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บทคัดย่อ:	การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานวัตกรรมหุ่นแขนให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำให้มีลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาคล้ายมนุษย์และเปรียบเทียบผล

การใช้นวตักรรมหุน่แขนฯกบัหุน่แขนให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำแบบเดมิ ใช้กรอบแนวคดิกรวย

ประสบการณ์ของเดล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยในก�ำกับของรัฐแห่งหนึ่ง ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลรากฐาน 1 จ�ำนวน 152 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย หุ่นแขนฯ แบบ

เดิมและนวัตกรรมหุ่นแขนฯ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคลและแบบประเมนิการใช้หุน่แขนให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ซึง่ประเมนิคณุภาพ 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) ความเหมือนจริง 2) ทักษะการปฏิบัติในการแทงเข็มให้สารน�้ำ 3) เจตคติต่อวิชาชีพ

พยาบาลเมื่อแทงเข็มให้สารน�้ำ และ 4) การน�ำไปใช ้การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติบรรยาย และสถิติ 

Wilcoxon Signed-Rank Test ผลการวจิยัพบว่า คะแนนประเมนิการใช้นวตักรรมหุน่แขนฯสงูกว่า

หุ่นแขนฯแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างให้ข้อคิดเห็นว่า  คุณลักษณะของ

นวัตกรรมหุ่นแขนฯที่มีเลือดไหลย้อนเมื่อแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด�ำช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ 

ความพร้อมในการปฏบิตังิานจรงิให้แก่นักศึกษา และต้องการให้นวตักรรมหุน่แขนฯมสีิง่บ่งช้ีเมือ่

แทงเขม็ทะลอุอกนอกหลอดเลอืดหรอืไม่ตรงต�ำแหน่ง ข้อเสนอแนะจากการวจิยัครัง้นี ้น�ำไปสูก่าร

พัฒนาคุณลักษณะและประสิทธิภาพของนวัตกรรมหุ่นแขนเพื่อฝึกหัตถการให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	นวตักรรมหุน่แขน การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ การฝึกหตัถการในห้องปฏบิตักิาร

นักศึกษาพยาบาล
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การฝึกปฏิบัติบนคลินิกของนักศึกษาพยาบาลมี

ความส�ำคญัในการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตั ิเพือ่

ให้เกิดการเรียนรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยตาม

สถานการณ์จริง และเป็นการเตรียมความพร้อมในการ

เข้าสู่บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ สามารถปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพีให้แก่ผูป่้วยโดยค�ำนงึถงึ

ความสขุสบายและความปลอดภยัของผูป่้วย การให้สาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำเป็นหัตถการทางการพยาบาล

อย่างหนึง่ทีม่คีวามส�ำคญัมาก เนือ่งจากประมาณร้อยละ 

80 ของผู้ป่วยต้องได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตาม

แผนการรักษา (Kaufman & Mary, 1992) รวมทั้งการ

ได้รบัยาฉดี การให้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดทาง

หลอดเลอืดด�ำ ซึง่นกัศกึษาพยาบาลต้องได้รบัการฝึกท�ำ

หตัถการจนมัน่ใจและท�ำได้อย่างถกูต้องก่อนขึน้ปฏบิตัิ

งานบนคลินิก 

การแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด�ำเป็นปัจจัยเสี่ยง

อย ่างหนึ่งต ่อการเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(Mermel et al., 2009) ท�ำให้พยาบาลต้องพัฒนา

ความรู้และทักษะเรื่องการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

จนมีความเชี่ยวชาญในการเลือกต�ำแหน่งและแทงเข็ม

เข้าหลอดเลือดด�ำของผู ้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและ

ปลอดภยั (Infusion Nurses Society, 2002) ดงันัน้ การ

จัดการเรียนการสอนในภาคทฤษฎีต้องให้ผู้เรียนรู้ถึง

วตัถปุระสงค์ในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ วธิกีาร

ให้สารน�้ำที่ปลอดภัยและส่งเสริมความสุขสบายของ

ผู้ป่วย รวมทั้งการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจ

เกิดขึ้น หลังจากน้ันจัดประสบการณ์เช่ือมโยงระหว่าง

ทฤษฎีสู่ภาคปฏิบัติ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลทุกคนได้

รบัประสบการณ์ในการฝึกทกัษะการเลอืกหลอดเลอืดด�ำ 

การแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด�ำ และการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำให้เหมือนการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง

มากที่สุด โดยให้นักศึกษาได้ลงมือฝึกปฏิบัติหัตถการ

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำกับหุ ่นแขนจ�ำลอง 

ซ่ึงนักศึกษาสามารถฝึกทักษะกับหุ ่นแขนจ�ำลองใน

ห้องปฏิบัติหัตถการทางการพยาบาลทั้งในและนอก

เวลาราชการเพื่อเป ็นการกระตุ ้นให ้ เ กิดทักษะ 

(psychomotor) และความช�ำนาญในการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ 

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต นักศึกษา

พยาบาลต้องฝึกหัตถการทางการพยาบาลให้มีความ

ช�ำนาญก่อนขึน้ฝึกปฏบิตับินคลนิกิ เพือ่ความปลอดภยั

และความสขุสบายของผูป่้วย การเตรยีมความพร้อมให้

แก่นักศึกษาพยาบาลอาศัยกระบวนการเรียนรู้จากการ

จดัการเรยีนการสอนรายวชิาภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ 

ในปัจจุบันรายวิชาภาคทฤษฎีมีการพัฒนาการจัดรูป

แบบการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้และ

การฝึกทกัษะทางการพยาบาลในห้องปฏบิตักิาร เพือ่ให้

นักศึกษาพยาบาลได้รับประสบการณ์เสมือนจริง และ

เกิดกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการเผชิญ

ปัญหาต่าง ๆ ที่พบบ่อยในการฝึกปฏิบัติบนคลินิก จาก

การศึกษาเชิงคุณภาพของชารีฟและมาโซมิ (Sharif & 

Masoumi, 2005) ศึกษาการตัดสินใจบนคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที ่2, 3, และ 4 จ�ำนวน 90 ราย โดยใช้วิธีสนทนา

กลุ่ม (focus group) พบว่า เมื่อขึ้นฝึกปฏิบัติบนคลินิก 

กลุ ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวล ความกลัวว่าจะเกิด

อันตรายต่อผู ้ป่วย เนื่องจากตนเองมีประสบการณ์

ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ต้องการการ

ตัดสินใจ เช่น เมื่อสังเกตเห็นว่าบริเวณที่แทงเข็มให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วยมีสารน�้ำไหลซึม

ออกมา กลุ่มตัวอย่างรู้สึกกลัว และไม่สามารถจัดการ

กับสถานการณ์นั้นด้วยตนเอง เป็นต้น นอกจากนี ้

กลุ ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า  การปฏิบัติใน

สถานการณ์จริงมีความส�ำคัญมากกว่าการเรียนรู ้

ในชั้นเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของเบงทีซันและ

โอลสสัน (Bengtsson & Ohlsson, 2010) ศึกษาเรื่อง
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แรงจงูใจเพือ่บรรลทุกัษะความรูใ้นนกัศกึษาแพทย์และ
พยาบาล โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาแพทย์และพยาบาลจ�ำนวน 31 ราย พบว่า 
แรงจูงใจในการเรียนรู ้ เกิดจากครูผู ้สอนและการ
อภิปรายกับเพื่อนคนอื่นๆ ความรู้ที่ได้รับจากการเรียน
ทฤษฎีอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการน�ำไปใช้ในการฝึก
ปฏิบัติบนคลินิก การฝึกปฏิบัติท�ำให้นักศึกษาสามารถ
น�ำความรู้ทางทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติได้จริงและเกิด
การเรยีนรูเ้ชงิลกึจากประสบการณ์ตรง การจดัการศกึษา
ที่ตอบสนองกับความต้องการของกลุ่มตัวอย่างท�ำให้
เกิดการคงอยู่ของความรู้เพิ่มขึ้น 

นอกจากนี ้จากผลการศกึษาของเอน็กมัและคณะ 
(Engum, Jeffries, & Fisher, 2003) พบว่า  การใช้
คอมพิวเตอร ์เพื่อการศึกษา  (computer-based 
education) อย่างเดียว ไม่สามารถท�ำให้นักศึกษาเกิด
สมรรถนะในการแทงเขม็เข้าหลอดเลอืดด�ำได้ ต้องมกีาร
ฝ ึกทักษะกับหุ ่นจ�ำลองเสมือนจริงควบคู ่ไปด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของมันดี (Mundy, 2007) ที่
ศึกษากลยุทธ์นวัตกรรมการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์
ในการสอนการแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด�ำในนักศึกษา
พยาบาลพบว่า การใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ที่แนะน�ำ
วิธีการใช้ให้นักศึกษาเรียนรู ้ด ้วยตนเองและมีการ
ประเมนิป้อนกลบัต้องอาศยักระบวนการเรยีนการสอน
ที่มีการอธิบายขั้นตอน และการสาธิตผ่านหุ่นแบบเดิม
เพื่อให ้ผู ้ เรียนเกิดทักษะการปฏิบัติในการเลือก
หลอดเลือดด�ำ การแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด�ำแล้วมี
เลือดไหลย้อนตามสรีรวิทยาของมนุษย์   และการให้
สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าถงึแม้จะใช้
ทฤษฎีคอมพิวเตอร์มาช่วยในการจัดการเรียนการสอน 
ก็ยังคงต้องจัดประสบการณ์ให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติจริง
เพื่อให้เกิดทักษะที่ถูกต้อง แต่อย่างไรก็ตามการฝึก
ปฏิบตัจิรงิกบัผูป่้วยมข้ีอจ�ำกดัว่าผูเ้รยีนต้องมทีกัษะและ
ความช�ำนาญระดบัหนึง่ก่อนเพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัและ
สขุสบายจากการปฏบิตัหิตัถการดงักล่าว จงึใช้วธิกีารฝึก

ประสบการณ์เสมือนจริงมาใช้แทน เช่น ใช้หุ ่นแขน

จ�ำลอง ใช้สถานการณ์จ�ำลอง (simulation) เป็นต้น 

(นัยนา วงศ์สายตา, ศิริพร พูนชัย, กุสุมา กังหลี, วัลลภา 

บุญรอด, และพรชัย ฤกษ์เกษม, 2552) 

ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน

หัตถการเร่ืองการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เพื่อให้

นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกประสบการณ์เสมือนจริงก่อน

ขึ้นฝึกปฏิบัติบนคลินิก ในปัจจุบันหุ่นที่ใช้ส�ำหรับสอน

ฝึกทักษะการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเป็นหุ่นมือที่

มีรูปรา่ง ลักษณะหลอดเลือดด�ำและสีผิวไม่เหมือนจริง 

โดยมีวัสดุที่ใช้เป็นถุงมือยางที่ใช้ในงานบ้านและมีสี 

หลากหลาย เช่น ใส่ฟองน�้ำที่ติดสายยางสีเหลืองไว้

ด ้านใน และไม่มีเลือดไหลย้อนเมื่อแทงเข็มเข ้า

หลอดเลือดด�ำถูกต�ำแหน่ง ซึ่งจากการสังเกตของผู้วิจัย

ซึ่งเป็นครูสอนในภาคปฏิบัติ พบว่า นักศึกษามีความ

ลังเลในการแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด�ำ มีความสงสัย

ว่าจะตรวจสอบได้อย่างไรว่าต�ำแหน่งการแทงเข็มเข้า

หลอดเลือดด�ำถูกต้องหรือไม่ และสามารถปฏิบัติ

ขั้นตอนต่อไปได้หรือไม่ นอกจากน้ันการจัดซ้ือหุ่นมา

เพือ่ฝึกปฏบิตัหิตัถการมรีาคาแพง จงึมข้ีอจ�ำกดัในเรือ่ง

งบประมาณและการบริหารจ�ำนวนหุ่นให้เพียงพอกับ

จ�ำนวนนักศึกษาพยาบาล

ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู้วิจัยพัฒนาสื่อการสอนเพื่อ

ให้นักศึกษาพยาบาลได้รับประสบการณ์ในการฝึก

หัตถการการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเสมือนจริง 

ภายใต้กรอบแนวคิดกรวยประสบการณ์ (cone of 

experience) ของเดล (Dale, 1969) เพื่อให้หุ่นแขน

มคีวามเสมอืนจรงิทัง้รปูร่าง ลกัษณะหลอดเลอืดด�ำ สผีวิ 

และมรีะบบไหลเวยีนเลอืดเสมอืนกายวภิาคศาสตร์และ

สรรีวทิยาของมนษุย์ โดยผลติจากวสัดทุีไ่ม่ใช้แล้วในห้อง

ปฏิบัติการและวัสดุที่มีราคาประหยัดแต่มีประสิทธิภาพ 

ลดการสั่งซ้ือหุ่นที่ผลิตจากโรงงาน ซ่ึงเป็นการปฏิบัติ

ตามแนวคดิเศรษฐกิจพอเพยีง การช่วยลดโลกร้อน และ

สนับสนุนสังคมคาร์บอนต�่ำ (สิรินทรเทพ เต้าประยูร, 

ยุวด ีคาดการ์ไกล, และบัณฑูร เศรษฐศิโรตม์, 2554) 
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เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติหัตถการการให้สาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำกับนวัตกรรมหุ่นแขนฯที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น ซึ่งการลงมือปฏิบัติจริงท�ำให้ผู้เรียนเกิดการ

จดจ�ำได้นานขึ้น นอกจากนั้น การลงมือปฏิบัติกับหุ่น

จ�ำลองที่มีลักษณะเสมือนจริง และนักศึกษาสามารถ

ประเมินได้ด้วยตนเองว่าแทงเขม็ถูกต�ำแหน่งจากการมี

เลือดไหลย้อน จะส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของ

นักศึกษาพยาบาลได้ และเกิดความพึงพอใจจากผล

ส�ำเร็จในการฝึกปฏิบัติ   ในการศึกษาคร้ังนี้ผู ้วิจัยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการใช้หุ่นแขนฯ

แบบเดิมและนวัตกรรมหุ่นแขนฯซึ่งมีเลือดไหลเสมือน

กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของมนุษย์ เพื่อเป็น

แนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพของหุ่นแขนให้สาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพการใช้หุน่แขนให้สารน�ำ้

ทางหลอดเลอืดด�ำแบบเดมิกบันวตักรรมหุน่แขนให้สาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผู้วิจัยใช้แนวคิดหลักทางกายวิภาคศาสตร์และ

สรีรวิทยาของมนุษย์ในการพัฒนานวัตกรรมหุ่นแขนฯ

ให้เสมือนจรงิ ประกอบด้วย แขนและมอื หลอดเลอืดด�ำ 

ผิวหนังหุ้มหลอดเลือดด�ำและแขน และระบบไหลเวียน
เลือดในหลอดเลือดด�ำ เป็นการเชื่อมโยงความรู้เดิมให้
นกัศกึษาน�ำความรูจ้ากรายวชิากายวภิาคศาสตร์ทีเ่รยีน
ในชั้นปีที่ 1 กับความรู้ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน
ในชั้นปีที่ 2   และให้ผู ้เรียนได้ฝึกทักษะการปฏิบัติ
หัตถการการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำกับนวัตกรรม
หุ่นแขนฯ ซ่ึงผู้วิจัยจัดรูปแบบการเรียนรู้ตามแนวคิด
กรวยประสบการณ์ (cone of experience) ของเดล 
(Dale,  1969) โดยการเรียนรู ้ เสมือนจริงจาก
สถานการณ์จ�ำลอง (simulating the real experience) 
ซึ่งเดลเชื่อว่าสามารถช่วยให้ผู ้เรียนสามารถจดจ�ำ
ขั้นตอนจนปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 90 โดยผู้วิจัยให้ผู้เรียน
ลงมอืแทงเขม็เข้าหลอดเลอืดด�ำเพือ่ให้ประเมนิได้ด้วย
ตนเองว่าแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด�ำได้ส�ำเร็จจากการมี
เลือดไหลย้อนของนวัตกรรมหุ่นแขนฯจากระบบการ
ไหลเวียนของเลือด และการต่อชุดให้สารน�้ำเข้ากับ
นวัตกรรมหุ ่นแขนฯ ซ่ึงผู ้เรียนสามารถฝึกปฏิบัติ
หลายครั้งได้จนเกิดความมั่นใจ เพื่อให้เกิดทักษะ 
(psychomotor domain) ที่ถูกต้องจากการฝึกปฏิบัติ
ซ�้ำ ๆ จนเกิดความช�ำนาญ มีความตระหนักถึงความ
ปลอดภยัและความสขุสบายของผูป่้วย รวมทัง้เกิดความ
มั่นใจก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติบนคลินิกกับผู้ป่วยจริง ผู้วิจัย
ประเมนินวตักรรมหุน่แขนฯทีไ่ด้พฒันาขึน้โดยพจิารณา
จากตวัชีว้ดั 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความเหมอืนจรงิ 2) ทกัษะ
การปฏิบัติในการแทงเข็มให้สารน�้ำ 3) เจตคติต่อ
วิชาชีพพยาบาลเมื่อแทงเข็มให้สารน�้ำ และ 4) การน�ำ

ไปใช้ ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

การใช้หุ่นแขนให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

-	หุ่นแขนแบบเดิม

-	นวัตกรรมหุ่นแขน

ตัวชี้วัดคุณภาพหุ่นแขนให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

-	ความเหมือนจริง

-	ทักษะการปฏิบัติในการแทงเข็มให้สารน�้ำ

-	เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลเมื่อแทงเข็มให้สารน�้ำ

-	การน�ำไปใช้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย

นวัตกรรมหุ่นแขนฯมีคุณภาพดีกว่าหุ่นแขนฯ

แบบเดิม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบ

คุณภาพการใช้นวัตกรรมหุน่แขนฯและหุน่แขนฯ แบบเดมิ

ประชากรในการวิจัย เป็นนักศึกษาพยาบาล 

มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ ซึง่ลงทะเบยีนเรยีนรายวชิาปฏบิตัิ

การพยาบาลรากฐาน 1 ในภาคการศึกษาที่ 1 ระหว่าง

เดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 จ�ำนวน

นักศึกษาทั้งหมด 212 ราย

กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาล มหาวทิยาลยั

แห่งหน่ึง ซึง่ลงทะเบยีนเรยีนรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาล

รากฐาน 1 ในภาคการศึกษาที่ 1 ระหวา่งเดือนสิงหาคม 

– กันยายน พ.ศ. 2555 และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

จ�ำนวน 152 ราย 

เครื่องมือที่ ในการวิจัยประกอบด้วย

1.	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.1	 หุน่แขนฯแบบเดมิ ท�ำจากวสัดเุป็นถงุมอื

ยางที่ใช้ในงานบ้านและมีสีหลากหลาย ใส่ฟองน�้ำที่ติด

สายยางสีเหลืองไว้ด้านในแทนเส้นเลือด ดังภาพที่ 1

	 1.2	 นวัตกรรมหุ ่นแขนฯที่ผู ้วิจัยพัฒนา

ขึ้น ตามหลักกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของการ

แทงเข็มให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ และแนวคิดกรวย

ประสบการณ์ (cone of  experience) ของเดล (Dale, 

1969) ได้แก่ หุ ่นมีความยาวตั้งแต่ต้นแขนถึงมือ 

วางสายยางที่มีลักษณะกลวงและยืดหยุ ่น เส้นผ่าน

ศูนย์กลางประมาณ 0.25 เซนติเมตร ตรงต�ำแหน่งของ

หลอดเลือดด�ำที่ต้นแขนถึงหลังมือ หุ้มด้วยฟองน�้ำและ

สวมทบัด้วยวสัดทุีม่สีแีละความบางใกล้เคยีงกบัผวิหนงั

มนษุย์ และต่อระบบหมนุเวียนเลอืดเข้ากับหลอดเลอืดด�ำ  

โดยใช้หลักแรงโน้มถ่วงเพื่อให้เกิดแรงดันในหลอด

เลือดด�ำ ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 1 หุ่นแขนแบบเดิม

การตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรมหุ่นแขนฯ 

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน เป็นอาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการสอนหัตถการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำทั้ง 

3 ท่าน ผู้วิจัยปรับแก้นวัตกรรมหุ่นแขนฯ ตามข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้นวัตกรรมหุ่นแขนต้นแบบ

ที่เหมาะสมและน�ำมาใช้จ�ำนวนทั้งหมด 20 ชุด 

2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ และอายุ 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการใช้หุ่นแขนให้สาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อประเมิน

คุณภาพของหุ ่นแขนให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำที่

เสริมสร้างการเรียนรู้จากประสบการณ์ในสถานการณ์

เสมือนจริง 4 ด้าน มีข้อค�ำถามทั้งหมดจ�ำนวน 9 ข้อ 

ภาพที่ 2 นวัตกรรมหุ่นแขน
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ได้แก่ 1) ด้านความเหมือนจริง จ�ำนวน 1 ข้อ 2) ด้าน

การเรียนรู้   จ�ำนวน 4 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้อค�ำถามจาก

แนวคิดกรวยประสบการณ์ (cone of experience) ของ

เดล (Dale, 1969) 3) ด้านจริยธรรมและมาตรฐาน

วิชาชีพ จ�ำนวน 2 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากหลักจริยธรรม

ในทฤษฎีจริยศาสตร์เรื่องหลักการไม่ท�ำอันตราย (สิวลี 

ศิริไล, 2551) และจรรยาบรรณวิชาชีพ (code of ethics 

for nurses) ด้านมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 

(Infusion Nurses Society, 2002) และ 4) ด้านการน�ำ

ไปใช้ จ�ำนวน 2 ข้อ ข้อค�ำถามสอดคล้องกับจุดมุ่งหมาย

ของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรากฐาน 1 ที่มุ ่งเน้น

การน�ำความรู ้ไปใช้ปฏิบัติจริง ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราประมาณค่า  (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 

(น้อยที่สุด) จนถึง 5 (มากที่สุด) คะแนนรวมตั้งแต่ 

9–45 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง คุณภาพดี 

นอกจากนี ้ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างเขยีน

ข้อเสนอแนะต่างๆ ตามความคดิเหน็ โดยเตรยีมช่องว่าง

ไว้ในช่วงท้ายของแบบสอบถาม

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการใช้

หุ ่นแขนฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านซึ่งเป็นอาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการสอนหตัถการให้สารน�ำ้ทาง

หลอดเลือดด�ำ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา  (Content 

Validity Index, CVI) ของแบบประเมนิท้ังฉบบั เท่ากบั 

1 และการตรวจสอบค่าความเที่ยงของแบบประเมินใน

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 จ�ำนวน 30 ราย มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92 ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .89

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2555/318 ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขอความ

ยินยอมจากกลุ ่มตัวอย ่างทั้ งหมดโดยการชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้

ในการตอบแบบสอบถาม และสิทธิเข้าร่วมหรือถอนตัว

จากการวิจัย   ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบต่อการเรียนและ

คะแนนสอบ การตอบแบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลา

ประมาณ 5 นาที การฝึกหัตถการการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลอืดด�ำตามขัน้ตอนอย่างถกูต้อง จะไม่มอีนัตราย

ร้ายแรง ในกรณีที่เกิดความผิดพลาดหรือบาดเจ็บจาก

ของมีคม ผู้วิจัยจะให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ

พิจารณาการส่งรักษาต่อเพื่อความปลอดภัยของ

กลุม่ตัวอย่าง หลงัจากผูเ้ข้าร่วมวจิยัให้ความยนิยอมเป็น

ลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยก�ำหนดรหัสค่าเลขแทนช่ือ

ผู้ร่วมวิจัย และเก็บข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยเป็นความลับ 

ส�ำหรับการน�ำเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการ

วิจัยในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล

ผู้สอนทักษะการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ จ�ำนวน 7 

คน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย แนวทางการสอน

โดยใช้คู่มือการสอนปฏิบัติหัตถการการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำฉบับเดียวกัน ซึ่งเป็นเอกสารในกิจกรรม

การเรยีนการสอนของวชิาปฏบิตักิารพยาบาลรากฐาน 1

2.	 เมือ่ผูร่้วมวจิยัสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษาครัง้นี้ 

ผูว้จิยัแนะน�ำตวั บอกวตัถปุระสงค์ วธิเีกบ็รวบรวมข้อมลู 

และประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั เปิดโอกาสให้ซกัถามข้อ

สงสัย และขอความยินยอมในการท�ำวิจัยจากกลุ ่ม

ตวัอย่างโดยให้ลงลายมอืชือ่ในเอกสารยนิยอมในการให้

ท�ำวิจัย ด้วยความเต็มใจ (Informed Consent Form) 

3.	ผู ้วิจัยแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ ่มย่อย กลุ ่มละ 

10–12 รายต่ออาจารย์หนึ่งท่าน เพื่อเข้าฝึกทักษะการ
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ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในห้องฝึกปฏิบัติหัตถการ

ทางการพยาบาล ตามตารางของรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลรากฐาน 1 

4.	อาจารย์ประจ�ำกลุม่ซึง่เป็นผูช่้วยวจิยั สาธติการ

แทงเข็มและให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำกับนวัตกรรม

หุ่นแขนฯ เนื่องจากหลักการให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำกับหุ ่นแขนฯแบบเดิมและนวัตกรรมหุ ่นแขนฯ 

เหมือนกัน 

5.	กลุ ่มตัวอย่างแทงเข็มและให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำกับหุ่นแขนฯ แบบเดิมก่อน แล้วจึงให้

กลุ ่มตัวอย ่างกลุ ่มเดิมแทงเข็มและให้สารน�้ำกับ

นวัตกรรมหุ่นแขนฯ ใช้เวลาแทงเข็มและให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำกับหุ่นแต่ละแบบประมาณ 20 นาที รวม

เวลาทั้งหมด 40 นาที 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างแทงเข็มและให้สารน�้ำ

หุ่นแขนเสร็จทั้งสองแบบแล้วจึงให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินการใช้หุ่นแขนให้

สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ตามล�ำดบั ใช้เวลาประมาณ 5 

นาที

ผลการวิจัย

	 ในการศกึษาครัง้นีม้ผีูเ้ข้าร่วมวจิยัจ�ำนวน 152 

ราย จากจ�ำนวนนักศึกษาทั้งหมด 212 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 71.70 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ซึ่งลงทะเบียน

เรยีนรายวชิาปฏิบตักิารพยาบาลรากฐาน ภาคการศกึษา

ที ่1 ปีการศึกษา 2555 ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 152 คน มอีายรุะหว่าง 18 

ถึง 22 ปี มีอายุเฉลี่ย 19.40 ปี (SD = 0.55) เพศหญิง 

141 คน คิดเป็นร้อยละ 92.8 และเพศชาย 11 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.2

คุณภาพหุ่นแขนให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

คะแนนคุณภาพโดยรวมของหุ่นแขนให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำแบบเดิม มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 34.19 

คะแนน (SD = 6.30) และนวตักรรมหุน่แขนฯมค่ีาเฉลีย่ 

เท่ากับ 39.63 คะแนน (SD = 4.07) และเมื่อพิจารณา

ในแต่ละด้าน พบว่า นวตักรรมหุน่แขนฯมคีะแนนสงูกว่า

ทุกด้าน 1) ด้านความเหมือนจริง พบว่า ค่าเฉลี่ยด้าน

ความเหมือนจริงของนวัตกรรมหุ่นแขนฯ เท่ากับ 4.23 

คะแนน (SD = .61) และหุ่นแขนฯแบบเดิม เท่ากับ 

3.34 คะแนน (SD = .95) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

2) ด้านทกัษะการปฏบิตัใินการแทงเขม็ให้สารน�ำ้ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยด้านทักษะการปฏิบัติในการแทงเข็มให้สารน�้ำ

ของนวัตกรรมหุ่นแขนฯ เท่ากับ 17.68 คะแนน (SD = 

2.00) และหุ่นแขนฯแบบเดิม เท่ากับ 15.56 คะแนน 

(SD = 2.98) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 3) ด้าน

เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลเมื่อแทงเข็มให้สารน�้ำ พบว่า 

คะแนนตัวช้ีวัดคุณภาพการเกิดเจตคติต่อวิชาชีพ

พยาบาลเมือ่แทงเขม็ใหส้ารน�ำ้ของนวตักรรมหุน่แขนฯ 

เท่ากับ 8.63 คะแนน (SD = 1.47) และหุ่นแขนฯแบบ

เดิม เท่ากับ 7.67 คะแนน (SD = 1.69) จากคะแนน

เตม็ 10 คะแนน และ 4) ด้านการน�ำไปใช้ พบว่า คะแนน

ตัวชี้วัดคุณภาพการน�ำไปใช้ของนวัตกรรมหุ่นแขนฯ 

เท่ากับ 9.09 คะแนน (SD = 1.07) และหุ่นแขนฯแบบ

เดิม เท่ากับ 7.63 คะแนน (SD = 1.90) จากคะแนน

เต็ม 10 คะแนน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่1
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ตารางที ่1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดคุณภาพหุ่นแขนฯ แบบเดิมและนวัตกรรมหุ่นแขนฯ 

จ�ำแนกโดยรวมและรายด้าน (N = 152) 

ตัว วัดคุณภาพหุ่นแขน
ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

หุ่นแขนฯแบบเดิม นวัตกรรมหุ่นแขนฯ

Possible
Min-Max

Actual
Min-Max

Mean SD Actual
Min-Max

Mean SD

โดยรวม 9-45 10-45 34.19 6.30 23-45 39.63 4.07

รายด้าน

1) ด้านความเหมือนจริง

-	หุ่นแขนมีความเหมือน
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา
ของมนุษย์

1-5 1-5 3.34 .95 3-5 4.23 .61

2) ด้านทกัษะการปฏบิตัใินการแทงเขม็
    ให้สารน�้ำ

-	สังเกตต�ำแหน่งของหลอดเลือดด�ำ
ได้ชัดเจน

1-5 1-5 4.07 .90 3-5 4.50 .60

-	หาต�ำแหน่งหลอดเลือดด�ำได้
สะดวก

1-5 1-5 3.99 .86 2-5 4.20 .73

-	แทงเข็มได้ง่าย 1-5 1-5 3.87 .86 3-5 4.42 .63

-	ประเมินได้ด้วยตนเองว่าแทงเข็ม
เข้าหลอดเลือดด�ำจากการมีเลือด
ไหลย้อน

1-5 1-5 3.63 1.10 3-5 4.56 .60

รวม 4-20 4-20 15.56 2.98 11-20 17.68 1.99

3) ด้านเจตคติต่อวิ พพยาบาล
เมื่อแทงเข็มให้สารน�ำ้

-	 ตระหนักถึงความปลอดภัย
ของผู้ป่วย

1-5 2-5 3.87 .93 2-5 4.34 .75

-	 ตระหนักถึงความสุขสบาย
ของผู้ป่วย

1-5 1-5 3.80 .89 2-5 4.28 .78

รวม 2-10 3-10 7.67 1.69 4-10 8.63 1.46

4) ด้านการน�ำไป

-	 ความเหมาะสมในการใช้ฝึก
ทักษะ

1-5 1-5 3.81 .98 3-5 4.57 .58

-	 ความพึงพอใจต่อการใช้ 1-5 1-5 3.82 .97 2-5 4.53 .56

รวม 2-10 2-10 7.63 1.89 5-10 9.09 1.07
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เม่ือปรยีบเทยีบคะแนนตวัชีว้ดัคณุภาพหุน่แขนฯ

แบบเดิมกับนวัตกรรมหุ่นแขนฯ โดยใช้สถิติ Wilcoxon 

Signed-Rank Test เนื่องจากข้อมูลละเมิดข้อตกลง

เบื้องต้นของสถิติพาราเมตริก paired t-test ในเร่ือง

การกระจายของข้อมลูแบบปกต ิผลการวเิคราะห์ข้อมลู 

พบว่า การใช้หุ่นแขนให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำโดย

รวมระหว่างนวัตกรรมหุ่นแขนกับหุ่นแขนฯแบบเดิม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(Z= -9.73, p=  <.001) นอกจากนัน้ การใช้หุน่แขนให้

สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำด้านความเหมอืนจรงิ แตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีท่ีร่ะดบั .05  (Z=-9.06, 

p =  <.001) ด้านการเรยีนรู ้แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (Z=-8.07, p = <.001) 

ด้านจริยธรรม และมาตรฐานวิชาชีพ แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z=-7.15, p = <.001) 

และด้านการน�ำไปใช้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (Z=-8.17, p =   <.001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที ่2	 การเปรยีบเทยีบคะแนนตวัชีว้ดัคณุภาพหุ่นแขนฯแบบเดมิกับนวตักรรมหุ่นแขนฯ ด้วยสถิติ Wilcoxon 

Signed-Rank Test

ตัว วัดคุณภาพหุ่นแขนให้สารน�้ำ Mean Rank Z p-value

คะแนนตัวชี้วัดคุณภาพโดยรวม 74.81 -9.73 < .001

คะแนนตัวชี้วัดคุณภาพรายด้าน

- มีความเหมือนจริง 54.43 -9.05 < .001

- ทักษะการปฏิบัติในการแทงเข็มให้สารน�้ำ 61.46 -8.07 < .001

- เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลเมื่อแทงเข็มให้สารน�้ำ 47.72 -7.15 < .001

- การน�ำไปใช้ 51.29 -8.17 < .001

การอภิปรายผล

คุณภาพหุ่นแขนให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

คะแนนตวัชีว้ดัคณุภาพการใช้นวตักรรมหุน่แขนฯ 

สูงกว่าหุ่นแขนฯแบบเดิม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้ง

ในภาพรวมและรายด้าน ผลการศึกษาในภาพรวมมี

ความสอดคล้องตามแนวคิดกรวยประสบการณ์ (cone 

of experience) ของเดล (Dale, 1969) ที่ให้กลุ่ม

ตวัอย่างได้เรยีนรูเ้สมอืนจรงิจากสถานการณ์จ�ำลอง โดย

หมายเหตุ	 แสดงการเปรียบเทียบได้คา่ mean rank ค่าเดียว เนื่องจากเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอยา่งกลุ่มเดียว 

	 	 	 Z = Wilcoxon Signed-Ranks Test

ใช้นวัตกรรมหุ่นแขนฯ ให้กลุ่มตัวอย่างลงมือแทงเข็ม

เข้าหลอดเลือดด�ำและให้ประเมินได้ด้วยตนเองว่าแทง

เขม็เข้าหลอดเลอืดด�ำได้ส�ำเรจ็จากการมเีลอืดไหลย้อน

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างจดจ�ำขั้นตอนจนสามารถปฏิบัติได้ 

ตามผลคะแนนช้ีวัดคุณภาพการใช้นวัตกรรมหุ่นแขนฯ

สูงกว่าหุ่นแขนแบบเดิม และมีความสอดคล้องกับการ

ศึกษานวัตกรรมสื่อการเรียนการสอนทางการพยาบาล

กับการน�ำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พบว่า กลุ่ม
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ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมสื่อการเรียนการ

สอนในการช่วยเพ่ิมทักษะในการเจาะเลือด และเปิด

เส้นเลือดเพื่อให้สารละลายในห้องปฏิบัติการทางการ

พยาบาล อยู่ในเกณฑ์ดี และช่วยเพิ่มความมั่นใจในการ

เจาะเลือดและเปิดเส้นเลือดเพ่ือให้สารละลาย อยู่ใน

เกณฑ์ด ี(นยันา วงศ์สายตา และคณะ, 2552) สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของเอ็นกัม (Engum, Jeffries, & 

Fisher, 2003) ที่พบว่าการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์

ในการสอนร่วมกับการฝึกทักษะกับหุ่นจ�ำลองเสมือน

จริงควบคู ่ไปด้วย ท�ำให้เกิดสมรรถนะในการแทง

หลอดเลือดด�ำได้ ส่วนการศึกษาของมันดี (Mundy, 

2007) พบว่า  การใช้ส่ือการสอนคอมพิวเตอร์ให้

นักศึกษาฝึกเรียนรู ้ด ้วยตนเองและมีกระบวนการ

ประเมนิป้อนกลบั ต้องอาศยักระบวนการเรยีนการสอน

ที่มีการอธิบายขั้นตอน และการสาธิตผ่านหุ่นแบบ

เดิมด้วย ดังนั้นการสอนโดยใช้หุ่นที่มีความเสมือนจริง

ท�ำให้ผูเ้รยีนสามารถฝึกทกัษะการแทงเขม็ให้สารน�ำ้จน

เกิดความช�ำนาญเสมือนปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง สามารถ

ฝึกปฏิบัติหลายครั้งได้จนเกิดความมั่นใจก่อนขึ้นฝึก

ปฏบิตับินคลนิกิกบัผูป่้วยจรงิ มคีวามตระหนกัถงึความ

ปลอดภัยและความสุขสบายของผู้ป่วย จึงเหมาะต่อ

การน�ำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน

เมื่อพิจารณาในแต่ละดา้น ด้านความเหมือนจริง 

เนื่องจากผู ้วิจัยใช ้หลักการกายวิภาคศาสตร์และ

สรีรวิทยาในการพัฒนานวัตกรรมหุ่นแขนให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ ดังนั้นคุณลักษณะของนวัตกรรม

หุน่แขนฯ ทีม่รีปูร่างตัง้แต่แขนถงึมอื สขีองผวิหนงั รปูร่าง

เส้นเลอืด และการไหลของเลอืดคล้ายกายวภิาคศาสตร์

และสรรีวทิยาของมนษุย์ จงึมคีณุภาพด้านความเหมอืน

จริงกว่าหุ่นแขนแบบเดิม 

ด้านทักษะการปฏิบัติในการแทงเข็มให้สารน�้ำ 

การใช้นวัตกรรมหุ่นแขนฯมีคุณภาพมากกว่าหุ่นแขนฯ

แบบเดมิ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่มคีวามสอดคล้อง

กับแนวคิดกรวยประสบการณ์ของ เดล (Dale, 1969) 

ซึ่งกระบวนการวางแผนพัฒนาสื่อการสอนช่วยให้กลุ่ม

ตัวอยา่งเกิดทักษะจากประสบการณ์เสมือนจริง ผู้เรียน

เกิดทักษะในการแทงหลอดเลือดด�ำถูกต�ำแหน่ง ท�ำให้

กลุ ่มตัวอย่างได้รับการตอบสนองความต้องการฝึก

ประสบการณ์ที่มีความคล้ายกับผู้ป่วยจริง ซึ่งผู้วิจัยได้

สงัเกตกลุม่ตวัอย่าง พบว่ามสีหีน้าคลายความกงัวลและ

แสดงความมั่นใจเมื่อแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด�ำได้

ประสบความส�ำเร็จ และกล่าวว่าเมื่อเห็นการไหลย้อน

ของเลือดในขณะแทงเข็มให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ท�ำให้เกิดความมั่นใจและต้องการที่จะฝึกซ�้ำๆ เพื่อให้

เกิดความช�ำนาญ สอดคล้องกับเหตุผลสนับสนุนของ

กลุ่มตัวอยา่งในการเขียนเสนอความคิดเห็นในการวิจัย

ครั้งนี ้ร้อยละ 68.92 (51 ราย จากผู้เสนอความคิดเห็น

ทั้งหมด จ�ำนวน 74 ราย) มีความเห็นว่านวัตกรรม

หุ่นแขนฯ มีลักษณะเหมือนจริง ทั้งรูปร่าง ลักษณะ

หลอดเลอืด และการไหลย้อนของเลอืดขณะแทงเขม็เข้า

หลอดเลือดด�ำ ช่วยท�ำให้เกิดความมั่นใจมากขึ้นในการ

ฝึกทักษะ และต้องการให้นวัตกรรมหุ่นแขนฯมีสิ่งบ่งชี้

เมื่อแทงเข็มทะลุออกนอกหลอดเลือด หรือไม่ตรง

ต�ำแหน่งเพื่อช่วยให้มีความระมัดระวังในขณะแทงเข็ม

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ด้านเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลเมื่อแทงเข็มให้

สารน�้ำ การใช้นวัตกรรมหุ่นแขนฯมีคุณภาพมากกว่า

หุ่นแขนฯ แบบเดิม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่ม

ตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าการที่หุ่นมี

เลือดสีแดง และมีเลือดไหลย้อนเมื่อแทงเข็มเข้าหลอด

เลือดด�ำคล้ายผู้ป่วยจริง ท�ำให้พวกเขาพยายามปฏิบัติ

หัตถการด้วยความระมัดระวังและถูกต้องตามขั้นตอน 

ซ่ึงตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ีที่ต้องการให้

ผู ้เรียนได้ฝึกปฏิบัติกับสถานการณ์เสมือนจริงผ่าน

นวัตกรรมหุ่นแขนฯจนเกิดทักษะที่ถูกต้องก่อนขึ้นฝึก

ปฏบิตับินคลนิกิเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย สอดคล้อง

กับหลักจริยธรรมในทฤษฎีจริยศาสตร์ ได้แก ่หลักการ

ไม่ท�ำอันตราย และปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติ
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พยาบาลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้

ความสามารถในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำอย่าง

ถูกต้องและปลอดภัย

ด้านการน�ำไปใช้ นวตักรรมหุน่แขนฯมคีณุภาพดี

กว่าหุ่นแขนฯแบบเดิม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง

นวตักรรมหุน่แขนฯสามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้เรียน ในความเหมือนทางกายวิภาคศาสตร์และ

สรีรวิทยาคล้ายมนุษย์ของนวัตกรรมหุ่นแขนฯ ท�ำให้

ผู้เรียนเกิดทักษะการเรียนรู้ได้จริง สอดคล้องกับกรอบ

แนวคิดกรวยประสบการณ์ของเดล (Dale, 1969) 

ในการพัฒนาสื่อการสอนนวัตกรรมหุ่นแขนให้กลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัการตอบสนองความต้องการฝึกประสบการณ์

ที่มีความคล้ายกับผู้ป่วยจริง และสอดคล้องกับจุด

มุ่งหมายของรายวิชาในการฝึกทักษะการพยาบาลขั้น

พื้นฐานเรื่องการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การพัฒนา

นวตักรรมหุน่แขนให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำต้นแบบ 

โดยมส่ีวนประกอบของวสัดทุีไ่ม่ใช้แล้วในห้องปฏบิตักิาร 

วัสดุราคาประหยัดและมีลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์

และสรีรวิทยาคล้ายมนุษย์ มีระบบการไหลเวียนเลือด

โดยใช้หลกัธรรมชาตติามแรงโน้มถ่วง ท�ำให้สามารถลด

ต้นทุนในการผลิตได้มาก จึงผลิตนวัตกรรมหุ่นแขนฯ

ได้จ�ำนวนเพียงพอต่อจ�ำนวนนักศึกษาในการใช้ฝึก

ปฏิบตัหิตัถการ ซึง่นวตักรรมหุน่แขนฯต้นแบบมต้ีนทนุ

ในการผลติพร้อมวสัดสุ�ำรองไว้ส�ำหรบัเปลีย่นเมือ่มกีาร

ช�ำรดุตลอดหนึง่ปีการศกึษา ประมาณตวัละ 2,000 บาท 

ในขณะทีก่ารสัง่จดัซือ้หุน่แขนให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืด

ด�ำจากองค์กรภายนอกตวัละ 46,600 บาท ซึง่เป็นข้อมลู

จากใบเสนอราคาหุน่จ�ำลองแขนส�ำหรบัให้น�ำ้เกลอืและ

ฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำของบริษัทแห่งหนึ่ง ท�ำให้

ประหยดังบประมาณได้ตวัละ 44,600 บาท ซึง่สอดคล้อง

กบัหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง นโยบายมหาวทิยาลยัมหดิล 

มหาวิทยาลัยสีเขียว ช่วยลดภาวะโลกร้อน และส่งเสริม

สังคมคาร์บอนต�่ำ 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่ได้จากการศึกษาครั้งนี ้

พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อคดิเหน็ว่า คณุลกัษณะ

ของนวัตกรรมหุ่นแขนฯที่มีเลือดไหลย้อนเมื่อแทงเข็ม

เข้าหลอดเลือดด�ำช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ ความ

พร้อมในการปฏบิติังานจรงิให้แก่นักศึกษา และต้องการ

ให้นวัตกรรมหุ่นแขนฯมีสิ่งบ่งชี้เมื่อแทงเข็มทะลุออก

นอกหลอดเลือดหรือไม่ตรงต�ำแหน่ง ข้อเสนอแนะจาก

การวิจัยครั้งน้ี น�ำไปสู ่การพัฒนาคุณลักษณะและ

ประสทิธภิาพของนวตักรรมหุน่แขนเพือ่ฝึกหตัถการให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

การพัฒนาสื่อการสอนนวัตกรรมหุ ่นแขนให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในการศึกษาครั้งนี้จะเป็นต้น

แบบส�ำหรับสถานศึกษาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

บุคลากรทางการแพทย์ น�ำไปพัฒนาและผลิตสื่อการ

สอนประเภทหุ ่นที่ใช ้ต ้นทุนในการผลิตต�่ำ และมี

ประสิทธิภาพให้ผู้ใช้ได้รับประสบการณ์เสมือนจริง

ผลของการใช้นวตักรรมหุน่แขนฯในแต่ละด้านจะ

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับสถานศึกษาที่ผลิตแพทย์

พยาบาล  และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง น�ำไปวางแผนการ

จดัการเรยีนการสอนในห้องฝึกปฏบิตัหิตัการให้ผูเ้รยีน

เกิดทักษะการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อให้มี

ความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติบนคลินิก

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ได้อนุมัติเงินจากทุนอุดหนุน

การวิจัยจากเงินโครงการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย 

(R2R) 
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The Use of an Innovative Arm Mode in Practicing an Intravenous 
Infusion Procedure of Nursing Students
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Abstract:	 The aim of this quasi-experimental study was to develop innovative arm 
model intravenous infusion based on human anatomy and physiology and to compare 
types of arm models—a conventional arm model and an innovative arm model. The Edgar 
Dale’s theoretical framework was used as a conceptual framework. Purposive sampling 
was used. The sample comprised 152 second-year nursing students who enrolled in a 
Fundamental Nursing class at a university hospital. The instruments consisted of a 
conventional arm model and an innovative arm model. The instruments used for data 
collection consisted of the Personal Information Questionnaire and the Assessment Form 
in four aspects including 1) realism, 2) the skill for intravenous (IV) catheter insertion, 
3) the attitude toward IV catheter insertion, and 4) the application. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Wilcoxon Signed-Rank Test. The results revealed that 
the overall score in using the innovative arm model was significantly higher than those 
in the conventional arm model. While most of the opinion expressed that practicing with 
the innovative arm model enhanced them to gain confidence and readiness for clinical 
practice and also suggests a new effective tool for teaching the intravenous catheter 
insertion. 

Keywords:	 Innovative arm model, Intravenous fluid infusion, Practice skills lab, Nursing  

students
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