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บทคัดย่อ: 

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองมวีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วย

สอน เรือ่งการให้ยาในเดก็ต่อทกัษะการให้ยาของนักศกึษาพยาบาล กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 3 ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 88 ราย กลุม่ควบคมุเป็นกลุม่ทีไ่ด้รับการสอนแบบปกต ิ

จ�ำนวน 42 ราย กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติร่วมกับบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

เรื่องการให้ยาในเด็ก จ�ำนวน 46 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน

ทักษะการปฏิบัติการให้ยา และแบบประเมินความพึงพอใจ ประเมินทักษะการปฏิบัติการให้ยา 3 ครั้ง 

ก่อนได้รบัการสอน สปัดาห์ที ่2 และสปัดาห์ที ่6 ของการฝึกปฏบิตั ิวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิบัติ

การให้ยาในเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มและช่วงเวลามีอิทธิพลเชิงปฏิสัมพันธ์ต่อค่าเฉล่ียของ

ทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนทักษะ

ปฏิบัติการให้ยาในเด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย  Bonferroni correction พบว่า กลุ่มทดลอง

มีทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการสอนสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์

ที่ 6 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นักศึกษากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากต่อบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน ดังนั้น ในวิชาการฝึกปฏิบัติทางคลินิก จึงควรพิจารณาน�ำบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเสริม

ร่วมกับการสอนแบบปกติในการเพิ่มทักษะการให้ยาผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาลต่อไป
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Abstract: 
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of computer-assisted 
instruction of pediatric medication administration on medication administration skills among nursing 
students. Purposive sampling was used to recruit a sample of 88 third-year nursing students from 
Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University. 
Forty-two students in the control group received the usual clinical teaching approach, whereas 46 
students in the experimental group received the usual clinical teaching approach plus the computer-
assisted instruction of pediatric medication administration. Data collection instruments included the 
Demographic Data Questionnaire, the Medication Administration Skills Assessment Form, and the 
Student’s Satisfaction Questionnaire. The medication administration skills were measured three times: 
at baseline, Week 2, and Week 6 of nursing practice in the clinical course. Descriptive statistics and 
two way repeated measures ANOVAs were used to analyze data. The findings showed that the mean 
score of medication administration skills in the experimental group was significantly different from 
that of the control group. The experimental group had a higher mean score of medication administration 
skills than the control group. The interaction effect between intervention and time was significant. 
The post hoc test using the Bonferroni correction showed that the experimental group had a significantly 
higher score of medication administration skills than  the control group after Week 2 and Week 6 of 
nursing practice in the clinical course. Also, the experimental group had a high satisfaction with the 
computer-assisted instruction of pediatric medication administration. Therefore, computer-assisted 
instruction should be considered to use in combination with usual clinical teaching approach for 
improving medication administration skills among nursing students.  
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ความส�ำคัญของปัญหา 

การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

ประกอบด้วยภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิติั โดยภาคปฏบิติั

เป็นการน�ำความรู้จากภาคทฤษฎีมาประยุกต์สู ่การ

ปฏิบัติการพยาบาล1 ซึ่งถือว่าการเรียนการสอนภาค

ปฏิบัติถือเป็นหัวใจส�ำคัญของวิชาชีพพยาบาล ส�ำหรับ

การสอนทางคลินิก (clinical teaching) จัดเป็นรูปแบบ

การจดัการเรยีนการสอนรปูแบบหนึง่ทีช่่วยพฒันาทกัษะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลก่อน

ขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การดแูลและการรกัษาพยาบาลทีม่มีาตรฐานและมคีวาม

ปลอดภัยตามหลักสิทธิของผู้ป่วย การให้ยาในผู้ป่วย

จัดเป็นหัตถการทางการพยาบาลที่มีความส�ำคัญอย่าง

มาก และยาแต่ละชนดิมกีารบรหิารยาทีแ่ตกต่างกนั โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการให้ยาในผู้ป่วยเด็กต้องมีความ

ระมดัระวงัมากเป็นพเิศษ ต้องใช้ความละเอยีดรอบคอบ

ในการค�ำนวณขนาดยาและต้องใช้เทคนคิทีแ่ตกต่างจาก

การให้ยาในผูใ้หญ่ หากเกดิความผดิพลาดจะก่อให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หรอืเกดิอนัตรายถงึแก่ชวีติเดก็ได้ 

ในหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหดิล นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่2 

จะได้รับการสอนหัตถการพ้ืนฐานเร่ืองการให้ยาผู้ป่วย

และมีประสบการณ์การให้ยาในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่จาก

การขึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยในวชิาการปฏบิตักิาร

พยาบาลรากฐานมาก่อน ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้น

ปีที ่3 จะเป็นการขึน้ฝึกปฏบิติัการพยาบาลกบัผูป่้วยเดก็

ในวชิาปฏบิติัการพยาบาลเด็กและวยัรุน่ (RANS 381) 

ซึง่แต่ละหอผูป่้วยจะมผีูป่้วยเดก็ท่ีมลีกัษณะแตกต่างกบั

กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ทั้งในด้านอายุและโรคซึ่งจะมีการ

บริหารยาท่ีแตกต่างกัน การให้ยาในผู้ป่วยเด็กเป็น

หัตถการบังคับที่นักศึกษาทุกคนจะต้องปฏิบัติได้อย่าง

ถกูต้องและปลอดภยั วธิกีารสอนทีผ่่านมาจนถงึปัจจบุนั

เป็นการสอนทางคลนิกิ เกีย่วกบัหตัถการต่างๆ ทีจ่�ำเป็น

ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ การดูดเสมหะ การเคาะ

ปอด การพ่นยา การให้ออกซเิจน การให้อาหารทางสาย

ให้อาหาร การใช้ตู้อบในเด็กทารก การเก็บปัสสาวะใน

เดก็ การค�ำนวณและการให้สารน�ำ้ และการให้ยาในเดก็ 

โดยแบ่งนกัศกึษาเป็นกลุม่ย่อย 6-8 คนต่อกลุม่ อาจารย์

ประจ�ำกลุม่จะสอนแบบสาธติ (demonstration method) 

แล้วให้นักศึกษาสาธิตกลับ (return demonstration) 

จากน้ันอาจารย์จะให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) เป็น

รายบุคคลและให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม เพื่อให้นักศึกษา

สามารถปฏิบัติหัตถการต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง 

เนื่องจากนักศึกษาในแต่ละชั้นปีมีจ�ำนวนมาก 

ยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กมาก่อน 

และมีความสามารถในการเรียนรู้ที่ไม่เท่ากัน รวมทั้งมี

ข้อจ�ำกัดของเวลาการจัดการเรียนสอน ท�ำให้นักศึกษา

ไม่สามารถทบทวนความรู ้และฝึกปฏิบัติจนช�ำนาญ

ภายในชั่วโมงของการเรียนการสอนน้ันได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งหัตถการการให้ยาในเด็กซึ่งต้องใช้ความ

ละเอียดในการบริหารยาแต่ละชนิด หลังเสร็จสิ้นการ

เรียน 1 สัปดาห์นักศึกษาต้องขึ้นฝึกปฏิบัติจริง ณ 

หอผู้ป่วยเด็ก จากประสบการณ์การสอนในคลินิกของ

ผู้วิจัย และการสะท้อนคิดของนักศึกษาพบว่า นักศึกษา

รู้สึกเครียดและวิตกกังวลต่อการให้ยาในผู้ป่วยเด็ก 

ส่งผลให้ไม่มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 

นอกจากน้ีตามมาตรฐานการอุดมศึกษา พ.ศ. 

2561 ได้มุ่งเน้นการพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็น

รากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกาย 

ใจ สติปัญญา และทักษะในศตวรรษที่ 212 ส�ำนักงาน

คณะกรรมการการอดุมศกึษาประกาศนโยบายการสร้าง

บัณฑิตพันธุ์ใหม่ที่มีสมรรถนะและศักยภาพสูง เพื่อให้

สอดคล้องกับกลไกในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ

ประเทศ ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะด้านดิจทิัลเป็นหนึ่งใน

ขอบเขตเนื้อหาหลักสูตรการจัดการเรียนการสอนที่
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ก�ำหนดไว้โดยบูรณาการร่วมกับทักษะวิชาชีพ3 ดังนั้น

การจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาลในยคุศตวรรษ

ที่ 21 จ�ำเป็นต้องจัดรูปแบบการเรียนที่หลากหลายเพื่อ

ส่งเสรมิให้นกัศกึษาประยกุต์องค์ความรูไ้ปสูก่ารปฏบิติั

การพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ

ปลอดภยัมากทีส่ดุ และในปัจจบุนักระบวนการเรียนการ

สอนเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ (student 

centered learning) ร ่วมกับมีความก้าวหน้าของ

เทคโนโลยทีางการศกึษามากมายทีน่กัศกึษาสามารถเข้า

ถึงและเรียนรู้ด้วยตนเองได้ตลอดเวลา

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (computer- 

assisted instruction: CAI) เป็นสื่อการเรียนการสอน

ทางคอมพิวเตอร์โดยน�ำเสนอส่ือประสมรูปแบบต่างๆ 

ได้แก่ ข้อความ ภาพนิง่ กราฟฟิก แผนภมู ิกราฟ วดิทัีศน์ 

ภาพเคลื่อนไหวและเสียง มาถ่ายทอดองค์ความรู้หรือ

เน้ือหาบทเรยีนในลกัษณะทีใ่กล้เคยีงกบัการสอนจรงิใน

ห้องเรียนมากที่สุด เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง และช่วยให้นกัศกึษามคีวามเข้าใจในเนือ้หาทีซ่บั

ซ้อนได้ง่ายข้ึน สามารถเรียนรูแ้ละทบทวนได้ด้วยตนเอง 

และช่วยกระตุ้นความสนใจให้กับผู้เรียน4,5,6 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลการวิจัยที่ใช้บทเรียน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนกบันกัศกึษาพยาบาล พบว่า กลุม่

ผู้เรียนที่เรียนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมี

คะแนนความรู้และคะแนนทักษะในการปฏิบัติงานสูง

กว่ากลุม่ผูเ้รยีนทีเ่รยีนแบบด้ังเดมิด้วยการบรรยายและ

การสาธิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7,8,9 ผู้เรียนสามารถ

เรยีนรูจ้ากบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนได้ตลอดเวลา

หรือบ่อยครั้งตามความต้องการของตนเองจนสามารถ

ปฏบัิตไิด้10,11 กลุม่ทีเ่รยีนด้วยบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วย

สอนมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่เรียนแบบดั้งเดิม 
9,12,13 ส�ำหรบัโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีได้น�ำบทเรยีน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนมาประยกุต์ใช้ในการจัดการเรยีน

การสอนส�ำหรบันักศกึษาพยาบาล ได้แก่ เรือ่งการจ�ำกัด

พฤตกิรรมผูป่้วยจติเวชโดยการผกูยดึ การตรวจร่างกาย 

(ตอนที่ 3 การตรวจศีรษะและคอ) การดูแลผู้ป่วยที่มี

ท่อระบายทรวงอก การจงูผูป่้วยตาทีม่องไม่เหน็ การเช็ด

ตา การหยอดตา การปิดตา การตัดขนตา และการล้าง

ตา14 นอกจากน้ี จากการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับการ

บริหารยาในกลุ ่มผู ้ป ่วยเด็กพบว่ามีเพียงบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการบริหารยาโดยการพ่น

แบบฝอยละอองในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก15

ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการให้ยาในเด็ก

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อเป็นสื่อการสอนเพิ่มเติม

จากการเรียนการสอนทางคลินิก และเปิดโอกาสให้

นักศึกษามีปฏิสัมพันธ์ (interactive) กับบทเรียน 

สามารถเรียนซ�้ำได้ตลอดเวลาและตามความต้องการ 

นอกจากนีล้กัษณะของโปรแกรมยงัให้ความเป็นส่วนตวั

แก่นักศึกษา ซ่ึงเป็นการช่วยให้นักศึกษาที่เรียนรู้ได้ช้า

สามารถเรียนไปตามความสามารถของตนโดยสะดวก

อย่างไม่รีบและไม่ต้องรู้สึกเขินอายเมื่อตอบค�ำถามผิด 

นักศึกษาสามารถรู้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและได้รับ

ข้อมูลย้อนกลับในทันที ช่วยให้เกิดแรงเสริมทางบวก

ท�ำให้อยากเรียนรู้ ส่งเสริมให้นักศึกษาได้มีการพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่องและเกิดความมั่นใจเพิ่มขึ้นในการ

ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยเด็ก นอกจากนี้ ผลการวิจัยครั้งนี้

ยงัสามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการจดัการเรยีน

การสอนเก่ียวกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในเด็ก

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการให้ยาใน

เดก็ของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั

การสอนแบบปกติและกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติ

ร่วมกับการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการ

ให้ยาในเด็ก

2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
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พยาบาลชั้นปีที่ 3 ต่อการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนเรื่องการให้ยาในเด็ก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดพื้นฐานจากการเรียนรู้ 3 ทฤษฎี ได้แก่ แนวคิด

ทฤษฎีปัญญานิยม (cognitive learning theory)16,17 

ทฤษฎีแรงจูงใจ (motivation theory) ของเคลเลอร์18 

โดยใช้ ARCS Model (A = Attention, R = Relevance, 

C = Confidence, S = Satisfaction) และทฤษฎกีารเรยีน

รูจ้ากเงือ่นไขการกระท�ำของสกนิเนอร์ (learning theory)19 

ตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยมมีความเชื่อว่า บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะท�ำให้เกิดการเรียนรู้ซึ่งเป็น 

กระบวนการทีเ่กดิขึน้ภายในตวัผูเ้รยีนของแต่ละบคุคล 

ผูว้จิยัได้ใช้ทฤษฎีแรงจงูใจของเคลเลอร์ ในการออกแบบ

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนโดยมีการน�ำเสนอด้วย 

ข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงบรรยาย 

ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความสนใจในบทเรียนนั้นๆ และได้

เรียนรู้ครบตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้เป็นล�ำดับขั้น

ตอน บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้จะช่วยกระตุ้น

ประสาทสัมผัสทั้งห้าผ่านทักษะการอ่าน ฟัง และการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและบทเรียน จากนั้นผู้เรียน

จะประมวลข้อมูลและเช่ือมโยงกับความรู ้ในอดีต 

เก็บบันทึกไว้ในความทรงจ�ำ  การทบทวนบทเรียนได้

บ่อยครั้งตามความต้องการจะท�ำให้สามารถจดจ�ำระยะ

ยาวได้ (long term memory) ส่งผลให้ความรู้ยังคง

อยูไ่ด้นาน (retention of knowledge) จากทฤษฎแีรงจงูใจ

ของเคลเลอร์ เม่ือผูเ้รยีนเกดิความสนใจ (attention) ต่อ

สิ่งเร้าหรือบทเรียนนั้นที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับผู้เรียน 

(relevance) ผู้เรียนเชื่อมั่นว่าบทเรียนนี้มีความถูกต้อง

ส่งผลให้เกดิความมัน่ใจ (confidence) และท�ำให้ผูเ้รยีน

เกดิความพงึพอใจในการเรยีนรู ้(satisfaction) นอกจาก

นี ้ผูว้จิยัได้มีการเสรมิแรงบวกตามทฤษฎกีารเรยีนรูจ้าก

เงือ่นไขการกระท�ำของสกนิเนอร์ซึง่เชือ่ว่าการเสรมิแรง

บวกจัดเป็นตัวแปรส�ำคัญในการเรียนรู้ โดยบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนน้ีได้มีแบบทดสอบท้ายบทเรียน

ซึง่ผูเ้รยีนสามารถประเมนิผลการเรยีนรู้ของตนได้ทนัที

โดยเมื่อตอบถูกจะมีค�ำพูดชมเชย และเมื่อตอบผิดจะ

มีค�ำพูดให้ก�ำลังใจ ดังนั้น ผู ้วิจัยได้พัฒนาบทเรียน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนน้ีให้เอ้ือต่อการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน

และเกิดความพึงพอใจ ผู้เรียนสามารถทบทวนความรู้

ซ�้ำจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนน้ีได้บ่อยคร้ังจน

เกดิความมัน่ใจก่อนขึน้ฝึกปฏบิตับินหอผูป่้วยเดก็ และ

จะช่วยเพิ่มคะแนนทักษะการให้ยาในเด็กของผู้เรียน

ได้ด้วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ศึกษา 2 กลุ่ม โดยมีการวัดผล

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ประชากรคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 โรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหิดล กลุม่ตวัอย่างคอื นกัศกึษา

พยาบาลช้ันปีที่ 3 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล 

ภาคการศกึษาที ่1 ปีการศกึษา 2557 ทีล่งทะเบยีนเรยีน

วิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น (RANS 381) 

จ�ำนวน 88 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้

รับการสอนแบบปกติ จ�ำนวน 42 ราย และกลุ่มทดลอง

เป็นกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติร่วมกับบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการให้ยาในเด็ก จ�ำนวน 46 

ราย โดยมีคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น

นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 ทีข่ึน้ฝึกปฏบิตัวิชิาปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2) มีความสามารถในการใช้

คอมพวิเตอร์โปรแกรมพืน้ฐาน และ 3) ยนิดเีข้าร่วมวจิยั
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โดยการลงนาม ในการศึกษาคร้ังนี้ ไม่มีกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวระหว่างการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการให้ยา

ในเดก็ พฒันาขึน้โดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของบทเรียน พัฒนา

และออกแบบบทเรียน และแบบทดสอบท้ายบทเรียน

เพื่อทดสอบความรู้ของผู้เรียน เนื้อหาของบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้ได้ปรับปรุงตามความคิดเห็น

จากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านการพยาบาลเดก็ จ�ำนวน 2 ท่าน และ

พยาบาลประจ�ำการแผนกเด็ก จ�ำนวน 1 ท่าน และผ่าน

การตรวจสอบความเหมาะสมในรูปแบบการน�ำเสนอ

จากผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน จ�ำนวน 2 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน�ำ

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ก่อนน�ำไปใช้

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนนีน้�ำเสนอด้วยสือ่

ประสมรูปแบบต่างๆ ได้แก่ ข้อความ ภาพนิ่ง ภาพ

เคลือ่นไหว และเสยีงบรรยาย ใกล้เคยีงกบัการเรยีนการ

สอนจริงและสถานการณ์บนหอผู้ป่วยเด็ก มีความยาว

ประมาณ 36 นาที ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้

- วัตถุประสงค์ของการให้ยาในเด็ก

- การเตรียมอปุกรณ์ในการให้ยาแต่ละชนิด และ

ขัน้ตอนการให้ยาในเดก็ ได้แก่ การเตรยีมยารบัประทาน 

การให้ยาทางปาก การให้ยาทางสายให้อาหาร การเตรยีม

ยาฉีด การฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำผ่านทางนอร์มัล

ซาไลน์ล๊อค (normal saline lock) การฉีดยาทาง

หลอดเลือดด�ำ การให้ยาทางกระบอกสารน�้ำ การฉีดยา

ทางกล้ามเนื้อ การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง การฉีดยาเข้า

ชั้นผิวหนัง การหยอดตา และการหยอดหู ข้อควรระวัง

ในการให้ยาแต่ละชนิด

- การค�ำนวณยา 

- แบบทดสอบหลังเรียน จ�ำนวน 25 ข้อ เป็น

ข้อสอบเลือกตอบ ผู้เรียนสามารถทราบผลการทดสอบ

ทันที และมีการเสริมแรงโดยการให้ค�ำชมเมื่อตอบถูก

และให้ก�ำลังใจเมื่อตอบผิด	  

2.	เครื่ อง มือในการเก็บรวบรวมข ้อ มูล 

ประกอบด้วย

	 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนาขึ้น

โดยผู้วิจัย ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย และเกรดวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลรากฐาน โดยผู้วิจัยใช้ข้อมูลนี้เพื่อ

ท�ำการเปรยีบเทยีบความเท่าเทยีมกนัด้านความรู้ของทัง้

สองกลุ่มก่อนการท�ำวิจัยว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่

	 2.2 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการให้

ยา พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมในการให้

ยารับประทาน ยาฉีด ยาหยอดตา และยาหยอดหู ตั้งแต่

การเตรียมยาจนถึงการให้ยาแก่ผู้ป่วย แบบประเมินน้ี

เป็นแบบเลือกตอบ (check-list) ว่าท�ำได้ถูกต้องหรือไม ่

(0-1 คะแนน) รวมทั้งหมด 123 ข้อ ประกอบด้วย 

การเตรียมยารับประทาน (7 ข้อ) การให้ยาทางปาก 

(8 ข้อ) การให้ยาทางสายให้อาหาร (9 ข้อ) การเตรียม

ยาฉีด (11 ข้อ) การฉีดยาทางหลอดเลือดด�ำผ่านทาง

นอร์มลัซาไลน์ล๊อค (11 ข้อ) การฉดียาทางหลอดเลอืดด�ำ 

(10 ข้อ) การให้ยาทางกระบอกสารน�ำ้ (14 ข้อ) การฉดียา

ทางกล้ามเนื้อ (10 ข้อ) การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 

(10 ข้อ) การฉดียาเข้าชัน้ผวิหนงั (9 ข้อ)  การหยอดตา 

(12 ข้อ) และการหยอดหู (12 ข้อ) คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0-123 คะแนน ถ้าคะแนนสงูแสดงว่านกัศึกษา

มีทักษะการปฏิบัติการให้ยาที่ดี ถ้าคะแนนต�่ำแสดงว่า

นกัศกึษามทีกัษะการปฏบิตักิารให้ยาทีไ่ม่ด ีแบบประเมนิ

นี้ ได ้ผ ่านการตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 ท ่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ

พยาบาลเด็กจ�ำนวน 2 ท่าน และพยาบาลประจ�ำการ
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แผนกเดก็ จ�ำนวน 1 ท่าน ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 1.0 

	 2.3	 อปุกรณ์ส�ำหรบัทดสอบทกัษะการให้ยา 

ได้แก่ การ์ดยา Kardex ยาชนิดต่างๆ ประกอบด้วย 

ยารับประทาน ยาฉีด ยาหยอดตา และยาหยอดหู รวมทั้ง

อปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องในการเตรยีมยา โดยอปุกรณ์เหล่านี้

เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนการสอนทางคลินิกและใช้

ในสถานการณ์จรงิบนหอผูป่้วยเดก็และมีอยูใ่นบทเรยีน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการให้ยาในเด็ก 

	 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

บทเรียนคอมพวิเตอร์ วยสอน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาและ

ปรับปรุงมาจาก อารีรัตน์ ฉวีธรรมวัฒน์20  มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 23 ข้อ มีทั้งหมด 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน

ประโยชน์ที่ได้รับจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ (12 ข้อ) 

ด้านการออกแบบและความสวยงาม (3 ข้อ) ด้านความ

สะดวกในการใช้งาน (2 ข้อ) ด้านความเหมาะสมของ

เวลา (1 ข้อ) และด้านเนื้อหา (5 ข้อ) การให้คะแนน

เป็นการประเมินค่า 4 ระดับ (Likert scale) คือ มีความ

พึงพอใจน้อย (1 คะแนน) และมีความพึงพอใจมาก 

(4 คะแนน) คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 4-92 คะแนน แบบ

ประเมินนี้ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ

พยาบาลเด็กจ�ำนวน 2 ท่าน และพยาบาลประจ�ำการ

แผนกเดก็ จ�ำนวน 1 ท่าน ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 1.0

การเตรียมผู้ วยวิจัย

ในการวิจัยนี้ มีผู้ช่วยวิจัย 12 ท่าน เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กและการ

ให้ยาในเด็ก ท�ำหน้าที่เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลตลอด

การวจิยัน้ี โดยการประเมนิและสงัเกตพฤตกิรรมในการ

ให ้ยาในเด็ก ผู ้ วิจัยเตรียมผู ้ช ่วยวิจัยโดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและข้ันตอนใน

การให้ยาในเด็กแต่ละชนิด จากนั้นผู้ช่วยวิจัยจะอยู่

ประจ�ำแต่ละฐานของทักษะการให้ยาทั้ง 12 ทักษะ และ

ทดลองใช้แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการให้ยากับ

กลุ่มนักศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 3 ราย เปรียบเทียบกับผู้วิจัย ซึ่งเป็นการให้

คะแนนโดยอิสระต่อกัน เพื่อให้เกิดความเที่ยงตรงใน

การสังเกตพฤติกรรมการให้ยาแต่ละชนิด และหาค่า

ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต21 (interrater reliability) 

พบว่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intra-Class 

Correlation: ICC) เท่ากับ 1.0 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ช่วย

วจิยัคนเดมิเป็นผูป้ระเมนิทกัษะการปฏบิตักิารให้ยาใน

เด็กทุกครั้ง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เลขที ่2556/325 ผูว้จัิยด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่

ตวัอย่างโดยการชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจาก

การเข้าร่วมการวิจัยและปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม

ได้ตามต้องการ โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อผลการเรยีน 

รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้รับจะไม่มีการลงชื่อ

หรือรหัสที่จะอ้างถึงกลุ่มตัวอย่าง และจะถูกเก็บรักษา

เป็นความลับโดยจะน�ำข้อมูลมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้

เท่านั้นซึ่งจะน�ำเสนอในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	หลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน ผูว้จิยัท�ำหนังสอืขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลวิจัยถึงผู้อ�ำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

เพื่อด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.	หลังจากได ้รับอนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการ

โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี ผูว้จิยัแนะน�ำตัวกับนักศึกษา

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

3.	กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยให้

ลงชื่อในหนังสือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

4.	การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ทดลองเป็นล�ำดบัต่อไป เพือ่ป้องกนัปัญหาการปนเป้ือน
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ของการวิจัย (cross contamination) ระหว่าง 2 กลุ่ม 

เนื่องจาก การจัดการเรียนการสอนในสถานการณ์จริง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้เรียนวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลกลุ่มละ 8 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล

ดังนี้

	 4.1 กลุ่มควบคุม 

	 สปัดาห์ที ่1: ก่อนเริม่การเรยีนการสอน ผูว้จิยั

แจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และผู้ช่วยวิจัยประเมิน

ทกัษะการปฏบิติัการให้ยาในเดก็ (การเกบ็ข้อมลูคร้ังที ่1) 

โดยผู้วิจัยจัดเตรียมโจทย์สถานการณ์และอุปกรณ์การ

ให้ยาไว้ในแต่ละทักษะ กลุ่มตัวอย่างจะต้องเวียน

ทดสอบการให้ยาจนครบ 12 ทักษะ (ใช้เวลาประมาณ 

1 ชั่วโมง) หลังจากนั้น กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการเรียน

การสอนทางคลินิกเกี่ยวกับหัตถการต่างๆ ในการดูแล

ผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ การดูดเสมหะ การเคาะปอด การพ่น

ยา การให้ออกซิเจน การให้อาหารทางสายให้อาหาร 

การใช้ตูอ้บในเด็กทารก การเกบ็ปัสสาวะในเดก็ การค�ำนวณ

และการให้สารน�ำ้ และการให้ยาในเดก็ โดยเป็นการสอน

แบบสาธติ หลงัจากนัน้เปิดโอกาสให้นกัศึกษาสาธิตกลับ 

อาจารย์ผู้สอนจะคอยชี้แนะและให้ค�ำแนะน�ำเพื่อให้

นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

	 สัปดาห์ที่ 2 และ 6: กลุ่มควบคุมได้รับการ

ประเมินทักษะการให้ยาในเด็กในสัปดาห์ที่ 2 (การเก็บ

ข้อมูลครั้งที่ 2)  และจากนั้นนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

บนหอผู้ป่วยเด็ก จนสัปดาห์ที่ 6 เก็บข้อมูลการประเมิน

ทกัษะการให้ยาในเดก็ซ�ำ้อกีครัง้ (การเกบ็ข้อมลูครัง้ที ่3)  

	 4.2 กลุ่มทดลอง 

	 สปัดาห์ที ่1: ก่อนเริม่การเรยีนการสอน ผูว้จิยั

แจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และผู้ช่วยวิจัยประเมิน

ทกัษะการปฏบิตักิารให้ยาในเดก็ (การเกบ็ข้อมลูครัง้ที ่1) 

โดยผู้วิจัยจัดเตรียมโจทย์สถานการณ์และอุปกรณ์การ

ให้ยาไว้ในแต่ละทักษะ กลุ่มตัวอย่างจะต้องเวียน

ทดสอบการให้ยาจนครบ 12 ทักษะ (ใช้เวลาประมาณ 

1 ชั่วโมง)  หลังจากนั้น กลุ่มทดลองได้รับการเรียนการ

สอนทางคลนิกิทกุทกัษะเกีย่วกบัหัตถการต่างๆ ในเดก็

เช ่นเดียวกับกลุ ่มควบคุมร ่วมกับได ้รับบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการให้ยาในเด็กในรูปแบบ

ซีดีรอม (CD-Rom) โดยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนด้วย

ตนเอง วันละ 1 ชั่วโมง หลังเลิกเรียนทุกวันเป็นเวลา 1 

สปัดาห์ โดยบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนสามารถเปิด

ผ่านได้ทั้งจากคอมพิวเตอร์ชนิดต้ังโต๊ะหรือโน้ตบุ๊ก

คอมพิวเตอร์โดยไม่ต้องผ่านอินเตอร์เน็ต

	 สัปดาห์ที่ 2 และ 6: กลุ่มทดลองได้รับการ

ประเมนิทกัษะการให้ยาในเด็ก ในสปัดาห์ที ่2 (การเกบ็

ข้อมูลครั้งที่ 2)  และจากนั้นนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

บนหอผู้ป่วยเด็ก จนสัปดาห์ที่ 6 เก็บข้อมูลการประเมิน

ทกัษะการให้ยาในเดก็ซ�ำ้อกีครัง้ (การเกบ็ข้อมลูครัง้ที ่3) 

และในสปัดาห์ที ่6 ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามการประเมนิ

ความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อการใช้บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนให้แก่กลุ่มทดลอง  

5.	ผู ้ วิ จั ย ต ร ว จ ส อบค ว า มสมบู รณ ์ ข อ ง

แบบสอบถามทุกฉบับ และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลและความพึงพอใจต่อบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการให้ยาในเด็ก วิเคราะห์

ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน นอกจากน้ี ผลการทดสอบสมมติฐาน

ข้อตกลงเบื้องต้นด้วยสถิติ Shapiro–Wilk test พบว่า

ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ และเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นของ ANOVA เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Independent 

t-test   ส่วนข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนทกัษะปฏบิติัการให้ยาในเดก็ก่อนและหลงัได้รบั

การสอนสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 ของกลุ่มทดลอง

ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ 

(Two way repeated measures ANOVA)



จิราภรณ์ ปั้นอยู่ และคณะ

189Vol. 25  No. 2

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 90.48) มีอายุเฉลี่ย 20.76 ปี (S.D. 

= .48) และเกรดเฉลีย่ 3.04 (SD = 1.00) โดยนกัศกึษา

ส่วนใหญ่มีเกรดวิชาปฏิบัติการพยาบาลรากฐานคือ B 

(ร้อยละ 45.24) ส�ำหรับในกลุ่มทดลองนักศึกษา

พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 89.13) มอีายุ

เฉลี่ย 20.86 ปี (SD = .49) และเกรดเฉลี่ย 3.01 (SD 

= .94) โดยส่วนใหญ่มีเกรดวิชาปฏิบัติการพยาบาล

รากฐานคอื B+ (ร้อยละ 54.35) เมือ่เปรยีบเทยีบความ

เท่าเทยีมของคณุลกัษณะของกลุม่ตัวอย่างระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test  

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p > .05) 

ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิบัติการให้

ยาในเด็กก่อนและหลังได้รับการสอนของกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน

เฉลี่ยรวมทุกทักษะปฏิบัติการให้ยาเด็กก่อนได้รับการ

สอน หลังได้รับการสอนสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 

เรียงตามล�ำดับดังนี้ คือ 70.50 (SD = 8.07), 81.26 

(SD = 7.74) และ 95.98 (SD = 6.10) และกลุ่ม

ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่รวมทกุทกัษะปฏบิตักิารให้ยา

เด็กก่อนได้รับการสอน หลังได้รับการสอนสัปดาห์ที่ 2 

และสัปดาห์ที่ 6 คือ 71.48 (SD = 7.52), 95.80 (SD 

= 5.83) และ 105.13 (SD = 4.61) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1	 คะแนนเฉล่ียของทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กก่อนและหลังได้รับการสอนของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง

กลุ่ม
คะแนน

ก่อนได้รับการสอน หลังได้รับการสอน 

สัปดาห์ที่  2

หลังได้รับการสอน

สัปดาห์ที่ 6

Mean SD Mean SD Mean SD

กลุ่มควบคุม (N = 42)

-	การให้ยาทางปาก 0-24 16.60 2.49 16.71 2.47 18.43 1.90

-	การให้ยาฉีด 0-75 41.95 5.66 47.12 5.98 57.29 5.16

-	การให้ยาภายนอก 0-24 11.95 2.76 17.43 2.28 20.26 1.59

    รวมทุกทักษะ 0-123 70.50 8.07 81.26 7.74 95.98 6.10

กลุ่มทดลอง (N = 46)

-	การให้ยาทางปาก 0-24 13.37 3.49 17.02 2.62 20.24 2.36

-	การให้ยาฉีด 0-75 39.63 5.30 57.63 3.60 62.15 3.26

-	การให้ยาภายนอก 0-24 18.48 1.17 21.15 1.97 22.74 1.22

รวมทุกทักษะ 0-123 71.48 7.52 95.80 5.83 105.13 4.61
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่าง

คะแนนเฉลี่ยของทักษะการให้ยาในเด็ก 

จากตารางที่ 2 พบว่า รูปแบบการสอนและระยะ

เวลาที่วัด มีอิทธิพลต่อคะแนนเฉล่ียของทักษะการ

ปฏบิตักิารให้ยาในเดก็ของนกัศกึษาพยาบาลอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(F
1.21, 103.67

 = 52.83, p < .05) และพบว่า

คะแนนเฉลีย่ของทกัษะปฏบิตักิารให้ยาในเดก็ก่อนและ

หลงัได้รบัการสอนในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุมค่ีา

แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F
1.21, 103.67

 = 178.28, p <.05) และคะแนนเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่ม พบว่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิบัติการ

ให้ยาในเด็กระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1,86

 = 30.12, 

p < .05)

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ repeated measure ANOVA (N = 88)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่ม

   เวลา 14132.56 1.21 11724.28 178.28 <.001

   เวลา x กลุ่ม 4178.56 1.21 3473.97 52.83 <.001

ความคลาดเคลื่อน (เวลา) 6817.44 103.67 65.76

ระหว่างกลุ่ม

   กลุ่ม 1956.79 1 1956.79 30.12 <.001

   ความคลาดเคลื่อน 5587.88 86 64.98

SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square, 

เมือ่ท�ำการทดสอบความแตกต่างการเปลีย่นแปลง

ของคะแนนเฉลี่ยของทักษะการปฏิบัติการให้ยาเด็ก

เป็นรายคู ่โดยใช้วิธีการทดสอบแบบ Bonferroni 

correction พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยของทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กก่อน

ได้รับการสอนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p > .05) และพบว่า กลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของ

คะแนนเฉลีย่ทกัษะปฏิบตักิารให้ยาในเดก็หลงัได้รบัการ

สอนสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 มากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 3
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล

ปีที่ 3 ต่อการ บทเรียนคอมพิวเตอร์ วยสอน

เรื่องการให้ยาในเด็ก	

จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั้น

ปีท่ี 3 (กลุ่มทดลอง) ที่มีต่อบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน เรื่อง การให้ยาในเด็ก รวมทุกด้านอยู่ในระดับ

มาก (Mean = 3.32, SD = .31) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน

พบว่า ทุกด้านมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยด้าน

ประโยชน์ที่ได้รับจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ มีค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจมากที่สุด (Mean = 3.44, SD = .31) 

และด้านการออกแบบและความสวยงามมค่ีาเฉลีย่ความ

พึงพอใจน้อยที่สุด (Mean = 3.11, SD = .32)  

ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กโดยการวิเคราะห์ Multiple 

comparisons แบบ Bonferroni correction

เวลา Mean กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ก่อน

สอน

หลังสอน

สัปดาห์ที่ 2

หลังสอน

สัปดาห์ที่ 6

ก่อน

สอน

หลังสอน

สัปดาห์ที่ 2

หลังสอน

สัปดาห์ที่ 6

กลุ่มควบคุม (n = 42)

ก่อนสอน 70.50 - - - - - -

หลังสอนสัปดาห์ที่ 2 81.26 10.76* - - - - -

หลังสอนสัปดาห์ที่ 6   95.98 25.48* 14.71* - - - -

กลุ่มทดลอง (n = 46)

ก่อนสอน 71.48 .98 - - - - -

หลังสอนสัปดาห์ที่ 2 95.80 25.30 14.54* - 24.33* - -

หลังสอนสัปดาห์ที่ 6 105.13 34.63 23.87 9.15* 23.65* 9.33* -

*p < .05

ตารางที่ 4	 ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 3 ต่อการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการให้ยา

ในเด็ก (N=46)

ความพึงพอใจต่อบทเรียนคอมพิวเตอร์ วยสอน Mean SD ระดับ

1.	 ด้านประโยชน์ที่ได้รับจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ 3.44 .31 มาก

2.	 ด้านการออกแบบและความสวยงาม 3.11 .32 มาก

3.	 ด้านความสะดวกในการใช้งาน 3.32 .49 มาก

4.	 ด้านความเหมาะสมของเวลา 3.35 .56 มาก

5.	 ด้านเนื้อหา 3.40 .50 มาก

คะแนนรวม 3.32 .31 มาก
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อภิปรายผล  

จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า คะแนนเฉล่ียของ

ทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กระหว่างกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุมมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กลุ่มทดลองมีค่าความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของทักษะ

ปฏิบัติการให้ยาในเด็กก่อนและหลังได้รับการสอน

สปัดาห์ที ่2 ก่อนและหลังได้รบัการสอนสัปดาห์ที ่6 หลงั

ได้รับการสอนสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่า การเรียนด้วย

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนร่วมกบัการเรยีนการสอน

ทางคลินิกท�ำให ้นักศึกษาเกิดการเรียนรู ้ ได ้ดีขึ้น 

สอดคล้องกบักรอบแนวคดิในการศึกษาครัง้นี ้เนือ่งด้วย

การเรียนรู้ด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้เป็น 

กระบวนการทีเ่กดิขึน้ภายในตวัผูเ้รยีนของแต่ละบคุคล 

ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยม16,17 

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนนีก้ระตุน้ประสาท

สัมผัสทั้งห้า ด้วยการน�ำเสนอเนื้อหาที่น่าดึงดูดใจด้วย

ภาพเคลือ่นไหว ภาพนิง่ ข้อความ และเสยีงประกอบการ

บรรยาย ท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการอยากเรียนและเกิด

ความพึงพอใจ เนือ้หาของบทเรยีนนีส้อดคล้องกบัความ

สนใจของผูเ้รยีน โดยผู้เรยีนเชือ่มัน่ว่าความรูท้ีไ่ด้รบัจาก

บทเรียนคอมพิวเตอร์นี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

สถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิด

ทฤษฎีแรงจงูใจของเคลเลอร์18 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลีย่ของทกัษะปฏบิตักิารให้ยาในเดก็ในแต่ละช่วงเวลา

พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ของทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กก่อนได้รับการสอน

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ี 

กลุม่ทดลองมกีารเพิม่ข้ึนของคะแนนเฉล่ียทกัษะปฏบิติั

การให้ยาในเด็กหลังได้รับการสอนสัปดาห์ที่ 2 และ

สัปดาห์ที่ 6 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อผู้เรียนนั้นสามารถ

เข้าใจและจดจ�ำเน้ือหาจากทีไ่ด้รับการเรยีนการสอนทาง

คลินิกตามปกติได้จะส่งผลต่อความจ�ำระยะสั้น แต่เมื่อ

ผูเ้รยีนได้มกีารทบทวนบทเรยีนซ�ำ้ๆ จากการเรยีนรูด้้วย

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเป็นเวลา 1 สปัดาห์ จะช่วย

ให้ผู้เรียนเกิดความจ�ำระยะยาว และความรู้ยังสามารถ

คงอยู่ได้นานมากขึ้น (retention of knowledge) จดจ�ำ

ได้นาน22 ซ่ึงสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่าง

มีทักษะ 

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนน้ีมีแบบฝึกหัด

ท้ายบทเรียนเกี่ยวกับการให้ยาในเด็กเมื่อตอบได้

คะแนนดีซ่ึงเป็นแรงเสริมทางบวกผู้เรียนจะเกิดความ

มั่นใจมากขึ้น ในขณะที่ผู้เรียนที่ได้คะแนนน้อย ผู้เรียน

สามารถทบทวนความรู้ซ�้ำจนเป็นความมั่นใจ ช่วยให้

เพิ่มความรู้และทักษะการปฏิบัติการให้ยามากข้ึน และ

สามารถจดจ�ำได้มากขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิด

ทฤษฎกีารเรยีนรูจ้ากเงือ่นไขการกระท�ำของสกนิเนอร์19 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริรัตน์ 

ฉัตรชัยสุชา นารีรัตน์ จิตรมนตรี และวรวรรณ วาณิชย์

เจริญชัย10 ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบผลของสื่อการสอน

อิเล็กทรอนิกส์การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำต่อ

ความสามารถในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 135 ราย ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ ่มทดลองมีความสามารถในการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ จิณพิชญ์ชา มะมม9 

ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลของการสอนทบทวน

โดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการท�ำแผล

กดทบัต่อความรูท้กัษะการปฏบิตัแิละความคดิเหน็ของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ�ำนวน 60 ราย ผลการวิจัย

พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้และคะแนนเฉลี่ยทักษะ

การปฏิบัติภายหลังเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ความพงึพอใจต่อบทเรยีนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 มีความพึงพอใจต่อ

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเรือ่งการให้ยาในเดก็อยู่

ในระดบัมาก ซึง่อธบิายได้ว่า บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วย

สอนใช้เทคนคิการน�ำเสนอด้วยสือ่ประสมทีห่ลากหลาย

ช่วยกระตุน้ความสนใจของผูเ้รยีน ช่วยให้ผูเ้รยีนได้เหน็

ขั้นตอนการให้ยาในเด็กแต่ละชนิดอย่างชัดเจน และ

เสมอืนสถานการณ์จรงิบนหอผูป่้วยเดก็รวมทัง้ส่งผลให้

ผู ้เรียนมีความม่ันใจมากขึ้น5,23 ผลการศึกษาคร้ังนี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา8,9,11,24 พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต ่อบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนอยู่ในระดับมาก   เช่นเดียวกับ

ผลการศึกษาของ สิริรัตน์  ฉัตรชัยสุชา นารีรัตน ์

จิตรมนตรี และวรวรรณ วาณิชย์เจริญชัย10 พบว่า

นกัศกึษาพยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อบทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนเรื่องการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำอยู่ใน

ระดับดี ซึ่งผู ้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลาตาม

ความสะดวกของตนเอง และสามารถเรียนรูไ้ด้บ่อยคร้ัง

ตามความต้องการของตนเองจนสามารถปฏิบัติได้

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวจิยัไป

ประโย น์

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนมกีารน�ำเสนอด้วย

สือ่ประสมทีห่ลากหลายกระตุ้นให้ผูเ้รยีนเกดิความสนใจ

และอยากเรียนรู้บทเรียนน้ันๆ ได้ดี ผู้เรียนสามารถ

ทบทวนเนื้อหาและขั้นตอนต่างๆ ได้บ่อยครั้งและเรียน

รู้ตลอดเวลาได้ตามความต้องการ ส่งผลให้ผู้เรียนมี

ความรู้และมีความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย

เด็ก นอกจากนี้ บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนสามารถ

ประยกุต์ใช้ในบทเรยีนเรือ่งอืน่ๆ ซึง่ส่งเสรมิให้นกัศกึษา

ได้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนจึงเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง

ในการช่วยพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอนให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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