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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดียว วดักอ่นและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู้การใชย้าฯ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ศึกษาทักษะปฏบิัติตามสมรรถนะการใช้ยาฯ บนคลินิกและ 

วิธี OSCE หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ และศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างคือ  

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จำ�นวน 61 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ มีค่า CVI = 1.00 2) แบบวัด

ความรู้ฯ KR-20 เท่ากับ 0.73 3) แบบประเมินทักษะปฏิบัติบนคลินิก ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ  0.74) แบบประเมิน

ทกัษะปฏบิตัดิว้ยวธิ ีOSCE มคีา่ CVI = 0.97 5) แบบประเมนิความพงึพอใจตอ่โปรแกรมฯ คา่ความเชือ่มัน่ เทา่กบั 

0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  ผลการวิจัย พบว่า  

1) นกัศกึษามค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูฯ้ หลงัการทดลอง (𝒳 ̄= 41.16, SD = 4.78) สงูกวา่ก่อนการทดลอง (𝒳 ̄= 34.2,  
SD = 4.43) อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .001) 2) นกัศกึษามคีา่เฉลีย่ทกัษะปฏิบตับินคลนิกิในระดับดมีาก (𝒳 ̄= 3.85,  
SD = .09)  3) นักศึกษามีค่าเฉลี่ยทักษะปฏิบัติด้วยวิธี OSCE ในระดับดี (𝒳̄ = 2.65, SD = .15)  4)  นักศึกษามี

ความพงึพอใจต่อโปรแกรมฯ ในระดับมากที่สุด (𝒳 ̄= 4.74, SD = .33)  จากผลการวิจัยแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมฯ  

ช่วยพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาได้ จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรจัดการเรียนรู้

จากประสบการณ์ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสาขาการพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู้ป่วยเด็ก นักศึกษาพยาบาล
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Abstract
	 This one-group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to compare mean 

rational drug use knowledge scores before and after program partipation; evaluate clinical and 

OSCE performance skills after the program; and assess students’ satisfaction with the program. 

The samples consisted of 61 third-year nursing students from Saint Louis College, selected using 

a stratified random sampling method.  The research instruments consisted of 1) The experiential 

learning program (CVI = 1.00); 2) the knowledge questionnaire (KR-20 = 0.73); 3) the clinical 

skills evaluation form (reliability = 0.74; 4) the OSCE skills assessment form (CVI = 0.97) and  

5) the program satisfaction survey (reliability = 0.90). Data were analyzed using percentage, 

mean, standard deviation and Paired t-test. The results are as followings; 1) The students’ mean  

knowledge score after the experiment (𝒳̄ = 41.16, SD = 4.78) was significantly higher than the 

mean score before the experiment (𝒳 ̄= 34.2, SD = 4.43), p<.001); 2)  the mean clinical perfomance  

skills was at a very good level (𝒳̄ = 3.85, SD = .09); 3)  the mean OSCE-based skills was at  

a good level (𝒳̄ = 2.65, SD = .15);  4) satisfaction with the program was at the highest level  

(𝒳̄ = 4.74, SD = .33). The research findings demonstrate that the program effectively enhances  

students’ pediatric rational drug use competency. Consequently, it is recommended that  

experiential learning should be implemented in other clinical nursing practicum courses.

Keywords: Experiential learning program, Rational drug use, Pediatric patients, Nursing students

บทนำ�
	 การใชย้าอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use, 

RDU) เป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสม 

กับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่ถูกต้องกับผู้ป่วย 

แต่ละราย  ด้วยระยะเวลาการรักษาที่ เหมาะสม  

มีค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยและชุมชนน้อยที่สุด  (World 

Health  Organization,  n.d. )  การใช้ยาอย่าง 

ไมส่มเหตผุลเปน็ปญัหาทีส่ง่ผลกระทบต่อทัง้ระดับบุคคล 

ครอบครัว ประเทศ สังคมโลกที่รุนแรงและมีแนวโน้ม 

มากขึ้น สหรัฐอเมริกาพบความคลาดเคลื่อนทางยาใน 

โรงพยาบาล 44,000 ถึง 98,000 รายต่อปี เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิต 7,000 รายต่อปี (Lilley, 2017)  

สำ�หรบัประเทศไทย จากขอ้มลูระบบ Thailand’ NRLS  

record) พบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยามี 

แนวโน้มเพิ่มข้ึน 6.33% ในช่วงปี พ.ศ. 2561-2565  

(The Healthcare Accreditation Institute (Public 

Organization), 2023) 

	 เด็กมีกระบวนการทางเภสัชจลนศาสตร์ท่ียัง 

ไมส่มบูรณท์ำ�ใหผ้ลการออกฤทธิข์องยาตอ่เดก็ไมเ่หมอืน

ผูใ้หญ ่อกีทัง้ตบัและไตของเดก็ยงัทำ�งานได้ไมเ่ทา่ผูใ้หญ ่

การกำ�จัดยาต่ํากว่าผู้ใหญ่ ส่งผลให้ยาคงค้างอยู่ใน

ร่างกายยาวนานข้ึนและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดพิษ

จากยา  (Poowaruttanawiwit, & Rattanamanee, 

2024) ความคลาดเคลือ่นในการใช้ยาในเดก็พบบ่อยท่ีสดุ

คอื การไดรั้บยาผิดขนาด ทำ�ใหเ้กิดอนัตรายท่ีรนุแรงกวา่

ผู้ใหญ่ถึง 3 เท่า โดยพบความคลาดเคลื่อนทางยาใน 
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ผูป้ว่ยเดก็ทีน่อนโรงพยาบาล 4.5 ถงึ 5.7 ครัง้ต่อการใชย้า  

100 ครั้ง (พลอยพรรณ โพธิสุนทร, 2019)  พยาบาล

มีหน้าที่สำ�คัญในการบริหารยาตามแผนการรักษาของ

แพทย ์จากการศกึษาความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา 

ของผู้ที่จะสำ�เร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตใน

ประเทศอินโดนีเซีย ไต้หวันและประเทศไทย จำ�นวน 

145 คน ของ Kuo et al. (2021) พบว่าร้อยละ 51.7  

ไมต่รวจสอบปา้ยขอ้มอืกอ่นใหย้า รอ้ยละ 60.7 ตรวจสอบ 

ชือ่ผูป่้วยผดิพลาด ร้อยละ 89 ใหย้าโดยไมม่ข้ีอบง่ชี ้และ

ร้อยละ 76.6 ให้ยาโดยมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการแพ้  

ในขณะท่ี Barış, and Hacer (2025) พบวา่พยาบาลทีมี่ 

ความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จะมีความคลาดเคล่ือน 

ในการบริหารยาอยู่ในระดับน้อย  สอดคล้องกับ 

การศึกษาของกนกเลขา สุวรรณพงษ์ และคณะ (2564)  

ที่ พ บ ว่ า ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ก า ร ใช้ ย า 

อย่างสมเหตุผลเป็นปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับมากกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

บัณฑิตพยาบาล  

	 ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ แ บ บ ป ร ะ ส บ ก า รณ์   

(experiential learning) เป็นรูปแบบหนึ่งที่ช่วยให้ 

ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ผ่านการลงมือทำ� การฝึกทักษะ 

พร้อมกับการสะท้อนคิดช่วยให้ เกิดความเข้าใจ 

ทีล่กึซึง้ข้ึน (Kolb, 1984; Hill, 2017) นกัศึกษาชัน้ปทีี ่3 

เรยีนวิชาปฏบิตักิารพยาบาลเด็กและวยัรุน่ ฝกึปฏบิติักบั

ผู้ป่วยเด็กซึ่งต้องใช้ความละเอียด รอบคอบ โดยเฉพาะ

เรื่องการบริหารยา หากนักศึกษาได้รับการฝึกทักษะจน

เกิดสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กแล้ว 

ในอนาคตก็จะเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

วิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจ

ทำ�การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ต่อสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

ผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ซึ่งจะช่วยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้พัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุ

ในผู้ป่วยเด็ก  และจะได้โปรแกรมการเรียนรู้ในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น เพื่อนำ�ไปปรับใช้ใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กก่อนและ 

หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการเรยีนรูจ้ากประสบการณ ์ฯ 

ของนักศึกษาพยาบาล

	 2. 	เพื่อศึกษาทักษะปฏิ บัติตามสมรรถนะ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กบนคลินิกและ

ด้วยวิธี OSCE หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ ฯ ของนักศึกษาพยาบาล   

	 3. 	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลที่มีต่อโปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์

สมมติฐานของการวิจัย
	 1. 	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 

จากประสบการณ์ฯ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การใช้ยา

อย่างสมเหตุในผู้ป่วยเด็กสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. 	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 

จากประสบการณ์ฯ ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะปฏิบัติบน

คลินิกและทักษะปฏิบัติด้วยวิธี OSCE อยู่ในระดับดี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้ วิ จั ยนำ �แนวคิ ดรู ปแบบการ เรี ยนรู้ จ าก

ประสบการณ์ของคอล์บ (Kolb, 1984) มาใช้ใน 

การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์เรื่อง

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย  

1)  จัดประสบการณ์ที่ เป็นรูปธรรม  (Concrete  

experience) โดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง นักศึกษา

ระบุปัญหา วางแผนการพยาบาล และฝึกทักษะตาม

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ ป่วยเด็ก  
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2) การสังเกตและสะท้อนคิด (Reflective observa-

tion) นกัศกึษาทบทวนความรู้เร่ืองยา สงัเกตและสะทอ้น

คิดการฝึกทักษะจากสถานการณ์จำ�ลอง 3) การคิด 

เชิงนามธรรม (Abstract conceptualization) 

นักศึกษานำ�ความรู้ เดิมเชื่อมโยงกับประสบการณ์

จากสถานการณ์จำ�ลอง สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ตามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก 

4) การทดลองนำ�ไปใช้ (Active experimentation) 

นักศึกษานำ�ความรู้ท่ีได้จากประสบการณ์สถานการณ์

จำ�ลองไปประยุกต์ใช้ในการฝึกทักษะบนคลินิก นำ�มา

เขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย (ดังแผนภาพที่ 1)

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้จากประสบการณ์

เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก

1) จัดประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรมโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง 

2) การสังเกตและสะท้อนคิดการฝึกทักษะจากสถานการณ์

จำ�ลอง

3) การคิดเชิงนามธรรม เชื่อมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ 

สรุปความรู้และสร้างแนวปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในผู้ป่วยเด็ก

4) การทดลองนำ�ไปใช้ นำ�ความรู้และแนวปฏิบัติไปฝึกทักษะ

บนคลินิก

(Kolb’s experiential learning Model)

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

-  ความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก

-  ทักษะปฏิบัติตามสมรรถนะการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กบนคลินิก

-  ทักษะปฏิบัติตามสมรรถนะการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กด้วยวิธี OSCE

ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อโปรแกรม

การจัดการเรียนรู้จากประสบการณ์เรื่อง

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง มีวิธีการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร คอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3  

คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์ทีล่งทะเบยีน

เรยีนรายวชิา 102322 ปฏิบติัการพยาบาลเด็กและวยัรุน่  

ภาคต้น ปีการศึกษา 2568 จำ�นวน 104 คน 

		  1.2 	กลุ่ มตั วอย่ า ง  คือ  คัด เลื อกด้ วย 

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) 

โดยแบง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็กลุม่ ๆ  ละ 8 คน คละผลการเรยีน  

เกง่ ปานกลาง ออ่น คำ�นวณขนาดตัวอยา่งด้วยโปรแกรม 

G*Power กำ�หนดคา่อำ�นาจการทดสอบ (power) = .95  

ระดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ(α) = .05 และคา่ขนาดอทิธพิล 

(effect size) = .50 ผลคำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างข้ันต่ํา  

54 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจถอนตัวออกจาก 

งานวจิยั ผูว้จิยัจงึเพิม่กลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 13 (Polit, 

2010) ดังนั้นกลุ่มตัวที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 61 คน 

					   1.2.1	เกณฑ์การคัดเข้า: เป็นนักศึกษา

ที่ฝึกปฏิบัติ ณ หอผู้ป่วยอายุกรรมโรคติดเชื้อเด็กเล็ก

หรือหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคติดเชื้อเด็กโต และให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

					   1.2.2	เกณฑ์การคัดออก: นักศึกษาไม่

สามารถเขา้รว่มโปรแกรมการเรยีนรูจ้ากประสบการณฯ์ 

ได้ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป ปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจาก 

การวิจัย
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	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

2 ส่วน คือ

		  2.1 	เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์เรื่องการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก

		  2.2 	เครือ่งมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 

	 	 	 	 	2.2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ และผลการเรียนเฉลี่ย

	 	 	 	 	2.2.2	แบบประเมินความรู้ฯ ผู้วิ จัย

พัฒนาขึ้นจากสมรรถนะที่ 1-4 ของการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ (สุนทราวดี  

เธียรพิเชฐ และคณะ 2562) จำ�นวน 55 ข้อ ลักษณะ 

ข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ (multiple choice)  

มี 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือตอบถูกให้  

1 คะแนน และตอบผิดให ้0 คะแนน เกณฑใ์นการวเิคราะห ์

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ร้อยละ  

80-100 (44-55 คะแนน) ระดับปานกลาง ร้อยละ  

60-79 (33-43 คะแนน) ระดับตํ่า น้อยกว่าร้อยละ 60 

(< 33 คะแนน)

	 	 	 	 	2.2.3	แบบประ เ มิ นทั กษะปฏิ บั ติ  

บนคลินิกที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากสมรรถนะที่ 1-4 ของ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  

จำ�นวน 28 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบรบูรกิ (scoring  

rubric) ทีส่ะทอ้นถงึทกัษะทีป่ระเมนิระดบั 4 การแบง่ชว่ง 

คะแนนกำ�หนดค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก 3.26-4.00 ดี 

(2.51-3.25) พอใช้ (1.76-2.50) และควรปรับปรงุ (1.00-

1.75) (บุญชม ศรีสะอาด, 2546)

	 	 	 	 	2.2.4	แบบประเมินทักษะปฏิบัติด้วย 

วิธี OSCE การประเมิน process คือ ประเมินทักษะ 

การปฏบิตั ิเปน็แบบวดั 3 ระดบั โดยกำ�หนดระดับคะแนน 

ท่ีแทนค่าความสามารถ ดงันี ้3 คะแนน = ปฏบิตัถิกูตอ้ง

และถูกขั้นตอน 2 คะแนน = ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่

ถูกขั้นตอน 1 คะแนน = ไม่ปฏิบัติ การแบ่งช่วงคะแนน

กำ�หนดค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (2.34-3.00) ปานกลาง 

(1.67-2.33) พอใช ้(1.00-1.66) (วเิชยีร เกตสุงิห,์ 2538) 

และการประเมิน product คือการประเมินความรู้ เป็น

ข้อสอบอัตนัย มีจำ�นวน 4 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

เกณฑ์ในการวิเคราะห์คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับดีมาก ร้อยละ 80-100 (8-10 คะแนน) ระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 60-79 (6-7.9 คะแนน) ระดับน้อย 

ตํ่ากว่าร้อยละ 60 (< 6 คะแนน)

	 	 	 	 	2.2.5 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ จำ�นวน 

10  ข้อ  เป็นแบบวัด  5  ระดับ  5  คะแนน  =  มากที่สุด  

4 คะแนน = มาก 3 คะแนน = ปานกลาง 2 คะแนน = นอ้ย  

1 คะแนน = นอ้ยท่ีสดุ การแบ่งช่วงคะแนนกำ�หนดคา่เฉลีย่ 

อยู่ในระดับมากท่ีสุด (4.51-5.00) มาก (3.51-4.50) 

ปานกลาง (2.51-3.50) นอ้ย (1.51-2.50) และนอ้ยทีส่ดุ 

(1.00-1.50) (บุญชม ศรีสะอาด, 2561) 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  3.1 	การหาความตรงตามเนื้อหาของ 

เครื่องมือวิจัย 

	 	 	 	 	ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา

จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสอน

วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 ท่าน อาจารย์สอน

วิชาการพยาบาลพื้นฐาน 1 ท่าน โปรแกรมการจัดการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ฯ มีค่า CVI = 1  แบบประเมิน

ความรู้ ฯ มีค่า IOC =  0.91  แบบประเมินทักษะปฏิบัติ

บนคลินิก มีค่า CVI = 0.98  แบบประเมินทักษะปฏิบัติ

ด้วยวิธี  OSCE มีค่า CVI = 0.97 แบบประเมินความ

พงึพอใจตอ่โปรแกรมการเรยีนรูจ้ากประสบการณฯ์ มคีา่ 

CVI = 0.97 

		  3.2		การหาค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืวจิยั 

ผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 

วทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์ทีไ่มใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 30 คน  
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มมีาตรการปอ้งกนัการร่ัวไหลของขอ้มลูจากกลุม่ try out  

กับกลุ่มทดลองโดยกำ�ชับกลุ่ม try out ไม่ให้เปิดเผย

รายละเอียดของการทดลอง แบบประเมินความรู้ฯ  

หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยวิธี KR-20 เท่ากับ 

0.73 ค่าเฉลี่ยดัชนีความยาก (p) เท่ากับ 0.74 ค่าเฉลี่ย

ค่าอำ�นาจจำ�แนก (r) เท่ากับ 0.25 ปรับแก้ไขข้อคำ�ถาม

บางข้อทีม่คีา่ p และ r ไมเ่หมาะสม  แบบประเมนิทกัษะ

บนคลินิก และแบบประเมนิความพงึพอใจของนกัศกึษา

ต่อโปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ ค่าความ

เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.74 

และ 0.90 ตามลำ�ดับ แบบประเมินทักษะปฏิบัติด้วยวิธี 

OSCE นำ�ไปทดลองใช้จากนั้นจึงนำ�มาปรับปรุงเพื่อให้

ได้คุณภาพก่อนนำ�ไปใช้จริง 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ 

ดังนี้

		  4.1 	ก่อนการทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และตอบแบบวัดความรู้เรื่อง

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก (Pre-test) 

		  4.2 	ขั้นทดลอง 

					   วันท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 2-3 คน 

จำ�นวน 3 กลุ่ม วิเคราะห์สถานการณ์จำ�ลองเกี่ยวกับ 

ผู้ป่วยเด็กท่ีรักษาด้วยยา ทบทวนความรู้เร่ืองยา ระบุปัญหา  

วางแผนการพยาบาลเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กลุ่มตัวอย่างสาธิตปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ในผู้ป่วยเด็กครอบคลุมสมรรถนะที่ 1-4 อาจารย์ให้ 

ข้อเสนอแนะ กลุ่มตัวอย่างสังเกตและสะท้อนคิดจาก 

การฝึกทักษะ นำ�ความรู้เดิมเชื่อมโยงกับประสบการณ์ 

สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก

					   วั น ท่ี  2 - 7  จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก 

ประสบการณ์บนคลินิก บูรณาการกับรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างดูแลผู้ป่วยเด็กเป็น

รายบุคคล ศึกษาประวัติความเจ็บป่วย ศึกษาข้อมูลยา 

ระบปุญัหา วางแผนการพยาบาลและฝกึทกัษะการใชย้า

อยา่งสมเหตผุลอยูภ่ายใตก้ารกำ�กบัดแูลของผูว้จิยัท่ีเปน็

อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ

		  4.3 	หลังการทดลอง 

					   วันที่ 8 ผู้วิจัยประเมินทักษะปฏิบัติการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กบนคลินิก  

					   วันที่ 9 ผู้วิจัยประเมินทักษะปฏิบัติ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กด้วยวิธี OSCE  

ทำ�แบบวัดความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 

ผู้ป่วยเด็ก (Post-test) และประเมินความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมจัดการเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ 

คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสอบความรู้เรื่อง 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กก่อนและหลัง 

การทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงร่างการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ เลขที่ E.039/2568 วันที่ 7 สิงหาคม 2568 

ผู้วิจัยช้ีแจงให้ผู้ร่วมการวิจัยทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ที่ได้รับและวิธีการดำ�เนินการวิจัย รวมทั้ง

ชี้แจงให้ทราบว่าการวิจัยไม่มีผลต่อการประเมินผลใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ข้อมูลที่ได้

จะถูกปิดเป็นความลับและจะถูกนำ�เสนอในภาพรวม 

เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น นักศึกษาที่ไม่ใช่

เป็นกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย

หรอืถอนตวัออกจากงานวิจยั จะยงัไดร้บัการจัดการเรียน

การสอนตามปกติ 
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ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

จำ�นวน 61 คน เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 95 เพศชายรอ้ยละ 5  

อายเุฉลีย่ 21.31 (SD = 1.51) และเกรดเฉลีย่สะสม 3.03 

(SD = .32) 

	 1. 	ความรู้ เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 

ผู้ป่วยเด็ก พบว่า ก่อนและหลังการทดลองนักศึกษามี

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ฯ พบว่า หลังการทดลอง (𝒳̄ = 41.16, 

SD = 4.78)  นกัศกึษามคีา่เฉลีย่คะแนนความรูฯ้ สงูกวา่ 

กอ่นการทดลอง (𝒳 ̄= 34.20, SD = 4.43) อยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ (p < .001) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก ก่อนและหลัง 

	 	 	การทดลอง

การวัดความรู้ 𝒳𝒳̄̄ SD
การแปล

ความหมาย
ความแตกต่างค่าเฉลี่ย t df p-value

ก่อนการทดลอง 34.20 4.43 ปานกลาง
6.96 14.77 60 <.001

หลังการทดลอง 41.16 4.78 ปานกลาง

	 2. 	สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 

ผู้ป่วยเด็ก

	 	 2.1 	ทักษะปฏิบัติบนคลินิก พบว่าค่าเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (𝒳̄ = 3.85, SD = .09) โดย

การสื่อสารเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็ก/ญาติ/ผู้ดูแลร่วมตัดสินใจ 

ในการใช้ยา มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝒳̄ = 3.91, SD = .25) 

รองลงมาคือ การร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่าง

เหมาะสมตามความจำ�เป็น (𝒳̄ = 3.89, SD = .26)  

การบริหารยาตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง (𝒳̄ = 

3.88, SD = .10) และการประเมินปัญหาผู้ป่วยเด็ก

ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาหรือมีความจำ�เป็นต้องใช้ยา  

(𝒳̄ = 3.70, SD = .26) ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ทักษะปฏิบัติตามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กบนคลินิก 

สมรรถนะ RDU 𝒳𝒳̄̄ SD ระดับ

1. การประเมินปัญหาผู้ป่วยเด็กที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือมีความจำ�เป็นต้องใช้ยา 3.70 .26 ดีมาก

2. การร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจำ�เป็น 3.89 .26 ดีมาก

3. การสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยเด็ก/ญาติ/ผู้ดูแลร่วมตัดสินใจในการใช้ยา 3.91 .25 ดีมาก

4. การบริหารยาตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง 3.88 .10 ดีมาก

ค่าเฉลี่ยรวม 3.85 .09 ดีมาก

หมายเหตุ: RDU = Rational Drug Use 
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อโปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ

หัวข้อที่ประเมิน 𝒳𝒳̄̄ SD ระดับ

1.  การปฐมนิเทศ 4.77 .46 มากที่สุด

2.  สถานการณ์จำ�ลองเกี่ยวกับ RDU 4.73 .45 มากที่สุด

3.  การจัดประสบการณ์บนคลินิกช่วยพัฒนาสมรรถนะ RDU 4.66 .51 มากที่สุด

4.  ได้พัฒนาสมรรถนะ RDU ในผู้ป่วยเด็ก    4.69 .46 มากที่สุด

5.  มีความรู้เกี่ยวกับ RDU ในผู้ป่วยเด็กเพิ่มมากขึ้น    4.73 .48 มากที่สุด

6.  นำ�ความรู้เกี่ยวกับ RDU ในผู้ป่วยเด็กประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จำ�ลอง 4.74 .44 มากที่สุด

7.  นำ�ความรู้เกี่ยวกับ RDU ในผู้ป่วยเด็กประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยบนคลินิก 4.79 .41 มากที่สุด

8.  มีทักษะปฏิบัติ RDU ในผู้ป่วยเด็กเพิ่มมากขึ้น 4.74 .44 มากที่สุด

9.  อาจารย์กำ�กับดูแลอย่างใกล้ชิด    4.87 .34 มากที่สุด

10. บรรยากาศของการจัดการเรียนรู้ช่วยพัฒนาสมรรถนะ RDU 4.71 .52 มากที่สุด

ค่าเฉลี่ยรวม 4.74 .33 มากที่สุด

หมายเหตุ: RDU = Rational Drug Use 

	 	 2.2 	ทักษะปฏิบัติด้วยวิธี OSCE พบว่า 

นกัศกึษามทีกัษะปฏบิตัอิยูใ่นระดบัด ี(𝒳 ̄=2.65, SD = .15)  

และมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  (𝒳̄ = 6.15, SD = 

2.20) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ทักษะปฏิบัติตามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กด้วยวิธี OSCE

การประเมินด้วยวิธี OSCE 𝒳𝒳̄̄ SD ระดับ

1. ทักษะปฏิบัติ 2.65 .15 ดี

2. ความรู้ 6.15 2.20 ปานกลาง

หมายเหตุ: OSCE =  Objective Structured Clinical Examination 

	 3.	 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ ฯ โดยรวมอยู่ระดับมากที่สุด  

(𝒳 ̄= 4.74, SD = .33) ความพงึพอใจมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก  

ได้แก่ อาจารย์กำ�กับดูแลอย่างใกล้ชิดขณะฝึกปฏิบัติบน

คลนิกิ (𝒳 ̄= 4.87, SD = .34) นักศึกษาสามารถนำ�ความรู ้

มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยจริงบนคลินิกได้ (𝒳̄ = 4.79,  

SD = .41) และความเหมาะสมของการปฐมนเิทศเกีย่วกบั 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก (𝒳̄ = 4.77,  

SD = .46) ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 4)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการทดลอง (𝒳 ̄= 41.16,  

SD = 4.78)  นักศกึษามคีา่เฉลีย่คะแนนความรูฯ้ สงูกวา่ 

ก่อนการทดลอง (𝒳̄ = 34.20, SD = 4.43) อย่างมี 

นยัสำ�คัญทางสถติิ (p < .001) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากโปรแกรม 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ จัดให้นักศึกษาได้มี

โอกาสเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติสมรรถนะการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง

และสถานการณจ์รงิบนคลนิกิ โดยเริม่จากการวเิคราะห์

และประเมินปัญหาผู้ป่วยเด็กในสถานการณ์จำ�ลอง

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ทบทวนความรู้เดิมเรื่องยา 

พิจารณาและวางแผนการเลือกใช้ยาที่เหมาะสมตาม

ความจำ�เป็น เช่น การให้ยาลดไข้เมื่อมีไข้ตั้งแต่ 38.0oC  

ฝกึปฏบิตักิารส่ือสารกบัผูป้ว่ยเดก็/ผูด้แูลในสถานการณ์

จำ�ลองเกี่ยวกับการใช้ยา และฝึกปฏิบัติการบริหารยา

ตามแผนการรักษาในสถานการณ์จำ�ลอง โดยมีเพื่อน

รว่มสงัเกตการณ ์อาจารยใ์หค้ำ�แนะนำ�และขอ้เสนอแนะ 

นักศึกษานำ�ประสบการณ์การเรียนรู้มาประมวลผลและ

สะทอ้นคิด สรา้งเปน็แนวปฏบิติัการใชย้าอยา่งสมเหตุผล

ในผูป้ว่ยเดก็ จนนำ�ไปสูก่ารสงัเคราะหค์วามรูข้องตนเอง

แล้วนำ�ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติบนคลินิก 

	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัย ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากที่สุดในสมรรถนะที่ 1  

การประเมินปัญหาผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา รองลงมา 

คือสมรรถนะท่ี 4 การบริหารยา ส่วนสมรรถนะท่ี 2  

การพิจารณาเลือกใช้ยาได้อย่ าง เหมาะสมตาม 

ความจำ�เป็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากันกับสมรรถนะที่ 3  

การสื่อสารกับเด็กป่วย/ผู้ ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยา  

ซ่ึงสะทอ้นใหเ้หน็วา่การเรียนรูผ่้านประสบการณ์ทีไ่ด้จาก

การฝึกปฏบิตัทิัง้จากสถานการณ์จำ�ลองและสถานการณ์

จรงิบนคลนิกิชว่ยใหน้กัศึกษามคีวามรู้ในสมรรถนะที ่1-4 

อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน เป็นไปตามแนวคิดของ Kolb 

(1984) ที่เชื่อว่ากระบวนการสร้างความรู้ผ่านจาก

ประสบการณ ์เมือ่ผูเ้รยีนนำ�ความรูเ้ดมิเรือ่งยามาปรบัใช ้

ในสถานการณ์จริงผ่านการลงมือปฏิบัติ ก็จะเพิ่มความ

เข้าใจ และสามารถสร้างความรู้ใหม่เรื่องการใช้ยาอย่าง

สมเหตผุลในผูป้ว่ยเดก็ได ้สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 

Uppor et al. (2024) ทีจ่ดัการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์

โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงในระยะตั้งครรภ์ 

คลอด และหลังคลอด พบว่านักศึกษาพยาบาลที่เป็น 

กลุ่มทดลองมีคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 นอกจากนี้จากการท่ีผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า  

ค่ า เ ฉลี่ ย คะแนนความ รู้หลั ง ก ารทดลองอยู่ ใ น 

ระดับปานกลางเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง อาจเป็น

เพราะการจัดประสบการณ์มีข้อจำ�กัดในด้านเวลา  

ไดฝ้กึทักษะดว้ยสถานการณจ์ำ�ลองเพยีง 1 วนั ฝกึทกัษะ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กบนคลินิก เพียง 

คนละ 2-3 รายเทา่นัน้ ผูป้ว่ยเดก็อาจมคีวามแตกตา่งกนั 

ตามอาย ุสภาวะความเจบ็ปว่ย และแผนการรกัษา ความรู ้

ของนักศึกษาท่ีได้จากประสบการณ์จึงไม่ใช่ความรู้ 

ท้ังหมดท่ีจะนำ�มาใช้สอบความรู้หลังการทดลอง  

จากแนวคิดของ Kolb การเรียนรู้เป็นกระบวนการ 

ตอ่เนือ่งทีต่อ้งเคลือ่นผา่นทัง้สีข่ัน้ตอน โดยแตล่ะขัน้ตอน

ถือเป็นสว่นสำ�คญัของวงจรการเรียนรู้ และกระบวนการนี ้

มลีกัษณะเป็นการวนซ้ํา ทำ�ใหก้ารเรยีนรูล้กึซ้ึงและพฒันา

ไปเรื่อย ๆ ตามเวลา (Gerta, 2023) ดังนั้นนักศึกษามี 

โอกาสพัฒนาความรู้ของตนเองได้ หากได้รับประสบการณ์ 

ผ่านการลงมือปฏิบัติและเกิดกระบวนการเรียนรู้ 

ท้ังส่ีข้ันตอนและศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้น

	 2. 	ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ

ปฏิบัติบนคลินิกอยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนทักษะปฏิบัติ

ด้วยวิธี OSCE อยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

การเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ นักศึกษามีโอกาสได้ใช้

ทั้ง 4 ขั้นตอน คือได้รับประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรมจาก

สถานการณ์จำ�ลอง ได้ทบทวนความรู้เดิมและสังเกตสิ่ง



187

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ใหม่ ได้สรุปความรู้และสร้าง

แนวปฏบิติัการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในผูป้ว่ยเด็ก และนำ�

ไปประยุกต์ใช้บนคลินิก โดยมีอาจารย์สอนภาคปฏิบัติ

คอยชี้แนะ มีส่วนร่วมกับกิจกรรมบนคลินิกอย่างใกล้ชิด 

เพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ และมีทักษะปฏิบัติอย่าง

มีประสิทธิภาพ 

	 	 เมือ่พจิารณาผลการวจัิย พบวา่ สมรรถนะที ่3  

การส่ือสารเพ่ือใหผู้้ปว่ยเด็ก/ญาติ/ผูดู้แลรว่มตัดสนิใจใน

การใชย้า มคีา่เฉล่ียมากทีส่ดุ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากใชห้ลกัการ 

พยาบาลเดก็ทีย่ดึครอบครวัเปน็ศูนยก์ลาง ประเมนิความ

ร่วมมือในการใช้ยาและให้คำ�แนะนำ�เพ่ือส่งเสริมให้เกิด

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเด็กผู้ป่วย สมรรถนะที่ 2  

สามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม

ตามความจำ�เป็น มีค่าเฉลี่ยรองลงมา อาจเนื่องจาก

นักศึกษาสามารถประเมินอาการของผู้ป่วยเด็กเพื่อ

พิจารณาความจำ�เป็นในการใช้ยา เช่น วัดอุณหภูมิกาย

กอ่นพจิารณาให้ยาลดไข ้เปน็ตน้ สมรรถนะที ่4 การบรหิาร 

ยาตามแผนการรกัษาได้อยา่งถกูต้อง ผลการศึกษาพบวา่ 

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก จากการฝึกทักษะบนคลินิกไม่

พบความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา สว่นสมรรถนะที ่1  

สามารถประเมินปัญหาผู้ป่วยเด็กที่เกี่ยวข้องกับการ

ใช้ยา มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อาจเน่ืองจากมีข้อจำ�กัดใน

การเข้าถึงแฟ้มประวัติผู้ป่วยในบางรายที่ต้องการรักษา

ในภาวะฉุกเฉินหรือเร่งด่วน สอดคล้องกับการศึกษา

สมรรถนะการใชย้าอยา่งสมเหตผุลของบณัฑติพยาบาลที่

สำ�เร็จการศกึษาจากสถาบนัการศึกษาจำ�นวน 86 แหง่ใน

ปกีารศกึษา 2561 มผู้ีตอบแบบสอบถามจำ�นวน 4,269 คน  

พบว่าบัณฑิตพยาบาลรับรู้สมรรถนะการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลในข้อการประเมินปัญหาผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้ยา มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (ศุกร์ใจ เจริญสุข และคณะ, 

2563) 

	 3. 	นักศึกษามีความพึงพอใจต่อโปรแกรม 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ ภาพรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด โดยนักศึกษามีความพึงพอใจมากที่สุด

ท่ีอาจารย์กำ�กับดูแลอย่างใกล้ ชิดขณะฝึกปฏิบัติ

บนคลินิก ทั้งนี้ เนื่องจากอาจารย์มีบทบาทในการ

จั ดประสบการณ์ ในสถานการณ์ จ ริ งบนคลิ นิ ก  

ส่งเสริมให้นักศึกษานำ�ความรู้เดิมมาประยุกต์ใช้  

กำ�กับดูแลอย่างใกล้ชิดในการฝึกปฏิบัติ เพื่อสร้าง 

ความมั่นใจของนักศึกษาและเพื่อป้องกันการเกิด

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา เป็นแบบอย่างใน

การปฏิบัติ โดยเฉพาะเรื่องการสื่อสารเกี่ยวกับการใช้ยา 

กับผู้ป่วยเด็ก/ผู้ดูแลเนื่องจากพบว่ามีนักศึกษาหลายคน

ขาดความมั่นใจในการสื่อสาร นอกจากนี้อาจารย์ได้ให้

คำ�แนะนำ�และให้ข้อเสนอแนะ สนับสนุนให้นักศึกษา 

ส ะท้ อ นคิ ด จนนำ � ไ ป สู่ ก า ร สั ง เ ค ร า ะห์ ค ว า ม รู้   

ความพึงพอใจมากที่สุดรองลงมาคือสามารถนำ�ความรู้ 

ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยจริงบนคลินิก แสดงให้เห็นว่า 

การจัดประสบการณ์บนคลินิกมีความเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ (สายลม เกิดประเสริฐ และ

คณะ 2564) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจ

ตอ่การใชร้ปูแบบการเรยีนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb  

จั ด ป ร ะสบก า รณ์ ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ทำ � ค ลอด เพื่ อ 

เตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติทำ�คลอดบนคลินิก 

และจากผลการศึกษาของ Husaini et al. (2024)   

พบว่า นักศึกษาพยาบาลประเมินการจัดการเรียน 

การสอนจากประสบการณ์ในรายวิชาเภสัชวิทยา 

ทางการพยาบาลในดา้นบวกและมคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ฯ

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยทักษะ

ปฏิบัติบนคลินิกและด้วยวิธี OSCE อยู่ในระดับดีถึง 

ดีมาก และนักศึกษามีความพึงพอใจต่อโปรแกรม 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ ในระดับมากที่สุด  

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยครั้งนี้มีข้อจำ�กัดของการวิจัย  
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ได้แก่ การไม่มีกลุ่มควบคุม การมีเวลาจำ�กัดในการฝึก

ปฏิบัติบนคลินิก ความแตกต่างของผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 

เป็นต้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	อาจารย์ผู้สอนรายวิชาปฏิบัติสาขาวิชา 

อื่น ๆ ควรนำ�โปรแกรมนี้ไปปรับใช้เพื่อพัฒนาสมรรถนะ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1  ควรทำ�การศึกษาผลของโปรแกรม 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อสมรรถนะการใช้ยา 

อยา่งสมเหตผุลในผูป้ว่ยเดก็ในกลุม่ตวัอยา่งแบบ 2 กลุม่ 

คอื กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อเพิ่มความเที่ยงตรง

ภายในและยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรมในการ

พัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 	 2.2  ควรทำ�การศึกษาผลของโปรแกรม 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อสมรรถนะการใช้ยา 

อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กโดยติดตามผลระยะยาว 

เพื่อดูการคงรักษาสมรรถนะที่พัฒนาขึ้น
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