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บทคัดย่อ 
บทความนี้นำาเสนอการออกแบบสื่อจำาลองสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินการคลอดติดไหล่ที่เรียกว่า เบิร์ทซิม เบิร์ทซิมประยุกต์ใช้ 
พื้นฐานของเกมการศึกษาในด้านการแพทย์ สุขภาพ และพยาบาลศาสตร์สำาหรับการออกแบบ เบิร์ทซิมได้รับการประเมินและ
การให้ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านพยาบาล ได้รับการประเมินผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ และประเมินความพึงพอใจการใช้
งานเบริท์ซมิ โดยนกัศกึษาพยาบาลศาสตรช์ัน้ปทีีส่าม ทีผ่า่นการเรยีนในรายวชิาการผดงุครรภม์าแลว้ การทดสอบกอ่นและหลงั
ของการใช้สื่อพบว่า ในด้านผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ คะแนนเฉล่ียหลังใช้ส่ือเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่พบนัยสำาคัญทางสถิติ ในด้าน
ความพึงพอใจพบว่าเป็นสื่อที่น่าสนใจ ช่วยส่งเสริมทักษะการตัดสินใจแก้ปัญหา รวมถึงสามารถกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียนได้ 
ผลการประเมินสรุปได้ว่า แนวทางการออกแบบเบิร์ทซิมเป็นวิธีการที่เหมาะสมสำาหรับการผลิตส่ือการเรียนรู้สำาหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์

คำาสำาคัญ: การจำาลองสถานการณ์ ความจริงเสมือน ผดุงครรภ์ คลอดติดไหล่

Abstract
This article presents a design of a simulation media for shoulder dystocia called BirthSim. The BirthSim is designed 
by applying the foundation of educational games in the field of healthcare, medicine and nursing. It has been  
assessed and obtains suggestion from nurses. BirthSim is evaluated in terms of learning achievement and satisfaction 
by the third year nursing students who have passed the midwifery course. The pre-test and post-test of media use 
revealed that in terms of learning achievement, average score after media use increased marginally with no statistical 
significance. In terms of satisfaction, it was found that the media is interesting. It helps promote problem solving skills 
as well as stimulate learning of learner. The results indicated that BirthSim design approach is a suitable method for 
learning media production for nursing students.
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ความเป็นมาและความสำาคัญ
การคลอดติดไหล่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ที่มีโอกาส
เกิดขึ้นได้น้อยมากประมาณร้อยละ 0.6-1.4 ของการคลอด
ทางช่องคลอด (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ, 2553) 
โดยการคลอดติดไหล่นั้น เกิดจากไหล่ของทารกติดอยู่ภายใน
ช่องเชิงกราน ใต้บริเวณกระดูกหัวหน่าว โดยมีสัญญาณบ่ง
ชี้คือศีรษะของทารกติดอยู่บริเวณช่องคลอดดูคล้ายคอเต่า  
(Turtle Sign) และการดึงศีรษะทารกลงล่างตามขั้นตอน
ปรกติก็ไม่สามารถทำาให้ทารกเคล่ือนตัวผ่านช่องคลอดออก
มาได้ ผู้ทำาคลอดจึงต้องใช้กระบวนการช่วยคลอดมากขึ้น 
ซึ่งกระบวนการดังกล่าวนั้น เป็นหัตถการที่จำาเป็นต้องอาศัย 
ความเข้าใจในกลไกภายในร่างกายระหว่างการคลอดติดไหล่
อยา่งถอ่งแท ้จงึจะสามารถชว่ยเหลอืผูค้ลอดและทารกไดอ้ยา่ง 
มีประสิทธิภาพ แต่สื่อในปัจจุบันยังไม่สามารถแสดง
กระบวนการภายในร่างกายระหว่างการทำาคลอดได้ ประกอบ
กับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่เกิดขึ้นก่อนคลอดและขณะเจ็บครรภ์
คลอดอาจไมส่ามารถทำานายการคลอดตดิไหลไ่ดอ้ยา่งแมน่ยำา 
เม่ือเกดิภาวะคลอดตดิไหลจึ่งจำาเปน็ตอ้งมกีารชว่ยคลอดอยา่ง
รวดเรว็และถกูตอ้ง เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นตอ่ทารกทีเ่กดิจาก
การขาดออกซิเจน และการบาดเจ็บจากการคลอดโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการบาดเจ็บท่ีเส้นประสาทบริเวณไหล่ (brachial  
plexus injury) ซึ่งหากเกิดการบาดเจ็บที่เส้นประสาทนี้ 
แม้ทารกจะไม่เสียชีวิตก็อาจจะพิการตลอดชีวิตได้

 งานวิจัยนี้จึงได้พัฒนาสื่อจำาลองสถานการณ์ภาวะ 
ฉกุเฉนิการคลอดตดิไหลซ่ึง่เรยีกวา่ เบริท์ซมิ โดยใชโ้ครงสรา้ง
พื้นฐานของเกมการศึกษาในด้านการแพทย์และสุขภาพ  
(Lieberman, 2010) ร่วมกับทฤษฎีสภาพแวดล้อมการเรียนรู้
อยา่งมีประสทิธภิาพ (Effective learning environment theory) 

(Norman & Schmidt, 2000) ซึง่เปน็ทฤษฎทีีก่ลา่วถงึการสรา้ง
สภาพแวดล้อมที่ทำาให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ เป็นพื้นฐาน
ที่สำาคัญของเกมคิดไตร่ตรอง (Serious game) เพื่อทดสอบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ และความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
 ในอดตีการผสมผสานการเรยีนดว้ยเทคโนโลยเีสมอืน
จริงเพื่อจำาลองสถานการณ์ ได้ถูกนำามาใช้เพิ่มทักษะของ 
ผูเ้รยีน ไดผ้ลลพัธท์ีม่ปีระสทิธิภาพ (Sabha et al., 2007) และ
มคีวามเปน็ไปไดท้ีจ่ะไดร้บัการยอมรบัจากผูเ้รยีน (Dale et al.,  
2008) ซึง่การเรยีนรูผ้า่นการจำาลองสถานการณม์คีวามสำาคญั
เป็นอย่างยิ่ง ในการฝึกทักษะที่อาจพบบ่อยในทางปฏิบัติ  
รวมถึงการช่วยชีวิตทารกแรกเกิดซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินของที่
พบบ่อยที่สุดในการผดุงครรภ์ โดยมีมากถึงร้อยละ 15 ในช่วง
ระยะคลอด ดังนั้นการจำาลองเสมือนจริงจึงเป็นเทคโนโลยีฝึก
อบรมทักษะที่กล่าวได้ว่ามีศักยภาพและไม่เกิดความเสี่ยงต่อ
ผูเ้รยีน (Jessica et al., 2018) อกีทัง้ใหค้วามรูส้กึดงึดดูใจและ
สนกุสนาน รวมถงึมปีระสทิธภิาพในการสง่เสรมิการเรยีนรูแ้ละ
การจดจำา (Sherrill et al., 2016) มกีารปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งการ
เรยีนทีด่กีวา่การเรยีนแบบดัง้เดมิ (Ann et al., 2018) สง่ผลตอ่
ผูเ้รยีนทัง้ในดา้นความพงึพอใจ และสามารถรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง การเรียนรู้ผ่านจำาลองเสมือนจริง (Margaret  
et al., 2017) สามารถจำาลองสถานการณ์ได้แบบไม่จำากัด 
และไม่จำาเป็นต้องใช้ผู้บรรยายจริงระหว่างการใช้งาน (Todd 
& Debra, 2016) อีกท้ังรูปแบบของอุปกรณ์ และเทคโนโลยี
ที่ใช้ก็ส่งผลต่อผู้เรียน ทั้งในด้านประสบการณ์และความมั่นใจ 
(Sharon et al., 2018) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถแสดงได้
ดังแสดงใน Table 1

Table 1 Compares related research

 
Immersive level 

Comparison
compare 

with traditional
content  

recognition
learning  

achievement
confidence
 and clinic

Helen & Aslak (2020) √ √
Shi et al. (2020) √ √
Sharon et al. (2018) √       √
Jessica et al. (2018) √ √     √
Ann et al. (2018)   √ √ √  

Sherrill et al. (2018)   √   √  

Margaret et al. (2017)   √   √ √
Sherrill et al. (2016)   √ √    

Todd & Debra (2016) √ √   √  

Dale et al. (2008)   √      

Sabha et al. (2007)   √   √  
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 จาก Table 1 แสดงให้เห็นถึงงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
ซึ่งมีการเปรียบเทียบปัจจัยทั้งในด้านของการเปรียบเทียบ
ระดับของการฝังตัว (Immersive) ระหว่างระดับไร้ความรู้สึก
ฝังตัว (Non-Immersive Virtual Reality) โดยใช้การแสดงผล
ผ่านจอภาพแสดงผล (Monitor) จนถึงระดับความรู้สึกฝังตัว
สมบูรณ์ (Fully-Immersive Virtual Reality) ที่ใช้จอภาพแบบ
ยึดศีรษะ (Head Mounted Display: HMD) ในการแสดงผล  
ว่าระดับของการฝังตัวท่ีแตกต่างกันน้ันจะส่งผลต่อรวมถึง
ความม่ันใจของผูเ้รยีนหรอืไม ่อกีทัง้ยงัมกีารศกึษาและทดลอง
การเปรยีบเทยีบกบัวธิกีารเรยีนรูแ้บบเดมิ เชน่ ทีส่ง่ผลตอ่การ
จดจำาเนื้อหา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ซึ่งจากการทดลองของ 
Shi et al. (2020) ที่เปรียบเทียบระหว่างการศึกษากายวิภาค
ของกะโหลกศรีษะมนษุยจ์รงิ และกะโหลกศรีษะมนษุยเ์สมอืน
จรงิพบวา่สง่ผลสมัฤทธิต์อ่ผูเ้รยีนไดเ้ทยีบเทา่กนั ซึง่สอดคลอ้ง
กับการทดลองของ Helen & Aslak (2020) ที่ได้เปรียบเทียบ
การเสมือนจริงและวิธีการเรียนแบบดั้งเดิมว่าให้ผลสัมฤทธิ์ 
ที่เทียบเท่ากัน ซึ่งสื่อเสมือนจริงนั้นสามารถใช้ทบทวนความรู้ 
และทักษะของบุคลากรทางการแพทย์ แต่อย่างไรก็ตาม  
ยังไม่พบการประยุกต์เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะฉุกเฉิน
ทางการผดุงครรภ์โดยใช้การเรียนรู้ผ่านเกม ในรูปแบบเกม
คิดไตร่ตรองด้านการศึกษาภายในสภาพแวดล้อมเสมือนจริง 
3 มิติ และไม่เคยมีการทดสอบถึงประสิทธิภาพของสื่อชนิดนี้
มาก่อนว่าส่งผลสัมฤทธิ์มากน้อยเพียงใดต่อการเรียนรู้ และ
ความพึงพอใจของนักศึกษา รวมไปถึงบุคคลทั่วไปที่นำาไปใช้
ประโยชน์

การออกแบบและพัฒนาเบิร์ทซิม
 เบิร์ทซิมเป็นสื่อการเรียนรู้ท่ีสามารถปฏิสัมพันธ์
กับผู้ เ รียนโดยจำ าลองสภาพแวดล้อมและเหตุการณ์  
อันสมมุติขึ้น มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาภาวะคลอดติดไหล่ 
โดยมีภาพเคลื่อนไหว เสียง และเรื่องราวเป็นองค์ประกอบ 
สถานการณ์จำาลองจะดำาเนินไปเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ผ่าน
เรื่องราวภายใต้กติกาที่ตั้งไว้ โดยภัทรวิท สรรพคุณ และ
คณะ (2557) ได้อ้างถึงทฤษฎีสภาพแวดล้อมการเรียนรู้อย่าง
มีประสิทธิภาพของ Norman and Schmidt (2000) ซึ่งเป็น
ทฤษฎีพื้นฐานที่สำาคัญของเกมคิดไตร่ตรอง ประกอบไปด้วย
หลักสำาคัญ 7 ข้อได้แก่ 1) สภาพแวดล้อมต้องมีปฏิสัมพันธ์
กบัผูเ้รยีน 2) ตอ้งมวีตัถปุระสงคท์ีช่ดัเจนวา่ตอ้งการใหผู้เ้รยีน
ได้รับอะไรจากการเรียนรู้และมีการวางแผนการจัดการสภาพ
แวดล้อมที่เหมาะสม 3) สภาพแวดล้อมนั้นต้องมีกลไกในการ 
กระตุ้น การเรียนรู้ให้กับผู้เรียน 4) ต้องมีระดับความยากที่ไม่
ยากเกินไปจนทำาให้ผู้เรียนสูญเสียความมั่นใจที่จะเรียนรู้และ
ตอ้งไมง่า่ยเกนิไปจนทำาใหผู้เ้รยีนเกดิความเบือ่หนา่ย 5) สภาพ

แวดล้อมนั้นต้องมีคุณสมบัติในการมอบประสบการณ์โดยตรง
ให้กับผู้เรียนผ่านภารกิจหรืองานที่ต้องทำาให้สำาเร็จลุล่วง  
6) ต้องมีการจัดหาตัวช่วยในกรณีท่ีผู้เรียนมีปัญหา ทำาให้ 
ผู้เรียนไม่เลิกล้มท่ีจะเรียนรู้ 7) สภาพแวดล้อมนั้นต้องมีการ
หลีกเลี่ยงการรบกวนหรือการขัดจังหวะในการเรียนรู้ของ 
ผู้เรียน

 นอกจากนี้ Lieberman Debra (2010) ได้เสนอ
โครงสร้างพื้นฐานของเกมการศึกษาในด้านการแพทย์และ
สุขภาพ เพื่อช่วยในการออกแบบพัฒนา และประเมินเกมส์ 
จำานวน 10 ข้อดังนี้

 1) มีการประเมินผลลัพธ์ของการเล่นเกมเพื่อทำาให้ 
ผู้เรียนเกิดการแข่งขันกับตนเอง (Challenge)

 2) ผู้เรียนมีความรู้สึกร่วมและเข้าถึงเนื้อหาของเกม 
(Engagement and immersion)

 3) องค์ประกอบทางด้านมัลติมีเดีย รวมถึงเนื้อเรื่อง 
กระตุ้นให้ผู้เรียนรู้สึกอยากเอาชนะ (Motivation)

 4) มีความรู้สึกร่วมเสมือนว่าเป็นตัวละครภายใน 
เนื้อเรื่อง (Identification and nurturing)

 5) แสดงผลลัพธ์ของการตัดสินใจที่เกิดจากผู้เรียน 
(Consequences of health behavior)

 6) มีพื้นที่สำาหรับฝึกฝน รวมถึงประกาศความสำาเร็จ
ของผู้เรียน (Skill development and carrying out)

 7) ผู้เรียนได้รับความรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
(Knowledge gain)

 8) จำาลองจากเหตกุารณจ์รงิใหผู้เ้รยีนไดฝ้กึตดัสนิใจ 
(Rehearsing real life)

 9) ให้ผู้เรียนเลือกตัดสินใจ โดยไม่มีกรอบบังคับ
ตายตัวมากนัก (Simulating self-care)

 10) มีการแข่งขัน ร่วมมือ หรือติดต่อระหว่างผู้เรียน 
(Social interaction)

 ผู้พัฒนาจึงได้ทำาการแบ่งระดับของความยากง่าย
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับง่าย ระดับปานกลาง และ
ระดับยาก ให้ผู้เรียนเลือกก่อนเข้าสู่สถานการณ์จำาลอง  
ดังแสดงใน Figure 1 โดยแต่ละระดับจะถูกกำาหนดให้อยู่ภาย
ใต้สถานการณ์เดียวกัน แต่จะมีตัวช่วยและการคำานวนร้อยละ
ของความสำาเร็จที่แตกต่างกัน โดยระดับง่าย ปานกลาง และ
ยากจะตั้งร้อยละของความสำาเร็จ สำาหรับผ่านเกณ์ที่ 50, 50 
และ 60 ตามลำาดบั โดยระดบังา่ยจะมตีวัชว่ยเฉลย หากผูเ้รยีน
ใช้เวลาคิดในข้อนั้นๆ นานเกินไป แต่ระดับปานกลางและยาก
จะไม่มีตัวช่วยเฉลย
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 เมื่อเข้าสู่การจำาลองสถานการณ์ ผู้เรียนจะได้รับ
บทบาทเป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีต้องทำาคลอดในสถานการณ์
ภาวะคลอดติดไหล่ โดยมีมุมมองแบบ 3 มิติให้ผู้เรียนมีความ
รูส้กึเสมือนวา่เปน็ตวัละครภายในเนือ้เรือ่ง (Identification and 

nurturing) ซึ่งผู้เรียนจะอยู่ในห้องคลอดจำาลองที่ประกอบด้วย 
อุปกรณ์ทำาคลอด แบบจำาลองมารดาและทารกที่อยู่ระหว่าง
การคลอด ทีอ่อกแบบใหผู้เ้รยีนเกดิความรูสึ้กอยากชว่ยมารดา 
ใหไ้ด ้โดยการใชอ้งคป์ระกอบดา้นกราฟกิ ภาพเคลือ่นไหว และ
เสยีงรอ้งของมารดาและทารก เพือ่ใหผู้เ้รยีนทราบวตัถปุระสงค์
ทีช่ดัเจนวา่ตอ้งการใหผู้เ้รยีนทำาอะไร และกระตุน้ใหผู้เ้รยีนรู้สกึ
อยากชว่ยมารดาและทารกใหป้ลอดภัย (Motivation) รวมถงึมี
ความรูสึ้กรว่มกบัสถานการณ ์(Engagement and immersion) 

 เมือ่สถานการณด์ำาเนนิไป เบริท์ซมิจะแสดงตวัเลอืก
อนัเปน็หตัถการตา่งๆ ใหผู้เ้รยีนเลอืกไดอ้ยา่งอสิระ (Simulating  
self-care) เมื่อถึงเวลาที่กำาหนดดังแสดงใน Figure 2 โดยจะ
อ้างอิงมาจากแนวทางเวชปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะคลอดติดไหล่  
และการสอบถามข้อมูลจากผู้มีประสบการณ์ในการสอน
รายวิชาการผดุงครรภ์ (Rehearsing real life) 
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โดยสถานการณ์ภาวะคลอดตดิไหล่ทีผู่เ้รยีนเริม่
สวมบทบาท จะเริ่มขึ้นเมื่อศีรษะของทารกคลอดแล้ว  
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ไม่สามารถดงึให้ไหล่ของทารกนัน้คลอดออกมาได้ซึ่งมี
แนวทางปฏบิตัดิงันี้ 

1) ขอคว ามช่ ว ย เหลือ  จ ากแพทย์ห รือผู้ มี
ประสบการณ์มากกว่า 
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Figure 2 image of Birthsim usage

 โดยสถานการณภ์าวะคลอดตดิไหลท่ีผู่เ้รยีนเริม่สวม
บทบาท จะเริ่มขึ้นเมื่อศีรษะของทารกคลอดแล้ว แต่ติดอยู่ท่ี
ชอ่งคลอดคลา้ยคอเตา่ (Turtle sign) และไมส่ามารถดึงใหไ้หล่
ของทารกนั้นคลอดออกมาได้ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติดังนี้

 1) ขอความชว่ยเหลือ จากแพทยห์รอืผูม้ปีระสบการณ์
มากกว่า

 2) สวนปัสสาวะ

 3) พิจารณาตัด episiotomy มีให้กว้างขึ้น

 4) ดูดมูกในจมูกและปากของทารก

 5) ลองดึงศีรษะลงล่างอีกครั้ง

 6) เริ่มกระบวนการช่วยคลอดไหล่ยาก ซึ่งประกอบ
ด้วยหัตถการ Suprapubic pressure และ McRoberts  
maneuver

 7) พิจารณาช่วยคลอดด้วยวิธีอื่นตามความชำานาญ 
ได้แก่ Wood’s corkscrew maneuver, Rubin maneuver, 
Delivery of posterior shoulder, Gaskin maneuver

 ซึ่งวิธีการอื่นๆ เช่น Zavanelli maneuver, Fracture 
of clavicle, hysterotomy, symphysiotomy ต้องอาศัยการ
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ผ่าตัดและและควรอยู่ในการดูแลของแพทย์ วิธีการดังกล่าว
จึงอยู่นอกขอบเขตของการพัฒนาเบิร์ทซิม

 โดยในระหว่างที่สถานการณ์จำาลองดำาเนินไป  
เบิร์ทซิมจะแสดงคำาถาม ดังแสดงใน Figure 3 เพ่ือเป็นการ

ประเมินความรู้ของผู้เรียน และจะแสดงคำาตอบที่ถูกต้องหลัง
การเลือกคำาตอบแก่ผู้เรียนโดยทันที เพื่อเป็นการทบทวน  
และเพิ่มพูนความรู้ (Knowledge gain) ตามวัตถุประสงค์ 
ของการใช้งานเบิร์ทซิม 

 การคำานวณร้อยละของความสำาเร็จ และสรุปผล 
ของเบิร์ทซิม จะเริ่มต้นตั้งแต่ศีรษะของทารกติดคล้าย 
คอเต่าต่อเนื่องไปเป็นเวลา 5 นาที เนื่องจากคลอดติดไหล่
เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องช่วยเหลือโดยเร็ว เพราะรกท่ีมีหน้าที่
พาออกซิเจนสู่ทารกกำาลังลอกตัว ทำาให้ทารกมีโอกาสเส่ียง 
ที่จะขาดอากาศหายใจได้ หากไม่สามารถช่วยเหลือได้ภายใน
เวลาดังกล่าว จะถือว่าทำาภารกิจไม่สำาเร็จ ซ่ึงในระยะเวลา 
ดังกล่าวนี้จะสามารถทำาการช่วยเหลือได้หรือไม่น้ัน มาจาก 
การคำานวณร้อยละของความสำาเร็จ ที่เกิดขึ้นตามการตอบ
คำาถาม และหัตถการท่ีเลือกในระหว่างการทำาคลอด โดย
กำาหนดเงื่อนไขในการคำานวณดังนี้

 1) เงื่อนไขการแปรผันตามการเลือกของผู้เรียน  
เมือ่ผูเ้รยีนเลอืกกระทำาหตัถการใดๆ กต็าม จะสง่ผลตอ่รอ้ยละ 
ความสำาเร็จ และพลังชีวิตที่เหลืออยู่ของมารดาและทารก

 2) เงื่อนไขการแปรผันตามเวลา ได้แก่ พลังชีวิต
ของมารดา และทารกที่จะลดลงตามเวลา และความรวดเร็ว
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2) สวนปัสสาวะ 
3) พจิารณาตดั episiotomy มใีหก้วา้งขึน้ 
4) ดดูมกูในจมกูและปากของทารก 
5) ลองดงึศรีษะลงล่างอกีครัง้ 
6) เ ริ่มกระบวนการช่ วยคลอดไหล่ยาก ซึ่ ง

ประกอบด้วยหัตถการ Suprapubic pressure 
และ McRoberts maneuver 

7) พิจารณาช่วยคลอดด้วยวิธีอื่นตามความ
ช านาญ ไดแ้ก่ Wood’s corkscrew maneuver, 
Rubin maneuver, Delivery of posterior 
shoulder, Gaskin maneuver 

ซึ่งวิธีการอื่น ๆ เช่น  Zavanelli maneuver,  
Fracture of clavicle, hysterotomy, symphysiotomy 
ตอ้งอาศยัการผ่าตดัและและควรอยู่ในการดแูลของแพทย ์
วิธีการดังกล่าวจึงอยู่นอกขอบเขตของการพัฒนา 
เบริท์ซมิ 

โดยในระหว่างที่สถานการณ์จ าลองด าเนินไป 
เบริ์ทซมิจะแสดงค าถาม ดงัแสดงใน Figure 3 เพื่อเป็น
การประเมินความรู้ของผู้เรียน และจะแสดงค าตอบที่
ถูกตอ้งหลงัการเลอืกค าตอบแกผู่เ้รยีนโดยทนัท ีเพื่อเป็น
การทบทวน และเพิม่พนูความรู ้(Knowledge gain) ตาม
วตัถุประสงคข์องการใชง้านเบริท์ซมิ   

 
Figure 3 Questions Display in Birthsim.  

การค านวณรอ้ยละของความส าเรจ็ และสรุปผล
ของเบิร์ทซิม จะเริ่มต้นตัง้แต่ศีรษะของทารกติดคล้าย 
คอเต่าต่อเนื่องไปเป็นเวลา 5 นาที เนื่องจากคลอดติด
ไหล่เป็นภาวะฉุกเฉินทีต่้องช่วยเหลอืโดยเรว็ เพราะรกที่
มหีน้าที่พาออกซเิจนสู่ทารกก าลงัลอกตวั ท าให้ทารกมี
โอกาสเสี่ยงที่จะขาดอากาศหายใจได้ หากไม่สามารถ
ช่วยเหลอืได้ภายในเวลาดงักล่าว จะถือว่าท าภารกจิไม่
ส าเร็จ ซึ่งในระยะเวลาดังกล่าวนี้ จะสามารถท าการ
ช่วยเหลือได้หรือไม่นัน้ มาจากการค านวณร้อยละของ

ความส าเรจ็ ทีเ่กดิขึน้ตามการตอบค าถาม และหตัถการ
ที่เลือกในระหว่างการท าคลอด โดยก าหนดเงื่อนไขใน
การค านวณดงันี้ 

1) เงื่อนไขการแปรผนัตามการเลอืกของผูเ้รยีน 
เมื่อผูเ้รยีนเลอืกกระท าหตัถการใด ๆ กต็าม จะส่งผลต่อ
ร้อยละความส าเร็จ และพลงัชีวิตที่เหลืออยู่ของมารดา
และทารก 

2) เงื่อนไขการแปรผันตามเวลา ได้แก่ พลัง
ชวีติของมารดา และทารกทีจ่ะลดลงตามเวลา และความ

Figure 3 Questions Display in Birthsim

ในการตัดสินใจของผู้เรียน เนื่องจากภาวะคลอดติดไหล่เป็น
ภาวะฉุกเฉิน การตัดสินใจท่ีรวดเร็วและถูกต้องจึงมีผลต่อ 
รอ้ยละของความสำาเรจ็ ดงันัน้หากสามารถตอบคำาถามไดอ้ยา่ง
รวดเร็วและถูกต้อง จะผลต่อโอกาสสำาเร็จที่มากขึ้นด้วย

 สถานการณจ์ำาลองในเบริท์ซมินี ้มสีว่นของการแสดง
ผลลพัธท์ีเ่กดิจากการตัดสินใจ รวมถงึมกีารประเมนิผลของการ
เลน่เพือ่ใหผู้เ้รยีนไดแ้ขง่ขนักบัตนเอง (Challenge) ซึง่ในสว่น
ของการแสดงผลลพัธน์ีแ้สดงใน Figure 4 โดยกำาหนดเงือ่นไข
การสิ้นสุดสถานการณ์จำาลองที่มีความเป็นไปได้ทั้งสิ้น 2 กลุ่ม 
โดยจำาแนกได้ ดังนี้ 

 1) ร้อยละความสำาเร็จถึงเกณฑ์ที่ตั้งไว้ สามารถ 
ช่วยเหลือมารดาและทารกสำาเร็จ 

 2) สิ้นสุดสถานการณ์จำาลองเนื่องจากไม่สามารถ 
ชว่ยเหลอืได ้เพราะพลงัชพีของมารดา หรอืทารกมคีา่เปน็ศนูย ์
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การประเมินเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ
 ผู้เชี่ยวชาญประเมินเน้ือหาเบิร์ทซิมประกอบด้วย
อาจารย์ประจำาสำานักวิชาพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการ
พยาบาลครอบครวัและการผดงุครรภ ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี
สรุนาร ีจำานวน 3 ทา่นโดยผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็วา่เบริท์ซมิ  
มีความเข้าใจง่าย ใช้งานง่าย กระตุ้นการเรียนรู้ได้ดี และ
ช่วยส่งเสริมทักษะการตัดสินใจในการแก้ปัญหา มีความ 
น่าสนใจ และเป็นสื่อการเรียนการสอนท่ีดีมาก เหมาะสมกับ 
ช่วงอายุของผู้เรียนในยุคนี้ที่จะสนใจเทคโนโลยีมากกว่า 
ตวัหนงัสอื ทำาใหผู้เ้รยีนเขา้ใจไดง้า่ยขึน้นอกจากการอา่นตำารา
อย่างเดียว และในส่วนของคำาแนะนำาจากผู้เชี่ยวชาญ สรุป
ประเด็นสำาคัญแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นดังนี้

 1. ดา้นการใชภ้าษา ผูเ้ชีย่วชาญใหค้ำาแนะนำาในเรือ่ง
การใชภ้าษาภายในเบริท์ซมิ ควรพจิารณาปรบัปรงุใหเ้นน้ศพัท์
เฉพาะทางการพยาบาล เช่น คำาว่า “ตัดขยายฝีเย็บ” อาจแทน
ด้วย “ตัด episiotomy” และควรปรับปรุงการใช้คำาที่แสดงถึง
ความอันตราย เช่น คำาว่า “พลังชีพมารดา” ควรเปล่ียนเป็น 
“ระดับความรู้สึกตัวของมารดา” และควรหลีกเลี่ยงคำาถาม  
“ข้อใดไม่ใช่...” เพราะอาจสร้างความสับสนต่อผู้เรียนโดย 
ไม่จำาเป็น

 2. ด้านการนำาเสนอ เนื่องจากสภาพแวดล้อมมี 
รายละเอียดมาก และผู้เรียนสามารถกำาหนดมุมมองได้เอง  
ผู้ เ ชี่ ยวชาญจึ ง เห็นว่ าควร เน้นส่ วนสำ าคัญของแต่ละ
กระบวนการทีเ่กดิขึน้ใหช้ดัเจนกวา่นี ้เชน่ เนน้ตำาแหนง่มอืกด
บริเวณ Suprapubic เพื่อให้ผู้เรียนเห็นตำาแหน่งที่ต้องทำาจริง

อย่างชัดเจนและอาจพิจารณาเพิ่มเติมคำาอธิบายรายละเอียด
ของเหตุการณ์ในช่วงที่มีความสำาคัญ

 3. ด้านการดำาเนินเรื่อง เนื่องจากมีการแสดงคำาถาม
เป็นระยะๆ จึงอาจทำาให้รู้สึกขาดความต่อเนื่องในการดำาเนิน
สถานการณ์ อาจพิจารณาเปลี่ยนวิธีการให้มุ่งเน้นขั้นตอน 
การช่วยเหลือมากกว่านี้ 

การประเมินความพึงพอใจของเบิร์ทซิม
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพ
ของเบิร์ทซิมนี้  เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่  3 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จำานวน 35 คน โดยการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบสุ่มจากนักศึกษา
ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการผดุงครรภ์ เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ แบบสอบถามความ 
พึงพอใจ ซึ่ งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยแบบจำาลองการ
ยอมรับเทคโนโลยี (Fred D. Davis, 1989) ร่วมกับงาน 
ของณัฏจิรา วินิจฉัย และคณะ (2563) และเอกรัฐ หล่อพิเชียร  
(2560) ที่มีความคล้ายคลึงกัน โดยนำาแบบสอบถาม 
มาคำานวณหาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) 
โดยผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศจำานวน 3 ท่าน 
และประเมินแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญด้านพยาบาล
ศาสตร์จำานวน 3 ท่าน แบบสอบถามความความพึงพอใจ
ที่มีต่อโปรแกรมเบิร์ทซิมมีทั้งหมด 5 ด้าน จำานวน 17 ข้อ
ประกอบด้วยด้านเนื้อหา ด้านเทคโนโลยี ด้านการรับรู้
ถึงประโยชน์ ด้านความคิดเห็นต่อส่ือ ด้านส่วนประกอบ 
ของสื่อ และความคิดเห็นโดยรวม โดยผลการประเมินแสดง
ใน Table 2 โดยแปลผลแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 5 ระดับดังนี้

 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มากที่สุด

 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มาก

 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ปานกลาง

 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง น้อย

 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง น้อยที่สุด
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รวดเรว็ในการตดัสนิใจของผู้เรยีน เนื่องจากภาวะคลอด
ติดไหล่เป็นภาวะฉุกเฉิน การตัดสินใจที่รวดเร็วและ
ถูกต้องจึงมีผลต่อร้อยละของความส าเร็จ ดังนัน้หาก
สามารถตอบค าถามไดอ้ย่างรวดเรว็และถูกตอ้ง จะผลต่อ
โอกาสส าเรจ็ทีม่ากขึน้ดว้ย 

สถานการณ์จ าลองในเบริท์ซมินี้ มสี่วนของการ
แสดงผลลัพธ์ที่ เกิดจากการตัดสินใจ  รวมถึงมีการ
ประเมนิผลของการเล่นเพื่อใหผู้เ้รยีนไดแ้ขง่ขนักบัตนเอง 
(Challenge) ซึ่งในส่วนของการแสดงผลลพัธ์นี้แสดงใน 
Figure 4 โดยก าหนดเงื่อนไขการสิ้นสุดสถานการณ์
จ าลองที่มีความเป็นไปได้ทัง้สิ้น 2 กลุ่ม โดยจ าแนกได้ 
ดงันี้  

1) รอ้ยละความส าเรจ็ถงึเกณฑท์ีต่ัง้ไว ้สามารถ
ช่วยเหลอืมารดาและทารกส าเรจ็  

2 ) สิ้นสุดสถานการณ์จ าลองเนื่ องจากไม่
สามารถช่วยเหลือได้ เพราะพลังชีพของมารดา หรือ
ทารกมคี่าเป็นศนูย ์ 

 
Figure 4 Summary screen. 

กำรประเมินเน้ือหำโดยผูเ้ช่ียวชำญ 
ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ ป ร ะ เ มิ น เ นื้ อ ห า เ บิ ร์ ท ซิ ม

ประกอบด้วยอาจารย์ประจ าส านักวชิาพยาบาลศาสตร์ 
สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จ านวน 3 ท่านโดย
ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็ว่าเบริท์ซมิ มคีวามเขา้ใจง่าย 
ใชง้านง่าย กระตุน้การเรยีนรูไ้ดด้ ีและช่วยสง่เสรมิทกัษะ

การตดัสนิใจในการแก้ปัญหา มคีวามน่าสนใจ และเป็น
สื่อการเรยีนการสอนที่ดมีาก เหมาะสมกบัช่วงอายุของ
ผู้เรียนในยุคนี้ที่จะสนใจเทคโนโลยีมากกว่าตัวหนังสอื 
ท าใหผู้เ้รยีนเขา้ใจไดง้่ายขึน้นอกจากการอ่านต าราอย่าง
เดียว และในส่วนของค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ สรุป
ประเดน็ส าคญัแบ่งออกเป็น 3 ประเดน็ดงันี้ 

1.ดา้นการใชภ้าษา ผูเ้ชีย่วชาญใหค้ าแนะน าใน
เรื่องการใชภ้าษาภายในเบริท์ซมิ ควรพจิารณาปรบัปรุง
ใหเ้น้นศพัทเ์ฉพาะทางการพยาบาล เช่น ค าว่า “ตดัขยาย
ฝีเยบ็” อาจแทนดว้ย “ตดั episiotomy”  และควรปรบัปรุง
การใช้ค าที่แสดงถึงความอนัตราย เช่น ค าว่า “พลงัชพี
มารดา” ควรเปลีย่นเป็น “ระดบัความรูส้กึตวัของมารดา” 
และควรหลกีเลีย่งค าถาม “ขอ้ใดไม่ใช่...” เพราะอาจสรา้ง
ความสบัสนต่อผูเ้รยีนโดยไม่จ าเป็น 

2. ดา้นการน าเสนอ เนื่องจากสภาพแวดลอ้มมี
รายละเอยีดมาก และผูเ้รยีนสามารถก าหนดมุมมองได้
เอง ผู้เชี่ยวชาญจงึเหน็ว่าควรเน้นส่วนส าคญัของแต่ละ
กระบวนการทีเ่กดิขึน้ใหช้ดัเจนกว่านี้ เช่น เน้นต าแหน่ง
มอืกดบรเิวณ Suprapubic เพื่อใหผู้เ้รยีนเหน็ต าแหน่งที่
ต้องท าจริงอย่างชัดเจนและอาจพิจารณาเพิ่มเติม
ค าอธิบายรายละเอียดของ เห ตุการณ์ในช่ว งที่มี
ความส าคญั 

3. ด้านการด าเนินเรื่อง เนื่องจากมีการแสดง
ค าถามเป็นระยะๆ จงึอาจท าใหรู้ส้กึขาดความต่อเน่ืองใน
การด าเนินสถานการณ์ อาจพิจารณาเปลี่ยนวิธีการให้
มุ่งเน้นขัน้ตอนการช่วยเหลอืมากกว่านี้  

กำรประเมินควำมพึงพอใจของเบิรท์ซิม 
 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการประเมนิประสทิธภิาพ
ของเบิร์ทซิมนี้ เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที่ 3 
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีุรนารี จ านวน 35 คน โดยการ
คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเป็นการเลอืกแบบสุ่มจากนกัศกึษา

Figure 4 Summary screen
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 ผูว้จิยัพบวา่นกัศกึษามคีวามพงึพอใจดา้นเนือ้หา ส่ือ
นำาเสนอเนื้อหาสอดคล้องกับเน้ือหาวิชามากท่ีสุด ท่ี =4.57 
รองลงมาคือ สื่อแสดงผลถูกต้องตามเน้ือหา และส่ือช่วย
ทบทวนความรู้และทักษะตามลำาดับ ด้านเทคโนโลยีนักศึกษา
มีความพึงพอใจเทคนิควิธีการนำาเสนอ น่าสนใจมากที่สุด ท่ี  
=4.37 รองลงมาคือ เทคโนโลยีที่ใช้มีความเหมาะสมกับ

เนื้อหา เทคโนโลยีที่ใช้ให้ความรู้สึกร่วมเสมือนได้อยู่ใน
สถานการณ์จริง และเทคโนโลยีที่ใช้ช่วยให้การเสนอเนื้อหา
ชัดเจนตามลำาดับ ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ นักศึกษามีความ
พงึพอใจสือ่ชว่ยกระตุน้ใหเ้กดิการเรยีนรู ้และสือ่ชว่ยเสรมิสรา้ง 
ทักษะการตัดสินใจแก้ปัญหามากท่ีสุด เท่ากันท่ี =4.40  
รองลงมาคือสื่อช่วยเสริมสร้างกระบวนการคิดวิเคราะห์ ด้าน
ความคดิเหน็ตอ่สือ่นกัศกึษามคีวามพงึพอใจสือ่มคีวามทนัสมยั  
และแปลกใหม่แตกต่างไปจากการเรียนปกติมากท่ีสุด ที่  
=4.52 รองลงมาคือ สื่อมีความน่าสนใจ และดึงดูดความ

สนใจ และสื่อใช้งานได้ง่ายตามลำาดับ ด้านส่วนประกอบของ

ส่ือนักศึกษามีความพึงพอใจการจัดวางองค์ประกอบศิลป์  
มากทีส่ดุ ที ่ =4.32 รองลงมาคอื ภาษาภายในโปรแกรมสามารถ
ส่ือความหมายได้อย่างชัดเจน และด้านความคิดเห็นโดยรวม
นักศึกษามีความพึงพอใจท่านคิดว่าสื่อนี้เป็นสื่อที่มีประโยชน์
ในระดับใดมากที่สุด ที่ =4.35 รองลงมาคือ ท่านมีความ 
พึงพอใจต่อสื่อในภาพรวมในระดับใด ที่ =4.23 นอกจากน้ี 
ยังได้รับข้อเสนอแนะจากนักศึกษา ในประเด็นเพิ่มเติมด้าน 
การใช้งาน เนื่องจากนักศึกษา ไม่เคยใช้งานโปรแกรมใน
ลกัษณะนีม้ากอ่น จงึตอ้งใชเ้วลาเรยีนรูก้ารใชง้านคอ่นขา้งนาน 
และเนื่องจากเบิร์ทซิม นำาปัจจัยด้านเวลาใช้ในการคำานวณ 
ร้อยละความสำาเร็จด้วย จึงทำาให้นักศึกษาสับสน เพราะเลือก
คำาตอบที่ถูกต้องแต่ผลลัพธ์ไม่เท่ากัน ซึ่งเกิดจากความเร็ว 
ในการตอบคำาถาม แต่ละข้อแต่ละครั้งไม่เท่ากัน รวมถึงการมี
เวลานับถอยหลัง ทำาให้นักศึกษาต่ืนเต้น และรีบตอบคำาถาม 
เป็นเหตุให้ตอบคำาถามผิดเป็นบางครั้ง

Table 2 Student Satisfaction Survey Feedback Summary 

Indicator S.D. Category

Content

The content is consistent with the course content. 4.57 0.608 Excellent

The media is displayed correctly according to the content. 4.54 0.610 Excellent

Media helps to review knowledge and skills. 4.34 0.905 Good

Technology

Technology used is appropriate for the content. 4.34 0.639 Good

Feeling of being in a real situation. 4.22 0.731 Good

Presentation techniques are interesting. 4.37 0.645 Good

Content presentation clear. 4.08 0.701 Good

Perceived benefits

Media encourages learning. 4.40 0.774 Good

Enhances the analytical thinking process. 4.28 0.825 Good

Enhance decision-making skills and problem solving. 4.40 0.735 Good

Opinion to the media

The media is interesting. and attract attention. 4.31 0.758 Good

Modern and different from normal learning. 4.52 0.638 Excellent

Easy to use. 3.58 1.00 Good

Components of the media

The message is clearly descriptive. 3.92 0.808 Good

The component such as 3D models, images, texts is appropriate. 4.32 0.613 Good

Overall opinion

Do you think this material is useful? 4.35 0.666 Good

What is your overall satisfaction with the media? 4.23 0.629 Good
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 ในส่วนประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของ
นักศึกษา โดยการนำาสื่อดังกล่าวไปทดสอบกับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 3 จำานวน 35 คน ด้วยแบบทดสอบ

วัดความรู้ก่อน และหลังเรียนพบว่าค่าเฉลี่ยหลังเรียนนั้นมีค่า 
สูงขึ้นเล็กน้อย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงเล็กน้อย 
แสดงใน Table 3 

Table 3 Comparison table of pre-test and post-test

Pre-Test Post-Test
t p

S.D. S.D.

7.02 1.80 7.11 1.69 -.298 .768

การอภิปรายผล
 จากงานวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้น 
ปีที่ 3 จำานวน 35 คนท่ีกำาลังเตรียมตัวขึ้นหอฝึกปฏิบัติการ  
มีค่าเฉลี่ยแบบทดสอบหลังเรียนเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากก่อน
การใช้สื่อเบิร์ทซิมที่ 7.02 เพิ่มขึ้นเป็น 7.11 คะแนนจาก
แบบทดสอบทั้งสิ้น 10 ข้อโดยไม่พบนัยสำาคัญทางสถิติ และ
เมื่อพิจารณาข้อมูลคะแนนเป็นรายบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่มี
คะแนนกอ่นและหลงัใชส้ือ่ แทบไมต่า่งกนั แตก่ม็นีกัศกึษาบาง
คนที่คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เช่น เพิ่มจาก 6 คะแนน
เป็น 10 คะแนน อาจเกิดจากนักศึกษาชั้นปีที่ 3 นั้นเป็นชั้นปี 
ที่ผ่านการเรียนเรื่องคลอดติดไหล่มาไม่นาน ประกอบกับ
คะแนนเฉลีย่กอ่นทดลองนัน้มคีา่เฉลีย่ทีส่งู แสดงใหเ้หน็วา่แต่
เดมิน้ันนกัศกึษามคีวามรูแ้ละความเขา้ใจในภาวะคลอดตดิไหล่
เป็นอย่างดี จึงเป็นเหตุให้ค่าเฉลี่ยหลังเรียนเพิ่มขึ้นแต่ไม่พบ 
นัยสำาคัญทางสถิติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพบว่าลดลงเล็ก
น้อย พิจารณาได้ว่าคะแนนหลังทดลองมีความแปรปรวน 
น้อยลง แสดงให้เห็นว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนโดยรวม
ดีขึ้น 

 และอาจเป็นไปได้ว่า นักศึกษามีเวลาเรียนรู้การใช้
สื่อระหว่างการดำาเนินการวิจัยท่ีจำากัด จึงใช้เวลาส่วนมากมุ่ง
เนน้ไปทีก่ารเรยีนรูว้ธิใีช ้รวมถงึปจัจยัดา้นเวลาทีจ่ำากดัในการ
ดำาเนินสถานการณ์ สามารถกระตุ้นนักศึกษาให้ตระหนักถึง
ภาวะฉุกเฉินที่ต้องทำาการช่วยเหลือได้ แต่ก็ทำาให้นักศึกษา
ตื่นเต้น และรีบตอบคำาถาม เป็นเหตุให้ตอบคำาถามผิด นำาไป
สูก่ารรบัรูเ้น้ือหาไดไ้มเ่ตม็ที ่ดงันัน้การออกแบบขอ้คำาถามควร
มีการปรับปรุง การออกแบบข้อคำาถามควรสั้น กระชับ เพื่อให้
นักศึกษาอ่านและทำาความเข้าใจได้อย่างรวดเร็ว และตัวเลือก
ในแต่ละข้อต้องมีจำานวนน้อยลงด้วย

 สำาหรบัความพงึพอใจโดยรวมตอ่เบริท์ซมิอยูใ่นระดับ
พึงพอใจมาก และแบ่งความพึงพอใจออกเป็นแต่ละด้านดังนี้

  ดา้นเนือ้หา ผลการวจิยัพบวา่นกัศกึษามคีวาม
พึงพอใจสื่อนำาเสนอเนื้อหาสอดคล้องกับเนื้อหาวิชาและส่ือ
แสดงผลถูกต้องตามเนื้อหามากที่สุด เนื่องจากโปรแกรมนี้
ได้ทำาการออกแบบอ้างอิงจากเน้ือหาในรายวิชา ร่วมกับการ

ศึกษาแบบแผนการทำางานจริงจากสภาการพยาบาลและมี
การตรวจสอบความถกูตอ้งจากผูเ้ชีย่วชาญและอาจารยผ์ูส้อน
รวมถงึผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุทิีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ให ้
ผู้เรียนได้รับความรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ (Knowledge 
gain)

  ด้านเทคโนโลยี ผลการวิจัยพบว่านักศึกษา
มีความพึงพอใจเทคนิควิธีการนำาเสนอ น่าสนใจมากที่สุด 
เนื่องจากเทคโนโลยีที่ใช้มีความแปลกใหม่ เนื่องจากประยุกต์
หลักการของเกมคิดไตร่ตรอง ที่มุ่งเน้นให้สามารถเรียนรู้
เนื้อหาท่ีเฉพาะเจาะจง ควบคู่กับความบันเทิงท่ีถูกจัดทำาขึ้น
โดยมภีาพเคลือ่นไหว เสยีง และเรือ่งราวเปน็องคป์ระกอบ การ
เรยีนรูจ้ะดำาเนนิไปแบบบรรลวุตัถปุระสงคผ์า่นเรือ่งราวภายใต ้
กติกาที่ต้ังไว้ รองลงมาคือ เทคโนโลยีที่ใช้มีความเหมาะสม 
กับเนื้อหา, เทคโนโลยีท่ีใช้ให้ความรู้สึกร่วมเสมือนได้อยู่ใน
สถานการณ์จริง และเทคโนโลยีท่ีใช้ช่วยให้การเสนอเน้ือหา
ชัดเจนตามลำาดับ

  ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ ผลการวิจัยพบ
ว่านักศึกษามีความพึงพอใจส่ือช่วยกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ 
และส่ือช่วยเสริมสร้างทักษะการตัดสินใจแก้ปัญหามากที่สุด 
สอดคล้องกับข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และการทดลองของ 
Sherrill et al. (2016) ที่กล่าวถึงส่ือเสมือนจริงที่ให้ความ
รู้สึกดึงดูดใจและสนุกสนาน รวมถึงมีประสิทธิภาพในการ 
สง่เสรมิการเรยีนรูแ้ละการจดจำา รองลงมาคอืสือ่ชว่ยเสรมิสร้าง
กระบวนการคิดวิเคราะห์

  ด้านความคิดเห็นต่อสื่อ ผลการวิจัยพบว่า 
นักศึกษามีความพึงพอใจสื่อมีความทันสมัย และแปลกใหม่ 
แตกต่างไปจากการเรียนปกติมากที่สุด เนื่องจากมีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย จึงแตกต่างจากการเรียน
ภายในห้องเรียนแบบปกติ เพราะสามารถจำาลองสถานการณ์
ได้แบบไม่จำากัด สอดคล้องกับแนวคิดของ Todd and Debra 
(2016) รองลงมาคอื สือ่มคีวามนา่สนใจ และดงึดดูความสนใจ 
แตข่อ้คำาถาม “สือ่ใชง้านไดง้า่ย” นัน้พบวา่มคีา่คะแนนต่ำาทีส่ดุ
ของข้อคำาถามทั้งหมด ซึ่งอาจเกิดจากการไม่คุ้นชินกับการใช้
สื่อ เนื่องจากเป็นสื่อที่มีความแปลกใหม่ และผู้เรียนไม่เคยใช้
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มาก่อน ดังนั้นจึงควรพัฒนาส่วนแนะนำาการใช้งาน รวมถึง 
ชี้แจ้งวัตถุประสงค์และเนื้อหาก่อนการใช้งานให้ชัดเจนกว่านี้

  ด้านส่วนประกอบของสื่อ ผลการวิจัยพบว่า 
นักศึกษามีความพึงพอใจการจัดวางองค์ประกอบศิลป์  
มากที่สุด เนื่องจากผู้วิจัยได้เลือกใช้เครื่องมือ และวิธีการของ
การพัฒนาเกมในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมทำาให้
การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ พร้อมกับการออกแบบข้อความ
และวิธีการสื่อความหมายร่วมกับผู้เชี่ยวชาญดังน้ันระดับ 
ความพึงพอใจของ ภาษาภายในโปรแกรมสามารถสื่อความ
หมายได้อย่างชัดเจน อยู่ในระดับมากเช่นกัน แต่คะแนนที่ได้
ค่อนข้างจะน้อยเมื่อเทียบกับข้อคำาถามอื่น ซ่ึงสอดคล้องกับ
ขอ้คดิเหน็จากการประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญในดา้นการใชภ้าษา 
จึงเป็นประเด็นที่ควรปรับปรุงเนื้อหาของเบิร์ทซิมต่อไป

  ด้านความคิดเห็นโดยรวม ผลการวิจัยพบว่า
นกัศกึษาคดิวา่สือ่น้ีเปน็สือ่ทีม่ปีระโยชนม์ากทีส่ดุ รองลงมาคอื 
มีความพึงพอใจต่อสื่อในภาพรวม สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Margaret et al. (2017) ทีไ่ดผ้ลการทดลองวา่การเรยีนเสมอืน
จริงส่งผลต่อผู้เรียนทั้งในด้านความพึงพอใจ และสามารถรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง เม่ือเรียนรู้ผ่านจำาลองการเล่นเกม
เสมือนจริง

 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า เบิร์ทซิมเป็นสื่อท่ีมีความน่า
สนใจจากมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ และมุมมองของผู้เรียน 
สามารถกระตุ้นการเรียนรู้ และใช้ฝึกทักษะการตัดสินใจได้  
จงึมคีวามเปน็ไปไดท้ีจ่ะไดร้บัการยอมรบัจากผูเ้รยีน สอดคลอ้ง
กับแนวคิดของ Dale et al. (2008) สามารถพัฒนาเพื่อใช้ฝึก
อบรมทักษะแบบไม่เกิดความเสี่ยงต่อผู้เรียนตามแนวคิดของ 
Jessica et al. (2018) ทำาให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Sherrill et al. (2016) โดยเทคโนโลยีท่ีใช้ 
กส็่งผลต่อผู้เรียน ทั้งในด้านประสบการณ์และความมัน่ใจตาม
แนวคิดของ Sharon et al. (2018) ส่งผลต่อผู้เรียนในด้าน 
ความพึงพอใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Margaret et al. 
(2017) อีกทั้งจากการพัฒนาโดยใช้วิธีการของการทำาเกมก็
สามารถจำาลองสถานการณ์ได้แบบไม่จำากัดตามแนวคิดของ 
Todd and Debra (2016) 

บทสรุปและงานวิจัยในอนาคต
 การประยุกต์ใช้โครงสร้างพื้นฐานของเกมการศึกษา 
ในด้านการแพทย์และสุขภาพ ร่วมกับการประเมินโดย 
ผู้เชี่ยวชาญ เป็นแนวทางที่สามารถใช้ออกแบบสื่อสำาหรับ
นักศึกษาพยาบาล สำาหรับจำาลองสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน
ทางการพยาบาลได ้โดยสือ่ดงักลา่วสามารถกระตุน้การเรยีนรู ้ 
ความสนใจ รวมถึงใช้ฝึกฝนทักษะการแก้ไขปัญหา และการ

ตดัสนิใจได ้แมว้า่จะยงัไมเ่หน็ผลสมัฤทธิด์า้นการเรยีนรูอ้ยา่งมี
นยัยะสำาคญั แต่กพ็บประเด็นทีส่ามารถต่อยอดในการออกแบบ 
สื่อการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ ประเด็นด้านการ
ออกแบบข้อคำาถาม ที่ควรมุ่งเน้นให้ผู้เรียนอ่าน และทำาความ
เข้าใจได้เร็ว ประเด็นในด้านการการเรียนรู้วิธีใช้งาน ที่ควร
ออกแบบให้ผู้เรียนไม่ต้องเสียเวลาเรียนรู้การใช้งานมาก เพื่อ
ให้ผู้เรียนใช้เวลากับการรับรู้เนื้อหาได้อย่างเต็มที่

 สำาหรบัอนาคต ผูว้จิยัจะนำาความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ
มาปรับปรุงเนื้อหาให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และต่อยอด 
เบิร์ทซิมให้สามารถแสดงผลด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน
ผ่านจอภาพยึดศีรษะ รวมถึงการเปรียบเทียบกับส่ือเดิมที่ 
ผู้เรียนใช้ทบทวนระหว่างการเรียนด้วยว่า หากเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์การเรียนระหว่างสื่อที่มีอยู่เดิม กับสื่อความจริง
เสมือนจะให้ผลลัพธ์เหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร รวมถึง
การทำาแบบทดสอบเพื่อเปรียบเทียบระดับของการจดจำาว่า
สือ่เสมอืนจรงิมผีลตอ่การจดจำาในระยะยาวหรอืไม ่และยงัคงมี
ประเด็นที่ยังไม่ได้นำามาประยุกต์ใช้ได้แก่ การแข่งขัน ร่วมมือ 
หรือติดต่อระหว่างผู้เรียน (Social interaction) ซึ่งเป็นหัวข้อ
ที่ท้าทายและน่าสนใจ
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