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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงออกแบบและพััฒนา (Design and  Development Research: DDR) ร่่วมกัับการวิิจััยกึ่่�งทดลอง

แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและ

ประเมิินประสิิทธิิผลของหุ่่�นจำลองระบบไหลเวีียนเลืือดเด็็กต้้นแบบต่่อทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล 

โดยบููรณาการแนวคิิดการคิิดเชิิงออกแบบและทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb (2015) ภายใต้้ความร่่วมมืือ

กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญฝ่่ายช่่างไฟฟ้้ากำลััง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 30 ราย คััดเลืือกแบบเจาะจง 

เคร่ื่�องมืือวิจิัยัประกอบด้ว้ย 1) หุ่่�นจำลองระบบไหลเวียีนเลืือดเด็ก็ต้น้แบบที่่�เน้น้ความเสมืือนจริงิด้า้นกายวิภิาคและระบบ

ท่่อแรงดััน 2) คู่่�มืือปฏิิบััติิการรููปแบบ E-book และ 3) แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ซึ่่�งเครื่่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (IOC = 0.67-1.00) 

และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.76 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ Paired t-test

	 ผลการวิจิัยัพบว่่า 1) นวัตักรรมที่่�พัฒันาขึ้้�นเป็น็หุ่่�นจำลอง 2 รูปูแบบตามตำแหน่่งการคาสายสวน ได้แ้ก่่ ตำแหน่่ง

หลอดเลืือดดำคอและตำแหน่่งหลอดเลืือดดำใต้้กระดููกไหปลาร้้า โดยมีีระบบท่่อจำลองเชื่่�อมต่่อกัับสายสวนจริงช่่วยให้ ้

ผู้้�เรีียนฝึึกทัักษะการล้้างและหล่่อสายสวนได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม และ 2) คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิหลัังทดลอง (Mean = 

34.73, S.D. = 1.61) สููงกว่่าก่่อนทดลอง (Mean = 18.63, S.D. = 2.78) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

(t = 35.133, p < .001, 95% CI = [15.163, 17.037]) ซึ่่�งมิิติิที่่�มีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุดคืือ ด้้านเทคนิิค

ปลอดเชื้้�อ สรุุปได้้ว่่าชุุดนวัตกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�ประกอบด้้วยแบบจำลองร่่วมกัับส่ื่�อสนัับสนุุนทำให้้คะแนนทักษะเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า สถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรนำชุุดนวััตกรรมนี้้� 

ไปบูรูณาการในรายวิชิาปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อเตรียีมความพร้อ้มและเพิ่่�มทักัษะหัตัถการให้แ้ก่่ผู้้�เรียีนในสภาพแวดล้อ้มที่่�ปลอดภัยั

ก่่อนฝึึกปฏิิบััติิงานจริิง
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Abstract

	 This Design and Development Research (DDR) study, utilizing a quasi-experimental one-group 

pretest-posttest design, aimed to develop and evaluate the effectiveness of a prototype pediatric 

central venous catheterization (CVC) circulation model on the practical nursing skills of nursing  

students. The model integrated design thinking concepts and Kolb’s (2015) experiential learning  

theory, developed in collaboration with electrical power engineering experts. The sample consisted 

of 30 fourth-year nursing students selected through purposive sampling. The research instruments 

included: 1) a prototype pediatric CVC circulation model focusing on anatomical realism and a  

pressurized tubing system, 2) an E-book practical manual, and 3) a practical nursing skill assessment 

form. The instruments were validated by experts (IOC = 0.67–1.00) with a reliability coefficient of 0.76. 

Data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test. 

	 The results revealed that: 1) the developed innovation featured two models based on  

catheter insertion sites (internal jugular and subclavian veins) connected to a real catheter system for 

concrete flushing and locking practice; and 2) the post-test mean practical skill score (Mean = 34.73, 

S.D. = 1.61) was significantly higher than the pre-test score (Mean = 18.63, S.D. = 2.78) (t = 35.133,  

p < .001, 95% CI = [15.163, 17.037]). The dimension with the highest mean score increase was the 

aseptic technique. In conclusion, the innovative learning package significantly enhanced students’ 

practical skills. 

	 The findings suggest that nursing institutions integrate this innovative package into practicum 

courses to prepare and enhance procedural competencies among learners within a safe environment 

prior to clinical placement.
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ความสำคััญของปััญหา

	 การใช้้สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (Central Venous Catheter: CVC) เป็็นองค์์ประกอบสำคััญในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะวิิกฤตหรืือโรคเรื้้�อรััง โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�จำเป็็นต้องได้้รัับสารน้้ำ ยาเคมีีบำบััด สารอาหาร 

ทางหลอดเลืือดดำ หรืือยาที่่�มีคีวามเข้ม้ข้น้สูงูเป็็นระยะเวลานาน (Mauro et al., 2021) แม้้ CVC จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

ในการรักัษาและลดความเจ็บ็ปวดจากการแทงเข็ม็ซ้้ำ แต่่ยังสัมัพันัธ์กับัภาวะแทรกซ้้อนสำคัญั ได้้แก่่ การอุุดตันัของสายสวน 

และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับสายสวน (Central Line-Associated Bloodstream Infection: CLABSI) 

ซึ่่�งส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพของผู้้�ป่วยเด็็ก (Foucault- 

Fruchard et al., 2025) โดยมีรีายงานอุบัตัิกิารณ์์ของ CLABSI ในเด็็กอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3-8 (Dongpho & Chiangdee, 2020)

	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชี้้�ให้้เห็็นว่่า สมรรถนะของบุุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะทัักษะปฏิิบััติิและ 

การตััดสินิใจทางคลินิิกิในการดูแูลรักัษาความคงสภาพของสายสวน (CVC maintenance) มีคีวามสัมัพัันธ์กับัการป้อ้งกันั

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว (Gulnur & Kazan, 2021) ดัังนั้้�นนัักศึึกษาพยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม

ด้า้นทักษะก่่อนเข้า้สู่่�การปฏิบัิัติงิานจริง อย่่างไรก็็ตามการจััดการเรียีนการสอนในคลิินิิกมีขี้อ้จำกััดด้า้นความปลอดภัยของ

ผู้้�ป่ว่ยและจริยธรรมทางวิิชาชีีพ ทำให้้ผู้้�เรียีนมีโอกาสฝึกึปฏิบิัตัิซิ้้ำอย่่างจำกัดั โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีความเปราะบางสููง (Nantsupawat, Pinitchakkonndet, & Sareeso, 2022)

	 แม้้ว่่างานวิิจััยจำนวนมากจะสนัับสนุุนว่่า simulation-based learning สามารถส่่งเสริิมความรู้้� ทัักษะทาง

คลิินิิก และความมั่่�นใจของนัักศึึกษาพยาบาลในระยะเริ่่�มต้้นของการพััฒนาทัักษะทางคลิินิิกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

(Alconero-Camarero, Sarabia-Cobo, Catalán-Piris, González-Gómez, & González-López, 2021; Guerrero, 

Rosales, & Castro, 2023) แต่่หลัักฐานเกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบของ simulation ที่่�มีีผลต่่อการถ่่ายโอนทักษะไปสู่่� 

การปฏิิบััติิในสถานการณ์์ผู้้�ป่วยจริงยัังไม่่เป็็นเอกฉัันท์์ โดย Guerrero et al. (2023) รายงานว่่า High-Fidelity  

Simulation ช่่วยเพิ่่�มผลสัมฤทธิ์์�ทางคลินิิิกและคะแนน OSCE ได้้ดีีกว่่าการเรียีนรู้้�ตามปกติ ิขณะที่่� Alconero-Camarero 

et al. (2021) พบว่่าระดับัความสมจริงิของหุ่่�นจำลองไม่่ได้ส้ัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพธ์ก์ารเรียีนรู้้�เสมอไป สะท้้อนว่่าการเพิ่่�มความ

ซัับซ้้อนทางเทคโนโลยีีเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอต่่อการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�เชิิงลึึกของผู้้�เรีียน

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่า หุ่่�นจำลองทางการพยาบาลส่่วนใหญ่่ถููกออกแบบเพื่่�อการฝึึกทัักษะ 

เชิิงเทคนิิคหรืือหััตถการเป็็นหลััก โดยผู้้�เรีียนมัักมองหุ่่�นจำลองเป็็นอุุปกรณ์์สำหรัับการฝึึกปฏิิบััติิมากกว่่าการเชื่่�อมโยงกัับ

การประเมิินอาการและกลไกทางสรีีรวิิทยาของผู้้�ป่่วย (Handeland, Prinz, Ekra, & Fossum, 2021) ในบริิบทของการ

ดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (CVC care) แบบจำลองที่่�มีีอยู่่�ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการฝึึกทัักษะการใส่่สายสวน (CVC 

insertion) หรืือการแสดงโครงสร้้างทางกายวิิภาคศาสตร์์เป็็นหลััก ขณะที่่�ทัักษะที่่�มีีความซัับซ้้อนและมีีความสำคััญต่่อ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย เช่่น การล้้างสายสวน (flushing) การหล่่อสายสวน (locking) การประเมิินความคงสภาพของ

สายสวน และการเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้น ยังัต้อ้งอาศัยัความเข้า้ใจเชิงิสรีรีวิทิยาของระบบไหลเวียีนเลืือดควบคู่่�กันั อย่่างไร

ก็็ตาม หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับแบบจำลองที่่�สามารถบููรณาการ “ระบบการไหลเวีียนเลืือดแบบจำลองร่่วมกัับ 

การฝึกึ CVC maintenance ในลักัษณะเชิงิพลวัตั (dynamic simulation)” ยังัมีอียู่่�อย่่างจำกัดัและยังัต้อ้งการการพัฒันา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�เชิิงบููรณาการระหว่่างกลไกทางสรีีรวิิทยาและทัักษะปฏิิบััติิทางคลิินิิก

	จ ากช่่องว่่างขององค์์ความรู้้�ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลางสำหรัับฝึึกทัักษะการดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการคิิดเชิิง

ออกแบบ (Design Thinking) ร่่วมกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb (2015) เพื่่�อสร้้างสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�ช่่วย

ให้ผู้้้�เรียีนได้ล้งมืือปฏิบิัตัิจิริงิ สังัเกตผลลัพัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น และเชื่่�อมโยงองค์ค์วามรู้้�ทางทฤษฎีกีับัสถานการณ์จ์ำลองที่่�ใกล้เ้คียีง

กัับบริิบททางคลิินิิก ทั้้�งนี้้� แบบจำลองที่่�พััฒนาขึ้้�นมุ่่�งเน้้นการฝึึกทัักษะการดููแลรัักษาความคงสภาพของสายสวน 

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ยัังมีีข้้อจำกััดในการจััดการเรีียนการสอนและได้้รัับการศึึกษาน้้อยในวรรณกรรมปััจจุุบััน
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพ่ื่�อพััฒนาแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางและประเมิิน

ประสิิทธิิผลของแบบจำลองต่่อการพััฒนาทัักษะปฏิิบััติิการดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางของนัักศึึกษาพยาบาล	

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ื่�อพััฒนาแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางสำหรัับ 

ฝึึกทัักษะหััตถการดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางของนัักศึึกษาพยาบาล

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะปฏิิบััติิการดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางของนัักศึึกษาพยาบาล 

ก่่อนและหลัังการใช้้แบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

	 สมมติิฐานการวิิจััย

	 นัักศึึกษาพยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกด้้วยแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลาง มีีคะแนนทัักษะปฏิิบััติิการดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางภายหลัังการฝึึกสููงกว่่าก่่อนการฝึึก  

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (Design Thinking) เป็็นแกนหลัักในการพััฒนา “หุ่่�นจำลอง 

ระบบไหลเวียีนเลืือดเด็ก็ต้น้แบบ” เพื่่�อแก้ป้ัญัหาการขาดแคลนสื่่�อการสอนที่่�สมจริงิและมีรีาคาแพง จากนั้้�นนำหุ่่�นจำลอง

มาบููรณาการร่่วมกัับ “คู่่�มืือปฏิิบััติิการพยาบาล (E-book)” เพื่่�อจััดเป็็นชุุดนวััตกรรมการเรีียนรู้้� โดยใช้้ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

จากประสบการณ์์ของ Kolb (Kolb’s Experiential Learning Theory) เป็็นกลไกในการขัับเคลื่่�อนตััวแปร ซึ่่�งสามารถ

อธิิบายความสััมพัันธ์์ได้้ดัังนี้้� (ภาพที่่� 1)

	 1.	ตั ัวแปรต้้น คืือการจััดการเรีียนรู้้�ด้้วยชุุดนวััตกรรม (หุ่่�นจำลองร่่วมกัับคู่่�มืือ E-book) ตามวงจรของ Kolb 

ซึ่่�งประกอบด้้วยความเชื่่�อมโยง 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

		  1.1	 ประสบการณ์์รููปธรรม (Concrete Experience): ผู้้�เรีียนได้้ลงมืือปฏิิบััติิและสััมผััสกัับหุ่่�นจำลอง 

เด็็กต้้นแบบในระยะแรกเพื่่�อรัับรู้้�ระดัับทัักษะของตนเอง

		  1.2	 การสัังเกตอย่่างไตร่่ตรอง (Reflective Observation): ผู้้�เรีียนสัังเกตการสาธิิตที่่�ถููกต้้องจากผู้้�สอน 

และรัับข้้อมููลป้้อนกลัับ (Feedback) ทัันทีีจากการฝึึกปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำลอง

		  1.3	 การสร้้างความคิิดรวบยอด (Abstract Conceptualization): ผู้้�เรีียนศึึกษาทบทวนขั้้�นตอนเชิิงลึึก 

ภาวะแทรกซ้้อน และเทคนิิคปลอดเชื้้�อผ่่านคู่่�มืือ E-book ด้้วยตนเอง

		  1.4	 การทดลองปฏิิบััติิจริง (Active Experimentation): ผู้้�เรีียนนำองค์์ความรู้้�ที่่�ตกผลึึกแล้้ว กลัับมา

ประยุุกต์์ใช้้ในการทดสอบทัักษะปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำลองอีีกครั้้�ง

	 2.	ตั วแปรตาม คืือทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (Non- 

tunneled Central Venous Catheter Flushing and Locking) ซึ่่�งทัักษะหััตถการดัังกล่่าว ถืือเป็็นหัวใจสำคััญ 

ทางคลิินิิกที่่�ตอบสนองต่่อเป้้าหมายการแก้้ปััญหา “การดููแลและรัักษาความคงสภาพของสายสวน (Maintenance and 

patency care)” เพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุดตัันและการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเด็็ก
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย (Conceptual Framework) ที่่�ประยุุกต์์ใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ

(Design Thinking) ร่่วมกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb (2015)

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงออกแบบและพััฒนา (Design and Development Research: DDR) ร่่วมกัับ

การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง (One-group pretest-posttest design) เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผล

ของแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางต่่อทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาล 

ของนัักศึึกษาพยาบาล โดยบููรณาการกระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (Design Thinking) สำหรัับการพััฒนานวััตกรรม  

และทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb (2015) สำหรัับการออกแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้� การวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 

3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1: การออกแบบและพััฒนาแบบจำลอง (Design Phase)

	ผู้้�วิ จััยดำเนิินการตามกระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ 5 ขั้้�นตอน (Design Thinking) เพ่ื่�อสร้้างหุ่่�นเด็็กต้้นแบบ

จำลองระบบการไหลเวีียนเลืือด (Pediatric CVC Care Simulator) ดัังนี้้�

	 1.	 Empathize & Define: วิิเคราะห์์ปััญหาจากการเรีียนการสอนและการฝึึกปฏิิบััติิ พบว่่ามีีข้้อจำกััด 

ด้้านสื่่�อจำลองที่่�เน้้นการฝึึก “การดููแลและคงสภาพสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง” ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความซัับซ้้อน

	 2.	 Ideate & Prototype: ออกแบบโครงสร้้างหุ่่�นตามหลัักกายวิิภาคและสรีีรวิิทยา โดยใช้้ระบบวาล์์วและ 

แรงดัันจำลองเพื่่�อสร้้างการไหลเวีียนของของเหลวให้้ใกล้้เคีียงสรีีรวิิทยามนุุษย์์ รายละเอีียดแสดงในภาพที่่� 2

	 3.	 Test: ทดสอบและปรัับปรุุงต้้นแบบตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ โดยความร่่วมมืือระหว่่างทีีมผู้้�วิิจััย

และฝ่่ายช่่างไฟฟ้้ากำลััง วิิทยาลััยเทคนิิคนครสวรรค์์ โดยทีีมวิิศวกรรมสนัับสนุุนด้้านกลไก และทีีมวิิจััยกำกัับด้้านความ

สอดคล้้องทางสรีีรวิิทยาและเป้้าหมายทางการศึึกษา

 	  

ชุุดนวััตกรรมฝึึกทัักษะพััฒนาจาก

แนวคิิดเชิิงออกแบบ 

(Design Thinking)

1. หุ่่�นเด็็กต้้นแบบจำลองระบบ

การไหลเวีียนเลืือดเด็็กที่่�ใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

2. คู่่�มืือการปฏิิบััติิพยาบาลแบบ E-book

การจััดการเรีียนรู้้�ด้้วยชุุดนวััตกรรม

(หุ่่�นจำลองร่่วมกัับคู่่�มืือ E-book) 

ตามวงจรของ Kolb (2015) 

ประกอบด้้วยความเชื่่�อมโยง 4 ขั้้�นตอน

1. ประสบการณ์์รููปธรรม

2. การสัังเกตอย่่างไตร่่ตรอง

3. การสร้้างความคิิดรวบยอด

4. การทดลองปฏิิบััติิจริิง

ประสิิทธิิผลของ

นวััตกรรม

ทัักษะปฏิิบััติิการ

ล้้างและหล่่อสาย

สวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลางที่่�ไม่่มีี

อุุโมงค์์  
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ภาพที่่� 2 การออกแบบ (Visual Prototype) หุ่่�นเด็็กต้้นแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็ก

ที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�ไม่่มีีอุุโมงค์์

	 ระยะที่่� 2: การประดิิษฐ์์ต้้นแบบและการตรวจสอบคุุณภาพ (Development Phase)

	ด ำเนิินการสร้้างต้้นแบบหุ่่�นจำลอง (prototype) ที่่�มีคีวามสมจริงทางกายวิิภาค พร้อ้มพััฒนาคู่่�มืือปฏิบัิัติทิักัษะ

ในรูปูแบบ E-book ซึ่่�งสังัเคราะห์จ์ากมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ ครอบคลุมุเนื้้�อหากายวิภิาคศาสตร์์ 

ชนิิดของสายสวน ภาวะแทรกซ้้อน และขั้้�นตอนการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดไม่่ผ่่านอุุโมงค์์ 

(non-tunneled central venous catheter flushing and locking) จำนวน 21 ขั้้�นตอน โดยเครื่่�องมืือทั้้�งหมด 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผล (Implementation and Evaluation Phase)

	ผู้้�วิ จััยนำแบบจำลองไปทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลจำนวน 30 ราย โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง 

แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) โดยกิจิกรรมการเรียีนรู้้�ถูกออกแบบ

ตามแนวคิิด Experiential Learning ของ Kolb (2015) ดัังนี้้�

	 1.	 Concrete Experience (ประสบการณ์์รูปูธรรม): นักัศึึกษาพยาบาลปฏิบิัตัิทิักัษะ (pre-test) กับัหุ่่�นจำลอง

ที่่�มีีระบบแรงดัันเลืือด เพื่่�อสร้้างประสบการณ์์ตรง

	 2.	 Reflective Observation (การสะท้้อนคิิด): ผู้้�วิิจััยให้้ feedback รายบุุคคลทัันทีีภายหลัังการปฏิิบััติิ  

(15-20 นาทีี) เพื่่�อกระตุ้้�นการสะท้้อนคิิดจากข้้อผิิดพลาด

	 3.	 Abstract Conceptualization (การสร้้างแนวคิิดเชิิงนามธรรม): นัักศึึกษาพยาบาลศึึกษาคู่่�มืือ E-book 

ผ่่าน QR code ด้้วยตนเองเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ เพื่่�อเชื่่�อมโยงประสบการณ์์กัับหลัักวิิชาการ

	 4.	 Active Experimentation (การทดลองปฏิิบััติิ): นัักศึึกษาพยาบาลปฏิิบััติิทัักษะซ้้ำ (post-test) เพื่่�อ

ประยุุกต์์ความรู้้�ในการแก้้ปััญหาเชิิงคลิินิิกในสถานการณ์์จำลอง

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี

สวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ ปีีการศึึกษา 2566 ทั้้�งหมดจำนวน 130 ราย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 30 คน ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด (Inclusion 

Criteria) คืือ 1) ผ่่านรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น 2 และการเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิคลิินิิก 

(Pre-clinic) เรื่่�องการดููแลเด็็กที่่�คาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง และ 2) ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ปฏิิบััติิทัักษะการล้้าง

และหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางมาก่่อน โดยกำหนดเกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับ

การอบรมหรืือฝึึกทัักษะ CVC maintenance จากแหล่่งภายนอก โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย
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เนื่่�องจากเป็็นศึึกษานำร่่อง (Pilot study) เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ (feasibility) ของนวััตกรรม

	 ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง  คำนวณขนาดตัวอย่่างด้ว้ยโปรแกรม G*Power (version 3.1) สำหรับัสถิติิ ิPaired t-test 

โดยกำหนดค่่า Effect size (dz) = .50,  = .05 และ Power = .80 ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 27 คน และได้้เพิ่่�มจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 (3 คน) เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลระหว่่างวิิจััย รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 30 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย 

		  1.1	หุ่่ �นจำลองระบบไหลเวีียนเลืือดเด็็กต้้นแบบ: พััฒนาขึ้้�นตามหลัักกายวิิภาคและสรีีรวิิทยา แยกเป็็น  

2 รููปแบบตามตำแหน่่งการคาสายสวน (Right Internal Jugular Vein และ Right Subclavian Vein) เพื่่�อเพิ่่�ม 

ความสมจริิงและครอบคลุุมหััตถการทางคลิินิิก

		  1.2	คู่่ �มืือปฏิิบััติิทัักษะการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (E-book): พััฒนาจากมาตรฐาน

การพยาบาลและแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ครอบคลุุมเนื้้�อหากายวิิภาคและชนิิดสายสวน ภาวะแทรกซ้้อน และขั้้�นตอน 

ปฏิิบััติิการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�ไม่่มีีอุุโมงค์์ (Non-tunneled Central Venous catheter 

Flushing and Locking) รวม 21 ขั้้�นตอน เพื่่�อใช้้เป็็นสื่่�อมาตรฐานในการฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตนเอง

	 2.	 เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล

		  2.1	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�เคยรัับ

ไว้้ในความดููแล และจำนวนครั้้�งที่่�เคยได้้รัับการสอนงานข้้างเตีียง (Bedside teaching) ในการล้้างและหล่่อสายสวน 

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเติิมคำในช่่องว่่างและเลืือกตอบ รวมจำนวน 4 ข้้อ

		  2.2 	แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง  

(Observation Checklist): พััฒนาตามมาตรฐานการพยาบาลเด็็กและการดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง  

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนปฏิิบััติิ 21 ข้้อ (คะแนนเต็็ม 42 คะแนน) ครอบคลุุม 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ การเตรีียมอุุปกรณ์์และ 

ผู้้�ป่่วย การปฏิิบััติิหััตถการตามเทคนิิคปลอดเชื้้�อ และการจััดการหลัังปฏิิบััติิงาน โดยใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนแบบ 

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ 2 คะแนน (ปฏิิบััติิครบถ้้วนและถููกต้้องตามหลัักปราศจากเชื้้�อ), 1 คะแนน (ปฏิิบััติิ 

บางส่่วนหรืือลำดัับขั้้�นตอนคลาดเคล่ื่�อน) และ 0 คะแนน (ไม่่ปฏิิบััติิหรืือปฏิิบััติิไม่่ถูกต้้อง) การแปลผลใช้้เกณฑ์์ร้้อยละ 

ตามแนวคิิดของ Bloom (1971) แบ่่งระดัับทัักษะเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับสููง (ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป หรืือ 34-42 คะแนน) 

ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60-79 หรืือ 25-33 คะแนน) และระดัับต่่ำ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 หรืือต่่ำกว่่า 25 คะแนน)

		  2.3	 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำลอง เป็็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จำนวน 7 ข้้อ 

แบ่่งเป็็นด้้านคุุณลัักษณะของนวัตกรรม (ความเสมืือนจริงและวััสดุุ) และด้้านประโยชน์์ต่่อการเรีียนรู้้� (ความเข้้าใจและ 

การสร้้างความเชื่่�อมั่่�น) โดยใช้้เกณฑ์์การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยตามแนวคิิดของ Best (1977) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับ

น้้อยที่่�สุุดจนถึึงระดัับมากที่่�สุุด (4.51-5.00)

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือแยกตามประเภทของเครื่่�องมืืออย่่างเป็็นระบบ ดัังนี้้�

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity)

	 เคร่ื่�องมืือดำเนิินการวิิจััยและเคร่ื่�องมืือรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) คู่่�มืือปฏิิบััติิทัักษะการล้้างและหล่่อสายสวน

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (E-book) และ (2) แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวน 

หลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (Observation Checklist) (3) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อหุ่่�นจำลองเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน (ศััลยแพทย์์เด็็ก อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการพยาบาลเด็็ก และพยาบาลวิชาชีีพชำนาญการพิิเศษกลุ่่�มงาน 

กุมุารเวชกรรม) เพื่่�อพิจิารณาความสอดคล้อ้งเชิงิโครงสร้า้ง เนื้้�อหา และวัตัถุปุระสงค์ ์ผลการวิเิคราะห์ด์ัชันีคีวามสอดคล้อ้ง 

(IOC) ของเครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ฉบัับ มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.60-1.00 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ความตรงเชิิงเนื้้�อหาทุุกข้้อคำถาม
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	 2.	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นและความเป็็นปรนััย (Reliability & Objectivity)

	ผู้้�วิ จัยัได้น้ำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้ ้(Try-out) กับันักัศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 4 ที่่�มีลีักัษณะใกล้เ้คียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

แต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจริิง จำนวน 10 ราย เพื่่�อหาคุุณภาพดัังนี้้�

		  2.1	 แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง: เป็็น 

เคร่ื่�องมืืออิิงเกณฑ์์ (Criterion-referenced Checklist) วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสัน  

(Kuder-Richardson: KR-20) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.76 และผู้้�วิจัยัได้น้ำผลมาปรัับปรุงุเกณฑ์์การให้้คะแนน (Rubric 

Score 0-2) ให้้มีีความชััดเจนเชิิงพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมความเป็็นปรนััย (Objectivity) และลดความคลาดเคลื่่�อนในการ

ให้้คะแนนของผู้้�ประเมิิน

		  2.2	คู่่ �มืือปฏิิบััติิทัักษะการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (E-book) ดำเนิินการทดสอบ

ความเป็น็ปรนัยัเชิงิภาษาและความเข้า้ใจ (Face Validity & Clarity) จากกลุ่่�ม Try-out เพื่่�อปรับัปรุงุการใช้ค้ำศัพัท์เ์ทคนิคิ

และรููปภาพประกอบให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจเนื้้�อหาถููกต้้องชััดเจนตรงกัันก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี สวรรค์์ประชารัักษ์์ นครสวรรค์์ รหััส SPRNW-REC 022/2023 วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2566 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ลงนามยิินยอมโดยสมััครใจและสามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ตามลำดัับขั้้�นตอน โดยผู้้�วิิจััยหลััก (อาจารย์์ผู้้�สอน) ไม่่มีีส่่วนในการให้้คะแนนเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอคติิจากผู้้�สอน (instructor 

bias) ในการประเมิินผล ในการประเมิินทักษะดำเนิินการโดยผู้้�ประเมิินหนึ่่�งคน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�ได้้รัับการฝึึกใช้้ 

แบบประเมิินตามเกณฑ์์มาตรฐานและใช้้เกณฑ์์การให้้คะแนนเดีียวกัันทุุกครั้้�ง (21 รายการ) เพื่่�อควบคุุมความสม่่ำเสมอ

ของการประเมิิน (intra-rater consistency) ซ่ึ่�งก่่อนการเก็็บข้้อมููลผู้้�ประเมิินได้้รัับการชี้้�แจงและฝึึกใช้้แบบประเมิิน 

ร่่วมกัับตััวอย่่างสถานการณ์์จำลอง เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจตรงกัันในการให้้คะแนน ดัังนี้้�

	 1.	 การทดสอบก่่อนเรียีน (Pre-test): ประเมิินทักัษะปฏิบัิัติกิารล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางฯ 

ครั้้�งที่่� 1 กัับหุ่่�นต้้นแบบเป็็นรายบุุคคล ใช้้เวลาคนละ 15-20 นาทีี (ขั้้�น Concrete Experience)

	 2.	 การดำเนิินการทดลอง: ผู้้�วิิจััยหลัักดำเนิินการจััดกระบวนการเรีียนรู้้�ตามวงจรของ Kolb (2015) โดยการ

สาธิิตขั้้�นตอนปฏิิบััติิกัับหุ่่�นต้นแบบและให้้ข้้อมููลป้อนกลัับทัันทีเม่ื่�อเกิิดข้อผิิดพลาด (ขั้้�น Reflective Observation)  

จากนั้้�นมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิพยาบาลแบบ E-book ผ่่าน QR Code เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษาทบทวนด้้วยตนเองอย่่าง

อิิสระเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ (ขั้้�น Abstract Conceptualization)

	 3.	 การทดสอบหลัังเรีียน (Post-test): ดำเนิินการทดสอบทัักษะปฏิิบััติิกัับหุ่่�นต้นแบบครั้้�งที่่� 2 หลัังเสร็็จสิ้้�น

กระบวนการ 1 สััปดาห์์ (ขั้้�น Active Experimentation) โดยใช้้เกณฑ์์ประเมิินและเวลาเช่่นเดีียวกัับการทดสอบ 

ก่่อนเรีียน	

	 4.	 การประเมินิความพึึงพอใจ: ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบประเมินิความพึึงพอใจต่่อประสิทิธิภิาพของหุ่่�นต้น้แบบ

ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการทดสอบครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รูปู กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� .05 ดัังนี้้�

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และคะแนนความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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	 2.	 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของนวัตกรรม โดยเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้าง 

และหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางก่่อนและหลัังได้้รัับนวัตกรรม ด้้วยสถิิติิ paired-samples t-test เน่ื่�องจาก

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิพาราเมตริิก

	 3.	 คะแนนทัักษะปฏิิบััติิจำแนกตามรายด้้าน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย เพื่่�ออธิิบายแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของทัักษะปฏิิบััติิในแต่่ละด้้านภายหลััง 

การได้้รัับนวััตกรรม

ผลการวิิจััย

	 1.	 ผลการพััฒนา และประเมิินคุณุภาพของหุ่่�นจำลองระบบไหลเวียีนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลางต้้นแบบ 

	จ ากการดำเนิินการวิิจััยตามแนวคิิดการคิิดเชิิงออกแบบ (Design Thinking) ผู้้�วิิจััยได้้นวััตกรรม “แบบจำลอง

ระบบการไหลเวียีนเลืือดของเด็ก็ที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง” โดยมีรีายละเอียีดดังรูปูภาพที่่� 3 ซึ่่�งมีคุีุณลัักษณะ

สำคััญดัังนี้้�

ภาพที่่� 3 หุ่่�นเด็็กต้้นแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็กที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง

 

		  1.1	ลั กษณะของแบบจำลอง พบว่่าแบบจำลองได้้รัับการออกแบบเป็็นหุ่่�นจำลองเฉพาะส่่วนคร่ึ่�งตััวบน 

ของเด็็ก แบ่่งออกเป็็น 2 รููปแบบตามตำแหน่่งการคาสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ได้้แก่่ ตำแหน่่งหลอดเลืือดดำคอ 

(Internal Jugular Vein) และตำแหน่่งหลอดเลืือดดำใต้้กระดููกไหปลาร้้า (Subclavian Vein) ภายในประกอบด้้วยระบบ

ท่่อจำลองหลอดเลืือดที่่�เชื่่�อมต่่อกัับสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (Central Venous Catheter: CVC) จริิง เพื่่�อใช้้ฝึึก

ทัักษะการล้้างและหล่่อสายสวน (flushing and locking) ตามขั้้�นตอนการปฏิิบััติิมาตรฐานในสภาพแวดล้้อมจำลอง

		  1.2	 การตรวจสอบคุุณภาพนวััตกรรมและผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อชิ้้�นงาน

		นวั  ัตกรรมชุุดนี้้�ได้้รัับการควบคุุมคุุณภาพผ่่าน 2 กระบวนการหลััก ได้้แก่่ 1) ด้้านการออกแบบโครงสร้้าง

เชิิงเทคนิิค โดยได้้รัับการตรวจสอบและพััฒนาร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญฝ่่ายช่่างไฟฟ้้ากำลัังเพื่่�อความปลอดภััยและฟัังก์์ชััน 

การทำงานของระบบท่่อแรงดััน และ 2) ด้้านความถููกต้้องของเนื้้�อหาคลิินิิก โดยคู่่�มืือปฏิิบััติิการ (E-book) และเครื่่�องมืือ

ประเมิินผลผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิำนวน 3 ท่่าน (แพทย์์ศัลัยศาสตร์์เด็ก็และผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลเด็็ก) มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00 

หุ่่�นเด็็กต้้นแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็ก

ที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�ไม่่มีีอุุโมงค์์

ตำแหน่่งหลอดเลืือดดำคอ

(Internal Jugular Vein)

หุ่่�นเด็็กต้้นแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็ก

ที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางที่่�ไม่่มีีอุุโมงค์์

ตำแหน่่งหลอดเลืือดดำใต้้กระดููกไหปลาร้้า

 (Subclavian Vein)
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		  สำหรับัผลการประเมิินความพึึงพอใจต่่อแบบจำลองนวัตกรรมร่่วมกัับคู่่�มืือ E-book ในมุมมองของนักัศึึกษา

พยาบาล ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.40, 

SD = 0.31) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านตามเกณฑ์์ของ Best (1977) พบว่่า มีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุดทั้้�ง 2 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการใช้้งานและสื่่�อสนัับสนุุน (M = 4.50, SD = 0.30) และด้้านคุุณภาพวััสดุุ (M = 4.29, SD = 0.33) โดยข้้อที่่�มีี

คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ มิิติิความสามารถเพิ่่�มทัักษะในการดููแล CVC ได้้จริิง (M = 4.80, SD = 0.41)  

ขั้้�นตอนการใช้้งานง่่ายและสะดวก (M = 4.73, SD = 0.45) และความเสมืือนจริิงรวมถึึงน้้ำหนัักเบาเคลื่่�อนย้้ายสะดวก 

(M = 4.60, SD = 0.50) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจต่่อแบบจำลองระบบการไหลเวีียนเลืือดของเด็็ก 

		ที่่  �ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง (n = 30)

รายการประเมิินความพึึงพอใจ S.D. ระดัับความพึึงพอใจ

1. ด้้านคุุณภาพวััสดุุ

1.1 	วััสดุุหาซื้้�อง่่ายและราคาประหยััด

1.2	 ความแข็็งแรงทนทานและความเหมาะสมของวััสดุุ

1.3	รู ูปแบบมีีความสวยงาม

2. ด้้านการใช้้งานและสื่่�อสนัับสนุุน

2.1	 สามารถเพิ่่�มทัักษะในการดููแล CVC ได้้จริิง

2.2	ขั้้ �นตอนการใช้้งานง่่ายและสะดวก

2.3	 ความเสมืือนจริิงและน้้ำหนัักเบาเคลื่่�อนย้้ายสะดวก

2.4	คู่่ �มืือการใช้้งานมีีความชััดเจนและครอบคลุุม

4.29

4.47

4.40

4.00

4.50

4.80

4.73

4.60

3.88

0.33

0.51

0.50

0.64

0.30

0.41

0.45

0.50

0.45

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

ภาพรวม 4.40 0.31 มากที่่�สุุด

	 2.	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 30 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 21.63 ปีี  

(SD = 0.67) และทุกุคนไม่่เคยมีปีระสบการณ์ก์ารปฏิบิัตัิทิักัษะการล้า้งและหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางมาก่่อน

		  2.1	 การเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิก่่อนและหลัังการใช้้แบบจำลองในภาพรวม

		จ  ากตารางที่่� 2 พบว่่า ก่่อนการทดลองนัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้าง

และหล่่อสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางเท่่ากัับ 18.63 คะแนน (SD = 2.78) ภายหลัังการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 34.73 คะแนน (SD = 1.61) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยด้้วยสถิิติิ paired-samples t-test  

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิภายหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t(29) = 35.13,  

p < .001) โดยมีีค่่าความแตกต่่างเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 16.10 คะแนน และมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ของค่่าความแตกต่่างเฉลี่่�ย

อยู่่�ระหว่่าง 15.163 ถึึง 17.037
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลก่่อนและหลัังการทดลองในภาพรวม (n = 30)

ตััวแปร
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง Mean Difference 

(MD)
95% CI t (df) p

Mean (S.D.) Mean (S.D.)

ทัักษะปฏิิบััติิการ 

พยาบาลฯ

18.63

(2.78)

34.73

(1.61)
16.10

[15.163, 

17.037]

35.133

(29)
< .001

		  2.2	 การเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิจำแนกตามรายด้้าน

		จ  ากตารางที่่� 3 เม่ื่�อพิิจารณาคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิของนัักศึึกษาพยาบาลจำแนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า 

ภายหลัังการใช้้นวััตกรรมแบบจำลองระบบไหลเวีียนเลืือดเด็็กต้้นแบบ นัักศึึกษามีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิสููงกว่่า 

ก่่อนการทดลองในทุกด้้าน ทั้้�งนี้้� ด้้านที่่�มีีผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นสูงสุุด ได้้แก่่ ด้้านเทคนิิคปลอดเชื้้�อ (Mean  

Difference = 13.44) รองลงมา ได้้แก่่ ด้้านการเตรีียมอุุปกรณ์์และผู้้�ป่่วย (Mean Difference = 3.47) และด้้านการ

จััดการหลัังปฏิิบััติิงาน (Mean Difference = 2.00) ตามลำดัับ  

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลจำแนกตามรายด้้านก่่อนและหลัังการทดลอง

ทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลฯ 

(คะแนนเต็็ม 42)

ก่่อนทดลอง (n = 30) หลัังทดลอง (n = 30) ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย

(Mean Difference)Mean (S.D.) Mean (S.D.)

1. ด้้านการเตรีียมอุุปกรณ์์และผู้้�ป่่วย

2. ด้้านเทคนิิคปลอดเชื้้�อ

3. ด้้านการจััดการหลัังปฏิิบััติิงาน

4.20 (0.76)

14.83 (2.54)

0.80 (0.99)

7.67 (0.47)

28.27 (1.11)

2.80 (0.99)

3.47

13.44

2.00

คะแนนรวม 18.63 (2.78) 34.73 (1.61) 16.10

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลการล้้างและหล่่อสายสวน 

หลอดเลืือดดำส่่วนกลางภายหลัังการใช้้แบบจำลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) สะท้้อน

ให้เ้ห็น็ว่่าการเรียีนรู้้�ผ่่านแบบจำลองระบบไหลเวียีนเลืือดร่่วมกับัคู่่�มืือการเรียีนรู้้�สามารถส่่งเสริมิการพัฒันาทักัษะเชิงิปฏิบิัตัิิ

ได้ ้อย่่างไรก็็ตามการตีีความผลลัพธ์ด์ังักล่่าวควรพิจิารณาในบริิบทของการออกแบบการเรียีนรู้้�มากกว่่าการสรุุปว่่าเกิิดจาก 

“ความสมจริิงของหุ่่�นจำลอง” เพีียงปััจจััยเดีียว

	 เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงสัังเคราะห์์กัับวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับแนวโน้้ม 

ของงานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนประสิิทธิิผลของ simulation-based learning ในการพััฒนาทัักษะทางคลิินิิกของนัักศึึกษา

พยาบาล (Guerrero et al., 2023; Nantsupawat et al., 2022) โดย simulation ช่่วยสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััย

สำหรัับการฝึึกปฏิิบััติิซ้้ำ การสะท้้อนคิิด และการเชื่่�อมโยงความรู้้�เชิิงทฤษฎีีไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ

ของการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ตามแนวคิิดของ Kolb (2015)

	 อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยของ Alconero-Camarero et al. (2021) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าระดัับความสมจริิงของหุ่่�นจำลอง 

(fidelity) อาจไม่่ได้ม้ีคีวามสัมัพันัธ์โ์ดยตรงกับัผลลัพัธ์ท์างการเรียีนรู้้�เสมอไป ซึ่่�งสะท้อ้นว่่าปัจัจัยัเชิงิโครงสร้า้งของนวัตักรรม

เพียีงอย่่างเดียีวไม่่สามารถอธิบิายผลลัพัธ์ไ์ด้ท้ั้้�งหมด แต่่ “การออกแบบกระบวนการเรียีนรู้้�” อาจมีบีทบาทสำคัญัมากกว่่า 
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ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แบบจำลองไม่่ได้ท้ำหน้า้ที่่�เป็น็เพียีงอุปุกรณ์ฝ์ึกึทักัษะ แต่่ถูกูออกแบบให้เ้ชื่่�อมโยงกับัระบบการไหลเวียีน

เลืือดและการตััดสิินใจทางคลิินิิก ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนสามารถเข้้าใจ “เหตุุผลเชิิงสรีีรวิิทยา” ของการล้้างและหล่่อสายสวนได้้

มากขึ้้�น ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนทัักษะ

	 เมื่่�อพิิจารณาเชิิงลึึกตามกรอบทฤษฎีีการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ Kolb (2015) ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนว่่า

กระบวนการเรียีนรู้้�ทั้้�ง 4 ขั้้�นมีคีวามต่่อเนื่่�องและเสริมิแรงกันั โดยเฉพาะขั้้�น “Concrete Experience” และ “Reflective 

Observation” ที่่�เกิิดขึ้้�นผ่่านการปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำลองและการได้้รัับ feedback ทัันที ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการลด 

ข้้อผิิดพลาดเชิิงเทคนิิค (Poore, Cullen, & Schaar, 2014) ขณะที่่�ขั้้�น “Abstract Conceptualization” ผ่่าน E-book 

ช่่วยเสริิมการจััดโครงสร้้างความรู้้�เชิิงลึึก ทำให้้ผู้้�เรีียนสามารถเชื่่�อมโยงขั้้�นตอนปฏิิบััติิกัับหลัักการทางสรีีรวิิทยาได้้ดีีขึ้้�น 

และส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนาทัักษะในขั้้�น “Active Experimentation” อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Poore et al., 2014)  

รวมทั้้�งการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับทัันทีี (Immediate feedback) ในขั้้�น Reflective Observation ผสานกัับการศึึกษาซ้้ำ

ผ่่าน E-book ทำหน้้าที่่�เป็็นกลไกสำคััญที่่�ขัับเคลื่่�อนให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�จากข้้อผิิดพลาด และฝึึกฝนอย่่างจดจ่่อจนกระทั่่�ง

บรรลุุเกณฑ์์สมรรถนะตามแนวคิิดการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อรอบรู้้� (Mastery Learning) ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ทัักษะด้้านเทคนิิคปลอดเชื้้�อ 

ได้้รัับการพััฒนาอย่่างก้้าวกระโดด (McGaghie, Issenberg, Barsuk, & Wayne, 2010)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลจำแนกรายด้้าน พบว่่าด้้านเทคนิิคปลอดเชื้้�อมีีการพััฒนามากที่่�สุุด ซึ่่�งอาจสะท้้อนว่่าทัักษะที่่�มีี

ความซับัซ้อ้นและต้อ้งอาศัยัลำดัับขั้้�นตอนที่่�ชัดัเจนได้ร้ับัประโยชน์ส์ูงูจากการฝึกึในสภาพแวดล้อ้มจำลองที่่�สามารถทำซ้้ำ

ได้โ้ดยไม่่เสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่ว่ยจริงิ สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิของ simulation-based competency development ที่่�ระบุวุ่่าทักัษะ

ด้้าน safety-critical procedures มัักตอบสนองต่่อการฝึึกแบบจำลองได้้ดีีมากกว่่าทัักษะที่่�อาศััยบริิบทเชิิงสถานการณ์์

จริิงที่่�ซัับซ้้อนกว่่า (McGaghie, et al., 2010)

	 ในขณะเดีียวกััน แม้้ผลการศึึกษานี้้�จะสนัับสนุุนประสิิทธิิผลของนวััตกรรม แต่่ควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง 

เนื่่�องจากการออกแบบการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน–หลััง (one-group pretest-posttest design) ยัังมีีข้้อจำกััด 

ด้้าน internal validity เช่่น ผลของการเรีียนรู้้�จากการทดสอบซ้้ำ (testing effect) หรืืออิิทธิิพลจากการฝึึกเพิ่่�มเติิม

ระหว่่างช่่วงเวลา ซึ่่�งอาจมีีส่่วนต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนทัักษะ (Campbell & Stanley, 1963; Polit & Beck, 2021) 

นอกจากนี้้�การใช้ผู้้้�ประเมินิเพียีงคนเดียีวอาจทำให้เ้กิดิความลำเอียีงในการให้ค้ะแนน (measurement bias) แม้จ้ะมีกีาร

กำหนดเกณฑ์์การประเมิินอย่่างเป็็นระบบแล้้วก็็ตาม (Polit & Beck, 2021)

	ดั ังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�ควรถููกตีีความในฐานะ “หลัักฐานเชิิงนำร่่อง (pilot evidence)” ที่่�สนัับสนุุนศัักยภาพ

ของแบบจำลองในการส่่งเสริิมทัักษะปฏิิบััติิ มากกว่่าการสรุุปเชิิงเหตุุและผลโดยสมบููรณ์์ (Craig et al., 2008; Hertzog, 

2008) อย่่างไรก็็ตาม ความสอดคล้้องของผลลััพธ์์กัับกรอบทฤษฎีีและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากงานวิิจััยก่่อนหน้้า ชี้้�ให้้

เห็็นว่่านวััตกรรมนี้้�มีีศัักยภาพในการนำไปพััฒนาต่่อยอดในระบบการเรีียนการสอนทางการพยาบาล โดยเฉพาะในบริิบท

ของการเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (INACSL Standards Committee, 2021; 

Jeffries, 2022)

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ควรนำมาพิิจารณาในการแปลผล ประการแรก การใช้้แบบแผน 

การวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) ในสถาบัันเดีียว ย่่อมส่่งผล

ต่่อความตรงภายในและความตรงภายนอก โดยอาจมีปััจจััยแทรกซ้้อน เช่่น ผลจากการทดสอบซ้้ำ (Testing effect)  

หรืือความตื่่�นตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (Hawthorne effect) และอาจยังัไม่่สามารถอ้า้งอิงิผลไปยังับริบิทอื่่�นได้อ้ย่่างกว้า้งขวาง 

(Polit & Beck, 2021) ประการที่่�สอง เนื่่�องจากการประเมิินประสิิทธิิผลในครั้้�งนี้้�เป็็นการใช้้ชุุดนวััตกรรมร่่วมกัันระหว่่าง

แบบจำลองและสื่่�อสนัับสนุุน (E-book) จึึงยัังไม่่ได้้แยกแยะประสิิทธิิผลเฉพาะของตััวแบบจำลองเพีียงอย่่างเดีียว  

รวมถึึงการวััดผลทักษะปฏิิบััติิยัังจำกััดอยู่่�เพีียงระยะสั้้�นทัันทีีหลัังสิ้้�นสุดการทดลอง (Kirkpatrick & Kirkpatrick,  

2006) นอกจากนี้้� การใช้้ผู้้�ประเมิินหลัักเพีียงท่่านเดีียวในการทดสอบทัักษะ แม้้จะใช้้เกณฑ์์มาตรฐาน แต่่อาจ 
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มีีข้้อจำกััดเรื่่�องความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน (Inter-rater reliability) สุุดท้้าย (Polit & Beck, 2021) เนื่่�องจาก

นวัตักรรมนี้้�ยังัอยู่่�ในขั้้�นเครื่่�องต้น้แบบ (Prototype) จึึงยังัจำเป็น็ต้อ้งมีกีารพัฒันาเชิงิระบบอย่่างต่่อเนื่่�องก่่อนการนำไปใช้้

ในวงกว้้าง 

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้แ้บบแผนการวิจิัยัแบบกลุ่่�มเดียีววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest 

design) โดยไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งมีีข้้อจำกััดต่่อความตรงภายใน (Internal validity) หลายประการ อาทิิ ผลจากการ

ทดสอบซ้้ำ (Testing effect) และความคุ้้�นเคยหรืืออิิทธิิพลจากการฝึึกเพิ่่�มเติิม (Practice effect) ระหว่่างช่่วงเวลา  

1 สััปดาห์์ นอกจากนี้้� การพััฒนาทัักษะอาจเป็็นผลมาจากการเรีียนรู้้�และวุุฒิิภาวะที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามธรรมชาติิของผู้้�เรีียน 

(Maturation) รวมถึึงความต่ื่�นตััวของนัักศึึกษาที่่�ทราบว่่าตนเองกำลัังเข้้าร่่วมการวิิจััย (Hawthorne effect) อีีกทั้้�ง 

การดำเนิินการในกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจากสถาบัันเดีียว ย่่อมส่่งผลต่่อความตรงภายนอก (Generalizability) ในการ

อ้้างอิิงผลไปยัังประชากรกลุ่่�มอื่่�น การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรพิิจารณาใช้้แบบแผนการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม 

(Randomized Controlled Trial) เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแกร่่งในการสรุุปผลเชิิงเหตุุและผล 

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ระดัับนโยบายและหลัักสููตรควรบููรณาการชุุดนวััตกรรมนี้้�เข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก

ในช่่วงการเตรีียมความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วย (Pre-clinic) และส่่งเสริิมเชิิงนโยบายในการสร้้าง 

หุ่่�นจำลองต้้นทุุนต่่ำเพื่่�อทดแทนสื่่�อล้้ำค่่าจากต่่างประเทศ

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรศึึกษาด้้วยการทดลองแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุมุในหลายสถาบันั เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิงิผล

	 2.	 ควรประเมิินประสิิทธิิผลเฉพาะของแบบจำลองและติิดตามการคงอยู่่�ของทัักษะปฏิิบััติิในระยะยาว

	 3.	 ควรใช้้ผู้้�ประเมิินมากกว่่า 1 ท่่าน และตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน

	 4.	 ควรประเมิินคุุณภาพของแบบจำลองโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนการนำไปใช้้ในวงกว้้าง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการทำวิิจััยจากมููลนิธิิหม่่อมเจ้้าหญิิงมััณฑารพ กมลาสน์์ สมาคมพยาบาล 

แห่่งประเทศไทยฯ ประจํําปีี 2566 และขอขอบคุุณคณะครูู นัักศึึกษาฝ่่ายช่่างไฟฟ้้ากำลััง วิิทยาลััยเทคนิิคนครสวรรค์์  

ที่่�สนัับสนุุนการออกแบบและสร้้างกลไกทางเทคนิิคของแบบจำลองจนเสร็็จสมบููรณ์์
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