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บทคััดย่่อขยาย :

	 การฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่เ่ป็น็หัตัถการทางการพยาบาลที่่�สำคัญัในการฉีดีวัคัซีนี

และการบริหิารยาฉีดีในคลินิิกิ ซึ่่�งต้อ้งอาศัยัความรู้้�ด้า้นกายวิภิาคศาสตร์ ์หลักัการเตรียีมยา เทคนิคิ

ปลอดเชื้้�อและเทคนิคิการฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่ ่เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

จากการฉีีดยาไม่่ถููกชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ การเลืือกตำแหน่งกล้้ามเน้ื้�อและขนาดของเข็็มฉีีดยาไม่่ถููกต้้อง 

การฝึกึฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่กัับหุ่่�นจำลองในห้องปฏิบัิัติิทักัษะการพยาบาลเป็น็ประสบการณ์์

เรีียนรู้�ที่่�สำคััญต่่อการพััฒนาทัักษะการฉีีดยาของนัักศึึกษาพยาบาล แต่่ยัังขาดหุ่่�นจำลองเสมืือน

จริิงที่่�ให้ข้้อ้มููลป้อนกลัับเกี่่�ยวกัับความถููกต้้องของการปฏิบัิัติ ิการวิิจัยัและพััฒนานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนาหุ่่�นจำลองการฉีดียาทางกล้า้มเน้ื้�อหัวัไหล่แบบมีีปฏิสัิัมพัันธ์ท์ี่่�ให้้ข้อ้มููลป้อนกลัับได้้ และ

เปรียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่างหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อหััวไหล่แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

หุ่่�นจำลองแบบชิ้้�นส่ว่นกล้า้มเนื้้�อและแบบชุุดแขนส่วนบน กรอบแนวคิดิการวิจิัยัและพััฒนานี้้�เชื่่�อม

โยงแนวคิดิกรวยประสบการณ์ข์องเดลกับัหลักักายวิภิาคศาสตร์ร์่ว่มกัับหลักัวิศิวกรรมชีีวการแพทย์์ 

โดยเน้้นให้้ผู้้�เรีียนได้้รับัประสบการณ์ท์ี่่�เหมืือนจริิงจากการฉีดียากัับหุ่่�นจำลองที่่�มีลีักัษณะกล้า้มเนื้้�อ

หัวัไหล่ข่องวัยัผู้้�ใหญ่ ่และการมีรีะบบป้อ้นกลับัผ่า่นตัวัส่ง่และรับัสัญัญาณของวงจรอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

และสััญญาณเสีียงให้้ข้้อมููลป้อนกลัับเมื่่�อผู้้�เรีียนแทงเข็็มฉีีดยาในตำแหน่งและความลึึกที่่�ถููกต้้อง 

ทำให้้ผู้้�เรีียนประเมิินผลการปฏิิบััติิของตนเองได้้และเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง ดำเนิินการวิิจััย 

4 ระยะ คืือ 1) ศึึกษาความต้้องการการพััฒนาหุ่่�นจำลองและทบทวนวรรณกรรม 2) พััฒนาหุ่่�น

จำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 3) ประเมิินประสิิทธิิผลของหุ่่�นจำลองฯ 

และ 4) ปรัับปรุุงแก้้ไขหุ่่�นจำลองฯ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 มหาวิิทยาลััยแห่่ง

หนึ่่�ง ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาการพยาบาลรากฐานจำนวน 60 ราย และอาจารย์์พยาบาลจำนวน 6 ราย 

รวมทั้้�งหมด  66 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง ได้แ้ก่ ่หุ่่�นจำลองการฉีดียาทางกล้้ามเนื้้�อหัวัไหล่่

แบบมีปีฏิสิัมัพัันธ์ ์แบบชิ้้�นส่ว่นกล้า้มเนื้้�อและแบบชุุดแขนส่ว่นบนที่่�มีสีายรััด สัญญาณไฟและเสีียง 
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เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทดสอบฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อกัับหุ่่�นจำลอง 3 แบบ ได้้แก่่ 

แบบชิ้้�นส่วนกล้้ามเนื้้�อ แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ และแบบชุุดแขนส่วนบน ตามลำดัับ ใช้้เวลาแบบละ 

5 นาทีี รวมเวลาการทดสอบทั้้�งหมด 15 นาทีี และใช้้แบบประเมิินประสิิทธิิผลของหุ่่�นจำลองการ

ฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อ 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ความเสมืือนจริิง (2) การเสริิมสร้้างทัักษะการฉีีดยาทาง

กล้า้มเนื้้�อ (3) การเสริิมสร้้างทััศนคติต่อ่การปฏิบัิัติกิารพยาบาล และ (4) การนำไปใช้้ โดยใช้้เวลา

ตอบ 5 นาทีี   รวมเวลาเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด 20  น าทีี วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย 

การวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนแบบวัดัซ้้ำและวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทีียบรายคู่่�โดยใช้ส้ถิิติิบอนเฟอร์โ์รนีี

ในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาล  การทดสอบฟรีีดแมนและวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบรายคู่่�โดยใช้้สถิิติิ

ดัันบอนเฟอร์์โรนีีในกลุ่่�มอาจารย์์พยาบาล

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ หุ่่�นจำลองการฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่แ่บบมีปีฏิสิัมัพันัธ์ม์ีลีักัษณะ

เป็็นผู้้�ใหญ่่เพศชายครึ่่�งตััว กล้้ามเน้ื้�อหััวไหล่่หล่่อจากซิิลิิโคนสีีขาวเหลืือง มีระบบสััญญาณเสีียง

เป็น็คำพููดเมื่่�อแทงเข็็มในตำแหน่งและความลึึกได้้ถููกต้้อง ประสิิทธิผิลโดยรวมของหุ่่�นจำลองการ

ฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่ 3 แบบในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลแตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่�  อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F
2,118 

= 56.83, p < .001) ประสิิทธิิผลโดยรวมของหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทาง

กล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่แบบมีปีฏิสิัมัพันัธ์ใ์นนักศึึกษาพยาบาลสููงกว่่าแบบชิ้้�นส่ว่นกล้า้มเนื้้�อและแบบชุุด

แขนส่่วนบนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ตามลำดัับ (MD = -1.15, SE = .13, p < .001, 95% CI 

= [-1.469, -.840];  MD = -.86, SE = .11, p < .001, 95% CI =[-1.122, -.597]) ประสิทิธิผิล

โดยรวมของหุ่่�นจำลองการฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่แบบชุุดแขนส่วนบนในนักศึึกษาพยาบาลสููง

กว่่าแบบชิ้้�นส่่วนกล้้ามเนื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�(MD = -.29, SE =.10, p < .05, 95% CI 

= [-.546, -.045])  นอกจากนั้้�นในกลุ่่�มอาจารย์์พยาบาล ประสิิทธิิผลโดยรวมของหุ่่�นจำลองการ

ฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่ 3 แบบในกลุ่่�มอาจารย์์พยาบาลแตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่�  อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ χ2 (2, N=6)  = 9.65, p < .01) ประสิิทธิิผลโดยรวมของหุ่่�นจำลองการฉีีดยา

ทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์สููงกว่่าแบบชิ้้�นส่วนกล้้ามเนื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(z = -1.75, p < .01)  ผลการศึึกษานี้้� แสดงให้้เห็็นว่่าหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่

ที่่�มีลีักัษณะเหมืือนจริงิและให้ข้้อ้มููลป้อ้นกลับัได้ ้ช่ว่ยให้ป้ฏิบิัตัิติามขั้้�นตอนการฉีดียาได้ค้รบถ้ว้น 

สะดวก และประเมิินความถููกต้้องของการปฏิิบััติิได้้ ควรนำไปใช้้ในการฝึึกทัักษะการฉีีดยาทาง

กล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่ของนัักศึึกษาพยาบาล  เพื่่�อพััฒนาทัักษะให้้แม่่นยำ ส่งเสริิมความตระหนักถึึง

ความปลอดภััยและความสุุขสบายของผู้้�ป่วย การพััฒนาและวิิจัยัต่่อไปควรสร้้างปุ่่�มกระดููกหัวัไหล่

ที่่�มีีกระดููกสะบัักคลำได้้ชััดเจน มีความหนืืดของชั้้�นกล้้ามเน้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�นขณะถอนเข็็มฉีีดยาออก มี

ระยะเวลาของการประเมิินประสิิทธิิผลหลายครั้้�ง และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มอาจารย์์พยาบาลใน

การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล

คำสำคััญ :	 กล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่ ่หุ่่�นจำลองการฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อแบบมีปีฏิสิัมัพันัธ์ ์การฉีดียาทาง
กล้้ามเนื้้�อ
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The Development of an Interactive Deltoid Intramuscular 
Injection Simulator and Its Effectiveness
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Extended Abstract:
	 Intramuscular injection in the deltoid muscle is a critical nursing procedure 
for vaccine administration and injectable medications in clinical settings. This procedure 
requires knowledge of human anatomy, principles of medication preparation, aseptic 
techniques, and appropriate injection methods to minimize complications arising from 
incorrect muscle layer injection, improper site selection, and inappropriate needle size. 
Practicing intramuscular injections on simulation models in nursing skills laboratories 
provides essential learning experiences for nursing students. However, conventional 
simulation models lack real-time feedback on the accuracy of the procedure. This research 
and development study aimed to develop an interactive shoulder intramuscular injection 
simulator that provides practice feedback and compares its effectiveness with traditional 
muscle part and upper-arm simulators. The conceptual framework integrated Dale’s 
Cone of Experience with anatomical principles and biomedical engineering techniques, 
emphasizing realistic learning experiences. The developed simulator replicates an adult 
deltoid muscle. It incorporates a feedback system using electronic sensors and auditory 
signals to indicate correct needle placement and depth, allowing learners to self-assess 
and build confidence. The study was conducted in four phases: 1) needs assessment and 
literature review, 2) development of the interactive shoulder intramuscular injection 
simulator, 3) evaluation of the simulator’s effectiveness, and 4) refinement and 
modification of the simulator. 
	 The samples included 60 second-year nursing students enrolled in a 
fundamental nursing course at a university and six nursing instructors, totaling 66 
participants. The study utilized three types of simulators: the interactive shoulder 
intramuscular injection simulator, a muscle part simulator, and an upper-arm simulator 
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with straps, light signals, and sound feedback. Data collection involved participants 
performing intramuscular injections using each of the three simulators in the following 
order: the muscle part, the upper-arm, and the interactive simulators. Each injection 
session lasted five minutes per simulator, totaling 15 minutes for all three simulators. 
Additionally, participants completed an evaluation form assessing the effectiveness of 
the simulators in four dimensions: 1) Realism: Skin and muscle anatomy, 2) Skill 
enhancement in muscle injection: site and depth, 3) Attitude improvement toward nursing 
practice: Safety and comfort, and 4) Practical application: Ease and suitability. The 
evaluation took five minutes, bringing the total data collection time to 20 minutes. Data 
were analyzed using descriptive statistics, repeated measures ANOVA, and pairwise 
comparison analysis using Bonferroni correction in nursing students, including the 
Friedman test, and Dunn-Bonferroni post hoc test in nursing instructors. 
	 The interactive shoulder intramuscular injection simulator was designed as 
a half-body male adult with a deltoid muscle molded from yellowish-white silicone, 
equipped with electronic circuits to detect the position and depth of the needle and a 
sound system that provides verbal feedback when the needle is inserted correctly at the 
appropriate location and depth. The overall effectiveness of three types of simulators 
among nursing students differed significantly in at least one pair (F

2,118
 = 56.83, 

p < .001).  significance level. The overall effectiveness of the interactive simulator for 
nursing students was significantly higher than that of the muscle part simulator and 
upper-arm simulator (MD = -1.15, SE = .13, p < .001, 95% CI = [-1.469, -.840]; 
MD = -.86, SE = .11, p < .001, 95% CI = [-1.122, -.597]) The overall effectiveness 
of the upper-arm simulator for nursing students was significantly higher than that of the 
muscle part simulator (MD = -.29, SE =.10, p < .05, 95% CI = [-.546, -.045]).  
Furthermore, among nursing instructors, the overall effectiveness of three types of 
simulators differed significantly in at least one pair χ2 (2, N=6) = 9.65, p < .01).  
The overall effectiveness of the interactive simulator for nursing instructors was 
significantly higher than that of the muscle part simulator (z = -1.75, p < .01).  
The findings indicate that a realistic simulator with feedback mechanisms enhances 
intramuscular injection procedures' accuracy, convenience, and self-assessment. The 
interactive shoulder intramuscular injection simulator should be integrated into nursing 
education to improve injection skills, promote safety awareness, and ensure patient 
comfort. Future development and research should incorporate a palpable scapula bone 
and an acromion process, enhance muscle resistance upon needle withdrawal, extend 
the evaluation period, and increase the nurse instructor sample size for effectiveness 
comparison.

Keywords:	Deltoid muscle, Interactive simulator, Intramuscular injection, Simulator-
training effectiveness
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ความสำคััญของปััญหา

การฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่เป็็นหััตถการ

ทางการพยาบาลที่่�สำคััญ ใช้้บ่่อยในการฉีีดวััคซีีนและ

การบริิหารยาฉีีดในคลิินิิก1 เป็็นหััตถการที่่�ต้้องอาศััย

ความรู้้�ด้า้นกายวิภิาคศาสตร์ ์การตัดัสินิใจเลืือกตำแหน่ง่

ฉีีดยา หลัักการเตรีียมยา เทคนิิคปลอดเชื้้�อ และเทคนิิค

การฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่2  หากปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง

จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น อาการปวด ผิิวหนัังอัักเสบ 

การเกิดิเลืือดคั่่�งใต้ผ้ิวิหนังั จากการฉีดียาไม่ถูู่กชั้้�นกล้า้ม

เนื้้�อหรืือการบาดเจ็็บของหลอดเลืือด ฝีีหรืือการติิดเชื้้�อ

จากการไม่่ใช้้เทคนิิคปลอดเช้ื้�อ อาการชาและการบาด

เจ็็บของเส้้นประสาทหรืือหลอดเลืือดจากการเลืือก

ตำแหน่่งกล้้ามเนื้้�อและขนาดของเข็็มฉีีดยาไม่่ถููกต้้อง1 

ซึ่่�งการลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนทำได้้โดยการ

เลืือกตำแหน่่งกล้้ามเนื้้�อและขนาดของเข็็มฉีีดยาอย่่าง

ถููกต้้อง1,2 และการฝึกึฝนการฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อกัับหุ่่�น

จำลองในห้องปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาล ซึ่ �งช่่วยให้้

นักัศึึกษาพยาบาลพัฒันาความแม่น่ยำและลดความเสี่่�ยง

ต่่อผู้้�ป่่วย โดยมีีอััตราความสำเร็็จของการฉีีดยาทาง

กล้า้มเน้ื้�ออยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 32-523 แต่เ่พิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 75 

เมื่่�อฝึึกกัับหุ่่�นจำลอง4 

หุ่่�นจำลองที่่�มีีประสิิทธิิภาพจึึงเป็็นสื่่�อการสอนที่่�

สำคััญในการจััดการเรีียนการสอนเรื่่�องการฉีีดยาทาง

กล้า้มเน้ื้�อหัวัไหล่ใ่ห้้กับันักัศึึกษาพยาบาล ซึ่่�งตามกรอบ

แนวคิิดกรวยประสบการณ์์ของเดล5 วิ ธีีการจััด

ประสบการณ์์เรีียนรู้้�มีีผลต่่อความสามารถในการรัับรู้้�

และการคงอยู่่�ของผลการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน ผู้้�สอนจึึง

ต้้องตระหนักถึึงรููปแบบกิิจกรรมและการนำสื่่�อมาใช้้ 

เพื่่�อทำให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ซึ่่�งการฝึึกการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่กัับหุ่่�นจำลอง

เป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก (active learning) 

ซึ่่�งผู้้�เรีียนมีีโอกาสเรีียนรู้้�จากการปฏิิบััติิหรืือลงมืือทำ 

สอดคล้้องกัับการทำงานของสมองที่่�เก็็บความจำที่่�

เรีียนรู้้�จากการกระทำในระบบความจำระยะยาว ทำให้้

สิ่่�งที่่�เรียีนรู้้�คงอยู่่�ได้ใ้นปริมิาณมากและเป็น็ระยะเวลานาน 

ผู้้�เรีียนรู้�จำสิ่่�งที่่�เรีียนรู้�ได้้เมื่่�อเวลาผ่่านไปสองสััปดาห์์

เพิ่่�มขึ้้�นร้อยละ 75 สููงกว่่ากระบวนการเรีียนรู้้�เชิงิรับั (passive 

learning) เช่่น  การอ่่านคู่่�มืือการพยาบาล  เป็็นต้น 

จากการศึึกษาที่่�ผ่า่นมาพบว่่า การฝึกึฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อ

กัับหุ่่�นจำลองสามารถเพิ่่�มพููนความรู้้�เดิิมเกี่่�ยวกัับ

เทคนิคการฉีีดยาและลดความวิิตกกัังวลที่่�จะทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัอันัตราย 7 และสามารถฝึกึซ้้ำๆ ได้ห้ลายครั้้�ง 

จนเกิิดความชำนาญ โดยไม่เ่กิิดอัันตราย6 อาจารย์ผ์ู้้�สอน

สาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์จึึงต้้องพััฒนาหุ่่�นจำลองการ

ฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพเสมืือนจริงิ

มากที่่�สุุด ซึ่�งต้้องใช้้หลัักกายวิิภาคศาสตร์์ร่่วมกัับหลััก

วิิศวกรรมชีีวการแพทย์์ 

ในปััจจุุบันหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตของ

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่�ง จั ดการเรีียนการสอนหััตถการ

ฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อสำหรับนัักศึึกษาชั้้�นปีที่่� 2 แบบกลุ่่�ม

ย่่อย โดยให้้ศึึกษาเน้ื้�อหาผ่่านวีดิิทััศน์์และคู่่�มืือปฏิิบััติิ

หััตถการในระบบการเรีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ก่่อนเข้้าเรีียน 

ชมการสาธิิตจากอาจารย์์ในห้้องเรีียน และฝึึกซ้้อมกัับ

หุ่่�นจำลองในห้องเรียีนและนอกเวลาเรียีน อย่่างไรก็ต็าม 

หุ่่�นจำลองที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันมีีข้้อจำกััดด้้านความเสมืือนจริิง

และการฝึึกปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) แบบชิ้้�นส่วน

กล้า้มเนื้้�อ ผลิติจากยางพาราหุ้้�มฟองน้้ำ ไม่ม่ีฐีานรองรับั 

ทำให้้จับัไม่่ถนััด ต้องออกแรงแทงเข็็มมากกว่่าปกติิ และ

เสี่่�ยงเข็็มแทงทะลุุ จึึ งต้้องวางบนพื้�นโต๊๊ะขณะฝึึกฉีีดยา 

และ (2) แบบชุุดแขนส่่วนบน ผลิิตจากซิิลิิโคนวางบน

ฐานที่่�มีีสายรััด มีระบบสััญญาณไฟและเสีียงเตืือนให้้

ทราบว่่าฉีีดยาถููกหรืือผิิดตำแหน่่ง แต่่มีีความหนา

น้อ้ยกว่า่ 1 นิ้้�ว ทำให้แ้ทงเข็ม็ได้ต้ื้้�นกว่า่กล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่่

จริิง ไม่่มีีท่่อระบายของเหลวและเสื่่�อมสภาพง่่าย 

ภายหลังใช้้งานพบว่่ามีีเช้ื้�อราอยู่่�ด้านในและวงจร

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ชำรุุดจนไม่่สามารถซ่่อมแซมได้้ ผู้้�สอน

แก้้ไขเฉพาะหน้้าโดยใช้้กระบอกฉีีดยาเปล่าและเข็็ม
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ฉีีดยาขณะฝึึกฉีีดยา ข้อจำกััดเหล่านี้้�ส่่งผลให้้นัักศึึกษา

พยาบาลไม่่สามารถฝึึกปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการฉีีดยาได้้

ครบถ้ว้น และขาดข้อ้มููลป้อ้นกลับัเกี่่�ยวกับัความถููกต้อ้ง

ของการปฏิิบััติิ ทำให้้ไม่่ทราบว่่าทำได้้ถููกต้้องหรืือไม่่ 

ส่่วนการศึึกษาการพััฒนาหุ่่�นจำลองฉีีดยาทาง

กล้้ามเนื้้�อพบว่่า ไม่่มีีการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล

ระหว่างหุ่่�นจำลองที่่�พััฒนาใหม่กัับหุ่่�นจำลองอื่่�น7-10 

หุ่่�นจำลองที่่�พััฒนาส่่วนใหญ่่ผลิิตจากวััสดุุที่่�ดููดซัับ

ของเหลว เช่่น ยางพาราหุ้้�มฟองน้้ำ7 ฟองน้้ำชามััว8 ซิ ิ

ลิโิคนและฟองน้้ำ9 เป็น็ต้น จึึงสามารถดัันยาฉีดีเข้้าไปใน

หุ่่�นจำลองได้้ โดยแบบซิลิิโิคนและฟองน้้ำมีีรููอยู่่�ระหว่าง

ชั้้�นไขมันัและชั้้�นกล้า้มเนื้้�อ จึึงลดปัญัหาน้้ำไหลออกจาก

ฟองน้้ำได้้18 และส่่วนใหญ่เคลื่่�อนย้ายได้้สะดวก7-9 

อย่่างไรก็็ตาม หุ่ ่�นจำลองเหล่่านี้้�มีีข้้อจำกััด เช่่น 

ลัักษณะกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่มีีรููปทรงที่่�ไม่่ตรงตามหลัก

กายวิิภาคศาสตร์์และไม่่มีีระบบให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ

เพื่่�อบอกความถููกต้้องของการฉีดียา เป็น็ต้น้7-9  ในขณะ

ที่่�ต้้นแบบหุ่่�นจำลองการฉีีดยากล้้ามเนื้้�อทารกแรกเกิิด

แบบวงจรอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ส์ามารถให้ข้้อ้มููลป้อนกลัับด้ว้ย

ระบบเสีียง แต่่มีีข้้อจำกััดเรื่่�องน้้ำหนัักของหุ่่�นจำลอง 

ความปลอดภัยั และรููปแบบในการให้ข้้อ้มููลย้อ้นกลับั10  

จึึงยัังต้้องพััฒนาหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อ

หัวัไหล่เพิ่่�มเติิม เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและความสมจริงิ 

นอกจากนั้้�น  การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาหุ่่�นจำลอง

ทางการพยาบาลที่่�ให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับได้้11 พบว่่า 

หุ่่�นจำลองแขนการให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำที่่�ให้้

ข้้อมููลป้้อนกลัับได้้ ซึ่ ่�งผลิิตจากซิิลิิโคนมีีความยาวจาก

ต้้นแขนถึึงมืือ มีีสายยางแทนหลอดเลืือดตั้้�งแต่่ต้้นแขน

ถึึงหลัังมืือ หุ้้�มด้้วยฟองน้้ำและถุุงมืือยาง และต่่อระบบ

หมุุนเวีียนเลืือดโดยใช้้หลักแรงโน้้มถ่ว่งเพื่่�อสร้้างแรงดััน

ในหลอดเลืือดดำ เมื่่�อแทงเข็ม็ถููกตำแหน่ง เลืือดจะไหล

ย้้อนกลัับมาที่่�เข็็ม ทำให้้นัักศึึกษารัับรู้้�ว่าการปฏิิบััติิ

ถููกต้้องมีีประสิิทธิิผลมากกว่่าหุ่่�นจำลองที่่�ทำจากถุุงมืือยาง

ที่่� ใช้้ในงานบ้้านและใส่่ฟองน้้ำที่่�ติิดสายยางแทน

หลอดเลืือดไว้้ด้า้นใน11  และการศึึกษาการเรีียนการสอน

แบบจำลองสถานการณ์ต์่อ่ความรู้้�และทักัษะการปฏิบิัตัิิ

ของนัักศึึกษาพยาบาลในการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้�นฐานพบว่่า 

การใช้้หุ่่�นจำลองการฟ้ื้�นคืืนชีพแบบให้้ข้้อมููลป้อนกลัับ

ได้้มีีประโยชน์์ต่่อการพััฒนาและการคงอยู่่�ของทัักษะ

การช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน12

เนื่่�องจากการศึึกษาการพััฒนาหุ่่�นจำลองฉีีดยา

ทางกล้้ามเน้ื้�อไหล่่ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการเปรียบเทีียบ

ประสิทิธิผิลระหว่างหุ่่�นจำลองที่่�พัฒันาใหม่กับัหุ่่�นจำลอง

อื่่�น  และการพััฒนาหุ่่�นจำลองฯ ยั งมีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ 

การมีีรููปทรงที่่�ไม่่สะท้้อนลัักษณะทางกายวิิภาคศาสตร์์

และไม่่มีีการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับตำแหน่่งและ

ความลึึกการแทงเข็็มฉีีดยาที่่�ถููกต้้อง7-9 ร่ ่วมกัับ

หุ่่�นจำลองทั้้�งแบบชิ้้�นส่่วนกล้้ามเน้ื้�อและแบบชุุดแขน

ส่่วนบน ซึ่�งใช้้ในการเรีียนการสอนปััจจุุบันมีข้้อจำกััด

ด้า้นความเสมืือนจริงิและการฝึกึปฏิบิัตัิติามขั้้�นตอนของ

การฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อ ในขณะที่่�หุ่่�นจำลองการให้้

สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ11 และการช่่วยชีีวิิตขั้้�น

พื้้�นฐาน12 ที่่�ให้้ข้้อมููลป้อนกลัับได้้ สามารถเพิ่่�มความรู้้�

และทัักษะในการปฏิิบััติิหััตถการทางการพยาบาล 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาหุ่่�นจำลองการฉีีดยา

ทางกล้้ามเน้ื้�อแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ ซึ่ ่�งมีีลัักษณะคล้้ายกัับ

มนุุษย์์ สามารถแทงเข็็มตามตำแหน่งและความลึึกของ

ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ มีีท่่อระบายของเหลว และให้้ข้้อมููลป้้อน

กลัับเมื่่�อแทงเข็็มฉีีดยาในตำแหน่งและความลึึกที่่�

ถููกต้้องได้้ เพื่่�อใช้้เป็็นสื่่�อการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษา

พยาบาลและสื่่�อการสอนของอาจารย์์พยาบาล 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพื่่�อพัฒันาหุ่่�นจำลองการฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อ

หััวไหล่่แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับได้้

2.	 เพื่่�อเปรียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่างหุ่่�น

จำลองการฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่แบบมีีปฏิสิัมัพันัธ์์

กัับแบบชิ้้�นส่่วนกล้้ามเนื้้�อและแบบชุุดแขนส่่วนบน
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจััยและพััฒนาหุ่่�นจำลองสำหรับการฝึึก

ฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อสามารถเชื่่�อมโยงได้้กับัแนวคิิดกรวย

ประสบการณ์์ (cone of experience) ของเดล5 กัับหลััก

กายวิภิาคศาสตร์ ์ร่ว่มกับัหลักัวิศิวกรรมชีวีการแพทย์์13 

โดยเน้้นให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับประสบการณ์์ที่่�เหมืือนจริิงจาก

การมีปีฏิิสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�เรียีนและสภาพแวดล้อ้มการ

ฝึึก ผ่่านการปฏิิบััติิจริิงและการรัับข้้อมููลป้้อนกลัับ เพื่่�อ

พัฒันาทักัษะและความเข้า้ใจอย่่างต่่อเนื่่�อง ตามแนวคิดิ

กรวยประสบการณ์ข์องเดล5 แสดงให้้เห็น็ว่า่ รููปแบบการ

จััดประสบการณ์์เรีียนรู้้�มีีผลโดยตรงต่่อการจดจำและ

คงอยู่่�ของผลการเรีียนรู้้� โดยประสบการณ์ท์ี่่�ใกล้เ้คียีงกับั

ของจริิงมากที่่�สุุด จะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจและจดจำได้้

ยาวนานกว่า่การเรียีนรู้้�แบบทฤษฎีเีพีียงอย่า่งเดียีว ทั้้�งนี้้� 

การเรีียนรู้้�ที่่�มีีการลงมืือปฏิิบััติิจริิงและใช้้สื่่�อที่่�มีีความ

เหมืือนจริิงจะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนจดจำได้้ถึึง 90% หลัังผ่่าน

ไปสองสัปัดาห์์5 ซึ่่�งในกรณีขีองการฝึกึฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อ

หััวไหล่่ การฝึึกฉีีดยากัับหุ่่�นจำลองที่่�มีีความเสมืือนจริิง

ตามหลักกายวิิภาคศาสตร์์ โดยแสดงตำแหน่งของ

กระดููกหัวัไหล่แ่ละกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่อ่ย่า่งชัดัเจน มีคีวาม

ยืืดหยุ่่�นของชั้้�นผิิวหนัังและชั้้�นกล้้ามเนื้้�อเลีียนแบบชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อหััวไหล่ของวััยผู้้�ใหญ่่   ทำให้้ผู้้�เรีียนระบุุ

ตำแหน่่งการฉีีดยาได้้สะดวก และมีีประสบการณ์์ที่่�ใกล้้

เคีียงกัับการปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง และการมีีระบบ

ป้้อนกลัับตามหลัักวิิศวกรรมชีีวการแพทย์์13 ผ่่านตััวส่่ง

และรัับสััญญาณของวงจรอิิเล็็กทรอนิิกส์์และสััญญาณ

เสียีงพููดให้ข้้อ้มููลป้อ้นกลับัเมื่่�อผู้้�เรียีนแทงเข็ม็ฉีดียาใน

ตำแหน่ง่และความลึึกที่่�ถููกต้อ้ง ทำให้ผู้้้�เรียีนประเมินิผล

การปฏิบัิัติขิองตนเองได้้และเกิดิความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง 

ทำให้้ผู้้�เรีียนพััฒนาทัักษะได้้อย่่างเป็็นระบบและมีี

ประสิิทธิิภาพ 

สมมติิฐานการวิิจััย

ประสิิทธิิผลของหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้าม

เนื้้�อหัวัไหล่แ่บบมีปีฏิสิัมัพันัธ์์มากกว่า่หุ่่�นจำลองแบบชิ้้�น

ส่่วนกล้้ามเนื้้�อและแบบชุุดแขนส่่วนบน

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยและพััฒนา (research 

and development) ดำเนิินการวิิจััยเป็็น 4 ระยะดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 (Research: R1) การศึึกษาความ

ต้อ้งการพัฒันาหุ่่�นจำลองและการทบทวนวรรณกรรม 

ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการเกี่่�ยวกัับหุ่่�น

จำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อหััวไหล่ที่่�ใช้้ในการเรีียน

การสอนในปััจจุุบััน  จากการสััมภาษณ์์แบบไม่่มีี

โครงสร้า้งกัับนัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีที่่� 2 จำนวน 24 คน 

ที่่�เคยเรียีนหัตัถการฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่ใ่นปีกี่อ่น 

พบว่่าหุ่่�นจำลองที่่�ใช้้ปัจัจุุบันเป็น็แบบชิ้้�นส่วนกล้า้มเนื้้�อ

มีีข้้อจำกััดเรื่่�องไม่่มีีฐานรองรัับ ต้ องใช้้แรงแทงเข็็ม

มากกว่่าปกติิและเสี่่�ยงโดนเข็็มแทงทะลุุ  และแบบชุุด

แขนส่่วนบนมีีข้้อจำกััดเรื่่�องความหนาน้้อยกว่่าปกติิ 

ทำให้้แทงเข็็มได้้ตื้้�นกว่่าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อจริิง และไม่่มีีท่่อ

ระบายของเหลวทำให้้วงจรอิิเล็็กทรอนิิกส์์ชำรุุด ซึ่่�งทั้้�ง 

2 แบบขาดความเสมืือนจริิงตามหลัักกายวิิภาคศาสตร์์ 

และไม่ม่ีขี้อ้มููลป้อนกลับัให้ก้ับัผู้้�ใช้ง้านว่าสามารถฉีดียา

ได้้ถููกต้้องหรืือไม่่ ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

กรอบแนวคิิดกรวยประสบการณ์์ของเดล หลั ัก

กายวิิภาคศาสตร์์และหลัักวิิศวกรรมชีีวการแพทย์์  เพื่่�อ

พััฒนาหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อหััวไหล่แบบมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์

ระยะที่่� 2 (Development1: D1) การพััฒนา

หุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อหััวไหล่่แบบมีี

ปฏิิสััมพัันธ  ผู้ ้�วิิจััยออกแบบหุ่่�นจำลองฯ ให้้มีีลัักษณะ

คล้า้ยกัับมนุุษย์ ์พัฒันาต้น้แบบวงจรอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ท์ี่่�ให้้
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ข้อ้มููลป้อ้นกลับัได้ ้และพัฒันาชั้้�นผิวหนังและกล้า้มเนื้้�อ

ตามหลักกายวิิภาคศาสตร์์แล้้วทดลองใช้้งาน ปรับปรุุง

จนได้้ต้้นแบบหุ่่�นจำลองฯ ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นผู้�ใหญ่เพศ

ชายครึ่�งตััว กล้้ามเนื้้�อหััวไหล่หล่อจากซิิลิิโคน มีวงจร

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ท์ี่่�มีตีัวัรับัรู้้�ตำแหน่ง่และความลึึกของเข็ม็

ฉีีดยา มีีระบบป้้อนกลัับด้้วยเสีียงพููดเมื่่�อแทงเข็็มฉีีดยา

ในตำแหน่่งและความลึึกถููกต้้อง และมีีท่่อระบาย

ของเหลวออกจากชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ นำหุ่่�นจำลองที่่�พััฒนา

ขึ้้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�เป็็นอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

การสอนหััตถการการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อตรวจสอบ

คุุณภาพจำนวน 3 คน ผู้�วิจิัยัปรับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเรื่่�องความดัังของระบบเสีียง น ำไป

ทดลองใช้้ก่่อนทดสอบประสิิทธิิ ผลของหุ่่�นจำลองฯ

ระยะที่่� 3 (Research2: R2) การศึึกษา

ประสิิทธิิผลของหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อ

หััวไหล่่แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ ด้ วยการนำหุ่่�นจำลองฯ 

แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ไปให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทดสอบฉีีดยาทาง

กล้้ามเนื้้�อ โดยเปรียบเทีียบกัับหุ่่�นจำลองแบบชิ้้�นส่วน

กล้้ามเนื้้�อและแบบชุุดแขนส่วนบน แบบกลุ่่�มเดีียววััด

ประสิิทธิิผลหลัังการใช้้งานหุ่่�นจำลอง 3 แบบ(single 

group, post-test design using three types of simulation 

models)

ระยะที่่� 4 (Development2: D2) ระยะปรับัปรุุง

และพัฒันา ประกอบด้ว้ย การรวบรวมข้อ้มููลจากผลการ

วิจิัยั และข้อ้คิดิเห็น็จากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง นำมาปรับัปรุุงและ

พััฒนาหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อหััวไหล่แบบมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น

ประชากรที่่� ใช้้ในการทดลองเป็็นนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีที่่� 2 ซึ่ ่�งลงทะเบีียนรายวิิชาการพยาบาล

รากฐานและการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลรากฐาน ในภาคการ

ศึึกษาที่่� 1 และ 2 ตามลำดัับ จำนวน 200 ราย และ

อาจารย์์พยาบาลผู้้�สอนจำนวน 12 ราย การประมาณค่่า

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยกำหนดค่่า β (power of 
analysis) = 0.8, α (level of significance) = .05, effect 

size = .40, df = 2   จากนั้้�นเปิิดตารางสำเร็็จรููปของ

โคเฮ็็น14 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องใช้้ในการวิิจััยเท่่ากัับ 63 

ราย คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง โดยเป็น็นักัศึึกษา

ที่่�มีีประสบการณ์์ฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อหััวไหล่กัับเพื่่�อน

นัักศึึกษาพยาบาลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง หรืือเป็็นอาจารย์์

พยาบาลผู้�สอนรายวิิชาการพยาบาลรากฐานและปฏิบัิัติิ

การพยาบาลรากฐาน  และมีีประสบการณ์์ฉีีดยาทาง

กล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง และสมััครใจเข้้าร่่วม

การวิิจััย ซึ่�งมีีผู้้�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจำนวน 66 ราย 

เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลจำนวน  60 ราย และอาจารย์์

พยาบาลจำนวน 6 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีี 2 ส่่วน ประกอบด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิการวิจิัยั ประกอบด้ว้ย

1.	หุ่่�นจำลองแบบชิ้้�นส่ว่นกล้า้มเนื้้�อ (muscle part 

simulator) เป็็นผลิิตภััณฑ์ที่่�นำเข้้ามาจำหน่ายใน

ประเทศไทย มีีลัักษณะเป็็นชิ้้�นส่่วนกล้้ามเน้ื้�อหััวไหล่่ 

ผลิิตจากแผ่่นยางหุ้้�มฟองน้้ำและไม่่มีีฐานรองรัับ 

ดัังภาพที่่� 1 (Figure 1)

2.	หุ่่�นจำลองแบบชุุดแขนส่่วนบน (upper-arm 

simulator) เป็็นผลิิตภััณฑ์ที่่�นำเข้้ามาจำหน่ายใน

ประเทศไทย มีลีักัษณะเป็น็ชุุดแขนส่ว่นบน ผลิติจากซิลิิิ

โคนยึึดติดิกับัฐาน มีสีายรััด และมีรีะบบสััญญาณไฟและ

เสียีงเพื่่�อให้ข้้อ้มููลป้อ้นกลับั แต่ไ่ม่ม่ีที่อ่ระบายของเหลว

จากตำแหน่งที่่�แทงเข็ม็ฉีดียาออกสู่่�ภายนอก ดังัภาพที่่� 2 

(Figure 2)

3.	หุ่่�นจำลองแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ (interactive 
simulator) ที่่ �ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดกรวย

ประสบการณ์์ของเดลและหลัักกายวิิภาคศาสตร์์และ

สรีีรวิิทยาของการฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อหััวไหล่ 7 ได้้แก่่ 

หุ่่�นจำลองที่่�มีีลัักษณะภายนอกเป็็นหุ่�นผู้�ใหญ่่เพศชาย

ครึ่่�งตัวั กล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่ผ่ลิติจากซิลิิโิคนผสมสีขีาวเหลืือง 

สามารถวางนิ้้�วมืือบนหััวไหล่่เพื่่�อหาตำแหน่่งฉีีดยา 
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มีคีวามหนาของชั้้�นกล้า้มเนื้้�อ 1 นิ้้�วครึ่�ง มีระบบสััญญาณ

เสีียงเป็็นคำพููด เพื่่�อให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ เมื่่�อแทงเข็็ม

ฉีีดยาในตำแหน่่งที่่�ถููกต้้อง และมีีท่่อระบายของเหลว

จากตำแหน่่งฉีีดยาสู่่�ภายนอก ดัังภาพที่่� 3 (Figure 3)

Figure 1 Muscle part simulator Figure 2 Upper-arm simulator Figure 3 Interactive simulator

ทั้้�งนี้้�  หุ่ ่�นจำลองแบบชิ้้�นส่่วนกล้้ามเนื้้�อและ

แบบชุุดแขนส่่วนบนเป็็นหุ่่�นจำลองที่่�ใช้้อยู่่�เดิิมอย่่าง

แพร่่หลาย และนำมาใช้้เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล

ของหุ่่�นจำลองแบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ ตำแหน่ง่ และประสบการณ์ก์าร

ฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่กัับคนจริิง

2.	แบบสอบถามประสิิทธิิผลของหุ่่�นจำลองการ

ฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่ ซึ่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 11 ข้้อ 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ (1) ด้้านความเสมืือนจริิงจำนวน 2 ข้้อ (2) ด้้าน

การเสริิมสร้้างทัักษะการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อจำนวน 

5 ข้้อ ซึ่่�งสร้้างข้้อคำถามจากแนวคิิดกรวยประสบการณ์์

ของเดล5 และการปฏิบิัตัิติามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์รื่่�อง

การฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อ15 (3) ด้ ้านการเสริิมสร้้าง

ทัศันคติต่อ่การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลจำนวน 2 ข้อ้ ซึ่่�งสร้า้ง

จากหลักจริิยธรรมในทฤษฎีีจริิยศาสตร์์เรื่่�องการไม่่ทำ

อันัตราย16  และจรรยาบรรณวิชาชีีพการพยาบาล17 และ 

(4) ด้้านการนำไปใช้้จำนวน 2 ข้ ้อ ซึ่ ่�งสอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์ของรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลรากฐาน 

2 ซึ่่�งมุ่่�งเน้น้การนำไปใช้้ปฏิิบััติจิริงิ ลัักษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่าของลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ ตั้้ �งแต่่

น้้อยที่่�สุุด (1 ค ะแนน) ถึึ งมากที่่�สุุด (5 ค ะแนน) 

คิิดคะแนนโดยการหาค่่าเฉลี่่�ยจากคะแนนรวม ค่ ่า

คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 1 คะแนน ถึึง 5 คะแนน 

การแปลผลใช้้เกณฑ์คะแนนเฉลี่่�ย ดั งนี้้� 3.68-5.00 

คะแนน = ระดัับประสิิทธิิผลมาก 2.34-3.67 คะแนน 

= ระดัับประสิิทธิิผลปานกลาง 1.00-2.33 คะแนน = 

ระดัับประสิทิธิผิลน้อย แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ซึ่่�งเป็็นอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการสอนหััตถการ

การฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อ มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเน้ื้�อหา

เท่า่กับั .97 และทดสอบความเที่่�ยงแบบความสอดคล้อ้ง

ภายในกัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ของมหาวิิทยาลััย

แห่ง่หนึ่่�งที่่�มีปีระสบการณ์ฉี์ีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่ก่ับั

คนจริงิอย่า่งน้อ้ย 1 ครั้้�ง ซึ่่�งไม่ใ่ช่่กลุ่่�มตััวอย่า่งจำนวน 30 

ราย และกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยนี้้�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .92 และ .87 ตามลำดัับ 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล  (COA.

NO.MURA2018/433) ผู้�วิิจััยได้้ดำเนิินการตามขั้้�น

ตอนการพิิทัักษ์์ สิิทธิิ โดยการแนะนำตััว  อธิิบาย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้ �นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประโยชน์์หรืือผลกระทบที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รัับ เปิิด

โอกาสให้้ซัักถามและอธิิบายระยะเวลาที่่�ใช้้ทดสอบหุ่่�น

จำลองและตอบแบบสอบถาม การเข้้าร่่วมหรืือถอนตััว

จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะไม่่มีีผลกระทบต่่อการเรีียนและ

คะแนนสอบของนัักศึึกษาพยาบาลและไม่่มีีผลกระทบ

ต่่อการสอนและคะแนนการประเมิินผลการปฏิิบััติิงาน

ของอาจารย์์พยาบาล    การฝึึกหััตถการการฉีีดยาทาง

กล้้ามเนื้้�อหััวไหล่และตอบแบบสอบถามใช้้เวลา

ประมาณ 20 นาที ีในกรณีทีี่่�เกิดิความผิดิพลาดหรืือบาด

เจ็็บจากของมีีคม ผู้�วิิจััยจะปฐมพยาบาลเบ้ื้�องต้้นและ

พิจิารณาการส่ง่ต่อ่เพื่่�อความปลอดภัยัของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยให้้ลงชื่่�อในหนัังสืือให้้ความ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ข้อมููลส่วนตัวจะเก็็บรัักษาเป็็น

ความลับั และการนำเสนอข้้อมููลทำในภาพรวมและไม่่มีี

การเปิิดเผยชื่่�อ นามสกุุลของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

หลัังจากได้้รัับการรัับรองโครงการวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนฯ ผู้�วิิจััยขออนุุญาต

ผู้้�อำนวยการโรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีีในการเข้้าถึึง

นัักศึึกษาพยาบาลและอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด เพื่่�อคััดเลืือกเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง  

จากนั้้�นผู้�วิิจััยแนะนำตััว ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ ิและเปิดิ

โอกาสให้้ซัักถามในสิ่่�งที่่�ไม่่เข้้าใจ ผู้ ้�วิิจััยขอให้้ผู้้�ที่่�

สมัคัรใจเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั ลงชื่่�อในเอกสารยินิยอมโดยได้้

รับัการบอกกล่่าวและเต็็มใจ ก่อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บข้้อมููล 2 คน ซึ่่�งเป็็นพยาบาล 

1 คนและผู้้�ช่่วยพยาบาล 1 คน โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย วิ ิธีีใช้้งานเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและ

การเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรับฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อ ล ำดัับ

การใช้้หุ่่�นจำลอง 3 แบบ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคลและประสิิทธิิผล

ของหุ่่�นจำลองฯ ด้้วยตนเอง ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัเตรีียมอุุปกรณ์ฉ์ีดียา 3 ชุุดให้้กับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

จััดวางหุ่่�นจำลอง 3 แบบเรีียงตามลำดัับการทดสอบ 

ติดิป้า้ยแสดงลำดัับที่่�ของการฉีดียาไว้้กัับหุ่่�นจำลองแต่่ละ

แบบ  และให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทดสอบฉีดียาทางกล้้ามเนื้้�อกัับ

หุ่่�นจำลอง 3 แบบ ได้้แก่่ แบบชิ้้�นส่่วนกล้้ามเนื้้�อ แบบมีี

ปฏิสิัมัพันัธ์ ์และแบบชุุดแขนส่ว่นบน ตามลำดับั ใช้เ้วลา

แบบละ 5 นาทีี รวมเวลาการทดสอบทั้้�งหมด 15 นาทีี  

แล้ว้ให้ท้ำแบบสอบถามด้ว้ยตนเองจำนวน 1 ชุุด ใช้เ้วลา

ตอบแบบสอบถาม 5 นาทีี  ดั ังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละ

คนใช้้เวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด 20 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่วนบุุคคลและประสิิทธิิผลของ

หุ่่�นจำลองฯโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค วามถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของประสิิทธิิผลระหว่่าง

หุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่ 3 แบบ ใน

กลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลโดยใช้้สถิิติิ one way repeated 

measure ANOVA ซึ่่�งผ่า่นการทดสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้

เรื่่�องกระจายแบบปกติิ (normal distribution) ด้วยสถิิติิ 

Kolmogorov-Smirnov Test และเรื่่�องความแปรปรวน

เท่่ากััน ด้้วยสถิิติิ Mauchly’s Test of Sphericity และ

วิเิคราะห์เ์ปรียีบเทีียบรายคู่่�โดยใช้ส้ถิิติิ Bonferroni และ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของประสิิทธิิผล
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ระหว่างหุ่่�นจำลองการฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่ 3 แบบ 

ในกลุ่่�มอาจารย์์พยาบาลโดยใช้้สถิิติิ Friedman test และ

วิิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบรายคู่่� โดยใช้้สถิิติิ  Dunn-

Bonferroni post hoc test

ผลการวิิจััย	

การพััฒนาหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเน้ื้�อ

แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับได้้

หุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่แบบมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ ลั ักษณะเป็็นหุ่่�นผู้้�ใหญ่่เพศชายครึ่่�งตััว มี ี

โครงสร้้างกระดููกไหปลาร้้าและหััวไหล่่ ซึ่ ่�งผลิิตจากไฟ

เบอร์ก์ลาสและตั้้�งอยู่่�บนฐานที่่�มีลี้อ้ ชั้้�นผิวิหนังัและกล้า้ม

เนื้้�อหล่่อจากซิิลิิโคนสีีขาวเหลืืองและมีีความหนา 1 นิ้้�ว 

เมื่่�อแทงเข็็มฉีีดยาผ่่านตััวรัับสััญญาณในตำแหน่่งและ

ความลึึกที่่�ถููกต้้อง จะให้้ข้้อมููลป้อนกลัับด้้วยสััญญาณ

เสีียงพููดว่่า “ถููกต้้องครับ” ผ่านลำโพง สามารถฉีีดยา

เข้้าไปในชั้้�นกล้้ามเน้ื้�อได้้ โดยของเหลวไหลจากท่่อ

ภายในหุ่่�นจำลองฯ ออกมาที่่�ขวดภายนอก 

The electronic power 

switch is at the base of the 

simulator.

The simulator provides 

feedback through a voice 

response, “Correct.” 

The simulator allows 

medication injection into 

the muscle layer. 

The fluid flows from an 

internal tubing to an external 

container.

Figure 4: Characteristics and Mechanism of the Interactive Intramuscular Injection Simulator

ประสิิทธิิผลของหุ่่�นจำลองการฉีดียาทางกล้้าม

เนื้้�อหััวไหล่่แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับแบบช้ิ้�นกล้้ามเน้ื้�อ

และแบบแขนส่่วนบน

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีกีลุ่่�มตัวัอย่า่งสมัคัรใจเข้า้ร่ว่ม

ทั้้�งหมด 66 ราย จากข้้อมููลส่วนบุุคคลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20-51 ปีี (Mean = 22.07, SD = 5.88) 

เกืือบทั้้� งหมดเป็็นเพศหญิง ( ร้้อยละ 98.50) 

กลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลมีีประสบการณ์์การฉีีดยาทาง

กล้า้มเน้ื้�อหัวัไหล่ก่ับัคนจริงิจำนวน 1 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 100) 

ส่ว่นกลุ่่�มอาจารย์์พยาบาลมีประสบการณ์ก์ารฉีดียาทาง

กล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่กัับคนจริิงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 83.33) รองลงมาคืือ 2-5 ครั้้ �ง (ร้้อยละ 

16.67) ตามลำดัับ 

กลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลมีค่่าเฉลี่่�ยประสิิทธิิผล

โดยรวมของหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่

แบบชิ้้�นส่่วนกล้้ามเนื้้�อ (muscle part simulator) เท่่ากัับ 

3.12 (SD = 0.85) อยู่่�ในระดัับปานกลาง หุ่่�นจำลองฯ

แบบชุุดแขนส่่วนบน (upper-arm simulator) เท่่ากัับ 

3.41 (SD = 0.81) อยู่่�ในระดับัปานกลาง และหุ่่�นจำลองฯ 

แบบมีปีฏิสิัมัพันัธ์ ์(Interactive simulator) เท่า่กับั 4.27 

(SD = 0.47) อยู่่�ในระดัับมาก โดยประสิิทธิิผลโดยรวม

ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดได้้แก่่ ด้้านการเสริิมสร้้างทััศนคติิใน

การปฏิบัิัติกิารพยาบาลเท่่ากัับ 4.45 (SD = 0.58) และ

ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุดได้้แก่่ ด้้านความเสมืือนจริิงเท่่ากัับ 4.15 

(SD = 0.61) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)
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กลุ่่�มอาจารย์์พยาบาลมีค่ี่าเฉลี่่�ยประสิทิธิผิลโดยรวม 

ของหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่แบบ

ชิ้้�นส่ว่นกล้า้มเนื้้�อ (upper-part simulator) เท่า่กับั 2.34 

(SD = 1.06) อยู่่�ในระดัับปานกลาง หุ่่�นจำลองฯแบบ

ชุุดแขนส่่วนบน (upper-arm simulator) เท่่ากัับ 3.25 

(SD = 0.80) อยู่่�ในระดัับปานกลาง และหุ่่�นจำลองฯ 

แบบมีปีฏิิสัมัพันัธ์ ์(interactive simulator) เท่า่กับั 4.46 

(SD = 0.35) อยู่่�ในระดัับมาก โดยประสิิทธิิผลโดยรวม

ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดได้้แก่่ ด้ านความเสมืือนจริิงเท่่ากัับ 

4.66 (SD=0.25) และค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุดได้้แก่่ ด้้านการนำ

ไปใช้้เท่่ากับั 3.66 (SD = 0.60) ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

(Table 2)

Effectiveness of deltoid intramuscular 

injection simulators

Muscle part simulator Upper-arm simulator Interactive simulator

Mean SD Level Mean SD Level Mean SD Level

Total 3.12 0.85 Moderate 3.41 0.81 Moderate 4.27 0.47 High
Dimensions:

(1) Realism: Skin and muscle anatomy 3.41 0.82 Moderate 3.16 0.96 Moderate 4.15 0.61 High

2) Skill enhancement in muscle 
injection: Site and depth 

3.18 0.93 Moderate 3.29 0.86 Moderate 4.19 0.56 High

3) Attitude improvement toward 
nursing practice: Safety and comfort

2.85 1.20 Moderate 3.73 0.96 High 4.45 0.58 High

4) Practical application: Ease and 
suitability

2.94 1.06 Moderate 3.66 .94 Moderate 4.44 0.60 High

Table 1	 Mean and standard deviation of the effectiveness of three deltoid intramuscular injection simulators 

in nursing students (N = 60) 

Effectiveness of deltoid intramuscular 

injection simulators

Muscle part simulator Upper-arm simulator Interactive simulator

Mean SD Level Mean SD Level Mean SD Level 

Total 2.34 1.06 Moderate 3.25 0.80 Moderate 4.46 0.35 High 

Dimensions:

1) Realism: Skin and muscle anatomy 2.91 1.06 Moderate 3.21 0.94 Moderate 4.66 0.25 High

2) Skill enhancement in muscle 
injection: Site and depth 

2.40 1.16 Moderate 3.27 0.86 Moderate 4.56 0.29 High

3) Attitude improvement toward 
nursing practice: Safety and comfort

1.83 0.93 Low 3.70 0.95 High 4.25 0.61 High

4) Practical application: Ease and 
suitability

2.16 1.12 Moderate 3.62 0.93 Moderate 3.66 0.60 Moderate

Table 2 Mean and standard deviation of the effectiveness of three deltoid intramuscular injection simulators in 

nursing instructors (N = 6) 
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การเปรีียบเทีียบประสิิทธิผิลระหว่่างหุ่่�นจำลอง

การฉีดียาทางกล้้ามเน้ื้�อแบบมีีปฏิสิัมัพันัธ์กั์ับแบบช้ิ้�น

กล้้ามเนื้้�อและแบบแขนส่่วนบน

กลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาล เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ประสิิทธิิผลโดยรวม ระหว่่างหุ่่�นจำลองการฉีีดยา 

ทางกล้า้มเน้ื้�อหัวัไหล่ ่3 แบบ โดยใช้ส้ถิติิคิวามแปรปรวน

แบบวััดซ้้ำทางเดียีว พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยประสิทิธิผิลโดยรวม

ระหว่างหุ่่�นจำลองการฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่ 3 แบบ

แตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่�  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ทีี�ระดับั .001 [(F
2,118

) = 56.83, p < .001] เมื่่�อเปรียบเทียีบ

รายคู่่� โดยใช้้สถิิติิบอนเฟอร์โ์รนีพีบว่า่ ค่าเฉลี่่�ยประสิิทธิิผล

โดยรวมของหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่

แบบมีีปฏิสัิัมพัันธ์ ์(interactive simulator) มากกว่่าแบบ

ชิ้้�นส่ว่นกล้า้มเน้ื้�อ (muscle part simulator) และแบบชุุด

แขนส่่วนบน (upper-arm simulator) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับตามลำดัับ (MD = -1.15, SE = .13, 

p < .001, 95% CI = [-1.469, -.840]; MD = -.86, 

SE = .11, p < .001, 95% CI = [-1.122, -.597]) 

ค่า่เฉลี่่�ยประสิทิธิผิลของหุ่่�นจำลองการฉีดียาทางกล้้ามเน้ื้�อ

แบบชุุดแขนส่วนบน (upper-arm simulator) มากกว่่า

แบบชิ้้�นส่่วนกล้้ามเนื้้�อ (muscle part simulator) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(MD = -.29, SE =.10, p < 

.05, 95% CI = [-.540, -.045] ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

(Table 3) 

Table 3	 Comparison of the difference in effectiveness scores among using three types of simulators 

for deltoid intramuscular injection in nursing students using one-way repeated measures 

ANOVA and Bonferroni test (N = 60)

กลุ่่�มอาจารย์์พยาบาล  เมื่่�อเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ของอัันดัับประสิิทธิิผลโดยรวมระหว่่างหุ่่�นจำลองการ

ฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่ 3 แบบ โดยใช้้สถิติิฟิรีดีแมน

พบว่่า ค่าเฉลี่่�ยของอัันดัับประสิิทธิิผลโดยรวมระหว่าง

หุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่ 3 แบบ

แตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่�  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ .01 [χ2 (2, N = 6) = 9.65, p = .008]  เมื่่�อ

เปรียีบเทียีบรายคู่่� โดยใช้ส้ถิติิิฟรีดีแมนแบบหลายกลุ่่�ม

ที่่�สััมพัันธ์์กััน พบว่่า ค่ าเฉลี่่�ยของอัันดับประสิิทธิิผล

โดยรวมของหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่

แบบมีีปฏิสัิัมพัันธ์ ์(interactive simulator) มากกว่่าแบบ

ชิ้้�นส่่วนกล้้ามเน้ื้�อ (muscle part simulator) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� (z = -1.75, p <.01) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4 (Table 4)

SS df MS F Simulator comparison MD SE 95% CI (lower, 
upper)

Effectiveness score 43.17 2 21.58 56.83*** Muscle part vs. upper-arm -.29* .10 (-.546. -.045)

Error 44.81 118 .38 Muscle part vs. interactive -1.15*** .13 (-1.469, .840)

Upper-arm vs. interactive -.86*** .10 (.1.122, -.597)

Note: Report by using SS=Sum of Square, df=Degree of Freedom, MS=Mean Square, MD=Mean Difference, 
SE=Standard Error, 95% CI=95% Confidence Interval for Difference
*p < .05, ***p < .001
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อภิิปรายผล	

การพััฒนาหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อ

หัวัไหล่แ่บบมีปีฏิสัิัมพันัธ์ท์ี่่�ให้้ข้อ้มููลป้อ้นกลับัได้้ พัฒันา

ตามกรอบแนวคิดิของกรวยประสบการณ์ข์องเดลที่่�เน้น้

การเรีียนรู้�ที่่�มีีการลงมืือปฏิิบััติิจริิงและการใช้้สื่่�อที่่�มีี

ความเสมืือนจริิง เพื่่�อส่่งเสริิมการจดจำและการคงอยู่่�

ของผลการเรีียนรู้�5 หลั ักกายวิิภาคศาสตร์์ที่่�แสดง

ตำแหน่่งของกระดููกหััวไหล่่และกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่อย่่าง

ชััดเจน  เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้งานระบุุตำแหน่่งการฉีีดยาได้้อย่่าง

แม่่นยำ และใช้้ซิิลิิโคนสีีขาวเหลืืองที่่�มีีความหนา 1 นิ้้�ว 

เพื่่�อเลียีนแบบความยืืดหยุ่�นของชั้้�นผิวหนังและกล้้ามเนื้้�อ

จริิง ทำให้้ผู้้�เรีียนมีีประสบการณ์์ที่่�ใกล้้เคีียงกัับการ

ปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง รวมทั้้�งหลัักวิิศวกรรมชีีวการ

แพทย์์ที่่�นำเทคโนโลยีีมาใช้้ในการให้้ข้้อมููลป้อนกลัับ

ได้้13 โดยใช้้วงจรอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีตััวส่่งและตััวรัับ

สััญญาณตรวจสอบความถููกต้้องของตำแหน่่งและ

ความลึึกของเข็็มฉีดียา และสััญญาณเสีียงพููดแจ้้งผู้้�เรียีน

เมื่่�อแทงเข็็มในตำแหน่่งและความลึึกที่่�ถููกต้้อง ทำให้้

ผู้้�เรีียนประเมิินผลการปฏิิบััติิของตนเองได้้ ดั งนั้้�น 

การพััฒนาหุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่

แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์และให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับได้้เป็็น

นวััตกรรมที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเรีียนรู้้� โดยเชื่่�อม

โยงกรอบแนวคิิดของกรวยประสบการณ์์ของเดลกัับ

หลัักกายวิิภาคศาสตร์์และหลัักวิิศวกรรมชีีวการแพทย์์ 

สร้า้งประสบการณ์ก์ารเรียีนรู้้�ผ่า่นประสบการณ์จ์ริงิและ

การให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับช่่วยสร้้างความมั่่�นใจในทาง

ปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ค่่าเฉลี่่�ยประสิิทธิิผลโดยรวมของหุ่่�นจำลองการ

ฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในกลุ่่�ม

นัักศึึกษาพยาบาลมากกว่่าแบบชิ้้�นส่วนกล้้ามเนื้้�อและ

แบบชุุดแขนส่่วนบนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ

นััยสำคััญ .001 เป็็นผลจากการพััฒนาหุ่่�นจำลองฯ ที่่�ใช้้

กรอบแนวคิิดของกรวยประสบการณ์์ของเดล5 ซึ่่�งเน้้น

ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกได้้รัับประสบการณ์์ที่่�

เหมืือนจริิงผ่่านการลงมืือปฏิิบััติิจริิงกัับหุ่่�นจำลอง และ

หลัักกายวิิภาคศาสตร์์ที่่�ออกแบบหุ่่�นจำลองฯ ให้้มีี

ลัักษณะเหมืือนบุุคคลที่่�มีีตำแหน่งของกระดููกหััวไหล่

และความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเน้ื้�อหััวไหล่่เสมืือนจริิง 

ทำให้้ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ว่่ากำลัังฉีีดยากัับคนจริิงและ

ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการฉีีดยาได้้ครบถ้้วนและสะดวก  

และหลักวิิศวกรรมชีีวการแพทย์์ที่่�ให้้ข้้อมููลป้อนกลัับ

ของตำแหน่่งและความลึึกของการแทงเข็็มฉีีดยา จาก

ระบบสัญัญาณเสียีงพููดว่า่ “ถููกต้อ้งครับั” ทำให้ส้ามารถ

ประเมินิได้ท้ันัทีวี่า่การแทงเข็็มฉีดียาอยู่่�ในตำแหน่งและ

ความลึึกที่่�ถููกต้้องหรืือไม่่ จึึ งทำให้้การรัับรู้้�ประสิิทธิิผล

โดยรวมของหุ่่�นจำลองฯ แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ด้้านความ

เสมืือนจริงิ ด้านการเสริิมสร้้างทัักษะการฉีดียาทางกล้้ามเน้ื้�อ 

Table 4	 Comparison of the difference in effectiveness scores among using three types of simulators 

for deltoid intramuscular injection in nursing instructors using Friedman Test and Dunn-

Bonferroni post hoc test (N = 6)

Simulator Mean rank df Friedman χ2 Simulator comparison Z

Muscle part 1.17 2 9.65** Muscle part vs. upper arm -.75

upper arm 1.92 Muscle part vs. interactive -1.75**

interactive 2.92 Upper arm vs. interactive -1.00

Report by using df=Degree of Freedom, χ2 = Chi-square, Z =Dunn-Bonferroni post hoc test
**p< .01
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ด้้านการเสริิมสร้้างทััศนคติต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาล

และด้า้นการนำไปใช้้ มีค่า่เฉลี่่�ยมากกว่่าแบบชิ้้�นกล้า้มเนื้้�อ

และแบบชุุดแขนส่วนบน สอดคล้้องกัับการศึึกษาการ

พัฒันาต้น้แบบหุ่่�นฝึกึฉีดียาเข้า้กล้า้มเนื้้�อทารกแรกเกิดิ

ด้ว้ยระบบอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์ ซึ่่�งมีลีักัษณะเป็น็ทารกแรกเกิดิ 

มีชีั้้�นกล้า้มเนื้้�อขาเสมืือนจริงิ และให้ข้้อ้มููลป้อ้นกลัับด้ว้ย

ระบบเสีียงพููดว่่า “เยี่่�ยมมาก” เมื่่�อแทงเข็็มฉีดียาถููกต้้อง 

และ“ตรวจสอบความถููกต้้องอีีกครั้้�ง” เมื่่�อแทงเข็็มใน

ตำแหน่่งและ/หรืือความลึึกไม่่ถููกต้้อง ทำให้้ระบุุ

ตำแหน่่งฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อได้้สะดวกและประเมิิน

ผลลัพัธ์ไ์ด้ทั้ันทีี10  และสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาหุ่่�นจำลอง

แขนการให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ ซึ่่�งให้้ข้้อมููลป้้อน

กลัับด้้วยการมีีเลืือดไหลย้้อนกลัับมาที่่�เข็็มให้้สารน้้ำ 

ทำให้้ประเมิินได้้ทัันทีว่่าการแทงเข็็มเข้้าหลอดเลืือดดำ

อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องหรืือไม่่11,18 

กลุ่่�มอาจารย์์พยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยของอัันดัับ

ประสิทิธิผิลโดยรวมของหุ่่�นจำลองการฉีดียาทางกล้้ามเนื้้�อ

หััวไหล่แ่บบมีปีฏิสิัมัพันัธ์ม์ากกว่า่แบบชิ้้�นส่ว่นกล้า้มเนื้้�อ 

แต่ค่่า่เฉลี่่�ยของอัันดับัประสิิทธิิผลโดยรวมของหุ่่�นจำลองฯ 

แบบมีปีฏิิสัมัพันัธ์์กับัแบบชุุดแขนส่วนบนไม่่แตกต่่างกันั 

อาจสะท้้อนถึึงประสบการณ์์ของอาจารย์์พยาบาลที่่�มีี

ความชำนาญในการฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่ม่ากกว่า่

นักัศึึกษาพยาบาล ทำให้อ้าจารย์ใ์ช้ป้ระสบการณ์ต์รงใน

การประเมินิประสิทิธิผิลของหุ่่�นจำลองได้อ้ย่า่งเป็น็กลาง 

โดยไม่่ได้้รัับอิิทธิิพลจากการออกแบบของหุ่่�นจำลอง

แต่ล่ะรููปแบบ เช่น่ เมื่่�อทดสอบหุ่่�นจำลองฯ แบบชุุดแขน

ส่่วนบนที่่�มีีชั้้�นกล้้ามเนื้้�อน้้อยกว่่า 1 นิ้้ �ว จึึ งแทงเข็็ม

สั้้�นกว่่าความยาวของเข็็มฉีีดยาใกล้้เคีียงกัับการฉีีดยา

ให้้กัับคนที่่�มีีชั้้�นกล้้ามเนื้้�อน้้อย และอาจารย์์พยาบาลมี

ประสบการณ์์การสอนการฉีดียาทางกล้า้มเนื้้�อหัวัไหล่อ่าจ

เน้้นความถููกต้้องของโครงสร้้างทางกายวิภิาคที่่�เหมาะสม

กัับระดัับการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล จากการให้้

ข้้อคิิดเห็็นว่า หุ่�นจำลองฯ แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์มีีรููปร่่าง

กระดููกไหปลาร้้าและหััวไหล่่คล้้ายกัับคนจริิง แต่่ชั้้�น

ผิวิหนังและกล้้ามเนื้้�อที่่�คลุุมทัับกระดููกหัวัไหล่ อาจทำให้้

คลำตำแหน่ง่ยาก ควรสร้า้งปุ่่�มกระดููกหัวัไหล่ท่ี่่�มีกีระดููก

สะบััก เพื่่�อให้้คลำจากแนวกระดููกสะบัักถึึงปุ่่�มกระดููก

หััวไหล่ได้้ด้้วย และมีีความหนืืดของกล้้ามเน้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น

ขณะถอนเข็็มออก และอาจารย์์พยาบาลมีขนาดตััวอย่่างน้้อย 

อาจจำกััดความสามารถในการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผล 

ดัังนั้้�น หุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่

แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับและมีีความ

สมจริิง ช่วยให้้ปฏิบัิัติิตามขั้้�นตอนการฉีดียาได้้ครบถ้้วน

และสะดวก ประเมิินความถููกต้้องของการปฏิิบััติิได้้ 

จึึงรับัรู้้�ประสิทิธิผิลมากกว่่าหุ่่�นจำลองแบบชิ้้�นส่วนกล้้ามเนื้้�อ

และแบบชุุดแขนส่่วนบน

ข้อ้เสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัิัยไปใช้้

ประโยชน์์

หุ่่�นจำลองการฉีีดยาทางกล้้ามเนื้้�อหััวไหล่แบบมีี

ปฏิสิัมัพันัธ์ค์วรนำไปใช้ก้ับันักัศึึกษาพยาบาลที่่�เรียีนการ

ฉีดียาทางกล้า้มเน้ื้�อหัวัไหล่ ่เพื่่�อพัฒันาทักัษะให้แ้ม่่นยำ 

ส่่งเสริิมความตระหนัักถึึงความปลอดภััยและความสุุข

สบายของผู้้�ป่่วย ข้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ การ

ไม่ม่ีแีนวกระดููกสะบักั ความหนืืดของชั้้�นกล้า้มเนื้้�อขณะ

ดึึง การประเมิินผลหลัังทดสอบทัันทีีและขนาดตััวอย่่าง

กลุ่่�มอาจารย์์น้้อย ดัังนั้้�น การพััฒนาหุ่่�นจำลองฯ ครั้้�งต่่อ

ไปควรพัฒันาปุ่่�มกระดููกหัวัไหล่ที่่�มีกีระดููกสะบััก ศึึกษา

ผลการใช้ง้านหลายครั้้�ง และเพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่งของกลุ่่�ม

อาจารย์์พยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุุณโรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีีที่่�ให้้การ
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