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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยการออกแบบและพัฒนาแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระในผู้ป่วยที่มีทวารเทียม วัตถุประสงค์เพื่อ 
พัฒนาแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระและประเมินประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระที่พัฒนาขึ้น การวิจัยแบ่งออกเป็น 
2 ระยะ คือ การสร้างและพัฒนาแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ และการประเมินประสิทธิผลแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี จำ�นวน 108 คน เครื่องมือที่ใช้  
คือ แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระต่อประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระท่ีประดิษฐ์ข้ึน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ 0.95 และตรวจสอบ 
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยคำ�นวณค่า สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.88 และทำ�การวิเคราะห์ 
ข้อมูลใช้สถิติบรรยาย
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นต่อประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 
โดยรวมในทุกด้านเฉล่ียอยู่ในระดับเห็นด้วยมากท่ีสุด (M = 4.56, SD = 0.39) เม่ือจำ�แนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความมีคุณค่า 
ของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M = 4.68, SD = 0.40) ขณะที่รายข้อ พบว่า กาวที่ติดกับผิวหนัง 
ของแบบจำ�ลองมีความคงทนเหมือนถุงรองรับอุจจาระจริง ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (M = 4.20, SD = 0.69)
	 การประเมินประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ แสดงให้เห็นว่า แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระที่พัฒนาขึ้น 
จัดเป็นแบบจำ�ลองเสมือนจริง ที่นักศึกษาสามารถใช้ฝึกทักษะหัตถการได้ การมีอุปกรณ์ที่เพียงพอทำ�ให้นักศึกษาฝึกทักษะ 
ได้บ่อยครั้งก่อให้เกิดความชำ�นาญและเกิดความมั่นใจเมื่อขึ้นฝึกปฏิบัติจริงในคลินิก 

คำ�สำ�คัญ: เครื่องมือแพทย์; ถุงรองรับอุจจาระ; ทักษะหัตถการ; ทวารเทียม; แบบจำ�ลองเสมือนจริง

Abstract
	 This study was a design and development research related to developing a model of colostomy bag 
in patients with colostomy. The objectives were to develop a model of colostomy bag and to evaluate its 
effectiveness. The study was conducted in 2 phases: design and development of a model of colostomy bag and 
evaluation of its efficacy. One hundred and eight nursing students in the third year, Ramathibodi Hospital, 
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participated in this study. The instrument used was the questionnaire asking for the user opinions on the 
effectiveness of the developed colostomy bag. Its content validity was evaluated by 3 experts, resulting 
in 0.95. Its reliability was examined using Cronbach’s coefficient alpha, resulting in 0.88. The data were 
analyzed with descriptive statistics.
	 The results revealed that students indicated strongly agree to effectiveness of the colostomy bags in 
all aspects (M= 4.56, SD = 0.39). For each aspect, the values of the use of colostomy bag had the highest 
mean score (M = 4.68, SD = 0.40). For each subscale, the tolerance of adhesion strict with colostomy bag 
had the lowest mean score (M = 4.20, SD = 0.69).
	 The developed colostomy bag was a model that performed as a part task trainer. Students are able 
to practice the technical skill with this model. Importantly, providing sufficient colostomy bags helps students 
be able to have frequent practices, leading to develop more skills and to be confident when practicing in 
clinical care settings.   

Keywords: colostomy, colostomy bag, medical device, part task trainer, psychomotor skill

ความเป็นมาของปัญหา
	 การฝึกทักษะหัตถการ (technical skill, psychomotor 
skill, hand skill) เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกทักษะทางการ 
พยาบาล ซึ่งการฝึกทักษะหัตถการส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับ 
การจัดการอุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์1 การพยาบาลเพื่อให้ 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ ไ ด้มาตรฐานและคงไว้ ซ่ึงความ
ปลอดภัย พยาบาลจำ�เป็นต้องได้รับการฝึกทักษะหัตถการ 
ควบคู่กับการใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือแพทย์2 เหตุการณ์ไม่พึง 
ประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการใช้ทักษะหัตถการ เป็นตัวบ่งชี้ว่า 
พยาบาลไม่ได้รับการเตรียมพร้อมที่ เพียงพอและขาด 
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล3 ดังนั้นในกระบวนการ 
เรียนการสอน นักศึกษาพยาบาลจำ�เป็นต้องได้รับการฝึกฝน 
ทักษะอย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพในระหว่างการฝึก 
ปฏิบัติการ การเปลี่ยนและล้างถุงรองรับอุจจาระในผู้ป่วยที่มี 
ทวารเทียม เป็นตัวอย่างของการใช้ทักษะหัตถการท่ีควบคู่กับ 
การใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์ ซึ่งเป็นทักษะที่นักศึกษา 
พยาบาลได้ฝึกประสบการณ์น้อย จึงจำ�เป็นต้องมีการจัดเสริม 
ประสบการณ์ในห้องฝึกปฏิบัติการ ผู้ป่วยที่มีทวารเทียม คือ 
ผู้ป่วยท่ีมีลำ�ไส้เปิดออกทางหน้าท้อง เพ่ือขับถ่ายอุจจาระและ 
ของเสียในระบบทางเดินอาหารออกสู่ภายนอกแทนรูทวาร
ปกติ ซึ่งเป็นผลมาจากการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 
และไส้ตรง (colorectal cancer) หรือมีปัญหาอุดกั้นของ 
ทางเดินอาหาร หรือลำ�ไส้ใหญ่มีการอักเสบโป่งพองออก 
(diverticulitis)4 ทวารเทียมมีลักษณะแตกต่างจากทวารปกติ 
คือ ทวารเทียมไม่มีหูรูด จึงไม่สามารถปิดกั้นอุจจาระได้ 

เหมือนทวารปกติ จำ�เป็นต้องมีถุงรองรับอุจจาระปิดไว้เพื่อ 
ป้องกันไม่ให้อุจจาระไหลเปรอะเป้ือนตลอดเวลา ในขณะเดียวกัน 
ถุงรองรับอุจจาระจะเป็นตัวป้องกันกลิ่นเหม็น ทำ�ให้ผู้ป่วย 
ม่ันใจในการใช้ชีวิตประจำ�วันเหมือนคนปกติท่ัวไป ปัญหาหรือ 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบส่วนใหญ่ในผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมซ่ึงปิด 
ถุงรองรับอุจจาระไว้ คือ ผิวหนังรอบๆ ทวารเทียมมีการอักเสบ 
จากการท่ีมีอุจจาระท่วมขัง (fecal dermatitis)5 ทำ�ให้ผิวหนัง 
เกิดการระคายเคือง มีอาการแสบร้อน ปัญหาเร่ืองแผลผ่าตัด 
ติดเช้ือ ซ่ึงเกิดจากการติดถุงรองรับอุจจาระเกินเข้าไปถึงบริเวณ 
แผลผ่าตัด หรือติดบริเวณฐานกาวไม่แนบสนิทกับผิวหนัง 
ทำ�ให้อุจจาระซึมออกมาปนเป้ือนแผลผ่าตัด6 นอกจากน้ีปัญหา 
จากกล่ินอุจจาระท่ีเกิดข้ึน ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่กล้าเข้าสังคม ผู้ป่วย 
กลุ่มน้ีจึงมักมีโลกทัศน์ในการมองโลกของตนเองกำ�จัด ขณะท่ี 
ต้องเผชิญกับความรู้สึกท่ีกลัวคนรังเกียจ ทรมานและวิตกกังวล 
จากความอายเมื่อต้องพบปะผู้คน ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับ 
ความเครียดในการดูแลตนเอง7 การเปลี่ยนและล้างถุงรองรับ 
อุจจาระจึงนับเป็นทักษะการพยาบาลท่ีสำ�คัญ ซ่ึงนอกจากเป็น 
การฝึกทักษะหัตถการที่สัมพันธ์กับการบริหารจัดการกับ 
อุปกรณ์ด้านการแพทย์แล้ว ยังรวมถึงการฝึกพฤติกรรมการ 
แสดงออก ซึ่งมีผลต่ออารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย ขณะ 
เดียวกันก็เป็นการสะท้อนทักษะการเรียนรู้ของนักศึกษา8   
ดังน้ันนักศึกษาพยาบาลจำ�เป็นต้องได้รับการเตรียมพร้อม 
ในฝึกทักษะน้ีอย่างเพียงพอและถูกต้องในการปฏิบัติการ 
พยาบาล
	 จากการสังเกตการฝึกทักษะการเปลี่ยนและล้างถุง 
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รองรับอุจจาระในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลช้ันปีท่ี 3 โรงเรียน 
พยาบาลรามาธิบดี ปัญหาที่พบ คือ นักศึกษามีโอกาสได้ฝึก 
ทักษะการเปลี่ยนและล้างถุงรองรับอุจจาระน้อย สาเหตุจาก 
จำ�นวนถุงรองรับอุจจาระท่ีนำ�มาใช้ฝึกมีจำ�นวนไม่เพียงพอ 
นักศึกษาต้องนำ�ถุงรองรับอุจจาระใบเก่าท่ีผ่านการตัดแล้ว 
มาตัดซ้ำ� ทำ�ให้การวัดขนาดให้พอดีกับทวารเทียมทำ�ได้ยาก 
ขนาดของถุงรองรับอุจจาระที่ตัดซ้ำ�จะมีขนาดกว้างกว่า 
ขนาดของทวารเทียม ทำ�ให้นักศึกษาขาดทักษะในประเมิน 
และเทียบเคียงเพ่ือตัดถุงรองรับอุจจาระให้ได้ขนาดท่ีเหมาะสม 
กับทวารเทียม ถุงรองรับอุจจาระที่นำ�มาใช้ในการฝึกทักษะ 
บางครั้งจะเป็นถุงรองรับอุจจาระที่หมดอายุการใช้งาน 
นักศึกษาไม่สามารถทดสอบการร่ัวซึมได้ชัดเจน เน่ืองจากวัสดุ 
ท่ีติดกับผิวหนังเส่ือมคุณภาพ ไม่สามารถติดถุงรองรับอุจจาระ 
ให้แนบสนิทกับผิวหนังได้ ราคาถุงรองรับอุจจาระท่ีนำ�เข้าจาก 
ต่างประเทศทั้งแบบชิ้นเดียวชนิดไม่มีแป้นรองรับท่ีผิวหนัง 
และแบบสองชิ้นชนิดมีแป้นรองรับที่ผิวหนัง ราคาขายใบละ 
ประมาณ 58-120 บาท9,10 การที่จะนำ�มาให้นักศึกษาใช้ใน 
การฝึกทักษะจึงมีข้อจำ�กัดทางด้านงบประมาณ
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แบบจำ�ลองหรือ 
อุปกรณ์ท่ีเสมือนจริง (part task trainer) จัดเป็นสถานการณ์ 
จำ�ลองระดับต้น (low fidelity simulation) ที่ช่วยพัฒนา 
ทักษะหัตถการ (psychomotor skill) ให้ผู้เรียนเกิดความม่ันใจ 
และรู้สึกปลอดภัยภายใต้การเรียนรู้ในสถานการณ์จำ�ลอง 
ก่อนฝึกปฏิบัติจริงในคลินิก11,12 ซึ่งความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
ภายใต้การเรียนรู้ในสถานการณ์จำ�ลองนั้น ไม่เป็นภัยคุกคาม 
หรือก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย13 ผู้วิจัยจึงคิดประดิษฐ์แบบ 
จำ�ลองถุงรองรับอุจจาระข้ึน เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลใช้ฝึกทักษะ 
การเปลี่ยนและล้างถุงรองรับอุจจาระอย่างสมจริงได้เพิ่มขึ้น  
ดังน้ันในขั้นตอนการประดิษฐ์จึงเน้นการประดิษฐ์แบบพัฒนา 
เครื่องมือแพทย์เพื่อให้ได้แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระท่ีมี 
ลักษณะใกล้เคียงกับของจริงมากที่สุด เมื่อนำ�มาใช้ในการฝึก 
ทักษะจะทำ�ให้เกิดความชำ�นาญ และส่งผลต่อการพยาบาลผู้ป่วย 
อย่างปลอดภัย เม่ือนักศึกษาได้มีโอกาสฝึกทักษะประสบการณ์จริง 
กับผู้ป่วยในคลินิก

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระน้ีพัฒนามาจากกรอบ
แนวคิด แบบจำ�ลองหรืออุปกรณ์เสมือนจริง (part task trainers) 
ที่ออกแบบมาเป็นมาส่วนหนึ่งของสิ่งที่ต้องการศึกษา จัดเป็น 
สถานการณ์จำ�ลองระดับต้น ซึ่งเป็นยุทธวิธีในการสอนที่เน้น

การฝึกทักษะเฉพาะส่วน และฝึกทักษะหัตถการ13 รวมถึงการ 
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นข้ันตอน  (procedure)14,15 บนพ้ืนฐาน 
ให้ ผู้ เรียนมีโอกาสฝึกฝนภายใต้สภาวะแวดล้อมที่รู้สึก 
ปลอดภัย และรู้สึกม่ันใจเม่ือต้องปฏิบัติกับผู้ป่วยในสถานการณ์ 
จริงในคลินิก16,17  โดยไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผู้ป่วย18  นอกจากน้ัน 
ยังพัฒนามาจากแนวคิดการวิจัยการออกแบบและพัฒนา19 

โดยเฉพาะการพัฒนาเครื่องมือแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 
ความปลอดภัยและได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ จำ�เป็นต้องมี 
เป้าหมายในการออกแบบ และได้รับการประเมินการประสิทธิผล 
ในทางคลินิก (clinical effectiveness/ performance)20  
หมายถึง เครื่องมือนั้นมีความสัมพันธ์กับสถานการณ์ทางการ 
แพทย์ เช่น เคร่ืองมือท่ีประดิษฐ์มาเพ่ือลดความปวด การทดสอบ 
ประ สิทธิ ผลทา งคลิ นิ กของ เค รื่ อ งมื อ แพทย์ ชิ้ น น้ั น 
ต้องสามารถลดปวดได้21 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ 
การประเมินประสิทธิในทางคลินิกของผลผลิตภัณฑ์หรือ 
เครื่องมือแพทย์ที่พัฒนาขึ้น19-22 พบว่า ประเด็นที่ประเมิน 
ส่วนใหญ่ประกอบด้วย การประเมินความสอดคล้องกับเป้าหมาย 
ท่ีพัฒนาข้ึน (accordance with the purpose of the study) 
คือ ประเมินว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใช้ได้ตรงตามหน้าที่ 
การใช้งานหรือไม่ เช่น เป้าหมายคือ ต้องการประดิษฐ์ 
เครื่องมือวัดความดันโลหิต ดังนั้น เครื่องมือที่ประดิษฐ์ขึ้น 
ต้องนำ�มาวัดความดันโลหิตได้ การประเมินความสามารถ 
ในการใช้งาน (usability) เป็นการประเมินในแต่ละส่วน 
ของเคร่ืองมือว่าสามารถนำ�มาใช้งานได้หรือไม่มีและมีปัญหา 
อะไรจากการใช้งาน เช่น เคร่ืองวัดความดันโลหิต ประกอบด้วย 
ที่พันแขน หน้าปัดตัวเลข และปุ่มกด การประเมินการใช้งาน 
ต้องประเมินทุกส่วนของเครื่องวัดความดันโลหิตนั้นๆ เพื่อให้ 
ผู้ใช้สามารถนำ�ไปใช้วัดความดันโลหิตได้ การประเมินความ 
ปลอดภัย (safety) ท้ังผู้ใช้เคร่ืองมือและผู้ป่วย การประเมินด้าน 
ความคุ้มทุน (cost-effectiveness) และการประเมินด้านความ 
มั่นใจของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์หรือเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น21 รวมถึง 
การประเมินความเหมาะสมของการออกแบบเครื่องมือหรือ
ผลิตภัณฑ์ท่ีพัฒนาข้ึน (device design)20 สำ�หรับการศึกษาน้ี 
ผู้วิจัยเลือกประเมินประสิทธิผลทางคลินิกของแบบจำ�ลอง 
ถุงรองรับอุจจาระท่ีพัฒนาขึ้นโดยประเมินจากความคิดเห็น 
ของผู้ใช้ใน 4 ด้าน คือ 1) ประเมินความสอดคล้องกับ 
เป้าหมายที่พัฒนาขึ้น โดยประเมินจากความเสมือนจริงของ 
แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระท่ีประดิษฐ์ข้ึน 2) ประเมินความ 
สามารถในการใช้งานของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น โดยประเมิน 
จากความรู้สึกสมจริงในการใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 
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ฝึกทักษะ 3) ประเมินด้านความปลอดภัยและความคุ้มทุน 
โดยประเมินจากความมีคุณค่าของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 
และ 4) ประเมินด้านความม่ันใจในการใช้เคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึน 
โดยประเมินจากการช่วยให้เกิดความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติ 
ของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระที่พัฒนาขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อพัฒนาแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ สำ�หรับ
ฝึกทักษะการเปลี่ยนและล้างถุงรองรับอุจจาระในผู้ป่วยที่มี
ทวารเทียม
	 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุงรองรับ 
อุจจาระที่พัฒนาขึ้น

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยการออกแบบและพัฒนา 
(design and development research) แบบจำ�ลองถุงรองรับ 
อุจจาระ สำ�หรับสอนนักศึกษาพยาบาล ฝึกทักษะเปลี่ยนและ 
ล้างถุงรองรับอุจจาระในผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมในห้องปฏิบัติการ 
การดำ�เนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การสร้างและพัฒนาแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ และระยะท่ี 2 
การประเมินประสิทธิผลแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ โดยมี 
รายละเอียดของการดำ�เนินงานในแต่ละขั้นตอน มีดังนี้
	 ระยะท่ี 1 การสร้างและพัฒนาแบบจำ�ลองถุงรองรับ 
อุจจาระ มีขั้นตอนดังนี้
		  1. ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการฝึกทักษะ 
การเปลี่ยนและล้างถุงรองรับอุจจาระในห้องปฏิบัติการ
ทางการพยาบาล พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้ลงมือฝึก 
ปฏิบัติจริง ทำ�ได้เพียงชมการสาธิตของอาจารย์ผู้สอน นอกจากน้ัน 
นักศึกษาบางส่วนได้ฝึกทักษะโดยการใช้ถุงรองรับอุจจาระ 

ใบเก่าท่ีเพ่ือนนักศึกษาเคยใช้ฝึกตัดมาก่อนแล้วนำ�กลับมาใช้ซ้ำ� 
หรือใช้ถุงพลาสติกทดแทน เนื่องจากถุงรองรับอุจจาระมี 
จำ�นวนจำ�กัด ทำ�ให้การกำ�หนดขนาดเพื่อตัดแผ่นกาวของถุง 
รองรับอุจจาระ มีขนาดกว้างเกินกว่าขนาดของทวารเทียมมาก 
หากใช้ในสถานการณ์จริงจะทำ�ให้ขอบฐานกาวของถุงรองรับ
อุจจาระท่ีตัดห่างจากขอบของทวารเทียมมากเกิน ทำ�ให้ผิวหนัง 
บางส่วนของผู้ป่วยอักเสบและระคายเคืองจากถูกอุจจาระ 
ท่วมขัง
		  2. ศึกษาลักษณะถุงรองรับอุจจาระที่ใช้ภายใน
โรงพยาบาลทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ถุงรองรับอุจจาระที่ใช้มี 2 ชนิด  
คือ แบบชิ้นเดียวไม่มีแป้นรองที่ผิวหนัง และแบบสองชิ้น 
ซ่ึงมีแป้นรองท่ีผิวหนัง โดยแบบช้ินเดียวไม่มีแป้นรองท่ีผิวหนัง 
เป็นชนิดที่พบได้บ่อยในคลินิก
		  3. ออกแบบแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระในผู้ป่วย 
ที่มีทวารเทียม โดยเลือกเป็นแบบชิ้นเดียวไม่มีแป้นรองท่ี 
ผิวหนัง ซ่ึงพัฒนารูปแบบและขนาดมาจาก drainage pouches10 

ขนาด 6 นิ้ว x 8.5 นิ้ว การออกแบบถุงรองรับอุจจาระ 
มีขั้นตอนดังนี้
			   3.1  ทำ�แบบร่างแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 
โดยกำ�หนดขนาดแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ ประมาณ 6 น้ิว x 
9.5 น้ิว ท่ีส่วนปลายด้านหน่ึง (ด้านซ้ายของรูปท่ี 1) วัดมุมท้ัง 
2 มุมให้เป็นสี่เหลี่ยมจัตุรัสความยาวด้านละ 1.5 นิ้ว ขีดเส้น 
ทแยงมุม แล้วตัดมุมทั้ง 2 ด้านออกตามแนวเส้นทแยงมุม ส่วน
ปลายด้านตรงข้าม (ด้านขวาของรูปที่ 1) วัดมุมทั้ง 2 ด้าน
เป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าให้มีขนาดกว้าง x ยาว เท่ากับ 1.75 นิ้ว 
x 4 นิ้ว ขีดเส้นทแยงมุมแล้วตัดออกให้เป็นมุมป้าน ส่วน
ปลายด้านน้ีจะมีลักษณะสอบเข้าเพื่อทำ�เป็นทางเปิดสำ�หรับ
ล้างทำ�ความสะอาดภายในถุงรองรับอุจจาระ

รูปที่ 1 กำ�หนดขนาดแบบร่างแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ
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			   3.2 ออกแบบฐานกาวท่ีใช้กระดาษกาวเป็นตัวกลางติดระหว่างแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระและผิวหนังโดยรอบ 
ทวารเทียม ให้มีขนาด 4 นิ้ว x 4.5 นิ้ว และตัดมุมทั้ง 4 มุมออกให้เป็นส่วนโค้ง ดังรูปที่ 2 

รูปที่ 2 กำ�หนดขนาดฐานกาว 2 ด้าน ด้านหนึ่งสำ�หรับติดกับถุงรองรับอุจจาระและอีกด้านหนึ่งสำ�หรับติดกับผิวหนัง

รูปที่ 3 นำ�ฐานกาวมาประกบติดกับตัวแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ

รูปที่ 4 กำ�หนดขนาดวงกลมตรงกลางฐานกาวเพื่อตัดออก

			   3.3 นำ�ส่วนที่เป็นฐานกาวในข้อ 3.2 มาติดกับแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ โดยให้ส่วนบนห่างจากขอบด้าน
ซ้าย 1.25 นิ้ว

			   3.4 ตัดตรงกลางฐานกาว ให้เป็นรูปวงกลมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 นิ้ว เพื่อเป็นทางให้สามารถสอดกรรไกร
เข้าไปตัดขนาดถุงรองรับอุจจาระอุจาระให้พอดีกับขนาดของทวารเทียม
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		  4. เลือกวัสดุท่ีนำ�มาใช้ในการประดิษฐ์แบบจำ�ลอง 
ถุงรองรับอุจจาระ โดยวัสดุที่เลือกใช้ประกอบด้วย 1) ถุงร้อน 
ขนาด 6 นิ้ว x 9.5 นิ้ว นำ�มาทำ�เป็นถุงรองรับอุจจาระ 2) 
กระดาษกาวสองหน้าชนิดหนาขนาดความกว้าง 4 นิ้ว นำ�มา 
ทำ�เป็นฐานกาวสำ�หรับติดระหว่างถุงรองรับอุจจาระกับ
ผิวหนังรอบทวารเทียม 3) กรรไกรโค้งสำ�หรับตัดฐานกาว 4) 
กรรไกรตรงสำ�หรับตัดขอบถุงพลาสติก 5) เคร่ืองรีดพลาสติก 

และ 6) ปากกาเคมีชนิดติดทน
		  5. นำ�วัสดุที่เตรียมไว้มาประดิษฐ์แบบจำ�ลองถุง
รองรับอุจจาระตามแบบร่างที่กำ�หนดไว้ ดังนี้
			   5.1 นำ�แบบร่างแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 
ที่ออกแบบไว้ในข้อ 3.1 มาทาบบนถุงพลาสติก โดยให้ส่วนที่ 
ติดกับฐานกาวอยู่ด้านก้นถุง และใช้ปากกาเคมีขีดเส้นขอบนอก 
ตามแบบร่าง ดังรูปที่ 5

			   5.2 วางกระดาษกาว 2 หน้า ขนาดตามที่ 
กำ�หนดในข้อ 3.2 เพ่ือทำ�เป็นฐานกาวบนถุงพลาสติกท่ีวัดขนาด 

รูปที่ 5 นำ�แบบร่างมาทาบและขีดเส้นบนถุงพลาสติก

รูปที่ 6 ติดกระดาษกาวทำ�เป็นฐานกาวบนถุงพลาสติก

รูปที่ 7 แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระที่พัฒนาเสร็จเรียบร้อยแล้ว

เรียบร้อยแล้ว จากน้ันตัดตรงกลางฐานกาวให้เป็นวงกลมขนาด 
เส้นผ่านศูนย์กลาง 1 น้ิว ตามแบบท่ีกำ�หนดไว้ในข้อ 3.4 ดังรูปท่ี 6 

			   5.3 นำ�ถุงพลาสติกมารีดปิดขอบด้านนอก 
ตามเส้นท่ีขีดไว้ โดยการรีดให้ใช้ขนาดความร้อนต่ำ�สุดจะทำ�ให้ 
ได้ขอบเรียบและติดสนิทดี ไม่มีรอยขาด ตัดขอบด้านนอก

ของถุงพลาสติก ตามแนวเส้นที่รีดไว้ และลบเส้นที่ขีดไว้ออก 
จะได้แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระมีลักษณะดังรูปที่ 7
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 (ก) ก่อนปรับปรุง                                        (ข) ภายหลังปรับปรุง

รูปที่ 8 แสดงลักษณะแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระเมื่อนำ�ไปใช้ฝึกปฏิบัติ

		  6. นำ�แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระที่ประดิษฐ์
เสร็จแล้วไปให้พยาบาลประจำ�การ จำ�นวน 10 คนทดลองใช้ 
กับแบบจำ�ลองทวารเทียมชนิดท่ีติดบนหน้าท้อง เพ่ือนำ�ข้อมูล 
ที่ได้ไปพัฒนาคุณภาพของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 
ก่อนนำ�ไปให้นักศึกษาใช้ฝึกทักษะ พบว่า พยาบาลจำ�นวน 3 คน 
ประเมินว่า บริเวณฐานกาวที่ติดกับผิวหนัง มีลักษณะใส 
กลืนไปกับความใสของตัวถุงรองรับอุจจาระ ทำ�ให้มองไม่เห็น 
บริเวณท่ีติดถุงรองรับอุจจาระว่าแนบไปกับผิวหนังรอบๆ 
ทวารเทียมหรือไม่ จึงปรับแก้โดยนำ�กระดาษห่อเสื้อคลุม 
ปลอดเชื้อซ่ึงเป็นกระดาษกันน้ำ�มีสีขาวมาตัดให้พอดีกับ
ขนาดของกระดาษกาวติดไว้เพื่อให้เห็นขอบเขตชัดเจนขึ้น 
พยาบาลจำ�นวน 2 คน มีข้อเสนอแนะว่า ควรเพิ่มความหนา 

ของถุงมากขึ้นเล็กน้อย จะทำ�ให้ตัวแบบจำ�ลองถุงรองรับ 
อุจจาระคงตัวมากขึ้น จึงเปลี่ยนถุงที่มีความหนามากขึ้นมา 
ใช้แทน พยาบาลจำ�นวน 1 คน ประเมินว่า ตำ�แหน่งท่ีติดฐาน 
กาวห่างจากก้นถุงมากเกินไป ทำ�ให้พ้ืนท่ีส่วนปากถุงเหลือน้อย 
การจับปากถุงรองรับอุจจาระเพื่อเติมน้ำ�สำ�หรับล้างทำ�ได้ 
ไม่สะดวก จึงปรับแก้โดยเล่ือนตำ�แหน่งท่ีติดกาวข้ึนไป โดยให้ 
อยู่ห่างจากก้นถุงประมาณ 0.5 มิลลิเมตร และพยาบาล 4 คน 
ประเมินว่า ความยาวของถุงรองรับอุจจาระสั้นไปทำ�ให้จับ 
และรัดด้วยยางวงไม่สะดวก จึงปรับแก้โดยเพ่ิมขนาดความยาว 
ของตัวถุงรองรับอุจจาระจาก 9.5 นิ้ว เป็น 11 นิ้ว ดังนั้น 
ขนาดถุงที่นำ�มาใช้จึงเปลี่ยนขนาดเป็น 6 นิ้ว x 11 นิ้ว 
ดังรูปที่ 8 (ข)

	 ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลแบบจำ�ลองถุง
รองรับอุจจาระ

การประเมินประสิทธิผลแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 
ประเมินจากความคิดเห็นของผู้ใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับ 
อุจจาระ โดยมีรายละเอียด การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธ์ิ 
ของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวม 
ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ นักศึกษาช้ันปีท่ี 3 หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2559 
ทั้งหมด จำ�นวน 220 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง  คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 หลักสูตร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ 

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปีการศึกษา 2559 ท่ีลงทะเบียนเรียนแบบเต็มเวลาในรายวิชา 
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 คัดกลุ่มตัวอย่าง 
เลือกแบบเจาะจง (convenience sampling) โดยมีเกณฑ์ 
การคัดเข้าคือ เป็นผู้ท่ียังไม่เคยฝึกทักษะการเปล่ียนและล้างถุง 
รองรับอุจจาระกับผู้ป่วยที่มีทวารเทียมในคลินิก ที่สมัครใจ 
เข้าร่วมโครงการ  และเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ไม่สามารถ 
เข้าร่วมโครงการได้โดยตลอดโครงการ หรือขอถอนตัวภายหลัง 
จากการเข้าร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
มีจำ�นวน 108 คน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้ ง น้ี ไ ด้ ผ่านการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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การออกแบบและพัฒนาแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย และนุชนาฏ สุทธิ

เลขที่ ID 07-59-20 ว ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
ของการรวบรวมข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ 
เข้าร่วมวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัย 
เมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียน นอกจากนี้ ข้อมูล 
ที่เ ก่ียวข้องกับกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและ 
จะเปิดเผยเฉพาะรูปแบบที่เป็นผลสรุปผลการวิจัย เมื่อกลุ่ม 
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ จะมีการลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยพร้อมพยาน จำ�นวน 2 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมิน 

ความคิดเห็นของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุง 
รองรับอุจจาระที่ประดิษฐ์ขึ้น ปรับมาจากแบบประเมินความ 
พึงพอใจและความมั่นใจของผู้ใช้แผลหนองเทียมซ่ึงพัฒนา 
โดย Chiannilkulchai and Nunthawong 23 จำ�นวน 12 ข้อย่อย 
แบ่งการประเมินออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ความเสมือน 
จริงของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระที่ประดิษฐ์ขึ้น 2) ความ 
รู้สึกสมจริงในการใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระฝึกทักษะ 
การเปลี่ยนและล้างถุงรองรับอุจจาระ 3) ความมีคุณค่าของ 
แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 4) การช่วยให้เกิดการมั่นใจ 
ในการฝึกปฏิบัติของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระท่ีประดิษฐ์ข้ึน 
ซ่ึงการประเมินท้ัง 4 ด้านสอดคล้องกับการประเมินประสิทธิผล 
ของแบบจำ�ลองหรือเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น19-21 แบบประเมิน 
ความคิดเห็นน้ี เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ  1 = 
เห็นด้วยน้อยที่สุด 2 = เห็นด้วยน้อย 3 = เห็นด้วยปานกลาง 
4 = เห็นด้วยมาก 5 = เห็นด้วยมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การ 
แปลผลของระดับของค่าเฉล่ียของความคิดเห็น ออกเป็น 5 ระดับ 
คือ 1.00-1.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง 
เห็นด้วยน้อย 2.51-3.50 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 3.51-4.50 
หมายถึง เห็นด้วยมาก 4.51-5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด
	 ตรวจสอบความตรงของแบบประเมินความคิดเห็น 
(validity) โดยนำ�แบบประเมินท่ีปรับข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน ซึ่งเป็นอาจารย์ประจำ�หอผู้ป่วย 
ศัลยกรรมชาย อาจารย์ประจำ�หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และ 
พยาบาลประจำ�การหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงประสบการณ์ 
ทำ�งาน 10 ปี ประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนี 
ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index for scale; S-CVI) 
เท่ากับ 0.95 โดยมีการปรับข้อคำ�ถามให้เหมาะสมและสอดคล้อง 
กับการประเมิน 
	 ตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความคิดเห็น 
(reliability) นำ�แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระไปให้พยาบาล 

ประจำ�การจำ�นวน 10 คน ทดลองใช้ในขั้นตอน pilot test 
ภายหลังพยาบาลประจำ�การทดลองใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับ 
อุจจาระแล้ว ให้ประเมินความคิดเห็นจากการใช้แบบจำ�ลอง 
ถุงรองรับอุจจาระ จากนั้นนำ�คะแนนที่ได้มาหาค่าสัมประสิทธิ์ 
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่า 
ความเท่ียงของแบบประเมินประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุง 
รองรับอุจจาระเท่ากับ 0.88
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสำ�รวจความคิดเห็นของ 
นักศึกษาพยาบาลต่อประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุงรองรับ 
อุจจาระภายหลังเสร็จส้ินการฝึกทักษะ เม่ือได้รับอนุมัติให้เก็บ 
ข้อมูลจากคณะกรรมการการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินงาน 
ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัว ขอความ 
ร่วมมือและความสมัครใจจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 
โดยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย การดำ�เนินการวิจัย รวมท้ัง 
กิจกรรมที่จะทำ�ในการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม จากนั้นให้ 
ลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรในผู้ที่สมัครใจเข้าร่วม 
โครงการวิจัย

	2. ผู้วิจัยนำ�ถุงรองรับอุจจาระของจริงมาให้กลุ่มตัวอย่างดู 
เพ่ือเปรียบเทียบกับแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระท่ีประดิษฐ์ข้ึน 
จากน้ันผู้วิจัยสาธิตการตัดฐานกาว เปล่ียน และล้างถุงรองรับ 
อุจจาระให้กลุ่มตัวอย่างดูและสาธิตกลับ 

	3. ให้กลุ่มตัวอย่างทำ�การฝึกทักษะการตัด เปล่ียน และ 
ล้างถุงรองรับอุจจาระตามแบบจำ�ลองทวารเทียมรูปแบบต่างๆ 
จนมั่นใจ

	4. ภายหลังเสร็จสิ้นการฝึกทักษะ ให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบประเมินความคิดเห็นของผู้ใช้ต่อประสิทธิผลของ 
แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระที่ประดิษฐ์ขึ้น และระบุปัญหาที่ 
เกิดขึ้นจากการใช้งานในส่วนของข้อเสนอแนะ

	5. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
ทุกฉบับ และนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลความคิดเห็นของผู้ใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับ
อุจจาระต่อประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนาประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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ผลการวิจัย
	 การประเมินประสิทธิผลแบบจำ�ลองถุงรองรับ
อุจจาระ จากการสำ�รวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ 
แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้คะแนน 
ความคิดเห็นต่อประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุงรองรับ 
อุจจาระโดยรวมในทุกด้านเฉลี่ยเท่ากับ 4.56  (SD = 0.39)  
โดยให้คะแนนประเมินเฉลี่ยในด้านความเสมือนจริงของแบบ 
จำ�ลองถุงรองรับอุจจาระเท่ากับ 4.34 (SD = 0.54) โดยในข้อ 
ลักษณะภายนอกของแบบจำ�ลองเหมือนถุงรองรับอุจจาระจริง 
ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (M = 4.47, SD = 0.62) 
สำ �ห รับ ด้านความ รู้ สึกสมจ ริงในการใ ช้แบบจำ �ลอง 

ถุงรองรับอุจจาระฝึกทักษะ ได้คะแนนประเมินเฉล่ียเท่ากับ 4.65 
(SD = 0.48) โดยในข้อ สามารถใช้ฝึกล้างทำ�ความสะอาด 
ภายในถุงรองรับอุจจาระได้ ได้คะแนนประเมินมากที่สุด 
(M = 4.71, SD = 0.51) ส่วนในด้านความมีคุณค่าของแบบ
จำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ ได้คะแนนประเมินเฉล่ียเท่ากับ 4.68 
(SD = 0.40) โดยในข้อ ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการฝึกปฏิบัติได้ 
ได้คะแนนประเมินมากที่สุด (M = 4.75, SD = 0.46) และ 
ในด้านการช่วยให้เกิดการมั่นใจในการฝึกปฏิบัติของแบบ 
จำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ ได้คะแนนประเมินเฉล่ียเท่ากับ 4.33 
(SD = 0.60) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุง 
		   รองรับอุจจาระที่ประดิษฐ์ขึ้น (N=108)

ประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ
ความคิดเห็น

Range M SD

ความเสมือนจริงของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 4.34 0.54

- ลักษณะภายนอกของแบบจำ�ลองเหมือนถุงรองรับอุจจาระจริง 3-5 4.47 0.62

- กาวที่ติดกับผิวหนังของแบบจำ�ลองมีความคงทนเหมือนถุงรองรับอุจจาระจริง 3-5 4.20 0.69

ความรู้สึกสมจริงในการใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระฝึกทักษะ 4.65 0.48

- สามารถใช้ฝึกตัดถุงรองรับอุจจาระให้ขนาดพอดีกับขนาดทวารเทียมได้ 3-5 4.55 0.59

- สามารถนำ�ถุงรองรับอุจจาระมาติดกับผิวหนังและสามารถรับน้ำ�หนักได้ 3-5 4.69 0.54

- สามารถใช้ฝึกล้างทำ�ความสะอาดภายในถุงรองรับอุจจาระได้ 3-5 4.71 0.51

ความมีคุณค่าของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 4.68 0.40

- ช่วยในการเตรียมตัวก่อนการฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยได้ 3-5 4.74 0.50

- ช่วยพัฒนาความเข้าใจในการเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระได้ 3-5 4.70 0.50

- ช่วยให้เกิดการเรียนรู้การเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระแบบต่างๆได้ 3-5 4.57 0.53

- มีจำ�นวนเพียงพอที่สามารถใช้ฝึกทักษะได้หลายครั้ง 3-5 4.62 0.52

- ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการฝึกปฏิบัติได้ 3-5 4.75 0.46

การช่วยให้เกิดการมั่นใจในการฝึกปฏิบัติของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 4.33 0.60

- แบบจำ�ลองช่วยเพิ่มความมั่นใจในการเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระให้กับผู้ป่วย 3-5 4.32 0.61

- แบบจำ�ลองช่วยเพิ่มความมั่นใจในการล้างถุงรองรับอุจจาระให้กับผู้ป่วย 3-5 4.34 0.63

ความคิดเห็นโดยรวมต่อประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 4.56 0.39

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ 
ปัญหาในการใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระฝึกทักษะ 
โดยกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 5 คน (4.63%) ระบุว่า กาวที่ใช้ 
ไม่เหนียว ทำ�ให้ติดถุงรองรับอุจจาระกับผิวหนังได้ไม่แน่น 

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 18 คน (16.67%) ระบุว่า ขนาดถุง 
รองรับอุจจาระสั้นทำ�ให้ใส่น้ำ�ได้น้อย และกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
7 คน (6.48%) ระบุว่า ขอบถุงรองรับอุจจาระปริแตกทำ�ให้
ถุงรั่ว 
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การออกแบบและพัฒนาแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย และนุชนาฏ สุทธิ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการประเมินประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุง
รองรับอุจจาระ โดยการสำ�รวจความคิดเห็นของนักศึกษา 
พยาบาลผู้ใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ พบว่า ความคิดเห็น 
โดยรวมต่อประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 
ได้คะแนนเฉล่ีย 4.56 อยู่ในระดับ เห็นด้วยมากท่ีสุด โดยผลสำ�รวจ 
ความคิดเห็นในด้านความเสมือนจริงของแบบจำ�ลองถุงรองรับ 
อุจจาระ ซึ่งเป็นการประเมินทั้งด้านการออกแบบโครงสร้าง 
ของแบบจำ�ลองและความสอดคล้องกับเป้าหมายของการ 
ศึกษานี้ คือ พัฒนาแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระที่มีลักษณะ 
เหมือนจริงและใช้งานได้ ได้คะแนนเฉลี่ย 4.34 อยู่ในระดับ 
เห็นด้วยมาก แต่ในรายข้อ พบว่า กาวที่ติดกับผิวหนังของ 
แบบจำ�ลองมีความคงทนเหมือนถุงรองรับอุจจาระจริง 
ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด สอดคล้องกับ ข้อเสนอแนะที่ 
นักศึกษาระบุปัญหาจากการใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 
ฝึกทักษะว่า กาวที่ใช้ไม่เหนียวทำ�ให้ติดถุงรองรับอุจจาระกับ
ผิวหนังได้ไม่แน่น ทั้งนี้อาจเกิดเนื่องจาก การมีข้อผิดพลาด 
ในการออกแบบ (design error) มากกว่าเกิดจากที่ผู้ใช้งาน 
ใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระไม่ถูกต้อง (user error)24 ดังน้ัน 
เพ่ือให้แบบจำ�ลองมีลักษณะเสมือนจริงมากท่ีสุด ผู้วิจัยจำ�เป็น 
ต้องมีการพัฒนาแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระเพิ่มเติม 
โดยมีการปรับรูปแบบของกาวที่ใช้ นอกจากนั้น ผลสำ�รวจ 
ความคิดเห็นในด้านความรู้สึกสมจริงในการใช้แบบจำ�ลอง 
ถุงรองรับอุจจาระฝึกทักษะ พบว่า ได้คะแนนเฉล่ีย 4.65 อยู่ใน 
ระดับเห็นด้วยมากท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ แบบจำ�ลองถุงรองรับ 
อุจจาระสามารถ ใช้ฝึกตัด เปลี่ยน และล้างถุงรองรับอุจจาระ 
ได้จริง สอดคล้องกับลักษณะอุปกรณ์จำ�ลองเสมือนจริง ประเภท 
part task trainers ที่ใช้ช่วยฝึกทักษะหัตถการทดแทน 
การขาดโอกาสฝึกประสบการณ์จริงในคลินิก11 ช่วยให้นักศึกษา 
พัฒนาทักษะทางด้านหัตถการในคลินิกได้ดีข้ึน23 และสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Chiannilkulchai และ Nunthawong25 พบว่า 
แบบจำ�ลองที่เหมือนจริง เช่น ชุดฝึกฉีดยาทางกล้ามเนื้อ 
ช่วยให้นักศึกษาใช้ ฝึกทักษะทดแทนกล้ามเน้ือจริงได้ 
แบบจำ�ลองเสมือนจริงจึงเหมาะสมสำ�หรับนำ�มาใช้สอนทักษะ 
พื้นฐานทางด้านหัตถการหรือขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาล 
ของนักศึกษา18 ในแง่การประเมินประสิทธิผลทางคลินิก 
การสำ�รวจความรู้สึกสมจริงในการใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับ 
อุจจาระฝึกทักษะ เป็นการประเมินการตอบสนองของผู้มีส่วนร่วม 
ต่อผลิตภัณฑ์หรือเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น เป็นการประเมินหรือ 
ทดสอบประสิทธิผลของเคร่ืองมือทางหน่ึง26 ซ่ึงจะต้องสอดคล้อง 

กับรูปแบบการทำ�งานของผู้ใช้ หรือชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วย20 

ในด้านความมีคุณค่าของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ พบว่า 
ได้คะแนนเฉลี่ย 4.68 อยู่ในระดับ เห็นด้วยมากที่สุด ทั้งนี้ 
อาจเป็นเพราะ แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระทำ�ให้นักศึกษา 
เกิดความเข้าใจในเรื่องการเปลี่ยนและการล้างถุงรองรับ 
อุจจาระในผู้ท่ีมีทวารเทียมได้ดีข้ึน ประกอบกับการท่ีมีจำ�นวน 
ที่เพียงพอทำ�ให้นักศึกษาสามารถใช้ฝึกทักษะได้หลายครั้ง 
เท่าท่ีต้องการ ส่งผลให้เกิดทักษะความชำ�นาญในหัตถการน้ันๆ27 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Salyers28 ซึ่งพบว่า การขาด 
ความชำ�นาญทางด้านทักษะหัตถการ เป็นผลมาจากการขาด 
การฝึกทักษะที่เพียงพอ เนื่องมาจากขาดอุปกรณ์ที่จำ�เป็น 
สำ�หรับฝึกทักษะในห้องปฏิบัติการพยาบาล มีผลต่อระดับ 
การเรียนรู้และความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการปฏิบัติการ 
พยาบาล นอกจากนี้ความเข้าใจและความชำ�นาญที่เกิดขึ้น 
แสดงถึงประสิทธิภาพทางทักษะหัตถการในการจัดการกับ 
เครื่องมือแพทย์ ก่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
และดำ�รงไว้ซึ่งความปลอดภัยของผู้ป่วย2 การสำ�รวจความ 
คิดเห็นในด้านการช่วยให้เกิดการมั่นใจในการฝึกปฏิบัติ 
ของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ พบว่า แบบจำ�ลองถุง 
รองรับอุจจาระท่ีประดิษฐ์ขึ้นช่วยให้เกิดความมั่นใจในการ 
ฝึกปฏิบัติ ได้คะแนนเฉลี่ย 4.33 อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 
สอดคล้องกับหลายๆการศึกษาที่ระบุว่า ภายหลังเรียนรู้ด้วย 
สถานการณ์จำ�ลองผู้เรียนประเมินตนเองว่ามีความมั่นใจใน
ทักษะที่ฝึกเพิ่มมากขึ้น13,14,17 การสำ�รวจความคิดเห็นในด้าน 
ความม่ันใจเป็นการประเมินผลกระทบของผลิตภัณฑ์ (product 
impact) ต่อผู้เรียนหรือผู้ใช้ กระบวนการเรียนรู้ที่จะกระตุ้น 
ผู้เรียนให้เกิดความมั่นใจต่อผลิตภัณฑ์ที่ใช้ได้ ต่อเมื่อผู้ใช้ 
สามารถเข้าใจวัตถุประสงค์ของกระบวนการใช้งานได้ดี19 
	 อย่างไรก็ตาม จากข้อเสนอแนะของนักศึกษาเก่ียวกับ 
ปัญหาจากการใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระฝึกทักษะ 
การตัด เปลี่ยน และล้างถุงรองรับอุจจาระ พบว่า กาวที่ใช้ 
ไม่เหนียวทำ�ให้ติดถุงรองรับอุจจาระกับผิวหนังได้ไม่แน่น 
ขนาดถุงรองรับอุจจาระสั้นทำ�ให้ใส่น้ำ�ได้น้อย และขอบถุง 
รองรับอุจจาระปริแตกทำ�ให้ถุงรั่ว ซึ่งปัญหาที่พบเป็นปัญหา 
ที่ เ ก่ียวกับโครงสร้างของแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ 
แสดงให้เห็นว่า แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระที่พัฒนาขึ้น 
สามารถนำ�มาใช้ฝึกปฏิบัติได้จริง แต่ยังมีข้อจำ�กัดด้านการ 
ออกแบบและโครงสร้าง การประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่าง
การใช้งานเป็นวิธีการทดสอบและประเมินประสิทธิผลของ 
ผลิตภัณฑ์หรือเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นในด้านการออกแบบ29 



71Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 37 No. 3 July - September 2017: 61-73

Chiannilkulchai N, Sutti N. Design and Development of the Colostomy Bag Model

จัดเป็นการประเมินภาคสนาม ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งในการ 
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของผลิตภัณฑ์หรือเครื่องมือที่ 
พัฒนาขึ้นด้วย19

	 จากการประเมินประสิทธิผลของแบบจำ�ลองถุง 
รองรับอุจจาระ โดยการสำ�รวจความคิดเห็นของนักศึกษา 
ผู้ใช้แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระในแต่ละด้านท่ีกล่าวมา 
ช้ีให้เห็นว่า แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระท่ีพัฒนาข้ึน สอดคล้อง 
กับวัตถุประสงค์ในการใช้งาน สามารถนำ�มาใช้ในการฝึกทักษะ 
การเปล่ียนและล้างถุงรองรับอุจจาระได้ จัดเป็น part task trainer 
ที่พัฒนาขึ้นเพื่อฝึกทักษะขณะเดียวกันเพื่อแก้ปัญหาความ 
ไม่เพียงพอของอุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์ท่ีสัมพันธ์กับ 
การฝึกทักษะหัตถการ ข้อเสนอแนะเก่ียวกับปัญหาจากการใช้ 
แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระฝึกทักษะ ช่วยให้เห็นข้อจำ�กัด 
ด้านโครงสร้างของเคร่ืองมือท่ีมาจากการออกแบบ ช้ีให้เห็นว่า 
ผลิตภัณฑ์หรือเครื่องมือที่พัฒนาหรือผลิตขึ้น ยังต้องมีการ 
ปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือองค์ประกอบส่วนใดต่อไป เพื่อทำ�ให้ 
แบบจำ�ลองหรือผลิตภัณฑ์ท่ีพัฒนาขึ้นมีความเที่ยงตรง 
ต่อการใช้งานมากขึ้น
	 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ใน 
การปฏิบัติการพยาบาลและในการวิจัยได้ โดยมีข้อเสนอแนะ 
ในการนำ�แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระไปปรับใช้ ดังนี้
	 1) ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล เน่ืองจาก 
แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระท่ีประดิษฐ์ขึ้นสามารถประดิษฐ์ 
ได้ง่าย ราคาถูก สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลอื่น 
สามารถประดิษฐ์แบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระขึ้นใช้เอง 
เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการฝึกทักษะของนักศึกษาในการตัด เปล่ียน 
และล้างถุงรองรับอุจจาระในผู้ป่วยท่ีมีทวารเทียมได้มากขึ้น 
โดยในการฝึกปฏิบัติหากเพ่ิมการเติมครีมทารอบๆ ทวารเทียม 
(stomahesive paste) เพื่อป้องกันการระคายเคือง จะทำ�ให้ 
เหมือนการใช้งานในคลินิก และส่วนความยาวของปากถุง 
รองรับอุจจาระควรปรับขนาดให้มีความยาวและตรงมากขึ้น 
จะทำ�คล้ายถุงรองรับอุจจาระของจริงและมีความสะดวก 
ในการฝึกทักษะมากข้ึน ทำ�ให้นักศึกษามีความม่ันใจจนเกิดเป็น 
ทักษะประสบการณ์ ก่อนที่จะฝึกกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 
ในคลินิก
	 2) ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย การศึกษาน้ีมีข้อจำ�กัด 
คือ กาวท่ีนำ�มาใช้ติดตัวแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระกับผิวหนัง 
ในข้ันตอนการเปล่ียนถุงรองรับอุจจาระติดได้ไม่ม่ันคงเพียงพอ 
ควรมีการพัฒนาปรับเปลี่ยนวัสดุที่จะนำ�มาใช้ติดกับผิวหนัง 
ผู้ป่วยให้สามารถติดคงทนและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผิวหนัง 

การรีดแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระในแต่ละส่วนหากปรับเปล่ียน 
มาเป็นเป้าหล่อถุงรองรับอุจจาระเลย จะทำ�ให้ได้ลักษณะถุง 
รองรับอุจจาระที่ เหมาะกับการใช้งานจริงในผู้ป่วยที่มี 
ทวารเทียมได้ จากน้ันนำ�ถุงรองรับอุจจาระมาปรับใช้ และศึกษา 
เปรียบเทียบระหว่างการใช้ถุงรองรับอุจจาระท่ีประดิษฐ์ขึ้น 
กับถุงรองรับอุจจาระที่นำ�เข้าจากต่างประเทศท่ีใช้สำ�หรับ 
ผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทั่วไป ผลการวิจัยที่ได้ อาจช่วยให้ได้ถุง 
รองรับอุจจาระในผู้ป่วยที่มีทวารเทียมราคาถูก เพื่อเป็น 
ทางเลือกใหม่ในการลดปัญหาด้านค่าใช้จ่ายท่ีต้องนำ�เข้า 
อุปกรณ์จากต่างประเทศ

สรุป
	 การออกแบบและพัฒนาแบบจำ�ลองถุงรองรับ 
อุจจาระนี้ เป็นตัวอย่างของงานวิจัยการออกแบบและพัฒนา 
แบบจำ�ลองหรืออุปกรณ์ท่ีผลิตข้ึน โดยมีเป้าหมายคือแบบจำ�ลอง 
ที่พัฒนาขึ้นต้องมีลักษณะเสมือนจริง สามารถใช้ฝึกทักษะ 
การตัด เปลี่ยน และล้างถุงรองรับอุจจาระได้ การทดสอบ 
และประเมินประสิทธิผลแบบจำ�ลองถุงรองรับอุจจาระ ช้ีให้เห็นว่า 
ถุงรองรับอุจจาระท่ีประดิษฐ์ขึ้นสามารถนำ�มาใช้ในการฝึก 
ปฏิบัติได้จริง แบบจำ�ลองที่พัฒนาขึ้นช่วยพัฒนาทักษะการ 
เปลี่ยนและล้างถุงได้จากการท่ีมีอุปกรณ์ในการฝึกทักษะมาก 
เพียงพอ ทำ�ให้มีโอกาสฝึกทักษะประสบการณ์ซ้ำ�ๆ ภายใต้ 
สถานการณ์ที่ไม่กดดัน จึงทำ�ให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาทักษะ 
หัตถการได้ดีข้ึนตามลำ�ดับ และเป็นการเสริมสร้างความม่ันใจ 
ให้กับผู้เรียน
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