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ABSTRACT   

This study employs a mixed-methods research design using an explanatory-sequential approach with an 
instrument-development design. The researchers developed an innovative medical simulator for educational 
purposes based on the Imitationalism Theory, aiming to create a highly realistic simulator. 10 key informants 
and 28 simulator evaluators were selected through purposive sampling. The statistical analyses included mean, 
standard deviation, and the Wilcoxon signed-rank test. The development of the simulator was guided by the 
analysis of in-depth interview data. The findings from the interview indicate that, in terms of usability, the 
simulator must accurately represent the proportions and characteristics of ostomy wounds, maintain correct 
anatomical structures, and exhibit realistic skin thickness and softness. Additionally, the realistic ostomy shall 
be used for wound care training, and the simulator must feature a unique design distinct from existing 
simulators. Regarding aesthetic quality, the simulator must accurately depict the ostomy wound’s shape, 
proportions, coloration, and surface texture. The quality of the design was evaluated using the Content Validity 
Index (CVI) assessment form by three experts. In summary, all aspects meet the acceptable quality criteria, 
with iCVI ranging between 0.67-1.00. The quality of the developed simulator was further evaluated using the 
Wilcoxon signed-rank test. Results indicated that the aesthetic aspect yielded a test statistic of 404.000, while 
the usability aspect yielded 390.000, both with p-values less than .001. These findings suggest that the 
developed mannequin significantly exceeded the predetermined quality criteria at the .05 level of statistical significance. 
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บทคัดย่อ 
งานวิจ ัยนี ้  เป ็นการวิจ ัยแบบผสมวิธ ี (Mixed methods research) ใช้ว ิธ ีแบบ Explanatory-sequential approach ด ้วย 
Instrument-development design ผู้วิจัยสร้างนวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื ่อการเรียนการสอนโดยใช้ทฤษฎีการ
เลียนแบบ (Imitationalism theory) สร้างสรรค์หุ ่นจำลองที่มีลักษณะสมจริง กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 10 คน และ 
ผู้ประเมินหุ่นจำลอง 28 คน ได้จากการเลือกตามวัตถุประสงค์ (Purposive sampling) สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ Wilcoxon signed-rank test ผู้วิจัยพัฒนาหุ่นจำลองตามข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผลการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พบว่า ด้านการใช้งาน หุ่นจำลองต้องมีสัดส่วนและลักษณะแผลทวารเทียมที่ถูกต้อง มีโครงสร้างของร่ างกายหรือ
กายวิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง มีความหนาของชั้นผิวหนังที่สมจริง มีความนุ่ม (Softness) ของชั้นผิวหนัง และทวารเทียม 
ที่สมจริง สามารถใช้ฝึกดูแลแผลได ้และมีรปูแบบไม่ซำ้ผลงานผู้อื่น ด้านความงาม หุ่นจำลองต้องมีลักษณะแผลทวารเทียมที่สมจรงิ 
มีสัดส่วนรูปทรงที่สมจริง มีสีสันที่สมจริง และมีพื้นผิวที่สมจริง การประเมินคุณภาพการออกแบบร่างประเมินด้วยแบบประเมิน
ดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (CVI) โดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 คน โดยสรุปทุกรายประเด็นมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที ่ยอมรับได้คือ iCVI 
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และผลการประเมินคุณภาพหุ่นจำลองที่พัฒนาขึ้น ด้วย Wilcoxon signed-rank test พบว่า ผลการ
ทดสอบในด้านความงาม ได้ค่าสถิติทดสอบ เท่ากับ 404.000 และด้านการใช้งาน ได้ค่าสถิติทดสอบ เท่ากับ 390.000 โดยทั้งสองด้าน
มีค่า p น้อยกว่า .001 จึงสรุปได้ว่าหุ่นจำลองที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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1. บทนำ 
 การบาดเจ็บบริเวณลำไส้ ลำไส้อุดตัน โรคเกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะ หรือโรคมะเร็งลำไส้ เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของ
ประเทศไทยและทั่วโลก ตามรายงานแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2561-2565) ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ในสถานการณ์โรคมะเร็งโลก ระบุว่า โรคมะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่เป็นอันดับ 3 
ของโรคมะเร็งที่พบในโลก ซึ่งผลกระทบหลังจากการรักษาของโรคดังกล่าวข้างต้นมักต้องทำการผ่าตัดเปิดช่องท้องนำลำไส้มาเปิด
ออกทางหน้าท้องเพื่อขับถ่ายของเสีย เรียกว่า “ทวารเทียม” หรือ “ทวารใหม่” จะทำใน 2 ระบบคือ ระบบทางเดินอาหารโดยทำ
หน้าที ่เป็นทางออกเพื ่อขับถ่ายอุจจาระ (Colostomy) และอีกระบบคือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยทวารเทียมทำหน้าที่  
เป็นทางออกเพื่อขับถ่ายน้ำปัสสาวะ (Urostomy) หลังการผ่าตัดทำทวารเทียมผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 
การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ผลกระทบจากการมีทวารเทียมจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว (Suwanchat et al, 
2020, p. 203) ดังนั้นการดูแลทวารเทียมของตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแล และพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นสิ่งสำคัญที่สุด โดยปกติ โรงพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติ มีการพูดคุยวางเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียม ร่วมกัน การฝึกทักษะของผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยก่อน
กลับบ้านจึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้ผูป้่วยสามารถกลับไปดำรงชีวิตได้ตามปกต ิสิ่งสำคญัที่ทำให้ผู้ป่วยหลังผา่ตัดฟื้นตวัได้เรว็คอื 
การให้คำแนะนำที่ดี ดังนั้นการวางแผนการดูแลตัวเองและการฝึกทักษะควรจะเริ่มตั้งแต่ก่อนผ่าตัด โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ  
ด้านบาดแผลและทวารเทียม (Ostomy care) มีส่วนสำคัญในการดูแลผู้ที่มีทวารเทียมในประเดน็การดแูลที่สำคัญและจำเป็นตั้งแต่
ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะหลังผ่าตัด รวมทั้งการฝึกทักษะของผู้ป่วย ผู้ดูแลและพยาบาลภายในทีมเพื่อเตรียมผู้ป่วยให้สามารถใช้
ชีวิตกับทวารเทียมได้เมื่ออยู่ที่บ้าน  
 การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยทวารเทียมมีความจำเป็นต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพราะนวัตกรรมในการดูแลแผลพัฒนารูปแบบ
ใหม่ ๆ ขึ้นมาตลอด กระบวนการฝึกทักษะการดูแลนั้นจะต้องใช้หุ่นจำลองเป็นสื่อการสอน ซึ่งสื่อการสอนเป็นสื่อกลางในการนำ
ความรู้ความเข้าใจไปสู่ผู้เรียนและทำให้การเรียนการสอนมีความหมายมากยิ่งขึ้น เนื่องด้วยสื่อการสอนได้ช่วยจัดประสบการณ์
ให้แก่ผู้เรียนได้ใกล้เคียงความจริง ช่วยเพิ่มพูนความเข้าใจในสิ่งที่เรียนไปแล้ว  เพราะสื่อคือตัวกลางที่นำสารจากผู้ส่งไปยังผู้รบัได้
ถูกต้องและรวดเร็วที่สุด (Sukpreedee, 1987, p. 23) การใช้หุ ่นจำลองเป็นสื่อการสอนนับเป็นสื่อที ่กำลังมีบทบาทสำคัญ  
ด้านการแพทย์ที่สร้างประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียนในการฝึกทักษะ และการเรียนรู้ที่ยาก ให้เกิดความรู้ ทักษะ และความ
เข้าใจในสาระต่าง ๆ ได้ง่ายยิ่งขึ้น สื่อการสอนที่เป็นหุ่นจำลองทางด้านการแพทย์เป็นสื่อวัสดุลอยตัวแบบสามมิติประเภทหนึ่ง  
ซึ่งนิยมใช้ในการเรียนการสอนทำให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้เข้าใจได้ง่าย ผู้สอนสามารถนำมาใช้ในการจัดกระบวนการเรียนรู้รูปแบบ
ต่าง ๆ ได้ตามความเหมาะสม และผู้สอนสามารถสอนได้ตรงตามจุดมุ่งหมายการเรียนการสอน หุ่นจำลองเป็นสื่อลอยตัวสามมิติ 
ที่ใช้แทนของจริงซึ่งในการสร้างประสบการณ์จัดว่าให้ประสบการณก์ารเรียนรองจากของจริง สร้างขึ้นเพื่อทดแทน ข้อจำกัดในกรณี
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ที่ผู้สอนไม่สามารถนำของจริงมาใช้เพื่อการเรียนการสอนได้ อีกทั้งสามารถช่วยให้ผู้เรียนเรียนรู้ได้ง่ายและมีความสะดวกกว่าการใช้
ของจริงเนื่องจากหุ่นจำลองสามารถแสดงรายละเอียดของโครงสร้างหรืออวัยวะภายในได้  
 ในปัจจุบันหุ่นจำลองเพื่อการศึกษาทางการแพทย์มีหน่วยงานเอกชนเป็นตัวแทนจัดจำหน่าย มีราคาแพงมาก เป็นข้อจำกัด  
ที่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทวารเทียมจะสามารถจัดซื้อไว้ใช้เป็นสื่อในการสอนได้ และยังมีรูปลักษณ์ที่ไม่ค่อย
สมจริงเท่าไรนัก วัสดุที ่ใช้เป็นวัสดุสังเคราะห์ราคาแพง เช่น เรซิน ซิลิโคน  ถึงแม้จะมีการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับหุ่นจำลอง  
ทางการแพทย์ในลักษณะรูปลักษณ์สามมิติ ลอยตัว แต่ก็มีการใช้งานที่ไม่สลับซับซ้อน การศึกษาวิจัยเหล่านี้เป็นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อใช้เป็นสื่อในการจัดกระบวนการเรียนรู ้ที่มีความซับซ้อนและสมจริงยิ ่งขึ้น ก่อให้เกิด
ประโยชน์และคุณค่าทางวิชาการอีกท้ังสอดคล้องกับนโยบายรัฐตามนโยบายด้านการศึกษา  
 ผู้วิจัยมีความตั้งใจที่จะศึกษาและวิเคราะห์ลักษณะที่เหมาะสมของหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม  
เพื่อออกแบบหุ่นจำลองและสร้างนวัตกรรมต้นแบบหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมพร้อมทั้งประเมิน
นวัตกรรมต้นแบบหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมเพื่อการเรียนการสอนครั้งนี้ โดยเน้นพัฒนาหุ่นจำลอง
สำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวารเทียมที่มีความสมจริงมากที่สุด มีความแตกต่างจากหุ่นจำลองที่มีขายทั่วไป โดยมีความสมจริงทางด้าน
กายวิภาค สามารถทดลองใช้ในการฝึกทักษะการดูแลทวารเทียมได้จริงทุกกระบวนการ หุ่นจำลองนี้สามารถใช้เป็นสื่อการเรียน
การสอนที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 2 ด้าน ประกอบด้วย ด้านประโยชน์ใช้สอย คือสามารถนำมาใช้ทดลองฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย
ทวารเทียมได้สมจริง และทางด้านความงาม คือมีความสมจริงของ ทัศนธาตุที่ปรากฏบนหุ่นจำลอง คือรูปทรง พื้นผิว และสี 
 
2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาผลงานวิจัยของ Yimyaem (2015, pp. 142-151) ซึ่งศึกษาการพัฒนาหุ่นจำลองเพื่อฝึกทักษะทางคลินิก 
ของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า การนำสารธรรมชาติยางพารามาใช้ผลิตเป็นหุ่นจำลองทดแทนวัสดุ  
สารสังเคราะห์ก่อให้เกิดประโยชน์และมีคุณค่าทางวิชาการอย่างยิ่งและยังเป็นการสนับสนุนนโยบายรัฐ แต่ในการวิจัยครั้งนี้  
ได้มุ ่งเน้นรายละเอียดที่สมจริงซึ ่งเป็นข้อจำกัดของวัสดุจากธรรมชาติ ประกอบกับกระบวนการแปรรูปวัสดุจากธรรมชาติมี
กระบวนการที่ซับซ้อนหลายขั้นตอนและใช้สารประกอบหลายอย่างจึงทำให้ต้นทุนวัสดุใกล้เคียงกับยางซิลิโคน ซึ่งมีต้นทุนต่ำลงใน
ยุคปัจจุบันและมีความสะดวกในการใช้งานมากกว่า ถึงแม้ว่าวัสดุจะแตกต่าง แต่ก็มีผลงานวิจัยของ Udi et al. (2016, p. 100)  
ได้ศึกษาหุ่นจำลองยางพาราสำหรับตรวจสอบความถูกต้องปริมาณรังสีจากการรักษาโรคมะเร็งด้วยเทคนิคการรักษาสามมิติ 
งานวิจัยนี้ได้พัฒนาสูตรน้ำยางพาราสำหรับสร้างหุ่นจำลองจากน้ำยางพาราผสมสารเคมีและสารตัวเติมทำให้หุ่นจำลองมีความ
หนาแน่นใกล้เคียงมนุษย์โดยมีความหนาแน่นอิเล็กตรอนเฉลี่ย 1.002 g/cm3 สำหรับกระบวนการขึ้นรูปยางพาราหลังจากผสมน้ำ
ยางพารากับสารเคมีและตัวเติมต่าง ๆ ลงไปในแม่แบบแล้วทำการอบให้ความร้อนเหมาะสม หุ่นจำลองที่สร้างขึ้นสามารถคงสภาพอยู่
ได้ตามแบบที่ต้องการมีความแข็ง และมีความคงทนต่อการเสื่อมสภาพและการฉายรังสีในปริมาณ 1,000-6,000 cGy ผลการ
ทดสอบความคงทนต่อการฉายรังสีด้วยการทดสอบสมบัติเชิงกลและสมบัติเชิงความร้อน พบว่าหุ่นจำลองที่สร้างขึ้นสามารถ
นำไปใช้ในการตรวจสอบปริมาณรังสีจากการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและลำคอได้ โดยค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างระหว่างการวัด
ปริมาณรังสีด้วยหัววัดรังสีและการคำนวณปริมาณรังสีด้วยแผนการรักษาแบบ 2 และ 3 มิติมีค่าเท่ากับ 0.98% และ 1.06% 
ตามลำดับ หุ่นจำ ลองศีรษะและลำคอ ที่สร้างขึ้นสามารถใช้ตรวจสอบปริมาณรังสีจากแผนการรักษาและสามารถนำไปประยุกต์ใช้
ในทางคลินิคได้จริง นอกจากนี้ยังเป็นการสนับสนุนอุตสาหกรรมยางพาราของประเทศไทยให้สามารถนำมาใช้ประโยชน์  
ด้านการแพทย์ได้ ถือว่าเป็นผลงานวิจัยท่ีเป็นตัวอย่างด้านแนวทางการศึกษาคุณสมบัติของวัสดุ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เน้นท่ีความสมจริง
ของหุ่น ทั้งรูปร่างรูปทรง พื้นผิว สี รวมไปถึงผิวสัมผัสที่อ่อนนุ่มใกล้เคียงกับมนุษย์มากที่สุด และผลงานวิจัยเกี่ยวกับหุ่นจำลอง  
ที่เป็นนวัตกรรมเพื่อการเรียนการสอนสอดคล้องและเป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้คือผลงานวิจัยของ  Arayathanitkul et al. 
(2016, pp. 51-61) ได้ศึกษาการพัฒนาหุ่นจำลองต้นแบบสำหรับฝึกตรวจช่องท้อง การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนตาม
แนวคิดการศึกษาเพื่อเสริมสร้างลักษณะนิสัยและแนวคิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ เพื่อส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน ได้แก่  
ขั้นปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานทางจริยธรรม ขั้นสะท้อนคิดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขั้นสร้างแนวทางการปฏิบัติและคุณลักษณะ
ที่ดี และขั้นปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติและคุณลักษณะที่ดี 2) ผลของการใช้รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น
พบว่า ภายหลังการทดลอง นักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะทางวัฒนธรรมในการพยาบาลทั้งโดยรวมและรายด้าน 
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ซึ่งประกอบด้วยด้านความตระหนักทางวัฒนธรรมด้านความสามารถ ในการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม และด้านทักษะ 
การดูแลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนักศึกษา
พยาบาลตระหนักและให้ความสำคัญกับวัฒนธรรม รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับวัฒนธรรมได้อย่างครอบคลุม วางแผนการพยาบาล
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ และปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเห็นอกเห็นใจ ให้เกียรติและเคารพในความเป็นบุคคล
ของผู้รับบริการ ผลงานวิจัยเรื่องนี้ เป็นแนวทางในการใช้หุ่นจำลองในการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่สามารถประยุกต์หุ่นจำลอง
รูปแบบต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับสาระการเรียนรู้ได้ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งเน้นพัฒนาหุ่นจำลองที่ท่ีมีคุณภาพช่วยฝึกดูแลแผลทวาร
เทียมให้มีความสมจริงมากที่สุดเพื่อการเรียนรู้ที่เข้าใจได้ง่ายขึ้น Sukpreedee (1987, p. 23) ที่กล่าวว่าสื่อการสอนเป็นสื่อกลาง 
ในการนำความรู้ความเข้าใจไปสู่ผู ้เรียนและทำให้การเรียนการสอนมีความหมายมากยิ่งขึ ้น เนื่องด้วยสื่อการสอนได้ช่วยจัด
ประสบการณ์ให้แก่ผู้เรียนได้ใกล้เคียงความจริง ช่วยเพิ่มพูนความเข้าใจในสิ่งที่เรียนไปแล้ว เพราะสื่อคือตัวกลางที่นำสารจาก  
ผู้ส่งไปยังผู้รับได้ถูกต้องและรวดเร็วท่ีสุด  
 งานวิจัยที่นำมาใช้ในการพัฒนาหุ่นจำลองครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาผลงานวิจัยของ Mahasaranon et al. (2013, p. 17) ที่ศึกษา 
การพัฒนาหุ่นจำลองรังสีรักษาสำหรับฝึกทักษะการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผลการวิจัยทำให้ได้หุ่นจำลองทรวงอกและหุ่นจำลอง  
อุ้งเชิงกรานสำหรับนำไปใช้ในการฝึกทักษะวางแผนการรักษามะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก อีกทั้งยังสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ในด้านการเรียนการสอน ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจกระบวนการรักษาโรคมะเร็งมากยิ่งขึ้น เป็นตัวอย่างการสร้าง
หุ่นจำลองขึ้นมาเพื่อนำใปสอนการวางแผนรักษา เป็นแนวทางเดียวกันกับการวิจัยครั้งนี้ที่สร้างหุ่นขึ้นมาเพื่อใช้ประกอบการสอน
การดูแลแผลทวารเทียม นอกจากน้ียังมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับหุ่นจำลองที่เน้นความสมจริงเพื่อฝึกทักษะปฏิบัติของ Duangrat et al. 
(2016, pp. 47-57) ได้ศึกษาการพัฒนาหุ่นจำลองแขนฝึกทักษะการเย็บแผลชนิดยางพารา ผลการวิจัยพบว่า 1) สูตรที่ใช้ในการ
ผลิตหุ่นจำลองแขนฝึกทักษะการเย็บแผลชนิดยางพารามีอัตราส่วนเป็น 4 เท่าของสูตรที่ได้รับจากสถาบันวิจัยยาง 2) ขั้นตอน 
และเทคนิคการผลิตที่คงที่ 10 ขั้นตอน 3) หุ่นจำลองมีขนาด สี และลักษณะใกล้เคียงของจริง ขั้นนำหุ่นจำลองไปทดลองใช้  
และประเมินผลเมื่อเทียบกับฟองน้ำพบว่า ค่าเฉลี่ยความคงทนต่อการใช้งานมีค่าสูงสุดเมื่อเทียบกับเนื้อสัตว์พบว่า ค่าเฉลี่ยของการ
นำกลับมาใช้ใหม่มีค่าสูงสุด สำหรับการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อหุ่นจำลองพบว่า ค่าเฉลี่ยด้านการนำไปใช้มีค่าสูงสุด 
ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเรื่องดังกล่าวนี้ในการศึกษาและกำหนดอัตราส่วนของวัสดุที่นำมาสร้างหุ่น ออกแบบขั้นตอนการสร้าง 
และความสมจริงที่เน้นขนาด สี และพื้นผิว โดยออกแบบให้หุ่นมีน้ำหนักเบา มีขนาดไม่ใหญ่ขนย้ายสะดวก โดยศึกษาผลงานวิจัยของ 
Sayowan et al. (2018, pp. 71-81) ที่ศึกษาการพัฒนาหุ่นจำลองฝึกทักษะการกดนวดชนิดยางพารา สำหรับนักศึกษาการแพทย์
แผนไทยบัณฑิตของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก ผลการวิจัยพบว่า หุ่นจำลองมีลักษณะเป็น
หุ ่นไหล่ซีกหนึ ่งมีขนาดกว้าง19 เซนติเมตรสูง 24 เซนติเมตรสามารถพกพาสะดวก ใช้วัสดุที ่ปลอดภัยเนื ่องจากวัสดุผลิต 
จากยางพาราและปูนปลาสเตอร์ประหยัดค่าใช้จ่ายต่อกระบวนการผลิตเนื่องจากต้นทุนการผลิตหุ่นแบบโลหะมตี้นทุนการผลิตที่สูง
กว่าหุ่นท่ีมาจากวัสดุจากยางพารา หุ่นจำลองฝึกทักษะการกดนวดสามารถใช้ประกอบการถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจในการเรียน
ของนักศึกษาการแพทย์แผนไทยบัณฑิต โดยการลงมือปฏิบัติ เป็นสื่อ 3 มิติประเภทหุ่นจำลองใช้ฝึกทักษะปฏิบัติในการออกทักษะ
การกดนวดด้วยตนเองมีความอ่อนนุ ่ม ผิวสัมผัสราบเรียบ ผลจากการประเมินคุณภาพหุ ่นจำลองฝึกทักษะการกดนวด  
โดยผู้เชี่ยวชาญเห็นว่ามีคุณภาพตามเกณฑ์  ผลการประเมินทักษะในการกดนวดของนักศึกษาการแพทย์แผนไทยบัณฑิตระหว่าง
ก่อนกับหลังการใช้หุ่นจำลองฝึกทักษะการกดนวดแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  และนักศึกษามีความพึงพอใจ 
ต่อหุ่นจำลองฝึกทักษะการกดนวดโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 ซึ่งอยู่ในระดับมาก 
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3. วิธีดำเนินการวิจัย 
 แนวทางในการดำเนินการวิจัย    
 
    
 
 
 
 
 

 

 
รูปท่ี 1 แนวทางในการดำเนินการวิจัย 

 

    การวิจัยครั้งนี้ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของรวมทั้งลงพื้นที่สัมภาษณ์เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลพื้นฐานแล้วนำมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบหาความเหมือนของข้อมูลวรรณกรรมและข้อมูลสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ลักษณะที่ควรจะเป็นของหุ่นจำลอง แล้วจึงนำ
ข้อมูลจากการวิเคราะห์มาออกแบบร่างเพื่อให้ได้หน้าตาหุ่นจำลองที่เป็นแบบร่าง 2 มิติ จากนั้นเข้าสู่กระบวนการผลิตตาม
กระบวนการที่ออกแบบแล้วนำหุ่นจำลองที่พัฒนาขึ้นประเมินผลทางด้านการใช้งานและความงาม  
 ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างนวัตกรรมหุ่นจำลองโดยใช้ทฤษฎีการเลียนแบบ (Immitationalism theory) ซึ่งนำรูปร่าง 
รูปทรง พื้นผิว ของสิ่งที่แสดงความเป็นอัตลักษณ์ของกายวิภาคมนุษย์และทวารเทียมมาสร้างสรรค์หุ่นจำลองที่มีลักษณะสมจริง 
เพื่อให้ได้มาซึ่งคุณค่าของการแสดงออก ที่เหมือนจริง (Relalistic) ตามตาเห็น หรือเหมือนจริง ตามความ รู้สึก หรือมีท้ังสองคุณค่า
รวมกัน และ การแสดงออกที่เหมือนจริงมีทั้งการถ่ายทอดในลักษณะที่เหมือนจริงตามธรรมชาติ และเป็นการถ่ายทอดโดยใช้สื่อ
จากรูปแบบธรรมชาติ 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ขอบเขตเชิงพื้นที่ พื้นที่ทำการศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เลขที่ 32/7 หมู่ 12 ต.ท่างาม อ.เมือง 
จ.ปราจีนบุรี; (037) 211-088; (037) 216-145 ถึง 149     
 2. ขอบเขตเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยออกแบบหุ่นจำลองสำหรับฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยทวารเทียมโดยพัฒนาให้หุ่นจำลองมีความสมจริง
ทางกายวิภาค โดยการประเมินคุณภาพของหุ่นจำลองสำหรับฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยทวารเทียม จะครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความงาม และด้านการใช้งาน 
  3. ขอบเขตด้านเวลา การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลา 1 ปีหลังจากทำสัญญารับทุนอุดหนุนการวิจัย 
 4. ขอบเขตด้านประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการเลือกตามวัตถุประสงค์ (Purposive sampling) แบ่งเป็น 
    4.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลด้านการรักษาบาดแผลและการดูแลผู้ป่วยทวารเทียม จำนวน 10 ท่าน 
ได้จากการเลือกตามวัตถุประสงค์ (Purposive sampling) เลือกตัวอย่างแบบเอกพันธ์ (Homogeneous sampling) ตัวอย่างมี
ภูมิหลังหรือประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกัน (Sutheewasinnon & Pasanon, 2016, pp. 39-43) 
    4.2 กลุ่มผู้ประเมินหุ่นจำลองที่พัฒนาขึ้นมา เป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลด้านการรักษาบาดแผลและการดูแลผู้ป่วยทวาร
เทียม จำนวน 28 ท่าน กำหนดขนาดตัวอย่างขั้นต่ำโดยอิงสถิติที่ใช้ในการคำนวณ โดยงานนี้ใช้  Wilcoxon signed-rank test  
โดยกำหนด Effect Size ขนาดปานกลาง (เท่ากับ 0.50) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 ค่า Power of test = 0.80 
ได้ขนาดตัวอย่างข้ันต่ำจำนวน 28 คน (ใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.7 ในการคำนวน) 
 ขั้นตอนการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed methods research) ใช้วิธีแบบ Explanatory-sequential 
approach ด้วย Instrument-development design (Edmonds & Kennedy, 2017, p. 203) มีขั้นตอนดังนี้  
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการออกแบบหุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวารเทียม ด้วยการสังเคราะห์เนื้อหาจากเอกสาร 
(Content analysis) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ทำการวิเคราะห์ และสรุปแนวทางการออกแบบหุ่นจำลอง
สำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวารเทียม (Qual data collection, analysis, and result)  

ลักษณะของหุ่นจำลอง 

 

 

ศึกษาวรรณกรรม 

 
สัมภาษณ์เชิงลึก 

 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

นวัตกรรมหุ่นจำลอง 

 ออกแบบร่าง 

 

ผลิต 

 

 
ประเมิน 
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 2. นำผลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์หาความเหมือนแล้วพัฒนาเป็นหุ่นจำลองต้นแบบสำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวารเทียม 
(Develop instruments) 
 3. นำหุ่นจำลองต้นแบบสำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวารเทียมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ เพื่อประเมินผลการใช้งานและความงาม  
ในมิติรูปทรง พื้นผิว และสี (QUAN data collection) 
 4. นำข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนท่ี 3 มาวิเคราะห์ข้อมลูและสรปุผล (QUAN data analysis and results) 
 5. สรุปและอภิปรายผลโดยใช้ผลที่ได้จากขั้นตอนท่ี 1 มาอธิบายร่วมกับผลทีไ่ด้จากข้ันตอนท่ี 4 (Interpret qual →QUAN) 
 

 
 

รูปท่ี 2 แบบแผนการดำเนินการวิจัย 
 

4. ผลการวิจัย  
  1. ผลการศึกษาและวิเคราะห์ลักษณะที่เหมาะสมของหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 
 ผลการศึกษางานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง และลงพื ้นที ่เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู ้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน 10 คน  
เป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลด้านการรักษาบาดแผลและการดูแลผู้ป่วยทวารเทียม มีอายุตั้งแต่ 24 ถึง 50 ปี ในประเด็นเกี่ยวกับ
ลักษณะทั่วไปของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบัน สภาพปัญหาเกี่ยวกับหุ่นจำลองท่ีใช้สำหรับฝกึดแูล
แผลทวารเทียม ข้อดีของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบัน ข้อเสียของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแล
แผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบัน และความต้องการให้มีการพัฒนาหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม  
 

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์ 
คำถามการสัมภาษณ ์ ข้อมูลการสัมภาษณ ์ 

ลักษณะทั่วไปของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผล
ทวารเทียมในสภาพปัจจุบันเป็นอยา่งไร  

มีลักษณะเป็นพลาสติกแข็ง แบน มองไม่เห็นภาพทวารเทียมที่ชัดเจน ไม่สมจรงิ ผิวหนังจำลอง
เป็นพลาสติกแข็ง มีรูปแบบทวารเทียมเพียง 4 แบบไม่ครบตามลักษณะที่เป็นจริง 

สภาพปัญหาเกีย่วกับหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแล
แผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบันเป็นอยา่งไร 

มีผิวสัมผัสไม่สมจริง ลักษณะรูปร่างรูปทรง พื้นผิวและสีของหุ่นไม่เหมือนจริง ลักษณะของ
ทวารเทียมที่มีขนาดและรูปแบบที่ไม่หลากหลายและถอดประกอบเพื่อเปลีย่นลักษณะไม่ได้ 
ไม่มีความคงทน 

ข้อดีของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวาร
เทียมในสภาพปจัจุบันเป็นอย่างไร 

เปน็หุ่นที่ทำจากหุ่นโชว์เส้ือผ้า ผู้ฝกึเห็นภาพกว่าฟังบรรยาย น้ำหนักเบามขีนาดเล็กขนย้ายง่าย 
ราคาถูก ประหยัด 

ข้อเสียของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวาร
เทียมในสภาพปจัจุบันเป็นอย่างไร 

ไม่สมจริงทั้งรูปร่าง รูปทรง พื้นผิวและส ีมีลักษณะแข็ง ไม่คงทน มีรูปแบบลกัษณะทวารเทียม
น้อยไม่หลากหลาย มองไม่เห็นภาพจริงในการฝึกดูแลแผล ส่งผลให้เมื่อปฏบิัติจริงขาดความ
มั่นใจและประเมินความผิดปกติไม่ได้ 

ท่านต้องการให้มีการพัฒนาหุ่นจำลองทีใ่ช้สำหรับ
ฝึกดูแลแผลทวารเทียมดา้นการใช้งาน (Function) 
อย่างไรบ้าง 

ต้องการให้มีลักษณะทวารเทียมหลาย ๆ รูปแบบ สามารถฝึกปฏิบัติได้สมจริง ผวิหนังมีความ
ยืดหยุ่นออ่นนุ่มคล้ายของจริง มีสารคัดหลั่งออกมาจากบริเวณแผล 

ท่านต้องการให้มีการพัฒนาหุ่นจำลองทีใ่ช้สำหรับ
ฝึกดูแลแผลทวารเทียมดา้นความงาม (Aesthetic) 
อย่างไรบ้าง 

มีขนาด รูปร่างรูปทรง และสีของหุ่นจำลองที่สมจริง มีทวารเทียมที่สมจริงมีรูปแบบต่าง ๆ
หลากหลายลักษณะและขนาด มีความคงทน  

 จากตารางที่ 1 พบว่าลักษณะหุ่นจำลองที่ใช้ในปัจจุบันมีลักษณะกายวิภาคและส่วนประกอบสำหรับผา่ตัดไม่สมจริง มีความนิ่ม
ของผิวหนัง แข็งไม่เหมือนของจริงทางรูปลักษณ์ และอวัยวะรวมถึงสว่นประกอบภายใน และรูปร่างรูปทรงไม่สมจริง 
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รูปท่ี 3 การใช้หุ่นจำลองที่มีอยู่เดิมในการฝึกอบรมการดูแลแผลทวารเทียม 
 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์กายวิภาค 
ลักษณะหุ่น ข้อมูลสัมภาษณ ์ ขอบเขตที่สรา้งหุ่นจำลอง 
หุ่นร่างกาย มีขนาดเล็กขนยา้ยง่าย น้ำหนักเบา เปลีย่นทวาร

เทียมลักษณะต่าง ๆ ได ้
ร่างกายมนุษย์ตัดทอนเฉพาะช่วงที่ใช้ฝึกดูแลแผลทวารเทียม คือ ช่วงท้อง 
ดังนั้นผู้วิจัยกำหนดการออกแบบหุ่นจากช่วงขาออ่นขึ้นมาจนถึงใต้ราวนม 
และกำหนดตำแหน่งของทวารเทียมบนร่างกายได้ 4 ตำแหน่ง 

ทวารเทียม มีลักษณะหลากหลายรูปแบบ กำหนดรูปแบบทวารเทียมที่พบบอ่ยที่สดุ 4 รูปแบบ 
 

 จากตารางที่ 2 ขอบเขตการสร้างหุ่นจำลองร่างกายมนุษย์ตัดทอนรา่งกายให้มีช่วงท้อง ผู้วิจัยกำหนดการออกแบบหุ่นจากช่วง
ขาอ่อนขึ้นมาจนถึงใต้ราวนม กำหนดตำแหน่งของทวารเทียม และรปูแบบทวารเทียมที่พบบ่อยทีสุ่ด 4 รูปแบบ 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ลักษณะหุ่นจำลองที่ต้องการพัฒนาขึ้น 
หุ่นจำลองที่

ต้องการพัฒนาขึ้น 
ข้อมูลสัมภาษณ ์ ประเด็นการพัฒนาหุ่นจำลอง 

ด้านการใช้งาน 
(Function) 

ต้องการให้มีลักษณะทวารเทียมหลาย ๆ
รูปแบบ สามารถฝึกปฏิบัติได้สมจริง ผิวหนัง
มีความยืดหยุ่นอ่อนนุ่มคล้ายของจริง  

หุ่นจำลองมนุษย์มีสัดส่วนและลักษณะแผลทวารเทียมที่ถูกต้อง มโีครงสร้าง
ของร่างกาย หรือกายวิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง มีความนุ่ม (Softness) 
ของชั้นผิวหนัง และทวารเทียมที่สมจริง สามารถใช้ฝึกดูแลแผลได้ และมี
รูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น    

ด้านความงาม 
(Aesthetic) 

มีขนาด รูปร่างรูปทรง และสีของหุ่นจำลองที่
สมจริง มีทวารเทียมที่สมจริงมีรูปแบบตา่ง ๆ
หลากหลายลักษณะและขนาด 
 

พัฒนาหุ่นจำลองมนุษย์ที่มีลักษณะแผลทวารเทียมที่สมจริง มีสัดส่วนรูปทรงที่
สมจริง มีสีสันที่สมจริง และมีพื้นผิวที่สมจริง 

 จากตารางที่ 3 หุ่นจำลองที่ต้องการพัฒนา ด้านการใช้งาน (Function) มีสัดส่วนและแผลทวารเทียมที่ถูกต้อง กายวิภาค 
(Anatomy) ที่ถูกต้อง มีความนุ่ม (Softness) ทวารเทียมสมจริง สามารถใช้ฝึกดูแลแผลได้ และมีรูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น 
 ด้านความงาม (Aesthetic) หุ่นจำลองมนุษย์มีลักษณะแผลทวารเทียมสมจริง มีสัดส่วนรูปทรง สี และพื้นผิวสมจริง 
 การวิเคราะห์กายวิภาค กำหนดขอบเขตเฉพาะบริเวณที่พัฒนาหุ่นจำลองขึ้น โดย แบ่งเป็นหุ่นร่างกาย และทวารเทียมลักษณะต่าง ๆ 
ตามข้อมูลสัมภาษณ์ มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 4 ลักษณะทวารเทียม 
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รูปท่ี 5 ตำแหน่งท่ีเปิดทวารเทียม 
ที่มา: https://thaicancersociety.com/living-with-ostomy/: สบืค้นวันท่ี 2 กันยายน พ.ศ. 2567 

 
 จากรูปที่ 5 ตำแหน่งเปิดทวารเทียมแต่ละคนแตกต่างกันตามจดุเกิดโรค ผู้วิจัยจึงกำหนดตำแหน่งของทวารเทียมดังนี้ 
 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ตำแหน่งของทวารเทียมบนหุ่นจำลอง 
หลักการพิจารณาตำแหน่งการผ่าตดั ตำแหน่งที่เหมาะสมของช่องเปดิทวารเทียม 

วางอยู่บนกล้ามเน้ือชนิดหนึ่งในทางเดินอาหาร (Rectus muscle) 
หลีกเล่ียงบริเวณสะดือ ชายโครง หรือปุม่กระดูก เป็นตำแหน่งที่ผู้ป่วย
สามารถมองเห็น สามารถดูแลตนเองได้ 
 

  
 

- อยู่ภายในขอบเขตของชั้นกล้ามเน้ือ (Rectus sheath)  
- ไม่อยู่ในรอยพับของผนังหน้าท้อง  
- ไม่อยู่ใกล้สะดอื (ยกเว้นกรณี Rontinent diversion)  
- ไม่อยู่ที่ตำแหน่งขอบกระโปรงหรือกางเกง 
- ไม่อยู่ใกล้ปุ่มกระดูก 
- อยู่ในตำแหน่งที่ผู้ป่วยมองเห็น 
  

 จากตารางที่ 4 หลักการพิจารณาตำแหน่งการผ่าตัด ต้องวางอยู่บนกล้ามเนื้อชนิดหนึ่งในทางเดินอาหาร (Rectus muscle) 
หลีกเลี่ยงบริเวณสะดือ ชายโครง หรือปุ่มกระดูก เป็นตำแหน่งที่ผู้ป่วยสามารถมองเห็น สามารถดูแลตนเองได้ ดังนั้นตำแหน่งที่
เหมาะสมของช่องเปิดทวารเทียม ควรอยู่ภายในขอบเขตของชั้นกล้ามเนื้อ (Rectus sheath) ไม่อยู่ในรอยพับของผนังหน้าท้อง  
ไม่อยู่ใกล้สะดือ (ยกเว้นกรณี Continent diversion) ไม่อยู่ที่ตำแหน่งขอบกระโปรงหรือกางเกง ไม่อยู่ใกล้ปุ่มกระดูก และอยู่ใน
ตำแหน่งท่ีผู้ป่วยมองเห็น ผู้วิจัยจึงกำหนดตำแหน่งทวารเทียมเป็น 4 จุดบนกล้ามเนื้อเหนือสะดือซ้ายและขวา 2 ตำแหน่ง และบน
กล้ามเนื้อใต้สะดือ 2 ตำแหน่ง 
  2 ผลการออกแบบหุ่นจำลอง และการสร้างนวัตกรรมต้นแบบหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 
     การศึกษาวัสดุ กำหนดวัสดุที่ใช้สร้างหุ่นเป็นสารเคมีสังเคราะห์ ได้แก่ เป็นยางซิลิโคน (Silicone) โพลียูรีเทนโฟม (PU Foam) 
เรซิน (Resins) ยางซิลิโคน (Silicone) ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ยางเนื้อละเอียดเนื้อยางสีขาวขุ่นทึบแสง ยืดหยุ่นได้แต่เนื้อแน่น
เหนียว การใช้โพลียูรีเทนโฟม (PU Foam) และเรซิน (Resins) ใช้เป็นโครงสร้างภายในตัวหุ่น และถอดแบบขึ้นรูป สีของหุ่นจำลอง
ใช้สีผสมสำเร็จรูป 
 การออกแบบร่าง (Sketch) ภายใต้ข้อมูลการวิเคราะห์ลักษณะหุ่นจำลองที่ต้องการพัฒนาขึ้น ผู้วิจัยออกแบบหุ่นจำลองเป็น 2 ส่วน 
คือ ส่วนร่างกาย และส่วนทวารเทียมที่สามารถถอดเปลี่ยนได้หลายลักษณะ 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://thaicancersociety.com/living-with-ostomy/:%20สืบค้น
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รูปท่ี 6 ภาพร่างหุ่นจำลอง 
 
 การสร้างต้นแบบร่างกายมนุษย ์เพื่อทำแม่พิมพ์โดยดำเนิ่นการขึ้นรูปด้วยไฟเบอร์กล๊าส ซึ่งมีส่วนประกอบเป็นเรซินและใยแก้ว 
ปรับรูปทรงและขนาดด้วยปูนปลาสเตอร ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
           รูปที่ 7 การสร้างต้นแบบร่างกาย  

 

 ถอดแบบร่างกายมนุษย์ด้วยเรซิ่นและใยแก้วโดยหล่อแบบจากคนจริง ตัดแต่งตามขอบเขตที่ศึกษา แล้วกำหนดตำแหน่งแผล
ทวารเทียม 4 ตำแหน่งตามข้อมูลที่วิเคราะห์ เจาะและใส่เบ้าครึ่งวงกลมสำหรับใส่ทวารเทียม 
 การสร้างต้นแบบทวารเทียม ใช้ไส้สุกรขึ้นรูปทวารเทียมลักษณะต่าง ๆ ตามข้อมูลภาพถ่าย ใช้ยางซิลิโคนถอดแบบได้ทวาร
เทียมที่เป็นยางซิลิโคน หล่อซิลิโคนจากเบ้าต้นแบบร่างกายแล้วตัดแต่งเชื่อมติดทวารเทียมกับซิลิโคนที่หล่อได้ เมื่อเซ็ตตัวจึงได้
ต้นแบบทวารเทียมจริงลักษณะต่าง ๆ แล้วถอดพิมพ์ด้วยยางซิลิโคนโดยใช้จารบีทาให้ทั่วต้นแบบเพื่อไม่ให้เนื้องานติดแม่พิมพ์แล้ว
ทายางซิลิโคนให้ท่ัวจนได้ความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร รอจนเซ็ตตัวจึงถอกออกมาเป็นแม่พิมพ์ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2 3 4 
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                 รูปที่ 8 การสร้างต้นแบบทวารเทียม และทำแม่พิมพ์ 
 

 การทำแม่พิมพ์ร่างกาย เมื่อได้ต้นแบบที่สังเคราะห์ขึ้นจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ศึกษาแล้ว ดำเนินการสร้างแม่พิมพ์ โดยผู้วจิัย
ถอดพิมพ์ด้วยยางซิลิโคน (Silicone) ชนิดเนื้อค่อนข้างแข็งเพื่อไม่ให้แม่พิมพ์มีความยืดหยุ่นมากเกินไปจนทำให้ตอนหล่อแบบเกิด
การผิดรูป ผิดเพี้ยนไปจากต้นแบบ และสามารถถอดแบบเนื้องานท่ีมีความละเอียดสูง เพื่อความสมจริงได้ 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 9 การทำแม่พิมพ์จากยางซิลิโคน 

 

 จากรูปที่ 9 ทำความสะอาดต้นแบบแล้วทาด้วยจารบีแบบบาง ๆ ทายางซิลิโคนที่ต้นแบบให้ทั่ว เซตตัวแล้วทาซ้ำจนได้ความ
หนาประมาณ 5 มิลลิเมตร ทำพื้นผิวโดยใช้ยางซิลิโคนท่ีใกล้เซตตัวปั้นแล้ววางให้ท่ัวต้นแบบเพ่ือไว้ยึดเกาะกับแม่พิมพ์ประคอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 10 การทำแม่พิมพ์ประคอง 
 

5 

1 2 3 4 
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1 2 3 4 
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 วัสดุหลักในการทำแม่พิมพ์ประคองใช้ปูนปลาสเตอร์เสริมความแข็งแรงด้วยใยมะพร้าว ทาจารบีบนแม่พิมพ์ยางซิลิโคนให้ทั่ว
แบบบาง ๆ ผสมปูนปลาสเตอร์โดยใส่ใยมะพร้าวโปะให้ทั่วทั้งแม่พิมพ์ แต่งพิมพ์ขณะปูนหมาดเพื่อให้ง่ายต่อการแกะแม่พิมพ์ 
 การหล่อร่างกาย ผู้วิจัยทำความสะอาดแม่พิมพ์ด้วยทินเนอร์ และใช้ซิลิโคนออยเพื่อลดความเข้มข้นของน้ำยางซิลิโคนทำให้
เนื้อยางแทรกซึมลงบนแม่พิมพ์เก็บรายละเอียดพื้นผิวงานได้ละเอียด  
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 11 การหล่อแบบร่างกายด้วยยางซิลิโคน 

 

 จากรูปที่ 12 ผสมสีเนื้อคนด้วยสีเนื้อสำเร็จรูปในปริมาณ 20:1 ผสมซิลิโคนออยลงในน้ำยางซิลิโคน และน้ำยาเร่ง จากนั้น
เตรียมแม่พิมพ์โดยทาจารบีให้ทั ่วแม่พิมพ์บาง ๆ ทายางซิลิโคนที่ผสมไว้ให้ทั่วทั้งแม่พิมพ์รอจนเซตตัวทำซ้ำจนได้ความหนา
ประมาณ 6-8 มิลลิเมตรแล้วใช้ผ้ากอซ (Gauze) ปูให้ทั่วทั้งแม่พิมพ์แล้วทายางซิลิโคนทับรอจนเซตตัวใช้โพลี่ยูริเทนโฟมผสม
อัตราส่วน 1:1 เทลงในแม่พิมพ์ เทจนเต็มแม่พิมพ์ เมื่อเซตตัวตัดแต่งทำพ้ืนผิวทำความสะอาดแล้วเททับปิดด้วยน้ำยางซิลิโคน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 12 การแกะหุ่นร่างกายท่ีหล่อขึ้นจากซิลิโคน 

 

 การหล่อทวารเทียม ผู้วิจัยทำแม่พิมพ์โดยมีกระบวนการหล่อตามลำดับดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 13 การหล่อทวารเทียม 
 

 ผสมสีในยางซิลิโคนให้ได้ใกล้เคียงสีทวารเทียมจริง ทาจารบีในแม่พิมพ์บาง  ๆ แล้วเทน้ำยางซิลิโคนที่ผสมตัวเร่งแล้วลงใน
แม่พิมพ์จนเต็มรอจนเซ็ตตัวแล้วแกะออกมาตัดแต่งส่วนเกิน 
 
 
 

1 2 3 4 
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รูปท่ี 14 หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมท่ีสร้างขึ้น 

 

3. ผลการประเมินนวัตกรรมต้นแบบหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 
     กำหนดกลุ่มเป้าหมายเพื่อตรวจสอบคุณภาพของหุ่นจำลอง เป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลด้านการรักษาบาดแผลและการดูแล
ผู้ป่วยทวารเทียม จำนวน 28 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมต้นแบบหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดแูล
แผลทวารเทียม ด้วยแบบประเมินชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วยคุณภาพของหุ่นจำลองด้านการใช้
งาน 8 ข้อ และด้านคุณค่าทางความงาม 4 ข้อ และเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการประเมินกับเกณฑ์กำหนด คือ ระดับดีขึ้น
ไป (คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3.51) ด้วย Wilcoxon signed-rank test โดยใช้โปรแกรม jamovi ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการ
ประเมิน พบว่า ด้านความงาม มีคะแนนเฉลี่ย 4.313  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.503 และมีสัดส่วนผู้ประเมินที่ตอบว่าผ่านตาม
เกณฑ์ 0.964 (27 จาก 28 คน) และด้านการใช้งานมีคะแนนเฉลี่ย 4.339 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.503 และมีสัดส่วนผู้ประเมนิที่
ตอบว่าผ่านตามเกณฑ์ 0.964 (27 จาก 28 คน) ซึ่งผลการประเมินหุ่นจำลองทั้ง 2 ด้าน เมื่อนำไปเทียบกับเกณฑ์คุณภาพอยู่ใน
ระดับ ดี (เกณฑ์ 3.51 – 4.50 อยู่ในระดับดี) และ ผลการทดสอบในด้านความงามค่า ได้ค่า Wilcoxon W. เท่ากับ 
404.000 ค่า p น้อยกว่า .001 และด้านการใช้งานค่า Wilcoxon W. เท่ากับ 390.000 ค่า p น้อยกว่า .001 จึงสรุป
ได้ว่าหุ่นจำลองที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ผล
การประเมินเป็นรายข้อก็ พบว่า มีคุณภาพสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้ง 12 
ข้อ รายละเอียดดังตารางที่ 5  
 

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบคะแนนผลการประเมินเฉลี่ยเทียบกับเกณฑ์ด้วย Wilcoxon signed-rank test 
ผลการประเมินหุ่นจำลอง Mean SD Prob. Wilcoxon W. p 
ด้านความงาม (Aesthetic) 4.131 0.503 0.964 404.000 < .001 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีลักษณะแผลทวารเทียมที่สมจริง 4.393 0.497 1.000 406.000 < .001 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสัดส่วน รูปทรงที่สมจริง 4.357 0.621 0.929 375.000 < .001 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสีสันที่สมจริง 4.214 0.568 0.929 367.000 < .001 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีพื้นผิวที่สมจริง 4.286 0.568 0.964 387.000 < .001 
ด้านการใช้งาน (Function) 4.339 0.549 0.893 390.000 < .001 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสัดส่วนและลักษณะแผลทวารเทียมที่ถกูต้องครบทุกรูปแบบ 4.250 0.645 0.964 355.000 < .001 
- แบบรา่งหุ่นจำลองมีโครงสร้างของร่างกาย หรือกายวิภาค (Anatomy) ทีถู่กตอ้ง 4.429 0.573 0.929 391.000 < .001 
- แบบรา่งมีความหนาของชั้นผิวหนังที่สมจริง 4.321 0.612 0.964 373.000 < .001 
- แบบรา่งมีความนุ่ม (Softness) ของชัน้ผิวหนัง และทวารเทียมที่สมจริง 4.357 0.559 0.929 389.000 < .001 
- แบบรา่งหุ่นจำลองสามารถใช้ฝึกดูแลแผลได้ 4.321 0.612 0.964 373.000 < .001 
- แบบรา่งหุ่นจำลองมีรูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น    4.321 0.548 0.964 388.000 < .001 
- ท่านมีความชื่นชอบแบบร่างหุ่นจำลองนี้ 4.357 0.559 0.964 389.000 < .001 
- ท่านมีความพึงพอใจในแบบร่างหุ่นจำลองนี้ 4.357 0.559 0.964 389.000 < .001 
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รูปที่ 15 การนำหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมไปใช้เพื่อประเมินคณุภาพ 
 
5. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ลักษณะที่เหมาะสมของหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมได้จากการศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์
กลุ่มเป้าหมาย 10 คนได้จากการเลือกตามวัตถุประสงค์ (Purposive sampling) เลือกตัวอย่างแบบเอกพันธ์ (Homogeneous 
sampling) ลักษณะหุ่นที่เหมาะสมต้องมีสัดส่วนและแผลทวารเทียมที่ถูกต้อง กายวิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง มีความนุ่ม 
(Softness) ทวารเทียมสมจริง สามารถใช้ฝึกดูแลแผลได้ และมีรูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น ด้านความงาม (Aesthetic) หุ่นจำลอง
มนุษย์มีลักษณะแผลทวารเทียมสมจริง มีสัดส่วนรูปทรง สี และพื้นผิวสมจริง แบ่งเป็นหุ่นร่างก าย และทวารเทียม หุ่นจำลอง
ร่างกายมนุษย์ออกแบบจากช่วงขาอ่อนขึ้นมาจนถึงใต้ราวนม และกำหนดรูปแบบทวารเทียม 4 รูปแบบ สร้างหุ่นจำลองใช้ยาง
ซิลิโคน (Silicone) โพลียูรีเทนโฟม (PU Foam) เรซิน (Resins) ยางซิลิโคน (Silicone) ออกแบบร่าง (Sketch) หุ่นจำลอง 
เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนร่างกาย และส่วนทวารเทียมที่สามารถถอดเปลี่ยนได้หลายลักษณะ สร้างต้นแบบร่างกายมนุษย์แล้วกำหนด
ตำแหน่งแผลทวารเทียม 4 ตำแหน่งเจาะและใส่เบ้าครึ ่งวงกลมสำหรับใส่ทวารเทียม สร้างต้นแบบทวารเทียมใช้ไส้สุกรขึ้น
รูปลักษณะต่าง ๆ ตามข้อมูลภาพถ่าย แล้วถอดแบบด้วยยางซิลิโคน การทำแม่พิมพ์ร่างกายด้วยยางซิลิโคน (Silicone) ทำแม่พิมพ์
ประคองใช้ปูนปลาสเตอร์เสริมความแข็งแรงด้วยใยมะพร้าว การหล่อร่างกาย ใช้ซิลิโคนออยเพื่อลดความเข้มข้นของน้ำยางซิลิโคน
เพื่อเก็บรายละเอียดพื้นผิวงาน ใช้โพลี่ยูริเทนโฟมประคองหุ่น หล่อทวารเทียมด้วยยางซิลิโคน การประเมินหุ่นจำลองใช้
กลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลด้านการรักษาบาดแผลและการดูแลผู้ป่วยทวารเทียม 28 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon signed-rank test เกณฑ์ที่ระดับมากกว่า 3.51 ผลการประเมินหุ่นจำลอง 
ด้านความงามมีระดับคะแนนเฉลี่ย 4.313  และด้านการใช้งานมีระดับคะแนนเฉลี่ย 4.339 ผลการประเมินหุ่นจำลองทั้ง 2 ด้านอยู่
ในเกณฑ์ระดับ ดี ผลการทดสอบในด้านความงามค่า Wilcoxon W. เท่ากับ 404.000 ค่า p น้อยกว่า .001 และด้านการใช้งานค่า 
Wilcoxon W. เท่ากับ 390.000 ค่า p น้อยกว่า .001 สรุปได้ว่าหุ่นจำลองที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด 
     หุ่นจำลองที่สร้างขึ้นมีขนาดไม่ใหญ่ น้ำหนักเบา มีความสมจริง การออกแบบหุ่นมีลักษณะเป็นร่างกายมนุษย์ตัดทอนให้เหลือ
ช่วงขาอ่อนจนถึงใต้ราวนม ครอบคลุมช่วงท้องที่เป็นตำแหน่งของทวารเทียมโดยมีเบ้าทรงกลมสำหรับ เปลี่ยนทวารเทียมลักษณะ
ต่าง ๆ อยู่ในตำแหน่งที่ผ่าตัดทำทวารเทียมจริง 4 ตำแหน่ง หุ่นที่พัฒนาขึ้นมีรูปร่างรูปทรงพื้นผิว ความนิ่ม และสีใกล้เคียงคนจริง 
สามารถถอดแยกประกอบทวารเทียมลักษณะต่าง ๆ ได้ ใช้ฝึกดูแลแผลทวารเทียมได้ดีเนื่องจากความสมจริงของหุ่นทำให้ผู้ฝึก 
มีความมั่นใจ มองเห็นภาพจริงประเมินความผิดปกติได้ชัดเจนสอดคล้องกับ Mahasaranon et al. (2013, Online) ที ่กล่าวถึง
หุ่นจำลองว่าช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจกระบวนการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น และสอดคลองกับ Suprasert (2015, Online) ที่กล่าวว่า
ลักษณะของหุ่นจำลองที่ดี ควรเป็นวัสดุสามมิติ ทำให้ผู้ดูเกิดความคิดรวบยอดที่ถูกต้อง หุ่นจำลองที่เป็นสื่อการเรียนการสอน  
ในลักษณะสามมิติ สามารถจับต้องพิจารณารายละเอียดได้สามารถช่วยในการเรียนรู้และการปฏิบัติทักษะต่าง ๆ ได้ในมุมมองของ
กระบวนการศึกษาวิจัยตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงลึก ขั้นตอนการสร้างหุ่นท่ีเน้นความสมจริงในรายละเอียดทุกจุดดำเนินการ
ตามข้อมูลที่ได้จากกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้หุ่น เป็นอีกแนวทางที่สอดคล้องกับ Kaewurai (2009, Online) ที่กล่าวว่า ในการผลิต
หรือพัฒนาสื ่อการเรียนการสอนแต่ละประเภทจะมีวิธีการที่แตกต่างกัน ซึ ่งผู ้ผลิตหรือผู ้พัฒนาจะต้องศึกษาคุณลักษณะ 
กระบวนการผลิต รายละเอียดในการนำเสนอของสื่อ เทคนิคการใช้สื่อ รวมทั้งรู้ถึงกลุ่มเป้าหมายที่จะนำสือ่ไปใช้ จึงเป็นเหตุผลหนึง่
ที่ทำให้ผลการประเมินคุณภาพผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
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6. ข้อเสนอแนะ 
   ควรมีการศึกษาวิจัยหุ่นจำลองช่วยสอนในศาสตร์ต่าง ๆ ที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น ควรมีการศึกษาวัสดุทางเลือกต่าง ๆ ในการ
ผลิตหุ่นจำลองที่หลากหลาย รวมไปถึงการพัฒนาหุ่นจำลองขั้นสูงให้สามารถทำหัตถการทางการแพทย์ได้หลากหลายและสามารถ
นำกลับมาใช้ใหม่ได้ ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบวัสดุ และต้นทุนการสร้างหุ่นเพื่อให้ทราบถึงข้อดีของวัสดุแต่ละประเภท 
ความเหมาะสมที่จะนำวัสดุมาสร้างหุ่นท่ีมีหน้าที่การใช้งานท่ีแตกต่างกัน 
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