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ผลของการใช้นวัตกรรมสื่อเทคโนโลยีเสมือนจริงต่อความรู้และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง* 

 
จิตรัดดา มุนมิน พย.บ.** ชลิดา ธนัฐธีรกุล ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลซ้ำนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมส่ือ

เทคโนโลยีเสมือนจริงต่อความรู้ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง ท่ีได้รับการใส่
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (PICC) โดยใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้ของบลูม กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล           
ในหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีมีประสบการณ์           
ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง จำนวน 14 คน เลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 

เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริง ประกอบด้วย 1) คู่มือ 
การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการใส่สายหลอดเลือดดำส่วนกลาง 9 ด้าน ดังนี้ 1.1) คำจำกัดความของ PICC line 
1.2) ประโยชน์ของ PICC line 1.3) ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สาย PICC line 1.4) การปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การติดเช้ือและการทำแผล 1.5) การปฏิบัติเมื่อบริหารยาและสารน้ำ 1.6) การปฏิบัติเมื่อเปล่ียนถุงสารอาหาร
ทางหลอดเลือดดำ 1.7) การปฏิบัติเมื่อเก็บตัวอย่างเลือดจากสาย PICC line 1.8) การปฏิบัติเพื่อป้องกัน PICC 
line เกิดล่ิมเลือดอุดตันสำหรับ lumen ท่ีไม่ได้ใช้ 1.9) การบันทึกและรายงานแพทย์ และ 2) ว ีดีโอเรื่อง PICC 
safety for nurse (CVI=.99) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line (CVI=.96, KR-20=.89) และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรม (CVI=1.00, Cronbach’s alpha coefficient=.96) วัดผลความรู้ก่อนใช้นวัตกรรม ขณะใช้
นวัตกรรม และหลังใช้นวัตกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Friedman test  

ผลการวิจัยพบว่า มีความแตกต่างของความรู้ก่อนใช้นวัตกรรม (วันท่ี 1) ขณะใช้นวัตกรรม (วันท่ี 21)  
และหลังใช้นวัตกรรม (วันท่ี 28)  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( =20.83, =.001) โดยพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในวันท่ี 21 กับวันท่ี 1 ของการทดลอง และใน
วันท่ี 28 กับวันท่ี 1 ของการทดลอง ( =.003 และ =.001 ตามลำดับ) นอกจากนี้ยังพบว่าความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =38.00, SD=2.83) สรุปได้ว่านวัตกรรมส่ือ
เทคโนโลยีเสมือนจริงมีความเหมาะสมในการถ่ายทอดความรู้ให้กับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได้รับการใส่สาย PICC line  
 
คำสำคัญ: เด็กโรคมะเร็ง สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริง 
 
วันที่รับบทความ 8 มกราคม 2567 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 20 กุมภาพันธ์ 2567 วันที่ตอบรับบทความ 29 กุมภาพันธ์ 2567   
 
 
 
 

 
 

*งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนการทำวิจัยจาก ทุนสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ทางการพยาบาล               
จากเงินกองทุนวิจัย นวัตกรรมและบริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น    
***รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้จัดทำบทความต้นฉบับ อีเมล warinee@kku.ac.th 
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The effects of “Augmented reality technology” innovation on knowledge and 
satisfaction of professional nurses in caring for cancer pediatric patients 

with peripherally inserted central catheter (PICC) line* 
 

Jitradda Munmin B.N.S.** Chalida Thanattheerakul Ph.D.*** 
Abstract 

This quasi-experimental research (one-group repeated measures) aimed to investigate the effects 
of “augmented reality technology” innovation on knowledge and satisfaction of professional nurses in 
caring for cancer pediatric patients with Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) Line based on 
Bloom’s Taxonomy of Learning Concept. Sample included 14 registered nurses in the oncology ward of a 
tertiary hospital in the Northeast region and have experience in caring for pediatric oncology patients 
whom received central venous catheter implantation. They were selected by using purposive sampling 
during April to May 2023. 

Instrument for conducting research was the augmented reality technology innovation, consisting 
of 1) a manual in caring for pediatric patients who received implantation Peripherally inserted central 
catheters,  which had nine components: 1.1) definition of PICC line, 1.2) benefits of PICC line, 1.3) 
complications of PICC line insertion, 1.4) infection prevention and wound dressing practice, 1.5) drug and 
fluid administration practice, 1.6) replacing of parenteral nutrition bag practice, 1.7) Collecting Blood 
sampling from PICC line practice, 1.8) PICC related thrombosis prevention practice in unused lumen, 1.9) 
Nursing recording and notify a physician; and 2) the video on PICC safety for nurse (CVI = .99). Instruments 
for data collection were a nurses’ knowledge in caring for cancer pediatric patients with PICC Line 
questionnaire (CVI=.96, KR-20 = .89), and a nurses’ satisfaction in using innovation questionnaire (CVI = 
1.00, Cronbach’s alpha coefficient=.96). Knowledge was measured before, during, and after using 
innovation. Data were analyzed using descriptive statistics and Friedman test.  

The results showed that the nurses’ knowledge before using innovation (Day 1), during using 
innovation (Day 21), and after using innovation (Day 28), were statistically significant differences (  
=20.83,  =.001). There were statistically significant differences between nurses’ knowledge on Day 1 and 
Day 21; and those of on Day 1 and Day 28 (  =.003 and  =.001, respectively). In addition, nurses’ 
satisfaction with the overall use of augmented reality technology was at high level (  =38.00, SD=2.83).  
In conclusion, the findings reflected that augmented reality technology was appropriate in transferring 
knowledge to register nurses in caring for cancer pediatric patients received implantation PICC Line. 
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โรคมะเร็งในเด็กและวัยรุ่นท่ัวโลกพบอุบัติการณ์ ต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุ 19 ปี พบว่ามีการวิฉัยโรค           
รายใหม่ประมาณ 400,000 รายต่อปี มะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(Leukemia) มะเร็งสมอง (Brain tumor) และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง (Lymphoma) โดยในประเทศกลุ่มรายได้
สูงมีอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี ถึงร้อยละ 801 ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2019 พบมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(Leukemia) พบมากในอายุ 1-4 ปี อยู่ท่ี 85.3: 1,000,000 คนต่อปีของประชากรเด็ก มะเร็งต่อมน้ำเหลือง 
(Lymphoma) พบมากในอายุ 15-19 ปี อยู่ ท่ี 53.1: 1,000,000 คนต่อปีของประชากรเด็ก และมะเร็ง            
ชนิดก้อน (Solid tumors) พบมากคือมะเร็งสมอง (Brain tumor) ในอายุ 1-4 ปี อยู่ท่ี 41.0: 1,000,000 คน
ต่อปีของประชากรเด็ก ซึ่งพบอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี  ร้อยละ 92.7 ร้อยละ 94.7 และ ร้อยละ 78.6 
ตามลำดับ2 ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 มีการศึกษาของโรงพยาบาลชุมชน 23 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 3 
แห่ง และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในจังหวัดขอนแก่น พบอัตราการรอดชีวิตรวมท่ี 5 ปี ร้อยละ 64.6 มะเร็งท่ี
พบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเจิมเซลล์ (germ cell tumors) มะเร็งต่อมน้ำเหลือง (Lymphoma) 
และมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) ซึ่งพบอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปี ร้อยละ 84.3 ร้อยละ 75.1 และ ร้อยละ 
63.1 ตามลำดับ โดยมะเร็ง 4 อันดับแรกท่ีมีอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปีสูง คือ มะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิดฮอดจ์กิน 
(Hodgkin lymphoma) มะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิดท่ีไม่ใช่ฮอดจ์กิน (non-Hodgkin lymphoma) มะเร็งเม็ด
เลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟ์ฟอยด์ (acute lymphoblastic leukemia: ALL) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลันชนิดมัยอิลอยด์ (acute myeloblastic leukemia: AML) (ร้อยละ 86.2 ร้อยละ 69.2 ร้อยละ 67.5 
และร้อยละ 41.6 ตามลำดับ)3  ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในเด็กใช้เคมีบำบัดเป็นหลัก โดยผ่านทาง
สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางชนิดใส่ผ่านหลอดเลือดดำส่วนปลาย (peripherally inserted central 
catheter หรือ PICC line)4 

สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางชนิดท่ีใส่ผ่านหลอดเลือดดำส่วนปลาย (PICC line) เป็นหัตถการท่ี 
รุกล้ำเข้าสู่ร่างกายโดยใส่บริเวณตำแหน่งหลอดเลือดดำเบซิลิค (basilic vein) หรือหลอดเลือดดำแขน 
(brachial vein) โดยตำแหน่งปลายสายท่ีถูกต้องอยู่ภายในหลอดเลือดดำเวนาคาวาด้านบน (superior vena 
cava: SVC) ตำแหน่ง 1 ใน 3 เซนติเมตร ของรอยต่อคาโวเอเตรียล (cavo atrial junction: CAJ) ก่อนถึง
หัวใจห้องบนขวา4 มีท้ังชนิดช่องเดียว (single lumen) ชนิดสองช่องในท่อเดียว (double lumen) และชนิด
สามช่องในท่อเดียว (triple lumen) ซึ่งส่ิงสำคัญขณะแทงสาย PICC line ต้องประเมินดูหลอดเลือดดำด้วย
เครื่องอัลตราซาวด์ (ultrasounds) มีการเฝ้าระวังหัวใจเต้นผิดจังหวะด้วยเครื่องเฝ้าระวังคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(EKG monitoring) ในกรณี ทำหัตถการในห้องรั งสีวินิ จฉัยมี การใช้ เครื่ องเอกซเรย์ฟ ลูออโรสโคปี  
(fluoroscopy) เพื่อยืนยันตำแหน่งปลายสาย PICC line โดยทุกครั้งก่อนใช้สาย PICC line ต้องส่งผู้ป่วยตรวจ
ภาพรังสีทรวงอกเพื่อตรวจสอบตำแหน่งท่ีถูกต้อง5-7 ชมรมพยาบาลผู้ให้สารน้ำ (the infusion nurses 
society)8 กำหนดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สาย PICC line เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำคัญ 
ได้แก่ 1) การพยาบาลก่อนใส่สาย PICC line 2) การพยาบาลหลังจากการใส่สาย PICC line6-7 3) ทักษะใน
การใช้ normal saline flushing ด้วยวิธี เทคนิคแรงดันบวก (pulsatile flushing technique or push-
pause technique) ก่อนและหลังการบริหารยาทุกชนิด8-9 4) การเก็บตัวอย่างเลือด หรือการเตรียมเฮพาริน
ผสมน้ำเกลือ (heparinized saline) แคลมป์ล็อค PICC line สำหรับช่อง (lumen) ท่ีไม่ได้ใช้ 5) การพยาบาล
เพื่อป้องกันการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (central line 
associated blood steam infections: CLABSI) โดยให้ปฏิบัติตามมาตรการปลอดเช้ือในทุกกิจกรรมท่ี
กระทำผ่านสาย PICC line ได้แก่ การปฏิบัติการล้างมือตามหลักการ 5 moments ก่อนและหลังสัมผัส สาร
คัดหล่ัง และส่ิงแวดล้อมผู้ป่วย การปฏิบัติตามหลักเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic non touch technique) ใน
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การบริหารยาและสารน้ำ การเปล่ียนถุงสารอาหารทางหลอดเลือดดำ การเก็บตัวอย่างเลือด9 ปัจจัยด้านผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็ง ปัจจัยด้านการรักษาและบุคลากรทางสุขภาพ และปัจจัยด้านอุปกรณ์ เป็นปัจจัยสำคัญท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ซึ่ งปัจจัยการติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการรักษาพยาบาล 
(healthcare associated infection: HAI) เพิ่มภาวะเจ็บป่วยเพิ่มอัตราตาย เพิ่มระยะเวลรักษาตัว ใน
โรงพยาบาลนานขึ้น และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงขึ้น10 

จากการศึกษาปรากฏการณ์ ในหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ ง                
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้ังแต่อายุ 15 วัน-18 ปี ตามนโยบาย
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (patient and personnel safety: 2P safety) พบว่า
หัตถการท่ีสำคัญคือการใส่สาย PICC line ในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟ์ฟอยด์ มะเร็งเม็ด
เลือดขาวเฉียบพลันชนิดไม่ใช่ลิมฟ์ฟอยด์ และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ยาเคมีบาบัดท่ีมีความ
เข้มข้นสูง ให้ยาและสารน้ำ ให้สารอาหารทางหลอดดำ ให้เลือด และเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อส่งตรวจ พบสถิติ
เกิดการติดเช้ือ CLABSI ในปึพ.ศ. 2564 จำนวน 1 ครั้ง และเพิ่มขึ้นในปีพ.ศ. 2565 จำนวน 4 ครั้ง โดยพบการ
ติดเช้ือด้ือยาชนิด vancomycin resistant enterococcus จำนวน 1 ราย และพบ PICC line เกิดล่ิมเลือด
อุดตันในปีพ.ศ. 2564 จำนวน 3 ราย และในปีพ.ศ. 2565 จำนวน 3 ราย11 ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ ส่งผล
กระทบต่อเด็กโรคมะเร็งด้านร่างกายจากการปรับแผนการรักษาใหม่ของแพทย์ ด้านจิตใจทำให้เกิดความคับ
ข้องใจ และความกังวลท่ีต้องเล่ือนเวลาจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผลกระทบต่อครอบครัวเด็กโรคมะเร็ง
เกิดความคับข้องใจเนื่องจากการลางานมาดูแลผู้ป่วย ส่งผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายขณะอยู่ดูแลผู้ป่วย ผลกระทบ
ต่อโรงพยาบาลด้านค่าใช้จ่ายสำหรับยาปฏิชีวนะในการรักษาการติดเช้ือ CLABSI และค่าใช้จ่ายสำหรับยา
ละลายล่ิมเลือดในการรักษาล่ิมเลือดอุดตัน ทำให้โรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจาก
ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 ส่งผลต่อความพึงพอใจและความไว้วางใจต่อ
การให้บริการรักษาพยาบาลลดลง9,11 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีอายุการทำงานอยู่ท่ี 5-10 ปี มีการหมุนเวียน
ของพยาบาลใหม่เพื่อทดแทนพยาบาลท่ีโอนย้าย โดยพยาบาลวิชาชีพดังกล่าวผ่านการปฐมนิเทศ ได้รับการ
ช้ีแนะ ได้รับการนิเทศ และได้รับการพัฒนาฟื้นฟูความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือด
ดำส่วนกลาง และพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย 
PICC line อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้การจัดการความรู้  ร้อยละ 83 เป็นวิธีการเดิมท่ีใช้สำหรับให้
ความรู้และการศึกษาต่อเนื่องของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตามพบว่าหอผู้ป่วยดังกล่าวขาดส่ือ
และนวัตกรรมหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีทันสมัย ท่ีสามารถเข้าถึงความรู้ได้รวดเร็วเกี่ยวกับทักษะท่ีจำเป็นในการ
ดูแลสาย PICC line มีการปฏิบัติท่ีไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ส่งผลให้มีแนวโน้มเกิดอุบัติการณ์ดังกล่าวข้างต้น 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้10 ความเส่ียงสำคัญจากภาวะการอุดตันของสาย PICC line ร้อยละ 
50 ทำใหแ้พทย์พิจารณาถอดสาย PICC line ก่อนกำหนด13 

จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องได้สนับสนุนให้พยาบาล          
ในยุคประเทศไทย 4.0 มีการนำส่ือเทคโนโลยีบูรณาการความรู้  จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง               
สร้างนวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีผ่านแอพพลิเคชันท่ีอำนวยความสะดวก ในการสร้างไม่กี่ขั้นตอน ผ่านช่องทาง           
ท่ีหลากหลาย เช่น aurasma applications14 โดยนำเทคนิคเสมือนจริง มาพัฒนาส่ือการสอนผ่านซอฟต์แวร์
ผ่านอุปกรณ์เช่ือมต่อคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์เคล่ือนท่ีต่าง ๆ สร้างจากรูปภาพประกอบ เช่น กราฟิก วีดีโอ ใช้
ภาพสัญลักษณ์ในระบบพิกัดวิเคราะห์ข้อมูลและสร้างข้อมูลบนโลกเสมือนจริง ภาพท่ีใช้ เรียกว่า marker หรือ
เรียกว่า AR code โดยใช้กล้องเว็บแคมในการรับภาพ เมื่อซอฟแวร์ท่ีใช้อยู่ประมวลผลรูปภาพเจอสัญลักษณ์ท่ี
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กำหนดไว้ก็จะแสดงข้อมูลในภาพสามมิติท่ีระบุไว้ในโปรแกรมท่ีเห็น สะดวกต่อการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น                     
ในยุคปัจจุบัน15  

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดพัฒนานวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริง ตามแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์16

ร่วมกับแนวคิดประกันคุณภาพการพยาบาล17 มีเนื้อหา 9 ด้าน คือ 1) ด้านคำจำกัดความของ PICC line             
2) ด้านประโยชน์ของ PICC line 3) ด้านภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ PICC line 4) ด้านการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การติดเช้ือและการทำแผล PICC line 5) ด้านการปฏิบัติเมื่อบริหารยาและสารน้ำ 6) ด้านการปฏิบัติ                
เมื่อเปล่ียนถุงสารอาหารทางหลอดเลือดดำ 7) ด้านการปฏิบัติเมื่อเก็บตัวอย่างเลือดจากสาย PICC line                
8) ด้านการปฏิบัติเพื่อป้องกัน PICC line เกิดล่ิมเลือดอุดตันสำหรับช่อง (lumen) ท่ีไม่ได้ใช้ และ 9) ด้านการ
บันทึกและรายงานแพทย์ รวมท้ังศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงต่อความรู้ และความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง  ท่ีได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง              
เพื่อส่งเสริมความยั่งยืนในการดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line ให้มีความปลอดภัย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงต่อความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแล
เด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (PICC line) และความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรม 

 
คำถามการวิจัย 

1.  ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังใช้นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงเป็นอย่างไร 
2.  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงเป็นอย่างไร 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
1.  ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หลังใช้นวัตกรรมสูงกว่าก่อนใช้นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริง 
2.  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับมาก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้ของบลูม (revised bloom’s taxonomy)18 ด้าน 

พุทธิพิ สัย (cognitive domain) มุ่งให้ เกิดการพัฒนาในระดับสมองด้านความรู้ ความจำ ความเข้าใจ                  
การนำไปใช้การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงในการดูแล
สาย PICC line ผู้วิ จัยออกแบบสอบถามความรู้  โดยมีการต้ังคำถามตามการจัดจำแนกพฤติกรรม                     
ด้านสติปัญญาของบลูม เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพ กระตุ้นการคิดขณะใช้นวัตกรรม และ
ใช้ในการประเมินความรู้ภายหลังการใช้นวัตกรรม ประกอบด้วย 6 ระดับ คือ (1) ต้ังคำถามประเภทความจำ
ด้านคำจำกัดความของสาย PICC line (2) ต้ังคำถามประเภทความเข้าใจด้านกระบวนการใส่สาย PICC line                 
(3) ต้ังคำถามประเภทการประยุกต์ใช้การพยาบาลเด็กโรคมะเร็งท่ีใส่สาย PICC line (4) ต้ังคำถามประเภท              
การวิเคราะห์ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สาย PICC line (5) ต้ังคำถามประเภทการประเมิน
การใช้นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงว่ามีความเหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งหรือไม่  และ             
(6) ต้ังคำถามประเภทการสร้างสรรค์ เพื่อพัฒนาต่อยอดและเช่ือมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ ๆ  ท่ีได้รับ            
ด้านจิตพิ สัย (affective domain) มุ่ งพัฒนาด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ ทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือ และ            
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ความสนใจในส่ิงท่ีได้เรียนรู้ และ ด้านทักษะพิสัย (psychomotor Domain) มุ่งพัฒนาด้านร่างกายในการ
นำเอาส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ ทำให้เกิดทักษะและความชำนาญมากยิ่งขึ้น การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยบูรณาการ               
ให้เข้ากับยุคเทคโนโลยี ด้วยส่ือวีดีโอในการช่วยกระตุ้นความสนใจในการเรียนรู้ ท้ังการบรรยาย การใช้ภาพ 
เสียง ท่ีมีความหลากหลาย ทำให้เกิดการจดจำเรื่องราว เกิดการเรียนรู้ท่ีดี ทำให้มีทัศนคติ และความพึงพอใจ
ต่อการใช้นวัตกรรม โดยมีคำจำกัดความตัวแปรของงานวิจัย ดังนี้ 

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถในการจดจำ และความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line ประกอบด้วย (1) ด้านคำจำกัดความของ              
สาย PICC line (2) ด้านประโยชน์ของสาย PICC line (3) ด้านภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สาย PICC line             
(4) ด้านการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือและการทำแผล (5) ด้านการปฏิบัติเมื่อบริหารยาและสารน้ ำ               
(6) ด้านการปฏิบัติ เมื่อเปล่ียนถุงสารอาหารทางหลอดเลือดดำ (7) ด้านการปฏิบัติ เมื่อเก็บตัวอย่างเลือดจาก
สาย PICC line (8) ด้านการปฏิบัติ เพื่อป้องกันสาย PICC line เกิดล่ิมเลือดอุดตัน (9) ด้านการบันทึกและ
รายงานแพทย์ โดยใช้แบบวัดความรู้พยาบาลวิชาชีพท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 25 ข้อ ลักษณะคำตอบมี 2 
ตัวเลือก เลือกตอบถูก หมายถึง ให้ 1 คะแนน และเลือกตอบผิด หมายถึง ให้ 0 คะแนน โดยคะแนนรวม           
มีค่าระหว่าง 0-25 คะแนน ประเมินโดยผู้วิจัย 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรม หมายถึง ความรู้สึก ทัศนคติ และความชอบ 
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีบรรลุความต้องการในการใช้นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line โดยใช้แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำตอบมี 4 ตัวเลือก คือ เลือกตอบ 4 คะแนน หมายถึง มีความเข้าใจ
ระดับมากท่ีสุด เลือกตอบ 3 คะแนน หมายถึง มีความเข้าใจระดับมาก เลือกตอบ 2 คะแนน หมายถึง มีความ
เข้าใจน้อย และเลือกตอบ 1 คะแนน หมายถึง มีความเข้าใจน้อยท่ีสุด คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 10-40 คะแนน 
ประเมินโดยผู้วิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ตัวแปรอิสระ คือ ส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงสำหรับพยาบาล ตัวแปรตาม คือ 1) ความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพก่อนใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 1 ของการทดลอง 2) ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ขณะใช้
นวัตกรรม ในวันท่ี 7 และวันท่ี 21 ของการทดลอง 3) ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 28 
ของการทดลอง 4) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 28 ของการทดลอง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดซ้ำ (one group repeated 
measure) ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การพยาบาลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line ในหอ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวนท้ังหมด 17 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้านการดูแลเด็กโรคมะเร็งในหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีสมัครใจร่วมเป็นอาสาสมัครโครงการวิจัยใน
ครั้งนี้ จำนวน 14 คน ยกเว้นพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งปฏิบัติหน้าท่ีงานบริหาร จำนวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการอาวุโสท่ีทำหน้าท่ีเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ จำนวน 1 คน เลือกแบบ
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เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมินของหัวหน้าหอผู้ป่วยคัดเลือกคุณสมบัติและ
เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) ได้แก่ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณวุฒิต้ังแต่ระดับปริญญา
ตรี มีประสบการณ์การทำงานมากกว่า 6 เดือน ยินดีเข้าร่วมการวิจัย สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนครบ 4 
สัปดาห์ เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ได้แก่ มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อหรือเกิดการ
เจ็บป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบกำหนดได้ คือ ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมต้ังแต่ 2 ครั้งขึ้นไป ทำให้อยู่
ในการวิจัยไม่ครบ 4 สัปดาห์ ซึ่งในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลมีอาสาสมัคร 1 คน และบุตรได้รับการวินิจฉัยว่า
ติดเช้ือโควิด 2019 ทางหอผู้ป่วยให้กักตัว 10 วัน ขาดการเข้าร่วมกิจกรรม ในวันท่ี 21 และ วันท่ี 28 ของการ
ทดลอง จึงคงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 13 คน  
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงสำหรับพยาบาล และ
วีดีโอ เรื่อง PICC safety for nurse ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์16 ร่วมกับ
แนวคิดประกันคุณภาพการพยาบาล17 ประกอบด้วย คู่มือเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการใส่สายสวนหลอด
เลือดดำส่วนกลาง Peripherally Inserted Central Catheter ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามข้อมูล
ลิขสิทธิ์เลขท่ี ว.047715 และวีดิโอ เรื่อง PICC safety for nurse เพื่อป้องกันสาย PICC line มีล่ิมเลือดอุดตัน
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามข้อมูลลิขสิทธิ์เลขท่ี ส.016929 ซึ่งเป็นนวัตกรรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาร่วมกับ
อาจารย์ท่ีปรึกษาในรายวิชานวัตกรรม ดังแสดงในรูปท่ี 1 

รูปที่ 1  ตัวอย่างส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงสำหรับพยาบาล 
 

2. เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ เป็นลักษณะให้เติมคำและเลือกตอบ จำนวน 14 

ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง ประสบการณ์การทำงาน จำนวนผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการใส่สาย 
PICC line ท่ีเคยดูแล ระดับความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีใส่สาย PICC line แหล่งความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาคู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่สาย Peripherally Inserted Central Catheter 
 
 
 

ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาวีดีโอ เรื่อง PICC safety for nurse เพ่ือป้องกันสายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (PICC line) มีลิ่มเลือดอุดตัน 

    

1. ผู้ใช้นวัตกรรมทำการ 
ดาวน์โหลดโปรแกรม  
V-player application 

2. scan QR code บนหน้าปก
คู่มือด้วยโปรแกรม  
V-player application 

3. หลังจากน้ันพบ
สัญลักษณ์วงกลมสีขาวที่
แสดงบนรูปภาพ PICC line 
และภาพล้างมือ 

4. ปรากฏเล่นวีดีโอทันที 
โดยใช้เวลาประมาณ  
10 นาที 
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ท่ีใส่สาย PICC line ประสบการณ์ในการอบรมความรู้ในการดูแลสาย PICC line แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สาย PICC line ของหน่วยงาน วิธีการท่ีประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สาย 
PICC line วิธีการท่ีติดตามประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สาย PICC line วิธีการท่ีบันทึกเพื่อส่งต่อปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยได้รับการใส่สาย PICC line และปัญหาในการดูแลผู้ป่วยได้รับการใส่สาย PICC line  

แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยได้รับการใส่สาย PICC line ของพยาบาลวิชาชีพมีจำนวน 
25 ข้อ โดยเกณฑ์ให้คะแนน คือ คำตอบท่ีถูกให้ค่าคะแนน 1 คะแนน และคำตอบท่ีผิดให้ค่าคะแนน 0 คะแนน 
ซึ่งผู้วิจัยแบ่งค่าเฉล่ียคะแนนความรู้แบ่งกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิดการเรียนรู้ของบลูม19 แบ่งเป็น 3 ระดับ
ดังนี้ คะแนนอยู่ในช่วง 0 -14 คะแนน คิดเป็นต่ำกว่า ร้อยละ 60 หมายถึง ระดับความรู้ต่ำ คะแนนอยู่ในช่วง 
15 - 19 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 60 -79.9 หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง และคะแนนอยู่ในช่วง 20 - 25 
คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ระดับความรู้สูง 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริง ผู้วิจัย
แล้วนำไปทดลองใช้กับพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย ท่ีหอผู้ป่วยปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิด ซึ่งแนวคำถามเป็นลักษณะแบบมาตราประมาณค่า (rating scale scale) จำนวน 10 ข้อ โดย
ใช้สูตร Cronbach's Alpha coefficient เท่ากับ 0.96 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.  ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาในนวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงสำหรับพยาบาลและวีดิโอ 
เรื่อง PICC safety for nurse ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ค่าดรรชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity) CVI เท่ากับ 0.99 แล้วนำไปทดลองใช้กับพยาบาลท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 5 ราย ด้านประโยชน์ในการนำไปใช้ในบริบทและสถานการณ์จริง โดยใช้สูตร Cronbach's Alpha 
coefficient เท่ากับ 0.96  

2.  ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ใส่สาย PICC line ของแบบสอบถามท้ังฉบับจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ค่าดรรชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) S- CVI เท่ากับ 0.96 แล้วนำไปทดลองใช้กับพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 5 ราย ค่าความความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สูตร Kuder-
Richardson 20 เท่ากับ 0.89 

3.  ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมส่ือ
เทคโนโลยีเสมือนจริงสำหรับพยาบาลจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ค่าดรรชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามท้ังฉบับ (content validity) S- CVI เท่ากับ 1.0 แล้วนำไปทดลองใช้กับพยาบาลท่ีคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 ราย โดยใช้สูตร Cronbach's Alpha coefficient เท่ากับ 0.96 

 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขท่ีโครงการ HE 651572 ลงวันท่ี 13 มีนาคม 2566 ผู้วิจัยยึดหลักความเคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ คำนึงถึงหลักคุณประโยชน์ไม่ก่อ
อันตราย ความเส่ียงท่ีด้านร่างกาย คำนึงถึงความเหนื่อยล้า หรือความพร้อมและไม่พร้อมของกลุ่มตัวอย่าง 
สิทธิการถอนตัวออกจากการวิจัย คำนึงถึงหลักความยุติธรรม เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อสงสัย
ภายหลังช้ีแจง และอธิบายจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ขอความยินยอมโดยสมัครใจ  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการตามขั้นตอนประสานงาน ภายหลังพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างได้ลงลายมือยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยแล้ว โดยการทดลองนี้มีท้ังหมด 4 ขั้นตอน วัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพจำนวน 4 ครั้ง เป็น
ระยะเวลาท้ังหมด 28 วัน มีรายละเอียดดังนี้ 

วันท่ี 1 ของการทดลอง ก่อนใช้นวัตกรรมเก็บข้อมูลส่วนบุคคล วัดความรู้ครั้งท่ี 1 ได้แก่ ส่วนท่ี 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 14 ข้อ และส่วนท่ี 2 วัดความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 25 ข้อ ใช้เวลา 10 นาที 
หลังจากนั้นให้อาสาสมัครเข้าใช้นวัตกรรมต่อเนื่องจนถึงวันท่ี 7 ของการทดลอง ดังนี้ (1) ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษา
คู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการใส่สาย PICC line ประกอบ 9 ด้าน 1) ด้านคำจำกัดความของ PICC line            
2) ด้านประโยชน์ของ PICC line 3) ด้านภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สาย PICC line 4) ด้านการปฏิบัติ           
เพื่อป้องกันการติดเช้ือและการทำแผล 5) ด้านการปฏิบัติเมื่อบริหารยาและสารน้ำ 6) ด้านการปฏิบัติ            
เมื่อเปล่ียนถุงสารอาหารทางหลอดเลือดดำ 7) ด้านการปฏิบัติเมื่อเก็บตัวอย่างเลือดจากสาย PICC line                
8) ด้านการปฏิบัติเพื่อป้องกัน PICC line เกิดล่ิมเลือดอุดตันสำหรับช่อง (lumen) ท่ีไม่ได้ใช้ และ9) การบันทึก
และรายงานแพทย์ โดยใช้เวลาคนละ 10 นาที ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาวีดีโอ เรื่อง PIC safety for nurse มีเนื้อหา
เกี่ยวกับ 1) วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันสาย PICC line เกิดล่ิมเลือดอุดตัน 2) ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสาย PICC 
line เกิดล่ิมเลือดอุดตัน 3) ประโยชน์ของการทดสอบการเปิดโล่งของสาย PICC line ด้วยวิธี push pause 
technique (positive pulsatile pressure technique)  4) การทดสอบการเปิดโล่งของสาย PICC line 
ปฏิบัติตอนไหนได้บ้าง 5) การเก็บอุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่างเลือด 6) การเตรียม normal saline flushing    
7) การเตรียม heparinized saline 10 unit/ml 8) การเก็บตัวอย่างเลือด 9) การ Flushing สาย PICC line 
สำหรับช่อง (lumen) ท่ีไม่ได้ใช้ ด้วยวิธี SBSH technique และ 10) การบันทึกและรายงานแพทย์ โดยให้ทำ
การดาวน์โหลดโปรแกรม  V player application เพื่อ scan QR code บนหน้าปกคู่มือ หลังจากนั้นจะ
ปรากฏ AR code แสดงสัญลักษณ์วงกลมสีขาว บนรูปสาย PICC line แล้วให้ใช้มือวางบน AR code วีดีโอ
ดังกล่าวก็จะเริ่มเล่นทันที ใช้เวลา 10 นาที จนครบท้ังหมด 14 คน ซึ่งหากอาสาสมัครมีข้อข้องใจหรือสงสัย
เกี่ยวกับการใช้นวัตกรรมนี้ ผู้วิจัยได้อธิบายเพิ่มเติมถึงขั้นตอนการเข้าถึงส่ือและวิธีการใช้จนเข้าใจ 

วันท่ี 7 ของการทดลอง วัดความรู้ครั้งท่ี 2 ขณะใช้นวัตกรรม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรู้ชุดเดียวกัน 
เพื่อประเมินความคงอยู่ของความรู้ และสอบถามจำนวนครั้งในการเข้าใช้นวัตกรรม ใช้เวลา 10 นาที จนครบ
ท้ังหมด 14 คน หลังจากนั้นให้อาสาสมัครใช้นวัตกรรมต่ออีก 2 สัปดาห์ จนถึงวันท่ี 21 ของการทดลอง 

วันท่ี 21 ของการทดลอง วัดความรู้ครั้งท่ี 3 ขณะใช้นวัตกรรม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรู้ชุด
เดียวกัน เพื่อประเมินความคงอยู่ของความรู้ และสอบถามจำนวนครั้งในการเข้าใช้นวัตกรรม ใช้เวลา 10 นาที 
จนครบท้ังหมด 14 คน หลังจากนั้นให้อาสาสมัครหยุดใช้นวัตกรรม 1 สัปดาห์  

วันท่ี 28 ของการทดลอง วัดความรู้ครั้งท่ี 4 หลังหยุดใช้นวัตกรรม รวมท้ังมีการวัดความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรู้ชุดเดียวกันเพื่อประเมินความคงอยู่ของความรู้ และสอบถาม
จำนวนครั้งในการเข้าใช้นวัตกรรม ใช้เวลา 10 นาที จนครบท้ังหมด 14 คน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลระดับนามบัญญัติ (Nominal scale) ระดับเรียงอันดับ (Ordinal scale) วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line ของพยาบาล
วิชาชีพ ข้อมูลระดับอันตรภาคช้ัน (Interval scale) โดยใช้สถิติ Friedman test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 
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.05 ภายหลังทดสอบข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นเส้นโค้งปกติ โดยมีการทดสอบครั้งท่ี 1 ก่อนใช้นวัตกรรม          
ในวันท่ี 1 ของการทดลอง ทดสอบครั้งท่ี 2 ขณะใช้นวัตกรรมในวันท่ี 7 ของการทดลอง ทดสอบครั้งท่ี 3 ขณะ
ใช้นวัตกรรมในวันท่ี 21 ของการทดลอง และทดสอบครั้งท่ี 4 หลังใช้นวัตกรรมในวันท่ี 28 ของการทดลอง 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปเนื่องจากในระหว่างกระบวนการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 1 คน ได้รับการวินิจฉัยว่า
ติดเช้ือ COVID 19 จึงถูกคัดออกจากการวิจัย ทำให้กลุ่มตัวอย่างคงเหลือ จำนวน 13 คน ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

(n=13) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี)   
21 -30 ปี 4 (30.77) 
31 - 40 ปี 8 (61.54) 
41 ปี ข้ึนไป 1 (7.69) 
(minimum = 24 ปี, maximum = 59 ป,ี  =32.85 (S.D.= 9.05)  

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี 12 (92.31) 
ปริญญาโท 1 (7.69) 

ตำแหน่ง   
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 12 (92.31) 
พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 1 (7.69) 

ประสบการณ์การทำงาน   
6 เดือน - 1 ปี 2 (15.38) 
1 - 5 ปี 4 (30.77) 
6 -10 ปี 3 (23.08) 
11 ปี ข้ึนไป 4 (30.77) 

จำนวนผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่สาย PICC line ที่เคยดูแล (รายต่อปี)   
5 - 10 ราย 8 (61.54) 
11 - 20 ราย 3 (23.08) 
21 ราย ข้ึนไป 2 (15.38) 

ระดับความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใส่สาย PICC line  
มั่นใจปานกลาง 8 (61.54) 
มั่นใจมาก 5 (38.46) 

แหล่งความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สาย PICC line (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM)  11 (31.43) 
คู่มือการพยาบาล  6 (17.14) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 5 (14.29) 
การประชุม PCT กุมารเวชกรรม  4 (11.43) 
work instruction  3 (8.57) 
แผ่นพับ  3 (8.57) 
วีดีโอ  3 (8.57) 
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ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
(n=13) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 
ประสบการณ์ในการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สาย PICC line  

เคย 13 (100.00) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สาย PICC line ในหน่วยงาน  

มี 12 (92.31) 
ไม่ม ี 1 (7.69) 

วิธีการที่ประเมินผู้ป่วยทีไ่ด้รับการใส่สาย PICC line (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ)    
ประเมินตอนรับ-ส่งเวรในแต่ละผลัด 12 (34.29) 
ประเมินก่อน-หลังบริหารยาและสารน้ำ  12 (34.29) 
ประเมินก่อน-หลังเก็บตัวอย่างเลือด  9 (25.71) 
ประเมินภาวะติดเชื้อทุก 4 ชั่วโมง 2 (5.71) 

วิธีการที่ติดตามประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สาย PICC line (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ)  
ติดตามตอนรับ-ส่งเวรในแต่ละผลัดเวร 12 (32.4 
ติดตามทดสอบสาย PICC ก่อนและหลังใช้งาน 12 (32.4) 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 8 (21.6) 
ติดตามการ Flush สายทุก 24 ชั่วโมง 4 (10.81) 
ติดตามการ Flush สายทุก 8 ชั่วโมง 1 (2.70) 

วิธีการที่บันทึกเพื่อส่งต่อปัญหาในการดูแลผู้ป่วยได้รับการใส่สาย PICC line (ตอบได้มากว่า 1 
ข้อ) 

 

บันทึกใน Nurses’ Note  13 (61.90) 
บันทึกตามแผนการรักษาของแพทย์ heparinize saline 100 unit/ml  6 (28.57) 
บันทึกในแบบประเมินผู้ป่วยที่ใส่ Central line  2 (9.52) 

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยได้รับการใส่สาย PICC line (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ)  
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน  13 (38.24) 
PICC line เลื่อนหลุด  10 (29.41) 
เกิดภาวะติดเชื้อ CLABSI  6 (17.65) 
แผล PICC ติดเชื้อ SSI  5 (14.65) 

 

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line 
ของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างก่อนใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 1 ของการทดลอง ขณะใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 7 ของ
การทดลอง ขณะใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 21 ของการทดลอง และหลังใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 28 ของการทดลอง 
โดยใช้สถิติ Friedman test พบว่าความรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
( =20.83, <.001) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2  ความแตกต่างของความรู้ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line ของพยาบาล
วิชาชีพระหว่างก่อนใช้นวัตกรรมในวนัท่ี 1 ของการทดลอง ขณะใช้นวัตกรรมในวันท่ี 7 ของการ
ทดลอง วันท่ี 21 ของการทดลอง และหลังใช้นวัตกรรมในวันท่ี 28 ของการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Friedman test (n=13) 

ช่วงเวลาการวัดความรู้ Mean Rank  ( ) Friedman ( )  
ก่อนใช้นวัตกรรม ในวันที่ 1 ของการทดลอง 1.31 18.69 (1.65) 

20.83 <.001* 
ขณะใช้นวัตกรรม ในวันที ่7 ของการทดลอง 2.42 20.15 (1.28) 
ขณะใช้นวัตกรรม ในวันที ่21 ของการทดลอง 3.19 21.15 (1.41) 
หลังใช้นวัตกรรม ในวันที ่28 ของการทดลอง 3.08 20.92 (1.04) 
* <.05  
 

3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line 
ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนใช้นวัตกรรมในวันท่ี 1 กับหลังใช้นวัตกรรมในวันท่ี 28 ของการทดลอง โดยใช้
สถิติ Friedman test พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( =.003) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line ของ
พยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนใช้นวัตกรรมในวันท่ี 1 กับขณะใช้นวัตกรรมในวันท่ี 21 ของการทดลอง โดยใช้
สถิติ Friedman test พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( =.001) 

4.  วิเคราะห์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line ของพยาบาลวิชาชีพ
จำนวน 25 ข้อ พบว่า 5 อันดับแรกข้อคำถามท่ีพยาบาลมักตอบผิดท้ังในวันท่ี 1 ในวันท่ี 7 ในวันท่ี 21 และใน
วันท่ี 28 ของการทดลองโดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ พบว่ามี 2 ข้อท่ีพยาบาลตอบผิดมากท่ีสุดเป็น
อันดับแรก คือ ข้อ 12 และ ข้อ 15 พบว่ามี 2 ข้อท่ีพยาบาลตอบผิดมากเป็นอันกับสอง คือ ข้อ 8 และ ข้อ 11 
และพบว่ามี 1 ข้อท่ีพยาบาลตอบผิดเป็นอันดับสาม คือ ข้อ 10 (ตารางท่ี 3) (𝑛 =13) 

 
ตารางที่ 3 จำนวนร้อยละของข้อคำถาม 5 อันดับแรกของข้อคำถามท่ีพยาบาลมักตอบผิด (n=13) 

ข้อคำถาม 
ที่พยาบาลมักตอบผิด 

ช่วงเวลาการวัดความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด จำนวนพยาบาล 

ที่ตอบผิดเฉลี่ย จำนวน (ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 
ข้อที่ 8 ภาวะแทรกซ้อน
พบภายหลังใส่สายสวน
หลอดเลือด PICC line 48 
ชั่วโมงแรก อาจปวด มี
เลือดออกมาก แต่ผู้ป่วย
สามารถใช้งานข้างที่แทง
สายได้ปกติ 

วันที่ 1 ของการทดลอง 6 (46.15) 7 (53.85) 

8 

วันที่ 1 ของการทดลอง 5 (38.46) 8 (61.54) 
วันที่ 21 ของการทดลอง 4 (30.77) 9 (69.23) 
วันที่ 28 ของการทดลอง 5 (38.46) 8 (61.54) 

ข้อที่ 10 น้ำยาฆ่าเชื้อ 2% 
chlorhexidine  
in 70% alcohol ใช้ทำ
ความสะอาดผิวหนังได้ทั้ง
ในทารก เด็กและวัยรุ่น 

วันที่ 1 ของการทดลอง 5 (38.46) 8 (61.54) 

6.5 
วันที่ 7 ของการทดลอง 8 (61.54) 5 (38.46) 
วันที่ 21 ของการทดลอง 7 (53.85) 6 (46.15) 
วันที่ 28 ของการทดลอง 6 (46.15) 7 (53.85) 
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ตารางที่ 3 จำนวนร้อยละของข้อคำถาม 5 อันดับแรกของข้อคำถามท่ีพยาบาลมักตอบผิด (n=13) (ต่อ) 
ข้อคำถาม 

ที่พยาบาลมักตอบผิด ช่วงเวลาการวัดความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด จำนวนพยาบาล 

ที่ตอบผิดเฉลี่ย จำนวน (ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 
ข้อที่ 11 ก่อนและหลัง
บริหารยาและสารน้ำทุก
ชนิดควรใช้ NSS 10 ซีซี 
ชะล้างสายจนใส ท้ังทารก 
เด็กและวัยรุ่น ด้วยวิธี SAS 
technique 

วันที่ 1 ของการทดลอง 7 (53.85) 6 (46.15) 

8 

วันที่ 7 ของการทดลอง 4 (30.77) 9 (69.23) 
วันที่ 21 ของการทดลอง 5 (38.46) 8 (61.54) 
วันที่ 28 ของการทดลอง 4 (30.77) 9 (69.23) 

ข้อที่ 12 การทำแผล PICC 
line ให้ทำ 48 ชั่วโมงแรก 
และครั้งถัดไปทำแผลทุก 7 
วัน และฝาครอบ/
needleless free 
connector เปลี่ยนทุก 72 
ชั่วโมง   

วันที่ 1 ของการทดลอง 4 (30.77) 9 (69.23) 

10 

วันที่ 7 ของการทดลอง 2 (15.38) 11 (84.62) 
วันที่ 21 ของการทดลอง 3 (23.08) 10 (72.92) 
วันที่ 28 ของการทดลอง 3 (23.08) 10 (72.92) 

ข้อที่ 15 เกณฑ์ในการ
วินิจฉัยว่าเกิดการติดเชื้อ 
CLBSI เมื่อพบผลเพาะเชื้อ 
common skin 
contaminant   2 
specimen  
สำหรับเด็กทุกช่วงวัย 

วันที่ 1 ของการทดลอง 3 (23.08) 10 (72.92) 

10 

วันที่ 7 ของการทดลอง 2 (15.38) 11 (84.62) 
วันที่ 21 ของการทดลอง 3 (23.08) 10 (72.92) 
วันที่ 28 ของการทดลอง 4 (30.77) 9 (69.23) 

 
5.  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนสำหรับจริง ผลการวิจัย

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =38.00, SD=2.83) 
โดยเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อด้านคุณภาพส่ือภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
( =3.74, SD=0.45) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อด้านรูปแบบส่ือภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =3.88,  
SD=0.32) รวมท้ังพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อด้านการนำไปใช้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =3.74,              
SD=0.44) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1.  จากสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้นวัตกรรมสูงกว่าก่อนใช้นวัตกรรม      

ส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริง ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 1 
ขณะใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 7 ในวันท่ี 21 ของการทดลอง และหลังใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 28 ของการทดลอง             
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( =20.83, <.001) เมื่อเรียงอันดับจากมากไปหาน้อย พบว่า
อันดับสูงสุดคือความรู้ของพยาบาลวิชาชีพขณะใช้นวัตกรรม  ในวันท่ี 21 หลังใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 28         
ขณะใช้นวัตกรรมในวันท่ี 7 และก่อนใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 1 ของการทดลอง (mean rank=3.19, 3.08, 2.42 
และ 1.31 ตามลำดับ) สะท้อนให้เห็นว่านวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงสำหรับพยาบาล และวีดีโอ กระตุ้น
ความสนใจในการเรียนรู้ ด้วยภาพ และเสียง ทำให้ผู้ใช้เกิดการจดจำเรื่องราวและสามารถทบทวนความรู้ได้
ตลอดเวลา ทำให้เกิดทักษะและความชำนาญในการดูแลสาย PICC line สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการเรียนรู้



127 
 

 

ของบลูม18 มุ่งให้เกิดการพัฒนาในระดับสมองด้านความรู้ ความจำ ความเข้าใจ การนำไปใช้ การวิเคราะห์ การ
สังเคราะห์ และการประเมินผล นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริงในการดูแลสาย PICC line ด้านจิตพิสัย มุ่ง
พัฒนาด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือ และความสนใจในนวัตกรรม และด้าน
ทักษะพิสัย มุ่งพัฒนาด้านร่างกายเกิดการนำเอาส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ มีทักษะและความชำนาญมากยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับชมรมพยาบาลผู้ให้สารน้ำ8 ให้ความสำคัญด้านการพยาบาลก่อนใส่สาย PICC line ด้านการ
พยาบาลหลังจากการใส่สาย PICC line ด้านการใช้ normal saline flushing technique ด้วยวิธี push-
pause technique ก่อนและหลังการบริหารยาทุกชนิด ก่อนและหลังเก็บตัวอย่างเลือด รวมท้ังทักษะการ
เตรียม heparinized saline แคลมป์ล็อค์เพื่อป้องกัน PICC line เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันสำหรับช่องท่ีไม่ได้ใช้ 
ด้านการปฏิบัติตามมาตรการปลอดเช้ือเพื่อการป้องกันการติดเช้ือ CLABSI โดยการล้างมือตามหลักการ 5 
moments ก่อนและหลังสัมผัส สารคัดหล่ัง และส่ิงแวดล้อมผู้ป่วย และการปฏิบัติตามหลักการ Aseptic non 
touch technique ในทุกกิจกรรมท่ีกระทำผ่านสาย PICC line7 นอกจากนี้จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่พบปัญหาจากการดูแลสาย PICC line คือ เกิดล่ิมเลือดอุดตัน และเกิดการติดเช้ือ CLABSI 
ดังนั้น ความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสำคัญดังกล่าวจึงมีความสำคัญ
อย่างยิ่ง19 ต้ังแต่ขั้นตอนการก่อนใส่สาย PICC line จนถึงขั้นตอนดูแลภายหลังใส่สาย PICC line ท่ีพยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทสำคัญในการบำรุงรักษาให้สาย PICC line ให้ทำงานได้นานจนเสร็จส้ินการรักษา หรือหมดข้อ
บ่งช้ีในการใช้ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

นอกจากนี้ พบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพขณะใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 21 ของการทดลอง มีความ
แตกต่างกับก่อนใช้นวัตกรรม ในวันท่ี 1 ของการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( =.003) และพบว่าความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้นวัตกรรมในวันท่ี 28 ของการทดลอง มีความรู้แตกต่างกับก่อนใช้นวัตกรรม                   
ในวันท่ี 1 ของการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( =.001) สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดมีความคงทน
ของความรู้ห ลังจากได้ เข้ าใช้นวัตกรรมใน วัน ท่ี  7 จนถึงวัน ท่ี  21 ของการทดลองสอดคล้องกับ 
Manuttaweechai20 ท่ีว่าความจำระยะยาวท่ีถูกเก็บไว้อย่างถาวรเกิดจากการคงอยู่ของความรู้ได้นานมากกว่า 
30 วินาทีขึ้นไป ซึ่งอยู่ในรูปของคำพูด เสียง ภาพ เกิดจากการถ่ายทอดจากความจำระยะส้ัน โดยมีรหัสท่ีช่วย
ในการจดจำท่ีสำคัญคือ รหัสความหมาย (sematic code) รหัสภาพติดตา (visual code) หรือภาพเหตุการณ์ 
รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการเข้าร่วมอบรมการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง ร้อย
ละ 100 เมื่อวัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนใช้นวัตกรรมในวันท่ี 1 กับ ขณะใช้นวัตกรรมในวันท่ี 
21 ของการทดลอง และความรู้ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างก่อนใช้นวัตกรรมในวันท่ี 1 กับหลังใช้นวัตกรรมใน
วันท่ี 28 ของการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่าจุดเด่นของนวัตกรรม
ส่ือเทคโนโลยีสำหรับพยาบาลและวีดิโอเรื่อง PICC safety for nurse สามารถทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา 
แสดงว่าพยาบาลวิชาชีพเกิดความคงทนของความรู้เมื่อเวลาผ่านไประยะเวลาหนึ่งทำให้สามารถระลึกได้ ใน
เนื้อหาของนวัตกรรม นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่ามี 5 อันดับแรก ของข้อคำถามท่ีพยาบาลมักตอบผิด
ท้ังระยะก่อนใช้นวัตกรรม ขณะใช้นวัตกรรม และหลังใช้นวัตกรรม ได้แก่ (1) ข้อท่ี 8 ถามว่าภาวะแทรกซ้อน
พบภายหลังใส่สาย PICC line ภายใน 48 ช่ัวโมงแรก อาจปวด มีเลือดออกมาก แต่ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้างท่ี
แทงสายได้ปกติ ซึ่งคำตอบท่ีถูก คือ ต้องงดใช้แขนข้างท่ีใส่สาย PICC line (2) ข้อท่ี 10 ถามว่าน้ำยาฆ่าเช้ือ 
2% chlorhexidine in 70% alcohol ใช้ทำความสะอาดผิวหนังได้ท้ังในทารก เด็กและวัยรุ่น ซึ่งคำตอบท่ีถูก
คือ ในทารกอายุน้อยกว่า 2 เดือนห้ามใช้ 2% chlorhexidine in 70% alcohol (3) ข้อท่ี 11 ถามว่าก่อนและ
หลังบริหารยาและสารน้ำทุกชนิดควรใช้ NSS 10 ซีซี ชะล้างสายจนใส ท้ังทารก เด็กและวัยรุ่น ด้วยวิธี SAS 
technique (saline; S, administration; A, saline; S) ซึ่งคำตอบท่ีถูกคือ ในทารกนั้นใช้จานวน 3-5 ซีซี        
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(4) ข้อท่ี 12 ถามว่าการทำแผล PICC line PICC line ให้ทา 48 ช่ัวโมงแรก และครั้งถัดไปทำแผล ทุก 7 วัน 
และฝาครอบ/needleless free connector needleless free connector เปล่ียนทุก 72 ช่ัวโมง ซึ่งคำตอบ
ท่ีถูก คือ ฝาครอบ/needleless free needleless free connector เปล่ียนทุก 96 ช่ัวโมง และ (5) ข้อท่ี 15 
ถามว่ าเกณฑ์ ในการวินิ จฉัยว่ าเกิ ดการติดเช้ือ CLABSI เมื่ อพบผลเพาะเช้ือ ท่ี เป็น  common skin 
contaminant ≥2 specimens สำหรับเด็กทุกช่วงวัย ซึ่งคำตอบท่ีถูก คือ มีเกณฑ์ในการวินิจฉัยว่ามีการ          
ติดเช้ือ CLABSI แบ่งระหว่างอายุน้อยกว่า 1 ปี กับอายุมากว่า 1 ปีขึ้นไป สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุด
และทันสมัยด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยมีความสำคัญอย่างยิ่ง สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกท่ีประกาศให้
ทุกประเทศท่ัวโลกให้ความสำคัญกับการป้องกันการติดเช้ือจากการบริการทางสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย     
มีความปลอดภัยจากการบริการทางสุขภาพถือเป็นส่ิงสำคัญ ซึ่งมีการบรรจุหลักสูตรการเรียนการสอน              
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยในโรงเรียนแพทย์ทุกประเทศ21 นอกจากนี้จากข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 10 ปี ตอบว่าไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเป็นของหน่วยงาน พบว่าหอ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line โดยประยุกต์
จากคู่มือการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางท่ีใช้ระยะยาว (Hickman and Broviac 
Catheters Catheters) Long Term Central Venous Catheter Care) หน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 22 ท่ีไม่ ใช่             
สาย PICC line  

2.  จากสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมส่ือเทคโนโลยี
เสมือนจริงอยู่ในระดับมาก ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก ( =38.00, SD=2.83) ประเมินจากพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อด้านคุณภาพส่ือ             
มีความพึงพอใจต่อด้านรูปแบบส่ือ และมีความพึงพอใจต่อด้านการนำไปใช้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =3.74, 
SD=0.45; =3.88, SD=0.32;  =3.74, SD=0.44 ตามลำดับ) สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลให้ความสำคัญกับ
คุณลักษณะของนวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริง ท้ังด้านคุณภาพส่ือ ด้านรูปแบบส่ือ และด้านประโยชน์ใน
การนำไปใช้ได้จริง โดยผู้วิจัยได้สอดแทรกด้านจิตพิสัยได้ออกแบบสอบถามการรับรู้ ความรู้สึก และทัศนคติท่ี
พยาบาลมีต่อนวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริง โดยคู่มือใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย กระชับ อธิบายข้อมูลชัดเจนของ
เนื้อหาครอบคลุมเป็นปัจจุบันจากแหล่งข้อมูลท่ีถูกต้องน่าเช่ือถือ และวีดีโอมีเนื้อหานำเสนอครบถ้วน ชัดเจน 
เข้าใจง่าย คู่มือมีการออกแบบ ภาพ สี และ มีความเหมาะสม คู่มือใช้ขนาดตัวอักษรท่ีอ่านง่าย ชัดเจน 
เหมาะสมและถูกต้อง วีดีโอมีการออกแบบภาพ สี เสียง กลมกลืนและดึงดูด และวีดีโอมีการออกแบบขนาด
ตัวอักษร อ่านง่าย ชัดเจน มีความเหมาะสม และความรวดเร็วในการเข้าถึงวีดีโอผ่านโปรแกรม v-player 
application ความสะดวกในการการเข้าใช้งานโปรแกรม v-player application มีประโยชน์ต่อการนำไปใช้
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ในบริบทและสถานการณ์จริง สะท้อนให้เห็นว่าการบูรณา
การนวัตกรรมส่ือเทคโนโลยีให้ทันสมัยสอดคล้องกับความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริการ
ทางสุขภาพ มีการเข้าถึงได้ง่าย รวดเร็ว ผ่านช่องทางท่ีหลากหลาย ผ่านแอพพลิเคชันท่ีอำนวยความสะดวกใน
การสร้างไม่กี่ขั้นตอน เช่น aurasma applications สำหรับนวัตกรรมเทคโนโลยีเสมือนจริงสำหรับพยาบาล 
และวีดีโอ เรื่อง PICC safety for nurse พยาบาลผู้ใช้สามารถเข้าถึงวีดีโอเรื่อง PICC safety for nurse เพื่อ
ป้องกัน PICC line มีล่ิมเลือดอุดตัน โดยผ่านช่องทาง v-player applications ท่ีกระตุ้นความสนใจด้วย            
ภาพ เสียง และเนื้อหา ระยะเวลาการเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็วประมาณ 10 นาที เป็นประโยชน์ในการนำไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการใส่สาย PICC line ในบริบทจริง15 สอดคล้องกับผลการวัดความรู้
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และความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลสาย PICC line ร่วมกับห้องเรียนเสมือน
จริงท่ีเรียกว่า “CINE PICC” หลังการอบรมผู้เข้าร่วมทุกคนมีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 และมีความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 9623 ดังนั้น ควรสนับสนุนให้พยาบาลในยุคเทคโนโลยี 4.0 นำเทคโนโลยีและเสมือนจริง 
VR/AR พัฒนาทักษะทางการพยาบาลช่วยส่งเสริมศักยภาพทางการพยาบาลด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย24 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สืบเนื่องจากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีประสบการณ์
ทำงานมากกว่า 10 ปี ตอบว่าไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเป็นของหน่วยงาน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้หน่วยงาน
ได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สาย PICC line ในอนาคต 
นอกจากนี้ มี 5 อันดับแรก ของข้อคำถามท่ีพยาบาลมักตอบผิดในด้านการพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือ การ
วินิจฉัยการติดเช้ือ CLABSI รวมท้ังพบว่าพบปัญหา PICC line เกิดล่ิมเลือดอุดตัน ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะให้มี
การติดตามสังเกตการณ์ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สาย PICC line รวมท้ังมีการ
ประเมินตนเองของพยาบาล 

2.  ด้านการบริหารการพยาบาล ควรมีการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในการอบรมเชิงปฏิบัติด้านการดูแล
เด็กท่ีได้รับการใส่สาย PICC line ทุก 1 ปี และควรมีการพัฒนาออกแบบชุดความรู้สำหรับหรับพยาบาลท่ี
เหมาะสมกับบริบท โดยประยุกต์ใช้ส่ือเทคโนโลยีเสมือนจริง และมีเวทีในการเพื่อเผยแพร่ผลงาน 

3.  ด้านการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ การติดเช้ือ CLABSI และการ
เกิดล่ิมเลือดอุดตัน ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษานานมากกว่า 6 เดือน เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการนำ
นวัตกรรมไปใช้ โดยมีการสังเกตการณ์การปฏิบัติการพยาบาล ด้านการป้องกันการติดเช้ือและการป้องกัน
ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน  

 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การวิจัยนี้ มีข้อจำกัด คือ คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้มีความเห็นว่า 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กเป็นกลุ่มเปราะบาง จึงแนะนำให้เว้นการสังเกตการณ์การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพไว้ก่อน นอกจากนี้ การวิจัยครั้งนี้ มีข้อจำกัดเฉพาะบริบทผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ถ้ามีการนำผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ ควรมีระบบการดูแลในบริบทท่ีใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้เท่านั้น 
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