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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษานำร่อง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยการโค้ชเพื่อการรู้คิด
ร่วมกับการใช้แนวคิดเน้นประสบการณ์ เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล 2) หาคุณภาพ
ของรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยการโค้ชเพื่อการรู้คิดร่วมกับการใช้แนวคิดเน้นประสบการณ์ เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ระยะที่ 1 อาจารย์พยาบาลจำนวน 7 คน พยาบาลพี่เลี้ยง จำนวน  
5 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอน จำนวน 3 คน นักศึกษาพยาบาล จำนวน 60 คน ระยะที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจคุณภาพ
รูปแบบ จำนวน 5 คน ผู้เชี่ยวชาญในการสัมมนาอ้างอิงเพื่อรับรองรูปแบบ จำนวน 9 คน และนักศึกษาพยาบาล จำนวน 8 คน 
รวมทั้งสิ้น 97 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบวิเคราะห์เอกสาร 2) แบบสัมภาษณ์ 3) แบบสอบถาม 4) ประเด็น 
การสนทนากลุ่ม และ 5) แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยการโค้ชเพื่อการรู้คิดร่วมกับการใช้แนวคิดเน้นประสบการณ์ 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) เนื้อหา 4) กิจกรรมขั้นตอนการดำเนินงาน ( PERCA 
Model) ประกอบด้วย 5 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่ 1 วางแผนศึกษา (plan) ขั้นที่ 2 พัฒนาตามจริง (expand) แบ่งได้เป็น 2 ขั้น คือ  
ขั้นที่ 2.1 เรียนรู้ประสบการณ์ (learn) ขั้นที่ 2.2 แลกเปลี่ยนผ่านความคิด (exchange opinion) ขั้นที่ 3 สะท้อนคิดสิ่งที่ทำ 
(reflect) ขั้นที่ 4 ให้คำปรึกษา (consult) ขั้นที่ 5 นำพาไปใช้ (apply) 5) ประเมินผล 6) ปัจจัยส่งผลต่อการเรียนรู้ และ  
2) ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน พบว่า คุณภาพโดย
ภาพรวมมีความเหมาะสมอยู ่ในระดับมากที่สุด (M = 4.85, SD = .35) โดยด้านการกำหนดองค์ประกอบของรูปแบบมี  
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ความครอบคลุม สอดคล้องสัมพันธ์กัน มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด และด้านองค์ประกอบของรูปแบบการจัด  
การเรียนรู้ ทั้ง 6 องค์ประกอบ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด  
 
สำคัญ : การโค้ชเพื่อการรู้คิด, การใช้แนวคิดเน้นประสบการณ์, สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 
Abstract 
 This study was a pilot study with the objectives of: 1) developing a learning management model 
based on cognitive coaching combined with experiential learning to enhance rational drug use competency 
among nursing students, and 2) evaluating the quality of the learning management model based on cognitive 
coaching combined with experiential learning to enhance rational drug use competency among nursing 
students. The informants consisted of 97 participants. In Phase 1, these included 7 nurse educators, 5 nurse 
preceptors, 3 instructional experts, and 60 nursing students. In Phase 2, the participants comprised 5 experts 
responsible for assessing the quality of the model, 9 experts for connoisseurship to validate the model, and 
8 nursing students. The research instruments used in this study were: 1) a document analysis form, 2) an 
interview guide, 3) a questionnaire, 4) a focus group discussion guide, and 5) a model quality assessment 
form for the learning management model. The data were analyzed using means, standard deviation, 
percentage, and content analysis. 
 The results indicated that: 1) The learning management model based on cognitive coaching and 
experiential learning to enhance rational drug use competency among nursing students consisted of six 
components: (1) Principles, (2) Objectives, (3) Content, and (4) Learning activities based on the PERCA Model, 
which includes five steps: Step 1 – Plan; Step 2 – Expand, divided into two sub-steps: Step 2.1 – Learn and 
Step 2 . 2  –  Exchange Opinion; Step 3  –  Reflect; Step 4  –  Consult; Step 5  –  Apply; (5 )  Evaluation, and  
(6) Factors influencing learning. 2) The quality assessment of the developed instructional model, conducted 
by five experts, revealed that the overall quality was at the highest level (M = 4.85, SD = .35). Regarding the 
component specification, the model was evaluated as highly appropriate, comprehensive, and coherent. 
Furthermore, each of the 6 components of the learning management model was rated as highly appropriate. 
 
Keywords: cognitive coaching, experiential learning, rational drug use competency 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 ปัจจุบันปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล
ยังคงเป็นประเด็นสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนทั ่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO, 2002 )  ร า ย ง านว่ า 
มากกว่าร้อยละ 50 ของการใช้ยาทั้งหมดเป็นการใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผล โดยเฉพาะในประเทศที่กำลังพัฒนา 
ซึ่งมักมีการใช้ยาไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางคลินิก ส่งผล
ให้เกิดความล่าช้าในการรักษา ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเพิ ่มขึ ้น อัตราการเสียชีวิตสูงขึ ้น และ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่จำเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ปัญหาเชื้อดื้อยาซึ่งนับเป็นภัยคุกคามด้านสาธารณสขุท่ี
รุนแรง โดยพบอุบัติการณ์มากถึง 88 ,000 รายต่อปี 
และมีผู้เสียชีวิตจากภาวะดังกล่าวมากถึง 38,000 ราย 
คิดเป็นความเสียหายทางเศรษฐกิจไม่น้อยกว่า 4,000–
5,000 ล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี (WHO, 2012) ปัญหา
ดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการเร ่งดำเนิน
มาตรการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในทุกระดับ
ของระบบสุขภาพ (Sub-Committee on the Promotion 
of Rational Drug Use, 2015) ประเทศไทยมีการใช้
มาตรการการใช ้ยาอย่างสมเหตุผล โดยประกาศ
แผนการปฏ ิบ ัต ิการด ้านการพัฒนาระบบยาของ
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ประเทศไทย ปี 2566 - 2570 โดยมีจุดมุ ่งหมายเพ่ือ
พัฒนาระบบและกลไกเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
ของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน ส่งเสริม 
การปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรม การติดตามประเมินผล 
และส่งเสริมในด้านการศึกษาให้มีการจัดการเรียนการสอน
เพื่อให้เกิดการใช้ยาทั้งในระหว่างการเรียนและหลังจบ
การศึกษา เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถใช้ยา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
(National Drug System Development Committee, 
Food and Drug Administration, Ministry of Public 
Health (Thailand), 2024) สภาการพยาบาลจึงได้
บรรจุเนื้อหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไว้ในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตในปี พ.ศ.2561 โดยกำหนดให้
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นหนึ่งในสมรรถนะหลักของ
วิชาชีพพยาบาล และเป็นสมรรถนะที่บัณฑิตพยาบาล
ต ้องม ี เพ ื ่อให ้ เก ิดความปลอดภ ัยแก ่ผ ู ้ร ับบร ิการ 
สมรรถนะดังกล่าวประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 2 ด้าน 
และสมรรถนะย่อย 10 ด้าน (Thienpichate, Charoensuk, 
& Ruenreng, 2019) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ 
Phaokunha, Thanyasawad, and Yoochareonsuk 
(2021) พบว ่า น ักศ ึกษาพยาบาลม ีท ัศนคต ิและ
พฤต ิกรรมการใช ้ยาปฏิช ีวนะในระด ับปานกลาง 
สอดคล้องกับ Sarakshetrin, Rongmuang, Kaewraya, 
Sroisri, and Chaisuk (2020) พบว่า นักศึกษาพยาบาล 
มีความรู้ตามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด ในขณะที่ทักษะการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่
ในระดับปานกลาง เนื่องจากการจัดการเรียนการสอน
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลยังมีข้อจำกัดบางประการ เช่น วิธีการสอนที่
เน ้นการบรรยายเป ็นสำค ัญ ขาดการสอนในเชิง
ประยุกต์ใช้ ระยะเวลากับเนื้อหาไม่สอดคล้องกัน ความ
พร้อมของแหล่งสนับสนุน และพฤติกรรมการเรียนรู้
ของนักศึกษาพยาบาลที ่ขาดการวางแผนอย่างเป็น
ระบบ (Sarakshetrin et al.,2020) ส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลยังขาดความรู้ เจตคติ และทักษะทีเ่พียงพอต่อ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเมื่อเข้าสู่การปฏิบัติงานจริง จึง
ควรพัฒนาการจัดการเรียนการสอนทีส่่งเสริมสมรรถนะ
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล  

 การพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
จำเป็นต้องอาศัยกระบวนการคิดแก้ไขปัญหา คิด
ไตร่ตรองในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู ้ เร ียนต้อง
สามารถประเมินปัญหาผู้ป่วยเกี ่ยวข้องกับการใช้ยา 
ติดตามผลการรักษา และรายงานผลข้างเคียงที ่อาจ
เกิดขึ ้นจากการใช้ยา ซึ ่งสิ ่งเหล่านี้จำเป็นต้องอาศัย 
การฝึกฝนและการพัฒนาตั้งแต่ยังเป็นนักศึกษาพยาบาล 
ปัจจัยที ่ส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ได้แก่ 1) ผู้เรียน ควรได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสาร
เก ี ่ยวกับการใช ้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต ่อเน ื ่อง  
2) อาจารย์ผู้สอน ต้องเป็นผู้สนับสนุน กระตุ้น ชื่นชม 
และให้กำลังใจ เพ่ือเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลที่ดีและยั่งยืน ตลอดจนพัฒนาทัศนคติ 
ที่ดี และรักษาพฤติกรรมเชิงบวกไว้ได้อย่างต่อเนื ่อง 
( Suwannapong, Leungratanamart, Wongwiseskul, 
Turner, & Theinpichet, 2021) 3) การจัดการเรียนรู้
ควรจัดให้ได้รับประสบการณ์ตรงในการใช้ยาและลงมือ
ปฏิบัติให้ยาจริง เพื่อพัฒนาทักษะการบริหารยา และ
เสริมสร้างทัศนคติ และการทำงานเป็นทีมในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (Turner, Radabutr, Laokosin, 
Thadakant, & Vaisurasingha, 2019) อย่างไรก็ตาม 
จากประสบการณ์ของผู้วิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 3 และ 4 ที่ขึ ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลยังขาด
ความร ู ้  ท ักษะ และเจตคติที่ ดีต ่อการใช ้ยาอย ่าง 
สมเหตุผล ส่งผลให้อาจารย์ผู้สอนต้องจัดการสอนเป็น
รายบุคคล ซึ่งทำให้ใช้เวลานานและกระทบต่อการดแูล
ผู ้ป ่วยในด้านอื ่น ๆ นอกจากนี้  ผลการประเมินใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ ่น 2 พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลยังมีทักษะการใช้ยาในระดับน้อยถึง
ปานกลาง สะท้อนว่าการเรียนการสอนที่ผ่านมาไม่
สามารถพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sarakshetrin et al. 
(2020) ที ่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เรื ่องยา
ปฏิชีวนะในระดับต่ำ และมีทักษะการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับปานกลาง  
 ปัญหาดังที่กล่าวมาข้างต้นทำให้ผู ้วิจัยสนใจ
พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยบูรณาการแนวคิด
การโค้ชเพื่อการรู้คิด (cognitive coaching) กับการใช้
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แนวคิดเน้นประสบการณ์ (experiential learning) มา
ช่วยส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
นักศึกษาพยาบาล เพราะแนวคิดการโค้ชเพื่อการรู้คิด
มุ่งเน้นให้ผู้เรียนเกิดการตระหนักรู้และสังเกตตนเอง
ระหว่างการนำกระบวนการแก้ปัญหาไปใช้จริง ส่งผล
ให้เกิดการพัฒนาทักษะการคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้ง
ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมและพัฒนา
ผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียน ผู ้เรียนสามารถเรียนรู ้ด้วย
ตนเองได้อย่างยั่งยืน ด้วยมีการดึงศักยภาพของตนเอง
มาใช้อย่างเต็มที่ทั ้งในบริบทชีวิตส่วนตัวและวิชาชีพ 
ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์เชิงบวกต่อผู้อ่ืน ลดความเครียดใน
การทำงาน และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานใน
อนาคต (Wongyai & Phatphol, 2015) ส่วนการจัด
เรียนรู้ตามแนวคิดเน้นประสบการณ์ จะทำให้ผู้เรียนได้
เผชิญสถานการณ์จริงในการใช้ยา ช่วยให้ผู้เรียนได้ฝึก
ทักษะ ได้เรียนรู้จากประสบการณ์การใช้ยากับผู้ป่วย
จริง เมื่อเกิดการลงมือทำด้วยตนเองหรือจากการสังเกต
ผู้อื่น จะช่วยให้เกิดการพัฒนาทักษะการคิด สามารถ 
ต่อยอดไปการสร้างความรู ้ใหม่ด้วยตนเอง ส่งผลให้
ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ที่จะนำตนเองได้ (Suapumee, 
Naksrisang, & Singhasem, 2017) และยังช่วยให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เรียนกับเพื่อนในกลุ่ม มีความ
รับผิดชอบต่อตนเองและกลุ ่มเพิ ่มมากขึ ้น ส่งผลให้
บรรยากาศการเรียนรู้ดียิ่งขึ้น (Sutthiya, Sinlarat, & 
Fakkao, 2018) และเพื่อให้การพัฒนารูปแบบการจัด 
การเรียนรู้ในการวิจัยครั้งนี้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ภายใต้กรอบ
แนวคิด ADDIE Model (analyze, design, develop, 
implement, and evaluate) อีก 1 แนวคิด เพื่อให้รูปแบบ
ที่พัฒนาสามารถส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ การแก้ปัญหา 
และการตัดสินใจเกี ่ยวกับการใช้ยาอย่าง ส่งผลให้
ผู ้เรียนเกิดการพัฒนาทักษะการคิดขั ้นสูง มีความรู้ 
ทักษะ และเจตคติที ่ด ีต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ตลอดจนมีความมั ่นใจในการให้บริการพยาบาลที ่มี
คุณภาพและสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ 
 

วัตถุประสงค์วิจัย    
 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู ้โดย
การโค ้ชเพ ื ่อการร ู ้ค ิดร ่วมก ับการใช ้แนวค ิดเน้น
ประสบการณ์ เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของนักศึกษาพยาบาล  
 2) เพื ่อหาคุณภาพของรูปแบบการจัดการ
เรียนรู้โดยการโค้ชเพื่อการรู้คิดร่วมกับการใช้แนวคิด
เน้นประสบการณ์ เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั ้งนี ้ เกิดขึ ้นจาก 
บูรณาการแนวคิดเพื่อสร้างรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ประกอบด้วย แนวคิดการพัฒนารูปแบบ 
การเรียนรู ้ตามกระบวนการ ADDIE Model ซึ ่งเน้น 
การออกแบบการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ (Kruse, 2009) 
แนวคิดการโค้ชเพื่อการรู้คิด ที่มุ่งพัฒนาและส่งเสริม
ทักษะการคิดขั้นสูงและคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ
ผู้เรียน (Costa & Garmston, 2002; Göker & Göker, 
2004 ; Phatphol, 2015 ; Rogers, Hauserman & 
Skytt, 2016; Wongyai & Phatphol, 2015) แนวคิด
การเรียนรู ้จากประสบการณ์ ที่มุ ่งเน้นให้ผู ้เรียนได้
เรียนรู ้ผ ่านการลงมือปฏิบัติจริง ควบคู ่กับการคิด
ทบทวนเพื่อเชื่อมโยงกับความรู้เดิม (Dewey, 1938; 
Honey & Mumford, 1992 ; Kolb, 1984 ; Murphy 
& Timmins, 2 0 0 9 ; Seneewong Na Ayuttaya, 
Ritronsak & Chakkaew, 2021; Suapumee et al., 
2017) ร่วมกับกรอบสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ตามมาตรฐานว ิชาช ีพพยาบาลที่สภาการพยาบาล
กำหนดให้บัณฑิตพยาบาลในระดับปริญญาตรีพึงมีเมื่อ
สำเร็จการศึกษา (Sub-committee on the Promotion 
of Rational Drug Use, 2015; Thienpichate, Charoensuk 
& Ruenreng, 2019) จึงรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่
ประกอบด ้วย 6 องค ์ประกอบหล ัก 5 ข ั ้นตอน  
การดำเนินกิจกรรม ดังแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษานำร่องเพื่อพัฒนา
รูปแบบการจัดการเรียนรู ้โดยการโค้ชเพื ่อการรู ้คิด
ร่วมกับการใช้แนวคิดเน้นประสบการณ์เพื ่อส่งเสริม
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาล แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ รายละเอียดดังนี้ 
  ระยะที ่  1 ศึกษาข้อมูลพื ้นฐานและความ
ต้องการของการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ 
 ผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก ่
 1. อาจารย์พยาบาล จำนวน 7 คน คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) กำหนด
คุณสมบัติ คือ สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททาง 
การพยาบาล มีประสบการณ์การสอนทางการพยาบาล 
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 
 2. พยาบาลพี ่เลี ้ยง จำนวน 5 คน คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง กำหนดคุณสมบัติ คือ ปฏิบัติงาน

หน้าที่อยู่ในโรงพยาบาล และเคย/ได้รับมอบหมายดูแล
นักศึกษาพยาบาลในการขึ้นฝึกปฏิบัติ มีประสบการณ์
การทำงานทางการพยาบาล ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และผ่าน
การอบรมหลักสูตรพยาบาลพี่เลี้ยง 
 3. ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนรู้โดยการโค้ช
เพ่ือการรู้คิด จำนวน 3 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
กำหนดคุณสมบัติ คือ ประสบการณ์ด้านการจัดการเรียน
การสอน ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์หรือมี
ความเชี่ยวชาญในการโค้ชเพื่อการรู ้คิด หรือการจัด 
การเรียนรู้ตามแนวคิดเน้นประสบการณ์  
 4. นักศึกษาพยาบาล จำนวน 60 คน สุ ่มมา
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลทุกคนต้อง
ผ่านการเรียนในรายวิชาเภสัชวิทยาและขึ้นฝึกปฏิบัติ
บนหอผู้ป่วยในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ และการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น มาก่อน 

กิจกรรมขั้นตอนการดำเนินงาน  
ขั้นตอนที่ 1 วางแผนศึกษา 
ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาตามจริง 
 - เรียนรูป้ระสบการณ์ 
 - แลกเปลีย่นผ่านความคิด 
ขั้นตอนที่ 3 สะท้อนคิดสิ่งที่ทำ 
ขั้นตอนที่ 4 ให้คำปรกึษา 
ขั้นตอนที่ 5 นำพาไปใช ้

องค์ประกอบรูปแบบ 
1. หลักการ  
2. วัตถุประสงค์  
3. เนื้อหา  
4. กิจกรรมขั้นตอนการดำเนินงาน  
5. ประเมินผล 
6. ปัจจัยส่งผลต่อการเรียนรู้ 

 

แนวคิดเกี่ยวกบัการพัฒนารปูแบบการจัดการเรยีนรู ้
ออกแบบการพัฒนาระบบการเรียนการสอน โดยใช้ ADDIE Model แบ่งเป็น 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ (analysis) 2) การออกแบบ (design) 3) การพัฒนา 
(development) 4) การนำไปใช้  (implementation) และ5) การประเม ินผล 
(evaluation) ร่วมกับการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) เนื้อหา 4) กิจกรรมและขั้นตอน
การดำเนินงาน 5) ประเมินผล 6) ปัจจัยส่งผลต่อการเรียนรู ้

แนวคดิการเรยีนรูแ้บบเน้นประสบการณ ์(experience learning)  
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 สร้างประสบการณ ์ขั้นตอนที่ 2 นำเสนอ
แนวคิด ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาสรุปผล ขั้นตอนที่ 4 ประยุกต์ใช้ 

แนวคิดเกี่ยวกบั (cognitive coaching)  
รูปแบบขั้นตอนการโค้ชเพื่อการรู้คิดแบ่งได้เป็น 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1  
การประชุมวางแผน ขั้นตอนที ่2 การติดตามตรวจสอบ ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์เพื่อ
สะท้อน ขั้นตอนที่ 4 การปรกึษาหาคำตอบ และขั้นตอนที ่5 การนำไปใช้เพือ่ต่อยอด 

แนวคดิเกีย่วกบัสมรรถนะการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
ประกอบด้วยสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
ตามทีส่ภาการพยาบาล 

การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดย 
การโค้ชเพื่อการรู้คิดร่วมกับการใช้แนวคิดเน้น
ประสบการณ์เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล 
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 ระยะที ่  2 การพัฒนาและหาคุณภาพของ
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ 
 ผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่
 1. ผู ้เช ี ่ยวชาญที่ตรวจคุณภาพร่างร ูปแบบ 
การเรียนรู้ จำนวน 5 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย 1) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและ
การสอน จำนวน 1 คน 2) อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญ
ด้านการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 2 คน 
3) อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล จำนวน 1 คน และ 4) ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัด
และประเมินผล จำนวน 1 คน  
 2. ผู้เชี่ยวชาญในการสัมมนาอ้างอิงผู้เชี่ยวชาญ 
(connoisseurship) เพื ่อรับรองรูปแบบการจัดการ
เรียนรู ้ จำนวน 9 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน 
จำนวน 5 คน มีคุณสมบัติ คือ 1.1) มีประสบการณ์ด้าน
การพัฒนาวิธีการสอน 1.2) มีคุณวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาเอกด้านหลักสูตรและการสอน 1.3) มีตำแหน่ง
ว ิชาการอย ่างน ้อยเป ็นผ ู ้ช ่วยศาสตราจารย ์หรือ 
มีประสบการณ์ทางด้านการสอนไม่น ้อยกว่า 5 ปี  
2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนทางการพยาบาล จำนวน 4 
คน มีคุณสมบัติ คือ 2.1) มีประสบการณ์ด้านการสอน
ด ้านการพยาบาลอย ่างน ้อย 5 ปี  2.2) มีค ุณว ุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาเอกด้านการศึกษา 2.3) เป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสอนโดยการโค้ช หรือการสอนโดย
ใช้แนวคิดเน้นประสบการณ์ หรือมีตำแหน่งวิชาการ
อย่างน้อยเป็นผู้ช่วยศาสตราจารย์  
 3. นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 จำนวน 8 คน 
ที่ผ่านการเรียนในรายวิชาเภสัชวิทยาและผ่านการขึ้น
ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ระยะที่ 1 

1. แบบวิเคราะห์เอกสาร  ประกอบด้วย 9 
ประเด็น ดังนี ้ 1) หัวข้อ/ประเด็นของการวิเคราะห์  
2) ชื ่อเร ื ่อง 3) ประเภทของเอกสาร 4) ชื ่อผ ู ้แต่ง  
5) ปีที่พิมพ์ 6) หน้าที่ 7) สถานที่พิมพ์ 8) สำนักพิมพ์ 
9) สรุปสาระสำคัญ  

2. ประเด็นการสนทนากลุ่มอาจารย์พยาบาล 
เกี่ยวกับปัญหาการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล จำนวน 7 ประเด็น ตัวอย่างคำถาม เช่น  
1) ท่านคิดว ่าสภาพการจ ัดการเร ียนการสอนเพ่ือ
ส ่งเสร ิมสมรรถนะการใช ้ยาอย ่างสมเหต ุผลของ
นักศึกษาพยาบาลในปัจจุบัน เป็นอย่างไร และ 2) ท่าน
คิดว่าสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาล ควรประกอบด้วยอะไรบ้าง จงอธิบาย เป็นต้น 

3. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื ้นฐานสำหรับ
พยาบาลพี่เลี้ยงเกี่ยวกับความคาดหวัง ปัญหาเกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ตำแหน่ง อายุ
งานการทำงาน คุณว ุฒ ิการศึกษาสูงส ุด สถานที่
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง  

ส่วนที่ 2 แนวทางการพัฒนารูปแบบการจัด 
การเรียนรู้ จำนวน 5 ข้อ ตัวอย่างคำถาม ได้แก่ 1) ท่าน
คิดว่าปัจจุบันสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
นักศึกษาพยาบาลที่ขึ ้นฝึกบนหอผู้ป่วยเป็นอย่างไร 
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และการแก้ไขปัญหาเป็น
อย่างไร และ 2) ท่านคิดว่าสื่อ กิจกรรมการสอน หรือ
เทคนิคการสอนแบบใดที ่จะช่วยส่งเสริมสมรรถนะ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล เป็นต้น  

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
4. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื ้นฐานสำหรับ

ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับปัญหาการโค้ชเพื่อการรู้คิดการจัด 
การเรียนรู ้ตามแนวคิดเน้นประสบการณ์  แนวทาง 
การพัฒนาในการจัดการเรียนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลพื ้นฐาน ได้แก่ ตำแหน่ง 
อาย ุการทำงาน คุณว ุฒ ิการศึกษาส ูงส ุด สถานที่
ปฏิบัติงาน  

ส่วนที่ 2 แนวทางการพัฒนารูปแบบการจัด 
การเรียนรู้ จำนวน 6 ข้อ ตัวอย่างคำถาม ได้แก่ 1) ท่าน
ค ิดว ่า หล ักการของการโค ้ชเพ ื ่อการร ู ้ค ิด และ 
การจัดการเรียนรู้ตามแนวคิดเน้นประสบการณ์ เพ่ือ
ส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้ประสบ
ความสำเร็จคืออะไร ควรมีสื ่อและกิจกรรมการสอน
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อย่างไร และ 2) ท่านคิดว่ารูปแบบการจัดการเรียนรู้ 
ควรมีองค์ประกอบอย่างไร เป็นต้น 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
5. แบบสอบถามข้ อมู ลพื ้ นฐานสำหรับ

นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับสิ ่งที ่คาดหวัง และปัญหา
เกี ่ยวกับการจัดการเรียนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
มีจำนวน 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ชั้นปีที่ศึกษา 
อายุ  

ส่วนที่ 2 ความต้องการในการจัดการเรียนรู้
การส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จำนวน 
3 ข้อ ตัวอย่างแบบสอบถาม ได้แก่ 

1. ท่านคิดว่าการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้เพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ควรมีลักษณะการจัด
กิจกรรมแบบใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 จัดกิจกรรมแบบบรรยาย 
 จดักิจกรรมโดยใช้สถานการณ์จริง 
 ....................... 

2. ด้านสื่อ/แหล่งเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ควรมีลักษณะใด (เลือกได้มากกว่า  
1 ข้อ) 

 ห้องปฏิบัติการจำลอง 
 แหล่งการเรียนรู้ออนไลน์ 

  ....................... 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  

 ระยะที่ 2  
 1. แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการจัด 

การเรียนรู้เกี ่ยวกับด้านการกำหนดองค์ประกอบของ
รูปแบบการจัดการเรียนรู้และด้านองค์ประกอบการจัด 
การเรียนรู้ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(เห็นด้วยมากที่สุด-มาก-ปานกลาง-น้อย-น้อยที่สุด) 
ประเมินใน 2 ด้าน รวม 17 ข้อ ซ่ึงแบบประเมินนี้ได้รับ
การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ (index of item objective congruence: 
IOC) แล้วมีค่า IOC อยู ่ระหว่าง .80 - 1.00 ตัวอย่าง
แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบ ดังแสดงในตาราง 1 
 

ตาราง 1 ตัวอย่างแบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ 
 

ข้อ ประเด็นการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

1. ด้านการกำหนดองค์ประกอบของรูปแบบ      
1.1 องค์ประกอบของรูปแบบ มีความเหมาะสมและครอบคลุมในการส่งเสริมสมรรถนะ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล 
     

1.2 ……………………………………………………………………      
2. ด้านองค์ประกอบของรูปแบบ      
2.1องค์ประกอบท่ี 1 หลักการ      
2.1.1 หลักการของรูปแบบมีความเหมาะสม สอดคล้อง และเชื่อมโยงกับแนวคิดของ

รูปแบบ  
     

2.1.2 ……………………………………………………………………      
2.2 องค์ประกอบที่ 2 วัตถุประสงค์      
2.2.1 วัตถุประสงค์มีความชัดเจน แสดงถึงสิ่งที่มุ่งหวังหลักใช้รูปแบบ ฯ ของผู้เรียนได้      
2.2.2 ……………………………………………………………………      
2.3 องค์ประกอบที่ …………………………………………………..      
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วารสารพยาบาลตำรวจและวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 17 เล่มท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2568 

 เกณฑ์ในการพิจารณาแปลผลค่าเฉลี่ยแบ่งดังนี้ 
4.51 - 5.00 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด 
3.51 - 4.50 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับมาก 
2.51 - 3.50 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับปานกลาง 
1.51 - 2.50 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับน้อย 
1.00 - 1.50 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด 
 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลตำรวจ รหัสโครงการ Nh066-67 วันที่  
2 มกราคม พ.ศ. 2568 ผู ้ว ิจัยได้อธิบายรายละเอียด
เกี ่ยวกับการวิจัย ตลอดจนประโยชน์ที ่ได้ร ับ และ 
การเชิญกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 
ซึ ่งผู ้ให้ข้อมูลมีสิทธิ ์ในการถอนตัวออกจากการวิจัย 
ได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ 
ผลการว ิจ ัยนำเสนอในภาพรวม ไม ่แสดงผลเป็น
รายบุคคล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1  

1. เก ็บข ้อม ูลจากเอกสาร หน ังส ือ ตำรา 
งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องเกี่ยวกับแนวคิด หลักการ ทฤษฎี
การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ การจัดการเรียน
การสอนโดยการโค้ชเพื่อการรู้คิด การจัดการเรียนโดย
การเน้นประสบการณ์ และสมรรถนะการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล 

2. เก็บข้อมูลความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาล
จากการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

3. เก็บข้อมูลความคิดเห็นของพยาบาลพี่เลี้ยง 
และผู้เชี่ยวชาญ 

4. เก็บข้อมูลความคิดเห็นคาดหวัง และปัญหา
การจัดการเรียนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาล  

 
 

 ระยะที่ 2  
 1. นำข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากการศึกษาในระยะ
ที่ 1 ได้แก่ การสังเคราะห์เอกสาร ข้อมูลจากอาจารย์
พยาบาล พยาบาลพี่เลี ้ยง ผู้เชี ่ยวชาญ และนักศึกษา
พยาบาล มาสังเคราะห์สร้างรูปแบบการจัดการเรียนรู้ 

2. ตรวจสอบคุณภาพของ (ร ่าง) ร ูปแบบ 
การจัดการเรียนรู้ โดยเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ  

3. วิเคราะห์ผลการตรวจสอบคุณภาพของ 
(ร่าง) รูปแบบการจัดการเรียนรู้ พร้อมปรับแก้ไขตาม
คำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 

4. นำ (ร่าง) รูปแบบการจัดการเรียนรู ้ ทำ 
การสัมมนาอ้างอิงผู ้เช ี ่ยวชาญ (Connoisseurship) 
จากผู้เชี่ยวชาญเพ่ือรับรองรูปแบบการจัดการเรียนรู้ 

5. นำข้อมูลที่ได้จากการประเมินคุณภาพไป
ปรับปรุงแก้ไข และสร้างเป็นรูปแบบการจัดการเรียนรู้  
ฉบับสมบูรณ์ 

6. นำรูปแบบการจัดการเรียนรู้ ไปทดลองใช้ 
(try out) กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับนักศึกษาพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์
เอกสาร การวิเคราะห์เนื้อหา และการใช้สถิติบรรยาย 
ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. ผลพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดย
การโค้ชเพื ่อการรู ้ค ิดร ่วมกับการใช้แนวคิดเน้น
ประสบการณ์ เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล 

1.1 ผลการศึกษาข้อมูลพื ้นฐานและความ
ต้องการของการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ 

1.1.1 ผลการศึกษาความค ิดเห ็นจาก
อาจารย์พยาบาล พบว่า การจัดการเรียนการสอน 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลค่อนข้างมีเวลาเรียนน้อย  
ไม่เพียงพอ ทำให้ผู ้เร ียนขาดทักษะ และความรู ้ใน 
การใช้ยา ส่งผลให้ผู้เรียนไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
การประเมินผลควรมีการประเมินให้ครอบคลุม ผู้ประเมิน 
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ควรมีความหลากหลาย ได้แก่ ผู้สอน พยาบาลพี่เลี้ยง 
และผู ้เร ียน ควรมีการติดตามพัฒนาการของผู ้เร ียน 
กิจกรรมการเรียนการสอนที่ช่วยส่งเสริมสมรรถนะการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลควรมีสถานการณ์จริง มีการสะท้อน
คิด มีการทวนซ้ำความรู้ ฝึกทักษะปฏิบัติก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติจริง และปัจจัยสนับสนุนของรูปแบบการจัด 
การเรียนรู้ ได้แก่ ผู้เรียน ผู้สอน สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
และประสบการณ์ในการใช้ยาของผู้เรียน  

1.1.2 ผลการศ ึกษาความค ิดเห ็นของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง พบว่า ผู้เรียนขาดความรู้เรื่องการใช้ยา 
มีปัญหาด้านทักษะการฉีดยา และการบริหารยาตาม
แนวทางปฏิบัติ ขาดความตระหนักในการให้ยา ทำให้
ไม่ได้เตรียมตัวก่อนขึ ้นฝึกปฏิบัติ ควรมีการทบทวน
ความรู้ ทักษะ ก่อนและหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติ อาจทำ
ในสถานการณ์จำลอง และมีอาจารย์หรือพยาบาล 
พี่เลี้ยงคอยดูแลอย่างใกล้ชิด โดยมีกิจกรรมการสอนทั้ง
สถานการณ์จำลองและสถานการณ์จริง ปัจจัยที่มีผลต่อ
การจัดการเรียนรู้ ได้แก่ ผู้สอน ผู้เรียน และบรรยากาศ
ที่ดีในการขึ้นฝึกปฏิบัติ 

1.1.3 ผลการศ ึกษาความค ิดเห ็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ พบว่า การโค้ชเพื่อการรู้คิดเป็นสิ่งที่ทำให้
ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิด หลักสำคัญของการโค้ช คือ 
ผู้สอน โดยผู้สอนต้องทำให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิด 
กำหนดทิศทางการแก้ปัญหา คอยสนับสนุนการเรียนรู้ 
ส่วนการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิดเน้นประสบการณ์  
ผู้เรียนต้องได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริง หลักสำคัญ 
คือ สถานการณ์ที ่นำมาใช้ต้องตรงกับวัตถุประสงค์  
การเรียนรู้ องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนรู้
ควรประกอบด้วย 1) หลักการของการจัดการเรียนรู้ให้
เป ็นไปตามแนวค ิดทฤษฎ ีท ี ่ ใช ้  2) ข ั ้นตอนของ 
การจัดการเรียนรู้ ต้องคำนึงถึงวัตถุประสงค์ แนวคิด
ทฤษฎีที่เลือกใช้ ผู้เรียน และรายวิชา 3) วัตถุประสงค์
ต้องชัดเจน สอดคล้องกับรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่
สร้างขึ ้น และ4) การประเมินผลต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ เหมาะสมกับผู้เรียน วิธีการประเมินควรมี
ก า รป ร ะ เ ม ิ นท ั ้ ง  Formative และ  Summative 
นอกจากนี้ สื่อการเรียนรู้ที่ส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยา 
ได้แก่ ประสบการณ์จริงและประสบการณ์จำลอง และ

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ ได้แก่ ด้าน
ผู้เรียน ด้านผู้สอน ด้านสิ่งแวดล้อมและสิ่งสนับสนุน  

1.1.4 ผลการศึกษาข้อมูลในนักศึกษา
พยาบาล พบว ่า น ักศ ึกษาต ้องการการเร ียนรู้ จาก
สถานการณ์จริงมากที่สุด ร้อยละ 86.67 รองลงมา คือ 
การเรียนรู้โดยการโค้ช ร้อยละ 43.33 และการบรรยาย 
ร้อยละ 41.67 ตามลำดับ ด้านสื่อหรือแหล่งเรียนรู้ที่
ส ่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่า  นักศึกษา
พยาบาลต้องการแหล่งเรียนรู้ประเภทบุคคลมากที่สุด 
ร้อยละ 86.67 รองลงมา คือ ห้องปฏิบัติการจำลอง 
ร ้อยละ 73.33 และส ื ่อว ิด ีท ัศน ์  ร ้อยละ 39.76 
ตามลำดับ ด้านการวัดและประเมินผลการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความต้องการ
ประเมินทักษะการปฏิบัติมากที ่ส ุด ร้อยละ 53.33 
รองลงมา คือ การทดสอบความรู้ ร้อยละ 36.67 และ 
การประเมินเจตคติ ร้อยละ 31.67 ตามลำดับ 

1.1.5 การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ 
พบว่า องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดย
การโค้ชเพ่ือการรู้คิดร่วมกับการใช้แนวคิดเน้นประสบการณ์ 
เพื ่อส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
นักศึกษาพยาบาล มี 6 องค์ประกอบ (ภาพ 2) ได้แก่  

1) หลักการ ผู้เรียนต้องได้เข้าไปอยู่
ในสถานการณ์การใช้ยากับผู้ป่วย พร้อมทั้งแลกเปลี่ยน 
สะท้อนคิดเกี่ยวกับการใช้ยาในกลุ่มผู้เรียน มีการนำ
ความร ู ้ท ี ่ม ีอย ู ่ เด ิมมาเช ื ่อมโยงก ับความรู้ ได ้จาก
ประสบการณ์จริงที ่ได้รับ สร้างเป็นองค์ความรู ้ใหม่
เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้เรียน เกิดเป็น
ความคิดรวบยอดด้วยตนเอง และนำไปประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์ในครั้งถัดไป โดยผู้สอนจะเป็นผู้สนับสนุน
ให้ผู ้เร ียนเกิดทักษะการคิด คิดวิเคราะห์ คิดแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา สร้างแรงจูงใจ มีปฏิสัมพันธ์ที่
ดีกับผู้เรียน ให้ผู้เรียนความมั่นใจ เคารพศักดิ์ศรีของ
ผู้เรียน ไม่ตัดสิน วิพากษ์ วิจารณ์ มีความยืดหยุ่นใน 
การเรียน ให้การสนับสนุนผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง 

2) วัตถุประสงค์ มุ่งเน้นการส่งเสริม
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในนักศึกษาพยาบาล  

3) เนื้อหา แบ่งเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 
3.1) ด้านความรู ้ ได้แก่ แนวคิดของการใช้ยาอย่าง 
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สมเหตุผล (rational drug use) และหลักการบริหาร
ยาทั่วไป การบริหารยาที่ใช้ประจำในหอผู้ป่วยต่าง ๆ 
และการจัดการความเสี่ยงในการใช้ยา 3.2) ด้านทักษะ 
ได้แก่ การติดตามและประเมินผลกระทบของการรักษา
ด้วยยา การปฏิบัติตามการรักษา การประเมินความ
เสี่ยงและต้นทุนและการตัดสินใจในใบสั่งยา การซัก
ประวัติการใช้ยาที ่ถูกต้องและให้ข้อมูลใช้ยาอย่าง
ปลอดภัย ข้อผิดพลาดในการใช้ยา การให้ข้อมูลการใช้
ยาที่เหมาะสมเกี่ยวกับผู้ป่วย การพัฒนาวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื ่องใน Rational Drug Use (RDU) การทำงาน
ร่วมกับทีมผู้ดูแลเพื่อปรับปรุงการใช้ยา และ 3.3) ด้าน
เจตคติ ได้แก่ สร้างการตระหนักถึงวิธีการที่มีเหตุผล 
ในการรักษาด้วยยา และการประเมินประโยชน์และ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

4) กิจกรรมขั้นตอนการดำเนินงาน 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ตามรูปแบบการจัดการเรยีนรู้ 
PERCA Model (Plan-Expand-Reflect-Consult-
Apply) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีรายละเอียดดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 วางแผนศึกษา (plan) 
ผู้สอนร่วมกับผู้เรียนทำการวางแผนในการโค้ช รวบรวม
ข้อมูลต่าง ๆ กำหนดเป้าหมาย ระบุตัวชี้วัดความสำเร็จ 
เลือกวิธีการประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดย
ผู้สอนจะให้ข้อมูลเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ การวางแผน 
ทำการตรวจสอบความเข้าใจของผู้เรียนและผู้สอนให้
ตรงกันกับเป้าหมายและข้ันตอนที่ผู้เรียนได้เลือก  

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาตามจริง (expand) 
แบ่งเป ็น 2 ข ั ้นตอน ค ือ ข ั ้นตอนท ี ่  2.1 เร ียนรู้
ประสบการณ์ ผู ้เรียนเข้าไปมีส่วนร่วมปฏิบัติการใน
สถานการณ์จำลองการใช้ยา โดยผู้สอนกระตุ้นสร้าง

แรงจูงใจให้ผู ้เรียน เพื ่อให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้ใน
สถานการณ์ที่กำลังเผชิญ ขั้นตอนที่ 2.2 แลกเปลี่ยน
ผ่านความคิด ผู ้เร ียนร่วมแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น 
อภิปรายซักถามเพ่ือทำความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นในประเด็นการใช้ยา 

ขั ้นตอนที่  3 สะท้อนคิดสิ ่ งที ่ทำ 
(reflect) ผู ้เร ียนสรุปเหตุการณ์ วิเคราะห์ทบทวน 
และสะท้อนคิดเกี ่ยวกับการปฏิบัต ิในสถานการณ์ 
ปัญหาที ่เก ิดขึ ้น เปรียบเทียบผลงานกับเป้าหมาย 
ทบทวนข้อปฏิบ ัต ิหร ือสิ ่งที ่ผ ิดพลาด ว ิธ ีการหรือ
แนวทางในการแก้ไข และผู้เรียนสรุปแนวคิดโดยรวมใน
รูปแบบที่ตนเองถนัด และผู้เรียนศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมใน
ประเด็นที่ไม่เข้าใจ  

ขั้นตอนที่ 4 ให้คำปรึกษา (consult) 
ผู้สอนให้คำปรึกษาโดยใช้เทคนิคการโค้ชเพื่อการรู้คิด 
โดยให้ผู้เรียนกำหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลที่ได้จากการสรุปความรู้  

ขั ้นตอนที ่ 5 นำพาไปใช้ (apply) 
ผู้เรียนนำความคิดรวบยอดที่สรุปได้เกี่ยวกับการใช้ยา
อย ่างสมเหตุผลจากขั ้นตอนที ่ 4 มาประยุกต ์ใช ้กับ
สถานการณจ์ริงอีกครั้ง 

5) ประเมินผล ทำการประเมินผล
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาล 

6) ปัจจัยส่งผลต่อการเรียนรู้ ได้แก่ 
แรงสนับสนุนทางบวกจากอาจารย์ ประสบการณ์ใน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้เรียน ความรู้เรื่อง RDU 
ที่ได้รับอย่างต่อเนื่อง และความสัมพันธ์ที่ดีในการทำงาน
ภายในทีม  
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ภาพ 2 รูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยการโค้ชเพ่ือการรู้คิดร่วมกับการใช้แนวคิดเน้นประสบการณ์  
เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล (PERCA Model) 

 
2. ผลการประเม ินค ุณภาพของร ูปแบบ 

การจัดการเรียนรู้โดยการโค้ชเพื ่อการรู ้คิดร่วมกับ 
การใช้แนวคิดเน้นประสบการณ์ เพื่อส่งเสริมสมรรถนะ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล  

2.1 ผลการประเมินคุณภาพจากผู้เชี ่ยวชาญ 
พบว่า รูปแบบการจัดการเรียนรู ้ที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ้น 
โดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู ่ในระดับมากที ่สุด  
(M = 4.85, SD = .35) เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
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ด้านการกำหนดองค์ประกอบของรูปแบบมีความ
เหมาะสมครอบคลุม สอดคล้องสัมพันธ์ และส่งเสริมกัน 
อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 5.00, SD = .00) และด้าน
องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเร ียนรู้  พบว่า  

มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุดทุกองค์ประกอบ 
และเมื่อพิจารณาองค์ประกอบที่ 4 กิจกรรมขั้นตอน 
การดำเนินงาน พบว่า มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด
ทุกขั้นตอน ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการจัดการเรียนรู ้โดยการโค้ชเพื ่อการรู ้คิด ร่วมกับการใช้แนวคิด 

  เน้นประสบการณ์ เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาของนักศึกษาพยาบาล โดยผู้เชี่ยวชาญ  
 

ข้อ ประเด็นการประเมิน M SD ระดับความเหมาะสม 
1. ด้านการกำหนดองค์ประกอบของรูปแบบ 

1.1 มีความเหมาะสมและครอบคลุม 5.00 .00 มากที่สุด 
1.2 มีความสอดคล้องสัมพันธ์ และส่งเสริมกัน 5.00 .00 มากที่สุด 

2. ด้านองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้ 
2.1 องค์ประกอบที่ 1 หลักการ  4.70 .48 มากที่สุด 
2.2 องค์ประกอบที่ 2 วัตถุประสงค์  5.00 .00 มากที่สุด 
2.3 องค์ประกอบที่ 3 เนื้อหา  4.60 .52 มากที่สุด 
2.4 องค์ประกอบที่ 4 กิจกรรมขั้นตอนการดำเนินงาน  4.60 .52 มากที่สุด 
 ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการศึกษา 5.00 .00 มากที่สุด 
 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาตามจริง    
  ขั้นตอนที่ 2.1 เรียนรู้ประสบการณ์ 5.00 .00 มากที่สุด 
  ขั้นตอนที่ 2.2 แลกเปลี่ยนผ่านความคิด 4.80 .40 มากที่สุด 
 ขั้นตอนที่ 3 สะท้อนคิดสิ่งที่ทำ 5.00 .00 มากที่สุด 
 ขั้นตอนที่ 4 ให้คำปรึกษา 4.80 .40 มากที่สุด 
 ขั้นตอนที่ 5 นำพาไปใช้ 5.00 .00 มากที่สุด 
2.5 องค์ประกอบที่ 5 ประเมินผล  4.80 .42 มากที่สุด 
2.6 องค์ประกอบที่ 6 ปัจจัยส่งผลต่อการเรียนรู้  4.80 .42 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.86 .35 มากที่สุด 

2.2 ผลการรับรองรูปแบบการจัดการเรียนรู้
โดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญทุกคนเห็นชอบว่า
รูปแบบมีความเหมาะสม และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ได้แก่ ควรปรับระยะเวลาในการจัดการเรียนการสอน 
รวมทั ้งออกแบบกิจกรรมการเรียนรู ้โดยบูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม เช่น โปรแกรม Canva, 
Popplet, GitMind หรือโปรแกรมอื่น ๆ ที่ผู ้เรียนให้
ความสนใจ และควรให้ความสำคัญกับการอธิบาย
ประเด็นเนื ้อหาเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

อย่างไรก็ตาม ภายหลังที่ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้ว ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดได้ให้
การรับรองว่า รูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสม และสามารถนำไปใช้ในขั้นตอนการวิจัย
เชิงทดลองต่อไปได ้
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนาและหาคุณภาพของรูปแบบการจัด 
การเรียนรู ้โดยการโค้ชเพื ่อการรู ้คิดร่วมกับการใช้
แนวคิดเน้นประสบการณ์ เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการใช้
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ยาอย่างสมเหตุผลของนักศ ึกษาพยาบาล ที่ผ ่าน 
การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและนำไปทดลองใช้แล้ว 
พบว่า รูปแบบการเรียนรู ้มีความเหมาะสมในระดับ 
มากที่สุด เนื่องจากรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น
ในครั้งนี้อยู่บนพื้นฐานของแนวคิดการออกแบบระบบ
การเรียนการสอนตามรูปแบบ ADDIE Model ซึ่งเป็น
กระบวนการที ่มีความเป็นระบบและลำดับขั ้นตอน
ชัดเจน ส่งผลให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพและ
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ได ้ทั้งนี้สอดคล้องกับ 
Kruse (2009) ที่ระบุว่า ADDIE Model เป็นแนวทาง
การออกแบบที่เชื่อมโยงแต่ละขั้นตอนอย่างเป็นระบบ 
ช่วยให้การเรียนรู้ของผู้เรียนเกิดประสิทธิผล นอกจากนี้
การพัฒนารูปแบบในครั ้งนี้ยังมีพื้นฐานมาจากความ
ต้องการที่แท้จริงและผ่านการวิเคราะห์ความต้องการ
จำเป็น ปัญหา อุปสรรค จากการให้ข้อมูลของผู้เรียน 
อาจารย์ผู้สอน พยาบาลพี่เลี้ยง ตลอดจนข้อเสนอแนะ
จากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ไดรู้ปแบบที่สอดคล้องกับบริบท
การเรียนรู้ และความต้องการของผู้ใช้ในทางปฏิบัติ
อย่างแท้จริง  

นอกจากนี้ รูปแบบการจัดการเรียนรู้ PERCA 
Model มีความเหมาะสมอยู ่ในระดับมากที่สุด ด้วย
ผู้วิจัยได้สังเคราะห์กระบวนการจัดการเรียนรู้โดยอิง
แนวคิดการโค้ชเพื่อการรู้คิดร่วมกับการใช้แนวคิดเน้น
ประสบการณ์ เกิดการบูรณาการในการออกแบบ
กิจกรรมเพื่อการส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถใช้ยาได้อย่าง
สมเหตุผล และสอดคล้องกับสถานการณ์จริงในบริบทที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน โดยผู้เรียนจะได้ทำการฝึก
ปฏิบัติการให้ยาอย่างสมเหตุผลซ้ำ ๆ ทั้งในสถานการณ์
จริงและสถานการณ์จำลอง ซึ่งการปฏิบัติบ่อยครั้งจะ
ส่งผลให้ผู ้เรียนเกิดการพัฒนาความจำระยะยาว เกิด
การพัฒนาด้านความรู้ ทักษะ และหากผู้เรียนมีความรู้
ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ดี สามารถปฏิบัติการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลได้อย่างมั่นใจ ย่อมส่งผลให้ผู้เรียนเกิด
การพัฒนาเจตคติที่ดี สอดคล้องกับ Baddeley (2007) 
อธิบายว่า การพัฒนาทักษะเกิดจากการทำซ้ำและ 
การฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกระบวนการดังกล่าวช่วยให้
ข้อมูลถูกถ่ายโอนจากความจำระยะสั้นไปสู่ความจำ
ระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งความจำระยะยาวในส่วน

ที่เก่ียวข้องกับทักษะ เมื่อได้รับการฝึกฝนบ่อยครั้ง ย่อม
นำไปสู่การเกิดความชำนาญในทักษะนั้น ๆ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chaonarin, Keeratavanithsathian, 
Parayat, Charoenbhakdi, and Deawprasert (2024) 
พบว่า การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองมีประโยชน์
ในการช่วยการพัฒนาความรู ้และทักษะปฏิบัติทาง 
การพยาบาลของนักศึกษา มีการเชื่อมโยงความรู้จาก
ทฤษฎีสู่การปฏิบัติ รวมทั้งช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจ
และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้กับสถานการณ์จริงได้ดี
ยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับ Bresolin et al.(2019) ที่ได้
ทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการเกี่ยวกับการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์กับแนวทางหลักสูตรแกนกลางระดับ
ปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ พบว่า การจัดการ
เรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการคิด
อย่างมีวิจารณญาณในวิชาชีพพยาบาล เหมาะสำหรับ
การจัดการเรียนการสอนในนักศึกษาพยาบาล ด้วย 
เหตุนี้จึงทำให้รูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได ้ในการส ่งเสริม
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาล  
 ยิ่งไปกว่านั้น การที่รูปแบบที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้มี
ความเหมาะสมต่าง ๆ ด้วยยังมีแนวคิดการโค้ชเพื่อการ
รู้คิดเป็นพื้นฐานในการพัฒนา ซึ่งอาจารย์ผู ้สอนที่มี
ประสบการณจ์ะทำหน้าที่กำกับดูแล ให้คำปรึกษา และ
ส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับผู้เรียนอย่างใกล้ชิด เพ่ือส่งเสริม
กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสะท้อนคิด และ
การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญ
ในการพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
นักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้ ผู้สอนถือเป็นหัวใจสำคัญที่เอ้ือ
ต่อการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว โดยการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ฝึกคิดและตัดสินใจ
ด้วยตนเอง ภายใต้การชี ้แนะของผู ้สอน จะช่วยให้
ผู ้เรียนเกิดความมั ่นใจในการปฏิบัติ สามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับการใช้ยาได้ ตลอดจนส่งผลต่อ 
การสร้างเจตคติที่ดีต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระยะ
ยาว สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Abu-Shawish, 
Qadhi, and Yousef (2022) กล่าวว่า การใช้กระบวนการ
โค้ชเพื ่อการรู ้คิดเป็นการช่วยฝึกทักษะทางปัญญา  
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และช่วยให้เกิดการปรับปรุงประสิทธิภาพการทำงาน 
ผ่านกระบวนการคิดไตร่ตรอง สอดคล้องกับ Costa 
and Garmston (2002) ที่ได้กล่าวว่า แนวคิดการโค้ช
เพื ่อพัฒนาทักษะการคิดมีความสำคัญอย่างยิ ่งใน
กระบวนการเรียนรู ้ เพื ่อเสริมสร้างการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การพัฒนาภาวะผู้นำ รวมถึงการช่วยเหลือ
ผู้เรียนในการแก้ปัญหาและการคิดเชิงลึก เกิดการเรียนรู้ 
ที ่มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Phonui, Thiangchanya, and Laimak, (2022) พบว่า 
หลังการสอนโดยใช้วิธีการโค้ช พยาบาลจบใหม่มีความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานและการให้ความรู ้ด้านยากับ
ผู้ป่วยผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่ารูปแบบการจัดการเรียนรู้
โดยการโค้ชเพื ่อการรู ้คิดร่วมกับการใช้แนวคิดเน้น
ประสบการณ์ เป็นรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่มีความ
เหมาะสมในการส่งเสริมสมรรถนะการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล โดยผู้สอนต้องเน้น
การเร ียนรู ้จากสถานการณ์จริง เพื ่อพัฒนาทักษะ 
การคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ และการแก้ปัญหาใน
บริบทการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั ้งนี ้ ผู ้สอนต้องทำ
หน้าที่เป็นโค้ชคอยให้คำปรึกษาและกระตุ้นการคิดของ
ผู ้เร ียนอย่างมีระบบ จึงจะส่งผลให้ผู ้เรียนสามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย ลดความเสี่ยงในการใช้ยาผิดพลาด
หรือคลาดเคลื่อน และส่งเสริมการพยาบาลที่มีคุณภาพ
ได้มาตรฐานวิชาชีพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดย
การโค ้ชเพ ื ่อการร ู ้ค ิดร ่วมก ับการใช้แนวค ิดเน้น
ประสบการณ์ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบในการส่งเสริม
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างรอบด้านและ 
มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
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