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บทคัดย่อ  
การเจาะเลือดเป็นทักษะการพยาบาลที ่ต้องฝึกฝนให้เชี ่ยวชาญโดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาล อย่างไรก็ดี         

มีข้อจำกัดหลายประการในการฝึกปฏิบัติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จึงได้พัฒนาหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด
เพ่ือเป็นส่ือในการฝึกเจาะเลือดด้วยตนเอง งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความมั่นใจในการเจาะเลือด
และทักษะการเจาะเลือดด้วยตนเองต่อการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อ ุดรธานี จำนวน 71 คน เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการเปรียบเทียบ     
ระดับความมั ่นใจและทักษะการเจาะเลือดด้วยตนเองต่อการใช้หุ ่นแขนฝึกเจาะเลือด ค่าความตรงของเครื่องมือ      
IOC เท่ากับ .67 – 1.00 ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา           
และ Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 

ความคิดเห็นต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดภาพรวมอยู่ในระดับดี ทั้งด้านการผลิต (M = 4.07,    SD = 0.84) การ
นำไปใช้ (M = 4.14, SD = 0.80) และการบำรุงรักษา (M = 4.19, SD = 0.81) ความมั่นใจและทักษะในการเจาะ
เลือดหลังการฝึกเจาะเลือดด้วยหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดสูงกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001(r = 0.09, 
p-value <0.001; r = 0.15, p-value <0.001)  

ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลนำเข้าในการฝึกปฏิบัติเจาะเลือดการให้สารน้ำ และการพัฒนานวัตกรรม
ต่อไป 
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Abstract  
Venipuncture, a crucial nursing skill, requires precise practice for nursing students. However, 

limited opportunities hinder their training. To address this, Boromarajonani College of Nursing,      
Udon Thani, has developed a Venipuncture Training Model (VTM). The objective of this research was 
to compare self-assessment of confidence and venipuncture skill among the third-year nursing 
students utilizing a VTM. The study involved 71 nursing students. Data collection tools included         
a questionnaire of comparing self-assessment of confidence and venipuncture skill before and after 
using the VTM. The IOC tool had a validity coefficient of 0.72, and the Cronbach's alpha coefficient 
was 0.88. The data was analyzed using descriptive statistics and paired sample t-tests.  

The research findings showed positive overall perceptions towards the VTM at good level, 
including production ( M = 4 . 0 7 , SD = 0 . 8 4 ) , utilization ( M = 4 .14, SD = 0 . 80)  and maintenance           
(M = 4.19 , SD = 0.81) .  The confidence and venipuncture skill after self-training with the VTM were 
significantly higher than before training (r = 0.09, p-value < 0.001; r = 0.15, p-value < 0.001).   

The results of this study can be used as the initial input for venipuncture training, fluid 
administration, and relevant innovations in the future.  

 
Keywords: Venipuncture Training Model, Confidence, Venipuncture Skill 
 
บทนำ  

การเจาะเลือดเป็นหัตถการที่พยาบาลทุกคนต้องปฏิบัติได้ถูกต้องปลอดภัยและมีมาตรฐาน โดยนอกจาก    
ต้องมีความรู ้ทางด้านกายวิภาคศาสตร์และสรีระวิทยาของหลอดเลือด จะต้องมีความเชี ่ยวชาญและความมั ่นใจ          
ในการปฏิบัติหัตถการ เนื่องจากหากเจาะเลือดผิดพลาดจะนำมาซึ่งความไม่ปลอดภัยทั้งต่อผู้ปฏิบัติหัตถการเจาะเลือด
และผู ้ที ่ถูกเจาะเลือด  โดยพบอุบัติเหตุเข็มทิ ่มตำระหว่างเจาะเลือดและฉีดยา  ร้อยละ 29.9 และเกิดในบุคลากร
ทางการพยาบาล 13,567 รายต่อปี (Garus-Pakowska & Górajski, 2019) โดยพบว่าประเทศที ่กำลังพัฒนาจะมี
ความเส่ียงจากอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำและของมีคมบาดสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 10 - 20 เท่า (Motaarefi, et al., 
2016) จากการศึกษาอุบัต ิเหตุจากเข็มทิ่มตำและของมีคมบาดในโรงพยาบาล  จำนวน 387 แห่งในประเทศไทย       
พบอุบัติการณ์ 3,679 - 4,121 ครั ้งต่อปี เก ิดอุบัติเหตุ 11.6 - 12.4 ครั ้งต่อโรงพยาบาล โดยพบในแผนกอุบัตเิหตุ     
และฉุกเฉิน ร้อยละ 52.7 และเกิดกับพยาบาลว ิชาชีพสูงถ ึง  ร้อยละ82.9 (อะเคื ้อ อุณหเลขกะ และสุชาดา          
เหลืองอาภาพงศ์ , 2556) สำหรับผู ้ร ับบริการนอกจากความเจ็บปวดแล้ว หากเจาะเลือดผิดพลาดจะทำให้                
เก ิดหลอดเลือดทะลุ (Arteriovenous fistula) จุดห้อเลือด (Ecchymosis) หลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis)        
การมีเลือดออกคั ่งและแทรกซึมเข้าใต้ผิวหนัง (Hematoma) และได้ร ับเชื ้อโรคที ่ต ิดต่อทางเลือด (Blood-borne 
diseases) เช่น ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) ร้อยละ 30 ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) ร้อยละ 3 และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
(HIV) ร้อยละ 0.3 (Buowari, 2013; Colledge & 2015) และยังอาจทำให้ผู้รับบริการรู้สึกกลัว กังวลและไม่ไว้วางใจ   
ผู ้ปฏิบัต ิหัตถการเจาะเลือด (Emanuelson, 2016; Siramput, 2014) โดยเฉพาะบุคคลที ่เพ ิ ่งฝ ึกเจาะ เล ือด            
เช่น นักศึกษาพยาบาล ทำนองเดียวกัน หากนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติผิดพลาด จะเกิดความไม่มั่นใจ กังวล และรู้สึก   
ว่าตนเองอาจไม่มีความสามารถที่จะทำหัตถการเจาะเลือดในครั้งต่อไป ดังนั้นการเจาะเลือดจึงเป็นหัตถการที่สำคัญ
และต้องใช้ความเช่ียวชาญและความมั่นใจในการปฏิบัติหัตถการนี้ 

การเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ในยุคศตวรรษที่ 21 ได้เน้นว่าผู้สำเร็จการศึกษาพยาบาลต้องได้รับ
การเตรียมพร้อมในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่เหมาะสม เพ่ือให้เช่ือมโยงกับสภาพการณ์จริง (ธารินี นนทพุทธ  และ 
ปฐมามาศ โชติบัณ, 2564) อย่างไรก็ตาม ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการพยาบาล
ให้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 2 ก่อนการฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วย ได้จัดให้นักศึกษาเกิดทักษะการฉีดยา  
การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำในรายวิชาดังกล่าว แต่พบว่า หัตถการการเจาะเลือดนั ้นเป็นหนึ ่งในหัตถการ              
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ที่น ักศึกษาไม่เคยฝึกในห้องปฏิบัติการในวิทยาลัย เช่น ชั ่วโมงตามเวลารายวิชาไม่เพียงพอ หุ ่นแขนฝึกเจาะเลือด          
มีจำนวนจำกัด (เบญญพร บรรณสาร, 2560) ส่งผลให้นักศึกษาไม่สามารถสาธิตย้อนกลับได้อย่างเต็มศักยภาพและ     
ที่สำคัญจะทำให้นักศึกษาลดความมั่นใจในการทำหัตถการเจาะเลือด เมื่อข้ึนฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง กรณีมีการ
เจาะเลือดผิดพลาด การเจาะเลือดหลายครั ้งในผู ้ป่วยรายเดียวกัน จะเกิดความวิตกกังวล ไม่สามารถจัดการกับ
สถานการณ์นั้นด้วยตนเองได้ เกิดความเครียด ความกลัว และสูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติการเจาะเลือดในอนาคต 
(Emanuelson, 2016) จะเห็นได้ว่าหากการเจาะเลือดผิดพลาดจะเกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจของ         
ทั้งผู้เจาะเลือดและผู้ถูกเจาะเลือด (Honda, Chompikul, Rattanapan, Wood, & Klungboonkrong, 2011) 

ด ้วยเหต ุนี้ เพ ื ่อเตร ียมความพร้อมของน ักศึกษา และลดความเส ี ่ยงจากการเจาะเล ือดผิดพลาด                  
หลายสถาบันการศึกษาได้จัดให้มีส่ือสำคัญประกอบการจัดการเรียนการสอน คือ หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด อย่างไรก็ตาม
หุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดมักจะเป็นการนำเข้าต่างประเทศและมีราคาค่อนข้างสูง ( Meunya, et al., 2014) ดังนั้น
สถาบันการศึกษาต่างๆ จึงมีการพัฒนาหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดข้ึนมา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีข้อจำกัดของ   
หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดที่พัฒนาแล้ว อาทิ การใช้ถุงมือยางมาจำลองเป็นผิวหนังเทียม ทำให้ได้ผิวหนังเทียมซึ่งมีความหนา
บางแตกต่างกับผิวหนังของมนุษย์ และเมื่อฝึกหัตถการเจาะเลือดบ่อยครั้งมักเกิดการฉีกขาดง่ายหรือเป็นรู นอกจากนี้ 
มักพบความเสื ่อมสภาพเมื ่อใช้เป็นเวลานานได้เช่นกัน สำหรับการจำลองหลอดเลือดในหุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดจะใช้      
สายยางรัดแขนห้ามเลือด (Tourniquets) และสายให้น้ำเกลือเป็นส่วนประกอบสำคัญ ซี ่งสายให้น้ำเกลือจะเป็น         
เมื ่อมีการเจาะและจะแข็งไม่ยืดหยุ ่นเหมือนเดิมเมื ่อเวลาผ่านไป ส่วนแกนในของหุ ่นแขนฝึกเจาะเลือด พบว่า                  
มีประกอบด้วยการใช้ทราย โฟม ซึ่งพบปัญหาคือ การไม่คงรูป และแตกหักง่ายของแขน สำหรับเลือดเทียม พบปัญหา
คือ การที่ต้องผสมเลือด หรือใส่เลือดเทียมในหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดเมื่อมีการใช้งานแต่ละครั้ง และต้องตั้งหรือแขวน   
เลือดเทียมไว้ภายนอกหุ่นแขนฝึก และเมื่อมีการเจาะเลือด จากหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด อัตราการไหลของเลือดเทียม
แตกต่างจากเลือดปกติ เป็นต้น (ธารินี นนทพุทธ และ ปฐมามาศ โชติบัณ, 2564; เบญญพร บรรณสาร, 2560; สุภลักษณ์ 
เชยชม และ ดลรัตน์ ร ุจิวัฒนากร, 2558; อภิรดี น ันท์ศุภวัฒน์ และคณะ , 2565; Faongchat Jarintanan, et al., 
2016; Honda, Chompikul, Rattanapan, Wood, & Klungboonkrong, 2011) 

 ดังนั ้นวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อ ุดรธานี จึงได้พัฒนาหุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดขึ ้น ( Venipuncture 
Training Model) โดยใช้หลักการเร ียนร ู ้แบบสหสาขาวิชาชีพ ( Interprofessional education: IPE) ระหว่าง      
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และสาขา
วิศวกรรมไฟฟ้าส่ือสารและอิเล็กทรอนิกส์ วิทยาลัยเทคนิคกาญจนาภิเษก อุดรธานี ที่มีต้นทุนในการประดิษฐ์ต่ำกว่า
หุ่นที่นำเข้าจากต่างประเทศ และสามารถฝึกปฏิบัติกิจกรรมการเจาะเลือดที่มีลักษณะเสมือนจริง โดยใช้กรอบแนวคิด
เชิงออกแบบ (Design thinking) 5 ขั ้นตอน คือ 1) เข้าใจปัญหาของผู ้บร ิโภค (Empathize), 2) นิยามหรือกำหนด
ปัญหาให้ชัดเจน (Define), 3) ระดมความคิด ( Ideate), 4) สร้างสรรค์ต้นแบบ (Prototype), และ 5) การทดสอบ 
(Test) แนวคิดเชิงออกแบบ เป็นกระบวนการคิดแก้ปัญหาแบบใหม่ เป็นการสร้างสรรค์ส่ิงใหม่ หรือสร้างนวัตกรรม
เพื ่อตอบโจทย์ปัญหาอย่างเป็นระบบเป็นขั ้นตอน (Kelley & Brown, 2018) ดังนั ้นเพื ่อเป็นการพัฒนาหุ ่นแขนฝึก  
เจาะเลือดโดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ในหัวข้อความคิดเห็นของอาสาสมัครต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
ความมั่นใจ และทักษะการเจาะเลือดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เพ่ือให้
น ักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีความมั ่นใจ มีทักษะในการเจาะเลือดใช้ และสามารถใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานในการจัด        
การเรียนการสอนภาคทดลองเกี่ยวกับการเจาะเลือด และนำข้อเสนอมาพัฒนาหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดต่อไป  

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   
ต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด  

2. เพื ่อเปรียบเทียบการรับรู ้ระดับความมั่นใจในการเจาะเลือดด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์      
ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ก่อนและหลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
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3. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ทักษะการเจาะเลือดด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ก่อนและหลังใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

 1. นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี มีความคิดเห็นต่อหุ่นแขนฝึก
เจาะเลือดในระดับดีข้ึนไป  

2. หลังจากใช้หุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที ่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี มีความมั่นใจในการเจาะเลือดเพ่ิมข้ึน 

3. หลังจากใช้หุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที ่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี มีทักษะในการเจาะเลือดเพ่ิมข้ึน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่กำลังศึกษาในปี

การศึกษา 2566 ห้อง A จำนวน 73 คน ห้อง B จำนวน 75 คน รวมทั้งส้ิน 148 คน 
กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 คำนวณหาขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power (Buchner, 2010; Erdfelder, 1996) เนื ่องจากเป็นค่าความคลาดเคลื ่อนที ่ต่ำและสามารถยอมรับได้ 
ดังต่อไปนี้ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 67 คน และ คิดค่าเผ่ือสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง (Drop out) ที่ร้อยละ 5 เนื่องจาก
เป็นค่าต่ำสุดในการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 4 คนนั้น จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 67+4 คน เท่ากับ 71 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่คณะคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ จำนวนครั้งที่เคยเจาะเลือด จำนวนครั้งที่เคยเจาะ

เลือดสำเร็จ ความต้องการในการฝึกเจาะเลือด ข้อคำถามเป็นแบบเติมคำในช่องว่างและเลือกเติม รวม 6 ข้อ  
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด ประกอบด้วย (1) ด้านการการผลิต (2) ด้านการนำไป (3) 

ด้านการบำรุงรักษา ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถาม 
25 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ 

ตัวแปรต้น: ก่อนทดลอง 
1. ความม่ันใจในการเจาะเลอืด 
2. ทักษะการเจาะเลอืด 

ตัวแปรตาม: หลังทดลอง 
1. ความม่ันใจในการเจาะเลอืด 
2. ทักษะการเจาะเลอืด 

ตัวแปรควบคุม: หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
ตัวแปรลักษณะทางกาย: ความคิดเหน็ต่อหุ่นแขนฝกึเจาะเลือด 

ตัวแปรลักษณะสิ่งแวดล้อม: วัสดุ อุปกรณ์ และสิ่งแวดลอ้มขณะใช้หุน่แขนฝึกเจาะเลือด 
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ส่วนที่ 3 ความมั่นใจในการเจาะเลือดผ่านการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
เอกสารและวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ข้อ เป็นคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ และ
ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที่ 4 ทักษะการเจาะเลือดผ่านการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร
และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ข้อ เป็นคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู ้วิจัยนำโปรแกรมและแบบสอบถามที ่ใช้สร้างขึ้นเองเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาล 3 คน เพื ่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) โดยหาค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ข้ันก่อนทดลอง 
 1. ผู้วิจัยขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 2. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพ่ือหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความ สนใจรับฟัง

รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย  
 3. เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการครบตามจำนวนที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยทำการอธิบายความเป็นมาของปัญหา ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมลงลายมือ
ช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 4. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ข้ันตอนการทำกิจกรรมตามโปรแกรมให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคำถาม 

 5. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความมั่นใจ (Pretest) 
ข้ันทดลอง 
ผู้วิจัยนำหุ่นให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติ 
ข้ันหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความมั่นใจ (Posttest) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ จำนวน   

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อเสนอแนะด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
3. ความมั่นใจในการเจาะเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired sample t-test  
4. ทักษะการเจาะเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired sample t-test 

 
จริยธรรมวิจัย  

โครงการวิจัยนี้ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
เลขที่ COE No.21/2566 BCNU.REC 42/2566 และดำเนินการตามจริยธรรมวิจัย ดังนี้  
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไป 
 

ตาราง 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
หัวข้อ จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 10 14.1 
     หญิง 61 85.9 
อายุ   
     20 23 32.4 
     21 44 62 
     22 4 5.6 
จำนวนคร้ังท่ีเคยเจาะเลือด (คร้ัง/คน)   
     ต่ำสุด 1 1.4 
     สูงสุด 30 1.4 
จำนวนคร้ังท่ีเคยเจาะเลือดสำเร็จ (คร้ัง/คน)   
     ต่ำสุด 1 1.4 
     สูงสุด 15 4.2 
ช่วงเวลาในการฝึกเจาะเลือด (คน)   
     ระหว่างเรียนภาคทดลอง 27 38 
     ก่อนเรียนภาคปฏิบัต ิ 31 43.7 
     ระหว่างเรียนภาคปฏิบัต ิ 13 18.3 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 71 คน เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง 61 คน (ร้อยละ 85.9) และเพศ

ชาย 10 คน (ร้อยละ 14.1) ส่วนใหญ่ อายุ 21 ปี จำนวน 44 คน (ร้อยละ 62) รองลงมาอายุ 20 ปี จำนวน 23 คน 
(ร้อยละ 32.4) และอายุ 22 ปี มีจำนวน 4 คน (ร้อยละ 5.6) ด้านการเจาะเลือด พบกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ใน
การเจาะเลือดสำเร็จมากที่สุดคือ 30 ครั้ง จำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.4) และเคยเจาะเลือดสำเร็จน้อยที่สุดคือ 1 ครั้ง 
จำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.4) ในจำนวนนี้มีนักศึกษา   ที่เจาะเลือดสำเร็จสูงสุด 15 ครั้ง จำนวน 3 คน (ร้อยละ 4.2) 
และเจาะเลือดไม่สำเร็จ จำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.4)  ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างต้องการฝึกเจาะเลือดก่อนเรียนภาคปฏิบัติมาก
ที่สุด จำนวน 31 คน (ร้อยละ 43.7) รองลงมาต้องการฝึกเจาะเลือดระหว่างเรียนภาคทดลอง 27 คน (ร้อยละ 38) 
และต้องการฝึกเจาะเลือดระหว่างเรียนภาคปฏิบัติ 13 คน (ร้อยละ 18.3) 
  2. ความคิดเห็นต่อหุน่แขนฝึกเจาะเลือด 

 
ตาราง 2  ความคิดเห็นต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
ลำดับ หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด M SD ระดับ 
ด้านการผลิต 

1 สีเหมือนจริง 3.97 0.91 มาก 
2 รูปร่าง ขนาด แขนเหมาะสม 4.20 0.90 มาก 
3 รูปร่าง ขนาด การสัมผสัเสน้เลือดดำเสมือนจริง 3.96 0.82 มาก 
4 น้ำหนักเหมาะสม (500 กรัม) 4.08 0.82 มาก 
5 ผิวหนังนิ่ม ยืดหยุ่นเสมือนจริง 3.89 0.89 มาก 
6 เลือดผสมเข้ากันดี ไม่มีการตกตะกอน 4.11 0.87 มาก 
7 สายไฟและอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้รับการเก็บไว้ในแขนเรยีบร้อย 4.17 0.81 มาก 
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ลำดับ หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด M SD ระดับ 
8 ความประณีต สวยงาม 4.23 0.72 มาก 
9 ความเหมาะสมของวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ผลิตหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดในภาพรวม 4.01 0.82 มาก 
10 ความสมบูรณ์ของโครงสร้างของหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดตามหลักกายวิภาค 4.06 0.81 มาก 

ภาพรวม 4.07 0.84 มาก 
ด้านการนำไปใช้ 

1 สามารถแทงเข็มได้เสมือนจริง 4.10 0.74 มาก 
2 สามารถประเมินได้ด้วยตนเองว่าแทงเข็มเข้าหลอดเลอืดดำ 

แล้วจากการที่มีเลือดไหลยอ้นกลับ  
4.11 0.89 มาก 

3 สามารถหาตำแหน่งของหลอดเลือดได้สะดวก 4.11 0.77 มาก 
4 การไหลของเลือดเม่ือถูกเจาะเสมือนจริง 4.08 0.75 มาก 
5 ไม่มีการแตกรั่วของเสน้เลือด 4.02 0.81 มาก 
6 ไม่มีการแตกรั่วของผิว 4.04 0.80 มาก 
7 ใช้งานง่าย ไม่ซับซอ้น 4.28 0.83 มาก 
8 หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดเหมาะสมที่จะใช้ฝึกทกัษะการเจาะเลือด 4.25 0.80 มาก 
9 หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นทักษะการเจาะเลือด 4.28 0.83 มาก 
10 ความพึงพอใจต่อการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดในภาพรวม 4.25 0.79 มาก 
11 หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดมีอายุการใช้งานสูง จากการไม่แตกรั่วของเส้นเลือดและผิว 

ด้วยการแทงจุดเดิมซ้ำ ๆ ประมาณ 100 คร้ัง 
4.07 0.74 มาก 

ภาพรวม 4.14 0.80 มาก 
ด้านการบำรุงรักษา 

1 สามารถเก็บหุน่แขนไว้ในอุณหภูมิห้องได ้ 4.21 0.84 มาก 
2 สามารถเช็ดทำความสะอาดหุ่นแขนฝกึเจาะเลือดด้วยน้ำสบู่ 

หรือน้ำสะอาด 
4.20 0.77 มาก 

3 สามารถเติมไฟที่แบตเตอร์รี่สำรองได้ (Power bank)  4.24 0.82 มาก 
4 ไม่ต้องเติมเลือดทุกครั้งที่ใช้งาน 4.11 0.79 มาก 

ภาพรวม 4.19 0.81 มาก 
 

จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความคิดเห็นต่อหุน่แขนฝึกเจาะเลือด ดังนี้ 
ด้านการผลิต 
กลุ ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อหุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดเกี ่ยวกับความประณีตหุ ่นแขนฝึกเจาะเลือด มีความ

สวยงามค่าเฉล่ียสูงที่สุด (M = 4.23, SD = 0.72) รองลงมาคือรูปร่าง ขนาด แขนเหมาะสม (M = 4.20, SD = 0.90) 
ความคิดเห็นต่อผิวหนังนิ่ม ยืดหยุ่นเสมือนจริงน้อยที่สุด (M = 3.89, SD = 0.89) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นด้านการผลิตหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดในระดับดี (M = 4.07, SD = 0.84)  

ด้านการนำไปใช้ 
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดด้านการนำไปใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านทักษะการ

เจาะเลือด และใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อนสูงที่สุดเท่ากัน (M = 4.28, SD = 0.74) ไม่มีการแตกรั่วของเส้นเลือดน้อยที่สุด 
(M = 4.02, SD = 0.81) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นด้านการนำหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดไปใช้ในระดับดี (M = 
4.14, SD = 0.80) 

ด้านการบำรุงรักษา 
กลุ ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นด้านการบำรุงรักษาหุ ่นแขนฝึกเจาะเลือดสูงสุด คือมีความสะดวก  ในการ

บำรุงรักษาที่สามารถชาร์จแบตเตอร์รี่ด้วยแบตเตอรี่สำรองได้ (Power bank) (M = 4.24, SD = 0.82) รองลงมา คือ 
สามารถเก็บหุ่นแขนไว้ในอุณหภูมิห้องได้ (M = 4.21, SD = 0.84) กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเรื่อง การไม่ต้องเติม
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เลือดทุกครั้งที่ใช้งานน้อยที่สุด (M = 4.11, SD = 0.79) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นด้านการบำรุงรักษาหุ่น
แขนฝึกเจาะเลือดในระดับดี (M = 4.1, SD = 0.8)  

 
3. ความมั่นใจในการเจาะเลือด 

ตาราง 3 ความมั่นใจในการเจาะเลือดก่อน - หลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 

ลำดับ ความมั่นใจในการเจาะเลือด 
M 

หลังทดลอง 
M 

ก่อนทดลอง 
M dif SD S2 

1 ความม่ันใจในการเจาะเลือดสำเร็จก่อนการใช้
หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 

4.19 2.94 1.25  1.28 1.63 

2 ความม่ันใจในการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลอืดโดย
ไม่กลัวว่าหุ่นจะเสียหาย 

4.17 2.97 1.20 1.33 1.77 

3 ความม่ันใจต่อการเรียนรู้การเจาะเลือดผ่าน
การใช้หุ่นแขนฝกึเจาะเลือด 

4.34 3.23 1.11 1.29 1.66 

4 ความม่ันใจในการเจาะเลือดผู้รับบริการจริง
หลังการใช้หุ่นแขนฝกึเจาะเลือด 

4.27 3.21 1.06 1.23 1.51 

 
รวม 16.97 12.35 4.62 5.13 6.57  
เฉล่ีย 4.24 3.08 1.16 1.28 1.64 

 
ตาราง 4  ความมั่นใจในการเจาะเลือด ด้านจำนวนครั้งในการเจาะเลือดสำเร็จผ่านการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 
ลำดับ ความมั่นใจในการเจาะเลือด Min Max M SD 

1 จำนวนครั้งในการเจาะเลอืดสำเร็จผา่นการใช ้
หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 

1 5 3.18 1.26 

 
จากตาราง 3 และ 4 พบว่าความมั่นใจในการเจาะเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อน - หลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะ

เลือด มีความแตกต่างสูงสุด (M = 1.25, SD = 1.28) รองลงมา คือ ความมั่นใจในการเจาะเลือดโดยไม่กลัวว่า   หุ่นจะ
เสียหายก่อน - หลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด (M = 1.25, SD = 1.28) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจต่อการ
เรียนรู้การเจาะเลือดผ่านการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดก่อน - หลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดแตกต่างกัน    น้อยที่สุด 
(M = 1.11, SD = 1.29) ในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการเจาะเลือดหลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด
เพ่ิมข้ึนในระดับมาก (M = 4.24) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด (M = 3.08) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ทำการฝึกเจาะเลือดผ่านการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือดต่ำสุดคือ 1 ครั้งและสูงสุดคือ 5 ครั้งซึ่งอาจสรุปได้ว่าการใช้หุ่น
แขนฝึกเจาะเลือดเป็นส่ือการสอนที่เหมาะสม 

4. ทักษะการเจาะเลือด 
 

ตาราง 5  ทักษะการเจาะเลือดกอ่น - หลังการใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด 

ลำดับ ทักษะการเจาะเลือด 
M 

หลังทดลอง 
M 

ก่อนทดลอง 
M dif SD S2 

1 เตรียมผิวหนังก่อนเจาะเลือดด้วย 70%แอลกอฮอล์ 
รอผิวหนังแห้งก่อนแทงเข็ม 

4.54 3.58 0.96 1.29 1.66 

2 แทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าหลอดเลือดดำด้วยเทคนิค
การปราศจากเชื้อ 

4.45 3.14 1.31 1.11 1.23 

3 ทำมุม 10 - 15 องศา ขณะแทงเข็ม 4.41 3.38 1.03 1.29 1.66 



 
วารสารวิจยันวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ                                                                
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                                                

~ 47 ~ 

ลำดับ ทักษะการเจาะเลือด 
M 

หลังทดลอง 
M 

ก่อนทดลอง 
M dif SD S2 

4 กรณีใช้ Cathlon เม่ือแทงเข็มเข้าไปในหลอดเลือด
ดำประมาณ 1 - 2 มิลลิเมตรมีการถอยเข็มออก
เล็กน้อย 

4.42 3.30 1.12 1.94 3.76 

5 กรณีใช้ Cathlon เม่ือถอยเข็มออกเล็กน้อย มีการ
เลื่อนหลอดพลาสติกเข้าไปในหลอดเลือดดำจนสุด
หลอดพลาสติก 

5.54 3.30 2.24 1.28 1.64 

6 สามารถดูดเลือดหรือต่อนำ้เกลอืหรือปิดจุก 
Cathlon ได้เหมาะสม 

4.42 3.28 1.14 1.22 1.49 

7 ทักษะการเจาะเลือดด้วยตนเองของท่าน 
ในภาพรวม 

4.48 3.27 1.21 1.82 3.31 

 รวม 32.26 23.25 9.01 9.95 14.75 
 เฉล่ีย 4.61 3.32 1.29 1.42 2.11 

 
จากตาราง 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถพัฒนาข้ันตอนการใช้ Cathlon กับหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดได้ สูง สุด 

กล่าวคือ เมื ่อแทง Cathlon เข้าที ่ผิวหนังกลุ ่มตัวอย่างสามารถถอยเข็มเจาะเลือดเล็กน้อย และดำเนินการเลื่อน   
หลอดพลาสติกเข้าไปในหลอดเลือดดำจนสุดหลอดพลาสติก โดยก่อนและหลังฝึก เจาะเลือด กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ตนเองที ่ค ่าเฉลี ่ย 3.3 และ 5.54 ตามลำดับ (ความแตกต่าง 2.24 SD 1.28)  ขั ้นตอนที่มีการพัฒนารองลงมาคือ      
การฝึกการแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าหลอดเลือดดำด้วยเทคนิคการปราศจากเช้ือก่อนและหลังฝึกกลุ่มตัวอย่างประเมิน
ทักษะตนเองที ่ 3.14 และ 4.45 ตามลำดับ (แตกต่างที ่ 1.31 SD 1.11) ขั ้นตอนที ่มีการพัฒนาน้อยที ่สุดหรือ             
กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ดีอยู่แล้ว คือ การเตรียมผิวหนังก่อนเจาะเลือดด้วยแอลกอฮอล์  70% โดยก่อนและหลังฝึก    
กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองที่ 3.58 และ 4.54 ตามลำดับ (แตกต่างที่ 0.96 SD 1.29) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะ
การเจาะเลือดอยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี ่ยก่อนและหลังการใช้หุ ่นแขน เท่ากับ 3.32 และ 4.61 ตามลำดับ 
(แตกต่างที่ 1.29, SD.1.42)   

 
อภิปรายผล  

กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด มีความคิดเห็นต่อหุ่นแขนเจาะเลือดในภาพรวมอ ยู่ระดับดี     
ทั้ง 3 ด้าน คือด้านการผลิต (M = 4.07, SD = 0.84)  ด้านการนำไปใช้ (M = 4.14, SD = 0.80) และด้านการ
บำรุงรักษา (M = 4.19, SD = 0.81) ผลการทดลองใช้สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาหุ่นจำลองแขนให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดดำ ของอภิรดี น ันท์ศุภวัฒน์และคณะ (2565) ซึ ่งพบว่านวัตกรรมชุดหุ ่นฝึกทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลที ่พัฒนาขึ ้นสามารถนำไปใช้ โดยเฉพาะความสะดวกในการใช้งาน การเก็บรักษา และการเคลื ่อนย้าย     
เหมาะกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง   

ด้านความมั่นใจของกลุ่มตัวอย่างพบว่า หลังจากที่ใช้หุ่นแขนฝึกเจาะเลือด กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจเพ่ิมข้ึน
ในระดับมาก (ก่อนฝึก M = 3.08, หลังฝึก M = 4.24, dif = 1.16, SD = 1.28) โดยมีความมั่นใจภายหลังจากการใช้
หุ ่นแขนเจาะเลือดเพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ( p-value <0.001) ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา       
ความมั่นใจและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชของ ตรีนุช พุ่มมณี, จุฑามาศ สุวรรณวัฒน์, กรวิกา บวชชุม, อรวรรณ หนูแก้ว, พิเชษฐ์ สุวรรณ
จินดา, ภัทราภรณ์ วรสิรินารา (2566) ซึ่งพบว่า นักศึกษาที่ไม่เคยมีประสบการณ์ มักขาดความเช่ือมั่นในการเข้าไปพบ
ผู้บริการจริง เมื่อต้องทำการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยหรือในคลินิก แม้ว่าจะได้เรียน  ในภาคทฤษฎีซึ่งเน้นการบรรยายเป็น
ส่วนใหญ่ เนื่องจากความกลัว กังวล และไม่มั่นใจในการปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงทำให้ครูผู้สอนต้องสาธิตซ้ำกับผู้ป่วยจริงใน
คลินิกเพ่ือเป็นการทบทวนและเพ่ิมความมั่นใจและให้นักศึกษาทบทวนเนื้อหาหรือส่ือการเรียนรู้ที่เคยเรียนทฤษฎีก่อน
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นำมาใช้จริงเพ่ือเพ่ิมทักษะการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการเตรียมความพร้อมแก่นักศึกษาก่อนการข้ึนฝึกและการมี ส่ือ
การสอนที ่ออกแบบเป็นอย่างดีให้นักศึกษาสามารถเรียนรู ้จากตัวแบบที่เป็นประสบการณ์ผ่านกรณีศึกษาทางส่ือ 
เพ่ือให้นักศึกษาทบทวน เพ่ิมทักษะและความมั่นใจ เป็นส่ิงที่จำเป็นและสอดคล้องการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การฝึกทักษะการดูดเสมหะทางท่อทางเดินหายใจเทียม โดยใช้สถานการณ์จำลอง ต่อความรู้ ทักษะ และความมั่นใจ
ในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยของนพวรรณ บุญบำรุง และศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ (2557) 
ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทักษะ และความมั่นใจภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิม ข้ึนอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกทักษะการดูดเสมหะทางท่อ
ทางเดินหายใจเทียม โดยใช้สถานการณ์จำลอง ทำให้นักศึกษารับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวได้อ ย่าง
ถูกต้อง และมีความมั่นใจมากข้ึนในการนำไปปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย ดังนั้น จึงควรมีส่ือที่เหมาะสมและมีการฝึก
ทักษะแก่นักศึกษา ก่อนปฏิบัติงานจริงจนเกิดความมั่นใจ  

ในงานวิจัยนี้ ในประเด็นทักษะการเจาะเลือด พบว่านักศึกษาสามารถพัฒนาความมั่นใจข้ึนในระดับมาก 
(ก่อน M = 3.32, หลัง M = 4.61, ความแตกต่าง 1.29, SD=1.42) โดยมีทักษะการเจาะเลือดภายหลังจากการใช้    
หุ ่นแขนเจาะเลือดเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value <0.001) ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับการศึกษา          
การประดิษฐ์หุ่นแขนผู้ใหญ่แบบพกพาเพ่ือฝึกการเจาะเลือด และการเปิดเส้นเลือดเพ่ือให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
สำหรับนักศึกษาพยาบาลของเบญญพร บรรณสาร (2560) ซึ่งพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการเจาะเลือดภายหลัง
ได้ร ับการฝึกทักษะการเจาะเลือดโดยใช้หุ ่นแขนผู ้ใหญ่แบบพกพาที่ประดิษฐ์ขึ ้นสูงกว่าก่อนได้ร ับการฝึกทักษะ        
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001) และค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการเปิดเส้นเลือดให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ภายหลังได้รับการฝึกทักษะการเปิดเส้นเลือดให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำโดยใช้หุ่นแขนผู้ใหญ่แบบพกพาที่ประดิษฐ์ข้ึน
สูงกว่าก่อนได้รับการฝึกทักษะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001)  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

1. เป็นข้อมูลนำไปสู ่การพัฒนาประสิทธิภาพในการฝึกทักษะการเจาะเลือดและให้สารน้ำด้วยหุ ่นแขน          
ฝึกเจาะเลือดของนักศึกษาพยาบาลก่อนการข้ึนฝึกประสบการณ์ในสถานการณ์จริงต่อไป 

2. เป็นข้อมูลเพ่ือพัฒนานวัตกรรมหุ่นแขนฝึกเจาะเลือดต้นแบบต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ศึกษาความมั่นใจและทักษะการเจาะเลือดในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ปี 2 ในวิทยาลัยพยาบาลที่ต่ างกัน 
โดยเป็นกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลังการทดลอง 

2. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการเจาะเลือดกับหุ่นแขนเจาะเลือดและในสถานการณ์จริง 
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