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บทคัดย่อ   
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ

ความสามารถและความมั่นใจก่อนและหลังการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2564 จำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความมั่นใจ
และแบบประเมินความสามารถในการฝึกตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา และการทดสอบท ีผลการศึกษาพบว่า  

1. ความสามารถในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของกลุ่มทดลองภายหลังเข้า
ร่วมการเรียนการสอนโดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = 12.52, 
p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 13.42, p < .05) 

2. ความมั่นใจในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมการเรียน
การสอนโดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 13.89, p < .001) 
 ผลการวิจัยแสดงว่า หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กสามารถ
นำไปใช้เป็นเป็นสื่อในการเรียนการสอนภาคทดลองก่อนการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยในคลินิกได้ 
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บทความวิจัย (Research article) 

ผลของการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
ต่อความสามารถ และความมั่นใจในการตรวจร่างกาย 

ระบบทางเดินหายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล  
Effects of Using Simulation-Based Learning of Respiratory System 

Examination Model on the Ability and Confidence to Perform 
Children’s Respiratory System Examination of Nursing Students 
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คำสำคัญ: หุ่นตรวจร่างกายในเด็ก, ความสามารถในการตรวจร่างกาย, ความมั่นใจ, นักศึกษาพยาบาล 
 

Abstract 
This quasi-experimental research, a pretest -posttest  control group design aimed to 

compare the ability and confidence before and after using the simulation-based learning of the 
respiratory system examination model of nursing students. Sixty nursing students, studying on 
the 3rd in the 2021 academic year at Boromarajonai College of Nurs ing , Suphanburi were 
recruited using simple random sampling. The sample was divided into 2 groups, including 30 
nursing students in experimental groups and 30 nursing students in control groups. Data were 
collected using the ability and confidence to examine the respiratory system for children’s 
questionnaires of nursing students. Data were analyzed using descriptive statistics, and t-test. 
The results showed that:  

1. The ability to examine the respiratory system of children after using the simulation-
based learning of the respiratory system examination model of the experimental group was 
significantly higher than before using the model (t = 12.52, p <.001); and was significantly higher 
than the control group at .05 (t = 13.42, p < .05). 
  2 .  The confidence to examine the respiratory system of children after using the 
simulation-based learning of the respiratory system examination model of the experimental 
group was significantly higher than before using the model (t = 13.89, p < .001). 

The conclusion is that the simulation-based learning of the respiratory system 
examination model of nursing students can be used in the nursing laboratory before practicing 
with patients in the clinic. 

 
Keywords: Children’s physical examination model, Physical examination ability, Confident,  

Nursing students 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การสอนภาคปฏิบัติบนคลินิกเป็นหัวใจสำคัญของวิชาชีพพยาบาลหลักสูตรในพยาบาลศาสตร์ ซึ่ง

เป็นการดูแลสุขภาพโดยอาศัยการปฏิบัติการพยาบาลเป็นหลัก ผู้เรียนจะเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและ
นำความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ทั้งด้านทักษะทางปญัญา 
ทักษะทางการปฏิบัติและทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ ดังนั้น การเรียนรู้ประสบการณ์ตรงจากการฝึกปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยจริงในสถานบริการเป็นสิ่งที่ดีต่อการเรียนรู้ แต่ยังมีข้อจำกัดในเรื่องสิทธิผู้ป่วยและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญที่ผู้เรียนไม่สามารถปฏิบัติแบบลองผิดลองถูกได้ นอกจากนี้ ยังมีบางกิจกรรม เช่น 
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การฝึกช่วยฟื้นคืนชีพ การตรวจภายใน และการสวนปัสสาวะ เป็นต้น ที่ไม่สามารถฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงได้ 
ดังนั้น การฝึกปฏิบัติโดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง จึงเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นเพื่อให้ผู้เรียนได้มีโอกาสฝึก
ทักษะ เพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ โดยเฉพาะโครงสร้าง ลักษณะทางกายภาพ และกระบวนการทำงานของ
อวัยวะในร่างกายอย่างถูกต้องและแม่นยำ (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2559)   

หุ่นฝึกทักษะการพยาบาล (nursing manikins) หรือหุ่นจำลองสถานการณ์ (simulation) มีประโยชน์
ในเชิงผลลัพธ์ด้านความรู้และสมรรถนะทางการพยาบาล (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2559) ความมั่นใจของผู้เรียนใน
การปฏิบัติการพยาบาลก่อนที่จะปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย (วโรดม เสมอเชื ้อ และคณะ, 2563) และช่วยลด
ความเครียดความวิตกกังวลในการขึ้นฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงบนหอผู้ป่วย (Foronda et al., 2013) จึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับการศึกษาพยาบาล  

ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จึงได้เล็งเห็นความสำคัญในการ
เตรียมความพร้อมในด้านทักษะการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก สำหรับนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้น
ฝึกประสบการณ์จริงบนหอผู้ป่วย โดยการพัฒนาหุ่นจำลองตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก เพ่ือใช้เป็น
สื่อการสอนภาคปฏิบัติให้กับนักศึกษาพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสอนภาคปฏิบัติ เพิ่มความมั่นใจใน
การตรวจร่างกายให้แก่นักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย อีกทั้ง ยังเป็นการลดความ
เสี่ยงและเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย อีกทั้ง การจัดซื้อหุ่นจำลองมาเพื่อฝึกปฏิบัติหัตถการมีราคาแพง การมี
ข้อจำกัดในเรื่องงบประมาณ ทำให้มีจำนวนหุ่นจำลองไม่เพียงพอต่อจำนวนนักศึกษาพยาบาล คณะผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาสื ่อการสอนนวัตกรรมหุ ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก ซึ่ง
ประกอบด้วย หุ่นปอดเทียม สื่ออิเล็กทรอนิกส์เสียงปอด และภาพโครงสร้างของปอด ผลิตขึน้จากวัสดุที่ต้นทุน
ต่ำ แต่มีประสิทธิภาพในการใช้ฝึกการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติ
ทักษะนี้ในสภาพเสมือนจริง ได้ฝึกปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กซ้ำได้ จนเกิดความ
ชำนาญ ช่วยส่งเสริมความสามารถในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของนักศึกษาและมีความ
พร้อมในการประเมินสภาพที่แม่นยำ และให้การดูแลเด็กที่ถูกต้องและความปลอดภัย  
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ และความมั่นใจ ในการปฏิบัติการตรวจร่างกาย

ระบบทางเดินหายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อน และหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก และกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการสอนตรวจร่างกายในเด็กตามปกติ 
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สมมติฐานในการวิจัย 
  1. นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ภายหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมได้รับการสอนตรวจร่างกายในเด็กตามปกติ 
 2. นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ภายหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กสูงกว่าก่อนทดลอง  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
  การศึกษาผลของการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กนี้ เป็นไป
ตามแนวคิดการเรียนรู้ที่เน้นประสบการณ์ (Kolb & Kolb, 2009) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการสร้าง
ประสบการณ์ที ่เป็นรูปธรรม โดยการฝึกปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กโดยการใช้
หุ่นจำลองเสมือนจริง 2) ขั้นสะท้อน โดยการอภิปรายสะท้อนคิดสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติการตรวจ
ร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กโดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง 3) ขั้นสร้างความคิดรวบยอด โดยการสรุป
สิ่งที่ได้เรียนรู้โดยการทำรายงานสรุปหัวข้อสิ่งที่ได้เรียนรู้และคุณค่าจากการเรียนรู้ และ 4) ขั้นประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์ใหม่ โดยการฝึกปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กรายบุคคล ซึ่งการที่บุคคลจะ
เกิดการปฏิบัติทักษะการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กนั้น ๆ จำเป็นต้องมีความรู้ที่ถูกต้องจนเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยผลของการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ 
ในเด็กต่อความสามารถและความมั่นใจในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล  

การจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์การใช้
หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก 
1. ขั้นการสร้างประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม: การฝึก
ปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กโดย
การใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง 
2. ขั้นสะท้อน: อภิปรายสะท้อนคิดสิ่งที่ไดเ้รียนรู้จากการ
ฝึกปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก
โดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง 
3. ขั้นสร้างความคิดรวบยอด: สรุปสิ่งที่ได้เรียนรูโ้ดย

การทำรายงานสรุปหัวข้อสิ่งที่ได้เรยีนรู้และคุณค่าจาก

การเรยีนรู ้

4. ขั้นประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่: การฝึกปฏิบัติการ

ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กรายบุคคล 

ความสามารถและความมั่นใจในการ

ปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน

หายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังการ

ทดลอง (two group pretest- posttest design) มีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

    ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2564 จำนวน 112 คน 

   กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั ้นปีที ่ 3 ภาคการศึกษาที ่ 1 ปี
การศึกษา 2564 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูปสำหรับสถิติการทดสอบทีแบบ 

2 กลุ่มอิสระต่อกัน กำหนดระดับนัยสำคัญ เท่ากับ .05 ค่าอำนาจการทดสอบ (power test=1-β) เท่ากับ 
.80 และประมาณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .50 (Cohen, 1977) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 54 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือการออกจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง จึง
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็นจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการสุ่มแบบอย่างง่าย โดยให้นักศึกษาจำนวน 30 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอน
ตามปกติ และที่เหลืออีก 30 คน เป็นกลุ่มทดลอง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ลงทะเบียนเรียนวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 2 แบบเต็มเวลา และ 2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตามระยะเวลาที่กำหนด และเกณฑ์
การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนได้ตลอดโครงการวิจัยผู้วิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นหุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก มีการประดิษฐ์หุ่น 3 ขั้น ดังนี้  
    ขั้นที่ 1 การเตรียมการประดิษฐ์หุ่นจำลองฝึกทักษะตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ศึกษากลไก และรูปแบบการทำงานของหุ่นจำลองฝึกทักษะตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็กในห้องปฏิบัติการพยาบาลที่มีอยู่เดิม และหุ่นจำลองที่คณะผู้ประดิษฐ์ขึ้นเพ่ือปรับรูปแบบการ
ประดิษฐ์ หุ่นจำลองตัวใหม่ให้มีความเสมือนจริงมากที่สุด  
    ขั้นที่ 2 การประดิษฐ์หุ่น วิธีการ วางแผนและออกแบบหุ่นประดิษฐ์ จำลอง
พร้อมอุปกรณ์ในการประดิษฐ์ อุปกรณ์ในการประดิษฐ์ ประกอบด้วยหุ่นพลาสติกแข็งครึ่งตัวและอุปกรณ์
ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกสเ์พ่ือให้เกิดเสียงปอด ดังภาพ 2 
 
                                

 
 
 
 

ภาพ 2 หุ่นจำลอง และอุปกรณ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 



210              Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.5 No.3 September - December 2022 

   2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ 
         2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ อายุ เพศ และผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนทางการเรียนของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2563 ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ 
    2.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ
ในเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามโครงสร้างเนื้อหาวิชาของบทเรียนและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ตั้งแต่การ
เตรียมผู้ป่วย การเตรียมอุปกรณ์ในการตรวจร่างกาย การปฏิบัติการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก การ
ประเมินผู้ป่วย และบันทึกรายงาน จำนวน 19 ข้อ เป็นแบบมาตราประมาณค่า 3 ระดับ ปฏิบัติถูกต้อง ให้ 2 
คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน คิดคะแนนรวมโดยมีคะแนนระหว่าง 0 - 
38 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการจำแนกค่าเฉลี่ยออกเป็น 2 ระดับ คือ ระหว่าง 0-22 คะแนน (ต่ำกว่าร้อยละ 60) 
หมายถึง ไม่ผ่าน และมากกว่า 23 คะแนน  (ร้อยละ 60 ขึ้นไป) หมายถึง ผ่าน 

          2.3 แบบสอบถามความมั่นใจในการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก สร้างขึ้น
โดยผู้วิจัยตามวัตถุประสงค์ของการเรียน เพื่อประเมินความมั่นใจ ในด้านการเตรียมผู้ป่วย การเตรียม
อุปกรณ์ในการตรวจร่างกาย การปฏิบัติการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก  การประเมินผู้ป่วย และ
บันทึกรายงาน จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนระหว่างมากท่ีสุด เท่ากับ 5 
คะแนน ถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ยรายข้อและโดยรวม โดยมีเกณฑ์ในการจำแนก
ค่าเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) 

คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
     ผู ้วิจัยนำหุ ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก  ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของหุ่นสื่อการสอน นำหุ่นตรวจร่างกาย
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก ไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี ่ยวชาญทั้งในด้านเนื ้อหาและด้านสื่อ
นวัตกรรมหุ่นจำลอง แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจพิจารณาอีกครั้ง เพื่อหาประสิทธิภาพ โดยประสิทธิภาพของ
หุ่นจำลองการตรวจร่างกาย เท่ากับ 80/80 เป็นไปตามเกณฑ์ ก่อนนำไปทดลองภาคสนาม (field testing)  
  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก และ
แบบสอบถามความมั่นใจในการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ตลอดจนลำดับเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก จำนวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก จำนวน 1 
ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อนวัตกรรมหุ่นจำลอง จำนวน 1 ท่าน โดยมีดัชนีความสอดคล้อง 
(index of item objective congruence: IOC) ระหว่าง .67–1.00 หลังจากแก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำ
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ของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยนำแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ
ในเด็ก ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จำนวน 10 
คน นำมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR) 20 เท่ากับ .82 ส่วนแบบสอบถามความมั่นใจใน
การตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก นำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุพรรณบุรีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .79 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. กลุ่มทดลอง มีการดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 

1.1 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์ สถานที่และเตรียมอาจารย์พยาบาล 
2 คน เป็นผู้ประเมินความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของกลุ่ม
ตัวอย่าง ทีมผู้วิจัยอบรมชี้แจงเกี่ยวกับการใช้หุ่นจำลองการตรวจร่างกายแก่กลุ่มทดลองและอาจารย์
พยาบาลผู้ประเมิน พร้อมทั้งแนะนำวิธีการใช้หุ่นจำลองตามคู่มือ และประเมิน (pretest) ในกลุ่มทดลอง 
ด้วยแบบสอบถามความมั่นใจในการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก ก่อนการใช้หุ่นจำลองตามความ
คิดเห็นของตนเอง 

1.2 ระยะทดลอง กลุ่มทดลองได้ฝึกการตรวจร่างกายจากหุ่นจำลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็น
เวลา 1 สัปดาห์พร้อมคู่มือ และจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์การใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงในการ
ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก ดังนี้ 
    1.2.1 ขั้นการสร้างประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรมในกลุ่มทดลอง โดยปฏิบัติ ดังนี้ 
    - ครูสาธิตการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจให้กลุ่มทดลอง  โดย
การใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงฯ  
    - นักศึกษากลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ
ในเด็ก (นอกชั้นเรียน) ด้วยหุ่นจำลองเสมือนจริงฯ โดยการแบ่งนักศึกษาออกเป็น 15 คู่ จับคู่ฝึกซ้อมการตรวจ
ร่างกายระบบทางเดินหายใจ และหลังจากนั้นให้นักศึกษา 1 คน ปฏิบัติทักษะฯ รายเดียว ใช้เวลาปฏิบัติคน
ละ 10 นาที โดยมีครูผู้ประเมิน 2 คน จนครบ 30 คน 
    1.2.2 ขั้นสะท้อน: อภิปรายสะท้อนคิดสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติการตรวจ
ร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กโดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง ระหว่างครู 2 คน และกับกลุ่มทดลอง 30 
คน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
    1.2.3 ขั้นสร้างความคิดรวบยอด: สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้โดยการทำรายงานสรุป 1 
หน้ากระดาษใน 2 หัวข้อ สิ่งที่ได้เรียนรู้และคุณค่าจากการเรียนรู้ เป็นแผนผังความคิด (mind mapping) 
    1.2.4 ขั้นประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่: ร่วมกันนำความรู้ไปฝึกปฏิบัติการ
ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กในสถานการณ์ที่แตกต่างต่อไป โดยกลุ่มทดลอง 30 คน มีการนัด
การปฏิบัติการตรวจร่างกายเด็กระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ที่แตกต่าง เว้นช่วงจากระยะขั้นสร้าง
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ความคิดรวบยอด นาน 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้กลุ่มทดลอง 30 คน การปฏิบัติการตรวจร่างกายทีละ 1 
คน ใช้เวลา 10 นาที โดยมีครูผู้ประเมิน 2 คน ชั่วโมงโดยให้ปฏิบัติทีละ 1 คน ใช้เวลา 7 ชั่วโมง 
  1.3 ระยะประเมินผล (Post-test) ในกลุ่มทดลอง หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการวิจัย 
นาน 1 สัปดาห์ ให้กลุ่มทดลองทำแบบสอบถามความมั่นใจในการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็กหลัง
การใช้หุ่นจำลองฯ  
  2. กลุ่มควบคุม มีการเรียนการสอนแบบเดิม ดังนี้  
  2.1 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์ สถานที่และเตรียมอาจารย์พยาบาล 
2 คน เป็นผู้ประเมินความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของกลุ่ม
ควบคุม พร้อมทั้งแนะนำวิธีการใช้หุ่นตามคู่มือ และครูสาธิตการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ แบบ
การจัดการเรียนปกติและประเมิน (pretest) ในกลุ่มควบคุม ด้วยแบบสอบถามความมั่นใจในการตรวจ
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก ก่อนการใช้หุ่นจำลองตามความคิดเห็นของตนเอง และให้นักศึกษากลุ่ม
ควบคุมฝึกปฏิบัติด้วยตนเองนอกชั้นเรียน 
  2.2 ระยะทดลอง โดยนำหุ่นจำลองการตรวจร่างกายพร้อมคู่มือไปใช้กับกลุ่มควบคุม 
และนัดประเมินทักษะการตรวจร่างกายหลังจากระยะเตรียมการ 2 สัปดาห์ การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กที่ละ 1 นานคนละ 10 นาที โดยมีอาจารย์พยาบาล 
จำนวน 2 คน เป็นผู้ให้คะแนนนักศึกษา จนครบ 30 คน  
  2.3 ระยะประเมินผล (posttest) ในกลุ่มควบคุม หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการวิจัย นาน 
1 สัปดาห์ ให้กลุ่มควบคุมทำแบบสอบถามความมั่นใจในการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็กหลังการใช้
หุ่นจำลองฯ ของกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการสอนตามปกติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าความถี่ และร้อยละ และการ
เปรียบเทียบความเท่าเทียมของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
   2. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก และคะแนนความมั่นใจ ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน และหลังการใช้หุ่นจำลองการ
ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) 
   3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้หุ่นจำลองการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก และกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี ได้รับเอกสารรับรองหมายเลข EC-017/2564 ได้รับการรับรองตั้งแต่วันที่ 30 
มิถุนายน 2564 ถึง วันที่ 29 มิถุนายน 2565 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ ขั้นตอนการวิจัย 
และระยะเวลาการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนทราบทุกราย  พร้อมทั้งชี้แจงว่าสามารถปฏิเสธและถอนตัว
จากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ร่วมวิจัย และข้อมูลที่ได้รับจะเก็บเป็นความลับ การนำเสนอการ
วิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ที่เหลือจะได้รับ
การสอนการตรวจร่างกายจากการหุ่นจำลองเหมือนกลุ่มทดลองตามความสมัครใจ 

 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จำนวน 30 ราย กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อายุ
ในช่วง 19-21 ปี จำนวน 18 คน ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิงจำนวน 27 ราย ร้อยละ 90  และมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2.50–3.00 จำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.33 กลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 19-21 ปี จำนวน 21 คน ร้อยละ 70 เป็นเพศหญิงจำนวน 29 ราย ร้อยละ 96.67  
และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2.50–3.00 จำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.67  
  การเปรียบเทียบความเท่าเทียมของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
การทดสอบ Chi-square พบว่า กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีข ้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน 
รายละเอียด ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ และการทดสอบไคแสควร์ ของข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล (n= 60)  
 

รายการ กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 2 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)      
 19 -21 18 60.00 21 70.00 .417 
 22-25 12 40.00 9 30.00  
เพศ      
 ชาย 3 10.00 1 3.33 .301 
 หญิง 27 90.00 29 96.67  
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน      
 2.50 – 3.00 16 53.33 14 46.67 .871 
 3.01- 3.50 9 30.00 10 33.33  
 3.51-4.00 5 16.67 6 20.00  
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  2. การเปรียบเทียบความสามารถและความมั่นใจในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อน และหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก
ภายหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก (M = 3.89, SD =.87) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 
2.68, SD = .48) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 12.52, p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการตรวจ
ระบบทางเดินหายใจในเด็กหลังการทดลอง (M = 3.78, SD = .76) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 2.27, SD 
= .58) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = 13.89 ,p < .001) รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบที คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กและความมั่นใจในการตรวจร่างกาย ของ
นักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการใช้หุ่นจำลอง (n = 30) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง Mean 
difference 

t p 

M SD  M SD 
ความสามารถในการปฏิบัติการ
ตรวจร ่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก 

2.68 .48  3.89 .87 -1.21 12.52*** < .001 

ความมั่นใจในการตรวจร่างกาย 2.72 .58  3.78 .76 -1.06 13.89*** < .001 

*** p <.001 

  3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การสอนตรวจร่างกายในเด็กตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองภายหลังการใช้หุ่น
มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก (M = 3.98, SD = .87) สูง
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ (M = 2.82, SD = .46) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t 
= 13.42, p < .05) รายละเอียด ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบที คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กและความมั่นใจในการตรวจร่างกาย ของ
นักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้หุ่นมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตรวจร่างกาย
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ  

* p <.05 

 

กลุ่ม M SD Mean difference t p 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 3.98 .87 -1.16 13.42* .05 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 2.82 .46    
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การอภิปรายผล 
 1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ และความมั่นใจ ในการปฏิบัติการตรวจร่างกาย
ระบบทางเดินหายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อน และหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตรวจร่างกายในเด็กตามปกติ  ผลการวิจัย พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กมากกว่าก่อนการใช้หุ่น
ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการศึกษาเปรียบ
ระหว่าง 2 กลุ่มผลการศึกษาสอดคล้องกับ คือนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการฝึกทักษะโดยใช้หุ่นจำลอง
เสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการตรวจ
ร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ สม
จิตต์ สินธุชัย และกันยารัตน์ อุบลวรรณ (2560) ที่ศึกษาเรื่อง ผลขอการจัดการเรียนรู้โดยใช้ สถานการณ์
เสมือนจริงที่สามารถพัฒนาความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ในการฝึกปฏิบัติรายวชิา
ฝึกทักษะทางวิชาชีพก่อนสำเร็จการศึกษามีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับสอน
ตามปกติอีกด้วยซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้แสดงให้เห็นว่า หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกาย
ระบบทางเดินหายใจในเด็กที่ผู้วิจัยและทีมสร้างขึ้นจากวัสดุที่มีราคาถูก มีโครงสร้างเสมือนจริง และ
สะดวกต่อการใช้งาน ซึ่งถูกพัฒนาจากหลักการสร้างสื่อวัสดุสามมิติที่สามารถพิสูจน์ได้เสมือนจริง สะดวก
ต่อการใช้งานและการเคลื่อนย้าย และตอบสนองตามวัตถุประสงค์การเรียนการสอน เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ได้รวดเร็ว (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2559) อีกทั้ง มีความเหมาะสมในการนำมาใช้เป็นสื ่อการสอน
นักศึกษาพยาบาลได้เป็นอย่างดี และยังสามารถใช้หุ่นจำลองดังกล่าวนำมาฝึกทบทวนด้วยตนเอง เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดความชำนาญในการฝึกตรวจร่างกายระบบทางเดินหายในในเด็กได้อย่างดี สอดคล้องกับการ
ใช้หุ่นจำลองในการฝึกทักษะการดูดเสมหะ (ลักขณา ศิรถิรกุล และคณะ (2563) และสอดคล้องกับการ
พัฒนาหุ่นจำลองสำหรับฝึกทักษะการประเมินท่าทารกในครรภ์ (จิราภรณ์ นันท์ชัย และ สมชาย แสงนวล, 
2561) และหุ่นจำลองการเจาะเก็บเลือด (นลินภัสร์ รตนวิบูลย์สุข, 2555) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการฝึกปฏิบัติ
โดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง ช่วยให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะและสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลจน
เกิดความมั่นใจเพิ่มขึ้น โดยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ที่เหมือนกันและได้รับข้อมูลป้อนกลับทันทีผ่าน
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับการตัดสินใจในการพยาบาล ทักษะปฏิบัติการพยาบาล จนเกิด
เป็นความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยและคุณภาพในการ
พยาบาลมากขึ้น 
  2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อน และหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก
ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการตรวจระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ .05 ซึ ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการเรียนรู้ของบุคคลเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยส่วน
บุคคล พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งบุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตน (self-efficacy) บุคคลจะ
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แสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด (Bandura, 1977) นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับวงจร
การเรียนรู้จากประสบการณ์ (Kolb’s learning cycle) ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับการเรียนรู้ที่เกิดจากการเปลี่ยน
ผ่านของประสบการณ์ (transformative of experience) (Kolb, 2014) ดังนั้น เมื่อผู้เรียนได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตนเอง เกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเองและคาดหวังในผลลัพธ์ที่ปฏิบัติจะส่งผล
ให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติและประสบผลสำเร็จในการปฏิบัติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรชาติ 
สิทธิปกรณ์ (2561) พบว่า นิสิตพยาบาลที่ได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงมีค่าเฉลี่ย
ความมั่นใจในตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Mould et al. (2011) ที่
ศึกษาชุดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ซึ่ ง
พบว่า ความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและ
สอดคล้องกับผลการศึกษา การใช้หุ่นแขนและหลอดเลือดจำลองต่อความสามารถในการเจาะเลือดและ
การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จันทบุรี (นิศารัตน์ รวมวงษ์ และคณะ, 2554)  
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหุ่นจำลองเสมือนจริงเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นเพื่อใช้ในกระบวนการ
เรียนรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ฝึกปฏิบัติก่อนขึ้นปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล เนื่องจากกิจกรรมบางอย่างมีความเสี่ยงหรืออันตรายต่อชีวิต
หรือความเจ็บปวด เช่นการฉีดยาหรือการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำรวมถึงการดูดเสมหะ ดังนั้น
หุ่นจำลองจึงเป็นสิ่งจำเป็นที่ควนจัดหาให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2559) 

 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

  นำไปใช้เป็นต้นแบบสำหรับสถานศึกษาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการ
แพทย์และการพยาบาล ในการผลิตสื ่อการสอนประเภทหุ ่นจำลองที ่ใช้ต้นทุนในการผลิตต่ำและมี
ประสิทธิภาพ 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    วิจัยและพัฒนาให้มีลักษณะเสมือนจริงเช่นเดียวกับหุ่นนำเข้าจากต่างประเทศ โดยการ
เพิ่มระดับความดังของเสียงคล้ายคลึงกับเสียงปอดและสามารถปรับระดับความดังได้หลายระดับ  รวมถึง
การปรับขนาดของหุ่นจำลองเด็กให้มีหลายขนาด 
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