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Abstract 

This is a design-based research that aims to study simulation game design and 

learning behavior for enhancing data collection skills for comprehensive 

treatment planning in dental students. It followed the design-based research 

approach. First, the researchers analyzed the problems in the Comprehensive 

dental care course. Second, the researchers developed the design concept of the 

game. Third, the game was tested with three different groups of four dental 

students. The researchers interviewed these students after playing the game and 

received suggestions for improvement. Finally, the final version was 

implemented in two sessions of the comprehensive dental care class with the 

same group of students. The researchers observed the students’ behaviors during 

the sessions and interviewed the students about their learning experiences. The 

research found that original teaching on data collection skill emphasized 

providing inquiry guidance but needed application skill. Thus, the new learning 

process focuses on simulating patients’ background acquisition by designing the 

experience in the games, which concerns students’ behavior in information 

processing. The experience should be designed by setting rules, reflection 

questions and play record. This resulted in the invention of the learning materials 

that are fun, easy to understand and capable of creating the long-lasting learning 

experiences through the direct exposure to simulated situations in the games. 

The researchers suggested that teachers, especially in health sciences, should 

focus on key experiences that change their students’ behavior. The instructions 

through gaming simulation are tools that make student gain such experience. 

Keywords:  dental education, data collection skill, dental treatment planning, 

design-based research, simulation game 
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การออกแบบเกมจ าลองสถานการณ์เพื่อพัฒนาทักษะการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมส าหรับนักศึกษาทันตแพทย์ 1 

สุรวิทย์ อัสสพันธุ์ 2 เอกวัจน์ เชาว์วิชารัตน์ 3 นัยนา บูรณชาติ 4 และ ธารี จ าปีรัตน์ 4 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยเชิงออกแบบนี้มุ่งศึกษาการออกแบบเกมจ าลองสถานการณ์และพฤติกรรมการเรียนรู้
ทักษะการรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวางแผนการรักษาของนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์   
โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) การศึกษาปัญหาในการจัดการเรียนการสอนวิชาการบริบาล 
ทันตกรรมพร้อมมูล 2) การพัฒนาแนวคิดส าหรับการออกแบบเกมการเรียนรู้  3) การทดลอง
ใช้เกมต้นแบบ กับนักศึกษาแล้วน าปัญหาและข้อเสนอแนะมาปรับปรุง 4) การน าเกมไปใช้ใน
การเรียนในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลจ านวน 2 ครั้ง กับนักศึกษา 20 คน 
ผู้วิจัยได้สังเกตพฤติกรรมและสัมภาษณ์นักศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์เรียนรู้  ผลการวิจัย
พบว่า เดิมรูปแบบการสอนเรื่องการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมุ่งให้แนวทางการถามค าถาม  แต่ยัง
ขาดทักษะการน าไปใช้ กระบวนการเรียนรู้ที่ออกแบบใหม่จึงมุ่งเน้นที่การจ าลองประสบการณ์
การถามค าถามซักประวัติ โดยการออกแบบประสบการณ์ในรูปของเกมต้องค านึงถึงพฤติกรรม
การรับและประมวลข้อมูลของผู้เรียน ซ่ึงออกแบบผ่านกติกา ค าถามถอดบทเรียน และ การ
บันทึกพฤติกรรมการเล่น ซ่ึงพบว่าสามารถพัฒนาให้นักศึกษาทันตแพทย์มีทักษะและเห็น
ความส าคัญของการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยได้ โดยการเรียนรู้นี้เกิดขึ้นจากตัวนักศึกษาเองและ
จดจ าได้อย่างแม่นย า จากผลการวิจัยนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะที่ส าคัญคือ ผู้จัดการเรียนรู้ควรมุ่ง
ถึงประสบการณ์ส าคัญที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมของนักศึกษา ซ่ึงการเรียนรู้ผ่านเกมจ าลอง
สถานการณ์เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ช่วยให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์เช่นนั้นได้ 

ค ำส ำคัญ: ทันตแพทยศาสตร์ศึกษา  ทักษะการรวบรวมข้อมูล การวางแผนการรักษาทาง 
ทันตกรรม  การวิจัยเชิงออกแบบ เกมจ าลองสถานการณ์ 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหาวิจัย 
 การบริบาลทันตกรรมพร้อมมูล (comprehensive dental care) เป็นแนวทางการบริการทางทันตกรรม
อย่างเป็นองค์รวม ประกอบด้วยการรักษาอาการที่ด าเนินอยู่ให้กลับคืนเป็นปกติ การป้องกันการเกิดพยาธิสภาพใน
อนาคต และการดูแลให้ประกอบกิจกรรมในชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ หัวใจของการบริบาลทันตกรรมพร้อมมูลคือ
การเข้าใจผู้ป่วยในทุกมิติและวางแผนการรักษาให้ตรงตามความต้องการ (Liaosisuk, 2003; Owittayakul, 
Saenghuttawattana, & Chuengpattanawadee, 2017) 
 การรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยก่อนเริ่มวางแผนการรักษาเป็นขั้นตอนที่มีรายละเอียดมาก อาจท าให้ตกหล่น
ในบางประเด็น (Saenghuttawattana, Chuengpattanawadee, & Owittayakul, 2016) เช่น ความต้องการ
ของผู้ป่วย การใช้ยา หรือสภาพปัจจุบันของฟัน ท าให้วางแผนการรักษาไม่เหมาะสม ทั้งนี้การรวบรวมข้อมูลให้
ครบถ้วนต้องอาศัยการเรียบเรียงความคิดให้เป็นระบบ วางแผนการตั้งค าถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจง แม้
นักศึกษาทันตแพทย์ที่มีทกัษะการตรวจรักษาแล้วผิดพลาดได้ 
 ปัจจุบันการเรียนรู้เรื่องการรวบรวมข้อมูลท าผ่านกรณีศึกษาและชุดค าถามแนะน าส าหรับการซักประวัติ  
แต่กระบวนการนี้ยังขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและการเชื่อมโยงกับผลตรวจ นอกจากนี้การสร้างประสบการณ์
ที่ผิดพลาดท าให้เกิดการเรียนรู้ที่จะไม่ท าผิดพลาดอีก แต่กระบวนการตรวจรักษาทางการแพทย์ไม่สามารถจงใจให้
เกิดความผิดพลาดได้  
 แนวคิดในการสร้างประสบการณ์ที่ผิดพลาดเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่ฝังตรึง สอดคล้องกับการใช้เกมจ าลอง
สถานการณ์เพ่ือการเรียนรู้  เพราะโดยทั่วไปเกมช่วยให้เกิดประสบการณ์เสมือนจริง และสร้างความรู้สึก 
(McMahan, 2003; Shelton, 2007) เช่น ความรู้สึกผิดจากความผิดพลาด การตัดสินใจในสถานการณ์ที่
ยากล าบาก โดยไม่ต้องแบกรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง ยิ่งไปกว่านั้นเกมมักสร้างเงื่อนไขให้ได้คิดวิเคราะห์
อย่างจริงจัง ผู้เล่นจึงได้มีโอกาสเผชิญทั้งประสบการณ์ความผิดพลาดในสถานการณ์จ าลอง แต่ก็พยายามเต็มที่เพ่ือ
คิดวิเคราะห์เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดนั้น 
 คณะผู้วิจัยจึงต้องการออกแบบเกมที่จ าลองสถานการณ์การเก็บข้อมูลเพื่อประกอบการวางแผนการรักษา 
โดยสร้างประสบการณ์จ าลองของการซักประวัติและเชื่อมโยงผลการตรวจทางเทคนิค ในการวิจัยครั้งนี้ต้องการ
ศึกษากระบวนการออกแบบและพัฒนาเกมการเรียนรู้ในบริบทการเรียนการสอนของคณะทันตแพทยศาสตร์  และ
ศึกษาประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียนระหว่างการเล่มเกม ซึ่งคาดว่าจะได้องค์ความรู้ส าหรับพัฒนาเกมเพ่ือการ
เรียนรู้ส าหรับเนื้อหาอ่ืนๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษากระบวนการออกแบบเกมจ าลองการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวางแผนการรักษาทาง 

ทันตกรรมส าหรับนักศึกษาทันตแพทย์  
2.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเรียนรู้ของผู้เรียนในการเรียนรู้ผ่านเกมจ าลองการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวาง

แผนการรักษาทางทันตกรรมส าหรับนักศึกษาทันตแพทย์ 
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 เกมจ าลองสถานการณ์ และการประยุกต์ใช้ในด้านการเรียนรู้ 
 เกมจ าลองสถานการณ์ (gaming simulation) เป็นรูปแบบที่จ าลองสถานการณ์จริงให้สังคม (Kriz, 
2003). เพ่ือให้ผู้เล่นได้ทดลองจัดการ และแก้ปัญหาในสถานการณ์ที่ ใกล้เคียงกับโลกแห่งความเป็นจริง (Kriz, 
2008). การออกแบบเกมจ าลองสถานการณ์จึงจ าเป็นต้องมีสถานการณ์จริง  (meta level) เช่น สถานการณ์ภัย
ธรรมชาติ การจัดการทรัพยากรทางทะเล กลไกการขนส่งสินค้า ฯลฯ ที่ต้องการท าให้เข้าใจได้ง่าย เพ่ือจะน ามา
จ าลองเป็นเรื่องราวในเกม (game level) ซึ่งสถานการณ์จริงกับเรื่องราวในเกมอาจเป็นคนละเรื่องกัน แต่จะต้องมี
อุปมาเปรียบเทียบต่อกันเสมอ เพ่ือใช้กระบวนการถอดบทเรียนมาสรุปการตีความประสบการณ์จากเกมให้สื่อถึง
จุดประสงค์ของเกมหลังจากเล่นเสร็จแล้ว (Rizzi, 2016).  
 ส าหรับการใช้เกมเพ่ือการเรียนรู้ในการพัฒนานักศึกษาทันตแพทย์นั้นมีการใช้อย่างแพร่หลาย Sipiyaruk  
and Khan (2013) ได้ท าการรวบรวมงานวิจัยที่ใช้เกมเพ่ือการเรียนรู้ส าหรับแพทยศาสตร์ และ ทันตแพทยศาสตร์
และพบว่า การใช้เกมในการจัดการเรียนรู้ท าให้ผู้เรียนได้พัฒนาความรู้ไม่แตกต่างกับการเรียนการสอนแบบอ่ืน แต่
ท าให้ผู้เรียนมีแรงจูงใจในการเรียน และมีส่วนร่วมกับการเรียนได้มากกว่าวิธีการแบบดั้งเดิม ดังตัวอย่างงานวิจัย
ของ Sipiyaruk, Gallagher, Hatzipanagos, & Reynolds (2017) ที่ได้ท าการส ารวจผลที่เกิดขึ้นจากการใช้เกมที่
มี ชื่ อ ว่ า  GRAPHIC (Games Research Applied to Public Health with Innovative Collaboration)-II กั บ
นักศึกษาทันตแพทย์ของมหาวิทยาลัย King’s College ประเทศสหราชอาณาจักร พบว่า ผู้เรียนได้ฝึกทักษะการ
ท างานร่วมกัน และได้ทดลองใช้แนวทางในการบรรลุเป้าหมายของเกมที่แตกต่างกัน ทั้งนี้การทดลองไม่ว่าแบบใดก็
ตามต่างท าให้ผู้เล่นบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ได้คาดหมายไว้  
 กระบวนการคิดเชิงออกแบบ 
 กระบวนการคิดเชิงออกแบบเป็นกรอบแนวคิดส าหรับสร้างสรรค์นวัตกรรมที่ประยุกต์ใช้กับการออกแบบ
เพ่ือแก้ปัญหาที่ไม่ชัดเจน (ill-defined problem) (Cross, 2007) โดยตั้งอยู่บนหลักการการออกแบบโดยใช้มนุษย์
เป็นศูนย์กลาง (human-centered design) ซึ่งหมายถึง การค านึงถึงความต้องการของมนุษย์เป็นหลัก ไม่ใช่
ออกแบบที่เน้นความสวยงามอย่างไร้จุดหมาย กระบวนการคิดเชิงออกแบบเป็นกระบวนการท าซ้ าที่ไม่ต้อง
เรียงล าดับครบทุกขั้นตอน (non-linear Iterative process) โดยจะออกแบบและทดลองซ้ าหลายรอบเพ่ือให้ได้
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น สรุปได้เป็นขั้นตอน 5 ขั้น ดังแสดงในภาพประกอบ 1 (Hasso Plattner Institute of Design, 
2010) และมีรายละเอียดดังนี้ 

  - empathize การเข้าใจความต้องการที่แท้จริงของผู้ใช้งานอย่างลึกซึ้ง ทั้งในระดับความจ าเป็น 
(Need) และความต้องการ (Want) 
 - define ก าหนดขอบเขตของปัญหาหลักท่ีต้องการแก้ไขและท าให้ปัญหามีความชัดเจนมากข้ึน 
 - ideate สร้างแนวทางการแก้ปัญหาให้ได้มากท่ีสุด โดยอาจยังไม่ต้องค านึงถึงความเป็นไปได้ 
 - prototype สร้างต้นแบบที่มีความเหมาะสม ซึ่งหมายถึงสมเหตุสมผลและเป็นไปได้มากท่ีสุด 
 - test ทดสอบต้นแบบ ระบุความส าเร็จและข้อปรับปรุงน าไปสู่การพัฒนาต้นแบบต่อไป 
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ภาพประกอบ 1 กระบวนการคิดเชิงออกแบบ 
ที่มา: Loizou, B. (2016) 

 
 กระบวนการพัฒนาเกมจ าลองสถานการณ์ 
 ในการพัฒนาเกมจ าลองสถานการณ์เพ่ือการเรียนรู้นั้นมีผู้ได้ให้แนวทางการพัฒนาเกมไว้หลายแนวทาง  
(Aleem, Capretz, & Ahmed, 2016; Braad, Žavcer, & Sandovar, 2016) อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้พิจารณาจาก
แนวทางเหล่านั้นประกอบกับประสบการณ์การพัฒนาเกมของตนเอง สรุปเป็นกระบวนการที่ไม่เรียงล าดับได้ดังนี้  
  - ก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ ซึ่งน ามาเป็นโจทย์ตั้งต้นให้ว่าในเกมนี้ต้องการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้
อะไร และระบุประสบการณ์ส าคัญ (key experience) ที่จ าเป็นในการเรียนรู้ 
  - ระบุสถานการณ์จริงที่จะจ าลองเป็นเกมเพ่ือเทียบเคียงไปสู่เป้าหมายการเรียนรู้  อาจท าใน
รูปแบบเรื่องเล่า (storytelling) หรือการแยกองค์ประกอบของเรื่องก็ได้ (ใคร ท าอะไร ที่ไหน เมื่อใด)  
  - ก าหนดวัตถุในเกมซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละสิ่งในสถานการณ์นั้น เพ่ือผูกโยงเป็นเรื่องราวในเกม 
ซึ่งอาจเป็นเรื่องราวเดียวกัน แต่มีความซับซ้อนน้อยลง (simplified story) หรือเป็นเรื่องราวอ่ืนที่อุปมาถึงสิ่ง
เดียวกันกับสถานการณ์จริง 
  - เพ่ิมองค์ประกอบของเกมให้มีส่วนของการตัดสินใจ และการใช้ความน่าจะเป็น เพ่ือสร้างสมดุล
ระหว่างการเลือกตัดสินใจอย่างมีเหตุผล และการเผชิญความเสี่ยงจากสถานการณ์ท่ีคาดเดาไม่ได้ หากมีเพียงอย่าง
ใดอย่างหนึ่งก็จะไม่เป็นเกมจ าลองสถานการณ์ที่ดี 
  - ทดสอบเล่นและปรับปรุงหลายครั้ง โดยใช้กลุ่มเป้าหมายหลายกลุ่มเพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะแล้ว
น ามาปรับปรุงเกมให้ดขีึ้น  
  - สร้างแนวทางการถอดบทเรียน เพ่ือสรุปองค์ความรู้ ทักษะ หรือความรู้สึกที่ได้จากเกม ซึ่งผู้เล่น
อาจไม่สามารถเข้าใจได้ทั้งหมดในการเล่นเกม ใช้วิธีตั้งค าถาม พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ ์จนกระทั่งแน่ใจว่า
ผู้เล่นบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของเกมแล้ว 
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 การวิจัยเชิงออกแบบ (Design-based Research: DBR) 
 การวิจัยเชิงออกแบบเป็นระเบียบวิธีวิจัยรูปแบบใหม่ที่ใช้ในการศึกษาด้านวิทยาการเรียนรู้และเป็น
การศึกษาที่มุ่งทดสอบรูปแบบการจัดกระท า (intervention) โดยผ่านการออกแบบ ลองท า ทดสอบ และ 
ออกแบบใหม่  
 การจัดกระท าอาจจะเป็นกระบวนการสอน ชนิดของการวัดประเมิน กิจกรรมการเรียนรู้ หรือ การใช้งาน
เทคโนโลยี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือออกแบบสภาพแวดล้อมการเรียนรู้และพัฒนาทฤษฎีไปพร้อมกัน  การวิจัยเชิง
ออกแบบจะอธิบายถึงกระบวนการออกแบบในสถานการณ์จริง และ การท าความเข้าใจถึงกระบวนการเรียนรู้ที่
เกิดขึ้นกับผู้ เ รียน (Barab & Squire, 2004; Collins, Joseph, & Bielaczyc, 2004) โดยเชื่อมโยงระหว่ าง
กระบวนการและองค์ความรู้เข้ากับผลลัพธ์ในบริบทหนึ่งๆ ซึ่งกระบวนการจะเป็นการน าผลการด าเนินการมา
ปรับปรุงแนวทางการออกแบบจนได้ผลลัพธ์ที่ดีในที่สุด (Easterday, Lewis, & Gerber, 2014)  
 อย่างไรก็ตาม แม้การวิจัยเชิงออกแบบจะมีจุดเด่นหลายประการ แต่ก็ยังมีข้อวิพากษ์ เช่น ความน่าเชื่อถือ
ของการวิจัยเชิงออกแบบ เพราะนักวิจัยนั้นมีส่วนในทุกกระบวนการตั้งแต่ ออกแบบ พัฒนา และ น าการจัดกระท า
นั้นไปใช้ นอกจากนี้ การวิจัยเชิงออกแบบจะเน้นการออกแบบและทดลองใช้ที่ยึดโยงกับบริบทพ้ืนที่และเวลา ท า
ให้การวิจัยลักษณะนี้ท าซ้ าได้ยาก ซึ่งหากเรามองผ่านระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณแล้วประเด็นเหล่านี้มีความส าคัญ
เพราะเก่ียวข้องกับความเที่ยงตรงของงานวิจัย (Anderson & Shattuck, 2012). 

วิธีด าเนินการวิจัย 
สถานที่ด าเนินงานและผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการออกแบบให้กับนักศึกษาชั้นปีที่  3 ที่เรียนวิชาทันตกรรมพร้อมมูล ในหลักสูตร
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรนานาชาติ ในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2560 ทั้งนี้ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็น
นักวิจัยและผู้ช่วยสอนในรายวิชาดังกล่าว ในขั้นเตรียมการนั้น ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้สอนจ านวน 2 คน จากนั้นจัดให้
นักศึกษามาร่วมเล่นเกมเพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเกม จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 4 คน รวม 12 คน ส่วนในการ
ปฏิบัติการสอนจริง ผู้วิจัยได้ให้อาจารย์ทั้งสองท่านด าเนินการสอนจ านวน 2 ครั้ง ให้กับนักศึกษาจ านวน 20 คน 
โดยก่อนการเข้าร่วมการวิจัยผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะได้รับการแจ้งสิทธิ์  และลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่ง
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  ประจ า
คณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ MU-DT/PY-IRB 2017/DT124 
 ขั้นตอนการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงออกแบบ (design-based research) ในการวิจัยครั้งนี้อาศัยกระบวนการ
ออกแบบในการพัฒนาเกมและชุดประสบการณ์เรียนรู้โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามแนวทางของ Herrington, 
McKenney, Reeves, and Oliver (2007) ซึ่งมีรายละเอียดดังตาราง 1 
 การเก็บและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียน
ในระหว่างการเล่นเกม ควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้สะท้อนประสบการณ์และกระบวนการคิด 
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ในขณะเล่นเกม และการเรียนรู้ผ่านเกมที่ผู้วิจัยได้ออกแบบไว้ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จะถูกน าไปวิเคราะห์แก่นสาระ 
(thematic analysis) ต่อไป 

ตาราง 1  

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยเทียบเคียงกับแนวทางการวิจัยเชิงออกแบบของ Herrington et al. (2007) 

ระยะการวิจัย ส่วนประกอบ การด าเนินการในงานวิจัยนี ้
ระยะที ่1 การวิเคราะห์
ปัญหาในทางปฏิบัตโิดย
อาศัยความร่วมมือระหว่าง
นักวิจัยและผู้ปฏิบตัิงาน 

การระบุปญัหา 1. ระบุปัญหาในการจัดการเรยีนการสอนในการบริบาล 
ทันตกรรมพร้อมมลู 
2. สัมภาษณ์ผูส้อนวิชาการบริบาลทันตกรรมพร้อมมลู 
3. ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ
เกม และการจัดการเรียนรู ้

การปรึกษากันระหว่างผู้วิจยั
และผูป้ฏิบัติงาน 

การระบุปญัหาการวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรม 

ระยะที ่2 พัฒนาแนวทาง
แก้ปัญหาโดยอาศัย
หลักการการออกแบบและ
นวัตกรรมทีม่ีอยู ่

การสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย 4. ก าหนดกรอบแนวคิด และหลักการในการออกแบบเกมเพื่อ
ฝึกทักษะการตั้งค าถาม ส าหรับการเรียนการบรบิาลทันตกรรม
พร้อมมูล 

พัฒนาหลักการที่จะช่วยในการ
ออกแบบแนวทางการแก้ปัญหา 

อธิบายลักษณะของสิ่งที่น ามาใช้
แก้ปัญหา 

ระยะที ่3 วงจรการ
ทดลองใช้และพัฒนา
แนวทางแก้ปัญหาโดยการ
ปฏิบัต ิ

ทดลองน าวิธีการแก้ปัญหาไปใช้ 
(ครั้งท่ี 1) 

5. ทดลองน าเกมไปใช้กับกลุม่ตัวอย่าง 
6. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งท่ี 1  
7. ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลและสร้างแนวทางในการ
ออกแบบครั้งต่อไป 
8. ผู้วิจัยปรับปรุงเกมตามข้อมูลทีไ่ด้ 
9. น าเกมที่ปรับปรุงไปท าการทดลองครั้งท่ี 2  
10. ด าเนินการตามขั้นตอนท่ี 6 - 9 จนเห็นได้ว่าเกมที่ได้รับ
การพัฒนามีความเหมาะสมและบรรลเุป้าหมายการเรียนรู้แล้ว  
11. น าเกมที่ได้จากข้อ 10 ไปทดลองใช้ในการสอนวิชาการ
บริบาลทันตกรรมพร้อมมลูครั้งท่ี 1 
12. สัมภาษณผ์ู้เรียนครั้งท่ี 1 
13. น าเกมที่ได้จากข้อ 10 ไปทดลองใช้ในการสอนวิชาการ
บริบาลทันตกรรมพร้อมมลูครั้งท่ี 2 
14. สัมภาษณผ์ู้เรียนครั้งท่ี 2 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมลู 

ทดลองน าวิธีการแก้ปัญหาไปใช้ 
(ครั้งต่อไป) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมลู 

ระยะที ่4 สะท้อนคดิถึง
หลักการออกแบบวิธีการ
แก้ปัญหา และการน า
แนวทางไปใช้ 

หลักการออกแบบ 15. สรุปผลและข้อค้นพบจากการศึกษา โดยแบ่งเป็นเกม
ส าหรับการฝึกการสมัภาษณ์ในรายวิชาการบริบาลทันตกรรม
พร้อมมูล และแนวทางการสอนโดยใช้เกมส าหรับการฝึกการ
เก็บข้อมูลส าหรับการวางแผนการรักษา 
16. อภิปรายผล และให้ข้อเสนอแนะ 

วัตถ ุสิ่งของ หรือแนวทางการ
แก้ปัญหา ที่ไดร้ับการออกแบบ 

การพัฒนาบุคคล 
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ผลการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ยน า เสนอผลการวิจัย โดยแบ่ งออกตามระยะต่าง ๆ ตามแนวทางของ  
Herrington et al. (2007) ดังนี้ 

 ระยะที ่1 การวิเคราะห์ปัญหาในทางปฏิบัติโดยอาศัยความร่วมมือระหว่างนักวิจัยและผู้ปฏิบัติงาน 
 ผู้วิจัยได้รับโจทย์ว่า ผู้สอนต้องการให้จัดกระบวนการเรียนรู้ที่ฝึกเรื่องการวางแผนการรักษา จึงได้ท าการ
สัมภาษณ์อาจารย์ผู้สอนวิชาบริบาลทันตกรรมพร้อมมูล (comprehensive dental care) เพ่ือระบุปัญหา ความ
ต้องการของการพัฒนาผู้เรียน ได้ผลดังนี้ 
 การเรียนการสอนเรื่องการวางแผนการรักษา (treatment planning) ในรายวิชาการบริบาลทันตกรรม
พร้อมมูลพบว่า นักศึกษามักวางแผนการรักษาไม่ครบถ้วน หรือไม่ตอบสนองความต้องการบางอย่างของผู้ป่วย เมื่อ
สอบถามเพ่ือค้นหาปัญหาที่แท้จริงจึงพบว่า สาเหตุหลักมาจากการขาดข้อมูลที่ส าคัญที่ควรจะได้จากการซักประวัติ
และเก็บข้อมูลผลการตรวจก่อนที่จะน ามาวินิจฉัยและวางแผนการรักษา โดยปกติการเรียนการสอนในหัวข้อการ
ซักประวัติและรวบรวมข้อมูลจะใช้วิธีบรรยายและยกตัวอย่าง ซึ่งยังไม่ช่วยให้ผู้เรียนเห็นความส าคัญและเกิดทักษะ
การรวบรวมข้อมูลมากนัก นักศึกษามักจะคิดเพียงว่าถามด้วยชุดค าถามที่มีอยู่ให้จบกระบวนการไปก็พอแล้ว  ไม่
รู้สึกว่าเป็นขั้นตอนที่ต้องใส่ใจมากนัก แต่นักศึกษาจะเริ่มตระหนักและได้ฝึกฝนทักษะนี้เมื่อได้พบคนไข้จริง ซึ่ง
อาจจะไม่ทันการณ ์
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ระบุเป้าหมายการเรียนรู้ว่าต้องการพัฒนาทักษะการรวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ  
และตระหนักในคุณค่าของการซักประวัติด้วย โดยออกแบบสถานการณ์ที่จะน าไปสู่การวางแผนการรักษาไม่
ครบถ้วน ซึ่งเกิดจากความผิดพลาดของผู้เรียนในการซักประวัติและรวมรวบข้อมูลอ่ืนๆ  โดยหวังจะสร้าง
ประสบการณ์การท าผิดพลาด และเกิดการเรียนรู้ทีจ่ดจ าได้แม่นย า ก่อนจะได้พบคนไข้จริง 

 ระยะที ่2 พัฒนาแนวทางแก้ปัญหาโดยอาศัยหลักการการออกแบบและนวัตกรรมที่มีอยู่  
 ในระยะนี้ผู้วิจัยสรุปกรอบคิดหลักการในการออกแบบเพ่ือแก้ปัญหาประกอบด้วย การออกแบบเกมจาก
เป้าหมายการเรียนรู้ และการสร้างตัวต้นแบบรุ่นที่ 1  
  - การออกแบบเกมจากเป้าหมายการเรียนรู้ 
  ในการออกแบบเกมนี้ ประสบการณ์ที่ส าคัญคือ ผู้เล่นที่ไม่รอบคอบเพียงพอ จะได้ข้อมูลไม่
ครบถ้วน ซึ่งก็จะมีผลต่อการวางแผนการรักษาของตนเอง ดังนั้นในเกมนี้ผู้เล่นจะต้องคิดค าถามเพ่ือใช้ซักประวัติ
และเก็บข้อมูลเอง ซึ่งค าถามจะถูกตอบทันทีภายในเกม เพ่ือจ าลองการได้รับข้อมูลนั้นๆ และสามารถแตกประเด็น
ย่อยที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นได้อีก และเมื่อจบเกมแล้วข้อมูลของผู้ป่วยถูกเปิดเผยออกมาไม่ครบ ผู้เล่นจะประสบ
ปัญหาในการวางแผนการรักษา 
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ตาราง 2  

ชุดประสบการณ์ในสถานการณ์การรวบรวมข้อมูลเพื่อการวางแผนการรักษา กับชุดประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในเกม 

สถานการณ์จริง สถานการณ์ในเกม 
การคิดประเด็นค าถามเพื่อซักประวัติและส่งตรวจเพื่อขอ
ข้อมูลการตรวจเพิ่มเติม  

การคิดประเด็นค าถามเพื่อให้ได้เข้าถึงข้อมูลที่มีอยู่ในการ์ดของผู้
เล่นคนอ่ืน 

การออกแบบค าถามซักประวัติที่เฉพาะเจาะจง มีประเด็น
ชัดเจน และเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย เพื่อที่ผู้ป่วยจะสามารถ
ให้ข้อมูลได้ ไม่สับสน 

การออกแบบค าถาม เพื่อให้ตรงกับค าส าคัญที่ระบุไว้ล่วงหน้า ซึ่ง
ผู้ถามจะไม่รู้ค าส าคัญเหล่านั้น และผู้เล่นคนอื่นประเมินว่าเป็น
ภาษาที่เข้าใจง่ายพอท่ีจะใช้สื่อสารกับผู้ป่วยหรือไม่ 

การวางแผนเพื่อจัดล าดับการถามที่ดี และการจัดการข้อมูล
จ านวนมากเพื่อประกอบกันให้ได้ค าถามเพื่อข้อมูลที่ลึกซึ้ง
มากขึ้น 

การจัดการข้อมูลจ านวนมากในเกม เพื่อหาประเด็นท่ียังเหลืออยู่
ส าหรับถามให้เจาะจงมากขึ้น 

 
  ประสบการณ์ดังกล่าวเป็นที่มาของแนวคิดหลักของเกม ที่แบ่งข้อมูลผู้ป่วยเป็นหลายๆ ส่วน ผู้เล่น
แตล่ะคนต้องถือข้อมูลบางส่วนเอาไว้ และให้ผู้เล่นคนอ่ืนเป็นผู้ถาม และผู้ถือข้อมูลเป็นผู้ตอบถ้ามีข้อมูลที่สอดคล้อง
กับค าถาม ถ้าค าถามใดไม่ถูกถาม ข้อมูลนั้นจะถูกเก็บไว้คนเดียว ท าให้ผู้เล่นแต่ละคนได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน อันจะ
ส่งผลท าให้แผนการรักษามีความแตกต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง และสถานการณ์จ าลองใน
เกมดังตาราง 2 จากนั้นผู้วิจัยได้ทดลองสร้างตัวต้นแบบรุ่นที่ 1 อย่างง่ายเพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของเกม 

 ระยะที่ 3 วงจรการทดลองใช้และพัฒนาแนวทางแก้ปัญหาโดยการปฏิบัติ 
 ในระยะนี้ผู้วิจัยได้น าเกมต้นแบบชุดที่  1 ที่ออกแบบไว้มาทดลองใช้ โดยมีการทดลองใช้และปรับปรุง
ทั้งหมด 3 รอบกับนักศึกษากลุ่มละ 4 คน ซึ่งได้ผลและข้อเสนอแนะ รวมไปถึงการปรับปรุงตามตาราง 3 - 5 จน
สรุปเป็นเกมต้นแบบเพ่ือน าไปใช้จริง 

ตาราง 3  

ผล ข้อเสนอแนะ แนวทางปรับปรุง และ พฤติกรรมของผู้เล่นที่คาดว่าจะเกิดข้ึนตามแนวทางปรับปรุง จากการ
ทดลองใช้รอบที ่1 

ผลและข้อเสนอแนะ การปรับปรุงและผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นต่อพฤติกรรมของผู้เลน่ 

1. อุปกรณ์การเล่นใช้ไมส่ะดวก เช่น อ่านข้อมูล
ยากเพราะข้อมลูบังกันเมื่อถือการด์ซ้อนกัน
หลายใบ 

แก้ไขแบบการ์ดโดยการเลื่อนข้อมลูขึ้นมาอยู่ดา้นบน ท าให้ผู้เล่นสามารถ
พิจารณาข้อมลูที่มีอยู่ในมือได้พร้อมกันท้ังหมด 

2. ข้อมูลที่ถูกตอบมาแล้วจะถูกวางปะปนกัน 
มองเห็นไดไ้ม่ชัดเจน 

แก้ไขโดยการก าหนดบริเวณบนโตะ๊ส าหรับวางการ์ดทีเ่ปิดแล้ว ท าให้ผู้เล่น
สามารถน าข้อมูลที่เปดิเผยแล้วมาประมวลระหว่างการเล่นเกมและช่วงของ
การวางแผนการรักษาได ้
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ตาราง 3  (ต่อ) 
ผลและข้อเสนอแนะ การปรับปรุงและผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นต่อพฤติกรรมของผู้เลน่ 

3. กติกายังไม่รดักุม เช่น กติกายังไม่ชัดเจนว่าผู้เล่นถาม
ข้อมูลที่ตนเองมีอยูไ่ด้หรือไม่ และจะไดค้ะแนนหรือไม ่

ได้เพิ่มกติกาที่ระบุว่าผู้เล่นถามข้อมูลที่ตนเองมีอยู่ในมือได้ แตจ่ะ
ไม่ได้คะแนนท้ังการถามและการตอบ ท าให้ผู้เล่นวางแผนกล
ยุทธการเล่นเกมได ้

4. ผู้เล่นไม่ใช้ Action card ท าให้เหตุการณ์ที่ผูส้อน
ต้องการให้เกิดไม่เกดิขึ้น อาทิ การได้ข้อมลูไมค่รบถ้วน
เนื่องจากความบังเอิญ หรือปัจจัยที่ควบคุมไมไ่ด ้

เพิ่มขั้นตอนในการให้ข้อมูลเกี่ยวกบั Action card และตัวอย่าง
วิธีใช้ในกติกา ท าให้ผู้เล่นน า Action ต่างๆ ไปประกอบการวางแผน
กลยุทธได ้

5. ข้อมูลของคนไข้ที่มีในเกมมีเฉพาะข้อมูลส าคัญ แต่ใน
สถานการณ์จริงทันตแพทย์จะพบกับข้อมูลที่ไมเ่กี่ยวข้อง 
ไม่มีประโยชน์จ านวนมาก ท าให้นกัศึกษาไมไ่ด้ฝึก
พิจารณาความส าคัญของข้อมูลแตล่ะชิ้น 

จัดให้มีข้อมูลอื่นทีไ่ม่เกีย่วข้องกับการรักษาโดยตรงผสมเข้ามาด้วย 
เพื่ออุปมาว่ายังมีข้อมูลอื่นซึ่งเป็นบริบทแวดล้อมของคนไข้อีกด้วย 
เพื่อฝึกให้ผู้เล่นได้พิจารณาถึงระดบัความส าคญัของข้อมูลแตล่ะชิ้น 
และผูเ้ล่นไม่ทราบว่าค าถามที่ควรถามหมดลงหรือยัง 

6. การให้คะแนนผู้ถามเพียงอย่างเดียว ยังไมส่ร้าง
แรงจูงใจท่ีผู้ถือข้อมูลจะช่วยตรวจสอบข้อมูลเหล่านั้นว่า
เป็นค าตอบหรือไม ่

ปรับวิธีการให้คะแนน โดยผู้เล่นที่เป็นผู้ถามและผูต้อบต่างได้คะแนน
ทั้งคู่ โดยการให้คะแนนกับผู้ตอบเพื่อจูงใจให้กระตือรือร้นในการ
ตรวจสอบค าตอบบนการ์ดของตนเอง 

7. ผู้เล่นเปดิเผยข้อมลูง่ายเกินไป จนข้อมูลทั้งหมดไม่ถูก
ปิดบัง ซึ่งจะท าให้ไมเ่กิดประสบการณส์ าคัญในการ
เรียนรู ้

ก าหนดให้นับคะแนนการ์ดใบที่ไมถู่กใช้งานเมื่อจบเกม เพื่อจูงใจให้ผู้
เล่นไม่เปิดเผยข้อมูลที่ตัวถืออยู่ง่ายเกินไป โดยมีกลไกท่ีให้เลือกได้วา่
จะบอกหรือไม่บอกข้อมูลนั้น 

 

ตาราง 4  

ผล ข้อเสนอแนะ แนวทางปรับปรุง และ พฤติกรรมของผู้เล่นที่คาดว่าจะเกิดข้ึนตามแนวทางปรับปรุง จากการ
ทดลองใช้รอบที ่2  

ผลและข้อเสนอแนะ การปรับปรุงและผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นต่อพฤติกรรมของผู้เลน่ 

1. กติกาในรุ่น 2 ให้ผู้เล่นท่ีมีค าตอบและเปดิการ์ดเป็น
คนแรกไดส้ิทธ์ิถามค าถามข้อต่อไป ซึ่งพบว่ามีผู้เล่นท่ีรอ
นาน เพราะไม่มีค าถามที่ตรงกับข้อมูลในมือ 

เพิ่มกติกาโดยให้ผูเ้ล่นสามารถชิงสทิธ์ิในการเล่นคนต่อไป โดยให้เปิด
การ์ดใดๆ ของตนเองก็ได้ 1 ใบ โดยจะไม่ได้คะแนน เพื่อให้เกม
ด าเนินไปอย่างลื่นไหล แม้ว่าผู้เล่นจะคิดค าถามไม่ออก 

2. ผู้เล่นท่ีจับเทคนคิได้วา่ ตนเองมีค าถามที่จะไม่ถูกถาม
แน่นอน เพราะเป็นข้อมลูที่น่าจะนึกไม่ถึง จะเลือกเก็บ
การ์ดไวเ้ฉยๆ ไม่เล่น โดยรอให้เกมจบเพียงอย่างเดยีว 
เพื่อจะไดค้ะแนนคณูสอง 

ปรับสัดส่วนของการ์ดข้อมลูอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาโดยตรง
ให้น้อยลง เพื่อลดโอกาสที่ผูเ้ล่นจะไดเ้ฉพาะข้อมลูที่ไมส่ าคญั ท าให้
ไม่มสี่วนร่วมกับกิจกรรม 

3. เนื่องจากการตั้งค าถามและเปดิการ์ดแบบไม่มลี าดับ 
ท าให้ผู้เล่นไมส่ามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เปิด
ออกมาให้เป็นประโยชน์ได้อย่างเตม็ที่  

ปรับแบบของการ์ด โดยระบุหมายเลขล าดับไว้บนการ์ดแต่ละใบ ซึ่ง
ท าให้ผู้เล่นเห็นความเชื่อมโยงได้ถา้น าข้อมูลมาเรียงกัน 
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ตาราง 5  

ผล ข้อเสนอแนะ แนวทางปรับปรุง และ พฤติกรรมของผู้เล่นที่คาดว่าจะเกิดข้ึนตามแนวทางปรับปรุง จากการ
ทดลองใช้รอบที ่3  

ผลและข้อเสนอแนะ การปรับปรุงและผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นต่อพฤติกรรมของผู้เลน่ 

การ์ดข้อมลูมีจ านวนเพิม่ขึ้นจนส่งผลให้ถือไว้ในมือไม่หมด 
และเมื่อเปิดข้อมลูออกมากลางวง ก็ใช้พื้นที่มาก และผู้
เล่นเห็นข้อมลูไม่ทั่วถึง 

ประดิษฐ์อุปกรณ์ แป้นวางการด์ และกระดานวางการด์ที่เปิดแล้ว 
ซึ่งสามารถหมุนได้ ดังรูป และเป็นการสื่อสารทางอ้อมให้ผูเ้ล่นรู้ว่า
ต้องประมวลผลข้อมูลจ านวนมาก  

 

   

ภาพประกอบ 2 กระดานหมุนส าหรับวางการ์ดข้อมูลที่เปิดแล้ว (ภาพซ้าย) และ 
แป้นวางการ์ดส าหรับผู้เล่นแต่ละคน (ภาพขวา) 

 

ระยะที่ 4 สะท้อนคิดถึงหลักการออกแบบวิธีการแก้ปัญหา และการน าแนวทางไปใช้ 
  เกมต้นแบบ 
  ผู้วิจัยใช้ผลจากการน าเกมไปทดลองใช้ (ในระยะที ่3) มาปรับปรุงแนวคิด อุปกรณ์และวิธีการเล่น
เกมจนได้เป็นเกมต้นแบบ ทั้งนี้สามารถศึกษากติกาการเล่นเพ่ิมเติมได้ทาง http://shorturl.at/pvzHS หรือทาง 
QR Code ตามภาพประกอบ 3 โดยมีรายละเอียดตามตาราง 6  

 

 
 

ภาพประกอบ 3 QR Code ส าหรับกติกาการเล่นเกม 



Journal of Behavioral Science for Development (JBSD)  ISSN 2228-9453 (Print) 2651-2319 (Online) | 49 

Vol.11 No.2, July 2019    

วารสารพฤตกิรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา ปีที่ 11 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม 2562   ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

ตาราง 6  

ข้อกติกา และผลที่คาดว่าจะเกิดข้ึนต่อพฤติกรรมผู้เล่น 

ข้อกติกา ผลท่ีคาดว่าจะเกิดขึน้ตอ่พฤติกรรมผู้เล่น 
1 .สับการ์ดข้อมลูทั้งส ารับ แล้วดึงการ์ดข้อมูลออก 4 ใบวางคว่ า
ไว้กลางกระดาน 

ข้อมูลในการ์ด 4 ใบจะเป็นรางวัลส าหรับผู้เล่นที่ท าคะแนนได้
สูงสุด เพื่อจูงใจให้ผู้เล่นถามค าถามที่ดีและท าคะแนนให้ได้มาก 

2. ผู้เล่นคนแรกตั้งค าถามเพือ่ขอขอ้มูลของผู้ป่วย โดยเป็นการ
ซักประวัตดิ้วยค าถามที่ใชถ้ามผู้ป่วยจริง หรือการขอขอ้มูลผล
ตรวจก็ได ้

ผู้เล่นต้องพยายามคิดค าถามที่จะไดข้้อมูลเป็นประโยชน์ต่อการ
รักษา ภายใต้เง่ือนไขวา่ต้องเรียบเรียงให้เป็นภาษาที่เขา้ใจง่าย
ด้วย ผู้เล่นคนอื่นจะคอยตรวจสอบรูปแบบภาษาที่ใชว้่ายอมรับ
ได้หรือไม ่

3. ผู้เล่นที่มคี าตอบของค าถามน้ัน โดยยึดตาม keyword ที่ระบุ
ไว้บนการ์ด ต้องเปิดการ์ดของตนเอง วางลงบนกระดานหมุน 

ผู้เล่นที่ถอืขอ้มูลอยู่จะเปรียบเทียบค าถามกับ keyword บน
การ์ดแตล่ะใบ เพื่อให้ตัดสินใจได้ว่าค าถามเกี่ยวขอ้งกับข้อมูลน้ัน
หรือไม ่

4. ผู้เล่นที่ตอบค าถามได้คะแนนเทา่กับที่ระบุไว้บนการ์ดที่ตอบ 
และผู้ตอบคนแรกจะได้สิทธิ์เล่นเป็นผู้ถามในรอบถัดไป 

ผู้เล่นที่มีสทิธิ์ถามต่อจะควบคุมการท าคะแนนของตนเองได้ การ
ให้สิทธิ์ผู้ตอบคนแรกไดถ้ามต่อจึงเป็นแรงจูงใจให้ผู้เล่นคนอื่นรีบ
ตรวจสอบค าตอบบนการ์ดอย่างรวดเร็ว 

5. กรณีที่ไม่มีผู้ตอบ ผู้เล่นคนใดก็ได้ที่ยอมเปิดการ์ด 1 ใบโดย
ไม่ได้คะแนน จะได้เป็นผู้ถามในรอบถัดไป หรือ ถ้าไม่มี จะให้คน
ที่มีคะแนนน้อยที่สุดขณะน้ันเป็นผู้ถามรอบถัดไป 

เป็นการรักษาความต่อเนื่องในการเล่น และเปิดโอกาสให้ผู้เล่นที่
มีส่วนร่วมน้อย ได้มีบทบาทมากขึ้น 

6. ผู้ถามได้คะแนนเท่ากับคะแนนรวมทั้งหมดของการ์ดที่เป็น
ค าตอบ และมีสทิธิ์หยิบ action card 1 ใบ เมื่อถามแล้วมี
ค าตอบ หากผูถ้ามถามค าถามที่ตนเองมีค าตอบและเปิดการ์ด
ของตนเอง จะไม่ได้คะแนนของการด์ใบน้ัน 

ผู้เล่นจะต้องพยายามคิดค าถามที่ไดค้ าตอบหลายใบ เพราะจะได้
คะแนนจากค าตอบทุกใบรวมกัน (ยกเว้นใบที่ตัวเองถอือยู่) 

7. หากมีผู้น าเกม มอบหมายให้ผู้น าเป็นคนจดค าถามที่เกิดขึ้นใน
แต่ละคร้ัง ถ้าไม่มี ให้ผู้ถามค าถามจดค าถามด้วยตนเองใส่
กระดาษ 

ล าดับของค าถามที่จดไว้จะเป็นข้อมลูส าคัญที่ใช้ถอดบทเรียนใน
ประเด็นล าดับการคิดวิเคราะห ์

8. เกมจบเมื่อสิ้นสุดเวลาผ่านไป 45 นาที หรือมีการถามแล้วไม่มี
ค าตอบติดต่อกัน 3 คร้ัง 

 ท าให้เกมไม่นานเกินไป สามารถบรรจุอยู่ในคาบเรียน 2 คาบ
ต่อเนื่องได ้

9. ผู้ชนะคือผู้ที่ได้คะแนนรวมมากทีสุ่ดและได้รับการ์ด 4 ที่เก็บ
ไว้กลางกระดานเป็นรางวัล 

 ผู้ชนะได้รับข้อมูลที่ดึงออกมาเก็บไว้ในตอนแรกท าให้ผู้เล่นมี
แรงจูงใจในการแข่งขันกัน และท าให้ผู้เล่นได้ขอ้มูลทีแ่ตกต่างกัน 
จนน าไปสู่การวางแผนการรักษาทีแ่ตกต่างกัน 

10. ผู้เล่นทุกคนวางแผนการรักษาด้วยข้อมูลสว่นกลางทีถู่กเปิด
ออกเป็นสาธารณะ และการ์ดข้อมูลที่ตนเองถอือยู่หรือปิดบังไว้
จนจบเกม 

 ผู้เล่นทุกคนต้องใช้ขอ้มูลเท่าที่ตนเองมีในการวางแผนการรักษา 
ซ่ึงจะพบว่าการได้รับข้อมลูแตกต่างกัน ท าให้แผนการรักษา
แตกตา่งกันด้วย 

11. ในการเล่นรอบแรกผู้เล่นที่จะได้ใบบันทึกข้อมูล ก็ต่อเมือ่ผู้
เล่นคนน้ันเปิด action card ได้ใบบันทึกขอ้มูลเท่าน้ัน (หากเป็น
การเล่นคร้ังที่สอง ผู้เล่นทกุคนจะได้รับใบบันทึกข้อมูลต้ังแต่ตอน
เริ่มเกม)  

 ผู้เล่นทุกคนจะพบปัญหาในการจัดการขอ้มูล ยกเว้นผูท้ี่ได้รับใบ
บันทึกขอ้มูล จนท าให้ผู้เล่นตระหนักถึงความส าคัญของการจด
บันทึก และการจัดระเบียบข้อมูลวา่มีความส าคัญต่อการได้
ข้อมูลเชิงลึก 
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ภาพประกอบ 4 บรรยากาศในการเรียนโดยใช้เกม 
 
ขั้นตอนการจัดกระบวนการเรียนรู้โดยใช้เกม 
ผู้วิจัยน าเกมไปใช้ในชั้นเรียนโดยมีลักษณะเดียวกันกับการทดลองเล่น จากนั้นเก็บข้อมูลพฤติกรรม

ของผู้เรียนขณะที่เล่นเกม และการสะท้อนการเรียนรู้หลังเล่นเกม 
ขั้นตอนการน าเกมไปใช้ในห้องเรียนเริ่มจากให้ผู้เรียนชมวิดีโอแนะน าการเล่นเกม ซึ่งอธิบายการใช้

อุปกรณ์ กติกา และข้อแนะน า จากนั้นแบ่งกลุ่มผู้เรียนเป็นทีมละ 2 คน เพ่ือเล่นเกมวงละ 5 ทีม รวม 2 วง โดยมี
อาจารย์คอยอ านวยการเล่นและผู้วิจัยอีก 2 คนเป็นผู้สังเกตการณ์ ในระหว่างการเล่นเกมผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรม
ของผู้เรียน เก็บข้อค าถามท่ีผู้เรียนใช้ในเกมทั้งเนื้อหาและล าดับการถาม 

หลังเล่นเกม ผู้เรียนน าข้อมูลที่ได้รับไปวางแผนการรักษาผู้ป่วย เสร็จแล้วน าแผนการรักษาของทุก
คนมาอภิปรายและถอดบทเรียนร่วมกัน ทีมผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ผู้เรียนเกี่ยวกับ รูปแบบเกม ความเข้าใจกติกา ความ
เหมาะสมของอุปกรณ์การเล่นเกม และประเด็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นภายหลังการเล่นเกม ใช้เวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 10 นาท ี

ในการน าเกมและกระบวนการสอนไปใช้ครั้งที่ 1 พบว่าผู้เรียนได้สะท้อนประสบการณ์ที่ส าคัญ
หลังจากกระบวนการออกมาได้ดังนี้ 

การสะท้อนการเรียนรู้และข้อเสนอแนะจากการเล่นครั้งที่ 1 
 การท้าทายความเชื่อเดิมที่มีต่อการซักประวัติ 
 ผู้เรียนสะท้อนถึงความเข้าใจเดิมที่คิดว่าการซักประวัติเป็นขั้นตอนที่ง่าย แต่หลังจากเล่นแล้ว

พบว่ายากกว่าที่คิดไว้ เช่น “คิดว่ารู้อยู่แล้วว่าล าดับการซักประวัติต้องเป็นตามนี้ พอถึงเวลาต้องถามจริงๆ กลับคิด
ค าถามไม่ออก ไม่มีคลังค าถาม ไม่แน่ใจการใช้ภาษาในการซักประวัติ” กิจกรรมนี้ท าให้ได้เห็นข้อจ ากัดของตนเอง 
เช่น พบว่าตนเองขาดความเข้าใจในเนื้อหาที่เคยเรียนมาก่อน ไม่แน่ใจการเรียงล าดับการวางแผนการรักษา และ
ทักษะในการจัดระเบียบข้อมูล เช่น “จากกิจกรรมนี้ สามารถสะท้อนให้ผมเห็นว่า ผมยังมีความเข้าใจในล าดับการ
วางแผนการรักษาค่อนข้างน้อย และไม่ค่อยเข้าใจในการเรียงล าดับความส าคัญว่าจะวางแผนการรักษาอย่างไร” 
แสดงให้เห็นว่าเกมนี้ได้ท าหน้าที่จ าลองความยากของกระบวนการซักประวัติได้  

 การมีคลังค าถาม และการเรียบเรียงศัพท์เทคนิคออกมาเป็นภาษาที่จะใช้พูดคุยกับคนไข้ 
 ในการคิดค าถามเพ่ือซักประวัติ ผู้เรียนพบว่าการรู้แนวค าถามซักประวัติจากบทเรียนยังไม่

เพียงพอ ต้องอาศัยการมีคลังค าถามที่เคยใช้ถามหรือเคยพบเห็นมาก่อน ตัวอย่างเช่น “ได้ทราบว่าตนเองขาด
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ประสบการณ์ในการซักถามค าถาม และขาดคลังค าถาม” “พอเห็นประวัติผู้ป่วยคร่าวๆ แล้วคิดไม่ออกว่าจะถาม
อะไรคนไข้ในขั้นตอนการซักประวัติ” 

 เนื่องจากสถานการณ์ของเกมนี้ระบุว่า ต้องใช้ภาษาที่คนไข้สามารถเข้าใจได้ ผู้เล่นหลายคน
สะท้อนว่า “การตั้งค าถามเป็นภาษาไทย เพ่ือให้คนไข้เข้าใจ ยังพอเป็นปัญหาอยู่บ้าง” แต่ท าให้ “ตระหนักว่า
ตนเองมีปัญหาในการใช้ค าถามที่เหมาะสมในการซักประวัติผู้ป่วย ทั้งการเรียบเรียงค าพูด การใช้ภาษา และการ
แปลง technical terms ที่ต้องการสื่อให้เป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย”  

 ความส าคัญของข้อมูลที่ถูกมองข้าม 
 ผู้เรียนสะท้อนว่า ได้มองเห็นความส าคัญของข้อมูลที่ดูเหมือนไม่ส าคัญ เช่น สถานะทางการเงิน 

การเดินทาง สภาพจิตใจ ครอบครัว ความต้องการที่แท้จริงของคนไข้ เพราะเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะปรับแผนการ
รักษาให้เหมาะกับคนไข้แต่ละคน ตัวอย่างเช่น “ไม่คิดว่าการซักประวัติผู้ป่วยจะส าคัญมากมาย ไม่เข้าใจว่าจะถาม
ค าถามอะไรหลายๆ ค าถาม แต่เมื่อให้ท า treatment plan ด้วย ผมรู้เลยว่าการมีข้อมูลต่างๆ ที่เพียงพอส าหรับ
การ diagnosis อย่างเดียวมันไม่เพียงพอเลย” การถามค าถามเหล่านี้นอกจากเป็นประโยชน์ในการได้ข้อมูลแล้ว 
ยังสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อคนไข้ด้วย ดังเช่นที่ผู้เรียนสะท้อนว่า “การตั้งค าถามคนไข้ ไม่ใช่เพียงแค่ถามเกี่ยวกับ
ช่องปาก แต่ยังรวมไปถึงองค์รวมทั้งจิตใจ และสังคม การเดินทาง ครอบครัว ฯลฯ เพ่ือให้คนไข้ไว้วางใจเรามากขึ้น 
และการรักษาสอดคล้องกับความต้องการของคนไข้มากข้ึน” 

 ความส าคัญของการจัดระเบียบข้อมูล 
 ผู้เรียนพบว่าการจัดระเบียบข้อมูลมีความส าคัญ เพราะต้องน าข้อมูลที่ได้รับมาแล้วมาช่วยในการ

ออกแบบข้อค าถามในการเล่นรอบต่อไป ในระหว่างการเล่น มีทั้งนักศึกษาที่จดบันทึก และไม่ได้จดบันทึก 
นักศึกษาพบว่าการไม่ได้จดข้อมูลของคนไข้ท าให้ “ข้อมูลที่ได้กระจัดกระจาย จึงไม่สามารถมองเห็นภาพรวม” 
“ค าถามที่เราต้องการจะถามคนไข้อาจจะยังไม่ตรงจุดหรือไม่เป็นล าดับ ท าให้การรักษาอาจจะคลาดเคลื่อนได้” 
ผู้เรียนจึงสรุปได้ว่า “การเรียงล าดับข้อมูลมีความส าคัญ ส่งผลต่อการรักษา การจัดล าดับไม่ดี ท าให้ข้ามขั้นตอน
การรักษาบางอย่างไป” “ได้เรียนรู้ว่า sequence ในการซักประวัติส าคัญ การเรียง sequence ให้ systematic 
ท าให้ได้ทราบข้อมูลครบถ้วน” ผู้เรียนคนหนึ่งกล่าวถึงประเด็นที่น่าสนใจว่า ในสถานการณ์จริงจะมีข้อมูลที่ผู้ป่วย
ไม่ได้พูดออกมา ซึ่งแสดงถึงความส าคัญของการซักประวัติ“การมีการ์ดที่ดึงออกอยู่ในกองที่ซ่อนไว้ ท าให้ตระหนัก
ได้ว่าในหน้างานจริง คนไข้จะมีข้อมูลที่ไม่ได้บอกเราอยู่บ้างเสมอ และเป็นหน้าที่ของหมอที่จะต้องถามหรือหาวิธีที่
จะดึงข้อมูลเหล่านั้นออกมาให้ได้” 

 ความส าคัญของการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน 
 เกมนี้ถูกออกแบบให้อยู่ในสถานการณ์ที่ทันตแพทย์แต่ละคนแข่งขันกัน แต่เมื่อจบกระบวนการ

แล้ว ผู้เล่นจะได้เห็นแผนการรักษาของคนอ่ืน และแลกเปลี่ยนข้อมูลต่อกันทั้งหมด ซึ่งต้องการสร้างประสบการณ์
ว่า การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน ท าให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ รอบด้าน และน าไปสู่การรักษาที่ค านึงถึงปัจจัยต่างๆ 
ได้ครบถ้วนกว่าเดิม “สิ่งที่โดนใจมากที่สุดในวันนี้น่าจะเป็นการที่ได้เห็น treatment plan ที่สร้างจากการน า
ข้อมูลของทุกคนมาเทรวมกัน ท าให้ผมคิดได้ว่า ในสถานการณ์จริง เราควรท างานร่วมกัน ไม่ใช่มาแข่งกันเพ่ือ
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เอาชนะเหมือนในเกม” “ได้เรียนรู้ว่า ในการท างานจริงควรจะท างานร่วมกัน ไม่เพียงแต่มองคนไข้แค่ในปาก แต่
เราต้องมองคนไข้เป็นภาพรวม” “การแบ่งปันข้อมูลซึ่งกันและกันท าให้เกิดประโยชน์ต่อคนไข้มากท่ีสุด” 

 นอกเหนือจากการสะท้อนการเรียนรู้ของตนเอง ยังมีข้อเสนอแนะต่อตัวเกมบางประการที่เป็น
ประโยชน์ในการน าไปพัฒนาต่อ เช่น ความเข้าใจวิธีการเล่นและอุปกรณ์ต่างๆ กติกาที่ซับซ้อนเกินไปท าให้ใช้เวลา
อธิบายนานเกินไป การเล่นเกมใช้เวลานานเกินไปจนไม่เหลือเวลาส าหรับการถอดบทเรียน 

การสะท้อนการเรียนรู้และข้อเสนอแนะจากการเล่นครั้งที่ 2 
 ลักษณะการตั้งค าถาม 
 แม้จะเปลี่ยนเป็นเคสผู้ป่วยรายใหม่ แต่ชุดค าถามที่จ าเป็น ยังคงใกล้เคียงกับเคสแรก ผู้เรียน

สะท้อนว่ามีคลังค าถามเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับการเล่นครั้งแรก ซึ่งส่งผลในแง่ท าให้เกมเร็วขึ้น ลื่นไหลมากขึ้น เช่น 
“มีไอเดียมากขึ้นว่าควรถามอย่างไร รู้สึกว่าไม่ต้องคิดค าถามนานเหมือนครั้งที่แล้ว” และ “ได้เรียนรู้เกี่ยวกับ 
treatment plan รวมไปถึงล าดับของการรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย ท าให้ตอนเล่นเกมมีความรู้สึกว่า เรามีความรู้
และมีความพร้อมที่จะตอบค าถาม diagnose ถามค าถาม เรียงล าดับความส าคัญของ treatment plan และท า
ให้เล่นเกมได้สนุก ไหลลื่นขึ้น” แต่บางส่วนก็ยังสะท้อนว่า “ยังนึกค าถามไม่ค่อยออก” การมีคลังค าถามเพ่ิมขึ้นยัง
ช่วยให้เรียบเรียงถ้อยค าออกมาเป็นค าถามได้ง่ายขึ้นด้วย 

 นอกจากนี้ยังพบว่าค าตอบหลังจากเล่นรอบที่สองแสดงถึงความตระหนักในความส าคัญของการ
ถามอย่างเป็นระบบ และบางคนสามารถวางแผนและเรียบเรียงการถามให้เป็นระบบ รวมทั้งสามารถระบุประเด็น
ในค าถามให้เฉพาะเจาะจงกว่าเดิมได้มากขึ้น “การจัดสรรระบบความคิดในการตั้งค าถาม ท าให้รู้แนวว่าล าดับควร
จะเป็นยังไง โดยจับกลุ่มค าถามเป็นกลุ่มๆ เช่น ประวัติผู้ป่วย clinical exam” การสร้างระบบความคิดเช่นนี้
เรียกร้องให้ผู้เล่น “ได้ใช้ข้อมูลที่เปิดมาท้ังหมด มาช่วยตั้งค าถามใหม ่ต่อยอดไปจากเรื่องเดิม” 

 ในการเล่นครั้งที่สองยังพบว่า ผู้เล่นไม่ลืมค าถามในจุดเล็กๆที่จะส่งผลต่อการวางแผนการรักษา  
ผู้เล่นสะท้อนว่า “ให้ความส าคัญกับ habit ความคาดหวังของผู้ป่วย สถานะทางการเงิน ประวัติคนมากขึ้น” และ
หลังจากการถอดบทเรียนแล้ว “พบว่าสามารถมี alternative อีกมากมาย ที่เราไม่ได้คิดถึง” จากการได้ข้อมูล
เหล่านี้เพิ่มเติม 

 ความคล่องแคล่ว และการร่วมมือกันในการเล่น 
 ในครั้งแรก “เรางงๆ อยู่ว่าต้องท าอะไร ถามอะไร กติกาการใช้ action card คืออะไร และยังไม่

สามารถสรุปรวบยอดได้ว่าค าถามควรเป็นลักษณะไหน” ซึ่งน่าจะเป็นผลจากการมีรายละเอียดปลีกย่อยมากใน
กติกา และวิธีการอธิบายกติกาที่มีอุปสรรคทางเทคนิคบ้าง แต่ในครั้งที่สอง ผู้เล่นพบว่าเกมนี้ “สนุกมากข้ึน เพราะ
เราเริ่มรู้แล้วว่าเล่นยังไง ค าถามประเภทไหนที่จะมีค าตอบที่เป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษา” และยังพบว่า 
“ทุกคนเล่นเกมได้คล่องขึ้นและเร็วขึ้น ทุกคนรู้หน้าที่ของตนเอง มีความงุนงงน้อยลง ค าถามมีเหตุผลมากกว่าคราว
ที่แล้ว” ซึ่งเป็นเหตุการณ์ปกติในการเล่นเกมซ้ าเป็นครั้งที่สอง 

 การจัดกลุ่มเล่นครั้งที่สองท าให้บางคนได้เล่นคู่กับเพ่ือน บางคนที่ได้เล่นคู่กันในครั้งแรก ได้
เปลี่ยนมาเล่นคนเดียว จึงมีประเด็นการเปรียบเทียบระหว่างการเล่นคนเดียวและเล่นเป็นคู่  ผู้เล่นที่เล่นเป็นคู่
สะท้อนว่า “รู้สึกได้เลยว่าเรามีไอเดียการตั้งค าถามมากขึ้น เพราะช่วยกันคิดและไตร่ตรอง และยังมีเพ่ือนช่วยจ า
ข้อมูล” ส่วนผู้เล่นที่ได้เล่นคนเดียว ให้ความเห็นว่า “ท าให้มีสมาธิในการเล่นมากขึ้น แต่ต้องคิดเยอะกว่าเดิม 
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เพราะลืมข้อมูลได้ง่าย” และแม้จะเปลี่ยนจากการเล่นคู่มาเป็นเล่นเดี่ยว “แต่การที่เคยเล่นมาแล้วท าให้เล่นได้ง่าย
มากขึ้น” 

 การวางแผนการรักษา 
 ในการเล่นครั้งที่สอง ผู้เล่นสะท้อนว่า ในทางปฏิบัติแล้ว “สิ่งส าคัญที่ขาดไม่ได้เลยคือความรู้ที่

ต้องน าข้อมูลมาปะติดปะต่อกันเพ่ือให้ได้แผนการรักษาที่เหมาะสมที่สุด” ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้เล่นเล็งเห็นความ
จ าเป็นที่จะต้องน าข้อมูลรอบด้านมาประกอบกัน และเริ่มเห็นกระบวนการภาพรวมว่าการเก็บข้อมูลเพ่ือวาง
แผนการรักษาไม่ใช่กระบวนการแบบเชิงเส้น แต่ต้องคิดย้อนกลับไปกลับมา จะเห็นได้จาก “ครั้งนี้เราไม่ได้แค่ 
diagnose แต่เราคิดการรักษาโรคได้ด้วย คิดเป็น phase ต่างๆ และวิเคราะห์ว่าซี่ไหนควรรักษาก่อน แล้วจึง
กลับมาถามว่าต้องการข้อมูลอะไร” ผลลัพธ์ในการวางแผนการรักษาที่ได้ออกมานั้นจึง “ค่อนข้างตรงและเป็นไป
ในทางเดียวกับที่อาจารย์ได้เฉลย” 

 ขั้นวางแผนการรักษาหลังการเล่นครั้งที่สองนี้มักติดขัดเพียงในเรื่องความรู้เรื่องการวินิจฉัยและ
และเทคนิคการรักษาที่ต้องกลับไปทบทวน ท าให้ “ยังไม่สามารถคิด diagnosis ได้ดีเนื่องจากเราขาดความรู้
บางอย่างไป” และ “แม้ว่าการวาง treatment plan คราวนี้ก็ดีกว่าคราวที่แล้วมาก เพราะได้ข้อมูลเยอะ แต่
บางอย่างเกี่ยวกับการรักษาโรคเราก็ยังไม่มีความรู้พอว่าแบบนี้ควรจะต้องรักษาไหม” 

ตาราง 7  

สรุปข้อค้นพบที่เกิดขึ้นจากงานวิจัยแต่ละระยะ 

ระยะการวิจัย ข้อค้นพบท่ีเกิดขึ้น 
ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหาในทาง
ปฏิบัติโดยอาศัยความร่วมมือระหว่าง
นักวิจัยและผู้ปฏิบัติงาน  

การจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับการวางแผนการรักษาน้ัน ปัญหาส าคัญไม่ใช่การวางแผนได้
อย่างถูกต้องหรือไม่ แต่เกิดจากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ไม่รอบด้าน ไม่เพียงพอต่อการ
ตัดสินใจ   

ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางแก้ปัญหา
โดยอาศัยหลักการการออกแบบและ
นวัตกรรมที่มีอยู ่

เกมต้นแบบที่เกิดขึ้นจะท าให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ส าคัญคือ ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน 
และต้องพยายามตั้งค าถามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการวางแผนการรักษา รวมถึง
สามารถจัดการข้อมูลจ านวนมากอย่างเป็นระบบ 

ระยะท่ี 3 วงจรการทดลองใชแ้ละพฒันา 
แนวทางแก้ปัญหาโดยการปฏิบัติ 
   การทดลองใช้คร้ังที่ 1 เกมต้องมีการปรับให้มีองค์ประกอบของความเป็นเกมที่สนุก โดยเพิ่ม action ที่ผู้เล่นจะ

ด าเนินในแต่ละรอบได้ เพื่อให้เกิดความสนุกสนาน 
   การทดลองใช้คร้ังที่ 2 ปรับสมดุลของคะแนน และ จ านวนของข้อมูลส าหรับการวางแผนการรักษา 
   การทดลองใช้คร้ังที่ 3 พัฒนาอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการเล่นและการประมวลข้อมูล 
ระยะท่ี 4  สะท้อนคิดถึ งหลักการ
ออกแบบวิธีการแก้ปัญหา และการน า
แนวทางไปใช้ 

ในการออกแบบเกม ผู้ออกแบบต้องระบุผลลัพธ์การเรียนรู้ให้ชัดเจน แล้วเลือก
สถานการณ์ที่คล้ายกับสถานการณ์จริง พร้อมทั้งทดสอบและปรับปรุงเพื่อให้เกมดีขึ้น  
ในการน าเกมไปใช้ในการจัดการเรียนรู้การบันทึกพฤติกรรมผู้เรียน และ การน ามาแสดง
ให้เห็นในช่วงการถอดบทเรียน รวมไปถึงการตั้งค าถามเพื่อช่วยให้เกิดการสะท้อนคิด มี
ความส าคัญต่อการจัดการเรียนรู้ในลักษณะน้ีอย่างมาก นอกจากน้ีการเล่นซ้ าจะช่วยให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้ประเด็นต่างๆ ลึกไปกว่าการเล่นในคร้ังแรก  



54 | ISSN 2228-9453 (Print) 2651-2319 (Online)  Journal of Behavioral Science for Development (JBSD) 

  Vol.11 No.2, July 2019 

วารสารพฤตกิรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา ปีที่ 11 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม 2562   ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

บทสรุป 
 กระบวนการออกแบบการเรียนรู้ 
 กระบวนการพัฒนาเกมเริ่มจากการค้นหาจุดประสงค์ที่แท้จริง ซึ่งควรเป็นการท างานร่วมกันระหว่าง
ผู้สอนซึ่งทราบปัญหาของการจัดการเรียนรู้และผู้ออกแบบเกม เนื่องจากเกมไม่สามารถใช้แทนการเรียนการสอนได้
ในทุกเนื้อหา ค าถามท่ีส าคัญคือ ถ้าสร้างประสบการณ์ในจุดใด จะให้ความรู้สึกท่ีทรงพลังที่สุด ในการออกแบบเกม 
แม้จะเริ่มจากโจทย์กระบวนการเรียนรู้เรื่องการวางแผนการรักษา แต่เมื่อสืบค้นลงไปจะพบว่าเป็นประเด็น ทักษะ
และความตระหนักในคุณค่าของการรวบรวมข้อมูลเพ่ือวางแผนการรักษา ซึ่งผู้สอนและผู้วิจัยเห็นตรงกันว่า การ
ตั้งเป้าหมายการเรียนรู้เรื่องการวางแผนการรักษา จะส่งผลต่อการวางแผนการรักษาที่ดีขึ้นได ้
 การระบุสถานการณ์ในเกม เลือกสถานการณ์ที่เหมือนกับเป้าหมายการเรียนรู้  คือสถานการณ์จ าลองการ
ซักประวัติ ซึ่งมีข้อดีคือ ผู้เรียนจะเล่นตามบทบาทนี้ได้ทันทีโดยไม่ต้องอธิบายสถานการณ์มาก และยังสร้าง
ความรู้สึก “ชะล่าใจว่าคงจะง่าย” ซึ่งเป็นความเชื่อเดิม แต่เมื่อเล่นไปจริง จึงค้นพบด้วยตนเองว่าไม่ง่ายอย่างที่คิด 
 การทดสอบ ปรับปรุง และบันทึกปัญหาและอุปสรรคระหว่างเล่น ท าเพ่ือให้เกมลงตัวมากขึ้น ทั้งในเชิง
กติกาที่ต้องสมดุลระหว่างความซับซ้อนสมจริงแต่ไม่ซับซ้อนมากจนเล่นไม่ได้ และระบบการคิดคะแนนแพ้ชนะที่จะ
ท าให้ผู้เล่นทุกคนมีโอกาสใกล้เคียงกัน นอกจากนั้นยังท าให้สามารถพัฒนาอุปกรณ์อ านวยความสะดวก เพ่ือให้
เข้าถึงข้อมูลและจัดการข้อมูลระหว่างเล่นได้ง่าย 
 การทดลองเล่นหลายครั้งยังท าให้พบว่ามีเป้าหมายการเรียนรู้อีกข้อที่ส าคัญ  คือทักษะการจัดระเบียบ
ข้อมูล จึงเพ่ิมกติกาเกี่ยวกับการแจกแผ่นบันทึกข้อมูล และการใส่หมายเลขเพ่ือช่วยในการจัดระเบียบข้อมูล
ภายหลังจากจบการเล่น 
 การออกแบบการถอดบทเรียน ต้องการท าให้ประจักษ์ว่าการรวบรวมข้อมูลที่ไม่ครบ ส่งผลต่อการท างาน
จริงจึงออกแบบให้มีการน าข้อมูลไปวางแผนการรักษา และเปรียบเทียบแผนการรักษาระหว่างกันเมื่อแต่ละคนได้
ข้อมูลที่แตกต่างกันจากความสามารถในการเก็บข้อมูลของแต่ละคน และเปรียบเทียบกับการให้วางแผนการรักษา
โดยน าข้อมูลมารวมกัน จากนั้นจึงให้นักศึกษาสะท้อนการเรียนรู้ของตนเองจากท้ังกระบวนการอีกครั้งหนึ่ง 
 ประสบการณ์เรียนรู้ของผู้เรียน 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า นอกเหนือจากบทบาทของเกมที่มีผลต่อประสบการณ์และการ
เรียนรู้ของนักศึกษาด้วยตนเองแล้ว ยังเห็นถึงบทบาทของการสะท้อนคิด การถอดบทเรียนหลังจากการเล่นเกม
เสร็จสิ้นไปแล้วมีความส าคัญไม่แพ้กัน โดยการบันทึกพฤติกรรมของผู้เล่นในระหว่างการเล่มเกม และน ามาทบทวน 
ก่อนการสะท้อนการเรียนรู้ ช่วยให้ผู้เรียนสร้างความรู้และความตระหนักถึงความส าคัญของกิจกรรมต่างๆ ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวางแผนการรักษา รูปแบบการเรียนนี้เป็นไปในทางเดียวกันกับทฤษฎีการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ของ Kolb (2015)  
 นอกจากการเรียนรู้เชิงประสบการณ์แล้ว ความส าคัญของการจัดระบบข้อมูลจะมีผลอย่างมากต่อ
ประสบการณ์เรียนรู้ของผู้เรียน การน าเสนอข้อมูลโดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรม และผลการท างานของผู้เรียน หาก
มีการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบจะท าให้ผู้สามารถสะท้อนคิดและสร้างการเรียนรู้ได้ง่าย  น าไปสู่การมองเห็น
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ความส าคัญของการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวางแผนการรักษา และการใช้เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการสอนที่กระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียนด้วยรูปแบบที่เข้าถึงง่าย 
สอดคล้องกับสถานการณ์จริงจะช่วยให้ผู้เรียนให้ความสนใจและสามารถประเมินความรู้และทักษะของตนเองผ่าน
ประสบการณ์ในการเล่นเกม เพ่ือให้เกิดการตระหนักรู้ถึงความส าคัญขององค์ความรู้และทักษะต่างๆ ที่จ าเป็นต้อง
ฝึกฝนก่อนการดูแลผู้ป่วยจริง การจัดการเรียนรู้จึงต้องอาศัยความเข้าใจและประสบการณ์ของผู้สอนทั้งในแง่
ความรู้ทางวิชาชีพ และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการตั้งค าถามเพ่ือกระตุ้นการสังเกตตัวเองของผู้เรียน
ขณะเล่นเกม และเปิดโอกาสให้ผู้สอนได้น าประสบการณ์มาแลกเปลี่ยนในห้องเรียน เป็นการเชื่อมโยงความรู้และ
ประสบการณ์ของผู้สอนด้วย การน าเกมไปใช้ในห้องเรียนจึงช่วยให้เกิดบรรยากาศของการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงการ
เรียนรู้ของผู้เรียน เนื้อหาและประสบการณ์ของผู้สอนเข้าด้วยกัน เป็นการบูรณาการองค์ความรู้และเตรียมพร้อม
ผู้เรียนก่อนพบสถานการณ์จริง 
 โรงเรียนทันตแพทย์สามารถน าความเข้าใจในการพัฒนาเกมจ าลองสถานการณ์นี้เพ่ือไปท าความเข้าใจ
พฤติกรรมของนักศึกษาทันตแพทย์ก่อนการดูแลผู้ป่วยด้วยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์และกระตุ้นผู้เรียนในการ
สังเกตตนเอง เพ่ือพัฒนาและแก้ไขพฤติกรรมก่อนดูแลผู้ป่วยจริง ซึ่งอาจเป็นการท าความร่วมมือระหว่างสาขาวิชา
และสถาบันเพ่ือขยายขอบเขตองค์ความรู้และประสบการณ์เพ่ือช่วยสร้างประสบการณ์เรียนรู้ที่มีประสิทธิผลมาก
ขึ้น 
 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
 ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลที่เกิดขึ้นกับผู้เรียนในระยะสั้นเท่านั้น แต่ผลดังกล่าวจะมีความชัดเจนขึ้นหากได้
ศึกษาพฤติกรรมการซักประวัติเพื่อการวางแผนการรักษา ในช่วงฝึกปฏิบัติการกับคนไข้จริง  
 นอกจากนี้ประสิทธิผลของการเรียนรู้ผ่านเกมจ าลองสถานการณ์ยังควรได้รับการทดสอบโดยเปรียบเทียบ
ผลที่เกิดขึ้นจากการเรียนการสอนแบบปกติ ทั้งในแง่ผลสัมฤทธิ์ และผลกระทบอื่นๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้เรียน 
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