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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experimental two group  

pre-posttest design) นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการใช้หุน่จ�ำลองการอ่านคลืน่ไฟฟ้าหวัใจต่อความรูใ้นการ

อ่านคลืน่ไฟฟ้าหวัใจของนกัศกึษาพยาบาล กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่4 จ�ำนวน 66 คน ซึง่ได้รบัการ

สุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน กลุ่มทดลองมีการเรียนการสอนโดยใช้หุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ ส่วนกลุ่มควบคุมมีการเรียนการสอนตามปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้และแบบประเมิน

คุณภาพหุ่นจ�ำลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที (t-test) 

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจหลังทดลองของกลุ่มทดลอง  

( =11.45, SD=1.970) สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( =9.15, SD=2.048) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

และพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนน  

ความรู ้อยู ่ในระดับต�่ำ  ผลการประเมินคุณภาพหุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจอยู ่ในระดับดีและดีมาก  

โดยมีคะแนนรวมเฉล่ียเท่ากับ 3.62 ดังนั้น การสอนคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยหุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

จึงควรน�ำมาใช้ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์

ค�ำส�ำคัญ: คลื่นไฟฟ้าหัวใจ หุ่นจ�ำลอง การอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ นักศึกษาพยาบาล 

วันที่รับบทความ 22 ตุลาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 22 มีนาคม 2565 วันที่ตอบรับบทความ 24 มีนาคม 2565

*ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

**ผูจ้ดัท�ำบทความต้นฉบับ อาจารย์ สาขาวชิาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา E-mail: pornsawan.kh@up.ac.th

***อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

****นักวิชาการศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา



42 ผลของการใช้หุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจต่อความรู้ในการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจของนักศึกษาพยาบาล

ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.2 (April-June) 2022Journal of Nursing Science & Health

 The effect of using EKG model on EKG interpretation

knowledge among nursing students*

Pornsawan Khitka M.N.S.** 
Nidtaya Kumyos M.N.S.*** Ratchaneewan Munsawaeng M.Sc.***

Abstract
	 This quasi-experimental two group pre-posttest design aimed to examine the effect of using EKG 

interpretation model on EKG Interpretation knowledge among nursing students. Sample consisted of 66 nursing 

students, who were randomly assigned into either the experimental group or the control group, 33 students for 

each group. The experimental group received learning and teaching with EKG interpretation model, whereas 

the control group had a conservative learning and teaching method. Data collection was carried out using an 

EKG Interpretation knowledge questionnaire and an EKG model quality questionnaire.  Descriptive and t-test 

statistics were used to analyze the data.

	 The results indicated that the experimental group had significantly higher mean EKG Interpretation 

knowledge scores ( =11.45, SD=1.970) than the control group ( =9.15, SD=2.048) at p<0.05.  

Furthermore, most of the experimental groups had moderate to high knowledge scores, whereas the control 

group had low level of knowledge scores. The quality assessment of the EKG interpretation model showed good 

to excellent results. The overall average score was 3.62. The refore, teaching EKG with this model should be 

conducted in nursing courses.
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บทน�ำ
	 คลื่ น ไฟฟ ้ าหั ว ใจ เป ็นผลรวมของการ

เปลี่ยนแปลงศักย์ไฟฟ้าของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจที่ส่ง

ผลต่อการท�ำงานของหัวใจ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

จึงเป็นการคัดกรองความผิดปกติของหัวใจเบื้องต้น  

เพื่อค้นหาปัญหาของผู้ป่วยและให้การดูแลรักษาให้

ทันต่อเหตุการณ์ ป้องกันไม่ให้อาการทรุดลงหรือไม่

ให้เสียชีวิตจากสาเหตุที่สามารถป้องกันหรือแก้ไขได้1 

ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสามารถบ่งชี้ความผิดปกติ

ทางโครงสร้างและการท�ำหน้าที่ของหัวใจ เช่น กล้าม

เนื้อหัวใจโต กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ ดังนั้น การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจึงมีความ

จ�ำเป็นมากโดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

เต้นผดิจงัหวะรนุแรง ซึง่เป็นภาวะทีค่กุคามต่อชีวติต้อง

ได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน2 การอ่านคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจจึงเป็นหัวใจส�ำคัญในการประเมินผู้ป่วย เพื่อให้

พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยรบัรูค้วามผดิปกตไิด้อย่างรวดเรว็

และให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นหรือรายงานแพทย์เพื่อ

ท�ำการรักษา ซึ่งเป็นบทบาทส�ำคัญในการป้องกันการ

เสียชีวิตกะทันหันในโรงพยาบาล3 ดังนั้น การพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลให้สามารถอ่านคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ

ได้ถูกต้องและรวดเร็วจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การอ่านคลื่นไฟฟ้า

หัวใจเป็นเรื่องยากส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลเนื่องจาก

การเรียนการสอนแบบเดิมที่เน้นการบรรยายและการ

สอนในภาคทฤษฎีนั้นท�ำให้นักศึกษาขาดโอกาสในการ 

ฝึกการน�ำไปใช้ท�ำให้นักศึกษาส่วนใหญ่มีทักษะใน

การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจอยู่ในระดับต�่ำ3 จึงมีความ

ยากล�ำบากในการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจโดยเฉพาะเมื่อ

ต้องดูแลผู้ป่วยที่มีการติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  (EKG 

monitor) ยังผลให้เกิดความไม่มั่นใจและความเครียด

เมือ่ได้รบัมอบหมายให้ดแูลผูป่้วย4 นอกจากนัน้  ยงัพบ

ว่า เมื่อนักศึกษาส�ำเรจ็การศึกษาไปแล้วต้องปฏิบัติงาน

จรงิในโรงพยาบาลยงัขาดความช�ำนาญในการใช้เครือ่ง

มือในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ5 มีความเครียด วิตก

กังวลและกลัวเกิดความผิดพลาด เมื่อต้องดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เน่ืองจากขาดความรู้และ

ความมั่นใจในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยเฉพาะ

พยาบาลทีไ่ม่ได้ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยโรคหวัใจหรอืหอ

ผูป่้วยวกิฤต พยาบาลกลุม่น้ีจงึต้องการการฝึกอบรมเพือ่

เพิ่มพูนความรู้และทักษะในการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วย 

อย่างเหมาะสมและมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย6 

	 ทมีวจิยัได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของการพฒันา

สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลให้สามารถอ่านคลื่น

ไฟฟ้าหวัใจได้ จงึได้พฒันาหุน่จ�ำลองการอ่านคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจเพื่อใช้เป็นสื่อการสอนที่มีลักษณะเสมือนจริง  

มีภาพเคลื่อนไหว มีตัวอย่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจประกอบ

ค�ำอธิบายเพื่อเป็นแหล่งความรู้ที่ส่งเสริมการเรียนรู้             

ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลเพื่อให้เกิดผลลัพธ ์

ที่ดีในการศึกษา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การ

แปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจหลังใช้หุ่นจ�ำลองคลื่นไฟฟ้า

หัวใจในการสอนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.	 เพื่อประเมินคุณภาพหุ่นจ�ำลองการอ่าน

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

วิธีการศึกษา
	 ง านวิ จั ยครั้ ง น้ี เป ็นการวิ จั ย ก่ึ งทดลอง  

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลองเป็นการวิจัยที่อยู่ในขั้นตอน 

ที ่4 ของโครงการวจิยัเรือ่งการพฒันาหุน่จ�ำลองการอ่าน

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ “EKG model” ซ่ึงเป็นการวิจัยและ

พัฒนาเพื่อพัฒนาหุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

และศึกษาประสิทธิผลของการใช้หุ่นจ�ำลองการอ่าน

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ

ส�ำรวจสภาพปัญหา การพัฒนาหุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ การน�ำหุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ไปทดลองใช้ และการประเมินผลการใช้หุ่นจ�ำลองการ

อ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

บณัทิต ชัน้ปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา  

ที่เคยเรียนเกี่ยวกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กายวิภาคศาสตร์

และสรีรวิทยาของหัวใจ โดยมีเกณฑ์การคัดออก  

(exclusion criteria) คือ เป็นนักศึกษาพยาบาลที่เคย

ผ่านการเรียนและฝึกปฏิบัติการแปลผลคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจมาแล้ว หรือเป็นนักศึกษาพยาบาลที่เคยเข้าร่วม

โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาหุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่น

ไฟฟ้าหวัใจ “EKG model” ในขัน้ตอนการส�ำรวจสภาพ

ปัญหา และการน�ำหุ่นจ�ำลองการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

ไปทดลองใช้ 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาของฮาบิบซา

เดซและคณะ7 ที่ได้คะแนนเฉล่ียกลุ่มทดลอง 18.433 

(SD±4.680) และกลุม่ควบคมุ 14.400 (SD±4.628) 

ค�ำนวณค่า effect size เท่ากับ 0.86 ก�ำหนดค่า p-value 

เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน  

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่ม 

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 รวมเป็น 66 คน  

สุม่เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่อย่างง่าย โดยจบัฉลาก

จากรายชื่อนักศึกษาที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได ้ผ ่ านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

พะเยา เลขที่โครงการ 2/091/62 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์

ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยัโดยอสิระ

และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการ 

โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้ถูกปกปิดเป็นความ

ลับและน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยไม่อ้างอิงถึง 

ตัวบุคคล

วิธีการเก็บข้อมูล
	 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ท�ำการ

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยโดยให้อาสาสมัครลง

ทะเบียนผ่านระบบออนไลน์ เมื่อได้รายช่ืออาสมัคร

แล้วจึงช้ีแจงรายละเอียดในการเข้าร่วมโครงการและ

ให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการ จากนั้น

จับฉลากแบ่งกลุ่ม เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ ่มละ 33 คน ท�ำการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง  

(pre-test) โดยใช้แบบประเมินความรู้การแปลผล

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ หลงัจากน้ันให้กลุม่ควบคมุมกีารเรยีน

การสอนตามปกติ คือ การเรียนในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ใหญ่ 3 โดยเป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

ผู ้ที่มีความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ ระบบ

เลือดและน�้ำเหลือง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

ประสาท และระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ในหอผู้ป่วย

วิกฤต โดยมีอาจารย์พยาบาล 1 คน สอนนักศึกษา 

กลุ่มละ 7-8 คน โดยสอนการวางแผนการพยาบาล

และใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้ง

สอนในคลินิก (clinical teaching) เรื่อง การอ่านคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจและหัวข้ออื่นๆ ตามข้อก�ำหนดของรายวิชา 

โดยมีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

กลุ ่มทดลองมีการเรียนการสอนตามปกติร่วมกับมี

การใช้หุ่นจ�ำลองฯ ประกอบการสอน   ในคลินิกหัวข้อ  

การอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยใช้คู่มือการแปลผลคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นและหุ่นจ�ำลอง แนวระนาบการ

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจประกอบการสอนในขั้นตอนของ

การบรรยายเนือ้หา ใช้วดีทีศัน์คลืน่ไฟฟ้าหวัใจประกอบ

เสียงตามจังหวะการเต้นของหัวใจในขั้นตอนของการ

ยกตัวอย่างประกอบและการทบทวนความเข้าใจใน 

บทเรียน นอกจากน้ันกลุ่มทดลองยังสามารถใช้หุ ่น 

จ�ำลองฯ ในการค้นคว้าและทบทวนความรู้ เรื่องคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจในระหว่างการเรียนได้ หลังจากฝึกปฏิบัติ

ครบ 2 สปัดาห์ จงึเกบ็ข้อมลูหลงัการทดลอง (post-test) 

โดยใช้แบบประเมนิความรูก้ารแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ

และให้เฉพาะกลุ่มทดลองท�ำแบบประเมินคุณภาพ 
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หุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. เครื่องมือส�ำหรับด�ำเนินการวิจัย

	 1.1 หุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

	 หุ ่ นจ� ำลองการอ ่ านค ล่ืนไฟฟ ้ าหั ว ใจ เป ็น

อุปกรณ์ที่พัฒนาโดยทีมวิจัย อาจารย์และนักศึกษา 

คณะวิศวกรรมศาสตร ์  สาขาวิศวกรรมไฟฟ ้ า 

มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งได้น�ำข้อมูลจากการทบทวน

วรรณกรรมและการสนทนากลุ่มกับนักศึกษาและ

อาจารย์พยาบาลในขั้นตอนการส�ำรวจสภาพปัญหา 

มาออกแบบหุ่นจ�ำลอง โดยได้น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างและปรับปรุงแก้ไข จากนั้นได้น�ำไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ ซึ่งได้ปรับปรุงแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำมาใช้งานจริง  

หุ ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจประกอบด้วย 3 

ส่วน ได้แก่

	 	 1.1.1	หุ่นจ�ำลองแนวระนาบการตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหวัใจ สร้างจากการน�ำโมเดลหวัใจประกอบเข้ากบั

อะคลิลิกทรงกลมใส ระบุต�ำแหน่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 

ลีด โดยแบ่งเป็นแนวตัดขวางของร่างกาย (horizontal 

plane) 6 ลีด คือ V1−V6 และแนวด้านหน้า (frontal 

plane) 6 ลีด คือ I, II, III, aVR, aVL, aVF

	 	 1.1.2	 คู ่มือการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

เบื้องต้น เป็นข้อมูลความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับกายวิภาค 

สรีรวิทยาของหัวใจ ระบบการน�ำไฟฟ้าของหัวใจ การ

แปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยมีภาพหุ่นจ�ำลองแนว

ระนาบการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และตัวอย่างคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจพร้อมค�ำบรรยาย

	 	 1.1.3	วีดีทัศน์คลื่นไฟฟ้าหัวใจประกอบ

เสียงตามจังหวะการเต้นของหัวใจ และค�ำอธิบายสรุป

วิธีการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยมีตัวอย่างคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจตามคู่มือการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้อง

ต้น สามารถดูได้ในเว็บไซต์ของโครงการวิจัยโดยการ

สแกน QR code ท่ีมใีนคูม่อืการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่

เช่ียวชาญเก่ียวกับการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จ�ำนวน 

5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน พยาบาล

ระดับช�ำนาญการ 2 ท่าน และแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ  

1 ท่าน ประเมินคุณภาพหุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ โดยมีข้อค�ำถามในการตรวจสอบได้แก่ 1) หุ่น

จ�ำลองแนวระนาบการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ 2) คู่มือการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

เบ้ืองต้นมีโครงสร้างเน้ือหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

การเรียนรู้และระดับความรู้ของผู้เรียน 3) คู่มือการ

แปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นใช้ภาษาถูกต้องและ

มีความหมายชัดเจน 4) วีดีทัศน์คลื่นไฟฟ้าหัวใจถูก

ต้อง ชัดเจน สีและขนาดเหมาะสม 5) ภาพรวมของหุ่น

จ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจน่าสนใจและส่งเสริม

การเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้เรียน 6) ภาพรวมของหุ่น

จ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจใช้งานง่ายและสะดวก 

และ 7) หุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีประโยชน์

ต่อการเตรียมความรู้ผู้เรียนก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน 

ผลการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม

กับวัตถุประสงค์การศึกษา (index of item objective 

congruence: IOC)  ผลการประเมนิรายข้อมค่ีามากกว่า 

0.5 ค�ำนวณค่าเฉลี่ยความเห็นผู้ทรงคุณวุฒิของแบบ

ประเมินทั้งชุดเท่ากับ 1.12

2. เครื่องมือส�ำหรับประเมินผลนวัตกรรมที่พัฒนา

	 2.1 แบบประเมินคุณภาพหุ่นจ�ำลองการอ่าน

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 แบบประเมินเป็นข้อค�ำถาม 7 ข้อ โดยมีการ

ประเมินหุ ่นจ�ำลองแนวระนาบการตรวจคลื่นไฟฟ้า

หวัใจ คูม่อืการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเบือ้งต้น วดีทีศัน์

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความน่าสนใจและส่งเสริมการเรียนรู ้

ด้วยตนเองของผู ้เรียน การใช้งานง่ายและสะดวก  

หุน่จ�ำลองช่วยให้เข้าใจวธิกีารอ่านคลืน่ไฟฟ้าหวัใจและ

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้ การประเมินแต่ละข้อให้

กลุม่ตวัอย่างให้คะแนน 1-4 โดยแปลผลเป็น ปรบัปรงุ 

พอใช้ ดี และดีมาก ตามล�ำดับ จากนั้นหาค่าเฉลี่ยของ

คะแนนรวม การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน ดังนี้ 
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	 ปรับปรุง 	 คือ 1-1.4 คะแนน
	 พอใช้ 	 คือ 1.5-2.4 คะแนน
	 ดี	 	 คือ 2.5-3.4 คะแนน
	 ดีมาก 	 คือ 3.5-4.0 คะแนน
	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 5 ท่าน จากนั้นปรับปรุงข้อค�ำถามตามข้อเสนอ
แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์การศึกษา (index of 
item objective congruence; IOC) ข้อค�ำถามแต่ละข้อ 
มีค่ามากกว่า 0.5 และตรวจสอบความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ (reliability) กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา จ�ำนวน 15 คน  
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.81
	 2.2 แบบประเมนิความรูก้ารแปลผลคลืน่ไฟฟ้า
หัวใจ
	 แบบประเมินเป็นข้อสอบปรนัย จ�ำนวน 15 ข้อ  
ทีท่มีวจิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ให้คะแนน
ถ้าตอบถูก เท่ากับ 1 และตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  
5 ท่าน ค�ำนวณค่าดรรชนคีวามตรงตามเนือ้หา (content 
valid index; CVI) เท่ากับ 0.87 น�ำไปตรวจสอบ
ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) กับนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยา จ�ำนวน 15 คน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
เท่ากับ 0.83
	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน มีดังนี้ 
	 ระดับต�ำ่	 คอื คะแนนทีอ่ยูร่ะหว่าง  −½ SD  
	 	 	 ถึงคะแนนต�่ำสุด 
	 ระดับปานกลาง	คือ คะแนนอยู่ระหว่าง  ±½ SD
	 ระดับสูง	 คอื คะแนนทีอ่ยูร่ะหว่าง  +½ SD  

	 	 	 ถึงคะแนนสูงสุด

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้

สถิติพรรณนาและใช้สถิติ t-test วิเคราะห์ความแตก

ต่างของค่าเฉลี่ย 

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 

จ�ำนวน 66 คน มีอายุระหว่าง 21−23 ปี ส่วนใหญ่อายุ 

21 ปี คิดเป็นร้อยละ 71.2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 97 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีเกรดเฉลี่ยสะสม 

(GPA) อยู่ระหว่าง 2.57−3.78 โดยกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย GPA เท่ากับ 3.19 และ 3.18 

ตามล�ำดับ

คะแนนความรู้การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 การประเมินความรู้การแปลผลคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมินความรู้การแปลผล

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัจงัหวะ

และอตัราเรว็การเต้นของหวัใจ คลืน่ไฟฟ้าหวัใจผดิปกติ

ทีม่สีาเหตจุากการมจีดุก�ำเนดิไฟฟ้าทีห่วัใจห้องบนหรอื

หัวใจห้องล่าง การน�ำสัญญาณไฟฟ้าผิดปกติ ความผิด

ปกติของเกลือแร่ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ

วิธีการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รู้ก่อนการทดลอง (pre-test) ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.24 และ 6.15 ตามล�ำดับ ผล

การตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้ shapiro-

wilk test มีการแจกแจงใกล้เคียงกับโค้งปกติ คะแนน

ความรู้ของทั้ง 2 กลุ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน  

(F
Levene’s test

=0.137, p=0.713) จึงวิเคราะห์เปรียบ

เทียบค ่าคะแนนเฉลี่ ยคะแนนความรู ้ก ่อนการ

ทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test ได้ค่า t=0.184 

และค่า p=0.855 จึงสรุปได้ว ่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความรู้ก่อนการทดลองของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการประเมินความรู้หลังการทดลองพบ

ว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่สามารถตอบค�ำถามถูกต้อง

เกี่ยวกับจังหวะและอัตราเร็วการเต้นของหัวใจ (83%) 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่มีสาเหตุจากการมีจุดก�ำเนิด

ไฟฟ้าทีห่วัใจห้องล่าง (82%) ภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาด

เลอืด (88%) และวธิกีารตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (97%)  
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ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่สามารถตอบค�ำถามถูกต้อง

เกี่ยวกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่มีสาเหตุจากการมี

จุดก�ำเนิดไฟฟ้าที่หัวใจห้องล่าง (76%) ภาวะกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือด (69%) และวิธีการตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ (94%) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการ

ทดลอง (post-test) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เท่ากับ 11.45 และ 9.15 ตามล�ำดับ ผลการตรวจ

สอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้ shapiro-wilk test  

มีการแจกแจงใกล้เคียงกับโค้งปกติ คะแนนความรู ้

ของทั้ง 2 กลุ ่มมีความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน  

(F
Levene’s test

=0.004, p=0.948) จงึวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ 

ค่าคะแนนเฉลีย่คะแนนความรูห้ลงัการทดลองด้วยสถติ ิ

independent t-test ได้ค่า  t=4.655 และค่า p=0.000 

จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังทดลองของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อน

และหลังการทดลอง (pre−test, post-test) ของกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 6.24 และ 11.45 ตามล�ำดับ ข้อมูล 

มีการแจกแจงใกล้เคียงกับโค้งปกติ ผลการตรวจสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนก่อนและหลังการทดลอง

มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=0.978, 

p=0.000) จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ด้วยสถิติ paired t-test ได้ค่าสถิติทดสอบ t=72.122 

และค่า p=0.000 จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้

หลังการทดลองสูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุมมี 

ค่าเฉลีย่คะแนนความรูก่้อนและหลงัการทดลองเท่ากบั 

6.15 และ 9.15 ตามล�ำดบั  ข้อมลูมกีารแจกแจงใกล้เคยีง

กับโค้งปกติ ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนก่อนและหลังการทดลองมีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.993, p=0.000) จึง

วิเคราะห์เปรียบเทียบ ค่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ paired t-test ได้ 

ค่าสถิติทดสอบ t=68.935 และค่า p=0.000 จึงสรุป

ได้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่ระดบั 0.05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired t‑test p-value

กลุ่มทดลอง (n=33) 6.24 (SD±1.921) 11.45 (SD±1.970) 72.122 0.000

กลุ่มควบคุม (n=33) 6.15 (SD±2.093)  9.15 (SD±2.048) 68.935 0.000

Independent t-test 0.184 4.655

p-value 0.855 0.000

*P <0.05

	 การแปลผลระดับความรู้ โดยพิจารณาจาก

คะแนนเฉลี่ยความรู้การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจหลัง

การทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เท่ากับ 10.30 

(SD=2.30) แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

ต�่ำ  ปานกลาง และสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีความรู้การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

อยูใ่นระดบัปานกลางและสงู ส่วนกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่

มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ระดับความรู้ 

ช่วงคะแนน

 =10.30, SD=2.30
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับต�่ำ     6  9.15   5 (7.6) 20 (30.3) 25 (37.9)

ระดับปานกลาง 9.15 11.45   12 (18.2) 8 (12.1) 20 (30.3)

ระดับสูง 11.45 15.00   16 (24.2) 5 (7.6) 21 (31.8)

รวม 33 (50) 33 (50) 66 (100)

คุณภาพหุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
	 การประเมินคุณภาพหุ่นจ�ำลองการอ่านคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจหลังจากการใช้งานโดยกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

33 คน การประเมินแต่ละข้อแบ่งระดับความเห็น

เป็น 1−4 คะแนน แปลผลเป็น ปรับปรุง พอใช้ ดี และ 

ดีมาก ตามล�ำดับ ผลการประเมินอยู ่ในระดับดีถึง 

ดีมาก โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยของแบบประเมิน

ทั้งชุดเท่ากับ 3.62 ผลการประเมินในหัวข ้อที่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ความน่าสนใจและส่งเสริม

การเรียนรู้ด้วยตนเองของผู ้เรียน ( =3.88) รอง

ลงมา คือ หัวข้อการประเมินหุ่นจ�ำลองแนวระนาบ

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ( =3.73) และคู ่มือ

การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นมีโครงสร้าง

เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู ้และ

ระดับความรู ้ของผู ้เรียน ( =3.73) ส่วนหัวข้อที่

คะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ วีดีทัศน์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ถกูต้อง ชดัเจน สแีละขนาดเหมาะสมต�ำ่ทีส่ดุ ( =3.21)

ตารางที่ 3 ผลการประเมินคุณภาพหุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

หัวข้อการประเมิน ค่าเฉลี่ย (SD) ระดับความเห็น

1. หุ่นจ�ำลองแนวระนาบการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 3.73 (±0.452) ดีมาก

2. คู่มือการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นมีโครงสร้างเนื้อหาสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้และระดับความรู้ของผู้เรียน

3.73 (±0.452) ดีมาก

3. คูม่อืการแปลผลคลืน่ไฟฟ้าหวัใจเบือ้งต้น ใช้ภาษาถกูต้อง และมคีวามหมาย
ชัดแจน

3.61 (±0.496) ดีมาก

4. วีดีทัศน์คลื่นไฟฟ้าหัวใจถูกต้อง ชัดเจน สีและขนาดเหมาะสม 3.21 (±0.496) ดี

5. ภาพรวมของหุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจน่าสนใจ และส่งเสริมการ
เรียนรู้ด้วยตนเองของผู้เรียน

3.88 (±0.331) ดีมาก

6. ภาพรวมของหุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจใช้งานง่ายและสะดวก 3.61 (±0.496) ดีมาก

7. การเรียนโดยใช้หุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจช่วยให้เข้าใจวิธีการอ่าน
คลื่นไฟฟ้าหัวใจและสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ได้

3.61 (±0.496) ดีมาก

คะแนนรวมเฉลี่ย 3.62 (±0.313) ดีมาก
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ความรู้การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองสามารถอธิบายได้ว่าในระหว่างการเก็บข้อมูล

การวจิยันัน้ กลุม่ตวัอย่างอยูร่ะหว่างการเรยีนในรายวชิา

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 ซึ่งก�ำหนดให้นักศึกษา 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติของระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด โดยได้ฝึกเขยีนแผนการพยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล อภิปรายกรณีศึกษาและมีการสอน  

ในคลินิกเรื่องคลื่นไฟฟ้าหัวใจตามข้อก�ำหนดของ

รายวิชา จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ตามกระบวน                   

การเรียนการสอนในรายวิชา ส่งผลให้มีความรู้เพิ่มขึ้น 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจันทร์ 

แสนประสาน และคณะ8 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสร้างความรูด้้วยตนเองด้านการพยาบาล

โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีการสอนภาคทฤษฎี การ

อภิปรายโดยใช้แผนที่ความคิด (mind mapping) และ

การปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

การวิจัยสามารถสอบผ่านทั้งความรู้การดูแลผู้ป่วยโรค

หัวใจและหลอดเลือดและการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของฮาบิบซาเดซ และ

คณะ7 ทีศ่กึษาวธิกีารสอนนกัศกึษาพยาบาลในการแปล

ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยเปรียบเทียบวิธีการสอนแบบ

บรรยาย (traditional teaching method) และการสอน

แบบผ่านเครือข่าย (virtual teaching method) พบว่า

คะแนนหลังการเรียนของผู้เรียนทั้งสองวิธีการสูงกว่า

ก่อนเรียนเช่นเดียวกัน 

	 ความรู ้การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจหลัง

การทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม จาก

การวิเคราะห์แบบประเมินความรู้เป็นรายข้อ พบว่า

กลุ่มทดลองตอบค�ำถามเกี่ยวกับจังหวะ อัตราเร็วการ

เต้นของหัวใจ และแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติท่ี

เกิดจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างชัดเจน อาจเกิดจากกลุ่มทดลองมีการ

สอนโดยใช้สื่อการสอนทั้งที่เป็นเอกสาร วีดีทัศน์ ซึ่ง

มีค�ำอธิบายและตัวอย่างการค�ำนวณอัตราเร็วการเต้น

ของหัวใจ หุ่นจ�ำลองที่มีลักษณะเสมือนจริง ซ่ึงจ�ำลอง

แนวระนาบการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยใช้โมเดล

หวัใจประกอบเข้ากบัอะคลลิกิทรงกลมใสระบตุ�ำแหน่ง

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 ลีด โดยแบ่งเป็นแนวตัดขวางของ

ร่างกาย (horizontal plane) และแนวด้านหน้า (frontal 

plane) จึงท�ำให้กลุ่มทดลองสามารถตอบค�ำถามเก่ียว

กับกลุ่มของลีด (group of leads) ที่บ่งชี้ความผิดปกติ

ในภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในแต่ละบริเวณได้

มากกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากกลุ่มควบคุมมีการสอน

โดยการยกตัวอย่างกรณีศึกษาและผลการตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจเท่าน้ัน นอกจากน้ันคู่มือการแปลผลคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจและวีดีทัศน์คลื่นไฟฟ้าหัวใจในเว็บไซต์

ของโครงการวิจัยมีตัวอย่างที่หลากหลายโดยเฉพาะ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีความผิดปกติรุนแรงซึ่งเป็นภาวะ

ที่คุกคามต่อชีวิต กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่จึงสามารถ

ตอบค�ำถามเก่ียวกับคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่มีจุด

ก�ำเนิดไฟฟ้าที่หัวใจห้องล่างได้ถูกต้อง ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาของเชลนิแีละคณะ3 ทีศ่กึษาการ

สอนการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจในนักศึกษาพยาบาล

พบว่าหลงัการสอนนกัศกึษาสามารถแปลผลคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเพิ่มจาก ร้อยละ 20 

เป็นร้อยละ 90 

	 งานวิจัยน้ีได้ออกแบบวีดีทัศน์ที่แสดงล�ำดับ

การสร้างและการน�ำสัญญาณไฟฟ้าหัวใจในแต่ละขั้น

ตอน แสดงให้เห็นความสัมพันธ์กับการเกิดคลื่นไฟฟ้า

หัวใจแต่ละคลื่น เช่น เมื่อหัวใจห้องบนบีบตัวแสดง                  

เป็น P wave และเมื่อห้องล่างบีบตัวแสดงเป็น QRS 

complex เป็นต้น เน่ืองจากเน้ือหาการเรียนที่มีภาพ

และวีดีโอประกอบท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาได้ดีขึ้น 

กระตุ้นให้ผู้เรียนสนใจและช่วยให้เกิดการเรียนรู้โดย

ใช้ประสาทสัมผัสทั้งห้า9 สอดคล้องกับการศึกษาของ

ประภาพร ต่อโชติ และคณะ5 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ

หุ่นจ�ำลองทางการแพทย์เพื่อการฝึกก�ำหนดต�ำแหน่ง 

อิเล็กโทรดในการใช้คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 12 ลีด 

มาตรฐาน ซ่ึงพบว่าหากนักศึกษาพยาบาลได้เห็นสาย

ต่อคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 12 ลีดร่วมกับมีการแสดงรูป
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจประกอบ ส่งผลให้นักศึกษามีความรู ้

มากขึ้น (p<.01) 

	 การมีเนื้อหาความรู้ในเว็บไซต์โครงการวิจัย

เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 

นักศึกษาเห็นว่าควรมีการพัฒนารูปแบบการเรียนการ

สอนโดยสื่อเทคโนโลยีดิจิตัลที่หลากหลาย เช่น การ

ใช้การเรียนการสอนออนไลน์ การเรียนการสอนแบบ

โมดูลและรูปแบบของ e-learning เพื่อให้นักศึกษามี

โอกาสเรยีนรูด้้วยตนเองและฝึกทกัษะต่างๆ ก่อนขึน้ฝึก

ปฏิบัติงานจริง10 ในการจัดการเรียนการสอนพยาบาล

ในปัจจุบันได้มีการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้มาก

ขึ้น และพบว่าให้ผลลัพธ์ที่ดีใกล้เคียงกับการเรียนการ

สอนแบบเดิมที่เป็นการบรรยายหรือการเรียนแบบ

ตัวต่อตัว (face to face) เช่น การเรียนการสอนผ่าน

เครือข่าย การใช้สื่อออนไลน์ ซึ่งมีความยืดหยุ่นในการ

เข้าเรียนและเข้าถึงสื่อการเรียนได้ง่าย11,12 นอกจาก

นั้นการใช้สื่อออนไลน์ยังมีประโยชน์ในการทบทวน

ความรู้เนื่องจากความรู้ในการแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ของนักศึกษาพยาบาลจะลดลงเรื่อยๆ หากไม่ได้มีน�ำ

ไปใช้ในคลินิก13 แต่การให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเอง  

(self-directed learning) พบว่ามีประสิทธิภาพต�่ำกว่า

การสอนบรรยายและการฝึกปฏิบัติ (work shop)14 

เนื่องจากเนื้อหาเกี่ยวกับการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจมี

ตั้งแต่ระดับความรู้พื้นฐานไปจนถึงเนื้อหาที่ซับซ้อน 

และในการคงความรูไ้ว้ต้องทบทวน ฝึกปฏบิตัหิรอืน�ำไป

ใช้อย่างสม�ำ่เสมอ ดงันัน้ ในการเรยีนการสอนจงึควรจดั

ระดับความยากง่ายของเนื้อหาให้เหมาะสมกับผู้เรียน 

โดยมีการก�ำกับติดตามอย่างสม�่ำเสมอเช่นเดียวกัน

	 ดังที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการศึกษาที่

ผ่านมามีวิธีการสอนการอ่านคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหลายวิธี 

ได้แก่ การบรรยาย สอนในระหว่างการฝึกปฏิบัติ การ

ใช้สื่อออนไลน์ การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ การใช้

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ และการใช้หุ่นจ�ำลองตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหวัใจแบบ 12 ลดี ในงานวจิยันีใ้ช้หลายวธิร่ีวมกนั 

คอื การบรรยายร่วมกบัใช้หุน่จ�ำลองการอ่านคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจ จากนั้นใช้กรณีศึกษาเพื่อสอนในระหว่างการฝึก

ปฏบิตักิารพยาบาล การใช้หนงัสอืและสือ่ออนไลน์เพือ่

ให้ผูเ้รยีนค้นคว้าเพิม่เตมิและทบทวนบทเรยีน จงึท�ำให้

สามารถพัฒนาพัฒนาความรู้ของนักศึกษาพยาบาลใน

การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
	 หุน่จ�ำลองการอ่านคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีใ่ช้ในการ

ศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดในการสอนแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

เบื้องต้น มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่เป็น

นักศึกษาพยาบาลที่ผ่านการเรียนภาคทฤษฎีเกี่ยวกับ

กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของหัวใจแล้วเท่านั้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ควรใช้หุ่นจ�ำลองการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจไป

ใช้เป็นสื่อการสอนคลื่นไฟฟ้าหัวใจส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล เพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้จากหุ ่นจ�ำลอง

ที่มีลักษณะเสมือนจริง และควรมีบทเรียนในระบบ

ออนไลน์เพื่อให้นักศึกษาสามารถค้นคว้าเพิ่มเติมและ

ทบทวนบทเรียนได้ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรพัฒนาสื่อการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนได้ฝึก

คิดและฝึกปฏิบัติ เช่น การท�ำแอปพลิเคชันหรือเกม 

เพื่อให้มีความน่าสนใจและส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถ

เรียนรู้เพิ่มเติมได้ด้วยตนเอง
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