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บทคัดย่อ 
	 การวิจยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัทดลอง มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมจัดการอบรมความ

รูแ้ละการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเบือ้งต้นของพยาบาลจบใหม่ในแผนกวิกฤต 29 ราย โดยแบบสอบถามพืน้ฐานของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

ความรู้ในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และความพึงพอใจในการเข้ารับการอบรม ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .94 

และค่าความเชื่อมั่นโดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ .86 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบที     

	 ผลการศึกษา พบว่าพยาบาลจบใหม่แผนกวกิฤตภายหลงัเข้ารบัการอบรมโปรแกรมอบรมความรูใ้นการแปลผลคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจ มีคะแนนความรู้พื้นฐานคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ คะแนนรวมคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และความพึงพอใจต่อการ

อบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ (p<.05) การฝึกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้คลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อใช้ในการดูแล           

ผู้ป่วยทั้งในขณะปกติและในภาวะวิกฤต  

ค�ำส�ำคัญ: คลื่นไฟฟ้าหัวใจ, แผนกผู้ป่วยวิกฤต, พยาบาลจบใหม่, โปรแกรมอบรมความรู้ในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้น  

Abstract   
	 This qusai-experimental study was one group pretest-posttest design. The study aimed to assess the 

results of the training program on basic electrocardiogram (ECG) interpretation for novice nurses in the critical 

care Division. The content validity index of both questionnaires was 0.94 and the Cronbach’s alpha coefficients 

was .86. 
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บทนำ�
	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram; ECG)             

เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในบ่อยในการวินิจฉัยและรักษาโรคทาง          

การแพทย์1,2 ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจสามารถบอกและ          

ท�ำนายโรคได้ เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระดับเกลือ

แร่ เช่นภาวะโพแทสเซียมในเลือด ภาวะแคลเซียม ในร่างกาย

ต�่ำและสูงเกินปกติ ระดับยาจากการรักษาเกินขนาด เช่น          

ภาวะพิษจากดิจอกซิน (digitalis toxicity) และยาต้าน               

โรคซึมเศร้า3,4,5,6

	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) เป็นภาวะ          

ที่หัวใจท�ำงานผิดปกติ การศึกษาในอเมริกาพบว่าเป็นสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิตโดยพบประมาณ 400,000 ราย ต่อปี6,7       

ในประเทศไทยข้อมูลจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในการ

ศึกษาผลของปฏิบัติการฟื้นคืนชีพระหว่างปี พ.ศ. 2543-2550 

พบอัตรารอดชีวิตร้อยละ 128 

	 ภาวะหัวใจเต ้นผิดจังหวะชนิดหัวใจห ้องล ่าง 

เต้นแผ่วระรัว (Ventricular Fibrillation; VF) เป็นสาเหต ุ         

หลักของภาวะหัวใจหยุดเต้นถือเป็นคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดท่ีมี

ภาวะคุมคามต่อชีวิตผู้ป่วย (life threatening) การรักษาท่ีดี

ทีส่ดุคอืการหยดุภาวะนีโ้ดยใช้เครือ่งชอ็กไฟฟ้าหวัใจ7 ซึง่ต้องท�ำ

อย่างรวดเร็วเพ่ือหยดุการท�ำงานของหวัใจทีผ่ดิจงัหวะเนือ่งจาก

กล้ามเน้ือหัวใจเป็นกล้ามเนื้อลายที่อยู ่นอกอ�ำนาจจิตใจ  

(Automatic nervous system) กระแสไฟฟ้าจะท�ำให้หัวใจ

กลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่ถูกต้อง การศึกษาของสภาการกู้ชีพ

ยุโรป (European Resuscitation Council) ปี ค.ศ. 2015        

พบว่าแต่ละนาทีของความล่าช ้าในการช็อกไฟฟ้าหัวใจ 

(Defibrillation) ลดโอกาสรอดชีวิตลงร้อยละ 10-126,9    

	 ความรู ้ของผู ้อ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีผลต่อการตัด        

สินใจในการรักษาเช่นกัน ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจแบบรุนแรง เช่น VF การรักษาโดยการใช้เครื่องช็อกไฟฟ้า

หัวใจ (Defibrillator) มีผลต่ออัตรารอดชีวิต และการฟื้นตัว       

ของผู้ป่วย แนะน�ำการรักษาด้วยช็อกไฟฟ้าในผู้ป่วยที่มี VF        

ควรท�ำภายในเวลาไม่เกิน 2-3 นาที6 และอัตรารอดชีวิตใน         

กลุม่ผูป่้วยทีมี่หวัใจหยดุเต้นนอกโรงพยาบาล ในกลุม่ทีใ่ช้เครือ่ง

กระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated External           

Defibrillators; AED) พบร้อยละ 3.10 สอดคล้องกับการศึกษา

ในโรงพยาบาลเวลาในการช็อคไฟฟ้าครั้งแรกผู้ท่ีมีคลื่นไฟฟ้า

หัวใจท่ีมีภาวะคุมคามต่อชีวิตชนิด Ventricular fibrillation 

(VF) และคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดท่ีจังหวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็ว     

ผิดปกติ (Ventricular tachycardia; VT) น้อยกว่า 1 นาที  

เทียบกับภายใน 3 นาทีพบอัตราการรอดชีวิตลดลงร้อยละ 38 

และร้อยละ 21 ตามล�ำดับ11 พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตต้อง        

อยู่ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดทั้งภาวะปกติและขณะเกิดภาวะคุมคาม      

ต่อชีวิต พยาบาลต้องใช้ทักษะ ความรู้ เพื่อความปลอดภัย          

ในการดูแลผู้ป่วย ความรู้ของพยาบาลในการแปลผลคลื่นไฟฟ้า

หัวใจเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อสามารถพบความผิดปกติและรายงาน

แพทย์ได้ทันที การมีความรู้ท่ีดีในการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น

สิ่งที่ส�ำคัญมากท�ำให้พยาบาลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย        

ยิ่งขึ้น จากการศึกษาในต่างประเทศท่ีเน้นไปที่แพทย์ในการ

วินิจฉัยคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพื่อประโยชน์ทางการรักษา4 ในกลุ่ม

พยาบาลจบใหม่นอกจากการมีพยาบาลพี่เลี้ยงในการช่วย

ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลแล้ว12 การสอนให้พยาบาล          

มีความรู ้เกี่ยวกับการอ่านและประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจของ

พยาบาลมีความส�ำคัญไม่ต่างกัน การอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจใช ้     

เป็นข้อมลูร่วมในการวนิจิฉยั การตดัสนิใจ การจดัการความเสีย่ง 

และการประเมินเพื่อตอบสนองต่อการรักษา เป็นเครื่องมือ     

แรกในผู้ป่วยที่สงสัยความผิดปกติ น�ำไปสู่การตรวจรักษาที่

เหมาะสม ถูกต้อง การแปลความหมายของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ           

มีความซับซ้อนและท้าทายทางคลินิก เป็นเรื่องยากส�ำหรับ

พยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มพยาบาลจบใหม่ซึ่งใช้เวลา

นานกว่าจะสามารถอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ถูกต้อง การดูแล

สขุภาพท่ีมคีณุภาพสูงควรปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ การเพิม่

ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์เป็นสิ่งส�ำคัญ การ

ประเมินความรู ้การอ่านและแปลผล ECG สม�ำ่เสมอจะช่วยเพิม่

	 The results were found that mean score of the knowledge, interpretation to ECG, total score of ECG 

and satisfaction between pretest and posttest were significantly increased after received education program 

(p<.05). The education training in their ability to get more knowledge and interpretation to ECG is necessary 

for all staff to be used in patient care both during normal and critical situations  

Keywords: Electrocardiogram, Critical Care Division, Novice Nurses, Basic ECG training program
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ความสามารถพยาบาล และแสดงให้เห็นแนวทางเชิงรุกของ

องค์กรด้านการดูแลสุขภาพเพื่อให้มั่นใจในการส่งมอบการดูแล

สุขภาพที่ปลอดภัย ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญนี้จึงได้จัด        

ให้มีการอบรมการสอนอ่าน และการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ภาวะปกติ ภาวะคุมคามต่อชีวิต เพ่ือเพ่ิมระดับความรู้ และ          

ส่งเสริมกลุ่มพยาบาลจบใหม่ ให้มีความรู้มากขึ้นในการแปลผล

คลื่นไฟฟ้าหัวใจเพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย   
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจัดการอบรมความรู้

และการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบ้ืองต้นของพยาบาลจบใหม ่         

ในแผนกวิกฤต

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลจบ

ใหม่ก่อนและหลังได้รับการอบรมการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ทฤษฎีพยาบาลในส่วน          

การดูแลผู้ป่วยวิกฤต13,14 โดยการสนับสนุน ให้ความรู้พยาบาล 

ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลเกิดพัฒนาการเรียนรู้ และสามารถ        

ดูแลผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสม จ�ำเป็นต้องมีพื้นฐานความรู ้            

และความสามารถทางคลินิกด้วย การส่งเสริมให้พยาบาล            

จบใหม่มีความรู้ และทักษะ มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย       

ที่ต้องดูแลคลื่นไฟฟ้าหัวใจให้ปลอดภัย และมีผลท�ำให้พยาบาล

มั่นใจ และเพิ่มความพึงพอใจในการท�ำงาน   

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย 

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi          

experimental research) ชนิด One group pretest -            

posttest design ในพยาบาลสงักดังานการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต 

โดยศึกษาระหว่าง เดือนกุมภาพันธ์ ถึงมีนาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรในการศึกษานี้ เป ็นพยาบาลวิชาชีพ  

ที่สังกัดงานในงานการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล

รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 5 หน่วยงาน ได้แก่ หอผู้ป่วย             

วิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วย        

วิกฤตหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรก

เกดิ โดยกลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาล พยาบาลจบใหม่ปี พ.ศ. 2566 

ทุกราย จ�ำนวน 30 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ พยาบาล         

จบใหม่ทกุรายทีย่นิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั และลงนามในหนงัสือ

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  

กลุ่มพยาบาลท่ีไม่อยู่ในระหว่างท�ำการเก็บข้อมูล และเข้ารับ 

การอบรมไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 2 ระยะ คัดออก 1 ราย 

เนื่องจากเข้าร่วมอบรมไม่ครบ คงเหลือ 29 ราย

	

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ภายหลังงานวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ผู ้วิจัยท�ำหนังสือเชิญผู ้ร ่วมวิจัย 

ผ่านฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร ์      

เพื่อเตรียมงบประมาณในการอบรม วิทยากร อาหาร และ 

เตรียมขอหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องส�ำหรับพยาบาล 

(CNEU) เพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยได้ประโยชน์สูงสุดจากการเข้าร่วม

อบรม วิทยากรประกอบไปด้วยกลุ่มพยาบาลหน่วยวิกฤตหัวใจ

ท่ีมีความรู้เช่ียวชาญ เรื่องคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นอย่างดี ผู้วิจัย

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย ผ่านทางหัวหน้าหน่วยงาน สังกัด

งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ในฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับเชิญให้เข้าร่วม 

อบรมโดยการแจ้งผ่านหัวหน้าหอผู ้ป่วยล่วงหน้า 1 เดือน            

เพื่อให้จัดเวรให้เข้าร่วมอบรม เป็นระยะเวลา 2 ครั้ง ระยะเวลา

ในการสอน 2 สัปดาห์ โดยสอนในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 

ระยะเวลา ครัง้ละ 3 ชัว่โมง การประเมนิความรูโ้ดยทดสอบก่อน

เข้ารับการอบรมในครั้งที่ 1 ก่อนเริ่มการอบรม ใช้เวลาใน             

วันอบรม ก่อนเริ่มอบรม 30 นาที และทดสอบหลังเข้ารับการ

อบรมในครั้งที่ 2 โดยข้อสอบชุดเดิม ในระยะเวลาห่างกัน

ประมาณ 2 สัปดาห์ ใช้เวลาในวันอบรม ก่อนจบการอบรม 30 

นาที โดยเป็นแบบสอบถามชดุเดยีวกนั ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู 

และ รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป         

ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน เพือ่ประเมนิความรูพ้ยาบาลในการแปลผลคลืน่

ไฟฟ้าหวัใจ โดยให้ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบ 3 คน ได้แก่ พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ 2 คน อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ        

ด้านโรคหัวใจ 1 คน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องและ           

ความชัดเจนของเนื้อหาและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ โดย 

มีค่าสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับเนื้อหา (Index of item 

objective congruence; IOC) ทัง้ฉบบัรวม 0.94 และวเิคราะห์
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หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า        

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) Reliability 

ในกลุ่มพยาบาลวิกฤตที่จบใหม่ ปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 10 คน        

น�ำค่าที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของ

แบบสอบถามทั้งฉบับด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

เท่ากับ 0.86 ค�ำถามจ�ำนวน 30 ข้อ และ 30 คะแนน ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยเนื้อหาแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 

4 ส่วน ได้แก่  

	 1.	 ส ่วนที่  1 เ ก่ียวกับข ้อมูลส ่วนบุคคลทั่วไป  

จํานวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน 

การแปรผลเป็น จ�ำนวน และร้อยละ

	 2.	 ส่วนที่ 2 เกี่ยวกับความรู้พื้นฐานคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

จํานวน 10 ข้อ ค่า IOC เท่ากับ 0.77 โดยค่า Reliability  

เท่ากับ 0.83 ค�ำถามเป็นแบบเลือกค�ำตอบ ข้อ 1 ถึง ข้อ 4          

การแปลผล ถกู - ผดิ คะแนนรวม 10 โดยแปลผล 1) 0-5 คะแนน 

(ระดับต�่ำ), 2) 6-7 คะแนน (ระดับปานกลาง), และ 3) 8-10 

คะแนน (ระดับสูง) 

	 3.	 ส่วนที่ 3 เกี่ยวกับความรู้การแปลผลคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ จํานวน 20 ข้อ ค่า IOC ท่ากับ 1.00 และค่า Reliability 

เท่ากับ 0.76 ค�ำถามเป็นแบบเลือกค�ำตอบที่ถูก 1 ข้อจากค�ำ

ตอบ 16 ข้อ แปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจตามรูปที่ก�ำหนด การแปล

ผล เป็นแบบ ถูก – ผิด คะแนนรวม 20 โดยแปลผล 1) 0-11 

คะแนน (ระดับต�่ำ), 2) 12-15 คะแนน (ระดับปานกลาง),          

และ 3) 16-20 คะแนน (ระดับสูง)

	 4.	 ส่วนท่ี 4 เกี่ยวกับความพึงพอใจในการเข้ารับ       

การอบรม โดยความพึงพอใจต่อการเข้ารับการอบรมค่า IOC 

เท่ากับ 1.00 ค�ำถามเป็นตัวเลือก 1-5 คะแนน โดยแปลผล            

1) 0-2 คะแนน (ระดับต�่ำ), 2) 3 คะแนน (ระดับปานกลาง),   

และ 3) 4-5 คะแนน (ระดับสูง)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัต ิ       

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ  

COA. MURA2022/629 ได้รับการอนุมัติเมื่อ 26 ตุลาคม 2565 

ข ้อมูลท้ังหมดเก็บเป็นความลับโดยผู ้วิ จัย และน�ำเสนอ 

ผลการศึกษาเป็นภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยการ

วิเคราะห์เชิงพรรณนาถึงคุณลักษณะกลุ่มประชากรใช้สถิติ

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน เพศ อายุ ระดับการศึกษา วิเคราะห์ 

ด้วยสถติพิรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และคะแนนความรูใ้นการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 

ใช้สถิตวิเิคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลีย่ระหว่างสองกลุม่ทีไ่ม่เป็น

อิสระต่อกัน (Paired t-test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนน ก่อน และหลังเข้าโปรแกรมอบรมความรู้การแปล

ผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ โดยทดสอบสมมตฐิานผ่านข้อตกลงเบือ้งต้น  

ผลการวิจัย    
	 ผลการศึกษาพยาบาลจบใหม่แผนกวิกฤต 29 ราย 

อายุเฉลี่ย 23.31 ปี (SD = 1.11) ส่วนใหญ่เพศหญิง 28 ราย         

(ร้อยละ 96.55) อายุงานเฉลี่ย 7 เดือน ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤต  6 ราย (ร้อยละ 20.69) หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอด

เลือดสมอง 6 ราย (ร้อยละ 20.69) หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 7 ราย 

(ร้อยละ 24.14) หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 7 ราย (ร้อยละ 

24.14) และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 3 ราย (ร้อยละ 10.34)  

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มพยาบาลที่เข้ารับการอบรม  (n = 29) 

	 ตัวแปร	 n = 29 (%)

หน่วยงาน	
หอผู้ป่วยวิกฤต 	   6 (20.69)
หอผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง 	   6 (20.69)
 หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ 	   7 (24.14)
หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 	 7 (24.14)
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 	 3 (10.34)
เคยได้รับการอบรมคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	
เคย	 100 (100)	



77
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Results of the Knowledge Training Program on Basic ECG Interpretation 
for Novice Nurses in The Critical Care Division

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

	 จากตารางที่ 1 ความรู้พื้นฐานคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนเข้ารับการอบรมคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ (  = 4.90, SD = 2.71) 

ภายหลังเข้ารับการอบรมคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (  = 9.31, SD = 0.89) คะแนนเฉลี่ยการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนอบรม

อยู่ในระดับต�่ำ (  = 6.59 , SD = 3.64) คะแนนเฉลี่ยหลังอบรมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 15.76, SD = 3.49) คะแนนเฉลี่ยความ

พึงพอใจก่อนอบรม (  = 3.79, SD = 1.21) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังอบรม (  = 4.59, SD = 0.50)  

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มพยาบาลที่เข้ารับการอบรม  (n = 29) (ต่อ)

	 ตัวแปร	 n = 29 (%)

ไม่เคย	 0 (0)	                  
ชนิดของแหล่งประโยชน์
หนังสือ / วารสาร 	 1 (3.45) 
อินเทอร์เน็ต 	  9 (31.03) 
ผู้ร่วมงาน 	 7 (24.14) 
อื่นๆ  	 12 (41.38)
คะแนนความรู้พื้นฐานคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ก่อน เข้ารับการอบรม (mean ± SD)	 4.9 ± 2.71	
คะแนนความรู้พื้นฐานคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หลัง เข้ารับการอบรม (mean ± SD) 	 9.31 ± 0.89	
คะแนนการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ก่อน อบรม (mean± SD)  	 6.59 ± 3.64	
คะแนนการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หลัง อบรม (mean±SD)  	 15.76 ± 3.49	
คะแนนความพึงพอใจ ก่อน อบรม (mean ± SD) 	 3.79 ± 1.21

คะแนนความพึงพอใจ หลัง อบรม (mean ± SD)	 4.59 ± 0.50

ตารางที่ 2 ความรู้พื้นฐานคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ก่อน และหลังเข้ารับการอบรม (n = 29)  

ค�ำถามเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 	 ผลการตอบก่อนอบรม	 ผลการตอบหลังอบรม

	 ถูก (%)	 ไม่ถูก (%)	 ถูก (%)	 ไม่ถูก (%)

1.	 ECG ที่ ระยะ PR interval ยาวขึ้นเรื่อยจน block แล้ว 	 7 (24.14)	 22 (75.86)	 29 (100)	 (0)
	 QRS หายไป แล้วเริ่ม cycle ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจใหม่ 	
2.	 ระยะ PR-interval ปกติ  	 16 (55.17)	 13 (44.83)	 28 (96.55)	 1 (3.45)
3.	 อัตราการเต้นหัวใจ คงที่ สม�่ำเสมอ ระยะ ห่างระหว่าง 	 13 (44.83)	 16 (55.17) 	 28 (96.55)	 1 (3.45)
	 R-R interval 3 ช่องใหญ่ ดังนั้น หัวใจเต้น ครั้ง / นาที     	
4.	 ประเมิน ECG พบลักษณะของ ST-elevation 	 25 (86.212) 	4 (13.79)	 29 (100)	 0 (0)
	 ผู้ป่วยมีภาวะใด	
5.	 ใน ECG strip การวัดระยะห่างระหว่างจุดเริ่มต้นของ 	 15 (51.72)	 14 (48.28)    	 28 (96.55)	 1 (3.45)
	 p-wave ถึง จุดเริ่มต้นของ QRS complex หมายถึง	
6. 	ระยะ PR interval ปกติ  	 17 (58.62)	 12 (41.38) 	 27 (93.10)	 2 (6.90)
7. 	ความกว้างของ QRS ปกติ 	 10 (34.48)	 19 (65.52)	 17 (58.62)	 12 (41.38)
8. 	การประเมิน ECG strip แต่ละช่องเล็ก (คิดเป็นวินาที)	 18 (62.07)	 11 (37.93)	 29 (100)	 0 (0)
9.	 30 ช่องใหญ่ ในกระดาษ ECG (คิดเป็น วินาที)	 7 (24.14)	 22 (75.86)	 27 (93.10)	 2 (6.90)
10.	ข้อที่ถูกต้องเกี่ยวกับคลื่น P wave    	 16 (55.17)	 13 (44.83)	 28 (96.55)	 1 (3.45)
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	 จากตารางที ่2 ในเรือ่งความรู้พ้ืนฐานคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ

ก่อนเข้ารับการอบรมที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

ความรูค้ลืน่ไฟฟ้าหวัใจเกีย่วกบัการอ่าน ECG ทีร่ะยะ PR inter-

val ยาวขึ้นเรื่อยจน block 22 ราย (ร้อยละ 75.86) และความ

รู้เกี่ยวกับช่องใหญ่ในกระดาษ ECG 22 ราย (ร้อยละ 75.86) 

และความกว้างของ QRS ปกติ 19 ราย (ร้อยละ 65.52) ภาย

หลังได้รับการอบรมความรู้คลื่นไฟฟ้าหัวใจ คะแนนความรู้พื้น

ฐานคลืน่ไฟฟ้าหวัใจรายข้อดข้ึีน โดยความรูค้ลืน่ไฟฟ้าหวัใจเก่ียว

กับการอ่าน ECG ที่ระยะ PR interval ยาวขึ้นเรื่อยจน block 

ผู้เข้ารับการอบรมตอบถูกดีขึ้น 29 ราย (ร้อยละ 100) ความรู้

เกีย่วกบัช่องใหญ่ในกระดาษ ECG 27 ราย (ร้อยละ 93.10) และ

ความกว้างของ QRS ปกติ 17 ราย (ร้อยละ 58.62)  

ตารางที่ 3 การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อน และหลังเข้ารับการอบรม  (n = 29)  

การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 ผลการตอบก่อนอบรม	 ผลการตอบหลังอบรม

	 ถูก (%)	 ไม่ถูก (%)	 ถูก (%)	 ไม่ถูก (%)

1.  Supraventricular tachycardia 	 6 (20.69)	 23 (79.31)	 26 (89.66)	 3 (10.34)
2.  Normal sinus rhythm	 13 (44.83)	 16 (55.17)	 24 (82.76)	 5 (17.24) 
3.  Sinus bradycardia 	 7 (24.14) 	22 (75.86)	 23 (79.31)	 6 (20.69)
4.  Pulseless electrical activity 	 15 (51.72)	 14 (48.28)	 27 (93.10)	 2 (6.90)
5.  Sinus bradycardia	 17 (58.62)	 12 (41.38) 	 24 (82.76)	 5 (17.24)
6.  Polymorphic ventricular tachycardia	 3 (10.34)	 26 (89.66)	 14 (48.28)	 15 (51.72) 
7.  Atrial fibrillation	 7 (24.14)	 22 (75.86)	 20 (68.97)	 9 (31.03) 
8.  First-degree AV block	 7 (24.14)	 22 (75.86)	 23 (79.31)	 6 (20.69)
9.  Asystole	 26 (89.66)	 3 (10.34)	 29 (100)	 0 (0)
10. Normal sinus rhythm  	 8 (27.59)	 21 (72.41) 	 24 (82.76)	 5 (17.24)
11. Second-degree AV block (Mobitz II block)	 7 (24.14)	 22 (75.86) 	 24 (82.76)	 5 (17.24)
12. Second-degree AV block (Mobitz I Wenckebach)	 4 (13.79) 	25 (86.21)	 20 (68.97)	 9 (31.03)
13. Supraventricular tachycardia 	 7 (24.14)	 22 (75.86)	 26 (89.66)	 3 (10.34)
14. Third-degree AV block 	 4 (13.79)	 25 (86.21)	 21 (72.41)	 8 (27.59)
15. Asystole	 26 (89.66)	 3 (10.34)	 22 (75.86)	 7 (24.14)
16. Supraventricular tachycardia	 11 (37.93)	 18 (62.07) 	 19 (65.52)	 10 (34.48)
17. First-degree AV block	 2 (6.90)	 27 (93.10)	 20 (68.97)	 9 (31.03)
18. Normal sinus rhythm	 7 (24.14)	 22 (75.86)	 24 (82.76) 	 5 (17.24)
19. Monomorphic ventricular tachycardia	 8 (27.59)	 21 (72.41)	 28 (96.55)	 1 (3.45)
20. Fine ventricular fibrillation	 11 (37.93)	 18 (62.07)	 19 (65.52)	 10 (34.48)

	 จากตารางที ่3 ด้านความรู้พืน้ฐานในการแปลผลคลืน่

ไฟฟ้าหวัใจก่อนเข้ารบัการอบรมทีต่อบผดิมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ การแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจชนดิ First-degree AV block 

27 ราย (ร้อยละ 93.10) ชนิด Polymorphic ventricular 

tachycardia 26 ราย (ร้อยละ 89.66) ชนิด Second-degree 

AV block (Mobitz I Wenckebach) 25 ราย (ร้อยละ 86.21) 

และชนิด Third-degree AV block 25 ราย (ร้อยละ 86.21) 

ภายหลังได้รับการอบรมความรู้คลื่นไฟฟ้าหัวใจ คะแนนความรู้

พื้นฐานในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจรายข้อดีขึ้น โดยผู้เข้ารับ

การอบรมตอบถูกด้านความรู้พื้นฐานในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจดขีึน้ โดยตอบผดิลดลง โดยพบการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ

ชนิด First-degree AV block 9 ราย (ร้อยละ 31.03) การแปล

ผลชนิด Polymorphic ventricular tachycardia 15 ราย 

(ร้อยละ 51.72) ชนิด Second-degree AV block (Mobitz I 

Wenckebach) 9 ราย (ร้อยละ 31.03) และชนดิ Third-degree 

AV block 8 ราย (ร้อยละ 27.59) 
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	 จากตารางท่ี 4 คะแนนเฉลีย่ความรู้พ้ืนฐานคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจ ก่อนและหลังการอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p = .000,  t = -8.337) ด้านคะแนนเฉลีย่การแปลผลคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจพ้ืนฐาน ก่อนและหลังอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ  p = .000, t = -11.830) ด้านคะแนนความพึงพอใจ

ก ่อนเข ้ารับการอบรมเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p = .004, t = -3.172)       

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลของโปรแกรมจัดการอบรมความรู้การแปลผล 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้น และความพึงพอใจของพยาบาล             

จบใหม่ก่อนและหลังเข้ารับการอบรม พบว่าก่อนเข้าร่วมอบรม

ด้านความรูข้องพยาบาลเกีย่วกบัความรูพ้ืน้ฐานคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ

พยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 มคีวามรูอ้ยูใ่นระดับน้อย-ปานกลาง

โดยรวม 24 ราย (ร้อยละ 82.76) ซึ่งมีเพียง 5 ราย ความรู้พื้น

ฐานอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 17.24) และความรู้ในการแปลผล

คลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนอบรมมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ-ปานกลาง

ทั้งหมด 27 ราย (ร้อยละ 93.10) สอดคล้องกบัการศึกษาในต่าง

ประเทศ15 พบว่าพยาบาลอายุงานน้อยกว่า 1 ปี พบคะแนนใน

การทดสอบความรูใ้นการวเิคราะห์คล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยูร่ะดบัน้อย

ร้อยละ 67 สอดคล้องกบัการศกึษาของ16 พบว่าพยาบาลจบใหม่

มีความรู้ในการคลื่นไฟฟ้าหัวใจน้อยกว่ากลุ่มอื่น การศึกษานี้

อภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความรู ้พื้นฐานคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

คะแนนการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และคะแนนรวม ก่อนและ

หลงัได้รบัการอบรม เพิม่ขึน้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = .000, 

t = -8.337), p = .000, t = -11.830) และ (p = .000,                    

t = -12.006) ตามล�ำดับ สอดคล้องกบัการศึกษา17 พบว่าคะแนน

ความรู้ก่อนและหลังได้รับการอบรมในการแปลผลคลื่นไฟฟ้า

หัวใจเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับ              

การศึกษา18 ศึกษาในพยาบาลจบใหม่พบค่าเฉลี่ยคะแนนรวม

การวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะก่อนและหลังการศึกษา        

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติบ่งช้ีว่าคะแนน        

หลังการให้ความรู้โดยการใช้โปรแกรมจ�ำลองสถานการณ์ดีข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษา19 ในกลุ่มพยาบาล ICU ที่ผ่านการฝึก

อบรมการวิเคราะห์ ECG มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฝึกอบรม

สอดคล้องกับการศึกษา20 ในการให้ความรู้ Basic ECG ในกลุ่ม

พยาบาล ICU พบว่าคะแนนความรู้ของการให้ความรู้ Basic 

ECG ก่อนและหลังเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 2.	 คะแนนความพึงพอใจก่อนและหลังได้รับการ

อบรมเฉลีย่ 3.79 คะแนน (SD = 1.21) และระยะหลังการอบรม

คะแนนความพึงพอใจคะแนนเฉลี่ย 4.59 คะแนน (SD = 0.50) 

มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p = .004, t = -3.172) 

สอดคล้องกับการศึกษา21 พบว่าเมื่อพยาบาลในหอผู ้ป่วย         

วิกฤตหัวใจได้รับการอบรมความรู ้เก่ียวกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ           

ท�ำให้มีคะแนนความพึงพอใจภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อน        

การอบรม และสอดคล้องกับการศึกษา20 ความพึงพอใจ 

ประสิทธิภาพการสอน และคะแนนการสอนภายหลังได้รับ         

การอบรม และภายหลังการอบรมหกเดอืนสงูกว่าในกลุ่มทดลอง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัเนือ่งจากศกึษาเฉพาะในแผนก

ผู้ป่วยวิกฤต แผนกเดียวท�ำให้ไม่สามารถอ้างอิงโดยภาพรวม        

ได้และท�ำให้ขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้น และไม่สามารถใช้สถิติขั้นสูง

ในการวิเคราะห์ได้ และตามความคิดเห็นของผู้วิจัย จากการ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยความรู้คลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้น การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ             

พื้นฐาน และความพึงพอใจ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 29) 
  

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนอบรบ	 หลังอบรม	    t	 p-value

	 ค่าเฉลี่ย	   SD	 ค่าเฉลี่ย	   SD	
	

1.	 คะแนนความรู้พื้นฐานคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	   4.97 	   2.71	   9.31	   0.89	 -8.337	   .000*

2.	 คะแนนการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจพื้นฐาน	   6.59	   3.64	  15.76	   3.49	 -11.830	   .000*

3.	 คะแนนรวม 	   11.55	   5.91	  25.07	   3.97	 -12.006	   .000*

4.	 คะแนนความพึงพอใจต่อการอบรม	    3.79	   1.21	   4.59	   0.50	  -3.172	   .004*

P<.05
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ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าความคงอยู ่ของความรู ้

ในช่วงการอบรมจะอยู่ที่ 4 เดือน-1 ปี และจะค่อยๆ ลดลงตาม

ล�ำดับ2,23,24 ควรจัดการอบรมซ�้ำอย่างน้อยทุก 1 ปี

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาหน้าควรขยายผลพฒันางานโดยการศกึษา

วิจัยร่วมในหน่วยงานอื่น เช่น หน่วยฉุกเฉิน หน่วยวิสัญญี ที่ใช้

การอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจเช่นกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลหลากหลาย      

และเปรียบเทียบกันได้ และเพื่อเป็นประโยชน์ในการใช้ความรู้

ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยยิ่งขึ้นต่อไป
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