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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนาหลักสูตรฝกอบรมตามแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณรวมกับ

การเรียนรูเชิงสถานการณ เพื่อเสริมสรางความรูและความสามารถพ้ืนฐานทางการแพทยสําหรับนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย 2) เปรียบเทียบความรูกอนและหลังการใชหลักสูตร 3) ศึกษาความสามารถพ้ืนฐานทาง
การแพทย และ 4) ศึกษาความพึงพอใจของผูเขาอบรม การวิจัยใชแบบแผนกลุมเดียววัดกอน-หลังการทดลอง กลุม
ตัวอยางเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่สนใจศึกษาตอดานวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน 20 คน ไดมาโดยการ
เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย หลักสูตรฝกอบรม แบบทดสอบวัดความรูพ้ืนฐานทางการแพทย แบบ
ประเมินความสามารถพื้นฐานทางการแพทย และแบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบวิลคอกซัน 

ผลการวิจัยพบวา  
หลักสูตรฝกอบรมประกอบดวย 9 องคประกอบ ไดแก 1) หลักการและเหตุผล 2) จุดมุงหมายหลักสูตร 3) 

เปาหมาย 4) โครงสรางและเน้ือหาหลักสูตร 5) เนื้อหาสาระของหลักสูตรฝกอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตร 7) 
กิจกรรมการฝกอบรม 8) ส่ือการฝกอบรม และ 9) การวัดและประเมินผล หลักสูตรมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด 

คะแนนความรูพ้ืนฐานทางการแพทยหลังอบรมสูงกวากอนอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (S.D. = 0.46 ,4.67 = ݔ̅)

ระดับ 0.01 (W = 190, p < .01) ความสามารถพ้ืนฐานทางการแพทยโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (̅4.92 = ݔ, S.D. = 

0.19) และความพึงพอใจตอหลักสูตรอยูในระดับมากท่ีสุด (̅4.94 = ݔ, S.D. = 0.19)  
คําสําคัญ : การเรียนรูจากประสบการณ, การเรียนรูเชิงสถานการณ, ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย, ความสามารถ       
              พื้นฐานทางการแพทย 
 

Abstract 
 This research aimed to: 1) develop a training curriculum based on experiential learning and 
situated learning concepts to enhance fundamental medical knowledge and competencies among 
upper secondary school students; 2) compare students’ knowledge before and after the 
implementation of the curriculum; 3) examine their fundamental medical competencies; and 4) 
investigate participants’ satisfaction with the training program. A one-group pretest–posttest design 
was employed. The sample consisted of 20 upper secondary school students who expressed interest 
in pursuing higher education in health sciences, selected through purposive sampling. The research 
instruments included the developed training curriculum, a fundamental medical knowledge test, a 
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fundamental medical competency assessment form, and a satisfaction questionnaire. Data were 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, and the Wilcoxon Signed-Rank Test. 
 The findings revealed that the training curriculum comprised nine components: 1) rationale 
and principles; 2) curriculum objectives; 3) goals; 4) curriculum structure and content framework; 5) 
training content; 6) duration; 7) training activities; 8) instructional media; and 9) measurement and 

evaluation. The overall appropriateness of the curriculum was rated at the highest level (4.67 = ̅ݔ, 
S.D. = 0.46). Post-training fundamental medical knowledge scores were significantly higher than pre-
training scores at the .01 level of statistical significance (W = 190, p < .01). Overall fundamental 

medical competencies were rated at the highest level (̅4.92 = ݔ, S.D. = 0.19), and participants’ 

satisfaction with the curriculum was also at the highest level (̅4.94 = ݔ, S.D. = 0.19). 
Keywords : Experiential Learning, Situated Learning, Fundamental Medical Knowledge, Basic        
                 Medical skills 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพนับเปนกลไกเชิงยุทธศาสตรท่ีมีบทบาทสําคัญตอความม่ันคงของระบบ

สาธารณสุขและการพัฒนาประเทศอยางย่ังยืน โดยเฉพาะในบริบทสังคมไทยท่ีกําลังเผชิญการเปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสรางประชากรสูสังคมสูงวัย ความซับซอนของปญหาสุขภาพท่ีมีลักษณะพหุปจจัย และความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยอยางรวดเร็ว ประเด็นดังกลาวไดรับการเนนย้ําในเอกสารเชิงนโยบายของ 
สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2566) และรายงานกําลังคนดานสุขภาพขององคการอนามัยโลก 
(World Health Organization, 2022 : Online) ซึ่งสะทอนความจําเปนในการเตรียมทรัพยากรมนุษยดานสุขภาพ
อยางเปนระบบตั้งแตระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน  

ชองวางในการเตรียมความพรอมดังกลาวสงผลใหผูเรียนจํานวนหน่ึงประสบปญหาในการปรับตัวเมื่อเขาสู
การศึกษาระดับอุดมศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรการแพทย ซึ่งมีลักษณะการเรียนรูที่เนนการประยุกตใชความรู การ 
บูรณาการศาสตรหลายสาขา และการพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพอยางเขมขน โดยพบวาผูเรียนในสาขาวิทยาศาสตร
สุขภาพจํานวนไมนอยประสบปญหาในการปรับตัวทั้งดานวิชาการ จิตสังคม และการฝกปฏิบัติทางคลินิก ซึ่งสงผลตอ
ความเครียดและภาวะหมดไฟในระดับสูง โดยเฉพาะในกลุมนักศึกษาแพทยและพยาบาลท่ีตองเผชิญกับเนื้อหาที่
ซับซอนและสภาพแวดลอมการเรียนรูที่มีความกดดันสูง นอกจากน้ียังพบอัตราการลาออกของนักศึกษาพยาบาลในบาง
บริบทสูงถึงรอยละ 20–40 ซ่ึงสะทอนถึงความไมพรอมของผู เรียนในการรับมือกับความตองการของหลักสูตร 
(Jeffreys, 2015; World Health Organization, 2020 : Online) ปญหาดังกลาวมีความสัมพันธกับปจจัยหลายมิติ 
ท้ังพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตร ทักษะการเรียนรูดวยตนเอง และรูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ียังไมเอ้ือตอการ
สรางประสบการณการเรียนรูท่ีเช่ือมโยงกับสถานการณจริง สงผลใหผูเรียนไมสามารถพัฒนาสมรรถนะท่ีจําเปนสําหรับ
การเรียนในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ และนําไปสูการตัดสินใจลาออกในที่สุด (Heinen, et al., 
2017 : Online) การขาดการเตรียมความพรอมกอนเขาสูระดับอุดมศึกษามีความสัมพันธกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
ความคงอยูของผูเรียนในหลักสูตร และแรงจูงใจในการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพในระยะยาว (Yardley, et al., 
2012 : Online; Cant and Cooper, 2017 : Online)  

ดังนั้น การออกแบบการจัดการเรียนรูเพื่อเสริมสรางความรูและความสามารถพ้ืนฐานทางการแพทยจึงควร
สอดคลองกับธรรมชาติของศาสตรท่ีเปนศาสตรเชิงปฏิบัติและอาศัยการเชื่อมโยงระหวางความรู ทักษะ และเจตคติ 
Kolb (1984) ไดเสนอแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณโดยกลาววาการเรียนรูท่ีมีความหมายเกิดจากกระบวนการ
หมุนเวียนของประสบการณตรง การสะทอนคิด การสรางมโนทัศน และการนําไปทดลองใช เอ้ือตอการพัฒนาความ
เขาใจเชิงลึกและการคิดวิเคราะห อันเปนสมรรถนะสําคัญของผูเรียนดานวิทยาศาสตรสุขภาพ (Cant and Cooper, 
2017 : Online)  

ในทํานองเดียวกัน Lave and Wenger (1991) เสนอแนวคิดการเรียนรูเชิงสถานการณ โดยอธิบายวาการ
สรางความรูจะเกิดขึ้นอยางมีความหมายเมื่อผูเรียนไดมีสวนรวมในบริบทท่ีใกลเคียงกับการปฏิบัติงานจริง และเรียนรู
ผานกระบวนการมีสวนรวมในชุมชนแหงการปฏิบัติ กระบวนทัศนดังกลาวชี้ใหเห็นวาการเรียนรูมิใชเพียงการรับ
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ถายทอดเนื้อหา หากแตเปนกระบวนการทางสังคมที่ผูเรียนคอย ๆ  พัฒนาบทบาทและอัตลักษณทางวิชาชีพผานการ
ปฏิบัติรวมกับผูอ่ืน ในบริบทการศึกษาทางการแพทย การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง 
กรณีศึกษา หรือภารกิจที่สะทอนบทบาทวิชาชีพจริง จึงเปนกลไกสําคัญท่ีชวยเช่ือมโยงความรูเชิงทฤษฎีกับการปฏิบัติ 
ทั้งยังเอ้ือตอการพัฒนาการคิดเชิงคลินิก ความสามารถในการตัดสินใจบนฐานขอมูลเชิงประจักษ และการหลอหลอม
เจตคติทางวิชาชีพอยางเหมาะสม ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากงานวิจัยดานการศึกษาทางการแพทยอยางตอเนื่อง 
(Steinert, 2014 : Online; Yardley, et al., 2012 : Online) 

แมวาปจจุบันหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐานของประเทศไทยภายใตกรอบนโยบายของสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน จะมุงเนนการพัฒนาสมรรถนะและการจัดการเรียนรูเชิงรุก (สํานักงานเลขาธิการ
สภาการศึกษา, 2564) แตการพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมเฉพาะทางเพ่ือเตรียมความพรอมดานความรูและความสามารถ
พ้ืนฐานทางการแพทยสําหรับนักเรียนที่มีความสนใจศึกษาตอในสาขาวิทยาศาสตรการแพทยยังขาดรูปแบบที่บูรณา
การกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีชัดเจนและไมมีระบบการประเมินผลตามกรอบสมรรถนะอยางเปนรูปธรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา งานวิจัยที่ มุ งพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมเพ่ือเสริมสรางความรูและ
ความสามารถพ้ืนฐานทางการแพทยในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายยังมีจํานวนจํากัด และสวนใหญยังขาดการ
ประเมินผลลัพธเชิงประจักษอยางเปนระบบ โดยเฉพาะในบริบทประเทศไทย ดังน้ัน การพัฒนาหลักสูตรท่ีมีฐานแนวคิด
การเรียนรูจากประสบการณรวมกับการเรียนรูเชิงสถานการณอยางชัดเจน พรอมท้ังมีการศึกษาผลการใชหลักสูตรตาม
กรอบสมรรถนะ จึงเปนประเด็นท่ีมีความสําคัญทั้งในเชิงวิชาการและเชิงนโยบาย 

ดวยเหตุน้ี งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมตามแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณ
รวมกับการเรียนรูเชิงสถานการณเพ่ือเสริมสรางความรูและความสามารถพ้ืนฐานทางการแพทยสําหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายที่สนใจศึกษาตอในสาขาวิทยาศาสตรการแพทย และศึกษาผลการใชหลักสูตรอยางเปนระบบ 
ยั่งยืน โดยองคความรูท่ีไดรับจะชวยเติมเต็มชองวางทางวิชาการในการพัฒนาหลักสูตรเตรียมความพรอม และเปน
กลไกสําคัญในการสนับสนุนการผลิตกําลังคนดานสุขภาพของประเทศใหมีความเขมแข็งและย่ังยืนในระยะยาว  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
1. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมตามแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณรวมกับการเรียนรูเชิงสถานการณ 

เพื่อเสริมสรางความรูและความสามารถพื้นฐานทางการแพทยสําหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรูพ้ืนฐานทางการแพทยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายกอนและหลังการใช

หลักสูตร 
3. เพ่ือศึกษาความสามารถพื้นฐานทางการแพทยของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่เขารวมกิจกรรม

ตามหลักสูตร 
4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูเขาอบรมท่ีมีตอหลักสูตรฝกอบรมที่พัฒนาข้ึน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูวิจัยกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพท่ี 1 

                  

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1. ความรูพื้นฐานทางการแพทย 
2. ความสามารถพื้นฐานทางการแพทย 
3. ความพึงพอใจตอหลักสูตรฝกอบรม 

1. แนวคิดการเรียนรูจากประสบการณ (Experiential 
Learning) ของ Kolb 
2. แนวคิดการเรียนรูเชิงสถานการณ (Situated Learning)  
ของ Lave and Wenger 
3. กระบวนการฝกอบรม 9 องคประกอบ ท่ีพัฒนาขึ้น 

   ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองเบ้ืองตน (Pre-experimental Research) โดยใชแบบแผนการทดลอง

แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest–Posttest Design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ
การใชหลักสูตรฝกอบรมตามแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณรวมกับการเรียนรูเชิงสถานการณท่ีมีตอความรู  
ความสามารถพื้นฐานทางการแพทย และความพึงพอใจของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและจังหวัด
ใกลเคียง 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ไดแก นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและจังหวัด
ใกลเคียงจํานวน 20 คน ที่มีความสนใจศึกษาตอในสาขาแพทยศาสตรหรือสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพระดับอุดมศึกษา 
ซ่ึงไดมาดวยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเปนผูสมัครใจเขารวมกิจกรรมฝกอบรมตลอด
ระยะเวลา 18 ชั่วโมง ตลอดระยะเวลาหลักสูตร 

 ตัวแปร 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย ตัวแปรอิสระ ไดแก หลักสูตรฝกอบรมตามแนวคิดการเรียนรูจาก

ประสบการณรวมกับการเรียนรูเชิงสถานการณเพ่ือเสริมสรางความรูและความสามารถพื้นฐานทางการแพทยสําหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และตัวแปรตาม ไดแก ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย ความสามารถพ้ืนฐานทาง
การแพทย และความพึงพอใจของนักเรียนที่มีตอหลักสูตร 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี ้ประกอบดวยเครื่องมือ 4 ชนิด ดังน้ี 
1. หลักสูตรฝกอบรมตามแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณรวมกับการเรียนรูเชิงสถานการณเพ่ือเสริมสราง

ความรูและความสามารถพื้นฐานทางการแพทยสําหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงประกอบดวย 2 ดาน 
ไดแก 1) ความรูพื้นฐานทางการแพทย จํานวน 4 หนวยการเรียนรู และ 2) ความสามารถพ้ืนฐานทางการแพทย จํานวน 
5 หนวยการเรียนรู  

2. แบบทดสอบวัดความรูพ้ืนฐานทางการแพทย เปนแบบปรนัยชนิด 4 ตัวเลือก กอนและหลังการใชหลักสูตร 
และระหวางการใชหลักสูตร ครอบคลุมเน้ือหา ดังน้ี 1) ระบบและอวัยวะ 2) เลือดและสวนประกอบของเลือด 3) การ
ถายทอดลักษณะทางพันธุกรรม และ 4) ลายพิมพดีเอ็นเอ 

3. แบบประเมินความสามารถพ้ืนฐานทางการแพทย  เปนแบบประเมินภาคปฏิบัติ  (Performance 
Assessment) ในรูปแบบแบบสังเกตพฤติกรรมและเกณฑการใหคะแนน (Scoring Rubric) ดังน้ี 1) การชวยฟนคืนชีพ
เบื้องตน 2) การเย็บแผล 3) การตัดไหม 4) การฉีดยา และ 5) การใหสารนํ้า 

4. แบบสอบถามความพึงพอใจตอหลักสูตรฝกอบรม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating 
Scale) ตามวิธีของลิเคิรท 

การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ 
1. หลักสูตรฝกอบรมตามแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณรวมกับการเรียนรูเชิงสถานการณเพ่ือเสริมสราง

ความรูและความสามารถพื้นฐานทางการแพทยสําหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ผูวิจัยดําเนินการสรางเครื่องมือวิจัยโดยศึกษาทฤษฎี แนวคิด และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ จากนั้นกําหนด

วัตถุประสงค และจัดทํารางหลักสูตรตามองคประกอบหลัก 9 องคประกอบ คือ 1) หลักการและเหตุผล 2) จุดมุงหมาย
หลักสูตร 3) เปาหมาย 4) โครงสรางและเน้ือหาหลักสูตร 5) เนื้อหาสาระของหลักสูตรฝกอบรม 6) ระยะเวลาของ
หลักสูตร 7) กิจกรรมการฝกอบรม 8) ส่ือการฝกอบรม และ 9) การวัดและประเมินผล ที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของ
การวิจัย โดยแบบประเมินหลักสูตรเปนแบบประเมินชนิดมาตรประมาณคา 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) ได
กําหนดคะแนนการประเมินดังนี้ 5 หมายถึง คุณภาพเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด 4 หมายถึง คุณภาพเหมาะสมอยู
ในระดับมาก 3 หมายถึง คุณภาพเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง 2 หมายถึง คุณภาพเหมาะสมอยูในระดับนอย และ 1 
หมายถึง คุณภาพเหมาะสมอยูในระดับนอยท่ีสุด จํานวน 9 ประเด็นการประเมินตามองคประกอบของหลักสูตร แลว
นําไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานหลักสูตรและการสอน จํานวน 3 ทาน และดาน
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วิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 2 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ไดคาดัชนีความ
สอดคลอง (IOC) เทากับ 1.00 

2. แบบทดสอบวัดความรูพ้ืนฐานทางการแพทย  
ผูวิจัยทําการยกรางแบบทดสอบวัดความรู พ้ืนฐานทางการแพทยกอนและหลังการอบรม แบบปรนัยชนิด

เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 40 ขอ และแบบทดสอบวัดความรูพื้นฐานทางการแพทยระหวางการอบรม รายเนื้อหา 
จํานวน 4 เร่ือง เรื่องละ 10 ขอ รวม 40 ขอ แบบทดสอบท้ังสองสวนเปนชุดขนานกัน นําไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 
ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานหลักสูตรและการสอน จํานวน 3 ทาน และดานวิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 2 
ทาน ตรวจสอบ ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) พบวา มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) อยูระหวาง 
0.80-1.00  

3. แบบประเมินความสามารถพ้ืนฐานทางการแพทย  
ผูวิจัยทําการยกรางแบบประเมินความสามารถพ้ืนฐานทางการแพทย แบบประเมินชนิดมาตรประมาณคา 5 

ระดับ จํานวน 5 เรื่อง ดังนี้ การชวยพ้ืนคืนชีพเบื้องตน การเย็บแผล การตัดไหม การฉีดยา และการใหสารนํ้า โดย
ผูวิจัยนําไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดานหลักสูตรและการสอน จํานวน 3 ทาน และ
ดานวิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 2 ทาน ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  โดยการหาคา
ดัชนีความสอดคลอง (IOC) พบวา ไดคาเทากับ 1.00 

4. แบบสอบถามความพึงพอใจตอหลักสูตรฝกอบรม 

ผูวิจัยทําการยกรางแบบสอบถามความพึงพอใจตอหลักสูตรฝกอบรม แบบประเมินชนิดมาตรประมาณคา 5 
ระดับ จํานวน 5 ดาน ดังนี้ ดานเนื้อหา ดานวิทยากร ดานบทบาทของผูเขารับการอบรม ดานระยะเวลาและสถานท่ีที่
ใชในการอบรม และดานประโยชนท่ีไดรับจากการอบรม โดยผูวิจัยนําไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย
ผูทรงคุณวุฒิดานหลักสูตรและการสอน จํานวน 3 ทาน และดานวิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 2 ทาน ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) พบวา มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) อยูระหวาง 0.60-1.00  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการทดลองใชหลักสูตรกับกลุมตัวอยาง ระหวางวันท่ี 18-20 ธันวาคม 2568 เปนระยะเวลารวม 

18 ชั่วโมง โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานตามแบบแผนการทดลองแบบ One Group Pretest-Posttest Design ดังนี้
เริ่มตนจากขั้นกอนการทดลองโดยการทดสอบวัดความรู พ้ืนฐานทางการแพทย (Pre-test) กับกลุมตัวอยางดวย
แบบทดสอบที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน จากนั้นในขั้นดําเนินการทดลอง ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมฝกอบรมตามหลักสูตรตามแนวคิด
การเรียนรูจากประสบการณรวมกับการเรียนรูเชิงสถานการณ โดยระหวางการทดลองไดมีการใชแบบทดสอบระหวาง
เรียนเพื่อประเมินความกาวหนาของแตละหนวยการเรียนรู โดยใชแบบทดสอบคูขนานกับแบบทดสอบวัดความรู
พ้ืนฐานทางการแพทยกอนและหลังการอบรม และเมื่อเขาสู ข้ันหลังการทดลองหลังสิ้นสุดการฝกอบรม ผูวิจัยได
ดําเนินการทดสอบวัดความรูพื้นฐานทางการแพทยหลังเรียน (Post-test) ดวยแบบทดสอบชุดเดิมที่ใชในการทดสอบ
กอนเริ่มอบรม พรอมท้ังประเมินความสามารถพ้ืนฐานทางการแพทยของกลุมตัวอยางตามเกณฑการใหคะแนนที่
กําหนดไว โดยทําการประเมินขณะปฏิบัติกิจกรรมระหวางการอบรม และปดทายดวยการเก็บขอมูลความพึงพอใจของ
กลุมตัวอยางท่ีมีตอหลักสูตรฝกอบรมโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ เพื่อนําขอมูลท้ังหมดไปดําเนินการวิเคราะหผล
ในลําดับตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ ดังนี้ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติท่ีใชในการทดสอบสมมติฐาน ใชสถิติแบบนอนพาราเมตริก ไดแก สถิติทดสอบวิลคอกซัน เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน
ความรูกอนและหลังการทดลอง และความสามารถพื้นฐานทางการแพทย วิเคราะหระดับความพึงพอใจของนักเรียนท่ีมี
ตอหลักสูตรฝกอบรมดวยคาเฉลี่ย และแปลผลตามเกณฑที่กําหนด 
 ในการวิจัยครั้ง น้ี ผู วิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิ ติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ประกอบดวย คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (̅ݔ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพ่ือวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน
ของกลุมตัวอยางและระดับความพึงพอใจ สําหรับการทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูพื้นฐานทาง
การแพทยกอนและหลังการทดลอง ผูวิจัยเลือกใชสถิตินอนพาราเมตริก (Non-parametric Statistics) ไดแก สถิติ
ทดสอบวิลคอกซัน ระดับ .01 นอกจากนี้ ในสวนของความสามารถพื้นฐานทางการแพทยไดทําการวิเคราะหโดยใชคา
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รอยละและคาเฉลี่ย โดยกําหนดเกณฑผานที่รอยละ 70 เนื่องจากเปนสมรรถนะที่ตองอาศัยความถูกตองและความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติ (ทิศนา แขมมณี, 2560; สมนึก ภัททิยธนี, 2560) และวิเคราะหระดับความพึงพอใจของนักเรียน
ท่ีมีตอหลักสูตรฝกอบรมดวยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวจึงนําไปแปลผลตามเกณฑท่ีกําหนดไว 
(บุญชม ศรีสะอาด, 2560) 
 

ผลการวิจัย     
หลักสูตรฝกอบรมท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบดวย 9 องคประกอบสําคัญ เร่ิมตนจาก 1) หลักการและเหตุผล 

ท่ีมุงเนนการเตรียมความพรอมสูวิชาชีพวิทยาศาสตรสุขภาพ โดยบูรณาการแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณ 
(Experiential Learning) ของ Kolb รวมกับการเรียนรู เ ชิงสถานการณ (Situated Learning) ของ Lave และ 
Wenger เพื่อพัฒนาการคิดเชิงคลินิกและการประยุกตใชความรู 2) จุดมุงหมายของหลักสูตร เพ่ือเสริมสรางความรูและ
ความสามารถพื้นฐานทางการแพทย 3) เปาหมาย แบงเปนเชิงปริมาณคือกลุมตัวอยางนักเรียน 20 คน และเชิงคุณภาพ
ท่ีเนนความรูที่เพ่ิมข้ึนและคะแนนความสามารถไมต่ํากวารอยละ 70 4) เนื้อหาสาระ ครอบคลุมท้ังดานทฤษฎีและ
ปฏิบัติ 5) ระยะเวลาของหลักสูตร รวม 18 ชั่วโมง (3 วัน) 6) โครงสรางหลักสูตร แบงเปนสวนการบริหารจัดการและ
สวนเนื้อหาสาระ 2 ดาน ไดแก ความรูพื้นฐาน 4 หนวยการเรียนรู (ระบบและอวัยวะ เลือดและสวนประกอบของเลือด 
การถายทอดทางพันธุกรรม และลายพิมพดีเอ็นเอ) และความสามารถพ้ืนฐาน 5 หนวยการเรียนรู (การชวยฟนคืนชีพ 
การเย็บแผล การตัดไหม การฉีดยา และการใหสารนํ้า) 7) กิจกรรมการฝกอบรม แบงเปน 3 ระยะ คือ กิจกรรมกอน
การอบรม (ชี้แจงและ Pre-test) กิจกรรมระหวางการอบรมที่เนนกระบวนการ 6 ขั้นตอน ไดแก การสรางสถานการณ
และบริบท การลงมือปฏิบัติในสถานการณจริงหรือจําลอง การสะทอนคิดและแลกเปลี่ยนมุมมอง การสังเคราะหความรู 
การประยุกตใชในสถานการณใหม และการแลกเปลี่ยนเรียนรู และกิจกรรมหลังการอบรม (Post-test และประเมิน
ความพึงพอใจ) 8) สื่อการฝกอบรม ประกอบดวยสื่อนําเสนอ เอกสาร และท่ีสําคัญคือหุนจําลองกับเคร่ืองมือ
วิทยาศาสตรเพื่อใหสอดคลองกับการเรียนรูเชิงสถานการณ และ 9) การวัดและประเมินผล ครอบคลุมทั้งดานความรู 
ความสามารถ และความพึงพอใจ โดยใชเคร่ืองมือที่มีคุณภาพตามที่ไดระบุไวในระเบียบวิธีวิจัย 

ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรฝกอบรมโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน พบวา ในภาพรวมมี

ความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด โดยมีคาเฉลี่ย (̅ݔ) เทากับ 4.67 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 0.46 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา รายการที่มีความเหมาะสมสูงสุดคือ ดานเน้ือหาสาระของหลักสูตรฝกอบรมแตละหนวย

การเรียนรู และดานระยะเวลาของหลักสูตรฝกอบรม (̅5.00 = ݔ, S.D. = 0.00) รองลงมาคือ ดานวัตถุประสงคของ

หลักสูตรและดานโครงสรางหลักสูตรฝกอบรม (̅4.80 = ݔ, S.D. = 0.45) สวนดานที่มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุดคือ หลักการ

และเหตุผลของหลักสูตรฝกอบรม (̅4.20 =  ݔ, S.D. = 1.10) ซึ่งยังคงอยูในระดับมาก ท้ังนี้ ผลการประเมินในทุก
รายการผานเกณฑการตรวจสอบคุณภาพ สรุปไดวา หลักสูตรมีความเหมาะสมและสามารถนําไปใชในการฝกอบรมได
จริงตามรายละเอียดในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรฝกอบรม จากการประเมินของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 คน 
ขอ รายการประเมิน ̅ݔ S.D. แปลผล 

1 หลักการและเหตุผลของหลักสูตรฝกอบรม 4.20 1.10 มาก 
2 วัตถุประสงคของหลักสูตรฝกอบรม 4.80 0.45 มากท่ีสุด 
3 เปาหมายของหลักสูตรฝกอบรม 4.60 0.55 มากท่ีสุด 
4 เนื้อหาสาระของหลักสูตรฝกอบรมแตละหนวยการเรียนรู 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
5 ระยะเวลาของหลักสูตรฝกอบรม 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
6 โครงสรางหลักสูตรฝกอบรม 4.80 0.45 มากท่ีสุด 
7 กิจกรรมการฝกอบรม 4.60 0.55 มากท่ีสุด 
8 สื่อการฝกอบรม 4.60 0.55 มากท่ีสุด 
9 การวัดและประเมินผลการฝกอบรม 4.40 0.55 มาก 

รวม 4.67 0.46 มากที่สุด 
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หลังการทดลองใชหลักสูตร พบวา ผูเขาอบรมท่ีเขารวมกิจกรรมตามหลักสูตรมีคะแนนเฉลี่ยความรูพื้นฐาน

ทางการแพทยหลังการทดลอง (̅21.60 = ݔ, S.D. = 3.83) สูงกวากอนการทดลอง (̅18.65 =  ݔ, S.D. = 4.17) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยผลการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบวิลคอกซัน  ใหคาสถิติทดสอบ W = 190.00 และ
คา p < .01 ซึ่งแสดงใหเห็นวา หลักสูตรฝกอบรมที่พัฒนาข้ึนสามารถชวยสงเสริมความรูพื้นฐานทางการแพทยของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความรูพ้ืนฐานทางการแพทยกอนและหลังการใชหลักสูตร 

กลุม
ทดลอง 

n คะแนนเต็ม กอนการใชหลักสูตร หลังการใชหลักสูตร W P 

̅ ݔ .S.D ̅ݔ S.D. 

 20 40 18.65 4.17 21.60 3.83 190** 0.00 
** P < .01, W = Wilcoxon test, วิเคราะหดวยโปรแกรม PAST 
 

ผลการวิเคราะหคะแนนความรูพ้ืนฐานทางการแพทยระหวางการใชหลักสูตร รายหนวยการเรียนรู 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู พ้ืนฐานทางการแพทยรายหนวยการเรียนรู ระหวางการใชหลักสูตร

ฝกอบรมท้ัง 4 เนื้อหา พบวา ผูเขารับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ในทุกเน้ือหา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) ระบบและอวัยวะ คะแนนเพ่ิมจาก 7.40 เปน 8.20 (W = 
94.0, p = .01) 2) เลือดและสวนประกอบของเลือด คะแนนเพ่ิมจาก 6.60 เปน 7.80 (W = 157.5, p < .01) 3) การ
ถายทอดทางพันธุกรรม คะแนนเพิ่มจาก 6.15 เปน 6.80 (W = 61.5, p = .01) และ 4) ลายพิมพดีเอ็นเอ คะแนนเพ่ิม
จาก 4.70 เปน 6.00 (W = 131.5, p = .01) ทั้งน้ี จากผลการวิเคราะหในตารางท่ี 2 และ 3 พบวา คะแนนความรู
พ้ืนฐานทางการแพทยหลังเรียนสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกหนวยการเรียนรู ท้ังในการทดสอบ
ภาพรวมและรายหนวยการเรียนรู (p < .01) ซึ่งสะทอนใหเห็นวา หลักสูตรท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพในการเสริมสราง
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทยสําหรับนักเรียนไดอยางเปนรูปธรรม 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรูพ้ืนฐานทางการแพทยระหวางการใชหลักสูตร รายหนวยการเรียนรู 

เน้ือหา n คะแนนเต็ม กอน หลัง W P 

̅ ݔ S.D. ݔ ̅ S.D. 

ระบบและอวัยวะ 20 10 7.40 1.85 8.20 1.51 94.0** 0.01 

เลือดและสวนประกอบของเลือด 20 10 6.60 1.54 7.80 1.28 157.5** 0.00 

การถายทอดทางพันธุกรรม 20 10 6.15 1.27 6.80 1.28 61.5** 0.01 

ลายพิมพดีเอ็นเอ 20 10 4.70 1.81 6.00 1.49 131.5** 0.01 

** P < .01, W = Wilcoxon test, วิเคราะหดวยโปรแกรม PAST  
จากผลการวิเคราะหดวยสถิติทดสอบวิลคอกซัน ในตารางท่ี 2 และ 3 พบวา คะแนนความรู พ้ืนฐานทาง

การแพทยของกลุมตัวอยางหลังการใชหลักสูตรสูงกวากอนการใชหลักสูตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกหนวยการ
เรียนรู ท้ังในการทดสอบภาพรวมกอนและหลังการทดลอง และการทดสอบระหวางการใชหลักสูตร (p < .01) ซึ่ง
ผลการวิจัยครั้งน้ีสะทอนใหเห็นวา หลักสูตรฝกอบรมที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณรวมกับการ
เรียนรูเชิงสถานการณ มีประสิทธิภาพในการเสริมสรางความรูพ้ืนฐานทางการแพทยสําหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลายไดอยางมีนัยสําคัญ 

ผลการประเมินความสามารถพ้ืนฐานทางการแพทยของกลุมตัวอยางหลังการเขารวมกิจกรรมตามหลักสูตร

ฝกอบรมท้ัง 5 ทักษะปฏิบัติ พบวา ในภาพรวมนักเรียนมีความสามารถอยูในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย (̅ݔ) เทากับ 
4.92 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 0.19 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความสามารถท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ 

ดานการฉีดยา (̅4.96 =  ݔ, S.D. = 0.12) รองลงมาคือ ดานการชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน (̅4.93 =  ݔ, S.D. = 0.20) ดาน

การใหสารน้ํา (̅4.92 =  ݔ, S.D. = 0.13$) ดานการตัดไหม (̅4.89 =  ݔ, S.D. = 0.21) และดานที่มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด

คือ การเย็บแผล (̅4.88 =  ݔ, S.D. = 0.28) ซ่ึงอยูในระดับมากที่สุดทุกรายการ ตามรายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความสามารถพ้ืนฐานทางการแพทย  (n=20 คน) 
รายการประเมิน ̅ݔ S.D. แปลผล 

1. การชวยพ้ืนคืนชีพเบื้องตน 4.93 0.20 มากท่ีสุด 
2. การเย็บแผล 4.88 0.28 มากท่ีสุด 

3. การตัดไหม 4.89 0.21 มากท่ีสุด 

4. การฉีดยา 4.96 0.12 มากท่ีสุด 

5. การใหสารนํ้า 4.92 0.13 มากท่ีสุด 

รวม 4.92 0.19 มากที่สุด 

 ความพึงพอใจของผูเขาอบรมท่ีมีตอหลักสูตรฝกอบรมในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (̅4.94 =  ݔ, S.D. = 
0.19) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ผูเขาอบรมมีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุดทุกดาน โดยเรียงลําดับตามคาเฉลี่ย

จากมากไปหานอย ดังนี้ 1) ดานบทบาทของผูเขารับการอบรม (̅4.99 =  ݔ, S.D. = 0.06) 2) ดานระยะเวลาและ

สถานที่ท่ีใชในการอบรม และดานประโยชนท่ีไดรับจากการอบรม (4.96 =  ̅ݔ, S.D. = 0.15 เทากันท้ังสองดาน) 3) 

ดานวิทยากร (̅4.91 =  ݔ, S.D. = 0.24) และ 4) ดานเนื้อหาการฝกอบรม (̅4.88 =  ݔ, S.D. = 0.34) ตามรายละเอียด
ในตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของนักเรียนกลุมทดลองท่ีมีตอการเรียนรูดวยหลักสูตร 

รายการประเมิน ݔ ̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ดานเนื้อหาการฝกอบรม 4.88 0.34 มากท่ีสุด 
2. ดานวิทยากร 4.91 0.24 มากท่ีสุด 
3. ดานบทบาทของผูเขารับการอบรม 4.99 0.06 มากท่ีสุด 
4. ดานระยะเวลาและสถานท่ีที่ใชในการอบรม 4.96 0.15 มากท่ีสุด 
5. ดานประโยชนที่ไดรับจากการอบรม 4.96 0.15 มากท่ีสุด 

รวม 4.94 0.19 มากที่สุด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

1. ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรโดยผูเชี่ยวชาญ พบวา หลักสูตรมีความเหมาะสมในภาพรวม

อยูในระดับมากที่สุด (̅4.67 = ݔ, S.D. = 0.46) ซ่ึงสะทอนใหเห็นวา การกําหนดองคประกอบของหลักสูตรมีความ
สอดคลองสัมพันธกันอยางเปนระบบ ทั้งในดานหลักการ วัตถุประสงค เนื้อหาสาระ กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ และการ
ประเมินผล ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกระบวนการพัฒนาหลักสูตรที่ยึดหลักการออกแบบอยางมีลําดับขั้นตอน เริ่มจาก
การศึกษาความตองการและการวิเคราะหทฤษฎีพื้นฐานอยางถี่ถวน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของ 
Tyler (1949) ท่ีเนนความสอดคลองระหวางวัตถุประสงค ประสบการณการเรียนรู และการประเมินผล ตลอดจน
แนวคิดของ Taba (1962) ที่เสนอใหมีการวิเคราะหความตองการและจัดลําดับเนื้อหาอยางเปนระบบกอนการ
ออกแบบกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือใหสอดคลองกับธรรมชาติของผูเรียน 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยดังกลาวยังสอดคลองกับงานวิจัยดานการจัดการเรียนรูในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพที่
เนนการพัฒนาทักษะของผูเรียนผานกระบวนการเรียนรูเชิงปฏิบัติอยางเปนระบบ โดยพบวา การออกแบบกิจกรรมการ
เรียนรูท่ีมีข้ันตอนชัดเจน และผานการตรวจสอบคุณภาพ จะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ และมี
ความพึงพอใจตอการเรียนรูในระดับสูง โดยเฉพาะในกลุมนักเรียนหรือนักศึกษาท่ีเตรียมความพรอมเขาสูสายวิชาชีพ
ดานสุขภาพ (วริศรา ปนทองหลาง และคณะ, 2568; เสาวรส แพงทรัพย และคณะ, 2567) 

อีกทั้ง การจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง ซึ่งเปนรูปแบบหน่ึงของการเรียนรูเชิงปฏิบัติ ยังชวยให
ผูเรียนไดรับประสบการณท่ีใกลเคียงกับสถานการณจริง สงผลใหสามารถพัฒนาทั้งความรู ทักษะ และความม่ันใจ     
ในการปฏิบัติ ตลอดจนสงเสริมผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและความพึงพอใจของผูเรียนไดอยางมีนัยสําคัญ (วริศรา          
ปนทองหลาง และคณะ, 2568) 
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2. ผลการทดลองใชหลักสูตรพบวา คะแนนความรูพ้ืนฐานทางการแพทยหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ท้ังในภาพรวมและรายเน้ือหา ซึ่งแสดงใหเห็นวา หลักสูตรฝกอบรมท่ีพัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาความรูของผูเรียนไดอยางเปนรูปธรรม ผลดังกลาวสามารถอธิบายไดจากการจัดกิจกรรมตาม
วงจรการเรียนรูจากประสบการณของ Kolb (1984) ท่ีใหผูเรียนเริ่มตนจากการไดรับประสบการณตรง (Concrete 
Experience) นําไปสูการสังเกตและสะทอนคิด (Reflective Observation) การสรุปเปนหลักการหรือแนวคิด 
(Abstract Conceptualization) และการนําแนวคิดไปประยุกตใชในสถานการณใหม (Active Experimentation) 
การเรียนรูในลักษณะน้ีชวยสงเสริมความเขาใจเชิงลึกและการคงอยูของความรูในระยะยาว นอกจากน้ียังสอดคลองกับ
แนวคิดการเรียนรูเชิงสถานการณของ Lave and Wenger (1991) ที่เสนอวา การเรียนรูจะเกิดข้ึนอยางมีความหมาย
เมื่อผูเรียนมีสวนรวมในบริบทท่ีใกลเคียงกับสถานการณจริง (Legitimate Peripheral Participation) 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของวริศรา ปนทองหลาง และคณะ (2568) ท่ีพบวา การจัดการเรียนรู
แบบสถานการณจําลองทางการแพทยชวยเพ่ิมผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับงานวิจัย
ของ Freeman, et al. (2014 : Online) ที่รายงานผลจากการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) วาการจัดการเรียนรู
เชิงรุก (Active Learning) ในสาขาวิทยาศาสตร วิศวกรรมศาสตร และคณิตศาสตร ชวยเพิ่มผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
และลดอัตราการไมผานรายวิชาไดอยางมีนัยสําคัญ 

3. ผลการประเมินความสามารถพื้นฐานทางการแพทยของผูเรียนอยูในระดับมากท่ีสุดทุกดาน โดยเฉพาะ
ทักษะการฉีดยาและการชวยฟนคืนชีพเบื้องตน ซึ่งสะทอนใหเห็นวา การฝกปฏิบัติจริงดวยหุนจําลองและกิจกรรม
สถานการณจําลอง (Simulation-based Learning) มีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาทักษะและความม่ันใจของผูเรียนได
อยางมีนัยสําคัญ ในสวนของทักษะการเย็บแผลถึงแมวาจะมีคาเฉล่ียอยูในระดับมากท่ีสุด แตมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานสูง
ท่ีสุด (S.D. = 0.28) สะทอนถึงความแตกตางของระดับความชํานาญระหวางผูเรียน การจัดการเรียนรูผานหุนจําลอง
ภายใตสถานการณจําลองท่ีเปนองคประกอบสําคัญของแนวคิดการเรียนรูเชิงสถานการณ ชวยสรางพ้ืนท่ีปลอดภัย 
(safe learning environment) ที่เอ้ือตอการฝกทักษะโดยไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอผูปวยจริง ทําใหผูเรียนสามารถ
ทดลอง ฝกซ้ํา และเรียนรูจากความผิดพลาดไดอยางอิสระ  

ผลดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติ (Learning by Doing) ของ Dewey (1938) 
ท่ีระบุวาประสบการณตรงเปนหัวใจสําคัญของการสรางความรูและการพัฒนาทักษะ และสอดคลองกับงานวิจัยของ 
Issenberg, et al. (2005 : Online) ที่พบว า คุณลักษณะสํา คัญของการใชสถานการณจํ าลองทางค ลินิก ท่ี มี
ประสิทธิภาพ คือการใหผูเรียนไดฝกฝนทักษะซ้ํา ๆ ในสภาพแวดลอมท่ีควบคุมได ซึ่งชวยพัฒนาสมรรถนะดานทักษะ
ปฏิบัติและการตัดสินใจทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ในบริบทของประเทศไทย ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของขัตติยาพร คนเที่ยง และคณะ (2566) ท่ี
รายงานวาการจัดกิจกรรมฝกทักษะทางการแพทยในสถานการณจําลองดวยหุนผูปวยเสมือนจริงชวยเพิ่มระดับ
ความสามารถและลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของผูเรียนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
            4. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูเรียนท่ีมีตอหลักสูตรฝกอบรมอยูในระดับมากที่สุดทุกดาน โดยเฉพาะ
ในดานบทบาทของผูเขารับการอบรมที่มีคาเฉล่ียสูงสุด ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติจริงตามแนวคิดการเรียนรูเชิงสถานการณ ชวยเสริมสรางแรงจูงใจและทัศนคติที่ดีตอการเรียนรูไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ผลดังกลาวสอดคลองกับทฤษฎีการกําหนดตนเอง (Self-Determination Theory) ของ Deci and 
Ryan (2000 : Online) ท่ีระบุวา การสงเสริมความสามารถ (Competence) และความเปนอิสระในการเรียน รู  
(Autonomy) จะชวยเพ่ิมแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) และความพึงพอใจของผูเรียนใหสูงขึ้น 
            อีกท้ังยังสอดคลองกับงานวิจัยดานการจัดการเรียนรูเชิงปฏิบัติการในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ โดยเฉพาะ
การเรียนรูแบบใชสถานการณจําลอง ซ่ึงพบวาสงผลใหผูเรียนมีความพึงพอใจในระดับสูง เนื่องจากผูเรียนไดรับ
ประสบการณตรงในสภาพแวดลอมที่ใกลเคียงความเปนจริง และสามารถพัฒนาทักษะทางคลินิกและการตัดสินใจได
อยางมีประสิทธิภาพ เชนเดียวกับการศึกษาของ Agha, et al. (2015 : Online) ที่พบวา นักศึกษาแพทยมีความพึง
พอใจตอการเรียนรูแบบใชสถานการณจําลองในระดับสูง และเห็นวาชวยเพิ่มทั้งความรู ทักษะ และความม่ันใจในการ
ปฏิบัต ิ 
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            นอกจากน้ี งานวิจัยลาสุดยังช้ีใหเห็นวา การออกแบบกิจกรรมใชสถานการณจําลองที่มีคุณภาพ เชน การ
กําหนดสถานการณ การสะทอนผล (Debriefing) และความสมจริงของสถานการณ เปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอความ
พึงพอใจและประสิทธิผลของการเรียนรูในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ (Nguyen, et al., 2025 : Online) 
            ความพึงพอใจและทัศนคติท่ีดีท่ีเกิดขึ้นจากการเขารวมหลักสูตรน้ี ไมไดเปนเพียงตัวชี้วัดเชิงผลลัพธของ
คุณภาพการจัดการเรียนรูเทานั้น หากแตยังมีนัยสําคัญในเชิงระบบตอการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพในระยะยาว 
กลาวคือ ประสบการณการเรียนรูเชิงบวกสามารถหลอหลอมเจตคติที่เอ้ือตอวิชาชีพ เสริมสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และ
ความมุงมั่นในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนคุณลักษณะสําคัญของผูที่จะเขาสูวิชาชีพดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
อีกดวย 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
               1.1 ควรนําหลักสูตรฝกอบรมน้ีไปประยุกตใชในโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีบริบทใกลเคียง โดยเฉพาะ
โรงเรียนที่มีแผนการเรียนวิทยาศาสตร–คณิตศาสตร และหองเรียนพิเศษท่ีสงเสริมศักยภาพดานวิทยาศาสตร 
คณิตศาสตร เทคโนโลยี และสิ่งแวดลอม (Gifted/SMTE/SME) รวมถึงหองเรียนพิเศษดานวิทยาศาสตรสุขภาพ โดย
สามารถปรับรายละเอียดของเนื้อหาและกิจกรรมใหสอดคลองกับศักยภาพของผูเรียนและทรัพยากรที่มีอยูของแตละ
สถานศึกษา 
   1.2 การดําเนินกิจกรรมตามแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณรวมกับการเรียนรูเชิงสถานการณ
จําเปนตองอาศัยผูสอนหรือวิทยากรท่ีมีทักษะในการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ ดังนั้น ควรมีการอบรมครูหรือบุคลากรที่
เกี่ยวของใหมีความรูความเขาใจในกระบวนการจัดการเรียนรูแบบการเรียนรูเชิงรุก และเทคนิคการใชสถานการณ
จําลองทางการแพทย เพื่อใหการนําหลักสูตรไปใชเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และสรางความปลอดภัยในการฝกปฏิบัต ิ
  1.3 สามารถประยุกตใชหลักสูตรในรูปแบบของกิจกรรมเสริมหลักสูตร คายวิชาการ หรือโครงการเตรียม
ความพรอมกอนเขาศึกษาตอในระดับอุดมศึกษา เพ่ือเพ่ิมโอกาสใหผูเรียนไดคนพบความสนใจและเห็นภาพรวมของ
วิชาชีพในบริบทจริง ซึ่งจะชวยในการวางแผนการศึกษาตอในสายวิทยาศาสตรสุขภาพไดอยางมีทิศทาง 
 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  2.1 ควรเพ่ิมกลุมควบคุมในการทดลองเพื่อเพิ่มความเขมแข็งของขอสรุปเชิงสาเหตุ และเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของหลักสูตรกับรูปแบบการจัดการเรียนรูในรูปแบบอ่ืนอ่ืน 
  2.2 ควรขยายกลุมตัวอยางใหมีจํานวนมากขึ้น และครอบคลุมโรงเรียนในหลายจังหวัดหรือหลายบริบท 
(เชน โรงเรียนขนาดเล็ก ขนาดใหญ หรือโรงเรียนในพื้นที่ชนบทและเมือง) เพ่ือเพ่ิมความหลากหลายของกลุมตัวอยาง
และยกระดับความสามารถในการอางอิงผล (Generalizability) ไปยังประชากรในวงกวางไดดียิ่งขึ้น 
  2.3 ควรศึกษาตัวแปรอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน เจตคติตอวิชาชีพแพทย ความเชื่อม่ันในตนเองดานวิทยาศาสตร 
(Science Self-Efficacy) ทักษะการคิดวิเคราะห หรือแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ เพ่ือใหเห็นผลลัพธของหลักสูตรในมิติท่ี
หลากหลายและครอบคลุมทั้งดานพุทธิพิสัย ทักษะพิสัย และจิตพิสัย 
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