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บทที ่1 
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1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 
  ในปัจจุบนัเทคโนโลยีดิจิทลัมีความสามารถในการประมวลผลอย่างรวดเร็วและแม่นย  า  
มีความสามารถในการติดต่อส่ือสารในระยะทางไกล มีความสามารถการแสดงผลภาพและเสียง 
รวมถึงความสามารถในการจดัการและจดัเก็บขอ้มูลจ านวนมาก อีกทั้งยงัมีการพฒันาอยู่ตลอดเวลา 
ดังนั้นเทคโนโลยีดิจิทลัจึงถูกน ามาประยุกต์ใช้เพื่อสนับสนุนการศึกษา เช่น การเรียนการสอน
ทางไกลผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและเครือข่ายดาวเทียม การสืบคน้ขอ้มูลจากคลงัความรู้  
ในอินเทอร์เน็ตท่ีมีอยู่อย่างมหาศาลได้อย่างรวดเร็ว การสร้างส่ือ 3 มิติ ซ่ึงสามารถชมส่ือได้ทุก
มุมมอง รวมถึงส่ือท่ีมีรูปแบบการน าเสนอท่ีน่าสนใจ เช่น ส่ือความจริงเสริม (Augmented Reality: 
AR) ซ่ึงใช้หลกัการการประมวลผลภาพ (Image Processing) ให้ส่ือเสมือนว่าแสดงผลอยู่ในโลก
ความจริง ส่ือโฮโลกราฟิก (Holographic) ซ่ึงใช้หลกัการแสดงผลและการสะทอ้นของแสงเพื่อให้
เกิดเป็นมิติท่ีดูสมจริง การประยุกต์ใช้เกมส าหรับการศึกษาโดยมีเน้ือหาเพื่อให้ความรู้และ
สนับสนุนการศึกษา (Educational Games) การจ าลองสถานท่ี และเหตุการณ์ต่าง ๆ ผ่านการ
ประมวลผลกราฟิกด้วยคอมพิวเตอร์เพื่อให้ผูเ้รียนได้เรียนรู้ผ่านการจ าลองสถานการณ์ หรือ
สถานการณ์เสมือนนั้น ๆให้ผูเ้รียนเกิดความมัน่ใจ และเขา้ใจสถานการณ์ดงักล่าวไดอ้ย่างถ่องแท ้ 
ด้วยรูปแบบการน าเสนอและจุดเด่นของส่ือแต่ละชนิดท่ีแตกต่างกัน น้ี การน าส่ือมาประยุกต์ใช้
ร่วมกบัเทคโนโลยกีารศึกษา จึงตอ้งเลือกใชใ้หส้อดคลอ้งกบัเน้ือหานั้น ๆ ทั้งในดา้นความเหมาะสม 
และเน้ือหา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าเทคโนโลยีการศึกษามาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน 
กับศาสตร์ท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกับการช่วยเหลือชีวิต อาทิ ศาสตร์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์  
ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกับการกระท าต่อมนุษยเ์พื่อการดูแลและการช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย การฟ้ืนฟู
สภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย ์และการรักษาโรค  
โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล จึงเป็นศาสตร์ท่ีเม่ือผูเ้รียนส าเร็จการศึกษาแลว้ 
จะตอ้งท างานเพื่อช่วยเหลือชีวิตและความเป็นความตายของมนุษยผ์ูอ่ื้น เพราะฉะนั้นการสร้าง
บุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถในศาสตร์ทางการพยาบาล จึงมีความจ าเป็น และมีความส าคญัต่อการ
บรรเทาความเจ็บป่วย ส่งเสริมสุขอนามยั ตลอดจนการช่วยเหลือชีวิตมนุษยเ์ป็นอยา่งมาก 
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  วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีถูกควบคุมคุณภาพโดยสภาการพยาบาล เพราะเป็นวิชาชีพท่ี
กระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล (จณัทร์ปภสัร์ เครือแกว้ และคณะ , 2561 ) และไดก้ าหนด 
การสอบความรู้เพื่อการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภว์า่ตอ้งสอบผา่น 8 รายวิชา โดยรายวิชาการผดุงครรภ ์เป็น 1 ใน 8 รายวิชาดงักล่าวท่ีมี
เน้ือหาเก่ียวกับการดูแล และช่วยเหลือ หญิงมีครรภ์ หญิงหลงัคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึง 
การตรวจ การท าคลอด การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัความผิดปรกติในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด 
และระยะหลงัคลอด (สภาการพยาบาล, 2528) เพื่อช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และลดอตัราการ
ตายของมารดาและทารก ตลอดจนส่งเสริมให้มารดาและทารกมีสุขภาพท่ีดี (สุกญัญา ปริสัญญกุล 
และคณะ , 2546)  
  นักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีจะเร่ิมเรียนรายวิชาการผดุงครรภ์ในชั้น 
ปีท่ี 3 ซ่ึงเป็นรายวิชาในหมวดวิชาชีพหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต พ.ศ. 2555  มีการจดัการเรียน 
การสอนในรายวิชาทฤษฎี และรายวิชาปฏิบติัการผดุงครรภ์ ส าหรับรายวิชาทฤษฎีการผดุงครรภ์  
มีจุดประสงค์ให้ผูเ้รียนสามารถอธิบายมโนทศัน์การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ การท าคลอด และการ
ดูแลหลงัคลอด ตลอดจนการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน หลกัการ
พยาบาลตลอดจนแนวทางการวางแผนการพยาบาลได้ ซ่ึง ส่ิงส าคญัในการจดัการเรียนการสอน
วิชาชีพพยาบาลนั้น จะยึดหลกัให้ผูเ้รียนทุกคนมีความสามารถในการเรียนรู้และพฒันาตนเองได้ 
และถือว่าผูเ้รียนมีความส าคญัท่ีสุด ดงันั้นกระบวนการ จดัการเรียนการสอนตอ้งส่งเสริมให้ผูเ้รียน
สามารถพฒันาตนเอง ตามธรรมชาติ และเต็มศกัยภาพ เนน้การจดัการเรียนการสอนท่ีหลากหลาย
ในสถานการณ์จริง เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถใหก้ารพยาบาลสตรีในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลงั
คลอด รวมทั้งการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ ปกติและมีภาวะแทรกซอ้นได ้ซ่ึงการจดัการเรียนการ
สอนวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภน์ั้น ความปลอดภยัของผูค้ลอดขึ้นอยูก่บัความรู้ 
ประสบการณ์ ทักษะ รวมถึงการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าของผูท้  าคลอด ในการท าคลอดหาก
กระบวนการคลอดเป็นไปอยา่งราบร่ืน สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นไดอ้ยา่งรวดเร็วจะเป็นผลดีต่อ
ทั้งทารกและมารดา ทั้งน้ีในระหวา่งการท าคลอดอาจมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีส่งผลต่อการท าคลอด อาทิ 
กรณีทารกมีขนาดตวัท่ีใหญ่ท าให้การเคล่ือนตวัผ่านช่องกระดูกเชิงกรานไดย้าก ผูท้  าคลอดอาจตอ้ง
ตดัสินใจใชค้ีม หรือเคร่ืองดูดสุญญากาศดึงศีรษะของทารกออกมา หรือใหม้ารดาออกแรงเบ่งคลอด
ต่อไป ซ่ึงหากตดัสินใจใชค้ีม หรือเคร่ืองดูดสุญญากาศมีความเป็นไปไดว้่าเด็กอาจจะไดรั้บบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะ แต่หากเลือกให้มารดาเบ่งคลอดต่อไปมารดาอาจเกิดอาการอ่อนแรง หรือหมดแรงเบ่งได ้
นอกจากนั้นยงัมีอีกหลายเหตุการณ์ เช่น การคลอดติดไหล่ ทารกไม่กลบัหัว ปากมดลูกไม่เปิด  
ผูค้ลอดมีโรคประจ าตวัหรือติดเช้ือ ถุงน ้าคร ่าแตกก่อนก าหนด ภาวะครรถเ์ป็นพิษ และภาวะแทรกซ้อน
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ต่าง ๆ ซ่ึงเส่ียงต่อการบาดเจ็บของทารก รวมถึงในเหตุการณ์ท่ีตอ้งช่วยชีวิตมารดาในกรณีทารก
เสียชีวิตภายในครรถ์ หรือช่วยชีวิตทารกในกรณีท่ีมารดาเสียชีวิต  เหตุการณ์ดังกล่าวผูท้  าคลอด
จ าเป็นจะตอ้งสังเกต และประเมินจากหลายปัจจยั  ไม่ว่าจะเป็นต าแหน่ง ทิศทาง ขนาดล าตวั และ
ลกัษณะร่างกายของทารก อาการของมารดาเช่นแรงบีบตัวของมดลูก ความผิดปรกติของสรีระ 
สภาวะร่างกาย เช่น ความดัน โรคประจ าตวั หรือโรคแทรกซ้อน ร่วมถึงสุขภาพจิตของผูค้ลอด  
หากผูท้  าคลอดไม่มีประสบการณ์ หรือมีประสบการณ์ไม่เพียงพอ  อาจท าให้เกิดการตัดสินใจ
ผิดพลาด จนเกิดอนัตรายต่อมารดาและทารกได ้
  กระบวนการเรียนรู้ในรายวิชาฝึกปฏิบติัการผดุงครรภ ์นอกจากการศึกษาภาคทฤษฎีภายใน 
ชั้นเรียนแลว้ ผูเ้รียนตอ้งฝึกปฏิบติัโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนั 
การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพแก่ผูต้ั้งครรภ ์และทารกในระยะตั้งครรภ ์ระหว่างการคลอด และ
หลังคลอดทั้งภาวะปกติ ภาวะไม่ปรกติ และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยผูเ้รียนได้มีการปฏิบติั 
ในสถานการณ์จริงเก่ียวกับการผดุงครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด หลงัคลอด และนรีเวช 
ภายใต้การนิเทศของอาจารย์และพยาบาลประจ าหอผู ้ป่วย  ซ่ึงก่อนรายวิชาการฝึกปฏิบัติ 
การผดุงครรภ ์จะตอ้งเรียนวิชาการผดุงครรภใ์นภาคทฤษฎี ซ่ึงผูเ้รียนจะไดศึ้กษาจากการฟังบรรยาย
จากอาจารย์ ส่ือการสอนและเอกสารประกอบค าสอน เช่น เอกสารประกอบการสอน วีดิทัศน์
ประกอบการสอน การเรียนรู้ผ่านหุ่นจ าลอง และการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์เสมือนจริงในชั้นเรียน 
โดยมีงานวิจยัเก่ียวกบัการใชส้ถานการณ์จ าลองร่วมกบัหุ่นจ าลองเสมือนจริงพบวา่ ท าใหน้กัศึกษามี
ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น เน่ืองจากการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง 
เป็นการจดัการเรียนรู้ผ่านการสร้างสถานการณ์หรือจดัสภาพ แวดลอ้มเสมือนจริง เพื่อให้ผูเ้รียนได้
แสดงบทบาทตามสถานการณ์จ าลองท่ีก าหนด ไดฝึ้กปฏิบติั และมีปฏิสัมพนัธ์ในสถานการณ์จ าลอง 
ไดเ้รียนรู้ สัมผสั และฝึกฝนประสบการณ์อย่างเหมาะสมก่อนปฏิบติักบัผูป่้วยจริงส่งผลให้โอกาส
เกิดอนัตรายจากการดูแลรักษาผูป่้วยลดลง ลดความผิดพลาดความเสียหายแก่ผูป่้วยท่ีเกิดจากการ
กระท าของ บุคลากรผูใ้ห้บริการ (Human Error) (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์, 2558) นักศึกษารับรู้
ความสามารถของตนเองมากขึ้ น มีความมั่นใจในการปฏิบัติ เพราะ เป็นการเรียนรู้ท่ีเป็น
กระบวนการมากกว่าการเรียนทฤษฎีในห้องเรียน เป็นการเรียนรู้ท่ีนกัศึกษาสามารถทดลอง ปฏิบติั
ไดใ้นห้องปฏิบติัการ และนกัศึกษาไดเ้รียนรู้กระบวนการพยาบาล ทกัษะทางการพยาบาลเพิ่มมาก
ขึ้น มองผูป่้วยแบบองค์รวมมากขึ้น อีกทั้งสถานการณ์จ าลองยงัมีผลทางบวกในการพฒันาผูเ้รียน 
ในเร่ืองการติดต่อส่ือสารกับผู ้ป่วย การท างานเป็นทีม ความสามารถในการบริหารจัดการ  
ในสถานการณ์วิกฤต ทกัษะการเป็นผูน้ า การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการใช้เหตุผลทางคลินิก 
ในการดูแลผู ้ป่วยในสถานการณ์ท่ีซับซ้อนได้ ช่วยพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ  
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ความมัน่ใจในการปฏิบติังานในคลินิก และจากการทบทวนงานวิจยัของ มาลี ค  าคง (2559) เก่ียวกบั
การใชส้ถานการณ์จ าลองในการจดัการเรียนการสอนในปี พ.ศ. 2542 - 2552 จ านวน 12 เร่ือง พบว่า 
การใช้สถานการณ์จ าลองท าให้ ผูเ้รียนมีความรู้เพิ่มขึ้ น และมีความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (Cant & Cooper, 2010) เช่นเดียวกบั การศึกษาของคาไลลา (Khalaila, 2014) เก่ียวกบั
การใช้สถานการณ์จ าลองในการศึกษาพยาบาล โดยประเมินจากผลลัพธ์  ทางการเรียนรู้ 
ของนกัศึกษาท่ีฝึกปฏิบติัทางคลินิกคร้ังแรกโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง ผลการศึกษาพบว่า หลงัการ
สอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง นกัศึกษาพยาบาลมีความวิตกกงัวลลดลง ความมัน่ใจในตนเองและ 
มีความสามารถ ในการดูแลเพิ่มขึ้น สมรรถนะในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล 
และสมรรถนะในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความมัน่ใจในตนเอง งานวิจยัของมารีย,์ เคธ่ี, 
เดวิด และโจนาธาน (Marie, Kathie, David & Jonathan, 2006) ซ่ึงศึกษาเร่ืองการปฏิบติัโดยใชผู้ป่้วย
จ าลองกับนักศึกษาพยาบาลเร่ิมฝึกปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ประสบการณ์การฝึกสถานการณ์
จ าลองท าให้มีความมัน่ใจในทกัษะการตรวจร่างกายของตนเอง และช่วยลดความเครียดในวนัแรก
ของการปฏิบติัการทางคลินิก 
  ถึงแมว้่าการใช้สถานการณ์จ าลองจะมีผลดีมากมายจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น  
แต่ส่ือการสอนในปัจจุบนัยงัคงมีประเด็นท่ีควรศึกษา และพฒันาต่อ เน่ืองจากยงัมีขอ้จ ากดัในแง่
ของการแสดงผลกระบวนการต่าง ๆ และกลไกการท างานท่ีเกิดขึ้นในร่างกายระหว่างการท าคลอด 
อนัเป็นประเด็นส าคญั จากการศึกษางานวิจยัของจณัทร์ปภสัร์ เครือแกว้ และคณะ (2561) ท่ีไดศึ้กษา
ปัญหาของผู ้เรียนในรายวิชาการผดุงครรภ์ และพบปัญหาว่าผู ้เรียนไม่สามารถจินตนาการ
กระบวนการภายในร่างกายระหว่างการฝึกท าคลอดได ้แมจ้ะใช้วิธีการจ าลองสถานการณ์ในชั้น
เรียนในภาคทฤษฎีก็ตาม ส่งผลให้ผูเ้รียนไม่เขา้ใจพื้นฐานเร่ิมต้นของรายวิชาผดุงครรภ์ซ่ึงเป็น
บทเรียนพื้นฐานอนัส าคญั ท่ีจ าเป็นต่อการเรียนในบทต่อไป มีความเส่ียงท่ีท าให้ผูเ้รียนเรียนไม่รู้
เร่ืองในรายวิชาผดุงครรภ์ทั้งหมด ซ่ึงจะกระทบต่อความมัน่ใจในการขึ้นฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วย 
ในเวลาต่อมา รวมถึงขาดความเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะปกติ และภาวะผิดปกติทางสูติ
ศาสตร์ นอกจากนั้นผลการวิเคราะห์กลไกของหุ่นจ าลองท่ีเป็นส่ือท่ีใช้ในการจ าลองสถานการณ์ 
การท าคลอดก็พบว่า มีลกัษณะท่ีมีความแตกต่างกับร่างกายของมนุษยอ์ยู่มาก เน่ืองจากมีระบบ
กลไกการยึดโยงขอ้ต่อเพื่อใชส้ าหรับการเคล่ือนไหวท่ีแตกต่างจากลกัษณะกายภาพของมนุษย ์ท า
ให้การทดลองฝึกปฏิบติักบัหุ่นจ าลองยงัไม่สามารถท าไดเ้หมือนกบัการช่วยเหลือร่างกายผูป่้วยจริง
ในบางกรณี ส าหรับภาคปฏิบติัท่ีผูเ้รียนจะไดเ้รียนรู้ขณะฝึกปฏิบติัการพยาบาลในสถานการณ์จริง
กบัผูป่้วยจริง โดยมีการช้ีแนะจากอาจารยผ์ูนิ้เทศ ท าให้นกัศึกษามีแรงเสริมเพื่อให้ตวันกัศึกษาเองมี
ความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ แต่ทวา่ยงัคงมีขอ้จ ากดัอยูห่ลายประเด็น เช่น ระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
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ฝึกปฏิบติัมีจ ากดั การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติัไปในสถานท่ีต่าง ๆ ซ่ึงบางแห่งอาจมีผูป่้วยจ านวนมากท า
ให้นักศึกษามีโอกาสฝึกฝนประสบการณ์มาก มีโอกาสได้พบผูป่้วยท่ีมีอาการหลากหลาย และ
ซบัซอ้นไดม้ากกวา่ ในขณะท่ีบางกลุ่มไดฝึ้กประสบการณ์ในแหล่งฝึกท่ีมีผูป่้วยนอ้ย ท าใหน้กัศึกษา
มีโอกาสท่ีจะไดฝึ้กฝนประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย และลกัษณะอาการบางประเภทก็มีโอกาส
เกิดขึ้นไดน้อ้ยกว่า ซ่ึงบางอาการมีโอกาสเกิดนอ้ยมากจนไม่มีโอกาสไดส้ัมผสัเลยตลอดระยะเวลา
การฝึกปฏิบติั ซ่ึงการทบทวนเน้ือหาของนักศึกษาเพื่อเพิ่มเติมความรู้ของกรณีท่ีเกิดขึ้นน้ี ก็ท าได้
เพียงบททวนผา่นส่ือท่ีมีอยูเ่ท่านั้น ไม่สามารถทดลองฝึกฝนได ้

 ภาวะผิดปรกติระหว่างการคลอดนั้นมีอยู่มากมาย แต่ดว้ยขอ้จ ากดัท่ีกล่าวมาในการเรียน
ทฤษฎี และภาคปฏิบติัท าใหไ้ม่สามารถเรียนรู้ และฝึกปฏิบติัภายในเหตุการณ์ความผิดปกติบางกรณี 
จากสถานการณ์จริงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะการคลอดติดไหล่ เน่ืองจากการคลอดติดไหล่ 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ท่ี มีโอกาสเกิดได้น้อยมากเพียงประมาณร้อยละ 0.6 - 1.4  
ของการคลอดทางช่องคลอดเท่านั้ น (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ , 2553) อุบัติการณ์ 
ของการคลอดติดไหล่มีความแตกต่างกนัมากจากขอ้มูลต่าง ๆ ซ่ึงอยู่ในช่วงร้อยละ 0.19 - 16 ขึ้นกบั
ค าจ ากดัความและการวินิจฉัยในแต่ละรายงาน โดยการวินิจฉัยว่าเป็นการคลอดติดไหล่หรือไม่นั้น 
ประเมินจากเหตุการณ์ระหว่างการท าคลอดเม่ือศีรษะทารกคลอดแลว้ แต่ไหล่ของทารกไม่สามารถ
เคล่ือนตัวผ่านช่องกระดูกเชิงกรานด้วยกระบวนการท าคลอดแบบปรกติได้ จึงเกิดเป็นภาวะ  
การคลอดติดไหล่ จากโอกาสในการเกิดภาวะการคลอดติดไหล่ท่ีน้อยมากท าให้ในระหว่างการฝึก
ภาคปฏิบติัก็มีโอกาสเป็นไปได้น้อยมากท่ีนักศึกษาจะได้ฝึกฝนกับประสบการณ์จริงซ่ึงเป็นกระ
บวนการเรียนรู้ท่ีส าคญั อีกทั้งจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัพบว่าปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 
ก่อนคลอดและขณะเจ็บครรภ์คลอดไม่สามารถท านายการคลอดติดไหล่ได้ แต่เม่ือเกิดการ 
คลอดติดไหล่จะตอ้งมีการช่วยคลอดอย่างรวดเร็วและถูกต้อง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่อทารก  
ท่ีเกิดจากการขาดออกซิเจน การบาดเจ็บจากการคลอดโดยเฉพาะอยา่งยิง่การบาดเจ็บท่ีเส้นประสาท
บริเวณไหล่ (brachial plexus injury) 

 จากปัญหาในดา้นการแสดงผลของส่ือในปัจจุบนั ท่ียงัไม่สามารถแสดงกลไกการคลอด 
ท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกายของมารดา ท าให้นกัศึกษาวิชาพยาบาลในรายวิชาการผดุงครรภไ์ม่สามารถ
จินตนาการขั้นตอนกระบวนการกลไกการคลอดได้ ส่งผลให้ไม่เขา้ใจบทเรียน ความเช่ือมโยง
ระหว่างภาวะต่าง ๆ รวมถึงขาดความมัน่ใจในการฝึกภาคปฏิบัติอีกด้วย รวมถึงโอกาสการเกิด
ภาวะการคลอดติดไหล่ท่ีมีโอกาสเกิดได้น้อยมาก ผู ้เรียนจึงมีความเป็นไปไดสู้งท่ีจะขาดโอกาส
ฝึกฝนภายในสถานการณ์จริง อีกทั้งภาวะการคลอดติดไหล่เป็นภาวะท่ีจ าเป็นต้องใช้การแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าท่ีรวดเร็ว แต่กระบวนการช่วยเหลือมีหลากหลายวิธีการ และเป็นภาวะท่ี  



6 

ยงัไม่สามารถพยากรณ์ได ้จึงเป็นอนัตรายต่อผูค้ลอดอย่างมาก หากผูท้  าคลอดไม่มีประสบการณ์
หรือขาดการฝึกฝนเพื่อเตรียมการรับมือมาก่อน 

 งานวิจยัน้ีจึงสร้างตน้แบบโปรแกรมจ าลองสถานการณ์เหตุการณ์ภาวะการคลอดติดไหล่
ภายในห้องคลอด โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความจริงเสมือน (Virtual Reality: VR) ในการแสดงผล
ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีเชิงโตต้อบและปฏิสัมพนัธ์ท่ีท าให้ผูเ้รียนเกิดความรู้สึกร่วมกับเหตุการณ์ และ
สภาพแวดลอ้มท่ีจ าลองด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในรูปแบบระบบการแสดงผลภาพสามมิติ  
แบบสองภาพเคียงกนั (Side by Side) ซ่ึงจะท าใหผู้เ้รียนมองภาพลกัษณะมุมมองสามมิติ โดยผูเ้รียน
จะมองเห็นภาพทั้งในแนวความกวา้ง ความสูง และความลึกของสภาพแวดล้อมในทุกทิศทาง  
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญั เพราะการมองเป็นส่ิงท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้ของมนุษยเ์ป็นอย่างมาก อีกทั้งยงั
สามารถแสดงเน้ือหาภายในร่างกายท่ีมีความซับซ้อนให้ออกมาในรูปแบบ 3 มิติ จึงสามารถสร้าง
โลกแห่งการเรียนรู้ท่ีผูเ้รียนสามารถฝึกประสบการณ์การเรียนรู้ไดด้ว้ยตวัเอง ไม่ว่าจะเป็นมุมมอง 
การมองเห็น การไดย้ิน และการปฏิสัมพนัธ์ภายในสถานการณ์เสมือน เพื่อจ าลองสถานการณ์ให้
ผู ้เรียนได้ฝึกฝนประสบการณ์การท าคลอด ภาวะการคลอดติดไหล่ โดยอ้างอิงจากวิ ธีการ 
ทางเวชปฏิบติัทางการพยาบาล ร่วมกบัประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญในศาสตร์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
ได้แก่ อาจารย ์ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี และผูป้ระกอบอาชีพ
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ท าคลอดจริง เพื่อให้ผู ้เรียนได้รับรู้เหตุการณ์ ผ่านการแสดงผลรูปแบบ
ความจริงเสมือน ท่ีมีการแสดงผลเสมือนว่าผูเ้รียนอยู่ภายในห้องคลอดจริง ทั้งน้ีเหตุการณ์จ าลองท่ี
จ าลอง ไดร้วบรวมมาจากการทบทวนวรรณกรรม และขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญ 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  1.2.1 เพื่อออกแบบและพฒันาส่ือจ าลองสถานการณ์การคลอดภาวการณ์คลอดติดไหล่  
ดว้ยเทคโนโลยคีวามจริงเสมือน 
  1.2.2 เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนระหว่างส่ือจ าลองสถานการณ์การคลอด  
ดว้ยเทคโนโลยคีวามจริงเสมือน และส่ือแบบดั้งเดิม 
 
1.3 สมมุติฐำนกำรวิจัย 
  1.3.1 ส่ือจ าลองสถานการณ์การคลอดภาวะการคลอดติดไหล่ มีความสามารถในการใช้
งานไดใ้นระดบัมาก 

  1.3.2 ผูเ้รียนมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนจากการทบทวนความรู้ดว้ยส่ือจ าลองสถาณการณ์
การคลอดดว้ยเทคโนโลยคีวามจริงเสมือน มากกวา่การทบทวนดว้ยส่ือแบบเดิม 
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1.4 ข้อตกลงเบ้ืองต้น 
  1.4.1 โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้ นสามารถแสดงผลในรูปแบบกราฟิก 3 มิติ บนระบบ 
ปฏิบติัการไมโครซอฟต ์วินโดวส์เท่านั้น 
  1.4.2 โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นสามารถรองรับกบัอุปกรณ์แสดงผลความจริงเสมือน เฮชทีซี
ไวว ์(HTC Vive) เท่านั้น 
1.5 ขอบเขตของกำรวิจัย 
  การวิจยัน้ีเป็นการออกแบบและพฒันาส่ือ ส าหรับการจ าลองสถานการณ์ท่ีสามารถเกิดขึ้น
ภายในห้องคลอดภาวะการคลอดติดไหล่ โดยการศึกษาข้อมูลจากวิธีปฏิบัติทางการผดุงครรภ์  
มาสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์จ าลองสถานการณ์ 3 มิติ ให้ผูเ้รียนเห็นภาพจ าลองเหตุการณ์ใน
ลกัษณะกราฟิก 3 มิติมุมมองบุคคลท่ี 1 เพื่อถ่ายทอดความรู้ผ่านเหตุการณ์จริงของผูมี้ประสบการณ์
ท าคลอด และการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 

 

1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
  ไดส่ื้อตน้แบบจ าลองสถานการณ์ 3 มิติท่ีสามารถแสดงผลเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในระหว่าง 
การท าคลอด เพื่อใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู้ และฝึกฝนประสบการณ์การท าคลอด 
 

1.7 ค ำอธิบำยศัพท์ 
  1.7.1 การพยาบาล หมายถึง การกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการดูแลและการช่วยเหลือเม่ือ
เจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์
กระท าการรักษาโรค โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 
  1.7.2 การผดุงครรภ ์หมายถึง การกระท าเก่ียวกบัการดูแล และการช่วยเหลือหญิงมีครรภ ์ 
หญิงหลงัคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การท าคลอด การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั
ความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด รวมทั้งช่วยเหลือแพทยก์ระท า 
การรักษาโรค ทั้งน้ี โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ ์
  1.7.3 แบบจ าลอง 3 มิติ หมายถึง แบบจ าลองของมารดา ทารก พยาบาล อุปกรณ์ภายใน
ห้องคลอด และห้องคลอดเสมือนจริงท่ีสร้างขึ้นจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และแสดงผลให้ผูเ้รียน
ไดป้ฏิสัมพนัธ์ผา่นการมอง และการควบคุมผา่นรีโมทคอนโทล 
  1.7.4 การแสดงผลระบบ 3 มิติ หมายถึง การแสดงผลโดยใชจ้อภาพยดึศีรษะเป็นอุปกรณ์
ส าหรับการแสดงผล โดยใช้หลักการการสร้างภาพเสมือนจริง 3 มิติด้วยคอมพิวเตอร์ จากนั้น 
แสดงภาพท่ีมีมุมมองต่างกนัเล็กน้อยสู่ดวงตาขา้งซ้าย และดวงตาขา้งขวาเพื่อให้ผูช้มรู้สึกถึงภาพ  
ท่ีมีทั้งความกวา้ง ความสูง และความลึก 
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  1.7.5 โปรแกรมจ าลองสถานการณ์ หมายถึง การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในการ
ประมวลผล และแสดงผลกราฟิกของเหตุการณ์ท่ีสมมุติขึ้น เพื่อให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ผ่านสถานการณ์
ดงักล่าว 
  1.7.6 ความจริงเสมือน (Virtual Reality: VR) หมายถึง เทคโนโลยีท่ีสามารถสร้าง
ภาพกราฟิกจ าลองเสมือนจริงของบุคคล วตัถุ อุปกรณ์ การเคล่ือนไหว สถานท่ี และเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ท่ีไม่มีอยู่จริง ให้ผูเ้รียนสามารถศึกษาผ่านการมอง รวมถึงอาจจะปฏิสัมพนัธ์กบัภาพกราฟิกเสมือน  
ดงักล่าวได ้
  1.7.7 มุมมองบุคคลท่ี 1 (First Person Perspective) หมายถึง รูปแบบการแสดงผลกราฟิก  
ท่ีแสดงมุมมองแทนสายตาของผูเ้รียน เพื่อใหผู้เ้รียนเสมือนวา่อยูใ่นเหตุการณ์สมมุตินั้น 
  1.7.8 เกมเอนจิน (Game Engine) หมายถึง ซอฟต์แวร์ท่ีใช้ส าหรับพัฒนาซอฟต์แวร์   
ท่ีมีความสามารถหลกัในการเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ร่วมกบัการประมวลผล การรับขอ้มูลจาก
ผูใ้ช ้การแสดงผลกราฟิก การก าหนดเง่ือนไขต่าง ๆ ในซอฟตแ์วร์ 



 
บทที ่2 

ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

  ในบทน้ีกล่าวถึง การทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย  
เร่ือง การพฒันาตน้แบบโปรแกรมจ าลองสถานการณ์ภายในห้องคลอด โดยรายละเอียดของเน้ือหา
ภายในบทน้ีประกอบดว้ย 

1. วิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
2. การคลอดและการคลอดติดไหล่ 
3. การเรียนรู้แบบจ าลอง 
4. เทคโนโลยคีวามจริงเสมือน 
5. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7. กรอบแนวคิดงานวิจยั 

 

2.1 วิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีถูกควบคุมคุณภาพโดยสภาการพยาบาล เพราะเป็นวิชาชีพ 
ท่ีกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล ดงันั้นเพื่อรักษามาตรฐานการศึกษาพยาบาล เป็นการประกนั
คุณภาพของผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาล และคุม้ครองผูใ้ช้บริการสุขภาพ สภาการพยาบาลจึงได้
ก าหนดการสอบความรู้ เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาล  
การผดุงครรภ์ หรือ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Srisuphan, Athaseri & Raadnui, 2008) ผูส้อบ
เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาล การผดุงครรภ ์หรือการพยาบาล
และการผดุงครรภต์อ้งสอบผา่น 8 รายวิชา คือ การผดุงครรภ ์การพยาบาลมารดาและทารก การพยาบาล
เด็กและวยัรุ่น การพยาบาลผูใ้หญ่ การพยาบาลผูสู้งอายุ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 
การพยาบาลอนามยัชุมชนและการรักษาพยาบาลขั้นต้น และกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์ จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผูส้อบตอ้งไดค้ะแนนไม่ต ่ากว่า
ร้อยละ 60 ทุกรายวิชา หรือตามเกณฑท่ี์คณะกรรมการสภาการพยาบาลก าหนด จึงจะถือว่า สอบผ่าน
ตามข้อบังคับน้ี (ประกาศสภาการพยาบาล, 2560) ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลต้องยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ในการให้การ
พยาบาล โดยการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแลแบบ
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ประคบัประคอง แก่บุคคลทุกช่วงวยั ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และจิตสังคม (หลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี, 2552) นอกจากน้ีผลการสอบขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลยงัเป็นเกณฑส์ าคญัในการรับรองสถาบนัการศึกษา
พยาบาลอีกด้วย โดยแต่ละสถาบันต้องมีผลการสอบผ่านขึ้นทะเบียนเฉล่ียไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
(Srisuphan , Athaseri & Raadnui, 2008) ดงันั้น ผูส้ าเร็จการศึกษาจากหลกัสูตรพยาบาลศาสตร บณัฑิต
ทุกคนจะตอ้งสอบเพื่อขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ ์
  พยาบาลเป็นผูท่ี้ต้องท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีซับซ้อน ด้วยลักษณะอาการของผูป่้วย 
สภาวะทางจิตใจของผูป่้วย บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง  รวมถึงปัจจยัภายนอกซ่ึงเปล่ียนแปลงตลอดเวลา แต่
ไม่ว่าสภาพแวดลอ้มจะเป็นอย่างไรก็ตาม พยาบาลจะตอ้งท างานให้เกิดประสิทธิภาพ ดว้ยทกัษะ
ความรู้ความสามารถ โดยค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั แต่โอกาสในการฝึกฝนก่อน
จะได้ปฏิบัติกับผูป่้วยจริงนั้นมีข้อจ ากัด ทั้ งน้ีลักษณะของส่ือท่ีใช้ประกอบการเรียนในปัจจุบนั 
ยงัมีขอ้จ ากดับางส่วน ซ่ึงอาจท าให้ผูเ้รียนยงัไม่สามารถจดจ า และเขา้ใจในเน้ือหาซ่ึงจะเป็นปัญหา
ได้หากจ าเป็นตอ้งน าความรู้นั้นไปใช้กบัผูป่้วยจริง การเรียนวิชาทางการพยาบาลในปัจจุบนันั้น  
มกัอาศยัการท่องจ าล าดับขั้นตอนของการปฏิบัติต่อผูป่้วยในสถานการณ์ต่าง ๆ ตามอาการของ
ผูป่้วยท่ีอาจเกิดขึ้ น โดยนักศึกษาพยาบาลจะต้องจดจ าล าดับขั้นตอนเพื่อปฏิบัติตามเม่ืออยู่ใน
หอ้งปฏิบติัการ และเม่ือผา่นการเรียนแลว้ นกัศึกษาจึงจะไดรั้บการประกาศใหพ้ร้อมท่ีจะปฏิบติัตาม
ขั้นตอนกบัผูป่้วยจริง 
  แต่เม่ือพิจารณาจากเวลาและโอกาสท่ีนกัศึกษาจะไดเ้รียนรู้ ฝึกฝน และลงมือปฏิบติัจนเกิด
ทกัษะความรู้ความเช่ียวชาญ ก่อนปฏิบติักบัผูป่้วยจริงไดน้ั้นมีขอ้จ ากดัอยูม่าก เน่ืองจากเม่ือเสร็จส้ิน
ความรู้ในภาคทฤษฎี จึงจะเป็นช่วงของการเรียนในภาคปฏิบติัและไดล้งพื้นท่ีในหอผูป่้วยจริง และ
ในภาคปฏิบติัน้ีจะมีปัจจยัหลากหลายส่วนท่ีอาจจะท าให้นักศึกษาขาดโอกาสในการเรียนรู้ เช่น 
ปัจจยัในเชิงกรณีศึกษาเพราะว่านักศึกษาพยาบาลอาจได้ฝึกฝนในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยน้อย ท าให้
ไม่ไดฝึ้กฝนทกัษะและประสบการณ์ไดม้ากเม่ือเทียบกบัหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยเป็นจ านวนมาก รวมถึง
กรณีศึกษาจากผูป่้วยท่ีมีอาการท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นไดน้้อยมาก ๆ เช่น การคลอดติดไหล่ท่ีมีโอกาส
เกิดขึ้นเพียงร้อยละ 0.6 ถึง 1.4 เท่านั้น (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ, 2553) เม่ือมีเวลาใน 
การฝึกภาคปฏิบติัท่ีจ ากดัจึงเป็นไปไดว้่านกัศึกษาบางคนอาจจะไม่เคยเจอเหตุการณ์นั้น ๆ เลยตลอด
การฝึกก็เป็นได้ ซ่ึงหากผ่านช่วงเวลาของการเรียนรู้  ฝึกฝนไปโดยท่ีนักศึกษาไม่มีโอกาสลงมือ
ปฏิบติัจนจดจ าไดอ้ย่างแม่นย  า เม่ือมีสถานการณ์ต่าง ๆ เกิดขึ้น นกัศึกษาอาจตอ้งใชเ้วลาและความ
พยายามอย่างมากในการระลึกถึงกระบวนการขั้นตอนเพื่อให้ปฏิบติัไดอ้ย่างถูกวิธีในเวลาท่ีจ ากดั 
และยงัตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญัอีกดว้ย 
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  ส่ิงท่ีผูส้อนวิชาการพยาบาลมักจะได้รับความคาดหวงัอยู่เสมอ คือ การสร้างบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ แต่การจะสร้างบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  
มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีเป็นขอ้จ ากดัและยงัคงทา้ทายผูส้อนอยูม่าก (Benner, Sutphen, Leonard & Day, 
2010) การใช้ส่ือจ าลองในการศึกษาทางดา้นพยาบาลท่ีหลากหลายเพื่อตอบความทา้ทายดงักล่าว  
มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา และสภาคณะกรรมการพยาบาลแห่งชาติ
ในประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Council of State Boards of Nursing : NCSBN) ไดใ้ห้การ
รับรองว่าการใชก้ารเรียนรู้แบบจ าลองท่ีมีคุณภาพสูง (high-quality simulation) เป็นยุทธศาสตร์การ
เรียนการสอนท่ีมีประสิทธิผล (Hayden, Smiley, Alexander, Kardong-Edgren, & Jeffries, 2014) 
  งานวิจยัน้ีได้น าเสนอการพฒันาตน้แบบโปรแกรมจ าลองสถานการณ์ภายในห้องคลอด 
เพื่อเป็นส่ือส าหรับผูส้อนวิชาการพยาบาล และช่วยให้นกัศึกษาพยาบาลไดเ้รียนรู้ ฝึกฝน และลงมือ
ปฏิบติัจนเกิดทกัษะความรู้ความเช่ียวชาญ ก่อนปฏิบติักบัผูป่้วยจริง 
 

2.2 การคลอดและการคลอดติดไหล่ 

  การคลอด หรือค า ท่ี มีความหมายเหมือนกัน เ ช่น Labor, Parturition, Confinement, 
Delivery, Childbirth หมายถึงกระบวนการท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติของมนุษยค์รอบคลุมกระบวนท่ี
ขบัทารกออกจากโพรงมดลูกในครรภม์ารดามาสู่ภายนอกร่วมถึงการขบัรก เยือ่หุม้ทารก และน ้าคร ่า  
ออกมาด้วย เป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นอย่างเป็นล าดับขั้นตอน ซ่ึงกระบวนการ
ดังกล่าวจะประกอบด้วยองค์ประกอบของการคลอดหลายประการ หากเกิดความผิดปรกติเกิด
ขึ้นกบัองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึง อาจส่งผลต่อการคลอด รวมถึงเกิดอนัตรายต่อมารดาและ
ทารกได้ โดยชนิดของการคลอดนั้น แบ่งออกเป็น 2 ชนิดได้แก่ การคลอดปรกติ และการคลอด
ผิดปรกติ 
  2.2.1 การคลอดแบบปรกติ (Normal Labor หรือ Eutocia) 

    โดยปรกติแลว้หากองค์ประกอบของการคลอดไม่มีความผิดปรกติจะมีลกัษณะ
โดยทัว่ไปของการคลอดท่ีคลา้ยกนั เช่น มีอายุครรภค์รบก าหนด หรือมีอายุครรภอ์ยู่ระหว่าง 37-42 
สัปดาห์ ทารกมีศีรษะเป็นส่วนน าอยู่ในท่าคว  ่าหน้าคางชิดอก (Vertex presentation) ในลักษณะ
กระดูกทา้ยทอยอยู่ทางดา้นหน้าของช่องเชิงกราน (Occiput anterior) กระบวนการคลอดทั้งหมด
เป็นไปตามธรรมชาติ โดยไม่จ าเป็นต้องช่วยเหลือด้วยอุปกรณ์พิเศษ เช่น เคร่ืองดูดสุญญากาศ 
(Vacuum extraction: V/E) หรือการใช้คีม (Forceps extraction: F/E) เพื่อช่วยเหลือรวมถึงไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ระหว่างการท าคลอด เช่น อาการตกเลือดก่อนหรือหลงัคลอด ใช้ระยะเวลา
การคลอดท่ียาวนาน หรือภาวะรกคา้ง และเวลาท่ีใช้ในกระบวนการคลอดทั้งหมดใช้ระยะเวลา 
ไม่เกิน 24 ชัว่โมงในการคลอด ซ่ึงการคลอดปรกติจะแบ่งระยะของการคลอดออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
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    2.2.1.1 ระยะที่หนึ่งของการคลอด (First stage of Labor หรือ Stage of Cervical 
Dilatation and Effacement) ในระยะน้ีจะเร่ิมขึ้นตั้งแต่มารดาเจ็บครรภ์จริง มดลูกเร่ิมมีการหดรัด
ตวัอย่างสม ่าเสมอรวมถึงปากมดลูกเร่ิมเปิด บางลงและขยายจนกระทัง่ปากมดลูกเปิดประมาณ  
10 เซนติเมตร ในระยะน้ีจะแบ่งออกเป็น 3 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) และช่วง
ปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) จนถึงช่วงเปล่ียนผ่าน (Transitional phase) ก่อนเขา้สู่ระยะท่ี 2 
ของการคลอดต่อไป (Scott, 2009) 
    2.2.1.2 ระยะท่ีสองของการคลอด (Second stage of labor) เ ป็นระยะ ท่ีต่อ
เน่ืองมาจากระยะท่ี 1 ของการคลอด การคลอดจะเร่ิมเขา้สู่ระยะท่ี 2 นับตั้งแต่ปากมดลูกเปิดกวา้ง  
10 เซนติเมตร และระยะท่ี 2 น้ีจะเสร็จส้ินก็ต่อเม่ือทารกคลอดผ่านช่องคลอดออกมาหมดทั้งตัว  
ซ่ึงในระยะน้ีจะมีกระบวนการท่ีทารกมีการเคล่ือนต ่าลงสู่ช่องคลอดและคลอดออกมาดว้ย ซ่ึงการ
แบ่งล าดับขั้นตอนของการคลอดปรกติในระยะท่ี 2 น้ีจะแบ่งย่อยออกเป็น 8 ระยะตามล าดับดัง
ตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 กลไกการคลอดปรกติ 8 ระยะ 
ล าดับ ระยะ รายละเอียด 
1 ระยะ 

Engagement 
ระยะท่ีศีรษะของทารกเคล่ือนเขา้สู่อุง้เชิงกรานของมารดา 

2 ระยะ Descent ระยะท่ีศีรษะของทารกเคล่ือนต ่าลงมาตามช่องทางคลอด 

3 ระยะ Flexion   ระยะท่ีทารกมีการกม้หนา้ของศีรษะทารกจนคางของทารกชิดหนา้อก 

4 ระยะ Internal 
rotation 

ระยะท่ีการหมุนของส่วนศีรษะทารกท่ีเกิดขึ้นภายในช่องเชิงกราน 

5 ระยะ Extension ระยะท่ีศีรษะของทารกเงยหนา้ผา่นพน้ช่องคลอดออกมาสู่ภายนอก 

6 ระยะ Restitution ระยะท่ีเกิดหมุนกลบัของศีรษะทารกภายนอกช่องคลอด 45 องศา 

7 ระยะ External 
rotation 

ระยะท่ีเกิดการหมุนของศีรษะทารกอีก 45 องศา 

8 ระยะ Expulsion ระยะท่ีทารกเคล่ือนเอาตวัออกมาทั้งหมด 
 

    ในระยะน้ีมดลูกจะมีการหดรัดตวัทุก 2-3 นาที และหดรัดตวัแรง นาน 60-90 วินาที 
ในระยะน้ีหากผูค้ลอดครรภเ์ป็นการคลอดคร้ังแรก จะใชเ้วลาในระยะท่ีสองน้ีประมาณ 1-2 ชัว่โมง 
และหากผูค้ลอดไม่ใช่ครรภแ์รกจะใชเ้วลาประมาณ 30 นาทีถึง 1 ชัว่โมงจึงจะถือว่าอยู่ในระยะเวลา
ของการคลอดปรกติ หากเกินกว่าน้ีเรียกว่า Prolonged 2nd stage of labor คือ ไม่มีความคืบหน้าใน
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เวลาคลอด ผูท้  าคลอดอาจตอ้งประเมินว่าควรท าสูติศาสตร์หัตถการเพื่อช่วยคลอดทางช่องคลอด
หรือไม่ โดยในระยะท่ีสองของการคลอดปรกติจะแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงเขา้สู่อุง้เชิงกราน 
(Pelvic phase) เป็นช่วงศีรษะของทารกเคล่ือนต ่าเขา้สู่ช่องทางออกของเชิงกรานโดยจะเกิดการหมุน
และเคล่ือนลงต ่าในช่วงน้ี และช่วงฝีเยบ็ (Perineum phase) เป็นช่วงท่ีส่วนน าของทารกซ่ึงโดยปรกติ
แลว้จะเป็นศีรษะเคล่ือนลงมาสู่จุดท่ีต ่าสุดของช่องเชิงกรานและกดฝีเยบ็ ท าให้ฝีเยบ็โป่งตึงศีรษะ
ทารกอยู่บริเวณปากช่องคลอด เรียกว่า Head crowned ส่งผลให้เกิดแรงเบ่งซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีส าคญั
ของระยะท่ีสองของการคลอด เรียกว่า ระยะเบ่ง (The phase of active pushing) และจะด าเนินต่อไป
จนกระทัง่ทารกคลอดออกมาหมดทั้งตวั 
    2.2.1.3 ระยะท่ีสามของการคลอด (Third stage of labor) เป็นระยะท่ีเร่ิมตั้งแต่
หลงัทารกคลอดออกมาหมดทั้งตวั จนกระทัง่รกและเยื่อหุ้มทารกคลอดออกมาครบ โดยเฉล่ียจะใช้
เวลาไม่เกิน 30 นาที หากใชเ้วลามากกว่าน้ีเรียกว่า Retained of Placenta ผูท้  าคลอดตอ้งลว้งรกท่ีอยู่
ภายในครรภ์ออกมาเรียกว่า Manual Removal of Placenta โดยระยะท่ีสามของการคลอดแบ่ง
ออกเป็น 2 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงรกลอกตวั (Placenta Separation) และ ช่วงรกคลอด (Placenta Expulsion) 
โดยช่วงรกลอกตวั คือช่วงหลงัทารกคลอดแลว้ มดลูกของมารดาจะยงัคงหดรัดตวัรุนแรง และมี  
การลดปริมาตรลงอย่างรวดเร็ว ท าให้เกิดการดึงร้ังระหว่างพื้นท่ีของมดลูกกบัขนาดของรก ท าให้ 
รกลอกตวัออกจากผนังมดลูก การลอกตวัของรกน้ีสังเกตได้จาก มดลูกลอยตวัสูงขึ้น สายสะดือ
เล่ือนต ่าลง มีเลือดไหลออกจากช่องคลอด และมดลูกมีการเปลี่ยนรูปร่างเป็นกลม (Globular shape) 
โดยรกจะมีการลอกตวัแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ การลอกตวัตรงกลาง เรียกว่า กลไกแบบชูซ 
(Schultz’s Method) หรือการลอกตัวท่ี ริมรก เรียกว่า กลไกแบบดันแคน (Duncan’s method)  
ส่วนช่วงรกคลอด คือช่วงหลงัจากรกลอกตวัออกจากผนงัมดลูกแลว้ มดลูกจะยงัคงหดรัดตวัอยู่จึง
ท าใหร้กท่ีลอกออกมานั้นถูกขบัออกมา โดยกระบวนการน้ีจะใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 
    2.2.1.4 ระยะท่ีส่ีของการคลอด (Fourth Stage of Labor) เป็นระยะของการเฝ้าดู
อาการและความผิดปรกติต่าง ๆ เน่ืองจากเป็นระยะท่ีร่างกายผูค้ลอดก าลงัปรับตวัเขา้สู่ภาวะปรกติ ผู ้
คลอดรู้สึกต่ืนเตน้ มีการโอบกอดบุตรและให้บุตรดูดนม ยอดมดลูกมีการหดรัดตวั ผูดู้แลตอ้งเฝ้า
ระวงัเกิดการตกเลือดในระยะหลงัคลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตวั โดยปรกติจะใช้เวลาประมาณ  
1-4 ชั่วโมงหลงัจากรกคลอด แต่ส่วนใหญ่สถานพยาบาลในประเทศไทยนิยมใช้เพียง 2 ชั่วโมง 
หลงัจากรกคลอด 
 
  2.2.2 กระบวนการท าคลอดปรกติ 
    ในระหว่างท่ีกระบวนการของกลไกการคลอดทั้ง 8 ระยะด าเนินไปภายในร่างกาย
ของมารดา ขั้นตอนกระบวนการท่ีผูท้  าคลอดตอ้งปฏิบติัในกรณีการคลอดปรกตินั้น มีดงัต่อไปน้ี 
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    2.2.2.1 ขั้นตอนแรก คือการเตรียมคลอด คลอบคลุมถึงการเตรียมสถานท่ี 
เคร่ืองมือ และผูค้ลอด ในส่วนผูท้  าคลอดจะต้องใส่หน้ากากอนามยั สวมเส้ือคลุม สวมถุงมือท่ี
ปราศจากเช้ือดว้ยเทคนิคสะอาด ในส่วนการเตรียมตวัผูค้ลอดและส่ิงแวดลอ้ม จะจดัท่าให้ผูค้ลอด
อยู่ในท่านอนหงายและชันเข่าเพื่อให้ผูค้ลอดสามารถเบ่งด้วยตนเองเม่ือมดลูกมีการหดรัดตัว 
จากนั้นผูท้  าคลอดจะเร่ิมท าความสะอาดโดยการใชส้ าลีเช็ดท่ีบริเวณช่องคลอดของผูค้ลอด 
    2.2.2.2 ในวิธีการคลอดแบบปรกติ ในขั้นตอนต่อมา คือ การท าคลอดศีรษะหรือ
กระบวนการท่ีผูค้ลอดเบ่งจนศีรษะทารกโผล่ออกมาจากปากช่องคลอด และทารกจะไม่เคล่ือน
ยอ้นกลบัเขา้ไปในช่องคลอดเม่ือมดลูกคลายตวัหรือเม่ือผูค้ลอดหยดุเบ่ง (Crowning) 
    2.2.2.3 จากนั้นให้ผูค้ลอดเบ่งตามจงัหวะการหดรัดตวัของมดลูก จนกระทัง่เห็น
ศีรษะทารกโผล่ออกมาประมาณ 3-4 เซนติเมตร จากนั้นให้ใช้น้ิวมือของมือขา้งท่ีไม่ถนัดแตะไว้
ดา้นบนของศีรษะทารก และใชมื้อขา้งท่ีถนดัอยู่ดา้นใตข้องศีรษะเพื่อคอยประคองศีรษะของทารก
ไว ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อกดศีรษะทารกไวเ้พื่อควบคุมไม่ใหศี้รษะทารกเงยขึ้นก่อนก าหนด 
    2.2.2.4 เม่ือส่วนหนา้ผากของทารกผา่นพน้ปากช่องคลอดออกมาแลว้ ทารกจะอยู่
ในลกัษณะคว ่าหน้าโดยทา้ยทอยอยู่ใกลบ้ริเวณเหนือขอบฝีเยบ็ ให้ใช้มือจบัท่ีบริเวณทา้ยทอยของ
ทารก ท่ีอยู่บริเวณเหนือขอบฝีเยบ็ให้เงยขึ้น พร้อมกบัมืออีกขา้งจบัและรวบฝีเยบ็บริเวญดา้นหนา้
ของทารกเพื่อใหค้วบคุมใหท้ารกเงยขึ้นชา้ ๆ จนคางผา่นพน้ฝีเยบ็ 
    2.2.2.5 ใชส้ าลีชุบน ้าเกลือลา้งแผลเช็ดมูกท่ีปกคลุมบริเวณตาของทารกดว้ย ตั้งแต่
หวัตาตลอดจนถึงหางตา จากนั้นใชลู้กสูบยางดูดของเหลวจากปากภายในล าคอจนหมด 
    2.2.2.6 ตรวจสอบสายสะดือว่าพนัคอทารกอยู่หรือไม่ โดยใชมื้อคล าบริเวณซอก
คอของทารก หากพบว่ามีสายสะดือพนัท่ีรอบคอ ให้ด าเนินการแกไ้ขก่อนด าเนินการในขั้นตอบ
ต่อไป 
    2.2.2.7 ท าคลอดไหล่หน้า ซ่ึงไหล่หน้า คือ ไหล่ของทารกท่ีอยู่ด้านหน้าของ
มารดาใกลก้บักระดูกหัวหน่าวของมารดา เม่ือไหล่อยูใ่นแนวตรง ใหผู้ท้  าคลอดช่วยท าคลอดโดยใช้
สองมือจบัศีรษะบริเวณขมบัของทารกให้อยู่ระหว่างฝ่ามือทั้งสองขา้ง โดยให้มือขา้งท่ีไม่ถนัดอยู่
ดา้นบนและมือขา้งท่ีถนดัประคองอยูด่า้นล่าง จากนั้นกดศีรษะทารกลงดา้นล่างตามแนวทิศทางของ
ช่องเชิงกรานส่วนบนเม่ือเห็นไหล่หนา้จนถึงบริเวณซอกรักแร้จึงหยดุ 
    2.2.2.8 การท าคลอดไหล่หลงั ซ่ึงไหลหลงัคือไหล่ของทารกท่ีอยู่ด้านหลงัของ
มารดาใกลก้บักระดูกกระเบนเหน็บ โดยจะมีกระบวนการคลา้ยท าคลอดไหล่หนา้ กล่าวคือการจบั
ศีรษะทารกบริเวณขมบัทั้งสองขา้งให้อยู่ระหวา่งฝ่ามือทั้งสองเหมือนกบักระบวนการท าคลอดไหล่
หน้า แต่เปล่ียนจากการกดศีรษะลงเป็นการยกศีรษะของทารกขึ้นไปทางหน้าท้องของผูค้ลอด
ประมาณ 45 องศากบัแนวด่ิงใหไ้หล่หลงัคลอดออกมา  
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    2.2.2.9 เม่ือท าคลอดไหล่หน้า และไหล่หลงัของทารกซ่ึงเป็นส่วนท่ีกวา้งท่ีสุด
ของทารกเสร็จส้ินแลว้ ผูท้  าคลอดจึงท าการคลอดล าตวั โดยการดึงตวัทารกออกมาชา้ ๆ โดยใชมื้อ
ขา้งท่ีถนัดคอยประคองอยู่ทางด้านล่างให้ศีรษะของทารกอยู่ภายในอุ้มมือ และคอของทารกอยู่
ระหวา่งซอกน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ี ประกอบกบัใชมื้อขา้งท่ีไม่ถนดัลูบตามล าตวัของทารกในขณะท่ี
ทารกค่อย ๆ เคล่ือนตวัออกมาจากช่องคลอดจนสะโพก และตน้ขาของทารกคลอดออกมาทั้งหมด 
จึงใช้น้ิวช้ีสอดเขา้ไประหว่างขาทั้งสองขา้งของทารก และค่อย ๆ เล่ือนไปจนถึงขอ้เทา้ของทารก 
จากนั้นใหใ้ชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวกลางก ารอบขอ้เทา้ทารกใหแ้น่น 
    2.2.2.10 น าทารกวางบนผา้ท่ีจดัเตรียมไว ้โดยระวงัไม่ใหส้ายสะดือร้ังกบัตวัมารดา 
    2.2.2.11 แจง้และบนัทึกเวลาเกิด และเพศของทารก 
    2.2.2.12 ดูดมูกออกจากปากทารกใหห้มด 
    2.2.2.13 น าผา้ขนหนูอุ่นเช็ดศีรษะและร่างกายของทารกให้แห้งสะอาด และ
กระตุน้ใหเ้ด็กร้อง 
    2.2.2.14 ประเมินทารกแรกเกิด โดยสังเกตจากสีผิว การร้อง การเคล่ือนไหวของ
ร่างกาย และการหายใจ 
    2.2.2.15 จบกระบวนการในระยะท่ี 2 ของการคลอด จากนั้นจะเขา้สู่กระบวนการ
ในระยะท่ี 3 ของการคลอด ซ่ึงจะว่าดว้ยผูค้ลอดผูกและตดัสายสะดือ ตามดว้ยการท าคลอดรกจนถึง
ระยะท่ี 4 ของการคลอด ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ยของกระบวนการท าคลอดแบบปรกติว่าด้วยการดู
อาการหลงัคลอด 
 
  2.2.3  การประเมินระยะเวลาในการท าคลอด 
    ระยะเวลาของการคลอดนั้นแตกต่างกนัออกไปโดยขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบดงัน้ี 
    2.2.3.1 จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ของมารดา ซ่ึงครรภ์แรกมกัใช้เวลาในการ
คลอดมากกว่าครรภ์หลงั เน่ืองจากครรภ์จะมีแรงตา้นจากปากมดลูก ช่องคลอด และฝีเยบ็มากกว่า  
ครรภห์ลงั  
    2.2.3.2 อายุ โดยอายุท่ีน้อยหรือมากเกินไป มีผลต่อความยืดหยุ่นของช่องทาง
คลอด ทั้งปากมดลูก ช่องคลอด และฝีเยบ็ โดยผูค้ลอดท่ีอายุนอ้ยกว่า 19 ปีและมากกว่า 35 ปี มกัมี
ระยะการคลอด ยาวนาน เน่ืองจากการยดืหยุน่ของหนทางคลอดอ่อน (Soft passage) ขยายตวัไม่ดี  
    2.2.3.3 ประวติัการคลอดคร้ังก่อน ๆ หากมีประวติัการคลอดโดยใชเ้วลานอ้ย การ
คลอดคร้ังต่อไปก็มกัจะใชเ้วลานอ้ยเช่นเดียวกนั 
    2.2.3.4 ลกัษณะการหดรัดตวัของมดลูก ความแรง และความถ่ีของการหดรัดตวั
ของมดลูก กล่าวคือ เม่ือมดลูกหดรัดตวั จะท าให้เกิดแรงดนัภายในโพรงมดลูกผลกัให้ทารกออกสู่
ภายนอก ซ่ึงถา้มีแรงดนัท่ี พอเหมาะจะส่งผลใหค้วามกา้วหน้าของการคลอดปรกติ แต่ถา้แรงการหด
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รัดตวัของมดลูกไม่เหมาะสมจะท า ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น แรงหดรัดตวันอ้ยกว่าปรกติ
จะท าใหก้ารคลอดยาวนาน หรือถา้รุนแรง กวา่ปรกติ ก็อาจท าใหเ้กิดการคลอดเฉียบพลนั  
    2.2.3.5 ขนาดและชนิดของเชิงกราน โดยทัว่ไปแลว้ช่องเชิงกรานของมนุษยน์ั้น 
มีหลายแบบโดยช่องเชิงกรานแบบผูห้ญิง (Gynecoid) จะง่ายต่อการคลอดทางช่องคลอดเน่ืองจาก 
มุมใตโ้คง้กระดูกหัวเหน่ากวา้ง โดยเพศหญิงไม่จ าเป็นจะตอ้งมีชองเชิงกรานแบบผูห้ญิงเสมอไป  
อาจพบเพศหญิงท่ีมีส่วนเชิงกรานแบบผูช้าย หรือเชิงกรานแคบเช่นกัน ซ่ึงจะท าให้คลอดยาก 
เน่ืองจากมุมใตโ้คง้กระดูกหัวเหน่าแคบ รวมถึงรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ปุ่ มนูนบนกระดูก 
Ischium ยื่นเขา้มาใน ช่องเชิงกรานมาก จะท าให้เส้นผ่าศูนยก์ลางขวางของช่องเชิงกรานแคบ หรือ
ถา้ปุ่ มนูนบนกระดูกกน้กบ ยืน่เขา้มาในช่องเชิงกรานมาก ก็จะท าใหเ้ส้นผา่ศูนยก์ลางหนา้-หลงัแคบ 
ทารกคลอดผ่านช่องคลอดยาก รวมถึงกระดูกเชิงกรานหักหรือร้าวจากอุบติัเหตุ กระดูกเชิงกราน
พิการตั้งแต่ก าเนิด จะท าให้เส้นผ่านศูนยก์ลาง ของเชิงกรานเปล่ียนไป ส่งผลให้ทารกเคล่ือนผ่าน
ช่องเชิงกรานไดล้ าบากหรือผา่นไม่ได ้
    2.2.3.6 ท่า และขนาดของทารกในครรภ ์ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดมกัมีขนาดเล็ก
หรือน ้าหนกันอ้ย จึงผา่นช่องคลอดออกมาง่ายกวา่ทารกท่ีครบก าหนดหรือน ้าหนกัมาก ส่วนน าหรือ
ส่วนแรกสุดของทารกท่ีเคล่ือนผ่านช่องคลอดก็มีผลต่อการคลอด หากส่วนน าเป็นศีรษะจะคลอด
ง่ายกว่าส่วนน า ท่ีเป็นกน้หรือไหล่ และหากศีรษะเป็นส่วนน าเป็นยอดศีรษะจะคลอดง่ายกว่าส่วน
น าท่ีเป็นหน้าผากหรือใบหน้าของทารก และถา้ทารกอยู่ในทิศทางท่ีขนานกบัล าตวัผูค้ลอดจึงจะ
สามารถคลอดผ่านช่องคลอดได้ แต่ถา้ทารกมีทิศทางขวางกับล าตวัผูค้ลอดทารกจะไม่สามารถ
คลอดทางช่องคลอดได ้
    2.2.3.7 ท่าของหญิงมีครรภ์ ท่าของผูค้ลอดมีผลต่อความถ่ีและการหดรัดตวัของ 
มดลูก ท่าท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ ท่าในแนวตรงหรือแนวด่ิง (Upright) เช่น ท่ายืน ท่านั่ง  
หรือท่าเดิน เพราะแรงโน้มถ่วงของโลกจะช่วยเสริมการเคล่ือนต ่าของทารก ท าให้ระยะเวลาของ
การคลอดลดลง ส่วนท่าท่ีมีประสิทธิภาพรองลงมา คือ นอนตะแคง โดยเฉพาะท่านอนตะแคงซ้าย 
ส่วนท่านอนราบการคลอดจะชา้กวา่ท่าอ่ืนๆ 
 
  2.2.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อของการคลอด 
    การคลอดจะด าเนินไปตามปรกติในระยะเวลาท่ีเหมาะสม หรือชา้กวา่ท่ีควรจะเป็น  
จนเกิดการคลอดยาวนาน หรือเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ นั้น มีปัจจยัท่ีส าคญัทั้งส้ิน 6 ประการ ดงัน้ี 
    2.2.4.1 แรงผลกัดนั (Power) การคลอด ตอ้งอาศยัแรงผลกัดนัในครรภเ์พื่อเคล่ือน
ทารกใหเ้ขา้สู่อุง้เชิงกรานและ คลอดออกมาสู่ภายนอก โดยแรงผลกัดนัประกอบดว้ยแรง 2 ส่วน คือ  
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แรงจากการหดรัดตวัของมดลูก (Uterine contraction or Primary power) และ แรงเบ่ง (Bearing down 
effort or Secondary power) 
    2.2.4.2 หนทางคลอด (Passages) หนทางคลอด คือ ช่องทางท่ีทารกเคล่ือนผ่าน
ออกมาจากมดลูก ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ช่องทางคลอดท่ียืดขยายได้ และช่องเชิงกราน โดย
ช่องทางคลอดท่ียดืขยายได ้(Soft passage) เป็นช่องทางคลอดท่ีมีความอ่อนนุ่มและสามารถยืดขยาย
ได ้ประกอบดว้ย มดลูกส่วนล่าง (Lower uterine segment) ปากมดลูก (Cervix) ช่องคลอด (Vagina) 
กลา้มเน้ือ อุง้เชิงกราน (Pelvic floor muscle) และฝีเยบ็ ช่องทางคลอดส่วนน้ีจะมีความยืดหยุ่นยืด
ขยายไดเ้พื่อให้ทารก ผ่านออกมาได ้อย่างไรก็ตาม ในขณะคลอดตอ้งระวงัให้บริเวณอุง้เชิงกราน 
(Pelvic floor) มีการฉีกขาดน้อยท่ีสุด เพราะหากเกิดการฉีกขาดมากแล้วท าการเย็บไม่เรียบร้อย  
อาจส่งผลให้เกิดการหย่อนตัวของกระเพาะปัสสาวะ (Cystocyle) การหย่อนตัวของทวารหนัก 
(Rectocyle) และถา้เอ็น (Ligament) ท่ียึดมดลูก หย่อนจะท าให้เกิดภาวะมดลูกหย่อนได ้ส่วนช่อง
เชิงกราน (Bony passage) คือทางผา่นท่ีมีลกัษณะแข่ง ในกรณีน้ีหมายถึงกระดูกเชิงกรานซ่ึงสามารถ
จ าแนกเป็น 4 ลกัษณะ ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1 คือ 
      1) เชิงกรานแบบผู ้หญิง (Gynecoid) เป็นลักษณะของเชิงกรานสตรี
ทัว่ไปเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมต่อการคลอดมากท่ีสุด เน่ืองจากลกัษณะทัว่ไปของเชิงกรานกลม 
Ischial spines ไม่ยืน่มาก Pubic arch กวา้ง ท าใหท้ารกคลอดไดง้่าย เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดมีการหดรัด
ตวัของมดลูกดี มีการหมุนภายในของศีรษะทารก (Internal rotation) ไดดี้ มีมุมใตโ้คง้กระดูกหัวเห
น่ากวา้ง คือ มีมุม 90 องศา ขณะคลอดจึงพบการฉีกขาด ของฝีเย็บน้อยกว่าเชิงกรานแบบอ่ืน ๆ 
เพราะทา้ยทอยของทารกอยูชิ่ดกบัใตก้ระดูกหวัเหน่าไดดี้  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี  2.1 รูปร่างทั้ง 4 ชนิดของเชิงกราน 
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      2) เ ชิงกรานแบบผู ้ชาย (Android) เป็นลักษณะของเชิงกรานท่ีไม่
เหมาะสมต่อการคลอด เน่ืองจากเป็นลกัษณะของเชิงกรานผูช้าย มีรูปทรงสามเหล่ียม หรือรูปหัวใจ 
Ischial spines มีลกัษณะเด่นชัด คือ ช่วงกระเบนเหน็บ (Sacrum curve) มกัจะตรง ท าให้ระหว่าง
คลอดศีรษะทารกต้อง Molding ค่อนข้างมาก ในการคลอด มักพบว่ามีการด าเนินการคลอดท่ี
หยุดชะงกัเน่ืองจากทารกมีศีรษะติดอยู่กบัช่องเชิงกราน การคลอดในลกัษณะน้ีตอ้งอาศยัคีมช่วย
หมุนและดึงออกมา เชิงกรานแบบน้ีมี มุมใตโ้คง้กระดูกหัวเหน่าแคบ คือ น้อยกว่า 90 องศา ขณะ
คลอดจึงพบอุบติัการณ์ของการฉีกขาดของฝีเย็บมาก เพราะทา้ยทอยของทารกเขา้ชิดกับโค้งใต้
กระดูกหวัเหน่าไดไ้ม่ดี  
      3) เชิงกรานแบบลิง (Anthropoid) มีลกัษณะเชิงกรานคลา้ยรูปไข่ Ischial 
spines มีลกัษณะเด่นชดั คือ Suprapubic ค่อนของแคบ ช่องเชิงกรานมีความลึกมากกวา่ แบบอ่ืน การ
เคล่ือนต ่าลงสู่ช่องเชิงกรานของทารกมกัพบว่าในท่า Occiput posterior เชิงกรานในลกัษณะน้ีอาจ
ตอ้งผา่ตดัคลอดเอาทารกออกทางหนา้ทอ้งมากกวา่คลอดผา่นช่องคลอด 
      4) ช่องเชิงกรานแบน (Platypelloid) มีลกัษณะเชิงกรานคลา้ยเชิงกราน
แบบผูห้ญิง แต่รูปร่างแบนกว่า ช่วงกระเบนเหน็บ (Sacrum curve) ค่อนขา้งสั้น ช่องเชิงกรานต้ืน  
การเคล่ือนต ่าลงสู่ช่องเชิงกราน มกัพบว่าทารกตะแคงศีรษะ (Asynclitism) ท าให้การด าเนินการ
คลอดชา้ในช่วงแรก เพราะศีรษะผ่าน ช่องเขา้เชิงกรานล าบาก เน่ืองจากตะแคงศีรษะเขา้ การคลอด
มกัส้ินสุดลงดว้ยการผ่าตดัคลอดเอาทารกออก ทางหนา้ทอ้ง เพราะส่วนน าไม่สามารถเขา้สู่ช่องเชิง
กรานแท ้(True pelvis) ได ้
    2.2.4.3 ส่ิงท่ีคลอดออกมา (Passengers) ในท่ีน้ีคือทุกส่ิงท่ีควรออกมาจากครรภ์
ของมารดา ไดแ้ก่ ทารก รก เยือ่หุม้ทารก และน ้าคร ่า โดยส่วนยากและส าคญัในการคลอด คือ ทารก 
เน่ืองจากมีขนาดใหญ่กว่าส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีออกมาจากครรภ์ได้ และกระดูกส่วนต่าง ๆ ของทารกก็ไม่
สามารถลดขนาดลงไดม้ากนัก เน่ืองจากเป็นของแข็ง โดยเฉพาะ กระดูกศีรษะ ไหล่ และกน้ ซี่ึง
ทารกมีขนาดใหญ่ น ้ าหนกัมากกว่า 4,000 กรัม ทารกคลอดเกินก าหนดกระดูกศีรษะจะแข็ง ท าให้ 
molding ไดน้อ้ย ทารกรูปวิปริตของศีรษะ ก็อาจท าให้การคลอดไม่ด าเนินไปตามปรกติ  รวมถึงท่า
และทิศทางของทารกในครรภก์็ส่งผลต่อการคลอดเช่นกนั โดยปรกติทารกท่ีอยูใ่นครรภข์องมารดา
จะอยูใ่นลกัษณะของศีรษะกม้ คางชิดอก แขนขา้งชิดล าตวั มีการปรับตวัให้เหมาะสมกบัขนาด และ
รูปร่างของอุง้เชิงกราน การคลอดจึงจะด าเนินไปตามปรกติ แต่ทารกท่ีมีความผิดปรกติของท่า เช่น 
ทารกไม่กลบัหัว หรือมีส่วนน าเป็นส่วนอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ศีรษะเป็นตน้  ก็จะท าให้เกิดการคลอดยาก 
เน่ืองจากการ ผิดสัดส่วนของศีรษะทารกกบัช่องเชิงกราน (Cephalopelvic disproportion) 
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    2.2.4.4 ท่าของผู ้คลอด (Position) ท่าของผู ้คลอด เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อ
กระบวนการคลอด เน่ืองจากมีผลต่อสรีรภาพของการปรับตวัในระยะคลอด ดงันั้นการจดัท่าคลอด
ท่ีเหมาะสม จะช่วยส่งเสริมให้การคลอดด าเนินไปได้ด้วยดี และการให้ผูค้ลอดเปล่ียนท่าบ่อย ๆ 
สามารถบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ เพิ่มความสุขสบาย และเพิ่มการไหลเวียนของเลือด การเดินมีผล
ต่อขอ้ต่อของกระดูกเชิงกราน และการเคล่ือนต ่าของทารก เช่น การให้ผูค้ลอดอยู่ในท่านั่งยอง ๆ 
ส่งผลใหค้วามกวา้งของ Pelvic outlet เพิ่มถึงร้อยละ 25 นอกจากน้ีท่าศีรษะสูงมีผลดีต่อผูค้ลอดและ
ทารกในครรภ ์เพราะท าใหเ้ส้นทางคลอดอยู่แนวเดียวกนักบัแรงโนม้ถ่วงของโลกจึงช่วยใหส่้วนน า
ของทารกเคล่ือนต ่าไดส้ะดวก รวมถึงการท่ีส่วนน าของทารกไปกดกล้ามเน้ืออุง้เชิงกรานจะท าให้
กลา้มเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวัแรงขึ้นและดนัทารกเคล่ือนต ่าลงสู่อุง้เชิงกราน ส่งผลให้ปากมดลูกมี
การเปิดขยายและบาง เร็วขึ้น ท าให้ระยะเวลาของการคลอดลดลง รวมถึงลดอตัราการตดัฝีเยบ็และ
การฉีกขาดของช่องทางคลอด อีกทั้งท่าศีรษะสูงยงัช่วยลดภาวะแทรกซอ้นของภาวะความดนัโลหิต
ต ่าจากการนอนหงายราบ (Supine position) และท่าศีรษะสูงยงัสะดวกต่อการบรรเทาความเจ็บปวด
ด้วยวิธีการ การนวด การกดจุด ซ่ึงไม่จ าเป็นต้องใช้ยา จึงลดอันตรายจากอาการข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าได ้และมีผลดีต่อทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ ลดภาวะแทรกซอ้นจากเลือดไป
เล้ียงมดลูกและรกนอ้ยลง (Utero placenta insufficiency) และยงัลดรูปแบบอตัราการเตน้ของหัวใจ
ทารกในครรภท่ี์ผิดปรกติ (Abnormal fetal heart rate pattern) ไดอี้กดว้ย 
    2.2.4.5 สภาวะร่างกายของผู ้คลอด (Physical condition)  ได้แก่ อายุ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง ระยะของการตั้งครรภ ์การไดรั้บ ยาบางชนิด และภาวการณ์เจ็บป่วย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
      1) ผูค้ลอดท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 19 ปี กระดูกเชิงกรานอาจเจริญไม่เตม็ท่ีท าให้
เส่ียงต่อการเกิดภาวะส่วนน าและเชิงกรานไม่ไดส้ัดส่วน หรือผูค้ลอดท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี ช่องทาง
คลอดอาจขยายไดน้้อย ท าให้ส่วนน าของทารกเคล่ือนลงต ่าไดช้้า ท าให้ใชเ้วลายาวนานกว่าปรกติ 
อาจท าให้ตอ้งใชว้ิธีการช่วยเหลือ เช่น การช่วยคลอดดว้ยเคร่ืองดูด สุญญากาศ การใชค้ีมช่วยคลอด 
การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เป็นตน้ 
      2) น ้ าหนัก ผูค้ลอดท่ีมีน ้ าหนักมากกว่า 70 กิโลกรัม หรือดชันีมวลกาย 
(Body Mass Index  : BMI) มากกว่า 26.1 กิโลกรัมต่อเมตร มักจะมีความเส่ียงต่อการคลอดยาก
เน่ืองจากยดืขยายของกลา้มเน้ือไม่ดีเพราะเน้ือเยือ่บริเวณพื้นเชิงกรานหนาเกินไป  
      3) ส่วนสูง ผูค้ลอดท่ีมีความสูงน้อยกว่า 145 เซนติเมตร อาจมีช่องทาง
คลอดท่ีเลก็เกินไปท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไม่สัมพนัธ์กนัระหวา่งศีรษะทารกกบัเชิงกราน  
      4) การไดรั้บยาบางชนิดในระยะคลอด เช่น การไดรั้บยาออกซิโตซินท่ีมี
ฤทธ์ิกระตุน้การท างานของกลา้มเน้ือเรียบของมดลูกและหลอดเลือดด า ท าใหม้ดลูก มีการหดรัดตวั
ถ่ีและรุนแรงมากขึ้น เพื่อใหมี้ความกา้วหนา้ของการคลอด แต่ถา้หากผูค้ลอดไดรั้บออกซิโตซินมาก
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เกินไป อาจส่งผลให้มดลูกมีการหดรัดตวัมากเกินไปจนเกิดมดลูกแตก รกลอกตวัก่อน ก าหนดเกิด
การคลอดเฉียบพลนัหรือเกิดรูปแบบอตัราการเตน้ของหัวใจทารกในครรภ์ท่ีผิดปรกติ (Abnormal 
fetal heart rate pattern) นอกจากน้ีการท่ีผูค้ลอดได้รับยาระงบัปวดอาจท าให้ง่วงซึม ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการคลอด หรือออกแรงเบ่งไม่ดี ยาบางชนิดหากให้ในเวลาท่ีไม่เหมาะสมจะท าให้การ
คลอดล่าชา้ และส่งผลต่อการหายใจของทารก  
      5) ภาวะเจ็บป่วย ภาวะเจ็บป่วยมีผลโดยตรงและโดยออ้มต่อการคลอด 
เช่น โรคความดนั โลหิตสูง โรคโลหิตจาง โรคระบบทางเดินหายใจ 
    2.2.4.6 สภาวะจิตใจ (Psychological condition) การคลอดเป็นสถานการณ์ท่ี
ต่ืนเตน้ส าหรับผูค้ลอด การคลอดส่งผลทางดา้นจิตใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบแผนการ
ด ารงชีวิต สัมพนัธภาพระหว่างผูค้ลอดและทารก สภาพดา้นจิตใจท่ีดี จะส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อผู ้คลอด
และครอบครัว โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสบการณ์ทางบวก ได้แก่ การได้รับขอ้มูลข่าวสารท่ี
ชดัเจน ขั้นตอนต่าง ๆ มีความไวว้างใจในทีมดูแลรักษา เจตคติท่ีดีต่อการคลอด ไดรั้บการเตรียมตวั 
เพื่อการคลอด จะท าให้ผูค้ลอดมีรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง และรู้สึกปลอดภยั มัน่คง ในทางตรงกนัขา้ม
หากผูค้ลอดมีความวิตกกงัวล ความกลวั จะลดความสามารถในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากความ
ไม่สุขสบาย เน่ืองจากมีการหลั่งสารแคทธิโคลามีน (Catthecholamine) ได้แก่ อิพิเนฟปรินท์ 
(Epinephrine) และนอรีอิพิเนฟปรินท์ (Norepinephrine) ซ่ึงสารทั้ งสองตัวจะไปกระตุ้นตัวรับ
แอลฟาและเบตาท่ีกลา้มเน้ือมดลูก ท าใหม้ดลูกหดรัดตวันอ้ยลง ซ่ึงท าใหก้ารคลอดล่าชา้ นอกจากน้ี
การหลั่งสารแคทธิโคลามีนจะท าให้เ ลือดไปเล้ียงมดลูกและรกน้อยลง ระดับฮอร์โมนน้ี 
มีความสัมพนัธ์กับระดับ ความวิตกกังวล การหดรัดตวัของมดลูกและระยะเวลาของการคลอด 
นอกจากน้ีผูค้ลอดท่ีมีความวิตกกงัวล หรือมีความเครียดสูง จะมีความสามารถในการทนต่อความ
เจ็บปวดลดลง ท าให้ความร่วมมือในการคลอดลดลงด้วย ผูค้ลอดมกัแสดงพฤติกรรมในลกัษณะ
ร้องไห้ ร้องครวญคราง เอะอะโวยวาย ก้าวร้าว บิดตวัไปมา ไม่ยอมเบ่ง หรือเบ่งคลอดไม่ถูกวิธี  
ผูค้ลอดเหล่าน้ีมดลูกมกัมีการหดรัดตวัผิดปรกติหรือมีแรงเบ่งนอ้ย 
 
  2.2.5  การคลอดติดไหล่ ( Shoulder dystocia ) 
    หน่ึงในภาวะของการคลอดผิดปรกติท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นไดน้อ้ยและเป็นอนัตรายต่อ
ทารก คือภาวะคลอดติดไหล่ ซ่ึงเป็นภาวะท่ีผูท้  าคลอดไม่สามารถท าคลอดทารกดว้ยการดึงศีรษะ
โดยปรกติ เพื่อให้ไหล่ขา้งใดขา้งหน่ึง หรือไหล่ทั้งสองขอ้งของทารกผ่านช่องคลอด ซ่ึงการคลอด
ติดไหล่น้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมท่ีพบไดท้ัว่โลก โดยมีอุบติัการณ์น้อยมาก เพียงร้อยละ 0.6 
ถึงร้อยละ 1.4 ของการคลอดทางช่องคลอด (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ , 2553)  
ซ่ึงอุบติัการณ์ของการคลอดติดไหล่นั้นมีความแตกต่างกนัในแต่ละรายงานซ่ึงอยูใ่นช่วงร้อยละ 0.19 
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ถึงร้อยละ 16 ขึ้นกับค าจ ากัดความในแต่ละรายงานและการวินิจฉัย เป็นเหตุการณ์ท่ีผูท้  าคลอด 
ไม่อยากประสบเพราะมีผลอนัตรายต่อทั้งมารดาและทารก ซ่ึงในกระบวนการช่วยเหลือหากปฏิบติั
เก่ียวกบัการคลอดติดไหล่ไดอ้ย่างถูกตอ้งสามารถลดอาการบาดเจ็บของทารกไดถึ้งร้อยละ 66 ถึง
ร้อยละ 90 (Gurewitsch Allen , 2018) แต่หากมีการแก้ไขแบบไม่ถูกตอ้งอาจท าให้ทารกเกิดการ
บาดเจ็บถึงขั้นพิการตลอดชีวิต  
    2.2.5.1 การประเมินปัจจยัเส่ียง 
      การคลอดติดไหล่เป็นส่ิงท่ีผูท้  าคลอดไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ เพราะ
บางคร้ังไม่สามารถพยากรณ์ไดล้่วงหน้า ผูท้  าคลอดตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ และมีการฝึกซ้อมใน
การช่วยเหลือการคลอดเป็นประจ า เพื่อจะได้แก้ปัญหาเม่ือมีภาวะติดไหล่เกิดขึ้นได้ทันท่วงที 
(ประนอม บุพศิริ , 2554) ทั้งน้ีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีสามารถน ามาประเมินว่าอาจท าให้เกิดการคลอด
ติดไหล่ได ้เพื่อใหผู้ท้  าคลอดไดร้ะมดัระวงัวา่อาจเกิดภาวะน้ี ไดแ้ก่ 
      1) ทารกตวัโต (Macrosomia) พบว่าเป็นปัจจยัท่ีมีโอกาสเส่ียงมากท่ีสุด 
เพราะว่าทารกยิ่งตวัโต น ้ าหนักมากยิ่งมีโอกาสท่ีความกวา้งของช่วงไหล่จะไม่สามารถผ่านช่อง
คลอดออกมาได ้จึงมีโอกาสคลอดติดไหล่มากขึ้น บางเกณฑใ์ชก้ารประเมินน ้ าหนกัทารกท่ีมากกว่า 
4,000 กรัม บางเกณฑ์ใช้น ้ าหนักมากกว่า 4,500 กรัม จึงถือว่าเป็นทารกตวัโต ซ่ึงเป็นตวัเลขของ
ประเทศตะวนัตก ปัจจุบนัยงัไม่มีเกณฑ์ของประเทศไทย แต่มีรายงานจากสิงคโปร์น ้ าหนักทารก
มากกวา่ 3,600 กรัม จึงถือวา่เป็นทารกตวัโตมีความเส่ียงในการคลอดติดไหล่มากขึ้น 
      2) สตรีตั้ งครรภ์ท่ี เป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ (Gestational diabetic 
mellitus; GDM) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผล ให้ทารกตวัโต จึงมีความเส่ียงต่อการคลอดติดไหล่มากขึ้น 
เพราะทารกกลุ่มน้ีจะมีช่วงไหล่ท่ีกวา้งกว่าปรกติ มีไขมนัในร่างกายมากกว่าและหนากวา่ เม่ือเทียบ
กบัทารกท่ีไม่ไดเ้กิดจากมารดาท่ีมีเบาหวานระหวา่ง ตั้งครรภ ์
      3) การช่วยคลอดโดยใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ หรือคีม (Operative vaginal 
delivery) หากมีความจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วยในการท าคลอดทางช่องคลอด จึงมีแนวโน้มสูงท่ี
จะเปิดความผิดปรกติบางอย่าง เช่น มีความล่าชา้ในการด าเนินการคลอด หรือมีความยากล าบากใน
การคลอดเองตามธรรมชาติ แรงเบ่งของมารดาไม่เพียงพอ หรือมีการผิดสัดส่วนระหว่างทารกกบั
ช่องเชิงกราน ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะการคลอดติดไหล่ได ้
      4) การคลอดระยะท่ีสองท่ียาวนาน (Prolonged second stage of labor) 
เป็นสัญญาณว่าอาจมีการผิดสัดส่วนระหว่างทารกกบัช่องเชิงกรานแต่ในระดบัท่ีไม่มากนกั พอจะ
คลอดศีรษะไดแ้ต่คลอดไหล่ไม่ได ้
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     จากวิธีการประเมินขา้งตน้ แมว้่าจะมีการประเมินปัจจยัต่าง ๆ เพื่อเตรียมการ
รับมือกบัภาวะคลอดติดไหล่ก็ตาม แต่ก็พบขอ้มูลท่ีคดัแยง้วา่หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีอยูใ่นปัจจุบนั 
ปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ก่อนคลอด และขณะเจ็บครรภ์คลอดไม่สามารถท านายการคลอดติดไหล่ได้  
(คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ , 2553) แต่เม่ือเกิดการคลอดติดไหล่ ผูท้  าคลอดตอ้งท าการ 
ช่วยคลอดอย่างรวดเร็วและถูกตอ้ง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่อทารกท่ีเกิดจากการขาดออกซิเจน  
การบาดเจ็บจากการคลอดโดยเฉพาะอยา่งยิง่การบาดเจ็บท่ีเส้นประสาทบริเวณไหล่ (brachial plexus 
injury) โดยลกัษณะท่ีสามารถบ่งช้ีภาวะคลอดติดไหล่ในระหว่างการท าคลอดท่ีสังเกตได้อย่าง
เด่นชัด คือ ศีรษะเด็กท่ีคลอดออกมาจะอยู่ติดกับปากช่องคลอดมาก ดูคลา้ยคอเต่าท่ีสั้ นๆ (turtle 
sign) และแมว้่าผูท้  าคลอดจะใช้กระบวนการปรกติอย่างถูกตอ้งก็ไม่สามารถท าให้ไหล่ของทารก
เคล่ือนผา่นช่องคลอดออกมาได ้จึงจะเป็นภาวะการคลอดติดไหล่ 
    2.2.5.2 แนวทางปฏิบติัเพื่อช่วยคลอดติดไหล่ 
      เม่ือเกิดการคลอดติดไหล่ขึ้น มีแนวทางปฏิบติัเพื่อช่วยคลอดติดไหล่ท่ี
ประกาศใชโ้ดยราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทย (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพปี, 
2553) ใหผู้ท้  าคลอดด าเนินการตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
      1) ผูท้  าคลอดตอ้งควบคุมสติ ไม่ต่ืนตระหนกมากจนเกินไป และไม่ควร
ฝืนออกแรงดึงศีรษะทารกมากกว่าปรกติ เพราะอาจท าให้เกิดอนัตรายต่อเส้นประสาท และควรร้อง
ขอความช่วยเหลือจากผูท้  าคลอดท่ีมีประสบการณ์ในการแก้ไขสถานการณ์การคลอดติดไหล่ 
รวมถึงควรขอความช่วยเหลือจากแพทยท่ี์มีประสบการณ์ รวมถึงกุมารแพทยเ์พื่อดูอาการทารกหลงั
คลอด และวิสัญญีแพทยใ์นกรณีท่ีตอ้งใชย้าสลบ 
      2) ท าการสวนปัสสาวะ 
      3) ควรตดั Episiotomy ใหก้วา้งมากขึ้นและฉีดยาชาใหเ้พียงพอ 
      4) ลูกยางแดงดูดเลือดในปากและจมูกของทารกใหห้มด 
      5) ลองดึงศีรษะทารกลงล่างอีกคร้ังพร้อมกบัให้มารดาเบ่ง แต่ตอ้งห้าม
ดันยอ้นมดลูกอย่างเด็ดขาดเพราะอาจท าให้ไหล่ของทารกยิ่งเขา้ไปติดแน่นใต ้Symphysis Pubis 
มากขึ้นและอาจเกิดมดลูกแตกได ้
      6) จากนั้ นจึงท าการช่วยคลอดติดไหล่โดยได้ล าดับวิธีการในการ
ช่วยเหลือโดยเรียงตั้งแต่วิธีการท่ีท าไดง้่ายไปหายากจ านวนทั้งส้ิน 7 วิธีการดงัน้ี 
       (1) Suprapubic Pressure มีวิธีการคือ ให้ผูช่้วยท าคลอดใช้ก าป้ันกด
ลงบริเวณเหนือหวัหน่าวตรง ๆ หรืออาจใชว้ิธีกดผลกัไหล่หนา้ใหไ้หล่หุบเลก็ลง (adduction) พร้อม 
ๆ กบัท่ีผูท้  าคลอดดึงศีรษะทารกลงล่าง จะช่วยใหไ้หล่หนา้หลุดออกมาได ้แสดงดงัภาพท่ี 2.2 
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ภาพท่ี  2.2 วิธีการ Suprapubic pressure 
ท่ีมา: คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ 2553-2555 (2553) 
 

      (2) McRoberts Maneuver มีวิธีการ คือ การยกขามารดาทั้ง 2 ขา้งออกจาก
ขาหยัง่ แลว้งอช่วงสะโพกขึ้นมาจนชิดหน้าทอ้ง โดยจะให้มารดาดึงขาของตนเองขึ้นมาแนบกับ
หนา้อก หรือให้ผูช่้วยท าคลอด 2 คน ช่วยยกขาของมารดาก็ได ้พร้อมกบัท่ีผูท้  าคลอดดึงศีรษะทารก
ลงล่างเพื่อให้ไหล่หน้าหลุดออกมาได ้ซ่ึงวิธีน้ีจะไปท าให้กระดูก Pubic Symphysis เคล่ือนขึ้นมา
ดา้นบนหลุดออกจากไหล่หนา้ได ้วิธีน้ีมกัท า ร่วมกบั Suprapubic Pressure แสดงดงัภาพท่ี 2.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี  2.3 วิธีการ McRoberts maneuver 

ท่ีมา: คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ 2553-2555 (2553) 
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      (3) Wood’s corkscrew maneuver มีวิธีการ คือ ใช้มือผู ้ท าคลอดใส่ไป
ด้านหลงัของไหล่หลงัทารก แลว้ผลกัไหล่หลงัไปด้านหน้า 180 องศา เพื่อให้ไหล่หน้าท่ีติดอยู่ 
ถูกหมุน เปล่ียนมาคลอดออกทางดา้นหลงัได ้แสดงดงัภาพท่ี 2.4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.4 วิธีการ Wood’s corkscrew maneuver 
ท่ีมา: คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ 2553-2555 (2553) 

 
      (4) Rubin Maneuver จะมีวิ ธีการจะคล้ายกับวิ ธี  Wood’s Corkscrew 
Maneuver แต่จะใชมื้อกดดา้นหลงัของไหล่หนา้ ทารก มาดา้นหนา้ เพื่อให้ไหล่ของทารกหุบเลก็ลง 
(Adduction) และลดความกวา้งของช่วงไหล่ทารก (Biacromial Diameter) ส่งผลให้ไหล่หน้าของ
ทารกหลุดออกมาได ้แสดงดงัภาพท่ี 2.5 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี  2.5 วิธีการ Rubin maneuver 

ท่ีมา: คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ 2553-2555 (2553) 
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      (5) Delivery of Posterior arm คือ การท าคลอดแขนหลงัของทารกก่อน 
วิธีน้ีควรจะใหม้ารดาดมยาสลบพร้อมกบัใชย้าคลายมดลูก (Tocolytic Drugs) ร่วมดว้ย เพื่อใหม้ดลูก
คลายตวั จากนั้นผูท้  าคลอดท าจะเตรียมการโดยสวมถุงมือยาวแบบถุงมือลว้งรก เพราะตอ้งสอดใส่
มือเขา้ไปค่อยขา้งลึก จากนั้นให้สอดมือเขา้ไปในมดลูก โดยเร่ิมแรกให้คล ่าหาไหล่หลงัหลงัของ
ทารก และไล่ไปตามกระดูกตน้แขนของทารกจนถึงขอ้ศอก จากนั้นกดบริเวณขอ้พบัเพื่อให้ขอ้ศอก
ของทารกงอเต็มท่ี เม่ือขอ้ศอกของทารกงอเต็มท่ีแลว้ให้จบัท่ีขอ้มือของทารกดึงออกมาผ่านอกของ
ทารกในแนวเฉียง เม่ือไหล่หลงัคลอดผ่านออกมาได ้ไหล่หนา้ก็สามารถคลอดออกตามมา แสดงดงั
ภาพท่ี 2.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี  2.6 วิธีการ Delivery of posterior arm 

ท่ีมา: คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ 2553-2555 (2553)  
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      (6) Gaskin Maneuver หรือAll-Fours Position คือวิธีการท่ีให้ผูค้ลอดอยู่
ในท่าคุกเข่าทั้ง 2 ขา้งและใชมื้อทั้ง 2 ขา้งยนัพื้น ซ่ึงวิธีน้ีจะท าใหไ้หล่หลงัเคล่ือนต ่าลงมา ผูท้  าคลอด
ดึงศีรษะของทารกลงล่างเพื่อท าคลอดไหล่หลงัก่อน พร้อมกบั ให้มารดาเบ่ง โดยก่อนใช้วิธีการน้ี
ผู ้ท าคลอดต้องประเมินก่อนว่าผู ้คลอดยังมีแรงพอ และสามารถให้ความร่วมมือได้หรือไม่  
แสดงดงัภาพท่ี 2.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพท่ี 2.7 วิธีการ Gaskin maneuver 
ท่ีมา: คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ 2553-2555 (2553) 

 
      (7) Fracture of Clavicle คือ หักกระดูกไหปลาร้าโดยใช้น้ิวกดกระดูก  
ไหปลาร้า (Clavicle) บริเวณ Distal Part ใกล้หัวไหล่เข้าไปหากระดูก Pubic Rami ของ มารดา  
เม่ือกระดูกไหปลาร้าหกัเส้นผา่ศูนยก์ลางของไหล่จะลดลง ท าใหค้ลอดไหล่ออกมาได้ 
     ทั้งน้ี หากผูท้  าคลอดมีความช านาญมากพอก็สามารถเลือกใชว้ิธีการช่วยคลอด
ตามความเหมาะสมไดโ้ดยประเมินจากสถานการณ์เฉพาะหนา้ ซ่ึงไม่จ าเป็นตอ้งเรียงล าดบัขั้นตอน
ดงักล่าวก็ได ้รวมถึงมีการวางแนวปฏิบติัอ่ืนท่ีคลา้ยกนั เช่น แนวปฏิบติัแบบอะลาร์ม (ALARM) ซ่ึง
เร่ิมด้วยการร้องขอความช่วยเหลือ (Ask for help) ต่อด้วยการท าหัตถการ McRoberts maneuver 
(Lift the legs) ร่วมกับหัตถการ Suprapubic pressure (Anterior shoulder disimpaction)  และอาจ
พิจารณาท าหัตถการ Rubin's maneuver ร่วมดว้ย จากนั้นท าหัตถการ Wood’s corkscrew maneuver 
(Rotation of posterior shoulder) และท าหัตถการ  Delivery of posterior arm (Manual removal 
posterior arm) เป็นขั้นตอนสุดทา้ยตามล าดบั 
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     แมว้่าราชวิทยาลยัสูตินารีแพทยแ์ห่งประเทศไทยจะประกาศแนวปฏิบติัออก
มาก แต่ก็มีวิธีอ่ืนนอกเหนือจากท่ีไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ แต่จะเป็นวิธีการท่ีค่อนขา้งยาก ใช้เวลานาน 
และควรมีแพทยค์อยช่วยเหลือในวิธีการดงักล่าว อีกทั้งทารกมีโอกาสเสียชีวิตสูงก่อนท่ีจะท าส าเร็จ  
เช่น วิธีการ Zavanelli Maneuver ท่ีจะจบัศีรษะทารกให้กม้แลว้ดนัศีรษะทารกกลบัเขา้ไปในมดลูก  
แลว้จึงน ามารดาไปท าการผ่าทอ้งคลอด หรือวิธีการ Hysterotomy ท่ีจะผ่าตดัทอ้งคลอดโดยทารก
ออกทางหน้าทอ้ง โดยดึงล าตวัและศีรษะผ่านขึ้นมาในมดลูกอีกคร้ัง หรือการท า Symphysiotomy 
ซ่ึงควรใชเ้ป็นวิธีสุดทา้ย คือ การตดัแยกกระดูกหัวหน่าว (Pubic Symphysis) ของมารดา (ประนอม 
บุพศิริ , 2554)  

 
2.3 การเรียนรู้แบบจ าลอง (Simulation-Based Education - SBE) 
  การเรียนรู้แบบจ าลอง (Simulation-Based Education - SBE) ทางการพยาบาลนั้น คือ การ
จ าลองสภาพแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วยท่ีสมจริง ท าให้ผูเ้รียนสามารถฝึกฝนการดูแลผูป่้วย และ
ด าเนินการตดัสินใจในการรักษาได้อย่างปลอดภยั โดยไม่ก่อให้เกิดอนัตรายใด ๆ แก่ผูป่้วยจริง  
การเรียนวิชาการผดุงครรภ์ในภาคทฤษฎี ผูเ้รียนจะได้ศึกษาโดยการฟังบรรยายจากอาจารยผ์ูส้อน   
ส่ือการสอนและเอกสารประกอบค าสอน เช่น เอกสาร Power Point ประกอบการสอน วีดีทัศน์
ประกอบการสอน การเรียนรู้ผ่านหุ่นจ าลอง และการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์เสมือนจริงในชั้นเรียน 
โดยสถานการณ์จ าลองร่วมกับหุ่นจ าลองเสมือนจริงท าให้ผูเ้รียนมีความมัน่ใจในความสามารถ 
ของตนเองเพิ่มขึ้น  เน่ืองจากการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง เป็นการจดัการเรียนรู้ผ่าน
การสร้างสถานการณ์หรือจัดสภาพแวดล้อมเสมือนจริง  เพื่อให้ผูเ้รียนได้แสดงบทบาทตาม
สถานการณ์จ าลองท่ีก าหนด ไดฝึ้กปฏิบติัและมีปฏิสัมพนัธ์ในสถานการณ์  ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ สัมผสั 
และฝึกฝนประสบการณ์อย่างเหมาะสมก่อนปฏิบติักบัผูป่้วยจริง ส่งผลให้โอกาสท่ีจะเกิดอนัตราย
จากการดูแลรักษาผูป่้วยลดลง ลดความผิดพลาดความเสียหายแก่ผูป่้วยท่ีเกิดจากการกระท าของ
บุคลากรผูใ้ห้บริการ (Human Error) (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์, 2558) ผูเ้รียนรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเองมากขึ้น มีความมัน่ใจในการปฏิบติั เพราะเป็นการเรียนรู้ท่ีเป็นกระบวนการมากกว่าการเรียน
ทฤษฎีในห้องเรียน เป็นการเรียนรู้ท่ีผูเ้รียนสามารถทดลอง ปฏิบติัไดใ้นห้องปฏิบติัการ และผูเ้รียน
ไดเ้รียนรู้กระบวนการพยาบาล ทกัษะทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น สามารถมองผูป่้วยแบบองคร์วม
มากขึ้น 
  สถานการณ์จ าลองมีผลทางบวกในการพฒันาผูเ้รียนในเร่ืองการติดต่อส่ือสารกับผูป่้วย   
การท างานเป็นทีม ความสามารถในการบริหารจดัการในสถานการณ์วิกฤต ทกัษะความเป็นผูน้ า 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการใชเ้หตุผลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยในสถานการณ์ท่ีซับซ้อน
ได้ ช่วยพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความมั่นใจในการปฏิบติังานในคลินิก จากการ
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ทบทวนงานวิจยัของ มาลี ค าคง (2559) เก่ียวกบัการใช้สถานการณ์จ าลองในการจดัการเรียนการ
สอนในปี 1999-2009 จ านวน 12 เร่ือง พบว่า การใชส้ถานการณ์จ าลองท าให้ผูเ้รียนมีความรู้เพิ่มขึ้น 
และมีความสามารถในการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (Cant & Cooper, 2010) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
คาไลลา (Khalaila, 2014) เก่ียวกบัการใชส้ถานการณ์จ าลองในการศึกษาพยาบาล โดยประเมินจาก
ผลลัพธ์ทางการเรียนรู้ของนักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติทางคลินิกคร้ังแรกโดยใช้สถานการณ์จ าลอง  
ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง นกัศึกษาพยาบาลมีความวิตกกงัวลลดลง 
มีความมั่นใจในตนเอง และมีความสามารถในการดูแลเพิ่มขึ้ น สมรรถนะในการดูแลมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกับความวิตกกังวล และสมรรถนะในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความมัน่ใจในตนเอง การศึกษาของ Marie, Kathei, David & Jonathan (2006) ท่ีศึกษาการปฏิบติั
โดยใช้ผูป่้วยจ าลองกับนักศึกษาพยาบาลเร่ิมฝึกปฏิบติัการพยาบาล พบว่า ประสบการณ์การฝึก
สถานการณ์จ าลองท าใหมี้ความมัน่ใจในทกัษะการตรวจร่างกายของตนเอง และช่วยลดความเครียด
ในวนัแรกของการปฏิบติัการทางคลินิก 
  แต่ทว่าการใช้เทคโนโลยีความจริงเสมือนในการจ าลองสถานการณ์ส าหรับฝึก สามารถ
น าไปใช้ไดจ้ริงในการปฏิบติังานได้ แต่ยงัมีขอ้จ ากดัทางดา้นของการรับรู้และทกัษะในการเผชิญ
ความเครียด ซ่ึงการวิจยัในอนาคตควรมุ่งเนน้ประสิทธิภาพในการฝึกอบรมเสมือนจริงร่วมกบัการ
ฝึกฝนอบรมทางจิตใจของผูฝึ้กดว้ย (Yiannakopoulou , 2015) ซ่ึงจากงานวิจยัการใช้ส่ือความจริง
เสมือน (Virtual Reality : VR) ประยุกต์ใช้ร่วมกับหลักการการเรียนรู้ผ่านเกม (Games- Based 
Learning : GBL) การใชเ้กมเป็นเคร่ืองมือในการเรียนรู้ ซ่ึงมีขอ้ดีท่ีส่งเสริมการเรียนรู้แบบจ าลองใน
หลากหลายความสามารถ เช่น การแสดงเป้าหมายการเรียนท่ีชดัเจน การโตต้อบอย่างทนัทีทนัใด 
ความสามารถในการก าหนดระดับความยากง่าย และผูเ้รียนสามารถทดลองท าได้หลายคร้ัง 
(Issenberg, McGaghie, Petrusa, Gordon, & Scalese, 2005) การศึกษาของ Ann L. (2017) เป็น
รูปแบบหน่ึงของการเรียนรู้แบบจ าลองท่ีพฒันาและทดสอบเป็นเคร่ืองมือทางการศึกษาท่ีผูเ้รียน
สามารถใชเ้พื่อฝึกทกัษะการสวนสายปัสสาวะ ท่ีอาจน ามาใชใ้นการพฒันาตน้แบบส่ือการท าคลอด
ความจริงเสมือนในคร้ังน้ีได้ โดยผูเ้รียนสามารถทดลองท าซ ้ าได้หลายรอบ พร้อมกับแสดงการ
โตต้อบและขอ้เสนอแนะไดอ้ยา่งทนัทีทนัใด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Zhigeng Pan (Pan, 2006) ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัการใชส้ภาพแวดลอ้มเรียนรู้เสมือนจริง (virtual learning environment : VLE) ในการ
ประยุกต์ใช้กบัการอบรมและการให้ความบนัเทิง ไดผ้ลว่าสภาพแวดลอ้มเสมือนจริงสามารถช่วย
กระตุน้เพิ่มความเขา้ใจของผูเ้รียน การเรียนรู้ผ่านเกมเป็นการใช้ประโยชน์จากความสนุก ซ่ึงเป็น
ข้อดีของการเล่นเกมสามารถน ามาปรับใช้ในการศึกษา (Bauman, 2013) ร่วมกับการพัฒนา
เทคโนโลยีความจริงเสมือน ซ่ึงเป็นการผสมผสานการท างานดว้ยคอมพิวเตอร์  และการแสดงผล
แบบเกม จะท าใหผู้เ้รียนมีความกระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้ดว้ยตนเอง (Granic, Lobel & Engels, 2014) 
แมว้่าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการเรียนรู้ผ่านเกมท่ีใชใ้นการฝึกอบรมโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้น
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การดูแลสุขภาพ (Wang, DeMaria, Goldberg, & Katz, 2016) พบวา่การเรียนรู้ผา่นเกมดา้นสุขภาพมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้น แต่การทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวยงัคงระบุไวว้่า "การเรียนรู้ผ่านเกมโดยรวม
ยงัไม่ไดพ้ิสูจน์ประสิทธิภาพของการท างานท่ีเพิ่มขึ้นในความเป็นจริง (เช่น การดูแลผูป่้วยท่ีดีขึ้น
หรือผลลพัธ์หลงัการใชส่ื้อ)" 
  งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการเรียนรู้ท่ีใชก้ารจ าลองโดย Reed et al. (2016) น าเสนอผลการศึกษาว่า  
การเรียนรู้ท่ีใช้การจ าลอง มีผลต่อประสิทธิภาพ และการจดจ าทกัษะหลกัทางคลีนิกท่ีดีขึ้นของ
นกัศึกษาแพทย ์ประกอบกบัเทคโนโลยีความจริงเสมือน และ การจ าลองความเป็นจริงเสมือนเป็น
วิธีการสอนท่ีมีศกัยภาพ ในการเป็นเคร่ืองมือทางการศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ (Farra , 2015) ซ่ึงก าลงั
มีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองและถูกน าไปประยุกต์ในด้านต่าง ๆ ทั้งการผ่าตัด (McCloy & Stone, 
2001) การจดัการการก่อสร้าง (Sacks, Perlman และ Barak, 2013) การฝึกอบรมการเช่ือมโลหะ 
(Stone, Watts, Zhong & Wei, 2011) และการฝึกทหาร (Bhagat, Lious & Change, 2016) เพื่อกระตุน้
การเรียนรู้แก่ผูเ้รียน การบรรลุทกัษะการเรียนรู้โดยใชเ้วลาท่ีน้อยลง ลดการใช้วสัดุกบัการจ าลอง
ดว้ยวตัถุจริง และผลลพัธ์ของการปฏิบติังานท่ีดีขึ้นของผูใ้ชง้าน จากงานวิจยัขา้งตน้ช้ีให้เห็นว่าการ
เรียนรู้ท่ีใชก้ารจ าลองร่วมกบัเทคโนโลยีความจริงเสมือน และการใชก้ารเรียนรู้ผา่นเกมเพื่อส่งเสริม
การเรียนรู้ของการเรียนรู้ในสาขาอ่ืน ๆ ไดผ้ลดี เทคโนโลยีน้ีอาจสามารถใช้ในการศึกษาพยาบาล
ดา้นการผดุงครรภด์ว้ย 
  ปัญหาในการศึกษาของนกัศึกษาพยาบาลในการเรียนรู้สถานการณ์เสมือนจริงในชั้นเรียน  
ผูร่้วมวิจยัในงานวิจยัของ จณัทร์ปภสัร์ เครือแกว้ (2561) ใหข้อ้มูลตรงกนัวา่นกัศึกษาไม่สามารถคิด 
หรือนึกภาพเก่ียวกบัการคลอดได้ โดยเฉพาะเร่ืองกลไกการคลอดซ่ึงเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัของการ
เร่ิมตน้เรียนในรายวิชาการผดุงครรภ ์และเม่ือไม่เขา้ใจพื้นฐานเร่ิมตน้จึงท าใหไ้ม่เขา้ใจการเรียนรู้ใน
รายวิชาการผดุงครรภใ์นบทต่อไป เม่ือไม่เขา้ใจก็ไม่อยากเขา้เรียน ส่งผลใหเ้รียนไม่รู้เร่ืองในรายวิชา
การผดุงครรภ์ทั้งหมด จึงส่งผลต่อความมัน่ใจในการขึ้นฝึกปฏิบติับนหอผูป่้วย ซ่ึงปัญหาดงักล่าว
อาจแกไ้ขไดโ้ดยใชเ้ทคโนโลยคีวามจริงเสมือนในการน าเสนอ เช่น งานวิจยัของ M. Owsijewitscha 
(2005) ท่ีใชก้ารฝึกอบรมดว้ยเทคโนโลยีความจริงเสมือนเก่ียวกบัการฝึกหัดผ่าตดัผ่านกลอ้ง  ส่งผล
ใหผู้ฝึ้กมีความเขา้ใจท่ีดีขึ้นเก่ียวกบัความสัมพนัธ์เชิงพื้นท่ี และโครงสร้างทางกายวิภาคซ่ึงท าใหก้าร
เรียนรู้ของผูฝึ้กมีประสิทธิภาพมากกว่าการเรียนกายวิภาคแบบเดิมอย่างมาก อีกทั้งสอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ Sabha Ganai (2007) เปรียบเทียบการเรียนรู้ดว้ยเทคโนโลยีความจริงเสมือนกบัส่ือท่ีมี
อยู่เดิมพบว่าการฝึกดว้ยเทคโนโลยีความจริงเสมือนสามารถพฒันาทกัษะทางคลินิก ของนกัศึกษา
แพทยช์ั้นปีท่ี 3 ไดดี้กวา่ส่ือแบบเดิม (Ganai, 2007)  
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  การประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยคีวามจริงเสมือนร่วมกบัการฝึกเก่ียวกบัศลัยกรรมประสาทพบว่า
เทคโนโลยีดงักล่าว สามารถลดเส้นโคง้การเรียนรู้ เพิ่มความเขา้ใจเก่ียวกบัโครงสร้างทางกายวิภาค
ท่ีซับซ้อน (Antonio Bernardo , 2017) และการไดฝึ้กฝนกบัสถานการณ์เสมือนยงัสามารถพฒันา
ความรู้และความมัน่ใจ งานวิจยัน้ีเป็นการสร้างผูป่้วยเสมือนจริงเพื่อใชใ้นการฝึกวินิจฉัยมะเร็งต่อม
ลูกหมาก ซ่ึงสามารถพฒันาความรู้และความมั่นใจในการดูแลผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากให้แก่
ผูใ้ชง้าน  (Pam Moule , 2015 ) 
  เทคโนโลยคีวามจริงเสมือน (VR) ก าลงัถูกน ามาประยกุตใ์ชก้บัทางการแพทยท่ี์หลากหลาย 
เช่น การศึกษา การฝึกอบรมทางการแพทย์  การผ่าตดั  และการช่วยเหลือดา้นการวินิจฉัย ในดา้น
การศึกษาทางการแพทย ์เทคโนโลยคีวามจริงเสมือนยงัเปิดศกัราชใหม่ ๆ ในการสอนทางการแพทย์
และสร้างกระบวนการเรียนรู้ใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับนักศึกษาแพทย ์( Jianfeng Lu , 2005) 
เน่ืองจากการจ าลองเสมือนจริง (VR) เป็นนวัตกรรมท่ีน่าสนใจช่วยให้ศัลยแพทย์ได้พัฒนา
ความสามารถโดยไม่จ าเป็นตอ้งปฏิบติักบัผูป่้วยท่ีแทจ้ริง และอาจเป็นวิธีการแกปั้ญหาเพื่อใหบ้รรลุ
ความสามารถภายในระยะเวลาการฝึกอบรมท่ีสั้นลง ซ่ึงอาจช่วยให้ศลัยแพทยล์ดขอ้ผิดพลาดและ
เพิ่มความปลอดภยั ลดการเกิดอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นกบัผูป่้วยได ้(J. S Tsang , 2008) 
  การเปรียบเทียบการใช้เทคโนโลยีความจริงเสมือนในรูปแบบเกมกับการฝึกใน
ห้องปฏิบติัการของ Margaret Verkuyl (2017) พบว่าเทคโนโลยีความจริงเสมือนให้ผลลพัธ์ทาง
ความสามารถและความพึงพอใจดีกว่า ซ่ึงอาจเป็นแนวทางการเรียนการสอนท่ีดีในการน าเสนอแก่
ผูเ้รียน 
  การจ าลองผูป่้วยเสมือนให้ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีสามารถยืดหยุ่น ท าซ ้ าได ้และผูเ้รียน 
สามารถฝึกฝน และไดพ้ฒันาทกัษะทางดา้นเทคนิค ซ่ึงในการออกแบบส่ือจ าลองควรใหค้วามส าคญั
กบัล าดบัของการปฏิบติัและความถูกตอ้งท่ีกระท ากบัผูป่้วยเป็นส าคญั (Monica Peddle, 2016) 
 
2.4 ความจริงเสมือน (Virtual Reality) 

  เทคโนโลยีความจริงเสมือนนั้นจะประกอบดว้ยองคป์ระกอบต่าง ๆ เพื่อท่ีให้ผูใ้ชไ้ดส้ัมผสั
ถึงประสบการณ์ความจริงเสมือน ซ่ึงได้แก่สภาพแวดลอ้มเสมือนจริง (Virtual Environment) คือ
การจ าลองสภาพแวดลอ้มท่ีมีอยู่จริงหรือไม่มีอยู่จริงก็ได ้ดว้ยหลกัการประมวลผลกราฟิกดว้ยดว้ย
คอมพิวเตอร์ร่วมกับการแสดงผลผ่านอุปกรณ์เฉพาะ ซ่ึงภายในสภาพแวดล้อมเสมือนนั้นผูใ้ช้
สามารถมีการปฏิสัมพนัธ์ (Interactive) กับสภาพแวดลอ้มเสมือนจริงผ่านอุปกรณ์เฉพาะ ซ่ึงการ
แสดงผลจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับลักษณะของอุปกรณ์ เช่น จอภาพท่ียึดอยู่กับศีรษะ (Head 
mounted display: HMD) ถุงมือท่ีใช้ตรวจสอบการเคล่ือนไหว (McCloy and Stone , 2001)  
โดยแสดงผลผ่านอุปกรณ์ท่ีสามารถป้อนผลลพัธ์สู่ระบบประสาทสัมผสัของผูใ้ช้  ไม่ว่าจะเป็น
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ประสาทสัมผสัดา้นการมองเห็น การไดย้ิน การไดก้ล่ิน หรือทางกายสัมผสั เพื่อให้ผูใ้ชเ้ขา้ใจและมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มเสมือนจริงท่ีถูกสร้างขึ้น ซ่ึงเป็นท่ีมาของค าว่า “ความจริงเสมือน” 
หากการน าเสนอสภาพแวดลอ้มเสมือนจริงและการปฏิสัมพนัธ์ภายในความจริงเสมือนนั้นไดถู้ก
ออกแบบมาอย่างดีจะส่งผลต่อระดบัความรู้สึกของการมีตวัตน (Sense of Presence) ของผูใ้ช้ โดย
ปัจจัยท่ีมีความส าคัญท่ีสุดนั้นคือความรู้สึกของการมีตัวตนของผูใ้ช้ซ่ึงก็คือความรู้สึกเช่ือหรือ
ความรู้สึกท่ีเช่ือวา่ภาพกราฟฟิกท่ีสร้างขึ้นดว้ยคอมพิวเตอร์อนัเป็นองคป์ระกอบของสภาพแวดลอ้ม
เสมือนจริงนั้นเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง 
 
  2.4.1 รูปแบบของความจริงเสมือน 
    เทคโนโลยีความจริงเสมือนเป็นการปฏิสัมพนัธ์กบัคอมพิวเตอร์รูปแบบหน่ึงท่ีมี
การพฒันาอย่างรวดเร็ว  โดยท่ีจุดเด่นของเทคโนโลยีน้ีคือ ผูใ้ช้จะมีความรู้สึกฝังตวั (Immersive)  
โดยการฝังตวัน้ีจะแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
    2.4.1.1 ระบบความเป็นจริงเสมือนผ่านหน้าจอ (non–immersive VR or desktop 
VR)ระบบความจริงเสมือนผ่านหนา้จอหรือระบบเสมือนจริงแบบเทียมเป็นระบบความจริงเสมือน
ท่ีถูกพฒันาขึ้นเพื่อพฒันาเกมคอมพิวเตอร์ในเชิงธุรกิจ อนัเน่ืองมาจากระบบสัมผสัแบบเตม็รูปแบบ 
(Fully immersive VR) ยงัคงมีขนาดใหญ่และอุปกรณ์เสริมท่ีมีราคาแพง เช่น จอภาพยึดศีรษะ 
ผูพ้ฒันาซอฟตแ์วร์จึงมุ่งเนน้การประมวลผลภาพและแสดงผ่านหนา้จอ เพื่อลดการใชอุ้ปกรณ์เสริม
และให้ระบบดงักล่าวสามารถแสดงผลไดผ้่านจอคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล ซ่ึงในการแสดงผลระบบ
ความจริงเสมือนผ่านหน้าจอน้ีจะประกอบไปดว้ยหนา้จอแสดงผล (Monitor) และการประมวลผล
ดว้ยซอฟตแ์วร์เป็นหลกัโดยเนน้ขอ้มูลน าเขา้จากอุปกรณ์ เช่น คียบ์อร์ด (Keyboard) เมาส์ (Mouse) 
กา้นควบคุม (Joystick) เป็นหลกั ซ่ึงระบบการแสดงผลของความจริงเสมือนผ่านหน้าจอน้ี แมจ้ะมี
อุปกรณ์ท่ีน้อยกว่าระบบเสมือนจริง อ่ืน  ๆ  แต่ก็ มีข้อจ ากัดในการแสดงผลท่ีมากกว่าด้วย  
จ าเป็นจะตอ้งใชจิ้นตนาการสูงกวา่ความจริงเสมือนประเภทอ่ืน ๆ เน่ืองจากจะรับการสัมผสัดว้ยการ
ดูภาพผา่นจอแสดงผลเท่านั้น 
    2.4.1.2 ระบบสัมผัสบางส่วนหรือกึ่งรับสัมผัส (semi-immersive VR) ความจริง
เสมือนระบบสัมผสับางส่วนหรือความจริงเสมือนก่ึงรับสัมผสัจะมีลกัษณะคลา้ยกบัการท างานของ
ความจริงเสมือนระบบรับสัมผสัเต็มรูปแบบ แต่เป็นการแสดงผลดว้ยจอแสดงภาพท่ีมีขนาดใหญ่ 
เช่น เคร่ืองฉาย (Projector) ท่ีมีมุมกวา้ง เพื่อใหไ้ดภ้าพขนาดใหญ่ หรือใชโ้ทรทศัน์ขนาดใหญ่แทนท่ี
จะใช้จอภาพสวมศีรษะ พร้อมดว้ยอุปกรณ์ในส่วนขอ้มูลน าเขา้ (Input Devices) เช่น กา้นควบคุม 
(joystick) โดยจุดเด่นของระบบความจริงเสมือนระบบสัมผสับางส่วนน้ี คือ สามารถใชง้านไดห้ลาย
คนพร้อมกนัซ่ึงเป็นการประหยดัค่าใชจ่้ายและเป็นแนวทางในการเรียนแบบมีความร่วมมือกนั 
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    2.4.1.3 ระบบรับสัมผัสเต็มรูปแบบ (Fully immersive VR) ความจริงเสมือน
ระบบรับสัมผสัเตม็รูปแบบเป็นตน้แบบของระบบความจริงเสมือน และเป็นระบบความจริงเสมือน
ท่ีได้รับความสนใจจนถึงปัจจุบัน เน่ืองจากเป็นระบบท่ีผูใ้ช้สามารถรับรู้ข้อมูลได้สมจริงผ่าน
ประสาทสัมผสัต่าง ๆ ไดม้ากท่ีสุดโดยผ่านอุปกรณ์เสริมพิเศษท่ีจะท าให้ผูใ้ช้ได้ รับสัมผสันั้นเช่น 
การไดก้ล่ิน การจบัตอ้งส่ิงของต่าง ๆ รอบตวั ความสามารถในการระบุต าแหน่งเพื่อใหก้ารแสดงผล
สอดคล้องกับการเคล่ือนท่ีของผูใ้ช้ไม่ว่าจะเป็นการเดินและการว่ิง รวมถึงการจ าลองเสียงใน
ลกัษณะสเตอริโอ 3 มิติเพื่อใหผู้ใ้ชรู้้สึกเสมือนอยูใ่นสถานท่ีนั้นอีกดว้ย และการรับสัมผสัดงักล่าวน้ี
จะตอ้งอาศยัวสัดุและอุปกรณ์คอมพิวเตอร์เป็นตวัช่วยรับสัมผสั และสร้างภาพ 3 มิติ  
  2.4.2 อุปกรณ์สนับสนุนระบบความจริงเสมือน 
    อุปกรณ์สนับสนุนระบบความจริงเสมือนนั้นนอกเหนือจากคอมพิวเตอร์แล้ว
ประกอบไปดว้ย 2 ส่วนส าคญั ไดแ้ก่ อุปกรณ์ส่วนแสดงผลขอ้มูล และอุปกรณ์ส่วนขอ้มูลน าเขา้จาก
ผูใ้ช ้โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
    2.4.2.1 จอภาพสวมศีรษะ  (Head-Mounted display: HMD) โดยลักษณะ
ภายนอกดูคลา้ยหมวกสวมศีรษะขนาดใหญ่ ซ่ึงภายในประกอบดว้ยส่วนท่ีคลา้ยแว่นตาท่ีมีจอภาพ
แสดงผลขนาดเล็ก ท าด้วยกระจก 3 มิติ (Stereoscopic glasses) กระจกน้ีท ามุมกว้างเพื่อให้
ครอบคลุมการมองเห็นในแนวนอนเกือบทั้งหมด และอาจมีหูฟังเพื่อให้ผูใ้ชส้ามารถไดย้นิเสียงรอบ
ทิศทาง และ มองเห็นภาพกราฟิกท่ีจ าลองขึ้นในลกัษณะแบบจ าลอง 3 มิติ (3 Dimension Graphic 
Model) (กิดานนัท ์มลิทอง. 2543) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.8 จอภาพสวมศีรษะ (Head-Mounted display : HMD) 
ท่ีมา: Bill Buxton และ George W. Fitzmaurice (1998) 
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    2.4.2.2 บูม (Binocular Omni-Orientation Monitor: Boom) เป็นอุปกรณ์กลอ้ง
มองภาพ 3 มิติ มีจอแสดงผลภาพเล็ก ๆ และเลนส์ตา 2 ขา้ง อยู่ในกล่อง มีวิธีแสดงผลคลา้ยจอภาพ 
สวมศีรษะ แต่จะมีขาตั้งท่ีช่วยก าหนดทิศทางการมองของผูใ้ช้ เช่ือมต่อกบัสัญญาณคอมพิวเตอร์ 
และมีกา้นควบคุม (Joystick) ซ่ึงผูใ้ช ้จะตอ้งเล่ือนกา้นควบคุมเพื่อเปล่ียนมุมมอง หรือเคล่ือนท่ีใน
ส่ิงแวดลอ้มเสมือน นอกจากน้ียงัสามารถ ท างานร่วมกับถุงมือเพื่อรับสัมผสัอย่างสมบูรณ์แบบ 
ดว้ยการจบัตอ้งส่ิงของในสภาพแวดลอ้มเสมือนได ้ดงัแสดงในภาพท่ี 2.9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

ภาพท่ี 2.9 บูม (Binocular Omni-Orientation Monitor: Boom) 
ท่ีมา: Tomasz Mazuryk และ Michael Gervautz (1999) 
 

    2.4.2.3 เคฟว์ (Cave Automatic Virtual Environment: CAVE) เป็นระบบของ
การสร้างภาพลวงตา 3 มิติเสมือนจริง โดยใชอุ้ปกรณ์แสดงผลภาพรอบทิศทางขนาดใหญ่หลาย ๆ 
เคร่ืองประกอบกนั เช่น จอภาพ (Monitor) หรือการฉายภาพดว้ยเคร่ืองฉาย (Projector) โดยให้ภาพ 
ท่ีเกิดขึ้นมีขนาดเท่าพื้นห้องในทุกดา้น เม่ือผูใ้ชเ้ขา้ไปอยู่ภายในห้องนั้นโดยสวมใส่อุปกรณ์แว่นตา
สร้างภาพน ้าหนกัเบา (lightweight stereo glasses) จะท าใหรู้้สึกวา่ก าลงัเดินอยูใ่นสถานท่ีเสมือนจริง 
ดงัแสดงในภาพท่ี 2.10 
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ภาพท่ี 2.10 เคฟว ์(Cave Automatic Virtual Environment: CAVE) 
ท่ีมา: Moses Okechukwu Onyesolu และ Felista Udoka Eze (2011) 
 

    2.4.2.4 แว่นตามองภาพ 3 มิติ (Shutter Glasses) เป็นแว่นท่ีมีเลนส์ท่ีสามารถตดั
แสงท่ีสร้างจากจอแสดงผลภาพ 3 มิติ หรือโปรเจคเตอร์แสดงผล 3 มิติ ท าให้ตาทั้ง 2 ขา้งของผูใ้ช้
ไดรั้บภาพท่ีแตกต่างกนัจึงรู้สึกถึงความลึกของภาพว่าภาพท่ีเห็นมีลกัษณะ 3 มิติ โดยแว่นตามอง
ภาพ 3 มิติน้ีสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ แบบแอคทีฟ (Active) และแบบพาสซีฟ (Passive) 
ซ่ึงแบบแอคทีฟนั้นจ าเป็นตอ้งใช้ร่วมกบัแหล่งก าเนิดภาพท่ีสามารถสลบัภาพไดอ้ย่างรวดเร็วโดย
แว่นตามองภาพ 3 มิติแบบแอคทีฟจะมีหนา้ท่ีปิดการรับแสงในตาซ้ายและตาขวาของผูช้มสลบัไป
มาท าให้ตาทั้ง 2 ขา้งของผูใ้ชไ้ดรั้บภาพท่ีแตกต่างกนั ส่วนแบบพาสซีฟนั้นจะใช้วิธีการตดัแสงใน
แนวตั้งและแนวนอนท่ีแตกต่างกันในเลนส์แต่ละขา้งเพื่อให้ตาทั้ง 2 ขา้งไดรั้บภาพท่ีแตกต่างกัน  
ดงัแสดงในภาพท่ี 2.11  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ภาพท่ี 2.11 แวน่ตามองภาพ 3 มิติ (Crystal Eyes LCD shutter glasses) 

ท่ีมา: Tomasz Mazuryk และ Michael Gervautz (1999) 
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    อุปกรณ์ในส่วนขอ้มูลน าเขา้ (Input Devices) เป็นอุปกรณ์ท่ีมีหน้าท่ีรับขอ้มูลจาก
ผูใ้ชแ้ละป้อนใหแ้ก่คอมพิวเตอร์ เพื่อใหค้อมพิวเตอร์รับค าสั่งและด าเนินการตามท่ีผูใ้ชง้านตอ้งการ
โดยอุปกรณ์ในส่วนขอ้มูลน าเขา้น้ี เช่น กา้นควบคุม (Joystick) รีโมทคอนโทรล (Remote Control) 
และถุงมือรับสัมผสั (Sensor Glove) ซ่ึงถุงมือรับสัมผสั เป็นถุงมือขนาดเบาท่ีมีเส้นใยน าแสงเป็น
แนวอยู่ตามน้ิว และข้อมือเพื่อเป็นเคร่ืองรับรู้การเคล่ือนท่ีและส่งสัญญาณไปยงัคอมพิวเตอร์  
เม่ือสวมถุงมือน้ีแลว้จะท าใหผู้ใ้ชเ้ขา้ถึง ส่ิงแวดลอ้มเสมือน 3 มิติ และสามารถจบัตอ้งและรู้สึกไดถึ้ง
วตัถุส่ิงของซ่ึงไม่มีอยู่ภายในส่ิงแวดล้อมนั้นจริง แต่เป็นเพียงภาพลวงตาท่ีถูกสร้างขึ้นเท่านั้ น  
(กิดานนัท ์มลิทอง, 2543) 
 
  2.4.3 การเรียนรู้ด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน 
    ความจริงเสมือนนั้นเร่ิมตน้เม่ือปี ค.ศ. 1960 ซ่ึงในขณะนั้นค าว่าความจริงเสมือน
ยงัไม่ได้ถูกนิยามขึ้น นาย Morton Heilig ได้ประดิษฐ์เคร่ือง Sensorama Simulator ซ่ึงเป็นเคร่ือง
แสดงผลวีดิทัศน์ 3 มิติซ่ึงประกอบไปด้วยการแสดงผลวีดิทัศน์ 3 มิติระบบเสียงสเตอริโอ  
การจ าลองลม กล่ินหรือแมก้ระทัง่กลไกในการสั่นของเก้าอ้ี สามารถรองรับผูช้มได้ทีละ 1 คน  
(Burdea and Coiffet 1994) ซ่ึงผูช้มเคร่ือง Sensorama Simulator สามารถรู้สึกเสมือนว่าตนเองนั่ง
รถจกัรยานยนตผ์า่นนิวยอร์กโดยไดส้ัมผสัทั้งกล่ินเสียงและการสั่นสะเทือนจากถนน ซ่ึงทั้งหมดถูก
จ าลองขึ้นผ่านเคร่ือง Sensorama Simulator ต่อมา Ivan Sutherland น าผลงานช้ินน้ีมาพัฒนาต่อ  
จนเกิดเป็นจอภาพสวมศีรษะ (Head-Mounted Display : HMD) หรือก็คือหน้าจอส าหรับการ
แสดงผลความจริงเสมือนท่ี ยึดติดอยู่กบัหัวของผูช้มท่ีเราพบเห็นในปัจจุบนัน้ีเอง ในขณะนั้นเป็น
การจ าลองวตัถุแบบโครงร่างบนภาพจริง  (Wilson 1997) หลงัจากนั้นในปี ค.ศ. 1989 กองทพัสหรัฐ
และนาซ่าก็เร่ิมประยุกต์ใช้เทคโนโลยีน้ีในการจ าลองการบิน ซ่ึงนาย Jaron Lanier  ประธาน
เจ้าหน้าท่ีบริหารของบริษทั VPL Research ในขณะนั้นได้เรียกเทคโนโลยีท่ีว่าน้ีว่า “ความจริง
เสมือน” ซ่ึงไม่ได้หมายถึงเพียงแค่การแสดงผลเท่านั้น แต่รวมถึงเทคโนโลยี 3 มิติและระบบ
ตรวจจับ (Sensors) ต่าง ๆ ด้วย  นาย Vince (1998) ได้อธิบายระบบความจริงเสมือนไว้ด้วย
องค์ประกอบท่ีส าคัญ 3 อย่าง คือ การน าทาง (navigation) การปฏิสัมพันธ์ ( interaction) และ
ความรู้สึกท่ีเสมือนจริง (immersion) โดยผูใ้ชรู้้สึกเสมือนว่าสามารถเคร่ืองท่ีอยู่ภายในระบบกราฟิก 
3 มิติท่ีถูกสร้างดว้ยคอมพิวเตอร์โดยผูใ้ช้สามารถส ารวจสภาพแวดลอ้มไดอ้ย่างอิสระ ยกตวัอย่าง
เช่น ระบบสามารถจ าลองสถานการณ์เสมือนว่า ผูใ้ช้ก าลงัเดินผ่านพิพิธภณัฑ์ เพื่อดูการจดัแสดง  
ต่าง ๆ โดยผูใ้ชส้ามารถโตต้อบหรือสัมผสักบัวตัถุ เช่น การยก หรือเคล่ือนยา้ยวตัถุผูช้มก็สามารถ  
ท าได ้
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    ภายในการทดลองต่าง ๆ เก่ียวกบัการจ าลองดว้ยเทคโนโลยีความจริงเสมือน  ได้
ผลลพัธ์ท่ีดีเก่ียวกบัการเพิ่มประสิทธิผลโดยรวม ประกอบกบัวิธีการใช้งานเทคโนโลยีความจริง
เสมือนถูกพัฒนาให้ง่ายต่อผู ้ใช้มากขึ้ น ความจริงเสมือนจึงถูกน ามาประยุกต์ใช้จนประสบ
ความส าเร็จมากมาย ในสถานการณ์หลาย ๆ ด้าน เช่น การสร้างต้นแบบอย่างรวดเร็วการผลิต  
การสร้างภาพจ าลองทางวิทยาศาสตร์ ภาพจ าลองเชิงวิศวกรรม และการประยุกต์เพื่อการศึกษา  
เป็นตน้ (Mujber, 2004) เน่ืองจากความจริงเสมือน เป็นเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถสร้าง
ประสบการณ์ท่ีลึกล ้ากวา่ แสดงผลเสมือนจริงดว้ยเทคโนโลยกีารประมวลผลบนระบบคอมพิวเตอร์
แบบตามเวลาจริง (Real-Time) ดว้ยเทคโนโลยีน้ีสามารถแสดงสภาพแวดลอ้มเสมือนจริงโดยใช้
กราฟิก 3 มิติเสมือนว่าผูใ้ช้อยู่ ณ ท่ีใดก็ได้ ไม่ว่าจะเป็นพื้นผิวของดาวเคราะห์ในอวกาศ บน
เคร่ืองบิน หรือสถานท่ีท่ีสมมุติขึ้นมาก็ได ้
    การประยุกต์ใชร้ะบบเทคโนโลยีความจริงเสมือน (VR) ส่วนมากนั้น ไม่เพียงแต่
เป็นเร่ืองของการเล่นเกม หรือการฝึกฝน เช่น การฝึกนกับิน แต่รวมไปถึงการท างานจริง เช่น การ
สร้างส่ิงแวดลอ้มให้มนุษยส์ามารถควบคุมอุปกรณ์จากระยะไกล เสมือนว่าไดไ้ปอยู่ในท่ีแห่งนั้น 
เช่น การซ่อมเคร่ืองจกัรในสถานท่ีซ่ึงคนเขา้ไปไม่ได ้การท างานกบัส่ิงแวดลอ้มขนาดเลก็มาก ๆ จน
ไม่สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า การผสานภาพจริงกบัภาพเสมือนจากคอมพิวเตอร์อาจช่วยให้
แพทยส์ามารถท าการผ่าตดัผ่านช่องเล็ก ๆ ท่ีเจาะเขา้ไปในร่างกาย จนเสมือนว่าสามารถมองทะลุ
เน้ือหนงัเขา้ไปไดโ้ดยตรง สอดคลอ้งกบัการสอบถามขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัการใชเ้ทคโนโลยคีวามจริง
เสมือนในการฝึกผ่าตดัของแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญในประเทศนิวซีแลนด์  ได้รับการสนับสนุนว่า
เทคโนโลยีความจริงเสมือนจะเป็นเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพในการฝึก  โดยผูเ้ช่ียวชาญให้
ความส าคัญเก่ียวกับมุมมองท่ีสมจริงมากท่ีสุด (Blyth, 2005) ซ่ึงเทคโนโลยีดังกล่าวน้ีถูกน ามา
ประยุกต์ใช้กับทางพยาบาลศาสตร์ เช่น ผูป่้วยเสมือน (Virtual patients : VPs) โลกเสมือนจริง 
(Virtual Worlds : VWs) อุปกรณ์การฝึกเหมือนจริง (Virtual Trainers: VTs) 
    ผู้ป่วยเสมือน (Virtual patients: VPs) เป็นการใช้การแสดงผลเสมือนจริงของ
ผูป่้วย เพื่อให้ผูใ้ช้ ฝึกฝนการเผชิญหน้าและให้บริการแก่ผูป่้วย และประเมินความรู้ ทกัษะ การ
วินิจฉัย และการจดัการผูป่้วยเสมือนอาจเป็นแบบคงท่ีหรือโตต้อบก็ได้ ซ่ึงเทคโนโลยีความจริง
เสมือนน้ีสามารถเพิ่มการแสดงภาพ 3 มิติ ของผูป่้วยในรูปแบบสัญลกัษณ์ ตวัจ าลองสมรรถนะ
ผูป่้วยเสมือน (VP) ท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้นช่วยใหส้ามารถตรวจหาผลการตรวจร่างกายไดลึ้กซ้ึงและ
แมแ้ต่บทสนทนาท่ีเป็นธรรมชาติ ส าหรับกุมารเวช (pediatric emergency medicine: PEM) ผูป่้วย
เสมือนมีประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับการแสวงหาและรักษาสมรรถนะ ส าหรับการประเมินและการ
จดัการผูป่้วยท่ีมีภาวะท่ีหายากและ/หรือมีโอกาสสูงท่ียาก ท่ีจะไดรั้บในการตั้งเป้าหมายทางคลินิก
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จริง โดยทัว่ไปมีแนวโน้มจะมีผลมาก ในดา้นความรู้ การให้เหตุผลทางคลินิก และองค์ประกอบ
ดา้นความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยเม่ือเทียบกบัการไม่เขา้รับการบ าบดั (Todd P. Chang, 2016) 
    โลกเสมือนจริง (Virtual Worlds : VWs) ใชค้วามเป็นจริงเสมือนผูเ้รียนได้อยู่ใน
เหตุการณ์หรือสถานท่ีแห่งนั้นจริง ๆ ผ่านรูปอวตารท่ีควบคุมได้ แรงผลกัดนัหลกัของโลกเสมือน
จริง (VW) คือ ความคล่องตัวภายในสภาพแวดล้อมเสมือน โลกเสมือนจริง (VW) มีลักษณะ 
การเคล่ือนไหวและปฏิสัมพนัธ์ภายในสภาพแวดลอ้มท่ีมีการจ าลองเช่นเดียวกบัความจริงเสมือน 
(VR) ซ่ึงด้านความบันเทิงและเกมของโลกเสมือนจริง (VW) นั้นต้องการให้ผูใ้ช้แก้ปัญหาด้วย 
การฝึกอบรมผ่านสภาพแวดลอ้มหลากหลายท่ีเกิดขึ้น การผสมผสานส่วนประกอบของเกมไวใ้น
คุณสมบัติของโลกเสมือนจริง (VW) เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การใช้งานโลกเสมือนจริง (VW) 
ประสบความส าเร็จ ซ่ึงการจ าลองแบบโลกเสมือนจริง (VW) ถูกน ามาใช้อย่างกวา้งขวางในด้าน 
อ่ืน ๆ เช่นการทหาร การบิน แต่ส าหรับทางการพยาบาลแล้ว โลกเสมือนจริง (VW) สามารถ
น าเสนอผูป่้วยในลักษณะอาการต่าง ๆ ในสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกันเพื่อให้ผูเ้รียนได้ฝึกฝน  
การดูแลผูป่้วย การโตต้อบ และการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
    อุปกรณ์การฝึกเสมือนจริง  (Virtual Trainers : VTs) ขั้นตอนบางอย่างในการฝึก
ทางพยาบาลใชอุ้ปกรณ์การฝึกเสมือนจริงซ่ึงแตกต่างจากการจ าลองสถานการณ์ผ่านหนา้จอ (SBS)   
ซ่ึงอุปกรณ์การฝึกเสมือนจริงมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะการประสานมือและตา  และทักษะด้าน
จิตวิทยา ซ่ึงอุปกรณ์เสมือนจริงดงักล่าวจะมีการท างานร่วมกนัระหว่างอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือจ าลอง
ท่ีมีลกัษณะเหมือนจริงเช่ือมต่อกบัเคร่ืองหรือคอมพิวเตอร์ประมวลผลและแสดงผลออกทางหนา้จอ 
โดยอุปกรณ์การฝึกเสมือนจริง จะจ าลองความรู้สึกสะเทือน จ าลองน ้ าหนักการเคล่ือนไหว และ
ความรู้สึกของอุปกรณ์ท่ีใชก้นัทัว่ไปในการฝึกปฏิบติั นอกจากน้ีหนา้จอสามารถจ าลองมุมมองและ
กลศาสตร์ของขั้นตอนต่าง ๆ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลือดด า การเจาะเอว 
หรือการซ่อมแซมรอยร้าวของกระดูก 
    การจ าลองการจัดการทรัพยากร (Resource Management Simulators) เป็น
แบบจ าลองการออกแบบท่ีจะแสดงถึงรูปแบบประชากรท่ีมีขนาดใหญ่  ประเมินและจัดการ
สภาพแวดลอ้ม การจ าลองเหล่าน้ีถูกใช้ในระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลหรือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อจ าลองเหตุการณ์ต่าง ๆ ระบบกระบวนการแนวโนม้ความตอ้งการ หรือ
สภาพแวดลอ้ม ผูใ้ช้งานสามารถจ าลองการจดัสรรทรัพยากรและการใช้ประโยชน์ระดบัเขตพื้นท่ี 
หรือแมก้ระทั่งระดับพื้นท่ีทั่วโลก เช่น การเตรียมความพร้อมในการรับมือกับเหตุฉุกเฉิน และ
จ าลองการตอบสนองซ่ึงเกิดขึ้นในโรงพยาบาล โดยทั้งหมดจะเป็นการจ าลองสถานการณ์ผ่าน
หน้าจอ (SBS)  ในการจ าลองระดับเมืองใหญ่ สามารถแสดงโครงสร้างพื้นฐานของเมืองแบบ
ละเอียด อีกทั้งยงัสามารถระบุเจาะจงกลุ่มเป้าหมายท่ีสนใจเพื่อเขา้สู่ระบบการทดสอบ และเพื่อ
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เตรียมตวัป้องกนัไม่ให้เกิดเหตุการณ์ภยัพิบติัและอุบติัเหตุระดบัมวลชน เช่น การจ าลองสถานการณ์
โรคติดต่อ และการตรวจสอบกลยทุธ์ส าหรับโรคระบาด เช่น โรคอีโบลา ไขห้วดัใหญ่ 
    การใชเ้ทคโนโลยีความจริงเสมือน อาจช่วยผูเ้รียนในการฝึกฝนประสบการณ์เพื่อ
บรรลุความช านาญในการใช้ทกัษะ จากการศึกษาต่าง ๆ แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการปฏิบติั  
โดยเจตนาส าหรับผูเ้รียนในสาขาวิชาชีพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Michael Pfandler (2017) 
เก่ียวกบัการฝึกทกัษะโดยการใช ้การจ าลองเสมือนจริง (VR) วา่มีประโยชน์มากในการประเมินและ
การฝึกอบรมทกัษะการผ่าตดั และการจ าลองเสมือนจริงอาจกลายเป็นมาตรฐานในการฝึกผ่าตดั
บางส่วน (Pfandler, 2017 ) จากแนวโน้มการใชเ้ทคโนโลยีความจริงเสมือนท่ีมีการประยุกต์ใชใ้น
การศึกษา ส่ือความจริงเสมือนท่ีจะกล่าวถึงในการศึกษาคร้ังน้ี มุ่งเนน้การพฒันาให้เป็นเคร่ืองมือท่ี
จะสนบัสนุนนกัศึกษาพยาบาลในการฝึกฝน และแสดงกลไกการคลอดท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกายของ
มารดา เพื่อเพิ่มความเข้าใจในกลไกการคลอดท่ีส่ือจ าลองสถานการณ์ในปัจจุบันไม่สามารถ
แสดงผลกลไกการคลอดขณะฝึกปฏิบติัได ้
 

2.5 แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 
  2.5.1 ส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ 
    ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ (Effective Learning 
Environment Theory) ซ่ึงนอร์แมนและคณะ (ภัทรวิท สรรพคุณ , 2557) ได้ระบุลักษณะของ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นรากฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมอันส่งผลให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพไว้
ทั้งส้ิน 7 ขอ้ดงัน้ี 
    2.5.1.1 ส่ิงแวดลอ้มตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้รียน 
    2.5.1.2 ต้องมีวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจนว่าต้องการให้ผู ้เ รียนท าอะไร และจัด
สภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม 
    2.5.1.3 ส่ิงแวดลอ้มตอ้งมีกลไกกระตุน้ผูเ้รียนใหเ้กิดการเรียนรู้ 
    2.5.1.4 ตอ้งมีระดบัความยากง่ายท่ีเหมาะสม ไม่ยากจนผูเ้รียนเสียความมัน่ใจหรือ
ง่ายจนเกิดการเบ่ือหน่าย 
    2.5.1.5 สามารถมอบประสบการณ์ท่ีเหมาะสมให้ผูเ้รียนผ่านภารกิจท่ีต้องท า
ภายในส่ือ 
    2.5.1.6 ในกรณีท่ีเกิดปัญหาขึ้นต้องมีวิธีการช่วยเหลือเพื่อไม่ให้ผูเ้รียนล้มเลิก
กลางคนั 
    2.5.1.7 ตอ้งมีวิธีการหลีกเล่ียงส่ิงรบกวนท่ีอาจส่งผลต่อผูเ้รียน  
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    ซ่ึงในการสร้างส่ือปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพนั้นควรมีลกัษณะดงักล่าวครบทั้ง 7 
ข้อเพื่อให้การเรียนด้วยส่ือนั้น ๆ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด อีกทั้ งการสร้างความรู้ด้วยตนเอง 
(cognition constructivism)  ก็ เ กิดจากกระบวนการท่ีบุคคลปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม หรือ
ประสบการณ์ใหม่ ๆ และเช่ือมโยงกบัความรู้และประสบการณ์เดิมของตนจนเกิดเป็นความรู้ใหม่
ขึ้นมา (ชญาภรณ์ เอกธรรมสุทธ์ิ, 2560) 
    การท่ีมีส่ือซ่ึงสามารถน าเสนอกลไกการคลอดติดไหล่ท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกาย
ระหว่างการท าคลอด ในมุมมองท่ีสมจริงเสมือนว่าผูเ้รียนอยู่ภายในสถานการณ์นั้น ๆ อาจส่งผลดี
ต่อความเขา้ใจ และทดแทนความพยายามในการสร้างมโนทศัน์ ท่ีเป็นเร่ืองยากในรายวิชาการผดุง
ครรภ ์อนัเป็นประเด็นส าคญัของการผดุงครรภ ์และภาวะคลอดติดไหล่ 
 
  2.5.2 โครงสร้างพื้นฐานของการพฒันาเกมด้านการแพทย์ 
    ภทัรวิท สรรพคุณ (ภทัรวิท สรรพคุณ, 2557) กล่าวว่า ปัจจยัท่ีดึงดูดผูเ้รียนและ
ส่งผลดา้นบวกต่อการเรียนรู้ไดแ้ก่ ความน่าสนใจของภาพและเสียง รวมถึงเน้ือหาท่ีท าให้ผูเ้รียน
รู้สึกมีส่วนร่วมไปกบัเกม เกิดการแข่งขนัโดยผูเ้ล่นจะตอ้งแก้ไขปัญหาเพื่อเอาชนะกติกาท่ีตั้งไว้
ภายในเกม พร้อมกบัตวัเกมมีความยืดหยุ่นท่ีสามารถรองรับการลองผิดลองถูกของผูเ้ล่นท่ียงัไม่มี
ความช านาญ และมีการประเมินผลการเล่นเป็นคะแนนหรือความถูกตอ้ง เพื่อจูงใจให้ผูเ้ล่นเกิด
ความรู้สึกทา้ทายเพื่อตอ้งการผลลพัธ์ท่ีดีกว่าเดิม สอดคลอ้งกบัการน าเสนอโครงสร้างพื้นฐานของ
การพฒันาเกมดา้นการแพทย ์10 ประการของลีเบอร์แมน (Lieberman, 2010) ดงัน้ี 
    2.5.2.1 ประเมินผลของการเล่นเพื่อใหผู้เ้รียนไดแ้ข่งขนักบัตนเอง(Challenge)  
    2.5.2.2 มีความรู้สึกเป็นส่วนร่วมกบัเน้ือหา (Engagement and immersion)  
    2.5.2.3 ใชม้ลัติมีเดีย กระตุน้ใหผู้เ้ล่นรู้สึกอยากเอาชนะ (Motivation)  
    2.5.2.4 มีความรู้สึกร่วมเสมือนวา่เป็นตวัละครในเกม  
      (Identification and Nurturing)  
    2.5.2.5 แสดงผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการตดัสินใจ (Consequences of Health Behavior)  
    2.5.2.6 มีระบบฝึกฝนใหผู้เ้ล่นฝึก และประกาศใหผู้อ่ื้นไดรั้บรู้ 
      (Skill Development and Carrying Out)  
    2.5.2.7 ผูเ้ล่นตอ้งไดรั้บความรู้ตามวตัถุประสงค ์(Knowledge Gain)  
    2.5.2.8 มีการจ าลองเหตุการจากสถานการณ์จริง (Rehearsing Real Llife)  
    2.5.2.9 ผูเ้ล่นสามารถตดัสินใจไดเ้อง ไม่ตีกรอบมากเกินไป  
      (Simulating Self-Care) 
    2.5.2.10 มีระบบสังคมท่ีสามารถแข่งขนัและร่วมมือกนัได ้(Social Interaction) 
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2.6 งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
  ฟาร์รา (Farra, 2018) ไดท้ดสอบการจ าลองสถานการณ์ดว้ยเทคโนโลยคีวามจริงเสมือนใน
ระดบัการฝังตวั (Immersive) ท่ีแตกต่างกนั ระหว่างความจริงเสมือนท่ีใช้ เมาส์และคียบ์อร์ด กบั
ความจริงเสมือนท่ีใช้จอภาพสวมศีรษะ Head Mount Display ด้วยวิธีการ Focus Group interview 
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ระดบัของการฝังตวัมีผลต่อประสบการณ์และความมัน่ใจท่ีแตกต่างกนั 
  เจสสิกา้ (Jessica, 2018) ไดศึ้กษาการผดุงครรภใ์นระดบัอุดมศึกษา การใชว้ิธีการสอนแบบ
ผสมผสานและการน าประสบการณ์การเรียนรู้แบบจ าลองมาใช้เพื่อพฒันาความมัน่ใจในตนเอง , 
ความสามารถ , การตดัสินใจทางคลินิก และการตดัสินใจของนกัเรียน พบวา่การจ าลองสถานการณ์
มีความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง เม่ือฝึกทกัษะท่ีอาจพบบ่อยในทางปฏิบติั เช่น ภาวะฉุกเฉินทางคลินิก  
การช่วยชีวิตทารกแรกเกิดเป็นภาวะฉุกเฉินของทารกแรกเกิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในการผดุงครรภ ์ซ่ึงใน
ปัจจุบนัมีทารกท่ีตอ้งการการช่วยชีวิตในช่วงระยะคลอดถึงร้อยละ 15 ซ่ึงการจ าลองคือเสมือนจริง 
(VR) ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นเทคโนโลยฝึีกอบรมทกัษะท่ีมีศกัยภาพแบบไม่มีความเส่ียงต่อผูเ้รียน 
  แอน (Ann , 2018) ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้งานส่ือความจริงเสมือนโดยใช้
จอภาพสวมศรีษะ ร่วมกบัอุปกรณ์ป้อนขอ้มูลท่ีพฒันาขึ้น กบัวิธีการปฏิบติัแบบดั้งเดิม โดยมีเน้ือหา
เก่ียวกับฝึกการสวนปัสสาวะ เพื่อค้นหาวิธีการใหม่ ๆ ให้นักศึกษาพยาบาลพฒันาความรู้ และ  
การจดจ าทกัษะพื้นฐานทางการพยาบาล ซ่ึงไดศึ้กษาปฏิกิริยาของผูใ้ช้ระหว่างใช้งานระบบความ
จริงเสมือน โดยระหว่างการทดลองมีผูฝึ้กสอนคอยก ากบัดูแล และรวบรวมขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบ
สองสัปดาห์หลงัจากการฝึกซ้อม ไดผ้ลว่าคะแนนความสามารถในการใช้งานของระบบ VR  และ
การฝึกฝนดว้ยวิธีน้ีให้ความรู้สึกดึงดูดใจและสนุกสนาน กลุ่มท่ีใชร้ะบบ VR ใชเ้วลาในการฝึกฝน
มากกว่า (p = .001) นกัเรียนท่ีฝึกฝนแบบดั้งเดิม และกลุ่มท่ีใชร้ะบบความจริงเสมือนมีการจดจ าท่ี
ดีกวา่จากการเก็บผลหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์  (p <.001) สรุปการฝึกทกัษะการพยาบาลโดยใช ้VR 
เป็นเกมอาจเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเรียนรู้และการจดจ า 
  สมิท (Smith , 2018) เป็นการเปรียบเทียบระดับ immersive ของ VRS โดยใช้นักศึกษา
พยาบาลจ านวน 197 คนโดยแบ่งนกัเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวดั Cognitive learning, performance, 
and performance time โดยวิธีการสุ่มและใช ้Pre / Post Test ซ่ึงผลลพัธ์ไม่มีความแตกต่างท่ีเห็นได้
ชดัแต่พบวา่ VRS มีการโตต้อบกนัมากกวา่ 
  อลัเลน (Allen, 2018) ศึกษาการจดัการเก่ียวกบัการคลอดติดไหล่สามารถลดอาการบาดเจ็บ
ของทารกจาก 66 ถึง 90% แต่วา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการฝึกซอ้มและอาการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นนั้นไม่
แน่นอน เน่ืองมาจากเราไม่สามารถทดลองเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการบาดเจ็บและ  
การฝึกซ้อมไดเ้น่ืองจากปัญหาทางดา้นการทดลองในมนุษย ์และงานวิจยัน้ีไดพ้บช่องว่างของการ
จ าลองสถานการณ์การคลอดติดไหล่ ไม่ว่าจะเป็นวิธีการแก้ปัญหาท่ีไม่แน่ชัด ภาพประกอบท่ี
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คลุมเครือและไม่ชัดเจน การเรียนการสอนไม่ได้รับการตรวจสอบว่ามีประสิทธิภาพหรือ  
การปฏิสัมพนัธ์ท่ีถูกต้องหรือไม่ และในกรณีของผลจ าลองยงัไม่ทราบถึงความน่าเช่ือถือของ 
การออกแรงกระท าต่อหุ่นหรือผูป่้วยสมมุติในระหวา่งการจ าลองสถานการณ์ 
  มากาเร็ต (Margaret , 2017) ท าการทดลองโดยเปรียบเทียบการจ าลองการเล่นเกมเสมือน
จริงกบัการจ าลองในห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเองและความพึง
พอใจ ซ่ึงได้ผลว่าสองกลุ่มได้คะแนนความรู้เล็กน้อย ได้รับคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองอย่างมีนัยส าคญัโดยกลุ่มท่ีเล่นเกมเสมือนจริงมีคะแนนสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ คะแนน
ส ารวจความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูงทั้งสองกลุ่ม จึงสรุปไดว้่าการจ าลองการเล่นเกมเสมือนจริงอาจ
กลายเป็นส่วนหน่ึงของชุดการสอนและการเรียนรู้ท่ีดีต่อผูเ้รียน 
  สมิท (Smith, 2016) ได้ศึกษาผลกระทบระยะยาวของการเรียนรู้การจ าลองสถานการณ์
เสมือนจริง (Virtual Reality Simulation: VRS) เน่ืองจากการใช้ VRS ในการฝึกภาวะฉุกเฉินกับ
บุคลากรทางการแพทยย์งัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบั Learning Outcome และ Retention จึงไดท้ าการวิจยั
โดยการแบ่งนกัศึกษาพยาบาลระดบัปริญญาตรีเป็น 2 กลุ่มโดยเป็นกลุ่มฝึกฝนแบบดั้งเดิมและกลุ่ม
ท่ีฝึกฝนด้วย VRS ใช้หัวขอ้ Skill of Decontamination ซ่ึงผลลพัธ์ส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพเท่าวิธี
ดั้ งเดิมและดีกว่าในบางกรณีของ retention ซ่ึงผูว้ิจัยสรุปว่า VRS อาจเป็นทางเลือกส าหรับการ
พฒันาแต่อาจจะไม่จ าเป็นในระยะเวลาอนัใกลน้ี้ 
  ทอดด์ (Todd , 2016) ไดร้วบรวมงานวิจยัต่าง ๆ ท่ีใชว้ิธีการจ าลองผ่านหนา้จอ (SBS) และ
ความจริงเสมือน 3 มิติ (3D VR)  ท่ีประยุกตใ์ชก้บัเวชศาสตร์ฉุกเฉินส าหรับเด็ก (PEM) เพื่อจ าลอง
ผูป่้วย สถานการณ์และสภาพแวดลอ้มในปัจจุบนั เน่ืองจาก SBS และ 3D VR โดยใหผู้ใ้ชโ้ตต้อบกบั
หนา้จอคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์เฉพาะเพื้อโตต้อบกบัความเป็นจริงเสมือน พบขอ้ดีของการจ าลอง 
SBS และ 3D VR คือสามารถจ าลองสถานการณ์ได้แบบไม่จ ากัด และสามารถใช้งานได้บน
หลากหลายอุปกรณ์ ช่วยให้สามารถติดตามจดัเก็บและวิเคราะห์ขอ้มูลการใชง้านและประสิทธิภาพ
ไดเ้ป็นจ านวนมาก และไม่ตอ้งใชผู้บ้รรยาย แต่มีขอ้เสีย ไดแ้ก่ค่าใชจ่้าย ปัญหาทางเทคนิคและความ
เท่ียงตรงต ่า 
  เดล (Dale, 2008) ทดลองเปรียบเทียบการใช้เทคโนโลยีการเรียนทางไกลกบัการจ าลอง
เสมือนจริง (VR) เ ก่ียวกับการเรียนรู้ด้วยปัญหา (Problem Base Learning: PBL) กับนักเรียน 
จากมหาวิทยาลยันิวแม็กซิโกและฮาวาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความเป็นไปไดแ้ละการยอมรับของ
นักศึกษาแพทย ์ไดผ้ลว่าการด าเนินการสอน PBL กบันักศึกษาแพทยจ์ากสองสถาบนัท่ีมีการรวม 
VR มีความเป็นไปไดท่ี้จะส าเร็จ แสดงใหเ้ห็นถึงความเป็นไปไดแ้ละการยอมรับของนกัเรียนในการ
ใชก้ารจ าลอง VR ท่ีผสานเขา้กบัการเรียนรู้ PBL รวมถึงเทคโนโลยีระยะไกลท่ีสามารถปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างนักเรียนและผูส้อนในสถานท่ีต่าง ๆ ซ่ึงอาจน าไปใช้ในกรณีท่ีนักเรียนและผูส้อนจาก
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สถาบนัต่าง ๆ อยู่ในสถานท่ีต่างกนัและสามารถใชเ้พื่อสนบัสนุนการเรียนรู้เชิงโตต้อบในเครือข่าย
ระยะไกล 
  ซูปบาห์ (Subha, 2007) ไดท้ าการทดลองโดยเปรียบเทียบการผ่าตดัผา่นกลอ้งของนกัศึกษา
แพทยช์ั้นปีท่ี 3 โดยการแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม พบว่าการฝึกอบรมโดยการใช้ VR ใน 
การใชช่้วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของแพทยฝึ์กหดัดงักล่าว ขอ้มูลเหล่าน้ีสนบัสนุนหลกัฐานท่ี
เพิ่มขึ้นวา่การฝึกอบรม VR นั้นมีประสิทธิภาพสูงในการพฒันาทกัษะการผา่ตดั  
  งานวิจยัน้ีสามารถเปรียบเทียบกบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแสดงดงัตารางท่ี 2.2 
 

ตารางท่ี 2.2 ตารางเปรียบเทียบงานวิจยั 

 
รายละเอียดงานวิจัย 

ผู้วิจัย 

ฟาร์รา 
(2018) 

เจส
สิก้า 
(2018) 

แอน 
(2018) 

สมิท 
(2018) 

มากา
เร็ต 

(2017) 

สมิท 
(2016) 

ทอดด์ 
(2016) 

เดล 
(2008) 

ซูป
บาห์ 
(2007) 

พร
สิงห์ 
(2019) 

วตัถุประสงค ์           

เปรียบเทียบระดบัการฝัง
ตวั (Immersive)            

เปรียบเทียบการใช้ VR 
กบัการเรียนแบบดั้งเดิม           

ดชันีช้ีวดัการประเมิน           

การจดจ าเน้ือหา           

วัดผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนรู้ 

          

VR มีผลต่อความมั่นใจ
ทางพยาบาล และคลินิค 

          

เคร่ืองมือการประเมิน           

แบบทดสอบก่อนหลงั           

สัมภาษณ์           

แบบสอบถาม           

การสังเกต           

ทบทวนวรรณกรรม           

การประยกุตใ์ชง้าน           

การเรียนรู้ระยะไกล           

ก า ร ป ร ะ ยุ ก ใ ช้  VR 
ร่วมกบัทางการพยาบาล           



43 

2.7 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
  จากการปริทศัน์วรรณกรรมและทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบประเด็นท่ีน่าสนใจและควร
น ามาใช้เป็นขอ้มูลในการศึกษาอนัไดแ้ก่ การประยุกต์เทคโนโลยีความจริงเสมือน (VR) ร่วมกบั 
การเรียนวิชาทางการพยาบาล เพราะสามารถกระตุน้ผูเ้รียนใหเ้กิดความสนใจ ความกระตือรือร้นใน 
การเรียนรู้ อีกทั้งมีจุดเด่นดา้นการน าเสนอภาพกราฟิกท่ีซับซ้อนและความสัมพนัธ์เชิงพื้นท่ีท่ีอาจ
ส่งผลต่อความเขา้ใจในกลไกการคลอดท่ียงัเป็นขอ้จ ากัดเน่ืองจากส่ือในการฝึกในปัจจุบนั เช่น 
หุ่นจ าลองการคลอด ไม่สามารถแสดงผลระหว่างฝึกให้มองเห็นไดจ้ากภายนอก ท าให้ไม่สามารถ
เช่ือมโยงวา่การปฏิบติัจากภายนอกจะส่งผลต่อกลไกภายในอย่างไร และอีกประเด็นหน่ึงท่ีน่าสนใจ 
คือการเรียนรู้แบบจ าลอง (SBL) ท่ีให้ผูเ้รียนได้ฝึกฝนก่อนท่ีจะปฏิบติัจริง ซ่ึงเป็นวิธีการเรียนรู้ท่ี
ส่งผลต่อความมัน่ใจของผูเ้รียน อีกทั้งเน้ือหาทางการพยาบาลนั้นยงัมีความซับซ้อน และผูเ้รียนมี
ความจ าเป็นตอ้งจดจ ากระบวนการแกไ้ขปัญหาในกรณีต่างๆ เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยให้ไดรั้บคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คือการคลอดติดไหล่ เน่ืองจากเป็นภาวะท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ 
รวมถึงมีโอกาสเกิดไดน้อ้ยมาก กระบวนการช่วยเหลือก็ยงัมีความคลุมเครือในแต่ละบทเรียน และ
ส่ือการสอนเก่ียวกับการคลอดติดไหล่นั้นยงัไม่สามารถแสดงผลได้ชัดเจน ท าให้ผูเ้รียนอาจขาด
ทกัษะในกรณีดงักล่าว ส่งผลให้เกิดความไม่มัน่ใจหากตอ้งเจอสถานการณ์นั้นจริงๆ จึงอาจท าให้ผู ้
คลอดเกิดอนัตรายจากความไม่มั่นใจดังกล่าวนั้นด้วย ดังนั้นหากประยุกต์เทคโนโลยีความจริง
เสมือน และการเรียนรู้แบบจ าลองเขา้ไวด้้วยกัน เพื่อน าเสนอเน้ือหาเก่ียวกับการคลอดติดไหล่  
ท่ียงัคงมีประเด็นท่ีอาจเพิ่มประสิทธิผล ทางการเรียนรู้ ไดแ้ก่ การจดจ าขั้นตอนปฏิบติั ความมัน่ใจ
ก่อนปฏิบติักบัผูป่้วยจริง ผูพ้ฒันาจึงไดอ้อกแบบกรอบแนวคิดการวิจยัดงัภาพท่ี 2.12 
 

 
ภาพท่ี 2.12 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 



 
บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

  วิทยานิพนธ์น้ีเป็นการออกแบบและพฒันาส่ือส าหรับการจ าลองสถานการณ์ท่ีสามารถ
เกิดขึ้นภายในห้องคลอด กรณีศึกษาการคลอดติดไหล่ โดยรวบรวมขอ้มูลทบทวนวรรณกรรม และ
ขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญในการท าคลอด เพื่อสร้างส่ือจ าลองสถานการณ์ในห้องคลอดดว้ยเทคโนโลยี
ความจริงเสมือน ซ่ึงให้ผูเ้รียนเห็นภาพจ าลองเหตุการณ์ในลกัษณะกราฟิก 3 มิติมุมมองบุคคลท่ี 1 
เพื่อถ่ายทอดความรู้ผา่นเหตุการณ์การคลอดติดไหล่ 
  โดยรายละเอียดในบทท่ี 3 น้ีกล่าวถึง วิธีการวิจยั เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั การออกแบบ
และพฒันาเคร่ืองมือวิจยั  กลุ่มตวัอยา่ง การเก็บรวบรวมขอ้มูล การทดสอบและการประเมินผล 

 
3.1 วิธีกำรวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงประยุกต์ ตวัแปรอิสระท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือการเรียน
ด้วยส่ือจ าลองสถานการณ์ในห้องคลอดด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือนท่ีผูพ้ฒันาได้พฒันาขึ้น  
ตวัแปรตามคือผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของผูใ้ชส่ื้อความจริงเสมือนในการทบทวนบทเรียนและผล
การประเมินการใช้งานได้ โดยขั้นตอนในการด าเนินงานวิจยัประยุกต์มาจากวฏัจกัรการพฒันา
ซอฟต์แวร์ (Software Development Life Cycle: SDLC) โดยมีประบวนการหลัก คือ การศึกษา
ขอ้มูล การวิเคราะห์ การออกแบบและพฒันา การประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญและปรับปรุง การทดสอบ
และการประเมินผล ดงัแสดงในภาพท่ี 3.1 

 

 
 

ภำพท่ี  3.1 กระบวนการวิจยั  
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  โดยขั้นตอนของการด าเนินงานวิจัยในคร้ังน้ีจะประกอบด้วยการพัฒนาส่ือจ าลอง
สถานการณ์ในหอ้งคลอดดว้ยเทคโนโลยคีวามจริงเสมือน ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบัเหตุการณ์ใน
ห้องคลอด 1 เหตุการณ์ ไดแ้ก่ การคลอดติดไหล่ เน่ืองจากการช่วยเหลือท่ีรวดเร็วนั้นเป็นส่ิงจ าเป็น
อย่างมากต่อความปลอดภยัต่อมารดา และทารก แต่การคลอดติดไหล่เป็นอุบติัการณ์ท่ีมีโอกาส
เกิดขึ้นไดน้อ้ยมาก อีกทั้งยงัไม่มีขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์สามารถคาดการณ์การคลอดติดไหล่ได ้รวมถึง
เวลาในการเรียนภาคปฏิบติัท่ีมีอยูจ่  ากดั ท าใหผู้เ้รียนมีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะไดฝึ้กฝนจากสถานการณ์
จริงในระหว่างการเรียน และถา้ผูเ้รียนไม่เคยฝึกฝนวิธีการช่วยเหลือมาก่อนอาจท าให้ขาดความ
เช่ือมัน่ และต่ืนตระหนกเม่ือตอ้งแกไ้ขสถานการณ์ 
 

3.2 กำรออกแบบระบบและพัฒนำเคร่ืองมือวิจัย 
  เม่ือศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการท าคลอดแลว้ ผูพ้ฒันาจึงจะลงพื้นท่ีศึกษาห้องคลอดจริงโดย
ผู ้พัฒนาได้ ศึกษาและลงพื้นท่ี ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์จังหวัดนครราชสีมา เพื่อเก็บข้อมูล
สภาพแวดลอ้มและอุปกรณ์จากสถานท่ีจริง เพื่อสร้างแบบจ าลอง 3 มิติประกอบส่ือความจริงเสมือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี  3.2 เตียงท าคลอด ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์จงัหวดันครราชสีมา  
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ภำพท่ี  3.3 โต๊ะแบบมีลอ้เล่ือน ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์จงัหวดันครราชสีมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี  3.4 ตูลิ้้นชกัแบบมีลอ้เล่ือน ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์จงัหวดันครราชสีมา  
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  การออกแบบระบบการท างานของส่ือจ าลองสถานการณ์การคลอดดว้ยเทคโนโลยีความ
จริงเสมือนจ าลองสถานการณ์การคลอดติดไหล่ ซ่ึงเป็นการคลอดแบบผิดปกติ (Abnormal หรือ 
Dystocia) โดยจะแบ่งล าดบัการท างานของส่ือดงักล่าวเป็น 4 ขั้นตอนโดยอา้งอิงจากกระบวนการ
เรียนรู้แบบจ าลอง (Simulation-based education : SBL) โดยแบ่งล าดับการฝึกฝนผ่านส่ือจ าลอง
สถานการณ์ไวด้งัน้ี คือ การฝึกใชง้าน (Tutorial) การใหข้อ้มูลผูค้ลอด (Pre - Briefing)  การฝึกปฏิบติั 
(Scenario)  และการสรุปผลการฝึก (Debriefing) ดงัภาพท่ี 3.5 ล าดบักระบวนการของส่ือท่ีพฒันาขึ้น
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

 
ภำพท่ี  3.5 ล าดบักระบวนการของส่ือท่ีพฒันาขึ้น 

 
  การฝึกใชง้าน (Tutorial) ในกระบวนการแรกนั้นจะเป็นการเตรียมความพร้อม ก่อนการใช้
งานเทคโนโลยีความจริงเสมือน ซ่ึงผูว้ิจยัจะท าการอธิบายวิธีการใชง้าน และให้ผูเ้รียนไดอ้ยู่ภายใน
สภาพแวดลอ้มเสมือน เพื่อฝึกการปฏิสัมพนัธ์ในลกัษณะต่าง  ๆ โดยในขั้นตอนน้ีระบบจะน าเสนอ
วิธีการปฏิสัมพนัธ์ส่วนต่อประสานกับผูใ้ช้ (User Interface: UI) การปฏิสัมพนัธ์กับวตัถุเสมือน  
การเคล่ือนย้ายต าแหน่งแบบเฉียบพลัน (Teleport) การปฏิสัมพันธ์กับร่างกายมารดา และ 
การปฏิสัมพนัธ์กบัร่างกายทารก 
  การให้ขอ้มูลผูค้ลอด (Pre - Briefing) จะเป็นขั้นตอนของการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับ
กิจกรรม วตัถุประสงค์ กฎเกณฑ์ท่ีผูเ้รียนตอ้งปฏิบติัตาม รวมถึงการให้ขอ้มูลภายในสถานการณ์
จ าลองน้ี เช่น อาการของมารดาและทารก ได้แก่ ทารกมีศีรษะเป็นส่วนน า คว  ่าหน้า คางชิดอก 
(Vertex presentation) ในลักษณะกระดูกท้ายทอยอยู่ทางด้านหน้าของช่องเชิงกราน (Occiput 
anterior) รวมถึงวัตถุประสงค์ของสถานการณ์ ท่ีต้องการให้ผู ้ใช้ท าการช่วยคลอดมารดาใน
สถานการณ์ภาวะคลอดติดไหล่น้ีใหไ้ด ้
  การฝึกปฏิบติั (Scenario) จะเป็นขั้นตอนของการท่ีให้ผูท้  าคลอดฝึกฝนการท าคลอดติดไหล่ 
(Shoulder dystocia) ภายในสภาพแวดลอ้มและสถานการณ์จ าลองท่ีถูกจ าลองขึ้น โดยในระหว่าง
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นั้นผูเ้รียนจะตอ้งประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างท าคลอดตลอดเวลา ผูใ้ช้จะตอ้งประเมิน 
จากสถานการณ์ว่าตอนน้ีทารกอยู่ในสภาวะใด และจะตอ้งท าการแกปั้ญหาอย่างไร และตอ้งตอบ
ค าถามท่ีจะแสดงเม่ือถึงเวลาท่ีก าหนด 
  การสรุปผลการฝึก (Debriefing) เป็นส่วนของการสรุปผลการฝึก จากการกระท าใดๆก็
ตามท่ีผูใ้ชต้ดัสินใจท าระหว่างการฝึก เช่น การตดัสินใจ ระยะเวลาท่ีใช ้ล าดบัของวิธีการช่วยเหลือ
และวิธีการท่ีใชใ้นระหวา่งการฝึก รวมถึงการการท าแบบประเมินการใชง้านได ้
 
  3.2.1 กระบวนกำรคลอดปรกติ 
    กระบวนการท่ีผูพ้ฒันาน ามาใชอ้า้งอิงในการออกแบบและพฒันา อยู่ในช่วงระยะ
ท่ี 2 ของการคลอด (Second stage of labor) ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูท้  าคลอดจะท าคลอดให้แกผูค้ลอด  
โดยระยะน้ีจะเร่ิมขึ้นเม่ือปากมดลูกของผูค้ลอดเปิด 10 เซนติเมตร จนกระทัง่ทารกคลอดหมดทั้งตวั 
รวมถึงการท่ีทารกมีการเคล่ือนต ่าลงสู่ช่องคลอดและกลไกท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกายของผูค้ลอด
ทั้งหมดดว้ย ซ่ึงการแบ่งล าดบัขั้นตอนกลไกการคลอดท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกายของผูค้ลอด แบ่งเป็น 
8 ระยะโดยใชก้ลไกการเคล่ือนท่ีของทารกในครรภ ์และช่องทางคลอดในการแบ่ง ไล่ตามล าดบัดงั
ตารางท่ี 3.1 
 
ตำรำงท่ี 3.1 กระบวนการคลอดปกติ 
ล ำดับ ระยะ รำยละเอียดกลไกกำรคลอด 
1 ระยะ Engagement ระยะท่ีศีรษะของทารกเคล่ือนเขา้สู่อุง้เชิงกรานของมารดา 
2 ระยะ Descent ระยะท่ีศีรษะของทารกเคล่ือนต ่าลงมาตามช่องทางคลอด 
3 ระยะ Flexion   ระยะท่ีทารกมีการกม้หน้าของศีรษะทารกจนคางของทารกชิด

หนา้อก 
4 ระยะ Internal rotation ระยะท่ีการหมุนของส่วนศีรษะทารกท่ีเกิดขึ้นภายในช่องเชิง

กราน 
5 ระยะ Extension ระยะท่ีศีรษะของทารกเงยหน้าผ่านพ้นช่องคลอดออกมาสู่

ภายนอก 
6 ระยะ Restitution ระยะท่ีเกิดหมุนกลับของศีรษะทารกภายนอกช่องคลอด 45 

องศา 
7 ระยะ External rotation ระยะท่ีเกิดการหมุนของศีรษะทารกอีก 45 องศา 
8 ระยะ Expulsion ระยะท่ีทารกเคล่ือนเอาตวัออกมาทั้งหมด 
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  3.2.2 ล ำดับกำรปฏิบัติกำรคลอดติดไหล่ ( Shoulder dystocia ) 
    การคลอดติดไหล่มีลักษณะท่ีสังเกตได้อย่างเด่นชัดคือ ศีรษะเด็กท่ีคลอดออก
มาแลว้ แต่จะอยู่ติดกบัปากช่องคลอดมากดูคลา้ยคอเต่าท่ีสั้นๆ (Turtle Sign) และไม่สามารถคลอด
ได้ด้วยวิธีการปรกติ เน่ืองจากไหล่ของทารกติดอยู่ใต้กระดูกหัวหน่าวของมารดา ซ่ึงเม่ือเกิด  
การคลอดติดไหล่ขึ้น การดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งรวดเร็วจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่อทั้งมารดาและ
ทารก ดงันั้นจึงไดท้ าการออกแบบการแสดงผล และการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ือท่ีพฒันาขึ้น โดยอา้งอิง
เวชปฏิบติัเม่ือเกิดภาวะคลอดติดไหล่ ดงัน้ี 
    3.2.2.1 โนม้ศีรษะทารกลงล่างอีกคร้ังพร้อมกบัให้มารดาเบ่ง แต่ตอ้งห้ามดนัยอ้น
มดลูกอยา่งเด็ดขาดเพราะอาจท าใหไ้หล่ของทารกยิ่งเขา้ไปติดแน่นใต ้symphysis pubis มากขึ้นและ
อาจเกิดมดลูกแตกได้ ในกระบวนการน้ีผูใ้ช้ต้องเคล่ือนไหวมือ เพื่อโน้มศีรษะทารก ภายใน
สถานการณ์เสมือนจริง 
    3.2.2.2 ผู ้ท าคลอดต้องควบคุมสติ ไม่ ต่ืนตระหนก และขอความช่วยเหลือ 
จากผูท้  าคลอดหรือแพทยท่ี์มีประสบการณ์ ในกระบวนการน้ีผูใ้ช้ตอ้งเฝ้ามองเหตุการณ์ตวัละคร 
ไร้ผูเ้ล่น ส่ือสารกนั 
    3.2.2.3 ท าการสวนปัสสาวะ ในกระบวนการน้ีผูใ้ชต้อ้งเคล่ือนไหวมือ เพื่อท า
หตัถการสวนปัสสาวะใหแก่ผูค้ลอด 
    3.2.2.4 ควรตดั episiotomy ให้กวา้งมากขึ้น ในกระบวนการน้ีผูใ้ชเ้คล่ือนไหวมือ 
เพื่อท าหตัถการสวนตดั episiotomy เพื่อขยายช่องทางคลอด 
    3.2.2.5 ลูกยางแดงดูดเลือดในปากและจมูกของทารกให้หมด ในกระบวนการน้ี
ผูใ้ชเ้คล่ือนไหวมือเพื่อท าหตัถการลูกยางแดงดูดเลือดในปากและจมูกของทารก  
    3.2.2.6 Suprapubic pressure มีวิธีการคือ ใหผู้ช่้วยท าคลอดใชก้ าป้ันกด ลงบริเวณ
เหนือหัวหน่าวตรง ๆ หรืออาจใช้วิธีกดผลักไหล่หน้าให้ไหล่หุบเล็กลง (adduction) พร้อม ๆ  
กบัท่ีผูท้  าคลอดดึงศีรษะทารกลงล่าง จะช่วยให้ไหล่หนา้หลุดออกมาได้ พร้อมกนัน้ีควรใชห้ัตถการ 
McRoberts maneuver มีวิธีการ คือ การยกขามารดาทั้ง 2 ขา้งออกจากขาหยัง่ แลว้งอช่วงสะโพก
ขึ้นมาจนชิดหนา้ทอ้ง โดยจะใหม้ารดาดึงขาของตนเองขึ้นมาแนบกบัหนา้อก หรือใหผู้ช่้วยท าคลอด 
2 คน ช่วยยกขาของมารดาก็ได้ พร้อมกับท่ีผูท้  าคลอดดึงศีรษะทารกลงล่างเพื่อให้ไหล่หน้าหลุด
ออกมาได ้ซ่ึงวิธีน้ีจะไปท าให้กระดูก pubic symphysis เคล่ือนขึ้นมาดา้นบนหลุดออกจากไหล่หนา้
ได้ ในกระบวนการน้ีผู ้ใช้งานเคล่ือนไหวมือ เพื่อท าหัตถการ Suprapubic pressure ร่วมกับ 
McRoberts maneuver พร้อมกนั 
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    3.2.2.7 Wood’s corkscrew maneuver มีวิธีการ คือ ใชมื้อผูท้  าคลอดใส่ไปดา้นหลงั
ของไหล่หลังทารก แล้วผลักไหล่หลังไปด้านหน้า 180 องศา เพื่อให้ไหล่หน้าท่ีติดอยู่ถูกหมุน 
เปล่ียนมาคลอดออกทางดา้นหลงัได ้ในกระบวนการน้ีผูใ้ชเ้คล่ือนไหวมือ เพื่อท าหัตถการ Wood’s 
corkscrew maneuver 
    3.2.2.8 Delivery of posterior arm คือ การท าคลอดแขนหลงัของทารกก่อน ผูท้  า
คลอดตอ้งสอดใส่มือเขา้ไปค่อยขา้งลึก จากนั้นให้สอดมือเขา้ไปในมดลูก โดยเร่ิมแรกให้คล ่าหา
ไหล่หลงัหลงัของทารก และไล่ไปตามกระดูกตน้แขนของทารกจนถึงขอ้ศอก จากนั้นกดบริเวณขอ้
พบัเพื่อให้ขอ้ศอกของทารกงอเต็มท่ี เม่ือขอ้ศอกของทารกงอเต็มท่ีแลว้ให้จบัท่ีขอ้มือของทารกดึง
ออกมาผ่านอกของทารกในแนวเฉียง เม่ือไหล่หลงัคลอดผ่านออกมาได ้ไหล่หนา้ก็สามารถคลอด
ออกตามมา ในกระบวนการน้ีผูใ้ชเ้คล่ือนไหวมือ เพื่อท าหตัถการ Delivery of posterior arm 
    3.2.2.9 Gaskin maneuver หรือ All-fours position คือวิธีการท่ีให้ผูค้ลอดอยู่ในท่า
คุกเข่าทั้ง 2 ขา้งและใช้มือทั้ง 2 ขา้งยนัพื้น ซ่ึงวิธีน้ีจะท าให้ไหล่หลงัเคล่ือนต ่าลงมา ผูท้  าคลอดดึง
ศีรษะของทารกลงล่างเพื่อท าคลอดไหล่หลงัก่อน พร้อมกบั ให้มารดาเบ่ง โดยก่อนใชวิ้ธีการน้ีผูท้  า
คลอดต้องประเมินก่อนว่าผู ้คลอดยังมีแรงพอ และสามารถให้ความร่วมมือได้หรือไม่   
ในกระบวนการน้ีมารดาเปล่ียนอริยาบถ เป็นใหผู้ค้ลอดอยูใ่นท่าคุกเข่าทั้ง 2 ขา้งและใชมื้อทั้ง 2 ขา้ง
ยนัพื้น และผูใ้ชง้านเคล่ือนไหวมือ เพื่อท าหตัถการ Gaskin maneuver 
    3.2.2.10 จบขั้นตอนทางการพยาบาล การช่วยเหลือในขั้นตอนต่อจากน้ีควรเป็น
หน้าท่ีของแพทยเ์พื่อพิจารณาผ่าคลอด ในกระบวนการน้ีผูใ้ช้เฝ้าดูเหตุการณ์ทารก เคล่ือนตวัผ่าน
ช่องคลอด 
    และเน่ืองจากวิธีการในบางขั้นตอน จ าเป็นตอ้งมีผูช่้วย หรือตอ้งท างานมากกว่า 1 
คนดงันั้นผูพ้ฒันาจึงไดท้ าการออกแบบระบบตวัละครไร้ผูเ้ล่น (Non – Player Character : NPC) ท่ี
สวมบทบาทเป็นพยาบาลท่ีอยู่ภายในห้องคลอดร่วมกบัผูเ้รียน โดยไดก้ าหนดบทบาทของตวัละคร
ไร้ผูเ้ล่น โดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ให้กับตวัละครไร้ผูเ้ล่น โดยตวัละครไร้ผูเ้ล่นแสดงบทบาทเป็น
พยาบาลผูช่้วยเหลือ มีจ านวนทั้งส้ิน 2 ตวัละคร ซ่ึงตวัละครไร้ผูเ้ล่นประเภทน้ีจะคอยท าหนา้ท่ีต่างๆ
ภายในหอ้งคลอดในกรณีพี่กระบวนการช่วยเหลือทางการพยาบาลจ าเป็นจะตอ้งใชพ้ยาบาลมากกว่า 
1 คนโดยตวัละครไร้ผูเ้ล่นดงักล่าวน้ีจะท าหนา้ท่ีแทนพยาบาลในหนา้ท่ีอ่ืนๆ เช่นการช่วยยกขาของ
มารดาในวิธีการช่วยเหลือแบบ Mc Robert ซ่ึงเป็นท่าท่ีจะตอ้งยกขาของมารดาขึ้นทั้งสองขา้งซ่ึงผู ้
เล่นไม่จ าเป็นต้องหาวิธียกขามารดาทั้งสองข้างในเวลาเดียวกัน โดยตัวละครไร้ผูเ้ล่นประเภท
พยาบาลผูช่้วยเหลือน้ีจะท าหนา้ท่ีแทน  
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  3.2.3 อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ 
    เม่ือผูพ้ฒันาไดศึ้กษาขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการการท าคลอด และกลไกการคลอด
แลว้ ผูพ้ฒันาจึงไดว้ิเคราะห์ความเป็นไปไดใ้นการใชเ้ทคโนโลยีความจริงเสมือนเหตุการณ์ในการ
แสดงผล และปฏิสัมพนัธ์กบัผูเ้รียน ซ่ึงจากการศึกษาลกัษณะของอุปกรณ์ วิธีใช้งานของอุปกรณ์ 
และฟังก์ชนัของชุดซอฟต์แวร์ในการพฒันา ผูพ้ฒันาพบว่าเทคโนโลยีความจริงเสมือนสามารถใช้
แกปั้ญหาในขอ้จ ากดัดา้นมุมมองท่ีส่งผลต่อการสร้างจินตนาการภาพและความเขา้ใจในกลไกการ
คลอดของนักศึกษาพยาบาลได้ เน่ืองจากสามารถแสดงกระบวนการท่ีเกิดขึ้นภายในครรภ์ของ
มารดาไดด้ว้ยการสร้างแบบจ าลอง 3 มิติของมารดาทารกผ่านอุปกรณ์แสดงผลความจริงเสมือนดงั
แสดงในรูป 3.6 รวมถึงการเคล่ือนไหวท่ีเกิดขึ้นภายในครรภข์องมารดา โดยส่ือความจริงเสมือนท่ี
พฒันาขึ้นน้ีสามารถแสดงกระบวนการท่ีเกิดขึ้นภายในครรภ์มารดาโดยเป็นภาพโปร่งแสงให้
นักศึกษาสามารถมองเห็นกระบวนการการคลอดท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกายของมารดาได้ แทนท่ี
นกัศึกษาจะตอ้งสร้างจินตนาการภาพดว้ยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 3.6 จอภาพยดึศีรษะยีห่อ้ส าหรับแสดงผลความจริงเสมือน 

 
    ทั้ งน้ีกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างวัตถุจริงกับวัตถุ เสมือนท่ีอยู่ภายใน
สภาพแวดล้อมเสมือนนั้ น แตกต่างกันเน่ืองจากข้อจ ากัดด้านการปฏิสัมพันธ์ เน่ืองจากการ
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ือความจริงเสมือนนั้นไม่สามารถใชน้ิ้วมือ และฝ่ามือของผูเ้รียนไดโ้ดยตรง ตอ้งใช้
รีโมทคอนโทรลดงัแสดงในภาพท่ี 3.7 และไดก้ าหนดวิธีการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ือผ่านการควบคุมดว้ย
รีโมทคอนโทรลดงัแสดงในตารางท่ี 3.2 ในการป้อนค าสั่งให้แก่ซอฟตแ์วร์ ผูพ้ฒันาจึงไดอ้อกแบบ
วิธีการการปฏิสัมพนัธ์ภายในส่ือจ าลองสถานการณ์ ภายในห้องคลอดด้วยเทคโนโลยีความจริง
เสมือนไว ้  
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ภำพท่ี  3.7 รีโมทคอนโทรลส าหรับควบคุมความจริงเสมือน 
 

ตำรำงท่ี 3.2 การปฏิสัมพนัธ์กบัส่ือผา่นการควบคุมดว้ยรีโมทคอนโทรล 
 วิธีกำร กำรปฏิสัมพนัธ์ 
1 ต าแหน่งของการถือ (Position) เป็นการระบุต าแหน่งมือของผูใ้ช้ ใช้ส าหรับตรวจสอบว่า

ผูใ้ชท้ าหตัถการในต าแหน่งท่ีถูกตอ้งหรือไม่ 
2 กดปุ่ มต าแหน่ง A ใช้ส าหรับการปฏิสัมพันธ์กับส่วนต่อประสานกับผู ้ใช้ 

(User Interface : UI) 
3 กดปุ่ มต าแหน่ง C E หรือ F ใชส้ าหรับการเคล่ือนท่ีแบบเฉียบพลนั (Teleport) 
4 กดปุ่ มต าแหน่ง B หรือ D ใชเ้พื่อแสดงชุดค าส่ังควบคุมอุปกรณ์ความจริงเสมือน 

 
    ผู ้พัฒนาได้แบ่งกลุ่มวัตถุเสมือน (Virtual Object) ท่ีอยู่ภายในสภาพแวดล้อม
เสมือนจริง (Virtual Environment : VE) เป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ส่วนต่อประสานกบัผูใ้ช ้(User Interface : 
UI)  เคร่ืองใช้เสมือน (Virtual Tools) และตัวละครไร้ผูเ้ล่น (Non Player Character : NPC) ซ่ึงใช้
เทคนิคการสร้างแบบจ าลอง 3 มิติ ร่วมกับการสร้างภาพและการตัดต่อภาพ  ก่อนจะน าไปใช้
ประกอบการเขียนโปรแกรมควบคุม โดยผูพ้ฒันาอาศยัขอ้มูลจากการลงพื้นท่ี ประกอบกบัการศึกษา 
และสืบคน้ขอ้มูลจากเอกสาร รวมถึงการสืบคน้ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตประกอบกับการ
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ  
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3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินประสิทธิภาพและความสามารถในการใช้งานได้ของส่ือ 
ผูพ้ฒันาใชแ้บบสอบถามเพื่อประเมินความสามารถในการใชง้านระบบ และส่วนแสดงความคิดเห็น
ด้านการออกแบบและพัฒนา รวมถึงข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลังจากการใช้งาน ซ่ึง
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือส่วนท่ีวดัระดบัความสามารถในการใชง้านไดข้องส่ือดา้นการ
ปฏิสัมพนัธ์กบัระบบ และส่วนท่ีใหผู้ป้ระเมินกรอกขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ  
  ส่วนท่ี 1 การวดัระดบัประสิทธิภาพของผูใ้ช้ท่ีมีต่อความสามารถดา้นการใช้งานได ้โดย
แบ่งการประเมินเป็น 6 ดา้นดงัน้ี ดา้นเน้ือหา ดา้นเทคโนโลยี  ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ ดา้นความ
คิดเห็นต่อส่ือ  ดา้นส่วนประกอบของส่ือและดา้นความคิดเห็นโดยรวม 
  ส่วนท่ี 2 ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผูก้รอกแสดงความ
คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการพฒันาและปรับปรุงระบบใหดี้ยิง่ขึ้น 
 

3.4 กำรประเมิน 
  การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงของนักศึกษาพยาบาลท่ีลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรการ
พยาบาลระดบัปริญญาตรีมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี (n = 40) ในช่วงเวลาท่ีเขา้ร่วมการศึกษา
นักเรียนเหล่าน้ีอยู่ในชั้นปีท่ี 3 เน่ืองจากนักศึกษาชั้นปีท่ี 3 เป็นชั้นปีท่ีได้เรียนวิชาการผดุงครรภ์ 
การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อแกไ้ขปัญหาท่ีผูเ้รียนวิชาการผดุงครรภไ์ม่สามารถจินตนาการ
กลไกการคลอดท่ีเกิดขึ้นภายในครรภม์ารดาได ้
  จากนั้นท าการแบ่งกลุ่มอย่างเป็น 2 กลุ่มโดยใช้วิธีการสุ่ม จากนั้นจึงประเมินผมสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนดว้ยแบบทดสอบก่อนเรียนและหลงัเรียน เพื่อประเมินการเรียนรู้ และประเมินการใช้
งานไดข้องการเรียนดว้ยการจ าลองสถานการณ์ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ส่ือความจริงเสมือนท่ีพฒันาขึ้น  
กับหุ่นจ าลอง ร่วมกับการสัมภาษณ์ข้อคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินความมั่นใจ  
ความน่าสนใจในบทเรียน และความกระตือรือลน้ในการเรียนอยา่งไร 
 
  3.4.1 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    งานวิจยัช้ินน้ีจะแบ่งการเก็บขอ้มูลออกเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 
    3.4.1.1 แบบสอบถามเพื่อประเมินความสามารถในการใช้งานระบบ ใช้งานได้
ของส่ือท่ีพฒันาขึ้นภายหลงัจากท่ีผูใ้ช้ไดท้ าการทดสอบเสร็จส้ินแลว้ ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นโดยอาศยั
แบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลย ี(Fred D. Davis, 1989) ร่วมกบังานของณฏัจิรา วินิจฉยั และคณะ 
(2563) และเอกรัฐ หล่อพิเชียร (2560) ท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั โดยน าแบบสอบถาม มาค านวณหาค่า
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ความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม (IOC) โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศจ านวน 3 ท่าน 
และประเมินแบบสอบถามโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นพยาบาลศาสตร์จ านวน 3 ท่าน แบบสอบถามความ
ความพึงพอใจท่ีมีต่อโปรแกรมส่ือจ าลองสถานการณ์มีทั้งหมด 6 ดา้น จ านวน 17 ขอ้ประกอบด้วย 
ดา้นเน้ือหา ดา้นเทคโนโลยี ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ ดา้นความคิดเห็นต่อส่ือ ดา้นส่วนประกอบ
ของส่ือ และความคิดเห็นโดยรวม โดยแปลผลแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั
ดงัน้ี 
      ค่าเฉล่ีย 4.50–5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
      ค่าเฉล่ีย 3.50–4.49 หมายถึง มาก 
      ค่าเฉล่ีย 2.50–3.49 หมายถึง ปานกลาง 
      ค่าเฉล่ีย 1.50–2.49 หมายถึง นอ้ย 
      ค่าเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 
    3.4.1.2 แบบทดสอบความรู้เพื่อวดัผลสัมฤทธ์ิหลงัการทบทวนความรู้ ผูว้ิจยัไดข้อ
ความอนุเคราะห์จากอาจารยส์ านกัวิชาพยาบาลศาสตร์ในการออกแบบแบบทดสอบความรู้ โดยจะ
เป็นแบบทดสอบท่ีอ้างอิงมาจากแบบทดสอบมีจ านวนทั้ งส้ิน 12 ข้อ โดยมีเน้ือหาเร่ืองภาวะ 
คลอดติดไหล่ในรายวิชาการผดุงครรภ ์ซ่ึงใชใ้นการทดสอบก่อนใชง้านส่ือ และหลงัใชง้านส่ือ 
 
  3.4.2 ขั้นตอนกำรวิจัย 
    ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทุกคนจะไดรั้บแจง้ว่าการวิจยัในคร้ังน้ีจดัท าขึ้นเพื่อการศึกษา
เท่านั้น ในการสรุปผลจะไม่มีการระบุตวัตนของบุคคลท่ีเขา้ร่วมการศึกษา และจะไดรั้บการแจง้ว่า
จะไม่มีผลประโยชน์ ร่วมถึงผลกระทบต่อการเรียนใด ๆ แก่นักศึกษาและการศึกษาดังต่อไปน้ี
เป็นไปโดยสมคัรใจและไม่มีผลต่อผลคะแนนใด ๆ ทั้งส้ิน 
    3.4.2.1 กลุ่มควบคุม 
      กลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน จะไดท้ าแบบทดสอบก่อนเรียนเร่ืองคลอดติด
ไหล่ ท่ีออกแบบโดยผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นก าหนดใหท้บทวนความรู้ดว้ยส่ือเอกสารประกอบการเรียน
เป็นเวลาทั้งส้ิน 15 นาที โดยเอกสารประกอบการเรียนนั้นอา้งอิงขอ้มูลเน้ือหาเดียวกนักบัส่ือจ าลอง
สถานการณ์ท่ีพฒันาขึ้น และเม่ือครบ 15 นาทีแลว้จึงด าเนินการท าแบบทดสอบหลงัเรียนเร่ืองคลอด
ติดไหล่อีกคร้ัง เป็นอนัส้ินสุดกระบวนการเก็บผลของกลุ่มควบคุม 
    3.4.2.2 กลุ่มทดลอง 
      กลุ่มอาสาสมคัรจ านวน 20 คน จะไดท้ าแบบทดสอบก่อนเรียนเร่ืองคลอด
ติดไหล่ ท่ีออกแบบโดยผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงเป็นชุดเดียวกนักบัท่ีใชใ้นกลุ่มควบคุม จากนั้นจะท าการเรียก
กลุ่มทดลองทดลองใชส่ื้อทีละคน โดยจะไดรั้บการติดตั้งอุปกรณ์จอภาพยึดศีรษะ (Head-Mounted 
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Display: HMD) และรีโมทควบคุมแบบไร้สาย จากนั้นกลุ่มอาสาสมัครจะได้รับค าแนะน าใน 
การทดลองค าสั่ง ดงัน้ี ทดลองการเคล่ือนไหว ทดลองการหยิบจบัวตัถุเสมือนจริง ทดลองใช้งาน
ส่วนต่อประสานกบัผูใ้ช ้(User Interface: UI) เพื่อใหก้ลุ่มอาสาสมคัรคุน้เคยกบัเทคโนโลยคีวามจริง
เสมือนก่อนท่ีจะ ฝึกซอ้มดว้ยเทคโนโลยคีวามจริงเสมือน 
      จากนั้นผูท่ี้เร่ิมคุ ้นเคยกับการควบคุมและใช้งานเทคโนโลยีความจริง
เสมือนแลว้ จึงไดรั้บค าแนะน าให้ใชส่ื้อการฝึกสอนการท าคลอดดว้ยเทคโนโลยีความจริงเสมือน 
โดยให้เวลาในการใชส่ื้อทั้งส้ิน 15 นาที และอาสาสมคัรสามารถหยุดการฝึกของตนไดต้ลอดเวลา
ภายในระยะเวลา 15 นาที 
      เม่ือส้ินสุดการใช้งานแล้วจึงด าเนินการท าแบบทดสอบหลงัเรียนเร่ือง
คลอดติดไหล่อีกคร้ัง พร้อมกบัแบบประเมินการใช้งานได ้และขอ้เสนอแนะต่างๆ เป็นอนัส้ินสุด
กระบวนการเก็บผล 
 



 
บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล และอภิปรายผล 
 

  ในบทน้ีจะกล่าวถึงผลของการพฒันาส่ือจ าลองสถานการณ์ในห้องคลอดดว้ยเทคโนโลยี
ความจริงเสมือน กรณีศึกษา ภาวะคลอดติดไหล่ และผลการทดสอบความสามารถในการใชง้านได ้ 
ซ่ึงน าเสนอทั้งในส่วนของภาพรวม และแยกเป็นรายดา้นโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
4.1 ผลการพฒันาระบบ 
  การพฒันาส่ือจ าลองสถานการณ์ในห้องคลอดดว้ยเทคโนโลยีความจริงเสมือน กรณีศึกษา 
ภาวะคลอดติดไหล่ เป็นการวิจยัเชิงทดลองซ่ึงน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาเพิ่มประสิทธิภาพ  
ในการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบักระบวนการคลอดติดไหล่ เพื่อใหเ้ห็นกระบวนการขั้นตอน ในแต่ละ
ช่วงของการของการคลอดติดไหล่ ซ่ึงผลของการพฒันามีรายละเอียดดงัน้ี 
  4.1.1 การพฒันาแบบจ าลองสามมิติ 
    การพฒันาส่ือจ าลองสถานการณ์ในห้องคลอดด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน 
กรณีศึกษา ภาวะคลอดติดไหล่ ผูว้ิจยัได้ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
คลอดติดไหล่ ขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญ ผูมี้ประสบการณ์สอน เก่ียวกับภาวะคลอดติดไหล่ รวมถึง
วิธีการปฏิบติัเม่ือเกิดภาวะคลอดติดไหล่ของสภาการพยาบาล เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการสร้าง
แบบจ าลองสามมิติ ภาพเคล่ือนไหวสามมิติ รวมถึงสภาพแวดลอ้มเสมือนจริงภายในส่ือ 
    ในการสร้างแบบจ าลองสามมิตินั้น ผูวิ้จยัไดล้งพื้นท่ีหอ้งคลอดจริง ณ โรงพยาบาล
เทพรัตน์ จงัหวดันครราชสีมา เพื่อเก็บขอ้มูลเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับการท าคลอดจริง  
รวมถึงสภาพแวดล้อมภายในห้องคลอดเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการสร้างแบบจ าลองสามมิติ  
นอกจากนั้นผูวิ้จยัไดศึ้กษา กายวิภาค ของ มารดาและทารกจากผูเ้ช่ียวชาญ แลว้ สร้างแบบจ าลอง
สามมิติชของผู ้คลอด ทารก สภาพแวดล้อม อุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย์ ดังแสดงตัวอย่าง  
ในภาพท่ี 4.1  
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ภาพท่ี  4.1 แบบจ าลองสามมิติของมารดาก่อนลงรายละเอียดพื้นผิว 
 

    จากนั้นจึงสร้างรายละเอียดพื้นผิว (Texture) ดงัแสดงตวัอยา่งในภาพท่ี 4.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี  4.2 ตวัอยา่งการสร้างรายละเอียดพื้นผิว 
 

    โดยในส่วนของแบบจ าลองสามมิติ ของมารดานั้น เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของ
ส่ือ จะประกอบไปด้วยรายละเอียดท่ีจ าเป็นอนัได้แก่ กระดูกเชิงกราน ชุดผูป่้วย และอวยัวะเพศ  
ดงัแสดงในภาพท่ี 4.3 
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ภาพท่ี  4.3 แบบจ าลองสามมิติของมารดา 
 

    จากนั้ น จึงสร้างส่วนควบคุมพื้นฐาน ได้แก่  การหันศีรษะ การขยับล าตัว  
การเคล่ือนไหวแขนและการเคล่ือนไหวขา เพื่อให้ แบบจ าลองสามมิติมารดา สามารถแสดงท่าทาง
ต่างๆ ของภาวะคลอดติดไหล่ได ้ดงัแสดงในภาพท่ี 4.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  4.4 ภาพแบบจ าลอง 3 มิติของมารดาหลงัจากการสร้างส่วนควบคุม 
 
    โดยในส่วนน้ีจะยงัไม่ครอบคลุมการควบคุมท่ีส าคัญทั้งหมด จ าเป็นต้องสร้าง 
ส่วนควบคุมอวยัวะเพศเพิ่มเติม เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีตอ้งมีการเคล่ือนไหว เพื่อแสดงผล ระหว่างท่ี
ทารกเคล่ือนตวัออกมาจากช่องคลอด ดงัแสดงในภาพท่ี 4.5  
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ภาพท่ี  4.5 ภาพแบบจ าลอง 3 มิติของมารดาหลงัจากการสร้างส่วนควบคุมอวยัวะเพศ 
 

    โดยส่วนควบคุมอวยัวะเพศดงักล่าว จะควบคุมการขยบัและทิศทางในแต่ละด้าน
ของอวยัวะเพศ แบ่งส่วนควบคุมออกเป็นส่ีด้าน ได้แก่ ด้านหน้าบริเวณหัวหน่าว ด้านซ้ายของ
อวยัวะเพศ ด้านขวาของอวยัวะเพศและด้านหลงัใกลก้ับทวารหนักของมารดา โดยส่วนควบคุม
ดงักล่าวน้ีโดยจะเคล่ือนไหวก็ต่อเม่ือ ทารกเคล่ือนตวัผา่นช่องคลอดออกมา ดงัแสดงในภาพท่ี 4.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  4.6 ภาพแบบจ าลอง 3 มิติของมารดาหลงัจากการสร้างส่วนควบคุมอวยัวะเพศ  
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    ในส่วนของแบบจ าลองสามมิติของทารกนั้น มีกระบวนการในการสร้างคลา้ยกบั
แบบจ าลองสามมิติของมารดา  แต่ได้ท าการเน้นส่วนของรอยแยก เ น่ืองจากรอยแยกน้ี 
เป็นส่วนท่ีส าคัญ ในเน้ือหาของการคลอด โดยเป็นส่ิงบ่งช้ีว่าทารกใช้ศีรษะเป็นส่วนน า  
และประเมินไดว้า่ศีรษะของทารกหนัไปทางทิศใด ดงัแสดงในภาพท่ี 4.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี  4.7 แบบจ าลองสามมิติของทารก 

 
    โดยรอยแยกบริเวณกะโหลกศีรษะน้ี สร้างขึ้นโดยใช้การสร้างรายละเอียดพื้นผิว
ดงัแสดงตวัอยา่งในภาพท่ี 4.8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  4.8 การสร้างรายละเอียดพื้นผิวรอยแยกกะโหลกศีรษะของทารก 



61 

    ในส่วนของ สภาพแวดลอ้ม อุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยน์ั้น สร้างขึ้นจากขอ้มูล 
และภาพถ่าย จากโรงพยาบาลเทพรัตน์จงัหวดันครราชสีมา ดงัแสดงตวัอยา่งในภาพท่ี 4.9 – 4.14 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  4.9 เคร่ืองมือแบบมีลอ้เล่ือนภายในหอ้งคลอด ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์ จ.นครราชสีมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.10 เคร่ืองมือแบบมีลอ้เล่ือนในแบบจ าลองสามมิติ  
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ภาพท่ี 4.11 เคร่ืองมือและตูลิ้้นชกัแบบมีลอ้เล่ือนภายในหอ้งคลอด 
           ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์ จ.นครราชสีมา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.12 เคร่ืองมือและตูลิ้้นชกัแบบมีลอ้เล่ือนภายในหอ้งคลอดของแบบจ าลองสามมิติ  
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ภาพท่ี 4.13 เตียงท าคลอดภายในหอ้งคลอด ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์ จ.นครราชสีมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.14 เตียงท าคลอดภายในหอ้งคลอดของแบบจ าลองสามมิติ 
 

    แบบจ าลองสามมิติ อุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยส์ าหรับท าคลอดนั้น สร้างขึ้นมา
เพื่อจ าลองสภาพแวดลอ้มเสมือนจริง โดยจะสร้างให้มีความคลา้ยกบัอุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย์ 
ท่ีใชง้านจริงมากท่ีสุด ดงัแสดงตวัอยา่งในภาพท่ี 4.15  
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ภาพท่ี 4.15 อุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทยส์ าหรับการสร้างสภาพแวดลอ้มเสมือนจริง 
 

    เน่ืองจากการท าหัตถการช่วยคลอดนั้นจ าเป็นตอ้งมีผูช่้วยท าคลอดมากกว่า 1 คน 
จึงตอ้งสร้างตวัละครไร้ผูเ้ล่น (Non-Player Character : NPC) ดงัแสดงตวัอยา่งในภาพ 4.16 และ 4.17 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.16 การสร้างตวัละครไร้ผูเ้ล่น (Non-Player Character : NPC)  
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ภาพท่ี 4.17 การสร้างตวัควบคุมการเคลื่อนไหวตวัละครไร้ผูเ้ล่น (Non-Player Character : NPC) 
 

    เม่ือได้แบบจ าลองสามมิติ ของมารดา ทารก ผูช่้วยคลอด อุปกรณ์และเคร่ืองมือ
แพทยท่ี์จ าเป็นแลว้ จึงได้ท าการสร้างการเคล่ือนไหว โดยการเคล่ือนไหวทั้งหมดนั้นอา้งอิงจาก
หัตถการภาวะคลอดติดไหล่ เร่ิมตั้งแต่ศีรษะของทารกคลอดแลว้ แต่ติดอยู่ท่ีช่องคลอดคลา้ยคอเต่า 
(Turtle sign) และไม่สามารถดึงให้ไหล่ของทารกนั้นคลอดออกมาได ้จนกระทัง่ส้ินสุดการคลอด  
มีรายละเอียดดงัน้ี 
    1) ทารกคลอดโดยใชศี้รษะเป็นส่วนน า 
    2) ศีรษะของทารกติดอยูท่ี่ช่องคลอดคลา้ยคอเต่า (Turtle sign) 
    3) การขอความช่วยเหลือ จากแพทยห์รือผูมี้ประสบการณ์มากกวา่ 
    4) การสวนปัสสาวะทิ้ง 
    5) การตดั episiotomy ใหก้วา้งขึ้น 
    6) การดูดมูกในจมูกและปากของทารก ดงัแสดงในภาพท่ี 4.18 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.18 การสร้างการเคลื่อนไหวดูดมูกในจมูกและปากของทารก  
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    7) ดึงศีรษะลงล่าง 
    8) หตัถการ Suprapubic pressure และ McRoberts Maneuver ดงัแสดงใน 
ภาพท่ี 4.19 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.19 การสร้างการเคลื่อนไหวหตัถการท่า McRoberts Maneuver  
 

    9) หตัถการ Wood’s corkscrew maneuver 
    10) หตัถการ Rubin Maneuver 
    11) หตัถการ Delivery of posterior shoulder ดงัแสดงในภาพท่ี 4.20 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.20 การสร้างการเคลื่อนไหวหตัถการท่า Delivery of posterior shoulder   
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    12) หตัถการ Gaskin Maneuver ดงัแสดงในภาพท่ี 4.21 
    13) ทารกเคล่ือนตวัผา่นช่องคลอดส าเร็จ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.21 การสร้างการเคลื่อนไหวหตัถการท่า Gaskin Maneuver 
 

  4.1.2 การพฒันาส่วนต่อประสานกบัผู้ใช้ 
    การสร้างส่วนต่อประสานกับผู ้ใช้ (User interface) เ ช่น ปุ่ มกด แถบเ ล่ือน 
สัญลักษณ์ภายในส่ือ รวมถึงการใช้สร้างภาพกราฟิก 2 มิติในส่วนของการน าเสนอวิธีการ
ปฏิสัมพนัธ์กบัส่ือใหผู้ใ้ชท้ราบ การสร้างหนา้เมนูเหลกั ส่วนแสดงค าถามและหนา้สรุปผล ดงัแสดง
ตวัอยา่งในภาพท่ี 4.22 – 4.24 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.22 การสร้างกราฟิกน าเสนอวิธีการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ือ  
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ภาพท่ี 4.23 การจดัวางกราฟิกหนา้เมนูหลกั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.24 การจดัวางกราฟิกหนา้สรุปผล  
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  4.1.3 การพฒันาส่ือเสมือนจริง 
    การพัฒนาสภาพแวดล้อมเสมือนจริง การเขียนโปรแกรมควบคุมการท างาน 
ของวตัถุเสมือน และการปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ช ้สามารถแสดงดงัภาพท่ี 4.25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.25 การสร้างสภาพแวดลอ้มเสมือนจริง 
 
    การเช่ือมต่อระหว่างโปรแกรมกับอุปกรณ์แสดงผลเสมือนจริง  อาทิ แว่นและ
รีโมทส าหรับการแสดงผลเสมือนจริง เพื่อใหผู้ใ้ชส้ามารถปฏิสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มเสมือนจริง  
ผ่านการใชง้านอุปกรณ์ โดยการปฏิสัมพนัธ์กบัวตัถุเสมือนจริงภายในส่ือนั้นผูพ้ฒันาใชก้ารควบคุม
ผ่านรีโมทเป็นหลกั ซ่ึงการควบคุมผ่านรีโมทนั้น การแสดงผลของรีโมท จะถูกแทนท่ีดว้ยกราฟิก 
รูปมือแบบ 3 มิติ ทั้งท่ีการแสดงรูปทรงรีโมทโดยตรง เพื่อให้ผูใ้ช้รู้สึกเสมือนว่า รีโมทนั้น คือ 
มือของผูช่้วยคลอดท่ีจะตอ้งท าหตัถการ ช่วยเหลือผูค้ลอด ดงัแสดงในภาพท่ี 4.26 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.26 การแสดงผลกราฟิก 3 มิติรูปทรงมือ แทนรีโมท 



70 

    เม่ือผูใ้ช้เร่ิมใช้งานส่ือจ าลองสถานการณ์จะพบกับหน้าเมนูหลกัซ่ึงประกอบไป
ด้วยตัวเลือกระดับความยากง่ายของสถานการณ์ได้แก่ ง่าย ปานกลาง และยาก ปุ่ มออกจาก
โปรแกรม และกราฟิกน าเสนอวิธีการควบคุมผา่นรีโมท ดงัแสดงในภาพท่ี 4.27 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.27 การแสดงผลส่ือจ าลองสถานการณ์หนา้เมนูหลกั 
 
    เม่ือผูใ้ช้เลือกระดับความยากง่ายของสถานการณ์จ าลองแล้ว สภาพแวดล้อม
เสมือนจริง จะถูกปรับเปล่ียนใหผู้ใ้ชเ้สมือนวา่อยูใ่นสถานการณ์ระหวา่งท าคลอด โดยปรากฏมารดา
นอนบนเตียงคลอด ต าแหน่งกลางห้องคลอด  ล้อมรอบด้วยอุปกรณ์เคร่ืองมือส าหรับท าคลอด  
ดงัแสดงในภาพท่ี 4.28 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.28 การแสดงผลส่ือจ าลองสถานการณ์เม่ือเขา้สู่สถานการณ์จ าลอง  
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    ผูใ้ชส้ามารถก าหนดการแสดงผลแบบจ าลองสามมิติของมารดา หอ้งคลอด กระดูก
เชิงการและเตียงคลอดได ้โดยการเลือกส่วนก าหนดการแสดงผลแบบโปร่งแสง เพื่อใหผู้ใ้ชส้ามารถ
เห็นสถานการณ์ ท่ีเกิดขึ้นในมุมมองพิเศษท่ีการท าคลอดจริงไม่สามารถแสดงผลได้ ดังแสดง 
ในภาพท่ี 4.29 และ 4.30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.29 ส่วนก าหนดการแสดงผลส่ือจ าลองสถานการณ์แบบโปร่งแสง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.30 การแสดงผลส่ือจ าลองสถานการณ์ร่างกายมารดาโนม้ศีรษะทารกลงล่าง  
         แต่ไม่สามารถท าคลอดได ้โดยก าหนดการแสดงผลมารดาแบบโปร่งแสง 
 
    สถานการณ์แรกท่ีผูใ้ช้ตอ้งปฏิสัมพนัธ์ คือเหตุการณ์ก่อนท่ีจะวินิจฉัยว่าเกิดภาวะ
คลอดติดไหล่ ทารกติดอยู่บริเวณช่องคลอดลกัษณะคลา้ยคอเต่า การโน้มศีรษะทารกลงล่างไม่
สามารถท าคลอดไหล่บนได้ และการใช้ลูกยางแดงดูดมูกและเสมหะออกจากจมูกและปากของ
ทารก ดงัแสดงในภาพท่ี 4.31  
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ภาพท่ี 4.31 การแสดงผลส่ือจ าลองสถานการณ์การใชลู้กยางแดงดูดมูกและเสมหะ 
 
    จากนั้นจะแสดงตัวเลือกเป็นปุ่ มข้อความตวัเลือกแจ้งแก่ผูใ้ช้ว่าต้องด าเนินการ
อย่างไรในขั้นตอนต่อไป หากไม่สามารถท าคลอดไหล่บนได ้ก่อนท่ีจะวินิจฉัยว่าเกิดภาวะคลอด 
ติดไหล่หรือไม่ ตอ้งโนม้ศีรษะเพื่อท าคลอดไหล่บนพร้อมกบัใหม้ารดาเบ่งอีกคร้ังเสียก่อน หากลอง
อีกคร้ังแลว้ทารก ยงัไม่สามารถคลอดไหล่ได้ จึงสันนิษฐานว่าเกิดภาวะคลอดติดไหล่ ดังแสดง 
ในภาพท่ี 4.32 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.32 การแสดงผลขั้นตอนก่อนเร่ิมการโนม้ศีรษะเพื่อท าคลอดไหล่บน 
        พร้อมกบัใหม้ารดาเบ่ง  
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    ในระหว่างท่ีสถานการณ์จ าลองด าเนินไป ค าถามจะปรากฏขึ้นมาเป็นระยะ ๆ  
โดยค าถามจะสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีก าลงัเกิดขึ้น มีวตัถุประสงค์เพื่อใช้ค  านวณความส าเร็จ 
ของสถานการณ์จ าลองท่ีก าลงัเกิดขึ้น หากผูใ้ช้สามารถตอบค าถามท่ีแสดงระหว่างสถานการณ์
จ าลองได้อย่างถูกตอ้งและรวดเร็ว จะส่งผลโดยตรงต่อการค านวณโอกาสความส าเร็จ ท่ีจะช่วย
มารดาและทารกในสถานการณ์จ าลองนั้นได ้ดงัแสดงในภาพท่ี 4.33 และ 4.34 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.33 การแสดงผลค าถามก่อนเร่ิมการโนม้ศีรษะเพื่อท าคลอดไหล่บน  
         พร้อมกบัใหม้ารดาเบ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.34 การแสดงผลส่ือจ าลองสถานการณ์การโนม้ศีรษะเพื่อท าคลอดไหล่บน 
          พร้อมกบัใหม้ารดาเบ่ง  
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    เม่ือโน้มศีรษะทารกเพื่อท าคลอดไหล่บนพร้อมกับให้มารดาเบ่งแล้ว แต่ไม่
สามารถท าคลอดไหล่บนของทารกได ้เป็นส่ิงบ่งช้ีหน่ึงท่ีส าคญั ของภาวะคลอดติดไหล่ ดงันั้นจึง
แสดงขอ้ค าถามถึงภาวะบ่งช้ีของการคลอดติดไหล่สถานการณ์จ าลองน้ี และเขา้สู่หัตถการช่วย
คลอดภาวะคลอดติดไหล่ ดงัแสดงในภาพท่ี 4.35 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.35 การแสดงผลค าถามก่อนเร่ิมหตัถการช่วยคลอดติดไหล่ 
 

    เม่ือเร่ิมหัตถการช่วยคลอดติดไหล่ จะปรากฏตวัเลือกไดแ้ก่ ดูดเลือดในปากและ
จมูกของทารก ตดั Episiotomy ให้กวา้งขึ้น ร้องขอความช่วยเหลือ และสวนปัสสาวะทิ้ง โดยผูใ้ช้
จะตอ้งเลือกล าดบัก่อนหลงัของหตัถการทั้ง 4 อยา่งน้ีใหถู้กตอ้งดงัแสดงในภาพท่ี 4.36 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.36 การแสดงตวัเลือกเม่ือเขา้สู่วิธีการช่วยเหลือ  
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    เม่ือเลือกหัตถการช่วยคลอดติดไหล่จะปรากฏขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งกบัหัตถการนั้น 
และเม่ือตอบค าถามแลว้จะแสดงเหตุการณ์ เป็นภาพเคล่ือนไหว 3 มิติแสดงเหตุการณ์หัตถการนั้น  
โดยหตัถการใดท่ีไดท้ าไปแลว้ จะไม่สามารถยอ้นกลบัไปท าไดอี้กดงัแสดงในภาพท่ี 4.37 – 4.41 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.37 การแสดงผลค าถามก่อนเหตุการณ์ร้องขอความช่วยเหลือ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.38 การแสดงเหตุการณ์ร้องขอความช่วยเหลือ  
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ภาพท่ี 4.39 การแสดงตวัเลือกคงเหลือท่ีสามารถเลือกได ้
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.40 การแสดงผลเหตุการณ์สวนปัสสาวะทิ้ง 
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ภาพท่ี 4.41 การแสดงผลเหตุการณ์ตดั episiotomy ใหก้วา้งขึ้น 
 

    เม่ือผูใ้ชด้ าเนินการ ดูดเลือดในปากและจมูกของทารก ตดั Episiotomy ใหก้วา้งขึ้น 
ร้องขอความช่วยเหลือ และสวนปัสสาวะทิ้ง ครบหมดแลว้ จะแสดงค าถามก่อนหัตถการเฉพาะ 
เม่ือเกิดภาวะคลอดติดไหล่ เพื่อเป็นการตั้งแต่ผูใ้ชว้า่ต่อไปเป็นหตัถการเฉพาะ ท่ีใชส้ าหรับช่วยเหลือ 
ในภาวะคลอดติดไหล่ดงัแสดงในภาพท่ี 4.42 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.42 การแสดงผลค าถามก่อนหัตถการเฉพาะเม่ือเกิดภาวะคลอดติดไหล่  
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    โดยหัตถการเฉพาะท่ีตอ้งเร่ิมใช้เป็นอย่างแรก ไดแ้ก่ การใช้หัตถการ McRoberts 
Maneuver ร่วมกบั Suprapubic Pressure เน่ืองจากหตัถการ McRoberts Maneuver เป็นการยกขาของ
มารดาทั้งสองข้างขึ้นมา เพื่อให้ช่องทางคลอดบริเวณกระดูกเชิงกรานเปิดกวา้งขึ้น และมักใช้
ร่วมกบัหตัถการ Suprapubic Pressure เป็นการกดบริเวณใกลห้ัวหนาวเพื่อใหไ้หล่ของทารกท่ีติดอยู่
หลุดออกมาดงัแสดงในภาพท่ี 4.43 – 4.45 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.43 การแสดงตวัเลือก McRoberts Maneuver และ Suprapubic Pressure  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.44 การแสดงผลเหตุการณ์ McRoberts Maneuver   
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ภาพท่ี 4.45 การแสดงผลเหตุการณ์ McRoberts Maneuver ร่วมกบั Suprapubic Pressure 
 
    การใชห้ัตถการ McRoberts Maneuver ร่วมกบั Suprapubic Pressure ส่งผลกระทบ
ต่อมารดาและทารกต ่า ประกอบกบัเม่ือใช้ร่วมกันท าให้มีโอกาสท าคลอดภาวะติดไหล่ส าเร็จสูง  
แต่จ าเป็นตอ้งมีพยาบาลตั้งแต่สามคนขึ้นไปจึงจะสามารถท าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในส่วนน้ีผล
ตัวละครไร้ผูเ้ล่นจะด าเนินการช่วยเหลือในบทบาทพยาบาลผูช่้วยคลอด ถึงแม้การใช้หัตถการ 
McRoberts Maneuver ร่วมกบั Suprapubic Pressure จะท าให้มีโอกาสท าคลอดภาวะติดไหล่ส าเร็จ
สูง แต่หากไม่สามารถช่วยเหลือ ได้ จึงควรพิจารณาใช้หัตถการอ่ืน ๆ ได้แก่ Gaskin Maneuver , 
Delivery of Posterior Arm และ Wood cock Screw Maneuver ดงัแสดงในภาพท่ี 4.46 – 4.49 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.46 การแสดงผลค าถามก่อนหัตถการเฉพาะหากหตัถการ McRoberts Maneuver  
      ร่วมกบั Suprapubic Pressure ยงัไม่สามารถช่วยทารกได ้  
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ภาพท่ี 4.47 การแสดงตวัเลือก Gaskin Maneuver , Delivery of Posterior Arm 

        และ Wood cock Screw Maneuver 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.48 การแสดงผลเหตุการณ์ Wood cock Screw Maneuver  
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ภาพท่ี 4.49 การแสดงผลเหตุการณ์ Delivery of Posterior Arm 
 

    ส่ือจ าลองสถานการณ์จะแสดงเหตุการณ์ท่ีสามารถด าเนินการไดแ้ก่ผูเ้ล่นเม่ือถึง
เวลา หรือค่าสถานะท่ีก าหนด เม่ือผูใ้ชเ้ลือกด าเนินการตามเหตุการณ์ท่ีสามารถด าเนินการไดใ้ด  ๆ  
ก็ตาม การเลือกนั้นจะถูกตรวจสอบว่าเป็นการเลือกท่ีถูกต้องหรือไม่จึงจะสามารถด าเนินการ
เหตุการณ์นั้นได ้โดยการกระท าเหตุการณ์ใดๆก็ตาม จะส่งผลต่อการค านวณค่าสถานะภายในส่ือ 
ไดแ้ก่ พลงัชีพมารดา พลงัชีพทารก ร้อยละความส าเร็จ และเวลาท่ีใชใ้นสถานการณ์จ าลองโดยค่า
สถานะจะถูกค านวณตามการใชง้านนั้นๆ โดยจะมีล าดบัการประมวลผลดงัภาพท่ี 4.50  
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ภาพท่ี 4.50 การแสดงผลเหตุการณ์การค านวณภายในส่ือจ าลองสถานการณ์  
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4.2 ผลการศึกษาความสามารถในการใช้งานได้และผลสัมฤทธ์ิทางความรู้ 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของส่ือจ าลองสถานการณ์น้ี เป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3 มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี จ านวน 40 คน จากนกัศึกษาท่ีลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาการผดุงครรภ์ โดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง เป็นการคดัเลือกด้วยความสมคัรใจ
จากนั้น จึงท าการแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นสองกลุ่ม ดว้ยวิธีการแบบสุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มล่ะ 20 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม
ความสามารถในการใชง้านได ้และแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลงัใชส่ื้อ  
  โดยทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บแบบทดสอบก่อนใชส่ื้อเดียวกนั จากนั้น กลุ่มควบคุมจะไดรั้บส่ือ
เอกสารประกอบการสอน เพื่อใช้ทบทวนความรู้ ส่วนกลุ่มทดลองนั้น จะไดท้ดลองใช้ส่ือจ าลอง
สถานการณ์ท่ีพฒันาขึ้น ในเวลา 15 นาที จากนั้น จะท าการ ประเมินโดยใชแ้บบทดสอบอีกคร้ัง 
 
ตารางท่ี 4.1 ขั้นตอนการเก็บผลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ล าดับที ่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 ท าแบบทดสอบก่อนใชส่ื้อ (10 นาที) ท าแบบทดสอบก่อนใชส่ื้อ (10 นาที) 
2 ทบทวนความรู้โดยไดรั้บส่ือประเภทเอกสาร

ประกอบการสอน (15 นาที) 
ทบทวนความรู้โดยใชส่ื้อจ าลองสถานการณ์
ท่ีพฒันาขึ้น (15 นาที) 

3 ท าแบบทดสอบหลงัใชส่ื้อ (10 นาที) ท าแบบทดสอบหลงัใชส่ื้อ และแบบประเมิน 
ความสามารถในการใชง้านได ้(10 นาที) 

 
  4.2.1 ผลการทดสอบความสามารถในการใช้งานได้ 
    จากการรวบรวมผลการตอบแบบสอบถามความสามารถในการใชง้านไดจ้ากกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน น าผลท่ีได้มาค านวณหาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ในดา้นต่างๆ แบบมาตราส่วนระดบัค่าหา้ระดบัโดยใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนเชิงคุณภาพ 
    ค่าเฉล่ีย 4.51–5.00 หมายถึง ส่ือท่ีพฒันามีความสามารถในการใชง้านไดม้ากท่ีสุด 
    ค่าเฉล่ีย 3.51–4.50 หมายถึง ส่ือท่ีพฒันามีความสามารถในการใชง้านไดม้าก 
    ค่าเฉล่ีย 2.51–3.50 หมายถึง ส่ือท่ีพฒันามีความสามารถในการใชง้านไดป้านกลาง 
    ค่าเฉล่ีย 1.51–2.50 หมายถึง ส่ือท่ีพฒันามีความสามารถในการใชง้านไดน้อ้ย 
    ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง ส่ือท่ีพฒันามีความสามารถในการใชง้านไดน้อ้ยท่ีสุด 
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    ผลการทดสอบความสามารถในการใช้งานได้ด้านเน้ือหาของส่ือจ าลอง
สถานการณ์แสดงดงัตารางท่ี 4.2 โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.65, S.D. = 0.54) ส่ือน าเสนอ
เน้ือหาสอดคล้องกับเน้ือหาวิชา อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.60, S.D. = 0.50) ส่ือช่วยทบทวน
ความรู้และทกัษะการช่วยคลอดติดไหล่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.70, S.D. = 0.57) 
 
ตารางท่ี 4.2 ผลการทดสอบความสามารถในการใชง้านดา้นเน้ือหา 
ข้อ ข้อค าถาม 𝑿 S.D. แปลผล 
1 ส่ือน าเสนอเน้ือหาสอดคลอ้งกบัเน้ือหาวิชา 4.60 0.50 มากท่ีสุด 
2 ส่ือช่วยทบทวนความรู้และทกัษะการช่วยคลอด 

ติดไหล่ 
4.70 0.57 มากท่ีสุด 

  4.65 0.54 มากท่ีสุด 

 
    ผลการทดสอบความสามารถในการใช้งานได้ด้านเทคโนโลยีของส่ือจ าลอง
สถานการณ์แสดงดงัตารางท่ี 4.3 โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.64, S.D. = 0.64) เทคโนโลยี
ท่ีใช้มีความเหมาะสมกับเน้ือหาอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.65, S.D. = 0.67) เทคโนโลยีท่ีใช ้
ให้ความรู้สึกร่วมเสมือนได้อยู่ในสถานการณ์จริงอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.55, S.D. = 0.69) 
เทคนิควิธีการน าเสนอ น่าสนใจ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.70, S.D. = 0.57)  
 
ตารางท่ี 4.3 ผลการทดสอบความสามารถในการใชง้านดา้นเทคโนโลยี 
ขอ้ ขอ้ค าถาม 𝑿 S.D. แปลผล 
1 เทคโนโลยท่ีีใชมี้ความเหมาะสมกบัเน้ือหา 4.65 0.67 มากท่ีสุด 
2 เทคโนโลยีท่ีใช้ให้ความรู้สึกร่วมเสมือนได้อยู่ใน

สถานการณ์จริง 
4.55 0.69 มากท่ีสุด 

3 เทคนิควิธีการน าเสนอ น่าสนใจ  4.70 0.57 มากท่ีสุด 
  4.64 0.64 มากท่ีสุด 

 
    ผลการทดสอบความสามารถในการใช้งานได้ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ของส่ือ
จ าลองสถานการณ์แสดงดงัตารางท่ี 4.4 โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.65, S.D. = 0.59) ส่ือ
ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้  โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.65, S.D. = 0.59) ส่ือช่วย
เสริมสร้างกระบวนการคิดวิเคราะห์อยู่ในระดับมาก ( 𝑿 = 4.50, S.D. = 0.76) ส่ือช่วยเสริมสร้าง
ทกัษะการตดัสินใจแกปั้ญหาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.70, S.D. = 0.57) 
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ตารางท่ี 4.4 ผลการทดสอบความสามารถในการใชง้านดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ 
ข้อ ข้อค าถาม 𝑿 S.D. แปลผล 
1 ส่ือช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู้ 4.75 0.45 มากท่ีสุด 
2 ส่ือช่วยเสริมสร้างกระบวนการคิดวิเคราะห์ 4.50 0.76 มาก 
3 ส่ือช่วยเสริมสร้างทกัษะการตดัสินใจแกปั้ญหา 4.70 0.57 มากท่ีสุด 

  4.65 0.59 มากท่ีสุด 

 
    ผลการทดสอบความสามารถในการใช้งานได้ด้านความคิดเห็นต่อส่ือของส่ือ
จ าลองสถานการณ์แสดงดังตารางท่ี 4.5 โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.73, S.D. = 0.48)  
ส่ือมีความน่าสนใจ และดึงดูดความสนใจอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.90, S.D. = 0.31) ส่ือมีความ
ทนัสมยั และแปลกใหม่แตกต่างไปจากการเรียนปกติอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.90, S.D. = 0.31) 
ส่ือใชง้านไดง้่ายอยูใ่นระดบัมาก ( 𝑿 = 4.40, S.D. = 0.82) 
 
ตารางท่ี 4.5 ผลการทดสอบความสามารถในการใชง้านดา้นความคิดเห็นต่อส่ือ 
ข้อ ข้อค าถาม 𝑿 S.D. แปลผล 
1 ส่ือมีความน่าสนใจ และดึงดูดความสนใจ 4.90 0.31 มากท่ีสุด 
2 ส่ือมีความทนัสมยั และแปลกใหม่แตกต่างไปจากการ

เรียนปกติ 
4.90 0.31 มากท่ีสุด 

3 ส่ือใชง้านไดง่้าย 4.40 0.82 มาก 
  4.73 0.48 มากท่ีสุด 

 
    ผลการทดสอบความสามารถในการใช้งานได้ด้านส่วนประกอบของส่ือจ าลอง
สถานการณ์แสดงดังตารางท่ี 4.6 โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.58, S.D. = 0.79) ภาษา
ภายในโปรแกรมสามารถส่ือความหมายได้อย่างชัดเจนอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.60,  
S.D. = 0.75) การจดัวางองคป์ระกอบศิลป์ เช่น โมเดล 3 มิติ รูปภาพ ขอ้ความมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.55, S.D. = 0.83) 
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ตารางท่ี 4.6 ผลการทดสอบความสามารถในการใชง้านดา้นส่วนประกอบของส่ือ 
ข้อ ข้อค าถาม 𝑿 S.D. แปลผล 
1 ภาษาภายในโปรแกรมสามารถส่ือความหมายไดอ้ยา่ง

ชดัเจน 
4.60 0.75 มากท่ีสุด 

2 การจดัวางองคป์ระกอบศิลป์ เช่น โมเดล 3 มิติ รูปภาพ  
ขอ้ความมีความเหมาะสม 

4.55 0.83 มากท่ีสุด 

  4.58 0.79 มากท่ีสุด 

 
    ผลการทดสอบความสามารถในการใช้งานไดด้า้นความคิดเห็นโดยรวมของการ
พฒันาส่ือจ าลองสถานการณ์แสดงดงัตารางท่ี 4.7 โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.77, S.D. = 
0.47) ท่านคิดวา่ส่ือน้ีเป็นส่ือท่ีมีประโยชน์ในระดบัใดอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.85, S.D. = 0.37) 
ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ือในภาพรวมในระดบัใดอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( 𝑿 = 4.70, S.D. = 0.57) 
 
ตารางท่ี 4.7 ผลการทดสอบความสามารถในการใชง้านดา้นความคิดเห็นโดยรวม 
ข้อ ข้อค าถาม 𝑿 S.D. แปลผล 
1 ท่านคิดวา่ส่ือน้ีเป็นส่ือท่ีมีประโยชน์ในระดบัใด 4.85 0.37 มากท่ีสุด 
2 ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ือในภาพรวมในระดบัใด 4.70 0.57 มากท่ีสุด 

  4.77 0.47 มากท่ีสุด 

 
    ทั้งน้ีสรุปผลการทดสอบความสามารถในการใชง้านไดข้องส่ือจ าลองสถานการณ์
สามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 สรุปผลการทดสอบความสามารถในการใชง้านไดข้องส่ือจ าลองสถานการณ์ 
ข้อ ข้อค าถาม 𝑿 S.D. แปลผล 
1 ดา้นเน้ือหา 4.65 0.54 มากท่ีสุด 
2 ดา้นเทคโนโลย ี 4.70 0.57 มากท่ีสุด 
3 ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ 4.65 0.59 มากท่ีสุด 
4 ดา้นความคิดเห็นต่อส่ือ 4.73 0.48 มากท่ีสุด 
5 ดา้นส่วนประกอบของส่ือ 4.58 0.79 มากท่ีสุด 
6 ดา้นความคิดเห็นโดยรวม 4.77 0.47 มากท่ีสุด 

  4.68 0.57 มากท่ีสุด 
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  4.2.2 ผลการทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางความรู้ 
    จากการรวบรวมและสรุปผล กลุ่มทดลองจ านวน 20 คน พบว่า กลุ่มทดลองใชส่ื้อ
จ าลองสถานการณ์  จ านวน 20 คน มีคะแนนเฉล่ียก่อนใช้ส่ือ 6.30 คะแนน และค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 2.27 และมีคะแนนหลังใช้ส่ือ 6.95 คะแนนและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.11  
มีผลคะแนนเฉล่ียหลงัใชส่ื้อเพิ่มขึ้น 0.65 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัคะแนนก่อนใชส่ื้อ 
แต่ไม่พบนยัยะส าคญัทางสถิติ จากการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัใชส่ื้อโดยใชส้ถิติ Paired 
Sample T test ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9 ผลการทดสอบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนจากแบบทดสอบก่อนและหลงัใชส่ื้อ 
   ของกลุ่มทดลอง 

Pre-Test Post-Test  
t 

 
p 𝑿 S.D. 𝑿 S.D. 

6.30 2.27 6.95 2.11 -1.685 .108 

 
    จากการรวบรวมและสรุปผล กลุ่มควบคุมใชส่ื้อเอกสารประกอบการสอนจ านวน 
20 คน พบว่า มีคะแนนเฉล่ียก่อนใช้ส่ือ 6.10 คะแนน และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.83 และมี
คะแนนหลงัใช้ส่ือ 8.60 คะแนนและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.94 มีผลคะแนนเฉล่ียหลงัใช้ส่ือ
เพิ่มขึ้น 2.5 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 41 เม่ือเทียบกบัคะแนนก่อนใชส่ื้อ และพบนยัยะส าคญัท่ีระดบั 
.001 จากการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัใชส่ื้อโดยใชส้ถิติ Paired Sample T test ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10  ผลการทดสอบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนจากแบบทดสอบก่อนและหลงัใชส่ื้อ 
     ของกลุ่มควบคุม 

Pre-Test Post-Test  
t 

 
p 𝑿 S.D. 𝑿 S.D. 

6.10 1.83 8.60 0.94 -5.704 .000 

 
    การเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของผูใ้ชส่ื้อก่อนการทดลองดว้ยเอกสาร
ประกอบการสอนและส่ือจ าลองสถานการณ์ดว้ยสถิติ Independent Sample t-test พบวา่ ทั้งสองกลุ่ม
มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ท่ีแสดงดว้ยค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกนั ท าให้นยัยะส าคญัทางสถิติไม่แตกต่างกัน 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11  
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ตารางท่ี 4.11  ผลการทดสอบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนจากแบบทดสอบก่อนใชส่ื้อ 
     ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผู้ใช้ส่ือ n ค่าเฉลี่ย S.D. t P-Value 
เอกสารประกอบการสอน 20 6.10 1.83 -0.306 0.761 

ส่ือจ าลองสถานการณ์ 20 6.30 2.27 
 

    การเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของผูใ้ชส่ื้อหลงัการทดลองดว้ย เอกสาร
ประกอบการสอนและส่ือจ าลองสถานการณ์ด้วยสถิติ Independent Sample t-test พบว่ากลุ่มผูใ้ช้
เอกสารประกอบการสอน แล้วส่ือจ าลองสถานการณ์ มีผลสัมฤทธ์ิ ทางการเรียนท่ีแตกต่างกัน  
โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉล่ียสูงกว่าอย่างมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.12 
 
ตารางท่ี 4.12  ผลการทดสอบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนจากแบบทดสอบหลงัใชส่ื้อของกลุ่มทดลอง 
     และกลุ่มควบคุม 

ผู้ใช้ส่ือ n ค่าเฉลี่ย S.D. t P-Value 
เอกสารประกอบการสอน 20 8.60 0.94 3.189 0.003 

ส่ือจ าลองสถานการณ์ 20 6.95 2.11 

 
  4.2.3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิม่เติม 
    จากการทดสอบความสามารถในการใช้งานได้ของส่ือจ าลองสถานการณ์ ส่วน
ของความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมจากผูใ้ชง้านท่ีท าการทดสอบความสามารถในการใชง้าน
ได ้ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิดท่ีสามารถแสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่างๆ เก่ียวกบัส่ือจ าลอง
สถานการณ์ไดอ้ยา่งหลากหลาย โดยมีความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
    4.2.3.1 ควรมีการอธิบายวิธีการใชง้านโดยละเอียด เน่ืองจากไม่คุน้ชินกบัการใชง้าน 
    4.2.3.2 ควรเพิ่มรายละเอียด ในเร่ืองเสียงระหวา่งสถานการณ์จ าลองใหส้มจริง 
    4.2.3.3 ควรมีค าแนะน าในกรณีใชก้บัผูมี้ปัญหาดา้นสายตาหรือผูท่ี้จ าเป็นตอ้งใส่แวน่ 
    4.2.3.4 ควรเพิ่มการช้ีแจงแก่ผูเ้ล่นว่าควรยืนบริเวณใด เน่ืองจากบางคร้ังผูใ้ช่ไม่รู้
วา่หดัถการน้ีควรยนือยู ่ณ ต าแหน่งใด จึงจะสามารถท าหดัถการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
    4.2.3.5 อยากให้มีอุปกรณ์ประกอบและเคร่ืองมืออ่ืน ๆ ส าหรับฝึกฝนการใช้
มากกวา่น้ี  
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    4.2.3.6 การแสดงข้อความควรมีการเน้นข้อความด้วยสีหรือตัวหนังสือแบบ
ตวัหนาในขอ้ความและรายละเอียดท่ีส าคญั 
    4.2.3.7 ควรเพิ่มเวลาเพิ่มเวลาในค าถามแต่ละขอ้ เพราะไม่สามารถอ่านขอ้ค าถาม 
ไดล้ะเอียดถี่ถว้น 
    4.2.3.8 ส่ือมีอาการกระตุกและคา้งบ่อยคร้ังควรแกไ้ข 
 

4.3 อภิปรายผล 
  จากการทดสอบความสามารถในการใช้งานได ้และผลสัมฤทธ์ิ ทางความรู้ ของส่ือจ าลอง
สถานการณ์ในห้องคลอดด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน กรณีศึกษา ภาวะคลอดติดไหล่น ามา
วิเคราะห์และอภิปรายผลโดยแบ่งตามหวัขอ้ไดด้งัน้ี 
 
  4.3.1 การทดสอบความสามารถในการใช้งานได้ 
    จากการสรุปผลการทดสอบความสามารถในการใช้งานได้ของส่ือจ าลอง
สถานการณ์ในห้องคลอดดว้ยเทคโนโลยีความจริงเสมือน กรณีศึกษาภาวะคลอดติดไหล่ใน 6 ดา้น
ไดแ้ก่ 1) ดา้นเน้ือหา 2) ดา้นเทคโนโลยี 3) ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ 4) ดา้นความคิดเห็นต่อส่ือ  
5) ดา้นส่วนประกอบของส่ือ และ 6) ดา้นความคิดเห็นโดยรวม พบวา่ความสามารถในการใชง้านได ้
ของส่ือจ าลองสถานการณ์ ด้านความคิดเห็นโดยรวม มากท่ีสุด มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.77 และ 
ดา้นส่วนประกอบของส่ือ นอ้ยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.58 อยา่งไรก็ตาม คะแนนเฉล่ียของ
ทั้งสองดา้น ยงัมีค่ามากกว่า 3.50 ซ่ึงเม่ือแปลผลการทดสอบความสามารถในการใชง้านไดข้องส่ือ
จ าลองสถานการณ์ยงัอยูใ่นเกณฑร์ะดบัดีมาก 
   จากการทดสอบความสามารถในการใช้งานได้ ในหัวข้อ ด้านความคิดเห็นต่อส่ือ 
พบวา่ขอ้ค าถาม ส่ือใชง้านไดง้่าย พบวา่ไดค้ะแนนค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดในทุกขอ้ค าถามของแบบประเมิน
เท่ากับ 4.40 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.82 ซ่ึงผูใ้ช้งาน เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3  
ไม่เคยมีประสบการณ์ดา้นการใชง้านส่ือจ าลองสถานการณ์และเทคโนโลยคีวามจริงเสมือนมาก่อน 
โดยจากการสังเกตระหว่างการเก็บข้อมูล พบว่าระหว่างการใช้งานส่ือจ าลองสถานการณ์  
กลุ่มตัวอย่างหลายคนมีอาการยืนน่ิง เน่ืองจากไม่คุ ้นชินกับการปฏิสัมพันธ์กับเทคโนโลย ี
ความจริงเสมือน และแสดง ปฏิกิริยาตอบสนองคลา้ยกบัการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ือ 2 มิติแบบดั้งเดิม 
เช่น การดูวีดิทัศน์หรือคอมพิวเตอ ร์ จึงท าให้ค่าเฉล่ีย ของส่ือใช้งานได้ง่าย ได้รับคะแนน  
การประเมินต ่าท่ีสุด และนกัศึกษาหลายคนมีปัญหาสายตาสั้น ท าใหเ้กิดอุปสรรคระหวา่งการใชง้าน 
จอภาพสวมศีรษะ 
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  4.3.2 การทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
    จากการทดสอบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดว้ยวิธีการท าแบบทดสอบก่อนและหลงั
ใช้ส่ือพบว่าแบบทดสอบก่อนใช้ส่ือของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลอง คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 6.30 และ
กลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.30 ของกลุ่มมีคะแนนค่าเฉล่ียท่ีใกลเ้คียงกนั รวมถึงไม่มีนัยยะ
ส าคญัทางสถิติ การทดสอบดว้ยสถิติ Independent Sample t-test จึงสรุปไดว้่าก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดบัความรู้ก่อนทดลองใชส่ื้อท่ีเท่ากนั 
    เม่ือท าการทดลอง และเก็บผลจากแบบทดสอบหลงัใชส่ื้อ ในกลุ่มควบคุม พบว่า
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเท่ากับ 8.60 นะพบนัยยะส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ส่วนในกลุ่มทดลอง 
พบว่าคะแนนเฉล่ีย หลงัใช้ส่ือเพิ่มขึ้นเล็กน้อย โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 6.95 โดยไม่พบนัยยะ
ส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจเกิดจากผูใ้ชไ้ม่มี ประสบการณ์การใชง้านรวมถึง ไม่มีความคุน้ชินกบัการใช้
งานอุปกรณ์เทคโนโลยีความจริงเสมือนมาก่อน จึงตอ้งใช้เวลาท าความเขา้ใจกับวิธีการใช้งาน  
ท าให้ไม่สามารถรับรู้เน้ือหาไดอ้ย่างเต็มท่ี และดว้ยลกัษณะการแสดงผล แบบรอบทิศทาง ท าให้
ผูใ้ชไ้ม่สามารถรับรู้เน้ือหาโดยรอบได ้ต่างกบัเอกสารประกอบการสอนของนกัศึกษาพยาบาลท่ีมี
ความคุน้ชินและใชเ้ป็นประจ าในการทบทวนบทเรียนอยู่แลว้ 
 
  4.3.3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิม่เติม 
    จากความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับส่ือจ าลองสถานการณ์ด้วย
เทคโนโลยีความจริงเสมือน กรณีศึกษาภาวะคลอดติดไหล่ พบว่า ผูใ้ชต้อ้งการให้เพิ่ม การอธิบาย
วิธีการใชง้านโดยละเอียด เน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์ การใชง้านเทคโนโลยีความจริงเสมือนมา
ก่อน และอยากให้มี วิธีการช่วยเหลือหรือแกไ้ขในกรณีท่ีผูใ้ช้ มีปัญหาทางด้านสายตา เน่ืองจาก 
หากถอดแว่นสายตาจะไม่สามารถมองเห็นภาพ ภายในส่ือไดช้ดัเจน จึงท าให้เป็นอุปสรรค ในการ
ใชง้าน รวมถึงอยากใหเ้พิ่มรายละเอียดเสียงประกอบ ของแต่ละเหตุการณ์ภายในส่ือ 
    ทั้งน้ีจากการท่ีผูวิ้จยั ไดน้ าส่ือจ าลองสถานการณ์ไปทดสอบกบัผูใ้ช้แลว้ ไดรั้บค า
ชมซ่ึงเป็นขอ้เสนอแนะขอ้คิดเห็นท่ีดี ซ่ึงผูใ้ชไ้ดเ้ขียนเพิ่มเติมไวด้งัน้ี 
    รู้สึกได้รับความรู้มากท่ีขึ้ นและแนวทางในการแก้ปัญหาส่ือน าเสนอมีความ
น่าสนใจและทนัสมยัมาก ๆ รู้สึกประทบัใจ นอกจากนกัศึกษาพยาบาลจะไดป้ระโยชน์ ก็อยากให้
นกัศึกษาสาขาอ่ืน ๆ มีโอกาสไดเ้รียนรู้ในส่ิงท่ีชนิดน้ีเหมือนกนัโดยการน าไปประยุกตห์รือพฒันา
จนสามารถใชร่้วมกบัส่ืออ่ืน ๆ ในหอ้งเรียนเหมาะกบัสถานการณ์ปัจจุบนัเป็นอยา่งยิง่ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

  ในบทน้ี จะกล่าวถึง ข้อสรุปผลการวิจัยและการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ และ
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไปซ่ึงมีรายละเอียดดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
  ผลท่ีไดจ้ากการด าเนินการตามขั้นตอนนั้น จะไดส่ื้อจ าลองสถานการณ์ภายในห้องคลอด
ดว้ยเทคโนโลยีความจริงเสมือน กรณีศึกษา ภาวะคลอดติดไหล่ ผลการประเมินการใชง้านได ้ของ
ส่ือจ าลองสถานการณ์ และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรู้ จากการใช้ส่ือจ าลองสถานการณ์ ด้วย
เทคโนโลยคีวามจริงเสมือนเปรียบเทียบกบั เอกสารประกอบการสอน 
  ผลการประเมินการใชง้านไดข้องส่ือจ าลองสถานการณ์นั้นเเบ่งออกเป็นหกดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
เน้ือหา ดา้นเทคโนโลยี ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์ ดา้นความคิดเห็นต่อส่ือ ดา้นส่วนประกอบของ
ส่ือ และดา้นความคิดเห็นโดยรวม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
  5.1.1 ด้านเน้ือหา 
    ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนความสามารถในการใชง้านดา้นเน้ือหาอยู่
ท่ี 4.65 ซ่ึงอยู่ระดบัมากท่ีสุด โดยมีคะแนนส่ือช่วยทบทวนความรู้และทกัษะการช่วยคลอดติดไหล่
มากท่ีสุด เน่ืองจากโปรแกรมน้ีไดท้ าการออกแบบอา้งอิงจากเน้ือหาในรายวิชา ร่วมกบัการศึกษา
แบบแผนการท างานจริงจากสภาการพยาบาลและมีการตรวจสอบความถูกตอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญและ
อาจารยผ์ูส้อนรวมถึงผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ผูเ้รียนไดรั้บความรู้ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
 
  5.1.2 ด้านเทคโนโลยี 
    ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างให้คะแนนความสามารถในการใช้งานด้าน
เทคโนโลยคี่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.64 ซ่ึงอยูร่ะดบัมากท่ีสุด โดยมีคะแนนความสามารถในการใชง้านเทคนิค
วิธีการน าเสนอมากท่ีสุด เน่ืองจากเทคโนโลยีท่ีใช้มีความแปลกใหม่ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่นั้นไม่เคยใชง้านเทคโนโลยคีวามจริงเสมือนมาก่อน ประกอบกบัมุมมองการแสดงผลท่ีสมจริง
ท าให้ส่ือน่าสนใจ และกระตุน้การเรียนรู้ รองลงมาคือ เทคโนโลยีท่ีใชมี้ความเหมาะสมกบัเน้ือหา 
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เน่ืองจากเน่ืองจากภาวะคลอดติดไหล่นั้นเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ท่ีมีอนัตรายถึงชีวิตและ
ตอ้งใชห้ตัถการเฉพาะเพื่อช่วยเหลือ แต่มีโอกาสเกิดไดน้อ้ยส่งผลต่อโอกาสในการฝึกปฏิบติัจริงใน
การศึกษาภาคปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาล รวมถึงเทคโนโลยท่ีีใชใ้ห้ความรู้สึกร่วมเสมือนไดอ้ยู่ใน
สถานการณ์จริง ก็มีระดบัความสามารถในการใชง้านในระดบัมากท่ีสุด    
 
  5.1.3 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 
    ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างให้คะแนนความสามารถในการใช้งานไดด้า้นการ
รับรู้ถึงประโยชน์ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.65 ซ่ึงอยู่ระดบัมากท่ีสุด โดยมีคะแนน ส่ือช่วยกระตุน้ให้เกิดการ
เรียนรู้ สอดคลอ้งกบัการทดลองของ Sherrill et al. (2016) ท่ีกล่าวถึงส่ือเสมือนจริงท่ีให้ความรู้สึก
ดึงดูดใจและสนุกสนาน รองลงมาคือส่ือช่วยเสริมสร้างทักษะการตัดสินใจแก้ปัญหามากท่ีสุด 
เน่ืองจากการออกแบบส่ือจ าลองสถานการณ์ใหผู้ใ้ชรู้้สึกเสมือนวา่อยูภ่ายในห้องคลอดจริง รวมถึงมี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเรียนรู้และการจดจ า รองลงมาคือส่ือช่วยเสริมสร้างกระบวนการ
คิดวิเคราะห ์
 
  5.1.4 ด้านความคิดเห็นต่อส่ือ 
    ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างให้คะแนนความสามารถในการใชง้านไดด้า้นความ
คิดเห็นต่อส่ือค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.73 ซ่ึงอยู่ระดบัมากท่ีสุด โดยมีคะแนนส่ือมีความน่าสนใจ และดึงดูด
ความสนใจ และคะแนนความสามารถในการใชง้านส่ือมีความทนัสมยั และแปลกใหม่แตกต่างไป
จากการเรียนปกติมากท่ีสุด เน่ืองจากมีการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยท่ีีทนัสมยั จึงแตกต่างจากการเรียน
ภายในห้องเรียนแบบปกติ เพราะสามารถจ าลองสถานการณ์ไดแ้บบไม่จ ากดั สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ Todd and Debra (2016)  แต่ขอ้ค าถาม “ส่ือใช้งานได้ง่าย” นั้นพบว่ามีค่าคะแนนต ่าท่ีสุดเม่ือ
เทียบกับขอ้ค าถามทั้งหมด ซ่ึงอาจเกิดจากการไม่คุน้ชินกับการใช้ส่ือ เน่ืองจากเป็นส่ือท่ีมีความ
แปลกใหม่ และผูเ้รียนไม่เคยใช้มาก่อน ดงันั้นจึงควรพฒันาส่วนแนะน าการใช้งาน รวมถึงช้ีแจ้ง
วตัถุประสงคแ์ละเน้ือหาก่อนการใชง้านใหช้ดัเจนกวา่น้ี 
 
  5.1.5 ด้านส่วนประกอบของส่ือ 
    ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างให้คะแนนความสามารถในการใช้ งานด้าน
ส่วนประกอบของส่ือ ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.58 ซ่ึงอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีคะแนนภาษาภายใน
โปรแกรมสามารถส่ือความหมายไดอ้ย่างชดัเจนมากท่ีสุด เน่ืองจากผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชเ้คร่ืองมือ และ
วิธีการของการพฒันาเกมในการสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมท าให้การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ 
พร้อมกบัการออกแบบขอ้ความและวิธีการส่ือความหมายร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ แต่คะแนนเฉล่ียใน
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ด้านส่วนประกอบของส่ือได้น้อยท่ีสุดเม่ือเทียบกับด้านอ่ืนๆ เม่ือวิเคราะห์จากความคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะท่ีได้รับจากแบบสอบถามแลว้ อาจเกิดจากการท่ีผูใ้ช้ตอ้งการส่วนประกอบเพิ่มเติม 
เช่น การแสดงขอ้ความควรมีการเนน้ขอ้ความดว้ยสีหรือตวัหนงัสือแบบตวัหนาในขอ้ความท่ีส าคญั 
ร่วมถึง ควรเพิ่มรายละเอียดในเร่ืองเสียงประกอบระหว่างสถานการณ์จ าลองให้สมจริง อีกทั้ง
ระหว่างการใช้งานส่ือมีอาการภาพคา้งในบา้งคร้ัง ซ่ึงเกิดจากความร้อนและการใช้งานเป็นระยะ
เวลานาน 
 
  5.1.6 ด้านความคิดเห็นโดยรวม 
    ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างให้คะแนนความสามารถในการใช้งานดา้นความ
คิดเห็นโดยรวม ของส่ือค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.77 ซ่ึงอยู่ในระดบัมากท่ีสุด โดยมีคะแนน ส่ือน้ีเป็นส่ือท่ีมี
ประโยชน์มากท่ีสุด รองลงมาคือ ความพึงพอใจต่อส่ือในภาพรวม สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Margaret et al. (2017) ท่ีได้ผลการทดลองว่าการเรียนเสมือนจริงส่งผลต่อผู ้เ รียนทั้ งในด้าน
ความสามารถในการใช้งาน และสามารถรับรู้ความสามารถของตนเอง เม่ือเรียนรู้ผ่านจ าลองการ
เล่นเกมเสมือนจริง 
    ในส่วนของการประเมินผลสัมฤทธ์ิจากแบบทดสอบก่อนและหลังใช้งานส่ือ 
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี ทบทวนความรู้ โดยใช้ส่ือจ าลองสถานการณ์ดว้ยดว้ยเทคโนโลยีความจริง
เสมือน เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ท่ีทบทวนความรู้โดยใชส่ื้อเอกสารประกอบการสอน จากการ
เปรียบเทียบ คะแนนก่อนการใช้งานส่ือระหว่าง ทั้งสองกลุ่มดว้ยสถิติ Independent Sample t-test  
ไม่พบนัยยะส าคญัทางสถิติ อนุมานได้ว่า ทั้งสองกลุ่ม ก่อนเร่ิมการทดลองนั้นมีระดับความรู้ท่ี
เท่ากนั และเม่ือทดลองใชส่ื้อแลว้พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ีย จากแบบทดสอบหลงัใชง้านส่ือ
เพิ่มขึ้น โดยกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย เพิ่มขึ้นจาก 6.30 เป็น 6.95 โดยไม่มีนัยยะส าคญัทางสถิติ
จากการทดสอบ ดว้ยสถิติ Paired Sample T test ในขณะท่ี กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 
6.10 เป็น 8.60 โดยมีนยัยะส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 ดว้ยสถิติ Paired Sample T test จึงกล่าวได้
ว่า ในงานวิจัยคร้ังน้ี ไม่พบนัยยะส าคัญทางสถิติ จากการใช้งานส่ือจ าลองสถานการณ์ด้วย
เทคโนโลยคีวามจริงเสมือน 
    เม่ือประเมินจากคะแนนเฉล่ียความสามารถในการใช้งานได้ด้านต่าง ๆ พบว่า
คะแนนเฉล่ียดา้นความคิดเห็นโดยรวม ดา้นความคิดเห็นต่อส่ือ และดา้นเทคโนโลยมีีคะแนนสูงกว่า
ด้านเน้ือหา ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์และด้านส่วนประกอบของส่ือ อนัเน่ืองมาจากเทคโนโลยี
ดงักล่าวเป็นเทคโนโลยท่ีีมีความทนัสมยั น่าสนใจ และเหมาะสมกบัเน้ือหา แต่เน่ืองจากความไม่คุน้ชิน 
ของผูใ้ช้งาน จึงจ าเป็นตอ้งเรียนรู้วิธีการใช้งาน ค่อนขา้งมากจึงจะสามารถใช้งานส่ือดงักล่าวได้  
ท าใหไ้ม่สามารถ ซึมซบัเน้ือหาท่ีอยูภ่ายในส่ือไดอ้ยา่งเตม็ท่ีภายในเวลาจ ากดั 
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  ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ส่ือจ าลองสถานการณ์ภายในห้องคลอดด้วยเทคโนโลยีความจริง
เสมือน กรณีศึกษาภาวะคลอดติดไหล่ เป็นส่ือท่ีมีความน่าสนใจจากมุมมองของผูเ้รียน สามารถ
กระตุน้การเรียนรู้ และใชฝึ้กทกัษะการตดัสินใจได ้จึงมีความเป็นไปไดท่ี้จะไดรั้บการยอมรับจาก
ผูเ้รียน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Dale et al. (2008) สามารถพฒันาเพื่อใช้ฝึกอบรมทกัษะแบบไม่
เกิดความเส่ียงต่อผูเ้รียนตามแนวคิดของ Jessica et al. (2018) ท าใหผู้เ้รียนเกิดความสนใจ สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Sherrill et al. (2016) โดยเทคโนโลยท่ีีใชก้็ส่งผลต่อผูเ้รียน ทั้งในดา้นประสบการณ์
และความมัน่ใจตามแนวคิดของ Sharon et al. (2018) ส่งผลต่อผูเ้รียนในดา้นความสามารถในการใช้
งาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Margaret et al. (2017) อีกทั้ งจากการพัฒนาก็สามารถจ าลอง
สถานการณ์ไดแ้บบไม่จ ากดัตามแนวคิดของ Todd and Debra (2016) 
  แต่หากตอ้งการให้เกิดผลสัมฤทธ์ิ ทางการเรียนรู้ในมุมมองของผูว้ิจยั มีความเห็นว่า ผูใ้ช้
จ าเป็นตอ้งมีพื้นฐานการใชง้าน อุปกรณ์ หรือ เทคโนโลยีความจริงเสมือนมาก่อน เพื่อให้การวดัผล 
ทางการเรียนรู้มีความแม่นย  ามากยิ่งขึ้น เพื่อลดปัจจยัความไม่คุน้ชินกบัการใชง้านเทคโนโลยีความ
จริงเสมือนเสียก่อน 

 
5.2 ปัญหาในการวิจัย 
  ในระหวา่งการด าเนินงานวิจยันั้น ผูวิ้จยัไดพ้บปัญหาระหวา่ง 
  5.2.1 ด้านเน้ือหา 
    ระหวา่งด าเนินงานวิจยันั้น เดิมทีผูวิ้จยัไม่มีพื้นฐานความรู้ทางดา้นพยาบาลศาสตร์ 
ท่ีมากเพียงพอ ประกอบกบัภาวะคลอดติดไหล่มีกระบวนการช่วยคลอดท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละ
สถานท่ี จึงจ าเป็นตอ้งใชเ้วลาศึกษาค่อนขา้งนาน โดยทา้ยท่ีสุดไดใ้ชเ้น้ือหา วิธีการปฏิบติั ในรายวิชา 
การผดุงครรภ์ ของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี เพื่อให้มีความสอดคลอ้งกบั
ความรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
  5.2.2 ด้านอุปกรณ์ 
    ระหว่างขั้นตอนของการเก็บผลมีการใชง้านส่ือจ าลองสถานการณ์ดว้ยเทคโนโลยี
ความจริงเสมือนผา่นอุปกรณ์เอชทีซีไวฟ์ เป็นเวลาต่อเน่ืองระยะเวลานาน กนัท าใหอุ้ปกรณ์แสดงผล
และคอมพิวเตอร์มีความร้อนสูงส่งผลใหค้อมพิวเตอร์เกิดอาการกระตุกระหวา่งใชง้านเป็นบางคร้ัง 
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  5.2.3 ด้านผู้ใช้งาน 
    ในระหว่างการใช้งาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางท่าน มีปัญหาด้านสายตา และ
จ าเป็นต้องใส่แว่นสายตาตลอดเวลา ดังนั้นเม่ือสวมอุปกรณ์จอภาพยึดศีรษะ ท าให้ไม่สามารถ
มองเห็นภาพสภาพแวดลอ้มเสมือนจริงไดอ้ย่างชดัเจน และอุปกรณ์ท่ีใช้งาน ก็ไม่สามารถรองรับ
การปรับระยะการมองเห็นส าหรับผูท่ี้มีปัญหาดา้นสายตา จึงเป็นอุปสรรคต่อการใชง้านเทคโนโลยี
ความจริงเสมือนเป็นอยา่งมาก 
 
  5.2.4 ด้านโรคระบาด 
    ระหวา่งการด าเนินงานวิจยัน้ี เกิดสถานการณ์โรคระบาดของไวรัสโควิด 19 ท าให้
การเก็บผลกลุ่มตัวอย่างนั้นมีความยากล าบากมากขึ้น เน่ืองจากผูวิ้จัยไม่สามารถรวบรวมกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวนมากได ้ในช่วงเวลาของการระบาดดงักล่าว เน่ืองจากปัญหาดา้นความปลอดภยัและ
ป้องกนัการระบาดของโรค จึงจ าเป็นตอ้งลด จ านวนของกลุ่มตวัอย่างลง เพื่อให้การวิจยัสามารถ
ด าเนินต่อไปได้ พร้อมกับด าเนินมาตรการเพื่อความปลอดภยั ระหว่างการเก็บผลโดยเคร่งครัด 
ไดแ้ก่ การท าความสะอาดอุปกรณ์ทุกช้ินส่วนก่อนน าไปทดลองใชก้บัอาสาสมคัรทุกคนดว้ยสเปรย์
แอลกอฮอล์ทุกคร้ัง การเวน้ระยะห่างระหว่างอาสาสมคัรในการทดลองใช้งานส่ือไม่ต ่ากว่าสอง
เมตร การเตรียมเจลแอลกอฮอล์ส าหรับลา้งมือให้แก่อาสาสมคัร การจดัการทดสอบในห้องโถง
ขนาดใหญ่ท่ีมีอากาศไหลเวียนดี รวมถึงใหอ้าสาสมคัรทุกท่าน ใส่หนา้กากอนามยัตลอดเวลา  

 
5.3 การประยุกต์ผลการวิจัย 
  จากผลการทดสอบ การใช้งานได้ของส่ือจ าลองสถานการณ์ภายในห้องคลอดด้วย
เทคโนโลยีความจริงเสมือนกรณีศึกษาภาวะคลอดติดไหล่ พบว่าส่ือสามารถใช้งานได้จริง และ
ปัญหาท่ีพบภายในงานวิจยัน้ี สามารถต่อยอดเพื่อสร้างเป็นส่ือจ าลองสถานการณ์หรือแนวทางการ
สร้างส่ือเพื่อกระตุน้การเรียนรู้และความสนใจของผูเ้รียนในสาขาวิชาต่าง ๆ ต่อไป 

 
5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีความจริงเสมือน เป็นแนวทางหน่ึงท่ีสามารถใช้ออกแบบส่ือ
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ส าหรับจ าลองสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางการพยาบาลได้ โดยส่ือ
ดงักล่าว ไดรั้บการประเมิน จากกลุ่มตวัอย่างว่ามีความทนัสมยั สามารถกระตุน้การเรียนรู้ ความ
สนใจ รวมถึงใช้ฝึกฝนทกัษะการแกไ้ขปัญหา และการตดัสินใจได ้แมว้่าจะยงัไม่เห็นผลสัมฤทธ์ิ
ดา้นการเรียนรู้อยา่งมีนยัยะส าคญั แต่ก็พบประเด็นท่ีสามารถต่อยอดในการออกแบบส่ือการเรียนรู้ท่ี
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มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ ประเด็นดา้นการออกแบบขอ้ค าถาม ท่ีควรมุ่งเนน้ใหผู้เ้รียนอ่าน และท าความ
เขา้ใจไดเ้ร็ว ประเด็นในดา้นการการเรียนรู้วิธีใชง้าน ท่ีควรออกแบบใหผู้เ้รียนไม่ตอ้งเสียเวลาเรียนรู้
การใชง้านมาก เพื่อให้ผูเ้รียนใชเ้วลากบัการรับรู้เน้ือหาไดอ้ย่างเต็มท่ี แต่ทั้งน้ีในมุมมองของผูวิ้จยั
มองว่า เทคโนโลยีความจริงเสมือนโดยใชจ้อภาพยึดศีรษะนั้น ยงัคงไม่เหมาะสมกบัการศึกษาใน
สถาบนัการศึกษา อนัเน่ืองมาจากความคุน้ชินของผูใ้ชง้าน ความพร้อมและความเพียงพอทางด้าน
อุปกรณ์ท่ีรองรับการแสดงผลดว้ยเทคโนโลยคีวามจริงเสมือนอยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจจะตอ้งใช้
เวลาอีกสักระยะหน่ึง ใหอุ้ปกรณ์ และเทคโนโลยคีวามจริงเสมือนเป็นท่ีแพร่หลายและเขา้ถึงง่ายกว่า
น้ีเสียก่อน 
  ส าหรับอนาคตอาจสามารถต่อยอดงานวิจยัในประเด็นของการจดจ าวา่เทคโนโลยคีวามจริง
เสมือนนั้นมีผลต่อการจดจ าในระยะยาวหรือไม่ รวมถึงการช่วยเหลือกนัระหว่างผูใ้ชง้านผ่านระบบ
เครือข่าย เพื่อจ าลองการร่วมมือกันระหว่างผูใ้ช้งานภายในสภาพแวดล้อมจ าลองซ่ึงเป็นหัวข้อ  
ท่ีทา้ทายและน่าสนใจ รวมถึงประเด็นในดา้นการฝึกทกัษะ เน่ืองจากเทคโนโลยีความจริงเสมือน  
มีความสามารถ ในการแสดงผลท่ีสมจริงรวมถึงการจ าลองสถานการณ์ได้อย่างไม่จ ากัด จึงอาจ
เหมาะสมส าหรับการประยุกต์ในการฝึกฝนทกัษะทางดา้นการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
อ่ืน ๆ ซ่ึงประเด็นในการวดัผลการฝึกทกัษะดงักล่าวนั้นก็เป็นประเด็นท่ีมีความทา้ทา้ยและน่าสนใจ
เช่นกนั 
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ภาคผนวก  ก 
แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้ส่ือจ าลองสถานการณ์ในห้องคลอด 

ด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน กรณีศึกษา ภาวะคลอดติดไหล่  
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แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้ส่ือจ าลองสถานการณ์ในห้องคลอด 

ด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือน กรณีศึกษา ภาวะคลอดติดไหล่ 

ค าชี้แจง 

แบบสอบถามชุดน้ีเป็นเอกสารประกอบการวิจยัของนกัศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาวิชา
เทคโนโลยีสารสนเทศ ส านกัวิชาเทคโนโลยีสังคม มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี จึงใคร่ขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามโดยกรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นหรือ
ความรู้สึกของท่านท่ีมีต่อส่ือจ าลองสถานการณ์ภาวะคลอดติดไหล่ดว้ยเทคโนโลยคีวามจริงเสมือน 
มากท่ีสุดดงัน้ี 
 5  =  เห็นดว้ยมากท่ีสุด    4  =  เห็นดว้ยมาก    3  =  เห็นดว้ยปานกลาง 

2  =  เห็นดว้ยนอ้ย    1  =  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 ดา้นเน้ือหา      

1 ส่ือน าเสนอเน้ือหาสอดคลอ้งกบัเน้ือหาวิชา         

2 ส่ือช่วยทบทวนความรู้และทกัษะการช่วยคลอดติดไหล่         

 ดา้นเทคโนโลยี      
3 เทคโนโลยท่ีีใชมี้ความเหมาะสมกบัเน้ือหา      
4 เทคโนโลยท่ีีใชใ้หค้วามรู้สึกร่วมเสมือนไดอ้ยูใ่น

สถานการณ์จริง 
     

5 เทคนิควิธีการน าเสนอ น่าสนใจ       
 ดา้นการรับรู้ถึงประโยชน์      

6 ส่ือช่วยกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้         
7 ส่ือช่วยเสริมสร้างกระบวนการคิดวิเคราะห์         
8 ส่ือช่วยเสริมสร้างทกัษะการตดัสินใจแกปั้ญหา         

 ดา้นความคิดเห็นต่อส่ือ      

9 ส่ือมีความน่าสนใจ และดึงดูดความสนใจ         
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ข้อที่ ข้อค าถาม 
ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

10 ส่ือมีความทนัสมยั และแปลกใหม่แตกต่างไปจากการ
เรียนปกติ 

        

11 ส่ือใชง้านไดง้่าย         

 ดา้นส่วนประกอบของส่ือ      

12 ภาษาภายในโปรแกรมสามารถส่ือความหมายไดอ้ยา่ง
ชดัเจน 

        

13 การจดัวางองคป์ระกอบศิลป์ เช่น โมเดล 3 มิติ , รูปภาพ , 
ขอ้ความมีความเหมาะสม 

        

 ความคิดเห็นโดยรวม      

14 ท่านคิดวา่ส่ือน้ีเป็นส่ือท่ีมีประโยชน์ในระดบัใด      

15 ท่านมีความพึงพอใจต่อส่ือในภาพรวมในระดบัใด      

 

ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข 
แบบวัดความรู้ เร่ือง ภาวะคลอดติดไหล่ 
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แบบวัดความรู้ เร่ือง ภาวะคลอดติดไหล่ 

 

ค าชี้แจง: แบบวดัความรู้เร่ืองภาวะคลอดติดไหล่ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ  4 ตัวเลือก 

มีค  าถามทั้งหมด 12 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนนใหน้กัศึกษาเลือกค าตอบท่ีถูกตอ้งท่ีสุดเพยีงข้อเดียว 

จากสถานการณ์   

มารดา G2P0A1L0 อายุ 19 ปี อายุครรภ์ 40 สัปดาห์  ส่วนสูง 150 ซม. แรกรับเวลา 10.00 น. 

ตรวจภายในพบปากมดลูก fully dilatation, station = 0, Membrane intact  จึงยา้ยเขา้หอ้งคลอด  

เวลา 11.30 น. ศีรษะทารกคลอด  ผูท้  าคลอดดูดเสมหะทางปากและทางจมูกแลว้เร่ิมโน้ม

ศีรษะเพื่อท าคลอดไหล่บนแต่ไหล่ของทารกก็ยงัไม่คลอด   ผูท้  าคลอดจึงให้มารดาออกแรงเบ่ง

พร้อมกับโน้มศรีษะทารกเพื่อท าคลอดไหล่บนเป็นคร้ังท่ี 2 แต่ไหล่ก็ยงัไม่คลอด  ผูท้  าคลอดจึง

ปล่อยมือจากศีรษะทารกและบอกให้มารดาหยุดเบ่ง พบว่าศีรษะทารกไดผ้ลุบกลบัเขา้ไปติดแน่น

กบัช่องคลอดลกัษณะคลา้ยหวัเต่าโผล่จากกระดอง (turtle sign)   

เม่ือเวลาผา่นไปครบ 1 นาที ผูท้  าคลอดเห็นวา่ไหล่ของทารกยงัไม่คลอด  จึงไดร้้องขอความ

ช่วยเหลือจากเพื่อร่วมงาน  และขณะรอเพื่อนในทีมผูท้  าคลอดไดบ้อกให้มารดาเบ่งสุดก าลงัพร้อม

กับให้ผูช่้วยคลอดอีกคนออกแรงดันท่ียอดมดลูกของมารดาพร้อมกับโน้มดึงศีรษะทารกเพื่อท า

คลอดไหล่บนเป็นคร้ังท่ี 3  แต่ไหล่บนของทารกก็ยงัไม่คลอดออกมา จึงด าเนินการช่วยเหลือใน

ขั้นตอนท่ีเหลือตามหลกั ALARM  

หลกัการช่วยคลอดติดไหล่ (ALARM) ประกอบดว้ย 

A = Ask for help (ร้องขอความช่วยเหลือ) 

L = Lift the legs or McRoberts maneuver (ขาและเทา้ของมารดาเพื่อใหต้น้ขาแนบกบัหนา้

ทอ้ง) 

A = Anterior shoulder disimpaction or suprapubic pressure (กดหนา้ทอ้งเหนือหวัเหน่า) 

R = Rotation of posterior shoulder (การหมุนใหไ้หล่หลงัมาอยูด่า้นบน) 

M = Manual removal posterior arm (การดึงแขนทารกเพื่อท าคลอดไหล่หลงั) 
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1.  เกณฑนิ์ยามของการคลอดติดไหล่ท่ีถูกตอ้งคือขอ้ใด 

1. โนม้ศีรษะทารกเป็นคร้ังท่ี 3 แลว้ไหล่บนของทารกยงัไม่คลอด 

2. โนม้ศีรษะเพื่อท าคลอดไหล่นาน 1 นาทีแลว้ไหล่ของทารกยงัไม่คลอด 

3. หลงัช่วยดนัยอดมดลูกพร้อมกบัโนม้ศีรษะขึ้นแลว้ไหล่ล่างของทารกยงัไม่คลอด 

4. โนม้ศีรษะทารกขึ้นพร้อมกบัใหม้ารดาออกแรงเบ่งเตม็ท่ีแลว้ไหล่หลงัของทารกยงัไม่

คลอด 

2. สาเหตุท่ีไม่สามารถท าคลอดไหล่ทารกได ้หลงัจากพยายามโนม้ศีรษะเพื่อท าคลอดไหล่บนแลว้

ถึง 3 คร้ัง คืออะไร 

1. มารดาออกแรงเบ่งไม่ถูกวิธี  
2. มารดามีส่วนสูงนอ้ยกวา่เกณฑ ์
3. ไหล่ทารกติดแน่นอยูใ่ตก้ระดูกหวัเหน่า 
4. พยาบาลท าคลอดไหล่ทารกคร้ังแรกชา้เกินไป 

3. สัญญาณเตือนวา่น่าจะมีปัญหาฉุกเฉินเกิดขึ้นขณะท าคลอดไหล่ คืออะไร  

1. มารดาวยัรุ่น 
2. มารดาสูง 150 ซม. 
3. ระยะท่ี 2 ของการคลอดใชเ้วลาเกิน 1 ชัว่โมง  
4. ศีรษะทารกติดแน่นกบัปากช่องคลอดคลา้ยหวัเต่า 

4. การสวนปัสสาวะมีผลดีต่อการช่วยคลอดติดไหล่อยา่งไร 

1. ช่วยใหม้ดลูกหดรัดตวัดีขึ้น 

2. ลดส่ิงขดัขวางต่อการคลอดของไหล่ 

3. ช่วยชะลอระยะเวลาการคลอดของรก 

4. ป้องกนัการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะ 

5. เพราะเหตุใดจึงตอ้งตดัฝีเยบ็ใหก้วา้งขึ้นก่อนช่วยท าคลอดไหล่ 

1. ช่วยใหไ้หล่ของทารกคลอดง่ายขึ้น 

2. ขยายทางออกของเชิงกราน (pelvic outlet) ใหก้วา้งขึ้น 

3. ท าใหแ้ผลฝีเยบ็ฉีกขาดเป็นรอยตรงและเยบ็ซ่อมแซมง่ายขึ้น 

4. ป้องกนัการฉีกขาดท่ีรุนแรงถึงทวารหนกัหรือทางเดินปัสสาวะ   
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6.  ส่ิงท่ีพยาบาลควรปฏิบติัเม่ือโนม้ศีรษะทารกคร้ังท่ี 1 แลว้ไหล่บนของทารกยงัไม่คลอด คือขอ้ใด  

1. รีบรายงานแพทยแ์ละทีมกูชี้พทารกแรกเกิด 
2. โนม้ศีรษะทารกเป็นคร้ังท่ี 2 พร้อมกบัใหม้ารดาช่วยเบ่ง 
3. รอใหค้รบ 1 นาที แลว้ร้องขอความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานทนัที 
4. ใหผู้ช่้วยท าคลอดดนัยอดมดลูกและเชียร์ใหม้ารดาเบ่งเตม็ท่ีพร้อมกบัโนม้ศีรษะทารก 

เป็นคร้ังท่ี 2  
7. จากสถานการณ์ ข้อปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง จากการช่วยคลอดติดไหล่ มีอะไรบา้ง 

1. วิธีโนม้ศีรษะทารกเพื่อท าคลอดไหล่คร้ังท่ี 1 

2. วิธีโนม้ศีรษะทารกเพื่อท าคลอดไหล่เป็นคร้ังท่ี 2 

3. วิธีโนม้ศีรษะทารกเพื่อท าคลอดไหล่เป็นคร้ังท่ี 3 

4. ร้องขอความช่วยเหลือจากเพื่อร่วมงานเม่ือครบ 1 นาทีแลว้ไหล่ทารกไม่คลอด 

8. การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากการยกขาและเทา้ของมารดาเพื่อให้ตน้ขาแนบกบัหนา้ทอ้ง 

(McRoberts' maneuver) คืออะไร 

1. กระดูก symphysis ถูกขยบัยกตวัสูงขึ้น 

2. ระยะห่างระหวา่ง ischial spine กวา้งขึ้น 

3. มุมล่างของกระดูกหวัเหน่า (pubic arch) กวา้งขึ้น 

4. มารดาสามารถออกแรงเบ่งไดมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 

9. การกดหนา้ทอ้งเหนือหวัเหน่า (suprapubic pressure) ของมารดามีผลดีต่อการช่วยคลอดติดไหล่

อยา่งไร 

1. ช่วยเสริมแรงใหม้ดลูกหดรัดตวัดีขึ้น 

2. ไหล่บนของทารกยบุตวัลงและหลุดออกจากใตก้ระดูกหัวเหน่า 

3. ช่วยเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือหนา้ทอ้งท าใหม้ารดาออกแรงเบ่งไดแ้รงขึ้น 

4. รอยต่อของกระดูกหวัเหน่าแยกออกจากกนัท าใหเ้ชิงกรานกวา้งมากขึ้น 

10. การช่วยคลอดติดไหล่ท่ีปลอดภยัท่ีสุด ควรใชเ้วลาทั้งหมดตั้งแต่ศีรษะทารกคลอดไม่เกนิกีน่าที 

 1. 1 นาที 

 2. 2 นาที 

 3. 3 นาที 

 4. 5 นาที 
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11. การตดัสินใจช่วยคลอดติดไหล่คร้ังน้ีเหมาะสมหรือไม่เพื่อเหตุใด 

1. เหมาะสม เน่ืองจากมีการคลอดติดไหล่เกิดขึ้นจริง 

2. เหมาะสม เน่ืองจากไดช่้วยเหลืออยา่งถูกตอ้งตามหลกัการ ALARM 

3. ไม่เหมาะสม เน่ืองจากร้องขอความช่วยเหลือจากเพื่อร่วมงานชา้เกินไป 

4. ไม่เหมาะสม เน่ืองจากมีการดนัยอดมดลูกท าใหไ้หล่ทารก 

ติดแน่นใตก้ระดูกหัวเหน่ามากขึ้น 

12. การท าคลอดไหล่วิธีแรกท่ีควรเลือกใชห้ลงัจากปฏิบติัตามหลกั ALARM ทุกขั้นตอนแลว้ไม่

ส าเร็จคือวิธีใด 

1. การผา่แยกกระดูกหวัเหน่า (Symphysiotomy) 

2. การหกักระดูกไหปลาร้าของทารก (Fracture clavicle) 

3. การใชส้ายยางคลอ้งและดึงไหล่ทารก (Posterior axilla sling retraction) 

4. การท าคลอดไหล่ทารกในท่ามารดากม้คุกเข่าทั้งสองขา้ง (All-fours position) 

 

*********************************************** 
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