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บทคััดย่่อขยาย 
  	 บทนำ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะในผู้้�ป่่วยเด็็กเป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิต 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เป็็นโรคหััวใจซึ่่�งมีีความผิิดปกติิของโครงสร้้างหััวใจ พยาบาลที่่�ให้้การดููแล
ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะนี้้�จำเป็็นต้้องมีีสมรรถนะเฉพาะทางเพ่ื่�อช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิติ 
ปััจจุุบัันพบว่่า สภาการพยาบาลยัังไม่่มีีข้้อกำหนดสมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะทางในการดููแล
ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะขึ้้�น และพบว่่าพยาบาลยัังไม่่มีีทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก
เมื่่�อมีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะเกิิดขึ้้�นแม้้ว่่าจะได้้รัับการอบรมการกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในผู้้�ป่่วยเด็็กแล้้วก็็ตาม 
การจััดโปรแกรมการสอนเพ่ื่�อพัฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจัังหวะ
จึึงเป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�จะส่่งเสริิมคุุณภาพของการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�

	 วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี
ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะต่่อความรู้้� ทััศนคติิและทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
โดยเปรีียบเทีียบความรู้้� ทัักษะและทััศนคติิต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะของ
กลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิดกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน
และหลังัการทดลอง โดยประยุกุต์์แนวคิิดการโค้้ชของเฮลเฟอและวิลิสันั ในกระบวนการสอนของโปรแกรม
พััฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 
ได้้แก่่ 1) การสร้้างสัมัพันัธภาพ การให้้ข้้อมููล 2) การสร้้างทักัษะด้้วยการสอนและฝึึกปฏิบิัตัิ ิ3) การทบทวน
ทัักษะ 4) การติิดตามประเมิินผล มุ่่�งเน้้นการพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี
ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ซึ่่�งประกอบด้้วย 9 สมรรถนะ ได้้แก่่ 1) การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 ขั้้�ว 
2) การอ่่านและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 3) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะ 
4) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ 5) การบริิหารยา Anti-arrhythmia 
6) การทำ Vagal maneuver 7) การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ทำ cardioversion/defibrillation 8) การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�
ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดชั่่�วคราว 9) การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น และกำหนดผลลััพธ์์
การเรีียนรู้้�ด้วยทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม คืือ พุทุธิพิิสิัยั จิติพิสิัยั และทักัษะพิสิัยั ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิดิการพัฒันา
ความรู้้� ทัักษะการดููแลและทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
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ผลของโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะต่่อความรู้้�                           

ทััศนคติิและทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

	วิ ธิีดีำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นพยาบาลใหม่จำนวน 12 คน ท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคหัวัใจ
ในแผนกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร เลืือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้� 1) สำเร็็จการศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาการพยาบาลและผดุุงครรภ์์ 
2) มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาลตั้้�งแต่่ 1-5 ปีี 3) สามารถใช้้คอมพิิวเตอร์์และมีีโทรศััพท์์
สมาร์์ตโฟนที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 4) สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรม กำหนดขนาดตััวอย่่างเป็็นไปตาม
หลักการของการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบโดยใช้้โปรแกรม G*Power เครื่่�องมืือวิจิัยัแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 
คืือ 1) โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ ประกอบด้้วย 
แผนการสอนภาคทฤษฎีี แผนการสอนภาคปฏิบิัตัิ ิ หนังัสืือคู่่�มืือ สื่่�อพาวเวอร์์พอยต์์ วีีดิทิัศัน์ แอปพลิเิคชันัไลน์์  
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และยา หุ่่�นฝึึกการปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิตทารกขั้้�นสููงเต็็มตััว และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้
ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป แบบประเมินิความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ท่ี่�มีี
ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ แบบประเมิินทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และ
แบบสอบถามทััศนคติิของพยาบาลต่่อการพััฒนาความรู้้�ความสามารถในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี
ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจัังหวะ ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมิถิุนุายน ถึงึเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย การทดสอบทีีคู่่� 

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ 
(ร้้อยละ 75) สถานที่่�ปฏิบัิัติงิานมีโีอกาสให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ (ร้้อยละ 91.7) 
ได้้รับัการอบรมเก่ี่�ยวกับัการตรวจและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจมากกว่่าหรืือเท่่ากับัหนึ่่�งครั้้�ง (ร้้อยละ 50) 
ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกับัการตรวจและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจในผู้้�ป่่วยเด็ก็มากกว่่าหรืือเท่่ากับัหนึ่่�งครั้้�ง 
(ร้้อยละ 50)  ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (ร้้อยละ 58.3) 
และได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในเด็็ก (ร้้อยละ 91.7) ผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�
โดยรวม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ภาคทฤษฎีีหลัังได้้รัับโปรแกรม (M=66.75, SD=14.81) มากกว่่า
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม (M=25.75, SD=10.81) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=11.660, p<.001) 
ผลการวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่�ยทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิิดจัังหวะโดยรวม พบว่่า ทักัษะ
ในการดููแลผู้้�ป่่วยหลังได้้รัับโปรแกรม (M=55.67, SD=5.16) มากกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรม (M=6.25, 
SD=3.70) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=33.754, p<.001) แต่่ค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติิก่่อนได้้รัับโปรแกรม 
(M=25.83, SD=2.44) และหลังัได้้รัับโปรแกรม (M=26.08, SD=4.64) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (t=.248, p=.405)

	 ข้้อเสนอแนะ หน่วยงานท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะสามารถนำโปรแกรมนี้้�
ไปประยุุกต์์ใช้้ในการฝึึกอบรมพยาบาลเพ่ื่�อพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลโดยเฉพาะด้้านความรู้�และ
ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะได้้ การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรออกแบบการวิิจััย
เป็็นเชิิงทดลองเพื่่�อยืืนยัันผลการวิิจััยรวมทั้้�งการติิดตามผลลััพธ์์

คำสำคััญ	 โปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาล ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ผู้้�ป่่วยเด็็ก ความรู้้� 

ทัักษะการดููแล

วัันที่่�ได้้รัับ  17 ก.พ. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ  24 ส.ค. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์  26 ส.ค. 68 
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Extended Abstract
	 Introduction Cardiac arrhythmia in pediatric patients is a medical emergency that can be 
life-threatening, particularly among children with congenital heart disease. Nurses who care for 
pediatric patients with this condition need specialized competencies to help reduce complications 
and mortality rates. Currently, Thailand Nursing and Midwifery Council is no established framework 
outlining the specific nursing competencies required for managing pediatric arrhythmias. More-
over, despite having received advanced pediatric life support training, many nurses still lack the 
necessary skills to effectively care for children experiencing arrhythmic episodes. Therefore, the 
development of an educational program aimed at enhancing nurses’ competencies in managing 
pediatric arrhythmias represents a critical strategy to improve the quality of care for this vulnera-
ble patient population.
	 Nurses who care for pediatric patients with this condition need specialized competencies to 
help reduce complications and mortality. Currently, it is found that there are no specialized nursing 
competency requirements to care for pediatric patients with arrhythmias. It was found that nurses 
have limited skills in caring for pediatric patients when arrhythmias occur, even though they have 
been trained in pediatric advanced life support. Therefore, the development of teaching programs 
to improve nurses’ competency in caring for children with arrhythmias is one of the approaches to 

1Corresponding author, Advanced Practice Nurse, SK.6 Pediatric Cardiovascular Ward, King Chulalongkorn Memorial 
Hospital, Bangkok, Thailand; E-mail: onchira260219@hotmail.com
2 Nurse Supervisor, Pediatric Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok, Thailand
3Head of the SK.6 Pediatric Cardiovascular Ward, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok, Thailand
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promote the competence of nurses in caring for this group of patients.
	 Objective To investigate the effects of the nurse competency improvement program in caring 
for pediatric patients with cardiac arrhythmias by comparing the knowledge, skills, and attitudes of 
nurses towards caring for children with arrhythmias between before and after participating in the program.
	 Design This study employed a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design, applying 
the coaching framework proposed by Helfer and Willson into the instructional process of a competency 
development program for nurses caring for pediatric patients with cardiac arrhythmias. The coaching 
process consisted of four key stages: 1) establishing rapport and providing information, 2) skill 
development through instruction and hands-on practice, 3) skill reinforcement through review, and 
4) follow-up and evaluation. The program aimed to enhance nurses’ competencies in managing 
pediatric arrhythmias, including nine core competencies: 1) performing 12-lead electrocardiograms, 
2) interpreting ECG results, 3) nursing care for pediatric patients with bradyarrhythmias, 4) nursing 
care for pediatric patients with tachyarrhythmias, 5) administration of anti-arrhythmic medications, 
6) performing vagal maneuvers, 7) caring for patients undergoing cardioversion or defibrillation, 
8) managing patients with temporary pacemakers, and 9) providing care for pediatric patients 
experiencing cardiac arrest. Learning outcomes were assessed based on Bloom’s taxonomy, including 
cognitive, affective, and psychomotor domains, resulting in improved knowledge, clinical skills, and 
attitudes toward nursing care for pediatric patients with cardiac arrhythmias.
	 Methodology The study participants consisted of 12 newly graduated nurses working in 
the pediatric cardiology unit at a tertiary-level hospital in Bangkok. Participants were purposively 
selected based on the following inclusion criteria: 1) holding a Bachelor of Nursing Science degree 
in Nursing and Midwifery, 2) having 1–5 years of clinical nursing experience, 3) being proficient 
in computer use and owning a smartphone capable of using the LINE application, and 4) voluntarily 
agreeing to participate in the program. The sample size was determined using power analysis via 
the G*Power software. The research instruments were divided into two components: 1) the competency 
development program for nurses caring for pediatric patients with cardiac arrhythmias, which included 
theoretical and practical teaching plans, a training manual, Powerpoint presentations, instructional 
videos, LINE application content, medical equipment and medications, and pediatric advanced life 
support trainer with arrhythmia simulation, and 2) data collection tools, consisting of a demographic 
information questionnaire, a knowledge assessment tool for pediatric arrhythmia care, a skill assessments 
in caring for pediatric patients with arrhythmias, and a questionnaire assessing nurses’ attitudes toward 
developing competencies in pediatric arrhythmia care. Data collection was conducted from June to 
July 2024 and analyzed using descriptive statistics and Paired t-tests.
	 Results The majority of participants had prior experience in caring for pediatric patients with 
cardiac arrhythmias (75%). Additionally, 91.7% reported that their workplace provided opportunities 
to care for such patients. Half of the participants (50%) had received training on electrocardiogram 
(ECG) interpretation at least once, and an equal proportion had undergone training specifically focused 
on ECG interpretation in pediatric patients. Furthermore, 58.3% had received training in pediatric 
arrhythmia care, while 91.7% had completed advanced pediatric life support training. Analysis of 
the overall knowledge revealed that knowledge after the program (M = 66.75, SD = 14.81) was higher 
than before the program (M = 25.75, SD = 10.81;  t = 11.660, p < .001). Similarly, the mean skill 
in pediatric arrhythmia care after the program (M = 55.67, SD = 5.16) was significantly higher than before  
the program (M = 6.25, SD = 3.70; t = 33.754, p < .001). However, the mean attitude before (M = 25.83, 
SD = 2.44) and after the program (M = 26.08, SD = 4.64) were not statistically different (t = .248, p = .405).	
	 Recommendation Healthcare institutions responsible for the care of pediatric patients with cardiac 
arrhythmia can consider adopting this program as part of nurse training initiatives. The program has 
the potential to enhance nurses’ competencies, particularly knowledge and skills related to the care of 
children with arrhythmias. Future studies should employ an experimental research design to validate 
the findings and assess long-term outcomes.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(4) 585-602
Keywords nurses’ competency improvement program/ cardiac arrhythmia/ pediatric patients/ 

knowledge/ caring skills 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะเป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อย

ในกลุ่่�มผู้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจโดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็ก

ที่่�เป็็นโรคหัวัใจแต่่กำเนิิด ซึ่่�งประเทศไทยพบอุบัุัติกิารณ์์

ประมาณ 9 รายต่่อทารก 1,000 ราย 1 ในขณะท่ี่�

ประเทศเกาหลีีพบว่่ามีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ในทารกแรกเกิิดที่่�เป็็นโรคหััวใจแต่่กำเนิิดประมาณ

ร้้อยละ 5 2 และประเทศอินิโดนีีเซีียพบว่่ามีีภาวะหัวัใจ

เต้้นผิิดจัังหวะเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเด็็กหลังผ่่าตััดหััวใจ

ประมาณร้้อยละ 19 3 จากการรวบรวมข้้อมููลการเกิิด

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะในหอผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจ

ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2563 จนถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่่า

มีีผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจแต่่กำเนิิดที่่�เข้้าพัักรัักษาใน

โรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ยประมาณ 407 รายต่่อปีี เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้าพัักรักัษาด้้วยภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจัังหวะประมาณ 

15 รายต่่อปีีและมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

เกิิดขึ้้�นขณะอยู่่�โรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ยประมาณ 192 ราย

ต่่อปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 51 ซ่ึ่�งเกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเด็ก็ทุกุช่่วงวัยั 

ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะเกิดิขึ้้�นซ้้ำ

ตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไปและมีีบางรายเกิิดขึ้้�นซ้้ำถึงึ 10 ครั้้�ง4  

นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่่วยเด็ก็ท่ี่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ

ในหอผู้้�ป่่วยต่่าง ๆ ในแผนกกุุมารเวชกรรมอีีก

จำนวนหนึ่่�งที่่�ไม่่ได้้รวบรวมข้อมููลไว้้ สาเหตุของการเกิิด

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของ

โครงสร้้างหัวัใจหรืือความพิการของหัวัใจ ความผิดิปกติิของ

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจ การผ่่าตััดหัวัใจ การสวนหัวัใจ การติิดเชื้้�อ

ที่่�หัวัใจ และสาเหตุอื่่�น ๆ เช่่น โรคของต่่อมไร้้ท่่อ ผลข้้างเคีียง

จากยาท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพการทำงานของหััวใจ 

ภาวะไม่่สมดุลุของเกลืือแร่่ในร่่างกาย ภาวะขาดออกซิเิจน 

ภาวะอุุณหภููมิกายสููง-ต่่ำ เป็็นต้้น ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือหััวใจหยุุดเต้้นตามมาได้้5 

ดัังนั้้�นจึึงเป็็นภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินที่่�อาจทำให้้ผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิติได้้ ต้้องอาศัยัสมรรถนะเฉพาะด้้านของพยาบาล

ซึ่่�งต้้องมีีทักัษะที่่�ครอบคลุมุตั้้�งแต่่การประเมินิสัญัญาณชีพี

ผิิดปกติิ การแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การให้้ยาต้้าน

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และการให้้การพยาบาลที่่�

เหมาะสมในภาวะเร่่งด่่วน เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและ

อััตราการตายที่่�มีีโอกาสเกิิดขึ้้�น 

	 ปััจจุุบัันสภาการพยาบาลยัังไม่่มีีข้้อกำหนด

สมรรถนะเฉพาะโรคด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ

หัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ6 ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึทบทวนวรรณกรรม

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสมรรถนะเฉพาะโรคด้้าน

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีภีาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ซ่ึ่�งพบว่่า

สมาคมโรคหัวัใจสหรัฐอเมริกาได้้กำหนดให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะอยู่่�ในหลักัสููตร

การกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในเด็็ก (Pediatric Advanced Life 

Support - PALS) มุ่่�งเน้้นที่่�การแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ

และการดููแลเมื่่�อมีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ โดยจััดทำ

แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้น

ผิิดจังัหวะไว้้อย่่างชััดเจน5 สอดคล้้องกับัการศึกึษาวิิจัยั

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาสมรรถนะพยาบาลท่ี่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะพบว่่าพยาบาล

จำเป็็นต้้องได้้รัับการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อมีีภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจังัหวะ7 รวมทั้้�งการสอบถามสมรรถนะท่ี่�จำเป็็น

จากพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลใน

การวิเิคราะห์์งาน แล้้วสรุุปผลการวิเิคราะห์์เป็็นสมรรถนะ

เฉพาะโรคด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจังัหวะไว้้ในเบื้้�องต้้น ประกอบด้้วย 1) การตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 ขั้้�ว 2) การอ่่านและแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 3) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ

หััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ 4) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะ 5) การบริิหาร
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ยาต้้านภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 6) การกระตุ้้�น

เส้้นประสาทเวกัสั 7) การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องกระตุกุ

หััวใจ 8) การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิด

ชั่่�วคราว และ 9) การกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในผู้้�ป่่วยเด็็ก 

	 จากการศึึกษาระดัับความรู้้�ในการแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจและการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีี

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะของพยาบาลใหม่่อายุุงาน 

1-2 ปีีที่่�มาปฏิิบััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบว่่าความรู้้�ในการแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจและการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีี

ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 

ถึึงแม้้ว่่าจะเคยได้้รัับการอบรมเรื่่�องการแปลผล

คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจและการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยท��มีี

ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะในหลักัสููตรเตรีียมความพร้้อม

พยาบาลจบใหม่่ที่่�โรงพยาบาลได้้จััดขึ้้�นแล้้วก็็ตาม 

เนื่่�องจากเนื้้�อหาความรู้้�ในหลักสููตรดัังกล่่าวไม่่ได้้

เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็ก ทำให้้พยาบาลใหม่่

ยังัไม่่มีคีวามมั่่�นใจในการปฏิบัิัติ ิสอดคล้้องกัับการศึกึษา

ประสบการณ์์ของพยาบาลท่ี่�สำเร็็จการศึึกษาใหม่่

ในด้้านการทำงานพบว่่า พยาบาลใหม่ยังัไม่่มีคีวามมั่่�นใจ

ในการตััดสินิใจและการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล8 และแม้้ว่่า

พยาบาลใหม่ที่่�มีีประสบการณ์์ระหว่าง 1-5 ปีี จะได้้รับั

การฝึึกอบรมหลักัสููตรการกู้้�ชีีวิติขั้้�นสููงในเด็ก็แล้้วก็ต็าม 

แต่่สมรรถนะที่่�แท้้จริิงของพยาบาลในกลุ่่�มนี้้�ยัังมีี

ความแตกต่่างกันั โดยเฉพาะพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

การทำงานเพีียง 1 ปีี เป็็นระดัับฝึึกหัดัหรืือเริ่่�มปฏิบิัตัิงิาน 

(novice nurse) อาจยัังขาดทัักษะการตััดสิินใจและ

การปฏิบัิัติทิี่่�แม่่นยำ ในขณะท่ี่�พยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์

การทำงาน 3-5 ปีี เป็็นระดัับผู้้�คล่่องงาน (competent) 

สามารถตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

และเม่ื่�อมีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 5-7 ปีี 

จะสามารถตััดสิินใจและเลืือกวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

ได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และเหมาะสม จะเป็็นระดัับ

ผู้้�ชำนาญหรืือเชี่่�ยวชาญ (expert) แต่่อาจเกิดิขึ้้�นได้้จาก

ความสามารถเฉพาะบุคุคลท่ี่�พัฒันาขึ้้�นจากปััจจัยัอื่่�น ๆ9 

อย่่างไรก็็ตามการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจังัหวะเป็็นสมรรถนะเฉพาะด้้าน ประสบการณ์์ตรง

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึงึเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�ส่่งผลต่่อ

สมรรถนะ มีีการศึึกษาระดัับความรู้้�ของพยาบาลใน

การแปลผลคล่ื่�นไฟฟ้้าหัวัใจในโครงการอบรมการอ่่าน

และแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจของฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบว่่า ความรู้้�ของพยาบาล

ที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป อยู่่�ในระดัับ

ที่่�ไม่่แตกต่่างกัับพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์ทำงาน

น้้อยกว่่าและพบว่่าจำนวนครั้้�งของการให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะเป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรู้�ของพยาบาลในการอ่่านและ

แปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าทััศนคติิ

เป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการพัฒันาสมรรถนะซึ่่�งมีกีารศึกึษา

พบว่่าการท่ี่�พยาบาลมีีทัศันคติทิี่่�ดีีในระดับัสููงส่่งผลให้้

สามารถพัฒนาสมรรถนะในด้้านความรู้�และทัักษะ

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีคีวามซับซ้้อนมากให้้สููงขึ้้�นได้้ ช่่วยให้้

อัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยลดลง10 ดังันั้้�นในการศึกึษานี้้�

จึงึศึกึษาในกลุ่่�มพยาบาลใหม่ที่่�มีีประสบการณ์์ทำงาน 

1-5 ปีี ในภาพรวมซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่อยู่่�ในระดัับ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อการพััฒนาสมรรถนะทั้้�งด้้านความรู้้� 

ทััศนคติิและทัักษะการดููแล
	 จากระบบบริิการสุุขภาพในปััจจุุบันัโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จััดเป็็นโรงพยาบาล

ในระดัับตติิยภููมิิ ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัับไว้้ให้้การดููแลรัักษา

จึงึเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีคีวามเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงซับัซ้้อนมากและ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะเพิ่่�มขึ้้�น 

การพััฒนาพยาบาลให้้มีีสมรรถนะในการดููแลตาม

สภาวะโรคของผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการเพิ่่�ม
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ประสิิทธิิภาพของการดููแลผู้้�ป่่วย11 ซึ่่�งยัังไม่่มีีการจััด

อบรมเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะในรููปแบบ

ของโปรแกรมการสอนท่ี่�ครอบคลุมุทั้้�งภาคทฤษฎีแีละ

ปฏิบัิัติใินหน่วยงาน ดังันั้้�นผลการศึกึษานี้้�จะเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานและเป็็นแนวทางในการพััฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้�ด้้านการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะก�อนและหลััง

ได้้รัับโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

	 2)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯ

	 3)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบทััศนคติิท่ี่�ดีีต่่อการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจัังหวะของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ในระยะก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

สมมติิฐานวิิจััย

	 1)	 หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้้�

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

	 2)	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวอย่่างมีี

ทัักษะการดููแลสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

	 3)	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวอย่่างมีี

ทััศนคติิท่ี่�ดีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดการโค้้ช ของ Helfer 

and Willson12 ประกอบด้้วย  4 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่

1) การสร้้างสััมพัันธภาพ (building relationship) 

การให้้ข้้อมููล (providing information) จะช่่วยให้้ผู้้�เรีียน

ที่่�ได้้รัับการโค้้ชรู้้�สึกสบายใจและเปิิดใจรัับการเรีียนรู้้� 

2) การสร้้างทัักษะด้้วยการสอนและฝึึกปฏิบิัตัิ ิ(building 

care skills through teaching and practice) อาจใช้้

แผนการสอนที่่�จััดเตรีียมไว้้ล่่วงหน้้า 3) การทบทวน

ทักัษะ (skill reviews) ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกปฏิบัิัติจิริงิภายใต้้

การดููแลและคำแนะนำของผู้้�สอน โดยอาจมีกีารสาธิติ

และให้้ผู้้�รับัการโค้้ชได้้ลงมืือปฏิบิัตัิจิริงิและ 4) การติดิตาม

ประเมิินผล (monitoring and evaluation) ผู้้�สอน

ติิดตามผลการฝึึกปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง และให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลับัเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนปรับัปรุงุและพัฒันาทักัษะของ

ตนเองได้้  ซ่ึ่�งนำมาใช้้พััฒนาพฤติิกรรมของมารดา

ในการดููแลทารกแรกเกิิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 13 

แต่่ยังัไม่่พบรายงานการศึกึษาที่่�นำมาใช้้ในการพััฒนา

ทัักษะการดููแลของพยาบาล อย่่างไรก็็ตามแนวคิิดนี้้�

มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะของผู้้�รัับ

การสอน ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงนำมาเป็็นแนวคิิดหลักใน

การจััดทำโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ ร่่วมกับั

เทคนิิคการสอนต่่าง ๆ ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจากรายงาน

การวิจิัยั ได้้แก่่ การบรรยาย การใช้้สื่่�อพาวเวอร์์พอยต์์ 

คู่่�มืือ ข้้อความสั้้�น แอปพลิิเคชัันไลน์์ การอภิิปราย

กรณีีศึกึษา แผนที่่�ความคิดและบทความหรืืองานวิิจัยั  

วีีดิิทััศน์์สาธิิตการปฏิิบััติิ ฝึึกปฏิิบััติิด้้วยสถานการณ์์

จำลองโดยใช้้หุ่่�นฝึึกการปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิตทารก

ขั้้�นสููงเต็็มตัวที่่�สามารถจำลองสถานการณ์์คลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ยาและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 

การให้้ข้้อสรุุปประเมิินผลการปฏิิบััติิ (debrief)14-16 

เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มีภีาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 9 หัวัข้้อ ได้้แก่่ 1) การตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 ขั้้�ว 2) การอ่่านและแปลผล
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ผลของโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะต่่อความรู้้�                           

ทััศนคติิและทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 3) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ

หััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ 4) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�

มีีภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะ 5) การบริิหารยาต้้าน

ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ 6) การกระตุ้้�นเส้้นประสาทเวกััส 

7) การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องกระตุุกหัวัใจ 8) การดููแล

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจชนิิดชั่่�วคราว และ 

9) การกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในผู้้�ป่่วยเด็็ก ซึ่่�งได้้จากการสรุุป

วิิเคราะห์์งานวิิจััยอื่่�น ๆ และข้้อคิิดเห็็นจากพยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�บริหิารทางการพยาบาลในการวิเิคราะห์์งาน

ไว้้เบื้้�องต้้น ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนมีีสมรรถนะในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ โดยมีีผลลััพธ์์

การเรีียนรู้้� 3 ด้้าน คืือ ความรู้้� (knowledge) ทััศนคติิ 

(attitude) และทักัษะการดููแล (caring skills) ผู้้�ป่่วยเด็ก็

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ สอดคล้้องกัับผลลััพธ์์

การเรีียนรู้้�ตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม ซึ่่�งอธิิบาย

ว่่ากระบวนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมจากเดิิมไปสู่่�

พฤติกิรรมใหม่ที่่�ค่่อนข้้างถาวร และพฤติกิรรมใหม่นี้้�

เป็็นผลมาจากประสบการณ์์หรืือการฝึึกฝน ประกอบด้้วย 

พุุทธิิพิิสััย (พฤติิกรรมด้้านสมองต่่อความรู้้�) จิิตพิิสััย 

(พฤติิกรรมด้้านจิิตใจ เช่่น ความสนใจ ทััศนคติิ) 

และทัักษะพิิสััย (พฤติิกรรมที่่�บ่่งถึึงความสามารถใน

การปฏิิบััติิ)17 (Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework

The Nurse Competency Improvement Program in Caring  
for Pediatric Patients with Cardiac Arrhythmia

1)	 Building relationships, providing information 
	 *Use the LINE application as a communication and 
information channel
2)	 Building care skills through teaching and practice
	 *Educate via lectures with power point  media and providing 
a manual, and short messages
	 *Send the video clips that demonstrate practice skills via LINE 
	 *Demonstrate and practice using simulation scenarios 
3)	 Skill reviews
	 *Send the video demonstrating the practice skills via LINE
4)	 Monitoring and evaluation
	 *Discuss with case study, mind map, and related articles 
or research
	 *Giving feedback after the training (debrief)

Nurse Competency
in Caring for 

Pediatric Patients 
with Arrhythmias 

1) Knowledge
2) Attitude
3) Caring Skills

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย	

	 การออกแบบการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิด

กลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ป ระชากร คืือ พยาบาลท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็

โรคหัวัใจ ปฏิบัิัติงิานในแผนกกุมุารเวชกรรม โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิ

การพยาบาลตั้้�งแต่่ 1-5 ปีี จำนวน 17 ราย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กโรคหััวใจ ปฏิิบััติิงานในแผนกกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย เลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์คัดัเข้้าดังันี้้� 1) สำเร็จ็การศึกึษา

พยาบาลศาสตรบััณฑิิต 2) มีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิ
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การพยาบาลตั้้�งแต่่ 1-5 ปีี  3) สามารถใช้้คอมพิวเตอร์์ได้้

และมีีโทรศััพท์์สมาร์์ตโฟนท่ี่�ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 

และ 4) สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.7 วิิเคราะห์์ขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) 0.8 กำลัังการทดสอบ (power of the test) 

.80 ความคลาดเคลื่่�อนชนิดท่ี่�1 (α) .05 จากการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมา18 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำจำนวน 12 ราย  

ประชากรท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่างอีีก 5 ราย เข้้าร่่วมในการ

ตรวจสอบความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือ 3 ราย และสำรองไว้้

ในกรณีีมีีการสููญหายของตััวอย่่าง 2 ราย18-20                                        

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการวิจัิัย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดังันี้้�

	ส่ วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่� ในการดำเนินิการวิิจััย

	 โปรแกรมพัฒนาความรู้�ความสามารถของ

พยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�นจากแนวคิิดการโค้้ชของ 

Helfer and Willson ร่่วมกัับสื่่�อและเทคนิิคการสอน

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มุ่่�งเน้้นเนื้้�อหาการสอนเพื่่�อพััฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ประกอบด้้วย

	 1.	แผนการสอนภาคทฤษฎีี 3 หััวข้้อ ได้้แก่่ 

1) การอ่่านและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 2) ภาวะ

หััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะในเด็็กและการพยาบาล และ 

3) ภาวะหัวัใจเต้้นช้้าผิิดจังัหวะในเด็ก็และการพยาบาล

	 2.	แผนการสอนภาคปฏิิบััติิ 9 หััวข้้อ ได้้แก่่ 

1) การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 12 ขั้้�ว 2) การอ่่านและ

แปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 3) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ 4) การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นช้้าผิิดจังัหวะ 5) การบริหิาร

ยาต้้านภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 6) การกระตุ้้�น

เส้้นประสาทเวกััส 7) การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใช้้

เครื่่�องกระตุุกหััวใจ 8) การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่เครื่่�อง

กระตุ้้�นหััวใจชนิิดชั่่�วคราว และ 9) การกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููง

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 3.	คู่่�มืือ สรุุปเนื้้�อหาที่่�เป็็นสาระสำคััญของการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

	 4.	สืือพาวเวอร์์พอยต์์ นําํเสนอเนื้้�อหาการสอน 

เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

	 5.	วีีดิิทััศน์์สาธิิตและทบทวนการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

9 เรื่่�อง เนื้้�อหาที่่�สอดคล้้องตามแผนการสอนภาคปฏิบิัตัิิ 

ใช้้ระยะเวลาการนำเสนอเรื่่�องละ 5-20 นาทีี

	 6.	ข้้อความสั้้�นทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์เพื่่�อทบทวน

ความรู้้�ในประเด็็นสำคััญ จำนวน 12 ข้้อความ 

	 7.	แอปพลิิเคชันัไลน์์กลุ่่�มผู้�วิจิัยัและกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 8.	อุุปกรณ์์ทางการแพทย์และยาที่่�ใช้้ตาม

แนวปฏิิบััติิการกู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในเด็็ก 5

	 9.	หุ่่�นฝึึกการปฏิิบััติิการช่่วยชีีวิิตทารกขั้้�นสููง

เต็็มตัวที่่�สามารถจำลองสถานการณ์์คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

เต้้นผิิดจังัหวะ ( Pediatric ALS trainer complete with 

arrhythmia simulation)

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่�องมืือที่่� ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

	 1.	แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยั 

จำนวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ โอกาสในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะในสถานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน 

การอบรมการตรวจและแปลผลคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

การอบรมการตรวจและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจใน

ผู้้�ป่่วยเด็็ก การอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ การอบรมเกี่่�ยวกัับการกู้้�ชีีวิิต

ขั้้�นสููงในเด็็ก ลัักษณะการตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

	 2.	แบบประเมิินความรู้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ  สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย จำนวน
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ผลของโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะต่่อความรู้้�                           

ทััศนคติิและทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

รวม 99 ข้้อ ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

1) การอ่่านและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ จำนวน 57 ข้้อ 

2) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว

ผิิดจัังหวะ จำนวน 20 ข้้อ และ 3) การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะ จำนวน 

22 ข้้อ เป็็นแบบทดสอบอััตนััยแบบจำกััดคำตอบ 

(restricted-construct response items)21 กำหนด

เกณฑ์์การให้้คะแนนไว้้ในแต่่ละข้้อคำถามและได้้คะแนน

เมื่่�อตอบถููกต้้องครบถ้้วน 

	 3.	แบบประเมิินทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีี

ภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััย ประกอบด้้วย

สถานการณ์์จำลองผู้้�ป่่วย 3 สถานการณ์์ ได้้แก่่ 

1) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นช้้าผิดิจัังหวะ 

จำนวน 18 ข้้อ 2) การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ

หัวัใจเต้้นเร็็วผิิดจังัหวะ จำนวน 24 ข้้อ และ 3) การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้น จำนวน 18 ข้้อ 

เป็็นแบบสัังเกตการปฏิิบััติิแบบตรวจสอบรายการ 

(check-list)21 กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนไว้้ข้้อละ 

1 คะแนน คะแนนรวม 60 คะแนน ผู้้�วิิจััยสัังเกต

การปฏิิบััติิและให้้คะแนนในแต่่ละข้้อ เมื่่�อปฏิิบััติิ

ได้้ถููกต้้องครบถ้้วนได้้ 1 คะแนน หากไม่่ถููกต้้องหรืือ

ไม่่ครบถ้้วนได้้ 0 คะแนน

	 4.	แบบสอบถามทัศนคติิของพยาบาลต่่อ 

การพัฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจัังหวะ สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััย มีีจำนวน 

6 ข้้อ ได้้แก่่ ความสำคััญของสมรรถนะของพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

องค์์ประกอบสมรรถนะ กิิจกรรมการเรีียนการสอน 

การนำไปใช้้  ความมั่่�นใจในการตรวจและแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ ความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีีภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจัังหวะ ใช้้มาตรวััดแบบ 

Likert โดยกำหนดให้้แต่่ละข้้อคำถามมีีคำตอบให้้เลืือก 

5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (5 คะแนน) เห็็นด้้วย 

(4 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (3 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) 

ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) คะแนนรวมมีีค่าระหว่าง 

6-30 คะแนน การแปลผลมีีดังันี้้� ทัศันคติทิี่่�ดีีในระดับั

ดีีมาก/สููงมาก (4.51-5.00 คะแนน) ทััศนคติิที่่�ดีี

ในระดัับดีี/สููง (3.51-4.50 คะแนน) ทััศนคติิที่่�ดีี

ในระดัับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ทัศันคติท่ิี่�ดีี

ในระดัับต่่ำ (1.51-2.50) และทัศันคติทิี่่�ดีีในระดับัต่่ำมาก/

ควรปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิ (≤ 1.50 คะแนน)22,23

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 โปรแกรมฯ แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถาม

ทัศันคติ ิ แบบประเมิินความรู้้�และแบบประเมิินทักัษะ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

อาจารย์์แพทย์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้านกุุมารเวชกรรม

โรคหััวใจ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ด้้านกุุมารเวชกรรม 1 ท่่าน และพยาบาลที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจ 

1 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้องและครอบคลุุมของ

เนื้้�อหาตามแนวคิดิทฤษฎี ีรวมทั้้�งการใช้้ภาษา ได้้ค่่าดัชันีี

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาของแต่่ละเครื่่�องมืือเท่่ากันัคืือ 1.00 

ผู้้�วิจัยัตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือวิิจัยัโดยนำไป

ทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 3 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของ 

Kuder Richardson (KR-20) ของแบบประเมินิความรู้้�

ในการอ่่านและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ .75 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมิินความรู้้�ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นเร็ว็ผิิดจังัหวะ .78 

แบบประเมินิความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีภีาวะหัวัใจ

เต้้นช้้าผิิดจังัหวะ .77 แบบประเมิินทักัษะการพยาบาล



595

อรจิิรา เทีียนน้้ำเงิิน และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.4 October-December 2025

ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ .82 

แบบประเมิินทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

ภาวะหััวใจเต้้นช้้าผิิดจัังหวะ .81 แบบประเมิินทัักษะ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้น .83 

และแบบสอบถามทัศนคติิของพยาบาลต่่อการเข้้าร่่วม

โปรแกรม .80

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์์ คณะแพทยศาสตร์จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย เลขที่่� COA No. 0490/2024 วัันที่่� 4 

เมษายน พ.ศ. 2567 ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััย

ตามหลักัจริยิธรรมวิจัิัยในมนุษย์์ โดยแจ้้งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั

ทราบวััตถุุประสงค์์และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล สิทิธิใินการถอนตัวัจากการวิจิัยั

โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ข้้อมููลท่ี่�ได้้ถููกเก็็บเป็็นความลับั

และนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลท่ี่�หอผู้้�ป่่วย สก.6 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ระหว่่างเดืือน มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยมีี

ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	ขั้้�นเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขอความ

อนุเุคราะห์์ในการดำเนิินการวิิจัยัและเก็็บรวบรวมข้อมููล

จากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

เข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ผู้้�ตรวจการพยาบาลแผนก

กุมุารเวชกรรม เพื่่�อแจ้้งวัตัถุประสงค์์ ประโยชน์ที่่�จะได้้รับั 

ขั้้�นตอนและระยะเวลาการเก็็บรวบรวมข้อมููล การคััดเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

	 2.	ขั้้�นดำเนินิการทดลอง ผู้้�วิจััยดำเนินิกิิจกรรม

ตามโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลใน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

เป็็นระยะเวลาประมาณ 2 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

	 วันัแรก (กิจิกรรมครั้้�งที่่� 1) สร้้างสััมพันัธภาพ 

ให้้ข้้อมููลและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	ผู้้�วิจิัยัพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง แนะนำตนเอง อธิิบาย

วัตัถุปุระสงค์์ข้้อตกลงของการร่่วมวิจิัยั วิธิีีดำเนิินการวิจิัยั 

ระยะเวลาการเข้้าร่่วมวิจัยั ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ขอความยิินยอมลงนามเข้้าร่่วมวิิจััยและการเข้้าร่่วม

กลุ่่�มด้้วยแอปพลิิเคชัันไลน์์เพ่ื่�อการให้้ข้้อมููลและ

การนััดหมายตามโปรแกรม ใช้้เวลา 30 นาทีี

	 2.	เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ร่วมวิจิัยั โดยใช้้แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป และเก็บ็รวบรวมข้อมููลก่่อนได้้รับัโปรแกรม 

(pre-test) ด้้วยแบบสอบถามความรู้้�ภาคทฤษฎีีและ

แบบสอบถามทััศนคติิ ใช้้เวลา 1.5 ชั่่�วโมงและแบบ

ประเมิินทัักษะการพยาบาลจากสถานการณ์์จำลองที่่� 

1-3 เป็็นรายบุุคคลในห้้องประเมิินทัักษะ ใช้้เวลา 

1 ชั่่�วโมงต่่อราย (แบ่่งเป็็น 2 ห้้อง)

	 วันที่่� 2 (กิจิกรรมครั้้�งที่่� 2) การให้้ความรู้้�และ

ทบทวนความรู้้�ภาคทฤษฎีี

	 1.	บรรยาย เรื่่�อง การอ่่านและแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ภาวะหััวใจเต้้นเร็็วผิิดจัังหวะ ภาวะ

หัวัใจเต้้นช้้าผิิดจังัหวะและการพยาบาล ตามแผนการสอน

ด้้วยสื่่�อพาวเวอร์์พอยต์์ ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง

	 2.	ทบทวนความรู้� โดยมอบคู่่�มืือและมอบหมาย

กิิจกรรมกลุ่่�ม (กลุ่่�มละ 6 คน) ให้้แต่่ละกลุ่่�มจััดทำ

รายงานการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

ดัังนี้้� 1) กรณีีศึึกษา 1 เรื่่�อง 2) สรุุปความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยการ

ทํําแผนที่่�ความคิิด 1 เรื่่�อง 3) สืืบค้้นงานวิิจััย 1 เรื่่�อง 

ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง

	 วันัที่่� 3-7 (กิจิกรรมครั้้�งที่่� 3-11) การให้้ความรู้้�

และทบทวนความรู้้�ภาคปฏิิบััติิ

	 ส่่งวีีดิทิัศัน์เพื่่�อสาธิติและทบทวนการปฏิบิัตัิกิาร

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะตาม
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ผลของโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะต่่อความรู้้�                           

ทััศนคติิและทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

แผนการฝึึกปฏิิบััติิวัันละ 2 เรื่่�อง รวม 9 เรื่่�องทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์ (ใช้้เวลาประมาณ 5-20 นาทีี

ต่่อเรื่่�อง) 

	 สัปัดาห์์ที่่� 2 วันัที่่� 1-3 (กิจิกรรมครั้้�งที่่� 12-23) 

การทบทวนความรู้้�ภาคทฤษฎีี 

	 ส่่งข้้อความสั้้�นและภาพการดููแลเด็็กที่่�มีีภาวะ

หัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ ทางแอปพลิเิคชันัไลน์์ วันัละ 4 ครั้้�ง 

	 สัปัดาห์์ที่่� 2 วันัที่่� 4 (กิจิกรรมครั้้�งที่่� 24: กลุ่่�ม 

1), วัันที่่� 5 (กิิจกรรมครั้้�งที่่� 24: กลุ่่�ม 2) 

	 การทบทวนความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ

	 1.	ผู้้�เรีียนนำเสนอและร่่วมกันอภิิปราย กรณีี

ศึึกษา แผนที่่�ความคิิด ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และ

การดููแลผู้้�ป่่วยและงานวิจิัยัท่ี่�สืืบค้้นมา ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง

	 2.	ผู้้�เรีียนฝึึกปฏิิบััติิจากสถานการณ์์จำลองที่่� 

1-3 เป็็นกลุ่่�ม (กลุ่่�มละ 2 ราย จำนวน 3 กลุ่่�ม) และผู้้�วิจัยั

ให้้ข้้อเสนอแนะในขั้้�นตอนท่ี่�ยัังปฏิิบััติิได้้ไม่่ถููกต้้อง 

(debriefing) ใช้้เวลา 1.5 ชั่่�วโมงต่่อกลุ่่�ม

	 สััปดาห์์ที่่� 2 วัันที่่� 6 (กิิจกรรมครั้้�งที่่� 25) 

การติิดตามประเมิินผลและสิ้้�นสุุดโปรแกรม

	 1.	เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ร่่วมวิิจััย (post- test) ด้้วย

แบบสอบถามความรู้้� แบบสอบถามทััศนคติิ ใช้้เวลา 

1.5 ชั่่�วโมงและแบบประเมิินทัักษะการพยาบาลจาก

สถานการณ์์จำลองที่่� 1-3 เป็็นรายบุคุคลในห้้องประเมิิน

ทัักษะ ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมงต่่อราย (แบ่่งเป็็น 2 ห้้อง)

	 2.	สรุปุประเมินิผลโครงการและสิ้้�นสุดุโปรแกรม 

ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิเิคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณณา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้� ทัักษะ และทััศนคติิของพยาบาลระหว่่างก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยใช้้ Paired t-test ผล

การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น พบว่่าข้้อมููลหลังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ มีกีารแจกแจงเป็็นแบบปกติจิากข้้อกำหนด 

skewness น้้อยกว่่า 3 และ kurtosis น้้อยกว่่า 10 ในการ

ตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููล24,25 และมีีความสัมพันัธ์์กันั

ของข้้อมููลก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ26 วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM SPSS/FW version 23 และ

กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

(ร้้อยละ 75) สถานที่่�ปฏิิบััติิงานมีีโอกาสท่ี่�จะให้้ 

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

(ร้้อยละ 91.7) เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการตรวจ

และแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 1 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 50 (M=1.25, SD=0.87) เคยได้้รัับการอบรม

เกี่่�ยวกัับการตรวจและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 50  

(M=1.25, SD=0.87) เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

(ร้้อยละ 58.3) และเคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการ

กู้้�ชีีวิิตขั้้�นสููงในเด็็ก (ร้้อยละ 91.7) 

	ผ ลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้�

ของพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�โดยรวมและรายด้้านทั้้�ง 3 ด้้าน ของ

พยาบาลหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมการอบรมสููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Table 1)
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	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะการดููแล

ของพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้ารัับโปรแกรมฯ พบว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนทัักษะการดููแลรวมและค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ทักัษะการดููแลรายด้้านทั้้�ง 3 ด้้าน หลังัเข้้ารับัโปรแกรมฯ 

สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้ารัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (Table 2)

Table 1	 Comparisons of the knowledge before and after the program in the participants using Paired 
t-test (n=12)

Knowledge 
Before After

t p-value
M (SD) Min-Max M (SD) Min-Max

Reading and interpreting 
an electrocardiogram 

15.50 (8.75) 8-24 30.50 (6.02) 20-44 8.235 <.001

Nursing for pediatric 
patients with 
tachycardia

6.50 (3.42) 0-11 19.91 (6.14) 9-28 7.073 <.001

Nursing for pediatric 
patients with 
bradycardia

3.75 (3.49) 0-13 16.33 (4.89) 7-24 8.225 <.001

Overall 25.75 (10.81) 8-48 66.75 (14.81) 36-96 11.660 <.001

Table 2	 Comparisons of caring skills before and after the program in the participants using Paired t-test 

(n=12)

Caring Skills Before After
t p-value

M (SD) Min-Max M (SD) Min-Max
Nursing for pediatric

patients with
tachycardia

3.08 (2.19) 0-8 23.50 (0.91) 21-24 31.653 <.001

Nursing for pediatric
patients with
bradycardia

1.75 (1.29) 0-4 16.67 (1.97) 12-18 24.504 <.001

Nursing for pediatric
patients with
cardiac arrest

1.42 (1.17) 0-3 15.50 (5.07)  9-18 10.648 <.001

Overall 6.25 (3.70) 0-13 55.67 (5.16) 42-60 33.754 <.001

	ผ ลการเปรีียบเทีียบทััศนคติิของ พยาบาล

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่าค่่าเฉลี่�ย

ทััศนคติิของพยาบาลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ สููงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เพีียงเล็็กน้้อยจึึงไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีทััศนคติิ

ที่่�ดีีอยู่่�ในระดัับสููงคงเดิิม (Table 3) 
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การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่าเฉลี่�ยความรู้้� และทักัษะ

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะทั้้�ง

โดยรวมและรายด้้านสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิจิัยัข้้อท่ี่� 1 และ 2 ยกเว้้นค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติท่ิี่�สููงขึ้้�น

เพีียงเล็็กน้้อย ทำให้้ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งไม่่สนัับสนุุนสมมติิฐานการวิิจััย

ข้้อที่่� 3 อธิิบายได้้จากการที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างเข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ ซึ่่�งผู้้�วิจัิัยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิการโค้้ชของ 

Helfer and Willson12 ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาพฤติิกรรม

หรืือทัักษะของผู้้�เรีียนด้้วยกระบวนการสอนที่่�ชััดเจน

และมีีขั้้�นตอนที่่�ไม่่ซัับซ้้อน ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การสร้้างสัมัพันธภาพ การให้้ข้้อมููล 2) การสร้้าง

ทักัษะด้้วยการสอนและฝึึกปฏิบัิัติ ิ3) การทบทวนทักัษะ

และ 4) การประเมินิผล ซึ่่�งการสอดแทรกส่ื่�อการสอน 

เทคนิคิการสอน และกิจิกรรมการสอนท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพ

เข้้าไปในทุุกขั้้�นตอนในโปรแกรมฯ ได้้แก่่ การใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์กลุ่่�มในการสร้้างสััมพัันธภาพและ

การให้้ข้้อมููล การใช้้แผนการสอน พาวเวอร์์พอยท์์ 

คู่่�มืือสรุปุเนื้้�อหาการสอน วีีดิทัิัศน์สาธิติการดููแลผู้้�ป่่วย 

เป็็นการให้้ความรู้้�และช่่วยให้้ผู้้�เรีียนได้้ทบทวนความรู้้�

และทัักษะการดููแลได้้ตามต้้องการ การประเมิินผล

การเรีียนรู้้�จากการให้้ผู้้�เรีียนจัดัทำรายงานกรณีีศึกึษา 

แผนที่่�ความคิิดและบทความวิจััย แล้้วนำเสนอและ

อภิิปรายร่่วมกันและทำให้้เกิดิการแลกเปลี่�ยนความรู้�

ระหว่่างผู้้�เรีียนช่่วยให้้ผู้้�เรีียนมีีความเข้้าใจและจดจำ

เนื้้�อหาความรู้้�ได้้มากขึ้้�น และการประเมิินผลทัักษะ

การดููแลภายหลัังการฝึึกปฏิิบััติิในลัักษณะกลุ่่�มย่่อย

ของผู้้�เรีียน ช่่วยให้้ทราบถึึงทัักษะการดููแลที่่�ผู้้�เรีียน

ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องได้้ชััดเจนมากขึ้้�นและให้้คำแนะนำ

ได้้เฉพาะเจาะจงกัับผู้้�เรีียนมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนมีี

ความรู้้�และทัักษะการดููแลที่่�ดีีขึ้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งพัฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะด้้วยการใช้้รููปแบบ

การสอนด้้วยโปรแกรมการสอนที่่�ประกอบด้้วย

สื่่�อการสอน เทคนิิคการสอน และกิิจกรรมการสอน

ที่่�หลากหลาย ดัังเช่่นการศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ฝึกอบรมต่อความรู้้�และการปฏิบิัตัิขิองพยาบาลเกี่่�ยวกับั

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ27 การศึึกษาผลของ

โปรแกรมการศึกึษาต่่อผลการปฏิบิัตัิงิานของพยาบาล

เกี่่�ยวกัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ28 การศึึกษาครั้้�งนี้้�

แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมพััฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจัังหวะต่่อความรู้้� ทัศันคติิและทัักษะ

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ แม้้ว่่าจะ

มีีผลการวิจิัยัในด้้านทัศันคติทิี่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�นไม่่ชัดัเจนก็ต็าม 

อธิิบายได้้จากระยะเวลาที่่�ใช้้สอนของโปรแกรมเพีียง 

2 สัปัดาห์์จึงึไม่่สามารถโน้้มน้าวให้้ผู้้�เรีียนมีีทัศันคติิที่่�ดี

เพิ่่�มสููงขึ้้�นได้้อย่่างชััดเจนเน่ื่�องจากการปรัับเปลี่�ยน

ทัศันคติิจำเป็็นต้้องใช้้เวลาเพราะทััศนคติิคืือความคิด

หรืือความรู้�สึกึของบุุคคลที่่�มีีต่อสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งเมื่่�อบุคุคล

Table 3	 Comparisons of attitudes before and after the program in the participants using Paired t-test (n=12)

Attitude
Before After

t p-value
M (SD) Min-Max M (SD) Min-Max

 Average score 25.83(2.44) 22-30 26.08(4.64) 14-30 0.248 .405
Level high high
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มีีความพร้้อมหรืือความโน้้มเอีียงของจิิตใจในการ

ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าก็อ็าจจะแสดงออกในทางสนับัสนุนุ

เห็น็ด้้วยหรืือต่่อต้้าน ทัศันคติจึิึงเป็็นตัวัเชื่่�อมระหว่าง

ความคิิดและพฤติิกรรมและสิ่่�งท่ี่�บุุคคลคิิดและเชื่่�อ 

จึึงส่่งผลถึึงพฤติิกรรมและการปฏิิบััติิในอนาคต29,30 

อย่่างไรก็็ตามจากการสรุุปประเมิินผลโครงการพบว่่า

ข้้อคิดิเห็น็จากผู้้�เรีียนส่่วนใหญ่่ยังัคงมีีทัศนคติท่ิี่�ดีี เช่่น 

“อยากให้้เพิ่่�มระยะเวลาในการอบรมของโปรแกรม” 

และ “อยากให้้มีีการจััดอบรมอีีกในรุ่่�นต่่อไป”

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการออกแบบการวิิจััยแบบ

กึ่่�งทดลองชนิดกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลังการทดลอง 

ทำให้้ขาดการเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมและ

การเลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงจากประชากร

ขนาดเล็็กมีีความเส่ี่�ยงต่่อความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�อาจ

ทำให้้ผลการวิิจััยคลาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริิงได้้ 

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 ด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล หน่วยงานสามารถ

นำโปรแกรมฯ ไปประยุกุต์์เป็็นรููปแบบในการจัดัอบรม

เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะพยาบาลท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็

ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะได้้ต่่อไป 

	 ด้้านการวิจัิัย การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรออกแบบ

การวิิจััยเป็็นแบบทดลองชนิิดสองกลุ่่�ม เพื่่�อให้้มีีการ

เปรีียบเทีียบ และการติิดตามซึ่่�งจะช่่วยให้้ผลการศึกึษา

มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น

	 ด้้านบริหิารการพยาบาล ผู้้�บริหิารทางการพยาบาล

สามารถนำข้้อกำหนดสมรรถนะไปใช้้เป็็นแนวทางใน

การนิเิทศและประเมินิผลการปฏิบิัตัิงิานของพยาบาล

ในด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ

ได้้
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