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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อพัฒนาแผลหนองเทียมส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล
ใช้ฝึกทักษะการเกบ็ส่ิงคดัหล่ังจากแผลเพาะเช้ือในห้องปฏบิตักิารพยาบาล และเพือ่ประเมนิ
ประสิทธิผลของแผลหนองเทียม

	 การออกแบบการวิจัย: งานวิจัยและพัฒนา

	 การด�ำเนนิการวจัิย: แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะที ่1 สร้างและพฒันาแผลหนองเทยีม 
ระยะท่ี 2 สร้างและพัฒนาแบบประเมนิความพงึพอใจและความมัน่ใจของผูใ้ช้แผลหนองเทยีม 
ระยะท่ี 3 ประเมินประสทิธิผลของแผลหนองเทยีม กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจง เป็นนกัศกึษา
พยาบาลชัน้ปีที ่2 จ�ำนวน 165 คน เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) แผลหนองเทียม 
และ 2) แบบประเมินความพึงพอใจและความมั่นใจของผู้ใช้แผลหนองเทียม เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยวัดความพึงพอใจและความม่ันใจของผู้ใช้แผลหนองเทียมภายหลังฝึกทักษะ 
และผ่านการประเมินทักษะจากผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย

	 ผลการวิจัย: การประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลผู้ใช้แผลหนองเทียม 
จ�ำนวน 165 คน พบว่า ในด้านลักษณะภายนอกของแผลหนองเทียม นักศึกษาพยาบาลให้
คะแนนอยูใ่นระดบัพอใจมาก (Mean = 3.33,  SD = .41) ด้านความมีคณุค่า (Mean = 3.68, 
SD = .24) และด้านความคิดสร้างสรรค์ในการประดิษฐ์แผลหนองเทียม (Mean = 3.82, 
SD = .39) อยูใ่นระดบัพอใจมากทีส่ดุ ส�ำหรบัการประเมนิความมัน่ใจต่อการฝึกทกัษะโดยใช้
แผลหนองเทยีม อยูใ่นระดบัพอใจมากทีสุ่ด (Mean = 3.78,  SD = .41) สรปุได้ว่า แผลหนองเทยีม
ที่พัฒนาขึ้นเป็นแบบจ�ำลองการฝึกทักษะที่สมจริง เหมาะส�ำหรับใช้ฝึกในห้องปฏิบัติการ 
ช่วยให้นักศึกษามีความมั่นใจต่อการฝึกทักษะการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลเพาะเชื้อ 

	 ข้อเสนอแนะ: 	 ส่งเสริมให้น�ำแผลหนองเทียมไปใช้ฝึกทักษะการท�ำแผลประเภท
อื่น เช่น การท�ำแผลระบบปิดแบบสูญญากาศ หรือน�ำมาต่อกับสายระบายเพื่อเพิ่มโอกาส
ให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะการท�ำแผลในหลากหลายรูปแบบ 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(1) 32-43

ค�ำส�ำคัญ : แผลหนองเทียม การเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลเพาะเชื้อ นักศึกษาพยาบาล

* ผู้เขียนหลัก อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 		
E-mail: natthacha.chi@mahidol.ac.th
** อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



33

   และจินดา นันทวงษ์

Thai Journal of Nursing Council Vol. 31  No.1  January-March 2016

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การฝึกประสบการณ์ในคลินิก (clinical 

experience) เป็นหัวใจส�ำคัญของการศึกษาทางการ

พยาบาล ซ่ึงนักศกึษาพยาบาลจะได้รบัประสบการณ์ตรง

จากผูป่้วย และน�ำทกัษะจากส่ิงท่ีได้เรยีนรูใ้นห้องเรยีน

มาฝึกประสบการณ์จรงิกบัผูป่้วยในคลนิกิ1 การฝึกทกัษะ

หัตถการ หรือ ทักษะพิสัย (psychomotor skill) เป็น

ส่วนที่ส�ำคัญของการฝึกประสบการณ์ในคลินิก ซึ่งจะ

เกดิขึน้ได้นกัศกึษาพยาบาลจะต้องผ่านกระบวนการฝึกฝน

ที่มีการวางแผนอย่างเป็นขั้นตอน2 ได้รับการฝึกซ�้ำๆ 

และได้รบัข้อมลูป้อนกลบั เพือ่ให้เกดิทกัษะหตัถการนี้3 

ด้วยเหตนุีน้กัศึกษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์จงึถกู

คาดหวงัว่าจะต้องเกดิสมรรถนะทางด้านทักษะหตัถการ

ในคลนิกิ อย่างไรกต็ามยงัมนัีกศกึษาบางส่วนทีไ่ม่สามารถ

บรรลวุตัถปุระสงค์ของการฝึกทกัษะหตัถการในคลนิกิ

ได้ ด้วยสาเหตุใดก็ตาม เช่น ขาดผู้ป่วยที่เหมาะสมใน

การฝึกทักษะ หรือมีผู้ป่วยที่เหมาะสมส�ำหรับการฝึก

ทกัษะ แต่นกัศกึษาขาดความพร้อมท่ีจะฝึกทักษะ จาก

ความตื่นกลัว ลืมขั้นตอนการพยาบาลในทักษะนั้นๆ 

เพราะขาดโอกาสในการฝึกฝนทักษะเหล่าน้ันอย่าง

เต็มที่มาก่อน3 สอดคล้องกับการศึกษาของ Sears, 

Goldsworthy และ Goodman4 พบว่า ปัจจุบันการฝึก

ทกัษะหตัถการในคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาลถกูจ�ำกดั

โอกาสการฝึกทักษะหัตถการเมื่อขึ้นฝึกประสบการณ์

จรงิในคลนิกิ ดงันัน้เพ่ือให้นกัศึกษาได้รับประสบการณ์

ในคลนิกิจนครบข้อก�ำหนดของหลกัสตูร จงึจ�ำเป็นต้อง

จดัเสรมิสมรรถนะทางด้านทกัษะหตัถการน้ีให้นักศกึษา

ในห้องปฏิบัติการพยาบาล (nursing laboratory หรือ 

clinical skill laboratory) เพ่ือทดแทนการขาดโอกาส

ในคลนิกิ ขณะเดยีวกนัจะเป็นการเตรียมความพร้อมให้

กบันกัศกึษา เพือ่นกัศกึษาสามารถถ่ายโอนประสบการณ์

ที่ฝึกในห้องปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติจริงได้ เมื่อพบ

ผู้ป่วยในคลินิก 

	 การเกบ็สิง่คดัหลัง่จากแผลเพาะเชือ้ เป็นทักษะ

พื้นฐานในวิชาปฏิบัติการพยาบาลรากฐานส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติในคลินิก 

จากสถิติย้อนหลัง 4 ปี ตั้งแต่ปี 2553 เมื่อเสร็จสิ้น

การฝึกปฏิบัติ จ�ำนวนนักศึกษาที่ขาดประสบการณ์

การเกบ็สิง่คดัหลัง่จากแผลเพาะเชือ้ในคลนิกิ มจี�ำนวน

มากถึง ร้อยละ 95 จากจ�ำนวนนักศึกษาทั้งหมด 

168-177 คน จงึต้องจดัเสรมิทักษะน้ีในห้องปฏบัิตกิาร 

เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลได้รับการฝึกปฏิบัติอย่างมี

แบบแผน ถกูต้อง ครบถ้วนตามข้อก�ำหนดของรายวชิา 

และเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู ้ป่วยจากการ

เก็บสิ่งคัดหลั่งเพาะเชื้อ5 แต่ปัญหาในการจัดเสริม

ประสบการณ์ให้นักศึกษาในห้องปฏิบัติการคือ ขาด

อุปกรณ์ที่มีคุณภาพในการฝึกทักษะ อุปกรณ์ที่มีอยู่

มีจ�ำนวนไม่เพียงพอกับจ�ำนวนนักศึกษาพยาบาล 

และนกัศกึษาไม่ได้รบัความรูส้กึสมจรงิในการฝึกปฏบิตัิ 

เมื่อมีโอกาสฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงในคลินิก ส่งผล

ให้เกิดความผิดพลาดในข้ันตอนจากความไม่แน่ใจ6 

การแก้ปัญหาในระยะแรกได้น�ำภาพเหมือนของแผล

มาใช้เป็นอุปกรณ์ในการฝึก ปัญหาคือ น�้ำยาที่เช็ด

ท�ำความสะอาดจะไหลย้อยออกมานอกแผล นกัศกึษา

ไม่ได้ความรูส้กึของน�ำ้หนกัมอืทีก่ดลงในขณะท�ำแผล 

ความตืน้ลกึของแผล และขาดความรูส้กึขณะป้ายเก็บ

สิง่คดัหลัง่จากแผล ในระยะต่อมาพยายามแก้ไขปัญหา

เพือ่ให้นกัศกึษาได้ประสบการณ์ทีส่มจรงิมากขึน้ โดย

น�ำเนือ้หมมูาดดัแปลงเป็นแบบจ�ำลองในการฝึกแทน 

แต่ปัญหาที่พบคือ เนื้อหมูจะยุ่ยใช้ได้ครั้งเดียวไม่

สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ เมื่ออยู่ในสภาพอากาศ

ร้อนจะส่งกลิ่นเหม็นรบกวนการฝึกปฏิบัติ และก่อให้

เกดิความไม่สบายใจส�ำหรบันกัศกึษาทีน่บัถอืศาสนา
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อิสลาม สอดคล้องกับการศึกษาของ รวงดี7 พบว่า 
ความวิตกกังวลมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล ซึ่งส่ง
ผลกระทบต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และจากการ
ศึกษาของ Ando8 พบว่า ความประทับใจหรือความ
รู้สึกที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึกทักษะจะสร้างภาพการ
ท�ำงานของนักศึกษาพยาบาลในอนาคต อารมณ์และ
ความรู้สึกไม่สบายใจท่ีเกิดข้ึนจะท�ำให้นักศึกษาไม่
ได้ประโยชน์จากการฝึกปฏิบัติอย่างเต็มที่
	 จากปัญหาที่กล่าวมาประกอบกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า วัตถุประสงค์ในการ
ประดษิฐ์แผลเทียมแตกต่างกนัไปในแต่ละการศกึษา9, 10 
และไม่พบการใช้แผลเทียมเพื่อฝึกทักษะการเก็บสิ่ง
คัดหลัง่จากแผลเพาะเชือ้ ด้วยเหตนุีผู้ว้จิยัจงึคดิประดษิฐ์
แผลหนองเทยีมขึน้ เพือ่ใช้ฝึกทกัษะการเกบ็สิง่คดัหลัง่
จากแผลเพาะเชื้อในทางห้องปฏิบัติการพยาบาล 
แผลหนองเทยีมสามารถล้างและน�ำกลบัมาใช้ใหม่ได้ 
ต้นทุนในการผลิตราคาถูก ช่วยแก้ปัญหาการจัดสรร
งบประมาณในการซื้อแบบจ�ำลองจากต่างประเทศ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 แผลหนองเทียมท่ีประดิษฐ์ข้ึนพัฒนามาจาก

แนวคดิ การใช้อปุกรณ์เสมอืนจรงิส�ำหรบัการฝึกทกัษะ

เฉพาะส่วน11 โดยอาศัยข้อมูลของผู้ป่วยมาเป็น

ส่วนประกอบส�ำคัญในการประดิษฐ์อุปกรณ์ ลักษณะ

ของ part task trainer คือ เป็นอุปกรณ์ส�ำหรับช่วยใน

การฝึกทกัษะทีเ่ฉพาะเจาะจง เช่น ใช้แผลหนองเทียม 

เป็นอุปกรณ์ส�ำหรับฝึกทักษะการเก็บสิ่งคัดหลั่งจาก

แผลเพาะเชื้อ นอกจากเป็นการเตรียมความพร้อม

ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยในคลินิกแล้ว เมื่อพบ

ประสบการณ์ในคลนิก สามารถกลับมาฝึกฝน ท�ำซ�้ำ 

กับแผลหนองเทียมประดิษฐ์จนเกิดความมั่นใจ และ

พัฒนาเป็นสมรรถนะทักษะทางด้านหัตถการ ซึ่งไม่
สามารถฝึกฝนซ�ำ้กบัผูป่้วยจรงิในคลินิกได้ การฝึกฝน

ที่ไม่เพียงพอ (training) จากการขาดอุปกรณ์ในการ
ฝึกฝน หรอือุปกรณ์ทีใ่ช้ช�ำรดุ ไม่สมจรงิ ย่อมไม่ก่อให้
เกิดการเรยีนรูท่ี้จะเกิดพฤตกิรรมสะท้อนกลบั (reaction) 
ดังนั้นพฤติกรรมจึงไม่เปลี่ยนแปลง12 คือไม่เกิดการ

เรียนรู้ทางด้านทักษะหัตถการ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่พฒันาแผลหนองเทยีมส�ำหรบันกัศกึษา
พยาบาลใช้ฝึกทักษะการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผล
เพาะเชื้อในห้องปฏิบัติการพยาบาล
	 2.	เพื่อประเมินประสิทธิผลของแผลหนอง
เทียมที่พัฒนาขึ้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาเครื่องมือส�ำหรับฝึก

ทักษะการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลเพาะเชื้อ แบ่ง

การวิจัยออกเป็น 3 ระยะคือ 1) การสร้างและพัฒนา

แผลหนองเทยีม 2) การสร้างและพฒันาแบบประเมนิ

ความพงึพอใจและความมัน่ใจของผูใ้ช้แผลหนองเทยีม 

3) การประเมินประสิทธิผลของแผลหนองเทียม

	 ระยะท่ี 1 การสร้างและพฒันาแผลหนองเทียม

	 การสร้างและพฒันาแผลหนองเทยีม ประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้

	 1.	ถ่ายรูปแผลที่มีสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยใน

คลนิกิ จากนั้นน�ำรูปแผลที่ถ่ายไว้มาคัดเลือก เพื่อน�ำ

มาเป็นรปูต้นแบบ รปูแผลทีเ่ลอืกไว้ มลีกัษณะเป็นแผล

มีขอบลึกมองเห็นถึงชั้นกล้ามเนื้อ ค่อนข้างกลม

	 2.	ออกแบบภายนอกของแผลหนองเทียมให้

เหมือนรูปที่เลือกไว้ 

	 3.	เลือกวัสดุให้มีลักษณะใกล้เคียงกับแบบ

จ�ำลองแผลหนองเทียมที่ออกแบบไว้ โดยอุปกรณ์ที่

เลอืกใช้ประกอบด้วย 1) แผ่นหนงัสคีรมีขนาด 6×6 นิว้ 

ท�ำเป็นชั้นผิวหนัง 2) ฟองน�้ำเซลลูโลส 2 ชั้นส่วนบน
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เป็นแผ่นใยขัดละเอียด ขนาด 4.5×2.7×0.6 นิ้ว ท�ำ

เป็นช้ันเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั ส่วนทีเ่ป็นฟองน�ำ้สีชมพแูดง 

ท�ำเป็นช้ันกล้ามเนือ้ 3) สายสะพายกระเป๋า ยาว 11 นิว้ 

ใช้ส�ำหรบัรดัหุน่แขนหรอืขา 4) เทปหนามเตย ส�ำหรบั

ติดสายรัดหุ่น 5) กาวทาหนัง 6) น�้ำสลัด 7) น�้ำแดง 

และ 8) กระบอกฉีดยา

	 4.	น�ำวัสดุที่เตรียมไว้มาประดิษฐ์ตามแบบ

จ�ำลองแผลหนองเทียมที่ออกแบบไว้ ดังนี้

		  4.1	วาดขนาดแผลลงบนฟองน�ำ้ด้านท่ีเป็น

แผ่นใยขัดละเอียด

		  4.2	ใช้คัดเตอร์กรีดตัดเลาะตามรอยให้เป็น

แนวเฉียงๆ ลึกถึงฟองน�้ำสีแดง จากนั้นค่อยๆ เลาะ

ส่วนบนที่เป็นแผ่นใยขัดสีขาวออก ดังรูปที่ 1

		  4.3	น�ำฟองน�้ำท่ีกรีดตัดส่วนแผ่นใยขัดสี

ขาวออกเรียบร้อยแล้ว ไปแช่น�้ำจนท่วมเพื่อให้แผ่น

ฟองน�้ำขยายตัวออก จากนั้นน�ำไปตากผึ่งลมจนแห้ง 

ห้ามตากแดดจะท�ำให้ฟองหดตัวเข้ามาดังเดิม

		  4.4	วาดและตัดขนาดแผลบนแผ่นหนังที่

เตรยีมไว้ให้ใหญ่กว่าขนาดแผลฟองน�้ำทีต่ดัเรยีบร้อย

แล้ว ดังรูปที่ 2

		  4.5	ทากาวบนแผ่นหนงัด้านหลงัทัง้ 4 ด้าน

รอบช่องที่ตัดไว้ เท่ากับขนาดของแผ่นเส้นใยยกเว้น

บริเวณที่กรีดเป็นปากแผล 

		  4.6	น�ำเทปหนามเตยมาติดทีส่ายสะพายและ

น�ำมาติดที่ตรงกลางด้านหลังของแผ่นหนังและกด

ให้แน่น ทั้ง 2 ด้าน 

		  4.7	ประกบฟองน�ำ้เข้ากบัแผ่นหนงับรเิวณ

ท่ีทากาวไว้ ให้รอยแผลอยูต่รงกนั กดแผ่นหนงัให้แน่น

และแนบติดกับฟองน�้ำ ดังรูปทื่ 3 

รูปที่ 1 กรีดตัดแผ่นใยขัดละเอียด รูปที่ 2 ตัดแผ่นหนังตรงกลางออก

รูปที่ 3 ประกบแผ่นหนังกับฟองน�้ำที่ตัดไว้เข้าด้วยกัน (ก) ด้านหลัง (ข) ด้านหน้า

ข
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การพัฒนาแผลหนองเทียมเพื่อส่งเสริมการฝึกทักษะการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลเพาะ  ในนักศึกษาพยาบาล ปีที่ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

		  4.8	ท�ำหนองเทียม โดยน�ำน�้ำสลัดมาผสม
กบัน�ำ้แดงเลก็น้อยให้เหน็เป็นสชี�ำ้เลอืดช�ำ้หนองแล้ว
ใส่ในกระบอกฉีดยา
		  4.9	น�ำแผลหนองเทยีมมาชบุน�ำ้บบีพอหมาด
มาวางให้แนบไปกับขาเทยีมกบัรดัสายให้แน่น ให้ดเูหมอืน
เป็นแผลทีข่าผูป่้วยจริง บีบหนองเทียมท่ีเตรียมไว้ลงบน
แผล ดังรูป 4
		  4.10	 น�ำผ้าก๊อสเปียกมาวางในแผลและ
ปิดแผลด้วยผ้าก๊อสแห้งเหมือนการท�ำแผลเปียก เป็น 
การเตรยีมแผลหนองเทยีม เพือ่ใช้เป็นอปุกรณ์ส�ำหรบั
ฝึกทักษะการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลเพาะเชื้อ
	 5.	น�ำแผลหนองเทยีมทีป่ระดษิฐ์ขึน้ ไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลประจ�ำการที่ท�ำงานมาแล้วอย่างน้อย 

3 ปี จ�ำนวน 10 คน เพื่อปรับปรุงแผลหนองเทียมให้

มีลักษณะคล้ายแผลที่มีสารคัดหลั่งมากขึ้น 

	 ภายหลงัทดลองใช้กบัพยาบาลประจ�ำการ พบว่า 

พยาบาล 7 ใน 10 คน ระบวุ่า แผลหนองเทยีมสามารถ

ใช้ฝึกทักษะการเกบ็สิง่คดัหลัง่ได้เหมือนแผลจรงิ 2 ใน 

10 ระบุ แผ่นหนังที่น�ำมาใช้มีสีซีดไม่เหมือนผิวหนัง

จริง จึงแก้ไขโดยเปลี่ยนแผ่นหนังให้มีสีเข้มขึ้น เพื่อ

ท�ำให้แผลเหมอืนจรงิมากขึน้ และ 1 คนระบวุ่า สายรดั

ที่ติดกับแผลเทียมหลุดง่ายเมื่อน�ำมาล้างน�้ำหลังการ

ใช้งาน จึงน�ำมาสายรัดมาเย็บติดกับแผ่นหนังแทน

การทาด้วยกาว เพื่อให้แผลหนองเทียมคงทน ใช้งาน

ได้นานขึ้น

รูปที่ 4 น�ำแผลหนองเทียมมารัดบนขาเทียม และบีบหนองใส่

	 ระยะที ่2 การสร้างและพัฒนาแบบประเมนิ

ความพงึพอใจและความมัน่ใจของผูใ้ แผลหนองเทยีม

	 การสร้างและพฒันาแบบประเมนิความพงึพอใจ

และความมัน่ใจของผูใ้ช้แผลหนองเทยีม ประกอบด้วย 

3 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	สร้างแบบประเมินความพงึพอใจและความ

มัน่ใจของผูใ้ช้แผลหนองเทียม โดยผูวิ้จัยพัฒนาข้ึนมา

จากแนวคดิ การประเมินการฝึกฝนทางสงัคม (training 

evaluation social care setting)12 ซึ่งเน้นผลสัมฤทธิ์

ของการฝึกฝนขึน้อยูก่บัการประเมนิผล ดงันัน้การสร้าง

แบบประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้แผลหนองเทยีม

ต้องการเน้นผลสัมฤทธิ์จากการใช้แผลหนองเทียม 

สิ่งที่ต้องการประเมินคือ 1) ความสมจริง ดังนั้นจึง

ต้องวัดลักษณะภายนอกของแผลหนองเทียม 2) 

ประเมินผลสัมฤทธิ์ของการฝึกฝน จึงต้องวัดทักษะ

ความมั่นใจ และวัดความมีคุณค่า โดยแบบประเมิน

ความพึงพอใจและความมั่นใจที่สร้างขึ้นนี้ แบ่งเป็น 

2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของ
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ผูใ้ช้ จ�ำนวน 9 ข้อย่อย ประกอบด้วย 3 ด้าน คอื ลกัษณะ
ภายนอกของแผลหนองเทียม ความมีคณุค่าของแผล
หนองเทียม และความคิดสร้างสรรค์ในการประดิษฐ์
แผลหนองเทยีม มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ คือ 0 = ควรปรับปรุง 1 = น้อย 2= ปานกลาง 
3 = มาก 4 = มากที่สุด ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมิน
ความมั่นใจต่อการฝึกทักษะ จ�ำนวน 1 ข้อ มีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 0 = ไม่
มั่นใจ 1 = มั่นใจน้อย 2 = มั่นใจปานกลาง 3 = มั่นใจ
มาก 4 = มั่นใจมากที่สุด
	 2.	น�ำแบบประเมินส่วนที่ 1 ตรวจสอบความ
ตรงด้านภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย 
อาจารย์ประจ�ำภาควิชาศัลยศาสตร์ อาจารย์ประจ�ำ
ในสาขาการพยาบาลรากฐาน และอาจารย์ที่สอนใน
ห้องผ่าตดัทีม่คีวามช�ำนาญเกีย่วกบัแผลผ่าตดั ภายหลงั
ตรวจสอบความตรงด้านภาษา ได้น�ำข้อย่อย “ให้
ความรูส้กึเหมอืนได้ปฏิบตักิบัแผลจรงิ” ไปรวมไว้กบั
หวัข้อ ความมคีณุค่าของแผลหนองเทียม และเปล่ียน
ข้อความจาก “อุปกรณ์นี้มีประโยชน์ในการเรียนการ
สอน” เป็น “เพิม่ทักษะในการเกบ็ส่ิงคดัหล่ังจากแผล
เพาะเชื้อ” 
	 3.	น�ำแบบประเมินมาตรวจสอบความเท่ียง 
(reliability) โดยน�ำแบบประเมินที่สร้างขึ้นมาให้
นักศึกษาชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2554 ภาคการศึกษา
ที่ 1 ใช้ประเมินภายหลังใช้แผลหนองเทียมฝึกทักษะ 
จ�ำนวน 30 คน จากน้ันน�ำคะแนนมาหาค่าสัมประสิทธ์
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 
ได้ค่าความเทีย่งของแบบประเมนิความพงึพอใจของ
ผู้ใช้แผลหนองเทียมเท่ากับ .814 
	 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของแผล
หนองเทียม
	 น�ำแผลหนองเทยีมไปให้นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปี
ที ่2 ปีการศกึษา 2554 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้ฝึกทักษะการเก็บ

สิง่คดัหลัง่จากแผลเพาะเชือ้ จากน้ันให้นักศกึษาประเมิน

ประสิทธิผลของแผลหนองเทียม โดยประเมินความ

พึงพอใจและความมั่นใจในการฝึกทักษะ การเลือก

กลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือก แบบเจาะจง คือนักศึกษา

พยาบาล ที่ลงทะเบียนเรียนแบบเต็มเวลาในรายวิชา

ปฏบิตักิารพยาบาลรากฐาน ภาคเรยีนที ่2 ปีการศกึษา 

2554 ซึ่งยังขาดประสบการณ์การเก็บสิ่งคัดหลั่งจาก

แผลเพาะเชื้อในคลินิก จ�ำนวน 165 คน โดยมีราย

ละเอียด การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างวิจัยน้ี ได้ผ่านการรับรองโดยคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ตามเอกสาร
รบัรองโครงการวจิยั เลขที ่โครงการ ID 04-53-08 ว 
ผู้วิจัยชี้แจงโครงการกับกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้
ซักถาม และพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยแจ้งให้
ทราบว่ากลุม่ตวัอย่างมสีทิธทิีจ่ะปฏเิสธ หรอืถอนตวัจาก
เข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อ
คะแนนในการเรยีน ข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบแบบประเมนิ
นีจ้ะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยชือ่ ผูร่้วมวจิยั 
การน�ำเสนอผลการศึกษาจะเป็นไปในภาพรวม เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยนิดีเข้าร่วมโครงการวจิยั ให้ลงนามยินยอม

เข้าร่วมวิจัย ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีให้เก็บข้อมูลได้แล้ว ผู้วิจัยได้
ด�ำเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้
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	 1.	ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้า เพื่อ
ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง 
โดยอธิบายวัตถุประสงค์ การด�ำเนินการวิจัย และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งกิจกรรมที่จะท�ำ 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม และพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง 
	 2.	เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมในการ
ศึกษาแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ

	 3.	ผู้วิจัยสาธิตข้ันตอนการเก็บส่ิงคัดหล่ังจาก
แผลเพาะเชื้อ ให้กลุ่มตัวอย่างดูจนเข้าใจ จากนั้นให้
กลุ่มตัวอย่างสาธิตกลับ และผู้วิจัยให้ข้อมูลการป้อน
กลับการฝึกทักษะของกลุ่มตัวอย่าง จนกลุ่มตัวอย่าง
สามารถท�ำการฝึกตามข้ันตอนการเก็บส่ิงคัดหล่ัง
จากแผลเพาะเชื้อได้อย่างถูกต้อง ดังนี้ 5, 13, 14

		  3.1	ท�ำความสะอาดแผลด้วยเทคนคิปลอด
เชือ้โดยใช้น�ำ้เกลอืปราศจากเชือ้ทีม่คีวามเข้มข้น 0.9% 
ตามขัน้ตอนการท�ำแผลเปียก (wet dressing) ดงัรปูที ่5

รูปที่ 5 ท�ำความสะอาดแผลด้วยน�้ำเกลือ 0.9 % ตามขั้นตอนการท�ำแผลเปียก

	 	 3.2	จากนัน้ดงึไม้พนัส�ำลอีอกจากหลอดแก้ว 
หรือซองปลอดเชื้อซ่ึงภายในมีหลอดบรรจุน�้ำยา
เลี้ยงเชื้อ (transported media media) ไม้พันส�ำลี
จะติดอยู่เป็นส่วนหนึ่งของฝาหลอดเพาะเชื้อ (swab 
culture tube) ให้ดึงไม้พันส�ำลีออกมาจากหลอดแก้ว 

หรอืจากซองโดยไม่ให้ปลายทีพ่นัส�ำลสีมัผสัผนงัของ
หลอดแก้วหรือขอบซอง
		  3.3	น�ำไม้พนัส�ำลแีตะแผลเปิดและหมนุรอบ
แผลเป็นรปูซกิแซกขนาดประมาณ 1 ตารางเซนตเิมตร
นาน 5 วินาที ดังรูปที่ 6

รูปที่ 6 หมุนไม้พันส�ำลีรอบขอบแผล และกดลึกลงไปด้านล่าง
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		  3.4	น�ำไม้พนัส�ำลีท่ีป้ายส่ิงคดัหล่ังแล้วสอด

ลงในหลอดแก้วเลก็ทีเ่ป็นอาหารเลีย้งเชือ้ (transported 

media) จนถงึก้นหลอด ดงัรปูท่ี 7 เสรจ็แล้วปิดหลอด 

น�ำตัวอย่างที่ได้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทันที

	 4.	ภายหลังฝึกทักษะ กลุ่มตวัอย่างท่ีฝึกทักษะ

ได้ถูกต้องจนพอใจและผ่านการประเมินจากผู้วิจัย 

ได้ให้ท�ำแบบประเมินความพึงพอใจและความมั่นใจ

ในการใช้แผลหนองเทียมในการฝึกทักษะการเก็บ

สิ่งคัดหลั่งจากแผลเพื่อเพาะเชื้อ

	 5.	ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ 

สอบถามทุกฉบับ ก่อนน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทาง

สถิติ

รูปที่ 7 น�ำไม้พันส�ำลีใส่ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อหลอดโดยไม่ปนเปื้อนปากหลอด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษานี้ใช้สถิติพรรณนา คือ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ในการวเิคราะห์ความพึงพอใจของผูใ้ช้แผลหนองเทยีม 
และความมัน่ใจในการฝึกทกัษะการเกบ็สิง่คดัหลัง่จาก
แผลเพาะเชื้อ

ผลการวิจัย

	 การประเมินความพึงพอใจของผู ้ใช ้แผล
หนองเทยีม จ�ำนวน 165 คน พบว่า นักศกึษาพยาบาล
ให้คะแนนความพงึพอใจเฉลีย่ต่อลกัษณะภายนอกของ
แผลหนองเทยีมเท่ากบั 3.33 (SD = .41) อยูใ่นระดับ
พอใจมาก ในด้านความมีคุณค่าของแผลหนองเทียม 
นกัศกึษาพยาบาลให้คะแนนความพงึพอใจเฉลีย่เท่ากบั 
3.68 (SD = .24) อยู่ในระดับพอใจมากที่สุด โดย
รายการประเมินข้อย่อยทุกรายการ ได้คะแนนความ
พึงพอใจเฉลีย่มากกว่า 3.50 โดยเฉพาะรายการประเมนิ 

“เพิ่มทักษะในการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลเพาะเชื้อ” 
ได้คะแนนความพงึพอใจเฉลีย่มากทีส่ดุ เท่ากับ 3.79 
(SD = .40) ยกเว้น รายการประเมนิ “ให้ความรูสึ้กเหมอืน
ได้ปฏบิตักัิบแผลจรงิ” ได้คะแนนความพงึพอใจเฉลีย่
เท่ากับ 3.38 (SD = .59) ในด้านความคิดสร้างสรรค์
ในการประดิษฐ์แผลหนองเทียม นักศึกษาให้คะแนน
ความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 3.82 (SD = .39) อยู่ใน
ระดบัพอใจมากท่ีสดุ สรปุความพงึพอใจเฉลีย่โดยรวม
ของนกัศกึษาผูใ้ช้แผลหนองเทยีมทีป่ระดษิฐ์ขึน้เท่ากบั 
3.79 (SD = .41) อยูใ่นระดบัความพงึพอใจมากท่ีสดุ 
ดังตารางที่ 1 
	 การประเมินความมั่นใจต่อการฝึกทักษะการ
เกบ็สิง่คดัหลัง่จากแผลเพาะเชือ้ของนกัศกึษาภายหลงั
การฝึกทักษะโดยใช้แผลหนองเทียม พบว่า นักศึกษา
ให้คะแนนความมั่นใจต่อการฝึกทักษะเฉลี่ยเท่ากับ 
3.78 (SD = .41) อยู่ในระดับมั่นใจมากที่สุดร้อยละ 
78.2 ดังตารางที่ 2 
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การอภิปรายผล 

	 จากผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง ในด้านลักษณะภายนอกของแผลหนองเทียม 

(mean = 3.33, SD = .41) และในด้านความมีคณุค่า

ของแผลหนองเทยีมในหวัข้อ ให้ความรูสึ้กเหมือนได้

ปฏิบัติกับแผลจริง (mean = 3.38, SD = .59) เป็น

อุปกรณ์ฝึกหดัให้เกดิความมัน่ใจก่อนท�ำแผลกบัผูป่้วย

ได้จริง (mean = 3.55, SD = .51) และ เพิ่มทักษะ

ในการเกบ็สิง่คดัหลัง่จากแผลเพาะเชือ้ (mean = 3.79, 

SD = .40) นกัศกึษาพยาบาลให้คะแนนความพงึพอใจ

อยู่ในระดับพอใจมากถึงมากที่สุด จากคะแนนความ
พึงพอใจทั้งสองหัวข้อนี้จัดได้ว่าแผลหนองเทียมเป็น

แบบจ�ำลองแผลเทียมท่ีสมจรงิ ช่วยเตรยีมความพร้อม
ในการฝึกด้านทักษะหัตถการของนักศึกษาพยาบาล
ให้เกดิความมัน่ใจก่อนพบประสบการณ์จรงิในคลนิิก 
หรอืทดแทนการขาดโอกาสพบประสบการณ์จรงิในคลินกิ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Rothgeb15 และ Bowling16 
พบว่า อุปกรณ์ทีเ่หมอืนจรงิจดัเป็นสถานการณ์จ�ำลอง
ระดับต้น (low fidelity simulation) หรอื part task trainer 
ซึง่จะช่วยส่งเสรมิการฝึกทกัษะทางด้านทกัษะหตัถการ 
ตั้งแต่ทักษะพื้นฐานจนถึงทักษะการช่วยชีวิต ช่วยให้
ผู้เรียนเกิดความมั่นใจ รู้สึกปลอดภัยก่อนจะฝึก
ประสบการณ์จริงกับผู้ป่วยในคลินิก
	 การประเมินผลด้านความมั่นใจในการใช้
แผลหนองเทียมฝึกทักษะการเก็บสิ่งคัดหลั่งจาก

ตารางที่ 1	 ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลผู้ใช้แผลหนองเทียม จำ�นวน 165 คน 

รายการประเมิน
ความพึงพอใจ

Mean SD ระดับความพอใจ
ลักษณะภายนอกของแผลหนองเทียม 3.33 .41 มาก
ลักษณะภายนอกเหมือนแผลจริง 3.35 .53 มาก
มีความยืดหยุ่นเหมือนเนื้อเยื่อของมนุษย์ 3.32 .54 มาก
ความมีคุณค่าของแผลหนองเทียม 3.68 .24 มากที่สุด
ให้ความรู้สึกเหมือนได้ปฏิบัติกับแผลจริง 3.38 .59 มาก
เป็นอุปกรณ์ฝึกหัดให้เกิดความมั่นใจก่อนทำ�แผลกับผู้ป่วยได้จริง 3.55 .51 มากที่สุด
สะดวกต่อการนำ�ไปใช้ฝึกหัดในที่ต่างๆ 3.68 .48 มากที่สุด
สามารถปรับใช้ได้กับทุกส่วนของหุ่นทดลอง 3.67 .48 มากที่สุด
เพิ่มทักษะในการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลเพาะเชื้อ 3.79 .40 มากที่สุด
ประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อหุ่นแผลหนองเทียม 3.73 .44 มากที่สุด
ความคิดสร้างสรรค์ในการประดิษฐ์แผลหนองเทียม 3.82 .39 มากที่สุด
ความพึงพอใจโดยรวม 3.79 .41 มากที่สุด

ตารางที่ 2	 ความม่ันใจต่อการฝึกทักษะการเก็บส่ิงคัดหล่ังจากแผลเพาะเช้ือโดยใช้แผลหนองเทียมของนักศึกษา 

จำ�นวน 165 คน

รายการประเมิน
ความมั่นใจ

Mean SD ระดับความมั่นใจ

ความมั่นใจต่อการฝึกทักษะ 3.78 .41 มากที่สุด
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แผลเพาะเชือ้ นกัศกึษาให้คะแนนความมัน่ใจมากทีส่ดุ 
(mean = 3.78, SD = .41) แสดงถึงการฝึกทักษะใน
ห้องปฏบิตักิารพยาบาลเป็นส่วนส�ำคญัของการพัฒนา
ทกัษะหตัถการในคลนิกิ11 เมือ่มอีปุกรณ์เพยีงพอ สมจรงิ 
ท�ำให้นักศึกษามีโอกาสในการฝึกฝน ท�ำซ�้ำ จนเกิด
ความมั่นใจ สอดคล้องกับการศึกษาของHaraldseid, 
Friberg และ Aase6 พบว่า การขาดอุปกรณ์ที่สมจริง
ในการฝึกทกัษะในห้องปฏบิตัการพยาบาล ท�ำให้การ
ถ่ายโอนทกัษะการเรยีนรูไ้ปสู่สถานการณ์จรงิในคลินกิ
เต็มไปด้วยความยากล�ำบาก การฝึกประสบการณ์ใน
คลินิกนักศึกษาพยาบาลต้องมีการเตรียมพร้อมใน
ด้านบคุลกิลกัษณะทีด่ ีความกลวัท�ำผดิพลาด และขาด
ความมั่นใจ ท�ำให้การฝึกประสบการณ์ของนักศึกษา
พยาบาลเตม็ไปด้วยภาวะคกุคาม11 การจดัส่ิงแวดล้อม
ในการเรยีนให้เหมาะสมเอือ้ต่อตวัผูเ้รยีน ส่งเสรมิให้
ผูเ้รยีนอยูใ่นสภาวะอารมณ์และความรูส้กึท่ีเหมาะสม
เป็นปกต ิจะท�ำให้ประสทิธภิาพของการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน
เพิ่มขึ้นมาก17, 18 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ross 19 
พบว่า การฝึกในสถานการณ์ทีเ่สมอืนจริงส�ำหรับนักศกึษา
พยาบาล โดยเฉพาะในห้องปฏิบัติการพยาบาลจัดเป็น 
การฝึกปฏิบัติในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ปราศจาก
ปัจจัยที่คุกคามจากผู้ป่วยและส่ิงแวดล้อมท่ีวุ่นวาย
ในคลนิิก ท�ำให้นักศกึษาพยาบาลรูส้กึถงึความปลอดภยั
และมัน่ใจก่อนการท�ำงานจรงิกบัผูป่้วยในคลินิก สรปุ
ได้ว่าแผลหนองเทียมท่ีพัฒนาข้ึนมีลักษณะสมจริง 
สามารถทดแทนการขาดโอกาสฝึกประสบการณ์ใน
คลนิกิ นกัศกึษารูส้กึปลอดภยัและมัน่ใจในการฝึกปฏบิตัิ
ในห้องปฏิบัติการพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ  

	 ด้านการพยาบาล

	 ส่งเสริมให้น�ำแผลหนองเทียมไปใช้ฝึกทักษะ

การท�ำแผลประเภทอื่น เช่น การท�ำแผลเปียก (wet 

dressing) การท�ำแผลระบบปิดแบบสญูญากาศ (vacuum 

dressing) หรอืน�ำมาต่อกบัสายระบายเพือ่เพิม่โอกาสให้

นกัศกึษาได้ฝึกทกัษะการท�ำแผลในหลากหลายรปูแบบ 

	 ด้านการวิจัย

	 ควรมกีารประเมนิประสทิธผิลโดยการเปรยีบเทยีบ

คะแนนการฝึกทักษะของนักศึกษาก่อนและหลังใช้

แบบจ�ำลองแผลหนองเทียม และการเปรียบเทียบ

ความมั่นใจต่อการฝึกทักษะโดยใช้แผลหนองเทียม

กับวิธีการอื่นๆ เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง

1.	 Caliskan N, Ozturk D, Baykara ZG, Korkut H, 
Karadag A. The effect of periodic training on the 
clinical application of nursing students’ psychomotor 
skills. Procedia - Social and Behavioral Sciences. 
2012;47:786-91.

2.	 Karabulut SD, Ulusoy MF. Students’ views on clinical 
practice of fundamentals of nursing course. Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Dergisi. 2008:26-40.

3.	 Öztürk D, Çalışkan N, Baykara ZG, Karadağ A, 
Karabulut H. Determining the effect of periodic 
training on the basic psychomotor skills of nursing 
students. Nurse Educ Today. 2015;35(2):402-7.

4.	 Sears K, Goldsworthy S, Goodman WM. The relationship 
between simulation in nursing education and medication 
safety. J Nurs Educ. 2010;49(1):52-5.

5.	 Spear M. Best technique for obtaining wound cultures. 
Plast Surg Nurs. 2012;32(1):34-6.

6.	 Haraldseid C, Friberg F, Aase K. Nursing students’ 
perceptions of factors influencing their learning 
environment in a clinical skills laboratory: A qualitative 
study. Nurse Educ Today. 2015;35(9):e1-e6.

7.	 Ruangdee Chevasutho. Relationship between teaching 
quality, learning behaviour and learning efficacy as 
observed amongst third-year nursing science majors 
at Boromarajonani college of nursing, Chon Buri. 
TJNC. 2012;27(4):43-56.



42

การพัฒนาแผลหนองเทียมเพื่อส่งเสริมการฝึกทักษะการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลเพาะ  ในนักศึกษาพยาบาล ปีที่ 2

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

8.	 Ando M. Effects of self monitoring of nursing students 

on Anxiety or Self-efficacy in practical training. 

Ann Gunma Health Sci. 2004;24:1-5.

9.	 Cole FL, Ramirez EG. Beef tongue: A model for 

teaching complex wound closure to emergency nurse 

practitioner students. J Emerg Nurs. 2002;28(5): 

467-8.

10.	 Lutz JB, Zehrer CL, Solfest SE, Walters S-A. A 

new in vivo test method to compare wound dressing 

fluid handling characteristics and wear time. Ostomy 

Wound Manage. 2011;57(8):28–36.

11.	 Durham CF, Alden KR. Enhancing patient safety in 

nursing education through patient simulation In: 

Hughes RG, editor. Patient safety and quality: An 

evidence-based handbook for nurses. Rockville 

MD2008.

12.	 Horwath J, Morrison T. Effective staff training in 

social care: From theory to practice. London and 

New York: Routledge; 1999.

13.	 Bonham PA. Swab cultures for diagnosing wound 

infections: A literature review and clinical guideline. 

J Wound Ostomy Continence Nurs. 2009;36(4): 

389-95.

14.	 Kockrow EO. Medical-surgical asepsis and infection 

prevention and control. In: Christensen BL, Kockrow 

EO, editors. Foundations of nursing. 6 ed. St. Louis, 

Missouri: Mosby Elsevier; 2011. p. 266-309.

15.	 Rothgeb MK. Creating a Nursing Simulation 

Laboratory: A Literature Review. J Nurs Educ. 

2008;47(11):489-94.

16.	 Bowling AM. The effect of simulation on skill 

performance: A need for change in pediatric nursing 

education. J Pediatr Nurs. 2015;30: 439–46.

17.	 12 Brain/mind natural learning principles [Internet]. 

1999 [cited July 16, 2015]. Available from: http://

www.cainelearning.com/wp-content/uploads/ 

2014/04/12-Brainmind-principles-expanded.pdf.

18.	 Duman B. The effects of brain-based learning on 

the academic achievement of students with different 

learning styles. Educational Sciences: Theory & 

Practice. 2010;10(4):2077-103.

19.	 Ross JG. The effect of simulation training on 

baccalaureate nursing students’ competency in 

performing intramuscular injection. Nurs Educ 

Perspect. 2015;36(1):48-9.



43

   และจินดา นันทวงษ์

Thai Journal of Nursing Council Vol. 31  No.1  January-March 2016

Development of an Artificial Pus Wound Model to Improve Second-Year 

Nursing Students’ Skill in Performing Wound Swab Culture
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Abstract: Objective: To develop an artificial pus wound model to help second-year 
nursing students perform wound swab culture.

	 Design: Research and development.

	 Implementation: The study was conducted in 3 stages: model design and development; 
satisfaction and confidence scale development; and model efficacy evaluation.  The 
participants, purposively sampled, were 165 second-year nursing students.  The research 
instruments consisted of (1) an artificial pus wound model and (2) a participant satisfaction 
and confidence scale.  The data on the participants’ satisfaction and confidence with the 
model were collected after the participants’ skill was evaluated by the researcher at the 
end of the training session.  The data were analysed using descriptive statistics.

	 Results: Averagely, the 165 participants showed a very high degree of satisfaction 
with the artificial pus wound model in terms of its external features (mean = 3.33,  SD = 
.41) and its worthiness (mean = 3.68, SD = .24), and displayed the highest degree of 
satisfaction with the creativity aspect of the model (mean = 3.82, SD = .39).  In terms of 
their application confidence, the participants in general rated the model as being most 
satisfactory (mean = 3.78, SD = .41).  It can be concluded, therefore, that the developed 
artificial pus wound model was a realistic tool for skill training and could be practiced 
in laboratory settings to help nursing students improve their confidence in collecting 
secreted substances for culturing purposes.

	 Recommendations: It is recommended that the artificial pus wound model be 
applied to other forms of wound dressing, such as wound dressing in a vacuum system, 
or be connected to a ventilation system for better treatment.  Such application could 

familiarise nursing students with diverse methods of dressing wounds.

	 Thai Journal of Nursing Council 2016; 31(1) 32-43
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