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ABSTRACT

Innovation of Transtibial Stump Bandaging Manikin
Sethasathien S
Physical Medicine and Rehabilitation Department,
Udonthani Hospital, Udonthani Provincial Public Health
Office

Objective:  To invent a new stump bandaging manikin
that more resembles as a real transtibial stump, provides
convenient use and gives more trainee’s satisfaction
than do the previous models.
Study Design:  Innovation of new medical manikin with
an analytical study
Setting:  Rehabilitation department, Udonthani hospital
Subjects:  4th-year medical, nurse and physical-therapist
students attending at the Rehabilitation Department,
Udonthani Hospital during March-September, 2011
Methods:  A new model of transtibial stump bandaging
manikin was invented with available materials and
equipments in the prosthesis unit at Udonthani Hospital,
technically being tested by specialists for remodeling.
This new manikin and the previous rigid-foam and
plaster models were used in stump bandaging practices.
Then the students completed the self-administered
questionnaires for satisfaction and they were collected
for analysis.
Results:  The new transtibial stump bandaging manikin
consisted of 6-inch-length, club-shaped transtibial
stump model, flexion-extension knee joint and lower part
of thigh. Material of the manikin was firm but compressible
and the model had light weight and could be firmly
attached to the edge of a table or chair during use. Data
from the questionnaires showed that the new manikin
gave higher satisfaction scores than both the previous
rigid foam model and the plaster model respectively
in all 6 aspects of satisfaction including shape,
compressibility, ease of bandaging , ease of installation
of the manikin as well as the confidence and overall
satisfaction of trainees after practice (p<0.01).

However, the students’ self determined confidence
scores ranged from fair to high level after training with
any of the models.
Conclusion:  The new model of transtibial stump
bandaging manikin was more satisfactory for stump
bandaging practice .
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค:  สรางหุนจำลองตอขาชนิดใตเขาเพื่อใชฝกทักษะ 
การพันผายืดตอขาที่มีลักษณะเสมือนตอขาผูปวยจริงยิ่งขึ้น 
สะดวกตอการใชงาน ดวยวัสดุที่จัดหาไมยาก และผูใชมีความ 
พึงพอใจมากกวาหุนตอขาแบบเดิม 
รูปแบบการวิจัย:  นวัตกรรมหุนทางการแพทย และ การวิจัย 
เชิงวิเคราะหเปรียบเทียบ 
สถานที่ทำการวิจัย:  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาล 
อุดรธานี 
กลุมประชากร:  นักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล นักศึกษา 
กายภาพบำบัด ชั้นปที่ 4 ที่มาฝกงานที่กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
โรงพยาบาลอุดรธานี ระหวางเดือนมีนาคม-กันยายน 2554 
วิธีการศึกษา:  1) สรางหุนตอขาชนิดใตเขาแบบใหมโดยใชวัสดุ 
และเครื่องมือที่มีอยูเดิมในงานกายอุปกรณ โรงพยาบาลอุดร- 
ธานี ทดสอบการใชงานโดยผูเชี่ยวชาญและปรับปรุง; 2) ใชหุน 

จำลองแบบใหมและหุนจำลองแบบเดิมคือแบบหุนปูนและแบบ 
หุนโฟมแข็งในการฝกทักษะการพันผายืดตอขาใหแกนักศึกษา 
และศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของนักศึกษาดวยแบบ 

สอบถามชนิดตอบดวยตนเอง 
ผลการศึกษา:  หุนจำลองตอขาชนิดใตเขาแบบใหม (แบบอุดร
1) ประกอบดวย สวนตอขายาวประมาณ 6 นิ้ว ซึ่งรูปรางสวน 
ปลายของตอขาบานออกเล็กนอย ขอเขาที่พับงอเหยียดได และ 
ตนขาสวนปลาย เนื้อหุนมีความยืดหยุนบีบรัดได ติดตั้งโดยยึด 

เกาะกับขอบโตะ/เกาอี้ระหวางการใชงานและมีน้ำหนักเบา ผล 
การทดสอบความพึงพอใจในการใชฝกทักษะกับนักศึกษา 
จำนวน 68 ราย พบวา คะแนนความพึงพอใจตอหุนแบบอุดร 1 

สูงกวาหุนโฟมแข็งและหุนปูนตามลำดับ ในทั้ง 6 ดาน คือ รูป 
รางลักษณะ ความออนแข็งและยืดหยุนของเนื้อขา ความงาย 

นวัตกรรมหุนตอขาชนิดใตเขาเพื่อใชฝกพันตอขา 
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ในการพันผายืด ความสะดวกในการจับยึดหุนในขณะฝก ความ 
รูสึกมั่นใจของนักศึกษาวาจะสามารถพันขาจริงไดภายหลังการ 
ฝกและความรูสึกพอใจโดยรวมในการฝกกับหุน (p<0.01) โดย 
ที่คะแนนดานความรูสึกมั่นใจของนักศึกษาภายหลังการฝกกับ 
หุนตอขาทั้ง 3 แบบลวนอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางดี 
สรุป:  หุนตอขาชนิดใตเขาแบบอุดร 1 สามารถสรางความพึง 
พอใจและความมั่นใจในการฝกทักษะการพันผายืดตอขาได 
มากกวาหุนตอขาแบบหุนปูนและหุนโฟมแข็ง 
คำสำคัญ:  การพันผายืดตอขา, หุนจำลองตอขา 
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บทนำ 
 สิ่งสำคัญอยางหนึ่งในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังการ 
ตัดขา คือการปองกันและการลดการบวมของตอขา ซึ่งการลด 
บวมโดยวิธีการพันตอขาดวยผายืดยังเปนวิธีที่ใชกันบอยที่สุด 
ในผูปวยหลังการผาตัดใหม ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งแผลที่ยังมี 
น้ำเหลืองหรือเลือดซึมมาก หรือมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ(1,2) 
การพันตอขาที่มีประสิทธิภาพจำเปนตองทำอยางถูกวิธี และ 
ตองพันใหมประมาณทุก 4-6 ชั่วโมง เพื่อรักษาระดับความบีบ 
รัดที่พอเหมาะเอาไว และระวังการรัดแนนตรงสวนตนของตอ 
ขาที่อาจมีผลคลายทูนิเกต(tourniquet effect) ซึ่งทำใหเกิด 
ภาวะขาดเลือดของเนื้อเยื่อสวนปลายดวย(3,4) ทักษะการพันผา 
ยืดที่ถูกตอง คือเนนการพันกระชับโดยออกแรงดึงผายืดใหมาก 
ที่สวนปลายและผอนแรงดึงที่สวนบนเพื่อใหแรงกดที่สวนปลาย 
ไลของเหลวจากสวนปลายกลับสูสวนบนทำใหตอขายุบบวมได 
ดีและควรพันขามขอตอสวนตน 1 ขอโดยเวนบริเวณขอ เพื่อ 
ชวยใหยังคงเคลื่อนไหวขอเขาไดสะดวกโดยผายืดไมเลื่อนหลุด 

งาย(5-7) 

 การฝกทักษะโดยใชหุนจำลองจนมีความชำนาญกอนที่จะ 
ปฏิบัติกับผูปวยจริงชวยลดความเสี่ยงตาง ๆ ที่จะเกิดกับผูปวย 
ไดและถือเปนความจำเปนในศตวรรษที่ 20(8) การใชหุนจำลอง 
ใหประสพความสำเร็จควรมีการใหขอมูลยอนกลับแกนักศึกษา 
อยางชัดเจนไมวาจะจากตัวผูสอนที่เฝาสังเกตการณอยูหรือจาก 
ตัวเครื่องเอง(9) 

 ปจจุบันหุนจำลองตอขาชนิดใตเขาที่ใชอยูในหลายสถาบัน 

ไดแก หุนจำลองที่ทำจากปูนยิบซั่ม (plaster model) ,หุนจำลอง 
ซึ่งทำจากโฟมแข็ง (rigid foam model) ที่ผลิตขึ้นเองอยาง 
งาย ๆ และหุนจำลองแบบที่มีจำหนายซึ่งมีลักษณะของลำตัว 
ครึ่งลางและตอขาที่ถูกตัดเหนือเขา 2 ขาง หรือแบบที่มีตอขา 
ตัดเหนือเขา 1 ขางและใตเขา 1 ขาง ผลิตจากวัสดุที่ เปน 
พลาสติกหรือยางทำใหเนื้อขามีความแข็งไมยืดหยุนและ ไมมี 

สวนขอเขาที่เคลื่อนไหวได จึงยังขาดความเสมือนจริงในการใช 
ฝกทักษะและไมสะดวกในการใชงาน 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงทำการศึกษาเพื่อพัฒนาหุนตอขาแบบใหม 
ใหมีคุณสมบัติที่ใชในการฝกทักษะไดดียิ่งขึ้น ติดตั้งสะดวก 
โดยใชวัสดุที่จัดหาไดงายในงบประมาณประหยัด และศึกษา 
เปรียบเทียบความพึงพอใจของนักศึกษาตอการฝกทักษะการ 
พันผายืดกับหุนตอขาจำลองที่สรางขึ้นใหม กับหุนตอขารุนเดิม 
 

วิธีการศึกษา 
กลุมประชากร 
 นักศึกษาแพทย, นักศึกษากายภาพบำบัด และนักศึกษา 
พยาบาลชั้นปที่ 4 ที่มาฝกงานที่กลุมงานเวชกรรมฟนฟูในชวง 
ระหวางเดือน มีนาคม – กันยายน 2554 
 
เครื่องมืองานวิจัย 
 หุนตอขา 3 รุนไดแก 
 1. หุนตอขาชนิดใตเขาแบบอุดร 1 ซึ่งสรางขึ้นใหมในงาน 
     วิจยันี้ 
 2. หุนตอขาชนิดใตเขาแบบหุนปูน (plaster model) 

 3. หุนตอขาชนิดใตเขาแบบหุนโฟมแข็ง (rigid foam model) 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. ศึกษาคุณสมบัติของหุนตอขาที่เอื้ออำนวยตอการฝก 
ทักษะการพันตอขาไดเสมือนจริงมากที่สุดและดำเนินการสราง 
หุนตอขาจำลองแบบใหมภายในหนวยงานกายอุปกรณ กลุม 
งานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี โดยใชฟองน้ำสำหรับ 
ทำขาเทียม ทออลูมิเนียม ยาง สกรู แผนเหล็ก และถุงนอง 
ขาเทียม แลวทดสอบการใชงานโดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู 
นักกายภาพบำบัด พยาบาลหองตรวจเวชกรรมฟนฟู อาจารย 
พยาบาล และทำการปรับปรุงหุนตอขา 
 2. ใชหุนตอขาชนิดใตเขาแบบที่สรางขึ้นใหม และหุนตอขา 
แบบเดิมคือ แบบหุนปูนและแบบหุนโฟมแข็งในการสอนทักษะ 
การพันผายืดตอขาใหแกนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล 
และนักศึกษากายภาพบำบัดชั้นปที่ 4 ที่ฝกปฏิบัติงานที่กลุม 
งานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอุดรธานี ระหวางเดือนมีนาคม- 
กันยายน 2554 โดยใหนักศึกษาทุกคนทดลองพันผายืดกับหุน 

ตอขาทั้ง 3 แบบ โดยการสุมเลือกจะทดลองกับหุนแบบใดกอน 
หลังก็ไดและไมมีการจับเวลา ในระหวางการฝกตัวผูวิจัยหรือ 
อาจารยผูสอนจะทำหนาที่ตรวจสอบและใหคำแนะนำเทคนิค 

วิธีที่ถูกตอง 
 3. หลังจากที่นักศึกษาไดทดลองใชหุนตอขาครบทั้ง 3 แบบ 
แลว ใหนักศึกษาทุกคนตอบแบบประเมินความพึงพอใจดวย 
ตนเอง โดยการใหคะแนน 1-5 แทนระดับความพึงพอใจนอยไป 
ถึงมากตามลำดับ แบบประเมินประกอบดวยคำถามเกี่ยวกับ 

ความพึงพอใจ 6 ขอ คือ 1. รูปรางลักษณะคลายตอขาจริง 
2. ความออนแข็งและความยืดหยุนของเนื้อขา 3. ความงายใน 
การพันผายืด 4. ความสะดวกในการจับยึดหุนขณะที่ฝก 
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5. ความรูสึกมั่นใจวาจะสามารถพันตอขาจริงได 6. ความรูสึก 
พึงพอใจโดยรวมตอการฝกกับหุน 
 
การวิเคราะหทางสถิติ 
- ขอมูลพึ้นฐานใชการแจกแจงความถี่ และ รอยละ 
- ระดับคะแนนความพึงพอใจใชคากลาง (median), 
 interquartile range 
- เปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติเชิงวิเคราะห Kruskal- 
 Wallis test และ Mann-Whitney test 
 

ผลการศึกษา 
 ไดนวัตกรรมหุนตอขาชนิดใตเขาเพื่อใชฝกทักษะการพัน 
ตอขาแบบอุดร 1 (transtibial stump bandaging manikin 
Udon 1) ซึ่งมีคุณลักษณะคือ 1) ตัวหุนประกอบดวยสวนตอขา 
ซึ่งมีปลายบานออกเล็กนอย (club shape) ขอเขา จนถึงตนขา 
2) มีผิวสัมผัสใกลเคียงผิวหนัง 3) เนื้อตอขามีความยืดหยุนใกล 
เคียงเนื้อเยื่อปกติ 4) ขอเขาสามารถงอ-เหยียดได 5) ติดตั้งโดย 
ยึดเกาะกับขอบโตะ เตียง หรือเกาอี้ ระหวางการใชงาน ดัง 
ภาพที่ 1, 2 และ 3 

 ผลการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาตอการใชหุนฝก 
ทักษะการพันตอขา นักศึกษาชั้นปที่ 4 รวมทั้งสิ้น 68 ราย เปน 
ชาย 10 ราย หญิง 58 ราย อายุระหวาง 20-22 ป อายุเฉลี่ย 
21.32 ± 0.70 ป ประกอบดวย  นักศึกษาแพทย 21 ราย  

(30.9 %) นักศึกษาพยาบาล 34 ราย (50 %) นักศึกษากายภาพ 
บำบัด 13 ราย (19.1 %) ไดผลระดับคะแนนความพึงพอใจ 

และคานัยสำคัญของความแตกตางของคะแนน ดังตารางที่ 
1, 2 และ 3 ภาพที่ 1 แสดงหุนตอขาชนิดใตเขาแบบอุดร 1: มุมมองดานขางเขางอ 

ภาพที่ 2 แสดงหุนตอขาชนิดใตเขาแบบอุดร 1: มุมมองดานขางเขาเหยียด 

ภาพที่ 3 แสดงหุนตอขาชนิดใตเขาแบบอุดร 1: มุมมองตรง(หลังพันผายืด) 

ตารางที่ 1 แสดงคามัธยฐาน (median) และ interquartile range(I.R.) ของคะแนนความพึงพอใจ 

 จากการสังเกตการณในระหวางการฝกทักษะของนักศึกษา 
ผูวิจัยพบวา ระหวางการฝกกับหุนปูนหรือหุนโฟมแข็ง นักศึกษา 
บางรายใชสวนแกนหุนตั้งที่พื้นเตียงหรือเกาอี้ทำใหปลายตอขา 

ชี้ขึ้นขางบนในแนวดิ่ง สวนโคนคว่ำอยูขางลางซึ่งไมใชทาของ 

ตอขาผูปวยจริงในขณะพันตอขา, นักศึกษาสวนใหญมักดึงผา 
ยืดแนนที่สวนตน (proximal) ของตอขามากกวาที่สวนปลาย 
(distal) ซึ่งขอผิดพลาดนี้จะแสดงใหเห็นไดชัดเจนเมื่อใชหุนแบบ 

อุดร 1 แตกรณีที่ฝกกับหุนปูนหรือหุนโฟมแข็งผูสอนตองใชการ 
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ทดสอบดึงดูความตึงแนนของผา หรือดูลายผาที่ถูกดึงขยายออก 
ซึ่งเปนสิ่งที่ตองอาศัยประสบการณของผูสอนมากกวา, หุน 
ตอขาแบบหุนปูนและหุนโฟมแข็งมีสวนตนขาที่สั้นเกินไปไม 
สามารถใชฝกพันผายืดขึ้นเหนือขอเขาได, ขณะที่นักศึกษาฝก 
พันผายืดกับหุนแบบอุดร 1 นักศึกษาสามารถจัดทาของหุนให 
งอหรือเหยียดในมุมที่แตกตางกันไดเพื่อใหไดประสบการณมาก 
ขึ้นกอนการปฏิบัติกับผูปวยจริง และหลังการพันผายืดกับหุน 
ขาแบบอุดร 1 เรียบรอยแลว นักศึกษาสามารถทดลองขยับขอ 
เขาเพื่อตรวจดูการเคลื่อนไหวของขอเขาและการเลื่อนหลุด 
ของผายืดได 
 

บทวิจารณ 
 คามัธยฐานของคะแนนความมั่นใจของนักศึกษาภายหลัง 
การฝกทักษะกับหุนจำลองแบบหุนปูน หุนโฟมแข็ง และ หุนแบบ 

อุดร 1 มีคาเทากับ 3.00, 3.50 และ 5.00 ตามลำดับ ซึ่งจัดอยู 
ในระดับปานกลางถึงดี ซึ่งแสดงวาหุนตอขาทั้ง 3 แบบนี้นาจะ 
ใชสำหรับการฝกทักษะการพันผายืดใหแกนักศึกษาได 
 ความพึงพอใจตอหุนแบบอุดร 1 อยูในระดับดี (คามัธยฐาน 
=5.0) ทั้ง 6 หัวขอประเมินและมีความแตกตาง อยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.01) ดังนั้นหุนตอขาแบบอุดร 1 ก็นาจะเปนทาง 
เลือกที่ดีกวาสำหรับการฝกทักษะพันผายืดตอขา 
 ในระหวางการฝกทักษะพันผายืดกับหุนปูนหรือหุนโฟม ผู 

สอนควรแนะนำใหนักศึกษาจัดทาของหุนใหอยูในทาเดียวกับที่ 
ตองปฎิบัติกับผูปวยจริง เพื่อใหนักศึกษาเรียนรูทักษะที่ถูกตอง 

 การที่เนื้อหุนตอขาแบบอุดร 1 มีการยุบตัวไดเมื่อดึงรั้งผายืด 
เปนสิ่งที่ทำใหทั้งผูเรียนและผูสอนเห็นไดชัดเจนทันทีวามีการ 
ใชแรงดึงผายืดถูกวิธีหรือไม ซึ่งอาจถือวาเปนการใหขอมูล 
สะทอนกลับอยางงายจากหุนจำลองและเปนคุณสมบัติที่เดน 

อยางหนึ่งของหุนตอขาที่สรางขึ้นใหม นอกจากนนี้ หุนตอขา 
แบบอุดร 1 มีผิวสัมผัสที่นุมยืดหยุนและมีความฝดเล็กนอย ผู 
เรียนจึงสามารถฝกพันผายืดไดสะดวกโดยที่ผาไมลื่นหลุดงาย 
และมีสวนตนขาที่ยาวเพียงพอตอการฝกพันผายืดขามขอเขา 

ประกอบกับการที่ขอเขาสามารถพับและเหยียดไดจึงเปน 
คุณสมบัติที่ชวยใหผูเรียนไดเรียนรูทักษะการพันผายืดตอขาได 

อยางครบถวนมากขึ้น 
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เทอดชัย ชีวะเกตุ เลขาธิการมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรี- 

นครินทราบรมราชชนนี ที่กรุณาเปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำ 
เปนอยางดียิ่ง และขอขอบคุณนายประดิษฐ สินลาน ชางกาย- 
อุปกรณโรงพยาบาลอุดรธานี ที่ชวยสรางและปรับปรุงหุนตอขา
ตามขอแนะนำของผูวิจัย 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหหานัยสำคัญของความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจดวย Kruskal-Wallis Test 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหหาคูของขอมูลที่มีความแตกตาง ดวย Mann-Whitney Test 
                * หุน 1-2 หมายถึง หุนปูน กับ หุนโฟมแข็ง, หุน 1-3 หมายถึง หุนปูน กับ หุนแบบอุดร 1 
 หุน 2-3 หมายถึง หุนโฟมแข็ง กับ หุนแบบอุดร 1 
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