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กิตติกรรมประกาศ 

 

 โครงการวิจัยเรื ่อง การพัฒนาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บในนักศึกษา

พยาบาล มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง: การศึกษาเบ้ืองตSน  (Development of smart learning device for 

repaired perineal wound training course in nursing student, Mae Fah Luang University: 

Preliminary study) สำเร็จลุลMวงไดSดSวยดี เนื่องจากไดSรับความชMวยเหลือ และไดSรับเงินอุดหนุนการวิจัย

จากมหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง (สถาบันนวัตกรรมการเรียนรูS) ประจำปFงบประมาณ พ.ศ. 2566  

 ผูSวิจัยขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการวิจัย ผูSพิจารณาใหSทุนการพัฒนานวัตกรรมการเรียนการ

สอน ขอขอบพระคุณรักษาการผูSอำนวยการสถาบันนวัตกรรมการเรียนรูS มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง ผูSชMวย

ศาสตราจารย9 ดร.พรรณนิภา ดอกไมSงาม ที ่ ได Sให Sปร ึกษาในการพัฒนานวัตกรรมเป{นอยMางดี 

ขอขอบพระคุณ นาย ธัญวุฒิ เฉลิมพงษ9 นักเทคโนโลยีการศึกษา ประจำสถาบันนวัตกรรมการเรียนรูS 

คณะทำงานในการรMวมมือพัฒนาเครื่องมือที่ใชSในการวิจัยครั้งน้ี และขอบพระคุณกลุMมตัวอยMางนักศึกษา

พยาบาลท่ีใหSความสนใจ และเขSารMวมการศึกษาน้ีจนสำเร็จลุลMวง 

 ทSายที่สุดผูSวิจัยขอขอบพระคุณครอบครัวป~�นสุวรรณ และ ผูSชMวยศาสตราจารย9 ธีริศ เทพเฉลิม ท่ี

เป{นกำลังใจ ชMวยเหลือ และสนับสนุนในตลอดการวิจัยคร้ังน้ี 

    

        อาจารย9 สรSอยฟOา ป~�นสุวรรณ 

               ผูSวิจัย 
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บทสรุปผูWบริหาร 

 

บทเรียนการเย็บแผลฝFเย็บในนักศึกษาพยาบาลในป�จจุบันยังมีขSอจำกัดเนื่องจากอัตราการเกิดท่ี

ลดลง ความคาดหวังของผูSรับบริการที่มีมากขึ้น และตSองการไดSรับการดูแลจากแพทย9 หรือผูSเชี่ยวชาญ

เทMานั้นทำใหSนักศึกษาพยาบาลไมMไดSรับการฝAกฝนเกี่ยวกับบทเรียนดังกลMาวไดSเพียงพอที่จะทำใหSเกิดทักษะ

ความคุณลักษณะของพยาบาลที่เหมาะสม ประกอบกับการเตรียมความพรSอมในป�จจุบันไมMสามารถทำ

บทเรียนใหSเหมือนสถานการณ9จริงในหSองไดS จึงไดSมีการนำเอาโฟม หรือฟองน้ำที่อาจทำใหSนักศึกษานึก

ภาพไมMออก หรือไมMสามารถจินตนาการรูปแบบการฉีกขาดของแผลฝFเย็บเพื่อจะซMอมแซมไดS ผูSวิจัยไดSทำ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขSองพบวMาป�จจุบันไดSมีการนำเทคโนโลยีมาใชSในการเรียนการสอนมากข้ึน 

โดยเฉพาะในการเรียนการสอนวิชาพยาบาล ประกอบกับผลการศึกษาในอดีตพบวMาการนำเทคโนโลยีมาใชS

ในการเรียนการสอนสามารถสMงเสริม พัฒนาความรูS และทักษะของนักศึกษาพยาบาลไดSอยMางมีนัยสำคัญ 

งานวิจัยชิ้นนี้จึงมีวัตถุประสงค9เพื่อ พัฒนาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บ และประเมิน

ความพึงพอใจในการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บ ในนักศึกษาพยาบาล สำนัก

วิชาพยาบาลศาสตร9มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง และ  เพื่อประเมินความรูSเกี่ยวกับแผลฝFเย็บ และทักษะการ

เย็บแผลฝFเย็บกMอนและหลังการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บในนักศึกษาพยาบาล 

สำนักวิชาพยาบาลศาสตร9 มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง 

 ผูSวิจัยออกแบบและพัฒนาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บในนักศึกษาพยาบาบาล 

มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง เพื่อใชSศึกษากับกลุMมเปOาหมายของงานวิจัยนี้คือนักศึกษาสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร9 มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวงจำนวน 40 ราย แบMงเป{นกลุMมตัวอยMาง 10 ราย และกลุMมตัวอยMางศึกษา 

30 ราย โดยประเมินความรูS และทักษะของกลุMมเปOาหมายกMอนใชSชุดอุปกรณ9ฯ ใหSกลุMมเปOาหมายทดลองใชS

ชุดอุปกรณ9ฯ จากนั้นทดสอบวัดทักษะและความรูSของกลุMมเปOาหมายหลังใชSชุดอุปกรณ9ฯ ผลการวิเคราะห9

ทางสถิติชี้ใหSเห็นวMากลุMมตัวอยMางมีพัฒนาการความรูS และทักษะโดยมีคะแนนทักษะและความรูSโดยเฉล่ีย

สูงข้ึนอยMางมีนัยสำคัญอีกท้ังกลุMมตัวอยMางมีความพึงพอใจตMอการใชSงานชุดอุปกรณ9ฯ ในระดับมากท่ีสุด 

 ข#อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. ควรนำเทคโนโลยีเสมือนจริงไปใชSในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลของการเรียนรูSของนักศึกษา 



 (ค) 

2. ในการออกแบบเทคโนโลยีเสมือนจริงควรคำนึงถึงวิธีการนำไปใชSในการเรียนการสอน และวิธีการ

ทำใหSนักศึกษาเขSาใจบทเรียน  

3. การศึกษาในอนาคตควรมีการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของการเรียนการสอนแบบดั้งเดิม กับการ

เรียนการสอนโดยใชSเทคโนโลยีเสมือนจริง  

4. การศึกษาในอนาคตอาจนำเทคโนโลยีเสมือนจริงไปใชSรMวมกับวิธีการเรียนการสอนแบบบรรยาย

เพ่ือวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการเรียนการสอนในบริบทท่ีแตกตMางกัน  

  



 (ง) 

บทคัดยQอ 

การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค9เพื่อ 1) พัฒนาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝF

เย็บ และประเมินความพึงพอใจในการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บ ในนักศึกษา

พยาบาล สำนักวิชาพยาบาลศาสตร9มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง และ 2)  เพื่อประเมินความรูSเกี่ยวกับแผลฝF

เย็บ และทักษะการเย็บแผลฝFเย็บกMอนและหลังการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บ

ในนักศึกษาพยาบาล สำนักวิชาพยาบาลศาสตร9 มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง รูปแบบการวิจัยและพัฒนามี 5 

ขั้นตอน ไดSแกM 1) การสำรวจป�ญหา หรือความตSองการของนักศึกษาพยาบาลในการเรียนการสอนเรื่องการ

ฝAกเย็บแผลฝFเย็บ 2) การออกแบบวิธีการแกSไขป�ญหาการเรียนการสอนอยMางมีแบบแผน และเป{นขั้นเป{น

ตอน 3) การลงมือทำและผลิตอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บในนักศึกษาพยาบาล 4) การ

ทดสอบกับกลุMมตัวอยMางทดลองเพื่อปรับปรุง หรือทดลองใชSอุปกรณ9 ใหSไดSมาซึ่งขSอมูลการใชSงาน ผลการใชS

งาน และขSอเสนอแนะของส่ือหรือผลิตภัณฑ9ท่ีไดSมาจากการออกแบบ และ 5) การนำไปใชS กับกลุMมตัวอยMาง

จำนวน 30 ราย เครื่องมือในการวิจัยประกอบดSวย 2 สMวน 1) เครื่องมือที่ใชSทดลอง ไดSแกM ชุดอุปกรณ9

อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บ และ 2) เครื่องมือท่ีใชSในการเก็บรวบรวมขSอมูล ประกอบดSวย 4 สMวน

ไดSแกM 1) ขSอมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความรูSเกี่ยวกับการเย็บแผลฝFเย็บ 3) แบบประเมินทักษะการเย็บ

แผลฝFเย็บ และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจในการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝF

เย็บ โดยแบบประเมินที่ 2,3 มีคMาดัชนีความตรง (CVI) เทMากับ 0.91, 0.95 และมีคMาความเที่ยงเทMากับ 

0.97, 0.97 ตามลำดับ  

ผลการวิจัยพบวMา ชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บที่สรSางขึ้นถูกพัฒนาโดยการติด

เซนเซอร9รับสัญญาณแมMเหล็กไวSดSานในของแบบจำลอง เพื่อรับสัญญาณเมื่อมีการจัดกระทำที่แบบจำลอง

สMงเขSาประมวลผลบนหนSาจอแสดงภาพ ซ่ึงสามารถรายงานผลการฝAกเย็บแผลไดSทันที จากการเปรียบเทียบ

คMาเฉลี่ยดSานความรูSพบวMากลุMมตัวอยMางมีคMาเฉลี่ยความรูSสูงขึ้นกวMากMอนการทดลองอยMางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001) มีคMาคะแนนทักษะการเย็บแผลฝFเย็บสูงกวMากMอนการทดลองในภาพรวมอยMางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.001) นักศึกษามีความพึงพอใจในการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บในระดับมาก 

(M = 4.90, SD = 0.31) 

 

คำสำคัญ: ชุดอุปกรณ<อัจฉริยะ การฝ?กเย็บแผลฝDเย็บ การศึกษา นักศึกษาพยาบาล 

 



 (จ) 

Abstract 

 The research and development aimed to 1) Develop smart learning device 

for repaired perineal wound training course, satisfaction at the School of Nursing, 

Mae Fah Luang University, and 2) Evaluate knowledge and suture skills before 

and after using the smart learning device for repaired perineal wound training 

course in nursing student. The R&D process had five phases: 1) Surveying nursing 

students' needs in suture training, 2) Systematic problem-solving design,                

3) Creating and producing the smart device, 4) Testing with a sample group to 

gather usage data, and 5) Implementing with 30 participants. Research tools 

included the smart suture training device and four data collection instruments: 

general information, knowledge evaluation, suture skill assessment, and 

satisfaction survey. The knowledge and skill assessments had a CVI of 0.91 and 

0.95, and reliability scores of 0.97 each. 

 Results showed the smart suture training device, equipped with internal 

magnetic sensors, provided immediate feedback on the screen. Knowledge and 

skill scores significantly improved post-training (p<.001). The students were highly 

satisfied with using the smart device for episiotomy suture training (M = 4.90, SD 

= 0.31). 

 

Key word: smart learning device, repaired perineal wound training course, 

education, nursing students.  

 

 

 



 (ฉ) 

สารบัญ 

  หน#า 

 กิตติกรรมประกาศ ..................................................................................................  (ก) 

 บทสรุปผูSบริหาร ......................................................................................................  (ข) 

 บทคัดยMอ .................................................................................................................  (ง) 

 Abstract .................................................................................................................  (จ) 

 สารบัญ ....................................................................................................................  (ฉ) 

 สารบัญตาราง ..........................................................................................................  (ซ) 

 สารบัญภาพ ............................................................................................................  (ฌ) 

 อักษรยMอ และสัญลักษณ9ตMาง ๆ ...............................................................................  (ญ) 

บทท่ี 1   

 ความเป{นมาและความสำคัญของป�ญหา .................................................................  1 

 วัตถุประสงค9ของการวิจัย ........................................................................................  3 

 กรอบแนวคิดการวิจัย ..............................................................................................  3 

 สมมติฐานการวิจัย ...................................................................................................  5 

 ขอบเขตการวิจัย ......................................................................................................  5 

 นิยามศัพท9เฉพาะ ....................................................................................................  5 

บทท่ี 2   

 แนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวขSอง ...............................................................................  7 

 1. แผลฝFเย็บ ............................................................................................................  7 

 2. ประเด็นป�ญหาท่ีพบในป�จจุบัน ...........................................................................  13 

 3. การเรียนการสอนในยุคป�จจุบัน ..........................................................................  15 

 4. การนำเทคโนโลยีมาใชSในการเรียนการสอน ........................................................  16 

 5. แนวคิดของพลอมป� ............................................................................................  18 

 6. แนวคิดของบรุนเนอร9 ..........................................................................................  19 

 7. งานวิจัยท่ีเก่ียวขSองกับการใชSเทคโนโลยีในการเรียนการสอนพยาบาล ...............  20 

 8. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขSอง ..................................................................  23 



 (ช) 

  หน#า 

บทท่ี 3   

 ระเบียบวิธีวิจัย ........................................................................................................  25 

 รูปแบบการวิจัย .......................................................................................................  25 

 ประชากรเปOาหมาย .................................................................................................  25 

 การเลือกตัวอยMาง .....................................................................................................  25 

 เกณฑ9การคัดเขSา (inclusion criteria) ....................................................................  25 

 เกณฑ9การคัดออก (exclusion criteria) ..................................................................  26 

 เกณฑ9การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Withdrawal criteria) .......................  26 

 วิธีการเขSาถึงและสรรหาอาสาสมัคร ........................................................................  26 

 ขนาดตัวอยMาง ..........................................................................................................  26 

 การดำเนินการวิจัย ..................................................................................................  26 

 เคร่ืองมือท่ีใชSในการวิจัย ..........................................................................................  28 

 การวิเคราะห9ขSอมูล ..................................................................................................  30 

บทท่ี 4   

 ผลการวิจัย ...............................................................................................................  31 

บทท่ี 5   

 การอภิปรายผลการวิจัยและขSอเสนอแนะ ............................................................... 36 

 เอกสารอSางอิง ..........................................................................................................  38 

ภาคผนวก  44 

 ภาคผนวก ก การออกแบบโมเดลการพัฒนาระบบกMอนสรSาง hardware ในการสMง

สัญญาณเซนเซอร9รับเม่ือมีการเย็บแผลฝFเย็บ ...........................................................  

 

45 

 ภาคผนวก ข ภาพการใชSงานชุดดุอปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บใน

นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง ............................................................  

 

47 

 ประวัตินักวิจัย .........................................................................................................  54 

 

  



 (ซ) 

สารบัญตาราง 

  หน#า 

ตาราง   

 ตาราง 1 แสดงขSอมูลสMวนบุคคลของกลุMมตัวอยMาง (N=30)......................................... 30 

 ตาราง 2 แสดงคMาเฉล่ีย สMวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคMาคะแนนความรูSของกลุMม

ตัวอยMางเปรียบเทียบกMอนและหลังการทดลอง (N=30) .............................................  

 

31 

 ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคMาเฉล่ีย สMวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูS

ของกลุMมตัวอยMางเปรียบเทียบหลังการทดลองและกMอนการทดลองดSวยสถิติทีคูM (N = 

30) ............................................................................................................................ 

 

 

32 

 ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบทักษะการเย็บแผลฝFเย็บกMอนและหลังไดSใชSชุด

อุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บในนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแมMฟOา

หลวง (N = 30) .........................................................................................................  

 

 

32 

 ตาราง 5 แสดงคMาเฉล่ีย และสMวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในการใชSงาน

ชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บ ............................................................. 

 

35 

 

  



 (ฌ) 

สารบัญภาพ 

  หน#า 

ภาพ   

 ภาพ 1 กรอบแนวคิด ................................................................................................  4 

 ภาพ 2 แสดงชนิดของการฉีกขาดของแผลฝFเย็บ .......................................................  8 

 ภาพ 3 แสดงระดับของการฉีกขาดของแผลฝFเย็บ .....................................................  10 

 ภาพ 4 แสดงข้ันตอนการเย็บแผลฝFเย็บ ....................................................................  12 

 

  



 (ญ) 

อักษรยQอ และสัญลักษณ;ตQาง ๆ  

MFU SEE หมายถ ึง ช ุดอ ุปกรณ9อ ัจฉร ิยะสำหร ับฝ Aกเย ็บแผลฝ F เย ็บ (SmartEpisiotomyEd: 

Revolutionizing Nursing Education in Episiotomy Training Course at Mae Fah Luang 

University [MFU SEE]) ที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งน้ีชุดอุปกรณ9ประกอบดSวย 1) โมเดลเชิงกรานที่มี

แผลฝFเย็บ และมีเซนเซอร9วัดความถูกตSองแมMนยำของการเย็บแผล 2) อุปกรณ9การเย็บแผลประกอบดSวย 

needle, needle holder, scissor ซึ ่งเป{นอุปกรณ9ที่ใชSงานจริง และ 3) จอแสดงผลการเย็บแผลแบบ 

LCD ซึ ่งนักศึกษาจะไดSเห็นความเปลี ่ยนแปลง และความกSาวหนSาของการเย็บแผลของตนเองผMาน

จอแสดงผล 

 



 1 

บทที่ 1  

บทนำ 
 

ความเปZนมาและความสำคัญของป[ญหา 

ป�จจุบันโลกมีการเปล่ียนแปลง จากพลังการขับเคล่ือนของเทคโนโลยีท่ีเขSามามีบทบาทไมMวMาจะเป{นการ

ติดตMอสื่อสาร การพัฒนาสื่อ การสรSางผลิตภัณฑ9อุปกรณ9อำนวยความสะดวกตMาง ๆ ในชีวิตประจำวัน 

ภายใตSกรอบยุทธศาสตร9ชาติ 20 ปF ยุทธศาสตร9ที่ 3 ไดSมีการกระตุSนใหSใชSเทคโนโลยี และนวัตกรรม เพ่ือ

พัฒนาระบบการเรียนรูSของผูSเรียนใหSเติบโตอยMางตMอเนื่อง (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคม

แหMงชาติ, 2561) ใหSสังคมการเรียนรูSของไทยเทMาทันการเปลี่ยนแปลงของโลกเพื่อสMงเสริมใหSเกิดประโยชน9

จากการใชSเทคโนโลยีทั้ง 6 ดSาน ไดSแกM 1) ดSานการเพ่ิมคุณภาพการเรียนการสอนใหSนMาสนใจ มุMงเนSนใหS

ผูSเรียนเป{นศูนย9กลาง 2) ดSานความเขSาใจ เชMน การใชSภาพเคล่ือนไหว วิดีโอมาชMวยใหSเขSาใจเน้ือหาท่ีซับซSอน

มากยิ่งขึ้น 3) เพิ่มความสะดวกสบายในการเรียนรูS คือเรียนไดSทุกที่ทุกเวลา ไมMจำเป{นตSองเขSาชั้นเรียนอยMาง

เดียว 4) ผูSเรียนมีการปรับตัวตMอการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี สรSาง 5) มีรูปแบบการเรียนรูSท่ีหลากหลาย 

และ 6) เพ่ือเตรียมความพรSอมสูMสายงาน (อรทัย รุMงวชิรา เศวตาภรณ9 ต้ังวันเจริญ และ กาญจนา เกียรติกา

นนท9, 2564) อยMางไรก็ตามแมSวMาจะมีการพยายามนำเทคโนโลยีดังกลMาวเขSามาใชSในการเรียนรูSดSานสุขภาพ 

การพยาบาล และการผดุงครรภ9ของประเทศไทย ในสถานการณ9จริง ยังคงพบขSอจำกัดที่เกี่ยวขSองกับความ

ยินยอม ความปลอดภัย สิทธิผูSป¡วย มาตรฐานวิชาชีพ รวมไปถึงผลกระทบจากการลดลงของอัตราการ

เจริญพันธุ9กวMารSอยละ 1.44  (สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 2564) ทำใหSกรณีศึกษา และ 

ประสบการ9ณในการเย็บแผลฝFเย็บของนักศึกษาพยาบาลลดลงตามไปดSวย 

 อัตราการเกิดที่ลดลงสMงผลใหSความหลากหลายของกรณีศึกษา และประสบการณ9ท่ีนักศึกษาพยาบาล

พึงไดSรับขณะศึกษามีจำนวนลดลง โดยเฉพาะการเฝOาคลอด และการทำคลอดผูSคลอดปกติ ซึ่งจะสามารถ

เรียนรูSเกี่ยวกับกลไกการคลอด และกระบวนการฉีกขาดของแผลฝFเย็บ รวมไปถึงการซMอมแซมแผลฝFเย็บไดS 

การฉีกขาดของแผลฝFเย็บจากการคลอด (obstetric perineal laceration) เป{นการฉีกขาดท่ีอาจเกิดจาก 

กลไกการคลอดปกติ หรือมีการตัด (episiotomy) เพื่อสMงเสริมใหSชMองทางคลอดมีขนาดที่เหมาะสมในการ

คลอด ลดระยะเวลาการคลอด ลดภาวะแทรกซSอนจากการฉีกขาดไปยังกลSามเนื้อหูรูด และทวารหนัก 

(จิตรลดา คำจริง และสิทธิชา สิริอารีย9, 2564) ซึ่งการซMอมแซมแผลฝFเย็บ (perineal wound repaired) 

จากการตัดแผลฝFเย็บเป{นสถานการณ9การเรียนการสอนที่ไมMสามารถใหSผูSเรียนไดSฝAก หรือแกSไขสถานการณ9
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ไดSจากการปฏิบัติจริง การจัดการเรียนการสอนของรายวิชามารดา ทารก และการผดุงครรภ9 ของสำนักวิชา

พยาบาลศาสตร9มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวงในป�จจุบันจึงจำเป{นตSองนำเอาฟองน้ำ และซิลิโคนอยMางบาง มา

เป{นตัวอยMางใหSนักศึกษาฝAกปฏิบัติเย็บแผลฝFเย็บ ซ่ึงมีขSอจำกัดเร่ืองการแสดงใหSเห็นแผลฝFเย็บเป{นเพียงภาพ 

2 มิติ นักศึกษาจึงตSองเย็บแผลในแนวตรงเหมือนแผลโดนของมีคมกรีดลงไปกับผิวหนังเพียง 1 ชั้น มีความ

เป£�อยยุMย และเนื้อสัมผัสไมMเหมือนแผลฝFเย็บจริง ทำใหSนักศึกษาที่มีความเขSาใจเกี่ยวกับการฉีกขาดของช้ัน

กลSามเนื้อ และการบาดเจ็บของแผลบริเวณฝFเย็บไดSไมMดีเทMาที่ควร เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนใหS

ทันสมัยดSวยการนำเอาเทคโนโลยีเขSามาใชS ใหSนักศึกษามีความเขSาใจ รวมถึงมีทักษะในการเย็บแผลฝFเย็บ

ขณะฝAกปฏิบัติกMอนใหSการพยาบาลผูSคลอดไดSน้ัน จึงเป{นบทบาทท่ีทSาทายในการจัดการเรียนการสอน 

เทคโนโลยีถูกนำมาใชSพัฒนาการเรียนการสอนทางดSานสุขภาพหลากหลายมิติ ไมMวMาจะเป{น การใชS

เทคโนโลยีเสมือนจริงในการฝAกปฏิบัติ สื่ออุปกรณ9ในการเรียนการวิภาควิทยา สื่อเทคโนโลยีในรูปแบบชุด

อุปกรณ9อัจฉริยะ และเทคโนโลยีอื่นมากมาย จากการทบทวนวรรณกรรมผูSวิจัยพบวMาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะ 

(Smart learning) เป{นชุดอุปกรณ9ที่ถูกพัฒนาตMอยอดมาจาก e-learning,  m learning และ u-learning 

เป{นการนำประสิทธิภาพสูงสุดของการพัฒนาเทคโนโลยีในแตMละดSาน มาปรับและพัฒนาใหSชาญฉลาด

เหมาะสมกับยุคสมัย (ภาสกร เรืองรอง และนิภาพร สอนสุด, 2564) และเหมาะสมกับผูSเรียนใหSมากที่สุด 

(กฤตย9ษุพัช สารนอกและณมน จีรังสุวรรณ, 2562) รูปแบบการเรียนรูSจากชุดอุปกรณ9อัจฉริยะมีความ

ยืดหยุMนดSานเวลา การใชSงาน และสิ่งแวดลSอมโดยมุMงเนSนใหSผูSเรียนเป{นศูนย9กลางในการเรียนรูS (สิโรดม มณี

แฮด และปณิตา วรรณพิรุณ, 2562) การเรียนรูSผMานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะจะสามารถทำใหSผูSเรียนรูSสึกเสมือน

ไดSอยูMในเหตุการณ9จริง (enactive representation) เห็นภาพการฉีกขาดของแผลฝFเย็บ ปริมาณเลือดผMาน

หนSาจอโทรทัศน9 ไดSลองสัมผัสอุปกรณ9ที่ใชSในการเย็บแผลจริง (iconic representative) ไดSลองฝAกปฏิบัติกับ

โมเดลตSนแบบ และสามารถฝAกซSอมจนกวMาจะมีความถูกตSอง และมั่นใจ   ทำใหSเกิดความรูS และทักษะขั้นสูงที่จะ

สามารถนำไปตMอยอดพัฒนาทักษะการปฏิบัติในสถานการณ9จริง (ชุติมา ทัศโร ปริญญา ทองสอน และสฎายุ ธีระ

วณิชตระกูล, 2563) ซึ่งเป{นเปOาหมายสูงสุดของพัฒนาการดSานความรูS (Burner, 1980) และทักษะวิชาชีพการ

พยาบาล  

ดังนั้นผูSวิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บ ในนักศึกษา

พยาบาล มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง (SmartEpisiotomyEd: Revolutionizing Nursing Education in 

Episiotomy Training Course at Mae Fah Luang University [MFU SEE]) ตามแนวคิดและวิธ ีการ

วิจัยและพัฒนาของ (Plomp, 1997) เพื่อคSนหาป�ญหาในการนำไปตMอยอดพัฒนา และประเมินผลความรูS 
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และทักษะ รวมไปถึงความพึงพอใจในชั้นเรียนเกี่ยวกับการเย็บแผลฝFเย็บผMานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับ

ฝAกเย็บแผลฝFเย็บ ในนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวงตMอไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค<ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บ และประเมินความพึงพอใจในการ

ใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บ ในนักศึกษาพยาบาล สำนักวิชาพยาบาลศาสตร9

มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง 

 2.  เพ่ือประเมินความรูSเก่ียวกับแผลฝFเย็บ และทักษะการเย็บแผลฝFเย็บกMอนและหลังการใชSงานชุด

อุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บในนักศึกษาพยาบาล สำนักวิชาพยาบาลศาสตร9 มหาวิทยาลัย

แมMฟOาหลวง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ใชSกระบวนการวิจัยและพัฒนาตามแนวคิดของพลอมป� (Plomp, 

1997) ซึ่งมีกระบวนการที่เชื่อมโยงและตMอเนื่องกัน โดยประยุกต9ชั้นตอนในการพัฒนาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะ

สำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บ ดังน้ี 

 1. ขั้นตอนที่ 1 สำรวจป�ญหา และความตSองการของผูSเรียนในบทเรียนเกี่ยวกับการฝAกเย็บแผลฝF

เย็บ โดยสำรวจสภาพที่แทSจริงของป�ญหา กMอนที่จะนำป�ญหาดังกลMาวมาออกแบบเพื่อตอบสนองความ

ตSองการของผูSเรียนใหSมากท่ีสุด 

 2. ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบชุดอุปกรณ9อัจฉริยะ โดยพิจารณาองค9ประกอบของเนื้อหา บทบาท

ของพยาบาล ขั้นตอนการเย็บแผล เทคนิคที่จะใชSเพื่อใหSชุดอุปกรณ9ฯ ตอบสนองชMองวMางที่เกิดขึ้นในการ

เรียนการสอนท่ีผMานมา 

 3. ขั้นตอนที่ 3 การลงมือผลิต เพื่อใหSไดSมาซึ่งชุดอุปกรณ9อัจฉริยะเพื่อทำการทดลอง หรือทดสอบ

กับกลุMมตัวอยMางที่มีความคลSายคลึงกับผูSใชSงานจริงใหSมากที่สุด เพื ่อแกSไขป�ญหาที่เกิด หรือทบทวน

กระบวนการเรียนการสอน 

 4. ขั ้นตอนที่ 4 การทดสอบ การประมวลผล และการปรับปรุงแกSไขกับกลุMมคนหนึ่งกลุMมที่มี

คุณสมบัติตรงกับกลุMมตัวอยMางใหSมากที่สุดเพื่อทดลองใชSทั้งสื่อเสมือนทดลองจริง ใหSไดSมาซึ่งขSอมูลการใชS

งาน ผลการใชSงาน และขSอเสนอแนะของส่ือหรือผลิตภัณฑ9ท่ีไดSมาจากการออกแบบ 
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 5.ข้ันตอนท่ี 5 การนำไปใชS กับกลุMมตัวอยMางหรือกลุMมเปOาหมายท่ีตSองการจริง 

 จากแนวคิดผูSวิจัยไดSนำมาประยุกต9ใชSในการพัฒนาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บใน

นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 1 สำรวจป�ญหา และ

ความตSองการในบทเรียนการ

ฝAกเย็บแผลฝFเย็บ  

1. สอบถามขSอมลูจากประสบการณ9การสอนของอาจารย9 

และนักศึกษาทีเ่คยพบป�ญหาในการเรียนการสอนเรื่อง

การเย็บแผลฝFเย็บ 

2. ทบทวนวรรณคดีทีเ่กี่ยวขSองกบัป�ญหาทีพ่บ และ

แนวทางการจัดการเรียนการสอน 

3. ทบทวนวรรณคดีทีเ่กี่ยวขSองในการออกแบบชุด

อุปกรณ9อจัฉริยะ 

4. ประชุมทมีวิจัย และนักออกแบบพฒันาสารสนเทศ 

ข้ันตอนที่ 2 การออกแบบชุด

อุปกรณ9อจัฉริยะ 

ข้ันตอนที่ 3 การลงมอืผลิต 
5. ประชุมกบันักออกแบบพัฒนาสารสนเทศ และ

ปรับปรงุการผลิตใหSตรงตามความตSองการในการใชSงาน

ใหSมากทีสุ่ด 

ข้ันตอนที่ 4 การทดสอบ การ

ประมวลผล และการปรบัปรุง

แกSไข 

6. ทดลองใชSชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บ

ในนักศึกษาพยาบาลกลุMมตัวอยMางทดลอง จำนวน 10 

รายเพื่อใหSไดSขSอเสนอแนะและปรบัปรุงข้ันตอนการใชS

งาน 

ข้ันตอนที่ 5 การนำไปใชS 7. ใชSงานจริง และประเมินผล 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด 
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. ภายหลังสิ้นสุดโครงการวิจัยนักศึกษาพยาบาล สำนักวิชาพยาบาลศาสตร9 มหาวิทยาลัยแมMฟOา

หลวงจะมีความรูS และทักษะการเย็บแผลฝFเย็บมากกวMากMอนเขSารMวมการวิจัย 

 2. ภายหลังสิ้นสุดโครงการวิจัยนักศึกษาพยาบาล สำนักวิชาพยาบาลศาสตร9 มหาวิทยาลัยแมMฟOา

หลวงจะมีความพึงพอใจในการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บในระดับมาก 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยและพัฒนานี้ดำเนินการระหวMางเดือน ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567 ณ มหาวิทยาลัย

แมMฟOาหลวง เป{นการวิจัยสถาบันเดียว (มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง) มีผูSเขSารMวมวิจัยในสถาบัน 3 ราย และ 1 

ศูนย9การวิจัยและนวัตกรรม 

 

นิยามศัพท<เฉพาะ 

ชุดอุปกรณ<อัจฉริยะสำหรับฝ?กเย็บแผลฝDเย็บ (SmartEpisiotomyEd: Revolutionizing Nursing 

Education in Episiotomy Training Course at Mae Fah Luang University [MFU SEE])  หมายถึง 

เครื่องมืออินเตอร9เน็ต ออฟ ธิง ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อตอนสนองความตSองการของยุคสมัย และความสนใจ

ของผูSเรียน โดยชุดอุปกรณ9ประกอบดSวย 1) โมเดลเชิงกรานที่มีแผลฝFเย็บ และมีเซนเซอร9วัดความถูกตSอง

แมMนยำของการเย็บแผล 2) อุปกรณ9การเย็บแผลประกอบดSวย needle, needle holder, scissor ซึ่งเป{น

อุปกรณ9ที่ใชSงานจริง และ 3) จอแสดงผลการเย็บแผลแบบ LCD ซึ่งนักศึกษาจะไดSเห็นความเปลี่ยนแปลง 

และความกSาวหนSาของการเย็บแผลของตนเองผMานจอแสดงผล 

ความรู#เก่ียวกับแผลฝDเย็บ หมายถึง ขSอมูลท่ีเก่ียวขSองกับแผลฝFเย็บท้ังความหมาย สาเหตุการเกิดแผล

ฝFเย็บ ระดับความเสียหายของฝFเย็บหลังคลอด และรูปแบบการซMอมแซมแผลฝFเย็บ ประเมินไดSจากแบบวัด

ความรูSเก่ียวกับแผลฝFเย็บจำนวน 10 ขSอ 

ทักษะในการเย็บแผลฝDเย็บ หมายถึง การกระทำ ซMอมแซม แผลบริเวณฝFเย็บชิดติดกันดี ไมMมีเลือดค่ัง 

และแผลไมMแยก ประเมินไดSจากการแสดงผลทางหนSาจอ LCD ของระบบ software ที่พัฒนาขึ้น และแบบ

ประเมินทักษะการเย็บแผลฝFเย็บจำนวน 20 ขSอ 

       ความพึงพอใจ หมายถึง การประเมินระดับความพึงพอใจในการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับ

ฝAกเย็บแผลฝFเย็บในนักศึกษาพยาบาล ประกอบดSวยขSอคำถามท้ังหมด 6 ขSอ 
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ประโยชน<ท่ีคาดวaาจะได#รับจากการวิจัย 

เม่ือเสร็จส้ินการวิจัย ผูSวิจัยมีความคาดหวังวMางานวิจัยจะกMอใหSเกิดประโยชน9ดังน้ี 

1. ดSานผูSเรียน 

1.1 สMงเสริมใหSผูSเรียนมีความรูS ความเขSาใจ เห็นภาพ ไดSฝAกปฏิบัติจริงในการเย็บแผลฝF

เย็บโดยนำเอาประโยชน9จากเทคโนโลยีท่ีเก่ียวขSองมาใชS 

1.2 สามารถใชSงานอุปกรณ9เสมือนจริง และไดSฝAกทักษะการแกSไขป�ญหา ฝAกความ

เช่ียวชาญในการเย็บแผลฝFเย็บซ่ึงไมMสามารถเรียนรูSจากสถานการณ9จริงไดS 

1.3 สามารถแลกเปล่ียนเรียนรูS สอบถามขSอสงสัย ใหSคำแนะนำเก่ียวกับส่ือในการฝAก

ปฏิบัติ กับผูSสอน และเพ่ือนในช้ันเรียน 

1.4 มีการปรับตัวกับรูปแบบการเรียนรูSท่ีทันสมัยอยMางเหมาะสม 

2. ดSานการจัดการเรียนการสอน 

  2.1 ไดSส่ือการสอนสมัยใหมMท่ีใชSเทคโนโลยีมามีสMวนรMวม เพ่ือนำมาตMอยอดพัฒนาบทเรียน

ใหSสอดคลSองกับการเปล่ียนแปลง และนโยบายการเรียนการสอนตามยุทธศาสตร9การพัฒนาประเทศ 

  2.2 ไดSรูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีตรงตามความตSองการของผูSเรียน และเพ่ือ

สMงเสริมใหSผูSเรียนเขSาใจ และเขSาถึงการฝAกปฏิบัติเย็บแผลฝFเย็บอยMางถูกตSองเหมาะสม 

  2.3 เป{นผูSนำในการพัฒนา และเปล่ียนแปลงรูปแบบการเรียนการสอนในการฝAกปฏิบัติ

เย็บแผลฝFเย็บในยุคสมัยใหมM 
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บทท่ี 2 

แนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวข#อง 

 

การทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข#อง 

 การวิจัยคร้ังน้ีผูSวิจัยไดSทำการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขSองโดยมีองค9ประกอบเก่ียวกับการศึกษาดัง

หัวขSอตMอไปน้ี 

 1. แผลฝFเย็บ 

 2. ประเด็นป�ญหาท่ีพบในป�จจุบัน 

 3. การเรียนการสอนในยุคป�จจุบัน 

 4. การนำเทคโนโลยีมาใชSในการเรียนการสอน 

 5. แนวคิดของพลอมป� 

 6. แนวคิดของบรุนเนอร9 

 7. งานวิจัยท่ีเก่ียวขSองกับการใชSเทคโนโลยีในการเรียนการสอนพยาบาล 

 8. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขSอง 

 

แผลฝDเย็บ 

 แผลฝFเย็บ (Episiotomy wound) เป{นการฉีกขาดที่เกิดขึ้นจากการทำหัตถการที่ชMวยสMงเสริม

กระบวนการคลอดธรรมชาติ เพื่อชMวยขยายชMองคลอดทำใหSศีรษะทารกสามารถผMานออกมาไดSโดยงMาย 

(Choudhari, Tayade , Venurkar, & Deshpande, 2022) ซ ึ ่ งจะทำในระยะท ี ่สองของการคลอด 

(second stage of labor) เพื่อชMวยลดความเสี่ยงในการฉีกขาดของชMองทางคลอดเพิ่ม ลดระยะเวลาของ

การเบMงคลอด ปOองกันการคลอดติดไหลM งMายตMอการซMอมแซมแผลฝFเย็บ สMงเสริมการหายของแผล และลด

ภาวะเครียดของทารกในครรภ9 (Ghulmiyyah, Sinno, Mirza, Finianos, & Nassar, 2020)  โดยแผลฝF

เย็บแบMงออกเป{น 4 ชนิด ไดSแกM  

1. Median episiotomy เป{นการตัดฝFเย็บสMวนหลังของชMองคลอดตั้งแตMรอยตMอของแคมเล็ก หรือ 

ฟอร9เชท (Fourchette) ในแนวตรง การตัดแผลดSวยวิธีนี้จะซMอมแซมงMาย หายเร็ว แตMมีโอกาสในการฉีก

ขาดเพิ่มไปจนถึงกลSามเนื้อหูรูดทวารหนัก และลำไสSใหญMสMวนปลาย (Garner, Patel, Hung, Castro, 

Segev, Plochocki, & Hall, 2021) 
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2. Mediolateral episiotomy เป{นการตัดแผลฝFเย็บในแนวเฉียง 45-50 องศา จากกึ่งกลางของ

ฟอร9เชท (Fourchette) การตัดแผลดSวยวิธีจะชMวยเพิ่มความกวSางของชMองทางคลอดไดSมากที่สุด และเกิด

การฉีกขาดไปจนถึงกลSามเนื้อหูรูดทวารหนักไดSนSอยกวMาวิธีอื่น แตMยากตMอการซMอมแซม และมีโอกาสปวด

แผลหลังคลอดมากกวMา (Cunningham et al., 2022) 

3. J incision เป{นการตัดจากรอยตMอของแคมเล็กดSานลMาง (fourchette) ลงมาประมาณ 3 

มิลลิเมตร ไปยังดSานลMางแลSวเบนปลายกรรไกรเฉียงออกไป 45 องศา (ischial tuberosity) 2-5 ซม. คลSาย

รูปตัว J เพ่ือรวมขSอดีของท้ัง median episiotomy และ mediolateral episiotomy แตMยังไมMไดSรับความ

นิยมเน่ืองจากเป{นวิธีท่ีตSองอาศัยความชำนาญ (Elizabeth, Constantin, Philip, & Stergios, 2022) 

4. Lateral episiotomy เป{นการตัดจากจุดกึ ่งกลางฝFเย ็บ 1-2 เซนติเมตร ไปทาง ischial 

tuberosity เพื่อปOองกันการฉีกขาดบริเวณกลSามเนื้อฝFเย็บ และทวารหนัก แตMจะทำใหSระดับความปวด 

และระยะเวลาการหายของแผลยาวนานกวMาวิธีอ่ืน (Ankarcrona, 2021) ดังแสดงในภาพ 2 

 

 
ที่มา: https://www.slideshare.net/slideshow/episiotomy-119308208/119308208#9 

ภาพ 2 แสดงชนิดของการฉีกขาดของแผลฝbเย็บ 
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การแบaงระดับการฉีกขาดของแผลฝDเย็บ 

การฉีกขาดของแผลฝFเย็บจะถูกแบMงเป{น 4 ระดับ โดยอSางอิงจากความเสียหายจากเนื้อเยื่อบริเวณ

ชMองทางคลอด โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 1. First degree lacerations/tear คือ การบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณฝFเย็บ (perineal skin) 

และเน้ือเย่ือใตSผิวหนังของฝFเย็บ หรือเย่ือบุชMองคลอด (vaginal mucosa) เทMาน้ัน ไมMถึงกลSามเน้ือฝFเย็บ 

(fourchette) หรือพังผืดใตSผิวหนัง (fascia) 

2. Second degree lacerations/tear คือ การบาดเจ็บเหมือนระดับแรก แตMมีการบาดเจ็บของ

เน้ือเย่ือเก่ียวพัน พังผืด (fascia) และกลSามเน้ือของฝFเย็บ (perineal body) แตMไมMถึงกลSามเน้ือหูรูดทวาร

หนัก แผลท่ีถูกตัด (episiotomy) จะเป{นการฉีกขาดในระดับน้ี 

3. Third degree lacerations/tear คือ การบาดเจ็บของเน้ือเย่ือเก่ียวพัน กลSามเน้ือของฝFเย็บ 

และกลSามเน้ือหูรูดทวารหนัก ซ่ึงแบMงความรุนแรงออกเป{น 3 ระดับ ไดSแกM 

ระดับ 3a คือ การบาดเจ็บของกลSามเน้ือหูรูดทวารหนักดSานนอก (external anal 

sphincter: EAS) นSอยกวMารSอยละ 50 

ระดับ 3b คือ การบาดเจ็บของกลSามเน้ือหูรูดทวารหนักดSานนอก (external anal 

sphincter:EAS) มากกวMารSอยละ 50 

ระดับ 3c คือ การบาดเจ็บของกลSามเน้ือหูรูดทวารหนักท้ังดSานนอก (external anal 

sphincter: EAS) และดSานใน (internal anal sphincter:IAS) 

4. Fourth degree lacerations/tear คือ การบาดเจ็บของกลSามเน้ือฝFเย็บ กลSามเน้ือหูรูดทวาร

หนักท้ังดSานนอก ดSานใน จนถึงเย่ือบุทวารหนัก ดังแสดงในภาพ 3 
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ที่มา: https://www.mangiarellirehabilitation.com/blog/physical-therapy-for-episiotomy-and-

perineal-tears 

ภาพ 3 แสดงระดับของการฉีกขาดของแผลฝbเย็บ 

 

ป[จจัยท่ีเก่ียวข#องตaอการเพ่ิมการบาดเจ็บของแผลฝDเย็บ 

 การบาดเจ็บของแผลฝFเย็บเกิดจากการฉีกขาดเองขณะคลอด หรือจากการตัดเพื่อชMวยขยาย

ชMองทางคลอด ประเทศไทยยังคงตัดแผลฝFเย็บเป{นกิจวัตร จากการสำรวจอุบัติการณ9การตัดแผลฝFเย็บ

พบวMามากกวMารSอยละ 90 ของผูSคลอดไดSรับการตัดแผลฝFเย็บ (กฤษณา ป~งวงศ9, กัญญาณัฐ สิทธิภา, ฐิติพร 

แสงพลอย, 2563) ในศึกษาที่ผMานมาพบวMาการตัดแผลฝFเย็บจะทำใหSเกิดการฉีกขาด ของหูรูดทวารหนัก 

และเยื่อบุทวารมากกวMาผูSคลอดที่ไมMไดSตัดแผลฝFเย็บ (Pereira, Hosoume, Monteiro, Juliato, & Brito, 

2022) ซ่ึงการบาดเจ็บของแผลฝFเย็บเพ่ิมมีป�จจัยท่ีเก่ียวขSอง ดังน้ี  

1. อายุ จากการศึกษาพบวMาผูSคลอดที่มีอายุระหวMาง 18-24 ปF มีโอกาสไดSรับการตัดแผลฝFเย็บ 

และเกิดการฉีกขาดของฝFเย็บเพิ่มจากการตัดเป{นระดับ 3 และ 4 สูงกวMาผูSคลอดที่อายุ 25-35 ปFอยMางมี

นัยสำคัญ (Woretaw, Teshome, & Alene, 2021) 

2. ดัชนีมวลกาย  ผูSคลอดท่ีมีดัชนีมวลกายต่ำกวMา 25kg/m2   มีโอกาสท่ีจะมีการบาดเจ็บของแผล

ฝFเย็บมากกวMาผูSคลอดท่ีดรรชนีมวลกายสูงกวMาถึง 3 เทMา (Fikadu et al., 2020) 
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3. ฝFเย็บสั้น ผูSคลอดที่มีฝFเย็บสั้นกวMา 3 เซนติเมตร มีโอกาสที่จะมีการฉีกขาดในระดับ 3 และ 4 

มากกวMา (Djusad , Purwosunu, & Hidayat, 2021) 

4. จำนวนครั้งของการต้ังครรภ9 และการคลอด ผูSคลอดท่ีไมMเคยผMานการต้ังครรภ9 และการคลอดจะ

มีกลSามเนื้อฝFเย็บที่ตึง และยืดขยายไดSนSอยทำใหSเกิดการฉีกขาดไดSมากกวMา (Jansson, Franzén, Hiyoshi, 

Tegerstedt, Dahlgren, &Nilsson, 2020; Woretaw, Teshome, & Alene, 2021) 

5. การเวSนชMวงการมีบุตรนSอยกวMา 2 ปF จะทำใหSกลSามเนื้อบริเวณฝFเย็บ และรMางกายยังไมMฟ£±นฟู

อยMางเต็มท่ี อาจสMงผลใหSแผลฝFเย็บไดSงMาย (Woretaw, Teshome, & Alene, 2021) 

6. ทารกในครรภ9ตัวโต ≥ 3,300 กรัมขึ้นไปแผลฝFเย็บมีโอกาสฉีกขาดเพิ่มไดSสูงถึง 4.8 เทMา ของ

ทารกท่ีน้ำหนักต่ำกวMา (Fikadu et al., 2020) 

7. ทMาของทารกในครรภ9ที่ไมMไดSมีศีรษะเป{นสMวนนำ สMงผลใหSเสSนผMานศูนย9กลางกวSางกวMา 10.5 

เซนติเมตรทำใหSฝFเย็บมีโอกาสฉีกขาดมากข้ึนไดS (Fikadu et al., 2020) 

8. การใชSออกซิโตซิน สMงผลใหSผูSคลอดมีการฉีกขาดของฝFเย็บมากกวMาผูSคลอดท่ีไมMไดSรับออกซิโทซิน 

2.73 เทMา (Woretaw, Teshome, & Alene, 2021) 

9. ทMาคลอด (position) การจัดทMาคลอดที่ทำใหSเกิดแรงตSานบริเวณกลSามเนื้ออุSงเชิงกรานลดลง 

และเพิ่มความยืดหยุMนของกระดูกกSนกบ เชMน squatting, kneeling, and lateral จะทำใหSเกิดการฉีกขาด

ของแผลฝ F เย ็บเพ ิ ่มข ึ ้นจากการคลอดไว (Jansson, Franzén, Hiyoshi, Tegerstedt, Dahlgren, & 

Nilsson, 2020) 

10. การใชSสูติศาสตร9หัตถการในการชMวยคลอด เชMน vacuum extraction, forceps extraction 

ทำใหSกลSามเนื ้อบริเวณฝFเย็บฉีกขาดเพิ ่มขึ ้น 3.04 เทMาของผู Sที ่คลอดปกติทางชMองคลอด (Jansson, 

Franzén, Hiyoshi, Tegerstedt, Dahlgren, & Nilsson, 2020; Woretaw, Teshome, & Alene, 2021) 

 

ความสำคัญของการซaอมแซมแผลฝDเย็บ 

 การไดSรับการซMอมแซมของฝFเย็บท่ีฉีกขาดทำข้ึนเพ่ือปOองกันการเสียเลือด ทำใหSแผลติดกันเร็ว และ

สMงเสริมใหSกลSามเน้ือพ้ืนเชิงกรานกลับคืนสูMสภาพเดิมใหSมากท่ีสุด ซ่ึงหลักการในการเย็บจะตSองใหSขอบแผล

ชิดติดกัน ใหSคงรูปรMางเดิมใหSมากท่ีสุด ไมMยMน และระมัดระวังการติดเช้ือของบริเวณแผลจากการตักเข็มลึก

เกินไป หรือทะลุทวารหนักดSวยการไมMตักเข็มลึกเกินกSนแผล ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1. บทบาทของการเย็บแผลฝFเย็บในวิชาชีพพยาบาล 
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  เทคนิคในการเย็บแผลอาจแตกตMางกันในแตMละบริบท หรือสถานท่ีและความเช่ียวชาญ

ของพยาบาลวิชาชีพ แตMโดยท่ัวไปจะนิยมปฏิบัติดังน้ี 

  1.1 ประเมินระดับการฉีกขาดของแผลฝFเย็บ จากน้ันแจSงใหSผูSคลอดทราบ และจัดทMาใหSผูS

คลอดอยูMในทMานอนหงายพาดขาหย่ัง เตรียมเคร่ืองมือในการเย็บ เชMน needle older, forceps, scissors, 

artery clamp, tooth forceps, chromic catgut เบอร9 2/0, tampon น้ำยาฆMาเช้ือ สำลี ผSากµอซ ผSา

ส่ีเหล่ียมเจาะกลาง เป{นตSน 

  1.2 ทำความสะอาดบริเวณแผล ปากชMองคลอด โดยเฉพาะอยMางย่ิงบริเวณทวารหนัก 

และดSานในของตSนขา จากน้ันปูผSาส่ีเหล่ียมเจาะกลาง ใสM tampon เพ่ือไมMใหSเลือดไหลมาบังบาดแผล 

จากน้ันควรยึดตรึงสาย tampon ไวSกับผSาส่ีเหล่ียมเจาะกลางเพ่ือปOองกันการลืม tampon ไวSในชMองคลอด 

  1.3 ฉีดยาชาเฉพาะท่ี และซMอมแซมแผลฝFเย็บ โดยเร่ิมป�กเข็มแรกท่ีเหนือแผลประมาณ 

0.5 – 1 เซนติเมตรเพ่ือผูกหลอนเลือดท่ีฉีกขาด จากน้ันเย็บช้ันกลSามเน้ือของชMองคลอด กรณีฉีกขาดมาก

อาจตSองเย็บสองช้ัน 

  1.4 เย็บช้ันกลSามเน้ือดSวยเทคนิค subcuticular suture และผูกปมไหมไวSดSานในของ

กลSามเน้ือชMองคลอดเน่ืองจากไหมท่ีเย็บเป{นไหมละลาย หากท้ิงปมไวSดSานนอกอาจทำใหSแผลติดเช้ือ

เน่ืองจากไหมไมMละลายไดS 

  1.5 ดึง tampon ออกและประเมินปริมาณเลือดท่ีออกจากแผล จากน้ันตรวจทางทวาร

หนักวMาไมMมีการทะลุของไหมเย็บ และทำการคลึงมดลูกเพ่ือดูแลในระยะท่ี 4 ของการคลอดตMอไป (จริยาพร 

ศรีสวMาง, 2562) ดังแสดงในภาพ 5 

 
ที#มา: https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lecturestopics/topic-review/3779/ 

ภาพ 4 แสดงข้ันตอนการเย็บแผลฝFเย็บ 

https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lecturestopics/topic-review/3779/
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  2. ความเส่ียงและผลลัพธ9ท่ีไมMพึงประสงค9จากการเย็บแผลท่ีไมMเหมาะสม 

  การเย็บแผลท่ีไมMถูกตSองอาจทำใหSแผลอักเสบ ติดเช้ือ เกิดแผลแยก ทำใหSมารดาเกิด

ความปวด และตSองกลับมารักษาในโรงพยาบาลดSวยการใหSยาปฏิชีวะนะ หรือหากรSายแรงอาจตSองเย็บแผล

ใหมMอีกคร้ัง ในกรณีท่ีเย็บแผลตึงจนเกินไปอาจทำใหSเกิดภาวะแทรกซSอนในระบบสืบพันธุ9 หรือมีป�ญหาเร่ือง

เพศสัมพันธุ9ไดSในอนาคต (จริยาพร ศรีสวMาง, 2562) 

 

ประเด็นป[ญหาท่ีพบในป[จจุบัน 

 อัตราการเกิดท่ีลดลง 

 การจากทบทวนขSอมูลจำนวนการเกิดจากทะเบียน จำแนกตามเพศ ภาค และอายุ ประจำปF พ.ศ. 

2555-2565 ของสำนักงานสถิติแหMงชาติพบวMาอัตราการเกิดตามทะเบียนทั้งเพศชายและหญิงของประเทศ

ไทยทั่วราชอาณาจักรลดลงจาก 818,901 คน เป{น 502,107 คน และมีแนวโนSมที่จะลดลงอยMางตMอเนื่อง 

อัตราการเกิดที่ลดลงดังกลMาวสMงผลกระทบในวงกวSาง ไมMวMาจะเป{นทางเศรษฐกิจ สังคม และดSานอื่น ๆ ในปF 

2583 สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหMงชาติ คาดการณ9วMาหากอัตราการเกิดยังคงลดลง จะ

ทำใหSสัดสMวนวัยแรงงานลดลงเหลือรSอยละ 56 ในขณะที่สัดสMวนผูSสูงอายุจะสูงถึงรSอยละ 31.2 ทำใหSการ

จัดเก็บภาษีทำไดSนSอยลง เกิดการขาดแคลนแรงงานที่มีฝFมือ ตSองพึ่งพาแรงงานตMางชาติ รูปแบบครอบครัว

จะเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเป{นครอบครัวเดี่ยว และไมMมีทรัพยากรคนในการพัฒนาประเทศ 

(สำนักงานสถิติแหMงชาติ, 2567) ย่ิงไปกวMาน้ันอัตราการเกิดท่ีลดลงจะสMงผลกระทบถึงประสบการณ9และการ

ไดSเรียนรูSกับผูSป¡วยบนหอผูSป¡วยจริง โดยเฉพาะการทำคลอด การเย็บแผลฝFเย็บเป{นตSน 

 ความรอบรู#ด#านสุขภาพ และสิทธิผู#ปeวยในป[จจุบัน 

 จากรายงานการสำรวจความรอบรูSดSานสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปFขึ้นไป ประจำปF พ.ศ. 

2562 ภายใตSโครงการสำรวจความรอบรูSดSานสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปFขึ้นไป พ.ศ. 2560 (ระยะ

ที่ 2) พบวMาคนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูSดSานสุขภาพคิดเป{นรSอยละ 65 กลุMมคนที่มีความรอบรูSดSาน

สุขภาพสูงที่สุดอยูMในชMวงอายุ 15-45 ปF ซึ่งเป{นชMวงอายุของวัยเจริญพันธุ9 โดยวัยเจริญพันธุ9คือกลุMมคนอายุ 

18-35 ปF ทำใหSคนกลุMมนี้สามารถเขSาถึงบริการดSานสุขภาพ และมีความรอบรูSดSานสุขภาพในทุกมิติสูงกวMา

ชMวงวัยอื่น สMงผลใหSมีความรูSความเขSาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการเขSารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ทราบถึงความเสี่ยง ผลกระทบที่มีตMอการเปลี่ยนแปลงดSานสุขภาพ การตั้งครรภ9 การคลอด และสุขภาพ

หลังคลอด (วิมล โรมา และสายชล คลSอยเอ่ียม, 2562)  
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จากผลสำรวจดังกลMาว อาจอSางไดSวMากลุMมวัยเจริญพันธุ9จะเป{นกลุMมที่ทราบสิทธิผูSป¡วยตามประกาศ

รับรองสิทธิและขSอพึงปฏิบัติของผูSป¡วย ประกาศ ณ วันท่ี ๑๒ เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ไวSดังตMอไปน้ี 

1. ผู Sป¡วยทุกคนมีสิทธิขั ้นพื้นฐานที่จะไดSรับการรักษาพยาบาลและการดูแลดSานสุขภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพจากผูSประกอบวิชาชีพดSานสุขภาพโดยไมMมีการเลือกปฏิบัติตามท่ีบัญญัติไวSในรัฐธรรมนูญ 

2. ผูSป¡วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิไดSรับทราบขSอมูลที่เป{นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการ

เจ็บป¡วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผูSประกอบวิชาชีพดSานสุขภาพ 

ดSวยภาษาที่ผูSป¡วยสามารถเขSาใจไดSงMาย เพื่อใหSผูSป¡วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมMยินยอมใหS

ผูSประกอบวิชาชีพดSานสุขภาพปฏิบัติตMอตน เวSนแตMในกรณีฉุกเฉิน อันจำเป{นเรMงดMวนและเป{นอันตรายตMอชีวิต 

3. ผูSป¡วยที่อยูMในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิไดSรับการชMวยเหลือรีบดMวนจากผูSประกอบวิชาชีพ

ดSานสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป{นแกMกรณี โดยไมMตSองคำนึงวMาผูSป¡วยจะรSองขอความชMวยเหลือหรือไมM 

4. ผูSป¡วยมีสิทธิไดSรับทราบช่ือ สกุล และวิชาชีพของผูSใหSการรักษาพยาบาลแกMตน 

5. ผูSป¡วยมีสิทธิขอความเห็นจากผูSประกอบวิชาชีพดSานสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดSเป{นผูSใหSการรักษาพยาบาล

แกMตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูSประกอบวิชาชีพดSานสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลไดS ทั้งนี้เป{นไป

ตามหลักเกณฑ9ของสิทธิการรักษาของผูSป¡วยท่ีมีอยูM 

6. ผูSป¡วยมีสิทธิไดSรับการปกป~ดขSอมูลของตนเอง เวSนแตMผูSป¡วยจะใหSความยินยอมหรือเป{นการ

ปฏิบัติตามหนSาท่ีของผูSประกอบวิชาชีพดSานสุขภาพ เพ่ือประโยชน9โดยตรงของผูSป¡วยหรือตามกฎหมาย 

7. ผูSป¡วยมีสิทธิไดSรับทราบขSอมูลอยMางครบถSวนในการตัดสินใจเขSารMวมหรือถอนตัวจากการเป{น

ผูSเขSารMวมหรือผูSถูกทดลองในการทำวิจัยของผูSประกอบวิชาชีพดSานสุขภาพ 

8. ผูSป¡วยมีสิทธิไดSรับทราบขSอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียน

เมื่อรSองขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งนี้ขSอมูลดังกลMาวตSองไมMเป{นการละเมิดสิทธิหรือขSอมูล

ขMาวสารสMวนบุคคลของผูSอ่ืน 

9. บิดา มารดา หรือผูSแทนโดยชอบธรรม อาจใชSสิทธิแทนผูSป¡วยที่เป{นเด็กอายุยังไมMเกินสิบแปดปF

บริบูรณ9 ผูSบกพรMองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมMสามารถใชSสิทธิดSวยตนเองไดS 

 ดังนั้นเมื่อกลุMมคนในวัยเจริญพันธุ9ทราบประกาศิตดังกลMาวสตรีตั้งครรภ9 หรือผูSคลอดมีสิทธิที่จะรับ

หรือปฏิเสธการฝAกปฏิบัติที่จะไดSรับจากนักศึกษาพยาบาลไดS ทำใหSป�จจุบันมีการพัฒนาการเรียนการสอน

ใหSสอดคลSองกับสภาพสังคมและการเปล่ียนแปลงดังกลMาวใหSสามารถผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพเพ่ือตอบสนอง

ความตSองการของสังคมที่สูงขึ้น แตMกรณีศึกษาที่ไดSรับในขณะศึกษาลดลง สถาบันระดับอุดมศึกษาจึงมี
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ความพยายามในการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบตMางๆ เพื่อใหSบัณฑิตมีความสามารถ และมีคุณภาพ

ตามท่ีสังคม หรือผูSป¡วยคาดหวัง 

 

การเรียนการสอนในยุคป[จจุบัน 

  ป�จจุบันการเรียนการสอนสมัยใหมM จะเนSนใหSผูSเรียนเขSามามีสMวนรMวม ใหSผูSเรียนไดSลงมือปฏิบัติใน

บทเรียนตMอยอด ประยุกต9ใชSทักษะที่ตนเองมีอยูMในการเรียนการสอนใหSมากที่สุด (ขันธ9ชัย อธิเกียรติ และธ

นารักษ9 สารเถ่ือนแกSว, 2557)  

 ทั้งนี้การจัดการเรียนการสอนตSองคำนึงถึงแนวคิดการจัดการเรียนรูSที่เนSนผูSเรียนเป{นสำคัญ 4 

ประการไดSแกM ความแตกตMางระหวMางบุคคล หมายถึง การจัดการเรียนการสอนที่มุMงใหSนักศึกษาไดSเรียนรูS

ตามความถนัดและความสนใจ ความพรSอม หมายถึง ผูSเรียนตSองอยูMในชMวงวัยท่ีเหมาะสมกับเน้ือหาบทเรียน 

และการเรียนรูS การใชSเวลาเพื่อการศึกษา หมายถึง การอSางอิงความสนใจของนักศึกษาจากผลการวิจัยท่ี

ผMานมาวMาผูSเรียนจะมีสมาธิในการเรียนไดSเป{นระยะเวลาในหนMวยวัดที่นาที หรือชั่วโมง และสุดทSายไดSแกM

ประสิทธิภาพในการเรียน หมายถึง การวัดและการประเมินผลเพื่อทำการพัฒนาตMอยอดใหSไดSรูปแบบการ

เรียนการสอนท่ีเหมาะสมกับผูSเรียนมากท่ีสุด 

 ป�จจุบันไดSมีการนำเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย โดยมีความเชื่อมโยงกับ

การนำเอาเทคโนโลยีมามีสMวนรMวมเพื่อพัฒนาบทเรียน หรือรูปแบบการเรียนการสอนที่ตอบสนองความ

ตSองการของผูSเรียน และทำใหSบทเรียนมีผลสัมฤทธ์ิท่ีเหมาะสม ยกตัวอยMางเชMน 

 1. การอMานและการเขียนเว็บบล็อก (weblog) ซึ่งเป{นเว็บไซต9ที่แสดงขSอมูลการเขียนที่มีการ

ปรับปรุงและพัฒนาขSอมูลใหSทันสมัยเสมอ ท้ังในรูปแบบภาพ ไฟล9 เพลง ล้ิงค9 หรือการรวมส่ือการเรียนการ

สอนตMาง ๆ เขSาไวSดSวยกันเพ่ือใหSผูSเรียนสามารถเป~ดไดSทุกท่ีทุกเวลา และไมMมีการจำกัดครั้งในการเขSาชมเว็บ

ฯ เชMน gotoknow, blognote เป{นตัน 

 2. หSองเรียนออนไลน9 ยกตัวอยMางเชMน google classroom ซึ่งเป{นชุดเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ

และเป~ดใหSบริการฟรี ทำใหSผูSสอนสามารถสรSางและเก็บไฟล9งานในรูปแบบตMาง ๆ โดยไมMสิ้นเปลืองกระดาษ 

สามารถจัดระเบียบหรือลงวิดีโอ ส่ือการสอนในบทเรียนใหSผูSเรียนไดSศึกษาตามท่ีผูSสอนจะออกแบบ  

 3. การเรียนรู SแบบรMวมมือ (cooperative learning) เป{นการใหSผู Sเร ียนไดSเร ียนรู SแบบกลุMม 

ยกตัวอยMางเชMน 1) การเรียนรูSรูปแบบ jigsaw คือการใหSผูSเรียนไปศึกษาบทเรียนยMอย ในหัวขSอใหญMเพ่ือ

กลับมาอภิปรายใหSเพ่ือนรMวมช้ันเรียนไดSเรียนรูSในประเด็นเดียวกันอยMางตMอเน่ือง 2) การเรียนรูปแบบ STAD 
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(student teams-achievement division) กลMาวคือการเรียนรู Sแบบกลุ MมโดยการใหSรางวัลกับกลุ Mมท่ี

ประสบความสำเร็จในการตอบคำถามหรือทำแบบทดสอบ และ 3) การเรียนรู Sรูปแบบ LT (learning 

together) เป{นการกำหนดสถานการณ9เพื่อสรSางเงื่อนไขใหSนักเรียนแกSป�ญหา ผMานการแลกเปลี่ยนเรียนรูS

ภายในกลุMม โตSวาที เป{นตSน 

 4. การเรียนรูSโดยการใชSเทคโนโลยี เป{นการจัดการเรียนการสอนโดยพัฒนาทุกรูปแบบของการ

เรียนรูSโดยใชSเทคโนโลยีและความกSาวหนSาของป�จจุบันมาปรับปรุงใหSสอดคลSองกับหัวขSอที่จะทำการเรียน

การสอน ประเด็นสำคัญที่ตSองคำนึงประกอบดSวย การยึดผูSเรียนเป{นศูนย9กลาง มีสิ่งอำนวยความสะดวก

เมื่อผูSเรียนตSองการจะเรียนรูS สามารถทำการทบทวนไดS และมีการปรับกระบวนการเรียนการสอน รวมถึง

เทคนิคการเรียนการสอนจากผูSสอนอยMางสม่ำเสมอ และนำอุปกรณ9เทคโนโลยีมาใชSใหSเกิดประโยชน9สูงท่ีสุด 

 อยMางไรก็ตามการเรียนการสอนในป�จจุบันยังมีอีกหลากหลายรูปแบบ แตMรูปแบบที่ถูกนำมาใชSใน

การเรียนการสอนบทเรียนการเย็บแผลฝFเย็บยังคงอยูMในรูปแบบการบรรยาย จากนั้นใหSนักศึกษาไดSทดลอง

ฝAกเย็บดSวยการใชSฟองน้ำ ซึ่งเป{นวัสดุที่เป£�อยยุMยไดSงMาย อีกทั้งยังไมMสMงเสริมใหSนักศึกษาไดSเห็นภาพ หรือ

สMงเสริมใหSทราบถึงกระบวนการขั้นตอน ของการเย็บแผลฝFเย็บที่คลSายคลึงกับสถานการณ9จริงไดSเทMาที่ควร 

อีกทั้งการใชSเทคโนโลยีในการเรียนการสอนยังคงมีอุปสรรคในการใชSงานเชMน นักศึกษาและอาจารย9ยังใชS

งานที่เกี่ยวกับระบบเทคโนโลยีไมMเชี่ยวชาญ รูปรMางลักษณะของเทคโนโลยีที่ใชSงานยังไมMสามารถเขSาถึงไดS

โดยงMาย และมีป�ญหาในการเช่ือมตMออินเตอร9เน็ต (ลภัสรดา นุMมคำ และธีรนุช หSานิรัตติศัย, 2561) 

 ดังนั้นผูSวิจัยมีความสนใจที่จะทำการศึกษาคSนควSาเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรูSโดยการใชSเทคโนโลยี

มาจัดการเรียนการสอน เนื่องจากเป{นรูปแบบที่ทันสมัย มีการสMงเสริมใหSผูSเรียนไดSลงมือทำดSวยตนเอง 

มุMงเนSนที่ความสนใจของผูSเรียน และไดSตMอยอดกระบวนการคิดเพื่อนำไปปรับปรุงเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ

เรียนการสอนใหSดีมากย่ิงข้ึน 

 

การนำเทคโนโลยีมาใช#ในการเรียนการสอน  

 เทคโนโลยีการศึกษา หมายถึง การนำเอาความรูSทางวิทยาศาสตร9 แนวความคิด กระบวนการ 

วิธีการ เทคนิค ตลอดจนอุปกรณ9ตMาง ๆ มาใชSเพื่อแกSป�ญหาทางการเรียนการสอน (ฉัตรพงศ9 ชูแสงนิล, 

2564) โดยมีวัตถุประสงค9เพื่อ พัฒนาประสิทธิภาพการเรียนรูS เพิ่มโอกาสในการเขSาถึงการศึกษา ลด

ชMองวMาง หรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นรูปแบบการเรียนการสอนดSวยวิธีอื่น และเป{นการเตรียมผูSเรียนใหSพรSอมกับ

การเปล่ียนแปลงในอนาคต (ชSองนาง วิพุธานุพงษ9, 2561) 
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 ประเภทของเทคโนโลยีท่ีใช#ในการเรียนการสอน 

 1. เทคโนโลยีส่ือ 

  เทคโนโลยีสื่อ หมายถึง สื่อที่ใชSในการถMายทอดความรูS ขSอมูล และประสบการณ9การ

เรียนรูSแกMผูSเรียนที่มีการนำเอาเทคโนโลยีมาใชS เชMน สื่อสิ่งพิมพ9 หนังสือเรียน วารสารในรูปแบบออนไลน9 

หรือ ส่ือดิจิทอล เชMน วิดีโอ ภาพยนตร9 เกมส9การศึกษา เว็บไซต9 หรือ แอปพลิเคช่ัน เป{นตSน 

 2. เทคโนโลยีเคร่ืองมือ 

  เทคโนโลยีเครื่องมือ หมายถึง เครื่องมือและอุปกรณ9ที่ใชSสนับสนุนการเรียนการสอน 

ยกตัวอยMางเชMน อุปกรณ9การเรียนการสอน คอมพิวเตอร9 โปรแกรมการเรียนการสอน เป{นตSน 

 3. เทคโนโลยีระบบ 

  เทคโนโลยีระบบ หมายถึง การอำนวยความสะดวกใหSกับการจัดรูปแบบการเรียนการ

สอน เชMน ระบบจัดการเรียนรูS LMS (Learning Management System) ระบบวัดและประเมินผล เป{น

ตSน 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูSวิจัยไดSนำเอาเทคโนโลยีทั้ง 3 ประเภทมาพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนใน

บทเรียนการฝAกเย็บแผลฝFเย็บ โดยการนำเอาหุMนฝAกเย็บแผลที่ติดเซนเซอร9ไวSดSานใน ซึ่งเป{นเทคโนโลยี

เครื่องมือมาพัฒนาระบบ software ที่เป{นเทคโนโลยีระบบ เพื่อถMายทอดเป{นสื่อในการเรียนการสอนใหS

คลSายคลึงกับเกมส9การเรียนรูS ซึ่งผูSเรียนเป{นผูSดำเนินการ และไดSฝAกใชSงานอุปกรณ9ที่ตSองใชSกับผูSป¡วยใน

สถานการณ9จริง 

 จากการทบทวนอยMางเป{นระบบของ ตุลนาฒ ธวนธง (2566) ที่พบวMาการนำเอาเทคโนโลยีสื่อการ

สอนมาใชSในการเรียนการรูS เรื่อง กายวิภาคศาสตร9ระบบประสาท สำหรับนักศึกษาพยาบาลสามารถทำใหS

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวMากMอนเรียนอยMางมีนัยสำคัญ และนักศึกษาสามารถนำกลับไปทบทวนเพื่อใหS

เกิดความเขSาใจในบทเรียนมากย่ิงข้ึนไดS สอดคลSองกับการศึกษาของ แมคคินนอน และคณะ (Mackinnon, 

K., et. al, 2015) พบวMา การเรียนการสอนโดยการนำหุMนเสมือนจริงรMวมกับเทคโนโลยีสมัยใหมMมาใชSใน

นักศึกษาพยาบาลจะสามารถชMวยใหSนักศึกษาดูแลคนไขSไดSเหมาะสม ในสถานการณ9ที ่กำหนด และ

นักศึกษาสามารถประยุกต9การใหSการพยาบาล รวมถึงไดSปรับปรุงวิธีการดูแลผูSป¡วยผMานการใหSขSอมูล

ยSอนกลับจากผูSสอน ในดSานผูSสอน การนำเอาเทคโนโลยีหุMนเสมือนจริงมาใชS จะชMวยใหSผูSสอนสามารถ

กระตุSนใหSผูSเรียนเกิดการเรียนรูSในสิ่งแวดลSอมที่ปลอดภัย ลดโอกาสเกิดการฟOองรSอง นักศึกษามีโอกาส

สอบถาม สะทSอนกระบวนการคิด นำไปสูMการเกิดทักษะในการดูแลผูSป¡วยไดSในอนาคต เชMนเดียวกับ
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การศึกษาของ เวลเลอร9 และคณะ (Weller, J. M., et, al., 2012) ที่พบวMาการนำเอาเทคโนโลยีมาใชSใน

การเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย9 สามารถชMวยใหSนักศึกษาเชื ่อมโยงสถานการณ9จำลอง และ

สถานการณ9จริงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตไดS นักศึกษาสามารถวางแผนการดูแลผูSป¡วยไดS อีกทั้งยังไดSพัฒนา

ทักษะที่ไมMเคยไดSทดลองทำ ทำใหSนักศึกษาเกิดความมั ่นใจที ่จะไปดูแลผู Sป¡วยในสถานการณ9จริงไดS 

นอกจากนี้ในการศึกษาของ ตรีนุช พุMมมณี และคณะ (2566) ยังพบวMาสื่อวีดิทัศน9การสอนเรื่องการตรวจ

สภาพจิตรMวมกับการเรียนรู S โดยใชSกรณีศึกษาทำใหSนักศึกษามีความรูS และความมั่นใจในการใหSการ

พยาบาลผูSป¡วยในสถานการณ9จริงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุMมควบคุมอยMางมีนัยสำคัญ ทางสถิติ 

 ดังนั้นการนำเอาเทคโนโลยีมาใชSในการพัฒนาการเรียนการสอนเรื่องการฝAกเย็บแผลฝFเย็บจึงเป{น

ประเด็นที่มีความนMาสนใจ วัตถุประสงค9เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน สMงเสริมใหSนักศึกษาเขSาใจ

บริบทและบทบาทของพยาบาล รวมถึงขั้นตอนในการเย็บแผลฝFเย็บ และทำใหSผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรูS

เพ่ิมข้ึนจากวิธีการสอนแบบด้ังเดิม 

 

แนวคิดของพลอมปf 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดSพัฒนากระบวนการศึกษามาจาก การวิจัยและพัฒนาตามแนวคิดของ     

พลอมป� (Plomp, 1997) ซ่ึงประกอบดSวย 5 ข้ันตอนไดSแกM 

 1. การสำรวจ (investigation) หมายถึง การสืบคSน หรือการกระทำเพื่อคSนหาป�ญหาในขั้นแรก 

ซึ่งเป{นขั้นตอนที่ผูSวิจัยตSองทำการวิเคราะห9หลักฐานที่มีอยูM ไมMวMาจะเป{นขSอมูลเชิงปฐมภูมิ ตติยภูมิ หรือ     

ทุติยภูมิเพ่ือใหSไดSมาซ่ึงการระบุถึงป�ญหา หรือความตSองการของกลุMมคนท่ีตนเองจะทำการศึกษา หรือมีการ

จัดกระทำ 

 2. การออกแบบ (designing) หมายถึง ขั้นตอนที่เกิดขึ้นภายหลังจากไดSขSอสรุปจากการสำรวจ

ป�ญหาในข้ันแรกแลSว เพ่ือมาออกแบบแกSไขป�ญหาดังกลMาวอยMางมีแบบแผน และเป{นข้ันเป{นตอน 

 3. การลงมือทำ/การกMอสรSาง (Realization/Construction) หมายถึง ขั ้นตอนของการผลิต 

เพื่อใหSไดSมาซึ่งอุปกรณ9ที่จะใชSในการทำการศึกษา หรือทดลอง ยกตัวอยMางเชMน แบบฝAกหัด หนังสือ 

กิจกรรม เทคโนโลยีการเรียนรูS ผลิตภัณฑ9เพ่ือทำการทดสอบ หรือทดลอง เป{นตSน 

 4. การทดสอบ การประมวลผล และการปรับปรุงแกSไข (Testing, Evaluation, and Revision) 

หมายถึง ขั้นตอนที่จะไดSโมเดลจำลองขึ้นมาใชSกับกลุMมคนหนึ่งกลุMมที่มีคุณสมบัติตรงกับกลุMมตัวอยMางใหSมาก
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ที่สุดเพื่อทดลองใชSทั้งสื่อเสมือนทดลองจริง ใหSไดSมาซึ่งขSอมูลการใชSงาน ผลการใชSงาน และขSอเสนอแนะ

ของส่ือหรือผลิตภัณฑ9ท่ีไดSมาจากการออกแบบ 

 5. การนำไปใชS (implementation) หมายถึง การพัฒนาอุปกรณ9หรือสื่อที่ไดSผMานกระบวนการท้ัง 

4 ขSางตSนมาแลSว เพ่ือนำไปใชSกับกลุMมตัวอยMางหรือกลุMมเปOาหมายท่ีตSองการจริง 

 เห็นไดSวMาแนวคิดการวิจัยและพัฒนาตามแนวคิดของพลอมป� (Plomp, 1997) นั้นเป{นแนวที่มี

รูปแบบและขั้นตอนการพัฒนาโมเดลที่ชัดเจน ซึ่งผูSวิจัยเห็นวMาแนวคิดดังกลMาวมีความเหมาะสมที่จะนำมา

วิเคราะห9ป�ญหาและสรSางแนวทางการพัฒนาสื่อการเรียนการสอน จึงไดSนำแนวคิดดังกลMาวมาใชSเพ่ือ

ตอบสนองการพัฒนาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บในนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแมMฟOา

หลวงในคร้ังน้ี 

 

แนวคิดของบรุนเนอร< 

 เจโรม บรุนเนอร9 (Jerom Brunner) เป{นนักการศึกษา และนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ที่มีความ

สนใจและศึกษาเกี่ยวกับพัฒนาการทางสติป�ญญาตMอเนื่องจาก จีน เพียเจย9 โดยบรุนเนอร9 (Brunner, 

1963) เชื่อวMาบุคคลสามารถเลือกที่จะรับรูSสิ่งที่ตนเองสนใจจากกระบวนการคSนพบดSวยตนเอง (discovery 

learning) ซ่ึงมีกระบวนการ 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

                ขั้นที่ 1 enactive representation เป{นขั้นการแสดงความคิดดSวยการกระทำ บุคคลจะมี

พัฒนาการทางสติป�ญหาจากการกระทำเชMน การสัมผัส หรือการลงมือกระทำดSวยตนเอง  

                ขั้นที่ 2 iconic representation เป{นขั้นการคิดเริ่มจากสิ่งที่มองเห็น บุคคลจะมีความคิด 

ถMายทอดประสบการณ9ตMาง ๆ ที่เกิดจากการมองเห็น การสัมผัส ผMานการมโนภาพ สรSางจินตนาการ เม่ือ

อายุเพ่ิมข้ึนข้ันการเรียนรูSน้ีจะสามารถพัฒนาเพ่ิมข้ึนไดS 

                ขั้นที่ 3 symbolic representation เป{นขั้นการคิดโดยใชSสัญลักษณ9หรือภาษา ในขั้นการ

เรียนรูSนี้ จะถือวMาเป{นขั้นการเรียนรูSที่สูงที่สุดในระดับพัฒนาการ เชMน การคิดเชิงเหตุผล การแกSไขป�ญหาใน

เชิงนามธรรมมากข้ึน 

 จากทฤษฎีการเรียนรูSดังกลMาวผูSวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำกระบวนการทั้ง 3 ขั้นตอนมาใชSในการ

สรSางรูปแบบการพัฒนางานวิจัย และจัดการเรียนการสอนการฝAกเย็บแผลฝFเย็บของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร9 ชั้นปFที่ 3 และ 4 ในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ9 เพื่อใหSนักศึกษาไดSเรียนรูS

จากการสัมผัส หยิบจับอุปกรณ9ในการเย็บแผลฝFเย็บ เพื่อลงมือฝAกปฏิบัติในการลองเย็บแผลและเห็นภาพ
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การลงเข็มเพื่อเย็บแผลเพื่อสรSางจินตนาการวMาตนเองกำลังใหSการดูแลและการพยาบาลแกMผูSคลอด เพ่ือ

นำไปตMอยอดในสถาการณ9จริง หรือพัฒนาแกSไขป�ญหาท่ีอาจพบในอนาคต 

 ชุติมา ทัศโร ปริญญา ทองสอน และสฎายุ ธีระวณิชตระกูล (2563) ไดSนำเอาแนวคิดของบรุน

เนอร9 (Brunner, 1980) ไปใชSในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรูSเพื่อสMงเสริมความสมานฉันท9ในสังคม

พหุวัฒนธรรมในรายวิชาความเป{นครูวิชาชีพ สำหรับนักศึกษาหลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิตมหาวิทยาลัย

หาดใหญM ผลการศึกษาพบวMานักศึกษากลุMมทดลองมีคุณลักษณะความสมานฉันท9ในสังคมพหุวัฒนธรรมอยูM

ในระดับดี และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกวMากMอนเรียนอยMางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงกวMานักศึกษากลุMมควบคุมท่ีเรียนแบบปกติ 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข#องกับการใช#เทคโนโลยีในการเรียนการสอนพยาบาล 

1. งานวิจัยในประเทศ 

  ตรีนุช พุMมมณี และคณะ (2566) ทำการศึกษาผลของส่ือวิดีทัศน9การสอนเร่ืองการตรวจสุขภาพจิต

รMวมกับการเรียนรูSโดยใชSกรณีศึกษา ผลการศึกษาพบวMานักศึกษาในกลุMมทดลองมีความรูS และความม่ันใจใน

การตรวจสุขภาพจิตสูงกวMากMอนทดลอง และสูงกวMากลุMมทีไดSรับการเรียนตามปกติอยMางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 มัณฑนา วัชรินทร9รัตน9 และคณะ (2562) ทำการศึกษาเปรียบเทียบผลการเรียนรูSในการเรียน

ปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร9เกี่ยวกับระบบยMอยอาหารระหวMางการเรียนโดยใชSรMางอาจารย9ใหญMกับการใชS

แอปพลิเคชันของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร9ชั้นปFที่ 1 ของมหาวิทยาลัยเอกชนแหMงหนึ่งใน จ.

นครปฐม ผลการศึกษาพบวMานักศึกษาในกลุMมทดลองมีคMาเฉลี่ยคะแนนความรูSเพิ่มมากกวMากลุMมควบคุม 

และท้ังสองกลุMมท่ีเขSารMวมการวิจัยมีคMาระดับความกSาวหนSาในการเรียนอยูMในระดับสูง แสดงใหSเห็นวMาการใชS

แอปพลิเคชั่นในการจัดการเรียนการสอนกายวิภาคศาสตร9ระบบยMอยอาหาร ชMวยสMงเสริมการเรียนรูSของ

นักศึกษาไดSดีกวMาการเรียนการสอนโดยใชSรMางอาจารย9ใหญM และยังสามารถนำกลับไปทบทวนนอกหSองเรียน

ไดSอีกดSวย 

 จันทร9เอี่ยม และคณะ (2562) ทำการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการเรียนรูSดSวยตนเองผMานส่ือ

การสอนเสมือนจริงในการดูแลแผลกดทับในนิสิตพยาบาลมหาวิทยาลัยศรีนครินทร9วิโรฒ ผลการศึกษา

พบวMานักศึกษากลุMมทดลองมีคMาคะแนนเฉล่ียความรูS และทักษะในการดูแผลกดทับดีกวMากMอนทดลองอยMางมี

นัยสำคัญทางสถิติ อีกท้ังยังมีความพึงพอใจในการใชSงานท้ังภาพรวมและรายดSานอยูMในระดับดีถึงดีมาก 
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 ดวงเนตร ธรรมกุล และรุMงนภาปOองเกียรติชัย (2565) ทำการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาผลการ

เรียนรูSของนักศึกษาพยาบาลโดยการใชSหSองเรียนกลับดSานในวิชาวิจัยและนวัตกรรม ผลการศึกษาพบวMา

คMาเฉล่ียผลการเรียนรูSหลังการเรียนสูงกวMากMอนการเรียนและแตกตMางกันอยMางมีนัยสาคัญทางสถิติ 

 ชยนุช ไชยรัตนะ และโรส ภักดีโต (2561) ทำการศึกษาเกี่ยวกับการสอนโดยใชSสถานการณ9ผMาน

สื่อการเรียนรูSอีเลิร9นนิง ตMอการใชSเหตุผลเชิงจริยธรรมและทัศนคติเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ผล

การศึกษาพบวMาการคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเชิงจริยธรรมกMอนและหลังการใชSสื่อของนักศึกษาชั้นปFเดียวกัน 

แตกตMางอยMางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตMอาจตSองอาศัยกระบวนการเรียนดSานอ่ืน ๆ รMวมดSวย 

 นงลักษณ9 คำสวาสด์ิ และวิไลลักษณ9 เผือกพันธ9 (2565) ทำการทบทวนวรรณกรรมอยMางเป{น

ระบบพบวMาการใชSเทคโนโลยีเสมือนจริงในการเรียนการสอนพยาบาล วMาเป{นรูปแบบการเรียนสอนที่ทำใหS

ผูSเรียนเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และสามารถนำความรูSจากทฤษฎีสูMการปฏิบัติไดS 

 วรรวิษา สำราญเนตร และ นิตยา กออิสรานุภาพ (2565) ทำการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจใน

จัดการเรียนการสอนแบบใชSสถานการณ9จำลองในการพยาบาลผูSป¡วยที่มีภาวะซ็อคของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวMา นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ

นักศึกษาพยาบาลตMอการจัดการเรียนการสอนแบบใชS สถานการณ9จำาลองในการพยาบาลผูSป¡วยที่มีภาวะช็อค 

อยูMในระดับมากท่ีสุดทั้งรายดSาน และในภาพรวม แตMยังพบชMองวMางวMานักศึกษามีเวลาในการจัดการเรียนการ

สอนในหSองเรียนท่ีไมMเพียงพอ 

 อุมาสวรรค9 ชูหา และคณะ (2562) ศึกษาความพึงพอใจในการใชSแอปพลิเคชั่น Zoom cloud 

meeting ชMวยสอนในรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ9 ผลการศึกษาพบวMาแอปพลิเคชั ่น Zoom cloud 

meeting ทำใหSผูSเรียนมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะดSานนักศึกษามีความรูSสึกเสมือนไดS

เรียนจริงภายในหSองเรียนมีคMาเฉล่ียสูงสุด 

 จากผลการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดSวMามีการนำเอาเทคโนโลยีในทุกรูปแบบมาพัฒนาในการ

จัดรูปแบบการเรียนการสอนใหSกับนักศึกษาพยาบาล จากผลการศึกษาขSางตSนจะเห็นไดSวMาเทคโนโลยี

สามารถตอบสนองการเรียนรูSของนักศึกษาในกลุMมตัวอยMางทำใหSคMาคะแนนเฉลี่ยในดSานความรูS ความพึง

พอใจ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพิ่มสูงกวMา หรือเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุMม

ทดลอง แตMยังพบขSอจำกัดในการเขSาใชSงาน ระยะเวลาในการใชSงาน ซึ่งผูSวิจัยจะนำเอาขSอจำกัดดังกลMาวมา

พัฒนาในการศึกษาคร้ังน้ี 
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2. งานวิจัยตaางประเทศ 

 Chen et al. (2020) ทำการศึกษาแบบเมตSาพบวMาการใชSเทคโนโลยีเสมือนจริงทำคMาเฉล่ีย

คะแนนดSานความรูS ความพึงพอใจ และการปฏิบัติทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอยMางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ อยMางไรก็ตามการใชSเทคโนโลยีเสมือนจริงอาจไมMมีความแตกตMางอยMางมีนัยสำคัญเกี่ยวกับทักษะ

การฝAกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ9จริงไดS 

 Ronald et al. (2015) พบวMาการใชSเทคโนโลยีสามารถปOองกันอัตราการเกิดความผิดพลาดใน

การใหSการพยาบาลขณะฝAกปฏิบัติกMอนข้ึนฝAกบนหอผูSป¡วยไดS 

 Chang et al. (2021) ทำการศึกษาแบบสุMมมีกลุMมควบคุมในนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา

พบวMา mobile app สMงผลตMอความรูS ทักษะ และความพึงพอใจของกลุMมทดลองสูงกกวMากลุMมควบคุมท่ี

ไดSรับการเรียนการสอนตามปกติ อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 Chang et al. (2022) ทำการเปรียบเทียบการใชS video-based virtual reality กับการเรียน

การสอนปกติ ผลการศึกษาพบวMานักศึกษาที่ใชSเทคโนโลยีเสมือนจริงมีความสนใจในบทเรียน และมีความ

พึงพอใจในการเรียนบทเรียนเกี่ยวกับการเตรียมคลอดสูงกวMากลุMมควบคุมอยMางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ

พบวMาการใชS video-based virtual reality เป{นสื่อกลางในการเรียนการสอนทำใหSผูSเรียนเกิดความเขSาใจ

และแสดงบทบทผดุงครรภ9ในบทเรียนดังกลMาวไดSอยMางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 Hung et al. (2021) พบวMาหลังจากการใชSเทคโนโลยีเสมือนจริงนักศึกษาพยาบาลในกลุMม

ทดลองมีทักษะการพยาบาลทางคลินิก ความมั่นใจในตนเอง และคะแนนความพึงพอใจสูงกวMากลุMมควบคุม

อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติ. 

 Jaehee Jeon & Sisook Kim (2022) พบวMาการเรียนการสอนแบบออนไลน9สMงผลตMอความรอบ

รูSดSานสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลอยMางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 Woon et al. (2021) ทำการทบทวนวรรณกรรมอยMางเป{นระบบ และการศึกษาแบบเมตSา จาก

1993 การศึกษา ผลการศึกษาพบวMาการใชSเทคโนโลยีเสมือนจริงชMวยเพิ่มคMาเฉลี่ยความรูSของกลุMมตัวอยMาง

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุMมทดลองอยMางมีนัยสำคัญทางสถิติ และยังพบวMาการเรียนการสอนโดยใชSเทคโนโลยี

เสมือนจริงมีประสิทธิภาพมากขึ้นในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา โดยตSองทำการเรียนรูSดSวยตนเองหลาย ๆ 

คร้ังภายในระยะเวลาไมMเกิน 30 นาที และนักศึกษาตSองไดSเรียนรูSแบบมีสMวนรMวมในบทเรียนน้ัน ๆ  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใชSเทคโนโลยีในตMางประเทศพบวMาการใชSเทคโนโลยี

สMงผลตMอการเรียนรูSของนักศึกษาพยาบาลโดยทำใหSบรรลุผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาท่ีวางไวS ดSวยรูปแบบท่ี

ตSองไดSมีสMวนรMวมกับการเรียนรูS และใชSระยะเวลาไมMเกิน 30 นาที 

 

สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข#อง 

 จากอัตราการเกิดที่ลดลงของประชากรไทยในชMวง 10 ปFที่ผMานมา และดSวยการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมในป�จจุบันความคาดหวังของผูSคลอด และผูSรับบริการทางสุขภาพจึงมีมากขึ้น ตSองการไดSรับการดูแล

และรักษาจากแพทย9 พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย9ที ่เชี ่ยวชาญ จึงทำใหSนักศึกษาไมMไดSรับ

ประสบการณ9เทMาท่ีควร อีกท้ังบทเรียนไมMสามารถจัดใหSเสมือนจริงไดS ผูSวิจัยจึงไดSทำการทบทวนวรรณกรรม

พบวMาในป�จจุบันมีหลากหลายการศึกษาที่นำเอาเทคโนโลยีมาใชSในการเรียนการสอน โดยเฉพาะในทาง

การแพทย9และการพยาบาล เพื่อใหSนักศึกษาไดSมีทักษะและประสบการณ9ตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพใน

การฝAกปฏิบัติการเย็บแผลฝFเย็บซึ ่งเป{นหัตถการที่ไมMสามารถทำกับผู Sคลอดจริง ๆ ไดSกMอนออกฝAกท่ี

โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นผูSวิจัยจึงไดSพัฒนาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บ โดยไดSนำเอา

แนวคิดของบรุนเนอร9 (Brunner, 1963) ที่มีกระบวนการขั้นตอนที่ชัดเจน เขSาใจงMาย และสามารถนำไปใชS

พัฒนาบทเรียนเพื่อเพิ่มทักษะในการปฏิบัติการเย็บแผลฝFเย็บ โดบปรับใหSบทเรียนมีกระบวนการ 3 

ขั้นตอน ไดSแกM ขั้นที่ 1 enactive representation คือการไดSลงมือสัมผัส จับเครื่องมือ ใสMเข็ม ผูกปมไหม 

และเกิดการเรียนรูSขั้นที่ 2 iconic representation ไดSแกM การไดSเห็นภาพที่จอแสดงผล และจินตนาการ

เปรียบเทียบเสมือนสถานการณ9จริง และ ขั้นที่ 3 symbolic representation ซึ่งผูSเรียนจะสามารถนำ

ความรูSและประสบการณ9ที่ผMานมาจากการฝAกปฏิบัติไปใชSตMอยอดในการแกSไขป�ญหา หรือซMอมแซมแผลฝF

เย็บเมื่อไดSปฏิบัติกับผูSคลอดจริงๆ ซึ่งกระบวนการเรียนรูSทั้ง 3 แบบถูกบูรณาการมาเป{นแนวทางในการ

พัฒนาองค9ความรูSที่จะนำไปปรับลงในชุดอุปกรณ9อัจฉริยะซึ่งถูกพัฒนาขึ้นตามกรอบการวิจัยและพัฒนา

ตามแนวคิดของ พลอมป� (Plomp, 1997) ซ่ึงประกอบดSวย 5 ข้ันตอนไดSแกM 1. การสำรวจ (investigation) 

ถึงป�ญหาที่นักศึกษาพยาบาลกำลังเผชิญ 2. การออกแบบ (designing) บทเรียนรูปแบบการจัดทำสื่อ และ

วิธีการลงมือปฏิบัติ เพื่อใหSตรงตามความตSองการของผูSเรียนใหSมากที่สุด 3. การลงมือทำ/การกMอสรSาง 

(Realization/Construction) เป{นกระบวนการลงมือทำ และการกMอสรSางโมเดลตSนแบบเพื่อพัฒนาชุด

อุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บ เชMน การติดเซนเซอร9 การหลMอแบบโมเดล การขึ้นแบบ  4. การ

ทดสอบ การประมวลผล และการปรับปรุงแกSไข (Testing, Evaluation, and Revision) กับกลุMมตัวอยMาง
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ทดลอง 10 รายเพ่ือนำเอาขSอเสนอมาปรับปรุง และทดสอบการใชSงานวMาตรงตามความตSองการ และใชSงาน

ไดSจริงหรือไมM และ 5. การนำไปใชS (implementation) ในกลุMมตัวอยMางศึกษา เพื่อใหSไดSมาซึ่งชุดอุปกรณ9

อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บในนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง และนำอุปกรณ9ฯ ดังกลMาว

มาประเมินประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการใชSงาน เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใชS

เทคโนโลยีในอนาคต 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป{นการวิจัยและพัฒนา (research & development: R&D) แบบ 1 กลุMมวัดกMอน 

หลัง (one group pretest posttest designs) มีกลุMมตัวอยMางจำนวน 40 ราย โดยแบMงเป{นกลุMมตัวอยMาง

ทดลอง 10 ราย และกลุMมตัวอยMางที่ศึกษา 30 ราย กระบวนการวิจัยและพัฒนาถูกตMอยอดตามแนวคิดของ

พลอมป� (Plomp, 1997) ซึ่งมีกระบวนการที่เชื่อมโยงและตMอเนื่องกันมาพัฒนาสื่อการสอนจากชุดอุปกรณ9

อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บ ที่จะสามารถทำใหSผูSเขSารMวมวิจัยเห็นภาพแผลฝFเย็บ จากนั้นเรียนรูS

วิธีการเย็บแผลจากการลงมือทำ โดยมีอุปกรณ9จริงที่ใชSในการเย็บแผลฝFเย็บซึ่งใชSกับมารดาหลังคลอด ทำ

ใหSเกิดภาพในใจวMาจะแกSไขป�ญหา โดยการเย็บแผลดSวยวิธีการที่เหมาะสมอยMางไรใหSแผลมีความชิดติดกัน 

เมื่อผูSเขSารMวมวิจัยฝAกฝนจนเกิดความชำนาญ ก็จะสMงผลใหSเกิดทักษะ มีความมั่นใจในการเย็บแผลฝFเย็บของ

มารดาหลังคลอดในสถานการณ9จริงท่ีจะตSองเจอในอนาคต 
 

ประชากรเปhาหมาย นักศึกษาพยาบาล 
 

การเลือกตัวอยaาง  

 คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยประกาศรับอาสาสมัคร (ผMานการใชSโปสเตอร9

แบบออนไลน9) กลุMมตัวอยMาง คือ นักศึกษาพยาบาล สำนักวิชาพยาบาลศาสตร9 มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง 

จำนวน 40 ราย กลุMมตัวอยMางทดลอง 10 ราย กลุMมตัวอยMางที่ศึกษา 30 ราย โดยมีคุณสมบัติที่คัดเลือกมา

เป{นตัวแทนในการศึกษา ดังน้ี 
 

เกณฑ<การคัดเข#า (inclusion criteria) 

1. เป{นนักศึกษาพยาบาล สำนักวิชาพยาบาลศาสตร9 ช้ันปFท่ี 3 และ 4 มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง 

2. ตSองผMานการเรียนในรายวิชา 1901307 ทฤษฎีการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ9 1 

มาแลSว 

3. ส่ือสารดSวยภาษาไทย 

4. ยินยอมเขSารMวมการวิจัย 
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เกณฑ<การคัดออก (exclusion criteria) 

1. ไมMสามารถปฏิบัติตามการเรียนรูSดSวยชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลไดSจนเสร็จส้ิน 

2. ไมMมาเขSารMวมตามนัดหมาย (เน่ืองจากเป{นการวิจัยนอกเวลาเรียนท้ังหมด) 

3. มีป�ญหาดSานการไดSยิน และการมองเห็นท่ีไมMสามารถแกSไขไดSดSวยการใสMแวMนสายตาไดS 
 

เกณฑ<การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Withdrawal criteria) 

 1. ไมMมีคุณสมบัติตามเกณฑ9การคัดเขSา เนื่องจากใหSขSอมูลผิด หรือผูSวิจัยตรวจพบในภายหลังวMา

ขSอมูลของทMานไมMตรงกับเกณฑ9คัดเขSา 

2. โครงการวิจัยถูกยุติกMอนกำหนดในทุกกรณี 
 

วิธีการเข#าถึงและสรรหาอาสาสมัคร  

จัดทำโปสเตอร9โฆษณาผMานชMองทางสื่ออิเล็กทรอนิกส9 และประชาสัมพันธ9ขSอมูลผMานทางประธาน

ช้ันปFของนักศึกษาพยาบาลศาสตร9 มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวงเพ่ือเชิญชวนใหSอาสาสมัครเขSารMวมการวิจัย 
 

ขนาดตัวอยaาง 

        คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ9การคัดเขSา จำนวน 

30 ราย ผMานการประชาสัมพันธ9จากประธานชั้นปF ภายในกรอบเวลา 1 สัปดาห9 โดยผูSวิจัยจะทำการ

ตรวจสอบจำนวนอาสาสมัครที่สนใจเขSารMวมการวิจัยในทุก 16.00 น. ของทุกวัน หากผMานไป 3 วันแลSวยัง

ไดSจำนวนอาสาสมัครไมMครบ ผูSวิจัยจะดำเนินการประชาสัมพันธ9เพื่อเป~ดรับสมัครอาสาสมัครเพื่อเขSารMวม

การวิจัยดSวยตนเองผMาน application line ซึ่งเป{นกลุMมชั้นปFของนักศึกษาพยาบาลชั้นปFที่ 3 และ 4 เพื่อใหS

ไดSจำนวนอาสาสมัครตามที่ตSองการศึกษา ซึ่งจำนวนกลุMมตัวอยMาง 30 ราย เป{นจำนวนขั้นต่ำที่แนะนำ เพ่ือ

จะทำใหSไดSมาซ่ึงขSอมูลท่ีนMาเช่ือถือตามทฤษฎีแนวโนSมเขSาสูMศูนย9กลาง (central limit theorem) (Pallant, 

2016) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การดำเนินการวิจัย 

ในขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ผูSวิจัยไดSนำแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (R&D) ของพลอมป� (Plomp, 

1997) มาใชSในการวางแผน ดังน้ี 
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1. พัฒนาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะ (investigation) โดยผูSวิจัยดำเนินการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวขSองและ

รวบรวมความคิดเห็น รวมถึงความตSองการในการเรียนรูSของนักศึกษาพยาบาลในกลุMมชั้นปFที่ 3 และ 4 กลุMม

ศึกษาจนไดSรับขSอมูลความคิดเห็น และความตSองการท่ีอ่ิมตัว 

2. วางแผนนำเสนอขSอมูล (designing) รMวมกับนักพัฒนาในสถาบันนวัตกรรมการเรียนรูSมหาวิทยาลัยแมMฟOา 

หลวง (MLII) และทีมผูSวิจัยเพื่อวางแผนเตรียมสื่อ และชุดอุปกรณ9อัจฉริยะ ใหSตอบโจทย9ความตSองการการใชS

งาน จากนั้นจะดำเนินการสMง (รMาง) เครื ่องมือวิจัยชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการเย็บแผลฝFเย็บใหSแกM

ผูSทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทMานพิจารณา และใหSขSอเสนอแนะ เพื่อหาคMาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

(content validity index [CVI]) เพื่อปรับปรุงชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการเย็บแผลฝFเย็บตามขSอคิดเห็น

ของผูSทรงคุณวุฒิ  

3. เม่ือปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัยตามขSอเสนอแนะของผูSทรงแลSว ผูSวิจัยจะดำเนินการทดลองใชSชุดอุปกรณ9 

อัจฉริยะสำหรับการเย็บแผล (construction) (try out) โดยทดลองใชSอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการเย็บแผลใน

นักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติคลSายกับกลุMมตัวอยMาง จำนวน 10 ราย เพื่อใหSไดSขSอคิดเห็น ขSอเสนอแนะ และ

ป�ญหาอุปสรรคของการใชSงานจากผูSใชSงานจริง ขSอมูลที่ไดSรับจะถูกนำมาหาคMาความเชื่อมั่นระหวMางผูSสังเกต 

(Inter-Rater Reliability) เพื่อปOองกันการเกิด information bias และนำมาหาความสอดคลSองภายในดSวย

วิธีการหาคMา Cronbach Alpha’s coefficient โดยคMาที่ยอมรับไดSของเครื่องมือที่สรSางขึ้นใหมM คือ 0.70 

จากนั้นนำขSอมูลที่ไดSรับมาปรึกษากับทีมวิจัย และนักพัฒนาในสถาบันนวัตกรรมการเรียนรูSมหาวิทยาลัยแมM

ฟOาหลวง (MLII) เพ่ือปรับปรุงข้ันสุดทSายกMอนนำชุดอุปกรณ9อัจฉริยะฯ ไปใชSจริง  

4. เก็บรวบรวมขSอมูลจริง (Evaluation) 

4.1 เม่ือมีอาสาสมัครสนใจเขSารMวมการวิจัย ผูSวิจัยจะดำเนินการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการการ 

วิจัยครั้งนี้ไดSแกM ที่มาและความสำคัญของการ วิจัย วัตถุประสงค9 ขั้นตอน ประโยชน9ที่คาดวMาจะไดSรับแกM

อาสาสมัคร เมื่ออาสาสมัครตัดสินใจวMาจะเขSารMวมการวิจัย ผูSวิจัยจะใหSอาสาสมัครลงลายมือชื่อในเอกสาร

ยินยอมเขSารMวมโครงการวิจัย ในกรณีที่อาสาสมัครไมMยินยอมเขSารMวมการวิจัยผูSวิจัยจะชี้แจงแกMอาสาสมัครวMา

การไมMเขSารMวมการวิจัยจะไมMมีผลตMอคะแนน หรือการเรียนการสอนใด ๆ ทั ้งสิ ้น และภายหลังสิ ้นสุด

โครงการวิจัยอาสาสมัครจะมีสิทธิในการเขSาใชSชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บไดSเหมือนกลุMม

ตัวอยMาง เพ่ือเป{นการพิทักษ9สิทธิของอาสาสมัครท่ีไมMเขSารMวมการวิจัย 

4.2 ภายหลังกลุMมตัวอยMางลงลายมือช่ือ ยินยอมเขSารMวมการวิจัย กลุMมตัวอยMางจะไดSรับการประเมิน 
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ความรูSโดยใชS 1) แบบประเมินความรูSเก่ียวกับแผลฝFเย็บ (pretest) ใน google from จำนวน 10 ขSอ เป{นเวลา 

15 นาที  

4.3 กลุMมตัวอยMางจะไดSรับการประเมินทักษะการเย็บแผลฝFเย็บโดยใชSโมเดลเชิงกรานมารดาหลัง

คลอดที่มีแผลฝFเย็บที่ไมMไดSติดเซนเซอร9 โดยผูSชMวยวิจัย ซึ่งมีความรูS ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการเย็บแผลฝFเย็บ 

และผูSวิจัย เป{นเวลา 20-30 นาที  

4.4 กลุMมตัวอยMางจะไดSเขSาใชSชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บเป{นเวลา 1 ชั่วโมง 

ขณะฝAกใชSชุดอุปกรณ9ฯ กลุMมตัวอยMางสามารถขอคำแนะนำหรือการชMวยเหลือจากผูSวิจัย และนักพัฒนาชุด

อุปกรณ9อัจฉริยะไดSหากประสบป�ญหาระหวMางการฝAกปฏิบัติไดSตลอดเวลา  

4.5 เม่ือกลุMมตัวอยMางฝAกฝนการใชSชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บประมาณ 1 ช่ัวโมง

แลSว กลุMมตัวอยMางจะสามารถเขSารับการฝAกการเย็บแผลฝFเย็บไดSอีกคนละ 1 ครั้ง ในวันพุธของสัปดาห9ตMอไป 

เวลา 15.00 – 16.00 น. ณ สถาบันนวัตกรรมการเรียนรูSมหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง (MLII) โดยไดSรับการดูแล 

ชMวยเหลือใหSคำแนะนำจากเจSาหนSาท่ีประจำสถาบันฯ 

4.6 ในสัปดาห9ที่ 3 กลุMมตัวอยMางจะไดSรับการประเมินความรูSเกี่ยวกับแผลฝFเย็บ (post-test) จำนวน 

10 ขSอใน google form จากนั้นจะไดSรับการประเมินทักษะการเย็บแผลฝFเย็บโดยใชSแบบประเมินทักษะการ

เย็บแผลฝFเย็บ จำนวน 20 ขSอ จากผูSชMวยวิจัย และผูSวิจัย 

4.7 กลุMมตัวอยMางจะไดSรับแบบประเมินความพึงพอใจในการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับเย็บ 

แผลฝFเย็บ จากน้ันผูSวิจัยกลMาวขอบคุณกลุMมตัวอยMาง 

5. ประเมินผลการวิจัยและวางแผนพัฒนาตMอยอดในอนาคต (Implementation) 
 

เคร่ืองมือท่ีใช#ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชSในการวิจัยประกอบดSวย 2 สMวน ไดSแกM 1) เครื่องมือที่ใชSทดลอง และ 2) เครื่องมือท่ี

ใชSในการเก็บรวบรวมขSอมูล 
 

สaวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชSในการทดลอง ไดSแกM ชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บซึ่งมี

รายละเอียด ดังนี้ ชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บ ประกอบดSวย 4 สMวนไดSแกM 1) โมเดล

เชิงกรานอัจฉริยะของมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝFเย็บ 2) โมเดลเชิงกรานแบบปกติ 3) ชุดอุปกรณ9เย็บแผลฝF

เย็บท่ีมีเซนเซอร9 และ 4) โทรทัศน9แสดงผลการเย็บแผลฝFเย็บของผูSเขSารMวมวิจัย โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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1) โมเดลเชิงกรานอัจฉริยะของมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝFเย็บ เป{นโมเดลเชิงกรานขนาดเสมือน

จริงที่ถูกสรSางขึ้นโดยการใชSโฟมตัดขึ้นแบบเป{นโคนขา ของผูSคลอดนอนหงายในทMาพาดขาหยั่งมีสีเสมือน

จริง โมเดลนี้ถูกดัดแปลงโดยการติดเซนเซอร9สำหรับการป�กเข็มเย็บแผลฝFเย็บ และเชื ่อมตMอเขSากับ

จอแสดงผล LCD 

2) โมเดลเชิงกรานปกติ คือ โมเดลเชิงกรานสีเนื้อที่มีอยูMในหSองปฏิบัติการ เพื่อเตรียมความพรSอม

กMอนขึ้นฝAกซึ่งจะไมMมีการติดเซนเซอร9 หรือตัวรับสMงสัญญาณใดๆ กับจอแสดงผล ใชSเพื่อประเมินทักษะการ

เย็บแผลฝFเย็บกMอนฝAกใชSชุดอุปกรณ9อัจฉริยะฯ 

3) ชุดอุปกรณ9เย็บแผลเย็บที่มีตัวรับสMงสัญญาณ ชุดอุปกรณ9เย็บแผลฝFเย็บ ประกอบดSวย needle, 

needle holder, tooth forceps, aperture, chromic catgut, gauze ซึ ่งอุปกรณ9หลัก 3 ชิ ้น ไดSแกM 

needle, needle holder และ tooth forceps จะมีเซนเซอร9ติดอยูM 

4) โทรทัศน9แสดงผลการเย็บแผลฝFเย็บของผูSเขSารMวมวิจัย เป{นโทรทัศน9แสดงผล (LCD) ที่เชื่อมกับ

อุปกรณ9รับสัญญาณทั้งโมเดลเชิงกรานของมารดาหลังคลอดที่มีแผลฝFเย็บ และชุดอุปกรณ9เย็บแผล ซึ่งจะ

แสดงใหSเห็นถึงแผลฝFเย็บท่ีนักศึกษาตSองทำการเย็บซMอมแซม เลือด และผลการเย็บซMอมแซมแผลฝFเย็บ 
 

สaวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชSในการเก็บรวบรวมขSอมูล ประกอบดSวย 4 สMวนไดSแกM 1) ขSอมูลทั่วไป 2)

แบบประเมินความรูSเกี่ยวกับการเย็บแผลฝFเย็บ 3) แบบประเมินทักษะการเย็บแผลฝFเย็บ และ 4) แบบ

ประเมินความพึงพอใจในการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บ ท่ีหาคMาความตรงเชิง

เนื้อหาของเครื่องมือวิจัย (content validity index [CVI]) เพื่อปรับปรุงชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการเย็บ

แผลฝFเย็บตามขSอคิดเห็นของผูSทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทMาน ไดSแกM อาจารย9พยาบาล 2 ทMาน และพยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ9 1 ทMาน เมื ่อไดSปรับปรุงเครื ่องมือวิจัยตาม

ขSอเสนอแนะของผูSทรงแลSว ผูSวิจัยจะดำเนินการทดลองใชSชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการเย็บแผล (try 

out) ในนักศึกษาพยาบาลที ่มีคุณสมบัติคลSายกับกลุ MมตัวอยMาง จำนวน 10 ราย และนำมาหาความ

สอดคลSองภายในดSวยวิธีการหาคMา Cronbach Alpha’s coefficient โดยคMาที่ยอมรับไดSของเครื่องมือท่ี

สรSางข้ึนใหมM คือ 0.70 
 

2.1 แบบสอบถามขSอมูลท่ัวไป ประกอบดSวย 3 ขSอไดSแกM อายุ เพศ และระดับการศึกษา 
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 2.2 แบบประเมินความรูSเกี่ยวกับแผลฝFเย็บผูSวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวขSอง 

ประกอบดSวยขSอคำถามทั้งหมด 10 ขSอ แบบปรนัย 4 ตัวเลือก เกณฑ9การใหSคะแนนคือตอบถูก 1 คะแนน 

ตอบผิด 0 คะแนน แปลผลโดยจัดกลุMมคะแนน 3 กลุMม คือ 
 

  0-3  คะแนน  หมายถึง มีความรูSในระดับต่ำ 

  4-7  คะแนน  หมายถึง มีความรูSในระดับปานกลาง 

  8-10  คะแนน  หมายถึง มีความรูSในระดับสูง 
 

2.3 แบบประเมินทักษะการเย็บแผลฝFเย็บ จำนวน 20 ขSอ ซึ่งผูSวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณคดีที่เกี่ยวขSอง มีเกณฑ9การใหSคะแนนคือ 1 คะแนนเม่ือปฏิบัติ และ 0 คะแนนเมื่อไมMไดSปฏิบัติ โดยใหS

อาจารย9 (ซ่ึงไมMไดSอยูMในทีมวิจัย) ท่ีมีความรูSเก่ียวกับการเย็บแผลฝFเย็บเป{นผูSประเมิน  
 

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจในการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับเย็บแผลฝFเย็บท่ี

ผูSวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวขSอง (technology acceptance model) จำนวน 6 ขSอ 

ใชSมาตรวัดแบบลิเคิร9ท 5 ระดับ พึงพอใจนSอย คือ 1 คะแนน พึงพอใจมากที่สุดคือ 5 คะแนน แปลผลโดย

การจัดกลุMมคะแนน 3 ระดับ ไดSแกM 

0-1  คะแนน  หมายถึง พึงพอใจในระดับนSอย 

2-3  คะแนน  หมายถึง พึงพอใจในระดับปานกลาง 

4-5  คะแนน  หมายถึง พึงพอใจในระดับมาก 

 

การวิเคราะห<ข#อมูล 

1. ขSอมูลสMวนบุคคล และขSอมูลความพึงพอใจจะถูกวิเคราะห9โดยสถิติเชิงพรรณาเชMน การแจกแจก

ความถ่ี รSอยละ คMาเฉล่ีย และสMวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขSอมูลความรูSเก่ียวกับแผลฝFเย็บ วิเคราะห9กMอนและหลังการใชSชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการ

เย็บแผลฝFเย็บโดยวิธีทดสอบเปรียบเทียบคMาเฉล่ียแบบใชS paired t-test 

3. ขSอมูลทักษะการฝAกเย็บแผลฝFเย็บถูกวิเคราะห9โดยใชSวิธี Mcnemar’s test  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค9เพ่ือพัฒนาและประเมินผลชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝF

เย็บในนักศึกษาพยาบาลเปรียบเทียบความรูS ทักษะในการเย็บแผลฝFเย็บ และความพึงพอใจในการใชSงาน

ชุดอุปกรณ9อัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง กลุMมตัวอยMางคือนักศึกษาพยาบาลช้ัน

ปFท่ี 3 และ 4 มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง จำนวน 40 ราย แบMงเป{นกลุMมตัวอยMางทดลอง 30 ราย และกลุMม

ตัวอยMางท่ีใชSในการศึกษาจำนวน 30 ราย ดำเนินการเก็บขSอมูลต้ังแตMเดือน ตุลาคม 2566 – กันยายน 

2567 โดยสามารถสรุปผลการวิจัยไดS 3 สMวน ดังน้ี 
 

 สaวนท่ี 1 ข#อมูลสaวนบุคคล 

 ขSอมูลสMวนบุคคล กลุMมตัวอยMางที่เขSารMวมการศึกษาเป{นนักศึกษาพยาบาลชั้นปFที่ 3 และ 4 จำนวน 

30 ราย อายุเฉล่ีย 20.43 ปF ใชSเวลาในการเย็บแผลเฉล่ีย 21.43 นาที 
 

 ตาราง 1 แสดงขSอมูลสMวนบุคคลของกลุMมตัวอยMาง (N=30) 
 

ข#อมูลสaวนบุคคล จำนวน ร#อยละ 

ระดับการศึกษา   

   - ช้ันปFท่ี 3 10 33.33 

   - ช้ันปFท่ี 4 20 66.67 

เพศ   

   - หญิง 25 83.33 

   - ชาย 5 16.67 
 

 สaวนท่ี 2 คaาเฉล่ียคะแนนความรู#ของกลุaมตัวอยaางกaอนและหลังการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบวMา คMาเฉล่ียคะแนนความรูSของกลุMมตัวอยMางกMอนและหลังการทดลองแตกตMางกัน

อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 2 แสดงคMาเฉล่ีย สMวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคMาคะแนนความรูSของกลุMมตัวอยMางเปรียบเทียบกMอน

และหลังการทดลอง (N=30) 
 

การทดลอง คaาเฉล่ีย สaวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

กMอนการทดลอง 3.43 0.90 

หลังการทดลอง 9.57 2.68 

 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคMาเฉล่ีย สMวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูSของกลุMมตัวอยMาง

เปรียบเทียบหลังการทดลองและกMอนการทดลองดSวยสถิติทีคูM (N = 30) 
 

การเปรียบเทียบ คaาเฉล่ีย สaวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

p-value 

หลังการทดลอง 6.13 2.52 13.36* 

*p=<0.001 

 

 สaวนท่ี 3 ทักษะการเย็บแผลฝDเย็บของนักศึกษาพยาบาล 

 ทักษะการเย็บแผลฝFเย็บของนักศึกษาพยาบาลถูกประเมินโดยแบบประเมินข้ันตอนในการเย็บแผล

ฝFเย็บภายหลังใชSชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บ โดยประกอบดSวยขั้นตอนทั้งหมด 20 

ขั้นตอน กลุMมตัวอยMางจะไดSรับการประเมินจากผูSรMวมวิจัย โดยใหSคะแนนเป{น 2 ประเภทแกM ปฏิบัติ จะคิด

คMาคะแนนเป{น 1 ไมMปฏิบัติหรือปฏิบัติไมMถูกตSองและครบถSวน จะคิดคMาคะแนนเป{น 0 เนื่องจากขSอมูลเป{น

ประเภทการทดสอบกMอนและหลัง ตัวแปรเป{นประเภท binary และไมMมีการพิจารณาตัวแปรอิสระเพิ่มเติม

วิธีการทางสถิติที่นำมาใชSในการวิเคราะห9ขSอมูลที่ผMานขSอตกลงเบื้องตSนไดSแกMสถิติ McNemar test โดยมี

รายละเอียด ดังแสดงในตาราง 4 
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 ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบทักษะการเย็บแผลฝFเย็บกMอนและหลังไดSใชSชุดอุปกรณ9อัจฉริยะ

สำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บในนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง (N = 30) 
 

ข้ันตอน 

Pretest 

จำนวน 

(ร#อยละ) 

Posttest 

จำนวน 

(ร#อยละ) 

McNemar test 

(p value) 

1. เตรียมอุปกรณ9เย็บแผล 
9 

(30.00) 

30 

(100.00) 
<.001 

2. ใสMถุงมือปราศจากเช้ือ 
9 

(30) 

30 

(100.00) 
<.001 

3. วางผSาส่ีเหลียมเจาะกลางบริเวณ perinium 
0 

(0.00) 

30 

(100.00) 
<.001 

4. การจับ forceps และ needle holder ถูกตSอง 
9 

(30) 

30 

(100.00) 
<.001 

5. แตะเข็มบริเวณเหนือแผล 0.5-1 cm เพ่ือเร่ิมตSน

กระบวนการเย็บแผล 

10 

(33.3) 

30 

(100.00) 
<.001 

6. ผูกปมไหม 1 คร้ังเหนือยอดแผล 
15 

(50) 

30 

(100.00) 
<.001 

7. ตัดไหมเสSนส้ันดSานขวามือใหSเหลือความยาวอยMาง

นSอยประมาณ 0.5-1 เซนติเมตร 

0 

(0) 

30 

(100.00) 
<.001 

8. บอกวMาเย็บแผลช้ัน vaginal mucosa โดยใชSเทคนิค 

continuous non-locking suture/ continuous 

locking suture 

30 

(100) 

30 

(100.00) 

ไมMแตกตMางกันอยMางมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

9. เย็บแผลช้ัน vaginal mucosa จนมาถึง hymenal 

ring ตามลำดับ 

30 

(100) 

30 

(100.00) 

ไมMแตกตMางกันอยMางมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

10. ตักแผลใหSขอบของ hymenal ring ชิดติดกัน 
0 

(0) 

30 

(100.00) 
<.001 
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ข้ันตอน 

Pretest 

จำนวน 

(ร#อยละ) 

Posttest 

จำนวน 

(ร#อยละ) 

McNemar test 

(p value) 

11. เปล่ียนไปเย็บช้ัน perinium muscle จากดSานใน

มาดSานนอกโดยใชSเทคนิค continuous non-locking 

suture 

0 

(0.00) 

30 

(100.00) 
<.001 

12. เปล่ียนวิธีการจับเข็มโดยยSาย needle holder ไป

จับท่ี 3/3 ของเข็ม 

30 

(100.00) 

30 

(100.00) 

ไมMแตกตMางกันอยMางมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

13. เย็บช้ันผิวหนังโดยใชSเทคนิค subcuticular 

suture ใหSขอบแผลท้ัง 2 ขSางชิดติดกัน 

30 

(100.00) 

30 

(100.00) 

ไมMแตกตMางกันอยMางมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

14. ป�กเข็มเขSาดSานในบริเวณ perinuim muscle เพ่ือ

ซMอนปมไหม 

8 

(26.70) 

30 

(100.00) 
<.001 

15. ท้ิงปลายไหมไวSดSานขวาใหSยาวประมาร 2-3 

เซนติเมตร และผูกปมเพ่ือตัดไหม 

30 

(100.00) 

30 

(100.00) 

ไมMแตกตMางกันอยMางมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

16. ตัดไหมท้ัง 3 เสSน (เสSนดSานขวามือจะมีสองเสSน) 

โดยเหลือไหมไวSประมาณดSานละ 0.5 – 1 เซนติเมตร 

24 

(80.00) 

30 

(100.00) 
0.031 

17. ทุกข้ันตอนมีการซับเลือด เม่ือเลือดออกมาป~ดปาก

แผล 

30 

(100.00) 

30 

(100.00) 

ไมMแตกตMางกันอยMางมี

นัยสำคัญทางสถิติ 

18. ตรวจภายในดูวMายังมีรอยแยก หรือมีการฉีกขาด

ของกลSามเน้ือบริเวณฝFเย็บอีกหรือไมM 

0 

(0.00) 

30 

(100) 
<.001 

19. ใชSน้ิวกSอยท่ีสวมถุงมือปราศจากเช้ือ (sterile 

glove) สอดเขSาบริเวณทวารหนักเพ่ือตรวจสอบวMาขอบ

แผลชิดติดกันดีหรือไมM 

8 

(26.70) 

30 

(100) 
<.001 

20. เก็บอุปกรณ9 และบอกวMาจะประเมินแผลในอีก 2 

ช่ัวโมงหลังคลอด หรือเม่ือเห็นเลือดชุMมผSาถุง หรือ

มารดาหลังคลอดบMนปวดแผลมาก 

10 

(33.30) 

30 

(100) 
<.001 
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 สaวนท่ี 4 ความพึงพอใจในการใช#งานชุดอุปกรณ<อัจฉริยะสำหรับเย็บแผลฝDเย็บ 

 ความพึงพอใจในการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับเย็บแผลฝFเย็บในภาพรวมเฉล่ียเทMากับ 4.90 

(SD 0.31) 

 ตาราง 5 แสดงคMาเฉล่ีย และสMวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะ

สำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บ 
 

หัวข#อการประเมิน คaาเฉล่ีย สaวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

1. ทMานคิดวMาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผล

ฝFเย็บสามารถใชSงานในการเรียนการสอนไดSจริง  

4.70 0.47 

2. ทMานคิดวMาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผล

ฝFเย็บสามารถใชSงานไดSงMาย  

4.60 0.50 

3. ทMานสามารถเห็นภาพแผลฝFเย็บไดSจริงผMานชุด

อุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บ 

5.00 0.00 

4. ทMานคิดวMาจะสามารถฝAกฝนทักษะการเย็บแผลฝF

เย็บจากชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝF

เย็บไดS 

4.60 0.50 

5. ทMานคิดวMาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผล

ฝFเย็บมีรูปแบบท่ีสวยงาม ทันสมัย มีความคิด

สรSางสรรค9 

4.70 0.47 

6. ความพึงพอใจในภาพรวมท้ังหมด 4.90 0.31 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัยและข#อเสนอแนะ 

 

 จากการวิจัยและพัฒนาผลของชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บในนักศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลัยแมMฟOาหลวง ผลการวิจัยชี ้ใหSเห็นวMาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับการฝAกเย็บแผลฝFเย็บท่ี

พัฒนาขึ้นโดยการประกอบอุปกรณ9ที่มีเซนเซอร9ภายใตSโมเดลแผลฝFเย็บ และเชื่อมตMอขSอมูลเพื่อแสดงผลใน

โทรทัศน9แบบทันทีน้ันสามารถสMงเสริมทักษะ และความรูSของนักศึกษาพยาบาลในเร่ืองการเย็บแผลฝFเย็บไดS

อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลSองกับทฤษฎีการเรียนรูSของบรุนเนอร9  (Brunner, 1963) เนื่องจาก

นักศึกษาไดSเรียนรูSเรื่องการเย็บแผลฝFเย็บผMานการมองเห็นระดับการฉีกขาดและรูปแบบของแผลที่ฉีกขาด

ภายหลังการตัดแผลฝFเย็บจากโมเดลเย็บแผล จากน้ันนักศึกษาไดSมีการลงมือปฏิบัติโดยไดSใชSเคร่ืองมือท่ีเย็บ

แผลเหมือนกับการเย็บแผลในสถานการณ9จริง ไดSแกM needle holder, tooth forceps, iris scissor มีการ

บังคับกลSามเนื ้อมือในการตักแผล การผูกปมไหม และการตัดไหมเสมือนจริงสMงผลใหSนักศึกษาเกิด

กระบวนการเรียนรูS และเมื่อกระทำซ้ำความรูSเหลMานั้นจะสามารถพัฒนาทักษะในการเย็บแผลฝFเย็บไดSใน

ที่สุด สอดคลSองกับงานวิจัยในอดีตทั้งในไทย และตMางประเทศ ของ ชยนุช ไชยรัตนะ และโรส ภักดีโต 

(2561) นงลักษณ9 คำสวาสด์ิ และวิไลลักษณ9 เผือกพันธ9 (2565) Chen et al. (2020) และ Hung et al. 

(2021) ซึ่งลSวนพบวMาการนำเทคโนโลยีมาใชSในการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลสามารถเพิ่มความรูS และ

ทักษะใหSกับนักศึกษาพยาบาลไดSอยMางมีนัยสำคัญ  

 ในดSานทักษะการเย็บแผลฝFเย็บผลการวิจัยแสดงใหSเห็นวMาภายหลังการใชSงานชุดอุปกรณ9อัจฉริยะ

สำหรับฝAกเย็บแผลฝFเย็บนักศึกษาพยาบาลที่เขSารMวมการศึกษามีการพัฒนาทักษะในการเย็บแผลฝFเย็บอยMาง

มีนัยสำคัญทางสถิติใน 14 จาก 20 ข้ันตอน และไมMพบความแตกตMางของการพัฒนาการอยMางมีนัยสำคัญใน 

6 ขั้นตอน ไดSแกM ขั้นตอนที่ 8 (บอกวMาเย็บแผลชั้น vaginal mucosa โดยใชSเทคนิค continuous non-

locking suture/ continuous locking suture) ขั ้นตอนท่ี 9 (เย็บแผลชั้น vaginal mucosa จนมาถึง 

hymenal ring ตามลำดับ) ขั้นตอนที่ 12 (เปลี่ยนวิธีการจับเข็มโดยยSาย needle holder ไปจับที่ 3/3 

ของเข็ม) ขั้นตอนที่ 13 (เย็บชั้นผิวหนังโดยใชSเทคนิค subcuticular suture ใหSขอบแผลทั้ง 2 ขSางชิด

ติดกัน) ขั้นตอนที่ 15 (ทิ้งปลายไหมไวSดSานขวาใหSยาวประมาร 2-3 เซนติเมตร และผูกปมเพื่อตัดไหม) 

ขั้นตอนที่ 17 (ทุกขั้นตอนมีการซับเลือด เมื่อเลือดออกมาป~ดปากแผลเกิดจากการที่นักศึกษาสMวนใหญM

สามารถปฏิบัติ) ซึ่ง 6 ขั้นตอนดังกลMาวนักศึกษาที่เขSารMวมการศึกษาไดSมีการปฏิบัติอยMางถูกตSองอยูMแลSว
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กMอนที่จะใชSชุดอุปกรณ9อัจฉริยะฯ อาจเนื่องมาจากขั้นตอนทั้ง 6 ขั้นตอนนั้นเป{นวิธีการฝAกปฏิบัติที่ใชSทั่วไป

ในการเย็บแผลของรายวิชาที่ไดSฝAกปฏิบัติมาในภาคการศึกษากMอนหนSา ยกตัวอยMางเชMน ทักษะในการฝAกจับ

เข็ม การซับเลือด การทิ ้งปลายดSายสำหรับผูกปมและตัดไหม ในกรณีของการเย็บแผลชั ้น vaginal 

mucosa โดยใชSเทคนิค continuous non-locking suture/ continuous locking suture น้ันถือวMาเป{น

ขั้นตอนบังคับที่จะตSองปฏิบัติเพื่อใหSกระบวนการเย็บแผลสิ้นสุด  หรือเป{นขั้นตอนที่จำเป{นไมMสามารถ

กระทำอยMางอ่ืนไดS จึงทำใหSนักศึกษาท่ีเขSารMวมการศึกษาจะตSองดำเนินการในข้ันตอนดังกลMาวทุกราย  

 ในดSานความรูSผลการศึกษาชี้ใหSเห็นวMานักศึกษามีความรูSมากขึ้นหลังจากใชSชุดอุปกรณ9อัจฉริยะฯ 

โดยมีคะแนนผลการทดสอบเฉล่ียสูงข้ึน 6.13 หนMวยเป{นการยืนยันวMาการนำเอาชุดอุปกรณ9อัจฉริยะสำหรับ

ฝAกเย็บแผลฝFเย็บมาใชSในการเรียนการสอนวิชาพยาบาล สามารถพัฒนาความรูSใหSกับนักศึกษาไดSในระดับท่ี

นMาพึงพอใจ อีกท้ังนักศึกษายังมีความพึงพอใจในการใชSชุดอุปกรณ9อัจฉริยะฯ โดยสMวนมากมีความเห็นวMาชุด

อุปกรณ9อัจฉริยะฯ ใชSงานงMาย สรSางสรรค9 สามารถใชSในการเรียนการสอนไดSจริง  

 

ข#อเสนอแนะ  

1. ควรนำเทคโนโลยีเสมือนจริงไปใชSในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลของการเรียนรูSของนักศึกษา 

2. ในการออกแบบเทคโนโลยีเสมือนจริงควรคำนึงถึงวิธีการนำไปใชSในการเรียนการสอน และวิธีการ

ทำใหSนักศึกษาเขSาใจบทเรียน  

3. การศึกษาในอนาคตควรมีการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิของการเรียนการสอนแบบด้ังเดิม กับการ

เรียนการสอนโดยใชSเทคโนโลยีเสมือนจริง  

4. การศึกษาในอนาคตอาจนำเทคโนโลยีเสมือนจริงไปใชSรMวมกับวิธีการเรียนการสอนแบบบรรยายเพ่ือ

วัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการเรียนการสอนในบริบทท่ีแตกตMางกัน  
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ภาคผนวก ก 

 

การออกแบบโมเดลการพัฒนาระบบกmอนสรnาง hardware ในการสmงสัญญาณเซนเซอรqรับเมื่อมีการเย็บแผลฝb

เย็บ 

 

 
แสดงแผนผังวงจรดnานบน 

 
แสดงแผนผังวงจรดnานขnาง A 
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แสดงแผนผังวงจรดnานขnาง B 

  

2. การทดลองนำเอาเซนเซอรqติดตั้งกับโมเดลแผลฝbเย็บ 

 

        
(A) ใชnแมmเหล็กเพื่อสmงสัญญาณ     (B) การทดลองเซนเซอรq 

แสดงการทดลองใชnงานเซนเซอรq  
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ภาคผนวก ข 

ภาพการใชnงานชุดดุอปกรณqอัจฉริยะสำหรับฝyกเย็บแผลฝbเย็บในนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยแมmฟ~าหลวง 
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