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หลักการและวัตถุประสงค์: หุ่นจ�ำลองเป็นสิ่งที่มนุษย์สร้าง
ขึ้นมาเพื่อช่วยสนับสนุนความคิดและจินตนาการ การสร้าง
มโนภาพทั้งในอดีตและปัจจุบันจากลักษณะที่เป็นนามธรรม 
(abstract) ให้เกิดเป็นภาพหรือรูปลักษณะที่มองเห็นใน
ลักษณะที่เป็นรูปธรรม (concrete) หุ่นจ�ำลองทางการแพทย์
ปากแหว่งเพดานโหว่ จึงสร้างขึ้นมาเพื่อประโยชน์ในการใช้
เป็นสื่อเสริมทักษะในการให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ให้มีความรู ้ความเข้าใจในลักษณะ
ของความผิดปกติที่มีส่วนเกี่ยวข้องในหลายระบบ พร้อมทั้ง
การรักษาที่จะได้รับจากทีมสหสาขาวิชาชีพในระยะเวลา 
ที่ยาวนาน ตามช่วงอายุที่เหมาะสม
วิธีการศึกษา: ได้ท�ำการปั้นหุ่นจ�ำลองต้นแบบส่วนศีรษะ
และใบหน้าแล้วเจาะตรงส่วนของปากเป็นช่องสี่เหลี่ยม 
เพื่อส�ำหรับใช้สวมใส่ส่วนของหุ่นต้นแบบแสดงภาวะรอย 
โรคปากแหว่งเพดานโหว่ชนดิต่างๆ ทัง้ก่อนและหลงัการรกัษา  
แล้วน�ำหุ ่นใบหน้าจ�ำลองไปให้พยาบาลประจ�ำการ ที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 5 คน 
พร้อมผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่รายใหม่  
10 รายประเมินผลแล้วน�ำไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
ผลการศึกษา: ได้นวัตกรรมหุ่นใบหน้าจ�ำลองปากแหว่ง
เพดานโหว่ 2 ส่วนที่สามารถสวมใส่เข้าด้วยกันได้ คือตัวหุ่น 
ใบหน้าจ�ำลอง และหุน่ต้นแบบแสดงภาวะรอยโรคปากแหว่ง

Background and Objective: The constructed models 
could provide both for the abstract and risible (concrete) 
concepts. They are therefore a great asset when working 
with patients in that they allow the physician to show the 
patient on the model the area of concern (e.g., the hollow 
or void left by cleft lip/palate) and how the procedure will 
correct the problem. Importantly, patients do not have to 
rely on their imagination what the doctor is describing  
because they can see it.  Importantly, the use of models (a)  
ensures that the process of informed consent is  
comprehensive and truly informative (b) takes the focus 
off the patient so that he/she (and their care-givers) can 
look at, and think objectively about, the procedure and (c) 
provides a realistic for use in mass media advertisements 
for public education and fundraising.  In other words, in  
media, the multidisciplinary team can speak rather clinically  
about the model and the procedures needing to be  
accomplished without offending or violating a patient.
Methods:  The original model is of the head and face 
model.  The area of the mouth is removable so it is possible  
to insert the model clefts and the stages of surgical  
correction.  In so doing, it possible to show pre- and post 
treatment effects.  After developing the face models, they 
were evaluated by five nurses, each of whom had 1 or 
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เพดานโหว่ ส�ำหรบัผลการประเมนิ โดยรวมทัง้ 2 กลุม่มคีวาม
พึงพอใจยู่ระดับมาก ส่วนความเหมือนจริงของสีมีความ 
พึงพอใจอยู่ระดับปานกลาง โดยเสนอแนะให้ปรับปรุงเรื่องสี 
และรอยแผลเป็นของแผลหลังผ่าตัดให้เหมือนจริงด้วย 
สรุป: นวัตกรรมหุ่นใบหน้าจ�ำลองได้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ใน 
เชงิการแพทย์และการพยาบาล เพือ่เป็นสือ่ประกอบในการให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และน่าสนใจ เมื่อน�ำไปประเมิน พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจอยูใ่นเกณฑ์ด ีโดยเสนอแนะให้
ปรับปรุงในเรื่องสีและรอยแผลเป็นหลังผ่าตัดให้เหมือนจริง 
มากขึ้น

more years of experience working with cleft lip/palate 
patients and 12 patients parents.  After the assessment, 
the models were thereafter improved and/or adjusted.
Results:  Face models were created wi th two  
interchangeable mouth pieces showing remediation of 
the stages of cleft disease. The evaluations revealed an 
overall high level of satisfaction but the color of the model 
regarding the post-surgical scar was not realistic enough 
(i.e., only medium satisfaction).  
Conclusions:  A face model showing cleft/left palate was 
developed for use by medical professionals for teaching 
patients and their caregivers and educating the public 
about the disease and its treatment.  Evaluation of the 
model revealed an overall high level of satisfaction but 
it was suggested that the color of the model and the  
post-surgical scar be more accurately portrayed.
Keywords:  Medical Innovation, Face Model, Cleft  
Lip-Cleft Palate

บทน�ำ
	 หุ ่นจ�ำลองหรือรูปจ�ำลองเป็นสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นมา 
เพือ่ช่วยสนบัสนนุความคดิและจนิตนาการ การสร้างมโนภาพ
ทัง้ในอดตีและปัจจบุนัจากลกัษณะทีเ่ป็นนามธรรม (abstract)  
ให้เกิดเป็นภาพหรือรูปลักษณะที่มองเห็นในลักษณะที่เป็น
รูปธรรม (concrete) หุน่จ�ำลองทางการแพทย์นั้น ได้ถูกสร้าง
ขึ้นมาเพื่อประโยชน์ในการใช้เป็นสื่อเสริมทักษะในการเรียน 
การสอนของนักศึกษาแพทย์ หรือนักศึกษาวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ และทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งใช้
เป็นสื่อประกอบการให้ข้อมูลของพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต่อผู้ป่วยและญาติหรือผู้สนใจ เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องของโรคและแนวทางการรักษาที่จะได้
รับ การใช้หุ่นจ�ำลองประกอบการสอนจะท�ำให้ผู้เรียน หรือ
ผู้รับข้อมูลได้เรียนรู้จากสิ่งที่เหมือนจริง สามารถสัมผัสได้ 
โดยประสาทสัมผัสหลายๆ ส่วน และหลายๆ ด้านพร้อมๆ กัน 
จะช่วยให้เกดิความจ�ำทีถ่กูต้องมากยิง่ขึน้ เกดิทกัษะ และเกดิ
เป็นปัญญาในการน�ำความรู้ความเข้าใจไปปฏิบัติได้จริง1,2

	 การให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำ และการให้ค�ำปรึกษาแก่ 
ผู้ปกครองเด็กปากแหว่งเพดานโหว่และพิการแต่ก�ำเนิดของ
ศรีษะและใบหน้า เป็นส่วนหนึง่ในการดแูลรกัษาทีจ่�ำเป็นของ
ทมีสหวทิยาการ เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างเป็นองค์รวม

และสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติอย่างถูกต้อง เหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพสูงสุด3, 4

	 การศึกษาการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อใช้
ประโยชน์ในการเรยีนการสอน และการให้ข้อมลูกบัประชาชน
ทั่วไปหรือผู้ป่วยโดยใช้สื่อวิดิทัศน์ประกอบ5 หรือใช้หุ่นฝีเย็บ
จ�ำลองส�ำหรับฝึกเย็บแผลฝีเย็บ2 และในประเทศสิงคโปร์ได้
มีการพัฒนาหุ่นใบหน้าจ�ำลองผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ประกอบการให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครอง ซึ่งการใช้สื่อเหล่านี้ได้
ผลลพัธ์ในเกณฑ์ทีด่ ีและเป็นสือ่ทีน่่าสนใจโดยพบว่าผูเ้รยีนรู้ 
ได้มองเห็น สัมผัส และท�ำความเข้าใจในลักษณะและ 
มิติเดียวกันกับของจริงนั้นได้ 1

	 ศูนย์การดูแล/วิจัยผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ และ
ความพิการแต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้าฯโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ได้ให้บริการผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่เข้ารับ 
การตรวจรักษาจ�ำนวนสูงที่สุดในประเทศ6 โดยปกติการ
ให้ข้อมูลจะใช้แฟ้มภาพประกอบ ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ไม่ค่อยดี 
เท่าที่ควร7, 8 ดังนั้นการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์หุ่น
ใบหน้าจ�ำลองปากแหว่งเพดานโหว่ เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ 
ในการเรียนการสอนและการให้ข้อมูล น่าจะส่งเสริมให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจ คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนานวัตกรรมทาง 
การแพทย์นี้ขึ้นเพื่อประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อไป
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงนวัตกรรมครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์
หุ่นใบหน้าจ�ำลองปากแหว่งเพดานโหว่เพื่อวางแผนใช้เป็น
สือ่ประกอบในการให้ข้อมลูผูป้กครองเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ โดยมีขั้นตอนในการศึกษา  คือ
	 ขั้นตอนที่ 1 การผลิตหุ่นใบหน้าจ�ำลองทางการแพทย์
แสดงลักษณะรอยโรคปากแหว่งเพดานโหว่
	 ขั้นตอนที่ 2 การน�ำหุ ่นใบหน้าไปประเมินโดยกลุ ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่มพยาบาลและกลุ่มผู้ดูแลแล้วน�ำมา
ปรับปรุงตามการประเมินและข้อเสนอแนะ

ขั้นตอนที่ 1 วิธีด�ำเนินการผลิตหุ่นใบหน้าจ�ำลองแสดง
ลักษณะรอยโรคปากแหว่งเพดานโหว่ 
	 วิธีด�ำเนินการผลิตหุ่นใบหน้าจ�ำลองแสดงภาวะของ
ความพิการปากแหว่งเพดานโหว่โดยใช้กระบวนการสร้าง 
เบ้าแม่พมิพ์ต้นแบบทีเ่ป็นรปูร่างใบหน้าเดก็ทีม่ภีาวะปากแหว่ง 
เพดานโหว่มขีนาดใกล้เคยีงกบัใบหน้าของเดก็จ�ำลองจากการ
ใช้วัสดุยางพารา และซิลิโคนท�ำการผลิตหุ่นใบหนา้จ�ำลองที่

สามารถถอดแยกส่วนความผิดปกติของแต่ละความรุนแรง
ได้โดยแบ่งขั้นตอนต่างๆ ได้ดังนี้
	 1.1	การปั้นต้นแบบ  เริ่มต้นด้วยการปั้นต้นแบบหุ่น 
ด้านหน้าส่วนของใบหน้าและศีรษะโดยปั้นต้นแบบ
	 จากรูปภาพเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เมื่อปั้น
ต้นแบบเสรจ็แล้ว เชค็ความถกูต้องแล้วตดัแบ่งชิน้ส่วนช่องที่
จะใช้งานของส่วนใบหน้า เพือ่จะได้ใช้เป็นช่องส�ำหรบัสอดใส่
หุน่จ�ำลองส่วนของรอยโรค ซึง่สะดวกต่อการชีใ้ห้เหน็ถงึภาวะ
ของโรคและการรักษาว่าจะพัฒนาไปเป็นอย่างไร ชิ้นส่วน
ของรอยโรคจะท�ำการปั้นจากต้นแบบรูปภาพเด็กก่อนที่จะ
ท�ำการรักษา และหลังจากการรักษา ซึ่งหุ่นจ�ำลองชิ้นส่วนนี้
จะมีหลายชิ้นด้วยกันตามภาวะของความรุนแรงของโรค
	 1.2	 การท�ำแม่พมิพ์  เมือ่ป้ันต้นแบบเสรจ็แล้วจะท�ำการ
เจาะแบ่งช่องสีเ่หลีย่มตรงส่วนกบัวงนอกของรอยโรค เมือ่เจาะ
ออกแล้วน�ำมาท�ำแม่พิมพ์ส่วนของใบหน้าด้วยยางซิลิโคน  
เพื่อจะท�ำการหล่อด้วยไฟเบอร์กล๊าสและส่วนที่เป็นรอยโรค
จะท�ำแม่พิมพ์ด้วยปูนปลาสเตอร์ เพื่อจะท�ำการหล่อด้วย
เทคนิคเทคโนโลยีน�้ำยางพาราปั้นต้นแบบรอยโรคใหม่ และ
จดัท�ำแม่พมิพ์ใหม่ตามภาวะของความรนุแรงของโรคจนครบ
ตามต้องการ

รูปที่ 1 การปั้นต้นแบบ

รูปที่ 2 การท�ำแม่พิมพ์  
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	 1.3	การหล่อด้วยไฟเบอร์กล๊าส ยางซลิโิคน และยางพารา 
หล่อหุ่นจ�ำลองส่วนของใบหน้าด้วยไฟเบอร์กล๊าส แม่พิมพ์
ของหุ่นจ�ำลองส่วนใบหน้าจะเป็นยางซิลิโคนและหล่อด้วย 
โพลี่เอสเตอร์เรซินเสริมด้วยใยแก้วเพื่อเป็นโครงสร้างเพิ่ม
ความคงทน หุ่นจ�ำลองส่วนใบหน้าจะเป็นต้นแบบถาวรใช้ 
สับเปลี่ยนเฉพาะส่วนที่เป็นรอยโรค
	 การหล่อสแีละลงสโีฟมยางพารา โดยใช้ยางพาราเข้มข้น 
ร้อยละ 60 ผสมกับสารเคมีต่างๆ ตามสูตรแล้วท�ำการปั้น 
และบ่มตามก�ำหนดระยะเวลา เมื่อบ่มครบตามก�ำหนดแล้ว
น�ำมาผสมกบัสตีามความต้องการ จะได้ตวัยางส่วนทีเ่รยีกว่า 
น�้ำยางปริวันคารไนซ์ซึ่งใช้ส�ำหรับหล่อหุ่นจ�ำลองส่วนของ
ผิวโดยเฉพาะ น�ำน�้ำยางปริวันคารไนซ์มาเทลงในแม่พิมพ์
ปนูปลาสเตอร์ทีเ่ป็นแม่พมิพ์หุน่จ�ำลองส่วนของรอยโรคทิง้ไว้
ประมาณ 10-15 นาที แล้วเทน�้ำยางพาราออกจากแม่พิมพ์  
ซึ่งจะได้ส่วนของผิวที่เกาะติดกับผิวของแม่พิมพ์แล้วน�ำ 
แม่พิมพ์ส่วนนี้ไปเทด้วยโฟมยางพาราต่อไป
	 การตีโฟมยางพาราจะใช้ยางพาราเข้มข้นร้อยละ 60  
มาปั่นด้วยเครื่องมือปั่นน�้ำยายางพาราที่สามารถปรับระดับ
ของความเร็วรอบได้ น�ำยางพาราเข้มข้นร้อยละ 60  มาท�ำ 
การปั ่นและใส่สารเคมีต่างๆ จ�ำนวน 9-10 ตัวตามสูตร 
ในการตโีฟมยางพารา เมือ่ได้โฟมยางพาราแล้วน�ำมาเทลงใน
แม่พิมพ์ทับลงในส่วนที่หล่อเป็นผิวไว้แล้วจนเต็ม ทิ้งให้โฟม 
ยางพาราเซท็ตวัแล้วน�ำเข้าตูอ้บไอน�ำ้อบในอณุหภมูปิระมาณ 
90-100 องศาเซลเซียส ประมาณ 1-2 ชั่วโมงจึงน�ำออก
จากตู้อบ เปิดแม่พิมพ์น�ำเอาชิ้นงานออกมาล้างด้วยน�้ำอุ่น
อุณหภูมิประมาณ 60-70 องศาเซลเซียส เพื่อชะล้างสารเคมี
ทีต่กค้างออกให้หมด แล้วน�ำเข้าตูอ้บความร้อนอบในอณุหภมูิ
ประมาณ 70-80 องศาเซลเซียส จนตัวหุ่นชิ้นงานแห้งแล้ว
น�ำออกมาตบแต่งเก็บรายละเอียดก็จะได้หุ่นจ�ำลองส่วนของ 
รอยโรคน�ำไปประกอบกับส่วนที่เป็นช่องที่เจาะเว้นไว้ในส่วน
ของหุ่นจ�ำลองใบหน้าก็จะสามารถน�ำไปใช้งานได้ 

รูปที่ 3 การหล่อด้วยไฟเบอร์กล๊าส

	 1.4	การประกอบตกแต่งเก็บรายละเอียด น�ำหุ่นจ�ำลอง
ส่วนของใบหน้าทีห่ล่อด้วยไฟเบอร์กล๊าสมาขดัตกแต่ง เพนท์
ลงสใีห้เรยีบร้อยและน�ำหุน่จ�ำลองส่วนของรอยโรคมาตกแต่ง
เก็บรายละเอียดต่างๆ แล้วน�ำมาประกอบสวมใส่ในช่องก็จะ
ได้หุน่จ�ำลองแสดงภาวะรอยโรคปากแหว่งเพดานโหว่ทีพ่ร้อม
จะน�ำไปใช้งานเพื่อประกอบการให้ข้อมูลผู้ปกครองเด็กที่มี
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ได้ต่อไป โดยลกัษณะการประดษิฐ์
ประกอบด้วย 2 ส่วน ซึ่ง 2 ส่วนดังกล่าวนี้จะสามารถประกบ
เข้าด้วยกนัได้ โดยขนาดของตวัหุน่ใบหน้า มส่ีวนสงูประมาณ 
31 ซม. กว้าง 27 ซม. ส่วนแบบพิมพ์ปากและจมูกขนาด 
หน้ากว้าง 7.5  ซม. ลึก 5 ซม. น�้ำหนักรวมประมาณ 4-5 กก.  
(รูปที่ 4)

รูปที่ 4	 แบบหุ่นใบหน้าจ�ำลอง และรอยโรคแสดงภาวะ 

		  ปากแหว่งเพดานโหว่
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รูปก่อน-หลังการผ่าตัดชนิด unilateral cleft lip incomplete (Right)

รปูก่อน-หลงัการผ่าตดัชนดิ unilateral cleft lip/palate complete (Right)

รปูก่อน-หลงัการผ่าตดัชนดิ unilateral cleft lip/palate complete (Left)

รูปก่อน-หลังการผ่าตัดชนิด bilateral cleft lip/palate complete

รูปก่อน-หลังการผ่าตัดชนิด bilateral cleft lip incomplete 

รูปที่ 5	 แบบหุ่นแสดงภาวะรอยโรคปากแหว่งเพดานโหว่ 

		  ก่อนและหลังการผ่าตัด

ขัน้ตอนที ่2 การน�ำไปประเมนิผลประกอบการให้ข้อมลู
เพื่อน�ำมาพัฒนา
	 การผลิตนวัตกรรมทางการแพทย์หุ่นใบหน้าจ�ำลองที่
แสดงภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ได้มกีารน�ำไปใช้เพือ่ทดสอบ
ประสิทธิภาพและการประเมินผล มีรายละเอียด ดังนี้
	 กลุ่มตัวอย่างในการประเมิน
	 กลุม่ผูป้กครองเดก็ปากแหว่งเพดานโหว่รายใหม่ทีเ่ข้ารบั 
การตรวจรักษา ณ ห้องตรวจศัลยกรรมผู้ป่วยนอก ศูนย์การ
ดูแลผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ฯ หอผู้ป่วยศัลยกรรม 3ค 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น จ�ำนวน 10 ราย และกลุ่มพยาบาลประจ�ำการที่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่  
5 ราย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถาม 
ที่ออกแบบโดยผู้วิจัย หลังการใช้หุ่นใบหน้าจ�ำลองประกอบ
การให้ข้อมูลครั้งที่ 1 จากผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่รายใหม่จ�ำนวน 10 ราย และจากพยาบาลผู้ให้
ข้อมูล จ�ำนวน  5 ราย แล้วน�ำผลการประเมินพร้อมข้อเสนอ
แนะไปปรับปรุงและพัฒนาหุ ่นใบหน้าจ�ำลองให้มีความ
คล้ายคลึงกับสภาวะใบหน้าที่มีความผิดปกติมากที่สุด โดย
แบบประเมนิมข้ีอค�ำถามทัง้หมด 10 ข้อ คอื ความเหมอืนจรงิ
ของ ขนาด รูปร่าง สี ภาวะของโรค การจ�ำแนกโรค ประโยชน์ 
ความสะดวกต่อการใช้ แนวคิดในการจัดท�ำ และความ 
พงึพอใจในการใช้หุน่ใบหน้าจ�ำลองประกอบการให้ข้อมลู โดย
มีเกณฑ์การให้คะแนนมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ
		  เห็นด้วยมากที่สุด 	 เท่ากับ 5 คะแนน 
		  เห็นด้วยมาก 	 เท่ากับ 4 คะแนน 
		  เห็นด้วยปานกลาง 	เท่ากับ 3 คะแนน  
		  เห็นด้วยน้อย 	 เท่ากับ 2 คะแนน  
		  เห็นด้วยน้อยที่สุด 	 เท่ากับ 1 คะแนน

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาเพื่อพัฒนาหุ ่นจ�ำลองทางการแพทย์ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ โดยกลุ ่มผู ้ปกครองเด็กฯ จ�ำนวน  
10 ราย และพยาบาลจ�ำนวน 5 ราย ผลการศึกษาพบว่า  
ความพึงพอใจโดยรวมเกือบทุกข้อของทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุด ยกเว้นข้อ 3 ความเหมือนจริงของสีที่ทั้ง 2 
กลุ่มมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1 และ 2)
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ตารางที่ 1	ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้หุ่นใบหน้าจ�ำลอง เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาหุ่นใบหน้าจ�ำลอง 
(n=10)

คุณสมบัติของหุ่นและความพึงพอใจของผู้ใช้หุ่น
ใบหน้าจ�ำลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)
5

มากที่สุด
4

มาก
3

ปานกลาง
2

น้อย
1

น้อยที่สุด
1.	 ความเหมือนจริงของรูปร่าง 2 (20) 6 (60) 2 (20) - -
2.	 ความเหมือนจริงของขนาด 5 (50) 4 (40) 1 (10) - -
3.	 ความเหมือนจริงของสี 1 (10) 2 (20) 7 (70) - -
4.	 ความเหมือนจริงของภาวะของโรค 1 (10) 7 (70) 2 (20) - -
5.	 ความสะดวกง่ายต่อการน�ำไปใช้งาน 3 (30) 5 (50) 2 (20) - -
6.	 ความเหมือนจริงที่ใช้จ�ำแนกความรุนแรงของโรค 2 (20) 7 (70) 1(10) - -
7.	 ประโยชน์ต่อการฝึกทักษะจ�ำแนกภาวะโรค 5 (50) 5 (50) - - -
8.	 ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ต่อเนื่อง 8 (80) 2 (20) - - -
9.	 แนวคดิในการผลติหุน่ใบหน้าจ�ำลองเพือ่ประกอบการให้

ข้อมูล มีประโยชน์หรือไม่
10 (100) - - - -

10.	ท่านมคีวามพงึพอใจในการใช้หุน่ใบหน้าจ�ำลองประกอบ
การให้ข้อมูลนี้อย่างไร

10 (100) - - - -

ตารางที่ 2	ผลการประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้หุน่ใบหน้าจ�ำลอง เพือ่ประโยชน์ในการพฒันาหุน่ใบหน้าจ�ำลอง 
(n=5)

คุณสมบัติของหุ่นและความพึงพอใจของผู้ใช้หุ่น
ใบหน้าจ�ำลอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)
5

มากที่สุด
4

มาก
3

ปานกลาง
2

น้อย
1

น้อยที่สุด
1. ความเหมือนจริงของรูปร่าง 1 (20) 3 (60) 1 (20) - -
2. ความเหมือนจริงของขนาด 1 (20) 3 (60) 1 (20) - -
3. ความเหมือนจริงของสี - 1 (20) 3 (60) 1 (20) -
4. ความเหมือนจริงของภาวะของโรค 2 (40) 3 (60) - - -
5. ความสะดวกง่ายต่อการน�ำไปใช้งาน 1 (20) 4 (80) - - -
6. ความเหมือนจริงที่ใช้จ�ำแนกความรุนแรงของโรค 1 (20) 2 (40) 2 (40) - -
7. ประโยชน์ต่อการฝึกทักษะจ�ำแนกภาวะโรค 2 (40) 3 (60) - - -
8. ประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ต่อเนื่อง 3 (60) 2 (40) - - -

	 ผลการประเมินในข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุม่ พบว่า มข้ีอคดิเหน็ตรงกนัในเรือ่งสขีองหุน่ใบหน้าจ�ำลอง
ทีไ่ม่เหมอืนจรงิ และรอยแผลเป็น (scar) หลงัผ่าตดัไม่ชดัเจน 

วิจารณ์
	 การพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์หุ่นใบหน้าจ�ำลอง
ปากแหว่งเพดานโหว่ ยังมีข้อจ�ำกัดในการพัฒนาหุ่นต้นแบบ
ใบหน้าและศีรษะที่มีขนาดใหญ่กว่าใบหน้าและศีรษะของ
เด็กปกติทั่วๆ ไป เพราะหากปั้นหุ่นต้นแบบใบหน้าและศีรษะ

เท่ากับเด็กปกติ การจ�ำลองหุ่นแสดงภาวะรอยโรคปากแหว่ง
เพดานโหว่ชนิดต่างๆ จะมีขนาดเล็กมากจนอาจไม่สามารถ 
จ�ำแนกให้เห็นข้อแตกต่างได้ ซึ่งอาจไม่เกิดประโยชน์ 
ในการน�ำไปใช้ประกอบการให้ข้อมลูกบัผูป้กครองได้จรงิ และ 
ในส่วนจมูกของหุ ่นจ�ำลองต้นแบบที่ดูโด่งสวยงามไม่มี
ลักษณะผิดรูปเหมือนเด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่จริง 
ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ปกครองเกิดความขัดแย้งกับความเป็นจริงที่
เกิดกับผู้ป่วยได้ ซึ่งในโอกาสต่อไปควรมีการปรับปรุงในส่วน
ของโครงสร้างนี้ด้วย
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	 ส�ำหรบัในด้านงบประมาณทีใ่ช้ในการพฒันาหุน่ใบหน้า
จ�ำลองปากแหว่งเพดานโหว่ครั้งนี้  มีการใช้งบประมาณใน
การวิจัยเป็นจ�ำนวนมากในการซื้ออุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการ
พัฒนานวัตกรรม และกรรมวิธีต่างๆ ต้องใช้นักวิจัยที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเป็นผู้ด�ำเนินการ จึงท�ำให้ราคาต้นทุน
ในการพัฒนานวัตกรรมสูงมาก ซึ่งในอนาคตหากจะต่อยอด 
ในเชิงพาณิชย์อาจท�ำให้เสียเปรียบในการแข่งขันเชิงการ
ตลาดได้

สรุป
	 การพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์หุ่นใบหน้าจ�ำลอง
ปากแหว่งเพดานโหว่ท�ำการประยุกต์การใช้สาขาวิทยาการ
ด้านศิลปกรรม เพื่อใช้ในเชิงการแพทย์และการพยาบาล  
โดยหุ่นใบหน้าจ�ำลองปากแหว่งเพดานโหว่ประกอบด้วย  
2 ส่วนส�ำคัญ คือ ตัวหุ่นใบหน้าจ�ำลอง และหุ่นแสดงภาวะ
รอยโรคปากแหว่งเพดานโหว่ เมื่อน�ำหุ่นแสดงภาวะรอยโรค
มาสวมใส่เข้ากับหุ่นใบหน้าจ�ำลอง จะสามารถแสดงภาวะ
โรคทั้งก่อนและหลังการรักษา สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์
ประกอบการสาธิตเพื่อการเรียนการสอน และการให้ความรู้
ความเข้าใจในภาวะของความรุนแรงของโรค การดูแลรักษา
แก่ผู้เรียนรู้และผู้ปกครองของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ได้
	 ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมในการใช้หุ ่น
ใบหน้าจ�ำลองทางการแพทย์ผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่
ประกอบการให้ข้อมลู ความรูค้วามเข้าใจแก่ผูป้กครอง พบว่า
มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ แต่มข้ีอบกพร่อง
ในส่วนความเหมือนจริงของสีหุ ่นและรอยแผลเป็นหลัง
ผ่าตัดที่ยังไม่เหมือนจริง ผู้วิจัยจึงน�ำหุ่นแสดงภาวะรอยโรค 
ปากแหว่งเพดานโหว่ไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะอีกครั้ง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองและพยาบาล 
คณะผูบ้รหิารโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ในการให้ความร่วมมอื
และเอือ้เฟ้ือสถานทีใ่นการเกบ็ข้อมลู  และคณะแพทยศาสตร์ 
พร้อมทัง้ศนูย์วจิยัผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ และความพกิาร 
แต่ก�ำเนิดของศีรษะและใบหน้า มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ภายใต้โครงการตะวันฉายที่สนับสนุนทุนในการศึกษาครั้งนี้
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