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บทคัดยอ 
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู เริ่มตน

(novice) ในการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจท่ีผิด
จังหวะเดิมใชวิธีพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยไมมีคูมือเฉพาะ 
การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยแบบก่ึงทดลองเพ่ือ 1) พัฒนา
คู มือดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ       
2) เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลผูเริ่มตน
กอนและหลังสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจผิดจังหวะ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะของ
พยาบาลผูเริ่มตนกอนและหลังไดรับการสอนโดยใช
คูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ 
กลุมตัวอยางคือ 1) พยาบาลผู เริ่มตน (novice) 
จํานวน 5 คน  2 ) พยาบาลพ่ีเลี้ยงในหอผูปวยหนัก
โรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 3 คน  เครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัย  ประกอบดวยคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจผิดจังหวะ  แบบทดสอบความรู หาคา
ตรงของ เนื้ อหา เท า กับ  1 ความเ ท่ียง โดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอรนบาคไดคาความ
เ ชื่ อ ม่ั น  0. 08 แบ บ ปร ะ เ มิ น พฤติ กรรมและ
แบบสอบถามความพึงพอใจพยาบาลระดับเริ่มตนและ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง  วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ  รอยละ  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห
ความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยวิธี Wilcox on Sign 
Ranks Test และ Friedman Test  

ผลการศึกษา 1) คู มือดูแลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจผิดจังหวะ ประกอบดวย หลักการ
แปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ การวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัว
ใจเตนจังหวะแตละชนิด การพยาบาลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจผิดจังหวะ 2) คะแนนเฉลี่ยความรูการ
ดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะหลังการสอนโดยใช
คูมือดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะสูงกวา 
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กอนสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05 3 ) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของกลุม
ตัวอยางในการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะท่ี
ประเมินโดยพยาบาลพ่ีเลี้ยงโดยใชสถานการณจริง
และสถานการณจําลองสูงกวากอนสอนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01 4) ความพึงพอใจ
กลุมตัวอยางตอคูมือการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิด
จังหวะในระดับมาก รอยละ 100 และกิจกรรมการ
สอนระดับมาก รอยละ 60 5) ความพึงพอใจของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงตอการสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยหัว
ใจเตนผิดจังหวะ พบวา สวนมากมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก โดยเฉพาะในขอท่ีสามารถนําไปใชเปนคูมือ
การสอนในการปฏิบัติงานไดรอยละ 100 

ขอเสนอแนะ  ควรใชคูมือการดูแลผูปวยหัว
ใจเตนผิดจังหวะรวมกับการสอนในคลินิกโดยใชพยาบาล
พ่ีเลี้ยง  ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูเริ่มตนใน
การดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจท่ีผิดจังหวะ 

คําสําคัญ : คูมือดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของ
หั ว ใจผิดจั งหวะ  พยาบาลผู เ ริ่ มตน  ( novice) 
พยาบาลพ่ีเลี้ยง 

Abstract 
In the past, the development of novice 

nurses’competencies who care for patients with 
cardiac arrhythmias, which are taught by mentors, 
no guide care of patients with cardiac 
arrhythmias.  This quasi-experimental study 
aimed to 1) develop a guide care for patients 
with cardiac arrhythmias; 2) compare the 
knowledge scores and behavior of novice nurses 
before and after they had been taught by the 
guide care of patients with cardiac arrhythmias; 
and 3) evaluate novice nurses and mentors’ 
satisfaction to the guide care of patients with 
cardiac arrhythmias. The samples consisted of 
five novice nurses who started a new job in the 
intensive care unit and had worked in cardiac 
care unit for 1-2 years. The research tools were 
a guide care of patients with cardiac arrhythmias, 
knowledge test, questionnaires for evaluating 

novice nurses’ behavior and satisfaction of both 
novice and mentor nurses. The data were 
analyzed using descriptive, the percentage, 
mean, standard deviation. Wilcox on Sign Ranks  
and Friedman  were used to test the difference 
of the mean. 
The results of the study showed: 

1) Guide care for patients with cardiac 
arrhythmias included the interpretation of the 
ECG, analysis of ECG and arrhythmias nursing 
care. 

2) The means of knowledge scores of 
the novice nurses after teaching by guide care 
were statistically significant higher than before 
teaching (p < .05) 

3) The means of behavior scores of 
novice nurses after teaching by guide care were 
statistically significant higher than before 
teaching (p< .05) 

4) The novice nurses’ satisfactions to the 
guide care of patients with cardiac arrhythmias were at 
a high level.  

5) Mentor nurses’ satisfactions to the guide 
care of patients with cardiac arrhythmias were also at 
high level. 

 
Suggestion:  the development of novice 

nurses ‘competencies who care for patients with 
cardiac arrhythmias, should be taught by 
mentors and guide care of patients with cardiac 
arrhythmias 

 Key Words:  Guide care for patients 
with cardiac arrhythmias, Novice nurses , Mentor 
nurses 

บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดระบบบริการ

สุขภาพใหครอบคลุม ท้ังการส ง เสริมสุขภาพ          
การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟู
สภาพ  มีการจัดระบบบริการสุขภาพออกเปน 3 
ระดับ ไดแก บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) 

บริการระดับ ทุติ ยภู มิ  ( Secondary Care)  และ
บริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุงหวังให
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การบริการแตละระดับ   เชื่อมโยงกันดวยระบบสง
ตอ (Referral System) ปจจุบันระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย ประสบกับปญหาสําคัญหลาย
ประการ ไดแก ปญหา การเขาถึงบริการ ความ
แออัดของผูรับบริการในสถานบริการระดับสูง 
เ พ่ือใหสามารถจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  
กระทรวงสาธารณสุขไดมีการทบทวนแนวทางการ
พัฒนาหนวยบริการใหมีทิศทางท่ีชัดเจน มีการ
จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) มุงพัฒนาระบบบริการทุกระดับ  สรางระบบ
ท่ีเชื่อมโยงกันเปนเครือขายท้ังภายในจังหวัด 
ภายในเขต และ เปนเครือขายระดับประเทศ      
อีก ท้ังจัด ทําแผนการสนับสนุนทรัพยากรให
สอดคลองกับ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ มี
การจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนตามบทบาทหนาท่ี
ของบริการแตละระดับ และสงเสริมสนับสนุนให
ดําเนินการพัฒนาตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพบริการเพ่ือตอบสนอง
แนวโนมความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร 
อาทิเชน การขยายสถานบริการปฐมภูมิท่ีมีขีด
ความสามารถในเขตเมือง ควบคูกับการพัฒนา
ความเชี่ยวชาญทางการแพทยระดับสูงในระดับ
ภาค1 โรงพยาบาลลําปางเปนโรงพยาบาลศูนย
ขนาด 800 เตียง มีพันธกิจในการใหบริการระดับ
ตติยภูมิ และบริการความเชี่ยวชาญระดับสูงดาน
อุบัติเหตุ  มะเร็ง  ทารกแรกเกิดและหัวใจ รวมท้ัง
ไดรับการพัฒนาใหมีศักยภาพเปนศูนยเชี่ยวชาญ
ดานโรคหัวใจตั้งแตป 2556 ปจจุบันมีการขยาย
บริการสุขภาพท้ังการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจ
สวนหัวใจ การตรวจและทําหัตถการดวยเครื่องมือ
พิเศษและการผาตัด รวมท้ังการฟนฟูสภาพหลัง
การรักษา จะเห็นไดวาการพัฒนาบริการสุขภาพท่ี
เพ่ิมข้ึนนั้น ทําใหกลุมผูปวยท่ีมารับบริการเปน
ผูปวยท่ีมีความซับซอน จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีทุก
หนวยบริการท่ีตองดูแลผูปวยโรคหัวใจไดแกหอ
ผูปวยสามัญ  หอผูปวยหนักโรคหัวใจ  หอผูปวยหนัก
ผาตัดหัวใจและทรวงอก หองตรวจสวนหัวใจและหอง
ผาตัดตองมีการพัฒนาสมรรถนะบุคคลากรทางการ

พยาบาลท่ีจะใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จากความซับซอนของปญหาสุขภาพ
ผูป วย พยาบาล ท่ีใหการดูแลผูปวยจึงตอง มี
สมรรถนะเฉพาะทางเ พ่ือจะสามารถใหการ
พยาบาลผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤติไมเกิด
ภาวะแทรกซอน   และจากความตองการพยาบาล
ท่ีเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะหนวยงานท่ีเปด
ใหม สงผลใหหนวยงานท่ีดูแลผูปวยโรคหัวใจไดรับ
การการจัดสรรพยาบาลผูเริ่มตน (novice nurses) 

เพ่ือทดแทนอัตรากําลังทางการพยาบาลท่ีลดลง       
พยาบาลผูเริ่มตน หมายถึง เปนพยาบาล

ท่ีจบการศึกษาใหม เริ่มปฏิบั ติงานในวิชาชีพ       
1-2 ป ยังไมมีประสบการณในการปฏิบัติงาน หรือ 
พยาบาลผูมีประสบการณในการทํางานมากอน แต
มีการเปลี่ยนแปลงท่ีทํางานหรือยายท่ีทํางานใหม[2]  
หนวยงานจึงตองจัดกระบวนการพัฒนาเรียนรูและ
ทักษะโดยการปฐมนิเทศ  การอบรมกอนการ
ปฏิบัติงานและการสอนในขณะการปฏิบัติงาน เพ่ือ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผูเริ่มตน ใหมีความรู
และทักษะการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤติของหัวใจ 
ซ่ึงเปนกระบวนการสําคัญท่ีจะสงผลใหผลลัพธ
ท า ง ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  
สมรรถนะของพยาบาลในหอผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดควรมี 3 สมรรถนะหลักประกอบดวย
ความสามารถหลักเชิงวิชาชีพ ความสามารถในงาน 
ร วม กับความสามารถ ในงาน เฉพาะทาง [ 3]   
ความสามารถเฉพาะทางของพยาบาลในหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจควรมีสมรรถนะในการดูแล
ผูปวยเตนผิดจังหวะ ผูปวยหัวใจลมเหลว ผูปวยท่ีมี
ภ า ว ะ บี บ รั ด หั ว ใ จ [ 4]  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย า ง ยิ่ ง
ความสามารถประเมินอาการแสดง ตั้งแตเริ่มมี
ภาวะผิดปกติท่ีทําใหถึงข้ันเสียชีวิตกรณีท่ีไมไดรับ
การแกไขท่ีถูกตองและทันทวงทีคือ ภาวะหัวใจเตน
ผิ ด จั งหวะ [ 5]  ดั งนั้ นพยาบาลวิ ช าชี พ ในหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจจึงควรพัฒนาบทบาทอิสระใน
การประเมิน วินิจฉัยและวิเคราะหปญหาของผูปวย
โดยใชพารามิเตอรตางๆ มาสนับสนุน ในการให
การพยาบาล พารามิเตอรหนึ่งท่ีสําคัญของผูปวย
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โรคหัวใจคือ ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ[6] การแปล
ผลคลื่นไฟฟาหัวใจ จึงเปนทักษะท่ีสําคัญในการ
ดูแลผูปวยวิกฤติโรคหัวใจเพราะเปนการสัญญาณ
เตือนแรกๆท่ีแสดงถึงความผิดปกติ การสอนให
พยาบาลมีความรูและทักษะการแปลผลคลื่นไฟฟา
หัวใจทําใหการวินิจฉัยรักษาผูปวยไดทันเวลาจึง
สงผลใหผลลัพธในการดูแลผูปวยออกมาดี[7]   

จากการจัดทําโครงการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลจบใหม ในหอผูป วยวิกฤตอายุรกรรม
โ ร งพย าบาลศรี นค ริ นทร เ พ่ื อ ใ ห มี ค ว า ม รู
ความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤติโดยมีคูมือให
ความรูและประเมินทักษะท่ีจําเปนสําหรับพยาบาล
ใหม ดานการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤตอายุรกรรม 
มีเครื่องมือติดตามประเมินประสบการณพยาบาล
พบวาพยาบาลจบใหมเกิดการเรียนรูในการดูแล
ผูปวยวิกฤติไดเร็วข้ึน[8]  สอดคลองกับการศึกษาการ
พัฒนาพยาบาลสู คุณภาพการบริ การในงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  ซ่ึงพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพของงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โดยวิธีการจัด
ประชุมวิชาการ ฝกปฏิบัติจากการทํางาน จัดทํา
คูมือรวมท้ังแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในวิชาชีพ
เดียวกันและ สหสาขาวิชาชีพ[9] พบวาสอนและฝก
พฤติกรรมการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจเปนเวลา     
1 เดือน สําหรับพยาบาลจบใหมโดยมีการประเมิน
ความรูและพฤติกรรมกอนและหลังการสอนและมี
การเรียนรูจากการปฏิบัติงานดีข้ึน สําหรับในหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจพบวาประสบการณท่ีพยาบาล
ตอบสนองตอภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะเร็วข้ึนสงผล
ใหปองกันการเสียชีวิตทันที (sudden death)      

จากโรคหวัใจ[6]                    
หอผูปวยหนักโรคหัวใจโรงพยาบาลลําปาง

ใหบริการผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติหัวใจและหลอด
เลือดจํานวน 8 เตียง รับดูแลผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ
ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีมีความจําเปนตองไดรับการ
เฝาระวังอยางใกลชิดและตอเนื่อง  เชน ผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute Myocardial 

Infarction) ผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะท่ีรุนแรง  
ผูปวยหัวใจลมเหลว ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ท่ีตองทําหัตถการ (Cardiac Intervention) เชน การ
ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด การขยายหลอด
เลือดหัวใจดวยบอลลูน การรักษาหัวใจเตนผิด
จังหวะโดย การชอคไฟฟา การใสเครื่องกระตุน
จังหวะการเตนของหัวใจชนิดชั่วคราว ใสเครื่อง
พยุงการทํางานของหัวใจ (Intra-aortic balloon 

pump) เปนตน ปจจุบันหอผูปวยหนักโรคหัวใจมี
พยาบาลผูเริ่มตน จํานวน 5 คน ผูวิจัยในฐานะของ
หัวหนาหอผูปวยหนักโรคหัวใจ เห็นความสําคัญ
ของการพัฒนาความรูและทักษะการดูแลผูปวยหัว
ใจเตนผิดจังหวะ ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบบอยและ
อาการแสดงท่ีคุกคามชีวิต จึงไดพัฒนาคูมือการ
ดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ เพ่ือเปนแนวทางใน
การพัฒนาความรูความสามารถพยาบาลผูเริ่มตน
ในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ 

วัตถุประสงค 
1. เ พ่ือพัฒนาคู มือการดูแลผูปวยหัว

ใจเตนผิดจังหวะสําหรับพยาบาลผูเริ่มตน (novice) 
2.  เปรี ยบ เ ทียบคะแนนความรู ของ

พยาบาลผูเริ่มตนกอนและหลังสอนโดยใชคูมือการ
ดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ  

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ี
มีการเตนของหัวใจผิดจังหวะของพยาบาลผูเริ่มตน
กอนและหลังไดรับการสอนโดยใชคูมือการดูแล
ผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ     

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนความรูของพยาบาลผูเริ่มตน

หลังสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของ
หัวใจผิดจังหวะ สูงกวากอนสอน 

2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีมี
การเตนของหัวใจผิดจังหวะของพยาบาลผูเริ่มตน
หลังไดรับการสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมี
การเตนของหัวใจผิดจังหวะสูงกวากอนสอน   

ขอบเขตการวิจัย 
เปนการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือพัฒนาคูมือ

ดู แลผู ป ว ย ท่ี มีการ เต นของหั ว ใจผิ ดจั งหวะ 
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ประกอบดวย สรีรวิทยาของการไหลเวียนโลหิต   
สรีระไฟฟาหัวใจ  หลักการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ  
การวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจเตนจังหวะแตละชนิด
และการพยาบาลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิด
จังหวะ แบบประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการ
ดูแลผูปวยการดูแลผูปวยท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะ 
และ  แบบทดสอบความรูพยาบาลผูเริ่มตนกอน
และหลังการสอนโดยใชคูมือดูแลผูปวยท่ีมีการเตน
ของหัวใจผิดจังหวะ ในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ
โรงพยาบาลลําปางชวงระหวางเดือน กุมภาพันธ  
2559 – เมษายน 2559 

ลักษณะของประชากร 
ประชากรคือ  พยาบาลผู เ ริ่ มตน เปน

พยาบาลท่ีจบการศึกษาใหม เริ่มปฏิบัติงานใน
วิ ชาชีพ  1-2 ป  ยั ง ไม มีประสบการณ ในการ
ปฏิ บั ติ ง าน  ต อ งอา ศั ยการชี้ นํ า จึ ง จ ะ ทํ า ได 
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานได หรือพยาบาลผูมี
ประสบการณในการทํางานมากอน แต มีการ
เปลี่ยนแปลงท่ีทํางานหรือยายท่ีทํางานใหมจึงมี
สภาพเปนผูเริ่มตนไดเชนกัน ในการศึกษาครั้งนี้ใช
ประชากรท้ังหมด 5 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย 
1. คูมือสอนการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิด

จังหวะ เนื้อหาประกอบดวย สรีรวิทยาของการ
ไหลเวียนโลหิต สรีระไฟฟาหัวใจ  หลักการแปลผล
คลื่นไฟฟาหัวใจ การวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจเตน
จังหวะแตละชนิดและการพยาบาลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจผิดจังหวะ  

2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวย
ท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะ เปนแบบ  2 ตัว เลือก 
ป ฏิ บั ติ ไ ด  ป ฏิ บั ติ ไ ม ไ ด  มี ท้ั ง ห ม ด  13 ข อ              
ท่ีครอบคลุมพฤติกรรมท่ีจําเปนในการดูแลผูปวย
หัวใจเตนผิดจังหวะ ไดแก การซักประวัติ อาการ
อาการแสดง โรคประจําตัว  ยารักษาโรคประจําตัว
ท่ีใชประจํา การแปลคลื่นไฟฟาหัวใจ การพยาบาล
ชวยเหลือเบื้องตนเม่ือมีผูปวยมีอาการผิดปกติ
ถูกตอง ภาวะแทรกซอนท่ีตองเฝาระวังจากพยาธิ
สภาพของโรคในกรณีศึกษา ท่ีไดรับมอบหมาย  

เตรียมยาท่ีจะให กับกรณีศึกษาได ถูกวิธี  บอก
อาการขางเคียงยา ใหการพยาบาลชวยเหลือ
เบื้องตน เม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติทีเกิดจากการ
ใหยา การชวยแพทยทําหัตถการสําคัญ การใหการ
พยาบาลขณะใช อุปกรณทางการแพทย เชน    
(Intra-aortic balloon pump) เครื่องกระตุนหัวใจ
(temporary pacemaker) ใชเครื่องกระตุกหัวใจ 

(Defibrillator) ประเมินและปองกันภาวะแทรกซอน
และใหการพยาบาลหลังทําหัตถการตางๆ เชน 
หลั ง ทํ า ก า รต ร ว จส ว นหั ว ใ จ  ( Percutaneous 

Coronary Intervention)  เข า ที มช วยฟ น คื นชี พ
(Cardiopulmonary resuscitation) ไดในทุกตําแหนง  

3. แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาลผู
เริ่มตนตอคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัว
ใจเตนผิดจังหวะเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
นอย ปานกลาง มาก คําถามเก่ียวกับ 3.1) การจัด
กิจกรรมโดยมีพ่ีเลี้ยงสอนขางเตียง ความเหมาะสม
ของระยะเวลาท่ีใชในการจัดกิจกรรม 1 เดือน   
3.2) ความเหมาะสมของคูมือการดูแลผูปวยท่ีมี
ก า ร เ ต น ของหั ว ใ จ เ ต น ผิ ด จั ง ห วะ  แล ะสื่ อ
ประกอบการจัดกิจกรรม 3.3) ดานพยาบาลพ่ีเลี้ยง
ความรู และความสามารถทักษะในการถายทอด
ค ว า ม รู ด า น คุ ณ ภ า พ ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม               
3.4) ประโยชนจากการเขารวมกิจกรรม ความรูท่ี
ไดรับจากกิจกรรมสามารถไปประยุกตกับผูปวย   

4. แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
พ่ีเลี้ยงตอการใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของ
หัวใจเตนผิดจังหวะ เปนแบบเลือกตอบใหเลือก    
3 ตัวเลือก นอย ปานกลาง มาก คําถามเก่ียวกับ
ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง โ ค ร ง ส ร า ง เ นื้ อ ห า              
การเรียงลําดับเนื้อหาเขาใจงาย การใชภาษา
เหมาะสมกับผู เรียน  มีภาพประกอบชวยสื่ อ
ความหมายชัดเจน ความเหมาะสมในการนําไปใช
เปนคูมือสอนการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ
ในขณะปฏิบัติงานจริง ประโยชนของคูมือ และ
กิจกรรม 

5. แบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวยหัว
ใจเตนผิดจังหวะ ประกอบดวยแบบเลือกตอบ 4 
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ตัวเลือกจํานวน 10 ขอ แบบทดสอบแบบตัวเลือก 
ถูก ผิดจํานวน 10 ขอ และแบบทดสอบอัตนัย 
จํานวน 6 ขอ ท่ีครอบคลุมจุดประสงคท่ีตองการ
ประเมิน ไดแก 

5.1 ความรูเรื่องลักษณะและการ
พยาบาลผูปวยท่ีมีคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ 

5.2 ความรูเรื่องการใหคําแนะนํา
แกผูปวยท่ีไดรับการรักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 

5.3 ความรูเรื่องยาท่ีใชรักษาและ
การพยาบาลภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมีดังนี้ 

1. คูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจ
ผิดจังหวะ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จาก ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแกแพทยเฉพาะทาง
โรคหัวใจ  อาจารยพยาบาล  และพยาบาลผู
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานอายุรกรรมประจําหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจ ไดคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) เทากับ 1  

2. แบบประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงในการ
ดูแลผูปวยการดูแลผูปวยท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะ 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทยเฉพาะทาง
โรคหัวใจ อาจารยพยาบาล พยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาล ข้ั นสู ง ด า นอ ายุ ร ก ร รมประจํ าหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจ ไดคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) เทากับ 1 ทดสอบความ
นาเชื่อถือไดระหวางผูวิจัยและพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
ดวยการชี้แจง สาธิต และทวนซํ้า จนพยาบาล      
พ่ีเลี้ยง สามารถประเมินไดถูกตองและตรงกันทุก
ข อ  ได ค าความ เชื่ อ ม่ัน  ( inter-rater reliability) 

เทากับ 1  
3. แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาล

ระดับปฏิบัติการเริ่มตนตอการสอนและแบบ
ประเมินความคิดเห็นตอคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจเตนผิดจังหวะสําหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก ทาน แพทยเฉพาะทาง
โรคหัวใจ อาจารยพยาบาล พยาบาลผูปฏิบัติการ

พยาบาล ข้ั นสู ง ด า นอ ายุ ร ก ร รมประจํ าหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจ ไดคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเทากับ 1  

4. แบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวย
หัวใจเตนผิดจังหวะผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทย
เฉพาะทางโรคหัวใจ อาจารยพยาบาล พยาบาลผู
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานอายุรกรรมประจําหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจ ไดคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหาเทากับ 1 และนํามาทดสอบเพ่ือหาความ
เท่ียงโดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลผูเริ่มตนท่ี
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คือพยาบาลผูเริ่มตนใน
ห อ ผู ป ว ย ห นั ก ผ า ตั ด หั ว ใ จ แ ล ะ ท ร ว ง อ ก             
หอผูปวยหนักอายุรกรรม จํานวน 7 คน เพ่ือหา
ความเท่ียงโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอรนบาค
ไดคาความเชื่อม่ัน 0.80 

การพิทักษสิทธิประชากรในการศึกษา 
ผูวิจัยไดนําโครงรางการวิจัยและหนังสือ

พิทักษสิทธิประชากรในการศึกษา เสนอตอ
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลลําปางเพ่ือ
พิจารณาเห็นชอบ  กอนดําเนินการวิจัยผูวิจัยได
แจงใหพยาบาลผูเริ่มตนในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ
ทราบวัตถุประสงคและข้ันตอนการรวบรวมขอมูล
การพิทักษสิทธิ์ และแจงระยะเวลาและข้ันตอน
การวิจัย ของการศึกษา พรอมท้ังใหลงชื่อในใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย ขอมูลท่ีไดจากแบบสอบ
จะเปนความลับและจะนําเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวมเพ่ือประโยชนทางการศึกษาเทานั้น และ
ผูเขารวมในการวิจัยมีสิทธิแสดงความคิดเห็นอยาง
อิสระ โดยมีสิทธิจะตอบตกลงหรือปฏิเสธก็ได หรือ
ในระหวางท่ีเขารวมการศึกษามีสิทธิยกเลิกการเขา
รวมในการศึกษาครั้งนี้ไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผล
และไมมีผลกระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงานและการ
ประเมินผลงาน 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยดําเนินการเปนลําดับดังนี้ 
1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

วิธีการสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของ
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หัวใจผิดจั งหวะ ข้ันตอนการรวบรวมขอ มูล       
การพิทักษสิทธิ์และแจงระยะเวลาและข้ันตอนการ
วิจัย แกพยาบาลผูเริ่มตนในหอผูปวยหนักโรคหัวใจ 

2. ผูวิจัยพบพยาบาลพ่ีเลี้ยงจํานวน 3 คน 
เพ่ือทําความเขาใจการใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการ
เตนของหัวใจผิดจังหวะ และวิธีการใชแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะ 
ทดลองใชคูมือใหมีความความเขาใจตรงกันท้ัง 3 คน 

3. ผูวิจัยประเมินความรูของพยาบาลผู
เริ่มตนกอนสอนโดยใชแบบทดสอบความรูในการ
ดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ (pre test) เพ่ือเปน
ขอมูลพ้ืนฐาน 

4. ผูวิจัยบรรยายใหความรูกับพยาบาลผู
เริ่มตน ตามข้ันตอน และเนื้อหาท่ีระบุไวในคูมือการ
ดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ ใชเวลา 2 ชั่วโมง  

5. การประเมินผล 
5.1 ผูวิจัยและพยาบาลพ่ีเลี้ยง

ประเมินพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัว
ใจเตนผิดจังหวะของพยาบาลผู เริ่มตนตามแบบ
ประเมินท้ังหมด 3 ครั้ง โดยในแตละครั้งหางกัน
ประมาณ 3-5 วัน ในการประเมินแตละครั้งกรณีท่ี
พบวาพยาบาลผูเริ่มตนปฏิบัติไมถูกตองหรือตอบ
ไมถูกตอง ผูวิจัยและพยาบาลพ่ีเลี้ยงจะสาธิตเปน
ตัวอยางและใหคําแนะนําเพ่ิมเติม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
กรณีศึกษาจริงท่ีนอนรักษาในหอผูปวยหนักหัวใจ  
ในกรณีไมมีกรณีศึกษาจริง ผูวิจัยและพยาบาลพ่ี
เลี้ยงจะสรางสถานการณจําลอง  เพ่ือใหพยาบาลผู
เริ่ มตนได รับการประเ มินพฤติกรรมครบทุก
ประเด็น 

5.2 ผูวิจัยประเมินผลการสอน
โดยใชแบบทดสอบความรูในการดูแลผูปวยหัว
ใจเตนผิดจังหวะ (posttest) ใชเวลา 30 นาที   

5.3. ผูวิจัยประเมินคุณภาพของ
คูมือการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โดย
ใชแบบประเมินความพึงพอใจพยาบาลผูเริ่มตนตอ
การสอนและแบบประเมินความคิดเห็นตอคูมือการ
ดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจเตนผิดจังหวะ
สําหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 

 การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลสวนบุคคลนํามาวิเคราะหดวย

แจกแจงความถ่ี รอยละและหาคาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยของความรูกอนและหลังการสอนโดย
ใชคูมือการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะดวยสถิติ 
Wilcloxson Sign Ranks Test 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคา
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกอนและหลังไดรับการ
สอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ
จํานวน 3 ครั้งดวยสถิติ Friedman test 

ผลการวิจัย  
1. ขอมูลท่ัวไปของประชากร พยาบาลผู

เริ่ มตน ส วนใหญ เปนเพศหญิง ร อยละ 80 มี
ระยะเวลาในการ ปฏิบัติงานนอยท่ีสุด คือ 5 เดือน 
คิดเปนรอยละ 40 พยาบาลพ่ีเลี้ยงทุกคนผานการ
อบรมเฉพาะทางหัวใจและหลอดเลือด 4 เดือน    
คิดเปนรอยละ 100 จบการศึกษาระดับปริญญาโท 
คิดเปนรอยละ 33.33 และมีอายุการปฏิบัติงานใน
หอผูปวยหนักโรคหัวใจเฉลี่ย 12 ป (9-16ป) 

2. ผลการพัฒนาคูมือการดูแลผูปวยท่ีมี
ก า ร เ ต นของหั ว ใ จผิ ด จั ง หว ะ  พบว า  คู มื อ
ประกอบดวย 5 หัวขอท่ี สําคัญ ไดแก 1) สรีรวิทยา
ของการ ไหล เวี ยน โลหิ ต  สรี ร ะ ไฟฟ าหั ว ใจ                
2) หลักการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ  3) กลุมความ
ผิดปกติ ท่ี เกิดจาก หลอดเลือดหัวใจขาดเลือด         
4) ความผิดปกติชนิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ และ       
5) ความผิดปกติจากภาวะไมสมดุลของเกลือแร 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรูของ
พยาบาลผูเริ่มตนกอนและหลังสอนโดยใชคูมือการ
ดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ  พบวา
คะแนนความรูของพยาบาลผูเริ่มตนกอนและหลัง
สอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจ
ผิดจังหวะสูงกวากอนสอน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตาราง  1 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบคาคะแนนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสอบของพยาบาลผูเริ่มตน 
กอนและหลังสอนโดยใชแบบทดสอบท้ังสถานการณจําลองและสถานการณจริง (N = 5)  
คะแนน Min Max Mean S.D. Z p 
 กอนสอน 15 18 15.800 1.304 

2.023  .05 
 หลังสอน 23 28 25.600 2.302 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ี
มีการเตนของหัวใจผิดจังหวะของพยาบาลผูเริ่มตน
กอนและหลังไดรับการสอนโดยใชคูมือการดูแล
ผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิดจังหวะ จํานวน 3  
ครั้ง พบวา  พยาบาลพ่ีเลี้ยงประเมินพฤติกรรมของ
พยาบาลผูเริ่มตนในการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิด
จังหวะ โดยใชสถานการณจริงและสถานการณ
จําลองสูงกวากอนสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 ดังแสดงในตาราง 2 ตาราง 2 
เปรียบเทียบคาคะแนนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนประเมินพฤติกรรมใน การ
ดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะของกลุมตัวอยาง
ภายหลังการสอนตามการประเมินของพยาบาลพ่ี
เลี้ยง ( N = 5) 

 
ทักษะในการดูแลผูปวยหัว

ใจเตนผดิจังหวะ 
Mean 
Rank 

Mean SD. 

ครั้งท่ี 1  1 6.60 3.05 
ครั้งท่ี  2 2.10 11.60 0.89 
ครั้งท่ี  3 2.90 13.00 0.00 

P = .01 
4. คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลผู

เริ่มตนตอคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจ
ผิดจังหวะ  พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก  ดังตาราง 3 
 
 
 

ตาราง 3 รอยละของคะแนนความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวย หัวใจเตนผิด
จังหวะ (N = 5) 

ขอความ 
ระดับความพึงพอใจ (รอยละ) 

มาก ปานกลาง นอย 
1.ดานการจัดกิจกรรม    

1.1 การจัดกิจกรรม pretest 40 60 0 
1.2 การจดักิจกรรมการสอน 60 40 0 
1.3 การจดักิจกรรมโดยมีพ่ีเลี้ยงสอนขางเตียง 60 40 0 
1.4 การจัดกิจกรรม Post test 60 40 0 
1.5 ลําดับข้ันตอนในการจัดกิจกรรม 60 40 0 
1.6 ระยะเวลาท่ีใชในการจัดกิจกรรม 1 เดือน 40 60 0 
1.7 เอกสารและสื่อประกอบการจัดกิจกรรม 100 0 0 
1.8 ความเหมาะสมของการจัดกิจกรรม 60 40 0 

2.ดานพยาบาลพ่ีเลี้ยง    
2.1 พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีทักษะในการถายทอดความรู 100 0 0 
2.2  คณะพ่ีเลี้ยงมีความรูในการสอน 100 0 0 

3. ดานคุณภาพการจัดกิจกรรม    
3.1 ทานไดรับประโยชนจากการเขารวมกิจกรรม 100 0 0 
3.2 ทานสามารถนําความรูท่ีไดรับไปประยุกตกับผูปวย 100 0 0 

4. โดยภาพรวมท้ังหมดทานมีความพึงพอใจอยูในระดับใด 100 0 0 
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5. คะแนนประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพ่ีเลี้ยงตอการสอนโดยใชคูมือการดูแลผูปวยหัวใจเตน
ผิดจังหวะ  พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก ดังตาราง 4 

ตาราง 4 รอยละของระดับความพึงพอใจของพยาบาลพ่ีเลี้ยงตอคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจผิด
จังหวะ( N = 3) 

ขอความ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก ปานกลาง นอย 
1. โครงสรางเนื้อหาชัดเจน 
2. การเรียงลําดับเนื้อหาเขาใจงาย 
3. การใชภาษาเหมาะสมกับผูเรียน 
4. มีภาพประกอบชวยสื่อความหมายชัดเจน 
5. สามารถนําไปใชเปนคูมือการสอนในการปฏิบัติงานได 
6. ระยะเวลาท่ีใชในการสอนมีความเหมาะสม 
7. แบบประเมินพฤติกรรมท่ีใชมีความเหมาะสม 
8. โดยภาพรวมทานเห็นดวยกิจกรรมมีประโยชน 

66.7 
66.7 
100 
33.3 
100 
100 
100 
100 

33.3 
33.3 
100 
66.7 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา มีประเด็นสําคัญท่ีนํามา
สูการอภิปราย ดังนี้ 

1.  การพัฒนาคูมือดูแลผูปวยท่ีมีการเตน
ของหัวใจผิดจังหวะเพ่ือใชสอนพยาบาลผูเริ่มตน 
พบวา คูมือประกอบดวย  5  หัวขอท่ีสําคัญ  ไดแก 
1) สรีรวิทยาของการไหลเวียนโลหิต สรีระไฟฟา
หั ว ใจ  2 )  หลักการแปลผลคลื่ น ไฟฟ าหั ว ใจ          
3) กลุมความผิดปกติท่ีเกิดจาก หลอดเลือดหัวใจ
ขาดเลือด 4) ความผิดปกติชนิดภาวะกลามเนื้อ
หัวใจ และ 5) ความผิดปกติจากภาวะไมสมดุลของ
เกลือแรงประกอบดวย นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิท่ี
ตรวจสอบคุณภาพของคูมือฯไดใหขอเสนอแนะท่ี
เปนประโยชนคือ เพ่ิมเติมในสวนของแบบประเมิน
ความรูและพฤติกรรมการการดูแลผูปวยหัวใจเตน
ผิดจังหวะ ภายหลังนําคูมือฯไปทดลองใช พบวา 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีความคิดเห็นวาโครงสรางเนื้อหา
ชัดเจนอยูในระดับระดับมากรอยละ 66.7 และได
แนะนําใหเพ่ิมเนื้อหาคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีผิดปกติ
ขณะท่ีผูปวยใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบชั่วคราว   
นอกจากนี้พบวา ประเด็นของการมีภาพประกอบท่ี
สื่อความหมายไดชัดเจน มีความพึงพอใจอยูใน

ระดับมากรอยละ 33.3 โดยมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม
เชน  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอาจใชภาพประกอบ
มากกวา 1 ภาพ    

2. ผลการทดลองนําคูมือดูแลผูปวยท่ีมี
การเตนของหัวใจผิดจังหวะท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลอง
ใชกับพยาบาลผูเริ่มตนท่ีหอผูปวยหนักโรคหัวใจ
จํานวน 5 คนพบวา 

2. 1 พ ย า บ า ล ผู เ ริ่ ม ต น ทํ า
แบบทดสอบภายหลังการสอนโดยใชคูมือการดูแล
ผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะสูงกวากอนสอน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคลองศึกษา
ผลของการสอนนักศึกษาพยาบาลอานและแปลผล
คลื่นไฟฟาหัวใจโดยพยาบาลผู เชี่ยวชาญในหอ
วิกฤติใชเวลา 1 เดือนพบวาคะแนนความรูและ
ทักษะหลังสอนสูงกวากอนการสอน  [ 6]  และ
สอดคลองการศึกษา  ท่ีสรางหลักสูตรฝกอบรม
พยาบาลจบใหมท่ีเขาสูวิชาชีพ พบวาพยาบาลจบ
ใหมมีความรูทางคลินิกหลังอบรมสูงกวากอนอบรม
และหลังอบรมไปแลว 3 เดือน[10]        

2.2  พยาบาลพ่ีเลี้ยง ประเมิน
พฤติกรรมของพยาบาลผูเริ่มตนในการดูแลผูปวย
หัวใจเตนผิดจังหวะโดยใชสถานการณจริงและ
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สถานการณจํ าลองสู งกว ากอนสอน อย าง มี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษา ท่ีไดสรางหลักสูตรฝกอบรมพยาบาลจบ
ใหมท่ีเขาสูวิชาชีพ พบวาพยาบาลจบใหมมีทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลของกลุมตัวอยางหลังอบรม
สูงกวากอนอบรมและหลังอบรมไปแลว 3 เดือน[10] 
และยังสอดคลองกับการศึกษา ผลการจัดการเรียน
ก า ร ส อ น โ ด ย ใ ช ก ร ณี ศึ กษ า ต อ ก า ร พั ฒ น า
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลใน
คลินิกของนักศึกษาพยาบาลพบวาคะแนนเฉลี่ยใน
การใชกระบวนการพยาบาลในคลินิกหลังการ
จัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจริงและ
สถานการณจําลองสูงกวากอนการเรียน[11]    

3. คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลผู
เริ่มตนตอคูมือการดูแลผูปวยท่ีมีการเตนของหัวใจ
ผิดจังหวะ และกิจกรรมการสอนโดยใชสถานการณ
จริงและสถานการณจําลองโดยใชระบบพ่ีเลี้ยง
พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 
สอดคลองกับศึกษาการใชระบบพ่ีเลี้ ยงสอน
พยาบาลจบใหมในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบวา
พยาบาลจบใหมทุกคนพึงพอใจและมีความม่ันใจใน
การปฏิบัติงาน[12] สําหรับระยะเวลาท่ีใชในการจัด
กิจกรรม 1 เดือนความพึงพอใจรอยละ 60 อยูใน
ระดับปานกลางกลุมตัวอยางพยาบาลผู เริ่มตน
เสนอแนะเ พ่ิมระยะเวลาในการจัด กิจกรรม       
ซ่ึงสัมพันธกับคําถามหัวขอไดรับประโยชนจากการ
เขารวมกิจกรรมและหัวขอสามารถนําความรู ท่ี
ไดรับไปประยุกตกับผูปวยท่ีกลุมตัวอยางพึงพอใจ
รอยละ 100  

4. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพ่ี
เลี้ยงตอการสอนโดยใชคู มือการดูแลผูปวยหัว
ใจเตนผิดจังหวะ พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจ
อยูในระดับมากเนื่องดวยมีคูมือเปนแนวทางในการ
สอนใหกับพยาบาลผูเริ่มตนจึงทําใหเกิดความม่ันใจ
สัมพันธกับคําถามในหัวขอคูมือสามารถนําไปใช
เปนคูมือการสอนในการปฏิบัติงานไดจริง 

 
 

ขอจํากัดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ประชากรคือ พยาบาลผู

เริ่มตนมีจํานวนนอย เนื่องจากเปนการวิจัยก่ึง
ทดลองท่ีดําเนินการวิจัยโดยผูวิจัยท่ีเปนหัวหนาหอ
ผูปวยหนักโรคหัวใจ  ซ่ึงตองรับพยาบาลใหมเขามา
ทดแทนพยาบาลท่ีมีประสบการณท่ียายไปยัง
หนวยงานอ่ืน จึงมีความจําเปนเรงดวนในการท่ี
จะตองพัฒนาความรูและสมรรถนะในการดูแล
ผูปวยท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะ    

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
ควรใชคูมือการดูแลผูปวยหัวใจเตนผิดจังหวะ

รวมกับการสอนในคลินิกโดยใชพยาบาลพ่ีเลี้ยง  ในการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูเริ่มตนในการดูแลผูปวยท่ี
มีการเตนของหัวใจท่ีผิดจังหวะ 
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