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ที่มาของปัญหา: ยาโดปามีนเป็นยาที่จัดอยู่กลุ่มยาความ

เสี่ยงสูงและมักเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา   

ดังนั้นการใช้แอปพลิเคชันในการช่วยค�ำนวณการบริหาร

ยา โดยเฉพาะในนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลประจ�ำ

หอผู้ป่วยจะช่วยเพิ่มทักษะในการบริหารยาและลดความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือต่อการเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีน

ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล 

วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่อนทดลองชนิด  

1 กลุ ่ม วัดเฉพาะหลังการทดลอง กลุ ่มตัวอย่างคือ 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ท่ีฝึกปฏิบัติงานหอผู้ป่วย

วกิฤตโรคหวัใจ ระหว่างวนัที ่3 เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 

ถงึวนัที ่4 เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 29 คน เคร่ือง

มือวิจัย ได้แก่ แอปพลิเคชันการบริหารยาโดปามีน แบบ

ประเมินทักษะการบริหารยาโดปามีนตามการรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

แอปพลิเคชันการบริหารยาโดปามีนของนักศึกษา

พยาบาล มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.92 

และ 0.91 ตามล�ำดับ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 

24 สถิติท่ีใช้คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน        

เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติท่ีใช้คือสถิติท่ีทดสอบแบบกลุ่ม

เดียว ค�ำนวณขนาดอิทธิพลของความแตกต่างตามสูตร

ของ Cohen และค�ำนวณค่าอ�ำนาจทดสอบผลวิจัยด้วย

โปรแกรม G*power 3.1.9.2

ผลการศกึษา: หลังใช้แอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มือถอืการ

บริหารยาโดปามีนแล้ว กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล

รับรู้ทักษะการบริหารยาโดปามีนเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์

ทักษะการบริหารยาโดปามีนระดับมากที่สุดอย่างมี       

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (95% CI = 0.0680–

0.3405) มีขนาดอิทธิพลของความแตกต่างในระดับ    

ปานกลาง   (ES = 0.57) และมีอ�ำนาจทดสอบ 0.91 กลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์   

มือถอืบรหิารยาโดปามีน ในระดับมากท่ีสุดท้ังรายข้อและ

โดยรวม (ค่าเฉลี่ย = 4.7-4.8, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 

0.4-0.5) หลังใช้แอปพลิเคชัน กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ทักษะการบริหารยาโดปามีน ในสถานการณ์จริงของ

ตนเองเพิ่มขึ้นในระดับมากท่ีสุดทั้งรายข้อและโดยรวม         

(ค่าเฉลี่ย = 4.7-4.8, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.4-0.5) 

สรุป: การใช้แอปพลิเคชันบนมือถือสามารถช่วยเพิ่ม

ทกัษะในการบรหิารยาตามการรับรู้ของนกัศกึษาพยาบาล

ได้ ดังนั้นจึงเป็นแนวทางท่ีดีในการเพิ่มคุณภาพและลด

ความเส่ียงในการบริหารยาโดปามีนให้กับผู้ป่วยในหอ     

ผู้ป่วยได้

ค�ำส�ำคัญ: แอปพลิเคชันบนมือถือ,  ยาโดปามีน,                

การบริหารยา, นักศึกษาพยาบาล

บทคัดย่อ

ผลของการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือต่อการเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีน

ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล
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were used to analyze data with SPSS 24. The effect 
size was calculated using Cohen’s equation. Power 
analysis was calculated by G*power 3.1.9.2
Result: After using the mobile application of            
dopamine drug administration, there was a statistical 
significance increase in the dopamine drug adminis-
tration skills among nursing students (p = 0.01, 95 
% CI = 0.0680–0.3405) with medium effect size (ES 
= 0.57) at a power of 0.91. Participants reported that 
they had the highest level of satisfaction with overall 
and all items (mean = 4.7-4.8, standard deviation = 
0.4-0.5) and also perceived the highest level of    
improvement in dopamine drug administrative skill 
for both overall and all items (mean = 4.7-4.8,     
standard deviation =0.4-0.5). 
Conclusion: Mobile application can improve the 
perception of dopamine drug administration skills 
among nursing students. Therefore, this is an            
alternative way to improve the quality of dopamine 
drug administration skills for caring for the patients 
receiving dopamine in the clinical setting.
Keywords: mobile application, dopamine drug, drug 
administration, nursing students

Abstract

Background : Dopamine is a drug that is classified 
as a high-alert drug and is often inaccurate               
administration. Therefore, the application of            
medication in helping with the calculation and          
administration of drugs is needed. Especially in    
nursing students and nurses at the ward will increase 
their skills of drug administration and reduce the risk 
that may occur to patients.
Objective: To study the effectiveness of using mobile 
application to improve the perception of dopamine 
drug administration skill among nursing students, 
Phrapokklao Nursing College
Materials and methods: This was a one group 
posttest-only design. The participants were 29 senior 
nursing students who were trained at the medical 
and cardiac intensive care unit, Phrapokklao         
Hospital from 3 December 2018 to 4 January 2019. 
The research tools composed of mobile application 
of dopamine drug administration, dopamine drug 
administration skill questionnaire and satisfaction of 
mobile application of dopamine drug administration 
questionnaire, the reliability was good with               
Cronbach's Alpha of 0.92 and 0.91 respectively. 
Percentage, arithmetic mean and standard deviation 
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บทน�ำ

	 การให้ยาทางหลอดเลือดด�ำเป็นทักษะจ�ำเป็น  

ทางคลินกิทีน่กัศกึษาพยาบาลต้องได้รับการฝึกฝนเพราะ

การให้ยาทางหลอดเลือดด�ำสามารถเกิดความเส่ียงในการ

เกิดปัญหาจากการให้ยาตามมาได้ง่าย เนื่องจากมีหลาย

ข้ันตอนทีต้่องมีการเตรียมยา บริหารยา และก�ำกับตดิตาม

หลังให้ยา1 ซึ่งทั้งหมดล้วนแต่มีความเสี่ยงที่จะเกิด

ความคลาดเคลื่อน (medical errors) ได้ในทุกๆ ขั้นตอน

ที่ก่อให้เกิดความพิการและการเสียชีวิตได้ ดังการศึกษา

ของ BPharm, Subasyini & Pharm2 ที่พบความ       

คลาดเคล่ือนจากการเตรียมและบริหารยาทางหลอดเลือด

ด�ำสูงถึงร้อยละ 97.7 ยาโดปามีน (dopamine) เป็นหนึ่ง

ในยาท่ีใช ้บ ่อยและมีความเสี่ยงต ่อการเกิดความ          

คลาดเคลือ่นทางยาเนือ่งจากลกัษณะบรรจภุณัฑ์และการ

ออกเสียงชื่อยาที่คล้ายกับยาอื่น (look or sound alike)3 

นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดการบริหารยาตั้งแต่การ

ค�ำนวณขนาดยา การผสมยาในสารละลายที่ถูกต้อง การ

ประเมินอาการข้างเคียงและการพยาบาลตามขนาดของ

ยา สิ่งต่างๆ เหล่านี้จ�ำเป็นอย่างยิ่ง ที่นักศึกษาพยาบาล

จ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกฝนภายใต้สถานการณ์จริง เพื่อ

ให้เกิดทักษะการบรหิารยาทีไ่ม่เกิดความคลาดเคล่ือนทาง

ยาและส่งผลดีต่อผู้ป่วย

	 จากประสบการณ์การสอนนักศึกษาพยาบาล  

ภาคปฏิบัติที่ผ่านมา พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ขาดทักษะ

การค�ำนวณขนาดยาและบอกระดับของขนาดยาโดปามีน

ทีผู่ป่้วยก�ำลังได้รบั รวมถงึทักษะอืน่ในการบรหิารยา เช่น 

การระบุสารละลายท่ีใช้ผสมได้อย่างเหมาะสม และการ

พยาบาลในขนาดยาต่างๆ ทั้งที่นักศึกษาบางรายมีการ 

เตรียมตัวในเรื่องความรู้ของยาโดปามีนแล้ว แต่ไม่

สามารถจดจ�ำสาระส�ำคญัของยามาใช้ในคลินกิได้ ขณะที่

นักศึกษาบางรายยังไม่เคยมีประสบการณ์ของการดูแล  

ผูป่้วยท่ีได้รับยาโดปามีนโดยตรง ท�ำให้ยากล�ำบากในการ

เกิดทักษะการบริหารยาในสถานการณ์จริง ดังนั้นจึง

จ�ำเป็นต้องมีส่ือการเรียนรู้การบริหารยาโดปามีนทีมี่ความ

สามารถในการค�ำนวณยาได้แม่นย�ำ  และมีเนื้อหาสาระ

การบริหารยาที่กระชับ ผู้เรียนสามารถเรียนรู้สาระหลัก

ได ้ด ้วยตนเองได ้ง ่าย และปฏิบัติเป ็นทักษะได ้ใน

สถานการณ์จริง

	 แอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มือถอื (mobile applica-

tion) คอืซอฟแวร์ขนาดเลก็บนโทรศัพท์มือถอืทีใ่ช้งานได้

ง่ายทุกเวลา ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางบวกในระดับสากล4 

รวมถึงการให้บริการและการศึกษาทางการแพทย ์

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือจะช่วยจัดการข้อมูล

ข่าวสารให้เป็นหมวดหมู่ สื่อสารกับผู้รับบริการ ใช้เป็น

แหล่งอ้างองิทางวิชาการ ตดิตามอาการหรือภาวะสขุภาพ

ของผู้รับบริการ ค�ำนวณค่าต่างๆ ทางการแพทย์และ  

ช่วยประเมินวินิจฉัยแยกโรครวมถึงใช้เป็นส่ือเรียนรู ้     

ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะ

แอปพลเิคชนัทางการแพทย์ท่ีใช้มากขึน้ในการศกึษาด้าน

วทิยาศาสตร์การแพทย์เพราะเปรียบเสมือน Pocket brain 

ทีผู่เ้รียนเข้าถงึข้อมูลได้ง่ายและรวดเรว็ทัง้เนือ้หาและการ

ค�ำนวณค่าทีจ่�ำเป็นต่างๆ ทางการแพทย์ 5 ส่งผลดีต่อการ

ปฏิบัติงานในคลินิกท่ีก่อให้เกิดการตัดสินใจที่เร็วขึ้น ลด

ความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดขึน้ได้ และท�ำให้กระบวนการ

ท�ำงานเรว็ขึน้6 จากการท่ีผูเ้รยีนสามารถเข้าถงึข้อมูลและ

การค�ำนวณค่าต่างๆ ในแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

ได้รวดเร็วและศึกษาข้อมูลซ�้ำได้ตลอดเวลา7 ก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ทางการเรียนรู้ท่ีดี ท้ังการศึกษาพยาบาลท่ีพบ

ว่าการใช้ Interactive nursing skill mobile application 

ส่งผลให้ผู ้เรียนมีความรู้ด้านทักษะการพยาบาลทาง

คลนิกิ การรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจะแสดงทกัษะ

การพยาบาลในคลินิกและสมรรถนะด้านทักษะการ

พยาบาลทางคลินกิเพิม่ข้ึนและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส� ำ คัญทางสถิติ 8 รวมถึงการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงทดลอง

ผลลัพธ์ทางการศึกษาของการเรียนรู้ของนักศึกษากลุ่ม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ ท่ีพบว่าแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์

มือถือก่อให้เกิดผลดีต่อผู้เรียนคือ 1) การเพิ่มสมรรถนะ

และความม่ันใจของนักเรียนในการปฏิบัติงานทางคลินิก 

2) การพัฒนาและส่งเสริมความรู้ทางทฤษฎีของนักเรียน 

3) ทัศนคติทางบวกและการรับรู ้ผลดีของการใช ้

แอปพลิเคชนับนโทรศพัท์มือถอื9 รวมทัง้มีความพงึพอใจ

ต่อการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ10 

	 การใช้แอปพลเิคชนับนโทรศัพท์มือถอืการบรหิาร

ยาโดปามีน จึงน่าจะเป็นนวัตกรรมทางการศึกษา

พยาบาลท่ีจะช่วยให้นกัศกึษาพยาบาลเกิดทักษะค�ำนวณ
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ยา และบริหารยาท่ีครอบคลุมการพยาบาลได้ดีขึ้นขณะ

ปฏิบัตงิานในสถานการณ์จรงิ จากการทบทวนวรรณกรรม

ยังไม ่พบการวิจัยเก่ียวกับการใช ้แอปพลิเคชันบน

โทรศัพท ์ มือถือ การบริหารยาโดปามีน มีเพียง

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือบน Play store ที่ใช้

เฉพาะค�ำนวณยาในกลุม่ Inotropic drugs ทีมี่โดปามีนอยู่

ร่วมด้วย แต่แอปพลิเคชันดังกล่าวน้ีขาดข้อมูลสูตรการ

ค�ำนวณยาที่ผู้ใช้ควรเข้าใจเป็นพื้นฐานด้วย และยังขาด

รายละเอียดของการบริหารยา ผู ้วิจัยจึงได ้พัฒนา

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ การบริหารยาโดปามีน

ที่ครอบคลุมการค�ำนวณภายใต้การเรียนรู ้สูตรการ

ค�ำนวณไปพร้อมกัน และสาระการบริหารยาโดปามีน และ

ศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือต่อ

การเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีนตามการรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล ซึ่งคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาทักษะการบริหารยาโดปามีนของนักศึกษา

พยาบาลได้ดีมากขึ้น

วัตถุประสงค์

	 วตัถปุระสงค์หลกั: เพือ่เปรียบเทยีบการเพิม่ทักษะ

การบริหารยาโดปามีนตามการรับรู้ของนกัศกึษาพยาบาล

กับเกณฑ์ทักษะการบริหารยาโดปามีนในระดับมากที่สุด

วัตถุประสงค ์รอง:  เพื่ อศึกษาความพึงพอใจต ่อ

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีน

ของนักศึกษาพยาบาล

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจัยก่อนทดลอง 

(pre-experimental study) ชนิด 1 กลุ่ม วัดเฉพาะหลัง

การทดลอง (one group posttest only design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (population and 

sample) 

	 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้น

ปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี กลุ่ม

ตัวอย่างได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก�ำลังฝึก

ปฏิบัติงานที่หอผู ้ป ่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล        

พระปกเกล้า จนัทบุรี ระหว่างวนัที ่3 เดือนธนัวาคม พ.ศ. 

2561 ถึงวันที่ 4 เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ซึ่งเหตุผลที่

เลือกศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยที่มี

การใช ้ยานี้บ ่อย ท�ำให ้กลุ ่มตัวอย ่างมีโอกาสใช ้

แอปพลิเคชันในการดูแลคนไข้ ท้ังนี้ก�ำหนดคุณสมบัติ

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าคือ 1. ใช้มือถือระบบ 

Android 2. ใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการ  

บริหารยาโดปามีนในสถานการณ์จริงอย่างน้อย 2 คร้ัง   

3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออกคือ 1. มีปัญหา

ต้องขอหยดุพักการเรยีน 2. ขอยตุกิารให้ข้อมลู มจี�ำนวน

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงเกณฑ์จ�ำนวน 29 ราย

	 เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้น โดยสร้างบน Google form ประกอบด้วย

	 ก.	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 1.	 แบบข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย         

1) จ�ำนวนคร้ังที่ใช้งานแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

การบริหารยาโดปามีน 2) ยี่ห้อของโทรศัพท์

	 	 2.	 แบบสอบถามทักษะการบ ริหารยา           

โดปามีนตามการรับรู ้ของนักศึกษาพยาบาล เป็น

แบบสอบถามการรับรู้การเพิ่มขึ้นของทักษะการบริหาร

ยาโดปามีน ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการ

บริหารยาโดปามีน ช่วยท�ำให้เกิดทักษะการแทนค่าใน

สูตรการค�ำนวณยา 2) แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

บริหารยาโดปามีน ท�ำให้เกิดทักษะค�ำนวณยาโดปามีน 

ได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง 3) แอปพลิเคชันบนโทรศัพท ์    

มือถือบริหารยาโดปามีน ท�ำให้เกิดทักษะเหล่านี้และน�ำ

ไปใช้ดูแลผูป่้วยในสถานการณ์จรงิได้มากขึน้ ซึง่มีข้อย่อย 

5 ข้อได้แก่  3.1 การพิจารณาข้อบ่งใช้ 3.2 การประเมิน

ขนาดยาท่ีผูป่้วยได้รับ 3.3 การบริหารยา 3.4 การตดิตาม

ผลข้างเคียงของยา 3.5 ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยทีสุ่ด ก�ำหนดเกณฑ์แปลค่าดังนี ้คะแนนเฉล่ียระหว่าง 

4.51–5.00 หมายถึงมีทักษะเพิ่มในระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.51–4.50 ทกัษะเพิม่ในระดับมาก คะแนน

เฉลี่ย 2.51–3.50 ทักษะเพิ่มในระดับปานกลาง คะแนน

เฉลี่ย 1.51–2.50 ทักษะเพิ่มในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 

1.00–1.50 ทักษะเพิ่มในระดับน้อยที่สุด

	 	 3.	 แ บบ ส อบถ า มค ว า มพึ ง พ อ ใ จ ต ่ อ

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีน
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เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจต่อสูตรการค�ำนวณยา 

ข้อบ่งใช้ ขนาดยา การบริหารยา ผลข้างเคียงของยา การ

พยาบาลยาโดปามีน ความสวยงาม น่าใช้ และจะใช้

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือนี้ในการเพิ่มทักษะการ

บริหาร ยาโดปามีน ในการดูแลผู้ป่วยครั้งต่อไป ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ ครอบคลุมความพึงพอใจ 3 

ด้าน ได้แก่ ด้านการเรียนรู้สูตรค�ำนวณยาและผลลัพธ์ 

ด ้านเนื้อหาและการบริหารยา ด ้านการออกแบบ

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือและการใช้ในคร้ังต่อไป

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ก�ำหนดเกณฑ์

แปลค่าดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 พึงพอใจมากที่สุด 

3.51–4.50 พึงพอใจมาก 2.51–3.50 พึงพอใจปานกลาง 

1.51–2.50 พึงพอใจน้อย 1.00–1.50 พึงพอใจน้อยที่สุด

	 	 4.	 แบบสอบถามข้อเสนอแนะ ลักษณะ     

เป็นแบบสอบถามปลายเปิดจ�ำนวน 1 ข้อ ประเมิน                     

ข้อเสนอแนะจากกลุม่ตวัอย่างต่อการใช้แอปพลเิคชนับน

โทรศพัท์มือถอืการบริหารยาโดปามีน และแบบสอบถาม

หมายเลข 2 และ 3 ผ่านการตรวจสอบดัชนคีวามตรงตาม

เนือ้หาทัง้ฉบบั (S–CVI) จากผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน

ได้แก่ อายุรแพทย์ อาจารย์เภสชักร อาจารย์พยาบาล และ

พยาบาลด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ได้ค่า S-CVI 

เท่ากับ 1 ทั้งสองส่วน ซึ่งผ่านเกณฑ์ประเมิน12 หาความ

เที่ยงของแบบสอบถามกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4    

ที่ก�ำลังฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมและ       

วิกฤตอายุรกรรม ระหว่างวันที่ 22 เดือนตุลาคม ถึงวันที่ 

2 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า

แอลฟ่าคอนบาช เท่ากับ 0.92 และ 0.91 ตามล�ำดับ

	 ข.	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่แอปพลิเคชัน

บนโทรศัพท์มือถือบริหารยาโดปามีนที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป MIT app inventor บนเว็บไซต์ 

Appinventor.mit.edu และตกแต่งกราฟฟิกด้วยโปรแกรม 

Adobe Illustrator เนื้อหาของแอปพลิเคชันครอบคลุม

ประเด็น การค�ำนวณยาโดปามีน จาก ml/hr. เป็น       

mcg/kg/min และ mcg/kg/min เป็น ml/hr. และการบริหาร

ยาโดปามีน ครอบคลุมประเด็นหัวข้อ ข้อบ่งใช้ ขนาดยา 

(dose) การบริหารยา อาการไม่พึงประสงค์ และการ

พยาบาล ดังตัวอย่างรูปที่ 1
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รูปที่ 1 หน้าจอแอปพลิเคชันการบริหารยาโดปามีน (DopaAdmin) 

 
 ผ ู้ว ิจ ัยป ระเม ิน ค ุณ ภ าพของแอปพล ิเคช ันบน โท รศ ัพ ท ์ม ือถ ือก ารบ ร ิห ารยาโดป าม ีน 

ต าม แน วท างก ารป ระ เม ิน แอปพ ล ิเค ช ัน บ น โท รศ ัพ ท ์ม ือ ถ ือ ข อ ง  Hanrahan, Aunge & Cole11 
ท ี่ประเม ินความเป ็นประโยชน ์ ความแม ่นยำกรณ ีม ีการคำนวณ การระบ ุช ื่อผ ู้จ ัดทำแอปพลิเคช ัน 
ค ว าม เท ี่ย งต รงแ ล ะท ัน สม ัย ข อ ง เน ื้อ ห า ใน แ อปพ ล ิเค ช ัน  ก า รอ อก แบ บ แล ะค ว าม เส ถ ีย ร 

ผ ู้ว ิจ ัย เ ร ิ่ม ป ร ะ เม ิน ค ว า ม แ ม ่น ย ำ ใน ก า ร ค ำ น ว ณ ข น า ด ย า โด ป า ม ีน  เป ็น อ ัน ด ับ แ ร ก 
ด้วยการกำหนดค่าน้ำหนักตัวและค่าขนาดขนาดยาทั้งการเปลี่ยนจากขนาดของยาทั้ง ต่ำ ปานกลาง และสูง 

เ ป ็น  ml/hr แ ล ะ จ า ก  ml/ hr เ ป ็น ข น า ด ย า ท ั้ง ต ่ำ  ป า น ก ล า ง  แ ล ะ ส ูง 
โ ด ย ท ำ ก า ร ค ำ น ว ณ ย า เ ท ีย บ ก ัน ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ค ำ น ว ณ ม ือ 

และการคำนวณผ ่านแอปพล ิเคช ันบนโทรศ ัพท ์ม ือถ ือและหาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างค ่าท ี่ได ้ 2 ว ิธ ี 
ด ้วยสถ ิต ิส ัมป ระส ิท ธ ิสหส ัมพ ัน ธ ์เพ ีย ร ์ส ัน  ม ีค วามส ัมพ ัน ธ ์ก ัน แบบสมบ ูรณ ์ r = 1 , p < .001 

หมายความว่าค่าที่ได้จากการคำนวณทั้งสองวิธีได้ค่าที่ตรงกันทุกประการ  

รูปที่ 1 หน้าจอแอปพลิเคชันการบริหารยาโดปามีน (DopaAdmin)
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	 ผู ้วิจัยประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีน ตามแนวทาง     

การประเมินแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือของ         

Hanrahan, Aunge & Cole11 ที่ประเมินความเป็น

ประโยชน์ ความแม่นย�ำกรณีมีการค�ำนวณ การระบุชื่อ   

ผู้จัดท�ำแอปพลิเคชัน ความเท่ียงตรงและทันสมัยของ

เนื้อหาในแอปพลิเคชัน การออกแบบและความเสถียร     

ผู ้วิจัยเร่ิมประเมินความแม่นย�ำในการค�ำนวณขนาด      

ยาโดปามีน เป็นอันดับแรก ด้วยการก�ำหนดค่าน�้ำหนัก

ตัวและค่าขนาดยาทั้งการเปลี่ยนจากขนาดของยาทั้ง ต�่ำ 

ปานกลาง และสูง เป็น ml/hr. และจาก ml/hr. เป็นขนาด

ยาทั้งต�่ำ  ปานกลาง และสูง โดยท�ำการค�ำนวณยา    

เปรียบเทียบกันระหว่างการค�ำนวณมือ และการค�ำนวณ

ผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศัพท์มือถอืและหาความสัมพนัธ์

ระหว่างค่าที่ได้ 2 วิธี ด้วยสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์

เพยีร์สัน มีความสมัพนัธ์กนัแบบสมบูรณ์ r = 1, p < 0.001 

หมายความว่าค่าท่ีได้จากการค�ำนวณท้ังสองวิธีได้ค่าท่ี

ตรงกันทุกประการ 

	 จ าก น้ันท� ำกา รทดสอบความ เสถี ย รของ

แอปพลิเคชัน ด้วยการทดลองใช้ผ ่านมือถือระบบ            

แอนดรอยด์ ย่ีห้อและรุ่นต่างๆ ท�ำการปรับแก้ความเสถยีร 

และให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท ่านประกอบด้วย 

อายุรแพทย์จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์เภสัช จ�ำนวน 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 2 ท่าน และพยาบาลด้าน

เทคโนโลยีและสารสนเทศจ�ำนวน 1 ท่าน พิจารณาและ

ตรวจสอบดัชนีความเท่ียงตรงและความเหมาะสมของ

เนื้อหาทั้งประโยชน์ ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา และการ

ออกแบบ ได้ค่า S-CVI เท่ากับ 1 ซึง่ผ่านเกณฑ์ประเมิน12 

น�ำแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือนี้ไปให้นักศึกษา

พยาบาลชัน้ปีที ่4 ทีก่�ำลังฝึกปฏิบัตงิานทีห่อผูป่้วยวกิฤต

ศัลยกรรมและอายุกรรม ระหว่างวันที่ 29 เดือนตุลาคม 

ถงึวนัที ่25 เดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 20 ราย 

ทดลองใช้และประเมนิความพึงพอใจพบว่าแอปพลเิคชัน

มีความเสถียรดี มีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ ในระดับ

มากที่สุด

	 การพิทักษ์ การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
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เพื่อลงนาม
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ได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในคน 
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เท่ากับ 4.51 ค�ำนวณขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง 

(effect size) ของคะแนนเฉล่ียท่ีได้เทียบกับคะแนนเฉล่ีย

เกณฑ์ตามสตูรและแปลค่าตาม Cohen13 ดงันี้ 0.2 ขนาด

อทิธพิลน้อย 0.5 ขนาดอทิธพิลปานกลาง และ 0.8 ขนาด

อิทธิพลมาก และค�ำนวณค่าอ�ำนาจทดสอบของผลวิจัย 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 2  เม.ย.- มิ.ย. 2563140

(power analysis) ด้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.214 ใน

ส่วนของข้อเสนอแนะวิเคราะห์ด้วยการจัดกลุ่มค�ำตอบ 

เชิงคุณภาพและน�ำเสนอเป็นความถี่และร้อยละ

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้แอปพลิเคชัน

บนโทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีน ในขณะฝึก

ปฏิบัติงานด้วยความถี่มากที่สุดคือ 2 ครั้ง ร้อยละ 44.8 

รองลงมาได้แก่ 3–4 คร้ัง ร้อยละ 38.0 (ตารางที่ 1)       

กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลรับรู้ทักษะการบริหาร     

ยาโดปามีนเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ทักษะการบริหาร       

ยาโดปามีนระดับมากที่สุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 (95 % CI = 0.0680–0.3405) มีขนาดอทิธิพล

ของความแตกต่างในระดับปานกลาง (ES = 0.57) และมี

อ�ำนาจทดสอบ 0.91 (ตารางที่ 2) กลุ่มตัวอย่างมีความ 

พึงพอใจต่อแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือบริหารยา     

โดปามีน ในระดับมากที่ สุดทั้งรายข้อและโดยรวม         

(ค่าเฉลี่ย = 4.7-4.8, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.4-0.5) 

(ตารางที่ 3) หลังใช้แอปพลิเคชัน กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ทักษะการบริหารยาโดปามีนของตนเองเพิ่มขึ้นในระดับ

ทีส่ดุทัง้รายข้อและโดยรวม (ค่าเฉล่ีย = 4.7-4.8, ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน = 0.4-0.5) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 29)
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และคำนวณ ค ่าอำนาจทดสอบของผลว ิจ ัย  (power analysis) ด ้วย โป รแกรม  G*power 3.1.9.214 
ในส่วนของข้อเสนอแนะวิเคราะห์ด้วยการจัดกลุ่มคำตอบเชิงคุณภาพและนำเสนอเป็นความถี่และร้อยละ 

 
ผลการศึกษา 

 ผลการศ ึกษาพบว่ากลุ่มต ัวอย ่างใชแ้อปพลิเคช ันบนโทรศัพท ์ม ือถ ือการบริหารยาโดปาม ีน 
ในขณะฝึกปฏิบัติงานด้วยความถีม่ากที่สุดคือ 2 ครั้ง ร้อยละ 44.8 รองลงมาได้แก ่3–4 ครั้ง ร้อยละ 38.0 

( ต า ร า ง ท ี่ 1) 
กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลรับรู้ทักษะการบริหารยาโดปามีนเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑท์ักษะการบริหารยาโ

ด ป าม ีน ระด ับ ม ากท ี่ส ุด อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ร ะด ับ  0.01 (95 % CI = 0.0680–0.3405) 
มีขนาดอิทธิพลของความแตกต่างในระดับปานกลาง (ES = 0.57) และมีอำนาจทดสอบ 0.91 (ตารางที่ 2) 

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีค ว าม พ ึงพ อ ใจ ต ่อ แ อ ป พ ล ิเค ช ัน บ น โท รศ ัพ ท ์ม ือ ถ ือ บ ร ิห า ร ย า โด ป าม ีน 
ในระดับมากที่สุดทั้งรายข้อและโดยรวม (ค่าเฉลี่ย = 4.69-4.79, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.37-0.54 ) 

( ต า ร า ง ท ี่ 3) ห ล ัง ใ ช ้แ อ ป พ ล ิเ ค ช ัน 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ทักษะการบริหารยาโดปามีนของตนเองเพิ่มขึ้นในระดับที่สุดทั้งรายข้อและโดยรวม 

(ค่าเฉลี่ย = 4.69-4.76, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.35-0.47 ) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 29) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

จำนวนครั้งที่ใช้งานแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีน   
    5 ครั้งขึ้นไป 5 17.2 
    3–4 ครั้ง 11 38.0 
    2  ครั้ง 13 44.8 

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีน 
ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลกับเกณฑ์ทักษะการบริหารยาโดปามีนระดับมากที่สุดด้วย สถิติ One sample t test (n = 29) 
 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย SD เกณฑ์ทดสอบ t Sig (95% CI) ES power 

การเพิ่มขึ้นของ ทักษะการบริหาร 
ยาโดปามีนตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล 

4.7 0.4 4.5 
 

3.072 0.005 0.0680 – 
0.3405 

0.57 0.91 
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ตารางที่ 2 	ผลการเปรียบเทียบการเพิ่มทักษะการบริหารยาโดปามีน ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลกับเกณฑ์ทักษะการบริหาร
ยาโดปามีนระดับมากที่สุดด้วย สถิติ One sample t test (n = 29)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อ แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือบริหารยาโดปามีน (n = 29)

10 
	
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อ แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือบริหารยาโดปามนี (n = 29) 
 

ความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ 
การบริหารยาโดปามีน 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจ 

1  เรียนรู้สตูรการคำนวณยา และผลลพัธ์ ที่ถูกต้อง รวดเร็ว 4.8 0.4 มากที่สุด 
2  เนื้อหาข้อบ่งใช้ยาโดปามนี 4.8 0.4 มากที่สุด 
3  เนื้อหาขนาดยาโดปามีน 4.7 0.5 มากที่สุด 
4  เนื้อหาบริหารยาโดปามีน 4.7 0.5 มากที่สุด 
5  เนื้อหาผลข้างเคียงของยาโดปามีน 4.7 0.5 มากที่สุด 
6  เนื้อหาการพยาบาลยาโดปามนี 4.7 0.5 มากที่สุด 
7  ความสวยงามของการออกแบบ และน่าใช้งาน 4.7 0.5 มากที่สุด 
8  การเพิ่มทกัษะการบริหารยาโดปามีน ในการ ดูแลผู้ป่วยครั้งต่อไป 4.8 0.4 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.7 0.4 มากที่สุด 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเพิ่มของทักษะการบริหารยาโดปามีนตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล (n = 29) 
 

ทักษะ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทักษะเพิ่ม 

1  แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือบริหารยาโดปามีน    
   ช่วยทำให้เกิดทักษะการแทนค่าในสูตรการ คำนวณยา  
   และสามารถจำไปใช้ได้จริง 

4.7 0.5 มากที่สุด 

2 แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือบริหารยาโดปามีน ทำ 
   ใหเ้กิดทักษะคำนวณยา โดปามีน ได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง 

4.8 0.4 มากที่สุด 

3 แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือบริหารยาโดปามีน ทำให้   
   เกิดทักษะเหล่านี้และนำไปใช้ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริงได้มากขึ้น  

   

          3.1 การพิจารณาข้อบ่งใช้ 4.8 0.4 มากที่สุด 
          3.2 การประเมินขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ 4.7 0.5 มากที่สุด 
          3.3 การบริหารยา 4.7 0.5 มากที่สุด 
          3.4 การติดตามผลข้างเคียงของยา 4.7 0.5 มากที่สุด 
          3.5 การพยาบาล 4.7 0.5 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.7 0.4 มากที่สุด 

 
กลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะในเชิงของการสะท้อนประโยชน์ของการใชแ้อปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีน

จ ำ น ว น  23 ร า ย  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  79.3 ข ้อ เส น อ แ น ะ จ ัด เป ็น ก ล ุ่ม ไ ด ้ด ัง น ี ้ ก ล ุ่ม ท ี่ 1 เป ็น ก ล ุ่ม ข อ ง เน ื้อ ห า 

แ อ ป พ ล ิเ ค ช ัน น ี้ม ีเ น ื้อ ห า ท ี่ก ร ะ ช ับ ต ่อ ก า ร เ ร ีย น ร ู้แ ล ะ จ ด จ ำ ก า ร บ ร ิห า ร ย า โ ด ป า ม ีน 

และคำนวณยาได้คำตอบที่ถูกต้องเทยีบกับการคำนวณมอืตามสูตรมาตรฐาน รวมถึงมีสูตรให้จดจำได้ง่าย คิดเป็นร้อยละ 56.5 กลุ่มที่ 

2 

เป็นกลุ่มที่สะท้อนการรับรู้ประโยชน์ของการใชแ้อปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีนในแง่ของความสะดวกและรวดเร็

ว  แ อ ป พ ล ิเ ค ช ัน น ี้ส า ม า ร ถ ใ ช ้ง า น ง ่า ย  ล ด เ ว ล า ใ น ก า ร เ ข ้า ถ ึง ข ้อ ม ูล  ล ด เ ว ล า ใ น ก า ร ค ำ น ว ณ ย า 

ทำให้สะดวกในการใช้ข้อมูลการบริหารยาโดปามีน คิดเป็นร้อยละ 34.8 กลุ่มที ่3 เป็นกลุ่มของความตอ้งการเพิ่มเนื้อหาและการเข้าถึง 

กลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่า ต้องการให้เพิ่มเนื้อหาการพยาบาลเพิ่มขึ้นอีกและต้องการให้สามารถเข้าถึงแอปพลิเคชันนี้ในระบบ ios ด้วย 

คิดเป็นร้อยละ 8.7 ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของข้อเสนอแนะต่อการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีน 
 (n = 29) 
 



Vol.37  No.2  Apr.- Jun. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 141

10 
	
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อ แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือบริหารยาโดปามนี (n = 29) 
 

ความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ 
การบริหารยาโดปามีน 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจ 

1  เรียนรู้สตูรการคำนวณยา และผลลพัธ์ ที่ถูกต้อง รวดเร็ว 4.8 0.4 มากที่สุด 
2  เนื้อหาข้อบ่งใช้ยาโดปามนี 4.8 0.4 มากที่สุด 
3  เนื้อหาขนาดยาโดปามีน 4.7 0.5 มากที่สุด 
4  เนื้อหาบริหารยาโดปามีน 4.7 0.5 มากที่สุด 
5  เนื้อหาผลข้างเคียงของยาโดปามีน 4.7 0.5 มากที่สุด 
6  เนื้อหาการพยาบาลยาโดปามนี 4.7 0.5 มากที่สุด 
7  ความสวยงามของการออกแบบ และน่าใช้งาน 4.7 0.5 มากที่สุด 
8  การเพิ่มทกัษะการบริหารยาโดปามีน ในการ ดูแลผู้ป่วยครั้งต่อไป 4.8 0.4 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.7 0.4 มากที่สุด 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเพิ่มของทักษะการบริหารยาโดปามีนตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล (n = 29) 
 

ทักษะ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทักษะเพิ่ม 

1  แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือบริหารยาโดปามีน    
   ช่วยทำใหเ้กิดทักษะการแทนค่าในสูตรการ คำนวณยา  
   และสามารถจำไปใช้ได้จริง 

4.7 0.5 มากที่สุด 

2 แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือบริหารยาโดปามีน ทำ 
   ใหเ้กิดทักษะคำนวณยา โดปามีน ได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง 

4.8 0.4 มากที่สุด 

3 แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือบริหารยาโดปามีน ทำให้   
   เกิดทักษะเหล่านี้และนำไปใช้ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริงได้มากขึ้น  

   

          3.1 การพิจารณาข้อบ่งใช้ 4.8 0.4 มากที่สุด 
          3.2 การประเมินขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ 4.7 0.5 มากที่สุด 
          3.3 การบริหารยา 4.7 0.5 มากที่สุด 
          3.4 การติดตามผลข้างเคียงของยา 4.7 0.5 มากที่สุด 
          3.5 การพยาบาล 4.7 0.5 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.7 0.4 มากที่สุด 

 
กลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะในเชิงของการสะท้อนประโยชน์ของการใชแ้อปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีน

จ ำ น ว น  23 ร า ย  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  79.3 ข ้อ เส น อ แ น ะ จ ัด เป ็น ก ล ุ่ม ไ ด ้ด ัง น ี ้ ก ล ุ่ม ท ี่ 1 เป ็น ก ล ุ่ม ข อ ง เน ื้อ ห า 

แ อ ป พ ล ิเ ค ช ัน น ี้ม ีเ น ื้อ ห า ท ี่ก ร ะ ช ับ ต ่อ ก า ร เ ร ีย น ร ู้แ ล ะ จ ด จ ำ ก า ร บ ร ิห า ร ย า โ ด ป า ม ีน 

และคำนวณยาได้คำตอบที่ถูกต้องเทยีบกับการคำนวณมอืตามสูตรมาตรฐาน รวมถึงมีสูตรให้จดจำได้ง่าย คิดเป็นร้อยละ 56.5 กลุ่มที่ 

2 

เป็นกลุ่มที่สะท้อนการรับรู้ประโยชน์ของการใชแ้อปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีนในแง่ของความสะดวกและรวดเร็

ว  แ อ ป พ ล ิเ ค ช ัน น ี้ส า ม า ร ถ ใ ช ้ง า น ง ่า ย  ล ด เ ว ล า ใ น ก า ร เ ข ้า ถ ึง ข ้อ ม ูล  ล ด เ ว ล า ใ น ก า ร ค ำ น ว ณ ย า 

ทำให้สะดวกในการใช้ข้อมูลการบริหารยาโดปามีน คิดเป็นร้อยละ 34.8 กลุ่มที ่3 เป็นกลุ่มของความตอ้งการเพิ่มเนื้อหาและการเข้าถึง 

กลุ่มตัวอย่างสะท้อนว่า ต้องการให้เพิ่มเนื้อหาการพยาบาลเพิ่มขึ้นอีกและต้องการให้สามารถเข้าถึงแอปพลิเคชันนี้ในระบบ ios ด้วย 

คิดเป็นร้อยละ 8.7 ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของข้อเสนอแนะต่อการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีน 
 (n = 29) 
 

ตารางที่ 4 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเพิ่มของทักษะการบริหารยาโดปามีนตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล (n = 29)

	 กลุ่มตวัอย่างมีข้อเสนอแนะในเชงิของการสะท้อน

ประโยชน์ของการใช้แอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มือถอืการ

บริหารยาโดปามีนจ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.3 

ข้อเสนอแนะจัดเป็นกลุ่มได้ดังน้ี กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มของ

เนือ้หา แอปพลิเคชนันีมี้เนือ้หาท่ีกระชบัต่อการเรียนรู้และ

จดจ�ำการบริหารยาโดปามีน และค�ำนวณยาได้ค�ำตอบที่

ถูกต้องเทียบกับการค�ำนวณมือตามสูตรมาตรฐาน รวม

ถึงมีสูตรให้จดจ�ำได้ง่าย คิดเป็นร้อยละ 56.5 กลุ่มท่ี 2 

เป ็นกลุ ่ม ท่ีสะท ้อนการรับรู ้ประโยชน ์ของการใช ้

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีน 

ในแง่ของความสะดวกและรวดเร็ว แอปพลิเคชันนี้

สามารถใช้งานง่าย ลดเวลาในการเข้าถึงข้อมูล ลดเวลา

ในการค�ำนวณยา ท�ำให้สะดวกในการใช้ข้อมูลการบริหาร

ยาโดปามีน คิดเป็นร้อยละ 34.8 กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มของ

ความต้องการเพิ่มเนื้อหาและการเข้าถึง กลุ่มตัวอย่าง

สะท้อนว่า ต้องการให้เพิม่เนือ้หาการพยาบาลเพิม่ขึน้อกี

และต้องการให้สามารถเข้าถงึแอปพลิเคชนันีใ้นระบบ ios 

ด้วย คิดเป็นร้อยละ 8.7 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของข้อเสนอแนะต่อการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการบริหารยาโดปามีน (n = 29)
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

ไม่มีข้อเสนอแนะ 6 20.7 
มีข้อเสนอแนะ    23 73.9 

้ 13 56.5 

8 34.8 

    เนื้อหากระชับต่อการเรียนรู้/จดจำการบรหิารยาโดปามีน /คำนวณยาได 
         คำตอบที่ถูกต้องเทียบกับการคำนวณมือตามสูตร / สูตรจดจำง่าย 

  ใช้งานง่าย / ลดเวลาเข้าถึงข้อมูล / ลดเวลาคำนวณยา  
          สะดวกในการใช้ข้อมูลการบริหารยาโดปามีน     

เพิ่มเนื้อการพยาบาล / เพิ่มแอปพลิเคชันฯ ใน ios 6 8.7 

อภิปรายผล 

 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 
ทักษะการบริหารยาโดปามีนตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลเพิ่มขึ้นมากกวา่เกณฑ์ระดับมากที่สุดอย่างมี

น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  0.01 (95 % CI = 0.0680–0.3405) 
ม ีขนาดอ ิทธ ิพลของความแตกต ่างในระด ับปานกลาง (ES = 0.57) และม ีอำนาจทดสอบ  0.91 

ซ ึ่ง เ ป ็น ไ ป ต า ม ส ม ม ต ิฐ า น ก า ร ว ิจ ัย  ท ั้ง น ี้อ ธ ิบ า ย ไ ด ้ว ่า 
แ อ ป พ ล ิเ ค ช ัน บ น โ ท ร ศ ัพ ท ์ม ือ ถ ือ ก า ร บ ร ิห า ร ย า โ ด ป า ม ีน ใ น ก า ร ว ิจ ัย น ี้ 

พ ัฒนาข ึ้นตามแนวทางการประเม ินค ุณภาพของแอปพลิเคช ันบนโทรศ ัพท ์ม ือถ ือทางการแพทย ์ 
ม ีความ เท ี่ย งตรงและท ันสม ัยของเน ื้อหาในแอปพล ิเคช ัน  ความแม ่นยำกรณ ีม ีการคำนวณ 11 

โดยมีเนื้อหาหลักในส่วนของการคำนวณยาและความรู้ในการบริหารยาที่ครอบคลุมข้อบ่งใช้ ขนาดของยา 
การบร ิหารยา อาการไม ่พ ึงประสงค ์และการพยาบาลผ ู้ท ี่ได ้ร ับยาโดปาม ีนท ี่ถ ูกต ้องและท ันสม ัย 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้ใช้แอปพลิเคชันนี้ในสถานการณ์จริงในคลินิกจะทำให้เข้าถึงข้อมูลการบริหารยาโดปามีน
ท ี่ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ จ ำ เ ป ็น 

คำนวณยาโดปามีนที่แพทย์สั่งและตรวจสอบขนาดของยาที่ผู้ป่วยได้รับตามแผนการรักษาได้อย่างรวดเร็วทั
น ต า ม ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร 

ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือทีใ่ช้เพิ่มความจดจำในเนื้อหาต่างๆ 
ท ี่ค ัดสรรบรรจ ุในแอปพล ิเคช ัน เพราะเปร ียบเสม ือน Pocket brain ท ี่ผ ู้เร ียนเข ้าถ ึงข ้อม ูลได ้ง ่าย5 
บริหารข ้อม ูลและบริหารจ ัดการเวลาได ้อย ่างรวดเร ็ว7 ทำให ้กล ุ่มต ัวอย ่างเข ้าถ ึงและใช ้งานได ้ง ่าย 

ตอบโจทย์การบริหารยาโดปามีนที่จำเป็นสำหรับพยาบาลได้แก ่การคำนวณยาตามแพทย์สั่งได้อย่างถูกต้อง 
การเตรียมยาและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา เห็นได้จากข้อมูลจากข้อเสนอแนะที่กลุ่มตัวอย่างสะท้อนไว้ว่า 

แ อ ป พ ล ิเค ช ัน น ี้ม ีเน ื้อ ห า ท ี่ก ร ะ ช ับ ต ่อ ก า ร เ ร ีย น ร ู้แ ล ะ จ ด จ ำ ก า ร บ ร ิห า ร ย า โด ป า ม ีน 
แ ล ะ ค ำ น ว ณ ย า ไ ด ้ค ำ ต อ บ ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เท ีย บ ก ับ ก า ร ค ำ น ว ณ ม ือ ต า ม ส ูต ร ม า ต ร ฐ า น 

รวมถ ึงม ีส ูต ร ให ้จด จำ ได ้ง ่าย ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  56.5 แล ะย ังม ีก ล ุ่ม ต ัว อย ่า งร ้อ ย ล ะ  34.8 ส ะท ้อน ว ่า 
แอปพ ล ิเคช ันน ี้ส าม ารถ ใช ้งาน ง ่าย  ลด เวลาในการเข ้าถ ึงข ้อม ูล  ลด เวลาในการคำนวณ ยา 

ท ำ ใ ห ้ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร ใ ช ้ข ้อ ม ูล ก า ร บ ร ิห า ร ย า โ ด ป า ม ีน 
สอดคลอ้งกับผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันที่พบว่ามีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันใ

น ภ า พ ร ว ม อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ม า ก ท ี่ส ุด  จ า ก ก า ร ใช แ้ อ ป พ ล ิเค ช ัน ก า ร บ ร ิห า ร ย า โด ป า ม ีน 
ในสถานการณ จ์ร ิงในคล ิน ิกน ี้ทำให ้กล ุ่มต ัวอย ่างได ้เร ียนร ู้ท ักษะการบร ิหารยาโดปาม ีน เพ ิ่มข ึ้น 

เ พ ร า ะ เ ป ็น ก า ร เ ร ีย น ร ู้ท ัก ษ ะ ห น ้า ง า น จ ร ิง 

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ทักษะการบริหารยาโดปามีน

ตามการรบัรูข้องนักศกึษาพยาบาลเพิม่ขึน้มากกว่าเกณฑ์

ระดับมากท่ีสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01    

(95 % CI = 0.0680–0.3405) มีขนาดอิทธิพลของความ

แตกต่างในระดับปานกลาง (ES = 0.57) และมีอ�ำนาจ

ทดสอบ 0.91 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ท้ังนี้

อธิบายได้ว่า แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการบริหาร

ยาโดปามีนในการวิจัยนี้ พัฒนาขึ้นตามแนวทางการ

ประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

ทางการแพทย์ มีความเท่ียงตรงและทันสมัยของเนื้อหา

ในแอปพลเิคชนั ความแม่นย�ำกรณมีีการค�ำนวณ11 โดยมี

เนื้อหากระชับต่อการเรียนรู้/จดจ�ำการบริหารยาโดปามีน /ค�ำนวณยาได้
   ค�ำตอบที่ถูกต้องเทียบกับการค�ำนวณมือตามสูตร / สูตรจดจ�ำง่าย   
ใช้งานง่าย / ลดเวลาเข้าถึงข้อมูล / ลดเวลาค�ำนวณยา 
   สะดวกในการใช้ข้อมูลการบริหารยาโดปามีน     
เพิ่มเนื้อการพยาบาล / เพิ่มแอปพลิเคชันฯ ใน ios
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เนื้อหาหลักในส่วนของการค�ำนวณยาและความรู้ใน     

การบริหารยาท่ีครอบคลุมข ้อบ ่งใช ้ ขนาดของยา            

การบริหารยา อาการไม่พึงประสงค์และการพยาบาลผู้ที่

ได้รับยาโดปามีนที่ถูกต้องและทันสมัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ได้ใช้แอปพลิเคชันนี้ในสถานการณ์จริงในคลินิกจะท�ำให้

เข้าถึงข้อมูลการบริหารยาโดปามีนท่ีถูกต้องและจ�ำเป็น 

ค�ำนวณยาโดปามีนท่ีแพทย์ส่ังและตรวจสอบขนาดของ

ยาท่ีผู ้ป่วยได้รับตามแผนการรักษาได้อย่างรวดเร็ว        

ทันตามความต้องการ ซึง่เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของการ

ใช้แอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มือถอืท่ีใช้เพิม่ความจดจ�ำใน

เนื้อหาต่างๆ ที่คัดสรรบรรจุในแอปพลิเคชันเพราะ   

เปรียบเสมือน Pocket brain ทีผู่เ้รยีนเข้าถงึข้อมูลได้ง่าย5 

บริหารข้อมูลและบริหารจัดการเวลาได้อย่างรวดเร็ว7 

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเข้าถงึและใช้งานได้ง่าย ตอบโจทย์การ

บริหารยาโดปามีนท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลได้แก่ การ

ค�ำนวณยาตามแพทย์สั่งได้อย่างถูกต้อง การเตรียมยา

และเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา เห็นได้จากข้อมูลจาก  

ข้อเสนอแนะที่กลุ่มตัวอย่างสะท้อนไว้ว่า แอปพลิเคชันนี้

มีเนื้อหาที่กระชับต่อการเรียนรู้และจดจ�ำการบริหารยา     

โดปามีน และค�ำนวณยาได้ค�ำตอบท่ีถกูต้องเทียบกับการ

ค�ำนวณมือตามสูตรมาตรฐาน รวมถึงมีสูตรให้จดจ�ำได้

ง่ายถึงร้อยละ 56.5 และยังมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 34.8 

สะท้อนว่า แอปพลิเคชันนี้สามารถใช้งานง่าย ลดเวลาใน

การเข้าถึงข้อมูล ลดเวลาในการค�ำนวณยา ท�ำให้สะดวก

ในการใช้ข้อมูลการบริหารยาโดปามีน สอดคล้องกับผล

การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันท่ีพบ

ว่ามีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด จากการใช้แอปพลิเคชันการบริหารยา   

โดปามีน ในสถานการณ์จริงในคลนิกินีท้�ำให้กลุ่มตวัอย่าง

ได้เรียนรู้ทักษะการบริหารยาโดปามีนเพิ่มขึ้น เพราะ

เป็นการเรียนรู้ทักษะหน้างานจริง ซึ่งการเรียนรู้จากการ

ปฏิบัติจะท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ถึงร้อยละ 7515      

ส่งผลให้รบัรู้ทักษะการบริหารยาโดปามีนเพิม่ขึน้มากกว่า

เกณฑ์ในระดับมากท่ีสุด คล้ายกับผลการศึกษาก่อน

หน้าที่พบว่าการใช้ Interactive nursing skill mobile  

application ส่งผลให้ผู ้เรียนมีความรู ้ด้านทักษะการ

พยาบาลทางคลินิก การรับรู้ความสามารถของตนเองที่

จะแสดงทักษะการพยาบาลในคลินิกและสมรรถนะด้าน

ทักษะการพยาบาลทางคลินิกเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ8 ดังนั้นแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือการ

บริหารยาโดปามีนที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จึงถือเป็น

นวัตกรรมทางการศึกษาพยาบาลหนึ่งท่ีสามารถช่วยให้

นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้การบริหารยาโดปามีนในคลินิก

ได้เพราะการบริหารยานี้ไม่ได้แตกต่างตามลักษณะของ

หอผู้ป่วย ทีมผู้วิจัยได้เผยแพร่ใน Play store แล้ว ในชื่อ

ว่า DopaAdmin ผู้สนใจสามารถดาวโหลดและใช้ได้ฟรี 

และผู ้วิจัยมีข้อเสนอแนะในทางปฏิบัติคือ อาจารย์

พยาบาลสามารถแนะน�ำแอปพลิเคชนันีใ้ห้นกัศึกษาทีต้่อง

บริหารยาโดปามีนท�ำการติดตั้งและใช้งานในการดูแล      

ผู้ป่วยที่ได้รับยาโดปามีน ส�ำหรับการวิจัยนั้น ควรพัฒนา

แอปพลิเคชันนี้ต่อยอดให้ครอบคลุมยากลุ่ม Inotropic 

drug อื่นเพิ่มขึ้น เช่น Dobutamine, Levophed เป็นต้น 
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