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 บทคัดย่อ 
 
   งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed methods research) ใช้วธิีแบบ Explanatory-
sequential approach ด้วย Instrument-development design ผู้วิจัยสร้างนวตักรรมหุ่นจำลอง
ทางการแพทย์เพื่อการเรยีนการสอนโดยใช้ทฤษฎกีารเลียนแบบ (Imitationalism theory) 
สร้างสรรค์หุ่นจำลองที่มลีักษณะสมจริง กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 10 คน และ 
ผู้ประเมินหุ่นจำลอง 28 คน ได้จากการเลือกตามวัตถุประสงค์ (Purposive sampling) สถิติที่ใช้ คือ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon signed-rank test ผูว้จิัยพัฒนาหุ่นจำลองตาม
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผลการเกบ็รวบรวมข้อมูล พบวา่ ด้านการใช้งาน หุ่นจำลอง
ต้องมีสัดส่วนและลักษณะแผลทวารเทียมที่ถูกต้อง มีโครงสร้างของร่างกายหรือกายวิภาค 
(Anatomy) ที่ถูกต้อง มีความหนาของชั้นผิวหนังที่สมจริง มคีวามนุ่ม (Softness) ของชั้นผิวหนัง และ
ทวารเทียมที่สมจริง สามารถใช้ฝึกดูแลแผลได้ และมีรูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น ด้านความงาม 
หุ่นจำลองต้องมีลักษณะแผลทวารเทียมที่สมจริง มีสัดส่วนรูปทรงที่สมจริง มีสีสันที่สมจริง และมี
พื้นผิวที่สมจริง การประเมินคุณภาพการออกแบบร่างประเมินด้วยแบบประเมินดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหา (CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน โดยสรุปทุกรายประเด็นมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ iCVI 
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และผลการประเมินคุณภาพหุ่นจำลองที่พัฒนาขึ้น ด้วย Wilcoxon signed-
rank test พบว่า ผลการทดสอบในด้านความงาม ได้ค่าสถิตทิดสอบ เท่ากบั 404.000 และด้านการ
ใช้งาน ได้ค่าสถิติทดสอบ เท่ากับ 390.000 โดยทัง้สองด้านมีค่า p น้อยกวา่ .001 จึงสรุปไดว้่า
หุ่นจำลองที่พัฒนาขึ้นมีคณุภาพสูงกว่าเกณฑ์ทีก่ำหนด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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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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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
การบาดเจ็บบริเวณลำไส้ ลำไส้อุดตัน โรคเกี่ยวกบัทางเดินปัสสาวะ หรือโรคมะเร็งลำไส้ เป็น

ปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก ตามรายงานแผนการปอ้งกันและควบคุมโรคมะเร็ง
แห่งชาติ(พ.ศ. 2561-2565) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในสถานการณ์โรคมะเร็งโลก 
ระบุว่า โรคมะเร็งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่เป็นอันดับ ๓ ของโรคมะเร็งทีพ่บใน
โลก ซึ่งผลกระทบหลังจากการรักษาของโรคดังกลา่วข้างต้นมักต้องทำการผ่าตัดเปิดช่องท้องนำลำไส้
มาเปิดออกทางหน้าท้องเพื่อขับถ่ายของเสีย เรียกว่า “ทวารเทียม” หรือ “ทวารใหม่” จะทำใน 2 
ระบบคือ ระบบทางเดินอาหารโดยทำหน้าที่เป็นทางออกเพื่อขับถ่ายอุจจาระ (Colostomy) และอีก
ระบบคือระบบทางเดินปัสสาวะ โดยทวารเทียมทำหน้าที่เป็นทางออกเพื่อขับถ่ายน้ำปัสสาวะ
(Urostomy) หลังการผ่าตัดทำทวารเทียมผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวทิยาการขับถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะ ผลกระทบจากการมทีวารเทียมจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว (ศภุิสรา 
สุวรรณชาติ, สาดี สายทอง แฮมิลตัน, พิชญาณัฏฐ์ แก้วอำไพ, สวุิมล มณโีชติ, 2563, 203)  ดังนั้น
การดูแลทวารเทียมของตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแล และพยาบาลวชิาชพีจึงเป็นสิ่งสำคัญที่สุด 

โดยปกติ โรงพยาบาล ผูป้่วยและญาติ มีการพดูคยุวางเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยที่มีทวาร
เทียม ร่วมกัน การฝึกทักษะของผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้านจึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปดำรงชีวิตได้ตามปกติ สิ่งสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดฟื้นตัวได้เรว็คือ การให้
คำแนะนำที่ดี ดังนั้นการวางแผนการดูแลตัวเองและการฝึกทักษะควรจะเริ่มตั้งแต่ก่อนผา่ตัด โดย
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญดา้นบาดแผลและทวารเทียม (Ostomy care) มีสว่นสำคัญในการดูแลผู้ที่มีทวาร
เทียมในประเด็นการดูแลที่สำคัญและจำเป็นตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดัจนถึงระยะหลังผ่าตัด รวมทั้งการ
ฝึกทักษะของผู้ป่วย ผู้ดูแลและพยาบาลภายในทีมเพื่อเตรียมผู้ป่วยให้สามารถใช้ชีวติกับทวารเทียมได้
เมื่ออยู่ที่บ้าน  

การฝึกทักษะการดูแลผู้ปว่ยทวารเทียมมีความจำเป็นต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพราะ
นวัตกรรมในการดูแลแผลพัฒนารูปแบบใหม่ๆขึ้นมาตลอด กระบวนการฝกึทักษะการดูแลนั้นจะตอ้ง
ใช้หุ่นจำลองเป็นสื่อการสอน ซึ่งสื่อการสอนเป็นสื่อกลางในการนำความรูค้วามเข้าใจไปสู่ผู้เรียนและ
ทำให้การเรียนการสอนมคีวามหมายมากยิ่งข้ึน เนื่องด้วยสื่อการสอนไดช้่วยจัดประสบการณใ์ห้แก่
ผู้เรียนได้ใกล้เคียงความจริง  ช่วยเพิ่มพูนความเข้าใจในสิ่งที่เรียนไปแล้ว  เพราะสื่อคอืตัวกลางที่นำ
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สารจากผู้ส่งไปยังผู้รับไดถู้กต้องและรวดเรว็ที่สุด (นิพนธ์ ศุขปรีดี 2530, 23) การใช้หุ่นจำลองเป็นสื่อ
การสอนนับเป็นสื่อที่กำลังมีบทบาทสำคัญด้านการแพทย์ที่สร้างประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียนใน
การฝึกทักษะ และการเรยีนรู้ที่ยาก ให้เกิดความรู ้ทักษะ และความเข้าใจในสาระตา่งๆได้ง่ายยิ่งข้ึน 
สื่อการสอนที่เป็นหุ่นจำลองทางดา้นการแพทย์เป็นสื่อวัสดุลอยตวัแบบสามมิติประเภทหน่ึงซ่ึงนิยมใช้
ในการเรียนการสอนทำให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้เข้าใจได้ง่าย ผู้สอนสามารถนำมาใช้ในการจัด
กระบวนการเรียนรู้รูปแบบต่างๆ ได้ตามความเหมาะสม และผู้สอนสามารถสอนได้ตรงตาม
จุดมุ่งหมายการเรียนการสอน หุ่นจำลองเป็นสื่อลอยตัวสามมติิที่ใช้แทนของจริงซ่ึงในการสร้าง
ประสบการณ์จัดว่าให้ประสบการณ์การเรียนรองจากของจริง สรา้งขึ้นเพื่อทดแทน ข้อจำกดัในกรณีที่
ผู้สอนไม่สามารถนำของจริงมาใช้เพื่อการเรียนการสอนได ้อีกทั้งสามารถช่วยให้ผู้เรียนเรียนรู้ได้งา่ย
และมีความสะดวกกวา่การใช้ของจริงเนื่องจากหุน่จำลองสามารถแสดงรายละเอียดของโครงสร้างหรือ
อวัยวะภายในได้  

ในปัจจุบันหุ่นจำลองเพื่อการศกึษาทางการแพทยม์ีหน่วยงานเอกชนเป็นตัวแทนจัดจำหน่าย 
มีราคาแพงมาก เป็นข้อจำกัดที่หน่วยงานของรัฐทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทวารเทียมจะสามารถ
จัดซื้อไว้ใช้เป็นสื่อในการสอนได้ และยังมีรูปลักษณ์ที่ไม่ค่อยสมจริงเท่าไรนัก วัสดทุี่ใช้เป็นวัสดุ
สังเคราะห์ราคาแพง เช่น เรซิน ซิลิโคน  ถึงแม้จะมีการศกึษาวจิัยเกี่ยวกับหุ่นจำลองทางการแพทยใ์น
ลักษณะรูปลักษณ์สามมติิ ลอยตวั แตก่็มีการใช้งานที่ไม่สลับซับซ้อน การศึกษาวิจัยเหล่านี้เป็น
แนวทางในการศึกษาวิจยัหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อใช้เป็นสื่อในการจดักระบวนการเรียนรู้ที่มีความ
ซับซ้อนและสมจริงยิ่งข้ึน ก่อให้เกิดประโยชน์และคุณค่าทางวิชาการอีกทั้งสอดคล้องกับนโยบายรัฐ
ตามนโยบายดา้นการศึกษา  

ผู้วิจัยจึงมีวตัถุประสงค์ทีจ่ะพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน
โดยเน้นพัฒนาหุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวารเทียมที่มีความสมจริงมากที่สุด มีความแตกต่าง
จากหุ่นจำลองที่มีขายทั่วไป โดยมีความสมจริงทางด้านกายวิภาค สามารถทดลองใช้ในการฝกึทักษะ
การดูแลทวารเทียมได้จรงิทุกกระบวนการ หุ่นจำลองนี้สามารถใช้เป็นสื่อการเรียนการสอนที่มี
ประสิทธิภาพสูงสดุ 2 ดา้น ประกอบด้วย ด้านประโยชน์ใช้สอย คือสามารถนำมาใช้ทดลองฝกึทักษะ
การดูแลผู้ป่วยทวารเทียมได้สมจริง และทางดา้นความงาม คือมีความสมจริงของ ทัศนธาตุที่ปรากฏ
บนหุ่นจำลอง คือรูปทรง พื้นผิว และสี 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาลกัษณะที่เหมาะสมของหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดแูลแผลทวารเทียม 
 2. เพื่อวิเคราะห์ลักษณะที่เหมาะสมของหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวาร
เทียม 
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 3. เพื่อออกแบบร่างหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 
 4. เพื่อสรา้งนวัตกรรมตน้แบบหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 
 5. เพื่อประเมินนวัตกรรมต้นแบบหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ลักษณะของหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมที่เหมาะสมเป็น
ประโยชน์ต่อการจัดกระบวนการเรียนรูด้้านการดแูลแผลทวารเทียม 
 2. ผลของการวิเคราะห์ลกัษณะที่เหมาะสมของหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผล
ทวารเทียม เป็นข้อมูลที่ชี้ให้เห็นถึงรูปลักษณ์สำคัญที่นำไปสู่การพัฒนาหุ่นจำลองที่เหมาะสมต่อการ
เรียนรู้ได ้
 3. แบบร่างหุ่นจำลองทางการแพทยส์ำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม ทำให้เห็นต้นแบบ
ความคดิรวบยอดที่พัฒนาขึ้นได้ตรงและเหมาะสมกับการใช้งาน 
 4. หุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมที่สร้างขึ้นมีกระบวนการสรา้งที่ใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาหุ่นจำลองลักษณะอื่นๆต่อไปได้ 
 5. หุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมที่มีคุณภาพ สามารถใช้จดั
กระบวนการเรียนรู้ดา้นการดูแลแผลทวารเทียมได้ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัย เรื่อง “นวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: หุ่นจำลองสำหรับ

ฝึกดูแลแผลทวารเทียม” ครั้งนี้เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ลักษณะหุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผล
ทวารเทียม เพื่อนำผลการศึกษาวิเคราะห์ที่ได้ออกแบบและสร้างนวัตกรรมต้นแบบหุ่นจำลองทาง
การแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม ซึ่งผู้วจิยัได้กำหนดขอบเขตของการวิจัยดังต่อไปนี้ 

1. ขอบเขตเชิงพื้นที่ พื้นที่ทำการศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร เลขที่ 32/7 
หมู่ 12 ต.ทา่งาม อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี; (037) 211-088; (037) 216-145 ถึง 149     

2. ขอบเขตเชิงเน้ือหา ผู้วิจัยออกแบบหุ่นจำลองสำหรับฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยทวารเทียม
โดยพัฒนาให้หุ่นจำลองมคีวามสมจริงทางกายวิภาค   

 3. ขอบเขตด้านเวลา การวจิัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลา เดือนมกราคม พ.ศ. 
2566 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2568  

4. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  



4 
 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวจิัยครั้งนี้ได้จากการเลือกตามวตัถุประสงค์ (Purposive sampling) 
แบ่งเป็น 

   4.1 กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลสำคัญ เกี่ยวกับหุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม เป็นพยาบาล
วิชาชพี พยาบาลด้านการรักษาบาดแผลและการดูแลผู้ป่วยทวารเทียม จำนวน 10 ทา่น ไดจ้ากการ
เลือกตามวตัถุประสงค์ (Purposive sampling) เลือกตัวอย่างแบบเอกพันธ์ (Homogeneous 
sampling) ตัวอย่างมีภมูิหลังหรือประสบการณท์ี่คล้ายคลึงกัน (Sutheewasinnon & Pasanon, 
2016, pp. 39-43) 

   4.2 กลุ่มผู้ประเมินหุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมที่พัฒนาขึ้นมา เป็นพยาบาล
วิชาชพี พยาบาลด้านการรักษาบาดแผลและการดูแลผู้ป่วยทวารเทียม จำนวน 28 ทา่น กำหนดขนาด
ตัวอย่างข้ันตำ่โดยอิงสถิติที่ใช้ในการคำนวณ โดยงานนี้ใช้สถิติ Wilcoxon rank โดยกำหนดEffect 
Size ขนาดปานกลาง (เท่ากับ 0.50) กำหนดค่าระดับนัยยะสำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 ค่า Power 
of test = 0.80 ได้ขนาดตัวอยา่งขั้นต่ำจำนวน 28 คน (ใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.7 ในการ
คำนวน) 

5. ขอบเขตด้านการออกแบบ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการสรา้งหุ่นจำลองสำหรับฝึกดแูลแผลทวารเทียม ซึ่งแบ่งหุ่นจำลอง

ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
   5.1 หุ่นจำลองสว่นลำตัว เป็นหุ่นจำลองที่มีขนาดสัดสว่นสมจริง ตดัช่วงหัว แขน และขา 

ออกเพื่อให้หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทยีมมีขนาดเล็ก แต่ไม่ผิดสัดส่วน และมีน้ำหนักเบา 
กำหนดจุดติดตั้งทวารเทยีมให้สอดคล้องกับตำแหน่งจริง โดยออกแบบให้ถอดเปลี่ยนทวารเทียม
ลักษณะต่างๆได้ 

   5.2 ทวารเทียม มีลักษณะรูปแบบ และขนาดสมจริง รวมทั้งรูปร่างรูปทรง พื้นผวิ และสี 
โดยมีรูปแบบของทวารเทียมเป็นแบบที่พบมากที่สุด 4 รูปแบบเป็นอย่างน้อย สามารถประกอบเข้ากับ
หุ่นจำลองส่วนลำตวัไดพ้อดี  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. นวัตกรรมหุ่นจำลอง หมายถึง การสร้างหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรบัฝึกดูแลแผลทวาร
เทียมที่มีความแตกต่างจากของเดิมที่เคยมีมา โดยมีความสมจริง และถอดเปลี่ยนทวารเทียมทวาร
เทียมได้หลายลักษณะ 

2. หุ่นจำลองทางการแพทย์ หมายถึง หุ่นจำลองที่สร้างขึ้นเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้
สำหรับฝึกหัดดูแลแผลทวารเทียม หรือใช้เป็นตัวอย่างในการสอนผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลแผลทวาร
เทียมแทนผู้ป่วยจริง 
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 3. การเรียนการสอน หมายถึง การจัดกจิกรรมเพือ่ให้เกิดการเรียนรู้ดา้นการดูแลแผลทวาร
เทียม 
 4. แผลทวารเทียม หมายถึง แผลที่เกิดจากการผา่ตัดทางช่องท้องอันเกดิจากโรคตา่งๆ เพื่อ
นำลำไส้บางส่วนที่ถูกตดัเปิดให้เป็นท่อออกมาไวท้างกล้ามเน้ือหน้าท้อง เพื่อระบายอุจาระหรือสิ่งคัด
หลั่งในลำไส้ออก  
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 บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง  

 
 การวิจัยเรื่อง “นวตักรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: หุ่นจำลอง
สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม (Innovation in simulation for clinical teaching and learning: 
An ostomy care simulator)” ครั้งนี้ ผูว้ิจัยศึกษาและวิเคราะห์ลักษณะหุ่นจำลองที่เหมาะสมเพื่อ
ออกแบบร่างและสร้างหุ่นจำลองที่มีความสมจริง โดยได้ศกึษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตาม
หัวข้อดังนี ้
 1. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับหุ่นจำลอง 
  1.1 ความหมายของหุ่นจำลอง 
  1.2 ลักษณะของหุ่นจำลองที่ด ี
  1.3 คุณค่าของหุ่นจำลอง 
  1.4 ประเภทของหุ่นจำลอง 
  1.5 หลักการใช้หุ่นจำลอง 
  1.6 การพัฒนาหุ่นจำลอง 
  1.7 การประเมินคุณภาพของหุ่นจำลอง 
 2. ทวารเทียม  
     2.1 ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับทวารเทียม  
     2.2 ประเด็นสำคัญในการดูแลผู้ที่มีทวารเทียม 
 3. ทฤษฎีการถ่ายทอดทางทัศนศิลป์ 
  3.1 ทฤษฎีเหมือนจริง (Realistic Theory) 
  3.2 ทฤษฎีทางปัญญา (Intellectual Theory) 
  3.3 ทฤษฎีการรับรู้ (Perception Theory) 
  3.4 ทฤษฎีการถ่ายทอด 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

เอกสารที่เก่ียวข้องกับหุ่นจำลอง 
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 ความหมายของหุ่นจำลอง หุ่นจำลองเป็นวัสดุสามมิติที่สรา้งขึ้นเพื่อเลียนแบบของจริง 
เน่ืองจากข้อจำกัดบางประการที่ไม่สามารถจะใช้ของจริงได ้เช่น อวัยวะของมนุษย์ และสัตว์ หรือ
แม้กระทั่งส่วนประกอบต่าง ๆ ของพืช ประกอบการเรียนรู ้การอธิบายลกัษณะและตำแหน่ง 
ของอวัยวะภายในรา่งกายของคนหรือสัตว์ ดังนั้น หุ่นจำลองจึงมีคุณคา่ต่อการเรียนเป็นลำดับสองรอง
จากสื่อของจริง มีผู้ให้ความหมายของหุ่นจำลองไว้ดังนี ้
 เรืองวิทย์ นนทะภา และคณะ (2545 อ้างถึงใน คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 
(2550) ให้ความหมายของหุ่นจำลอง ไวว้่า หมายถึงวัสดุสามมิติทีส่ร้างขึน้เพื่อเลียนแบบของจริง 
เน่ืองจากข้อจำกัดบางประการที่ไม่สามารถจะใช้ของจริง ประกอบการเรียนการสอนได ้เช่น การ
อธิบายลักษณะและตำแหน่งของอวัยวะภาพในรา่งกายของคนหรือสัตว์  ดังนั้นของ จำลองจึงมีคณุค่า
ต่อการเรียนใกล้เคียงกับของจริง 
 การใช้หุ่นจำลองมีมาตั้งแต่โบราณ สมัยอาณาจักรโรมันได้มีการใช้ลำต้นของต้นไม้ในการ
ฝึกอาวธุ และพัฒนาการต่อสู้โดยทางเรือและบนหลังม้าร่วมกับการพัฒนาหุ่นไม้สูงจำลองเป็นคู่ต่อสู้
หรือข้าศึก (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2548)  
 หุ่นจำลองเป็นสื่อการเรียนการสอนที่มีทั้งข้อดีและข้อจำกัด ที่ผู้สอนควรพจิารณาก่อนที่จะ
เลือกใช้ ซึ่งข้อดีของหุ่นจำลองคือ เป็นสื่อที่อยู่ในลักษณะสามมิต ิสามารถจับต้องพิจารณารายละเอียด
ได้และเหมาะในการนำเสนอสิ่งที่ไม่สามรรถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เช่น ลักษณะอวัยวะในร่างกาย 
เป็นต้น รวมทั้งสามารถใช้แสดงหน้าที่และลักษณะส่วนประกอบ ช่วยในการเรียนรู้และการปฏิบัติ
ทักษะต่าง ๆ และหุ่นจำลองบางอย่าง สามารถผลิตได้ดว้ยวัสดุท้องถิ่นที่หาได้ง่าย ส่วนข้อจำกดัของ
หุ่นทดลอง ได้แก่ โดยปกติเหมาะสำหรับการสอนต่อกลุ่ม ถ้าผลติหุ่นจำลองได้ไม่เหมือนของจริงทุก
ประการ บางครั้งอาจะทำให้เกิดความเข้าใจผิด ตอ้งอาศัยความชำนาญในการผลติ สว่นมากต้นทุน              
ในการผลติมีราคาแพง (อภินันท์ สุประเสริฐ, 2558)  
 ลักษณะของหุ่นจำลองที่ดี 
 1. หุ่นจำลองที่เป็นวัสดุสามมิติ ทำให้ผู้ดูเกดิความคิดรวบยอดที่ถูกต้อง  
 2. ขยายหรือลดขนาดทีแ่ท้งจริงได้  ให้สะดวกแก่การพิจารณา 
 3. หุ่นจำลองที่แสดงให้เห็นภายในได้ซึ่งไม่สามารถเห็นได้จากของจริง 
 4. ใช้สีเพื่อให้เห็นส่วนสำคัญ 
 5. ควรตัดส่วนที่ไม่สำคัญออก เพื่อให้เข้าใจง่าย 
 คุณค่าของหุ่นจำลอง 
 1. ช่วยแก้ปัญหาเรื่องขนาด  ของจริงอาจมีขนาดเล็กใหญ่เกิน 
 2.  ชว่ยให้เข้าใจสิ่งที่มีความวับซ้อน เช่น อวัยวะ เครื่องยนต์ 
 3.  อธิบายสิ่งที่เป็นนามธรรม หรือไม่อาจสัมผัสได้ เช่น โครงสร้างของอะตอม 
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 4. แทนของจริงบางอย่างที่ราคาแพงเกินไป 
 5.  หุ่นจะลองไม่เน่าเสีย เช่น หุ่นจะลองใบไม้ ผลไม้เนื้อสัตว์ 
 ประเภทของหุ่นจำลอง การแบ่งประเภทของหุ่นจำลอง อาจแบ่งได้หลายประเภทตาม
ลักษณะ  และความมุ่งหมายของหุ่นจำลองนั้น ๆ แต่อย่างไรก็ตามการแบ่งประเภทของ หุ่นจำลอง 
อาจแบ่งแยกประเภทกันไม่ชัดเจน เพราะแต่ละประเภทก็มีความเกี่ยวข้องกันหรือมีลักษณะบางอย่าง
เหมือนกัน โดยทั่วไปแบ่งประเภทดังนี้ 
 1. หุ่นรูปทรงภายนอก  (Solid model) หุ่นแบบนี้ต้องการแสดงรูปร่างหรอืรูปทรง
ภายนอกเท่านั้น เพื่อให้ได้รับความเข้าใจโดยทัว่ไปรายละเอียดต่าง ๆ ไมจ่ำเป็นก็ตัดทิ้งเสีย หุ่นจำลอง
แบบน้ีย้ำเน้นในเรื่องน้ำหนัก ขนาด สีหรือ พื้นผวิ ลวดลาย มาตราสว่น อาจจะใช้ผดิไปจากของจริงได้ 
 2. หุ่นเท่าของจริง (Exact model) มีขนาดรูปรา่งรายละเอียดทุกอยา่งเท่าของจริงทุก
ประการพวกนี้ ใช้แทนของจริงที่หาได ้หรือ ราคาแพง หรือเสียหาย แตก หักง่าย แต่วา่มีความจำเป็น
ที่จะต้องให้นักเรียน ได้เข้าในรายละเอียดทุกอยา่งในของจริง 
 3. หุ่นจำลองแบบขยายหรือแบบย่อ (Enlarge, Reduce model) เรียกอีกอย่างหน่ึงว่า
หุ่นจำลองแบบ มาตราสว่น ทั้งนี้เพราะย่อหรือขยายให้เล็ก  หรือใหญ่เป็นสัดส่วนกับของจริงทุกสว่น
พวกนี้เป็นประโยชน์ ในการที่นักเรียนจะได้เข้าใน  รายละเอียดและความสัมพันธ์ของของจริงได้  
ตัวอย่างเช่น ลกูโลก (Globes) คือ หุ่นจำลองที่ยอ่โลกลงมาเพื่อให้สะดวกแก่การนำมาใชใ้นการเรยีน
การสอนมีหลายแบบ เช่น แสดงลักษณะภูมิประเทศ  แสดงอาณาเขตเฉพาะโครงรา่งอาณาเขตของ 
พื้นที่เป็นพื้นดินและพื้นน้ำ  
 4. หุ่นจำลองแบบผ่าซีก (Cut away models) แสดงให้เห็นลักษณะภายใน  โดยตัดพื้นผิว
บางภายนอก บางส่วนออก ให้เห็นว่าชิ้นส่วนตา่ง ๆ ประกอบกันอย่างไร จึงจะเกิดเป็นสิ่งนั้น ๆ เช่น 
หุ่นตัดให้เห็น ภายในหุ่น ตัดให้เป็นลักษณะภายในของดอกไม้ 
 5. หุ่นจำลองแบบเคลื่อนไหวทำงานได ้(Working models) หุ่นจำลองแบบน้ี แสดงให้เห็น
ส่วนที่ เคลื่อนไหวทำงานของวัตถุหรือเครื่องจักร หุ่นจำลองแบบน้ีเป็นประโยชน์ในการสาธติการ
ทำงานหรือหน้าที่ของสิ่งของน้ัน ๆ 
 6. หุ่นจำลองเลียนของจริง (mockup  models) แบบน้ีแสดงความเห็นจริง  ของสิ่งหนึ่ง
ซึ่งจัดวาง หรือประกอบส่วนต่าง ๆ ของของจริงเสียใหม่ให้ผิดไปจากที่เป็นอยู่เดิม ส่วนมากใช้เป็น
ประโยชน์แสดง ขบวนการซึ่งมีหลาย ๆ ส่วนเข้าไปเกี่ยวกันด้วย   
 7. หุ่นจำลองแบบแยกส่วน (Build up models)  หุ่นจำลองแบบน้ีแสดงให้เห็นส่วนหนึ่ง
หรือทั้งหมด ของสิ่งนั้น  ว่าภายในสิ่งนั้นประกอบด้วยสิ่งย่อย ๆ สามารถถอดออกเป็นส่วน ๆ และ
ประกอบกันได้  หุ่นจำลองแบบน้ี  จะช่วยให้เข้าใจถึงหน้าที่และความสัมพันธ์ของส่วนต่าง ๆ 
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 หลักการใช้หุ่นจำลอง 
 1. ต้องศึกษาหุ่นจำลองทีเ่หมาะสมทั้งขนาดรูปร่าง สี และสัญลักษณ์ตา่งๆ 
 2. ครตู้องศึกษาลว่งหน้าก่อนนำไปใช้สอน  
  3. อธิบายเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ์กับสิ่งที่เป็นจริง  
  4. เปิดโอกาสให้นักเรียนซักถาม หรือเข้ามาระยะไกล 
 5. ควรใช้สื่ออื่นประกอบ เช่น แผนภูมิ แผนภาพ 
  6. หุ่นจำลองบางชนิด จะต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเพื่อไม่ให้เกิดความเสียหาย 
 7. เปิดโอกาสให้ศึกษาคน้คว้า หาคำตอบจากหุ่นจำลองดว้ยตัวเอง 
 การพัฒนาหุ่นจำลอง ในการผลิตหรือพัฒนาสื่อการเรียนการสอนแต่ละปะเภทจะมีวิธีการ
ที่แตกต่างกัน ซึ่งผู้ผลิตหรือผู้พัฒนาจะต้องศึกษาคุณลักษณะ กระบวนการผลิต รายละเอียดในการ
นำเสนอของสื่อ เทคนิคการใช้สือ่ รวมทั้งรู้ถึงกลุ่มเป้าหมายที่จะนำสื่อไปใช ้โดยใช้หลัก 5 W และ 1 
H 1มาพิจาณา ดังนี้ (เรืองวิทย์ นนทะภา และคณะ, 2545 อา้งถึงใน รุจโรจน์ แก้วอุไร, 2551) 
 1. อะไร (What) คือ เรื่องหรือประเด็นที่จะจัดทำสื่อการเรียนการสอน ซึ่งในขั้นตอนนี้
จะต้องจัดหาทีมงานที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ ด้านเนื้อหาและเทคนิคการผลิต สำรวจงบประมาณ 
สำรวจระยะเวลาการจัดทำไปพร้อมกัน 
 2. ทำไม (Why) จึงต้องจดัทำสื่อการเรียนการสอนเรื่องนี้ ผู้ผลิตจะต้องหาเหตุผลในการ
จัดทำสื่อการเรียนการสอน โดยพจิารณาสถานการณ์ปัจจุบันว่ ปัจจุบันมสีื่ออะไรแล้วบ้าง ค้นหา
สาเหตุที่สื่อนั้นยังไม่ตอบสนองการเรียนการสอนตามวตัถุประสงค์ 
 3. ใคร (Who) คือ กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้การจัดทำสื่อการเรียนการสอนั้น ๆ เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง โดยผูพ้ัฒนาสื่อควรศกึษาถึงพื้นฐานความรู ้ประสบการณ์และความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
 4. แหล่งเรียนรู้ใด (Where) สื่อการเรียนการสอนใช้ในสถานการณ์ที่ใดที่ใช้เป็น 
แหล่งเรียนรู้ เพื่อผู้พัฒนาสื่อจะสามรถเลือกสรรและผลิตสื่อได้สอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมและ 
ความต้องการได้อยา่งตรงเป้าหมาย 
 5. เมื่อไหร่ (When) สื่อการเรียนการสอนใช้เมื่อไหร่ ในกระบวนการจดัการเรียนการสอน                 
เพื่อผู้พัฒนาสื่อจะสามารถเลือกผลิตสื่อได้สอดคลอ้งกับข้ันตอนการจัดการเรียนการสอน สถานการณ์                  
และความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
 6. อย่างไร (How) เป็นการกำหนดวิธกีารและแนวทางการเสนอสื่อการเรยีนการสอนจะ
ผลิตอย่างไร ซึ่งต้องให้สอดคล้องกับวัตถุประสงคข์องการเรียนการสอน 
 ซึ่งในการพัฒนาสื่อการเรยีนการสอนให้เป็นที่น่าสนใจและตรงความต้องการในการจัด 
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การเรียนการสอน จึงเป็นหัวใจหลักที่ผู้พัฒนาต้องคำนึงถึง และการพัฒนานี้ต้องอาศัยทักษะด้าน
ศิลปะมาช่วยในการออกแบบและพัฒนาหุ่นจำลองให้มีประสิทธิภาพ เพราะในการพัฒนานี้จำเป็นตอ้ง
มีการศกึษาและจัดองค์ประกอบทางดา้นศิลปะให้มีความสอดคล้องกับบริบทที่ชัดเจน มีความเสมือน
จริงและมีประสิทธิภาพมากที่สุด ดังเช่น เรืองวิทย ์นนทะภา และคณะ, (2545) อ้างถึงใน รจุโรจน ์ 
แก้วอุไร, 2551 ทีก่ล่าววา่ การออกแบบสื่อการเรยีนการสอนต้องมกีารจัดองค์ประกอบที่ควร
พิจารณาดังนี้ 
 1. ความสมดุล (Balance) โดยการใชรู้ปร่าง ขนาด ส ีหรือแสงของวัตถุเป็นส่วนที่ช่วยให้
เกิดความสมดุล 
 2. มาตราสว่น (Scale) เป็นวิธีการจัดสัดส่วนของสื่อการเรียนการสอนกับงานจริง ซึ่ง
อาจจะต้องยอ่หรือขยาย เพื่อให้ขนาดของสื่อน้ันมีขนาดเหมาะสมกับกลุ่มผู้เรียน 
 3. วัสด ุ(Material) การออกแบบสื่อสามมิติเป็นสิ่งที่ผู้ผลิตต้องพิถีพิถัน เนื่องจากเป็นสื่อ 
ที่ผู้เรียนต้องสัมผัส จับตอ้ง ทดลองเสมือนของจรงิ การเลือกใช้วัสดุในการผลิต ควรพจิารณาใน
ขั้นตอนได้แก่ ความคงทนในการใช้งาน ความงา่ยในการผลติ ความเหมือนจริงและความประหยัด 
 4. สี (Colors) เป็นองค์ประกอบที่สำคัญสำหรับการออกแบบ เพราะนอกจากการทำให้
เกิดความสวยงามเสมือนจริงแล้ว สียังชว่ยชี้ให้เห็นถึงความคล้ายคลึง ความแตกต่าง และเน้นสิ่ง
สำคัญได้อย่างชัดเจน 
  สื่อวัสดุสามมิต ิเป็นสื่อที่สามารถจับต้องและพิสจูน์ได้เหมือนของจริง การผลิตควร
พิจารณาต้นทุนราคาในการผลิตไม่แพง กรรมวิธีทีผ่ลิตให้ง่าย สะดวกกับการใช้ สะดวกต่อการ
เคลื่อนย้าย สะดวกต่อการเก็บรักษา การตอบสนองตามวตัถุประสงค์ของการจดัการเรียนการสอน 
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็วด้วย สิ่งเหล่านี้จะทำให้สื่อเหล่านั้นมีคุณค่าและเกิดประสิทธิผล
ต่อการเรียนรู ้
 การประเมินคุณภาพของหุ่นจำลอง การประเมินคุณภาพของหุ่นจำลองนั้น ต้องคำนึงถึง
ประเด็นที่ใช้ในการประเมินคุณภาพของหุ่นจำลองและวิธีการประเมินคุณภาพของหุ่นจำลอง ดังนี้ 
 กำหนดประเด็นที่ใช้ในการประเมินคุณภาพ ตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพสือ่การเรียนการ
สอนซ่ึงใช้ในการประเมินคุณภาพสื่อการเรียนการสอนและนวัตกรรม และประเมินคุณภาพของ
หุ่นจำลองไว้ ดังนี้ 
 1. มีลักษณะเป็นสื่อสามมิติ 
 2. มีชิ้นส่วนโดยรวมที่บอกรายละเอียด หรือแยกออกจากกัน หรือประกอบเข้าด้วยกัน                      
หรือเคลื่อนไหวได้ 
 3. มีขนาด น้ำหนักเหมาะสมกับการใช้งาน 
 4. ใช้วสัดุท้องถิ่นหรือในประเทศ 
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 5. มีขนาด รูปร่างสามารถเห็นได้ชัดตามสภาพการเรียนรู้ 
 6. มีกระบวนการใช้ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน 
 7. ใช้นำเสนอหรือสาธิตให้ผู้เรียนเข้าใจได้ง่าย 
 8. สีสันเหมือนหรือคล้ายของจริง และหรือ มีการเน้นสีเพื่อแยกให้ง่ายต่อความเข้าใจ 
 9. มีความน่าสนใจ 
 10. สามารถตรวจปรับความเข้าใจกับของจริงได้ 
 11. มีความคงทนถาวร 
 โดยทั่วไปวิธกีารประเมินคุณภาพของหุ่นจำลองนัน้ มักใช้การประเมินคุณภาพของ
หุ่นจำลองที่ผลิตขึ้นมาใหม่ เพื่อเปรียบเทียบกับหุ่นจำลองที่ใช้งานเดียวกันที่มีอยู่เดิมแล้ว ตวัอย่างเช่น 
ในการพัฒนาหุ่นจำลองแขนฝึกทักษะเย็บแผลชนิดยางพารา คณะผูว้ิจัย (บังอร ดวงรัตน์, อรุณ ียนัตร
ปกรณ์, ธัญรวดี จริสิทธปิก, วินัย สยอวรรณ, นลนิภัสร์ รตนวิบูลสุข และนวลปราง สาลีเพ็ง, 2559) 
ได้มีการประเมินคุณภาพของหุ่นจำลองแขนฝึกทักษะเย็บแผลชนิดยางพาราทีพ่ัฒนาขึ้นโดยการ
เปรียบเทียบกับฟองน้ำ หุ่นจำลองที่ผลิตจากซิลิโคนที่มีอยู่เดิมแล้ว และในการพัฒนาหุ่นจำลองฝกึ
ทักษะการกดนวดชนิดยางพาราสำหรับนักศึกษาการแพทย์แผนไทยบัณฑิตของวิทยาลัยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก (วนิัย สยอวรรณ, ศราวุฒิ แพะขุนทด, เจษฎา อดุม
พิทยาสรรพ์ และ จริยา อัมพาวงษ์, 2561) ได้มีการเปรียบเทียบและประเมินคุณภาพของหุ่นจำลอง
ทำใชว้ัสดุจากยางพาราและปูนปลาสเตอร์กับหุ่นจำลองที่ทำจากโลหะ เป็นต้น 
 จากทฤษฎีและแนวคิดดงักล่าวสามารถสรุปได้ว่า หุ่นจำลองที่ดีนั้นต้องเป็นหุ่นที่จำลอง
ขึ้นมาแบบสามมิติและมีความคงทน ใช้วัสดุที่มตีน้ทุนไม่แพง และสามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถใชน้ำเสนอหรือสาธิตให้ผู้เรียนเข้าใจง่าย และสีสันตอ้งมีลักษณะคล้ายของจริง
เพื่อให้ง่ายต่อการความเข้าใจและควรมีการตรวจสอบประสิทธิภาพของหุ่น 
 เพื่อให้หุ่นจำลองในงานวจิัยนี้ เกิดความสวยงามเสมือนจริงแล้ว ผูว้ิจัยซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้านศิลปะ จึงได้เพิ่มเติมองค์ประกอบด้านศิลปะ และสี ของหุ่นเพื่อช่วยชี้ให้เห็นถึงความคล้ายคลึง 
ความแตกต่างและเน้นสิ่งสำคัญได้อย่างชัดเจน ทัง้นี้ได้ศึกษาจากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องต่อไปน้ี 
 

ทวารเทียม 
 ทวารเทียม หรือทวารใหม่ (Ostomy) หมายถึง การผ่าตัดนำส่วนใดส่วนหนึ่งของลำไส้เปิด
ออกทางหน้าท้องแบบชั่วคราวหรือถาวรเพื่อแก้ไขปัญหาการขับถ่ายในผู้ป่วยจากการบาดเจ็บของ
ลำไส้ใหญ่หรือมีโรคทางลำไส้ใหญ่จากการติดเชื้อหรือความผดิปกติของการดูดซึม แตส่่วนใหญ่จะทำ
ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colorectal cancer [CRC]) โดยบริเวณช่องเปิดลำไส้ส่วนที่
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โผล่ออกมาจากหน้าท้องเรียกว่า สโตมา่ (Stoma) การเปลี่ยนแปลงการขับถ่ายอุจจาระทางหน้าทอ้ง 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านรา่งกายและจติสังคม  
 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับทวารเทียม ชนดิของทวารเทียม (Classifications of intestinal 
Ostomy) การแบ่งชนิดของทวารเทียมแบ่งได้หลายชนิด ดังนี้ 
 1. แบ่งตามส่วนของลำไส้ (Part ofintestine) ที่นำขึ้นมาเปิดออกทางหน้าท้อง ได้เป็น 2 
ชนิด คือ ทวารเทียมโดยใช้ส่วนของลำไส้เล็ก (Heostomy) และ และ ทวารเทียมโดยใช้ส่วนของลำไส้
ใหญ่ (Colostomy) การตัดสินใจเลือกทำทวารเทยีมแต่ละชนิดนั้นขึ้นอยู่ลักษณะหรือตำแหน่งของ
รอยโรคของผู้ป่วยและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น อายุ น้ำหนักตัว เป็นต้น (Ambe et al. 
2018)  
 2. แบ่งตามระยะเวลาทีท่ำทวารเทียม ม ี2 ชนดิ คือ การทำผา่ตดัให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจจาระ
ทางทวารเทียมชนิดชัว่คราว (Temporary) ระยะเวลาเป็นสัปดาห์ เดือน หรือปีก็ได้ และชนิดถาวร 
(Permanent) ซึ่งต้องทำไว้ตลอดชีวติ การเลือกทำทวารเทียมแบบชั่วคราวหรือถาวรมักขึ้นอยู่กับ
โอกาสในการนำลำไส้ลงไปตัดต่อและเย็บปิดภายหลัง (Ambe et al, 2018) 
 3. แบ่งตามวิธกีารผ่าตัดในการนำสว่นของลำไส้เปิดอออกทางหน้าท้อง เป็น 4 แบบ ได้แก่ 
    3.1 แบบ Loop (Ilcostomy or colostomy) เป็นการยกลำไส้ข้ึนมาไว้บนหน้าท้อง
เป็นรูปห่วงแล้วใช้สายขางรองรับลำไส้ไว้ไมใ่ห้ผลุบกลับคืนเข้าไปในช่องท้อง มักทำในภาวะฉุกเฉิน ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะทำเป็นแบบชั่วคราว และจะเห็นช่องเปิดของลำไส้เพียง 1 ช่อง 
    3.2 แบบ End (Ileostomy or colostomy) การผ่าตัดนำลำไส้ส่วนต้นมาเปิดให้
อุจจาระออกโดฮอาจมีการเข็บปิดลำไส้ส่วนปลายให้อยู่ในช่องท้องโดยไมต่ัดทวารหนักออก 
(Hartmann's operation) หรือตัดลำไส้สว่นปลายทิ้ง และเย็บปิดฝีเย็บ (Abdomino-perineal 
resection [A-P resection)) 
    3.3 แบบ Double barrel เป็นการตัดลำไส้และยกขึ้นมาเปิดทางหน้าท้อง เป็น 2 ช่อง
แยกจากกัน โดฮรูเปิดส่วนต้นเป็นทางออกของอุจจาระ รูเปิดส่วนปลายเป็นทางออกของ Mucus 
ส่วนมากจะทำที่ลำไสใ้หญ่ส่วนขวางแบบชั่วคราวเพื่อให้ทำไส้ใหญ่ส่วนล่างที่มีปัญหาเช่น อักเสบ คิด
เชื้อหรือมีการผา่ตดัได้พกัจนกว่าจะหายดีก่อนทีจ่ะนำกลับลงไปใหม่ 
 3.4 แบบ Kock continent ilcostomy จะมีถุงเก็บอุจจาระ (Kock pouch) ที่มีที่ปิด    
(A stop valve of kock pouch) ซึ่งช่วยป้องกันการรัวซึมของอุจจาระ และสามารถเปิดระบาย
อุจจาระได้เมื่อต้องการ ทำให้ไม่ต้องใช้ถุงรองรับอุจจาระตลอดเวลา ผูท้ี่มทีวารเทียมแบบนี้มีความพึง
พอใจต่อการมีทวารเทียมค่อนข้างสูงและมีคุณภาพชวีิตทีด่ี (Ambe et al, 2018) 
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 นอกจากนี้ยังมี ทวารเทียมกระเพาะปัสสาวะ (Urostomy) ซึ่งเป็นการเปิดกระเพาะ
ปัสสาวะเพื่อระบายปัสสาวะ ทวารเทียมอาจเป็นแบบถาวรหรือชั่วคราว ขึน้อยู่กับสาเหตุและการ
รักษา 
 ประเด็นสำคัญในการดูแลผู้ที่มีทวารเทียม 
 1. การดูแลในระขะก่อนผ่าตัด การดูแลก่อนผา่ตดัที่จำเป็น และมีความสำคัญเพื่อลดความ 
วิตกกังวล ส่งเสริมการปรับตัวต่อการมีทวารเทียม ประกอบไปด้วย 
    1.1 การกำหนดตำแหน่งเปิดของลำไส้ (คู่ขวัขวัญ มาลีวงษ ์และกัญญูคา ประจุศิลปะ, 
2562) ให้สอดคล้องกับความถนัดในการใช้มือ (Dexterry) เพื่อให้ทวารเทียมอยู่ในตำแหน่งที่ดี 
สะดวกตอ่การเปลี่ยนแป็นรองหรือทำความสะอาดถุง (Blevins, 2019) ถุงปิดได้นานข้ึน และลด
ค่าใช้จา่ยจากการเปลี่ยนถุงเเต่ละครั้ง (Doughty, 2005) 
    1.2 การให้ข้อมูลที่สำคัญต่อการอยู่กับทวารเทยีม ผู้ป้วยส่วนใหญ่มีความต้องการข้อมูล 
ก่อนผ่าตัด โดยต้องการขอ้มูลเกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพ เช่น การปฏิบัติตวัและความผิดปกติทีอ่าจ
เกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านมากที่สดุ รองลงมาคอืความตอ้งการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด การ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และการใช้ยาตามลำดับ (นิศรา จีนอยู่, 2558) 
    1.3 การประเมินสภาพจิตใจ และความรู้สกึซึ่งมีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้และ
การปรับตวั (สายสมร เฉลยกิตติ, ศิรพิร สวา่งจิตร, และจุฑารัตน ์บันดาลสิน, 2556) 
    1.4 การเตรียมดา้นร่างกาย และเตรียมความสะอาดลำไสใ้ห้สะอาดปราศจากอุจจาระ 
(บุศรา ชัยทัศน์, 2559) เน่ืองจากลำไส้มีอจุจาระและแบคทีเรียมาก การผ่าตัดลำไสใ้หญ่จึงมีโอกาสที่
จะติดเชื้อในแผลผ่าตัดหรือในช่องท้องและทำให้รอยต่อลำไสร้ั่วง่ายข้ึน การเตรียมความสะอาคของ
ลำไส้ถือว่าเป็นสิ่งจำเป็นมาก 
 2. การดูแลในระยะหลังผ่าตัด มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกงัวล ปรับสภาพ
จิตใจเข้าสู่ภาวะปกติ ป้องกันภาวะแทรกช้อน การพยาบาลประกอบด้วย การพยาบาลหลังผ่าตัด
ทั่วไป ซึ่งดูแลเหมือนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องและการดูแลทวารเทียม ซึ่งมีประเด็น
สำคัญในการดูแลดังนี ้
    2.1 การประเมินลักษณะของรูเปิดลำไส้ทางหน้าท้อง (Stoma appearance) สิ่งที่
พยาบาลควรประเมินมีดงันี้ 1). ชนิดและรูปแบบของรูเปิดทวารเทียม ดูจากส่วนของลำไส้ที่นำมา
เปิดทางหน้าท้องว่าเป็นแบบ Double barrel แบบ Loop หรือแบบ End colostomy 2). ตำเเเหน่ง
ของลำไส้เปิดทางหน้าท้องซึ่งจะสัมพันธ์กับลักษณะของดุจจาระที่จะออกมาเพื่อวางแผนการดูแล 3). 
ลักษณะของรูเปิดลำไส้ทางหน้าท้อง ได้แก ่สีผิว ความสูง รูปร่างและขนาด โดยปกติทวารเทือมจะมีสี
แดง หรือ ชมพู มีความชุม่ชื่มชื้นผิวเป็นมัน เรียบ นุ่ม ขึ้นออกมาประมาณ 2.5 เชนติเมตร ช่องเปิดอยู่
ตรงกลาง เพื่อสะดวกต่อการปิดถุงและดูแลรักษาผิวหนังรอบ ๆ รูปรา่งอาจกลมหรือร ีมีขนาดเส้นผ่าน
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ศูนย์กลางประมาณ 1-1.5 นิ้ว หลังผ่าตัดชว่งแรกอาจบวม ขนาดจะลดลงและคงที่ในระยะ 6-8 
สัปดาห์ และ 4). การปรหิรือแยกของรอยเย็บและรอยต่อระหวา่งผิวหนังกับทวารเทียม 
    2.2 การประเมินลักษณะของสิ่งขับถ่ายจากทวารเทียม (Effluent) เมื่อลำไส้เริ่มทำงาน 
ประมาณวันที่ 3-4 หลังการผา่ตดัเป็นต้นไป ลักษณะของอุจจาระจะแตกต่างกันข้ึนอยู่กับส่วนของ
ลำไส้ที่ใช้ทำทวารเทือม ถ้าเป็นลำไส้เล็กส่วนปลายหรือลำไส้ใหญ่ส่วนค้น สิ่งขับถ่ายมีลักษณะค่อนข้าง
เหลวในขณะที่ทวารเทียมที่ใช้ลำไส้ใหญต่ั้งแต่ส่วนขวางลงไป สิ่งขับถ่ายมีลักษณะคล้ายแป้งเปียก มี
กากปนมีกลิ่นแรง และคอ่ยเปลี่ยนเป็นกากมากขึ้น จนมีลักษณะเป็นก้อน สามารถควบคุมการขับถ่าย
ได้ 
 3. การฝึกทักษะของผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้านมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปดำรงชีวิตได้ตามปกติ สิ่งสำคัญที่ญที่ทำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดฟื้นตัวได้เร็วคือ การ
ให้คำแนะนำก่อนผ่าตดั ดังนั้น การวางแผนการดแูลตัวเองและการฝึกทกัษะควรจะเริ่มตั้งแตก่่อน
ผ่าตัด โดยพยาบาลผู้ป่วยและญาติต้องมีการพูดคุย วางเป้าหมายในการดูแลร่วมกัน 
    3.1 การเทถุงรองรับอจุจาระ (Emptying the pouch) เมื่อมีอุจจาระประมาณ 1/2 
หรือ 1/3 ของถุง ควรเทออกเพื่อป้องกันถุงหลุดจากการถ่วงน้ำหนักของอุจจาระ ส่วนถุงรองรับแบบ
ชิ้นเดียวต้องเปลี่ยนทุกวนัหรือทุกครั้งที่มีปริมาณอุจจาระตามที่กำหนด ทัง้นี้ ก่อนที่จะเทอุจจาระออก 
ต้องเตรียมอุปกรณใีนการทำความสะอาด รวมทั้งทิชชูเปียกสำหรับเช็ดทำความสะอาดให้พร้อมใช ้
กรณีถุงมีรูเปิดที่ปลายถุงให้คนใช้เปิดที่รัดที่ปลายถุงออก เทอุจจาระออกจนหมด ใช้ทิชซูเปียกเช็ดทำ
ความสะอาดปลายถุงและที่รัดให้สะอาด ปิดทีร่ัดหรือหนีบ (Clamp) ให้แน่นสนิท (Blevins, 2019) 
ทั้งนี้ ผู้ป่วยและญาติจะตอ้งได้รับคำแนะนำให้สังเกตลักษณะ ส ึโดยเฉพาะเลือดและกลิ่นเหม็นเน่าที่
ผิดปกติ (Prinz et al., 2015) โดยอาจเทอุจจาระในภาชนะรองรับหรือในห้องน้ำได้ จะใชก้ระบอกฉีด
ยาหรือสายยางฉีดเบา ๆ ให้ถุงสะอาดเพื่อลดกลิ่น (Blevins, 2019) 
    3.2 การเปลี่ยนแป็นและถุงรองรับอุจจาระ (Changing the pouch system) ถุงรองรับ
อุจจาระมี2 แบบ คือ แบบ 1 ขึ้น และ แบบ 2 ชิ้นที่มีแป็นและถุงรองรับมีรูเปิดที่ส่วนปลายถุง การ
เปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระควรจะเปลี่ยนในเวลาที่ลำไส้มีการเคลื่อนไหวน้อขอาจเป็นช่วงเช้าก่อน
รับประทานอาหารหรือทำ 1 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร พยาบาลจะตอ้งสอนผู้ป่วยและญาติ
เปลี่ยนแป็นและถุงรองรับอุจาจาระดังนี้ เช็ดทำความสะอาคลำไส้ดว้ยน้ำสะอาด ใช้กระดายชำระหรือ
ผ้าที่อ่อนนุ่มเช็ดผิวหนังรอบช่องเปิดทวารเทียมใหส้ะอาด โดยเฉพาะคราบต่าง ๆ รวมทั้งกาวหรือครึม
ป้องกันผิวหนัง (Skin barrier paste) อาจขลิบหรือโกนขนบริเวณผิวหนังรอบทวารเทียมเพื่อป้องกัน
การระคายเคืองขณะลอกเปลี่ยนถุงหลังจากนั้น วัดขนาดทวารเทียมโดยขนาดของทวารเทียมจะเล็ก
ลงและมีขนาดคงที่ หลังผ่าตัด 6-8 สัปดาห์ (บุศรา ชัยทัศน์, 2559) ตัดเป็นให้กว้างกวา่ลำไส้ประมาณ 
1-2 มิลลิเมตร หลังจากผิวหนังรอบ ๆ ทวารเทียมแห้ง ให้วางแป็นครอบทวารเทียม ให้แป้นไม่ชิด
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ลำไส้เกินไป เพราะขอบแป้นอาจครูด กดทำให้เกิดแผลได้ และไม่ตดิห่างจากลำไส้มากเกินไปเพราะ
ทำให้ผิวหนังรอบ ลำไส้เกิดการระคายเคืองจากดจุจาระกัดกร่อน (นิศรา จีนอยู่, 2558) แตะให้แถบ
กาวคดิผิวหนังให้สนิท ไม่มีฟองอากาศ การเปลี่ยนถุงแบบที่มีแป้นรองรับอาจทำทุก 3-7 วันขึ้นอยู่กับ
การดูแล หรือจนกว่าถุงจะเริ่มลอกหลุด ผิวหนังทีม่ีเหงื่อออกมากและผิวมัน หรือการทำกิจกรรมทาง
กาย อาจทำให้ต้องเปลี่ยนถุงถ่ีขึ้น ส่วนการเปลี่ยนถุงแบบชิ้นเดียวใช้แล้วทิ้ง ใช้ขั้นตอนและวิธีการ
คล้ายกัน (Blevins, 2019) 
 4. การสอนและให้คำแนะนำต้องสอนและให้คำแนะนำเกี่ยวกับ 1). การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
ที่เหมาะสมกับสภาพผิวหนัง ลักษณะของลำไส้เปิดทางหน้าท้อง และเศรษฐกิจของผู้ป่วย 2). การ
สังเกตอาการผิดปกติที่ควรไปพบแพทย์ (เอมปภา ปรีชาธีรศาสตร์, 2560) ได้แก่ ปวดท้อง หน้าทอ้ง
แข็งตึงอุจจาระลำเล็กลง ไม่ผายลม คลื่นไส้หรืออาเจียนมาก 3). การดำเนนิชีวิตประจำวัน หลีกเลีย่ง
การเล่นกีฬาที่ต้องมีการปะทะที่อาจเกิดอันตรายต่อลำไส้ หรือการออกกำลังกายหรือการทำงานทีต่้อง
ใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องมาก เพราะอาจทำให้เกิดภาวะไส้เลื่อนได้ และ 4). การรับประทานอาหาร หลัง
ผ่าตัดรับประทานอาหารตามสำคับ (Step dict) ตามแผนการรักษา (อนุชา ไทยวงษ ์และคณะ, 
2561) โดยเริ่มจากรับประทานอาหารที่มีเส้นใยน้อยและช่อยง่าย จนกระทั่งรับประทานอาหาร
ธรรมดาในสัปดาห์ที่ 6-8หลังผ่าตัด ให้ได้รับสารอาหารครบถ้วนและหลากหลาย (Well-balanced 
meals) และดื่มน้ำที่เพียงพอ (Doughty, 2005) รับประทานอาหารให้ครบทุกมื้อเพื่อป้องกันการถ่าย
เหลวและแก๊ส (Blevins et al, 2015) ควรรักษาน้ำหนักตัวให้เหมาะสม น้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงจะ
มีผลต่อขนาดของทวารเทือมหล็กเลื่องการรับประทานอาหารที่ทำให้เกิดกลิ่น ได้แก่ ปลาไข่ 
หน่อไม้ฝรั่งถ่ัว ชะอม สะตอกระถ่ิน(นิศรา จีนอยู่, 2558)การสอนและให้คำแนะนำเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองและลดภาวะแทรกซ้อน สามารถทำได้หลายลักษณะ เช่น พัฒนาเป็น
โปรแกรมการดูแลที่ประกอบด้วย แผนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล คู่มือ ภาพภาวะแทรกซ้อน ภาพ
การดูเเลที่ถูกต้อง ภาพและตัวอย่างอุปกรณ์ (สมพร วรรณวงศ์ และคณะ, 2557)หรือพัฒนาเป็นนวัด
กรรมทางการพยาบาลาล ประกอบด้วยเเผนการดูแลแฟ้มการให้ข้อมูล คูม่ือการดูแลตนเลตนเอง
สิ่งประดิษฐ์หุ่นไมเดลประกอบการสอนและสิ่งประดิษฐ์กระเป้าเก็บถุงโคลอสโตมี (อนุชา ไทยวงฆ์ 
และคณะ, 2561) 
 

ทฤษฎีการถ่ายทอดทางทัศนศิลป ์
 มนุษย์สรรค์สรา้งงานศิลปะได้ ต้องอาศัยธรรมชาติกับสิ่งแวดล้อมในการถา่ยทอดรูปแบบ 
ดังนั้นมนุษย์ถ่ายทอดจากสิ่งที่มองเห็นและรับรู้ในธรรมชาต ิสิ่งแวดล้อม โดยมีหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวเนื่อง
กัน ซึ่งสมควรนำมาสรา้งเป็นทฤษฎีที่เกิดจากความประทับใจและความสะเทือนใจในการถ่ายทอดงาน
ทัศนศิลป ์



16 
 

 ก่อนอื่นต้องทำความเข้าใจเสียก่อนว่า ทฤษฎีการถ่ายทอดทางทศันศิลป์เป็นทฤษฎีใหม่                  
ที่ต้องรอการพิสูจน์จากผูรู้้ นักวชิาการและผู้ชำนาญด้านศิลปะว่ามีเหตุผลเป็นจริงมากน้อยเพียงใด 
ดังนั้นทฤษฎีการถ่ายทอดทางทัศนศิลป์เป็นเพียงทฤษฎีสมมติฐานเท่านั้น โดยแบ่งออกได้ ดังนี้ 
 ทฤษฎีเหมือนจริง (Realistic theory) เชื่อว่ามนุษย์สามารถถ่ายทอดลกัษณะ                
ความจริงที่ปรากฏ ในวัตถุที่มองเห็นได้ทุกประการ แสดงให้เห็นว่าทฤษฎนีี้ยอมรับผลงานทาง
ทัศนศิลป์ที่ลอกเลียนแบบจากสิ่งที่มองเห็นได้ เป็นผลงานที่ดี ได้คำนึงถึงความคิดสร้างสรรค์และ
จินตนาการ ตรงกับแนวคิดของอริสโตเติล (Aristotle) ที่กล่าววา่ ศิลปะ คือ การลอกเลียนแบบ
ธรรมชาต ิซึ่งเป็นทฤษฎีที่มีความเชื่อสูง และนิยมในสมัยโบราณ ทฤษฎีน้ีมีผลต่อการสรา้งทักษะ                  
การสังเกต การแก้ปัญหาเรื่องสัดส่วน ความแม่นยำ และความสัมพันธร์ะหว่างมือกับตา ดังนั้น 
หลักเกณฑ์ในการถ่ายทอดทฤษฎีนี้ ต้องฝึกฝนความชำนาญในสิ่งทีต่ามองเห็น และถ่ายทอดให้เหมือน
จริงเป็นสำคัญกว่าจินตนาการและการนึกคิด กล่าวโดยง่ายก็คือ ถ่ายทอดตามความเป็นจริงตามทีต่า
มองเห็น ส่วนจะเหมือนจริงหรือไม่ อันนั้นเป็นอีกเหตุผลหน่ึงแต่จุดประสงค์คือต้องการถ่ายทอด
เหมือนจริง 
 ทฤษฎีทางปัญญา (Intellectual theory) เชือ่ว่ามนุษย์สามารถแสดงรูปแบบ               
ทางทัศนศิลป์ออกมาตามที่ตัวเองเข้าใจ เพราะรปูแบบที่มนุษย์ได้แสดงออกมานั้นจะแสดงให้เห็น
ความสามารถทางด้านสติปัญญาของผู้สร้างเอง ในการสรา้งงานทัศนศิลปจ์ึงจำเป็นต้องใช้สติปัญญาที่
ดีในการสรา้งและแก้ปัญหา ทฤษฎีน้ีกำลังเป็นที่นิยมแพร่หลายในปัจจุบัน เพราะเป็นทฤษฎีที่ส่งเสริม
ให้ใช้สติปัญญาสรา้งตามความสามารถของตนเอง โดยมีอิสระในการคิดสรา้งสรรค์อย่างเหมาะสม 
ทฤษฎีน้ีมีเหตุผลที่ว่า มนุษย์สังเกตและเรียนรู้จากสิ่งที่เหมือนจริงตามทีต่ามองเห็น เกิดความเข้าใจใน
รูปทรง สดัส่วนและรายละเอียดเกือบทั้งหมด ความเข้าใจเกิดจากสติปัญญาที่ชาญฉลาด ทำให้ศิลปิน
เปลี่ยนจากเหมือนจริงมาถ่ายทอดในลักษณะตัดทอนและเพิ่มเติมบางส่วนแต่ก็ยังคงมีเค้าโครงเดมิอยู่ 
พอดูรู้เรือ่งเพราะศิลปินคำนึงถึงผู้ดู กลัวว่าจะไม่เข้าใจความหมายรูปทรงและเรื่องราว สรุปได้วา่
ทฤษฎีน้ีอาศัยสติปัญญาและความนึกคิดสร้างสรรค์รูปแบบโดยตัดทอนและเพิ่มเติมจากสิ่งที่เหมือน
จริง แต่ยังคงรักษาเคา้โครงให้เป็นสื่อความหมายได้ว่าเป็นรูปทรงประเภทใด 
 ทฤษฎีการรับรู้ (Perception theory) เชื่อว่ามนุษย์สามารถสรา้งรูปแบบทางทัศนศิลป์
ขึ้นมาได้ด้วยความสามารถในการเรียนรู้ เมื่อมนุษย์ได้รับรู้และเข้าใจส่วนละเอียดของธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมตา่งๆ แล้วสามารถนำเอาส่วนนั้นๆ มาต่อเน่ืองรวบรวมในรูปของการสังเคราะห์ ผลของ
การสังเคราะห์น้ีจะถูกนำมาสร้างเป็นสื่อความหมายแทนความรู้สึกในงานทัศนศิลป์ การรับรู้ในทฤษฎี
นี้เป็นการถ่ายทอดความรู้สึกออกมาเช่นไร ความโกรธ กลัว ดีใจ รัก และอดอยาก ฯลฯ สิ่งเหล่านีจ้ะ
ถูกสร้างแทนด้วยสื่อความหมายเป็นรูปแบบเส้น สี แสงเงา พื้นผิว และวัสดุนานาชนิด เช่น บางครัง้
เส้นคือตัวแทนของความเคลื่อนไหวและความอ่อนแอ สีแดงให้รับรู้ถึงการต่อสู้ที่มีความหวัง พื้นผิวที่
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เรียบเป็นสื่อแห่งความราบเรียบ สิ่งที่กล่าวที่เป็นเหตุผลของการรับรูท้ี่ไรต้วัตน ศิลปินนำมาเป็นสื่อ
แทนความหมายของความรู้สึก เรียกว่ารับรู้แล้วถ่ายทอดออกมาตามความรู้สึกที่ตนรับรู้ มิได้ถ่ายทอด
ออกตามความเป็นจริง ดงันั้น การถ่ายทอดทฤษฎนีี้อาศัยสติปัญญาของการรับรู้และเข้าใจเค้าโครง
มากขึ้น มีการตัดทอนส่วนย่อยออกอีก รับรู้สิ่งที่เป็นจริงจากส่วนละเอียด ผู้ดูจึงต้องค้นหารายละเอียด
ของปีกย่อยเอง (มัย ตะติยะ, 2547, หน้า 100) 
 ทฤษฎีการถ่ายทอด ในการถ่ายทอดผลงานทัศนศลิป์ ไม่ว่าจะเป็นประเภท วิจติรศิลป์ 
หรือประยุกต์ศิลป์ รวมทัง้การถ่ายทอดศิลปะในลักษณะต่าง ๆ นั้น ศิลปินหรือนักออกแบบต่างมี
ทฤษฎีในการถ่ายทอดแตกตา่งกันออกไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความนิยมแต่ละยุคสมัย ความถนัดของ 
แต่ละคน รวมทั้งเงื่อนไขอื่น ๆ อีกหลายประการ แต่ก็สามารถจำแนกและ กำหนดเป็นทฤษฎีของ 
การถ่ายทอดงานศิลปะได้ 4 ทฤษฎี คือ 
  1. ทฤษฎีการเลียนแบบ (Immitationalism theory) เป็นการแสดงแนวคิดในการ 
สร้างสรรค์ งานศิลปะ เพื่อให้ได้มาซึ่งคุณคา่ของการแสดงออก ที่เหมือนจริง (Realistic) ตามตาเห็น 
หรือเหมือนจริง ตามความ รู้สึก หรือมีทั้งสองคุณค่ารวมกัน และ การ แสดงออกที่เหมือนจริง ก็มกัจะ
การถ่ายทอด ในลักษณะที่เหมือนจริง ตามธรรมชาติ หรอื เป็น การถ่ายทอดโดยใช้สื่อจากรูปแบบ
ธรรมชาต ิเช่น ภาพคน ภาพสัตว์ ภาพทวิทัศน์ ภาพดอกไม้ ต้นไม้ ก้อนหนิ ฯลฯ ซึ่งผู้ดูส่วนใหญ่
สามารถ เข้าใจได้ดว้ยตา่งเคยมีพื้นฐาน ประสบการณ์ เกี่ยวกับรูปแบบเหล่านี้มาแล้ว อริสโตเติล 
นักปราชญ์ชาวกรกี ได้กล่าววา่ มนุษย์เรานั้นเป็นนักเลียนแบบโดยสัญชาติญาณ และการเลียนแบบ
นั้นก็มักปรากฏออกมาให้พบเห็นในศิลปวัตถุ 
  การถ่ายทอดรูปแบบลักษณะนี้ นอกจากใช้รูปแบบจากธรรมชาติเพือ่สื่อแสดงออกแล้ว
ยังใช้รูปแบบอื่นๆ ที่ปรากฏอยู่ในสิ่งแวดล้อมมาเป็นสื่อในการแสดงออกดว้ยเช่นกัน โดยการลอกเลียบ
แบบเช่นเดียวกับ การเลยีนแบบธรรมชาติ เป็นการถ่ายทอดความงามตามทัศนะที่ศิลปินได้รับรู้               
จากวตัถุตามทฤษฎี วัตถพุิสัย (Subjectivism) การถ่ายทอดรูปแบบของวัตถุนี้ี้ ไม่ใช่เป็นการสรา้ง
ความงามให้แก่วัตถุ แต่เป็นความพยายามที่จะเลยีนแบบหรือจำลองแบบ สภาวะความงามของวตัถุ
ตามธรรมชาต ิมาเป็นความงามในรูปแบบศิลปะในลักษณะของการถ่ายทอด ศิลปินอาจถ่ายทอด             
ตามทีต่าเห็น จัดวางใหม ่ตัดทอนบางส่วน นำมาแสดงเฉพาะบางส่วน หรอืเพิ่มเติมขึ้นมาใหม่  
ตามความคิดของผู้ถ่ายทอดแต่ละบุคคล จะเห็นเหมาะสม การถ่ายทอดในลักษณะนี้ ดูเหมือนจะ 
เป็นการเลียนแบบ ธรรมชาติกจ็ริงอยู ่แต่มิใช่เป็นการ เลียนแบบ เช่นกระจกเงาที่สะท้อน ทกุสิ่งทีอ่ยู่
ตรงหน้า ออกมาให้ปรากฏ เพราะศิลปิน จะสอดแทรก ความคดิเห็น ความรู้สึกนึกคิด การสรา้งสรรค์ 
เข้าไปในผลงาน ส่วนผู้ดู จะอาศัย ประสบการณ์เดิม มาประกอบในการตคีวาม โดยการเรียบเทียบ  
ว่าเหมือน คล้าย ไม่เหมอืน สวยกวา่ หรอือื่น ๆ โดยนำเอาธรรมชาต ิมาเป็นเกณฑ์ในการตดัสิน 
หลังจากนั้น ก็จะศึกษา เทคนิค วิธกีาร และองค์ประกอบอื่น ๆ ต่อไป 
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  2. ทฤษฎีนิยมรูปทรง (Formalism theory) เป็นการแสดงความคดิในการ สร้างสรรค์
งานศิลปะ โดยเน้นการนำมูลฐานของศิลปะ (Element of visual art)  เช่น สี น้ำหนัก เส้น รูปรา่ง 
พื้นผิว มาใช้โดยตรง ผลงานที่ปรากฏอาจมีลักษณะลดทอน เป็นเหลี่ยมเป็นมุม อย่าง รูปรา่ง 
เรขาคณิต และถ่ายทอดออกมา ในลักษณะ กึ่งนามธรรม (Semi-abstract) การถ่ายทอด ในลักษณะ
นี้อาจกล่าวไดว้่า ถ่ายทอดโดยให้ความสำคัญ แกธ่รรมชาติน้อยลงและ เพิม่ความสำคัญ ทีต่ัวบุคคล
ผู้สร้างศิลปกรรมมากขึ้น เป็นการผสมผสานระหวา่งรูปแบบ ธรรมชาติกับความรู้สกึนึกคิดและ
จินตนาการ สร้างสรรค์ของศิลปิน เป็นการแสดงสภาวะสัมพันธร์ะหว่างวตัถุกับจิต ให้ปรากฏในรปูกึ่ง
นามธรรมนี้จะสังเกตจากผลงานศิลปะประเภทนี้ได้ว่า รูปแบบของธรรมชาติ ที่นำมา เป็นสื่อนั้น ถูก
ลด สกดั ตัดทอนลง การจัดวางก็มิได้คำนึงถึงกฎเกณฑ์ของ ความเป็นจริงตามธรรมชาต ิศิลปินจะตัด
ทอนเอารูปแบบ บางส่วน จากธรรมชาติมาเป็นสื่อความรู้สึกนึกคิดของตน ให้ผู้ดูไดร้ับรู้ เช่นใช้
รูปแบบของธรรมชาติมาเป็นสื่อ แสดงในเรื่องราวที่ตนต้องการแสดง หรือใช้เป็นสื่อ แสดงเทคนิค 
วิธีการของตน เป็นต้น ซึ่งอาจสรุปไดว้่า การถ่ายทอดในลักษณะนี้ เป็นการสะท้อน ความรู้สกึ ภายใน
ของศิลปินออกมา โดยอาศัยรูปแบบทางธรรมชาติเป็นสะพาน มายังผู้ดู” รูปแบบธรรมชาต ิบางครั้ง
จะถูกนำเอามาแต่เฉพาะ ลักษณะเด่น ๆ ของสิ่งนัน้ ๆ มาประกอบกัน จัดเป็นเรื่องราว ใหม่ข้ึน ส่วน
การรับรู้รูปแบบ กึ่งนามธรรม ผู้ดจูะรับรู้ทั้งวตัถุวสิัยและจิตวิสัยในสภาวะสัมพันธ์ตามจินตนาการของ
ศิลปิน หรือตามสภาวะจนิตนาการรับรู ้ของผู้ดูแต่ละคน ซึ่งไม่จำเป็นจะต้องเหมือนกัน หรือไปใน
แนวทางเดียวกัน การรับรู้รูปแบบลักษณะนี้ ผู้ดูก็สามารถเก็บข้อมูลจากลกัษณะเด่น ๆ ในแต่ละอย่าง
ของรูปแบบ ธรรมชาติทีป่รากฏนั้น มาผูกสร้างเป็นเรื่องราว โดยเอาจินตนาการ เข้ามาประกอบ โดยดู
จาการจดัวางรูปแบบ และความเกี่ยวเน่ือง สัมพันธ์ ในแต่ละรูปแบบ คล้ายกับการ อา่นนวนิยาย แล้ว
สร้างจินตนาการคล้อยตามตัวอกัษรนั้น 
  3. ทฤษฎีการถ่ายทอดตามประสาทสัมผัส (Theory of sensory trans – formation) 
สำหรับทฤษฎีดังกล่าวนีน้ักวิชาการศิลปะ อาร ีสทุธิพันธุ ์ได้นำเผยแพร่ในประเทศไทย หลังจากเรยีน
จบศิลปะที่สหรัฐอเมริกาโดยให้มีความคิดวา่ความจริงของการวาดเขียนอยู่ที่การถ่ายทอดโลกภายนอก
ที่มองเห็นตามประสาทสมัผัสให้เป็นรูปแบบด้วยการพจิารณาสังเกตอยา่งละเอียด ทฤษฎีนี้ครูศิลปะ
ชาวเยอรมัน ชื่อ คิมอน นิโลเลดส์ เขียนตำราชื่อ (The natural way to drawing) ซึ่งเป็นผู้ทดลอง
และพัฒนาจนเป็นที่ยอมรับกัน กล่าวกันว่า เป็นวิธีการฝึกหัดที่ได้ผล  ถ้าผูเ้รียนตั้งใจอย่างจริงจัง และ
วิธีการถ่ายทอดทฤษฎีดังกล่าว ได้แก่  
   3.1 การเขียนภาพตามความรู้สกึสัมผัส (Contour drawing) หมายถึง การเขียน
ภาพที่แสดงรูปวัตถุ ให้เห็นถึงขอบ ระนาบ ลีลาของหุ่น โดยถือความสำคัญของการฝึก                
เพื่อพัฒนาให้ตา มือ สมองสัมพันธ์กัน โดยไม่ได้กำหนดโครงสร้างในการวาดเขียนดังเช่นวิธีการของ
ศิลปะหลักวิชา วธิีการฝกึการวาดเขียนแบบสัมผัส ได้แก่ การวาดภาพที่ผูเ้ขียนจะต้องเพ่งอยู่ที่หุ่น



19 
 

เท่านั้น โดยเคลื่อนสายตาไปช้า ๆ พร้อมกับมือกล็ากตามบนกระดาษที่เตรียมไว้ ขณะที่เขียนต้องลาก
ช้า ๆ ให้สัมพันธก์ับตาทีม่องไปช้า ๆ ด้วยภาพที่เกิดขึ้นมีลักษณะแปลก และเป็นภาพที่บันทึกจาก              
การสัมผัสด้วยตาจริง ๆ  
   3.2 การเขียนภาพท่าทาง (Gesture drawing) หมายถึง การเขียนภาพที่แสดงรูป
วัตถุ ให้เห็นถึงภาพส่วนรวม ความเคลื่อนไหว ลีลาของหุ่นโดยถือความสำคัญของการเห็นด้วย 
การบันทึกภาพอย่างฉับพลันและทันทีทันใด ในขณะเดียวกันการเขียนภาพในลักษณะนี้ก็จดัว่า              
เป็นการเขียนแบบหวัด (Scribble drawing) ซึ่งประโยชน์การเขียนภาพท่าทางเป็นหนึ่งในวิธีที่ชว่ย
พัฒนาการเขียนภาพให้ดขีึ้น อีกทั้งยังเป็นการฝึกการรับรู้ในการเห็นอีกด้วย 
   3.3 การเขียนภาพแสดงน้ำหนัก (Modeled) หมายถึง การเขียนภาพที่แสดงน้ำหนัก
ของหุ่นโดยพยายามถ่ายทอดตามความรู้สึกที่มีตอ่น้ำหนักของหุ่นนั้นๆ น้ำหนักของรูปทรงเกี่ยวข้อง
กับปริมาตรและมวลสาร นอกจากนี้น้ำหนักยังเป็นตัวแสดงพลังของสิ่งนั้นๆ ด้วย การเขียนภาพแสดง
น้ำหนักอาจจะแตกต่างการเขียนภาพวิธอีื่นๆ ตรงที่เขียนจากแกนกลางของรูปทรง หรือเขียนภาพจาก
โดยไล่น้ำหนักโดยกำหนดให้ไกล – ดำ และใกล ้– ขาวก็ได้ ทั้งนีก้ารเขียนภาพแสดงน้ำหนักจะไม่
คำนึงถึงรายละเอียดของหุ่น เพียงแต่ได้รูปทรงที่แสดงน้ำหนักก็พอแล้ว 
  4. ทฤษฎีการถ่ายทอดตามจินตนาการ (Theory of imaginative trans – formation) 
สำหรับทฤษฎีนี้มีความเชื่อว่าเรื่องของจินตนาการที่สร้างภาพขึ้นใหม่ตามความคิดฝันหรือคิดคำนึง 
ทั้งนี้อาจรวบรวมจากประสบการณ์ที่สั่งสมมานานและพัฒนากลั่นกรองเป็นภาพขึ้นมา อาจจะเคยเห็น
หรือเพ้อฝันก็ได้ การเขียนภาพลักษณะนี้ได้แก ่
  การเขียนภาพจากความคิดคำนึงหรือจินตนาการ (Imaginative drawing) มีทั้งภาพ
แบบรูปธรรมหรือกึ่งรูปธรรม และนามธรรม ซึ่งการเขียนภาพดว้ยวิธีนี้มีความอิสระทั้งความคิด 
เทคนิค และการถ่ายทอด จะเห็นได้ว่าความคดิคำนึงเป็นเรื่องความรู้สึกเฉพาะตน ซึ่งสามารถ
ถ่ายทอดเป็นเรื่องราวตา่งๆ ได้ตามใจชอบทั้งปรุงแต่งดัดแปลงเพิ่มเติมภาพความคิดและคุณค่า
ความรู้สกึส่วนตวัลงไปในภาพเขียนได้อย่างอิสระไร้กฎเกณฑ์ ถ้าเป็นเรื่องราวนามธรรมอาจแสดงออก
ในเรื่องของเส้น สี พื้นผิว รูปร่างและรูปทรงที่ประสานกันในส่วนประกอบของศิลปะ ซึ่งเน้นการ
แสดงออกภายในธรรมชาติของศิลปินด้วย 
 อย่างไรกต็ามทฤษฎีที่กลา่วมาทั้งหมดนี้มีเทคนิควธิีการถ่ายทอดมากมายแตกตา่งกันไป 
ลักษณะและธรรมชาติของการสร้างสรรค์ผลงานศิลปินบางคน อาจสนใจและถนัดไม่เหมือนกัน ดังนั้น
สื่อในการแสดงออกจึงมคีวามแตกต่างกัน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความชำนาญในการฝึกฝนจนถือเป็นเรื่องปกติ
ในการทำงาน เมื่อมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ก็สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ อีกประการหนึ่ง 
คือ ธรรมชาติของการเขียนภาพ เป็นผลงานที่มีคณุค่าในตวัของมันเองและลักษณะเฉพาะตัวแตกต่าง
ไปจากผลงานศิลปะประเภทอื่นๆ เช่นกัน (ศุภพงศ์ ยืนยง, 2547, หน้า 22)   
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ผู้วิจัยได้ศึกษาผลงานวิจยัของ Yimyaem (2015, pp. 142-151) ซึ่งศึกษาการพัฒนา
หุ่นจำลองเพื่อฝึกทักษะทางคลินิกของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ผลการวิจัยพบวา่ การนำ
สารธรรมชาติยางพารามาใช้ผลิตเป็นหุ่นจำลองทดแทนวัสดุ สารสังเคราะห์ก่อให้เกิดประโยชน์และมี
คุณค่าทางวิชาการอย่างยิ่งและยังเป็นการสนับสนุนนโยบายรัฐ แต่ในการวิจัยครั้งนี้ได้มุ่งเน้น
รายละเอียดที่สมจริงซ่ึงเป็นข้อจำกัดของวัสดุจากธรรมชาต ิประกอบกับกระบวนการแปรรูปวัสดุจาก
ธรรมชาติมกีระบวนการที่ซับซ้อนหลายข้ันตอนและใช้สารประกอบหลายอย่างจึงทำให้ต้นทุนวัสดุ
ใกล้เคียงกับยางซิลิโคน ซึ่งมีต้นทุนต่ำลงในยุคปัจจุบันและมีความสะดวกในการใช้งานมากกว่า 
ถึงแม้ว่าวัสดุจะแตกต่าง แต่ก็มีผลงานวิจัยของ Udi et al. (2016, p. 100) ได้ศึกษาหุ่นจำลอง
ยางพาราสำหรับตรวจสอบความถูกต้องปริมาณรังสีจากการรักษาโรคมะเร็งด้วยเทคนิคการรักษาสาม
มิติ งานวจิัยนี้ได้พัฒนาสตูรน้ำยางพาราสำหรับสร้างหุ่นจำลองจากน้ำยางพาราผสมสารเคมีและสาร
ตัวเติมทำให้หุ่นจำลองมคีวามหนาแน่นใกล้เคียงมนุษย์โดยมีความหนาแน่นอิเล็กตรอนเฉลี่ย 1.002 
g/cm3 สำหรับกระบวนการขึ้นรูปยางพาราหลังจากผสมน้ำยางพารากับสารเคมีและตัวเติมตา่ง ๆ ลง
ไปในแม่แบบแล้วทำการอบให้ความร้อนเหมาะสม หุ่นจำลองที่สรา้งขึ้นสามารถคงสภาพอยู่ไดต้าม
แบบที่ต้องการมีความแข็ง และมีความคงทนตอ่การเสื่อมสภาพและการฉายรังสีในปริมาณ 1,000-
6,000 cGy ผลการทดสอบความคงทนต่อการฉายรังสีด้วยการทดสอบสมบัติเชิงกลและสมบัติเชิง
ความรอ้น พบวา่หุ่นจำลองที่สร้างขึ้นสามารถนำไปใช้ในการตรวจสอบปรมิาณรังสีจากการรักษา
โรคมะเร็งศีรษะและลำคอได้ โดยค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างระหว่างการวัดปริมาณรังสีดว้ยหัววดัรังสี
และการคำนวณปริมาณรังสีด้วยแผนการรกัษาแบบ 2 และ 3 มิติมีคา่เท่ากับ 0.98% และ 1.06% 
ตามลำดับ หุ่นจำ ลองศีรษะและลำคอ ที่สรา้งขึ้นสามารถใชต้รวจสอบปรมิาณรังสีจากแผนการรักษา
และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิคไดจ้ริง นอกจากนี้ยังเป็นการสนับสนุนอุตสาหกรรม
ยางพาราของประเทศไทยให้สามารถนำมาใช้ประโยชน์ด้านการแพทย์ได้ ถือว่าเป็นผลงานวิจัยที่เป็น
ตัวอย่างด้านแนวทางการศึกษาคุณสมบัติของวัสดุ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เน้นที่ความสมจริงของหุ่น ทั้ง
รูปร่างรูปทรง พื้นผวิ ส ีรวมไปถึงผิวสัมผัสที่อ่อนนุ่มใกล้เคียงกับมนุษย์มากที่สุด  
 ผลงานวิจัยเกี่ยวกับหุ่นจำลองที่เป็นนวัตกรรมเพือ่การเรียนการสอนสอดคล้องและเป็น
แนวทางในการศึกษาครัง้นี้คือผลงานวิจัยของ Arayathanitkul et al. (2016, pp. 51-61) ได้ศกึษา
การพัฒนาหุ่นจำลองต้นแบบสำหรับฝึกตรวจช่องท้อง การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนตาม
แนวคิดการศึกษาเพื่อเสริมสร้างลกัษณะนิสัยและแนวคิดการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ เพื่อส่งเสรมิ
สมรรถนะทางวัฒนธรรมในการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า 1) รูปแบบการเรียน
การสอนทีพ่ัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานทางจริยธรรม 
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ขั้นสะท้อนคิดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขั้นสร้างแนวทางการปฏิบัติและคุณลักษณะที่ดี และขั้น
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติและคุณลักษณะที่ดี 2) ผลของการใช้รูปแบบการเรียนการสอน
ที่พัฒนาขึ้นพบว่า ภายหลังการทดลอง นักศกึษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมในการพยาบาลทั้งโดยรวมและรายด้าน ซึ่งประกอบด้วยด้านความตระหนักทางวัฒนธรรม
ด้านความสามารถ ในการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกบัวัฒนธรรม และดา้นทักษะการดูแลผูร้ับบริการทีม่ี
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
นักศึกษาพยาบาลตระหนักและให้ความสำคัญกบัวัฒนธรรม รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับวัฒนธรรมไดอ้ย่าง
ครอบคลุม วางแผนการพยาบาลสอดคล้องกับวฒันธรรมของผู้รับบริการ และปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความเห็นอกเห็นใจ ให้เกียรติและเคารพในความเป็นบุคคลของผู้รับบริการ ผลงานวิจัยเรื่องนี้เป็น
แนวทางในการใช้หุ่นจำลองในการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่สามารถประยุกต์หุ่นจำลองรูปแบบต่าง ๆ 
ให้เหมาะสมกับสาระการเรียนรู้ได้ ซึ่งการวจิัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งเน้นพัฒนาหุ่นจำลองที่ที่มีคุณภาพช่วยฝึก
ดูแลแผลทวารเทียมให้มคีวามสมจริงมากที่สุดเพือ่การเรียนรู้ที่เข้าใจได้งา่ยข้ึน Sukpreedee (1987, 
p. 23) ที่กล่าววา่สื่อการสอนเป็นสื่อกลางในการนำความรู้ความเข้าใจไปสู่ผู้เรียนและทำให้การเรยีน
การสอนมีความหมายมากยิ่งขึ้น เนื่องด้วยสื่อการสอนได้ช่วยจดัประสบการณ์ให้แก่ผู้เรียนได้ใกล้เคยีง
ความจริง ชว่ยเพิ่มพูนความเข้าใจในสิ่งที่เรียนไปแล้ว เพราะสื่อคือตวักลางที่นำสารจาก 
ผู้ส่งไปยังผู้รับได้ถูกต้องและรวดเรว็ที่สุด  
 งานวิจัยที่นำมาใชใ้นการพัฒนาหุ่นจำลองครั้งนี ้ผูว้ิจัยได้ศึกษาผลงานวจิัยของ 
Mahasaranon et al. (2013, p. 17) ที่ศึกษาการพัฒนาหุ่นจำลองรังสรีกัษาสำหรับฝึกทักษะการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผลการวิจัยทำให้ได้หุ่นจำลองทรวงอกและหุ่นจำลองอุ้งเชิงกรานสำหรับ
นำไปใช้ในการฝกึทักษะวางแผนการรักษามะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก อีกทั้งยังสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ในด้านการเรียนการสอน ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจกระบวนการรักษาโรคมะเร็งมาก
ยิ่งข้ึน เป็นตัวอย่างการสร้างหุ่นจำลองขึ้นมาเพื่อนำใปสอนการวางแผนรกัษา เป็นแนวทางเดียวกนักับ
การวิจัยครั้งนี้ที่สร้างหุ่นขึ้นมาเพื่อใช้ประกอบการสอนการดูแลแผลทวารเทียม นอกจากนี้ยังมี
ผลงานวิจัยเกี่ยวกับหุ่นจำลองที่เน้นความสมจริงเพื่อฝึกทักษะปฏิบัติของ Duangrat et al. (2016, 
pp. 47-57) ไดศ้ึกษาการพัฒนาหุ่นจำลองแขนฝึกทักษะการเย็บแผลชนิดยางพารา ผลการวจิัยพบว่า 
1) สูตรทีใ่ช้ในการผลติหุ่นจำลองแขนฝึกทักษะการเย็บแผลชนิดยางพารามีอัตราสว่นเป็น 4 เท่าของ
สูตรที่ได้รับจากสถาบันวิจัยยาง 2) ขั้นตอน และเทคนิคการผลติที่คงที ่10 ขั้นตอน 3) หุ่นจำลองมี
ขนาด สี และลักษณะใกล้เคียงของจริง ขั้นนำหุ่นจำลองไปทดลองใช้ และประเมินผลเมื่อเทียบกับ
ฟองน้ำพบวา่ คา่เฉลี่ยความคงทนต่อการใช้งานมคี่าสูงสุดเมื่อเทียบกับเนื้อสัตว์พบวา่ คา่เฉลี่ยของการ
นำกลับมาใช้ใหม่มีค่าสูงสุด สำหรับการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อหุ่นจำลองพบวา่ 
ค่าเฉลี่ยด้านการนำไปใชม้ีค่าสูงสุด  
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 การศกึษาและกำหนดอตัราส่วนของวัสดุที่นำมาสร้างหุ่น ออกแบบข้ันตอนการสร้าง และ
ความสมจริงที่เน้นขนาด สี และพื้นผิว โดยออกแบบให้หุ่นมีน้ำหนักเบา มีขนาดไม่ใหญ่ขนย้ายสะดวก 
ได้ศึกษาผลงานวิจัยของ Sayowan et al. (2018, pp. 71-81) ที่ศึกษาการพัฒนาหุ่นจำลองฝกึทักษะ
การกดนวดชนิดยางพารา สำหรับนักศึกษาการแพทย์แผนไทยบัณฑิตของวิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสขุกาญจนาภิเษก ผลการวิจัยพบวา่ หุ่นจำลองมีลกัษณะเป็นหุ่นไหล่ซีกหนึ่งมี
ขนาดกว้าง19 เซนติเมตรสูง 24 เซนติเมตรสามารถพกพาสะดวก ใช้วัสดทุี่ปลอดภัยเนื่องจากวัสดุ
ผลิตจากยางพาราและปูนปลาสเตอร์ประหยัดค่าใช้จ่ายต่อกระบวนการผลิตเนื่องจากต้นทุนการผลิต
หุ่นแบบโลหะมีต้นทุนการผลิตที่สูงกว่าหุ่นที่มาจากวัสดุจากยางพารา หุ่นจำลองฝึกทักษะการกดนวด
สามารถใช้ประกอบการถ่ายทอดความรู ้ความเข้าใจในการเรียนของนักศกึษาการแพทย์แผนไทย
บัณฑิต โดยการลงมอืปฏิบัติ เป็นสื่อ 3 มิติประเภทหุ่นจำลองใช้ฝึกทกัษะปฏิบัติในการออกทกัษะการ
กดนวดด้วยตนเองมีความอ่อนนุ่ม ผิวสัมผัสราบเรียบ ผลจากการประเมินคุณภาพหุ่นจำลองฝกึทักษะ
การกดนวดโดยผู้เชี่ยวชาญเห็นว่ามีคุณภาพตามเกณฑ์  ผลการประเมินทักษะในการกดนวดของ
นักศึกษาการแพทย์แผนไทยบัณฑิตระหว่างก่อนกับหลังการใช้หุ่นจำลองฝึกทักษะการกดนวดแตกต่าง
กัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  และนักศึกษามีความพึงพอใจต่อหุน่จำลองฝึกทักษะการกดนวด
โดยภาพรวมมีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 4.27 ซึ่งอยู่ในระดบัมาก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 

ตัวแปรต้นคือลักษณะของหุ่นจำลอง การวจิัยครั้งนี้ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
รวมทั้งลงพื้นที่สัมภาษณเ์ชิงลึกเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลพื้นฐานแล้วนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบหาความ
เหมือนของข้อมูลวรรณกรรมและข้อมูลสัมภาษณเ์พื่อให้ได้ลักษณะที่ควรจะเป็นของหุ่นจำลอง จาก
ข้อมูลตัวแปรต้น ไปสู่ตัวแปรตาม คือนวตักรรมหุน่จำลอง ที่ออกแบบร่างเพื่อให้ได้หน้าตาหุ่นจำลองที่

นวัตกรรมหุ่นจำลอง 

ออกแบบ
รา่ง 

ผลิต 

ประเมิน 

ลักษณะของหุ่นจำลอง 
 ศึกษาวรรณกรรม 

 
 สัมภาษณ์เชิงลึก 

ผลการวิเคราะห์
ขอ้มลู 
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เป็นแบบร่าง ๒ มิติ จากนั้นเข้าสู่กระบวนการผลติตามกระบวนการที่ออกแบบแล้วนำหุ่นจำลองที่
พัฒนาขึ้นประเมินผลทางด้านการใช้งานและความงาม  
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บทที่ 3 
วิธีดำเนนิการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยัแบบผสมวิธี (Mixed methods research) ใช้วิธีแบบ 
Explanatory-sequential approach ดว้ย Instrument-development design (Edmonds & 
Kennedy, 2017, 203) โดยมีรายละเอียดวิธดีำเนินการวิจัยเป็นหัวข้อ ดงันี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 
 2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 3. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 4. เครื่องมือการวจิัย 
 5. สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed methods research) ใช้วธิีแบบ Explanatory-
sequential approach ด้วย Instrument-development design (Edmonds & Kennedy, 
2017, 203) โดยศึกษา การเก็บข้อมูลด้วยกระบวนการศกึษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารหรือการ
วิจัย เชิงเอกสาร (Documentary research) โดยการทบทวนแนวความคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่ 
เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์ (In-depth interview) ด้วยกระบวนวธิีการวจิัย (Methodology) เชิง
คุณภาพ (Qualitative research) กำหนดให้มีกระบวนวิธีการวจิัย (Methodology) โดยการใช้แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสรา้งลักษณะเป็นการสัมภาษณ์โดยใช้คาํถามเหมือนกันทุกคนเป็นการ
สัมภาษณ์แบบปลายเปิด ซึ่งเป็นกระบวนวิธีการวจิัย (Methodology) ที่มคีวามยืดหยุ่นและเปิดกวา้ง 
จากนั้นนำผลการวจิัยเชิงคุณภาพมาออกแบบร่างแล้วปรับสภาพที่อยู่อาศยัตามแบบร่างแล้ว
ประเมินผลเกี่ยวกับการออกแบบด้วยแบบประเมินตามวิธวีิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวจิัยครั้งนี้ได้จากการเลือกตามวตัถุประสงค์ (Purposive sampling) 
แบ่งเป็น 

1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลด้านการรักษาบาดแผลและการดูแล
ผู้ป่วยทวารเทียม จำนวน 10 ท่าน ได้จากการเลอืกตามวัตถุประสงค์ (Purposive sampling) เลอืก
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ตัวอย่างแบบเอกพันธ์ (Homogeneous Sampling) ตัวอย่างมีภูมิหลังหรอืประสบการณ์ที่คลา้ยคลึง
กัน (Sutheewasinnon & Pasanon, 2016, pp. 39-43) 

2. กลุ่มผู้ประเมินหุ่นจำลองที่พัฒนาขึ้นมา เป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลด้านการรกัษา
บาดแผลและการดูแลผู้ปว่ยทวารเทียม จำนวน 28 ท่าน กำหนดขนาดตัวอย่างข้ันต่ำโดยอิงสถิติทีใ่ช้
ในการคำนวณ โดยงานนีใ้ช้สถิติ Wilcoxon Rank โดยกำหนด Effect Size ขนาดปานกลาง (เท่ากับ 
0.50) กำหนดคา่ระดับนยัยะสำคัญทางสถิติ เทา่กับ 0.05 คา่ Power of test = 0.80 ได้ขนาด
ตัวอย่างข้ันตำ่จำนวน 28 คน (ใช้โปรกรม G*power 3.1.9.7 ในการคำนวณ) 

 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยศกึษาและวิเคราะห์ลักษณะหุ่นจำลองที่เหมาะสมเพื่อออกแบบร่างและ
สร้างหุ่นจำลองที่มคีวามสมจริง โดยผู้วิจัยได้ออกแบบขั้นตอนการดำเนินการวจิัย ดังนี ้ 

1. เก็บรวบรวมข้อมูลเกีย่วกับการออกแบบหุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวารเทียม ดว้ย
การสังเคราะห์เนื้อหาจากเอกสาร (Content Analysis) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ทำการวิเคราะห์ และสรุปหลักการออกแบบหุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวารเทียม 
(qual data collection, analysis, and result)  

2. นำผลที่ได้จากขั้นตอนที่ ๑ มาวิเคราะห์หาความเหมือนแล้วพัฒนาเป็นหุ่นจำลองต้นแบบ
สำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวารเทียม (Develop instruments) 

3. นำหุ่นจำลองต้นแบบสำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวารเทียมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ เพื่อ
ประเมินผลการใช้งานและความงาม ในมิตริูปทรง พื้นผิว และสี (QUAN data collection) 

4. นำข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 3 มาวิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผล (QUAN data analysis and 
results) 

5. สรุปและอภิปรายผลโดยใช้ผลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาอธิบายร่วมกับผลที่ได้จากข้ันตอนที่ 

4 (Interpret qual ⇨ QUAN) ผู้วจิัยดำเนินการมีรายละเอียดเป็นหัวข้อ ดังนี้ 
 

 
ภาพที ่2 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

 ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 
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เครื่องมือการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้แบ่งออกเป็น การสัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงลึก (In 
dept interview) ดว้ยแบบสัมภาษณ์โดยใช้คําถามเหมือนกันทุกคน และประเมินหุ่นจำลองที่
พัฒนาขึ้น โดยผู้วจิัยสรา้งแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale). (Likert, 
1961) มี 5 ระดับ ลักษณะข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีดังนี ้

1. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึก (In dept interview) กับผู้ให้ข้อมูล
สำคัญจำนวน 10 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลด้านการรักษาบาดแผลและการดูแลผู้ป่วยทวาร
เทียม ในประเด็นเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพ
ปัจจุบัน สภาพปัญหาเกี่ยวกับหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม ข้อดีของหุ่นจำลองที่ใช้
สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบัน ข้อเสียของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวาร
เทียมในสภาพปัจจุบัน และความต้องการให้มีการพัฒนาหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทยีม 
โดยไม่มีการบันทึกภาพและเสียง เก็บรักษาความลับของข้อมูลโดยเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ของผู้วจิัยที่มี
รหัสผ่าน วิเคราะห์ข้อมูล และนำเสนอข้อมูลโดยการรวบรวมข้อมูลของกลุม่เป้าหมายทุกคนแล้วหา
ความเหมือนของข้อมูลในภาพรวมโดยไม่กลา่วถงึข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มเป้าหมาย แบบสัมภาษณ์จะ
ถูกเก็บรักษาไว้ในตู้เฉพาะของผู้วิจัยเป็นเวลา 10 ปีจึงจะทำลายทิ้งด้วยการเผาทำลายแบบสัมภาษณ์
เป็นคําถามปลายเปิด คําถามต่างๆได้ถูกกำหนดเป็นแบบสัมภาษณ์ขึ้นเพื่อใช้ประกอบการสัมภาษณ์ไว้
ล่วงหน้าแล้วเป็นการสัมภาษณ์ที่มีคําถามและข้อกำหนดที่แน่นอนตายตวั จะสัมภาษณ์ผู้ใดก็ใช้คําถาม
แบบเดียวกัน (Standardized questionnaire) มีลําดับข้ันตอนเหมือนกัน 

2. การประเมินผลการออกแบบร่าง (Sketch) ด้วยแบบประเมินแบบร่างนวัตกรรมหุ่นจำลอง
ทางการแพทย์เพื่อการเรยีนการสอน: หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม Innovation in 
Simulation for Clinical Teaching and Learning 2 ด้าน ได้แก ่

ด้านความงาม (Aesthetic) ในประเด็นลักษณะแผลทวารเทียมที่สมจริง มสีัดส่วนรูปทรงที่
สมจริง มีสีสันที่สมจริง และมีพื้นผิวที่สมจริง  

ด้านการใช้งาน (Function) ในประเด็น สัดส่วนและลักษณะแผลทวารเทยีมที่ถูกต้องครบทุก
รูปแบบ โครงสร้างของรา่งกาย หรือกายวิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง ความหนาของชั้นผิวหนังที่
สมจริง ความนุ่ม (Softness) ของชั้นผิวหนัง และทวารเทียมที่สมจริง สามารถใช้ฝึกดูแลแผลได้ 
รูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น มีความชื่นชอบแบบร่างหุ่นจำลองนี้ และความพงึพอใจในแบบร่างหุ่นจำลอง
นี ้

ประเมินด้วยแบบประเมินแบบร่างนวัตกรรมหุ่นจำลอง (Sketch) โดยผู้เชีย่วชาญผู้ตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย มตีำแหน่งทางวิชาการระดับ ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ขึ้นไป จำนวน 3 ทา่น มีความ
เชี่ยวชาญดา้นทัศนศิลป์และการออกแบบ ด้านความงาม ดา้นวัสด ุดา้นกระบวนการสร้างสรรค์ศิลปะ 
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เน่ืองจากข้อมูลหลักที่ผู้วจิัยต้องการเป็นข้อมูลสำคัญที่ต้องใชใ้นการออกแบบหุ่นจำลองซึ่งเป็นผลผลิต 
(Output) ของการวิจัยครั้งนี้ จึงต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ใช้แบบประเมินทำการประเมิน
คุณภาพคา่ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI)  วิเคราะห์ด้วยสถิต ิค่าเฉลี่ย
และร้อยละ การรวบรวมข้อมูลในภาพรวมโดยไมก่ล่าวถึงข้อมูลส่วนตัวของผู้เชี่ยวชาญ แบบประเมิน
จะถูกเก็บรักษาไว้ในตู้เฉพาะของผู้วิจัยเป็นเวลา 10 ปีจึงจะทำลายทิ้งดว้ยการเผาทำลาย 

3. การประเมินหุ่นจำลองประเมินด้วยแบบประเมินคุณภาพต้นแบบนวัตกรรมหุ่นจำลองทาง
การแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม โดยผู้วจิัยสรา้ง
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale). (Likert, 1961) มี 5 ระดับ ให้
พยาบาลวชิาชพี พยาบาลด้านการรกัษาบาดแผลและการดูแลผู้ป่วยทวารเทียม 10 คน เป็นผู้ประเมิน  
2 ด้าน ได้แก ่

ด้านความงาม (Aesthetic) ประเมินในประเด็น ลักษณะแผลทวารเทียมทีส่มจริง สดัส่วน 
รูปทรงที่สมจริง สีสันที่สมจริง และพื้นผิวที่สมจรงิ 

ด้านการใช้งาน (Function) ประเมินในประเด็น สัดส่วนและลักษณะแผลทวารเทียมที่
ถูกต้องครบทุกรูปแบบ โครงสรา้งของร่างกาย หรอืกายวิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง ความหนาของ
ชั้นผิวหนัง และทวารเทยีมมีความสมจริง ความนุ่ม (Softness) ของชั้นผิวหนัง และทวารเทียมมคีวาม
สมจริง ความสามารถใชฝ้ึกได้ในระดับใด รูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น ความชืน่ชอบหุ่นจำลองที่
พัฒนาขึ้น และความพึงพอใจในการใช้หุ่น 

เก็บข้อมูลจนกว่าจะครบจำนวนขั้นต่ำ ไม่มกีารบนัทึกภาพ เก็บรักษาความลับของข้อมูลโดย
เก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยที่มีรหัสผา่น วิเคราะห์ข้อมูล และนำเสนอข้อมูลโดยการรวบรวมข้อมูล
ของกลุ่มเป้าหมายทุกคนโดยไม่กล่าวถึงข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มเป้าหมาย แบบประเมินจะถูกเก็บรักษา
ไว้ในตู้เฉพาะของผู้วิจัยเป็นเวลา 10 ปีจึงจะทำลายทิ้งด้วยการเผาทำลาย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินแบบร่างนวัตกรรม
หุ่นจำลอง (Sketch) และ แบบประเมินคุณภาพต้นแบบนวัตกรรมหุ่นจำลอง โดยผู้เชี่ยวชาญผู้
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย มีตำแหน่งทางวิชาการระดับ ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ขึ้นไป จำนวน 3 ท่าน มี
ความเชี่ยวชาญดา้นทัศนศิลป์และการออกแบบ ด้านความงาม ดา้นวัสดุ ดา้นกระบวนการสรา้งสรรค์
ศิลปะ เน่ืองจากข้อมูลหลักที่ผู้วิจัยต้องการเป็นข้อมูลสำคัญที่ต้องใช้ในการออกแบบหุ่นจำลองซึ่งเป็น
ผลผลิต (Output) ของการวจิัยครั้งนี้ จึงต้องอาศยัผู้เชี่ยวชาญเฉพาะดา้น ใช้แบบประเมินทำการ
ประเมินคุณภาพค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI)  วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
ค่าเฉลี่ยและร้อยละ  

การหาคา่ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) ของแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก แบบประเมินแบบร่างนวัตกรรมหุ่นจำลอง (Sketch) และแบบประเมินคุณภาพต้นแบบนวัตกรรม
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หุ่นจำลอง ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวฒุิ จำนวน 3 ทา่น พจิารณาตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา พิจารณาคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ทุกด้าน ครอบคลุมด้านความตรงตามเนื้อหา ความชดัเจน
และความเหมาะสมของคำถาม (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2550) โดยกำหนดระดับการแสดงความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิเป็น 4 ระดับ คือ  
  4 หมายถึง มีความสอดคล้องกับนิยามที่กำหนดไว้ 
 3 หมายถึง ค่อนข้างสอดคล้องกับนิยามที่กำหนดไว้ 
 2 หมายถึง สอดคล้องกบันิยามที่กำหนดไว้เพียงบางส่วน 
 1 หมายถึง สอดคล้องกบันิยามที่กำหนดไว้เล็กนอ้ยหรือไม่สอดคล้องกับนยิามที่กำหนดไว้ 

ผู้วิจัยนำผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิและข้อเสนอแนะที่ได้รับมาปรับปรุง แบบสัมภาษณ์ 
โดยคำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index หรือ CVI) ซึ่งค่า ดัชนีความ
เที่ยงตรงตามเน้ือหาที่มีคณุภาพอยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรับได้คือ iCVI อยู่ระหวา่ง 0.8-1.00 (Davis, 1992  
อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)  

 
                 CVI   = จำนวนคำถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคดิเห็นในระดับ 3 และ 4           
                                                            จำนวนคำถามทั้งหมด   
 

ต้นแบบนวัตกรรมหุ่นจำลอง ประเมินผลด้วยแบบสอบถามแบบมาตราสว่นประมาณค่า 5 
ระดับ Rating scale ตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท (Likert) (อ้างถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2531, 
43-98) คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อยและต้องปรับปรุง  

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด   ให้คะแนนเท่ากับ 5 
 มาก    ให้คะแนนเท่ากับ 4 
 ปานกลาง   ให้คะแนนเท่ากับ 3 
 น้อย   ให้คะแนนเท่ากับ 2 

น้อยที่สุด   ให้คะแนนเท่ากับ 1 
 การวิเคราะห์ข้อมูล นำขอ้มูลจากการประเมินมาวิเคราะห์และจัดกระทำข้อมูล การ
ประเมินผลนวัตกรรมหุ่นจำลอง มีเกณฑก์ารแปลความหมายดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2535, 100)  
 คะแนนเฉลี่ย  4.51-5.00 หมายถึง  มากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย  3.51-4.50 หมายถึง  มาก 
 คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.50 หมายถึง  ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.51-2.50 หมายถึง  น้อย 
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 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.50 หมายถึง  ต้องปรับปรุง 
 เกณฑ์ในการประเมินผลนวัตกรรมหุ่นจำลอง ซึ่งถือได้ว่าผ่านในคะแนนเฉลี่ย ระดับมาก ขึ้น
ไป 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยทําการศึกษาค้นควา้ข้อมูลต่างๆโดยใช้วธิีดาํเนินการศึกษา 2 วธิี คือ 
1. วิธกีารวิจัยเอกสาร (Documentary research) เป็นการค้นคว้าเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป

จากหนังสือ เอกสารวิชาการต่างๆ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง วารสาร บทความ และสืบค้นข้อมูลจาก 
Internet เป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) 

2. วิธวีิจัยภาคสนาม (Field research) เป็นการศึกษาวธิี การสัมภาษณ์เชิงลึก (In dept 
interview) เป็นการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ที่ได้สรา้งขึ้นไว้ล่วงหน้าเรียบร้อยแล้ว ซึ่งเป็นการ
สอบถามแบบปลายเปิดและใช้เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ซึ่งสถิติที่วัดค่ากลางของข้อมูลคือ คา่รอ้ยละ 

3. การประเมินแบบร่างนวัตกรรมหุ่นจำลอง (Sketch) และต้นแบบนวัตกรรมหุ่นจำลอง 
ประเมินด้วยแบบสอบถาม รวบรวมข้อมูลจากกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ซึ่งสถิติที่วัดค่ากลางของข้อมูลคือ คา่รอ้ยละ 

4. การประเมินต้นแบบนวัตกรรมหุ่นจำลอง ประเมินด้วยแบบสอบถาม รวบรวมข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอยา่ง โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ซึ่งสถิติที่วัดค่ากลางของข้อมูลคือ ค่า
ร้อยละ โดยใช้การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการประเมิน กับเกณฑ์ที่ระดับมากกวา่ 3.51 ด้วย
สถิติทดสอบ Wilcoxon Rank 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วจิยัมีลําดับข้ันตอนในการวเิคราะห์ ดังนี้  
1. ผู้วิจัยนาํข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยนําคาํสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมลูสำคัญมา 

เปรียบเทียบความเหมือนและความต่างของแต่ละบุคคล และจัดลําดับความสําคัญและคุณลักษณะ 
ของข้อมูล  

2. นําข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่จัดลาํดับความสําคัญแล้วนํามาเปรียบเทียบข้อมูลวิเคราะห์
กายวิภาคในประเด็นขอบเขตที่สร้างหุ่นจำลอง เปรียบเทียบข้อมูลลักษณะหุ่นจำลองในประเด็นการ
พัฒนาหุ่นจำลองเพื่อให้ได้ข้อมูลในการออกแบบร่างและพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำลอง 



30 
 

3. ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันอยา่งเป็นระบบนําไปสู่่การเชื่อมโยงข้อมูลเข้า
ด้วยกัน แสดงความสาํคญัของข้อมูลได้ชัดเจนยิ่งข้ึน เพื่อสะดวกในการวิเคราะห์และเขียนรายงาน
ข้อมูลที่ได้จากการศกึษาเป็นข้อมูลเชิงพรรณนาทีม่ีรายละเอียด และ มกีารอ้างถึงโดยตรงเกี่ยวกับที่มา
ของข้อมูลไม่ว่าจะเป็นข้อมูลที่ได้จากการค้นควา้หรือข้อมูลทางเอกสาร ดงันั้น ข้อมูลเชิงคุณภาพทีไ่ด้
จากการตอบประเด็นสัมภาษณ์ (Interview research) และ ข้อมูลจากเอกสารต่างๆ (Document 
research)จะถูกนํามาวิเคราะห์และประมวลผลโดยเชื่อมโยง ความสัมพันธ์ในแง่ต่างๆ ตามข้อเท็จจริง 
ทั้งในเชิงเหตุและผลซ่ึงการวิเคราะห์จะออกมาในลักษณะ ของการพรรณนานําไปสู่คําตอบใน
การศกึษาและสรุปตามหลักวิชาการ เพื่อชีใ้ห้เห็นถึงข้อมูลสำคัญ ก่อนนำไปสู่การออกแบบร่าง
นวัตกรรมหุ่นจำลอง (Sketch) และการพัฒนาตน้แบบนวัตกรรมหุ่นจำลองรวมทั้งการเขียนรายงาน 

4. นำข้อมูลการประเมินคุณภาพการออกแบบร่างด้วยแบบประเมินดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
Content validity index (CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คนวิเคราะห์ดว้ยสถิติ ค่าเฉลี่ยและร้อยละ 

5. นำข้อมูลผลการประเมินผลการปรับสภาพที่อยู่อาศัย หลังจากดำเนินการปรับสภาพเสรจ็ 
โดยผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale). (Likert, 1961) ม ี5 
ระดับ ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และประชาชนในจังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 385 คนเป็นผู้ประเมินมา
วิเคราะห์ด้วยสถิต ิค่าเฉลี่ยและร้อยละ 
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 บทที่ 4 
ผลการดำเนินงานและผลการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
การวิจัยเรื่อง“การปรับสภาพที่อยู่อาศัย สำหรับผู้พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย 

ความรุนแรงของความพกิารระดับ 3 (ยากลำบากรุนแรง (Severe Impairment))” ผู้วิจัยได้
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยกระบวนวิธีการวิจัยดาํเนินการประมวลผลข้อมูลนําไปสู่ข้อค้นพบ
ตามหัวข้อต่อไปน้ี 

1. ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 
2. ผลการออกแบบร่างหุน่จำลอง 
3. การสรา้งหุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทยีม 
4. ผลการประเมินนวัตกรรมต้นแบบหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดแูลแผล 
ทวารเทียม 

 

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล 
  การศกึษาและวิเคราะหล์ักษณะที่เหมาะสมของหุ่นจำลองทางการแพทยส์ำหรับฝึกดูแล
แผลทวารเทียม ผลการศกึษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และลงพื้นที่เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน 10 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลดา้นการรกัษาบาดแผลและการดูแล
ผู้ป่วยทวารเทียม เพศหญิงทั้งหมด มีอายตุั้งแต่ 24 ถึง 50 ปี ในประเด็นเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของ
หุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบัน สภาพปัญหาเกี่ยวกับหุ่นจำลองที่ใช้
สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม ข้อดีของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจบุัน 
ข้อเสียของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบัน และความต้องการให้มีการ
พัฒนาหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทยีม  
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 

คนที่ เพศ อายุ 
1 หญิง 24 
2 หญิง 26 
3 หญิง 45 
4 หญิง 45 
5 หญิง 45 
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6 หญิง 45 
7 หญิง 48 
8 หญิง 49 
9 หญิง 49 
10 หญิง 50 

 ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 
 

จากตารางที่ 1 ผู้ให้ข้อมลูสำคัญมีอายุสูงสดุ 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 10 รองลงมาอายุ 49 ปีคิด
เป็นร้อยละ 20 อายุ 48 ปีร้อยละ 10 อายุ 45 ปีคิดเป็นร้อยละ 40 อาย ุ26 ปีคิดเป็นร้อยละ 10 และ
อายุน้อยสุด 26 ปีคิดเป็นร้อยละ 10 ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 2 ผลการศึกษาที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์ 

คำถามการสัมภาษณ ์ ข้อมูลการสัมภาษณ ์ 
ลักษณะทั่วไปของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับ
ฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบัน
เป็นอย่างไร  

มีลักษณะเป็นพลาสติกแข็ง แบน มองไม่เห็นภาพทวาร
เทียมที่ชัดเจน ไม่สมจริง ผิวหนังจำลองเป็นพลาสติกแข็ง 
มีรูปแบบทวารเทียมเพียง 4 แบบไม่ครบตามลักษณะที่
เป็นจริง 

สภาพปัญหาเกี่ยวกับหุ่นจำลองที่ใช้
สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพ
ปัจจุบันเป็นอย่างไร 

มีผิวสัมผัสไม่สมจริง ลักษณะรูปร่างรูปทรง พื้นผวิและสี
ของหุ่นไม่เหมือนจริง ลักษณะของทวารเทียมที่มขีนาด
และรูปแบบที่ไม่หลากหลายและถอดประกอบเพื่อเปลี่ยน
ลักษณะไม่ได ้
ไม่มีความคงทน 

ข้อดีของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแล
แผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบันเป็น
อย่างไร 

เป็นหุ่นที่ทำจากหุ่นโชว์เสื้อผ้า ผู้ฝึกเห็นภาพกว่าฟัง
บรรยาย นำ้หนักเบามีขนาดเล็กขนย้ายง่าย ราคาถูก 
ประหยัด 

ข้อเสียของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแล
แผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบันเป็น
อย่างไร 

ไม่สมจริงทั้งรูปรา่ง รูปทรง พื้นผวิและสี มีลักษณะแข็ง ไม่
คงทน มีรูปแบบลักษณะทวารเทียมน้อยไม่หลากหลาย 
มองไม่เห็นภาพจริงในการฝึกดูแลแผล ส่งผลให้เมือ่ปฏิบัติ
จริงขาดความมั่นใจและประเมินความผิดปกติไมไ่ด้ 

ท่านต้องการให้มีการพัฒนาหุ่นจำลองที่
ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมดา้น

ต้องการให้มีลักษณะทวารเทียมหลาย ๆ รูปแบบ สามารถ
ฝึกปฏิบัติได้สมจริง ผวิหนังมีความยืดหยุ่นอ่อนนุ่มคล้าย
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การใช้งาน (Function) อย่างไรบ้าง ของจริง มีสารคัดหลั่งออกมาจากบริเวณแผล 
ท่านต้องการให้มีการพัฒนาหุ่นจำลองที่
ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมดา้น
ความงาม (Aesthetic) อย่างไรบ้าง 

มีขนาด รูปรา่งรูปทรง และสีของหุ่นจำลองที่สมจริง มี
ทวารเทียมที่สมจริงมรีูปแบบต่าง ๆหลากหลายลกัษณะ
และขนาด มีความคงทน  

  ที่มา: ผูว้ิจัย (2568)                              
  จากตารางที่ 2 พบวา่ลักษณะหุ่นจำลองที่ใช้ในปัจจุบันมีลักษณะกายวิภาคและส่วนประกอบ
สำหรับผ่าตดัไม่สมจริง มคีวามนิ่มของผิวหนัง แข็งไม่เหมือนของจริงทางรูปลักษณ์ และอวัยวะรวมถึง
ส่วนประกอบภายใน และรูปร่างรูปทรงไม่สมจริง 

 
 
  
 
 
 
 

 
 
 

 

           ภาพที ่3 การใช้หุ่นจำลองที่มีอยู่เดิมในการฝึกอบรมการดูแลแผลทวารเทียม 
           ที่มา: ผู้วจิัย (2568)          
                      

ตารางที่ 3 การวิเคราะหก์ายวิภาค 
ลักษณะ

หุ่น 
ข้อมูลสัมภาษณ ์ ขอบเขตที่สร้างหุ่นจำลอง 

หุ่น
ร่างกาย 

มีขนาดเล็กขนย้ายง่าย 
น้ำหนักเบา เปลี่ยนทวาร
เทียมลักษณะต่าง ๆ ได ้

ร่างกายมนุษย์ตัดทอนเฉพาะช่วงที่ใช้ฝึกดูแลแผล
ทวารเทียม คือ ช่วงท้อง ดังนั้นผู้วิจัยกำหนดการ
ออกแบบหุ่นจากช่วงขาอ่อนข้ึนมาจนถึงใต้ราวนม 
และกำหนดตำแหน่งของทวารเทียมบนร่างกายได ้4 
ตำแหน่ง 

ทวาร
เทียม 

มีลักษณะหลากหลาย
รูปแบบ 

กำหนดรูปแบบทวารเทียมที่พบบ่อยที่สุด 4 รูปแบบ 
 

  ที่มา: ผูว้ิจัย (2568)                               
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  จากตารางที่ 3 ขอบเขตการสร้างหุ่นจำลองร่างกายมนุษย์ตัดทอนร่างกายให้มีช่วงท้อง ผูว้ิจัย
กำหนดการออกแบบหุ่นจากชว่งขาอ่อนข้ึนมาจนถึงใต้ราวนม กำหนดตำแหน่งของทวารเทียม และ
รูปแบบทวารเทียมที่พบบ่อยที่สุด 4 รูปแบบ 
 

ตารางที่ 4 การวิเคราะหล์ักษณะหุ่นจำลองที่ต้องการพัฒนาขึ้น 
หุ่นจำลองที่

ต้องการ
พัฒนาขึ้น 

ข้อมูลสัมภาษณ ์ ประเด็นการพัฒนาหุ่นจำลอง 

ด้านการใช้
งาน 
(Function) 

ต้องการให้มีลักษณะทวาร
เทียมหลาย ๆรูปแบบ 
สามารถฝึกปฏิบัติได้สมจริง 
ผิวหนังมีความยืดหยุ่นออ่น
นุ่มคล้ายของจริง  

หุ่นจำลองมนุษย์มีสัดส่วนและลักษณะแผลทวาร
เทียมที่ถูกต้อง มีโครงสรา้งของร่างกาย หรือกาย
วิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง มีความนุ่ม 
(Softness) ของชั้นผิวหนัง และทวารเทียมที่
สมจริง สามารถใช้ฝึกดูแลแผลได้ และมีรูปแบบ
ไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น    

ด้านความงาม 
(Aesthetic) 

มีขนาด รูปรา่งรูปทรง และสี
ของหุ่นจำลองที่สมจริง มี
ทวารเทียมที่สมจริงมรีูปแบบ
ต่าง ๆหลากหลายลักษณะ
และขนาด 

พัฒนาหุ่นจำลองมนุษย์ทีม่ีลักษณะแผลทวาร
เทียมที่สมจริง มีสดัส่วนรูปทรงที่สมจริง มีสีสันที่
สมจริง และมีพื้นผวิที่สมจริง 

  ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 
  จากตารางที่ 4 หุ่นจำลองที่ต้องการพัฒนา ดา้นการใช้งาน (Function) มีสัดส่วนและแผล
ทวารเทียมที่ถูกต้อง กายวิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง มีความนุ่ม (Softness) ทวารเทียมสมจริง 
สามารถใช้ฝกึดูแลแผลได้ และมีรูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น 
 ด้านความงาม (Aesthetic) หุ่นจำลองมนุษย์มีลักษณะแผลทวารเทียมสมจริง มีสดัส่วนรูปทรง ส ี
และพื้นผิวสมจริง 
  การวิเคราะห์กายวิภาค กำหนดขอบเขตเฉพาะบริเวณที่พัฒนาหุ่นจำลองขึ้น โดย แบ่งเป็นหุ่น
ร่างกาย และทวารเทียมลกัษณะต่าง ๆ ตามข้อมูลสัมภาษณ์ มีรายละเอียดดังนี้ 
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  ภาพที ่4 ลักษณะทวารเทียม 
  ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่5 ตำแหน่งที่เปิดทวารเทียม 
ที่มา: https://thaicancersociety.com/living-with-ostomy/: สืบค้นวนัที่ 2 กันยายน 

พ.ศ. 2567 
  จากรูปที ่5 ตำแหน่งเปิดทวารเทียมแต่ละคนแตกต่างกันตามจุดเกดิโรค ผูว้ิจัยจึงกำหนด
ตำแหน่งของทวารเทียมดังนี้ 
 
 
 
 
 

https://thaicancersociety.com/living-with-ostomy/:%20สืบค้น
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ตารางที่ 5 การวิเคราะหต์ำแหน่งของทวารเทียมบนหุ่นจำลอง 
หลักการพิจารณาตำแหน่งการผ่าตัด ตำแหน่งที่เหมาะสมของช่องเปิดทวารเทียม 

วางอยู่บนกล้ามเน้ือชนิดหนึ่งในทางเดินอาหาร 
(Rectus muscle) หลีกเลี่ยงบริเวณสะดือ ชาย
โครง หรือปุ่มกระดูก เป็นตำแหน่งที่ผู้ป่วย
สามารถมองเห็น สามารถดูแลตนเองได้ 

- อยู่ภายในขอบเขตของชั้นกล้ามเน้ือ (Rectus 
sheath)  
- ไม่อยู่ในรอยพับของผนังหน้าท้อง  
- ไม่อยู่ใกลส้ะดือ (ยกเวน้กรณี Rontinent 
diversion)  
- ไม่อยู่ทีต่ำแหน่งขอบกระโปรงหรือกางเกง 
- ไม่อยู่ใกล้ปุ่มกระดูก 
- อยู่ในตำแหน่งที่ผู้ป่วยมองเห็น  

  ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 
  จากตารางที่ 5 หลักการพิจารณาตำแหน่งการผา่ตัด ต้องวางอยู่บนกล้ามเน้ือชนิดหน่ึงใน
ทางเดินอาหาร (Rectus muscle) หลีกเลี่ยงบริเวณสะดือ ชายโครง หรือปุ่มกระดูก เป็นตำแหน่งที่
ผู้ป่วยสามารถมองเห็น สามารถดูแลตนเองได ้ดังนั้นตำแหน่งที่เหมาะสมของช่องเปิดทวารเทียม ควร
อยู่ภายในขอบเขตของชั้นกล้ามเน้ือ (Rectus sheath) ไม่อยู่ในรอยพับของผนังหน้าท้อง  
ไม่อยู่ใกล้สะดือ (ยกเว้นกรณี Continent diversion) ไม่อยู่ที่ตำแหน่งขอบกระโปรงหรือกางเกง ไม่
อยู่ใกล้ปุ่มกระดูก และอยู่ในตำแหน่งที่ผู้ป่วยมองเห็น ผู้วิจัยจึงกำหนดตำแหน่งทวารเทียมเป็น 4 จุด
บนกล้ามเน้ือเหนือสะดือซ้ายและขวา 2 ตำแหน่ง และบนกล้ามเน้ือใต้สะดือ 2 ตำแหน่ง 
 

ผลการออกแบบร่างหุ่นจำลอง  
      การศึกษาวัสดุ กำหนดวัสดุที่ใช้สร้างหุ่นเป็นสารเคมีสังเคราะห์ ได้แก่ เป็นยางซิลิโคน 
(Silicone) โพลียูรีเทนโฟม (PU Foam) เรซิน (Resins) ยางซิลิโคน (Silicone) ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้
ใช้ยางเนื้อละเอียดเนื้อยางสีขาวขุ่นทึบแสง ยืดหยุ่นได้แต่เนื้อแน่นเหนียว การใช้โพลียูรีเทนโฟม (PU 
Foam) และเรซิน (Resins) ใช้เป็นโครงสร้างภายในตัวหุ่น และถอดแบบขึ้นรูป สีของหุ่นจำลองใช้สี
ผสมสำเร็จรูป 
  การออกแบบร่าง (Sketch) ภายใต้ข้อมูลการวิเคราะห์ลักษณะหุ่นจำลองที่ต้องการพัฒนาขึ้น 
ผู้วิจัยออกแบบหุ่นจำลองเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนร่างกาย และส่วนทวารเทียมที่สามารถถอดเปลี่ยนได้
หลายลักษณะ 
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  ภาพที ่6 ภาพรา่งหุ่นจำลอง 
   ที่มา: ผู้วิจัย (2568) 
 

การประเมินคุณภาพการออกแบบร่าง ประเมินด้วยแบบประเมินดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
Content validity index (CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์ 2 ดา้น 

ด้านความงาม (Aesthetic) ในประเด็นลักษณะแผลทวารเทียมที่สมจริง มสีัดส่วนรูปทรงที่
สมจริง มีสีสันที่สมจริง และมีพื้นผิวที่สมจริง  

ด้านการใช้งาน (Function) ในประเด็น สัดส่วนและลักษณะแผลทวารเทยีมที่ถูกต้องครบทุก
รูปแบบ โครงสร้างของรา่งกาย หรือกายวิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง ความหนาของชั้นผิวหนังที่
สมจริง ความนุ่ม (Softness) ของชั้นผิวหนัง และทวารเทียมที่สมจริง สามารถใช้ฝึกดูแลแผลได้ 
รูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น มีความชื่นชอบแบบร่างหุ่นจำลองนี้ และความพงึพอใจในแบบร่างหุ่นจำลอง
นี ้โดยให้ผู้เชี่ยวชาญทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องระดับความคดิเห็นมากที่สุด โดยที่  
 4 หมายถึง มีความสอดคล้องกับนิยามที่กำหนดไว้ 
 3 หมายถึง ค่อนข้างสอดคล้องกับนิยามที่กำหนดไว้ 
 2 หมายถึง สอดคล้องกบันิยามที่กำหนดไว้เพียงบางส่วน 
 1 หมายถึง สอดคล้องกบันิยามที่กำหนดไว้เล็กนอ้ยหรือไม่สอดคล้องกับนยิามที่กำหนดไว้ 

ผู้วิจัยนำผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญคำนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index หรือ CVI) ซึ่งค่า ดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
คือ iCVI อยูร่ะหว่าง 0.80-1.00 (Davis, 1992)  (อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)  
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CVI   =   จำนวนคำถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4           
                                         จำนวนคำถามทั้งหมด   
 
ตารางที่ 6 ผลการประเมนิคุณภาพแบบร่างนวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: 
หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 

ประเด็น 
ระดับความสอดคล้อง i-CVI 
4 3 2 1 

ด้านความงาม (Aesthetic) 
แบบร่างหุ่นจำลองมีลักษณะแผลทวาร
เทียมที่สมจริง 

✓✓ ✓   3/3=1.00 

แบบร่างหุ่นจำลองมีสัดส่วน รูปทรงที่
สมจริง 

✓✓✓    3/3=1.00 

แบบร่างหุ่นจำลองมีสีสันที่สมจริง ✓✓✓    3/3=1.00 
แบบร่างหุ่นจำลองมีพื้นผิวที่สมจริง ✓✓✓    3/3=1.00 
ด้านการใช้งาน (Function) 
แบบร่างหุ่นจำลองมีสัดส่วนและลักษณะ
แผลทวารเทียมที่ถูกต้องครบทุกรูปแบบ 

✓✓ ✓   3/3=1.00 

แบบร่างหุ่นจำลองมีโครงสร้างของร่างกาย 
หรือกายวิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง 

✓✓✓    3/3=1.00 

แบบร่างมีความหนาของชั้นผิวหนังที่สมจริง  ✓✓ ✓  2/3=.67 
แบบร่างมีความนุ่ม (Softness) ของชั้น
ผิวหนัง และทวารเทียมที่สมจริง 

✓✓✓    3/3=1.00 

แบบร่างหุ่นจำลองใช้ฝึกดูแลแผลได้ ✓✓ ✓   3/3=1.00 
แบบร่างหุ่นจำลองมีรูปแบบไม่ซ้ำผลงาน
ผู้อื่น    

✓✓✓    3/3=1.00 

ท่านมีความชื่นชอบแบบร่างหุ่นจำลองนี ้ ✓ ✓✓   3/3=1.00 
ท่านมีความพึงพอใจในแบบร่างหุ่นจำลอง ✓✓✓    3/3=1.00 
s-CVI  (1+1+1+1+1+1+.

67+1+1+1+1+1)/
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ประเด็น 
ระดับความสอดคล้อง i-CVI 
4 3 2 1 

12 =11.67/12 
=0.973 

iCVI อยู่ระหวา่ง 0.80-1.00 
s-CVI เท่ากับ 0.973 

จากตารางที่ 6 ผลการประเมินมีค่าคะแนนเฉลี่ย 0.973 ถือได้วา่การออกแบบร่างหุ่นจำลอง

สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม มีคุณภาพอยูใ่นระดับเกณฑ์ที่กำหนด ที่ 0.8 ขึ้นไป (Davis, 1992)  

การสร้างหุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 

 การสร้างต้นแบบร่างกายมนุษย์ ดำเนินการตามแบบร่างเพื่อทำแม่พิมพ์โดยขึ้นรูปด้วยไฟ
เบอร์กล๊าส ซึ่งมีส่วนประกอบเป็นเรซินและใยแก้ว ปรับรูปทรงและขนาดดว้ยปูนปลาสเตอร์ 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
  ภาพที ่7 การสร้างต้นแบบร่างกาย 
  ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 
  ถอดแบบร่างกายมนุษย์ด้วยเรซิ่นและใยแก้วโดยหล่อแบบจากคนจริง ตัดแต่งตามขอบเขตที่
ศึกษา แล้วกำหนดตำแหน่งแผลทวารเทียม 4 ตำแหน่งตามข้อมูลที่วิเคราะห์ เจาะและใส่เบ้าครึ่ง
วงกลมสำหรับใส่ทวารเทียม 
  การสร้างต้นแบบทวารเทียม ใช้ไส้สุกรขึ้นรูปทวารเทียมลักษณะต่าง ๆ ตามข้อมูลภาพถ่าย 
ใช้ยางซิลิโคนถอดแบบได้ทวารเทียมที่เป็นยางซิลิโคน หล่อซิลิโคนจากเบ้าต้นแบบร่างกายแล้วตัดแต่ง
เชื่อมติดทวารเทียมกับซิลิโคนที่หล่อได้ เมื่อเซ็ตตัวจึงได้ต้นแบบทวารเทียมจริงลักษณะต่าง ๆ แล้ว
ถอดพิมพ์ด้วยยางซิลิโคนโดยใช้จารบีทาให้ทั่วต้นแบบเพื่อไม่ให้เน้ืองานติดแม่พิมพ์แล้วทายางซิลิโคน
ให้ทั่วจนได้ความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร รอจนเซ็ตตัวจึงถอกออกมาเป็นแม่พิมพ์ได้ 

1 2 3 4 
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  ภาพที ่8 การสร้างต้นแบบทวารเทียม และทำแมพ่ิมพ์ 
  ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 
  การทำแม่พิมพ์ร่างกาย เมื่อได้ต้นแบบที่สังเคราะห์ขึ้นจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ศึกษาแล้ว 
ดำเนินการสร้างแม่พิมพ์ โดยผู้วิจัยถอดพิมพ์ด้วยยางซิลิโคน (Silicone) ชนิดเนื้อค่อนข้างแข็งเพื่อ
ไม่ให้แม่พิมพ์มีความยืดหยุ่นมากเกินไปจนทำให้ตอนหล่อแบบเกิดการผิดรูป ผิดเพี้ยนไปจากต้นแบบ 
และสามารถถอดแบบเนื้องานที่มีความละเอียดสูง เพื่อความสมจริงได้ 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 ภาพที ่9 การทำแม่พิมพจ์ากยางซิลิโคน 
 ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 

5 

1 2 3 4 

8 7 6 

1 2 3 4 
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 จากภาพที่ 9 ทำความสะอาดต้นแบบแล้วทาด้วยจารบีแบบบาง ๆ ทายางซิลิโคนที่ต้นแบบให้
ทั่ว เซตตัวแล้วทาซ้ำจนได้ความหนาประมาณ 5 มิลลิเมตร ทำพื้นผิวโดยใช้ยางซิลิโคนที่ใกล้เซตตัวปั้น
แล้ววางให้ทั่วต้นแบบเพื่อไว้ยึดเกาะกับแม่พิมพ์ประคอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 ภาพที ่10 การทำแม่พิมพ์ประคอง 
 ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 
  วัสดุหลักในการทำแม่พิมพ์ประคองใช้ปูนปลาสเตอร์เสริมความแข็งแรงด้วยใยมะพร้าว ทา
จารบีบนแม่พิมพ์ยางซิลิโคนให้ทั่วแบบบาง ๆ ผสมปูนปลาสเตอร์โดยใส่ใยมะพร้าวโปะให้ทั่วทั้ง
แม่พิมพ์ แต่งพิมพ์ขณะปูนหมาดเพื่อให้ง่ายต่อการแกะแม่พิมพ์ 
 การหล่อร่างกาย ผู้วิจัยทำความสะอาดแม่พิมพ์ด้วยทินเนอร์ และใช้ซิลิโคนออยเพื่อลดความ
เข้มข้นของน้ำยางซิลิโคนทำให้เนื้อยางแทรกซึมลงบนแม่พิมพ์เก็บรายละเอียดพื้นผิวงานได้ละเอียด  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที ่11 การหล่อแบบร่างกายด้วยยางซิลิโคน 

  ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 

1 2 3 4 4 

1 2 3 4 
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 จากภาพที ่11 ผสมสีเน้ือคนด้วยสีเน้ือสำเร็จรูปในปริมาณ 20:1 ผสมซิลิโคนออยลงในน้ำยาง
ซิลิโคน และน้ำยาเร่ง จากนั้นเตรียมแม่พิมพ์โดยทาจารบีให้ทั่วแม่พิมพ์บาง ๆ ทายางซิลิโคนที่ผสมไว้
ให้ทั่วทั้งแม่พิมพร์อจนเซตตัวทำซ้ำจนไดค้วามหนาประมาณ 6-8 มิลลิเมตรแล้วใช้ผา้กอซ (Gauze) ปู
ให้ทั่วทั้งแม่พิมพ์แล้วทายางซิลิโคนทับรอจนเซตตัวใช้โพลี่ยูริเทนโฟมผสมอัตราสว่น 1:1 เทลงใน
แม่พิมพ์ เทจนเต็มแม่พิมพ์ เมื่อเซตตัวตดัแต่งทำพืน้ผิวทำความสะอาดแล้วเททับปิดด้วยน้ำยางซิลิโคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที ่12 การแกะหุ่นรา่งกายที่หล่อข้ึนจากซิลิโคน 
       ที่มา: ผู้วจิัย (2568) 
 
 การหล่อทวารเทียม ผู้วิจยัทำแม่พิมพ์โดยมีกระบวนการหล่อตามลำดับดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 รูปที่ 13 การหล่อทวารเทียม 
 ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 
 ผสมสีในยางซิลิโคนให้ไดใ้กล้เคียงสีทวารเทียมจรงิ ทาจารบีในแม่พิมพ์บาง ๆ แล้วเทน้ำยางซิลิโคน
ที่ผสมตัวเร่งแล้วลงในแมพ่ิมพ์จนเต็มรอจนเซ็ตตัวแล้วแกะออกมาตดัแต่งสว่นเกิน 

 

1 2 3 4 

3 4 1 2 
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 ภาพที ่14 หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทยีมที่สร้างขึ้น 
 ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 
 

ผลการประเมินนวัตกรรมต้นแบบหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผล 
ทวารเทียม 
      กำหนดกลุ่มเป้าหมายเพือ่ตรวจสอบคุณภาพของหุ่นจำลอง เป็นพยาบาลวิชาชพี พยาบาล
ด้านการรกัษาบาดแผลและการดูแลผู้ป่วยทวารเทียม จำนวน 28 คน เกบ็ข้อมูลด้วยแบบประเมิน
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คุณภาพนวตักรรมต้นแบบหุ่นจำลองทางการแพทย์สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม ด้วยแบบประเมิน
ชนิดมาตรประมาณคา่ 5 ระดับ จำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วยคุณภาพของหุ่นจำลองด้านการใช้งาน 8 
ข้อ และด้านคุณค่าทางความงาม 4 ข้อ และเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการประเมินกับเกณฑ์
กำหนด คือ ระดับดีขึ้นไป (คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3.51) ดว้ย Wilcoxon signed-rank test โดยใช้
โปรแกรม jamovi ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการประเมิน พบว่า ดา้นความงาม มีคะแนนเฉลี่ย 4.313  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.503 และมีสัดส่วนผู้ประเมินที่ตอบว่าผ่านตามเกณฑ์ 0.964 (27 จาก 28 
คน) และด้านการใช้งานมีคะแนนเฉลี่ย 4.339 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.503 และมีสัดส่วนผู้ประเมิน
ที่ตอบว่าผา่นตามเกณฑ ์0.964 (27 จาก 28 คน) ซึ่งผลการประเมินหุ่นจำลองทั้ง 2 ด้าน เมื่อนำไป
เทียบกับเกณฑ์คุณภาพอยู่ในระดับ ด ี(เกณฑ์ 3.51 – 4.50 อยู่ในระดับดี) และ ผลการทดสอบในดา้น
ความงามคา่ ได้ค่า Wilcoxon W. เท่ากับ 404.000 ค่า p น้อยกวา่ .001 และด้านการใช้งานคา่ 
Wilcoxon W. เท่ากับ 390.000 ค่า p น้อยกว่า .001 จึงสรุปไดว้่าหุ่นจำลองที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพสูง
กว่าเกณฑ์ทีก่ำหนด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ในขณะที่ผลการประเมินเป็นรายข้อก็ 
พบว่า มีคณุภาพสูงกวา่เกณฑ์ที่กำหนด อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ทั้ง 12 ข้อ 
รายละเอียดดังตารางที ่7  
 

   ตารางที ่7 ผลการทดสอบคะแนนผลการประเมินเฉลี่ยเทียบกับเกณฑ์ด้วย Wilcoxon signed-rank     
   test 

ผลการประเมินหุ่นจำลอง 
Mean SD 

Prob. Wilcoxo
n W. 

p 

ด้านความงาม (Aesthetic) 4.131 0.503 0.964 404.000 < .001 
แบบร่างหุ่นจำลองมีลักษณะแผลทวาร
เทียมที่สมจริง 

4.393 0.497 
1.000 

406.000 
< .001 

แบบร่างหุ่นจำลองมีสัดส่วน รูปทรงที่
สมจริง 

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 
แบบร่างหุ่นจำลองมีสัดส่วนและลักษณะ
แผลทวารเทียมที่ถูกต้องครบทุกรูปแบบ 

4.250 0.645 
0.964 

355.000 
< .001 

แบบร่างหุ่นจำลองมีโครงสร้างของ
ร่างกาย หรือกายวิภาค (Anatomy) ที่

4.429 0.573 
0.929 

391.000 
< .001 
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ถูกต้อง 
แบบร่างมีความหนาของชั้นผิวหนังที่
สมจริง 

4.321 0.612 
0.964 

373.000 
< .001 

แบบร่างมีความนุ่ม (Softness) ของชั้น
ผิวหนัง และทวารเทียมที่สมจริง 

4.357 0.559 
0.929 

389.000 
< .001 

แบบร่างหุ่นจำลองสามารถใช้ฝึกดูแล
แผลได้ 

4.321 0.612 
0.964 

373.000 
< .001 

แบบร่างหุ่นจำลองมีรูปแบบไม่ซ้ำผลงาน
ผู้อื่น    

4.321 0.548 
0.964 

388.000 
< .001 

ท่านมีความชื่นชอบแบบร่างหุ่นจำลองนี ้ 4.357 0.559 0.964 389.000 < .001 
ท่านมีความพึงพอใจในแบบร่าง
หุ่นจำลองนี้ 

4.357 0.559 
0.964 

389.000 
< .001 

 ที่มา: ผู้วิจัย (2568) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 ภาพที ่15 การนำหุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมไปใช้เพื่อประเมินคุณภาพ 
 ที่มา: ผูว้ิจัย (2568) 
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   บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
           การวิจัย เรื่อง “นวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: หุ่นจำลอง
สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม” ครั้งนีก้ารวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed methods 
research) ใช้วธิีแบบ Explanatory-sequential approach ดว้ย Instrument-development 
design (Edmonds & Kennedy, 2017, p. 203) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการออกแบบ
หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวารเทียม ด้วยการสังเคราะห์เนื้อหาจากเอกสาร (Content 
analysis) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ทำการวิเคราะห์ และสรุปแนวทางการ
ออกแบบหุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวารเทยีม (Qual data collection, analysis, and 
result) แล้วนำผลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเหมือนแล้วพัฒนาเป็นหุ่นจำลองต้นแบบสำหรับฝึกดูแล
ผู้ป่วยทวารเทียม (Develop instruments) จากนั้นนำหุ่นจำลองต้นแบบสำหรับฝึกดูแลผู้ป่วยทวาร
เทียมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ เพื่อประเมินผลการใช้งานและความงามในมิติรูปทรง พื้นผิว และสี 
(QUAN data collection) ซึ่งผลการศึกษาโดยสรุปมีดังนี้ 
 ลักษณะที่เหมาะสมของหุ่นจำลองทางการแพทยส์ำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมได้จาก
การศกึษาเอกสารและสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 10 คนได้จากการเลือกตามวัตถุประสงค์ (Purposive 
sampling) เลือกตัวอย่างแบบเอกพันธ์ (Homogeneous sampling) สรุปได้ว่าลักษณะหุ่นที่
เหมาะสมต้องมีสัดส่วนและแผลทวารเทียมที่ถูกตอ้ง กายวิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง มีความนุ่ม 
(Softness) ทวารเทียมสมจริง สามารถใช้ฝึกดูแลแผลได้ และมีรูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น ดา้นความ
งาม (Aesthetic) หุ่นจำลองมนุษย์มีลักษณะแผลทวารเทียมสมจริง มีสดัสว่นรูปทรง ส ีและพื้นผิว
สมจริง หุ่นจำลองแบ่งเป็นหุ่นร่างกาย และทวารเทียม หุ่นจำลองรา่งกายมนุษย์ออกแบบจากช่วงขา
อ่อนข้ึนมาจนถึงใต้ราวนม และกำหนดรูปแบบทวารเทียม 4 รูปแบบ สร้างหุ่นจำลองใช้ยางซิลิโคน 
(Silicone) โพลียูรีเทนโฟม (PU Foam) เรซิน (Resins) ยางซิลิโคน (Silicone)  
 ออกแบบร่าง (Sketch) หุ่นจำลองเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนรา่งกาย และส่วนทวารเทียมที่
สามารถถอดเปลี่ยนได้หลายลักษณะ สร้างต้นแบบร่างกายมนุษย์แล้วกำหนดตำแหน่งแผลทวารเทียม 
4 ตำแหน่งเจาะและใส่เบ้าครึ่งวงกลมสำหรับใสท่วารเทียม สรา้งต้นแบบทวารเทียมใช้ไส้สุกรขึ้น
รูปลักษณะต่าง ๆ ตามข้อมูลภาพถ่าย แลว้ถอดแบบด้วยยางซิลิโคน การทำแม่พิมพร์่างกายดว้ยยาง
ซิลิโคน (Silicone) ทำแม่พิมพ์ประคองใช้ปูนปลาสเตอร์เสริมความแข็งแรงด้วยใยมะพรา้ว การหล่อ
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ร่างกาย ใช้ซิลิโคนออยเพื่อลดความเข้มข้นของน้ำยางซิลิโคนเพื่อเก็บรายละเอียดพื้นผิวงาน ใช้โพลี่ยูริ
เทนโฟมประคองหุ่น หล่อทวารเทียมด้วยยางซิลิโคน  
 การประเมินหุ่นจำลองใชก้ลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลด้านการรักษาบาดแผล
และการดูแลผู้ป่วยทวารเทียม 28 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ Wilcoxon signed-rank test เกณฑ์ที่ระดบัมากกว่า 3.51 ผลการประเมินหุ่นจำลอง 
ด้านความงามมรีะดับคะแนนเฉลี่ย 4.313  และดา้นการใช้งานมรีะดับคะแนนเฉลี่ย 4.339 ผลการ
ประเมินหุ่นจำลองทั้ง 2 ด้านอยู่ในเกณฑ์ระดับ ด ีผลการทดสอบในดา้นความงามคา่ Wilcoxon W. 
เท่ากับ 404.000 คา่ p น้อยกว่า .001 และดา้นการใช้งานค่า Wilcoxon W. เท่ากับ 390.000 คา่ p 
น้อยกว่า .001 สรุปได้ว่าหุ่นจำลองที่พัฒนาขึ้นมีคณุภาพสูงกว่าเกณฑ์ทีก่ำหนด 
 

อภิปรายผล        
 หุ่นจำลองที่สร้างขึ้นมีขนาดไม่ใหญ่ น้ำหนักเบา มคีวามสมจริง การออกแบบหุ่นมีลักษณะ
เป็นร่างกายมนุษย์ตัดทอนให้เหลือช่วงขาอ่อนจนถึงใต้ราวนม ครอบคลุมช่วงท้องที่เป็นตำแหน่งของ
ทวารเทียมโดยมีเบ้าทรงกลมสำหรับเปลี่ยนทวารเทียมลักษณะต่าง ๆ อยู่ในตำแหน่งที่ผ่าตัดทำทวาร
เทียมจริง 4 ตำแหน่ง หุน่ที่พัฒนาขึ้นมีรูปร่างรูปทรงพื้นผิว ความนิ่ม และสีใกล้เคียงคนจริง สามารถ
ถอดแยกประกอบทวารเทียมลักษณะต่าง ๆ ได้ ใช้ฝึกดูแลแผลทวารเทียมได้ดีเน่ืองจากความสมจรงิ
ของหุ่นทำให้ผู้ฝึกมีความมั่นใจ มองเห็นภาพจริงประเมินความผิดปกติได้ชดัเจนสอดคล้องกับ 
Mahasaranon et al. (2013, Online) ที่กลา่วถึงหุ่นจำลองว่าช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจ
กระบวนการเรียนรู้มากยิง่ข้ึน และสอดคลองกับ Suprasert (2015, Online) ที่กล่าวว่าลักษณะของ
หุ่นจำลองที่ดี ควรเป็นวสัดุสามมิต ิทำให้ผู้ดูเกิดความคดิรวบยอดที่ถูกตอ้ง หุ่นจำลองที่เป็นสื่อการ
เรียนการสอน ในลักษณะสามมิติ สามารถจับต้องพิจารณารายละเอียดไดส้ามารถชว่ยในการเรียนรู้
และการปฏิบัติทักษะต่าง ๆ ไดใ้นมุมมองของกระบวนการศึกษาวิจัยตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ลึก ขั้นตอนการสร้างหุ่นที่เน้นความสมจริงในรายละเอียดทุกจุดดำเนินการตามข้อมูลที่ได้จาก
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้หุ่น เป็นอีกแนวทางที่สอดคล้องกับ Kaewurai (2009, Online) ที่กล่าววา่ ใน
การผลติหรือพัฒนาสื่อการเรียนการสอนแต่ละประเภทจะมีวิธีการที่แตกต่างกัน ซึ่งผู้ผลิตหรือผู้พฒันา
จะต้องศึกษาคณุลักษณะ กระบวนการผลิต รายละเอียดในการนำเสนอของสื่อ เทคนิคการใช้สื่อ 
รวมทั้งรู้ถึงกลุ่มเป้าหมายที่จะนำสื่อไปใช้ จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำให้ผลการประเมินคุณภาพผ่านเกณฑ์
ที่กำหนด 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 การพัฒนาหุ่นจำลองมีกระบวนการที่หลากหลาย ควรมกีารศึกษารวบรวมกระบวนการผลิต
หุ่นจำลอง และการใช้วัสดุชนิดตา่งๆ เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการศึกษาและสร้างนวตักรรมหุ่นจำลองแต่
ละประเภทให้สอดคล้องกับการใช้งาน 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 
   1. ควรมีการศึกษาวิจัยหุน่จำลองช่วยสอนในศาสตร์ตา่ง ๆ ที่หลากหลายมากยิ่งข้ึน  
 2. ควรมีการศึกษาวัสดทุางเลือกต่าง ๆ ในการผลติหุ่นจำลองเพื่อการเรียนการสอนที่
หลากหลาย  
 3. ควรมีการศึกษาการพฒันาหุ่นจำลองขั้นสูงให้สามารถทำหัตถการทางการแพทย์ได้
หลากหลายและสามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้เ 
 4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบวัสดุ และต้นทุนการสรา้งหุ่นเพื่อให้ทราบถึงข้อดีของวัสดุแต่
ละประเภท ความเหมาะสมที่จะนำวัสดุมาสรา้งหุน่ที่มีหน้าที่การใช้งานที่แตกตา่งกันและความคุ้มคา่
ในการลงทุนผลติ 
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การประเมินแบบรา่ง และการประเมินต้นแบบนวัตกรรมหุ่นจำลองทาง
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หลักฐานการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity) 
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แบบประเมินความตรงตามเนื้อหา (CVI)  
ของแบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบประเมินแบบร่าง 
และแบบประเมินต้นแบบนวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: 

หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม  
Innovation in Simulation for Clinical Teaching and Learning 

: An Ostomy Care Simulator. 
 
คำช้ีแจง แบบประเมินฉบับนี้ เป็นการประเมินความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของ เครื่องมือที่ 1) แบบ
บันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เครื่องมือที่ 2) แบบประเมินแบบร่างหุ่นจำลอง 
และ เครื่องมือที่ 3) แบบประเมินต้นแบบหุ่นจำลอง ที่พัฒนาขึ้น ในหัวข้อเรื่อง นวัตกรรมหุ่นจำลอง
ทางการแพทย์เพื่อการเรยีนการสอน: หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม Innovation in 
Simulation for Clinical Teaching and Learning: An Ostomy Care Simulator  
โดยให้ผู้เชี่ยวชาญทำเครือ่งหมาย ✓ ลงในช่องระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยที ่ 
 4 หมายถึง มีความสอดคล้องกับนิยามที่กำหนดไว้ 
 3 หมายถึง ค่อนข้างสอดคล้องกับนิยามที่กำหนดไว้ 
 2 หมายถึง สอดคล้องกบันิยามที่กำหนดไว้เพียงบางส่วน 
 1 หมายถึง สอดคล้องกบันิยามที่กำหนดไว้เล็กนอ้ยหรือไม่สอดคล้องกับนยิามที่กำหนดไว้ 
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ผลการประเมินความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของเครื่องมือที่ 1  แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview) เรื่อง “นวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: หุ่นจำลอง
สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม” 

ประเด็น 
ระดับความสอดคล้อง i-CVI 
4 3 2 1 

-  ลกัษณะทั่วไปของหุ่นจำลองที่ใชส้ำหรับฝึกดูแล
แผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบันเป็นอย่างไร 

✓✓✓    3/3=1.00 

- สภาพปัญหาเกี่ยวกับหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึก
ดูแลแผลทวารเทียมในเป็นอย่างไร 

✓✓ ✓   3/3=1.00 

-  ข้อดีของหุ่นจำลองทีใ่ช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวาร
เทียมในสภาพปัจจุบันเป็นอย่างไร 

✓✓✓    3/3=1.00 

-  ข้อเสียของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผล
ทวารเทียมในสภาพปัจจบุันเป็นอย่างไร 

✓✓✓    3/3=1.00 

-  ท่านต้องการให้มีการพัฒนาหุ่นจำลองที่ใช้
สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมด้านการใช้งาน 
(Function) อย่างไรบ้าง 

✓✓✓    3/3=1.00 

-  ท่านต้องการให้มีการพัฒนาหุ่นจำลองที่ใช้
สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมด้านความงาม 
(Aesthetic) อย่างไรบ้าง 

✓✓✓    3/3=1.00 

s-CVI  (1+1+1+1+1+1)/6 
=6/6=1.00 

iCVI อยู่ระหวา่ง 0.80-1.00 
s-CVI เท่ากับ 1.00 
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ผลการประเมินความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของเครื่องมือที่ 2 แบบประเมินคุณภาพแบบร่าง
นวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 

ประเด็น 
ระดับความสอดคล้อง i-CVI 
4 3 2 1 

ด้านความงาม (Aesthetic) 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีลกัษณะแผลทวารเทียมทีส่มจริง ✓✓ ✓   3/3=1.00 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสดัส่วน รูปทรงที่สมจริง ✓✓✓    3/3=1.00 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสสีันที่สมจริง ✓✓✓    3/3=1.00 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมพีืน้ผิวที่สมจริง ✓✓✓    3/3=1.00 
ด้านการใช้งาน (Function) 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสดัส่วนและลักษณะแผลทวาร
เทียมที่ถูกต้องครบทุกรูปแบบ 

✓✓ ✓   3/3=1.00 

- แบบร่างหุ่นจำลองมีโครงสร้างของรา่งกาย หรือกาย
วิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง 

✓✓✓    3/3=1.00 

- แบบร่างมีความหนาของชั้นผิวหนังที่สมจริง  ✓✓ ✓  2/3=.67 
- แบบร่างมีความนุ่ม (Softness) ของชั้นผิวหนัง และ
ทวารเทียมที่สมจริง 

✓✓✓    3/3=1.00 

- แบบร่างหุ่นจำลองสามารถใช้ฝึกดูแลแผลได้ ✓✓ ✓   3/3=1.00 
- แบบร่างหุ่นจำลองมีรูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น    ✓✓✓    3/3=1.00 
- ทา่นมีความชื่นชอบแบบร่างหุ่นจำลองนี้ ✓ ✓✓   3/3=1.00 
- ทา่นมีความพึงพอใจในแบบร่างหุ่นจำลองนี้ ✓✓✓    3/3=1.00 
s-CVI  (1+1+1+1+1+1+.67+

1+1+1+1+1)/12 
=11.67/12=0.973 

iCVI อยู่ระหวา่ง 0.80-1.00 
s-CVI เท่ากับ 0.973 
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ผลการประเมินความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของเครื่องมือที่ 3 แบบประเมินคุณภาพหุ่นจำลอง
สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมก่อนและหลังการฝึก 

ประเด็น 
ระดับความสอดคล้อง i-CVI 
4 3 2 1 

ด้านความงาม (Aesthetic) 
-  หุ่นจำลองมีลักษณะแผล
ทวารเทียมที่สมจริง 

✓ ✓✓   3/3=1.00 

-  หุ่นจำลองมีสัดสว่น 
รูปทรงที่สมจริง 

✓✓✓    3/3=1.00 

-  หุ่นจำลองมีสีสันที่
สมจริง 

✓✓✓    3/3=1.00 

-  หุ่นจำลองมีพื้นผิวที่
สมจริง 

✓✓✓    3/3=1.00 

ด้านการใช้งาน (Function) 
-  หุ่นจำลองมีสัดสว่นและ
ลักษณะแผลทวารเทียมที่
ถูกต้อง 

✓✓ ✓   3/3=1.00 

- หุ่นจำลองมีโครงสรา้ง
ของร่างกาย หรือกายวิภาค 
(Anatomy) ที่ถูกต้อง 

✓✓✓    3/3=1.00 

- ความหนาของชั้นผิวหนัง 
และทวารเทียมมีความ
สมจริง 

✓✓ ✓   3/3=1.00 

- ความนุ่ม (Softness) 
ของชั้นผิวหนัง และทวาร
เทียมมีความสมจริง 

✓✓✓    3/3=1.00 

- หุ่นจำลองสามารถใช้ฝกึ
ได้ 

✓✓ ✓   3/3=1.00 

- หุ่นจำลองมรีูปแบบไม่ซ้ำ
ผลงานผู้อื่น    

✓✓✓    3/3=1.00 
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ประเด็น 
ระดับความสอดคล้อง i-CVI 
4 3 2 1 

- ทา่นมีความชื่นชอบ
หุ่นจำลอง 

✓✓✓    3/3=1.00 

- ทา่นมีความพึงพอใจใน
การใช้หุ่นจำลอง 

✓✓✓    3/3=1.00 

s-CVI  (1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1+1)/12 
=12/12=1.00 

 
iCVI อยู่ระหวา่ง 0.80-1.00 
s-CVI เท่ากับ 0.945 
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แบบเก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เรื่อง “นวัตกรรมหุ่นจำลอง 
ทางการแพทย์เพ่ือการเรียนการสอน: หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 

Innovation in Simulation for Clinical Teaching and Learning 
: An Ostomy Care Simulator.” 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวผู้ให้สัมภาษณ์ 
เพศ.........................อายุ.............................. 
 
ส่วนที่ 2 คำถามการสมัภาษณ์ 
1. ลักษณะทั่วไปของหุ่นจำลองที่ใชส้ำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบันเป็นอย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................................... 
2. สภาพปัญหาเกี่ยวกับหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในเป็นอย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
 
3. ข้อดีของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบันเป็นอย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................ 
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4. ข้อเสียของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจบุันเป็นอย่างไร 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................................... 
5. ท่านตอ้งการให้มีการพัฒนาหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทยีมด้านการใช้งาน 
(Function) อย่างไรบ้าง 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................................... 
6. ท่านตอ้งการให้มีการพัฒนาหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทยีมด้านความงาม 
(Aesthetic) อย่างไรบ้าง 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.................................................................................................... 
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แบบประเมินแบบร่างนวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: หุ่นจำลองสำหรับ
ฝึกดูแลแผลทวารเทียม  

Innovation in Simulation for Clinical Teaching and Learning 
: An Ostomy Care Simulator. 

คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 

ประเด็น 
ระดับความสอดคล้อง 
4 3 2 1 

ด้านความงาม (Aesthetic) 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีลกัษณะแผลทวารเทียมทีส่มจริง     
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสดัส่วน รูปทรงที่สมจริง     
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสสีันที่สมจริง     
-  แบบร่างหุ่นจำลองมพีืน้ผิวที่สมจริง     
ด้านการใช้งาน (Function) 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสดัส่วนและลักษณะแผลทวารเทียมที่ถูกตอ้งครบทกุรูปแบบ     
- แบบร่างหุ่นจำลองมีโครงสร้างของรา่งกาย หรือกายวิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง     
- แบบร่างมีความหนาของชั้นผิวหนังที่สมจริง     
- แบบร่างมีความนุ่ม (Softness) ของชั้นผิวหนัง และทวารเทียมที่สมจริง     
- แบบร่างหุ่นจำลองสามารถใช้ฝึกดูแลแผลได้     
- แบบร่างหุ่นจำลองมีรูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น        
- ทา่นมีความชื่นชอบแบบร่างหุ่นจำลองนี้     
- ทา่นมีความพึงพอใจในแบบร่างหุ่นจำลองนี้     
 
iCVI อยู่ระหวา่ง 0.80-1.00 
 
 
 
 
 
 



74 
 

แบบประเมินคุณภาพต้นแบบนวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: หุ่นจำลอง
สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ประเด็น 
ประสิทธิภาพของหุ่นจำลอง อยู่ในระดับ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านความงาม (Aesthetic) 
-  หุ่นจำลองมีลักษณะแผลทวารเทียมที่
สมจริง 

     

-  หุ่นจำลองมีสัดสว่น รปูทรงที่สมจริง      
-  หุ่นจำลองมีสีสันที่สมจริง      
-  หุ่นจำลองมีพื้นผิวที่สมจริง      
ด้านการใช้งาน (Function) 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสดัส่วนและลักษณะ
แผลทวารเทียมที่ถูกต้องครบทุกรูปแบบ 

     

- หุ่นจำลองมีโครงสรา้งของร่างกาย หรือ
กายวิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง 

     

- ความหนาของชั้นผิวหนัง และทวารเทียม
มีความสมจริง 

     

- ความนุ่ม (Softness) ของชั้นผิวหนัง และ
ทวารเทียมมีความสมจรงิ 

     

-  หุ่นจำลองสามารถใช้ฝกึได้ในระดับใด      
-  หุ่นจำลองมีรูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น         
-ท่านมีความชื่นชอบหุ่นจำลองที่พัฒนาขึ้น      
- ทา่นมีความพึงพอใจในการใช้หุ่น      
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การตรวจสอบคุณภาพของหุ่นจำลองเรื่อง “นวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการ
สอน: หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 

Innovation in Simulation for Clinical Teaching and Learning 
: An Ostomy Care Simulator.” 

การสร้างนวตักรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอนกรณีการพัฒนาหุ่นจำลองสำหรบั
ฝึกดูแลแผลทวารเทียม ประเมินคุณภาพเปรียบเทียบของเดิมที่เคยใช้กับของใหม่ที่พัฒนาขึ้น โดย
พยาบาลวชิาชพีหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแผลทวารเทียมด้วยแบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ Rating Scale ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) (อา้งถึงใน บุญธรรม กจิปรีดา
บริสุทธิ์, 2531, 43-98) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและต้องปรับปรุง  
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด   ให้คะแนนเท่ากับ 5 
 มาก     ให้คะแนนเท่ากับ 4 
 ปานกลาง   ให้คะแนนเท่ากับ 3 
 น้อย    ให้คะแนนเท่ากับ 2 
 น้อยที่สุด   ให้คะแนนเท่ากับ 1 
 การวิเคราะห์ข้อมูล นำขอ้มูลจากการประเมินมาวิเคราะห์และจัดกระทำข้อมูล การ
ประเมินคุณภาพหุ่นจำลอง มีเกณฑ์การแปลความหมายดังนี้ (บุญชม ศรสีะอาด, 2535, 100)  
 คะแนนเฉลี่ย  4.51-5.00 หมายถึง  มากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย  3.51-4.50 หมายถึง  มาก 
 คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.50 หมายถึง  ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.51-2.50 หมายถึง  น้อย 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.50 หมายถึง  ต้องปรับปรุง 
 เกณฑ์ในการประเมินคุณภาพหุ่นจำลอง ซึ่งจะถือได้ว่าหุ่นจำลองสำหรับฝกึดูแลแผลทวาร
เทียมที่สร้างสรรค์ขึ้นมีคุณภาพ สามารถนำไปใชจ้ัดกระบวนการเรียนรู้ได้มีระดับคะแนนเฉลี่ย ระดับ
มาก ขึ้นไป 
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การประเมินความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแบบบันทึกการสัมภาษณเ์ชิงลึก (In-depth 
interview) แบบประเมินแบบร่าง และแบบประเมินต้นแบบนวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์

เพื่อการเรียนการสอน: หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 
Innovation in Simulation for Clinical Teaching and Learning 

: An Ostomy Care Simulator. 
โดยผู้เช่ียวชาญ 
การวิจัยเรื่อง “นวตักรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแล
แผลทวารเทียม Innovation in Simulation for Clinical Teaching and Learning: An Ostomy 
Care Simulator.” ประเมินคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้คือของแบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview) แบบประเมินแบบร่าง และแบบประเมินต้นแบบหุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผล
ทวารทียม ด้วยผู้เชี่ยวชาญ  โดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และหาค่า
ดัชนีความตรงเชิง เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดยผูว้ิจัยนำแบบสอบถามเสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 3 ท่าน (รายนามแสดงในภาคผนวก ก) พจิารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
พิจารณาคุณภาพของแบบบันทึกการสัมภาษณ์เชงิลึก (In-depth interview) แบบประเมินแบบร่าง
และแบบประเมินต้นแบบหุ่นจำลองสำหรับฝึกดแูลแผลทวารทียม ทุกด้าน ครอบคลุมด้านความตรง
ตามเน้ือหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของคำถาม (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2550) โดยกำหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิเป็น 4 ระดับ คือ  
  4 หมายถึง มีความสอดคล้องกับนิยามที่กำหนดไว้ 
 3 หมายถึง ค่อนข้างสอดคล้องกับนิยามที่กำหนดไว้ 
 2 หมายถึง สอดคล้องกบันิยามที่กำหนดไว้เพียงบางส่วน 
 1 หมายถึง สอดคล้องกบันิยามที่กำหนดไว้เล็กนอ้ยหรือไม่สอดคล้องกับนยิามที่กำหนดไว้ 
ผู้วิจัยนำผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิและข้อเสนอแนะที่ได้รับมาปรับปรุงแบบบันทึกการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบประเมินแบบร่าง และแบบประเมินต้นแบบหุ่นจำลอง
สำหรับฝึกดูแลแผลทวารทียม โดยคำนวณหาคา่ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index 
หรือ CVI) ซึ่งค่า ดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาทีม่ีคุณภาพอยูใ่นเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ iCVI อยู่
ระหว่าง 0.80-1.00 (Davis, 1992)  (อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)  
 
CVI   =  จำนวนคำถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4           
                                         จำนวนคำถามทั้งหมด   
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แบบประเมินความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของเครื่องมือที่ 1  แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview) เรื่อง “นวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: หุ่นจำลอง
สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม” สำหรับผู้เชี่ยวชาญ 
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ประเด็น 
ระดับความสอดคล้อง 
4 3 2 1 

-  ลกัษณะทั่วไปของหุ่นจำลองที่ใชส้ำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบัน
เป็นอย่างไร 

    

- สภาพปัญหาเกี่ยวกับหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดแูลแผลทวารเทียมในเป็นอย่างไร     
-  ข้อดีของหุ่นจำลองทีใ่ช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจุบันเป็น
อย่างไร 

    

-  ข้อเสียของหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียมในสภาพปัจจบุันเป็น
อย่างไร 

    

-  ท่านต้องการให้มีการพัฒนาหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทยีมด้าน
การใช้งาน (Function) อย่างไรบ้าง 

    

-  ท่านต้องการให้มีการพัฒนาหุ่นจำลองที่ใช้สำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทยีมด้าน
ความงาม (Aesthetic) อย่างไรบ้าง 

    

         
      ลงชื่อ 
       ................................................................................... 
       วันที่............................................................................ 
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แบบประเมินความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของเครื่องมือที่ 2 แบบประเมินคุณภาพแบบร่าง
นวัตกรรมหุ่นจำลองทางการแพทย์เพื่อการเรียนการสอน: หุ่นจำลองสำหรับฝึกดูแลแผลทวารเทียม 
สำหรับผู้เชี่ยวชาญ 
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ประเด็น 
ระดับความสอดคล้อง 
4 3 2 1 

ด้านความงาม (Aesthetic) 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีลกัษณะแผลทวารเทียมทีส่มจริง     
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสดัส่วน รูปทรงที่สมจริง     
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสสีันที่สมจริง     
-  แบบร่างหุ่นจำลองมพีืน้ผิวที่สมจริง     
ด้านการใช้งาน (Function) 
-  แบบร่างหุ่นจำลองมีสดัส่วนและลักษณะแผลทวารเทียมที่ถูกตอ้งครบทกุรูปแบบ     
- แบบร่างหุ่นจำลองมีโครงสร้างของรา่งกาย หรือกายวิภาค (Anatomy) ที่ถูกต้อง     
- แบบร่างมีความหนาของชั้นผิวหนังที่สมจริง     
- แบบร่างมีความนุ่ม (Softness) ของชั้นผิวหนัง และทวารเทียมที่สมจริง     
- แบบร่างหุ่นจำลองสามารถใช้ฝึกดูแลแผลได้     
- แบบร่างหุ่นจำลองมีรูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น        
- ทา่นมีความชื่นชอบแบบร่างหุ่นจำลองนี้     
- ทา่นมีความพึงพอใจในแบบร่างหุ่นจำลองนี้     
          
         ลงชื่อ 
       ................................................................................... 
       วันที่............................................................................ 
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แบบประเมินความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของเครื่องมือที่ 3 แบบประเมินคุณภาพหุ่นจำลองสำหรับ
ฝึกดูแลแผลทวารเทียมกอ่นและหลังการฝึก สำหรับผู้เชี่ยวชาญ 
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

ประเด็น 
ระดับความสอดคล้อง 
4 3 2 1 

ด้านความงาม (Aesthetic) 
-  หุ่นจำลองมีลักษณะแผลทวารเทียมที่สมจริง     
-  หุ่นจำลองมีสัดสว่น รปูทรงที่สมจริง     
-  หุ่นจำลองมีสีสันที่สมจริง     
-  หุ่นจำลองมีพื้นผิวที่สมจริง     
ด้านการใช้งาน (Function) 
-  หุ่นจำลองมีสัดสว่นและลักษณะแผลทวารเทียมที่ถูกต้อง     
- หุ่นจำลองมีโครงสรา้งของร่างกาย หรือกายวิภาค (Anatomy) ที่
ถูกต้อง 

    

- ความหนาของชั้นผิวหนัง และทวารเทียมมีความสมจริง     
- ความนุ่ม (Softness) ของชั้นผิวหนัง และทวารเทียมมีความสมจริง     
- หุ่นจำลองสามารถใช้ฝกึได ้     
- หุ่นจำลองมรีูปแบบไม่ซ้ำผลงานผู้อื่น        
- ทา่นมีความชื่นชอบหุ่นจำลอง     
- ทา่นมีความพึงพอใจในการใช้หุ่นจำลอง     
        
  
            ลงชื่อ 
       ..................................................................................... 
       วันที่............................................................................ 
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