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

บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความรูผลลัพธการเรียนรูหลังเตรียม

ความพรอมดวยเทคโนโลยีเสมือนจริงในการปฏิบัติทำคลอดความพึงพอใจทักษะการปฏิบัติและความมั่นใจ

ในการทำคลอดของนกัศกึษา และความพงึพอใจของผคูลอด โดยใชรปูแบบการวจิยัเชงิผสมผสาน (Convergent

design) กลมุตวัอยางในการศกึษาเชงิปรมิาณไดแก นกัศกึษาจำนวน 128 คน แบงเปน กลมุที ่1 ใชคลปิ 360 องศา

กลุมที่ 2 ใชกลอง Google cardboard และกลุมที่ 3ใชกลอง VR กลุมตัวอยางขอมูลเชิงคุณภาพคือผูคลอดที่

ไดรบัการทำคลอดจากนกัศกึษาพยาบาล จำนวน 16 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเชงิปรมิาณ ไดแก แบบสอบถาม

3 ชดุ และแบบประเมนิ 1 ชดุ ประกอบดวย ความรกูารปฏบิตัทิำคลอด ผลลพัธการเรยีนร ูและความพงึพอใจ

ของนกัศกึษา คาความเทีย่งของการวดัความร ู = 0.78 ผลลัพธการเรยีนรแูละความพงึพอใจไดคาสมัประสทิธิ์

แอลฟา ครอนบาคของ = 0.95,  0.92  และแบบประเมนิทกัษะการปฏบิตัทิำคลอด การวเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ

ใชสถิติหาคาเฉลี่ยความแตกตาง สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหาผลการวิเคราะหขอมูล พบวา

ผลของการเตรยีมความพรอมดวยเทคโนโลยเีสมอืนจรงิตอความรผูลลพัธการเรยีนรคูวามพงึพอใจ

ทกัษะการปฏบิตั ิและความมัน่ใจในการทำคลอดของนกัศกึษาพยาบาลและความพงึพอใจของผคูลอด
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Abstract

This study aims to compare the knowledge, learning outcomes, satisfaction, practical skills, and

self-confidence in practising delivery among students who have prepared for delivery practice with immersive

technology. Additionally, the study aims to assess the satisfaction of maternity. This study employed a

mixed-method research design (convergent design). The quantitative analysis included 128 students divided

into three groups: group 1 used 360-degree clips, group 2 used a Google Cardboard camera, and group 3 used

a VR camera. Qualitative data were collected on 16 mothers who received care during childbirth from students.

The quantitative research utilized three questionnaires and one evaluation. The reliability of the knowledge was

at 0.78, while Cronbach's alpha coefficients for learning outcomes and satisfaction were at 0.95 and 0.92,

respectively. Statistics were used to find the average difference and content analysis for qualitative data.

The results showed that 1) After being trained with immersive technology, there was a noteworthy difference in

the level of knowledge at a significant level of 0.001 (F = 5.99, p < .001). The group that used 360-degree clips

exhibited distinct differences from those that used the Google Cardboard and VR cameras. 2) There was no

significant difference in the average learning outcome. 3) The level of student satisfaction, on average, is high.

4) The skill level in practical, on average, is good. 5) Students feel self-confidence in their ability to give birth

after preparation. 6) The maternity is satisfied and can follow the students' teachings during the birth.

The recommendation is to incorporate immersive technology in nursing education as a novel approach to

bridging the gap between theoretical knowledge and practical application. This study can significantly help

nursing students develop their practical skills, especially in high-risk practices or specific areas of expertise,

while reducing the chances of errors in patients.

Keywords: Immersive technology, Learning outcome, Satisfaction, Nursing student, Delivery

1) หลังไดรับการเตรียมความพรอมดวยเทคโนโลยีเสมือนจริง มีคาเฉลี่ยความรูแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .001 (F = 5.99, p < .001)  โดยกลมุทีใ่ชคลปิ 360 องศาแตกตางจากกลมุทีใ่ชกลอง Google Cardboard

และกลุมที่ใชกลอง VR  2) คะแนนเฉลี่ยผลลัพธการเรียนรูหลังเตรียมความพรอมไมแตกตางกัน 3) คาเฉลี่ย

ความพงึพอใจของนกัศกึษาอยใูนระดบัมาก และ 4) คาเฉลีย่ทกัษะการปฏบิตัทิำคลอดอยใูนระดบัด ี5) นกัศกึษา

มคีวามมัน่ใจในการทำคลอดหลงัการเตรยีมความพรอมและ 6) ผคูลอดมคีวามพงึพอใจและสามารถปฏบิตัติาม

การสอนของนักศึกษาในขณะคลอดได ขอเสนอแนะควรนำเทคโนโลยีเสมือนจริงมาใชในการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลเปนแนวทางใหมทีจ่ะเชือ่มโยงความรสูกูารปฏบิตั ิพฒันาทกัษะการปฏบิตัขิองนกัศกึษาพยาบาลได

โดยเฉพาะในการฝกปฏบิตัทิีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืทกัษะเฉพาะและยงัเปนการลดความผดิพลาดทีจ่ะเกดิขึน้กบัผปูวย

คำสำคญั: เทคโนโลยเีสมอืนจรงิ, ผลลัพธการเรยีนร,ูความพงึพอใจ, นกัศกึษาพยาบาล, การทำคลอด
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บทนำ

การพฒันาบณัฑติไทยระดบัอดุมศกึษาใหมคีวามสามารถ

ทั้งวิชาการและวิชาชีพ เปนพันธกิจหลักของสถาบัน

อุดมศึกษา จากแผนอุดมศึกษาระยะยาว 20 ป ฉบับที่ 2

(พ.ศ. 2561-2580) ไดกำหนดสมรรถนะของบณัฑติรนุใหม

ที่ตองมีการพัฒนาขีดความสามารถในระดับสากล

(Office of the Higher Education Commission, 2018)

ขณะทีก่ารเรยีนพยาบาลจะตองดำเนนิการตามประกาศสทิธิ

ของผปูวยของสภาพยาบาลโดยผปูวยมสีทิธทิีจ่ะตดัสนิใจ

ยนิยอม หรอืปฏเิสธการรกัษาจากบคุคลากรทางการแพทยได

(Thailand nursing and midwifery council, 2021) ดวยเหตน้ีุ

สถาบนัการศกึษาจำเปนตองจดัการเรยีนการสอนในคลนิกิ

เพื่อพัฒนาผลลัพธการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาลให

สอดคลองโดยเฉพาะการฝกปฏิบัติการทำคลอดที่ตองใช

ทกัษะขัน้สงู เปนภาวะฉกุเฉนิ และเสีย่งตอชวีติของมารดา

และทารกในครรภในปจจุบันอัตราการเกิดของประเทศ

ลดลง ทำใหนักศึกษาพยาบาลฝกปฏิบัติการทำคลอดได

นอยลงดวยเชนกนั ประกอบกบัชวงทีผ่านมามกีารระบาด

ของโคโรนาไวรสัทำใหนกัศกึษาพยาบาลเกดิความเครยีด

ความวติกกงัวล และความกลวั เนือ่งจากขาดประสบการณ

ในเรื่องของการทำคลอดมากอนและอาจสงผลตอการ

เรยีนรแูละความมัน่ใจของนกัศกึษาพยาบาล (Neamsakul,

2017)  และยงัสงผลตอความคดิเหน็ของผรูบับรกิารทีม่ตีอ

ความรคูวามสามารถของนกัศกึษาพยาบาลในการนำความ

รจูากทฤษฎไีปประยกุตใชในการปฏบิตักิารพยาบาลดวย

ดงันัน้การเตรยีมความพรอมกอนการขึน้ฝกปฏบิตังิานจงึมี

ความสำคัญที่จะชวยพัฒนาการฝกปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาลเพือ่ใหเกดิความถกูตองตามขัน้ตอน และเกดิความ

มัน่ใจในการฝกปฏบิตัไิด (Chemama, Siriphan, & Lohittha,

2017)

กระบวนการพัฒนาทักษะการเชื่อมโยงความรูสูการ

ปฏบิตัเิปนการเตรยีมความพรอมและเพิม่ผลลพัธการเรยีน

รูของนักศึกษาพยาบาลโดยมีเทคโนโลยีใหมๆ ที่พัฒนา

ขึ้นมาสนับสนุนการสอนอยางตอเนื่อง เชน เทคโนโลยี

เสมือนจริง (Virtual reality, VR) ที่สรางประสบการณ

ผสมผสานโลกแหงความเปนจริงกับโลกเสมือนจริง

ดวยระบบดจิทิลั ทำใหผเูรยีนเกดิความรสูกึจมดิง่ (Immersion)

ลงไปในสถานการณเสมอืนและสามารถสรางปฏสิมัพนัธ

ไดในโลกเสมือนจริงซึ่งไดถูกนำมาใชในการเรียนและ

ฝกปฏิบัติ (Botha, De Wet, &Botma, 2021) การใช

เทคโนโลยีเสมือนจริงในตางประเทศอยูในระยะเริ่มตน

ของการนำมาใชในการเรียนการสอนทางการพยาบาล

(Shea, 2021) เทคโนโลยีเสมือนจริงสามารถชวยให

นักศึกษาพยาบาลนำความรูจากทฤษฎีไปประยุกตสูการ

ฝกปฏบิตังิานไดจรงิ (Cristina Yuri, Fernanda dos Santos,

Rosangela Andrade, Luciana Mara, & Natalia Del, 2021)

เกดิการพฒันาการเรยีนร ู(Chao, Hu, Chiu, Huang, Tsai,

& Chuang, 2021) ทำใหมคีวามมัน่ใจในความสามารถของ

ตนเอง และใหการดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัย (Bayram

& Caliskan, 2020) และสามารถฝกปฏิบัติซ้ำหลายครั้ง

ไดตามความตองการ ทำใหมีความมั่นใจเพิ่มมากขึ้น

เมือ่ตองเผชญิกบัสถานการณจรงิ

มีรายงานการศึกษา พบวานักศึกษาพยาบาลมีความ

พงึพอใจในการเรยีนรดูวยเทคโนโลยเีสมอืนจรงิมากกวา

กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(Adhikari et al., 2021; Chen et al.,2020) เชนเดียวกับ

การศึกษาการเพิ่มทักษะการใสสายสวนปสสาวะดวย

เทคโนโลยเีสมอืนจรงิ สามารถจงูใจใหนกัศกึษาพยาบาล

ตองการฝกซ้ำหลายครั้งสงผลใหการพัฒนาทักษะการใส

สายสวนปสสาวะไดอยางถกูตอง (Breitkreuz et al., 2021)

และพบวาการศึกษาการบริหารยาดวยเทคโนโลยีเสมือน

จริงสงผลใหการเรียนการสอนมีประสิทธิภาพ (Pereira

et al., 2020) จากผลการวจิยัการใชเทคโนโลยเีสมอืนจรงิ

มาชวยในการเรียนการสอนและฝกปฏิบัตินั้นเปนความ

ทาทายในการนำมาพัฒนาการเรียนและการฝกปฏิบัติ

สำหรับนักศึกษาพยาบาลเพื่อสรางความมั่นใจในการ

ฝกปฏิบัติ และลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได ผูวิจัย

จึงสนใจนำเทคโนโลยีเสมือนจริงมาใชในการเตรียม

ความพรอมในการปฏิบัติทำคลอดของนักศึกษาพยาบาล

โดยศกึษาเปรยีบเทยีบกลมุทีใ่ชคลปิ 360 องศา ใชกลอง

Google cardboard  และกลอง VR  ซึง่กลองทัง้ 2 เปนกลอง

ตนทนุต่ำทีม่จีำหนายในทองตลาด
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วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของระดบัความรแูละ

ผลลัพธการเรียนรูหลังเตรียมความพรอมดวยเทคโนโลยี

เสมือนจริงในการปฏิบัติทำคลอดของกลุมที่ใชคลิป

360 องศา, กลอง Google cardboard และกลอง VR

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล

ตอการเตรียมความพรอมดวยเทคโนโลยีเสมือนจริง

ในการปฏบิตัทิำคลอด

3. เพื่อประเมินทักษะการปฏิบัติทำคลอด และความ

มั่นใจในการปฏิบัติทำคลอดหลังการเตรียมความพรอม

ดวยเทคโนโลยีเสมือนจริง

4. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของผคูลอดตอการปฏบิตัิ

ตามการสอน

สมมติฐานการวิจัย

1. ระดับความรูหลังการเตรียมความพรอมดวย

เทคโนโลยีเสมือนจริงในการปฏิบัติทำคลอดของกลุม

ทีใ่ชคลปิ 360 องศา กลอง Google cardboard และกลอง

VR มคีวามแตกตางกนั

2. ระดบัผลลพัธการเรยีนรหูลงัการเตรยีมความพรอม

ดวยเทคโนโลยีเสมือนจริงในการปฏิบัติทำคลอดของ

กลมุทีใ่ชคลปิ 360 องศา กลอง Google cardboard และ

กลองVR มคีวามแตกตางกนั

กรอบแนวคิดการวิจัย

การเตรียมความพรอมดวยเทคโนโลยี

เสมือนจริงในการปฏิบัติทำคลอด

- กลอง Google cardboard

- กลอง VR

- คลปิ 360 องศา

- ความรหูลงัการเตรยีมความพรอมดวยเทคโนโลยเีสมอืน

จรงิในการปฏบิตัทิำคลอดของนกัศกึษาพยาบาล

- ผลลพัธการเรยีนรหูลงัการเตรยีมความพรอมดวยเทคโนโลยี

เสมอืนจรงิในการปฏบิตัทิำคลอดของนกัศกึษาพยาบาล

- ความพงึพอใจตอการเตรยีมความพรอมดวยเทคโนโลยี

เสมอืนจรงิในการปฏบิตัทิำคลอดของนกัศกึษาพยาบาล

- ทกัษะการปฏบิตักิารทำคลอดของนกัศกึษาพยาบาล

- ความพงึพอใจของผคูลอด

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน

ที่ใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาบรรจบกัน

เปนการศกึษาเพยีงระยะเดยีว (Creswell & Creswell, 2018)

ขั้นเตรียมความพรอมดวยเทคโนโลยีเสมือนจริง

ผูวิจัยดำเนินการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

(Systemic review) โดยใชคำที่เกี่ยวของกับ Immersive

technology in nursing education ระหวางป ค.ศ. 2012-2021

ดำเนนิการคดัเลอืกตามแนวทาง PICO ไดงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

25 งาน นำมาวิเคราะหแนวทางการพัฒนาเทคโนโลยี

เสมือนจริงและเขียนฉากทัศนการทำคลอด ดำเนินการ

ตรวจสอบเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน และจัดทำคลิป

การทำคลอด 360 องศา โดยนำไปทดลองการปฏบิตักิาร

ทำคลอดกบัหนุ  Sim mom  เพือ่ดำเนนิการพฒันารปูแบบ

การปฏบิตักิารทำคลอด

ขั้นดำเนินโครงการเตรียมความพรอมการใช

เทคโนโลยีเสมือนจริงกับกลุมตางๆ ซึ่งเปนนักศึกษา
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พยาบาล จำนวน 128 คนแบงเปน 3 กลมุ โดยเรยีงลำดบั

จากเกรดเฉลีย่ของนกัศกึษาจากมากไปนอยในแตละกลมุ

และชวงเวลาการขึน้ฝกปฏบิตัวิชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา

ทารกและผดุงครรภดำเนินกิจกรรมกลุมละ 3 วัน ไดแก

วนัที ่1 ทำแบบสอบถามความรแูละผลลพัธการเรยีนรกูอน

เตรยีมความพรอม ทบทวนฉากทศันการปฏบิตักิารทำคลอด

โดยอาจารยผูรวมวิจัย วันที่2  ใชเทคโนโลยีเสมือนจริง

การปฏบิตัทิำคลอดกบักลมุทีใ่ชคลปิ 360 องศา (42 คน)

ดผูานกลอง Google Cardboard (43 คน) และดผูานกลอง

VR (43 คน) และมีการจัดสภาพแวดลอมการฝกปฏิบัติ

กำหนดมาตรฐานความปลอดภัยของพื้นที่ในขอบเขต

2 x 2 ตรม./1คน วนัที ่3 ทกุกลมุปฏบิตักิารทำคลอดกบัหนุ

Sim mom ภายใตการดแูลของผวูจิยั และทำแบบสอบถาม

ความรแูละผลลพัธการเรยีนรหูลงัเตรยีมความพรอมและ

แบบสอบถามความพงึพอใจ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเชงิปรมิาณ ไดแก แบบสอบถาม

3 ชดุและแบบประเมนิผล 1 ชดุ ดำเนนิการตรวจความตรง

และความสอดคลองของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน

3 ทาน นำแบบทดสอบไปทดลองใช (Try out) กบันกัศกึษา

ชั้นปที่ 4 ที่ผานการฝกปฏิบัติงานหองคลอดมาแลว

จำนวน 30 คน ดงันี้

1)แบบสอบถามความรกูารปฏบิตักิารทำคลอด จำนวน

20 ขอไดแก การประเมินในระยะใกลคลอด การลด

ความเจ็บปวด การเชียรเบง การตัดฝเย็บ การทำคลอด

การประเมินรกลอกตัว และทำคลอดรก การปองกันการ

ตกเลือดหลังคลอด เปนแบบสอบถามถูกผิด แปลผล

คะแนนออกเปน 4 ระดบั ตรวจสอบความเทีย่งของแบบวดั

ความร ูดวยคเูดอร รชิารดสนัมคีาเทากบั 0.78

2)แบบสอบถามผลลัพธการเรียนรู ไดแก ดาน

คุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 11 ขอ

ดานความร ู5 ขอ ดานทกัษะทางปญญา 4 ขอ ดานความ

สัมพันธระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ  5 ขอ

ดานทักษะการวิ เคราะหเชิงตัวเลขการสื่อสารและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ 5 ขอและดานทักษะการปฏิบัติ

ทางวชิาชพี 9 ขอ รวมเปนจำนวน 39 ขอ เปนแบบมาตร

ประมาณคา (Likert scale) 4 ระดบั ทดสอบคาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเทากบั 0.95

3)แบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษาตอการ

เตรยีมความพรอมดวยเทคโนโลยเีสมอืนจรงิ 3 ดาน ไดแก

ดานตรงตามความตองการของผูเรียน ดานกระบวนการ

เตรียมความพรอม และดานการเรียนรู เปนแบบมาตร

ประมาณคา 4 ระดบั ทดสอบคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาคเทากบั 0.92

4)แบบประเมินทักษะการปฏิบัติทำคลอด ไดแก

ทักษะการทำคลอด การสื่อสารและการทำงานเปนทีม

คะแนนเต็ม 100 คะแนนโดยอิงการผานเกณฑ ดังนี้

นักศึกษาตองมีคะแนนไมต่ำกวา 60 คะแนน ไดแก

ระดับพอใช 61-70 คะแนน, ระดับปานกลาง 71-80

คะแนน, ระดบัด ี 81-90 คะแนนและระดบัดมีาก 91-100

คะแนน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ

สมัภาษณนกัศกึษาพยาบาลทีไ่ดทำคลอดจรงิ จำนวน

16 คน และผคูลอด จำนวน 16 คน โดยใชแบบสมัภาษณ

แบบมีโครงสราง 2 ชุด ดำเนินการทดสอบคุณภาพของ

แบบสัมภาษณโดยใชเทคนิคสามเสาโดยผูทรงคุณวุฒิ

3 ทาน หลงัจากนัน้นำไปทดลองใชกบันกัศกึษาชัน้ปที ่4

ทีผ่านการฝกปฏบิตังิานหองคลอดแลวจำนวน 10  คน และ

ผคูลอดทีไ่ดรบัการทำคลอดจากนกัศกึษา จำนวน  8 คน

ปรับแกไขเพื่อไดแบบสัมภาษณที่สมบูรณการทดสอบ

ความเชือ่มัน่ของขอมลูใช Multiple analyst triangulation

(Creswell & Creswell, 2018) โดยมแีบบสมัภาษณ ไดแก

1)แบบสัมภาษณความมั่นใจในการปฏิบัติทำคลอดของ

นักศึกษาหลังการเตรียมความพรอมดวยเทคโนโลยี

เสมอืนจรงิ ประกอบดวย ความคนุเคยกบัสถานที ่อปุกรณ

และเครื่องมือ ความตื่นเตนขณะทำคลอด ขั้นตอนการ

ทำคลอดและแนวทางการสือ่สารกบัทมีและผคูลอด

2)แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูคลอดตอการ

ปฏิบัติตามการสอนประกอบดวยการดูแลดวยความ

เอือ้อาทร ความรบัผดิชอบ การใหเกยีรต ิ(การกระทำคำพดู)

และผลกระทบของการปฏบิตัติามการสอนในระยะตางๆ

ของการคลอด
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาและควบคมุการวจิยัในคนของวทิยาลยัเซนตหลยุส

กลุมตัวอยางไดรับการพิทักษสิทธิ์จากคณะกรรมการ

พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน ของวิทยาลัยเซนต

หลุยส (เลขทีร่บัรอง E. 035/2564 ลงวนัที ่26 กรกฎาคม

2565) โดยไดรับคำชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยจาก

ผูวิจัยและกลุมตัวอยาง สามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัย

โดยไมมผีลกระทบตอการเรยีนขอมลูทีไ่ดจากกลมุตวัอยาง

จะถือเปนความลับและนำเสนอในภาพรวมเทานั้น

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยการใชโปรแกรม

สำเร็จรูป ดวยสถิติเชิงพรรณนา หาคารอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุานดวยการ

วเิคราะหความแปรปรวน (ANOVA)   การวเิคราะหขอมลู

เชิงคุณภาพ เปนการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)

โดยวิธีการลดทอนขอมูล (Data reduction) เพื่อทำการ

คัดเลือกขอมูลที่สำคัญ โดยใชกระบวนการลงรหัสจาก

การอานและตคีวามหมายจากบทสมัภาษณ (Krippendorff,

2018) จากนัน้ดำเนนิการอภปิรายผลรวมกนัทัง้เชงิปรมิาณ

และเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัย

การศึกษาในครั้งนี้แบงออกเปน 2 สวน ไดแก

ผลการศกึษาเชงิปรมิาณและผลการศกึษาเชงิคณุภาพ ดงันี้

สวนที ่1 ผลการวเิคราะหเชงิปรมิาณ

1. การเปรยีบเทยีบความรกูอนเตรยีมความพรอมดวย

เทคโนโลยเีสมอืนจรงิในกลมุตางๆ ทัง้ 3 กลมุไมแตกตางกนั

แตความรหูลังเตรยีมความพรอมดวยเทคโนโลยเีสมอืนจรงิ

ใน 3 กลมุ แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

ดงัแสดงในตารางที ่1และพบวามคีวามแตกตางอยางนอย

1 คู (F = 5.99, p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยความรูหลัง

เตรียมความพรอมดวยเทคโนโลยีเสมือนจริงของกลุมที่

ใชคลิป 360 องศามีความแตกตางจากกลุมที่ดูผานกลอง

Google Cardboard และแตกตางจากกลุมที่ดูผานกลอง

VRอยางมีนัยสำคัญทางสถิติโดยมีคาเทากับ -1.16 และ

-1.35 ตามลำดบั ดงัแสดงในตารางที ่2

กอน ใชคลปิ 360 องศา (n = 42) 14.28 2.34 0.25 .78

ใชกลอง Google Cardboard (n = 43) 13.93 1.98

ใชกลอง VR (n = 43) 14.19 2.75

หลงั ใชคลปิ 360 องศา (n = 42) 15.28 2.11 5.99 .001

ใชกลอง Google Cardboard (n = 43) 13.93 1.98

ใชกลอง VR (n = 43) 15.09 1.73

ตารางที ่1  เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางความรกูอนและหลงัเตรยีมความพรอมดวยเทคโนโลยเีสมอืนจรงิ

กลมุ    S.D. F- test           p-valueระยะเวลา x
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ใชคลปิ 360 องศา (n = 42) 13.93 - - 1.16* - 1.35*

ใชกลอง Google Cardboard (n = 43) 15.09 - - 0.19

ใชกลอง VR (n = 43) 15.28 -

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบความแตกตางระหวางความรหูลังเตรยีมความพรอมดวยเทคโนโลยเีสมอืนจรงิรายคู

xกลมุ ใชกลอง VRใชคลปิ

360 องศา

ใชกลอง

Google Cardboard

3. ความพงึพอใจของนกัศกึษาพยาบาลตอการเตรยีม

ความพรอมดวยเทคโนโลยีเสมือนจริงในการปฏิบัติการ

ทำคลอดของกลุมใชกลอง Google Cardboard และกลุม

ใชกลอง VR มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับมาก

โดยคาเฉลีย่รวมใกลเคยีงกนั คอื 3.77 และ 3.78 ตามลำดบั

2. การเปรียบเทียบผลลัพธการเรียนรูกอนและหลังเตรยีมความพรอมดวยเทคโนโลยเีสมอืนจรงิไมแตกตางกนั ดัง

แสดงในตารางที ่3

กอน ใชคลปิ 360 องศา (n = 42) 3.51 0.35 2.58 0.08

ใชกลอง Google Cardboard (n = 43) 3.42 0.36

ใชกลอง VR (n = 43) 3.34 0.34

หลงั ใชคลปิ 360 องศา (n = 42) 3.61 0.42 0.88 0.42

ใชกลอง Google Cardboard (n = 43) 3.66 0.29

ใชกลอง VR (n = 43) 3.56 0.31

กลมุ                                                              S.D. F- test           p-valueระยะเวลา x

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบความแตกตางผลลพัธการเรยีนรกูอน และหลงัเตรยีมความพรอมดวยเทคโนโลยเีสมอืนจรงิ

เมื่อจำแนกเปนรายดาน พบวากลุมใชกลอง Google

Cardboard มีดานผลลัพธการเรียนรู มีคาเฉลี่ยมากที่สุด

3.79 สวนกลมุใชกลอง VR พบวา ดานตรงความตองการ

ของผเูรยีนมคีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 3.79 ดงัตารางที ่4

ดานตรงตามความตองการของผเูรยีน 3.75 0.34 3.79 0.37

ดานกระบวนการเตรยีมความพรอม 3.76 0.35 3.77 0.37

ดานผลลพัธการเรยีนรู 3.79 0.33 3.78 0.36

รวม 3 ดาน 3.77 0.31 3.78 0.34

ตารางที ่4 ความพงึพอใจของนกัศกึษาพยาบาลตอการเตรยีมความพรอมดวยเทคโนโลยเีสมอืนจรงิในการทำคลอด

รายการประเมนิ
ใชกลอง Google Cardboard (n = 43)             ใชกลอง VR (n = 43)

S.D.    S.Dx x
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ระดบัปานกลาง (71-80 คะแนน) 77.55 2.10 78.79 2.50

ระดบัด ี(81-90 คะแนน) 85.18 2.72 86.81 2.73

ระดบัดมีาก (91-100 คะแนน) 91.28 0.47 91.71 0.75

รวม 3 ระดบั 83.77 5.29 85.35 5.98

ตารางที ่5 คาเฉลีย่คะแนนการประเมนิทกัษะการปฏบิตัทิำคลอด

รายการประเมนิ
ใชกลอง Google Cardboard (n = 43)             ใชกลอง VR (n = 43)

S.D.    S.Dx x

4. การประเมนิทกัษะการปฏบิตัทิำคลอดมคีาเฉลีย่รวม

อยใูนระดบัดทีัง้ 2 กลมุกลมุใชกลอง Google Cardboard

เทากับ 83.77 และกลุมใชกลอง VR เทากับ 85.35

เมื่อประเมินโดยการจำแนกคาเฉลี่ยมากที่สุดพบวาอยูใน

ระดับดีมากทั้ง 2 กลุมกลุมใชกลอง Google Cardboard

เทากบั 91.28  กลมุใชกลอง VR  = 91.71 ดงัตารางที ่5

สวนที ่2 ผลการวเิคราะหเชงิคณุภาพ

1. ความมั่นใจในการปฏิบัติทำคลอดหลังการเตรียม

ความพรอมดวยเทคโนโลยีเสมือนจริงในการทำคลอด

จากผลการสัมภาษณนักศึกษาพยาบาลหลังจากไดทำ

คลอดจริงและสิ้นสุดการฝกปฏิบัติ ไดขอมูลจากการ

สมัภาษณ ดงันี้

1)นักศึกษามีความคุนเคยกับสถานที่ อุปกรณ และ

เครือ่งมอื ดงัคำกลาว "เสมอืนจรงิมากสามารถเดนิดรูอบๆ

ไดวาในหองคลอดเปนอยางไร มีขาวของเครื่องใชอะไร

พอเริม่การทำคลอดกเ็หมอืนตวัเองไดปผูาคลอด จบักรรไกร

ตดัโนน ตดันี ้ รวูาเครือ่งมอืชิน้นีใ้ชทำอะไร กอนหลงั" S5

2)การลดความตืน่เตนขณะทำคลอดและทราบขัน้ตอน

การทำคลอดดงัคำกลาว "ลดความตืน่เตนและลดความกลวั

การไดดหูลายๆครัง้ชวยสรางความมัน่ใจได พอทำคลอดจรงิ

ก็รูสึกตื่นเตนคะ แตมีสติเพราะนึกภาพออกวาขั้นตอน

ตอไปตองทำอะไรตอระยะนีต้องใหการพยาบาลอยางไร"

S19

3)การสื่อสารกับทีมและผูคลอดดังคำกลาว"ดูบอยๆ

ทำใหจำบทสนทนาตอนรายงานแพทยได สามารถสือ่สาร

กบัทมีวาชวงไหนตองการอะไรกบ็อกได และสือ่สารกบัแม

เรือ่งสอนการหายใจ การเบงคลอด ควรหยดุเบงชวงไหน

พอไปทำคลอดจริงบทสนทนาก็ออกมาเองเปนอัตโนมัติ

ทำใหเรายิ่งมั่นใจ" S32

4)ขอคนพบอืน่ๆ ไดแก กระตนุการสรางจนิตนาการ

ดังคำกลาว "ทันสมัย และเขาใจงาย พอดูผานกลอง

เหมือนหลุดไปอยูในหองคลอดจริงๆ จนเผลอเอื้อมมือ

ไปหยิบกรรไกรตรงหนา เกิดจินตนาการตามไดมากคะ"

S21 นอกจากนัน้ยงัพบวาเกดิความกระตอืรอืรน ไมรสูกึเบือ่

ดงัคำกลาว "เปนการเตรยีมความพรอมทีด่คีะ ทำใหกระตอื

รอืรนเพือ่เตรยีมตวักอนขึน้หองคลอด สามารถดาวนโหลด

คลิปดูผานกลองที่บานหรือที่หอจะดูซ้ำๆ กี่ครั้งก็ได

ไมรสูกึเบือ่" S50 นอกจากนีแ้ลวยังพบวา ทำใหคำนงึถงึ

อนัตรายทีอ่าจเกดิกบัผคูลอด ดงัคำกลาว "การดซู้ำ  ๆจะทำให

จดจำมากขึ้น ปองกันความผิดพลาดขณะทำคลอดและ

ลดอนัตรายตอผคูลอดไดคะ" S48

2. ความพึงพอใจของผูคลอดและผลกระทบของ

การปฏบิตัติามการสอน ผลการสมัภาษณผคูลอดหลงัคลอด

2 วนัไดขอมลูจากการสมัภาษณ ประกอบดวย

1) การดูแลดวยความเอื้ออาทร ความรับผิดชอบ

การใหเกยีรต ิ(การกระทำ คำพดู) ดงัคำกลาว "ดแูลดมีาก

อยเูปนเพือ่นคอยพดูคยุ กระตอืรอืรนในการชวยเหลอืคอย

ถามอาการเปนระยะ คอยนวดหลงัให ทำใหแมคลายกงัวล

ไดคะ"M2 ความรบัผดิชอบ ดงัคำกลาว "ดแูลตลอดเวลา

เจบ็ทองอยขูางๆ จบัมอืตลอด และเปนคนทำคลอดใหคะ

คลอดเสรจ็กค็อยดแูลเปลีย่นชดุใหใหม ชวยยายไปหลงัคลอด

วนัตอมากม็าเยีย่ม มาถามวาลกูกนินมไดดไีหม"M6   และ
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การใหเกียรติ (การกระทำ คำพูด) ดังคำกลาว "กอนจะ

ทำอะไรให จะขออนญุาตกอนทกุครัง้ พดูจาสภุาพทำให

ดฉินัเหน็ถงึความเอาใจใสและใหเกยีรตดิฉินั" M12

2) ผคูลอดสามารถปฏบิตัไิดตามคำแนะนำในระยะ

ตางๆ ของการคลอดดังคำกลาว "สอนใหลูบหนาทอง

เวลาปวด ใหนอนตะแคงซายหายใจเขาลึกๆ เวลาปวด

เราก็ทำตาม เพราะนองสอนแบบสั้นๆไดใจความ ทำให

จำและนำไปใชไดงายดี" M15 สอดคลองกับคำกลาว

"ประทับใจที่มาชวยเชียรเบง เพราะทองแรกทำอะไร

ไมเปน สอนวธิกีารหายใจเอามาใชตอนเบงคลอดไดทำให

เบงคลอดลกูเปน" M3

3) ขอคนพบอืน่ๆ มคีวามอดทนสงูและรสูกึมเีพือ่น

คอยดูแลใหกำลังใจดังคำกลาว "มีความอดทนสูงมาก

เวลาปวดทองแมจะโกรธ กม็านวดหลงัให กร็สูกึดเีพราะ

มีคนอยูดูแล คอยเปนเพื่อนใหกำลังใจ ทำใหมีแรงเบง

คลอดอีกอยางไมชอบบรรยากาศในหองคลอดเพราะ

ไมคนุเคยทองแรก แตดทีีม่นีองนกัศกึษาอยดูวย" M6

การอภิปรายผล

ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

1. ระดับความรูหลังการเตรียมความพรอมดวย

เทคโนโลยเีสมอืนจรงิในการปฏบิตัทิำคลอดของทัง้ 3 กลมุ

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เมือ่เปรยีบเทยีบรายค ู พบวา กลมุใชคลปิ 360 องศาแตกตาง

จากกลมุใชกลอง Google Cardboard และกลมุใชกลอง VR

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติอธิบายไดวากลุมที่ใชกลอง

ทัง้ 2 กลมุมคีวามรกูารปฏบิตักิารทำคลอดเพิม่ขึน้ เนือ่งจาก

การไดฝกประสบการณที่เชื่อมโยงระหวางทฤษฎีและ

การปฏิบัติในรูปแบบเสมือนจริงสอดคลองกับการศึกษา

ของเพอรีรา และคณะ (Pereira et al., 2020) ที่กลาววา

สิ่งแวดลอมเสมือนจริงเปนองคประกอบหนึ่งของการ

เรียนรู  ถึงแมวจะไมสามารถทดแทนการเรียนรูและฝก

แบบเดิมไดทั้งหมด แตก็สงผลในเชิงบวกตอการเรียนรู

สอดคลองกบัการศกึษาของ เบรทเครซและคณะ (Breitkreuz

et al., 2021) ซึง่พบวา เมือ่ใชเทคโนโลยรีวมกบัการเรยีน

การสอนภาคปฏบิตั ิสงผลตอการเรยีนรพูฤตกิรรมทางดาน

ทกัษะพสิยั และความรขูองนกัศกึษาพยาบาล เชนเดยีวกบั

การศกึษา ของ บเูชอร  และเจา (Bucher et al., 2020; Chao

et al., 2021) ทีพ่บวาจดุแขง็ทีท่ำใหนกัเรยีนรแูละกำหนด

เปาหมายของตนจากแรงจูงใจภายในสงผลใหเกิดความ

จำในรปูแบบของความรมูากขึน้ และสอดคลองกบังานของ

เบิรก และสไตนเบค (Berg & Steinbekk, 2020) พบวา

คะแนนการเรียนรูของกลุมที่ใชเทคโนโลยีเสมือนจริง

สงูกวากลมุการเรยีนแบบดัง้เดมิอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดูโบวีและคณะ

(Dubovi, Levy, & Dagan, 2017) ที่พบวาเทคโนโลยี

สงผลใหเกดิความรใูนระยะยาว สามารถระลกึถงึไดงายโดยมี

การศึกษาเชิงคุณภาพพบหลักฐานเชิงประจักษวาการฝก

ปฏบิตักิารพยาบาลผปูวยจากสถานการณผานเทคโนโลยี

เสมอืนจรงิสามารถเพิม่ทกัษะทางการพยาบาลได (Jeon &

Park, 2021)

2. ระดบัผลลพัธการเรยีนรหูลงัการเตรยีมความพรอม

ดวยเทคโนโลยีเสมือนจริงในการปฏิบัติทำคลอดของ

ทั้ง 3กลุมไมมีความแตกตางกันหมายถึงดานผลลัพธ

ดานคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ดาน

ความร ูดานทกัษะทางปญญา ดานความสมัพนัธระหวาง

บุคคลและความรับผิดชอบ ดานทักษะการวิเคราะหเชิง

ตัวเลข การสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ และดาน

ทักษะการปฏิบัติ ไมมีผลตอผลลัพธการเรียนรู ซึ่งอาจ

เปนผลมาจากระยะเวลาในการเตรียมความพรอมเพียง

3 วัน ในการวัดผลลัพธการเรียนรู และจำนวนผูคลอดมี

จำนวนนอยจึงทำใหยังไมเห็นความแตกตางตอผลลัพธ

การเรยีนรู

3. ความพงึพอใจของนกัศกึษาพยาบาลตอการเตรยีม

ความพรอมดวยเทคโนโลยีเสมือนจริงในการทำคลอด

พบวา คาเฉลีย่ความพงึพอใจอยใูนระดบัมาก อธบิายไดวา

นักศึกษาพยาบาลเปนวัยที่เติบโตมากับเทคโนโลยี และ

ชอบความทันสมัย การเรียนการสอนจึงตองปรับให

ตอบโจทยความตองการการเรียนรูตามวัยดังกลาวซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพ ของจียอนและพารค

(Jeon & Park, 2021) ที่พบวาปจจุบันนักศึกษาเปนเด็ก

ในยุคเทคโนโลยี เวลาเรียนเมื่อรูสึกเบื่อก็จะไมสนใจ

เมื่อมีการเรียนการสอนโดยใชเทคโนโลยีเสมือนจริง

จะทำใหผูเรียนสนใจการเรียนมากยิ่งขึ้น
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4. ผลการประเมินทักษะการปฏิบัติทำคลอด พบวา

อยูในระดับดี อธิบายไดวา นักศึกษาเกิดการเชื่อมโยง

การเรียนรูจากการเตรียมความพรอมดวยเทคโนโลยี

เสมอืนจรงิในการทำคลอด ทำใหเกดิความเขาใจหลกัการ

อยางมีความหมาย และสอดคลองกับการเติบโตมาดวย

การใชเทคโนโลยี เมื่อไปทำคลอดในสถานการณจริง

ซึง่มคีวามคลายคลงึกบัสถานการณของการเรยีนรทูีผ่านมา

นกัศกึษากจ็ะนำความรแูละทกัษะไปใชในสถานการณจรงิ

ทำใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ และ

มคีวามปลอดภยัตอชวีติผรูบับรกิาร (Adhikari et al., 2021;

Muangkaew & Winalaivanakoon, 2019)

ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

1.นักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจในการทำคลอด

หลังการเตรียมความพรอมดวยเทคโนโลยีเสมือนจริง

ในการทำคลอด สอดคลองกับงานวิจัยที่อางถึงการใช

เทคโนโลยีรูปแบบใหมเพื่อฝกปฏิบัติการทำคลอดเพราะ

จะทำใหเกดิความมัน่ใจจนสามารถปฏบิตักิารทำคลอดได

(Yeamsai, Poowang, & Upacha, 2020) และสอดคลองกบั

การศึกษาที่ใชสิ่งแวดลอมเสมือนจริงในฝกการทำคลอด

พบวาไดประสบการณเสมือนจริงจากการเห็น ทำใหเกิด

จนิตนาการเคลือ่นไหวรางกายตามการปฏบิตักิารทำคลอด

ทำใหเกดิความมัน่ใจมากขึน้ (Nugraha, Faza, Indayani,

Haryanto, & Setiawan, 2018) นอกจากนั้นยังลดความ

ตืน่เตนของนกัศกึษาพยาบาลไดซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

การใชเทคโนโลยีเกมสเสมือนจริงในการปองกันการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดพบวา ลดความวิตกกังวลในการ

ฝกปฏิบัติไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adhikari et al.,

2021)

2. ความพงึพอใจของผคูลอด พบวาผคูลอดรสูกึวาได

รบัการดแูลดวยความเอือ้อาทร นกัศกึษาพยาบาลมคีวาม

รบัผดิชอบและใหเกยีรตทิัง้การกระทำและคำพดู สอดคลอง

กบัการศกึษาของศศธิร คำพนัธและคณะ(Kampan, Saetan,

& Damchuti, 2019) พบวา  การรบัรขูองผคูลอดตอพฤตกิรรม

การดแูลแบบเอือ้อาทรของนกัศกึษาพยาบาลอยใูนระดบัสงูมาก

ทกุดาน ไดแก ความยดึมัน่ผกูพนัในหนาที ่มมีนษุยสมัพนัธดี

ความเมตตากรณุา เคารพในคณุคาความเปนมนษุย มกีลยทุธ

และทักษะในการบริการและสงเสริมใหมีสุขภาพดีแบบ

องครวม  สวนในเรื่องผลกระทบของการปฏิบัติตาม

การสอนในระยะตางๆ ของการคลอด ไดแก การปฏิบัติ

เพือ่ลดความเจบ็ปวดขณะคลอดซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

รูปแบบการจัดการความปวดของผูคลอดในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอด พบวาผูคลอดสามารถเผชิญความปวด

ไดอยางเหมาะสม เทคนิคที่ใชมากที่สุด คือ  การหายใจ

การลูบหนาทอง การนวดหลัง และมีความพึงพอใจใน

ระดบัมากทีส่ดุ (Deeying, Kunudom, Siriwat, Potchana,

Thongpaiboon, & Khongsang, 2021)

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

การศึกษาครั้งนี้พบวาการนำเทคโนโลยีเสมือนจริง

มาใชในการเรยีนการสอนทางการพยาบาล เปนแนวทาง

ใหมที่จะเชื่อมโยงความรูสูการปฏิบัติ พัฒนาทักษะ

การปฏบิตัขิองนกัศกึษาพยาบาลได โดยเฉพาะในการฝก

ปฏบิตัทิีม่คีวามเสีย่งสงู หรอืทกัษะเฉพาะและยงัเปนการ

ลดความผดิพลาดทีจ่ะเกดิขึน้กบัผปูวย ถงึแมจะเปนเรือ่ง

ใหมในประเทศไทย แตจากการสืบคนอยางเปนระบบ

กลบัพบวาเทคโนโลยดีงักลาวถกูนำมาใชในสาขาพยาบาล

อยางกวางขวาง ผวูจิยัจงึหวงัวางานวจิยัชิน้นีจ้ะเปนขอมลู

เบือ้งตนใหกบัผสูนใจนำไปปรบัใชในการศกึษาตอไป

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

สถาบนัผลติพยาบาลควรศกึษาวจิยัการนำเทคโนโลยี

เสมือนจริงมาใช เพื่อเตรียมความพรอมนักศึกษากอน

ฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติทางการพยาบาลทุกสาขา

โดยเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลที่ความเสี่ยงสูง เพื่อให

นักศึกษาไดรับประสบการณเสมือนจริง เพื่อลดความ

ผดิพลาดทีจ่ะอาจเกดิขึน้ตอตวันกัศกึษา และผรูบับรกิาร
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