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บทคัดย่อ 

 
เทคโนโลยีความจริงเสริมเป็นสื่อการเรียนการสอนที่ดีสามารถช่วยผู้สอนในการฝึก การกระตุ้น ให้

ผู้เรียนมีทักษะการคิดวิเคราะห์ได้  เทคโนโลยีความจริงเสริมเป็นการน าเสียง วิดิทัศน์ ภาพ กราฟิก 
ภาพเคลื่อนไหวหรือแอมิเนชันมาสร้างในรูปแบบ 3 มิติ ผู้เรียนสามารถเข้าถึงได้ง่าย เรียนรู้ด้วยตัวเอง
ตลอดเวลา ซึ่งขั้นตอนการสร้างเทคโนโลยีความจริงเสริมที่น ามาประยุกต์ใช้ในทางการศึกษาพยาบาลมี  3 
ขั้นตอน คือ เตรียมบทเรียน การสร้างเทคโนโลยีความจริงเสริม และพัฒนาแอปพลิเคชัน หากการเรียนการ
สอนทางการพยาบาลน าเทคโนโลยีความจริงเสริมมาใช้ในการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจะ
สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความเข้าใจองค์ความรู้และสามารถคิดวิเคราะห์ น าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้เรียนสามารถทบทวนเนื้อหาการพยาบาลและทักษะปฏิบัติการพยาบาล จนในที่สุด
ผู้เรียนมีความมั่นใจสามารถน าความรู้ลงสู่การปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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Augmented Reality Technology: Nursing Education Application 
 

Kanchana Busarathid*, Jarut Busarathid**, Danai jessadatitikul***, Jitrada Pongtharatik* 
 

Abstract 
 

The Augmented Reality (AR) technology is a good instructional media to enable 
instructors in order to practice and stimulating the analysis thinking skills of students. The 
Augmented Reality technology is conducted by sound, video, images/graphics to produce 
3D animation. This media could be accessible and lifelong learning. The process of the 
augmented reality is composed of 3 steps including the lesson preparation, the augmented 
reality creation and application development. The utilization of the Augmented Reality 
technology should be implemented the nursing program both theory and nursing 
practicum. It could be enhanced the body of knowledge, analysis thinking and integrated 
clinical nursing skill. The students can review nursing content and nursing skills. Finally, 
these students will have more confident in order to bring their knowledge reach to the 
practical nursing standard. 
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บทน า 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของประเทศไทยมุ่งผลิตบัณฑิตให้มีความรอบรู้ทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ เน้นความรู้ และทักษะด้านวิชาชีพตามข้อก าหนดของมาตรฐานวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2560) 
หากนักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในรายวิชาภาคทฤษฎีอย่างลึกซ้ึง สามารถน าสู่การปฏิบัติได้อย่าง
มั่นใจ จากประสบการณ์สอนภาคทฤษฎี นักศึกษาพยาบาลยังไม่สามารถอธิบายกลไกการเกิดโรคและวิเคราะห์
เหตุผลการพยาบาลได้ ภาคปฏิบัติพบว่านักศึกษาพยาบาลยังเขียนแผนการพยาบาล โดยเรียงล าดับ
ความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญที่สุดได้น้อย ไม่มีความมั่นใจใน
ความรู้ความสามารถของตนเอง กลัวผู้ป่วยจะเกิดอันตราย ไม่กล้าให้การพยาบาล และกลัวผู้ป่วยและผู้ดูแล
ปฏิเสธให้การพยาบาล  ปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการเรียนการสอน เพ่ือให้เหมาะกับนักศึกษา
ในยุคดิจิทัล ที่มีลักษณะชอบใช้อินเทอร์เน็ตและมีทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (พรรณี ปานเทวัญ, 2559) 
ซึ่งเทคโนโลยีสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกปฏิบัติเสมือนสถานการณ์จริง ส่งเสริมให้มี
ความเข้าใจ และน าไปปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมั่นใจและถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงการลด
ความผิดพลาดในการท าหัตถการกับผู้ป่วยได้ และลดอัตราความเสี่ยงในการฟ้องร้องได้ (Wüller, Garthaus 
& Remmers, 2017)  

เทคโนโลยีความจริงเสริม (Augmented Reality technology: AR) เป็นการน าเสียง วีดิทัศน์ 
ภาพหรือกราฟิก การสัมผัสเสมือน และ ข้อมูลจีพีเอส (GPS Data) เติมเต็มจินตนาการให้แก่ผู้ใช้ในรูปแบบ
กึ่งความเป็นจริง เพ่ือใช้แสดงผลข้อมูลกราฟิกที่เป็นเนื้อหาที่สร้างขึ้นซ้อนทับบนข้อมูลภาพสภาพแวดล้อม
จากกล้อง โดยใช้ระบบการสัมผัสเสมือนผ่านทางเซ็นเซอร์ของอุปกรณ์เพ่ือใช้ควบคุมการแสดงผลของข้อมูล 
ที่สามารถประยุกต์ใช้ได้ในหลายด้าน เช่น ด้านการท่องเที่ยว ด้านการศึกษา ด้านการแพทย์ ในรูปแบบแอป
พลิเคชัน (Apple, 2019) ดังการศึกษาเกี่ยวกับเทคโนโลยีความจริงเสริมทางการศึกษาพยาบาลของพูกอย
และคณะ (Pugoy et al., 2016) ซึ่งศึกษาการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ของพยาบาลในประเทศฟิลิปปินส์และ
ประเทศไทย พบว่า การน าเทคโนโลยีความจริงเสริมมาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน สามารถยกระดับ
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่อง
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และสามารถพัฒนาการสื่อสารด้านภาษาอังกฤษในการสื่อสารกับชาวต่างชาติ การน า
เทคโนโลยีความจริงเสริม น ามาใช้ในการเรียนการสอนทางการศึกษาพยาบาล ท าให้นักศึกษาพยาบาล
สามารถเรียนรู้ด้วยตัวเอง ฝึกฝนทักษะหรือทบทวนทักษะด้วยตนเอง จนเกิดความมั่นใจและไม่จ ากัดสถานที่ 
ผู้เรียนรู้สึกสนุก มีความสุขในการเรียน ส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงได้ (ไกรวิชญ์ ดีเอม, 2557) จาก
การศึกษาของ สายสมร เฉลยกิตติ สรินทร เชี่ยวโสธร และญาดา นุ้ยเลิศ (2562) ศึกษาการพัฒนาการ
เรียนรู้ด้วยนวัตกรรมสื่อการสอนเสมือนจริงโดยสมาร์ทโฟน พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่เรียนวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ มีความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหามากขึ้น มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับดี (Mean = 4.53, S.D. = 0.04) อีกท้ังเทคโนโลยีความจริงเสริม สามารถยกระดับการเรียนการ
สอน นักศึกษาพยาบาลสามารถมองเห็นภาพสมือนจริงได้ และสามารถสาธิตย้อนกลับทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลได้ถูกต้อง เช่น การบริหารยาทางหลอดเลือดด า การใส่สายสวนปัสสาวะ (Doswell, Salaam & 
Daniels, 2018)  

จะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีความจริงเสริม เป็นสื่อการเรียนรู้ที่ส่งเสริมผู้เรียนได้สัมผัสประสบการณ์ในมิติที่
เสมือนจริง มีการเรียนรู้สู่นอกห้องเรียนมากขึ้น การเรียนรู้แบบท้าทาย เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน (สุบิน 
ไชยยะ, 2560) บทความวิชาการนี้จึงน าเสนอ ขั้นตอนการน าเทคโนโลยีความจริงเสริมมาใช้กับการศึกษา
ทางการพยาบาล ในที่นี้ขอยกตัวอย่างหัวข้อการพยาบาลเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดความผิดปกติ
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ของผนังกั้นระหว่างเวนตริเคิลที่มีภาวะหัวใจวาย (Ventricular  Septal  Defect with heart failure) โดย
แต่เดิมมีวิธีการเรียนการสอนดังนี้ 
 1. บทน า สอนเรื่องระบบการไหลเวียนเลือดในหัวใจที่ปกติปกติ สอนโดยใช้รูปภาพหัวใจที่ผ่าครึ่ง
ซีกแล้วอธิบายการไหลเวียนเลือด  
 2..ขั้นน าสู่เนื้อหา สอนโดยให้ดูวิดีโอ แล้วค่อยบรรยาย ดังนี้หากโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด
ความผิดปกติของผนังกั้นระหว่างเวนตริเคิล ท าให้เกิดการเลือดไหลลัดวงจรจากซ้ายไปขวา (Left to Right 
Shunt) ผู้สอนอธิบายจากความดันในห้องหัวใจ 4 ห้อง ห้องล่างซ้ายมีความดันสูงที่สุด เนื่องจากความ
เข้มข้นของออกซิเจนที่สูง หากผนังกั้นระหว่างเวนตริเคิลมีรูรั่ว ส่งผลเลือดที่มีความเข้มข้นสูงไหลสู่ความ
ห้องหัวใจที่มีความเข้มข้นต่ า เลือดจากหัวใจห้องล่างซ้ายไหลสู่หัวใจห้องล่างขวา เลือดดีปนกับเลือดด า 
เลือดที่ไปฟอกที่ปอดจะมีปริมาณเพ่ิมขึ้น ปริมาณเลือดไหลจากหัวใจห้องบนซ้ายลงสู่ห้องล่างซ้ายมากขึ้ น 
หากปริมาณเลือดมากขึ้น ท าให้เกิดการคั่งของเลือดในหัวใจล่างซ้าย ส่งผลให้ความดันของหัวใจล่างซ้าย
สูงขึ้น (left ventricular end diastolic pressure) เลือดไหลจากหัวใจห้องบนซ้ายไหลลงห้องล่างซ้ายได้
ไม่เต็มที่ และความดันหัวใจห้องบนซ้ายสูงตาม เป็นผลให้เลือดแดงท่ีฟอกจากปอดไหลผ่านหลอดเลือดพัลโม
นารีเวน (pulmonary vein) ลงสู่ห้องบนซ้ายได้ไม่เต็มที่ มีการค่ังของหลอดเลือดฝอยที่ปอด (pulmonary 
congestion) ตามมา ความดันหลอดเลือดฝอย (capillary hydrostatic pressure) สูงตาม หากความดัน
ดังกล่าวมากกว่าแรงดันออสโมติค (colloid osmotic pressure) ของหลอดเลือดฝอยในปอด ส่งผลให้
ของเหลวถูกกรองออกจากหลอดเลือดฝอย ซึ่งหมายถึง transudate รั่วไปอยู่ระหว่างเซลล์ในเนื้อเยื่อ
ภายนอกหลอดเลือดฝอย จึงมี interstitial fluid เพ่ิมขึ้น และเข้าไปในถุงลม (alveolar space) ท าให้เกิด
ภาวะปอดบวมน้ า (pulmonary edema) พ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนในปอดลดลง เนื่องจากน้ า
เข้าไปแทนที่ เกิดภาวะขาดออกซิเจนจึงมีอาการหายใจเร็ว (tachypnea) หายใจล าบาก (dyspnea) เหนื่อย
หอบ นอนราบไม่ได้ (orthopnea) มีอาการเหนื่อยหอบตอนกลางคืน (paroxysmal nocturnal dyspnea)  
  ผลจากภาวะหัวใจซีกซ้ายวาย  ท าให้หัวใจห้องล่างขวาไม่สามารถบีบเลือดออกสู่หลอดเลือดพัลโม
นารีอาเทอรี (pulmonary artery) ได้เต็มที่ ท าให้มีการค่ังของเลือดในหัวใจห้องล่างขวา ส่งผลให้หัวใจห้อง
ล่างมีความดัน (right ventricular end diastolic pressure) สูงขึ้น จึงท าให้เลือดจากหัวใจห้องบนขวา
ไหลลงมาหัวใจห้องล่างขวาไม่เต็มที่ เกิดการคั่งของเลือดในหัวใจบนขวา ส่งผลให้หัวใจห้องขวามีความดัน
สูงขึ้น ท าให้เลือดด าจาก superior vena cava และ inferior vena cava ไหลกลับเข้าหัวใจไม่ได้เต็มที่ 
เกิดการคั่งของเลือดในระบบไหลเวียนมาก โดยเลือดด าจะคั่ งตามส่วนต่างของร่างกาย เช่น มีการคั่งของ
เลือดในหลอดเลือดด าท่ีคอ ตับ หรืออวัยวะช่องท้อง ซึ่งจะตรวจร่างกายเด็กพบ มีการโป่งของหลอดเลือดที่
คอ (engorgement of jugular vein) ตับโต หรือน้ าในช่องท้อง และในบางรายที่มีการคั่งของเลือดใน
หลอดเลือดด าส่วนปลาย (peripheral veins) ท าให้มีความดันฝอย (capillary hydrostatic pressure) 
สูงขึ้น และตับโต (hepatomegaly) (วนิดา เสนะสุทธิพันธ์, 2550) จากประการณ์ผู้สอนพบว่านักศึกษา
บางส่วนยังไม่สามารถอธิบายกลไกของโรค และอาการแสดงของเด็กป่วย ส่งผลให้ไม่สามารถระบุและคิด
วิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าคัญที่สุดและการพยาบาลที่ส าคัญที่สุดของเด็กป่วยได้ และ
นักศึกษาส่วนใหญ่เข้าใจระหว่างที่เรียนภาคทฤษฏี แต่ช่วงมีการขึ้นฝึกรายวิชาปฏิบัติผู้เรียนไม่สามารถ
ประยุกต์ความรู้ได ้
  3..บทสรุป อาจารย์และนักศึกษาร่วมกันสรุป แต่ก็ยังพบปัญหาว่านักศึกษาบางส่วนสรุปยังไม่
ครอบคลุม จากประสบการณ์ วิธีการสอนและรูปแบบการสอนที่หลากหลาย อีกท้ังมีการน ากรณีศึกษามาให้
วิเคราะห์ ก็ยังพบว่า นักศึกษายังไม่สามารถอธิบาย และคิดวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง 
และการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและยังเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
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พยาบาลที่ส าคัญที่สุดได้ ดังนั้น จึงมีแนวคิดปรับปรุงการเรียนการสอนเพ่ือให้นักศึกษาสามารถศึกษาเนื้อหาได้
ด้วยตนเอง โดยผู้สอนท าแผ่นพับสรุปเนื้อหา และแทรก QR Code ส าหรับเป็นเครื่องหมายส าหรับใช้กับแอป
พลิเคชันความจริงเสริม และสร้างสื่อในรูปแบบภาพถ่าย เสียงบรรยาย วีดิทัศน์ และภาพ 3 มิติส าหรับอธิบาย
การท างานของหัวใจตามเนื้อหาที่สอนด้วยวิธีการปกติ เพ่ือให้นักศึกษาสามารถศึกษา ทบทวนถึงหลักการ
ท างานของหัวใจ และกลไกการเกิดโรคได้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญในการฝึกคิด/วิเคราะห์ 
  ในการน าเทคโนโลยีความจริงเสริมมาใช้ต้องด าเนินการ 3 ขั้นตอนคือ เตรียมเนื้อหา การสร้างสื่อ 
และพัฒนาแอปพลิเคชันโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมบทเรียน 
การเตรียมเนื้อหาเป็นขั้นตอนรวบรวมเนื้อหา รูปภาพ เสียง ถ้อยค าอธิบาย และวีดิทัศน์ที่เกี่ยวข้อง

กับบทเรียน เพื่อน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ และจัดกลุ่มเนื้อหาเพ่ือแบ่งเป็นส่วนของข้อมูลในแผ่นพับสรุป
และเนื้อหาส าหรับน าไปใช้ในส่วนของความจริงเสริม โดยมีขั้นตอนการเตรียมดังนี้  

1. การวิเคราะห์เนื้อหารายวิชา ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai Qualifications Framework for Higher 
Education, TQF: HEd) หรือกรอบมาตรฐานทางการศึกษาตามที่สถาบันการศึกษานั้น ๆ ก าหนด  

2. การคัดเลือกหัวข้อส าหรับการจัดท าสื่อการสอนทางการพยาบาล และเทคโนโลยีความจริงเสริม
ที่ เหมาะสมกับเนื้อหาที่เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาโครงสร้างในแนว 3 มิติ ซึ่งส าหรับในเรื่องสอน
เรื่องระบบการไหลเวียนเลือดควรเป็นข้อมูลเกี่ยวกับหัวใจในรูปแบบปกติ หัวใจผ่าซีกในแบบปกติ และหัวใจ
ผ่าซีกในแบบที่ผิดปกติ รวมถึงแอนิเมชันการท างานของหัวใจในแบบปกติ และผิดปกติ เพ่ือใช้แสดงเสริม
การเรียนรู้ให้แก่นักศึกษา   

3. การเขียนโครงและการจัดเรียงเนื้อเรื่อง (story board) เพ่ือให้การจัดท าสื่อครอบคลุมเนื้อหา
ทั้งหมด ในที่นี้ขอยกตัวอย่าง หัวข้อการพยาบาลเด็กป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดความผิดปกติ
ของผนังกั้นระหว่างเวนตริเคิลที่มีภาวะหัวใจวาย โดยน าค าอธิบายเนื้อหามาจัดกลุ่ม และสร้างเป็นสคริปต์
การพูดในแต่ละเรื่อง เพ่ือใช้ส าหรับน าไปบันทึกเป็นเสียงพูดในขั้นตอนของการสร้างสื่อ 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างเทคโนโลยีความจริงเสริม 
เนื่องด้วยอาจารย์พยาบาลมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล แต่การสร้างเทคโนโลยีความจริง

เสริมต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ดังนั้นสร้างสื่อกระบวนการ
เทคโนโลยีความจริงเสริมของเตรียมภาพ เสียง วีดิทัศน์ และวัตถุ 3 มิติ การสร้างสื่อแต่ละประเภทของ             
จารุต บุศราทิจ และดนัย เจษฏาฐิติกุล (2561) ได้เสนอแนะแนวทางไว้ดังนี้ 

1. ข้อมูล 3 มิติ ควรสร้างรูปหลายมุม ที่เหมาะสมกับอุปกรณ์สื่อสารปลายทาง และต้องมีภาพลาย
ผิวส าหรับแปะบนรูปทรง 2 ประแภท คือ ข้อมูลภาพส าหรับแสดงสีของลายผิว และข้อมูลภาพที่ใช้
ก าหนดค่าความสูงของพ้ืนผิวหรือที่เรียกว่านอร์มัลแมพ (normal map) ซึ่งนอร์มัลแมพมีส่วนช่วยในการ
ลดจ านวนโพลีกอนของวัตถุได้ เนื่องจากสมาร์ทโฟนสามารถค านวณชดเชยค่าต าแหน่งของความสูงต่าง ๆ 
ของวัตถุได้เพ่ิมเติมจากนอร์มัลแมพ ยกตัวอย่างเช่น รูปภาพระบบทางเดินอาหาร ตั้งแต่ปาก หลอดอาหาร 
และกระเพาะอาหาร  

2. ข้อมูลภาพ 2 มิติ จะต้องเลือกใช้สัดส่วนที่เหมาะสมกับสมาร์ทโฟน ซึ่งปัจจุบันนิยมใช้เป็น
สัดส่วน 16:9 หรือ 16:10 โดยภาพที่ เตรียมนั้นจะต้องมีความสมบูรณ์ของภาพในเรื่องของการจัด
องค์ประกอบ เช่น การเลือกใช้คู่สีที่เหมาะสม การวางต าแหน่งข้อมูลหลักในส่วนของจุดตัด 9 ช่อง และมี
การวางสัดส่วนวัตถุตามหลักของการแบ่ง 3 ส่วนของภาพ และที่ส าคัญคือ การตกแต่งภาพต้องลบส่วนที่ไม่
เกี่ยวข้องออกจากภาพ ต้องมีการลดสัญญาณรบกวนในภาพ (noise reduce) ในภาพออกไป แต่ต้องระวัง
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ไม่ให้การลดสัญญาณรบกวนท าให้ความคมชัดของภาพสูญเสียไป และต้องไม่ให้มีค่าความเปรียบต่างของสีที่
เปลี่ยนจากความเป็นจริงเกินไป 

3. วีดิทัศน์ ต้องมีการถ่ายท าตามสัดส่วนของจอแสดงผล และต้องเป็นภาพในแนวนอน โดยการจัด
วางภาพต้องเป็นตามหลักของการจัดวางองค์ประกอบดังที่กล่าวในส่วนของภาพ 2 มิติ และควรอัดเสียงแยก
จากการบันทึกวีดิทัศน์เพ่ือป้องกันเสียงขาดหาย หรือมีเสียงแทรกซ้อน นอกจากนี้ ควรแบ่งการน าเสนอเป็น
คลิปสั้น ๆ ที่จบเป็นแต่ละประเด็น เพ่ือลดเวลาในการโหลดข้อมูลวีดิทัศน์แสดง เนื่องจากสมาร์ทโฟนแต่ละ
เครื่องมีปริมาณหน่วยความจ าคงเหลือไม่เท่ากัน 

4. ข้อมูลเสียง ต้องมีการอัดเสียงโดยใช้อุปกรณ์อัดเสียงที่ลดสัญญาณรบกวน หรือน าไปลดสัญญาณ
รบกวนด้วยเทคนิคของการท า noise reduce และควรท าฟิลเตอร์ Normalize เพ่ือปรับค่าความดังของ
เสียงให้มีความดังที่เท่ากัน โดยในขั้นตอนการอัดควรมีส่วนต้นและท้ายของการอัดอย่างน้อย 5 วินาที 
หลังจากมีการสร้างเสียงบ่งบอกการเริ่มอัด เพ่ือความสะดวกในการน าเสียงไปปรับแต่งภายหลัง และเมื่อ
ปรับแต่งเสียงเสร็จแล้วต้องตัดส่วนว่างของเสียงในช่วงเริ่มและท้ายออก เพ่ือให้ผู้ฟังรู้สึกเสมือนได้รับการ
ตอบสนองที่รวดเร็วจากแอปฟลิเคชัน และที่ส าคัญคือ ควรแยกอัดคลิปเสียงเป็นประเด็นย่อยแยกจากกัน 
เพ่ือความรวดเร็วในการโหลดและน าออกจากหน่วยความจ า เนื่องจาก ขนาดไฟล์ที่ใหญ่ หรือคลิปเสียงที่
ยาวมีระยะเวลาในการโหลดเข้าหน่วยความจ านาน เมื่อมีการข้ามคลิปเสียงเพ่ือเปิดคลิปเสียงอ่ืนจะท าให้
เกิดความรู้สึกว่าตอบสนองช้า 

เมื่อสร้างสื่อครบตามเนื้อหาที่วางแผนไว้ ขั้นตอนต่อไปคือ สร้าง QR Code ของสื่อแต่ละชิ้น และ
ก าหนดเงื่อนไขของการตอบสนองของแต่ละ QR Code เช่น เมื่อผู้เรียนส่องไปที่ QR Code ของเนื้อหา
เกี่ยวกับหัวใจในรูปแบบปกติ ตัวแอปพลิเคชันจะด าเนินการน าภาพ 3 มิติของหั วใจในแบบปกติมาแสดง
เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถหมุนรูปหัวใจในมุมต่าง ๆ พร้อมทั้งสามารถซูมเข้าออกเพ่ือศึกษาดูการท างานแต่ละ
ส่วน โดยขณะที่แสดงภาพ 3 มิติให้เล่นเสียงบรรยายเนื้อหาสภาพของหัวใจปกติ และการท างานของหัวใจ
แบบปกติ และถ้าผู้เรียนยิง QR Code ของหัวใจผิดปกติ ตัวแอปพลิเคชันเลือกแสดงภาพ 3 มิติของหัวใจ 3 
มิติ พร้อมค าบรรยายลักษณะของหัวใจผิดปกติ และจุดสังเกตของหัวใจที่ผิดปกติ หรือกรณีที่ยิง  QR Code 
ของการเปรียบเทียบหัวใจปกติและผิดปกติ ทางแอปพลิเคชันน าภาพหัวใจ 3 มิตั้ง 2 แบบมาแสดงพร้อมกัน 
เพ่ือให้ผู้เรียนได้ศึกษาถึงความแตกต่าง โดยมีเสียงบรรยายประกอบ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาแอปพลิเคชัน 
จารุต บุศราทิจ และดนัย เจษฏาฐิติกุล (2561) สรุปขั้นตอนในการพัฒนาแอปพลิชันที่รองรับการ

ใช้ความจริงเสริม ได้ดังนี ้
1. วิเคราะห์ความต้องการของแอปพลิเคชัน เพ่ือจ าแนกประเภทของข้อมูลที่ใช้ในการเสริมการ

อธิบายบนจอแสดงผล และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง  
2. ออกแบบตรรกะการท างานของแอปพลิเคชัน เพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งาน ตรงกับความต้องการของ

ผู้ใช้ และสร้างประสบการณ์ท่ีดีต่อการใช้งานแก่ผู้ใช้ 
3. ออกแบบหน้าจอและการตอบสนองกับผู้ใช้แอปพลิเคชัน เพ่ือทดสอบการตอบสนองการท างาน

กับผู้ใช้ และให้เป็นไปตามตรรกะการท างานที่ออกแบบไว้ 
4. สร้างพัฒนาแอปพลิเคชัน ควรเลือกคุณสมบัติของเฟรมเวิร์กผนวกเข้ากับแอปพลิเคชันที่ไม่มี

ค่าใช้จ่าย และสามารถท างานในระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) และ ไอโอเอส (iOS) เพ่ือผู้เรียน
ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายถ่ายเอกสารประกอบการสอน ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของเฟรมเวิร์ก 
เครื่องมือ ระบบปลายทาง ระบบเครื่องพัฒนา ค่าใช้จ่าย 

Android iOS Windows macOS Linux ฟรี รายเดือน 

ARCore        
ARToolKit        
ARKit        
Vuforia        

จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าคุณสมบัติของเฟรมเวิร์กผนวกเข้ากับแอปพลิเคชันส่วนใหญ่ไม่มี
ค่าใช้จ่าย ท าให้มีต้นทุนต่ าในการผลิตสื่อส าหรับน าไปใช้ในระบบเทคโนโลยีความจริงเสริม  นอกจากนี้ เมื่อ
นักพัฒนารู้เป้าหมายของอุปกรณ์ปลายทางของผู้ใช้ สามารถใช้ข้อมูลจากตารางที่ 1 เป็นข้อมูลส าหรับสร้าง
ตัวเลือกในการเตรียมเครื่องมือพัฒนาแอปพลิเคชัน เช่น ผู้ใช้ส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนของระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ และนักพัฒนาต้องการลดต้นทุนในการพัฒนา เนื่องจากระบบเครื่องที่พัฒนาเมื่อใช้
ระบบปฏิบัติการ Windows ต้องมีค่าใช้จ่ายของราคาระบบปฏิบัติการ หรือเมื่อใช้ macOS ต้องมีค่าใช้จ่าย
ในเรื่องของเครื่องพัฒนา จึงสามารถเลือกใช้ระบบปฏิบัติการ Linux ซึ่งเป็นระบบปฏิบัติการฟรี ดังนั้น 
ผู้พัฒนาควรเลือกระบบเครื่องพัฒนาเป็น Linux และเลือกใช้เครื่องมือเป็น ARCore หรือ ARToolKit  โดย 
ใช้เครื่องมือในการพัฒนาเป็น Android Studio หรือ Android NDK ส่วนกรณีที่ต้องการพัฒนาแอปพลิเค
ชันที่ใช้งานทั้งระบบแอนดรอยด์ และไอเอส โดยนักพัฒนามีระบบ Windows ใช้งานอยู่แล้ว จึงต้องเลือกใช้ 
ARCore หรือ Vuforia โดยใช้เครื่องมือพัฒนาเป็น Unity 3D หรือ Unreal Engine เป็นต้น 

5. ทดสอบและปรับปรุงสื่อ และแอปพลิเคชัน มีขั้นตอนคือ ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน แล้วสแกน 
QR code ในสัญญลักษณ์หัวข้อที่ต้องการ แล้วส่องไปยังภาพปะกอบที่สร้างไว้ จะปรากฏภาพโมเดลขึ้นมา 
ซึ่งภาพนี้สามารถย่อ ขยายหรือหมุน 360 องศา และหากต้องการดูรายละเอียดเนื้อหา สามารถกดปุ่ม           
“ดูรายละเอียด” ก็สามารถแสดงเนื้อหารายละเอียด ท าให้การใช้กระดาษลดลง ลดภาวะโลกร้อนได้อีกด้วย 

6. ทดสอบแอปพลิเคชันโดยกลุ่มทดสอบ และน าผลมาปรับปรุงสื่อและแอปพลิเคชัน  
7. ส่งมอบให้ผู้ใช้งานจริงท าการทดสอบ และเก็บข้อมูลการใช้งานของผู้ใช้มาปรับปรุงเนื้อหา 

ทรัพยากร หรือปรับปรุงประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันให้ท างานได้ดีกับอุปกรณ์เป้าหมาย  
8. ขั้นตอนการใช้งานจริง สามารถท างานในคอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน และเหมาะส าหรับอาจารย์

พยาบาลทุกคนที่ความชื่นชอบ และถนัดใช้เทคโนโลยีในการสอน ทั้งนี้ควรมีสัญญาณเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต 
(WIFI) ที่เสถียร 

 
สรุป 
 จากแนวทางการน าเทคโนโลยีความจริงเสริมมาใช้ในการสอนเรื่องการพยาบาลเด็กป่วยด้วย
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดความผิดปกติของผนังกั้นระหว่างเวนตริเคิลที่มีภาวะหัวใจวาย จะพบว่า เมื่อมี
การเตรียมเอกสารสรุปที่แทรกรหัส QR Code ของเนื้อหาเสริมการเรียนรู้ในรูปแบบภาพ 3 มิติ พร้อม
ค าอธิบายที่ชี้ให้เห็นความแตกต่างระหว่างหัวใจปกติกับหัวใจผิดปกติในแบบต่าง ๆ พร้อมมีบรรยายสรุป 
เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถศึกษาด้วยตนเองซ้ า ๆ นอกจากการเรียนภายในชั้นเรียน จะเป็นการฝึกฝนให้ผู้เรียน
ได้ทบทวน ท าความเข้าใจเนื้อหาเหล่านั้นได้ละเอียด และมีเวลาที่เพียงพอต่อการท าความเข้าใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่
เป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในการอธิบาย และคิดวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค อาการและ
อาการแสดง และการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและยังเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลและ
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