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บทที� 1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดจะได้รับการรักษาให้อายุยืนยาวขึ �นโดยการผ่าตัด 
(American Heart Association, 2006) และพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ ป่วยเด็กโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด
จะเกิดความพิการอื#นๆร่วมด้วย ถึงแม้จะได้รับการผ่าตัดแก้ไขแล้วก็ตาม (สุทธิลักษณ์ ตั �งกุล
บริบรูณ์, 2549) สอดคล้องกบั American Heart Association ปี ค.ศ. 2003 มีการสํารวจพบว่า     
8 ใน 1,000 คนของเด็กแรกเกิดจะพบอุบตัิการณ์เป็นโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดซึ#งมีอุบตัิการณ์ที#
ใกล้เคียงกนัทั �งในประเทศไทยและตา่งประเทศ  โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดที#พบบอ่ยคือ Ventricular 
septal defect, Tetalogy of Fallot, Patent ductus arteriosus, Atrial septal defect และ 
Pulmonary stenosis ซึ#งรวมแล้วเกินร้อยละ 80 ของโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดทั �งหมด โรคหวัใจ
พิการแต่กําเนิดของเด็กยังรวมถึงความผิดปกติของเส้นเลือดที#มาเลี �ยงหัวใจด้วย (บุญชอบ       
พงษ์พาณิชย์, 2536) ซึ#งปัจจบุนัเด็กโรคหวัใจพิการแต่กําเนิดเหล่านี � ได้รับการรักษาที#ทําให้อาย ุ 
ยืนขึ �นด้วยวิธีการผา่ตดัแก้ไขความผิดปกต ิอยา่งไรก็ตามผลของการผ่าตดัหรือพยาธิสภาพของโรค
ก็ทําให้มีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะอยา่งยากที#จะหลีกเลี#ยง ซึ#งอาการหวัใจเต้นผิดจงัหวะ
อาจคงอยู่หลงัผ่าตดันานตลอดชีวิต (เกียรติชยั ภูริปัญโญ, 2549) ซึ#งการเต้นของหวัใจผิดจงัหวะ 
(Arrhythmia) ในโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด จะเป็นสาเหตุสําคัญของภาวะหัวใจหยุดเต้นโดย
เฉียบพลนั (Sudden cardiac arrest) (Cecchin et al., 1995) โดยพบว่า ร้อยละ 18-20 เสียชีวิต
ขณะอยูบ้่านเนื#องจากไมไ่ด้รับการชว่ยเหลือเมื#อเกิดหวัใจหยดุเต้น  (Pongpanich, 2006)  

Lars Wik (2005) ศึกษาพบว่าผู้ ป่วยโรคหวัใจทกุวยั การช่วย Basic Cardiopulmonary 
Life Support (BCLS) ก่อนหน่วยแพทย์หรืออุปกรณ์ช็อคด้วยไฟฟ้าไปถึง จะทําให้อตัราการรอด
ชีวิตสงูกว่าไม่ได้ช่วย BCLS และยงัทําให้การทํางานของหวัใจกลบัสู่ภาวะที#ทํางานได้ปกติเร็วกว่า
ผู้ ป่วยที#ไมไ่ด้รับการชว่ยเหลือเบื �องต้น (Cheung and Choi, 2004)  

Pongpanich (2006) ศกึษาความคิดเห็นการให้ข้อมลูเรื#อง BCLS ในแพทย์และพยาบาล
พบว่า ร้อยละ 100 ตระหนกัถึงความสําคญัของการสอน BCLS ให้กบัผู้ดแูลของผู้ ป่วยโรคหวัใจ   
แต่ทางการปฏิบตัิงานมีเพียงร้อยละ 1 ที#มีการสอนปฏิบตัิ BCLS ให้กับผู้ดแูลผู้ ป่วย แพทย์และ
พยาบาล ร้อยละ 80 ให้เหตผุลว่าเรื#อง BCLS มีเนื �อหาซบัซ้อนยากต่อการสอนให้ผู้ เรียนเข้าใจ 
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(Seraj, 2003)  สอดคล้องกบั Moser และ Dracup (2000) ศกึษาพบว่า มารดาของเด็กโรคหวัใจมี
ความต้องการฝึกปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน แตย่งัขาดความมั#นใจและไม่มีทกัษะในการฟื�น
คืนชีพขั �นพื �นฐานเมื#อบุตรเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น การสนับสนุนความรู้การช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐานนอกจากจะทําให้มารดาลดความวิตกกังวล มีการปรับตัวที#ดีแล้วยังก่อเกิดความรู้ที#
สามารถพฒันาจนเกิดเป็นทกัษะในการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเพื#อสามารถช่วยชีวิต
เดก็เมื#อเกิดภาวะฉกุเฉินได้ (Steward et al., 2000) 

 Moser and Dracup (2004) ศึกษาพบว่า มารดาของเด็กโรคหวัใจหลงัได้รับการฝึก 
BCLS แบบเน้นเรียนรู้ด้วยตนเอง  มีคะแนนทกัษะปฏิบตัิ ไม่ผ่านถึงร้อยละ 80 ซึ#งมารดาให้เหตผุล
วา่เรื#อง BCLS มีเนื �อหาที#ซบัซ้อนและเป็นเรื#องของการช่วยชีวิตคน การปฏิบตัิการ BCLS ในแตล่ะ
ขั �นตอนต้องทําอย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้เกิดความรู้สึกไม่มั#นใจว่าตนเองจะสามารถปฏิบตัิได้
อย่างมีประสิทธิภาพเหมือนกบัทีมสขุภาพที#มีความชํานาญมากกว่า (Sunburg, 1989) จะพบว่า
ปัญหาสําคญัของมารดาที#เข้ารับการฝึกปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพคือ การขาดความมั#นใจในการฝึก
ปฏิบตัิไม่มีความเชื#อมั#นในความสามารถของตนเอง 
 Grealish และ Grayham (2004) ศึกษาพบว่านักศึกษาแพทย์ที#ได้รับการสอนแนะ
สามารถทําหตัถการในการเจาะนํ �าไขสนัหลงัมีผลให้เกิดการบาดเจ็บที#เนื �อเยื#อน้อยกว่ากลุ่มที#ได้รับ
การสอนตามปกติ สอดคล้องกับ บุญศรี เอี#ยวศรีหยก (2545) ศึกษาพบว่า การโค้ชมีผลทําให้
คะแนนปฏิบตัิตวัเพื#อลดความทุกข์ทรมานในผู้ ป่วยศลัยกรรมทรวงอกมากกว่ากลุ่มที#ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ และศริิจนัทร์ ภทัรวิเชียร (2547) ศกึษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ /การโค้ช 
การปฏิบตัตินตอ่ความทกุข์ทรมานของผู้ ป่วยที#ใช้เครื#องช่วยหายใจ ซึ#งผลของการสอนแนะมีผลทํา
ให้ผู้ ป่วยมีการปฏิบตัิอย่างถูกต้องส่งผลช่วยลดความเจ็บปวดได้ดีกว่ากลุ่มที#ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ

วชิรา สุทธิธรรม(2550) ศกึษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อความรู้และการปฏิบตัิ
ของพยาบาลเพื#อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครื#องช่วยหายใจพบว่าคะแนนเฉลี#ยการ
ปฏิบตัิก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะน้อยกว่าหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและหลงัได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .05  สัมพันธ์กับการศึกษาของ เรไร 
พงศ์สถาพร (2550) พบวา่ผู้ ป่วยที#ได้รับการผา่ตดักระดกูสนัหลงักลุ่มที#ได้รับการสอนแนะมีคะแนน
เฉลี#ยการปฏิบตัิเพื#อฟื�นฟูสภาพหลงัผ่าตดัมากกว่ากลุ่มที#ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิต ิ 



 3

การให้ความรู้เรื#องปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพ จดัอยู่การสอนที#มุ่งเน้นให้เกิดความรู้และมี
ทักษะขั �นสูงต่อผู้ เ รียน มีความซับซ้อนต่อผู้ เ รียนที#ไม่มีความรู้หรือประสบการณ์ (อาภรณ์              
ภู่วิทยาพนัธุ์, 2548) ซึ#งเทคนิคการสอนแนะเป็นประโยชน์มากในการสอนหรือการเพิ#มความรู้และ
ทักษะที#มีความซับซ้อน การสอนแนะจะช่วยให้ผู้ เรียนเกิดทักษะการปฏิบัติอย่างถูกต้อง และ
เกิดผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยน้อยที#สดุ (Grealish and Grayham, 2004)   

ด้านปัญหาการขาดความมั#นใจในการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาของ
เด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่กําเนิด ต้องมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้เกิดขึ �นแก่มารดา
เพื#อสร้างความมั#นใจในตวัเอง เกิดความมั#นคงด้านจิตใจ (Bandura,1997) ซึ#งหลักสําคญัของการ
สอนแนะได้เน้นถึงการเตรียมความพร้อมของผู้ เรียนในการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองใน
การเรียนรู้ให้สําเร็จตามเป้าหมาย ส่งผลให้การสอนแนะที#มุ่งทักษะปฏิบตัิมีประสิทธิภาพ   
มากยิ#งขึ �น สอดคล้องการศึกษาของ สมทรง คําฝ้าย (2541) พบว่ามารดาของทารกคลอดก่อน
กําหนดที#ได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองมีคะแนนปฏิบตัิในการดูแลทารก
คลอดก่อนกําหนดสูงกว่ากลุ่มที#ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ      
วนัเพ็ญ พุ่มเกต ุ(2551) พบว่า คะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
วยัรุ่นครรภ์แรกในกลุม่ทดลองที#ได้รับโปรแกรมการสง่เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองสงูกว่า
กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .05 

ในปัจจุบันการให้ความรู้เรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานแก่มารดาที#มีบุตรป่วยด้วย
โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศไทยยงัไม่เป็นที#แพร่หลาย เนื#องจาก
ภาระงาน จํานวนบุคลากรทางการแพทย์หรือบุคลากรที#สามารถถ่ายทอดความรู้เรื#องการปฏิบตัิ
ช่วยฟื�นคืนชีพมีจํากัด การจัดการเรียนการสอนยังไม่มีระบบระเบียบที#ชัดเจน  ปัจจุบันใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ#งได้เข้าร่วมกบัสมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศไทยโครงการ 80 ดวงใจถวายใน
หลวง เพื#อรับผู้ ป่วยโรคหวัใจจากทั#วประเทศมาผ่าตดัแก้ไขปัญหาหวัใจและหลอดเลือด จากสถิติ
ของโรงพยาบาลในปี 2553 เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พบว่าผู้ ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ          
แต่กําเนิดที#เข้ารับการผ่าตดัมีประมาณ 16 รายตอ่เดือน ซึ#งมีการจดัลําดบัรายชื#อเพื#อเข้ารับการ
ผ่าตดัตามความรุนแรงของโรค มีการสนับสนุนความรู้เรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานให้กับ
ผู้ดแูลเด็กซึ#งร้อยละ 99 เป็นมารดาของเด็กกลุ่มนี � โดยมีลกัษณะการสอนฝึกอบรมเป็นกลุ่มๆ ละ    
7-10 คนตามความสมคัรใจโดยพยาบาลประจําการหอผู้ ป่วยวิกฤตที#มีประสบการณ์หรือได้รับการ
ฝึกอบรมการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเป็นผู้ สอน  มุ่งเน้นให้เกิดความรู้เกี#ยวกับการ
ปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน และได้มีการประเมินผลภายหลงัการสอนพบว่าจํานวนร้อยละ 90 
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ของมารดาที#เข้าเรียนไม่สามารถปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ กล่าวคือทกัษะ
การปฏิบตัิไม่ถึงร้อยละ 95 ตามที#กําหนด (American Heart Association, 2008) การวิจยัของ
ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในกลุ่มมารดาเด็ก
โรคหวัใจ ตวัอย่างเช่น การศกึษาของ วชิรา สุทธิธรรม (2549) ได้นําการสนบัสนนุความรู้เรื#องการ
ช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเป็นตวัแปรต้นร่วมกบัการสนบัสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์และประเมิน
ตวัแปรตามคือ การปรับตวัทางจิตสงัคมของผู้ดแูลใกล้ชิดผู้ ป่วยวยัผู้ ใหญ่ที#เป็นโรคหวัใจขาดเลือด 
ซึ#งในการวิจยัเรื#องผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเป็น
งานวิจยัริเริ#มการประเมินทกัษะการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในมารดาของเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่กําเนิดให้มีความเป็นรูปธรรมมากขึ �น เน้นการสอนแนะรายบุคคลที#มุ่งเน้นให้เกิดความ
มั#นใจในการเรียนรู้และพฒันาจนเกิดทกัษะในการปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานที#มีประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า ยังไม่มีการศึกษาเกี#ยวกับการสอน
ปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพแก่มารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแต่กําเนิด การศกึษาส่วนใหญ่
มกัจะประเมินคะแนนความรู้และคะแนนทกัษะของบคุคลในทีมงานสขุภาพ ซึ#งกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 
นักศึกษาพยาบาล  วิสัญญีพยาบาล นักศึกษาแพทย์ และอาสาสมัครของหน่วยกู้ ชีพ เป็นต้น      
แตใ่นความเป็นจริงแล้วผู้ ป่วยโรคหวัใจไมว่า่จะอยู่ในวยัใด ต้องออกจากโรงพยาบาลเพื#อดํารงชีวิต
อยู่กบัครอบครัวให้มีคณุภาพมากที#สดุ ซึ#งผู้ ป่วยเด็กโรคหวัใจต้องการการดแูลอย่างตอ่เนื#องทั �งใน
ภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน เนื#องจากเด็กกลุ่มนี �จะมีพยาธิสภาพของหวัใจทําให้เสี#ยงต่อการ
ทํางานผิดปกติหรือเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างกะทันหันได้และเด็กยังไม่สามารถสื#อสารถึง
อาการนํา อาการแสดงของภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เหมือนกบัวยัผู้ ใหญ่ มารดาหรือผู้ดแูลต้องมีความรู้เกี#ยวกบัการดแูลเด็กเมื#อเกิดภาวะฉกุเฉินซึ#งใน
สงัคมไทยมารดามกัจะทําหน้าที#หลกัในการดแูลผู้ ป่วยเด็กเมื#อต้องกลบัไปอยู่บ้าน ดงันั �นมารดา
ควรได้รับความรู้และฝึกปฏิบตักิารดแูลผู้ ป่วยเดก็เมื#อเกิดภาวะฉกุเฉินคือ การฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�น
คืนชีพขั �นพื �นฐานในเด็ก เพื#อให้สามารถช่วยเหลือผู้ ป่วยเด็กให้มีความปลอดภยัมากที#สดุเมื#อเกิด
ภาวะฉกุเฉินขณะอยูน่อกโรงพยาบาล 

บทบาทของพยาบาลของหนว่ยโรคหวัใจเดก็จงึต้องการพฒันาการให้ความรู้และฝึกทกัษะ
ในเรื#อง BCLSให้กบัมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด โดยประยกุต์ใช้การสอนแนะ
ในการฝึกทกัษะ BCLS ที#มีความซับซ้อนให้เกิดการรู้เชิงลึกและสามารถปฏิบตัิได้จริง (Seraj, 
2003) ซึ#งจะช่วยให้มารดาเกิดความมั#นใจในศกัยภาพของตนเองและสามารถปฏิบตัิการช่วยฟื�น
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คืนชีพอย่างมีประสิทธิภาพเมื#อเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดได้อย่าง
ปลอดภยัมากที#สดุ (ขวญัใจ รุ่งเรือง, 2551)   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพื#อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบุตร
ป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 

2. เพื#อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบุตร
ป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดที#ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที#ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ  
 
คาํถามการวิจัย 
 
 1.  คะแนนการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจ
พิการแตกํ่าเนิดก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะมีความแตกตา่งกนัหรือไม ่ อยา่งไร 

      2.   คะแนนการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจ
พิการแต่กําเนิดที#ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ่มที#ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความ
แตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร 
 
แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย  
 

แนวคดิการสอนแนะของ Gracy ( 2001) กล่าวว่าการสอนแนะเป็นลกัษณะของโค้ชหรือผู้
ฝึกสอน (Coach) ซึ#งเป็นผู้ ที#มีประสบการณ์ในการเพิ#มพนูความรู้และทกัษะของผู้ เรียน (Coachee) 
ให้มีการปฏิบตัอิยา่งถกูต้อง ซึ#งผู้ ฝึกสอนต้องเข้าถึงจิตใจและความรู้สึกของผู้ เรียน หลกัสําคญัโค้ช
ต้องมีการประยกุต์ใช้การสร้างพลงัใจ โดยการสนบัสนนุ สร้างแรงจงูใจ โค้ชต้องทําให้ผู้ เรียนรับรู้ถึง
ศกัยภาพหรือความสามารถของตนเอง เพื#อให้ไปสู่เป้าหมายที#มีร่วมกนัได้การโค้ชเป็นกลยทุธ์หรือ
กลวิธีในการสอนที#มีโครงสร้างอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วยการวางแผนอย่างมีส่วนร่วมระหว่าง
ผู้สอนและผู้ เรียน และกําหนดการดําเนินงานขั �นตอนของการให้ความรู้และฝึกปฏิบตัิกิจกรรมเป็น
ขั �นตอนและมีการกําหนดขอบเขตเวลาที#เหมาะสมร่วมกนั มีการประเมินผลที#ทําให้ผู้ เรียนทราบว่า
ตนเองมีความเข้าใจและปฏิบตัิกิจกรรมนั �นๆได้ดีเพียงใด รวมทั �งมีการปรับเปลี#ยนกลวิธีให้มีความ
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ยืดหยุ่นและมีความเหมาะสมกับลักษณะของผู้ เรียนแต่ละราย เพื#อให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้และ
ปฏิบตัิกิจกรรมนั �นๆ ได้ดี   การสอนแนะเป็นประโยชน์มากในการสอนหรือการเพิ#มความรู้และ
ทกัษะที#มีความซบัซ้อนหรือการสอนทกัษะใหม่ๆให้กับผู้ มีประสบการณ์น้อยกว่าหรือผู้ เรียนไม่มี
ประสบการณ์ในเรื#องที#จะเรียนเลย เชน่การให้ความรู้เรื#องปฏิบตั ิBCLS แก่มารดาของเด็กโรคหวัใจ
พิการแต่กําเนิดที#ไม่มีประสบการณ์การเรียนการปฏิบตัิ BCLS มาก่อน (อาภรณ์ ภู่วิทยาพนัธุ์, 
2548)        จากแนวคิดของการสอนแนะข้างต้นได้เน้นการที#ว่า ผู้สอนหรือโค้ชต้องมีความเชื#อว่า
ผู้ เรียนสามารถปฏิบตัิได้จริงและนอกจากนี �โค้ชยงัต้องเน้นให้ผู้ เรียนมีความเชื#อว่าผู้ เรียนสามารถ
ปฏิบตัิหรือเรียนรู้เรื#อง BCLS ได้จริง จึงจะทําให้ผู้ เรียนหลกัการสําคญัที#จะนําไปสู่เป้าหมายคือ 
การทําให้ผู้ เรียนรับรู้ความสามารถของตนเองและสามารถปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานได้
อย่างถูกต้องและแม่นยํา (Gracy, 2001) งานวิจัยนี �ผู้ วิจัยจึงนําแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) มาร่วมประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการสอนแนะเพื#อเน้นให้
มารดาที#เข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะเกิดความมั#นใจและรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบตั ิ
BCLS  ได้มากที#สุด  ทําให้มารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดเกิดการปฏิบตัิ BCLS ที#มี
ประสิทธิภาพและสามารถนําใช้ในชีวิตประจําวนัได้อย่างมั#นใจและเกิดประโยชน์ตอ่เด็กโรคหวัใจ
เมื#อเกิดภาวะฉกุเฉินมากที#สดุ (มาริยา      สทุธินนท์, 2550)  
 สรุปได้ว่าการโค้ชเป็นกลยทุธ์หรือกลวิธีในการสอนที#มีโครงสร้างอย่างเป็นระบบเน้นการ
สอนรายบุคคลเพื#อก่อให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตวัผู้ เรียนจนก่อให้เกิดทักษะการปฏิบตัิ
ตามมาตรฐานหรือเป้าหมายที#ตั �ง ร่วมกันไว้ ซึ#งการสอนแนะจะเน้นให้ผู้ เ รียนเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ให้ความยืดหยุ่นของเวลาที#ใช้ในการสอนแนะ แต่จะมีการตั �งขอบเขต
ของเวลาที#เหมาะสมในการจดัการสอนแนะในแต่ละรายบุคคล การสอนแนะมีประโยชน์มากใน
การสอนเรื#องที#ต้องการให้เกิดทักษะปฏิบตัิที#มีความซับซ้อนหรือการสอนความรู้หรือการปฏิบตัิ
ใหม่สําหรับผู้ เข้าเรียน ประกอบด้วยการวางแผนและกําหนดการดําเนินงานขั �นตอนของการให้
ความรู้และฝึกปฏิบตักิิจกรรมเป็นขั �นตอน มีการประเมินผลและเป้าหมายที#กําหนดร่วมกนั สําหรับ
งานวิจยันี � มีการปรับใช้เทคนิคที#ก่อให้เกิดการรับรู้สมรรถนะของผู้ เรียนเอง เนื#องจากการสอนเรื#อง 
BCLS แก่มารดาของเด็กโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด ถือว่าเป็นการสอนที#มีความยากและคอ่นข้าง
ซับซ้อนประกอบกับเป็นการสอนเรื#องหรือประสบการณ์ใหม่สําหรับมารดาของเด็กกลุ่มนี � เพื#อ
ก่อให้เกิดความมั#นใจในการฝึกปฏิบตัิกิจกรรมตา่งๆ ให้สําเร็จจนสามารถพฒันาเป็นทกัษะที#คงอยู่
ตอ่ไป นอกจากนี �การสอนแนะยงัต้องมีความยืดหยุ่น และเหมาะสมกบัลกัษณะของผู้ เรียนแต่ละ
รายหรือเหมาะสมกบักลุม่ผู้ เรียนที#มีเป้าหมายเดียวกนั ดงันั �นผู้ วิจยัตั �งสมมตฐิานการวิจยั ดงันี �  
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สมมตฐิานการวิจัย  
 

 1.  คะแนนเฉลี#ยการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบุตรป่วยด้วย
โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดภายหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะดีกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม 

2.  คะแนนเฉลี#ยการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบุตรป่วยด้วย
โรคหัวใจพิการแต่กําเนิดภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะดีกว่ากลุ่มที#ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจยัครั �งนี �เป็นการวิจยักึ#งทดลอง (Quasi- experimental research) เพื#อศกึษาผลของ
โปรแกรมการสอนแนะต่อการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในมารดาที#มีบุตรป่วยด้วย
โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด 

 ประชากรสําหรับการวิจยัในครั �งนี �  คือ มารดาที#มีบตุรอาย ุ1เดือน-12 ปี ได้รับการวินิจฉัย
วา่เป็นโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดชนิดซบัซ้อน (Complex heart disease)  
 ตวัแปรที#ศกึษาในการวิจยัครั �งนี � ประกอบด้วย  

ตวัแปรต้น คือ โปรแกรมการสอนแนะ 
ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในมารดาที#มีบุตรป่วยด้วย

โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด 
  

คาํจาํกัดความที�ใช้ในการวิจัย 
 
มารดาที�มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด หมายถึง มารดาผู้ ให้กําเนิดบตุรที#

ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด ได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัแล้ว อยู่ร่วมกบับตุร
และเป็นดแูลบุตรเป็นประจํา ในเรื#องการใช้ยาโรคหวัใจ อาหาร ดแูลกิจกรรมที#เหมาะสมกับบุตร 
และดแูลสขุภาพพื �นฐานที#จําเป็นแก่บตุร การดแูลเมื#อเกิดอาการผิดปกติและการให้การช่วยเหลือ
เบื �องต้น 
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โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัตกิารช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐาน 
หมายถึง กิจกรรมการสอนที#สร้างขึ �นเพื#อส่งเสริมการเรียนรู้เรื#อง การฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�น

คืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด โดยใช้หลกัการการสอน
แนะของ Gracy (2001) ร่วมกับการปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน ตามมาตรฐานของสมาคม
แพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย (2549)  และ American Heart Association Guilde line (2006)  
ประกอบด้วย  

1.  การให้ข้อมูลแก่มารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดในเรื#อง พยาธิสภาพของ
โรคหวัใจ อาการและอาการแสดง การสงัเกตอาการผิดปกติ การให้ยา การมาตรวจตามแพทย์นดั 
เป็นต้น ใช้เวลา 20 นาที 

2.   ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื#องการปฏิบตัิ BCLS เป็นรายกลุ่มและรายบคุคล 
เปิดโอกาสให้พูดคุยแลกเปลี#ยนประสบการณ์และความรู้สึก ตลอดจนการวางแผนการควบคุม
อารมณ์เมื#อเกิดเหตฉุกุเฉินกบัเดก็ ร่วมกนัหาแนวทางควบคมุอารมณ์ก่อนเริ#มให้การช่วยฟื�นคืนชีพ
ขั �นพื �นฐานแก่เด็ก โดยยึดหลกัการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1986)  4 ข้อ
คือ 2.1) การสงัเกตเห็นตวัแบบหรือจากประสบการณ์ของผู้ อื#น โดยการให้ดวิูดิทศัน์    การสาธิต
การฝึกปฏิบตัิโดยละเอียด  2.2) การชกัจงูด้วยคําพดู โดยใช้คําพดูที#ช่วยให้กําลงัใจ   สร้างความ
มั#นใจในการเรียนรู้อยา่งถกูต้อง พดูเน้นให้ถึงความสําคญัและและโยชน์ของการปฏิบตัิการช่วยฟื�น
คืนชีพอย่างถูกต้อง 2.3) ประสบการณ์ที#สําเร็จด้วยตนเอง โดยให้มารดาที# เข้าโปรแกรมได้
ประเมินผลความสําเร็จของการปฏิบตัิ BCLS ด้วยตนเองโดยให้สงัเกต สญัญาณสีจาก หุ่นจําลอง 
ได้แก่ สีแดง หมายถึง ปฏิบติัไม่ถูกต้อง  สีเหลือง  หมายถึง ปฏิบตัิดีปานกลางแตต้่องการปรับปรุงให้
ถกูต้อง  และสญัญาณไฟสีเขียว หมายถึง มารดาสามารถปฏิบตัิได้อย่างถกูต้อง ตลอดจนการตั �ง
จบัเวลาอตัโนมตัิให้ทราบระยะเวลาที#มารดาใช้ในการปฏิบตัิ BCLS เป็นต้น     2.4) การกระตุ้น
ทางร่างกายและอารมณ์ โดยใช้คําพูดและท่าทางที#อ่อนโยน พูดให้กําลงัใจขณะฝึกปฏิบตัิ กล่าว
ชมเมื#อปฏิบตัิได้ถูกต้อง ตลอดจนจัดสถานการณ์จําลองเพื#อฝึกการควบคุมอารมณ์ก่อนทําการ
ปฏิบตั ิBCLS ในสถานการณ์จริง  
  3.  ให้ความรู้และฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน โดยใช้กระบวนการสอนแนะ    
ซึ#งมีทั �งหมด 6 ขั �นตอน ดงันี �  

       3.1  การตั �งเป้าหมายร่วมกัน (Goal definition) ผู้ วิจยัให้ความรู้ที#ตรงกับความ
ต้องการของมารดาของเด็กในแตล่ะราย เช่น พยาธิสภาพของโรคหวัใจพิการแต่กําเนิด การรักษา
และผลข้างเคียงของการรักษาหรือการผ่าตดั อาการนําหรืออาการแสดงของภาวะหวัใจล้มเหลว 
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ความสําคญัและประโยชน์ของการช่วยเหลือชีวิตเบื �องต้นระหว่างนําส่งโรงพยาบาล ผู้ วิจัยและ
มารดาของเดก็ร่วมกนัตั �งเป้าหมายเกี#ยวกบัการฝึกทกัษะการปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 

       3. 2  การวิเคราะห์ร่วมกัน (Analysis) ผู้ วิจัยและมารดาร่วมกันวิเคราะห์แนว
ทางการเรียนการปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน วิเคราะห์ถึงปัญหาและอปุสรรคของการสอนแนะ
เรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน หากมารดาขาดความมั#นใจในการปฏิบตัิผู้ วิจยัใช้ทกัษะในการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื#อให้เกิดความเชื#อมั#น เกิดความพร้อมทางจิตใจในการเรียนรู้
และสามารถปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพให้บรรลตุามเป้าหมายได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
         3.3  ร่วมสํารวจทางเลือกที#เป็นไปได้ (Exploration) ผู้ วิจยักบัมารดาร่วมหาแนวทาง
ในการเรียนการสอนการปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน เช่นกําหนดขอบเขตเวลาที#เหมาะสม 
รูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานที#มารดาต้องการซึ#งมีเนื �อหา
สอดคล้องตามมาตรฐานของ AHA (2006)  เปิดโอกาสให้มารดาเลือกแนวทางสู่ความสําเร็จด้วย
ตวัเอง 
 3.4  การวางแผนปฏิบตัิ (Action) ผู้ วิจยัและมารดาร่วมวางแผนการเรียนการสอน
การปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน โดยการใช้สื#อความรู้เกี#ยวกบัอาการนําก่อนหวัใจหยดุเต้นและ
หลกัการและขั �นตอนในการชว่ยชีวิตขั �นพื �นฐาน โดยการใช้ภาพนิ#งและภาพเคลื#อนไหวจากวีดีทศัน์
เป็นตวัแบบสญัลกัษณ์ในการปฏิบตักิารช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน การสาธิตการปฏิบตัิการช่วยฟื�น
คืนชีพขั �นพื �นฐานจากหุ่นจําลองโดยผู้ วิจัย และการฝึกปฏิบตัิจริงในสถานการณ์จําลองที#ผู้ วิจัย
สร้างขึ �นโดยใช้หุน่จําลอง 
 3.5  ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Learning)  มารดาผู้ เรียนเกิดความรู้ ความ
ตระหนกั มีความมั#นใจในการแสงพฤตกิรรมจนกระทั#งสามารถปฏิบตัิ BCLS ได้อย่างถกูต้องและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีผู้ วิจัยเป็นผู้ ให้คําแนะนําหรือสอนแนะโดยเน้นการสื#อสารสองทางเพื#อ
ก่อให้เกิดความเข้าใจเชิงลกึ 
 3.6  การประเมินผลร่วมกัน (Feedback) ผู้ วิจัยและมารดาประเมินผลการปฏิบตั ิ
BCLSอยา่งมีสว่นร่วม โดยมารดาผู้ เรียนสามารถร่วมสงัเกตสญัญาณไฟจากหุ่นโปรแกรมสําเร็จรูป
และผู้ วิจยัร่วมระบขุ้อบกพร่องในการปฏิบตัิเพื#อร่วมหาแนวทางการปฏิบตัิเพื#อให้มารดาสามารถ
ปฏิบตัไิด้อยา่งถกูต้องตามเวลาที#กําหนด 

การปฏิบัติการช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐาน  หมายถึง  มีทกัษะการปฏิบตัิการช่วยเหลือ
ผู้ ป่วยเด็กที#มีภาวะหวัใจหยดุเต้น ให้มีการหายใจ มีการเต้นของหวัใจ และการไหลเวียนกลบัคืนสู่
สภาพใกล้เคียงปกติมากที#สดุก่อนให้การช่วยเหลือในระดบัที#สงูต่อไป เพื#อป้องกันเนื �อเยื#อได้รับ
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อนัตรายจากการขาดออกซิเจนอย่างถาวร ซึ#งสามารถทําได้โดยการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
(Basic Cardiopulmonary Life Support: BCLS) ได้แก่ การผายปอด และการนวดหวัใจภายนอก 
ซึ#งมีขั �นตอน 10 ขั �นตอนตามมาตรฐานของ AHA (2006) ซึ#งต้องปฏิบตัิได้อย่างคล่องแคล่ว ถกูต้อง
และมีประสิทธิภาพมากกว่า ร้อยละ 95 ใช้เวลาปฏิบตัิไม่เกิน 4 นาที ซึ#งในโปรแกรมมีการให้
ความรู้มารดาด้วยวิดิทศัน์ ภาพสถานการณ์จําลองเมื#อเกิดเหตุฉุกเฉินกับเด็ก ผู้ วิจยัมีการสาธิต
การปฏิบตัิเป็นรายบุคคล โดยปฏิบตัิให้ดูและตอบข้อสงสยัต่างๆโดยละเอียด จากนั �นให้มารดา
ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมได้ฝึกปฏิบตัิ BCLS ด้วยตนเอง โดยมีผู้ วิจยัเป็นผู้ เสนอแนะเพิ#มเติมตลอดจน
ร่วมฝึกปฏิบตัจินเกิดความคลอ่งแคลว่แมน่ยํา 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการสอนของพยาบาลประจําหน่วยงานให้
ความรู้การปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเป็นแบบกลุ่มแก่มารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหวัใจ
พิการแต่กําเนิดที#มีแผนจําหน่ายให้กลับบ้านได้ตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยจัดกลุ่มละ       
7-10 คน  กล่าวคือมีการให้ความรู้ในการดูแลเด็กในเรื#องการให้ยา อาหาร การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การมาตรวจตามนดั การให้ข้อมลูเรื#องอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจล้มเหลวใน
เด็กและการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพในเด็ก โดยการชมวิดิทัศน์และสาธิตกับหุ่นจําลองให้ด ู 
จากนั �นให้ฝึกกลุ่มมารดาฝึกปฏิบัติด้วยตนเองประมาณ 1 ชั#วโมง จากนั �นพยาบาลประจํา
หนว่ยงานเข้ามาประเมินความรู้และการปฏิบตัเิรื#อง BCLS รวมใช้เวลารวมประมาณ 3 ชั#วโมง 
 
 ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
 
  1. เพื#อเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลเด็กในการเป็นผู้ ปฏิบัติการ
พยาบาลขั �นสงูเกี#ยวกบัการสอนการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน  

 2. เพื#อเป็นแนวทางในการให้ความรู้และจดัโปรแกรมการสอนที#เหมาะสมสําหรับแตล่ะ
บุคคล โดยเน้นถึงความจําเป็นในการปรับวิถีชีวิตและการจัดทํากิจกรรมเพื#อสามารถดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการเมื#อเกิดภาวะฉุกเฉินได้ ซึ#งช่วยลดความรุนแรงและความพิการของเด็กโรคหวัใจ
พิการแตกํ่าเนิดได้ 
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บทที� 2 
 

เอกสารงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 
 

      การวิจยักึ#งทดลอง (Quasi–experimental research) นี �เพื#อศกึษาผลของโปรแกรม
การสอนแนะตอ่การปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการ
แตกํ่าเนิด ผู้ วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมที#เกี#ยวข้อง  เพื#อเป็นแนวทางในการวิจยั ดงันี � 
 1.   เดก็ป่วยด้วยโรคหวัใจพิการตั �งแตกํ่าเนิด 

 1.1   ความหมายและอบุตักิารณ์การเกิดของโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด 
    1.2   สาเหตขุองภาวะหวัใจล้มเหลวในเดก็โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด 
    1.3  ชนิดของโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด และการวินิจฉยั 
    1.4  การรักษาโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดและภาวะแทรกซ้อน 
    1.5  การพยาบาลเดก็โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดแบบเน้นครอบครัวเป็นจดุศนูย์กลาง 

 2.    ผลกระทบของมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด 
 3.   การชว่ยชีวิตขั �นพื �นฐานในเดก็ 

 3.1   ความหมายของการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
 3.2   สาเหตขุองภาวะการหายใจและหวัใจล้มเหลว 
 3.3   ขั �นตอนและวิธีการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
 3.4   การประเมินการปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 

 4.   แนวคดิการสอนแนะ 
  4.1   ความหมายของการสอนแนะ 

    4.2  บทบาทของโค้ชที#มีประสิทธิภาพ 
    4.3   กระบวนการสอนแนะทางการพยาบาล 
    4.4   ความแตกตา่งระหวา่งการสอนตามปกตแิละการสอนแนะ 
    4.5  ปัจจยัที#มีผลตอ่การสอนแนะ  
    4.6   การรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 
             4.6.1   ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 
             4.6.2   หลกัการสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตน 
             4.6.3   การประเมินการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 
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5.   งานวิจยัที#เกี#ยวข้อง 
       5.1   งานวิจยัที#เกี#ยวข้องกบัการสอนแนะ/การโค้ช และการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน 
       5.2   งานวิจยัที#เกี#ยวข้องกบัการฝึกปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 

  
1. เดก็โรคหัวใจพกิารแต่กาํเนิด 
 
      1.1  โรคหัวใจพิการตั 3งแต่กําเนิด (Congenital heart disease) หมายถึง ความ
ผิดปกติของโครงสร้าง (Structural abnormality) ของหัวใจที#พบตั �งแต่แรกเกิด รวมถึงความ
ผิดปกตขิองเส้นเลือดที#เข้าหรือออกจากหวัใจด้วย (บญุชอบ พงษ์พาณิชย์, 2536) 
 โรคหัวใจพิการตั �งแต่กําเนิดพบมากถึงร้อยละ 60-70 ของโรคหัวใจในเด็ก          
จากการศกึษาทั �งในประเทศไทยและตา่งประเทศพบอบุตัิการณ์ประมาณ 6-8 คนตอ่การเกิดมีชีพ 
1,000 คน และในเด็กนกัเรียนตรวจพบว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดประมาณ 2-3 คนต่อ
นกัเรียน 1,000 คน (บญุชอบ พงษ์พาณิชย์, 2546) ในทารกขวบปีแรกที#พบว่ามีภาวะหวัใจพิการ
แตกํ่าเนิดนี �ประมาณร้อยละ 25 ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและผ่าตดัรักษาหากไม่ได้รับการรักษา
จะเสียชีวิตได้ (สทุธิลกัษณ์ ตั �งกลุบริบรูณ์, 2549)  ในปัจจบุนัพบว่าเด็กโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดนี �
อบุตัิการณ์การเกิดไม่ได้ลดลงเลย ซึ#งเด็กเล่านี �มกัมีความพิการหรือได้รับผลกระทบต่อชีวิตอย่าง
ยากที#จะหลีกเลี#ยง ทําให้เกิดภาระตอ่ผู้ดแูลเป็นอย่างมาก (เสาวมาศ เถื#อนนาดี, 2549) ปัจจบุนั
พบว่ามีการพัฒนาด้านการรักษาไปอย่างมาก ทําให้อัตราการรอดชีวิตของเด็กโรคหัวใจพิการ     
แต่กําเนิดมีอัตราที#สูงขึ �น แต่ก็พบว่าคุณภาพชีวิตของเด็กกลุ่มนี �ในประเทศไทยโดยประมาณ     
ร้อยละ 60 ของจํานวนเด็กที#ได้รับการรักษา มีคณุภาพชีวิตที#ไม่ดีเท่าใดนกั ซึ#งพยาธิสภาพของโรค
เองทําให้เกิดความพิการตอ่ร่างกายของเด็กและส่งผลกระทบตอ่พฒันาการด้านตา่งๆของเด็กอีก
ด้วย ถึงแม้เดก็จะได้รับการรักษาแล้วก็ตาม (Pongpanich, 2006) 
  
 1.2   สาเหตุและปัจจัยที�เกี�ยวข้องในโรคหัวใจพกิารแต่กาํเนิด 
  สาเหตุของการเกิดหัวใจพิการแต่กําเนิดยังไม่ทราบแน่ชัดแต่จาการทบทวน
วรรณกรรมพอสรุปได้ว่า มีสาเหตแุละปัจจัยที#ทําให้เกิดโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด ดงันี � (สมชาต ิ    
โลจายะ และคณะ, 2536) 
  1.2.1   กรรมพนัธุ์ คือ การสืบทอดลกัษณะของความผิดปกติจากพ่อแม่โดยผ่าน
ทางยีนส์และโครโมโซม หรืออาจเกิดจากการผา่เหลา่ของยีนส์ หรือความผิดปกตขิองโครโมโซม 
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  1.2.2   สิ#งแวดล้อม (Environmental factors) คือสิ#งแวดล้อมที#มีผลตอ่มารดาขณะ
ตั �งครรภ์ ที#ส่งผลให้การพฒันาหวัใจเด็กผิดปกติไป เช่น การติดเชื �อหดัเยอรมนั การได้รับยาหรือ
สารพิษในรูปแบบตา่งๆ รวมทั �งการที#มารดาเจ็บป่วยหรือเกิดความผิดปกตขิณะตั �งครรภ์ เป็นต้น 
 
 1.3   ชนิดของโรคหัวใจพกิารแต่กาํเนิดและการวินิจฉัย 
  เนื#องจากโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดมีจํานวนมาก อาจแบ่งชนิดโรคหัวใจพิการ         
แตกํ่าเนิดในทางคลินิคได้ 3 ชนิดดงันี � 
  1.3.1  ชนิดไมเ่ขียว (Acyanotic)  
        1.3.1.1   มีเลือดลัดวงจรจากซ้ายไปขวาพบบ่อยที#สุดได้แก่ Ventricular 
Septal Defect (VSD), Patent Ductus Ateriosus (PDA ) และ Atrial Septal Defect (ASD) 
     1.3.1.2   ชนิดมีการตีบ เช่น Co-arctation of Aorta, Pulmonary stenosis 
และ Aorticstenosis 
  1.3.2   ชนิดเขียว (Cyanotic) แบง่เป็น 
        1.3.2.1  มีเลือดไปปอดน้อย (Decreased pulmonary vascularity) ที#พบ
บอ่ยได้แก่ Tetralogy of Fallot (TOF), Pulmonary atresia, Pulmonary stenosis(PS), Tricuspid 
atresia, Truncus ateriosus type IV  และ Transposition of great vessels ร่วมกบั VSD และ PS 
        1.3.2.2  ชนิดมีเลือดไปปอดมาก ได้แก่ Transposition of great vessels , 
Total anomalous pulmonary venous connection, Common ventricle, Truncus ateriosus 
type I-III, Common atrium และ Hypoplastic left heart 
  1.3.3   ชนิดซบัซ้อน (Complex) เช่น ชนิดดงักล่าวร่วมกบั malposition ของหวัใจ 
(ตําแหนง่ของหวัใจผิดปกต)ิ  
 
 การวินิจฉัยโรคหัวใจในเดก็ 
 1.  การซกัประวตัแิละการตรวจร่างกาย 
 2.  การถ่ายภาพรังสีหัวใจและหลอดเลือด (Roentgenographic examination)   
เป็นการภาพรังสีของทรวงอก มี 4 ท่า คือ Posteroanterior, Lateral, Right Anterior Oblique และ 
Left Anterior Oblique  

 3.   การตรวจคลื#นไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiography) หรือ ECG  
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 4. การตรวจสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) เพื#อศึกษาข้อมูลด้านการ
ไหลเวียนโลหิต (Hemodinamic) กายวิภาคของหวัใจและหลอดเลือด แต่ส่วนใหญ่ในเด็กมกัใช้เพื#อ
ทําการรักษา (Therapeutic intervention) เชน่เพื#อทําการขยายเส้นเลือดที#ตีบ เป็นต้น 
 5.  การตรวจวินิจฉยัด้วยเทคนิคใหม่ (New diagnosis techniques) ซึ#งในปัจจบุนั
มีหลากหลายวิธี ซึ#งล้วนแตเ่ป็นแบบ non invasive technique 
 1)   Echocardiography  การตรวจโดยใช้คลื#นเสียงสะท้อนหวัใจ 
 2) Thallium imaging การถ่ายภาพรังสีการกําซาบเลือดของกล้ามเนื �อหวัใจ
ด้วย สารThallium 
 3)  การตรวจกล้ามเนื �อหวัใจขาดเลือดด้วยสาร pyrophosphate 
 4)  การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized tomography) 
 5)  การถ่ายภาพอวัยวะด้วยพลังสนามแม่เหล็ก (Magnetic Resonance 
Imaging: MRI) 
 6)  การตรวจ Position Emission Tomography (PET) เพื#อวดั Myocardial 
metabolism จากคา่ Fluorodeoxy-Glucose (DPG) ถ้ามีคา่สงูแสดงถึงกล้ามเนื �อหวัใจขาดเลือด  
 โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดที#พบบอ่ยในเด็กมีดงัตอ่ไปนี �คือ  VSD, TOF, PDA ,ASD, 
PS และ Co-arctation of Aorta ซึ#งจากการสํารวจในประเทศไทยพบว่าอบุตัิการณ์เกิดมีความ
ใกล้เคียงกบัตา่งประเทศ ซึ#งเรียงจากมากไปน้อยตามลําดบั (Pongpanich, 2006)  
 
 1.4  การรักษาโรคหัวใจพกิารตั 3งแต่กาํเนิดและภาวะแทรกซ้อน 
  การรักษาโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด ประกอบด้วย 
       1.4.1   การให้ยา เช่น ยาดิจิทาลิส ยาขับปัสสาวะ ยาควบคุมความดันโลหิต          
ยาต้านการเต้นผิดจงัหวะของหวัใจ ยาต้านแคลเซียม ยาต้านการแข็งตวัของเลือด ยาปิดกั �นเบต้า 
และยากระตุ้นการบีบตวัของหัวใจและยาขยายหลอดเลือด เป็นต้น ซึ#งยาที#ใช้ในการรักษานี �จะ
ขึ �นอยู่กับพยาธิสภาพของโรคหรือความรุนแรงของโรค หากการให้ยาไม่สามารถควบคุม
ความก้าวหน้าของโรคจะต้องทําการผ่าตดั และในส่วนของยาที#เด็กโรคหวัใจพิการแต่กําเนิดหลงั
ผ่าตดัที#แผลหายดีแล้วยาที#จะได้รับขณะกลบัไปอยู่บ้านนั �น มกัใช้ยาดิจิทาลิส ยาขบัปัสสาวะ ยา
ต้านการแข็งตวัของเลือด และยากระตุ้นการบีบตวัของหวัใจ เนื#องจากยาในกลุ่มอื#นมาใช้ในระยะ
หลังผ่าตัด เพื#อควบคุมการทํางานของหัวใจให้เป็นปกติได้มากที#สุด และมีผลข้างเคียงสูง เช่น 
ความดนัตํ#า หวัใจหยุดเต้น หรือหวัใจเต้นผิดจงัหวะ ดงันั �นจึงไม่สั#งยานี �เพื#อให้เด็กไปรับประทาน
เองที#บ้าน (Pongpanich, 2006) 
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 1.4.2  การผา่ตดั สามารถแบง่ได้ตามเป้าหมายของการทําผ่าตดั ได้ 2 ชนิดใหญ่ๆ 
คือ (Park  et al., 1992) 
            1.4.2.1  การผ่าตดัแบบชั#วคราว (Palliative surgery) เป็นการผ่าตดัเพื#อ
ช่วยให้ระบบไหลเวียนดีขึ �นแต่ยังไม่เป็นปกติ ให้ผู้ ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่รอด รอให้ร่างกาย
เจริญเตบิโตเพียงพอที#จะผา่ตดัแก้ไขให้ดีขึ �นหรือหายขาดอีกครั �งหนึ#ง หรือความพิการบาลอย่างไม่
สามารถผา่ตดัให้ 
หายในคราวเดียวได้ จงึผา่ตดัชนิดชั#วคราวนี �ก่อน เช่น การผ่าตดัเพื#อเพิ#มให้เลือดไปปอดมากขึ �นใน
ผู้ ป่วยราย Tetralogy of Fallot (TOF) ร่วมกบั Pulmonary stenosis อย่างรุนแรง จะมีการทํา 
systemic pulmonary shunt แบบตา่งๆ และการผ่าตดัที#ต้องการให้เลือดดํามีการผสมกับเลือด
แดงได้ เพื#อทําให้ผู้ ป่วยมีชีวิตรอดอยู่ได้ในผู้ ป่วยรายที#เป็น Transposition of Great Ateries (TGA) 
เป็นต้น 
             1.4.2.2   การผ่าตดัให้หายหรือใกล้เคียงปกติมากที#สุด (Total corrective 
surgery) เป็นการผ่าตดัที#มุ่งแก้ไขความพิการของหัวใจ เพื#อให้มีสรีรวิทยาของระบบไหลเวียน
โลหิตให้เป็นปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที#สุด เช่น การผ่า Total Correction ในผู้ ป่วยราย TOF 
และการทํา Division and Suture ในรายที#เป็น Patent Ductus Ateriosus (PDA)    
 ความผิดปกติของหวัใจในเด็กนั �นมากกว่าร้อยละ 90 เป็นความผิดปกติที#เป็นมาแต่
กําเนิด และกวา่ร้อยละ 80 ต้องรักษาด้วยการผา่ตดั ซึ#งการผา่ตดัแก้ไขนั �นสามารถทําได้ตั �งแต ่ 

1. ระยะแรกคลอด (น้อยกวา่ 1 เดือน)  
2.  ระยะขวบปีแรก  

 3.  ระยะเดก็เล็ก  
 4.  ระยะเดก็โต  
 5.  ไปจนถึงระยะผู้ใหญ่  
          ในอดีตการผ่าตดัแก้ไขหวัใจผิดปกติในเด็กระยะแรกคลอด และระยะขวบปีแรก      
มีอัตราการตายค่อนข้างสูง แต่ในปัจจุบนัเนื#องจากความก้าวหน้าทางวิชาการแพทย์รวมทั �ง
เครื#องมือแพทย์และเทคโนโลยีตา่งๆ ได้พฒันาขึ �นเป็นอย่างมาก ทําให้ผลของการผ่าตดัแก้ไขหวัใจ
ผิดปกติในเด็กระยะแรกคลอด และระยะขวบปีแรกดีขึ �นกว่าเดิมมาก ความพิการของหัวใจ        
บางชนิดผลการผ่าตดัแก้ไขมีอัตรารอดเกือบร้อยละ 100 หรือแทบจะไม่มีอัตราการตายเลย 
นอกจากนี �การผ่าตดัแก้ไขหัวใจผิดปกติตั �งแต่ในเด็กระยะแรกคลอด และระยะขวบปีแรกนี �ยัง
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สามารถลดโอกาสที#จะเกิดความเสียหายอย่างถาวรตอ่กล้ามเนื �อหวัใจ และปอดได้เป็นอย่างมาก 
ดงันั �นในปัจจบุนัจงึมีความพยายามที#จะทําการผา่ตดัแก้ไขความผิดปกตขิองหวัใจตั �งแตข่วบปีแรก 
 การเลือกวิธีผ่าตัด 
           การเลือกวิธีการผ่าตดัแบบใดนั �น ขึ �นกับชนิดและความซบัซ้อนของความผิดปกติ
ของหัวใจที#ตรวจพบ รวมทั �งความสามารถ และความถนัดของศัลยแพทย์ของแต่ละสถาบัน        
ซึ#งได้แก่  
               1.  การผ่าตดัแบบประคบัประคอง (ไม่สามารถแก้ไขความผิดปกติทั �งหมดได้) และ
บางรายอาจต้องผ่าตดัแบบประคบัประคองอีกหลายครั �ง ซึ#งสดุท้ายก็ยงัคงได้แคป่ระคบัประคอง
อยูดี่  
               2.  การผ่าตดัแบบประคบัประคองไปก่อนสกัระยะหนึ#ง แล้วคอ่ยทําการผ่าตดัแก้ไข
ความผิดปกตทิั �งหมดให้เหมือนปกตใินภายหลงั  
              3. การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติทั �งหมดให้เหมือนปกติในคราวเดียวเลย  
วิธีการผ่าตดัตา่งๆ นี � ถ้าแบง่ตามเทคนิคในการใช้เครื#องมือแล้ว สามารถแบง่ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ 
คือ  
                3.1)  กลุม่ที#ผา่ตดัโดยไมต้่องอาศยัเครื#องปอดหวัใจเทียม 
                3.2)  กลุ่มที#ผ่าตดัโดยอาศยัเครื#องปอดหวัใจเทียม โดยระหว่างที#ทําการผ่าตดั
แก้ไขความผิดปกต ิ 
                      3.2.1) บางชนิดสามารถทําได้ในขณะที#หวัใจยงัเต้นอยู ่ 
                      3.2.2)  บางชนิดต้องทําให้หัวใจหยุดเต้นก่อนจึงจะทําการผ่าตัดแก้ไข
ความผิดปกติได้ หรือบางชนิดต้องลดอณุหภูมิลงไปเย็นมาก ที#อณุหภูมิประมาณ 15 – 18 องศา
เซลเซียส แล้วหยุดระบบไหลเวียนทั �งหมดของร่างกาย โดยหยุดหวัใจและเครื#องปอดหวัใจเทียม
ด้วย ตอ่จากนั �นจงึจะทําการผา่ตดัแก้ไขความผิดปกตไิด้  
              ปัจจบุนัโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดนั �นเราพอแบง่คร่าวๆ ได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเขียว 
(Cyanotic) และกลุม่ไมเ่ขียว (Non-cyanotic)  
 
 กลุ่มเขียว (Cyanotic)  
                ในเดก็เหลา่นี �จะสงัเกตและให้การวินิจฉัยได้ง่าย เนื#องจากเด็กเหล่านี � จะเขียวที#เล็บ 
ริมฝีปากเขียวคลํ �า โดยเฉพาะเวลาที#ร้อง จะยิ#งเขียวมาก กินนมช้า ไม่โตเท่าที#ควร สามารถ
แบง่ยอ่ยลงไปอีกเป็น 2 กลุม่ คือ  
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  กลุ่มที�มีเลือดไปปอดปกต ิหรือมากกว่าปกต ิ 
  ส่วนใหญ่จะพบในเด็กแรกคลอด หรือเด็กในขวบปีแรก ได้แก่ กลุ่มที#มีการ
สลบักนัของเส้นเลือดใหญ่ที#ออกจากหวัใจ เลือดดําจะสลบักบัเลือดแดง (Transposition of great 
arteries) กลุม่ที#เส้นเลือดที#รับเลือดแดงที#ฟอกแล้วจากปอดไม่ได้ตอ่กบัหวัใจห้องซ้ายบนตามปกต ิ
แตก่ลบัไปวนเข้าหวัใจห้องขวาบนซึ#งรับเลือดดํา ทําให้เลือดแดงปนกบัเลือดดําก่อนวนเข้าสู่หวัใจ
ห้องซ้ายบน (Total anomalous pulmonary venous connection)  เป็นต้น  
  กลุ่มที�มีเลือดไปปอดน้อยลง  
  เนื#องจากมีการอดุกั �นทางเดินของเลือดที#ไปฟอกที#ปอด หรือเส้นเลือดที#ไปปอดมี
ขนาดเล็ก ผู้ ป่วยในกลุม่นี �ถ้าเส้นเลือดที#ไปปอดมีขนาดปกติ แตมี่การอดุกั �นที#บริเวณของลิ �นหวัใจที#
จะออกสูเ่ส้นเลือดที#ไปปอด เชน่ ลิ �นหวัใจตีบ หรือมีกล้ามเนื �อของหวัใจโตมาอดุกั �นบริเวณใต้ตอ่ลิ �น
หวัใจที#เลือดจะออกจากหวัใจไปปอด ก็สามารถทําการผ่าตดัแก้ไขโดยการขยายลิ �นหวัใจ หรือตดั
กล้ามเนื �อหัวใจส่วนที# เกินออกไปเพื#อขยายทางให้เลือดออกจากหัวใจไปปอดได้สะดวกขึ �น  
ถ้าเส้นเลือดที#ไปปอดมีขนาดเล็ก จําเป็นที#จะต้องผ่าตดัโดยวิธีประคบัประคองไปก่อน โดยเฉพาะ
ถ้ามีอาการในระยะแรกคลอด ต้องผ่าตดัโดยการใช้เส้นเลือดเทียมตอ่เชื#อมระหว่างเส้นเลือดแดง
และเส้นเลือดที#ไปปอด เพื#อให้มีเลือดไปฟอกที#ปอดเพิ#มขึ �น แล้วรอสกัระยะหนึ#งจึงนําผู้ ป่วยกลบัมา
ประเมินวา่สามารถทําการผา่ตดัแก้ไขให้เหมือนปกตไิด้หรือไมต่อ่ไป  
  การผ่าตัดในกลุ่มเขียว  
  โรคผนังหัวใจห้องล่างรั� วร่วมกับภาวะที�เลือดไปปอดน้อย (Tetralogy of 
fallot) ทําการผา่ตดัแก้ไขโดยใช้เครื#องปอดหวัใจเทียม และทําให้หวัใจหยดุเต้นเพื#อเปิดหวัใจเข้าไป
เย็บปะผนงัหวัใจที#รั#วโดยใช้เยื#อหุ้มหวัใจ หรือวสัดสุงัเคราะห์ ร่วมกบัการผ่าตดัขยายลิ �นหวัใจที#จะ
ออกสู่เส้นเลือดที#ไปปอด หรือตดักล้ามเนื �อหวัใจส่วนเกินที#ขวางทางเดินของเลือดบริเวณใต้ลิ �น
หวัใจออกไป เพื#อให้เลือดออกจากหวัใจไปปอดได้สะดวก  
  โรคเส้นเลือดใหญ่ที�ออกจากหัวใจสลับกัน (Transposition of Great 
Arteries) ทําการผ่าตดัแก้ไขโดยใช้เครื#องปอดหวัใจเทียม และทําให้หวัใจหยดุเต้น หลงัจากนั �นก็
ทําการตดัเส้นเลือดใหญ่ที#ออกจากหวัใจ ย้ายเส้นเลือดที#ไปเลี �ยงกล้ามเนื �อหวัใจ จากนั �นสลบัเส้น
เลือดใหญ่ที#ออกจากหวัใจให้ออกจากหวัใจเหมือนปกต ิแล้วจงึเย็บตอ่กนั  
  โรคเส้นเลือดที� รับเลือดที�ฟอกแล้วจากปอดไม่ต่อกับหัวใจห้องซ้ายบน          
(Total anomalous pulmonary venous connection) ทําการผ่าตดัแก้ไขโดยใช้เครื#องปอดหวัใจ
เทียม และทําให้หัวใจหยุดเต้น (บางกลุ่มย่อยต้องลดอุณหภูมิลงไปเย็นมาก แล้วหยุดระบบ
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ไหลเวียนทั �งหมดของร่างกาย) แล้วจึงทําการตดัต่อเส้นเลือดที#รับเลือดจากปอดให้เข้าสู่หวัใจ   
ห้องซ้ายบนตามปกต ิ 
 
 กลุ่มไม่เขียว (Non-cyanotic)  
 กลุม่ไมเ่ขียว สามารถแบง่ยอ่ยลงไปอีกเป็น 2 กลุม่ คือ  
              1.  กลุม่ที#มีเลือดไปปอดปกต ิ 
                     2.  กลุม่ที#มีเลือดไปปอดมากกวา่ปกต ิ 
           การที#มีเลือดไปปอดมากกวา่ปกตนิั �น จะมีผลทําให้ผนงัของเส้นเลือดส่วนปลายของ
ปอดหนาตวัขึ �นส่งผลให้ความดนัของเส้นเลือดที#ไปปอดสงูขึ �น ความดนัของเส้นเลือดที#ไปปอดที#
สงูขึ �นนี �จะเพิ#มขึ �นช้าหรือเร็ว ขึ �นกบัขนาดของรูที#รั#ว ตําแหน่งของรูรั#ว รวมทั �งอายขุองเด็ก ในรายที#รู
รั#วมีขนาดโต โดยเฉพาะรูรั#วในหวัใจห้องล่าง ความดนัของเส้นเลือดที#ไปปอดจะเพิ#มขึ �นเรื#อย ๆ 
หากไมไ่ด้รับการรักษาความดนัของเส้นเลือดที#ไปปอดจะเพิ#มสงูขึ �นจนกระทั#งเท่ากบัความดนัโลหิต
ในเส้นเลือดแดงใหญ่  ระยะนี �จะทําให้เลือดรั#วผ่านไปปอดได้น้อยลงหรือไม่มีรั#วเลย ทําให้เด็กดมีู
อาการดีขึ �น แต่หลงัจากนี �ไปความดนัของเส้นเลือดที#ไปปอดจะสงูขึ �นอีกจนกระทั#งมากกว่าความ
ดนัโลหิตในเส้นเลือดแดงใหญ่ ระยะนี �เลือดจะไหลย้อนกลบัมาทางหวัใจซีกซ้ายออกไปทางเส้น
เลือดแดงใหญ่ ทําให้ผู้ ป่วยมีอาการเขียวให้เห็น ซึ#งในช่วงแรกของระยะนี �จะเขียวต่อเมื#อออกแรง 
ตอ่มาก็จะเขียวให้เห็นตลอดเวลา จากพยาธิสภาพข้างต้นดงักล่าว การพยากรณ์ผลของการผ่าตดั
ว่า เด็กจะมีอาการดีขึ �นเท่าไรภายหลงัการผ่าตดันั �นขึ �นกบัความดนัของเส้นเลือดที#ไปปอดว่าจะ
ลดลงมากน้อยเท่าไร ภายหลงัการผ่าตดัแก้ไขแล้ว ความดนัของเส้นเลือดที#ไปปอดจะรู้ได้ด้วยการ
สวนหวัใจตรวจดกู่อนทําการผา่ตดั และภายหลงัการทําผา่ตดั  
  การผ่าตัดในกลุ่มไม่เขียว  
  โรคผนังหัวใจห้องล่างรั� ว (Ventricular Septal Defect, VSD) ทําการผ่าตดั
แก้ไขโดยใช้เครื#องปอดหวัใจเทียม และทําให้หวัใจหยดุเต้นเพื#อเปิดหวัใจเข้าไปเย็บปะผนงัหวัใจที#
รั#วโดยใช้เยื#อหุ้มหวัใจ หรือวสัดสุงัเคราะห์  
  โรคผนังหัวใจห้องบนรั� ว (Atrial Septal Defect, ASD) ทําการผ่าตดัแก้ไข
โดยใช้เครื#องปอดหวัใจเทียม และทําให้หวัใจหยุดเต้นเพื#อเปิดหวัใจเข้าไปเย็บปะผนงัหวัใจที#รั#ว  
โดยใช้เยื#อหุ้มหวัใจ หรือวสัดสุงัเคราะห์  
  โรคเส้นเลือดเกินที�ขั 3วหัวใจ (Patent Ductus Arteriosus, PDA) ทําการ
ผ่าตดัแก้ไขโดยไม่ต้องใช้เครื#องปอดหวัใจเทียม เส้นเลือดเกินนี �สามารถผูก, หนีบด้วยคลิบหนีบ  
เส้นเลือด หรือตดัขาดออกจากกนัแล้วเย็บปิดปลายทั �งสองข้าง  
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  โรคผนังเส้นเลือดแดงใหญ่รั� วต่อกับเส้นเลือดที� ไปปอด (Aorto-
pulmonary window) ทําการผา่ตดัแก้ไขโดยใช้เครื#องปอดหวัใจเทียม และทําให้หวัใจหยดุเต้นเพื#อ
เปิดเส้นเลือดใหญ่เข้าไปเย็บปะผนงัที#รั#วโดยใช้วสัดสุงัเคราะห์  
  โรคเส้นเลือดแดงคอดหรือตีบแคบ (Coarctation of aorta) ทําการผ่าตดั
แก้ไขโดยไม่ต้องใช้เครื#องปอดหัวใจเทียม บริเวณเส้นเลือดที#คอดสามารถทําผ่าตัดแก้ไขได้      
หลายแบบ ได้แก่ ตดัต่อใหม่ ปะขยายด้วยวสัดสุงัเคราะห์ หรือใช้เส้นเลือดที#ไปเลี �ยงแขน (ของ
ผู้ ป่วยเอง) ตดัตลบลงมาปะขยายสว่นที#ตีบ  
 
 ภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ 3นได้หลังการผ่าตัด  

1. มีเลือดออกจากรอยเย็บที#ผนงัหวัใจหรือ ผนงัเส้นเลือด  
2.  มีโรคแทรกซ้อนของระบบทางเดนิหายใจ  
3.  มีภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ  
4.  มีความผิดปกตหิลงเหลืออยู ่

                                                     
 การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดในช่วงต้น  
 ผู้ ป่วยเด็กที#ได้รับการผ่าตดัหวัใจจะแบ่งได้โดยง่ายเป็น 2 ชนิด คือการผ่าตดัเปิด
หวัใจ ซึ#ง หมายถึง การผ่าตดัขณะที#หวัใจหยดุเต้น เพื#อซ่อมแซมเย็บปิดรูรั#วภายในหรือลิ �นหวัใจ 
เป็นต้น และการ ผ่าตดัโดยไม่ต้องเปิดหวัใจ เช่น การตอ่เส้นเลือด หรือการผกูเส้นเลือดเกิน การ
ผ่าตดัทั �ง 2 ชนิด ผู้ ป่วยจะใช้เวลาอยู่โรงพยาบาลตา่งกนั แตโ่ดยเฉลี#ยจะต้องอยู่ในหอผู้ ป่วยหนกั
ตั �งแต ่1 ถึง 3 วนั และพกัฟื�นอีกประมาณ 5-10 วนั เพื#อรอตรวจการทํางานของหวัใจในกรณีที#ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  
 ผู้ ป่วยเด็กที#ได้รับการผ่าตดัหวัใจ เมื#อออกจากห้องผ่าตดั จะถกูย้ายมาที#หออภิบาล
ผู้ ป่วยหนกั เรียกย่อๆ ว่า ไอซีย ู(Intensive Care Unit) ผู้ ป่วยยงัต้องการใช้เครื#องช่วยหายใจ เพื#อ
ความปลอดภยัในชว่งแรก รวมทั �งจะมีอปุกรณ์หลายชนิดช่วยในการเฝ้าระวงัภาวะการทํางานของ
หวัใจ เช่น วดัความดนั โดยใช้สายวดัทางหลอดเลือดแดง, การวดัชีพจร, สายวดัความดนัที#ต่อ
โดยตรงมาจากห้องหวัใจ และสายที#ใช้ในการกระตุ้นหวัใจให้เต้นตามจงัหวะ กรณีที#เกิดความ
ผิดปกติของการเต้นหวัใจ ตลอดจนท่อระบายเลือดจากช่องรอบหวัใจและช่องปอด ผู้ ป่วยเหล่านี �
จะดเูหมือนเด็กที#ป่วยหนกัในระยะเบื �องต้น นอกจากนี � ผู้ ป่วยจะได้รับยาเพื#อคลายอาการเจ็บปวด 
และทําให้หลบั ผู้ปกครองควรติดตอ่ซกัถามกบั แพทย์ผู้ ทําการผ่าตดั หรือกมุารแพทย์ผู้ เชี#ยวชาญ
ทางโรคหัวใจเด็กเป็นรายๆ เพื#อรับทราบผลการผ่าตัด และการดําเนินโรค ในระยะพักฟื�น  
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ช่วงระยะเวลานี � ผู้ปกครองอาจถกูกําหนดเวลาเยี#ยมผู้ ป่วย เพื#อให้ผู้ ป่วยได้รับการพกัผ่อนเต็มที# 
ผู้ ป่วยจะได้รับการถอดท่อช่วยหายใจ โดยให้หายใจเอง เมื#อแพทย์เห็นว่าผู้ ป่วยได้ฟื�นจากการดม
ยา และในระยะเวลา 1-2 วนั แพทย์จะค่อยๆ ถอดสายหรือท่อต่างๆ ที#ติดกับผู้ ป่วยเมื#อเห็นว่า
ผู้ ป่วยได้พ้นขีดอนัตราย และไมจํ่าเป็นต้องเฝ้าระวงัใกล้ชิดตอ่ไป ในช่วงระยะเวลานี �ผู้ ป่วยบางราย
แพทย์อาจพิจารณาให้ผู้ ป่วยได้รับอาหารตามอาย ุเช่น ให้นํ �าหวาน และนมในเด็กเล็ก หรืออาหาร
ออ่นในเด็กโต ความเปลี#ยนแปลงในตวัเด็กที#ผู้ปกครอง สามารถเห็นได้หลงัการผ่าตดั เช่น การที#มี
ผิวสี ริมฝีปาก สีแดง จากการเป็นสีคลํ �าที#เรียกว่าเขียว, ผู้ ป่วยจะดวู่า ภาวะการไหลเวียนเลือดที#ดี
ขึ �น อยา่งไรก็ดี การผา่ตดับางชนิด อาจจะไมไ่ด้ทําให้ผู้ ป่วยมีผิวสีเป็นปกติ โดยยงัมีอาการคลํ �าหรือ
เขียวได้ แพทย์ผู้ให้การรักษาจะเป็นผู้อธิบายให้ผู้ปกครองทราบได้เองถึงผลการผ่าตดั ในช่วงหลงันี �
ผู้ ป่วยจะได้รับการย้ายเข้าไปในหอผู้ ป่วยเมื#ออาการดีขึ �น  
 
 การดูแลผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาพักฟื3นที�หอผู้ป่วย 
            ผู้ ป่วยที#ได้รับการย้ายมาอยู่ในหอผู้ ป่วย จะใช้เวลาพกัฟื�นตั �งแต ่ 3 วนั ถึง 10 วนั 
ในช่วงนี � ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะสามารถเริ#มกินนม หรืออาหารได้เอง แพทย์จะให้งดอาหารเค็ม เพราะ
จะมีปริมาณ เกลือที#มากเกินความต้องการ ในชว่งนี �ผู้ ป่วยจะได้รับยา เพื#อช่วยในการกระตุ้นหวัใจ, 
ยาขบัปัสสาวะ หรือยาขยายหลอดเลือด เป็นต้น นอกจากนี �ผู้ ป่วยบางส่วนจะต้องได้รับการทํา
กายภาพบําบดั เพื#อระบาย เสมหะออกจากปอด เพราะการผ่าตดัหวัใจจะยงัทําให้มีความเจ็บปวด
จากแผลผ่าตดัผู้ ป่วยหลายรายจะไม่สามารถหายใจเพื#อให้ปอดขยายได้เต็มที# จะยงัทําให้เสมหะ
ค้างได้ ในเด็กที#โตโตขึ �น แพทย์อาจให้ ผู้ ป่วยฝึกหายใจ เช่น เป่าท่อลม หรือลกูโป่ง เป็นต้น แพทย์จะ
ทําการตรวจเพิ#มเติม เพื#อดผูลการพกัฟื�น เช่น การทําเอ็กซเรย์ปอด  การตรวจด้วยคลื#นเสียงสะท้อน
ความถี#สงูของหวัใจ หรือที#เรียกว่าเอ็คโค (Echocardiogram) เป็นต้น นอกจากนี �แพทย์ จะทําการตดั
ไหม ตามแต่ชนิดของไหมที#เย็บบริเวณผิวหนัง เมื#อแพทย์แน่ใจในการฟื�นตวัของผู้ ป่วยแล้วก็จะ
อนุญาตให้ผู้ ป่วยกลบับ้าน ก่อนกลบับ้าน แพทย์ จะให้คําแนะนําต่างๆ เพื#อช่วยในการพกัฟื�นของ
ผู้ ป่วยที#บ้าน ดงันี �  
 คําแนะนําเกี#ยวกับปริมาณนม และนํ �าที#ผู้ ป่วยควรได้รับ, การงดอาหารเค็ม  
ยาตา่งๆ ที#จะได้รับ มกัแบง่เป็นชนิดดงันี �  
                1.  ยากระตุ้นการบีบตวัของหวัใจ มีชื#อว่า ลาน็อคซิน (Lanoxin) ชนิดนํ �าหรือเม็ด 
มกักินวนัละ 2 ครั �ง  
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              2.  ยาขบัปัสสาวะช่วยในการขบันํ �าส่วนเกิน ลดอาการบวม ยานี �มีแตช่นิดเม็ดต้อง
หกัแบ่งเป็น ครึ#งเม็ด, หนึ#งในสี#, หนึ#งในแปดเม็ด เช่น ยาลาซิค (Lasix) หรือ แอลแดคโตน 
(Aldactone)  
             3.  ยาขยายหลอดเลือด โดยทั#วไปหักแบ่งเป็นหนึ#งในสี# และผสมนํ �าให้สัดส่วน
ตา่งกนั วนัละ 2 หรือ 3 หน  
            4.  ยาป้องกนัการแบง่ตวัของเกร็ดเลือด คือ แอสไพริน วนัละหน ต้องทานตลอดไป
ในผู้ ป่วยบางราย  
           5.  ยาอื#นๆ แล้วแตส่ภาวะ เช่น ยาฆ่าเชื �อ, ยาแก้ไอ, ยาควบคมุจงัหวะการเต้นของ
หัวใจ ผู้ ปกครองควรทําความเข้าใจกับแพทย์ถึง ขนาด, มื �อ, ปริมาณยาที#ผู้ ป่วยได้รับ  
 
 การนัดตดิตามตรวจรักษา  
          อาจกล่าวได้ว่าการผ่าตดัหวัใจทกุครั �ง แพทย์จะต้องนดัผู้ ป่วยมาตรวจติดตามการ
รักษาเสมอ โดยมีจดุประสงค์เพื#อดสูภาพการทํางานของหวัใจ เพิ#มหรือลดขนาดยา และตดัไหม 
เป็นต้น โดยสว่นใหญ่จะนดัมาภายใน 7-10 วนั หลงัทําการผ่าตดั และอาจจะนดัห่างออกไปในครั �ง
ตอ่ไป ในการมาตรวจติดตามการรักษา ผู้ ป่วยควรจะมาตรวจตามวนันดั และนํายาทุกอย่างที#
เหลืออยูม่าเพื#อสะดวกในการสั#งยาครั �งตอ่ไป  
 
 การระวังอันตรายที�จะเกิดจากอุบัตเิหตุ  
            เด็กที#ได้รับการผ่าตดัหวัใจจะมีการผ่ากระดกูหน้าอกออกและผกูติดกัน เมื#อเสร็จ
การผ่าตดั ความแข็งแรงของโครงสร้างกระดูกมักจะเริ#มตั �งแต่อาทิตย์ที# 2-3 จึงควรระมดัระวัง
อนัตรายที#จะเกิดจากอบุตัิเหต ุเช่น แรงกระแทกที#หน้าอก และไม่ควรให้ผู้ ป่วยยกของหนกั ภายใน 
4-6 อาทิตย์ เด็กส่วนใหญ่จะสามารถทํากิจวตัรประจําวนัส่วนใหญ่ ในการช่วยเหลือตวัเองได้     
ใน 1-2 อาทิตย์ และกลบัไปเรียน หรือปฏิบตังิานได้หลงัจาก 2 อาทิตย์ไปแล้ว  
 
 อาการแสดงที�ควรระวังเพื�อจะได้นําผู้ป่วยมาพบแพทย์ได้ทันท่วงที 
           ผู้ ป่วยที#ได้รับการผ่าตดัหวัใจอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนในภายหลงัได้ ผู้ปกครองควร
นําผู้ ป่วยมา พบแพทย์เมื#อมีอาการตอ่ไปนี �  
                1.  ไข้สงูเกิน 38 องศาเซลเซียส ภายหลงัการผา่ตดั  
                2.  อาการทางระบบหายใจ หายใจเร็ว  หอบเหนื#อย  
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                3.  ความผิดปกติของสีผิวที#คลํ �า เขียว อย่างที#ไม่เคยเป็นมาก่อน ในช่วงระยะเวลา
พกัฟื�น  
                4.  อาการบวม ตามท้อง  ตวั แขนขา  
                5.  มีความผิดปกติของการเต้นหวัใจ เช่น ใจสั#น อาการเจ็บหน้าอก หรือเป็นลม 
เป็นต้น  
 
 การให้ยาปฏิชีวนะก่อนการทาํฟัน  
         ผู้ ป่วยที#ได้รับการผ่าตดัหวัใจ จะได้รับคําแนะนําให้กินยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื �อ 
เช่น ยาแอมมอคซีซิลิน 1 ช้อนในเด็กเล็ก และ 1 เม็ดในเด็กโต ก่อนการทําหตัถการใดๆ (เช่น      
การทําฟัน การผ่าตดั เป็นต้น) ประมาณครึ#งชั#วโมง เพื#อเป็นการป้องกันการติดเชื �อภายในหวัใจ 
โดยจะต้องกินยา เพื#อป้องกนัโดยสว่นใหญ่ไปตลอดชีวิต ซึ#งแพทย์จะให้คําแนะนําเป็นรายไป  
 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจพกิารแต่กาํเนิดและการผ่าตัด  
 การเต้นหัวใจผิดจังหวะที# เกี#ยวข้องกับการผ่าตัด (Perioperative Cardiac 
Arrthymia) (ชาญ  ศรีรัตนถาวร และคณะ, 2546) การเต้นหวัใจผิดจงัหวะที#เกิดขึ �นช่วงผ่าตดัหรือ
หลงัผ่าตดัทําให้เกิดอตัราพิการและอตัราเสียชีวิตเพิ#มขึ �นในผู้ ป่วยทุกวยั การผ่าตดัเองอาจทําให้
การเต้นหวัใจผิดจงัหวะที#เคยมีอยู่เป็นมากขึ �นหรืออาจทําให้เกิดการเต้นหวัใจผิดจงัหวะชนิดใหม่
เกิดขึ �นได้ในการผ่าตัดหัวใจมักเกิดภาวะแทรกซ้อนที#ยากจะหลีกเลี#ยงในการผ่าตดัที#ค่อนข้าง
ซับซ้อน มักจะเกิดภาวะที#เรียกว่า Supraventricular tachycardia ซึ#งส่วนใหญ่เป็น Atrial 
fibrillation ซึ#งพบได้บอ่ยถึงร้อยละ 15-40 ซึ#งการป้องกนัคือการให้ยากลุ่ม Beta-blocker ก่อนการ
ผ่าตดัซึ#งได้ผลพอควร แต่ถึงอย่างไรก็ตามภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะอาจคงอยู่ไดนานตลอดชีวิต
ของผู้ ป่วยเดก็ ซึ#งก็ขึ �นอยูก่บัความรุนแรงของโรค และเดก็โรคหวัใจมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจหยดุเต้น
กะทนัหนัได้ถึงร้อยละ 20-40 ของเดก็โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดชนิดซบัซ้อนหลงัผา่ตดัได้ 
 
 ภาวะหัวใจวายในเดก็ 

 ภาวะหวัใจวาย (Heart  failure) คือ กลุ่มอาการทางคลิกนิก (Clinic syndrome)    
ที#เกิดจากการที#หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี �ยงร่างกายได้เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย หรือการที#หัวใจสามารถสูบฉีดเลือดได้เพียงพอ แต่ต้องอาศยัการปรับตัวของร่างกาย 
(Compensatory mechanism) ซึ#งผลของการปรับตวันี �มักทําให้ร่างกายมี preload ที#สูงขึ �น 
นําไปสู่ภาวะหวัใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ซึ#ง Heart failure เป็นผลลพัธ์ที#เกิดจากความ
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ผิดปกติของหวัใจและ หรือ ระบบไหลเวียนได้หลายอย่าง ดงันั �น คําว่า “Heart failure” จึงไม่ใช่คํา
วินิจฉัยที#บ่งชี �ถึงโรคแบบจําเพาะเจาะจง แต่เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกซึ#งเกิดจากการที#หวัใจไม่
สามารถตอบสนองตอ่ความต้องการ Cardiac output ของร่างกายได้ดี จึงต้องมีการปรับตวัตา่งๆ 
ซึ#งเป็นที#มาของอาการและอาการแสดงหลายๆ อย่างในผู้ ป่วยที#มีภาวะนี � การวินิจฉัยภาวะ Heart 
failure เป็นการวินิจฉยัทางคลินิกที#อาศยัประวตัแิละการตรวจร่างกายเป็นสําคญั 
 Heart failure ต่างจาก Shock โดยที#ภาวะ Shock เป็นความผิดปกติของระบบ
ไหลเวียน (Circulatory system) ซึ#งทําให้เลือดไปเลี �ยงเซลล์ไม่เพียงพอ (Inadequate tissue 
perfusion) ผลของ shock ทําให้เกิดการขากออกซิเจนในระดบัเซลล์และมีการใช้ Anaerobic 
metabolism  ส่วน Heart failure เป็นความผิดปกติของหวัใจ (Heart) ที#ไม่สามารถปั�มเลือดออก
ไปให้เพียงพอต่อความต้องการ Cardiac output ของร่างกาย จึงต้องมีการปรับตัว 
(Compensatory mechanism) ต่างๆ จนในที#สดุ Cardiac output มกัจะเพิ#มขึ �นจนเพียงพอต่อ
การใช้ออกซิเจน (Metabolic demand) ของร่างกายในขณะพกั ผู้ ป่วย Heart failure ส่วนใหญ่ไม่
มีการขาดออกซิเจนในระดบัเซลล์ และไมมี่ Metabolic acidosis 
 อย่างไรก็ดี ผู้ ป่วย heart failure ส่วนหนึ#งไม่สามารถปรับตวัให้ cardiac output 
สงูขึ �นได้ ก็จะมีภาวะช๊อก (Cardiogenic shock)  
 
 อุบัตกิารณ์ 
 Heart failure จดัเป็นภาวะที#พบได้บอ่ยในผู้ใหญ่ โดยมีการประมาณวา่มีผู้ ป่วย  
5 ล้านคนในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2005 และพบเป็นร้อยละ 2-3  ของผู้ ที#มีอายมุากกว่า 
65 ปี อบุตักิารณ์ในเดก็พบได้น้อยกวา่แตไ่มมี่ตวัเลขที#ชดัเจน 
 
 พยาธิสภาพ 
 การปรับตวัของร่างกายตอ่การลดลงของ Cardiac output   เมื#อ Cardiac output 
ลดลง หรือไม่เพียงพอต่อความต้องการ ร่างกายจะมีการประบตวัต่างๆ เพื#อให้ Cardiac output 
เพิ#มขึ �น ตวัอย่างเช่น ในผู้ ป่วยที#เป็นไข้รูมาติกและเกิด Acute mitral valve regurgitation จะมี
เลือดที#สบูฉีดออกจาการหวัใจ (Cardiac output) ลดลงจากการที#มีลิ �นหวัใจรั#ว ร่างกายจะรับทราบ
ถึง cardiac output ที#ลดลงผ่านทาง baroreceptor และระบบ feed- back อื#นๆ ทําให้เกิดการ
เปลี#ยนแปลงดงันี � 
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1. การกระตุ้นระบบประสาทอตัโนมตัิ Sympathetic nervous system ทําให้มี 
tachycardia และการเพิ#มขึ �นของ Cardiac contractility ทําให้ Cardiac output เพิ#มขึ �น           
การปรับตวัแบบนี �เกิดขึ �นเร็วโดยผา่นทางระบบประสาทอตัโนมตั ิ

2. การกระตุ้นระบบฮอร์โมน ที#สําคญัได้แก่ ระบบ Rein-angiotensin-Aldosterone 
System (RAS) และระบบของ Antidiuretic hormone ทําให้ร่างกายมีการเก็บนํ �าและเกลือแร่ เพื#อทํา
ให้ preload สงูขึ �น ผลของ Preload ที#สงูขึ �นทําให้ Cardiac output เพิ#มขึ �นตาม Frank-Starling 
law การหลั#งของ Antidiuretic Hormone (ADH) ทําให้มีการเก็บนํ �ามากกว่าเหลือแร่  ทําให้ผู้ ป่วย
มีปริมาณปัสสาวะลดลง และในบางรายมีภาวะ Hyponatremia ซึ#งในกรณีนี �ถือว่าเป็น Appropriate 
secretion of ADH  

 การที# ร่างกายมีการเก็บนํ �าและเกลือแร่ ทําให้เกิดภาวะคั#งนํ �า (Edema หรือ 
Congestion) ซึ#งเป็นอาการแสดงที#สําคญัในผู้ ป่วยที#มี Heart failure แตผู่้ ป่วยเหล่านี �ไม่จําเป็นต้องมี
ภาวะบวมหรือ congestion เสมอไป จึงควรเรียกภาวะนี �ว่า “Heart failure”  มากกว่า “Congestion 
heart failure”   

 ภาวะนํ �าคั#งในเด็กมักแสดงออกเป็นอาการบวมที#ขา ตับโต Jugular venous 
distension (อาการของ Systemic congestion) และ/หรือ อาการหอบ/ เหนื#อย หรือมีเสียง 
crepitation จากการฟังปอด (อาการของ Pulmonary congestion) ส่วนในเด็กเล็กมกัมีอาการตบัโต, 
หน้าบวม, หรือบวมตามร่างกาย (Systemic congestion) และ/หรือ หอบ/เหนื#อย (Pulmonary 
congestion) ส่วนอาการบวมที#ขาและ Jugular venous distension พบได้น้อย นอกจากการ
กระตุ้นฮอร์โมนในระบบ Rein-angiotensin-aldosterone และ Antidiuretic hormone แล้วยงัมี
การกระตุ้นฮอร์โมนในระบบอื#นๆ อีก เช่น Natriuretic peptides, การกระตุ้น Catecholamine 
จาก Adrenal medulla และมีการเพิ#มขึ �นของ Endothelin และ Cytokines เป็นต้น 

3. การเปลี#ยนแปลงของหัวใจ (Cardiac remodeling) โดยกลไกที#ยังไม่เป็นที#
ทราบทั �งหมดอย่างแน่ชัด ทําให้เกิด Ventricular dilatation และ/หรือ Hypertrophy ผลของ 
Cardiac remodeling จะช่วยเพิ#ม Cardiac output ในระยะสั �น แตม่กัทําให้เกิดผลเสียในระยะ
ยาว 

 ในผู้ ป่วยส่วนใหญ่ การเปลี#ยนแปลงต่างๆ เหล่านี �มักทําให้หัวใจสามารถกลับมา
ทํางานให้ร่างกายมี Cardiac output ที#เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในขณะพกั (เป็น 
Compensated หรือ Chronic heart failure) แตอ่าจไม่เพียงพอต่อความต้องการในขณะมีการ   
ออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมที#ใช้พลังงานมากขึ �น ทําให้มีอาการเหนื#อยง่ายเวลาออกกําลัง 
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(Dyspnea on exertion, limited exercise tolerance ) ผลของ Compensatory mechanism     
ทําให้ร่างกายมี preload ที#สูงขึ �น (Ventricular end-diastolic volume และ End-diastolic 
pressure ที#สงูขึ �น) ผู้ ป่วยจึงมกัมีอาการของ Systemic และ/หรือ Pulmonary congestion และมกั
มีขนาดหวัใจโต  

 ในกรณีที# มีพยาธิสภาพเป็นมาก การปรับตัวต่างๆ ดังที#อธิบายข้างต้นอาจไม่
สามารถนํา cardiac output กลบัมาเป็นปกติได้ ผู้ ป่วยจะมีอาการของ Low cardiac output 
syndrome  Cardiogenic shock  Metabolic acidosis และ/หรือ Acute pulmonary edema ได้ 
เช่นในผู้ ป่วยที#เป็น Acute Rheumatic fever และมี acute rupture ของ Chordae tendinae ของ 
Mitral valve, ผู้ ป่วยที#มีการลดลงของการบีบตวัของหวัใจอย่างรุนแรงจาก Acute viral myocarditis 
เป็นต้น 
 การปรับตวัโดยอาศยั Compensatory mechanism เหล่านี �มีผลดีต่อ Cardiac 
output ในระยะสั �น แต่การเปลี#ยนแปลงบางอย่างทําให้มีผลเสียในระยะยาว เช่น Cardiac 
hypertrophy ทําให้มี Ventricular relaxation ที#ผิดปกติ (Diastolic dysfunction) และมีความ
เสี#ยงตอ่การเกิด Tachyarrhythmia มากขึ �น, การมี Ventricular dilatation ทําให้ Ventricular wall 
tension สงูขึ �นและ มีลกัษณะของ Ventricle เปลี#ยนเป็นทรงกลม (Spherical) ซึ#งไม่เหมาะแก่การ
บีบตวัและอาจทําให้มี Mitral valve regurgitation, นอกจากนี � Cardiac remodeling ยงัทําให้เกิด 
Myocardial cell death และ Fibrosis เป็นต้น  
 เนื#องจาก การกระตุ้น Neurohormonal systems เหลา่นี � ทําให้มีผลเสียในระยะยาว 
จึงมีการทดลองใช้ยาที#ต้าน Neurohormonal activation แผนการรักษา Chronic heart failure    
ในผู้ ใหญ่ เช่น การปิดกั �น (Block) RAS ด้วย Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 
(ACEI) หรือ Angiotensin II Receptor Blockers (ARB), และการปิดกั �น (Block) Sympathetic 
nervous system ด้วย Beta adrenergic blockers (Carvedilol, Bisoprolol หรือ Metoprolol)   
ซึ#งพบว่าสามารถลดอตัราการตายในผู้ ใหญ่ที#มีภาวะ Chronic heart failure จาก Myocardial 
dysfunction แต่เนื#องจาก Heart failure ในเด็กมีสาเหตแุละพยาธิสรีรวิทยา ที#ต่างจาก Heart 
failure ในผู้ ใหญ่ การใช้ยาเหล่านี �จึงยงัไม่ได้ใช้เป็นมาตรฐานสําหรับการรักษา Heart failure       
ในเดก็ซึ#งเกิดจาก Congenital heart diseases 
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 สาเหตุของ heart failure ในเดก็ 
 Heart failure  เกิดจากสาเหตใุหญ่ 4 ประการคือ 

1. Pump dysfunction คือการหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวผิดปกติจาก      
พยาธิสภาพของ Myocardium, Endocardium หรือ Pericardium โรคในกลุ่มนี �เป็นสาเหตขุอง 
Heart failure ที#สําคญัในผู้ ใหญ่ โดยมกัมีสาเหตจุากกล้ามเนื �อหวัใจอ่อนแรง จากสาเหตตุ่างๆ 
เช่นๆ กล้ามเนื �อหัวใจตายจากภาวะขาดเลือด (Myocardial infraction and Myocardial 
ischemia) ส่วนในเด็กมกัเกิดจากการอกัเสบของกล้ามเนื �อหวัใจ เช่น Acute viral myocarditis, 
Acute rheumatic fever หรือจากสาเหตอืุ#นๆ เช่น การขาด vitamin B1 (Beri beri), Anomalous 
origin ของ Left coronary artery จาก Pulmonary artery (ALCAPA) เป็นต้น 

2. Volume overload คือ การที#หวัใจต้องสบูฉีดเลือดในปริมาณที#มากกว่าปกต ิ
เพื#อให้ได้ cardiac output ที#ร่างกายต้องการ สาเหตขุอง Volume overload ที#พบได้ในเดก็ได้แก่ 
  1) โรคหวัใจแตกํ่าเนิดที#มี left-to-right shunt เช่น Ventricular Septal Defect 
(VSD), Patent Ductus Arteriosus (PDA) รวมทั �งโรคหวัใจแตกํ่าเนิดชนิดเขียวที#มีปริมาณเลือดไป
ปอดมากกวา่ปกต ิเชน่ Truncus arteriosus, D-TGA with VDS, TAPVR เป็นต้น 
  2) Valvular regurgitation เช่น Mitral valve รั#ว, Aortic valve รั#ว เป็นต้น 
(เชน่ ในผู้ ป่วยที#เป็น Acute rheumatic fever) 
  3) Arterio-Venous (AV) fistula หรือ malformation, coronary-camera 
fistula ที#มีขนาดใหญ่ 
  4) ภาวะที#ร่างกายต้องการ Cardiac output เพิ#มขึ �น (High output heart 
failure) เชน่ Severe anemia, Thyrotoxicosis เป็นต้น 

3. Pressure overload คือ การที#หวัใจต้องสบูฉีดเลือดด้วยแรงดนัที#สงูกว่าปกต ิ
ได้แก่ 
  1) การมี Obstruction ตอ่ Left ventricular outflow tract เช่น Severe aortic 
valve stenosis (การมี Obstruction ของ Right ventricular outflow tract) มกัไม่ทําให้เกิด Heart 
failure แต่ทําให้เกิดอาการเขียวจาก Right-to-left shunt ที#ระดบั Atrium โดยผ่านทาง Patent 
foramen ovale) 
  2) Severe coarctation of aorta 
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  3) Severe systemic hypertension (เช่น ในโรค Acute post-streptococcal 
glomerulonephritis) หรือ Severe pulmonary hypertension (เช่น ในผู้ ป่วยที#เป็น Primary 
pulmonary hypertension) 

4. Cardiac arrhythmia ได้แก่  
  1) Tachyarrhythmia เช่น Supervemtricular tachycardia, Ventricular 
tachycardia 
  2) Bradyarrhythmia เชน่ Complete heart  block 
 โรคตา่งๆ เหล่านี �ไม่จําเป็นต้องทําให้มี Heart failure เสมอไป โดยในรายที#เป็นน้อย
อาจไมมี่ภาวะนี � เนื#องจากหวัใจมีความสามารถรองรับความผิดปกติได้ระดบัหนึ#ง เช่น ผู้ ป่วยที#เป็น 
VSD รูเล็ก อาจไมมี่อาการผิดปกตใิดๆ  
 Heart failure ในผู้ ใหญ่มกัมีสาเหตจุาก Myocardial ischymia, Cardiomyopathy 
แต ่Heart failure ในเด็กเกิดได้จากหลายสาเหต ุและในผู้ ป่วยคนเดียวกนัก็อาจมีกลไกในการเกิด 
heart failure หลายประการ โดยมีสาเหตทีุ#พบบอ่ยตามอายตุา่งๆ   
 ปัจจยัเสริม (Precipitating) ของการเกิด Heart failure  
 ผู้ ป่วยที#อยู่ในภาวะ Heart failure  จะมีการปรับตวัของร่างกายจนกระทั#งอาการ
คงที#ในระดบัหนึ#ง (Compensated chronic heart failure) ในกรณีที#ผู้ ป่วยมีอาการแย่ลง มกัเกิด
จากปัจจัยต่างๆ ที#กระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีอาการมากขึ �น ปัจจัยที#อาจกระตุ้นให้มีอาการของ Heart 
failure เพิ#มขึ �น (Precipitating factors) ได้แก่ poor compliance with medication or diet 
control, Infection, Arrhythmia,  Endocarditis, Anemia, Emotional stress, thyrootoxicosis 
ปัจจยัที#พบบอ่ยที#สดุในเดก็ได้แก่ การตดิเชื �อในระบบทางเดนิหายใจ เป็นต้น 
 
 การจาํแนกความรุนแรงของ Heart failure  
 ระบบการจําแนกความรุนแรงของ heart failure ในผู้ ใหญ่ที#ใช้กันโดยแพร่หลาย 
ได้แก่การจําแนกของ New York Heart Association โดยแบง่ตาม Functional Class (FC) เป็น     
4 class ดงันี � 
 FC l : ผู้ ป่วยไมมี่อาการผิดปกต ิ(สามารถออกกําลงัตามปกตโิดยไมเ่หนื#อย) 
 FC ll: ผู้ ป่วยมีอาการหอบ (Dyspnea) เมื#อต้องออกกําลังตามปกติ (Ordinary 
physical activity) 
 FClll: ผู้ ป่วยมีอาการหอบ (Dyspnea) เมื#อต้องออกกําลงัในระดบัที#น้อยกวา่ปกต ิ
 FC lV: ผู้ ป่วยมีอาการหอบ (Dyspnea) ขณะพกั (At rest) 
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  ความปลอดภัยในการช่วยชีวิตเดก็ด้วยการช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐาน 
 ประมาณร้อยละ 70-80 ของการเกิดภาวะหวัใจหยุดเต้นและหยุดหายใจเกิดขึ �นที#บ้าน   
การช่วยชีวิตส่วนใหญ่จะเป็นการช่วยกันและกนัของบุคคลในครอบครัว   Mary.J และ David 
(2005) กล่าวว่ายังไม่มีหลกัฐานว่าเชื �อเอดส์ติดได้จากการเป่าปาก แม้ว่าการเป่าปากอาจทําให้
เกิดการแลกเปลี#ยนนํ �าลายระหว่างผู้ ที#ติดเชื �อเอดส์  มีการศกึษาพบว่านํ �าลายไม่ทําให้เกิดการติด
เชื �อทั �งในกรณี ใช้ดนตรีชนิดเป่าร่วมกนั หรือนํ �าลายผู้ติดเชื �อสมัผสัเยื#อปากผู้ อื#น ผู้ติดเชื �อกัดผู้ อื#น 
นํ �าลายของผู้ ติดเชื �อราดแผลหรือผิวหนังผู้ อื#น  และยังไม่ได้รับรายงานว่ามีการติดเชื �อไวรัสตับ
อักเสบจากการช่วยพื �นคืนชีพทั �งในให้การช่วยเหลือ และผู้ ที#ได้รับการช่วยเหลือ อย่างไรก็ตาม
ความเสี#ยงในเชิงทฤษฎียงัคงมีอยู่ ดงันั �นยงัคงต้องให้ความสําคญัของการป้องกันการติดเชื �อ ใน
กรณีที#ผู้หมดสตมีิบาดแผลที#ปาก และผู้ ให้การช่วยเหลือมีแผลในปากหรือรอบปาก ซึ#งมีการศกึษา
พบว่า การช่วยกดหน้าอกจะทําให้เกิดการรอดชีวิตมากกว่าที#จะไม่ช่วยเหลือใดๆ และการปฏิบตัิ
ช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานก่อนมาถึงโรงพยาบาลจะทําช่วยเพิ#มโอกาสรอดชีวิต ช่วยให้ฟื�นหายเร็ว
ขึ �น ตลอดจนสามารถป้องกนัความพิการที#เกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคหวัใจพิการได้มากขึ �น 
 
 1.5  การพยาบาลเด็กป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดแบบเน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง 
  แนวคิดพื �นฐานของการพยาบาลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแลมี              
2 ประเด็นหลกั  ได้แก่  การช่วยให้ครอบครัวมีความสามารถ (Enable) และการเสริมพลงัอํานาจ 
(Empower) ให้ครอบครัวในการดูแลเด็กการช่วยให้ครอบครัวมีความสามารถ (Enable) ในการ
ดูแลเด็กกระทําได้ โดยประเมินความรู้ และ  ความสามารถของครอบครัวในการดูแลเด็ก           
เปิดโอกาสให้ครอบครัวทุกคนได้แสดงความสามารถ ของตนเองที# มีอยู่ในการดูแลเด็ก             
สอนความรู้และทกัษะที#จําเป็นในการดแูลเดก็ เมื#อประเมินได้ว่าครอบครัวไม่รู้ เพื#อให้สามารถดแูล
เด็กไห้บรรลตุามความต้องการของเด็กและครอบครัว โดยมีหลกัการพยาบาลเน้นครอบครัวเป็น
ศนูย์กลางดงันี � (Wong, 2001) 

 1.   ยอมรับแนวคิดที#ว่า ครอบครัวคือส่วนคงที#ในชีวิตเด็ก ให้ความสําคญักับการ
ตัดสินใจของบิดามารดาในการตัดสินการดูแลเด็ก ให้มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กขณะอยู่
โรงพยาบาล 
 2.   สร้างเป้าหมายร่วมกนัระหว่างพ่อแม่กบัทีมสขุภาพ การทํางานร่วมกนัระหว่าง   
บุคลากรและครอบครัว การสื#อสารกันในทางที#ดีเปิดเผยซึ#งกันและกันให้โอกาสพ่อแม่และ
ครอบครัวมีสว่นร่วมในการวางแผน การดแูล  และประเมินผลการดแูล 
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 3.  แลกเปลี#ยนข้อมูลทุกอย่างกับพ่อแม่อย่างต่อเนื#องในลักษณะการช่วยเหลือ      
ให้ข้อมูลพ่อแม่ทั �งทางวาจาและการเขียน/ลายลักษณ์อักษรจดัหาแหล่งข้อมูลที#เกี#ยวข้องให้กับ
ครอบครัว  และไมต่ดัสินความสามารถในการเรียนรู้ของครอบครัวโดยไมไ่ด้ประเมิน     
 4.  สนบัสนุนและช่วยเหลือครอบครัวทั �งปัญหาทางด้านอารมณ์และการเศรษฐกิจ    
เชน่   สง่ปรึกษาแผนกสงัคมสงเคราะห์เมื#อมีปัญหาด้านการเงิน ส่งหน่วยให้คําปรึกษาเมื#อเด็กและ
ครอบครัวมีปัญหาด้านการปรับตวั  หรือปัญหาขบัข้องใจ เป็นต้น ดงันั �น    
 5.   ยอมรับ ว่าครอบครัวมีจดุแข็ง และมีวิธีการเผชิญปัญหาที#แตกตา่ง ประเมินจดุแข็ง 
วิธีการเผชิญปัญหา และสร้างพลงัอํานาจ แก่ครอบครัว  

   6. เคารพยอมรับในความหลากหลายของเชื �อชาติ  วัฒนธรรม  และสังคม   
พยาบาลต้องเคารพและเข้าใจความแตกตา่งของแตล่ะบคุคล  และ หลีกเลี#ยงการตดัสินครอบครัว
โดยไมมี่ข้อมลูที#เชื#อถือได้ 

 7.   สนบัสนนุให้เกิดเครือขา่ยผู้ปกครอง เชน่  การจดั Group support 
   8.  จดับริการให้มีความยืดหยุน่  และ ตอบสนองความต้องการของครอบครัว          
  งานวิจยัครั �งนี �ได้ประยกุต์ใช้แนวคิดการพยาบาลแบบเน้นครอบครัวเป็นศนูย์กลาง
ในการดูแล (Family center care) เพราะเป็นแนวคิดที#สําคญัในการดูแลเด็กป่วยเรื �อรัง เด็ก
โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดก็จดัวา่เป็นโรคเรื �อรังที#ต้องการการดแูลอย่างตอ่เนื#อง เมื#อเด็กกลุ่มนี �อยู่ใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานานอาจเกิดผลเสียตอ่ด้านจิตใจ อารมณ์และพฒันาการของเด็ก แนวคิดนี �
จะรวมครอบครัวเข้าไว้ในแผนการดแูลผู้ ป่วยทั �งขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื#อจําหน่ายกลบัไปบ้าน 
บทบาทของพยาบาลที#สําคญัจะต้องให้ผู้ ดแูลหรือมารดาเกิดความตระหนกัถึงความสําคญัของ
การช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเมื#อเกิดภาวะฉุกเฉินกบับุตร การให้ความรู้และฝึกทกัษะปฏิบตัิช่วย
ฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานแก่มารดาผู้ดแูลเดก็เมื#อเกิดภาวะฉกุเฉินเพื#อเพิ#มขีดความสามารถในการดแูล
เด็กและเป็นการสร้างพลงัอํานาจหรือความเชื#อมั#นในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่กําเนิดให้มี
ประสิทธิภาพมากที#สดุ 

  
2. ผลกระทบของมารดาที�มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพกิารแต่กาํเนิด 
  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดจะได้รับ
ผลกระทบทั �งทางด้านจิตใจ ร่างกายและสงัคมเศรษฐกิจ ประการที#สําคญัคือ ความไม่สุขสบาย
ทางจิตใจของมารดาที#ส่งผลกระทบต่อการดูแลบุตร กล่าวคือ ในระหว่างสัปดาห์แรกที#ผู้ ป่วย
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล อาการกลวัและวิตกกงัวลเกี#ยวกบัอาการของผู้ ป่วย ส่งผลให้ผู้ดแูล
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เกิดความตึงเครียด โกรธ สบัสน อาจรู้สึกไม่สนใจและละเลยผู้ ป่วยในบางเวลา (Skelton and 
Dominian, 1973) ส่วนใหญ่มารดาร้อยละ 90 จะมีปัญหาด้านจิตใจเรื#องความกังวลและเครียด
เกี#ยวกับความไม่แน่นอนของอาการเด็ก ขาดความรู้และขาดความมั#นใจในการช่วยเหลือเด็ก    
เมื#อเกิดภาวะฉกุเฉิน โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดเป็นโรคเรื#อรังจึงก่อให้เกิดภาวะเครียดและความรู้สึก
ทางอารมณ์ของมารดาผู้ดูแลตลอดจนสมาชิกในครอบครัวจะมีความวิตกกังวล กระวนกระวาย 
สบัสน ท้อแท้ หมดกําลงัใจ กลวัวา่ผู้ ป่วยจะเสียชีวิต ความผาสกุในชีวิตลดลง เมื#อเกิดความเครียด
มากขึ �น  อาจเกิดภาวะซมึเศร้าตามมาได้ (วิมลรัตน์ ภู่วราวฒุิพานิช, 2537; รัตนา อ้นภ,ู 2545) 
 สุจิรา ศรีรัตน์ และจริยา สายวารี (2550) ศึกษาพบว่ามารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคเรื �อรัง   
ซึ#งรวมถึงโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดด้วย มากถึงร้อยละ 80 ที#มารดาเกิดความเครียด ความกลวัและ
ความวิตกกงัวล วา่บตุรจะได้รับความเจ็บปวด ทกุข์ทรมาน หรืออนัตรายถึงชีวิต และสอดคล้องกบั
การศกึษาของ Craig, Davis, Brown, Bakeman,  และ Cambell (1998) พบว่ามารดาที#มีบตุร
ป่วยเรื �อรังไมว่า่จะป่วยด้วยโรคใดก็ตามพบวา่สมาชิกครอบครัวจะเกิดความเครียดและรู้สึกยุ่งยาก
ในการดําเนินชีวิต ไม่ว่ามารดาจะมีเป็นเชื �อชาติใดก็ตาม  Green (2004) ศกึษาพบว่ามารดาของ
เด็กโรคหวัใจพิการแต่กําเนิด มีความกังวลกบัความไม่แน่นอนของอาการเด็กเมื#อกลบัไปอยู่บ้าน       
ยงัขาดความมั#นใจในตนเองในการช่วยเหลือเด็กเมื#อเกิดภาวะฉกุเฉิน  นอกจากนี � Whitne และ 
Mary  (2003) ศึกษาพบว่าอารมณ์ของมารดาที#มีเด็กพิการหรือเด็กที#เจ็บป่วยเรื �อรังมกัไม่มีความ
แตกต่างกัน คือมารดาจะมีภาวะเครียด สับสบวุ่นวายใจ และมีอารมณ์ซึมเศร้ากลับไปกลับมาได้
ตลอดเวลา และส่วนใหญ่มารดาจะรู้สึกว่าตนเองขาดความสําคญั และขาดศกัยภาพในการดแูล
บตุรโดยเฉพาะเมื#อบตุรเกิดภาวะหวัใจหยดุเต้นโดยกะทนัหนั 
   ผลกระทบทางด้านร่างกาย จากการที#มีสมาชิกในครอบครัวต้องเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรค
เรื �อรังทําให้สมาชิกในครอบครัวต้องให้การช่วยเหลือ ทุ่มเทแรงกายในการดแูลผู้ ป่วย ก่อให้เกิด
ความเหนื#อยล้า อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั รับประทานอาหารได้น้อย ท้องผูก บางครั �งร่างกายทรุด
โทรมมากสง่ผลให้เกิดอาหารเจ็บป่วยตามมา (จารุวรรณ มานะสรุการ, 2544) 
              ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมซึ#ง Green (2004) กล่าวว่าส่วนใหญ่มารดาของ
เด็กโรคหวัใจต้องออกจากงาน ต้องเปลี#ยนงาน เพื#อใช้เวลาในการดแูลเด็กป่วยกลุ่มนี �มากขึ �นและ
ส่งผลกระทบด้านลบโดยตรงต่อเศรษฐกิจของครอบครัว และทําให้การเข้าสงัคมลดลงเนื#องจาก
มารดาของเดก็โรคหวัใจพิการจะต้องดแูลเดก็ตลอดเวลา 

โดยสรุปคือ มารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดจะได้รับผลกระทบทั �ง       
ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสงัคม ครอบครัวของผู้ ป่วยอาจต้องเปลี#ยนแปลงวิถีชีวิตไปในทาง
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ที#แย่ลง  ส่งผลต่อการฟื�นสภาพและการกลับเป็นซํ �าด้วยอาการกําเริบที# รุนแรง หรือ เสียชีวิต
กะทนัหนัโดยไมค่าดคดิของเด็กโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด ปัญหาที#สําคญัอย่างหนึ#งของมารดาของ
เดก็โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด คือเกิดความรู้สกึไมม่ั#นใจในการชว่ยเหลือเดก็เมื#อเกิดภาวะหวัใจหยดุ
เต้นทําให้มารดารู้สึกว่ามารดาขาดศกัยภาพในการดแูลผู้ ป่วยเมื#อต้องกลบัไปอยู่บ้าน ดงันั �นการ
สนับสนุนความรู้และการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานให้กับมารดาของเด็กที#ป่วยด้วย
โรคหัวใจพิการแต่กําเนิดจึงมีความจําเป็นอย่างมาก เพื#อส่งเสริมให้มารดาเกิดทักษะการ
ปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานที#มีประสิทธิภาพและรับรู้ถึงความสามารถหรือศกัยภาพของ
ตนเองในการดแูลบตุรเมื#อเกิดภาวะหวัใจหยดุเต้น  ซึ#งจะส่งผลให้ลดความกงัวล เกิดความมั#นใจ
ในการดแูลเดก็โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
3. การช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐานในเดก็ 
 
 3.1 ความหมายของการช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐาน (Cardiopulmonary resuscitation 
: CPR) หมายถึง การช่วยเหลือผู้ ที#หยดุหายใจหรือหวัใจหยดุเต้น ให้มีการหายใจและการไหลเวียน
กลบัคืนสูส่ภาพเดมิ ป้องกนัเนื �อเยื#อได้รับอนัตรายจากการขาดออกซิเจนอย่างถาวร ซึ#งสามารถทํา
ได้โดยการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน (Basic Cardiopulmonary life support: BCLS) ได้แก่ การ
ผายปอด และการนวดหวัใจภายนอก  ซึ#งภาวะหยดุหายใจ (Respiratory arrest) และภาวะหวัใจ
หยดุเต้น (Cardiac arrest)   เป็นภาวะที#มีการหยดุการทํางานของอวยัวะในระบบทางเดินหายใจ
และการไหลเวียนเลือด ส่วนมากมกัจะพบว่ามีการหยดุหายใจก่อนเกิดภาวะหวัใจหยดุเต้น และ 
ถ้าไมไ่ด้รับการชว่ยเหลือที#ถกูต้อง จะทําให้เสียชีวิตได้ 

 
 3.2  สาเหตุของการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเต้น  มีดงันี �   

 3.2.1  สาเหตขุองการหยดุหายใจ 
                        3.2.1.1  ทางเดินหายใจอุดตนัจากสาเหตตุา่งๆ เช่น จากสิ#งแปลกปลอม
อดุกั �นทางเดินหายใจ การแขวนคอ การถกูบีบรัดคอ การรัดคอ เป็นต้น ในเด็กเล็กสาเหตจุากการ
หยุดหายใจที#พบได้มากที#สุดคือ การสําลกัสิ#งแปลกปลอมเข้าหลอดลม เช่น ของเล่นชิ �นเล็ก ๆ 
เมล็ดถั#ว เป็นต้น 
   3.2.1.2 มีการสดูดมสารพิษ แก็สพิษ ควนัพิษ 
                        3.2.1.3  การถกูกระแสไฟฟ้าแรงสงูดดู 
                        3.2.1.4  การจมนํ �า 



 32 

      3.2.1.5  การบาดเจ็บที#ทรวงอก ทําให้ทางเดนิหายใจได้รับอนัตราย 
                        3.2.1.6  โรคระบบประสาท ทําให้กล้ามเนื �อหายใจเป็นอมัพาต 
                        3.2.1.7  การได้รับสารพิษจากแมลงสตัว์กัดต่อย เช่น ผึ �ง ต่อ แตน ต่อย
บริเวณคอ หน้า ทําให้มีการบวมของเนื �อเยื#อของทางเดินหายใจและหลอดลมมีการหดเกร็ง 
                        3.2.1.8  การได้รับยากดศนูย์ควบคมุการหายใจ เชน่ มอร์ฟีน ฝิ# น โคเคน  
                        3.2.1.9  โรคหวัใจ เช่น กล้ามเนื �อหวัใจขาดเลือดไปเลี �ยง โรคหวัใจพิการ
แตกํ่าเนิด 
                3.2.2  สาเหตุของหัวใจหยุดเต้น 
              3.2.2.1  หวัใจวาย จากโรคหวัใจและหลอดเลือดผิดปกตแิตกํ่าเนิด 
                       3.2.2.2  มีภาวะช็อคเกิดขึ �นอย่างเฉียบพลัน จากการสูญเสียเลือดมาก 
ทําให้กล้ามเนื �อหวัใจขาดเลือด หรือมีเลือดมาเลี �ยงไมเ่พียงพอ 
                       3.2.2.3  ทางเดินหายใจอุดกั �น ทําให้กล้ามเนื �อหัวใจได้รับออกซิเจน       
ไมเ่พียงพอ 
                       3.2.2.4  การได้รับยาเกินขนาดหรือการแพ้ 
     3.3  วิธีการปฏิบัติการช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐาน  ประกอบด้วย 3 ขั �นตอนใหญ่
สําคญั คือ  A - Airway : การเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง  B - Breathing : การช่วยให้หายใจ C - 

Circulation : การนวดหวัใจเพื#อชว่ยให้เกิดเลือดไหลเวียนอีกครั �ง    
            
  

 
 

แหล่งที�มา: ศนูย์กู้ ชีพนเรนธร (ผู้รวบรวม).  การอบรมวิชาการเรื�องการปฏบิัตกิารกู้ ชีพ.  
[ออนไลน์].  2551.  ที#มา: http://www.google.co.th/data/matter/CPR. [7 มีนาคม 2552] 

ภาพที� 1 หลกัการ A B C ของการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
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 ขั 3นตอนในการปฏิบัตช่ิวยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐาน มีดงัตอ่ไปนี � 
 1)  การประเมินสภาพผู้ป่วย (Assessment) ประเมินว่าผู้ ป่วยอยู่ในสภาวะหมด
สติหรือไม่ ด้วยการแตะหรือ เขย่าตวัผู้ ป่วยพร้อมกบัตะโกนเรียก (Shaking, Shouting) ในเด็กเล็ก
อาจใช้วิธีการกดบริเวณ ฐานเล็บหรือเขี#ยฝ่าเท้า  ซึ#งการประเมินสภาพผู้ ป่วยอาจมีการใช้เทคนิค    
ด ู(Look)  ฟัง (Listen) and รับสมัผสั (Feel) เพื#อประเมินระดบัความรู้สึกตวัหรือความรุนแรงของ
อาการเด็ก  หากจําเป็นต้องเคลื#อนย้ายเด็กออกจากสถานที#อนัตราย  ต้องระวงัในกรณีที#สงสยัว่า
เด็กที#เกิดภาวะหวัใจหยุดเต้นนั �นมีการบาดเจ็บที#กระดกูต้นคอร่วมด้วย ควรวางเด็กที#หมดสติบน
พื �นแข็ง หรือหาอปุกรณ์ที#คอ่นข้างแข็งรองใต้ตวัเดก็เพื#อเตรียมพร้อมสําหรับการกดหน้าอก 

 2)  การเรียกขอความช่วยเหลือ เมื#อมารดาพบบุตรหยุดหายใจให้ตะโกนเรียก
บคุคลที#อยู่ใกล้บริเวณเกิดเหตใุห้มาร่วมให้ช่วยเหลือ แตใ่นบริบทของประเทศไทยประชาชนส่วน
ใหญ่ยงัขาดความรู้และทกัษะเรื#องการปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานดงันั �นการเรียกให้บคุคลอื#น
มาร่วมช่วยฟื�นคืนชีพอาจเกิดอนัตรายได้ ดงันั �นวิธีการเรียกบอกให้ผู้ อื#นไปโทรแจ้งเหตหุรือติดต่อ
รถพยาบาลเป็นหนทางที#ดีที#สุดเพราะผู้ ให้การช่วยเหลือจะไม่ต้องเสียเวลาในการเริ#มให้การ
ช่วยเหลือเด็ก แต่ไม่มีผู้ ใดอยู่บริเวณที#เด็กเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นจําเป็นต้องโทรแจ้งเหตุด้วย
ตนเองและรีบกลบัมาให้การชว่ยเหลือเดก็ตามขั �นตอนที#ถกูต้องตอ่ไป เบอร์โทรศพัท์แจ้งเหตฉุกุเฉิน
เกี#ยวกบัการช่วยชีวิตในประเทศไทย คือ 1669  หรือ 191 ซึ#งจะมีเครือข่ายทั#วประเทศ ผู้ โทรแจ้ง
เหตจํุาเป็นต้องแจ้งรายละเอียดสําคญัให้ปลายทางทราบดงันี �  2.1) สถานที#  2.2) เบอร์ติดตอ่กลบั 
2.3) สาเหตหุรืออาการของเดก็ 2.4) อายขุองเดก็  2.5) การชว่ยเหลือที#ได้รับในเบื �องต้น  

 3)   A (Airway : การเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง)  เมื#อเด็กหมดสติกล้ามเนื �อ
บริเวณคางและคอหย่อน จึงไม่สามารถพยุงลิ �นได้ทําให้ลิ �นตกอุดกั �นทางเดินหายใจ จดัท่าให้เด็ก
นอนราบบนพื �นแข็ง แขนแนบลําตวั และรีบเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง โดยวิธี Head  Tilt and Chin 
Lift ดงัภาพ 1 A   

 4)  Breathing : การช่วยการหายใจ ช่วยหายใจเมื#อพบผู้ ป่วยเด็กหยุดหายใจ 
หายใจไมเ่พียงพอ แตถ้่าไมแ่นใ่จให้ชว่ยหายใจไว้ก่อน 

  4.1)  ประเมินการหายใจโดย 
  4.1.1)  ด ู(Look) ดกูารเคลื#อนไหวของทรวงอกและหน้าท้องว่ามีการยก

ตวัหรือไม ่หรือมีการหายใจหรือไม ่
  4.1.2)   ฟัง (Listen) ฟังเสียงลมหายใจของเด็ก ว่ามีเสียงอากาศผ่าน

ทางจมกูหรือปากหรือไม ่
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          4.1.3)  การรับสัมผัส (Feel)  โดยใช้แก้มสัมผัส รับความรู้สึกว่ามี          
ลมหายใจผา่นออกทางจมกูหรือปากหรือไม ่ดงัภาพที# 2  

 

 
แหล่งที�มา: ศนูย์กู้ ชีพนเรนธร (ผู้รวบรวม).  การอบรมวิชาการเรื�องการปฏบิัตกิารกู้ ชีพ.  
[ออนไลน์].  2551.  ที#มา: http://www.google.co.th/data/matter/CPR. [7 มีนาคม 2552] 

              
    ภาพที�2 การตรวจสอบความรู้สกึตวั 

 
  4.2)  เมื#อประเมินพบว่าเด็กไม่หายใจให้มารดาเป่าปากและจมกูหรือเป่าปาก

ดงัภาพ 1B โดยเป่าปากครั �งละ 1-2 วินาที หลงัจากเป่าปากไป 2 ครั �งแล้ว ถ้าผู้ ป่วยสามารถหายใจ
เองได้ดีให้จดันอนทา่พกัฟื�น  แตห่ากไมต่อบสนองให้การชว่ยเหลือขั �นตอ่ไป 

 5.  C (Circulation : การช่วยระบบไหลเวียนเลือด)  โดยคลําชีพจรบริเวณ 
Carotid artery (ชีพจรที#คอ)  ถ้าคลําชีพจรนาน 10 วินาทีแล้วยงัไม่แน่ใจว่ามีชีพจรหรือไม ่           
ให้ประเมินระบบการไหลเวียนจาก สีผิวซีดหรือเขียว ไม่หายใจ ไม่เคลื#อนไหว ให้สรุปว่าระบบ
ไหลเวียนโลหิตไม่ทํางาน ควรลงมือกดหน้าอกเพื#อช่วยทํางานแทนระบบไหลเวียนโลหิตทันที       
ซึ#งเทคนิคการคลําชีพจรคือ  ก่อนจะกดหน้าอกควรประเมินชีพจรที#คอก่อนโดยใช้เวลาไม่เกิน     
10 วินาที เพื#อประเมินระบบไหลเวียนโลหิต ในผู้หมดสติอาย ุ1 ปีขึ �นไปให้คลําชีพจรที#คอ (Carotid 
artery) ในด้านที#ผู้ ให้การช่วยเหลือนั#งอยู่เป็นจุดที#คลําได้ง่ายและชดัเจนมากที#สุด โดย วางนิ �วชี �
และนิ �วกลางบนลกูกระเดือก (Thyroid cartilage) หรือที#หลอดลม แล้วเคลื#อนนิ �วเลียบหลอดลมลง
ไปถึงร่องด้านข้างที#อยู่ระหว่างหลอดลมกับกล้ามเนื �อคอ (Sternocleidomastoid) ถ้าคลําชีพจร
นาน 10 วินาทีแล้วยงัไม่แน่ใจว่ามีชีพจรหรือไม่ ให้ประเมินระบบการไหลเวียนจากการเคลื#อนไหว 
สีผิวเล็บ การหายใจ หากพบวา่ไมห่ายใจ ไมเ่คลื#อนไหว หรือไม่ตอบสนองตอ่การกระตุ้น ให้สรุปว่า
ระบบไหลเวียนโลหิตไมทํ่างาน ควรลงมือกดหน้าอกเพื#อชว่ยเหลือทนัที สามารถอธิบายเทคนิคการ
กดหน้าอกได้คือ วางส้นมือข้างหนึ#งบริเวณกึ#งกลางระหวา่งแนวหวันม  ให้นํ �าหนกัผา่นส้นมือที#วาง 
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ลงสู่กระดกูหน้าอก ไม่ใช่ลงบนกระดกูซี#โครง เพราะจะเป็นสาเหตใุห้ซี#โครงหกัได้ มารดาผู้ ให้การ
ช่วยเหลือต้อง ตรึงข้อศอกให้นิ#ง อย่างอแขน แขนเหยียดตรง โน้มตวัให้หวัไหล่อยู่เหนือผู้หมดสต ิ
โดยทิศทางของแรงกดดิ#งลงสูก่ระดกูหน้าอก ถ้าแรงกดมีทิศทางเฉียงไปด้านใดด้านหนึ#ง แรงจะถกู
แตกเป็นหลายสว่น ทําให้แรงที#จะกดในแนวดิ#งนั �นไม่มีประสิทธิภาพ และในจงัหวะปล่อยต้องผ่อน
นํ �าหนกัคลายมือขึ �นมาให้สุด เพื#อให้หน้าอกยกตวักลบัสู่ตําแหน่งปกติก่อน แล้วจึงทําการกดครั �ง
ต่อไป อย่าคานนํ �าหนักไว้ เพราะจะทําให้หัวใจคลายตวัได้ไม่เต็มที# ห้ามคลายมือจนหลุดจาก
หน้าอกเพราะจะทําให้ตําแหน่งของแรงกดเปลี#ยนไป และลงมือกดหน้าอกดงัภาพ 1C โดยปฏิบตัิ
ดงันี � 

  5.1)  นวดหัวใจโดยวดัตําแหน่งแนวเดียวกับ Nipple line ใช้ส้นมือข้างใด    
ข้างหนึ#งกดกระดกูหน้าอกให้ยบุลง 1- 1.5 นิ �ว หรือ ประมาณ 1/2- 1/3 ของความหนาของทรวงอกเด็ก 
                5.2)  นวดหวัใจด้วยอตัราเร็ว 100 ครั �ง/ นาที โดยนวดหวัใจ 30 ครั �ง ตอ่การเป่า
ปาก 2 ครั �ง เมื#อทําครบ 5 รอบ แล้วประเมินการหายใจและการเต้นของหวัใจ 

  5.3)  ให้ปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานอย่างตอ่เนื#องจนกระทั#ง บคุลากร
นําอุปกรณ์มาช่วยเหลือเพิ#มเติม ถ้าผู้หมดสติรู้ตวั หรือหายใจเองได้ ควรจัดอยู่ในท่าพักฟื�น 
(Recovery position) โดยจดัให้นอนตะแคง แตห้่ามควํ#าหน้ามากเกินไป เนื#องจากจะทําให้กะบงั
ลมขยบัได้น้อย ทําให้ปริมาณอากาศที#หายใจเข้า-ออกมีน้อยลง  

 
3.4  การประเมินการปฏิบัติช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐาน  หลกัการสําคญัของการช่วย

ฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานที#ผู้ปฏิบัติจะต้องคํานึงถึงคือ ระยะเวลาที#เหมาะสมในการช่วยฟื�นคืนชีพ      
ขั �นพื �นฐานให้เกิดประโยชน์กบัผู้ ป่วยมากที#สดุ กล่าวคือ  ผู้ ที#มีภาวะหยดุหายใจและหวัใจหยดุเต้น
พร้อมกัน ซึ#งเรียกว่า Clinical death การช่วยฟื�นคืนชีพทนัทีจะช่วยป้องกันการเกิด Biological 
death คือ เนื �อเยื#อโดยเฉพาะเนื �อเยื#อสมองขาดออกซิเจนและระยะเวลาของการเกิด Biological 
death หลงัจาก Clinical death ยงัไม่มีใครทราบแน่ชดั แตโ่ดยทั#วไป มกัจะเกิดช่วง 4-6 นาที     
หลงัเกิด Clinical death ดงันั �นการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพจึงควรทําภายใน 4 นาที ซึ#ง American 
Heart Association (2006) ได้กําหนดหลกัการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานขึ �นโดยทุก
ขั �นตอนของการปฏิบตัคิวรทําในเวลา 4 นาที และสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทยได้นํามา
ประยกุต์ใช้ มี 10 ขั �นตอนดงันี �  
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 1)   บอกลกัษณะอาการแสดงของผู้ ป่วยที#มีภาวะหยดุหายใจและหวัใจหยดุเต้น คือ 
นอนนิ#ง สีผิวซีดหรือเขียว ปลายมือปลายเท้าซีด ไม่หายใจ เรียกหรือจบัตวัแล้วไม่มีการตอบสนอง 
โดยต้องสามารถบอก 4 อาการขึ �นไปจงึถือวา่สามารถประเมินได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 2)   การตรวจดวู่าหมดสติจริงหรือไม่  โดยการเรียกหรือตบที#ไหล่  ซึ#งถ้าหมดสติจะ
ไมมี่การโต้ตอบหรือมีเสียงคราง ใช้ระยะเวลาไมเ่กิน 10 วินาที 

 3)   การเปิดทางเดินหายใจโดยการทําวิธี  ด ู(Look)  ฟัง(Listen) และรับสมัผสั 
(Feel) ใช้ระยะเวลาไมเ่กิน 10 วินาที 

 4) การเรียกขอความช่วยเหลือจากผู้ อื#น การโทรเรียกหมายเลขฉุกเฉิน 1669 
สามารถเรียกรถพยาบาลได้ทกุจงัหวดั ใช้ระยะเวลาไมเ่กิน 15 วินาที 

 5)  จดัท่านอนของผู้ ป่วยเด็กอย่างเหมาะสมต่อการปฏิบตัิ BCLS คือ สถานที#
ปลอดภยั จดัทา่นอนหงาย พื �นราบและแข็ง ใช้ระยะเวลาไมเ่กิน 15 วินาที) 
 6)  เปิดทางเดินหายใจอีกครั �ง (โดยตาดูทรวงอกเคลื#อนไหว หูฟังเสียงหายใจ        
ใช้แก้มสมัผสัลมหายใจ) ถ้าพบไม่หายใจ เป่าปาก 2 ครั �ง ใช้เวลา 1-2 วินาทีตอ่ครั �ง ใช้ระยะเวลา
ไมเ่กิน 10วินาที 
 7)  คลําชีพจรบริเวณลําคอ ใช้ระยะเวลาไมเ่กิน 5 วินาทีหรือสงัเกตสญัญาณชีพอื#น
เช่น การไอ การเคลื#อนไหว ถ้าพบว่ามีชีพจร แต่ไม่หายใจหรือมีการหายใจเบามาก ให้ช่วยเหลือ
ด้วยการเป่าปาก 1 ครั �ง ทกุๆ 3-5 วินาที จนกวา่ผู้ ป่วยจะรู้สกึตวัและหายใจได้ตามปกต ิ
 8)  ถ้าไม่มีสญัญาณชีพ ให้กดหน้าอก 30 ครั �งสลบักบัเป่าปาก 2 ครั �ง รวมทั �งหมด 
5 รอบ ใช้ระยะเวลาไมเ่กิน 2 นาที 
 9)   ประเมินสัญญาณชีพซํ �าเมื#อครบทุกๆ 5 รอบ โดยการประเมินชีพจรที#คอ        
ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 5 วินาที หากไม่พบสัญญาณชีพ ให้การช่วยเหลือไปเรื#อยๆจนกว่าหน่วย
พยาบาลจะมาชว่ยเหลือตอ่ไป 
 10) ถ้าพบสัญญาณชีพ จัดท่าพักฟื�น โดย นอนท่าตะแคงเพื#อป้องกันลิ �นตกไป      
อดุกั �นทางเดนิหายใจ ขาด้านลา่งเหยียดตรงเขา่ด้านบนงอเล็กน้อย 
 
4.  แนวคิดการสอนแนะ/การโค้ช 
 
 4.1  ความหมายของการสอนแนะ/การโค้ช  
  การโค้ช (Coaching) มาจากคําว่า Coche ในภาษาอังกฤษยุคกลาง แปลว่า       
รถลาก รถสี#ล้อที#ใช้ม้าลาก หรือการขนส่งจากจุดหนึ#งไปยงัอีกจุดหนึ#ง โดยมีผู้ขบัเคลื#อนรถม้าซึ#ง
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เป็นผู้ รู้จกัเส้นทางเป็นอย่างดี คอยอํานวยความสะดวกสบาย ป้องกนัอนัตรายของผู้ โดยสารจาก
สภาวะแวดล้อม เพื#อให้ผู้ โดยสารเกิดความรู้สึกมั#นคงและปลอดภยัระหว่างการเดินทาง (Spross, 
Clarke, and Beauregard, 2001) การให้ความหมายของการโค้ชส่วนใหญ่จะขึ �นอยู่กบัลกัษณะ
ของกลุม่ผู้ ที#นําการโค้ชไปใช้ ดงันี � 
 Gracy (2001) กล่าวว่า การสอนแนะ/การโค้ช ทางการพยาบาลถูกนํามาใช้เป็น
เทคนิคหรือคณุสมบตัิสําคญัของ APN (Advanced Practice Nurse) เพื#อนําไปใช้ในการพฒันา
เทคนิคการสอนผู้ ร่วมงานรวมถึงผู้ รับบริการให้มีทักษะเชิงบวกมากขึ �น โดยโค้ชต้องยอมรับใน
ความแตกต่างของบุคคล เน้นการสื#อสารสองทางระหว่างโค้ชกับผู้ เรียน รับฟังผู้ เรียนด้วยความ
ยอมรับ เน้นให้ผู้ เรียนมีแรงจูงใจเชิงบวก รับรู้ศกัยภาพของตนเอง การสอนแนะหรือการโค้ชจึง
เหมาะที#จะนํามาใช้ในการสอนทักษะที#มีความซับซ้อนต้องการความแม่นยําถูกต้อง โดยจะมี
เป้าหมายที#เฉพาะเจาะจงเพื#อสร้างทกัษะใหม่ให้กบัผู้ เรียนและผู้ เรียนต้องเกิดความมั#นใจในการ
ปฏิบตัทิกัษะ 
 Spross, Clarke  and  Beauregard (2001) กล่าวว่า การโค้ช หมายถึงลกัษณะที#
โค้ชหรือผู้ ฝึกสอน (Coach) ซึ#งเป็นผู้ ที#มีประสบการณ์ในการเพิ#มพูนความรู้และทกัษะของผู้ เรียน 
หรือผู้ปฏิบัติงานให้มีการปรับเปลี#ยนหรือเปลี#ยนแปลงพฤติกรรม หรือการปฏิบัติซึ#งต้องมีการ
วางเป้าหมายร่วมกบัผู้ เรียน สร้างให้ผู้ เรียนรับรู้ความสามารถของตนเองเพื#อเป็นนําไปสู่เป้าหมาย
ที#ตั �งไว้ให้จงได้  และตลอดกระบวนการโค้ชจะต้องมีการสื#อสารสองทางระหว่างโค้ชกับผู้ เรียน 
โดยเฉพาะการเรียนการสอนที#มีความซับซ้อน ซึ#งจะพฒันาร่างกาย กระบวนการคิด จิตใจ และ
ความรู้สึกของผู้ เรียน ก่อให้เกิดทกัษะปฏิบตัิตามเป้าหมายที#ตั �งไว้  โค้ชต้องสร้างและท้าทายให้
ผู้ เรียนมีการพฒันาความสามารถให้สงูสดุ มีการสร้างความเชื#อมั#นให้กบัผู้ เรียนโดยการสนบัสนุน 
สร้างแรงจงูใจ โค้ชต้องดงึความสามารถ และความมีคณุคา่ของผู้ เรียนออกมาเพื#อให้ไปสู่เป้าหมาย
ที#ต้องการได้ 
 ชาญชยั โพธิ9คลงั (2532) ได้ให้ความหมายของการโค้ชในด้านการฝึกสอนกีฬาว่า
หมายถึงสื#อกลางที#ความรู้ กระบวนการ วิธีการปฏิบตั ิกรรมวิธีและแนวความคิดตา่งๆถกูเปลี#ยนไป
อยูใ่นรูปของการลงมือกระทําหรือปฏิบตัิการเพื#อแก้ไขปัญหาให้กบัองค์กร โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์
ในผลการปฏิบตัจิริงและมีประสิทธิภาพสงูสดุ 
 ประภาเพ็ญ สวุรรณ และสวิง สวุรรณ (2536) กลา่ววา่การโค้ชเป็นกลวิธีในการสอน
อยา่งหนึ#ง เป็นการให้คําแนะนําอยา่งเป็นขั �นตอนในการเรียนรู้พฤติกรรมของบคุคล เพราะเป็นการ
ปรับปรุงบทบาทการปฏิบตัิงานของบคุคล และขณะเดียวกนัก็ทํางานประสานกบับทบาทของผู้ อื#น
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ด้วย อาจกล่าวได้ว่าเป็นการสอนทั �งในลักษณะตวัต่อตวั และประยุกต์ใช้กับกลุ่ม โดยสิ#งสําคญั
พื �นฐานของการโค้ชคือความต้องการของผู้ เรียนเพื#อจะได้ให้คําแนะนําอย่างใกล้ชิด และเทคนิคใน
การโค้ชจะชว่ยให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้เป็นลําดบัขั �นตอน 
 Marquis (1992) ได้ให้ความหมายของโค้ชว่าเป็นการพัฒนาความรู้และฝึกฝน
ทกัษะของบคุลากรทางการพยาบาล เพื#อที#จะนําไปสู่การปรับเปลี#ยนการปฏิบตัิงาน ซึ#งจดุเน้นของ
การโค้ชเป็นการให้ความชว่ยเหลือ และการสง่เสริมให้บคุลากรทางการพยาบาลมีการพฒันายิ#งขึ �น  
 Wilkie et al. (1995) กล่าวว่าการโค้ชเป็นกลวิธีในการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย เพื#อการ
แนะนํา และแก้ปัญหาให้แก่ผู้ ป่วยให้มีส่วนร่วมในการเปลี#ยนพฤติกรรม โดยการโค้ชนี �จะใช้การมี
ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล เพื#อให้เข้าถึงกระบวนการคิดด้วยเหตผุล – พฤติกรรม (Cognitive – 
behavioral) และการพฒันาสภาวะทางสขุภาพของผู้ ป่วยร่วมกบับคุลากรทางสขุภาพอื#นๆ 
 Grealish (2000) กล่าวว่าการโค้ชเป็นกลยทุธ์หนึ#งในการให้ความรู้ โดยที#ผู้ ฝึกสอน 
หรือโค้ชจะเป็นบุคคลที#ช่วยให้นกัเรียนมีการพฒันาหรือเพิ#มพูนความรู้และทกัษะการปฏิบตัิงาน
ทางคลินิก เป็นผู้ ชี �แนะให้คําแนะนําหรือข้อมลูเพิ#มเติม และเป็นผู้สนบัสนุนให้สิ#งแวดล้อมมีความ
ปลอดภยัสําหรับการเรียนรู้ 

 Redshow (2000) ได้ให้ความหมายว่า การโค้ชเป็นการเพิ#มพูนความสามารถใน
การปฏิบตัิงานของบคุคลอย่างเป็นระบบ โดยโค้ชเป็นผู้ ให้ข้อมลู คําชี �แนะ และให้ข้อมลูย้อนกลบั
เพื#อนําไปสูก่ารพฒันา โดยคํานงึถึงความรู้พื �นฐานและประสบการณ์เดมิ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเบื �องต้น สามารถสรุปได้ว่า  เป็นกลยุทธ์หรือวิธีในการ
สอนที#ช่วยให้ผู้ รับบริการหรือผู้ ป่วยมีการพฒันาหรือเพิ#มพนูความรู้ เกิดความเชื#อมั#นและทกัษะใน
การปฏิบตัิกิจกรรมหรือเปลี#ยนแปลงพฤติกรรมของบคุคล โดยคํานึงถึงความรู้ ประสบการณ์ และ
ความสามารถที#มีอยู่เดิมของผู้ ป่วย โดยมีพยาบาลเป็นโค้ชทําหน้าที#ให้การฝึกสอนทักษะการ
ปฏิบตัใิหม่ๆ  รวมทั �งให้การสนบัสนนุ การชี �แนะ การเสริมแรง ให้ความมั#นใจ ให้ข้อมลูย้อนกลบั ให้
ความช่วยเหลือ ให้คําแนะนํา หรือข้อมูลเพิ#มเติม เพื#อให้ผู้ รับบริการหรือผู้ ป่วยมีความสะดวก 
ปลอดภยั และสามารถปฏิบตักิิจกรรมได้อยา่งถกูต้องและมีประสิทธิภาพ 
   

4.2  บทบาทของโค้ชที� มีประสิทธิภาพ   บทบาทที#จะทําให้การโค้ชมีประสิทธิภาพ 
สรุปได้ดงันี � 
           4.2.1   โค้ชควรมีมนษุยสมัพนัธ์ที#ดี โดยการสร้างบรรยากาศของความเป็นมิตร 
สมัพนัธภาพควรเป็นไปอยา่งเปิดเผยยืดหยุ่น มีความเท่าเทียม ยอมรับความเป็นบคุคลของผู้ เรียน 
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ยดึผู้ เรียนเป็นศนูย์กลาง การมีปฏิสมัพนัธ์ที#ดีนั �นต้องมีทกัษะการสื#อสารทั �งการใช้ภาษา และไม่ใช้
ภาษา ได้แก่ สายตา ระดับเสียง หรือเทคนิคในการสื#อสาร เช่น ใช้การเงียบและการฟังกรณี
ต้องการให้ผู้ เรียนพูดขยายความ เปิดโอกาสให้ผู้ เรียนพูดและการช่วยพูดต่อในเรื#องเดิมจะช่วย
กระตุ้นให้คิดและเล่าเรื#องต่อไปได้ การเสริมคําพูดหรือการตอบคําถามเพื#อยํ �าความเข้าใจหรือ
ความถกูต้อง การถามเพื#อขยายความเข้าใจ นอกจากนี �แล้วโค้ชควรมีความเป็นมิตรและเอื �ออาทร
เพื#อให้ผู้ เรียนรู้สึกผ่อนคลาย เกิดความไว้วางใจ เชื#อมั#น มีกําลังใจ ผู้ เรียนกล้าที#จะซักถามและ
แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที#เกิดขึ �น ซึ#งจะช่วยให้โค้ชมีความเข้าใจผู้ เรียน 
และสามารถนําข้อมูลที#ได้มาใช้ในการพฒันา หรือวางแผนการปฏิบตัิกิจกรรม เพื#อแก้ไขปัญหา
ร่วมกับผู้ เรียน ทําให้การแก้ไขปัญหานั �นตรงตามความต้องการของเรียนอย่างแท้จริง นําไปสู่การ
เรียนรู้เชิงลกึได้อยา่งมีประสิทธิภาพมากที#สดุ (อาภรณ์ ภู่วิทยพนัธ์, 2549) 
           4.2.2   โค้ชต้องไวต่อความรู้สึกของผู้ เรียน แม้การโค้ชจะเป็นกลยุทธ์ในการ
พฒันาพฒันาทกัษะ แตโ่ค้ชไม่ควรเน้นการปฏิบตัิแต่เพียงเทคนิคที#จะให้แก่ผู้ เรียนเท่านั �น แต่ควร
คํานงึถึงสภาพจิตใจของผู้ เรียนด้วย ควรให้คําปรึกษาและให้ความเป็นเพื#อน ให้ความสนใจ เอาใจ
ใสใ่นปัญหาทางด้านอารมณ์หรือความวิตกกงัวลของผู้ เรียน และให้กําลงัใจผู้ เรียนตามโอกาสและ
สถานการณ์ที#เหมาะสม มีส่วนร่วมในความรู้สึกคับข้องใจหรือความรู้สึกประสบความสําเร็จ 
สําหรับผู้ เรียนที#มีความรู้สึกว่าปัญหาที#เกิดขึ �นเกินความสามารถของตนเองในการแก้ไขปัญหา   
โค้ชอาจต้องให้การช่วยเหลือหรือเอื �ออํานวยความสะดวกโดยการประสานงานกบับคุลากรในทีม
สขุภาพที#เกี#ยวข้อง ซึ#งจะช่วยลดความรู้สึกโดดเดี#ยว มีความมั#นใจว่ามีคนคอยให้การสนบัสนนุอยู่
ตลอด (สิทธิโชค วรานสุนัตกิลู, 2539)  
         4.2.3    โค้ชควรใช้เทคนิคต่างๆ เพื#อพัฒนาความสามารถหรือกระตุ้นให้ผู้ เรียนมี
การแก้ไขปัญหาอย่างเต็มความสามารถ (อาภรณ์ ภู่วิทยพันธ์, 2549) สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Spross, Clarke, and Beauregard (2001)  กล่าวว่าพยาบาลที#ทําหน้าที#โค้ชต้องใช้เทคนิค
ดงัตอ่ไปนี � 

                  4.2.3.1  ความสามารถในคลินิก (Clinical competence) โค้ชควรมี
ประสบการณ์ทั �งการปฏิบตังิานในคลินิก และจากการศกึษาในระดบับณัฑิตศกึษา เพื#อการพฒันา
ทกัษะในการประเมินปัญหาเทคนิคตา่งๆ ที#ใช้ในคลินิก และมีกระบวนการคดิและตดัสินใจที#ดี 

                  4.2.3.2   ความสามารถด้านเทคนิค (Technical competence) โค้ชควรมี
ความรู้และทกัษะในเรื#องที#จะสอนเป็นพิเศษ เพราะการโค้ชเป็นงานที#ต้องใช้ความรู้ความสามารถ
เฉพาะด้าน ดังนั �นต้องมีวุฒิบัตรรับรองจากหลักสูตรการปฏิบัติพยาบาลขั �นสูงในระดับ
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บณัฑิตศกึษา หรือจากสมาคมที#เกี#ยวข้องกบัเรื#องที#จะโค้ชที#ได้รับการรับรองมาตรฐาน  และต้องมี
ประสบการณ์ในคลินิกในระยะก่อนและหลงัการศกึษาระดบับณัฑิตศกึษา 

                 4.2.3.3   ความสามารถด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal 
competence) โค้ชควรมีทกัษะในการสื#อสาร มีความเป็นมิตร และเอื �ออาทรต่อผู้ ป่วย ยอมรับใน
ความเป็นบคุคลของผู้ ป่วย และยดึผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางในการมีปฏิสมัพนัธ์ 

 
4.4   ความแตกต่างระหว่างการสอนตามปกตแิละการสอนแนะ/การโค้ช 
 การสอนแนะ/การโค้ชเป็นกลยุทธ์หรือกลวิธีการสอนรูปแบบหนึ#ง โดยการโค้ชมี

ความแตกต่างจากการสอนตามปกติคือการสอนแนะเน้นการสื#อสารสองทางระหว่างผู้สอนและ
ผู้ เรียน และการสอนแนะต้องประกอบด้วยขั �นตอน 6 ขั �นตอน (Gracy, 2001) ดงันี � 1) การกําหนด
เป้าหมายร่วมกัน  2) การวิเคราะห์ร่วมกนั 3) การร่วมสํารวจทางเลือกที#เป็นไปได้ 4) การร่วมวาง
แผนการปฏิบตัิ 5) ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้  และ 6) การประเมินผลร่วมกนั ดงันั �นการสอนแนะ/ การ
โค้ชจึงเป็นกระบวนการที#มีลกัษณะพิเศษกว่าการสอนตามปกติ ซึ#งสามารถสรุปความแตกตา่งกัน
ได้ดงันี � (ชา�ชูยั โพธิ9คลงั, 2532; Spross, Clarke, and Beauregard, 2001) 

4.4.1  การสอนตามปกติเป็นการสอนเนื �อหากับผู้ เรียนโดยภาพรวม ส่วนการโค้ช
นั �นมุ่งสอนกับผู้ เ รียนบางกลุ่มหรือบางรายที# ต้องใช้ทักษะหรือเทคนิคเฉพาะด้าน มีการ
วางเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งโค้ชกบัผู้ เรียน 

4.4.2  การสอนตามปกติเป็นการสอนที#มุ่งให้ผู้ เรียนเข้าใจข้อมูลพื �นฐาน และการ
ปฏิบตักิิจกรรมโดยทั#วไป ส่วนการโค้ชนั �นเป็นการสอนในเรื#องที#มีความเฉพาะ หรือเทคนิคของการ
ปฏิบตัทีิ#มีความเฉพาะและคอ่นข้างซบัซ้อน การโค้ชจะใช้การสื#อสารสองทางระหว่างโค้ชกบัผู้ เรียน
เพื#อให้เกิดความชดัเจนในทกุรายละเอียดอยา่งแท้จริง 

4.4.3  การสอนตามปกติเป็นการสอนที#ให้ผู้ เรียนเข้าใจวิธีการปฏิบตัิ ประโยชน์
ของการปฏิบตัิ และสามารถนําข้อมลูที#ได้รับไปใช้ได้ ส่วนการโค้ชนั �นต้องค้นหากลยทุธ์หรือกลวิธี
ในการสอนเรื#องนั �นๆ โดยเฉพาะ เพี#อให้ผู้ เรียนมีทักษะในการปฏิบตัิกิจกรรมนั �นๆ และสามารถ
นํามาใช้ในการปฏิบตัไิด้จริงอยา่งถกูต้องและดีที#สดุ  

 
4.5  กระบวนการโค้ชทางการพยาบาล  
 จากแนวคิดทฤษฎีที#ได้รวบรวมมาข้างต้น ผู้ วิจยัจึงได้พฒันากระบวนการของการ

โค้ชในการสอนการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานโดยกําหนดขั �นตอนการโค้ชตามแนวคิดของ 
Gracy (2001) ดงันี � 
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      4.5.1  การตั �งเป้าหมายร่วมกนั (Goal definition)  ผู้ วิจยัมีการสร้างสมัพนัธภาพ
กบัมารดาเพื#อสร้างความเชื#อใจซึ#งกันและกนั โดยคํานึงถึงความแตกตา่งของบุคคลรวมถึงการให้
ความรู้ที#ตรงกบัความต้องการของมารดาของเดก็ในแตล่ะราย เช่น พยาธิสภาพของโรคหวัใจพิการ
แตกํ่าเนิด การรักษาและผลข้างเคียงของการรักษาหรือการผ่าตดั อาการนําหรืออาการแสดงของ
ภาวะหัวใจล้มเหลว ความสําคัญและประโยชน์ของการช่วยเหลือชีวิตเบื �องต้นระหว่างนําส่ง
โรงพยาบาล ผู้ วิจยัและมารดาของเดก็ร่วมกนัตั �งเป้าหมายเกี#ยวกบัการฝึกทกัษะการปฏิบตัิช่วยฟื�น
คืนชีพขั �นพื �นฐาน 

      4.5.2   การวิเคราะห์ร่วมกัน (Analysis)  ผู้ วิจัยและมารดาร่วมกันวิเคราะห์แนว
ทางการเรียนการปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน วิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคของการสอนแนะ
เรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน หากมารดาขาดความมั#นใจในการปฏิบัติผู้ วิจัยใช้หลักการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื#อให้เกิดความเชื#อมั#น เกิดความพร้อมทางจิตใจในการเรียนรู้
และสามารถปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพให้บรรลตุามเป้าหมายได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
        4.5.3  ร่วมสํารวจทางเลือกที#เป็นไปได้ (Exploration) ผู้ วิจัยกับมารดาร่วมหา
แนวทางในการเรียนการสอนการปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานโดยอิงเป้าหมายที#ตั �งร่วมกันไว้ 
ร่วมค้นหาแนวทางที#เหมาะสมกับบริบทรายบุคคลเช่นกําหนดขอบเขตเวลาที#เหมาะสม รูปแบบ
การเรียนการสอนการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานที#มารดาต้องการซึ#งมีเนื �อหาสอดคล้อง
ตามมาตรฐานของ AHA (2006)  เปิดโอกาสให้มารดาเลือกแนวทางสูค่วามสําเร็จด้วยตวัเอง 
       4.5.4  การวางแผนปฏิบตัิ (Action) ผู้ วิจยัและมารดาร่วมวางแผนการเรียนการ
สอนการปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน โดยการใช้สื#อความรู้เกี#ยวกบัอาการนําก่อนหวัใจหยดุเต้น
และหลักการและขั �นตอนในการช่วยชีวิตขั �นพื �นฐาน โดยการใช้ภาพนิ#งและภาพเคลื#อนไหวจาก      
วีดีทศัน์เป็นตวัแบบสญัลกัษณ์ในการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน การสาธิตการปฏิบตัิการ
ช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานจากหุ่นจําลองโดยผู้ วิจยั และการฝึกปฏิบตัิจริงในสถานการณ์จําลองที#
ผู้ วิจยัสร้างขึ �นโดยใช้หุน่จําลอง 
       4.5.5  ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Learning)  มารดาผู้ เรียนเกิดความรู้ 
ความตระหนกั มีความมั#นใจในการแสงพฤตกิรรมจนกระทั#งสามารถปฏิบตัิ BCLS ได้อย่างถกูต้อง
และมีประสิทธิภาพ โดยมีผู้ วิจยัเป็นผู้ ให้คําแนะนําหรือสอนแนะโดยเน้นการสื#อสารสองทางเพื#อ
ก่อให้เกิดความเข้าใจเชิงลกึ 
       4.5.6  การประเมินผลร่วมกัน (Feedback) ผู้ วิจัยและมารดาที# เข้าโปรแกรม
ประเมินผลการปฏิบตัิ BCLS อย่างมีส่วนร่วม โดยมารดาผู้ เรียนสามารถร่วมสงัเกตสญัญาณไฟสี
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ตา่งๆ เชน่ สญัญาณไฟสีแดง หมายถึง ผู้ เรียนปฏิบตั ิBCLS ไมถ่กูต้องควรมีการแก้ไข สญัญาณไฟ
สีเหลือง หมายถึง ผู้ เรียนปฏิบตัิ BCLS ได้ดีปานกลาง ควรมีการปรับปรุงการปฏิบตัิ เช่น มีการกด
หน้าอกเร็วเกินไปทําให้การสบูฉีดเลือดไมมี่ประสิทธิภาพ เป็นต้น และสญัญาณไฟสีเขียว หมายถึง 
ผู้ เรียนสามารถปฏิบตัิ BCLS ได้อย่างถกูต้องแม่นยํา เป็นต้น เมื#อพบข้อบกพร่องในการฝึกปฏิบตัิ
ผู้ เรียนและผู้ วิจยัซึ#งเป็นผู้สอน/โค้ชร่วมกนัระบปัุญหาในการฝึกปฏิบตัิเพื#อร่วมหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหา เพื#อให้มารดาสามารถปฏิบตัไิด้อยา่งถกูต้องและแมน่ยําตามเวลาที#กําหนด 
 
 4.5 ปัจจัยที�มีผลต่อการสอนแนะ 
  ปัจจัยที#มีผลต่อการเรียนรู้ของผู้ เรียนที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด 
(Sundberg, 1989) มีดงันี � 
  4.5.1  ปัจจยัด้านตวัมารดา ที#มีผลตอ่การสอนแนะ  มีดงันี � 
  4.5.1.1  สภาพร่างกาย ผู้ เรียนหรือมารดาที#มีความเหนื#อยล้า ปวดเมื#อย 
ออ่นเพลีย ไมส่ขุสบาย อาการเหลา่นี �จะขดัขวางการรับรู้ตอ่การสอนและการให้ความรู้จากโค้ช  
  4.5.1.2    สภาพอารมณ์และจิตใจ  สภาพอารมณ์และจิตใจของผู้ เรียนที#มี
ความวิตกกงัวลสงูมีอารมณ์ขุ่นมวั หงุดหงิด หรือกลวัมากจะขดัขวางกระบวนการรับรู้  ผู้สอนหรือ
โค้ชต้องประเมินหาสาเหตขุองสภาพอารมณ์และจิตใจที#แปรปรวนของผู้ เรียน  ควรเตรียมพร้อม
ผู้ เรียนโดยการจดักิจกรรมที#ผอ่นคลายเพื#อพร้อมที#จะเรียนรู้มากที#สดุ 
  4.5.1.3   อาย ุ อายมีุผลตอ่การรับรู้และความสามารถในการนําความรู้ไป
ปฏิบตั ิโดยความสามารถในการเรียนรู้จะถึงขีดสงูสดุเมื#ออาย ุ20-35 ปี หลงัจากนั �นความสามารถ
ในการเรียนรู้จะลดลงเรื#อยๆ (อาภรณ์ ใจเที#ยง, 2537)  แตมี่ผู้ วิจยัพบว่า เชาว์ปัญญาของบคุคลจะ
เพิ#มไปได้เรื#อยๆ จนกระทั#งอายุ 50 ปี จึงจะคงที# และลดลงอย่างรวดเร็วในระยะก่อนเสียชีวิต        
1 เดือน (Lewis and Collier, 1992) 
  4.5.1.4   การศึกษาแล ะความ รู้ ที# เ คยไ ด้ รับมา ก่อน  ผู้ เ รี ยนจะ มี
ความคุ้นเคยตอ่การเรียนรู้  ทั �งการศกึษาเป็นแหลง่ประโยชน์จะชว่ยให้ผู้ เรียนมีการปรับตวัตอ่ภาวะ
เครียดได้ดีขึ �น และความรู้พื �นฐานที#มีอยู่เดิม เมื#อได้รับความรู้ใหม่ที#เกี#ยวข้องกันจะทําให้ผู้ เรียน
สามารถเข้าใจได้รวดเร็ว การพฒันาทกัษะตา่งๆเกิดได้เร็วขึ �น 
 4.5.2   ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม  สภาพแวดล้อมที#มีเสียงดงัรบกวน แสงภายใน
ห้องมืดหรือสว่างมากเกินไป  อุณหภูมิตํ#าหรือสูงมาก มีกลิ#นรบกวน  บริเวณห้องเรียนมีผู้คน
พลกุพลา่นจะรบกวนการรับรู้และความสนใจของผู้ เรียนทําให้การรับรู้ไม่ดี  ดงันั �น ในการสอนแนะ
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ต้องพิจารณาถึงสิ#งต่างๆ เหล่านี �  และมีการควบคุมให้เหมาะสมเพื#อส่งเสริมให้เกิดการรับรู้การ
เรียนรู้ที#ดี 
 4.5.3   กระบวนการเรียนการสอน  กระบวนการเรียนการสอนที#จะทําให้ผู้ เรียนเกิด
การเรียนรู้ได้ดีนั �นประกอบด้วย (Gessner, 1989; Sundberg, 1989) 
 4.5.3.1   การประเมินปัญหาและความต้องการที#จะเรียนรู้เป็นการรวบรวมข้อมูล
เพื#อกําหนดความต้องการด้านความรู้ให้ชดัเจน  ซึ#งมารดาในบทบาทของผู้ดแูลส่วนใหญ่ต้องการรู้
เกี#ยวกับโรคที#เป็นอยู่  การรักษาที#จะได้รับพร้อมขั �นตอนและเหตุผลของการรักษา  คําแนะนํา
เกี#ยวกบัการส่งเสริมฟื�นฟูสมรรถภาพและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค (ขนิษฐา นาคะ, 2534; 
Eardley, 1986)   
 4.5.3.2   การประเมินความพร้อมที#จะเรียน  ความพร้อมของผู้ เรียนเป็นสิ#งสําคญัที#
จะทําให้กระบวนการเรียนรู้ประสบผลสําเร็จ  นั#นคือ การพิจารณาถึงสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงเจตคตแิละทกัษะตา่งๆ ของผู้ เรียน  พยาบาลผู้สอนมีหน้าที#กระตุ้นให้ผู้ เรียนมีความพร้อมที#
จะเรียน โดยการสร้างบรรยากาศการเรียนให้อบอุน่เป็นกนัเอง  และยอมรับความเป็นบคุคลผู้ เรียน 
 4.5.3.3   การวางแผนการสอน  การสอนอาจกระทําได้โดยไม่ต้องมีการเตรียมการ
สอนล่วงหน้า  แต่การสอนผู้ ดูแลผู้ ป่วยที#มีประสิทธิภาพ  ผู้ สอนควรมีการวางแผนการสอนไว้
ลว่งหน้า ซึ#งประกอบด้วย การกําหนดวตัถปุระสงค์ของการเรียนรู้  การเลือกเนื �อหาที#จะสอน  เลือก
วิธีการสอนและการประเมินผล  แล้วจดัทําไว้ให้พร้อมที#จะสอนได้ตอ่ไป  (อรพรรณ ลือบญุธวชัชยั, 
2543)  โดยวัตถุประสงค์ของการสอน การให้ความรู้จะมุ่งเน้นการเปลี#ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ เรียนใน 3 ด้าน คือ (Sundberg, 1989) 1)  ความรู้  เน้นให้ผู้ เรียนเกิดการจดจํา สิ#งที#ได้เรียนไป
แล้ว เพื#อเพิ#มความสามารถในด้านการคิดและสติปัญญาขึ �นจนสามารถวิเคราะห์เป็นหลักการ 
สามารถแก้ปัญหาได้  2) เจตคติ  เน้นให้ผู้ เรียนเกิดความรู้สึกมีค่านิยม  มีความชอบหรือไม่ชอบ
เพื#อปลกูฝังให้เกิดการปรับปรุงในคา่นิยมที#มีอยู่เดิม  3)  ทกัษะหรือการปฏิบตัิ  มุ่งเน้นการกระทํา
กิจกรรมต่างๆ ซึ#งจะส่งผลให้เกิดความสามารถและความชํานาญเฉพาะอย่างการสอนที#มีการ
เตรียมการสอนล่วงหน้า  จะให้ผลดีกว่าการสอนไปตามเหตกุารณ์เฉพาะหน้า เพราะสามารถให้
ความรู้ได้ครบถ้วนสมบรูณ์  และมีความตอ่เนื#อง (Berger and Williams, 1992  อ้างถึงใน สายชล 
จนัทร์วิจิตร, 2539) 
 4.5.3.4   การดําเนินการสอน  เป็นการปฏิบตัิการสอน  ให้เนื �อหาที#จัดเตรียมแก่ 
ผู้ เรียนซึ#งเนื �อหาที#ให้ต้องเป็นเนื �อหาที#สําคญั  มีความถูกต้องทนัสมยั  เป็นเนื �อหาที#ผู้ เรียนสนใจ
สามารถเรียนรู้ได้โดยจดัลําดบัเนื �อหาจากง่ายไปยาก  (บญุชม ศรีสะอาด, 2537)   
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 4.5.3.5    การประเมินผล  เป็นการพิจารณา ตัดสินลงความเห็นเกี#ยวกับการ
จดัการเรียนการสอนเกี#ยวกับความเหมาะสมของเนื �อหา  กิจกรรมและอุปกรณ์ที#นํามาใช้ในการ
เรียนการสอนว่ามีความเหมาะสมเพียงใด รวมถึงประโยชน์ที#ผู้ เรียนได้รับจากการเรียนการสอน 
(บญุชม ศรีสะอาด, 25327) การประเมินพฤตกิรรมตามวตัถปุระสงค์ด้านความรู้  สามารถประเมิน
ได้โดยการสอบถามหรือทําแบบทดสอบ  ส่วนวตัถปุระสงค์ด้านทกัษะใช้แบบประเมินที#มีคณุภาพ
นา่เชื#อถือ  (Rorden, 1987) 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่าลักษณะของโปรแกรมการสอนแนะและแผนการสอนที#ดีต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เนื �อหามีความชัดเจน สามารถอ่านเข้าใจง่ายและเข้าใจได้ตรงกัน        
มีรายละเอียดมากพอ ทั �งเขียนอยา่งถกูต้องตามหลกัวิชา เหมาะสมกบัผู้ เรียนเป็นรายบคุคล หวัข้อ
ในการสอนมีความสอดคล้องสัมพันธ์กันและนําไปใช้สอนได้จริง (Kelly and Lewis, 1987)        
จึงเกิดผลดีตอ่ผู้สอนและผู้ เรียนอย่างมาก  รวมถึงประโยชน์ตอ่การนําไปใช้ในการดแูลบุตรที#ป่วย
ได้อยา่งตอ่เนื#องและมีประสิทธิภาพ 
  
       4.6  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

   4.6.1  ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  Bandura (1986) ให้ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 

self-efficacy) หมายถึง การที#บุคคลตดัสินใจเกี#ยวกับความสามารถของตนเองที#จะจัดการและ
กระทํากิจกรรมใดภายใต้สถานการณ์เฉพาะ เพื#อให้บรรลเุป้าหมายตามที#ตนกําหนดไว้ ซึ#งเป็นการ
เชื#อมโยงระหว่าง การรับรู้กับการกระทําพฤติกรรม เพราะการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดขึ �นก่อนที#
ความพยายามที#จะกระทําพฤติกรรมซึ#ง Bandura มีความเชื#อว่าพฤติกรรมของคนเราไม่ได้เกิดขึ �น
และเปลี#ยนแปลงไปเนื#องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมเพียงอย่างเดียวเท่านั �น หากแต่ต้อง
ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล และร่วมกําหนดซึ#งกันและกัน (Reciprocal determinism)         
กบัปัจจยัด้านพฤตกิรรมและสภาพแวดล้อมด้วย  

 4.6.2  หลักการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามกรอบแนวคิดของ 
Bandura (1997: 80-113) สามารถทําได้ 4 วิธี ดงันี � 

4.6.2.1 การสงัเกตเห็นตวัแบบ (Modeling) หรือประสบการณ์ของผู้ อื#น 
(Vicarious experience) เป็นการปรับเปลี#ยนพฤติกรรมโดยการเรียนรู้จากการสงัเกตพฤติกรรม
และผลของการกระทําของตวัแบบ ทําให้เกิดการเปลี#ยนแปลงความคิด ทศันคติ หรือพฤติกรรมที#
คล้ายคลึงกับลกัษณะของตวัแบบที#นําเสนอ โดยการสงัเกตผลที#เกิดจากการกระทํา ถ้าบคุคลนั �น
พงึพอใจในผลที#เกิดขึ �นก็จะเกิดการจดจําการกระทํานั �นไว้เป็นแนวทางในการกระทําครั �งตอ่ไปของ
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ตนเอง แตถ้่าไมเ่ป็นผลที#พงึพอใจก็เลือกที#จะพยายามหลีกเลี#ยงไม่กระทําตามแบบหรืออาจทําการ
ดดัแปลงพฤติกรรมเพื#อให้เกิดผลที#ดีในอนาคต โดยผ่านตวัแบบที#แบง่ออกได้เป็น 2 ประเภทคือ    
1) ตัวแบบที#เป็นบุคคลจริง (Live-modeling) 2) ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic modeling)          
ที#นําเสนอผา่นสื#อตา่งๆ เชน่ วิดทิศัน์ การ์ตนู เป็นต้น  

4.6.2.2 การชักจูงด้วยคําพูด (Verbal persuasion) หมายถึง การที#
บุคคลอื#นพยายามพูดให้บุคคลนั �นเชื#อว่า ตนสามารถที#จะทําพฤติกรรมให้ประสบผลสําเร็จได้    
การชักจูง ทําให้เกิดความเชื#อมั#น มีความคาดหวังในความสามารถของตนเพิ#มขึ �นได้แต่เพียง
ระยะเวลาสั �นๆ จงึต้องใช้ร่วมกบัวิธีการอื#นๆ จงึจะสําเร็จ 
   4.6.2.3  ประสบการณ์ที#ประสบความสําเร็จด้วยตนเอง (Enactive 
mastery experiences) เป็นปัจจัยที#มีอิทธิพลต่อความสามารถของบุคคลมากที#สุด เนื#องจาก
ความสําเร็จจากการกระทํานั �นเป็นประสบการณ์ที#บุคคลนั �นได้รับโดยตรง และหากประสบ
ผลสําเร็จซํ �าหลายๆ ครั �ง จะทําให้บคุคลนั �นมีการรับรู้ในความสามารถของตนเพิ#มมากขึ �น แม้ว่าา
บางครั �งอาจล้มเหลวบ้างแต่ก็จะมองว่าเกิดจากปัจจัยอื#นๆ และใช้เป็นบทเรียนในครั �งต่อไป       
เพิ#มความพยายามมากยิ#งขึ �น ดงันั �น ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะต้องให้บุคคลได้
ปฏิบตัจินมีทกัษะที#เพียงพอที#จะประสบผลสําเร็จพร้อมกบัให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ
ที#จะกระทํากิจกรรมนั �นได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
   4.6.2.4  การกระตุ้ นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and 
affective states) การแสดงออกทางร่างกายและสภาพอารมณ์ที#ถูกกระตุ้ นเมื#อเผชิญกับ
ความเครียดหรือสถานการณ์ที#คุกคาม มีผลให้บุคคลเกิดความตื#นเต้น วิตกกังวล และเกิด
ความเครียด สง่ผลให้บคุคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองตํ#าลง ซึ#งแก้ไขได้โดยการสนบัสนนุให้บ
บคุคลคุ้นเคยกบัสถานการณ์นั �นมากขึ �น ส่งเสริมให้เกิดความมั#นคงทางจิตใจและมีการจดัการกับ
อารมณ์และความเครียดอยา่งถกูต้องเหมาะสม 

4.6.3 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการตีความที#เฉพาะเจาะจงต่อ

พฤตกิรรมเฉพาะอยา่งภายใต้สถานการณ์หนึ#ง ซึ#งสามารถทําการวดัได้ 2 แบบคือ 
1. การวดัโดยการประเมินความเชื#อมั#น ว่าสามารถทําพฤติกรรมนั �นๆ ได้

สําเร็จหรือไม ่
2. การวัดโดยการประเมินระดบัความเชื#อมั#นของความสามารถที#จะทํา

พฤตกิรรมนั �นๆ  
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   ซึ#งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนี �จะทําให้บคุคลตดัสินใจ และเกิดความเพียร
พยายามที#จะทําพฤตกิรรมนั �นในที#สดุดงัรายละเอียดในแผนภมูิดงันี � 
 
        ที#มาของการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน                                                          พฤตกิรรม 
 
 
 
                                                                             
                                                                      
 
 
แผนภมูิที# 1 แสดงการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนกบัการทํานายพฤตกิรรม (Fitzgerald, 1991 อ้างถึงใน     
                  ทศันี ประสงค์กิตติคณุ, 2544) 
 
 กล่าวโดยสรุป การวิจยันี �ได้นําแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาประยกุต์ใช้ ร่วม
ในแนวคิดการสอนแนะ เนื#องจากหลักการเบื �องต้นของการสอนแนะหรือการโค้ช เน้นถึงการ
ส่งเสริมให้ผู้ เรียนมีความเชื#อมั#นในความสามารถหรือมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในเรื#องที#จะ
เรียนนั �นๆ เพื#อให้ผู้ เรียนเกิดความมั#นใจและเชื#อมั#นว่าตนเองสามารถปฏิบตัิได้อย่างถกูต้องและมี
ประสิทธิภาพอย่างแท้จริง ทําให้เกิดแรงจงูใจ มีความพยายามและมมุานะต่อการเรียนรู้หรือการ
ฝึกปฏิบตั ิการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนนั �นเป็นการตดัสินใจของบคุคลเกี#ยวกบัความสามารถของตนที#
จะทํากิจกรรมใดภายใต้สถานการณ์หนึ#ง เกิดการเปลี#ยนแปลงพฤติกรรม เพื#อให้บรรลเุป้าหมาย
ตามที#ได้กําหนดไว้ ก่อให้เกิดความเชื#อมั#นในตนเองในการปฏิบตัิ BCLS โดยสามารถทําการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ 4 วิธีคือ 1) การสงัเกตเห็นตวัแบบ 2) การชกัจูงด้วยคําพูด       
3)ประสบการณ์ที#ประสบความสําเร็จด้วยตนเอง และ 4) การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ และ
ส่วนสําคญัที#จะทําให้เกิดการคงไว้ซึ#งพฤติกรรมที#พึงประสงค์ คือ มารดของเด็กโรคหวัใจพิการแต่
กําเนิด สามารถนําความรู้ในการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานไปใช้ในชีวิตประจําวนัได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ#งในงานวิจัยครั �งนี �จึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะในแห่งตนในการ
สอนการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเพื#อเสริมให้โปรแกรมการสอนแนะมีประสิทธิภาพมาก
ขึ �น มารดาเกิดความมั#นใจ มีความพยายามในการฝึกปฏิบตัิ และสามารถในการนําไปปฏิบตัิได้

1. ประสบการณ์ความสําเร็จของตน 
2. การสงัเกตเห็นตวัแบบ 
3. การชกัจงูด้วยคําพดู 
4. การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ 

1.  ตดัสินใจทําพฤตกิรรม 
2.  เพิ#มความพยายาม 
3.  เพียรมมุานะ 

การรับรู้ 
สมรรถนะแหง่ตน 
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จริง งานวิจัยนี �ได้นําแบบสอบถามเรื#องการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐานของ Twibell (2008) เป็นแบบประเมินความมั#นใจในตนเองในการปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐาน มีข้อความเชิงบวก ทั �งหมด 10 ข้อ มาตรวดัแบบ Likert มี 3 ระดบั คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั  24 ถือว่ามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความมั#นใจในการปฏิบตั ิ
BCLS  ในระดับดี  ซึ#งเครื#องมือนี �ได้นําไปหาค่าความเที#ยงของเครื#องมือสัมประสิทธิ9แอลฟา
ของครอนบาค มีคา่เท่ากบั 0.87  ผู้ วิจยัจึงนําเครื#องมือนี �มาประยกุต์ใช้เนื#องจากมีความเหมาะสม
กับกลุ่มตวัอย่างซึ#งเป็นการประเมินความมั#นใจในการปฏิบตัิ BCLS ของมารดาเด็กโรคเรื �อรัง
เชน่เดียวกนั  
 
5.  งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง  
  
        5.1  งานวิจัยที�เกี�ยวข้องกับการสอนแนะ/การโค้ช และ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
               มีการนําการสอนแนะมาใช้ในหลากหลายด้าน เช่นการโค้ชนกักีฬา ด้านการบริหาร
การพยาบาล ระหว่างผู้บริหารและพยาบาล โดยมีวตัถปุระสงค์เพื#อพฒันา ส่งเสริม และปรับปรุง
ความสามารถในการทํางานของบคุลากรให้สงูขึ �นตามศกัยภาพที#มีอยู ่ตอ่มาได้มีการนําการโค้ชมา
ประยุกต์ในการศึกษาพยาบาล เพื#อพัฒนาความรู้ ความเชื#อมั#นและทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลของนกัศกึษาพยาบาลแก่นกัศกึษาที#เริ#มฝึกทกัษะในคลินิก (Grealish, 2000)  
    การศกึษาของ Navicharern (2009) ได้นําแนวคิดการสอนแนะ ไปใช้ในการสอน
แนะพยาบาลที#ดแูลผู้ ป่วยเบาหวานในการควบคมุระดบันํ �าตาลในเลือด พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบั
นํ �าตาลสะสมในกระเลือดลดลงสอดคล้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานที#
เปลี#ยนแปลงหลงัจากได้รับการสอนแนะ มีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .05 

 การศึกษาในผู้ปกครองของเด็กกลุ่มที#ได้รับการสอนแนะเรื#องการดูแลบุตรที#ป่วย
ด้วยโรคหอบหืด พบวา่ผู้ ป่วยเดก็โรคหอบหืดมีอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลภายใน 2 สปัดาห์
ตํ#ากวา่กลุม่ที#ได้รับการดแูลตามปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .01 (Smith, 2006)   

  Gilles et al. (2006) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื#ม
แอลกอฮอล์ ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการดื#มแอลกอฮอล์ กับพฤติกรรมการดื#มแอลกอฮอล์ใน
สหรัฐอเมริกา จากกลุ่มตวัอย่าง 118 คนพบว่า ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการดื#มแอลกอฮอล์มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดื#มแอลกอฮอล์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที#ระดบั .01 (r = 0.38) 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื#มแอลกอฮอล์มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ดื#มแอลกอฮอล์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .01 (r = -0.48) 
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 Gortner et al. (1998) ศึกษาการใช้โปรแกรมการโค้ชในการปรับปรุงการฟื�นฟู
สภาพผู้ ป่วยที#ได้รับการผ่าตัดหัวใจในผู้ ป่วยวัยผู้ ใหญ่ ประเทศเยอรมนี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง       
25 คน กลุ่มควบคมุ 25 คน ซึ#งกลุ่มควบคมุได้รับการสอนการให้สขุศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนการปฏิบตัติวัเพื#อการฟื�นฟสูภาพสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .01  

 Tack and Gilliss (1999) ศกึษาการโค้ชทางโทรศพัท์เพื#อติดตามปัญหา และแก้ไข
ปัญหาที#เกิดขึ �นในผู้ ป่วยผ่าตัดทําทางเบี#ยงหลอดเลือดหัวใจในระยะพักฟื�นที# บ้าน ประเทศ
ออสเตรเลีย แบง่เป็นกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 18 คน พบว่าผู้ ป่วยที#ได้รับการโค้ช/สอน
แนะมีระดบัความสามารถในการดแูลตนเองหลงัผ่าตดัได้ดีกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทาง
สติถิที#ระดบั .05 สอดคล้องกบังานวิจยัของ Grealish และ Grayham (2004) ศกึษากลุ่มตวัอย่าง
นกัศึกษาแพทย์ ของมหาวิทยาลยัแพทย์แห่งหนึ#งของประเทศฝรั#งเศส แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 22 คน พบว่ากลุ่มที#ได้รับการโค้ชสามารถทําหตัถการในการเจาะนํ �าไขสนั
หลงัมีผลให้เกิดการบาดเจ็บที#เนื �อเยื#อน้อยกวา่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .05 

 วชิรา สุทธิธรรม(2550) ศกึษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อความรู้และการ
ปฏิบตัิของพยาบาลเพื#อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้เครื#องช่วยหายใจพบว่าคะแนน
เฉลี#ยการปฏิบตัิก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะน้อยกว่าหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะทนัทีและ
หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 1 เดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที#ระดับ .05  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เรไร พงศ์สถาพร (2550) ศกึษากลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยที#ได้รับการผ่าตดักระดกูสนัหลงั 
แบง่เป็นกลุม่ทดลองและควบคมุ กลุม่ละ 20 คน กลุ่มที#ได้รับการโค้ชมีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิเพื#อ
ฟื�นสภาพเมื#อครบ 24 ชั#วโมงหลงัผา่ตดั และเมื#อครบ 72 ชั#วโมงหลงัผ่าตดัมากกว่ากลุ่มที#ได้รับการ
สอนตามปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .05 

 
 งานวิจัยที�เกี�ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 สมทรง เค้าฝาย (2541) ศึกษาผลการเตรียมมารดาต่อการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนดและพฤติกรรมการดแูลทารก โดยทําการศกึษาในกลุ่ม
มารดาของทารกคลอดก่อนกําหนด จํานวน 20 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 10 ราย ผลการวิจยัพบว่า มารดาที#ได้รับการเตรียมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดแูลทารกคลอดก่อนกําหนดสงูกวา่มารดาที#ไม่ได้รับการเตรียม และมีพฤติกรรมการดแูลทารก
ถกูต้องมากกวา่มารดาไมไ่ด้รับการเตรียมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .01 

 สมพร  โชติวิทยธารากร (2543) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาการรับรู้สมรรถนะ
ของมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด จํานวน 30 ราย โดยวดัการรับรู้สมรรถนะแห่ง
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ตนและพฤติกรรมการดแูลบตุรก่อนและหลงัการเข้าโปรแกรม พบว่าการรับรู้สมรรถนะของมารดา
และพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตรที#ป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดในสัปดาห์ที# 1 และ
สปัดาห์ที# 12 ของการเข้าโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมในการ
ดแูลบตุรสงูขึ �น 

 กลุลดา  เปรมจิตร์ (2547)  ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถใน
การดแูลร่วมกับการดแูลแบบแคงการูต่อพฤติกรรมการปฏิบตัิการดูแลบุตรของมารดา และการ
เพิ#มของนํ �าหนกัตวัของทารกคลอดก่อนกําหนด กลุ่มตวัอย่างคือมารดาที#มีบตุรคลอดก่อนกําหนด
จํานวน 40 คน แบง่เป็นกลุม่ควบคมุ 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มมารดา
ที#เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดแูลบตุรและบตุรมีการเพิ#มขึ �นของนํ �าหนกัตวัดีกว่ากลุ่มที#ได้รับ
การพยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .05 

 ขวญัใจ  รุ่งเรือง (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการเลี �ยงลกูด้วยนมแม่ของมารดาทํางานนอกบ้าน โดยกลุ่มตวัอย่างเป็น
มารดาทํางานนอกบ้านจํานวน 40 คู่ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คู ่    
ผลการศกึษาพบว่า คา่เฉลี#ยคะแนนพฤติกรรมการเลี �ยงลกูด้วยนมแม่ของมารดาทํางานนอกบ้าน
กลุ่มที#ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิตทีิ#ระดบั .01 

 สหุรี  หนุง่อาหลี (2547) ศกึษาของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการเลี �ยงดบูุตรของวยัรุ่นหลงัคลอดครรภ์แรก กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาวยัรุ่น
หลังคลอดครรภ์แรกจํานวน 40 คน พบว่า พฤติกรรมการเลี �ยงดูบุตรของมารดากลุ่มที#ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มที#ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .05 

 พวงทิพย์ วฒันะ (2550) ศกึษาโปรแกรมสง่เสริมสมรรถนะแห่งตนตอ่พฤติกรรมการ
ป้องกันอาการหอบหืด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหอบหืดจํานวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน พบว่า กลุ่มทดลองที#ได้รับโปรแกรมมี
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหอบหืดแก่บตุรสงูกวา่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .05 

 มาริยา สทุธินนท์ (2550) ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดและการฟื�นสภาพของมารดาหลังผ่าท้องคลอด      
กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 20 คนผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรม
การปฏิบัติตนหลังผ่าคลอดของมารดาหลังคลอดกลุ่มที#ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
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ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มที#ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที#
ระดบั .01 และคะแนนเฉลี#ยการฟื�นสภาพของมารดาหลงัผ่าตดัท้องคลอดในกลุ่มที#ได้รับโปรแกรม
ดีกวา่กลุม่ที#ได้รับการพยาบาลตามปกต ิอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .01 

 วนัเพ็ญ พุ่มเกต ุ(2551) ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองโดยการสอนแนะตอ่พฤตกิรรมการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดาวยัรุ่นครรภ์แรก     
โดยกลุม่ตวัอยา่งเป็นมารดาและทารกเกิดก่อนกําหนด จํานวน 40 คู ่โดยแบง่เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 20 คู่  พบว่า ค่าเฉลี#ยคะแนนพฤติกรรมการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดของ
มารดาวยัรุ่นครรภ์แรกในกลุม่ทดลองที#ได้รับโปรแกรมการสง่เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
โดยการสอนแนะสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิที#ระดบั .001 

 
5.2 งานวิจัยที�เกี�ยวข้องกับการฝึกปฏิบัตกิารช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐาน 
 กฤษ วิทยานนท์ (2552) ศึกษากลุ่มตัวอย่างนักศึกษาทันตแพทย์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่นจํานวน 50 คน พบว่า  คะแนนความรู้และทกัษะเรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานที#มีการ
สอนเป็นระยะในสปัดาห์ที# 1, สปัดาห์ที# 4 และสปัดาห์ที#8 มีคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบตัิ
สูงกว่ากลุ่มที#ได้รับการสอน 1 ครั �งในเวลาที#กําหนดแล้วทําการประเมินความรู้และการปฏิบตัิ
ในทนัทีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .01  
 นสุรา วิชย์โกวิทเทน (2547)  ศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกกู้ ชีวิตขั �นพื �นฐานร่วมกบั
การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อภาวะความกดดันด้านจิตใจของคู่สมรสผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนื �อหัวใจตาย  กลุ่มตวัอย่างจํานวน 40 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ       
20  คนโดยใช้โปรแกรมการฝึกกู้ ชีวิตขั �นพื �นฐานร่วมกับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์  
ประกอบไปด้วยการฝึกกู้ ชีวิตขั �นพื �นฐาน การสนบัสนนุด้านข้อมลู และการสนบัสนุนด้านอารมณ์
เป็นโปรแกรมที#ผู้ วิจยัพฒันาขึ �นตามแนวคิดภาวะความกดดนัด้านจิตใจของ Ridner (2004)  และ
การฝึกกู้ ชีวิตขั �นพื �นฐานพัฒนาตาม American Heart Association Guideline (2000)               
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี#ยของคะแนนความกดดนัด้านจิตใจคู่
สมรสผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื �อหวัใจตายก่อนการทดลองไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  หลงั
การทดลองสัปดาห์ที#  2 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี#ยความกดดันด้านจิตใจของคู่สมรสผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนื �อหวัใจตายเท่ากับ 1.302 และกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี#ยความกดดนัด้านจิตใจของคู่สมรส
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื �อหัวใจตายเท่ากับ 1.651 และหลังการทดลองสัปดาห์ที# 3  กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี#ยความกดดนัด้านจิตใจของคู่สมรสผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื �อหวัใจตายเท่ากับ 1.188 และกลุ่ม
ควบคมุมีค่าเฉลี#ยความกดดนัด้านจิตใจของคู่สมรสผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื �อหวัใจตายเท่ากับ 1.753  
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี#ยของคะแนนความกดดันด้านจิตใจคู่สมรสผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนื �อหวัใจตายหลงัการทดลองสปัดาห์ที# 2 และสปัดาห์ที# 3 แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิตทีิ#ระดบั .05  โดยสปัดาห์ที# 2 และ สปัดาห์ที# 3  กลุ่มทดลองมีคา่เฉลี#ยของคะแนนความกดดนั
ด้านจิตใจคูส่มรสผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื �อหวัใจตายตํ#ากวา่กลุม่ควบคมุ 
 Dracup, Moser, Taylor และ Guzy (1997) ได้ศกึษาผลทางด้านจิตใจของสมาชิก
ครอบครัวผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื �อหวัใจที#เสี#ยงตอ่ภาวะหวัใจหยดุเต้นกะทนัหนั  ภายหลงัได้รับการฝึก
ปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพ  ซึ#งผู้ ป่วยเป็นกลุ่มเสี#ยง ดงันี � คือ เคยมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือ 
ภาวะหยุดหายใจกะทนัหนั (Cardiac arrest) หลงัทําผ่าตดัทางเบี#ยงหลอดเลือด  โดยมีกลุ่ม
ตวัอย่างเข้าร่วม 337 คน  แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม  กลุ่มตวัอย่างนี �ต้องมีสมาชิกครอบครัวที#เป็นวัย
ผู้ ใหญ่อาศยัอยู่ด้วย 1 คน โดยในแต่ละกลุ่มมีดงันี � คือ 1) ให้ความรู้เรื#องโรคหวัใจเพียงอย่างเดียว  
2)  ฝึกการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 3) ให้ความรู้เรื#องโรคหวัใจเพียงอย่างเดียว ร่วมกบัการฝึกการ
ชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน  4)  การฝึกการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน ร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม  
ผลการศกึษาพบวา่ 

1.  สมาชิกครอบครัวผู้ ป่วยในกลุ่มที#ฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพร่วมกับกลุ่มการ
สนบัสนนุทางสงัคม  มีการปรับตวัทางจิตสงัคมที#ดีกว่ากลุ่มช่วยฟื�นคืนชีพอย่างเดียว  และกลุ่มฝึก
ปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพร่วมกบัการให้ความรู้  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิp = .03 

2.   ในระยะ 3 เดือน  ผู้ ป่วยที#สมาชิกครอบครัวได้รับการฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพ
อย่างเดียว  มีการปรับตวัด้านอารมณ์น้อยกว่ากลุ่มช่วยฟื�นคืนชีพร่วมกับกิจกรรมการสนบัสนุนทาง
สงัคมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิp =.04 

3. ผู้ ป่วยที#มีสมาชิกครอบครัวที#ได้รับการฝึกช่วยฟื�นคืนชีพร่วมกับกิจกรรมการ
สนบัสนนุทางสงัคมมีการปรับตวัในการดแูลผู้ ป่วยดีกวา่กลุม่ควบคมุ 
 Keller (1984) ศกึษาพบวา่กลุม่อาสาสมคัรในหนว่ยการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจํานวน 
60 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน พบว่า กลุ่มทดลองที#ได้รับการ
เสริมสร้างความมั#นใจ มีคะแนนปฏิบัติการช่วยชีวิตขั �นพื �นฐานสูงกว่ากลุ่มที#เข้ารับการอบรม
ตามปกติ และเมื#อเวลาผ่านไป 2 สปัดาห์คะแนนการปฏิบตัิของกลุ่มที#ได้รับการเสริมสร้างความ
มั#นใจยงัคงมีคะแนนสงูกวา่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .05 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวข้างต้น พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด
ชนิดซบัซ้อนหลงัการผา่ตดัแก้ไขความผิดปกตบิางสว่นไป ยงัมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ
และภาวะหัวใจล้มเหลวที#จะก่อให้เกิดการหยุดเต้นของหัวใจได้ ดังนั �นการให้ความรู้เรื#องการ
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ปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพมีความจําเป็นตอ่ผู้ดแูลโดยเฉพาะมารดาผู้ดแูลเด็กกลุ่มนี � เพื#อสามารถให้
การดแูลเบื �องต้นได้อย่างถกูต้อง  การให้ความรู้เรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานจดัได้ว่ามีความ
ซบัซ้อนเนื#องจากต้องปฏิบตัอิยา่งถกูต้อง มีการประสานงานของร่างกายและสมองให้สอดคล้องกนั
เพื#อทําให้การปฏิบตัมีิประสิทธิภาพมากที#สดุ การโค้ช/สอนแนะจึงมีบทบาทสําคญัที#จะนําไปสู่การ
สอนการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานให้บรรลตุามเป้าหมาย เพราะโค้ชหรือผู้สอนมีความรู้
และมีความชํานาญในเรื#องที#สอนประกอบกับมีการเน้นการสร้างความมั#นใจในการปฏิบตัิให้เกิด
กบัมารดาผู้ เรียนโดยนําการพฒันาทกัษะการรับรู้สมรรถภาพแหง่ตนเข้ามาประยกุต์ใช้ในโปรแกรม
การสอน จะสามารถเพิ#มประสิทธิภาพในการเรียนการสอนให้สําเร็จตามเป้าหมายตามที#ทั �งผู้สอน
และผู้ เรียนได้สร้างร่วมกนั  งานวิจยัในประเทศไทยที#เกี#ยวข้องกบัการประเมินการปฏิบตัิการช่วย
ฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานโดยใช้หุ่นจําลองชนิดโปแกรมสําเร็จรูปยงัไม่มีการศกึษามาก่อน รวมถึงการ
เรียนการสอนเรื#องการชว่ยฟื�นคืนชีพยงัไม่แพร่หลายและมีลกัษณะของการสอนอบรมแบบกลุ่มใน
ระยะสั �น และกลุ่มตวัอย่างที#เข้าโปรแกรมการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของงานวิจยัใน
อดีตของประเทศไทยเป็นคู่สมรสหรือญาติผู้ ใกล้ชิดกับผู้ ป่วยโรคหวัใจวยัผู้ ใหญ่ อย่างไรก็ตามยงั   
ไม่มีงานวิจยัใดที#ศึกษาถึงประสิทธิภาพหรือการปฏิบตัิที#มีประสิทธิภาพของการช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐานโดยตรง ซึ#งส่วนใหญ่จะนําการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเป็นตวัแปรต้นร่วมกบัตวัแปรอื#นๆ
และวัดตวัแปรตามในลักษณะพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยและผลทางด้านจิตใจ  งานวิจัยครั �งนี �
ต้องการศึกษาถึงทักษะการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเพื#อให้มารดาที#มีบุตรป่วยด้วย
โรคหวัใจพิการแต่กําเนิดมีความรู้ เกิดทกัษะในการปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานอย่างแท้จริง 
ตลอดจนเกิดความภาคภูมิใจ มั#นใจในตนเองในการดแูลบตุรเมื#อกลบัไปอยู่บ้านและสามารถช่วย
ดแูลเดก็เพื#อลดความรุนแรงและความพิการของโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดให้แก่บตุรได้ 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏิบตัิ (Practice) 
เรื#อง  Basic 
Cardiopulmonary  
Life Support (BCLS) 
 

โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการฝึก
ปฏิบัติการช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐาน (BCLS) 
1.  ให้ความรู้เกี�ยวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดเมื�อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน ได้แก่  พยาธิสภาพโรคหวัใจพิการแต่กําเนิด อาการ อาการแสดงของ
หวัใจล้มเหลว  ภาวะแทรกซ้อนเนื#องจากพยาธิสภาพของโรค ความสําคญัและ
ประโยชน์ของการดแูลช่วยเหลอืเบื �องต้นเมื#อเกิดเหตฉุกุเฉิน 

 2.  ส่งเสริมความมั�นใจในการปฏิบัติ BCLS  เป็นรายบคุคลและรายกลุม่ : 
โดยเปิดโอกาสให้พูดคุย  แลกเปลี#ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วย ระบาย
ความเครียดหรือความวิตกกงัวล และแสวงหาวิธีการเพื#อควบคมุอารมณ์เมื#อเกิด
เหตฉุกุเฉินกบัเด็ก โดยยดึหลกัการ4 ข้อ ดงันี � 
 2.1  การสงัเกตเห็นตวัแบบ  หรือประสบการณ์ของผู้ อื#น  ให้ดูวิดิทศัน์
เกี#ยวกบัประสบการณ์การช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน  สาธิตการปฏิบตัิโดยละเอียด 
 2.2  การชกัจงูด้วยคําพดู ใช้คําพดูชกัจงูให้เห็นความสาํคญัและประโยชน์
ของการช่วยฟื�นคืนชีพ ประโยชน์ของการปฏิบตัิได้ถกูต้องอยา่งแท้จริง เป็นต้น 
 2.3  ประสบการณ์ที#ประสบความสําเร็จด้วยตนเอง มีการให้ปฏิบตัิด้วย
ตนเองให้มารดามีสว่นร่วมในการประเมินความสาํเร็จของตนเองจากสญัญาณไฟ
จากหุน่จําลองโปรแกรมสาํเร็จรูป (Syncronized-man: CPR) 
 2.4  การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ ใช้คําพดู ท่าทางที#อ่อนโยน พูด
ให้กําลงัใจแก่มารดาขณะปฏิบตัิกิจกรรม จดัสถานการณ์จําลองเพื#อฝึกการรับรู้
และควบคมุภาวะอารมณ์ ทําให้รู้สกึว่าเมื#อเกิดสถานการณ์จริงมารดาสามารถ
ปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
3.  ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐาน  ใช้กระบวนการ
การสอนแนะ/การโค้ชแบบรายบุคคล หลกัการ 6 ขั �นตอนคือ 1)การกําหนด
เป้าหมายร่วมกนั  2) การวิเคราะห์ร่วมกนั 3) การร่วมสาํรวจทางเลอืกที#เป็นไปได้ 
4) การร่วมวางแผนการปฏิบตัิ 5) ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้  และ 6) การประเมินผล
ร่วมกนั  
      3.1  การให้ความรู้เกี#ยวกบัการฝึกปฏิบตัิการช่วยชีวิตขั �นพื �นฐาน ด้วยสื#อ
สไลด์ภาพนิ#ง เสนอภาพสถานการณ์จําลองจากตวัแบบทางสื#อวิดิทศัน์   
      3.2  การฝึกปฏิบัติในตัวแบบจากหุ่นจําลองโดยผู้ วิจัย สาธิตให้ดูเป็น
ตวัอยา่งในแตล่ะขั �นตอนโดยละเอียด 
      3.3  มารดาผู้ เ ข้าโปรแกรมฝึกปฏิบัติกับหุ่นจําลองและฝึกปฏิบัติใน
สถานการณ์จําลองด้วยตนเองจนเกิดทกัษะปฏิบตัิที#ถกูต้อง 
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บทที� 3 
 

วิธีดาํเนินการวิจัย 
 

 การวิจยันี �เป็นการวิจยักึ#งทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบแผนการวิจยั
แบบศกึษาสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest control group design)  (Polit 
and Hungler, 1999: 292)  โดยมีวตัถปุระสงค์เพื#อศกึษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสอน
แนะต่อการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่
กําเนิดกบักลุม่ที#ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ โดยมีรูปแบบการทดลองดงันี � 

 
 กลุ่มควบคุม  O1---------------------------- O2 

 
 กลุ่มทดลอง  O3--------------X----------- O4 
 

O1 และ O2  หมายถึง  การประเมินการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#
มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

O3 และ O4   หมายถึง   การประเมินการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดา
ที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 

 X   หมายถึง  โปรแกรมการการสอนแนะการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐาน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร  ประชากรที#ใช้ในการศกึษาครั �งนี �คือ มารดาที#มีบตุรอาย ุ1 เดือนถึง 12 ปีได้รับ
การวินิจฉยัวา่เป็นโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดชนิดซบัซ้อน (Complex heart disease) ที#ได้เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

การวิจัยครั �งนี � ผู้ วิจัยกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์อํานาจทดสอบ     
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป เพื#อกําหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ผลการวิจยัของ 
สินีนาฎ ลิ �มนิยมธรรม (2546) ซึ#งเป็นการวิจยักึ#งทดลองที#คล้ายคลึงกบังานวิจยันี � โดยกําหนดให้มี
นยัสําคญัทางสถิติที# .05 อํานาจการทดสอบร้อยละ 90 พบว่าต้องใช้ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง    
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อยา่งน้อยกลุ่มละ 14 คน และเพื#อให้ข้อมลูที#ได้จากการทดลองมีการกระจายเข้าใกล้โค้งปกติและ
สามารถอ้างอิงไปยงักลุ่มประชากรที#ดี (Burns and Grove, 2001) ผู้ วิจยัจึงกําหนดขนาดของ  
กลุ่มตวัอย่างเป็น 40 คน  ประกอบด้วยกลุ่มควบคมุจํานวน 20  คน และกลุ่มทดลองจํานวน       
20  คน 
 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของเด็กโรคหัวใจพิการตั �งแต่กําเนิดที#เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร โดยผู้ วิจยัได้ทําการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 
20 คน เกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งมีดงันี � 
 1.  กําหนดคณุสมบตัขิองมารดาที#เข้าร่วมวิจยัดงันี � (Inclusion criteria) 
  1.1 อายรุะหวา่ง 20-50  ปี ไมมี่ปัญหาด้านการได้ยินและการมองเห็น 
  1.2 เป็นผู้ ดูแลหลักของผู้ ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด ทําหน้าที#ในการ
ชว่ยเหลือดแูลผู้ ป่วย   
  1.3 ไมมี่โรคประจําตวั เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสงู  โรคหอบหืด  โรคลมชกั  
และ อาการทางจิตประสาท  อนัเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการสนบัการฝึกปฏิบตัิการ
ชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
  1.4 มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์  สามารถพูดและสื#อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจและมี
โทรศพัท์ที#สามารถตดิตอ่ได้ 
  1.5 ไมมี่ภาวะทพุพลภาพ  หรือเคยรับการรักษาด้วยการผา่ตดักระดกูสนัหลงั 
  1.6     ไมเ่คยได้รับการฝึก BCLS 
  1.7 ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความสมคัรใจ 
 2.  กําหนดคุณสมบตัิของบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดชนิดซับซ้อนที#มีภาวะ
เสี#ยงหวัใจหยดุเต้นกะทนัหนัที#มีอาการอยา่งใดอยา่งหนึ#ง  อยา่งน้อย 1 อาการ ดงัตอ่ไปนี � 
  2.1 ได้รับการวินิจฉัยว่ามี การเต้นผิดจงัหวะของหวัใจซึ#งเสี#ยงต่อการมีภาวะหวัใจ
หยุดเต้นกะทนัหนั (Cardiac arrest) หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดชนิด
ซบัซ้อน 
  2.2 ได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจสวนหัวใจ (Cardiac catheterization and 
angiogram)  พบว่ามีหลอดเลือดตีบหรือตนัมากกว่า 1 หลอดเลือด มีการทํา Shunt หรือ By pass 
ของหลอดเลือด 
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  2.3 ผลการตรวจหัวใจด้วยคลื#นเสียงความถี#สูง (Echocardiogram) พบว่า 
ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจ (Ejection fraction)  < 40% 
  2.4 มีปัญหาเกี#ยวกบัลิ �นหวัใจ (Vulvular Heart Disease) และกล้ามเนื �อหวัใจ 
  2.5 ใส่เครื#องกระตุ้นหวัใจด้วยไฟฟ้าชนิดชั#วคราวหรือถาวร (Cardiac pacemaker 
or Automatic implantable Cardioverter defibrillator)  

3.  เกณฑ์การคดัออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ มารดาผู้ ป่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่กําเนิดที#ไม่สามารถเข้ามาร่วมโปรแกรมการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐาน ครบทั �ง 2 ครั �ง หรือแสดงความจํานงขอออกจากการวิจยั 
 4. ผู้ วิจยัได้คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งของมารดาผู้ ป่วยให้มีลกัษณะใกล้เคียงกนัด้วยการจบัคู ่
(Matched pair)  เป็นการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนและเพื#อให้กลุ่มตวัอย่างทั �งกลุ่มควบคมุและ
กลุ่มทดลองมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที#สุด  ผู้ วิจัยจึงดําเนินการคดัเลือกในกลุ่มควบคุมก่อน     
โดยผู้ วิจัยได้กําหนดคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื#อง
ดงัตอ่ไปนี � 
  4.1   อาย ุ กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคู ่มีอายแุตกตา่งกนัไมเ่กิน 5 ปี (นิภา นิธยายน, 2530) 
  4.2   ระดบัการศึกษา มีระดบัใกล้เคียงกนั (Dracup et al., 1997; Orem, 1991)  
โดยทั �งคูมี่คณุสมบตัใิกล้เคียงกนั 
  4.3  ประสบการณ์เกี#ยวกับการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพ ต้องมีความคล้ายคลึงกัน
หรือไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพมาก่อน (Knowles, 1987) โดยทั �งคู่มี
คณุสมบตัใิกล้เคียงกนัดงัรายละเอียด ดงัตารางที# 1  
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ตารางที� 1 คณุสมบตัขิองกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง เมื#อได้รับการจบัคู ่จําแนกตาม อายรุะดบั
การศกึษา และประสบการณ์เกี#ยวกบัการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 

 
คู่ที� อายุ (ปี)  

ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์เกี�ยวกับ 

BLS (มี/ไม่มี
ประสบการณ์) 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม 
ควบคุม 

กลุ่ม 
ทดลอง 

1 25 27 มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา ไมมี่ ไมมี่ 
2 33 33 มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา ไมมี่ ไมมี่ 
3 32 32 อนปุริญญา อนปุริญญา ไมมี่ ไมมี่ 
4 20 22 อนปุริญญา อนปุริญญา ไมมี่ ไมมี่ 
5 26 29 ปริญญาตรี ปริญญาตรี ไมมี่ ไมมี่ 
6 30 30 อนปุริญญา อนปุริญญา ไมมี่ ไมมี่ 
7 32 31 มธัยมศกึษา มธัยมศกึษา ไมมี่ ไมมี่ 

8 23 24 อนปุริญญา อนปุริญญา ไมมี่ ไมมี่ 

9 26 26 ปริญญาตรี ปริญญาตรี ไมมี่ ไมมี่ 

10 30 31 ปริญญาตรี อนปุริญญา ไมมี่ ไมมี่ 

11 28 28 อนปุริญญา อนปุริญญา ไมมี่ ไมมี่ 

12 27 26 มธัยมศกึษา อนปุริญญา ไมมี่ ไมมี่ 

13 25 25 อนปุริญญา ปริญญาตรี ไมมี่ ไมมี่ 

14 29 29 อนปุริญญา อนปุริญญา ไมมี่ ไมมี่ 

15 37 37 อนปุริญญา มธัยมศกึษา ไมมี่ ไมมี่ 

16 39 38 ปริญญาตรี ปริญญาตรี ไมมี่ ไมมี่ 

17 30 31 อนปุริญญา อนปุริญญา ไมมี่ ไมมี่ 

18 26 28 อนปุริญญา อนปุริญญา ไมมี่ ไมมี่ 

19 25 27 ปริญญาตรี อนปุริญญา ไมมี่ ไมมี่ 

20 30 32 ปริญญาตรี ปริญญาตรี ไมมี่ ไมมี่ 
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เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 
  

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยครั3งนี 3 ประกอบด้วย 3 ประเภท  ได้แก่ 
1.  เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1.1    แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั�วไป  แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั#วไปของ
มารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด ประกอบด้วยอายุ  สถานภาพสมรส อาชีพ  
รายได้  ระดบัการศกึษา  เชื �อชาต ิ ลกัษณะของครอบครัว ประสบการณ์และความต้องการเกี#ยวกบั
การพื �นคืนชีพขั �นพื �นฐาน และข้อมลูของบตุร 
   ซึ#งในแบบบนัทึกข้อมูลทั#วไปนี �ในส่วนข้อมูลของบุตร ผู้ วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเองจากบนัทกึเวชระเบียน ในสว่นข้อมลูสว่นบคุคลทั#วไปผู้ วิจยัสอบถามจากมารดาของเด็ก
ที#เข้าร่วมโปรแกรม 

  1.2  แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ BCLS ประยกุต์ร่วมกนัระหว่างแบบประเมิน
ของสมาคมโรคหวัใจเด็กแห่งประเทศไทยและแบบประเมินเรื#อง BCLS ของ AHA ปี ค.ศ. 2006  
เป็นแบบสงัเกตการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน มีทั �งหมด 10 ข้อ ข้อละ 2  คะแนน โดยข้อ
ที#ปฏิบตัิได้ถกูต้องใช้ช่องลงคะแนนสญัลกัษณ์ S = Satisficfactory = 2 คะแนน ส่วนช่อง U = 
Unsatisfactory = 1, 0 คะแนน  ซึ#งประเมินจากความถกูต้องและปฏิบตัิได้ภายในระยะเวลาที#
กําหนด ต้องได้คะแนนเฉลี#ย 19 คะแนนขึ �นไป หรือ 20 คะแนนเต็ม และร้อยละ 95 ขึ �นไปของ     
หุน่จําลองโปรแกรมสําเร็จรูปซินแมน  จงึถือวา่ผา่นการประเมินทกัษะปฏิบตั ิBCLS 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 
  1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื 3อหา (Content validity) 
       1.1  ผู้ วิจยันําแบบประเมินทกัษะการปฏิบตัิ BCLS ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื �อหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษาไทย โดยขอความร่วมมือจากผู้ทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบ 5 คน ดงันี � 
                 1.1.1  แพทย์ผู้ มีความรู้ความชํานาญด้านโรคหวัใจเดก็ จํานวน 1 ทา่น 
                 1.1.2   วิสัญญีแพทย์ผู้ มีความรู้ความชํานาญเรื# องการช่วยฟื�นคืนชีพ 
จํานวน 1 ทา่น 
      1.1.3  อาจารย์พยาบาลวฒุิปริญญาโท ผู้ มีความรู้ความชํานาญด้านการ
พยาบาลเดก็และการชว่ยฟื�นคืนชีพ จํานวน  2  ทา่น 
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      1.1.4   พยาบาลวุฒิปริญญาโท ผู้ เชี#ยวชาญด้านผู้ ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
จํานวน 1 ทา่น 
   1.2   ผู้ วิจยัตรวจสอบความตรงตามเนื �อหาของแบบประเมินทกัษะโดยใช้เกณฑ์
การตรวจสอบจากผู้ ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ#งมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะให้ผู้ วิจัยดําเนินการ
ปรับปรุงแก้ไขคือ การปรับลกัษณะการใช้ภาษาที#เหมาะสม และผลการคํานวณคา่ดชันีความตรง
เชิงเนื �อหาของแบบประเมินทกัษะปฏิบตั ิBCLS เทา่กบั 0.9 
   1.3   ผู้ วิจัยนําแบบประเมินทักษะปฏิบตัิ BCLS ขึ �นเสนอต่ออาจารย์ที#ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพื#อตรวจสอบความครอบคลมุและความถกูต้องของการใช้ภาษา ก่อนนําเครื#องมือไป
ทดลองใช้ตอ่ไป 
  2.  การตรวจสอบความเที�ยง (Reliability) 
   ผู้ วิจยันําแบบประเมินทกัษะปฏิบตัิ BCLS ที#ตรวจสอบความตรงตามเนื �อหาและ
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ตามคําแนะนําของผู้ทรงคณุวฒุิมาตรวจสอบความเที#ยงของแบบประเมินโดย
นําไปทดลองใช้ (Try out) กบัมารดาของเด็กโรคหวัใจ ณ คลินิคโรคหวัใจจํานวน 30 คนและนํา
ข้อมูลมาคํานวณคา่สมัประสิทธิ9แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s alpha coefficient) ได้ค่า
สมัประสิทธิ9แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .86  และได้นําแบบสงัเกตการปฏิบตัิ BCLS ไปหาค่า 
interater reliability   ในผู้สงัเกต 2 คน ได้คา่ความเที#ยง p = .90 
 
 2.  เครื�องมือที�ใช้ในการทดลอง  
  2.1  โปรแกรมการสอนแนะการฝึกปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน มีดงันี � 
  2.1.1 การสอนการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานผู้ วิจัยพัฒนาตาม
ข้อแนะนําของ American Heart Association Guideline 2006 และประยกุต์ปรับปรุงตามฉบบั 
2010 โดยการอ้างอิงของเดิมจากสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ที#
ถือปฏิบตัิเป็นมาตรฐานจากการประชุมเพื#อกําหนดคําแนะนําการช่วยชีวิตนานาชาติ 2008  ซีดี
เรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานตาม (American Heart Association Guideline 2006)  สําหรับ
ประชาชนทั#วไป  ของสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย  ที#ใช้เป็นมาตรฐานในการสอนฝึก
ปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 

 2.1.2   แผนการสอนแนะร่วมกบัการสง่เสริมสมรรถนะแห่งตน ซึ#งห้องสอนการ
ปฏิบตั ิBCLS เป็นห้องขนาดประมาณ กว้าง 8 เมตร ยาว 10 เมตร สงู 5 เมตร สีขาวครีม แสงสว่าง
เพียงพอ ห้องปรับอากาศอณุหภมูิประมาณ  24- 26 องศาเซลเซียส  ไมมี่เสียงดงัรบกวน จดัเตรียม
อุปกรณ์ สื#อวิดิทัศน์ และบอร์ดให้ความรู้และแผ่นภาพขนาดใหญ่เพื#อประกอบการสอนอย่าง
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เหมาะสม มีพื �นที#โล่งสําหรับวางหุ่นจําลอง และจดัเตรียมโทรศพัท์ไว้ประกอบการสอนในการโทร
ขอความช่วยเหลือ เป้าหมาย  ซึ#งก่อนที#มารดาจะลงมือฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
ผู้ วิจยัได้นําหลกัการของการสง่เสริมสมรรถนะแห่งตนมาประยกุต์ใช้ในการสอนแนะ เพื#อก่อให้เกิด
ความมั#นใจในการฝึกปฏิบตั ิกิจกรรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืน
ชีพขั �นฟื�นฐาน ประกอบด้วย 4 กิจกรรมคือ 
                                      กิจกรรมที# 1 การสร้างการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ อื#น โดยผู้ วิจยั
จดัให้ผู้ เรียนได้รับประสบการณ์ทางอ้อมผา่นทางตวัแบบที#มีชีวิตและไม่มีชีวิตที#ประสบความสําเร็จ
ในการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน เมื#อผู้ อื#นสามารถทําได้ ตนเองก็น่าจะทําได้
เชน่เดียวกนั   
                                       กิจกรรมที# 2 การให้คําแนะนําและพูดชกัจงู เพื#อให้มารดาผู้ เรียนเกิด
ความเชื#อวา่ ตนเองสามารถประสบความสําเร็จในการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน โดยทํา
การโค้ชเป็นรายบุคคลซึ#งมีรายละเอียดที#แตกต่างกันตามระดบัความรู้ประสบการณ์ และผู้ วิจัย    
ให้กําลงัใจในการฝึกปฏิบตัด้ิวยตนเองจนเกิดความถกูต้องแมน่ยํา 

 กิจกรรมที# 3 การสร้างเสริมประสบการณ์ที#ประสบความสําเร็จด้วย
ตนเอง โดยผู้ วิจัยจดัให้มีฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพด้วยตนเองในสถานการณ์จําลอง โดยผ่าน
การทํากิจกรรมและฝึกทักษะโดยแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์จําลองที#ผู้ วิจัยสร้างขึ �น       
ซึ#งจะสง่ผลให้มารดาเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเพิ#มมากขึ �นได้ 

 กิจกรรมที# 4 การกระตุ้ นทางร่างกายและอารมณ์ ประกอบด้วย
กิจกรรมที#ให้มีการกระตุ้นให้ผู้ เรียนรับรู้ภาวะอารมณ์ของตนเอง เพื#อรวบรวมสติและผ่อนคลาย
ความรู้สึกกลัวหรือตื#นเต้น ตกใจ  จะใช้หลักการค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาที#ผู้ เ รียน                   
มีประสบการณ์มาก่อนในการลดความรู้สึกตื#นเต้น กลัว  เช่น การหายใจ การกําหนดลมหายใจ 
เป็นต้น เพื#อให้เกิดความพร้อมในการให้ความชว่ยเหลือเดก็ที#หมดสตไิด้ถกูต้องและรวดเร็วที#สดุ  

  ในขณะที#ผู้ เรียนทําการฝึกปฏิบตัิ BCLS โค้ชมีการติดตาม และสงัเกต
การปฏิบตัใินด้านความถกูต้อง และให้ข้อมลูย้อนกลบั โดยกล่าวคําชมเชย ให้กําลงัใจ และให้การ
ชี �แนะ ให้คําแนะนําเพิ#มเติม ในบางกิจกรรมที#ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง มีการทบทวนข้อมลูและการสาธิต
สว่นที#ปฏิบตัิไม่ถกูต้องซํ �าอีก เพื#อให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจ และจดจําไว้ได้ยิ#งขึ �นให้เวลาในการสอน
อย่างเพียงพอในแตล่ะราย ให้มีการฝึกปฏิบตัิได้จนเกิดความชํานาญและมั#นใจในการจะนําไปใช้
ในสถานการณ์จริง 
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  ผู้ วิจยัได้สร้างแผนการสอนแนะจากขั �นตอนการสอนแนะของ Gracy 
(2001) ประกอบด้วย  6 ขั �นตอนคือ  

          ขั �นตอนที# 1 การกําหนดเป้าหมายร่วมกนั (Goal definition) โดยเริ#ม
จากผู้ วิจัย สร้างสัมพันธภาพกับผู้ เ รียนเพื#อประเมินเป้าหมายต่อการปฏิบัติช่วยฟื�นคืนชีพ            
ขั �นพื �นฐาน ผู้ วิจัยจะเป็นผู้ ชี �แนะ กระตุ้ นให้ผู้ เ รียนแสดงความคิดเห็นมีการเเลกเปลี#ยน
ประสบการณ์ กระตุ้นให้ผู้ เรียนตั �งเป้าหมายของการเรียนรู้ด้วยตนเอง รับฟังผู้ เรียน การประเมิน
ข้อมูลถือเป็นพื �นฐานของมารดาเป็นรายบุคคล โดยการสร้างสมัพันธภาพที#ดีเพื#อให้มารดาเกิด
ความไว้วางใจ และเกิดความมั#นใจ การฟัง การแสดงความเข้าใจ และโดยเฉพาะการยึดผู้ เรียนเป็น
ศนูย์กลางของการเรียนรู้  

           ขั �นตอนที# 2 การวิเคราะห์ร่วมกัน (Analysis) มีการแลกเปลี#ยนความ
คิดเห็นในเรื#องตา่งๆระหว่างผู้ วิจยัในบทบาทโค้ชกบัมารดาในบทบาทของผู้ เรียน เช่น ความรู้และ
ความตระหนกัถึงความสําคญัของการปฏิบตัิฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน ประเมินความมั#นใจและสร้าง
ความมั#นใจต่อการฝึกปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน หรือร่วมกันวิเคราะห์ถึงแนวทางที#จะทําให้
บรรลเุป้าหมายที#ตั �งไว้ 

           ขั �นตอนที# 3 ร่วมสํารวจทางเลือกที#เป็นไปได้ (Exploration) ผู้ วิจยัและ
มารดาร่วมกันหาแนวทางของการเรียนการสอนที#จะทําให้เกิดความรู้เชิงลึกมากที#สดุ เพื#อนําไปสู่
การเกิดความมั#นใจในการปฏิบตัิ BCLS ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เช่นให้มารดาแสดง
ความคดิเห็นเกี#ยวกบัรูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานว่าจะต้องการใช้
สื#อประเภทไหนบ้างเพื#อชว่ยสง่เสริมความเข้าใจในการเรียน อาทิเช่น แผ่นภาพขนาดใหญ่ แผ่นพบั
เพื#อช่วยทบทวนความจํา วิดิทัศน์เกี#ยวกับ BCLS การสาธิตจากตวัหุ่นจําลองแบบโปรแกรม
สําเร็จรูป ตลอดจนเสนอทางเลือกในการปรับสื#อการสอนให้มีภาษาที#สามารถอ่านเข้าใจโดยง่าย
หรือเหมาะกบัผู้ เรียนในแตล่ะราย 

           ขั �นตอนที# 4   การวางแผนการปฏิบตัิ (Action) เป็นการวางเเผนการ
ปฏิบตั ิBCLS ร่วมกนักําหนดขอบเขตเวลาของการปฏิบตัิ  โดยผู้ เรียนมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นต่อการวางเเผนการปฏิบัติกิจกรรมหรือการสอนนี � เพื#อนํามาแก้ไขปัญหาตามความรู้
พื �นฐาน และประสบการณ์ของผู้ ป่วย รวมถึงระยะเวลาในการปฏิบตัิเพื#อให้บรรลวุตัถปุระสงค์ โค้ช
จะให้การสนบัสนนุ และให้กําลงัใจผู้ เรียนในการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้ประสบการณ์ที#
ผ่านมา และการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นตอ่การปรับปรุงแผนปฏิบตัิกิจกรรมต่างๆ พร้อมกับ
การชี �แนะ ให้คําแนะนํา หรือให้ข้อมูลที#เกี#ยวกับการปฏิบตัิเพิ#มเติมด้วยการอธิบาย ยกตวัอย่าง
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ประกอบเนื �อหา สาธิตการปฏิบตัิพร้อมกับให้ผู้ เรียนซกัถามถึงข้อสงสยัหรือสิ#งที#มีความเข้าใจไม่
ชดัเจน และให้มารดาได้ลงมือปฏิบตัติามวิธีการหรือแนวทางที#วางแผนไว้ในขั �นตอนตอ่ไป  

           ขั �นตอนที# 5 ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Learning) ในขั �นตอนนี �
ผู้ วิจยัเป็นผู้ ให้ความรู้เกี#ยวกบัพยาธิสภาพของโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด การรักษา การผ่าตดัและ
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนให้ความรู้เรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในเด็ก ส่งเสริมให้มารดามี
ความรู้ สร้างความตระหนกัในการดแูลเด็กเมื#อเกิดภาวะฉุกเฉิน  และผู้ วิจยัมีการสอน หรือสาธิต   
ซํ �าหากมารดายงัไมส่ามารถปฏิบตัไิด้อยา่งถกูต้อง 

            ขั �นตอนที#  6 การประเมินผลร่วมกัน (Feedback) เป็นขั �นตอนการ
ติดตามผลการปฏิบตัิ BCLS โดยให้ผู้ เรียนประเมินผลด้วยตนเองถึงผลการปฏิบตัิและผลสําเร็จที#
เกิดขึ �น มีการกระตุ้นผู้ เรียนได้รับรู้ว่าได้มีการเรียนรู้อะไรบ้าง สิ#งที#ต้องปฏิบตัิในสถานการณ์จริงใน
ภาวะวิกฤตคืออะไร ผลกระทบจากการปฏิบตัิ หรือปัญหาอปุสรรคตา่งๆ ของเขาคืออะไร และควร
มีการแก้ไขปัญหาอย่างไร มีการประเมินความรู้ และความสามารถในการนําไปใช้โดยการให้
ผู้ เรียนทํา Post-test  ส่วนในด้านการประเมินการปฏิบตัิ BCLS ทั �ง 10 ขั �นตอน โดยให้ผู้ช่วยวิจยั
เป็นผู้ประเมินเนื#องจากต้องการกําจดัความลําเอียงในการให้คะแนนผู้ เรียน ทั �งกลุ่มในควบคมุและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้แบบประเมินการปฏิบตัิ BCLS โดยมารดาผู้ เข้าร่วมโปรแกรมสาธิตย้อนกลบั 
และมีการประเมินร่วมกนัโดยให้มารดารับรู้ถึงความถูกต้องหรือข้อบกพร่องของการปฏิบตัิ BCLS
ของตนเองจากสญัญาณไฟของหุ่นจําลองโปรแกรมสําเร็จรูปซินแมน และรับรู้ผลลพัธ์โดยรวมของ
การปฏิบตัิ BCLS ที#แสดงบนมอนิเตอร์บนตวัหุ่นว่าพบความถูกต้องร้อยละเท่าใด ถ้าคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 95 สรุปได้ว่าการปฏิบัติ BCLS ผ่านและสามารถปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และหากมารดาไม่สามารถทําได้ถึงเป้าหมายที#กําหนด ผู้ วิจัยทําการสอน ให้การ
ชี �แนะ และสาธิตซํ �าจนกวา่เกิดความมั#นใจและสามรถปฏิบตัไิด้ถกูต้องและมีประสิทธิภาพ 
 2.1.3  สื#อวิดิทัศน์  ซึ#งใช้เป็นมาตรฐานในการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพ    
ขั �นพื �นฐาน ตาม American Heart Association Guideline (2006) แปลโดยสมาคมโรคหวัใจแห่ง
ประเทศไทย  ซึ#งเป็นภาพและเสียงประกอบคําบรรยาย  ที#ใช้เป็นมาตรฐานในการฝึกปฏิบตัิการ
ชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน  ของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์  ความยาวประมาณ 30 นาที ซึ#งสื#อนี �ได้ใช้
สอนผู้ดแูลเด็กโรคหวัใจของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์และได้รับการประเมินว่าเป็นสื#อวิดีทศัน์ที#มี
ความชดัเจนทั �งด้านภาพ แสง สีและภาษา มีเนื �อหาที#ประชาชนทั#วไปสามารถเข้าใจได้เป็นอยา่งดี 
 2.1.4   หุ่นจําลองโปรแกรมสําเร็จรูปซินแมน (Syncronized-man:CPR ) 
จํานวน 1 ตวั เพื#อวดัประสิทธิภาพของการปฏิบตัิ BCLS ของ  Joint American Association  
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Cardiology (JAAC) ปี 2008 ที#ได้การตรวจรับรองมาตรฐานระดบัสากล โดยหุ่นจําลองนี �มี
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โปรแกรมจะให้ใส่ข้อมูลนํ �าหนักของบุตรตนเองเพื#อทําการฝึก
ปฏิบตัทีิ#เฉพาะเจาะจงในมารดาแตล่ะราย และโปรแกรมสําเร็จรูปนี �จะแสดงสญัญาณเป็นเสียงพดู
ว่ามารดามีการปฏิบิติ BCLS เป็นอย่างไร ในแบบเสียงพูดภาษาอังกฤษ ซึ#งผู้ วิจัยเป็นผู้ แปล
ความหมายของเสียงพดูนั �นๆให้มารดารับทราบ ยกตวัอย่างเช่น “Good” หมายถึง ปฏิบตัิได้ดีแล้ว
ให้คงการปฏิบตันิั �นๆไว้ ขณะเดียวกนัหุ่นจะแสดงสญัญาณไฟสีเขียว หรือเสียงพดูจากหุ่นว่า “Too 
Fast” หมายถึง มารดาทําการกดหวัใจในจงัหวะที#เร็วเกินไป ก็เพื#อให้มารดาผู้ ฝึกปฏิบตัิ BCLS รับรู้
ความถกูต้องหรือต้องปรับปรุงการปฏิบตัิให้ถกูต้องมากยิ#งขึ �น เมื#อจบขั �นตอนการปฏิบตัิ BCLS ใน
เวลา 4 นาที หุ่นจําลองโปรแกรมสําเร็จรูปจะรายงานผลสรุปของการปฏิบตัิทั �งหมดเป็นร้อยละที#
แสดถึงประสิธิภาพของการปฏิบตัิ BCLS  ซึ#งผลคะแนนสรุปโดยรวมมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 
95 ถือวา่ผา่น และหมายถึงมารดาสามารถปฏิบตั ิBCLS ได้อยา่งถกูต้องและมีประสิทธิภาพ 

 2.1.5   นาฬิกาจบัเวลาแบบดิจิตอล1 เครื#อง ที#ได้รับการตรวจสอบคณุภาพ
ของหน่วยตรวจสอบเครื#องมือของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ ก่อนนําไปใช้กับกลุ่มตวัอย่าง ผู้ วิจัย
และตรวจสอบและตั �งคา่มาตรฐานไว้ที# 0.00 นาฬิกาทกุครั �ง 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 
  1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื 3อหา (Content validity) 
       1.1  ผู้ วิจัยนําแผนการสอนแนะเรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานและสื#อที#ใช้
ประกอบในโปรแกรมการสอนแนะที#ผู้ วิจยัสร้างขึ �น โดยขอความร่วมมือจากผู้ทรงคณุวุฒิในการ
ตรวจสอบ 5  ทา่น ดงันี � 
                  1.1.1   กมุารแพทย์โรคหวัใจ ผู้ มีความรู้ความเชี#ยวชาญด้านการดแูลเด็ก
โรคหวัใจและหลอดเลือดในเดก็ จํานวน 1 ทา่น 
      1.1.2  วิสัญญีแพทย์ ผู้ มีความรู้ความเชี#ยวชาญด้านการสอนและฝึก
ปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน จํานวน 1 ทา่น 
      1.1.3  พยาบาลวุฒิปริญญาโท ผู้ มีความรู้ความเชี#ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ ป่วยวิกฤตและฉกุเฉิน จํานวน 1 ทา่น 
      1.1.4  อาจารย์วุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล ผู้ มีความรู้ความ
เชี#ยวชาญเรื#องการสอนแนะ จํานวน 1 ทา่น 
      1.1.5  อาจารย์วุฒิปริญญาโททางการพยายาบาล ผู้ มีความรู้ความ
เชี#ยวชาญด้านการสอนการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน จํานวน 1 ทา่น 

    ผู้ วิจยัตรวจสอบในเรื#องโครงสร้าง ความครอบคลุมของเนื �อหาและการใช้
ภาษาตลอดจนระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมโดยใช้เกณฑ์การยอมรับจากผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน 
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โดยมีข้อเสนอแนะดงันี � ในส่วนคูมื่อการช่วยฟื�นคืนชีพฉบบัประชาชน ควรสรุปเป็นแผ่นแนบให้กับ
ผู้ เรียนเพื#อสามารถทําความเข้าใจได้ง่ายยิ#งขึ �น ใช้ขนาดตวัหนงัสือที#ชดัเจนเพื#อดึงดดูความสนใจ
ของผู้อ่าน ในส่วนของแผนการสอนแนะปรับปรุงการใช้ภาษาให้มีความเหมาะสมชดัเจนมากขึ �น 
ปรับในส่วนกิจกรรมและเวลาที#ใช้ในโปรแกรมให้สอดคล้องกนั  ภายหลงัปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 
คํานวณคา่ดชันีความตรงตามเนื �อหาเทา่กบั 1.00   
  2.   การตรวจสอบความเที�ยง (Reliability) 
   ผู้ วิจยันําโปรแกรมการสอนแนะเรื#องการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานและ
สื#อที#ใช้ในโปรแกรมสอนแนะที#ได้ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับมารดาของเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่กําเนิดจํานวน 5 คน (Try out) ที#มีลกัษณะคล้ายกับกลุ่มตวัอย่าง ณ คลินิค
โรคหวัใจเดก็ สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติ พบว่าเนื �อหาและกิจกรรมในโปรแกรมมีความเหมาะสม
กบัการนําเสนอ ระยะเวลาของกิจกรรมเป็นไปตามที#กําหนด ใช้เวลาทั �งสิ �น 2 ชั#วโมง 
 
   3.  เครื�องมือกาํกับการทดลอง   
  3.1  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการช่วยฟื3นคืนชีพ
ขั 3นพื 3นฐาน ผู้ วิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถาม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความเชื#อมั#นในการ
ปฏิบตัิ BCLS ของ Twibell et al. (2008)  จํานวน 10 ข้อ เป็นมาตรวดัแบบประมาณคา่ 3 ระดบั 
โดยมีความหมายของแตล่ะตวัเลือก ดงันี �  

เห็นด้วย       หมายถึง   เห็นด้วยกบัข้อความในประโยคนั �นว่า ตรงกบัความรู้สึก
หรือการรับรู้ความสามารถของมารดาในการฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเมื#อมารดาอยู่
ในสถานการณ์หรือมีอารมณ์ความรู้สกึตา่งๆ มากที#สดุ 

ไมแ่นใ่จ      หมายถึง   ไม่แน่ใจกับข้อความในประโยคนั �นว่าตรงกับความรู้สึก
หรือการรับรู้ความสามารถของมารดาในการฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเมื#อมารดาอยู่
ในสถานการณ์หรือมีอารมณ์ความรู้สกึตา่งๆ 

ไมเ่ห็นด้วย  หมายถึง ไม่ เห็น ด้วยกับข้อความในประโยคนั �นว่าตรงกับ
ความรู้สึกหรือการรับรู้ความสามารถของมารดาในการฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเมื#อ
มารดาอยูใ่นสถานการณ์หรือมีอารมณ์ความรู้สกึตา่งๆ 

มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี 3   
เห็นด้วย              ให้          3 คะแนน  
ไมแ่นใ่จ              ให้          2 คะแนน  
ไมเ่ห็นด้วย          ให้          1 คะแนน 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 10 – 30 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้ของ (สวิุมล     

ตริกานนัท์, 2548) แบง่คะแนนเป็น 3 ระดบั   ดงันี � 
คะแนนระหว่าง  10-16 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการ

ปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพของมารดาเดก็โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดอยูใ่นระดบัตํ#า 
คะแนนระหว่าง  17-23 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการ

ปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพของมารดาเดก็โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนระหว่าง  24-30 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการ

ปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพของมารดาเดก็โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดอยูใ่นระดบัสงู 
 หากกลุม่ตวัอยา่งมีคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 24 ถือว่ามีการรับรู้ความสมรรถนะแห่งตน
ในระดบัสงูมีความมั#นใจในการปฏิบตัิ BCLS หากกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
อยู่ในระดบัตํ#าหรือระดบัปานกลางผู้ วิจยัจะทําการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในได้คะแนนอยู่ใน
ระดบัสงู 

หากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 24 ถือว่ามีการรับรู้ความ
สมรรถนะแห่งตนในระดบัดีมีความมั#นใจในการปฏิบตัิ BCLS และคะแนนที#ตํ#ากว่าต้องได้รับการ
สง่เสริมสมรรถนะแหง่งตนจนกระทั#งให้ถึงเกณฑ์ที#ตั �งไว้ข้างต้น 
 3.2  แบบประเมินความรู้ โดยประเมินความรู้ความเข้าใจเรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพ
ขั �นพื �นฐานในเด็ก แบบประเมินความรู้เป็นแบบประเมินที#ผู้ วิจัยพัฒนาขึ �นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี#ยวกับการสอนปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพฉบับประชาชนของสมาคมโรคหัวใจ        
แห่งประเทศไทย โดยมีข้อคําถาม 10 ข้อ มีคําตอบให้เลือก 2 แบบคือ ถูกหรือผิด  กรณีที#             
กลุ่มตวัอย่างตอบถกูได้ 1 คะแนน ส่วนข้อที#ตอบผิดได้ 0 คะแนน ถ้ากลุ่มตวัอย่างตอบได้มากกว่า    
ร้อยละ 80 ขึ �นไปแสดงว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในเกณฑ์ที#ดี และถ้ากลุ่มตวัอย่างได้คะแนนในการ
ประเมินความรู้ตํ#ากว่าร้อยละ 50 ผู้ วิจยัจะทําการทบทวนความรู้ซํ �าให้อีกครั �งและเปิดโอกาสให้
สอบถามในข้อสงสยัหรือไมแ่นใ่จ เพื#อได้รับข้อมลูที#ถกูต้อง 

3.3  ตารางบันทกึการเข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะเรื�องการปฏิบัติการช่วย
ฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐานในเดก็ เพื�อเป็นหลักฐานในการเข้าร่วมโปรแกรม เป็นแบบ check list 
ของจํานวนครั �งการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างต้องใช้เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมครบ          
ทั �ง 2 ครั �ง  จึงจะจดัเข้าเป็นกลุ่มตวัอย่าง ในกรณีที#กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมครบ
ตามที#กําหนดได้ ผู้ วิจยัทําการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใหม่ ตามคณุสมบตัิที#กําหนดไว้ จนกระทั#งได้      
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กลุ่มตวัอย่างครบ  ในการศกึษาครั �งนี � กลุ่มตวัอย่างที#อยู่ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองสามารถ       
เข้าร่วมกิจกรรมครบทกุครั �ง  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื 3อหา (Content validity)  
     1.1  ผู้ วิจัยนําแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐานไปส่งสถาบนัภาษาเพื#อแปลเป็นภาษาไทย และนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื �อหาและ
ความถกูต้องของภาษาไทยโดยขอความร่วมมือจากผู้ทรงคณุวฒุิในการตรวจสอบ 5 ทา่น ดงันี � 
   1.1.1   กมุารแพทย์โรคหวัใจ ผู้ มีความรู้ความเชี#ยวชาญด้านการช่วยฟื�นคืนชีพ 
จํานวน 1 ทา่น 
   1.1.2   วิสัญญีแพทย์ ผู้ มีความรู้ความเชี#ยวชาญด้านการสอนและฝึก
ปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน จํานวน 1 ทา่น 
   1.1.3  พยาบาลวุฒิปริญญาเอก ผู้ มีความรู้ความเชี#ยวชาญด้านการสร้าง
เครื#องมือวิจยัทางการพยาบาล จํานวน 1 ทา่น 
   1.1.4   อาจารย์วุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล ผู้ มีความรู้ความเชี#ยวชาญ
เรื#องการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน จํานวน 1 ทา่น 
   1.1.5   อาจารย์วฒุิปริญญาโททางการพยายาบาล ผู้ มีความรู้ความเชี#ยวชาญ
เรื#องการสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน จํานวน 1 ทา่น 
  ภายหลงัได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒุิ 5 ท่าน มีการปรับ ดงันี � กล่าวคือ
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนฉบบัของ Twibell (2008) มีข้อคําถามเกี#ยวกบัการใช้เครื#อง
ช็อคไฟฟ้าหวัใจที#มีอยู่ประจําบ้านของประชาชนทั#วไปของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ#งในบริบทของ
สงัคมไทยยงัไม่มีเครื#องมือดงักล่าวไว้เพื#อประจําในบ้านที#มีผู้ ป่วยเด็กโรคหัวใจอาศยัอยู่  ดงันั �น
ผู้ เชี#ยวชาญจึงเสนอแนะให้ปรับภาษาให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานที#นํามาใช้ในประเทศ
ไทย ปรับลกัษณะภาษาให้ครอบคลมุเหมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่ง รวมทั �งตดัข้อคําถามที#ไม่เกี#ยวข้อง
ออกไปและนํามาคํานวณได้คา่ดชันีความตรงเชิงเนื �อหาของแบบประเมิน เทา่กบั .80  
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2. การตรวจสอบความเที�ยง (Reliability)   
  ผู้ วิจยันําแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน ที#
ตรวจสอบความตรงตามเนื �อหา และปรับปรุงแก้ไขแล้ว ตามคําแนะนําของผู้ ทรงคุณวุฒิมา
ตรวจสอบความเที#ยงของแบบประเมินโดยนําไปทดลองใช้ (Try out)กับมารดาของเด็กป่วย
โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดที#มีคณุสมบตัิเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่างจํานวน 30 คน ที#สถาบนัสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี และนําข้อมูลที#ได้มาคํานวณค่าสัมประสิทธิ9แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ’s Alpha Coefficient) ได้คา่สมัประสิทธิ9แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั  .86 ส่วนแบบ
ประเมินความรู้ที#ตรวจสอบความตรงตามเนื �อหา และปรับแก้ไข ตามคําแนะนําของผู้ทรงคณุวุฒิ
นําไปทดลองใช้กบั มารดาของเดก็ที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด จํานวน 10 คน   
 (Try out) ที#มีคณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่ตวัอยา่ง ณ คลินิคโรคหวัใจเด็ก สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี คํานวณหาความเที#ยงโดยใช้สตูร Kuder-Richardson 20 (K-R 20 )ได้คา่ความเที#ยง
เทา่กบั 0.94 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
การศกึษาครั �งนี � ผู้ วิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองตั �งแตเ่ดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2554 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 ที#คลินิคโรคหัวใจเด็กแผนกผู้ ป่วยนอกและแผนกผู้ ป่วยของ
สถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาต ิมีขั �นตอนการดําเนินการ ดงันี � 
  
 ขั 3นที� 1 ขั 3นเตรียมการทดลอง 

1. ผู้ วิจยั มีทกัษะ ความรู้ และความสามารถเกี#ยวกับการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
เนื#องจากได้รับการอบรมการการโค้ชเรื#องการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานและขั �นสงูของสมาคมแพทย์
โรคหวัใจนานาชาติ และได้รับการฝึกการช่วยฟื�นคืนชีพจากหน่วยงาน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ 
อินเตอร์เนชั#นแนล  ในการศกึษาครั �งนี �มีผู้ชว่ยวิจยั จํานวน 1 ทา่น มีคณุสมบตั ิดงันี � 

  1)  เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที#ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร การช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐานและขั �นสงูจากหนว่ยงานการพยาบาลเดก็โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั#นแนล 

  2)  มีประสบการณ์ในการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในผู้ ป่วยเดก็ เป็นเวลา 10 ปี 
  3)  ได้เข้าร่วมฝึกปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานทกุ 6 เดือน 
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  หน้าที#ของผู้ชว่ยวิจยั มีดงันี � 
  1)  เตรียมอปุกรณ์ สถานที# ห้องสอนสขุศกึษาเพื#อใช้ในโปรแกรมการสอนแนะ 
  2)  ชว่ยแจกแบบสอบถามแก่มารดาที#เข้าร่วมโปรแกรม และช่วยอธิบายข้อความ

ตา่งๆ ในเอกสารในกรณีมารดาที#เข้าร่วมโปรแกรมมีข้อสงสยั 
  3)  เป็นผู้ประเมินทกัษะการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในมารดาของ

เดก็โรคหวัใจที#เข้าร่วมการวิจยัทั �งในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
  การเตรียมตวัผู้ วิจยัในงานวิจยัครั �งนี �คือ เข้ารับการฝึกอบรมการโค้ชเรื#องการช่วย

ฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของสมาคมโรคหัวใจนานาชาติ จากนั �นถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ ช่วยวิจัย
เพิ#มเติมเกี#ยวกับหลักเกณฑ์ในการประเมินการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในเด็กอาย ุ       
1 เดือนถึง 12  ปี ให้แก่ผู้ช่วยวิจยัเพื#อให้มีเกณฑ์มาตรฐานเดียวกนัพร้อมทั �งอธิบายถึงการทํางาน
ของหุน่จําลองโปรแกรมสําเร็จรูป (Syncronized-man: CPR )  ที#ใช้ประกอบการวิจยัครั �งนี �      
                    2. นําหนงัสือแนะนําตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอ
ผู้ อํานวยการสถาบนัเดก็แหง่ชาตมิหาราชินี โดยผา่นกลุม่ภารกิจบริการวิชาการ ชี �แจงวตัถปุระสงค์
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู พร้อมนําโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัย่อและตวัอย่าง
เครื#องมือวิจยั ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนษุย์ 

3. ภายหลงัได้รับอนุญาตจากผู้ อํานวยการสถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนษุย์ ผู้ วิจยัเข้าพบหวัหน้าแผนกผู้ ป่วย
นอกคลินิคโรคหวัใจและหอผู้ ป่วยในเด็กโรคหวัใจ แจ้งวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั �นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลู ขอใช้สถานที#ในการเก็บรวบรวมข้อมลู และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 
 ขั 3นที� 2 ขั 3นดาํเนินการทดลอง เริ#มตั �งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทําการสํารวจรายชื#อกลุ่มตัวอย่างจาก
ทะเบียนของฝ่ายสถิติและบัตรบันทักประวัติการรักษาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด ของ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที#มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที#กําหนด โดยจัดเข้าในกลุ่ม
ควบคุมก่อนจนครบเพื#อทําการทดลองก่อน ส่วนในกลุ่มทดลองจะคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างอีกครั �ง
หนึ#งโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากมารดาของเด็กที# ป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด ตาม
คณุสมบตัิเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที#คล้ายคลึงกับกลุ่มควบคมุ โดยการจบัคู่ (Matched 
pair) ให้มีความคล้ายคลึงกนัด้าน อาย ุ ระดบัการศกึษา และประสบการณ์การปฏิบตัิ BCLS โดย
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จดัให้เข้ากลุ่มทดลองจนครบ 20 คน ซึ#งในกลุ่มทดลองที#ได้ศกึษาประวตัิในเวชระเบียนนั �นจะมีนดั
ของแพทย์ภายหลงัซึ#งต้องห่างจากกลุ่มควบคมุประมาณ 1 สปัดาห์เพื#อป้องกนัการปนเปื�อนของ
ข้อมูลที#ให้ในโปรแกรมการทดลองระหว่างกลุ่มควบคมุกับกลุ่มทดลอง โดยเฉลี#ยได้กลุ่มตวัอย่าง 
วนัละ 6 คน 

1. ผู้ วิจยัสร้างสมัพนัธภาพกบักลุม่ตวัอยา่ง และแนะนําตนเองเพื#อชี �แจงวตัถปุระสงค์ 
ให้ทราบระยะเวลาของการเข้าร่วมวิจยั การนดัหมายวนั เวลา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ชี �แจงถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย และอ่านใบยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งงานวิจยั 

2. เมื#อกลุ่มตวัอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยแล้ว ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างงานวิจัย เมื#อทําการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคมุครบ 20 คนแรก ผู้ วิจยัจดัทําใบ
กระดาษคณุสมบตัขิองกลุม่ควบคมุทั �งหมด 20 คน เพื#อทําการคดัเลือกกลุ่มทดลองให้มีคณุสมบตัิ
เหมือนกลุม่ควบคมุ โดยการจบัคู ่(Matched pair)ในเรื#อง อาย ุระดบัการศกึษา และประสบการณ์
เกี#ยวกบัการปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน จนกระทั#งกลุม่ทดลองครบ 20 คน 
 กลุ่มควบคุม มีขั 3นตอนการดาํเนินการ ดงันี �  
  ครั3งที� 1 (วนัที#ผู้ วิจยัพบกลุม่ตวัอยา่งครั �งแรกที#แผนกผู้ ป่วยนอก) 

  ผู้ วิจัยเชิญมารดาของเด็กโรคหัวใจในกลุ่มควบคุมนั#งในสถานที#ที#จัดไว้ สร้าง  
สมัพนัธภาพและแนะนําตวัผู้ วิจยั แจ้งวตัถุประสงค์ขั �นตอนการรวบรวมข้อมูล วิธีการดําเนินวิจยั 
ระยะเวลาที#เข้าร่วมการวิจยัและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยั เปิดโอกาสให้ซกัถามเพิ#มเติม 
เมื#อกลุ่มควบคมุยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ให้กลุ่มควบคมุกรอกแบบบนัทึกส่วนบคุคล และ
ตอบแบบสอบถามเรื# องความรู้ความเข้าใจเรื# องการปฏิบัติช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน และ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื#องการปฏิบัติช่วยฟื�นคืนชีพขั �นฟื�นฐาน (Pre-test)         
ใช้เวลา 15 นาที หลงัจากนั �นนดัหมายเพื#อเจอครั �งที# 2กลุ่มควบคมุที#แผนกผู้ ป่วยในเด็กโรคหวัใจ    
หา่งจากครั �งที# 1 ประมาณ 2 วนั 
 ครั3งที� 2 (2 วนัตอ่มาหลงัจากพบกลุม่ควบคมุครั �งที# 1) 
 ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมพร้อมกับพยาบาลประจําการ ซึ#งพยาบาลจะเป็นผู้ สอนการ
ปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพแก่กลุ่มควบคุมเป็นแบบกลุ่ม กลุ่มละ 5-7 คน ใช้เวลาสอนประมาณ        
2 ชั#วโมง โดยผู้ วิจยัจะขอประเมินการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานก่อนที#กลุ่มควบคมุจะทํา
การฝึกปฏิบตัิจริง และให้มีการสอนการปฏิบตัิ BCLS ตามปกติ หลงัจากการสอนตามปกติสิ �นสดุ
ลง ผู้ วิจยัและผู้ช่วยวิจยัให้กลุ่มควบคมุตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตอ่การปฏิบตัิช่วยฟื�น
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คืนชีพขั �นพื �นฐาน แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเรื#อง BCLS  ให้กลุ่มควบคมุสอบปฏิบตัิ BCLS 
เป็นรายบคุคล ประเมินโดยผู้ช่วยวิจยั ใช้เวลา 10 นาทีแตไ่ม่เกิน 20 นาทีตอ่ 1 ราย กล่าวคือ หาก
กลุ่ ม ควบคุม ที# เ ข้ า รับการประ เมินกับผู้ ช่ วย วิจัย ไ ม่สาม ารถทดส อบผ่านในค รั �ง แรก 
ผู้ชว่ยวิจยัจะสง่ข้อมลูตอ่ไปยงัพยาบาลที#ทําการสอนตามปกติเพื#อแก้ไขข้อบกพร่องโดยให้เวลาไป
ฝึกฝนอีก 20 นาที แล้วเปิดโอกาสให้เข้ารับการประเมินอีก 1 รอบ ซึ#งจะแสดงการปฏิบตัิอีก 2 รอบ 
ภายใน 10 นาที แล้วทําการตดัสินคะแนนโดยนําคะแนนการปฏิบตัิที#ดีที#สดุ 2 ครั �ง มาหาคา่เฉลี#ย
เป็นคะแนนปฏิบตัิของแตล่ะคน  ซึ#งในกลุ่มควบคมุนี �ทั �งหมด 20 คน ไม่สามารถทําคะแนนการ
ปฏิบตัใิห้ผา่นเกณฑ์ได้ในเวลาที#กําหนด คดิเป็นร้อยละ 100   

 
 กลุ่มทดลอง มีขั �นตอนการดําเนินการ ดงันี �  
 ครั3งที� 1  

 ผู้ วิจัยเชิญมารดาของเด็กโรคหัวใจในกลุ่มทดลองนั#งในสถานที# ที#จัดไว้ สร้าง     
สมัพนัธภาพและแนะนําตวัผู้ วิจยั แจ้งวตัถุประสงค์ขั �นตอนการรวบรวมข้อมูล วิธีการดําเนินวิจยั 
ระยะเวลาที#เข้าร่วมการวิจยัและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยั เปิดโอกาสให้ซกัถามเพิ#มเติม 
เมื#อกลุ่มทดลองยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ให้กลุ่มทดลองกรอกแบบบนัทึกส่วนบุคคล และ
ตอบแบบสอบถามเรื# องความรู้ความเข้าใจเรื# องการปฏิบัติช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน และ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื#องการปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นฟื�นฐาน (Pre-test) ใช้
เวลา 15 นาที และแจกแผ่นพบัเอกสารเกี#ยวกับการปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเพื#อให้ได้
ทําการศึกษาด้วยตนเองมาล่วงหน้าเพื#อเป็นการเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมโปรแกรมการ
สอนแนะ หลงัจากนั �นนดัหมายเพื#อพบในครั �งที# 2 กลุ่มทดลองที#แผนกผู้ ป่วยในเด็กโรคหวัใจ ห่าง
จากครั �งที# 1 ประมาณ 2 วนั 
 ครั3งที� 2 (2 ตอ่มาวนัหลงัจากพบกลุม่ทดลองครั �งที# 1) 

1. ผู้ วิจยัเข้าพบกลุ่มทดลองที#ห้องสอนสุขศึกษาในแผนกผู้ ป่วยใน ดําเนินกิจกรรม
การสอนแนะโดยเริ#มจากการกล่าวทักทายด้วยสีหน้าที#ยิ �มแย้ม อธิบายเรื#องโรคหัวใจพิการ           
แต่กําเนิดและแนวทางการรักษา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และแนวทางการช่วยเหลือเมื#อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน การติดต่อรถพยาบาลเคลื#อนที#ฉุกเฉินหรือรถกู้ ชีพในชุมชนของบุคคลนั �น โดยในช่วงให้
ความรู้เกี#ยวกบัโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดและเนื �อหาเกี#ยวกบัการปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานนี �
จะจดัสอนแบบกลุ่ม 5-7 คน เปิดโอกาสให้แลกเปลี#ยนความคิดเห็น ประสบการณ์การดแูลเด็กทั �ง
ด้านบวกและด้านลบ แลกเปลี#ยนความรู้สึกซึ#งกันและกันระหว่างมารดาในกลุ่มทดลอง เพื#อให้มี
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การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจที#จะเผชิญเหตกุารณ์ฉุกเฉินที#ผู้ วิจยัจะสมมติขึ �นในกิจกรรมของ
การฝึกปฏิบตัจิริง ใช้เวลาประมาณ 20  นาที  
 2.   ผู้ วิจยัประเมินการปฏิบตัิ BCLS ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนเข้าสู่โปรแกรมการสอน
แนะร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน ใช้เวลา ประมาณ 10 นาที 
 3.   ผู้ วิจยัให้ความรู้ซํ �าและแลกเปลี#ยนความรู้เกี#ยวกบัการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐาน โดยนํากิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมาประยุกต์ใช้ในการสอนแนะเพื#อให้กลุ่ม
ทดลองเกิดความพยายามและมีความมั#นใจในการปฏิบตัมิากยิ#งขึ �น 
  กิจกรรมที# 1 การสร้างการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ อื#น โดยผู้ วิจัยจัดให้
ผู้ เรียนได้รับประสบการณ์ทางอ้อมผ่านทางตวัแบบที#มีชีวิตและไม่มีชีวิตที#ประสบความสําเร็จใน
การฝึกปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน เมื#อผู้ อื#นสามารถทําได้ ตนเองก็นา่จะทําได้เชน่เดียวกนั   
  กิจกรรมที# 2 การให้คําแนะนําและพดูชกัจงู เพื#อให้มารดาผู้ เรียนเกิดความเชื#อว่า 
ตนเองสามารถประสบความสําเร็จในการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน โดยทําการโค้ชเป็น
รายบคุคลซึ#งมีรายละเอียดที#แตกตา่งกนัตามระดบัความรู้ประสบการณ์ และผู้ วิจยั ให้กําลงัใจใน
การฝึกปฏิบตัด้ิวยตนเองจนเกิดความถกูต้องแมน่ยํา 
  กิจกรรมที# 3 การสร้างเสริมประสบการณ์ที#ประสบความสําเร็จด้วยตนเอง       
โดยผู้ วิจยัจัดให้มีฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพด้วยตนเองในสถานการณ์จําลอง โดยผ่านการทํา
กิจกรรมและฝึกทกัษะโดยแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์จําลองที#ผู้ วิจยัสร้างขึ �น ซึ#งจะส่งผล
ให้มารดาเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเพิ#มมากขึ �นได้ 
  กิจกรรมที# 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ ประกอบด้วยกิจกรรมที#ให้มีการ
กระตุ้นให้ผู้ เรียนรับรู้ภาวะอารมณ์ของตนเอง เพื#อรวบรวมสติและผ่อนคลายความรู้สึกกลัวหรือ
ตื#นเต้น ตกใจ  จะใช้หลกัการค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาที#ผู้ เรียนมีประสบการณ์มาก่อนในการลด
ความรู้สึกตื#นเต้น กลวั  เช่น การหายใจ การกําหนดลมหายใจ เป็นต้น เพื#อให้เกิดความพร้อมใน
การให้ความชว่ยเหลือเดก็ที#หมดสตไิด้ถกูต้องและรวดเร็วที#สดุ  

  ในขณะที#กลุ่มทดลองทําการฝึกปฏิบัติ BCLS ผู้ วิจัยติดตาม และสังเกตการ
ปฏิบตัิในด้านความถูกต้อง และให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยกล่าวคําชมเชย ให้กําลังใจ และให้การ
ชี �แนะ ให้คําแนะนําเพิ#มเติม ในบางกิจกรรมที#ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง มีการทบทวนข้อมูลความรู้และมี
การสาธิตส่วนที#ปฏิบตัิไม่ถกูต้องซํ �าอีก เพื#อให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจ  และสามารถจดจําได้ดีมากก
ยิ#งขึ �น ผู้ วิจัยให้เวลาในการสอนอย่างเพียงพอในแต่ละราย ให้มีการฝึกปฏิบัติได้จนเกิดความ
ชํานาญและมีความแม่นยําให้มากที#สุด ซึ#งการฝึกปฏิบตัิจริงตามสถานการณ์จําลองนี �จะทําการ
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สอนเป็นรายบุคคลเพื#อให้เกิดความรู้เชิงลึกมากยิ#งขึ �น โดยใช้เวลาคนละประมาณ 20 นาทีรวม
ระยะเวลา ประมาณ 2-3 ชั#วโมง จึงสอนครบทกุรายในกลุ่มทดลอง ซึ#งใช้ระยะเวลาไม่แตกตา่งกบั
การสอนตามการพยาบาลตามปกต ิ

 
 ขั 3นที� 3 การประเมินผล (อยูใ่นชว่งระยะเวลาการเข้าพบกลุม่ทดลอง ครั �งที# 2) 

 สว่นในกลุม่ทดลองก็มีข้อปฏิบตัิเช่นเดียวกบักลุ่มควบคมุในการขอเข้ารับการประเมิน
การปฏิบตัิ  BCLS จากผู้ช่วยวิจยั โดยกลุ่มทดลองที#เข้ารับการประเมินกับผู้ช่วยวิจยั ในรายที#ไม่
สามารถทดสอบผ่านในช่วง 10 นาทีครั �งแรก หรือ เปิดโอกาสให้แสดงการปฏิบตัิ 2 รอบ ในการ
สอบครั �งที# 1 ผู้ช่วยวิจยัจะส่งข้อมลูตอ่มายงัผู้ วิจยัเพื#อทําการแก้ไขข้อผิดพลาดตา่งๆในการปฏิบตั ิ
BCLS ไม่ว่าจะเป็นท่าทางในการปฏิบตัิ ความเร็ว ความแรงในการกดหน้าอกตลอดจนความ
แม่นยําในการปฏิบัติช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน โดยให้เวลาไปฝึกฝนซํ �าอีก 20 นาที 
แล้วเปิดโอกาสให้เข้ารับการประเมินอีก 1 รอบซึ#งจะแสดงการปฏิบตัิอีก 2 รอบ ภายใน 10 นาที 
แล้วทําการตดัสินคะแนนโดยนําคะแนนการปฏิบตัทีิ#ดีที#สดุ 2 ครั �งมาหาคา่เฉลี#ย  ซึ#งในกลุ่มทดลอง
มีจํานวน 7 รายที#สามารถทําคะแนนปฏิบตัิผ่านเกณฑ์ที#กําหนดไว้ ในการทดสอบครั �งที# 1 หรือจาก
การปฏิบตั ิ2 ครั �งแล้วหาคา่คะแนนเฉลี#ย และมีอีก 13 รายของกลุ่มทดลองที#ผู้ วิจยัต้องทําการช่วย
สอนแนะนําเพิ#มเตมิ  และเมื#อไปรับการประเมินรอบที# 2 กบัผู้ช่วยวิจยั กลุ่มทดลอง 13 รายที#เหลือ
ก็สามารถปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานได้คะแนนผ่านเกณฑ์ที#กําหนดไว้ รวม 20 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100  
 ข้อตกลงเบื �องต้นก่อนการขอเข้ารับการประเมินการปฏิบตัิ BCLS กบัผู้ช่วยวิจยั กลุ่ม
ทดลองจะต้องมีความมั#นใจว่าตนเองมีความพร้อมที#จะแสดงการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐานได้อย่างถูกต้อง แล้วให้ติดต่อสอบภาคปฏิบตัิกับผู้ช่วยวิจยัโดยสมัครใจ ในกลุ่มทดลอง
ผู้ วิจยัเป็นผู้สอนแนะการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานจนกระทั#งเกิดความมั#นใจและสามารถ
ทําได้อย่างแม่นยําหากกลุ่มทดลองคนใดยังขาดความมั#นใจหรือมีการปฏิบตัิยงัไม่ผ่านเกณฑ์ที#
กําหนดจะมีการสอนซํ �าให้ในทกุราย จนกระทั �งกลุม่ทดลองสามารถปฏิบตัไิด้และมีความมั#นใจในน
การเข้ารับการประเมินผลการปฏิบตัิกบัผู้ช่วยวิจยั  ซึ#งทั �งการสอนตามปกติและโปรแกรมการสอน
แนะของผู้ วิจยัใช้เวลาประมาณ 2-3  ชั#วโมง 
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การพทัิกษ์สิทธิjของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การวิจยัครั �งนี �ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนษุย์ สถาบนั
สขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชินี ผู้ วิจยัพบกบักลุ่มตวัอย่างเพื#อแนะนําตวั สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง ชี �แจงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั สิ#งที#กลุม่ตวัอยา่งต้องปฏิบตัิเมื#อเข้าร่วมการวิจยั ขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยัและชี �แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยัครั �งนี � จะไม่
มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่างรวมถึงบุตรของกลุ่มตวัอย่าง รวมทั �งต่อการรักษาของแพทย์ที#มีต่อ
ผู้ ป่วยและการพยาบาลแตอ่ย่างใด เมื#อกลุ่มตวัอย่างเข้าใจ และตอบรับเข้าร่วมวิจยั ผู้ วิจยัให้กลุ่ม
ตวัอย่างอ่านรายละเอียดและลงนามในใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจยั (Informed consent form) 
โดยไมมี่การบงัคบัใดๆคําตอบและข้อมลูทกุอยา่งจะถือเป็นความลบัและนํามาใช้ตามวตัถปุระสงค์
ของการวิจยันี �เท่านั �น ผลการวิจยันําเสนอในภาพรวม กลุ่มตวัอย่างสามารถแจ้งออกจากการวิจยั
ได้ตลอดเวลาก่อนที#การวิจยัจะสิ �นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตผุลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ#งการกระทํา
ดงักล่าวจะไม่มีผลตอ่กลุ่มตวัอย่างและตอ่การรักษาของแพทย์และพยาบาลแตอ่ย่างใด ในส่วน
ของกลุ่มควบคมุที#ได้คะแนนปฏิบตัิ BCLS ยงัไม่ถึงเกณฑ์ที#ต้องการคือ ร้อยละ 95 ขึ �นไป ผู้ วิจยัได้
ได้ติดตามเพื#อขอเชิญเข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะเรื#อง BCLS ของผู้ วิจยัในการนดัมาพบแพทย์
ครั �งตอ่ไปของบตุร ในขณะนี �ผู้ วิจยัได้นดัสอนการปฏิบตัิ BCLS ในกลุ่มควบคมุได้เพียง 4 ราย แต ่
ผู้ วิจยัวางแผนและมุ่งมั#นที#จะสอนให้กลุ่มควบคมุทั �ง 20 ราย ให้ได้คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนและคะแนนการปฏิบตัิ BCLS ให้ถึงเกณฑ์ที#กําหนด คือ คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 24 
คะแนนขึ �นไป คะแนนการปฏิบตัิ BCLS ตั �งแต ่19 คะแนนขึ �นไปหรือคะแนนปฏิบตัิจากหุ่นจําลอง
โปรแกรมสําเร็จรูปตั �งแต่ร้อยละ 95 ขึ �นไปเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง เพื#อให้มารดากลุ่มตวัอย่าง
ที#เข้าร่วมงานวิจยันี �สามารถปฏิบตัิ BCLS ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที#สุด ตลอดจนเกิดความ
มั#นใจในการนําการปฏิบตั ิBCLS ไปใช้ในชีวิตประจําวนัได้อยา่งถกูต้อง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ผู้ วิจยัวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป   กําหนดระดบันัยสําคญัที#

ระดบั .05 ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี � 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างนํามาวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถี# จํานวน

ร้อยละ และคา่เฉลี#ย 
2.  วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี#ยการปฏิบัติ BCLS ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนแนะร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน โดยใช้สถิตทิดสอบที (Paired t-test)   
3.  วิเคราะห์ความแตกตา่งของคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ BCLS ก่อนและหลงัการทดลอง 

ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองใช้สถิตทีิ (Independent t-test) 
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แผนภาพที� 3 แสดงขั 3นตอนวิธีการดาํเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มารดาของเดก็โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด  

กลุม่ควบคมุ ประเมินการปฏิบตัิ BCLS 
 ก่อนการทดลอง 

กลุม่ทดลอง 

ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
1. การให้ข้อมลูแก่มารดาของเด็ก

โรคหวัใจในเรื#องการใช้ยา การดแูลเด็ก
เมื#อกลบัไปอยูบ้่าน การมาตรวจตามนดั
ของแพทย์ การสงัเกตอาการผิดปกต ิ
 (40 นาที) 

2. พยาบาลประจําการให้ความรู้
เกี#ยวกบัการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานแบบ
กลุม่ 7-10 คน (2 ชั#วโมง) 

โปรแกรมการสอนแนะร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
1. การให้ข้อมลูแก่มารดาของเดก็โรคหวัใจในเรื#องพยาธิสภาพ  การดแูลเดก็เมื#อ
กลบัไปอยูบ้่าน การมาตรวจตามนดัของแพทย์  ใช้เวลา 20 นาที 
 2.  สง่เสริมความมั#นใจในการปฏิบตัิ BCLS เป็นรายบคุคลและรายกลุม่ : โดย
เปิดโอกาสให้พดูคยุ  แลกเปลี#ยนประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วย ระบายความ
วิตกกงัวล แสวงหาวิธีการเพื#อควบคมุอารมณ์เมื#อเกิดเหตฉุกุเฉินกบัเด็ก โดยยดึ
หลกัการ 4 ข้อ ดงันี � 2.1) การสงัเกตเห็นตวัแบบ  หรือประสบการณ์ของผู้ อื#น  ให้ดู
วิดิทศัน์  สาธิตการปฏิบตัิโดยละเอียด  2.2) การชกัจงูด้วยคาํพดู ใช้คําพดูชกัจงู
ให้เห็นความสาํคญัและประโยชน์ของการช่วยฟื�นคืนชีพ ประโยชน์ของการปฏิบตัิ
ได้ถกูต้องอยา่งแท้จริง เป็นต้น  2.3) ประสบการณ์ที#ประสบความสาํเร็จด้วย
ตนเอง มีการให้ปฏิบตัิด้วยตนเองให้มารดามใีนการประเมินความสาํเร็จของ
ตนเองจากสญัญาณไฟหุน่จําลอง   2.4) การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ ใช้
คําพดู ทา่ทางที#ออ่นโยน พดูให้กําลงัใจแกม่ารดาขณะปฏิบตัิกิจกรรม จดั
สถานการณ์จําลองเพื#อฝึกการรับรู้และควบคมุภาวะอารมณ์  ใช้เวลา 15 นาที 
3. ให้ความรู้และฝึกปฏิบตัิการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน ใช้กระบวนการการสอน
แนะแบบรายบคุคล หลกัการ 6 ขั �นตอนคือ 1) การกําหนดเป้าหมายร่วมกนั  
2) การวิเคราะห์ร่วมกนั 3) การร่วมสาํรวจทางเลอืกที#เป็นไปได้ 4) การร่วมวาง
แผนการปฏิบตัิ 5) ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ และ 6) การประเมินผลร่วมกนั  
     3.1 การให้ความรู้เกี#ยวกบัการฝึกปฏิบตัิการชว่ยชีวิตขั �นพื �นฐาน ด้วยสื#อสไลด์

ภาพนิ#ง เสนอภาพสถานการณ์จําลองจากตวัแบบทางสื#อวดิิทศัน์   
     3.2 ผู้วิจยัสาธิตการปฏิบตัิ BCLSให้ดเูป็นตวัอยา่งในแตล่ะขั �นตอนโดย
ละเอียด 
      3.3 มารดาผู้ เข้าโปรแกรมฝึกปฏิบตัิกบัหุน่จําลองและฝึกปฏิบตัิใน
สถานการณ์จําลองด้วยตนเองจนเกิดทกัษะปฏิบตัิที#ถกูต้อง  ใช้เวลา 2 ชั#วโมง 

ประเมินการปฏิบตัิ BCLS หลงัการทดลอง 
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บทที� 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยันี �เป็นการศึกษาวิจัยเพื#อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อการปฏิบตัิการ
ช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด  กลุ่มตวัอย่างคือ 
มารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตาราง
ประกอบคําอธิบาย แบง่เป็น 4 ตอน ดงันี �  

ตอนที#  1  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง และข้อมูลทั#วไปของเด็ก
โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูในตารางที# 2 และ 3 ตามลําดบั 

ตอนที#  2  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูคะแนนการปฏิบตัิปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน
และคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงผลการวิเคราะห์
ข้อมลูในตารางที# 4 และ 5 ตามลําดบั 

ตอนที#  3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน
ของมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ทั �งก่อนและ
ภายหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลู
ในตารางที# 6 และ 7 ตามลําดบั 

ตอนที#  4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน
ของมารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูในตารางที# 8 
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ตอนที�  1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลทั� วไปของเด็ก
โรคหัวใจพกิารแต่กาํเนิด แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที� 2 และ 3 ตามลาํดับ 
 
ตารางที� 2 จํานวนและร้อยละของมารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแต่กํานิด จําแนกตาม 
อาย ุลกัษณะครอบครัว ระดบัการศกึษา อาชีพ ประสบการณ์เรื#อง BCLS การได้รับคําแนะนํา 
 

ข้อมลูทั#วไป 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง รวม 

(n = 20) (n = 20) (n = 40) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 อายุ (ปี) 
     20-24 
     25-29 
     30-34 
     35-39 

 
2 
9 
7 
2 

 
10 
45 
35 
10 

 
2 
9 
7 
2 

 
10 
45 
35 
10 

 
4 
18 
14 
4 

 
10 
45 
35 
10 

อายเุฉลี#ย ( X ) 
สว่นเบี#ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

28.65 
4.56 

29.30 
4.02 

28.98 
4.26 

ลักษณะครอบครัว 
     ครอบครัวเดี#ยว 12 60 9 45 21 52.5 
     ครอบครัวขยาย 8 40 11 55 19 47.5 
ระดับการศึกษา 
     มธัยมศกึษา 4 20 4 20 8 20 
     อนปุริญญา 10 50 11 55 21 52.5 
     ปริญญาตรี 
ประสบการณ์ BCLS 
       เคย 
      ไมเ่คย 

6 
 

0 
20 

30 
 

0 
100 

5 
 

0 
20 

25 
 

0 
100 

11 
 

0 
40 

27.5 
 

0 
100 
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 จากตารางที# 2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาของเด็กโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด
ทั �งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง มีชว่งอายรุะหวา่ง 25-29 ปี คดิเป็นร้อยละ 45 รองลงมามีช่วงอายุ
อยู่ในช่วง 30-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 ลกัษณะครอบครัวในกลุ่มควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เดี#ยว คดิเป็นร้อยละ 60 สว่นในกลุม่ทดลองสว่นใหญ่เป็นครอบครัวขยาย คดิเป็นร้อยละ 55  
 ระดับการศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับอนุปริญญาคิดเป็นร้อยละ 52.5 รองลงมาคือ 
ปริญญาตรี คดิเป็นร้อยละ 27.5 และสว่นมากมีอาชีพรับจ้างและแมบ้่าน คดิเป็นร้อยละ 20 เท่ากนั 
และกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองไม่เคยมีประสบการณ์เรื#อง BLS และไม่เคยได้รับคําแนะนําเรื#อง 
BCLS ทั �งหมดคดิเป็นร้อยละ 100  
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ตารางที� 3 จํานวนและร้อยละ ของเด็กโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด จําแนกตาม เพศ วยั การวินิจฉัย 
และการได้รับการผา่ตดั 

 

ข้อมลูทั#วไป 
กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง รวม 

(n = 20) (n = 20) (n = 40) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ       
  ชาย  12 30 13 65 25 62.5 
  หญิง 8 40 7 35 15 37.5 
วัย       
  ทารก (1 เดือน-1 ปี) 2 10 2 10 4 10 
  เตาะแตะ (1 ปีขึ �นไป- 3 ปี) 10 50 11 55 21 52.5 
  ก่อนเรียน (3 ปีขึ �นไป- 5 ปี) 7 35 8 40 15 37.5 
  เรียน (5 ปีขึ �นไป-12 ปี) 1 5 1 5 2 5 
การวินิจฉัย       
  CHD* 20 100 20 100 40 100 
การได้รับการผ่าตัด       
  เคย 20 100 20 100 40 100 
 ไมเ่คย -  -  -  

หมายเหต ุCHD* = Complex Heart Disease 
 
               จากตารางที# 3 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีบตุรเป็นโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดเพศชาย 
คดิเป็นร้อยละ 62.5 สว่นมาก มีอยูใ่นวยัเตาะแตะ คดิเป็นร้อยละ 52.5  
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ตอนที� 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี�ยการปฏิบัติการช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐานและ
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แสดงผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในตารางที� 4 และ 5 ตามลาํดับ 
 
ตารางที�  4 ค่าเฉลี#ย ส่วนเบี#ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐานของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ทั �งก่อนและหลงัทดลอง 
 

คะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพ 
กลุม่ควบคมุ  (n = 20) 

คะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพ 
กลุม่ทดลอง (n = 20) 

คูที่# ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1 0 17** 0 20** 
2 0 17.5** 0 20** 
3 0 16.5** 0 20** 
4 0 17** 0 19.5** 
5 0 16** 0 19.5** 
6 0 17.5** 0 20** 
7 0 16.5** 0 19.5* 
8 0 16.5** 0 19.5** 
9 0 18.5** 0 20** 
10 0 17.5** 0 19.5** 
11 0 17.5** 0 19.5* 
12 0 16** 0 19.5* 
13 0 17.5** 0 20** 
14 0 17.5** 0 20** 
15 0 16.5** 0 19.5* 
16 0 17** 0 19.5* 
17 0 16** 0 20** 
18 0 17** 0 19.5* 
19 0 16** 0 19.5* 
20 0 16.5** 0 20** 

Mean 0 16.02 0 19.72 
SD 0 0.92 0 0.38 
หมายเหต ุ *  หมายถึง ทําการสอบปฏิบตั ิBCLS 1 รอบ (2 ครั �ง) 
                ** หมายถึง ทําการสอบปฏิบตั ิBCLS 2 รอบ (4 ครั �ง) 
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จากตารางที# 4 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบัติ BCLS 
โดยรวมเทา่กบั 16.02 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ เท่ากบั 19.72 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ BCLS โดยรวมดีกว่ากลุ่มควบคมุ ในกลุ่มควบคมุถึงแม้ว่าจะได้รับการ
สอนตามปกติแต่คะแนนการปฏิบัติก็เพิ#มสูงขึ �น เนื#องจากการพยาบาลตามปกติหรือการสอน
ตามปกติก็มีการให้ความรู้และมีการสอนการฝึกปฏิบตัิ BCLS แต่เป็นการสอนแบบกลุ่ม แต่ใน
โปรแกรมการสอนแนะเน้นการสอนรายบุคคลเพื#อให้กลุ่มทดลองได้คะแนนการปฏิบัติ BCLS 
ตั �งแต ่19 คะแนนขึ �นไป เพื#อเน้นถึงประสิทธิภาพในการปฏิบตั ิBCLS ให้มากที#สดุ 

จากตารางที# 4 สรุปได้ว่า ในกลุ่มควบคมุมีการสอบการปฏิบตัิ BCLS ในครั �งที# 1 (สอบ
ปฏิบตัิจํานวน 2 รอบ) แตค่ะแนนการปฏิบตัิ BCLS ไม่ผ่านเกณฑ์การปฏิบตัิ คือ คะแนนน้อยกว่า 
19 คะแนนในทุกราย ผู้ช่วยวิจยัจึงให้กลุ่มควบคมุทั �ง 20 คน เข้ารับการสอนจากพยาบาลซํ �าเพื#อ
ทบทวนการปฏิบตั ิBCLS จากนั �นให้มารับการทดสอบในครั �งที# 2 (สอบปฏิบตัิจํานวน 2 รอบ) และ
นําคะแนนการปฏิบตัิที#ดีที#สดุ 2 ครั �งจาก 4 ครั �ง มาคิดเป็นคา่คะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ BCLS ของ
กลุ่มควบคมุในแต่ละราย  มี 1 คนที#ได้คะแนนเฉลี#ยสูงถึง 18.5 คะแนน  แต่คะแนนเฉลี#ยการ
ปฏิบตัริวมเพิ#มขึ �นถึง 16.02 คะแนน  ส่วนในกลุ่มทดลองมีมารดาจํานวน 7 คนที#สามารถสอบการ
ปฏิบตั ิBCLS ผา่นในการสอบครั �งที# 1 (สอบปฏิบตัจํิานวน 2 รอบ) และกลุ่มควบคมุจํานวน 13 คน 
มีคะแนนสอบในครั �งที# 1 ไม่ผ่านเกณฑ์ที#กําหนด ผู้ วิจัยจึงต้องทําการสอนการปฏิบตัิ BCLS 
ซํ �าและเข้ารับการสอบการปฏิบตัิในครั �งที# 2 (สอบปฏิบตัิจํานวน 2 รอบ) ซึ#งทั �งหมด 13 รายที#เข้า
สอบในครั �งที# 2 มีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ BCLS ผ่านเกณฑ์ที#กําหนดคือ ได้คะแนนเฉลี#ยการ
ปฏิบตัติั �งแต ่19 คะแนนขึ �นไป โดยมีคะแนนเฉลี#ยโดยรวมเทา่กบั 19.72  
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ตารางที� 5 คา่เฉลี#ย สว่นเบี#ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มควบคมุ
และกลุม่ทดลอง ทั �งก่อนและหลงัทดลอง 
 
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกลุม่ควบคมุ 

(n = 20) 
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกลุม่ทดลอง 

(n = 20) 
คูที่# ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1 11 20 10 26** 
2 10 17 10 27* 
3 11 16 10 27* 
4 12 19 11 26* 
5 11 18 10 27* 
6 10 19 11 27* 
7 10 20 10 26* 
8 11 22 11 28* 
9 10 19 10 27* 
10 10 17 10 28* 
11 11 17 11 26* 
12 10 18 10 30** 
13 10 18 11 29** 
14 10 17 10 28* 
15 11 20 10 27* 
16 10 18 11 28* 
17 10 17 10 29* 
18 10 15 10 27* 
19 10 17 11 28* 
20 10 18 10 26** 

Mean 10.40 18.95 10.35 28.70 
SD 1.01 1.61 0.91 1.79 

ระดับ ตํ#า ปานกลาง ตํ#า สงู 
 หมายเหต ุ *  หมายถึง ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 1 ครั �งแล้วมีคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนในระดบัสงู (24 คะแนนขึ �นไป) 
    ** หมายถึง ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 2 ครั �งแล้วมีคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนในระดบัสงู (24 คะแนนขึ �นไป) 
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จากตารางที# 5 พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉลี#ยการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในเรื#องการปฏิบตัิ BCLS เท่ากับ 18.95 คือมีความมั#นใจปานกลาง แต่กลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื#องการปฏิบตัิ BCLS เท่ากับ 28.70  คือมีความมั#นใจในระดบัสูง   
โดยกลุม่ทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการปฏิบตัิ BCLS โดยรวมดีกว่ากลุ่มควบคมุ 
ซึ#งคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุอาจเนื#องมาจากในกลุ่มทดลองเน้นให้เกิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนให้อยู่ในระดบัสงู (24 คะแนนขึ �นไป) ในทกุรายเพื#อให้มีความมั#นใจในการเรียนรู้
และมั#นใจในการปฏิบตั ิBCLS ให้มีความพร้อมก่อนการปฏิบตั ิBCLS มากที#สดุ 
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ตอนที� 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี�ยการปฏิบัติการช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐานของ
มารดาที� มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั 3ง
ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที� 6 
 
ตารางที� 6 เปรียบเทียบคา่เฉลี#ย สว่นเบี#ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพ
กลุ่มทดลองทั �งก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Dependent t- test ที#ระดบั
นยัสําคญัทางสถิต ิ.05 (n = 20) 
 

การปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพ 
X  SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 0 0    
หลงัการทดลอง 19.72 0.255 19 -345.65 .00** 

**p < .05  
 
จากตารางที# 6 พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ BCLS ก่อนการทดลอง

เท่ากับ 0 และมีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบัติ BCLS หลังการทดลองเท่ากับ 19.72 เมื#อนํามา
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Dependent t-test พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ BCLS 
โดยรวมหลงัการทดลองเพิ#มมากขึ �นกว่าคะแนนการปฏิบตัิก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิตทีิ#ระดบั .05  ซึ#งถือวา่ผา่นเกณฑ์การปฏิบตั ิBCLS ที#ตั �งไว้ตามมาตรฐานคือ  19  คะแนนขึ �นไป 
หมายถึงสามารถปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที� 7 เปรียบเทียบคา่เฉลี#ย สว่นเบี#ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพ
กลุม่ควบคมุทั �งก่อนและภายหลงัได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ Dependent t- test ที#ระดบันยัสําคญั
ทางสถิต ิ.05 (n = 20) 
 

การปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพ 
X  SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 0 0    
หลงัการทดลอง 16.02 0.92 19 -111.05 .00** 

** p < .05 
 
 จากตารางที# 7 พบว่า ในกลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ BCLS โดยรวมก่อนการ
ทดลองเท่ากับ 0 และหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ BCLS โดยรวมเพิ#มขึ �นมากกว่า
ก่อนการทดลองเท่ากับ 16.02 เมื#อนํามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ t-test พบว่า ในกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ BCLS โดยคะแนนเฉลี#ยเพิ#มขึ �นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิตทีิ#ระดบั .05 โดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตั ิBCLS สงูกวา่ก่อนการทดลอง 
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ตอนที� 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนเฉลี�ยการปฏิบัติการช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐานของ
มารดาที�มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพกิารแต่กาํเนิดหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที� 8 
 
ตารางที� 8 เปรียบเทียบคา่เฉลี#ย สว่นเบี#ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคมุหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t- test ที#ระดบันยัสําคญัทาง
สถิต ิ.05 (n = 20) 
 

การปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพ 
X  SD df t p-value 

หลังการทดลอง 19.72 0.38       
 กลุม่ทดลอง                           38 -17.38 .000** 
 กลุม่ควบคมุ                                 16.02 0.92    

** p < .05 
 

จากตารางที# 8  พบว่า หลังการทดลอง  กลุ่มควบคุมมีการเพิ#มของคะแนนเฉลี#ยการ
ปฏิบตั ิBCLS เทา่กบั 16.02 และกลุ่มทดลองมีการเพิ#มของคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ BCLS เท่ากบั 
19.72 เมื#อนํามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าหลงัการทดลองในกลุ่มควบคมุ
และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ BCLS แตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที#ระดบั 
.05 โดยกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตั ิBCLS โดยรวมดีกวา่กลุม่ควบคมุ 
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บทที� 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยันี �เป็นการวิจยักึ#งทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบแผนการวิจยั
แบบศกึษาสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest control group design)  (Polit 
and Hungler, 1999: 292)  มีวตัถปุระสงค์เพื#อศกึษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสอนแนะ
ตอ่การปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1. เพื#อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มี
บตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 
 2. เพื#อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มี
บุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดที#ได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับกลุ่มที#ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ  
 
สมมตฐิานการวิจัย 
 

 1.  คะแนนเฉลี#ยการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบุตรป่วยด้วย
โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดภายหลงัได้รับโปรแกรมการสอนแนะดีกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม 

2.  คะแนนเฉลี#ยการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบุตรป่วยด้วย
โรคหัวใจพิการแต่กําเนิดภายหลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะดีกว่ากลุ่มที#ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ มารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดที#เข้ารับการรักษาที#
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด โดยที#ผู้ ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดชนิดซบัซ้อน (Complex Heart Disease) และยงัมีภาวะ
เสี#ยงที#จะเกิดภาวะหวัใจหยดุเต้นหรือภาวะหวัใจล้มเหลวที#เข้ารับการรักษาที#ตกึผู้ ป่วยใน สถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  โดยผู้ วิจัยได้ทําการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 20 คน     
รวมทั �งหมด 40 คน (Burns and Grove, 2001)  เพื#อให้ข้อมลูมีการกระจายตวัเข้าใกล้โค้งปกต ิ
(แสดงการหาอํานาจจําแนกของกลุ่มตวัอย่างที# ภาคผนวก จ) ผู้ วิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทั �ง    2 
กลุม่ ให้มีลกัษณะใกล้เคียงกนัด้วยการจบัคู ่(Matched paired) เป็นการควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน
และเพื#อให้ตวัอย่างทั �งสองกลุ่มมีลกัษณะใกล้เคียงกันมากที#สุด ดงันี � กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาซึ#ง
เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ ป่วยเด็ก   อายุของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี (นิภา  นิธยายน, 
2530; นสุรา วิชย์โกวิทเทน, 2547) ระดบัการเรียนรู้ใกล้เคียงกนั (Dracup et al., 1997) และมี
ประสบการณ์การเรียนเรื#องการปฏิบตัิฟื�นคืนชีพที#ใกล้เคียงกัน หรือ ไม่มีประสบการณ์การเรียน
เรื#องการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน (Sundberg, 1989) 
 
เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 
 
เครื#องมือที#ใช้ในการวิจยัครั �งนี � ประกอบด้วย 3 ประเภท  ได้แก่ 

1. เครื#องมือที#ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
  1.1   แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลทั#วไป 

         1.1.1  แบบบนัทักข้อมูลส่วนบุคคลทั#วไปของมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแต่
กําเนิด ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะครอบครัว การได้รับ
คําแนะนําเรื#องการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 

          1.1.2  แบบบนัทึกเกี#ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร ประกอบด้วย อายุ เพศ การ
วินิจฉยั ยาที#ได้รับ และการผา่ตดัที#ได้รับ 

 1.2   แบบประเมินการปฏิบตัิ BCLS ประยุกต์ร่วมกันระหว่างแบบประเมินของ
สมาคมโรคหวัใจเดก็แหง่ประเทศไทยและแบบประเมินเรื#อง BCLS ของ AHA ปี 2006 และปี 2010 
เป็นแบบสงัเกตการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน มีทั �งหมด 10 ข้อ ข้อละ 2  คะแนน โดยข้อ
ที#ปฏิบตัิได้ถูกต้องใช้ช่องลงคะแนนสญัลกัษณ์ S= Satifisfactory = 2 คะแนน ส่วนช่อง U = 
Unsatisfactory =1,0 คะแนนซึ#งประเมินจากความถูกต้องและปฏิบตัิได้ภายในระยะเวลาที#
กําหนด ต้องได้คะแนนเฉลี#ย 19 - 20 คะแนนหรือร้อยละ 95 ของหุ่นซินแมนแบบโปรแกรม
สําเร็จรูป จงึถือวา่ผา่นการประเมินการปฏิบตั ิBCLS 
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2. เครื#องมือที#ใช้ในการดําเนินการทดลอง ได้แก่ 
  2.1  โปรแกรมการสอนแนะการฝึกปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน มีดงันี � 
   2.1.1 การสอนการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานผู้ วิจัยพัฒนาตาม
ข้อแนะนําของ American Heart Association Guideline (2006) และประยกุต์ปรับปรุงตามฉบบั 
2010 โดยการอ้างอิงของเดิมจากสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์ที#
ถือปฏิบตัเิป็นมาตรฐานจากการประชมุเพื#อกําหนดคําแนะนําการช่วยชีวิตนานาชาติ ปี ค.ศ. 2008  
ซีดีเรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานตาม (American Heart Association Guideline, 2006)  
สําหรับประชาชนทั#วไป  ของสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย  ที#ใช้เป็นมาตรฐานในการ
สอนฝึกปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 

          2.1.2  แผนการสอนแนะร่วมกบัการสง่เสริมสมรรถนะแห่งตน ซึ#งห้องสอนการ
สอนการปฏิบตัิ BCLS เป็นห้องขนาดประมาณ กว้าง 8 เมตร ยาว 10 เมตร สงู 5 เมตร สีขาวครีม 
แสงสวา่งเพียงพอ ห้องปรับอากาศอณุหภูมิประมาณ  24- 26 องศาเซลเซียส  ไม่มีเสียงดงัรบกวน 
จดัเตรียมอุปกรณ์ สื#อวิดิทศัน์ และบอร์ดให้ความรู้และแผ่นภาพขนาดใหญ่เพื#อประกอบการสอน
อยา่งเหมาะสม มีพื �นที#โลง่สําหรับวางหุน่จําลอง และจดัเตรียมโทรศพัท์ไว้ประกอบการสอนในการ
โทรขอความชว่ยเหลือ เป้าหมาย  ซึ#งก่อนที#มารดาจะลงมือฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
ผู้ วิจยัได้นําหลกัการของการสง่เสริมสมรรถนะแห่งตนมาประยกุต์ใช้ในการสอนแนะ เพื#อก่อให้เกิด
ความมั#นใจในการฝึกปฏิบตั ิกิจกรรมสง่เสริมการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืน
ชีพขั �นฟื�นฐาน ประกอบด้วย 4 กิจกรรมคือ 
                                       กิจกรรมที# 1 การสร้างการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ อื#น โดยผู้ วิจยั
จดัให้ผู้ เรียนได้รับประสบการณ์ทางอ้อมผา่นทางตวัแบบที#มีชีวิตและไม่มีชีวิตที#ประสบความสําเร็จ
ในการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน เมื#อผู้ อื#นสามารถทําได้ ตนเองก็น่าจะทําได้
เชน่เดียวกนั   
                                      กิจกรรมที# 2 การให้คําแนะนําและพูดชกัจงู เพื#อให้มารดาผู้ เรียนเกิด
ความเชื#อวา่ ตนเองสามารถประสบความสําเร็จในการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน โดยทํา
การโค้ชเป็นรายบคุคลซึ#งมีรายละเอียดที#แตกตา่งกนัตามระดบัความรู้ประสบการณ์ และผู้ วิจยั ให้
กําลงัใจในการฝึกปฏิบตัด้ิวยตนเองจนเกิดความถกูต้องแมน่ยํา 

 กิจกรรมที# 3 การสร้างเสริมประสบการณ์ที#ประสบความสําเร็จด้วย
ตนเอง โดยผู้ วิจัยจดัให้มีฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพด้วยตนเองในสถานการณ์จําลอง โดยผ่าน
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การทํากิจกรรมและฝึกทักษะโดยแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ์จําลองที#ผู้ วิจัยสร้างขึ �น      
ซึ#งจะสง่ผลให้มารดาเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเพิ#มมากขึ �นได้ 

 กิจกรรมที# 4 การกระตุ้ นทางร่างกายและอารมณ์ ประกอบด้วย
กิจกรรมที#ให้มีการกระตุ้นให้ผู้ เรียนรับรู้ภาวะอารมณ์ของตนเอง เพื#อรวบรวมสติและผ่อนคลาย
ความรู้สึกกลัวหรือตื#นเต้น ตกใจ  จะใช้หลักการค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาที#ผู้ เ รียน                    
มีประสบการณ์มาก่อนในการลดความรู้สึกตื#นเต้น กลัว  เช่น การหายใจ การกําหนดลมหายใจ     
เป็นต้น เพื#อให้เกิดความพร้อมในการให้ความชว่ยเหลือเดก็ที#หมดสตไิด้ถกูต้องและรวดเร็วที#สดุ  

 ในขณะที#ผู้ เรียนทําการฝึกปฏิบตัิ BCLS โค้ชมีการติดตาม และสงัเกต
การปฏิบตัใินด้านความถกูต้อง และให้ข้อมลูย้อนกลบั โดยกล่าวคําชมเชย ให้กําลงัใจ และให้การ
ชี �แนะ ให้คําแนะนําเพิ#มเติม ในบางกิจกรรมที#ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง มีการทบทวนข้อมลูและการสาธิต
สว่นที#ปฏิบตัิไม่ถกูต้องซํ �าอีก เพื#อให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจ และจดจําไว้ได้ยิ#งขึ �นให้เวลาในการสอน
อย่างเพียงพอในแตล่ะราย ให้มีการฝึกปฏิบตัิได้จนเกิดความชํานาญและมั#นใจในการจะนําไปใช้
ในสถานการณ์จริง 

  ผู้ วิจยัได้สร้างแผนการสอนแนะจากขั �นตอนการสอนแนะของ Gracy 
(2001) ที#ประกอบด้วย  6 ขั �นตอนคือ  

           ขั �นตอนที# 1 การกําหนดเป้าหมายร่วมกนั (Goal definition) โดยเริ#ม
จากผู้ วิจัย สร้างสัมพันธภาพกับผู้ เ รียนเพื#อประเมินเป้าหมายต่อการปฏิบัติช่วยฟื�นคืนชีพ           
ขั �นพื �นฐาน ผู้ วิจัยจะเป็นผู้ ชี �แนะ กระตุ้ นให้ผู้ เ รียนแสดงความคิดเห็นมีการเเลกเปลี#ยน
ประสบการณ์ กระตุ้นให้ผู้ เรียนตั �งเป้าหมายของการเรียนรู้ด้วยตนเอง รับฟังผู้ เรียน การประเมิน
ข้อมูลถือเป็นพื �นฐานของมารดาเป็นรายบุคคล โดยการสร้างสมัพันธภาพที#ดีเพื#อให้มารดาเกิด
ความไว้วางใจ และเกิดความมั#นใจ การฟัง การแสดงความเข้าใจ และโดยเฉพาะการยึดผู้ เรียนเป็น
ศนูย์กลางของการเรียนรู้  

           ขั �นตอนที# 2 การวิเคราะห์ร่วมกัน (Analysis) มีการแลกเปลี#ยนความ
คิดเห็นในเรื#องตา่งๆระหว่างผู้ วิจยัในบทบาทโค้ชกบัมารดาในบทบาทของผู้ เรียน เช่น ความรู้และ
ความตระหนกัถึงความสําคญัของการปฏิบตัิฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน ประเมินความมั#นใจและสร้าง
ความมั#นใจต่อการฝึกปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน หรือร่วมกันวิเคราะห์ถึงแนวทางที#จะทําให้
บรรลเุป้าหมายที#ตั �งไว้ 

          ขั �นตอนที#3 ร่วมสํารวจทางเลือกที#เป็นไปได้ (Exploration) ผู้ วิจยัและ
มารดาร่วมกันหาแนวทางของการเรียนการสอนที#จะทําให้เกิดความรู้เชิงลึกมากที#สดุ เพื#อนําไปสู่
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การเกิดความมั#นใจในการปฏิบตัิ BCLSได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เช่นให้มารดาแสดง
ความคดิเห็นเกี#ยวกบัรูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานว่าจะต้องการใช้
สื#อประเภทไหนบ้างเพื#อชว่ยสง่เสริมความเข้าใจในการเรียน อาทิเช่น แผ่นภาพขนาดใหญ่ แผ่นพบั
เพื#อช่วยทบทวนความจํา วิดิทัศน์เกี#ยวกับ BCLS การสาธิตจากตวัหุ่นจําลองแบบโปรแกรม
สําเร็จรูป ตลอดจนเสนอทางเลือกในการปรับสื#อการสอนให้มีภาษาที#สามารถอ่านเข้าใจโดยง่าย
หรือเหมาะกบัผู้ เรียนในแตล่ะราย 

           ขั �นตอนที# 4   การวางแผนการปฏิบตัิ (Action) เป็นการวางเเผนการ
ปฏิบตั ิBCLS ร่วมกนักําหนดขอบเขตเวลาของการปฏิบตัิ  โดยผู้ เรียนมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นต่อการวางเเผนการปฏิบัติกิจกรรมหรือการสอนนี � เพื#อนํามาแก้ไขปัญหาตามความรู้
พื �นฐาน และประสบการณ์ของผู้ ป่วย รวมถึงระยะเวลาในการปฏิบตัิเพื#อให้บรรลุวัตถุประสงค์    
โค้ชจะให้การสนับสนุน และให้กําลังใจผู้ เ รียนในการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้
ประสบการณ์ที#ผ่านมา และการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นต่อการปรับปรุงแผนปฏิบตัิกิจกรรม
ตา่งๆ พร้อมกบัการชี �แนะ ให้คําแนะนํา หรือให้ข้อมลูที#เกี#ยวกบัการปฏิบตัิเพิ#มเติมด้วยการอธิบาย 
ยกตวัอยา่งประกอบเนื �อหา สาธิตการปฏิบตัิพร้อมกบัให้ผู้ เรียนซกัถามถึงข้อสงสยัหรือสิ#งที#มีความ
เข้าใจ       ไม่ชดัเจน และให้มารดาได้ลงมือปฏิบตัิตามวิธีการหรือแนวทางที#วางแผนไว้ในขั �นตอน
ตอ่ไป  

           ขั �นตอนที# 5 ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Learning) ในขั �นตอนนี �
ผู้ วิจยัเป็นผู้ ให้ความรู้เกี#ยวกบัพยาธิสภาพของโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด การรักษา การผ่าตดัและ
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนให้ความรู้เรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในเด็ก ส่งเสริมให้มารดา       
มีความรู้ สร้างความตระหนกัในการดแูลเด็กเมื#อเกิดภาวะฉกุเฉิน  และผู้ วิจยัมีการสอนหรือสาธิต
การปฏิบตั ิBCLS ซํ �าหากมารดายงัไมส่ามารถปฏิบตัติามได้อยา่งถกูต้อง 

           ขั �นตอนที# 6 การประเมินผลร่วมกัน (Feedback) เป็นขั �นตอนการติดตามผลการ
ปฏิบตัิ BCLS โดยให้ผู้ เรียนประเมินผลด้วยตนเองถึงผลการปฏิบตัิและผลสําเร็จที#เกิดขึ �น รวมถึง
การกระตุ้นผู้ เรียนว่าได้มีการเรียนรู้อะไรบ้าง สิ#งที#ต้องปฏิบตัิในสถานการณ์จริงในภาวะวิกฤตคือ
อะไร ผลกระทบจากการปฏิบตัิ หรือปัญหาอปุสรรคตา่งๆ ของเขาคืออะไร เพื#อการวางแผนในการ
เรียนรู้ขั �นต่อไป มีการประเมินความรู้ และความสามารถในการนําไปใช้โดยการให้ผู้ เรียนทํา    
Post-test  สว่นในด้านการประเมินการปฏิบตั ิBCLS ทั �ง 10 ขั �นตอน จะให้ผู้ช่วยวิจยัเป็นผู้ประเมิน
เนื#องจากต้องการกําจดัความลําเอียงในการให้คะแนนผู้ เรียนในทั �งกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้แบบประเมินทกัษะการทํา BCLS จะให้ผู้ เรียนมีการสาธิตย้อนกลบั และมีการประเมิน
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ร่วมกนัโดยให้ผู้ เรียนรับรู้ทกัษะของตนเองจากโปรแกรมสําเร็จรูปที#แสดงบนมอนิเตอร์ว่าพบความ
ถกูต้องร้อยละเท่าใด ถ้าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 95 สรุปได้ว่าการปฏิบตัิ BCLS ผ่านและเกิด
ประสิทธิภาพ และหากผู้ เรียนไม่สามารถทําได้ถึงเป้าหมายที#กําหนด ผู้ วิจัยทําการสอน ให้การ
ชี �แนะ และสาธิตซํ �าจนกวา่เกิดความมั#นใจและสามรถปฏิบตัไิด้ถกูต้องและมีประสิทธิภาพ 
   2.1.3  สื#อวิดิทัศน์  ซึ#งใช้เป็นมาตรฐานในการฝึกปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพ       
ขั �นพื �นฐาน ตาม American Heart Association Guideline 2008 แปลโดยสมาคมโรคหวัใจแห่ง
ประเทศไทย  ซึ#งเป็นภาพและเสียงประกอบคําบรรยาย  ที#ใช้เป็นมาตรฐานในการฝึกปฏิบตัิการ
ช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของโรงพยาบาลศิริราช  ความยาวประมาณ 30 นาที ซึ#งสื#อนี �ได้ใช้สอน
ผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจและได้รับการประเมินวา่เป็นสื#อวิดทิศัน์ที#มีความชดัเจนทั �งด้านภาพ แสง สีและ
ภาษา มีเนื �อหาที#ประชาชนทั#วไปสามารถเข้าใจได้เป็นอยา่งดี 
  2.1.4   หุน่จําลองแบบโปรแกรมสําเร็จรูป จํานวน 1 ตวั เพื#อวดัประสิทธิภาพของ
การปฏิบตัิ BCLS ของ  Joint American Association  Cardiology (JAAC) ปี 2008 ที#ได้การ
ตรวจรับรองมาตรฐานระดบัสากล โดยหุ่นจําลองนี �มีโปรแกรมสําเร็จรูปเพื#อใส่ข้อมูลนํ �าหนกัของ
เด็กที#ผู้ เรียนต้องการฝึกปฏิบตัิ BCLS และโปรแกรมสําเร็จรูปนี �จะแสดงสญัญาณเป็นเสียงพดูว่า   
ผู้ปฏิบตัิสามารถปฏิบตัิเป็นอย่างไรบ้างในแบบภาษาองักฤษซึ#งผู้ วิจยัจะเป็นผู้แปลความหมายให้  
ผู้ ฝึกปฏิบตัิอีกรอบหนึ#ง ตวัอย่างเช่น “ Too Fast” หมายถึง ผู้ปฏิบตัิ BCLS ได้ทําการกดหวัใจเร็ว
เกินไป และขณะเดียวกันจะมีสญัญาณไฟสีแดงขึ �นเพื#อให้ผู้ปฏิบตัิรับรู้และปรับปรุงการปฏิบตัิให้
ถกูต้องมากยิ#งขึ �น เมื#อจบขั �นตอนการปฏิบตัิ BCLS ในเวลา 4 นาที หุ่นจําลองจะรายงานผลสรุป
การปฏิบตัิ BCLS ออกมาเป็นร้อยละที#แสดงถึงประสิทธิภาพของการปฏิบตัิ BCLS  ซึ#งผลร้อยละ
มากกวา่หรือเทา่กบั 95 ถือวา่ผา่นหรือหมายถึงการ BCLS ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  
  2.1.5   นาฬิกาจบัเวลาแบบดิจิตอล1 เครื#อง ที#ได้รับการตรวจสอบคณุภาพของ
หน่วยตรวจสอบเครื#องมือของโรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ ก่อนนําไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัย
ตรวจสอบและตั �งคา่มาตรฐานไว้ที# 0.00 นาฬิกาทกุครั �ง 
 3. เครื#องมือกํากับการทดลอง  ประกอบด้วยตารางบนัทึกการเข้าร่วมโปรแกรม  และ
แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน ซึ#งผู้ วิจยัดดัแปลง
จากแบบสอบถาม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความมั#นใจในการปฏิบตัิ BCLS ของ Twibell 
(2008) จํานวน 10 ข้อ  คะแนนเต็ม 30 คะแนน หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 24 ถือว่ามีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัิ BCLS ในระดบัดี หากกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้



 93 

ความสามารถตํ#ากว่า 24 คะแนนจะมีการให้ข้อมลูและสอนซํ �าจนกระทั#งได้คะแนนความมั#นใจใน
การปฏิบตั ิBCLS มากกวา่หรือเทา่กบั 24 คะแนน 
 
การดาํเนินการทดลอง 
 
 การวิจัยครั �งนี �ผู้ วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั �งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553     
ถึงเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2554  ที#คลินิคโรคหวัใจเด็กแผนกผู้ ป่วยนอกและแผนกผู้ ป่วยใน สถาบนั
สขุภาพเดก็แหง่ชาต ิกรุงเทพมหานคร ดําเนินการเป็น 3 ขั �นตอนคือ  ขั �นเตรียมการ  ขั �นดําเนินการ
ทดลอง และขั �นประเมินผลการทดลอง 
  
 ขั 3นที� 1 ขั 3นเตรียมการทดลอง 
 1.   ผู้ วิจยัเตรียมโปรแกรมการสอนแนะเรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน และเครื#องมือที#
ใช้ในการประเมินผลการวิจยั  ส่วนการเตรียมตวัผู้ วิจยัและผู้ช่วยวิจยั ผู้ วิจยัได้เตรียมความพร้อม
โดยผู้ วิจยัได้เข้ารับการฝึกอบรมการโค้ชเรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานและขั �นสงู ของสมาคม
แพทย์โรคหัวใจนานาชาติ และได้รับการฝึกการช่วยฟื�นคืนชีพจากหน่วยงานโรงพยาบาลบํารุง
ราษฎร์ อินเตอร์เนชั#นแนล สว่นผู้ชว่ยวิจยัได้รับการฝึกอบรมหลกัสตูร การช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน
และขั �นสงูจากหนว่ยงาน เพื#อเป็นผู้ ที#มีความรู้ความสามารถในการสอนเรื#องการปฏิบตัิการช่วยฟื�น
คืนชีพขั �นพื �นฐาน และได้ให้ผู้ ช่วยวิจัยทดลองทําการประเมินการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐานของเจ้าหน้าที#พยาบาล จํานวน 6  คนที#ฝึกปฏิบตัิ BCLS กบัหุ่นจําลองโปรแกรมสําเร็จรูป
ซินแมน เพื#อทําความเข้าใจที#ชดัเจนเกี#ยวกบัหลกัเกณฑ์ในการประเมินการปฏิบตัิ BCLS จากแบบ
สงัเกตการปฏิบตัิ BCLS ให้สอดคล้องและเป็นแนวทางเดียวกนักบัการให้คะแนนของหุ่นจําลอง
โปรแกรมสําเร็จรูปซินแมน 
  
 ขั 3นที� 2 ขั 3นดาํเนินการทดลอง 
 1.  ผู้ วิจยัดําเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคมุ ซึ#งได้รับการสอนแบบเดิมหรือการ
พยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจําการ โดยผู้ วิจยัจะเข้าพบกบักลุม่ตวัอยา่งจํานวน 2 ครั �ง 
 ครั3งที�  1  ผู้ วิจยัเข้าพบมารดาของเด็กที#ป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแต่กําเนิดที#คลินิก
โรคหัวใจเด็กแผนกผู้ ป่วยนอก เพื#อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีดําเนินการวิจัย และ
ระยะเวลาการเข้าร่วมวิจยั ขั �นตอนการรวบรวมข้อมลู ขอความร่วมมือในการวิจยัและเปิดโอกาสให้
สอบถามข้อมลูต่างๆ เพื#อพิจารณาในการตดัสินใจเข้าร่วมวิจยั หากมารดาของเด็กโรคหวัใจยินดี
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และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคลจากการ
สอบถามมารดาและจดจากบนัทกึประวตัใินเวชระเบียนผู้ ป่วยเด็ก และให้ตอบแบบประเมินความรู้
เกี#ยวกบัการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานและแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะตอ่การปฏิบตัิช่วยฟื�นคืน
ชีพขั �นพื �นฐาน ครั �งที# 1 ใช้เวลา 20 นาทีและนดัมารดาของเด็กโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดในวนัถดัไป
ในกรณีที#แพทย์ให้นอนโรงพยาบาล และในรายที#ไม่ได้นอนโรงพยาบาลจะนัดมารดาของเด็กใน
ครั �งตอ่ไปที#แพทย์นดัมาพบ ซึ#งประมาณ 2-4 สปัดาห์เพื#อพบแพทย์ตามนดัและให้นอนโรงพยาบาล
เพื#อรับการผา่ตดัหรือเพื#อวินิจฉยัเพิ#มเตมิ 
 2.   ผู้ วิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมในกลุ่มทดลอง ซึ#งได้รับการสอนแบบเดิมจากพยาบาล
ประจําการเชน่เดียวกบักลุ่มควบคมุ และผู้ วิจยัดําเนินการตามโปรแกรมการสอนแนะเรื#องการช่วย
ฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน โดยผู้ วิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่างที#แผนกผู้ ป่วยในเด็กโรคหวัใจ โดยเข้าพบกลุ่ม
ตวัอยา่งจํานวน 2 ครั �ง 
 ครั3งที� 1  ผู้ วิจยัเข้าพบมารดาของเดก็ที#ป่วยด้วยโรคพิการแตกํ่าเนิดเป็นรายบคุคลที#แผนก
ผู้ ป่วยในโรคหวัใจเด็ก สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพื#อแนะนําตวั อธิบายวตัถปุระสงค์ 
วิธีการดําเนินการวิจยัและระยะเวลาในการทําวิจยั ขั �นตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู ขอความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมวิจยั เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อมูลเพื#อพิจารณาการตดัสินใจในการเข้าร่วมงานวิจยั 
หากมารดาของเด็กโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดยินดีเข้าร่วมวิจยั จึงให้ลงนามยินยอมในการเข้าร่วม
การวิจยั ผู้ วิจยัเก็บข้อมลูสว่นบคุคลจากแบบสอบถามข้อมลูทั#วไปและบนัทึกประวตัิในเวชระเบียน
ผู้ ป่วย หลงัจากนั �นให้มารดาของเด็กโรคหวัใจตอบแบบประเมินความรู้และแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนในการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน (Pre-test )ใช้เวลา 20 นาที  นดัหมาย
กบัมารดา ตามเวลาที#มารดาของเดก็ โรคหวัใจสะดวกที#จะเข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะ 
 ครั3งที�  2  ผู้ วิจยัเข้าพบมารดาของเด็กโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดที#ห้องสอนสุขศกึษาใน
แผนกผู้ ป่วยในตามเวลาที#นดัหมายเป็นรายบคุคล เพื#อเปิดโปรแกรมสอนแนะ แนะนําตวักบัมารดา
ที#เข้าร่วมโปรแกรม สร้างสมัพนัธภาพ และประเมินทกัษะการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
(Pre-test) ใช้เวลา 10 นาที หลังจากนั �นให้ข้อมูลมารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดแบบ
รายบุคคล โดยการ อธิบาย เรื#องโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดและแนวทางการรักษา ภาวะแทรกซ้อน
ตา่งๆ แบบพอเข้าใจได้ง่าย และแนวทางเมื#อเกิดเหตฉุกุเฉิน การติดตอ่รถพยาบาลเคลื#อนที#ฉกุเฉิน
หรือรถกู้ ชีพในชมุชนของบคุคลนั �น ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
 1)   ผู้ วิจัยประเมินทักษะปฏิบตัิ BCLS ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าสู่โปรแกรมการ     
สอนแนะ  



 95 

 2)   ให้ความรู้และแลกเปลี#ยนความรู้เกี#ยวกบัการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
ทั �งสื#อแผนภาพขนาดใหญ่ วิดิทศัน์ และการสาธิตจากหุ่นจําลองสําเร็จรูป ด้วยตวัผู้ วิจยัเป็นผู้สอน
ด้วยตวัเอง ใช้เวลา 20 นาที 
 3)   ผู้ วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมฝึกปฏิบัติจริงตามสถานการณ์จําลองโดยใช้
หุน่จําลองสําเร็จรูปมีการทบทวนทกัษะปฏิบตัติามเกณฑ์การประเมินผล ใช้เวลา 20 นาที 
 4)   ผู้ชว่ยผู้ วิจยัประเมินทกัษะปฏิบตั ิBCLS เป็นรายบคุคลใช้เวลา 10 นาที 
 
 ขั 3นที� 3  ขั 3นประเมินผลการทดลอง 
 ผู้ วิจยัทําการเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้ผู้ชว่ยวิจยั ดงันี � 

 กลุ่มควบคุม   ผู้ วิจัยให้มารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด ตอบแบบประเมิน
ความรู้และการรับรู้สมรรถนะในเรื#องการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานหลังจากที#กลุ่ม
ตวัอยา่งตกลงเข้าร่วมการวิจยัครั �งนี � รวมถึงให้มีการประเมินทกัษะปฏิบตัิ BCLS ก่อนการเข้ากลุ่ม
การเรียนการสอนจดักลุม่ละประมาณ 5 คนเพื#อเข้าร่วมฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของ
หนว่ยงาน ซึ#งใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั#วโมง และผู้ วิจยัและผู้ช่วยวิจยัดําเนินการประเมินความรู้เรื#อง
การชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานและการรับรู้สมรรถนะในเรื#องการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
โดยการแจกแบบประเมิน  ในส่วนของการประเมินทกัษะปฏิบตัิ BCLS หลงัจากการสอนตามปกติ
เสร็จเรียบร้อยในวนัเดียวกนัในกลุม่ควบคมุผู้ วิจยัตดัความลําเอียงในการประเมินโดยให้ผู้ช่วยวิจยั
เป็นผู้ประเมินทกัษะ โดยให้ผู้ เรียนปฏิบตัิให้ด ู2 รอบเพื#อเก็บรวบรวมคะแนนเป็นคะแนนเฉลี#ยของ
มารดาที#เข้าเรียนแต่ละคน ซึ#งในการประเมินจะบนัทึกคะแนนจากหุ่นจําลองโปรแกรมสําเร็จรูป  
ซินแมนร่วมด้วยเพื#อการประเมินการปฏิบตัอิยา่งยตุธิรรมและมีความแมน่ยําถกูต้องที#สดุ 

 กลุ่มทดลอง   ผู้ วิจยัให้มารดาของเด็กโรคหวัใจพิการแต่กําเนิด ตอบแบบประเมิน
ความรู้และการรับรู้สมรรถนะเรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในวนัแรกที#เข้าพบหลงัจากตกลง
เข้าร่วมในการวิจยัครั �งนี � ตอ่มาผู้ วิจยัได้ประเมินการปฏิบตัิ BCLS ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมการ
สอนแนะในการเข้าพบครั �งที# 2  ซึ#งเป็นวนัสิ �นสดุการทดลอง และผู้ วิจยักํากับการทดลองโดยให้
กลุม่ตวัอย่างได้ตอบแบบประเมินความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื#องการปฏิบตัิการช่วยฟื�น
คืนชีพขั �นพื �นฐาน หลงัเสร็จสิ �นการทดลอง 

 ในการดําเนินการทดลองครั �งนี � ผู้ วิจยัใช้เวลาในการดําเนินการวิจยัเพื#อเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนเสร็จสิ �นก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง ในกลุ่มควบคุมเก็บข้อมูล
ตั �งแตว่นัที# 5 กมุภาพนัธ์  พ.ศ. 2554 ถึง วนัที# 11 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2554 รวมระยะเวลา 1 สปัดาห์ 
ในส่วนกลุ่มทดลองได้รวบรวมข้อมลูตั �งแตว่นัที# 13 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2554 ถึง วนัที# 15 มีนาคม 
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พ.ศ. 2554 รวมระยะเวลาประมาณ 1 เดือนครึ#ง ที#แผนกผู้ ป่วยเด็กโรคหวัใจ สถาบนัสขุภาพเด็ก
แหง่ชาตมิหาราชินี 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้ วิจยัวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป   กําหนดระดบันัยสําคญัที#
ระดบั .05 ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี � 

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างนํามาวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถี# จํานวน
ร้อยละ และคา่เฉลี#ย 

2.  วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี#ยการปฏิบัติ BCLS ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะร่วมกบัการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน โดยใช้สถิตทิดสอบที (Paired t-test)   

3.  วิเคราะห์ความแตกตา่งของคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิ BCLS ก่อนและหลงัการทดลอง 
ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองใช้สถิตทีิ (Independent t-test) 
 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.  มารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดที#ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ         
มีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานหลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบันยัสําคญัที#ระดบั .05 

2.  มารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดที#ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ         
มีคะแนนเฉลี#ยการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานหลงัการทดลองดีกว่ามารดาที#มีบุตรป่วย
ด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดที#ได้รับการพยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัสําคญัที#ระดบั .05 
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อภปิรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐานในมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด สามารถอภิปรายได้ดงันี � 
 

1.  มารดาที� มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดที�ได้รับโปรแกรมการสอน
แนะมีคะแนนเฉลี�ยการปฏิบัตกิารช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐานหลังการทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับนัยสําคัญที�ระดับ .05 ผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที# 1 สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการสอนแนะเรื#องการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพ
ขั �นพื �นฐานมีผลต่อการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#มีบุตรป่วยด้วยโรคหวัใจ
พิการแต่กําเนิด โดยในครั �งแรกที#เข้าพบกับมารดากลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพ      
กล่าวทกัทายด้วยความเป็นมิตรใบหน้ายิ �มแย้ม พดูคยุเป็นกันเอง ซึ#งการสร้างสมัพนัธภาพที#ดีจะ
ทําให้มารดาที#เข้าร่วมโปรแกรมเกิดความไว้วางใจในตวัผู้ วิจยั (Hodovic et al., 1984) กล้าที#จะ
สอบถามข้อมลูหรือข้อสงสยัเกี#ยวกบัการเรียนในโปรแกรม และเกิดความมั#นใจที#จะสื#อสารสองทาง 
(Two- way communication) กับผู้ วิจยัตลอดกระบวนการเรียนการสอนแนะในครั �งนี � ทําให้เกิด
ข้อมลูและทกัษะในเชิงลกึมากยิ#งขึ �น ประกอบการเลือกใช้สื#อวิดทิศัน์ที#เหมาะสมสําหรับมารดาของ
เดก็ป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด เพราะสื#อวิดทิศัน์เป็นสื#อที#มีทั �งภาพและเสียงในเวลาเดียวกนั 
ทําให้ผ่านประสาทสัมผัสที#มนุษย์เรียนรู้ได้ดีที#สุดคือ ตาและหู (วรรณา ปิยะเศวตกุล, 2543) 
นอกจากนี �การสอนแนะยังเน้นถึงการสอนเพื#อมุ่งให้เกิดความรู้และทักษะเชิงลึกมากที#สุด      
(อาภาภรณ์  ภู่วิทยพนัธ์, 2548) มีการเลือกใช้วิธีการสอนแนะที#เหมาะสมกบัแตล่ะบคุคล เพื#อให้
เกิดการเรียนรู้อยา่งสงูสดุ ซึ#งสอดคล้องกบั Grealish (2000) ที#กลา่วไว้ว่าการโค้ชหรือการสอนแนะ
เป็นกลยทุธ์หนึ#งในการให้ความรู้ โดยที#ผู้ ฝึกสอน หรือโค้ชจะเป็นบคุคลที#ช่วยให้ผู้ เรียนมีการพฒันา
หรือเพิ#มพนูความรู้และทกัษะการปฏิบตัิงานทางคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพมากที#สุด สมัพนัธ์กับ 
Gracy (2001) ที#กล่าวว่า การสอนแนะจะช่วยทกัษะปฏิบตัิงานทางคลินิคหรือทางการปฏิบตัิการ
พยาบาลสูก่ารพยาบาลขั �นสงูและเกิดการเรียนรู้แบบเชิงลึกมากขึ �น ซึ#งการสอนการปฏิบตัิการช่วย
ฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเป็นการสอนทกัษะปฏิบตัิที#ต้องการผลลพัธ์ที#มีคณุภาพมากที#สุดเพื#อทําให้
ผู้ เรียนเกิดความมั#นใจสามารถช่วยเหลือบุตรเมื#อเกิดภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์จริงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี �ผลงานวิจยัยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ วชิรา สุทธิธรรม (2551)       
ที#ศกึษาพบวา่คะแนนทกัษะปฏิบตัขิองพยาบาลเกี#ยวกบัการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบจากการใส่
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เครื#องช่วยหายใจหลังได้รับการสอนแนะสูงกว่าคะแนนก่อนการได้รับการสอนแนะอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิตทีิ#ระดบั .05  

จากผลงานวิจยัพบว่าการสอนแนะเป็นประโยชน์มากในการสอนหรือการเพิ#มความรู้และ
ทักษะที#มีความซับซ้อนเช่นการให้ความรู้เรื#องปฏิบัติ BCLS (อาภรณ์ ภู่วิทยาพันธุ์ , 2548)         
จากแนวคิดของการสอนแนะข้างต้นได้เน้นหลักการสําคัญที#จะนําไปสู่เป้าหมายคือการทําให้
ผู้ เรียนรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื#อเป็นการเสริมสร้างความมั#นใจในการปฏิบตัิทักษะที#มี
ความซบัซ้อน คือ การปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพของมารดาของเด็กโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดที#ไม่
เคยได้รับความรู้ในเรื#องดงักล่าวมาก่อน ดงันั �นผู้ วิจยัจึงนําแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura (1997) มาร่วมประยุกต์ใช้ ซึ#งได้กล่าวไว้ว่าแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนเป็นแนวคดิที#ก่อให้เกิดความเชื#อมั#นในความสามารถของตน ก่อให้เกิดพฤติกรรม
การปฏิบตัิ BCLS ที#มีประสิทธิภาพมากยิ#งขึ �น สอดคล้องกับงานวิจยัของ สมพร โชติวิทยธารากร 
(2543) ที#ศกึษาพบวา่  มารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดที#ได้รับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีการพฤติกรรมดแูลบุตรที#เป็นโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดได้ดีกว่ากลุ่มที#ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที#ระดบันยัสําคญั .05 อาจกล่าวได้ว่ามารดาของเด็ก
โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดที#เข้ารับโปรแกรมการสอนแนะสามารถนําความรู้เกี#ยวกบัการช่วยฟื�นคืน
ชีพขั �นพื �นฐานใช้ในชีวิตประจําวนัได้อย่างมั#นใจและเกิดประโยชน์ต่อเด็กโรคหวัใจเมื#อเกิดภาวะ
ฉกุเฉินมากที#สดุ (มาริยา สทุธินนท์, 2550)  

 
2.  มารดาที� มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดที�ได้รับโปรแกรมการสอน

แนะมีคะแนนการปฏิบัติการช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐานหลังการทดลองดีกว่ามารดาที� มี
บุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดที�ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญที�
ระดับ .05  ซึ#งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที# 2 สามารถอธิบายได้ว่า มารดาที#มีบุตรป่วยด้วย
โรคหัวใจพิการแต่กําเนิดกลุ่มที#เข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะเรื#องการปฏิบตัิการฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐาน เกิดทักษะการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ#งการสอนให้มารดาหรือ
ผู้ดูแลให้มีทักษะการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานมีความสําคญัมากสําหรับมารดาหรือ
ผู้ ดูแลเด็กที#เป็นโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด (บุญมา  หลีสิน, 2535) เนื#องจากครอบครัวถือเป็น
ศนูย์กลางในการดแูลเด็กอย่างต่อเนื#องไม่ว่าจะในภาวะปกติหรือภาวะวิกฤต โดยการสอนแนะจะ
เน้นการสอนที#เน้นให้เกิดความรู้เชิงลึกแก่ผู้ เรียน เน้นการสอนที#เหมาะสมกับรายบุคคล กล่าวคือ
ผู้สอนแนะจะต้องทราบความต้องการ ภูมิหลงัทั �งด้านความรู้และประสบการณ์ รวมถึงภาวะจิตใจ
หรือความพร้อมของผู้ เรียนเป็นอย่างดีเพื#อมีการปรับแผนการสอนแนะให้เหมาะสมเฉพาะราย 
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(Gracy, 2001) การสอนแนะยังเน้นการสื#อสารสองทางระหว่างผู้ สอนและผู้ เ รียน มีการ
ตั �งเป้าหมายร่วมกนั ร่วมกนัหาแนวทางของการเรียนการสอนที#ผู้ เรียนต้องการ ตลอดจนเปิดโอกาส
ให้มีการประเมินตนเอง ซึ#งจะทําให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองและเกิดความมั#นใจในการ
แก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง (อาภรณ์   ภู่วิทยาพนัธุ์, 2548) โดยเฉพาะการฝึกทกัษะทางการ
แพทย์และพยาบาลซึ#งต้องการความแมน่ยําและต้องการประสิทธิภาพสงูที#สดุ เชน่ การทําหตัถการ
ต่างๆ  การฉีดยา รวมถึงการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน เป็นต้น เพื#อทําให้เกิดทักษะที#
ถกูต้องที#สดุและสามารถทําการชว่ยชีวิตได้อยา่งมีประสิทธิภาพมากที#สดุ ตลอดจนสามารถช่วยให้
เกิดการฟื�นฟสูขุภาพได้เร็วมากขึ �น สามารถชว่ยลดอนัตรายจากการผิดพลาดในการปฏิบตัิการช่วย
ฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานหรือการทําหตัถการตา่งๆให้เกิดน้อยที#สดุ ซึ#งเป้าหมายทางการปฏิบตัิเพื#อช่วย
ฟื�นคืนชีพนี �ต้องมีความแม่นยําสูง มีความผิดพลาดน้อยที#สุด เนื#องจากเป็นการช่วยเหลือชีวิต
มนุษย์ ดงันั �นการนําการสอนแนะมาประยุกต์ใช้ในการสอนการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานจะช่วย
เพิ#มประสิทธิภาพในการสอนทกัษะปฏิบตัิให้มากขึ �นได้ สอดคล้องกับ เรไร พงศ์สถาพร  (2550) 
พบว่าคะแนนการปฏิบตัิเพื#อฟื�นฟูในผู้ ป่วยที#ได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลัง หลังการทดลองใน
กลุ่มที#ได้รับการสอนแนะมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที#ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

นอกจากนี �โปรแกรมการสอนแนะเรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานได้เน้นให้มารดาที#
เข้าร่วมโปรแกรมเกิดความมั#นใจในการปฏิบตัิการช่วยฟื �นคืนชีพขั �นพื �นฐาน โดยการนํา
แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) มาประกอบใช้ใน
โปรแกรม ไม่ว่าจะเป็นการให้เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ อื#น การพูดชักจูงในเชิงสร้างสรรค์ 
การเรียนรู้ถึงการประสบความสําเร็จด้วยตนเองโดยการรับรู้ส ัญญาณไฟจากหุ่นจําลอง
โปรแกรมสําเร็จรูปด้วยตนเอง และการกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์โดยผู้ วิจัยเน้นการให้
กําลังใจ การกล่าวชมเชยเมื#อปฏิบตัิได้ถูกต้องและร่วมแก้ไขข้อผิดพลาดในการฝึกปฏิบตัิใน
เชิงสร้างสรรค์ ไม่ใช้คําพูดตําหนิ ซึ #งจะทําให้ผู้ เ รียนหรือมารดาที#เข้าร่วมโปรแกรมสูญเสีย
ความมั#นใจในการฝึกปฏิบตัิ ผู้ วิจ ัยได้เน้นถึงการสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้เกิดแก่
มารดาที#เข้าร่วมโปรแกรมการสอนแนะเพื#อให้สามารถปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานให้มี
ประสิทธิภาพสูงที#ส ุด สอดคล้องกับ Bandura (1997) ที#กล่าวว่า การส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองช่วยเพิ#มความมั#นใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมเชิงบวกที#ตามเป้าหมาย
ได้มากยิ#งขึ �น อาจกล่าวได้ว่าการสอนแนะที#เน้นให้ผู้ เรียนรับรู้ความสามารถของตนเองหรือ
การสอนแนะที#มีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้กับผู้ เรียนจะช่วยให้บุคคลหรือผู้ เรียน
เกิดการพัฒนาทักษะการปฏิบตัิได้ถูกต้องแม่นยํามากยิ#งขึ �น 
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 การสอนแนะเรื#องการปฏิบัติการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานนี �ถือว่าเป็นประโยชน์ต่อทั �ง
ครอบครัวหรือมารดาของเดก็ที#มีความมั#นใจในการดแูลเด็กโรคหวัใจเมื#อต้องออกจากโรงพยาบาล 
โปรแกรมการสอนแนะยังเน้นให้มีการสนับสนุนด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองที#จะนํา
ความรู้เรื#องการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานไปใช้ในชีวิตประจําวนั เป็นการสนบัสนนุด้านอารมณ์การ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทําให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (เหมือนฝัน มณีฉาย, 
2542) สง่เสริมให้มารดาสามารถควบคมุอารมณ์และเกิดการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถกูต้อง
เมื#อบตุรเกิดภาวะหวัใจหยดุเต้น สามารถช่วยเหลือบตุรโดยการปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานได้
อยา่งถกูต้องและมีประสิทธิภาพสงูสดุ   

ผลการศกึษาชี �ให้เห็นว่า การสอนการปฏิบตัิ BCLS ในรูปแบบเดิมหรือของการพยาบาล
ตามปกตมีิประโยชน์เป็นอย่างมากเช่นกนั เนื#องจากสามารถให้ความรู้และสามารถฝึกให้มารดามี
คะแนนการปฏิบตัิ BCLS เพิ#มมากขึ �นกว่าก่อนการสอน เพียงแต่มารดาของกลุ่มควบคุมนี �ยังมี
คะแนนการปฏิบตั ิBCLS ไมถึ่งเกณฑ์ที# AHA (2006) กําหนดไว้ หากมีการสอนซํ �าๆและเพิ#มเวลาก
และจํานวนครั �งของการสอบภาคปฏิบตัิ BCLS ก็มีโอกาสสพฒันาทกัษะปฏิบตัิให้ได้คะแนนตาม
เกณฑ์ที#กําหนดเชน่เดียวกนักบักลุม่ทดลอง  แตอ่ยา่งไรก็ตามควรนําโปรแกรมการสอนแนะในเรื#อง
การปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน ไปใช้เพื#อส่งเสริมให้มารดาที#ดแูลเด็กโรคหวัใจพิการแต่
กําเนิดให้เกิดทกัษะการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานที#ถกูต้องและมีประสิทธิภาพ ให้มีความ
มั#นใจในการนําไปปฏิบตัิจริงในชีวิตประจําวนัเพื#อช่วยเหลือบตุรของตนเมื#อเกิดภาวะฉกุเฉินนอก
โรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที#สุด ซึ#งจะเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตวัผู้ ป่วยเด็ก อาจช่วย
ลดอตัราการเสียชีวิตของเด็กโรคหวัใจพิการแต่กําเนิดเนื#องจากภาวะหวัใจหยุดเต้นขณะอยู่นอก
โรงพยาบาล ชว่ยให้มีการฟื�นฟสูภาพร่างกายได้เร็วขึ �น ช่วยลดระยะเวลาการนอนเพื#อรับการรักษา
ในโรงพยาบาล ตลอดจนอาจเป็นแนวทางที#จะช่วยลดความพิการที#อาจเกิดขึ �นในเด็กกลุ่มนี �ได้เป็น
อย่างดีในปัจจุบันพยาบาลประจําการหรือบุคคลากรทางการแพทย์ที#ปฏิบตัิงานในคลินิกนั �นมี
ภาระงานมาก การนําการพยาบาลที#มีหลกัฐานอ้างอิงทางวิทยาศาสตร์และได้รับการพิสจูน์แล้วว่า
มีผลลพัธ์ทางการพยาบาลที#ดีมาปฏิบตัิหรือนํามาประยกุต์ใช้ในการปฏิบตัิงานทางด้านการสอน
ของพยาบาล  ทําให้เพิ#มประสิทธิภาพของการสอนได้มากขึ �น จะทําให้เกิดผลลพัธ์เชิงบวกที#คุ้มคา่
กบัเวลาของทั �งพยาบาลและตวัผู้ รับบริการ  
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 

1. ด้านการปฏิบัตทิางการพยาบาล 
1.1  พยาบาลในหอผู้ ป่วยและเจ้าหน้าที#ทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที#ปฏิบตัิงาน

ทางคลินิคควรตระหนกัถึงความสําคญัของการถ่ายทอดความรู้เรื#องการปฏิบตัิช่วยพื �นคืนชีพขั �น
พื �นฐานให้แก่มารดาหรือผู้ ดูแลผู้ ป่วยเพื#อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื#องโดยมีครอบครัวเป็น
ศนูย์กลางโดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคเรื �อรังที#มีความเสี#ยงที#จะเกิดภาวะการหายใจและหวัใจล้มเหลว
อยา่งกะทนัหนัเชน่ โรคหวัใจ โรคปอดเรื �อรัง โรคหอบหืด และโรคมะเร็ง เป็นต้น เนื#องจากผู้ ป่วยเด็ก
กลุม่นี �ใช้ชีวิตอยูก่บัครอบครัวมากกว่าทีมสขุภาพ หรือในสงัคมที#ห่างไกลจากโรงพยาบาลการช่วย
ฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานจะชว่ยให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลที#มีประสิทธิภาพหรือสามารถนําส่งโรงพยาบาล
เพื#อให้การช่วยเหลือตอ่ไป ซึ#งการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานนอกจากจะช่วยให้ผู้ ป่วยปลอดภยัมาก
ขึ �นแล้วยังส่งผลให้การฟื�นหายเร็วขึ �น อาจส่งผลช่วยลดอัตราการตายหรือความพิการของเด็ก  
กลุม่นี �ได้เป็นอยา่งดี  
 1.2   ควรนําโปรแกรมการสอนแนะในเรื#องการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน ไป
ใช้เพื#อประกอบในการสอนหรือการวางแผนจําหน่ายผู้ ป่วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดที#มีความเสี#ยง
ต่อหัวใจเต้นผิดจงัหวะหรือหยุดเต้นกะทนัหนัที#ได้รับการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลทุกรายและ
บรรจลุงในแผนการจําหน่ายผู้ ป่วยของพยาบาล (Discharge Planning) และแผนการดแูลผู้ ป่วย
โรคหวัใจของแพทย์ (Clinical Practice Guideline: CPG) 
 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรนํารูปแบบการสอนแนะในเรื#องการปฏิบตัิการช่วยฟื�น

คืนชีพขั �นพื �นฐานไปใช้ในโรงพยาบาล โดยสร้างเป็นมาตรฐานทางการพยาบาลเกี#ยวกับการ
พยาบาลผู้ ป่วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดอันจะนําไปสู่การประกันคุณภาพด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล 

 
3. ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ในด้านการศึกษาพยาบาล ผู้ ที#ทําหน้าที#จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลใน

โรงพยาบาล ควรจัดให้มีการเรียนในหลกัสูตรการสอนแนะเรื#องการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
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พื �นฐานและขั �นสูง ทั �งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจนเกิดความเชี#ยวชาญและสามารถถ่ายทอด
ความรู้ไปสูผู่้ดแูลผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจในภาวะวิกฤตและระยะยาวตอ่ไป 
 
ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครั3งต่อไป 
 

1.   ควรมีการศกึษาวิจยัเพิ#มเติมในด้านผลของการสอนแนะตอ่การปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืน
ชีพขั �นพื �นฐานในมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดหลงัได้รับโปรแกรมในระยะเวลา 
1 เดือน  3 เดือน 6 เดือน เป็นต้น  เพื#อศกึษาความคงทนของความรู้และทกัษะปฏิบตัิการช่วยฟื�น
คืนชีพขั �นพื �นฐานและนํามาวางแผนในการกระตุ้นให้ความรู้ซํ �า (Booster dose) ได้อยา่งเหมาะสม 

2.   ควรมีการศกึษาวิจยัเพิ#มเตมิในด้านปัญหาและอปุสรรคในการให้ความรู้เรื#องการช่วย
ฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของพยาบาลประจําการ รวมถึงปัญหาและอปุสรรคในการปฏิบตัิ BCLS ใน
สถานการณ์จริง เพื#อนํามาเป็นแนวทางในการปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมตอ่มารดาหรือผู้ดแูล
ผู้ ป่วยตอ่ไป 

3.  ควรทําวิจยัเพิ#มเตมิเกี#ยวกบัผลของการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานระยะยาว ว่าสามารถ
นําไปใช้ในชีวิตจริงได้มากน้อยเพียงใด  หรือว่ามีส่วนช่วยในการลดอตัราการตายของเด็กกลุ่มนี �
ขณะอยูน่อกโรงพยาบาลได้จริงหรือไม ่อยา่งไร 

4.  มีการประเมินผลระดบัข้อมลู (Data collection) ในมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจ
พิการแต่กําเนิดว่ามีประสบการณ์ที#ต้องเผชิญกบัสถานการณ์จริงมากน้อยเพียงใด อตัราการตาย 
(Mortality rate) ของเด็กที#เกิดหวัใจวายหรือหวัใจหยดุเต้นขณะอยู่นอกโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 
และอตัราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหวัใจวายหรือภาวะหวัใจหยดุเต้นแล้วได้รับ
การชว่ยเหลือหรือได้ทํา BCLS ที#ไมมี่ประสิทธิภาพเป็นอยา่งไร 

5.  มีการจดั Booster Program : BCLS เพื#อเป็นการให้ข้อมลู ความรู้ที#ใหม่ขึ �นและเป็น
การทบทวนความรู้และทกัษะซํ �าเพื#อเพิ#มความรู้ความมั#นใจแก่มารดาและสามารถคงทกัษะปฏิบตัิ
ได้คงอยู่ต่อไปเช่นเดียวกับพยาบาลในหน่วยผู้ ป่วยวิกฤตหรือหน่วยฉุกเฉิน แม้กระทั#งพยาบาล
ประจําการทั#วไปที#ต้องได้รับการทบทวนหรือเข้ารับการฝึกปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานอย่าง
ตอ่เนื#อง 

6.  ในการนําโปรแกรมการสอนแนะไปใช้สอน BCLS ควรเน้นความสําคญัของการจดั
ตารางเวลาการสอนที#อํานวยความสะดวกกับมารดาผู้ เข้าเรียนและผู้ เข้าเรียนควรมีความพร้อม
ด้านร่างกายและอารมณ์ด้วย เพื#อไม่ให้การสอนถกูรบกวนจากสิ#งแวดล้อมภายนอก อาจส่งผลให้
การสอนมีระยะเวลายาวนานกวา่ที#กําหนดไว้ 
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รายการอ้างอิง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
              ผู้ทรงคุณวุฒ ิ                                 สังกัด 
 
1.  นายแพทย์ปรีชา  เลาหคณุากร                 กมุารแพทย์โรคหวัใจ   โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ 
 
2.  แพทย์หญิง ธรรมบวร เนต ิ                 วิสญัญีแพทย์  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ 
                                                                     
3.  พนัตํารวจเอก กานดามณี พานแสง          อาจารย์พยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลเดก็ 
   วิทยาลยัพยาบาลตํารวจ 
 
4.  นางสาว ศริิพร สงัฆมาลย์                      พยาบาลผู้ปฏิบตัิการขั �นสงู สาขาการพยาบาลเดก็ 
                      สถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาติ 
 
5.  นายจกัรี ขั �วจํากดั    อาจารย์พยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลเดก็ 
                วิทยาลยัพยาบาลกรุงเทพ 
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ภาคผนวก  ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ
จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื�องมือและเกบ็รวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพทิกัษ์สิทธิjกลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารชี 3แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Participant  Information  Sheet) 

 ในเอกสารนี �อาจมีข้อความที#ท่านอ่านแล้วไม่เข้าใจ  โปรดสอบถามหวัหน้าโครงการวิจยั  
หรือผู้แทนให้ชว่ยอธิบายจนกวา่จะเข้าใจดี    
ชื�อโครงการ    ผลของโปรแกรมการสอนแนะตอ่การปฎิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในมารดา
ที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด 

ชื�อผู้วิจัย           นางสาวสพีุระพรรณ ธูปมงคล    ตําแหนง่พยาบาลวิชาชีพ  
 ระดบัชํานาญการ 
สถานที�ปฏิบัตงิาน     แผนก NICU โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั#นแนล จ.
 กรุงเทพมหานคร 
ที�อยู่ปัจจุบัน     211/214 ม.เมืองทอง 2/2  ถ.พฒันาการ 61 เขตประเวศ แขวงประเวศ  
 กรุงเทพมหานคร  
              โทรศพัท์เคลื#อนที# 089-6628745 
               E-mail: supeeraphan@yahoo.com 
วัตถุประสงค์   โครงการวิจยันี �จดัทําขึ �นเพื#อศึกษาผลของโปแกรมการสอนแนะเรื#องทกัษะการ
ปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน ในมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด  

 
ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับต่อมารดาของเดก็และผู้อื�น 
 มารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด เป็นบคุคลสําคญัที#จะต้องดแูลเด็กกลุ่มนี �
เมื#อต้องกลบัไปอยูบ้่าน ซึ#งเดก็เหลา่นี �มีภาวะเสี#ยงที#จะเกิดภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะหรือภาวะหวัใจ
หยดุเต้นได้ การฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานให้แก่มารดาจะทําให้มาดาเกิดความมั#นใจ
ในการดูแลเด็กมากขึ �นและสามารถช่วยเหลือเด็กได้อย่างถูกต้องเมื#อเกิดเหตุฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล ซึ#งการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานจะช่วยลดความก้าวหน้าของโรคหวัใจได้ ตลอดจน
ช่วยทําให้เด็กมีการฟื�นหายจากโรคได้เร็วมากกว่าไม่ได้รับการช่วยเหลือ  นอกจากนี �โปรแกรมการ
สอนแนะที#ผู้ วิจยัจดัทําขึ �นเจ้าหน้าที#ทางการแพทย์ยงัสามารถนําไปพฒันาหรือประยุกต์ใช้ในการ
สอนมารดาที#มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจรวมถึงโรคเรื �อรังอื#นๆได้เป็นอยา่งดี 
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เหตุผลที�เชิญชวนมารดาของเดก็โรคหัวใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ปัจจบุนัพยาบาลพบวา่บทบาทการสอนเรื#องการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นฟื�นฐานให้แก่มารดาที#มี
บุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิด ยงัพบว่ามีการสอนไม่แพร่หลาย ถึงแม้พยาบาลและทีม
สขุภาพได้เล็งเห็นความสําคญัของเรื#องนี �ก็ตาม อาจจะด้วยเหตผุลหลายประการเช่นจํานวนผู้ ป่วย
ไม่สมัพนัธ์กบัเจ้าหน้าที# ความยากของเนื �อหาที#มีความซบัซ้อน หรืออาจต้องใช้เวลาในการสอนที#
ยาวนาน ด้วยเหตผุลดงักล่าวข้างต้นผู้ วิจยัจึงได้เชิญมารดาของเด็กโรคหวัใจเข้าร่วมโปรแกรมการ
ฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในครั �งนี � เพื#อให้เกิดประโยชน์ต่อครอบครัวของเด็กที#ป่วย
ด้วยโรคหัวใจในการดูแลเด็กเมื#อเกิดภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี �เจ้าหน้าที#พยาบาลยังสามารถนํา
โปรแกรมการสอนแนะไปใช้ในการปฏิบตังิานทางการพยาบาลได้เป็นอยา่งดี 
วิธีการวิจัย      การวิจยันี �มีผู้ เข้าร่วมการวิจยั 40 คน  มีระยะเวลาในการทําการวิจยั  6 เดือน  
  1.   พยาบาลเข้าพบหวัหน้ากลุ่มการพยาบาล  หวัหน้างานผู้ ป่วยในและหวัหน้า
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื#อชี �แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
รายละเอียดของขั �นตอนการดําเนินงาน  เครื#องมือที#ใช้ในการทดลอง  และเก็บรวบรวมข้อมลู 
  2.  พยาบาลเข้าพบหวัหน้าฝ่ายบริหารงานทั#วไป  เพื#อชี �แจงวตัถปุระสงค์ของการ
วิจยัรายละเอียดของขั �นตอนการดําเนินงาน  และขอใช้สถานที#ในการดําเนินการทดลอง  ตลอดจน
เจ้าหน้าที#โสตทศันปูกรณ์ที#อํานวยความสะดวกในระหว่างจดักิจกรรมตามวนั  เวลาที#จดักิจกรรม
ตา่ง ๆ  
  3. พยาบาลเข้าพบผู้ช่วยวิจยัจํานวน  1  คน  ชี �แจงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั 
รายละเอียดของขั �นตอนการดําเนินการวิจยั ชี �แจงหลักเกณฑ์การประเมินและแบบประเมินการ
ปฏิบตัิBCLS โดยมอบหมายหน้าที#คือ จดัเตรียมสถานที# อปุกรณ์ โสตทศันูปกรณ์ ช่วยผู้ วิจยัแจก
และเก็บแบบสอบถาม กําหนดคณุสมบตัผิู้ชว่ยวิจยั คือ พยาบาลวิชาชีพที#มีความรู้ความเชี#ยวชาญ
ในการปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานและได้ประกาศนียบตัรผ่านการอบรม BCLS และได้รับ
การฝึกปฏิบตั ิBCLS อยา่งน้อยปีละ  2  ครั �ง 
 4.   คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง  โดยใช้กลุ่มตวัอย่างที#มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ที#กําหนด
โดยศึกษาจากแฟ้มประวัติของผู้ ป่วยเด็กโรคหัวใจ จํานวน 40 คน  แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ  กลุ่มละ 20 คน  ใช้วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองโดย
วิธีจับคู่  (Matched pair)  โดยได้กําหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มให้มีความ
คล้ายคลึงกนั  หลงัจากนั �นผู้ วิจยัเข้าไปแนะนําตวั  สร้างสมัพนัธภาพ  ชี �แจงวตัถุประสงค์ของการ
วิจยั  และขอความร่วมมือในการทําวิจยั  อธิบายรายละเอียดในการดําเนินการวิจยั  การพิทกัษ์
สิทธิ9กลุ่มตวัอย่าง  และเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยัเพื#อเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาตดัสินใจเข้า
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ร่วมการวิจยั  เมื#อกลุ่มตวัอย่างตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยั  ให้ลงนามเพื#อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
แล้ว  จงึดําเนินการทดลองในกลุม่ควบคมุซึ#งได้รับการพยาบาลตามปกติ  และกลุ่มทดลองซึ#งได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะตอ่การฝึกปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน  และเก็บข้อมลูโดยใช้แบบวดั
การปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานร่วมกับหุ่นจําลองสําเร็จรูป ตามวันและเวลาที#กําหนด  
และตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู 
 
รายละเอียดในการเข้าร่วมการวิจัย 
 - ในการวิจยัครั �งนี �พยาบาลคาดว่าจะไม่มีความเสี#ยงใดๆเกิดขึ �นกบัมารดาที#เข้าร่วมใน
โปรแกรมการสอนแนะ   โดยในการเข้าร่วมโปรแกรมอาจทําให้มารดาเกิดความเหนื#อยล้าเล็กน้อย 
และหากมารดาไม่เข้าร่วมการวิจยันี �ก็จะไม่มีผลตอ่การรักษาของบตุร  และจะได้รับการตรวจและ
รักษาโรคตามวิธีการมาตรฐานเชน่เดมิ 
 -  มารดาจะไม่ต้องเสียคา่ใช้จ่ายและไม่มีการจ่ายคา่ตอบแทนเป็นเงินให้ในการเข้าร่วม
การวิจยัครั �งนี �  แต่พยาบาลจะให้ปากกาและเอกสารความรู้ตอบแทนที#มารดาเข้าร่วมโปรแกรม
และมีการจดัอาหารและเครื#องดื#มให้ขณะเข้าร่วมโปรแกรม 
 -  ข้อมูลส่วนตวัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะถกูเก็บรักษาเป็นความลบั  และจะถูกจดัเรียง
เป็นรหัส  โดยจะเปิดเผยผลการวิจัยเป็นภาพรวม     และข้อมูลทั �งหมดนํามาใช้เพื#อการวิจัยนี �
เทา่นั �น 

-  การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และ
สามารถปฏิเสธที#จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจยัได้ทกุขณะ การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการ
วิจยัจะไมมี่ผลกระทบใด ๆ ทั �งสิ �นตอ่การเข้ารับการรักษา 

- โครงการนี �ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของ
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  ศนูย์วิจยัและพฒันา  ชั �น 12 อาคารสถาบนัสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี  เบอร์โทร/โทรสาร 02-6448943  เบอร์ภายใน 02-35483333 ถึง 43 ตอ่ 5210, 
5211 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed consent  Form) 

การวิจัยเรื�อง  ผลของโปรแกรมการสอนแนะตอ่การปฎิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในมารดาที#
มีบตุรป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด 
ข้าพเจ้า........(รหสั)...........................อาย.ุ............ปี   จงัหวดั..............................รหสัไปรษณีย์.....................
โทรศพัท์..............................เป็นบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง (ด.ญ., ด.ช.)...................................อาย.ุ................ปี                             

ก่อนที#จะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจยัครั �งนี �  ข้าพเจ้าได้รับคําอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์  
วิธีการวิจยั  ความเสี#ยง อนัตรายที#อาจเกิดขึ �นจากการวิจยัรวมทั �งประโยชน์ที#จะเกิดขึ �นจากการวิจยัอยา่งละเอียด 
และมีความเข้าใจดีแล้ว 

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี �โดยสมคัรใจ  และสามารถบอกเลิก  ยตุิ หรือถอนตวั จากการศึกษานี �
เมื#อใดก็ได้  และไมว่า่ข้าพเจ้าจะเข้าร่วมในการศกึษาหรือไมก็่ตาม  หรือถอนตวัจากการศึกษานี �ในภายหลงั  จะ
ไมม่ีผลตอ่การเข้ารับบริการป้องกนัและรักษาโรคที#ข้าพเจ้าพงึจะได้รับตามสทิธิ 

ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเกี#ยวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั  จะเปิดเผยข้อมลูได้เฉพาะในรูปที#
เป็นสรุปผลการวิจยั  หรือเป็นการเปิดเผยข้อมลูตอ่ผู้มีหน้าที#เกี#ยวข้องกบัการสนบัสนนุ และ/หรือ กํากบัดแูลการ
วิจยัเทา่นั �น 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่เกิดอนัตรายใดๆจากการวิจัยดงักลา่ว  โดยสามารถติดต่อผู้วิจยั นางสาวสพีุระ
พรรณ ธูปมงคล รพ.บํารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั#นแนล แผนกบริบาลทารกวิกฤต ชั �น 3 ถ.สขุมุวิท 1  เขตวฒันา  
กทม. 10300 เบอร์โทร   02-6671599 ,1677 
หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบตัิไม่ตรงตามที#ระบุไว้ในเอกสารชี �แจง   ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ เลขานุการ
คณะกรรมการพิจารณาการศกึษาวิจยัในมนษุย์ของสถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี  ศนูย์วิจยัและพฒันา  
ชั �น 12 อาคารสถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  โทรสาร 02-6448943 เบอร์ภายใน 02-35483333-43 ต่อ 
5210, 5211 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและข้อความในเอกสารชี �แจงผู้ เข้าร่วมการวิจยัและมีความเข้าใจดีทกุ
ประการแล้ว หากต้องการเข้าร่วมข้าพเจ้าจะลงชื#อข้างลา่งนี �  และข้าพเจ้าจะได้รับสําเนาของเอกสารนี �เพื#อเก็บ
รักษาไว้ 1 ฉบบั 
ลายมือชื#อ/ลายพิมพ์นิ �วหวัแมม่ือ...............(รหสั)..............................ผู้ยินยอม    วนั/เดือน/ปี.................. 
ลายมือชื#อ..........................................................................................ผู้วิจยั           วนั/เดือน/ปี................. 
ลายมือชื#อ..........................................................................................พยาน           วนั/เดือน/ปี................ 
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ภาคผนวก ง 
 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 
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เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื#องมือที#ใช้ในการวิจยัครั �งนี �ประกอบด้วย 3 สว่น คือ  
 สว่นที#1 เครื#องมือที#ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู   

1.1 แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคลของผู้ ป่วยเดก็และมารดา 
1.2  แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเรื#อง การชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในเดก็ 
1.3  แบบประเมินการปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 

สว่นที# 2  เครื#องมือกํากบัการทดลอง 
  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนเกี#ยวกบัการปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
สว่นที# 3 เครื#องมือที#ใช้ในการดําเนินการวิจยั 
 3.1  โปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบตัิช่วย

ฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
 3.2  แผนการสอนเรื#องการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
 3.3  แผน่พบัเรื#องการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน 
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เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที� 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเดก็และมารดา 
คาํชี 3แจง เตมิคําลงในชอ่งวา่ง................ และ/ หรือเขียนเครื#องหมาย  √  ลงในชอ่งวา่ง ( ) 
ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วยเดก็ 
Case NO……………………….               เพศ...................................... 
ข้อวินิจฉยัทางการแพทย์.............................................,,,,,,,..................................................... 
ปัจจบุนัอาย.ุ...............ปี.............เดือน              นํ �าหนกั.............................................กิโลกรัม 
การผา่ตดัที#ได้รับ.................................................................................................................. 
ยาที#ใช้ในปัจจบุนัและยาที#ได้รับกลบับ้าน................................................................................. 
............................................................................................................................................ 
การเกิดภาวะฉกุเฉินเนื#องจากพยาธิสภาพของโรค (ถ้ามี ระบ)ุ.................................................... 
............................................................................................................................................. 
ข้อมูลทั�วไปของมารดา 
1.  อาย.ุ.......................................ปี      
2.  อาชีพ (โปรดระบ)ุ  ............................................ 
3. ระดบัการศกึษา               ( ) ไมไ่ด้รับการศกึษา 
                                         ( ) จบการศกึษา ระบ(ุระดบัหรือชั �น).....................................  
4. ลกัษณะครอบครัว            ( ) ครอบครัวเดี#ยว (ประกอบด้วยบดิา มารดา และบตุร) 
    ( ) ครอบครัวขยาย (ประกอบด้วยบิดา มารดา บุตร และมีพี# ป้า น้า  
อา  ปู่  ยา่ ตา ยาย หรือญาตผิู้ใหญ่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ#งอยูร่่วมด้วย 
5. ประสบการณ์พบเจอเหตกุารณ์การปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในเดก็ 
 ( ) ไมมี่ประสบการณ์ 
           ( ) มี ระบ.ุ.......................................................................... 
6. ประสบการณ์ได้รับการสอนหรือคําแนะนํา เรื#อง การชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในเดก็  
 ( ) เคย (ถ้าเคยตอบข้อที# 7)    
 ( ) ไมเ่คย  
7.ประสบการณ์ได้รับการสอนหรือคําแนะนํา เ รื# อง การช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในเด็ก             
จากระบ.ุ....................................................................... 
8. ทา่นมีความสนใจหรือต้องการ เรียนรู้เรื#อง การปฏิบตัชิว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานในเดก็ 

( ) สนใจ  เพราะ  ............................................................................      
 ( )ไมส่นใจ เพราะ ............................................................................. 
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แบบประเมินความรู้-ความเข้าใจเรื�อง การช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐานในเดก็ 
คําชี 3แจง จงทําเครื#องหมาย   / ในหวัข้อที#ท่านเห็นว่าถกูต้อง และทําเครื#องหมาย x หน้าข้อที#ไม่
ถกูต้อง 
 ____ 1) เด็กโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดชนิดซบัซ้อนเมื#อได้รับการผ่าตดัแล้ว ไม่มีโอกาศเกิด
ภาวะหวัใจหยดุเต้นหรือหวัใจล้มเหลว 
 ____ 2) อาการนําหรืออาการแสดงของภาวะหวัใจล้มเหลวในเด็ก คือ มีอาการบวมตาม
สว่นปลายของร่างกาย หายใจหอบ-มีปีกจมกูบาน เหงื#อออกมาก กระวนกระวาย เล็บมือ-เท้าเขียว
หรือซีด  
 ____ 3) การฝึกการชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานมีความจําเป็นตอ่มารดาหรือผู้ดแูลเด็กที#ป่วย
เป็นโรคหวัใจพิการแต่กําเนิด เมื#อเกิดภาวะฉุกเฉินขณะอยู่นอกโรงพยาบาล  เช่น หวัใจล้มเหลว 
หรือ หวัใจหยดุเต้นกระทนัหนั 
 ____ 4) การช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานต้องทําภายในเวลา 4  นาที เพื#อป้องกนัภาวะสมอง
ตาย 
 ____ 5) การตรวจดวู่าหมดสติจริงหรือไม่  โดยการเรียกหรือตบที#ไหล่  ซึ#งถ้าหมดสติจะ   
ไมมี่การโต้ตอบหรือมีเสียงคราง ใช้ระยะเวลาไมเ่กิน 10 นาที 
 ____ 6)   การโทรเรียกหมายเลขฉกุเฉิน 1669 เป็นเลขหมายเครือข่ายอตัโนมตัิสามารถ
เรียกรถพยาบาลได้ทกุจงัหวดั 
 ____ 7) ถ้าพบว่าเด็กยงัมีชีพจร แตไ่ม่หายใจหรือมีการหายใจเบามาก ให้ช่วยเหลือด้วย
การเป่าปาก 1 ครั �ง ทกุๆ 3-5 วินาที จนกวา่ผู้ ป่วยจะรู้สกึตวัและหายใจได้ตามปกต ิ
 ____ 8) ถ้าประเมินพบว่าเด็กไม่มีสญัญาณชีพ ให้กดหน้าอก 30 ครั �งสลบักับเป่าปาก      
2 ครั �ง รวมทั �งหมด 5 รอบ  จากนั �นประเมินสญัญาณชีพซํ �า 
 ____9)  การช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน สิ �นสดุลงทนัที เมื#อช่วยหายใจและกดหน้าอก ครบ 
5 รอบ  
  ____10)  ถ้าพบสัญญาณชีพ จัดท่าพักฟื�น โดย จัดท่านอนควํ#าเพื#อป้องกันลิ �นตกไป     
อดุกั �นทางเดนิหายใจ  
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แบบประเมินการปฏิบัตกิารช่วยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐานในเดก็ 

                                                                         NO ......./.........ครั �งที#..........วนัที#................. 

Criteria S U Comment 
1 ประเมินความรู้สึก การตอบสนอง ถ้าพบว่าหมดสติให้เรียก ขอ

ความชว่ยเหลือตดิตอ่โทร 1669  
      

2  เปิดทางเดินหายใจ (โดยการกดหน้าผาก เชิดคาง หรือ ดัน
ขากรรไกร) 

      

3 สงัเกตการหายใจ (โดยตาดทูรวงอกเคลื#อนไหว หฟัูงเสียงหายใจ 
ใช้แก้มสมัผสัลมหายใจ ) 

      

4 ถ้าพบว่าไม่หายใจหรือมีแต่น้อยมาก ให้เป่าปาก 2 ครั �ง (1-2 
วินาทีตอ่ครั �ง) 

      

5 คลําชีพจรบริเวณลําคอ ( 1-12 ปี) /แขนด้านใน (ทารก) และ
ประเมินสญัญาณชีพอื#นๆ หลงัการเป่าปากไปแล้ว 2 ครั �ง 

      

    เช่น การหายใจ การไอ หรือการเคลื#อนไหว  ถ้าพบว่ามีชีพจร 
แตย่งัไมห่ายใจ หรือหายใจเบาๆหรือหายใจออ่นแรง 

     

 6  ให้ทําการช่วยเหลือดงันี � เป่าปาก 1 ครั �ง ทกุๆ 3-5 วินาที (12-15 
ครั �งต่อนาที) กรณีที#ไม่ชํานาญการคลําชีพจรหรือคลําชีพจรได้
เบาไมช่ดัเจน ให้เริ#มกดหน้าอกได้ทนัที 

      

7 ถ้าไม่มีสญัญาณชีพ ให้กดหน้าอก (ด้วยอตัรา 100 ครั �งตอ่นาที) 
และต่อเนื#องเป็นวงจรเน้นว่าอย่าหยุดCPR จนกระทั#งมีหน่วย
แพทย์หรือหนว่ยกู้ ชีพมาถึง หรือมีสญัญาณชีพ 

      

  กดหน้าอก 30 ครั �ง ตามด้วยการเป่าปาก 2 ครั �ง ( ผู้ชว่ยเหลือ  
1 คน ) 

     

8 หลงัจากทําการกดหน้าอกและเป่าปากจนครบ 2 นาที ( 5 วงจร ) 
ให้เช็คสญัญาณชีพ ดกูารหายใจและคลําชีพจร 

      

 9  หรือถ้ายงัไม่มีการตอบสนอง  ให้กดหน้าอกและเป่าปาก ตาม
ข้อ 5  

     

  ทําไปเรื#อยๆจนกวา่หนว่ยกู้ ชีพมาชว่ยเหลือตอ่ และเช็คสญัญาณ
ชีพทกุๆ 2-3 นาที 

      

10 ถ้าพบสญัญาณชีพ จดัท่าพกัฟื�นให้ผู้ ป่วยนอนท่าตะแคง แล้วรีบ
นําสง่ตอ่ยงัโรงพยาบาลใกล้เคียงเพื#อให้การดแูลตอ่เนื#อง  
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ส่วนที� 2 เครื�องมือกาํกับการทดลอง 
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัตช่ิวยฟื3นคืนชีพขั 3นพื 3นฐาน 
 
คําชี 3แจง จงทําเครื# องหมาย  /   ในแบบสอบถามที#ตรงกับความคิดเห็นของท่าน สามารถ
เลือกตอบได้ 3 ระดบั 

เห็นด้วย       หมายถึง      เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั �นว่า ตรงกับความรู้สึก
หรือการรับรู้    ความสามารถของมารดาในการฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเมื#อมารดา
อยูใ่นสถานการณ์หรือมีอารมณ์ความรู้สกึตา่งๆ  

เห็นด้วยบางสว่น   หมายถึง     ไมแ่นใ่จกบัข้อความในประโยคนั �นวา่ตรงกบัความรู้สึกหรือ
การรับรู้ความสามารถของมารดาในการฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเมื#อมารดาอยู่ใน
สถานการณ์หรือมีอารมณ์ความรู้สกึตา่งๆ  

ไม่เห็นด้วย    หมายถึง    ไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั �นว่าตรงกับความรู้สึกหรือ
การรับรู้ความสามารถของมารดาในการฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานเมื#อมารดาอยู่ใน
สถานการณ์หรือมีอารมณ์ความรู้สกึตา่งๆ  
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ข้อความ 

เหน็ด้วย เหน็
ด้วย

บางส่วน 

ไม่
เหน็
ด้วย 

1. ท่านมั#นใจในตนเองว่า ท่านสามารถควบคุมสติได้เมื#อเกิด
เหตกุารณ์ฉกุเฉินร้ายแรงกบับตุรของทา่น 

   

2. ทา่นมั#นใจในตนเองวา่ ทา่นสามารถรวบรวมสติในการช่วยฟื�น
คืนชีพขั �นพื �นฐานแก่บตุรได้ ภายใน 15 วินาที 

   

3. ท่านมั#นใจในตนเองว่า ท่านสามารถฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืน
ชีพขั �นพื �นฐานได้อยา่งถกูต้องมีประสิทธิภาพ 

   

4. ท่านมั#นใจว่าท่านสามารถปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐาน
ให้แก่บตุรได้อยา่งมีประสิทธิภาพในทกุสถานการณ์ 

   

5. ท่านมั#นใจในตนเองว่า ท่านสามารถปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐานให้แก่บตุรของทา่นได้สําเร็จภายใน 4 นาที 

   

6. เมื#อเกิดภาวะฉกุเฉินกบับตุร ทา่นมั#นใจวา่ทา่นสามารถสื#อสาร
เพื#อเรียกหรือโทรขอความชว่ยเหลือได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

   

7. ท่านมั#นใจว่าท่านสามารถฝึกปฏิบตัิการช่วยฟื�นคืนชีพขั �น
พื �นฐานจนกระทั#งเกิดความชํานาญอยา่งถาวร 

   

8. ท่านมั#นใจว่า การช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานแก่บตุร จะไม่เกิด
อนัตราย อนัเนื#องมาจากความไมรู้่หรือความไมชํ่านาญของทา่น 

   

9. ท่านมั#นใจว่า การปฏิบตัิช่วยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของท่านมี
สว่นทําให้บตุรของทา่นรอดชีวิตจากภาวะหวัใจหยดุเต้นได้ 

   

10. ท่านมั#นใจว่า ท่านสามารถเผยแพร่ความรู้เกี#ยวกบัการช่วย
ฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานให้แก่มารดาทา่นอื#นได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ส่วนที� 3 เครื�องมือที�ใช้ในการดาํเนินการวิจัย 
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ภาคผนวก  จ 
 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ�มเตมิ 
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แสดงตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

                 ส่วนที�  1 การทดสอบการแจกแจงคะแนนการปฏิบตัิ BCLS ของมารดาที#มีบุตรป่วยด้วย
โรคหวัใจพิการแต่กําเนิดของกลุ่มทดลองทั �งก่อนและหลงัทดลอง (Pre-test/Post-test) ด้วยสถิต ิ
Dependent t-test ที#ระดบันยัสําคญัทางสถิต ิ.05 

Paired Samples Test

-19.725 .2552 .0571 -19.844 -19.606 -345.650 19 .000BEFORE - AFTERPair 1

Mean Std. Deviation

Std. Error

Mean Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)

 
  
 

 ส่วนที� 2 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปฏิบตักิารชว่ยฟื�นคืนชีพขั �นพื �นฐานของมารดาที#
มีบุตรป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง(Post-test) ด้วยสถิต ิ
Independent t-test ที#ระดบันยัสําคญัทางสถิต ิ.05 

Independent Samples Test

14.608 .000 -17.382 38 .000 -2.825 .1625 -3.1540 -2.4960

-17.382 24.240 .000 -2.825 .1625 -3.1603 -2.4897

Equal variances assumed

Equal variances not

assumed

AFTER

F Sig.

Levene's Test for

Equality of Variances

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

Std. Error

Difference Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

t-test for Equality of Means
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Two-Sample T-Test Power Analysis 
Warning: You have 6 days left in this trial edition. 
Page/Date/Time 1    2/27/2011 8:26:27 PM 
 
Numeric Results for Two-Sample T-Test 
Null Hypothesis: Mean1=Mean2. Alternative Hypothesis: Mean1<>Mean2 
The standard deviations were assumed to be unknown and unequal. 
 
   Allocation 
Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2 
0.90137 20 20 1.000 0.01000 0.09863 27.5 21.5 5.3 4.1 
0.90308 14 14 1.000 0.05000 0.09692 27.5 21.5 5.3 4.1 
 
References 
Machin, D., Campbell, M., Fayers, P., and Pinol, A. 1997. Sample Size Tables for Clinical 
Studies, 2nd 
     Edition. Blackwell Science. Malden, MA. 
Zar, Jerrold H. 1984. Biostatistical Analysis (Second Edition). Prentice-Hall. Englewood 
Cliffs, New Jersey. 
 
Report Definitions 
Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. Power should be close to 
one. 
N1 and N2 are the number of items sampled from each population. To conserve 
resources, they should be small. 
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small. 
Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small. 
Mean1 is the mean of populations 1 and 2 under the null hypothesis of equality. 
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Mean2 is the mean of population 2 under the alternative hypothesis. The mean of 
population 1 is unchanged. 
S1 and S2 are the population standard deviations. They represent the variability in the 
populations. 
 
Summary Statements 
Group sample sizes of 20 and 20 achieve 90% power to detect a difference of 6.0 
between the 
null hypothesis that both group means are 27.5 and the alternative hypothesis that the 
mean of 
group 2 is 21.5 with estimated group standard deviations of 5.3 and 4.1 and with a 
significance 
level (alpha) of 0.01000 using a two-sided two-sample t-test. 
 
 

กําหนด อํานาจทดสอบที#ระดบั 90 % / ระดบันยัสําคญัทางสถิต ิ α =.05 )  
การแปลผลการวิเคราะห์อาํนาจทดสอบของงานวิจัย 
 
            เพื�อให้มีอํานาจทดสอบ 90.30%และมีโอกาสในการเกิดความคลาดเคลื�อนชนิด
ที�2 เป็น9.692% ที�ระดับนัยสําคัญα=.05 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที�ต้องการในแต่ละกลุ่ม 
คือ14คน รวมจาํนวนกลุ่มตัวอย่างที�ต้องการทั 3งหมดคือ 28 คน 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวสุพีระพรรณ  ธูปมงคล  เกิดวันเสาร์ที#  30 ตุลาคม  พ.ศ. 2524  ที#จังหวัด
เพชรบูรณ์  สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตร์บณัฑิต (พยาบาลศาสตร์) จากมหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ 
เมื#อปีการศึกษา  2546  และเข้าศึกษาต่อระดบับณัฑิตศึกษา  ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต (สาขาการพยาบาลเด็ก)  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เมื#อปี
การศกึษา  2551  ปัจจบุนัปฏิบตัิงานตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ของแผนกบริบาลผู้ ป่วยหนกัทารก
แรกเกิด  โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั#นแนล กรุงเทพมหานคร 
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