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บทคัดย่อ:  วัตถุประสงค์ของการวิจัย: ศึกษาผลของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองต่อความรู้และทักษะ
การบริหารยาของพยาบาล และการตอบสนองการหายใจของผู้ป่วยเด็ก

 การออกแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดซ้ำาก่อนและหลังการทดลอง

 วิธีดำาเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างพยาบาลประจำาการ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ จำานวน 
31 รายศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ือง การพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการบริหารยาโดย
การพ่นแบบฝอยละอองด้วยตนเอง ผู้วิจัยวัดความรู้และทักษะการบริหารยาของพยาบาลโดยใช้
แบบประเมินท่ีผู้วิจัยสร้างเอง และวัดการตอบสนองการหายใจของผู้ป่วยเด็กโดยใช้คะแนนการตอบสนอง
การหายใจทางคลินิคของศิริราช ก่อนและหลังศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนด้วยตนเอง เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของความรู้ ทักษะ และการตอบสนองการหายใจ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ำาและการทดสอบทีแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน

 ผลการวิจัย: พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะหลังเรียนบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนมากกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = .001) และผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ
บริหารยาโดยการพ่นฝอยละอองมีการตอบสนองการหายใจดีข้ึนหลังการบริหารยาโดยการพ่น
ฝอยละออง เปรียบเทียบจากผู้เข้าร่วมวิจัยขณะเริ่มเข้าร่วมวิจัยและหลังการศึกษาบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ .05

 ข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาสนับสนุนประโยชน์ของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนใน
การเรียนรู้การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง และการฝึกทักษะของพยาบาลงานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์สำาหรับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการบริหารยาโดยการพ่นฝอยละออง ซ่ึงทำาให้ผลลัพธ์
ทางคลินิคของผู้ป่วยเด็กดีขึ้น การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาติดตามความรู้และทักษะของพยาบาลใน
ระยะยาว
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เรียนคอมพิวเตอ สอนสำาหรับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง                

ต่อความรู้ทักษะการบริหารยา และการตอบสนองการหายใจ

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

 การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 

(aerosolized pharmacotherapy) เป็นวิธีสำาคัญและ

พบบ่อยในการรกัษาผูป่้วยเดก็โรคระบบทางเดนิหายใจ1 

การรักษาวิธีนี้ยาจะถูกพ่นเป็นฝอยละอองขนาดเล็ก 

ถูกสูดดมเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างโดยตรง การ

บรหิารยาทีถ่กูวธิมีีผลให้ยาออกฤทธิไ์ด้รวดเรว็ ทำาให้

ผู้ป่วยเด็กมีการตอบสนองการหายใจดีขึ้นอย่างทันที 

เช่น อัตราการหายใจดีขึ้น ลักษณะการหายใจที่ใช้

กล้ามเน้ือระหว่างกระดกูซีโ่ครงลดลง เสยีงวซิซิง่ในปอด 

(wheezing sound) ลดลง และค่าความอิม่ตวัออกซเิจน

ในเลอืดดขีึน้ เป็นต้น1-3 ท้ังเกดิผลข้างเคยีงต่อระบบอืน่

ในร่างกายน้อยมาก2 การรักษาด้วยวิธีนี้ยังมีข้อดีคือ 

ระยะเวลาเริม่ออกฤทธิข์องยาใกล้เคยีงกบัการบรหิารยา

โดยการฉีด แต่รวดเร็วกว่าวิธีรับประทาน ระยะเวลา

ในการออกฤทธิ์นานเท่ากับการบริหารโดยการฉีด

และวธิรีบัประทาน ใช้ปรมิาณยาน้อยกว่าการบรหิารยา

โดยวธิอีืน่หลายเท่า3 ทำาให้ทางเดนิหายใจชุม่ชืน้ เสมหะ

ในทางเดินหายใจลดความเหนียวลงและขับออกมา

ได้ง่าย1

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการ

บริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองเช่น ลักษณะ

ทางกายวิภาคของทางเดินหายใจที่เปลี่ยนไปจาก

พยาธสิภาพของโรค1  ปรมิาณของยาท่ีลงไปสู่ทางเดิน

หายใจส่วนล่างและปอด ขนาดของฝอยละออง2  และ

อตัราการไหลของออกซิเจน1-3  เป็นต้น รวมถงึทักษะ

ของผู้บริหารยา4  ซึ่งเป็นปัจจัยที่สำาคัญอย่างมาก

 ทักษะการใช้อุปกรณ์ของผู ้บริหารยาและ

ข้ันตอนการบริหารยาที่ไม่ถูกต้อง มีผลต่อขนาดของ

ฝอยละออง และอัตราการไหลของออกซิเจน ทำาให้

ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอย

ละอองลดลง1-3  ความปลอดภัยของผู้ป่วยอาจลดลง 

หากผู้บริหารยาไม่มีความรู้หรือทักษะในการบริหาร

ยานั้น4  อีกทั้งต้องคำานึงถึงการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง 

ปฏิกิริยาต่อกันของยา ระยะเวลาในการออกฤทธิ์1,2  

และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยก่อน ขณะ และหลังได้

รบัยาทีถู่กต้อง2  พยาบาลผู้บรหิารยาเป็นบคุคลสำาคัญ 

ที่ทำาให้เกิดผลลัพธ์สูงสุดในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ

การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง ดังนั้น 

จึงควรให้ความสำาคัญต่อการฝึกทักษะการบริหารยา

ดังกล่าว โดยพยาบาลต้องบริหารยาได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างมีประสิทธิภาพ

และมีความปลอดภัยสูงสุด

 สิ่งที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการบริหารยา

โดยการพ่นแบบฝอยละออง สำาหรับพยาบาลเหล่านี้

คอื การให้ความรูแ้ละการพฒันาทกัษะทางการพยาบาล

ดังกล่าว4  ความแตกต่างของสมรรถนะด้านความรู้

และทักษะทางการพยาบาล ขึ้นกับระยะเวลาของการ

ปฏิบัติการพยาบาลหรือความเชี่ยวชาญในสาขาที่

ทำางานอยู่5  อาจเป็นเหตุให้ผลลพัธ์ของการบริหารยา

โดยการพ่นแบบฝอยละอองแตกต่างกัน แต่วิธีการ

ทัว่ไปในการให้ความรูแ้ละการพฒันาทกัษะการบรหิารยา 

โดยการพ่นแบบฝอยละอองในหอผู้ป่วยเด็กทำาแบบ

พี่สอนน้อง โดยจัดให้พยาบาลที่มีประสบการณ์การ

ทำางานมากกว่าหรอืพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญวธิกีารบรหิารยา

ในหอผู้ป่วย ให้ความรู้กับพยาบาลที่มีประสบการณ์

การทำางานน้อยหรอืพยาบาลทีห่มนุเวยีนมาปฏบิตังิาน

ชัว่คราวหรอืพยาบาลใหม่ ทำาให้เกดิปัญหาโดยส้ินเปลือง

เวลาในการให้ความรู้จากต้องสอนซำ้าหลายครั้ง ใช้

พยาบาลผู้สอนหลายคนจากต้องขึ้นเวรหมุนเปลี่ยน

กนั ขาดแคลนพยาบาลที่มีประสบการณ์และมีความ

เช่ียวชาญเฉพาะเรื่องที่ต้องการให้ความรู้ร่วมกับการ

ฝึกทกัษะ และทำาให้ยากทีจ่ะควบคุมคุณภาพการสอน

ให้เท่าเทียมกันในแต่ละครั้ง
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 วิธีการให้ความรู้เพ่ือการฝึกทักษะมีรูปแบบ
หลายหลาก การใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
(computer-aided instruction หรอื computer-assisted 
instruction หรือ CAI) เป็นสื่อที่ทันสมัย การใช้
เทคโนโลยสีือ่ด้านคอมพวิเตอร์ช่วยให้น่าสนใจยิง่ขึน้ 
อกีทัง้ยงัช่วยให้ผูศ้กึษามคีวามเข้าใจไปในทางเดยีวกนั
จากเนือ้หาทีเ่หมอืนกนั สามารถทบทวนได้ด้วยตนเอง 
และทบทวนซำ้าได้ตามต้องการโดยไม่จำากัดเวลาและ
จำานวนครั้ง เป็นสื่อราคาถูก ลดภาระการสอน ค่าจ้าง 
และจำานวนผูส้อน6  นอกจากนี ้จากการศกึษาก่อนหน้านี้
ในประเทศไทย7  และต่างประเทศ8-10  การเรียนรู้โดยใช้
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนส่งเสริมให้ผู้เรียนมี
ความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น เปรียบเทียบกับการเรียนรู้
ด้วยตนเองแบบเดิม ทั้งในนักศึกษาพยาบาล 8,9 และ
พยาบาล10  แต่ยงัไม่มกีารศกึษาในประเทศไทยทีศ่กึษา
ในพยาบาลผูด้แูลผูป่้วยเดก็และใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน ในการให้ความรูแ้ละฝึกทักษะการบรหิารยา
โดยการพ่นแบบฝอยละอองในผู้ป่วยเด็ก ซึ่งวิธีให้
ความรูโ้ดยการใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนมข้ีอดี
ดังกล่าวมาแล้ว
 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้บทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนในหัวข้อดังกล่าว ในกลุ่มของ
พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจ 
และต้องได้รบัการบรหิารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 
โดยเปรียบเทียบความรู ้และทักษะของพยาบาลที่
บริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง รวมทั้งการ
ตอบสนองการหายใจของผูป่้วยเด็กภายหลงัได้รบัการ
บรหิารยา ระหว่างก่อนและหลังการเรยีนรูด้้วยตนเอง
โดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

วัตถุประสงค์

 1. ศึกษาผลของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนเร่ืองการพยาบาลผู ้ป่วยเด็กที่ได้รับการ

บริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองต่อความรู้และ

ทักษะของพยาบาล

 2. ศึกษาผลของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนเรื่องการพยาบาลผู ้ป่วยเด็กที่ได้รับการ

บรหิารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองต่อการตอบสนอง

การหายใจของผู้ป่วยเด็ก

สมมติฐาน

 1. พยาบาลทีเ่รยีนโดยใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนมคีะแนนความรูแ้ละทกัษะมากกว่าก่อนได้เรยีน

 2. ผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัการบรหิารยาโดยการพ่น

แบบฝอยละอองจากพยาบาลที่เรียนโดยใช้บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีการตอบสนองการหายใจดี

กว่าก่อนได้เรียน

กรอบแนวคิดการวิจัย

 กรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นีใ้ช้หลกัการเรยีนรู้

สำาหรับผู้ใหญ่ของโนลส์ (Knowles)11,12  และทฤษฎี

การเสรมิแรงในการเรยีนรูข้องสกินเนอร์ (Skinner)13  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนแก่

พยาบาลผู้ดแูลผู้ป่วยเดก็ โดยใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ

บรหิารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง

 โนลส์11, 12  เสนอหลักการเรียนรู้สำาหรับผู้ใหญ่

ของโนลส์ ที่กล่าวว่า การเรียนรู้ของผู้ใหญ่จะเกิดเมื่อ

ผูน้ัน้พร้อมทีจ่ะเรยีนรูแ้ละมแีรงกระตุน้ทำาให้เกดิการ

เรยีนรู ้ ทีต้่องตรงกบัความต้องการการเรยีนรู ้ ความสนใจ 

และความต้องการการพฒันาตนตามประสบการณ์ของ

ผูเ้รยีน การเรยีนรูจ้ะเริม่จากผูเ้รยีนตัง้วตัถปุระสงค์ตาม

ความต้องการการเรียนรู้ กำาหนดข้อสัญญาที่ต้องทำา

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ มีส่วนร่วมในกระบวนการ

เรียนรู้ และร่วมลงมือทำาโดยใช้ประสบการณ์ของตน 
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เรียนคอมพิวเตอ สอนสำาหรับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง                

ต่อความรู้ทักษะการบริหารยา และการตอบสนองการหายใจ

ดงันัน้ หากสถานการณ์ในการเรยีนรูมี้ความเกีย่วข้อง

กบัชวิีตผู้เรยีน จะทำาให้ผูเ้รียนเกดิการเรยีนรูด้้วยตนเอง

ดีที่สุด

 โนลส์ 12 กล่าวว่า ผู้เรียนที่เห็นความสำาคัญ มี

ลักษณะความเป็นผู้นำาในตนเอง และรู้ความต้องการ

ตนเองว่าจะเรียนรู้อะไร จะสามารถเรียนรู้ได้มากกว่า 

เรว็กว่า และดกีว่าผูเ้รยีนท่ีรอการสอนหรอืการกระตุน้

จากบคุคลอืน่ ทัง้ยงัสามารถคงความรู้ให้อยูไ่ด้นานกว่า 

และใช้ประโยชน์จากการเรยีนรูใ้นชวีติตนได้มากกว่า

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง ดงันัน้ การมีแหล่งสนับสนุนท่ีเหมาะสม ทำาให้

เกดิประสบการณ์การเรียนรู้ทีด่ ี โดยมผีูค้อยให้คำาปรึกษา

และ/หรือเสนอแนะช่วยผู้เรียนแก้ปัญหาหลังจาก

เรยีนรูด้้วยตนเองจากแหล่งสนับสนุนท่ีเลือก ร่วมกบั

การเรยีนรูท้ีจ่ดัให้มคีวามสอดคล้องกบัประสบการณ์

เดิมและสามารถใช้ในชีวิตประจำาวันของผู้เรียน จะยิ่ง

ส่งเสรมิให้เกดิความกระตอืรอืล้นในการเรยีนรูม้ากขึน้11

 การเสริมแรง (reinforcement) ในการเรียนรู้ 

มีพื้นฐานความคิดจากทฤษฎีพฤติกรรมนิยมที่ว่า 

พฤตกิรรมมนษุย์เกดิจากการเรยีนรูใ้นรปูแบบต่างๆ กนั 

การให้ตวัเสรมิแรง (reinforcer) ช่วยให้เกดิพฤตกิรรม

ทีต้่องการได้ สกนิเนอร์13  เชือ่ว่า ตวัเสริมแรงเป็นตวัแปร

สำาคัญในการเปล่ียนพฤตกิรรมหรอืการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน 

โดยเป็นเหตทุำาให้พฤตกิรรมทีก่ระทำามแีนวโน้มทีจ่ะคงที่ 

เพิ่มขึ้น หรือลดลง เป็นผลจากการเสริมแรงนั้น การ

เสรมิแรงทางบวก (positive reinforcement) จะทำาให้

เกิดพฤติกรรมที่ดีมากขึ้น การเสริมแรงทางบวกอาจ

เป็นการให้รางวลั ความพงึพอใจทีเ่กดิจากความสำาเรจ็

ในการเรียน และการทำากิจกรรมที่เป็นประสบการณ์

ความสำาเร็จกับผู้เรียน

 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้นำาแนวคิดทั้งสองคือ 

การเสริมแรงเกี่ยวกับการเรียนรู้และหลักการเรียนรู้

สำาหรบัผูใ้หญ่11-13  มาใช้เป็นกรอบแนวคดิของการวจิยั

และใช้ในการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

เรือ่ง การพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รบัการบรหิารยาโดย

การพ่นฝอยละออง โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. แบ่งบทเรยีนเป็นส่วนย่อย ประกอบด้วยเนือ้หา

ทีม่คีวามคดิรวบยอดและ/หรอืมปีระเด็นสำาคญัในแต่ละ

บทเรยีน ให้ผู้เรยีนได้เรยีนรูท้ลีะอย่าง ตัง้วตัถุประสงค์

การเรียนรู้ ใช้เนื้อหาที่สอดคล้องกับการเรียนรู้ และ

มีบทสรุปในแต่ละเนื้อหา

 2. จดัเรยีงลำาดบัเนือ้หาจากง่ายไปสูย่าก เป็น 

การจดัลำาดบัความคิดและเรยีนเป็นขัน้ๆ โดยมลีำาดบั

ของเนื้อหาจากการปูพื้นฐานท่ีเก่ียวข้องก่อน เช่น 

กายวภิาคศาสตร์และสรรีวทิยาของระบบหายใจ เป็นต้น

 3. เนื้อหาที่จะสอนต้องเสริมจากความรู้เดิม 

โดยประเมินตนเองก่อนเรียน เพื่อทราบว่าผู้เรียนมี

ความรูเ้ดมิเท่าใด และประเมนิหลงัเรยีนรูด้้วยตนเอง

จากบททดสอบที่จัดไว้ในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย

สอน เพื่อประเมินผลว่าผู้เรียนมีความรู้เพิ่มจากเดิม

มากน้อยเท่าใด

 4. การเรียนรู ้จะเพิ่มข้ึนจากการมีส่วนร่วม

และการฝึกปฏิบัติ โดยให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเอง

ก่อนจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน จากนั้นฝึก

ทักษะตามที่เรียนและมีการประเมินทักษะโดยผู้สอน

 5. การเสริมแรงต้องมีทุกครั้งที่ผู ้เรียนตอบ

คำาถาม โดยเฉพาะการเสริมแรงทางบวก ไม่ว่าจะผิด

หรือถูกจากเฉลยในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

และ/หรอืโดยผู้สอน เพือ่ส่งเสรมิให้มพีฤตกิรรมการ

เรียนรู้ที่ดี

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยกึง่ทดลองแบบกลุ่มเดีย่ว

วัดก่อนและวัด หลังการทดลอง
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สุจิตรา เอิบอาบ และสุณีย์ ลีวิรัตน์

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

 1. พยาบาลทัง้เพศหญงิและชาย ทีม่ปีระสบการณ์

การปฏิบัติงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ในงานการ

พยาบาลกมุารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ1 

แห่งในกรุงเทพ และได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย

ตามเกณฑ์คัดเข้าของผู้ป่วยเด็กโดยก่อนและขณะ

เข้าร่วมการวจิยั ไม่ได้รบัการศกึษา การอบรมเพ่ิมเติม

ในฐานะผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบทาง

เดนิหายใจ และ/หรือเร่ืองอืน่ท่ีเกีย่วข้องนอกเหนอืจาก

ที่ผู้วิจัยจัดให้

 2. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 วัน ถึง 12 ปี ทั้งเพศหญิง

และชาย ที่เข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยเดียวกับ

พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการรักษาด้วยการ

บรหิารยาโดยการพ่นแบบละอองฝอย ท่ีไม่อยูใ่นภาวะ

วกิฤต ิและ/หรอืมสัีญญาณชพีไม่คงที ่และ/หรอืได้รบั

การใส่ท่อช่วยหายใจ และ/หรอืได้รบัเครือ่งช่วยหายใจ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

 การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี power 

analysis กำาหนดระดับความมีนัยสำาคัญ (α) = .05 

อำานาจทดสอบ (power) = .8  และค่าขนาดอิทธิพล

ขนาดอิทธิพล (effect size) = .7 จากการทบทวน

วรรณกรรมไม่พบการศกึษาท่ีเปรยีบเทียบผลสมัฤทธิ์

ทางการเรยีนเช่นเดียวกบัการศกึษาน้ี จึงนำาค่าผลสมัฤทธิ์

ของการเรียนจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงของสมบูรณ์ 

มาตรศรี7  มาใช้ในการคำานวณขนาดตัวอย่าง แล้วนำา

มาประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางของโพลิท

และเบค14  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยที่สุดสำาหรับการ

ออกแบบวิจยัแบบกลุม่เดยีววดัซำา้ (one group repeated 

measures design) จำานวน 31 ราย การศกึษาครัง้นีจ้งึ

กำาหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลจำานวน 31 ราย 

และผู้ป่วยเดก็ในความดแูลของพยาบาลผูน้ัน้ ได้จำานวน

กลุ่มตัวอย่างที่นำามาวิเคราะห์ข้อมูลเป็นพยาบาล 
31 ราย และผู้ป่วยเดก็ในความดแูลของพยาบาลก่อน
ศกึษาด้วยตนเอง 31 ราย เมือ่ศกึษาด้วยตนเอง 31 ราย 
และเมื่อศึกษาด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
31 ราย
 พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 27.48 ปี 
(SD = 5.03) เป็นเพศหญิงและมีการศึกษาระดับ
ปรญิญาตรทีัง้หมด ทำางานในงานกุมารเวชศาสตร์และ
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาพ่นแบบ
ฝอยละออง 3.82 ปี (SD = 2.79) ได้รับการอบรม
การดูแลผูป่้วยโรคหอบหดืเป็นเวลา 3 วนัจำานวน 10 ราย 
(ร้อยละ 32.3)  
 ผูป่้วยเดก็ในความดแูลของพยาบาล ก่อนศกึษา
ด้วยตนเองมีอายุเฉลี่ย 3.15 ปี (SD = 2.94) เป็น
เพศหญิง 22 ราย (ร้อยละ 71) และเพศชาย 9 ราย 
(ร้อยละ 29) เม่ือศกึษาด้วยตนเองมีอายเุฉลีย่ 3.25 ปี 
(SD = 2.85) เป็นเพศหญิง 21 ราย (ร้อยละ 67.7) 
และเพศชาย 10 ราย (ร้อยละ 32.3) และเมื่อศึกษา
ด้วยบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนมีอายเุฉลีย่ 3.75 ปี 
(SD = 2.99) เป็นเพศหญิง 22 ราย (ร้อยละ 71) 
และเพศชาย 9 ราย (ร้อยละ 29) วินิจฉัยโรคเป็น 
pneumonia มากทีส่ดุ ตามด้วย asthma และ bronchitis 
ยาท่ีผู้ป่วยเด็กท้ังสองกลุ่มใช้พ่นเป็นยา ventolin® 

ทั้งหมด โดยผู้ป่วยเด็กแต่ละกลุ่มมีอายุ เพศ และ
การวินิจฉัยโรคไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำาคัญ .05 

(p = .051, p = .062 และ p = .051 ตามลำาดับ)

การออกแบบวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ศกึษาโดยกลุม่เดยีว

วัดซำ้าก่อนและหลังการทดลอง (one group repeated 

measures pre test-post test design) แสดงเป็น

แผนภูมิดังนี้
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เรียนคอมพิวเตอ สอนสำาหรับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง                

ต่อความรู้ทักษะการบริหารยา และการตอบสนองการหายใจ

เครื่องมือวิจัย 

 1. บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง การ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่น

แบบฝอยละออง พัฒนาข้ึนโดยผูวิ้จัยจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง กำาหนดเป้าหมายและวัตถปุระสงค์

ของบทเรียน จัดทำารายละเอียดเนื้อหา การพัฒนา

และออกแบบบทเรียน และแบบทดสอบท้ายบทเพื่อ

ทดสอบความรู้ด้วยตนเอง นำาเนื้อหาของบทเรียนที่

ปรบัปรงุแล้วไปให้ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพัฒนาโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ จดัทำาเป็นบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน 

ความยาวประมาณ 30 นาที ประกอบด้วยเนื้อหา 

3 ส่วน คือ 

  1.1 ความรู ้เกี่ยวกับกายวิภาคระบบทาง

เดินหายใจ สรีรวิทยาระบบทางเดินหายใจ พยาธิ

สรีรวิทยาของโรคระบบทางเดินหายใจ ยาพ่นแบบ

ฝอยละออง และการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ

บริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง

  1.2 การปฏิบัติการพยาบาลและทักษะที่

พึงประสงค์ในการบรหิารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง

  1.3 แบบทดสอบท้ายบทเพ่ือทดสอบความรู้

ด้วยตนเอง

 2. คู่มือประกอบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย

สอน เป็นเอกสารประกอบบทเรียน ที่ผู้วิจัยจัดทำาให้

ผูส้อนและพยาบาลผู้เรียนอย่างละ 1 ชุด

 3. แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังศึกษา

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

 4. แบบประเมนิทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอย

ละอองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นแบบตรวจสอบรายข้อ 

(check list) ว่าทำาได้ถูกต้องหรอืไม่ถูกต้องตามทกัษะ

ที่พึงประสงค์ที่กำาหนดในการบริหารยาโดยการพ่น

แบบฝอยละออง และการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ

การบริหารยาดังกล่าว

 5. แบบประเมนิ Siriraj Clinical Asthma Score 

(SCAS) เป็นแบบประเมินการตอบสนองการหายใจ

ของผูป่้วยเด็กประกอบด้วย การประเมนิอตัราการหายใจ 

(respiratory rate) ลักษณะการหายใจ (respiratory 

pattern) เสียงวิซซิ่งในปอด (wheezing sounds) และ

ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) 

ใช้ได้ดีโดยเฉพาะในเด็กเล็ก มีความไว (sensitivity) 

และความจำาเพาะ (specificity) ที่ดี 15

 6. แบบบันทึกข้อมูลบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น คือ 

O 
1

 O 
2
 X O 

3

                ความรู้ 
1
  ศึกษาด้วยตนเอง   ความรู

2้
                    ศึกษาด้วยบทเรียน                        ความรู้

3
 

                ทักษะ 
1
                                  ทักษะ 

2
                   คอมพิวเตอร์ช่วยสอน                     ทักษะ 

3

ผู้ป่วยเด็ก การตอบสนองการหายใจ
ก่อน1

 การตอบสนองการหายใจ
ก่อน2

      การตอบสนองการหายใจ
ก่อน3

                 การตอบสนองการหายใจ
หลัง1

  การตอบสนองการหายใจ
หลัง2         

การตอบสนองการหายใจ
หลัง3

O 
1
 O 

2
 O 

3
 = ผลลัพธ์ (measured outcomes) ในครั้งที่ 1, 2 และ 3

                     ได้แก่ ความรู้ ทักษะ และการตอบสนองการหายใจ

1 สัปดาห์ 1 สัปดาห์
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สุจิตรา เอิบอาบ และสุณีย์ ลีวิรัตน์

  6.1 แบบบนัทกึข้อมลูบคุคลพยาบาล ได้แก่  

อายุ เพศ ระดับการศึกษา จำานวนปีที่ทำางาน และ

จำานวนปีทีด่แูลผูป่้วยเดก็ได้รบัการบรหิารยาโดยการ

พ่นแบบฝอยละออง

  6.2 แบบบันทึกข้อมูลบุคคลผู ้ป่วยเด็ก 

ได้แก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค และยาพ่นที่ได้รับ 

การหาความตรงและความ ม่ันของเคร่ืองมือ

วิจัย

 ผู ้วิจัยนำาเนื้อหาของบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน คูม่อืประกอบบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน 

แบบประเมินความรู ้ก่อนและหลังศึกษาบทเรียน 

และแบบประเมนิทักษะการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย

เด็กที่ได้รับการบริหารยาแบบฝอยละออง นำาไป

ตรวจสอบคุณภาพของความถูกต้องและเหมาะสม

ของเนื้อหาของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนและ

คูมื่อประกอบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และความ

ตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินความรูก่้อนและหลงั

ศึกษาบทเรียน และแบบประเมินทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่านคือ อาจารย์

แพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลเชีย่วชาญ ทัง้หมด

เป็นผูเ้ชีย่วชาญโรคระบบทางเดนิหายใจในผูป่้วยเดก็ 

ผู้วจิยันำาข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ 

มาปรบัปรงุแก้ไข คำานวนค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index: CVI) ได้เท่ากบั .90 และ .90

 ผู้วิจัยนำาเนื้อหาที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปจัดทำา

เป็นบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน จากนั้น ทำาการ

ประเมินคุณภาพบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดย

ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อการสอนจากประสิทธิภาพของ

กระบวนการสอนต่อประสิทธิภาพผลลัพธ์ของส่ือ

การสอน (E1/E2)6,7  และปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญในเรื่องขนาดตัวอักษรและลำาดับการ 

นำาเสนอภาพและวิดีทัศน์ ได้ค่าประสิทธิภาพของสื่อ

การสอนเท่ากับ 77.3/81.9 

 หลังจากได้รับการรับรองโครงการวิจัย ผู้วิจัย

หาความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยนำาแบบประเมิน

ความรู ้ และแบบประเมนิทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอย

ละออง ทดลองใช้กบัพยาบาลทีม่ลัีกษณะเดยีวกบัเกณฑ์

คัดเข้าจำานวน 10 คน คำานวนความเชื่อมั่น (Kuder 

Richardson-20) ได้เท่ากับ .88 ส่วนการประเมิน

การตอบสนองการหายใจของผู้ป่วยเดก็นำาไปหาความ

เชื่อมั่นของผู้ประเมิน (inter-rater reliability) โดย

พยาบาลผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบ

ทางเดนิหายใจทีเ่ป็นผู้ช่วยวจิยั จำานวน 2 คน ประเมนิ

การตอบสนองการหายใจของผู้ป่วยเด็ก 10 ราย

คำานวนค่าความเช่ือมัน่ (Kappa coefficient) ได้เท่ากับ 

.90 และนำาบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนไปให้พยาบาล

ท่ีมีลักษณะเดียวกับเกณฑ์คัดเข้าจำานวน 10 คน

ได้อ่าน เพื่อทดสอบการนำาไปใช้ทางคลินิค (clinical 

applicability) พบว่าทั้ง 10 รายมีความเห็นตรงกันว่า

เนื้อหาง่าย มีความเข้าใจ และสามารถใช้ได้ดี

ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. การพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

คู่มือประกอบบทเรียน แบบประเมินความรู้ก่อนและ

หลังศึกษาบทเรียน แบบบันทึกการประเมินทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหาร

ยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง

 2. นำาเสนอโครงการเพือ่ขอรบัรองการทำาวจิยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ได้รับการรับรองโครงการหมายเลข Si174/2011 

เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2554
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เรียนคอมพิวเตอ สอนสำาหรับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง                

ต่อความรู้ทักษะการบริหารยา และการตอบสนองการหายใจ

 3. เมื่อได้รับการรับรองการทำาวิจัยและได้รับ

อนุญาตให้เก็บข้อมูลเพื่อทำาวิจัยแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงราย

ละเอียดขอความร่วมมือในการทำาวิจัยกับบุคลากร

ในสถานที่ที่เก็บข้อมูล

 4. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำาแบบประเมินความรู้และ

ประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่

ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 

(ความรู
1้
 ทักษะ

1
) เริ่มตั้งแต่การเตรียมอุปกรณ์การ

บรหิารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง ทำาการบริหารยา

โดยการพ่นแบบฝอยละอองตามแผนการรักษา และ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดย

การพ่นแบบฝอยละออง ผูวิ้จัยประเมินการตอบสนอง

การหายใจของผู้ป่วยเด็กก่อนและหลังการบริหารยา

โดยการพ่นแบบฝอยละอองเสร็จแล้ว 30 นาที (การ

ตอบสนองการหายใจ
ก่อน1

 และ 
หลงั1

) ให้ศกึษาด้วยตนเอง

ตามปกติ  จากนั้นเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างทำาแบบประเมินความรู้และทักษะ (ความรู
2้
 

ทักษะ
2
) ทำาการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง

ตามแผนการรักษา และให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

ที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 

และผู้วิจัยประเมินการตอบสนองการหายใจของ

ผู้ป่วยเด็กก่อนและหลังการบริหารยาโดยการพ่น

แบบฝอยละอองเสร็จแล้ว 30 นาที (การตอบสนอง

การหายใจก่อน2 
และ หลัง2) 

 5. ผู้วิจัยสร้างความตระหนักให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบความต้องการ และแรงจูงใจในการเรียนรู้ด้วย

ตนเองเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการ

บรหิารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง และทักษะการ

บริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 

 6. ผูว้จิยัและกลุม่ตวัอย่างร่วมกนัตัง้วตัถปุระสงค์

การเรียนรู้และผลลัพธ์ที่ต้องการ กำาหนดข้อตกลงใน

การเรียนรู้ และศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยา

โดยการพ่นแบบฝอยละอองที่มีความยาวประมาณ 

30 นาที รวมทั้งทำาแบบทดสอบความรู้ในบทเรียน

ท้ายบทเรียนด้วยตนเอง และทดลองฝึกทักษะตามที่

ได้เรียนรู้มาจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน หาก

เกิดปัญหาหรือมีข้อสงสัยให้อ่านคู่มือที่ผู้วิจัยจัดให้

ประกอบ ทัง้ผูว้จิยัจะคอยตอบคำาถามหากมปัีญหาหรอื

ข้อสงสัยอื่น 

 7. เมื่อกลุ ่มตัวอย่างศึกษาด้วยตนเองจาก

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และฝึกฝนทักษะเป็น

เวลา 1 สัปดาห์ แล้วทำาแบบประเมินความรู้ และผู้

วิจัยประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

ที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 

(ความรู
3้
 ทักษะ

3
) และให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่

ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง และ

ผู้วิจัยประเมินการตอบสนองการหายใจของผู้ป่วย

เด็กก่อนและหลังการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอย

ละอองเสรจ็แล้ว 30 นาท ี(การตอบสนองการหายใจ
ก่อน3

 

และ 
หลัง3

) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้ ผู้วิจัยคำานึงถึงจริยธรรม จรรยาบรรณนักวิจัย 

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่เริ่มต้นหาความ

เช่ือมัน่ของเครือ่งมอื กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมลู 

จนถึงนำาเสนอผลการวิจัย พร้อมทั้งแนบเอกสารการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยแยกเอกสารชี้แจงผู้เข้า

ร่วมการวิจัยของพยาบาลและผู้ป่วยเด็ก และ/หรือ

บิดามารดา และ/หรือผู้ปกครอง และ/หรือผู้แทน

ของผู้ป่วยเด็ก 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ

 ข้อมลูส่วนบคุคลนำามาวิเคราะห์โดยใช้ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์

คะแนนความรู้ ทักษะ และการตอบสนองการหายใจ

ใช้ค่าตำ่าสุดและค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความรู ้

ทักษะ และการตอบสนองการหายใจของแต่ละระยะ

เวลาด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบ

วัดซำ้า  (one-way repeated measures ANOVA) 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนการตอบสนอง

การหายใจก่อนและหลังได้รับการบริหารยาโดยการ
พ่นแบบฝอยละอองด้วยการทดสอบทีแบบสองกลุ่ม

สัมพันธ์กัน (paired t– test)

ผลการวิจัย

 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้และทักษะ
มีค่าสูงสุดและค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนภายหลังพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างเรียนบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนด้วย
ตนเอง รวมทั้งการตอบสนองการหายใจของผู้ป่วย
เด็กดีขึ้นเมื่อได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบ
ฝอยละออง วัดจากคะแนนการตอบสนองการหายใจ
ที่ลดลงตามตารางที่ 1 โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูแ้ละทกัษะเพิม่ขึน้จากเริม่เข้าร่วมวจิยั (6.77 ± 
1.06, 23.61 ± 2.35) ศึกษาด้วยตนเองก่อนการ
ศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (6.84 ± 1.44, 
25.13 ± 2.31) และหลังการศึกษาบทเรยีนคอมพวิเตอร์
ช่วยสอน (8.16 ± 1.37, 26.23 ± 2.78)

ตารางที่ 1 ค่าตำา่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรู ้ทกัษะ และการตอบสนอง

ด้านการหายใจ

ตัวแปร ค่าตำ่าสุด-ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความรู้ 
1

4-9 6.77 1.06

ความรู้ 
2

4-9 6.84 1.44

ความรู
3้

4-10 8.16 1.37

ทักษะ 
1

19-29 23.61 2.35

ทักษะ 
2

20-30 25.13 2.31

ทักษะ 
3

21-32 26.23 2.78

การตอบสนองการหายใจ
ก่อน1

1-7 3.31 1.80

การตอบสนองการหายใจ
หลัง1

0-7 2.71 1.72

การตอบสนองการหายใจ
ก่อน2

1-6 3.10 1.35

การตอบสนองการหายใจ
หลัง2

0-6 2.00 1.41

การตอบสนองการหายใจ
ก่อน3

1-6 2.97 1.09

การตอบสนองการหายใจ
หลัง3

0-4 1.90 1.11
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เรียนคอมพิวเตอ สอนสำาหรับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง                

ต่อความรู้ทักษะการบริหารยา และการตอบสนองการหายใจ

 ในการเปรียบเทียบของคะแนนความรู้ ทักษะ 
และการตอบสนองการหายใจของแต่ละระยะเวลา
ก่อนและหลังการศึกษาบทเรียนด้วยตนเอง ด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซำ้า พบว่า
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญัทางสถติท่ีิ p < .05 
ตามตารางที ่2 ผลการทดสอบรายคู ่(post hoc) พบว่า 
คูท่ีม่คีวามแตกต่างกนัได้แก่ คะแนนความรูแ้ละทกัษะ
ก่อนและหลงัศกึษาบทเรยีนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนด้วย
ตนเอง (ความรู

2้-3
, p = .000 และทักษะ

2-3
, p = .000) 

คะแนนความรูแ้ละทกัษะเมือ่เข้าร่วมวจิยัและหลงัศกึษา

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนด้วยตนเอง (ความรู
1้-3

, 
p = .000 และทักษะ

1-3
, p = .000) และคะแนนการ

ตอบสนองการหายใจหลังได้รับการบริหารยาแบบ
ฝอยละอองเมื่อเข้าร่วมวิจัยและหลังศึกษาบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนด้วยตนเอง (การตอบสนอง
การหายใจ

หลงั1-หลงั3
, p = .029) ตามตารางที ่3 คะแนน

การตอบสนองการหายใจก่อนและหลงัได้รบัการบรหิารยา
แบบฝอยละอองนัน้ (การตอบสนองการหายใจ

ก่อน -หลงั
) 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในทุก

ระยะเวลาตามตารางที่ 4

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ ทักษะ และการตอบสนองการหายใจของแต่ละ
ระยะเวลาด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซำ้า

ตัวแปร F p-value
ความรู้ 

1-2-3
19.167 .000*

ทักษะ
1-2-3

56.013 .000*
การตอบสนองการหายใจ

ก่อน1- ก่อน2 – ก่อน3
7.418 .011*

การตอบสนองการหายใจ
หลัง1- หลัง2 - หลัง3

5.267 .029*

* p < .05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ (post hoc) ของคะแนนความรู้ ทักษะ และการตอบสนอง
ด้านการหายใจของแต่ละระยะเวลา

ตัวแปร t p-value
ความรู้ 

1-2
-.210 .835

ความรู้ 
2-3

-5.011 .000*
ความรู้ 

1-3
-4.378 .000*

ทักษะ
1-2

-4.496 .056
ทักษะ

2-3
-4.365 .000*

ทักษะ
1-3

-7.484 .000*
การตอบสนองการหายใจ

ก่อน1 - ก่อน2 
1.361 .184

การตอบสนองการหายใจ
ก่อน2 - ก่อน3

1.438 .161
การตอบสนองการหายใจ

ก่อน1 - ก่อน3
2.724 .110

การตอบสนองการหายใจ
หลัง1 - หลัง2

2.041 .051
การตอบสนองการหายใจ

หลัง2 - หลัง3
.406 .687

การตอบสนองการหายใจ
หลัง1 - หลัง3

2.295 .029*

*  p < .05
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การอภิปรายผล

 ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานที่ 1 ที่ว่า

พยาบาลประจำาการทีเ่รยีนโดยใช้บทเรยีนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนมคีะแนนความรู้และทกัษะมากกว่าก่อนได้เรียน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ดังนี้

 ตามทฤษฎกีารสอนผูใ้หญ่ของโนลส์ (Andragogy) 

ทีน่ำาความรูท้ัง้ทางด้านวิทยาศาสตร์และศิลปะมาช่วยให้

ผูใ้หญ่ได้เรยีนรูห้รือการช่วยให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้11,12  

ในการศกึษาน้ีผู้วิจัยได้ใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

เรือ่ง การพยาบาลผูป่้วยเดก็ท่ีได้รบัการบรหิารยาโดย

การพ่นแบบฝอยละออง เป็นส่ือการสอนจัดโปรแกรม

กจิกรรมการเรยีนรูอ้ย่างมีแบบแผน และสร้างแรงจงูใจ

ในการเรียนรู้ด้วยตัวเองเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย

ที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 

ทักษะการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 

โดยร่วมกันตั้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้และผลลัพธ์ที่

ต้องการกบัผูเ้รยีน กำาหนดข้อตกลงในการเรยีนรูแ้ละ

ให้ศกึษาด้วยตวัเอง รวมท้ังมีแบบทดสอบความรูด้้วย

ตวัเอง ศกึษาคูม่อืท่ีจัดให้ และฝึกทักษะตามท่ีได้เรยีน

จากบทเรยีน ทำาให้พยาบาลกลุม่ตวัอย่างผูเ้รียนมีความ

ต้องการการเรยีนรูมี้แรงจงูใจรวมท้ังสามารถทบทวน

ได้ด้วยตัวเองบ่อยเท่าที่ต้องการ

 การจดักระทำาในการศกึษาน้ีตรงกบัทฤษฎขีอง

โนลส์ทีว่่า มกีารกำากบัการเรียนด้วยตวัเอง (Self-directed 

learning) และรับผิดชอบการตัดสินใจของการเรียน

ด้วยตวัเอง ตามลกัษณะเก่ียวกับการเรยีนรูข้องผู้ใหญ่

คือความเข้าใจตนเอง ประสบการณ์ ความพร้อม และ

การรู้คุณค่าของเวลา11 การเรียนรู้ดังกล่าวจะทำาให้

พยาบาลผูบ้รหิารยามเีทคนคิและทกัษะในการบรหิารยา

ที่ถูกต้อง

 พยาบาลมีความแตกต่างระหว่างบุคคล ท้ัง

การพยาบาลมลีกัษณะการทำางานทีเ่ป็นอสิระ การเรยีนรู้

โดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นการเรียนรู้

ท่ีอสิระ สามารถเลอืกเรยีนรูต้ามต้องการแม้มีหรอืไม่มี

ผู้ช่วยในการเรียนรู้ก็ตาม จึงมีความสอดคล้องกับ

พฤติกรรมการเรียนรู้ของพยาบาลตามทฤษฎีการ

เรียนรู้ในผู้ใหญ่และการสอนผู้ใหญ่ของโนลส์11,12 

หากผู้เรยีนมทีางเลอืกของแหล่งสนบัสนนุทีเ่หมาะสม

และวิธีในการเรียนรู้ ร่วมกับมีการประเมินผลลัพธ์

ตามวตัถุประสงค์ทีต่ัง้ไว้ ยิง่ส่งเสรมิให้เกิดการเรยีนรู้

ในผูใ้หญ่11-13 ผลการศกึษาทีไ่ด้จงึสนบัสนนุสมมตฐิาน

ทีว่่าพยาบาลทีเ่รยีนโดยใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

มีคะแนนความรู้และทักษะมากกว่าก่อนได้เรียน

 ในการศึกษาน้ี เม่ือผู้วิจัยและพยาบาลกลุ่ม

ตวัอย่างตัง้วตัถุประสงค์ร่วมกัน ทำาให้เกิดแรงจงูใจ รู้

ความต้องการตนเองว่าจะเรยีนรูอ้ะไร เหน็ความสำาคญั 

กระตอืรอืล้น และเป็นผู้นำาตนเองทำาให้เรยีนรูไ้ด้มากกว่า 

เรว็กว่า และดกีว่าผู้เรยีนทีร่อการสอนหรอืการกระตุน้

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการตอบสนองการหายใจก่อนและหลังได้รับการบริหารยา

แบบฝอยละอองด้วยการทดสอบทีแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน

ตัวแปร t p-value

การตอบสนองการหายใจ
ก่อน1 -หลัง1

2.958 .006 *
การตอบสนองการหายใจ

ก่อน2 - หลัง2
6.472 .000 *

การตอบสนองการหายใจ
ก่อน3-หลัง3

5.066 .000 *

* p < .05
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เรียนคอมพิวเตอ สอนสำาหรับการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง                

ต่อความรู้ทักษะการบริหารยา และการตอบสนองการหายใจ

จากบุคคลอื่นที่เป็นการสอนแบบเดิมท่ีศึกษาด้วย
ตนเองและมีการพัฒนาศักยภาพเพิ่มขึ้นโดยจะเพิ่ม
การเรียนรู้ด้วยตนเองมากขึ้น11,12 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนดงักล่าว เป็นการเรยีนรู้
ทีส่อดคล้องกบัประสบการณ์เดมิและสามารถใช้ในชวิีต
การทำางานประจำาวันของผู้เรียน ยิ่งส่งเสริมให้ผู้เรียน
เกดิความกระตอืรอืล้นในการเรยีนรูม้ากขึน้11,13 ทำาให้มี
ความรู้และหมั่นฝึกฝนทักษะเพิ่มขึ้น
 บทเรยีนยงัสร้างแรงจงูใจให้กบัผูเ้รยีนตามหลกั
การสอนผู้ใหญ่ของโนลส์11,12 จากการมองเห็นภาพ
โดยใช้วิดีโอในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ทำาให้
เข้าใจเนื้อหาที่ให้อย่างชัดเจน เปิดโอกาสให้ลงมือ
ฝึกฝนให้เกิดทักษะที่เหมาะสมตามความต้องการใน
ระยะเวลาที่กำาหนด มีอุปกรณ์หรือสื่อประกอบการ
เรียนรู้ที่เหมาะสม และระยะเวลาที่เหมาะสมในการ
ให้ความรู้แต่ละครั้งอยู่ที่ 30 นาทีในการศึกษานี้มี
ความเหมาะสม ตามหลกัทีค่วรอยูร่ะหว่าง 25-45 นาที12

 นอกจากน้ี การศกึษาหลายการศกึษา8,9  เสนอ
ให้ใช้สื่อการสอนที่ทันสมัยในการสอนทางคลินิกทั้ง
กบับคุลากรทางการแพทย์เอง ผูป่้วย และญาตผิูด้แูล 
การศึกษาของ Taniyan และ Shaiju10  เสนอความ
สำาคัญของการใช้สือ่การสอน โดยบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนสำาหรบัการสอนทางคลินิกของพยาบาล และ
เสนอผลการศกึษาท่ีสอดคล้องกับการศกึษานีว่้า บทเรยีน
คอมพวิเตอร์ช่วยสอนสามารถทำาให้ความรูแ้ละทักษะ
ทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น อีกทั้ง ยังสนับสนุนให้ใช้สือ่
ประเภทนีใ้นการสอนทางคลนิกิของพยาบาลประจำาการ10  
นอกจากนี ้ยงัมกีารศึกษาท่ีสนบัสนนุให้ใช้สือ่ประเภทน้ี
ในการสอนทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล8,9 แพทย์ 16 
และนกัศกึษาอืน่ เช่น นักศกึษาสัตวแพทย์7  นักศกึษา
แพทย์17  และนกัศกึษาเภสัชศาสตร์18  เป็นต้น รวมทัง้
ใช้สือ่การสอนคอมพวิเตอร์ในการสอนผูป่้วยและญาติ

สำาหรับการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง 19

 Dominelli, Dominelli, Rathgeber, และ 

Webster17 ศกึษาผลของการใช้สือ่การสอนแบบวดิโีอ

ทางคอมพิวเตอร์กับการสอนตัวต่อตัวหลังการสอน

และศกึษาตดิตาม 3 เดอืน พบว่าการใช้สือ่วดิโีอมผีล

เพิม่ทกัษะในการบรหิารยาโดยการพ่นแบบฝอยละออง

หลังการสอนและทักษะยังคงอยู่ภายหลัง 3 เดือน 

โดยศกึษาเปรยีบเทยีบกบัการสอนตวัต่อตวัทีม่ทีกัษะ

ดีขึ้น แต่ความยั่งยืนในระยะยาวน้อยกว่า ทั้งได้เสนอ

แนะให้ใช้สื่อวิดีโอในการสอน

 เน่ืองจากเทคโนโลยคีอมพวิเตอร์ก้าวหน้าอย่าง

รวดเรว็ มกีารศกึษาทีส่นบัสนนุให้ใช้สือ่การสอนทาง

คอมพิวเตอร์อ่ืนที่ทันสมัยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การสอน เช่น การศกึษาของ Erickson, Chang, Johnson 

และ Gruppen 18 ที่เปรียบเทียบวิธีบรรยายแบบเดิม

กับวิธี Web-based MDI technique tutorial พบว่า 

ความรู้และทักษะด้านการบริหารยาโดยการพ่นแบบ

ฝอยละอองในวิธีบรรยายแบบเดิมน้อยกว่าวิธีสอน

แบบใหม่เช่นกัน และ Wantland DJ, Portillo, 

Holzemer, Slaughter, และ McGhee20  พบว่าการจดั 

การสอนทางสื่อหน้าเว็บ (Web-based intervention) 

ทำาให้ความรูแ้ละพฤตกิรรมทีเ่ป็นผลลพัธ์ทีพ่งึประสงค์

ของแต่ละโปรแกรมดขีึน้ อีกทัง้ยงัสามารถคงอยูไ่ด้ใน

ช่วงระยะเวลาหนึง่ เป็นต้น ซึง่ผลการศกึษาเป็นไปใน

ทางเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้

 ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 ท่ีว่า

ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดยการพ่นแบบ

ฝอยละอองจากพยาบาลที่ เรียนโดยใช ้บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน มีการตอบสนองการหายใจ

ดกีว่าก่อนได้เรยีน โดยพบว่าการตอบสนองการหายใจ

หลังการบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองดีขึ้น

แตกต่างจากก่อนศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ อธิบายได้ดังนี้
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 ในปัจจุบัน การบริหารยาในรูปแบบของการ
พ่นแบบฝอยละอองมีวิธีและอุปกรณ์ในการพ่นแบบ
ฝอยละอองหลายแบบ การบริหารยาไม่ถูกวิธีหรือใช้
เทคนิคที่ผิด จะทำาให้ประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์
ของยาลดลง10,21  จากการท่ียาไม่สามารถไปถงึบรเิวณ
ทีต้่องการให้ออกฤทธ์ิได้โดยตรง การบริหารยาท่ีถกูวธิี
มีผลให้ยาออกฤทธิ์ได้รวดเร็ว ทำาให้ผู้ป่วยเด็กมีการ
ตอบสนองการหายใจดีขึ้นอย่างทันที เช่น อัตราการ
หายใจดขีึน้ ลกัษณะการหายใจท่ีใช้กล้ามเน้ือระหว่าง
กระดูกซี่โครงลดลง เสียงวิซซิ่งในปอดลดลง และ
ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดดีขึ้น เป็นต้น2  การ
ศึกษานี้ใช้คะแนนการตอบสนองการหายใจหรือ
คะแนนการตอบสนองการหายใจทางคลนิคิของศิรริาช 
(asthma score หรือ Siriraj Clinical Asthma Score: 
SCAS) ที่มีคุณภาพดี การใช้เครื่องมือที่มีคุณภาพ
จึงสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงอาการของ  
ผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นตวัชีวั้ดทางคลินิคท่ีดแีละเหมาะสม 15

 การศึกษาของ Melani 16 เรื่องการฝึกทักษะ
การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองในแพทย์
ผูร้กัษา เสนอว่าเทคนิคการบรหิารยาท่ีไม่ดจีะทำาให้ยา
มีประสิทธิภาพลดลง มีความจำาเป็นต้องฝึกทักษะให้
แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ เพ่ีอบรหิารยาและ
สอนผู้ป่วยและญาติได้ถูกต้อง ซึ่งการบริหารยาใน
รูปแบบของการพ่นแบบฝอยละอองนั้น ยาทุกกลุ่มที่
ใช้จะมีผลของการรักษาใกล้เคียงกัน 21

 การบริหารยาโดยการพ่นแบบฝอยละอองอย่าง
ถูกต้อง ยังมีผลต่อขนาดของฝอยละอองและอัตรา
การไหลของออกซิเจน  ที่อาจทำาให้ประสิทธิภาพของ
การรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองลดลง2-4 
เมื่อพยาบาลผู้บริหารยามีความรู้และทักษะในการ
บริหารยาอย่างถูกต้อง จะทำาให้การตอบสนองการ
หายใจของผู้ป่วยดีขึ้น เป็นบทบาทที่สำาคัญสำาหรับ

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้22  ในการศึกษาครั้งนี้ 

ผลลพัธ์นีเ้ป็นผลมาจากการศกึษาบทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอน ที่สนับสนุนผลการศึกษา โดยคะแนนการ

ตอบสนองการหายใจของผูป่้วยหลงัได้รบัการบรหิาร

ยาของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจากเริ่มเข้าร่วมวิจัยและ

หลังการศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะการนำาผลการวิจัยไป

 1. ด้านการปฎบิตักิารพยาบาล เนือ่งจากการใช้
บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนทำาให้ความรูแ้ละทกัษะ
ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบริหารยาโดย
การพ่นฝอยละออง รวมทั้งมีผลลัพธ์การปฎิบัติการ
พยาบาลทางคลนิกิของผูป่้วยเดก็ดขีึน้ จงึควรสนบัสนนุ
ให้ใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนในการเรยีนรูแ้ละ
ฝึกทักษะของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้
 2. ด้านการวจิยั การวจิยัครัง้ต่อไปควรวดัความรู้
และทกัษะแบบตดิตามระยะยาว เพือ่ศกึษาการพฒันา
อย่างต่อเนื่องของทักษะการบริหารยาโดยการพ่น
แบบฝอยละอองและ/หรอืทำาการพฒันาและทดสอบ
ประสทิธภิาพของสือ่ทีม่คีวามทนัสมยัยิง่ขึน้เช่น การจดั 
การสอนทางสือ่หน้าเวบ็ (Web-based tutorial) เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
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Therapy in Children on Nurses’ Knowledge and Medication Management 

Skills and on Children’s Respiratory Response
Sujita Erb-arb, BSc. *

Sunee Leevirat, BSc.**

Abstract : Objective: To study the effects that computer-assisted instruction for aerosol 
administration therapy in children had on nurses’ knowledge and medication management 
skills and on children’s respiratory response.
 Design: Single-group quasi-experimental research, with a pre-test and a post-test.
 Implementation: The subjects were 31 registered nurses stationed at the paediatric 
department of a hospital.  The subjects were administered a computer-assisted instruction 
programme on aerosol administration therapy in children.  The subjects’ knowledge and 
medication management skills were measured using the researcher-designed evaluation 
tool.  The child patients’ respiratory response was measured using Siriraj Hospital’s 
respiratory response scale both before and after the instruction programme was administered.  
The differences in subjects’ levels of knowledge and medication management skills, and 
in the child patients’ degree of respiratory response, were analysed using the Repeated 
Measures ANOVA and a two-group correlational T-test.
 Results: The subjects displayed a significant post-test increase in their levels of 
knowledge and medication management skills, at .05 (p = .000 and p = .001, respectively).  
The child patients administered with aerosol also showed improved respiratory response 
after the computer-assisted instruction programme experiment, at .05 (p = .029).
 Recommendations: The results of this study confirm the benefit of this computer-assisted 
instruction programme, which effectively increased paediatric nurses’ aerosol administration 
knowledge and skills in caring for children in need of aerosol treatment, leading to the children’s 
improved respiratory response.  Studies of nurses’ long-term knowledge and skill retention 

are recommended.
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