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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์พัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล
ส าหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์และประเมินผลการเรียนรู้และความพึงพอใจผ่านการเล่น เกมคอมพิวเตอร์ของ
นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 การศึกษานี้มีรูปแบบวิจัยและพัฒนา โดยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 
คือ การพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล และ ประเมินการใช้เกม
คอมพิวเตอร์เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล มีระยะเวลาท าการศึกษาตั้งแต่เดือน กรกฏาคม 
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การพัฒนาโปรแกรมเกมคอมพิวเตอร์เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลใช้ซอฟต์แวร์
โอเพนซอร์ส Renpy รุ่น 6.18.3 โดยมีขอบเขตเนื้อหาของเกมคือ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลใน 6 
สถานการณ์ ได้แก่ ไข้หวัด คอหอยอักเสบ ไซนัสอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ ท้องร่วงเฉียบพลัน และแผล
เลือดออก โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมชุมชนและเทคโนโลยี
สารสนเทศ เมื่อปรับปรุงและพัฒนาเกมจนเสร็จสิ้นแล้ว ขั้นตอนการประเมินการใช้เกมคอมพิวเตอร์เพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลในนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1-6 จ านวน 180 คน โดยท าการ
ทดสอบความรู้ก่อนและหลังใช้เกมคอมพิวเตอร์เป็นแบบกลุ่มเดียวสอบก่อน-หลัง ผลการวิเคราะห์ พบว่า
คะแนนผลการทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลหลังจากเล่นเกมสูงกว่าก่อนเล่นเกม 
อย่างมีนัยทางสถิต ิ(p<0.05) และ ผลประเมินด้านความพึงพอใจต่อระบบของเกมคอมพิวเตอร์ โดยเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับ มาก มีค่าเฉลี่ย 3.73±1.0 (คะแนนเต็ม 5)  ความพึงพอใจต่อเนื้อหาของเกมคอมพิวเตอร์ โดยเฉลี่ยอยู่
ในระดับ มาก มีค่าเฉลี่ย 3.91±0.83 (คะแนนเต็ม 5) และการประเมินโครงสร้างพ้ืนฐานที่พึงมีในเกมการศึกษา
ด้านการแพทย์และสุขภาพตามไลเบอร์แมน โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ มาก มีค่าเฉลี่ย 3.84±0.93 (คะแนนเต็ม 5) 

จากผลการศึกษานี้การใช้เกมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล
สามารถเสริมความรู้ให้กับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1-6  ดังนั้นการใช้เกมคอมพิวเตอร์จึงเป็นทางเลือกอีก
รูปแบบหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอนได ้
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The objective of this study to develop computer games for promote rational antibiotics 
use suitable for pharmacy students and evaluate learning outcomes, satisfaction of 1 to 6 year 
pharmacy students. This study design is research and development divided into two parts 1) 
develop computer games for promote rational antibiotics use and 2)  to evaluate learning 
outcomes and satisfaction of 1st to 6th year pharmacy students. The study period was done 
between from July 2014 to July 2015. 

Computer games for promote rational antibiotics developed by open source software 
renpy version 6.18.3. Content scope of the game is rational antibiotics use in 6 situations, 
including common cold, pharyngitis, sinusitis, otitis, acute diarrhea and wound bleeding. 
Content of this game validated by specialist in community pharmacy field. When developing 
the game has finished and then evaluated using computer games to promote the rational 
antibiotics use in 1 to 6 years pharmacy students total 180 persons by pretest and posttest in 
the same group. Test results indicated the knowledge about rational antibiotics use after play 
game more than before play game at statistical significance (p<0.05). The overall result game 
systems satisfaction is moderate with an average of score 3.73±1.0 (maximum score 5.0), game 
contents satisfaction is moderate with an average of score 3 . 9 1±0.83 (maximum score 5.0)  
and lieberman 's 10 building block is moderate with an average of 3.84±0.93 (maximum score 
5.0). 

The results of this study Indicate that learning by computer games for promote 
rational antibiotics use can improve knowledge of 1 to 6 years pharmacy students. Game 
education is alternative innovation for used in teaching and learning. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
      ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) คือ ยาที่มีข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรียโดยที่ยาปฏิชีวนะ
นั้นไม่มีประสิทธิผลในการรักษาโรคติดเชื้อจากไวรัส เชื้อรา และ ปรสิต ยาปฏิชีวนะผลิตได้จากเชื้อจุลชีพ
หรือจากการสังเคราะห์ทางเคมีที่มีความสามารถในการท าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อไวรัส เชื้อรา 
และ ปรสิต โดยที่ไม่มีผลกระทบในด้านลบกับเซลล์อ่ืนในร่างกาย(New World Encyclopedia, 2015)โดย
ยาปฏิชีวนะถูกค้นพบในปี ค.ศ. 1926 โดย Alexander Fleming ได้ค้นพบ penicillin เป็นสารส าคัญที่ได้
จากเชื้อราที่มีความสามารถในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งต่อมาในปี ค.ศ.1939  Edward 
Chain และ Howard Florey ได้ทดลองใช้ยา penicillin เพื่อทดสอบประสิทธิภาพการรักษาในมนุษย์ครั้ง
แรก ซึ่งท าให้ทั้งสามท่านได้รับรางวัลโนเบลในปี ค.ศ.1945 ซึ่งถือว่าเป็นยุคเริ่มต้นของยาปฏิชีวนะ ในเวลา
ต่อมาได้มีการวิจัยและพัฒนายาปฏิชีวนะขึ้นมาอย่างมากมายและ มีการใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลกซึ่งช่วยลด
การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากการโรคติดเชื้อแบคทีเรียอย่างมาก (Deck and Winston, 2012) แต่ใน
หลายการศึกษาพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะนั้นเป็นไปโดยไม่ถูกต้องบนหลักฐานทางวิชาการ เช่น การใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคที่ติดเชื้อจากไวรัส หรือแม้กระทั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย อาทิ การ
ไอ การจาม หรือ การครั่นเนื้อครั่นตัว ซึ่งการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร่ าเพรื่อส่งผลให้ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึนโดยไม่จ าเป็น ยังส่งผลให้เกิดปัญหาภาวะเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะเป็นภาวะที่เมื่อเกิดการใช้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อเข้าไปยั้บยั้งการเจริญเติบโตหรือท าลายแบคทีเรียก่อโรคเป็นระยะเวลานานแบคทีเรียจะท าการ
ดัดแปลงตัวเองให้มีความสามารถทนต่อยาปฏิชีวนะได้ท าให้ประสิทธิภาพในการรักษาโรคของยาปฏิ ชีวนะ
ลดลง ซึ่งภาวะการดื้อต่อยาปฏิชีวนะอาจดื้อเฉพาะเจาะจงต่อยาปฏิชีวนะนั้น หรืออาจสามารถดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะทั้งกลุ่มก็ได้ โดยเชื้อก่อโรคแต่ละชนิดสามารถเกิดการดื้อยาต้านจุลชีพได้หลายชนิดซึ่งมีกลไกการ
ดื้อยาแตกต่างกันออกไป ขณะเดียวกันการดื้อยาแต่ละชนิดสามารถเกิดได้จากหลายกลไก กลไกหลักการดื้อ
ยาต้านจุลชีพที่พบได้คือ 1)การสร้างเอนไซม์มาย่อยสลายยา (Enzymatic inhibition) เช่น เอนไซม์ b-
lactamase ท าลายยาในกลุ่ม b-lactams เอนไซม์ acetyltransferase ท าลายยา chloramphenicol และ 
aminoglycoside modifying enzyme สลายยาในกลุ่ม aminoglycosides 2)การเปลี่ยนแปลงเป้าหมาย
ที่ยาจะไปออกฤทธิ์ (Target alteration) ได้แก่ การลด affinityของเป้าหมายต่อยาต้านจุลชีพ การสร้าง
เป้าหมายใหม่หรือเปลี่ยนแปลงเส้นทางเมตาบอลิสม การสร้างเป้าหมายหรือเส้นทางเมตาบอลิสมให้มากเกิน 
การป้องกันไม่ให้ยาเข้าสู่เป้าหมาย 3)การลดการน ายาเข้าเซลล์ของเชื้อก่อโรค (Decrease uptake) ซึ่ง
สามารถท าได้ 2 วิธีคือ การลดการซึมผ่านของยา และ การขับยาออกจากเซลล์ของเชื้อก่อโรค (ศิริลักษณ์ , 
2006) 
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 ล่าสุดในปี ค.ศ. 2014 องค์การอนามัยโลกได้รายงานภาวะการดื้อต่อยาปฏิชีวนะทวีความรุนแรง
มากขึ้นจนไม่สามารถท านายได้ (WHO, 2014) พบว่ามีการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาใน
สถานพยาบาลและชุมชน ในหลายประเทศทั่วโลก ไม่เว้นกระทั่งประเทศที่พัฒนาแล้วสาเหตุหนึ่งพบว่าบุคลา
การทางการแพทย์ขาดการให้ความร่วมมือในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล (WHO, 2014) มีสัญญาณ
อันตรายว่า 1) เกิดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม carbapenem ซึ่งเป็นยาที่พึ่งสุดท้ายส าหรับการติดเชื้อ 
Klebsiella pneumoniae เป็นโรคติดเชื้อที่มีความอันตรายถึงแก่ชีวิต โดยการดื้อยาดังกล่าวแพร่กระจาย
ไปทั่วโลก อีกทั้ง Klebsiella pneumonia เป็นสาเหตุส าคัญของการติดเชื้อก่อโรคในโรงพยาบาลที่
ก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบ (pneumonia) การติดเชื้อในกระแสเลือด(sepsis) การติดเชื้อในทารกแรกเกิด
(neonatal sepsis)และการติดเชื้อในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยขั้นวิกฤต ( ICU) 
โดยบางประเทศมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาการติดเชื้อ  Klebsiella pneumonia ไม่
สามารถรักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะกลุ่ม carbapenem 2) เกิดการดื้อต่อยากลุ่ม fluoroquinolones ซึ่งเป็น
ยาที่มีการใช้อย่างแพร่หลายมากที่สุดตัวหนึ่งในการรักษาโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่เกิดจากเชื้อ  
Escherichia coli ในอดีตช่วงปีค.ศ. 1980 ยากลุ่ม fluoroquinolones มีอัตราการดื้อต่อยาปฏิชีวนะอยู่ใน
ระดับศูนย์แต่ ณ วันนี้มีประเทศในหลายส่วนของโลกที่ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งที่ไม่สามารถใช้ยากลุ่มนี้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) เกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาด้วยยากลุ่ม cephalosporins รุ่นที่สามซึ่งเป็นยาส าหรับของ
การรักษาโรคหนองในแท้โดยประเทศที่ได้รับการยืนยันแล้วตัวอย่างเช่น ออสเตรีย ออสเตรเลีย แคนาดา 
ฝรั่งเศส ญี่ปุ่น นอร์เวย์ สโลวีเนีย แอฟริกาใต้ สวีเดนและสหราชอาณาจักร อีกทั้งมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้น
ประมาณ 106,000,000 รายในทุกปี (CORRIGENDUM, 2014) 4)การดื้อต่อยาปฏิชีวนะเป็นหนึ่งในสาเหตุที่
ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยระยะเวลาที่นานขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงของการเสี ยชีวิต ตัวอย่างเช่น
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ MRSA (เชื้อ Staphylococcus aureus ที่ดื้อต่อยากลุ่ม methicillin ) คาดว่าจะมีแนวโน้ม
ที่จะเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ติดเชื้อชนิดที่ไม่ดื้อต่อยากลุ่มดังกล่าวถึงร้อยละ 64 

 โดยสรุปแล้ว ภาวะเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะนอกจากจะท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่
เพิ่มขึ้นแล้ว ยังต้องยืดระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลรวมถึงเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยอีกด้วย ทั้งนี้ทางองค์การอนามัยโลกได้ให้ค าแนะน าในการรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวไ ว้หลายวิธี 
เช่น การพัฒนาระบบสุขอนามัยเพื่อป้องกันไม่ให้ประชาชนเกิดโรคติดเชื้อก่อโรคที่ต้องได้รับยาปฏิชีวนะ การ
พัฒนาระบบการวินิจฉัย การพัฒนาและวิจัยยาใหม่ และ ลดความจ าเป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งบทบาท
และหน้าที่ของบุคลากรทางสาธารณสุขและเภสัชกรเพื่อแก้ไขวิกฤตการณ์ดังกล่าวคือ สั่งใช้และจ่ายยา
ปฏิชีวนะเมื่อผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับเท่านั้น และสั่งใช้และจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องและเหมาะสม
กับโรค (WHO, 2014) 

 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าในหลายประเทศเริ่มมีการตื่นตัวเกี่ยวกับสถานการณ์เชื้อ
ดื้อยาปฏิชีวนะ โดยมีมาตรการในการควบคุม ดูแล และให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม 
แต่อย่างไรก็ตามในภาพรวมแล้วยังต้องมีการด าเนินการที่มากขึ้นและชัดเจนกว่านี้ โดยทางศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา(Centers for Disease Control and Prevention) ได้เปิดโครงการ
รณรงค์และให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะหลายโครงการด้วยกันเช่น Get Smart: Know When 
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Antibiotics Work เป็นโครงการที่จัดตั้งขึ้นมาเพื่อเป็นแหล่งการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ
แนวทางในการใช้ยาปฏิชีวนะ และลดการใช้ยาปฏิชีวนะให้น้อยลง Get Smart for Healthcare: Know 
When Antibiotics Work เป็นโครงการที่จัดตั้งขึ้นมาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ยาปฏิชีวนะภายใน
โรงพยาบาล Get Smart: Know When Antibiotics Work on the Farm เป็นโครงการที่จัดตั้งเพื่อรณรงค์
ให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลภายในฟาร์มปศุสัตว์ National MRSA Education Initiative 
เป็ น โคร งกา รที่ รณรงค์ ใ ห้ ต ระหนั ก ถึ ง ภั ย ของ เชื้ อ  Staphylococcus aureus ที่ ดื้ อต่ อย ากลุ่ ม 
methicillin(MRSA) และเพิ่มประสิทธิภาพเพื่อการป้องกันการติดเชื้อดังกล่าว Hand Hygiene Saves 
Lives เป็นการรณรงค์ให้ล้างมืออย่างถูกต้องและสม่ าเสมอเพื่อให้เกิดการสร้างสุขอนามัยที่ดีซึ่งท าให้ลด
โอกาสการแพร่และติดต่อเชื้อก่อโรคได้(CDC, 2014) ส าหรับการรับมือต่อสถานการณ์เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะใน
ประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ขอรับทุนสนับสนุนในการริเริ่มโครงการจากองค์การ
อนามัยโลกในปี 2549 ภายใต้ชื่อ โครงการ Antibiotics Smart Use (ASU) เพื่อพัฒนาต้นแบบในการ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ภายใต้วัตถุประสงค์ที่ต้องการพัฒนาสุขภาวะของประชนชนที่ดขีึน้
จากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล รณรงค์ให้การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคเป้าหมายเป็นส่วน
หนึ่งของงานประจ าของแพทย์และเภสัชกร โดยโครงการดังกล่าวได้รับการสนับสนุนทางด้านบทความ
วิชาการโดยบุคลากรทางการแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ และทางด้านสื่อรวมถึงอุปกรณ์ที่ช่วยในการด าเนินการของ
โครงการจากโรงพยาบาลและสถาบันการศึกษาหลายแห่ง เช่น วิดีทัศน์”เพลงหายได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ” 
จัดท าโดย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม(ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2014) แต่
อย่างไรก็ตามสื่อและอุปกรณ์โครงการ Antibiotics Smart Use อยู่ในรูปแบบของสื่อที่เป็นการถ่ายทอด
เนื้อหาแก่ผู้รับสารเพียงทางเดียว เช่น เอกสารการบรรยาย สื่อวิดีทัศน์ ทางผู้วิจัยจึงมีความคิดที่จะจัดท าสื่อ
การเรียนรู้เรื่อง Antibiotics Smart Use รูปแบบใหม่โดยเป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียนรู้ได้มีปฏิสัมพันธ์ตอบโต้กับ
สื่อการเรียนรู้ในรูปแบบเกม 

สื่อการเรียนรู้ผ่านเกม เกิดจากแนวคิดของนักการศึกษายุคใหม่ที่ต้องการพัฒนาเกมรวมเข้ากับ
เนื้อหาการเรียนรู้โดยใช้แนวคิดที่ส าคัญ คือ การได้รับความรู้พร้อมกับความสนุกสนานจากการเล่นเกม 
(Wang et al. 2008) โดยเกมการศึกษาเป็นการน าทฤษฎี สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมท าให้เกิดการเรียนรู้มี
ประสิทธิภาพ (Effective Learning Environment Theory) และ ทฤษฎีพหุปัญญา (Multiple Intelligent 
Theory) รวมเข้าไว้ด้วยกันก่อให้เกิดสื่อการเรียนรู้แนวใหม่ ในปัจจุบันได้มีพัฒนาเกมการศึกษาขึ้นอย่าง
กว้างขวางและได้แตกแขนงออกเป็นประเภทใหม่ของเกมการศึกษาที่เรียกว่าเกมคิดไตร่ตรอง (Serious 
game) ซึ่งเป็นค าศัพท์ใหม่ที่เกิดจากการรวมค าว่า “Serious” มีความหมายว่าการคิดหรือตริตรองในสิ่งหนึ่ง
ด้วยความจดจ่อ และค าว่า “Game” หมายถึงกิจกรรมที่จัดท าขึ้นโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อความสนุกสนาน 
โดยรวมค าว่า เกมคิดไตร่ตรอง (Serious Game) หมายถึง เกมที่ต้องมีการคิด หรือตริตรองด้วยความจดจ่อ
ในกิจกรรมที่จัดท าขึ้นโดยมีความสนุกสนานและได้รับความรู้ในเรื่องนั้นๆ(Boughzala et al. 2013) การมี
ปฏิสัมพันธ์กับระบบของเกมท าให้ผู้เล่นได้รับความสนุกในกระบวนการเรียนรู้และเสริมสร้างทักษะ และยัง
ช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติของผู้เล่น เนื่องจากการเรียนรู้ผ่านเกมคิดไตร่ตรองนั้นเป็นการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับพื้นฐานของเกมและการออกแบบเกม โดยผู้เล่นจะ
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ได้รับผลลัพธ์ที่เกิดตามมาจากการมีปฏิสัมพันธ์นั้นๆ โดยคุณสมบัติที่ส าคัญของเกมการศึกษามีข้อดีคือ เกม
คอมพิวเตอร์อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่ า มีให้เลือกศึกษาได้หลากหลายประเภทของเกม และยัง
ครอบคลุมเนื้อหาความรู้ในหลายด้าน (Wei et al. 2010) ด้วยคุณสมบัติที่ดีและมีความเสี่ยงต่ าจึงท าให้
เหมาะแก่การเป็นสื่อการเรียนรู้ทางด้านการแพทย์และสุขภาพเพราะสามารถให้นักศึกษาสนใจและมีส่วน
ร่วมในการเรียนรู้ท าให้ช่วยทบทวนความรู้ดีขึ้นมีความเหมาะสมในการประยุกต์ใช้กับการศึกษาด้าน
การแพทย์และสุขภาพที่จ าเป็นต้องมีการทบทวนความรู้และทักษะอยู่เสมอ เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ 
อาทิ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล จ าเป็นต้องปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยซึ่งยอมให้เกิดความผิดพลาดได้
น้อยที่สุด เพราะหากว่ามีความผิดพลาดแล้วจะส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง เพราะฉะนั้นผู้วิจัยจึง
ได้มีแนวคิดในการพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล เพื่อให้นักศึกษา
เภสัชศาสตร์ ได้ตระหนักถึงความส าคัญและฝึกฝนทักษะในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงความสัมพนัธ์และขอบเขตของ เกม เกมการศึกษาและเกมคิดไตร่ตรอง  
 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 1.2.1 วัตถุประสงค์หลัก 
         1.2.1.1 พัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลที่
เหมาะสมส าหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์  
  1.2.1.2 ประเมินผลการเรียนรู้และความพึงพอใจผ่านการเล่นเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 
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 1.2.2 วัตถุประสงค์จ ำเพำะ 
       1.2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของ
นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ก่อนและหลังเล่นเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุสมผล 
         1.2.2.2 เพื่อส ารวจความพึงพอใจต่อระบบเกมของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ที่
ทดลองเล่นเกม 

 1.2.2.3 เพื่อส ารวจความพึงพอใจต่อเนื้อหาเกมของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 
ที่ทดลองเล่นเกม 

 1.2.2.4 เพื่อประเมินโครงสร้างพื้นฐานที่พึงมีในเกมการศึกษาในด้านการแพทย์และ
สุขภาพของไลเบอร์แมน (Lieberman’s 10 Building block ) 

 
1.3 สมมติฐำนของกำรศึกษำ 
        1.3.1 คะแนนความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ชั้นปี
ที่ 1 ถึง 6 หลังเล่นเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล สูงขึ้นจากก่อนเล่นเกม
คอมพิวเตอร ์
        1.3.2 คะแนนความรู้ก่อนและหลังจากการประเมินการใช้เกมคอมพิวเตอร์ในแต่ละชั้นปี สูงขึ้นจาก
ก่อนเล่นเกมคอมพิวเตอร์ 
 
1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

การศึกษานี้ เป็นการพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์ส าหรับส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
โดยพัฒนาเกมให้มีฉากการเล่น 6 สถานการณ์ได้แก่ ไข้หวัด คอหอยอักเสบ ไซนัสอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ 
และท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออก โดยใช้ซอฟต์แวร์โอเพนซอร์ซ (open source software) และฟรี
แวร์ (freeware) ส าหรับการผลิตส่วนประกอบของเกมและตัวเกมคอมพิวเตอร์ หลังจากนั้นน าเกม
คอมพิวเตอร์ที่ผลิตได้ไปประเมินผลกับกลุ่มตัวอย่าง 

1.4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักศึกษาเภสัชศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 ถึง 6  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 แบ่งเป็นชั้น

ปีละ 30 คน รวมทั้งหมด 180 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
1.4.2 ตัวแปรที่ศึกษา 

1.4.2.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุสมผล 

1.4.2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลและความพึง
พอใจของการน าเสนอความรู้ด้านเภสัชกรรมในรูปแบบของเกมคอมพิวเตอร์ 
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 1.4.2.3 สถานที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ หน่วยเครือข่ายประชานาถ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร และ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

สื่อการเรียนรู้ หมายถึง วัสดุ อุปกรณ์ หรือวิธีการใด ๆ ที่เป็นตัวกลางในการถ่ายทอดความรู้ 
ทัศนคติ ทักษะและประสบการณ์ไปสู่ผู้เรียน สื่อการเรียนรู้แต่ละชนิดมีคุณสมบัติพิเศษและมีคุณค่าในตัวเอง 
ท าหน้าที่เก็บและแสดงความหมายที่เหมาะสมกับเนื้อหาและมีเทคนิคหรือวิธีก ารใช้อย่างมีระบบ โดย
สามารถแบ่งประเภทของสื่อ ได้เป็น 1) สื่อประเภทที่ก่อให้เกิดการกระท า 2) สื่อประเภทที่ก่อให้เกิดภาพนึก 
3) สื่อประเภทที่ก่อให้เกิดการคิดนึกเป็นสัญลักษณ์ 

เกมการศึกษา (Education Game) หมายถึง โปรแกรมที่ถูกจัดท าขึ้นไว้เพื่อให้ผู้เรียนหรือผู้เล่น
สามารถเรียนรู้เนื้อหาที่ต้องการเฉพาะเจาะจง และมีความส าคัญ ควบคู่กับไปกับความบันเทิง โดยที่ผู้เล่น
ต้องปฏิบัติตามกฎหรือกติกาที่ถูกจัดวางไว้ในเกมเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 

 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ 
        1.6.1 ได้เกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลที่มีความเหมาะสมกับ
นักศึกษาเภสัชศาสตร์ 
        1.6.2 นักศึกษาเภสัชศาสตร์มีความตระหนักถึงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
        ในงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชวีนะอยา่งสมเหตุสมผล ผู้วิจัย
ได้ก าหนดเนื้อหา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังหัวข้อต่อไปนี้ 
2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้  
2.2 สื่อการเรียนรู ้
2.3 เกมการศึกษา 
2.4 เกมการศึกษาด้านการแพทย์และสุขภาพ 
2.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้  

การเรียนรู้ คือ กระบวนการของประสบการณ์ที่ส่งผลต่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างค่อนข้างถาวร 
โดยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเนื่องมาจากประสบการณ์ที่คนเรามีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือ
จากการฝึกหัด ซึ่งมนุษย์เราสามารถเรียนรู้ได้จาก การเห็น ได้ยิน สัมผัส รวมถึงผ่านการใช้ สื่อ อุปกรณ์ 
เครื่องมือ เป็นเป็นตัวช่วยในการส่งผ่านที่ก่อให้เกิดากรเรียนรู้ 

ทฤษฎีการเรียนรู้ หมายถึงข้อสรุปเกี่ยวกับการเรียนรู้ ซึ่งได้รับการพิสูจน์ตามกระบวนการทาง 
วิทยาศาสตร์และได้รับการยอมรับว่าเชื่อถือได้ และสามารถน าไปใช้เป็นหลักการจัดกระบวนการเรียนรู้ 
ให้แก่ผู้เรียนได้ ทฤษฎีโดยทั่วไปมักประกอบด้วยหลักการย่อย (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2544) 

การเรียนรู้ มีผู้ให้ความหมายของค าว่าการเรียนรู้ไว้หลากหลาย นักการศึกษาต่างมีแนวคิด โดย
น ามาจากพัฒนาการของมนุษย์ ในแง่มุมต่างๆ เกิดเป็นทฤษฎีที่แตกต่างกันไป โดยทฤษฎีที่จะน ามา
ยกตัวอย่างคือ ทฤษฎีการเรียนรู้ 8 ขั้น ของ Gagne ซึ่งประกอบไปด้วย 
        1. การจูงใจ (Motivation Phase) 
        2. การรับรู้ตามเปา้หมายที่ตัง้ไว ้(Apprehending Phase) 
        3. การปรุงแต่งสิ่งที่รับรูไ้ว้เป็นความจ า (Acquisition Phase) 
        4. ความสามารถในการจ า (Retention Phase) 
        5. ความสามารถในการระลึกถึงสิ่งที่ได้เรียนรูไ้ปแลว้ (Recall Phase ) 
        6. การน าไปประยุกต์ใช้กบัสิ่งที่เรียนรู้ไปแล้ว (Generalization Phase) 
        7. การแสดงออกพฤติกรรมที่เรียนรู้ (Performance Phase) 
        8. การแสดงผลการเรียนรู้กลับไปยังผู้เรียน (Feedback Phase) 
หลังจากนัน้ Gagne จึงได้ระบุ องค์ประกอบที่ส าคัญที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ได้แก่

7 
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1. ผู้เรียน จ าเป็นมีระบบสัมผัสและระบบประสาทในการรับรู้ 
2. สิ่งเร้า จ าเป็นต้อง สถานการณ์ต่างๆ ที่เปน็สิง่เร้าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 
3. การตอบสนอง ต้องมีการตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ 
โดยองค์ประกอบดังกล่าวจะมีความครบถ้วนสมบูรณ์เมื่อผู้สอนใช้สื่อในการช่วยเรียนรู้ของผู้เรียน 

ซึ่ง Gagne ได้มีแนวคิดการสอนด้วยสื่อดังต่อไปนี้ 
1. มีความสามารถในการดึงความสนใจของผู้เรียน เช่น ภาพ เสยีง มัลติมีเดีย จูงใจให้ผู้เรียนสนใจ

ในบทเรียน 
2. มีการบอกวัตถุประสงค์ให้ผู้เรียนทราบวา่เรียนเก่ียวกับเร่ืองใด 
3. มีความสามารถในการกระตุน้ความจ าผู้เรียน เชน่ การตั้งค าถามเก่ียวกับเร่ืองที่เรียน 
4. มีความสามารถในการน าเสนอเนื้อหาที่ง่ายและมีความน่าสนใจ เช่น ใช้เสียงพากย์ประกอบ

ข้อความ 
5. มีการยกตัวอย่าง กรณีศึกษา การเปรียบเทียบ เพื่อให้เข้าใจได้มากข้ึน 
6. การฝึกปฏิบตัิ เป็นการวัดความเข้าใจว่าผู้เรียนได้เรียนถูกต้อง 
7. การให้ค าแนะน าเพิ่มเติม เชน่ การท าแบบฝึกหัด โดยมีค าแนะน า 
8. การทดสอบ เพื่อวัดระดบัความเข้าใจของผู้เรียน 
9. การน าไปประยุกต์ใช้ กับงานที่ท าในการท าสื่อควรมี เนื้อหาเพิ่มเติม หรือหัวข้อต่างๆ ที่ควรจะรู้

เพิ่มเติม (Gagne et al, 1974) 
โดยสรุปแล้วทฤษฎีของ Gagne นี้ให้ความส าคัญในการจัดล าดับขั้นการเรียนรู้ เพื่อให้ผู้เรียน

สามารถเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้สิ่งแวดล้อมกระตุ้นผู้เรียนให้เกิดการเรียนรู้ และสังเกต
พฤติกรรมการตอบสนองของผู้เรียนเพื่อจัดล าดับขั้นของการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้ถูกต้อง ซึ่งท าให้เกิดนวัตกรรม
การเรียนรู้แบบใหม่โดยการน าทฤษฎีของกาเย่มาประยุกต์ใช้ การใช้สื่อการศึกษาเพื่อการเรียนรู้ 

 
2.2 สื่อการเรียนรู ้
    สื่อการเรียนรู ้หมายถึง อุปกรณ์ เครื่องมือและเทคนิควิธีการที่ผู้สอนน ามาใช้ประกอบการเรียนการ
สอนหรือถ่ายทอดความรู้และทักษะไปยังผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพตาม
วัตถุประสงค์โดยบทบาทของสื่อ มีดังต่อไปนี้ 

1. เป็นการขยายขอบข่ายประสบการณ์ การเรียนรู้ 
2. ท าหนา้ที่เปน็เครื่องมือถ่ายทอดการเรียนรู้และสร้างกิจกรรมการเรียนการสอน 
3. เป็นเครื่องมือส าคัญส าหรับผู้สอนในการด าเนินการวิจัย การสอน และการพัฒนาผู้เรียน 

ความส าคัญของสื่อการเรียนรู้ 
1. ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจและสร้างความคิดรวบยอดในเรื่อง ที่เรียนได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น จาก

การสัมผัสสิ่งที่ก าลังเรียนรู้ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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2. เป็นการสร้างสภาพแวดล้อมและประสบการณ์การเรียนรู้ที่แปลกใหม่จากการเรียนรู้ในหลายมิติจาก
สื่อที่หลาหลาย อีกทั้งยังสามารถช่วยให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเองได้ตามต้องการ3. ช่วยกระตุ้นให้
เกิดความรู้ ความเข้าใจในเชิงเนื้อหา กระบวนการ และความรู้เชิงประจักษ์ ส่งเสริมให้เกิดทักษะ
หลายด้าน เช่น ทักษะการคิด ทักษะการสื่อสาร 

        เนื่องจากปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศมีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างมากอีกทั้งยังท าให้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆมีราคาลดลง ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศได้มากข้ึน เพราะฉะนั้น
การพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ จึงมีความส าคัญอย่างมากในปัจจุบัน โดยสื่ออิเล็กทรอนิกส์บางประเภท มี
ลักษณะพิเศษเฉพาะในการตอบสนองต่อผู้เรียนได้ในทันที หรือ สื่อมีความสามารถในการปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้เรียน ซึ่งตัวอย่างของสื่อประเภทนี้ได้แก่ เกม ซึ่งหากเกมนั้นผู้พัฒนามีวัตถุประสงค์ที่จะให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้จะก่อให้เกิดประเภทของเกมการศึกษาขึ้น 
 
ทฤษฎีพ้ืนฐานส าคัญของเกมการศึกษา 

ในปัจจุบัน มีทฤษฎีที่ใช้อธิบายความส าคัญของเกมการศึกษา โดยเป็นพื้นฐานของนักพัฒนาเกม 
นักการศึกษา นักสารสนเทศ เพื่อให้เกิดเกมการศึกษาไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้ 

ทฤษฎีแรก สิ่ งแวดล้อมที่ เหมาะสมท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ ( Effective Learning 
Environment Theory) 

โดย Norman และคณะ ได้ท าการระบุองค์ประกอบ 7 อย่างของสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้
ที่มีประสิทธิภาพ ดังต่อไปนี้ คือ  

1. สิ่งแวดล้อมนั้นต้องมีปฏิสัมพันธ์สูงกับผู้เรียน   
2. ต้องมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนว่าต้องการให้ผู้เรียน ได้รับอะไรจากการเรียนรู้และมีการวางแผนการ

จัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  
3. สิ่งแวดล้อมนั้นต้องมีกลไกลในการกระตุ้นในการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน   
4. ต้องมีระดับความยากที่ไม่ยากเกินไปจนท าให้ผู้เรียนสูญเสียความมั่นใจที่จะเรียนรู้ และต้องไม่

ง่ายเกินไปจนท าให้ผู้เรียนเกิดความเบื่อหน่าย  
5. สิ่งแวดล้อมนั้นต้องมีคุณสมบัติในการมอบประสบการณ์โดยตรงให้กับผู้เล่น ผ่านภารกิจหรืองาน

ที่ต้องท าให้ส าเร็จลุล่วง  
6. ต้องมีการจัดหาตัวช่วยในกรณีที่ผู้เรียนมีปัญหา ท าให้ผู้เรียนไม่เลิกล้มที่จะเรียนรู้  
7. สิ่งแวดล้อมนั้นต้องมีการหลีกเลี่ยงการรบกวนหรือการขัดจังหวะในการเรียนรู้ของผู้ เรียน 

(Norman et al,  2000) ซึ่งทฤษฎีของ Norman ได้เป็นรากฐานในการพัฒนาสิ่งแวดลอ้มที่เหมาะสม ณ ที่นี้
ก็คือ การใช้เกมในการเรียนรู้ โดยท าให้การสร้างเกมที่ดีจะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญทั้ง 7 ข้อที่
กล่าวมาแล้ว จึงจะท าให้ผู้เรียนหรือผู้เล่นเกมสามารถฝึกฝนและท าความเข้าใจกับเนื้อหาที่เรียนได้ด้วยตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ทฤษฎีที่สอง ทฤษฎีพหุปัญญา (Multiple Intelligent Theory) 
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ทฤษฎีนี้ได้ถูกน าเสนอครั้งแรกโดย Howard Gardner นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน โดยได้ระบุความ
ชาญฉลาดไว้ 7 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านภาษาและการสื่อสาร (Verbal and Linguistic) 2. ด้านตรรกะและ
คณิตศาสตร์ (Logical and Mathematical) 3. ด้านมิติสัมพันธ์และจินตภาพ (Visual and Spatial) 4. ด้าน
ร่างกายและการเคลื่อนไหว (Body and Motion) 5. ด้านจังหวะและดนตรี (Music and Rhythmic) 6. 
ด้านมนุษย์สัมพันธ์ (Interpersonal) 7. ด้านการเข้าใจตนเอง (Self-awareness) ซึ่งต่อมาได้เพิ่มเป็น 9 ด้าน 
คือ ด้านการเข้าใจธรรมชาติ (Naturalist) และด้านการด ารงชีวิต (Life existence) ในประเทศไทยได้มีการ
น ามาเผยแพร่โดย “หนูดี” คุณวนิษา เรซ ผ่านหนังสือ “อัจฉริยะสร้างได้” (Vanessa, 2009)  โดย Howard 
Gardner กล่าวถึงทฤษฏีนี้ว่า ในแต่ละบุคคลจะมีความชาญฉลาดในหลายๆ ด้านที่ไม่เท่ากัน โดยมีความชาญ
ฉลาดในบางด้านที่เด่นและบางด้านที่ด้อยกว่า เพราะฉะนั้นเราสามารถเสริมสร้างความชาญฉลาดของบุคคล
ให้มีความหลากหลายด้านแก่ผู้เรียนได้ รวมถึงการค้นหาความชาญฉลาดด้านที่เด่นชัดของแต่ละคน เพื่อให้
เข้าสู่สายการเรียนหรือสายอาชีพที่เหมาะสม ซึ่งการใช้เกมการเรียนรู้สามารถเสริมทักษะความชาญฉลาดที่มี
หลากหลายด้านของผู้เรียนได้ตามต้องการขึ้นอยู่กับการออกแบบอีกทั้งการใช้เกมยังสามารถประเมินความ
ชาญฉลาดของบุคคลในแต่ละด้านเพื่อช่วยให้ผู้เรียนค้นพบความชาญฉลาดด้านที่เด่นชัดของตนเองได้ 
(Cheng, 2008) 
        การพัฒนาเกมการศึกษาในปัจจุบัน มีพื้นฐานจากการน าทฤษฎีทั้งสองที่ได้กล่าวมาผนวกเข้า
ด้วยกัน เพื่อให้ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างเหมาะสมและก่อให้เกิดการพัฒนาความชาญฉลาดที่หลากหลาย
ด้าน และเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด อีกทั้งยังช่วยท าให้ผู้เรียนได้รับการพัฒนาทักษะการเรียนรู้และ
ประสบการณ์ได้อย่างเหมาะสม (MinZhu et al,  2009) 
 
2.3 เกมการศึกษา 

เกมการศึกษา (Education Game) คือการเรียนรู้ที่ท าให้ผู้เรียนหรือผู้เล่นสามารถเรียนรู้เนื้อหาที่
ต้องการเฉพาะเจาะจง และมีความส าคัญ ควบคู่กับไปกับความบันเทิงผ่านโปรแกรมที่ถูกจัดท าขึ้นไว้ โดยจะ
ประกอบไปด้วยภาพเคลื่อนไหว เสียงพากย์ เสียงตัวละคร เสียงประกอบและรวมไปถึงเรื่องราวในเกม ทั้งนี้ผู้
เล่นยังต้องปฏิบัติตามกฎหรือกติกาที่ถูกจัดวางไว้ในเกมเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ซึ่งจาก
คุณลักษณะดังกล่าวนับว่าเกมคิดไตร่ตรองเป็นการเรียนรู้ในรูปแบบใหม่ และเป็นวิธีหนึ่งที่ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม(Alvarez, 2007) โดยเฉพาะในรูปแบบของการจ าลอง (Simulation) ในสถานการณ์
ต่างๆ โดยเฉพาะสถานการณ์ที่มีความเป็นไปได้ยากหรือเกิดขึ้นได้น้อยในความเป็นจริงแต่สามารถสร้างขึ้นได้
ในเกม เช่น ภูเขาไฟระเบิด แผ่นดินไหว น้ าท่วมหนัก ไฟฟ้าดับทั้งเมือง เป็นต้น(Corti, 2006) รวมไปถึง
สถานการณ์ที่ต้องมีการเผชิญหน้าและฝึกการแก้ไข ที่ต้องมีการฝึกซ้อมรับมืออยู่เสมอเพราะเมื่อเกิดขึ้นแล้ว
อาจท าให้เกิดความสูญเสียอย่างใหญ่หลวงต่อชีวิตและทรัพย์สิน เช่น การกู้ระเบิด การลงจอดเครื่องบิน
ฉุกเฉิน(Squire et al, 2003) ทั้งนี้การเรียนรู้แบบเดิมนั้นไม่สามารถท าได้อย่างเต็มที่ด้วยข้อจ ากัดในหลาย
ด้าน อาทิ ด้านทรัพยากรที่เมื่อใช้แล้วหมดไป ด้านการเตรียมสถานที่ ด้านงบประมาณ การฝึกฝนผ่านเกม
ดังกล่าวเป็นทางเลือกที่ผู้เล่นหรือผู้ที่ต้องการเรียนรู้ สามารถฝึกฝนได้ด้วยตนเองโดยไม่มีข้อจ ากัดในเรื่อง
ดังกล่าว จนสามารถฝึกฝนและได้รับประสบการณ์ จนมีความช านาญระดับหนึ่ง (Schwan, 2014) 
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ผลการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรเรื่องการน าเกมการศึกษาประเภทเกมคิดไตร่ตรอง มาใช้ใน
การเรียนรู้ในระดับมหาวิทยาลัยที่ Ulster University ประเทศเยอรมัน  โดยใช้แบบสอบถามประเมิน 3 
ด้านคือ 1) ความเห็นทั่วไป 2) ความคิดเห็นด้านบวก 3) ความคิดเห็นด้านลบ พบว่า ในด้านความเห็นทั่วไป 
ร้อยละ 70 ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย มีความเห็นว่าการเรียนรู้ด้วยเกมคิดไตร่ตรองมีความสนุก รองลงมาร้อยละ 
63 คือ เกมคิดไตร่ตรองช่วยในการทบทวนความรู้ได้ดีขึ้น ในด้านความคิดเห็นด้านบวก พบว่าร้อยละ 71 ท า
ให้นักศึกษารู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการเรียน รองลงมาร้อยละ 65 เกมมีส่วนช่วยในการเรียนรู้ และเกมมี
ความน่าสนใจ อย่างไรก็ตามในความเห็นด้านลบ พบว่า การเรียนรู้ด้วยเกมคิดไตร่ตรองต้องใช้เวลาที่
ค่อนข้างมากเกินไป (Beggs et al, 2009)  อีกทั้งจากการศึกษาของ Heeter และคณะ พบว่า นักศึกษากลุ่ม
ที่ไม่ชอบเล่นเกมจะให้ความสนใจและความจดจ่อในการทบทวนบทเรียนผ่านเกมการศึกษาน้อยกว่ากลุ่มที่
ชอบเล่นเกม เพราะฉะนั้น การประยุกต์ใช้เกมการศึกษาทบทวนบทเรียนในนักศึกษากลุ่มที่ไม่ชอบเล่นเกมจะ
ได้รับผลเสียมากกว่าผลดี(Heeter et al, 2014) 

โดยสรุปแล้วเกมคิดไตร่ตรองท าให้นักศึกษารู้สึกสนใจและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ซึ่งท าให้ช่วยใน
การทบทวนความรู้ได้ดีขึ้นจึงมีความเหมาะสมในการประยุกต์ใช้กับการศึกษาด้านการแพทย์และสุขภาพที่
ต้องมีการทบทวนความรู้และทักษะอยู่เสมอ เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ อาทิ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
จ าเป็นต้องปฏิบัติงานจริงในการดูแลผู้ป่วยซึ่งยอมให้เกิดความผิดพลาดได้น้อยที่สุด เพราะหากว่ามีความ
ผิดพลาดแล้วจะส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง 
  
การพัฒนาเกมการศึกษา (Education game development) 

มีการริเริ่มในปี ค.ศ. 1982 ในการศึกษาเก่ียวกับการเรียนรู้ผ่านเกม โดยนักการศึกษาร่วมกับองค์กร
ที่เกี่ยวกับเกม นักวิจัยพิจารณาออกแบบซอฟต์แวร์เกมเพื่อการศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อบูรณาการการ
เล่มเกมเข้ากับการเรียนรู้ โดย Browman เป็นผู้บุกเบิกในการพัฒนาซอฟต์แวร์เกมเพื่อการศึกษา โดย
พยายามที่จะบูรณาการวิดีโอเกมเข้ากับการศึกษา(Browman, 1982) ซึ่งต่อมานักวิจัยอีกหลายท่าน อาทิ
เช่น Driskell Dwyer Bracey และอ่ืนๆได้ท าการศึกษาต่อมาจนมีการพัฒนาเกมขึ้นอย่างแพร่หลายและจาก
วิดีโอเกมต้นแบบซึ่งเป็นเกมคอมพิวเตอร์ทั่วไปไปสู่เกมออนไลน์ (Driskell et al, 1984)  ยกตัวอย่างเช่น 
เกมส าหรับการเรียนรู้ ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงหรือเทคนิคเฉพาะทาง หรือเกมที่ท าการจ าลองสภาพแวดล้อม
ซึ่งไม่สามารถสร้างหรือเข้าถึงได้ในสภาวะปกติหรือมีอันตรายสูง (Bracey, 1992)  

มหา วิ ท ย า ลั ย ชั้ น น า อย่ า ง  Massachusetts Institute of Technology (MIT) ใ นป ระ เทศ
สหรัฐอเมริกาโดยการสนับสนุนของบริษัทไมโครซอฟท์ (Microsoft) ได้มีการวิจัยการน าเกมมาร่วมกับ
การศึกษาในระดับอุดมศึกษา ในโครงการที่ชื่อว่า Project Games-to-Teach ซึ่งเป็นการพัฒนาเกมเพื่อการ
เรียนรู้ด้านวิทยาศาสตร์ วิศวกรรม และคณิตศาสตร์ ในการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษา(MIT, 2557)
นอกจากนี้ในประเทศไต้หวันยังมีการ พัฒนาเว็บไซต์เกมเพื่อการศึกษา โดยความร่วมมือของ Taiwan 
interserve Corporation และ เค รื อ ข่ า ย โ ร ง เ รี ย น ระดั บป ระ ถมและมั ธ ยมศึ กษ าคื อ เ ว็ บ ไ ซ ต์  
http://www.uc520.com.tw โดยเว็บไซต์ดังกล่าวมีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาเกมการศึกษาที่มีคุณภาพ โดย
ให้บรรจุอยู่ในหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับประถมและมัธยม ซึ่งปัจจุบันได้มีโรงเรียนมากกว่า 2,000 
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แห่งทั้งในประเทศ จีน ไต้หวัน ฮ่องกง และสิงคโปร์ เข้าใช้เว็บไซต์นี้ในการเรียนการสอน โดยปัจจุบันมีการ
พัฒนา เว็ บ ไซต์ที่ ใ ห้บริ การ เกมด้ านการศึ กษา เพิ่ มมากขึ้ น  อาทิ เช่ น  Aojoy Learning world ( 
www.aojoy.com) โดย Zhuhai Aojoy Lth. และโปรแกรม Gaming classroom ( www.uc520.com) 
โดย Interserv Happy Education World (www.kplay12.com) โดย Sanchen Cartoon Group K 12 
Net and Zhiguan electronic(Zhang, 2011) 

นอกจากเกมการศึกษาได้น ามาประยุกต์ใช้งานด้านการศึกษาของภาครัฐบาลแล้ว ในปัจจุบันยังมี
ผลกระทบในด้านการตลาดเชิงธุรกิจโดยเฉพาะด้านการโฆษณา โดยในปี ค.ศ. 2008 บริษัทไมโครซอฟท์ได้
ท าการเผยแพร่ Microsoft® ESP™ ซึ่งเป็นเกมการศึกษารูปแบบจ าลองเสมือนจริงโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้
ในการฝึกฝนนักบิน(Microsoft PressPass, 2551) ซึ่งถือว่าเป็นครั้งแรกที่บริษัทซอฟต์แวร์ระดับโลกได้เข้า
มาเปิดตัวสินค้าเกี่ยวกับเกมการศึกษาโดยเป็นสินค้าที่มีมูลค่าชิ้นหนึ่ง หลังจากนั้นตลาดเกม และเกม
การศึกษาได้มีการตื่นตัวท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีมูลค่าสูงขึ้นเร่ือยๆ โดยจากสถิติตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2005 ถึงปัจจุบัน ตลาดของเกมการศึกษา มีมูลค่าสูงถึง 150 ล้านดอลลาร์สหรัฐ(Reena, 2551) 

 
2.4 เกมการศึกษาด้านการแพทย์และสุขภาพ 
        ด้วยคุณสมบัติของเกมการศึกษา ปัจจุบันมีการน ามาประยุกต์ใช้ในการเรียนรู้ทางด้านการแพทย์
และสุขภาพ อย่างมาก เช่น ที่โรงเรียนแพทย์ RWTH Aachen University Medical School ได้พัฒนาเกม
บนเว็บไซต์ที่ชื่อว่า eMedOffice มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักเรียนแพทย์ได้เรียนรู้ภาพรวม และพื้นฐานของการ
ฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ในสถานพยาบาล รวมถึงการจ าลองสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ โดยเมื่อท าการประเมินนักศึกษาแพทย์ที่ท าการเรียนรู้ผ่านเกม eMedOffice พบว่า
นักศึกษาแพทย์เกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้นจริงและการประเมินความพึงพอใจผ่านแบบสอบถาม พบว่านักศึกษามี
ความพึงพอใจอยู่ช่วงที่ดีมาก (4.47 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 เมื่อ 5 = ดีที่สุด 1 = แย่ที่สุด) (Hannig et 
al, 2012) อีกหนึ่งตัวอย่างการพัฒนาเกมส าหรับการแพทย์และสุขภาพที่ชื่อว่า InsuOnline มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อเพิ่มทักษะความรู้ของแพทย์ฝึกหัดเรื่องการใช้ยาอินซูลิน (Insulin) ในการลดระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ให้มีประสิทธิภาพ(Diehl et al, 2013)  นอกจากนี้ยังมีตัวอย่างการพัฒนาเกมชื่อว่า VIMED 
เพื่อให้เรียนรู้การแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาล เป็นเกมในรูปแบบการจ าลองในการดูแลผู้ ป่วย
เสมือนจริง โดยมีสถานการณ์ให้นักศึกษาหรือพยาบาลเรียนรู้และฝึกฝนหลายสถานการณ์ รวมทั้งมีการ
ประเมินผลความถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย(Barr et al, 2008)เพราะในสถานการณ์จริง ถ้ามีความ
ผิดพลาดเกิดขึ้นจริงจะส่งผลโดยตรงต่อชีวิตและสุขภาพของผู้ป่วย และผิดต่อจริยธรรมทางวิชาชีพ 
 
ประเภทของเกมการศึกษาด้านการแพทย์และสุขภาพ 

จากคุณสมบัติที่ดีหลายประการของเกมการศึกษา มีการพัฒนาเกมในด้านการแพทย์และสุขภาพ
จ านวนมากขึ้น ในปี ค.ศ. 2009 Sawyer ได้จัดแบ่งประเภทของเกมการศึกษาในด้านการแพทย์และสุขภาพ
ไว้ดังนี้  การจัดแบ่งประเภทของ Serious Game นั้นขึ้นอยู่กับลักษณะในการจัดแบ่งประเภทคือ 



13 
 

1.การจัดแบ่งตามการน าไปใช้ในภาคส่วน (commercial sector) เช่น กองทัพ รัฐบาล หน่วยงาน
ด้านการศึกษา หน่วยงานด้านธุรกิจ หน่วยงานด้านสุขภาพ เป็นต้น 

2.การจัดแบ่งโดยรูปแบบของการเล่น โดยในเกมหนึ่งเกมสามารถมีประเภทได้มากกว่าหนึ่งประเภท 
สามารถจัดแบ่งประเภทหลักได้ดังต่อไปนี้ 

        2.1 Action game : เกมคอมพิวเตอร์ที่มีเป้าหมายอยู่ที่การใช้ทักษะของสรีระในการตอบ
โต้กับเกมส์ รวมไปถึงการตอบโต้กับเกมส์โดยใช้ทักษะการประสานในการเคลื่อนไหวของมือสายตา เช่น 
shooting games 

        2.2 Adventure game : เป็นเกมคอมพิวเตอร์ที่ผู้เล่นจะได้รับบทเป็นตัวเอกแล้วท าการ
โต้ตอบกับเหตุการณ์ต่างๆของเกม เช่น puzzle-solving games และ exploration games 

        2.3 Role-playing game : เป็นเกมคอมพิวเตอร์ที่ผู้เล่นจะได้รับบทเป็นตัวละครในเนื้อ
เร่ืองของเกมแล้วด าเนินไปตามเนื้อเรื่องผ่านเงื่อนไขและกฎต่างๆที่ได้ถูกก าหนดไว้ 

        2.4 Strategy game : เป็นเกมคอมพิวเตอร์ที่ผู้เล่นจะต้องท าการตัดสินใจบางสิ่งบางอยา่ง
ในการเล่น ซึ่งการตัดสินใจที่แตกต่างกันส่งผลให้เกิดผลที่ตามมามีความแตกต่างกันตามที่เกมก าหนดไว้ 

        2.5 Puzzle : เป็นเกมคอมพิวเตอร์ที่ใช้วิธีการแก้ไข้ปริศนาตัวต่อในการเล่นเกม 
        2.6 Simulation : เป็นเกมคอมพิวเตอร์ที่ท าให้ผู้ เล่นได้ท าการตัดสินใจบางอย่างใน

สถานการณ์ที่ท าการจ าลองมาจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในโลกแห่งความเป็นจริง เช่น flight simulation 
        ซึ่งจากการศึกษาของ Imed Boughzala และคณะ ได้ใช้โมเดล Grid for characterizing 

and evaluating Serious Games (G-CE-SG) ซึ่งอยู่ในรูปแบบสอบถาในการจ าแนกและประเมิน Serious 
Game จากผลการศึกษาพบว่าชนดิของเกมส์ที่มีสัดส่วนมากที่สดุคือ  Strategy game (ร้อยละ 39)รองลงมา
คือ Puzzle game (ร้อยละ 26 )อีกทั้งยัง พบว่า ร้อยละ 22 และ 14 ของ Serious Game ที่ท าการส ารวจ
เป็นเกมที่มุ่งหมายเพื่อประยุกต์ใช้ในงานบริหารจัดการและงานด้านการศึกษาตามล าดับ(Sawyer, 2009)
หลังจากนั้นในสาขาในด้านการแพทย์และสุขภาพ ได้ใช้พื้นฐานดังกล่าวในการพัฒนาเป็นเกมทางสุขภาพอีก
หลายประเภท เช่น Healthy life style Games เป็นเกมประเภทน าเสนอความรู้ในการดูแลสุขภาพ เช่น 
การออกก าลังกาย การค านวณปริมาณแคลลอรี่ เป็นต้น Diagnosis Games เป็นเกมประเภทที่ใช้ข้อมูลและ
สภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยในการฝึกฝนการวินิจฉัยโรค Treatment and Rehabilitation games เป็นเกม
ประเภทที่เน้นการใช้ยาหรือการรักษา ในการดูแลผู้ป่วย Entertainment games เป็นประเภทเกมที่พัฒนา
โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อความสนุกสนานซึ่งอาจท าให้ได้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพน้อยกว่า แต่เกมประเภทนี้มีข้อดี
ในระบบการการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เล่นเกิดขึ้นท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้เกิดขึ้น และ เกมประเภท 
Edutainment เป็นเกมที่เน้นการให้ความรู้แก่ผู้เล่นเป็นหลักโดยผ่านความสนุกสนานที่สร้างไว้เช่น ภาพ 
เสียง เป็นต้น(Elmaghraby et al, 2012)   

 
 
 
 



14 
 

โครงสร้างพื้นฐานของเกมการศึกษาด้านการแพทย์และสุขภาพ 
Liberman และคณะ ได้เสนอโครงสร้างพื้นฐานของเกมการศึกษาในด้านการแพทย์และสุขภาพที่

ควรมีหรือประกอบด้วยเพื่อช่วยในการออกแบบพัฒนาและประเมินเกมดังกล่าว 10 ประการดังต่อไปนี้ 
(Liberman, 2010) 

1. Challenge มีการประเมินผลลัพธ์การเล่นเกมของผู้เล่น เพื่อท าให้ผู้เล่นเกิดการแข่งขันกับตนเอง 
2. Engagement and Immersion การที่ผู้เล่นรู้สึกว่าเข้าไปสู่สังคมหนึ่งและมีความเข้าถึงเนื้อหา

ของเกม 
3. Motivation การใช้แรงขับเคลื่อนทั้งภายนอก เช่น ภาพ เสียง มัลติมีเดีย และแรงขับเคลื่ อน

ภายใน เช่นเนื้อเรื่องของเกม ในการท าให้ผู้เล่นรู้สึกอยากเอาชนะเกม 
4. Identification and nurturing เป็นการท าให้ผู้เล่นรู้สึกร่วม สิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวละครเป็นสิ่งที่

เกิดขึ้นกับผู้เล่นด้วย 
5. Consequences of health behavior มีการแสดงผลลัพธ์และบทสรุปที่เกิดขึ้นจากกระท าและ

การตัดสินใจของผู้เล่น 
6. Skill development and carrying out มีระบบที่รองรับให้ผู้เล่นท าการเรียนรู้ฝึกฝนในพื้นที่

ส่วนตัวและเมื่อมีความช านาญมีการพัฒนาขึ้น ระบบก็มีการประกาศความส าเร็จของผู้เล่นให้กับผู้อ่ืนรับรู้ 
7. Knowledge gain สุดท้ายแล้วต้องท าให้ผู้เล่นได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพตามวัตถุประสงค์ทีต่ัง้

ไว้ 
8. Rehearsing real life มีการจ าลองให้ผู้เล่นได้ตัดสินใจในสถานการณ์ที่จ าลองจากสถานการณ์ที่

เกิดขึ้นจริง ซึ่งน าไปสู่การเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ 
9. Simulating self-care มีระบบรองรับให้ผู้เล่นได้ท าการตัดสินใจเลือกใช้ทรัพยากรต่างๆ ตามที่

ตนเองต้องการโดยไม่มีกรอบบังคับให้ตายตัวมากนัก 
10. Social interaction มีระบบการแข่งขันร่วมมือติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เล่นคนอ่ืน ท าให้เกิด

สังคมของเกมนั้นๆในวงที่กว้างขึ้น 
ต่อมาการศึกษาของ Martin และ Magnus ได้ท าการศึกษาเกมการศึกษาในด้านการแพทย์และ

สุขภาพ ที่มีการพัฒนาขึ้นเพื่อเล่นบนโทรศัพท์มือถือจ านวน 6 เกม (Seek’n Spell Neat-o-Game Fast 
Food Challenge Fit Quest Lite Monumental CryptoZoo) และท าการประเมินด้วย 10 Building 
block พบว่า ทั้ งหมด 6 เกมไม่มี โครงสร้างในเรื่องของ 7) Knowledge gain Rehearsing real life 
Simulating self-care  และนอกจากนี้ผู้วิจัยจึงได้ท าการประเมินเกมที่พัฒนาโดยเน้นการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด 6 เกม (dbaza’s Diabetes Education Knock ‘Em Downs Glycemetrix Diabetes 
Games GRIP Insulator Packy & Marion) พบว่า ไม่มีโครงสร้างในเรื่องของ Rehearsing real life และมี
เพียง 1 เกมเท่านั้น ที่มีโครงสร้างในเรื่องของ Skill development และ Social interaction ดังนั้นจะเห็น
ได้ว่าการพัฒนาเกมการศึกษาในด้านการแพทย์และสุขภาพยังต้องการศึกษาและพัฒนาต่อไป เพื่อให้ได้เกมที่
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Knell et al, 2011) 
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2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
        อรทัย พรหมอุตม์ ได้พัฒนาชุดเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมความสามารถในการเขียนสะกดค ายาก 
กลุ่มสาระการเรียนรู้วิชาภาษาไทย ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 โดยมีวัตถุประสงค์ 1. เพื่อพัฒนาชุดเกม
คอมพิวเตอร์ เพื่อเสริมความสามารถในการเขียนสะกดค า กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย มัธยมศึกษาปีที่ 1 
ใช้ประสิทธิภาพ ตมเกณฑ์มาตราฐาน 80/80 2. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังเรียน
ด้วยชุดเกมคอมพิวเตอร์ เพื่อส่งเสริมความสามารถในการเขียนสะกดค ายาก กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 3. เพื่อศึกษาเจตคติของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่ 1 ที่มีต่อการเรียนการสอนด้วยชุด
เกมคอมพิวเตอร์ เพื่อส่งเสริมความสามารถในการสะกดค ายาก กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนบ้านตาลโกน สังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต 2 (อรทัย พรหมอุตม์, 2554) 
        วิภาวี ใจยะวังได้ท าการพัฒนาสื่อประสมเพื่อรณรงค์การเล่นเกมคอมพิวเตอร์อย่างสร้างสรรค์ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยวัตถุประสงค์คือ 1. เพื่อพัฒนาสื่อประสมเพื่อรณรงค์การเล่นเกม
คอมพิวเตอร์อย่างสร้างสรรค์ของนักเรียนชั้นมัธยมต้นในจังหวัดเชียงใหม่ 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพสื่อ
ประสมเพื่อรณรงค์การเล่นเกมคอมพิวเตอร์อย่างสร้างสรรค์ของนักเรียนชั้นมัธยมต้นในจังหวัดเชียงใหม่ โดย
กลุ่มตัวอย่างในการค้นคว้าแบบอิสระเพื่อพัฒนาสื่อประสมเพื่อรณรงค์การเล่นเกมคอมพิวเตอร์อย่าง
สร้างสรรค์คร้ังนี้คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมตนโรงเรียนกาวิละวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหมจ านวน 50 คนที่เล่น
เกมเกินกวา 6 ชั่วโมงตอวัน โดยทดลองใช้กับกลุ่มประชากร 50 คน และ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เกี่ยวข้อง
กับสื่อประสมและแอนิเมชัน 3 คน  ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสื่อประสมเพื่อ
รณรงค์การเล่นเกมคอมพิวเตอร์อย่างสร้างสรรค์พบว่าระดับความพึงพอใจของกลุมประชากรต่อสื่อประสม
เพื่อรณรงค์เรื่องการเล่นเกมคอมพิวเตอร์อย่างสร้างสรรค์ของนักเรียนชั้นมัธยมต้นอยูในเกณฑ์ดีผลการ
วิเคราะห์แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการเล่นเกมมากเกินไป และ ทัศนะคติหลังจากการใช้สื่อประสม
รณรงค์เพื่อการเล่นเกมอย่างสร้างสรรค์ของนักเรียนชั้นมัธยมต้นพบวากลุ่มประชากรมีความตระหนัก เรื่อง
ผลกระทบของการเล่นเกมมากเกินไปมากขึ้น ท าให้เปลี่ยนแปลงทัศนคติเกี่ยวกับการเลนเกมคอมพิวเตอรไป
ในทางที่ดีขึ้น (วิภาวี ใจยะวัง, 2551) 
 

 
ภาพที่ 2 แสดงหนา้จอบางส่วนของสื่อประสมเพื่อรณรงค์การเล่นเกมคอมพิวเตอร์อย่างสร้างสรรค์ 
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        ศรีสุดา ด้วงโต้ด ได้ท าการพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อการสอนวิชาคอมพิวเตอร์บูรณาการ
คณิตศาสตร์ โดยมี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และการแก้ปัญหา ของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา ชั้นปีที่ 6 ที่เรียนวิชาคอมพิวเตอร์พื้นฐาน โดยอาศัยเกมเป็นฐานการเรียนรู้ ด้วยการก าหนด
ปัญหา ทางคอมพิวเตอร์ให้นักเรียนได้ฝึกทักษะการแก้ปัญหา โดยบูรณาการร่วมกับวิชาคณิตศาสตร์ กลุ่ม 
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที 6 โรงเรียนอ านวยวิทย์นครปฐม จ านวน 70 
คน โดยแบ่งนักเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เรียนด้วยเกมคอมพิวเตอร์เพื่อการสอน บูรณาการ
คณิตศาสตร์ และกลุ่มที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1. เกม
คอมพิวเตอร์เพื่อการสอนวิชาคอมพิวเตอร์บูรณาการคณิตศาสตร์ 2. แบบวัด ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชา
คอมพิวเตอร์ และ 3. แบบวัดทักษะการแก้ปัญหา ผลวิจัยปรากฏว่า ผลการประเมินเกมคอมพิวเตอร์เพื่อการ
สอนวิชาคอมพิวเตอร์บูรณาการ คณิตศาสตร์ของผู้เชี่ยวชาญพบว่า มีประสิทธิภาพระดับดี ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนวิชาคอมพิวเตอร์ ของนักเรียนที่เรียนด้วยเกมคอมพิวเตอร์เพื่อการสอนวิชาคอมพิวเตอร์บูรณา
การคณิตศาสตร์กับ นักเรียนที่เรียนแบบปกติแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทักษะการ
แก้ปัญหาของ นักเรียนที่เรียนด้วยเกมคอมพิวเตอร์เพื่อการสอนวิชาคอมพิวเตอร์บูรณาการคณิตศาสตร์กับ
นักเรียน ที่เรียนแบบปกติแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ศรีสุดา ด้วงโต้ด, 2554) 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงหนา้จอบางส่วนของเกมคอมพิวเตอร์เพื่อการสอนวิชาคอมพิวเตอร์บูรณาการ 

  คณิตศาสตร ์
 
ติรศักด์ิ  สิงหหนสาย ได้ท าการ การพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ส าหรับเด็ก 

โดยมีจุดมุ่งหมายในการใช้สื่อเกมคอมพิวเตอร์ในการป้องกันและรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ในเด็ก โดยท าการ
ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 92 คน ซึ่งสุ่มจากโรงเรียนบ้านหนองแสง โรงเรียนบ้านห้วยผึ้ง และ โรงเรียน
นิคมกุฉินารายน์หมู่ 2 และประเมินผลการรับรู้และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยผลประเมินการรับรู้
จากการเล่นเกมคอมพิวเตอร์อยู่ในระดับดีมาก และ ความพึงพอใจต่อเกมคอมพิวเตอร์ด้านการออกแบบ 
ด้านเนื้อหา และด้านการใช้งาน อยู่ในระดับมาก (ติรศักด์ิ  สิงหหนสาย, 2553) 
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ภาพที่ 4 แสดงหนา้จอบางส่วนของเกมคอมพิวเตอร์เพื่อรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ส าหรับเด็ก 

 
วรเศรษฐ์ อาเขต ได้ท าการพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อการฟื้นฟูเด็กสมองพิการ   โดยงานวิจัย

ดังกล่าวมีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์รูปแบบและพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อการฟื้นฟูเด็กสมองพิการ รวมถึง
หาประสิทธิภาพของเกมคอมพิวเตอร์และศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้ส าหรับเกมคอมพิวเตอร์ โดยได้ท าการ
ทดลองในกลุ่มตัวอย่างคือ เด็กสมองพิการจ านวน 10 คน ผลการด าเนินงานการวิจัยได้รูปแบบการพัฒนา
เกมคอมพิวเตอร์ส าหรับฟื้นฟูเด็กสมอง พิการ ผลการพัฒนาได้เกมคอมพิวเตอร์จ านวน 5 เกมได้แก่ เกมตก
ปลากับพี่หมี เกมเก็บผลไม้ กับพี่หมี เกมพี่หมีกับสมบัติบินได้ เกมพี่หมีกับปืนใหญ่ยิงดวงดาว และเกมบิน 
บินไปกับพี่หมี ซึ่งเกมให้ผลการรักษา ด้านการท างานประสานของมือและตา การฝึกการทรงตัว พิสัยการ 
ท างานของข้อ ทักษะการเรียนรู้และสื่อสาร ผลการประเมินประสิทธิภาพจากผู้เชี่ยวชาญด้าน เทคนิคมี
ความเห็นว่าอยู่ในระดับดี ( x¯= 4.16, S.D. = 0.48) และผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษามี ความเห็นว่าอยู่ใน
ระดับดี ( x¯= 4.28, S.D. = 0.70) ความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อเกม คอมพิวเตอร์ที่พัฒนามีความชอบอยู่ใน
ระดับพอใจมาก คิดเป็นร้อยละ 97.98 (วรเศรษฐ์ อาเขต, 2552) 

 

 
ภาพที่ 5 แสดงหนา้จอบางส่วนของเกมคอมพิวเตอร์เพื่อการฟื้นฟูเด็กสมองพิการ 

 
พงค์พัฒน์ ศรีทิพงศ์ ได้ท าการพัฒนา เกมคอมพิวเตอร์ต่อต้านยาเสพติด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาเกมคอมพิวเตอรที่มีเนื้อหาเกี่ยวของกับโทษของยาเสพติด ท าใหเด็กและเยาวชนได้ทราบถึงพิษภัย
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ดังกล่าว โดยเปนเกมประเภทเกมการยิงส าหรับเล่นคนเดียว ซึ่งถูกออกแบบให้มีการแสดงภาพแบบ 2 มิติ
และมีมุมมองจากด้านข้าง ทั้งนี้ผู้เล่นต้องเดินไปตามฉากเพื่อหาของวิเศษมาเสริมความสามารถให้ตนเองและ
จัดการกับศัตรูตางๆ ที่พบในฉาก โดยซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการพัฒนาคือโปรแกรมอะโดบีโฟโตช็อป ซีเอส 3 รวม
กับโปรแกรมอะโดบีแฟลช ซีเอส 3 และใช้หลักการเขียนโปรแกรมเชิงวัตถุโดยใช้ภาษาซีชารป 2005เอ็กซ์
เพรส อิดิชั่น รวมกับไมโครซอฟท์เอ็กซ์เอ็นเอเกมสตูดิโอ 2.0 จากผลการประเมินผู้รวมทดสอบเกมจ านวน 
12 คน พบวามีความพึงพอใจในการเล่นเกมโดยรวมในระดับดี (พงค์พัฒน์ ศรีทิพงศ์, 2551) 

 

 
ภาพที่ 6 แสดงหนา้จอบางส่วนของเกมคอมพิวเตอร์ต่อตานยาเสพติด 

 
สายชล ครอบกลาง ได้พัฒนาเกมคอมพิวเตอร์ 2 มิติเพื่อรณรงค์การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ

เด็กเพื่อเผยแพร่ข้อมูลเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับเด็ก ซึ่งสื่อเกมคอมพิวเตอร์เป็นสื่อใหม่ชนิดหนึ่งที่
มีความใกล้ชิดกับเด็กและได้รับความสนใจจากกลุ่มเด็กเป็นอย่างมาก และศึกษาความพึงพอใจและการรับรู้
ของเด็กที่มีต่อเกมคอมพิวเตอร์ 2 มิติที่พัฒนาขึ้น โดยทดลองในกลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 
3 โรงเรียนบ้านหนองตะไก้ จังหวัด นครราชสีมา จ านวน 30 คน โดยผลการศึกษาค้นคว้าพบว่า 1. 
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นต่อสื่อเกมคอมพิวเตอร์คอมพิวเตอร์ 2 มิติเพื่อรณรงค์การดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
เด็ก แบบออนไลน์ อยู่ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด้าน 2. ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้สื่อ
เกมคอมพิวเตอร์ 2 มิติเพื่อรณรงค์การดูแลสุขภาพช่องปาก ส าหรับเด็ก แบบออนไลน์ อยู่ในระดับมาก ทั้ง
โดยรวมและรายด้าน 3. การรับรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับเด็ก จากสื่อเกมคอมพิวเตอร์ 2 มิติ 
อยู่ในระดับมากทั้งโดยรวมและรายด้านโดยสรุป สื่อเกมคอมพิวเตอร์ 2 มิติที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพเหมาะสม 
สามารถน าไปใช้เผยแพร่ข้อมูล เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับเด็กได้ (สายชล ครอบกลาง, 2555) 
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ภาพที่ 7 แสดงหนา้จอบางส่วนของเกมคอมพิวเตอร์ 2 มิติเพื่อรณรงค์การดูแลสุขภาพช่องปาก

  ส าหรับเด็ก 
 

กลุ่มนักออกแบบเกมและแบบจ าลองเสมือนจริงเพื่อการศึกษา (The Educational Gaming and 
Simulation Design group (EG&SD) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ US National Cancer Institute (NCI) Office 
of Communications and Education) ได้ท าการศึกษาวิจัยภายใต้ความร่วมมือกับ สถาบันวิทยาศาสตร์
และการศึกษา Oak Ridge (Oak Ridge Institute for Science and Education) เพื่อพัฒนาเกมและ
แบบจ าลองเสมือนจริงเพื่อช่วยในการเพิ่มอัตราการคัดกรองโรคมะเร็ง (cancer-screening rates) ที่ชื่อว่า
เกม CancerSpace (Cancer:Simulating Practice and Colaborative Education) โดยเป็นเกมที่ เล่น
ผ่านเว็บไซต์ (Web-based learning) โดยเกมดังกล่าวมีเป้าหมายคือเพื่อส่งเสริมกลยุทธ์และวิธีการการ
ตรวจสอบประเมินงานวิจัยโดยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ และน างานวิจัยที่ได้น ามาใช้ในการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งให้มีประสิทธิภาพและคุ้มค่ามากยิ่งขึ้นซึ่งการพัฒนาเกมดังกล่าว
มีวัตถุประสงค์เพื่อน ามาใช้อ านวยความสะดวกและเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งในศูนย์สุ ขภาพที่
ผ่านการรับรองจากรัฐบาล 

CancerSpace ถูกออกแบบมาเพื่อให้ผู้ที่ต้องการศึกษาเกิดการกระตุ้นที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง โดย
น าเสนอรูปแบบการเล่นเกมที่ผู้เล่นได้ท าการเผชิญหน้ากับสถานการณ์จริงที่ได้ถูกจ าลองไว้ในเกมซึ่งผู้เล่น
จะต้องท าการตัดสินใจ โดยผู้เล่นจะได้รับบทบาทเป็นแพทย์ประจ าอยู่ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขโดยหน้าที่
ของเขาคือช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในการประเมินวรรณกรรมทางคลินิกและท าการรวบรวมหลักฐานทาง
คลินิกที่มีคุณภาพมาใช้ในการช่วยตัดสินใจและวางแผนในการเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งมากยิ่งขึ้นโดยเกมมีระบบในการกระตุ้นผู้เล่นซึ่งกลุ่มเป้าหมายคือผู้เชี่ยวชาญในศูนย์บริการ
สาธารณสุขให้เกิดการเล่นเกมและมีแรงจูงใจที่จะเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็ง โดยภายในเกมมีการน า
ระบบการสรุปคะแนนในการเล่นเกมของผู้เล่นรวมถึงการเพิ่มขึ้นของอัตราการคัดกรอง และนอกจากนั้นผู้
เล่นยังสามารถพิมพ์วิธีการด าเนินการที่ถูกต้องเหมาะสมในการเพิ่มอัตราการคัดกรองที่มีการสาธิตภายใน
เกมออกมาผ่านเครื่องพิมพ์ได้อีกด้วยซึ่งทางผู้จัดท าได้พัฒนา CancerSpace รุ่นสุดท้ายออกมาในปี ค.ศ. 
2010(Encarnacao et al, 2010) 
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ภาพที่ 8 แสดงหนา้จอบางส่วนของเกมการศึกษาที่ชื่อว่า CancerSpace (Cancer: Simulating Practice 
 and Colaborative Education) 

 
การเรียนรู้ผ่านเกม ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้โดยมีพื้นฐานของทฤษฎีส าคัญ คือ 

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ และความหลากหลายของพหุปัญญา ท าให้เกิด
แนวคิดของการพัฒนารูปแบบเกมคิดไตร่ตรองขึ้น ซึ่งต่อมาได้น ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาด้านการแพทย์
และสุขภาพ โดยสามารถแบ่งประเภทของเกมได้หลายประเภท ตามวัตถุประสงค์และจุดมุ่งหมายของเกม 

เกมคิดไตร่ตรองด้านในด้านการแพทย์และสุขภาพ นอกจากสามารถให้ความรู้ด้านสุขภาพกับบุคคล
ทั่วไปแล้ว ยังสามารถใช้ในการทบทวนความรู้และทักษะของบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างสม่ าเสมอ โดย
เกมการศึกษาเป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถลดข้อจ ากัดในด้านทรัพยากร เงินทุน และความเสี่ยงใน
สถานการณ์สมมุติต่างๆได้ ซึ่งการพัฒนาสื่อการเรียนรู้อิเลคทรอนิกส์ ในสังคมปัจจุบันจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจ
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และการศึกษาได้ต่อไปในอนาคต 
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ตารางที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกมการศึกษาในประเทศไทย 

ล าดับ ชื่องานวจิัย การประเมิน
โดยผู้เชี่ยวชาญ 

ลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง 

การวัดผลลัพธ ์ จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

1 เกมคอมพิวเตอร์เพื่อ
ส่งเสรมิ
ความสามารถในการ
เขียนสะกดค ายาก 

ไม่ระบ ุ นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษา
ปีที่ 1 

- กลุ่มตัวอย่างเดียว 
วัดระดับความรู้
ก่อน-หลัง 

ไม่ระบ ุ

2 สื่อประสมเพื่อ
รณรงค์การเล่นเกม
คอมพิวเตอร์อย่าง
สร้างสรรค ์

ไม่ระบ ุ นักเรียนชั้น
มัธยมต้น 

-วัดระดับความพึง
พอใจ 
-ทัศนะคติผลกระทบ
ของการเล่นเกมมาก
เกินไป 

50 คน 

3 เกมคอมพิวเตอร์เพื่อ
การสอนวิชา
คอมพิวเตอร์บูรณา
การคณิตศาสตร ์

ไม่ระบ ุ นักเรียนชั้น
ประถมศึกษา
ปีที 6 

-เปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่เรียน
ด้วยเกม
คอมพิวเตอร ์และ 
กลุ่มที่เรียนด้วย
รูปแบบการเรียน
ปกต ิ

จ านวน 70 
คน 

4 เกมคอมพิวเตอร์เพื่อ
รณรงค์การไม่สูบ
บุหรี่ส าหรับเด็ก 

ไม่ระบ ุ นักเรียนชั้น
ประถมศึกษา 

- กลุ่มตัวอย่างเดียว 
วัดระดับความรู้
ก่อน--- หลัง 
- วัดระดับความพึง
พอใจ 
 

92 คน 

5 เกมคอมพิวเตอร์เพื่อ
การฟื้นฟูเด็กสมอง
พิการ   

มี นักเรียนที่มี
ลักษณะ
สมองพิการ 

- วัดระดับความพึง
พอใจ 
 

10 คน 

6 เกมคอมพิวเตอร์
ต่อต้านยาเสพติด 

ไม่ระบ ุ นักเรียนชั้น
ประถมศึกษา 

- วัดระดับความพึง
พอใจ 
 

12 คน 

7 เกมคอมพิวเตอร์ 2 
มิติเพื่อรณรงค์การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก 

มี นักเรียน
ประถมศึกษา
ชั้นปทีี่ 3 

- กลุ่มตัวอย่างเดียว 
ทดสอบก่อน-หลัง 
- วัดระดับความพึง
พอใจ 

30 คน 
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) โดยการพัฒนาเกม
คอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลหลังจากนั้นท าการประเมินการใช้เกม
คอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลในนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 – 6 โดย
การศึกษานี้ได้ขอรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร และได้รับการยกเว้น เนื่องจากการศึกษานี้อยู่ในข่ายไม่ต้องขอการ
รับรองด้านจริยธรรมการวิจัยตามประกาศคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร เรื่องหลักเกณฑ์และแนวทางของโครงการที่มีลักษณะไม่เข้าข่ายต้องขอรับรองด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และโครงการวิจัยในมนุษย์ที่มีความเสี่ยงต่ า ประกาศ ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 
2552 ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่ กรกฏาคม พ.ศ. 2557 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2558 วิธีการด าเนินการวิจัย
(เอกสารตามภาคผนวก ข) 

แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนได้แก ่

3.1 การพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุสมผล 

3.2 ประเมินการใช้เกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 

3.1 กำรพัฒนำเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุสมผล 
ขั้นตอนแรกเป็นการพัฒนาโปรแกรมเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชวีนะอยา่ง

สมเหตุสมผล ซึ่งมีรายละเอียดของการพัฒนา ดังต่อไปนี้ 
 3.1.1 รวบรวมและศึกษาข้อมูลเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลในโรคติดเชื้อแบคทีเรีย
ภายใต้ 6 สถานการณ์ ได้แก่ ไข้หวัด คอหอยอักเสบ ไซนัสอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ ท้องร่วงเฉียบพลัน และ
แผลเลือดออก โดยทางผู้วิจัยเลือกใช้ แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โรคติดเชื้อเฉียบพลันของ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง ท้องร่วงเฉียบพลัน แผลเลือดออก ซึ่งจัดท าโดย ส านักยา
และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการผลิตเนื้อหาของเกม 
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ภาพที่ 9 แนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน
 และอวัยวะใกล้เคียง ท้องร่วงเฉียบพลนั แผลเลือดออก โดย ส านักยาและส านักงานคณะกรรมการ
 อาหารและยา 

 3.1.2 รวบรวมและศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับซอฟต์แวร์โอเพนซอร์สที่จะน ามาใช้พัฒนาเกมคอมพิวเตอร์
เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล โดยผู้วิจัยมีความมุ่งหมายที่จะพัฒนาเกมประเภทเกม
สถานการณ์จ าลอง(Simulation) เพื่อต้องการให้ผู้เล่นได้รับประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่จ าลองมาจาก
สถานการณ์ที่ เกิดขึ้นจริง ซึ่งซอฟต์แวร์โอเพนซอร์ส ที่ใช้ผลิตเกมประเภทเกมสถานการณ์จ าลอง
(Simulation) ที่ผู้วิจัยเลือกใช้คือ Renpy รุ่น 6.18.3 ซึ่งเป็นซอฟต์แวร์โอเพนซอร์สที่นิยมใช้ในการผลิตเกม
ประเภทเกมสถานการณ์จ าลอง(Simulation) และมีชุมชนขนาดใหญ่ในการแลกเปลี่ยนความรู้ในการพัฒนา
เกม 

 

ภาพที่ 10 ซอฟต์แวร์โอเพนซอร์ส Renpy รุ่น 6.18.3 
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 3.1.3 การออกแบบโครงร่างของเกม แบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลักคือ ส่วนของเนื้อหา และ ส่วนของ
รายละเอียดอื่นที่นอกเหนือจากเนื้อหา 

  3.1.3.1 ส่วนของเนื้อหา ได้จากการสังเคราะห์เนื้อหาจากต าราเพื่อสร้างเนื้อหาของเกม 
โดยต าราที่ทางผู้วิจัยเลือกใช้คือ แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะใกล้เคียง ท้องร่วงเฉียบพลัน แผลเลือดออก ซึ่งจัดท าโดย ส านักยาและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

  3.1.3.2 ส่วนของรายละเอียดอ่ืนที่นอกเหนือจากเนื้อหาเช่น ตัวละคร วิธีการเล่น กฎ 
กติกา ฉากต่างๆ และ ออกแบบสตอรีบอร์ด (Storyboard) ของเกมโดยเขียนเป็นแผนผังการท างาน (Flow 
Chart) โดยใช้ซอฟต์แวร์โอเพนซอร์ส Dia version 0.97.2 
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ภาพที่ 11 งานแสดงล าดบัขั้นตอนเร่ืองแนวทางการใช้ยาปฏชิีวนะในโรคท้องร่วงเฉียบพลัน 
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ภาพที่ 12 แผนผงัตัวอย่างการออกแบบโรคท้องร่วงเฉียบพลนั 

 

 

ภาพที่ 13 แสดงตัวอย่างหน้าจอซอฟแวร์โอเพนซอร์ส Dia version 0.97.2 
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 3.1.4 ด าเนินการผลิตเกมโดยมรีายละเอียดดังต่อไปนี ้

  3.1.4.1 การสร้างระบบเกมและการด าเนินไปของเกม ใช้โปรแกรม Renpy Version 
6.18.3 ส าหรับการสร้างระบบเกมและการด าเนินไปของเกม โดยซอฟต์แวร Renpy จะท าการเรียก
ซอฟต์แวร์ Editra รุ่น 0.6.99 ออกมาเพื่อท าการสร้างเกม โดยภาษาคอมพิวเตอร์ที่ใช้คือภาษา Renpy ซึ่ง
เป็นภาษาที่ประยุกต์มาจากภาษา Python โดยระบบของเกมประกอบขึ้นจากไฟล์ทั้งหมด 3 ไฟล์ ได้แก่ 
script.rpy, option.rpy, screen.rpy 

 

ภาพที่ 14 ตัวอย่างหนา้จอการท างานซอฟต์แวร์ Editra รุ่น 0.6.99 ที่ใช้ส าหรับสร้างระบบเกมประกอบด้วย
   หน้าต่าง script.rpy, option.rpy, screen.rpy ที่ส าหรับท างานเพื่อการสร้างเกมในโปรแกรม 
   Renpy 

  3.1.4.2 ผลิตภาพตัวละคร ถ่ายภาพโดยใช้กล้อง DSLR CANNON650D ฉากหลังใช้
กระดาษสีเขียวหลังจากนั้นท าให้ภาพพื้นหลังโปร่งใส โดยผ่าน ซอฟต์แวร์ GIMP 2.8.14 แล้วบนัทึกภาพเปน็
นามสกุล .png 

                  

ภาพที่ 15 การผลิตรูปภาพตัวละครในเกม        
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  3.1.4.3 ผลิตภาพประกอบฉาก ถ่ายภาพโดยใช้กล้อง DSLR CANNON650D ปรับขนาด
ภาพเพื่อให้เหมาะสมส าหรับเปน็ฉากผ่านโปรแกรม Photoscape versions 3.6.5 โดย กว้าง 800 พิกเซล 
สูง 600 พิกเซล หลังจากนั้นบันทึกภาพเป็นนามสกลุ .jpg 

 

ภาพที่ 16 การผลิตภาพประกอบฉากโดยใช้ซอฟต์แวร์ Photoscape versions 3.6.5 

  3.1.4.4 การผลติเสยีงพากย์ โดยท าการพากย์เสยีงและตดัตอ่เสยีงในแอพลเิคชนัการ

บนัทกึเสยีงในโทรศพัท์เคลือ่นท่ี SAMSUNG NOTE 2 

 

ภาพที่ 17 การผลติเสยีงพากย์ในแอพลเิคชนัการบนัทกึเสยีงในโทรศพัท์เคลือ่นท่ี SAMSUNG NOTE 2 

  3.1.4.5 ก า ร ผ ลิ ต เ สี ย ง ป ร ะ ก อ บ  ท า ก า ร ด า ว น์ โ ห ล ด เ สี ย ง ป ร ะ ก อ บ  จ า ก 
www.freesound.org และwww.freemusicarchive.org หลังจากนั้นใช้โปรแกรม Darkwave studio 
Version 4.1.9 ในการผลิตเสียงดนตรีและเสียงประกอบฉาก  
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ภาพที่ 18 แสดงตัวอย่างหน้าจอซอฟแวร์โอเพนซอร์ส Darkwave studio version 4.1.9 

 3.1.5 น าเกมคอมพิวเตอร์ที่เสร็จแล้วบรรจุลงในแผ่นข้อมูล DVD-R พร้อมคู่มือการใช้โปรแกรม ส่ง
ให้ผู้เชี่ยวชาญดา้นเภสชักรรมชุมชนและผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ ท าการประเมิน
และตรวจสอบความถูกต้อง 

  3.1.5.1 ด้านคุณภาพของเนื้อหา ประเมินโดยผู้ เชี่ยวชาญด้าน เภสัชกรรมชุมชน 
ประกอบด้วย ความถูกต้องของค าถามในเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 

  3.1.5.2 ด้านคุณภาพของสื่อประเมินโดยทางผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทาง
สุขภาพประกอบด้วย ความเหมาะสมขององค์ประกอบของรูปภาพ เสียง และตัวอักษรในเกม รวมถึง
สภาพแวดล้อมของเกมโดยรวม รวมถึงวิธีการเล่นมีความเหมาะสมและใช้งานง่าย รูปแบบการน าเสนอ และ
ล าดับของเร่ืองราว  

3.1.6 ท าการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องในประเด็นที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะเพิ่มเติมจนสมบูรณ์ 
พร้อมกับขอรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ผลการพิจารณาคือ การศึกษานี้ได้รับการยกเว้นจากการขอรับรองด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (เอกสารตามภาคผนวก) 

3.2 ประเมินกำรใช้เกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุสมผล 

การวิจัยในครั้งนี้จะท าการทดลองแบบกลุ่มเดียวสอบก่อน-หลัง (One-Group Pretest-Posttest 
Design) ที่มีวัตถุประสงค์ที่จะวัดความรู้ก่อนและหลังจากการประเมินการใช้เกมคอมพิวเตอร์  ซึ่งมีขั้นตอน
ดังต่อไปนี้  

3.2.1 ท าการสุ่มนักศึกษาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ชั้นปีละ 30 คน จ านวน 
180 คน จากจ านวนนักศึกษาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ทั้งหมด 887 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
โดยหลังจากได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างจึงท าการให้รหัสงานวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างแล้วท าการติดต่อไปยังกลุ่ม
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ตัวอย่าง เพื่อสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยผ่านเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย หากผู้เข้าร่วม
การวิจัยมีความยินยอมที่จะเข้าร่วมงานวิจัยแล้วจึงท าการแจกแบบสอบถามตามรหัสงานวิจัยแก่ผู้เข้าร่วม
งานวิจัย 

 
ภาพที่ 19 การสุ่มอย่างงา่ยโดยใช้เว็บไซต์ Research randomizer 

 
3.2.2 ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างท าการทดสอบเกม มีการแนะน าข้อตกลงเบื้องต้นแก่กลุ่มตัวอย่างผ่าน

ไฟล์ Portable Document Format ที่แนบไปพร้อมกับโปรแกรม แล้วให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบ
ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลซึ่งมีทั้งหมด 35 ข้อ ประกอบไปด้วยค าถามทั้งหมด 6 หมวด 
ได้แก่ ค าถามทั่วไป ไข้หวัด คอหอยอักเสบ ไซนัสอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ ท้องร่วงเฉียบพลัน  

3.2.3 น าเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 โดยท าการทดลองโดยการแจกแผ่น DVD-R และการ
เปิดให้ดาวน์โหลดผ่าน Google Drive โดยก่อนที่กลุ่มตัวอย่างท าการทดสอบเกม มีการแนะน าข้อตกลง
เบื้องต้นแก่กลุ่มตัวอย่างผ่านไฟล์ Portable Document Format ที่แนบไปพร้อมกับโปรแกรม แล้วให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล โดยเก็บข้อมูลผ่าน Google Form 
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเล่นเกมที่ผลิตขึ้น โดยไม่ก าหนดระยะเวลาในการเล่นเกม  

 

 
 ภาพที่ 20 ทดลองใช้เกมกับกลุม่ตัวอย่าง 
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ภาพที่ 21 การเก็บข้อมูลโดยใช ้Google form 

 
3.2.4 เมื่อเล่นเกมเสร็จแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุสมผลซึ่งเป็นค าถามเดียวกันกับแบบทดสอบก่อนเล่นเกมแต่มีการสลับตัวเลือกโดยท าหลังจากเล่นเกม 
7 วัน 

3.2.5 หลังจากเสร็จสิ้นแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้เล่นเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุสมผลท าการประเมินความพึงพอใจในการเล่นเกมและประเมินโครงสร้างพื้นฐานที่พึงมีในเกม
การศึกษาในด้านการแพทย์และสุขภาพของไลเบอร์แมน( Lieberman 's 10 Building block ) โดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยปรับการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ
เพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่  1 ถึง 6 และค าถามปลายเปิดส าหรับ
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมของการน าเสนอความรู้ด้านเภสัชกรรมชุมชนในรูปแบบของเกมคอมพิวเตอร์  

5 หมายถึง มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
4 หมายถึง มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นมีความพึงพอใจในระดับมาก 
3 หมายถึง มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นมีความพึงพอใจในระดับน้อย 
1 หมายถึง มีความคิดเห็นว่าข้อความนั้นมีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

และได้ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้ 
4.51 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
3.51 – 4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก 
3.51 – 4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
1.51 – 2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย 
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  1.00 – 1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

 3.2.6 เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เข้าร่วมการวิจัย ผ่านส่วนการตอบกลับของ google form 

 

ภาพที่ 22 ภาพแสดงข้อมูลสว่นการตอบกลับของกลุ่มตัวอย่างจาก google form 

 3.2.7 ท าการวิเคราะห์ผลการทดสอบโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อสอบจาก สถาบัน กศน.ภาคกลาง 
ซึ่งได้ท าการเผยแพร่ให้ใช้งานได้โดยไม่ต้องมีค่าใช้จ่าย 

 

ภาพที่ 23 ตัวอย่างการวิเคราะห์ผลการทดสอบโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อสอบ 
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 3.2.8 การวิเคราะห์ระดับความยากหรือง่ายของค าถามเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล
เป็นการตรวจสอบคุณภาพของค าถามภายในเกมเป็นรายข้อ เพื่อพิจารณาว่า ค าถามแต่ละข้อ มีระดับความ
ยากหรือง่าย ( Difficulty index or Easiness ) และค่าอ านาจจ าแนกของข้อสอบ ( Disciminant index ) 
เพียงใด  
  3.2.8.1 ความยากของข้อสอบ (Pi) หมายถึง สัดส่วนของจ านวนผู้ที่ตอบข้อสอบได้ถูกต้อง
ต่อจ านวนผู้ที่ตอบข้อสอบทั้งหมด หรือหมายถึงจ านวนร้อยละของผู้ตอบข้อสอบนั้น ๆ ถูก ตัวอยางเช่น ค่า p 
= 0.30 แสดงวา จ านวนผู้ตอบ 100 คน มีผู้ที่ตอบข้อนั้น ๆ ถูก 30 คน โดยค่าความยากง่ายจะมีค่าระหว่าง 
0 ถึง 1.00 ถ้าค่ามีค่าสูง(เข้าใกล้ 1) แสดงว่าข้อสอบง่าย ถ้าหากค่าต่ า (เข้าใกล้ 0) แสดงว่าข้อสอบยาก ค่าที่
รับได้คือ ระหว่าง 0.2-0.8 โดยมีรายละเอียดเกณฑ์การจัดระดับความยากของข้อสอบดังต่อไปนี้  (Elvin, 
2003) 
   0.81 ถึง 1.00 ง่ายมาก ควรตัดทิ้ง หรือปรับปรุง   
   0.61 ถึง 0.80 ค่อนข้างง่าย ดีพอใช้ เก็บไว้ใช้   
   0.41 ถึง 0.60 ความยากพอเหมาะ ดีมาก เก็บไว้ใช้   
   0.20 ถึง 0.40 ค่อนข้างยาก ดีพอใช้ เก็บไว้ใช้   
   0.00 ถึง 0.19 ยากมาก ควรตัดทิ้ง หรือปรับปรุง   
  3.2.8.2 ความยากของข้อสอบส าหรับกลุ่มที่ยังไม่เคยเรียน เป็นสัดส่วนของผู้ตอบข้อสอบ
ข้อนั้น ๆ ได้ถูกต้อง โดยพิจารณาจากกลุ่มที่ยังไม่เคยเรียนซึ่งควรมีค่า Pi ต ่า ( 0 -0.5 ) ถ้า Pi มากกว่า 0.5 
แสดงว่าค าถามข้อนั้นง่ายเกินไป ควรปรับปรุงหรือตัดทิ้ง ( ศิริชัย กาณจนวาสี, 2552 หน้า 243 ) 
  3.2.8.3 ความยากของข้อสอบส าหรับกลุ่มที่เคยเรียนมาแล้ว เป็นสัดส่วนของผู้ตอบ
ข้อสอบข้อนั้น ๆ ได้ถูกต้อง โดยพิจารณาจากกลุ่มที่เคยเรียนมาแล้วควรมีค่า Pi สูง ( 0.7 - 1.0 ) ถ้า Pi น้อย
กว่า 0.7 แสดงว่าค าถามข้อนั้นยากเกินไป ควรปรับปรุงหรือตัดทิ้ง ( ศิริชัย กาณจนวาสี, 2552 หน้า 243 ) 
  3.2.8.4 อ านาจจ าแนก ( r ) หมายถึง ความสามารถของข้อสอบในการจ าแนกหรือแยกให้ 
เห็นความแตกต่างระหวางผู้สอบที่มีผลสัมฤทธิ์ต่างกันเพื่อที่จะใช้พยากรณ์หรือบ่งชี้ความแตกต่าง 
ที่เห็นชัดในด้านความสามารถ เช่น จ าแนกผู้ที่มีผลการเรียนดีกับผู้ที่มีผลการเรียนต่ ากว่าออกจากกันได้ โดย
ถือว่าผู้ที่มีผลการเรียนดีควรท าข้อสอบข้อนั้นได้ ส่วนผู้ที่มีผลการเรียนต่ ากว่าไม่ควรท าข้อสอบข้อนั้นได้ 
อ านาจจ าแนกของข้อสอบ จะมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 โดย อ านาจจ าแนกดีมากอยู่ในช่วง 0.60 – 1.00 อ านาจ
จ าแนกดีอยู่ในช่วง 0.40 – 0.59 อ านาจจ าแนกพอใช้ได้อยู่ในช่วง 0.20 – 0.39 อ านาจจ าแนกค่อนข้างต่ า
ควรปรับปรุงอยู่ในช่วง 0.00 – 0.19 หากอ านาจจ าแนกต่ ากว่า 0.00 ควรปรับปรุงหรือตัดทิ้ง ซึ่งค่าอ านาจ
จ าแนกที่ดี ควรมีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป ซึ่งรายละเอียดการแปลผลค่าอ านาจจ าแนกของข้อสอบ มีดังต่อไปนี้ 
  1. R มีค่าอยู่ระหว่าง -1.00 ถึง +1.00   
  2. อ านาจจ าแนก +1.00 หมายถึง ผู้ตอบในกลุ่มสูงท าข้อสอบข้อนั้นถูกทุกคน และผู้ตอบ
ในกลุ่มต่ าท าข้อสอบข้อนั้นผิดทุกคน ซึ่งเป็นข้อสอบที่ดีมากของผู้ออกข้อสอบทุกคน   
  3. อ านาจจ าแนก -1.00 หมายถึง ผู้ตอบในกลุ่มต่ าท าข้อสอบข้อนั้นถูกทุกคน และผู้ตอบ
ในกลุ่มสูงท าข้อสอบข้อนั้นผิดทุกคน ซึ่งเป็นข้อสอบที่ผิดปกติ   
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  4. อ านาจจ าแนกที่เป็นบวก (+) หมายถึง ผู้ตอบในกลุ่มสูงท าข้อสอบข้อนั้นได้มากกว่า
ผู้ตอบในกลุ่มต่ า ในทางกลับกัน ค่าอ านาจจ าแนกเป็นลบ (-) หมายถึง ผู้ตอบในกลุ่มต่ าท าข้อสอบข้อนั้นได้
มากกว่าผู้ตอบในกลุ่มสูง 
  5. อ านาจจ าแนกเป็นศูนย์ (0) หมายถึง จ าแนกไม่ได้เพราะจ านวนผู้ตอบในกลุ่มสูงท า
ข้อสอบข้อนั้นได้เท่ากับจ านวนผู้ตอบในกลุ่มต่ า ซึ่งมีสาเหตุมาจากกรณีใดกรณีหนึ่งในสามกรณีต่อไปนี้คือ 
ข้อสอบง่ายเกินไป ข้อสอบยากเกินไปหรือข้อสอบคลุมเครือ (วัฒนา สุนทรชัยม, 2551) 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 วิเคราะห์หาความแตกต่างของคะแนนความต่างความรู้ก่อนและหลังจากการประเมินการใช้เกม
คอมพิวเตอร์แบบกลุ่มเดียวสอบก่อน-หลังโดยใช้การวิเคราะห์ค่าการแจกแจงค่าที ( t-test ) โดยใช้สูตรการ
ค านวนหาค่าทีแบบจับคู่ (Paired Sample T-Test)  

วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อหาค่าระดับความพึงพอใจจากการเล่น
เกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลและการประเมินโครงสร้างพื้นฐานทีพ่ึงมใีน
เกมการศึกษาในด้านการแพทย์และสุขภาพของไลเบอร์แมน ( Lieberman 's 10 Building block ) 
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ตารางที่ 2 แสดงแผนการท าวทิยานิพนธ์ ตั้งแต่ เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

กิจกรรม เดือน 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.รวบรวมและศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาเกม
คอมพิ ว เตอร์ และการใช้ ยาปฏิชี วนะอย่ า ง
สมเหตุสมผล 

            

2.ออกแบบโครงร่างเนื้อหาของเกม ตัวละคร 
วิธีการเล่น กฎกติกา ฉากต่างๆ 

            

3.ออกแบบสตอรี่บอร์ดของเกมโดยเขียนเป็น
แผนผังการท างาน(Flow Chart) 

            

4.ออกแบบเกมและทดสอบเกมจนสมบูรณ์             

5.น าเกมคอมพิวเตอร์ที่เสร็จแล้ว ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ
ด้ าน เภสัชกรรมชุมชนและผู้ เชี่ ยวชาญด้ าน
เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพท าการประเมิน
คุณภาพเบื้องต้น 

            

6.ด าเนินการเสนอเพื่อขอยกเว้นจากการขอรับรอง
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศิลปากร 

            

7.ประเมินการใช้เกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลกับกลุ่มตัวอย่าง 

            

8.วิเคราะห์ข้อมูล,จัดท ารูปเล่มวิทยานิพนธ์,เตรียม
น าเสนอวิทยานิพนธ์ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
ได้ผลการวิจัยตามหัวข้อด้งต่อไปนี้ 
 4.1 ผลการพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
 4.2 ผลการประเมินด้านคุณภาพของสื่อโดยทางผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ 
 4.3 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 4.4 ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 
ก่อนและหลังเล่นเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
 4.5 ความพึงพอใจต่อระบบเกมของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 

4.6 ความพึงพอใจต่อเนื้อหาเกมของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 
4.7 คะแนนประเมินโครงสร้างพื้นฐานที่พึงมีในเกมการศึกษาในด้านการแพทย์และสุขภาพของไล

เบอร์แมน (Lieberman 's 10 Building block) โดยนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 
      4.8 การวิเคราะห์ระดับความยากหรือง่ายของค าถามเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
 

4.1 ผลการพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 

           เกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล เป็นการผสมผสานรูปแบบเกมที่
จ าลองสถานการณ์ที่จ าลองจากเหตุการณ์จริง ( simulation game ) กับ เกมตอบปัญหา ( quiz game ) 
เพื่อให้มีความเหมาะสมกับเนื้อหาเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลมากที่สุด โดยมีโครงสร้าง
ดังต่อไปนี้ 

36 
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ภาพที่ 24 โครงสร้างของเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 

 4.1.1 เมื่อเร่ิมเกมจะพบหน้าจอชื่อเกม เวอร์ชันของเกม โลโก้ผู้สนับสนุน และ มีเมนูต่างๆให้เลือก  
เมน ู ค าอธิบาย 
Start Game เร่ิมเกม 
Load Game ไปยังเหตุการณ์ที่ผู้เล่นได้ท าการบันทึกไว้ 
Preferences ส่วนที่ใช้ปรับแต่งค่าต่างๆของเกม 
Help อธิบายการเล่นเกม 
Quit ออกจากเกม 
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 4.1.2 เมื่อเลือกเมนู Start Game จะเข้าสู่หน้าจอเลือกโหมดการเล่นเกม โดย Arcade Mode จะ
เป็นโหมดการเล่นเกมตามเนื้อเรื่องของแต่ละกรณีศึกษา ซึ่งประกอบ เกมจ าลองสถาณการณ์ และ เกมตอบ
ค าถาม ส่วน Battle Mode จะไปยังส่วนเกมตอบค าถามของแต่ละกรณีศึกษา โดยที่ไม่มีส่วนของเกมจ าลอง
สถานการณ์ โดยผู้เล่นจะมีคะแนนเริ่มต้น 5 คะแนนและท าการตอบค าถามทั้งหมด 15 ค าถามเช่นเดียวกับ 
Arcade Mode 

 4.1.3 เมื่อท าการเลือก ARCADE MODE จะเข้าสู่หน้าจอการเลือกกรณีศึกษาโดยมีทั้งหมด 6 
กรณีศึกษาได้แก่  ไข้หวัด คอหอยอักเสบ ไซนัสอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ และท้องร่วงเฉียบพลัน และแผล
เลือดออก  

 

ภาพที่ 25 หน้าจอเริ่มเกม 

 

ภาพที่ 26 หน้าจอการเลือกโหมดการเล่น 
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ภาพที่ 27 หน้าจอการเลือกกรณีศึกษาจาก Arcade mode ใน 6 สถานการณ์ ได้แก่ ไข้หวัด คอหอยอักเสบ 
   ไซนัสอักเสบ หูชัน้กลางอักเสบ ท้องร่วงเฉียบพลนั และแผลเลือดออก 
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ภาพที่ 28 หน้าจอการเลือกกรณีศึกษาจาก Battle mode 

 4.1.4 เมื่อท าการเลือกกรณีศึกษาจะเป็นการเริ่มเกมจ าลองสถานการณ์ โดยทุกกรณีศึกษาจะเป็น
สถานการณ์ที่ผู้ป่วยมาพบเภสัชกร ณ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชนเพื่อมาปรึกษาเก่ียวกับโรคที่เป็นและ
ขอซื้อยาเพื่อรักษาโรคโดยเภสัชกรจะต้องท าการตอบข้อสงสัยและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยรวมถึงจ่ายยาตามแนว
ทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและอวัยวะ
ใกล้เคียง ท้องร่วงเฉียบพลัน แผลเลือดออก ซึ่งจัดท าโดย ส านักยาและส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ถ้าหากสามารถท าได้ถูกต้องผู้เล่นจะได้คะแนนและถ้าหากผู้เล่นท าผิดพลาดจะถูกหักคะแนน 

 

ภาพที่ 29 ตัวอย่างบางส่วนของเกมจ าลองสถานการณ์ ในลักษณะที่เภสัชกรต้องมีการเลือกใช้ยา  

 4.1.5 หลังจากที่เสร็จสิ้นในส่วนของเกมจ าลองสถานการณ์ จะเข้าสู่เกมตอบค าถามเรื่องการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลตามกรณีศึกษาที่ก าลังเลน่ ซึ่งจะประกอบไปด้วยค าถามทัง้หมด 10 ข้อ โดยแต่
ละข้อจะมี 4 ตัวเลือก โดยระบบคะแนนจะแสดงผลออกมาในรปูของเม็ดยาแคปซูล โดยแต่ละเม็ดมีค่า
เท่ากับ 1 คะแนนหากตอบได้ถกูต้องผู้เล่นจะได้คะแนน 1 คะแนนในแตล่ะคร้ังหากผู้เลน่ตอบผดิ ผู้เล่นจะ
ไม่ได้คะแนน ซึ่งภายในเกมจะมกีารแสดงผลวา่ตอบได้ถูกต้องหรือผิด ผ่านทางภาพและเสียง เช่น หากผู้เลน่
ตอบผิดจะแสดงผลออกมาเป็นภาพสายฟ้าโจมตีผู้เลน่ เป็นตน้ 
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ภาพที่ 30 ตัวอย่างบางส่วนของเกมตอบค าถาม 

 4.1.6 เมื่อเสร็จสิ้นในส่วนของเกมตอบค าถามแล้ว จะเข้าสู่ขั้นตอนการประมวลผล โดยเกมจะท า
การคิดคะแนนในส่วนของเกมจ าลองสถานการณ์รวมกับเกมตอบค าถามและแสดงผลลัพธ์คะแนนทั้งหมด
ของผู้เล่นออกมา โดยถ้าหากผู้เล่นได้คะแนนมากกว่าหรือเท่า 6 คะแนนจึงจะถือว่าผ่านกรณีศึกษาดังกล่าว
ได้อย่างสมบูรณ์โดยเกมจะกล่าวชื่นชมผู้เล่น แต่ถ้าหากได้คะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน จะถือว่าไม่ผ่าน
กรณีศึกษาดังกล่าว โดยเกมจะกล่าวให้ผู้เล่นลองทบทวนเนื้อหาและกลับมาเล่นกรณีศึกษานี้ใหม่อีกครั้งหนึ่ง 

 

ภาพที่ 31 ตัวอย่างภาพบางส่วนของเกม แสดงระบบการประมวลผลคะแนนของผู้เล่นเกม 

 
4.2 ผลการประเมินด้านคุณภาพของสื่อโดยทางผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ
 ประกอบด้วย ความเหมาะสมขององค์ประกอบของรูปภาพ เสียง และตัวอักษรในเกม รวมถึง
สภาพแวดล้อมของเกมโดยรวม รวมถึงวิธีการเล่นมีความเหมาะสมและใช้งานง่าย รูปแบบการน าเสนอ และ
ล าดับของเรื่องราว โดยหัวข้อที่ได้คะแนนมากที่สุดคือ ความเหมาะสมขององค์ประกอบของตัวอักษรในเกม 
และ วิธีการเล่นมีความเหมาะสมและใช้งานง่ายโดยได้คะแนนเท่ากันคือ 4.8±0.44  
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ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินคุณภาพเบื้องต้นจากผู้เชี่ยวชาญ 

หัวข้อที่ท าการประเมิน 
ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต 
( X ) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

ความหมาย 

ความเหมาะสมขององค์ประกอบของรูปภาพ 4.4 0.54 มาก 

ความเหมาะสมขององค์ประกอบของเสียง 4.2 0.44 มาก 

ความเหมาะสมขององค์ประกอบของตัวอักษรในเกม 4.8 0.44 มากที่สุด 

สภาพแวดล้อมและองค์ประกอบของเกมโดยรวม 4.6 0.54 มากที่สุด 

วิธีการเล่นมีความเหมาะสมและใช้งานง่าย 4.8 0.44 มากที่สุด 

รูปแบบการน าเสนอในลักษณะเกม 4.2 0.44 มาก 

ความต่อเนื่องของเนื้อหา และการล าดบัเร่ือง 4.6 0.54 มากที่สุด 

 

4.3 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ย ความถี่ในการ
เล่นเกมคอมพิวเตอร์หรือเกมในแท็บเล็ต ระยะเวลาในเล่นเกมคอมพิวเตอร์หรือเกมในแท็บเล็ตในแต่ละคร้ัง  
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิงและเพศชายมีจ านวนเท่ากัน นักศึกษา
เภสัชศาสตร์แต่ละชั้นปีมีจ านวนเท่ากัน มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 20.89±2.19 ปี ส่วนใหญ่มีผลการเรียนเฉลี่ยอยู่
ในช่วง 2.50 – 2.99 ความถี่ในการเล่นเกมคอมพิวเตอร์หรือเกมในแท็บเล็ตมากกว่า 6 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ระยะเวลาในเล่นเกมคอมพิวเตอร์หรือเกมในแท็บเล็ตในแต่ละคร้ังน้อยกว่า 30 นาที 
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 180 คน (ร้อยละ) 
เพศ ; จ านวน(ร้อยละ) 

ชาย 
หญิง 

อายุ (mean±SD) 
ชั้นปีที่ก าลังศึกษา(ร้อยละ) 

ชั้นปีที่ 1 
ชั้นปีที่ 2 
ชั้นปีที่ 3 
ชั้นปีที่ 4 
ชั้นปีที่ 5 
ชั้นปีที่ 6 

ผลการเรียนเฉลี่ย(ร้อยละ)  
2.00 – 2.49 
2.50 – 2.99 
3.00 – 3.49 
3.50 – 4.00 

ความถี่ในการเล่นเกมคอมพิวเตอร์หรือเกมในแท็บเล็ต(ร้อยละ) 
น้อยกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
มากกว่า 6 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ระยะเวลาในเล่นเกมคอมพิวเตอร์หรือเกมในแท็บเล็ตในแต่ละคร้ัง 
น้อยกว่า 30 นาที 
30 นาที – 1 ชั่วโมง   
1 ชั่วโมง – 2 ชั่วโมง            
2 ชั่วโมง – 3 ชั่วโมง           
มากกว่า 3 ชั่วโมงขึ้นไป 

 
90 (50.0) 
90 (50.0) 
20.89±2.19 
 
30 (16.7) 
30 (16.7) 
30 (16.7) 
30 (16.7) 
30 (16.7) 
30 (16.7) 
 
15 (8.3) 
71 (39.4) 
58 (32.2) 
36 (20.0) 
 
46 (25.6) 
25 (13.9) 
12 (6.7) 
8 (4.4) 
16 (8.9) 
73 (40.6) 
 
96 (53.3) 
42 (23.3) 
5 (2.8) 
4 (2.2) 
33 (18.3) 
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4.4 ความรู้เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ก่อน
และหลังเล่นเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 

 4.3.1 ผลการทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้น
ปีที่ 1 ถึง 6 จ านวน 180 คน จากการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ PSPP version 0.7.5 

 จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนจากการท าแบบทดสอบก่อนเล่นเกมและหลังเล่นเกม
คอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล พบว่าคะแนนผลการทดสอบความรู้เรื่องการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของกลุ่มตัวอย่างหลังจากเล่นเกมสูงกว่าก่อนเล่นเกม อย่างมีนัยทางสถิติที่
ระดับ 00.05 ( z = -10.458, p = 0.000 ) สรุปผลได้ว่า ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล
ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ที่ได้รับหลังจากเล่นเกมสูงกว่าก่อนเล่นเกม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 00.05 อีกทั้ง ผลค่าระดับคะแนนความรู้ เมื่อแยกชั้นปีที่ 1 ถึงปีที่ 6 (6 ชั้นปี) จากภาพที่ 33 
พบว่า มีค่าคะแนนความแตกต่างของความรู้ก่อนและหลังจากเล่นเกมคอมพิวเตอร์ ในนักศึกษาเภสัชศาสตร์
ทุกชั้นปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่านักศึกษาทุกชั้นปีมีค่าระดับคะแนนสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ 
 
ตารางที่ 5 ผลการทดสอบความรู้ก่อนเล่นเกมและหลังเล่นเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
   อย่างสมเหตุสมผลของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 
 

ผลการทดสอบ 
ค ะ แ น น
เต็ม 

ต่ าสุด สูงสุด 
ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต 

( X ) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

t 
ระดับ

นัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

ก่อนเล่นเกม 35 6 33 21.04 6.903 
-15.959 <0.001* 

หลังเล่นเกม 35 8 35 25.24 7.109 
*Paired Sample T-Test  
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ภาพที่ 32 แสดงค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในนักศึกษาเภสัชศาสตร์แต่ละชั้นปี (* แสดงค่าความ      
   แตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ) 

 4.3.2 ผลการทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้น
ปีที่ 1 - 6 เมื่อท าการจ าแนกเป็นแต่ละชั้นปีละ 30 คน 
 จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนจากการท าแบบทดสอบก่อนเล่นเกมและหลังเล่นเกม
คอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล เมื่อท าการจ าแนกเป็นแต่ละชั้นปีละ 30 คน 
พบว่าคะแนนผลการทดสอบความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของนักศึกษาเภสัชศาสตร์
หลังจากเล่นเกมสูงกว่าก่อนเล่นเกม อย่างมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกชั้นปี สรุปผลได้ว่า ความรู้เรื่อง
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ที่ได้รับหลังจากเล่นเกมสูงกว่าก่อนเล่นเกม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทุกชั้นปี 
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ตารางที่ 6 ผลการทดสอบความรู้ก่อนเล่นเกมและหลังเล่นเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
    อย่างสมเหตุสมผลของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 เมื่อท าการจ าแนกเป็นแต่ละชั้นปีละ 
    30 คน 

 

ชั้น
ปีที่ 

ผลการ
ทดสอบ 

คะแนน
เต็ม 

ต่ าสุด สูงสุด 
ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต 

( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 
t 

ระดับ
นัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

1 
ก่อนเล่นเกม 35 6 21 11.6 3.047 

-5.350 <0.001* 

หลังเล่นเกม 35 8 24 15.93 4.533 

2 
ก่อนเล่นเกม 35 8 22 15.1 3.22 

-5.394 <0.001* 

หลังเล่นเกม 35 13 27 19.2 4.254 

3 
ก่อนเล่นเกม 35 12 25 19.17 3.291 

-5.623 <0.001* 

หลังเล่นเกม 35 16 30 23.13 3.739 

4 
ก่อนเล่นเกม 35 17 31 24.6 3.318 

-6.817 <0.001* 
หลังเล่นเกม 35 21 34 28.7 2.793 

5 
ก่อนเล่นเกม 35 22 32 27.2 2.384 

-10.978 <0.001* 
หลังเล่นเกม 35 27 35 31.83 1.763 

6 
ก่อนเล่นเกม 35 24 33 28.57 1.924 

-7.607 <0.001* 
หลังเล่นเกม 35 29 35 32.67 1.422 

*Paired Sample T-Test  
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4.5 ความพึงพอใจต่อระบบเกมของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 

 จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อระบบของเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ มาก มีค่าเฉลี่ย 3.73±1.01 โดยหัวข้อที่มีความพึงพอใจ
มากที่สุด ได้แก่หัวข้อความเร็วในในการประมวลผลภายในเกม มีค่าเฉลี่ย 4.07±0.80 และ หัวข้อที่มีความ
พึงพอใจน้อยที่สุดได้แก่ ความสวยงามของวิดีโอมัลติมีเดีย มีค่าเฉลี่ย 3.04±1.48 

 
ตารางที่ 7 แสดงข้อมูลความพึงพอใจต่อระบบเกมของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 

หัวข้อการประเมิน 
 

ค ะ แ น น
เต็ม 

ต่ าสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต 
( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 
1.ความเร็วในในการประมวลผลภายใน
เกม 

5 3 5 4.07 0.80 

2.ความสวยงามของภาพ 5 2 5 3.94 0.83 
3.ความสวยงามของเสียง 5 2 5 3.91 0.81 
4.ความสวยงามของวิดีโอมัลติมีเดีย 5 1 5 3.04 1.48 
5.ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ใน
การเล่นเกมต่อหนึ่งกรณีศึกษา 

5 1 5 3.71 1.14 

เฉลี่ย    3.73 1.01 
 
 
4.6 ความพึงพอใจต่อเนื้อหาเกมของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 
 จากตารางที่ 7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อเนื้อหาของเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ มาก มีค่าเฉลี่ย 3.91±0.83 โดยหัวข้อที่มีความพึงพอใจ
มากที่สุด ได้แก่ความพึงพอใจต่อการน าเสนอความรู้ด้านเภสัชกรรมชุมชนในรูปแบบของเกมคอมพิวเตอร์มี
ค่าเฉลี่ย 4.07±0.88 และ หัวข้อที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดได้แก่ เนื้อหาภายในเกมมีความกระชับ มีค่าเฉลี่ย 
3.72±0.81 
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ตารางที่ 8 แสดงข้อมูลความพึงพอใจต่อเนื้อหาเกมของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 

หัวข้อการประเมิน 
 

คะแนน
เต็ม 

ต่ าสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต 

( X ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 
1. มีความครบถ้วนของเนื้อหาการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 

5 2 5 3.86 0.95 

2. ตรงประเด็นในการให้ความรู้เรื่องการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 

5 2 5 3.98 0.82 

3. สามารถน าสถานการณ์ในเกมน าไปใช้
ประโยชน์ได้ในชีวิตจริง 

5 2 5 3.96 0.86 

4.เนื้อหาภายในเกมมีความกระชับ 5 2 5 3.72 0.81 
5. เนื้อหาภายในเกมมีความเข้าใจง่าย ไม่
ซับซ้อน 

5 3 5 3.87 0.67 

6. ภาษาที่ใช้มีความเหมาะสม 5 2 5 3.84 0.80 
7. ความพึงพอใจต่อเกมคอมพิวเตอร์เพื่อ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล
โดยรวม 

5 2 5 4.01 0.86 

8. ความพึงพอใจต่อการน าเสนอความรู้
ด้านเภสัชกรรมชุมชนในรูปแบบของเกม
คอมพิวเตอร ์

5 2 5 4.07 0.88 

คะแนนเฉลี่ย    3.91 0.83 
 
4.7 คะแนนประเมินโครงสร้างพื้นฐานที่พึงมีในเกมการศึกษาในด้านการแพทย์และสุขภาพของไลเบอร์
แมน (Lieberman 's 10 Building block) โดยนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 

 จากตารางที่ 8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้ประเมินโครงสร้างพื้นฐานที่พึงมีในเกมการศึกษาในด้าน
การแพทย์และสุขภาพของไลเบอร์แมน โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ มาก มีค่าเฉลี่ย 3.84±0.93 โดยหัวข้อที่มีความ
พึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ ได้รับความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล มีค่าเฉลี่ย 4.13±0.80 และ 
หัวข้อที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดได้แก่ ตัวเกมมีระบบการแข่งขันร่วมมือติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เล่นคนอ่ืน 
ท าให้เกิดสังคมของเกมนั้น มีค่าเฉลี่ย 3.60±1.30 
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ตารางที่ 9 แสดงคะแนนประเมินโครงสร้างพื้นฐานที่พึงมีในเกมการศึกษาในด้านการแพทย์และสุขภาพ  
   ของไลเบอร์แมน (Lieberman 's 10 Building block) โดยนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 

หัวข้อการประเมิน 
 
 

ค ะ แ น น
เต็ม 

ต่ าสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต 
( X ) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D)  
1.ผู้เล่นเกิดความรู้สึกในการแข่งขัน จากระบบการ
ประเมินผลโดยใช้คะแนน 

5 3 5 3.84 0.74 
 

2.ผู้เล่นมีความรู้สึกว่าได้เข้าไปสู่ในโลกของเกมหรือ
มีความเข้าถึงเนื้อหาของเกม 

5 2 5 3.81 0.91 
 

3.ภาพ เสียง มัลติมีเดีย ของเกมท าให้เกิดแรงขับ
เคลื่อนที่จะเล่นเกม 

5 2 5 4.11 0.79 
 

4.ตัวเกมให้ความรู้สึกว่า สิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวละคร
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้เล่นด้วย 

5 2 5 3.84 0.97 
 

5.ตัวเกมมีการแสดงผลหรือบทสรุปการกระท าของ
ผู้เล่นอย่างชัดเจน 

5 2 5 3.72 0.96 
 

6.ตัวเกมมีระบบที่รองรับให้ผู้เล่นท าการเรียนรู้
ฝึกฝนในพื้นที่ส่วนตัว 

5 1 5 3.65 1.16 
 

7.ตัวเกมมีการจ าลองจากสถาณการณ์จริง เพื่อให้ผู้
เล่นตัดสินใจและน าไปใช้ในชีวิตจริงได้ 

5 2 5 3.78 0.85 
 

8.ตัวเกมมีระบบรองรับให้ผู้เล่นได้ท าการตัดสินใจ
เลือกใช้ทรัพยากรต่างๆ ตามที่ตนเองต้องการ 

5 3 5 3.93 0.81 
 

9.ตัวเกมมีระบบการแข่งขันร่วมมือติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้เล่นคนอ่ืน ท าให้เกิดสังคมของเกมนั้น 

5 1 5 3.60 1.30 
 

10.ได้รับความรู้ เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุสมผล 

5 3 5 4.13 0.80 
 

คะแนนเฉลี่ย    3.84 0.93  
 
4.8 ผลการวิเคราะห์ระดับความยากหรือง่ายของค าถามเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
 จากตารางที่ 9 สรุปผลการวิเคราะห์ค าถามเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลก่อนเล่นเกม
พบว่ามีข้อสอบ 7 ข้อที่อยู่ในระดับง่ายมาก-ตัดทิ้ง ข้อสอบ 14 ข้ออยู่ในระดับดีพอใช้ ข้อสอบ 11 ข้ออยู่ใน
ระดับดีพอใช้ และข้อสอบ 3 ข้ออยู่ในระดับที่ยากมากควรตัดทิ้ง แต่พบว่าความยากของข้อสอบมีค่าเฉลี่ย
เลขคณิตเท่ากับ 0.60±0.23 แสดงว่าความยากของข้อสอบโดยเฉลี่ย ค่อนข้างง่ายหรือดีพอใช้ ส่วนการแปล
ผลความยากของข้อสอบส าหรับกลุ่มที่เคยเรียนมาแล้ว มีข้อสอบที่อยู่ในเกณฑ์ผ่าน 25 ข้อมีข้อสอบที่อยู่ใน
เกณฑ์ตัดทิ้ง 10 ข้อ ส่วนอ านาจจ าแนกพบว่ามีข้อสอบ 1 ข้อผลการจ าแนกอยู่ในระดับที่ควรตัดทิ้ง ข้อสอบ 
2 ข้อ ผลการจ าแนกอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า ข้อสอบ 12 ข้ออยู่ในระดับพอใช้ได้ ข้อสอบ 15 ข้ออยู่ในระดับดี 
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และ ข้อสอบ 5 ข้อ อยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 0.49±0.25 แสดงว่าอ านาจการจ าแนกของ
ข้อสอบอยู่ในระดับดี 
 จากตารางที่ 10 สรุปผลการวิเคราะห์ค าถามเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลหลังจากเล่น
เกมพบว่ามีข้อสอบ 3 ข้อที่อยู่ในระดับง่ายมาก-ตัดทิ้ง ข้อสอบ 30 ข้ออยู่ในระดับดีพอใช้ ข้อสอบ 2 ข้ออยู่ใน
ระดับดีพอใช้ และไม่พบว่ามีข้อสอบที่อยู่ในระดับที่ยากมากควรตัดทิ้งเลย โดยพบว่าความยากของข้อสอบมี
ค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 0.72±0.09 แสดงว่าความยากของข้อสอบโดยเฉลี่ย ค่อนข้างง่ายหรือดีพอใช้ ส่วน
การแปลผลความยากของข้อสอบส าหรับกลุ่มที่เคยเรียนมาแล้ว มีข้อสอบที่อยู่ในเกณฑ์ผ่าน 21 ข้อมีข้อสอบ
ที่อยู่ในเกณฑ์ตัดทิ้ง 14 ข้อ ส่วนอ านาจจ าแนกพบว่ามีข้อสอบ 1 ข้อผลการจ าแนกอยู่ในระดับที่ควรตัดทิ้ง 
ข้อสอบ 1 ข้อ ผลการจ าแนกอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า ข้อสอบ 7 ข้ออยู่ในระดับพอใช้ได้ ข้อสอบ 15 ข้ออยู่ใน
ระดับดี และ ข้อสอบ 11 ข้อ อยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 0.49±0.15 แสดงว่าอ านาจการ
จ าแนกของข้อสอบอยู่ในระดับดี 
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ตารางที่ 10 สรุปผลการวิเคราะห์ค าถามเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลก่อนเล่นเกม 
หัวข้อ ตัวแปร ผลลัพธ์ 

ความยากของข้อสอบ 

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต( X ) 0.6011112 

สูงสุด 1 

ต่ าสุด 0 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 0.2325454 

การแปลผลความยากของข้อสอบ 

ง่ายมาก-ตัดทิ้ง 7 

ดีพอใช้ 14 

ดีมาก 11 

ยากมาก-ตัดทิ้ง 3 

การแปลผลความยากของข้อสอบส าหรับ
กลุ่มที่ไม่เคยเรียนมาก่อน (Pretest) 

ผ่าน 25 

ตัดทิ้ง 10 

อ านาจจ าแนก (ID) 

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต( X ) 0.4904762 

สูงสุด 0.8125 

ต่ าสุด -0.0625 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 0.2521022 

การแปลผลอ านาจการจ าแนก (r) 

ตัดทิ้ง 1 

ค่อนข้างต่ า 2 

พอใช้ได้ 12 

ดี 15 

ดีมาก 5 
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ตารางที่ 11 สรุปผลการวิเคราะห์ค าถามเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลหลังจากเล่นเกม 
หัวข้อ ตัวแปร ผลลัพธ์ 

ความยากของข้อสอบ 

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต( X ) 0.7212699 
สูงสุด 1 
ต่ าสุด 0.561111 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 0.0916393 

การแปลผลความยากของข้อสอบ 

ง่ายมาก-ตัดทิ้ง 3 
ดีพอใช้ 30 
ดีมาก 2 
ยากมาก-ตัดทิ้ง 0 

การแปลผลความยากของข้อสอบส าหรับ
กลุ่มที่เคยเรียนมาแล้ว (Posttest) 

ผ่าน 21 

ตัดทิ้ง 14 

อ านาจจ าแนก (ID) 

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต( X ) 0.4976191 
สูงสุด 0.708333 
ต่ าสุด 0 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 0.1558837 

การแปลผลอ านาจการจ าแนก (r) 

ตัดทิ้ง 1 
ค่อนข้างต่ า 1 
พอใช้ได้ 7 
ดี 15 
ดีมาก 11 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผลการศึกษา 
 

 จากการวิจัยเร่ืองการพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชวีนะอยา่งสมเหตุสมผล 
สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดงันี้ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
 5.1.1 ผลการพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล 
 จากการพัฒนาเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล ด้วยซอฟต์แวร์ 
โอเพนซอร์ส Renpy รุ่น 6.18.3 พบว่า การใช้ซอฟต์แวร์ดังกล่าวสามารถพัฒนาเกมสถานการณ์จ าลองและ
เกมตอบค าถามได้อย่างดี เนื่องจากสามารถการก าหนดขั้นตอนหรือกติกาของเกม การด าเนินไปของเกม 
ระบบสามารถเพิ่มเติม ไฟล์รูปภาพ ไฟล์เสียงพากย์ ไฟล์เสียงประกอบ  เทคนิคการเคลื่อนไหวของภาพ 
รวมถึงเพิ่มหรือแทรกไฟล์ประเภทวิดีโอได้ หากผู้พัฒนามีความสามารถในการสร้างสรรค์องค์ประกอบ
เหล่านั้น จะท าให้ระบบมัลติมีเดียในเกมในเกมมีความสวยงามและน่าสนใจ มากยิ่งขึ้น อีกทั้งซอฟต์แวร์
โอเพนซอร์สนี้ยังรองรับฟังก์ชันหลายอย่าง โดยเฉพาะฟังก์ชันการสุ่ม(random)และการวนซ้ า(loop) ซึ่งเป็น
ส่วนส าคัญในการพัฒนาเกมตอบค าถาม  
 การใช้โปรแกรม โอเพนซอร์สอื่นๆ เช่น โปรแกรมการเขียนผังงาน (Dia version 0.97.2) โปรแกรม
การจัดการภาพ (Photoscape Version 3.6.5) โปรแกรมการจัดการเสียง (Darkwave studio Version 
4.1.9) สามารถน ามาเป็นส่วนหนึ่งของเกมที่สร้างด้วยโปรแกรม Renpy ได้อย่างเหมาะสม 
 โดยสรุป Renpy เป็นโปรแกรมที่สามารถน ามาท าเกมเพื่อการศึกษา โดยผู้วิจัยได้พัฒนาเกมเพื่อ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลที่เหมาะสมได้เป็นอย่างดี 
 
 5.1.2 การประเมินผลการเรียนรู้และความพึงพอใจผ่านการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ เพื่อส่งเสริมการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล ในนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6  
 จากการประเมินผลการเรียนรู้ ก่อนและหลังการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ ในเรื่ องดังกล่าว พบว่า 
นักศึกษาเภสัชศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-6 มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล หลังจากเล่นเกม
คอมพิวเตอร์เพิ่มขึ้น  
 ในด้านความพึงพอใจต่อเนื้อหาเกมและความพึงพอใจต่อระบบเกม อยู่ในค่า  “มาก” แสดงว่า 
นักศึกษาสนใจและเห็นว่าเกมคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นมา มีเนื้อหาเหมาะสมและตัวระบบเกมด าเนินการได้ดี 
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 5.1.3 การประเมินเกมคอมพิวเตอร์ เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล ตาม 
Lieberman 's 10 Building block  
 กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินโครงสร้างพื้นฐานที่พึงมีในเกมการศึกษาในด้านการแพทย์และสุขภาพ
ของไลเบอร์แมน โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ มาก โดยหัวข้อที่มีความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ ได้รับความรู้เรื่อง
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล และ หัวข้อที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดได้แก่ ตัวเกมมีระบบที่รองรับให้
ผู้เล่นท าการเรียนรู้ฝึกฝนในพื้นที่ส่วนตัว ที่ควรจะปรับปรุงเพื่อให้ครบตามเกณฑ์ 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.2.1 เกมที่ผลิตขึ้นมาในงานวิจัยชิ้นนี้มีความแตกต่างเกมที่พบในงานวิจัยที่เกี่ยวข้องคือการศึกษา
ของ Clifford และคณะ เนื่องจากเกมการศึกษาในงานวิจัยดังกล่าวเป็นเกมการตอบปัญหา(Trivia Games) 
(Clifford, 2014) แต่เกมที่ผลิตขึ้นมาในงานวิจัยชิ้นนี้ มีการใช้สถานการณ์จ าลอง ผ่านตัวละคร ภาพ และ 
เสียง จึงจัดเป็นเกมจ าลองสถานการณ์ (Simulation Games) ท าให้ผู้เล่นมีความรู้สึกร่วมไปกับการเล่นเกม
ได้มากข้ึน  

5.2.2 จากการศึกษาของ Clifford และคณะ ได้ท าการทดลองเป็นกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลัง
(Single group, pre- and post-test study) โดยท าการทดสอบในผู้ใหญ่ซึ่งไม่ได้ระบุอาชีพ ซึ่ง จาก
การศึกษานี้เป็นการทดลองกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลังเช่นกันเดียวกันแต่เจาะจงทดสอบในเฉพาะนักศึกษา
คณะเภสัชศาสตร์เท่านั้นแต่ โดยผลการศึกษาที่กล่าวมาและการศึกษานี้ได้ผลลัพธ์คือกลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกัน 

5.2.3 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการน าเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุสมผลมาใช้ในการเรียนรู้ ถืออีกแนวทางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้ที่ต้องการเรียนรู้เรื่องการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล เพราะนอกจากจะได้ความรู้แล้วยังได้รับความบันเทิงจากมัลติมีเดียของเกมท า
ให้นักศึกษารู้สึกสนใจและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ซึ่งท าให้ช่วยในการทบทวนความรู้ได้ดีขึ้นจึงมีความ
เหมาะสมในการประยุกต์ใช้กับการศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลที่ต้องมีการทบทวนความรู้และ
ทักษะอยู่เสมอ เพราะถ้าหากว่ามีความผิดพลาดแล้วจะส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยโดยตรงในการเสี่ยงต่อ
การได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมและเกิดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะในอนาคต อีกทั้งการเรียนรู้
ด้วยเกมยังสามารถเรียนรู้ได้ทุกทีทุกเวลาโดยไม่ถูกจ ากัดว่าการเรียนรู้ต้องอยู่ภายในห้องเรียนเสมอไป 
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5.2.4 เมื่อตรวจสอบโครงสร้างพื้นฐานที่พึงมีในเกมการศึกษาในด้านการแพทย์และสุขภาพของไลเบอร์แมน
ของเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล โดยผู้วิจัยมีความเห็นดังต่อไปนี้ 

หัวข้อการประเมิน 
 
 

ผลการ
ตรวจสอบ 

เหตุผล 

 
1.ผู้ เล่นเกิดความรู้สึกในการแข่งขัน  จาก
ระบบการประเมินผลโดยใช้คะแนน 

มี 
ผู้เล่นต้องได้คะแนนจากการเล่นเกมมากกว่า 6 
คะแนนจึงจะเล่นเกมผา่น  

2.ผู้เล่นมีความรู้สึกว่าได้เข้าไปสู่ในโลกของ
เกมหรือมีความเข้าถึงเนื้อหาของเกม มี 

ภาพภายในเกมในมุมกล้องในระดับบุคคลที่ 1 
โดยผู้ปว่ยหันหน้าเข้าสนทนากบัผู้เล่นเสมอท า
ให้รู้สึกว่าก าลังสนทนากับผูป้่วยจริง  

3.ภาพ เสียง มัลติมีเดีย ของเกมท าให้เกิด
แรงขับเคลื่อนที่จะเล่นเกม 

มี 
ถ้าผู้เล่นท าถูกต้องหรือผิดจะมีเสียงประกอบ
เสมอ  

4.ตัวเกมให้ความรู้สึกว่า สิ่งที่เกิดขึ้นกับตัว
ละครเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้เล่นด้วย 

มี 
ถ้าผู้เล่นท าผิด เชน่ การจา่ยยาปฏิชีวนะอย่างไม่
สมเหตุสมผล จะจบเกมทันท ี  

5.ตัวเกมมีการแสดงผลหรือบทสรุปการ
กระท าของผู้เล่นอย่างชัดเจน 

มี 
มีการสรุปคะแนนในตอนทา้ยของเกมและ
สรุปผลวา่ผา่นดา่นหรือไม่  

6.ตัวเกมมีระบบที่รองรับให้ผู้ เล่นท าการ
เรียนรู้ฝึกฝนในพื้นที่ส่วนตัว 

ไม่มี ไม่มีโหมดฝึกซ้อม  
 

7.ตัวเกมมีการจ าลองจากสถาณการณ์จริง 
เพื่อให้ผู้เล่นตัดสินใจและน าไปใช้ในชีวิตจริง
ได้ 

มี 
สถาณการณ์ภายในเกม ยกตัวอย่างจาก
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในสถานปฏิบัติการ
เภสัชกรรมชุมชน  

8.ตัวเกมมีระบบรองรับให้ผู้ เล่นได้ท าการ
ตัดสินใจเลือกใช้ทรัพยากรต่างๆ  ตามที่
ตนเองต้องการ 

มี 
ในขั้นตอนการจ่ายยา ผู้เลน่สามารถเลือกจ่ายยา
ได้ตามต้องการ  

 
9.ตั ว เ ก ม มี ร ะ บ บ ก า ร แ ข่ ง ขั น ร่ ว ม มื อ
ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เล่นคนอ่ืน ท าให้เกิด
สังคมของเกมนั้น 

ไม่มี 
เกมที่ผลิตโดยใช้ซอฟต์แวร์ Renpy ไม่สามารถ
เชื่อมต่อระบบออนไลน์ได ้

 
10.ได้รับความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุสมผล 

มี 

สถานการณ์และค าถามทั้งหมด มีพื้นฐานจาก
ต าราแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
ผู้เล่นจึงได้รับความรู้เช่นเดียวกบัอ่านจากต ารา
เล่มดังกล่าว  

 พบว่าผลการตรวจสอบโดยผู้วิจัยสอดคล้องกับผลการประเมินโดยนักศึกษาเภสัชศาสตตร์ โดยหัวข้อท่ี
มีความพึงพอใจมากที่สุด คือได้รับความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล และ หัวข้อที่มีความพึงพอใจ
น้อยที่สุดได้แก่ ตัวเกมมีระบบที่รองรับให้ผู้เล่นท าการเรียนรู้ฝึกฝนในพ้ืนท่ีส่วนตัว  

 
ในปัจจุบันการเรียนรู้ด้วยเกมได้รับการยอมรับมากขึ้นในแวดวงการศึกษาโดยจากผลการส ารวจ

ความคิดเห็นของบุคลากรเรื่องการน าเกมการศึกษามาใช้ในการเรียนรู้ในระดับมหาวิทยาลัยที่ Ulster 
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University ประเทศเยอรมัน  โดยใช้แบบสอบถามประเมินความคิดเห็น 3 ด้านคือ 1) ความเห็นทั่วไป 2) 
ความคิดเห็นด้านบวก 3) ความคิดเห็นด้านลบ พบว่า ในด้านความเห็นทั่วไป ร้อยละ 70 ของผู้เข้าร่วม
งานวิจัย มีความเห็นว่าการเรียนรู้ด้วยเกมมีความสนุกสนาน รองลงมาร้อยละ 63 คือ เกมช่วยในการทบทวน
ความรู้ได้ดีขึ้น ในด้านความคิดเห็นด้านบวก พบว่าร้อยละ 71 ท าให้นักศึกษารู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการ
เรียน รองลงมาร้อยละ 65 เกมมีส่วนช่วยในการเรียนรู้ และเกมมีความน่าสนใจ แต่อย่างไรก็ตามในความเห็น
ด้านลบ พบว่า การเรียนรู้ด้วยเกมคิดไตร่ตรองต้องใช้เวลาที่ค่อนข้างมากเกินไป อีกทั้งจากการศึกษาของ 
Heeter และคณะ พบว่า นักศึกษากลุ่มที่ไม่ชอบเล่นเกมจะให้ความสนใจและความจดจ่อในการทบทวน
บทเรียนผ่านเกมการศึกษาน้อยกว่ากลุ่มที่ชอบเล่นเกม เพราะฉะนั้น การประยุกต์ใช้เกมการศึกษาทบทวน
บทเรียนในนักศึกษากลุ่มที่ไม่ชอบเล่นเกมจะได้รับผลเสียมากกว่าผลดี 

โดยสรุปแล้วการเรียนรู้ด้วยเกมถือเป็นทางเลือกหนึ่งในการทบทวนความรู้และทักษะ ที่สามารถลด
ข้อจ ากัดในด้านทรัพยากร เงินทุน และความเสี่ยงในสถานการณ์สมมุติต่างๆได้  ซึ่งในยุคที่มีการพัฒนาของ
เทคโลยีอย่างรวดเร็ว สื่อการเรียนรู้อิเลคทรอนิกส์ยุคใหม่จึงเป็นสิ่งน่าสนใจและสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อ
พัฒนาองค์ความรู้และการศึกษาได้ต่อไปในอนาคต 
 
5.3 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 5.3.1 เกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล ที่พัฒนายังไม่สมบูรณ์
เนื่องจากข้อจ ากัดในด้านของซอฟต์แวร์ที่ใช้ในการพัฒนาไม่สามารถรับรับระบบการเชื่อมต่อกันระหว่างผู้
เล่นผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตได้  จึงได้รับความพึงพอใจน้อยที่สุดในหัวข้อ ระบบการแข่งขันร่วมมือ
ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เล่นคนอ่ืน ท าให้เกิดสังคมของเกมนั้น ของคะแนนประเมินโครงสร้างพื้นฐานที่พึงมีใน
เกมการศึกษาในด้านการแพทย์และสุขภาพของไลเบอร์แมน 
 5.3.2 การออกแบบการทดลองในงานวิจัยนี้เป็นการทดสอบกลุ่มเดียวก่อนหลัง จึงสามารถประเมิน
ได้เพียงว่าเกมดังกล่าวท าให้ผู้เรียนมีความรู้ขึ้นหลังจากเล่นเกมหรือไม่ แต่ไม่สามารถตอบค าถาม อ่ืนๆ เช่น 
การเรียนรู้ด้วยเกมการศึกษามีความแตกต่างจากสื่อการเรียนรู้อ่ืนหรือไม่ เช่น การศึกษาจากต ารา หรือ ผ่าน
วิดีโอมัลติมีเดีย 
 5.3.3 การศึกษานี้เป็นการทดลองในนักศึกษาเภสัชศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ในแต่ละชั้นปีมีความรู้พื้น
ฐานความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะแตกต่างกัน ท าให้คะแนนความรู้ก่อนและหลังการทดสอบของกลุ่มตัวอย่างในแต่
ละชั้นปีมีความแตกต่างกัน 

ถึงแม้ว่าจากการวิจัยในครั้งนี้จะสรุปผลได้ว่าเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุสมผลช่วยเสริมความรู้ให้กับนักศึกษาเภสัชศาตร์ชั้นปีที่ 1-6 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อระบบของเกมโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ มาก แต่ในบางหัวข้อเช่น หัวข้อความสวยงาม
ของวิดีโอมัลติมีเดีย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจน้อยที่สุด ซึ่งอาจต้องมีการปรับปรุงพัฒนาระบบของเกม
ให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้เล่นให้มากยิ่งขึ้นโดยเฉพาะในส่วนของวิดีโอมัลติมีเดีย กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจต่อเนื้อหาของเกม โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับ มาก และ หัวข้อที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดได้แก่  
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เนื้อหาภายในเกมมีความกระชับโดยอาจต้องมีการปรับปรุงด้านเนื้อหาของเกมให้มีความเหมาะสมและมี
ความกระชับมากขึ้น จากการที่กลุ่มตัวอย่างได้ท าการประเมินโครงสร้างพื้นฐานที่พึงมีในเกมการศึกษาใน
ด้านการแพทย์และสุขภาพของไลเบอร์แมน โดยรวมอยู่ในระดับ มาก และหัวข้อที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุด
ได้แก ่ตัวเกมมีระบบที่รองรับให้ผู้เล่นท าการเรียนรู้ฝึกฝนในพื้นที่ส่วนตัว ซึ่งเกมคอมพิวเตอร์เพื่อส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลยังไม่มีระบบรองรับดังกล่าว การพัฒนาเกมในการวิจัยครั้งต่อไปควรต้องมี
การเพิ่มเติมในหัวข้อดังกล่าวด้วย 
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