไม่สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาในต่างประเทศท่ีผ่านมา โดยเฉพาะเม่ือ

พิจารณาเลือกงานวิจัยท่ีมีความยาวของวีดิทัศน์ใกล้เคียง

กันกับการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประมาณ 20 นาที บางการศึกษา

พบว่า การสอนด้วยวีดิทัศน์ท่ีมีหรือไม่มีวิทยากรแนะนำ� 

การฝึกปฏิบัติและการสอนโดยวิทยากร จะมีการปฏิบัติ 

รายข้อไม่แตกต่างกัน4,7,19 ในขณะท่ีบางการศึกษากลับ 

พบว่า กลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองมี

การปฏิบัติเร่ืองตำ�แหน่งการวางมือขณะกดหน้าอกและ

ความลึกในการกดหน้าอกดีกว่ากลุ่มท่ีสอนโดยวิทยากร20,21 

สาเหตุท่ีเป็นไปได้ในผลการวิจัยท่ีแตกต่างกัน น่าจะเน่ือง

มาจากคุณภาพของวีดิทัศน์และประเภทของหุ่นท่ีใช้ 

ในการศึกษา ประเด็นเร่ืองคุณภาพของวีดิทัศน์น้ัน  

ความชัดเจนและมุมภาพเป็นเร่ืองสำ�คัญมาก ในการศึกษา

ของ Batcheller และคณะ20 ได้อภิปรายไว้ว่า การท่ีกลุ่ม

ท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองมีการปฏิบัติ

รายข้อท่ีสำ�คัญดีกว่ากลุ่มท่ีสอนโดยวิทยากร เพราะว่า

เน้ือหาและภาพท่ีแสดงในวีดิทัศน์ชัดเจน แสดงถึงความ

แตกต่างในเร่ืองของความลึกในการกดหน้าอกระหว่าง 

ท้ังสองกลุ่ม ซ่ึงผู้วิจัยเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นน้ีว่า

ความชัดเจนของภาพท่ีแสดงทักษะสำ�คัญทำ�ให้เกิด 

ความแตกต่างของปฏิบัติรายข้อ สำ�หรับวีดิทัศน์ท่ีใช้ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีเป็นวีดิทัศน์ท่ีได้รับการพัฒนาเป็นคร้ังแรก จึงมี

ความเป็นไปได้ท่ีภาพแสดงตำ�แหน่งการวางมือขณะกด

หน้าอก และความลึกในการกดหน้าอกอาจจะยังไม่ชัดเจน

หรือมีการเปล่ียนภาพเร็วเกินไป จึงทำ�ให้กลุ่มท่ีชมวีดิทัศน์
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และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองมีคะแนนการปฏิบัติในเร่ืองน้ีน้อย  

ในขณะท่ีกลุ่มท่ีชมวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับพยาบาล

สามารถได้รับคำ�ช้ีแนะเพ่ิมเติมขณะฝึกปฏิบัติ  

	 ประเภทของหุ่นท่ีใช้ในแต่ละงานวิจัยมีส่วนทำ�ให้ผล 

การวิจัยแตกต่างกัน ในการศึกษาของ Chung และคณะ8 

รวมท้ังการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีพบว่า กลุ่มท่ีเรียนรู้ด้วยวีดิทัศน์

และฝึกปฏิบัติกับพยาบาลมีการปฏิบัติข้อท่ีสำ�คัญดีกว่ากลุ่ม

ท่ีเรียนรู้ด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเองน้ัน ใช้หุ่น

ธรรมดาในการฝึกปฏิบัติ จึงทำ�ให้กลุ่มท่ีไม่ได้ฝึกกับ

พยาบาลจะไม่ได้รับข้อมูลป้อนกลับว่าตนเองปฏิบัติได้ 

ถูกต้องหรือไม่ ในขณะท่ีอีกกลุ่มจะมีพยาบาลคอยให้ข้อมูล

ป้อนกลับพร้อมให้คำ�แนะนำ�เม่ือปฏิบัติไม่ถูกต้อง ดังน้ัน  

ถ้าหากมีการใช้หุ่นท่ีสามารถบอกความถูกต้องของการ 

ฝึกปฏิบัติได้ทันที กลุ่มท่ีฝึกปฏิบัติด้วยตนเองก็น่าท่ีจะมี 

การปฏิบัติในข้อท่ีสำ�คัญไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีฝึกปฏิบัติกับ

พยาบาล ดังการศึกษาของ Mpotos และคณะ9 ท่ีพบว่า 

ผู้เรียนท่ีเรียนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับหุ่นท่ีสามารถ

บอกความถูกต้องของการฝึกปฏิบัติได้ทันที จะมีความลึก

ของการกดหน้าอกมากกว่ากลุ่มท่ีเรียนด้วยวีดิทัศน์และฝึก

ปฏิบัติกับหุ่นธรรมดา 

	 โดยสรุป ถึงแม้ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การสอน 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นด้วย

วิธีให้ชมวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง กับวิธีให้ชม 

วีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติกับพยาบาล ให้ประสิทธิผลในแง่ของ

ความรู้และการปฏิบัติช่วยชีวิตไม่แตกต่างกัน แต่การเรียน

รู้จากวีดิทัศน์เพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถทำ�ให้เกิดการ

ปฏิบัติในข้อท่ีสำ�คัญบางอย่างได้ดีเทียบเท่ากับการสอนโดย

พยาบาล และเม่ือพิจารณาเฉพาะจำ�นวนของผู้เรียนท่ี

สามารถปฏิบัติการช่วยชีวิตได้ จะพบว่ามีเพียงร้อยละ 6.3 

ในกลุ่มท่ีเรียนด้วยวีดิทัศน์และฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง  

ในขณะท่ีอีกกลุ่มซ่ึงได้ฝึกปฏิบัติกับพยาบาลจะมีจำ�นวน 

ผู้ท่ีสามารถปฏิบัติการช่วยชีวิตร้อยละ 12.5 ทำ�ให้เห็นถึง 

ความจำ�เป็นของการต้องมีพยาบาล เข้ามามีส่วนร่วมใน 

การสอนการช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 

ท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

ข้อเสนอแนะ

	 เน่ืองจากการปฏิบัติช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานเป็นทักษะ

พิสัย (psychomotor skills) การเรียนรู้จึงต้องมีการ 

ฝึกปฏิบัติบ่อยๆ การสอนด้วยวีดิทัศน์จึงมีประโยชน์เด่นชัด

ในเร่ืองของการนำ�มาชมเพ่ือทบทวนได้หลายๆ คร้ัง  

นับเป็นการช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลในเร่ืองเรียนรู้

แล้วอาจจำ�ไม่ได้ และวีดิทัศน์ยังช่วยลดปัญหาเร่ืองความ

สามารถในการอ่านด้วย11 ดังน้ัน จึงควรมีการสนับสนุนให้

พยาบาลนำ�วีดิทัศน์สำ�หรับสอนการช่วยชีวิตเด็กข้ันพ้ืนฐาน 

ไปใช้สอนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจ

หยุดเต้นภายในหอผู้ป่วย และถ้าเป็นไปได้ ควรสนับสนุน

ให้ผู้ดูแลนำ�วีดิทัศน์กลับไปศึกษาด้วยตนเองท่ีบ้านด้วย 

อย่างไรก็ตาม การสอนช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐานยังคงมีความ

จำ�เป็นท่ีพยาบาลต้องเข้ามาช่วยสอนในการฝึกปฏิบัติ และ

ประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ดูแล

สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 

	 สำ�หรับการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป ควรใช้ผู้ประเมินทักษะ

การปฏิบัติคนเดียวกันตลอดการวิจัย และควรใช้หุ่นท่ี

สามารถบันทึกความลึกและอัตราเร็วในการกดหน้าอกได้ 

เพ่ือให้เกิดความเท่ียงในการประเมิน และควรมีการติดตาม

ประมินความรู้และการปฏิบัติเป็นระยะๆ ภายหลังเรียน 

เพ่ือศึกษาความคงทนของระดับความรู้และการปฏิบัติ และ

ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการสอนกระตุ้น เพ่ือทบทวนความ

รู้และฟ้ืนฟูทักษะการปฏิบัติช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน

	 กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยน้ีได้รับความอนุเคราะห์หุ่นสำ�หรับการทำ�วิจัย 

จากศูนย์ฝึกอบรมปฏิบัติการช่วยชีวิต คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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