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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) พัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล 
(2) ศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลต่อ  ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการ
ประเมินภาคปฏิบัติ (3) ศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลต่อความ
คลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน คือ ความคลาดเคลื่อนจากการกด ปล่อยคะแนน ความคลาดเคลื่อนจากการให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง 
และความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัย และพัฒนา ตัวอย่างในการสํารวจสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติ เป็นอาจารย์จากคณะ
พยาบาลศาสตร์ใน 4 ภาคของประเทศไทย และจากคณะพยาบาลศาสตร์สวนดุสิต จํานวน 96คน ตัวอย่างในการใช้โมดูล คืออาจารย์
พยาบาลจํานวน 17 คน เลือกแบบเจาะจง โดยการจับคู่ และการสุ่มอย่างง่าย เข้ากลุ่มทดลองใช้โมดูล 6 คน และกลุ่มใช้โมดูลจริง 11 
คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามสํารวจสภาพปัจจุบัน รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ วีดีทัศน์สถานการณ์จําลอง
การฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล แบบวัดความรู้ แบบวัดทัศนคติ แบบวัดความพึงพอใจ คู่มือฝึกอบรม และแบบสัมภาษณ์มี
โครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติก่อน และหลัง
การใช้โมดูลโดยใช้สถิติทดสอบที (paired t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนที่มีการวัดซํ้า (repeated measures ANOVA) 
วิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินคือ การกด ปล่อยคะแนน การให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง และความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล 
ด้วยโมเดลการวิเคราะห์หลายองค์ประกอบของราส์ช (many-facet rasch model) การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS และ 
FACETS และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ได้ผลการวิจัยดังนี้ 

1. ผลการสํารวจสภาพปัจจุบัน พบปัญหาการตัดสินผลการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล จาก 2 ปัจจัยคือ ความ
เข้าใจในเกณฑ์การประเมินไม่ตรงกัน และความเป็นอัตนัยของผู้ประเมิน 

2.  การพัฒนาโมดูลได้หน่วยการเรียนรู้ 5 หน่วยคือ (1) ความรู้พื้นฐานด้านการประเมินภาคปฏิบัติ (2) ความรู้เกี่ยวกับ
ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน (3) กรอบของการอ้างอิง (4) การฝึกการสังเกตพฤติกรรมในการประเมิน และ (5) การฝึกการตัดสินใจ 

3.  ผลของโมดูล ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการประเมิน
ภาคปฏิบัติหลังเข้ารับการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการฝึกอบรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001, ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติหลัง
การใช้โมดูลไม่แตกต่างจากก่อนการใช้โมดูลที่ระดับนัยสําคัญ .05, ผลการวัดทักษะ 3 ครั้งให้ผลการประเมินไม่แตกต่างกันที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 

4.  ผลการใช้โมดูลต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน ก่อน  และหลังการฝึกอบรม ทดสอบด้วยสถิติ reliability of 
separation, separation ratio และ Fixed Chi-square ไม่พบความแตกต่างของการกดคะแนน ปล่อยคะแนน, การให้คะแนนเกาะ
กลุ่มตรงกลาง และความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5384458327 : MAJOR EDUCATIONAL MEASUREMENT AND EVALUATION 
KEYWORDS: TRAINING MODULE / EVALUATION-CAPACITY BUILDING / NURSE TEACHER 

NETRACHANEE KAMONRATANANUN: DEVELOPMENT OF A TRAINING MODULE OF EVALUATION CAPACITY 
BUILDING FOR NURSE TEACHERS. ADVISOR: ASSOC. PROF.SIRIDEJ SUJIVA, Ph.D., CO-ADVISOR: ASSOC. 
PROF.KAMONWAN TANGDHANAKANOND, Ph.D. {, 306 pp. 

The purpose of this research were to 1) develop an evaluation capacity building module for nurse 
teachers in practicum evaluation of student nurses, 2) to investigate the effects of the module on knowledge, 
attitude and skill in practicum evaluation, and 3) to investigate the effects of the module on rater effects: 
leniency, severity, central tendency and halo effect. 

This research was research and development. Samples for a survey were 96 instructors from the 
faculty of nursing in 4 regions of Thailand and from Suan Dusit University. The participants consisted of 17 
instructors of the faculty of nursing, Suan Dusit University selected by matching the instructors from the same or 
similar department, then simple random sampling 6 participants to the trial group and others to the actual group 
alternatively.   

Research instruments included (1) a questionnaire for survey on current conditions of practicum 
evaluation, (2) scoring rubrics, (3) a set of video clips, (4) a training manual, (5) the attitude scales, (6) a test, and 
(7) structured interview questions. Data analysis were employed by using percentage, mean, standard deviations, 
paired t-test, repeated measure ANOVA and many-facet rasch measurement. SPSS and FACET program. Results 
were as follows; 

The survey on practicum evaluation problems revealed that the most common problem was grading 
in practicum because of 2 sources; i e., the raters’ subjectivity, and the raters’ different perception on the 
descriptors of the rubrics. 

2. The development of the module were consisted of 5 units; (1) basic knowledge in 
practicum evaluation, (2) rater error training, (3) frame of reference training, (4) behavioral observation training, 
and (5) decision making training.  

3. The effect of the module on knowledge, attitudes and skills in 3 times shown that the mean score 
of knowledge was higher than that before training at the statistical significant level of .001. However, the mean 
scores of attitude and skill before the training were not statistically significant difference from those after the 
training. 

4. The effect of the module on rater effects when considering with reliability of separation, separation 
ratio and Fit mean-square, had no statistically significant difference in leniency, severity, central tendency and 
halo effects among 3 times. 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา 
 

พ.ร.บ. การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ให้ความสําคัญกับการประเมินตามสภาพจริง เพ่ือให้ผู้เรียน

สามารถเชื่อมโยงชีวิตจริงกับการเรียนได้อย่างกลมกลืน (2544) การวัด และประเมินผลทางการศึกษาใน

ปัจจุบันจึงมุ่งเน้นการประเมินการปฏิบัติงาน (performance assessment) ซึ่งเป็นการทดสอบการ

ปฏิบัติงานของผู้เรียน โดยวัดกระบวนการปฏิบัติงาน และ หรือผลงานซึ่งเกิดจากการเรียนรู้ที่เน้นการสังเกต

พฤติกรรม ที่ไม่ได้เน้นเฉพาะการใช้ทักษะทางร่างกาย แต่เป็นการผสมผสาน ความรู้ความเข้าใจ ความคิด

สร้างสรรค์ และความสามารถอ่ืนเพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้มีความสมบูรณ์ ด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา 

(เอมอร จังศิริพรปกรณ์, 2550 ) รวมถึงการศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์ ที่ผู้เรียนมีการเรียนรู้ทางทฤษฏี และ

สอดแทรกหลักคุณธรรม จริยธรรม และศิลปะในการให้การพยาบาลแบบองค์รวม คือดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์สังคม และ จิตวิญญาณ ซึ่งถ่ายทอดผ่านการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย เพ่ือให้เกิดความรู้ที่เกิดจาก

ประสบการณ์เฉพาะตน และนําไปสู่การสําเร็จเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยกระบวนการพัฒนานักศึกษาพยาบาล

นั้นต้องอาศัยกระบวนการของการวัด และประเมินผลภาคปฏิบัติ โดยมีปัจจัยสําคัญคือ คุณภาพการประเมิน 

ในการนิเทศงานบนหอผู้ปุวยของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ  

คุณภาพของการประเมินการปฏิบัติงาน ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย คือ 1) คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้

ประเมิน และ 2) สมรรถนะของผู้ประเมิน (Nitko, 2007; ชวลิต ชูกําแพง, 2551; สุวิมล  ว่องวาณิช, 2546)         

ในด้านของคุณภาพของเครื่องมือ พิจารณาทั้งความตรง และความเที่ยง รวมถึงงานที่ใช้ในการ

ประเมิน ซึ่งอาจประเมินกระบวนการ หรือประเมินที่ผลผลิตของงานก็ได้  แต่จะต้องสอดคล้อง หรือ

ตอบคําถามสิ่งที่ต้องการประเมินได้ และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินจะต้องสอดคล้องกับงานด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลในปัจจุบัน นิยมใช้แนวคิด

พ้ืนฐานมาจากสมรรถนะทางวิชาชีพซึ่งกําหนดโดยสภาการพยาบาล ร่วมกับแนวคิดตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai Qualifications Framework for Higher Education, TQF:HEd)  

ที่ว่าด้วยมาตรฐานผลการเรียนรู้ ประกอบด้วย 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา        
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4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และ สําหรับสาขาพยาบาลศาสตร์ มีการเพ่ิมมาตรฐานคุณวุฒิด้านที่ 6 คือ ทักษะ

การปฏิบัติทางวิชาชีพสาขาพยาบาลศาสตร์ (สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2556) โดยแต่ละ

สถาบันมีการประยุกต์ใช้ด้วยแบบฟอร์มเฉพาะแตกต่างกันไป  

ศาสตร์ด้านการพยาบาลให้ความสําคัญกับการประเมินภาคปฏิบัติอย่างมากเนื่องจากมี

ธรรมชาติของงานที่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริงของพยาบาล และมีข้อดีต่อทั้งผู้เรียน และผู้สอน 

เช่น ช่วยทําให้การเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ค่อนข้างซับซ้อน สามารถวัดประเมินผลได้

ชัดเจนขึ้นจากผลงานการปฏิบัติ อย่างไรก็ตามข้อด้อยของการประเมินภาคปฏิบัติ เกี่ยวกับคุณภาพของการ

ประเมิน คือ มีความเป็นปรนัยต่ํา ซึ่งเป็นผลมาจากความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน (rater effect) (Nitko, 2007)    

  ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน (Rater effect, rater error or rater bias) เป็นปัญหาหลัก

ของการประเมินการปฏิบัติงาน (Reynolds, Livingston, & Willson, 2009) แบ่งเป็น 2 ประเภทหลัก คือ 

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม และความคลาดเคลื่อนแบบเป็นระบบ (Yue, 2011) โดยควรให้

ความสําคัญต่อความคลาดเคลื่อนแบบเป็นระบบ เนื่องจากมีผลกระทบต่อภาพรวมของการประเมิน

ทั้งหมดมากกว่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มที่ไม่ได้เกิดผลกระทบในภาพรวม (Kane, 2011) ความคลาดเคลื่อน

แบบ เป็นระบบมีหลายประเภท เช่น ความคลาดเคลื่อนจาก การกด หรือ ปล่อยคะแนน (severity/leniency 

effect) หรือ ผู้ประเมินบางคนให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลางทั้งกลุ่ม (central tendency effect) หรือใช้ทัศนคติในด้าน

บวก หรือลบต่อมิติหนึ่งไปใช้ในการประเมินมิติอ่ืน ๆ  ที่ไม่เกี่ยวข้อง (halo effect) การแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อน

จากผู้ประเมินที่นิยมใช้ในปัจจุบันคือ การเตรียมความพร้อมของผู้ประเมิน (Donaldson & Gray, 2012)               

คืออาจารย์พยาบาลผู้สอนภาคปฏิบัติ เปูาหมายสําคัญคือการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน ทั้งใน

ระดับบุคคล และองค์กร ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิด 3 ด้านหลักคือ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และ ด้านทักษะในการ

ประเมินภาคปฏิบัติ (Taut, 2007) การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้โมเดลพหูวิทยาการ (Multidisciplinary model)  

ของ Preskill และ Boyle (2008) เพ่ือการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน มีหัวใจสําคัญที่การมีส่วน

ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการประเมินกระแสหลัก (Mainstreaming evaluation) เป็นการสร้างวัฒนธรรม

การประเมินภายในองค์กรทําให้เกิดความคุ้นชิน และรู้สึกว่าการประเมินเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตการ

ทํางานประจําวัน โดยมีเปูาหมายสําคัญคือ มีสมรรถนะการประเมินอย่างยั่งยืนภายในองค์กร ซึ่งวัดได้จาก

การเรียนรู้เกี่ยวกับการประเมิน การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลความหมายข้อมูล 

และการใช้ข้อมูลการประเมินเพ่ือการตัดสินใจ และนําผลการตัดสินใจไปสู่ การลงมือปฏิบัติเพ่ือแก้ไข
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ปัญหา หรือพัฒนาองค์กร โมเดลพหูวิทยาการมีกลยุทธ์ที่ทําให้เกิดการมีส่วนร่วม ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ

การสร้างวัฒนธรรมการประเมินอย่างยั่งยืนผ่านการสอน และการเรียนรู้ เกี่ยวกับการประเมินจาก             

3 ขั้นตอน คือ 1) การเริ่มต้น การออกแบบ การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผล และ 2) การสร้างความยั่งยืน 

และ 3) การเผยแพร่เป็นการเชื่อมโยงระหว่างขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 โดยขั้นตอนที่ 1 การ

เริ่มต้น การออกแบบ การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผล โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะต้องมีความ

เข้าใจตรงกันเกี่ยวกับการประเมิน และการสร้างสมรรถนะการประเมิน มีแรงจูงใจร่วมกัน และมีความ

คาดหวังถึงเปูาหมายของความสําเร็จที่ตรงกัน  

โมเดลพหูวิทยาการ มีกลยุทธ์ในการดําเนินการให้เลือกใช้ได้ 10 กลยุทธ์ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ 

เลือกใช้ 3 กลยุทธ์ คือ การฝึกอบรม การเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน และการให้คําปรึกษา โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการพัฒนาความรู้ ทักษะและทัศนคติที่ดีต่อการประเมิน ขั้นตอนที่ 2 การ

สร้างความยั่งยืนให้กับสมรรถนะการประเมิน ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ การปฏิบัติ ระดับนโยบาย 

และทรัพยากรที่สนับสนุนการประเมินอย่างชัดเจน และขั้นตอนที่ 3 เป็นจุดเชื่อมขั้นตอนที่ 1และขั้นตอน

ที่ 2 โดยเชื่อว่าเมื่อเกิดขั้นตอนของการเรียนรู้ การสร้างทักษะ และทัศนคติที่ดีต่อการประเมินจากการ

ได้รับแรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมแล้วนําไปสู่การสร้างความยั่งยืน จากการค้นหา วิเคราะห์ และ ใช้

ผลการประเมินเพ่ือพัฒนาองค์กรจนนําไปสู่การแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะและทัศนคติสู่หน่วยงาน

ภายนอก (Preskill & Boyle, 2008) การประเมินว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีคุณภาพการประเมินใน

ระดับใด มีความคลาดเคลื่อนในการประเมินจากผู้ประเมินมากน้อยเพียงใด ซึ่งสามารถตรวจสอบได้ด้วยการใช้

ดัชนีความสอดคล้อง หรือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมิน (Intraclass Correlation Coefficient: 

ICC) หรือ ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter Rater Reliability: IRR) และในปัจจุบันพบว่ามีผู้นิยมใช้โมเดล

หลายองค์ประกอบของราส์ซ (Many-Facet Rasch Model: MFRM) ในการตรวจสอบความคลาดเคลื่อนจาก

ผู้ประเมิน (Xi & Mollaun, 2011)  

จากการศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหา หรือการแก้ปัญหาการฝึก

ภาคปฏิบัติในนักศึกษาพยาบาล ในด้านพยาบาลศาสตร์ในประเทศไทยพบน้อยมาก ส่วนใหญ่ เป็น

การศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติ (จีราภา  คงสมฤทธิ์, 2544; ปิยะรัตน์  

หยกสุริยันต์, 2549; อนัญญา  คูอาริยะกุล, 2554) ซึ่งไม่ตรงกับประเด็นปัญหาที่แท้จริง ในขณะที่ใน

ต่างประเทศมีการศึกษาถึงประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตัดสินการประเมินทักษะทางวิชาชีพพยาบาล 

การกําหนดเกรด การใช้สมรรถนะเป็นฐานในการประเมิน และยังพบว่าการกําหนด เกรดในการ
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ประเมินผลการเรียนภาคปฏิบัติยังคงเป็นปัญหามาอย่างต่อเนื่องยาวนาน (Chambers, 1998) เนื่องจากต้อง

อาศัยการตัดสินจากผู้ประเมินซึ่งเผชิญปัญหาในเรื่องความเป็นอัตนัย (subjective) ของผู้ประเมิน 

ดังนั้นการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินให้แก่อาจารย์พยาบาลที่ทําหน้าที่ประเมินภาคปฏิบัติ

นักศึกษาพยาบาล ผ่านโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินจึงเป็นการแก้ปัญหาที่

ตรงจุด ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพ่ือให้ได้แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการแก้ปัญหาความ

คลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน และเพ่ิมคุณภาพการประเมินภาคปฏิบัติในนักศึกษาพยาบาล 

 

ค าถามวิจัย 

1. โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลควรเป็นอย่างไร 

2. ผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลต่อ 

ความรู้ ทัศนคติ และทักษะด้านการประเมินภาคปฏิบัติเป็นอย่างไร 

3. ผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลต่อ

ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินเป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล 

2. เพ่ือศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาลต่อ ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ 

3. เพ่ือศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาลต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล 

ในรูปการฝึกอบรม ทําเฉพาะในอาจารย์พยาบาลที่ทําหน้าที่เป็นผู้สอนภาคปฏิบัติของอาจารย์พยาบาล

ในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  

2. โมดูลการฝึกอบรมประกอบด้วย 5 หน่วยการเรียนรู้คือ  



 

 

5 

2.1  ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ  

2.2  ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน  

2.3  กรอบของการอ้างอิง  

2.4 การฝึกการสังเกตพฤติกรรม  

2.5  การฝึกการตัดสินใจ  

3. สมรรถนะการประเมินมี 3 ด้าน ประกอบด้วย  

3.1 ด้านความรู้ เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย ความรู้พ้ืนฐานด้านการ

ประเมินภาคปฏิบัติ, ความรู้เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน, กรอบของการอ้างอิง, หลักของ

การสังเกตพฤติกรรมในการประเมิน และหลักในการตัดสินใจ 

3.2 ทัศนคติที่ เกี่ยวข้องกับการประเมินภาคปฏิบัติ และกระบวนการของการประเมิน

ภาคปฏิบัติ  

3.3 ทักษะในการประเมินภาคปฏิบัติเป็นทักษะจากการฝึกการประเมินกับวีดีทัศน์

สถานการณ์จําลองการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของ

นักศึกษาชั้นปีที่ 2 

4.  สมรรถนะที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วย 7 สมรรถนะหลักคือ 1) คุณธรรม 

จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ 5) ทักษะการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพสาขา

พยาบาลศาสตร์ และ 7) เอกลักษณ์ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

5.  ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน ประกอบด้วยความคลาดเคลื่อนจากการกด ปล่อย

คะแนน ความคลาดเคลื่อนจากการให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง และความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล 

6. การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน โดยอาศัยกระบวนการคือ      

1) วิเคราะห์สภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติทางวิชาชีพพยาบาลในนักศึกษาพยาบาล        

2) การออกแบบโมดูลการฝึกอบรมผู้ประเมินภาคปฏิบัติ 3) การทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ                   

4) ประเมินผลการนําไปใช้ของโมดูลการฝึกอบรมผู้ประเมินภาคปฏิบัติ และ 5) การปรับปรุงโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือ

เสริมสร้างสมรรถนะการประเมินของอาจารย์พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัติในนักศึกษาพยาบาล 
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 7. การประเมินผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับ

อาจารย์พยาบาลเป็นการศึกษาผลของการใช้โมดูลการฝึกอบรม ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะ ต่อการ

ประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และหลังการใช้โมดูล ทันที และหลังการใช้โมดูล 3 เดือน 

8. การประเมินผลการใช้โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน สําหรับ

อาจารย์พยาบาลต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน เป็นการศึกษาผลของการใช้ โมดูลต่อ         

ความคลาดเคลื่อนจากการกด ปล่อยคะแนน การให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง และความคลาด

เคลื่อนแบบฮาโล  

 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน สําหรับอาจารย์พยาบาล หมายถึง หน่วย

การเรียนรู้  หรือ หน่วยการฝึกอบรมที่ได้รับการพัฒนาจากแนวคิดของ โมเดลพหูวิทยาการของ 

Preskill และ Boyle โดยใช้กลยุทธ์การฝึกอบรม และการให้คําปรึกษา ประกอบด้วย 5 หน่วย      

การเรียนรู้คือ   

1.1  ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ มีเนื้อหาครอบคลุม ความหมายของ

การประเมินภาคปฏิบัติ กระบวนการประเมินภาคปฏิบัติ  การออกแบบ การเลือกงาน การสร้าง

เครื่องมือในการประเมิน การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และการตัดสินผลการประเมิน และการทดสอบ     

ความรู้ท้ายบท  

1.2  ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน มีเนื้อหาครอบคลุม ความหมาย

ของความคลาดเคลื่อนแต่ละประเภท สาเหตุ และวิธีแก้ไข รวมถึงการนําเสนอตัวอย่างของคะแนนที่แสดงถึง

ความคลาดเคลื่อนประเภทต่าง ๆ และกิจกรรมท้ายบทมีการให้ข้อมูลเพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

วิเคราะห์เพื่อระบุความคลาดเคลื่อนจากข้อมูลดังกล่าว 

1.3  กรอบของการอ้างอิง เป็นการอธิบายถึงระดับคุณภาพของรูบริคที่ใช้ประเมินในแต่

ละระดับ และการนําเสนอตัวอย่างวีดีทัศน์สถานการณ์จําลองการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล

ที่มีระดับคุณภาพบนมาตรการวัด ระดับ 1 ถึง 4 และเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอภิปราย 
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1.4 การฝึกทักษะด้านการสังเกต มีเนื้อหาครอบคลุม ความหมาย ความสําคัญ กระบวนการ

ของการสังเกต กฎของการสังเกต กลยุทธ์ที่ใช้ในการสังเกตพฤติกรรม การทดลองสังเกตพฤติกรรม 

และนําผลการสังเกตมาอภิปรายร่วมกัน 

1.5  ฝึกทักษะการตัดสินใจ มีเนื้อหาคลอบคลุม ความสําคัญ ทฤษฏีพ้ืนฐาน และกระบวนการ

ตัดสินใจตามสัญชาตญาณ กระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้อง และการใช้สถานการณ์ในวีดี ทัศน์เพ่ือฝึก

การตัดสินใจ จากนั้นสุ่มสอบถามผู้เข้ารับการฝึกอบรมถึงกระบวนการตัดสินใจ และอภิปรายร่วมกัน 

2.  สมรรถนะการประเมิน หมายถึงสมรรถนะด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะของอาจารย์พยาบาล

ในการประเมินภาคปฏิบัตินักศึกษาพยาบาล    

3.  สมรรถนะที่ใช้ในการประเมินทักษะภาคปฏิบัติทางวิชาชีพพยาบาล หมายถึง 7 สมรรถนะหลัก 

รวม 26 สมรรถนะย่อย คือ 

3.1  คุณธรรม จริยธรรม มี 5 สมรรถนะย่อยคือ (1) ความซื่อสัตย์ (2)ควบคุมตนเอง (3) ยอมรับ

ความแตกต่างของความเชื่อ (4) จิตอาสา และ (5) รักษาจรรยาบรรณวิชาชีพ พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ใช้บริการ 

3.2  ความรู้ มี 2 สมรรถนะย่อยคือ (1) บอกเหตุผล และหลักการสําคัญของการปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลได้ และ (2) มีสวนร่วมในการอภิปรายแสดงถึงการมีความรู้ความเข้าใจในสาระสําคัญ 

3.3  ทักษะทางปัญญา มี 3 สมรรถนะย่อย คือ (1) ระบุจุดแข็ง จุดอ่อน และสิ่งที่ต้องพัฒนา

ตนเองเกี่ยวกับความรู้ และทักษะการปฏิบัติงาน (2) ค้นคว้าได้ตรงประเด็นจากหลากหลายแหล่งข้อมูล     (3) 

วางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และแก้ไขปัญหาได้เหมาะสมกับสถานการณ์  

3.4  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ มี 4 สมรรถนะย่อยคือ (1) ปฏิสัมพันธ์

ต่อบุคลากรในทีมสุขภาพฯ หรือผู้ใช้บริการ และการปรับตัวต่อวิชาชีพ (2) แสดงถึงความคิดบวกต่อวิชาชีพ 

และต่อผู้อื่น (3) แสดงตนเป็นสมาชิกที่ดีของกลุ่มตามบทบาทของตน (4) พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

3.5  ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ สําหรับ

สาขาพยาบาลศาสตร์ มี 3 สมรรถนะย่อย คือ (1) การเข้าใจความหมายของตัวเอง และนําข้อมูลตัวเลขมา

ใช้ได้ถูกต้อง (2) ทักษะการสื่อสารด้านการฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทย และภาษาต่างประเทศที่ถูกต้อง

ครบถ้วน (3) การสืบค้นข้อมูลที่เป็นปัจจุบันจากแหล่งต่าง ๆ ทั้งจํานวน เอกสารอ้างอิง แหล่งอ้างอิง ความ

น่าเชื่อถือของแหล่งอ้างอิง 
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3.6  ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพสาขาพยาบาลศาสตร์ มี 5 สมรรถนะย่อย คือ (1)  ปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างเป็นองค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลที่สอดคล้องกับสถานการณ์ และสามารถสะท้อนถึง

การสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกัน การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ (2) ปฏิบัติการพยาบาลถูกหลักการพยาบาล

ในกิจกรรมพยาบาล นั้นๆ (3) ปฏิบัติการพยาบาลถูกหลักการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ (4) ปฏิบัติการ

พยาบาลดวยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร และทันเหตุการณ์สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ 

(5) ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล และความหลากหลายทางวัฒนธรรม (6) ปฏิบัติการ

พยาบาลโดยยึดหลักความปลอดภัย 

3.7  เอกลักษณ์ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต มี 3 สมรรถนะคือ (1) แต่งกายถูกระเบียบ สะอาด

เรียบร้อย ผมเรียบไม่ยุ่งเหยิง รองเท้าหุ้มส้นถูกระเบียบสะอาดท่าทางสง่าในแต่ละอิริยาบถ ทั้งขณะนั่ง ยืนหรือ

เดิน (2) หน้าตายิ้มแย้ม ท่าทางเป็นมิตร พูดจาสําเนียงสุภาพ ฉะฉาน (3) ความประณีต พิถีพิถันในการทํางาน 

4.  การประเมินภาคปฏิบัติ หมายถึง การประเมินการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลบนหอผู้ปุวย 

ในรูปวีดีทัศน์สถานการณ์จําลองการขึ้นฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 รายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน 

5.  ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินหมายถึง ความคลาดเคลื่อนของผลการประเมินที่เกิดจากการที่ 

ผู้ประเมินใช้ความเป็นอัตนัยของผู้ประเมินในการประเมินผลการปฏิบัติงาน ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษา             

3 ประเภท คือ 

5.1 ความคลาดเคลื่อนจากการกด ปล่อยคะแนน มีลักษณะของคะแนนที่กระจุกตัวอยู่ส่วนปลาย

ของมาตรการวัด อาจเป็นปลายมาตรด้านคะแนนน้อย หรือด้านคะแนนมาก 

5.2  ความคลาดเคลื่อนจากการให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง มีลักษณะของคะแนนกระจุกตัวอยู่

ที่ส่วนกลางของมาตรการวัด 

5.3  ความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล มีลักษณะคะแนนของทุกมิติการวัดกระจุกตัวอยู่ที่ระดับ

คะแนนใดคะแนนหนึ่ง 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้า และพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะ

การประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลที่เป็นผู้สอนภาคปฏิบัติจะก่อให้เกิดประโยชน์ดังนี้ 

1. ประโยชน์เชิงวิชาการ 

1.1  ได้นําองค์ความรู้ด้านการวัดและประเมินผล ด้านการประเมินภาคปฏิบัติ สู่การ

ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 

1.2  ได้โมดูลการสร้างสมรรถนะการประเมินภาคปฏิบัติในนักศึกษาพยาบาล สําหรับอาจารย์

พยาบาลที่เป็นผู้สอนภาคปฏิบัติที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหา ความต้องการในการใช้ และ

ผลของโมดูลการฝึกอบรม เป็นโมดูลสําเร็จรูปที่สะดวกสามารถนําไปใช้ได้ในวัตถุประสงค์เดียวกันแต่

ต่างบริบทกัน 

2. ประโยชน์เชิงปฏิบัติการ 

2.1  ได้แนวปฏิบัติที่ดีที่สามารถนําไปใช้ในการแก้ไขปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติในนักศึกษา

พยาบาลสําหรับอาจารย์พยาบาล 

2.2  ได้เครื่องมือ และคู่มือการปฏิบัติที่นําไปสู่การแก้ไขปัญหาในการประเมินภาคปฏิบัติงาน  

3. ประโยชน์เชิงนโยบาย 

3.1 ได้แนวทางในการวางนโยบายเกี่ยวกับการวัด  และประเมินผลการเรียนใน

ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 



 
 

 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การประเมิน

ภาคปฏิบัติในนักศึกษาพยาบาลของอาจารย์พยาบาล โดยแบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่  1 มโนทัศน์เกี่ยวกับการประเมินการปฏิบัติงาน 

 ตอนที่  2 การศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์กับการประเมินภาคปฏิบัติ 

 ตอนที่  3 มโนทัศน์เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 

 ตอนที่  4   มโนทัศน์เกี่ยวกับการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 

 ตอนที่  5 มโนทัศน์เกี่ยวกับการพัฒนาโมดูลการฝึกอบรม 

 ตอนที่  6   กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

ตอนที่ 1 มโนทัศน์เกี่ยวกับการประเมินการปฏิบัติงาน  

1. ความหมายของการประเมินการปฏิบัติงาน 

ชวลิต ชูกําแพง (2551) เป็นการประเมินองค์ประกอบสําคัญสองส่วนคือ งาน หรือกิจกรรม

ที่ครูมอบหมายให้นักเรียนแสดงออกตามคําสั่งเพ่ือให้ได้ผลงาน และเกณฑ์ในการให้คะแนนที่นํามา

ประกอบในการพิจารณาให้คะแนนตามเกณฑ์ที่สร้างไว้ 

บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ์ (2544) เป็นวิธีการประเมินที่ครูมอบหมายงาน หรือกิจกรรมให้

ผู้เรียนทํา และกําหนดให้ผู้เรียนใช้ความรู้และทักษะหลายๆ ด้าน โดยครูใช้ดุลยพินิจในการใช้เกณฑ์

มาตรฐานคุณภาพที่ได้กําหนดไว้ทําการประเมินว่ามีคุณภาพงานระดับใด เพ่ือให้ได้ข้อมูลสารสนเทศ

ว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้มากน้อยเพียงใด  

ศิริชัย กาญจนวาสี (2546 ในสุวิมล  ว่องวาณิช, 2546บรรณาธิการ) เป็นการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติงานของผู้เรียนภายใต้สภาพการณ์ และเงื่อนไขที่สอดคล้องกับสภาพจริง 
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โดยพิจารณาจากกระบวนการทํา และคุณภาพของงาน เกณฑ์การประเมินอาจสร้างขึ้นจากมิติ

ความสําคัญ (rubric) ของสมรรถนะด้านต่าง ๆ ของผลงานนั้น  

Hibbard (1996) เป็นชุดของกลยุทธ์ ที่ใช้เพ่ือการประยุกต์ใช้ความรู้ ทักษะ อุปนิสัยในการ

ทํางานผ่านชิ้นงาน ที่มีความหมาย และทําให้เกิดการเข้าถึงการเรียนรู้  

Airasian (1991) เป็ นการประ เมินที่ ผู้ ส อนสั ง เ กต  และตั ดสิ น ในสองลั กษณะคื อ                 

1) กระบวนการทํากิจกรรม หรือทักษะของผู้เรียนผ่านทางกิจกรรม หรือ 2) ผลงาน หรือผลผลิต      

ซึ่งจะเป็นการประเมินที่มากกว่าการใช้การทดสอบด้วยการตอบคําถามในแบบทดสอบ  

Nitko (2007) การแสดงผลงานที่มอบหมายให้ผู้เรียนได้ทํากิจรรม ซึ่งต้องอาศัยความรู้ และ

ทักษะจากหลาย ๆ จุดประสงค์การเรียนรู้โดยใช้เกณฑ์ที่ได้นิยามไว้อย่างชัดเจน เพ่ือจะทําให้ทราบ   

ได้ว่าผู้เรียนมีผลการปฏิบัติในระดับใด โดยการให้ผู้เรียนทํากิจกรรมที่ต้องอาศัยความรู้ ทักษะทาง

ปัญญา เนื่องจากมีการใช้ความรู้ที่ได้เรียนมา และวัดทักษะจากการนําความรู้มาสู่การปฏิบัติงานที่

ได้รับมอบหมาย  

Palm (2008) ให้ความหมายของการประเมินการปฏิบัติงานที่มีจุดเน้น 2 ส่วนคือ (1) การตอบสนอง 

(Response-centred) ให้ความสําคัญกับการประเมินกระบวนการ และ (2) การกระตุ้น (Stimulate-

centred ) ให้ความสําคัญกับการสังเกตผลงานที่ได้ หรือการประเมินผลงาน  

การประเมินการปฏิบัติงานจึงหมายถึงการที่ผู้สอนมอบหมายงานที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ของการประเมิน เพ่ือให้ผู้เรียนนําความรู้ไปสู่การปฏิบัติ การวัดจึงอาจวัดกระบวนการปฏิบัติ หรือ

ผลงานที่สําเร็จเป็นชิ้นงานก็ได้ โดยมีประเด็นสําคัญ สามส่วนคือ (1) ผู้สอน มีการมอบหมายงานโดย

ตั้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้ไว้ล่วงหน้า (2) ผู้เรียนต้องใช้ความรู้ที่ได้รับมาถ่ายทอดสู่การปฏิบัติใน

สถานการณ์จริงที่แสดงให้เห็นทักษะการปฏิบัติ และผลงานที่มีลักษณะเฉพาะ และ 3) การประเมินผล

การปฏิบัติของผู้เรียนว่ามีคุณภาพเพียงใด ต้องอาศัยดุลยพินิจของผู้สอนในการประเมินคุณภาพทักษะ

การปฏิบัติ และผลงานโดยอ้างอิงเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้  
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2  กระบวนการประเมินการปฏิบัติงาน 

กระบวนการประเมินภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ (Johnson, Penny, & Gordon, 2009; 

เอมอร จังศิริพรปกรณ์, 2550 ; บุญเชิด  ภิญโญอนันตพงษ์, 2544) (1) การออกแบบการประเมิน (2) เลือก

งานการปฏิบัติให้ชัดเจน (3) ออกแบบกิจกรรมสําหรับใช้ประเมิน (4) กําหนดวิธีวัดทักษะการปฏิบัติ          

(5) กําหนดเครื่องมือที่ใช้ในการวัดทักษะการปฏิบัติ (6) กําหนดวิธีการประเมินผล และ (7) รายงานผล        

มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ออกแบบการประเมิน (Johnson et al., 2009) โดยกําหนดกรอบของแบบทดสอบ  

(test framework) และพิมพ์เขียวของแบบทดสอบ (test specifications) เพ่ืออธิบายโครงสร้างตัวอย่าง 

สมรรถนะของงานที่ต้องการประเมิน เพ่ือให้เนื้อหามีความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ มีข้ันตอนคือ 

2.1.1 กําหนดวัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกิดความชัดเจนถึงเปูาหมาย เพ่ือนําผลการประเมิน

มาอ้างอิงผู้เรียน ให้ทราบถึงความรู้ ทักษะ และความสามารถ  ที่ต้องการให้เกิดขึ้นในอนาคต 

2.1.2  ให้นิยามกรอบของงาน (framework) กําหนดสมรรถนะ เช่น เนื้อหา ทักษะ กระบวนการ 

หรือ สมรรถนะที่ตรงกับความต้องการของโครงสร้าง  

2.1.3 กําหนดพิมพ์เขียวของแบบทดสอบ (test specifications) บรรยายถึงสมรรถนะ

ของการประเมินที่เหมาะสมต่อกรอบของงานซึ่งควรมีองค์ประกอบ เช่น เนื้อหา และกระบวนการ        

ที่จะใช้ประเมิน รูปแบบของแบบทดสอบ จํานวน และชนิดของคําถามในแบบทดสอบ และ

กระบวนการในเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับโครงสร้าง เพ่ือให้เกิดความมั่นใจได้ว่ามีความสอดคล้องกัน

ระหว่างแบบทดสอบกับคะแนนที่อ้างอิงไปถึง มีองค์ประกอบดังนี้ 

  2.1.3.1 ให้นิยามเนื้อหา ประกอบด้วยความรู้ ทักษะ และความสามารถ หรือ

สมรรถนะที่ต้องการประเมิน (knowledge, skill, ability: KSAs) โดยพิจารณาจากสมรรถนะของ    

ผู้ถูกประเมิน เช่น ระดับการศึกษาของผู้ถูกประเมิน การระบุสาระสําคัญของความรู้ ทักษะ และ

ความสามารถหรือสมรรถนะ (KSAs) ที่ต้องการจึงขึ้นอยู่กับกลุ่มเปูาหมายที่ต้องประเมิน มีข้ันตอนคือ 

 1)  การกําหนด KSAs ตัวอย่างเช่น KSAs ของพยาบาลเพ่ือสอบรับใบประกอบวิชาชีพ 

ซึ่งเป็นระดับพ้ืนฐานของวิชาชีพ ย่อมต่างจาก KSAs ของพยาบาลที่ต้องประเมินเพ่ือรับวุฒิบัตรพยาบาล

ชํานาญการ  

2) ความสําคัญของระดับการประเมินอยู่ในระดับใด เช่นการประเมินในระดับ 

จังหวัด หรือ ระดับประเทศ หรือเป็นระดับวิชาชีพ 
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3)  เนื้อหาสาระที่ต้องการประเมิน ครอบคลุมเนื้อหาใดบ้าง 

4)  กระบวนการ หรือทักษะที่ต้องการให้เกิดขณะประเมิน การกระจายของหัวข้อ             

การประเมิน และ หรือทักษะในตารางกําหนดพิมพ์เขียวของแบบทดสอบ (Table specification)  

5)  กําหนดลักษณะของKSAs มีขั้นตอนในการวิเคราะห์กระบวนการประเมิน (core of 

procedures in practice analysis) ดังนี้ 1) ขอความเห็นผู้เชี่ยวชาญ 2) พัฒนาข้อคําถามเชิงสํารวจ

เป็นรายการของชิ้นงาน หรือกิจกรรม 3) เลือกตัวแทนของตัวอย่างในกลุ่มเปูาหมายที่เป็นระดับอาชีพ

เพ่ือตอบแบบสํารวจ 4) นําผลการให้คะแนนแบบสํารวจของกลุ่มเปูาหมายมาแยกพิจารณาตามสมรรถนะของ

งาน 5) วิเคราะห์ข้อมูล และตัดสินความสัมพันธ์ที่สําคัญของงาน และ 6) ใช้ผลการวัดเชิงปริมาณของงาน

ที่สําคัญนั้นเพ่ือการพัฒนาการกําหนดพิมพ์เขียวของแบบทดสอบ โดยการอธิบายสมรรถนะของ

เนื้อหาที่สําคัญในการประเมินคือ ความรู้ ทักษะ และความสามารถ หรือสมรรถนะที่ต้องการประเมิน 

(knowledge, skill, ability: KSAs) 

2.1.3.2 ทําโครงร่างของข้อคําถาม (Task shell) เป็นรายข้อ โดยกําหนดเป็นลักษณะ

คําถามที่ต้องประเมิน (Item shell) มีลักษณะเป็นเค้าโครงของแต่ละข้อคําถาม เพ่ือให้สามารถสร้างลักษณะ

ของข้อคําถามคล้าย ๆ กันได้ ตัวอย่างของทั้งพิมพ์เขียวของแบบทดสอบ และ โครงร่างของแบบสอบ

รายข้อ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1  ตัวอย่างตารางพิมพ์เขียวของแบบทดสอบ (Test specification) ของกิจกรรมการ

พยาบาล การประเมินสัญญาณชีพ 

มาตรฐานของเนื้อหา เปอร์เซ็นต์ของเนื้อหา 

1. การเตรียมความพร้อมอุปกรณ์/ ของใช้ 10% 
2. การเตรียมความพร้อมผู้ปุวย 15% 
3. การบอกวัตถุประสงค์ของการประเมินสัญญาณชีพ 15% 

4. การปฏิบัติตามขั้นตอนการประเมินสัญญาณชีพ 30% 
5. การบันทึกผลการประเมินสัญญาณชีพ และการให้คําแนะนํา 15% 

6. การตอบคําถามจากการบูรณาการความรู้สู่การปฏิบัติ 15% 
 

โครงร่างของแบบสอบรายข้อ (Item shell) ของกิจกรรมการพยาบาลการประเมิน

สัญญาณชีพ เช่น ข้อ 1 การเตรียมความพร้อมอุปกรณ์/ ของใช้  พิจารณาจากความครบถ้วนของ
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อุปกรณ์สําคัญที่ใช้ในการประเมินสัญญาณชีพ เช่น ปรอท หูฟัง เครื่องวัดความดันโลหิต และ

อุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ เช่น นาฬิกาที่มีเข็มวินาที วาสลิน ภาชนะใส่ปรอท 

ข้อ 2 การเตรียมความพร้อมผู้ปุวย เป็นการสื่อสารเพ่ือแนะนําตนเอง และบอกขั้นตอนการปฏิบัติ 

ข้อ 3 การบอกวัตถุประสงค์ของการประเมินสัญญาณชีพ เป็นการสื่อสารที่ชัดเจน เข้าใจ

ง่าย และ  ถูกหลักวิชาการ และสอดคล้องกับสถานการณ์จริงของผู้ปุวย  

ข้อ 4 การปฏิบัติตามขั้นตอนการประเมินสัญญาณชีพ พิจารณาจากการปฏิบัติตามลําดับ

ขั้นตอนที่สําคัญ บางขั้นตอนที่ไม่มีผลเสียต่อผู้ปุวยอาจปฏิบัติสลับขั้นตอนกันได้ เช่น วัดความดันก่อน

การคลําชีพจร หรือนับการหายใจ หรือการทําอย่างหลังก่อนอย่างแรก แต่ขั้นตอนของการวัดปรอท

ควรทําก่อนกิจกรรมอ่ืนเนื่องจากจะต้องใช้เวลาในการวัดอย่างน้อย 1 - 3 นาที หากทํากิจกรรมอ่ืน ๆ

ก่อนการวัดปรอทจะทําให้เสียเวลาในการรอผลการวัดอุณหภูมิ และรบกวนเวลาพักผ่อนของผู้ปุวย

เพ่ิมมากข้ึนอีก 

ข้อ 5 การบันทึกผลการประเมินสัญญาณชีพ และการให้คําแนะนํา เป็นการลงข้อมูล     

ผลการประเมินสัญญาณชีพในแฟูมประวัติของผู้ปุวย ต้องมีความชัดเจน อ่านออกง่าย ถูกต้องตรงตาม

ข้อมูลต้นฉบับจากแฟูมการประเมินสัญญาณชีพ และการให้คําแนะนําเป็นการแปลผลการประเมิน

สัญญาณชีพ และนําผลไปแนะนําการปฏิบัติตัวที่จะต้องสอดคล้องกับปัญหาที่เกี่ยวกับสัญญาณชีพ

ของผู้ปุวย 

ข้อ 6 การตอบคําถามจากการบูรณาการความรู้สู่การปฏิบัติ คําตอบจะต้องมีความถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ และสอดคล้องกับสถานการณ์จริงของผู้ปุวย หรือสถานการณ์สมมติที่มีให้ 

จากนั้นนําโครงร่างของข้อทดสอบรายข้อ (Item shell) บรรจุเข้าไปในพิมพ์เขียวของแบบทดสอบ   

(Test specification) 

2.2 การเลือกงาน ควรกําหนดให้ชัดเจน ทั้งจํานวนชิ้นงาน ลักษณะการประเมินว่าเป็น

รายบุคคลหรือ รายกลุ่ม ประเภทของงานภาคปฏิบัติประกอบด้วย  

2.2.1 งานที่มอบหมายตามความต้องการ หรืองานที่ต้องสร้างผลงานขึ้นมา (structure, 

on- demand tasks) โดยชี้แจงให้ผู้เรียนทราบล่วงหน้าถึงสิ่งที่ต้องลงมือทํา อธิบายถึงผลลัพธ์ที่

ต้องการหลังการทํา แจ้งผู้เรียนให้ทราบเมื่อจะประเมิน และเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเตรียมความพร้อม

ก่อนการประเมิน ประเภทของงานที่มอบหมายมีดังนี้ 
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2.2.1.1  งานเขียนตอบ (Paper-pencil task) ที่สะท้อนความคิด เหตุผลในรูปการ

เขียนบรรยาย และกระบวนการในการแก้ปัญหา อาจอยู่ในรูปชิ้นงานสําเร็จแล้ว เช่น บทความ 

รายงาน  หรือกระบวนการที่ใช้ เช่น อธิบายว่าแก้ไขปัญหาได้อย่างไรมีขั้นตอนอย่างไร 

2.2.1.2  งานที่ไม่ใช่งานเขียนตอบ (Task  beyond paper-pencil) ต้องอาศัยเครื่องมือ

อุปกรณ์ในการปฏิบัติขึ้นอยู่กับลักษณะเนื้อหาวิชา ต้องอาศัยการปฏิบัติจริงให้เห็นกระบวนการ และหรือ 

ผลลัพธ์  

2.2.2  งานที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ หรืองานที่มีลักษณะธรรมชาติของงานภาคปฏิบัติ 

(naturally occurring or typical performance tasks) เช่น เกิดข้ึนที่หอผู้ปุวย การประเมินจะต้อง

อาศัยการสังเกต และประเมินในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ไม่มีการแจ้งผู้เรียนว่ากําลังถูกประเมิน และ

ไม่มีการเข้าไปแทรกแซงกระบวนการเรียนรู้ต่างๆ ยกเว้นจะเกิดผลเสียร้ายแรง ข้อเสียคือ ใช้เวลามาก 

ไม่สามารถควบคุมได้ว่าจะเกิดงานลักษณะใด และจะเกิดเมื่อไหร่ ไม่สามารถบอกได้ว่าผู้เรียนทุกคน

จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการประเมินหรือไม่ 

2.2.3  โครงการระยะยาว (long- term project) ประเภทของโครงการระยะยาวมีดังนี้ 

2.2.3.1  โครงการที่เป็นงานเดี่ยว พิจารณาจากผลลัพธ์ที่เป็นผลผลิตของผู้เรียน เช่น 

รายงานเป็นฉบับ หรือการสะสมงานที่ใช้เวลาตลอดภาคการศึกษา  

2.2.3.2  โครงการที่เป็นงานกลุ่ม ต้องการให้ผู้เรียนตั้งแต่สองคนข้ึนไปทํางานร่วมกัน 

เพ่ือประเมินการทํางานเป็นทีม และสามารถสร้างสรรค์ผลผลิตที่มีคุณภาพ เปูาหมายทางการเรียน

ขึ้นอยู่กับลักษณะรายวิชา และระดับของผู้เรียน  

2.2.4  แฟูมสะสมผลงาน (portfolio) เป็นผลงาน ที่เจ้าของประวัติสะสม และคัดเลือก

สามารถสะท้อนความเป็นเอกลักษณ์ และเอกสิทธิของเจ้าของ แสดงถึงคุณค่าของบุคคลโดยมีเอกสาร

รับรอง และตรวจสอบได้ มีประโยชน์ในการนําเสนอผลงานของผู้เรียน และแสดงให้เห็นถึงพัฒนาการ

ด้านการศึกษาของผู้เรียน มี 2 ประเภทคือ  

2.2.4.1  แฟูมสะสมผลงานทั้งหมด (working portfolio) ประกอบด้วยรายละเอียด

ของผลงานตั้งแต่ กระบวนการวางแผน การปฏิบัติ การแก้ปัญหา การแสดงผล และการประเมินทั้ง

การประเมินจากตนเอง และจากผู้อื่น  
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2.2.4.2  แฟูมสะสมผลงานดีเด่น (presentation portfolio) เจ้าของประวัติเป็น     

ผู้คัดสรรเอกสาร หรือผลงานที่แสดงให้เห็นถึงความสามารถพิเศษ ทักษะ และสมรรถนะเด่น ออกมา

นําเสนอ โดยอาศัยความคิดสร้างสรรค์ของตน 

2.2.5  การสาธิต (demonstrations) เป็นงานตามที่ผู้เรียนได้รับมอบหมายให้แสดงความรู้ และ

ทักษะเพ่ือให้ได้ชิ้นงานที่สมบูรณ์   

2.2.6  การทดลอง (experiments) เป็นงานที่ได้รับมอบหมายเพ่ือให้ผู้เรียนได้วางแผน ลงมือ

ปฏิบัติ และแปลความหมายของผลการทดลองที่ได้ปฏิบัติลงไปจริง ช่วยให้ผู้สอนประเมินได้ว่าผู้เรียนสามารถ

ใช้ทักษะ และวิธีการที่เหมาะสมในการแก้ปัญหาในการทดลองได้เพียงใด 

2.2.7  การนําเสนอด้วยปากเปล่า และการแสดงเสมือนจริง (oral presentation and 

dramatizations) ช่วยให้ผู้เรียนสามารถสื่อสารผ่านภาษาพูดโดยใช้ความรู้ และทักษะทางการพูดใน

รูปแบบของการสัมภาษณ์ หรือการนําเสนอผลงาน ขึ้นอยู่กับลักษณะวิชาว่าสอดคล้องกับการประเมิน

ด้วยวิธีการใด 

2.2.8 สถานการณ์เสมือนจริง และสถานการณ์ที่ออกแบบไว้ (simulations and 

contrived situations) เป็นเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ที่ได้ควบคุม และให้ผู้ เรียนแสดง

ปฏิสัมพันธ์กับคนในบทบาทสมมุติ หรือใช้สื่อต่างๆ เช่น ใช้สื่อวีดีทัศน์นําเสนอสถานการณ์ที่

อาจเป็นสถานการณ์จริงแล้วตั้งคําถามให้ผู้เรียนแก้ปัญหา เป็นต้น  

2.3  ออกแบบกิจกรรมที่จะใช้ในการประเมิน โดยกําหนดตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการวัดทักษะการ

ปฏิบัติ (performance indicator) เพ่ือกําหนดน้ําหนักความสําคัญของงาน และ ขั้นตอนของการ

จําแนกกิจกรรม หรือขั้นตอนในการทํางานตามลําดับก่อนหลัง หรืออาจเรียกว่าเป็นการวิเคราะห์งาน  

(job analysis) ตามลักษณะงาน โดยมีขั้นตอนของการได้มาซึ่งสารสนเทศเกี่ยวกับงาน และการ

กําหนดน้ําหนักความสําคัญของงานเรียงตามลําดับดังนี้   

2.3.1  การรวบรวมรายละเอียดของข้อมูลงานภาคปฏิบัติ 

2.3.2  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มา 

2.3.3 เขียนบรรยายอย่างละเอียดเกี่ยวกับงานภาคปฏิบัติระบุ ความรู้ ความสามารถ และ 

ทักษะที่ต้องใช้ในการทํางานภาคปฏิบัติ 

2.3.4  ปรับข้อมูลให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ 
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2.4  กําหนดวิธีประเมินทักษะภาคปฏิบัติ มีหลายวิธีดังนี้  

2.4.1  การเขียนตอบเป็นวิธีที่เหมาะสําหรับการปฏิบัติที่ต้องการวัดความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติก่อนการปฏิบัติจริง เนื่องจาก เป็นงานที่มีความเสี่ยงหรือ มีผลกระทบต่อตนเอง และผู้อ่ืนเป็น

อันมาก เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ใหญ่ 

2.4.2  การให้ผู้เรียนปฏิบัติงานให้ดูในสถานการณ์จําลอง หรือสถานการณ์จริงที่ผู้เรียน

อาจรู้ตัว หรือไม่รู้ตัวว่าถูกประเมินก็ได้ เน้นการสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนในขณะดําเนินการ

ปฏิบัติงาน 

2.4.3  การประเมินตัวอย่างของงานที่ได้จากการปฏิบัติจริง (work sample) เป็นวิธีวัด

ประเมินผลผลิต หรือผลจากการดําเนินงานจนได้ชิ้นงาน ที่อยู่ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น รายงาน งานฝีมือ     

บทประพันธ์ เป็นต้น 

2.5  กําหนดเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทักษะภาคปฏิบัติ  โดยกําหนดชนิดของเครื่องมือ 

เช่น แบบสอบภาคปฏิบัติ แบบตรวจรายการ มาตรประมาณค่า เป็นต้น อาจใช้เครื่องมือมากกว่า 1 ประเภท 

ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับลักษณะงาน และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

2.6  กําหนดวิธีการประเมินผล การกํากับติดตาม และรายงานผล ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน

ทักษะภาคปฏิบัติจะถูกนํามาตัดสินคุณค่า หรือคุณภาพซึ่งอาจเทียบกับกลุ่ม เทียบกับเกณฑ์ที่ผู้สอน

ตั้งไว้ตั้งแต่แรก หรือเทียบกับตัวผู้เรียนเองแล้วจึงรายงานผล  

การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการของการออกแบบตามขั้นตอนข้างต้น โดยเลือกใช้งานในการ

ประเมินประเภท สถานการณ์จําลองการขึ้นฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน เนื่องจากเป็นวิชากลาง ทีอ่าจารย์จากต่างสาขาวิชาสามารถเรียนรู้ร่วมกัน

ได้ โดยสถานการณ์จําลองอยู่ในรูปสื่อวีดีทัศน์ 
 

3. เครื่องมือ และเกณฑ์การแปลความหมายของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติ 
 

3.1 ประเภทของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติ ใช้ในการประเมินใน 2 ลักษณะ คือ 

ประเมินกระบวนการ และประเมินผลผลิตของงาน มีหลายประเภทดังนี้ 

3.1.1  ระเบียนพฤติการณ์ (anecdotal record) เป็นการบันทึกข้อมูลจากการสังเกต

อย่างไม่เป็นทางการ ประกอบด้วย ชื่อผู้ถูกสังเกต วัน เวลา สถานที่ ที่สังเกต เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น     

ไม่ควรเขียนโดยใช้ความรู้สึกส่วนตัว ข้อดีคือ ไม่ต้องมีรูปแบบตายตัว สามารถบันทึกได้ทุกเวลาทุกสถานการณ์ 
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ผู้สังเกตไม่จําเป็นต้องผ่านการฝึกฝนเป็นพิเศษ นํามาใช้เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมกับแบบประเมินอ่ืน ๆ 

ก่อนการตัดสินผลการประเมิน ข้อเสียคือ มีความเป็นปรนัยต่ํา นําไปใช้ในการประเมินสรุปผลไม่ได้ 

และต้องอาศัยเวลา หากสังเกตไม่ทันจะทําให้เนื้อหาขาดหายไป 

3.1.2  แบบตรวจสอบรายการ (checklist) เป็นรายการของพฤติกรรมในการทํากิจกรรม

ตามข้ันตอนต่างๆ โดยเว้นช่องว่างในช่องรายการ ไว้ให้กาเครื่องหมาย ว่าผู้ถูกประเมินได้ทําหรือไม่ได้

ทํารายการนั้น แต่ไม่มีการตัดสินคุณภาพของงาน ข้อดีคือ ประหยัดเวลา ใช้งานง่าย ในหลาย

สถานการณ์ และ ข้อมูลที่ได้นําไปวิเคราะห์ได้ง่าย ข้อเสียคือ ขาดข้อมูลเชิงคุณภาพ ไม่ได้รายละเอียด  

3.1.3  มาตรประมาณค่า (rating scale) ใช้ในการประเมินทั้งกระบวนการ และผลผลิต 

โดยมีรายการพฤติกรรมที่ต้องการประเมิน เหมือนแบบตรวจสอบรายการ (checklist) แต่มีตัวบ่งชี้

คุณภาพของระดับการปฏิบัติ และมีช่วงของมาตรวัด  ที่มีค่าเป็นตัวเลข หรือระดับคุณภาพของ

พฤติกรรมให้เลือกตามการตัดสินของผู้ประเมิน ข้อดีคือ ใช้งานง่าย ไม่ใช้เวลามาก ข้อเสียคือ        

อาจประเมินพฤติกรรมได้บางส่วนทําให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินได้ง่าย เนื่องจากไม่มีการ

บรรยายสมรรถนะของแต่ละระดับคุณภาพไว้ ทําให้ผู้ประเมินใช้ความรู้สึกส่วนตัวในการตัดสินผลการ

ประเมินได้ง่าย 

3.1.4  การให้คะแนนโดยรูบริค (scoring rubric) คล้ายมาตรประมาณค่าแต่มีคําอธิบาย

ถึงระดับคุณภาพของงาน มาตรวัดอาจมีหลายช่วงเช่นเดียวกับ มาตรประมาณค่า (rating scale) เช่น 

3 - 10 ช่วง แต่พบว่าช่วงมาตรประเมิน 4 ถึง 6 ระดับมีความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability)      

สูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงควรใช้ช่วงของมาตรประเมินนี้ (Johnson et al., 2009) รูบริคมีหลาย

ประเภทแบ่งตามเกณฑ์การให้คะแนนได้ดังนี้ (Nitko, 2007) 

3.1.4.1  รูบริคแบบภาพรวม (holistic rubrics) เป็นการประเมินแบบภาพรวมของคุณภาพ

งาน หรือกระบวนการที่ผู้เรียนตอบทํา ตัวอย่างเช่น การให้คะแนนการประเมินความดันโลหิตแบ่งเป็นระดับ มี

การแบ่งช่วงคะแนนเป็น 5 ระดับ และพิจารณาภาพรวมของสมรรถนะทั้งหมดที่ต้องการประเมิน ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  ตัวอย่างรูบริคแบบภาพรวมของกิจกรรมการพยาบาล การประเมินสัญณาณชีพ 

ระดับการ

ประเมิน 

คําอธิบายลักษณะของระดับคะแนนท่ีควรได้ ค่าคะแนน 

ดีมาก แสดงให้เห็นว่าเข้าใจได้ท้ังหมดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวัดความดันโลหิต และอธิบาย

ได้อย่างถูกต้องแม่นยําเกี่ยวกับรายละเอียด และเตรียมอุปกรณ์ เตรียมผู้ปุวยได้ครบถ้วน

แม่นยํา ลงมือปฏิบัติได้อย่างคล่องแคล่ว แม่นยํา เป็นไปตามขั้นตอนในเวลาไม่นาน บันทึก

ผลการประเมินได้อย่างถูกต้องแม่นยําเป็นระเบียบเรียบร้อย ตอบคําถามได้ถูกต้อง และ

วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีหลากหลายได้ 

5 

ดี แสดงให้เห็นว่าเข้าใจได้ท้ังหมดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวัดความดันโลหิต และอธิบาย

ได้อย่างถูกต้องแม่นยําเกี่ยวกับรายละเอียดและอุปกรณ์ เตรียมผู้ปุวยได้ครบถ้วนแม่นยํา ลง

มือปฏิบัติได้เป็นไปตามขั้นตอน ใช้เวลาในการปฏิบัติไม่นานมากนัก บันทึกผลการประเมิน

ได้อย่างถูกต้องแม่นยําแต่ขาดความเป็นระเบียบเรียบร้อย ตอบคําถามได้ถูกต้องตาม

สถานการณ์ แต่ไม่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีหลากหลายได้ 

4 

พอใช้ แสดงให้เห็นว่าเข้าใจได้ท้ังหมดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวัดความดันโลหิต และอธิบาย

ได้อย่างถูกต้องในวัตถุประสงค์หลัก แต่ไม่ถูกต้องในวัตถุประสงค์รองหรือท่ีเกี่ยวกับ

รายละเอียด และเตรียมอุปกรณ์ เตรียมผู้ปุวยได้เกือบครบถ้วน อาจขาดอุปกรณ์เสริมท่ีไม่

สําคัญต่อการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติได้เป็นไปตามขั้นตอนไม่ครบถ้วนอาจข้ามขั้นตอน หรือลืม

ปฏิบัติในขั้นตอนท่ีไม่สําคัญ ใช้เวลาในการปฏิบัติค่อนข้างนาน บันทึกผลการประเมินได้

ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ผิดในส่วนท่ีไม่สําคัญแต่ขาดความเป็นระเบียบเรียบร้อย ตอบคําถาม

ได้ถูกต้องในสาระสําคัญ 

3 

ต้อง

ปรับปรุง 

แสดงให้เห็นว่าเข้าใจได้บางส่วนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวัดความดันโลหิต และอธิบาย

ได้อย่างถูกต้องในประเด็นรองแต่ไม่สามารถอธิบายในวัตถุประสงค์หลักได้ เตรียมอุปกรณ์ 

เตรียมผู้ปุวยได้ไม่ครบถ้วน อาจขาดอุปกรณ์เสริมท่ีไม่สําคัญต่อการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติได้

เป็นไปตามขั้นตอนไม่ครบถ้วนอาจข้ามขั้นตอนหรือลืมปฏิบัติในขั้นตอนท่ีไม่สําคัญ ใช้เวลา

ในการปฏิบัติค่อนข้างนาน บันทึกผลการประเมินได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ผิดในส่วนท่ีไม่

สําคัญแต่ขาดความเป็นระเบียนเรียบร้อย ตอบคําถามได้ถูกต้องในสาระสําคัญ 

2 

ไม่ดี แสดงให้เห็นว่าเข้าใจได้ท้ังหมดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวัดความดันโลหิต และอธิบาย

ได้อย่างถูกต้องในวัตถุประสงค์หลัก แต่ไม่ถูกต้องในวัตถุประสงค์รองหรือท่ีเกี่ยวกับ

รายละเอียด และเตรียมอุปกรณ์ เตรียมผู้ปุวยได้เกือบครบถ้วน อาจขาดอุปกรณ์เสริมท่ีไม่

สําคัญต่อการปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติได้เป็นไปตามขั้นตอนไม่ครบถ้วนอาจข้ามขั้นตอนหรือลืม

ปฏิบัติในขั้นตอนท่ีไม่สําคัญ ใช้เวลาในการปฏิบัติค่อนข้างนาน บันทึกผลการประเมินได้

ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ผิดในส่วนท่ีไม่สําคัญแต่ขาดความเป็นระเบียนเรียบร้อย  

1 
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3.1.4.2 รูบริคแบบแยกส่วน (analytic rubrics) เป็นการประเมินสมรรถนะแยกตาม

องค์ประกอบที่เฉพาะลงไป ตัวอย่างเช่น แบบประเมินสัญญาณชีพที่แยกตามสมรรถนะราย

องค์ประกอบ 5 องค์ประกอบคือ 1) การเตรียมอุปกรณ์ของใช้ 2) การเตรียมความพร้อมของผู้ปุวย   

3) ขั้นตอนการปฏิบัติ 4) การลงบันทึกผลการพยาบาล และการให้คําแนะนํา และ 5) การตอบข้อ

ซักถาม ในที่นี้นําเสนอตัวอย่างการประเมินด้านการเตรียมอุปกรณ์ ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3  ตัวอย่างรูบริคแบบแยกส่วน ของกิจกรรมการพยาบาล การประเมินสัญณาณชีพ 

ระดับ 
การประเมิน 

หัวข้อการประเมิน/คําอธิบายลักษณะของระดับคะแนน การ
ประมาณค่า

คะแนน 

 
ดีมาก 

การเตรียมความพร้อมอุปกรณ์/ของใช้  
บอกอุปกรณ์ของใช้ท่ีสําคัญและอุปกรณ์ส่วนเสริมเครื่องใช้หลักได้ครบถ้วน และบอก
เหตุผลในการเตรียมอุปกรณ์แต่ละชนิดได้ถูกต้อง เตรียมอุปกรณ์ของใช้ในเวลาอันรวดเร็ว 
ปฏิบัติได้ต่อเนื่องคล่องแคล่ว และเมื่อมีการกําหนดสถานการณ์อื่นๆให้สามารถหยิบเตรียม
อุปกรณ์ขึ้นมาใช้ได้อย่างคล่องแคล่วเป็นธรรมชาติ  

5 

ดี  บอกอุปกรณ์ของใช้ท่ีสําคัญได้ครบ รวมถึงอุปกรณ์ส่วนเสริมเครื่องใช้หลักอย่างครบถ้วน 
และสามารถบอกเหตุผลในการเตรียมอุปกรณ์แต่ละอย่างได้ถูกต้อง สอดคล้องกับ
สถานการณ์ท่ีกําลังดําเนินอยู่น้ัน  และ/หรือเตรียมอุปกรณ์ของใช้ได้ในเวลาไม่นาน เมื่อมี
การกําหนดสถานการณ์อื่นๆ ให้ ปฏิบัติได้ต่อเนื่อง ค่อนข้างคล่องแคล่ว  

4 

พอใช้ บอกอุปกรณ์ของใช้ท่ีสําคัญได้ครบ เช่น  เครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟัง ปรอท และ
วาสลิน แต่ไม่ได้เตรียมวัสดุอุปกรณ์ของใช้ท่ีเป็นส่วนเสริมเครื่องใช้หลักเช่นไม่ได้เตรียม
สําลี  และบอกเหตุผลในการเตรียมอุปกรณ์สําคัญได้แต่ไม่ครบถ้วน และ/หรือ ใช้เวลา
ครุ่นคิดในการเตรียมอุปกรณ์ ของใช้ มีการปฏิบัติท่ีต่อเนื่องแต่ค่อนข้างนาน 

3 

ต้องปรับปรุง บอกอุปกรณ์ของใช้ได้เพียง 2-3 ชนิด  และ/หรือ บอกเหตุผลของการเตรียมอุปกรณ์แต่ละ
ชนิดได้บ้างเล็กน้อย) ใช้เวลานานกว่าท่ีควรจะเป็นในการตัดสินใจปฏิบัติในแต่ละขั้นตอน
ของการเตรียมอุปกรณ์ และ/หรือไม่มีความคล่องแคล่วในการปฏิบัติ หรือปฏิบัติได้ไม่
ต่อเนื่อง หรือปฏิบัติไปเป็นไปตามขั้นตอน ตกหล่นในขั้นตอนสําคัญ 

2 

ไม่ดี บอกอุปกรณ์ของใช้ได้น้อยมาก และ/หรือ บอกเหตุผลของการเตรียมอุปกรณ์แต่ละชนิดได้
น้อยมาก ใช้เวลานานกว่าท่ีควรจะเป็นในการตัดสินใจปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนของการ
เตรียมอุปกรณ์ และ/หรือไม่มีความคล่องแคล่วในการปฏิบัติ หรือปฏิบัติได้ไม่ต่อเน่ือง 
หรือไม่ปฏิบัติ 

1 

 



 

 

21 

3.1.4.3  Annotated holistic scoring rubric เป็นการผสมผสานระหว่างรูบริคแบบ

ภาพรวม และรูบริคแบบแยกส่วน โดยการใช้รูบริคแบบภาพรวมในการให้คะแนน แต่จะให้ข้อมูล

ย้อนกลับกับผู้เรียนในลักษณะของรูบริคแบบแยกส่วน โดยระบุถึงจุดเด่น และจุดด้อยของผู้เรียน  

3.1.4.4  Generic (General) rubric เป็นการใช้รูบริคเพ่ืออธิบายงานที่นําไปประยุกต์ใช้กับ

ชุดของงานที่มอบหมายทั้งหมดซึ่งอาจมีหลายชิ้นงาน เช่นการใช้รูบริคเดียวกันกับการประเมิน

ความสามารถในการเขียนคิดวิเคราะห์  และแก้ไขปัญหาในด้านงานเขียน การแก้ปัญหาทาง

คณิตศาสตร์ หรือ การปฏิบัติการในห้องทดลอง เป็นต้น 

3.1.4.5 Task-specific rubric เป็นรูบริคที่นําไปใช้ในการให้คะแนนงานปฏิบัติที่มีลักษณะ  

เฉพาะของงาน คือนํากรอบการให้คะแนนของ Generic rubrics มาปรับใช้กับงานที่มีลักษณะเฉพาะซึ่งจะต้อง

มีกรอบการดําเนินการประเมินสอดคล้องไปกับ Generic rubrics 

การวิจัยในครั้งนี้เลือกใช้เครื่องมือการประเมินคือ รูบริคแบบแยกส่วนเพ่ือให้เห็น

องค์ประกอบเฉพาะของแต่ละมิติที่ทําการประเมิน เพ่ือง่ายต่อการประเมิน 
 

4.  การตรวจสอบคุณภาพการประเมินการปฏิบัติงาน 

มีการตรวจสอบคุณภาพ 2 ประเด็นสําคัญคือ (1) คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน

โดยพิจารณาจากความตรง และความเที่ยง และ (2) คุณภาพการประเมินของผู้ประเมิน โดยพิจารณา

จากความเท่ียง และความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมิน มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1  ตรวจสอบความตรง ดังนี้ (Nitko, 2007; ชวลิต ชูกําแพง, 2551; สุวิมล  ว่องวาณิช, 2546) 

4.1.1  ความตรงตามเนื้อหาเป็นการตรวจสอบว่ามีเนื้อหาที่ครอบคลุม และเป็นตัวแทน

ของเนื้อเรื่องที่มุ่งวัดได้  

4.1.2  ความตรงตามสภาพ เป็นการตรวจสอบว่าความสามารถในปัจจุบัน หรือพยากรณ์

ความสามารถในอนาคตได้หรือไม่ และสิ่งสําคัญที่มีผลต่อความตรงของเครื่องมือในการประเมินการ

ปฏิบัติงานคือ ความสอดคล้องกันของกิจกรรมงานการปฏิบัติที่ได้รับมอบหมายกับวัตถุประสงค์    

การเรียนรู้ และการใช้เกณฑ์การให้คะแนนความสามารถในการปฏิบัติที่ได้รับการนิ ยามเป็นอย่างดี   

(well-defined scoring criteria) จะช่วยเพิ่มความตรงให้กับการประเมิน  
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4.2  ตรวจสอบความเที่ยง มีวิธีการตรวจสอบดังนี้ 

4.2.1  การประมาณค่าความเท่ียงในเวลาต่างกัน (Nitko, 2007) 

วิธีที่1  สอบซ้ํา (test-retest method) โดยนําแบบสอบฉบับเดียวกันไปทดสอบ ผู้สอบกลุ่ม

เดียวกัน 2 ครั้ง โดยทิ้งระยะระหว่างการสอบครั้งแรก และการสอบครั้งที่สอง และนําคะแนนระหว่างการวัด    

2 ครั้งมาคํานวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

 วิธีที่ 2  การใช้แบบสอบสมมูลทดสอบในเวลาต่างกัน (alternate forms on different 

occasions) และนําคะแนนสอบทั้งสองครั้งมาคํานวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน    

4.2.2  โดยการประมาณค่าความเที่ยงโดยการทดสอบเพียงครั้งเดียว มีหลายวิธีคือ 

วิธีที่ 1 การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบคู่ขนาน (alternate-forms reliability) โดย

ให้ผู้สอบกลุ่มเดียวกันทําแบบทดสอบ 2 ชุดที่สมมูลกันในการสอบครั้งเดียวกัน แล้วนําคะแนนที่ได้มาคํานวณ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

วิธีที่ 2 วิธีคํานวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient alpha) เป็นเทคนิคการแบ่งครึ่ง

ข้อสอบเพ่ือนําคะแนนทั้งสองส่วนมาคํานวณความสัมพันธ์สําหรับประมาณค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้อง

ภายในของแบบสอบนั้น 

วิธีที่  3 วิธีคํานวณค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงแบ่งครึ่ งข้อสอบ ( split-halves 

coefficient) เป็นการคํานวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนที่วัดได้จากการแบ่งครึ่ง

ข้อสอบที่สมมูลกัน จากนั้นจึงคํานวณด้วยสูตรของสเปียร์แมน บราวน์ 

4.3  โดยการประมาณค่าความเที่ยงของผู้ประเมิน ในการประเมินการปฏิบัติงานจะให้

ความสําคัญกับการหาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater) และความเที่ยงภายในตัวบุคคล (intra-rater) 

ในการประเมินการปฏิบัติงานเนื่องจากจะต้องใช้ประสบการณ์ และดุลยพินิจของผู้ประเมินสูงในการให้

คะแนนงานการปฏิบัติ จึงมีความเป็นปรนัยต่ํา จึงต้องอาศัยเกณฑ์การวัดที่มีความชัดเจน มีการฝึกทักษะ 

และสมรรถนะผู้ประเมินให้มีสมรรถนะใกล้เคียงกัน (ชวลิต ชูกําแพง, 2551; สุวิมล  ว่องวาณิช, 2546) ดังนั้น 

การพิจารณาความเที่ยงจึงพิจารณาใน 2 ลักษณะคือ 1) การหาความเที่ยงภายในตัวบุคคล และ 2) การหา

ความเห็นที่ใกล้เคียงกันระหว่างผู้ประเมิน  
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5. การตรวจสอบคุณภาพของผู้ประเมิน 
 

คุณภาพของผู้ประเมินที่สําคัญคือ  (1) ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability: IRR)           

และ (2) ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater agreement: RAI) โดยคุณภาพทั้ง 2 ส่วนนี้ 

มักใช้ในความหมายร่วมกัน หรือใกล้เคียงกัน ซึ่งอาจทําให้เกิดความสับสนได้ เนื่องจากใช้สถิติกลุ่ม

เดียวกัน แต่แตกต่างกันที่หน่วยของการวิเคราะห์ (unit of analysis) ทั้ง IRR และ IRA ต่างมีการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนรวม (total variance) แต่ต่างนิยามกันโดยความแปรปรวนรวมของ IRA 

นิยามตามทฤษฏีการทดสอบแบบดั้งเดิม เป็นผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนจริง และความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่อน จากการวัดแบบสุ่ม ซึ่งจะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ประเมิน ส่วนความแปรปรวน

ของ IRR ตามนิยามของ James และคณะ (Liao, Hunt, & Chen, James, 1982; James, Demaree, & Wolf, 1984; 

2010) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ (1) เป็นความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนจากการวัดแบบสุ่ม มักมีสาเหตุ

จากอารมณ์ความรู้สึกของผู้ประเมิน และ (2) คือความแปรปรวนอย่างเป็นระบบ เป็นความแปรปรวนของคะแนน

จริง และความแปรปรวนที่สะท้อนความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน   

IRR มีหน่วยของการวิเคราะห์คือ การเปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนระหว่าง       

ผู้ประเมินที่แตกต่างกัน หรือ สนใจศึกษาความแปรปรวนของคะแนนในผู้ประเมินต่างคนกัน ในการ

ประเมินผู้ถูกประเมินทุกคน (the consistency of scores from different raters across all 

students) ส่วนIRA ศึกษาความแปรปรวน ของคะแนนภายในผู้ถูกประเมิน หรือ ให้ความสําคัญกับ

ความคงที่ของคะแนนที่ผู้ประเมินต่างคนกันประเมินผู้ถูกประเมินทีละคน (the stability of scores 

from different raters to each student) (Liao et al., 2010) ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน เป็นการ

ประเมินเพื่อทราบว่าผู้ประเมินมีความสามารถในการแยกความแตกต่างระหว่างหัวข้อในการประเมิน 

หรือผู้ถูกประเมินมากน้อยเพียงใด ในขณะที่ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินเป็นการบอกระดับของ

การให้คะแนนตรงกัน หรือใกล้เคียงกันของ ผู้ประเมินต่องานชิ้นเดียวกัน หรือผู้ถูกประเมินคนเดียวกัน 

การหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินมีหลายวิธี แบ่งเป็นผู้ประเมินสองคน และ ผู้ประเมินมากกว่าสองคน 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (Nitko, 2007) 

5.1  วิธีการประเมินความเที่ยง หรือความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 

5.1.1 การคํานวณค่าร้อยละของความเห็นที่ตรงกัน (percentage agreement) มีหลัก 

ในการคํานวณง่ายที่สุด โดยนําคะแนนที่เห็นตรงกันหารด้วยจํานวนเหตุการณ์ทั้งหมดที่ต้องสังเกต 
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โดยไม่ได้นําโอกาสในการให้คะแนนตรงกันโดยบังเอิญมาคํานวณ จึงทําให้เกิดความสอดคล้องในการ

ให้คะแนนที่สูงเกินความเป็นจริง (overestimate the level of agreement) (Hallgren, 2012)   

ถ้าผู้ประเมิน เห็นด้วยกับคะแนนที่ให้ไปแล้วทุกประเด็นแสดงว่ามีร้อยละของการเห็นด้วย  ร้อยละ 

100 หากเห็นไม่ตรงกันร้อยละ 100 แสดงว่ามีความเห็นด้วยตรงกันร้อยละ 0 สามารถคํานวณโดย

สูตรต่อไปนี้ (Nitko, 2007)  

PA =    [สัดส่วนต่อร้อยของการตัดสินว่าผ่าน] + [สัดส่วนต่อร้อยของการตัดสินว่าไม่ผ่าน] 
 

ตัวอย่างเช่น มีแบบทดสอบ ชุด ก และชุด ข ให้ผู้เรียนจํานวน 25 คน ทําแบบทดสอบ และ

การผ่านคือ ต้องได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป และพบว่าผลการประเมินด้วยความเห็นชอบของ        

ผู้ประเมินทั้งสองคนที่ตรงกัน พบว่าผ่าน 11 คน และไม่ผ่านจํานวน 9 คน สามารถคํานวณค่าร้อยละ

ของความเห็นด้วยได้ดังนี้ 
 

  
  

  
 

 

  
 

  

  
      

   

5.1.2 การคํานวณค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องของKendal (Kendall’s Coefficient 

of concordance: KCC ) ใช้กับข้อมูลที่มีระดับการวัด เป็น Nominal scale โดยใช้หลักการคํานวณ

ของ Spearman’s rank correlation coefficient ในการตรวจสอบความสัมพันธ์ของผลการประเมิน

ระหว่างผู้ประเมิน 2 คน ใช้สถิติ Kendall’s tau แต่หากมีผู้ประเมินตั้งแต่สามคนขึ้นไปใช้สถิติ Kendall’s W 

เพ่ือพิจารณาว่ามีการให้คะแนนอยู่ในช่วงเดียวกันหรือไม่ (Shih Chieh Liao, Elizabeth A Hunt, & Walter 

Chen, 2010) 

5.1.3 การคํานวณค่าสหสัมพันธ์ของผลการประเมินของผู้ประเมินสองคน (correlation 

of two scorers’ results) อาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า ความเที่ยงของผู้ให้คะแนน (scorer reliability) 

หรือ ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินหลายคน (inter-rater reliability) เป็นความเที่ยงที่คาดหวังว่าจะมี

ความสม่ําเสมอของการให้คะแนนผู้เรียนคนเดียวกันระหว่างผู้ให้คะแนนสองคน หรือมากกว่า 2 คน

โดยการคํานวณจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

5.1.4  Rater agreement index (RAI) เป็นการหาผลต่างของคะแนนการประเมินของ  

ผู้ประเมินหารด้วยคะแนนที่เป็นไปได้ทั้งหมดลบ 1 และนําผลรวมที่เป็นค่าสัมบูรณ์ มาลบออกจาก

จํานวนเต็ม 1 ค่า RAI มีค่าอยู่ระหว่าง 0 - 1 หากมีค่าเป็น 1 แสดงว่าผลการประเมินมีความสอดคล้องกันของ 
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ผู้ประเมินอย่างสมบูรณ์ 100% หรือ หากมีค่าเข้าใกล้ 1 มากแสดงถึงความสอดคล้องของการให้

คะแนน ของผู้ประเมินมีสูง การคํานวณมีหลายสถานการณ์ ในที่นี้จะนําเสนอสถานการณ์ที่ใกล้เคียง

กับการประเมินภาคปฏิบัติของอาจารย์พยาบาล มีเงื่อนไขของการคํานวณดังนี้ (Burry-stock, Shaw, Laurie, 

& Chissom, 1996)  
 

กรณีท่ี 1  มีมิติการวัดด้านเดียว ผู้ถูกประเมินคนเดียว และผู้ประเมิน 2 คน 
 

      
|     |

   
 

 

    แทน ดัชนีแสดงความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 

   แทน คะแนนที่ได้จากผู้ประเมินคนที่ 1 

   แทน คะแนนที่ได้จากผู้ประเมินคนที่ 2 

    แทน คะแนนที่จะเป็นไปได้ท้ังหมด 

วิธีการนี้เหมาะสําหรับรายการที่มีมิติการวัดไม่มาก หรือ เป็น รูบริคแบบภาพรวม  
 

กรณีท่ี 2  มีมิติการวัดหลายด้าน ผู้ถูกประเมินคนเดียว และผู้ประเมิน 2 คน คํานวณจากสูตร 
 

      
∑ |       |

 

      
 

 

    แทน ดัชนีแสดงความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 

    แทน คะแนนที่ได้จากผู้ประเมินคนที่ 1 ในมิติท่ีk (k=1,2,3…k) 

    แทน คะแนนที่ได้จากผู้ประเมินคนที่ 2 ในมิติท่ีk (k=1,2,3…k) 

   แทน จํานวนของมิติท่ีใช้ประเมินทั้งหมด 

     แทน คะแนนที่จะเป็นไปได้ท้ังหมด 
 

กรณีที่ 3  ผู้ประเมินหลายคน ประเมินงานหลายงาน หรือผู้ถูกประเมินหลายคน หลายพฤติกรรม 

หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง ตัวอย่างเช่น มีมิติการวัดด้านเดียว ผู้ถูกประเมินคนเดียว และ ผู้ประเมินหลายคน 

คํานวณจากสูตร 

       
∑ |    ̅| 
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    แทน ดัชนีแสดงความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 

   แทน คะแนนที่ได้จากผู้ประเมินคนที่ m (m=1,2,3..m) 

 ̅  แทน คะแนนที่เฉลี่ยของผู้ประเมินทั้งหมด 

    แทน คะแนนที่จะเป็นไปได้ท้ังหมด 

   แทน จํานวนผู้ประเมินทั้งหมด 
 

เงื่อนไขที่ผู้ประเมินหลายคน ทําการประเมินหลายมิติในผู้ถูกประเมินคนเดียว 
                                      

      
∑ ∑ |        ̅ |

  

           
 

 

เมื่อ Rmk แทนการประเมินของผู้ประเมินคนที่ m ต่อมิติการประเมินที่ K มิต ิ

 ̅   แทน ค่าเฉลี่ยของการประเมินของจํานวนมิติการวัดที่ k นั่นคือ 
 

  ̅   
 

 
 ∑   

 

 

 

                            แทนค่าเฉลี่ยของการประเมินจากผู้ประเมินคนที่ M-1 จากผู้ประเมินคนอ่ืน ๆ

นอกเหนือจาก M นั่นคือ         
 

   
        

5.1.5 การคํานวณค่าสัมประสิทธิ์ แคปปา (Kappa coefficient) ใช้กับข้อมูลระดับ นามบัญญัติ 

(Nominal scale) คือเห็นด้วยตรงกันทั้งหมดในการให้คะแนนการประเมิน เท่ากับ 1 คะแนน หรือมีความเห็น

ของผู้ประเมินไม่ตรงกันเท่ากับ 0 เท่านั้น (all or nothing agreement) จึงมีช่วงของความไม่เห็นด้วยแคบ 

แตกต่างจากค่าที่คํานวณได้จาก intra-class correlation coefficient ที่มีช่วงของความไม่เห็นด้วยกว้างกว่า 

(magnitude of disagreement) และเหมาะกับมาตรการวัดในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับอันดับ ระดับช่วงชั้น และ

ระดับอัตราส่วน (Hallgren, 2012)  การคํานวณทําได้โดยนําคะแนนที่สังเกตได้มาเทียบกับโอกาสโดยบังเอิญที่ 

ผู้ประเมินทุกคนเห็นตรงกัน มีวิธีคํานวณหลายวิธีดังนี้ 
  

กรณีท่ี 1 ผู้ประเมินสองคน คํานวณโดยใช้ Cohen’s kappa ซึ่งมีแนวคิดพ้ืนฐานมาจาก

ค่าความเที่ยงที่ว่าจะต้องคํานึงถึงความคลาดเคลื่อนอ่ืนๆ เช่น โอกาสที่จะเกิด  โดยเป็นการวัดการเห็นด้วยกับ

คะแนนที่ให้กับผู้ถูกประเมิน ระหว่างผู้ประเมินที่สังเกตได้ และโอกาสในการเห็นด้วย ดังแสดงในสมการ 
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Cohen’s kappa =  ( p agreement   - p chance agreement ) / ( 1- p chance 

agreement )  

p agreement แทน ความเห็นที่ผู้ประเมินเห็นตรงกันที่สังเกตได้ 

p chance agreement แทน โอกาสในการที่ผู้ประเมินเห็นด้วยตรงกัน 
 

กรณีที่ 2 ผู้ประเมินหลายคน การประเมินด้วยค่า Fleiss kappa  เป็นการคํานวณโดย

ใช้หลักการเดียวกับการคํานวณด้วย Cohen’s kappa แต่สามารถคํานวณในเงื่อนไขที่ผู้ประเมิน

มากกว่าสองคนขึ้นไป เมื่อ n = จํานวนของผู้ถูกประเมิน หรือจํานวนชิ้นงานที่ถูกประเมิน k = จํานวนของ

ระดับคะแนนที่ใช้ในการประเมิน และ m = จํานวนผู้ประเมินต่อผู้ถูกประเมินแต่ละคนโดยผู้ประเมิน แต่ละคน

อาจประเมินผู้ถูกประเมินทุกคน หรือบางคนก็ได้ การใช้ Fleiss kappa จึงเหมาะกับสถานการณ์ที่มีการสุ่ม     

ผู้ประเมินเพ่ือทําการประเมินผู้ถูกประเมิน และไม่เหมาะกับการศึกษาที่ ผู้ประเมินทุกคน ทําการประเมินงาน

ทุกงาน (Fully-crossed design) โดยไม่มีการสุ่ม ขยายความจากสูตรเดิมของ Cohen’s kappa ดังนี้ 
 

       
∑                

 
   

               
 

เมื่อ  

Kj  แทนจํานวนของระดับคะแนนที่ใช้ในการประเมินที่ได้รับการประเมินที่มาตรคะแนนที่ j 

i แทนทุกๆผู้ถูกประเมิน หรืองานประเมินชิ้นที่ i = 1,2,…,n  

j แทนระดับของการประเมิน j = 1,2,…,k 

       แทนจํานวนของผู้ประเมินที่ให้คะแนนการประเมินที่ระดับ j ต่อผู้ถูกประเมินหรืองาน i 

โดยการประมาณค่าความเที่ยงของผู้ประเมิน เป็นวิธีการตรวจสอบความแม่นยําของการประเมิน  

   แทนความเป็นไปได้ท่ีพยากรณ์ได้ (expected probabilities) 

       Fleiss kappa มีความยุ่งยากในการคํานวณจึงทําให้ในระยะแรกการใช้งานไม่เป็นที่

แพร่หลาย ต่อมามีการพัฒนาโปรแกรมการคํานวณ เช่น โปรแกรม RECal ในการวิเคราะห์ความเที่ยง

ระหว่างผู้ประเมินหลายคน จึงทําให้มีความเป็นไปได้ในการใช้งานมากขึ้น (Graham, Milanowski, & Miller, 

2012) 

5.1.6 Intra-class correlation coefficient (ICC) เป็นสถิติที่ใช้ในการวัดความ       

ไม่ต่างกันของความแปรปรวนสําหรับคู่ใดคู่หนึ่งของการวัด หรือ การวัดที่มีจํานวนการวัดมากกว่านั้น 
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โดยใช้พ้ืนฐานของการวัดสัดส่วนของความแปรปรวน ที่นิยามว่า objects of measurement 

เรียกว่า targets ของการวัด อาจเป็นผู้ถูกประเมิน หรืองานที่ถูกประเมิน สถิติพ้ืนฐานที่ใช้ คือ 

Classical test theory และ Generalizability theory โดยFisher (1938 cited in McGraw & 

Wong, 1996) ให้นิยามของคําว่า Class หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างการวัดภายในชั้น ๆ หนึ่ง 

เนื่องจากมีหน่วยการวัด และความแปรปรวนเดียวกัน ICCเหมาะกับมาตรการวัดในทุกระดับ ตั้งแต่

ระดับอันดับ ระดับช่วงชั้น และ ระดับอัตราส่วน โดยมีเกณฑ์การพิจารณาระดับคุณภาพของงานดังนี้ 

หากค่าน้อยกว่า 0.40 แสดงว่ามีความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินต่ํา 0.40 ถึง 0.59 แสดงว่ามีความ

สอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน ปานกลาง 0.60 ถึง 0.74 แสดงว่ามีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินสูง

และ 0.75 ถึง 1 แสดงว่ามีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินมากที่สุด (Hallgren, 2012) และเหมาะ

กับเครื่องมือที่มีระดับการวัดตั้งแต่ 5 ระดับคะแนนขึ้นไป (Graham et al., 2012)  

ICC มีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากการศึกษาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินหลาย ๆ คน จากการศึกษา

ความแปรปรวนในลักษณะของเงื่อนไขการวัดที่เราสนใจ (facet) นับเป็น One- facet generalizability study 

ใน G study สําหรับนิยามของ ICC คือสิ่งที่ถูกวัดจะต้องได้รับการสุ่ม เช่น  ผู้ถูกประเมิน ชิ้นงานที่ใช้

ประเมิน โดยถือเป็นแหล่งของความแปรปรวน ผู้ริเริ่มในการใช้ ICC คือ Harris  (1913 cited in 

McGraw & Wong, 1996)ใช้ means square วิเคราะห์ความแปรปรวน ต่อมา Shrout และ Fleiss 

(1979) ได้นําเสนอโมเดล ที่ใช้ในการประเมินความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 3 โมเดล โดยกล่าวถึง

ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินว่าเป็นสัดส่วนของความแปรปรวนของสิ่งที่เราสนใจจะวัด ต่อความ

แปรปรวนรวม บวกกับความคลาดเคลื่อนจากการวัดโมเดล 3 โมเดลของ Shrout และ Fleiss 

ประกอบด้วย  

โมเดลที่ 1 งานแต่ละงานจะได้รับการประเมินโดยสุ่มจากกลุ่มของผู้ประเมิน k คนต่างกลุ่ม

กัน  (a difference of k judges, randomly selected from a larger population of judges) 

ทําการประเมินงานที่ใช้ประเมินต่างกัน (Judges are nested in  targets or nested design) 

เขียนเป็นสัญลักษณ์คือ ICC (1,k) โดยอิทธิพล และ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมิน งานการประเมิน 

และความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม จะไม่ถูกแยกพิจารณา มีโมเดลเชิงเส้นดังนี้ 
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จากสมการ  

  แทนค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินของประชากรทั้งหมด หรือคะแนนที่สังเกตได้ 

    แทนtrue scoreของจํานวนงานการประเมิน j โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 และมีความ

แปรปรวนเท่ากับ     และเป็นอิสระจากส่วนประกอบอื่น ๆ ในโมเดล 

    แทนผลรวมส่วนที่เหลือไม่ได้แยกว่าเป็นความคลาดเคลื่อนจากองค์ประกอบใด แต่เป็น

ผลรวมของอิทธิผลของผู้ประเมิน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมินและงานการประเมิน และความคลาด

เคลื่อนจากการวัด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 และมีความแปรปรวนเท่ากับ     ใช้สถิติวิเคราะห์แบบ  

One-way random effects  

            โมเดลที่ 2 ผู้ประเมินคนเดียวกัน หรือชุดเดียวกัน ทําการประเมินงานที่ได้จากการสุ่มที่

เหมือนกัน (a random sample of k judges is selected from a larger population, judges 

rates n targets altogether) เขียนเป็นสัญลักษณ์คือ ICC (2,k) หรือเรียกว่า Two-way random effects ใช้ใน

การศึกษาความสอดคล้องในการให้คะแนน (degree of agreement) ระหว่างผู้ประเมิน ที่ให้ตัวแปรด้าน        

ผู้ประเมินเป็นอิทธิพลแบบสุ่ม (random effects) 

โมเดลที่ 3 ไม่มีการสุ่มผู้ประเมิน หรือ งาน ผู้ประเมินคนเดิมทําการประเมินงานทั้งหมด

(Fixed facets) (each target is rated by each of the same k judges) เขียนเป็นสัญลักษณ์คือ 

ICC (3,k) ผู้ประเมินทุกคนประเมินงานประเมินที่เหมือนกัน (the same raters rate each case, 

these are the only raters) หรือเรียกกว่า fully crossed designs หรือ Two-way mixed 

effect ซึ่งใช้ในการศึกษาความสม่ําเสมอในการให้คะแนน(Consistency) ระหว่างผู้ประเมิน 

เนื่องจากไม่ได้ให้ความสําคัญกับตัวแปรความแปรปรวนของผู้ประเมิน ตัวอย่างเช่น ผู้ประเมินสองคน

ทําการประเมินงานชิ้นเดียวกันเนื่องจากกําหนดให้ผู้ประเมินเป็นอิทธิพลคงที่ (fixed effects)  

ทั้งโมเดลที่ 2 และ 3 แตกต่างจากโมเดลที่ 1 คือองค์ประกอบของ     มีการแยกระบุ

องค์ประกอบชัดเจน ไม่นํามารวมกันเช่น โมเดล 1 และมีการประมาณค่าความคลาดเคลื่อนของผู้ประเมิน    

ในการประเมินงานการประเมิน   ชุด เขียนเป็นสมการได้ดังนี้   

                                     
 

    ’    และ    มีนิยามเหมือนในสมการของโมเดลที่ 1 ส่วน    เป็นค่าเฉลี่ยของคะแนน

การประเมินของผู้ประเมินคนที่  ,        เป็นระดับที่ผู้ประเมินคนที่   ให้คะแนนเบี่ยงเบนไปจาก
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แนวโน้มปกติที่ตนเคยประเมินต่องานการประเมินข้อที่   และ     แทนความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มใน

การประเมินคะแนนของผู้ประเมินคนที่   งานประเมินข้อที่    และ    มีข้อตกลงเบื้องต้นว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

0 และ ความแปรปรวนเท่ากับ     เช่นเดียวกับโมเดลที่1 ส่วน     แทนความคลาดเคลื่อนที่แยกออกมา

เป็นอิสระมีการกระจายของข้อมูลปกติ และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 ความแปรปรวนเท่ากับ       ส่วน

โมเดลที่ 2 ต่างจากโมเดลที่ 3 ที่ข้อตกลงเบื้องต้นของค่า    และ         ในโมเดลที่ 2 ค่า    เป็น ตัวแปร

แบบสุ่ม (random variable) ที่มีข้อตกลงว่าค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 และความแปรปรวนเท่ากับ       

ในขณะที่ในโมเดลที่ 3 ตัวแปรนี้เป็นค่าคงที่ (fixed effect) กับข้อตกลงเบื้องต้นที่ค่า     เท่ากับ 0 

ค่าพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับ      คือค่า       =    
 /       ซึ่งทําให้โมเดลที่ 3 ไม่มีการประเมินซ้ํา ๆ  

กันหลาย ๆ  ครั้ง โดยผู้ประเมินแต่ละคนกับงานประเมิน แต่ละชิ้นงาน ทําให้ไม่สามารถประมาณค่าแยกจากกัน

ระหว่างค่า         และ    ได้ เนื่องจากผู้ประเมิน ทําการประเมินงานเดียวกันทั้งหมด จึงประมาณค่าได้

เฉพาะปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบที่ต่างชิ้นงานที่ประเมิน สําหรับการประเมินงานการประเมินที่ j 

เหมือนกัน จึงมีข้อตกลงว่า 
  

   ∑           
    

 

ผลของข้อตกลงนี้ทําให้สรุปได้ว่าองค์ประกอบที่มีปฏิสัมพันธ์สององค์ประกอบใด ๆก็ตาม    

ในกรณีเป็นงานประเมินชิ้นเดียวกัน ความสัมพันธ์ระหว่าง        และ         มีค่าความสัมพันธ์ทางลบ 

สําหรับเทคนิคทางสถิติที่ใช้ในการคํานวณนั้น โมเดลที่ 2 คือ Two-way random effects ส่วน

โมเดลที่ 3  ใช้ Two-way mixed effect 
 

ข้อควรคํานึงในการใช้ค่า ICC มีดังนี้ (Gisev, Bell, & Chen, 2013; Hallgren, 2012) 

1. การเลือกใช้โมเดลแบบ one-way หรือ two-way กรณีเลือกใช้ one-way จะใช้ใน

การศึกษาความแปรปรวนจากแหล่งเดียวคือ ผู้ถูกประเมินแต่ละคนถูกประเมินด้วยรายการพฤติกรรม

ที่แตกต่างกัน (unordered observations are nested within objects) ในขณะที่โมเดลแบบ 

two-way จะใช้ในการศึกษาความแปรปรวนระหว่างผู้ประเมินกับงานที่ใช้ในการประเมิน จึงเหมาะที่

จะใช้ในการประเมินประเภท fully crossed designs 

2. การเลือกใช้วิธีการในการคํานวณ อาจแบ่งการตรวจสอบคุณภาพเป็น 2 กลุ่มคือ      

การคํานวณโดยเทียบกับเกณฑ์ เป็นการให้คะแนนของผู้ประเมินเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่ควรจะ
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เป็น หากต้องการทราบคุณภาพของผู้ประเมินเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน จึงควรหาความสอดคล้อง        

อย่างสัมบูรณ์ (absolute agreement) และหากต้องการเปรียบเทียบผลการให้คะแนนของผู้ประเมิน

ภายในกลุ่มว่ามีคุณภาพการให้คะแนนที่มีความสม่ําเสมอหรือไม่ ควรหาความสอดคล้องในการให้

คะแนนของผู้ประเมิน (consistency in the ratings)  

3. หน่วยในการวิเคราะห์ (unit of analysis) การพิจารณาหน่วยที่ใช้ในการวิเคราะห์  หากทําการ

ประเมินโดยผู้ประเมินหลายคน การหาคุณภาพความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินควรเลือกใช้หน่วยในการ

วิเคราะห์เป็นแบบ average of ratings ICCs แต่หากงาน หรือผู้ถูกประเมินที่ได้รับการประเมินโดย  

ผู้ประเมินหลายคน และนําผลของความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินไปใช้ในการสรุปอ้างอิงกับงานที่ถูก

ประเมินโดยผู้ประเมินคนเดียว หน่วยของการวิเคราะห์ที่ควรเลือกใช้ควรจะเป็น single-measures ICCs 

โดยทั่วไปค่า average of ratings ICCs มักที่ค่าสูงกว่า single-measure ICCs หากทั้งสองค่ามีทิศทางที่สวน

ทางกัน ควรนําเสนอทั้งสองค่า 

4. ผู้วิจัยควรระบุว่าจะเลือกใช้โมเดลการวิเคราะห์อิทธิพลแบบสุ่ม หรือแบบคงที่ (random or 

fixed effects) หากผู้ประเมินถูกสุ่มเลือกกลุ่มประชากรของผู้ประเมินหลายชุด และการประเมินจะถูก

นําไปใช้ในการสรุปอ้างอิงกับประชากรกลุ่มนั้นควรเลือกใช้โมเดลแบบ random effects model แต่หาก

ผู้วิจัยไม่ต้องการสรุปอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร แมผู้้ถูกประเมินอาจได้รับการสุ่ม หรือไม่ก็ตาม แต่ผู้ประเมิน

ไม่ได้รับการสุ่มควรเลือกใช้โมเดลแบบ mixed effects model   

 สําหรับการวิจัยครั้งนี้เลือกใช้ two-way mixed effect model ในการวิเคราะห์ 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 

เป็นการวิเคราะห์ความสม่ําเสมอในการให้คะแนน (consistency) ระหว่างผู้ประเมิน (ผู้เข้ารับการฝึกอบรม) 

ทั้งหมด เลือกใช้ หน่วยการวิเคราะห์ แบบ average of rating ICCs และ ส่วนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์

ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (ผู้เข้ารับการฝึกอบรม) แต่ละคนกับผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

เลือกใช้หน่วยการวิเคราะห์แบบ single-measures ICCs 

 5.1.7  การเลือกใช้ดัชนีสําหรับตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 

วิธีการตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินแต่ละวิธี มีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน จากเอกสาร

ทางวิชาการเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการประเมินภาคปฏิบัติของศูนย์ปฏิรูปทางการศึกษาของอเมริกา 

(Center for educator compensation reform) ได้เสนอว่า เพ่ือให้เกิดความครบถ้วนของข้อมูล  

ที่ได้รับ จึงไม่ควรนําเสนอดัชนีเพียงค่าใดค่าหนึ่งเพียงค่าเดียว (Graham et al., 2012) เนื่องจาก   

แต่ละวิธีมีข้อดีข้อเสียของดัชนีที่ใช้ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของดัชนีที่ใช้หาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 

ชนิดของดัชน ี แนวคิดพื้นฐาน ข้อดี ข้อเสีย 

Percent 

absolute 

agreement 

ความถี่ท่ีผู้ประเมินให้

คะแนนตรงกันมาก

น้อยเพียงใด 

- คํานวณง่ายเมื่อจํานวน ผู้ประเมิน 

และระดับของมาตรประเมินน้อย 

- ตีความได้ง่าย 

- เป็นวิธีที่ดีท่ีสุดเมื่อผู้ถูกประเมิน

ได้รับคะแนนในระดับเดียวกัน

มาก ๆเนื่ องจากพิจารณาที่

ความถี ่

- คํานวณ และแปลผลได้ยาก ถ้ามีระดับ

คะแนนหลายระดับ 

- ไม่ได้นําโอกาสในการให้คะแนนตรงกัน

โดยบังเอิญมาคิด จึงทําให้เกิดการ

สอดคล้องกันมากเกินความเป็นจริง 

(Overestimate) 

- ไม่สามารถอธิบายแตกต่างระหว่าง

ระดับความไม่เห็นด้วยมากกว่า 2 ระดับ 

Cohen’s 

kappa 

ผู้ประเมินให้คะแนน

การประเมินตรงกัน

มากน้อยพียงใด 

เมื่อนําโอกาสในการ

ให้คะแนนตรงกันโดย

บังเอิญมาพิจารณา 

เป็นวิธีการที่ดี ในการประมาณ

ความสอดคล้องกันระหว่างผู้

ประเมิ นในการประเมิ นผู้ ถู ก

ประเมินที่แตกต่างกันหลายกลุ่ม 

- หากมีระดับมาตรการประเมินหลาย

ระดับ จะทําให้ยากต่อการคํานวณ และ

แปลผล  

- อาจทําให้ได้ค่าต่ํา หากผู้ประเมินส่วน

ใหญ่ให้คะแนนเกาะกลุ่มไปด้านปลาย

มาตรการประเมินด้านสูง หรือต่ํามาก ๆ  

Intra-class 

correlation 

สั ดส่ วนของความ

แปรปรวนระหว่างผล

การปฏิบัติงานของผู้

ถู ก ป ร ะ เ มิ น กั บ

ความคลาด 

เคลื่อนของผู้ประเมิน

มีสัดส่วนเป็นอย่างไร 

- คํ านวณได้ ง่ ายกว่ าวิ ธี การ

ประเมินอื่นเพื่อมีผู้ประเมิน

หลายคน และระดั บของ

มาตรการประเมินมี 5 ระดับ

หรือมากกว่า 

- ผลการคํานวณจะใช้ได้ดี ใน

ข้อมูลที่มีระดับการวัดที่มีความ

ต่อเนื่อง (interval, ratio scale) 

- จําเป็นต้องอาศัยความเข้าใจในสถิติที่ใช้

คํานวณ 

- อาจทําให้เกิดการวิเคราะห์ผิดพลาด

หากมี ความแปรปรวนระหว่ า ง            

ผู้ถูกประเมินต่ํา 

ที่มา: Graham, Milanowski, & Miller, 2012 
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5.2  การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 

โดยทั่วไปการนําเสนอผลการตรวจสอบคุณภาพของผู้ประเมิน มักนําเสนอค่าความสอดคล้อง

ระหว่างผู้ประเมิน หรือ ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ค่าใดค่าหนึ่ง บางงานวิจัยนําเสนอมากกว่า 1 ค่า     

จากการสังเคราะห์งานวิจัย ของ Flinn, Braham และ Nair (2015) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1993 ถึง 2010 โดยสืบค้น

ข้อมูลบนฐานข้อมูลออนไลน์ ที่มีการศึกษาในเรื่อง Inter-rater reliability หรือ test-retest reliability โดยคัด

กรองงานวิจัยที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ผลการสังเคราะห์ได้งานวิจัยจํานวน 18 เรื่อง พบว่าส่วนใหญ่

ศึกษาในอเมริกา ตัวอย่างมีจํานวนระหว่าง 152 ถึง 550 พบว่ามีการใช้ percentage agreement ในการ

วิเคราะห์ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินในงานวิจัยหลายเรื่อง แต่มีข้อด้อยอย่างมากเนื่องจากไม่ได้นําโอกาส

ในการให้คะแนนตรงกันโดยบังเอิญมาคํานวณ จึงมีการใช้วิธีการอ่ืน ร่วมด้วย เช่น Kendall’s 

concordance coefficient, Percentage agreement, Cohen’s kappa, Intraclass coefficient(ICC), 

Person correlations, spearman rho, ANOVA และ t-test ส่วนใหญ่ (10 ใน 18 เรื่อง) รายงาน

ผล ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 2 ค่า เช่น ค่าpercentage agreement กับค่าICC, ค่า 

percentage agreement กับค่า Cohen’s kappa หรือ percentage agreement กับค่า Perason 

correlations เป็นต้น ตัวอย่างเช่น งานวิจัยต่อไปนี้ 

Wang และคณะ (2014) ทําการประเมินความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน คือ พยาบาลวิชาชีพที่

มีความเชี่ยวชาญสูง ในการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ จํานวน 6 คน ประเมินความเสี่ยง ต่อการเกิด

แผลกดทับในคนไข้จํานวน 23 คน โดยแต่ละคนแยกกันประเมิน โดยไม่ได้มีการปรึกษาหารือกัน ใช้เครื่องมือ 

ในการประเมิน 3 ชนิดคือ มาตรการประเมินของBraden, Norton และของ Waterlow ค่าความ

เที่ยงระหว่างผู้ประเมินที่นํามาใช้คือ ICC พบว่ามาตรการประเมินของทั้งสามชนิดไม่แตกต่างกันมาก

คือ Braden มีค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.603 (95% CI: 0.435-0.770) ถึง 0.964 (95% CI: 0.936-0.982) ของ 

Norton มีค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.595 (95% CI: 0.426-0.764) ถึง 0.975 (95% CI: 0.955-0.988) 

และของ Waterlow มีค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.592 (95% CI: 0.422- 0.762) ถึง 0.990 (95% CI: 0.982- 0.995)   

Niveau, Lacasa, Berclaz และ Germond (2015) ศึกษาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ใน

การใช้เครื่องมือในการประเมินการล่วงละเมิดทางเพศชนิด Criteria-based content analysis 

(CBCA) ซึ่งมีทั้งสิ้น 19 หัวข้อการประเมิน ใช้ในการวิเคราะห์คําให้การของเด็ก เพ่ือตีความทาง

กฎหมายเมื่ออยู่ในระหว่างการพิจารณาคดีของศาลในอเมริกา ศึกษาในตัวอย่าง ผู้ประเมิน 3 คนซึ่ง

เป็นนักจิตวิทยา และมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการสัมภาษณ์ และเครื่องมือ ที่ใช้ในการประเมิน
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เป็นอย่างดี ทําการประเมินด้วยเครื่องมือ CBCA กับวีดีทัศน์การสัมภาษณ์โดยตํารวจ กับเด็กที่ถูกล่วง

ละเมิดทางเพศ ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ได้จากการประเมินของผู้ประเมินความเที่ยงระหว่าง

ผู้ประเมินตรวจสอบด้วยค่า Pearson’s correlation coefficients 3 คู่ได้ค่า 0.71, 0.73 และ 0.81, p < .01 

ตามลําดับ และค่า Kendall’s w coefficient ได้ค่า 0.85,  Khi2 = 238.32 ด้วยค่า p < .01 ซึ่งเป็นความ

เที่ยงระหว่างผู้ประเมิน และตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน  เป็นรายข้อด้วยค่า 

percentage agreement ค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 48 ถึง 94 และ Kendall’s w coefficient ค่าอยู่

ระหว่าง 0.40 ถึง 0.79 

Ekegren, Hart และ Gabbe (2016) ศึกษาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินสองกลุ่ม คือ 

ผู้เชี่ยวชาญกับผู้ประเมินจํานวน 16 คน และ ระหว่างผู้ประเมินด้วยกันเอง ผู้ประเมินจํานวน 16 คน 

คือ เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานในการประเมินระดับความพิการที่กําลังจะเกิดขึ้นในผู้ปุวยที่ได้รับอุบัติเหตุ 

เช่น พยาบาล นักกายภาพบําบัด หรือนักจิตวิทยา ด้วยเครื่องมือคือ Extended Glasgow outcome 

scale (GOS-E) ทําการศึกษากรณีศึกษาบทสัมภาษณ์ของผู้ปุวยที่บาดเจ็บจํานวน 15 ราย แล้ว

ประเมินออนไลน์ ผลการศึกษาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินด้วย GOS-E นําเสนอ 2 ค่า คือ percentage 

agreement และ Cohen’s kappa ผลของ percentage agreement ระหว่างผู้ประเมิน 16 คน เท่ากับร้อย

ละ 63 ถึงร้อยละ 100 ส่วนผลที่มีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน ร้อยละ100 เป็นมาตรการประเมินส่วน

ปลายทั้งสองด้านคือ การประเมินที่ได้คะแนนน้อยที่สุด และการประเมินที่ได้คะแนนดีที่สุด ส่วนมาตรการ

ประเมินกลาง  ๆจะได้ผลของ percentage น้อยลงมา และความเที่ยงระหว่างผู้เชี่ยวชาญกับผู้ประเมินทั้ง 16 คน

พบค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 73 ถึงร้อยละ 100 และ ค่า Kappa อยู่ระหว่าง 0.65 ถึง 1 คือมีความเที่ยงระหว่าง 

ผู้ประเมินอยู่ในระดับดีถึงระดับดีมาก 

 5.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความตรง และความเท่ียงของการประเมินการปฏิบัติงาน (Nitko, 2007) 

5.3.1 ความสอดคล้องของงานที่มอบหมาย และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน เช่น หาก

เปูาหมายการเรียนรู้คือเพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเตรียมยาฉีด การประเมินการปฏิบัติงานก็ควรเลือกงาน

ให้เหมาะสม เช่น ให้ผู้เรียนสาธิตการผสมยาฉีดได้จริง และสามารถบอกสมรรถนะของเทคนิคการผสม

ยาฉีดว่ามีคุณภาพระดับใด แทนการเขียนบทความเรียบเรียงวิธีการคํานวณ และการผสมยาฉีด  

5.3.2 ความสอดคล้องของงานที่มอบหมายกับการใช้กระบวนการคิดที่สอดคล้องกับ

หลักสูตร งานที่ได้รับมอบหมายจะต้องใช้กระบวนการคิดที่มีความเฉพาะเจาะจงตามเนื้อหาของ
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หลักสูตร ทันทีท่ีผู้เรียนลงมือปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายผู้สอนสามารถประเมินกระบวนการคิด

ที่สอดคล้องกับหลักสูตรได้  

5.3.3  ความหลากหลายของวิธีการประเมิน ควรใช้วิธีในการประเมินการปฏิบัติงานให้

หลากหลายวิธีเพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อมาตรฐานการศึกษาระดับชาติ และตอบสนองต่อเปูาหมาย

การเรียนรู้ในหลักสูตรเพื่อให้ได้การประเมินผลการเรียนรู้ที่มีความครอบคลุมมากที่สุด 

5.3.4  การมีส่วนร่วมในการสร้างเกณฑ์ของผู้ใช้เกณฑ์ ควรให้ผู้สอนหลายๆคนช่วยกัน

สร้างเกณฑ์การให้คะแนน 

5.3.5  จํานวนผู้ประเมิน ควรใช้ผู้ประเมินมากกว่า 1 คนในการประเมินการปฏิบัติงาน 

5.3.6  การทําความเข้าใจให้ตรงกันระหว่างผู้ประเมิน โดยแจ้งถึงเกณฑ์ที่จะใช้ในการ

ประเมินให้ผู้เรียนเข้าใจ 

5.3.7  การขจัดปัจจัยที่ไม่สําคัญต่อวัตถุประสงค์ของการประเมินทิ้งไปเพ่ือที่จะได้ผล

การประเมินที่สะท้อนความสามารถท่ีแท้จริงของผู้เรียน  

5.3.8  การฝึกทักษะและสมรรถนะของผู้ประเมินให้ใกล้เคียงกัน และสุ่มตรวจสอบ          

ผู้ประเมินเป็นครั้งคราว 
 

6. การตัดสินผลการประเมินทักษะการปฏิบัติงาน 

ประกอบด้วยขั้นตอนสําคัญดังนี้ (สุวิมล  ว่องวาณิช, 2546) 

6.1  กําหนดสมรรถนะของการปฏิบัติงาน (ชิ้นงาน) มีจุดเน้นที่ทักษะภาคปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ของ

ธรรมชาติรายวิชานั้น ๆ ที่อาจรวมเอาความรู้ภาคทฤษฎีกับทักษะภาคปฏิบัติเข้าด้วยกัน และนํามาสู่การสร้าง

เครื่องมือที่มุ่งเน้นทักษะการปฏิบัติที่มีพ้ืนฐานมาจากความรู้ภาคทฤษฎี มีการกําหนดส่วนประกอบของงานที่

ต้องวัด และกําหนดน้ําหนักความสําคัญของชิ้นงานให้ชัดเจน  

6.2  รวมข้อมูลที่ได้จากการวัดผลจากงานที่ให้ทําแต่ละชิ้นเข้าด้วยกัน โดยทั่วไปต้องมีการปรับ

คะแนนดิบตามน้ําหนักความสําคัญของงาน มีวิธีการปรับคะแนนดิบหลายวิธีดังนี้ 

6.2.1 กรณีคะแนนเต็มของแต่ละชิ้นงานเท่ากันให้คูณคะแนนดิบด้วยน้ําหนักความสําคัญของงาน

นั้นแล้วจึงรวมคะแนน เช่น  
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ช้ินงาน คะแนนเตม็ คะแนนท่ีได ้ น้ําหนักงาน ผลการปรับคะแนน 

การทดสอบภาคปฏิบัติ 50 30 2 30X2=60 

รายงาน 50 30 3 30X3=90 

การปฏิบัติงาน 50 40 3 40X3=120 

    คะแนนรวม= 270 

6.2.2  กรณีคะแนนเต็มของแต่ละชิ้นงานไม่เท่ากัน แปลงคะแนนดิบให้อยู่ฐานเดียวกัน เช่น

แปลงให้เป็นฐาน 100 แล้วจึงคูณด้วยน้ําหนักความสําคัญของงานแต่ละชิ้น เช่น 

 

ช้ินงาน คะแนนเตม็ คะแนน  ท่ี

ได ้

แปลงเป็นฐาน 

100 

น้ําหนักงาน คะแนนหลังการ

แปลง 

การทดสอบภาคปฏิบัติ 30 20 67 2 67X2=134 

รายงาน 40 30 75 3 75X3=225 

การปฏิบัติงาน 50 40 80 3 80X3=240 

    คะแนนรวม= 599 

6.2.3  วิธีแปลงคะแนนให้เป็นคะแนนมาตรฐาน เป็นการแปลงคะแนนดิบให้มีฐานเดียวกัน

โดยไม่คํานึงถึงส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนแต่ละชิ้นงาน เช่น คะแนน  Z หรือคะแนน T หรือ

คะแนน สเตไนน์ แล้วจึงนําน้ําหนักความสําคัญมาคูณ และรวมผลคูณเป็นคะแนนรวม  ตัวอย่างของ

การใช้คะแนนสเตไนน์ จากสูตร  stanine = 5+2 Z 

 

ช้ินงาน 

คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ สแตไนน ์ น้ําหนักงาน ผลคูณ 

การทดสอบภาคปฏิบตั ิ 30 20 3 2 6 

รายงาน 40 30 5 3 15 

การปฏิบัติงาน 50 40 7 3 21 

    คะแนนรวม= 42 
     

6.3  กําหนดกรอบที่ต้องการอ้างอิงผลการตัดเกรด (frame of reference) ใช้เพ่ือให้ทราบว่า

ระดับคุณภาพของงานภาคปฏิบัติที่จะใช้ในการตัดสินเกรดของผู้เรียนอยู่ในระดับใด มี 3 ประเภทคือ 

6.3.1  การเปรียบเทียบกับระดับความสามารถภายในกลุ่ม หรือแบบอิงกลุ่ม  (norm-referenced) 

หมายถึงการเปรียบเทียบระดับคุณภาพของงานของผู้เรียนภายในกลุ่มผู้เรียนมีจุดประสงค์เพ่ือจําแนกผู้เรียน
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ออกจากกัน เหมาะกับการประเมินผลสรุป (summative assessment) การปรับคะแนนจุดตัดว่าจะให้ตก 

หรือผ่านอาจปรับขึ้นหรือลงโดยอาศัยค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error of the measure) วิธีนี้ 

มีข้อดีคือ ทําได้ง่าย สะดวกต่อผู้ใช้ ข้อเสียคือผลการประเมินขึ้นอยู่กับความสามารถของคนในกลุ่ม 

หากกลุ่มผู้เรียนส่วนใหญ่มีระดับความสามารถต่ําผู้เรียนที่มีระดับความสามารถปานกลางอาจมีระดับ

คุณภาพการปฏิบัติดีเมื่อเทียบกับผู้เรียนในกลุ่มที่มีระดับความสามารถต่ํามาก ๆ แต่ระดับคุณภาพนั้น

อาจไม่ถึงระดับคุณภาพตามมาตรฐานก็ได้ รวมถึงไม่สามารถระบุถึงจุดบกพร่องของผู้เรียนได้  

6.3.2  การเปรียบเทียบระดับความสามารถกับเกณฑ์มาตรฐาน หรือแบบอิงเกณฑ์ (criterion-

referenced) เป็นการเปรียบเทียบระดับความสามารถกับเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด เหมาะกับการประเมิน

ความก้าวหน้า (formative assessment) เป็นการใช้ข้อมูลที่ละเอียด ทําให้ทราบว่าผู้เรียนและผู้สอนควร

ปรับปรุงจุดบกพร่องที่ใด เป็นการให้ข้อมูลปูอนกลับที่ดี ข้อเสียของวิธีนี้คือ ยากที่จะหาจุดตัด หรือเกณฑ์

มาตรฐานที่จะจัดจําแนกผู้ที่มีทักษะกับไม่มีทักษะออกจากกันได้อย่างเหมาะสม และยากที่จะแปลความหมาย

ของเกณฑ์ท่ีกําหนด  

6.3.3  การเปรียบเทียบระดับความสามารถกับการพัฒนาตนเองหรือแบบอิงตนเอง 

(self-referenced) เป็นการเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติงานของผู้เรียนกับทักษะ

ความสามารถเดิมที่มีอยู่ของตนเอง ผลการประเมินขึ้นอยู่กับระดับของพัฒนาการในตัวผู้ถูกประเมิน       

ข้อดีคือช่วยกระตุ้นความตื่นตัวของผู้เรียน ให้มีความตั้งใจปฏิบัติงานมากขึ้น เกรดที่ได้ขึ้นอยู่กับ

ความสามารถของตนเอง ไม่เน้นการแข่งขันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ข้อเสียคือไม่มีการให้ข้อมูล

ย้อนกลับว่ามีทักษะการทํางานตามเกณฑ์หรือไม่ 

6.4  การให้เกรดจะขึ้นอยู่กับธรรมชาติของการกําหนดกรอบที่ต้องการอ้างอิง แยกได้ดังนี้ 

 6.4.1  การให้เกรดโดยใช้หลักการประเมินผลแบบอิงกลุ่มจะเน้นการกระจายของกลุ่มเป็นสําคัญ 

โดยการกระจายเป็นโค้งปกติ ผลการตัดเกรดเป็นระดับต่าง ๆ จึงขึ้นอยู่กับคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม                    

กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แต่หากการกระจายไม่เป็นโค้งปกติควรใช้คะแนนมัธยฐานกับขนาดของ          

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่กําหนด 

6.4.2 การให้เกรดโดยใช้หลักการประเมินผลแบบอิงเกณฑ์ ระดับของเกรดที่ได้จะขึ้นอยู่กับ

คุณภาพของการปฏิบัติที่เป็นไปตามคุณภาพของงานที่กําหนดขึ้นเป็นเกณฑ์ ตัวอย่างเช่น 
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A = ผลการปฏิบัติงานดีเยี่ยม มีทักษะการปฏิบัติงานถูกต้อง มีความคิดสร้างสรรค์คุณภาพของงานที่ผลิต

สวยงาม 

B= คุณภาพของงานดี มีทักษะการปฏิบัติงานถูกต้อง คุณภาพของงานสวยงาม แต่ยังไม่ได้แสดงความคิด

สร้างสรรค์ที่เป็นของตนเองเท่าที่ควร 

C= คุณภาพของงานเป็นท่ีพอใจ มีทักษะการปฏิบัติงานถูกต้อง คุณภาพของงานพอใช้ 

D= คุณภาพของงานเป็นท่ีพอใจน้อย ยังต้องปรับปรุง การปฏิบัติงานยังมีผิดพลาด คุณภาพของงานยังไม่ดี

เท่าที่ควร 

F= คุณภาพของงานไม่เป็นที่พอใจ ยอมรับไม่ได้ การปฏิบัติงานผิดพลาด ผลงานยังใช้ไม่ได้ 

 หรืออาจนําคะแนนรวมของผู้เรียนมาเปรียบเทียบตามเกณฑ์ที่กําหนด เช่น  

คะแนนรวม เกรด 

90% ขึ้นไป A 

80%-89% B 

70%-79% C 

60%-69% D 

ต่ํากว่า 60% F 
  
การประเมินผลโดยการตัดเกรดแบบอิงเกณฑ์มักไม่รายงานผลโดยการแสดงผลของเกรด

เพียงอย่างเดียว แต่ควรระบุวัตถุประสงค์ที่วัดประกอบด้วย ลักษณะการรายงานนี้ เรียกว่า           

การรายงานความก้าวหน้า  

6.4.3 การให้เกรดโดยใช้หลักการประเมินอิงตนเอง ทําโดยติดตามเปรียบเทียบพัฒนาการ

ของผู้เรียนตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการเรียนการสอนเพ่ือดูอัตราการเจริญเติบโต (growth rate) ใช้เพ่ือ

กระตุ้นแรงจูงใจของผู้เรียนในการประเมินความก้าวหน้ามากกว่าที่จะใช้ในการประเมินสรุปรวม  
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ตอนที่ 2 พยาบาลศาสตร์กับการประเมินภาคปฏิบัติ 
  

1. หลักสูตรพยาบาลศาสตร์  

ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2554 (สภาการพยาบาล, 2554)ให้ความหมายของหลักสูตรว่า 

หมายถึงหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระดับปริญญาตรี หรือประกาศนียบัตร

เทียบเท่าปริญญาตรี หลักสูตรต้องมีจํานวนหน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า 140 หน่วยกิต และไม่เกิน 150 

หน่วยกิต โดยมีสัดส่วนจํานวนหน่วยกิตของแต่ละหมวดวิชา ดังนี้ 

1.1  หมวดวิชาศึกษาท่ัวไป จํานวนหน่วยกิต ไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต 

1.2  หมวดวิชาเฉพาะ จํานวนหน่วยกิต ไม่น้อยกว่า 104 หน่วยกิต จําแนกได้ ดังนี้ 

1.2.1  กลุ่มวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ จํานวนหน่วยกิต ไม่น้อยกว่า 28 หน่วยกิต 

1.2.2  กลุ่มวิชาชีพ จํานวนหน่วยกิตไม่น้อยกว่า 76 หน่วยกิต โดยจําแนกเป็นรายวิชา

ภาคทฤษฎี และการเรียนในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล ไม่น้อยกว่า 51 หน่วยกิต และ รายวิชา

ภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริง ไม่น้อยกว่า 25 หน่วยกิต โดย 1 หน่วยกิตภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

ต้องจัดการเรียนการสอน ไม่ต่ํากว่า 60 ชั่วโมง ทั้งนี้รายวิชาภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติดังกล่าว 

จะต้องจัดให้มีกลุ่มรายวิชาการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ และการวางแผนครอบครัว 

ไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิตหมวดวิชาเลือกเสรี จํานวนหน่วยกิตไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิตการกําหนด

รายวิชาและจํานวนหน่วยกิต  
 

2.  รายละเอียดของหลักสูตรวิชากลุ่มวิชาชีพ 

 รายวิชาตามข้อบังคับของสภาการพยาบาล มีรายละเอียด ดังนี้  

2.1  รายวิชาเฉพาะสาขาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยต้องมีเนื้อหาสาระครอบคลุมทั้ง

ภาคทฤษฎี การเรียนในห้องปฏิบัติการ และภาคปฏิบัติทางการพยาบาลระดับวิชาชีพ ที่ปฏิบัติต่อมนุษย์ทุก

วัยทั้งภาวะสุขภาพปกติและเจ็บปุวย ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ มโนมติและทฤษฎีทางการพยาบาล 

สารสนเทศทางการพยาบาล หลักการ และกระบวนการวิจัยทางการพยาบาล การบริหารการพยาบาลและการ

บริหารองค์กรสุขภาพ  

2.2  การพยาบาลผู้ใหญ่ทั้งในภาวะวิกฤติและเรื้อรัง (รวมอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์และนรีเวชวิทยา)      

2.3  การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  
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2.4  การพยาบาลจิตเวช และสุขภาพจิต 

2.5  การพยาบาลอนามัยชุมชน และการรักษาโรคเบื้องต้น 

2.6  การพยาบาลมารดา และทารก การผดุงครรภ์ และการวางแผนครอบครัว 

2.7  การพยาบาลผู้สูงอายุ 

2.8  กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

 ตัวอย่างหลักสูตรที่สอดคล้องกับข้อบังคับสภาการพยาบาล เช่น หลักสูตรพยาบาลศาสตร์       

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสติ ปรับปรุง พ. ศ. 2554 ชื่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

(พย.บ.) จํานวน 141 หน่วยกิต เป็นหลักสูตรระดับปริญญาตรี 4 ปี ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 

สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2552 ผ่านการปรับปรุงจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยมี

คณะกรรมการกลั่นกรองหลักสูตรพิจารณา คณะกรรมการสภาวิชาการพิจารณาเห็นชอบหลักสูตร  

สภามหาวิทยาลัยอนุมัติหลักสูตร และสภาการพยาบาลให้ความเห็นชอบหลักสูตร เริ่มเปิดสอน ภาคการศึกษา

ที่ 1 ปีการศึกษา 2555 โดยมีโครงสร้างหลักสูตรดังนี้ (คณะพยาบาลศาสตร์, 2554) 
 

1. หมวดวิชาการศึกษาทั่วไป  30 หน่วยกิต ประกอบด้วย 

1.1   กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์ 
1.2   กลุ่มวิชามนุษยศาสตร์ 
1.3 กลุ่มวิชาภาษา 
1.4   กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์และ คณิตศาสตร์12 หน่วยกิต 

2. หมวดวิชาเฉพาะ 105 หน่วยกิต 

2.1 กลุ่มพ้ืนฐานวิชาชีพ 

2.2 กลุ่มวิชาชีพ 

3. หมวดวิชาเลือกเสรีไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต 

หมวดวิชาเฉพาะกลุ่มวิชาชีพประกอบด้วย ภาคทฤษฏี/ทดลองและภาคปฏิบัติรวม 77 หน่วยกิต  

เมื่อเทียบกับข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพ      

การพยาบาล และการผดุงครรภ์ ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2554 จํานวนหน่วยกิตไม่น้อยกว่า 76 หน่วยกิต 

โดย 1 หน่วยกิตภาคปฏิบัติจะต้องจัดการเรียนการสอน ไม่ต่ํากว่า 60 ชั่วโมง/ภาคการศึกษา         

เมื่อเทียบเวลาของวิชาในกลุ่มวิชาชีพจึงเป็นสัดส่วนหน่วยกิต มากเกินกว่าครึ่งหนึ่งของจํานวนหน่วยกิต

ทั้งหมดในหลักสูตร จึงเห็นได้ว่าการศึกษาพยาบาลให้ความสําคัญกับการฝึกปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก 
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การศึกษาภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลเริ่มจากเมื่อศึกษาในภาคทฤษฏี แล้วจึงนําความรู้ที่ได้รับ

ไปสู่การปฏิบัติ โดยเริ่มตั้งแต่การชมวีดีทัศน์ปฏิบัติการพยาบาลด้านต่าง ๆ หรือการสาธิตของอาจารย์ 

ในสถานการณ์จําลอง หรือในห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล จากนั้นจึงให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติ การ

พยาบาลกับสถานการณ์จําลอง จนเกิดทักษะในระดับหนึ่ง จึงมีการทดสอบผ่านการสอบภาคปฏิบัติใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล แล้วจึงขึ้นฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงบนหอผู้ปุวย ภายใต้การ

ดูแลของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 
  

3. มโนทัศน์ หรือทฤษฏีพื้นฐานที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
 

มโนทัศน์ที่เป็นที่ยอมรับ และใช้อย่างแพร่หลายในการประเมินภาคปฏิบัติทั้งในสถานศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ไปจนถึงการประเมินการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในปัจจุบัน คือการใช้

สมรรถนะเป็นฐานในการประเมินเนื่องจากมีความเป็นรูปธรรมมากในการอธิบายผลการประเมินที่ได้ 

(Calman, Watson, Norman, Redfern, & Murrells, 2002)  

ทฤษฏีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลของ Benner (Benner’s theory of nursing 

expertise) (Benner, 1984 cited in Calman et. al, 2002) เป็นแนวคิดของการพัฒนาความ

เชี่ยวชาญในวิชาชีพพยาบาลจากผู้ที่อ่อนประสบการณ์ (novice) ไปถึงพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (expert) 

ผ่านกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเริ่มต้น(beginner) ผู้เรียน เรียนรู้ผ่านผู้สอน ซึ่งผู้เรียนจะได้รับ

ความรู้ ข้อเท็จจริง สมรรถนะและการปฏิบัติเฉพาะด้าน และนําความรู้และทักษะไปใช้ในสถานการณ์

นั้น ๆ โดยตรง ไม่มีความยืดหยุ่นหรือการพลิกแพลงไปใช้ในสถานการณ์อ่ืน 2) หลังผ่านการเรียนรู้

ของผู้เริ่มต้นแล้วจะมีการพัฒนาไปสู่ขั้น ผู้เริ่มต้นเข้าสู่ระดับสูง (advanced beginner level) ในขั้นนี้

ผู้เรียนแต่ละคนเริ่มมีความยืดหยุ่นที่จะใช้และปรับความรู้ และทักษะเข้ากับสถานการณ์อ่ืน ๆ มากขึ้น

แต่ยังยึดติดอยู่กับเนื้อหาของทฤษฏี 3) ขั้นของผู้มีสมรรถนะ (competence stage) ผู้เรียนสามารถ

สร้างงานที่มีลําดับลดหลั่นของความสําคัญของงาน และมีการวางแผนระยะยาวได้ ซึ่งเป็นการเพ่ิม

ระดบัของความสามารถ แม้แผนงานจะคงมคีวามยืดหยุ่นน้อย ยึดติดตรงตามทฤษฏี แต่มีการวิเคราะห์ 

และมีความละเอียดขึ้น 4) ความสามารถ (proficiency stage) เป็นขั้นที่มองภาพกว้างมากกว่าที่จะเป็นการ

มองภาพส่วนปลีกย่อย ที่ไม่มีความเกี่ยวเนื่องกัน และมองเห็นสมรรถนะบางอย่างที่มีความโดดเด่น

แตกต่างจากผู้ที่เรียนขั้นต้น รวมถึงสามารถเข้าใจปัญหา และแก้ปัญหาตามสถานการณ์ได้อย่างดี       

5) ขั้นผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ที่มีความสามารถไม่เพียงแต่เข้าใจในงานแต่ยังสามารถตัดสินใจที่จะทําอะไร
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เป็นลําดับต่อไป ด้วยความเชี่ยวชาญชํานาญ และเป็นไปโดยธรรมชาติของการตอบสนองที่ผ่านการ 

ตกผลึกจากความรู้ และประสบการณ์ที่ผ่านมาสามารถตัดสินใจ และแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์

ทั่วไปได้อย่างมีวิจารณญาณ ไปจนถึงในสถานการณ์ที่ตนเองไม่เคยพบเห็นมาก่อน (Campitelli & 

Gobet, 2011) ซึ่งสอดคล้องกับการใช้มาตรประมาณค่าของเกณฑ์ที่ใช้อ้างอิงในการประเมินในคลินิกของ 

Bondy สําหรับในประเทศไทย มีการแบ่งระดับของสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาติ (Thai Qualifications Framework for Higher Education, TQF:HEd) ที่ว่าด้วยมาตรฐานผล

การเรียนรู้ ประกอบด้วย 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล และความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

และสําหรับการพยาบาลศึกษามีการเพ่ิมมาตรฐานคุณวุฒิอีกด้านหนึ่งคือ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

สาขาพยาบาลศาสตร์ (สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2556)  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. คุณธรรม จริยธรรม 

1.1 มีความรู้ ความเข้าใจในหลักศาสนา หลักจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ

ตลอดจน สิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก สิทธิผู้บริโภค สิทธิผู้ปุวย ตลอดจนสิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล    ที่มีความสําคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

1.2 สามารถแยกแยะความถูกต้อง ความด ีและความชั่วได้ 

1.3 เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

1.4 มีความรับผิดชอบต่อการกระทําของตนเอง 

1.5  มีระเบียบวินัย และซื่อสัตย์ 

1.6 ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีความสามารถจัดการกับปัญหาจริยธรรมใน การดํารง

ชีพ และในการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาล 

1.7 เป็นแบบอย่างท่ีดีต่อผู้อื่นทั้งในการดํารงตนและการปฏิบัติงาน 

1.8  ส่งเสริมให้ผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการได้รับรู้ และเข้าใจสิทธิของตนเองเพ่ือปกปูองสิทธิ ของตนเอง

ที่จะถูกละเมิด 
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2. ความรู้ 

2.1 มีความรู้ และความเข้าใจในสาระสําคัญของศาสตร์ที่เป็นพื้นฐานชีวิต และพ้ืนฐาน 

ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ครอบคลุมทั้งวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ กฎหมายและ 

การปกครองระบอบประชาธิปไตย 

2.2 มีความรู้ และความเข้าใจในสาระสําคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาล ระบบ 

สุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและต่อระบบสุขภาพ 

2.3 มีความรู้ และความเข้าใจในสาระสําคัญของกระบวนการพยาบาล และการนําไปใช้ 

2.4 มีความรู้ และความเข้าใจในสาระสําคัญของกระบวนการแสวงหาความรู้ การจัดการ

ความรู้กระบวนการวิจัย กระบวนการบริหารและการจัดการองค์กร 

2.5 มีความรู้ และความเข้าใจในสาระสําคัญเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศทาง 

การพยาบาล และระบบจําแนกข้อมูลทางการพยาบาล 

2.6 มีความรู้ ความเข้าใจใน วัฒนธรรม สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของประเทศ และ 

สังคมโลกท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและประชาชน 

3. ทักษะทางปัญญา 

3.1 ตระหนักรู้ในศักยภาพและสิ่งที่เป็นจุดอ่อนของตน เพ่ือพัฒนาตนเองให้มี 

ความสามารถเพ่ิมมากข้ึน สามารถนําไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล การสอน การแสวงหา

ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ และการเป็นผู้นําที่เข้มแข็ง 

3.2 สามารถสืบค้น และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 

3.3 สามารถนําข้อมูล และหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิง และแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 

3.4 สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่เกี่ยวข้อง 

รวมทั้ง ใช้ประสบการณ์เป็นฐาน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ ในการให้บริการ การ

พยาบาล 

3.5 สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย และนวัตกรรมที่เหมาะสม    

ในการแก้ไขปัญหา 

3.6 สามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับสถานการณ์ และ 

บริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนไป 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ 

4.1  มีความสามารถในการปรับตัวเชิงวิชาชีพและมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้ใช้บริการ 

ผู้ร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา 

4.2  สามารถทํางานเป็นทีมในบทบาทผู้นําและสมาชิกทีม ในทีมการพยาบาล ทีมสุขภาพ และ

ทีมในชุมชนของระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับและในบริบทหรือสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน 

4.3  สามารถแสดงออกซึ่งภาวะผู้นําในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในองค์กร   

ในสถานการณ์ท่ีหลากหลาย และสถานการณ์เฉพาะหน้า 

4.4  มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ต่อสังคม และรับผิดชอบในการ พัฒนาตนเอง วิชาชีพ 

องค์กรและสังคมอย่างต่อเนื่อง 

5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

5.1  สามารถประยุกต์ใช้หลักตรรกะ คณิตศาสตร์และสถิต ิในการพยาบาลอย่างเหมาะสม 

5.2  สามารถแปลงข้อมูลให้เป็นข่าวสารที่มีคุณภาพ รวมทั้งสามารถอ่านวิเคราะห์ และ

ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารแก่ผู้อ่ืนได้อย่างเข้าใจ 

5.3  สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งการพูด การฟัง การอ่าน การเขียนและ

การนําเสนอ รวมทั้งสามารถอ่านวารสาร และตําราภาษาอังกฤษอย่างเข้าใจ 

5.4  สามารถใช้โมดูลคอมพิวเตอร์พื้นฐานที่จําเป็น 

5.5  สามารถเลือกและใช้รูปแบบการนําเสนอสารสนเทศ ตลอดจนใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับสถานการณ์ 

6. ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

6.1  สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมโดยประยุกต์ใช้ศาสตร์ และศิลปะ

ทางการพยาบาล รวมทั้งใช้กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ และการสื่อสารเชิงบําบัดในการ

พยาบาลบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

6.2  สามารถปฏิบัติการ การสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล การบําบัด

และการบรรเทาอาการ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ แก่ผู้ใช้บริการทุกภาวะสุขภาพและทุกช่วงวัยรวมทั้งการผดุง

ครรภ์ ในทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (พ.ศ. 

2528) และที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2540 
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6.3  สามารถปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร โดยยึดมั่นใน 

คุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของผู้ปุวย 

6.4  สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล และความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

6.5  แสดงภาวะผู้นําในการปฏิบัติงาน สามารถบริหารทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 

การทํางานในชุมชน ในหน่วยบริการสุขภาพชุมชน 

 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฏีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลของ Bender ร่วมกับ

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และเอกลักษณ์ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต คือ มีบุคลิกภาพ

ที่ดี มีความประณีต และพิถีพิถันในการทํางาน มีทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน

การประเมินทักษะการปฏิบัติงาน 
 

4. ปัญหาที่พบในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล 
 

ปัญหาที่พบในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาคล้ายคลึงกับปัญหาในการประเมิน

การปฏิบัติงานทั่วไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (Gallagher, Smith, & Ousey, 2012) 

4.1 เครื่องมือที่ใช้ พบว่าแต่ละสถาศึกษาด้านการพยาบาลในประเทศอังกฤษใช้สมรรถนะ

แตกต่างกันไป และใช้ทฤษฎีพ้ืนฐานของการประเมินแตกต่างกันไปดังนั้นในการเปรียบเทียบของแต่

ละสถาบันจึงเป็นเรื่องยาก (Calman et al., 2002) โดยเฉพาะการทําความเข้าใจกับเกณฑ์หรือ

สมรรถนะของแต่ละบุคคล ซึ่งอาจสร้างความสับสนให้ผู้ใช้เครื่องมือ ผลการประเมิน มีการใช้เกณฑ์ใน

การกําหนดผลการเรียนภาคปฏิบัติแตกต่างกันไป บางสถาบันอาจใช้เกณฑ์ผ่านกับไม่ผ่าน บางสถาบัน

ให้เป็นการกําหนดเกรดเป็น ระดับ ปัญหาที่พบเช่น มีภาวะเกรดเฟูอ เมื่อเทียบกับเกรดในวิชาทฤษฏี 

พบว่าจํานวนผู้ได้เกรดสูงๆในรายวิชาปฏิบัติมีมากกว่าในรายวิชาทฤษฏีมากถึง 5 เท่า  

4.2 ผู้ประเมิน อาจไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ของการฝึกทักษะอย่างแท้จริง ไม่ได้รับการ

เตรียมการเป็นผู้ประเมิน และที่สําคัญคือปัญหาความลําเอียงจากผู้ประเมิน ซึ่งเป็นปัญหาของความ

เป็นปรนัยของผู้ประเมินต่ํา  และความคลาดเคลื่อนหรือ ความลําเอียงของผู้ประเมินก็จะยังคงเป็น

ปัญหาต่อไป แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่มีงานวิจัยต่างๆออกมารองรับคือ การฝึกผู้ประเมิน  การทํา

ความเข้าใจและการแปลค่าของคําศัพท์ทางวิชาการ  การประเมินให้แม่นยํา การกําหนดเกรดที่

เที่ยงตรง และการเขียนอุบัติการณ์มาสนับสนุนเหตุผลในการกําหนดเกรดของนักศึกษาแต่ละคน       

(Donaldson & Gray, 2012) 
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5.  แนวทางในการแก้ปัญหาการประเมินการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล 

พบแนวปฏิบัติ ในการแก้ปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลดังนี้ 

(Donaldson & Gray, 2012)  

5.1  การพัฒนาเครื่องมือในการทดสอบทักษะปฏิบัติ ควรใช้รูบริค การใช้รูบริคในการ

ประเมินระหว่างกลาง รวมถึงการประเมินสรุปรวม 

5.2  การใช้วิธีการประเมิน หลายวิธี ไม่ควรใช้วิธีใดวิธีหนึ่งวิธีเดียว 

5.3  ควรมีการฝึกอบรมและให้ความรู้ใหม่ๆแก่ผู้ประเมิน รวมถึงการประเมิน และกํากับ

ติดตามการนําผลการประเมินไปใช้ 

ข้อแนะนําที่สําคัญในการแก้ปัญหาการประเมินการปฏิบัติในสาขาพยาบาลศาสตร์  คือการ

แก้ปัญหาที่การเตรียมผู้ประเมิน และเพ่ือให้เกิดความเข้าใจถึงความสําคัญของการเตรียมผู้ประเมิน จึงจะ

กล่าวถึง ความลําเอียง หรือความคลาดเคลื่อนจากการประเมินอันเกิดจากผู้ประเมินในลําดับต่อไป 

 

ตอนที่ 3 มโนทัศน์เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน  
 

ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน มีสาเหตุมาจากการใช้ความเป็นอัตนัยของผู้ประเมินใน

การประเมิน (rater error , rater bias or rater effect) มรีายละเอียดดังนี้ 
 

1. ประเภทของความคลาดเคลื่อน 

ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน (rater effect) มีหลายประเภทจําแนกได้ดังนี้ (Reynolds et al., 2009) 

1.1  ความคลาดเคลื่อนฮาโล (Halo effect) สาเหตุเกิดจากความรู้สึกประทับใจเกี่ยวกับ

กลุ่มคนนั้นๆ ต่อมิติใดมิติหนึ่ง และมีผลต่อการประเมินมิติอ่ืนๆ หรือ การนําความประทับใจใน

สมรรถนะที่ดีด้านหนึ่งมามีผลกับการตัดสินใจผลการประเมินสมรรถนะด้านอ่ืน ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกัน   

มีลักษณะดังนี้ 

 1.1.1  เป็นแนวโน้มที่จะยึดติดอยู่กับมิติเกี่ยวกับสมรรถนะของตัวผู้ถูกประเมินมากกว่า     

ที่จะยึดระดับที่แตกต่างกันของมิติที่ต้องประเมินจริง (Borman, 1979; Saal, Downey, & Lahey, 1980)   

 1.1.2  เกิดจากการไมส่ามารถแยกมิติต่าง ๆ ให้มีความชัดเจนได้ (Saal et al., 1980)  

 1.1.3  เป็นแนวโน้มที่จะจัดวางตําแหน่งของผู้ถูกประเมินในระดับเดียวกันโดยใช้มิติการ

วัดที่แตกต่างกัน (Bernardin & Walter, 1977) 
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 1.1.4  เป็นแนวโน้มที่ผลการประเมินจะได้รับอิทธิพลจากสมรรถนะเอกมิติด้านบวก 

หรือด้านลบที่ผู้ประเมินนํามาใช้ในการประเมิน โดยเป็นมิติที่ไม่เกี่ยวข้องกับมิติที่ต้องการประเมิน 

(Reynolds et al., 2009)  

1.2  ความคลาดเคลื่อนจากการกด ปล่อยคะแนน (severity /Leniency effect) มักเกิดขึ้นเมื่อ    

ผู้ประเมินไม่มีความรู้เพียงพอในเรื่องที่จะประเมิน ทําให้ผู้ประเมินสร้างกลไกการทดแทนโดยให้คะแนนสูง 

หรือต่ําเกินไปทั้งกลุ่ม จนเป็นผลให้เกิดปรากฏการณ์ที่เรียกว่า ceiling effect และ floor effort หรือ          

ผู้ประเมินบางคนประเมินในระดับคะแนนกลาง ๆ ทั้งกลุ่ม (central tendency effect) 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยพบว่าความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนนมีสมรรถนะ

การประเมินเหมือนกันแต่ทิศทางตรงข้ามกัน มักทําการศึกษาไปพร้อม ๆ กันเนื่องจากใช้ดัชนีชี้วัดตัว

เดียวกัน โดยมีลักษณะดังนี้  

1.2.1  เป็นแนวโน้มที่จะให้คะแนนการประเมินสูงกว่า หรือต่ํากว่าในผู้ประเมินแต่ละคน

มากกว่าที่จะเป็นการประเมินจากพฤติกรรมของผู้ถูกประเมิน (Saal & Landy, 1977 cited in Saal et al., 

1980) 

1.2.2  เป็นชุดการตอบสนองของผู้ประเมินที่มีสมรรถนะของความยาก ง่ายในการให้

คะแนนที่มีความสม่ําเสมอในการให้คะแนนยากกว่า หรือง่ายกว่าโดยใช้เกณฑ์นอกเหนือจากระดับ

ความสามารถที่ได้กําหนดไว้ในเกณฑ์ (Decotiis, 1977 cited in Saal et al., 1980) 

1.2.3  เป็นการประเมินคะแนนที่ห่างจากค่าเฉลี่ยของกลุ่มผู้ประเมินคนอ่ืนๆไปใน

ทิศทางสูงกว่า หรือต่ํากว่า (Saal et al., 1980) 

1.3  ความไม่แม่นยําในการวัด (inaccuracy) หมายถึงความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มที่เกิดจาก

ความแตกต่างระหว่างคะแนนการประเมินตามศักยภาพผู้ถูกประเมิน และคะแนนศักยภาพที่แท้จริง

ของผู้ประเมิน (Yue, 2011) 

1.4  ความคลาดเคลื่ อนจากการให้คะแนนที่มีแนวโน้มคะแนนเกาะกลุ่ มตรงกลาง                

(central tendency effect) และแบบจํากัดช่วงในการให้คะแนน (restriction of range) ซึ่งเป็นการจํากัด

ช่วงของการให้คะแนนเกาะกลุ่มอยู่ด้านใดด้านหนึ่งของมาตรการประเมินอาจเป็นการจํากัดอยู่ในกลุ่ม

คะแนนสูง จะเป็นการปล่อยคะแนน ถ้าจํากัดในช่วงคะแนนต่ําจะเป็นการกดคะแนน และถ้าจํากัด

คะแนนอยู่ตรงกลางจะเป็นการให้คะแนนที่ไม่สามารถแยกคุณภาพการประเมินได้ว่าดี หรือไม่ดี

เนื่องจากมีคุณภาพกลาง ๆ ทั้งหมด  สาเหตุมักเกิดจากผู้ประเมินไม่มีความรู้เพียงพอจนไม่สามารถ
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แยกหรือจําแนกได้ว่าถูกผู้ประเมินคนใดมีสมรรถนะเหนือกว่าหรือด้อยกว่าผู้ถูกประเมินคนอ่ืน ๆ 

อย่างไร มีสมรรถนะดังนี้ 

1.4.1  เป็นการให้คะแนนของผู้ประเมินที่ไม่มีทิศทางไปในทางกด หรือปล่อยคะแนน 

เป็นไปในทางกลางๆ (Saal et al., 1980) 

1.4.2  เป็นแนวโน้มที่จะประเมินผู้ถูกระเมินทุกคนอยู่ใกล้เคียงค่าเฉลี่ยของทั้งกลุ่ม      

(Korman, 1971 cited in Saal et al., 1980)  

1.5  ความคลาดเคลื่อนจากการรับรู้ของผู้ประเมินว่าผู้ถูกประเมินมีสมรรถนะที่คล้าย         

ผู้ประเมิน (similar- to- me effect) ซึ่งจะทําให้ผู้ประเมินลําเอียงเพราะรู้สึกชอบ หรือพึงพอใจต่อตัว         

ผู้ถูกประเมิน ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับภูมิหลังของผู้ประเมินโดยตรง ทําให้ผู้ประเมินให้คะแนนผู้ถูกประเมินคนนั้น

สูงกว่าคนอ่ืนๆ 

1.6  ลําดับของผลจากการประเมิน (order effects) คือการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการ

ประเมินที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ประเมินใช้เกณฑ์การประเมินอย่างเคร่งครัดในช่วงแรกของการประเมิน แต่เมื่อเวลา

ผ่านไปจะประเมินโดยใช้เกณฑ์หย่อนยานลง หรือลืมใช้เกณฑ์นั้นทําให้เกิดผลกระทบกับความเที่ยงที่เรียกว่า 

rater drift หรือ reliability decay 

1.7  ความคลาดเคลื่อนแบบขัดแย้ง (contrast effects) เป็นแนวโน้มของผู้ประเมินที่จะเปรียบเทียบ   

ผู้ถูกประเมินกับตัวผู้ประเมิน (Murray, 1938 cited in Saal et al., 1980)  

1.8  ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากความรู้สึกประทับใจเมื่อแรกพบ (first impression error) เกิดจาก

ความรู้สึกประทับใจในผู้ประเมิน ทําให้ ให้คะแนนสูง โดยไม่ได้พิจารณาผลงาน หรือการปฏิบัติ  

1.9 ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการประเมินให้คะแนนสูง เนื่องจากมีสัมพันธภาพส่วนตัวกับ ผู้ถูกประเมิน 

(friendship bias) โดยไม่ได้พิจารณาผลงาน หรือการปฏิบัติ ลักษณะคะแนนที่ออกมาเหมือน similar-to-me 

effect หรือ first impress error แต่ต่างที่สาเหต ุ

1.10  ความคลาดเคลื่อนของผู้ประเมินที่เกิดจากการประเมินที่ผู้ประเมินให้คะแนนการประเมินใน

มิติ หรือสมรรถนะที่คล้ายกับในมิติ หรือสมรรถนะที่ผู้ประเมินคาดหวังไว้ในใจ (logical error) โดยให้ผลการ

ประเมินไปในทิศทางเดียวกัน คล้ายความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล แต่ต่างกันที่ฮาโลเป็นการนํามิติที่ต่างกันมา

ตัดสินภายในคน คนเดียวกัน ในขณะที่ logical error ยึดกับมิติแทนบุคคล เช่น เมื่อผู้ประเมินคิดว่า

มิติใดมิติหนึ่งมีสมรรถนะเกี่ยวเนื่องกับอีกมิติหนึ่ง จึงประเมินทั้งสองมิติให้มีผลสอดคล้องเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน 
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1.11  ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการใช้ผลการปฏิบัติงานช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกับระยะเวลาที่จะ

สิ้นสุดการประเมินมาใช้ (recency) โดยไม่ได้พิจารณาตั้งแต่ระยะแรก ระยะกลาง และระยะสุดท้ายของ

ช่วงเวลาที่ใช้ประเมิน ตัวอย่างเช่น การประเมินภาคปฏิบัติงานของนักศึกษาที่ขึ้นฝึกในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

แต่ผู้ประเมินนําผลการปฏิบัติงานที่ใกล้เคียงกับเวลาปัจจุบันคือสัปดาห์ที่ 4 มาใช้ในการประเมิน เป็นต้น 

แม้จะมีความคลาดเคลื่อนหลายประเภทที่เกิดจากผู้ประเมิน แต่ความคลาดเคลื่อนที่สําคัญ และ

ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่อง คือ ความคลาดเคลื่อนประเภท กด ปล่อยคะแนน ให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง 

และความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล (severity/leniency effect, central tendency effect, halo effect) 

เนื่องจากเป็นความคลาดเคลื่อนอย่างเป็นระบบ (systematic error)  ซึ่งจะมีผลต่อคะแนนของผู้ถูกประเมิน

เป็นภาพรวมของกลุ่ม ในขณะที่ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มจะเกิดผลกระทบต่อการให้คะแนนผู้ถูกประเมินบาง

คนเท่านั้น (Kane, 2011) เอกสารงานวิจัยส่วนใหญ่พบการศึกษาความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล (halo effect) 

และ แบบกด ปล่อยคะแนน (leniency  or severity) (T. R. Athey & R. M. McIntyre, 1987; Bernadin 

& Buckley, 1981; Bernardin, 1978; Bernardin & Walter, 1977; Borman, 1979; Feldman, Lazzara, 

Vanderbilt, & DiazGranados, 2012; Ivancevich, 1979; Knoch, Read, & von Randow, 2007; Latham, 

1975; Murphy, Jako, & Anhalt, 1993; E. D.  Pulakos, 1984; Saal et al., 1980; Wolfe & McVay, 2010)    

   

2. ดัชนีที่ใช้ในการศึกษาความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 

ในการวินิจฉัยว่าการประเมินนั้นมีคุณภาพหรือไม่ จะต้องอาศัยดัชนีที่ใช้บ่งชี้เพ่ือระบุถึง

สมรรถนะที่มีคุณภาพของการประเมินซึ่งอาจพิจารณาได้จาก ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินลดลง 

และความสอดคล้องกัน หรือความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินสูง โดยอาศัยดัชนีดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบรูปแบบของการประเมินคะแนนตามนิยามเชิงปฏิบัติการ 

เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินคุณภาพ นิยามเชิงปฏิบัติการของดัชนีท่ีใช้เป็นเกณฑ์ 

ความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล - Dimension intercorrelations 

- Principle- component analysis 

- Standard deviations 

- Rater x Ratee interaction 

ความคลาดเคลื่อนแบบปล่อย/ กดคะแนน - Mean dimension ratings 

- Rater main effect 

- Skewness 

ความคลาดเคลื่อนแบบเกาะกลุ่มคะแนน

ตรงกลาง/การให้คะแนนแบบจํากัดช่วง

คะแนน 

- Mean dimension ratings 

- Standard deviations 

- Kurtosis 

- Ratee main effect 

ความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน - Standard deviations 

- Pearson product-moment correl 

- Rater x Ratee interaction 

ที่มา: Saal, Downey & Lahey, 1980 
 

3. การแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน   

แนวทางในการแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน มีดังนี ้(Rudner, 1992 )  

 3.1  ทําความเข้าใจกับคุณลักษณะของความคลาดเคลื่อนเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดความ

คลาดเคลื่อนนั้น เช่น ทําความเข้าใจกับ 1) คุณลักษณะทางจิตวิทยาของผู้ประเมิน (psychological 

traits) เช่น แรงจูงใจ ความวิตกกังวล ความเข้มของแรงจูงใจ ความสําเร็จ ความเชื่อในสมรรถนะแห่ง

ตน และอารมณ์ 2) คุณลักษณะด้านบุคลิกภาพ 3) ความเชื่อเดิมของผู้ประเมิน 4) ความเป็นมาของ  

ผู้ประเมิน เช่น เพศ เชื้อชาติ 5) บทบาทการประเมินที่ได้รับมอบหมาย 6) รูปแบบทางสังคมของ     

ผู้ประเมิน 7) ประสบการณ์เดิมในการให้คะแนนการประเมิน 8) การได้รับการฝึกอบรมการเป็น       

ผู้ประเมิน (Yue, 2011) 

3.2  การฝึกอบรมผู้ประเมิน เป็นการเพ่ิมความเที่ยงจากการประเมิน มีงานวิจัยจํานวนมาก

รองรับว่าเป็นวิธีการแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินได้ดีที่สุดในขณะนี้ การศึกษาเกี่ยวกับ
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การฝึกอบรม ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการฝึกอบรมผู้ประเมินว่าสามารถลด

ผลกระทบจากผู้ประเมินได้ (Johnson et al., 2009) 

3.3  การใช้เทคนิคทางสถิติ โดยศึกษาความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของคะแนนจาก ผู้ประเมิน และ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนจริงจากผลการประเมินทั้งหมดเรียกว่า ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน (rater effect) มีวิธี

ในการปรับความลําเอียงนี้โดยใช้วิธีการทางสถิติ ดังนี้ (Raymond & Houston, 1990) 

3.3.1  การถดถอยยกกําลังสองน้อยที่สุด (Least squares regression)  เป็นหนึ่งในวิธีที่

เก่าแก่ที่สุดของสถิติยุคใหม่ และเป็นรากฐานของสถิติสมัยใหม่อ่ืนๆ (Abdi, 2003) ซึ่งเทคนิควิธียก

กําลังสองน้อยที่สุดที่เป็นที่นิยมอย่างมาก ในการประมาณค่าพารามิเตอร์ และปรับข้อมูลให้เหมาะต่อ

การทําหน้าที่ของข้อมูลในชุดข้อมูล และใช้ในการบอกสมรรถนะที่เหมาะสมของการประมาณค่า  

3.3.2  การยกกําลังสองน้อยที่สุดถ่วงน้ําหนัก (Weighted least squares: WLS) การ

ประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธียกกําลังสองน้อยที่สุด จะเป็นการประมาณค่าของคะแนนจริงแบบไม่มี

ความคลาดเคลื่อน หรือให้ความคลาดเคลื่อนเป็นศูนย์ อย่างไรก็ตาม หากการประเมินคะแนนมีความ

สม่ําเสมอในระหว่างผู้ประเมินแล้ว ก็จะฝุาฝืนข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยโดยปกติ คือ

ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนที่มีค่าเท่ากันระหว่างผู้ถูกประเมินทุกคน และผู้ประเมินทุกคน

ผลก็คือ ความแปรปรวนของการประมาณค่าพารามิเตอร์จะเกิดการขยายตัวขึ้น (inflate) 

3.3.3  การใช้ราส์ชโมเดลเป็นโมเดลพารามิเตอร์เดียวที่ใช้ในข้อสอบแบบ dichotomous 

ที่กล่าวว่า โอกาสของผู้ทําข้อสอบจะตอบถูกขึ้นอยู่กับความสามารถและความยากของข้อสอบ 

(Wright & Stone, 1979 cited in Raymond & Houston, 1990) โมเดลของราส์ช หรือโมเดล      

2 พารามิเตอร์ และ 3 พารามิเตอร์ ที่ระบุว่าความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถของบุคคล และ

โอกาสในการตอบคําถามได้ถูกต้องอยู่ในรูปของฟังก์ชั่น โลจิสติก ในขณะที่โมเดล 2 พารามิเตอร์   

ยอมให้เกิดความแปรปรวนของความชันรายข้อ และ โมเดล 3 พารามิเตอร์ ยอมให้เกิดความ

แปรปรวนของความชัน และเส้นโค้งที่เข้าหาค่าที่ไม่สิ้นสุด  โมเดลของราส์ชมีข้อตกลงเบื้องต้นว่า 

ความชันจะเท่ากัน และค่าต่ําสุดของเส้นโค้งคือค่าศูนย์ การขยายแนวคิดของโมเดลของราส์ชไปสู่การ

นําไปใช้จริงในประเมินโดย Wright และ Master (1982 cited in Raymond & Houston, 1990)

โดยการให้ความสําคัญกับโอกาสของบุคคลในการได้รับการประเมินให้อยู่ในระดับขั้นที่ m+1 มากกว่า

ที่จะอยู่ในระดับขั้นที่ m  และเพ่ิมพารามิเตอร์อีก 1 พารามิเตอร์ นอกเหนือจากความสามารถของ

บุคคล และความยากของการประเมิน คือ พารามิเตอร์ที่มีความเกี่ยวข้องกับความแตกต่างระหว่าง
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ระดับขั้นของมาตรประมาณค่าที่มีค่าใกล้เคียงกัน (threshold parameter) สําหรับมาตรประมาณ

ค่าที่อยู่ในระดับขั้น M จะมีพารามิเตอร์รวมของ M - 1  พารามิเตอร์เหล่านี้มีข้อตกลงเบื้องต้นว่า

เหมือนกันในผู้ประเมินทุกคน ซึ่งเขียนสมการได้ดังนี้ 

     
   [   (     )]

     [   (     )]
  , 

 

 เมื่อ  

       หมายถึง โอกาสของผู้ถูกประเมินคนที่ i จะถูกประเมินด้วยผู้ประเมิน j ด้วยการ

ประเมินในกลุ่มคะแนน m+1 กับกลุ่มคะแนน m 

          หมายถึง ระดับความสามารถของผู้ถูกประเมิน i 

         หมายถึง ดัชนีความคลาดเคลื่อนของผู้ประเมิน j 

        หมายถึง ความยากท่ีสัมพันธ์กับระดับข้ันความยาก m+1 กับระดับขั้นความยาก 

m เรียกว่าเป็นพารามิเตอร์ระดับขั้นความยาก (threshold parameter) 

จากสมการที่ 2 นี้ เมื่อมีการประมาณค่า  ,    และ    จึงมีความเป็นไปได้ในการ

พยากรณ์พารามิเตอร์ของทั้งผู้ถูกประเมินและผู้ประเมิน ซึ่งอธิบายด้วย curvilinear relationship 

เรียกว่า ฟังก์ชันโลจิส ระหว่างการประเมินที่สังเกตได้ กับผลการปฏิบัติงานจริง การเปลี่ยนรูปของโลจิส      

จะช่วยในการลด ความคลาดเคลื่อนแบบคะแนนต่ําทั้งกลุ่ม หรือคะแนนสูงทั้งกลุ่ม (ceiling effect or   

floor effect) ในการประเมินจากการสังเกตโดยการยืดส่วนหางการกระจายของคะแนน  ส่วนการ

แปรผลจะนําเสนอในรูปของหน่วยทางคณิตศาสตร์ ที่เรียกว่า โลจิท (logit) หรือ odd ratio  

การประมาณค่าพารามิเตอร์ในโมเดลทําได้โดยการประมาณค่าซ้ําๆ ด้วยวิธี maximum 

likelihood algorithm เพ่ือให้เกิดการปรับการประมาณค่าที่เป็นไปได้สูงสุด พร้อมกันระหว่างบุคคล 

และผู้ประเมิน  โดยเริ่มต้นการประมาณค่าของ ความสามารถของผู้ประเมิน ความลําเอียงของ        

ผู้ประเมิน และระดับขั้นของความยากในโมเดล และนํามาเปรียบเทียบกับการประเมินจริง และ

ผลต่างระหว่างการประเมินจริง และการประเมินโดยการใช้โมเดลพยากรณ์ และทําการประมาณค่า

ซ้ํา ๆ  เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนให้น้อยลง โมเดลการประมาณค่าของราส์ชเมื่อมีการพิจารณา

องค์ประกอบหลาย ๆ องค์ประกอบจึงเรียกว่า การประเมินหลายองค์ประกอบ (Multifaceted 

rating designs) ซึ่งใช้ในการประเมินในระดับมหภาคอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน (Iramaneerat & 

i – 1ถึง n; j-1 ถึง p; m-1 ถึง (M-1); (2)  



 

 

53 

Yudkowsky, 2007; Lumley & McNamara, 1995; Myford & Wolfe, 2000; Sudweeks, 

Reeve, & Bradshaw, 2004)  

3.3.4  การประมาณค่าพารามิเตอร์โดยใช้วิธี E - M algorithm เป็นการวิเคราะห์ที่มี

พ้ืนฐานของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยใช้ พ้ืนฐานของการประมาณด้วยวิธี maximum 

likelihood ใช้กับข้อมูลหลายตัวแปร โดยประมาณค่าเฉลี่ย ความแปรปรวนและ ความแปรปรวนร่วม  
 

4. โมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช (Many Facet Rasch Model: MFRM) 

 4.1  ความเป็นมาของโมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช 

 Linacre (1989 cited in Linacre, 1994) ได้นําแนวคิดของ Andrich และ Masters (cited 

in Linacre, 1994) ในการขยายขอบเขตการใช้โมเดลของราส์ชที่มีพ้ืนฐานของแนวคิดมาจากทฤษฏี

การตอบสนองข้อสอบจากแบบตรวจให้คะแนน 2 ค่า (Dichotomous) ที่มีองค์ประกอบ (Facet) 

ของการวิเคราะห์ ผลจากการสังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่าง  2 องค์ประกอบคือ ข้อสอบและผู้สอบ ไปสู่

องค์ประกอบที่ 3 คือ ผู้ประเมิน หรือมากกว่า  2 องค์ประกอบในหลายสถานการณ์ของการทดสอบ 

ไปถึงสถานการณ์การทดสอบที่มีหลายองค์ประกอบ สู่แบบตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า 

(Polytomous) โดย Polytomous IRT model มีข้อจํากัดของการนําไปใช้คือ ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความสามารถของผู้ตอบ กับโอกาสของการเลือกตอบแต่ละรายการคําตอบ เป็นความสัมพันธ์ที่ไม่ใช่

เชิงเส้นตรง  (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) การนําโมเดลของ Rasch ไปใช้เป็นการลดข้อจํากัดของ

ความสัมพันธ์ ไปสู่ความสัมพันธ์เชิงเส้น (additive linear model) โดยเพ่ิมพารามิเตอร์ การกด

คะแนนของผู้ประเมินเข้าไปในใมเดล การทําความเข้าใจกับราส์ชโมเดลที่ง่ายที่สุดคือ การศึกษา

ตัวอย่างของ Wright และ Linacre (1995 cited in Wright & Mok, 2004) โดยยกตัวอย่างการ

กระโดดข้ามรั้วของนักกระโดดรั้ว 2 คน คนที่ 1 แทนสัญลักษณ์ Bm และคนที่ 2 แทนด้วยสัญลักษณ์ 

Bnกระโดดข้ามรั้วสูงระดับ i  ผลของการกระโดดอาจให้ผลดังนี้ 1 = กระโดดผ่าน 0 = กระโดดไม่ผ่าน     

และ – 1 = ไม่ได้สังเกตว่าโดดผ่านหรือไม่ หากนําเสนอคะแนนจากการสังเกต จะทําให้เกิดการขาด

หายของข้อมูลที่ไม่ทันสังเกต แต่เม่ือแทนค่าด้วย โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ ในรูปแมทริกซ์ พบว่าจะ

ไม่มีข้อมูลที่หายไป เมื่อแทนค่า Xmi ด้วยผลการโดดของ ผู้กระโดดคนแรกที่ระดับความสูง i และ 

แทนค่า Xni ด้วยผลการกระโดดของผู้กระโดดคนที่สองที่ระดับความสูง i  ทั้ง Xmi และ Xni อาจได้

คะแนน 0 กรณีกระโดดไม่ข้าม หรือ 1 ถ้ากระโดดข้าม ดังนั้นโอกาสในการเกิดผลการกระโดดของทั้ง
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สองคนจึงเป็น 2 x 2 หรือ ความเป็นไปได้ 4 ผลลัพธ์ คือ คนแรกกระโดดผ่าน คนที่สองกระโดด     

ไม่ผ่าน หรือสลับกัน หรือกระโดดผ่านทั้งคู่ หรือกระโดดไม่ผ่านทั้งคู่ ข้อมูลที่ให้ผลลัพธ์ในการกระโดด

เหมือนกันไม่ได้มีประโยชน์ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของแต่ละคน นั่นคือ หาก

กระโดดไม่ผ่านเหมือนกัน หรือกระโดดผ่านเหมือนกันจะทําให้ข้อมูลที่ได้ไม่มีประโยชน์ที่จะบอกได้ว่า

คนไหนแข็งแรงกว่ากัน มีเพียงข้อมูล 2 ส่วนที่เหลือคือ คนแรกกระโดดผ่านคนที่สองกระโดดไม่ผ่าน 

หรือในทางกลับกัน ข้อมูล 2 ส่วนหลังเป็นประโยชน์มากกว่าที่จะบอกได้ว่าใครแข็งแรงกว่ากัน     

เขียนผลเป็นแมทริกซ์ ได้ดังนี้ (Wright & Mok, 2004) 
 

 คนที่ 2 กระโดดผ่าน Xni = 1 คนที่ 2 กระโดดไม่ผ่าน Xni = 

0 

คนที่1 กระโดดผ่าน Xmi = 1 N11, Pni, Pmi N10, Pmi (1-Pni) 

คนที่ 1 กระโดดไม่ผ่าน Xmi = 0 N01, (1-Pmi) Pni N00, (1-Pmi) (1-Pni) 

เมื่อ 

N11 แทน จํานวนครั้งที่ท้ังคนท่ี 1 และคนที่ 2 กระโดดผ่านรั้ว (เป็นข้อมูลที่ไม่มีประโยชน์) 

 N10 แทน จํานวนครั้งของคนท่ี 1 กระโดดผ่าน คนที่ 2 ไม่ผ่าน 

N01 แทน จํานวนครั้งของคนท่ีคนที่ 2 กระโดดผ่าน คนที่ 1 ไม่ผ่าน 

N00 แทน จํานวนครั้งที่ท้ังสองกระโดดไม่ผ่านรั้วทั้งคู่ (เป็นข้อมูลที่ไม่มีประโยชน์) 

Pni   แทน โอกาสที่คนที่ 2 กระโดดผ่านรั้ว i และ 1-Pni แทนโอกาสที่คนที่ 2 กระโดดไม่ผ่าน 

Pmi  แทน โอกาสที่คนที่ 1 กระโดดผ่านรั้ว i และ 1-Pmi แทนโอกาสที่คนที่ 1 กระโดดไม่ผ่าน 
 

หากสมมติสถานการณ์การวัดโดยให้ N10 แทนจํานวนครั้งที่คนที่ 1 กระโดดผ่าน แต่คนที่ 2 

กระโดดไม่ผ่าน และ  N01 แทนจํานวนครั้งที่คนที่ 2 กระโดดผ่าน แต่คนที่ 1 กระโดดไม่ผ่าน ดังนั้น

โอกาสของผลลัพธ์ของการกระโดดจึงเป็นสัดส่วนของจํานวนครั้งของ N10/ N01 ซึ่งจะได้สารสนเทศ

มากกว่าผลต่างระหว่าง N10 - N01 คือสามารถบอกได้ว่าคนที่ 1 เก่งกว่าคนที่ 2 เป็นกี่เท่าซึ่งเป็น

ค่าที่นําเสนอให้เห็นภาพความคงที่ของข้อมูลมากขึ้น ดังนําเสนอในเมทริกซ์ของสถานการณ์การวัด

ต่อไปนี้ 
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   สถานการณ์การวัด 

  ก ข ค ง 

คนที่1กระโดดผ่านคนที่ 2 ไม่ผ่าน N10 9 90 900 504 

คนที่1 กระโดดไม่ผ่านคนที่2 ผ่าน N01 1 10 100 496 

ผลต่างของการแข่งขัน(di) N10- N01 8 80 800 8 

สัดส่วน (Ratio) N10/ N01 9 9 9  

   

  
 เมื่อสถานการณ์ ก, ข และ ค เป็นสถานการณ์ที่คนที่ 1 กระโดดได้ผ่านมากกว่าคนที่ 2       

9 เท่า เป็นความคงที่ในสัดส่วน แต่ไม่คงที่ในผลต่าง สถานการณ์ ง เป็นกรณีที่คนที่ 1 และคนที่ 2    

มีผลการกระโดดที่ใกล้เคียงกัน ดังเห็นได้จากสัดส่วนของ N10/ N01 ส่วนค่า N10 - N01 สะท้อน

ภาพที่ไม่ค่อยตรงกับความเป็นจริงนัก เนื่องจากหากพิจารณาค่าผลต่างนี้ คล้ายจะมีนัยว่าคนที่ 1 เก่ง

กว่าคนที่ 2 หากอยู่ในสถานการณ์ ก ที่มีสัดส่วนการกระโดดผ่านของ N10/ N01 เท่ากับ 9 จาก

ตัวอย่างนี้แสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของ N10/ N01 จะทําให้ได้ข้อมูลซ้ํา ๆ กันว่าคนที่ 1 มีความแข็งแรง 

กระโดดข้ามรั้วชนะคนที่ 2 เป็นกี่เท่าไปเรื่อย ๆ เพ่ือให้ง่ายต่อการตีความจึงมีการนําเสนอโมเดลของ

โอกาสในการเกิดสัดส่วนของข้อมูลซ้ําๆ กันนี้ เป็นประโยคสัญลักษณ์ได้ดังนี้ 

                         
   

   
 

           

          
   

  

ซึ่งจะทําให้คนที่ 1 และคนที่ 2 มีความสัมพันธ์ที่มีความหมายมากขึ้นในสถานการณ์การ

กระโดดข้ามรั้วที่ระดับความสูงของรั้วที่แตกต่างกันออกไป และเพ่ือให้เกิดความเป็นรูปธรรม และเป็น

ข้อมูลที่สามารถคาดคะเนได้ถึงผลของการเปรียบเทียบโดยไม่ได้ยึดติดกับระดับการวัดที่แตกต่า งกัน i 

หรือ j โอกาสในการเกิดเหตุการณ์สามารถเขียนเป็นประโยคสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ได้ดังนี้ 
 

           

          
  

   (     ) 

   (     )
   

 

  สําหรับระดับการวัดที่แตกต่างกันทั้งหมดของ i หรือ j  

(
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แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ที่ระดับการวัดที่แตกต่างกัน (ต่างระดับสถานการณ์ของการวัดใน

งานลักษณะเดียวกัน) แต่ยังคงมีความสัมพันธ์ระหว่างกันคงที่ระหว่างคนที่ m และคนที่ n (เปูาหมาย

ของการวัด) ซึ่งสามารถสรุปอ้างอิงความสัมพันธ์ในเชิงเปรียบเทียบได้ หาก คนที่ 0 และระดับการวัด

ที่ 0 และกําหนดให้โอกาสในการเกิด P00 เท่ากับ 0.5 เมื่อเทียบระดับการวัด 2 ระดับ ระหว่างระดับ

การวัดที่ 0 กับระดับการวัดที่ i ในคนที่ n เขียนเป็นประโยคสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ได้เป็น 
 

(
    

       
)   (

    

       
) (

    

       
) (

        

   
)  (

    

       
) (

    

       
)                (1) 

 

นั่นคือ (     

       
)             

  

  
   

และ      =   ,       = 1/    

   = 
    

       
 ,  1/   = 

    

       
 

สัดส่วนระหว่างโอกาสในการเกิดระดับการวัดที่ 0 ในคนที่ n กับโอกาสในการเกิดระดับ

การวัดที่ระดับ0 กับระดับ i เรียกว่า odd ratio มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง infinity ขึ้นอยู่กับคนที่ n หรือ 

ระดับการวัดที่ i กับกรอบของการอ้างอิงที่ตกลงร่วมกัน การทําให้สัดส่วนอยู่ในรูป log odd หรือ

เรียกกว่า logit scale เป็นการแปลงข้อมูลเพ่ือให้เกิดสมการบวกเชิงเส้น (addictive linear model) 

จะทําให้ได้ข้อมูลที่จะบอกได้ว่าสัดส่วนระหว่างเหตุการณ์เกิดได้มากน้อยแค่ ไหน เมื่อนํามาคํานวณ

ด้วย logarithm ในสมการที(่1) จะได้ผลดังนี้  
 

  (
    

       
)    (

    

       
)  (

    

       
)                

 

ซ่ึง    (
    

       
)              หรือ         (

    

       
)              (2)         

                                                                        

หรือ       
           

               
                                                        (3) 

สมการที่ 2 และ 3 เป็น ราส์ชโมเดลสําหรับข้อมูล dichotomous เมื่อ     แทนโอกาสของคน

ที่ n ที่มีความสามารถ    ทําเปูาหมายในการวัดที่ i สําเร็จด้วยระดับความยากที่    โดยผลต่าง

ระหว่างผลที่คาดว่าจะเกิด (expectation) หรือคะแนนที่คาดว่าจะได้จากการวัด กับผลที่ได้จากการ

สังเกต หรือคะแนนจริงที่ได้จากการวัด หากมีค่าต่างกันมากเท่าใดแสดงว่ามีความคลาดเคลื่อนจาก

การวัดมากเท่านั้น เขียนเป็นสมการคือ             โดยหาได้จากความแปรปรวนของ     

           การประมาณค่าความแตกต่างกันระหว่างผลต่างนี้ ทดสอบด้วย     (Chi- square 
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test ) ด้วยค่า degree of freedomของแต่ละค่าของ     ซี่งเป็นสมการที่แทนค่าด้วยคะแนนดิบ  

แต่ เมื่ อแปลงเข้าสู่ สมการมาตรฐานจะได้  สมการคือ              √          ⁄  ค่ า 

standard residual ที่เป็นบวกแสดงถึงคะแนนที่สังเกตได้มีค่าสูงกว่าคะแนนที่คาดหวัง  หากค่าเป็น

ลบแสดงว่าคะแนนที่สังเกตได้ต่ํากว่าคะแนนที่คาดหวัง เมื่อแปลงคะแนนดิบของผลต่างเป็นคะแนน

มาตรฐานและนํามายกกําลังสอง จะเรียกว่า outfit mean square และ infit mean square ของ  

แต่ละคน แต่ละเปูาหมายของการวัด และแต่ละthreshold ของการประมาณค่า โดย outfit mean square 

เป็นการย่อส่วนของ out-lier sensitive mean square residual goodness of fit statistic ที่เป็นการ

คํานวณแบบไม่ได้ถ่วงน้ําหนัก (unweighted of the fit statistic) ทําการวัดค่าเฉลี่ยของข้อมูลที่    

ไม่สอดคล้องกันระหว่างคะแนนที่สังเกตได้ กับค่าคะแนนที่คาดหวังโดยนําผลรวมยกกําลังสองของ

ค่าเฉลี่ยของผลต่างทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับคน n ทุกคนในการวัดแต่ละi ของการวัด ค่าที่ได้จาก outfit 

mean square มักมีค่ามากเกินความเป็นจริงหากแบบทดสอบง่ายเกินไป หรือยากเกินไปจนทําให้

เกิดความแตกต่างระหว่างค่าที่ไม่คาดหวังกับค่าที่เป็นจริง ดังนั้นเพ่ือหลีกเลี่ยงปรากฏการณ์นี้ ควร

เลือกใช้ infit mean square โดยทําการถ่วงน้ําหนักค่าเฉลี่ยยกกําลังสองของความคลาดเคลื่อนที่

เหลือ (weight average mean square of  residuals)  จึงทําให้ปรากฏการณ์ที่เกิดความแตกต่าง

กันอย่างมากระหว่างค่าที่คาดหวังกับค่าคะแนนจริงไม่แตกต่างกันมาก  

จากตัวอย่างราส์ชโมเดลที่มีเงื่อนไขของการวัดที่เรียกว่าฟาเซท ( facet) สองฟาเซทคือ

เปูาหมายของการวัดคนที่ n (target or object) และงานที่ใช้ในการวัด (agent) i แต่เนื่องจาก

เงื่อนไขของการวัดมีเงื่อนไขที่น่าสนใจที่จําเป็นต้องศึกษา จึงมีการขยายขอบเขตของ ฟาเซทที่ศึกษา

ออกไปเป็นหลายๆฟาเซท นอกเหนือจาก 2 ฟาเซทดังกล่าวเช่น ผู้ตัดสิน (judge) หรือผู้ประเมิน (rater) 

4.2 โมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช สามารถเพ่ิมเงื่อนไขการวัด หลายเงื่อนไข เขียนสมการ

เพ่ิมเติมจากสมการที่ (2) ได้ดังนี้ 4.2.1 โมเดลพ้ืนฐาน ทางคณิตศาสตร์ ที่เรียกว่า rating scale model      

ที่กล่าวถึงโอกาสของผู้ถูกประเมินที่จะได้รับการประเมินด้วยคะแนน k มากกว่า k-1 บนสมรรถนะ

การวัด (trait) i โดยผู้ประเมิน j ขึ้นอยู่กับอิทธิพลเชิงบวกของความยากของสมรรถนะที่วัด (additive 

effects of the difficulty of the trait) Di ,การกดคะแนนของผู้ประเมิน Cj ,ระดับของผลงานของ 

ผู้ถูกประเมิน (ratee) Bn และความยากของกลุ่มมาตรวัดที่ k เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มมาตรวัดที่ k-1 

ในทุกสมรรถนะการวัด และผู้ประเมินทุกคน Fk 
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   (
      

       
)                                                (4) 

                   

เมื่อให้       แทน ความน่าจะเป็นของผู้ถูกประเมิน n จะถูกให้คะแนนในหัวข้อที่ i โดย        

ผู้ประเมินคนที่ j  ให้คะแนนการประเมิน k 

        แทน ความน่าจะเป็นของผู้ถูกประเมิน n จะถูกให้คะแนนในหัวข้อที่ i โดย           

ผู้ประเมินคนที่ j  ให้คะแนนการประเมิน k-1 

    แทน ค่าความสามารถของผู้ถูกประเมิน n 

   แทน ความยากของการประเมินรายการที่ i 

   แทน การกดคะแนน (ความเข้มงวดในการให้คะแนน) ของผู้ประเมินj 

   แทน ความยากของการประเมินบนกลุ่มคะแนน k-1 ถึงกลุ่มคะแนนk เมื่อk=1,M 
 

4.2.2 โมเดลที่เน้นมาตรการวัดที่ผู้ประเมิน (Judge-scale model) เป็นสถานการณ์ที่   

ผู้ประเมิน (judge or rater) แต่ละคน ใช้มาตรในการประเมินในการตีความหมายการให้คะแนน  

ของตนเอง ดังสมการ 

   (
      

       
)                                            (5) 

เมื่อ     แทน ความยากของขั้นของกลุ่มคะแนน (category) จาก k - 1 ถึงกลุ่มคะแนน k 

ของผู้ประเมิน j,ส่วนค่าพารามิเตอร์อื่นๆนิยามตามสมการที่ 4   

4.2.3 โมเดลที่เน้นมาตรตามรายการประเมิน (Item-scale model) เป็นสถานการณ์ที่ 

รายการประเมินแต่ละรายการมีโครงสร้างในมาตรการวัดตามมาตรการวัดของรายการนั้น ตามสมการ

ต่อไปนี้ 

   (
      

       
)                                             (6) 

 

 เมื่อ     แทน ความยากของขั้นของกลุ่ม (category) คะแนนจากระดับ k - 1 ถึง

กลุ่มคะแนนk ของมาตรการวัดที่มีลักษณะเด่นของรายการประเมิน i และk = 1,Mi ส่วน

ค่าพารามิเตอร์อื่นๆนิยามตามสมการที่ 4 

4.2.4 โมเดลที่มี 4 ฟาเซท (Four- facet model) เป็นสถานการณ์ที่รายการประเมินแต่ละ

รายการถูกจัดรูปแบบให้นําไปใช้กับแต่ละจํานวนของงาน 
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   (
      

       
)                                       (7) 

 เมื่อ    แทน ความยากของงาน m และค่าพารามิเตอร์อื่นๆนิยามตามสมการที่ 4 
 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ใช้ rating scale model ที่มี 3 ฟาเซท คือ ผู้ประเมิน (rater)           

ผู้ถูกประเมิน (ratee) และ มาตรการประเมิน (item) โดยเน้นฟาเซทของผู้ประเมิน ใช้ในการศึกษา

สมรรถนะในการให้คะแนน แบบกด ปล่อยคะแนน เน้นฟาเซทของผู้ถูกประเมินในการประเมิน

สมรรถนะการให้คะแนนแบบเกาะกลุ่มตรงกลาง เน้นฟาเซทของรายการประเมินในการประเมิน

สมรรถนะของการเกิดความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล และการใช้โมเดลที่มี 4 ฟาเซท คือ ประเมิน (rater)        

ผู้ถูกประเมิน (ratee) มาตรการประเมิน (item) และช่วงเวลาที่ใช้ในการประเมิน 3 ช่วงเวลา (time) 

เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของการให้คะแนนของผู้ประเมินคือ การกด ปล่อยคะแนน 

หรือให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง ตามช่วงเวลาที่เปลี่ยนไป 

4.3 ดัชนีสําคัญที่ใช้ในโมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช 4 ดัชนีสําคัญดังนี้ (Wolfe & Dobria,2008) 

4.3.1  การประมาณค่าพารามิเตอร์ สําหรับผู้ประเมิน ผู้ถูกประเมิน แต่ละคน และองค์ประกอบ

ต่าง ใๆนแต่ละฟาเซทที่สนใจศึกษา ซึ่งจะอยู่ในรูปของคะแนนที่สังเกตได้ คะแนนที่ได้จากการคาดหวังจากโมเดล 

ของฟาเซท และองค์ประกอบต่าง  ๆในฟาเซท  

4.3.2 ค่าเฉลี่ยที่เหมาะสม (fair average) เป็นการแปลงค่าคะแนนดิบไปสู่หน่วยการวัด

ที่สามารถระบุระดับของข้อมูลที่ขาดหายไป หรือการกระจายของข้อมูลที่ทําให้เกิดความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูลดิบ เปรียบเทียบระหว่างบุคคลกับองค์ประกอบย่อยๆ ภายในฟาเซท 

ทั้งการประมาณค่าพารามิเตอร์ และค่าเฉลี่ยที่เหมาะสมเป็นค่าที่สะท้อนระดับของ

บุคคล หรือองค์ประกอบที่ต้องการศึกษาว่ามีค่าแตกต่างจากค่าที่คาดหวังด้ วยโมเดลหลาย

องค์ประกอบของราส์ชมากน้อยเพียงใด โดยการประมาณค่าพารามิเตอร์ เป็นการแปลงข้อมูลให้อยู่ใน

รูปหน่วยการวัดที่เรียกว่า โลจิท หรือ log-odd ที่มีการปรับค่าความแตกต่างระหว่างระดับของความ

คลาดเคลื่อนของผู้ประเมิน และ/หรือความแตกต่างที่เกิดขึ้น และค่าเฉลี่ยที่ เหมาะสมของบุคคล

เปลี่ยนรูปของหน่วยการวัดแบบโลจิทไปสู่คะแนนดิบ ซึ่งจะมีประโยชน์ในกรณีที่ต้องการเปรียบเทียบ

องค์ประกอบในฟาเซทที่อาจไม่ได้มีการเก็บข้อมูลจริงได้ครบถ้วนทุกส่วน  เช่น ผู้ประเมินทุกคนไม่ได้

ประเมินงาน หรือผู้ถูกประเมินทุกคน (fully crossed design) แต่ต้องการเปรียบเทียบความ
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คลาดเคลื่อนระหว่างผู้ประเมิน ซึ่งจะทําได้จากกระบวนการประมาณค่าและ การหาค่าเฉลี่ยที่เหมาะสมนี้ 

ซึ่งถ้าเหล่านี้จะปรากฏในตารางผลการวิเคราะห์ของโมดูล FACETS ซึ่งจะใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

4.3.3  สถิติทดสอบความสอดคล้องของโมเดล (Fit statistic) เป็นระดับความสอดคล้อง

ของข้อมูลเชิงประจักษ์กับค่าที่คาดหวังจากการพยากรณ์การให้คะแนนของผู้ตรวจ จากโมเดลหลาย

องค์ประกอบของราส์ช โดยนิยมใช้ค่าส่วนเหลือมาตรฐาน (Standardized residual) เมื่อนํามายก

กําลังสอง จึงเรียกว่า mean-square fit statistics (Eckes, 2009) ค่าที่เป็นไปได้คือ - ∞ ถึง + ∞ 

ค่าที่เป็นลบแสดงถึงทิศทางของคะแนนที่มีความสม่ําเสมอของคะแนนจากการสังเกตได้กับคะแนนที่

คาดหวังจากโมเดลมากเกินไป (overly consistent with the expected values) ค่าที่เป็นบวก

แสดงถึงทิศทางของคะแนนที่มีความสม่ําเสมอของคะแนนจากการสังเกตได้ต่ําว่าที่คาดหวัง (overly 

inconsistent with the expected values) และคะแนนที่เข้าใกล้ศูนย์แสดงว่าทิศทางของคะแนนมี

ปริมาณความแปรปรวนเหมาะสมใกล้เคียงกับค่าที่คาดหวัง  (Wolfe & Dobria, 2008) ในการใช้ค่านี้

ควรมีค่าไม่เกิน 1 หากเกินแสดงว่าการประเมินไม่เป็นไปตามที่คาดหวังที่ควรจะเป็น ค่ามาตรฐาน 

ส่วนที่เหลือที่ 1 แสดงว่าเป็น 1SD ห่างจากค่าที่คาดหวังที่ศูนย์ การแปลค่า แปลตามองค์ประกอบที่

กําลังพิจารณา คือ 1) สถิติ INFIT เป็นค่าเฉลี่ยยกกําลังสองของส่วนเหลือมาตรฐานแบบถ่วงน้ําหนัก 

คือ การนําค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบทุกองค์ประกอบที่ใช้ในโมเดลที่เรากําลังศึกษามาถ่วงน้ําหนัก

เฉลี่ยโดยผู้ถูกประเมินทุกคน สมรรถนะการประเมินทุกสมรรถนะที่ได้รับการประเมินด้วย ผู้ประเมิน

ทุกคน คะแนนการประเมินที่ต่ําสุด และสูงสุดจะถูกถ่วงน้ําหนักให้มีน้ําหนักน้อยลงมา (Myford & Wolfe, 

2003) และ 2) สถิติ OUTFIT เป็นดัชนีของค่าเฉลี่ยกําลังสองของส่วนเหลือมาตรฐานยกกําลังสอง ของ

ผู้ถูกประเมินทุกคน (all ratee) สมรรถนะทุกสมรรถนะ  (all trait) ที่ได้รับการประเมินด้วย ผู้ประเมิน      

ทุกคน (all rater) มาคํานวณโดยตรง ไม่ถ่วงน้ําหนักเฉลี่ยระหว่างค่าคะแนนการประเมินที่มีคะแนน

สูงสุด และต่ําสุด เป็นค่าเฉลี่ยของคะแนนที่วัดได้จริง ที่แสดงความแตกต่างระหว่างคะแนนสังเกตได้

กับค่าที่คาดหวัง หากเข้าใกล้ค่าที่หวังของดัชนี INFIT และ OUTFIT แสดงว่าค่าสังเกตได้กับค่าที่

คาดหวังใกล้เคียงกัน หากค่าเป็นลบ หรือต่ํากว่า 1 แสดงว่าค่าสังเกตได้มีค่าเข้าใกล้ค่าที่คาดหวัง

มากกว่าที่โมเดลทํานายไว้ (overfit) และถ้าค่าเป็นบวกและมากกว่า 1 แสดงว่าค่าที่สังเกตได้อยู่ห่าง

จากค่าที่คาดหวังมากกว่าที่โมเดลทํานาย (misfit)  แต่ Wright และ Linacre (Wright & Linacre, 

1994) แนะนําให้ใช้ช่วงของดัชนีที่ 0.6-1.4 แต่ทั้งนี้ต้องระวังการแปลผลในข้อมูลที่มีการกระจายของ

ค่าเฉลี่ยกําลังสองมากผิดปกติด้วย ควรนําระดับการกดคะแนน และระดับผลการปฏิบัติงานของ      
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ผู้ถูกประเมินมาพิจารณาร่วมด้วย สถานการณ์ท่ีดีในการใช้หลักเกณฑ์นี้ในการแปลผลควรใช้ในสถานการณ์ที่ 

ช่วงของระดับการกด ปล่อยคะแนนควรเป็นกึ่งหนึ่งของระดับความสามารถในการปฏิบัติงาน หรือผลงานของ

ผู้ถูกประเมิน การกําหนดช่วงของการแปลผลอาจพิจารณาตามระดับความสําคัญของผลการประเมิน หากเป็น

ผลการประเมินที่มีผลกระทบสูง เช่น ผลการประเมินที่ใช้ในระดับชาติ ควรกําหนดช่วงของค่าดัชนีที่ 0.8 

ถึง 1.2 หากระดับการประเมินไม่มีผลกระทบในวงกว้างอาจยืดหยุ่นให้ช่วงของค่าดัชนีที่ 0.5 ถึง 2.0 

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์การแปลผลของค่าที่คาดหวังของ Fit mean-square ที่ 0.6 - 1.4 ซึ่ง       

ไม่เข้มงวดเกินไป หรือ ยืดหยุ่นเกินไป 

4.3.4  ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการประมาณค่าปฏิสัมพันธ์ความคลาดเคลื่อน (Interaction bias) 

ระหว่าง 2 ฟาเซท คือ บุคคลกับฟาเซทที่ประกอบอยู่ในโมเดลที่ต้องการศึกษา  ซึ่งมีที่มาจากค่าเบี่ยงเบนของ

องค์ประกอบของคู่ฟาเซทที่ต้องการศึกษากับ ที่เบี่ยงเบนไปจากค่าเฉลี่ยจากการประมาณค่าพารามิเตอร์ 

โมเดลที่ใช้คือ  
 

   (
    

     
)                            (8) 

 

เมื่อให้      แทนความน่าจะเป็นของผู้ถูกประเมิน n จะถูกให้คะแนนการประเมิน k 

       แทนแทนความน่าจะเป็นของผู้ถูกประเมิน n จะถูกให้คะแนนในหัวข้อที่ i 

โดยผู้ประเมินคนที่ j  ให้คะแนนการประเมิน k-1 

    แทน ค่าความสามารถของผู้ถูกประเมิน n    

     แทน ค่าความยากของกระทงการประเมินที่ i                                                                                     

                          แทน การกด ปล่อยคะแนนของผู้ประเมินคนที่ j 

                         แทน ความยากของขั้นของกลุ่มคะแนน (category) k  

         แทน ผลต่างของสองฟาเซทที่ต้องการศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างฟาเซท          

ว่าเบี่ยงเบนไปจากค่าเฉลี่ยจากการประมาณค่าพารามิเตอร์ ที่อยู่ในรูปฟาเซทที่ต้องการศึกษาเช่น DIF 

(Differential item function ) หรือ DRF (Differential rater function)  

วัตถุประสงค์ในการศึกษาค่าปฏิสัมพันธ์ความคลาดเคลื่อนคือ (Linacre, 2014) 

1.  ใช้ในการวินิจฉัยmisfit โดยพิจารณาจาก residual ที่แยกเป็นส่วน  ๆของคู่ขององค์ประกอบ

ของแต่ละฟาเซท เช่น residual ระหว่างคู่ของผู้ประเมินกับกระทงในรายการประเมิน (raterX item) จากนั้นจึง
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แปลงค่านี้ไปสู่โลจิทการวัด ประมาณค่าขนาดที่ไม่ได้คาดหวัง และความมีนัยสําคัญทางสถิติของภาวะ

misfit ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนอย่างเป็นระบบ 

2.  ใช้ในการศึกษาความตรงในการวัด เป็นการศึกษาความคลาดเคลื่อนที่มีขนาดเล็กแต่

เป็นระบบ ของกระทงที่ใช้ในการวัด หรือศึกษาผู้ประเมินคนหนึ่งต่อกลุ่มของผู้ประเมิน ซึ่งการศึกษาด้วย       

fit mean-square ทั่วไปไม่สามารถศึกษาถึงความต้องการส่วนนี้ได้ เนื่องจากเป็นการศึกษาปฏิสัมพันธ์

เฉพาะฟาเซทย่อยรายคู่ของแต่ละฟาเซท ที่จะทําให้ได้ข้อมูลถูกต้องเหมาะสม  

3.  ใช้ในการศึกษาอิทธิพลของความคลาดเคลื่อน (effect of bias)  Myford และ Wolfe  

(2008) ได้กล่าวถึงการศึกษาไว้ 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 ทําการประมาณค่าพารามิเตอร์ทุก

องค์ประกอบในทุกฟาเซท ยกเว้นฟาเซทของปฏิสัมพันธ์รายคู่ที่ต้องการศึกษาขั้นตอนที่ 2 

กําหนดให้ฟาเซทและองค์ประกอบของฟาเซทในขั้นตอนที่ 1 เป็นค่าคงที่ และทําการประมาณค่า

ปฏิสัมพันธ์ของฟาเซทรายคู่ที่สนใจศึกษา และค่าstandard error เนื่องจากมีการวัดขนาดของความ

คลาดเคลื่อน และ standard error รวมถึงมีการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติด้วยสถิติทดสอบ t ทําให้

ความคลาดเคลื่อนสามารถวัดออกเป็นหน่วยการวัดเช่นเดียวกับองค์ประกอบอ่ืนๆของฟาเซท คือ

หน่วยเป็นโลจิท การทดสอบนี้มีเงื่อนไขว่า สถิติทดสอบ t ที่ mean = 0 และ S.D = 1 หากนําความ

คลาดเคลื่อนออกแล้ว ทดสอบความมีนัยสําคัญของขนาดของความคลาดเคลื่อนว่าไม่มีความคลาดเคลื่อนใด

นอกเหนือจากความความคลาดเคลื่อนจากการวัด แสดงให้เห็นว่ามี misfit เกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด

ภายหลังการขจัด ความคลาดเคลื่อนออก หากฟาเซทหลักที่สนใจศึกษา เช่น ผู้ประเมินกับ             

ผู้ถูกประเมิน เมื่อทดสอบด้วยสถิติทดสอบ t พบว่ามีนัยสําคัญทางสถิติแปลผลการวิเคราะห์ได้ว่า ผู้ประเมิน

คนใดคนหนึ่งมีความคลาดเคลื่อนจากการวัดกับกลุ่มผู้ถูกประเมิน หรือ ผู้ประเมินคนนั้น มีการกด ปล่อย

คะแนนแตกต่างกันในกลุ่มผู้ถูกประเมิน  

สําหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการทําหน้าที่ต่างกันของผู้ประเมินในช่วงเวลา

ต่างกัน 3 ช่วงเวลา (differential rater function over time) คือ ก่อนการฝึกอบรม หลังการ

ฝึกอบรมทันที และ 3 เดือนหลังการฝึกอบรม  

4. ใช้ในการศึกษาความแปรปรวนเป็นส่วนๆ ของความคลาดเคลื่อนที่ไม่สามารถ

อธิบายได้ ขนาดความคลาดเคลื่อนในรูปหน่วยการวัดเป็นโลจิท สามารถนํามาประมาณค่าปริมาณ

ของความคลาดเคลื่อนแบบระบบในรูปของความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน (RMSE: Root 

mean-square error)  
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4.4  การวิเคราะห์คุณภาพการประเมินด้วยโมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช 

 โมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ชสามารถนํามาใช้ในการอธิบายคุณภาพของการวัดและ

ประเมิน ทั้งในระดับกลุ่ม (group level)ไปจนถึงระดับบุคคล (individual level)  

4.4.1  ประโยชน์ของการนําไปใช้ในระดับกลุ่ม  

ประโยชน์ในการอธิบายผลการวิเคราะห์ในระดับกลุ่มซึ่งจะทําให้เห็นคุณภาพการประเมิน

ที่เป็นระบบ เช่น  

4.4.1.1 ผู้ประเมินในกลุ่มผู้ประเมินทําการวัด และประเมินในลักษณะกดคะแนน

แตกต่างกันอย่างไร 

4.4.1.2  ผู้ประเมินสามารถแยกระดับความสามารถของผู้ถูกประเมินตามสมรรถนะ 

(Trait) ที่ใช้ประเมินได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือไม่ 

4.4.1.3  ผู้ถูกประเมินแสดงให้เห็นได้ถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในแต่ละระดับของสมรรถนะท่ีใช้วัดหรือไม่ 

4.4.1.4  ผู้ประเมินมีประสิทธิภาพเพียงใดที่จะแยกสมรรถนะ (trait)ของแต่ละ 

สมรรถนะได้ หรือ สมรรถนะที่ใช้ประเมินสามารถสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างของระดับความยาก

อย่างมีนัยสําคัญหรือไม่ 

4.4.2  สถิติที่ใช้ในการทดสอบในการวิเคราะห์ระดับกลุ่ม (Myford & Wolfe, 2003) เช่น 

Separation statistic, Fixed effects Chi-square tests, Summary fit statistics  

4.4.2.1 สถิติทดสอบแบบ fit (Fit mean square) เป็นระดับของความสอดคล้องกัน

ระหว่างคะแนนที่คาดคะเนจากการประมาณค่าในโมเดล กับค่าที่สังเกตได้จากฟาเซทที่ต้องการศึกษา 

เช่น ผู้ประเมิน ผู้ถูกประเมิน หรือสมรรถนะที่ต้องการประเมิน ตัวอย่างเช่น สถิติทดสอบที่ใช้กับฟาเซท      

ผู้ประเมิน (rater) ทําการประเมินผู้ถูกประเมินบนสมรรถนะนั้น จากสมการที่ 9 

V     ∑ (      )
 
   2  P nij           (9) 

 

เมื่อ V     แทนความแปรปรวนของการสังเกตที่อยู่ในรูปsquare root 

การนําไปใช้ในระดับบุคคล 

K แทน จํานวนครั้งของดัชนีที่แทนกลุ่มของมาตรการประเมินแต่ละครั้งของการประเมิน 

m แทน จํานวนกลุ่มของมาตรบนมาตรการประเมิน 
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      ∑       
 
    

เมื่อ      แทน การประเมินที่คาดคะเนด้วยการประมาณค่าพารามิเตอร์ของราส์ช 

หากพบค่า Standardized absolute residual มากกว่า 2 แสดงถึงความแตกต่างระหว่าง

คะแนนที่สังเกตได้กับคะแนนที่ได้จากการประมาณค่าด้วยโมเดล และแสดงว่าเป็น 2 SD ที่เบี่ยงเบน

ไปจากค่าที่คาดหวังที่ค่า 0 จะสะท้อนถึงความคลาดเคลื่อนของการวัด การยกกําลังสองของค่า

Standardized absolute residual จะเป็นการเฉลี่ยโดยรวมของค่าพารามิเตอร์ของผู้ถูกประเมิน 

สมรรถนะที่ต้องการประเมินเพ่ือให้ได้ค่าทางสถิติสําหรับผู้ประเมินแต่ละคน การหาค่าเฉลี่ยนี้ทําได้  

สองวิธีคือ แบบไม่ถ่วงน้ําหนัก (Unweight fit mean-square) และแบบถ่วงน้ําหนัก (Weight fit mean-square) 

1) Unweight fit mean-square หรือ Outfit mean-square (rater outfit)เป็น

วิธีหาค่าเฉลี่ยแบบง่ายของค่ายกกําลังสองของ standardized residuals ของผู้ประเมิน (rater)ต่อ  

ผู้ถูกประเมิน (ratee) และสมรรถนะที่ประเมิน (trait) ค่านี้มีความไวสูง ต่อโอกาสการประเมินที่ไม่

ตรงกับคะแนนที่ประมาณการจากโมเดล เนื่องมาจากผู้ประเมินคนใดคนหนึ่งที่มีความไม่คงที่ในการ

ประเมิน หรือ มีความไวสูงต่อค่าคะแนนที่ออกนอกกลุ่มของคะแนนที่คาดหวัง (outfit is short for 

outlier-sensitive fit statistic) 
 

    
∑ ∑      

  
   

 
   

  
                (10) 

เมื่อ 

n แทนจํานวนของผู้ถูกประเมิน และ 

i แทนจํานวนของสมรรถนะที่ประเมิน 

2) Weight fit mean-square หรือ Infit mean-square (rater infit) เป็นการ

ถ่วงน้ําหนักเฉลี่ย standardized residual ยกกําลังสอง ของผู้ถูกประเมินและ สมรรถนะทั้งหมดโดย

ผู้ประเมิน  ดังนั้นการประเมินของผู้ประเมินที่ให้คะแนนบนมาตรการวัดที่สูงสุด และต่ําสุดจะถูกนํามา

ถ่วงน้ําหนักให้มีน้ําหนักน้อยลง หรือเป็นการประมาณค่าความคงเส้นคงวาในการให้คะแนนของ        

ผู้ประเมิน ทําให้มีความไวต่ําต่อการให้คะแนนของผู้ประเมินคนใดคนหนึ่งที่ให้คะแนนไม่คงที่ซึ่งตรงข้ามกับ 

Outfit mean-square แต่ทําให้มีความไวต่อผลรวมของการประเมินที่ไม่ตรงกับการประมาณค่าของ

โมเดล จึงทําให้ Infit มีความสําคัญมากกว่า Outfit (Eckes, 2009) มีสมการดังนี้ 
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∑ ∑      

      
 
   

 
   

∑ ∑      
 
   

 
   

    (11) 
 

ทั้ง infit และ outfit mean –square มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง infinity แต่ค่าที่คาดหวัง

คือ 1 ดังนั้นค่าที่เข้าใกล้ 1 แสดงว่าค่าที่สังเกตได้ใกล้เคียงกับค่าที่ได้จากการประมาณค่าด้วยโมเดล

ของราส์ช หากค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่าคะแนนที่สังเกตได้เข้าใกล้ค่าที่คาดหวังมากกว่าที่โมเดลของ

ราส์ชพยากรณ์ ถ้าค่ามากกว่า 1 แสดงว่าคะแนนที่สังเกตได้ห่างจากค่าที่คาดหวังมากกว่าที่โมเดลของ

ราส์ชพยากรณ์  เนื่องจาก infit เป็นดัชนีที่มีที่มาจากการถ่วงน้ําหนักค่าเฉลี่ยในองค์ประกอบทั้งหมด

ในฟาเซทท่ีต้องการศึกษา และมีความไวต่อค่าท่ีอยู่นอกเหนือจากค่าที่คาดหวังโดยโมเดล โดยทั่วไปจึง

ให้ความสําคัญกับดัชนี Infit มากกว่า Outfit (Linacre, 2014; Myford & Wolfe, 2003) สําหรับการ

แปลผลการวิเคราะห์ Wright และ Linacre (1994) แนะนําให้ใช้ช่วงของค่าของดัชนีอยู่ที่ 0.6 ถึง 1.4  

ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับสถานการณ์แต่ละสถานการณ์ การแปลความหมายของค่าดัชนีนี้ว่าดีหรือไม่ การแปลค่า

จะต้องคํานึงถึงระดับการกดคะแนนในการให้คะแนนของผู้ประเมินร่วมกับระดับผลงานของ           

ผู้ถูกประเมิน ดังนั้นในการแปลค่าดัชนีนี้จึงไม่สามารถสรุปด้วยค่า ค่าเดียวแต่ต้องพิจารณาปัจจัยอ่ืน ๆ

ที่กล่าวไว้ด้วย โดยระดับของการกด ปล่อยคะแนนควรประมาณครึ่งหนึ่งของคุณภาพงานของ ผู้ถูกประเมิน 

(ratee performance) หากเป็นการวัดในระดับมหภาค หรือมีผลกระทบในระดับสูง เช่นการวัด

ระดับชาติ ควรมีการกําหนดช่วงของค่าดัชนี ระหว่าง 0.8 ถึง 1.2  หากเป็นการวัดที่ไม่มีความสําคัญ

มาก หรือไม่ใช่ระดับมหภาค อาจกําหนดช่วงดัชนีระหว่าง 0.5 ถึง 2 โดยทั่วไป ค่า mean–square ที่

มากกว่า 1 จะถือว่ามีปัญหาในการวัดมากกว่าค่าท่ีน้อยกว่า 1 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ใช้ช่วงของค่าดัชนี

นี้ระหว่าง 0.6 ถึง 1.4   

4.4.2.2  สถิติทดสอบ Fixed effect chi-square เป็นผลการวิเคราะห์จากสถิติ Chi-square 

เพ่ือทดสอบสมมติฐานของอิทธิพลที่ถูกกําหนดให้คงที่ (fixed effect) ของอิทธิพลของฟาเซททั้งหมด

ที่ร่วมกันกําหนดค่าพารามิเตอร์ และค่าความคลาดเคลื่อนจากการวัด แยกการวิเคราะห์ตามฟาเซท 

โดยค่าดัชนีนี้มีความไวต่อขนาดของตัวอย่างมากนั่นคือหากตัวอย่างมากจะพบว่าสถิติทดสอบมี

นัยสําคัญทางสถิติแม้ความแปรปรวนระหว่างองค์ประกอบในฟาเซทที่ศึกษาอยู่มีค่ าน้อยก็ตาม 

ตัวอย่างการใช้สถิติทดสอบนี้ เช่น การทดสอบสําหรับฟาเซทของผู้ประเมิน ( rater) ใช้ทดสอบ

สมมติฐานที่ว่าผู้ประเมินทุกคน (all rater) ทําการประเมินผู้ถูกประเมินในระดับคุณภาพของการกด

คะแนนระดับเดียวกัน หลังการวิเคราะห์ค่าความคลาดเคลื่อนจากการวัดแล้ว (the same level of severity)         
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การทดสอบสมมติฐานของฟาเซทของผู้ถูกประเมิน ที่ว่าผู้ถูกประเมินทุกคน (all ratee) มีระดับคุณภาพงานที่

ใช้ประเมินในระดับเดียวกัน ดังสมการที่ 12 (Eckes, 2009) 
 

       ∑(    
 )   ∑      

  ∑             (12)    

 degree of freedom = L – 1 

 D แทน ความยากของสมรรถนะ 

 L แทน จํานวนของสมรรถนะที่ต้องการวัด และ 

   
 

   
     เมื่อ i =  1 , L  

เมื่อต้องการทดสอบฟาเซทของผู้ประเมิน แทนที่ Di ด้วย Ci และแทนที่ degree of freedom ด้วย 

J-1 หรือเมื่อต้องการทดสอบฟาเซทของผู้ถูกประเมิน แทนที่ Di ด้วย Bn และแทนที่ degree of freedom 

ด้วย N-1 การนําเสนอผลการวิเคราะห์ควรนําเสนอค่า ไค สแควร์ และ degree of freedom หากค่า           

ไค สแควร์ มีนัยสําคัญทางสถิติแสดงว่า มีองค์ประกอบอย่างน้อย 2 องค์ประกอบในฟาเซทมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

4.4.2.3 ความเชื่อมั่นแยกส่วน (The separation of reliability index) เป็นดัชนีที่ใช้

วัดตัวแปรแฝง ให้ค่าการวัดในแต่ละองค์ประกอบว่ามีการกระจาย หรือแยกกันตลอดช่วงบนมาตรวัดหรือไม่ 

สถิติ Separation (G) เป็นสัดส่วนของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนจริง (true standard deviation) 

ของฟาเซทท่ีต้องการศึกษาต่อค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของฟาเซทนั้นจากสมการ  

G = True SD/RMSE 

เมื่อ True SD เป็นส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของฟาเซทท่ีต้องการศึกษา 

RMSE เป็น root mean-square of standard error ของฟาเซทท่ีต้องการศึกษา 

ตัวอย่างของการใช้ ความเชื่อม่ันแยกส่วนในการทดสอบสมรรถนะของงาน(trait) ที่ว่า 

ทุกสมรรถนะของงานมีระดับความยากอยู่ในระดับเดียวกัน (the same level of performance)  

หลังการวิเคราะห์ค่าความคลาดเคลื่อนจากการวัดแล้ว โดยมีการแยกการแปลค่าความเชื่อมั่นตาม  

ฟาเซทที่ต้องการศึกษาดังนี้ 1) ความเชื่อมั่นแยกส่วนของผู้สอบ (ratee separation of reliability) 

ฟาเซทที่ต้องการศึกษาคือ ผู้สอบ ความเชื่อมั่นแยกส่วนของผู้สอบจึงเป็นอัตราส่วนความแปรปรวน

ของคะแนนที่สังเกตได้กับคะแนนจริงในการประมาณค่าความสามารถของผู้สอบโดยแปลผลเป็นร้อย

ละของความแปรปรวนถ้ามีค่ามากแสดงว่ามีความน่าเชื่อถือได้ของคะแนนของผู้สอบได้มาจากข้อสอบ
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และผู้ตรวจ 2)  ความเชื่อมั่นแยกส่วนของผู้ประเมิน (rater separation of reliability) แสดงถึงความแปรปรวน

ของการให้คะแนนที่ไม่ต้องการให้เกิดระหว่างผู้ตรวจที่มีการกดคะแนนเป็นดัชนีแสดงความแตกต่างใน

เรื่องการกดคะแนนของผู้ประเมิน ถ้าค่าสูงแสดงว่ามีความแตกต่างกันมากในการประเมินคะแนนของ   

ผู้ประเมิน 3) ความเชื่อมั่นแยกส่วนของสมรรถนะ หรือข้อสอบ (trait separation of reliability) เป็นดัชนีที่

แสดงถึงความสามารถในการจําแนกความยากของข้อสอบว่าต่างกันหรือไม่ ถ้ามีค่าสูงแสดงสมรรถนะ

ของข้อสอบมีความแตกต่างกัน  สรุปการแปลผลได้ว่า แปลผลต่างกันตามลักษณะองค์ประกอบที่พิจารณา 

เช่นองค์ประกอบของผู้ประเมิน (rater) ค่าที่เข้าใกล้ศูนย์แสดงว่าผู้ประเมินมีระดับการกด ปล่อย

คะแนนใกล้เคียงกัน สําหรับองค์ประกอบของผู้ถูกประเมิน (ratee) ค่าที่เข้าใกล้ศูนย์ แสดงว่ากลุ่ม    

ผู้ถูกประเมินถูกประเมินได้รับการประเมินคะแนนใกล้เคียงกันทําให้เกิดความคลาดเคลื่อนแบบเกาะ

กลุ่มตรงกลางได้ (central tendency effect)  

4.4.3  การใช้งานในระดับบุคคล (individual level ) สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่พบ

โดยอาศัยข้อมูลจากโลจิทที่วัดได้ว่ามีระดับการกด ปล่อยคะแนนคือ fit mean-square,  standard error 

หรือความถี่ของเหตุการณ์ว่ามีมากน้อยเพียงใดเมื่อเทียบเป็นรายบุคคล  หากพิจารณาในด้านของปฏิสัมพันธ์

ของความคลาดเคลื่อน (interaction bias) โลจิทที่ประมาณได้คือ ขนาดของความคลาดเคลื่อน (bias size)  

ค่า standard error และค่า Z - score จะสะท้อนว่าระดับของการประเมินเฉพาะคู่ที่เราสนใจศึกษา มีค่า

เบี่ยงเบนไปจากค่าที่คาดหวังด้วยโมเดล หรือทําให้เห็นปัญหาที่ชัดเจนขึ้น เช่นเมื่อทราบว่ามีการกดคะแนน 

ซึ่งเกิดขึ้นในการประเมิน เป็นการประเมินระดับกลุ่ม ควรมีการระบุว่าเกิดจากผู้ประเมินรายใดที่มี

รูปแบบการประเมินแบบกดคะแนน หรือปล่อยคะแนน เป็นการประเมินคุณภาพการประเมินระดับ

บุคคล ซึ่งพิจารณาจากฟาเซทของผู้ประเมิน (rater) ผู้ถูกประเมิน(ratee) สมรรถนะที่จะประเมิน 

(trait) สามารถอธิบายในระดับบุคคลได้ดังนี้ 

4.4.3.1  หากพบว่าระดับการกด ปล่อยคะแนนเกิดขึ้นในกลุ่มผู้ประเมิน MFRMอธิบายได้ว่า

เกิดการกด หรือปล่อยคะแนนกับผู้ประเมินคนใด 

4.4.3.2  สามารถค้นพบความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินที่เกิดจากการที่ผู้ประเมิน 

คนใดคนหนึ่งมีรูปแบบการให้คะแนนการประเมินผู้ถูกประเมินคนหนึ่ง แตกต่างจากผู้ประเมินคนอ่ืนๆ

อย่างเป็นระบบ 



 

 

68 

4.4.3.3  สามารถค้นหาผู้ประเมินที่ไม่สามารถแยกแยะความสามารถของผู้ถูกประเมิน

ได ้หรือให้คะแนนผู้ถูกประเมินในระดับคะแนนใกล้เคียงกันหมดจนไม่สามารถแยกความแตกต่างของ

ความสามารถของผู้ถูกประเมินได้  

4.5 ข้อดีของโมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ชในด้านการนําไปใช้ มีการนําMFRMมาใช้ใน

การศึกษาความคลาดเคลื่อนอย่างเป็นระบบในการประเมินการปฏิบัติในงานวิจัยหลายเรื่อง (Myford & 

Wolfe, 2000) ทําให้ทราบคุณภาพของผู้ถูกประเมินผู้ประเมิน และงานที่ใช้ในการประเมิน สอดคล้องกับ

ค่าที่ได้ทํานายใน โมเดล มากน้อยเพียงใดซึ่งจะสะท้อนคุณภาพของการประเมิน และมีข้อดีเหนือกว่า CTT 

และ G-Theory สามารถสรุปได้ดังนี้ (Basturk, 2008; Linacre, 1994; Sudweeks et al., 2004)  

4.5.1  การวัดโดยใช้โมเดล Rasch ได้นําความคลาดเคลื่อนแต่ละแหล่งมาใช้ในการวิเคราะห์ ทั้ง

ในลักษณะของกลุ่ม ความยากรายข้อ และรูปแบบของการตัดสินการกด หรือปล่อยคะแนน ซึ่งจะทําให้ได้

ข้อมูลของคะแนนที่เป็นมาตรวัดที่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทําให้วิเคราะห์โดยสถิติทั่วไปได้ง่าย และทําให้

การแปลความหมายชัดเจนในเชิงกลุ่มทั้งในรูปของการกดคะแนน หรือความยากง่ายของงานที่มอบหมาย 

4.5.2  การตรวจสอบรายข้อ หรือการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของโมเดล Rasch จะไม่มีอิทธิพลของ

ความหลากหลายของตัวอย่างจากการวัด ดังนั้นการสรุปอ้างอิงที่ตรงตามจริงก็สามารถกระทําได้

นอกเหนือจากตัวอย่างในขณะนั้น ทําให้เกิดผลดีคือทําให้สามารถตัดสินศักยภาพของการทํางานของกลุ่มได้

แม้ข้อมูลจะขาดหายไป ตัวอย่างเช่น กลุ่มอาจไม่ได้ทํางานการประเมินทั้งหมด หรือบางกลุ่มถูกประเมินโดย  

ผู้ประเมินบางคน  

4.5.3  วิธีการของ Rasch ที่จะทําให้โมเดลมีความสอดคล้อง (fit procedure) ถูกนํามาใช้เพ่ือให้

ได้รูปแบบการตอบสนองที่ไม่ได้คาดหมายมาก่อน เพ่ือให้เป็นประโยชน์ต่อการขยายขอบเขตของสิ่งที่ได้จาก

การประเมินในระดับกลุ่มแต่ละกลุ่ม งานแต่ละงานหรือ ผู้ประเมินแต่ละคน ซึ่งกระบวนการในลักษณะนี้จะไม่

เป็นไปตามรูปแบบของโมเดลอย่างตายตัว โดยMFRM จะทําให้ได้มาตรการวัดที่มีระดับอันตรภาคชั้น ที่เป็น

คะแนนเดียวขึ้นไป และเรียกคะแนนนี้จะถูกเรียกว่าเป็น   โลจิท ซึ่งทําให้สามารถคํานวณค่าทางสถิติได้โดย

การบวก ลบ คูณ หารได้ 

4.5.4  เนื่องจาก G-theory ใช้คะแนนดิบในการวิเคราะห์ความเที่ยง โดยไม่ผ่านการปรับ

คะแนนให้เป็นมาตรฐานก่อนการวิเคราะห์ และการประมาณค่าส่วนประกอบของความแปรปรวนจะ

เป็นการประมาณค่าการแจกแจงของผู้ถูกประเมิน ซึ่งจะเป็นภาพกว้างของทั้งกลุ่มผู้ถูกประเมิน  
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ความคลาดเคลื่อนจากการวัดเป็นการพิจารณาจาก interaction effect และความคลาดเคลื่อนอย่าง

สุ่มหรืออาจสรุปได้ว่าส่วนประกอบของความแปรปรวนประกอบด้วยสาม แหล่งรวมกันคือ main 

effect, interaction effect และ random error แต่ Rasch Model มีการนําคะแนนของผู้ถูกประเมิน                       

แต่ละคน มาพิจารณา และปรับในแต่ละงานที่มอบหมาย หรือกระทงข้อสอบรายข้อ และผู้ประเมิน

รายคน  ก่อนทําการวิเคราะห์จึงทําให้ได้สารสนเทศที่ลงรายละเอียดในรายบุคคลมากกว่าเป็นภาพรวม 

เช่นใน G-theory จากเหตุผลดังกล่าวจึงทําให้ ความเที่ยงใน Rasch Model จะมีค่าสูงกว่า G-theory   

4.5.5  การตัดสินใจให้ผู้ถูกประเมินผ่านหรือไม่ผ่านการประเมินนั้น ใน G- theory จะยึด

หลักของคะแนนดิบเพียงอย่างเดียว โดยจะให้สารสนเทศเพียงแค่ระดับที่ผ่านในภาพรวมของผู้ถูกประเมิน

ทั้งหมดในทุกคะแนนดิบที่เป็นไปได้ที่จะให้ผ่าน หรือตก มีประโยชน์ในภาพกว้าง เช่น จะเลือกงาน

ประเมินกี่ชิ้นงาน จํานวนผู้ประเมนกี่คน ต่อผู้ถูกประเมินกี่คน รูปแบบการประเมินควรเป็นอย่างไรจึง

จะให้ผลการประเมินที่มีคุณภาพสูงสุด เป็นต้น ในขณะที่ โมเดล Rasch สามารถลงรายละเอียดใน    

ผู้ประเมินแต่ละคน ผู้ถูกประเมินแต่ละคน และงานที่มอบหมายในแต่ละงานทําให้ได้สารสนเทศ

มากกว่า และสอดคล้องกับความเป็นจริงในการตัดสินให้ผ่านหรือตก  

4.6  การนําโมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ชไปใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติ  

4.6.1  ในต่างประเทศ จากการทบทวนตํารา เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยต่าง ๆ พบว่ามี

การศึกษาถึงประโยชน์ของโมเดล นําไปใช้ในการตรวจสอบคุณภาพการประเมินภาคปฏิบัติ ที่ชัดเจนในหลาย

สาขาวิชาทางด้านการศึกษา เช่น ด้านภาษาศาสตร์ และด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ หรือด้านการฝึกอบรม สิ่งที่

ทําให้โมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ชที่มีความซับซ้อนของข้อมูลการคํานวณซ้ําๆ และการเชื่อมโยงกัน

หลายๆระดับของข้อมูลมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติคือ การมีโมเดลสําเร็จรูปเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ โมเดล

ที่มีใช้ในขณะนี้เช่น FACETS, Conquest, T-Rasch, Bigsteps (MS-DOS Windows) การวิจัยส่วนใหญ่ใช้ 

FACETS ในการวิเคราะห์ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

4.6.1.1  ด้านการศึกษา จากการศึกษาของ Basturk (2008) ใช้ MFRM ในการประเมินการ

นําเสนอผลงานด้วย PowerPointในระดับอุดมศึกษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความสามารถของกลุ่มในการ

นําเสนอ, ความยากของงาน และการกด ปล่อยคะแนนของผู้ประเมิน   ในการประเมินผลการนําเสนอผลงาน

ในรายวิชาหนึ่ง ของนักศึกษา 30 คนที่ได้รับการสุ่มจากนักศึกษาจํานวน 5 ชั้นเรียน ให้นําเสนองานหน้าชั้น 

โดยมีผู้ให้คะแนนการนําเสนอ 7 คน ใช้รูบริค เป็นแบบประเมิน ผลการศึกษาพบว่าผู้ประเมินส่วนใหญ่ให้

คะแนนสอดคล้องกับการคาดการณ์ในโมเดล ไม่มีผู้ประเมินคนใดให้คะแนนไม่สอดคล้องกับการคาดการณ์



 

 

70 

ของโมเดล Separation index สามารถแยกแยะความสามารถในการนําเสนอได้อย่างสมเหตุสมผล และ        

ผู้ประเมินทุกคนให้คะแนนในลักษณะกดคะแนนอย่างสม่ําเสมอ สถิติ Infit และ Outfit สามารถบอกระดับ

ความยากของแต่ละหัวข้อการประเมินได ้ 

GÜler (2014) ทําการวิเคราะห์แบบทดสอบแบบปลายเปิดมีเนื้อหาเกี่ยวกับสถิติ

พ้ืนฐาน จํานวน 10 ข้อ ในนักศึกษาชั้นปีที่ 3 จํานวน 55 คน ตรวจแบบทดสอบผู้ประเมิน 3 คนที่มี

ความเชี่ยวชาญด้านสถิติ มีองค์ประกอบที่สนใจศึกษา 3 องค์ประกอบคือ ผู้สอบ ผู้ตรวจ และกระทง

คําถาม โดยการวิเคราะห์ด้วยโมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ชใช้สถิติทดสอบ Infit, Outfit mean 

square, Separation index และ Reliability coefficient ด้วยโปรแกรม FACETs ผลการศึกษา

พบว่าผู้สอบ และกระทงคําถาม มีความเที่ยงอยู่ ในระดับสูง พบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินใน

ระดับสูงเช่นกัน  

4.6.1.2  ด้านภาษาศาสตร์ เช่น Schaefer (2008) ศึกษาความคลาดเคลื่อนจาก ผู้ประเมิน คือ

ครูช่วยสอนภาษาอังกฤษที่ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาแรก และอยู่ในประเทศญี่ปุุน จํานวน 40 คน ในการตรวจ

งานเขียนบทความภาษาอังกฤษใน หัวข้อการเขียนเดียวกัน ของผู้สอบที่ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาที่สอง จํานวน 

40 ฉบับ ใช้รูบริคที่มีมาตรการประเมิน 6 ระดับ 6 ด้านวิเคราะห์คุณภาพ ด้วยโมเดลหลายองค์ประกอบของ

ราส์ช และโมดูล FACETS มีการฝึกอบรมผู้ประเมินประมาณ 30 นาที ในหัวข้อ frame of reference           

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ประเมินส่วนใหญ่มีการปล่อยคะแนน บางหัวข้อ มีการกดคะแนนบางหัวข้อ การ

ตรวจสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมิน และผู้ถูกประเมินพบว่า ผู้ประเมินมีแนวโน้มที่จะกด หรือปล่อย

คะแนน ในกลุ่มผู้สอบที่มีความสามารถสูง มากกว่าผู้สอบที่มีความสามารถต่ํา สรุปว่าMFRM สามารถวิเคราะห์

องค์ประกอบต่าง  ๆ ที่ต้องการศึกษาได้เป็นอย่างดี  

4.6.1.3  ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีวัตถุประสงค์ในการวิจัยสองประเด็นหลัก คือ เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ และเพ่ือตรวจสอบคุณภาพการปฏิบัติงานทางคลินิก เช่น  

งานวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ เช่น Iramaneerat และ 

Myford (Iramaneerat & Myford, 2006) ศึกษาความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินในการประเมินการ

ปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านแผนกศัลยกรรม ในแผนกศัลยกรรม 13 แผนก ที่ฝึกปฏิบัติงานเป็น

เวลา 4 สัปดาห์ โดยผู้ประเมินจํานวน 13 คน เป็นแพทย์ประจําแผนก ที่แพทย์ประจําบ้านไปฝึก

ปฏิบัติงาน ทําการประเมินแพทย์ประจําบ้านต่างคนกัน ในสัปดาห์สุดท้ายของการฝึก จากนั้นทําการศึกษา

ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 3 ประเภทคือ ความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน ความคง
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เส้นคงวาของการประเมิน และ ความคลาดเคลื่อนจากการให้คะแนนในช่วงแคบ ๆ โดยใช้ MFRM ใน

การวิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า MFRM ช่วยให้เกิดความชัดเจนในการศึกษาความคลาดเคลื่อนแบบ

กด ปล่อยคะแนน ความคงเส้นคงวาของการประเมิน และ ความคลาดเคลื่อนจากการให้คะแนน

ในช่วงแคบๆ ได้  

การศึกษาของ Iramaneerat, Yudkowsky, Myford และDowning (2008) 

ทําการกํากับติดตามคุณภาพของการทดสอบทางคลินิก OSCE (Objective structured clinical 

examination) ศึกษาความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินโดยใช้ G-theory และ MFRM ในการประเมิน

ทักษะด้านการติดต่อสื่อสารที่เป็นส่วนหนึ่งในการทดสอบ OSCE ศึกษาในแพทย์ประจําบ้านจํานวน 

79 คน ของมหาวิทยาลัย Midwestern ในอเมริกา ทักษะการสื่อสารมี 6 ด้าน จํานวน 18 ข้อ และแบบ

ประเมินแบบมาตรประมาณค่าระดับ 5 คะแนนผู้ประเมินเป็นคนไข้เสมือนจริง (Standardized 

Patients: SPs) จํานวน 6 สถานการณ์จําลอง ใช้MFRM ในการศึกษา 3 ฟาเซท คือ ความสามารถ

ของแพทย์ประจําบ้าน, ความเข้มงวดในการประเมินของคนไข้เสมือนจริง และระดับความยากของ

งาน วิเคราะห์ค่า Chi-square เพ่ือพิสูจน์ว่ามีความแตกต่างระหว่างระดับของการกด ปล่อยคะแนน

ระหว่างผู้ประเมินหรือไม่ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ประเมินคนที่ 1, 2, 4 และ 6 มีความสม่ําเสมอของการ

ให้คะแนน ในขณะที่คนที่ 3 และคนที่ 5 ให้คะแนนไม่มีความสม่ําเสมอ และไม่พบการให้คะแนน

ในช่วงแคบ ๆ แสดงว่าผู้ประเมินไม่จําเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมในเรื่องนี้ ซึ่งทําให้ทราบ

ลักษณะการให้คะแนนของผู้ประเมินแต่ละคน และทราบแนวทางการปรับปรุงแก้ไข 

Robert, Rothnie, zoanetti และ Crossley (2010) ทําการศึกษาสมรรถนะ

ทางจิตวิทยาของแบบประเมิน “Multiple mini-interview” ซึ่งเป็นเครื่องมือใช้เพ่ือการทดสอบ 

OSCE สําหรับนักศึกษาแพทย์ หรือนักศึกษาทันตแพทย์ทั้งในแคนาดา และออสเตรเลีย ประกอบด้วย

ข้อคําถาม 39 ข้อ มี 4 ระดับคะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า ทําการสัมภาษณ์ตัวอย่างจํานวน 686 คน  

ใช้ผู้สัมภาษณ์ 207คน ผลการศึกษาพบว่า MFRM สามารถใช้ในการศึกษา การกด ปล่อยคะแนนทั้ง

ในระดับกลุ่ม และระดับบุคคลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Dowell, Lynch, Till, Kumwenda 

และ Husbands (2012) และการศึกษาของ Sebok, Luu และ Klinger (2014) ที่ทําการตรวจสอบ

สมรรถนะทางจิตวิทยาของเครื่องมือชนิดนี้ เพ่ือนํามาใช้ในการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ โดย

ใช้ MFRM ในการวิเคราะห์ และพบว่า MFRM มีประโยชน์ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้

ในการประเมินภาคปฏิบัติได้จริง  
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ตัวอย่างการศึกษาเพ่ือตรวจสอบคุณภาพการปฏิบัติงานทางคลินิก ตัวอย่าง เช่น 

การศึกษาของ Chapman, Henggeler, Halliday-Boykins และ Cunningham (2008) ศึกษาสมรรถนะทาง

จิตวิทยาในการประเมินสําหรับนักจิตวิทยาบําบัดในวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด  คือ การจัดการ   กับเหตุการณ์ที่

อาจเกิดขึ้นเฉพาะหน้า เนื่องจากจะต้องรวบรวมข้อมูลหลายด้านเพ่ือนํามาประเมินสภาพของวัยรุ่นด้วยแบบ

ประเมินมาตรฐานที่เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับคะแนน ที่มีหัวข้อการประเมินการจัดการกับเหตุการณ์

เฉพาะหน้ามี 2 ประเด็นคือ การกํากับติดตามที่ชัดเจน (distinct monitoring: MON) กับพฤติกรรมทาง

ปัญญา (cognitive behavior: CB) โดยใช้สถิติ Fit mean-square ในการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

คะแนนที่สังเกตได้และ คะแนนที่คาดการณ์ด้วยโมเดล และ Separation reliability ผลการศึกษาจากค่าสถิติ 

Fit mean-square และ Separation reliability ทําให้เข้าใจถึงระดับความยากของแต่ละหัวข้อ และช่วงของ

การประเมิน 

การศึกษาของ Forjaz และคณะ (2015) ศึกษาเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่พัฒนา 

ขึ้นมาใหม่เพ่ือใช้ในการประเมินความเครียดจากโรคพากินสัน มีมิติการวัด 3 ด้าน คือ 1) ความเครียดแบบคงที่ 

2) แบบเป็นบางครั้ง และ 3) แบบหลีกเลี่ยงความเครียด ศึกษาภาคตัดขวางในคนไข้พากินสัน จํานวน 362 คน 

จากศูนย์การรักษาพากินสันระดับชาติ หลายศูนย์โดยให้ทั้งผู้ปุวย และแพทย์ ต่างฝุายต่างทําการ

ประเมินภาวะเครียดของคนไข้ และใช้ MFRM ในการประมาณ และกําจัดค่าความคลาดเคลื่อนจาก  

ผู้ประเมิน ผลการศึกษาพบว่า เครื่องมือในการประเมินความเครียดสําหรับผู้ปุวยพากินสันนี้มีความ

สอดคล้องกับที่โมเดลคาดหวัง  

 4.6.1.4  การศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึกอบรมต่อความคลาดเคลื่อนของการประเมิน  

พบว่า ศึกษาหลายกลุ่มประชากร จากอดีตถึงปัจจุบันผลการศึกษามีความชัดเจน จนสามารถกล่าวได้

ว่าการฝึกอบรมช่วยลดความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินได้ และโมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช     

มีบทบาทในการพิสูจน์สําคัญในการพิสูจน์ข้อเท็จจริงนี้ซึ่งจะได้กล่าวถึงในหัวข้อการพัฒนาโมดูลการ

ฝึกอบรมในลําดับต่อไป  

4.6.2  การนํา MFRM มาใช้ในประเทศไทย พบว่ามีการนําไปใช้ไม่มากนัก และวัตถุประสงค์ของ

การศึกษามีประเด็นการศึกษาแตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น การศึกษาของน้ําผึ้ง อินทะเนตร, องอาจ นัยพัฒน์, 

ผจงจิต อินทสุวรรณ และ พีรศักดิ์โสภณ (2555) ศึกษาสมรรถนะของคะแนนแบบทดสอบปลายเปิดวิชา

คณิตศาสตร์ โดยใช้โมเดลการสรุปอ้างอิง และโมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช ที่มีจํานวนผู้ตรวจต่างกัน 

คือ 2 คน 3 คน และ 4 คน และมีรูปแบบการตรวจต่างกันคือ ผู้ตรวจทุกคน ตรวจข้อสอบทุกข้อของผู้สอบ
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ทุกคน ผู้ตรวจทุกคนตรวจข้อสอบทุกข้อของผู้สอบบางคน และผู้ตรวจตรวจข้อสอบบางข้อของผู้สอบ

ทุกคน ตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จํานวน 180 คน ผลการศึกษาพบว่า เมื่อใช้โมเดล

หลายองค์ประกอบของราส์ชวิเคราะห์ความแปรปรวนขององค์ประกอบ พบว่าความแปรปรวนของ

ผู้สอบมีค่าสูงที่สุด รองลงมาเป็นความแปรปรวนของข้อสอบ และความแปรปรวนของผู้ตรวจ ความ

เชื่อมั่นแยกส่วนของผู้สอบในรูปแบบการตรวจที่ 1 มีค่าสูงที่สุดในทุกเงื่อนไขของจํานวนผู้ตรวจ และมี

ค่าสูงขึ้นเม่ือจํานวนผู้ตรวจมากข้ึน คะแนนความสามารถในทุกเง่ือนไขการวัดที่แตกต่างกันมีความตรง

ตามสภาพสูง และแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาของบุษวรรษ์  แสนปลื้ม (2556) ศึกษาความคลาดเคลื่อนจากผู้ตรวจคือ การ

กด ปล่อยคะแนน ความลําเอียงด้านเพศ และการทําหน้าที่ต่างกันของผู้ตรวจเมื่อเวลาผ่านไป ในการ

ให้คะแนนความสามารถในการเขียนเรียงความ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 จํานวน 50 คน ผู้ตรวจเป็น

นักศึกษา ครุศาสตร์ที่เรียนวิชาเอกภาษาไทย จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ 3 แห่ง จํานวน 130 คน รูปแบบของ

เกณฑ์การให้คะแนนที่แตกต่างกัน 3 แบบคือ 1) รูบริคให้คะแนนแบบแยกส่วนประกอบ 2) รวมองค์ประกอบ 

และ 3) แบบผสมผสาน ผลการวิจัยพบว่าการใช้โมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช ช่วยในการ

วิเคราะห์ได้ว่า รูบริคการให้คะแนนแบบใดได้ผลการตรวจ จากผู้ตรวจที่มีคลามคลาดเคลื่อนแบบกด 

ปล่อยคะแนนในระดับใด และสามารถเปรียบเทียบได้ระหว่างชนิดของรูบริค และช่วยในการวิเคราะห์

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพศกับความลําเอียงของผู้ตรวจได้เป็นอย่างดี 

 

ตอนที่ 4 แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 
 

1.  ความเป็นมา 

ในช่วงต้นทศวรรษที่ 21 ได้มีความตื่นตัวอย่างเป็นประวัติการณ์ในวิชาชีพการประเมิน 

เนื่องจาก มีการนําเสนอแนวคิดของการประเมินแนวใหม่ ที่เน้นการมีส่วนร่วม (participatory)  แบบ

ร่วมแรงร่วมใจ (collaborative) และนําผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder) มาใช้ในการประเมินอย่าง

แพร่หลาย และปรากฏการณ์สําคัญเกิดขึ้นในปี ค.ศ. 2000 เมื่อ James Sanders นายกสมาคมการ

ประเมินแห่งอเมริกา (American Evaluation Association: AEA) ได้นําเสนอหัวข้อหลักของการ

ประชุมวิชาการคือ การเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน (Evaluation capacity building) และการ

ประเมินกระแสหลัก (Mainstreaming evaluation) ในการประชุมปีต่อมา ในปี ค.ศ. 2006 มีการ
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จัดตั้งองค์กรการเสริมสร้างสมรรถนะด้านการเรียนรู้ และด้านการประเมิน (Preskill & Boyle, 2008) 

โดยแนวคิดหลักของการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน เป็นการสร้างศักยภาพในการประเมินใน

ระดับบุคคล และองค์กรเพ่ือการพัฒนาตนเอง พ่ึงพาตนเอง บนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วม และความ

ร่วมแรงร่วมใจของคนในองค์กรเพื่อให้เกิดการสร้างสังคมแห่งการประเมิน นําการประเมินเข้ามาใช้ใน

ชีวิตการทํางานประจํา ซึ่งจะเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน รายละเอียดของความหมาย และแนวคิดหลักของ

การสร้างสมรรนถะการประเมินมีดังต่อไปนี้ 
 

2. ความหมาย 

 นักวิชาการด้านการประเมินให้ความหมายของการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน ไว้หลาย

ท่าน แต่นิยามที่ได้รับการอ้างอิงถึงมากที่สุดคือ นิยามโดย Stockdill, Baizerman และ Compton    

(2002 cited in Preskill & Boyle, 2008) ที่กล่าวว่า “การเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินเป็น

ความตั้งใจในการทํางานเพ่ือสร้างสรรค์ และคงไว้ซึ่งกระบวนการขององค์กรอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทําให้

เกิดการประเมินที่มีคุณภาพ และการนําไปใช้จนเป็นงานประจํา”  

โปรแกรมการพัฒนาการประเมินของมหาวิทยาลัย Wisconsin ได้ระบุความหมายของการ

เสริมสร้างสมรรถนะการประเมินในโปรแกรมว่า เป็นกิจกรรม และกระบวนการที่ช่วยสร้างสรรค์ 

สร้างความเข้มแข็ง และความยั่งยืนของสมรรถนะในการประเมินในระดับบุคคล และชุมชน 

(Program development and evaluation, 2008)  

Preskill และ Boyle (2008) ได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 

และสรุปกรอบแนวคิดครอบคลุมเนื้อหาเพ่ือให้ง่ายต่อการนําไปประยุกต์ใช้ในรูปของโมเดล          

พหูวิทยาการ (Multidisciplinary model) ที่พิจารณาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมการเสริมสร้าง

สมรรถนะการประเมิน เช่น ปัจจัยนําเข้า การออกแบบ การนําไปใช้ และผลกระทบของกระบวนการ

เสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน และความยั่งยืนของกระบวนการ โดยได้นิยามการเสริมสร้าง

สมรรถนะการประเมินว่าเป็นการสอน และการเรียนรู้กลยุทธ์ด้านการออกแบบ และนําไปใช้เพ่ือช่วย

ให้บุคคล กลุ่มคน และองค์กรได้เรียนรู้การสร้างการปฏิบัติการประเมิน อย่างมีประสิทธิผล            

มีประโยชน์ และอย่างมืออาชีพ เปูาหมายสูงสุดของการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินอยู่ที่การ

ปฏิบัติการประเมินอย่างยั่งยืน 
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3. แนวคิดของการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 

3.1 แนวคิดหลักของการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน (toward conceptualizing ECB) 

ตามการให้นิยามของโดย Stock ill, Baizerman และ Compton (2009) มีกรอบแนวคิดที่

ประกอบด้วยองค์ประกอบต่อไปนี้ 1) บริบทของการพ่ึงพา (context-dependent) 2) ระบบการลงมือปฏิบัติ

ด้วยความทุ่มเท (intentional action system) และ 3 ) กระบวนการ รายละเอียดของทั้งสามองค์ประกอบ คือ 

3.1.1 บริบทของการพ่ึงพา (context- dependent) ความหมายของบริบทของการพ่ึงพาคือ 

ความเป็นจริงของแต่ละองค์กรว่าจะมีบริบทที่มีความเฉพาะอย่างไร 

3.1.2  ระบบปฏิบัติการด้วยความทุ่มเท (intentional action system) หมายถึง การเสริมสร้าง

สมรรถนะการประเมินที่มีข้ึนในองค์กร หรือโมดูลหรือบางหน่วยงานโดยมีความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนในรูป

ของพันธมิตร และความสัมพันธ์ในเชิงนโยบาย เมื่อเวลาผ่านไปทําให้พวกเขาสามารถคงความยั่งยืนของระบบ

ไว้ได้ การจัดการด้านการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินจะต้องเป็นหน่วยงานที่เป็นผู้นํา และทํางานเพ่ือการ

พัฒนาระบบปฏิบัติการที่ยั่งยืน 

3.1.3  กระบวนการระบบ หมายถึงความพยายามในภาพรวมทั้งหมดที่จะสร้างสรรค์ หรือคงไว้ซึ่ง

ระบบปฏิบัติการ การสร้างสมรรนถะการประเมิน จุดเน้นอยู่ที่การพัฒนา และการคงความยั่งยืนของหน่วย

การประเมิน ซึ่งปัจจัยสําคัญที่สุดอยู่ท่ีการได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงสุดขององค์กร 

3.2  กรอบแนวคิดการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินในองค์กรที่มีความซับซ้อน (Taylor-

Powell & Boyd, 2008) การขยายกรอบแนวคิดการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินไปในองค์กรที่มี

ความซับซ้อนเนื่องจากต้องการเพ่ิมประสิทธิผล และความรับผิดชอบ เปูาหมายหลักคือ การสร้างความเข้มแข็ง    

และความยั่งยืนให้กับสมรรถนะขององค์กรและเพ่ือ 1) ออกแบบ ลงมือปฏิบัติ และจัดการกับโครงการ

ประเมินอย่างมีประสิทธิภาพ 2) เข้าถึง สร้าง และใช้ความรู้และทักษะการประเมิน 3) เพ่ือให้เกิดความงอก

งามของจิตวิญญาณของการเรียนรู้  การปรับปรุง และความรับผิดชอบ ที่มีความต่อเนื่องขององค์กร และ                    

4) สร้างความตระหนัก และการสนับสนุนโมดูลการประเมิน และ การประเมินตนเอง ให้เป็นกลยุทธ์ในการ

พัฒนาผลงาน โดยมีกรอบแนวคิดในการดําเนินการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินในองค์กรที่มีความซับซ้อน

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ คือ 1) การพัฒนาระดับวิชาชีพ 2) การสนับสนุน และทรัพยากร และ 

3) สิ่งแวดล้อมขององค์กร ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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3.2.1  การพัฒนาระดับวิชาชีพ (professional development) เป็นการสร้างความรู้ 

ความเชื่อ และทักษะของบุคคลในการประเมิน ในระดับต่างๆ ของวิชาชีพในองค์กร แตกต่างกันใน

ระดับของแรงจูงใจ และ ระดับของการฝึกอบรม เปูาหมายเพ่ือการพัฒนาความรู้ ทักษะ และทัศนคติ 

และพฤติกรรมในระดับบุคคล ไปสู่ระดับทีมงาน หรือองค์กร ในการสร้างหรือใช้การประเมินในภาพ

ของกลุ่มมีกลยุทธ์ในการดําเนินการพัฒนา หลายกลยุทธ์ เช่น การฝึกอบรม (training) การประเมิน 

การประเมินวัตถุดิบ ทรัพย์สินขององค์กร สถานะทางการเงิน เทคโนโลยี และเวลา  

3.2.3  สิ่งแวดล้อมขององค์กร สิ่งแวดล้อมขององค์กรที่เหมาะสมต่อการเสริมสร้างสมรรถนะ

การประเมินประกอบด้วย 

 3.2.3.1  ภาวะผู้นํา หัวหน้าเป็นผู้มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน และสํารวจการ

สนับสนุนภายในองค์กร ผู้นําจะต้องเข้าใจ และแสดงออกถึงเปูาหมาย และคุณค่าของการเสริมสร้าง

สมรรถนะการประเมินให้ผู้อ่ืนทราบได้ เป็นผู้จัดระดับความคาดหวังในการประเมิน สนับสนุนการใช้

ผลการประเมิน และแจ้งผลการนําผลการประเมินไปใช้ สนับสนุนการใช้กระบวนการประเมิน ทั้ง

อย่างเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ และเป็นผู้ร่วมรับผิดชอบในการเสริมสร้างสมรรถนะการ

ประเมิน และค้นหาหนทางในการบูรณาการการประเมินเข้ากับวิถีการทํางานประจําในองค์กร 

 3.2.3.2  อุปสงค ์แสดงให้เห็นความรับผิดชอบอย่างสูงต่อแหล่งทุนที่ได้รับ การช่วยให้

เกิดการยอมรับการประเมินในหน่วยงาน ส่วนใหญ่มักใช้กลยุทธ์ของการกล่าวถึงความสําเร็จของ

โครงการ เพ่ือโฆษณาประชาสัมพันธ์ความสําเร็จของโครงการ การประเมินที่ตอบข้อสงสั ย และการ

เรียนรู้อาจสวนทางกับการรายงานผลการประเมินเพ่ือทําให้ผู้ให้เงินทุนสนับสนุนพึงพอใจ ดังนั้น      

ผู้ประเมินโครงการควรหาแหล่งทุนจากหลายๆ แหล่งไม่ควรผูกติดกับแหล่งทุนเดียวเพ่ือความเป็น

อิสระในการตอบสนองความต้องการที่แท้จริง 

 3.2.3.3  สิ่งจูงใจ หรือรางวัลในการประเมิน เป็นการสร้างแรงจูงใจของบุคคลให้เข้าสู่

กระบวนการของการประเมิน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสัญชาตญาณภายในตัวบุคคล  ประสบการณ์ในอดีตที่

เกี่ยวกับการประเมิน และการรับรู้คุณค่าของประสบการณ์การประเมินว่าจะมีผลให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจในการเข้าสู่กระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินอย่างไร บางสถานการณ์การ

ประเมินเป็นส่วนหนึ่งของงานประจํา แต่บางสถานการณ์การประเมินเป็นงานชั่วคราวมีกําหนด

ระยะเวลาสิ้นสุด และจะเริ่มการประเมินใหม่เม่ือมีความต้องการการประเมินจากภายนอกหน่วยงาน  
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3.2.3.4  โครงสร้าง มีสมรรถนะของโครงสร้าง 3 สมรรถนะที่ปรากฏชัดเจนว่าจะช่วย

ให้เกิดการสร้างสมรรนถะในองค์กรขนาดใหญ่ 1) ความสําเร็จของการเสริมสร้างสมรรถนะการ

ประเมินขึ้นอยู่กับโครงสร้างของการสื่อสารที่ช่วยให้ได้รับข้อมูลทั้งในแนบราบ และแนวดิ่ง อย่างทั่วถึง 

มีทิศทางการไหลเวียนของข้อมูลชัดเจนขึ้นได้โดยอาศัยการใช้เทคโนโลยีเพ่ิมขึ้น 2) โครงสร้างของ

ทีมงานของโมดูล การจัดตั้งทีมงาน การช่วยเหลือในการกําจัดอุปสรรค การเสาะแสวงหาอย่างร่วมมือ 

การแก้ปัญหากลุ่ม และการสังเคราะห์ รวมถึงโครงสร้างการสนับสนุนจากเพ่ือน โครงสร้างการเรียนรู้ 

กลุ่มให้คําปรึกษาทางการประเมิน และโครงสร้างของระบบพ่ีเลี้ยงและการให้คําปรึกษา โครงสร้าง

เหล่านี้มีส่วนช่วยในการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 3) ระบบการจัดการข้อมูล ทั้งการช่วยในการสร้าง 

การจัดการ และการใช้ข้อมูลรวมเข้าด้วยกันเป็นคลังสําหรับกําหนดการเก็บรวบรวมข้อมูลตามความต้องการ 

เช่น อยู่ในรูป ระบบประมวลข้อมูลจากฐานข้อมูล แม่แบบของข้อมูลสําหรับการใช้ และการสื่อสาร และการ

ประมวลการกํากับติดตามคุณภาพข้อมูล และการแลกเปลี่ยนบทเรียนที่ได้เรียนรู้ 

3.2.3.5  นโยบาย และกระบวนการ การประเมินอาจเขียนในรูปการวิเคราะห์งาน 

และการทบทวนผลการปฏิบัติงานประจําปี อาจเห็นนโยบายการประเมินในรูปแนวปฏิบัติสําหรับ 

โครงการระยะสั้น สําหรับการเลื่อนตําแหน่ง สําหรับทุนการศึกษา สําหรับการได้รับทุน หรือการทํา

สัญญาโครงร่างงานวิจัย การได้รับรางวัลทุนจากภายในหน่วยงาน และความคาดหวังของทีมงาน และ

กลุ่มทํางาน อย่างไรก็ตามโดยธรรมชาติของระดับการประเมิน และความคาดหวังต่อการประเมินอาจ

ไม่สามารถระบุได้ชัดเจน ผู้ทําหน้าทีร่ะบุความคาดหวังควรเป็นเจ้าของพ้ืนที่ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่

จะดําเนินโครงการ อาจทําได้โดยการ แจกแบบสอบถามในช่วงท้ายของการดําเนินโครงการ  

 3.3 กระบวนการในการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 

 มี 10 ขั้นตอน อาจใช้กระบวนการนี้ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ได้โดยไม่จําเป็นต้อง        

ยึดตามลําดับของกระบวนการทั้งหมด (Lancaster University, 2013 ) 

3.3.1 วงจรการประเมิน (Evaluation cycle) เป็นขั้นตอนของการสร้าง การนําไปใช้และ

การทบทวนแผนการดําเนินงาน รวมถึงการทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมในอนาคต 

3.3.2  การเตรียมการประเมิน (Evaluation preparation) เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์

ของการคงอยู่ของการประเมิน และการวางแผนการวิเคราะห์ข้อมูลที่จะถูกเก็บรวบรวม 

3.3.3  การวางแผนการประเมิน (Evaluation planning) เป็นกรอบของงานที่ใช้สําหรับ

การวางแผนการประเมิน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ 
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3.3.4  ตัวบ่งชี้ ผลจากการประเมิน (Evaluation impact indicators) เป็นระดับของผลกระทบ 

และผลของกระบวนการ ร่วมกับตัวบ่งชี้ด้าน ความสามารถ กระบวนการ และผลลัพธ์ 

3.3.5  มุมมองด้านการประเมิน (Evaluation perspectives) เป็นเค้าโครงของวิถีทางใน

การร่วมมือสําหรับการประเมินและ เหตุผลสําหรับการประเมินทั้งจากภายในและภายนอกองค์กร 

3.3.6  ความสามารถในการปฏิบัติการประเมิน (Evaluation practicalities)  เป็นการลง

มือเก็บรวบรวมข้อมูล การแลกเปลี่ยนข้อมูล และเป็นเรื่องของระเบียบวิธีการทางการวิจัย และด้านจริยธรรม 

3.3.7  การรวบรวมข้อมูลการประเมิน (Evaluation data collection) ข้อมูลจากผู้มีส่วนร่วม 

ความก้าวหน้า และ ความตั้งใจ ข้อมูลเหล่านี้จะทํานําไปใช้ในเชิงข้อมูลคุณภาพอย่างไร 

3.3.8  การวิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมิน (Evaluation data analysis) เป็นจุดเชื่อม

ระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  และเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

3.3.9  การเผยแพร่ผลการประเมิน (Evaluation dissemination)  เป็นช่องทางของการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลที่พบจากการประเมินกับบุคคลอื่นๆ 

3.3.10 หลักฐานเชิงประจักษ์ด้านการประเมิน (Evaluation Evidence) แผนงานการ

ประเมิน และข้อมูลที่ได้จากการประเมินนําไปสู่การทําหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 

4.  โมเดลที่ใช้ในการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน  

  โมเดลที่ได้รับความนิยมนํามาใช้ในการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินคือ โมเดลพหูวิทยาการ   

ของ Preskill และ Boyley (Preskill & Boyle, 2008) ไม่ว่าการสร้างการประเมินจะอยู่ในระดับการ

ประเมินตนเองในองค์กรหรือ ขนาดใหญ่ที่มีความซับซ้อน ย่อมมีกลยุทธ์ในการสร้างสมรรถนะการ

ประเมิน เพ่ือใช้ในกระบวนการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน ระดับบุคคลและองค์กร มีกลยุทธ์

ต่างๆ ดังนี้ (Graig, 2007 ; Huffman, Thomas, & Lawrenz, 2008 ; Preskill & Boyle, 2008)      

4.1 การฝึกอบรมเพียงอย่างเดียว (training only) เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมาก เหมาะสําหรับ

ผู้จัดทําโครงการ การเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินที่ต้องการนําเสนอการประเมิน ในระยะเริ่มต้น 

เพ่ือให้เข้าใจเค้าโครงของหลักสูตร เปูาหมายของโครงการอยู่ที่การแนะนําการประเมินเข้าสู่องค์กร 

ช่องทางในการอบรม เช่น ให้ข้อมูลแบบเผชิญหน้า การให้ข้อมูลสดทางระบบออนไลน์ หรือการ

สื่อสารภายในเครือข่าย หรือระหว่างเครือข่ายสารสนเทศ เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการอ่ืน วิธีนี้เป็นวิธีที่

ประหยัดที่สุด 
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4.2 การฝึกอบรม และกลุ่มการสอนงาน (training and group coaching) มีรูปแบบคล้าย

รูปแบบแรก แต่เนื้อหามีความเข้มข้นมากขึ้น และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิทยากร หรือผู้ฝึกผู้ประเมินกับ

ผู้เข้ารับการอบรมมากขึ้น โดยเพ่ิมส่วนของการสอนงาน และให้คําปรึกษาด้านการประเมินเพ่ือให้    

ผู้อบรมเข้าใจตรงกัน อาจใช้การถามตอบในช่วงท้ายของการอบรมซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ระดับต่ําสุดของ

การสอนงาน อาจมีรูปแบบเผชิญหน้ากับผู้อบรม หรือการโต้ตอบผ่านระบบออนไลน์ในเวลานั้นหรือ 

ผ่านระบบการบริการเครือข่ายที่อนุญาตให้สมาชิกรับส่งข้อมูลทางระบบออนไลน์ได้ รูปแบบการ

อบรมนี้จะทําให้ได้เนื้อหาของการฝึกอบรมตามความต้องการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และได้สร้าง

ชุมชนของการประเมินผ่านกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมท่ีมีความสนใจในเรื่องเดียวกัน 

4.3 การฝึกอบรม และการสอนงานเป็นรายบุคคล (training and individual coaching)  

ให้ความสําคัญกับการสอนงานเป็นรายบุคคลไปพร้อมกับการมีส่วนร่วม และให้ความสําคัญกับเนื้อหา

พ้ืนฐานที่จะทําให้กลุ่มสามารถสร้างงานร่วมกับผู้สอนงานได้ การสอนงานอาจมีขึ้นตลอดระยะเวลา

การฝึกอบรม หรืออาจจํากัดช่วงเวลา เช่น ช่วงแรกของการฝึกอบรม หรือระหว่างการฝึกอบรม และ

ช่วงกลางของการฝึกอบรม  

4.4 การแลกเปลี่ยนความรับผิดชอบต่อการส่งข้อมูลการประเมิน (shared responsibility 

for evaluation deliverables) ผู้ให้คําปรึกษา และผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียอยู่ในสัมพันธภาพแบบ

ร่วมมือกัน โดยมีสมรรถนะของการแลกเปลี่ยนความรับผิดชอบสําหรับการส่งออกข้อมูลการประเมิน

เป็นส่วนใหญ่ ตัวอย่างเช่น ผู้ให้คําปรึกษาอาจพัฒนาเครื่องมือ และมีบทบาทสําคัญในการวิเคราะห์

ข้อมูล ในขณะที่ผู้ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียมีหน้าที่หลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งสองอาจทํางานด้วยกัน

ในการร่าง และนําเสนอผลรายงานการประเมิน เปูาหมายของความร่วมมือ คือ การส่งผ่านความรู้  

ซึ่งทําให้รูปแบบที่แตกต่างจากรูปแบบที่เคยมีมา และการสรุปผลการประเมินสําหรับตนเองเท่านั้น 

รูปแบบนี้ไม่เหมาะกับสถานการณ์ที่มีผู้อบรมจํานวนมาก หากเลือกใช้วิธีการนี้ควรใช้เทคนิคการใช้ทีม

เป็นฐาน จะช่วยแก้ปัญหาได้ดี 

4.5 ระบบการประเมินด้วยการฝึกอบรมแบบพร้อมใช้ (turnkey evaluation system with 

training) รูปแบบนี้มีส่วนคล้ายกับรูปแบบที่ 4 คือมีจุดเน้นที่การให้คําปรึกษา ผู้ให้คําปรึกษาเป็น 

ผู้ทําหน้าที่หลัก โดยทําหน้าที่เพียงรายงานผลการออกแบบการให้คําปรึกษา หรือการบริหารจัดการ

เครื่องมือในการออกแบบการให้คําปรึกษา ผู้ให้คําปรึกษาเป็นผู้สร้างระบบการประเมิน และเป็นผู้ฝึก

ผู้เข้ารับการอบรมในการควบคุมระบบอย่างอิสระ และให้ใช้ความรู้เรื่องการประเมินน้อยกว่าวิธีที่ใช้
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ความร่วมมือ ความรู้ที่ถ่ายทอดให้จะเน้นไปที่การลงมือปฏิบัติการประเมินมากกว่าการออกแบบการ

ประเมิน รูปแบบการประเมินไม่ได้มุ่งเน้นการเสริมพลังอํานาจ แต่เน้นประสิทธิผล ผลงาน และการ

นําไปใช้เนื่องจากผู้ให้คําปรึกษาเป็นผู้ออกแบบระบบทั้งหมด จึงทําให้ผู้เข้ารับการอบรมไม่จําเป็นต้อง

เรียนรู้ระบบการทํางานของการประเมิน 

4.6 การให้การช่วยเหลือด้านเทคนิค (technical assistance) เป็นการเรียนรู้โดยผู้เชี่ยวชาญ

ภายนอก เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ การให้คําแนะนําในการวางแผนการประเมิน การสํารวจ และ   

การลงมือปฏิบัติการสํารวจ รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ประเมินจําเป็นต้องเรียนรู้เทคนิคที่ซับซ้อน

ขึ้นไปของการประเมิน และขยายขอบเขตของความรู้ออกไปสู่การประเมินในสถานการณ์จริง  

4.7 การใช้ตัวเร่งปฏิกิริยาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเร็วขึ้น (catalyst-for -change) โดย Taut 

(2007) กล่าวว่าควรเลือกใช้วิธีนี้ในบริบทของการประเมินตนเองระหว่างผู้ประเมินกันเองในขณะ

ดําเนินการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน ซึ่งหมายถึงการที่บุคคลที่อยู่ในตําแหน่งผู้นําทําหน้าที่ช่วย

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างสําคัญในเรื่อง 1) ความรู้ และทักษะของสมาชิกคนอื่น ๆ 2) เป็นตัวเร่งให้

เกิดองค์กรที่มีการปฏิบัติการประเมินเป็นกระแสหลัก โดยผู้นํามีอํานาจในการจูงใจให้มีการใช้แหล่ง

สนับสนุนเพ่ือเปลี่ยนองค์กรของการปฏิบัติการประเมิน และเพ่ือตอบสนองความต้องการด้าน

โครงสร้างพื้นฐานที่ใช้สําหรับโมดูลการประเมิน เพ่ือให้ได้องค์กรกระแสหลักของการประเมิน 

4.8 การอบรมเชิงปฏิบัติการ (The workshop/ institute approach) เป็นอีกวิธีหนึ่ง  ที่ใช้

ในการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน ส่วนใหญ่มักจัดในรู้การประชุมประจําปี โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ

เป็นผู้ให้ความรู้ ในหัวข้อที่หลากหลายประเด็นของการประเมิน การอบรมเชิงปฏิบัติการของสถาบัน

นั้นๆ มุ่งเน้นการช่วยเหลือบุคคลให้เรียนรู้ทักษะเฉพาะ หรือทําความเข้าใจแนวคิดของวิธีการแต่ละ

วิธีการให้ดีขึ้น การจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการจะช่วยให้เกิดการพัฒนาในระดับบุคคลคือพัฒนา

ศักยภาพการประเมิน ในเรื่องใหม่ๆในช่วงเวลาสั้น  

4.9 วิธีความร่วมมือ (The collaborative immersion approach) มีแนวคิดพ้ืนฐานมาจาก

ทฤษฏีทางจิตวิทยา social- constructivist ที่มองว่าสังคมช่วยให้คนเกิดการเรียนรู้จากกระบวนการ

ทางสังคมได้ ร่วมกับกระบวนการพ้ืนฐานของวิธีการอบรมเชิงปฏิบัติการของสถาบัน โดยช่วยสร้าง

ความรู้ และทักษะในการประเมินในระดับบุคคล ในขณะที่มีการเสริมสร้างสมรรถนะขององค์กรไป

พร้อมๆ กัน เป็นการสร้างวิธีในการพัฒนาสมรรถนะการประเมิน ทั้งในระดับบุคคล และองค์กร    
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โดยเป็นการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินเป็นขั้น ๆ จากระดับบุคคลที่มีระดับการประเมินง่าย ๆ 

ไปถึงซับซ้อน และในทางกลับกันจากระดับซับซ้อนคือระดับองค์กรลงมาถึงบุคคล  

4.10 วิธีการฝึกงาน (The Fellow ship/ Internship approach) เป็นการเสริมสร้าง

สมรรถนะอีกขั้นตอนหนึ่งผ่านการประเมินในสถานการณ์จริง โดยมีผู้เชี่ยวชาญให้คําปรึกษาแนะนํา 

ผลของการฝึกงานมักได้รับผลลัพธ์ที่ดีมาก ทําให้ผู้ฝึกงานได้รับทักษะการประเมินที่มีความซับซ้อน  

ในสถานการณ์จริง  
 

5.  ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 

ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินมีท้ังในระดับบุคคล และระดับองค์กร คือ 

5.1  ผลลัพธ์ในระดับบุคคล จากการศึกษาวิจัยพบว่าการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินทํา

ให้เกิดผลลัพธ์ด้านสติปัญญา (cognitive outcome) ด้านพฤติกรรม (behavioral outcome) และ

ด้านอารมณ์ความรู้สึก (affective outcome)ดังนี้ (Taut, 2007) 

5.1.1  ผลลัพธ์ด้านสติปัญญา (cognitive outcome) เป็นการเพ่ิมความรู้ด้านการประเมิน และ

ความคิดในเรื่องการประเมินที่รวมเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจําวันของวิชาชีพ  

5.1.2  ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (behavioral outcome) เป็นการเพ่ิมทักษะที่บูรณาการ

การประเมินเข้ากับการปฏิบัติงานประจําวัน 

5.1.3  ผลลัพธ์ด้านจิตใจ หรือ อารมณ์ (affective outcome) เป็นการเปลี่ยนแปลงใน

ด้านบวกในด้านทัศนคติต่อการประเมิน  

5.2  ผลลัพธ์ระดับองค์กรการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินช่วยสนับสนุนการใช้การ

ประเมินในทางปฏิบัติ และสร้างกระแสหลักของการประเมินให้การประเมินเป็นส่วนหนึ่งของงาน

ประจํา (Cousins, Linnemann, & Tucker, 2008 ; García-Iriarte, Suarez-Balcazar, Taylor-

Ritzler, & Luna, 2010)  

5.3  ผลลัพธ์ในระหว่างองค์กร ทําให้เกิดการเชื่อมต่อทางสาธารณะ และระหว่างบุคคลผ่าน

ทางเครือข่าย กระบวนการ หรือผ่านหุ้นส่วน  

5.4  ผลลัพธ์ในระดับสังคมทําให้เกิดกระบวนการคิดอย่างสังคมแห่งการประเมิน รวมถึง

องค์กรด้านวิชาชีพ และสาธารณะ 
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ตอนที่ 5 การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรม  
 

1. ความหมายของโมดูล (Cambridge dictionary online, 2016) 

ความหมายโมดูลโดยทั่วไปที่ไม่เฉพาะเจาะจงถึงสาขาวิชาใด ๆ โมดูลหมายถึงหนึ่งในชุดของ

ส่วนประกอบใด ๆ ที่สามารถแยกส่วนออกมาได้ และเมื่อนํามารวมกันจะทําให้เกิดความสมบูรณ์ของชุดนั้น ๆ  

ความหมายของโมดูลในมุมมองด้านการศึกษาหมายถึง หน่วยการเรียนในหลักสูตร ที่เมื่อ

รวมกันแล้วจะเกิดความสมบูรณ์ แต่ก็สามารถแยกออกมาได้เป็นอิสระ ตัวอย่างเช่น โมดูลทีใช้ในการ

ฝึกอบรมเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติสําหรับผู้ปฏิบัติงานในการวางแผนให้เป็นผู้ประสบความสําเร็จในงานภาค 

ปฏิบัติ ใช้สําหรับผู้บริหารโรงเรียน ของหน่วยงาน National center on response to intervention ของ

รัฐบาลสหรัฐอเมริกา (2012) มีหน่วยการเรียนรู้ในโมดูลประกอบด้วย (1) Power point การนําเสนอ  

(2) บันทึกย่อสาระสําคัญของวิทยากรผู้บรรยายในงานนําเสนอ (3) คู่มือการฝึกอบรมที่ต้องใช้ร่วมกับ 

Power point การนําเสนอ (4) กระดาษสําหรับสรุปสิ่งที่เรียนรู้และนํามานําเสนอในกลุ่ม (5) วีดีทัศน์

เกี่ยวกับผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการนั้น  

สําหรับโมดูลการฝึกอบรมในการวิจัยครั้งนี้ จึงหมายถึง หน่วยการเรียนย่อย จํานวน 5 หน่วย

คือ (1) ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ (2) การฝึกอบรมเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน

จากผู้ประเมิน (3) การฝึกทักษะการสังเกต (4) การฝึกอบรมกรอบของการอ้างอิง และ (5) การฝึกทักษะ    

การตัดสินใจ 
 

2. ทฤษฏีพื้นฐานของการฝึกอบรมผู้ประเมิน  

 การฝึกอบรมผู้ประเมินสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 3 ทฤษฏีหลักคือ ทฤษฎี

การเรียนรู้ของBloom (Bloom’s taxonomy of education objects) ทฤษฎีระดับของกระบวนการ 

(Levels-of-processing theory) และทฤษฎีการเกื้อหนุนทางสังคม (Social facilitation theory) โดยการ

ฝึกอบรมผู้ประเมินเป็นตัวอย่างหนึ่งของโครงสร้างของกลุ่มสถานการณ์ในการเรียนรู้ ผลของกระบวนการการ

ฝึกอบรมจึงมีพ้ืนฐานเดียวกับทฤษฏีการเรียนรู้ของ Bloom ที่ใช้ในกระบวนทัศน์ทางการสอน โมเดลทั่วไป

สําหรับกระบวนการสอนมีระดับของการเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย เรียงลําดับการเรียนรู้จากความรู้ในระดับง่าย 

ระดับพ้ืนฐานไปจนถึงระดับที่ซับซ้อน (Bloom, Engelhard, Walker, Furst, & Krathwohl, 1956 

cited in Athey & McIntyre, 1987) โดยการฝึกอบรมเป็นกระบวนการหนึ่งของการเรียนรู้ด้านพุทธิ

พิสัยที่มีระดับการเรียนรู้ที่ค่อนข้างซับซ้อนกว่าการเรียนรู้ด้วยความรู้พ้ืนฐานง่าย ๆ ต้องอาศัยสื่อใน
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การกระตุ้นการเรียนรู้ จึงถือได้ว่าเป็นการเรียนรู้ขั้นสูงสุดของกระบวนการเรียนรู้ สื่อที่ใช้ เช่น วีดีทัศน์ 

ที่มีระดับของข้อมูลที่ต้องการนําเสนอในโมดูลการฝึกอบรม โดยสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นในกระบวนการ

เรียนรู้ คือ ความแม่นยําในการประเมิน ส่วนทฤษฎีระดับของกระบวนการ (Craik, & Lockhart, 

1972 cited in Athey, & McIntyre, 1987) จะทําให้เข้าใจความแตกต่างของรูปแบบการฝึกอบรม  

ผู้ประเมินที่อาจมีผลต่อการเรียนรู้เนื้อหาของการฝึกอบรม โดยให้นิยามความจําว่าเป็นการทําหน้าที่

ของกระบวนการรับรู้ในส่วนลึกท่ีจําเป็นต้องจําในเนื้อหาที่ได้รับ ซึ่งกระบวนการรับรู้ข้อมูลนี้จะมีความ

เกี่ยวข้องช่วยให้กับการเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัยมีความลุ่มลึกมากขึ้น และยังคงอยู่ในความทรงจําได้นาน 

เนื่องจากถูกจัดอยู่ในช่องทางของความจําที่มีความโดดเด่น โดยการฝึกอบรมเพ่ือให้เกิดความแม่นยํา

ในการประเมิน เนื่องจากจะทําให้เกิดความชัดเจนของความเชื่อมโยงระหว่างมิติของงานที่จะประเมิน

กับพฤติกรรมจริงที่กําลังประเมิน รูปแบบการประเมินที่แตกต่างกันอาจทําให้ความเชื่อมโยงระหว่าง

มิติของงาน และพฤติกรรมจริงแตกต่างกันจึงทําให้รูปแบบการประเมินแต่ละรูปแบบให้ผลการ

ประเมินแตกต่างกัน  

ทฤษฎีการเกื้อหนุนทางสังคมของ Zajonx (1965 cited in Athey, & McIntyre, 1987)  

กล่าวว่าการปรากฏของสิ่งต่าง ๆ ในสถานการณ์การเรียนรู้ หรือสถานการณ์การทํางานจะเพ่ิมระดับสิ่งเร้า 

และในทางกลับกันจะมีผลต่องานในสถานการณ์นั้น เมื่อพิจารณาในมุมของการฝึกอบรม มีสมมติฐานทาง

ทฤษฎีที่ว่าความจําจะได้รับอิทธิพลจากขนาดของกลุ่มในขณะเข้ากระบวนการฝึกอบรมผู้ประเมิน จึงมี

การศึกษาถึงขนาดของกลุ่มที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ในกระบวนการฝึกอบรม ผลการศึกษาพบว่าขนาดของ

กลุ่มเล็ก ๆ เช่น 3 - 5 คน จะได้ประสิทธิผลของการฝึกอบรมมากกว่ากลุ่มขนาดใหญ่ เช่น จํานวน 15 คนขึ้น

ไป ซึ่งทั้งสามทฤษฏีพ้ืนฐานนี้จะทําให้การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมผู้ประเมินมีความชัดเจนขึ้น และสามารถ

อธิบายเชิงตรรกะได้ถึงเหตุผลในการดําเนินการในแต่ละกิจกรรมได้เป็นอย่างดี 
 

3. การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรม 

การพัฒนาโมดูลควรประกอบด้วยขั้นตอนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ 3 ขั้นตอนคือ 

(Bachman & Palmer, 1996 cited inJang, 2010; Steve & Terry, 2009)  

3.1  ขั้นวางแผน (Planning stage) เป็นขั้นวิเคราะห์สมรรถนะของรูปแบบการทดสอบใน

การฝึกการประเมิน และความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการฝึกอบรม มีข้ันตอนคือ 
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3.1.1  โดยการสํารวจความต้องการรูปแบบในการฝึกอบรมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การ

หาข้อมูลจากงานวิจัย และผู้เชี่ยวชาญจะช่วยในการตัดสินใจว่าควรเลือกใช้วิธีการใดในการฝึกอบรม 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้มีการวางแผนโดยนําข้อมูลจากขั้นตอนการสํารวจสภาพปัจจุบัน จากผู้ให้ข้อมูล

คืออาจารย์พยาบาลจาก 5 สถาบัน มีการสํารวจความต้องการในการเลือกใช้โมดูลมาตรฐานที่ใช้ใน

การฝึกอบรม  

3.1.2  กําหนดวัตถุประสงค์ให้ชัดเจน ผู้พัฒนาโมดูลจะต้องทราบให้ชัดเจนว่าโมดูลที่

พัฒนาขึ้นมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือใคร และเพ่ืออะไร เช่นการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มเปูาหมายที่ต้องการคือ 

อาจารย์พยาบาลที่ทําหน้าที่ประเมินการฝึกปฏิบัติงานนักศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี เพ่ือ

ต้องการให้เกิดสมรรถนะการประเมิน 3 ด้านคือ ด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะ เป็นต้น 

3.1.3  กําหนดโครงร่างของวัตถุประสงค์การเรียนรู้ และผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิด 

3.1.4  ออกแบบวิธีการ และกระบวนการในการฝึกอบรม ทั้งนี้จะต้องรู้จักผู้เข้ารับการ

อบรมในระดับหนึ่ง นั่นคือต้องรู้ว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีภูมิหลังอย่างไร มีความรู้ความชํานาญด้านใด 

เพ่ือจะได้จัดกิจกรรมในระหว่างการฝึกอบรมได้เหมาะสม สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

เป็นอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวยมาแล้ว แต่มีประสบการณ์ในการ

ประเมินนักศึกษาพยาบาลแตกต่างกัน การออกแบบการฝึกอบรมจึงมีลักษณะเป็นการเรียนรู้แบบ

ผู้ใหญ่คือ ให้ความรู้พื้นฐานในโมดูลนั้น ๆ และตามด้วยการฝึกทักษะในโมดูล 

3.2  ขั้นกํากับติดตาม (Monitoring stage) เป็นขั้นที่เกิดขึ้นในระหว่างการฝึกอบรมกําลัง

ดําเนินอยู่ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้อบรมได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือสิ่งที่ผู้อบรมเคลือบแคลงสงสัย

เพ่ือให้ตามกลุ่มทัน หรือบรรลุถึงข้อตกลงร่วมกันกับกลุ่ม เปูาหมายสําคัญของการกํากับติดตามคือการ

ฝึกฝนการประเมินจนทําให้ผลการประเมินของผู้อบรมใกล้เคียงกับผลการประเมินที่มีมาตรฐาน ซึ่ง

เป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้ที่ผู้อบรมได้รับ และการนําไปใช้ โดย Myford และ Wolfe (2009) ได้

ทําการศึกษาการกํากับติดตามผลการทําหน้าที่ต่างกันของผู้ประเมินเมื่อเวลาต่างกัน (differential 

rater functioning over time: DRIFT) เพ่ือใช้ในการค้นหาความแม่นยํา และประเภทของมาตรวัดที่

แตกต่างกัน และได้สรุปผลการกํากับติดตามดังนี้  

3.2.1 แบ่งผู้ประเมินออกเป็นช่วงเวลา ใช้หลักการบริหารจัดการว่าระยะเวลาที่ผู้ประเมิน

จะทําหน้าที่ประเมินได้ความแม่นยําควรมีระยะเวลาในการทําหน้าที่นานเท่าใด เช่น หากการทดสอบ
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กินระยะเวลา 4 - 5 ชั่วโมงอาจสลับกันทําหน้าที่ และหยุดเป็นชั่วโมงพักหนึ่งชั่วโมง หรือหากมี

ระยะเวลาหลายวันอาจยืดระยะเวลาในการประเมินนานออกไป 

3.2.2  เลือกใช้กลยุทธ์ที่สามารถค้นหา และวัดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของผู้ประเมินได้ 

คือ 1) เปรียบเทียบผลการประเมินของผู้ประเมินแต่ละคนโดยให้นักวิเคราะห์ทําการเปรียบเทียบคะแนน และ

หาคะแนนมาตรฐานเพ่ือเทียบเคียง (baseline comparison) ในการประเมินในภาพรวม 2) เปรียบเทียบกับ

สิ่งที่อยู่ใกล้ เช่นเทียบกับคะแนน ณ ช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกัน ในการวิจัยครั้งนี้เลือกใช้การเทียบเคียงกับผลการ

ประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3.2.3  เลือกกรอบของการอ้างอิงเพ่ือบรรยายผลของDRIFT คือการใช้เมทริกซ์ของการ

ประมาณค่าพารามิเตอร์จะใช้เมื่อผู้ประเมินสองคนให้คะแนนไปต่างทิศทางกันอย่างมาก มีทั้ง 

internal frame of reference และ external frame of reference 

3.2.4  เลือกใช้การตรึงค่าพารามิเตอร์ภายนอกเมื่อต้องใช้ผลการประเมิน ซึ่งเป็นวิธีการทางสถิติ 

3.3  ขั้นประเมิน (Assessing stage) เป็นขั้นของการประเมินว่าโมดูลการฝึกอบรมนี้เหมาะสม         

มีประโยชน์หรือไม่เพียงใด โดยการประเมินความก้าวหน้าในการประเมินของผู้อบรมก็เป็นตัวบ่งชี้หนึ่ง

ของการประเมินคุณภาพการฝึกอบรม ซึ่ง (Borman, 1979) ได้จัดกลุ่มเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินโมดูล

การฝึกอบรมผู้ประเมินไว้ 3 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมการประเมิน (rating behavior) เช่น การกด

คะแนนปล่อยคะแนน การให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง ความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล 2) เกณฑ์ที่เกี่ยวกับ

สมรรถนะที่สําคัญของการประเมิน เช่น ความตรงเชิงสอดคล้อง (convergent validity) หรือความตรงเชิง

จําแนก (discriminant validity) และค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ( inter rater reliability)        

3) เกณฑ์ที่รวมองค์ประกอบที่หลากหลายของความแม่นยํา แต่พบว่า การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่นิยม

ศึกษาเกณฑ์ในข้อที่ 1เพียง 1หรือ2 ค่า ส่วนในปัจจุบันเกณฑ์ที่นิยมใช้ เช่น การทดสอบผลการใช้การ

อบรมโดยใช้ดัชนีคือ ICC หรือ IRR ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ 2 และใช้ MFRM ในการตรวจสอบ rater effect 

ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ี 1 (Xi & Mollaun, 2011) 

นอกจากประเมินคุณภาพด้านการประเมินของผู้ประเมินแล้ว ยังมีการศึกษาถึงผลการเรียนรู้

จากการฝึกอบรมอ่ืน ๆ เช่น แนวคิดพ้ืนฐานของโมเดลการเปลี่ยนแปลงด้าน ความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะ (Knowledge attitude practice Model) ซึ่งมีจุดเริ่มต้นมาจาก Diffusion of innovation 

theory ของ Rogers (1962 cited in Chien-Yun, Wan-Fei, Yu-Hsi, & Chia-Hung, 2011 ) ที่มี

พ้ืนฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้ของ Albert Bandura โดยโมเดลนี้ช่วยให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์
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ระหว่างปัจจัย 3 ปัจจัยที่มีผลต่อกัน นั่นคือเมื่อได้รับความรู้ใหม่ๆ แล้ว จะเกิดการเรียนรู้ และนํามา

ผสมผสานกับความรู้ ประสบการณ์เดิม และความเชื่อที่มีอยู่เดิม แล้วจึงมีการเปลี่ยนแปลงของความ

เชื่อ และนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แสดงออกมา โดยทัศนคติมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่

แสดงออก ปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลงของความรู้ ทักษะและทัศนคติเป็นปัจจัยเริ่มต้นของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สิ่งที่ต้องคํานึงถึงในการประเมินการเรียนรู้คือ 

3.3.1  ควรใช้กลุ่มควบคุมในการประเมินโมดูลการฝึกอบรม หากเป็นไปได้เนื่องจากจะได้เป็นการ

พิสูจน์การเปลี่ยนแปลง ด้านความรู้ ทักษะ และ ทัศนคติว่าเป็นผลมาจากโมดูลการฝึกอบรมหรือไม่ 

3.3.2  ประเมินความรู้ ทักษะ และ/หรือ ทัศนคติ ทั้งก่อน และหลังการฝึกอบรม 

3.3.3  ใช้แบบทดสอบที่เป็นข้อเขียนเพ่ือวัดความรู้ และทัศนคติ ก่อน และหลังเข้ารับการ

ฝึกอบรม 

3.3.4  ใช้งานภาคปฏิบัติเพ่ือเป็นแบบวัดทักษะ ในการวิจัยครั้งนี้ใช้งานภาคปฏิบัติ คือวีดีทัศน์

สถานการณ์จําลองการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวยของนักศึกษาพยาบาล โดยมอบหมายให้ ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม ฝึกประเมินผลการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 

3.3.5  เก็บข้อมูลจากที่กล่าวมาข้างต้นให้ได้ร้อยละร้อยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

3.3.6  ใช้ผลการประเมินเพ่ือประโยชน์ในการดําเนินต่อไปอย่างเหมาะสม หากผลการ

ฝึกอบรมไม่บรรลุเปูาหมาย ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่มีการพัฒนาตนเองใน 3 ด้านที่กล่าวมานี้ ควรหัน

มาพิจารณาผู้ถ่ายทอดความรู้ว่ามีจุดบกพร่องใด ที่ทําให้ไม่บรรลุผลตามเปูาหมาย มากกว่าการมอง

ความบกพร่องในผู้เข้ารับการฝึกอบรม เช่น ไม่สนใจในสิ่งที่ถ่ายทอดให้ หรือเรียนรู้ช้า 
 

4.  การด าเนินการฝึกอบรมผู้ประเมิน 

การฝึกอบรมผู้ประเมินมีความสําคัญ และจําเป็นต่อการประเมินการปฏิบัติ เนื่องจากทําให้ผล     

การประเมินมีความเท่ียงมากขึ้น และเป็นการปรับความเที่ยงของผู้ประเมิน เพ่ือให้ผู้ประเมินสามารถ

ประเมินโดยใช้มาตรฐานเดียวกัน มีความเข้าใจตรงกันให้มากที่สุด (Johnson, et al., 2009)  

ขั้นตอนในกระบวนการ การฝึกอบรมประกอบด้วย   

4.1  การเลือกผู้ประเมิน และผู้ฝึกผู้ประเมิน (Selecting raters and trainers) ผู้ประเมินที่

มีคุณสมบัติในการเป็นผู้ประเมินที่ดีจะทําให้การประเมินประสบความสําเร็จ  และคงไว้ซึ่งความคงที่ 
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และความเที่ยงในการให้คะแนน การเลือกผู้ประเมินจึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อคะแนน การเลือก       

ผู้ประเมินมีหลักท่ีควรคํานึงถึง ดังนี้ (Rudner, 1992) 

4.1.1  ตัวแปรด้านประชากร เช่น เชื้อชาติ  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  ความชํานาญ 

และความสนใจ  

4.1.2  การคัดเลือกควรจะได้รับการเห็นชอบในการเป็นตัวแทนจากกลุ่มที่สนใจในเรื่อง 

ที่จะประเมิน 

4.1.3  ควรเข้ามาทําการประเมินในกลุ่มย่อย อาจแบ่งกลุ่มกันทํางาน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

เล็ก ๆ เนื่องจากกลุ่มใหญ่จะทําให้การตัดสินใจทําได้ยาก และเมื่อมีการประเมิน และนําผลการ

ประเมินมาเปรียบเทียบข้ามกลุ่มเพ่ือให้เกิดความเที่ยง หรือเพ่ือตรวจสอบความตรงข้ามกลุ่ ม ซึ่งเป็น

การตรวจสอบคุณภาพของผู้ประเมินคนนั้นด้วย 

ผู้ประเมินที่ดีควรมีคุณสมบัติดังนี้ (Johnson et al., 2009) 

1)  มีความสามารถในการทําความเข้าใจกับเกณฑ์ที่สําคัญ 

2)  สามารถปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่มีกรอบชัดเจนในการทํางาน 

3)  ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 

4)  ตระหนักถึง และเฝูาระวังความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการตัดสินของตนเอง 

5)  พยายามกําจัดอคติ และมองข้ามประเด็นที่ไม่ใช่ประเด็นหลักในการประเมิน 

6)   เข้าใจเนื้อหาหลักของการประเมินเป็นอย่างดี และทราบข้อมูลพ้ืนฐานของ ผู้ถูกประเมิน 

นอกจากนี้ผู้ประเมินควรมีสมรรถนะดังนี้ (Johnson et al., 2009) 

1) มีความสามารถด้านการจัดการอย่างเป็นระบบ 

2)  มีทักษะในการใช้กลยุทธ์ทางการอบรม และทักษะในการสร้างและดํารงรักษาไว้ซึ่ง

พลวัตรกลุ่มอย่างมืออาชีพ 

3) มีคุณสมบัติของการเป็นผู้ประเมินที่ดีในทุกสมรรถนะ คือ มีคุณสมบัติของการมีทักษะ

การสื่อสารและการจัดการที่ดี และมีความรอบรู้ในศาสตร์ที่จะต้องทําการประเมินเป็นอย่างดี 

4.2  ประมาณการณ์จํานวนผู้ประเมิน ควรศึกษาจากประวัติผลของการประเมินในเรื่องนั้น ๆ 

หาค่าเฉลี่ยของเวลาในการประเมิน 1 คน ต่องาน 1 ชิ้น จากผู้ประเมินที่มีประสบการณ์กับผู้ประเมิน

ที่ไม่มีประสบการณ์ ดังนั้นจํานวนของผู้ประเมินจึงขึ้นอยู่กับสัดส่วนของผู้ประเมินที่มีประสบการณ์ 

กับผู้ประเมินที่อ่อนประสบการณ์รวมถึงการคํานึงถึงเวลาที่ใช้ตรวจด้วย ตัวอย่าง เช่นการตรวจงาน
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เขียนที่พบว่าหากมีการใช้เกณฑ์แบบ hoslistic จะใช้เวลาประมาณ 30 วินาทีต่อเรื่องในขณะที่ analytic      

ใช้เวลาประมาณ 1 - 4 นาทีต่อเรื่อง โดยทั่วไปจะใช้ผู้ประเมิน 2 คนในการประเมิน  

4.3  ลงมือฝึกอบรม กรอบของการฝึกอบรมโดยทั่วไปจะประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้  

(Johnson et al., 2009) 

4.3.1  การทบทวนงานการประเมินที่ต้องการประเมิน โดยพิจารณาสมรรถนะของงานเหล่านั้น 

4.3.2 ให้แนวปฏิบัติในการให้คะแนน เพ่ือศึกษาให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับเกณฑ์ใน

การให้คะแนน 

4..3.3 การเทียบเคียงกับงานที่จะประเมินที่มีมาตรฐานที่ดี โดยการศึกษาผลงานการ

ประเมินที่มีคุณภาพงานท่ีดี 

4.3.4  ลงมือฝึกการให้คะแนนจากผลงานที่ต้องประเมินโดยงานที่ใช้ประเมินนี้  เป็นงาน

ที่ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ  

4.3.5  นําผลการให้คะแนนของผู้ฝึกอบรบมาเทียบเคียงกับคะแนนมาตรฐานที่ให้โดยผู้เชี่ยวชาญ 

จากนั้นจึงมีการอภิปรายถึงผลการประเมินของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเมื่อเทียบเคียงกับผลการประเมินของ

ผู้เชี่ยวชาญ และมีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้วย 

4.3.6 ฝึกการประเมินต่อไปเรื่อย ๆ จนเมื่อใกล้สิ้นสุดการฝึกอบรม จะมีการตรวจสอบความ

แม่นยําของการประเมินอีกครั้ง โดยผู้ประเมินจะผ่านเกณฑ์การเป็นผู้ประเมิน ที่มีคุณภาพจะต้องมีคะแนน

การประเมินที่สอดคล้องกับคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญประมาณร้อยละ60 ถึง 80 การฝึกอบรมจึงสิ้นสุดลง 

4.4  ความรู้ที่ผู้ประเมินจําเป็นต้องทราบเกี่ยวกับสมรรถนะของการให้คะแนนประกอบด้วย  

4.4.1 วัตถุประสงค์ของการประเมิน มีความสําคัญโดยตรงต่อกระบวนการฝึกอบรม การ

ประเมิน และเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการ ก่อนจะพิจารณาเลื่อนระดับคุณภาพของงานที่ประเมิน 

เพราะความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการประเมินจะช่วยให้ผู้ประเมินทราบถึงบทบาทที่ชัดเจนของตน  

4.4.2  เกณฑ์ในการประเมิน โดยทั่วไปจะใช้เกณฑ์การประเมินแบบรูบริคที่ระบุสมรรถนะของ

ผลงานที่พึงประสงค์ และเกณฑ์คุณภาพที่เรียงลําดับคุณภาพของงานตั้งแต่ไม่ผ่านไปจนถึงผ่านตามมาตรฐาน 

และผ่านตามเกณฑ์ไปจึงถึงผ่านในระดับดีเยี่ยม โดยคุณภาพตามลําดับในรูบริคจําเป็นต้องนํามาเทียบกับ

เกณฑ์ตามมาตรฐานของงานที่ต้องการประเมินชนิดนั้น ๆ จึงจะทําให้เข้าใจในระดับคุณภาพของรูบริคได้ 

เนื่องจากจะทําให้ผู้ประเมินตัดสินได้ว่างานการประเมินนั้นผ่านหรือ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อ      
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ผู้ประเมินเข้าใจในเกณฑ์การให้คะแนนในรูบริค แล้วจะต้องได้รับการฝึกอบรมในเรื่อง ”กฎของการ

ตัดสินใจ” 

4.4.3  ความรู้พ้ืนฐานที่ควรทราบ การประเมินการปฏิบัติหลายอย่างที่จําเป็นจะต้องใช้            

ผู้ประเมินที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะประเมิน อาจกําหนดคุณสมบัตินี้ก่อนฝึกอบรม ซึ่ง

แท้จริงแล้ว การเป็นผู้ชํานาญในสาขานั้นไม่ได้เป็นเครื่องรับประกันความชํานาญที่แท้จริง ยกตัวอย่าง 

เช่น  ครูสอนวิทยาศาสตร์อาจเชี่ยวชาญฟิสิกส์ แต่ไม่เชี่ยวชาญเคมี ดังนั้นการฝึกอบรม ผู้ประเมินจึง

ควร   ปูพ้ืนความรู้พ้ืนฐานที่จําเป็นในการประเมินโดยการทบทวนความรู้ หรือจัดทําเอกสารที่ช่วย

สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการประเมินได้เห็นจุดสําคัญ และตัดสินได้ว่าผลงานของผู้ถูกประเมินที่คาดหวัง

เป็นอย่างไร การทบทวนความรู้พ้ืนฐานนี้รวมถึงการทบทวนการใช้เกณฑ์ในรูบริค การทบทวนเกณฑ์ 

มาตรฐานและการให้คําจํากัดความอ่ืน ๆ และหลังจากนั้นจึงฝึกการให้คะแนน เรียนรู้การให้คะแนนที่ถูกต้อง 

และอภิปรายสมรรถนะของงานที่สอดคล้องกับคะแนนที่ถูกต้อง และเนื้อหาของการอบรมความรู้

พ้ืนฐานนั้น 

4.5  กระบวนการให้คะแนนมีกระบวนการคือ  

4.5.1  ให้คะแนนตามกรอบของกระบวนการที่ได้ทบทวนในขั้นตอนที่ 3 เริ่มจากผู้ประเมิน      

มองภาพรวมของงานที่ต้องประเมิน และยึดมั่นในหน้าที่ของการตัดสินการประเมิน จากนั้นผู้ประเมิน

พิจารณาจุดแข็งจุดอ่อนของงานที่กําลังประเมิน บันทึกย่อไว้ และเริ่มให้คะแนนในขั้นตอนนี้ ขั้นตอน

สุดท้ายคือการตัดสินให้คะแนนทั้งหมด  

4.5.2 ตั้งคําถามให้มากเกี่ยวกับการตัดสินให้คะแนน เช่นคําถามที่ว่าจะใช้มาตรประมาณค่า

เท่าไหร่ในรูบริค ตัวอย่าง เช่น หากใช้ รูบริค 4 ระดับคุณภาพ ผู้ประเมินควรทําตามขั้นตอนต่อไปนี้ ในแต่ละมิติ

ของการประเมินถามตัวเองว่า “สมรรถนะของผลงานของผู้ถูกประเมินใดที่ใกล้เคียงกับคําอธิบายในรูบริคมาก

ที่สุดสําหรับคะแนนที่สูงสุด 2 ระดับ และต่ําสุด 2 ระดับ” ถ้าการตัดสินแรกนี้ ผู้ประเมินตัดสินให้สมรรถนะของ

ผลงานมีสมรรถนะที่สามารถอธิบายได้ด้วยเกณฑ์จากรูบริคตั้งแต่ครึ่งหนึ่งขึ้นไปของเกณฑ์ ต่อไปให้ถามตนเองต่อ

ว่า “สมรรถนะของผลงานนี้ใกล้เคียงกับคําอธิบายในรูบริคในระดับคะแนนสูงถึงระดับคะแนนสูงสุดหรือไม่” 

และในทางกลับกันในกรณีคุณภาพผลงานอยู่ในระดับต่ําก็ตั้งคําถามเช่นเดิมแต่คนละทิศทาง การตั้งคําถามเป็น

ลําดับเช่นนี้มีประโยชน์สําหรับผู้ประเมินที่ไม่มีประสบการณ์  

4.5.3  การเพ่ิมคะแนน เป็นการเพ่ิมความสําคัญของการประเมินหลังจากได้ทราบชัดเจน

ถึงระดับของคะแนนที่จะให้ในงานการประเมินทางการศึกษา ผู้ประเมินสามารถเพ่ิมหรือลดคะแนน 
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ซึ่งจะทําให้ผลการปฏิบัติสูงขึ้น หรือต่ํากว่าคะแนนการประเมินตามรูปแบบปกติเพียงเล็กน้อย เช่น  

ถ้าผลการประเมินอยู่ในระดับคุณภาพที่สูงกว่าเกณฑ์ปกติผู้ประเมินสามารถเพ่ิมคะแนนให้ หรือหัก

คะแนนลงเมื่อไม่ได้เกณฑ์การประเมินตามคุณภาพปกติ 

4.5.4  การกํากับติดตามตนเอง ผู้ประเมินควรได้รับความรู้เกี่ยวกับการกํากับติดตามตนเอง และ

ทราบว่าจะต้องกํากับติดตามอย่างรอบคอบ เพ่ือให้เกิดความแม่นยําในการประเมินมากที่สุด  โดยการทบทวน

เกณฑ์มาตรฐาน หรือทําการปรับค่าความเที่ยงตรงในการให้คะแนนเพ่ือปูองกันการประเมินที่ให้ผลต่างกัน ใน

ผู้ที่มีความสามารถใกล้เคียงกัน เนื่องจากการกํากับติดตามตนเองต้องใช้เวลามาก และจะทําให้เกิดปัญหา

ความลําเอียงเมื่อต้องตรวจงานการประเมินจํานวนมาก จึงควรเพ่ิมขั้นตอนนี้ในกรณีต้องคัดเลือกคุณสมบัติ

ของผู้ประเมินเพ่ือทําการจ้างงาน 

4.5.5  การประเมินในสถานที่จริง ในขั้นตอนนี้อาจไม่จําเป็นต้องฝึกปฏิบัติทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ลักษณะการประเมิน เช่นการประเมินที่ผู้ประเมินฝึกประเมินจนเกิดความแม่นยําแล้วแต่ไม่เคยได้ฝึก

ประเมินในแหล่งประเมินจริง และไม่เคยประเมินในโครงสร้างการประเมินระดับสูง ซึ่งมักเป็นการ

ประเมินระดับกลุ่ม หากผู้ประเมินทําการประเมินตามรูปแบบการประเมินออนไลน์จําเป็นต้องฝึก

ประเมินจริงเพ่ือฝึกการสื่อสารที่ชัดเจน และสมบูรณ์ครบถ้วนผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิก แทนการ

สื่อสารโดยตรงกับผู้ถูกประเมิน  
 

5.  โมดูลมาตรฐานที่ใช้ในการอบรมผู้ประเมิน 

การอบรมผู้ประเมินเริ่มถูกนํามาใช้เพ่ือแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินในช่วงปลาย

ทศวรรษที่ 80 โดยมีวิธีการฝึกอบรมสรุปได้พอสังเขปดังนี้  

5.1  การฝึกอบรมความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน(rater error training: RET) เป็นวิธีการแรก ที่มี

การนํามาใช้ในการฝึกอบรมผู้ประเมิน พัฒนาขึ้นโดย Latham และคณะ (1975 cited in Pulakos, 1984) 

โดยมวีัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดความแม่นยําในการประเมิน ลดการเกิดความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 

ที่เกิดจากการ กด ปล่อยคะแนน และ ความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล เนื้อหาของการอบรมจะเกี่ยวกับ

ชนิดของความคลาดเคลื่อนจากการประเมินที่เกิดจากผู้ประเมิน และ วิธีการในการแก้ปัญหาความ

คลาดเคลื่อนในแต่ละชนิด และต่อมาได้ขยายกรอบความคิดไปสู่ การฝึกอบรมเรื่องความแม่นยําใน

การประเมิน นั่นคือถ้าผลการประเมินแสดงให้เห็นว่ามีความสอดคล้องกันสูงระหว่างผู้ประเมิน ช่วง

ของคะแนนไม่กระจุกอยู่บนมาตรวัดด้านใดด้านหนึ่งย่อมแสดงว่าการประเมินนั้นมีความแม่นยํา 



 

 

91 

5.2 การฝึกอบรมกรอบของการอ้างอิง (Frame of reference: FOR) เป็นวิธีการฝึกอบรมที่

มีหลายมิติของการประเมิน ทําให้ผู้ประเมินสามารถแลกเปลี่ยน และใช้กรอบแนวคิดเดียวกันในการ

ประเมิน มีความเห็นความเข้าใจที่ตรงกันในเกณฑ์ ที่ใช้ในการประเมินสิ่งเดียวกัน ผู้ประเมินที่มีความ

คิดเห็นส่วนตัวที่ไม่สอดคล้องกับกลุ่มควรได้รับตรวจสอบ ดังนั้นผลการประเมินของแต่ละคนจะต้อง

ถูกนํามาพิจารณาเพื่อปรับเปลี่ยนการรับรู้ที่ตรงกันให้มากที่สุด หากพบว่าผู้ประเมินคนใดมีการรับรู้ที่

แตกต่างจากกลุ่ม ควรนําเข้าสู่กระบวนการของการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับการรับรู้ให้ตรงกับ

ผู้ประเมินคนอ่ืน ๆ โดยมีขั้นตอนดังนี้  

5.2.1  รับฟังคําอธิบายงาน และจากนั้นจึงอภิปรายถึงหน้าที่ และสมรรถนะของงานที่

ต้องประเมินว่าต้องมีคุณลักษณะอย่างไรบ้าง   

5.2.2  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับงานการปฏิบัติที่มีระดับความสําคัญจํานวน 3 ชิ้นงาน   

หนึ่งชิ้นงานสะท้อนให้เห็นผู้ถูกประเมินที่มีลักษณะโดดเด่น อีกชิ้นงานหนึ่งเป็นชิ้นงานที่มีคุณภาพปาน

กลาง  และชิ้นงานที่ 3 เป็นชิ้นงานที่ต่ํากว่ามาตรฐาน แต่ละตัวอย่างของงานจะมีคําอธิบายสมรรถนะ

ทําให้มีความชัดเจนของสมรรถนะของงานที่มีความโดดเด่น งานที่มีลักษณะกลางๆ และงานที่มี

ลักษณะต่ํากว่ามาตรฐานทั่วไปซึ่งจะอยู่ในรูปมาตรประมาณค่าที่อิงเกณฑ์ที่ได้จากผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม และจากผู้ฝึกผู้ประเมิน ผู้เข้ารับการอบรมแต่ละคนประเมินแต่ละงานโดยยึดตามเครื่องมือที่

มีมาตรการวัด  

5.2.3  จากนั้นผู้เข้าอมรมจะต้องตัดสินใจให้คะแนน ว่าอยู่บนมาตรประมาณค่าระดับใด  

5.2.4  ผู้ฝึกผู้ประเมินจะให้ข้อมูลย้อนกลับโดย แจ้งผลการประเมินที่ควรจะเป็นในแต่ละ

งานให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบซึ่งจะเป็นข้อมูลแบบอิงกลุ่ม และบอกเหตุผลประกอบด้วยว่าผลการ

ประเมินนั้นปกติ หรือแตกต่างจากกลุ่ม โดยการอภิปรายจะให้ความสําคัญที่ความแตกต่างระหว่าง

การประมาณค่าท่ีถูกต้อง และการประมาณค่าท่ีแตกต่างจากเกณฑ์การประเมินที่ควรจะเป็น และการ

ให้น้ําหนักความสําคัญของพฤติกรรมบางพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะ การฝึกอบรมมุ่งหวังให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม แยกแยะพฤติกรรมสําคัญที่ควรนํามาประกอบการตัดสินใจในการประเมิน กับพฤติกรรมที่ไม่มี

ความสําคัญต่อการประเมิน  

5.2.5  จากนั้นเข้ากลุ่มอภิปรายผลการประเมิน นําเสนอมุมมองที่แตกต่างจากมาตรฐาน 

วิธีการนี้ทําให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินทั้งในด้านการประเมินงานเป็น

ชิ้นงาน และการประเมินตามสถานการณ์จริง  
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5.3  การฝึกอบรมความแปรปรวนของผู้ประเมิน ( rater variability training: RVT) มีจุดประสงค์เพ่ือ

เพ่ิมความแม่นยําให้การประเมิน เป็นการผสมผสานระหว่างวิธี ฝึกอบรมแบบ กรอบของการอ้างอิงและการ

อบรมความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินเชื่อว่าจะช่วยเพ่ิมความแม่นยําในการประเมินได้  

5.4  การฝึกอบรมมิติของผลงาน (Performance dimension training: PDT) เป็นการอบรมเพ่ือสร้าง

ความคุ้นเคยในมิติที่ต้องการประเมิน ถึงคุณลักษณะของแต่ละมิติของผลงาน  

5.5  การฝึกอบรมการสังเกตพฤติกรรม (Behavioral observation training: BOT) เป็น

การฝึกเทคนิคการสังเกต โดยให้ความสําคัญกับการรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตเพ่ือตัดสินประเมิน

เมื่อผู้ประเมินทําการสังเกต และตัดสินใจให้คะแนนการประเมิน  

5.6  การฝึกการตัดสินใจ Decision making training (DMT) เป็นวิธีที่ช่วยให้เข้าใจใน

ธรรมชาติของกระบวนการในการตัดสินใจ หรือคาดการณ์ได้ถึงผลการประเมินที่จะได้ และสามารถ

หลีกเลี่ยงการตัดสินใจที่จะทําให้เกิดความลําเอียง หรือ ความคลาดเคลื่อนจากการประเมินได้ ทฤษฏี

ที่ใช้เป็นแนวคิดพ้ืนฐานในการประเมินภาคปฏิบัติที่ เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการประเมิน

ภาคปฏิบัติหลายๆ ทฤษฎี นิยมใช้แนวคิดพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยา Social and cognitive 

psychology มีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้ของ Albert Bandura (Bandura, 1991) ซึ่ง

เชื่อว่าการเรียนรู้จะต้องอาศัยการสังเกต และจากการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ในขณะเดียวกันการ

เรียนรู้ก็ได้รับอิทธิพลมาจากความคิด ความเชื่อ และการแปลความหมายของสิ่งแวดล้อมของผู้เรียน 

ซึ่งทฤษฏีของการตัดสินงานภาคปฏิบัติ (Theory of performance judgment) ที่มีพ้ืนฐานมาจาก

ทฤษฏีการเรียนรู้ของ Bandura หลายทฤษฏี สามารถอธิบายในเชิงการประเมินภาคปฏิบัติ ซึ่งแสดง

ให้เห็นถึงธรรมชาติ หรือ สัญชาติญาณของการตัดสินใจ ( Intuitive decision-making) กระบวนการ

ตัดสินใจตามหลักการท่ีถูกต้องควรประกอบด้วย (Neck & Barnard, 1996) 

 5.6.1  การสังเกต และเก็บรวบรวมข้อมูลกระบวนการ หรืองานที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติ 

โดยผู้ประเมินทุกคนจะต้องสังเกตพฤติกรรมสําคัญที่จําเป็นสําหรับงานภาคปฏิบัตินั้น ๆให้ตรงกันซึ่งทราบได้

จากเกณฑ์ หรือพฤติกรรมที่แบ่งแต่ละระดับคุณภาพ เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกันในการประเมิน และเพ่ือ

ลดความคลาดเคลื่อนจากการที่ผู้ประเมินใช้เกณฑ์ต่างชนิดกันในการประเมิน  

5.6.2  เลือกพฤติกรรมที่สําคัญ หรืองานสําคัญที่จะใช้ในการประเมิน คือการคัดกรองข้อมูลจาก

ขั้นตอนการสังเกต นําข้อมูลที่สําคัญต่อการประเมินตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้มาพิจารณา  
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5.6.3  จําแนกประเภทของสิ่งที่กําลังทําการตัดสินใจและประเมินคราว ๆหรือการให้น้ําหนักกับ

พฤติกรรมสําคัญ หรืองานภาคปฏิบัติที่คัดกรองมานั้น และ ทําการประเมินระดับคุณภาพคราวๆ ปัญหาจะ

เกิดขึ้นเมื่อผู้ประเมินให้น้ําหนักพฤติกรรมแตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น ผู้ประเมินคนหนึ่งให้น้ําหนักพฤติกรรมที่

เกิดขึ้นในเวลาใกล้เคียงกับเวลาที่สิ้นสุดการประเมิน (Recency error) ในขณะที่ผู้ประเมินอีกคนหนึ่งใช้ข้อมูล

จากความประทับใจในครั้งแรกที่ได้รู้จักผู้ถูกประเมินมาให้น้ําหนัก (First impression error) ในขั้นตอนนี้       

ผู้ประเมินทุกคนจะต้องรับรู้ในสิ่งเดียวกันว่าพฤติกรรมสําคัญหรืองานภาคปฏิบัติที่คัดกรองมานั้นจะต้องได้รับ

น้ําหนักเท่าๆ กัน หรือใกล้เคียงกันให้มากที่สุดโดยพิจารณาตลอดระยะเวลาของกระบวนการปฏิบัติ หรือ

ชิ้นงานภาคปฏิบัติ  

5.6.4  การบูรณาการคือการนําข้อมูลจากการสังเกต คือ ความประทับใจในอดีตและข้อมูลที่

เป็นปัจจุบันมาเทียบกับค่ามาตรฐานของงานภาคปฏิบัติที่ควรจะเป็น หากข้อมูลที่ได้มีความสอดคล้องกับ

มาตรฐานก็จะนําไปสู่การตัดสินใจ แต่หากข้อมูลที่ได้ในปัจจุบันขัดแย้งกับข้อมูลในอดีตผู้ประเมินจะพยายาม

ปรับเปลี่ยนการรับรู้ต่อข้อมูลที่ได้ใหม่ให้สอดคล้องกับข้อมูลความประทับใจเดิม หากมีสถานการณ์แวดล้อม

บีบบังคับให้ต้องปรับเปลี่ยน ก็จะมีการปรับเปลี่ยนการรับรู้เดิม หรือความประทับใจในอดีตตามข้อมูลใหม่ 

แล้วจึงนําไปเทียบกับมาตรฐานของงานเพ่ือการตัดสินใจ ในการตัดสินใจควรใช้การควบคุมตนเอง (Self-

regulation ) เพ่ือให้การประเมินมีความแม่นยํา และ มียุติธรรมมากที่สุด และช่วยให้ใช้ระยะเวลาในการ

ตัดสินใจเร็วขึ้น โดยใช้กระบวนการดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การพูดกับตัวเอง (Internal dialogue or self-talk ) 

ขั้นตอน ที่ 2 การสร้างภาพในใจ (Mental images) และ ขั้นตอนที่ 3 การสร้างความเชื่อและการสร้าง

สมมติฐาน (Beliefs and assumption)  
 

6.  การศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโมดูลมาตรฐานที่ใช้ในการฝึกอบรม 

โมดูลการฝึกอบรมผู้ประเมินประกอบด้วยโมดูลมาตรฐานที่นิยมใช้เช่น Rater error training (RET), 

Frame of reference training (FOR), behavioral observation training (BOT) และ decision making 

training (DMT) ซึ่งแต่ละวิธีผ่านการศึกษาถึงประสิทฺธิผลมาเป็นลําดับดังงานวิจัยต่อไปนี้  

6.1  วิธีการอบรมเรื่องความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน (RET)  วิธีนี้นิยมใช้ในการอบรมเพ่ือ

ลดความคลาดเคลื่อนจากการประเมินแบบปล่อยคะแนน และแบบฮาโล  และเป็นวิธีฝึกอบรมที่ใช้มา

ตั้งแต่เริ่มมีการนําการเตรียมผู้ประเมินมาใช้ ผู้ริเริ่มคือ Latham, Wexley และ Pursell (1975) ได้

ทําการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝึกอบรมผู้ประเมิน 2 วิธี คือ แบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ
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ด้วยการชมวีดีทัศน์ และการอภิปรายกลุ่มในเรื่อง ความคลาดเคลื่อนจากผู้ ประเมิน 4 ประเภทคือ 

contrast effect, halo effect, similarity และ first impressionsในผู้จัดการจํานวน 60 คน 

แบ่งตัวอย่างเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับการอบรมด้วยวิธีที่ 1 กลุ่มที่ 2 ได้รับการอบรมวิธีที่ 2และ

กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการอบรมใดๆ หลังสิ้นเสร็จการอบรม 6 เดือนจึงให้ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มทําการ

ประเมินการปฏิบัติงาน โดยใช้สถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ

ไม่พบความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินที่มีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มอภิปรายกลุ่มพบความ

คลาดเคลื่อนแบบ first impression และกลุ่มควบคุมพบความคลาดเคลื่อนแบบ contrast effect, 

halo effectและ similarity ในขณะที่ Borman (1979) ทําการศึกษาผลของการฝึกอบรมระยะสั้น

ต่อการลดความคลาดเคลื่อนแบบฮาโลเป็นการบรรยายลักษณะของความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล      

มีระยะเวลา 5-6 นาที และนําเสนอตัวอย่างการให้คะแนนแบบที่มีความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล ช่วยลด 

ความคลาดเคลื่อนแบบฮาโลได้ และการศึกษาอ่ืน ๆ ที่มีการใช้ RET เป็นส่วนหนึ่งในการเตรียมผู้ประเมิน 

และให้ผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกัน (Pulakos, 1978; Pulakos, 1984; Thornton III & Zorich, 1980; 

Warmke, 1979; Weigle, 1998)  

การศึกษาของ Woehr และ Huffcutt (1994) ทําการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวกับกับวิธีการ

ฝึกอบรมแบบ RET, PDT, FOR และ BOT ต่อประสิทธิภาพในการลดความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน     

โดยทําการศึกษางานวิจัยที่มีคุณภาพดีตั้งแต่ปี ค.ศ. 1949 ถึง 1992 โดยคัดเลือกได้จํานวน 29 เรื่อง 

ผลการสังเคราะห์พบว่า RET เป็นวิธีการฝึกอบรมที่ถูกนํามาใช้มากที่สุด จํานวน 28 เรื่อง รองลงมา

คือ FOR จํานวน 15เรื่อง PDT 8 เรื่อง และ BOT 4 เรื่อง วิธีฝึกอบรมแบบ RET เพียงวิธีเดียวช่วยลด

การเกิดความคลาดเคลื่อนแบบฮาโลด้วยขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง แต่มีผลต่อการลดความ

คลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนนได้น้อย และมีผลต่อการเพ่ิมความแม่นยําจากการประเมิน ไม่ได้

ลดความแม่นยําจากการประเมินตามท่ีเคยเข้าใจกัน  

วิธี RET ยังเป็นวิธีมาตรฐานที่การฝึกอบรมผู้ประเมินจนถึงปัจจุบัน (Feldman et al., 2012) 

อย่างไรก็ตามปัจจุบันพบว่างานวิจัยน้อยมากที่ทําการศึกษาเรื่องผลของ RET ต่อการลดความ

คลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีการศึกษาจนเกิดองค์ความรู้ที่ชัดเจนแล้ว โดยสาขาที่มี

การพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมผู้ประเมินเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการประเมินอย่างต่อเนื่อง และชัดเจน เช่น สาขา

แพทยศาสตร์ (Holmboe & Hawkins, 2008 ; Kobak, Lipsitz, & F., 2003) มีรูปแบบการฝึกอบรมมาตรฐาน

ที่นิยมใช้คือ RET, FOR, BOT และ PDT (Eppich et al., 2015; Holmboe & Hawkins, 2008) 
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6.2  Frame of reference เริ่มต้นจากการนําเสนอวิธีการฝึกอบรมโดย Bernardin และ Buckley 

(1981) ได้เขียนบทความเรื่อง “Strategies in Rater training” เนื้อหาเกี่ยวกับ กลยุทธ์ในการฝึกอบรมการ

ประเมิน ว่าไม่มีหลักฐานพอที่จะมาสนับสนุนความเชื่อที่ว่า ผู้ประเมินที่ได้รับการฝึกอบรม (training rater) 

จะทําให้มีการเปลี่ยนแปลงให้มีความแม่นยํา หรือความตรงเพ่ิมขึ้น การฝึกอบรมอาจช่วยได้ในบาง

สถานการณ์เฉพาะนั้น ๆ จึงนําเสนอวิธีการใหม่ท่ีใช้ในการอบรมการประเมินซึ่งจะทําให้ได้ผลดีขึ้น คือ 

1) กระบวนการจดบันทึก (diary-keeping) เพ่ือเพ่ิมทักษะในการสังเกต 2) กรอบของการอ้างอิง                            

(frame of reference) เพ่ือทําให้ผู้ประเมินเข้าใจเกณฑ์การประเมินตรงกัน และสอดคล้องกัน        

3) การฝึกทักษะการประเมินเพ่ือให้เกิดความชํานาญ  

การศึกษาของ Athey และ McIntyre (1987) ศึกษาพบว่าวิธีการฝึกอบรมแบบ FOR เป็นวิธี

ที่จําได้ง่าย และความจําเกี่ยวกับวิธีการนี้ยังคงอยู่นานที่สุดเมื่อเทียบกับวิธีการฝึกอบรมอ่ืน และ

การศึกษาของนักวิชาการหลายท่านเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ FOR ในการเพ่ิมความแม่นยําในการ

ประเมิน  การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของการฝึกอบรม 4 วิธีคือ RET, PDT, FOR และ BOT 

ของ Woehr และ Huffcutt (1994) ต่อประสิทธิภาพในการลดความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินการศึกษาของ

ผู้ประเมิน ในส่วนของวิธีฝึกอบรมแบบ FOR เป็นวิธีการเพ่ิมความแม่นยําในการประเมินได้มากที่สุด และ 

Woehr (1994) ได้ศึกษาประสิทธิผลของ FOR ที่ทําให้เกิดความแม่นยําในการประเมินว่าเกิดขึ้น

เนื่องจากสามารถจําได้ง่ายกว่า (better recall for individual behavior) การศึกษาของ Noonan และ 

Sulsky (2001)  ทําการเปรียบเทียบวิธีการฝึกอบรมแบบ FOR กับ BOT ในการเพ่ิมความแม่นยําในการ

ประเมิน โดยแบ่งตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่มคือ กลุ่มที่ฝึกอบรมด้วยวิธี FOR อย่างเดียว วิธีBOT อย่างเดียว 

วิธีทั้งสองวิธี และกลุ่มท่ีไม่ได้รับการฝึกอบรมใดๆเลย ผลการศึกษาพบว่าวิธีการFOR วิธีเดียว และ วิธี

FORร่วมกับวิธี BOT ต่างมีผลต่อความแม่นยําของการประเมินอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  และไม่พบ

ความแตกต่างของวิธี FORวิธีเดียว กับวิธี FORร่วมกับวิธี BOT ต่อความแม่นยําในการประเมินที่ระดับ

นัยสําคัญ .05 เมื่อตรวจสอบจนเกิดความชัดเจนขององค์ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของ FOR แล้ว 

ต่อมาการศึกษาวิจัยได้ศึกษาเชิงลึกถึงประสิทธิผลต่อการเพิ่มความแม่นยําในการประเมิน ในด้านอ่ืนๆ 

เช่น การศึกษาความยั่งยืน หรือคงทนของวิธีการนี้เทียบกับวิธีการอ่ืน เช่น การศึกษาของ Roch และ

O'Sullivan (2003) เพ่ือตรวจสอบสมรรถนะของFOR ว่าสามารถช่วยในการฟ้ืนความจําเกี่ยวกับ

พฤติกรรมที่สังเกตจากการประเมินได้หรือไม่ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้ในวิธีการ

ฝึกอบรมแบบ BOT ได้ดีเพียงใด และผลของการฝึกอบรมสามารถคงอยู่ได้นานเพียงใดเมื่อเวลาผ่าน
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ไป โดยทําการศึกษาในตัวอย่างนักศึกษามหาวิทยาลัยจํานวน 64 ผลการศึกษาพบว่า ทั้ง FOR วิธี

เดียว หรือ FOR ร่วมกับ BOT ช่วยเพิ่มความแม่นยําในการประเมินเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และช่วย

ในการทบทวนความจําเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผู้ประเมินควรสังเกต วิธีการฝึกอบรมแบบ BOT ร่วมกับ 

FOR ไม่ได้เพ่ิมคุณภาพของความจําที่สามารถทบทวนได้ 

ตัวอย่างของการศึกษาสมรรถนะเชิงลึกของ FOR  เช่น Gorman และ Rentsch (2009 ) ได้

ศึกษาประสิทธิภาพของ FOR ต่อการสร้าง schema เนื่องจากแนวคิดที่ว่า Schema เป็นการเรียนรู้

จากประสบการณ์เดิมนําไปใช้กับสถานการณ์ใหม่เพ่ือสร้างความรู้ใหม่ จนเกิดความเชี่ยวชาญ ซึ่งต้อง

อาศัยการบูรณาการ schema อย่างเป็นระบบ การฝึกอบรม FOR เป็นส่วนหนึ่งในการสร้าง schema 

ตัวอย่างประกอบด้วยนักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยPublic south eastern จํานวน 

144 คนที่ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ นักศึกษาได้รับแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษา มีการ

ทดสอบการวัดความสามารถในการเรียนรู้ด้วย schema ต่อด้วยการฝึกอบรม FOR ในกลุ่มทดลอง 

และวิธีการฝึกอบรมอ่ืน ๆ ในกลุ่มควบคุม และทําการวัดความสามารถในการเรียนรู้ หลังการฝึกอบรม 

ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม ในด้านอายุ เพศ เชื้อชาติ ผลการเรียน หรือความ

แตกต่างของคะแนนการวัดความสามารถในการสร้างschema ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

Roch, Woehr, Mishra และ Kieszczynska (2012) ได้สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการ

ฝึกอบรมผู้ประเมินในช่วงปี ค.ศ. 1996 ถึง 2008 จํานวน 90 เรื่อง และคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพ 

หรือมี effect size ในระดับที่ยอมรับได้ตามเกณฑ์ที่ใช้ในการสังเคราะห์ จนได้งานวิจัยจํานวน 36 

เรื่องพบว่าส่วนใหญ่มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือตรวจสอบประโยชน์ของ FOR ต่อคุณภาพการ

ประเมิน ซึ่งสรุปได้ว่าทําให้เกิดความแม่นยําในการประเมินได้ชัดเจน แต่มีงานวิจัย น้อยมาก ที่

ทําการศึกษาประสิทธิผลของ FOR เมื่อช่วงเวลาผ่านไปหลังการฝึกอบรม จึงทําให้ไม่สามารถสรุปถึง

ประสิทธิผลนี้เมื่อเวลาผ่านไปได้ ส่วนใหญ่ศึกษาร่วมกับความคลาดเคลื่อนจากการประเมินอ่ืนๆ และ

พบว่า FOR ไม่ใช่ประเด็นที่เป็นเรื่องใหม่อีกต่อไป  

การฝึกอบรมด้วยวิธีการฝึกอบรมเพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ประเมินเพียงวิธีเดียวได้ถูก

นํามาใช้ในการเพ่ิมคุณภาพการประเมินอย่างแพร่หลาย อาจเนื่องจากประหยัดเวลา และได้ผลสัมฤทธิ์

ชัดเจน ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ George และคณะ (2013) ทําการฝึกอบรมผู้ประเมินคือ ศัลยแพทย์  

ประจําโรงเรียนแพทย์ ทั้งสิ้นจํานวน 44 คนแบ่งเป็นสองกลุ่ม อบรมด้วยวิธี FOR ระยะเวลาการฝึกอบรม

กลุ่มแรก 1 ชั่วโมง และ กลุ่มที่สอง 4 ชั่วโมง เพ่ือทําการประเมินแพทย์ประจําบ้าน (Resident)          
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ในทักษะด้านศัลยกรรมทั่วไป โดยการชมวีดีทัศน์ที่บันทึกไว้ขณะทําการผ่าตัดจริงจํานวน 10 ชุด และ

ประเมินด้วยเครื่องมือประเมินแบบ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ผลการวิจัยคือหลังการฝึกอบรม       

ผู้ประเมินมีร้อยละของความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (percentage agreement) ในระดับสูงคือ 

กลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการฝึกอบรม 1 ชั่วโมงและ 4 ชั่วโมงคิดเป็นร้อยละ 88 และ 80 ตามลําดับ และ

ระยะเวลาในการฝึกอบรมที่แตกต่างกันคือ 1 ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมง ไม่มีผลต่อความสอดคล้องระหว่าง

ผู้ประเมิน หรือการศึกษาของ Raczyski, Cohen, Engelhard และ Lu (2015) ศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของวิธี FOR 2 วิธีคือ อบรมแบบกลุ่ม (Classroom training) และอบรมแบบเรียนรู้ด้วย

ตนเองแบบออนไลน์ (Self-paced training) ต่อความแม่นยําในการประเมินในการประเมินขนาด

ใหญ่ของการประเมินงานเขียน ของนักเรียนเกรด 10 ตัวอย่างเป็นผู้ตรวจงานเขียนจํานวน 66 คนจาก

กลุ่มผู้ตรวจทั้งสิ้น 90 กว่าคน แบ่งผู้ตรวจเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกทําการประเมินงานในลักษณะจัด

อบรมเป็นกลุ่ม ณ ศูนย์การฝึกอบรม กลุ่มที่ 2 ทําการฝึกอบรมด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์ โดย

เนื้อหาของการฝึกอบรมเหมือนกันทําการประเมินงานที่ผู้เชี่ยวชาญประเมินมาแล้วจํานวน 50 ชุด ผล

การศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ฝึกอบรมด้วยตนเองในระบบออนไลน์ ให้ความแม่นยําในการประเมิน

มากกว่ากลุ่มที่ฝึกอบรมเป็นกลุ่ม จึงสรุปได้ว่าวิธีการฝึกอบรมแบบ FOR ยังอยู่ในกระแสความสนใจใน

การศึกษาวิจัยอยู่ในปัจจุบัน  

6.3  BOT (Behavioral observation training) มีตัวอย่างการวิจัย เช่น การศึกษาของ Woehr และ 

Huffcutt (1994) ที่ทําการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวกับวิธีการฝึกอบรมแบบ RET, PDT, FOR และ BOT ต่อ

ประสิทธิภาพในการลดความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1949 ถึง 1992 ที่ได้กล่าวไปแล้วนั้น ใน

ส่วนของการฝึกอบรมแบบ  BOT พบงานวิจัยที่มีคุณภาพ และสามารถคํานวณขนาดอิทธิพลได้ 4 เรื่อง และ

พบว่า BOTเป็นวิธีที่ใช้ในการศึกษาน้อยที่สุด อย่างไรก็ตามกลับมีขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง ถึงสูงต่อ

ความแม่นยําในการประเมิน และต่อความแม่นยําในการสังเกต งานวิจัยหลังปี ค.ศ. 1992 เช่น การศึกษาของ 

Noonan และ Sulsky (2001) ทําการเปรียบเทียบวิธีการฝึกอบรมแบบ FOR กับ BOT ในการเพ่ิมความ

แม่นยําในการประเมิน โดยแบ่งตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่มคือ กลุ่มที่ฝึกอบรมด้วยวิธี FOR อย่างเดียว วิธี BOT 

อย่างเดียว ทั้งสองวิธี และกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกอบรมใด เๆลย ผลการศึกษาพบว่าวิธีการFOR วิธีเดียว และ วิธี 

FOR ร่วมกับวิธี BOT ต่างมีผลต่อความแม่นยําของการประเมินอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และไม่พบความ

แตกต่างของวิธี FOR วิธีเดียว กับวิธี FORร่วมกับวิธี BOT ต่อความแม่นยําในการประเมินที่ระดับนัยสําคัญ .05  
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ต่อมา Holmboe (2008) ได้เสนอบทความทางวิชาการ เกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการประเมินสมรรถนะ

การปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ โดยได้กําหนดให้วิธี BOT เป็นหนึ่งในวิธีมาตรฐานที่ใช้ในการฝึกอบรม    

ผู้ประเมิน และการศึกษาของ Eppich และคณะ (2015) ซึ่งมีเปูาหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพการประเมิน

ภาคปฏิบัติของแพทย์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนา โมดูลการฝึกอบรมผู้ประเมินเพ่ือประเมินทักษะด้านการ

ทํางานเป็นทีม และทักษะการติดต่อสื่อสาร 2) เพ่ือศึกษาความเที่ยงระหว่าง  ผู้ประเมิน โดยใช้วีดีทัศน์

สถานการณ์จําลอง ในการประเมินผู้ปุวยของแพทย์ ในขณะฝึกทักษะการประเมิน ที่มีระดับคุณภาพ

ของทักษะที่ระดับต่ํา ปานกลาง และสูง  และ 3) เพ่ือศึกษาบทบาทของความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน จากการ

สังเกตพฤติกรรมการประเมิน ผลการศึกษาพบว่า 1) การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมใช้แนวมาตรฐาน

ของการประเมินที่มีความสําคัญระดับสูง  (High- stakes assessments) ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 วัน ผู้ประเมิน

ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 9 ท่าน มีภูมิหลังเป็นกุมารแพทย์ 5 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านเดียวกัน 

3 ท่าน และนักวิจัยที่เก่ียวกับด้านบริการสาธารณสุข อีก 1 ท่าน แบ่งช่วงการฝึกอบรมเป็น 3 ช่วงคือ 

ช่วงที่ 1 ทําการอบรมเรื่อง RET, PDT, FOR และ BOT เป็นระยะเวลา 4 ชั่วโมง ช่วงที่ 2 ผู้ประเมิน

ทําการศึกษาคู่มือการฝึกอบรม ทําการสังเกตพฤติกรรมที่ต้องการประเมินจากวีดีทัศน์ ซึ่งเป็นการ

ทดลองประเมิน จํานวน 2 ชุดโดยผู้ประเมินแต่ละคนแยกกันประเมินพฤติกรรมในวีดีทัศน์ และ

สามารถปรึกษาทีมงานเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ต้องสังเกตในการประเมินทักษะได้  ใช้ระยะเวลาการ

ฝึกอบรม 4 ชั่วโมง ช่วงที่ 3 ในเวลา 2 ชั่วโมง โดยนําผลการประเมินที่ทําให้ช่วงที่ 2 รวมถึงวีดีทัศน์

ทั้งหมด มาประเมินจริง รวมทั้งสิ้น 42 สถานการณ์ ทําการประเมิน 4 ช่วงเวลาคือ 1) ในการฝึกอบรม

ช่วงที่ 2 และ 2) ในการฝึกอบรมช่วงที่ 3 3) 4 สัปดาห์หลังการฝึกอบรม สุ่มเลือกวีดีทัศน์ 8 สถานการณ์ 

ทําการประเมิน และ 4) 16 สัปดาห์ประเมินวีดีทัศน์ทั้งหมด 42 สถานการณ์ ผลการศึกษาพบว่าสามารถ

พัฒนาโมดูลการฝึกอบรม และคู่มือการฝึกอบรม และศึกษาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินพบว่าหลังการ

ฝึกอบรมอยู่ในระดับสูง และมีความยั่งยืนของสมรรถนะแม้เวลาผ่านไป 16 สัปดาห์หลังการฝึกอบรม 

6.4  DMT (Decision making training) กระบวนการตัดสินใจประเมินเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่

สําคัญในการกําหนดคะแนนการประเมินให้แก่กระบวนการ หรือผลงานนั้นๆ และใน ระยะแรก      

การฝึกอบรมการตัดสินใจของผู้ประเมินถูกนํามาใช้โดย Kahneman และ Tversky (1981, Tversky & 

Kahneman, 1974,1978 cited in Hedge & Kavanagh, 1988) ใช้กลยุทธ์ด้านปัญญา (Cognitive strategy) 

เพ่ือให้เกิดความแม่นยําในการประเมิน ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Hedge และ Kavanagh (1988) 

ทําการศึกษาผลของการฝึกอบรมด้วยวิธี RET, BOT และ DMT ต่อการลดความคลาดเคลื่อนจากการ         
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กด ปล่อยคะแนน ความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล และ การให้คะแนนในช่วงคะแนนแคบ ๆ (Range restriction) 

และความแม่นยําในการประเมิน ตัวอย่างจํานวน 52คน ถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองจํานวน 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่

อบรมด้วยวิธี RET จํานวน 14 คน กลุ่มอบรมด้วยวิธี BOT จํานวน 12 คน กลุ่มที่ 3 อบรมด้วยวิธี DMT 

จํานวน 13 คน และกลุ่มควบคุม 13 คน การฝึกอบรมใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 3 ชั่วโมงครึ่ง ทําการประเมิน

ก่อนฝึกอบรม หลังการฝึกอบรมทันที และ 1 สัปดาห์หลังการฝึกอบรม ผลการศึกษาพบว่าผลการ

ประเมินก่อน และหลังการประเมินมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การฝึกอบรมวิธี BOT 

และ DMT ช่วยลดความคลาดเคลื่อนจากการ กด ปล่อยคะแนน ยกเว้นวิธี RET ที่พบว่าทําให้ความ

คลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนนลดลงเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ วิธี RET และ BOT ช่วย

ลดความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล วิธี BOT ช่วยลดความคลาดเคลื่อนจากการให้คะแนนช่วงแคบ ๆ และลด

ความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล และ วิธี RET และDMT ช่วยเพิ่มความแม่นยําในการประเมิน  

สําหรับการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการฝึกอบรมในต่างประเทศในปัจจุบัน พบว่ามีการศึกษาถึง

ผลของวิธี FOR ในตัวอย่างเฉพาะ ที่ต้องการนําประโยชน์ของวิธีการฝึกอบรมนี้ไปใช้ประโยชน์ได้จริง ยังคง

ได้รับความสนใจจากนักวิจัย(Raczynski et al., 2015) และยังได้ขยายขอบเขตการศึกษาไปสู่การศึกษาการ

ฝึกอบรมในระบบออนไลน์ รวมไปถึงการเปรียบเทียบระหว่างผู้ประเมินที่เป็นคนจริง กับผู้ประเมินระบบ

อิเล็กทรอนิคส์ (e- rater) ซึ่งในปัจจุบันมีการนํา e-rater มาใช้งานจริงในการประเมินงานเขียนของการ

ทดสอบทางภาษอังกฤษ (Knoch et al., 2007; Wang & von Davier, 2014)  

ในประเทศไทยการวิจัยเกี่ยวกับการฝึกอบรมผู้ประเมินเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน พบ

ได้น้อยมาก รวมถึงการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับวิธีการฝึกอบรมผู้ประเมินในสาขาพยาบาลศาสตร์ด้วยเช่นกัน 

ดังนั้นการศึกษาผลของการฝึกอบรมต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินจึงเป็นสิ่งจําเป็น และ จากการศึกษา

เอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการฝึกอบรมด้วยวิธีต่าง ๆ จึงสรุปได้ว่าวิธีการเหล่านี้สามารถลดความ

คลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน การวิจัยในครั้งนี้จึงได้นําวิธีการฝึกอบรมในเรื่อง RET, FOR, BOT และ DMT มา

ใช้เป็นส่วนประกอบในโมดูลการฝึกอบรม เพ่ือช่วยให้คุณภาพของการฝึกอบรมดีขึ้น (Wolfe & McVay, 2010)  
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ตอนที่ 6 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 จากการค้นคว้าเอกสาร แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์การประเมิน

การปฏิบัติงาน การประเมินภาคปฏิบัติ การพัฒนาโมดูล และ มโนทัศน์เกี่ยวกับการเสริมสร้าง

สมรรถนะการประเมิน สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ดังนี้ 

1. การวิจัยครั้งนี้ได้บูรณาการ มโนทัศน์ด้านการประเมินการปฏิบัติงาน โดยการนํากระบวนทัศน์

ของการประเมินการปฏิบัติงาน ที่มีการออกแบบการประเมินให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ การ

ออกแบบเครื่องมือเช่น รูบริค ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพสูง เนื่องจากมีคําอธิบายระดับคุณภาพของงาน

อย่างละเอียด และนําเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์ของกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

(Thai Qualifications Framework for Higher Education, TQF:HEd) และ ด้านเอกลักษณ์ของมหาวิยาลัย

สวนดุสิต มาเป็นเกณฑ์ในการสร้างเครื่องมือ และการมอบหมายงานที่สอดคล้องกับธรรมชาติของการประเมิน

ในวิชาชีพพยาบาล คือวีดีทัศน์สถานการณ์จําลองการขึ้นฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล รวมถึงการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ที่สําคัญคือการตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน ด้วยค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมิน (Intra-class correlation coefficient) ร่วมกับดัชนีความสอดคล้องระหว่าง      

ผู้ประเมิน (Rater agreement index)  และการตรวจสอบคุณภาพการประเมินภาคปฏิบัติ ที่สําคัญ คือ 

ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน ประกอบด้วย ความคลาดเคลื่อนจากการกด ปล่อยคะแนน จากการให้

คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง และความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล ด้วยการวิเคราะห์ด้วยโมเดลหลายองค์ประกอบ

ของราส์ช  

2. การนํามโนทัศน์ของการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินของ โมเดลพหูวิทยาการมา

ประยุกต์ใช้ โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคือ อาจารย์ และผู้บริหาร ของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ในทุกระยะของการวิจัย นับตั้งแต่การร่วมแสดงความคิดเห็นในการ

พัฒนาโมดูลการฝึกอบรม ตลอดจนการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ประกอบในโมดูลการฝึกอบรม การมีส่วน

ร่วมในการใช้โมดูล มีส่วนร่วมในการประเมิน และหลังสิ้นสุดการวิจัย ได้วางแผนการมีส่วนร่วมในการใช้

ผลการวิจัย ตามนโยบายของผู้บริหารฝุายวิชาการที่คาดหวังที่จะนําผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ต่อองค์กร 

3. การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรม ใช้แนวคิดในการพัฒนาโมดูลจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

สังคม 3 ทฤษฏีหลักคือ ทฤษฎีการเรียนรู้ของBloom (Bloom’s taxonomy of education 

objects) ทฤษฎีระดับของกระบวนการ (Levels-of-processing theory) และทฤษฎีการเกื้อหนุน
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ทางสังคม (Social facilitation theory ซึ่งต้องการให้เกิดการเรียนรู้ใน 3 ด้านคือ ด้านพุทธิพิสัย จิต

พิสัย และทักษะพิสัย โดยอาศัยกระบวนการของการสํารวจสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติ 

และนําข้อมูลเหล่านี้ร่วมกับ องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง มาออกแบบวิธีการ และกระบวนการฝึกอบรม 

ออกแบบเนื้อหา กํากับติดตามผลของการฝึกอบรม ในที่นี้คือกํากับติดตามทักษะการประเมินของ

อาจารย์พยาบาล รวมถึงการประเมินผลการใช้โมดูลการฝึกอบรม  

4. ความคาดหวังต่อการใช้โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน สําหรับ

อาจารย์พยาบาล คือ การเพ่ิมพูนสมรรถนะด้านความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ ทักษะด้าน

การประเมินภาคปฏิบัติ  และคาดหวังว่าจะให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการประเมินภาคปฏิบัติ และสิ่งที่

สะท้อนคุณภาพการประเมินภาคปฏิบัติเป็นอย่างดีอีกประการหนึ่งคือ การลดความคลาดเคลื่อนจาก 

ผู้ประเมิน ดังแสดงในภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย

มโนทัศน์เกี่ยวกับการประเมินการ
ปฏิบัติงาน 
- กระบวนการประเมินการปฏิบัติงาน 
- เครื่องมือ และเกณฑ์การประเมินฯ 
- การตรวจสอบคุณภาพการประเมินฯ จาก
การกดคะแนน ปล่อย คะแนน การให้
คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง และความ 
คลาดเคลื่อนแบบฮาโล 
- การใชโ้มเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช
ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนจาก 
ผู้ประเมิน 

มโนทัศน์ เกี่ ยวกับการ
เสริมสร้างสมรรถนะการ
ป ร ะ เ มิ น (Evaluation 
capacity building)  

- การฝึกอบรม (rater training) 
- การสอนงานและการให้
คําปรึกษา 
- การประเมินความยั่งยืน 
 

มโนทัศน์เกี่ยวกับการ
พั ฒ น า โ ม ดู ล ก า ร
ฝึกอบรม 
- การวางแผน 
- การก ากับติดตาม 
- การประเมิน 

โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส า หรับอาจารย์
พยาบาล 5 หน่วยการเรียนรู้ 

1. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ  

2. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน  

3. การฝึกอบรมกรอบของการอ้างอิง  

4. การพัฒนาทักษะด้านการสังเกต  

5. หลักในการตัดสินใจ  

สมรรถนะการประเมินของอาจารย์พยาบาล 

ความรู้, ทัศนคติ และ ทักษะ

ด้านการประเมินภาคปฏิบัติ 
ความคลาดเคลื่อน
จากผู้ประเมิน 



 
 

 

บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ระเบียบการวิจัย และพัฒนา (Research and Development)       

มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 2) เพ่ือศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือ

เสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมิน

ภาคปฏิบัติ  3) เพ่ือศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับ

อาจารย์พยาบาลต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน แบ่งขั้นตอนของการศึกษาออกเป็น 5 ขั้นตอนดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสํารวจสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติ  

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับ

อาจารย์พยาบาล   

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับ

อาจารย์พยาบาล   

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการใช้โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน

สําหรับอาจารย์พยาบาล   

ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับ

อาจารย์พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล และสรุปเป็น

โมดูลมาตรฐาน  

ลําดับของขั้นตอนทั้ง 5 และข้ันตอนย่อย นําเสนอในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  ขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัต ิ

 สรุปผลการส ารวจสภาพปญัหาการประเมินภาคปฏิบัติส าหรับอาจารย์พยาบาล 
 สรุปผลการส ารวจความต้องการในการใช้รูบริคของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการจัดล าดับความยากง่ายของกจิกรรมการ

พยาบาลพื้นฐาน 

ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบโมดูลการฝึกอบรมรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารยพ์ยาบาล 

 ศึกษา ต ารา เอกสาร และงานวิจยัเกี่ยวกับ 
- การประเมินการปฏิบัติงาน และความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 
- การเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 
- การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรม 
- การประเมินคุณภาพการประเมินภาคปฏิบัติโดยใช ้MFRM  
- การประเมินความรู้ ทัศนคติ และทักษะ 

 ผลสรุปจากการส ารวจสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏบิัติในขั้นตอนที่ 1  
 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 พัฒนาโมดูลการฝึกอบรม โดยร่างโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน  
 สร้างเครื่องมือที่ใช้ในโมดูลการฝึกอบรม และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการใช้โมดูลการฝึกอบรม 
 ตรวจสอบความเหมาะสมของ ของร่างโมดูลการฝึกอบรม และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้โมดูลการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์พยาบาลฯ 

 ทดลองใช้โมดูล และศึกษาผลของการใช้โมดูลการฝึกอบรม 
 สรุปผลการทดลองใช้ น าไปปรับปรุงเพื่อน าไปใช้จริง 

ขั้นตอนที่ 4  ประเมิลผลการใช้โมดูลการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 

 ด าเนินการใช้โมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินฯ 
- ประเมินผลการใช้โมดูลฯด้านความรู้ ทศันคติ และทักษะ ดา้นการประเมินภาคปฏิบัติ  
- ประเมินผลของโมดูลฯในการลดความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินโดย MFRM 

 สรุปผลการประเมินโมดูลการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์พยาบาล 

ขั้นตอนที่5 ปรับปรุงโมดูล และสรุปเปน็โมดูลมาตรฐาน 

 น ามาจัดท าโมดูลมาตรฐานเพื่อการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์พยาบาล 
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ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติ  

สํารวจสภาพปัจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติ 2 ส่วนคือ 1 สํารวจสภาพปัญหาการประเมิน

ภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 2 กลุ่มคือ ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1  อาจารย์พยาบาลผู้ทําหน้าที่

สอนภาคปฏิบัตินักศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี และ ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 ผู้บริหารฝุายวิชาการ 

และ 2) สํารวจความต้องการในการใช้รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ และการจัดลําดับความยาก ง่าย

ของกิจกรรมการพยาบาลพ้ืนฐาน ในผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะพยาบาลศาสตร์ 

รายละเอียด ประกอบด้วย ประชากร กลุ่มผู้ให้ข้อมูล เครื่องมือ ขั้นตอนการดําเนินงาน และการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้  
 

1. ส ารวจปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติ  
 

ประชากร  ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาพยาบาลสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการอดุมศึกษา 20 แห่ง ยกเว้นมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซึ่งเป็นหลักสูตร

ต่อเนื่อง จํานวนอาจารย์พยาบาลทั้งหมด 1383 คน  
 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 อาจารย์พยาบาลสังกัดสํานักงานคณะกรรมการ การอุดมศึกษา 

จากทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย และอาจารย์พยาบาลสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย       

สวนดุสิต รวม 5 สถาบัน  

 ผู้วิจัยดําเนินการสุ่มตัวอย่างดังนี้  

1) สุ่มอย่างง่าย เลือกสถาบันการศึกษาพยาบาล จากทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย ได้สถาบันการศึกษา

จํานวน 4 แห่ง เลือกแบบเจาะจง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต เป็นตัวอย่างในการ

สํารวจ เนื่องจากเป็นสถาบันที่จะนําโมดูลนี้ไปใช้ในการวิจัยขั้นตอนที่ 3 และข้ันตอนที่ 4  

2) คํานวณขนาดตัวอย่างด้วยแนวคิดของ Cohen (1988 cited in Faul, Erdfelder, Lang, 

& Buchner, 2007) โดยใช้ โปรแกรม G* Power 3.1 เลือกการวิเคราะห์อํานาจการทดสอบก่อนการ

วิจัย (priori power analysis) เป็นการประมาณค่าอํานาจทดสอบจากขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย และ กําหนด       

ค่าอํานาจการทดสอบตามที่ผู้วิจัยต้องการ และเป็นวิธีที่นักวิจัยส่วนใหญ่นิยมใช้ (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555)    

กําหนดค่าพารามิเตอร์ดังนี้ 1) ขนาดอิทธิพลปานกลาง = .30, อํานาจการทดสอบ (power of test)  

(1- ß) = .95 และระดับนัยสําคัญ   ที่ .05 (Cohen, 1988 ) จํานวนตัวอย่างที่ได้คือ 96 คน  
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3) ในแต่ละสถาบันการศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบกําหนดโควต้า (Quota 

sampling) เพ่ือให้ได้ตัวอย่างที่กระจายในทุกสาขาวิชา รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6  
 

ตารางท่ี 6  จํานวนผู้ให้ข้อมูลที่ต้องการจําแนกตามสถาบัน และสาขาวิชาที่รับผิดชอบ 

คณะพยาบาล

ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย 

 

จํานวน จํานวนผู้ให้ข้อมูลจําแนกตามสาขาวิชา 
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ลช
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น 
แล

ะ 
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ักษ
าโ

รค
เบื้

อง
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เชียงใหม ่ 43 7 4 21 4 7 

ขอนแก่น 31 7 5 13 3 3 

ราชภัฏสวนสุนันทา 12 2 2 6 1 1 

ราชภัฏสุราษฏร์ธานี 4 1 1 2 0 0 

สวนดุสิต 11 2 2 5 1 1 

รวม 96 18 13 41 9 15 
 

เครื่องมือการวิจัย ได้แก่แบบสอบถามสภาพปัญหาของการประเมินภาคปฏิบัติ เป็นข้อความ

ชนิดเลือกตอบหลายตัวเลือก จํานวน 20 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติใน

สถาบันการศึกษาพยาบาล ในตอนท้ายของแบบสอบถามเป็นคําถามปลายเปิด (Open-ended) เพ่ือให้

ตัวอย่างได้ให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแนวทางการเตรียมความพร้อมของผู้ประเมิน และความต้องการ 

ในการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย

อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (รายชื่อในภาคผนวก ก หน้า 256) 

คํานวณความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ค่า Item Objective Congruence Index (IOC) มีค่า IOC เท่ากับ 

0.60 - 1.00  
 

การรวบรวบข้อมูล ผู้วิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห์จากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้ตัวอย่างด้วยตนเองตามวัน เวลา ที่นัดหมายและรวบรวม

คืนโดยไปรษณีย์ตอบกลับ จํานวนแบบสอบถามที่ได้รับคืน 96 ฉบับ (ร้อยละ 86.48) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์ความถี่ และร้อยละ ข้อมูลจากคําถาม

ปลายเปิดใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2  ผู้บริหารฝุายวิชาการจํานวน 5 ท่านจาก 5 สถาบัน  

ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติใน

นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 
 

เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 

1. ตัวผู้วิจัย 

2.  เทปบันทึกเสียง และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

3.  แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง สําหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยได้แนวคําถามจาก

แบบสอบถามสํารวจสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติ ใช้แนวคําถามหลัก คือ แนวคิดหลักที่

นํามาวางแผนในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติของสถาบันท่านเป็นอย่างไร มีเกณฑ์ในการ สร้าง

เครื่องมือ การเตรียมความพร้อมของอาจารย์ในการฝึกภาคปฏิบัติอย่างไร ปัญหา หรืออุปสรรคในการ

จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ และ แนวทางแก้ไขเป็นอย่างไร 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แนวคําถามจากแบบสอบถามสํารวจสภาพปัจจุบันของการ

ประเมินภาคปฏิบัติที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพมาแล้ว นําไปทดลองสัมภาษณ์เพ่ือตรวจสอบความ

เข้าใจ และความเหมาะสมของแนวคําถามกับผู้บริหารด้านที่เกี่ยวข้องกับงานวิชาการจํานวน 3 ท่าน 

หลังจากนั้นนําไปปรับปรุงแนวคําถามให้เหมาะสมก่อนนําไปสัมภาษณ์จริง  
 

การรวบรวบข้อมูล ผู้วิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห์จากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และผู้วิจัยไปเก็บข้อมูลด้วยตนเองตามวัน เวลา ที่นัดหมาย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1.  ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ความถี่ ร้อยละ 

2.  ข้อมูลเชิงคุณภาพจากคําถามปลายเปิด และการสัมภาษณ์เชิงลึกวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์

เนื้อหา 
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2. ส ารวจความต้องการในการใช้รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ และการจัดระดับความยากง่ายของ

กิจกรรมการพยาบาล  

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จํานวน 7 

ท่าน (ภาคผนวก ก หน้า 254)  
 

เครื่องมือ 

เครื่องมือในการสํารวจความต้องการในการใช้รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติของผู้ทรงคุณวุฒิ

ภายในคณะพยาบาลศาสตร์ฯ ประกอบด้วยแบบสอบสํารวจความต้องการในการใช้รูบริคการประเมิน 

สอบถามเกี่ยวกับจํานวนของระดับคุณภาพที่ควรเลือกใช้ และนิยามที่ใช้  และการจัดระดับความยาก

ง่ายของกิจกรรมการพยาบาลพ้ืนฐานทั้งหมด  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถามความต้องการในการใช้รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติและตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยอาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

คํานวณความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ค่า Item Objective Congruence Index (IOC) มีค่า IOC เท่ากับ 0.80 - 1.00  
 

การรวบรวบข้อมูล  

ผู้วิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห์จากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส่ง

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองตามวัน เวลา ที่นัดหมาย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความถี่ และร้อยละ 

 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์

พยาบาล 

การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับ

อาจารย์พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัตินักศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี ประกอบด้วย

ขั้นตอนย่อย 3 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1) การสร้างชุดประเมินการฝึกภาคปฏิบัติด้วยรูบริค 2) สร้างสื่อ

ประกอบการฝึกอบรม 3) การออกแบบวิธีการ และกระบวนการฝึกอบรม 
 



 

 

109 

1. การสร้างชุดประเมินการฝึกภาคปฏิบัติ 

ผู้วิจัยนําผลการวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนย่อย 1.2 ความต้องการใช้รูบริคในการประเมิน

ภาคปฏิบัติ มาเป็นขอบเขตของเนื้อหาในการสร้าง ชุดประเมินการฝึกภาคปฏิบัติด้วยรูบริค โดยบูรณา

การแนวคิดที่เกี่ยวข้องได้แก่ 1) ผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาติ (Thai Qualifications Framework for Higher Education, TQF: HEd)  2) เอกลักษณ์

ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต 3) การประเมินในคลินิกสําหรับพยาบาล (Lasater, 2011; Tanner, 2006)                  

4) ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s taxonomy) 5) การสร้างรูบริคประเภท analytic rubric (Reddy, 

2011) และคําอธิบายเกณฑ์ในการประเมินที่จําแนกคุณภาพการปฏิบัติเป็นระดับ (performance level 

descriptors) มีข้ันตอนการสร้างชุดประเมิน ดังนี้ 

1.1  การสร้างรูบริคการประเมินการฝึกภาคปฏิบัติ เพ่ือให้ได้รูบริคฉบับสมบูรณ์ มีขั้นตอนใน

การสร้าง และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังต่อไปนี้   

1.1.1  ร่างคําอธิบายนิยาม และเกณฑ์ในการประเมินที่จําแนกคุณภาพการปฏิบัติเป็น

ระดับจํานวน 3 ชุดคือ (1) คําอธิบาย และเกณฑ์การประเมิน  5 ระดับ  (2) คําอธิบาย และเกณฑ์การ

ประเมิน 4 ระดับท่ีมีการตัดระดับคุณภาพสูงสุดทิ้ง (3) คําอธิบาย และเกณฑ์การประเมิน 4 ระดับที่มี

การตัดระดับต่ําสุดทิ้ง ตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน (รายละเอียดในภาคผนวก ก หน้า 254) 

1.1.2  นําร่างทั้ง 3 ไปขอความคิดเห็นเพ่ือหาข้อสรุปในการสร้างรูบริคฉบับสมบูรณ์จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่านข้างต้น (รายละเอียดในภาคผนวก ก หน้า 254) 

1.1.3  ผลการสํารวจความต้องการในการใช้รูบริคการประเมินคือ ต้องการใช้รูบริค 4 

ระดับคุณภาพท่ีตัดระดับคุณภาพสูงสุดทิ้ง เพื่อให้สอดคล้องกับสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 

2 นําไปสร้างสมรรถนะย่อย และคําอธิบายระดับคุณภาพของแต่ละสมรรถนะจนได้รูบริคฉบับสมบูรณ์

ที่ประกอบด้วย 7 สมรรถนะ 26 สมรรถนะย่อย (รายละเอียดในภาคผนวก ข หน้า 268) 

1.1.4  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษา และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 

และ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 9 ท่าน (รายชื่อในภาคผนวก ก หน้า 255) 

1.1.5  ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินร่วมกับวีดีทัศน์สถานการณ์จําลองจํานวน 

8 ชุด ด้วยค่า Intra-class Correlation Coefficient (ICC) และค่า Rater agreement index (RAI)  
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1.2  สื่อวีดีทัศน์ประกอบการประเมินด้วยรูบริควีดีทัศน์ มีข้ันตอนในการสร้าง และตรวจสอบ

คุณภาพ คือ 

1.2.1  ร่างสถานการณ์จําลองการขึ้นฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 รายวิชา

ปฏิบติการพยาบาลพ้ืนฐาน โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 7 ท่าน 

(รายชื่อในภาคผนวก ก หน้า 254)  

1.2.2  ถ่ายทําสถานการณ์จําลอง 2 สถานการณ์ แต่ละสถานการณ์มีตัวแสดงหลัก

สถานการณ์ละ 1 คน จํานวนสถานการณ์ละ 4 ชุด รวม 8 ชุด  

1.2.3  สถานการณ์ทั้ง 2 มีระดับคะแนนสอดคล้องกับรูบริคการประเมินภาคปฏิบัติที่

ระดับ 1 ถึง ระดับ 4 นํามาคละระดับคุณภาพจนได้วีดีทัศน์จํานวน 16 ชุด จากนั้นทําการสุ่มเลือกวีดีทัศน์   

8 ชุดสําหรับใช้ในขั้นทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมฯ และ 10 ชุดสําหรับการใช้โมดูลการฝึกอบรมฯจริง 

ดังแสดงในภาพที่ 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  3  ขั้นตอนการสุ่มเลือกชุดวีดีทัศน์ 
 

สถานการณ์ที่ 1  ในวีดีทัศน์ชุดที่ 1 ถึง 4 
นักศึกษาคนที่ 1 เป็นตัวแสดงหลักมีระดับ
คะแนนในรูบริคคือ 
วีดีทัศน์ชุดที่ 1 ระดับคะแนน 1 ทั้งชุด 
วีดีทัศน์ชุดที่ 2 ระดับคะแนน 2 ทั้งชุด 
วีดีทัศน์ชุดที่ 3 ระดับคะแนน 3 ทั้งชุด 
วีดีทัศน์ชุดที่ 4 ระดับคะแนน 4 ทั้งชุด 
 

ได้วีดทีัศน์จ านวน 16 ชดุ 

น าวีดีทศัน์ชดุที่ 1 ถึง 4 มาคละระดบัคณุภาพ 

จนได้วีดีทศัน์ 8  ชดุ ที่มีระดบัคะแนนตัง้แต่ 1-

4 ในวีดีทศัน์ชดุเดียวกนั 

สุ่มวีดีทัศน์เพื่อใช้ในการศึกษาผลของ
โมดูล 

8  ชุดใช้ในขัน้ตอนที ่3 

สถานการณ์ที่ 2  ในวีดีทัศน์ชุดที่ 5 ถึง 8 
นักศึกษาคนที่ 2 เป็นตัวละครหลักมีระดับ
คะแนนในรูบริคคือ 
วีดีทัศน์ชุดที่ 5 ระดับคะแนน 1 ทั้งชุด 
วีดีทัศน์ชุดที่ 6 ระดับคะแนน 2 ทั้งชุด 
วีดีทัศน์ชุดที่ 7 ระดับคะแนน 3 ทั้งชุด 
วีดีทัศน์ชุดที่ 8 ระดับคะแนน 4 ทั้งชุด 
 

น าวีดีทัศน์ชุดที่  5 ถึง 8 มาคละระดับ

คุณภาพ จนได้วีดีทัศน์ 8 ชุด ที่คละระดับ

คะแนนตัง้แต ่1-4 ในวีดีทศัน์ชดุเดียวกนั 

วีดีทัศน์ ใช้ขณะฝกึอบรม
8 ชุดในขั้นตอนที่ 3 

6 ชุดในขั้นตอนที่ 4 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.  รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน (รายชื่อใน

ภาคผนวก ก หน้า 255) ไดค้่า IOC เท่ากับ 0.67 – 1.00 

2.  ชุดประเมินการฝึกภาคปฏิบัติด้วยรูบริคประกอบด้วย 2 ส่วนคือ รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ 

และวีดีทัศน์สถานการณ์จําลอง ตรวจสอบความเที่ยงระหว่าง ผู้ประเมิน (Inter rater reliability) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (รายชื่อในภาคผนวก ก หน้า 257) ได้ค่า Intra-class Correlation Coefficient (ICC) 

เท่ากับ 0.45 – 0.80 และค่า Rater agreement index (RAI) เท่ากับ 0.84 - 0.92  
 

2.  สร้างสื่อประกอบการฝึกอบรม ในรูปคู่มือ และเนื้อหาในหน่วยการเรียนรู้  โดยนําข้อมูลจากการ

สํารวจสภาพปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติในข้อคําถามย่อย ความต้องการในการฝึกอบรม และวิธีที่

ต้องการใช้ในการฝึกอบรม และการบูรณาการองค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับโมดูล

มาตรฐานที่ใช้ในการฝึกอบรม (Bernadin, 1978; Borman, 1979; Holmboe & Hawkins, 2008 ; 

Kobak et al., 2003; Latham, 1975; Elaine D Pulakos, 1984; Thornton III & Zorich, 1980; 

Warmke, 1979) มีข้ันตอนในการสร้าง และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

2.1  ร่างลําดับของเนื้อหาตามลักษณะที่ดีของคู่มือดัดแปลงจากการพัฒนาคู่มือของ 

นันทนัช อ่อนพวน (2553) 

2.2  ร่างเนื้อหาตามหน่วยการเรียนรู้ 5 หน่วยคือ 1) ความรู้พ้ืนฐานด้านการประเมิน

ภาคปฏิบัติ 2) ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 3) กรอบของการอ้างอิง       

4)  การฝึกการสังเกตพฤติกรรม และ 5) การฝึกการตัดสินใจ  

2.3  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม และ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน (รายชื่อในภาคผนวก ก หน้า 255) 
 

3.  การออกแบบวิธีการ และกระบวนการฝึกอบรม 

การออกแบบวิธีการ และกระบวนการฝึกอบรม โดยนําข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 การสํารวจ

สภาพปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติที่เกี่ยวกับวิธีที่เลือกใช้ในการฝึกอบรม มาออกแบบการเรียนรู้ 

ร่วมกับการบูรณาการแนวคิดของโมดูลมาตรฐานที่ใช้ในการเตรียมผู้ประเมิน (Bernadin, 1978; Borman, 

1979; Holmboe & Hawkins, 2008 ; Kobak et al., 2003; Latham, 1975; Elaine D Pulakos, 1984; Thornton III & 

Zorich, 1980; Warmke, 1979)  ได้เนื้อหา 5 หน่วยการเรียนรู้ดังนี้ 
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3.1  ความรู้พ้ืนฐานด้านการประเมินภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยความหมายของการประเมิน

ภาคปฏิบัติ กระบวนการประเมินภาคปฏิบัติ ที่เริ่มต้นตั้งแต่การออกแบบการประเมิน เลือกงานการ

ประเมินภาคปฏิบัติให้ชัดเจน ออกแบบกิจกรรมสําหรับใช้ประเมิน กําหนดวิธีวัดทักษะภาคปฏิบัติ 

กําหนดเครื่องมอืที่ใช้ในการวัดทักษะภาคปฏิบัติ และกําหนดวิธีการประเมินผล และรายงานผล โดยมี

กระบวนการในการฝึกอบรมคือ การบรรยายเนื้อหา และทําแบบวัดความรู้ท้ายบท พร้อมการเฉลยคําตอบ  

3.2  ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน (Rater error training) มีเนื้อหา

ประกอบด้วยความหมาย สาเหตุ และการแก้ไขปัญหา ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน ที่ประกอบด้วยความ

คลาดเคลื่อนแบบฮาโล ความคลาดเคลื่อนจากการกด ปล่อยคะแนน และความคลาดเคลื่อนจากการ

ให้คะแนน เกาะกลุ่มตรงกลาง และความคลาดเคลื่อนอ่ืน ๆ กระบวนการในการฝึกอบรมคือ การบรรยาย

เนื้อหา ที่มีตัวอย่างของข้อมูลที่แสดงถึง ความคลาดเคลื่อนประเภทต่าง ๆ และการทํากิจกรรมท้ายบท

เพ่ือฝึกการวิเคราะห์ว่าข้อมูลเบื้องต้นว่ามีความคลาดเคลื่อนแบบใด จากนั้นจึงอภิปรายภายในกลุ่ม 

3.3  กรอบของการอ้างอิง (Frame of reference training) เป็นการกล่าวถึงระดับคุณภาพ

ของงานภาคปฏิบัติ และตัวอย่างของงานภาคปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ประเมินมีความเข้าใจที่ตรงกันใน

ระดับคุณภาพของงานประเมินเดียวกัน มีกระบวนการฝึกอบรมคือ การบรรยาย และนําเสนอรูบริคที่

ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติโดยอภิปรายร่วมกันถึงนิยาม และระดับคุณภาพของรูบริคในแต่ละ

สมรรถนะ จากนั้นนําเสนอวีดีทัศน์ตัวอย่างสถานการณ์ท่ีมีระดับคะแนนการประเมินตั้งแต่ระดับ 1 ถึง 

4 และอภิปรายร่วมกันเพ่ือสร้างความเข้าใจให้ตรงกันระหว่างผู้ประเมินก่อนการประเมินงาน

ภาคปฏิบัติจริง  

3.4  การฝึกการสังเกตพฤติกรรม (Behavioral observation training) ประกอบด้วยการฝึก

ทักษะการสังเกตพฤติกรรม ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจในเทคนิคการสังเกต และนํามาใช้ประกอบการตัดสิน

คุณภาพของงานภาคปฏิบัติ มีกระบวนการฝึกอบรมคือ การบรรยาย และนําเสนอวีดีทัศน์เพ่ือให้ผู้เข้า

รับการฝึกอบรมได้ฝึกการสังเกต และอภิปรายร่วมกันในกลุ่ม 

3.5 การฝึกการตัดสินใจ (Decision making training) เป็นเนื้อหาที่ว่าด้วยกฎของการตัดสินใจเพ่ือ

ใช้ในการกํากับตนเอง มีกระบวนการฝึกอบรมคือ การบรรยาย และนําเสนอวีดีทัศน์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมได้ฝึกการสังเกต และอภิปรายร่วมกันในกลุ่ม 
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ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์พยาบาล   
 

การทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินที่ออกแบบไว้ใน

ขั้นตอนที่ 2 มีระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 

ตัวอย่าง ได้แกอ่าจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กําหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

หลักการ 2 ประการ คือ 1) หลักสถิติทดสอบที และ 2) หลักการฝึกอบรมของAthey และ McIntyre (1987) 

ที่กล่าวถึงขนาดของกลุ่มที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ (Bridge & Sawilowsky, 1999; Campbell, Julious, & 

Altman, 1995; Fritz, Morris, & Richler, 2012) ดังนั้น ขนาดตัวอย่างในขั้นตอนนี้ จํานวน 6 คน คัดเลือก

โดยการเจาะจง และแบ่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองด้วยการเลือกแบบจับคู่ (match) กําหนดเกณฑ์การคัด

เข้า (Inclusive criteria) คือ เป็นอาจารย์ที่มีประสบการณ์การสอนในสาขาวิชาเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน และ

มีความพร้อมในการทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมจนเสร็จสิ้นกระบวนการ สุ่มอย่างง่ายทีละคู่ แบ่งเข้ากลุ่ม

ทดลองใช้โมดูล 1 คน และเข้ากลุ่มใช้โมดูลจริง จํานวน 1 คน จนครบ 6 คู่ ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 6 คน 
 

เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือประเมินผลการใช้โมดูลการฝึกอบรม จํานวน 5 ชุด

ประกอบด้วย 1) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ 2) แบบวัดทัศนคติต่อการประเมิน

ภาคปฏิบัติ 3) ชุดประเมินการฝึกภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยรูบริค ร่วมกับวีดีทัศน์สถานการณ์จําลอง           

4) ชุดแบบประเมินความพึงพอใจในการฝึกอบรมประกอบด้วย แบบวัดความพึงพอใจ และ แบบสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้างในการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม และ 5) คูม่ือประกอบการฝึกอบรม มีรายละเอียดดังนี้ 
 

1.  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และหลังการเข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้วิจัยสร้างแบบวัดความรู้ โดยสร้างข้อคําถามโดยให้ระดับการวัด และจํานวนข้อของข้อสอบ

สอดคล้องกับมวลเนื้อหา และวิธีการให้ความรู้ ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7  ผังข้อสอบในการสร้างแบบวัดความรู้เรื่องการประเมินภาคปฏิบัติ 

หน่วยการเรียนรู ้
ระดับการวัด 

จํานวนข้อ 
รู้จํา เข้าใจ 

1. ความรู้พื้นฐานด้านการประเมินภาคปฏิบตัิ 4 5 9 
2. Rater error training* 8 1 9 
3. Frame of reference training* 2 1 3 

4. Behavioral observation training* 2  2 
5. Decision making training* 2  2 

รวม 18 7 25 
* เป็นหน่วยท่ีมีการฝึกปฏิบัติ  
 

   

2. แบบวัดทัศนคติต่อการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และหลังการเข้ารับการฝึกอบรม ผู้วิจัย

สร้างข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale มีเกณฑ์การแปล

ความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย ความหมาย 

4.50 - 5.00 มีทัศนคติที่ดีอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

3.50 - 4.49 มีทัศนคติที่ดีอยู่ในระดับมาก 

2.50 - 3.49 มีทัศนคติที่ดีอยู่ในระดับปานกลาง 

1.50 - 2.49 มีทัศนคติที่ดีอยู่ในระดับน้อย 

1.00 - 1.49 มีทัศนคติที่ดีอยู่ในระดับน้อยทีสุ่ด 

3.  ชุดประเมินการฝึกภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยรูบริคการประเมินภาคปฏิบัติจํานวน 7 

สมรรถนะหลัก รวมทั้งสิ้น 26 สมรรถนะย่อย และวีดีทัศน์จํานวน  8 ชุด เฉลี่ยระยะเวลาชุดละ 30 

นาที ที่ผ่านการสุ่มอย่างง่ายจากข้ันตอนที่ 2 (รายละเอียดภาพที่ 3 หน้า 110) 

4.  ชุดประเมินความพึงพอใจในการฝึกอบรมประกอบด้วย 1) แบบวัดความพึงพอใจต่อ

การฝึกอบรม และ 2) แบบสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม แบบมีโครงสร้าง มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1  ผู้วิจัยสร้างข้อคําถามจํานวน 10 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นมาตรวัดแบบ Likert 

scale มีเกณฑ์ในการแปลความหมายดังนี้ 

 

 

 



 

 

115 

ค่าเฉลี่ย ความหมาย 

4.50 - 5.00 มีความพึงพอใจต่อเรื่องนั้นอยู่ในระดับมากทีสุ่ด 

3.50 - 4.49 มีความพึงพอใจต่อเรื่องนั้นอยู่ในระดับมาก 

2.50 - 3.49 มีความพึงพอใจต่อเรื่องนั้นอยู่ในระดับปานกลาง 

1.50 - 2.49 มีความพึงพอใจต่อเรื่องนั้นอยู่ในระดับน้อย 

1.00 - 1.49 มีความพึงพอใจต่อเรื่องนั้นอยู่ในระดับน้อยที่สดุ 
 

4.2  แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) ใช้ในการสัมภาษณ์

เฉพาะกลุ่มเพ่ือประเมินความพึงพอใจในการฝึกอบรม ประกอบด้วยข้อคําถามดังนี้ 1) ความรู้ที่ได้รับมี

ประโยชน์กับท่านอย่างไร 2) รู้สึกอย่างไรต่อการประเมินภาคปฏิบัติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน และหลัง

การฝึกอบรม 3) การฝึกอบรมมีผลต่อทักษะการประเมินหรือไม่อย่างไร และ 4) จุดเด่นในการฝึกอบรม และ

จุดที่ควรปรับปรุง 

5.  คู่มือประกอบการฝึกอบรม ที่ผ่านการสร้าง และตรวจสอบคุณภาพเสร็จสิ้นแล้วในขั้นตอนที่ 2   
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน 

(รายชื่อภาคผนวก ก หน้า 255) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.54 – 1.00 ระดับความ

ยากง่ายของข้อสอบ (p) (Level of difficulty of the items) เท่ากับ0.31 -0.85 อํานาจจําแนกของ

ข้อสอบ (r) (Discrimination power of the items) เท่ากับ 0.20 – 0.54 และค่าสัมประสิทธิ์ความ

เที่ยงของ ครอนบาค แอลฟา(Cronbach’s Alpha Coefficient:  ) เท่ากับ0.72 

2.  แบบวัดทัศนคติต่อการประเมินภาคปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 9 ท่าน (รายชื่อใน

ภาคผนวก ก หน้า 255)  ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.67 – 1.00 ตรวจสอบรายข้อด้วย

ค่า item total correlation ค่าเท่ากับ 0.30 – 0.82 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดทัศนคติด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient:  ) ได้เท่ากับ 0.83   

3.  ชุดฝึกประเมินทักษะภาคปฏิบัติผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วในขั้นตอนที่ 2 
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4.  ชุดประเมินความพึงพอใจในการฝึกอบรม แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  

4.1  แบบวัดความพึงพอใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยอาจารย์ที่

ปรึกษา อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม และผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 9 ท่าน (รายชื่อในภาคผนวก ก หน้า 255) 

ด้วยค่า Item Objective Congruence Index (IOC) IOC เท่ากับ 0.89 – 1.00  

4.2  แบบสัมภาษณ์กลุ่มเฉพาะ ใช้แบบมีโครงสร้าง (structured interview) ใช้คําถามหลัก

จากแบบวัดความพึงพอใจในการฝึกอบรมที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว 

5.  คู่มือประกอบการฝึกอบรม ที่ผ่านการสร้าง และตรวจสอบคุณภาพเสร็จสิ้นแล้วในขั้นตอนที่ 2   
 

การรวบรวมข้อมูล ดําเนินการดังนี้ 

1.  นัด วัน เวลา สถานที่  และแจ้งกําหนดการล่วงหน้าแก่ตัวอย่าง 

2.  ดําเนินกิจกรรมการฝึกอบรม ตามร่างกําหนดการในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 8 
 

ตารางท่ี 8  กําหนดการจัดการฝึกอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 
 

วันท่ี 20 กรกฎาคม 2568 กิจกรรม 

8.30 - 9.00 น. ลงทะเบยีน 

9.00 - 09.30 น. - ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม และชี้แจงบทบาทของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละกจิกรรม 

09.30 - 10.00 น. - ประเมินความรู,้ ความคิดเห็น และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ 

10.00 - 10.30 น. - ประเมินทักษะการประเมินภาคปฏิบัติกับงาน 8 ชุด 

10.30 – 10.40 น. - พักรับประทานอาหารว่าง 

10.40 - 12.00 น.  - ประเมินทักษะการประเมินภาคปฏิบัติกับงาน 8 ชุด (ต่อ) 

12.00 - 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 14.30 น. - ประเมินทักษะการประเมินภาคปฏิบัติกับงาน 8 ชุด (ต่อ) 

วันท่ี 20 กรกฎาคม 2568 กิจกรรม 

14.30 – 14.40 น. - พักรับประทานอาหารว่าง 

14.40 – 16.30 น.  
 

-  ความรู้พื้นฐานด้านการประเมินภาคปฏิบัติ 

- การสร้างความเข้าใจเรื่องความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 

- การฝึกอบรมเรื่องกรอบของการอ้างอิง (Frame of Reference training)   

- การฝึกการสังเกตพฤติกรรม (Behavioral observation training: BOT)  

- การฝึกการตัดสินใจ (Decision making training) 
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ตารางท่ี 8 กําหนดการจัดการฝึกอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน (ต่อ) 
วันท่ี 21 กรกฎาคม 2568 

9.00 - 10.30 น. -   ฝึกการประเมินภาคปฏิบัติกับงานภาคปฏิบัติในรูปวีดีทัศน์จํานวนครั้งละ  1 ชุดจนกว่าจะได้ผลการ
ประเมินท่ีสอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 70 ขึ้นไป   

10.30 - 10.40 น. - พักรับประทานอาหารว่าง 

10.40 - 12.00 น. - ฝึกการประเมินภาคปฏิบัติกับงานภาคปฏิบัติในรูปวีดีทัศน์จํานวนครั้งละ 1 ชุดจนกว่าจะได้ผลการ
ประเมินท่ีสอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 70 ขึ้นไป  หรือ จนหมดเวลาในการฝึกอบรมในช่วงน้ี 

12.00 - 13.00 น.  พักรับประทานอาหาร 

13.00 - 16.00 น - ประเมินความรู้ ทักษะ และความคิดเห็นหลังการฝกึอบรม และประเมินความพึงพอใจตอ่การเข้าร่วมอบรม  

16.00 – 16. 30 น. - Focus group interview 

 
3.  ก่อนการฝึกอบรม ตัวอย่างทําแบบวัดที่ออกแบบไว้ในขั้นตอนที่ 2 และ ขั้นตอนที่ 3 

เครื่องมือประกอบด้วย แบบวัดความรู้ และแบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ และชุด

แบบวัดทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ ที่ประกอบด้วยรูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ และวีดีทัศน์

สถานการณ์จําลอง จํานวน 8 สถานการณ์  

4.  เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ตัวอย่างทําแบบวัดชุดเดียวกัน และตอบแบบวัดความพึงพอใจ 

และการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มตามความสมัครใจ (Focus group interview) 

5.  สรุปความพึงพอใจในการฝึกอบรมเพ่ือนําความคิดเห็นไปใช้ในการปรับปรุงโมดูลเพ่ือ

การใช้จริงในข้ันตอนที่ 4 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1.  ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิตเิชิงบรรยาย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.  ผลของการใช้โมดูลฯ ต่อความรู้ และทัศนคติ ของการประเมินภาคปฏิบัติก่อน และหลังการใช้โมดูล 

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติทดสอบที 

3.  ผลของการใช้โมดูล ต่อทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ มีฟาเซทที่ต้องวิเคราะห์ 4 ฟาเซทคือ       

1) ผู้ประเมิน 11 คน 2) ผู้ถูกประเมิน ในที่นี้ให้ถือวีดีทัศน์ 1 ชุดที่มีนักศึกษาแสดงหลัก 1 คน เป็นเสมือน    

ผู้ถูกประเมิน 1 คน มีวีดีทัศน์ 8 ชุด จึงมีผู้ถูกประเมินทั้งสิ้น 8 คน 3) ฟาเซทสมรรถนะที่ประเมิน               

7 สมรรถนะหลัก  และ 4) ฟาเซทของเวลาในการวัด 2 ครั้ง วิเคราะห์ด้วย โมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช 

ด้วยโปรแกรม FACETS version 3.71.4 (Linacre, 2014)  

4.  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  
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ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการใช้โมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับ
อาจารย์พยาบาล   
 

การใช้โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินที่ผ่านการปรับปรุงหลังการ

ทดลองใช้ในขั้นตอนที่ 3 มีระเบียบวิธีวิจัยดังนี ้
 

ตัวอย่าง ได้แก่อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ที่ผ่านการจับคู่ และ

สุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มใช้โมดูลจํานวน 6 คน และอาจารย์ในทุกสาขาวิชาในคณะพยาบาลศาสตร์สวนดุสิต      

ที่สมัครใจเข้ารับการฝึกอบรมอีก 5 คน รวมเป็น 11 คน  
 

เครื่องมือ 

แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาผลของการฝึกอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินต่อ ความรู้ 

ทัศนคติ การประเมินภาคปฏิบัติของอาจารย์พยาบาล ใช้เครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุงจากขั้นตอนที ่3  

2.  ชุดประเมินทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ ที่ใช้ในขั้นตอนที่ 3 นําผลการประเมินความพึงพอใจ 

มาปรับแก้วีดีทัศน์ให้มีระยะเวลาสั้นลง เฉลี่ยระยะเวลาของวีดีทัศน์ชุดละ 20 นาที จํานวน 10 ชุด ส่วนที่

เหลือ 6 ชุดนําไปใช้ในขั้นตอนการฝึกอบรม  
 

การรวบรวมข้อมูล 

1.  นัดหมายวันเวลา และแจ้งกําหนดการ ฝึกอบรมไว้ล่วงหน้า  

2.  ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อน และหลังการฝึกอบรม และหลังการฝึกอบรม 3 เดือน   

โดยใช้โมดูลการฝึกอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินกับตัวอย่างจํานวน 11 คน เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเครื่องมือที่ผ่านการพัฒนามาจากขั้นตอนที่ 2 และผ่านการทดลองใช้ 

และปรับปรุงมาจากขั้นตอนที่ 3 โดยดําเนินกิจกรรมเช่นเดียวกับขั้นตอนที่ 3 ตามกําหนดการเดียวกับ

กําหนดการในตารางที่ 18 โดยจัดกิจกรรมการฝึกอบรมในวันที่ 28 – 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2568  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิตเิชิงบรรยาย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.  ผลของการใช้โมดูล ต่อความรู้ และทัศนคติ ของการประเมินภาคปฏิบัติก่อน และหลังการใช้โมดูล

ทันที และหลังการใช้โมดูล 3 เดือน เพ่ือประเมินความยั่งยืน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน แบบวัดซ้ํามิติ

เดียว (One- way repeated measures ANOVA)  

โดยดําเนินการตามขั้นตอนคือ (Field, 2012)  

2.1  ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบแบบวัดซ้ํามิติเดียว ที่กล่าวว่าค่าความแปรปรวน

ของกลุ่มประชากรในการวัดทุกครั้งมีค่าเท่ากัน (Sphericity) ด้วยวิธีทดสอบของ Mauchley ตัวแปรที่

ต้องการวัด คือคะแนนรวมของความรู้พื้นฐานด้านการประเมินภาคปฏิบัติ และมี 3 ตัวแปรคือ คะแนนความรู้ 

และทัศนคติ ในระยะก่อน และหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมทันที และหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม 3 เดือน 

ผลการทดสอบจะต้องไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p >.05) แสดงว่าค่าความแปรปรวนของตัวแปรทั้งสามไม่

แตกต่างกัน หากการทดสอบไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น สามารถปรับ degree of freedom ด้วยการคูณ

ด้วยค่า sphericity ที่ประมาณค่าไว้ล่วงหน้า การลด degree of freedom จะทําให้ค่า F-ratio มีความหมาย

มากขึ้น คือทําให้ค่าdegree of freedom มากขึ้น และทําให้ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ หากค่าที่ประมาณได้   

(  ) มีค่ามากกว่า .75 ให้ใช้ค่า Huynh-Feldt แทนค่าเดิม และถ้ามีค่าน้อยกว่า .75 ให้ใช้ค่า Greenhouse-

Geisser แทนค่าเดิม 

2.2  วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํามิติเดียวของตัวแปรทั้งสามด้วยค่า Mean square ซึ่ง

คํานวณจากค่า ผลหารของ Sum of square หารด้วย degree of freedom ในที่นี้ degree of freedom 

เท่ากับตัวอย่างที่ศึกษา ลบด้วย 1 คูณด้วยจํานวนลักษณะงาน คือ 3 ลบด้วย 1 หากมีค่า p > .05 สรุปได้ว่า

คะแนนการทดสอบความรู้ และทัศนคติฯ ในระยะก่อน หลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมทันที และหลังการใช้

โมดูล 3 เดือนไม่มีความแตกต่าง ยุติการวิเคราะห์ แต่หากพบค่า p < .05 แสดงว่ามีนัยสําคัญทางสถิติ สรุป

ได้ว่าคะแนนการทดสอบ ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ในระยะก่อน หลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมทันที และ

หลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม 3 เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ  

2.3  ทําการวิเคราะห์ต่อด้วย post hoc tests ด้วยวิธีของ Bonferroni เพ่ือเปรียบเทียบอิทธิพล

หลัก (main effects) ของตัวแปรทั้งสามที่แตกต่างกัน พิจารณา within- subjects effects จากค่า significant 

และค่า F-ratio หากค่าsignificant < .05 แสดงว่าการวัดความรู้ และทัศนคติ  ในเวลาต่างกันมีอิทธิพลต่อ
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คะแนนการประเมินทั้งสามด้านอย่างมีนัยสําคัญ และพิจารณาปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัวว่ามีอิทธิพล

ต่อกันอย่างไร โดยใช้หลักการเดียวกัน  

3. ผลของการใช้โมดูล ต่อทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ มีฟาเซทที่ต้องวิเคราะห์ 4 ฟาเซทคือ       

1) ผู้ประเมิน 11 คน 2) ผู้ถูกประเมิน ในที่นี้ให้ถือวีดีทัศน์ 1 ชุดที่มีนักศึกษาแสดงหลัก 1 คน เป็นเสมือน    

ผู้ถูกประเมิน 1 คน มีวีดีทัศน์ 10 ชุด จึงมีผู้ถูกประเมินทั้งสิ้น 10 คน 3) ฟาเซทสมรรถนะที่ประเมิน 7 สมรรถนะ

หลัก และ 4) ฟาเซทของเวลาในการวัด 3 ครั้ง คือ ก่อน หลังการใช้โมดูล และหลังการใช้โมดูล 3 เดือน เพ่ือ

ประเมินความยั่งยืน วิเคราะห์ด้วย โมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช ด้วยโปรแกรม FACETS version 

3.71.4 (Linacre, 2014) ใช้ฟาเซทผู้ประเมินในการศึกษาใช้ค่าพารามิเตอร์ และการแปลผลเหมือนฟาเซท     

ผู้ประเมินในหัวข้อที่ 4  

4. ผลของการใช้โมดูล ต่อความคลาดเคลื่อนจากการประเมิน ศึกษาในการวัด 2 ครั้งคือ ก่อน และหลัง

การใช้โมดูลทันที วิเคราะห์ด้วยโมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช ด้วยโปรแกรม FACETS version 3.71.4 

(Linacre, 2014) ทําการศึกษาความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน คือ การกด ปล่อยคะแนน การให้คะแนนเกาะ

กลุ่มตรงกลาง และความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล  ใน 4 ฟาเซทคือ 

4.1  ผู้ประเมิน 11 คน ฟาเซทของผู้ประเมินใช้ศึกษาความคลาดเคลื่อนจากการ กด 

ปล่อยคะแนน มีพารามิเตอร์ที่ใช้ และการแปลผลดังนี้ 

4.1.1  Fixed chi-square test ของฟาเซทผู้ประเมิน ทดสอบสมมติฐานว่างที่ว่า

การวัดการกด ปล่อยคะแนนของผู้ประเมิน ไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้นผู้ประเมิน ให้ผลการประเมิน

ในระดับการกด ปล่อยคะแนนในระดับเดียวกัน หรือ ในทางตรงข้าม หากทดสอบสมมติฐานแล้ว

พบว่ามีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว่า อย่างน้อย 2 คนในกลุ่มผู้ประเมินมีความแตกต่างในระดับการกด 

ปล่อยคะแนนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

4.1.2 Rater separation ratio เป็นสัดส่วนของการวัดการกระจายของการกด 

ปล่อยคะแนนสัมพันธ์กับความแม่นยําของการวัด หรือความคลาดเคลื่อนจากการวัด แปลค่าจาก

สัดส่วนที่ได้ว่ามีระดับการกด ปล่อยคะแนนเป็นกี่เท่าของความคลาดเคลื่อนจากการวัด  (Myford & 

Wolfe, 2003) ค่าบวก แสดงถึงผู้ประเมินปล่อยคะแนน (leniency error)  ถ้าค่าต่ําหรือติดลบ แสดง

ถึงการกดคะแนน (severity error) (Linacre, 2014)  

4.1.3  Reliability of rater separation index  เป็นค่าพารามิเตอร์ที่บอกให้ทราบ

ว่าสามารถแยกลักษณะของผู้ประเมินว่ามีความเที่ยงในการประเมินมากน้อยเพียงใด มีหลักการ
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เหมือนการหาความเที่ยงด้วยวิธีของ Cronbach หรือ KR 20 แต่แปลความหมายตรงกันข้ามกัน ค่าที่

ดีคือ ค่าที่ต่ําเข้าใกล้ศูนย์แสดงว่าผู้ประเมินแต่ละคนมีระดับการกดคะแนน หรือปล่อยคะแนน

ใกล้เคียงกัน (Myford & Wolfe, 2003)  

4.2  ผู้ถูกประเมิน ใช้ในการศึกษาความคลาดเคลื่อนแบบ ให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง 

เท่ากับวีดีทัศน์ 1 ชุดเสมือนผู้ถูกประเมิน 1 คน มีวีดีทัศน์ 10 ชุด เท่ากับมีผู้ถูกประเมิน 10 คน ใช้

พารามิเตอร์ และเกณฑ์ในการแปลผลดังนี้ 

4.2.1  Fixed chi-square test เป็นการทดสอบสมมติฐานที่ว่าผู้ถูกประเมิน (ratee) ได้รับ

การประเมินในระดับคะแนนบนมาตรการประเมินที่ไม่แตกต่างกัน หากผลการทดสอบสมมติฐานว่างพบว่าไม่

มีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว่าผู้ถูกประเมินได้รับการประเมินที่มีความคลาดเคลื่อนแบบ เกาะกลุ่มตรงกลาง  

4.2.2  Ratee separation ratio เป็นสัดส่วนของการวัดการกระจายของการผลการ

ปฏิบัติงานของผู้ถูกประเมินสัมพันธ์กับความแม่นยําในการวัด การแปลค่า คือค่าที่น้อยแสดงถึงการมี

ความคลาดเคลื่อนแบบเกาะกลุ่มตรงกลาง (Myford & Wolfe, 2003)  

4.2.3  Reliability of ratee separation index เป็นการวัดการกระจายของการ

วัดการปฏิบัติงานของผู้ถูกประเมินสัมพันธ์กับความแม่นยําในการวัด ที่สะท้อนว่าผู้ประเมินสามารถ

แยกแยะระดับการปฏิบัติงานของผู้ถูกประเมินได้ ค่าที่เข้าใกล้ศูนย์แสดงว่าผู้ถูกประเมินทั้งกลุ่ม     

ถูกประเมินให้มีระดับคะแนนบนมาตรการประเมินเกาะกลุ่มตรงกลาง ค่ามากแสดงว่ามีการกระจาย

ของระดับความสามารถ จึงไม่เกิดความคลาดเคลื่อนจากการให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง (Myford 

& Wolfe, 2004)   

4.3  ฟาเซทสมรรถนะที่ประเมิน 7 สมรรถนะหลัก  ใช้พารามิเตอร์ และเกณฑ์ในการแปลผลดังนี้ 

4.3.1  Fixed chi-square test เป็นการทดสอบสมมติฐานที่ว่าสมรรถนะการวัดทุก

สมรรถนะได้รับการปรับเทียบให้มีค่าความยากให้อยู่ในระดับเดียวกันแล้ว หากไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ

ของการทดสอบ chi-square แสดงว่าไม่พบความแตกต่างกันของระดับการประเมินในแต่ละสมรรถนะ         

ที่ผู้ถูกประเมินได้รับการประเมิน แสดงว่ามีความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล แต่หากมีนัยสําคัญทางสถิติ

แสดงว่ามีสมรรถนะอย่างน้อย 2 สมรรถนะที่มีระดับความยากแตกต่างกัน แสดงว่าไม่พบความ

คลาดเคลื่อนแบบฮาโลในระดับกลุ่ม 

4.3.2  Trait separation ratio เป็นสัดส่วนของการวัดการกระจายของความยาก

ของสมรรถนะที่วัดสัมพันธ์กับความแม่นยําจากการวัด หากค่าต่ําแสดงว่าการประเมินที่ได้มีความ
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คลาดเคลื่อนแบบฮาโล เนื่องจากสัดส่วนของความยากของสมรรถนะที่วัดมีค่าใกล้เคียงกับความ

แม่นยําในการวัดนั้น (Myford & Wolfe, 2004)  

4.3.3  Trait separation index เป็นตัวบ่งชี้ระดับความแตกต่างระหว่างสมรรถนะ

ว่ามีช่วงชั้นของความยากแตกต่างกันเป็นกี่เท่าของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติหรือไม่ (statistically distinct levels of trait difficulty that are apart from standard 

error) (Myford & Wolfe, 2003) การแปลความหมาย ใช้หลักเกณฑ์เดียวกับ separation ratio 

4.3.4 Reliability of trait separation index เป็นการวัดการกระจายของ

สมรรถนะที่วัดว่าสามารถแยกความยากของแต่ละสมรรถนะได้ดีหรือไม่ หรือ ผู้ประเมินสามารถ

ประเมินโดยแยกความแตกต่างของแต่ละสมรรถนะได้ดีหรือไม่ ค่าที่เข้าใกล้ศูนย์  หรือน้อยกว่า 1 

แสดงว่ามีความไม่แตกต่างกัน หรือแตกต่างกันน้อยมากในการประเมินความยากของสมรรถนะ เกิด

ความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล ค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่ามีความหลากหลายในการประเมินความยากของ

สมรรถนะแสดงว่าไม่มีความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล (Myford & Wolfe, 2003)  

4.3.4  ฟาเซทของเวลาในการวัด 2 ครั้ง เป็นตัวแปรหุ่นใช้ในการเปรียบเทียบโลจิท

การวัดในแต่ละครั้ง 

4.4  ค่า Infit และ Outfit mean-square มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง infinity ค่ามีคาดหวัง

คือค่าที่เข้าใกล้ 1 ในการศึกษาครั้งนี้กําหนดให้มีขอบเขตระหว่าง 0.6 ถึง 1.4 หากค่าน้อยกว่า 0.6 

แสดงว่ามีค่าเข้าใกล้ค่าที่คาดหวังมากกว่าที่โมเดลคาดการณ์เรียกภาวะนี้ว่า over fit ถ้าค่ามากกว่า 

1.4 แสดงว่าคะแนนการประเมินห่างไกลจากค่าที่คาดหวังกว่าที่โมเดลคาดการณ์ เรียกภาวะนี้ว่า 

misfit โดยจะให้ความสําคัญกับ misfit เนื่องจากแสดงถึงปัญหาในการประเมินที่ต้องศึกษาถึงสาเหตุ

ต่อไป อย่างไรก็ตาม Linacreได้แนะนําให้พิจารณาค่า Fit mean-square ที่มากกว่า 2.00 ขึ้นไปว่า

เป็นค่าที่สะท้อนปัญหาการประเมินอย่างชัดเจน (Linacre, 1994) 

4.5 Variable map เป็นการนําเสนอภาพแผนผังในทุกฟาเซทท่ีศึกษาในระดับบุคคลราย

คน หรือรายสมรรถนะ ที่แสดงให้เห็นภาพของการกระจายตัวของข้อมูลในการกด ปล่อยคะแนน 

ความสามารถของผู้ถูกประเมินเป็นรายบุคคล และความยากของสมรรถนะรายด้านมีหน่วยการให้

เทียบ 2 หน่วยคือ หน่วยโลจิท และหน่วยการวัดบนมาตรการวัดที่ใช้ในรูบริค คือ 1 ถึง 4 สําหรับ

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เขียนคําสั่งการวิเคราะห์ให้ฟาเซทผู้ประเมินมีค่าพารามิเตอร์เป็นบวก ส่วน

ค่าพารามิเตอร์ของฟาเซทอ่ืน ๆ เป็นลบ แปลความหมายได้ดังนี้ 
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4.4.1  พารามิเตอร์ของผู้ประเมินค่าบวกแสดงว่ามีการปล่อยคะแนน ค่าลบแสดงว่า

มีการกดคะแนนมากกว่าที่โมเดลคาดการณ์ 

4.4.2  พารามิเตอร์ของผู้ถูกประเมินค่าบวกแสดงว่ามีความสามารถน้อย ค่าลบ

แสดงว่ามีความสามารถมากกว่าที่โมเดลคาดการณ์ 

4.4.3  พารามิเตอร์ของสมรรถนะ ค่าบวกแสดงว่ามีความยากมาก ค่าลบแสดงว่ามี

ความง่ายมากกว่าที่โมเดลคาดการณ์ 

5. ผลการใช้โมดูล ด้านทักษะโดยนําข้อมูลที่ได้จากการประเมินภาคปฏิบัติมาวิเคราะห์          

ความสอดคล้อง และความเที่ยงในการให้คะแนนระหว่าง ผู้ประเมิน กับผู้เชี่ยวชาญ (inter-rater reliability) 

ด้วย 2 วิธีการคือ 

5.1 Rater agreement index (RAI) ใช้เงื่อนไขของผู้ประเมิน 2 คน ทําการประเมินงาน

การประเมินชุดเดียวกัน เกณฑ์การแปลผลคือ ค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 หากมีค่าเป็น 1 แสดงว่าผลการ

ประเมินมีความสอดคล้องกันของผู้ประเมินอย่างสมบูรณ์ 100% หรือ หากมีค่าเข้าใกล้ 1 มากเท่าใด

แสดงถึงความสอดคล้องของการให้คะแนนของผู้ประเมินมากเท่านั้น (Judith A Burry-Stock, Dale 

G Shaw, Cecelia Laurie, & Brad S Chissom, 1996) 

5.2 Intra-class correlation coefficient (ICC) ใช้ในเงื่อนไขผู้ประเมิน 2 คนทําการ

ประเมินงานการประเมินชุดเดียวกัน เกณฑ์ในการแปลผลคือ (Hallgren, 2012) 

ต่ํากว่า 0.40 ระดับต่ํา 

ค่าอยู่ระหว่าง 0.40 ถึง 0.59 ระดับปานกลาง 

ค่าอยู่ระหว่าง 0.60 ถึง 0.74 ระดับดี 

ค่าตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไปถึง 1 ระดับดีเยี่ยม 

6.  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

การเตรียมข้อมูลสําหรับการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม FACETS มีข้ันตอนดังนี้ 

7.  การแปลงคะแนนที่มีระดับการวัดเป็นมาตราช่วง (interval scale) ให้เป็นระดับการวัดที่เป็น

มาตราบัญญัติ (nominal scale) ตามลักษณะธรรมชาติของการวิเคราะห์ด้วยโมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช 

(Iramaneerat & Myford, 2006)โดยรูบริคมีระดับคะแนน 1 ถึง 4 มีสมรรถนะที่ต้องการวัดทั้งหมด 7 ด้าน คือ  
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1)  คุณธรรมจริยธรรม มีสมรรถนะย่อย 5 ข้อ คือ(1) ความซื่อสัตย์  รับผิดชอบมีวินัย    

(2) ความสามารถในการควบคุมตนเอง (3) ยอมรับความแตกต่างของความเชื่อของผู้ใช้บริการ หรือ

ญาติ (4) จิตอาสา (5) รักษาจรรยาบรรณวิชาชีพ พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ใช้บริการ คะแนนรวม 20 คะแนน  

2) ความรู้ มีสมรรถนะย่อย 2 ข้อ คือ (1) บอกเหตุผล และหลักการสําคัญของการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลต่าง ๆ (2) มีส่วนร่วมในการอภิปรายแสดงถึงการมีความรู้ความเข้าใจในสาระสําคัญของศาสตร์ที่

เป็นพ้ืนฐานชีวิต และวิทยาศาสตร์สุขภาพ และศาสตร์ทางวิชาชีพพยาบาล คะแนนรวม 8 คะแนน 

 3)  ทักษะทางปัญญามีสมรรถนะย่อย 3 ข้อ คือ (1) ระบุจุดแข็ง จุดอ่อน และสิ่งที่ต้อง

พัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู้ และ ทักษะการปฏิบัติงาน (2) ค้นคว้าได้ตรงประเด็นจากหลากหลาย

แหล่งข้อมูล มาใช้ในการปฏิบัติ (3) วางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลสอดคล้องกับ

สถานการณ์ของผู้รับบริการ และแก้ไขปัญหาได้เหมาะสมกับสถานการณ์บนหลักการที่ถูกต้อง         

คะแนนรวม 12 คะแนน 

4)  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ มีสมรรถนะย่อย 4 ข้อ คือ (1) ปฏิสัมพันธ์

ต่อ บุคลากรในทีมสุขภาพ เพ่ือน อาจารย์ หรือผู้ใช้บริการ และการปรับตัวเชิงวิชาชีพ (2) แสดงออกถึงการคิด

บวกต่อวิชาชีพ และต่อผู้อ่ืน (3) แสดงตนเป็นสมาชิกที่ดีของกลุ่ม ตามบทบาทของตน (4) พัฒนาตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง คะแนนรวม 16 คะแนน 

5)  ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีสมรรถนะย่อย 

3 ข้อ คือ (1) การเข้าใจความหมายของตัวเลข และนําข้อมูลตัวเลขมาใช้ได้ถูกต้อง  (2) ทักษะการสื่อสาร ด้านการ

ฟัง พูด อ่านเขียน ภาษาไทย และภาษาต่างประเทศที่ถูกต้อง ครบถ้วน (3) การสืบค้นข้อมูลที่เป็นปัจจุบันจาก

แหล่งต่าง ๆ  ทั้งจํานวนเอกสารอ้างอิง แหล่งอ้างอิง ความน่าเชื่อถือของแหล่งอ้างอิง คะแนนรวม 12 คะแนน  

6)  ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ สาขาพยาบาลศาสตร์ มีสมรรถนะย่อย 6 ข้อ 

คือ (1) ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมที่สามารถ

สะท้อนถึงการสร้างเสริมสุขภาพ  การปูองกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ (2) ปฏิบัติการพยาบาล

ถูกหลักการพยาบาล ในกิจกรรมพยาบาลนั้นๆ (3) ปฏิบัติการพยาบาลถูกหลักการปูองกันการ

กระจายเชื้อ (4) ปฏิบัติการพยาบาล ด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร และทันเหตุการณ์

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ (5) ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 

และความหลากหลายทางวัฒนธรรม (6) ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักความปลอดภัย คะแนนรวม 24 คะแนน  
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7)  สมรรถนะของนักศึกษาตามเอกลักษณ์ของมหาวิทยาลัยมีสมรรถนะย่อย 3 ข้อ คือ 

(1) แต่งกายถูกระเบียบ สะอาดเรียบร้อย ผมเรียบไม่ยุ่งเหยิง รองเท้าหุ้มส้นถูกระเบียบสะอาด ท่าทาง

สง่าในแต่ละอิริยาบถ ทั้งขณะนั่ง ยืนหรือเดิน (2) หน้าตายิ้มแย้ม ท่าทางเป็นมิตร ขณะพูดคุยเสียงดัง

ฟังชัด ฉะฉาน ด้วยท่าทางเชื่อมั่นในตัวเอง (3) ความประณีต พิถีพิถัน คะแนนรวม 12 คะแนน  

นําคะแนนการประเมินในแต่ละสมรรถนะย่อยมาหาค่าเฉลี่ยเพ่ือเป็นข้อมูลของสมรรถนะ

หลัก และมีเกณฑ์ในการปรับคะแนนสมรรถนะย่อย 26 ข้อซ่ึงเป็นข้อมูลระดับ interval scale ให้เป็น

สมรรถนะหลัก 7 ข้อ เพ่ือให้ลักษณะของข้อมูลมีลักษณะเป็น category สอดคล้องกับลักษณะของ

ข้อมูลที่จะใช้ในการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม FACETS (Linacre, 2014) ดังแสดงในตารางที่ 9 
  

ตารางท่ี 9  เกณฑ์ในการแปลความหมายระดับคุณภาพของสมรรถนะแต่ละสมรรถนะ 
ระดับคะแนน การแปลความหมาย 

คะแนนเฉลีย่ 3.50 - 4.00 สูงกว่าระดับมาตรฐาน ระดับคะแนน 4 

คะแนนเฉลีย่ 2.50 - 3.49 ระดับมาตรฐาน ระดับคะแนน 3 

คะแนนเฉลีย่ 1.50 – 2.49 ระดับพื้นฐาน ระดับคะแนน 2 

คะแนนเฉลีย่ 0.00 – 1.49  ต่ํากว่าระดับพื้นฐาน ระดับคะแนน 1 

 

ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์
พยาบาล. 

ภายหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม นําผลการประเมินการใช้โมดูลมาปรับปรุง และสรุปเป็น

โมดูลมาตรฐาน ในการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล  



 
 

 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ระเบียบการวิจัย และพัฒนา (Research and Development)                    

มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 2) ศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือ

เสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมิน

ภาคปฏิบัติ 3) ศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาล ต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัยนําเสนอ 

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 3 ตอนดังต่อไปนี้ 

 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์

พยาบาล 

 ผลการพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาล นําเสนอตามข้ันตอนการพัฒนาคือ (1) การสํารวจสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติ      

(2) การออกแบบโมดูลการฝึกอบรม (3) การสร้างเครื่องมือ และ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในโมดูล และ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรม ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ 

และต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน  
 

1. ผลการส ารวจสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติ 

การสํารวจสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติในอาจารย์พยาบาลมีการสํารวจ 2 ส่วน

คือ ส่วนที่ 1 สํารวจสภาพปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติในอาจารย์พยาบาลผู้ทําหน้าที่สอน

ภาคปฏิบัตินักศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี และผู้บริหารฝุายวิชาการ และส่วนที่ 2 เป็นการ

สํารวจความต้องการในการใช้รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ ได้ผลการวิเคราะห์แจกแจงตามกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลดังนี้ 

1.1 สํารวจสภาพปัญหาจากอาจารย์พยาบาลที่ทําหน้าที่เป็นอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ของ

แต่ละสถาบัน 5 สถาบัน ดําเนินงานตามข้ันตอนคือ 
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1.1.1  สํารวจข้อมูลพ้ืนฐานของสถาบันการศึกษาพยาบาลจากสถาบันของแต่ละภาค

จาก 4 ภาค จํานวนภาคละ 1 สถาบัน เลือกแบบเจาะจง 1 สถาบันคื อ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จํานวนตัวอย่าง 96 คน ดังแสดงในตารางที่ 10 
 

ตารางท่ี 10  จํานวนผู้ให้ข้อมูลที่ได้ผลตอบกลับจําแนกตามคณะพยาบาลศาสตร์ และสาขาวชิาที่รับผิดชอบ 

คณะพยาบาล
ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย 
 

จํานวน จํานวนผู้ให้ข้อมูลจําแนกตามสาขาวิชา 
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ด็ก
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ะผ

ู้สูง
อา

ยุ 

กา
รพ

ยา
บา

ลส
ุขภ

าพ
จิต

  
แล

ะจ
ิตเ

วช
 

กา
รพ

ยา
บา

ลช
ุมช

น 
แล

ะ 

กา
รร

ักษ
าโ

รค
เบื้

อง
ต้น

 

เชียงใหม ่ 43 7 4 21 4 7 
ขอนแก่น 31 7 5 13 3 3 
ราชภัฏสวนสุนันทา 12 2 2 6 1 1 
ราชภัฏสุราษฏร์ธานี 4 1 1 2 0 0 
สวนดุสิต 11 2 2 5 1 1 

รวม 96 18 13 41 9 15 
 

1.1.2  ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.58) เพศชาย 
(ร้อยละ 10.42) ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาปริญญาโท (ร้อยละ 48.89) รองลงมาระดับ 
ปริญญาเอก (ร้อยละ47.78) และ ปริญญาตรี (ร้อยละ 3) ตามลําดับ ตําแหน่งทางวิชาการ ตัวอย่างส่วนใหญ่
ตําแหน่งอาจารย์ (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ ตําแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ (ร้อยละ 30.21) และ รองศาสตราจารย์ 
(ร้อยละ 19.79) ตามลําดับ สําหรับสาขาวิชาที่อาจารย์สังกัด ส่วนใหญ่สังกัดสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
(ร้อยละ 42.71) รองลงมา สาขาการพยาบาลมารดาทารก และผดุงครรภ์ (ร้อยละ 18.75) การพยาบาลชุมชน 
(ร้อยละ 15.63) การพยาบาลเด็ก และวัยรุ่น (ร้อยละ 13.54) และ สาขาการพยาบาลจิตเวช (ร้อยละ 9.37) 
ตามลําดับ ข้อมูลด้านประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ฯ มากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 35.42)  
ประสบการณ์ น้อยกว่า 3 ปี (ร้อยละ22.92) ประสบการณ์ 11 ถึง 19 ปี (ร้อยละ19.79) ประสบการณ์ 3 ถึง 5 ป ี
(ร้อยละ 15.63) และ 6 ถึง10 ปี (ร้อยละ 6.25) ตามลําดับ ด้านการฝึกอบรม เคยเข้าฝึกอบรมการประเมิน
ภาคปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ80.21) และไม่เคยเข้าฝึกอบรม   (ร้อยละ 19.79)  ดังแสดงในตาราง 11 
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ตารางท่ี 11  ข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 86 89.58 
ชาย 10 10.42 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรี 3 3.13 
ปริญญาโท 50 48.89 
ปริญญาเอก 43 47.78 

ตําแหน่งทางวิชาการ   
อาจารย ์ 48 50 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 29 30.21 
รองศาสตราจารย ์ 19 19.79 

สาขาวิชา   
การพยาบาลมารดาทารก และผดุงครรภ์ 18 18.75 
การพยาบาลเด็ก และวัยรุ่น 13 13.54 
การพยาบาลผู้ใหญ ่ 41 42.71 
การพยาบาลชุมชน 15 15.63 
การพยาบาลจิตเวช 9 9.38 

ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติ   
น้อยกว่า 3 ป ี 22 22.92 
3 - 5 ปี 15 15.63 
6 - 10 ปี 6 6.25 
11 – 19 ป ี 19 19.79 
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 34 35.42 

การเข้าฝึกอบรมการประเมินภาคปฏบิัติ   
เคยรับการฝึกอบรม 77 80.21 
ไม่เคยรับการฝึกอบรม 19 19.79 

n = 96  

1.1.3 ผลการสํารวจสภาพปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติ มีรายละเอียดดังนี้ 

สมรรถนะที่ใช้เป็นกรอบแนวคิดของเครื่องมือที่ใช้ประเมิน ส่วนใหญ่ใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษา (ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ) (ร้อยละ 66.67) รองลงมาใช้แนวคิดของสมรรถนะ

ของบัณฑิตตามเอกลักษณ์ของสถาบัน (ร้อยละ 32.29) ส่วนใหญ่มีคู่มือสําหรับอาจารย์ (ร้อยละ 92.71)   

เนื้อหาในคู่มือประกอบด้วยความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.79) 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติมีใช้หลายประเภทในการประเมินครั้งเดียวกัน ส่วนใหญ่ใช้  

แบบตรวจสอบรายการ (ร้อยละ 80.21) รองลงมาใช้มาตรประมาณค่า (ร้อยละ79.17) รูบริค (ร้อยละ52.08) 
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และใช้ระเบียนพฤติการณ์ (ร้อยละ 51.04) ตามลําดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโมดูล หรือหลักสูตรระยะสั้นใน

การเตรียมความพร้อมอาจารย์ในการทําหน้าที่ประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล (ร้อยละ 56.25) 

ส่วนใหญ่เห็นว่าหน่วยงานของตนจําเป็นต้องมี โปรแกรม หรือหลักสูตรระยะสั้นเพ่ือเสริมสร้าง

สมรรถนะการประเมิน (ร้อยละ 80.21) ส่วนใหญ่ประเมินตนเองว่าจําเป็นต้องได้รับการเตรียมความ

พร้อมในการเป็นผู้ประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล (ร้อยละ 78.13)  

สําหรับเนื้อหาในการฝึกอบรม ส่วนใหญ่เห็นว่าควรฝึกอบรมในเรื่อง ความรู้พ้ืนฐาน

เกี่ยวกับการวัด และประเมินผล (ร้อยละ72.92) รองลงมาเรื่อง การฝึกการสังเกตพฤติกรรม (ร้อยละ 

71.88) การฝึกอบรมเพ่ือทําความเข้าใจกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน (ร้อยละ 64.58)        

กรอบของการอ้างอิง (ร้อยละ 56.25) การฝึกอบรมการตัดสินใจ (ร้อยละ 47.92) ตามลําดับ รูปแบบ

การเตรียมความพร้อมที่ต้องการ ส่วนใหญ่ต้องการระบบการปฐมนิเทศโดยใช้อาจารย์พ่ีเลี้ยง (ร้อยละ 58.33) 

รองลงมาต้องการ ระบบการสอนงาน และให้คําปรึกษา (ร้อยละ 57.29) การฝึกอบรม (ร้อยละ 54.17) 

ตามลําดับ 

สภาพปัญหา และการแก้ไขปัญหาด้านเครื่องมือประเมิน ส่วนใหญ่ไม่พบปัญหาใน

การสร้างเครื่องมือ (ร้อยละ 68.75) ส่วนใหญ่ไม่พบปัญหาในการเลือกใช้เกณฑ์ หรือสมรรถนะการ

ประเมินเพ่ือเป็นแนวคิดพ้ืนฐาน ในการสร้างเครื่องมือ (ร้อยละ 85.42) ส่วนใหญ่ไม่พบปัญหาในการสร้าง

เครื่องมือตามเกณฑ์ (ร้อยละ 67.71) ส่วนใหญ่ไม่พบปัญหาตัวบ่งชี้คุณภาพการปฏิบัติไม่ครอบคลุม

วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ (ร้อยละ 78.13) ส่วนใหญ่ไม่พบปัญหาตัวบ่งชี้คุณภาพการปฏิบัติที่ไม่

สะท้อนความแตกต่างของคุณภาพงานที่ชัดเจน (ร้อยละ 66.67) และ ส่วนใหญ่  ไม่พบปัญหาระดับคุณภาพ

ของเกณฑ์สูงเกินระดับสมรรถนะของนักศึกษา (ร้อยละ 79.17)  

ปัญหาจากผู้ประเมิน ส่วนใหญ่ไม่พบปัญหาจากผู้ประเมินในด้านความรู้พ้ืนฐานใน

การประเมิน (ร้อยละ 65.63)  ส่วนใหญ่พบปัญหาความเข้าใจในวัตถุประสงค์การประเมินไม่ตรงกัน  

(ร้อยละ 55.21) ส่วนใหญ่พบปัญหาการรับรู้ระดับคุณภาพของเกณฑ์ ไม่ตรงกันระหว่างอาจารย์ผู้สอน

ภาคปฏิบัติ (ร้อยละ 55.21) การเตรียมอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติเพื่อประเมินภาคปฏิบัตินักศึกษาส่วน

ใหญ่ไม่พบปัญหา (ร้อยละ 66.67) รายละเอียดดังแสดงในตาราง 12 
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ตารางท่ี 12  ผลการสํารวจปัญหาของการประเมินภาคปฏิบัติ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

สภาพปัญหา และแนวทางแก้ไข ของการประเมินภาคปฏิบัติ จํานวน ร้อยละ 

1. สมรรถนะที่ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างเครื่องมือในการประเมิน    
- กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา(ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ) 64 66.67 
- สมรรถนะของบัณฑิตตามเอกลักษณ์ของสถาบัน 31 32.29 
- อื่นๆ 2 2.08 

2. มีคู่มือสําหรับอาจารย์ที่ทําหน้าที่สอนภาคปฏิบัติเพื่อใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล 

  

- มี 89 92.71 
- ไม่มี 7 7.29 

3. กรณีมีคู่มือสําหรับอาจารย์ที่ทําหน้าที่สอนภาคปฏิบัติเพื่อใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาล สาระสําคัญประกอบด้วย * 

  

- ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ 67 69.79 
- การใช้รูบริคที่บ่งชี้ระดับคุณภาพได้ชัดเจน 44 45.83 
- อื่นๆ   

4. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติ    
- แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 77 80.21 
- ระเบียนพฤติการณ์ (Anecdotal Record) 49 51.04 
- มาตรประมาณค่า (Rating scale) 76 79.17 
- รูบริค ( Scoring rubric) 50 52.08 
- อื่นๆ 1 1.04 

5. มีโมดูล หรือหลักสูตรระยะสั้นในการเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะการประเมินของอาจารย์
ผู้สอนภาคปฏิบัติที่ทําหน้าที่ประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 

  

- มี 42 43.75 
- ไม่มี 54 56.25 

6. หน่วยงานของท่านจําเป็นต้องมีโมดูล หรือหลักสูตรระยะสั้นเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการ
ประเมินหรือไม่ 

  

- จําเป็น 77 80.21 
- ไม่จําเป็น 19 19.79 

7. ท่านคิดว่าตนเองจําเป็นต้องได้รับการเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้ประเมินภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาลเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการประเมินหรือไม่ 

  

- จําเป็น 75 78.13 
- ไม่จําเป็น 21 21.88 

8. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติ    
- แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 77 80.21 
- ระเบียนพฤติการณ์ (Anecdotal Record) 49 51.04 
- การฝึกอบรมกรอบของการอ้างอิง (Frame of reference: FOR)  54 56.25 
- การฝึกอบรมการสังเกตพฤติกรรม (Behavioral observation training: BOT)   69 71.88 
- การฝึกอบรมการตัดสินใจ (Decision making training)  46 47.92 
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ตารางที่ 12  ผลการสํารวจสภาพการณ์ของการประเมินภาคปฏิบัติ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข (ต่อ) 
สภาพการณ์ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข ของการประเมินภาคปฏิบัต ิ จํานวน ร้อยละ 

9. หากมีโครงการ หรือหลักสูตรระยะสั้นเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินภาคปฏิบัติแก่อาจารย์

ผู้สอนภาคปฏิบัติในนักศึกษาพยาบาล ท่านต้องการให้ใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมแบบใด 

* 

  

- การใช้ระบบการปฐมนิเทศโดยใช้อาจารย์พี่เล้ียง (Internship)  56 58.33 
- การศึกษาจากคู่มือ (Writing materials)  33 34.38 
- การใช้เทคโนโลยี (Technology)  39 40.63 
- การประชุม (Meeting)  42 43.75 
- การต้ังคําถามเชิงบวก (Appreciative inquiry)  27 28.13 
- ชุมชนแห่งการปฏบิัติ (Communities of practice)  36 37.5 
- การฝึกอบรม (Training)  52 54.17 
- การเข้ามามีสว่นร่วมในกระบวนการประเมิน (Involvement in an evaluation process)  39 40.63 
- การให้ความช่วยเหลือทางเทคนิค (Technical assistance)  30 31.25 
- การสอนงาน/ระบบพี่เล้ียงและการให้คําปรึกษา (Mentoring /coaching) 55 57.29 

10. การใช้เกณฑ์ในการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนในหน่วยงานของท่าน*   
- กําหนดเกรดเป็นระดับ เช่น A, B, C, D, F  96 100 
- กําหนดเกรดเป็น ผ่าน/ไม่ผ่าน 0 0 
- อื่นๆ   

11. สภาพปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติและวิธีการแก้ไขด้านเครื่องมือประเมิน   
11.1 ไม่มีการสร้างเครื่องมือที่มีการอธิบายระดับคุณภาพของงาน   

- พบปัญหา 30 31.25 
- ไม่พบปัญหา 66 68.75 

11.2  การเลือกใช้เกณฑ์ หรือสมรรถนะในการประเมินเพื่อเป็นแนวคิดพื้นฐานในการสร้าง
เครื่องมือ 

  

- พบปัญหา 12 12.5 
- ไม่พบปัญหา 82 85.42 

11.3  การสร้างเครื่องมือตามเกณฑ์หรือสมรรถนะ   
- พบปัญหา 30 31.25 
- ไม่พบปัญหา 65 67.71 
- ไม่แน่ใจว่ามีปัญหาหรือไม ่ 1 1.04 

11.4  ตัวบ่งชี้คุณภาพการปฏิบัติไม่ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้   
- พบปัญหา 21 21.88 
- ไม่พบปัญหา 75 78.13 

11.5  ตัวบ่งชี้คุณภาพการปฏิบัติงานไมส่ะท้อนความแตกต่างของคุณภาพงานทีช่ัดเจน ทําให้แยก
พฤติกรรมที่ต้องการประเมินในแต่ละระดับคุณภาพได้ยาก 

  

- พบปัญหา 32 33.33 
- ไม่พบปัญหา 64 66.67 
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ตารางที่ 12   ผลการสํารวจสภาพการณ์ของการประเมินภาคปฏิบัติ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข (ต่อ) 
สภาพการณ์ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข ของการประเมินภาคปฏิบัติ จํานวน ร้อยละ 

11.6  ระดับคุณภาพของเกณฑ์ และ/หรือ สมรรถนะที่ต้องการประเมินสูงเกินสมรรถนะในระดับ
ที่นักศึกษาจะปฏบิัติได้ 

  

- พบปัญหา 19 19.79 
-  ไม่พบปัญหา 77 80.21 

12. ปัญหาจากผู้ประเมิน   
12.1  ความรู้พื้นฐานในการประเมิน   

- พบปัญหา 32 33.33 
- ไม่พบปัญหา 63 65.63 
- ไม่แน่ใจ 1 1.04 

12.2  ความเข้าใจในวัตถุประสงค์การประเมินไม่ตรงกัน   
- พบปัญหา 53 55.21 
- ไม่พบปัญหา 43 44.79 

12.3  การรับรู้ระดับคุณภาพของเกณฑ์ไม่ตรงกันระหว่างอาจารย์ผู้สอนภาคปฏบิัติ   
- พบปัญหา 53 55.21 
- ไม่พบปัญหา 43 44.79 

12.4  การเตรียมอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติเพื่อเป็นผู้ประเมินนักศึกษาพยาบาล   
- พบปัญหา 32 33.33 
- ไม่พบปัญหา 

64 
66.67 

 

หมายเหตุ: * แบบสอบถามข้อที่ตอบได้หลายคําตอบ                                            n = 96  
   

1.1.4 ข้อมูลจากการสอบถามความคิดเห็นของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในนักศึกษา

พยาบาล เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ หรือปัญหาที่พบในการประเมินภาคปฏิบัติ ด้วยคําถามปลายเปิด

สามารถสรุปประเด็นสําคัญได้ดังแสดงในตารางที่ 13 
 

ตารางท่ี 13  สรุปความคิดเห็นของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติต่อการประเมินภาคปฏิบัติ 

ข้อที่ คําถาม เหตุผล/ แนวทางแก้ไข 

1.  หน่วยงานของท่านจําเป็นต้องมีโมดูล หรือ

หลักสูตรระยะสั้นเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการ

ประเมินหรือไม่ 

จําเป็นเนื่องจาก 

1. มีการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะที่ต้องการ/คาดหวังในนักศึกษา/

ผู้เรียน หรือ มีการเปลี่ยนแปลงของศาสตร์ใหม่ๆ    

2. เพื่อให้มาตรฐานการวัดและประเมินผลเท่ากัน เข้าใจตรงกัน ผล

การประเมินมีความถูกต้องน่าเชื่อถือมากที่สุด มีความเบี่ยงเบน

น้อยที่สุด และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ตารางท่ี 13  สรุปความคิดเห็นของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติต่อการประเมินภาคปฏิบัติ (ต่อ) 

ข้อที่ คําถาม เหตุผล/ แนวทางแก้ไข 

  3. เพื่อเตรียมอาจารย์ใหม่ และทบทวนอาจารย์ปัจจุบัน โดย

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่ วมกัน และเสริมความพร้อม และ

สมรรถนะของอาจารย์ผู้สอน 

4.  เพื่อลดปัญหา ความแตกต่างของคะแนนจากอาจารย์ที่ร่วมกัน

สอนหลายคนในรายวิชาเดียวกัน 

5.  บุคลากรส่วนใหญ่ของหน่วยงานมาจากผู้ปฏิบัติ ยังไม่ผ่านการ

เตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะการเป็นอาจารย์พยาบาล 

  6.  อาจารย์ที่ไม่ได้รับการฝึกอบรมมักจะประเมินผลไม่สอดคล้อง

กับความเป็นจริง และ ไม่รู้หลักการที่ถูกต้องด้านการวัด และ

ประเมินผลภาคปฏิบัติ 

  ไม่จําเป็นเนื่องจาก 

1. เพราะมีระบบบริหารจัดการด้านการประเมินภาคปฏิบัติอยู่แล้ว 

เช่น มีการประชุมปรึกษาหารือทุก ๆ  2 - 4สัปดาห์ และทุก ๆ  กลุ่ม 

2. ที่หน่วยงานมีหลักสูตรให้อบรมอยู่แล้ว และมีระบบพี่เลี้ยงที่

ติดตามอาจารย์ที่หมุนเวียนมาใหม่อยู่แล้ว 

2 ท่านคิดว่าตนเองจําเป็นต้องได้รับการเตรียมความ

พร้อมในการเป็น ผู้ประเมินภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาล เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการ

ประเมินหรือไม่ 

จําเป็นเนื่องจาก 
1.  เป็นการพัฒนาตนเองอย่ า งต่อ เนื่ อ ง  และตามทันการ

เปลี่ยนแปลงขององค์ความรู้ที่มีหลากหลาย และการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการวัดและประเมินนักศึกษา ในประเด็น ใหม่ ๆ  

2. เป็นการเสริมศักยภาพด้านการประเมินภาคปฏิบัติของตนเอง 

เพื่อความโปร่งใส ยุติธรรม ไม่มีอคติ มีหลักการที่ถูกต้อง 

  3. มีประสบการณ์น้อย และขาดทักษะ ควรได้รับความรู้ที่ถูกต้อง

ตามหลักการวัด และประเมินผล เพื่อจะได้ประเมินผล

ภาคปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพ 

4.  มีการเปลี่ยนแปลงหลักสูตร และปรับปรุงแบบประเมินอย่าง

ต่อเนื่อง จําเป็นต้องนําความเข้าในเรื่องการประเมินให้ตรงกัน 

5. เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนลงมือปฏิบัติงาน โดยกําหนด

ข้อตกลงเบื้องตน และเป็นการวางแผนร่วมกันของผู้สอน ร่วม

ทั้งชี้แจงข้อสงสัยต่างๆ ในแบบประเมิน ขจัดปัญหาการประเมิน

ที่ผู้ประเมินเข้าใจไม่ตรงกันที่ทําให้คะแนนการวัดต่างกันมาก มี

แนวทางปฏิบัติเดียวกันทั้งองค์กร 
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ตารางท่ี 13  สรุปความคิดเห็นของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติต่อการประเมินภาคปฏิบัติ (ต่อ) 

ข้อที่ คําถาม เหตุผล/ แนวทางแก้ไข 

  6. ทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ประเมิน 

ไม่จําเป็นเนื่องจาก 

1. มีประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติมานานแล้ว 

2. ได้เรียนรู้จากครูพี่เล้ียงแล้ว 

3. เคยได้รับการฝึกอบรมมาแล้ว  

4.  ใกล้เกษียณแล้ว 

3 ปัญหาเกี่ยวกับเครื่องมือประเมิน 

ปัญหาที่พบ 

1. เครื่องมือในการประเมินไม่ครอบคลุมเนื้อหาใน

การประเมิน  

2. มีเพียงบางรายวิชาที่มีการสร้างเครื่องมือที่มี

การอธิบายด้านคุณภาพ (รูบริค) บางวิชาไม่มี 

 

แนวทางแก้ไข 

1. ใช้ scoring rubric  

2. ใช้ anecdote record ประกอบ 

3. กําลังพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของนักศึกษาโดยเป็น rubric  

4 ปัญหาเกี่ยวกับการเลือกใช้เกณฑ์การประเมิน 

ปัญหาที่พบ 

1. ผู้สอนแต่ละคนมีแนวคิดที่แตกต่างกันในการ

ตีความ ให้คะแนน   

2. อาจารย์ใช้เกณฑ์ประเมินไม่เหมือนกัน 

 

แนวทางแก้ไข 

1. ใช้ผู้ประเมินหลายคน และนําผลมาอภิปรายร่วมกัน 

2. ใช้กรรมการทวนสอบ 

1. ประชุมทําความตกลงกันในกลุ่มผู้สอน 

5 ปัญหาเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานด้านการประเมิน

ของผู้ประเมิน 

ปัญหาที่พบ 

1. ผู้ประเมินมีมาตรฐานไม่ตรงกันเข้าใจไม่ตรงกัน 

ประเมินผลแตกต่างกัน บางคนให้คะแนนสูง

เกินไป 

 

2. ขาดความรู้ในเร่ือง 

-  พื้นฐานของผู้ประเมิน ขาดประสบการณ์ ที่

ถูกต้องชัดเจน ทําให้ขาดความมั่นใจในการ

ประเมิน 

 -  การพัฒนา และการใช้เครื่องมือเพื่อให้มี

ความน่าเช่ือถือ 

3. ไม่ยอมเข้าใจ หรือปรับตัวเอง 

 

 

แนวทางแก้ไข 

1. อบรมอาจารย์ 

2. อบรมฝึกประสบการณ์ผ่าน Mentors  

3. ประชุมผู้ประเมินเพื่อทําความเข้าใจ อธิบายเกณฑ์ และวิธีการ

ประเมินผลก่อน และหลังการประเมิน 

1. ปรึกษาอาจารย์ที่มีประสบการณ์ ผู้เชี่ยวชาญ ใช้ระบบอาจารย์ 

พี่เล้ียง 

2. สัมมนาเตรียมอาจารย์ และอภิปรายร่วมกันเพื่อการจัดการเรียน

การสอน และก่อนจะจัดการเรียนการสอนต่อไป 

 

 

1. ทําใจ ปล่อยวาง 
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ตารางท่ี 13  สรุปความคิดเห็นของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติต่อการประเมินภาคปฏิบัติ (ต่อ) 

ข้อที่ คําถาม เหตุผล/ แนวทางแก้ไข 

6. การเตรียมอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติเพื่อเป็น      

ผู้ประเมินนักศึกษาพยาบาล 

ปัญหาที่พบ 
1. ภาระงานมาก ทําให้ไม่มีเวลาความเข้าใจให้

ชัดเจน และประเมินไม่ครอบคลุม 

2. ไม่มีการเตรียมในเรื่องการประเมินภาคปฏิบัติ

โดยเฉพาะ 

 

 

แนวทางแก้ไข 

1. ไม่ได้ระบุแนวทางแก้ไข 

 

2. การสัมมนาร่วมกันถึงปัญหาที่พบ 

 

 3. อาจารย์ใหม่มีประสบการณ์ภาคปฏิบัติน้อย 

ได้รับการเตรียมน้อยเกินไป ทําให้ไม ่

   เข้าใจวิธีการ  

4. จํานวนอาจารย์นิเทศไม่เพียงพอต่อสัดส่วนของ

นักศึกษา 

5. อาจารย์เก่ามีความเป็นบุคคล เป็นอัตนัยสูง 

6. อาจารย์บางท่านไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

การเตรียมความพร้อมได้(ติดภารกิจ) 

7. ขาดคู่มือ หรือพี่เล้ียงของอาจารย์ผู้สอน 

3. ให้คําแนะนํา อธิบายรายบุคคล หรือปรึกษาอาจารย์ที่มี

ประสบการณ์ 

 

4. ให้บุคลากรทางคลินิกภายนอกร่วมในการประเมินนักศึกษา 

 

5. มีการประชุมเพื่อหาข้อสรุปร่วมกันในการประเมิน 

6. ไม่ได้ระบุแนวทางแก้ไข 

 

7. ศึกษาเรียนรู้ด้วนตนเอง  

n = 96 

1.2  ผลการสัมภาษณ์ เพ่ือสํารวจสภาพปัจจุบันของสถาบันการศึกษาพยาบาล ใน 4 ภาค และ 

คณะพยาบาลศาสตร์สวนดุสิต จากผู้บริหารฝุายวิชาการของสถาบัน 5 ท่าน ประกอบด้วย สถาบันที่มี

การเปิดการเรียนการสอนมามากกว่า 10 ปี 2 แห่ง และสถาบันที่มีการเปิดการเรียนการสอนมาน้อย

กว่า 10 ปี 3 แห่ง ใช้แนวคําถามกึ่งโครงสร้างสําหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แนวคําถามหลัก คือ 

แนวคิดหลักที่นํามาวางแผนในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติของสถาบันท่านเป็นอย่างไร มี

เกณฑ์ในการสร้างเครื่องมือ การเตรียมความพร้อมของอาจารย์ในการฝึกภาคปฏิบัติอย่างไร ปัญหา 

หรืออุปสรรคในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ และ แนวทางแก้ไขเป็นอย่างไร ในระหว่าง

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียง ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ย 60 นาที ผลการวิเคราะห์

เนื้อหามีประเด็นสําคัญ 4 ประเด็น คือ 1) วัตถุประสงค์หลักของการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

คือ ผลลัพธ์การเรียนรู้ (learning outcome) 2) แนวคิดพ้ืนฐานในการเลือกเกณฑ์ที่ใช้ในการสร้าง

เครื่องมือประเมิน และ การเลือกใช้เครื่องมือ คือ TQF 3) การเตรียมความพร้อมด้านการฝึกเพ่ือทํา
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การประเมินภาคปฏิบัติที่สําคัญคือการเตรียมอาจารย์ 4) ปัญหา และ แนวทางแก้ไข ในการกําหนดผล

การเรียนภาคปฏิบัติ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

ประเด็นที่ 1 ผลลัพธ์การเรียนรู้ ของการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ผู้บริหารแต่ละสถาบันการศึกษา

พยาบาล จะกล่าวถึงเปูาหมายหลักของการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติว่าต้องการให้ผู้เรียนบรรลุตาม

เปูาหมายของหลักสูตร โดยจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่วางแผนไว้ ผู้บริหารทุกคน

ใช้หลักการเดียวกันในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติคือ กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (TQF) 

และอาจมีแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะบัณฑิตที่พึงประสงค์ ในทศวรรษ 21 หรือตามเอกลักษณ์ของสถานบัน ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้ 
 

“ตอนนี้ กรอบท่ีเราใช้... ใช้ TQF เป็นหลัก ก่อนหน้าท่ีนี้ ใช้เกณฑ์ของสมรรถนะของการพยาบาลที่ก าหนด

โดยสภาพยาบาล ส่วนของสมรรถนะหลักของสภาการพยาบาล ของสภาพยาบาลเป็นพื้นฐานอยู่แล้ว และ TQF นี้

ต้องสอดรับกับ มคอ. ที่ให้ความส าคัญกับการประเมินความงอกงามของเด็ก ...  learning outcome … ความงอก

งามอาจใช้สมุดบันทึกของเด็กให้เด็กจดบันทึก ว่าท าอะไรไปแล้วพัฒนาตัวเองถึงไหนแล้ว ครูก็เอามาดูกับเด็ก

วางแผนกันว่าจะพัฒนาอย่างไร นโยบายของมหาวิทยาลัยว่าเราจ าเป็นที่จะต้องเพิ่มทักษะในศตวรรษที่ 21 เราจะ

เริ่มปีหน้า”   

                                                                                   ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1  

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2566) 

“การพัฒนาหลักสูตรเราก็จะเอาหลักมาจาก TQF กับสภาการพยาบาล ในเชิงวิชาชีพกับสมรรถนะทั่วไป 

ถ้าส่วนของวิชาชีพกับสมรรถนะที่จะวัดเราก็เน้นเรื่อง nursing process และเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 

กระบวนการวิธีการเรียนการสอนก าลังคิดว่าจะท าอย่างไรให้เด็กท าอย่างนี้ได้ ซึ่งเราจะตั้งตามกรอบของมคอ. ...

มหาวิทยาลัยเค้าก็จะมีวิสัยทัศน์ซึ่งจะสะท้อนเอกลักษณ์ของมหาวิทยาลัย นักศึกษา ก็คือต้อง ready to work มี

ทักษะชีวิตในการท างาน มีทักษะในเชิงวิชาชีพ ...จะให้เน้นเรื่องของ self - directed learning และ critical thinking”  

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2  

(สัมภาษณ์ ณ วันที่  24 ตุลาคม 2566) 
 

“ก็วางหลักสูตรปรับให้สอดคล้องกับนโยบายการศึกษาระดับชาติ อย่างตอนนี้ก็ต้องใช้เกณฑ์ของ 

TQF และก็เกณฑ์ของสภาวิชาชีพ ท าอย่างไรให้ได้ผลลัพธ์การเรียนรู้อย่างท่ีเขาวางไว้ ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 11 ธันวาคม 2566) 
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“วันน้ีพี่ไปประชุม สมศ.นะ เค้าก็พูดถึง TQF แบบประเมิน 5-6 ตัวเนี่ย เค้าก็ยังไปกันไม่ถึงไหน คือ

สาขาอื่น แต่พยาบาลไปเยอะแล้ว ถ้าภาคปฏิบัติของพยาบาลมันก็มีความรู้ จริยธรรม ปัญญา ทักษะสื่อสาร 

เทคโนโลยี สารสนเทศ การวิชาชีพ 6 ตัว พ่ีก าลังปรับหลักสูตรให้สอดรับตรงนี้น่ะ  ตอนนี้ท่ีใช้จัดหลักสูตรภาคปฏิบัติ

ที่ใช้ก็อิงของสภาการพยาบาล”                                                              ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4  

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2566) 
 

“หลักสูตรของเราตอนนี้ก็ใช้หลักเกณฑ์ในการประเมินผลการเรียนรู้โดยมีฐานคิดมาจาก TQF 

ตอนนี้พยาบาลของเราก็น าร่อง ในหลายที่แล้ว ของเราก็ทดลองท ามาก่อนท่ีเขาจะเริ่มบังคับใช้ ”  

                                                                                          ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5  

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 3 มกราคม 2567) 
 

ประเด็นที่ 2 แนวคิดพ้ืนฐานในการเลือกเกณฑ์ที่ใช้ในการสร้างเครื่องมือประเมิน และ 

การเลือกใช้เครื่องมือ ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ทุกสถาบันการศึกษาพยาบาล มีการ

จัดเตรียมความพร้อมเพ่ือการเรียนการสอนภาคปฏิบัติคือ การเตรียมคน และการเตรียมเครื่องมือที่จะ

ใช้ในการประเมิน ไปในทิศทางเดียวกันคือ ใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาทั้ง 6 ด้าน ด้าน

ที่ 6 มีเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ สาขาพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับสมรรถนะหลักด้าน

การพยาบาลของสภาการพยาบาล เครื่องมือที่ใช้การประเมินส่วนใหญ่ใช้รูบริค ระดับคะแนน 5 ระดับ 

และมี 1 สถาบันใช้ 4 ระดับ  ดังข้อมูลจากบทสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 

“การเตรียมเครื่องมือประเมินเราใช้เกณฑ์ของสมรรถนะหลักของการพยาบาลที่ก าหนดโดยสภาพยาบาล 

เป็นพื้นฐานอยู่แล้ว และร่วมกับ TQF ด้วย…ในเกณฑ์การให้คะแนนภาคปฏิบัติเนี่ยนะคะ เราจะweightน้ าหนัก 5 

สเกล ก็ถ้าจะมีน้ าหนัก 5 เนี่ยก็คือจะปฏิบัติได้เองโดยไม่ต้องการค าแนะน า เป็นรูบริคทั้งหมดเลย” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 

 (สัมภาษณ์ ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2566) 
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“อย่างที่บอกไปนะว่าเน้นหลักสูตร ก็ TQF กับวิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัย น้ีพี่ก็เลยเปลี่ยนวิธีการเขียนการ

พัฒนาตัว item ของการประเมิน และitem ของตัวrubricให้สะท้อนให้เห็นตัว nursing process ของการสร้าง

เสริมสุขภาพ แต่ outcome ที่จะสร้างเด็กสมรรถนะอื่นก็คือว่าต้องให้เค้า critical thinking เพราะฉะนั้นแบบ

ประเมินใหม่ที่ท าอยู่ได้ 2 – 3 วิชานี้ก็คือว่าแบบประเมินรูบริคจะสะท้อนว่า ถ้าได้อย่างนี้แล้วเด็กต้อง critical 

thinking… ปัจจุบัน ใช้ 5 สเกล”  

                                           ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 

 (สัมภาษณ์ ณ วันที่ 24 ตุลาคม 2566) 
 

 

“เวลาเตรียมความพร้อม ก็เตรียมด้านคนที่ไหนก็ไม่ค่อยพอนะ แล้วก็กับเกณฑ์ที่ใช้ที่นี่ใช้ของสภาเอามา

เลยแล้วเอามาท าตีเป็นรายข้อย่อยของแต่ละวิชาแล้วก็สร้างรูบริควิชาขึ้นมา ใครจะได้ 4 3 2 1 ก็คิดเป็นสเกล

เหมือนกัน ทุกสาขาวิชาต้องมีรูบริคเป็นของตัวเองด้วย  เด็กท าอย่างนี้ ท าอย่างไรจะได้คะแนน 4 3 2 1จะใช้ 4 

สเกล” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 11 ธันวาคม 2566) 
 

“การประเมินภาคปฏิบัติของที่นี่จะใช้ของทางศิริราชที่อิงของสภา แต่รู้สึกตอนนี้เขาคงเปลี่ยนตาม TQF 

หรือเปล่า ก็อย่างท่ีว่ามาที่พ่ึงไปประชุม…ถามว่าเรามาพัฒนาอะไรไหม การพัฒนาอย่างที่ว่าเนี่ยมันกว้างไปมันแคบ

ไป แต่เราก็ยังไม่ได้พัฒนาถึงขั้นดีเพราะเรามีปัญหาในLab ขาดอาจารย์ อาจารย์ไม่ค่อยพอ ขาดนักวัดประเมินผล…

คือยังขาดคนท่ีจะช่วยสร้างเกณฑ์ หรือพ้ืนฐานด้านการวัดประเมิน”       

           ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2566) 
 

“ในการสอนภาคปฏิบัติเราใช้ข้อมูล 2 ชุดขึ้นไป รูบริคอีกอันหนึ่งใช้ anecdotal ประกอบ การใช้ทั้ง 2 ตัว

เพื่อให้ข้อมูลครอบคลุมรอบด้าน การท าฟอร์แมทมันก็จะช่วยไกด์ให้อาจารย์ให้มีแนวทางว่าจะบันทึกอะไรบ้าง 

อาจจะท าเป็นตุ๊กตาแล้วให้แต่ละสาขาไปปรับเอง เนื่องจากมันมีความหลากหลายของรายวิชา ส่วนประกอบก็คือรูบรคิที่ตอนนี้

เราใช้ 5 สเกล เป็นแบบประเมินกลาง แต่คาดหวังให้มีใช้เอาไปปรับใช้ให้มีความเฉพาะของแต่ละสาขา” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 3 มกราคม 2567) 
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ประเด็นที่ 3 การเตรียมความพร้อมอาจารย์เพ่ือทําการประเมินภาคปฏิบัติ ส่วนใหญ่ผู้ให้

ข้อมูลมีความคิดเห็นสอดคล้องกับว่า หลักสําคัญของการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติคือ  ปริมาณ 

และคุณภาพของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ควรมีการเตรียมความพร้อมของอาจารย์ก่อนการขึ้นทํา

การสอนในสถานการณ์จริง บนหอผู้ปุวย ดังบทสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“เวลาเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกจริง กระบวนการมันต้องเริ่มจากเตรียมครู ของเราต้องผ่านการ

ฝึกอบรมศาสตร์ และศิลป์ซึ่งเราจัดอยู่แล้ว …ครูคลินิกเราการันตีได้ว่าเค้าผ่านการฝึกอบรม 4 เดือน…เราอบรมเชิง

ทฤษฏี และตัวของอาจารย์ใหม่ทุกคนถึงแม้จะจบปริญญาเอก เราก็มี mentor และในช่วงแรก ต้องขึ้นคู่กับmentor

จะได้รู้ว่าจะ record พฤติกรรมเด็กยังไง จะ feedbackยังไง จะดู progressของเด็กยังไง ต้องขึ้นคู่กับ mentor 

ประมาณ 1 ปีค่ะ นักศึกษา 1 คนใน 1 setting ส่วนใหญ่จะไม่มีครูคนเดียว เราจะมีครูหลายคน แล้วก็เป็นลักษณะ

การที่จะให้ครูหลายๆ คนมีโอกาสได้มาดูนักศึกษาหนึ่งคน ก็เพื่อให้ความเป็นธรรมต่อเด็กด้วย…อย่างเรื่องที่อาจารย์

ก าลังจะท าพ่ีคิดว่าส าหรับท่ีนี้เราเรามีระบบ mentorอยู่แล้วก็เลยมองว่าไม่จ าเป็น”  

                                                                                                      ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 

 (สัมภาษณ์ ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2566) 
 

“การเตรียมการสอนก็เน้นด้านเตรียมครูเป็นส าคัญ ..มองเป็นเชิงกระบวนการการพัฒนา มันก็ใช้

กระบวนการปรับเปลี่ยน knowledge skill คนที่เข้ามาเป็นอาจารย์มันต้องมี step มหาวิทยาลัย ก็จะมีหลักสูตร

อบรมประจ าทุกปีเค้าก็จะประชาสัมพันธ์มา มหาวิทยาลัยจะมีส านักนวัตกรรม การสมัครออนไลน์… พอมีอาจารย์

ใหม่เข้ามาเราจะปฐมนิเทศอาจารย์ใหม่… เรื่องทั่วไป… การจัดอบรมการเรียนการสอน การประเมิน อบรมหลักสูตร

ครูพี่เลี้ยง เนื้อหาเหมือนกันเป็นไปตามหลักสูตรของสภา ศาสตร์และศิลป์การสอนอบรม 4 เดือน ถ้าจบปริญญาโท 

ผ่านหลักสูตร 4 เดือน ต้องนิเทศได้ กับอีกกลุ่มหนึ่งที่ต้องนิเทศคู่ส่งไปอบรมสั้นๆ 1 ระบบ ไปอยู่กับอาจารย์ TA 

คณะจะจัดอบรมอาจารย์พี่เลี้ยง 1 อาทิตย์ หลักสูตรนี้อาจารย์จะเข้าไปได้ อบรมครูพี่เลี้ยง 5 วัน การจัดการเรียน

การสอน การประเมิน และmicro teaching แต่การประเมินนี้ยังไม่มีขึ้นไปท่ีวอร์ดนะ การฝึกอบรมนี้ผู้เข้าร่วมอบรม

มีความรู้ทักษะเพิ่มขึ้น…คือว่าเราจะรบัปริญญาตรีเข้ามาเทรนไปเป็นอาจารยเ์พราะฉะนั้นกลุม่อาจารย์ปีนี้ พอเค้าเข้า

มาต้องมาเรียนรู้ฝึกตั้งแต่ประเมิน แล้วพ่ีก็เอามาเช็คกับเค้า นี่คือระบบmentor …” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 24 ตุลาคม 2566) 

 

“หลักส าคัญของการฝึกภาคปฏิบัติเหรอ อยู่ที่ครู ครูเราไม่ค่อยพอ…พอจะเตรียมครูเราก็ยกให้กับอาจารย์หัวหน้า

กลุ่ม แล้วเวลาขึ้นไปนิเทศเราก็จะให้รุ่นพี่ประกบไปก่อน debateกันไปก่อนที่นี่ก็ใช้การ KM การตั้งเป็นชมรมเป็น
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คณะกรรมการ คล้าย ๆ  สภากาแฟ มันอยู่ที่บริบทการท างานว่าจะมาเจอกันได้ไหม …แล้วก็ให้อบรมหลักสูตรศาสตร์และศิลป์ 

4 เดือนถ้าไม่เคยเป็นครูมาก่อน…อีกอย่างอยากให้ อาจารย์ทุกคนต้องมานั่งร่วมกันท าใบประเมิน ท ารูบริค คิดดูว่าจะวัดอะไร 

debateกันไปเลย”                                                                          

  ผู้ให้ข้อมูลคนที ่3 

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 11 ธันวาคม 2566) 
 

“เตรียมครูนิเทศส าคัญมาก แต่ถ้าเป็นtrainingก็จะเป็นหลักสูตรแค่ 1 เดือน เพราะว่าเมื่อก่อน มศว.เค้า

จัดหลักสูตรอบรม 4 เดือน ไม่รู้ว่าตอนนี้ยังมีอยู่รึเปล่า แต่พอตอนนี้ ความที่เราขาดคนถ้าจะท า    4 เดือนไม่ไหว 

ต้องจัดcourse สั้นๆเฉพาะหน้า น่าจะดีต่อพยาบาล แต่ไม่รู้ว่าจะแก้ปัญหาได้ไหม ยังมีปัญหาเรื่องเตรียมครูอยู่

เยอะ…ถ้ามีหลักสูตรที่อาจารย์คนไหนว่างก็เข้ามาท าเป็นระบบคล้ายๆ ออนไลน์ได้เลยจะดีมากๆ เพราะถ้ารอให้

หลายๆคนมาอบรมอย่างน้ีไม่ได้ เดี๋ยวไม่มีคนท างาน ถ้าท่ีน้องจะท าเป็นอย่างน้ีก็ดีนะ ถ้าดีจริงจะขอเอามาใช้บ้าง” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2566) 
 

“หัวใจส าคัญของการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติก็คงอยู่ที่อาจารย์นิเทศ …เรามีอาจารย์หมุนเวียนตลอดเวลามี

อาจารย์น้องใหม่เข้ามายังไม่คุ้นเคย ระบบของครูพี่เลี้ยง ระบบการมาประชุมปรึกษาหารือกัน และระบบการเทรนนิ่งที่พี่อ่าน

จากเอกสารของน้อง พี่คิดว่าถ้าท าได้จริงๆจะดีมากมีความจ าเป็น…ของเราขณะนี้ก็มีการส่งอาจารย์ไปเข้ารับการฝึกอบรม

หลักสูตรการเรียนการสอนที่จัด 4 เดือน” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 3 มกราคม 2567) 
 

ประเด็นที่ 4 ปัญหา และ แนวทางแก้ไขในการกําหนดผลการเรียนภาคปฏิบัติ ผลการ

สัมภาษณ์สามารแยกประเด็นตามบริบทใหญ่ของสถานศึกษาได้ว่า ปัญหาที่ทั้งสถาบันเก่า และใหม่

เผชิญเหมือนกันคือ ความไม่สอดคล้องกันของผลการประเมิน ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน     

ส่วนปัญหาที่ต่างกันคือ ปริมาณของอาจารย์ผู้สอน และคุณภาพของกระบวนการในการเตรียม

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติสถาบันเก่ามีปริมาณอาจารย์เพียงพอ และมีระบบการเตรียมอาจารย์ที่มี

คุณภาพ และพบปัญหาด้านนี้น้อย ในขณะที่สถาบันใหม่ประสบปัญหามีอาจารย์ไม่เพียงพอ อาจารย์ 

มีอัตราการลาออกบอ่ยกว่า มีระบบการเตรียมอาจารย์ที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เช่น ไม่มีระบบ mentor

ที่ชัดเจน ดังข้อมูลจากบทสัมภาษณ์ 
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“ปัญหาที่พบมากก็ เรื่องการตัดเกรด พอท ากระบวนการแล้วที่นี่เกรดจะต้องไป approveตามล าดับ 

ล าดับนั้นก็คือว่า 1. ในกลุ่มคุยกัน 2 .ไปapproveในกลุ่มวิชา 3. มาapproveในกลุ่มกรรมการบริหารวิชาการ

ปริญญาตรี 4. ไปapproveในกรรมการบริหารคณะ แล้วเกรดจะส่งมาได้ต้องมีคะแนนดิบ และต้องมีการเซ็น

approveบ้าง ได้มีการตรวจสอบ ใครบ้างท่ีมีการตรวจสอบมาตามล าดับ ในการประชุมครั้งไหนอย่างไรตามล าดับ มี

หมด จนกระทั่งมาถึงกรรมการใหญ่สุดของคณะคือกรรมการบริหารประจ าคณะ บางทีเราก็จะเจอค าถามว่าท าไม

เด็กบางคน เรียน lecture ได้ความรู้ประมาณ C ประมาณ B แต่practice ท าไมได้ A อย่างนี้นะคะ สัดส่วนของ

ความรู้ตรงนั้นเนี่ยมันก็ค่อนข้างเยอะอยู่พอสมควร ตรงนั้นเราก็ให้ความรู้ประมาณ 30 ที่นี่นะคะ แล้วก็practice 50 

attitude 20 แต่ถ้าattitude ไม่ผ่านนี่จบเลิกเลยนะคะ อีกด้านหนึ่งนะคะเตรียมเอาreference เตรียมเอาตัวรูบริค

มาดูว่า … มีปัญหาอะไร เอา recordขึ้นมาดูสิ และเราจะสามารถดูได้  ทั้งช้ินงาน  แต่บางทีก็มีปัญหาเรื่องความเป็น

ตัวตน หรือ คนนี้ advisee ฉัน เราจะรู้กนัตอนคุยกันในกลุ่ม ถึงจะมีระบบชัดเจนอย่างน้ีก็มีปัญหา กว่าจะผ่านแต่ละ

ขั้นตอน” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 

 (สัมภาษณ์ ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2566) 
 

“ปัญหาการตัดสินผลการฝึก ...ด้วยความที่เราไม่ได้มีทักษะด้านนี้พอ ที่นี่จะมีปัญหาคือ เราก็จะมีคนอายุ

มาก คนอายุน้อย เด็กก็จะให้เยอะ คนแก่จะให้น้อย ก็จะรู้ว่าถ้าเป็นรุ่นเก่ามันก็จะเป๊ะกว่านี้ เด็กรุ่นใหม่ก็จะเข้ายาก 

ไม่ค่อยเป๊ะเท่าไร มันก็จะมีปัญหา ควรจะให้ข้อมูลตรงนี้ไหม วิธีการแก้ สมมติว่าเรามีวิชา ทุกวิชาก็มีคนนิเทศเยอะ 

เราก็ต้องมานั่งประชุม debateกัน เราก็คุยคะแนน 3 วอร์ดเธอนี่มันโด่ง คะแนนวอร์ดเธอนี่ต่ ามาก มันไม่ตรงกัน 

เอาpaper มาดู หลัง ๆ นี่เรียกว่า total record เดิมนี่เราจะบอกเลยว่า การขึ้นนิเทศเราต้องมีสมุดน้อย จด

พฤติกรรมรายอาทิตย์เลยว่าเป็นอย่างนี้ๆ บางคนอาจารย์ก็ไม่ได้ซีเรียสกับการขึ้นเวร บางคนซีเรียสมาก วันนี้ขึ้นช้า 

วันน้ีเป็นอย่างนี้ เค้าก็จะโน้ตเลยว่าท าไมitemนี้ในมุมมองฉันฉันว่ามันดี …เค้าจะเอาตรงนี้มาdebateกัน  ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 24 ตุลาคม 2566) 
 

“ส่วนใหญ่เราจะรับอาจารย์เป็นอาจารย์นิเทศเยอะเพราะอาจารย์นิเทศไม่พอ ที่จะมาเป็นอาจารย์ประจ า 

เลกเชอร์ก็มีบ้าง ว่ามีปัญหาเวลาตัดเกรดส่งไป 8 คนได้เอหมดเลย คืออาจารย์ใหม่ เราไม่เข้าใจ ไม่กล้าให้คะแนน 

ปล่อยไปตามเรื่องตามราว 20% ไม่กล้าหักเค้าได้ ไม่สามารถหักเด็กได้ ข้อนี้เด็กได้ฟรี 20% ครูไม่สามารถแยกได้ 

เพราะเด็กดีหมดเลย หรือเพราะครูไม่สามารถแยกแยะความต่างได้  ถ้าแยกไม่ได้คุณไปดูรูบริค เช็คตามรูบริค ”                                                                          

  ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2566) 
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“ตอนนี้ทุกคนมีปัญหา พี่เลี้ยงมีปัญหาว่าไม่แฟร์ คนนี้มาอยู่กับน้องคะแนนต่ าเตี้ย คนนี้มีอยู่กับพี่คะแนน

พุ่งโลด อาจารย์ที่ไปนิเทศก็ไม่ค่อยรู้ พ่ีก็ไม่รู้ว่าศาสตร์ และศิลป์เค้าสอนอะไรบ้าง เพราะว่าดูแล้วน้องก็ยังไม่รู้ เค้าก็

ไปฝึกสอนกันนะ ไปฝึกสอนภาคปฏิบัติ เน้นไปทางทฤษฎีหรือเปล่าคะ เค้าก็ฝึกทั้งสองแบบ แล้ววิชาที่ตัดเกรดมันจะไปเน้นใน

วิชาที่เกี่ยวข้องวิชาภาคทฤษฎีอย่างเช่น พี่ก็ไปดูที่วอร์ดนะ แต่เค้าก็ไม่ได้ลงลึก น่าจะเป็นการดูทั่วไป อาจารย์ที่ไปอบรม

มาแล้วก็ยังไม่ดีขึ้น เวลาตัดเกรดกันก็ยังไม่แม่นในหลักการว่าจะน าความรู้พวกนี้มาใช้อย่างไง ให้ลดปัญหาความคิดเห็นที่ไม่

ตรงกัน… ก็พยายามแก้อยู่ด้วยการประชุมปรึกษาหารือกัน แนะน ากัน จดบันทึกให้มากขึ้น”                                                          

 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 11 ธันวาคม 2566) 
 

“ ปัญหาของเราคือ มาตรฐานในการตัดสินคุณภาพผู้เรียนเรามีระบบการทวนสอบ การประชุม

ปรึกษาหารือกันในสาขาก่อนการตัดสินผลการฝึก แต่ยังเป็นท่ีน่าสงสัยว่ามันไม่work ตัวอย่างก็ของเรานี่เด็กปี 4 คน

หนึ่งที่ช่ือ… เพิ่งฝึกอันนี้ผ่านไปทางพี่ท่ีวอร์ดซึ่งได้ประเมินมา ในข้อที่มีดาว (*) เค้าได้แค่ 2 ซึ่งตามเกณฑ์เด็กคนน้ีตอ้ง

ได้ F นะ ...ในที่สุดเราก็ส่งเด็กคนน้ีไปรักษาตอนน้ีก าลังไปอยู่ที่… พอเด็กมาอยู่ในสถานการณ์ที่กดดันเค้าไม่สามารถ

ท างานโฟกัสกับงานได้เป็นเหมือนว่าไม่รู้จะท าอะไรเลย set priority ของงานไม่ได้ เราก็ย้อนกลับมาดูว่าเด็กคนนี้

ผ่านวอร์ดอื่น ๆ เนี่ยเค้าผ่านมาได้ในระดับที่ดีนะ เวลาพี่defendเกรดนี่พี่จะจดไว้เสมอว่าเกรด 5 คนสุดท้ายไม่มีช่ือ

เค้าเลยแสดงว่าเค้าก็เป็นท่ีมีสติปัญญามากพอสมควรนะ ทั้งภาคทฤษฎีภาคปฏิบัติไม่เคย topless แต่พอมาปี 4 มา

เจอพฤติกรรมแบบน้ีก็คิดว่ามันเกิดจากอะไร นี่ถ้าเราดูจากที่มีลักษณะตัวดาวก าหนดเนี่ยเราจะstrict กับมันแค่ไหน

มันก็เป็นเกณฑ์อย่างหนึ่งนะว่าเราให้น้ าหนักให้ความส าคญักับเรื่องนั้นมากกว่าเพราะว่าแต่ละข้อ 5 4 3 2 1 คะแนน

ก็เท่ากัน น้ าหนักแต่ละข้อเท่ากันหมดเลย  แต่ถ้าเป็นด้านสอบข้อเขียนมันชัดเจนสมมติว่าลอกข้อสอบกาหัวกระดาษ

อันนั้นคือจริยธรรมแม้ว่ามีความรู้เต็มที่แต่ไม่ได้สอบ แต่ในภาคปฏิบัติอาจจะไม่ชัดเท่านั้นไง คงต้องกลับมาทบทวน” 
 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 

(สัมภาษณ์ ณ วันที่ 3 มกราคม 2567) 
 

1.3  ผลการสํารวจความต้องการในการใช้รูบริค จากผู้ทรงคุณวุฒิ ภายในคณะพยาบาล

ศาสตร์ จํานวน 7 ท่าน (รายชื่อในภาคผนวก ก หน้า 243) และการขอความคิดเห็นจากรองคณบดี

ฝุายวิชาการของคณะพยาบาลศาสตร์สวนดุสิต ในการสร้างรูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ และบทวีดี

ทัศน์ที่ใช้เป็นงานสําหรับการประเมินร่วมกับรูบริค ได้ผลสรุปของการสํารวจความต้องการในการใช้

รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติได้ประเด็นสําคัญคือ ต้องการใช้รูบริคการประเมินแบบ 4 ระดับ และได้
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กรอบแนวคิดที่จะนํามาใช้ในการสร้างรูบริคคือ กรอบคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ร่วมกับเอก

ลักษณะของมหาวิทยาลัย และได้สถานการณ์ท่ีจะใช้ในการทําวีดีทัศน์  

ตัวอย่างสถานการณ์ที่ 1 ผู้ปุวยหญิงอายุ 56 ปี มาด้วยอาการ 1 วันก่อนมารพ. หายใจ

เหนื่อย หน้าบวม ปัสสาวะไม่ออก ประเมินสัญญาณชีพพบว่า BP = 130/90 mmHg PR 88 /min 

RR = 22 /min T = 38. °C แพทย์ให้นอนโรงพยาบาล และมีแผนการรักษาให้ O2 cannula  3 

l/min On 5% D/N/2 1000 ml vein drip 80 ml/hr. ใส่คาสายสวนปัสสาวะ เพ่ือประเมินการ

ขับถ่ายปัสสาวะ และให้สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และให้ยาทางปาก   
 

สรุปประเด็นส าคัญจากการส ารวจสภาพปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติ 

สรุปประเด็นสําคัญจากการสํารวจสภาพปัญหา ในผู้ให้ข้อมูล 3 กลุ่ม มีรายละเอียดดังนี้ ผล

การสํารวจปัญหาจากข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบปัญหา แต่เมื่อพิจารณาความต้องการใน

การเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะการประเมินเพ่ือการประเมินการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา

พยาบาลส่วนใหญ่คิดเห็นว่าตนเองมีความจําเป็นต้องได้รับการเตรียมความพร้อม และต้องการให้

หน่วยงานจัดหลักสูตรระยะสั้นเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินด้วย ซึ่งสอดรับกับข้อมูลเชิง

คุณภาพจากคําถามปลายเปิด ซึ่งสะท้อนให้เห็นปัญหา ซึ่งขัดแย้งกับคําตอบของคําถามปลายปิดว่า

ส่วนใหญ่ ไม่มีปัญหา ร่วมกับการพิจารณาข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้รับจากผู้บริหารฝุายวิชาการที่พบ

ปัญหาเกี่ยวกับการตัดสินผลการประเมิน การใช้ความเป็นอัตนัยของผู้ประเมิน หรือความลําเอียง

ต่างๆ จึงสรุปได้ว่าจําเป็นต้องพัฒนาโมดูลเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลใน

การประเมินภาคปฏิบัตินักศึกษาพยาบาล และ ควรอยู่ในรูปแบบระบบปฐมนิเทศด้วยการใช้ครูพ่ีเลี้ยง 

รองลงมาคือ การฝึกอบรม แต่เนื่องจากระบบครูพี่เลี้ยงมีข้อจํากัดในหลายสถานบันที่มีจํานวนอาจารย์

ไม่เพียงพอ จึงควรใช้การเตรียมความพร้อมด้วยวิธีการฝึกอบรมโดยเลือกใช้กลยุทธ์ในการเสริมสร้าง

สมรรถนะคือ การฝึกอบรม การสอนงาน ระบบพ่ีเลี้ยงและการให้คําปรึกษา เนื่องจากมีความเป็นไป

ได้ และเป็นวิธีที่นิยมใช้ และวิธีที่ผู้ให้ข้อมูลเลือกใช้หากมีการฝึกอบรมคือ ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการ

วัดและประเมินผลภาคปฏิบัติ การฝึกอบรมเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ ประเมิน การฝึกอบรม

การสังเกต การฝึกอบรมกรอบของการอ้างอิง และการฝึกอบรมการตัดสินใจตามลําดับ 
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2.  ผลการออกแบบโมดูลการฝึกอบรมฯ  

การออกแบบโมดูลการฝึกอบรม ได้นําข้อมูลจากการสํารวจสภาพปัจจุบัน มาบูรณาการกับ

มโนทัศน์เกี่ยวกับการพัฒนาโมดูลทําให้ได้หน่วยการเรียนรู้ 5 หน่วยดังนี้  
 

2.1 หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ความรู้พื้นฐานด้านการประเมินภาคปฏิบัติ 

2.1.1  เนื้อหาประกอบด้วย ความหมาย หลักการประเมินผลภาคปฏิบัติ ขั้นตอนการ

ดําเนินการประเมินภาคปฏิบัติ เครื่องมือ และเกณฑ์ในการแปลความหมายของเครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมินภาคปฏิบัติ การตรวจสอบคุณภาพการประเมินภาคปฏิบัติ การตัดสินผลการประเมิน

ภาคปฏิบัติ โดยมีน้ําหนักของเนื้อหาเน้นที่การตัดสินผลการประเมิน ตามที่ระบุในสภาพปัญหาที่พบใน

ขั้นตอนการสํารวจสภาพปัญหา 

2.2.2  กิจกรรมการฝึกอบรมประกอบด้วยการบรรยาย และการทดสอบความรู้จากแบบ

วัดความรู้ท้ายบท เฉลยคําตอบถูก และอภิปรายร่วมกัน 

2.2  หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน มีเนื้อหาของ

หน่วยการเรียนรู้ และกิจกรรมดังนี้ 

2.2.1  เนื้อหาประกอบด้วยความหมาย คุณลักษณะ สาเหตุ และวิธีแก้ไข ความคลาด

เคลื่อนที่เกิดจากผู้ประเมินแต่ละประเภท และการหลีกเลี่ยงการเกิดความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน  

2.2.2  กิจกรรมการฝึกอบรมประกอบด้วย 

(1)  การบรรยายเนื้อหาโดยมีข้อมูลในรูปกราฟของความคลาดเคลื่อนแต่ละประเภท 

(2)  แบ่งกลุ่ม แจกใบงานที่มีข้อมูลของการให้คะแนนการประเมินที่มีความคลาดเคลื่อนแต่

ละประเภทอยู่โดยให้อภิปรายในกลุ่มว่าข้อมูลที่ได้เป็นความคลาดเคลื่อนประเภทใด และเฉลยคําตอบที่

ถูกต้อง และอภิปรายผลร่วมกัน 
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ตัวอย่างใบงานใน กิจกรรมท้ายหน่วยการเรียนที่ 2 

จงนําข้อมูลต่อไปนี้ไปวิเคราะห์เพ่ือตอบคําถามต่อไปนี้ 

1. จากข้อมูล เป็นการประเมินรูบริคในมิติด้านทักษะการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมีระดับคะแนนตั้งแต่ 

1-5 ด้วยอาจารย์ 3 คน ต่อนักศึกษา 8 คน  
 

อาจารย ์ นักศึกษาคนท่ี 

1 2 3 4 5 6 7 8 

คนท่ี1 2 3 3 2 2 3 3 2 

คนท่ี 2 4 4 4 4 4 4 5 5 

คนท่ี 3 1 4 2 3 4 5 4 2 
 

ผู้วิจัยตั้งคําถามให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมร่วมกันตอบ  

คําถามท่ี 1 อาจารย์ท่านใดมีแนวโน้มที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนจากการให้คะแนนแบบปล่อยคะแนน 

คําถามท่ี 2 อาจารย์ท่านใดมีแนวโน้มที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนจากการให้คะแนนแบบกดคะแนน 
 

2.  จากข้อมูล เป็นการประเมินรูบริคในมิติต่าง ๆ 6 มิติ มีระดับคะแนนตั้งแต่ 1-5 ด้วยอาจารย์ 3 คน

ในการประเมินนักศึกษา 1 คน  
 

อาจารย ์
 
 
 
 
 
 

มิติการวัด 6 มิติ 

ทัก
ษะ

การ
ปฏ

ิบัติ
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ปล
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กา
รคิ
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ิเคร

าะห
 ์

กา
รร

่วม
อภ

ิปร
าย 

คนท่ี1 2 2 2 2 1 1 

คนท่ี 2 4 5 4 3 4 4 

คนท่ี 3 3 4 2 3 4 5 

 

ผู้วิจัยตั้งคําถามให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมร่วมกันตอบ  

ข้อคําถาม  อาจารย์ท่านใดมีแนวโน้มที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล 
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2.3  หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 กรอบของการอ้างอิง เน้นให้เห็นความสําคัญว่าวิธีการนี้จะช่วย

สร้างความเข้าใจให้ตรงกันในการใช้เกณฑ์การประเมิน เนื่องจากพบปัญหานี้ในขั้นตอนการสํารวจ

สภาพปัญหา มีเนื้อหา และกิจกรรมดังนี้ 

2.3.1 เนื้อหาประกอบด้วย ความหมาย ความสําคัญ และการอธิบายความหมายของ

ระดับคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน  

2.3.2  กิจกรรมการฝึกอบรมประกอบด้วย 

(1)  บรรยายเนื้อหา และการใช้รูบริคประกอบการบรรยาย 

(2)  เข้ากลุ่ม กลุ่มละไม่เกิน 7 ให้ศึกษานิยามของแต่ละสมรรถนะจากใบงานที่

มอบหมาย จากนั้นอภิปรายกลุ่มถึงนิยามของแต่ละสมรรถนะ ควรมีคุณลักษณะอย่างไร 

(3)  ศึกษาคําอธิบายระดับคุณภาพของงานการปฏิบัติจากรูบริค คุณลักษณะของ

งานในแต่ละระดับคุณภาพ และอภิปรายว่าแต่ละคุณลักษณะควรจะมีลักษณะเป็นอย่างไร 

(4)  ศึกษาสื่อวีดีทัศน์ที่มีงานการปฏิบัติที่มีระดับคุณภาพของงาน ไล่ระดับจากต่ํา 

ไประดับสูงจํานวน 4 ระดับตามลําดับ 

(5)  ทดลองให้คะแนนการประเมินจากสื่อที่ได้จัดไว้ให้ในระดับคุณภาพสูงสุด ปานกลาง 

และต่ําสุด และนําผลการประเมินมาพิจารณาเปรียบเทียบกับผลการให้คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญตาม

ระดับคุณภาพงานท่ีควรจะเป็น 

(6)  วิทยากรให้ข้อมูลย้อนกลับกับกลุ่มผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับผลการประเมิน

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมกับผลการประเมินที่ควรจะเป็นเทียบกับผลของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้เกิดการ

พัฒนาการประเมินที่มีคุณภาพใกล้เคียงกับงานการประเมินที่แท้จริง 

2.4  หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การฝึกการสังเกต มีเนื้อหา และกิจกรรมดังนี้ 

2.4.1  เนื้อหาประกอบด้วย ความหมาย ความสําคัญ กระบวนการของการสังเกต      

กฎของการสังเกต กลยุทธ์ที่ใช้สร้างทักษะการสังเกต 

2.4.2  กิจกรรมการฝึกอบรมประกอบด้วย 

(1)  การบรรยายเนื้อหา และการนําเสนอตัวอย่างการจดบันทึกพฤติกรรม 

(2)  หลังการบรรยาย ทํากิจกรรมกลุ่มโดยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละไม่เกิน 7 คน ให้ชมวีดีทัศน์

ประมาณ 5 นาท ี
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(3)  เขียนคําตอบในกระดาษว่าง (ห้ามพูดคุยกัน) ตอบคําถามว่าเกิดอะไรขึ้นในวีดีทัศน์ 

และเขียนอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในวีดีทัศน์  

(4)  นําผลการตอบคําถามมาเปรียบเทียบกันภายในกลุ่ม อธิปรายกลุ่มถึง เหตุผลที่

ทําให้คําตอบของแต่ละคนแตกต่างกัน 

(5)  วิทยากรประจํากลุ่มเฉลยคําตอบ และอภิปรายภายในกลุ่ม 
 

ตัวอย่างวีดีทัศน์การสัมภาษณ์งานใช้ในกิจกรรมท้ายหน่วยการเรียนที่ 4 

 
 

2.5  หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 การฝึกการตัดสินใจ มีเนื้อหา และกิจกรรมดังนี้ 

2.5.1  เนื้อหาประกอบด้วย ความสําคัญ ทฤษฎีพ้ืนฐาน กระบวนการตัดสินใจตามสัญชาตญาณ 

และกระบวนการตัดสินใจตามหลักการที่ถูกต้อง  

2.5.2  กิจกรรมการฝึกอบรมประกอบด้วย  

(1)  การบรรยายเนื้อหา  

(2)  ให้ชมวีดีทัศน์สั้น ๆ ประมาณ 5 นาที ให้เกณฑ์ในการประเมิน และให้ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมเขียนกระบวนการตัดสินใจของตนเอง จากนั้นสุ่มถามกระบวนการตัดสินใจของผู้เข้ารับ

การอบรม และอภิปรายร่วมกันภายในกลุ่ม 

ตัวอย่างวีดีทัศน์การอาบน้ําเด็กแบบบ้าน ๆ ใช้ในกิจกรรมท้ายหน่วยการเรียนรู้ที่ 5 
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เมื่อสิ้นสุดเนื้อหาของการฝึกอบรม ฝึกการประเมินต่อไปเป็นระยะๆ โดยให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมทุกคนทําการประเมินงาน 1 ชุด และหยุดทําการตรวจสอบ และอภิปรายผลการให้คะแนน

ร่วมกับกลุ่ม และให้ข้อมูลย้อนกลับสลับไปจนเมื่อใกล้สิ้นสุดระยะเวลาที่กําหนด จึงมีการตรวจสอบ

ความแม่นยําของการประเมินอีกครั้งโดยผู้ประเมินจะผ่านเกณฑ์การเป็นผู้ประเมินที่ ดี เมื่อมีคะแนน

การประเมินที่สอดคล้องกับผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ ร้อยละ70 ขึ้นไป โดยพิจารณาจากค่า  

Rater agreement index (RAI)  
 

3.  การสร้างเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 

การสร้างเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในโมดูลการฝึกอบรม และใช้ใน

การศึกษาผลของโมดูลการความรู้ ทักษะ และทัศนคติ รวมถึงความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 

ประกอบด้วย (1) ชุดฝึกประเมินทักษะภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ และ  

วีดีทัศน์สถานการณ์จําลองการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ในรายวิชาปฏิ บัติการ

พยาบาลพ้ืนฐาน (2) ชุดประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย แบบวัดความพึงพอใจต่อการใช้โมดูล

การฝึกอบรม และแบบสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม  (3) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ      

(4) แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ และ (5) คู่มือที่ใช้ประกอบการฝึกอบรม ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้    

3.1  การสร้างเครื่องที่ใช้ในการฝึกอบรม 

3.1.1  ชุดฝึกทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยรูบริค และวีดีทัศน์ 

3.1.1.1 การสร้างรูบริคการประเมินภาคปฏิบัติได้ผลการสํารวจความต้องการในการ

ใช้รูบริคเพ่ือการประเมินภาคปฏิบัติ ของผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวน

ดุสิต มีมติให้ใช้รูบริคที่มีระดับคะแนน 4 และใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 6 สมรรถนะ คือ 

1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และสําหรับการ

พยาบาลศึกษามีการเพ่ิมมาตรฐานคุณวุฒิอีกด้านหนึ่งคือ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ สาขาพยาบาล

ศาสตร์ และ 7) เอกลักษณ์ของ คือ มีบุคลิกภาพที่ดี มีความประณีต และพิถีพิถันในการทํางาน การสํารวจ

ความต้องการในการใช้รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติของผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะพยาบาลศาสตร์สวนดุสิต 

(ภาคผนวก  ก หน้า 243) จากนั้นนําผลที่ได้ไปสร้างรูบริคการประเมินภาคปฏิบัติดังแสดงในตาราง 14 
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ตารางท่ี 14  การสํารวจความต้องการในการใช้รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ 
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ภายในคณะพยาบาลศาสตร์ 

IOC ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะ 

1. นิยามของแต่ละสมรรถนะ 0.71 ควรทบทวนนิยามของแต่ละสมรรถนะใหม่ และดึงคําสําคัญของแต่ละ
สมรรถนะมา หรือการตีความแต่ละสมรรถนะให้ชัดเจน 
ควรตัดระดับท่ี 5 advance ท้ิงเน่ืองจากไม่สอดคล้องกับสมรรถนะของ 
นค. ปี 2 และขยับระดับ 4 ขึ้นมาเป็นระดับ 5 ระดับ 1ขึ้นมาเป็นระดับ 2 
เพิ่มระดับ 1 ท่ีมีระดับ below standard มากขึ้น (คะแนนค่อนไปทางด้าน
ลบมากกว่า) 

2. สมรรถนะที่ 1 คุณธรรม
จริยธรรม 

0.86 เกณฑ์ท่ี 1 มีความละเอียดมากเกินไป ทําให้กระชับกว่าน้ี โดยควรปรับ
เกณฑ์เน้นท่ีจุดสําคัญของแต่ละสมรรถนะ เช่น สมรรถนะท้ังหมดนิยามให้
กระชับ 
    เกณฑ์ข้อ 1 แสดงพฤติกรรมสะท้อนคุณธรรมจริยธรรม 
    เกณฑ์ข้อ 2 การควบคุมตนเอง 
    เกณฑ์ข้อ 3 ยอมรับความแตกต่าง ความเชื่อและให้เกียรติ 
    เกณฑ์ข้อ 4 วินัย ตรงต่อเวลา 
    เกณฑ์ข้อ 5 จิตอาสา 
    เกณฑ์ข้อ 6 รักษาจรรยาบรรณวิชาชีพ 
    เกณฑ์ข้อ 7 เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 

 เกณฑ์ข้อ 8 พิทักษ์สิทธิของผู้ปุวย 
3. สมรรถนะที่ 2 ความรู้ 0.57 เกณฑ์ที่ 2-7 เกณฑ์ไม่ค่อยตรงประเด็นของสมรรถนะ ควรตัดออก 
4. สมรรถนะที่ 3 ทักษะทาง

ปัญญา 
1.00 ทําให้ข้อความมีความกระชับมากกว่าน้ี 

5. สมรรถนะท่ี 4 ความสัมพันธ์
ร ะ หว่ า ง บุ ค คลแ ละ คว า ม
รับผิดชอบ 

1.00 ทําให้ข้อความมีความกระชับมากกว่าน้ี 

6. สมรรถนะที 5 ทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลขฯ 

1.00 ทําให้ข้อความมีความกระชับมากกว่าน้ี 

7. สมรรถนะที่ 6 ทักษะการ
ปฏิบัติทางวิชาชีพ 

1.00 ทําให้ข้อความมีความกระชับกว่าน้ี 

8. สมรรถนะที่ 7 เอกลักษณ์
มหาวิทยาลัย 

1.00 ควรทําให้ข้อความกระชับกว่าน้ี และ เพิ่มเอกลักษณ์ด้านการทํางานด้วย
ความพิถีพิถัน 

n = 7 
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หลังการตรวจสอบคุณภาพของรูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ โดยผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะ

พยาบาลศาสตร์แล้วนําไปปรับปรุง และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน (ภาคผนวก ก หน้า 257) ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจนได้นิยามที่ใช้ในแต่ละระดับคุณภาพดังนี้ 
 

การให้นิยามการแปลค่าคะแนน 4 ระดับ 

คะแนน 1 คือ ต่ํากว่ามาตรฐาน ต้องปรับปรุง (Below basic) นักศึกษาแสดงให้เห็นถึงการมีความรู้

ทักษะและมีความพร้อมในการปฏิบัติ ในเรื่องนั้น อย่างจํากัด หรือไม่สามารถปฏิบัติ

ด้วยตนเองได้ต้องอาศัยการชี้แนะ และกํากับอย่างใกล้ชิด บ่อยครั้ง หรือ อยู่เสมอ 

ความถี่ในการแสดงสมรรถนะ พบพฤติกรรมตั้งแตร่้อยละ 60 ของเหตุการณ์ข้ึนไป 

คะแนน 2 คือ  ระดับพ้ืนฐาน (พอใช้) (Basic) นักศึกษาแสดงให้เห็นถึงการมีความรู้ ทักษะ และความ

พร้อมในการปฏิบัติ ในเรื่องนั้นบางส่วนไม่ครอบคลุมสาระสําคัญทั้งหมด สามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยตนเองบางส่วน ต้องอาศัยการชี้แนะบางส่วนต้องอาศัยการกํากับอย่าง

ใกล้ชิดบางครั้ง ความถี่ของการแสดงสมรรถนะนั้นตั้งแต่ประมาณร้อยละ 60 ขึ้นไป

ของเหตุการณ์  

คะแนน 3 คือ  ระดับมาตรฐาน (ดี) (Meet standard) นักศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ ทักษะ และ 

ความพร้อมในการปฏิบัติ ครอบคลุมสาระสําคัญทั้งหมด สามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้

เป็นส่วนใหญ่ ต้องการการชี้แนะเป็นส่วนน้อยความถี่ของการแสดงสมรรถนะนั้น

บ่อยครั้ง หรือเป็นส่วนใหญ่ คือประมาณตั้งแต่ร้อยละ 80 ของเหตุการณ์ขึ้นไป 

(ประมาณร้อยละ80 แต่ไม่ถึงร้อยละ 90) 

คะแนน 4 คือ  ระดับเหนือมาตรฐาน (ดีมาก) (Above standard) นักศึกษาแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ 

และทักษะในเรื่องนั้น ครอบคลุมสาระสําคัญทั้งหมด อาจครอบคลุมรายละเอียดเกือบ

ทั้งหมด หรือ ทั้งหมด สามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้อาจไม่ต้องการข้อชี้แนะ หรือ 

ต้องการเพียงเล็กน้อย และมีความถี่ในการแสดงสมรรถนะนั้น อย่างสม่ําเสมอ คือ 

ประมาณร้อยละ 90 ของเหตุการณ์ข้ึนไป (ประมาณ 90-100%) 

เมื่อได้นิยามของแต่ละระดับคุณภาพของงานภาคปฏิบัติแล้วนําไปเขียนระดับคุณภาพของแต่

ละสมรรนถะจนครบ 26 สมรรถนะย่อยใน 7 สมรรถนะหลัก และได้รูบริคสําหรับประเมินภาคปฏิบัติ

(ภาคผนวก ข หน้า 268)  ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 15  ตัวอย่างรูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ สมรรถนะท่ี 1 

สมรรถนะ/เกณฑ์ 
ท่ีต้องประเมิน 

ระดับคุณภาพ 

ต่ํากว่าพื้นฐาน 
(คะแนน 1) 

พื้นฐาน 
(คะแนน 2) 

มาตรฐาน 
(คะแนน 3) 

สูงกว่ามาตรฐาน
(คะแนน 4) 

1 . คุ ณ ธ ร ร ม 
จริยธรรม  
1.1ความซ่ือสัตย์  
รับผิดชอบ     มี
วินัย  

1.  
- แ สดงพฤติ ก ร รม
สะท้อน ความซ่ือสัตย์
น้ อ ย ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ 

100 ของเหตุการณ์ 
- มีความรับผิดชอบ มี

วินัย น้อยกว่าร้อยละ 

80ข อ ง เ ห ตุ ก า ร ณ์

ท้ังหมดของเวลาขึ้นฝึก 

2.  
- แ สดงพฤติ ก ร รม
สะท้อน ความซ่ือสัตย์

ร้อยละ 100 ของ

เหตุการณ์ 
- มีความรับผิดชอบ มี
วินัย ประมาณร้อยละ 
80 ของเหตุการณ์
ท้ังหมดของเวลาขึ้นฝึก  

3.  
- แ ส ด ง พฤ ติ ก ร ร ม
สะท้อน ความซ่ือสัตย์
ร้ อ ย ล ะ  100ข อ ง
เหตุการณ์ 
- มีความรับผิดชอบ มี
วิ นัยประมาณร้อยละ 

90 ของเหตุการณ์

ท้ังหมดของเวลาขึ้นฝึก 

4.  
- แสดงพฤติกรรม
ส ะ ท้ อ น  ค ว า ม
ซ่ือสัตย์ร้อยละ100 
ของเหตุการณ์ 
- มีความรับผิดชอบ 
มีวิ นัยร้อยละ 100 
ข อ ง เ ห ตุ ก า ร ณ์
ท้ังหมดของเวลาขึ้น
ฝึก 

     

หมายเหต ุ
เกณฑ์ข้อ 1 หากพบว่าอยู่ในระดับต่ ากว่า 2 ถือว่าไม่ผ่านการพิจารณาการประเมินภาคปฏิบัติ 
ตัวอย่างพฤติกรรมสะท้อน ความซ่ือสัตย์ รับผิดชอบ มีวินัย 
- ความซ่ือสัตย์ เช่น ไม่คัดลอกผลงานของผู้อื่น ไม่แจ้ง หรือไม่ใช้ข้อมูลอันเป็นเท็จ หรือไม่บิดเบือนข้อมูลอันจะทําให้
เกิดอันตรายต่อผู้ปุวย 
- ความมีวินัย เช่น ขึ้นปฏิบัติงานตรงเวลา ส่งงานท่ีได้รับมอบหมายตรงเวลา   
- ความรับผิดชอบ เช่น ปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายเสร็จสิ้นครบถ้วน หรือ ไม่ละท้ิงหน้าท่ี 

 

ผลจากการสํารวจความต้องการในการใช้รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติของผู้ทรงคุณวุฒิ

ภายในคณะฯ แยกระดับกิจกรรมการพยาบาลเป็นระดับ ง่าย ปานกลาง ยากดังแสดงในตารางที่ 16 

เพ่ือนําไปจัดทําสถานการณ์จําลอง และบทวีดีทัศน์ที่มีกิจกรรมการพยาบาลในทุกระดับความยาก    

ที่สอดคล้องกับสมรรถนะของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ที่จะต้องใช้ร่วมกับรูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ 
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ตารางท่ี 16  ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิภายในฯ ในการเลือกระดับความยากง่ายของกิจกรรมการพยาบาล 
หัวข้อกิจกรรมการพยาบาล ความถี่ของความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อ 

ระดับความยากง่ายของกิจกรรมการพยาบาล 

ง่าย ปานกลาง ยาก สรุป 

1. หลักการพยาบาลและเทคนิคการปอูงกนัและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ 

    

1.1 การล้างมือในห้องผ่าตัด 6 1  ง่าย 
1.2 การใส่เสื้อห้องผ่าตัด  5 2  ง่าย 
1.3 การใส่ถุงมือ 5 2  ง่าย 
1.4 การหยบิจับของปราศจากเช้ือ 5 2  ง่าย 
1.5 การทําแผล  4 3 ปานกลาง 
1.6 การพันผ้า 1 4 1 ปานกลาง 
2. การดูแลความสะอาดและความปลอดภยั      

2.1 การออกกําลังกาย 3 4  ปานกลาง 
2.2 การจัดท่านอน 4 1 2 ง่าย 
2.3 ทําเตียง 5 1  ง่าย 
3. การอาบน้าํบนเตียง การสวนล้างช่องคลอด     

3.1 การทําความสะอาดผวิหนัง ผม ปาก หู ตา จมูก เท้าเล็บ 1 5  ปานกลาง 
3.2 การทําความสะอาดอวยัวะสบืพันธ์  5 2 ปานกลาง 
3.3 การสวนล้างช่องคลอด 1 1 5 ยาก 
4. การใช้ความร้อนเย็นในการบําบัด     

4.1 ประคบร้อน 5 2  ง่าย 
4.2 ประคบเย็น 5 2  ง่าย 
4.3  เช็ดตัวลดไข้  5 2 ปานกลาง 
4.4 นั่งแช่ก้น 3 4  ปานกลาง 
5. หลักและวิธีการวัดและบันทึกสัญญาณชีพ  5 1 ปานกลาง 

6. การรับใหม่และจาํหนา่ยผู้ปวุย 1 4 2 ปานกลาง 

7. หลักการและเทคนิคการพยาบาลเพื่อตอบสองความต้องการด้าน
อาหารและน้ํา 

    

7.1 การประเมินภาวะขาดน้ําและโภชนาการ 1 2 4 ปานกลาง 
7.2 การทําI/O  3 4  ปานกลาง 
7.3 การใส่NG  1 6 ยาก 
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ตารางที่ 16  ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิภายในฯ ในการเลือกระดับความยากง่ายของกิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 
หัวข้อกิจกรรมการพยาบาล ความถี่ของความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อ 

ระดับความยากง่ายของกิจกรรมการพยาบาล 

 ง่าย ปานกลาง ยาก สรุป 

     
8. หลักการและเทคนิคการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการการ

ขับถ่าย 
    

8.1 สวนปัสสาวะ   7 ยาก 
8.2  ใส่ถุงยางเพื่อระบายปัสสาวะ 1 4 2 ปานกลาง 
8.3  การสวนอุจจาระ 2 4 1 ปานกลาง 
8.4 การควักอจุจาระ 4 3  ง่าย 
8.5  การใส่ท่อระบายลม 1 5 1 ปานกลาง 
8.6  การสวนอุจจาระทางทวารเทียม  5 2 ปานกลาง 
9. หลักการและเทคนิคการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการ

ออกซิเจน 
    

9.1 การให้ออกซิเจน  1 3 3 ปานกลาง 
9.2  การดูดเสมหะ   7 ยาก 
10. หลักการและเทคนิคการพยาบาลในการให้ยาและการให้สารน้าํทาง

หลอดเลือดดํา  
    

10. 1  การใหย้าทางปาก 2 5  ปานกลาง 
10.2  การให้ยาทางintradermal IM IV   7 ยาก 
10.3  การใหI้V   7 ยาก 
10.4  การให้เลือด  1 6 ยาก 

11. การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อประกอบการวินจิฉัย     
11.1 การเก็บสิ่งส่งตรวจปัสสาวะ 4 3  ง่าย 
11.2 การเก็บสิ่งส่งตรวจอุจจาระ 6 1  ยาก 
11.3 การเก็บสิ่งส่งตรวจ เสมหะ 2 5  ปานกลาง 
11.4 การเก็บสิ่งส่งตรวจเลือด  1 6 ยาก 
11.5 การเก็บสิ่งส่งตรวจ น้ําไขสันหลัง 3 2 2 ง่าย 
11.6 เก็บสิ่งส่งตรวจสิ่งคัดหลั่งต่างๆ 2 5  ปานกลาง 
11.7 การจัดท่าในการเก็บสิ่งส่งตรวจ  1 6  ปานกลาง 
11.8 การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการ  2 5 ยาก 

n = 7 

3.1.1.2  การสร้างวีดีทัศน์สถานการณ์จําลองการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา

พยาบาล โดยนําผลจากการแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นเอกฉันท์ ในการระบุระดับความ

ยากมาประกอบการเขียนสถานการณ์จําลองที่จะต้องมีกิจกรรมการพยาบาลที่มีระดับความง่าย ปาน
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กลาง และยาก จากนั้นนําสถานการณ์จําลองไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะ 3 ท่านตรวจสอบ แล้วจึง

นํามาเขียนบทวีดีทัศน์ 

ตัวอย่างสถานการณ์ท่ีใช้ในการสร้างบทวีดีทัศน์ 

ผู้ปุวยหญิงอายุ 56 ปี มาด้วยอาการ 1 วันก่อนมารพ. หายใจเหนื่อย หน้าบวม ปัสสาวะ    

ไม่ออก ประเมินสัญญาณชีพพบว่า BP 130/90 mmHg PR 88 /min RR 22 /min T 38. °C แพทย์

ให้นอนโรงพยาบาล และมีแผนการรักษาให้ O2 cannula  3 l/min  On 5% D/N/2 1000 ml 

vein drip 80 ml/hr. ใส่คาสายสวนปัสสาวะ เพ่ือประเมินการขับถ่ายปัสสาวะ และให้สังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลง และให้ยาทางปาก  โดยการหยิบจับของปราศจากเชื้อ เป็นกิจกรรมการพยาบาลอย่าง

ง่าย การวัดสัญญาณชีพ และ การให้ยาทางปากเป็นกิจกรรมการพยาบาลระดับปานกลาง และการ

สวนปัสสาวะเป็นกิจกรรมการพยาบาลอย่างยาก 

บทวีดีทัศน์สร้างให้สอดคล้องกับสถานการณ์จําลองจํานวน 8 ตอน แต่ละตอน

ประกอบด้วยตอนย่อย (Shot) จํานวน 8 ตอนย่อย โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิภายใน

คณะฯ จํานวน 3 ท่าน นําเสนอในตารางที่ 17        

 

ตารางท่ี 17  การตรวจสอบคุณภาพบทวีดีทัศน์ให้สอดคล้องกับรูบริคการประเมิน และสถานการณ์ 
บทวีดีทัศน์ IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

ตอนท่ี 1    
Shotท่ี 1 
 

1.00 
 

จะทราบได้อย่างไรว่าเด็กขึ้นเวรสาย 
อาจต้องเขียนบรรยายเหนือภาพ 

เขียนบรรยายเหนือภาพ “ภาพนาฬิกาบอก
เวลา 8.20 น. เวลารับเวร 7.30 น.” 

Shotท่ี 2 
 

0.67 Shot ท่ี 2 ปรับคําพูดในบทให้สื่อถึง
การมาสายเช่นระบุจํานวนครั้งของการ
มาสาย 

แก้ไขบทพูดของอาจารย์ “น้ีเป็นครั้งท่ี 3 ท่ี
หนูมาสายนะ” 

Shotท่ี 3 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 4 1.00 ควรเปลี่ยนเรื่องของความเชื่อ เป็น

เรื่องอื่นๆ ท่ีเป็นเรื่องกว้างๆ เช่น ใช้
พวงมาลัยไหว้พระ 

แก้ไขบทพูด ให้เป็นเรืองเอาพวงมาลัยมาไหว้
พระแล้วเอามาวางไว้ใกล้หมอน 
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ตารางที่ 17 การตรวจสอบคุณภาพบทวีดีทัศน์ให้สอดคล้องกบัรูบริคการประเมิน และสถานการณ์ (ต่อ) 
บทวีดีทัศน์ IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

    
Shotท่ี 5 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ

ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 
ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดสัญญาณชีพ
ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  แล้ว
สอดคล้องกันด ี

Shotท่ี 6 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดใส่คาสาย
สวนปัสสาวะในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน 
แล้วสอดคล้องกันดี 

Shotท่ี 7 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการให้ยาทางปาก
ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  แล้ว
สอดคล้องกันด ี

Shotท่ี 8 0.67 ตรวจสอบความครบถ้วนของบทพูดว่า
ครอบคลุมสมรรถนะทั้ง 7 ด้าน 26 ข้อ
ย่อย 

ปรับเพิ่มบทพูดให้สามารถประเมินสมรรถนะ
ในรูบริคให้ได้ครอบคลุม 

ตอนท่ี 2    
Shotท่ี 1 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 2 0.67 Shot ท่ี 2 ปรับคําพูดในบทให้สื่อถึง

พฤติกรรมการไม่รับผิดชอบ 
แก้ไขบทพูดของอาจารย์ “น้ีเป็นครั้งท่ี 2 ท่ี
หนูมาสายนะ” 

Shotท่ี 3 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 4 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 5 1.00 ควรเปลี่ยนเรื่องของความเชื่อ ตาม

ตอ น ท่ี  5 แ ล ะ เ ป ลี่ ย น บ ทพู ด ใ ห้
สอดคล้องกับระดับคะแนนด้วย 

แก้ไขบทพูด ให้มีระดับคะแนน 2 

Shotท่ี 6 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดสัญญาณชีพ
ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  แล้ว
สอดคล้องกันด ี

Shotท่ี 7 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการของ
กิจกรรมการพยาบาลการวัดใส่คาสายสวนปัสสาวะใน
รายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน แล้วสอดคล้องกันดี 

    



 

 

156 

ตารางที่ 17  การตรวจสอบคุณภาพบทวีดีทัศน์ให้สอดคล้องกับรูบริคการประเมิน และสถานการณ์ (ต่อ) 
บทวีดีทัศน์ IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

Shotท่ี 8 1.00 ตรวจสอบความครบถ้วนของบทพูดว่า
ครอบคลุมสมรรถนะทั้ง 7 ด้าน 26 ข้อ
ย่อย 

ปรับเพิ่มบทพูดให้สามารถประเมินสมรรถนะ
ในรูบริคให้ได้ครอบคลุมในระดับคะแนน 2  

ตอนท่ี 3    
Shotท่ี 1  

1.00 
 

 
 

 
ไม่มีการแก้ไข 

Shotท่ี 2 1.00 Shot ท่ี 2 ปรับคําพูดในบทให้สื่อถึง
พฤติกรรมความรับผิดชอบในระดับดี 

แก้ไขบทพูดของอาจารย์  

Shotท่ี 3 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 4 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 5 1.00 ควรเปลี่ยนเรื่องของความเชื่อ ตาม

ตอ น ท่ี  5 แ ล ะ เ ป ลี่ ย น บ ทพู ด ใ ห้
สอดคล้องกับระดับคะแนนด้วย 

แก้ไขบทพูด ให้มีระดับคะแนน 3 

Shotท่ี 6 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดสัญญาณชีพ
ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  แล้ว
สอดคล้องกันด ี

Shotท่ี 7 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดใส่คาสาย
สวนปัสสาวะในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน 
แล้วสอดคล้องกันดี 

Shotท่ี 8 0.67 ตรวจสอบความครบถ้วนของบทพูดว่า
ครอบคลุมสมรรถนะทั้ง 7 ด้าน 26 ข้อ
ย่อย 

ปรับเพิ่มบทพูดให้สามารถประเมินสมรรถนะ
ในรูบริคให้ได้ครอบคลุมในระดับคะแนน 3  

ตอนท่ี 4    
Shotท่ี 1 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 2 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 3 1.00 Shot ท่ี 2 ปรับคําพูดในบทให้สื่อถึง

พฤติกรรมความรับผิดชอบในระดับดี 
แก้ไขบทพูดของอาจารย์  

Shotท่ี 4 1.00  ไม่มีการแก้ไข 

 
 

 
 
 

  



 

 

157 

ตารางที่ 17  การตรวจสอบคุณภาพบทวีดีทัศน์ให้สอดคล้องกับรูบริคการประเมิน และสถานการณ์ (ต่อ) 
บทวีดีทัศน์ IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

hotท่ี 5 1.00 ควรเปลี่ยนเรื่องของความเชื่อ ตาม
ตอ น ท่ี  5 แ ล ะ เ ป ลี่ ย น บ ทพู ด ใ ห้
สอดคล้องกับระดับคะแนนด้วย 

แก้ไขบทพูด ให้มีระดับคะแนน 4 

Shotท่ี 6 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดสัญญาณชีพ
ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  แล้ว
สอดคล้องกันด ี

Shotท่ี 7 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดใส่คาสาย
สวนปัสสาวะในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน 
แล้วสอดคล้องกันดี 

Shotท่ี 8 1.00 ตรวจสอบความครบถ้ วนของบทพูดว่ า
ครอบคลุมสมรรถนะทั้ง 7 ด้าน 26 ข้อย่อย 

ปรับเพิ่มบทพูดให้สามารถประเมินสมรรถนะ
ในรูบริคให้ได้ครอบคลุมในระดับคะแนน 4  

ตอนท่ี 5    
Shotท่ี 1 1.00 ไม่มีการแก้ไข  
Shotท่ี 2 1.00 ไม่มีการแก้ไข  
Shotท่ี 3 1.00 ความถี่ของพฤติกรรมไม่ส่งงานไม่

ชัดเจน 
ปรับบทพูดให้ระบุจํานวนครั้งของการส่งงาน
สาย เพื่อให้ง่ายต่อการประเมินพฤติกรรม
ความรับผิดชอบ 

Shotท่ี 4 1.00 ควรเปลี่ยนเรื่องของความเชื่อ เป็น
เรื่องอื่นๆ ท่ีไม่ซํ้าซ้อนกับตอนท่ี 1-4 

แก้ไขบทพูด ให้เป็นความเชื่อเกี่ยวกับการ
รักษา ด้วยยาสมุนไพร 

Shotท่ี 5 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดสัญญาณชีพ
ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  แล้ว
สอดคล้องกันด ี

Shotท่ี 6 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดใส่คาสาย
สวนปัสสาวะในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน 
แล้วสอดคล้องกันดี 

Shotท่ี 8 0.67 ตรวจสอบความครบถ้วนของบทพูดว่า
ครอบคลุมสมรรถนะทั้ง 7 ด้าน 26 ข้อ
ย่อยเหมือนตอนท่ี 1-4 

ปรับเพิ่มบทพูดให้สามารถประเมินสมรรถนะ
ในรูบริคให้ได้ครอบคลุม 
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ตารางที่ 17  การตรวจสอบคุณภาพบทวีดีทัศน์ให้สอดคล้องกับรูบริคการประเมิน และสถานการณ์ (ต่อ) 
บทวีดีทัศน์ IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

    
Shotท่ี 7 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ

ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 
ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการให้ยาทางปาก
ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  แล้ว
สอดคล้องกันด ี

ตอนท่ี 6    
Shotท่ี 1 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 2 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 3 0.67 ควรระบุความถี่ของพฤติกรรมการไม่

ส่งงาน 
ปรับบทพูดให้ระบุความถี่ของพฤติกรรมการ
ไม่ส่งงานให้ชัดเจน 

Shotท่ี 4 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 5 0.67 ควรเปลี่ยนเรื่องของความเชื่อ ตาม

ตอ น ท่ี  5 แ ล ะ เ ป ลี่ ย น บ ทพู ด ใ ห้
สอดคล้องกับระดับคะแนนด้วย 

แก้ไขบทพูด ให้มีระดับคะแนน 2 

Shotท่ี 6 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดสัญญาณชีพ
ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  แล้ว
สอดคล้องกันด ี

Shotท่ี 7 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของ 

Shotท่ี 8 1.00 ตรวจสอบความครบถ้วนของบทพูดว่า
ครอบคลุมสมรรถนะทั้ง 7 ด้าน 26 ข้อ
ย่อย 

กิจกรรมการพยาบาลการวัดใส่คาสายสวน
ปัสสาวะในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน แล้ว
สอดคล้องกันด ี

ตอนท่ี 7    
Shotท่ี 1  

1.00 
 
 

 
ไม่มีการแก้ไข 

Shotท่ี2 1.00  ไม่มีการแก้ไข  
Shotท่ี 3 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 4 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 5 1.00 ควรเปลี่ยนเรื่องของความเชื่อ ตาม

ตอ น ท่ี  5 แ ล ะ เ ป ลี่ ย น บ ทพู ด ใ ห้
สอดคล้องกับระดับคะแนนด้วย 
 

แก้ไขบทพูด ให้มีระดับคะแนน 3 

    



 

 

159 

ตารางท่ี 17 การตรวจสอบคุณภาพบทวีดีทัศน์ให้สอดคล้องกับรูบริคการประเมิน และสถานการณ์ (ต่อ) 
บทวีดีทัศน์ IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

    
Shotท่ี 6 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ

ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 
ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดสัญญาณชีพ
ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  แล้ว
สอดคล้องกันด ี

Shotท่ี 7 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดใส่คาสาย
สวนปัสสาวะในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน 
แล้วสอดคล้องกันดี 

Shotท่ี 8 0.67 ตรวจสอบความครบถ้วนของบทพูดว่า
ครอบคลุมสมรรถนะทั้ง 7 ด้าน 26 ข้อ
ย่อย 

ปรับเพิ่มบทพูดให้สามารถประเมินสมรรถนะ
ในรูบริคให้ได้ครอบคลุมในระดับคะแนน 3  

ตอนท่ี 8    
Shotท่ี 1 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 2 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 3 1.00 บทพูดชองนักศึกษาไม่ค่อยสอดคล้อง

กับระดับคุณภาพท่ีได้เพราะอยู่ระดับ
คะแนน 3 

แก้ไขบทพูดของนักศึกษาว่ามีพฤติกรรมการ
ส่งงานในระดับดีอย่างไร 

Shotท่ี 4 1.00  ไม่มีการแก้ไข 
Shotท่ี 5 1.00 ควรเปลี่ยนเรื่องของความเชื่อ ตาม

ตอ น ท่ี  5 แ ล ะ เ ป ลี่ ย น บ ทพู ด ใ ห้
สอดคล้องกับระดับคะแนนด้วย 

แก้ไขบทพูด ให้มีระดับคะแนน 3 

Shotท่ี 6 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดสัญญาณชีพ
ในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  แล้ว
สอดคล้องกันด ี

Shotท่ี 7 1.00 ตรวจสอบความถูกต้องกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของกิจกรรมน้ันอีกครั้ง 

ตรวจสอบกับรายการแบบตรวจสอบรายการ
ของกิจกรรมการพยาบาลการวัดใส่คาสาย
สวนปัสสาวะในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน 
แล้วสอดคล้องกันดี 

Shotท่ี 8 1.00 ตรวจสอบความครบถ้ วนของบทพูดว่า
ครอบคลุมสมรรถนะท้ัง 7 ด้าน 26 ข้อย่อย 

ปรับเพิ่มบทพูดให้สามารถประเมินสมรรถนะ
ในรูบริคให้ได้ครอบคลุมในระดับคะแนน 4  

n = 3  
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3.1.2  สร้างแบบวัดความพึงพอใจต่อการใช้โมดูลการฝึกอบรมฯ จํานวน 10 ข้อ โดย

ดัดแปลงจากแบบวัดความพึงพอใจในการประเมินโครงการฝึกอบรมตามแนวคิดของ Kirkpatrick (2006)  

3.1.3  สร้างแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ จํานวน 25 ข้อ จากเนื้อหา

ของหน่วยการเรียนรู้ 5 หน่วยการเรียนรู้ในโมดูลการฝึกอบรมฯ  

3.1.4  สร้างแบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ จํานวน 10 ข้อ โดย

ดัดแปลงจากแบบวัดทัศนคติในการประเมินโครงการฝึกอบรมตามแนวคิดของ Kirkpatrick (2006)  

3.1.5  สร้างคู่มือที่ใช้ประกอบการฝึกอบรม โดยใช้แนวคิดในการสร้างคู่มือดัดแปลงจาก

แนวทางการสร้างคู่มือของนันทนัช อ่อนพวน (2553) 

3.2  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแต่ละประเภทตามลําดับต่อไปนี้ 

3.2.1 ชุดฝึกทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ 

ร่วมกับวีดีทัศน์สถานการณ์จําลอง  

3.2.1.1  รูบริคที่ใช้ในการประเมินทักษะ ในระยะก่อนการใช้โมดูลการฝึกอบรม 

หลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมทันที และหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม 3 เดือน ร่วมกับงานที่ใช้ในการประเมิน

ภาคปฏิบัติอยู่ในรูปสื่อวีดีทัศน์การปฏิบัติการพยาบาลในสถานการจําลองการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน จํานวน  8  ชุด ตรวจสอบความเที่ยง

ระหว่างผู้ประเมินด้วยค่า Intra-class correlation coefficient (ICC) มีค่าระหว่าง .45 ถึง 0.80 และค่า 

Rater agreement index (RAI) ในรูป Mean RAI มีค่าระหว่าง 0.85 ถึง 0.96 ดังแสดงในตารางที่ 18 
 

ตารางท่ี 18  การตรวจสอบคุณภาพของรูบริคที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติ 
        วีดีทัศน์ Mean RAI ICC 

ชุดท่ี  1 0.90 0.58 

ชุดท่ี 2 0.90 0.49 

ชุดท่ี 3 0.92 0.80 

ชุดท่ี 4 0.85 0.63 

ชุดท่ี 5 0.95 0.55 

ชุดท่ี 6 0.84 0.45 

ชุดท่ี 7 0.85 0.45 

ชุดท่ี 8 0.91 0.75 

n = 5  
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3.2.1.2 วีดีทัศน์สถานการณ์จําลองการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล จํานวน 8 ชุด   

ผ่านการตัดต่อจนได้วีดีทัศน์ 16 ชุด ดังแสดงในภาพที่ 3 หน้า 110 สุ่มอย่างง่ายนํามาใช้ในการศึกษา

ผลของการฝึกอบรมฯ 10 ชุด ส่วนที่เหลือนํามาใช้ในการทํากิจกรรมระหว่างการฝึกอบรมฯ 

 

 

ภาพที่  4 ตัวอย่างตอนหนึ่งในวีดีทัศน์ สถานการณ์จําลองเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน   
สําหรับอาจารย์พยาบาล 
 

3.2.2 แบบวัดความพึงพอใจต่อโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน

ด้วยการฝึกอบรม 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความพึงพอใจต่อโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้าง

สมรรถนะการประเมิน โดยผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มที่ 2 จํานวน 9 ท่าน พิจารณาค่าความตรงเชิงเนื้อหา   

ใช้ค่า Item Objective Congruence Index (IOC) มีค่าเท่ากับ 0.89 - 1.00 แสดงว่าแบบวัดมีความ

สอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์การวัดเป็นอย่างดีทุกข้อ แต่มีข้อเสนอแนะให้ปรับแก้

เพ่ิมเติมจํานวนข้อของแบบวัด ดังนําเสนอในตารางที่ 19  
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ตารางท่ี 19  การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความพึงพอใจต่อโมดูลฯ 
รายการประเมิน IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไขหลังไดร้ับข้อเสนอแนะ 

1. สถานท่ี มีความสะดวก สบายและ
เหมาะสําหรับใช้ในการฝึกอบรม
ครั้งนี ้

1.00 ไม่มีการแก้ไข 1. สถานท่ี มีความสะดวก สบาย
และเหมาะสําหรับใช้ในการ
ฝึกอบรมครั้งนี้ 

2. ระยะเวลาการฝึกอบรมมีความ
เหมาะสม 

1.00 ไม่มีการแก้ไข 2. ระยะเวลาการฝึกอบรมมีความ
เหมาะสม 

3. ปริมาณ และคณุภาพของอาหารว่าง 0.89 ควรรวมหัวข้อที่ 3 และ 4 
เข้าไว้ด้วยกัน เพราะเป็น
ข้อมูลประเภทเดียวกันไม่ใช่
ส า ร ะ สํ า คั ญ ข อ ง ก า ร
ฝึกอบรม 

3. ปริมาณ และคุณภาพของอาหาร
ว่าง และอาหารกลางวัน 

4. ปริมาณ และคณุภาพของอาหาร
กลางวัน 

0.89 รวบหัวข้อกับข้อ 3 4. ความรู้ความสามารถของ
ผู้ดําเนินการฝึกอบรม และ
วิทยากร 

5. ความรู้ ความสามารถของ
ผู้ดําเนินการฝึกอบรม และ
วิทยากร 

1.00 ไม่มีการแก้ไข (เลื่อนไปไว้
ข้อถัดไป) 

5. ประโยชน์ของการฝึกอบรมต่อตัว
ท่าน 

6. เนื้อหาของการฝึกอบรมเป็น
ประโยชน์กับท่านมาก 

1.00 เพิ่มหัวข้อประเมินโดยแยก
เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 1 
ข้ อ  แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ
องค์กรอีก 1ข้อ 

6. ประโยชน์ของการฝึกอบรมต่อ
องค์กรของท่าน 

7. ความน่าสนใจของกิจกรรมการ
ฝึกอบรม 

1.00 ไม่มีการแก้ไข 7. ความน่าสนใจของกิจกรรมการ
ฝึกอบรม  

8. ความพร้อมของสื่อ
โสตทัศนูปกรณ ์

1.00 ไม่มีการแก้ไข 8. ความพร้อมของสื่อ
โสตทัศนูปกรณ ์

9. ความชัดเจนของเนื้อหาและ
ความน่าสนใจของเอกสาร
ประกอบการฝึกอบรม 

1.00 ปรับแก้เป็นความน่าสนใจ
ของกิจกรรมเรียงลําดับไว้
ข้อต้นๆ 

9. ความชัดเจนของเนื้อหาในการ
ฝึกอบรม 

10. ความคุ้มค่ากับเวลาที่เสียไปกับ
การเข้ารับการฝึกอบรม 

1.00 ปรับแก้คําให้มีความกระชับ 
ชัดเจน เข้าใจง่าย 

10. ความคุ้มค่ากับการใช้เวลาใน
การฝึกอบรม 

n = 9 
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3.2.3  แบบวัดความรู้ด้านการประเมินภาคปฏิบัติ  

การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรู้ด้านการประเมินภาคปฏิบัติ ดําเนินการ

ตรวจสอบ 2 วิธีคือ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และการวิเคราะห์ข้อสอบรายข้อ และชุดข้อสอบ 

3.2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ใช้ค่า Item Objective Congruence Index 

(IOC) มีค่าเท่ากับ 0.45 ถึง 1.00 ทําการปรับปรุงตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังแสดงในตารางที่ 20 
 

ตารางท่ี 20  การตรวจสอบคุณภาพด้านความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ของการ

วัดของแบบวัดความรู้ด้านการประเมินภาคปฏิบัติ 

ข้อคําถาม IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 
1. การประเมินภาคปฏิบัติเป็นการประเมินที่

สมรรถนะส่วนตัวของผู้เรียนโดยอาศัยความ
เป็นอัตนัยของผู้สอนภาคปฏิบัติเป็นสําคัญ 

1.00 ปรับคําถามให้เข้าใจ
ง่ายแปลความหมาย
ของอัตนัยให้ชัดเจน 

 

1. หลักสําคัญในการประเมินภาคปฏิบัติ คือการ
ใช้ประสบการณ์ส่วนตัวของผู้สอนภาคปฏิบัติ
ในการตัดสินผลการเรียนรู้ภาคปฏิบัติของ
ผู้เรียน 

2. งานที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติ เช่น การ
ทดสอบความรู้ด้วยแบบสอบหลายตัวเลือก 

0.78 
 
 
 
 
 

เ ป ลี่ ย น แ บ บ ส อ บ
หลายตัว เลือกเป็น
งานภาคปฏิบัติจริงๆ 
น่าจะดีกว่ า เพราะ 
ผิดชัดเกินไป 

2. การขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวยของ
นักศึกษาพยาบาล จัดเป็นงานภาคปฏิบัติ
ประเภท งานที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ 

 

3. มาตรประมาณค่า (Rating scale) มีลักษณะ
ที่แตกต่างจากแบบตรวจรายการ คือบอก
ระดับคุณภาพได้ แต่ไม่สามารถบอกรายการ
พฤติกรรมได้ 

0.89 ปรับแก้คําถามเหลือ
ประเด็นเดียว 
 
 
 

3. มาตรประมาณค่า (Rating scale) มีลักษณะ
ที่แตกต่างจากแบบตรวจรายการ คือบอก
รายการพฤติกรรมไม่ได้  

4. การหาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินเป็นการ
หาความสอดคล้องในผลการประเมินระหว่าง
ผู้ประเมิน 

1.00 
ไม่มีการแก้ไข 

 

5. Rubricเป็นวิธีหนึ่งในการแก้ปัญหาการ
ประเมินภาคปฏิบัติ เนื่องจากทําให้การสร้าง
ความเข้าใจให้ตรงกันระหว่าง ผู้ประเมิน  

1.00 ป รั บ ก า ร จั ด เ รี ย ง
คําถามให้เข้าใจง่าย
ขึ้น 
 

5. การสร้างความเข้าใจให้ตรงกันระหว่างผู้
ประเมิน ในการใช้เครื่องมือในการประเมิน
ภาคปฏิบัติ เช่น Rubric เป็นวิธีหนึ่งในการ
แก้ปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติ 

6. Rater error training เป็นการฝึกอบรมโดย
การคัดเฉพาะผู้ประเมินที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
การประเมินภาคปฏิบัติอันเป็นผลจากความ
คลาดเคลื่อนจากการประเมินมาก ๆ เข้ารับ
การฝึกอบรมให้มีคุณภาพการประเมินดีขึ้น 

0.89 ป รั บ คํ า ถ า ม ใ ห้ มี
ความกระชับมากขึ้น 

 

6. Rater error training เป็นการฝึกอบรมโดย
ก า ร คั ด เ ฉ พ า ะ ผู้ ป ร ะ เ มิ น ที่ มี ค ว า ม
คลาดเคลื่อนจากการประเมินมาก ๆ เข้ารับ
การฝึกอบรมให้มีคุณภาพการประเมินดีขึ้น 
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ตารางท่ี 20  การตรวจสอบคุณภาพด้านความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ของการ
วัดของแบบวัดความรู้ด้านการประเมินภาคปฏิบัติ (ต่อ) 
ข้อคําถาม IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

7. ความคลาดเคลื่อนจากการกดคะแนนคือ 
การที่ผู้ประเมินมีอคติกับผู้ถูกประเมินแล้วให้
คะแนนต่ํากว่าความสามารถที่แท้จริง 

0.89 ควรระบุว่ าการกด
คะแนนเกิดกับคน 
คนเดียวหรือ ทั้งกลุ่ม 
เพื่อจะได้เกิดความ
ชัดเจน 

7. ความคลาดเคลื่อนจากการกดคะแนน เป็น
การที่ผู้ประเมินมีอคติกับผู้ถูกประเมินคน
หนึ่งแล้วให้คะแนนต่ํากว่าความสามารถที่
แท้จริง 

8. การฝึกอบรมเรื่องกรอบของการอ้างอิง เป็น
การสร้างความเข้าใจให้ตรงกันระหว่าง        
ผู้ประเมินในเรื่องมาตรฐานการประเมินว่า
รูบริคหรือมาตรฐานที่จะถูกนํามาใช้เป็น
เกณฑ์ ในการประเมิน เดีย วกัน  ในการ
ประเมินงานภาคปฏิบัติชิ้นเดียวกัน 

1.00 
ปรับคําเชื่อมประโยค 
และป ระ โ ย ค ให้ มี
ความกระชับมากขึ้น 
 
 

8. การฝึกอบรมเรื่องกรอบของการอ้างอิง 
เป็นการสร้างความเข้าใจให้ตรงกันระหว่าง          
ผู้ประเมินในการใช้เครื่องมือในการประเมิน
งานภาคปฏิบัติ ในชิ้นงานเดียวกัน 

9. การฝึกการสังเกตพฤติกรรมเป็นการฝึกด้าน 
1) การพัฒนาทักษะด้านการค้นหา    2) การ
รับรู้  แ ละ3 )  ก ารทบทวนความจํ าต่ อ
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

1.00 ไม่มีการแก้ไข 
 
 
 

 

10. กา รฝึ ก ก ารตั ดสิ น ใ จ ในก ารประ เมิ น
ภาคปฏิบัติ มีข้อดีคือ จะทําให้งานภาคปฏิบตัิ
มี คุณภ า พ ม า ก ขึ้ น  มี ข้ อ เ สี ย คื อ ทํ า ใ ห้
ระยะเวลาในการตัดสินผลการประเมินนาน
ขึ้น 

0.55 
ควรเลือกถามเพียง
ประเด็นเดียว 

 
 

10. การฝึกอบรมเรื่อง การตัดสินใจในการ
ประเมินภาคปฏิบัติ  มี ข้ อ เสี ย คือทํ า ให้
ระยะเวลาในการตัดสินผลการประเมินนาน
ขึ้น 

11. ข้อใดคือตัวอยา่งของงานที่ผู้สอนมอบหมาย
ให้ผู้เรียนในการเรียนการสอนภาคปฏบิตัิ 
 

1.00 ไม่มีการแก้ไข 
 
 

11. ข้อใดคือตัวอย่างของงานที่ผู้สอน
มอบหมายให้ผู้เรียนในการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติ 

12. จากกราฟแสดงผลการประเมินภาคปฏบิัติ 
อาจารย์คนที่ 2 ความคลาดเคลื่อนจาก     
ผู้ประเมินแบบใด 

0.89 แก้ ไขตัว โจทย์จาก
เฉลยแบบฮาโลเป็น
แบบกด ปล่อยจะ
เข้าใจได้ง่ายกว่า 

 

13. ข้อใดแสดงถึงสาเหตุของความคลาดเคลื่อน 
     ที่เกิดขึ้นในการประเมินงานภาคปฏบิัติ 

1.00 ไม่มีการแก้ไข 
 

 

14. เครื่องมือชนิดใดที่เป็นที่ยอมรับว่าช่วยเพิ่ม
ความเป็นปรนัยในการประเมิน 

0.89 ปรับแก้ โจทย์แปล
ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง
ปรนั ย เป็นภาษาที่
เข้าใจง่าย 

14. เครื่องมือชนิดใดที่เป็นที่ยอมรับว่าช่วยเพิ่ม
ความสอดคล้องในการให้คะแนนระหว่าง
อาจารย์ในการให้คะแนนผู้เรียนคนเดียวกัน 
(ความเป็นปรนัย)ในการประเมิน 

15. ข้อใดคือการตรวจสอบคุณภาพการประเมิน
ภาคปฏิบัติ 

0.89 ไม่มีการแก้ไข 
 

 

n = 9    
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ตารางท่ี 20  การตรวจสอบคุณภาพด้านความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ของการ
วัดของแบบวัดความรู้ด้านการประเมินภาคปฏิบัติ (ต่อ) 
ข้อคําถาม IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 

16. การนําคะแนนสอบของผู้เรียนทั้งหมดมาหา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน แลว้
นํามาใช้แปลงเป็นคะแนนมาตรฐานเพื่อ
กําหนดตําแหน่งของผู้เรียนเป็นการกาํหนด
เกรดแบบใด 

1.00 ไม่มีการแก้ไข 
 
 
 
 

 

17. ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน (Rater 
error or rater effect)หมายถึงความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากสาเหตุใด 

0.89 แก้ไขตัวเลือก 
 
 

 

18. วิธีการแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนจาก     
ผู้ประเมินแบบใดที่จะช่วยแก้ปัญหาได้ตรง
ประเด็นปัญหามากที่สุด 

0.78 ไม่มีการแก้ไข 
 
 

18. วิธีการแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนจาก     
ผู้ประเมินแบบใดเป็นการแก้ปัญหาได้ตรง
ประเด็นปัญหามากที่สุด 

19. หลักการสังเกตพฤติกรรมที่ดีคือข้อใด 0.89 แก้ไขตัวเลือก  
20. ข้อใดเป็นสถานการณ์ที่อาจารย์ผู้สอน

ภาคปฏิบัติมกีารใช้กฎของการตัดสินใจ 
0.78 แก้ไขตัวเลือก 

 
 

      อยา่งเหมาะสม    
21.การภาคปฏิบัติเน้นการประเมิน 2 ประเด็น 1.00 ไม่มีการแก้ไข  

สําคัญ คือการประเมินกระบวนการปฏบิัติ 
และ การประเมินผลผลิตจากกระบวนการ
ปฏิบัต ิ

 
 

 

22.เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาคปฏบิัติ เช่น 
มาตรประมาณค่า (rating scale)  

1.00 ไม่มีการแก้ไข 
 

 

23. งานที่มีความเส่ียงสูง เช่น การช่วยฟื้นคืน
ชีพผู้ใหญ่ ไม่ควรประเมินความรู้ก่อนการขึ้น
ปฏิบัติงานดว้ยการทาํขอ้สอบแบบเขยีนตอบ 

1.00 
ไม่มีการแก้ไข 

 

24. แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) มี
ช่องว่างให้ระบุวา่ได้ทําหรือไม่ได้ทํา
พฤติกรรมนั้น แต่ไม่สามารถบอกระดับ
คุณภาพได้ 

0.90 ป รั บ คํ า พู ด ใ ห้
ชัดเจนลดความ
เ ข้ า ใ จ ที่
คลาดเคลื่อนโดย
ร ะ บุ ส ม ร ร ถ น ะ
ของเครื่องมือให้
ชัดเจน กระชับ 

24. แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
ประกอบด้วยรายการของพฤติกรรมการ
แสดงออกตามลําดับขั้นตอนการปฏิบัติ  มี
ช่องว่างให้ระบุว่าได้ทําหรือไม่ได้ทําพฤติกรรม
นั้น  

25. วิธีการทางสถิติเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่ใช้ในการ
แก้ไขความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 

1.00 
ไม่มีการแก้ไข 

 

    

n = 9 
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3.2.3.2   การวิเคราะห์แบบสอบ รายข้อด้วยค่าความยาก (item difficulty: p) ค่าอํานาจ

จําแนก (r) และวิเคราะห์ความเที่ยงของชุดข้อสอบด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ค่าความยากอยู่ระหว่าง 0.31 ถึง 0.79 โดยมีค่าความยากอยู่ในที่ยอมรับได้ อํานาจ

จําแนก (Discrimination power of the items: r) ระหว่าง 0.20 ถึง 0.54 และวิเคราะห์คุณภาพชุดข้อสอบ

ด้วยค่า Cronbach’s Alpha Coefficient:  ) เท่ากับ .72 ดังแสดงในตารางที่ 21 

 

ตารางท่ี 21  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบทดสอบความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ 

ข้อคําถาม p r 

1. หลักสําคัญในการประเมินภาคปฏิบัติ คือการใช้ประสบการณ์ส่วนตัวของผู้สอนภาคปฏิบัติในการตัดสิน

ผลการเรียนรู้ภาคปฏิบัติของผู้เรียน 
0.62 

 
0.20 

2. การขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผูปุ้วยของนักศึกษาพยาบาล จัดเป็นงานภาคปฏบิัติประเภท งานที่เกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติ 0.69 0.28 
3. มาตรประมาณค่า (Rating scale) มีลักษณะที่แตกตา่งจากแบบตรวจรายการ คือบอกรายการพฤติกรรมไม่ได ้ 0.49 0.41 
4. การหาความเท่ียงระหวา่งผู้ประเมินเป็นการหาความสอดคล้องในผลการประเมินระหว่างผู้ประเมิน 0.69 0.28 
5. การสร้างความเข้าใจให้ตรงกันระหวา่งผู้ประเมิน ในการใช้เครื่องมือในการประเมินภาคปฏิบัต ิเช่น 

Rubric เป็นวิธีหนึ่งในการแก้ปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติ 0.31 0.29 
6. Rater error training เป็นการฝึกอบรมโดยการคัดเฉพาะผู้ประเมินที่มีความคลาดเคลื่อนจากการ

ประเมินมาก ๆ เข้ารับการฝึกอบรมให้มคุีณภาพการประเมินดีขึ้น 0.62 0.24 
7. ความคลาดเคลื่อนจากการกดคะแนน เป็นการที่ผู้ประเมินมีอคติกับผู้ถกูประเมินคนหนึ่งแล้วให้คะแนนต่ํา

กว่าความสามารถที่แท้จริง 0.79 0.30 
8. การฝึกอบรมเรื่องกรอบของการอ้างอิง เป็นการสร้างความเข้าใจให้ตรงกันระหว่าง          ผู้ประเมินใน

การใช้เครื่องมือในการประเมินงานภาคปฏิบัติ ในชิ้นงานเดียวกัน 0.79 0.41 
9. การฝึกการสังเกตพฤติกรรมเป็นการฝึกด้าน 1) การพัฒนาทกัษะด้านการค้นหา    2) การรับรู้ และ3) 

การทบทวนความจาํต่อพฤตกิรรมการปฏิบัติงาน 0.41 0.39 
10.การฝึกอบรมเรื่อง การตัดสินใจในการประเมินภาคปฏิบัติ มีข้อเสียคือทําให้ระยะเวลาในการตัดสินผล

การประเมินนานขึ้น 0.67 0.39 
11.. ข้อใดคือตัวอย่างของงานที่ผู้สอนมอบหมายให้ผู้เรียนในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 0.62 0.54 
12. จากกราฟแสดงผลการประเมินภาคปฏิบัติ อาจารย์คนที่ 2 ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินแบบใด 0.69 0.31 
13. ข้อใดแสดงถึงสาเหตุของความคลาดเคลื่อน 

     ที่เกิดขึ้นในการประเมินงานภาคปฏิบัติ 0.56 0.22 
14. เครื่องมือชนิดใดที่เป็นที่ยอมรับว่าช่วยเพิ่มความสอดคล้องในการให้คะแนนระหว่างอาจารย์ในการให้

คะแนนผู้เรียนคนเดียวกัน (ความเป็นปรนัย)ในการประเมิน 0.33 0.28 
15.ข้อใดคือการตรวจสอบคุณภาพการประเมินภาคปฏิบัติ 0.74 0.26 
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ตารางท่ี 21  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบทดสอบความรู้พ้ืนฐาน เกี่ยวกับการ
ประเมินภาคปฏิบัติ (ต่อ) 

ข้อคําถาม p r 

16. การนําคะแนนสอบของผู้เรียนทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน แล้วนํามาใช้แปลงเป็น

คะแนนมาตรฐานเพื่อกาํหนดตําแหน่งของผู้เรียนเป็นการกําหนดเกรดแบบใด 0.64 0.39 
17. ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน (Rater error or rater effect)หมายถึงความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากสาเหตุใด 0.59 0.32 
18. วิธีการแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินแบบใดเป็นการแก้ปญัหาได้ตรงประเด็นปัญหามากที่สุด 0.85 0.22 
19. หลักการสังเกตพฤติกรรมที่ดีคือข้อใด 0.64 0.24 
20. ข้อใดเป็นสถานการณ์ที่อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติมีการใช้กฎของการตัดสินใจอย่างเหมาะสม 0.72 0.47 
21.การภาคปฏิบัติเน้นการประเมิน 2 ประเด็นสําคัญ คือการประเมินกระบวนการปฏิบัต ิ   

และ การประเมินผลผลิตจากกระบวนการปฏิบัติ 0.69 0.54 
   22. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติ เช่น มาตรประมาณค่า (rating scale) 0.51 0.39 

    3) การทบทวนความจําต่อพฤติกรรมการปฏิบัติงาน   
23. งานที่มีความเส่ียงสูง เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพผู้ใหญ่ ไม่ควรประเมินความรูก้่อนการขึน้ปฏิบัติงานดว้ยการทาํ

ข้อสอบแบบเขยีนตอบ 0.69 0.43 
24. แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) มีช่องว่างให้ระบวุ่าได้ทําหรือไม่ได้ทําพฤติกรรมนั้น แต่ไม่สามารถ

บอกระดับคุณภาพได้ 0.41 0.22 
25. วิธีการทางสถิติเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่ใช้ในการแก้ไขความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 0.69 0.50 

n = 39                                                                            Cronbach’s alpha = 0.72 

 

3.2.4 แบบวัดทัศนคติต่อการประเมินภาคปฏิบัติ 

3.2.4.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ของแบบวัดทัศนคติต่อการประเมินภาคปฏิบัติ 

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน โดยใช้ค่า Item Objective Congruence Index (IOC) มีค่า

เท่ากับ 0.67 ถึง 1.00 ดังแสดงในตารางที่ 22 
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ตารางท่ี 22  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินทัศนคติต่อการประเมินภาคปฏิบัติ 

รายการประเมิน IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 
1. ท่านรู้ สึ กดีที่ ไ ด้ เตรี ยมการสอน

ภาคปฏิบัติ 
1.00 ไม่มีการแก้ไข 1. ท่ า นรู้ สึ ก ดี ที่ ไ ด้ เ ต รี ย มก า รสอ น

ภาคปฏิบัติ 
2. านคิดว่าไม่ใช่เรื่องยากในการเตรียม

ง า น เ พื่ อ ใ ช้ ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาคปฏิบัติ 

0.67 ปรับคําไม่ให้มีความหมาย
ปฏิเสธซ้อนปฏิเสธ 

2. ท่านคิดว่าเป็นเรื่องง่ายมากในการ
เตรียมงานเพื่อใช้ในการประเมิน
ภาคปฏิบัติ 

3. ท่านคิดว่ าการใช้ รูบริคเพื่ อการ
ป ร ะ เ มิ น ง า น ภ า ค ป ฏิ บั ติ เ ป็ น
สิ่งจําเป็น 

1.00 ไม่มีการแก้ไข 3. ท่าน คิดว่ าการ ใช้ รูบ ริ ค เพื่ อการ
ประเมินงานภาคปฏิบัติเป็นสิ่งจําเป็น 

4. ท่านรู้สึกดีที่ ได้มีส่วนร่วมในการ
ประเมินภาคปฏิบัติ 

1.00 ไม่มีการแก้ไข 4. ท่านรู้ สึกดีที่ ได้มี ส่ วนร่ วมในการ
ประเมินภาคปฏิบัติ 

5. ท่านรู้สึกว่าการประเมินภาคปฏิบัติ
เป็นเรื่องน่าเบื่อ 

1.00 ไม่มีการแก้ไข 5. ท่านรู้สึกว่าการประเมินภาคปฏิบัติ
เป็นเรื่องน่าเบื่อ 

6. ถ้าไม่จําเป็นท่านจะไม่เข้ามามีส่วน
ร่วมในการประเมินภาคปฏิบัติ 

0.89 ปรับคําไม่ใช้ปฏิเสธซ้อน
ปฏิเสธ 

6. ถ้าเป็นไปได้ ท่านอยากให้บุคคลอื่น
เข้ ามามีส่วนร่วมในการประเมิน
ภาคปฏิบัติแทนท่าน 

7. ท่านคิดว่าการประเมินภาคปฏิบัติ
ต้องส้ินเปลืองทรัพยากรทั้งด้านเวลา
และกําลังคน 

1.00 ไม่มีการแก้ไข 7. ท่านคิดว่าการประเมินภาคปฏิบัติ
ต้องสิ้นเปลืองทรัพยากรทั้งด้านเวลา
และกําลังคน 

8. การประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล มีกระบวนการที่ยุ่งยาก 

1.00 ไม่มีการแก้ไข 8. การประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล มีกระบวนการที่ยุ่งยาก 

9. การประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล เป็นเรื่องยากมากที่จะทําให้
เกิดความเป็นปรนัย 

1.00 ขยายความคําว่าปรนัย
ให้ชัดเจน 

9. การประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล เป็นเรื่องยากมากที่จะทําให้
เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน และให้
คะแนนตรงกันระหว่างอาจารย์ผู้
ประเมิน 

10. การแก้ปัญหาที่เกิดกับการประเมิน
ภาคปฏิบัติฯ เป็นเรื่องที่ ไม่มีทาง
เป็นไปได้จริง 

0.78 ป รั บ ใ ห้ คํ า มี ค ว า ม
สละสลวยขึ้น 

10. การแก้ปัญหาที่เกิดกับการประเมิน
ภาคปฏิบัติฯ เป็นเรื่องในอุดมคติ 

n = 26  

3.2.4.2  การตรวจสอบความสัมพันธ์รายข้อของแบบวัดทัศนคติด้วยค่าสหสัมพันธ์ 

(item total correlation) มีค่าเท่ากับ 0.30 ถึง 0.81 ความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับ ใช้วิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient:   เท่ากับ .83 ดังตารางที่ 23 

 

 

 



 

 

169 

ตารางท่ี 23  การตรวจสอบความสัมพันธ์รายข้อของแบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ 

รายการประเมิน r 

1. ท่านรู้สึกดีที่ได้เตรียมการสอนภาคปฏิบัติ 0.81 
2. ท่านคิดว่าไม่ใช่เรื่องยากในการเตรียมงานเพื่อใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติ 0.62 
3. ท่านคิดว่าการใช้รูบริคเพื่อการประเมินงานภาคปฏิบัติเป็นสิ่งจําเป็น 0.37 
4. ท่านรู้สึกดีที่ได้มีส่วนร่วมในการประเมินภาคปฏิบัติ 0.30 
5. ท่านรู้สึกว่าการประเมินภาคปฏิบัติเป็นเรื่องน่าเบื่อ 0.55 
6. ถ้าไม่จําเป็นท่านจะไม่เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินภาคปฏิบัติ 0.66 
7. ท่านคิดว่าการประเมินภาคปฏิบัติต้องสิ้นเปลืองทรัพยากรทั้งด้านเวลาและกําลังคน 0.78 
8. การประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล มีกระบวนการที่ยุ่งยาก 0.72 
9. การประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล เป็นเรื่องยากมากที่จะทําให้เกิดความเป็นปรนัย 0.57 
10. การแก้ปัญหาที่เกิดกับการประเมินภาคปฏิบัติฯ เป็นเรื่องที่ไม่มีทางเป็นไปได้จริง 0.35 

n = 26                                                                                          = .83 

 

3.2.5 คู่มือสําหรับอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินมีการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 9 ท่าน ใช้ค่า Item Objective Congruence Index (IOC)  ค่า

เท่ากับ 0.78 ถึง 0.89. มีค่า IOC ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ดังตารางที่ 24 
 

ตารางท่ี 24  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของคู่มือสําหรับอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการ

ประเมิน ด้วยค่า Item Objective Congruence Index (IOC) 

รายการประเมิน IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 
ปกหน้าคู่มือ .89 ควรนํารูปภาพมาตกแต่ง

ปก หรือให้ความรู้สึกน่า
จับขึ้นมาอ่าน 

นํารูปภาพบางตอนของการถ่ายวีดีทัศน์มาใช้
เป็นปก 

ขนาดและรูปแบบของคู่มือ 1 ขนาดกําลังดี  ไม่มีการแก้ไข 
แบบและขนาดอักษร .56 ตัวอักษรแน่นมาก อ่านไม่

สบายตา 
ปรับแก้ เนื้ อหา ให้ กระ ชับมากขึ้ น  และ
จัดรูปแบบไม่ให้เนื้อหาแน่นไป  

คํานํา 1  ไม่มีการแก้ไข 
สารบัญ 1  ไม่มีการแก้ไข 
จุดประสงค์ 1  ไม่มีการแก้ไข 
คําแนะนํา 1  ไม่มีการแก้ไข 
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ตารางที่ 24 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของคู่มือสําหรับอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน ด้วยค่า 

Item Objective Congruence Index (IOC) (ต่อ) 

รายการประเมิน IOC ข้อเสนอแนะ การแก้ไข 
การเรียงเรียงลําดับเนื้อ

เรื่อง 
1  ไม่มีการแก้ไข 

รายการอ้างอิง 0.89 ค ว ร ป รั บ ม า ใ ช้ เ ป็ น
บรรณานุกรม 

แก้ไขตามคําแนะนํา 

เนื้อหาบทที่ 1 บทนํา 1 ไม่มีการแก้ไข  

    

เนื้อหาบทที่ 2 ความรู้พื้นฐาน
ด้านการประเมินภาคปฏิบัติ 

0.89 เนื้ อหามากไป ปรั บให้
กระชับกว่านี้  ตรวจสอบ
เกี่ยวกับการกําหนดเกรดที่
ใช้ในวิชาภาคปฏิบัติใหม่ 

ปรับให้เนื้อหามีความกระชับ ตรวจสอบตาม
คําแนะนําแล้วยังคงเนื้อหาเดิมไว้ เนื่องจาก
อ้างอิงจากแหล่งอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ 

เนื้อหาบทที่ 3 การสร้างความ
เข้าใจเรื่องความคลาดเคลื่อนจาก
ผู้ประเมิน 

1.00  ไม่มีการแก้ไข 

เนื้อหาบทที่ 4 การฝึกอบรมเรื่อง
กรอบของการอ้างอิง 
 (Frame of Reference  
training) 

0.78 เนื้อหาแน่นมาก ควรสรุป
สาระสําคัญ 

ปรับเนื้อหาให้กระชับขึ้น 

เนื้อหาบทที่ 5 การฝึกการสังเกต
พ ฤ ติ ก ร ร ม  ( Behavioral  
observation training: BOT) 

0.89 เนื้อหาแน่นมาก ควรสรุป
สาระสําคัญ 

ปรับเนื้อหาให้กระชับขึ้น 

เนื้อหาบทที่ 6 การฝึกการ
ตัดสินใจ 

.81 เนื้อหาวกวนเข้าใจยาก ปรับเนื้อหาให้กระชับมากขึ้น 

n = 9 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ผลของโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับ 

อาจารย์พยาบาล ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ 
 

การวิเคราะห์ผลของโมดูลการฝึกอบรมฯ ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมิน

ภาคปฏิบัติ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ผลการทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือ

เสริมสร้างสมรรถนะการประเมินในตัวอย่าง 6 คนที่ผ่านการจับคู่เข้ากลุ่มทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรม 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ผลการใช้โมดูลการฝึกอบรม ในตัวอย่าง 11 คนในกลุ่มใช้โมดูลจริง ตัวอย่าง

เป็นอาจารย์ที่รับผิดชอบการสอนภาคปฏิบัติของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  
 

1.  ผลการทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์

พยาบาล 

ผลการทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรม นําเสนอผลการศึกษาใน 2 ประเด็น คือ 1) ข้อมูล

ทั่วไปของตัวอย่าง 2) ผลการวัดความรู้ ทัศนคติ และทักษะ ต่อการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และ 

หลังการฝึกอบรม 3) ผลการวัดความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที 

และ ผลการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มหลังสิ้นสุดการฝึกอบรม 

1.1  ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง ตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองการใช้โมดูลฝึกอบรม เลือกขนาด

ตัวอย่างจํานวน 6 คน ตัวอย่างมีข้อมูลทั่วไปดังนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน5 คน เป็นเพศชาย

จํานวน 1 คน ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาโท จํานวน 5 คน  ปริญญาตรีจํานวน 1 คน ส่วน

ใหญ่สังกัดสาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่ จํานวน 3 คน สาขาวิชาเด็ก และวัยรุ่น 2 คน และสาขาวิชา

การพยาบาลชุมชน 1 คน ดังแสดงในตาราง 25 
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ตารางท่ี 25  ข้อมูลทั่วไป 

รายการประเมิน จํานวน 
เพศ  
    หญิง 5 

ชาย 1 
ระดับการศึกษา  

ปริญญาตรี 1 
ปริญญาโท 5 

สาขาวิชา 
     การพยาบาลผู้ใหญ่ 

 
3 

การพยาบาลชุมชน 1 
การพยาบาลเด็ก และวัยรุ่น 2 

ประสบการณ์ในการสอนภาคปฏิบัติ  
น้อยกว่า 3 ปี 3 
3 ถึง 5 ปี 2 
6 ถึง 10 ปี 1 

ประสบการณ์ในการเข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้ประเมิน 
    เคย 

 
0 

ไม่เคย 6 

n = 6 

1.2  ผลการวัดความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ นําเสนอผลได้ดังนี้ 

1.2.1  ผลการวัดความรู้ด้านการประเมินภาคปฏิบัติของอาจารย์พยาบาล ก่อน และ

หลังการเข้ารับการฝึกอบรม พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการประเมินภาคปฏิบัติหลังรับการ

ฝึกอบรม สูงกว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ฯ ก่อนการเข้ารับการฝึกอบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05 ดังแสดงในตาราง 26 
 

ตารางท่ี 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติของอาจารย์

พยาบาล ก่อนและหลังการใช้โมดูลฯ 

การวัด Mean SD t p 
            ก่อน 11.50 2.59 3.25 .02 * 
            หลัง 16.00 1.90   
     

*p < .05 
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1.2.2  ผลการวัดทัศนคติด้านการประเมินภาคปฏิบัติของอาจารย์พยาบาล ก่อน และ

หลังการเข้ารับการฝึกอบรมโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาล พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติด้านการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และหลังการฝึกอบรม

ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 ดังแสดงในตารางที่ 27 
 

ตารางท่ี 27 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติต่อการประเมินภาคปฏิบัติของอาจารย์

พยาบาล ก่อนและหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 

การวัด Mean SD t p 
ก่อน 34.83 5.53 -.35 .74 
หลัง 34.33 8.04   

     

 p < .05  

1.2.3  ผลการวัดทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และหลังการฝึกอบรมทันที     

ในการประเมินของผู้ประเมิน 6 คน ทําการประเมินงานภาคปฏิบัติจํานวน 8 ชุดเดียวกัน  

เมื่อทดสอบด้วยสถิติระดับกลุ่ม Fixed Chi-Square พบว่ามีผู้ประเมินอย่างน้อย 2 คน ใน 6 คนมี

ระดับการกด ปล่อยคะแนนแตกต่างกัน χ 2 = 98.1, d.f.= 5,  p = .00, Mean = 0.86, SD = 0.04)  

เมื่อพิจารณาค่า Infit mean square ผลการประเมินของผู้ประเมินทุกคนประเมินสอดคล้องกับที่

โมเดลคาดการณ์ หรืออยู่ในค่าที่คาดการณ์โดยโมเดล (ค่า Fit mean-square 0.98 – 1.37)  

เมื่อพิจารณารายบุคคลโดยการทดสอบความแตกต่างที่เกิดจากการประเมินในแต่ละ

ครั้ง (ทดสอบความแตกต่างของ target contrast/ Joint S.E.) (Linacre, 2014) ผลการวิเคราะห์

นําเสนอผลต่างของค่าที่สังเกตได้กับค่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) มีหน่วยการวัด

เป็นโลจิท (target measurement) ค่าบวกแสดงว่ามีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วย

โมเดล ค่าลบแสดงว่ามีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล ค่า t เป็นการทดสอบสมมติฐาน

ที่ว่าไม่พบความแตกต่างของ target contrast/Joint S.E. ผลการวิเคราะห์พบความแตกต่างอย่างมี

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในผู้ประเมินคนที่ 1 และคนที่ 2 และพบความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในผู้ประเมินคนที่ 6 แต่ ไม่พบความแตกต่างของผลการประเมินที่

ระดับนัยสําคัญ .05 ในผู้ประเมินคนที่ 3 คนที่  4 และคนที่ 5 การฝึกอบรมทําให้คุณภาพการประเมิน

ของผู้ประเมินคนที่ 1 และคนที่ 6 ดีขึ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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ผู้ประเมินคนที่ 1  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.10  

และหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measurement)  = 2.71 

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกวาที่คาดการณ์ฯ - 0.10 (1.85 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (0.23 - 0.08) = 0.86 โลจิท 

มีความต่างของคะแนนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t = 2.16, p = .03) และหลัง

การฝึกอบรมมีการปล่อยคะแนนลดลงแสดงว่ามีคุณภาพการประเมินดีขึ้น 

ผู้ประเมินคนที่ 2  

วัดครั้งที่ 1 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = - 0.10      

และหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measurement)  = - 0.02 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.10 (0.70 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast)(- 0.02 - 0.70) = -.72 โลจิท 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t = -1.99, p = .04) ก่อนการฝึกอบรม

มีการกดคะแนน หลังการฝึกอบรมมีการปล่อยคะแนนเมื่อพิจารณาค่า Infit mean-square มีค่าใกล้เคียงกัน

ทําให้ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าการฝึกอบรมทําให้คุณภาพการประเมินดีขึ้น 

ผู้ประเมินคนที่ 3  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.01    

และหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measurement)  = 1.85 โลจิท 

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ -0.01 (1.78 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (- 0.22- -0.41)  = 0.07 โลจิท แต่ไม่พบ

ความต่างกัน ทีร่ะดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.19, p = .84)  

ผู้ประเมินคนที่ 4  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.02 

และหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measurement)  = 2.23 โลจิท 

วัดครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.02 (2.08 โลจิท)   

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (2.23 - 2.08)  = 0.15 โลจิท แต่ไม่พบ 

ความต่างกัน ที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.39, p = .69)  



 

 

175 

ผู้ประเมินคนที่ 5  

วัดครั้งที่ 1 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = - 0.07

และหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measurement)  = 0.63 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.07 (1.16 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (0.63-1.16)  = - 0.53 โลจิท แต่ไม่พบ 

ความต่างของคะแนนที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = -1.45, p = .14)  

ผู้ประเมินคนที่ 6  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.12     

และหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measurement)  = 2.89 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.11 (1.85 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (2.89 -1.85)  = 1.04 โลจิท มีความต่างของ

คะแนน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 (t = 2.57, p = .01) การฝึกอบรมทําให้คุณภาพการให้คะแนนดี

ขึ้น สังเกตได้จากค่าผลต่างระหว่างค่าที่สังเกตได้กับค่าที่คาดการณ์ด้วยโมดูลลดลงภายหลังการฝึกอบรม ดัง

แสดงในตารางที่ 28 
 

ตารางท่ี 28  ผลการวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ประเมิน กับเวลาในการวัด 

2 ครั้ง  (Rater X Time interactions) จากการวัดด้วยวีดีทัศน์ชุดเดียวกัน 

ผู้ประเมิน ครั้ง
ที่ 

Target 
Measr 

Infit 
MnSq 

Outfit 
MnSq 

S.E. Obs.-Exp. 
Average 

Target 
contrast 

Joint 
S.E. 

t p 

คนที่ 1 1 2.71 0.98 0.90 .27 0.10 .86 .40 2.16 .03 
 2 1.85 1.06 0.97  -0.10     

คนที่ 2 1 -.02 0.63 0.59 .26 -0.10 -.72 .36 -1.99 .04 
 2 .70 0.62 0.57  0.10     

คนที่ 3 1 1.85 1.37 1.44 .27 0.01 .07 .38 .19 .84 
 2 1.78 1.35 1.42  -0.01     

คนที่ 4 1 2.23 1.26 1.23 .27 0.02 .15 .39 .39 .69 
 2 2.08 1.23 1.13  -0.02     

คนที่ 5 1 .63 0.81 1.21 .26 -.07 -.53 .36 -1.45 .14 
 2 1.16 0.81 1.36  .07     

คนที่ 6 1 2.89 0.69 0.59 .27 .12 1.04 .40 2.57 .01 
 2 1.85 0.68 0.59  -.11     

Summary statistics: Fixed (all=0), Chi-square: 98.1, d.f.= 5,  p = .00, Mean = 0.86, SD = 0.04     
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2.  ผลการวัดความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที 

ผลการวัดความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมมีความพึงพอใจเรียงลําดับจากพึงพอใจในระดับมากที่สุด ถึงปานกลางได้ดังนี้ ประโยชน์

ของการฝึกอบรมต่อตัวท่าน (M = 4.67, SD = 0.52) ประโยชน์ของการฝึกอบรมต่อองค์กรของท่าน 

(M = 4.67, SD = 0.52) ปริมาณ และคุณภาพของอาหาร และอาหารว่าง (M = 4.67, SD = 0.52) 

ความคุ้มค่ากับการเข้ารับการฝึกอบรม (M = 4.50, SD = 0.55) พึงพอใจในระดับมาก คือ ความรู้ 

ความสามารถของผู้ดําเนินการฝึกอบรม และวิทยากร (M = 4.33, SD = 0.52) และ  ความน่าสนใจ

ของกิจกรรมการฝึกอบรม (M = 4.33, SD = 0.82) ความชัดเจนเข้าใจง่ายของเนื้อหาในการฝึกอบรม  

(M = 4.00, SD = 0.63) สถานที่ มีความสะดวก สบาย และเหมาะสําหรับใช้ในการฝึกอบรมครั้งนี้   

(M = 4.00, SD = 0.63) ความพร้อมของสื่อโสตทัศนูปกรณ์ (M = 3.83, SD = 0.75)  และมีความพึง

พอใจในระดับปานกลางต่อประเด็น ระยะเวลาการฝึกอบรมมีความเหมาะสม (M= 2.50, SD = 0.84) 

ดังแสดงในตารางที่ 29 
 

ตารางท่ี 29 ผลการวัดความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมกลุ่มทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือ

เสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล 

หัวข้อประเมิน ความพึงพอใจ 
 Mean SD ระดับความ 

พึงพอใจ 
1. ประโยชน์ของการฝึกอบรมต่อตัวท่าน 4.67 0.52 มากที่สุด 
2. ประโยชน์ของการฝึกอบรมต่อองค์กรของท่าน 4.67 0.52 มากที่สุด 
3. ปริมาณ และคุณภาพของอาหาร และอาหารว่าง 4.67 0.52 มากที่สุด 
4. ความคุ้มค่ากับการเข้ารับการฝึกอบรม 4.50 0.55 มากที่สุด 
5. ความรู้ ความสามารถของผู้ดําเนินการฝึกอบรม และวิทยากร 4.33 0.52 มาก 
6. ความน่าสนใจของกิจกรรมการฝึกอบรม 4.33 0.82 มาก 
7. ความชัดเจนเข้าใจง่ายของเน้ือหาในการฝึกอบรม 4.00 0.63 มาก 
8. สถานท่ี มีความสะดวก สบายและเหมาะสําหรับใช้ในการฝึกอบรมครั้งน้ี 4.00 0.63 มาก 
9. ความพร้อมของสื่อโสตทัศนูปกรณ์ 3.83 0.75 ปานกลาง 
10. ระยะเวลาการฝึกอบรมมีความเหมาะสม 2.50 0.84 ปานกลาง 

n = 6 
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3.  ผลการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที  

    หลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที มีการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มกับตัวอย่างที่สะดวกที่จะ

สนทนาตามความสมัครใจ ในการสนทนาครั้งนี้ตัวอย่างอยู่ร่วมสนทนากลุ่ม 5 คนจากจํานวน 6 คน 

ผลการสัมภาษณ์ ใช้แนวคําถามมีโครงสร้างสําหรับการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติม

จากข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามในด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะที่ได้รับหลังการฝึกอบรม 

และความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม ใช้เวลาในการสนทนาประมาณ 20 นาที สนทนา ณ วันที่ 21 

กรกฎาคม 2568 โดยใช้แนวคําถามหลัก คือ 1) การฝึกอบรมทําให้เกิดความรู้เกี่ยวกับการประเมิน

ภาคปฏิบัติอย่างไร 2) การฝึกอบรมทําให้ท่านมีทักษะในการประเมินภาคปฏิบัติมากขึ้นหรือไม่อย่างไร 

3) เมื่อเทียบระหว่างก่อน และหลังการฝึกอบรม ท่านรู้สึกอย่างไรกับการเข้าไปเกี่ยวข้องกับการ

ประเมินภาคปฏิบัติในนักศึกษาพยาบาล และ 4) จุดเด่นของการฝึกอบรม และจุดที่ควรปรับปรุงใน

การฝึกอบรมคืออะไร ควรดําเนินการอย่างไรต่อไป ผลการวิเคราะห์เนื้อหามีประเด็นสําคัญ 4 ประเด็น      

คือ 1) ความรู้ใหม่ที่ได้รับหลังการฝึกอบรม 2) การรับรู้ถึงความยุ่งยากในการเป็นผู้ประเมินที่มี

คุณภาพ 3) ความเชื่อมั่นในทักษะการประเมิน 4) สิ่งที่ควรปรับปรุงในการฝึกอบรม ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้  

 3.1  ความรู้ใหม่ที่ได้รับหลังการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่ 4 ใน 5 คน

กล่าวถึงเนื้อหาการฝึกอบรมว่า เป็นเรื่องใหม่ บางประเด็นเคยได้ยิน เช่นการกดปล่อยคะแนน  บาง

ประเด็นไม่เคยได้ยิน เช่น ความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล จึงเป็นเรื่องที่ต้องอาศัยการทําความเข้าใจ   

ดังบทสนทนาต่อไปนี้ 

“ก็ท างานมานานก็จริง แต่เพิ่งมาเป็นครู อายุมากขึ้นการเรียนรู้เรื่องใหม่ๆ ก็อาจจะช้าไปหน่อย … 

แต่เนื้อหาเป็นประโยชน์มาก” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 

 

“เนื้อหามีประโยชน์จริง เหมือนเป็นเรื่องใหม่ แต่พอดูเนื้อหาจริงๆ เนี่ยเป็นความเป็นจริงที่เราพบ

กันอยู่ แต่เอามาพูดเป็นศัพท์ วิชาการหน่อย อย่างอันไหนนะ…similar to me เออ เราก็เคยให้คะแนนเด็กอย่างนี้นี่ 

ก็คิดถึงตัวเราตอนเป็นนักเรียน… ไม่คิดว่าจะผิดหลักการ ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
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 “ฟังตอนแรกงง ไม่เคยได้ยิน แต่พอได้ฟังค าอธิบายในความหมายก็พอเข้าใจ แต่เนื้อหาเยอะนะ 

ตอนท าข้อสอบก่อนอบรมนี้มึน พออบรมเสร็จก็ยังมึนอยู่ คะแนนไม่น่าจะเพิ่มขึ้น” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 

 

“พอมีความรู้ด้านวัด และประเมินผลอยู่เพราะจบมาโดยตรง แต่เนื้อหาที่ได้รับเจาะลึกลงไปมาก…

เนื้อหาเยอะ แต่ดี ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 

 

“ ไม่เคยเป็นอาจารย์มาก่อน ศาสตร์ และศิลป์ก็ยังไม่ได้เรียน…เนื้อหาค่อนข้างมาก แต่ก็มี

ประโยชน์ ส าหรับอาจารย์ใหม่  ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 

 

3.2  การรับรู้ถึงความยุ่งยากในการเป็นผู้ประเมินที่มีคุณภาพ 

“รู้สึกว่าเราต้องระวังตัวไม่ให้เกิดความล าเอียง สาระพันอย่างตลอดเวลา มันก็เป็นธรรมชาติของคนนะ ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 

 

“ อย่างนี้ ตอนข้ึนวอร์ดก็ต้องเตือนตัวอย่างอย่าเผลอ ล าเอียงโดยไม่รู้ตัว ล าบากนะ ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 

 

“ต้องมีสติ คิดถึงความล าเอียงท่ีจะเกิดขึ้นอยู่เสมอ ถ้าต้องให้คะแนนจริง” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3  

 

“ก็ยากอยู่ บางทีคนเราก็จะมีความรู้สึก biasอยู่บ้างใช่ไหม ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4  

“ก็พอรู้หลักการแหละ แต่ก็นะ ความเป็นคน พอได้รื้อฟื้นความรู้ ความจ าก็ดี จะได้จ าใส่ใจให้มากขึ้น” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 
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3.2  ความเชื่อมั่นในทักษะการประเมิน ตัวอย่างส่วนใหญ่เชื่อว่าความรู้ และทักษะที่

ได้รับจากการฝึกอบรมจะสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในสถานการณ์จริงของการประเมินภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาล โดยมีข้อมูลจากการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มดังนี ้

“พอได้อบรมแล้ว รู้สึกว่าเรื่องบางเรื่องที่เรามองข้ามจะมองข้ามต่อไปไม่ได้แล้ว คงต้องเอาไปใช้

ประโยชน์ แต่จะท าได้มากได้น้อยก็ไม่แน่ใจต้องเอาไปลองท าก่อน ถึงจะบอกได้ว่าความรู้ที่ได้มัน work” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 

 

“ ส าหรับพ่ีนะ พี่ว่าน่าจะเอาไปใช้ได้จริง ถ้าเอาไปใช้จริงมันก็ต้องเห็นผลสิ ว่าผลการให้คะแนนเด็ก

มันดูดีขึ้น มีหลักการมากขึ้น  ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 

 

“เป็นประโยชน์กับอาจารย์ใหม่อย่างผมมาก ครับ ท าให้มั่นใจขึ้นเวลาจะต้องนิเทศเด็กๆ ตอนนี้ก็มี

มาช่วยงานนิเทศบ้าง จะได้เอาไปใช้จริงเลย ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 

 

“น่าสนใจนะ… คิดว่าถ้าอาจารย์ทุกคนเข้าใจตรงกันได้ แล้วเอาหลักพวกนี้ไปใช้ อย่างในคู่มือท่ีบอก

วิธีหลีกเลี่ยง bias แต่ละประเภท คงจะดี ”                                                    

                                                                                 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 

 

“ถ้าเอาหลักการพวกนี้ไปใช้ลดความ bias เวลาประเมินนักศึกษา หรือเวลาจะตัดเกรด มันน่าจะดี

ขึ้น แต่ก็นั่นแหละ พอความเป็นจริง แต่ละคนก็มีตัวตน ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 
 

3.4  สิ่งที่ควรปรับปรุงในการฝึกอบรม เป็นเรื่องเกี่ยวกับประโยชน์ของเนื้อหาที่ได้รับ

ในการฝึกอบรม ความแปลกใหม่ ของสื่อในรูปวีดีทัศน์ สิ่งที่ควรปรับปรุง ในประเด็นสําคัญที่

สามารถนําไปปรับปรุงได้คือ ระยะเวลาในการฝึกอบรมน้อยเกินไปเมื่อเทียบกับเนื้อหา และ

ระยะเวลาในการฝึกประเมินก่อน และหลังการฝึกอบรมมากเกินไป วีดีทัศน์มีระยะเวลานาน

เกินไป ดังตัวอย่างบทสนทนาต่อไปนี้ 
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“วีดีโอยาวมากๆ พอดูตอนแรกๆ ก็ตื่นเต้นดี พอดูไปๆ มันล้า ท าให้กระชับกว่านี้ได้จะดี” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
 

“ คลิปวีดีโอยาวไป กินเวลามาก ท าให้เบียดเวลาการบรรยายที่เนื้อหาก็แน่นเหมือนกัน  ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
 

“เนื้อหาเยอะครับ น่าจะจัดสัก 3 วัน ใช้เวลากับดูวีดีโอเยอะด้วยครับ ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
 

“ฝึกอบรม 2 วันไม่น่าพอ เนื้อหาเยอะ  โดยเฉพาะคลิปวีดีโอ ยาวไปค่ะ ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 
 

“เช่นด้วยกับที่ อาจารย์...ค่ะว่าวีดีโอยาวไป น่าจะย่นเวลาให้สั้นกว่านี้ จับประเด็นส าคัญจริงๆ  มาเป็นบทพูด ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 
 

2.  ผลการใช้โมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์พยาบาล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับ

อาจารย์พยาบาล ในอาจารย์พยาบาลที่ทําการสอนภาคปฏิบัติของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

จํานวน 11 คน ผลการศึกษาประกอบด้วยประเด็นต่อไปนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 2) ผลการวัดความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะ ต่อการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และ หลังการฝึกอบรมทันที และหลักการฝึกอบรม 3 เดือน 

3) ผลของโมดูลฯต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน คือ ความคลาดเคลื่อนแบบ กด ปล่อยคะแนน ให้

คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง และ ความคลาดเคลื่อนแบบ ฮาโล 4) ความสอดคล้อง และความเที่ยงของผลการ

ประเมินภาคปฏิบัติระหว่างผู้ประเมินที่เข้าอบรม และระหว่างผู้เข้ารับการฝึกอบรมกับผู้ทรงวุฒิ  5) ผลการ

วัดความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที ร่วมกับการสัมภาษณ์กลุ่มเฉพาะและ 

ผลการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที และหลังการฝึกอบรม 3 เดือน ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้ 

2.1 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.9) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

ระดับปริญญาโท (ร้อยละ 81.8) รองลงมาปริญญาเอก (ร้อยละ18.2) ตัวอย่างส่วนใหญ่สังกัด

สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ และการพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 27.3) รองลงมาสังกัดการพยาบาลเด็ก 
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และวัยรุ่น และการพยาบาลจิตเวช (ร้อยละ18.2) และการพยาบาลมารดาทารก และผดุงครรภ์ (ร้อยละ 9.1) 

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การสอน 6 ถึง 10 ปี (ร้อยละ 45.5) รองลงมามีประสบการณ์ฯ ไม่ถึง 3 ปี 

(ร้อยละ 27.3) มีประสบการณ์ฯ 11 ถึง 19 ปี (ร้อยละ 18.2) และมีประสบการณ์ฯ 3 ถึง 5 ปี และ

ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้ประเมินภาคปฏิบัติ (ร้อยละ 90.9) ดังแสดงในตารางที่ 30 
 

ตารางท่ี 30 ข้อมูลทั่วไป 

รายการประเมิน จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 

 
10 

 
90.9 

ชาย 1 9.1 
ระดับการศึกษา   

ปริญญาโท 9 81.8 
ปริญญาเอก 2 18.2 

สาขาวิชา 
     การพยาบาลผู้ใหญ่ 

 
3 

 
27.3 

การพยาบาลชุมชน 3 27.3 
การพยาบาลจิตเวช 2 18.2 
การพยาบาลเด็ก และวัยรุ่น 2 18.2 
การพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ์ 1 9.1 

ประสบการณ์ในการสอนภาคปฏิบัติ   
น้อยกว่า 3 ปี 3 27.3 
3 ถึง 5 ปี 1 9.1 
6 ถึง 10 ปี 5 45.5 
11 ถึง 19 ป ี 2 18.2 

ประสบการณ์ในการเข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้
ประเมิน 

  

ไม่เคย 10 90.9 
เคย 1 9.1 

n = 11 

2.2  ผลการวัดความรู้ต่อการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และ หลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมทันที และ

หลังการใช้ 3 เดือน  

2.2.1 ผลการทดสอบเงื่อนไข sphericity ของค่าเฉลี่ยคะแนนของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

ประเมินภาคปฏิบัติที่ได้จากการวัดซ้ํานั้น ทําการตรวจสอบความเป็น sphericity ของเมทริกซ์ ความแปรปรวน 

ความแปรปรวนร่วมของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติที่ได้จากการวัด 3 ครั้ง ด้วยวิธีทดสอบ 
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Mauchly’s test of sphericity ซึ่งตัวแปรที่ต้องการวัดมีมิติเดียว คือคะแนนรวมของความรู้พ้ืนฐานด้านการ

ประเมินภาคปฏิบัติ และมี 3 ตัวแปรคือ คะแนนความรู้ ในระยะก่อนการฝึกอบรม หลังการฝึกอบรมทันที 

และหลังการฝึกอบรม 3 เดือน ผลการทดสอบ พบว่าค่าสถิติของการวัดทั้งสามครั้งมีค่าเท่ากับ .55 ค่า 

Approx. ChiSquare มีค่าเท่ากับ 5.31 ค่า df มีค่าเท่ากับ 2 ค่า p เท่ากับ .07 แสดงว่าตัวแปรการวัดซ้ํา มี

เมทริกซ์ ความแปรปรวน และความแปรปรวนร่วมเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (compound symmetry) ที่ระดับ

นัยสําคัญ .05 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ Repeated measurement ANOVA จึงใช้ค่า 

Sphericity Assumed ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการประเมิน

ภาคปฏิบัติ  และผลของการวิเคราะห์ความแปรปรวน ด้วยค่า Sphericity Assumed ค่า Greenhouse-

Geisser, Huynh-Feldt และค่า Lower-bound ดังตารางที่ 31 ผลการวิเคราะห์ Sphericity Assumed 

พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 1 คู่ จึงทําการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ต่อ  
 

ตารางที่ 31  ผลการทดสอบ sphericity และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
พ้ืนฐานด้านการประเมินภาคปฏิบัติ จากการวัดความรู้ 3 ครั้งด้วยแบบทดสอบชุดเดียวกัน 

แหล่งข้อมูล Mauchly’s 
W 

Approx. 
Chi-
Square 

Type III 
Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig Epsilon 

Within Subjects Effect 
(เวลาในการวัดซ้ํา 3 ครั้ง)         

.554 5.312  2   .070  

Greenhouse-Geisser        .692 
Huynh-Feldt        .767 
Lower-bound        .500 

เวลาในการ วัดซํ้า 3 ครั้ง         
Sphericity Assumed   80.182 2 40.091 15.474 .000  
Greenhouse-Geisser   80.182 1.383 57.963 15.474 .001  
Huynh-Feldt   80.182 1.534 52.275 15.474 .000  
Lower-bound   80.182 1.000 80.182 15.474 .003  

Errror (เวลาในการวัดซ้ํา 3 
ครั้ง) 

        

Sphericity Assumed   51.818 20 2.591    
Greenhouse-Geisser   51.818 1.383 3.746    
Huynh-Feldt   51.818 15.338 3.378    
Lower-bound   51.818 10.000 5.182    
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2.2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน 

และ หลังการฝึกอบรมทันที และ หลังการฝึกอบรม 3 เดือน การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วย

แบบทดสอบชุดเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ฯ จากการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้  จากการวัดครั้งที่ 2 กับ

ครั้งที่ 3 และ ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 ดังแสดงในตารางที่ 32 

 

ตารางท่ี 32  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ ระหว่างเวลาของข้อมูลชุดวัดซ้ําด้วย

แบบสอบฉบับเดิม  

แหล่งข้อมูล df Type III 
SS 

Mean 
Difference 

MS SE F Sig. 

เวลาในการวัดซ้ํา 3 ครั้ง 2.00 80.18  40.09  15.47 .000** 

ความคลาดเคลื่อนจากการวดั 3 
ครั้ง 

20.00 51.82  2.59    

ครั้งท่ี 2 กับครั้งท่ี 1   3.82  0.42  .000** 

ครั้งท่ี 3 กับครั้งท่ี 2   -1.91  0.72  .071 

ครั้งท่ี 3 กับครั้งท่ี 1   1.91  0.85  .137 

**P < .001 

 

2.3  ผลการวัดทัศนคติ ก่อนและ หลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมฯ ทันที และหลังการใช้ 3 เดือน   

2.3.1  ผลการทดสอบเงื่อนไข sphericity ของค่าเฉลี่ยคะแนนของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการ

ประเมินภาคปฏิบัติที่ได้จากการวัดซ้ํานั้น ผู้วิจัยได้ทําการตรวจสอบความเป็น sphericity ของเมทริกซ์ 

ความแปรปรวน ความแปรปรวนร่วมของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติที่ได้จากการ

วัด 3 ครั้ง ด้วยวิธีทดสอบของ Mauchly ผลการทดสอบ Mauchly’s test of sphericity พบว่าค่าสถิติ 

Mauchly ของการวัดทั้งสามครั้งมีค่าเท่ากับ .827 ค่า Approx. Chi-Square มีค่าเท่ากับ 1.707 ค่า df มีค่า

เท่ากับ 2 ค่า p เท่ากับ .426 แสดงว่าตัวแปรการวัดซ้ํา มีเมทริกซ์ ความแปรปรวน และความแปรปรวน

ร่วมเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (compound symmetry) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง
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เบื้องต้นของการใช้สถิติ Repeated measurement ANOVA จึงใช้ค่า Sphericity Assumed ใน

การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติในการวัดซ้ํา  และผลของการวิเคราะห์

ความแปรปรวน ด้วยค่า Sphericity Assumed และการวิเคราะห์ความแปรปรวนด้วยค่า 

Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt และค่า Lower-bound นําเสนอดังตารางที่ 33 
 

ตารางท่ี 33  ผลการทดสอบ sphericity และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของคะแนน

ทัศนคติเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ จากการวัดความรู้ 3 ครั้งด้วยวัดฉบับเดียวกัน 

แหล่งข้อมูล Mauchl
y’s W 

Approx. 
Chi-
Square 

Type III 
Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig Epsilon 

Within Subjects Effect (เวลา
ในการวัดซ้ํา 3 ครั้ง)         

.827 1.707  2   .426  

Greenhouse-Geisser        .853 
Huynh-Feldt        1.000 
Lower-bound        .500 

เวลาในการ วัดซํ้า 3 ครั้ง         
Sphericity Assumed   39.818 2 19.909 2.455 .111  
Greenhouse-Geisser   39.818 1.705 23.350 2.455 .122  
Huynh-Feldt   39.818 2.000 19.909 2.455 .111  
Lower-bound   39.818 1.000 39.818 2.455 .148  

Errror (เวลาในการวัดซ้ํา 3 ครั้ง)         
Sphericity Assumed   162.182 20 8.109    
Greenhouse-Geisser   162.182 17.053 9.510    
Huynh-Feldt   162.182 20.000 8.109    
Lower-bound   162.182 10.000 16.218    

 

2.3.2 ผลการวัดทัศนคติเก่ียวกับการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และ หลังการใช้โมดูลการ

ฝึกอบรมทันที และ หลังการใช้ 3 เดือน ได้ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้ฯ จากการวัดความรู้ทั้ง 3 ครั้ง พบว่าการวัดทั้ง 3 ครั้งไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยสําคัญ .05 จึง

ไม่มีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ ดังแสดงในตารางที่ 34 
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ตารางท่ี 34  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติต่อการประเมิน

ภาคปฏิบัติ จากการวัดซ้ํา 3 ครั้งด้วยแบบวัดฉบับเดียวกัน 

แหล่งข้อมูล  SS MS F Sig. 
เวลาในการวัดซ้ํา 3 ครั้ง 2 39.82 19.91 2.46 .11 

ความคลาดเคลื่อนจากการวัด 3 ครั้ง 20 162.18 8.11   
      

p < .05 

2.4  ผลการวัดทักษะซ้ํา 3 ครั้ง คือ ก่อน และหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมทันที และหลังการใช้ 3 เดือน 

พิจารณาในภาพรวม ของพฤติกรรมการประเมินของผู้ประเมิน โดยการทดสอบดว้ยสถิติ Fixed Chi-Square 

พบว่ามีผู้ประเมินอย่างน้อย 2 คน ใน 11 คน ให้คะแนนการประเมินแตกต่างกันระหว่างครั้งที่ 1, 2 

และครั้งที่ 3 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (χ 2 = 98.1, d.f.= 5,  p = .00, Mean = 0.86, SD = 

0.04) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนทักษะจากการวัดก่อน และหลังการใช้โมดูลการ

ฝึกอบรมทันที และหลังการใช้ 3 เดือน จากการประเมินงานภาคปฏิบัติทั้งสิ้น 10 ชุด ผลต่างของค่าที่

สังเกตได้กับค่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target 

measurement = observed measurement + Bias size), หากค่า Obs - Exp. Average เป็น

บวกแสดงว่ามีการปล่อยคะแนน   มากกว่าที่โมเดลคาดการณ์ ค่าลบแสดงว่ามีการกดคะแนนมากกว่า

ที่โมเดลคาดการณ์ ค่าเป็นศูนย์แสดงว่าค่าที่ให้ตรงกับที่โมเดลคาดการณ์  ค่า t เป็นการทดสอบ

สมมติฐานของ target contrast/Joint S.E. ที่ว่าไม่พบความแตกต่างของผลการประเมินของ         

ผู้ประเมิน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ พบว่าการทดสอบความแตกต่างที่เกิดจากการวัดในแต่ละครั้ง

(ทดสอบความแตกต่างของ target contrast/ Joint S.E.) (Linacre, 2014) พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 ในการเปรียบเทียบการวัดครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ในผู้ประเมินคนที่ 3 และคนที่ 

4 และพบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 ใน ผู้ประเมินคนที่ 11 โดย มีโลจิทการปล่อย

คะแนนมากขึ้นในการวัดครั้งที่ 3 ผลของ Infit mean-square ในการวัดทั้ง 3 ครั้ง พบว่าผู้ประเมินทุกคน

ให้ผลการประเมินเป็นไปตามการคาดการณ์ของโมเดล (ค่าที่คาดหวัง 0.6 – 1.4)  ดังแสดงในตารางที่ 35 
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ผู้ประเมินคนที่ 1  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.04 

(target measurement)  = 0.23 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ -0.14 ( target measurement = 0.08 โลจิท)  

ครั้งที่ 3 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.10 ( target measurement = 0.28 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 มีโลจิทการให้คะแนนมากกว่าครั้งที่ 2   (target contrast) (0.23 - 0.08) = 0.15 โลจิท 

แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของโลจิทที่ระดับนัยสําคัญ .05  (t = 0.99, p = .32) 

ครั้งที่ 2 แตกต่างจากครั้งที่ 3 (0.08 - 0.28) = - 0.20 โลจิท แต่ไม่พบความแตกต่าง

กันของการให้คะแนนที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 1.30, p = .20) 

ผู้ประเมินคนที่ 2  

วัดครั้งที่ 1 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = -0.05    

(target measurement)  = 0.22 โลจิท  

วัดครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล - 0.10 (0.18 โลจิท)   

ครั้งที่ 3 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.15 (0.39 โลจิท) 

ครั้งที่ 1 มีการให้คะแนนการประเมินแตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast)     

(0.22-0.18) = 0.04 โลจิท แต่ไม่มีความแตกต่างของโลจิทที่ระดับนัยสําคัญ .05 ( t = 0.23, p = .82) 

ครั้งที่ 2 มีโลจิทการให้คะแนนน้อยกว่าครั้งที่ 3 (0.18-0.39) = - 0.21 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของคะแนนที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t= - 1.32, p = .19)  

ผู้ประเมินคนที่ 3 

วัดครั้งที่ 1 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล  (Obs -  Exp. Average) = - 0.07     

(target measurement)  = - 0.22 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.29 ( target measurement =  0.41 โลจิท)  

ครั้งที่ 3 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.36 (target measurement = 0.13 โลจิท)   

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (- 0.22 - - 0.41) = 0.19 โลจิท แต่

ไม่พบความแตกต่างกันของการให้คะแนนที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.23, p = 082) 

ครั้งที่ 2 แตกต่างจากครั้งที่ 3 (- 0.41 -  0.13) = - 0.54 โลจิท พบว่ามีความแตกต่าง

กันของการให้คะแนนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = - 3.41,  p = .001) 
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ผู้ประเมินคนที่ 4  

วัดครั้งที่ 1 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล  (Obs - Exp. Average)  = - 0.10      

และหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measurement) = 0.20 โลจิท 

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.17 (0.14 โลจิท) 

ครั้งที่ 3 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.27 (0.52 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 มีการให้คะแนนแตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (0.20 - 0.14)   = 0.06 โลจิท      

แต่ไม่พบความแตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.38, p = .70)  

ครั้งที่ 2 มีการให้คะแนนน้อยกว่าครั้งที่ 3 (0.14 - 0.52) = - 0.39 โลจิท และพบว่าม ี

ความแตกต่างกันของการให้คะแนนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (t = - 2.42,  p = .01) 

ผู้ประเมินคนที่ 5  

การวัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.02 

(target measurement) = 0.23 โลจิท 

ครั้งที่ 2 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.01 (0.22 โลจิท)  

ครั้งที่ 3 มีการกดคะแนนน้อยกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.03 (0.18 โลจิท)   

ครั้งที่ 1 แตกต่างจาก ครั้งที่ 2 (target contrast)  (0.23 - 0.22) = 0.01 โลจิท     

แต่ไม่พบความแตกต่างกันของการให้คะแนนที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.08, p = .94)   

ครั้งที่ 2 แตกต่างจากครั้งที่ 3 (0.22-0.18) = 0.04 โลจิท แต่ไม่พบความแตกต่างกัน

ของการให้คะแนนที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.23, p = .82) 

ผู้ประเมินคนที่ 6  

วัดครั้งที่ 1 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs- Exp. Average)    =  - 0.11 

(target measurement) = - 0.04 โลจิท 

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.07 (0.00 โลจิท)  

ครั้งที่ 3 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.19 (0.21 โลจิท)   

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast)(-0.04-0.00) = 0.03 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของการให้คะแนนที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.23, p = .82)  

ครั้งที่ 2 แตกต่างจากครั้งที่ 3 (0.00-0.21) = - 0.21 โลจิท แต่ไม่พบความแตกต่างกัน

ของการให้คะแนนที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = -1.37, p = .17) 
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ผู้ประเมินคนที่ 7  

วัดครั้งที่ 1 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล  (Obs- Exp. Average)   =  - 0.10   

และหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measurement) = 0.02 โลจิท 

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.11 (0.01 โลจิท) 

ครั้งที่ 3 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.21 (0.28 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast)(0.02-0.01) = 0.01 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.08, p = .94)  

ครั้งที่ 2 แตกต่างจากครั้งที่ 3 (0.01-0.28) = - 0.27 โลจิท แต่ไม่พบความแตกต่างที่

ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 1.75, p = .08) 

ผู้ประเมินคนที่ 8  

การวัดครั้งที่ 1 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs- Exp. Average) = - 0.10  

target measurement = 0.13 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.13 (0.10 โลจิท)  

ครั้งที่ 3 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.23 (0.40 โลจิท)   

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast)(0.13-0.10) = 0.02 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.15, p = .88)  

ครั้งที่ 2 แตกต่างจากครั้งที่ 3 (0.10-0.40) = - 0.30 โลจิท แต่ไม่พบความแตกต่างที่

ระดับนัยสําคัญ .05 (t = -1.93, p = .06) 

ผู้ประเมินคนที่ 9  

การวัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.15 

target measurement = 0.26 โลจิท 

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.19 (- 0.02 โลจิท) 

ครั้งที่ 3 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.04 (0.16 โลจิท)   

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (0.26- -0.02) = 0.28 โลจิท       

แต่ไม่พบความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 1.82, p = .07)  

ครั้งที่ 2 แตกต่างจากครั้งที่ 3 (- 0.02 - 0.16) = -0.18 โลจิท แต่ไม่พบความแตกต่าง

ที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = -1.21, p = .23) 
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ผู้ประเมินคนที่ 10  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs- Exp. Average) = 0.16 

target measurement = 0.47 โลจิท 

ครั้งที่ 2 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.11 (0.28 โลจิท)  

ครั้งที่ 3 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.11 (0.23 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (0.47-0.28) = 0.19 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ.05 (t = 1.19, p = .24)  

ครั้งที่ 2 แตกต่างจากครั้งที่ 3 (0.28 - 0.23) = 0.05 โลจิท (t = 0.31, p = .76) แต่ไม่พบ            

ความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ .05  

ผู้ประเมินคนที่ 11  

การวัดครั้งที่ 1 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล  (Obs- Exp. Average) = - 0.01  

และหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measurement) = 0.15 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.21 (- 0.01 โลจิท)  

ครั้งที่ 3 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.22 (0.34 โลจิท)   

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (0.15 - - 0.01) = 0.16 โลจิท       

แต่ไม่พบความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 1.06, p = .29)   

ครั้งที่ 2 แตกต่างจากครั้งที่ 3 (- 0.01 - 0.34) = - 0.35 โลจิท พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 (t = - 2.28, p = .02) 
 

ตารางท่ี 35  ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของคะแนนทักษะจากการวัดก่อน และหลังการ   

ฝึกอบรมทันที และหลังอบรม 3 เดือน ด้วยรูบริค และวีดีทัศน์ชุดเดียวกัน 

ผู้ประเมิน ครั้งที่วัด Target 

measure 

Obs- Exp. 

Average 

Infit 

MnSq 

Outfit 

MnSq 

Target  

contrast 

Joint 

S.E. 

t p 

คนที่1 ครั้ง 1 

ครั้ง 2 

0.23 

0.08 

0.04 

-0.14 

1.31 

1.06 

1.28 

1.03 

0.15 0.15 0.99 .32 

ครั้ง 3 0.28 0.10 1.12 1.06 -0.20 0.15 -1.30 .20 

          



 

 

190 

ตารางท่ี 35  ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของคะแนนทักษะจากการวัดก่อน และหลังการ   
ฝึกอบรมทันที และหลังอบรม 3 เดือน ด้วยรูบริค และวีดีทัศน์ชุดเดียวกัน (ต่อ) 

ผู้ประเมิน ครั้งที่วัด Target 
measure 

Obs- Exp. 
Average 

Infit 
MnSq 

Outfit 
MnSq 

Target  
contrast 

Joint 
S.E. 

t p 

คนที่2 ครั้ง1 
ครั้ง 2 

0.22 
0.18 

-0.05 
-0.10 

1.19 
1.28 

1.17 
1.29 

0.04 0.15 0.23 .82 

ครั้ง 3 0.39 0.15 1.04 1.03 -0.21 0.16 -1.32 .19 

คนที่3 ครั้ง 1 
และ 2 

-0.22 
-0.41 

-0.07 
-0.29 

0.64 
0.64 

0.64 
0.64 

0.19 0.16 1.18 .24 

ครั้ง 3 0.13 0.36 0.62 0.71 -0.54 0.16 -3.41 .00** 

คนที่4 ครั้ง1 
ครั้ง 2 

0.20 
0.14 

-0.10 
-0.17 

1.11 
0.94 

1.08 
0.93 

0.06 0.15 0.38 .70 

ครั้ง 3 0.52 0.27 1.08 1.12 -0.39 0.16 -2.42 .01 

คนที่5 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.23 
0.22 

0.02 
0.01 

0.77 
0.82 

0.75 
0.82 

0.01 0.15 0.08 .94 

ครั้ง 3 0.18 -0.03 0.97 0.94 0.04 0.15 0.23 .82 

คนที่6 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

-0.04 
0.00 

-0.11 
-0.07 

0.83 
0.92 

0.83 
0.91 

-0.03 0.15 -0.23 .82 

ครั้ง 3 0.21 0.19 1.00 0.94 -0.21 0.15 -1.37 .17 

คนที่7 
 

ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.02 
0.01 

-0.10 
-0.11 

1.07 
1.28 

1.06 
1.27 

0.01 0.15 0.08 .94 

 ครั้ง 3 0.28 0.21 1.30 1.29 -0.27 0.15 -1.75 .082 

คนที่8 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.13 
0.10 

-0.10 
-0.13 

1.13 
1.16 

1.09 
1.15 

0.02 0.15 0.15 .88 

 ครั้ง 3 0.40 0.23 1.31 1.24 -0.30 0.16 -1.93 .056 

คนที่9 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.26 
-0.02 

0.15 
-0.19 

0.89 
0.79 

0.88 
0.79 

0.28 0.15 1.82 .07 

 ครั้ง 3 0.16 0.04 0.82 0.74 -0.18 0.15 -1.21 .23 

คนที่10 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.47 
0.28 

0.16 
0.11 

1.10 
1.33 

1.08 
1.27 

0.19 0.16 1.19 .24 

ครั้ง 3 0.23 -0.11 0.88 0.86 0.05 0.15 0.31 .75 

คนที่11 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.15 
-0.01 

-0.01 
-0.21 

0.99 
0.82 

0.98 
0.80 

0.16 0.15 1.06 .29 

ครั้ง 3 0.34 0.22 0.89 0.81 -0.35 0.15 -2.28 .23 

Fixed (all same) Chi-Square = 49.1, d.f. = 10, p = .00,  
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2.6  ผลของความสอดคล้อง และความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน และผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้งในระยะ

ก่อนและ หลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมทันที และหลังการใช้โมดูล 3 เดือน พบว่า ผู้ประเมินทุกคนมี

ความสอดคล้องของการให้คะแนนกับผู้ทรงคุณวุฒิ (RAI) = 0.77 ถึง 0.99 ในระดับสูง และมีความ

เที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (ICC) ระหว่างผู้ประเมินกับผู้ทรงคุณวุฒิ อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.89 ซึ่งมีความ

เที่ยงในระดับมาก ถึงมากท่ีสุด ดังตารางที่ 36 
 

ตารางท่ี 36 ความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน และความเที่ยงภายในผู้ประเมิน 

ผู้ประเมิน RAI1 RAI2 RAI3 ICC1 ICC2 ICC3 

คนท่ี  1 0.96 0.98 0.95 0.80 0.81 0.84 

คนท่ี 2 0.98 0.85 0.94 0.80 0.80 0.82 

คนท่ี 3 0.84 0.89 0.89 0.82 0.82 0.77 

คนท่ี 4 0.99 0.93 0.96 0.83 0.81 0.85 

คนท่ี 5 0.98 0.93 0.94 0.86 0.81 0.85 

คนท่ี 6 0.90 0.93 0.94 0.83 0.83 0.85 

คนท่ี 7 0.92 0.97 0.96 0.82 0.82 0.84 

คนท่ี 8 0.96 0.97 0.99 0.85 0.85 0.86 

คนท่ี 9 0.98 0.77 0.93 0.80 0.80 0.69 

คนท่ี 10 0.91 0.95 0.86 0.83 0.83 0.88 

คนท่ี 11 0.99 0.97 0.97 0.86 0.87 0.89 

หมายเหตุ  RAI1 = RAI ก่อนการฝึกอบรม, RAI2 = RAI หลังการฝึกอบรมทันที, RAI3 = RAI หลังการ

ฝึกอบรม 3 เดือน ICC1 = ICC ก่อนการฝึกอบรม, ICC2 =  ICC หลังการฝึกอบรมทันที, 

ICC3 = ICC หลังการฝึกอบรม 3 เดือน  
 

2.7  ผลการวัดความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที ร่วมกับ

การสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม  

2.7.1  ผลการวัดความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที  

ผลการวัดความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมมีความพึงพอใจเรียงลําดับจากมากที่สุด ถึงปานกลางได้ดังนี้ ประโยชน์ของการฝึกอบรม

ต่อองค์กรของท่าน (M = 4.82, SD = 0.40) ปริมาณ และคุณภาพของอาหาร และอาหารว่าง (M = 4.82,   SD = 0.40) 
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ประโยชน์ของการฝึกอบรมต่อตัวท่าน (M = 4.73, SD = 0.47) ความคุ้มค่ากับการเข้ารับการ

ฝึกอบรม (M = 4.55, SD = 0.52) และความรู้ ความสามารถของผู้ดําเนินการฝึกอบรม และวิทยากร 

(M = 4.55, SD = 0.52) มีความพึงพอใจในระดับมากในประเด็นของ ความน่าสนใจของกิจกรรมการ

ฝึกอบรม (M = 4.45, ) ความชัดเจนเข้าใจง่ายของเนื้อหาในการฝึกอบรม (M = 4.18, SD = 0.60) สถานที่ มี

ความสะดวก สบาย และเหมาะสําหรับใช้ในการฝึกอบรมครั้งนี้ (M = 4.09, SD = 0.54) ความพร้อม

ของสื่อโสตทัศนูปกรณ์ (M = 3.91, SD = 0.83) และมีความพึงพอใจในระดับปานกลางต่อประเด็น 

ระยะเวลาการฝึกอบรมมีความเหมาะสม (M= 3.18, SD = 1.25) ดังแสดงในตารางที่ 37 
 

ตารางท่ี 37 ผลการวัดความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมกลุ่มใช้โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือ

เสริมสร้าง  สมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล 

หัวข้อประเมิน ความพึงพอใจ 
 Mean SD ระดับความ 

พึงพอใจ 
1. ประโยชน์ของการฝึกอบรมต่อองค์กรของท่าน 4.82 0.40 มากที่สุด 
2. ปริมาณ และคณุภาพของอาหาร และอาหารว่าง 4.82 0.40 มากที่สุด 
3. ประโยชน์ของการฝึกอบรมต่อตัวท่าน 4.73. 0.47 มากที่สุด 
4. ความคุ้มค่ากับการเข้ารับการฝึกอบรม 4.55 0.52 มากที่สุด 
5. ความรู้ ความสามารถของผู้ดําเนินการฝึกอบรม และวิทยากร 4.55 0.52 มากที่สุด 
6. ความน่าสนใจของกิจกรรมการฝึกอบรม 4.45 0.82 มาก 
7. ความชัดเจนเข้าใจง่ายของเนื้อหาในการฝึกอบรม 4.18 0.60 มาก 
8. สถานท่ี มีความสะดวก สบายและเหมาะสําหรับใช้ในการ

ฝึกอบรมครั้งนี้ 
4.09 0.54 มาก 

9. ความพร้อมของสื่อโสตทัศนูปกรณ ์ 3.91 0.83 มาก 
10. ระยะเวลาการฝึกอบรมมีความเหมาะสม 3.18 1.25 ปานกลาง 

n = 11 

2.7.2  การสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที 

หลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที มีการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มกับตัวอย่างที่สะดวกที่จะ

สนทนาต่อตามความสมัครใจ ในการสนทนาครั้งนี้ตัวอย่างอยู่ร่วมสนทนากลุ่ม 5 คนจากจํานวน 11 คน      

ผลการสัมภาษณ์ ใช้แนวคําถามมีโครงสร้างสําหรับการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติม

จากข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามในด้านความรู้ ทัศนคติ และทักษะที่ได้รับหลังการฝึกอบรม 
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และความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม ใช้เวลาในการสนทนาประมาณ 30 นาที สนทนา ณ วันที่ 29 

กรกฎาคม 2568 โดยใช้แนวคําถามหลัก คือ 1) การฝึกอบรมทําให้เกิดความรู้เกี่ยวกับการประเมิน

ภาคปฏิบัติอย่างไรบ้าง 2) การฝึกอบรมทําให้ท่านมีทักษะในการประเมินภาคปฏิบัติมากขึ้นหรือไม่

อย่างไร 3) ท่านรู้สึกอย่างไรกับการเข้าไปเกี่ยวข้องกับการประเมินภาคปฏิบัติในนักศึกษาพยาบาล 

และ 4) จุดเด่นของการฝึกอบรม และจุดที่ควรปรับปรุงในการฝึกอบรมคืออะไร ควรดําเนินการ

อย่างไรต่อไป ผลการวิเคราะห์เนื้อหามีประเด็นสําคัญ 4 ประเด็นคือ 1) ความรู้ใหม่ที่ได้รับหลังการ

ฝึกอบรม 2) ประโยชน์ของการฝึกทักษะการประเมินที่อาจต้องนําไปปรับใช้กับสถานการณ์จริง       

3) ทัศนคติที่ดีต่อการประเมินภาคปฏิบัติ 4) สิ่งที่ควรปรับปรุงในการฝึกอบรม ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

 2.7.2.1 ความรู้ใหม่ที่ได้รับหลังการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการอบรม กล่าวถึงเนื้อหาการ

ฝึกอบรม     ว่าเป็นเรื่องใหม่ ซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับการวัดและประเมินผลการเรียนรู้เดิมซึ่ง อาจารย์ 

แต่ละท่านมีพ้ืนฐานความรู้อยู่แล้ว แต่มีเนื้อหาเฉพาะด้านที่ต้องทําความเข้าใจมากขึ้น ดังตัวอย่างของ

บทสนทนาต่อไปนี้ 

“เป็นงานท่ีดีมีคุณค่ามาก เนื้อหาท่ีความลึกกว่าที่เคยรู้มา” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที ่1 
 

“ได้ความรู้ใหม่ เยอะขึ้นมากเลยคะ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
 

“เหมือนเป็นเรื่องพื้นๆ ที่เรามองข้ามเพราะไม่คิดว่าเรื่องที่เราท าตอนให้คะแนนเด็กจะเป็นความ 

ล าเอียงโดยไม่รู้ตัว ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 

 

 “เป็นอาจารย์มาหลายปีมีบางเรื่องที่เราก็ยังรู้ไม่ลึกพอ พอเข้าอบรมท าให้รู้ขึ้นมาก” 
 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 

 

“พอเคยได้ยินมาบ้าง การเข้าอบรมก็ท าให้รู้ได้ละเอียดขึ้น ”                

   ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 
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2.7.2.2  ประโยชน์ของการฝึกทักษะการประเมินที่สามารถนําไปปรับใช้กับสถานการณ์จริง 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าวถึงการฝึกทักษะที่ใช้ในการฝึกอบรมว่าเป็นทักษะที่คุ้นเคยอยู่แล้ว เพราะผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมทุกคนมีประสบการณ์การเป็นพยาบาลประจําการบนหอผู้ปุวยมาก่อน แม้บางคนมีประสบการณ์

การเป็นอาจารย์มาได้ไม่นาน จึงทําให้เมื่อฝึกทักษะการประเมินกับสื่อวีดีทัศน์สถานการณ์จําลอง สามารถ

ประเมินผลได้สอดคล้องกับคะแนนมาตรฐานของวีดีทัศน์ชุดนั้น ๆ ประกอบกับรูบริคมีความชัดเจนสอดคล้อง

กับพฤติกรรมที่ต้องการประเมิน จึงทําให้บางคนไม่แน่ใจว่าจะนําไปใช้ในสถานการณ์จริงจะทําได้มากน้อย

เพียงใด เนื่องจากอาจไม่เจอสถานการณ์ที่ต้องการประเมิน บางส่วนมีความคิดที่จะลองนําไปใช้จริง ตัวอย่าง

บทสนทนาบางส่วนของแต่ละประเด็น 
  

“รูบริคค่อนข้างชัดเจน สอดรับกับคลิปวีดีโอท าให้ให้คะแนนได้ไม่ยาก ”   

  ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 

 

“ ให้คะแนนไม่ยากเพราะรูบริคชัด พฤติกรรมเด็กในวีดีโอก็ชัด เดี๋ยวจะลองเอาไปใช้จริงดู ” 
 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 

 

“ ตอนดูคลิปวีดีโอ ก็ดูง่าย เห็นพฤติกรรมชัด ครบทุกพฤติกรรมที่ต้องการ รูบริคก็ชัด แต่อย่าลืมว่าเวลาขึ้น

ฝึกจริงเราต้องดูนักเรียนตั้งหลายคน แล้วถ้าเราบังเอิญไม่เจอพฤติกรรมที่เราต้องการประเมินละ เราจะให้

คะแนนเด็กอย่างไง ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 
 

2.7.2.3  ทัศนคติที่ดีต่อการประเมินภาคปฏิบัติ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวเป็นเอกฉันท์ว่าการ

เป็นอาจารย์พยาบาลจะต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการฝึกภาคปฏิบัติเป็นจุดเริ่มต้น หากขาดคุณสมบัตินี้     

จะขาดคุณสมบัติสําคัญของการเป็นอาจารย์พยาบาลที่ดี เนื่องจากการฝึกภาคปฏิบัติเป็นหัวใจสําคัญ

ของการผลิตบุคลากรด้านการพยาบาล โดยมีข้อมูลจากการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มดังนี้ 
 

“การนิเทศเด็กฝึกงาน เป็นงานที่เลี่ยงไม่ได้ส าหรับอาจารย์พยาบาลอยู่แล้ว ถ้าไม่ชอบก็ไม่ควรมา

เป็นอาจารย์พยาบาล” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
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“ เหมือนที่พ่ี…พูด มันเลี่ยงไม่ได้เพราะฉะนั้นถ้าไม่รักการประเมินภาคปฏิบัติก็เป็นครูพยาบาลที่ดีไม่ได้  ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
 

2.7.2.4  สิ่งที่ควรปรับปรุงในการฝึกอบรม 

ผู้ให้ข้อมูลทุกคนเห็นตรงกันว่าเนื้อหาการฝึกอบรม และกิจกรรมในการฝึกมี

ประโยชน์มากกับการเสริมสร้างทักษะการประเมิน แต่มีสิ่งที่ควรปรับปรุง คือ ระยะเวลาในการ

ฝึกประเมินด้วยวีดีทัศน์นานเกินไป ดังตัวอย่างบทสนทนาต่อไปนี้ 
 

“วีดีโอยาวไปนะคะ ถ้าสั้นกว่าน้ีจะดีมาก” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
 

“วีดีโอยาวไป ต้องบอกเลยดูจนล้า” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
 

2.7.3  ผลการสัมภาษณ์หลังสิ้นสุดการใช้โมดูลการฝึกอบรมอบรม 3 เดือน    

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) 

เพ่ือประเมินความยั่งยืนในประเด็นเกี่ยวกับความรู้ ทักษะ ทัศนคติฯ และการสร้างความยั่งยืนให้

สมรรถนะการประเมินภาคปฏิบัติในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  โดยสุ่มสัมภาษณ์

ตัวอย่างที่สะดวกท่ีจะเข้ารับการสัมภาษณ์ ได้จํานวน 6 คน จาก 11 คน และการสัมภาษณ์รองคณบดี

ฝุายวิชาการ โดยใช้แนวคําถาม ดังนี้ หลังการฝึกอบรม 3 เดือน ท่านคิดว่าตนเองได้อะไรจากการ

ฝึกอบรม และได้นําผลการฝึกอบรมไปใช้อย่างไร และใช้คําถามว่าจากผลการวิจัยที่สรุปได้ท่านมี

แนวคิดจะนําผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์อย่างไร ผลการสัมภาษณ์ตัวอย่าง สรุปประเด็นสําคัญได้ 2 

ประเด็นคือ 1) ประโยชน์ในระดับบุคคล มีการนําความรู้ไปทดลองใช้จริง และ 3) ประโยชน์ในระดับ

องค์กร และผลการสัมภาษณ์รองคณบดีฝุายวิชาการ สรุปประเด็นสําคัญได้ว่าควรนําผลการวิจัยมา

เผยแพร่ จึงค่อยตัดสินใจที่จะวางแผนดําเนินการระดับนโยบายต่อไป 
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ผลการสุ่มสัมภาษณ์ตัวอย่างจํานวน 6 คน 

2.7.3.1  ด้านประโยชน์ในระดับบุคคล ผู้ให้ข้อมูลทุกคนกล่าวถึงประโยชน์ระดับ

บุคคล ว่าทําให้มีความรู้ใหม่ๆ เพ่ิมขึ้น ทําให้เกิดความมั่นใจในการประเมินผลการฝึกของนักศึกษา

อย่างมีหลักการที่ถูกต้อง หรือทําให้เกิดความตื่นตัวที่จะทราบสมรรถนะการประเมินของตนเอง 

ตัวอย่างบางคนแจ้งว่าทดลองนํารูบริค และหลักการของการปูองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจาก   

ผู้ประเมินไปใช้ในการประเมินนักศึกษาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริง และรู้สึกมั่นใจในหลักการที่ถูกต้องใน

การให้คะแนนนักศึกษา ดังตัวอย่างบทสนทนาต่อไปนี้ 
 

“เป็นความรู้ที่ค่อนข้างใหม่สําหรับพ่ี เป็นความรู้ที่ดีที่ครูควรรู้เวลาขึ้นไปฝึก ที่พ่ีก็รู้สึก

ว่าความรู้ที่ได้รับมันลึกซ้ึงมากกว่าที่เคยรู”้ 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 

“พ่ีเอารูบริคไปลองใช้งานจริง คู่กับรูบริคเดิมที่ใช้อยู่ พ่ีว่าwork นะ โอเคเลย” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 

 

“พี่เอาหลักการ ท่ีได้กับรูบริคไปลองใช้งานจริงก็ใช้ได้ดีระดับหนึ่งนะ แต่อาจต้องปรับรายละเอียด

ของแต่ละระดับคะแนนให้ชัดเจนตามบริบทของแต่ละวอร์ด…รูบริคท าให้ตัดสินใจได้ง่ายขึ้นเวลาให้คะแนน”  
 

                                                                                 ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 

 

“พี่เคยอบรมเรื่องนี้กับ มศว. นานมาแล้ว แต่มันก็ยังอยู่ในหัวเรื่อง rater error นี่แหละ แต่พี่

อยากรู้ว่าวิเคราะห์ลักษณะของผู้ประเมินแต่ละคนว่าเป็นอย่างไรได้ไหม พี่อยากรู้สมรรถนะตัวเองว่าประเมินคงที่

หรือเปล่า” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 
 

“ยังรู้สึกดีมาก ๆ กับความรู้ที่ได้ อย่างที่บอกว่าเป็นครูมาหลายปีก็จริง แต่บางเรื่องก็ยังไม่รู้ลึก พอรู้

ก็มั่นใจขึ้นในการประเมินเด็ก”               

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 

“เป็นความรู้ที่ดีค่ะ ถ้าเอาไปใช้ได้จริงคงมีประโยชน์กว่านี้มาก แต่ยังไม่ได้ลองใช้ค่ะ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 
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2.7.3.2  ด้านประโยชน์ระดับองค์กร ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่กล่าวถึงการขยายผลการใช้

ไปในระดับองค์กร เช่น ควรมีการกําหนดเชิงนโยบายของผู้บริหาร ควรมีการนําเสนอรูบริคต่อ

ผู้บริหารเพ่ือนํามาทดลองใช้ หรือมีการสํารวจความต้องการในการใช้รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ

เพ่ือปรับแก้ให้เหมาะสมกับการใช้งานมากท่ีสุด บางท่านเสนอให้มีการบรรจุเนื้อหาของการฝึกอบรมนี้

แก่อาจารย์ที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ทุกครั้ง และรองคณบดีฝุายวิชาการ ผู้บริหารให้ความคิดเห็นว่าควร

นําผลการวิจัยนําเสนอต่อผู้บริหาร เพ่ือจะได้นํามาพิจารณาบรรจุลงในวาระของแผนการจัดการ

ความรู้ของคณะพยาบาลศาสตร์ต่อไป ดังตัวอย่างบทสนทนาต่อไปนี้ 
 

“น่าจะลองน าผลการวิจัยไปเสนอผู้บริหาร จะได้ท าอะไรออกมาให้เห็นเป็นรูปเป็นร่าง” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
 

“ถ้าจะให้ได้ประโยชน์จากการฝึกอบรมจริงๆ นะ ต้องมีนโยบายให้ปฏิบัติเป็นเรื่องเป็นราว มันจะได้เกิด

ความต่อเนื่อง ” 
 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
 

“อาจารย์ใหม่ หรือระบบนิเทศอาจารย์ใหม่น่าจะน าการฝึกนี้ไปใช้ดู น่าจะมีประโยชน์มากขึ้น” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
 

“ถ้าจะเอามาใช้จริงๆ พี่ว่าต้องเอามาปรับใช้แต่ละสาขา เอามาคุยกันปรับจากแนวปฏิบัติเดิม” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 

 

“ถ้าจะให้เห็นประโยชน์จริงๆ อาจารย์ใหม่ๆ น่าจะได้เตรียมความพร้อมแบบน้ีนะ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 
 

 

 

“สมมติหนูเป็นอาจารย์ใหม่ถ้าใช้การฝึกอบรมแบบนี้ จะช่วยได้มาก…เอาเข้าระบบการปฐมนิเทศอาจารย์

ใหม่ไปได้เลย”         

                                                                                           ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 
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 “ควรน าผลการวิจยัมาน าเสนอ เพื่อจะได้พิจารณาบรรจุเข้าในกิจกรรม KM ของคณะ แล้วค่อยมาดูกนัว่า

จะน าผลการวิจยัมาใช้อย่างไร แตท่ี่พ่ีคาดหวังคือการน ารูบริคที่เราช่วยกันคิดมาใช้ ”                                                                      
 

รองคณบดีฝุายวิชาการ 
                                                                                                                 

2.8  ผลการศึกษาความยั่งยืนของการใช้โมดูลการฝึกอบรมต่อ ความรู้ ทัศนคติ  และทักษะ

การประเมินภาคปฏิบัติ พิจารณาจากผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมทันที และหลังการใช้โมดูล 3 เดือน ได้ผลการศึกษาดังนี้ 

2.8.1  ผลการศึกษาความยั่งยืนของการใช้โมดูลการฝึกอบรมต่อ ความรู้เกี่ยวกับการ

ประเมินภาคปฏิบัติ พบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลของความรู้ ไม่พบความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ .05 

ในการวัด หลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมทันที และหลังการใช้โมดูล 3 เดือน แสดงว่ามีความยั่งยืนของ

ความรู้  

2.8.2  ผลการศึกษาความยั่งยืนของการใช้โมดูลการฝึกอบรมต่อ ทัศนคติเกี่ยวกับการ

ประเมินภาคปฏิบัติ ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติในการวัดทั้ง 3 ครั้ง แสดงว่าหลังการใช้โมดูล

การฝึกอบรมไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

2.8.3  ผลการศึกษาความยั่งยืนของการใช้โมดูลการฝึกอบรมต่อ ทักษะการประเมิน

ภาคปฏิบัติ ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของทักษะการประเมินในการวัดทั้ง 3 ครั้ง ในผู้ประเมินส่วนใหญ่ 

แสดงว่าการใช้โมดูลไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทักษะที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.08 – 1.82 ) 

ยกเว้น ผู้ประเมินคนที่ 3 คนที่ 4 และ คนที่ 11 โดยพบว่ามีทักษะการประเมินลดลง (t = - 2.28 - -3.41) 

รายละเอียดดังนําเสนอในตอนที่ 2 หัวข้อ 2.4   

2.8.4  ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกในตัวอย่างที่ใช้โมดูล และรองคณบดีฝุายวิชาการของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ในประเด็นของความยั่งยืนตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า หาก

ต้องการให้เกิดความยั่งยืนของการประเมิน ควรมีการนําเสนอผู้บริหารของคณะฯ เพ่ือพิจารณาบรรจุ

โมดูลการฝึกอบรมเข้าเป็นหลักสูตรเพื่อการเตรียมความพร้อมอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติโดยเฉพาะการ

เตรียมความพร้อมอาจารย์ใหม่ และรองคณบดีฝุายวิชาการได้เสนอให้นําเสนอผลการวิจัยเพ่ือ

พิจารณาใช้ผลการวิจัย เป็นกิจกรรมหนึ่งในโครงการบริหารความรู้ของคณะฯ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติ และคาดหวังที่จะนํารูบริคที่ได้จากการวิจัยไปปรับใช้กับการประเมิน

ภาคปฏิบัตินักศึกษาพยาบาลต่อไป 
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 ผลจากการพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล โดยผ่านการทดลองใช้ และการใช้งานจริง นําผล

การใช้มาปรับปรุงเพ่ือให้ได้โมดูลมาตรฐานที่ ประกอบด้วย การเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินด้าน

ความรู้ โดยการฝึกอบรม ร่วมกับการให้คําปรึกษา โดยการบรรยาย พร้อมกับการศึกษาจากคู่มือการ

เสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน และให้ผู้เข้ารับการอบรมทํากิจกรรมท้ายบทของแต่ละบท ซึ่งมี

สาระสําคัญประกอบด้วย (1) ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ (2) การฝึกอบรมเกี่ยวกับ

ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน (3) การฝึกอบรมกรอบของการอ้างอิง (4) การฝึกทักษะการสังเกต และ 

(5) การฝึกทักษะการตัดสินใจ 

 

ตอนที่ 3 ผลของโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์พยาบาล 

ต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 

    ผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลต่อ

ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน คือ การกด ปล่อยคะแนน ( Severity/ Leniency effect)  การให้

คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง (Central tendency effect)  และความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล (Hallo effect) 

จากการประเมินงานภาคปฏิบัติทั้งสิ้น 10 ชุด ในผู้ประเมิน 11 คน โดยตรวจสอบจากค่าพารามิเตอร์

ของ 3 ฟาเซทคือ ฟาเซทผู้ประเมิน (rater) ใช้ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน ฟา

เซทผู้ถูกประเมิน (ratee) ใช้ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง และฟา

เซทสมรรถนะ (trait) ใช้ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล ผลการศึกษานําเสนอเป็น 4 ประเด็น

คือ (1) ผลของโมดูลการฝึกอบรม ต่อความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน (2) ผลของ โมดูลการ

ฝึกอบรม ต่อความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง (3) ผลของโมดูลการฝึกอบรม ต่อ

ความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล และ (4) ภาพรวมของผลของโมดูลการฝึกอบรมต่อความคลาดเคลื่อน

ทั้งหมด โดยประเด็นที่ 1 ถึง 3 เป็นการใช้สถิติระดับกลุ่ม และประเด็นที่ 4 เป็นการใช้สถิติร ะดับ

บุคคล ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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1.  ผลของโมดูลการฝึกอบรมฯ ต่อความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน 

แบ่งการศึกษาเป็น 2 ขั้นตอนคือ (1) ศึกษาความแตกต่างของระดับการกด ปล่อยคะแนน

ในการวัดก่อนการฝึกอบรมฯ (ครั้งที่ 1) และหลังการฝึกอบรมฯ ทันที (ครั้งที่ 2) และ (2) ศึกษาสถิติ

ในระดับกลุ่มที่ช่วยในการระบุความคลาดเคลื่อนแบบบกด ปล่อยคะแนนในการวัดแต่ละครั้ง 

1.1  การศึกษาความแตกต่างของระดับการกด ปล่อยคะแนนในการวัด 2 ครั้ง ศึกษาได้จาก

ผลต่างของค่าที่สังเกตได้กับค่าที่คาดหวังด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) มีหน่วยการวัดเป็น โลจิท 

(target measurement = observed measurement + Bias size) และ Obs - Exp. Average    หากค่า

เป็นบวกแสดงว่ามีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่โมเดลคาดการณ์ ค่าลบแสดงว่ามีการกดคะแนนมากกว่าที่

โมเดลคาดการณ์ ค่าเป็นศูนย์แสดงว่าค่าที่ได้ตรงกับที่โมเดลคาดการณ์ และค่าสถิติ fit mean square ค่าที่

คาดหวังคือค่าที่เข้าใกล้ 1 ใช้เพ่ือทดสอบความสอดคล้องของผลการประเมิน และผลการประเมินที่

โมเดลคาดการณ์ ค่า t เป็นการทดสอบสมมติฐานของ target contrast/Joint S.E. ที่ว่าไม่พบความแตกต่าง

ของระดับการกดปล่อยคะแนนในการวัดทั้ง 2 ครั้ง ผลการศึกษาไม่พบว่า ผู้ประเมินรายใดมีระดับการ

กด ปล่อยคะแนนแตกต่างกันระหว่างการวัดครั้งที่ 1 และการวัดครั้งที่ 2 ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ดัง

แสดงในตารางต่อไปนี้ 

ผู้ประเมินคนที่ 1  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.09  

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = 0.22  

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.09 (0.07 โลจิท)   

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (0.22- 0.07) 0.15 โลจิท แต่ไม่พบความแตกต่างที่

ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.99, p = .32)  

ผู้ประเมินคนที่ 2  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล  (Obs - Exp. Average) =  0.02 

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = 0.21 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.02 (0.17 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (0.21- 0.17) 0.04 โลจิท ไม่พบความแตกต่างที่

ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.23, p = .82)  
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  ผู้ประเมินคนที่ 3  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.11  

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = - 0.23 โลจิท 

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.11 (-0.42 โลจิท)   

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (- 0.23 - - 0.42) 0.18 โลจิท แต่ไม่พบความ

แตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t= 1.17, p = .24) 

ผู้ประเมินคนที่ 4  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) =  0.04 

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = 0.18 โลจิท 

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.04 (0.12 โลจิท) 

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (0.18 - 0.12) 0.06 โลจิท แต่ไม่พบความแตกต่างที่

ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.38, p = .70) 

ผู้ประเมินคนที่ 5  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average)  = 0.01 

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = 0.22 โลจิท 

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.01 (0.21 โลจิท) 

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (0.22 - 0.21) 0.01 โลจิท ไม่พบความแตกต่างที่

ระดับนัยสําคัญ .05 (t = .08, p = .94) 

ผู้ประเมินคนที่ 6  

วัดครั้งที่ 1 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.02      

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = - 0.05 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.02 (- 0.01 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (- 0.05 - - 0.01) - 0.03 โลจิท แต่ไม่พบความ

แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.23, p = .82) 

ผู้ประเมินคนที่ 7  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล(Obs- Exp. Average)   = 0.01  

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท(Target measure) = 0.01 โลจิท  
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ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.01 (0.00 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (0.01 - 0.00) 0.01 โลจิท ไม่พบความแตกต่างที่

ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.08, p = .94)  

ผู้ประเมินคนที่ 8  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average)  0.01   

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = 0.11 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.01 (0.09 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (0.11 - 0.09) 0.02 โลจิท ไม่พบความแตกต่างที่

ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.15, p = .88) 

ผู้ประเมินคนที่ 9  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.17  

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = 0.24 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.17 (- 0.04 โลจิท) 

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (0.24 - - 0.04) 0.28 โลจิท ไม่พบความแตกต่างที่

ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 1.82, p = .07) 

ผู้ประเมินคนที่ 10  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.11  

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = 0.46 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.11 (0.27 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (0.46 - 0.27) 0.19 โลจิท ไม่พบความแตกต่างที่

ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 1.20, p = .23) 

ผู้ประเมินคนที่ 11  

วัดครั้งที่ 1 มีการปล่อยคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average)  =  0.10 

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = 0.14 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีการกดคะแนนมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.17 (- 0.03 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (0.14 - - 0.03) 0.16 โลจิทไม่พบความแตกต่างที่

ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 1.06, p = .29)  
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ในภาพรวมไม่พบความแตกต่างของผลการวัดในครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 ที่ระดับ

นัยสําคัญ .05 จากค่า Infit mean square ผลการประเมินของผู้ประเมินทุกค่าอยู่ในค่าที่คาดการณ์

โดยโมเดล ดังแสดงในตารางต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 38 เปรียบเทียบผลการประเมินก่อน และหลังการฝึกอบรม ของฟาเซทผู้ประเมิน 

ผู้ประเมิน ครั้งที่วัด Target 
measure 

Obs- Exp. 
Average 

Target  
contrast 

Joint 
S.E. 

Infit 
MnSq 

Outfit 
MnSq 

t p 

คนที่1 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.22 
0.07 

0.09 
-0.09 

0.15 0.15 1.13 
1.06 

1.28 
1.03 

0.99 .32 

คนที่2 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.21 
0.17 

0.02 
-0.02 

0.04 0.15 1.19 
1.28 

1.17 
1.29 

0.23 .82 

คนที่3 ครั้ง 1 
และ 2 

-0.23 
-0.42 

0.11 
-0.11 

0.18 0.16 0.64 
0.64 

0.64 
0.64 

1.17 .24 

คนที่4 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.18 
0.12 

0.04 
-0.04 

0.06 0.15 1.11 
0.94 

1.08 
0.93 

0.38 .70 

คนที่5 ครั้ง 1 

ครั้ง 2 

0.22 

0.21 

0.01 

-0.01 

0.01 0.15 0.77 

0.82 

0.75 

0.82 

.08 .94 

คนที่6 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

-0.05 
-0.01 

-0.02 
0.02 

-0.03 0.15 0.83 
0.92 

0.83 
0.91 

-0.23 .82 

คนที่7 ครั้ง 1 

ครั้ง 2 

0.01 

0.00 

0.01 

-0.01 

0.89 0.15 1.07 

1.28 

1.06 

1.27 

.08 .94 

คนที่8 ครั้ง 1 

ครั้ง 2 

0.11 

0.09 

0.01 

-0.01 

0.02 0.15 1.13 

1.16 

1.09 

1.15 

0.15 .88 

คนที่9 ครั้ง 1 

ครั้ง 2 

0.24 

-0.04 

0.17 

-0.17 

0.28 0.15 0.89 

0.79 

0.88 

0.79 

1.82 .07 

คนที่10 ครั้ง1 

ครั้ง 2 

0.46 

0.27 

0.11 

-0.11 

0.19 0.16 1.10 

1.33 

1.08 

1.27 

1.20 .23 

คนที่11 ครั้ง1 
ครั้ง 2 

0.14 
-0.03 

0.10 
-0.17 

0.16 0.15 0.99 
0.82 

0.98 
0.80 

1.06 .29 

p < .05 
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1.2  ศึกษาสถิติในระดับกลุ่มที่ช่วยในการระบุความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนนใน

การวัดแต่ละครั้ง 

โดยศึกษาจากพารามิเตอร์ของฟาเซทผู้ประเมิน (rater) พิจารณาจากการทดสอบด้วย 

Fixed Chi-Square มีสมมติฐานว่างว่า ผู้ประเมินทุกคนมีระดับการกด ปล่อยคะแนนเหมือนกัน         

(The null hypothesis that all raters were equally severe (or equally lenient)) หาก

ปฏิเสธสมมติฐานว่างแสดงว่ามีผู้ประเมินอย่างน้อย 2 คนให้คะแนนการประเมินต่างกัน อย่างไรก็ตาม

สถิตินี้มีความไวต่อขนาดของกลุ่มตัวอย่างมาก และเป็นการประมาณการคราวๆ ดังนั้นจะต้อง

พิจารณาร่วมกับสถิติอ่ืนร่วมด้วย เช่น separation ratio, separation of rater reliability, หรือ 

separation index  

พิจารณาสถิติในระดับกลุ่มของการวัดครั้งที่ 1 กลุ่มผู้ประเมินให้คะแนนการประเมินใน

ระดับการกด ปล่อยคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (x2 = 26.8.3, d.f. = 10) 

แสดงว่ามีผู้ประเมินอย่างน้อย 2 คนใน 11 คนให้คะแนนการกด ปล่อยคะแนนแตกต่างกันที่ระดับ

นัยสําคัญ.001  ค่าเฉลี่ย และช่วงของการกดปล่อยคะแนนคือ 0.14 และ 0.71 เป็นช่วงที่แคบ ความ

แปรปรวนของการประมาณค่าการกด ปล่อยคะแนนค่อนข้างน้อย (SD = 0.17) ค่า reliability of 

rater separatoion = 0.60 มีค่าค่อนข้างต่ํา (เกณฑ์การพิจารณาใช้เกณฑ์เดียวกับค่าความเที่ยง เช่น 

Alpha’s Cronbach หรือ KR 20) (Linacre, 2014) แสดงว่าผู้ประเมินอยู่ในระดับการกด ปล่อย

คะแนนไม่แตกต่างกันมาก ค่าที่พึงประสงค์คือค่าที่เข้าใกล้ศูนย์  separation ratio = 1.23  แสดงว่า

การกด ปล่อยคะแนนของผู้ประเมิน เป็น 1 เท่าของความคลาดเคลื่อนจากการวัด ซึ่งมีการกระจายตัว

ของการให้คะแนนกด ปล่อยไม่แตกต่างกันมาก ผลของ Mean Infit และ Mean Outfit  คือ 1.00 

และ 0.98 มีผลการประเมินเป็นไปตามที่คาดการณ์ด้วยโมเดล แสดงว่าในระดับกลุ่มไม่พบความ

คลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน 

การวัดครั้งที่ 2 ผู้ประเมินอย่างน้อย 2 คนให้คะแนนการประเมินในระดับการกด 

ปล่อยคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ( χ 2 = 27.1, d.f. = 10) แสดงว่า   

มีผู้ประเมินอย่างน้อย 2 คน ใน 11 คน มีระดับการกด ปล่อยคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ เมื่อพิจารณา ค่าเฉลี่ย = 0.14 และช่วงของการกดปล่อยคะแนน = 0.69  ซึ่งมีช่วงของการกด 

ปล่อยคะแนนแคบ ความแปรปรวนของการประมาณค่าการกด ปล่อยคะแนนค่อนข้างน้อย และ

ใกล้เคียงกับการวัดครั้งที่ 1 เมื่อพิจารณาสถิติ Separation ratio ซึ่งเป็นสัดส่วนการวัดการกระจาย
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ของการกด ปล่อยคะแนนสัมพันธ์กับความแม่นยําของการวัด =  1.28 แสดงว่าการกด ปล่อยคะแนน

ของผู้ประเมิน เป็น 1 เท่าของความคลาดเคลื่อนจากการวัด ซึ่งมีการกระจายตัวของการให้คะแนนกด 

ปล่อยไม่แตกต่างกันมาก ค่า reliability of separation = 0.62 ซึ่งเป็นค่าค่อนข้างต่ํา แสดงถึงความ

แตกต่างของการกด ปล่อยคะแนนของผู้ประเมินไม่มาก ค่า Mean Infit square และ Mean Outfit 

square อยู่ในช่วง 1.00 และ 0.99 แสดงว่าพฤติกรรมการประเมินของผู้ประเมินมีค่าใกล้เคียงกับ

พฤติกรรมการประเมินที่โมเดลคาดการณ์ ในระดับกลุ่มจึงไม่พบความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อย

คะแนน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 39 

 

ตารางท่ี 39 สถิติสรุปรวมในระดับกลุ่มสําหรับฟาเซทผู้ประเมิน 
ค่าสถิต ิ ฟาเซทผู้ประเมิน  

 วัดครั้งที่ 1 วัดครั้งที่ 2 
Mean 0.14 0.04 

SD 0.17 0.18 
N 11 11 

Range 0.71 0.69 
Infit 

Mean 
SD 

 
1.00 
0.19 

 
1.00 
0.22 

Outfit 
Mean 
SD 

 
0.98 
0.18 

 
0.99 
0.22 

Reliability of 
separation 

.60 .62 

Separation ratio 1.23 1.28 
Chi-square 26.8 27.1 

p .00** .00** 
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2.  ผลของโมดูลการฝึกอบรมฯ ต่อความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง 

แบ่งการศึกษาเป็น 2 ขั้นตอนคือ (1) ศึกษาความแตกต่างของระดับความสามารถของ     

ผู้ถูกประเมิน ในการวัดก่อนการฝึกอบรมฯ (ครั้งที่ 1) และหลังการฝึกอบรมฯ (ครั้งที่ 2) และ (2) ศึกษาสถิติ          

ในระดับกลุ่มที่ช่วยในการระบุความสามารถของผู้ถูกประเมินในการวัดแต่ละครั้ง 

2.1  ผลการศึกษาโมดูลการฝึกอบรมฯ ต่อความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่ม

ตรงกลาง จาก ฟาเซทผู้ถูกประเมิน (ratee) โดยการเปรียบเทียบรายคู่ของโลจิทความสามารถของ    

ผู้ถูกประเมิน จากการวัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  นําเสนอผลต่างโลจิทของค่าที่สังเกตได้กับค่าที่

คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) , (target measurement = observed measurement + Bias size)  

หากค่า Obs- Exp. Average เป็นบวกแสดงว่ามีความสามารถน้อยกว่าที่โมเดลคาดการณ์ ค่าลบ

แสดงว่ามีความสามารถมากกว่าที่โมเดลคาดการณ์ (เนื่องจากผู้วิจัยเขียนคําสั่งการวิเคราะห์ใน

โปรแกรม FACETS ให้ฟาเซท ผู้ประเมินเป็นค่า positive ฟาเซทเดียว ดังนั้นฟาเซทอ่ืนจึงอ่านค่าเป็น 

negative คือค่ามากหมายถึงมีความสามารถน้อย ค่าน้อยหมายถึงมีความสามารถมาก) ค่าเป็นศูนย์

แสดงว่าความสามารถตรงกับที่โมเดลคาดการณ์ ค่า t เป็นการทดสอบสมมติฐานของ target 

contrast/Joint S.E. ที่ว่าไม่พบความแตกต่างของความสามารถของผู้ถูกประเมินในการวัดครั้งที่ 1 

และครั้งที่ 2 ผลการศึกษา ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

ผู้ถูกประเมินคนที่ 1  

วัดครั้งที่ 1 ผู้ถูกประเมินมีความสามารถน้อยกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.07     

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measure) =  0.09 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความสามารถมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.07 (0.20 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 มีระดับความสามารถแตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (0.09-0.20) = - 0.11 

โลจิท แต่ไม่พบความแตกต่างมีระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.77, p = .44)   

ผู้ถูกประเมินคนที่ 2  

วัดครั้งที่ 1 มีความสามารถน้อยกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) =  0.05 

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = - 0.38 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความสามารถมากกว่าที่คาดการณ์ฯ  0.05  (- 0.29  โลจิท)  
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ครั้งที่ 1 มีระดับความสามารถแตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (-0.38 - -0.29)       

= 0.09 โลจิท แต่ไม่พบความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.61, p = .54) 

ผู้ถูกประเมินคนที่ 3  

วัดครั้งที่ 1 มีความสามารถน้อยกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.07 

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = 0.07 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความสามารถมากกว่าที่คาดการณ์ฯ  0.07 (0.18 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 ระดับความสามารถแตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (0.07-0.18) = - 0.11 

โลจิท แต่ไม่พบความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.77, p = .44)   

ผู้ถูกประเมินคนที่ 4  

การวัดครั้งที่ 1 มีความสามารถน้อยกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average)  =  0.05      

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = - 0.01 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความสามารถมากกว่าที่คาดการณ์ฯ  0.05 (0.07 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (- 0.01- 0.07) (target contrast) = - 0.08 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความสามารถที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.56, p = .58)  

ผู้ถูกประเมินคนที่ 5  

วัดครั้งที่ 1 มีความสามารถน้อยกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.06  

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) =  0.08 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความสามารถมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.07 (0.18 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 มีระดับความสามารถแตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (0.08 - 0.18)         

= - 0.10 โลจิท แต่ไม่พบความแตกต่างของระดับความสามารถที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.70, p = .49 ) 

ผู้ถูกประเมินคนที่ 6  

วัดครั้งที่ 1 มีความสามารถน้อยกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.12 

หน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measure) = 0.52 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความสามารถมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.12 (0.74 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (0.52 - 0.74) = - 0.22 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความสามารถที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 1.40, p = .16)   
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ผู้ถูกประเมินคนที่ 7  

การวัดครั้งที่ 1 มีความสามารถน้อยกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.06               

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measure) = - 0.32 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความสามารถมากกว่าที่คาดการณ์ฯ 0.07 (- 0.21 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (- 0.32 - - 0.21) = - 0.11 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความสามารถที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.75, p = .46)   

ผู้ถูกประเมินคนที่ 8  

วัดครั้งที่ 1 มีความสามารถมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = - 0.05 

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) =  0.18 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความสามารถน้อยกว่าที่คาดการณ์ฯ = 0.05 (0.11 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (0.18 - 0.11) = 0.07 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความสามารถที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.49, p = .63) 

ผู้ถูกประเมินคนที่ 9  

วัดครั้งที่ 1 มีความสามารถน้อยกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.12 

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measure) = - 0.03 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความสามารถมากกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.12 (0.15 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (- 0.03 - 0.15) = - 0.18 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความสามารถที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 1.26,  p = .21) 

ผู้ถูกประเมินคนที่ 10  

วัดครั้งที่ 1 มีความสามารถน้อยกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.02 

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (Target measure) = - 0.69 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความสามารถมากกว่าที่คาดการณ์ฯ = - 0.02 (- 0.64 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (- 0.69 - - 0.64) = - 0.05 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความสามารถที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.27, p = .79)  

จากผลการศึกษานี้ เมื่อพิจารณาค่า Fit mean square ระดับความสามารถของผู้ถูกประเมิน      

ส่วนใหญ่อยู่ในค่าที่คาดการณ์โดยโมเดล ยกเว้น ผู้ถูกประเมินคนที่ 8 ที่มีทั้ง Infit และ Outfit  

mean-square เกินเกณฑ์ที่ตั้งไว้ เล็กน้อยคือ 1.45 – 1.57 (เกณฑ์ที่ตั้งไว้ 0.6 – 1.4) แสดงถึงภาวะ misfit  
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แสดงว่าผู้ถูกประเมินคนที่ 8 มีระดับความสามารถห่างไกลจากการคาดการณ์ของโมเดล เมื่อพิจารณาในระดับ

บุคคลโดยใช้ข้อมูลจาก variable map ในภาพที่ 5 หน้า 117 ฟาเซทของผู้ประเมินพบว่า ผู้ประเมินคนที่ 3 มี

การกดคะแนนมากที่สุด และคนที่ 10 มีระดับการปล่อยคะแนนมากที่สุด และมีระดับการกด ปล่อยคะแนน

แตกต่างจากกลุ่มผู้ประเมิน แต่เมื่อพิจารณาในฟาเซทของผู้ถูกประเมินพบว่าผู้ถูกประเมินคนที่ 8 อยู่ในกลุ่ม

ที่มีระดับความสามารถใกล้เคียงกับผู้ถูกประเมินส่วนใหญ่ จากข้อมูลนี้จึงยังไม่สามารถอธิบายเหตุผลของการ

เกิดภาวะ misfit ได้ อย่างไรก็ตามค่า misfit ที่ถือว่ามีความผิดปกติมากจะมีค่า 2.00 ขึ้นไปจึงไมได้ทําการ

วิเคราะห์สาเหตุต่อ จึงสรุปได้ว่าระดับความสามารถของผู้ถูกประเมิน ในการวัด 2 ครั้ง ไม่แตกต่างกันที่ระดับ

นัยสําคัญ .05 และการใช้โมดูลการฝึกอบรมไม่ได้ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการประเมินระดับ

ความสามารถของผู้ถูกประเมิน (Linacre, 1994) รายละเอียดดังนําเสนอในตารางที ่40    
 

ตารางท่ี 40 เปรียบเทียบผลการวัดระดับความสามารถของผู้ถูกประเมิน ก่อน และหลังการฝึกอบรม  

ผู้ถูกประเมิน ครั้งที่วัด Target 
measure 

Obs- 
Exp. 

Average 

Target  
contrast 

Joint 
S.E. 

Infit 
MnSq 

Outfit 
MnSq 

t p 

คนที่1 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.09 
0.20 

0.07 
-0.07 

-0.11 0.14 0.90 
0.99 

0.89 
0.98 

-0.77 .44 

คนที่2 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

-0.38 
-0.29 

0.05 
-0.05 

-0.09 0.15 1.02 
1.00 

1.00 
0.97 

-0.61 .54 

คนที่3 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.07 
0.18 

0.07 
-0.07 

-0.11 0.14 0.90 
0.94 

0.89 
0.95 

-0.77 .44 

คนที่4 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

-0.01 
0.07 

0.05 
-0.05 

-0.08 0.14 0.97 
0.91 

0.96 
0.91 

-0.56 .58 

คนที่5 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.08 
0.18 

0.06 
-0.07 

-0.10 0.14 1.00 
1.04 

1.02 
1.05 

-0.70 .49 

คนที่6 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.52 
0.74 

0.12 
-0.12 

-0.22 0.16 0.93 
0.86 

0.92 
0.83 

-1.40 .16 

คนที่7 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

-0.32 
-0.21 

0.06 
-0.07 

-0.11 0.15 1.21 
1.18 

0.92 
1.17 

-0.75 .46 

คนที่8 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.18 
0.11 

-0.05 
0.05 

0.07 0.14 1.45 
1.55 

1.46 
1.57 

0.49 .63 

คนที่9 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

-0.03 
0.15 

0.12 
-0.12 

-0.18 0.14 0.80 
0.62 

0.79 
0.62 

-1.26 .21 

คนที่10 ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

-0.69 
-0.64 

0.02 
--0.02 

-0.05 .18 0.79 
0.91 

0.74 
0.90 

-0.27 .79 

p < .05 
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2.2  ศึกษาสถิติในระดับกลุ่มที่ช่วยในการระบุความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรง

กลาง ในการวัดแต่ละครั้ง  

พารามิเตอร์ของฟาเซทผู้ถูกประเมิน (ratee) ใช้พิจารณาความคลาดเคลื่อนแบบ          

ให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง โดยมีสมมติฐานว่างว่าผู้ถูกประเมินทุกคนได้รับระดับคะแนนการ

ประเมินผลงานในระดับเดียวกัน (the null hypothesis is that all examinees exhibited the 

same performance measurement) หากยอมรับสมมติฐานว่างแสดงว่ามีความคลาดเคลื่อนแบบ

ให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง หากปฏิเสธสมมติฐานว่างแสดงว่าไม่มีความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนน

เกาะกลุ่มตรงกลาง 

ในการวัดครั้งที่ 1 เมื่อพิจารณาในรายกลุ่ม ผู้ถูกประเมินอย่างน้อย 2 คน ได้รับคะแนน

การประเมินในระดับที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  (χ 2 = 80.8, d.f. = 9)    

เมื่อพิจารณา ค่าเฉลี่ย และช่วงของการได้รับคะแนนคือ 0.00  และ 1.24  มีช่วงของคะแนนไม่กว้าง

มาก ความแปรปรวนของการประมาณค่าการให้คะแนนค่อนข้างน้อย (SD = 0.33) แสดงว่าแม้จะมี

ช่วงคะแนนค่อนข้างแคบ อย่างไรก็ตามค่า reliability of separation = 0.89 ค่าสูงแสดงว่าโดย

เฉลี่ยแล้ว ผู้ประเมินสามารถแยกความสามารถของผู้ถูกประเมินได้ในระดับดี ค่าที่พึงประสงค์ คือค่าที่

เข้าใกล้ 1 และค่า Separation ratio = 2.92 แสดงว่าภายในกลุ่มของผู้ถูกประเมินมีผลการประเมิน

เป็น 3 เท่าของความคลาดเคลื่อนจากการวัด มีการกระจายตัวกันของระดับความสามารถของ ผู้ถูกประเมิน    

ในระดับดี ผลของ Mean Infit และ Mean Outfit  คือ 1.00 และ 0.99 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม

การประเมินของผู้ประเมินมีค่าใกล้เคียงกับพฤติกรรมการประเมินที่โมเดลคาดการณ์ ในระดับกลุ่มไม่

พบความคลาดเคลื่อนแบบ ให้คะแนนแบบเกาะกลุ่มตรงกลาง  

การวัดครั้งที่ 2 พบว่ากลุ่มผู้ถูกประเมินอย่างน้อย 2 คนได้รับการประเมินในระดับ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 ( χ 2 = 89.6, d.f. = 9) ค่าเฉลี่ย และช่วงของการ

ให้คะแนนคือ 0.00 และ 0.69  ตามลําดับ ความแปรปรวนของการประมาณค่าการให้คะแนนเกาะ

กลุ่มตรงกลางสูงกว่าครั้งที่ 1 เล็กน้อย (SD = 0.39) เพ่ือพิจารณาสถิติ reliability of separation = 0.91 มี

ค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าโดยเฉลี่ยแล้วผู้ประเมินสามารถแยกระดับความสามารถของผู้ถูกประเมินได้ใน

ระดับสูง  และค่า Separation ratio = 3.17 ภายในกลุ่มของผู้ถูกประเมินมีผลการประเมินเป็น 3 เท่า ของ

ความคลาดเคลื่อนจากการวัด แสดงถึงผู้ถูกประเมินมีระดับความสามารถที่แตกต่างกัน ผลของ Mean 
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Infit และ Mean Outfit  คือ 1.00 และ 0.99 แสดงให้เห็นว่าระดับความสามารถของผู้ถูกประเมินที่ได้รับ

การประเมินมีค่าใกล้เคียงกับที่โมเดลคาดการณ์ สรุปคือไม่พบความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนแบบ

เกาะกลุ่มตรงกลาง ในระดับกลุ่ม รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 41 

 

ตารางท่ี 41  สถิติสรุปรวมในระดับกลุ่มสําหรับฟาเซทผู้ถูกประเมิน 
ค่าสถิต ิ ฟาเซทผู้ถูกประเมิน 

 การวัดครั้งที่ 1 การวัดครั้งที่ 2 

Mean 0.00 0.00 
SD 0.33 0.35 
N 10 10 

Range 1.24 1.38 
Infit 

Mean 
SD 

 
1.00 
0.19 

 
1.00 
0.23 

Outfit 
Mean 

SD 

 
0.99 
0.20 

 
0.99 
0.23 

Reliability of 
separation 

.89 .91 

Separation ratio 2.92 3.17 
Chi-square 80.8 89.6 

p .00** .00** 
 

 

3.  ผลของโมดูลการฝึกอบรมฯ ต่อความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล 

แบ่งการศึกษาเป็น 2 ขั้นตอนคือ (1) ศึกษาความแตกต่างของระดับความยากของสมรรถนะ 

ในการวัดก่อนการฝึกอบรม (ครั้งที่ 1) และหลังการฝึกอบรมทันที (ครั้งที่ 2) และ (2) ศึกษาสถิติใน

ระดับกลุ่มที่ช่วยในการระบุความยากของแต่ละสมรรถนะในการวัดแต่ละครั้ง 

3.1  ศึกษาความแตกต่างของระดับความยากของสมรรถนะ ในการวัดก่อนการฝึกอบรมฯ 

(ครั้งที่ 1) และหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมทันที (ครั้งที่ 2) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของ

คะแนนทักษะจากการวัดก่อน และหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรมทันที จากสมรรถนะที่ประเมิน 7 

ด้านคือ 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
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ความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ      

6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ สาขาพยาบาลศาสตร์ และ 7) สมรรถนะของนักศึกษาตามเอกลักษณ์

ของมหาวิทยาลัย ผลการวิเคราะห์นําเสนอผลต่างของค่าที่สังเกตได้กับค่าที่คาดหวังด้วยโมเดล (Obs - Exp. 

Average) มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measurement = observed measurement + Bias 

size),  ค่า Obs - Exp. Average หากค่าเป็นบวกแสดงว่ามีความยากมากกว่าที่โมเดลคาดการณ์ ค่า

ลบแสดงว่ามีความง่ายมากกว่าที่โมเดลคาดการณ์ (เนื่องจากผู้วิจัยเขียนคําสั่งให้ฟาเซทผู้ประเมินเป็น

ค่า positive ฟาเซทเดียว ดังนั้นฟาเซทอ่ืนจึงอ่านค่าเป็น negative คือค่ามากหมายถึงมีความยาก

มาก ค่าน้อยหมายถึงมีความง่ายมาก) ค่าเป็นศูนย์แสดงว่าค่าที่ให้ตรงกับที่โมเดลคาดการณ์ ค่า t เป็น

การทดสอบสมมติฐานของ target contrast/Joint S.E. ที่ว่าไม่พบความแตกต่างของระดับความยาก

ง่าย ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

สมรรถนะท่ี 1  

วัดครั้งที่ 1 มีความยากมากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.05      

มีหน่วยการวัด (target measure) = -0.05 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความง่ายมากกว่าที่คาดการณ์ฯ  0.05 (0.04 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (- 0.05 - 0.04) = - 0.09 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความยากง่ายของสมรรถนะที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.73, p = .46) 

สมรรถนะท่ี 2 

วัดครั้งที่ 1 มีความยากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.06              

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measure) = 0.14 โลจิท 

ครั้งที่ 2 มีความง่ายกว่าที่คาดการณ์ฯ  0.06 (0.24 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (0.14 - 0.24) (target contrast) = - 0.10 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความยากง่ายของสมรรถนะที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.85, p = .40) 

สมรรถนะท่ี 3 

วัดครั้งที่ 1 มีความยากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.10             

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท = - 0.17 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความง่ายกว่าที่คาดการณ์ฯ  0.11 (0.01 โลจิท)  
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ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (- 0.17 - 0.01) = - 0.17 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความยากง่ายของสมรรถนะที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 1.41, p = .16)    

สมรรถนะท่ี 4 

วัดครั้งที่ 1 มีความยากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.03             

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measure) = 0.03 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความง่ายกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.03 (0.07 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (0.03 - 0.07) = - 0.04 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความยากง่ายของสมรรถนะที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.36, p = ..72) 

สมรรถนะท่ี 5 

วัดครั้งที่ 1 มีความยากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.08             

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measure) = - 0.08 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความง่ายกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.08 (0.05 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 target contrast) (- 0.08 - 0.05) = - 0.13 โลจิท  แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความยากง่ายของสมรรถนะที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 1.04, p = .30) 

สมรรถนะท่ี 6 

วัดครั้งที่ 1 มีความยากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.04            

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท (target measure) = - 0.26 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความง่ายกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.04 (- 0.18 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast)  (- 0.26 - - 0.18) = - 0.07 โลจิท แต่ไม่

พบความแตกต่างของระดับความยากง่ายของสมรรถนะที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.57, p = .57) 

สมรรถนะท่ี 7  

วัดครั้งที่ 1 มีความยากกว่าที่คาดการณ์ด้วยโมเดล (Obs - Exp. Average) = 0.04            

มีหน่วยการวัดเป็นโลจิท(target measure) = 0.04 โลจิท  

ครั้งที่ 2 มีความง่ายกว่าที่คาดการณ์ฯ - 0.04 (0.11 โลจิท)  

ครั้งที่ 1 แตกต่างจากครั้งที่ 2 (target contrast) (- 0.04 - 0.11) = - 0.07 โลจิท แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของระดับความยากง่ายของสมรรถนะที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = - 0.55, p = .59) 



 

 

214 

การทดสอบความแตกต่างที่เกิดจากการประเมินในแต่ละครั้ง  ไม่พบความแตกต่าง ที่ระดับ

นัยสําคัญ.05 แสดงว่าการวัดผลการประเมินก่อน และหลังการฝึกอบรมไม่แตกต่างกัน หรือการ

ฝึกอบรมไม่ได้ส่งผลต่อการรับรู้ของผู้ประเมินต่อระดับความยากง่ายของสมรรถนะ เมื่อพิจารณาสถิติ 

fit mean square พบว่าความยากของสมรรถนะส่วนใหญ่อยู่ในค่าที่คาดการณ์โดยโมเดล ยกเว้น

สมรรถนะที่ 7 ที่พบภาวะ misfit ในการประเมินครั้งท่ี 1 (Infit mean-square = 1.47) เมื่อพิจารณา 

Infit mean-square ของผู้ประเมินร่วมดัวย (ตาราง 38) พบว่าผู้ประเมินมีพฤติกรรมการประเมิน

เป็นไปตามที่โมเดลคาดการณ์ อย่างไรก็ตามค่า misfit ที่ถือว่ามีความผิดปกติมากจะมีค่า 2.00 ขึ้นไป

จึงไมได้ทําการวิเคราะห์สาเหตุต่อ    ดังนําเสนอในตารางที่ 42 
 

ตารางท่ี 42  เปรียบเทียบผลการวัดก่อน และหลังการใช้โมดูลฝึกอบรมของสมรรถนะที่ใช้วัด 

สมรรถนะที่ ครั้งที่ Target 
measure 

Obs- Exp. 
Average 

Target  
contrast 

Infit 
MnSq 

Outfit 
MnSq 

Joint 
S.E. 

t p 

1. คุณธรรม จริยธรรม ครั้ง1 
ครั้ง 2 

-0.05 
0.04 

0.05 
-0.05 

-0.09 0.77 
0.79 

0.74 
0.78 

0.12 -0.73 .46 

2. ความรู ้ ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

0.14 
0.24 

0.06 
-0.06 

-0.10 1.24 
1.13 

1.22 
1.09 

0.12 -0.85 .40 

3. ทักษะทางปัญญา ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

-0.17 
0.01 

0.10 
-0.11 

-0.17 0.57 
0.64 

0.59 
0.64 

0.12 -1.41 .16 

4. ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลฯ 

ครั้ง 1  
ครั้ง 2 

0.03 
0.07 

0.03 
-0.03 

-0.04 1.11 
1.13 

1.09 
1.10 

0.12 -0.36 .72 

5.  ทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข ฯ 

ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

-0.08 
0.05 

0.08 
-0.08 

-0.13 0.85 
0.93 

0.81 
0.89 

0.12 -1.04 .30 

6. ทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ 

ครั้ง 1 
และ 2 

-0.26 
-0.18 

0.04 
-0.04 

-0.07 1.01 
1.10 

0.94 
1.03 

0.13 -0.57 .57 

7.  เอกลักษณ์ของ  
     มหาวิทยาลัย 

ครั้ง 1 
ครั้ง 2 

-0.04 
0.11 

0.04 
-0.04 

-0.07 1.47 
1.32 

1.54 
1.43 

.12 -0.55 .59 

p < .05 

3.2  ศึกษาฟาเซทของสมรรถนะที่ต้องการประเมิน (trait) ใช้ในการพิจารณาความ

คลาดเคลื่อน แบบฮาโล เป็นการทดสอบสมมติฐานว่างที่ว่าสมรรถนะทุกสมรรถนะอยู่ในระดับความ

ยากเดียวกันทั้งหมด หรือมีความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล หรือไม่ หากปฏิเสธสมมติฐานว่างแสดงว่าไม่

มีความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล 
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ในการวัดครั้งที่ 1 มีความแตกต่างของความยากในทุกสมรรถนะการประเมินอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ 2 = 14.2, d.f. = 6, p = .03) แสดงว่ามีอย่างน้อย 2 สมรรถนะที่มี

ความแตกต่างกันของความยาก ค่าเฉลี่ย และช่วงของการประเมินตามสมรรถนะ คือ 0.00  และ 0.40  

ตามลําดับ ความแปรปรวนของการประมาณค่าการประเมินตามสมรรถนะค่อนข้างน้อย (SD = 0.13) 

แสดงว่ามีการกระจายตัวของโลจิทความยากในช่วงแคบ ๆ เมื่อพิจารณาสถิติ Separation reliability of 

separation = 0.51 อยู่ในระดับค่อนข้างต่ํา (ค่าที่ยอมรับได้คือ reliability   0.50) (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2552) 

แสดงว่าผู้ประเมินแยกความแตกต่างระหว่างการประเมินในแต่ละสมรรถนะได้ค่อนข้างต่ํา ค่าที่ดีคือ

ค่าที่เข้าใกล้ 1 และค่า Separati.on ratio = 1.03 แสดงว่าการประเมินระดับความยากของแต่ละ

สมรรถนะมีค่ามากกว่าความคลาดเคลื่อนจากการวัด 1 เท่า และมีค่าไม่เข้าใกล้ศูนย์ ส่วนค่า 

Separation index มีค่า 1.71 แสดงว่าผู้ประเมินแบ่งระดับความยากง่ายของสมรรนถะได้ประมาณ 

2 ระดับ ผลของ Mean Infit และ Mean Outfit  คือ 1.00 และ 0.99 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการ

ประเมินของผู้ประเมินมีค่าใกล้เคียงกับพฤติกรรมการประเมินที่โมเดลคาดการณ์ จึงสรุปได้ว่ามี

แนวโน้มจะเกิดความคลาดเคลื่อนแบบฮาโลในระดับกลุ่ม 

ในการประเมินครั้งที่ 2 มีความแตกต่างของความยากในทุกสมรรถนะการประเมินอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ 2 = 13.0, d.f. = 6, p = .04) แสดงว่ามีอย่างน้อย 2 สมรรถนะที่

มีความแตกต่างกันของความยาก ค่าเฉลี่ย และช่วงของการประเมินตามสมรรถนะ คือ 0.00  และ 

0.40  ตามลําดับ ความแปรปรวนของการประมาณค่าการประเมินตามสมรรถนะค่อนข้างน้อย (SD = 0.12) 

แสดงว่ามีการกระจายตัวของโลจิทความยากในช่วงแคบ ๆ เมื่อพิจารณาสถิติ Separation reliability 

of separation = 0.48 อยู่ในระดับค่อนข้างต่ํา แต่มีค่าใกล้เคียงกับค่าที่ยอมรับได้ (ค่าที่ยอมรับได้คือ 

reliability   0.50) (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2552) แสดงว่าผู้ประเมินแยกความแตกต่างระหว่างการ

ประเมินในแต่ละสมรรถนะได้ค่อนข้างต่ํา และค่า Separati.on ratio = 0.95 แสดงว่าการประเมิน

ระดับความยากของแต่ละสมรรถนะมีค่ามากกว่าความคลาดเคลื่อนจากการวัด 1 เท่า และมีค่าไม่เข้า

ใกล้ศูนย์ ส่วนค่า Separation index มีค่า 1.60 แสดงว่าผู้ประเมินแบ่งระดับความยากง่ายของสมร

รนถะได้ประมาณ 2 ระดับ ผลของ Mean Infit และ Mean Outfit  คือ 1.01 และ 0.99 แสดงให้

เห็นว่าพฤติกรรมการประเมินของผู้ประเมินมีค่าใกล้เคียงกับพฤติกรรมการประเมินที่โมเดลคาดการณ์ 

จึงสรุปได้ว่ามีแนวโน้มที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนแบบฮาโลในระดับกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 43 
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ตารางท่ี 43  สถิติสรุปรวมในระดับกลุ่มสําหรับฟาเซทสมรรถนะ 
ค่าสถิต ิ ฟาเซทสมรรถนะ  

 การวัดครั้งที่ 1 การวัดครั้งที่ 2 
Mean 0.00 0.00 

SD 0.13 0.12 
N 7 7 

Range 0.40 0.43 
Infit 

Mean 
SD 

 
1.00 
0.28 

 
1.01 
0.22 

Outfit 
Mean 

SD 

 
0.99 
0.30 

 
0.99 
0.24 

Reliability of 
separation 

0.51 
 

0.48 

Separation index 1.71  1.60 
Separation ratio 1.03  0.95 

Chi-square 14.2 13.0 
p .03* .04* 
 

4. เมื่อพิจารณารายบุคคลจาก variable map ของภาพที่ 5 ในสดมภ์ที่ 1 เป็นการกระจาย

ตัวของโลจิทการวัดสําหรับทุกฟาเซท ในช่วงแคบๆ  +1 ถึง -1  (ในคําสั่งการวิเคราะห์ด้วยโมดูล 

FACETS กําหนดให้ ฟาเซทที่ 1 (rater) positive คือค่าบวกแสดงว่าปล่อยคะแนน ค่าลบกดคะแนน 

ส่วนฟาเซทอ่ืนกําหนดให้ negative คือ ฟาเซทที่ 2 (ratee) ค่าบวกแสดงว่ามีระดับความสามารถน้อย 

ค่าลบแสดงว่ามีระดับความสามารถมาก ฟาเซทที่ 3 (trait) ค่าบวกแสดงว่ายาก ค่าลบแสดงว่าง่าย) 

4.1  ฟาเซทผู้ประเมิน ในสดมภ์ที่ 3 และ 6 แสดงถึงลําดับของผู้ประเมินที่มีโลจิท

ในช่วงโลจิทของการกด ปล่อยคะแนน -0.3 ถึง 0.4 ค่าบวกแสดงถึงการปล่อยคะแนน ค่าลบแสดงถึง 

กดคะแนน  ผู้ประเมินมีแนวโน้มที่จะให้คะแนนการประเมินในระดับ 2 ถึง 3 มากกว่าคะแนนการ

ประเมินอ่ืนบนมาตรการประเมิน1 ถึง 4 โดยผู้ประเมินคนที่ 10 มีโลจิทการปล่อยคะแนนมากกว่า    

ผู้ประเมินคนอ่ืน และคนที่ 3 มีโลจิทการกดคะแนนมากกว่าผู้ประเมินคนอ่ืน ผู้ประเมินมีโลจิทการ

ปล่อยคะแนนจากมากไปน้อยดังนี้ ผู้ประเมินคนที่ 10, 2,4,5,1,8,9,11,6 และ 7 
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4.2  ฟาเซทผู้ถูกประเมิน ในสดมภ์ที่ 4 แสดงระดับของความสามารถของผู้ถูกประเมิน

ที่ได้รับการประเมินจากผู้ประเมิน  โดยผู้ถูกประเมินทุกคน มีโลจิทความสามารถที่ประมาณระดับ     

- 0.70 ถึง 0.60 โลจิท ค่าบวกแสดงถึงระดับความสามารถน้อย ค่าลบแสดงถึงระดับความสามารถ

มาก และมีแนวโน้มที่จะได้รับคะแนนการประเมินในระดับคะแนน ประมาณ 1 ถึง 3 บนมาตรการ

ประเมิน 1 ถึง 4  โดยผู้ถูกประเมินคนที่ 2, 7และ 10 มีแนวโน้มจะได้รับคะแนนการประเมินเท่ากับ 2 

มากกว่าผู้ถูกประเมินคนอ่ืน และผู้ถูกประเมินคนที่ 1, 3, 4, 5, 6, 8 และ 9 มีแนวโน้มที่จะได้รับ

คะแนนการประเมินเท่ากับ 3 มากกวาผู้ถูกประเมินคนอ่ืน ผู้ถูกประเมินมีโลจิทความสามารถตามการรับรู้

ของผู้ประเมิน เรียงตามลําดับความสามารถมากไปน้อยดังนี้ 10,2,7,4,1,3,5,8,9 และ 6 

4.3  ฟาเซทของสมรรถนะการประเมิน 7 สมรรถนะ ในสดมภ์ที่ 2 แสดงระดับความยาก

ของสมรรถนะที่ใช้ประเมิน ค่าบวกแสดงถึงมีความยากมาก ค่าลบมีความง่าย ระดับความยากอยู่

ระหว่างโลจิทที่ - 0.20 ถึง 0.20 โดยสมรรถนะที่ 1, 2, 4, 5 และ 7 มีแนวโน้มที่จะได้รับคะแนนการ

ประเมินในระดับคะแนน 3 มากกว่าสมรรถนะอ่ืน สมรรถนะที่ 3 และ 6 มีแนวโน้มที่จะได้รับคะแนน

การประเมินในระดับคะแนน 2 มากกว่าสมรรถนะอ่ืน ผู้ประเมินรับรู้ความยากง่ายของสมรรถนะเรียง

ตามลําดับจากสมรรถนะที่ง่ายไปยากดังนี้ 6,3,1,5,4,7 และ 2 ดังแสดงในภาพที่ 5 

+-------------------------------------------------------------+ 

|Measr|-trait|+rater       |-ratee          |-time|+rater|Scale| 

|-----+-----+-------------+----------------+-----+------+-----| 

|   1 +     +             +                +     +      + (4) | 

|     |     |             |                |     |      | --- | 

|     |     |             |                |     |      |     | 

|     |     |             |                |     |      |     | 

|     |     |             | 6              |     |      |     | 

|     |     |             |                |     |      |     | 

|     |     | 10          |                |     | *    |  3  | 

|     |     |             |                |     |      |     | 

|     | 2   | 2  4  5     |                |     | ***  |     | 

|     | 4 7 | 1  8  9  11 | 1  3  5  8  9  |     | **** |     | 

*   0 * 1 5 * 6  7        * 4              * 1 2 * **   * --- * 

|     | 3   |             |                |     |      |     | 

|     | 6   |             |                |     |      |     | 

|     |     | 3           | 2  7           |     | *    |     | 

|     |     |             |                |     |      |  2  | 

|     |     |             |                |     |      |     | 

|     |     |             |                |     |      |     | 

|     |     |             | 10             |     |      |     | 

|     |     |             |                |     |      |     | 

|     |     |             |                |     |      | --- | 

|  -1 +     +             +                +     +      + (1) | 

|-----+-----+-------------+----------------+-----+------+-----| 

|Measr|-item|+rater       |-ratee          |-time| * = 1|Scale| 

+-------------------------------------------------------------+  

ภาพที่  5  แสดงแผนที่ของตัวแปร หรือฟาเซทที่ศึกษา (Variable map) 



 
 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ระเบียบการวิจัย และพัฒนา (Research and Development)                    

มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 2) ศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือ

เสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมิน

ภาคปฏิบัติ 3) ศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาลต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน  

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นอาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต     

เลือกขนาดตัวอย่างจํานวน 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองใช้โมดูล และกลุ่มใช้โมดูล เลือกตัวอย่างแบบจับคู่ 

(match) กําหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive criteria) คือ เป็นอาจารย์ที่มีประสบการณ์การสอนใน

สาขาวิชาเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน และมีความพร้อมในการทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมจนเสร็จสิ้น

กระบวนการ สุ่มอย่างง่ายทีละคู่ แบ่งเข้ากลุ่มทดลองใช้โมดูล 1 คน และเข้ากลุ่มใช้โมดูลจริง 1 คน 

จนครบ 6 คู่ ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 6 คน คือ กลุ่มทดลองใช้โมดูลมีจํานวน 6 คน และกลุ่มใช้โมดูล 6 คน 

นอกจากนี้ในกลุ่มใช้โมดูลมีอาจารย์ที่สมัครใจเข้ารับการฝึกอบรมอีก 5 คน รวมเป็น 11 คน และมี

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการสํารวจสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ       

1) อาจารย์ประจํา คณะพยาบาลศาสตร์ 4 สถาบันจาก 4 ภาค และอาจารย์ประจําคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต จํานวน 96 คน 2) ผู้บริหารฝุายวิชาการของ 4 สถาบันจาก 4 ภาค 

และผู้บริหารฝุายวิชาการของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต รวมเป็น  5 ท่าน และ    

3) ผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะพยาบาลศาสตร์จํานวน 7 ท่าน ในการสํารวจความต้องการในการใช้รูบริค

การประเมินภาคปฏิบัติ 

เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย           

1) แบบสอบถามสํารวจสภาพปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วยแบบสอบถามแบบมีตัวเลือก

และปลายปิดจํานวน 20 ข้อ และส่วนท้ายของแบบสอบถามเป็นคําถามปลายเปิด  2) แบบสัมภาษณ์
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แบบกึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารฝุายวิชาการ 3)  แบบสอบถามสํารวจความต้องการ

ในการใช้รูบริค จํานวน 9  ข้อ  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาผลของโมดูล ต่อความรู้  ทัศนคติ และทักษะการประเมิน

ภาคปฏิบัติ รวมถึง ศึกษาความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน ประกอบด้วย 1) แบบวัดความรู้ด้านการ

ประเมินภาคปฏิบัติ จํานวน 25 ข้อ 2) แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติจํานวน 10 ข้อ               

3) ชุดประเมินทักษะภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย รูบริคในการประเมินภาคปฏิบัติ 7 สมรรถนะหลัก   

(26 สมรรถนะย่อย) ใช้ร่วมกับสื่อวีดีทัศน์สถานการณ์จําลอง จํานวน 10 ชุด 4) ชุดประเมินความพึง

พอใจ ประกอบด้วย แบบวัดความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมจํานวน 10 ข้อ และแบบสัมภาษณ์ มี

โครงสร้างและ5) คู่มือฝึกอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินจํานวน 1 เล่ม  

การดําเนินการวิจัยแบ่งเป็น 5 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 สํารวจสภาพปัจจุบันของการประเมิน 

ภาคปฏิบัติ และการเตรียมผู้ประเมินภาคปฏิบัติรวมถึงความต้องการในการเสริมสร้างสมรรถนะการ

ประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล  ขั้นตอนที่ 2     

การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล โดยนํา

ข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาพิจารณาร่วมกับการบรูณาการองค์ความรู้ที่ได้จากการค้นคว้าตํารา 

เอกสาร งานวิจัยเพ่ือการออกแบบโมดูลการฝึกอบรม และมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ทั้งหมดตามลักษณะของข้อมูล ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ ขั้นตอนที่ 3 

ทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล  จากนั้นจึง

มีการตรวจสอบผลของการใช้โมดูล วัดได้จาก ความรู้ ทัศนคติ และทักษะก่อน และหลังการใช้โมดูล 

และการวัดความพึงพอใจหลังการใช้โมดูล นําผลการตรวจสอบการใช้โมดูล มาปรับปรุงเพ่ือนํามาใช้

กับตัวอย่างในขั้นตอนต่อไป ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการใช้โมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้าง

สมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล  โดยการตรวจสอบผลของการใช้โมดูล โดยการวัด

ความรู้ ทัศนคติ ทักษะและ ความพึงพอใจหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม รวมถึงการวัดความ

คลาดเคลื่อนจากการกด ปล่อยคะแนน การให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง ความคลาดเคลื่อนแบบ

ฮาโล และความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน และขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้าง

สมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล และ

สรุปเป็นโมดูลมาตรฐาน ในการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งตามลักษณะของข้อมูลคือ ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ จํานวน  ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินใช้ค่า rater agreement index 

(RAI) และค่า Intra-class correlation coefficient (ICC) การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ด้วย paired t-test และ F-test วิเคราะห์ ด้วยโปรแกรม SPSS ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 

(rater effects) ใช้โมเดลหลายองค์ประกอบของราส์ช วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม FACETS version 

3.71.4 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และสรุปความตามประเด็นสําคัญ  

 

สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย คือ ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือ

เสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาล ตอนที่ 2 ผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาล ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ และ ตอนที่ 3 ผลของโมดูลการ

ฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลต่อความคลาดเคลื่อนจาก      

ผู้ประเมิน มีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์
พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 

 

การสรุปผลการพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับ

อาจารย์พยาบาล นําเสนอตามขั้นตอนการพัฒนาดังนี้ (1) การสํารวจสภาพปัญหาการประเมิน

ภาคปฏิบัติ (2) การออกแบบโมดูลการฝึกอบรม (3) การสร้างเครื่องมือ และ ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือที่ใช้ในโมดูล และใช้ในการศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรม ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะ

การประเมินภาคปฏิบัติ และความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน  
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1. สรุปผลการส ารวจสภาพปัจจุบันในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล  

การสรุปผลสํารวจสภาพปัจจุบันในการประเมินภาคปฏิบัติ ในประเด็นสําคัญที่นํามาใช้ในการ

พัฒนาโมดูลดังนี้  

1.1  สมรรถนะที่ ใช้ ในการประเมินภาคปฏิบัติ  ส่วนใหญ่ใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษา บางส่วนใช้ร่วมกับสมรรถนะของบัณฑิตตามเอกลักษณ์ของสถาบัน 

1.2  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติมีหลายประเภทในการประเมินครั้งเดียวกัน 

ส่วนใหญ่เป็นแบบตรวจสอบรายการ รองลงมาเป็นมาตรประมาณค่า ระเบียนพฤติการณ์  และ รูบริค 

ซึ่งบางสถาบันไม่ได้ใช้รูบริคเป็นเครื่องมือหลักในการประเมินเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการ

พัฒนาเครื่องมือ 

1.3 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าองค์กร และตนเองควรได้รับการเตรียมความพร้อมด้านการ

ประเมินภาคปฏิบัติ เพ่ือให้พัฒนาตนเองให้ทันการเปลี่ยนแปลงของศาสตร์ใหม่ ๆ  และสร้างความ

มั่นใจในการประเมิน 

1.4  รูปแบบการเตรียมความพร้อมผู้ประเมินส่วนใหญ่ต้องการระบบการปฐมนิเทศโดยใช้

อาจารย์พ่ีเลี้ยง ระบบการสอนงาน และให้คําปรึกษา รองลงมาเป็น การฝึกอบรม  การประชุม การใช้

เทคโนโลยี และการเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน ตามลําดับ 

1.5  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เลือกวิธีการฝึกอบรมในเรื่อง ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการวัด และ

ประเมินผล รองลงมาคือ การฝึกการสังเกตพฤติกรรม การฝึกอบรมเพ่ือทําความเข้าใจกับความ

คลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน การฝึกอบรมกรอบของการอ้างอิง และการฝึกอบรมการตัดสินใจ 

ตามลําดับ 

1.6  ใน 5 สถาบันการศึกษาพยาบาลที่ทําการสํารวจ พบปัญหาคล้ายคลึงกัน คือ ความไม่

สอดคล้องกันของผลการประเมิน สาเหตุอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น มีความเป็นอัตตาของผู้ประเมิน 

หรือการพร่องความรู้ด้านการวัด และประเมินผลของผู้ประเมิน แต่มีแนวทางแก้ปัญหาไปในทิศทาง

เดียวกันคือ ประชุมปรึกษาหารือ โดยยึดหลักการของการประเมิน และหลักฐานประกอบการประเมิน 

เช่น บันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติงานของนักศึกษามาประกอบการพิจารณา 
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2.  สรุปผลการออกแบบโมดูลการฝึกอบรม 

การออกแบบโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัตินักศึกษาพยาบาล อาศัยข้อมูลจากการศึกษาสภาพปัญหาของ

สถานบันการศึกษาพยาบาล ในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ร่วมกับการบูรณาการ

ข้อมูลจากการค้นคว้า จากตํารา เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการมีส่วนร่วมของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือ การสํารวจความต้องการในการใช้รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ  และการ

จัดลําดับความยากของกิจกรรมการพยาบาลพ้ืนฐาน จากผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ทําให้ได้โมดูลที่มีหน่วยการเรียนรู้ที่มีเนื้อหา และกิจกรรมในแต่ละหน่วยการ

เรียนรู้ สอดคล้องกับบริบทของตัวอย่าง จํานวน 5 หน่วยการเรียนรู้ คือ 

2.1 หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 ความรู้พื้นฐานด้านการประเมินภาคปฏิบัติ มีเนื้อหาที่ทําให้ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติในทุกขั้นตอนของกระบวนการวัด 

และประเมินผลภาคปฏิบัติ และมีกิจกรรมท้ายบทที่ช่วยยืนยันความเข้าใจที่ถูกต้อง 

2.2  หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน มีเนื้อหาที่ทําให้  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจสาเหตุ การปูองกัน และการตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นที่แสดงถึงการเกิด

ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน รวมถึงกิจกรรมท้ายบทที่ช่วยสร้างความเข้าใจให้ชัดเจนเกี่ยวกับ

ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินแต่ละประเภท 

2.3  หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 กรอบของการอ้างอิง มีเนื้อหาที่ช่วยสร้างความเข้าใจให้ตรงกันใน

การใช้เกณฑ์การประเมิน ระหว่างผู้ประเมิน โดยได้เน้นความสําคัญของกิจกรรมในหน่วยการเรียนรู้นี้

ว่าจะช่วยลดปัญหาในการตัดสินผลการประเมินที่ไม่ตรงกัน ซึ่งในขั้นตอนของการสํารวจสภาพปัญหา 

พบปัญหานี้เป็นปัญหาสําคัญในทุกสถาบันการศึกษาที่ทําการสํารวจ  

2.4  หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การฝึกการสังเกต มีเนื้อหาที่ทําให้ผู้ประเมินทราบถึงเทคนิคในการ

สังเกตพฤติกรรม รวมถึงการฝึกการบันทึกพฤติกรรมที่สังเกตได้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีปริมาณ และ

คุณภาพเพียงพอสําหรับประกอบการตัดสินผลการประเมิน  

2.5  หน่วยการเรียนรู้ที่ 5 การฝึกการตัดสินใจ มีเนื้อหาที่ทําให้เข้าใจธรรมชาติของการ

ตัดสินใจ ซึ่งอาจทําให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมินได้ และการฝึกเทคนิคการควบคุมตนเองให้

ตัดสินใจด้วยหลักการ และเหตุผลแทนการตัดสินใจด้วยสัญชาตญาณ 
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นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการฝึกทักษะการประเมินภายหลังการเรียนรู้ในแต่ละหน่วยการ

เรียนรู้เสร็จสิ้น เพ่ือช่วยให้มีทักษะเพียงพอสําหรับการเป็นผู้ประเมินที่มีคุณภาพ โดยอาศัยการ

เทียบเคียงกับผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

3. การสร้างเครื่องมือ และ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในโมดูล และใช้ในการศึกษาผลของ

โมดูลการฝึกอบรม ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ และความคลาด

เคลื่อนจากผู้ประเมิน  

มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ คือ 1) ชุดการฝึกทักษะประเมินภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยรูบริคที่

ใช้ในการประเมินทักษะ ร่วมกับวีดีทัศน์สถานการณ์จําลอง จํานวน 8 ชุด 2) แบบวัดความรู้ด้านการ

ประเมินภาคปฏิบัติ 3) แบบวัดทัศนคติต่อการประเมินภาคปฏิบัติ 4) ชุดประเมินความพึงพอใจ 

ประกอบด้วย แบบวัดความพึงพอใจต่อการใช้โมดูลการฝึกอบรม และแบบสัมภาษมีโครงสร้าง         

5) คู่มือฝึกอบรมเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแต่ละ

ประเภทจนได้เครื่องมือที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ตามลําดับต่อไปนี้ 

3.1 ชุดการฝึกทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยรูบริคที่ใช้ในการประเมินทักษะ 

ร่วมกับ งานที่ใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติอยู่ในรูปสื่อวีดีทัศน์การปฏิบัติการพยาบาล จํานวน  8  ชุด 

ใช้ในระยะ ก่อนการฝึกอบรม หลังการฝึกอบรมทันที และหลังการฝึกอบรม 3 เดือน รูบริค มีค่า IOC 

เท่ากับ 0.57 – 1.00 และ ค่า IOC ของบทวีดีทัศน์ เท่ากับ 0. 67 – 1.00  ตรวจสอบความเที่ยง

ระหว่างผู้ประเมินด้วยค่า Intra-class correlation coefficient :ICC (3,5) มีค่าเท่ากับ 0.45 ถึง 

0.80 สรุปได้ว่าวีดีทัศน์ทั้ง 8 ชุด มีความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินระดับปานกลางขึ้นไป ถึงระดับสูง 

และค่า Rater agreement index (RAI) ในรูป Mean RAI   มีค่าเท่ากับ 0.84 ถึง 0.95 มีความ

สอดคล้อง และความสม่ําเสมอในการประเมินระหว่างผู้ประเมินในระดับสูง  

3.2  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ มีการตรวจสอบคุณภาพโดยความตรงเชิง

เนื้อหาด้วยค่า IOC เท่ากับ 0.54 ถึง 1.00 วิเคราะห์ข้อสอบรายข้อด้วยค่าความยาก (item difficulty: p)                

มีค่าเท่ากับ 0.31 ถึง 0.79 อํานาจจําแนก (r) เท่ากับ 0.20 ถึง 0.54 และวิเคราะห์คุณภาพชุดข้อสอบ

ด้วยค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ( )  เท่ากับ .72 สรุปได้ว่าได้แบบวัดความรู้ที่ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพผ่านตามมาตรฐาน 
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3.3  แบบประเมินทัศนคติต่อการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน ด้านความตรงเชิงเนื้อหา 

มีค่า IOC เท่ากับ 0.67 ถึง 1.00 มากกว่า 0.5 ทุกข้อ แสดงว่ามีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับ

วัตถุประสงค์การวัดเป็นอย่างดีทุกข้อ ตรวจสอบความสัมพันธ์รายข้อของแบบวัดด้วยค่าสหสัมพันธ์ 

(item total correlation) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.30 ถึง 0.81 ความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับใช้วิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient: ) เท่ากับ .83 สรุปได้ว่าได้

แบบวัดทัศนคติผ่านการตรวจสอบคุณภาพผ่านตามมาตรฐาน 

3.4  ชุดประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย แบบวัดความพึงพอใจในการฝึกอบรม ร่วมกับ

แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างมีแนวคําถามสอดคล้องตามแบบวัดความพึงพอใจ โดยแบบวัดมีค่า 

IOC เท่ากับ 0.89 - 1.00 แสดงว่ามีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์การวัดเป็น

อย่างดีทุกข้อ  

3.5  คู่มือสําหรับอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินมีการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 9 ท่าน ใช้ค่า Item Objective Congruence Index (IOC) มีค่า

เท่ากับ 0.78 - 0.89. แสดงว่าเนื้อหามีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ในระดับสูง  

 

ตอนที่ 2  ผลของโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์พยาบาล 
ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ  

 

การสรุปผลของโมดูลการฝึกอบรม ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ 

แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 สรุปผลการทดลองใช้โมดูล ส่วนที่ 2 การสรุปผลการใช้โมดูลจริง 

1.  สรุปผลการทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรม  

ผลการทดลองใช้โมดูลฯ ในตัวอย่าง จํานวน 6 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน5 คน เป็นเพศ

ชายจํานวน 1 คน มีระดับการศึกษาปริญญาโท จํานวน 5 คน  ปริญญาตรีจํานวน 1 คน สังกัด

สาขาวิชา การพยาบาลผู้ใหญ่จํานวน 3 คนรองลงมา สาขาวิชาเด็ก และวัยรุ่น 2 คน และสาขาวิชา

การพยาบาลชุมชน 1 คน ตามลําดับ 

ผลการทดลองใช้โมดูล ได้ผลการศึกษา 4 ประการคือผลการวัดความรู้ ทัศนคติ และทักษะ

การประเมินภาคปฏิบัติ และการวัดความพึงพอใจ 
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1.1  ผลการวัดความรู้ด้านการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม พบว่า

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการประเมินภาคปฏิบัติหลังการใช้โมดูล สูงกว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ 

ก่อนการใช้โมดูล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  (t- test = 3.25, p = .02)   แสดงว่าการฝึกอบรมทํา

ให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เพ่ิมขึ้น  

1.2  ผลการวัดทัศนคติต่อการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม พบว่า

ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติด้านการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และหลังการใช้โมดูลไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ

นัยสําคัญ .05 แสดงว่าการฝึกอบรมไม่ทําให้ทัศนคติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเปลี่ยน 

1.3  ผลการวัดทักษะการประเมินภาคปฏิบัติก่อน และหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม พบว่าการใช้

โมดูลการฝึกอบรมทําให้พฤติกรรมการประเมินของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเปลี่ยนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 (Fixed Chi-square = 98.1, d.f. = 5, p = .00) โดยพบว่าทําให้พฤติกรรมการประเมินของ           

ผู้ประเมินคนที่ 1 และคนที่ 6 ดีขึ้น โดยคนที่ 1 มีการปล่อยคะแนนลดลง (target contrast  = 0.86, t = 2.16,   

p = .03) ผู้ประเมินคนที่ 6 มีผลการประเมินใกล้เคียงกับที่โมเดลคาดการณ์มากขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนการใช้

โมดูลเท่ากับ 1.04 หลังการใช้โมดูลเท่ากับ - 0.11  

1.4  ผลการวัดความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมทันที ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมมีความพึงพอใจมากที่สุดในด้าน ประโยชน์ของการฝึกอบรมต่อตัวเอง ประโยชน์ของการฝึกอบรมต่อ

องค์กร ปริมาณ และคุณภาพของอาหาร และอาหารว่าง มีความพึงพอใจในระดับมาก ด้านความคุ้มค่ากับการ

เข้ารับการฝึกอบรม  ความรู้ ความสามารถของวิทยากร และ ความน่าสนใจของกิจกรรมการฝึกอบรม      

ความชัดเจนเข้าใจง่ายของเนื้อหาในการฝึกอบรม  สถานที่มีความสะดวก สบาย และเหมาะสําหรับใช้ในการ

ฝึกอบรม ความพร้อมของ  สื่อโสตทัศนูปกรณ์ และมีความพึงพอใจในระดับปานกลางต่อ ระยะเวลาการ

ฝึกอบรม ผลการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มพบว่ามีความพึงพอใจในความรู้ และทักษะที่ได้รับ แต่ไม่มีความพึง

พอใจในระยะเวลาการฝึกโดยเฉพาะการฝึกทักษะการประเมินกับวีดีทัศน์ที่มีระยะเวลานานเกินไป 

สรุปการศึกษาในขั้นตอนที่ 3  

ผลการทดลองใช้โมดูล ช่วยเพ่ิมความรู้ แต่ไม่ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติ ส่วน

ทักษะการประเมินมีคุณภาพการประเมินดีขึ้นใน ผู้ประเมินคนที่ 1 และคนที่ 6 และนําปัญหา

อุปสรรคที่พบในขั้นตอนทดลองใช้โมดูลฯ ไปใช้ในการปรับปรุง เครื่องมือ และกระบวนการฝึกอบรม

เพ่ือศึกษาต่อในขั้นตอนที่ 4 โดยมีการปรับเนื้อหาการบรรยายในสื่อ Power point ให้กระชับมากขึ้น 

และมีการปรับปรุงวีดีทัศน์ให้การดําเนินเรื่องมีความกระชับมากขึ้น โดยตัดเนื้อหาปลีกย่อยออกไป แต่
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ไม่ได้ตัดส่วนสําคัญที่จําเป็นต้องนํามาใช้ประกอบการให้คะแนนภาคปฏิบัติ  โดยวีดีทัศน์ก่อนการ

ปรับแก้มีระยะเวลาเฉลี่ย 30 นาที/ชุด หลังการปรับแก้มีระยะเวลาเฉลี่ย 20 นาที/ชุด 
 

2.  การสรุปผลการใช้โมดูลการฝึกอบรมจริง    

ผลการใช้โมดูลการฝึกอบรมจริง ในตัวอย่างจํานวน 11 คน ตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  

การศึกษาระดับปริญญาโท สังกัดสาขาวิชาการพยาบาลผู้ ใหญ่ และการพยาบาลชุมชน มี

ประสบการณ์การสอน 6 ถึง 10 ปี และไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้ประเมินภาคปฏิบัติ  

ผลการใช้โมดูลได้ผลการศึกษา 5 ประการคือ ผลต่อความรู้ ทัศนคติ ทักษะ ความพึงพอใจ 

และความยั่งยืน  

1. ผลการวัดความรู้ ด้านการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และ หลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม

ทันที พบว่าการฝึกอบรมทําให้ความรู้เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000)  

2. ผลการวัดทัศนคติด้านการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และ หลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม

ทันที พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติต่อการประเมินภาคปฏิบัติไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ 

.05 สรุปได้ว่าโมดูลการฝึกอบรมไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติในระยะก่อน และหลังการ

ฝึกอบรม 

3.  ผลการวัดทักษะด้านการประเมินภาคปฏิบัติหลังการใช้โมดูลต่อทักษะการฝึกอบรม จาก

การทดสอบสมมติฐานของ target contrast/ joint S.E. ของผู้ประเมินทั้ง 11 คน ไม่พบความ

แตกต่างของทักษะการประเมินในระยะก่อน และหลังการใช้โมดูลที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = 0.08 – 1.82,      

p = .07 - .94) 

4.  ผลการวัดความพึงพอใจหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความพึงพอใจมาก

ที่สุด ด้านประโยชน์ของการฝึกอบรมต่อองค์กร ปริมาณ และคุณภาพของอาหาร และอาหารว่าง ประโยชน์

ของการฝึกอบรมต่อตนเอง ความคุ้มค่ากับการเข้ารับการฝึกอบรม และความรู้ ความสามารถของผู้ดําเนินการ

ฝึกอบรม และวิทยากร มีความพึงพอใจในระดับมากในประเด็นของ ความน่าสนใจของกิจกรรมการฝึกอบรม 

ความชัดเจนเข้าใจง่ายของเนื้อหาในการฝึกอบรม สถานที่ มีความสะดวก สบาย และเหมาะสําหรับใช้ในการ

ฝึกอบรมครั้งนี้ ความพร้อมของสื่อโสตทัศนูปกรณ์ และมีความพึงพอใจในระดับปานกลางต่อประเด็น 

ระยะเวลาการฝึกอบรมมีความเหมาะสม ผลการสัมภาษณ์กลุ่มเฉพาะ มีประเด็นสําคัญ 4 ประเด็นคือ         

1) ความรู้ใหม่ที่ได้รับหลังการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมกล่าวถึงความรู้ที่ได้รับว่าเป็นความรู้ใหม่ที่ทําให้
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เข้าใจในหลักการประเมินภาคปฏิบัติที่ถูกต้องได้ลึกซึ้งมากขึ้น 2) ประโยชน์ของการฝึกทักษะการประเมิน

บางส่วนของผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่แน่ใจว่าจะนําไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ เนื่องจากอาจไม่พบพฤติกรรมที่

ต้องการประเมินในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานจริง บางส่วนกล่าวว่าจะลองนําความรู้ที่ได้รับ และรูบริคไป

ทดลองใช้ด้วยตนเอง 3) ทัศนคติที่ดีต่อการประเมินภาคปฏิบัติ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมกล่าวถึงทัศนคติต่อการ

ประเมินภาคปฏิบัติว่า คุณสมบัติสําคัญอย่างหนึ่งของอาจารย์พยาบาลคือการมีทัศนคติที่ดีต่อการประเมิน

การปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล หากมีทัศนคติที่ไม่ดีก็ไม่ควรเลือกเป็นอาจารย์พยาบาล 4) สิ่งที่ควร

ปรับปรุงในการฝึกอบรมคือ ควรใช้เวลาในการฝึกทักษะการประเมินให้สั้นกว่านี้โดยการปรับให้วีดีทัศน์มี

ความกระชับมากกว่านี้ 

5.  ผลของความยั่งยืนของความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติหลังการใช้

โมดูลแบ่งได้ 3 ประเด็นดังนี้ 

5.1  ผลของการใช้โมดูลต่อความยั่งยืนของความรู้ หลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม พบว่ามี

ความยั่งยืนของความรู้เนื่องจากไม่พบความแตกต่างของความแปรปรวนระหว่างหลังการฝึกอบรม

ทันที และหลังการฝึกอบรม 3 เดือนที่ระดับนัยสําคัญ .05 (mean difference = - 1.91, SE = 0.72, 

p = .07) 

5.2  ผลของการใช้โมดูลต่อความยั่งยืนของทัศนคติหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม พบว่า

การใช้โมดูลไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ทั้งก่อนการใช้ หลังการใช้ทันที และหลังการใช้         

3 เดือน (F = 2.455, p = .111) 

5.3  ผลของการใช้โมดูลต่อความยั่งยืนของทักษะหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม พบว่า

การใช้โมดูลไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของทักษะการประเมินภาคปฏิบัติในผู้ประเมินเป็นส่วนใหญ่ 

แต่ในผู้ประเมินบางคนมีผลให้คุณภาพการประเมินลดลง (t = 0.08 - -3.41) 

 

ตอนที่ 3  ผลของโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์พยาบาล
ต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

    การสรุปผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์

พยาบาลต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน คือ การกด ปล่อยคะแนน ( Severity/ Leniency 

effect)  การให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง (Central tendency effect)  และความคลาดเคลื่อน

แบบฮาโล (Hallo effect) จากการประเมินงานภาคปฏิบัติทั้งสิ้น 10 ชุด ในผู้ประเมิน 11 คน ในการ
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วัด 2 ครั้งคือ ก่อน และหลังการฝึกอบรมทันที ผลการศึกษานําเสนอเป็น 4 ประเด็นคือ (1) ผลของ

โมดูลการฝึกอบรม ต่อความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน (2) ผลของโมดูลการฝึกอบรม ต่อ

ความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง (3) ผลของโมดูลการฝึกอบรม ต่อความคลาด

เคลื่อนแบบฮาโล และ (4)  ภาพรวมของผลของโมดูลการฝึกอบรมต่อความคลาดเคลื่อนทั้งหมด โดย

ประเด็นที่ 1 ถึง 3 เป็นการใช้สถิติระดับกลุ่ม และประเด็นที่ 4 เป็นการใช้สถิติระดับบุคคล ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้  

1.  ผลของโมดูลฯ ต่อความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนนโดยศึกษาจากฟาเซทของผู้ประเมิน 

การวัดครั้งที่ 1 ไม่พบความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน (reliability of rater 

separation = 0.60, separation ratio = 1.23, Mean = 0.14, SD = 0.17) 

การวัดครั้งที่ 2 ไม่พบความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน (reliability of rater 

separation = 0.62, separation ratio = 1.28, Mean = 0.04, SD = 0.18) 

เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของการประเมินในการวัด 2 ครั้ง ไม่พบความแตกต่างของโลจิท

การกด ปล่อยคะแนนที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = .08 – 1.82, p = .07 - .94) แสดงว่าการฝึกอบรม

ไม่ส่งผลต่อการกด ปล่อยคะแนน  

2.  ผลของโมดูลการฝึกอบรม ต่อความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง  

การวัดครั้งที่ 1 พบความแตกต่างของความสามารถของผู้ถูกประเมิน ( reliability of 

ratee separation = 0.89, separation ratio = 2.92, Mean = 0.00, SD = 0.33) แสดงว่าไม่พบ

ความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง 

การวัดครั้งที่ 2 พบความแตกต่างของความสามารถของผู้ถูกประเมิน (reliability of 

ratee separation = 0.91, separation ratio = 3.17, Mean = 0.00, SD = 0.39) แสดงว่าไม่พบ

ความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง 

เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของการประเมินในการวัด 2 ครั้ง ไม่พบความแตกต่างของโลจิท

ความสามารถของผู้ถูกประเมินที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = .08 – 1.82, p = .07 - .94) แสดงว่าการ

ฝึกอบรมไม่ส่งผลต่อการรับรู้ของผู้ประเมินในระดับความสามารถของผู้ถูกประเมิน  
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3.  ผลของโมดูลการฝึกอบรม ต่อความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล  

การวัดครั้งที่ 1 พบความแตกต่างของความยากของสมรรถนะค่อนข้างต่ํา (reliability 

of trait separation = 0.51 separation ratio = 1.03, separation index = 1.71) แสดงว่า     

มีแนวโน้มจะเกิดความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล 

การวัดครั้งที่ 2 พบความแตกต่างของความสามารถของผู้ถูกประเมินค่อนข้างต่ํา 

(reliability of ratee separation = 0.48, separation ratio = 0.95, separation index  = 1.60)  แสดงว่า            

มีแนวโน้มจะเกิดความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล 

เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของการประเมินในการวัด 2 ครั้ง ไม่พบความแตกต่างของโลจิท

ความยากของ  สมรรถนะที่ระดับนัยสําคัญ .05 (t = -0.36 – 1.41, p = .16  - .72) แสดงว่าการ

ฝึกอบรมไม่ส่งผลต่อการรับรู้ของผู้ประเมินต่อระดับความยากของสมรรถนะที่ประเมิน  

4.  ภาพรวมของผลของโมดูลการฝึกอบรมต่อความคลาดเคลื่อนทั้งหมด  

4.1  การกดคะแนนของผู้ประเมิน ผู้ประเมินคนที่ 10 มีการปล่อยคะแนนมากที่สุด มี

แนวโน้มจะให้คะแนน 3 บนมาตรการวัด 1- 4 มากที่สุด ผู้ประเมินคนที่ 3 มีการกดคะแนนมากที่สุด 

มีแนวโน้มจะให้คะแนน อยู่ระหว่าง 1 กับ 2 มากที่สุด ในขณะที่ผู้ประเมินคนที่เหลือมีการกดปล่อย

คะแนนใกล้เคียงกัน และมีแนวโน้มจะให้คะแนนอยู่ระหว่าง 2 ถึง 3 มากที่สุด มีการกระจายการกด 

ปล่อยคะแนนไม่มากนัก จึงไม่มีคุณลักษณะของการเกิดความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน  

4.2   ความสามารถของผู้ถูกประเมิน ตามการรับรู้ของผู้ประเมิน ผู้ถูกประเมินคนที่ 

10 มีความสามารถมากที่สุด ผู้ถูกประเมินคนที่ 1, 3, 4, 5, 8, 9 และ 4 มีระดับความสามารถปาน

กลางใกล้เคียงกัน   ผู้ถูกประเมินคนที่ 2 และ 7 มีระดับความสามารถน้อยใกล้เคียงกัน ผู้ถูกประเมิน

คนที่ 6 มีความสามารถน้อยที่สุด มีลักษณะการกระจายกันของความสามารถ จึงไม่มีคุณลักษณะ

ของการเกิดความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง  

4.3  ความยากของสมรรถนะ การรับรู้ของผู้ประเมินต่อความยากของสมรรถนะ 

พบว่าสมรรถนะที่ 2 ยากที่สุด และสมรรถนะที่ 6 ง่ายที่สุด ส่วนสมรรถนะอ่ืน ๆ มีความยาก

ใกล้เคียงกัน โดยทุกสมรรถนะมีแนวโน้มได้รับคะแนนการประเมินระหว่าง 2 ถึง 3 คะแนนบนมาตร

วัด 1 ถึง 4 มีแนวโน้มที่จะมีลักษณะของความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล  
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อภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์การวิจัย คือ 1) ผลการพัฒนาโมดูลการฝึกอบรม

เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาล 2) ผลการศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับ

อาจารย์พยาบาล ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ 3) ผลการศึกษาผลของโมดูล

การฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาลต่อความคลาดเคลื่อนจาก 

ผู้ประเมิน  
 

1.  ผลการพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์พยาบาล

ในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล  

การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรม เริ่มจากการสํารวจสภาพปัจจุบันในการประเมินภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาล ร่วมกับการบูรณาการข้อมูลจากการศึกษา ตํารา เอกสาร งานวิจัยต่าง ๆ มาใช้

ประกอบการตัดสินใจเพ่ือวางแผนการออกแบบโมดูล ซึ่งจะช่วยให้การวางแผนงานสอดคล้องกับ

เปูาหมายมากขึ้น (Sarah & Charlene, 2010) โดยใช้ประโยชน์จากทั้งคําถามปลายปิด และคําถาม

ปลายเปิด เนื่องจากข้อมูลจากคําถามปลายปิดไม่พบปัญหาในทางปฏิบัติที่ชัดเจน แต่เมื่อพิจารณา

ข้อมูลจากคําถามปลายเปิด และการสัมภาษณ์เชิงลึกทําให้ได้ข้อมูลของปัญหาชัดเจนขึ้น (Giorgetti, 

Prodanof, & Sebastiani, 2004) ปัญหาที่พบคือ ความเข้าใจไม่ตรงกันในเกณฑ์การประเมิน และ

การตัดสินผลการประเมิน ซึ่งมักเกิดจากความเป็นอัตนัยของผู้ประเมิน การพร่องความรู้ในหลักการวัด 

และประเมินผลที่ถูกต้อง นอกจากนี้ข้อมูลจากการสํารวจสภาพปัญหาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

ต้องการระบบการเตรียมความพร้อมก่อนทําการประเมินภาคปฏิบัติ ด้วยระบบขึ้นฝึกปฏิบัติงาน 

( Internship) กับครู พ่ีเลี้ยง ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีการประเมิน โดยผู้ เชี่ยวชาญทํางานใกล้ชิดกับ

ผู้ปฏิบัติงาน ทําให้เกิดความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในระดับบุคคล (Taylor‐Powell & Boyd, 

2008) แต่อาจมีข้อจํากัดในด้านกําลังคนที่บางสถาบันไม่สามารถจัดให้ครูใหม่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานพร้อม

ครูพ่ีเลี้ยงในการสอนภาคปฏิบัติแก่นักศึกษาได้ ดังการให้สัมภาษณ์ของผู้บริหารฝุายวิชาการของสถาน

บันใหม่แห่งหนึ่งกล่าวว่า “ระบบครูพ่ีเลี้ยงเป็นเรื่องในอุดมคติ” และวิธีที่ใช้ในการแก้ปัญหารองลงมา 

คือการฝึกอบรมผู้ประเมิน ซึ่งมีความสําคัญ และจําเป็นต่อการประเมินภาคปฏิบัติ เนื่องจากทําให้ผล
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การประเมินมีความเที่ยงมากขึ้น และเป็นการปรับค่าความเที่ยงตรงของผู้ประเมินเพ่ือให้สามารถ

ประเมินโดยใช้มาตรฐานเดียวกันมีความเข้าใจตรงกันให้มากที่สุด (Johnson et al., 2009)  

หลังการออกแบบโมดูลมีการทดลองใช้ และการใช้งานโมดูล และนําผลการใช้งานมา

ปรับปรุง เนื้อหาของการฝึกอบรม และวีดีทัศน์ให้กระชับ โมดูลที่ได้รับการพัฒนาแล้วประกอบด้วย

หน่วยการเรียนรู้ 5 หน่วย คือ   

(1) ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ 

(2) การฝึกอบรมเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน  

(3) กรอบของการอ้างอิง  

(4) การฝึกทักษะการสังเกต 

(5) การฝึกทักษะการตัดสินใจ หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 ถึง 5 เป็นโมดูลมาตรฐานที่ใช้ในการ

ฝึกอบรมผู้ประเมิน โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงเนื้อหา และกระบวนการให้สอดคล้องกับบริบทของการวิจัย

ในครั้งนี ้ส่วนหน่วยการเรียนที่ 1 เป็นหน่วยการเรียนที่ผู้วิจัยบรรจุเนื้อหาของความรู้ที่จําเป็นเกี่ยวกับ

การวัด และประเมินผลการเรียนภาคปฏิบัติในทุกขั้นตอนเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการจากผล

การสํารวจสภาพปัญหาที่กล่าวถึงการพร่องความรู้ด้านการวัด และประเมินผลภาคปฏิบัติ และ

กิจกรรมในโมดูลจะเน้นการฝึกทักษะด้านต่าง ๆ ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่ช่วยให้คุณภาพของการ

ฝึกอบรมดีขึ้น (Wolfe & McVay, 2010) 

องค์ประกอบในโมดูล แต่ละส่วนที่ได้รับการออกแบบมาให้พร้อมในการใช้งาน โดยแต่ละส่วนสามารถ

แยกนําไปปฏิบัติได้ สอดคล้องกับความหมายของโมดูลการฝึกอบรม (Cambridge dictionary online, 2016) 

และสอดคล้องกับการพัฒนาโมดูลมาตรฐานอ่ืน ๆ (National center on response to 

intervention, 2012) เช่น การฝึกอบรมในหน่วยการเรียนเรื่อง ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน จะ

มีเนื้อหาแยกเฉพาะ และมีกิจกรรมให้ทําท้ายบท หรือ หน่วยการเรียนเรื่อง ตัวอย่างเช่น การฝึกอบรม

เรื่องกรอบของการอ้างอิง สามารถจัดแยกออกมาฝึกอบรม เช่น การศึกษาของ George และคณะ 

(2013) ทําการฝึกอบรม ศัลยแพทย์ประจําโรงเรียนแพทย์เพ่ือทําการประเมินแพทย์ประจําบ้าน 

(Resident) ในทักษะด้านศัลยกรรมทั่วไป ด้วยวิธี FOR ระยะเวลาการฝึกอบรมกลุ่มแรก 1 ชั่วโมง 

และ กลุ่มที่สอง 4 ชั่วโมง โดยการชมวีดีทัศน์ที่บันทึกไว้ขณะทําการผ่าตัดจริงจํานวน 10 ชุด และ

ประเมินด้วยเครื่องมือประเมินแบบ มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ผลการวิจัยพบว่าหลังการฝึกอบรมผู้

ประเมินมีร้อยละของความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (percentage agreement) ในระดับสูง 
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ระยะเวลาในการฝึกอบรมที่แตกต่างกันคือ 1 ชั่วโมง และ 4 ชั่วโมง  ไม่มีผลต่อความสอดคล้อง

ระหว่างผู้ประเมิน หรือการศึกษาของ Raczyski, Cohen, Engelhard และ Lu (2015) ทําการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธี FOR 2 วิธีคือ อบรมแบบกลุ่ม(Classroom training) ณ ศูนย์การ

ฝึกอบรม และอบรมแบบเรียนรู้ด้วยตนเองแบบออนไลน์ (Self-paced training) ต่อความแม่นยําใน

การประเมินในการประเมินงานเขียน ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ฝึกอบรมด้วยตนเองในระบบ

ออนไลน์ ให้ความแม่นยําในการประเมินมากกว่ากลุ่มที่ฝึกอบรมเป็นกลุ่ม  

การใช้โมดูลอาจใช้ร่วมกันในการฝึกอบรมครั้งเดียวกันได้ เช่น การศึกษาของ Eppich และ

คณะ (2015) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา 1) พัฒนา โมดูลการฝึกอบรมผู้ประเมินเพ่ือประเมินทักษะ

ด้านการทํางานเป็นทีม และทักษะการติดต่อสื่อสาร 2) เพ่ือศึกษาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้

วีดีทัศน์สถานการณ์จําลอง ของการประเมินผู้ปุวยของแพทย์ ในการฝึกทักษะการประเมิน ที่มีระดับ

คุณภาพของทักษะที่ระดับต่ํา ปานกลาง และสูง  และ 3) เพ่ือศึกษาบทบาทของความเที่ยงระหว่าง  

ผู้ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมการประเมิน ผลการศึกษาพบว่า 1) การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรม

ใช้แนวมาตรฐานของการประเมินที่มีความสําคัญระดับสูง  (High- stakes assessments) มีโมดูล

มาตรฐานจํานวน  4 เรื่องคือ RET, PDT, FOR และ BOT ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 วัน ผู้ประเมิน

ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 9 ท่าน มีภูมิหลังเป็นกุมารแพทย์ 5 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านเดียวกัน 

3 ท่าน และนักวิจัยที่เก่ียวกับด้านบริการสาธารณสุข อีก 1 ท่าน แบ่งช่วงการฝึกอบรมเป็น 3 ช่วงคือ 

ช่วงที่ 1 ทําการอบรมเรื่อง RET, PDT, FOR และ BOT เป็นระยะเวลา 4 ชั่วโมง ช่วงที่ 2 ใช้

ระยะเวลาการฝึกอบรม 4 ชั่วโมง ผู้ประเมินทําการศึกษาคู่มือการฝึกอบรม สังเกตพฤติกรรมที่

ต้องการประเมินจากวีดีทัศน์ โดยแยกกันทดลองประเมิน จํานวน 2 ชุด ระหว่างการฝึกประเมิน

สามารถปรึกษาทีมงานเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ต้องสังเกตในการประเมินทักษะได้  ช่วงที่ 3 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดย

นําผลการประเมินที่ทําให้ช่วงที่ 2 รวมถึงวีดีทัศน์ทั้งหมด มาประเมินจริง รวมทั้งสิ้น 42 สถานการณ์ ทําการ

ประเมิน 4 ช่วงเวลาคือ 1) ในการฝึกอบรมช่วงที่ 2 และ 2) ในการฝึกอบรมช่วงที่ 3 3) 4 สัปดาห์หลัง

การฝึกอบรม สุ่มเลือกวีดีทัศน์ 8 สถานการณ์ ทําการประเมิน และ 4) 16 สัปดาห์ประเมินวีดีทัศน์

ทั้งหมด 42 สถานการณ์ ผลการศึกษาพบว่าสามารถพัฒนาโมดูลการฝึกอบรม และคู่มือการฝึกอบรม 

และศึกษาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินพบว่าหลังการฝึกอบรมอยู่ในระดับสูง และมีความยั่งยืนของ

สมรรถนะแม้เวลาผ่านไป 16 สัปดาห์หลังการฝึกอบรม 
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2.  ผลการศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์

พยาบาล ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ  

2.1  ด้านความรู้ ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ด้านการประเมิน

ภาคปฏิบัติหลังการใช้โมดูลการฝึกอบรม สูงกว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ฯ ก่อนการใช้โมดูลการ

ฝึกอบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว่าโมดูลการฝึกอบรมทําให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เพ่ิมขึ้น 

สอดคล้องกับกระบวนการเรียนรู้ KAP model ของRoger (1962 cited in Chien-Yun et al., 

2011 ) ในการศึกษาของ Chien-Yun, Wan-Fei, Yu-His และ  Chia-Hung ได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์

ของการฝึกอบรมว่ามีวัตถุประสงค์หลักคือ การได้รับความรู้ ใหม่ๆเพ่ิมขึ้นจะทําให้เกิด การ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และเกิดการแสดงพฤติกรรมที่คาดหวัง (Chien-Yun et al., 2011) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Weberschock และคณะ (2005) ทําการฝึกอบรมการเป็น ผู้ประเมิน

ของเพ่ือนนักศึกษาแพทย์ซึ่งมีการบรรลุเนื้อหาของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (Evidence-based 

medicine) เข้าไว้ในหลักสูตรการเรียนเป็นครั้งแรกของเยอรมัน ตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 

ของมหาวิทยาลัย Johann Wolfgang Goethe ในประเทศเยอรมัน จํานวน 23 คน ได้เข้าร่วมการ

สัมมนาเพ่ือเตรียมการเป็นผู้ประเมินเพ่ือนนักศึกษาแพทย์ ใช้ระยะเวลาในการสัมมนา 4 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ  3 ชั่วโมง ผลการประเมินพบว่าตัวอย่างมีความรู้ และทักษะเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

ตัวอย่างการศึกษาอ่ืน ๆ เช่น การศึกษาของ Zhang, He, Wang, Zhang, Ding และ Hua 

(2015) ที่มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือประเมินอุบัติการณ์ การเกิดปัสสาวะเล็ด และนําเสนอ

วิธีการใหม่ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพการเจริญพันธุ์ในชุมชน 17 อําเภอของเมืองเซียงไฮ้ของ

ประเทศจีน ในตัวอย่างที่ไม่เคยมีการสํารวจปัญหาปัสสาวะเล็ดมาก่อน อายุระหว่าง 18 - 40 ปี 

จํานวน 2,100 คน ที่มีการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 1,400 คน และกลุ่มควบคุม 700 คน กลุ่มควบคุมได้รับ

การสอนสุขศึกษาเรื่องสุขภาพวัยเจริญพันธุ์ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับวิธีการใหม่ในการให้สุขศึกษา

ด้านสุขภาพการเจริญพันธุ์ และทําการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนการให้ความรู้ และหลังการให้

ความรู้ 6 เดือนผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับสุขศึกษาอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 มีทัศนคติเปลี่ยนแปลงไปด้านบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเปลี่ยนแปลงภายหลัง 6 เดือนของการได้รับสุขศึกษาอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
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2.2  ด้านทัศนคติ ผลการวัดทัศนคติต่อการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และหลังการใช้โมดูล

การฝึกอบรม พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติด้านการประเมินภาคปฏิบัติ ก่อน และหลังการใช้

โมดูลไม่แตกต่างกัน ที่ระดับนัยสําคัญ .05 แสดงว่าการใช้โมดูลการฝึกอบรมไม่ทําให้ทัศนคติของผู้เข้า

รับการอบรมเปลี่ยน การที่ทัศนคติไม่เปลี่ยน อาจเนื่องจากการจะต้องอาศัยปัจจัยแวดล้อมที่สําคัญคือ 

การได้รับความรู้ ใหม่ ๆ ในลักษณะที่ทําซ้ํา ๆ หรือไม่กดดันจะทําให้เกิดทัศนคติในด้านบวก 

(Cacioppo, Petty, & Crites, 2012) เช่นการศึกษาของ Weberschock และคณะ (2005) หรือ

การศึกษาของ Chien-Yun, Wan-Fei, Yu-Hsi และการศึกษาของ Fitirana, Madanijah และ 

Ekayanti  รวมถึงการศึกษาของ Zhang, He, Wang, Zhang, Ding และ Hua ซึ่งเป็นการอบรมให้

ความรู้ในเรื่องใหม่ที่ตัวอย่างยังไม่เคยมีความรู้ในเรื่องนั้นมาก่อน (Chien-Yun, Wan-Fei, Yu-Hsi, & 

Chia-Hung, 2011; Fitriana, Madanijah, & Ekayanti, 2015; Zhang et al., 2015) จะทําให้เห็น

การเปลี่ยนแปลงของทัศนคติที่ชัดเจน (Cacioppo et al., 2012) ในขณะที่การวิจัยในครั้งนี้มีเนื้อหา

ทางทฤษฏีที่เป็นเรื่องใหม่สําหรับ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่ แต่ด้านทัศนคติต่อการประเมิน

ภาคปฏิบัติ หรือทักษะการประเมินภาคปฏิบัติเป็นสิ่งที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเคยประสบมาแล้ว การ

อบรมโดยการให้ความรู้ใหม่สําหรับ  ผู้เข้ารับการอบรมจึงมีทัศนคติเดิมเข้ามามีส่วนร่วมในการกําหนด

ทิศทางของทัศนคติซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ทัศนคติต่อการประเมินภาคปฏิบัติไม่ใช่เรื่องใหม่สําหรับผู้เข้า

รับการอบรม 

2.3  ด้านทักษะการประเมิน ผลการวัดทักษะการประเมินภาคปฏิบัติก่อน และหลังการ

ใช้โมดูลการฝึกอบรม สรุปได้ว่าการฝึกอบรม ไม่มีผลต่อทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้อง

กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่มที่กล่าวถึงความชัดเจนของเกณฑ์ และพฤติกรรมของนักศึกษา

ในวีดีทัศน์ ประกอบกับผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนมีประสบการณ์ในการทํางานภาคปฏิบัติมาแล้ว

ทั้งหมด สําหรับความชัดเจนของรูบริค นั้นพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ Barkaoui (2010) และ

การศึกษาของ Joe, Harmes และ Hickerson (2011) ที่พบว่าหากมีการพัฒนารูบริคให้มีความ

ละเอียดทําให้เห็นความแตกต่างของสมรรถนะที่ต้องการประเมินในแต่ละระดับชัดเจน และเป็นรูบริค

ประเภทแยกส่วนจะทําให้ผลการประเมินมีความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินสูง แม้ผู้ประเมินจะมี

ประสบการณ์แตกต่างกันก็ตาม   
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3.  ผลการศึกษาผลของโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์

พยาบาลต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 
 

ผลของโมดูลการฝึกอบรมต่อความคลาดเคลื่อนจากการ กด ปล่อยคะแนน ต่อคลาดเคลื่อน

จากการให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง และ ความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล พบว่าการใช้โมดูลการ

ฝึกอบรมไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพการประเมินเมื่อเปรียบเทียบในระยะก่อน และหลังการ

ใช้โมดูล และเมื่อตรวจสอบแล้วไม่พบความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน ไม่พบความ

คลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง แต่มีแนวโน้มการเกิดความคลาดเคลื่อนแบบฮาโล 

เนื่องจากมีช่วงของการแบ่งระดับความยากค่อนข้างแคบ มีค่า reliability of separation และมีค่า 

separation index ค่อนข้างต่ํา แสดงถึงการประเมินที่มีการกระจายของระดับความยากต่ํา อาจ

เนื่องจากจํานวนงานที่ใช้ฝึกอบรมเมื่อเทียบผู้ประเมินมีจํานวนน้อยจึงมีผลกระทบต่อขนาดอิทธิพล 

(effect size) ของการฝึกอบรมต่อคุณภาพการประเมิน สอดคล้องกับการศึกษาของตัวอย่างเช่น 

การศึกษาของ Cook, Dupras, Beckman, Thomas และ Pankratz (2008) ทําการศึกษาผลของ

การฝึกอบรมผู้ประเมินต่อการประเมินทางคลินิกโดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน Mini-CEX ทําการศึกษาใน

แพทย์ที่เป็นครูพ่ีเลี้ยงในคลินิกจํานวน 52 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม กลุ่มเข้าฝึกอบรมช้า

ไป 1 เดือนหลังการทํา pretest และกลุ่มที่เข้าอบรมทันทีหลังการทํา pretest แต่ทําpost test ช้าไป 

1 เดือนหลังการฝึกอบรม ทําการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการด้วยวิธี RET, PDT, BOT และ FOR ผ่านการ

บรรยาย การชมวีดีทัศน์ และการอภิปรายกลุ่มระยะเวลา ½ วัน ทําการประเมินวีดีทัศน์ทักษะทาง

คลินิกของแพทย์ประจําบ้านกับผู้ปุวยมาตรฐานจํานวน 16 ชุด ผลการศึกษาพบว่าการฝึกอบรมไม่ได้

ช่วยทําให้ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน หรือความแม่นยําในการประเมินดีขึ้น และพบการเกิดความ

คลาดเคลื่อนแบบฮาโลด้วย อาจเนื่องจากเลือกตัวอย่างที่มีจํานวนมาก แต่มีงานที่ใช้ประเมินจํานวน

น้อย จึงทําให้มีขนาดอิทฺธิพลต่ํา (small effect)  

เหตุผลอีกประการหนึ่งที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของทักษะการประเมิน อาจเนื่องจากผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมทุกคนมีประสบการณ์ในการทํางานบนหอผู้ปุวยไม่น้อยกว่า 3 ปี และคุ้นเคยกับการ

ประเมินกิจกรรมการพยาบาลพ้ืนฐานที่ต้องปฏิบัติเป็นประจํา และการใช้รูบริคที่มีคําอธิบาย

คุณลักษณะที่ต้องประเมินอย่างชัดเจนจะทําให้ได้ผลการประเมินที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับคํา

สัมภาษณ์กลุ่มเฉพาะหลังการฝึกอบรมทันที ว่ารูบริคมีความชัดเจน สอดคล้องกับวีดีทัศน์ที่ใช้ฝึก
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ประเมิน และพบว่างานวิจัยที่พบว่าการฝึกอบรมช่วยลดความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน หรือเพ่ิม

คุณภาพการประเมินมักทําให้ผู้ไม่มีประสบการณ์ หรือเพ่ือคัดเลือกผู้ประเมินที่มีคุณภาพเพียงพอเพ่ือ

การประเมินที่มีผลกระทบมากต่อผู้ถูกประเมิน ซึ่งจําเป็นใช้ระยะเวลาในการฝึกในระดับหนึ่ง 

ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Davis (2015) ที่ทําการฝึกอบรมครูสอนภาษาอังกฤษจํานวน 20 คนที่มี

ประสบการณ์การสอน แต่ไม่มีประสบการณ์การประเมินแบบสอบของข้อสอบระดับมาตรฐานของ 

TOEFL iBT ด้านการพูด ทําการฝึกอบรม โดยศึกษาด้วยตัวเองจากระบบออนไลน์ จากตัวอย่างที่ดี

ของงานประเมินของผู้เชี่ยวชาญ ในระดับคะแนนรูบริคแบบภาพรวม (holistic) ที่มีตัวอย่างงานตั้งแต่

ระดับคะแนน 1 ถึง 4 ทําความเข้าใจนิยามของคําอธิบายระดับคุณภาพของแต่ละระดับ จากนั้นจึงเข้า

ระบบการฝึกอบรมด้วยวิธี FOR และฝึกประเมิน 3 ครั้ง ครั้งละ 5 – 7 วัน กับงานจํานวน 100 ชุดใน

รูปวีดีโอคลิปในระบบออนไลน์ และทุกครั้งที่ทําการฝึกประเมินจะมีการเทียบเคียงผลการประเมินกับ

ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ หลังการฝึกอบรมทําการตรวจสอบคุณภาพการประเมินด้วยโปรแกรม 

FACETS พบว่าผู้ประเมินทุกคนมีระดับการกด ปล่อยคะแนนที่สม่ําเสมอ และมีความเที่ยงในการ

ประเมิน มีโลจิทการประเมินเป็นไปท่ีโมเดลคาดการณ์  

  

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สามารถนําโมดูลการฝึกอบรมมาใช้ได้ในสถานการณ์จริง เนื่องจากเครื่องมือที่ผ่านการ

พัฒนาขึ้นใช้ในโมดูลมีความสอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินผลการเรียนรู้ที่ สถานศึกษาพยาบาล     

ในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาทุกสถาบัน ต้องมีการจัดหลักสูตร และจัดการเรียน

การสอนให้มีผลลัพธ์ทางการเรียนสอดคล้อง ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2565 

เพ่ือให้บัณฑิตในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มีคุณภาพใกล้เคียงกัน ในการวิจัยครั้งนี้ได้นําเกณฑ์ดังกล่าว

ร่วมกับเอกลักษณ์ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิตมาบูรณาการเข้าไปด้วย ซึ่งหากสถานศึกษาพยาบาล   

จะนําโดมูลนี้ไปใช้ อาจปรับเปลี่ยนตามเอกลักษณ์ของแต่และสถานศึกษา หรือตามบริบทตามความ

เหมาะสม  

2. การวิจัยครั้งนี้เป็นกรณีศึกษาสําหรับการพัฒนาโมดูลเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน

ของแต่ละสถานศึกษาได้ เนื่องจากมีข้ันตอนการพัฒนาที่ชัดเจน และเป็นรูปธรรม  
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3.  การนําผลการวิจัยไปใช้อาจต้องปรับเปลี่ยนความยาวของวีดีทัศน์ และการแบ่ง

สมรรถนะที่ใช้ประเมินเป็นสมรรถนะย่อย ไม่จําเป็นต้องประเมินให้ครบถ้วนในเวลาเดียวกัน จะช่วย

กระชับระยะเวลาในการฝึกอบรมไม่ให้เกิดความเหนื่อยล้าเกินไป  

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1.  จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้ประเมินทุกคนมีประสบการณ์การปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ปุวยมาแล้วจึง

ทําให้มีทักษะการประเมินที่คุ้นเคย ส่งผลให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของทักษะการประเมินไม่ชัดเจน ดังนั้น

ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในประชากรอาจารย์พยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ในการสอนทั้งภาคทฤษฏี และ

ปฏิบัติ เปรียบเทียบกับพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานจริง หรือมีประสบการณ์ในการประเมิน

ภาคปฏิบัติเพ่ือพิสูจน์ว่าประสบการณ์ด้านการปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย หรือประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติ

มีผลต่อทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ 

 2.  ควรมีการวิจัยในสถานการณ์จริงบนหอผู้ปุวยเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโมดูลว่าสามารถ

นํามาใช้งานในทางปฏิบัติได้หรือไม่ โดยก่อน และหลังการฝึกอบรมอาจฝึกการประเมินในสถานการณ์จริง

แทนการชมสื่อวีดีทัศน์ ซึ่งเป็นข้อสังเกตที่ได้จากข้อมูลจากการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ตั้งคําถามถึงความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ในสถานการณ์จริงที่ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ หรือจัด

กระทําให้สถานการณ์ต่าง ๆ ลงตัวได้เช่นเดียวกับการฝึกอบรม นอกจากจะเป็นการทดสอบทักษะการประเมิน

แล้วยังเป็นการยืนยันคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทักษะด้วยว่าสามารถนํามาใช้ได้จริงหรือไม่ มี

ปัญหาอุปสรรคใดในการใช้งาน  

3.  ในการพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมครั้งต่อไปควรเพ่ิมปริมาณของงานที่ใช้ในการประเมินเพ่ือเป็นการ

เพ่ิมขนาดของอิทธิพลของสิ่งที่ต้องการศึกษาว่าเพียงพอที่จะสนับสนุนประโยชน์ของการใช้โมดูล 

4.  รูปแบบการฝึกอบรมแบบเผชิญหน้าระหว่างวิทยากร กับผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะมีการบริหาร

จัดการด้านทรัพยากร และด้านงบประมาณหลายประการ เช่น อาคารสถานที่ สื่อโสตทัศนูปกรณ์ อาหารว่าง 

อาหารกลางวัน การนัดหมายวันเวลาให้ตรงกัน ซึ่งอาจไม่สะดวกในทางปฏิบัติเนื่องจากอาจารย์พยาบาลแต่ละ

ท่านต่างมีภาระหน้าที่ในวันเวลาที่แตกต่างกันไป ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมในลักษณะออนไลน์ที่

ทุกคนสามารถเข้ารับการอบรมตามวันเวลาที่ตนเองสะดวกจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ควรให้ความสนใจ ใน
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ระยะแรกของการพัฒนาอาจต้องใช้งบประมาณในระดับหนึ่ง แต่เมื่อพัฒนาจนสําเร็จแล้ว คาดว่าน่าจะได้ผล

การลงทุนที่คุ้มค่าต่อคุณภาพการประเมิน  ที่จะเกิดขึ้น 

5.  การเสริมสร้างทักษะการประเมิน โดยการฝึกอบรมด้วยสื่อต่างๆ นอกเหนือจากวีดีทัศน์สถานการณ์

จําลอง ซึ่งไม่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของผู้เรียนอย่างแท้จริง สื่อในรูปแบบอ่ืน ๆ  เช่น การใช้สถานการณ์จําลอง

เป็นฐานในการฝึกประเมิน หรือใช้ผู้ปุวยมาตรฐาน แทนการเขียนบทวีดีทัศน์ที่จะช่วยให้เห็นปฏิกิริยาที่

สอดคล้องกับสมรรถนะของผู้เรียนมากขึ้น  
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ภาคผนวก ก 
 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มที่ 1  ผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิตในการสํารวจ

ความต้องการในการใช้รูบริค และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของรูบริคการประเมิน และบทวีดีทัศน์ 

มีคุณสมบัติดังนี้ 

1.  เป็นผู้มีประสบการณ์ในการเป็นอาจารย์พยาบาลทั้งภาคทฤษฏี และปฏิบัติมาอย่างน้อย 10 ปีขึ้นไป   

2. จบการศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์บัณฑิต และมีระดับการศึกษาขั้นสูงสุดตั้งแต่ระดับ

มหาบัณฑิตขึ้นไป 

3.  เป็นบุคลากรของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิตที่มีระยะเวลาในการทํางาน

ภายในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิตตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป 

4.  มีความยินดีให้ความอนุเคราะห์ในการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการสร้าง และ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. อาจารย์ นิภา ลีสุคนธ์ 
อาจารย์ประจําสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล 
หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นงลักษณ์  เชษฐภัคดีจิต 
รองคณบดีฝุายบริหาร 

4. พ.ท. หญิง วชิรา  ไกรถิ่น* 
อาจารย์ประจําสาขาวิชา การพยาบาลเด็ก และวัยรุ่น 

5. อาจารย์ ธณิดา พุ่มท่าอิฐ   *      
อาจารย์ประจําสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ 

6. อาจารย์  ณัฐนาฏ  เร้าเสถียร 
อาจารย์ประจําสาขาวิชาสุขภาพจิต และการพยาบาลจิตเวช 

7. อาจารย์ นิรามัย อุสาหะ* 
อาจารย์ประจําสาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 
 

หมายเหตุ: * ผู้ทรงคณุวฒุิผู้ตรงสอบความตรงเชิงเนื้อหาของรูบริค  สถานการณ์จ าลอง  และ บทวีดีทศัน์ 



 

 

255 

ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มที่ 2  

จํานวน 9 ท่าน ทําการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จํานวน 5 ฉบับคือ        

1) แบบทดสอบความรู้ 2) แบบประเมินทัศนคติ 3) แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจหลังการเข้า

รับการฝึกอบรม 4) รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติ 5) คู่มือฝึกอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน 

มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิตขึ้นไป 
2. สําเร็จการศึกษาด้านการศึกษา หรือการวิจัย หรือการวัดและประเมินผลทางการ 

ศึกษาในระดับมหาบัณฑิต หรือดุษฎีบัณฑิต 
3. สําเร็จการศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์ในระดับปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
4. มีความยินดีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

รายช่ือ 
1. ดร. เบ็ญจา  เตากล่ํา 

คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประกาย  จิโรจน์กุล 
รองคณบดีฝุายวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 

3. รองศาสตราจารย์ ดร.ยุวดี  วัฒนานนท์ 
อาจารย์ประจําภาควิชาสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา  มหาวิทยาลัย มหิดล 
 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฏฐภรณ์  หลาวทอง * 
อาจารย์ประจําสาขาการวัดและประเมินผลการศึกษา   
ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
 

5. อาจารย์ ดร.ดวงเนตร  ธรรมกุล 
รองผู้อํานวยการกลุ่มงานวิจัย และวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
 

6. อาจารย์ ดร.รุ่งฤดี  กล้าหาญ 
อาจารย์ประจําสํานักทดสอบทางการศึกษา และจิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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7. รองศาสตราจารย์ ดร.  โชติกา  ภาษีผล 
อาจารย์ประจําสาขา การวัดและประเมินผลการศึกษา 
ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
 

8. รองศาสตราจารย์ ดร. องอาจ  นัยพัฒน์ *  
อาจารย์ประจํา ภาควิชาการวัดผลและวิจัยการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

9. นาวาอากาศเอกหญิง ดร. กาญจนา  ค้ายาดี 
รองผู้อํานวยการ กองพัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล กรมกําลังพลทหาร 
กองบัญชาการกองทัพไทย  

 

หมายเหตุ: * ผู้ทรงคุณวุฒิที่ไม่ได้มีคุณสมบัติตามข้อ 3 
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รายช่ือ ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มที่ 3   

ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน ทําการตรวจสอบคุณภาพการใช้สื่อวีดีทัศน์ร่วมกับการใช้รูบริค 

เพ่ือกําหนดเป็นคะแนนมาตรฐานสําหรับใช้ในการฝึกการประเมินร่วมกันรูบริค 
 

มีคุณสมบัติคือ 

1.  มีประสบการณ์การเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฏี และภาคปฏิบัติในด้านพยาบาล ศาสตร์  

มาไม่น้อยกว่า 10ปี  

2.  สําเร็จการศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์ในระดับปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 

3.  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิตขึ้นไป สําหรับผู้ทรงคุณวุฒิที่สําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญามหาบัณฑิต จะต้องมีประสบการณ์ด้านการเรียนการสอนภาคทฤษฏี และด้านปฏิบัติไม่น้อยกว่า 20 ป ี

4.  มีความยินดีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 

1. อาจารย์ ดร.สุภาวดี  นพรุจจินดา 

รองผู้อํานวยฝุายวิชาการ วิทยาลัยบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

2. อาจารย์ นิรามัย อุสาหะ 

อาจารย์ประจําสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารก 
และการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

3. รองศาสตราจารย์ ดร.ยุวดี  วัฒนานนท์ 

อาจารย์ประจําภาควิชาสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา มหาวิทยาลยั มหิดล  

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มนสภรณ์  วิทูรเมธา 

อาจารย์ประจําสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

5. อาจารย์ ดร. มยุรี  บุญทัด 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ด้านการสอน) 
ภาควิชาการพยาบาลบุคคลทุกช่วงวัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวอย่างบางส่วนของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. คู่มือการฝึกอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์พยาบาล 

 

ค าน า 

 

 การประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล เป็นกระบวนการในการเตรียมความพร้อมใน

การผลิตพยาบาลสู่สังคมให้มีคุณภาพ จากการศึกษาเอกสาร หลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึงการ

สัมภาษณ์ผู้บริหารฝุายวิชาการของสถานศึกษาพยาบาล และการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ระหว่างอาจารย์พยาบาล พบว่าปัญหาของการประเมินภาคปฏิบัติที่พบเห็นได้บ่อยครั้ง และ เป็น

ปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อคุณภาพการประเมินคือ ความเป็นอัตนัยของอาจารย์ผู้ประเมินภาคปฏิบัติ 

ดังนั้นจึงเป็นปัญหาที่ควรมีแนวทางการแก้ไขท่ีชัดเจน การใช้คู่มือเล่มนี้แม้ว่าอาจไม่ใช่บทสรุปของการ

แก้ปัญหาที่เบ็ดเสร็จ   แต่น่าจะเป็นจุดเริ่มต้นของการแก้ไขปัญหาที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น และหวังเป็น

อย่างยิ่งว่าการนําคู่มือนี้ไปปฏิบัติจะช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อคุณภาพการประเมินภาคปฏิบัติ ในนิสิต 

นักศึกษาพยาบาลได้ระดับหนึ่ง 

ณ โอกาสนี้ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์  ดร. ศิริเดช  สุชีวะ อาจารย์ที่

ปรึกษา และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กมลวรรณ  ตังธนกานนท์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่ให้คําแนะนํา 

ให้การสนับสนุนและให้กําลังใจด้วยดีเสมอมา 

 

เนตรรัชนี  กมลรัตนานันท์ 

2568 

 



 

 

259 

 

 

 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสําหรับอาจารย์พยาบาล  ในการประเมิน

ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล เป็นการประยุกต์ใช้โมเดลสหวิชาการ  ในการเสริมสร้างสมรรถนะ

การประเมิน ของ Preskill และ Boyley มีหัวใจสําคัญอยู่ที่ การใช้แนวคิดของการมีส่วนร่วมของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย และการประเมินกระแสหลัก (mainstreaming evaluation) ซึ่งเป็นการสร้าง

วัฒนธรรมการประเมินภายในองค์กรทําให้การประเมินเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตการทํางานประจําวัน จน

มีความกลมกลืนเข้ากับการทํางานจนคุ้นชิน และสู่เปูาหมายสูงสุด คือการสามารถสร้างการประเมิน

อย่างยั่งยืนภายในองค์กร ซึ่งวัดได้จากการเรียนรู้เกี่ยวกับการประเมิน การเก็บรวบรวมข้อมูล การ

วิเคราะห์ข้อมูล การแปลความหมายข้อมูล และการใช้ข้อมูลการประเมินเพ่ือการตัดสินใจ และนําผล

การตัดสินใจไปสู่การลงมือปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาองค์กร โดยเลือกใช้กลยุทธ์ ในการ

ดําเนินการคือ การฝึกอบรม (Training) การประชุม (Meeting) การเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ

ประเมิน (Involvement in an evaluation process)และ การสอนงาน/ระบบพ่ีเลี้ยงและการให้

คําปรึกษา (Mentoring /coaching) ซึ่งจะประกอบอยู่ในกิจกรรมท้ายบท  

..................................... 

จุดประสงค์ของคู่มือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินส าหรับอาจารย์พยาบาลเป็น
คู่มือส าหรับ 

 อาจารย์ผู้สอนภาคปฏบิัติผู้ท าหน้าทีป่ระเมินภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาล 

 ผู้บริหารฝ่ายวิชาการของสถาบันการศึกษาพยาบาลผู้ท าหน้าที่
วางแผน และก ากับติดตามการด าเนินงานด้านการประเมินผล     
การเรียนรูใ้นภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 

บทท่ี 1บทน า 
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จากการสํารวจปัญหาการประเมินภาคปฏิบัติทางการศึกษาในสาขา  ที่เกี่ยวข้องกับ

วิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมถึงการประเมินภาคปฏิบัติทางการศึกษาพยาบาล พบปัญหาคือ ความ

ความคลาดเคลื่อนจากตัวผู้ประเมิน จากการใช้ความรู้สึกส่วนตัวของผู้ประเมิน ในการประเมิน ในที่นี้ 

ผู้ประเมินคืออาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ซึ่งให้ผลการประเมินที่ต่างระดับคุณภาพกัน ในผู้เรียนคน

เดียวกัน ทําให้เกิดปัญหาในการประเมินผลการเรียนรู้ และแนวทางในการแก้ปัญหาที่ผ่านการศึกษา

มาอย่างต่อเนื่อง และเป็นที่ยอมรับ ในด้านการประเมินภาคปฏิบัติในทุกภาคส่วนคือ การเตรียม ผู้

ประเมิน เทคนิคที่นิยมใช้มากคือ การฝึกอบรมผู้ประเมิน สําหรับแนวปฏิบัติในการใช้คู่มือนี้ ใช้เทคนิค

การเตรียมผู้ประเมิน โดยประยุกต์ใช้โมเดลการเสริมสร้างสมรรถนะผู้ประเมิน สหวิชาการของPreskill 

และ Boyley โดยเลือกใช้เทคนิคการฝึกอบรมผู้ประเมิน การประชุม การมีส่วนร่วมในกระบวนการ

ประเมิน และ การสอนงาน/ระบบพี่เลี้ยง และ การให้คําปรึกษา 

........................................................  

ค าชี้แจงการใช้คู่มือ 

 

มีวัตถุประสงค์คือ 

 

 เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัต ิมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับขอบเขต และ
เนื้อหาของความรู้พื้นฐานด้านการประเมินภาคปฏิบัติ  

 เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัต ิเกิดความรู้ความเข้าใจที่ตรงกัน และ มีทักษะ
ในการใช้รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติผา่นการฝึกทักษะการประเมินจาก
ตัวอย่างงานภาคปฏิบัต ิ

 เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัตไิด้พัฒนาตนเองให้เกิดความเที่ยงสูงสุด
ระหว่างผู้ประเมิน หลังการฝึกปฏิบัติผ่านงานภาคปฏิบัติ 

 เพื่อเป็นแนวทางในการเสริมสรา้งสมรรถนะการประเมินส าหรับสร้างความ
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ผู้ใช้คู่มือควรเริ่มต้นศึกษาจากบทนําไปตามลําดับทีละบทเนื่องจากเนื้อหาของแต่ละบทมี

ความสอดคล้องกัน โดยเริ่มจากการปรับพ้ืนความรู้ด้านการประเมินภาคปฏิบัติสําหรับอาจารย์

พยาบาลที่ยังไม่มีประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติ ไปจนถึงการฟ้ืนความรู้ด้านการวัด และ

ประเมินผลการเรียนการสอนภาคปฏิบัติสําหรับอาจารย์ผู้มีประสบการณ์การสอนภาคปฏิบัติ จากนั้น

จึงเป็นการทําความเข้าใจ และมีกิจกรรมฝึกทักษะเฉพาะในท้ายบทของแต่ละบท และ บทสุดท้ายจะ

เป็นการบูรณาการทักษะ  ที่ได้ฝึกมาแต่ละทักษะ นํามาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์เสมือนจริงผ่านงาน

ภาคปฏิบัติ    คือ วีดีทัศน์สถานการณ์จําลองของนักศึกษาพยาบาลในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอ

ผู้ปุวย และ การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลพ้ืนฐาน เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่เป็นพ้ืนฐานของทุกสาขา

ของการพยาบาล ทําให้สื่อเข้าใจกันได้ไม่ว่าอาจารย์จะมีความเชี่ยวชาญในสาขาใดก็ตาม 

.............................................  

 

 

จุดประสงค์ 

เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้ในบทนี้แล้วอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติสามารถ 

1. อธิบายความหมายของการประเมินภาคปฏิบัติ และอธิบายนิยามสําคัญ   ที่ใช้ในการ

ประเมินผลการเรียนรู้ หลักการประเมินผลการเรียนรู้ กระบวนการประเมินภาคปฏิบัติ เครื่องมือที่ใช้

ในการประเมินภาคปฏิบัติ การตรวจสอบคุณภาพ          ของเครื่องมือ และ คุณภาพของผู้ประเมิน 

รวมถึงความรู้พื้นฐานในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 

2. นําความรู้ ความเข้าใจที่ได้ ไปสู่การปฏิบัติการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

ได้เหมาะสมกับสถานการณ ์

…………………………………….. 

ค าแนะน าการใช้คู่มือ 
 

บทท่ี 2: ความรู้เบ้ืองต้น 

เกี่ยวกับการประเมินภาคปฏิบัติ
ภาคปฏิบัติ 
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จุดประสงค์การเรียนรู้เพื่อให้ อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 

1. เข้าใจความหมาย คุณลักษณะ สาเหตุ และทราบวิธีแก้ไข ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากผู้

ประเมิน 

2. สามารถวินิจฉัยความคลาดเคลื่อนประเภทต่างๆ ที่เกิดจากผู้ประเมินในเบื้องต้นได้ 

3. สามารถนําความรู้ที่ได้ไปใช้ในการปูองกัน หรือ แก้ไขความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากผู้ประเมิน

ได ้

………………………………….. 

 

  

 

 

 

 

จุดประสงค์การเรียนรู้เพื่อให้ อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติสามารถ 

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายคุณลักษณะของมิติของงานภาคปฏิบัติ และสร้าง

ความคุ้นเคยกับมิติท่ีใช้ในการประเมินภาคปฏิบัติ และคุณลักษณะของกรอบของการอ้างอิง 

2. เกิดความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับระดับคุณภาพของเครื่องมือระหว่าง      ผู้ประเมิน และ

ระดับคุณภาพตามมาตรฐาน 

................................................ 

 

 

บทที่ 3 
การสร้างความเข้าใจเรื่องความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 

(Rater error training) 
 

บทที่ 4 
การฝึกอบรมกรอบของการอ้างอิง 

( Frame of Reference training 
) 
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จุดประสงค์การเรียนรู้เพื่อให้ อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

2. สร้างทักษะการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานได้ 

ความหมาย 

การฝึกการสังเกตพฤติกรรมเป็นกระบวนการ สร้างความแม่นยําให้การประเมิน ด้วย

กระบวนการคือ 1) การพัฒนาทักษะด้านการค้นหา 2) การรับรู้ และ 3) การทบทวนความจําต่อ

พฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

จุดประสงค์การเรียนรู้เพื่อให้ อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎีพื้นฐานที่ใช้ในการตัดสินใจ ในการประเมินภาคปฏิบัติ 

2. สามารถนําแนวคิดพ้ืนฐานด้านการตัดสินใจไปใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติภาคปฏิบัติได้ 

 

……………………… 

 

บทที่ 5 
การพัฒนาทักษะด้านการสังเกต 

(Behavioral observation training) 
 

บทที่ 6 
การฝึกทักษะการตัดสินใจ 

( Decision making training ) 
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2.  รูบริคการประเมินภาคปฏิบัติตามล าดับของการพัฒนา 

รูบริคภาคปฏิบัติน าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิภายใน ครั้งที่ 1 ใช้คะแนน 5 ระดับ 

นิยามของระดับคะแนน 

ระดับคุณภาพที่ 1 below basic หมายถึง การที่นักศึกษาแสดงให้เห็นถึงความรู้ความเข้าใจ
และมีทักษะในเรื่องนั้นอย่างจ ากัด หรือน้อยมาก หรือไม่เข้าใจในหลักสําคัญหรือสาระสําคัญของเรื่องนั้น 

ระดับคุณภาพที่ 2 basic หมายถึง การที่นักศึกษาแสดงให้เห็นถึงความรู้ความเข้าใจและมี
ทักษะในเรื่องนั้น ในสาระส าคัญบ้างบางส่วน และมีทักษะที่เป็นพ้ืนฐานโดยปฏับัติได้ตามที่เห็นจาก
ตัวอย่างมาสถานการณ์ที่ได้รับการฝึกทักษะนั้น 

ระดับคุณภาพที่ 3 proficient  หมายถึง การที่นักศึกษาแสดงให้เห็นถึงความรู้ความเข้าใจ
และมีทักษะในเรื่องนั้นในระดับพื้นฐานที่ควรรู้ (meet standard) ในสาระส าคัญของเรื่องนั้น และ
มีทักษะที่เป็นพ้ืนฐานโดยปฏับัติได้ตามที่เห็นจากตัวอย่างมาสถานการณ์ที่ได้รับการฝึกทักษะนั้น 

ระดับคุณภาพที่ 4 accelerated หมายถึง การที่นักศึกษาแสดงให้เห็นถึงความรู้ความเข้าใจ
และมีทักษะในเรื่องนั้นทั้งในเรื่องพ้ืนฐานที่ควรรู้ ครอบคลุมสาระส าคัญและรายละเอียดอ่ืนๆอย่าง
ครบถ้วน และประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องได้อย่างยืดหยุ่น (meet standard and 
use a variety of problem-solving)  

ระดับคุณภาพที่ 5 advance หมายถึง การที่นักศึกษาแสดงให้เห็นถึงความรู้ความเข้าใจ
และมีทักษะในเรื่องนั้นได้ ครอบคลุมสาระสําคัญและรายละเอียดอ่ืนๆอย่างครบถ้วน และประยุกต์ใช้
ความรู้และทักษะอ่ืนๆที่เก่ียวข้องได้อย่างยืดหยุ่น และคิดวิเคราะห์และตัดสินใจในการปฏิบัติได้ตาม
หลักการและเหตุผลที่ถูกต้อง 

นิยามระดับคุณภาพ 5 ระดับ ใช้ส าหรับสมรรถนะข้อที่ 6-7  
ระดับ1 dependent ปฏิบัติได้ด้วยตนเองน้อยมากต้องอาศัยการชี้แนะอย่างใกล้ชิด 

ระดับ2 supervised ทํากิจกรรมได้เป็นบ้าง ต้องแนะเป็นบางส่วน 

ระดับ3 Assisted ทํากิจกรรมได้ด้วยตนเองในสถานการณ์เฉพาะนั้นแต่ไม่สามารถนําไป

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อ่ืนๆ ไม่มีความยืดหยุ่น 

ระดับ4 Marginal ทํากิจกรรมได้ด้วยตนเอง เหมาะสมกับสถานการณ์นั้นและสถานการณ์ใกล้เคียง 

ระดับ5 independent ทํากิจกรรมได้ด้วยตนเอง และยืดหยุ่นได้กับสถานการณ์ที่

หลากหลายระดับ 
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3.  แบบส ารวจความต้องการใช้รูบริคการประเมินที่มีระดับการประเมิน 5 ระดับ 4 ระดับที่ตัด

ระดับสูงสุดทิ้ง และ4 ระดับที่ตัดระดับต่ าสุดทิ้ง 

 

รูบริคการประเมินที่ท าโครงร่างเปรียบเทียบเพื่อการตัดสินใจของผู้ทรงภายใน ในการเลือกใช้

ระดับคะแนน 5 ระดับ หรือ 4 ระดับแบบตั้งระดับคะแนนสูงสุดออก หรือตัดระดับคะแนนต่ าสุดออก 

ตารางสรุปข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิในกาส ารวจความคิดเห็นครั้งที่ 2 

ค าชี้แจง ขอความอนุเคราะห์ท่านแสดงความคิดเห็นต่อข้อเสนอแนะต่าง ๆ ซึ่งผู้วิจัยได้รวบรวมใน

ประเด็นสําคัญ จากข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะพยาบาลศาสตร์ จํานวน 7 ท่านในการ

ปรับปรุงรูบริคจากแบบประเมินภาพรวมของการประเมินภาคปฏิบัติ และแบบประเมินภาคปฏิบัติการ

พยาบาลพ้ืนฐาน โดยทําเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน ตามเกณฑ์การ

พิจารณาดังนี้ 

 1 หมายถึง เห็นด้วยกับความคิดเห็น  

 0 หมายถึง ไม่แน่ใจกับความคิดเห็น  

 -1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับความคิดเห็น (กรณีไม่เห็นด้วย กรุณาให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม) 

ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะพยาบาลศาสตร์

ในการสํารวจความคิดเห็นครั้งที่ 1  

ความคิดเห็น ข้อคิดเห็น หรือ

ข้อเสนอแนะ 
1 0 -1 

1. ควรทบทวนนิยามของแต่ละสมรรถนะใหม่ และดึงคํา

สําคัญของแต่ละสมรรถนะมา หรือการตีความแต่ละ

สมรรถนะให้ชัดเจน  

    

2. สมรรถนะที่ 1 มีความละเอียดมากเกินไป     

3. สมรรถนะที่ 2-7 เกณฑ์ไม่ค่อยตรงประเด็นของ

สมรรถนะ ควรตัดออก 

    

4. ควรปรับเกณฑ์เน้นที่จุดสําคัญของแต่ละสมรรถนะ เช่น  

    เกณฑ์ข้อ 1 แสดงพฤติกรรมสะท้อนคุณธรรมจริยธรรม 
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ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะพยาบาลศาสตร์

ในการสํารวจความคิดเห็นครั้งที่ 1  

ความคิดเห็น ข้อคิดเห็น หรือ

ข้อเสนอแนะ 
1 0 -1 

    เกณฑ์ข้อ 2 การควบคุมตนเอง 

    เกณฑ์ข้อ 3 ยอมรับความแตกต่าง ความเชื่อและให้เกียรต ิ

    เกณฑ์ข้อ 4 วินัย ตรงต่อเวลา 

    เกณฑ์ข้อ 5 จิตอาสา 

    เกณฑ์ข้อ 6 รักษาจรรยาบรรณวิชาชีพ 

    เกณฑ์ข้อ 7 เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 

เกณฑ์ข้อ 8 พิทักษ์สิทธิของผู้ปุวย 

กรุณาใช้ตารางระดับคุณภาพด้านล่างนี้ในการประเมินข้อ 5     

ระดับมาตรฐาน

เดิม 

ระดับมาตรฐานที่

ตัดคะแนนต่ําสุด

ทิ้ง 

ระดับมาตรฐานที่

ตัดคะแนนสูงสุด

ทิ้ง 

 

Below basic  ตัดระดับต่ําสุดทิ้ง Below basic   

Basic basic Basic  

proficient proficient proficient  

Accelerated    Accelerated  Accelerated     

Advance Advance ตัดระดับสูงสุดทิ้ง 

 

 

 

5. ควรตัดระดับที่ 5 advance ทิ้งเนื่องจากไม่สอดคล้องกับ

สมรรถนะของ นศ. ปี 2 และขยับระดับ 4 ขึ้นมาเป็นระดับ 
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ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิภายในคณะพยาบาลศาสตร์

ในการสํารวจความคิดเห็นครั้งที่ 1  

ความคิดเห็น ข้อคิดเห็น หรือ

ข้อเสนอแนะ 
1 0 -1 

5 ระดับ 1ขึ้นมาเป็นระดับ 2 เพ่ิมระดับ 1 ที่มีระดับ 

below standard มากขึ้น (คะแนนค่อนไปทางด้านลบ

มากกว่า) 

6.ควรปรับลดระดับคุณภาพเป็น 4 ระดับ โดยตัด ระดับ 1 

ออก แล้วไล่ระดับลดลงจาก 2-5 เป็น 1-4 (คะแนนค่อนมา

ด้านบวกมากกว่า) 

    

7 เห็นด้วยกับจํานวนของระดับคุณภาพเดิม คือ 5 ระดับ     

8 เห็นด้วยกับระดับคุณภาพ 4 ระดับที่ตัดระดับต่ําสุดทิ้ง     

9 เห็นด้วยกับระดับคุณภาพ 4 ระดับที่ตัดระดับสูงสุดทิ้ง     
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4. รูบริคการประเมินฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว 

ตัวอย่างรูบริคสมรรถนะที่ 1 และสมรรถนะท่ี 7 

ค าชี้แจง แบบประเมินภาคปฏิบัติ โดยใช้รูบริคการให้คะแนน ให้พิจารณาระดับคุณภาพของแต่ละ

เกณฑ์ตามสมรรถนะ 7 ข้อ เมื่อท่านพิจารณาคุณลักษณะของงานภาคปฏิบัติที่ทําการประเมินแล้ว ให้

ทําเครื่องหมาย ลงใน   ของแต่ละระดับคุณภาพของการประเมินที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน  

สมรรถนะ/เกณฑ์ที่ต้อง

ประเมิน 

ระดับคุณภาพ 
ต่ ากว่าพื้นฐาน(คะแนน 1) พื้นฐาน(คะแนน 2) มาตรฐาน(คะแนน 3) สูงกว่ามาตรฐาน(คะแนน 4) 

1.คุณธรรม จริยธรรม  
1.1ค ว า ม ซ่ื อ สั ต ย์  

รับผิดชอบมีวินัย  

6.  

- แสดงพฤติกรรมสะท้อน 
ความซื่อสัตย์น้อยกว่า
ร้อยละ 100 ของ
เหตุการณ์ 
- มีความรับผิดชอบ มี

วินัย น้อยกว่าร้อยละ 80

ของเหตุการณ์ทั้งหมดของ

เวลาขึ้นฝึกกับอาจารย์ 

ผู้ประเมิน 

7.  

- แสดงพฤติ ก รรม
สะท้อน ความซื่อสัตย์
ร้อยละ 100 ของ
เหตุการณ์ 
- มีความรับผิดชอบ มี
วินัย ประมาณร้อยละ 
80 ของเหตุการณ์
ทั้งหมดของเวลาขึ้นฝึก
กับอาจารย์ผู้ประเมิน 

 

8.  

- แสดงพฤติกรรมสะท้อน 
ความซ่ือสัตย์ร้อยละ 
100ของเหตุการณ์ 
- มีความรับผิดชอบ มี
วินัยประมาณร้อยละ 90 
ของเหตุการณ์ทั้ งหมด
ของ เวลาขึ้ นฝึ กกั บ
อาจารย์ 
ผู้ประเมิน 

9.  

- แสดงพฤติกรรมสะท้อน 
ความซ่ือสัตย์ร้อยละ100 
ของเหตุการณ์ 
- มีความรับผิดชอบ มีวินัย
ร้อยละ 100 ของเหตุการณ์
ทั้งหมดของเวลาขึ้นฝึกกับ
อาจารย์ผู้ประเมิน 

     

หมายเหตุ 

เกณฑ์ข้อ 1 หากพบว่าอยู่ในระดับต่ํากว่า 2 ถือว่าไม่ผ่านการพิจารณาการประเมินภาคปฏิบัติ 

ตัวอย่างพฤติกรรมสะท้อน ความซื่อสัตย์ รับผิดชอบ มีวินัย 

- ความซ่ือสัตย์ เช่น ไม่คัดลอกผลงานของผู้อื่น ไม่แจ้ง หรือไม่ใช้ข้อมูลอันเป็นเท็จ หรือไม่บิดเบือนข้อมูลอันจะทําให้เกิดอันตรายต่อ
ผู้ปุวย 
- ความมีวินัย เช่น ขึ้นปฏิบัติงานตรงเวลา ส่งงานที่ได้รับมอบหมายตรงเวลา   

- ความรับผิดชอบ เช่น ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายเสร็จสิ้นครบถ้วน หรือ ไม่ละทิ้งหน้าที่ 

1.2 ควบคุมตนเอง 

 

1. ไม่ สามารถควบคุม
ตนเองได้ในสถานการณ์
ต่าง  ๆ   ประมาณร้อยละ 
60 ของเหตุการณ์ขึ้นไป 

2. ไม่สามารถควบคุม

ต น เ อ ง ไ ด้ ใ น

สถานการณ์ ต่ าง  ๆ  

ประมาณร้อยละ 40 

ของเหตุการณ์ขึ้นไป 

3. ควบคุมตนเองได้ดี 
ในสถานการณ์ต่าง  ๆ  
ประมาณร้ อยละ 80 
ของเหตุการณ์ขึ้นไป  
 

4. ควบคุมตนเองได้ดี  ใน
สถานการณ์ต่าง  ๆ   อย่าง
สม่ าเสมอ ประมาณร้อยละ 
90 ของเหตุการณ์ขึ้นไป  

     

ตัวอย่าง การควบคุม
ตนเองในระดับคุณภาพ

1. เช่น  สีหน้า แววตา
หรือภาษาพูด ภาษา

2. เช่น  สีหน้า แวว

ต า ห รื อ ภ า ษ า พู ด 
3. เช่น  สีหน้าแวว

ตา  ห รื อภ าษ าพู ด 

4.  เช่น   สีหน้ าแววตา 
หรือภาษาพูด ภาษากาย 
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ต่างๆ กาย ที่แสดงถึงการใช้
อารมณ์อย่า งรุนแรง
อารมณ์ดี ใจ เสีย ใจ  
หรือ  โกรธเคืองอย่าง
ชั ด เ จ น  ห รื อ   ไ ม่
สามารถตัดสินใจได้ว่า
ส ถ า น ก า ร ณ์ นั้ น ดี
หรือไม่ หรือตัดสินใจไม่
ถูกต้องเหมาะสมกับ
สถานการณ์ 

ภาษากาย ที่แสดงถึง

อารมณ์ ดีใจ เสียใจ

หรือโกรธเคือง ลังเล

ใ น ก า ร ตั ด สิ น ว่ า

ส ถ า น ก า รณ์ นั้ น ดี

หรือไม่  หรือ 

ตัดสินใจไม่ถูกต้อง

เ ห ม า ะ ส ม กั บ

สถานการณ์ 

ภาษากาย ที่ไม่ได้สื่อ
ให้เห็นว่ามีอารมณ์ 
โกรธ เสียใจ เศร้าใจ 
อย่างชัดเจน  หรือ 
ตั ด สิ น ใ จ ว่ า
ส ถ า น ก า ร ณ์ นั้ น ดี
หรือไม่ ได้เหมาะสม
กับสถานการณ์ 

ที่ไม่ ได้สื่ อให้ เห็นว่ามี
อารมณ์ โกรธ เสียใจ 
เศร้าใจ อย่างชัดเจน  
ห รื อ  ตั ด สิ น ใ จ ว่ า
สถานการณ์นั้นดีหรือไม่ 
ไ ด้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ
สถานการณ์ 

1.3 ยอมรับความ

แตกต่างของความเชื่อ

ของผู้ใช้บริการหรือญาติ 

1.  โต้แย้ งความเชื่ อ 

โดยวาจา หรือท่าที่ไม่

สุ ภ า พ  ห รื อ  ไ ม่

เหมาะสม 

2. ลังเลที่จะตัดสินใจ
ว่ า จะ โต้ แย้ ง  หรื อ 
ยอมรั บคว าม เชื่ อ 
หรือ        ไม่แสดง
การยอมรับความเชื่อ 

3. ยอมรับความเชื่อ 
ด้วยท่าทีเป็นมิตร แต่
ไม่ได้ให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์เพื่อช่วยใน
การตัดสินใจ 

4 .  ยอมรั บความ เชื่ อ 
ด้วยท่าทีเป็นมิตร โดยให้
ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ 
เพื่อช่วยในการตัดสินใจ  

     

ตัวอย่าง เช่น 
- เมื่อพบความเชื่อของผู้ใช้บริการ หรือ ญาติที่ขัดแย้งกับการรักษา เช่น หลังผ่าตัดห้ามรับประทานไข่จะทําให้แผลหายช้า นักศึกษา
โต้แย้งความเชื่อ หรือมีปฏิกิริยาโต้ตอบตามระดับคุณภาพ คือ 
- การโต้แย้งความเชื่อ เช่น คุณคิดอย่างนี้ไม่ถูกนะ เป็นความคิดที่ไร้สาระ ต้องทานซิถึงจะดี 
- การลังเลที่จะตัดสินใจ เช่น ไม่ทราบว่าคุณเอาความเชื่อนี้มาจากไหน ไม่แน่ใจว่าจะจริงหรือเปล่า  หรือ นิ่งเฉยที่จะออก 
ความคิดเห็น 
- การยอมรับความเชื่อแต่ไม่ได้ให้ข้อดีข้อเสีย  เช่น พูดคุยด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม ท่าทีเป็นมิตร ว่า คุณปูาเชื่ออย่างนั้นหรือค่ะ ก็เคยได้ยิน
คนไข้หลายคนบอกอย่างนี้เหมือนกันค่ะ แต่คุณปูาควรทานนะคะ 
- การยอมรับความเชื่อโดยให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เช่น พูดด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม เป็นมิตรว่า หรือค่ะคุณปูา เคยได้ยินบ่อยเหมือนกันค่ะ 
แต่คุณปูาค่ะในไข่มีสารอาหารจําพวกโปรตีน ซ่ึงมีประโยชน์ในการเสริมสร้างเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย เช่นการผ่าตัด การได้รับโปรตีนน้อย
จะทําให้การหายของแผลช้าลงไป ไม่ได้ทําให้การหายของแผลไม่ดี หรือเกิดแผลเป็นแน่นอนค่ะ เพราะการเกิดแผลเป็น เป็นกลไกการ
สร้างเนื้อเยื่อมาแทนที่เนื้อเยื่อที่ถูกทําลายโดยธรรมชาติอยู่แล้ว 

1.4 จิตอาสา 1. แสดงตนว่ า ไม่ มี

ความพร้อม หรือ ปฏิเสธ

การร้ องขอในการทํ า

หน้าที่จากกลุ่มในการทํา

หน้าที่เพื่อส่วนรวม 

2. แสดงท่าทีลังเล 

เมื่อมีการร้องขอจาก

กลุ่มในการทําหน้าที่

เพื่อส่วนรวม  

 

3. แสดงท่าทีเต็มใจ 

และ พร้อม เมื่อกลุ่ม

เลือกให้ทําหน้าที่เพื่อ

ส่วนรวม  

 

4. อาสาตนเอง เมื่อมี

การร้องขอจากกลุ่มใน

ก า ร ทํ า ห น้ า ที่ เ พื่ อ

ส่วนรวม  

 

     

ตัวอย่าง เช่น 

- เมื่ออาจารย์เสนอให้มีการคัดเลือกหัวหน้ากลุ่มเพื่อทําการประสานงานกับอาจารย์ในการฝึกปฏิบัติงาน หรือในการสั่งงาน หรือ ส่ง
งาน นักศึกษารีบอาสาตนเอง หรือพยายามหลบหลีก  
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- ช่วงพักรับประทานอาหารกลางวัน นักศึกษา อาสารับผิดชอบงานแทนเพื่อน ในระหว่างที่เปลี่ยนให้เพื่อนไปรับประทานอาหาร
กลางวัน หรือหลบหลีกที่จะทําหน้าที่แทนเพื่อน 

1.5 รักษาจรรยาบรรณ

วิชาชีพ พิทักษ์สิทธิของ

ผู้ใช้บริการ  

 

1. ละเลย หรือ ไม่

ตระหนักถึงการรักษา

จรรยาบรรณวิชาชีพ 

ห รื อ  ไม่ ใ ห้ ข้ อ มู ล ที่

จําเป็น 

  

2. รั ก ษ า
จรรยาบรรณวิชาชีพ
เมื่ อมี ก า ร ร้ อ งข อ 
หรือ เตือน  แต่  ให้
ข้อมูลที่จําเป็น น้อย
มาก 

3. รั ก ษ า
จรรยาบรรณวิชาชีพ 
และให้ข้อมูลเฉพาะที่
จํ า เ ป็ น แ ต่ ยั ง ข า ด
รายละเอียด 

4.รั ก ษ า จ ร ร ย าบ ร รณ

วิชาชีพ และให้ข้อมูลที่

จําเป็น และรายละเอียด

อย่างครอบคลุม 

     

ตัวอย่าง  
- การตระหนักถึงการรักษาจรรยาบรรณหรือให้ข้อมูลที่จําเป็น เช่น แนะนําตนเอง แจ้งว่าจะทําการพยาบาลอะไร บอกเพื่อ
วัตถุประสงค์ในการทํากิจกรรมการพยาบาล  กั้นม่านขณะให้การพยาบาล หรือ ขณะอาบน้ําบนเตียงถอดเสื้อผ้าผู้ใช้บริการออกหมด
โดยหาอะไรมาปกปิดส่วนที่ยังไม่ได้ให้การพยาบาลแม้จะปิดม่านอยู่ 
- การปกปูองสิทธิของผู้ใช้บริการ เช่น ให้ข้อมูลที่จําเป็น เกี่ยวกับสิทธิผู้ใช้บริการ ให้ผู้ใช้บริการทราบ 
- รักษาจรรยาบรรณและหรือ ให้ข้อมูลที่จําเป็น เช่น แนะนําตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์การปฏิบัติ หรืออธิบายขั้นตอนการปฏิบัติเพื่อให้
ผู้ปุวยปฏิบัติตัวได้ถูกต้องขณะให้การพยาบาล 

2. ความรู  
เกณฑ ์

2.1 บอกเหตุผล และ 

หลักการสําคัญของการ

ปฏิ บั ติ กิ จ ก ร รม ก า ร

พยาบาลต่างๆ 

 

 

1. บอกเหตุผล และ
หลักการสําคัญของการ
ปฏิบัติไม่ได้ หรือ ได้
น้ อยกว่ า ร้ อ ยละ 60 
ข อ ง เ นื้ อ ห า ข อ ง
หลักการนั้น 

 

2. บ อ ก เ ห ตุ ผ ล 
และหลักการสําคัญ
ขอ งก ารปฏิ บั ติ ไ ด้
ประมาณร้อยละ 60 
ของเน้ือหาขึ้นไป  

 

3. บอกเหตุผล และ
หลักการสํา คัญของ
การปฏิบัติได้ถูกต้อง
ประมาณ  ร้อยละ80 
ของเน้ือหาขึ้นไป 
 

 

4. บอกเหตุผล  และ
หลักการสําคัญของการ
ป ฏิ บั ติ ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง
ประมาณร้อยละ90 ของ
เนื้อหาขึ้นไป 
 

     

ตัวอย่าง   
เมื่อจะให้ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ นักศึกษาจะต้องบอกหลักการสําคัญของการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ เช่น ต้องทราบหลัก 6 R ตามหลักการ
มาตรฐานของการบริหารยา ต้องทราบหลักการให้ยาฉีดทางกล้ามเนื้อ คือ เลือกใช้กระบอกฉีดยาให้เหมาะกับปริมาณยา เลือกใช้เข็ม
ในการดูดยาและฉีดยาได้ถูกต้อง ทราบตําแหน่งบนกระบอกฉีดยาที่ห้ามจับ เลือกตําแหน่งของกล้ามเนื้อที่เหมาะสมกับปริมาณยา 
และ บอกองศาในการปักเข็มฉีดยาได้ถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์จริง 

2.2 มีส่วนร่วมในการ

อภิปรายแสดงถึงการมี

ความรู้ความเข้าใจใน

สาระสําคัญของศาสตร์

ที่เป็นพื้นฐานชีวิตและ

วิทยาศาสตร์สุ ขภาพ

1. ไม่มีส่วนร่วมในการ

อภิปราย หรือมีส่ วน

ร่วมน้อยกว่า ร้อยละ

60 ของเหตุการณ์ หรือ

อ ภิ ป ร า ย โ ด ย ไ ม่ ไ ด้

อ้างอิง  สาระสําคัญของ

2. มี ส่ วน ร่ วม ใ น
ก า ร อ ภิ ป ร า ย
ประมาณร้อยละ 60 
ขึ้นไปของเหตุการณ์ 
และ อภิปรายโดย
อ้างอิงสาระสําคัญ
ขอ งศาสตร์ ที่ เ ป็ น
พื้ น ฐ า น ข อ ง ชี วิ ต 

3. มีส่วนร่วมในการ
อภิปรายประมาณ
ร้ อยละ  80 ขึ้ น ไป
ของเหตุการณ์ และ
อภิปรายโดยอ้างอิง
ส า ร ะ สํ า คั ญ ข อ ง
ศาสตร์ที่เป็นพื้นฐาน
ข อ ง ชี วิ ต 

2. มีส่ วนร่วม ในการ
อภิปรายทุกครั้ง หรือ 
ประมาณร้อยละ 90 
ของ เหตุ การณ์  และ
อภิ ป ร าย โดย อ้ า ง อิ ง
สาระสําคัญของศาสตร์ที่
เป็ นพื้ นฐานของชี วิ ต 
วิทยาศาสตร์สุ ขภาพ 
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สมรรถนะ/เกณฑ์ที่ต้อง

ประเมิน 

ระดับคุณภาพ 
ต่ ากว่าพื้นฐาน(คะแนน 1) พื้นฐาน(คะแนน 2) มาตรฐาน(คะแนน 3) สูงกว่ามาตรฐาน(คะแนน 4) 

และศาสตร์ทางวิชาชีพ

พยาบาล  

ศาสตร์ที่ เป็นพื้นฐาน

ของชีวิต วิทยาศาสตร์

สุขภาพ และ ศาสตร์

ทางวิชาชีพพยาบาล 

 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
แ ล ะ  ศ า สต ร์ ท า ง
วิชาชีพพยาบาลได้
ถูกต้อง  ประมาณ
ร้อยละ 60 ขึ้ นไป
ของเน้ือหา 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
แ ล ะ  ศ า ส ต ร์ ท า ง
วิชาชีพพยาบาลได้
ถูกต้ อง  ประมาณ
ร้ อยละ  80 ขึ้ น ไป
ของเน้ือหา 

และ ศาสตร์ทางวิชาชีพ
พ ย า บ า ล ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง 
ประมาณร้อยละ 90 
ขึ้นไปของเน้ือหา 

     

ตัวอย่าง   
ช่วงการทํากิจกรรม quick round/ pre-post conference หรือ clinical teaching นักศึกษาอภิปรายโดยอ้างอิงสาระสําคัญของ
พื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านวิชาชีพพยาบาล ที่ถูกต้อง เช่น นักศึกษาตอบว่าคนไข้มีไข้จะต้องเช็ดตัวลดไข้เมื่ออุณหภูมิ
ตั้งแต่ 38.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป โดยเช็ดย้อนรอยรูขุมขน จากส่วนปลายเข้าหาลําตัวและเช็ดหยุดตามข้อพับต่ างๆที่เป็นจุดที่มีเส้น
เลือดมาเล้ียงมาก  ซึงนักศึกษาได้ใช้ความรู้ด้านวิทยาศาตร์สุขภาพ และการพยาบาลพื้นฐานมาอภิปราย 

3. ทักษะทางปญญา  
เกณฑ ์

3.1 ระบุจุดแข็ง จุดอ่อน 

และสิ่ ง ที่ ต้ อ งพัฒนา

ตนเองเกี่ยวกับความรู้ 

แ ล ะ  ทั ก ษ ะ ก า ร

ปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

1.ไม่สามารถวิเคราะห์

จุดแข็ง จุดอ่อนได้ตรง

ตามความเป็นจริง และ

ไ ม่ ส า ม า ร ถ บ อ ก

แนวทางที่เป็นรูปธรรม

ในการพัฒนาตนเอง

เกี่ยวกับความรู้  และ 

ทักษะการปฏิบัติงานได้ 

จํ า เ ป็ น ต้ อ ง ไ ด้ รั บ

คํ า แ น ะ นํ า เ พิ่ ม เ ติ ม

ทั้งหมด หรือ ตั้งแต่

ร้อยละ 0 ขึ้นไปของ

ประเด็นน้ี 

 

2. วิเคราะห์จุดแข็ง 

จุดอ่อนของตนเองได้

ตรงตามความเป็นจริง

ไ ด้ เ ล็ ก น้ อย  แ ล ะ

สามารถบอกแนวทางที่

เป็ นรู ปธรรมในการ

พัฒนาตนเองเกี่ยวกับ

ความรู้ และทักษะการ

ปฏิบัติงานได้ ประมาณ

ร้อยละ 60 ขึ้นไปของ

ประเด็นน้ี  )ควรได้รับ

คํ าแนะนํ าเพิ่ มเติ ม

ประมาณร้อยละ 40 

ของเน้ือหา 

3. สามารถวิเคราะห์

จุดแข็ง จุดอ่อนของ

ตนเองตามความเป็น

จ ริ ง เ ป็ นส่ วน ใหญ่ 

แ ล ะ ส า ม า ร ถ บ อ ก

แ น ว ท า ง ที่ เ ป็ น

รูปธรรมในการพัฒนา

ตนเองเกี่ยวกับความรู้ 

แ ล ะ ทั ก ษ ะ ก า ร

ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ 

ประมาณร้อยละ 80 

ขึ้นไปของประเด็นน้ี 

ควรได้รับคําแนะนํา

เพิ่มเติมประมาณร้อย

ละ 20 ของเน้ือหา 

4. สามารถวิเคราะห์จุด

แข็ง จุดอ่อนของตนเอง

ตามความ เป็ นจริ ง ได้ 

แ ล ะ ส า ม า ร ถ บ อ ก

แนวทางที่เป็นรูปธรรมใน

ก า ร พั ฒ น า ต น เ อ ง

เกี่ ย วกับความรู้  และ

ทักษะการปฏิบัติงานได้ 

ประมาณร้อยละ 90 ขึ้น

ของประเด็นน้ี ควรได้รับ

คํ า แ น ะ นํ า เ พิ่ ม เ ติ ม

ประมาณร้ อยละ  10 

ข อ ง เ น้ื อ ห า  ห รื อ ไ ม่

จํ า เ ป็ น ต้ อ ง ไ ด้ รั บ

คําแนะนํา 

     

ตัวอย่าง  

นักศึกษาคนหนึ่ง มักทําของปราศจากเชื้อปนเปื้อนบ่อยๆ และเมื่อจะให้การพยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐานนักศึกษา 

สามารถตอบหลักการสําคัญของกิจกรรมนั้นๆได้ เช่น บอกหลักการสําคัญของบริหารยา การให้ยากิน ยาฉีด เมื่อเปิดโอกาสให้

นักศึกษาสะท้อนคิดเกี่ยวกับเรื่องจุดแข็งจุดอ่อนของตนเอง หรือ จุดที่ต้องพัฒนา นักศึกษาสามารถบอกได้ว่าตนเองมีจุดแข็งจุดอ่อน

อย่างไร และ ทราบว่าจะพัฒนาตนเองอย่างไร 

 

 



 

 

272 

สมรรถนะ/เกณฑ์ที่ต้อง

ประเมิน 

ระดับคุณภาพ 
ต่ ากว่าพื้นฐาน(คะแนน 1) พื้นฐาน(คะแนน 2) มาตรฐาน(คะแนน 3) สูงกว่ามาตรฐาน(คะแนน 4) 

3.2 ค้นคว้าได้ตรง

ประเด็นจากหลากหลาย

แหล่งข้อมูล มาใช้ ใน

การปฏิบัติ  

 

1. ไม่ค้นคว้าข้อมูล 
หรื อ  ค้นคว้ า ไม่ต รง
ประเด็น  และ ไม่
สามารถสรุปผล หรือ
วิเคราะห์ผลการค้นคว้า
ได้ หรือ ไม่สามารถนํา
ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ ม า
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ก า ร
แ ก้ ปั ญ ห า ต า ม
สถานการณ์จริงได้ หรือ 
ได้น้อยกว่าร้อยละ60 
ของเน้ือหา 
 

 

 

 

2. ค้ น ค ว้ า ข้ อ มู ล 
ตรงประเด็นบางส่วน 
จากแหล่งข้อมูลที่ไม่
หลากหลาย ข้อมูลมี
ความทันสมัยและ
ถูกต้องบางส่วนและ 
สามารถสรุป และ
วิ เคราะห์  ผลการ
ค้นคว้าได้บางส่วน 
ห รื อ  ส า ม า ร ถ นํ า
ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ ม า
ประยุกต์ ใช้ ในการ
แ ก้ ปั ญ ห า ต า ม
สถานการณ์จริงได้
บ า ง ส่ ว น  ห รื อ
ประมาณร้อยละ60 
ขึ้นไปของเนื้อหา 

3. ค้ น ค ว้ า ข้ อ มู ล 
จ า กแ ห ล่ ง ข้ อ มู ล ที่
ห ล า ก ห ล า ย  ต ร ง
ประเด็น หรือ ข้อมูล
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 
และ สามารถสรุป
และ วิเคราะห์ผลการ
ค้นคว้า หรือได้ เป็น
ส่ ว น ใ ห ญ่  ห รื อ 
สามารถนําข้อมูลที่
ได้มาประยุกต์ใช้ ใน
ก า รแก้ ปั ญหาตาม
สถานการณ์จริ ง ได้
เป็นส่วนใหญ่ หรือ 
ประมาณร้อยละ80 
ขึ้นไปของเนื้อหา 
 

4. ค้นคว้าข้อมูลหรือ 
นําข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ที่หลากหลายมาใช้ หรือ 
ค้นคว้ าตรงประเด็นที่
กํ าหนดเป็นส่วนใหญ่ 
ถูกต้อง เป็นส่วนใหญ่ 
หรือ สามารถวิเคราะห์ 
หรือสรุปผลการค้นคว้า
ได้เป็นส่วนใหญ่  หรือ 
สามารถนําข้อมูลที่ได้มา
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ก า ร
แ ก้ ปั ญ ห า ต า ม
สถานการณ์จริงได้เป็น
ส่วนใหญ่หรือประมาณ
ร้ อ ยละ90 ขึ้ น ไปขอ ง
เนื้อหา 

     

ตัวอย่าง  

การทํากิจกรรม quick round/ pre-post conference หรือ clinical teaching นักศึกษามีส่วนร่วมในการอภิปรายโดยอาศัยข้อมูล

ที่ถูกต้อง จาก เอกสารประกอบการสอน ตํารา บทความทางวิชาการ หรือ ข้อมูลจากฐานข้อมูลที่เชื่อถือได้ หรือการทํารายงานการ

วางแผนการพยาบาล มีการนําข้อมูลมาอ้างอิงในการเขียนแผนการพยาบาล 

3.3 วางแผนการ

พ ย า บ า ล ต า ม

กระบวนการพยาบาล

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ

ส ถ า น ก า ร ณ์ ข อ ง

ผู้รับบริการ และแก้ไข

ปัญหาได้เหมาะสมกับ

สถานการณ์บนหลักการ

ที่ถูกต้อง 

1. นํ ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการ
วางแผนการพยาบาล
ไม่ถูกต้อง  และ วาง
แผนการพยาบาล ไม่
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
ส ถ า น ก า ร ณ์ จ ริ ง 
แก้ปัญหาได้น้อยมาก
ตามสถานการณ์ หรือ 
อ ยู่ บ น ห ลั ก ก า ร ที่
ถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 
60 ของ 
กระบวนการทั้งหมด 

2. นํากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการ
วางแผนการพยาบาล
บางส่วนและถูกต้อง
บางส่วน หรือ วาง
แผนกา รพยาบาล
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
ส ถ า น ก า ร ณ์ จ ริ ง
บ า ง ส่ ว น  ห รื อ 
ประมาณร้อยละ 60 
ขึ้ น ไ ป ข อ ง
กระบวนการที่ถูกต้อง 

3. นํากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการ
วางแผนการพยาบาล
อย่ า งครบถ้วนและ
ถูกต้องบางส่วน และ 
วางแผนการพยาบาล
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
สถานการณ์จริงส่วน
ใหญ่ หรือประมาณ
ร้อยละ 80 ขึ้นไปของ
กระบวนการที่ถูกต้อง 
 

4. นํ า ก ร ะ บ ว น ก า ร
พยาบาลมาใช้ในการวาง
แผนการพยาบาลอย่าง
ครบถ้วนและถูกต้องเป็น
ส่วนใหญ่ และวางแผน 
การพยาบาลสอดคล้อง
กับสถานการณ์จริงที่เป็น
ปัจจุบันหรือประมาณ
ร้อยละ 90 ขึ้นไปของ
กระบวนการที่ถูกต้อง 
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สมรรถนะ/เกณฑ์ที่ต้อง

ประเมิน 

ระดับคุณภาพ 
ต่ ากว่าพื้นฐาน(คะแนน 1) พื้นฐาน(คะแนน 2) มาตรฐาน(คะแนน 3) สูงกว่ามาตรฐาน(คะแนน 4) 

ตัวอย่าง   

- ขั้นตอนการประเมิน เช่น นักศึกษาประเมินได้ครอบคลุมทั้งการซักประเมิน ตรวจร่างกาย และการศึกษาผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หรือ ตรวจพิเศษอื่นๆ  
- ขั้นตอนการต้ังข้อวินิจฉัย ตั้งข้อวินิจฉัยได้ตรงตามความเป็นจริง เรียงลําดับความสําคัญของปัญหาได้ถูกต้องครอบคลุม  
- ขั้นตอนการวางแผน กําหนดวัตถุประสงค์ เกณฑ์การประเมิน และกิจกรรมการพยาบาลตรงกับความเป็นจริง ในเอกสารหรือตํารา
เรียน แต่ไม่ได้นําข้อมูลสนับสนุนที่แท้จริงของคนไข้มาเขียน หรือ เขียนไม่ครบ ไม่ครอบคลุมข้อมูลที่มีอยู่  
- ขั้นตอนการปฏิบัติ นักศึกษาสามารถนําแผนการพยาบาลมาใช้ได้จริง และสอดคล้องกับสถานการณ์จริงของผู้ปุวย 
- ขั้นตอนการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลนักศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลทันเหตุการณ์ และนําผลการประเมินมาใช้
ในการวางแผนการพยาบาลครั้งต่อไป 

4 ความสัมพันธระหวาง
บุ ค ค ล แ ล ะ ค ว า ม
รับผิดชอบ  
4.1 ปฏิสัมพันธ์ต่อ 

บุคลากรในทีมสุขภาพ 

เพื่ อน อาจารย์  หรื อ

ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า รและกา ร

ปรับตัวเชิงวิชาชีพ 

 

 

1. ใช้ภาษาพูดและการ

แสดงออก ต่อผู้อื่ น ไม่

เหมาะสม หรื อเผชิญ

ปัญหาและอุปสรรคได้ไม่

เหมาะสมกับสถานการณ์ 

อยู่ เสมอ หรือประมาณ

ร้อยละ 90 ของเหตุการณ์

ทั้ ง ห ม ด  ค ว ร ไ ด้ รั บ

คําแนะนําทั้งหมด  

1. ใช้ภาษาพูดและ
กา รแ สดงอ อก ต่ อ
ผู้ อื่ น ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม 
และเผชิญปัญหาและ
อุปสรรคได้เหมาะสม
กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์
บ า ง ส่ ว น  ห รื อ
ประมาณร้อยละ 60 
ขึ้นไปของเหตุการณ์
ควรได้รับคําแนะนํา
เป็นส่วนใหญ่  

3. .ใช้ภาษาพูดและการ

แสดงออก ต่อผู้อื่นอย่าง

เหมาะสม และเผชิญ

ปัญหาและอุปสรรคได้

เหมาะสมกับสถานการณ์

เป็ นส่ วนใหญ่  หรื อ

ประมาณร้อยละ 80 ขึ้น

ไปของเหตุการณ์ ควร

ได้รับคําแนะนําบางส่วน 

4. ใช้ภาษาพูดและการ

แสดงออก ต่อผู้อื่นอย่าง

เหมาะสม และเผชิญปัญหา

และอุปสรรคได้เหมาะสมกับ

สถานการณ์ด้วยตนเอง 

อย่างสม่ าเสมอ ประมาณ

ร้อยละ 90ของเหตุการณ์ 

อ า จ ไ ด้ รั บ คํ า แ น ะ นํ า

เล็กน้อย  

     

ตัวอย่าง  
- การแสดงออกด้วยภาษากาย หรือภาษาพูดที่สื่อให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ต่อบุคคลรอบข้าง ในขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงาน พฤติกรรมที่
เหมาะสม เช่น ยิ้มแย้มแจ่มใสกับคนรอบข้าง หรือ พูดคุยด้วยน้ําเสียงอ่อนโยนไม่แข็งกระด้าง พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น แสดงสี
หน้าเบื่อหน่ายเมื่อต้องให้การพยาบาลผู้ปุวย หรือพูดคุยด้วยน้ําเสียงห้วนๆกับเพื่อน หรือคนรอบข้างขณะขึ้นฝึก  
- การปรับตัวเชิงวิชาชีพ เช่น เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่นักศึกษามีส่วนร่วมในเหตุการณ์ที่มีความขัดแย้งเชิงจริยธรรม เชิงความเชื่อ หรือ
อื่นๆ กับคนไข้ หรือกับบุคลากรด้านสุขภาพอื่นๆในแหล่งฝึก นักศึกษามีการปรับตัวที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ตัวอย่างเช่น นักศึกษา
ปฏิบัติงานตามหลักการพยาบาลพื้นฐาน ในขณะที่แหล่งฝึกปฏิบัติลัดขั้นตอนและต้องการให้นักศึกษาปฏิบัติตามเพื่อให้ประหยัดเวลา 
แต่ผิดหลักการที่ถูกต้อง นักศึกษาที่ตอบสนองอย่างเหมาะสม อาจผัดผ่อน ขอปรึกษาอาจารย์ หรือแก้ปัญหาด้วยตนเอง อาจบอกว่า
ขอหนูทําตามที่หนูเรียนมานะคะเดี๋ยวอาจารย์รู้หนูจะถูกตําหนิ ส่วนนักศึกษาที่ปรับตัวได้ไม่เหมาะสม อาจปฏิบัติตามโดยไม่ขัดขืน 
หรือ เก็บมาครุ่นคิด เคร่งเครียดโดยไม่มีความพยายามจะแก้ไขปัญหา   

4.2 แสดงออกถึงการคิด

บวกต่อวิชาชีพ และต่อ

ผู้อื่น  

 

 

1. แสดงออกถึงการคิด

บวกต่อวิชาชีพ และต่อ

ผู้อื่นน้อยกว่า ร้อยละ 

60 ของเหตุการณ์ 

2. แสดงออกถึงการ

คิดบวกต่ อวิ ช าชี พ 

แ ล ะ ต่ อ ผู้ อื่ น 

ประมาณร้อยละ 60 

ขึ้นไปของเหตุการณ์ 

3. แสดงออกถึงการ

คิ ดบ ว ก ต่ อ วิ ช า ชี พ 

และต่อผู้อื่น  ประมาณ

ร้อยละ80 ขึ้นไปของ

เหตุการณ์ 

4. แสดงออกถึงการคิด

บวกต่อวิชาชีพ และต่อ

ผู้อื่นอยู่ เสมอประมาณ

ร้อยละ 90 ของ

เหตุการณ์ทั้งหมดขึ้น 
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สมรรถนะ/เกณฑ์ที่ต้อง

ประเมิน 

ระดับคุณภาพ 
ต่ ากว่าพื้นฐาน(คะแนน 1) พื้นฐาน(คะแนน 2) มาตรฐาน(คะแนน 3) สูงกว่ามาตรฐาน(คะแนน 4) 

ตัวอย่าง  

การแสดงออกถึงการคิดบวก เช่น เมื่อพบปัญหาอุปสรรคอันเกิดจากการปฏิบัติงาน เช่น การถูกร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ การเกิดเหตุจากความ
ผิดพลาดในการทํางาน ให้มองว่าปัญหาคือสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เราพัฒนาตนเอง หากไม่พบปัญหาก็จะไม่มีการพัฒนา ไม่ตัดพ้อ หรือหลีกหนีปัญหา 

4.3 แสดงตนเป็น

สม า ชิ กที่ ดี ข อ ง ก ลุ่ ม 

ตามบทบาทของตน 

 

 

1. แสดงตนเป็นสมาชิก

ที่ ดี ข อ ง ก ลุ่ ม  ต า ม

บทบาทของตน  น้อย

กว่าร้อยละ 60 ของ

เหตุการณ์ 

2. แสดงตนเป็น
สมาชิกที่ดีของกลุ่ม 
ตามบทบาทของตน
ร้อยละ 60 ขึ้นไป 

3. แสดงตนเป็น

สมาชิกที่ ดี ของกลุ่ ม 

ตามบทบาทของตน

เป็นส่วนใหญ่  หรือ 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

4. แสดงตนเป็นสมาชิกที่

ดีของกลุ่ม ตามบทบาท

ของตนร้อยละ 90 ขึ้นไป 

     
ตัวอย่าง  
การเป็นสมาชิกที่ดีของกลุ่มตามบทบาท เช่น การร่วมอภิปรายในการทําPre-post conference , การทําหน้าที่สมาชิกตามบทบาท
หน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย, การมีส่วนร่วมในการรายงานกรณีศึกษาของกลุ่ม ฯ 

4.4 พัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

 

 

 

 

1. มีการพัฒนาตนเอง
ด้านความรู้ และ ทักษะ
ที่ เกี่ยวข้องกับการฝึก
ปฏิบัติฯ น้อยมาก ไม่
เห็นความชัดเจนของ
การพัฒนา หรือ  
น้อยกว่ า ร้อยละ  60 
ข อ งป ร ะ เ ด็ นที่ ค ว ร
พัฒนา 

2. มีการพัฒนาตนเอง

ด้ า น ค ว า ม รู้  แ ล ะ

ทักษะที่เกี่ยวข้องกับ

ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ฯ 

บางส่วน  เห็นการ

พั ฒ น า ต น เ อ ง ไ ด้

เล็กน้อย ประมาณ

ร้อยละ 60 ขึ้นไป

ของประเด็นที่ควร

พัฒนา 

3. มีการพัฒนาตนเอง
ด้านความรู้ และทักษะ
ที่เกี่ยวข้องกับการฝึก
ปฏิบัติฯ ได้เป็นส่วน
ใหญ่ เห็นการพัฒนา
ตน เอ ง ได้บางส่ ว น 
ประมาณร้อยละ 80 
ขึ้นไป 
 

4. มีการพัฒนาตนเอง
ด้านความรู้ และทักษะที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร ฝึ ก
ป ฏิ บั ติ ฯ  ไ ด้ อ ย่ า ง
ต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ 
เห็นการพัฒนาตนเองได้
ชัดเจน ประมาณร้อยละ 
90 ขึ้นไปของประเด็นที่
ควรพัฒนา                          

     

ตัวอย่าง  
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น เมื่ออาจารย์แนะนําเร่ืองความบกพร่องในการปฏิบัติการพยาบาลการสวนปัสสาวะ ครั้งต่อไปเมื่อ
มีการปฏิบัติการพยาบาลเดิมนักศึกษามีการพัฒนาทักษะขึ้น ไม่พบข้อบกพร่องจากการปฏิบัติเหมือนครั้งก่อน  หรือ เมื่อมีการ
อภิปรายใน Pre-post conference หรือในแผนการพยาบาลเมื่อมีการชี้แนะข้อบกพร่องต่าง ๆ สามารถพัฒนาจนไม่พบข้อบกพร่อง
เหล่านั้น โดยพิจารณาการพัฒนาตั้งแต่เร่ิมฝึกปฏิบัติงานไปตลอดระยะเวลาการฝึก จนถึงส้ินสุดการปฏิบัติงาน 

5. ทักษะการวิเคราะห
เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ  
5.1 การเข้ า ใจ

ความหมายของตัวเลข 

และนําข้อมูลตัวเลขมา

1. ไม่สามารถคํานวณ 

หรือ วิเคราะห์ แปลผล 

อธิบายความหมายของ

ข้อมูล และนําผลการ

วิ เ ค ร า ะ ห์ ม า ใ ช้

เปรียบเทียบ อ้างอิ ง

เพื่อใช้ในการพยาบาล

2. สามารถคํานวณ 

วิ เคราะห์  แปลผล 

อธิบายความหมาย

ของข้อมูล และนําผล

การวิ เคราะห์มาใช้

เปรียบเทียบ อ้างอิง

เ พื่ อ ใ ช้ ใ น ก า ร

3. สามารถคํานวณ 

วิ เ ค ร า ะห์  แปลผล 

อธิบายความหมาย

ของข้อมูล และนําผล

การวิ เคราะห์มา ใช้

เปรียบเทียบ อ้างอิง

เพื่อใช้ในการพยาบาล

4. สามารถคํานวณ 

วิเคราะห์ แปลผล อธิบาย

ความหมายของข้อมูล 

และนําผลการวิเคราะห์

มาใช้เปรียบเทียบ อ้างอิง

เพื่อใช้ในการพยาบาลได้

อย่างเหมาะสมเป็นส่วน
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ประเมิน 

ระดับคุณภาพ 
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ใช้ได้ถูกต้อง 

 

 

ได้อย่างจ ากัด หรือ ไม่

มากกว่ าร้อยละ 60 

ของเนื้อหา ต้องการ

คําแนะนําทั้งหมด 

 

พยาบาลได้บ้าง หรือ

ประมาณร้อยละ 60 

ขึ้ น ไ ป ข อ ง เ นื้ อ ห า 

ต้องการคําแนะนําไม่

มากกว่าร้อยละ 40 

ของเนื้อหา 

ได้อย่างเหมาะสมเป็น

บ า ง ส่ ว น  ห รื อ

ประมาณร้อยละ 80 

ขึ้นไปของเนื้อหาโดย

ต้องได้รับคําแนะนํา

ไม่มากกว่ าร้อยละ 

20 ของเนื้อหา                            

ใหญ่ หรือ ประมาณร้อย

ละ 90 ขึ้นไปของเน้ือหา 

ควรได้รับคําแนะนํา ไม่

มากกว่าร้อยละ 10 ของ

เนื้อหา 

     

ตัวอย่าง  

การคํานวณปริมาณสารน้ําเป็นหยดต่อนาที การคํานวณปริมาณยา หรือ การบันทึกสารน้ําเข้า-ออกจากร่างกาย เป็นต้น 

นักศึกษาสามารถคํานวนอัตราการไหลของสารน้ําได้ถูกต้อง หรือสามารถคํานวณปริมาณยาที่ผสมในสารน้ําทางหลอดเลือดดําได้
ถูกต้อง หรือการแปลผลการปฏิบัติการที่เป็นตัวเลขได้ถูกต้อง 

5.2 ทักษะการสื่อสาร 

ด้านการฟัง พูด อ่าน

เขียน ภาษาไทย และ

ภาษาต่างประเทศที่

ถูกต้อง ครบถ้วน  

 

 

1.ขาดทักษะการสื่อสาร 

- ภาษาไทยไม่สามารถ

สื่อสารได้ตรงความหมาย 

เกิดความเข้าใจไม่ตรงกับ

สารที่ต้องการสื่อ หรือไม่

ถูกหลักการใช้ภาษา หลัก

อักขระวิธีหรือ  

- ภาษาต่างประเทศ ไม่

สามารถสื่อสารด้วยศัพท์

ทางการแพทย์ ที่ เป็ น

ภาษาอังกฤษได้ถูกต้อง 

ตรงความหมายเกิดความ

เข้าใจตรงกัน หรือถูกต้อง

น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ

สาระส าคัญ และใน

ภาพรวมน้อยกว่าร้อยละ 

60 ของเหตุการณ์ 

 

2. มีทักษะการสื่อสาร 

- ภาษาไทยสามารถ

สื่ อ ส า ร ไ ด้ ต ร ง

ความหมาย เกิดความ

เข้ าใจตรงกับสารที่

ต้องการสื่อ และถูก

หลักการใช้ภาษา หลัก

อักขระวิธีตั้งแต่ร้อย

ละ 60 ของสารที่

ต้องการสื่อ  

- ภาษาต่างประเทศ 

สามารถสื่อสารด้วย

ศัพท์ทางการแพทย์ที่

เป็นภาษาอังกฤษได้

ถูกต้อง ตรงความหมาย

เกิดความเข้าใจตรงกัน 

หรือถูกต้องตั้งแต่ร้อย

ละ 50 ของสาระส าคัญ

ขึ้นไป และในภาพรวม

ตั้งแต่ร้อยละ 60 ของ

เหตุการณ์ 
 

3. มีทักษะการสื่อสาร 

- ภาษาไทยสามารถ

สื่อสารได้ตรงความหมาย 

เกิดความเข้าใจตรงกับ

สารที่ต้องการสื่อ และถูก

หลักการใช้ภาษา หลัก

อักขระวิธีตั้งแต่ร้อยละ 

80 ของสารที่ต้องการ

สื่อ  

- มีทักษะการสื่ อสาร

ภาษาต่ า งประ เทศ 

สามารถสื่อสารด้วยศัพท์

ทางการแพทย์ที่ เป็ น

ภาษาอังกฤษได้ถูกต้อง 

ตรงความหมายเกิดความ

เข้ า ใจตรงกั น หรื อ

ถูกต้องตั้ งแต่ร้อยละ 

700 ของสาระส าคัญ

ขึ้นไป และในภาพรวม

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ของ

เหตุการณ์ 

4. มีทักษะการสื่อสาร 

- ภาษาไทยสามารถสื่อสาร

ได้ตรงความหมาย เกิดความ

เข้าใจตรงกับสารที่ต้องการ

สื่ อ และถูกหลักการใช้

ภาษา หลักอักขระวิธีตั้งแต่

ร้อยละ 90 –ของสารที่

ต้องการสื่อ 

- ภ า ษ าต่ า งป ร ะ เ ท ศ 

สามารถสื่อสารด้วยศัพท์

ทา งการแพทย์ ที่ เ ป็ น

ภาษาอังกฤษได้ถูกต้อง ตรง

ความหมายเกิดความเข้าใจ

ตรงกัน หรือถูกต้องตั้งแต่

ร้ อ ย ล ะ  8 0 ข อ ง

สาระส าคัญขึ้นไป และใน

ภาพรวมตั้งแต่ร้อยละ 90 

ของเหตุการณ์ 
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ตัวอย่าง   

เมื่อทํากิจกรรมการ Pre-post conference มีการมอบหมายให้ค้นคว้าความรู้นักศึกษาสามารถอ่านสรุปสาระสําคัญ และนํามาพูด

อภิปรายเกี่ยวกับการพยาบาลในผู้ปุวยที่นักศึกษาได้รับมอบหมาย  หรือ เมื่อทํากิจกรรมการ Clinical teaching ที่อาจารย์

ดําเนินการส้ินสุดลงนักศึกษา มีความสามารถระดับใด ในการสรุปสาระสําคัญจากการฟัง และสรุปความคิดรวบยอดจากการฟังผ่าน

การพูดหรือการเขียน 

5.3 การสืบค้นข้อมูลที่

เป็นปัจจุบันจากแหล่ง

ต่ า ง  ๆ ทั้ ง จํ า น ว น

เอกสารอ้างอิง แหล่ง

อ้างอิงความน่าเชื่อถือ

ของแหล่งอ้างอิง 

1. การสืบค้นข้อมูลที่ไม่

เ ป็ น ปั จ จุ บั น 

แหล่งข้อมูลที่มีอยู่อย่าง

จํากัด หรือไม่น่าเช่ือถือ                                                         

2. การสืบค้นข้อมูล

ไม่ ค่อยเป็นปัจจุบัน 

จากแหล่งข้อมูลที่มี

จํ า กั ด แ ต่ มี ค ว า ม

น่าเช่ือถือ 

                                                            

3. การสืบค้นข้อมูลที่

ค่อนข้างเป็นปัจจุบัน 

มีความน่าเชื่อถือ และ

มีความหลากหลาย 

4. การสืบค้นข้อมูลที่มี

ความทันสมัย  มีความ

น่าเชื่อถือ และมีความ

หลากหลาย 

 

 

     

ตัวอย่าง การสืบค้นใน

แต่ละระดับคุณภาพ 

 

- การสืบค้นข้อมูลที่ไม่
เป็นปัจจุบัน เช่น ใช้ตํารา
ที่มีปีที่พิมพ์ นานเกิน 10 
ปีและเป็นความรู้ที่ไม่ทัน
การเปลี่ ยนแปลงของ
ความรู้และการปฏิบัติ
แล้ว  
- จํานวนเอกสารอ้างอิง   
1-2 เอกสารแหล่งขอ้มูลที่
มีอยา่งจํากัด เช่น ใช้
เอกสารอ้างอิงเพยีง 1 เล่ม 
หรือไม่น่าเชื่อถือเช่น เวป
ไซต์ที่ไม่มีมาตรฐานด้าน
วิชาการหรือไม่ผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้อง
ทางวิชาการ 

- การสืบค้นข้อมูลที่
ค่อนข้างเป็นปัจจุบัน 
เช่ นใช้ ตํ าราที่ มี ปี ที่
ตีพิมพ์10 ปีขึ้นไปเทียบ
กับปัจจุบัน แต่เนื้อหา
เป็นสิ่ งที่ ยังพอนํามา
ปฏิบัติได้ไม่ล้าหลังมาก 
แต่ไม่พบการนําวารสาร
มาอ้างอิง 
-  จํ า น ว น
เอกสารอ้ างอิ ง 2-3 
เอกสาร ไม่ มี การใช้
บทความทางวิชาการ 
หรือไม่ใช้แหล่งข้อมูล
จากสื่ ออิ เล็กโทรนิ ค 
ห รื อ  ใ ช้ แ ต่ เ ป็ น
ฐานข้อมูลที่ไม่มีความ
น่าเชื่อถือ  

- การสืบค้นข้อมูลที่เป็น
ปั จ จุ บั น  หนั ง สื อที่
ตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี หรือ 
วารสารตีพิมพ์ไม่เกิน 5 
ปี 
- จํานวนเอกสารอ้างอิง 
3-4 เอกสารขึ้นไป เช่น 
ใช้เอกสารประกอบการ
สอน ตํารา หรือเอกสาร
วิชาการจากสื่ออิเล็กโทร
นิก จากฐานข้ อมูลที่
เชื่อถือได้ คุณภาพของ
แหล่งข้อมูลจากสื่ออิเล็ก
โทรนิค เป็นฐานข้อมูลที่
มีความน่าเชื่อถือ เช่น 
ฐานข้อมูลของ WHO, 
CINAHL, MOSBY ฯ   

- ก า ร สื บ ค้ นข้ อมู ล ที่
ทันสมัย เช่น หนังสือที่
ตีพิมพ์ไม่เกิน 5 ปี หรือ 
วารสารตีพิมพ์ไม่เกิน 
 3 ปี  
- จํานวนเอกสารอ้างอิงมี
ตั้งแต่ 4แหล่งขึ้นไป หรือ
จากแหล่งข้อมูลที่มีความ
หลากหลาย เช่น ใช้เอกสาร
ประกอบการสอนในรายวชิา
นั้น ตํ ารา หรือเอกสาร
วิชาการจากสื่ออิเล็กโทรนิ
กจากฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถอื 
เช่นเดียวกับระดับคะแนน 
3 

6 ทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ  
6.1 ปฏิบัติการพยาบาล

อย่างเป็นองค์รวม โดยใช้

กระบวนการพยาบาลที่

1. ปฏิบัติการพยาบาล

ถูกต้องตากระบวนการ

พยาบาล และสะท้อนถึง

การสร้างเสริมสุขภาพ การ

ปูองกัน การรักษาและการ

2.  ปฏิบัติการพยาบาล

ถูกต้องตามกระบวนการ

พยาบาล  และสะท้อน

ถึ ง ก า รสร้ า ง เ ส ริ ม

สุขภาพ การปูองกัน 

3. ปฏิบัติการพยาบาล

ถูกต้องตามกระบวนการ

พยาบาล และ สะท้อนถึง

การสร้างเสริมสุขภาพ 

การปูองกัน การรักษา

4. ปฏิบัติการพยาบาล

ถูกต้องตามกระบวนการ

พยาบาล  และสะท้อนถึง

การสร้างเสริมสุขภาพ การ

ปูองกัน การรักษาและการ
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สอดคล้องกับสถานการณ์ 

และสามารถสะท้อนถึงการ

สร้างเสริมสุขภาพ การ

ปูองกัน การรักษาและการ

ฟื้นฟูสภาพ 

 

ฟื้นฟูสภาพ ตาม

สถานการณ์ที่ เหมาะสม 

และถูกต้องด้วยตนเองได้

น้อยน้อยกว่าร้อยละ 60 

ของกระบวนการ ขึ้นไป 

  

การรักษาและการฟื้นฟู

สภาพ ตามสถานการณ์

ที่เหมาะสมและถูกต้อง

ด้วยตนเองได้น้อยกว่า

ร้อยละ 60 ของ

กระบวนการขึ้นไป  

และการฟื้นฟูสภาพ ตาม

สถานการณ์ที่เหมาะสม

และถู กต้ องได้  ด้ วย

ตนเองประมาณร้อยละ 

80 ของกระบวนการขึ้น

ไป 

ฟื้ นฟู สภาพ  ตาม

สถานการณ์ที่เหมาะสมและ

ถู กต้ อ ง ได้ ด้ วยตนเอง

ประมาณร้อยละ 90 ของ

เหตุการณ์ 

ขึ้นไป 

     

6.2   ปฏิบัติการ

พยาบาลถูกหลักการ

พยาบาลในกิจกรรม

พยาบาล นั้นๆ  

 

1. ปฏิบัติการพยาบาล

ไ ม่ ถู ก ห ลั ก ก า ร ข อ ง

กิจกรรมการพยาบาลใน

เรื่อง นั้น ๆ ปฏิบัติด้วย

ตน เองน้ อยมากต้ อ ง

อาศัยการชี้แนะอย่าง

ใกล้ชิดทุกขั้นตอน หรือ

ปฏิบัติถูกหลักการน้อย

กว่าร้อยละ 60 ของ

กระบวนการลงไป 

2. ปฏิบัติการ

พ ย า บ า ล ไ ม่ ถู ก

หลักการของกิจกรรม

การพยาบาลในเรื่อง 

นั้ น  ๆ  ป ฏิ บั ติ ด้ ว ย

ตนเองได้บางส่วน 

ต้องชี้แนะเป็นส่วน

ใหญ่หรือปฏิบัติถูก

หลักการประมาณ

ร้อยละ 60 ของ

กระบวนการขึ้นไป 

3. ปฏิบัติการพยาบาล

ถู ก ห ลั ก ก า ร ข อ ง

กิจกรรมการพยาบาล

ในเรื่อง นั้น ๆ เป็น

ส่วนใหญ่ ต้องชี้แนะ

เล็กน้อย หรือปฏิบัติ

ถูกหลักการประมาณ

ร้ อ ย ล ะ  80 ข อ ง

กระบวนการขึ้นไป 

4. ปฏิบัติการพยาบาลถูก

หลักการของกิจกรรมการ

พยาบาลในเรื่อง นั้น ๆ 

อาจไม่ต้องแนะนํา หรือ 

ชี้แนะน้อยครั้งมาก หรือ

ป ฏิ บั ติ ถู ก ห ลั ก ก า ร

ประมาณ 

ร้ อ ย ล ะ  90 ข อ ง

กระบวนการขึ้นไป 

     

ตัวอย่าง 

นักศึกษาสามารถใส่คาสายสวนปัสสาวะ ได้ถูกต้องตามขั้นตอนที่สําคัญ และ ตามหลักการให้การพยาบาลด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ  
หรือสามารถให้ยาฉีดทางกล้ามเนื้อได้ถูกต้องตามหลักการบริการยา 

6.3 ปฏิบัติการพยาบาลถกู

หลั กการปู องกั นการ

แพร่กระจายเชื้อ 

 
 
 

1. ปฏิบัติการพยาบาลไม่

ถูกหลักการปูองกันการ

แพร่กระจายเชื้อ หรือไม่

ถูกหลักการน้อยกว่าร้อย

ละ 60 ของเหตุการณ์  

2. ปฏิบัติการพยาบาล
ไม่ถูกหลักการปูองกัน
การแพร่กระจายเชื้อ
บางส่วน หรือ ปฏิบัติ
ตามหลักการ ประมาณ
ร้ อ ย ล ะ  60 ข อ ง
เหตุการณ์ขึ้นไป  

3. ปฏิบัติการพยาบาล

ถูกหลักการปูองกันการ

แพร่กระจายเชื้อ เป็น

ส่วนใหญ่  หรือ ปฏิบัติ

ตามหลักการ ประมาณ

ร้ อ ย ล ะ  80 ข อ ง

เหตุการณ์ขึ้นไป  

4. ปฏิบัติการพยาบาลถูก

หลั กกา รปู อ งกั นก า ร

แพร่กระจายเชื้อเป็นประจํา 

ปฏิบัติถูกต้องตามหลักการ 

ประมาณร้อยละ 90 ของ

เหตุการณ์ ขึ้นไป  

     

ตัวอย่าง 

 - ทิ้งวัสดุทางการแพทย์ที่มีสิ่งคัดหลั่ง หรือ เลือดของผู้ปุวย ลงในพาชนะรองรับที่ถูกต้องตามชนิดของวัสดุ เช่น วัสดุที่ไม่มี  คมทิ้งใน 

ถุงขยะติดเชื้อสีแดง เข็มทิ้งในกระปุกทิ้งเข็ม 

- ใส่ถุงมือเมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้ถูกต้องตามลักษณะกิจกรรม  
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6.4 ปฏิบัติการพยาบาล 

ดวยความเมตตา กรุณา 

และเอื้ออาทร และ 

ทันเหตุการณ์สอดคล้อง

กับความต้ องการของ

ผู้ใช้บริการ 

 
 
 

1. ปฏิบัติการพยาบาล ไม่
นุ่มนวล ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้บริการได้ ต้อง
ชี้ แ น ะ ทั้ ง ห ม ด  มี
พฤติกรรมการปฏิบัติที่
ถูกต้องเหมาะสมน้อยกวา่ 
ร้อยละ 60  
 

                                                                 

2. ปฏิบัติการพยาบาล 

ไม่นุ่มนวล ตอบสนอง

ความต้ อ งการของ

ผู้ใช้บริการได้เล็กน้อย 

ต้องชี้ แนะเป็นส่วน

ใหญ่ มีพฤติกรรมการ

ป ฏิ บั ติ ที่ ถู ก ต้ อ ง

เหมาะสมประมาณร้อย

ละ 60 ของเหตุการณ์

ขึ้นไป 

 

3. ปฏิบัติการพยาบาล 
อ ย่ า ง นุ่ ม น ว ล  
ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ ใช้บริการได้ทัน
การณ์บางส่ วน ต้ อง
ชี้ แ น ะ บ า ง ส่ ว น  มี
พฤติกรรมการปฏิบัติที่
ถู ก ต้ อ ง เ ห ม า ะ ส ม
ประมาณร้ อยละ 80 
ของเหตุการณ์ขึ้นไป 
 

4. ปฏิ บั ติ การพยาบาล 

นุ่มนวล ทันเหตุการณ์

สอดคล้องกับปัญหาความ

ต้องการของผู้ใช้บริการทัน

การณ์เป็นส่วนใหญ่ อาจไม่

ต้องแนะนํา หรือ ชี้แนะเพียง

เล็กน้อย มีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม

ประมาณร้อยละ 90 ขึ้นไป 

     

ตัวอย่างของพฤติกรรมที่แสดงถึงความเมตตากรุณา  

ขณะให้การพยาบาลนักศึกษาพูดคุยด้วยน้ําเสียง อ่อนโยน กิริยาทางท่านุ่มนวล จับต้องผู้ปุวยตามความจําเป็นอย่างนุ่มนวล แต่
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ปุวยได้ทันเหตุการณ์  เช่น ผู้ปุวยต้องการปัสสาวะแต่มีข้อจํากัดในการเคลื่อนไหว นักศึกษา
พูดคุยซักถามด้วยนุ่มนวล ว่าจะนอนปัสสาวะหรือถ้านั่งไหวจะนั่งหรือไม่ เพื่อแสดงความเอื้ออาทรและตอบสนองความต้องการของ
ผู้ปุวย ใส่หม้อนอนอย่างนุ่มนวล และ รวดเร็ว ขณะใส่หมอนนอนนักศึกษาซักถามว่าเจ็บบริเวณที่หม้อนอนกดอยู่หรือไม่ นอนได้ตรง
ร่องของหม้อนอนสบายดีหรือไม่ ฯลฯ 
 

6.5 ปฏิบัติการพยาบาล
โดยคํานึงถึ งความเป็น
ปัจเจกบุคคลและความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม 
 

1. ปฏิบัติการพยาบาล

โดยละเลยความเป็ น

ปัจเจกบุคคล และความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม

ประมาณร้อยละ 80 ของ

เหตุการณ์ขึ้นไป 

2. ปฏิบัติการพยาบาล

โดยละเลยความเป็น

ปัจเจกบุคคลและความ

ห ล า ก ห ล า ย ท า ง

วัฒนธรรมประมาณ

ร้อยละ 60 ขึ้น  

3. ปฏิบัติการพยาบาล

โดยค านึงถึงความเป็น

ปัจจัยบุคคลและความ

ห ล า ก ห ล า ย ท า ง

วัฒนธรรม ประมาณร้อย

ละ 80 ขึ้นไป  

4. ปฏิบัติการพยาบาลโดย

ค านึงถึงความเป็นปัจเจก

บุคคลและความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรม ประมาณ

ร้อยละ 90 ขึ้นไป  

     

ตัวอย่าง 

- ปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล เช่น ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักการพยาบาลตามขั้นตอนที่ถูกต้อง แต่
ยึดหยุ่นตามข้อจํากัดของผู้ปุวยแต่ละคน เช่น ขณะสวนปัสสาวะเพศหญิงจะต้องจัดท่าเพื่อใส่สายสวนให้สะดวกแต่ ผู้ปุวยบอกปวด
บริเวณต้นขาข้างหนึ่งบอกว่าเส้นพลิก จะแยกขาข้างหนึ่งไม่ได้ พยาบาลจึงให้ผู้ปุวยแยกข้างที่แยกได้โดยไม่ให้ผู้ปุวยรู้สึกเจ็บปวดมาก 
- ปฏิบัติการพยาบาลโดยค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม เช่น เมื่อรับผู้ปุวยเข้ารักษามีการซักประวัติการนับถือศาสนา 
ในผู้ปุวยนับถือศาสนาอิสลาม ต้องประสานงานเพื่อจัดหาอาหารสําหรับอิสลาม ไม่แสดงท่าทีรําคาญ หรือ ทําให้ผู้อื่นรู้สึกว่าเป็นภาระ ฯลฯ 

6.6 ปฏิบัติการพยาบาล
โดยยึดหลักความปลอดภัย  
 

1. ปฏิบัติการพยาบาลโดย

ละเลยเรื่องความปลอดภัย 

หรือ มีพฤติกรรมการ

2. ปฏิบัติการพยาบาล
โดยละเลยเรื่องความ
ปลอดภั ย  ห รื อ  มี

3. ปฏิบัติการพยาบาล

โดยคํานึงถึงเร่ืองความ

ปลอดภัยเป็นส่วนใหญ่ 

4. ปฏิบัติการพยาบาลโดย

ค า นึ ง ถึ ง เ รื่ อ ง ค ว า ม

ปลอดภัย  อยู่เสมอ หรือ มี
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สมรรถนะ/เกณฑ์ที่ต้อง

ประเมิน 

ระดับคุณภาพ 
ต่ ากว่าพื้นฐาน(คะแนน 1) พื้นฐาน(คะแนน 2) มาตรฐาน(คะแนน 3) สูงกว่ามาตรฐาน(คะแนน 4) 

 

 

 

ปฏิบัติที่พึงประสงค์น้อย

กว่ าร้ อยละ 60 ต้ อง

ชี้แนะเป็นประจ า 

 

พฤติกรรมการปฏิบัติที่
พึงประสงค์ประมาณ
ร้อยละ 60 ขึ้นไป  
ต้องชี้แนะบ่อยครั้ง 

หรือ มีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติที่พึ งประสงค์

ประมาณร้อยละ 80 ขึ้น

ไป ต้องชี้แนะบางครั้ง 

พฤติกรรมการปฏิบัติที่พึง

ประสงค์ประมาณร้อยละ 

90 ขึ้ น ไป อาจไม่ ต้ อ ง

แนะนํา หรือ ชี้แนะน้อยครั้ง

มาก 

     

ตัวอย่างการปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักความปลอดภัย 

- การดึงไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้งหลังให้การพยาบาล 
- การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ปุวยเพื่อปูองกันอุบัติเหตุพลักตกหกล้ม 
- ไม่วางวัสดุทางการแพทย์ใดๆ ลงบนเตียงคนไข้เพื่อปูองกันการหลงลืมวัสดุที่อาจเป็นอันตรายของผู้ปุวยไว้บนเตียงคนไข้ เช่น เมื่อ
ต้องให้ยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ไม่วางถาดยา หรือ ปลอกเข็มหรือเข็มที่ใช้แล้วไว้บนเตียงคนไข้  ฯ ล ฯ 

7. คุณลั กษณะของ

นักศึกษาตามเอกลักษณ์

ของมหาวิทยาลัย 

คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ด้ า น

บุคลิกภาพด ี

7.1 แต่งกายถูกระเบียบ 

สะอาดเรียบร้อย ผมเรียบ

ไม่ยุ่งเหยิง รองเท้าหุ้มส้น

ถูกระเบียบสะอาด ท่าทาง

สง่าในแต่ละอิริยาบถ ทั้ง

ขณะนั่ง ยืนหรือเดิน  

 

 

 

 

 

 

1. แสดงพฤติกรรมได้ด้วย

ตนเองน้อยกว่าร้อยละ 60 

ต้องอาศัยการชี้แนะ หรือ

ทักท้วงมากกว่าร้อยละ 60 

ของเหตุการณ์ขึ้นไป 

 

 

 

 

 

 

2. แสดงพฤติกรรมได้
ด้วยตนเองได้ประมาณ
ร้อยละ 60ขึ้นไปของ
เหตุ การณ์  ต้ องการ
ชี้แนะประมาณร้อยละ 
40 ของเหตุการณ์ 
ลงไป 

 

 

 

 

 

 

3. แสดงพฤติกรรมได้

ด้วยตนเองได้ประมาณ

ร้อยละ 80ขึ้นไปของ

เหตุการณ์ ต้องการ การ

ชี้แนะประมาณร้อยละ 

20 ของเหตุการณ์ลงไป 

 

 

 

 

 

4. แสดงพฤติกรรมได้ด้วย

ตนเอง ได้ประมาณร้อยละ 

90ขึ้นไปของเหตุการณ์อาจ

ไม่ต้องชี้แนะ หรือชี้แนะ

ประมาณร้อยละ10 ของ

เหตุการณ์ลงไป 

     

ตัวอย่าง  

- พฤติกรรมที่พึงประสงค์ เช่น นักศึกษาแต่งกายถูกระเบียบตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า เส้ือผ้าที่สวมใส่สะอาดเรียบร้อย ผมรวบเก็บเรียบร้อย 
การเคลื่อนไหวในแต่ละอิริยาบทสง่างาม 
- พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น นักศึกษาแต่งกายไม่ถูกระเบียบ ผมเผ้ารุงรัง การเคลื่อนในแต่ละอิริยาบทไปไม่สง่างาม 

7.2 หน้าตายิ้มแย้ม 

ท่าทางเป็นมิตร พูดจา

สําเนียงสุภาพ ฉะฉาน 

 

 

 

1. แสดงพฤติกรรมได้ด้วย

ตนเองน้อยกว่าร้อยละ60

ของเหตุการณ์ ต้องอาศัย

การชี้แนะ หรือทักท้วง

มากกว่าร้อยละ 60 ของ

เหตุการณ์ขึ้นไป 

2. แสดงพฤติกรรมได้

ด้วยตนเองประมาณ

ร้ อ ย ล ะ 60 ข อ ง

เ ห ตุ ก า ร ณ์  ขึ้ น ไ ป 

ต้ องการ การชี้ แนะ

ประมาณร้อยละ40 ของ

3. แสดงพฤติกรรมได้

ด้วยตนเองประมาณร้อย

ละ80 ของเหตุการณ์ ขึ้น

ไ ป  เ ป็ น ธ ร ร ม ช า ติ 

เหมาะสมกับสถานการณ์

นั้น ต้องการ การชี้แนะ

4. แสดงพฤติกรรมนั้นได้

ด้วยตนเอง ประมาณร้อยละ

90 ของเหตุการณ์ ขึ้นไป 

เป็นธรรมชาติเหมาะสมกับ

ส ถ า น ก า ร ณ์ นั้ น แ ล ะ

สถานการณ์ใกล้เคียง อาจ
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สมรรถนะ/เกณฑ์ที่ต้อง

ประเมิน 

ระดับคุณภาพ 
ต่ ากว่าพื้นฐาน(คะแนน 1) พื้นฐาน(คะแนน 2) มาตรฐาน(คะแนน 3) สูงกว่ามาตรฐาน(คะแนน 4) 

  เหตุการณ์ลงไป 

 

ประมาณร้อยละ 20 ของ

เหตุการณ์ลงไป 

ต้องชี้แนะประมาณร้อยละ 

10 ของเหตุการณ์ลงไป 

     

ตัวอย่าง   

- พฤติกรรมที่พึงประสงค์ เช่น นักศึกษาคนหนึ่ง ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดคุยชัดถ้อยชัดคํา ขณะให้คําแนะนําผู้ใช้บริการ หรือการอภิปราย
ขณะทํา pre-post conference  
- พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น นักศึกษาคนหนึ่งทําหน้างอ ไม่ค่อยยิ้มแย้ม เป็นประจํา  พูดเสียงห้วน ไม่มีหางเสียง ฯลฯ 

7.3 ความประณีต 

พิถีพิถัน 

มีหลักฐานแสดงให้เห็นถึง

พฤติกรรมที่สะท้อนผล

การปฏิบัติงานที่มีความ

ประณีต พิถีพิ ถันน้อย

กว่าร้อยละ 60 ของเนื้อ

งานชิ้นนั้น และน้อยกว่า

ร้อยละ60 ของจํานวน

ชิ้นงานทั้งหมด 

มีหลักฐานแสดงให้เห็น

ถึ งผลพฤติ ก รรมที่

สะท้อนการปฏิบัติงาน

ที่ มี ค ว า ม ป ร ะ ณี ต 

พิถีพิถันประมาณร้อย

ละ 60 ขึ้นไป ของเนื้อ

ง า น ชิ้ น นั้ น  แ ล ะ

ประมาณร้อยละ60 ขึ้น

ไปของจํานวนชิ้นงาน

ทั้งหมด  

มีหลักฐานแสดงให้เห็น

ถึงพฤติกรรมที่สะท้อน

ผลการปฏิบัติงานที่มี

ความประณีต พิถีพิถัน

ประมาณตั้งแต่ร้อยละ 

80 ขึ้นไปของเนื้องานชิ้น

นั้น และประมาณรอ้ยละ

80 ขึ้ นไปของจํานวน

ชิ้นงานทั้งหมด  

มีหลักฐานแสดงให้เห็นถึง

พฤติกรรมที่สะท้อนผลการ

ปฏิบัติงานที่มีความประณีต 

พิถีพิถัน ประมาณร้อยละ 

90 ขึ้นไปของเนื้องานชิน้นัน้ 

และตั้งแต่ร้อยละ90 ขึ้นไป

ของจํานวนชิ้นงานทั้งหมด  

     

ตัวอย่าง 

หลักฐานที่แสดงถึงความประณีตพิถีพิถันเช่น 

- ความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อยของรายงานเช่น แผนการพยาบาล กรณีศึกษา หรือรายงานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย คุณภาพของ
งานที่สะท้อนถึงความพยายามใส่ใจในการทํา  
- ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของผลการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย เช่น จัดสภาพแวดล้อมข้างเตียงได้เป็นระเบียบเรียบร้อย ทํา
เตียงมีความเรียบร้อย หรือทํากิจกรรมการพยาบาลที่สะท้อนถึงความประณีต เช่น การพันผ้าปิดตาคนไข้ การพันผ้าขนหนูกับมือเพื่อ
เช็ดตัวผู้ปุวยได้เรียบร้อยไม่รุงรัง หรือการติดพลาสเตอร์บนตัวคนไข้ ทําได้เรียบร้อย เป็นต้น 
- ความใส่ใจในรายละเอียดของกิจกรรมที่ทําอยู่ที่อาจเกี่ยวข้องโดยตรงกับกิจกรรมการพยาบาลหรือไม่ก็ได้ เช่น การจัดวางสิ่งของ
ต่างๆในห้องconference ของนักศึกษา  
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5. บทวีดีทัศน์ 8 ตอน 

ตัวอย่างบทวีดีทัศน์ตอนที่ 1 
ล าดับ

เหตุการณ ์

รายละเอียดเหตุการณ์ ภาพที่ต้องการ/

เวลาที่ใช ้

สมรรถนะที่ประเมิน 

Shot 1 อาจารย์ 1 คน  
นักศึกษา 3 คน   
นั่งล้อมวงรับส่งเวรทางการพยาบาลอยู่กับพยาบาล 1 
คน  

ภาพมุมกว้างของ

การนั่งของอาจารย์ 

พ ย า บ า ล  แ ล ะ

นักศึกษา ตัดภาพ

มาที่ 

ภาพนาฬิกาบอก

เวลา 8.20 น. 

เขียนบรรยายเหนือ

ภาพ เวลารับเวร 

7.30 น. จากนั้น

เป็นภาพนักศึกษา

นั่งลงบนเก้าอี้ 

(เวลา 2 – 3 วินาที) 

1.1 ความซ่ือสัตย์ 

รับผิดชอบ มีวินัย 

 

Shot 2 

ระหว่าง 

การนั่ง รับ-ส่ง

เวร 

ทาง 

กาพยาบาล 

 

มีนักศึกษาขึ้นเวรสาย 1.1 หน้าตา ผมเผ้ายุ่งเหยิง 7.1 
กําลังเดินมานั่งร่วมวงด้วย ยกมือไหว้อาจารย์และพี่
พยาบาลอย่างขอไปที หน้าท่าทาง 
ไม่วิตกทุกข์ร้อนกับการมาสาย4.1   และนั่งรับเวรด้วย
ท่าทีง่วงซึม7.2  “case สุดท้ายเตียง 30 นางจันทร์ 
แจ่มฟูา อายุ 29 ปี diagnosis acute appendicitis 
หลังทํา Appendectomy 2 วัน ตอนนี้ลุกจากเตียงได้
ช่วยเหลือตัวเองได้  
มีอาการปวดที่แผล pain score - 4 ฟื้นตัวได้ดี  และ มี
คนไข้รับเวรจากห้องฉุกเฉินกําลังจะขึ้นมาadmission 
ชื่อนาง กิ่งแก้ว ใจดี อายุ 56 ปี  
มารพ. ด้วยอาการ 1 วันก่อนหายใจเหนื่อย หน้าบวม 
ปัสสาวะไม่ออก vital signs อุณหภูมิ 38 องศา
เซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที  
ความดันโลหิต 130/90 mmHg” แพทย์ให้รับไว้นอน 
รพ. กําลังจะขึ้นมาค่ะ เดี๋ยวนักศึกษาเตรียม 
รับใหม่เลยนะคะ” 

เปลี่ยนไปโฟกัสภาพ

ที่นักศึกษาคนหนึ่ง

วิ่ ง ขึ้ น ม า บ น ห อ

ผู้ปุวยบรรยายบน

ภ า พ ว่ า      ”

พยาบาลกําลั งส่ ง

เ ว ร ค น ไ ข้ ค น

สุดท้าย” 

(30 วินาที) 

1.1 ความซ่ือสัตย์รับผิดชอบ มี

วินัย 

4.1 ปฏิสัมพันธ์ต่อ บุคลากรใน

ทีมสุขภาพ เพื่อน อาจารย์ หรือ

ผู้ใช้บริการและการปรับตัวเชิง

วิชาชีพ 

ปฏิสัมพันธ์ต่อบุคลากรในทีม

สุขภาพ เพื่อน อาจารย์ หรือ

ผู้ใช้บริการและ 

การปรับตัวเชิงวิชาชีพ 

7.1 แต่งกายถูกระเบียบ สะอาด

เรียบร้อย 

ผมเรียบไม่ยุ่งเหยิง รองเท้าหุ้ม

ส้น 

ถูกระเบียบสะอาด ท่าทางสง่าใน

แต่ละอิริยาบถ ทั้งขณะนั่ง ยืน

หรือเดิน 

7.2 หน้าตายิ้มแย้ม ท่าทางเป็น
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ล าดับ

เหตุการณ ์

รายละเอียดเหตุการณ์ ภาพที่ต้องการ/

เวลาที่ใช ้

สมรรถนะที่ประเมิน 

มิตร ขณะพูดคุยเสียงดังฟังชัด 

ฉะฉาน ด้วยท่าทางเชื่อมั่นใน

ตัวเอง 

Shot  3 ประชุม

ปรึ กษาหารื อ

ทางการพยาบาล 

ก่ อ น ก า ร

ปฏิบัติงาน 

บทสนทนา 
ชัชชา นี้เป็นครั้งที่ 3 ที่เธอมาสายน่ะ รู้ระเบียบ 
ใช่ไหมว่าจะต้องมีการขึ้นฝึกชดเชยวันที่ขาดไป และครู
ต้องมอบหมายงานเพิ่มเติมเพื่อเป็น 
การลงโทษ”1.1 

นักศึกษาแสดงสีหน้าไม่พอใจ :”อาจารย์ค่ะแต่  2 ครั้ง
นั้นหนูไม่สบายนะคะ แล้วรายงานที่ทําอยู่ก็เยอะแล้ว
นะคะ หนูก็แทบทําไม่ทัน ขอแค่ขึ้นฝึกชดเชยไม่ได้
หรือค่ะ แล้วหนูก็ไม่สบายจริงๆ ” 1.2 
อาจารย์: ถ้าไม่สบายจริงๆ ขอใบรับรองแพทย์แนบมา
พร้อมในลาปุวยด้วย เพราะตอนขึ้นฝึกวอร์ดที่ผ่านมา
เธอก็ขาดวอร์ดไม่ใช่หรือ เอาละไว้ค่อยมาคุยกันอีกที
เรื่องชดเชยการฝึก” 
อาจารย์ :.”ชัชชาหนูนําเสนอแผนการพยาบาลเลยค่ะ” 
นักศึกษา: “คนไข้แคสที่อาจารย์มอบหมายให้กลับ
บ้านไปแล้วค่ะ แต่มาไม่ทันเลยไม่ได้ศึกษาแคสใหม่ 1.1  

อาจารย์: “ถ้าอย่างนั้นนักศึกษากร็ับแคสรับใหม่นี้ดูแล
ต่อก็แล้วกัน นักศึกษาคิดว่าคนไข้ที่กําลังจะรับใหม่จะ
วางแผนการพยาบาลอย่างไร” 
นักศึกษา: นิ่งเงียบไปชั่วขณะและตอบกลับไปว่า: “ก็
ยังไม่ได้ ศึกษารายละเอียดก็ยังไม่ทราบว่าจะทํา
อย่างไร”2.2 

อาจารย์ : “เอาละมาเริ่มกันที่  ว่าคนไข้มีปัญหา
อะไรบ้างจะวางแผนให้การพยาบาลอย่างไร” 
นักศึกษา: “หนูเพิ่งขึ้นวอร์ดก็เลยยังไม่ทันตั้งตัว เลย
จดไม่ทันค่ะ ก็ไม่ทราบจะวางแผน 
การพยาบาลอย่างไร”3.3 
อาจารย์: “หนูขึ้นมาตอนส่งเวรเคสสุดท้ายพอดีแล้วก็
ต่อด้วยการส่งเวรคนไข้รับใหม่รายนี้ไม่ใช่หรือ” 
นักศึกษา: นิ่งเงียบสีหน้าเคร่งเครียด 
อาจารย์:  ถ้าอย่างนั้นครูให้เวลาหนูไปศึกษาเคสแล้ว
ค่อยมาคุยกันอีกที 

ภาพมุมกว้างของ

การนั่งของอาจารย์ 

และนักศึกษา 

ตัวหนังสือบรรยาย 

ภาพเดิมของ shot 

1 

“Preconference 

หลังรับเวร” (ตัด

ภาพไปที่อาจารย์คุย

กับนักศึกษา 1 คน) 

(1 นาท 30 วินาท)ี 

 

1.1 ความซ่ือสัตย์รับผิดชอบ มี

วินัย 

1.2 ควบคุมตนเอง 

2.2 มีส่วนร่วมในการ 

อภิปรายในช่วงการทํา 

กิจกรรม quick round/ pre-post 

conference หรือ clinical teaching ที่

แสดงถึงการมีความรู้ความเข้าใจ

ในสาระสําคัญของศาสตร์ที่เป็น

พื้นฐานชีวิตและวิทยาศาสตร์

สุขภาพและศาสตร์ทางวิชาชีพ

พยาบาล 

3.2 ค้นคว้าได้ 

ตรงประเด็ นจากหลากหลาย

แหล่งข้อมูล มาใช้ในการปฏิบัติ 

3.3 วางแผนการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลสอดคล้อง

กับสถานการณ์ของผู้รับบริการ 

และแก้ไขปัญหาได้เหมาะสมกับ

สถานการณ์บน 

หลักการที่ถูกต้อง 

 

Shot 4  มี

คนไข้รับใหม่ 

คนไข้นอนบนเตียง  (เมื่อมีคนไข้รับใหม่มา นักศึกษา
บ่ายเบี่ยงที่จะรับใหม่ โดยอ้างว่ามีเพื่อนทําหน้าที่รับ

(ใช้ภาพเดียวกันทุก

สถ าน กา รณ์ ขอ ง

1.3 ยอมรับความแตกต่างของ

ความเชื่อ 
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ล าดับ

เหตุการณ ์

รายละเอียดเหตุการณ์ ภาพที่ต้องการ/

เวลาที่ใช ้

สมรรถนะที่ประเมิน 

กําลังรับผู้ปุวย

ใหม่เข้ารับ 

การรักษาและ

ทํากิจกรรม 

การพยาบาล

ต่างๆ 

ใหม่แล้ว)  

 นักศึกษา: “รัชนี มีหน้าที่รับใหม่ให้หนูช่วยเขารับ
ใหม่ดีไหมค่ะแล้วหนูค่อยเข้าไปซักประวัติทีหลัง” 4.3( 
สีหน้าท่าทางไม่ค่อยมั่นใจในตัวเอง สีหน้าวิตกกังวล 
พูดเสียงแผ่วเบา) 7.2 

อาจารย์: “หนูต้องดูแลคนไข้เป็นเคสที่ต้องศึกษาอยู่
แล้วไม่ใช่หรือ ไม่ต้องเกี่ยงเพื่อนทํา รับใหม่ไปเลยจะ
ได้ดูแลตั้งแต่แรกรับ จะได้ซักประวัติ ประเมินร่างกาย
อย่างละเอียด” 4.3 

นักศึกษาเข้าไปวัดสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิ จับชีพจร 
หายใจ และความดันโลหิต และซักประวัติแรกรับ 
(1นาที) จับภาพนักศึกษากับคนไข้บนเตียง (เป็น
นักศึกษากับคนไข้) และจับภาพไปที่นักศึกษาวัด
อุณหภูมิ จับชีพจร นับอัตราการหายใจ และ วัดความ
ดันโลหิต 

อาจารย์: จัดท่าศีรษะสูงให้คุณปูาก่อน คุณปูาเหนื่อย 

นักศึกษาซักประวัติหลังประเมินสัญญาณชีพ 

นักศึกษา : ปูาเอาพวงมาลัยมาไว้ข้างหมอนทําไม 
(น้ําเสียงเข้ม เหมือนไม่พอใจ) 

คนไข้: เอาไว้บอกเจ้าที่เจ้าทาง ว่ามาขออาศัยนอน
รักษาตัวปูาบอกให้ลูกซ้ือที่หน้าโรงพยาบาลตอนรอ
ขึ้นมานอนที่ชั้นนี้เอง ปูาขอเอาไว้นะ 

นักศึกษา: ปูาอยากโดนพี่พยาบาลดุหรือ หนูคิดว่าไม่
น่าเอาไว้ตรงนี้.1..3  

คนไข้: ปูาจะเอาไว้ตรงนี้แหละ  

นักศึกษาแสดงสีหน้าไม่พอใจ: ตามใจปูา ง้ันหนูขอซัก
ประวัติต่อ 

อาจารย์ : เอาอย่างนี้ดีไหมคะคุณปูา วางไว้บนโต๊ะหัว
เตียงเดี๋ยวหนูให้นักศึกษาเอาถาดมารองเวลากลีบ
ดอกไม้ร่วงจะได้ไม่เลอะเทอะนะคะ และได้กลิ่นหอม
อ่อน เๆผื่อไปถึงเตียงข้างๆด้วย 

shotนี้) ภาพคนไข้

น อ น บ น เ ตี ย ง  มี

พ ว ง ม า ลั ย ข้ า ง

หมอน นักศึกษายืน

อยู่ข้างเตียงคนไข้

เตรียมอุปกรณ์วัด

สัญญาณชีพ และ

เดินมาที่เตียงผู้ปุวย

พู ด กั บ ผู้ ปุ ว ย วั ด

อุณหภูมิ ความดัน 

ชีพจร การหายใจ 

แ ล ะ ซั ก ป ร ะ วั ติ 

จากนั้นลงข้อมูลใน

แฟูมประวัติผู้ปุวย 

(2 นาที) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 แสดงตนเป็นสมาชิกที่ดีของ

กลุ่ม ตามบทบาทของตน 

1.5 รักษาจรรยาบรรณวิชาชีพ

พิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการ 

2.1 บอกเหตุผล และ /หรือ บอก

หลักการสําคัญของการปฏิบัติ 

3.3 วางแผน 

การพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลสอดคล้องกับสถานการณ์

ของผู้รับบริการ และแก้ไขปัญหา

ได้เหมาะสมกับสถานการณ์บน

หลักการที่ถูกต้อง 

4.1 ปฏิสัมพันธ์ต่อ บุคลากรใน

ทีมสุขภาพ เพื่อน อาจารย์ หรือ

ผู้ใช้บริการและ การปรับตัวเชิง

วิชาชีพ 

4.2 แสดงออกถึงการคิดบวกต่อ

วิชาชีพ และต่อผู้อื่น สมรรถนะที่ 

6 ดูตามบทของการพยาบาลการ

ประเมินสัญญาณชีพในระดับ

คุณภาพ 2 

7.2 หน้าตายิ้มแย้ม ท่าทางเป็น

มิตร ขณะพูดคุยเสียงดังฟังชัด 

ฉะฉาน ด้วยท่าทางเชื่อมั่นใน

ตัวเอง 
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ล าดับ

เหตุการณ ์

รายละเอียดเหตุการณ์ ภาพที่ต้องการ/

เวลาที่ใช ้

สมรรถนะที่ประเมิน 

คนไข้: ก็ดีค่ะ 

นักศึกษา: ปูาหนูขอซักประวัติเพื่อนําไปใช้ในการวาง
แผนการพยาบาลให้คุณปูานะคะ คุณปูามีอาการ
หายใจเหนื่อย หน้าบวม ปัสสาวะไม่ออก มา 1 วันแล้ว
ใช่ไหม (น้ําเสียง ไม่มีหางเสียงเวลาพูด) 

คนไข้: ก็บอกหมอไปหมดแล้วเขามาซักตั้งนาน เห็นเขา
จดไป ต้องถามซํ้าอีกหรือค่ะ พูดมาก  ๆปูาก็เหนื่อย  

นักศึกษา: ค่ะ  ๆไม่เป็นไรเดี๋ยวหนูไปจดเอาที่แฟูมคนไข้
เพิ่ม  3.3 

อาจารย์: คุณปูาค่ะ นักศึกษาจําเป็นต้องขอข้อมูลของ
คุณปูาอีกครั้งนะคะเพื่อจะได้มั่นใจว่าข้อมูลที่ตรง
ความเป็นจริงมากที่สุดเพื่อช่วยยืนยันข้อมูลแรกด้วย
นะคะว่าไม่มีความผิดพลาดของข้อมูล เป็นประโยชน์
กับการนําข้อมูลไปวางแผนการพยาบาล เป็นประโยชน์
กับคุณปูานะคะ 

คนไข้: พยักหน้า 

อาจารย์: เดี๋ยวจะค่อยๆซักประวัติเพิ่มช้า  ๆนะคะ  

นักศึกษา: ค่ะคุณปูา ทําท่าพูดซักประวัติต่อ 

Shot 5 นักศึกษา: เดี๋ยวหนูจะใส่สายสวนปัสสาวะให้นะ 

จากนั้นนักศึกษาทําตามขั้นตอนของ 

การสวนปัสสาวะ 

 

นักศึกษาอยู่ข้าง

เตียงผู้ปุวย ซูมไปที่

รถเข็นที่มีเครื่องมือ

สําหรับสวน

ปัสสาวะวางอยู ่

และภาพนักศึกษา

ยืนสวนปัสสาวะอยู่

ที่เตียงผู้ปุวย 

(2นาที) 

สมรรถนะที่ 6 ดูตามบทของการ

พ ย า บ า ล ก า ร ค า ส า ย ส ว น

ปัสสาวะ 

 1.5 รักษาจรรยาบรรณวิชาชีพ 

พิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการ 

Shot6 ให้ยากินปฏิบัติตามขั้นตอนการให้ยาทางปาก  

 

ภาพนักศึกษากํ าลั ง

ตรวจสอบคํ าสั่ งการ

รักษาในชาร์ทประวัติ

คนไข้ กับชื่อคนไข้ และ

สมรรถนะที่ 6 ดูตามบทของการ

พยาบาลการให้ยาทางปาก และ

ประเมิน 7.1, 7.2, 7.3 ขณะ
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ล าดับ

เหตุการณ ์

รายละเอียดเหตุการณ์ ภาพที่ต้องการ/

เวลาที่ใช ้

สมรรถนะที่ประเมิน 

ตัดภาพมาที่ นักศึกษา

ยืนข้างเตียงพูดคุยและ

ให้ ย า กั บ ค น ไ ข้ 

(1นาที) (ถ่ายแยก

เ ป็ น อี ก  1 shot 

แ ย ก ต า ม ร ะ ดั บ

คุณภาพถ่ายทีเดียว 

4 shot ตามระดับ

คุณภาพ 4 ระดับ) 

ประเมิน สมรรถนะ6 

1.5 รักษาจรรยาบรรณวิชาชีพ 

พิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริการ 

Shot7 เมื่อให้ยาทางปากเสร็จแล้วอาจารยซั์กถามเกี่ยวกับการ
ดูแลคนไข้ซ่ึงเพิ่งได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และ
ออกซิเจน 
อาจารย์: นักศึกษาค่ะทําไมคนไข้รายนี้ได้รับออกซิเจน  
นักศึกษา: คนไข้เหนื่อยค่ะ 
อาจารย์: : เราจะรู้ได้อย่างไรว่าคนไข้เหนื่อย 
นักศึกษา: คนไข้บอกค่ะ 
อาจารย์: : แล้วเราดูอาการ หรือ อาการแสดงใด
ประกอบอีกหรือเปล่า 
นักศึกษา: เงียบไม่ตอบ2.1 
อาจารย์: กลับไปอ่านเกี่ยวกับการพยาบาลในการ
ตอบสนองความต้องการด้านการให้ออกซิเจนแล้ว
นํามาตอบ  แล้วเรื่องIV fluidละตอนนี้  ให้5% 
D/NSS/2 1000 ml vein drip 80 ml/hr จะdrip กี่
หยดต่อนาทีลองคํานวณซิ 
นักศึกษา: นิ่งไม่ตอบ5.1 
นักศึกษา: ไม่ทราบว่าคิดอย่างไร 
อาจารย์: ก็คิดเทียบบัญญัติไตรยางซิค่ะ ว่า80มลต่อ
60 นาที1 นาทีได้กี่มล แล้วก็เอาจํานวนหยดต่อ1มลไป
คูณ แล้วแต่ set ว่าใช้ 20 หยดต่อมล หรือ 15 หยดต่อ
มล. เข้าใจหรือยัง 
นักศึกษา: ค่ะ เดี๋ยวหนูลองเอาไปคิดดูค่ะ 
นักศึกษาเดินบ่นมากับเพื่อนนักศึกษาอีกคนหนึ่ง 
นักศึกษาไม่เห็นว่าอาจารย์เดินตามหลัง 
นักศึกษาคนที่ทํากิจกรรม: รู้อย่างนี้ไม่เรียนพยาบาลก็
ดี ตื่นสายก็ไม่ได้ คุยกับคนไข้ก็คุยกันไม่รู้เรื่องกวน
ประสาท 4.2 
 

ภาพนกัศึกษา 1 คน

ยืนคุยกับอาจารย์1 

คน (1 นาที 30

วินาที) 

 

2.1 บอกเหตุผล และ /หรือ บอก

หลั ก ก า ร สํ า คัญ ข อ งก า ร

ปฏิบัติ 

5.1 การเข้าใจความหมายของ

ตัวเลข และนําข้อมูลตัวเลข

มาใช้ได้ถูกต้อง 

4.2 แสดงออกถึง 

การคิดบวกต่อวิชาชีพ และต่อ

ผู้อื่นและ 

ของความเชื่อ 

 



 

 

286 

ล าดับ

เหตุการณ ์

รายละเอียดเหตุการณ์ ภาพที่ต้องการ/

เวลาที่ใช ้

สมรรถนะที่ประเมิน 

Shot 8  

ประชุม

ปรึกษาหารือ

หลังการฝึก

ปฏิบัติงาน 

อาจารย์: ชัชชารายงานเคสที่หนูดูแลวันนี้เลยค่ะ 
นักศึกษา: คนไข้หญิงไทย อายุ 56 ปี มารพ. ด้วย
อาการ 1 วันก่อนหายใจเหนื่อย หน้าบวม ปัสสาวะไม่
ออก มีไข้ 38.0 องศาเซลเซียส หายใจเหนื่อย 28 ครั้ง/
นาที BP 130/90 mmHg  
อาจารย์:: คนไข้มีปัญหาหรือความต้องการที่เราจะ
ตอบสนองได้อย่างไรบ้าง 
นักศึกษา: เขาเหนื่อยก็เลยต้องช่วยทํากิจวัตรประจํา
วันที่เขาทําไม่ค่อยได้ 
อาจารย์: ถูกต้องค่ะ แล้วการพยาบาลที่ช่วยตอบสนอง
ความต้องการด้านร่างกายของเขาคืออะไรค่ะ  
นักศึกษา: เงียบชั่วขณะ แล้วตอบว่า เช็ดตัวบนเตียง 
ปูอนข้าว  
อาจารย์: หนูก็ลงพิจารณาซิค่ะว่า อาการ อาการแสดง
ของคนไข้เป็นอย่างไร แล้วแผนการรักษาเป็นอย่างไร 
แผนการพยาบาลก็ต้องสอดคล้องกับอาการของคนไข้
และแผนการรักษา คนไข้รายนี้ เราจํ าเป็นต้อง
ตอบสนองความต้องการด้าน ออกซิเจน การขับถ่าย 
และสารน้ําและอาหารทดแทน การเฝูาระวังภาวะความ
ดันโลหิตสูงจากค่าความดัน diastolic 90 mmHg และ
เราก็ให้การพยาบาลไปหมดแล้ว เอาอย่างนี้หนูไปเขียน
สรุปในnursing care plan มาให้ครบตามนี้ 
แล้วที่ให้ไปค้นเรื่อง ไข้ มาเล่าให้เพื่อน  ๆฟังล่ะ 
นักศึกษาหยิบเอกสารประกอบการสอนที่ใช้ในการ
เรียนขึ้นมาเปิดหา3.2 จากสารบัญและเปิดหน้าที่มี
เนื้อหาอ่านคําควบกล้ําไม่ได้ อ่านภาษาต่างประเทศ
คําสะกดแบบผิดๆถูก :ๆ5.2.2  
นักศึกษา: ไข้ เป็นกลไกการปูองกันตัวของร่างกาย 
defense mechanism (ออกเสียง ดีฟ แฟส เมแคนิส) 
เพาะ (ออกเสียงเพราะไม่ได้ขาดคําควบกล้ํา) เป็น
สัญญาณเตือนว่าล่างกาย(ออกเสียงร่างไม่ได้)มีความ
ผิดปกติ จากเชื้อโลก ไปกะตุ้นต่อมใต้สมอง(ออกเสียง
กระผิด) …………………. 
อาจารย์: เดี่ยวค่ะ อ่านผิดกลไกการปูองกันตัวของ
ร่างกายต้องอ่านว่า ดีเฟนเม็คแคนิสซึม.แล้วเวลาพูด ร 
เรือ ล ลิงหายไปไหนหมดค่ะ ต้องพูดให้ชัดถ้อยชัดคํา
นะ คะ แล้วไม่ได้ทําความเข้าใจมาก่อนหรือ ก้มหน้า
ก้มตาอ่านตลอด เอาหนังสือเอกสารประกอบการสอน
ของวิชาการพยาบาลพื้นฐานมาเล่มเดียวหรือ ไม่ค้น

อาจารย์ 1 คน นั่ง

ล้อมวงกับนักศึกษา 

4 คน 

(ภาพเดิมจาก

shot1) (ตัดภาพ

ไปที่อาจารย์คุยกบั

นักศึกษา 1 คน) 

(1นาที 30วินาที) 

 

1.4 จิตอาสา 

5.2.1,5.2.2,5.2.3,5.2.4 ทักษะการ

สื่อสาร ด้านการฟัง พูด อ่าน เขียน 

ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทั้งภาษาไทย

และภาษาต่างประเทศ 

5.3 การสืบค้นข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน

จากแหล่งต่าง ๆ 2.2 มีส่วนร่วมใน

การอภิปรายในช่วงการทํากิจกรรม 

quick round/ pre-post conference 

หรือ clinical teachingที่แสดงถึงการ

มีความรู้ความเข้าใจในสาระสําคัญ

ของศาสตร์ที่เป็นพื้นฐานชีวิตและ

วิทยาศาสตร์สุขภาพและศาสตร์ทาง

วิชาชีพพยาบาล 

3.1 ระบุจุดแข็ง จุดอ่อน และสิ่ง

ที่ต้องพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ

ค ว า ม รู้  แ ล ะ ทั ก ษ ะ ก า ร

ปฏิบัติงาน 

3.2 ค้นคว้าได้ตรงประเด็นจาก

หลากหลายแหล่งข้อมูล มา

ใช้ในการปฏิบัติ 

4.1 ปฏิสัมพันธ์ต่อ บุคลากรใน

ทีมสุขภาพ เพื่อน อาจารย์ 

หรื อผู้ ใ ช้ บ ริ ก า รและกา ร

ปรับตัวเชิงวิชาชีพ 

4.3 แสดงตนเป็นสมาชิกที่ดีของ

กลุ่ม ตามบทบาทของตน 

4.4  พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

5.2 ทักษะการสื่อสาร ด้านการ

ฟัง พูด อ่านเขียน ที่ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาต่างประเทศ 
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ล าดับ

เหตุการณ ์

รายละเอียดเหตุการณ์ ภาพที่ต้องการ/

เวลาที่ใช ้

สมรรถนะที่ประเมิน 

เล่มอื่นๆมาด้วยหรือ” 
นักศึกษา: “งานเยอะค่ะห้องสมุดก็ปิดเร็ว ก็เลยไม่มี
เวลาค้นเพิ่ม“5.3,2.1 
อาจารย์: ลองสรุปสาระสําคัญเท่าที่หนูได้อ่านมาซิ 
นักศึกษา: จําไม่ค่อยได้ค่ะ ต้องอ่านถึงจะได้ค่ะ 5.2.3 
อาจารย์: ต่อไปนี้เมื่ออ่านหนังสือเสร็จแล้วลองสรุป
ใจความสําคัญเป็นภาษาของเราเองมานะ แล้วครั้งหน้า
ครูจะขอดู และที่วอร์ดเขาขอความช่วยเหลือมา เขา
ขอให้พวกเราจัดบอร์ดให้ความรู้กับผู้ปุวยและญาติที่
หน้าตึก เนื้อหาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ปูองกันโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ใครพอ
ช่วยได้บ้าง ชัชชาว่าไง  
นักศึกษาก้มหน้าไม่สบตาครูเมื่อครูเรียกชื่อเงยหน้า
พูดว่า: หนูขอตัวนะคะ หนูไม่ถนัดเลยค่ะ 
อาจารย์: ครูขอจิตอาสาค่ะ ใครถนัดอะไรก็ทําสิ่งที่
ตัวเองถนัด ไม่ใช่ไม่ถนัดอะไรเลยจะได้ไม่ต้องช่วยไม่
ถูกนะ การอยู่ร่วมกันในสังคม โดยเฉพาะสังคมของพี่
น้องพยาบาลเราจะต้องมีน้ําใจให้กันและกัน  แหล่งฝึก
ให้ความอนุเคราะห์เราได้ฝึก เราก็ควรแสดงน้ําใจ
ช่วยเหลือ 



 
 

 

ภาคผนวก ค 
 

ค าสั่งที่ใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพการประเมิน 

 

1. ค าสั่งที่ใช้ในการวิเคราะห์ทักษะการประเมินก่อน และหลังการฝึกอบรมของกลุ่มทดลองใช้โมดูลฯ  
Title = nurse teacher's trail 

Facets = 4  ; rater,task, item, time 

unexpected=2 

Positive = 1 ; only rater does greater score mean greater measure 

Noncentered= 1 ; rater measures float 

Vertical =4N,1N,2N,3N,1* ; put the control for the "rulers" in Table 6 here, if 

not default 

Usort=1,2,3* 

Inter-rater = 1, 2, 3 ; rater facet is 1, agreements for facets 2 and 3 

Arrange = N,m ; put the order for the measure Table 7 here 

Models= 

?B,?,?B,?,R4 ; rater and time interaction/bias. 

* 

Labels= 

1,rater 

 1-6 ; 6 otherwise anomynous ecaminees 

* 

2, ratee 

 1-8 ; 10 otherwise anomynous ecaminees    

* 

3,time,D; this is a dummy facet, used only for investigating interactions achores at 0 

 1 = time1,0 ; 2 time,pretest, posttest1, posttest2 

 2 = time2,0 

  

* 

4, item 

 1 = ethical and moral development 

 2 = knowledge 

 3 = cognitive skills 

 4 = interpersonal skills and responsibility 

 5 = analytical and communication skills 

 6 = practical skill for the professional 

 7 = good personality and precision at work   

* 

Dvalues =  

4,1-7 ; place 1-7 in data facet 3 location 

data= 

; nurse teacher rating 

1,1,1,2,2,2,2,1,2,1 

1,2,1,2,3,2,2,3,3,1 

1,3,1,3,3,3,3,3,3,4 

1,4,1,4,4,4,4,4,4,4 

……………………………………………… 
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2.  ค าสั่งที่ใช้ในการวิเคราะห์ทักษะการประเมินก่อนการฝึกอบรม หลังการฝึกอบรมทันที และหลังการ

ฝึกอบรม 3เดือน ของกลุ่มใช้โมดูลฯจริงโดยใช้ ฟาเซทที่ 1 เป็นฟาเซทของผู้ประเมินเป็นหลัก (positive=1)  

 

Title = nurse teacher's rating2 

Facets = 4  ; rater,ratee, trait, time 

unexpected=2 

Positive = 1 ; only rater does greater score mean greater measure 

Noncentered= 1 ; rater measures float 

Vertical =4N,2A,2N,1* ; put the control for the "rulers" in Table 6 here, if not 

default 

Usort=1,2,3* 

Inter-rater = 1, 2, 3 ; rater facet is 1, agreements for facets 2 and 3 

Arrange = N,m ; put the order for the measure Table 7 here 

Models= 

?B,?,?B,?,R4 ; rater and time interaction/bias. 

* 

Labels= 

1,rater 

 1-11 ; 11 otherwise anomynous ecaminees 

* 

2, ratee 

 1-10 ; 10 otherwise anomynous ecaminees    

* 

3,time,D; this is a dummy facet, used only for investigating interactions achores at 0 

 1 = time1,0 ; 3 time,pretest, posttest1, posttest2 

 2 = time2,0 

 3 = time3,0 

* 

4, trait 

 1 = ethical and moral development 

 2 = knowledge 

 3 = cognitive skills 

 4 = interpersonal skills and responsibility 

 5 = analytical and communication skills 

 6 = practical skill for the professional 

 7 = good personality and precision at work   

* 

Dvalues =  

4,1-7 ; place 1-7 in data facet 3 location 

data=  

; nurse teacher rating 

1,1,1,1,2,2,4,2,3,4 

1,2,1,4,1,2,4,4,4,4……………. 
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3.  ค าสั่งที่ใช้ในการวิเคราะห์ทักษะการประเมินก่อนการฝึกอบรม เป็นการวัดครั้งที่ 1  

ของกลุ่มใช้โมดูลฯจริงโดยใช้ ฟาเซทที่ 1 เป็นฟาเซทของผู้ประเมินเป็นหลัก (positive=1) ส่วนฟาเซทผู้ถูก

ประเมิน และฟาเซทสมรรถนะมีผลเป็นลบ เพ่ือศึกษาผลของโมดูลต่อความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน 

ความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง และความคลาดเคลื่อนแบบฮาโลในการวัดครั้งที่ 1 

 
itle = nurse teacher's time 1 

Facets = 3  ; rater,ratee, trait 

unexpected=2 

Positive = 1 ; only rater does greater score mean greater measure 

Noncentered= 1 ; rater measures float 

Vertical = ; put the control for the "rulers" in Table 6 here, if not default 

Arrange = N,m ; put the order for the measure Table 7 here 

Models= 

?,?,?,R4 ; rater and time interaction/bias. 

* 

Labels= 

1,rater 

 1-11 ; 11 otherwise anomynous ecaminees 

* 

2, ratee 

 1-10 ; 10 otherwise anomynous ecaminees    

* 

3, trait 

 1 = ethical and moral development 

 2 = knowledge 

 3 = cognitive skills 

 4 = interpersonal skills and responsibility 

 5 = analytical and communication skills 

 6 = practical skill for the professional 

 7 = good personality and precision at work   

* 

Dvalues =  

3,1-7 ; place 1-7 in data facet 3 location 

data=  

; nurse teacher rating 

1,1,1,2,2,4,2,3,4 

1,2,4,1,2,4,4,4,4 

1,3,3,4,4,1,4,2,2 

1,4,4,1,2,4,4,4,1 

………………………………… 
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4.  ค าสั่งที่ใช้ในการวิเคราะห์ทักษะการประเมินหลังการฝึกอบรมทันท ีเป็นการวัดครั้งที่ 2 

ของกลุ่มใช้โมดูลฯจริงโดยใช้ ฟาเซทที่ 1 เป็นฟาเซทของผู้ประเมินเป็นหลัก (positive=1) ส่วนฟาเซทผู้ถูก

ประเมิน และฟาเซทสมรรถนะมีผลเป็นลบ เพ่ือศึกษาผลของโมดูลต่อความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน 

ความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง และความคลาดเคลื่อนแบบฮาโลในการวัดครั้งที่ 2 

 
Title = nurse teacher's time 2 

Facets = 3  ; rater,task, item 

unexpected=2 

Positive = 1 ; only rater does greater score mean greater measure 

Noncentered= 1 ; rater measures float 

Vertical = ; put the control for the "rulers" in Table 6 here, if not default 

Arrange = N,m ; put the order for the measure Table 7 here 

Models= 

?,?,?,R4 ; rater and time interaction/bias. 

* 

Labels= 

1,rater 

 1-11 ; 11 otherwise anomynous ecaminees 

* 

2, task 

 1-10 ; 10 otherwise anomynous ecaminees    

* 

3, item 

 1 = ethical and moral development 

 2 = knowledge 

 3 = cognitive skills 

 4 = interpersonal skills and responsibility 

 5 = analytical and communication skills 

 6 = practical skill for the professional 

 7 = good personality and precision at work   

* 

 

Dvalues =  

3,1-7 ; place 1-7 in data facet 3 location 

data=  

; nurse teacher rating 

 

1,1,1,2,2,4,2,3,3  

1,2,4,1,2,4,3,4,3 

1,3,2,3,3,1,4,2,2 

1,4,3,1,2,3,3,4,1 

1,5,4,1,4,1,4,1,4 

1,6,1,1,1,1,1,3,3 

1,7,4,3,4,1,4,3,1 

………………………………….. 
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ผนวก ง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

1
. 

ผลการวิเคราะห์ทักษะการประเมินก่อน และหลังการฝึกอบรมของกลุ่มทดลองใช้โมดูลฯ 
 

1.1 การวิเคราะห์ผลของฟาเซทผู้ประเมิน 
Table 7.1.1  rater Measurement Report  (arranged by N). )   
 

+-------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------+ 

|  Total   Total   Obsvd  Fair(M)|        Model | Infit      Outfit    |Estim.| 

Correlation |                     | 

|  Score   Count  Average Average|Measure  S.E. | MnSq ZStd  MnSq ZStd |Discrm| 

PtMea PtExp | N rater             | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-

------------+---------------------| 

|   342     112      3.05   3.01 |   1.92   .19 | 1.05   .3  1.07   .5 |  .92 |   

.86   .87 | 1 1                 | 

|   303     112      2.71   2.57 |    .60   .18 |  .95  -.3   .95  -.3 | 1.01 |   

.82   .84 | 2 2                 | 

|   337     112      3.01   2.95 |   1.73   .19 | 1.11   .8  1.13   .9 |  .90 |   

.87   .87 | 3 3                 | 

|   334     112      2.98   2.91 |   1.63   .19 | 1.05   .4  1.00   .0 |  .98 |   

.86   .87 | 4 4                 | 

|   310     112      2.77   2.65 |    .83   .18 |  .88  -.9  1.02   .1 | 1.05 |   

.83   .84 | 5 5                 | 

|   351     112      3.13   3.13 |   2.26   .20 |  .82 -1.3   .72 -2.0 | 1.27 |   

.93   .88 | 6 6                 | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-

------------+---------------------| 

|   329.5   112.0    2.94   2.87 |   1.50   .19 |  .98  -.2   .98  -.1 |      |   

.86       | Mean (Count: 6)     | 

|    17.2      .0     .15    .20 |    .59   .01 |  .10   .8   .13   .9 |      |   

.04       | S.D. (Population)   | 

|    18.9      .0     .17    .22 |    .65   .01 |  .11   .9   .14  1.0 |      |   

.04       | S.D. (Sample)       | 

+-------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------+ 

Model, Populn: RMSE .19  Adj (True) S.D. .56  Separation 2.97  Strata 4.29  

Reliability .90 

Model, Sample: RMSE .19  Adj (True) S.D. .62  Separation 3.28  Strata 4.71  

Reliability .92 

Model, Fixed (all same) chi-square:  60.2  d.f.: 5  significance (probability): 

.00 

Model,  Random (normal) chi-square:  4.6  d.f.: 4  significance (probability): 

.33 

--------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------- 
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1.2  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างฟาเซทผู้ประเมินในการวัด 2 ครั้ง 
 

Bias/Interaction: 1. rater, 3. Time  

+-------------------------------------------------------------------------------

-------------------+ 

| Target| Target     Obs-Exp Context | Target     Obs-Exp Context |  Target 

Joint      Welch       | 

| N r   | Measr S.E. Average N time  | Measr S.E. Average N time  |Contrast  

S.E.   t   d.f. Prob. | 

|-------+----------------------------+----------------------------+-------------

-------------------| 

| 1 1   |  2.65  .30     .16 1 time1 |  1.29  .26    -.16 2 time2 |   1.36   .39  

3.46   109 .0008 | 

| 2 2   |  -.06  .25    -.19 1 time1 |  1.29  .26     .19 2 time2 |  -1.35   .36 

-3.72   109 .0003 | 

| 3 3   |  1.78  .27     .01 1 time1 |  1.71  .27    -.01 2 time2 |    .07   .38   

.19   109 .8498 | 

| 4 4   |  1.49  .26    -.03 1 time1 |  1.78  .27     .04 2 time2 |   -.28   .38  

-.75   109 .4535 | 

| 5 5   |   .58  .25    -.07 1 time1 |  1.09  .26     .07 2 time2 |   -.51   .36 

-1.43   109 .1551 | 

| 6 6   |  2.83  .30     .12 1 time1 |  1.78  .27    -.11 2 time2 |   1.05   .40  

2.59   109 .0108 | 

+------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

2. ผลการวิเคราะห์ทักษะการประเมินก่อนการฝึกอบรม หลังการฝึกอบรมทันที และหลังการฝึกอบรม       

3 เดือนของกลุ่มใช้โมดูลฯจริงพิจารณาตามฟาเซท  

2.1  ฟาเซทของผู้ประเมิน เป็นฟาเซทหลัก (positive=1) แปลผลเป็นบวก ค่ามากดี ค่าน้อยไม่ดี 

Table 7.1.2  rater Measurement Report  (arranged by mN). 

+-------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------+ 

|  Total   Total   Obsvd  Fair(M)|        Model | Infit      Outfit    |Estim.| 

Correlation |                     | 

|  Score   Count  Average Average|Measure  S.E. | MnSq ZStd  MnSq ZStd |Discrm| PtMea 

PtExp | Nu rater            | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-------

------+---------------------| 

|   608     210      2.90   2.95 |    .32   .06 | 1.12  1.6  1.10  1.1 | 1.08 |   .35   

.35 | 10 10               | 

|   597     210      2.84   2.90 |    .28   .06 |  .98  -.2  1.01   .1 |  .89 |   .34   

.36 |  4 4                | 

|   593     210      2.82   2.88 |    .26   .06 | 1.22  3.0  1.32  3.5 | 1.05 |   .29   

.36 |  2 2                | 

|   580     210      2.76   2.81 |    .21   .06 |  .92 -1.2   .93  -.9 |  .92 |   .37   

.37 |  5 5                | 

|   579     210      2.76   2.80 |    .21   .06 | 1.14  2.0  1.19  2.2 | 1.20 |   .37   

.37 |  8 8                | 

|   576     210      2.74   2.79 |    .20   .06 | 1.09  1.4  1.11  1.3 | 1.34 |   .42   

.37 |  1 1                | 

|   566     210      2.70   2.74 |    .16   .06 |  .95  -.7   .98  -.2 |  .91 |   .37   

.37 | 11 11               | 

|   559     210      2.66   2.70 |    .13   .06 |  .86 -2.3   .88 -1.6 |  .81 |   .40   

.38 |  9 9                | 

|   552     210      2.63   2.66 |    .10   .06 | 1.12  1.9  1.15  2.0 | 1.34 |   .40   

.38 |  7 7                | 

|   540     210      2.57   2.60 |    .06   .06 |  .90 -1.6   .93  -.9 | 1.00 |   .41   

.38 |  6 6                | 

|   483     210      2.30   2.29 |   -.16   .06 |  .67 -5.6   .69 -4.6 |  .51 |   .36   

.40 |  3 3                | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-------

------+---------------------| 

|   566.6   210.0    2.70   2.74 |    .16   .06 | 1.00  -.2  1.03   .2 |      |   .37       

| Mean (Count: 11)    | 

|    32.6      .0     .16    .17 |    .13   .00 |  .15  2.4   .16  2.2 |      |   .04       

| S.D. (Population)   | 

|    34.2      .0     .16    .18 |    .13   .00 |  .16  2.5   .17  2.3 |      |   .04       

| S.D. (Sample)       | 

+-------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------+ 

Model, Populn: RMSE .06  Adj (True) S.D. .11  Separation 1.76  Strata 2.68  

Reliability .76 

Model, Sample: RMSE .06  Adj (True) S.D. .12  Separation 1.88  Strata 2.83  

Reliability .78 

Model, Fixed (all same) chi-square:  44.9  d.f.: 10  significance (probability): .00 

Model,  Random (normal) chi-square:  8.2  d.f.: 9  significance (probability): .52 

--------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------- 
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2.2  ฟาเซทของผู้ถูกประเมิน  แปลผลเป็น negative คือค่ามากไม่ดี ค่าน้อยดี 

 

Table 7.2.1  ratee Measurement Report  (arranged by N). 

 

+-------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------+ 

|  Total   Total   Obsvd  Fair(M)|        Model | Infit      Outfit    |Estim.| 

Correlation |                     | 

|  Score   Count  Average Average|Measure  S.E. | MnSq ZStd  MnSq ZStd |Discrm| PtMea 

PtExp | Nu task             | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-------

------+---------------------| 

|   571     231      2.47   2.47 |    .19   .06 |  .82 -3.7   .81 -3.8 | 1.31 |   .47   

.23 |  1 1                | 

|   710     231      3.07   3.09 |   -.28   .06 |  .93  -.9   .88 -1.5 | 1.31 |   .56   

.21 |  2 2                | 

|   590     231      2.55   2.56 |    .13   .06 | 1.01   .1  1.01   .1 | -.20 |  -.07   

.23 |  3 3                | 

|   630     231      2.73   2.74 |    .00   .06 |  .99  -.1  1.03   .5 | 1.23 |   .29   

.23 |  4 4                | 

|   555     231      2.40   2.40 |    .25   .06 |  .92 -1.5   .91 -1.6 | 1.00 |   .28   

.23 |  5 5                | 

|   473     231      2.05   2.03 |    .52   .06 |  .85 -2.3   .82 -2.7 | 1.46 |   .64   

.22 |  6 6                | 

|   704     231      3.05   3.07 |   -.26   .06 | 1.25  3.2  1.33  3.8 |  .93 |  -.02   

.22 |  7 7                | 

|   611     231      2.65   2.65 |    .06   .06 | 1.33  5.5  1.33  5.4 |  .93 |  -.02   

.23 |  8 8                | 

|   576     231      2.49   2.49 |    .18   .06 |  .88 -2.3   .88 -2.2 |  .23 |   .11   

.23 |  9 9                | 

|   813     231      3.52   3.54 |   -.80   .08 |  .98   .0  1.26  1.7 |  .91 |  -.15   

.16 | 10 10               | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-------

------+---------------------| 

|   623.3   231.0    2.70   2.70 |    .00   .06 | 1.00  -.2  1.03   .0 |      |   .21       

| Mean (Count: 10)    | 

|    91.4      .0     .40    .41 |    .35   .01 |  .16  2.6   .20  2.8 |      |   .27       

| S.D. (Population)   | 

|    96.3      .0     .42    .43 |    .37   .01 |  .17  2.8   .21  3.0 |      |   .28       

| S.D. (Sample)       | 

+-------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------+ 

Model, Populn: RMSE .06  Adj (True) S.D. .34  Separation 5.57  Strata 7.76  

Reliability .97 

Model, Sample: RMSE .06  Adj (True) S.D. .36  Separation 5.88  Strata 8.17  

Reliability .97 

Model, Fixed (all same) chi-square:  246.5  d.f.: 9  significance (probability): .00 

Model,  Random (normal) chi-square:  8.7  d.f.: 8  significance (probability): .37 

-------------------------------------------------------------------------------------- 
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2.3  ฟาเซทของสมรรถนะ  แปลผลเป็น negative คือค่ามากไม่ดี ค่าน้อยดี 

 

Table 7.3.1  trait Measurement Report  (arranged by N). 

 

+------------------------------------------------------------------------------------- 

|  Total   Total   Obsvd  Fair(M)|        Model | Infit      Outfit    |Estim.| Correlation |                                           

| 

|  Score   Count  Average Average|Measure  S.E. | MnSq ZStd  MnSq ZStd |Discrm| PtMea PtExp | N 

item                                    | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-------------+-----

--------------------------------------| 

|   868     330      2.63   2.66 |    .06   .05 |  .80 -4.2   .79 -3.9 | 1.27 |   .51   .37 | 1 

ethical and moral development           | 

|   787     330      2.38   2.39 |    .25   .05 | 1.11  2.0  1.06  1.0 | 1.20 |   .39   .38 | 2 

knowledge                               | 

|   887     330      2.69   2.72 |    .01   .05 |  .63 -8.4   .62 -7.4 |  .89 |   .52   .36 | 3 

cognitive skills                        | 

|   859     330      2.60   2.63 |    .08   .05 | 1.11  2.1  1.09  1.5 | 1.29 |   .41   .37 | 4 

interpersonal skills and responsibility | 

|   876     330      2.65   2.69 |    .04   .05 |  .91 -1.9   .87 -2.3 | 1.22 |   .45   .37 | 5 

analytical and communication skills     | 

|   959     330      2.91   2.96 |   -.17   .05 |  .98  -.2   .92 -1.2 | 1.13 |   .40   .34 | 6 

practical skill for the professional    | 

|   997     330      3.02   3.08 |   -.27   .05 | 1.48  6.8  1.84  9.0 |  .36 |  -.16   .33 | 7 

good personality and precision at work  | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-------------+-----

--------------------------------------| 

|   890.4   330.0    2.70   2.73 |    .00   .05 | 1.00  -.5  1.03  -.5 |      |   .36       | Mean 

(Count: 7)                           | 

|    63.8      .0     .19    .21 |    .16   .00 |  .25  4.6   .36  4.8 |      |   .22       | S.D. 

(Population)                         | 

|    68.9      .0     .21    .23 |    .17   .00 |  .27  5.0   .39  5.2 |      |   .23       | S.D. 

(Sample)                             | 

+-------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------+ 

Model, Populn: RMSE .05  Adj (True) S.D. .15  Separation 3.03  Strata 4.38  Reliability .90 

Model, Sample: RMSE .05  Adj (True) S.D. .17  Separation 3.30  Strata 4.74  Reliability .92 

Model, Fixed (all same) chi-square:  69.0  d.f.: 6  significance (probability): .00 

Model,  Random (normal) chi-square:  5.5  d.f.: 5  significance (probability): .36 
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2.4 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างฟาเซทของผู้ประเมินกับการวัด 3 ครั้ง 

 
| Target| Target     Obs-Exp Context | Target     Obs-Exp Context |  Target Joint      Welch       

| 

| Nu ra | Measr S.E. Average N time  | Measr S.E. Average N time  |Contrast  S.E.   t   d.f. Prob. 

| 

|-------+----------------------------+----------------------------+------------------- 

|  1 1  |   .23  .11     .04 1 time1 |   .08  .11    -.14 2 time2 |    .15   .15   .99   137 .3232 

| 

|  1 1  |   .23  .11     .04 1 time1 |   .28  .11     .10 3 time3 |   -.05   .15  -.31   137 .7573 

| 

|  1 1  |   .08  .11    -.14 2 time2 |   .28  .11     .10 3 time3 |   -.20   .15 -1.30   137 .1960 

| 

|  2 2  |   .22  .11    -.05 1 time1 |   .18  .11    -.10 2 time2 |    .04   .15   .23   137 .8182 

| 

|  2 2  |   .22  .11    -.05 1 time1 |   .39  .11     .15 3 time3 |   -.17   .16 -1.09   137 .2764 

| 

|  2 2  |   .18  .11    -.10 2 time2 |   .39  .11     .15 3 time3 |   -.21   .16 -1.32   137 .1886 

| 

|  3 3  |  -.22  .11    -.07 1 time1 |  -.41  .11    -.29 2 time2 |    .19   .16  1.18   137 .2391 

| 

|  3 3  |  -.22  .11    -.07 1 time1 |   .13  .11     .36 3 time3 |   -.35   .15 -2.27   137 .0248 

| 

|  3 3  |  -.41  .11    -.29 2 time2 |   .13  .11     .36 3 time3 |   -.54   .16 -3.41   137 .0009 

| 

|  4 4  |   .20  .11    -.10 1 time1 |   .14  .11    -.17 2 time2 |    .06   .15   .38   137 .7030 

| 

|  4 4  |   .20  .11    -.10 1 time1 |   .52  .12     .27 3 time3 |   -.33   .16 -2.05   137 .0427 

| 

|  4 4  |   .14  .11    -.17 2 time2 |   .52  .12     .27 3 time3 |   -.39   .16 -2.42   137 .0169 

| 

|  5 5  |   .23  .11     .02 1 time1 |   .22  .11     .01 2 time2 |    .01   .15   .08   137 .9387 

| 

|  5 5  |   .23  .11     .02 1 time1 |   .18  .11    -.03 3 time3 |    .05   .15   .31   137 .7591 

| 

|  5 5  |   .22  .11     .01 2 time2 |   .18  .11    -.03 3 time3 |    .04   .15   .23   137 .8182 

| 

|  6 6  |  -.04  .11    -.11 1 time1 |   .00  .11    -.07 2 time2 |   -.03   .15  -.23   137 .8203 

| 

|  6 6  |  -.04  .11    -.11 1 time1 |   .21  .11     .19 3 time3 |   -.24   .15 -1.59   137 .1138 

| 

|  6 6  |   .00  .11    -.07 2 time2 |   .21  .11     .19 3 time3 |   -.21   .15 -1.37   137 .1741 

| 

|  7 7  |   .02  .11    -.10 1 time1 |   .01  .11    -.11 2 time2 |    .01   .15   .08   138 .9397 

| 

|  7 7  |   .02  .11    -.10 1 time1 |   .28  .11     .21 3 time3 |   -.26   .15 -1.67   137 .0963 

| 

|  7 7  |   .01  .11    -.11 2 time2 |   .28  .11     .21 3 time3 |   -.27   .15 -1.75   137 .0825 

| 

|  8 8  |   .13  .11    -.10 1 time1 |   .10  .11    -.13 2 time2 |    .02   .15   .15   137 .8793 

| 

|  8 8  |   .13  .11    -.10 1 time1 |   .40  .11     .23 3 time3 |   -.28   .16 -1.78   137 .0777 

| 

|  8 8  |   .10  .11    -.13 2 time2 |   .40  .11     .23 3 time3 |   -.30   .16 -1.93   137 .0561 

| 

|  9 9  |   .26  .11     .15 1 time1 |  -.02  .11    -.19 2 time2 |    .28   .15  1.82   137 .0708 

| 

|  9 9  |   .26  .11     .15 1 time1 |   .16  .11     .04 3 time3 |    .09   .15   .61   137 .5400 

| 

|  9 9  |  -.02  .11    -.19 2 time2 |   .16  .11     .04 3 time3 |   -.18   .15 -1.21   137 .2273 

| 

| 10 10 |   .47  .12     .16 1 time1 |   .28  .11    -.05 2 time2 |    .19   .16  1.19   137 .2363 

| 

| 10 10 |   .47  .12     .16 1 time1 |   .23  .11    -.11 3 time3 |    .24   .16  1.50   137 .1369 

| 

| 10 10 |   .28  .11    -.05 2 time2 |   .23  .11    -.11 3 time3 |    .05   .15   .31   137 .7573 

| 

| 11 11 |   .15  .11    -.01 1 time1 |  -.01  .11    -.21 2 time2 |    .16   .15  1.06   137 .2904 

| 

| 11 11 |   .15  .11    -.01 1 time1 |   .34  .11     .22 3 time3 |   -.19   .16 -1.23   137 .2192 

| 

| 11 11 |  -.01  .11    -.21 2 time2 |   .34  .11     .22 3 time3 |   -.35   .15 -2.28   +--------

------------------------------------------------------------------------ 
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3.  ผลการวิเคราะห์ทักษะการประเมินก่อนการฝึกอบรม เป็นการวัดครั้งที่ 1  

ของกลุ่มใช้โมดูลฯจริงโดยใช้ ฟาเซทที่ 1 เป็นฟาเซทของผู้ประเมินเป็นหลัก (positive=1) ส่วนฟาเซทผู้ถูก

ประเมิน และฟาเซทสมรรถนะมีผลเป็นลบ เพ่ือศึกษาผลของโมดูลต่อความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน 

ความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง และความคลาดเคลื่อนแบบฮาโลในการวัดครั้งที่ 1 
 

Table 7.1.1  rater Measurement Report  (arranged by mN)(ฟาเซทผู้ประเมิน) 
+------------------------------------------------------------------------------------- 

|  Total   Total   Obsvd  Fair(M)|        Model | Infit      Outfit    |Estim.| 

Correlation | Exact Agree. |                     | 

|  Score   Count  Average Average|Measure  S.E. | MnSq ZStd  MnSq ZStd |Discrm| PtMea 

PtExp | Obs %  Exp % | Nu rater            | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-------

|   214      70      3.06   3.11 |    .47   .12 | 1.10   .7  1.08   .5 |  .89 |   .28   

.33 |  52.9   30.8 | 10 10               | 

|   197      70      2.81   2.85 |    .25   .11 |  .89  -.8   .88  -.8 |  .63 |   .26   

.35 |  48.4   30.4 |  9 9                | 

|   178      63      2.83   2.83 |    .23   .12 |  .77 -1.9   .75 -1.8 |  .99 |   .44   

.36 |  56.5   30.9 |  5 5                | 

|   212      77      2.75   2.81 |    .22   .10 | 1.31  2.6  1.28  2.1 | 1.34 |   .34   

.35 |  62.8   30.0 |  1 1                | 

|   194      70      2.77   2.81 |    .21   .11 | 1.19  1.5  1.17  1.2 | 1.21 |   .36   

.35 |  56.1   30.3 |  2 2                | 

|   192      70      2.74   2.78 |    .19   .11 | 1.11   .9  1.08   .6 |  .90 |   .30   

.36 |  64.4   30.3 |  4 4                | 

|   188      70      2.69   2.71 |    .14   .11 |  .99   .0   .98  -.1 |  .94 |   .35   

.36 |  62.1   30.1 | 11 11               | 

|   186      70      2.66   2.68 |    .12   .11 | 1.13  1.1  1.09   .7 | 1.28 |   .39   

.36 |  64.0   30.0 |  8 8                | 

|   177      70      2.53   2.54 |    .01   .11 | 1.07   .6  1.06   .5 | 1.21 |   .38   

.37 |  63.3   29.6 |  7 7                | 

|   172      70      2.46   2.46 |   -.05   .11 |  .83 -1.5   .83 -1.4 |  .97 |   .40   

.37 |  61.1   29.3 |  6 6                | 

|   156      70      2.23   2.21 |   -.24   .11 |  .64 -3.4   .64 -3.2 |  .78 |   .39   

.37 |  47.7   28.2 |  3 3                | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+------- 

|   187.8    70.0    2.68   2.71 |    .14   .11 | 1.00   .0   .98  -.2 |      |   .35       

|              | Mean (Count: 11)    | 

|    16.2     3.0     .21    .23 |    .17   .00 |  .19  1.7   .18  1.5 |      |   .05       

|              | S.D. (Population)   | 

|    17.0     3.1     .22    .24 |    .18   .00 |  .20  1.8   .19  1.5 |      |   .05       

|              | S.D. (Sample)       | 

Model, Populn: RMSE .11  Adj (True) S.D. .14  Separation 1.23  Strata 1.97  

Reliability (not inter-rater) .60 

Model, Sample: RMSE .11  Adj (True) S.D. .15  Separation 1.33  Strata 2.10  

Reliability (not inter-rater) .64 

Model, Fixed (all same) chi-square:  26.8  d.f.: 10  significance (probability): .00 

Model,  Random (normal) chi-square:  7.3  d.f.: 9  significance (probability): .61 

Inter-Rater agreement opportunities: 3843  Exact agreements: 2236 =  58.2%  Expected:  

1152.9 =  30.0% 
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Table 7.2.1  ratee Measurement Report  (arranged by mN). )(ฟาเซทผู้ถูกประเมิน) 
 

+------------------------------------------------------------------------------------- 

|  Total   Total   Obsvd  Fair(M)|        Model | Infit      Outfit    |Estim.| 

Correlation |                     | 

|  Score   Count  Average Average|Measure  S.E. | MnSq ZStd  MnSq ZStd |Discrm| PtMea 

PtExp | Nu task             | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+------- 

|   152      77      1.97   1.95 |    .58   .11 |  .93  -.5   .92  -.5 | 1.07 |   .36   

.22 |  6 6                | 

|   185      77      2.40   2.40 |    .23   .10 | 1.45  4.2  1.46  4.2 |  .14 |  -.24   

.24 |  8 8                | 

|   194      77      2.52   2.52 |    .14   .10 |  .90 -1.0   .89 -1.1 |  .25 |   .14   

.24 |  1 1                | 

|   195      77      2.53   2.53 |    .13   .10 | 1.00   .0  1.02   .2 |  .93 |   .17   

.24 |  5 5                | 

|   196      77      2.55   2.55 |    .12   .10 |  .90 -1.0   .89 -1.1 |  .23 |   .14   

.24 |  3 3                | 

|   204      77      2.65   2.66 |    .04   .10 |  .97  -.2   .96  -.3 | 1.81 |   .45   

.24 |  4 4                | 

|   206      77      2.68   2.68 |    .02   .10 |  .80 -2.2   .79 -2.1 |  .95 |   .36   

.24 |  9 9                | 

|   234      77      3.04   3.06 |   -.28   .11 | 1.24  1.7  1.21  1.4 | 1.23 |   .32   

.23 |  7 7                | 

|   239      77      3.10   3.13 |   -.34   .11 | 1.02   .1  1.00   .0 | 1.11 |   .33   

.22 |  2 2                | 

|   261      77      3.39   3.41 |   -.66   .13 |  .79 -1.1   .74 -1.3 | 1.03 |   .36   

.19 | 10 10               | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+------- 

|   206.6    77.0    2.68   2.69 |    .00   .11 | 1.00   .0   .99  -.1 |      |   .24       

| Mean (Count: 10)    | 

|    29.4      .0     .38    .39 |    .33   .01 |  .19  1.7   .20  1.7 |      |   .19       

| S.D. (Population)   | 

|    30.9      .0     .40    .41 |    .34   .01 |  .20  1.8   .21  1.8 |      |   .20       

| S.D. (Sample)       | 

+-------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------+ 

Model, Populn: RMSE .11  Adj (True) S.D. .31  Separation 2.92  Strata 4.22  

Reliability .89 

Model, Sample: RMSE .11  Adj (True) S.D. .33  Separation 3.09  Strata 4.46  

Reliability .91 

Model, Fixed (all same) chi-square:  80.8  d.f.: 9  significance (probability): .00 

Model,  Random (normal) chi-square:  8.1  d.f.: 8  significance (probability): .43 
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Table 7.3.1  trait Measurement Report  (arranged by mN). )(ฟาเซทสมรรถนะ) 
+-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------+ 

|  Total   Total   Obsvd  Fair(M)|        Model | Infit      Outfit    |Estim.| 

Correlation |                                           | 

|  Score   Count  Average Average|Measure  S.E. | MnSq ZStd  MnSq ZStd |Discrm| PtMea 

PtExp | N item                                    | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-------

------+-------------------------------------------| 

|   270     110      2.45   2.46 |    .19   .09 | 1.24  2.5  1.22  2.1 | 1.13 |   .33   

.38 | 2 knowledge                               | 

|   283     110      2.57   2.59 |    .09   .09 | 1.47  4.6  1.54  4.8 | -.60 |  -.22   

.38 | 7 good personality and precision at work  | 

|   285     110      2.59   2.61 |    .08   .09 | 1.11  1.1  1.09   .8 | 1.05 |   .36   

.38 | 4 interpersonal skills and responsibility | 

|   296     110      2.69   2.72 |    .00   .09 |  .77 -2.7   .74 -2.8 | 1.65 |   .63   

.37 | 1 ethical and moral development           | 

|   299     110      2.72   2.75 |   -.03   .09 |  .85 -1.7   .81 -1.9 | 1.46 |   .55   

.37 | 5 analytical and communication skills     | 

|   311     110      2.83   2.87 |   -.12   .09 |  .57 -5.3   .59 -4.2 |  .94 |   .54   

.37 | 3 cognitive skills                        | 

|   322     110      2.93   2.98 |   -.21   .09 | 1.01   .1   .94  -.4 | 1.18 |   .43   

.36 | 6 practical skill for the professional    | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-------

------+-------------------------------------------| 

|   295.1   110.0    2.68   2.71 |    .00   .09 | 1.00  -.2   .99  -.2 |      |   .37       

| Mean (Count: 7)                           | 

|    16.3      .0     .15    .16 |    .13   .00 |  .28  3.1   .30  2.9 |      |   .26       

| S.D. (Population)                         | 

|    17.7      .0     .16    .18 |    .14   .00 |  .31  3.4   .32  3.1 |      |   .28       

| S.D. (Sample)                             | 

+-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------+ 

Model, Populn: RMSE .09  Adj (True) S.D. .09  Separation 1.03  Strata 1.71  

Reliability .51 

Model, Sample: RMSE .09  Adj (True) S.D. .10  Separation 1.18  Strata 1.91  

Reliability .58 

Model, Fixed (all same) chi-square:  14.2  d.f.: 6  significance (probability): .03 

Model,  Random (normal) chi-square:  4.2  d.f.: 5  significance (probability): .52 



 
 

 

4. ผลการวิเคราะห์ทักษะการประเมินหลังการฝึกอบรมทันท ี 

ของกลุ่มใช้โมดูลฯจริงโดยใช้ ฟาเซทที่ 1 เป็นฟาเซทของผู้ประเมินเป็นหลัก (positive=1) ส่วนฟาเซทผู้ถูก

ประเมิน และฟาเซทสมรรถนะมีผลเป็นลบ เพ่ือศึกษาผลของโมดูลต่อความคลาดเคลื่อนแบบกด ปล่อยคะแนน 

ความคลาดเคลื่อนแบบให้คะแนนเกาะกลุ่มตรงกลาง และความคลาดเคลื่อนแบบฮาโลในการวัดครั้งที่ 2 
 

Table 7.1.1  rater Measurement Report  (arranged by mN). )(ฟาเซทผู้ประเมิน) 
|  Total   Total   Obsvd  Fair(M)|        Model | Infit      Outfit    |Estim.| 

Correlation | Exact Agree. |                     | 

|  Score   Count  Average Average|Measure  S.E. | MnSq ZStd  MnSq ZStd |Discrm| PtMea 

PtExp | Obs %  Exp % | Nu rater            | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+------- 

|   199      70      2.84   2.89 |    .27   .11 | 1.33  2.4  1.27  1.8 | 1.40 |   .40   

.37 |  60.3   30.3 | 10 10               | 

|   176      63      2.79   2.83 |    .22   .12 |  .82 -1.4   .82 -1.2 |  .75 |   .40   

.39 |  62.1   30.9 |  5 5                | 

|   191      70      2.73   2.76 |    .17   .11 | 1.28  2.2  1.29  2.0 | 1.23 |   .34   

.37 |  61.1   30.4 |  2 2                | 

|   187      70      2.67   2.70 |    .12   .11 |  .94  -.5   .93  -.5 |  .74 |   .33   

.37 |  66.7   30.4 |  4 4                | 

|   184      70      2.63   2.65 |    .09   .11 | 1.16  1.3  1.15  1.2 | 1.06 |   .34   

.38 |  64.9   30.4 |  8 8                | 

|   200      77      2.60   2.62 |    .07   .10 | 1.06   .6  1.03   .3 | 1.23 |   .38   

.36 |  68.3   30.1 |  1 1                | 

|   176      70      2.51   2.52 |   -.01   .11 | 1.28  2.3  1.27  2.0 | 1.34 |   .34   

.38 |  63.4   30.3 |  7 7                | 

|   175      70      2.50   2.51 |   -.02   .11 |  .92  -.7   .91  -.7 |  .75 |   .34   

.38 |  60.1   30.3 |  6 6                | 

|   174      70      2.49   2.49 |   -.03   .11 |  .82 -1.7   .80 -1.6 |  .88 |   .41   

.38 |  65.9   30.3 | 11 11               | 

|   173      70      2.47   2.47 |   -.04   .11 |  .79 -2.0   .79 -1.8 |  .82 |   .44   

.38 |  65.6   30.3 |  9 9                | 

|   141      70      2.01   1.96 |   -.42   .11 |  .64 -3.0   .64 -2.6 |  .81 |   .38   

.37 |  39.6   29.1 |  3 3                | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+------- 

|   179.6    70.0    2.57   2.58 |    .04   .11 | 1.00   .0   .99  -.1 |      |   .37       

|              | Mean (Count: 11)    | 

|    15.4     3.0     .21    .24 |    .18   .00 |  .22  1.9   .22  1.6 |      |   .04       

|              | S.D. (Population)   | 

|    16.2     3.1     .22    .25 |    .19   .00 |  .23  2.0   .23  1.7 |      |   .04       

|              | S.D. (Sample)       | 

+------------------------------------------------------------------------------------- 

Model, Populn: RMSE .11  Adj (True) S.D. .14  Separation 1.28  Strata 2.04  

Reliability (not inter-rater) .62 

Model, Sample: RMSE .11  Adj (True) S.D. .15  Separation 1.38  Strata 2.17  

Reliability (not inter-rater) .66 

Model, Fixed (all same) chi-square:  27.1  d.f.: 10  significance (probability): .00 

Model,  Random (normal) chi-square:  7.3  d.f.: 9  significance (probability): .60 

Inter-Rater agreement opportunities: 3843  Exact agreements: 2370 =  61.7%  Expected:  

1162.4 =  30.2% 
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Table 7.2.1  ratee Measurement Report  (arranged by mN). )(ฟาเซทผู้ถูกประเมิน) 
+-------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------+ 

|  Total   Total   Obsvd  Fair(M)|        Model | Infit      Outfit    |Estim.| 

Correlation |                     | 

|  Score   Count  Average Average|Measure  S.E. | MnSq ZStd  MnSq ZStd |Discrm| PtMea 

PtExp | Nu task             | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-------

------+---------------------| 

|   134      77      1.74   1.71 |    .69   .12 |  .86  -.9   .83 -1.0 | 1.07 |   .37   

.19 |  6 6                | 

|   183      77      2.38   2.37 |    .15   .10 |  .99  -.1   .98  -.2 |  .84 |   .26   

.24 |  1 1                | 

|   185      77      2.40   2.40 |    .13   .10 |  .94  -.5   .95  -.5 |  .02 |   .04   

.24 |  3 3                | 

|   185      77      2.40   2.40 |    .13   .10 | 1.04   .4  1.05   .5 |  .76 |   .12   

.24 |  5 5                | 

|   188      77      2.44   2.44 |    .10   .10 |  .62 -4.7   .62 -4.7 |  .39 |   .32   

.24 |  9 9                | 

|   192      77      2.49   2.51 |    .05   .10 | 1.55  5.2  1.57  5.2 |  .24 |  -.30   

.23 |  8 8                | 

|   196      77      2.55   2.55 |    .03   .10 |  .91  -.9   .91  -.9 | 2.00 |   .52   

.24 |  4 4                | 

|   224      77      2.91   2.93 |   -.26   .10 | 1.18  1.5  1.17  1.3 | 1.28 |   .29   

.24 |  7 7                | 

|   231      77      3.00   3.02 |   -.34   .11 | 1.00   .0   .97  -.1 | 1.29 |   .47   

.23 |  2 2                | 

|   258      77      3.35   3.38 |   -.69   .13 |  .91  -.4   .90  -.4 |  .99 |   .27   

.21 | 10 10               | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-------

------+---------------------| 

|   197.6    77.0    2.57   2.57 |    .00   .10 | 1.00  -.1   .99  -.1 |      |   .23       

| Mean (Count: 10)    | 

|    31.9      .0     .41    .43 |    .35   .01 |  .23  2.4   .23  2.3 |      |   .22       

| S.D. (Population)   | 

|    33.6      .0     .44    .45 |    .37   .01 |  .24  2.5   .25  2.5 |      |   .24       

| S.D. (Sample)       | 

+-------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------+ 

Model, Populn: RMSE .10  Adj (True) S.D. .33  Separation 3.17  Strata 4.56  

Reliability .91 

Model, Sample: RMSE .10  Adj (True) S.D. .35  Separation 3.36  Strata 4.81  

Reliability .92 

Model, Fixed (all same) chi-square:  89.6  d.f.: 9  significance (probability): .00 

Model,  Random (normal) chi-square:  8.2  d.f.: 8  significance (probability): .42 
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Table 7.3.1  item Measurement Report  (arranged by mN). )(ฟาเซทสมรรถนะ) 
 

+------------------------------------------------------------------------------------- 

|  Total   Total   Obsvd  Fair(M)|        Model | Infit      Outfit    |Estim.| 

Correlation |                                           | 

|  Score   Count  Average Average|Measure  S.E. | MnSq ZStd  MnSq ZStd |Discrm| PtMea 

PtExp | N item                                    | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+------- 

|   256     110      2.33   2.31 |    .20   .09 | 1.13  1.4  1.09   .8 | 1.25 |   .41   

.39 | 2 knowledge                               | 

|   274     110      2.49   2.49 |    .06   .09 | 1.32  3.3  1.43  3.7 | -.46 |  -.14   

.39 | 7 good personality and precision at work  | 

|   279     110      2.54   2.55 |    .03   .09 | 1.13  1.4  1.10   .9 | 1.26 |   .43   

.39 | 4 interpersonal skills and responsibility | 

|   282     110      2.56   2.58 |    .00   .09 |  .93  -.7   .89 -1.0 | 1.30 |   .49   

.39 | 5 analytical and communication skills     | 

|   284     110      2.58   2.60 |   -.01   .09 |  .79 -2.5   .78 -2.3 | 1.48 |   .58   

.39 | 1 ethical and moral development           | 

|   288     110      2.62   2.64 |   -.04   .09 |  .64 -4.6   .64 -3.9 | 1.07 |   .59   

.39 | 3 cognitive skills                        | 

|   313     110      2.85   2.89 |   -.23   .09 | 1.10  1.0  1.03   .3 | 1.03 |   .34   

.38 | 6 practical skill for the professional    | 

|--------------------------------+--------------+----------------------+------+-------

------+-------------------------------------------| 

|   282.3   110.0    2.57   2.58 |    .00   .09 | 1.01  -.1   .99  -.2 |      |   .39       

| Mean (Count: 7)                           | 

|    15.8      .0     .14    .16 |    .12   .00 |  .22  2.5   .24  2.3 |      |   .23       

| S.D. (Population)                         | 

|    17.1      .0     .16    .18 |    .13   .00 |  .24  2.7   .25  2.5 |      |   .25       

| S.D. (Sample)                             | 

+-------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------+ 

Model, Populn: RMSE .09  Adj (True) S.D. .08  Separation .95  Strata 1.60  Reliability 

.48 

Model, Sample: RMSE .09  Adj (True) S.D. .10  Separation 1.11  Strata 1.81  

Reliability .55 

Model, Fixed (all same) chi-square:  13.0  d.f.: 6  significance (probability): .04 

Model,  Random (normal) chi-square:  4.1  d.f.: 5  significance (probability): .53 
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ภาคผนวก จ 

ภาพกิจกรรมของการพัฒนาโมดูล และการน าโมดูลการฝึกอบรมไปใช้ 

 

 

   ภาพที่ 1  การประชุมปรึกษาหารือของผู้ทรงคุณวุฒิในการให้คะแนนรูบริค ร่วมกับวีดีทัศนสถาน
การณ์จ าลองการขึ้นฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล ใน วันที่ 11 กรกฏาคม 2558 ณ ห้อง
ประชุม 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

 

 

 

ภาพที่ 2  การทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมในกลุ่มทดลองใช้โมดูลในตัวอย่าง 6 คน ในวันที่ 20 -21 
กรกฎาคม 2558 
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ภาพที่ 3  กิจกรรมการฝึกอบรมโดยใช้โมดูลการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินในตัวอย่าง 11 คน 
            ในวันที่ 28 -29 กรกฎาคม 2558 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางเนตรรัชนี กมลรัตนานันท์ เกิดวันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2511 ที่จังหวัด แพร่ 
ประวัติการศึกษา จบการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ และผดุงครรภ์ชั้นสูง (เทียบเท่า
ปริญญาตรี) พ.ศ. 2534 จากวิทยาลัยพยาบาลลําปาง สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต (อาชีวอนามัย
และความปลอดภัย) พ.ศ. 2542 จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
(การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) พ.ศ. 2550 จาก มหาวิทายลัยบูรพา ประวัติการทํางาน 
ปฏิบัติงานตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  งานห้องคลอด โรงพยาบาลลําปาง ตั้งแต่ พ.ศ. 2534–2539 
ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอดโรงพยาบาลชลบุรี ตั้ งแต่ พ.ศ. 2539–2547 ตําแหน่ง 
อาจารย์สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา พ.ศ. 2547 -2548 อาจารย์ประจํา
สาขาวิชา การพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย    
สวนดุสิต พ.ศ. 2549 ถึงปัจจุบัน สถานที่ทํางาน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
204/3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ ถนนสิรินธร แขวงบางพลัด เขต    
บางพลัด กรุงเทพมหานคร 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่  1
	บทนำ
	ความเป็นมา และความสำคัญของปัญหา
	คำถามวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	บทที่  2
	เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ตอนที่ 1 มโนทัศน์เกี่ยวกับการประเมินการปฏิบัติงาน
	ตอนที่ 2 พยาบาลศาสตร์กับการประเมินภาคปฏิบัติ
	ตอนที่ 3 มโนทัศน์เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน
	ตอนที่ 4 แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างสมรรถนะการประเมิน
	ตอนที่ 5 การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรม
	ตอนที่ 6 กรอบแนวคิดของการวิจัย

	บทที่  3
	ขั้นตอนที่ 1 การสำรวจสภาพปัจจุบันของการประเมินภาคปฏิบัติ
	ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสำหรับอาจารย์พยาบาล
	ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้โมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสำหรับอาจารย์พยาบาล
	ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการใช้โมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสำหรับอาจารย์พยาบาล
	ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสำหรับอาจารย์พยาบาล.

	บทที่  4
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสำหรับอาจารย์พยาบาล
	ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ผลของโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสำหรับ อาจารย์พยาบาล ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ
	ตอนที่ 3 ผลของโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสำหรับอาจารย์พยาบาล ต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน

	บทที่  5
	สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสำหรับอาจารย์พยาบาลในการประเมินภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
	ตอนที่ 2  ผลของโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสำหรับอาจารย์พยาบาล ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการประเมินภาคปฏิบัติ
	ตอนที่ 3  ผลของโมดูลการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการประเมินสำหรับอาจารย์พยาบาลต่อความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ
	ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก
	รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ค
	คำสั่งที่ใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพการประเมิน
	ผนวก ง
	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ภาคผนวก จ
	ภาพกิจกรรมของการพัฒนาโมดูล และการนำโมดูลการฝึกอบรมไปใช้

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

