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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาหนังสือด้วยเทคโนโลยีภาพเสมือนจริง เพื่อส่งเสริม

การท�ำกจิกรรมกระตุน้การดูดกลืนแก่ทารกทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ส�ำหรบัมารดาทีม่บีตุรปากแหว่งเพดานโหว่ ท�ำการ
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กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด ที่มีบุตรปากแหว่งเพดานโหว่ จ�ำนวน 24 คน โดยการศึกษาวิจัยนี้เป็นส่วนของขั้นตอน

การพัฒนาเครื่องมือที่ในการทดลองในการวิจัยครั้งนี้คือ หนังสือคู่มือการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการดูดกลืนส�ำหรับ

ทารกปากแหว่งเพดานโหว่ ด้วยเทคโนโลยีภาพเสมือนจริง ซึ่งเป็นการบูรณาการเทคโนโลยีการศึกษาเพื่อมาเสริมสร้าง

ความรู้ ความเข้าใจ และส่งเสริมทักษะความมั่นใจในการกระตุ้นการดูดกลืนของทารกโดยมารดาที่ผ่านการฝึกการใช้คู่มือ 

และประเมินความพึงพอใจท่ีมีต่อหนังสือด้วยเทคโนโลยีภาพเสมือนจริง ผ่านการตรวจสอบเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านเนื้อหา 3 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา 1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.0 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติบิรรยาย ผลการพฒันาหนงัสอืด้วยเทคโนโลยเีสมอืนจรงิ เพือ่ส่งเสรมิการท�ำกจิกรรมกระตุ้นการดดู

กลนืแก่ทารกทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ส�ำหรับมารดาทีม่บีตุรปากแหว่งเพดานโหว่ ทีส่ามารถเรยีนรูไ้ด้ด้วยตนเอง แสดง

ผลได้แบบเสมือนจริง มีเสียงบรรยายประกอบ ซึ่งผู้ใช้มีความสนใจในสื่อที่พัฒนาจากเทคโนโลยีเสมือนจริงอย่างมาก โดยมี

ผลการประเมินความพึงพอใจ อยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.71, SD=0.46)
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Abstract
The purposes of this study were to 1) develop the augmented reality book (AR book) to supplement the 

stimulation program on feeding infants with cleft lip and palate and 2) To study satisfaction by mothers for the 

augmented reality book. The samples were 24 mothers who had infants with cleft lip and palate at the tertiary 

hospital, northeastern of Thailand, by the purposive sampling method during March- December 2019. The 

Augmented Reality books (AR book) for self-directed learning were deployed as the research instalment. The AR 

book has been developed to literate the breast-feeding technique and oral stimulation and the sucking and swollen 

assessment among infants with cleft lip and palate. The content validity index was test by the CVI at 0.97. The 

results reveled the development of learning media with AR book enhancement the self-directed learning among 

mother who were difficulty for breastfeeding for infants with cleft lip and palate because of the virtual reality learning 

process via the VDO clips which available in the AR book. The satisfaction the highest level. ( =4.71, SD=0.46) 
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บทน�ำ 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft lip and Cleft palate 

[CLP]) เป็นความผิดปกติแต่ก�ำเนิดที่พบได้บ่อยของ

กะโหลกศีรษะ ใบหน้า และช่องปาก1 อันเกิดจากความ

ล้มเหลวของการพัฒนาโครงสร้างของริมฝีปาก ช่องปาก 

และจมูก ในช่วงอายุครรภ์ 5-12 สัปดาห์2 อุบัติการณ์

การเกดิทัว่โลกอยู่ทีป่ระมาณ 1-2 รายต่ออตัราการเกดิมชีพี 

1,000 ราย ส�ำหรับประเทศไทยอุบัติการณ์การเกิดทารก

ท่ีมภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่พบ 1.51 รายต่ออตัราการเกดิ

มชีพี 1,000 ราย6 ซึง่จะเหน็ว่าอบุตักิารณ์การเกดิปากแหว่ง

เพดานโหว่สูงและใกล้เคียงกับของระดับโลก

ทารกท่ีมีเพดานโหว่มีปัญหาท่ีส�ำคัญคือเร่ืองการดูด

และการกลืน ซ่ึงขึ้นอยู่ชนิดและระดับความรุนแรงของการ

มีการแหว่งหรือรอยโหว่ที่ปรากฏ เป็นความผิดปกติทาง

กายวภิาค ทีส่่งผลต่อการดดูกลนืเนือ่งจากทารกไม่สามารถ

สร้างแรงดันลบภายในช่องปากเพื่อท�ำให้เกิดกลไกการดูด

ได้ อมหัวนมหรือจุกนมได้ไม่แนบสนิท ทารกต้องใช้แรง

ในการดูดมากขึ้น มีลมเข้าไปในปากและช่องท้องขณะดูด 

ท�ำให้ทารกอึดอัดไม่สบายท้อง ส�ำรอกและอาเจียนนม 

รวมถงึอาจมกีารไหลย้อนกลบัของนมเข้าไปทางจมกู ส่งผล

ให้ส�ำลักอาหารเข้าทางเดินหายใจ การติดเชื้อที่หูชั้นกลาง

และการสูญเสียการได้ยิน ทารกใช้เวลานานในการดูดนม

ยังส่งผลท�ำให้ได้รับปริมาณนมและอาหารไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย สูญเสียพลังงานในการดูดมาก 

อนัจะน�ำไปสูปั่ญหาน�ำ้หนกัตวัขึน้ช้าหรอืต�ำ่กว่าเกณฑ์ และ

เลี้ยงไม่โต รวมท้ังส่งผลให้พัฒนาการด้านต่างๆ ล่าช้าไป

ด้วย2,3,6,7,14 และยังส่งผลกระทบต่อความรักใคร่ผูกพันของ

มารดา2 จากการท่ีน�้ำหนักตัวของทารกที่น้อยยังมีความ

สัมพันธ์กับการที่มารดามีความมั่นใจในตนเองต�่ำ (low 

self-esteem) และน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงได้ 9

จากการฝึกปฏิบัติการรายวิชา 272 732 การพยาบาล

เด็กภาวะเจ็บป่วยได้ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเพดานโหว่

เป็นรปูตัวย ู(U-shaped cleft palate) และมภีาวะปอดอกัเสบ

จากการสูดส�ำลกันม จากการสมัภาษณ์มารดาจ�ำนวน 2 ราย 

และจากการศึกษาปรากฏการณ์ผู ้ วิจัยได้ด�ำเนินการ

เพื่อศึกษาข้อมูลท่ีศูนย์ตะวันฉาย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามเลขที่ ศธ 0514.6.1.2.1/2015 

ในระหว่างช่วงวันท่ี 16 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2560 โดย

ท�ำการสอบถามผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ และได้รับการยินยอมสัมภาษณ์โดยทางวาจา 

จ�ำนวน 8 ราย พบว่า ผู้ปกครองทั้ง 8 ราย มีปัญหาเรื่อง

การให้นม โดยพบว่าท้ังหมดมีปัญหาการป้อนนมแล้ว

มีส�ำลัก รวมถึงมีการติดเชื้อท่ีหูหรือหูอักเสบถึง 4 ราย 

มีปัญหาเรื่องท้องอืด จ�ำนวน 3 ราย รวมถึงผู้ปกครองต้อง

ใช้เวลาในการให้นมเป็นเวลานาน มารดามีความต้องการ

อยากรู้เกี่ยวกับวิธีการให้นมบุตร อยากให้บุตรน�้ำหนักขึ้น 

เนื่องจากบุตรมีปัญหาเพดานโหว่ และน�้ำหนักตัวน้อย แต่

มารดากลัวไม่กล้าให้นมบุตร เนื่องจากกลัวว่าบุตรจะสูด

ส�ำลักน�ำ้นมจากการดดูนมอกี จะเห็นว่ามารดายงัขาดทกัษะ

ในการให้นมบุตรที่มีภาวะเพดานโหว่ และจากนั้นมารดามี

ความกลัวไม่กล้าที่จะให้นมบุตร แต่มารดายังมีความ

ต้องการเรียนรู้ท่ีจะให้นมบุตร และส่งเสริมการให้นมบุตร

เพื่อให้น�้ำหนักเพิ่มเพื่อให้เด็กได้รับการผ่าตัดแก้ไขความ

ผิดปกติให้เร็วที่สุด 

การสอนหรือการให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดา เป็นบทบาท

อิสระที่ส�ำคัญของพยาบาล แต่ในการสอนจะเกิดการเรียนรู้

และความเข้าใจได้ดีขึ้น มีการน�ำส่ือการสอนมาใช้เพื่อ

พัฒนาประสิทธิภาพในการสอน โดยค�ำนึงถึงการเรียนรู้

วยัผูใ้หญ่ทีม่คีวามพร้อมทีจ่ะเรยีนรู ้ต้องการความเป็นอิสระ

และสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง เพิ่มประสบการณ์ให้

ผู ้เรียน โดยเปลี่ยนประสบการณ์จากนามธรรมให้เป็น

รูปธรรม ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง อันจะมีผลต่อการ

ปฏิบัติที่ถูกต้อง จากการทบทวนเกี่ยวกับการให้สื่อการให้

ความรู้มีความหลากหลาย เช่น แผ่นพับ (Leaflet) เป็นสื่อ

สิ่งพิมพ์ที่ให้ข้อมูลอย่างสั้นๆ ง่ายๆ ข้อจ�ำกัดคือ หล่นหาย

ได้ง่าย วีซีดี (VCD) เป็นสื่อที่ท�ำการบันทึกและอ่านข้อมูล

บนแผ่นซีดีรอม (CD-ROM) มีลักษณะเป็นแผ่นพลาสติก 

สามารถสื่อได้ทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกัน ท�ำให้รู้สึก

ใกล้เคียงกับความเป็นจริง สามารถฉายซ�้ำได้ ข้อจ�ำกัดคือ 

ต้องมีอุปกรณ์ในการเล่นเช่น เคร่ืองเล่นซีดี /วิดีโอหรือ

คอมพิวเตอร์ สมุดคู ่มือ เป็นสื่อสิ่งพิมพ์ที่มีข้อมูลเป็น

ตัวหนังสือ มีภาพ ตาราง การ์ตูน ประกอบด้วยข้อมูล 

ลกัษณะเป็นความเรยีง ค�ำถาม ค�ำตอบ เป็นสือ่ส่ิงพมิพ์ทีน่่า

เช่ือถือท่ีสามารถใช้เมื่อเกิดความข้องใจหรือต้องการ

หาความรู้ให้ได้ค�ำตอบอย่างรวดเร็ว ข้อจ�ำกดัคอื ไม่สามารถ

สร้างภาพเคล่ือนไหว ท�ำให้ผู ้เรียนเกิดความเบ่ือหน่าย 

ไม่สนใจที่จะเรียนรู้ ส่งผลให้ขาดความเข้าใจ ต่อมามีการ

พัฒนาส่ือการสอนโดยน�ำเอาคอมพิวเตอร์มาช่วยในการ
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สร้างบทเรียนเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ส่งเสริมการเรียนรู้

ด้วยตนเอง ผ่านประสบการณ์แปลกใหม่จากตัวหนังสือ ภาพ 

ภาพเคลือ่นไหว ส ีและเสยีงทีดึ่งดดูใจ แต่มข้ีอจ�ำกดัในเรือ่ง

ของความสะดวกสบายเมื่อกลับไปอยู ่บ ้าน ต ้องใช ้

คอมพิวเตอร์เพื่อน�ำเข้าสู่เนื้อหา ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้

ทุกเวลา 

หนังสือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง เป็นการน�ำเอา

เทคโนโลยีทางด ้านการศึกษามาเพิ่มความน่าสนใจ 

มาประยุกต์ใช้โดยการผนวกเอาสมุดคู่มือที่มีภาพประกอบ

เข้ากบั Augmented Reality หรือ AR เป็นเทคโนโลยทีีผ่สาน

เอาโลกแห่งความเป็นจริง (Real) เข้ากับโลกเสมือน 

(Virtual) แสดงผลออกมาเป็นลักษณะ 3 มติ ิซึง่มมีมุมอง ถงึ 

360 องศา โดยขั้นตอนในการใช้งาน จะใช้ผ่านทางอุปกรณ์ 

Webcam,กล้องมือถือ, Computer รวมกับการใช้ software 

ต่างๆ ท�ำให้สามารถมองเห็นภาพท่ีมีลักษณะเป็น object 

เช่น คน, สิ่งของ ภาพเคลื่อนไหว ต่างๆ และการแสดงผล

ในรปูแบบภาพกลายเป็นวตัถ ุ3 มติลิอยอยูเ่หนอืพืน้ผวิจรงิ 

ซึ่งช่วยให้เกิดความเสมือนจริง มีความตื่นตาตื่นใจของการ

ทีม่ภีาพเคลือ่นไหวของวตัถ ุหรอื คนลอยออกมาจากหนงัสอื

พร้อมมีเสียงบรรยาย และดนตรีประกอบ หากเปรียบสื่อ

ต่างๆ แล้ว AR คือการก้าวออกมาสู่โลกใหม่ภายนอกกล่อง

ที่สร้างความต่ืนเต้นเร้าใจ ในรูปแบบสื่อการสอนแบบ

มีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Media) 

การออกแบบหนังสือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง เป็น

ส่วนหน่ึงของการพฒันาความรอบรูท้างด้านสขุภาพ (Health 

Literacy) มุง่ให้ให้ความส�ำคญัต่อการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองของมารดา เพื่อให้มีความรู้ความสามารถที่จะท�ำให้

มารดามีกระบวนการการตัดสินใจที่ถูกต้อง อันส่งผลดีต่อ

สุขภาพ จึงได้น�ำสู่การพัฒนานวัตกรรมในคร้ังนี้ในรูปแบบ

สื่อการสอนเสมือนจริง Augmented Reality (AR) 

ดังน้ันในการวิจัยนี้จึงได้เกิดขั้นตอนการพัฒนาสื่อ

เสมือนจริง ซึ่งเป็นการน�ำมาประยุกต์ใช้งานเพื่อการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ โดยสามารถปฏสิมัพนัธ์กบั

หนังสือด้วยเทคโนโลยีภาพเสมือนจริง เพื่อส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมกระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารกที่มีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ เพือ่เพิม่ความเข้าใจ และดงึดูดในการเรยีนรูโ้ดย

สร้างประสบการณ์ในการเรียนรู้มากขึ้น 

หลักการท�ำงานของ Augmented Reality (AR) 

เป็นการน�ำเทคโนโลยีมาผสานระหว่างโลกแห่งความเป็น

จริงและความเสมือนจริงเข้าด้วยกัน ด้วยการใช้ระบบ

ซอฟต์แวร์และอปุกรณ์เชือ่มต่อเช่น กล้องของคอมพวิเตอร์

หรืออุปกรณ์มือถือ โดยองค์ประกอบของระบบ AR มีดังนี้

1. 	 ตัว Marker (หรือMarkup) ซึ่งเป็นเครื่องหมาย

หรอืสัญลกัษณ์ หรอืรปูภาพทีก่�ำหนดไว้เป็นตวัเปรยีบเทยีบ 

กับสิ่งที่เก็บไว้ในฐานข้อมูล (Marker Database)

2. 	 กล้องวิดีโอ กล้องเว็บแคม กล้องโทรศัพท์มือถือ 

หรือตัวจับ Sensor อ่ืนๆ เพื่อท�ำการการวิเคราะห์ภาพ 

(Image Analysis) และวิเคราะห์จาก marker ประเภทอื่นๆ 

ท่ีก�ำหนดไว้ โดยระบบจะท�ำการค�ำนวณค่าต�ำแหน่งเชิง 

3 มิติ (Pose Estimation) ของ Marker เทียบกับกล้อง

3. 	 ส่วนแสดงผล อาจเป็นจอภาพคอมพิวเตอร์ หรือ

จอภาพโทรศัพท์มือถือ หรืออื่น ๆ

4. 	 ซอฟต์แวร์หรอืส่วนประมวลผลเพือ่สร้างภาพหรอื

วัตถุแบบสามมิติ กระบวนการสร้างภาพสองมิติจากโมเดล 

3 มติ ิ(3D Rendering) เป็นการเพิม่ข้อมลูเข้าไปในภาพโดย

ใช้ค่าต�ำแหน่งเชิง 3 มิติที่ค�ำนวณได้จนได้ภาพหรือข้อมูล

ซ้อนทับไปบนภาพจริง โดยในการพัฒนาครั้งนี้ได้ใช้ 

ฟรีซอฟต์แวร์ชื่อ Pixlive maker/ Vidinoti ซึ่งเป็น

แอพพลเิคชัน่ทีใ่ช้ได้บนระบบปฏิบตักิาร iOS และ Android 

ซึ่งการพัฒนาสื่อให้เป็นรูปแบบของ Augmented Reality 

(AR) เหมาะที่จะช่วยส่งเสริมความจริงเสมือนเข้าด้วยกัน 

โดยแสดงผลออกมาในรูปแบบส่ือปฏิสัมพันธ์ ท่ีมองเห็น 

เป็นภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง ช่วยส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมกระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารกท่ีมีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ได้กระจ่างชัด เห็นภาพเคลื่อนไหวทุกมุมมอง 

มากกว่าการใช้เพียงภาพนิ่งใน สองมิติการมอง

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า การศกึษา

วิจัยส่วนมากจะมุ่งไปที่การดูแลหรือส่งเสริมการให้นมด้วย

วิธีต่างๆ เช่น การให้บุตรดูดนมจากเต้าโดยเทคนิคพิเศษ

โดยการจัดท่า ส�ำหรับในกรณีที่ทารกไม่สามารถดูดนมจาก

เต้าได้ก็มีวิธีการให้นมด้วยวิธีอื่น โดยการเสริมนมผสมให้

ทารกด้วยวิธีการอื่นมีดังนี้ การป้อนด้วยถ้วย การเลือกใช้

ขวดนมเฉพาะที่ผลิตขึ้นส�ำหรับทารกปากแหว่งเพดานโหว ่

เนื่องจากทารกที่มีปากแหว่งเพดานโหว่ไม่สามารถดูดนม

จากขวดชนิดธรรมดาได้ การใช้ขวดนมชนิดจุกธรรมดาจะ

ท�ำให้ทารกได้รบัปรมิาณน�ำ้นมไม่เพยีงพอต่อความต้องการ 

และถ้าเจาะรูให้ใหญ่ขึ้นก็จะท�ำให้น�้ำนมไหลเร็วจะท�ำให้

ทารกมีโอกาสส�ำลักนมบ่อย ขวดนมชนิดพิเศษเป็นสินค้า
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ราคาแพง และพบว่าส่วนมากจะมุ่งประเมิน LATCH score 

ของมารดาภายหลังจากคลอด ยังไม่มีนวัตกรรมในการ

ส่งเสริมการให้นมทารกทีม่ปีากแหว่งเพดานโหว่ และยังขาด

การประเมินความพร้อมในการดูดนมของทารก และ

การกระตุ้นการดูดกลืน เพื่อช่วยให้กล้ามเน้ือภายในช่อง

ปากของทารกมีความแข็งแรงเพิ่มความสามารถในการ

ดูดกลืน รวมท้ังเมื่อกลับบ้านมารดาพยายามท�ำตามค�ำ

แนะน�ำแต่ท�ำไม่ส�ำเรจ็ ผูศ้กึษาจงึได้ประยกุต์วธิกีารประเมนิ

ความพร้อมในการดูดนมของทารก และการกระตุ้นการ 

ดูดกลืนดังกล่าวเข้ามาในการพัฒนานวัตกรรมในการดูแล

ทารกที่มีภาวะเพดานโหว่ให้ได้รับนมอย่างเพียงพอ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	 เพือ่พฒันาหนงัสอืด้วยเทคโนโลยภีาพเสมอืนจรงิ 

เพื่อส่งเสริมการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารกที่มี

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ส�ำหรบัมารดาท่ีมบีตุรปากแหว่ง

เพดานโหว่ 

2. 	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของมารดาต่อหนังสือ

ด้วยเทคโนโลยภีาพเสมอืนจรงิ เพือ่ส่งเสรมิการท�ำกจิกรรม

กระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ทาง

ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของ Nutbeam11-13 ซึ่งเป็น

แนวคิดใหม่ท่ีมีความสัมพันธ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

เนือ่งจากความรอบรูด้้านสขุภาพ เป็นทกัษะทางด้านปัญญา

และด้านสงัคมทีม่อีทิธพิลให้เกดิแรงจงูใจและความสามารถ

ของบคุคลให้เข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมลูข่าวสารเพือ่ส่งเสรมิ

และคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีของตนเองแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ 1) ระดับขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) เป็น

ทกัษะพืน้ฐานด้านการพดู ฟัง อ่าน เขยีน ทีจ่�ำเป็นต่อความ

เข้าใจและปฏบิติัตนในชวีติประจ�ำวนั 2) ระดบัขัน้ปฏสิมัพนัธ์ 

(Interactive health literacy) เป็นทักษะทางปัญญา 

(Cognitive skill) รวมทัง้ทกัษะทางสงัคม (Social skill) ทีใ่ช้

ในการเลอืกใช้ พจิารณา แยกแยะ และประยกุต์ใช้ข้อมลูเพือ่

การดูแลสุขภาพ 3) ระดับขั้นวิจารณญาณ (Critical health 

literacy) เป็นทักษะด้านปัญญาสังคมที่สูงขึ้นใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบเป็นเหตุเป็นผล สามารถประยุกต์ใช้

ข้อมลูในควบคมุและจดัการสถานการณ์ด้านสขุภาพ ส�ำหรบั

ประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้น�ำแนวคิดนี้มาก�ำหนด

คุณลักษณะท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพื่อเพิ่มความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในด้านส่งเสริมทางด้านสุขภาพ ส�ำหรับ

ประชาชนทั่วไป ซึ่งองค์ประกอบของความรอบรู ้ทาง

ด้านสุขภาพประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 

2) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการส่ือสาร 

(Communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 

skill) 5) ทักษะการจัดการด้วยตนเอง (Self-management) 

และ6) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy)

หนังสือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงเพื่อส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมกระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารกท่ีมีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ มีเนื้อหาตรงกับความต้องการเรียนรู ้และ

เกี่ยวข้องกับมารดาที่มีบุตรปากแหว่งเพดานโหว่ ที่เชื่อมั่น

ในความถูกต้องของเนื้อหา ท�ำให้มารดาที่มีบุตรปากแหว่ง

เพดานโหว่เกิดความมั่นใจ และเชื่อมั่นว่ามีประโยชน์ 

ประกอบด้วยเน้ือหาเร่ืองการดูดกลืนในทารกปากแหว่ง

เพดานโหว่ การประเมนิความพร้อมในการดูดกลืน กจิกรรม

กระตุน้การดดูกลนื การประเมินผลภายหลงัการท�ำกจิกรรม

กระตุ้นการดูดกลืน และตัวบ่งชี้ว่าทารกได้รับนมพียงพอ 

โดยในหนังสือจะมีภาพประกอบเป็นภาพ ตัวอักษร 

เสียง และมีวีดีโอประกอบ ท่ีมีเนื้อหาส่งเสริมให้เกิดการ

เรียนรู้ น�ำสู่การเข้าใจเนื้อหาและจดจ�ำความรู้ที่เป็นผลลัพธ์

ที่ต้องการได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป ็นแบบกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) เป็นมารดาหลังคลอด อายุ

ระหว่าง 20-45 ปี ที่มีบุตรปากแหว่งเพดานโหว่ อายุ 7 วัน 

ขึ้นไป จนถึงอายุ 6 เดือน ที่เข้ารับบริการการรักษา 

ณ หอผู้ป่วย 2ข หอผู้ป่วย 3ค ห้องตรวจศัลยกรรมตกแต่ง

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ และศนูย์ตะวันฉาย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ช่วงเดอืนมนีาคม ถงึธันวาคม 2562 

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการค�ำนวณ จ�ำนวน 

24 คน สามารถฟัง สือ่สาร อ่านออก และเขยีนภาษาไทยได้ 

และยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1) 	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย หนงัสอื

ด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมกระตุ้น

การดูดกลืนแก่ทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

2) 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคลลของมารดา 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 

ชนดิของสารอาหาร/นมทีใ่ห้นมแก่ทารกทีม่ภีาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่ วิธีการให้นม ระยะเวลาที่ใช้ในการให้นม 

2.2 	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุลลของทารกทีมี่

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ได้แก่ อายุ เพศ ชนิดของภาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ น�้ำหนักตัวปัจจุบัน และน�้ำหนักภาย

หลังจากเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 1 เดือน 

2.3 	สมุดบันทึกการให้นม ประกอบด้วย แบบ

ประเมนิความพร้อมในการให้นมแก่ทารก ระยะเวลาทีใ่ห้นม 

แบบประเมนิความสามารถในการดูดกลนืของทารกทีม่ภีาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ 

2.4 	แบบประเมินการอมลึกถึงหัวลานนม 

(LATCH score) เป็นการประเมนิ 5 ตวัแปร คอื การเข้าเต้า

หรือการอมหัวนมและลานนม การได้ยินเสียงกลืนน�้ำนม 

ลักษณะของหัวนมแม่ ความรู้สึกสบายเต้านมและหัวนม 

ท่าอุ้มลูก หรือการจัดท่าลูกขณะให้นม โดยคะแนนเต็ม 10 

คะแนน 

2.5 	แบบประเมินความพึงพอใจต่อหนังสือด้วย

เทคโนโลยเีสมอืนจรงิ เป็นการประเมนิรายข้อ 4 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านความน่าสนใจ 2) ด้านเนื้อหา 3) ด้านภาพ ตัวอักษร 

ภาษา และเทคนิคการน�ำเสนอ 4) ภาพรวมของสื่อ โดย

ก�ำหนดความพึงพอใจ ออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50-5.00 หมายความว่า 

ระดับมากที่สุด

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50-4..49 หมายความว่า 

ระดับมาก

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.50-3..49 หมายความว่า 

ระดับปานกลาง

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.50-2..49 หมายความว่า 

ระดับน้อย

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.00-1..49 หมายความว่า 

ระดับน้อยที่สุด

ผู้วิจัยพัฒนาโดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการพัฒนาส่ือ

เสมือนจริงเพื่อส่งเสริมการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการดูดกลืน

แก่ทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ดังนี้

1. 	 ผู้วิจัย พัฒนาตนเองโดยการเข้าอบรมหลักเชิง

ปฏบิตักิารผลติสือ่การสอนเสมอืนจรงิ Augmented Reality 

(AR) และอบรมเชิงปฏิบัติการผลิตส่ือ Mobile based 

Courseware โดยเนือ้หาการอบรมเชงิปฏบิตัหิลกัการสร้าง

สื่อเพื่อการสอน

2. 	 ท�ำการรวบรวมเนือ้หาโดยการทบทวนวรรณกรรม 

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง สังเคราะห์เนื้อหา ประกอบด้วย 

การดดูกลนืในทารกปากแหว่งเพดานโหว่ การประเมนิความ

พร ้อมในการดูดกลืน กิจกรรมกระตุ ้นการดูดกลืน 

การประเมินผลภายหลังการท�ำกจิกรรมกระตุน้การดดูกลนื 

และตัวบ่งชี้ว่าทารกได้รับนมพียงพอ จากนั้นท�ำการสร้าง

ภาพสองมิติเพื่อใช้เป็นภาพประกอบ และถ่ายท�ำวิดีโอเพื่อ

ประกอบเนื้อในส่วนของการประเมินความพร้อมในการดูด

กลืนในทารกท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ และกิจกรรม

กระตุ้นการดูดกลืนในทารกท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

จากนั้นท�ำการจัดวางเนื้อหา รวมทั้งออกแบบหนังสือ และ

ตกแต่งหนังสือ พร้อมจัดพิมพ์รูปเล่มสมุดคู ่มือการท�ำ

กิจกรรมกระตุ ้นการดูดกลืน ส�ำหรับทารกปากแหว่ง

เพดานโหว ่

ในส่วนของหนังสือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง ท�ำการ

ออกแบบเนื้อหาและจัดเตรียมเนื้อหาท่ีจะใส่ ท้ังไฟล์ภาพ 

ไฟล์เอกสาร ไฟล์วิดีโอท่ีท�ำการตัดต่อเรียบร้อยแล้ว และ

ออกแบบหน้าจอ (Story board) จากนั่นท�ำการลงทะเบียน 

เข้าใช้งาน Pixlive maker บนเว็บไซต์ www.vidinoti.com 

จากนั้นท�ำการลงทะเบียน เพื่อรับ Pixlive player AR code 

ไว้ส�ำหรับสแกนเพื่อเข้าสู่เนื้อหาท้ังหมดของหนังสือด้วย

เทคโนโลยีเสมือนจริง จากนั้นจัดวางเนื้อหาหนังสือด้วย

เทคโนโลยีเสมือนจริงตามท่ีได้ออกแบบไว้ เมื่อท�ำการ

อัพโหลดเนื้อหาทั้งหมด และท�ำการบันทึกบนเว็บไซต์ 

Vidinoti แล้ว ท�ำการกดเผยแพร่เนื้อหา 

3. 	 การพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือ โดยผู้ทรงเชี่ยวชาญ 2 ด้าน ดังนี้ 

	 3.1 	ผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหา มีจ�ำนวน 3 ท่าน 

ดังนี้ พยาบาลช�ำนาญการพิเศษ แผนกการพยาบาล

ศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์, พยาบาลช�ำนาญการพิเศษ 
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ผู ้ป ่วยหลังคลอดและทารกแรกเกิด 2ข โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ และนักกิจกรรมบ�ำบัดช�ำนาญการพิเศษ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น

	 3.2 	ผู ้ เชี่ยวชาญ ด้านเทคโนโลยีการศึกษา 

อาจารย์คณะศึกษาศาสตร์ สาขาวิชาเทคโนโลยีการศึกษา 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

4. 	 น�ำคูม่อืการประเมนิความพร้อมในการดดูนมของ

ทารกปากแหว่งเพดานโหว่ คู่มือการท�ำกิจกรรมกระตุ้น

การดดูกลนืส�ำหรบัทารกปากแหว่งเพดานโหว่ และเครือ่งมอื

วิจัยทั้งหมดที่สร้างขึ้น ไปสอบถามความคิดเห็นของและ 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบหาค่าความ

เทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (content validity index) ได้เท่ากบั 1.0 

และตรวจสอบค่าความเที่ยง (reliability) โดยการน�ำ

เครื่องมือไปทดลองใช้ (tryout) กับมารดาหลังคลอดที่มี

คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย ได้เท่ากับ 0.97

5. 	 ภายหลังจากได้ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

ปรับปรุงเนื้อหาตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ พร้อมสู่

การน�ำไปใช้ในกลุ่มมารดาที่มีบุตรปากแหว่งเพดานโหว่ 

ในงานวิจัย

โครงการวจิยันีจ้ดักระท�ำภายใต้หลกัจรยิธรรมของการ

วิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตาม

หนังสือรับรอง HE611348 ก่อนท�ำการวิจัยผู้วิจัยได้แจ้ง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่

จะได้รบัให้ผู้เข้าร่วมวจิยัรบัทราบ ทัง้นีผู้เ้ข้าร่วมวจิยัสามารถ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ รวมทั้งสามารถ

ถอนตวัออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่ผลกระทบใดๆ 

ต่อตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง (มารดา และทารกที่มีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่) โดยใช้สถิติบรรยาย การแจกแจงความถี่ 

คิดอัตราร้อยละ ค�ำนวณค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
1. 	 ผลการพัฒนาหนังสือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง 

เพื่อส่งเสริมการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารกที่มี

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ส�ำหรบัมารดาท่ีมบีตุรปากแหว่ง

เพดานโหว่ ท�ำให้ได้หนังสือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง 

ประกอบด้วยเนื้อหา 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 บทน�ำมีเนื้อหา

เกี่ยวกับการดูดและกลืนในทารกปากแหว่งเพดานโหว่ 

ส่วนที่ 2 การประเมินความพร้อมในการดูดกลืน ส่วนที่ 3 

กิจกรรมกระตุ้นการดูดกลืน ส่วนที่ 4 การประเมินผลภาย

หลงัการท�ำกจิกรรมกระตุน้การดดูกลืน และส่วนที ่5 ตวับ่งชี้

ว่าทารกได้รับนมพียงพอ โดยในหนังสือจะมีภาพประกอบ

เป็นภาพสองมิติ และมีวีดีโอประกอบ ภายหลังจากที่สแกน 

marker และเข้าสู่เนื้อหาบทเรียนที่ออกแบบไว้ ทั้งนี้มีการ

จัดท�ำรูปเล่ม เป็นแบบภาพสี โดยใช้ชื่อว่า คู่มือการท�ำ

กิจกรรมกระตุน้การดดูกลืนส�ำหรบัทารกปากแหว่งเพดานโหว่ 

ทั้งนี้เนื้อหายังสามารถอ่านหรือดาวน์โหลดเนื้อหาท้ังหมด

ในรปูแบบหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์ได้ภายหลงัจากสแกนไปยงั 

marker กระบวนการเรยีนตามแนวการส่งเสรมิสขุภาพตาม

แนวคดิความรูด้้านสขุภาพเพือ่ให้มารดาสามารถจดัการและ

ให้นมทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ผ่านหนังสือด้วย

เทคโนโลยีเสมือนจริงช่วยให้มารดาแก้ไขปัญหาความยาก

ในการเข้าเต้า 

2. 	 ผลการประเมินความพึงพอใจที่มีต่อหนังสือด้วย

เทคโนโลยีภาพเสมือนจริง เพ่ือส่งเสริมการท�ำกิจกรรม

กระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 

ส�ำหรบัมารดาทีมี่บตุรปากแหว่งเพดานโหว่ พบว่า ค่าเฉลีย่

ความพงึพอใจอยู่ในระดับมากทีส่ดุในทกุหวัข้อการประเมนิ 

โดยภาพรวมการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 24 คน อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ เท่ากบั 4.71 (SD=0.46) 

จากคะแนนเต็ม 5 หนังสือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง ช่วย

กระตุ้นการเรียนของมารดา เนื่องจากมีการผสมผสานสื่อที่

มปีฏสิมัพนัธ์ สามารถเรยีนรู ้ทบทวนได้ทกุเวลาและสถานที่

ตามความต้องการแสดงดังตารางที่ 1
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การอภิปรายผล 
1. 	 หนังสือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง เพื่อส่งเสริม

การท�ำกิจกรรมกระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารกที่มีภาวะปาก

แหว่งเพดานโหว่ ส�ำหรับมารดาที่มีบุตรปากแหว่งเพดานโหว่ 

มีเนื้อหาทั้งหมด 44 หน้า ประกอบด้วย ค�ำน�ำ สารบัญ 

กิตติกรรมประกาศ ส่วนของเน้ือหาแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 บทน�ำมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูดและกลืนใน

ทารกปากแหว่งเพดานโหว่ ส่วนที่ 2 การประเมินความ

พร้อมในการดูดกลืน ส่วนที่ 3 กิจกรรมกระตุ้นการดูดกลืน 

ส่วนที่ 4 การประเมินผลภายหลังการท�ำกิจกรรมกระตุ้น

การดูดกลืน และส่วนที่ 5 ตัวบ่งชี้ว่าทารกได้รับนมพียงพอ 

และเอกสารอ้างอิง เมือ่น�ำไปประยกุต์ใช้ในการให้ความรูแ้ละ

ส่งเสริมมารดาท่ีมีบุตรปากแหว่งเพดานโหว่ในการท�ำ

กิจกรรมกระตุ้นการดูดกลืนแก่ทารกที่มีภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว ่ ซึ่งออกแบบให้สามารถใช ้งานอุปกรณ์

อเิลก็ทรอนิกส์เคลือ่นที ่รองรบัการใช้งานบนระบบปฏบิตักิาร

แอนดรอยด์ (Android) และระบบปฏบิตักิารไอโอเอส (iOS) 

เม่ือน�ำมาใช้ให้ความรู้ ท�ำให้มารดา/ผู้ใช้งานสามารถมอง

เห็นภาพเสมือนจริงได้ และท�ำให้เข้าใจเนื้อหาท่ีสอนให้

ความรู้มากขึ้น คล้ายกับการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา

หนงัสือเสรมิบทเรยีนสามมติิด้วยเทคโนโลยภีาพเสมอืนจรงิ 

เร่ือง อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเคล่ือนท่ีของผู ้ป่วยไขสันหลัง

บาดเจ็บ15 ที่พบว่าการน�ำสื่อที่พัฒนาโดยอาศัยเทคโนโลยี

การศกึษาทางคอมพวิเตอร์ระบบเสมอืนจรงิมาจดัการเรยีน

การรู้ ด้านสื่อเป็นมิติใหม่ในการศึกษา ท�ำให้ผู้เรียนมีความ

สนใจในการเรียนรู้ อยากเรียนรู้ประสบการณ์ แปลกใหม่ 

ส่ิงใหม่ อีกท้ังผู้เรียนมีอิสระในการเรียนรู้ เกิดการเรียนรู้

ทักษะใหม่ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Noyudom & 

Wongwatkit ว่า สือ่การสอนท่ีมเีนือ้หาประกอบด้วย ภาพนิง่ 

วดิโีอ/ภาพเคลือ่นไหว ประกอบกบัตวัอกัษรทีช่ดัเจน มเีสียง

ประกอบ จะเป็นการกระตุ้นความสนใจของผู้เรียน ให้เกิด

ความสนใจ ใคร่รูใ้นเร่ืองนัน่ รวมถงึสามารถทวนดซู�ำ้ได้ตาม

ความต้องการ จนเกิดความมั่นใจและเกิดทักษะเมื่อน�ำไป

ปฏิบัติ8

2. 	 ความพึงพอใจของมารดาที่มีบุตรปากแหว่ง

เพดานโหว่ต่อหนังสือด้วยเทคโนโลยีภาพเสมือนจริง เพื่อ

ตารางที่ 1 	 ผลการประเมินความพึงพอใจของมารดาที่มีต่อหนังสือด้วยเทคโนโลยีภาพเสมือนจริง เพื่อส่งเสริมการท�ำ

กจิกรรมกระตุน้การดดูกลนืแก่ทารกทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ส�ำหรบัมารดาทีม่บีตุรปากแหว่งเพดานโหว่ 

โดยแสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลจากการสอบถามความพึงพอใจ

หัวข้อ Mean SD. ระดับความพึงพอใจ
1. ด้านความน่าสนใจ

 1.1 หนังสือ AR มีความทันสมัย 4.88 0.34 ระดับมากที่สุด
 1.2 หนังสือ AR มีความน่าสนใจ 4.83 0.38 ระดับมากที่สุด
 1.3 หนังสือ AR ท�ำให้ท่านเข้าใจเนื้อหาง่าย 4.79 0.42 ระดับมากที่สุด

 1.4 หนังสือ AR กระตุ้นให้ท่านเกิดการเรียนรู้ได้ 4.71 0.46 ระดับมากที่สุด

2. ด้านเนื้อหา

 2.1 การเรียบเรียงเนื้อหาเข้าใจง่าย 4.67 0.48 ระดับมากที่สุด
 2.2 เนื้อหามีความเหมาะสม 4.71 0.46 ระดับมากที่สุด

3. ด้านภาพ ตัวอักษร ภาษา และเทคนิคการน�ำเสนอ
 3.1 ความน่าสนใจของเทคนิคการน�ำเสนอ 4.46 0.59 ระดับมากที่สุด

 3.2 ภาพที่น�ำเสนอชัดเจน เข้าใจง่าย 4.58 0.50 ระดับมากที่สุด

4. ภาพรวมของสื่อ

 4.1 มีความเหมาะสมในการใช้เป็นสื่อการเรียนรู้ 4.71 0.46 ระดับมากที่สุด

 4.2 เป็นสื่อที่ท่านสามารถใช้ศึกษาได้ด้วยตนเอง 4.75 0.44 ระดับมากที่สุด

 4.3 มีความสะดวกในการโหลดแอพพลิเคชั่นสื่อการเรียนรู้ 4.75 0.44 ระดับมากที่สุด

โดยรวม 4.71 0.46 ระดับมากที่สุด



185วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2563

ส่งเสรมิการท�ำกจิกรรมกระตุน้การดดูกลนืแก่ทารกทีม่ภีาวะ

ปากแหว่งเพดานโหว่ ส�ำหรับมารดาที่มีบุตรปากแหว่ง

เพดาน พบว่า อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ เท่ากบั 4.71 (SD=0.46) 

เนื่องจากเนื้อหา มีภาพประกอบ และมีวิดีโอที่สามารถเปิด

เพื่อทบทวน และสามารถดูซ�้ำได้ ท�ำให้มารดา/ผู้ใช้งาน

สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง และมารดาส่วนมากไม่เคยใช้

งานแอพพลิเคชั่นหรือหนังสือด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงมา

ก่อน จงึกระตุน้ท�ำให้เกดิความสนใจทีจ่ะใช้งานหนงัสอืด้วย

เทคโนโลยีเสมือนจริง เนื่องจากโดยทั่วไปมนุษย์เรียนรู้จาก

ประสาทสัมผัสท้ัง 5 จากการมองเห็น การได้ยิน/ฟัง 

การได้กลิ่น การสัมผัส และการรับรส โดยหนังสือด้วย

เทคโนโลยเีสมือนจริงจะตอบต่อประสาทการรบัรู้การมองเห็น 

จากการแสดงออกทางหน้าจอ ก่อให้เกิดอิทธิพลซึ่งกัน

และกันของอารมณ์และการเรียนรู้ ทั้งการเรียนรู้ผ่านส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ช่วยให้ผู ้เรียนสามารถควบคุมการเรียนรู้

ของตนตามความสนใจ เพือ่ช่วยให้เกดิทกัษะใหม่ คล้ายกบั

ผลการศึกษาผลของการใช้สื่อการเรียนรู้แอพพลิเคชั่นเพื่อ

พัฒนาความรู้และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพพื้นฐานส�ำหรับ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่มีความพึงพอในระดับ

สงูมาก16 การเรยีนรูใ้นรปูแบบของสือ่ประสมบนแอพพลเิคช่ัน 

มีผลต่อการเรียนรู ้ด้านเนื้อหาและการน�ำไปใช้ ทั้งนี้ส่ือ

การเรยีนทีม่สีือ่การเรยีนรู้แบบผสมผสานเป็นรปูแบบทีเ่ป็น

รูปธรรมมากขึ้น คือ สามารถแสดงภาพและเสียง ชัดเจน 

เข้าใจง่าย ไม่น่าเบือ่ เหมอืนการเรยีนโดยทัว่ไป และสามารถ

เรยีนรูไ้ด้ตามความสามารถเฉพาะตนของผู้เรยีน สอดคล้อง

กับการศึกษา Edward การใช้ส่ือปฏิสัมพันธ์สามารถช่วย

สนบัสนนุในเรือ่งของข้อมลูและการพฒันาความสามารถของ

ผู้ใช้งาน ซึ่งผลลัพธ์ของการเรียนรู้แบบสถานการณ์เสมือน

จริงก่อให้เกิดความรู้ สมรรถนะทางคลินิก ความพึงพอใจ 

การคิดวิเคราะห์ และความเชื่อมั่นในตนเองของมารดา 

ข้อเสนอแนะ 
1. 	 ประโยชน์ของการพัฒนาครั้งนี้ได้หนังสือด้วย

เทคโนโลยีเสมือนจริง (AR book) ที่เป็นแนวทางในการให้

ความรู้และส่งเสริมโดยการท�ำกิจกรรมกระตุ้นการดูดใน

ทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นแนวทางในการ

พัฒนาและประยุกต์สื่อในการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองหรือ

ประชาชนทัว่ไปในการให้เกดิการเรียนรูด้้วยตนเองผ่านทาง

สื่อที่ผสมผสานมัลติมีเดีย 

2. 	 ควรออกแบบงานวจิยัแบบวดัสองกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

และมีการวัดผลสัมฤทธิ์ของการศึกษา โดยจัดให้มีการ

ทดสอบความรู้ก่อน-หลัง ได้รับหนังสือด้วยเทคโนโลยี

เสมอืนจรงิ และท�ำการเปรยีบเทยีบกบัสือ่ให้ความรูป้ระเภท

อื่นๆ

3. 	 ในหน้าที่มีภาพที่เป็น marker ที่มีวีดีโอ ควรใส่ 

QR code เพื่อสแกนดูวิดีโอได้ทันที 

4. 	 ความเรว็ของอนิเตอร์เนต็มผีลต่อการประมวลผล 

หรือแสดงผลบนหน้าจอบนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

5. 	 ควรเพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์เช่ือมโยงไปยังการท�ำ

แบบทดสอบออนไลน์ร่วมด้วย 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอแสดงความขอบพระคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น และ ศนูย์ตะวนัฉาย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยขอนแก่น ทีใ่ห้ทนุส่งเสรมิ/สนับสนนุและพฒันา

ผลงานทางวิชาการและนวัตกรรม และศูนย์ตะวันฉาย ที่ให้

โอกาสและสนับสนุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้ 
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