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ABSTRACT – The primary objective of proactive healthcare is to make the community 
environment free from disease and people have good health. One mechanism is to increase the 
number of community volunteers with basic knowledge and efficient skills in public health, in 
order to conducting the communication and promoting the correct well-being of people in the 
community. However, traditional on-site training is resource-intensive and limited by the 
COVID-19 pandemic. To accomplish the goal, gamification is proposed as a means to educate 
volunteers about endemic diseases and develop their decision-making skills for disease 
prevention. Starting from the game of Leptospirosis and Melioidosis, the experimental trials 
showed that individuals without prior knowledge could achieve an knowledge as 83.8%, and the 
prototype game received a high user satisfaction rating, scoring 4 from 5. In the future, the 
game can be used as a screening tool for assessing volunteer competency, ensuring sufficient 
volunteers for proactive disease surveillance in critical areas. 
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บทคดัย่อ -- เป้าหมายหลักของการดําเนินการด้านสุขภาพในเชิงรุกคือการทําให้สิ�งแวดล้อมในชุมชนปลอดจากโรค และ

ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที�ด ีซึ�งกลไกหนึ�งคือการเพิ�มจํานวนอาสาสมัครในชุมชน (อสม.) ที�มีความรู้พื�นฐานและทักษะใน

การดูแลสุขภาพสาธารณสุขที�มีประสิทธิภาพ เพื�อดําเนินการสื�อสารและผลักดันการมีสุขภาวะที�ถูกต้องของคนในชุมชน 

เดิมทีการอบรมโดยผู้เชี�ยวชาญสิ�นเปลืองทรัพยากรต่างๆ ทั�งงบประมาณ แรงงาน และเวลา แต่เนื�องด้วยการระบาดของ 

COVID-19 การอบรมแบบเดิมไม่สามารถดําเนินการได้ ดังนั�น บทความนี�จึงนําเสนอการนําเกมสื�อดิจิทัลมาใช้ในการฝึก อส

ม. เพื�อให้มีความรู้เกี�ยวกับโรคที�ระบาดในพื�นที�และพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคผ่านกระบวนการทางเกม 

(gamification) โดยเริ�มต้นจากเกมโรคไข้ฉี�หนูและโรคไข้ดิน การทดลองพบว่าผู้ไม่มีความรู้พื�นฐานสามารถพัฒนาความรู้

ได้ถึงระดับ 83.8% และผู้เล่นเรียนรู้และประทับใจเกมต้นแบบโดยให้คะแนนเฉลี�ย 4 จาก 5 ในอนาคต เกมสามารถใช้เป็น

เครื�องมือคัดกรองความรู้ของอาสาสมัครเพื�อการประเมินทักษะเบื�องต้นและเพื�อให้มีอาสาสมัครเพียงพอสําหรับการเฝ้า

ระวังโรคเชิงรุกในพื�นที�ที�สําคัญ 
 

คําสําคัญ: การประมวลผลภาพ, การเปรียบเทียบ, ผลไม,้ แบบจาํลองสี, คอมพิวเตอร์วิทศัน ์
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1. บทนํา 
แนวโนม้ของการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ อุบติัซํ� า มีเพิ�มขึ�น และ

มากกว่าร้อยละ 70 เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน สร้างความ

สูญเสียทั� งทางร่างกายและจิตใจของผู ้ป่วยและคนรอบข้าง 

รวมทั�งมีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

ดว้ยสภาพการณ์ที�เป็นอยู่ปัจจุบนั มนุษยใ์กลชิ้ดกบัสัตวม์ากขึ�น 

ทั� งการเลี� ยงสัตว์เพื�อเป็นเพื�อนหรือการเลี� ยงเพื�อค้าขายสร้าง

รายได ้ประกอบกบัปัจจยัทางด้านการบุกรุกผืนป่า การทาํลาย

ทรัพยากรธรรมชาติ ที�อาจทาํให้เชื�อและพาหะนาํโรคสามารถ

นําโรคมาสู่คนได้มากขึ� น  สําหรับประเทศไทยโรคติดต่อ

ระหว่างสัตว์และคนที�ยงัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที�สําคัญ 

ได้แก่ โรคพิษสุนัขบ้า, โรคเลปโตสไปโรสิส(Leptospirosis) 

หรือ โรคไขฉี้�หนู, โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) หรือโรคไข้

ดิน, และโรคไข้หูดับ เป็นต้น หากเราไม่มีการวางแผนและ

ดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคก็อาจก่อความเสียหายทั�งทางดา้น

สุขภาพของประชาชน เกิดการเจ็บป่วยเสียชีวิต หรือเกิดการ

แพร่ระบาดของเชื�อจนควบคุมไม่อยูก่็เป็นไปได ้

โดยโรคไข้ดิน หรือโรคเมลิออยด์ [�] และโรคไข้ฉี�หนู 

หรือ โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) [2] ทั�งสองโรค เป็น

โร ค ที� เกิ ด จาก ก าร ติ ด เชื� อ แ บ ค ที เรี ย ทั� งส อ งช นิ ด ได้ แ ก่ 

Burkholderia pseudomallei และ leptospira ตามลําดับ แหล่ง

ของเชื�อมาจากดินและนํ� า ซึ� งผูป่้วยอาจไดรั้บเชื�อจากการสัมผสั

โดยตรง หรือ อาจมีสัตวเ์ป็นพาหะไดด้ว้ย ทั�งนี�  โรคทั�งสองเป็น

ภัยคุกคามแก่ประชาชนอย่างยิ�งในประเทศเขตร้อนชื�น จาก

ขอ้มูลการเฝ้าระวงั ขอ้มูล ณ วนัที� 1 มกราคม - 11 พฤศจิกายน 

2565 สถานการณ์ โรคไข้ดิน  พบผู้ป่ วย 2,876 ราย จาก 67 

จงัหวดั คิดเป็นอตัราป่วย 4.35 ต่อแสนประชากร พบเสียชีวิต 51 

ราย คิดเป็นอตัราตาย 0.08 ต่อแสนประชากร สถานการณ์โรค

ไขฉี้�หนู พบผูป่้วย 2,886 ราย จาก 66 จงัหวดั คิดเป็นอตัราป่วย 

4.36 ต่อแสนประชากรเสียชีวิต 34 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย

ร้อยละ 1.2 ซึ� งเพิ�มสูงขึ�น [�]  

ในประเทศไทยจะพบโรคทั�งสองนี� มากในภาคอีสาน พบ

เชื�อได้ในดินและแหล่งนํ� าทั�วไป การติดต่อเกิดได้ 3 ช่องทาง 

(รูปที� 1) โดยโรคไขดิ้นติดจาก 1) การดื�มนํ� าที�ไม่ตม้สุกที�มีเชื�อ

ปนเปื� อนเขา้ไป หรือการรับประทานเนื�อสัตวห์รือเครื�องในสัตว์

ที�มีฝีหนองโดยไม่ปรุงสุก  2) การหายใจเอาฝุ่ นดินเขา้สู่ปอด  

 

หรือทางการสําลกันํ�า 3) การย ํ�านํ� าขณะมีแผล ส่วนโรคไขฉี้�หนู 

ติดทางผิวหนัง เกิดจากการสัมผสันํ� าหรือแมก้ระทั�งสัตวพ์าหะ

นาํโรคซึ� งมีสารคดัหลั�งที�มีเชื�อปนมาดว้ย หรือเกิดจากการแช่นํ� า

นาน ๆ เชื�อจะเขา้ผ่านทางบาดแผล, รอยถลอก, หรือรอยขีดข่วน 

หรือ เมื�อฝนตกหนักเชื�อสามารถไชเข้าทางผิวหนังที�อ่อนนุ่ม 

อย่างเยื�อบุตา จมูก และปาก หรือจากการลงแช่นํ� า ลุยนํ� า ย ํ�าดิน

โคลน โดยไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน เป็นต้น โดยกลุ่มเสี�ยงของ

โรคได้แก่ ผูที้�ตอ้งประกอบอาชีพสัมผสักบัดินและนํ� าโดยตรง 

เช่น เกษตรกร ชาวนา ชาวสวน ชาวประมง กลุ่มเสี�ยงพิเศษของ

โรคไข้ดิน รวมถึงผูมี้โรคประจาํตัวได้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โรคไตวายเรื� อรัง โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง และ โรคมะเร็ง

โดยตัวความรุนแรงของโรคไข้ดินเกิดจาก หลังจากติดเชื� อ

ประมาณ 1-2 สัปดาห์ ผูป่้วยที�เริ�มมีอาการ จะเป็นอาการทั�วไปที�

ไม่จาํเพาะ เช่น มีไข ้เหนื�อย นํ� าหนกัลด ปวดศีรษะ ปวดเมื�อยตวั 

ปวดกลา้มเนื�อโดยเฉพาะที�น่องหรือโคนขา ซึ� งอาการระยะแรก

นี� จะมีความคล้ายกบัโรคติดเชื�ออื�น ๆอย่างมาก จึงทาํให้มีการ

สับสนในการวินิจฉัยกบัโรคอื�นๆ เช่น โรคปอดอกัเสบ โรควณั

โรค อีกทั�งระยะฟักตวัของโรคนี� มีช่วงกวา้งอาจใชเ้วลาตั�งแต่ 1 

วนั ไปจนถึงหลายปี อาการโรคไขฉี้�หนูอาจมีตาแดง ตวัเหลือง 

ตาเหลือง ปัสสาวะออกน้อย ไอเป็นเลือด จนเสียชีวิตในที�สุด 

เมื�อแพทย์สืบประวติัเสี� ยงจากคนไข้ คนไข้จําไม่ได้ว่าเคยมี

พฤติกรรมเสี�ยงมาก่อน เพราะเวลาที�ไดรั้บเชื�อจริงๆนั�นเนิ�นนาน

เกินไป หรือจุดเสี�ยงมากกว่า 1 แห่งทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถจาํได ้

ซึ� งเป็นความยากในการวินิจฉัยโรครวมไปถึงการตระหนักรู้ถึง

ภาวะของโรคของผูป่้วยเองในการที�จะรับการรักษาได้อย่าง

ทนัท่วงที และในที�สุดนาํไปสู่การเสียชีวิต นอกจากนี�  หากผูป่้วย

ซื�อยามารับประทานเองหรือเข้ารับการรักษาล่าช้า ก็อาจเกิด

ภาวะแทรกซอ้นและเสียชีวิตได ้  

ซึ� งจากการสํารวจขอ้มูลเรื�องความรู้เกี�ยวกบัโรคทั�งสองใน

หมู่ประชาชนในพื�นที�เสี�ยง ยงัพบว่า ประชาชนมีความรู้จกัโรค

ไขดิ้นน้อยมาก ส่วนโรคไขฉี้�หนูมีความรู้แต่ไม่ตระหนัก ทั�งนี�  

ผูเ้สียชีวิตจากไขฉี้�หนูส่วนใหญ่เกิดจากการย ํ�าดินที�ชื�นแฉะโดย

ไม่สวมรองเท้าป้องกัน ลุยนํ� าท่วมขัง ทาํนา/หาปลา ลงแช่นํ� า

เป็นเวลานาน รวมถึงเมื�อมีอาการป่วยก็วางใจ และไม่รีบไปพบ

แพทยใ์นทนัที [4] อนึ� งโรคทั�งสองเนื�องจากมีสาเหตุตน้กาํเนิด

โรคจากปัจจยัเสี�ยงคลา้ยกนั 
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รูปที� �. ปัจจัยและพฤติกรรมเสี�ยงการติดเชื�อโรคไข้ฉี�หนูและ

โรคไข้ดิน 

 

ดงันั�น การป้องกนัในเชิงรุก คือการลงพื�นที�และทาํการฝึกอบรม

อาสาสมคัรหมู่บา้น (อสม.) เรื�องความรู้ดา้นโรคและการป้องกนั

โรค เพื�อให้ อสม. เป็นตวัแทนเผยแพร่ความรู้ในการป้องกนัโรค

ไปยงัผูอ้ยู่อาศัยในชุมชนต้นทาง รวมถึงเฝ้าระวงัการเกิดโรค

โดยการเยี�ยมเยือนผูอ้ยูอ่าศยัในชุมชน จึงเป็นสิ�งจาํเป็นในการให้

ความรู้ทั�งสองโรคไปควบคู่กนั เพื�อสามารถป้องกนัไดใ้นคราว

เดียวกนัจากการปฎิบติัตวัที�ถูกตอ้งเพียงครั� งเดียว 

ประเทศไทยมีจุดแขง็ในการสาธารณสุขอยา่งหนึ�ง คือ การ

สื�อสารให้ความรู้แก่ประชาชนผ่าน อสม. ทาํให้ประชาชนในแต่

ละพื�นที�สามารถเขา้ถึงความรู้และรู้จักการป้องกนัตัวจากโรค

ระบาดและโรคต่างๆได้ [5] โดยผลสําเร็จที�เห็นได้ชัดของการ

ดาํเนินงานของ อสม. คือในช่วง COVID-�� ที�ระบาดในช่วงปี 

����-���� ที�� ระบบ อสม. เป็นกลไกสําคญัในการสร้างความ

เข้มแข็งอย่างมากในการดูแลสุขภาพสมาชิกในหมู่บ้าน ให้

ข่าวสารและคอยส่งขอ้มูลระหว่างสาธารณสุขและประชาชนใน

พื�นที�ไดท้นัทว่งทีเป็นอยา่งดี [6]  

ดังนั� นการเพิ�มศักยภาพ อสม. ในการให้ความรู้และ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมคนในชุมชนจึงเป็นเรื�องสําคญัอย่างมาก

สําหรับการสาธารณสุขเชิงรุก เพราะไม่ใช่แค่การคดัแยกผูป่้วย 

หรือ รักษาตามอาการโรคเมื�อประชาชนได้รับเชื�อแลว้ แต่เป็น

การป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเชื�อขึ�นเลย หรือ กาํจดัที�ตน้ตอแห่ง

เชื�อให้หมดไปจากชุมชนด้วยซํ� า ซึ� งเป็นการป้องกนัการติดเชื�อ

และระบาดของโรคอย่างยั�งยืนและถาวรมากกว่า ซึ� งสําหรับการ

สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพสนบัสนุนการป้องกนั การควบคุม

โรคไขดิ้นและโรคไขฉี้�หนูมุ่งเป้าเบื�องตน้เพื�อลดจาํนวนผูป่้วย 

และลดจาํนวนผูเ้สียชีวิต เป็นไปตามนโยบายและทิศทางการ

ดําเนินงานกระทรวงสาธารณสุขที� เน้นสุขภาพคนไทย เพื�อ

สุขภาพประเทศไทย ในการเพิ�มประสิทธิภาพการสื� อสาร 

ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ ทําให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างถูกต้อง เป็น

ปัจจุบัน สะดวก รวดเร็ว เพื�อพฒันาศักยภาพคนทุกช่วงวยัให้

สามารถดูแลสุขภาพกาย ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้

แข็งแรง ซึ� งตอบเป้าหมายการพัฒนาที� ย ั�งยืน  (Sustainable 

Development Goals–SDGs) ใน เป้าหมายการมีสุ ขภาพและ

ความเป็นอยู่ที�ดี (Good Health And Well-Being) สอดคลอ้งกบั

การดาํเนินงานบรรลุตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ �� ปี ด้าน

สาธารณสุขการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์

แผนแม่บทการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที�ดี แผนย่อยที� � 

การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาวะและการป้องกนัและควบคุม

ปัจจยัเสี�ยงที�คุกคามสุขภาวะ [4]  

อย่างไรก็ตาม การฝึกอบรม อสม.ในพื�นที�ใช้ทรัพยากร

ค่อนขา้งมากทั� งคน เวลา และอุปกรณ์ นอกจากนี�  การระบาด

ของโรค COVID-�� ทําให้มีข้อจาํกัดมากขึ� นในการเข้าพื�นที�

ดังนั� น จึงจําเป็นต้องมีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการ

ฝึกอบรม แต่การใชเ้ทคโนโลยีทางไกลมาช่วยฝึกอบรมอาจจะ

สร้างความน่าเบื�อให้กบั อสม. ได ้ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงเสนอแนวคิด

การใช้เกม (gamification) เป็นสื�อในการอบรม อสม. แทนการ

อบรมโดยผูเ้ชี�ยวชาญลงพื�นที�จริง เพื�อลดการเดินทางไปยงัพื�นที�

จริงลงและลดการใช้ท รัพยากรในการจัดการอบรมอย่าง

มหาศาล โดยที�ยงัสามารถพัฒนาศักยภาพ อสม. ได้อย่างมี

ประสิทธิผลในระยะเวลาอนัสั�นได้อีกด้วย ทั�งนี�  เนื�องจาก กรม

ควบคุมโรค มีเป้าหมายในการอบรมให้ความรู้และพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ที� มีคุณภาพให้กับชุมชนเป็นสําคัญ ดังนั� น 

ประสิทธิภาพของวิธีทดแทนการอบรมแบบลงพื�นที�ปกติด้วย

เกมนั� น จึงจาํเป็นตอ้งมีความชัดเจนว่าสามารถให้ความรู้แก่ผู ้

เล่นไดจ้ริงดว้ย ดงันั�นในบทความนี�  เราจึงทาํการวิจยัเรื�องการใช้

เกมมาเป็นสื�อในการให้ความรู้เรื�องการป้องกนัโรคเชิงรุกเป็น

หลกั บนสมมติฐานที�ว่า การใช้กระบวนการทาง gamification 

สามารถจัดการให้ความรู้แก่ผูเ้ล่นได้ดีกว่าหรือเทียบเท่าการ

อบรมโดยผู้เชี� ยวชาญแบบลงพื�นที�จริงได้ โดยเราได้ทําการ

ทดลองเบื�องตน้เพื�อยืนยนัสมมติฐานก่อนที�จะนาํแผนนี�ไปใชใ้น

การพฒันาเกมจริงอย่างเต็มรูปแบบต่อไป กลไกหนึ� งที�ทําให้
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ความรู้เข้าถึงประชาชนอย่างแทจ้ริง ทาํหน้าที�เป็นสื�อสู่ชุมชน 

เป็นตวักลาง  

ทั�งนี�  ในบทความนี�  มุ่งเป้าไปที�การป้องกนัโรคเชิงรุกของ 

� โรคก่อนคือ โรคไขดิ้นและไขฉี้�หนู เพื�อให้เกิดการตระหนกัรู้

ถึงความเสี� ยงในการเกิดโรคไข้ดินและไข้ฉี�หนูรวมถึงเข้าใจ

สาเหตุของโรค และการสร้างทักษะการตัดสินใจเพื�อป้องกัน

โรค นอกจากนี�  ตวัเกมยงัออกแบบมาเพื�อเป็นมาตรฐานการคดั

กรองการประเมิน อสม. เบื�องตน้ในการป้องกนัโรค (รูปที� �) ใช้

เพื�อเพิ�มจาํนวน อสม. ที�มีความรู้ในการป้องกนัโรคไขดิ้นและ

โรคไขฉี้�หนูให้เพียงพอกบัการเฝ้าระวงัเชิงรุกของโรคในแต่ละ

พื�นที�เป็นสาํคญั   

โดยในบทความนี�  ได้นําเสนอแนวคิดการใช้เกมเพื�อเป็น

สื�อในการอบรมให้ความรู้แก่ อสม. เพื�อการป้องกนัโรคในเชิง

รุก โดยใช้วิธีของ gamification เข้ามาตอบปัญหาในเชิงการ

เรียนรู้ เพื�อให้ อสม. ได้ความรู้อย่างแท้จริง โดยเราทําการ

ทดลองเพื�อจาํลองสถานการณ์ของ อสม. ที�ตอ้งเดินทางไปเยี�ยม

เพื�อนบ้าน เพื�อฝึกการตัดสินใจในสถานการณ์จริง และทํา

แบบสอบถามเพื� อประเมินผลรับรองว่า แนวความคิดเรา

สามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริงในเบื�องตน้ดว้ยนั�นเอง 

 

2. แนวคิดในการใช้ Gamification ในการให้ความรู้

อบรมเรื�องการป้องกนัโรคเชิงรุก 
Gamification คือ การนาํส่วนประกอบของเกมมาสร้างเกมเพื�อ

วตัถุประสงคใ์ด ๆ ที�นอกเหนือจากการให้ความสนุกสนาน [7] 

ทั� งนี�  ในเชิงวิชาการ (Academic) วตัถุประสงค์จะเป็นไปเพื�อ 

การใช้เกมเพื�อพัฒนาการเรียนรู้ของผู ้เรียนโดยตรงเป็นหลัก 

ดงันั�น การใช ้gamification เพื�อเป็นสื�อในการช่วยฝึกอบรมนั�น 

นอกจากจะให้ความรู้ทางดา้นการป้องกนัโรคแลว้ ยงัสร้างความ

สนุกสนาน ความผ่อนคลาย และไม่ทําให้ผู ้เรียนรู้สึกว่าถูก

บงัคบัจนเกินไป ตวัเกมช่วยอาํนวยความสะดวกให้กบัเจา้หนา้ที�

ในการอบรม อสม. ใหม่ ๆ ในหลาย ๆ พื�นที�ในเวลาเดียวกนั 

รูปที�  2 แผนภาพแสดงแน วคิดขั� น ตอน วิธีในการนํา 

Gamification เข้ามาจบัปัญหาการเผยแพร่ความรู้ให้ผูเ้ล่น โดย

แกน X เป็นลาํดบัการใช ้gamification เขา้ไปจบักบัปัญหา จาก

เบื�องตน้ไปจนถึงขั�นสูง ซึ� ง เบื�องตน้ไดแ้ก ่1) การกาํหนดเนื�อหา 

 

 

สาํหรับการเรียนรู้ 2) ขั�นตอนการสอน (โดยใชรู้ปแบบเกมย่อย) 

3) การเรียนรู้ขั�นสูง เพื�อจุดประสงค์การป้องกันโรคเชิงรุกได ้

และแกน Y เป็นระดบัความสามารถในการเรียนรู้และแยกแยะ

ได้ของผูเ้รียน จากในขั�นบทเรียนแบบง่ายเริ�มตน้ที�ผูเ้รียนแค่รับ

ฟังเนื�อหา ไปจนถึง การที�ผูเ้รียนสามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริงและ

สามารถนาํไปแกปั้ญหาในสถานการณ์และพื�นที�จริงไดอ้ยา่งคล

อบคลุม  ซึ� งสุดทา้ยแลว้ เป้าหมายของการป้องกนัโรคแบบเชิง

รุก คือการที�  อสม. สามารถจัดการสิ� งแวดล้อมให้ปลอดจาก

ปั จจัย เสี� ยงต่ างๆ ข อ งโรค ได้อ ย่างส มบู รณ์  โดยทั� งนี�  จะ

ดาํเนินการไปถึงเป้าหมายที�ตั�งไวนี้�ได ้จะตอ้งผา่นการอบรมและ

เรียนรู้ ฝึกฝนทกัษะในวิถีทางที�ถูกตอ้งมาซักระยะหนึ� งดว้ย ซึ� ง

เป็นกระบวนการที�ยากลาํบาก ใชเ้วลา และทรัพยากรมากในการ

อบรมแบบปกติโดยผูเ้ชี�ยวชาญ แต่ข้อดีคือ เนื�องจากเป็นการ

อบรมแบบรายบุคคล จึงได้บุคคลากรที�มีประสิทธิภาพสูงมาก

เช่นกนั 

อนึ�ง การเรียนรู้โดยใช ้gamification สามารถออกแบบเป็น

ลกัษณะของ ฐาน (station) ต่างๆ เพื�อให้ผูเ้รียนตระหนักรู้และ

ฝึกฝนทักษะที�จาํเป็นไปได้ทีละอย่างตามเป้าหมายได้ เมื�อจบ

ชั�วโมงการเรียน จะมีการประเมินความสามารถของผูเ้รียนจาก

ผูเ้ชี�ยวชาญ ได้ทั�งจาก การตอบคาํถาม การทาํขอ้สอบ หรือให้

ลองปฏิบติัให้ดู เป็นตน้ ซึ� งใชเ้วลาในการประเมินพอสมควร 

เนื� องด้วย เราจะใช้เทคโนโลยีทางเกมดิจิทัล เพื�อการ

สื�อสารบทเรียนแทนการาอบรมแบบใช้เกมจริงดว้ยผูเ้ชี�ยวชาญ  

ดงันั�น เราจึงตอ้งออกแบบเลือกเกมในรูปแบบที�สามารถตอบ 

วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ขา้งตน้ไดอ้ย่างครบถว้นเช่นกนัโดยการ

ออกแบบเกมสื�อดิจิทลั เป็นไปดงัรูปที� 3 

 

 
รูปที� 2. แผนภาพแสดงแนวคิดการนาํ Gamification 

เข้ามาจับปัญหาการเผยแพร่ความรู้ให้ผู้เล่น 
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รูปที� �. วิธีทาง Gamification ที�ใช้ในเกมเพื�อมุ่งเป้าการป้องกัน

โรคเชิงรุก: 

 

จากรูปที� 3 เป็นการแสดงการนาํวิธีการทาง Gamification 

มาประยุกต์ใช้ในเกมเพื�อมุ่งเป้าการป้องกนัโรคเชิงรุก นั�นคือ 

การป้องกันโรคและการทําลายแหล่งต้นกาํเนิดของโรคเป็น

สาํคญั  โดยเกมที�จะนาํมาใช ้เป็นเกมเพื�อการตอบจุดประสงคใ์น

การเรียนรู้ของผูเ้รียนเป็นสําคญั ซึ� งจะเป็นไปตามกระบวนการ

เรียนรู้ ดงันี� : 

1) เกมเล่าเนื�อหาเรื�องราวเชิงโต้ตอบ (Interactive Narrative)--

เพื�อให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้เนื�อหาที�สําคญัสาํหรับตวัโรค อาการของ

โรค แหล่งเพาะและติดเชื�อ รวมไปถึงการป้องกันโรคได้ใน

เบื�องตน้  

2) เกมตอบคาํถาม (Questions and Answers : Q&A) -- เพื�อให้

ผู ้เรียนได้ทบทวนสิ� งที� เรียนไปในบทแรก และคิดวิเคราะห์

ข้อมูล เพื� อการจดจําบทเรียนเพื� อพร้อมสําหรับการนําไป

ประยุกต์ใช้ใยบทถัดไป อนึ� ง อาจใช้ขั�นตอนนี�  เพื�อทําการ

ทดสอบความรู้ของผูเ้รียนดว้ย เป็นในแนวของการสอบขอ้เขียน 

เพื�อให้ไดค้วามรู้มาตรฐานที�บุคคลากรควรมี เป็นตน้  

3) เกมฝึกตดัสินใจ (Decision Making) -- เพื�อให้ผูเ้รียนสามารถ

แยกแยะพาหะ อาการของโรค รวมไปถึงจาํแนกปัจจยัเสี�ยง ที�มี

ผลต่อการติดเชื�อโรคได้เป็นอย่างดี เพื�อในสถานการณ์จริง 

สามารถตระหนักรู้และนําไปสู่การจัดสิ� งแวดล้อมเพื�อการ

ป้องกนัและกาํจดัปัจจยัเสี�ยงออกจากพื�นที�ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

4)  เกมสร้างสถานการณ์จาํลอง (Simulation) - เพื�อให้ผู ้เรียน

สามารถใช้ความรู้ที�เรียนมาในการฝึกทกัษะการปฎิบติัจริง การ

ลองตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ เพื�อฝึกซ้อมให้เกิดความ

ชาํนาญก่อนไปเจอสถานการณ์จริงในชุมชน เพื�อป้องกนั 

 

ส ถ าน ก ารณ์ เล วร้ายที� เกิดจากก ารตัด สิ น ใจผิดพ ลาดใน

สถานการณ์ของจริง (มาแพใ้นเกมดีกว่าเกิดเหตุร้ายจริงๆ)  

 

3. การทบทวนวรรณกรรม การใช้ Gamification ใน

สื�อการอบรมให้ความรู้เรื�องการป้องกนัโรคเชิงรุก 
มีการใช้ gamification ในการให้ความรู้ป้องกนัโรคมาก่อนใน

หลายประเทศอย่างแพร่หลายแลว้ โดยมีจุดเด่นและจุดด้อยที�

แตกต่างกนัออกไป ดงัแสดงในตารางที� 1 

จากตารางเราจะไดเ้ห็นว่า แตล่ะเกมมีขอ้ดีขอ้เสียแตกต่างกนัไป

และทาํให้เห็นถึงประเด็นที�ตอ้งแกไ้ขในการออกแบบเกมที�เพื�อ

ป้องกนัโรค โดยที�  

1) ควรจะเป็นเกมที�เล่นคนเดียว เพื�อให้มีบทบาทที�ชดัเจนในการ

ตดัสินใจดา้นต่าง ๆ   

2) เกมควรจะสื�อความหมายให้ชัดเจนในตัวเอง ผูเ้ล่นไม่ต้อง

เสียเวลาเรียนรู้และรับรู้วตัถุประสงค์ของเกมได้อย่างรวดเร็ว

และง่ายดาย นอกจากนี�  การให้โอกาสผูเ้ล่นไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบั

เกมน่าจะเป็นการเพิ�มการดึงดูดให้ผูเ้ล่นสนใจในการเล่นเกม

อยา่งต่อเนื�อง    

3)  เกมควรจะ 3.1) สอนให้ผูเ้ล่นเขา้ใจว่าที�มาที�ไปของการติด

เชื�อเป็นอย่างไร การกระทําอะไรที� ส่งผลต่อการติดเชื�อ 3.2) 

สอนให้ผูเ้ล่นรู้จกัการปฏิบัติตวัเพื�อป้องกนัโรค 3.3) สอนให้ผู ้

เล่นเขา้ใจบทบาทส่วนตวัเพื�อผลต่อส่วนรวมดว้ย  

ความตอ้งการเหล่านี�นาํไปสู่การออกแบบเกมเพื�อป้องกนั

โรคไขฉี้�หนูและโรคไขดิ้นแบบควบคู่กนัไป ซึ� งสมมติฐานคือ

น่าจะมีประสิทธิภาพเทียบเท่าหรือดีกว่า การอบรมโดยใช้

รูปแบบปกติแบบผูเ้ชี�ยวชาญลงพื�นที�ให้ความรู้ 

 

4. แนวคิดการออกแบบเกมเพื�อการป้องกันโรคคู่

ควบของโรคไข้ดินและโรคไข้ฉี� หนู  (proposed 

method) 
จากรูปที� 4 เราออกแบบเป็น 5 สถานการณ์ (scenario)  คือ พื�นที�

ที�แตกต่างกันได้แก่ นา สวน ไร่ และพื�นที�นํ� าขัง และเป็นการ

เยี�ยมเยียนบา้น ของ อสม. ในพื�นที�เพื�อผลกัดนัให้คนที�เป็นคน

ได้รับเชื�อรีบไปพบแพทย๋ได้อย่างเร็วที� สุดเพื�อป้องกันการ

สูญเสียชีวิตจากการนิ�งนอนใจ เกมที�ใช ้จะแบ่งเป็น 6 เกมพื�อจุด

ประสงคก์ารเรียนรู้ที�ต่างกนั 4 ขอ้ คือ 

 



JIST Journal of Information Science and Technology  
Volume 13, NO 1 | JAN – JUN 2023 | 26-37  

 

31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที� 1. ตารางเปรียบเทียบจุดเด่นจุดด้อยของเกมเพื�อการให้ความรู้การป้องกันโรค. 

ชื�อเกม  ประเทศ โรคที�พุ่งเป้า ลักษณะเกม จุดเด่น จุดด้อย 

MEliOAPP 

[8]  

มาเลเซีย Melioidosis Mobile application ที�ให้

ความรู้เรื�องโรคไขดิ้น 

และมี Mini quiz game 

และ level game  

เกมมีโหมดความรู้เรื�อง

โรคไขดิ้นครบรอบ

ดา้น 

ภารกิจใน Level game ไม่

มีความชดัเจนถึงการสอน

วิธีในการป้องกนัโรคไข้

ดิน 

ไขฉี้�หนู [9] มาเลเซีย Leptospirosis เกมอยูใ่นรูปแบบฐาน

ปฏิบติัการ 10 ด่าน ผูเ้ล่น

ตอ้งจบักลุ่มและเวียนเล่น

ไปตามแต่ละด่าน โดย

ตอ้งใชท้กัษะการ

แกปั้ญหาในการผา่นแต่ 

ละด่านให้ได ้

ทั�งสิบด่านให้ความรู้

เรื�องไขฉี้�หนูในแง่มุม

ต่าง ๆ อยา่งละเอียด 

ในแต่ละด่าน ผูเ้ล่นจะตอ้ง

ร่วมกนัใชค้วามคิด 

สร้างสรรคแ์ละความ

รวดเร็วในการแกไ้ขปัญหา 

อาจทาํให้ผูเ้ล่นไม่ได้

มุ่งเนน้ถึงการเรียนรู้เรื�อง

การป้องกนัโรคไขฉี้�หนูได้

อยา่งเตม็ที� 

Stay at 

home [10] 

สวีเดน COVID-19 Serious game 

ประกอบดว้ยเกมยอ่ย

หลาย ๆ ด่าน ที�มุ่งเนน้

การแนะนาํแนวทางการ

ปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัการ

ติดเชื�อ 

เกมช่วยเปลี�ยนทศันคติ

และพฤติกรรมใหม่ให้

ผูเ้ล่นสู่การใชชี้วิตแบบ 

New-Normal 

วิธีเล่นเขา้ใจยากและมีการ

โตต้อบนอ้ยไม่ดึงดูดผูเ้ล่น

ให้อยูใ่นเกมและทาํให้ผู ้

เล่นไม่ต่อเนื�องกบัเกม 

Plague Inc 

[11] 

สหราช

อาณาจกัร 

ไม่ระบุ Simulation game ที�สอน

ให้ผูเ้ล่นเขา้ใจการแพร่ 

ระบาดของเชื�อโรคที�

แพร่กระจายไปทั�วโลก 

(Balance strategy 

planning game) 

ผูเ้ล่นเขา้ใจการกระจาย

ตวัของเชื�อโรคที�แพร่ 

ระบาดไดใ้นภาพกวา้ง 

ไม่มีการสอนเรื�องการ

ปฏิบติัตวัต่อการป้องกนั

โรคแบบเฉพาะเจาะจง  

เนน้ความสนุกสนานของ 

เนื�อเรื�องในเกมมากกว่า 
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1) เกมเพื�อการตดัสินใจ เพื�อสอนวิธีการป้องกนัโรคตาม

สถานการณ ์-- เราใชโ้มเดลเกมแบบ Decision Making ควบคู่ไป

กบัการเล่น auto side scrolling คือ เป็นการให้ตวัละครเดินไปได้

เองเรื�อยๆแบบอตัโนมติั (คลา้ยคุกกี� รัน หรือ มาริโอ)้ และเจอจุด

ตดัสินใจเป็นระยะๆ โดยจะทาํให้มีตวัเลือกและคะแนนที�

ต่างกนั ระหว่างตวัเลือกถูกตอ้งและตวัเลือกที�ไม่ควรเลือก 

พร้อมขึ�นคาํเฉลย และบอกวิธีการปฏิบติัตวัที�ถูกตอ้งควบคู่กนั

ไปดว้ย เพื�อเป็นการสอนให้ความรู้แก่ผูเ้ล่นในทนัท ี

2) เกมสอนการแยกแยะสาเหตแุละอาการ เพื�อให ้ อสม. 

สามารถแยกแยะ 2 โรคนี�ออกจากกนัไดอ้ยา่งถูกตอ้งชดัเจน เพื�อ

เป็นประโยชน์สาํหรับการคดักรองผูป่้วยก่อนส่งโรงพยาบาล 

3)  เกมตดัสินใจเมื�อเจอผูป่้วย แบ่งเป็น 2 โหมดการเล่น คือ 

โหมดโรคไขดิ้น และโหมดโรคไขฉี้�หนู เพื�อสร้างทกัษะ และ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความตระหนกัรู้และการปฏิบติัเพื�อผลกัดนัผูป่้วยให้รีบไปพบ

แพทยอ์ยา่งเร็วที�สุด 

4)  เกมสอนวิิธีการป้องกนัโรค สอนการจดัสิ�งแวดลอ้มให้

ปลอดปัจจยัเสี�ยงต่างๆ เป็นการป้องกนัแบบเชิงรุกอยา่งแทจ้ริง 

5)      เกมถามตอบ เพื�อเช็คความเขา้ใจของเนื�อหาที� อสม. ควร

จะทราบ ทั�งนี�  สามารถใชเ้กมตรงนี� ในการประเมินผล และมุ่งใช้

เกมเพื�อเป็นเกณฑต์ดัสิน สร้างมาตรฐานให ้ อสม. อยา่งมี

คุณภาพ 

6) การประเมินผลเพื�อคดักรองผูเ้ล่นสุดทา้ยวา่มีคุณสมบติัใน

มาตรฐานการเป็น อสม. ไดห้รือไม่ 

โดยทั�งกระบวนการเกมทั�งหมด 6 เกมนี�  จะตอ้งเล่นเสร็จสิ�น

ภายใน 15-30 นาที (เฉลี�ยแต่ละเกมใชเ้วลาประมาณ 2-5 นาที 

เพื�อให้ไม่เยิ�นเยอ้ และผูเ้ล่นเกิดความเบื�อได)้ [��]  

ชื�อเกม  ประเทศ โรคที�พุ่งเป้า ลักษณะเกม จุดเด่น จุดด้อย 

The Great 

Flu [12] 

เนเธอแลนด ์ ไขห้วดัใหญ่ Simulation game ที�ผู ้

เล่นตอ้งตดัสินใจทาํ

ภารกิจ เพื�อควบคุมและ

ต่อสู้กบัไวรัสกบัไขห้วดั

ใหญ่ 

ตวัเกมพยายามสร้าง

ความตระหนกัรู้ถึงการ 

แพร่กระจายของโรค

รวมถึงผลกระทบที�จะ 

เกิดขึ�นหลงัจากที�เกิด

โรคระบาดไปแลว้ 

ผู ้ เล่ น ไม่ ส าม ารถ เข้าใจ

ผลกระทบ หรือการปฏิบติั

ตั ว จ ริ ง ว่ า ไ ว รั ส

แพร่กระจายได้ อย่างไร

หรือการกระทาํผูเ้ล่นส่งผล

อยา่งไรต่อการแพร่กระจาย

ของเชื�อโรค 

Pandemic 

[13] 

อเมริกา ไม่ระบุ เป็น Board game เกมที�

เล่นเป็นกลุ่ม โดยผูเ้ล่น

แต่ละคนตอ้งรับบทบาท

ต่างกนั และร่วมกนัทาํ

สิ�งใด สิ�งหนึ�งเพื�อชะลอ

การแพร่กระจายของ

โรคเพื�อ ปกป้อง

มนุษยชาติจากไวรัสสี�

ชนิดที�กาํลงัระบาดไป

ทั�วโลก 

เกมทาํให้ผูเ้ล่นเกิด

ความรู้สึกเสมือนจริง

เมื�อ ตอ้งตดัสินใจเรื�อง

ที�สาํคญัต่อการแพร่

ระบาดของโรค 

บทบาทผู้เล่นที�ไม่สมดุล

กัน  (เช่ น  บ ท บ าท ที� ไ ม่

สําคญัในเกม) อาจทาํให้ ผู ้

เล่นที�มุ่งเนน้การมีส่วนร่วม

ส่วนบุคคลมากกว่าการมี

ส่วนร่วมกบัสังคมรู้สึกเบื�อ

ในการเล่นเกมได ้
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รูปที� 4. แผนภาพแสดงกระบวนการขั�นตอนในเกมที�เรา

ออกแบบ (proposed method) เพื�อการป้องกันเชิงรุกของโรคไข้

ดินและโรคไข้ฉี�หนู 

 

5. การทดลองสร้างเกมเพื�อการประเมินผลจากผู้ใช้

จริงในเบื�องต้น 
ทีมผูว้ิจยัได้ทดลองสร้างเกมในส่วนที� � (จากรูปที� �) เพื�อการ

ทดสอบสมมติฐานของปัญหาที�ว่า การใช้เกมดิจิทัลเป็นสื� อ

ส ามารถให้ความ รู้ได้ เที ยบ เท่ าห รือดีกว่าการอบ รมโดย

ผูเ้ชี�ยวชาญลงพื�นที�โดยตรง เพื�อเป็นการยืนยนัการใชไ้ดข้องเกม

สื� อ ดิ จิทั ล นี� ว่ าส าม ารถ ท ด แ ท น วิ ธี ก าร เดิ ม ได้จ ริ ง  โ ด ย

กระบวนการศึกษาวิจยัมีขั�นตอน ดงันี�  

 

�.� การสร้างเกม 

เกมเป็นการจาํลองสถานการณ์ที� อสม. ตอ้งเดินทางไปเยี�ยม

เพื�อนบา้นโดยตอ้งผา่นพื�นที�เสี�ยงต่างๆ � พื�นที�ไดแ้ก่ นา สวน 

ไร่ และพื�นที�นํ�าขงั และ อสม. ตอ้งตดัสินใจเลือกอุปกรณ์เพื�อ

ป้องกนัความเสี�ยงในการเกิดโรคไขดิ้นและโรคไขฉี้�หนู  เช่น 

การเลือกรองเทา้แบบต่างๆ แนวเกม คือ web-based adventure, 

2D auto side scrolling เป็นแบบผูเ้ล่นคนเดียว (Single player) 

โดยเกมไดพ้ฒันามาดว้ย Unity C# ในเวอร์ชั�นเบื�องตน้นี�ยงัไม่มี

การเก็บขอ้มูลผูใ้ชใ้นเกม 

เกมเริ� มต้นด้วยการเล่าเรื� องผ่าน  cut scene ว่าตัวละคร     

อสม. ชื�อพี�โจ้ต้องเดินทางไปเยี�ยมเพื�อนบ้าน โดยจะต้องเดิน

ทางผ่านพื�นเสี� ยงทั� ง  ซึ� งเป็นพื�นที� เสี� ยงต่องการติดเชื�อ โดย

ตอนต้นของเกม ผูเ้ล่นจะมีค่าชีวิต (จาํนวนหัวใจ) เท่ากับ 3 ผู ้

เล่นจะทาํการเดินทางไปเรื�อย ๆ และก่อนเขา้พื�นที� ผูเ้ล่นจะตอ้ง

ตดัสินใจว่าจะ 

 
รูปที� �. แผนภาพแสดง storyboard ของเกมในด่านที� � (เกมเพื�อ

การตัดสินใจ) เรื�องการสอนวิธีการป้องกันโรคตามสถานการณ์ 

(เลือกรองเท้าที�ถกูต้องตามแหล่งที�จะทาํงาน) 

 

ใส่อุปกรณ์ป้องกนัก่อนเขา้พื�นที�หรือไม ่ ถา้เลือกที�จะใชอุ้ปกรณ ์

ผูเ้ล่นจะตอ้งทาํการเลือกอุปกรณ์ป้องกนัประเภทต่าง ๆ ไดแ้ก ่1) 

รองเทา้บู๊ตพื�นแขง็หนาแขง็กระชบั 2) รองเทา้บู๊ตนินจาพื�นบาง

สูงเหนือเข่าแนบผิว 3) รองเทา้บู๊ตส้มสูงถึงตน้ขาไม่กระชบัผิว 

4) รองเทา้บูทสีฟ้าพื�นบางสูงแค่เข่าและไม่แนบกบัผิว และ 5) 

ชุดเอี�ยมลุยนํ�า หลงัจากนั�นตวัละครจะเดินผา่นพื�นที�เสี�ยงโดย

หนา้จอจะแสดงอุปกรณ์ป้องกนัที�ผูเ้ล่นเลือกไว ้ เมื�อผา่นพื�นที�

เสี�ยง ผูเ้ล่นจะไดรั้บขอ้ความแจง้ว่าอุปกรณ์ที�เลือกนั�นเหมาะสม

กบัพื�นที�ที�เขา้ไปหรือไม ่รูปที� 4 แจง้ผูเ้ล่นเมื�อผูเ้ล่นเลือกอุปกรณ์

ไม่เหมาะสมกบัพื�นที� พร้อมแจง้ผลกระทบ หากผูเ้ล่นเลือกที�จะ

ไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัหรือผูเ้ล่นเลือกอุปกรณ์ป้องกนัไม่ถูกตอ้ง 

ค่าชีวิตในเกมจะลดลง หากค่าชีวิตลดลงจนเหลือ 0 จะเกิด game 

over และผูเ้ล่นจะตอ้งเริ�มเล่นเกมใหม่ หากผูเ้ล่นเลือกอุปกรณ์

ป้องกนัไดถู้กตอ้ง ผูเ้ล่นจะไดค้ะแนนและสามารถเดินทางต่อ

เพื�อผา่นพื�นที�เสี�ยงอื�น ๆ ต่อไป เมื�อผูเ้ล่นเดินทางผา่นพื�นที�เสี�ยง

ทั�ง 4 พื�นที�แลว้ เกมจะแสดงหนา้สรุปคะแนนที�ไดใ้นการเล่น

ครั� งนั�น ๆ หากไดค้ะแนนเกิน 70% ผูเ้ล่นสามารถผา่นด่านได ้

โดยเกณฑที์�ใชใ้นวดัการผา่นการอบรมเป็นไปตามเกณฑ ์ การ

พิจารณาการแปลผลคะแนนความรู้ [15]  
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�.� รูปแบบการประเมินผล (ทดสอบว่าแนวคิดของเราใช้

การได้) 

เราสร้างแบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้เล่นเพื�อทดสอบ

ทิศทางความเห็นและทศันะคติต่อเกม (Feedback) และรวมถึง

ประสิทธิภาพการให้ความรู้ของเกม โดยเราสุ่มกลุ่มตวัอย่างที�

เป็นผูที้�ไม่เคยมีความรู้เรื�องโรคไขดิ้นหรือโรคไขฉี้�หนูมาก่อน

เลย โดยเลือกอายุที�มีความใกลเ้คียงกับ อสม. ในพื�นที�จริง คือ 

ช่วง 35-65 ปี เป็นกลุ่มตวัอยา่งในการทดสอบเล่นเกม 

 

5.3 ผลการทดลอง 

เราทําการศึกษาเบื�องต้นเพื�อค้นหาว่าเกมนําเสนอเนื�อหาการ

สอนและความพึงพอใจของผูเ้ล่นอย่างไร ในการศึกษาครั� งนี� มี

ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองทั�งหมด 16 คน: ชาย 6 คนและหญิง 10 คน 

อายุโดยเฉลี�ยของผู ้เข้าร่วมการทดลองคือ 33 ปีซึ� งเป็นอายุ

ใกลเ้คียงกับ อสม. ผูเ้ข้าร่วมการทดลองแต่ละคนจะถูกขอให้

เล่นเกมและตอบแบบสอบถามเพื�อให้คะแนนเกมด้านเนื�อหา

และความพึงพอใจต่อเกมโดยใช้ 5-Likert scale โดยที�  1 คือ

คะแนนเห็นดว้ยน้อยสุด และ 5 คือคะแนนเห็นดว้ยมากสุด โดย

อาสาสมัครใช้เวลาในการเล่น เกมไม่ เกิน  2 นาที  และทํา

แบบสอบถามไม่เกิน 2 นาที รวมแลว้ 4 นาที 

ในแบบสอบถามมีคาํถามแบ่งเป็นสองส่วน: ความรู้และ

ความเขา้ใจในเกมและความพึงพอใจของผูใ้ชที้�มีต่อเกม ในส่วน

ความรู้และความเขา้ใจในเกม ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองให้คะแนน

ในดา้น 1) ความเขา้ใจในวตัถุประสงคข์องเกม 2) ระดบัการ

ยอมรับในเรื�อง "เกมช่วยฝึกการตดัสินใจเลือกอุปกรณ์ที�

เหมาะสมกบัการเขา้พื�นที�ต่าง ๆ" และ 3) ระดบัการยอมรับใน

เรื�อง  “เกมช่วยสร้างความตระหนกัรู้ถึงผลกระทบจากการเลือก

อุปกรณ์ไม่ถูกตอ้ง” โดยมีค่าเฉลี�ยอยูที่� 3.56 , 4.00 และ 3.94 

และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานอยูที่� 0.81, 0.89, 0.77 ตามลาํดบั 

(รูปที� 6) ซึ� งจะเห็นไดว้่าผูเ้ล่นโดยเฉลี�ยเขา้ใจวตัถุประสงคข์อง

เกม และเกมไดแ้สดงให้เห็นชดัเจนเรื�องการสอนการตดัสินใจ

และการเลือกเครื�องมือให้ถูกตอ้งไดเ้ป็นอยา่งดี ตอบโจทยเ์รื�อง

การเขา้ถึงและเขา้ใจเนื�อหาที�กาํหนดไวไ้ดอ้ยา่งชดัเจน 

 

ในส่วนความพึงพอใจของผูใ้ช้ที�มีต่อเกม ผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง

ให้คะแนนในดา้น 1) ผูเ้ล่นสามารถเล่นเกมไดโ้ดยไม่ตอ้งเรียนรู้

การใชง้าน 2) ขนาดตวัหนังสือมีความเหมาะสม 3) เนื�อหาและ

รูปแบบเกมมีความเหมาะสม โดยมีค่าเฉลี�ยอยู่ที� 4.19, 3.88 และ 

4.00 แ ล ะ ส่ ว น เบี� ย ง เบ น ม า ต ร ฐ าน อ ยู่ ที�  0.83, 0.62, 0.63 

ตามลาํดับ (รูปที�  7) แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของ

ผู ้ใช้ที� มีต่อ เกม จะเห็นว่าผู ้เล่นโดยเฉลี� ยเห็นด้วยโดยมีค่า

ใกลเ้คียง 4 คือพึงพอใจในระดบัดี ตอบโจทยเ์รื�องการเรียนรู้ที�

ง่ายโดยผูเ้ล่นไม่จาํเป็นตอ้งมีพื�นฐานการเล่นเกมมาก่อน ขนาด

ตัวหนังสือ เนื� อหา และรูปแบบเกมมีความเหมาะสมในการ

เขา้ถึงของคนที�อายเุทียบเท่า อสม. 

 
รูปที� 6. ความพึงพอใจในด้านความรู้และความเข้าใจในเกม ของ

กลุ่มตัวอย่าง 

 

 
รูปที� 7. ผลสาํรวจความพึงพอใจโดยเฉลี�ยของกลุ่มตัวอย่าง

เกี�ยวกับสิ�งต่างๆของเกม 

 

6. การอภิปรายผลจากผู้เชี�ยวชาญชํานาญการจาก

กรมควบคุมโรค (ผู้ใช้งานจริง) 
ในการจดัการทางสาธารณสุขเชิงรุก เป้าหมายของแต่ละพื�นที�ใน

ท้องถิ�น จําเป็นจะต้องมี อสม. 1 คนเพื�อรับผิดชอบดูแล 10 

หลังคาเรือน ดังนั� น ในระดับหมู่บ้าน จึงมีความจาํเป็นที�ต้อง

อบรม อสม. จากบุคคลท้องถิ�นในพื�นที� ซึ� งเป็นหนึ� งในความ

ยากลาํบากและท้าทายของทีมผูเ้ชี�ยวชาญที�จะต้องลงพื�นที�ไป

เพื�อให้ความรู้ให้ไดอ้ย่างทั�วถึง และ สร้าง อสม. ให้เพียงพอกบั

ความต้องการให้ได้ตามเป้าหมาย ในการลงพื�นที�แต่ละครั� ง 

จะต้องมีการอบรมในรูปแบบของการบรรยายให้ความรู้ และ 

การอบรมเชิงปฎิบัติการเป็นแต่ละฐาน เพื�อฝึกการทดลอง
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ปฎิบติังานจริงเพื�อให้เกิดความชาํนาญ  ทั�งนี�  การคิดตวัอยา่งการ

ปฎิบัติในแต่ละฐาน อาจต้องมีความสอดคล้องกับธรรมเนียม 

ประเพณี วฒันธรรมท้องถิ�นด้วยเป็นสําคัญ เพื�อการเรียนรู้ได้

ชดัเจนและใช้งานได้จริงในพื�นที�อีกดว้ย อนึ�ง  จากสถิติจาํนวน 

อสม. ที�ลงทะเบียนทั�งประเทศในปี 2566 มีจาํนวน 254,743 คน 

[16] ในการจดัฝึกอบรมให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขหรือแกน

นาํชุมชนประเทศตอ้งใช้ทรัพยากรการอบรม 170 บาท/หัว/คน 

ซึ�งเป็นงบประมาณที�ไม่รวมค่าวิทยากรหรือค่าใชจ้่ายอื�น ซึ� งเมื�อ

คิดค่าใชจ้่ายในการฝึกอบรมเพื�อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขหรือ

แกนนําชุมชนมีความรู้และทักษะในการเฝ้าระวงัป่องกันใน

ชุมชนตอ้งใช้งบประมาณประมาณเป็นจาํนวนถึง 43,306,310.-

บาท /ปี  ดังนั� น การจัดทําเค รื� องมือเพื� อพัฒน าอาสาสมัคร

สาธารณสุขหรือแกนนาํดว้ยนวตักรรมเกมสร้างความรู้ จึงสร้าง

ทักษะจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของภาครัฐได้เป็น

อย่างมาก รวมถึงประหยดัทรัพยากรคนในการฝึกอบรมแและมี

ประสิทธิผลในการสร้าง อสม. ที�มีความรู้ความเชี�ยวชาญในการ

ป้องกนัโรคเชิงรุกไดใ้นระดบัดีอีกดว้ย (ตารางที� 2) 

ทั� งนี�  จุดแข็งของการอบรมโดยมีผู ้เชี�ยวชาญลงพื�นที�

โดยตรงคือ การไดบุ้คคลากรที�มีคุณภาพของความรู้และมีความ

พร้อมในการปฎิบติัการสูงมาก แต่ขอ้จาํกดัของการอบรมโดย

ผูเ้ชี�ยวชาญโดยตรง คือ 1) จาํนวน อสม. ที�อบรมไดแ้ต่ละครั� งมี

จาํนวนน้อยมาก 2) แมว้่าจะสามารถวดัประสิทธิภาพของแผน

ปฎิบัติการสอนในฐานเพื�อการสอนทักษะการตัดสินใจเพื�อ

ป้องกนัโรคจากแบบประเมินหลงัการอบรมความรู้ประชาชนแต่

ปัญหาคือต้องจัดสรรงบประมาณเพื�อจัดการอบรมทบทวน

ความรู้หรืออบรม อสม. คนใหม่อยูเ่สมอ  

ซึ� งหากเป็นการใชสื้�อเกมในการอบรมแทน  พบว่า จุดแข็ง

คือ 1) สามารถใช้อบรมคนจาํนวนมากได้อย่างไม่จํากัดเวลา 

สถานที� ทาํให้ประหยดังบประมาณเป็นจาํนวนมาก เรียกได้ว่า 

ลงทุนน้อยแต่ได้ผลเป็นการสร้างบุคคลากรไดจ้าํนวนมากและ

รวดเร็วกว่ามาก 2)สามารถวดัประสิทธิภาพการเรียนรู้ของ

บุคคล จากการทาํโจทยใ์นเกมไดแ้ละยงัสามารถเก็บเป็นสถิติใน

ฐานขอ้มูลไดอ้ีกดว้ย และ 3) ผูเ้ชี�ยวชาญหรือผูฝึ้กสอนสามารถ

ติดตามพฤติกรรมการเรียนรู้ของผูเ้รียนได้เพื�อใชใ้นการพฒันา

ปรับปรุงระบบในครั� งต่อไปได้อีกด้วย  แต่จุดอ่อนของการใช้

เกมเป็นสื�อแทนการสอนจริงคือ 1) ไม่สามารถปรับตาม 

 

วฒันธรรมพื�นถิ�นตามที� อสม. นั�นถนัดหรือมีประสบการณ์มา

ได ้ สามารถแค่เพียงสอนเนื�อหาไดแ้บบกลางๆเป็นแค่มาตรฐาน

เบื�องตน้เท่านั�น 2) ในการสร้างบุคคลากรมานั�น อาจเพียงแต่มี

ความรู้เท่านั�น ยงัไม่สามารถฝึกทกัษะในการเขา้ปฎิบติังานจริง

ได ้ซึ� งในอนาคต จะตอ้งมีการพฒันาเกมที�ส่งเสริมการฝึกทกัษะ

ต่างๆไปในแต่ละทิศทางมากขึ�นดว้ย 

ทั�งนี�  อีกปัจจยัหนึ� งที�สําคญัคือ อสม. ส่วนใหญ่ มีอายุ 35-

65 ปี ซึ� งส่วนใหญ่มกัมีปัญหาเรื�องการอ่าน จึงจาํเป็นตอ้งมีเสียง

พากย์ประกอบคําบรรยายในเกมเพิ�มเติม เพื�ออํานวยความ

ส ะดวก ให้ กับ ผู ้ เล่ น ที� ไม่ ถ นัดใน ก ารอ่ าน เนื� อ ห าใน เก ม 

นอกจากนี�  ควรมีการปรับปรุงเนื�อหาให้มีความตรงประเด็นมาก

ขึ�น และควรดาํเนินการพฒันาเกมในส่วนอื�น ๆ ที�ไดว้างแผนไว ้

เช่นเกมสอนการแยกแยะอาการไขดิ้นและไขฉี้�หนู รวมถึงเพิ�ม

สถานการณ์ใหม่ๆ ในเกมเพื�อฝึกการตดัสินใจ เช่นการตดัสินใจ

เมื�อพบเพื�อบ้านที�ติดเชื�อ การกาํจดัสัตวที์�เป็นพาหะ การเลือก

บริโภคนํ� าดื�มที� สะอาดเพื� อป้องกันโรค เป็นต้น  และควร

ดาํเนินการศึกษาทดลองประสิทธิภาพของเกมในการอบรม    

อสม. จริงในพื�นที� 

 

7. บทสรุป 
ผูว้ิจยัไดเ้สนอแนวคิดการใชเ้กมสื�อดิจิทลัเพื�อการฝึกอบรม อส

ม. ในพื�นที� ทดแทนการอบรมจากผูเ้ชี�ยวชาญลงพื�นที�โดยตรง 

โดยเราได้ทําการทดลองสร้างเกมในด่านแรกขึ�นเพื�อทดสอบ

สมมติฐานว่า เกมสื�อดิจิทลัจะสามารถใชอ้บรมให้ความรู้แก่ อส

ม. ไดป้ระสิทธิภาพดีหรือไม่ ซึ� งพบว่า ค่าเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอบแบบสอบถามว่าอยู่ในระดบัดี นั�นคือ สามารถใช้ทดแทน

ได้เป็นอย่างดี ทั�งนี�ิ  เกมด่านแรกเป็นเกมเพื�อสอนการตดัสินใจ

ในการเลือกอุปกรณ์ป้องกนัที�เหมาะสมเพื�อป้องกนัการติดเชื�อ

โรคไขดิ้นและโรคไขฉี้�หนู ซึ� งเป็นแนวคิดที�มีประสิทธิภาพสูง

ใน ก ารอ บ รมแ ล ะเพิ� มจําน วน  อ ส ม. ใน พื� น ที� ได้อ ย่าง มี

ประสิทธิภาพ โดยประหยดัทรัพยากรเพื�อฝึกอบรมไดจ้ริงอย่าง

มหาศาล ทั� งนี�  ในอนาคตทางผูว้ิจยัตั�งเป้าร่วมกับกรมควบคุม

โรค ที�จะพฒันาต่อยอดแนวคิดนี� เป็นเกมที�สมบูรณ์เพื�อเป็นเกม

ที�สามารถประเมินศักยภาพของ อสม. ได้อีกทางหนึ� ง เพื�อใช้

เป็นเกณฑ์มารตฐานเบื�องต้นในการวดัผลการเป็น อสม. ใน

พื�นที�ไดจ้ริงต่อไป 
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กติติกรรมประกาศ 
ผูว้ิจยัและคณะขอขอบคุณสพ.ญ. วิมวิการ์ ศกัดิ� ชยันานนท ์และ 

สพ.ญ. ชฎาภรณ์ เพียรเจริญ กองโรคติดต่อทั�วไป กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ที�ให้การสนับสนุนขอ้มูลโรคไข้ฉี�

หนูและโรคไขดิ้นและร่วมตรวจสอบการออกแบบเกมเนื�อหา

โรคไข้ดินและไข้ฉี�หนู และกลุ่มนักพัฒนาเกมรุ่นใหม่ได้แก่

นายกษิดิ� เดช สุทธิพัฒน์อนันต์ นายนพรุจ อินทร์สวรรค์ และ

นายอิทธิพล มั�นเกษวิทย ์ที�ให้การสนบัสนุนการร่วมพฒันาเกม 
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