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นิลวิศาล เฮงสมบูรณ์ : การพัฒนาระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 
(DEVELOPMENT OF A FORMATIVE CLINICAL PRACTICE ASSESSMENT SYSTEM OF 
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ศิริเดช สุชีวะ{, 179 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมิน
เพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด (2) ออกแบบระบบการประเมินเพ่ือ
การปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับ
จากหลายแหล่ง และ (3) ทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือการปรับปรุงการ
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(ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมและขั้นตอนการด าเนินการประเมิน) ด้านผลผลิต (ผลการประเมินการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นรายบุคคล) และด้านข้อมูลย้อนกลับ (การรายงานผลการประเมินการฝึก
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ประกอบด้วย ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้อง 
พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5584245127 : MAJOR EDUCATIONAL MEASUREMENT AND EVALUATION 
KEYWORDS: CLINICAL PRACTICE / FORMATIVE ASSESSMENT / MULTISOURCE FEEDBACK 

NINWISAN HENGSOMBOON: DEVELOPMENT OF A FORMATIVE CLINICAL 
PRACTICE ASSESSMENT SYSTEM OF FACULTY OF PHYSICAL THERAPY USING 
MULTISOURCE FEEDBACK APPROACH. ADVISOR: ASSOC. PROF. SHOTIGA 
PASIPHOL, Ph.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. SIRIDEJ SUJIVA, Ph.D. {, 179 pp. 

The purpose of this research were (1) to study the current situation and needs 
of students and clinical educators about formative assessment for clinical practice of 
Faculty of Physical Therapy, (2) to design a formative clinical practice assessment 
system of Faculty of Physical Therapy by using multisource feedback, and (3) to 
experiment and investigate the effectiveness of a formative clinical practice 
assessment system of Faculty of Physical Therapy by using multisource feedback. 
Samples for study the current situation and needs were 52 students and 8 clinical 
educators. The total samples for experiment system were 290 participants. The total 
duration of experimental was about 2 months. The results of the study were as 
following (1) the greatest of students’ needs was report the results of the practice 
during the periodic practice and clinical educators’ needs was providing students with 
time and opportunity to reflect on their own practice, (2) the structure of system was 
designed to consist of input factor (objectives of assessment, raters, indicators, tools, 
assessment period), process factor (preparation and assessment procedures), output 
factor (results of individualized clinical practice assessments), and feedback factor 
(reporting of clinical practice assessment results to students and the education 
department), and (3) the overall quality in structure of system and the system 
effectiveness, which consist of standards of utility, feasibility, propriety, and accuracy, 
showed value at high level. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

บุคลากรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพในทุกวิชาชีพนั้นมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อสังคมและ
ประเทศชาติในการให้บริการด้านการดูแลทางสุขภาพแก่ประชาชน ซึ่งการให้บริการดังกล่าวจะมี
ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับคุณภาพของความส าเร็จทางการศึกษาทั้งในด้านความรู้ 
ด้านจิตใจ และด้านทักษะปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านทักษะปฏิบัติงานทางวิชาชีพ ซึ่งด้านทักษะ
ปฏิบัติงานทางวิชาชีพนี้จะสามารถพัฒนาได้จากการฝึกปฏิบัติงานทางวิชาชีพ โดยจะเริ่มปูพ้ืนฐาน
ตั้งแต่การฝึกปฏิบัติในห้องเรียนและมาฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองจนมาฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จริง และนักศึกษาจะต้องบูรณาการน าความรู้ทั้งในภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติที่ได้รับจากการเรียนรู้
ก่อนหน้านี้ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาที่พบในสถานการณ์จริง ซึ่งขั้นตอนนี้จะเป็นกระบวนการ
ส าคัญในการพัฒนาคุณลักษณะทางวิชาชีพของนักศึกษาให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ
ในอนาคต 

การฝึกปฏิบัติงานทางวิชาชีพหรือการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical education หรือ 
clinical practice) เป็นการเรียนการสอนที่ แตกต่างจากการเรียนการสอนในห้องเรียนหรือ
ห้องปฏิบัติการทั่วไป เนื่องจากส่วนใหญ่การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นการเรียนการสอนที่เกิดขึ้น
ข้างเตียงผู้ป่วย (bedside teaching) หรือเป็นการเรียนการสอนที่ศึกษากับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 
นักศึกษาจะได้พัฒนาคุณลักษณะและทักษะต่าง ๆ เช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การสื่อสาร
ทั้งกับผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย และทักษะปฏิบัติงานทางวิชาชีพอ่ืน ๆ รวมถึงการสอดแทรก
จริยธรรมและจรรยาบรรณที่ดีให้นักศึกษาได้เข้าใจมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
ยังช่วยให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในสถานการณ์ที่หลากหลายตาม
สภาพจริงของการปฏิบัติงานในอนาคต ดังนั้นการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจึงเป็นการส่งเสริมให้
นักศึกษามีความพร้อมทั้งทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม หรือเรียกได้ว่าเป็นการเตรียมความพร้อม
ให้นักศึกษามีสมรรถนะหรือคุณสมบัติที่ครบสมบูรณ์ในการปฏิบัติงานจริงทางวิชาชีพในอนาคต 

 ในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัดนั้นนักศึกษาจะได้รับประสบการณ์
การฝึกปฏิบัติงานที่แตกต่างกันไปตามระดับชั้นปีการศึกษา โดยจะเริ่มต้นการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
ตั้งแต่ชั้นปีที่ 2 จนถึงชั้นปีที่ 4 ตลอดทุกภาคการศึกษา และมีชั่วโมงของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
รวมไม่น้อยกว่า 1,000 ชั่วโมง ซึ่งนักศึกษาจะได้ฝึกปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้เข้ารับบริการ
ทางกายภาพบ าบัดตลอดทุกช่วงอายุวัยในสถานการณ์จริงภายใต้การดูแลของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก
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ปฏิบัติงานทางคลินิก โดยจะมีการประเมินในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานที่ข้างเตียงผู้ป่วย (bedside 
assessment) และประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาเมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงาน 
และเมื่อนักศึกษาเรียนจนจบครบหลักสูตรตามที่ได้ก าหนดไว้แล้ว นักศึกษาจะต้องผ่านการสอบ
ประเมินเพ่ือขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดต่อสภากายภาพบ าบัดแห่งประเทศ
ไทยตามพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. 2547 จึงจะมีสิทธิท างานในการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดแก่ผู้ป่วยหรือผู้เข้ารับบริการทางกายภาพบ าบัด และสามารถใช้ค าน าหน้าชื่อ “กภ.” 
ในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพได้ 

อย่างไรก็ตาม ใช่ว่านักศึกษาทุกคนจะสามารถเกิดสมรรถนะหรือคุณลักษณะที่ต้องการครบ
สมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์หรือมาตรฐานทางวิชาชีพจากการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จึงมีความจ าเป็น
ที่ควรจะต้องให้นักศึกษาได้มีโอกาสในการปรับปรุงและพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของตนเอง 
อีกทั้งการที่นักศึกษาจะสามารถปรับปรุงและพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของตนเองได้ถูกต้อง
และทันก่อนสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนั้น นักศึกษาจะต้องได้รับข้อมูลที่ส าคัญที่ระบุจุดแข็ง
และจุดที่ควรปรับปรุง เพ่ือเป็นการช่วยให้นักศึกษาเข้าใจมากขึ้นว่าต้องท าอย่างไรจึงจะบรรลุ
เป้าหมายการฝึกปฏิบัติงาน ชี้ให้เห็นช่องว่างระหว่างผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่ต้องการกับผล
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่เกิดขึ้นจริง และด้วยเหตุนี้ข้อมูลย้อนกลับจึงถือว่าเป็นแรงผลักดันที่ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือเรียกได้ว่าเป็นข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการปรับปรุง (formative feedback) 
โดยสารสนเทศท่ีส าคัญต่าง ๆ ของข้อมูลย้อนกลับนี้จะสามารถได้มาจากการประเมินเพ่ือปรับปรุง 
 การประเมินเพ่ือปรับปรุง (formative assessment) เป็นกระบวนการส าคัญที่รวบรวมและ
วิเคราะห์ผู้เรียนเกี่ยวกับการเรียนรู้อย่างลึกซึ้งและต่อเนื่อง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับให้แก่ผู้เรียนใน
การน าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการเรียนรู้ที่ส าคัญ และยังสามารถน ามาใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนการจัดการเรียนการสอนของผู้สอนให้มีความเหมาะสมกับผู้เรียน (Black & 
Wiliam, 2009; Cowie & Bell, 2010; Nicol & Macfarlance-Dick, 2006) อีกทั้งการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงในอุดมคตินั้นควรที่จะเพ่ิมการตระหนักรู้ตัวเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานของตนเอง ให้มุมมอง
และข้อเสนอแนะในการฝึกปฏิบัติงานที่ควรปรับปรุง รวมถึงกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการฝึกปฏิบัติงานในทิศทางที่ดีขึ้น (Sargeant, Mann, Sinclair, Vleuten & Metsemakers, 
2007)  

การได้รับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาถือได้ว่าเป็นสิ่งที่มีค่าและ
ข้อมูลย้อนกลับนี้ควรจะมีลักษณะเป็นแบบเฉพาะเจาะจง เชื่อมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่เพ่ือให้
นักศึกษาเกิดการพัฒนาทางการเรียนรู้ และน ามาใช้ในการตั้งเป้าหมายและวางแนวทางในการ
พัฒนาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของตนเอง ดังนั้นข้อมูลย้อนกลับจึงเป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่ง
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนการสอน (the teaching-learning process) โดยการ
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ให้และการได้รับข้อมูลย้อนกลับอย่างต่อเนื่องและเพียงพอจึงมีส่วนส าคัญที่จะส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของการพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษา (Archer,  2010; Hattie & Timperley, 
2007; Violato, Worsfold & Polgar, 2009)  

แต่จากการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัดส่วนใหญ่ในปัจจุบัน
นั้นจะเป็นการประเมินเพ่ือตัดสินผล เช่น การสอบปฏิบัติกับผู้ป่วย การน าเสนอรายงานกรณีศึกษา 
การสอบด้วยโครงสร้างวัตถุประสงค์ทางคลินิก และการสอบด้วยแบบสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์ โดย
ขึ้นกับวัตถุประสงค์ของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของระดับการศึกษานั้น ๆ และจะมีเพียงการ
ประเมินข้างเตียงผู้ป่วยที่เป็นการประเมินเพ่ือปรับปรุง โดยการประเมินข้างเตียงผู้ป่วยนี้จะเป็นการ
ประเมินจากอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานเพียงคนเดียวตลอดช่วงของการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกนั้น ๆ และอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานมักให้ข้อมูลย้อนกลับแบบไม่เป็นทางการหรือทาง
วาจา ท าให้นักศึกษาอาจได้รับข้อมูลย้อนกลับที่ไม่ครอบคลุมเพียงพอต่อการพัฒนาสมรรถนะทาง
วิชาชีพ อีกทั้งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนของความเข้าใจระหว่างอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน
และนักศึกษาในการให้และรับข้อมูลย้อนกลับได้ ดังเห็นได้จากหลายการศึกษาทางการแพทย์ที่พบว่า
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าตนเองได้ให้ข้อมูลย้อนกลับ
บ่อยครั้งแก่แพทย์ฝึกหัด ในขณะที่แพทย์ฝึกหัดกลับรายงานว่าการได้รับข้อมูลย้อนกลับจากแพทย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานนั้นหาได้ยากมาก (Archer, 2010; Liberman et al, 2005;  Van de 
Ridder et al, 2008) 

นอกจากนี้  การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในสภาพจริงจะมีบุคคลที่ เข้ามาเกี่ยวข้องที่
หลากหลาย เช่น อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก เพ่ือนร่วมการฝึกปฏิบัติงาน ผู้ป่วย 
ญาติผู้ป่วย หรือผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพอ่ืน ๆ ขึ้นกับรายวิชาของการฝึกปฏิบัติงานและสถานพยาบาลที่
ฝึกปฏิบัติงานนั้น ๆ ท าให้การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่เป็นอยู่อาจจะไม่สอดคล้องกับ
สภาพการฝึกปฏิบัติงานที่แท้จริงและขาดสารสนเทศที่ส าคัญ ท าให้เริ่มมีการศึกษาวิจัยและน าแนวคิด
การให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง (multisource feedback) มาใช้ในการประเมินการปฏิบัติงาน
และการฝึกปฏิบัติงานมากขึ้น ซึ่งแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งเป็นหนึ่งในวิธีของการ
ประเมินเพ่ือปรับปรุงที่เป็นทางการและมีผู้ประเมินมากกว่า 1 แหล่ง เพ่ือให้ได้ข้อมูลย้อนกลับที่มี
สารสนเทศที่ส าคัญในการพัฒนาและปรับปรุงเป็นรายบุคคล โดยมีการน าแนวคิดการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากหลายแหล่งนี้มาใช้ในการประเมินการปฏิบัติงานในหลากหลายบริบทรวมถึงในการศึกษา
ทางการแพทย์ ซึ่งการศึกษาต่าง ๆ เหล่านี้ได้น าเสนอประโยชน์จากการประเมินโดยใช้แนวคิดการให้
ข้อมูลย้อนกลับในรูปแบบของสารสนเทศจากมุมมองของผู้ประเมินที่มีความหลากหลายของระดับ
ความสัมพันธ์ในการปฏิบัติงาน และน ามาเป็นข้อมูลย้อนกลับให้แก่นักศึกษาไปใช้ประโยชน์ที่แตกต่าง
กั น  (Cox & Irby, 2007; Davies & Archer, 2005; Davies et al, 2013; Overeem et al, 2010; 
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Reinders et al, 2011; Sargeant, Mann, Sinclair, Vleuten & Metsemakers, 2007; Wall, 
Whitehouse, Hassell & Howes, 2012) 

การประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกโดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับ
จากหลายแหล่งจึงถือได้ว่าเป็นอีกวิธีการหนึ่งของการประเมินที่สามารถช่วยให้นักศึกษาประสบ
ความส าเร็จในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก อีกทั้งยังสามารถสะท้อนภาพของการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกที่เป็นอยู่และตรงตามสภาพที่เป็นจริงมากขึ้น อีกทั้งการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกโดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งนี้ยังสามารถเพ่ิมการตระหนักรู้ตัวใน
การฝึกปฏิบัติงานของตนเอง (Findlay, 2012; Sargeant et al, 2011) ให้แนวทางในการเรียนรู้ที่
ควรปรับปรุงและพัฒนาการฝึกปฏิบัติงาน และยังสามารถเป็นการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมไปในทิศทางที่ต้องการ (Archer, McGraw & Davies, 2010; Boud & Molley, 2013; 
Owens, 2010; Wood, Hassell, Whitehouse, Bullock, and Wall, 2006)  

ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้มีเพ่ือพัฒนาระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง ซึ่งจะสามารถ
ช่วยให้การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัดมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังช่วยให้
นักศึกษาที่จบการศึกษามีความสามารถในการเรียนรู้ที่จะพัฒนาความสามารถของตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ และเป็นการเตรียมความพร้อมที่ดีให้แก่นักศึกษาก่อนที่จะออกให้การบริการสุขภาพแก่
สังคมจริงต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 

1. สภาพและความต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
คณะกายภาพบ าบัดเป็นอย่างไร 

2. ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้
แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งมีโครงสร้างเป็นอย่างไร (ด้านปัจจัยน าเข้า ด้าน
กระบวนการ ด้านผลลัพธ์ และด้านข้อมูลย้อนกลับ)  

3. การทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ได้ออกแบบ
ขึ้นเป็นอย่างไร  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาระบบการประเมินเพ่ือการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการใหข้้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด 

2. เพ่ือออกแบบระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการใหข้้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

3. เพ่ือทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ได้ออกแบบ
ขึ้น 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดย
ใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งนี้เป็นการพัฒนาระบบการประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของนักศึกษาที่เป็นส่วนหนึ่งในรายวิชาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. การออกแบบระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัดในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่เสนอโดย 
Bracken, Timmreck & Church (2001) ผสมผสานประยุกต์ร่วมกับการประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. การตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
คณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ได้พัฒนาขึ้น โดยพิจารณา
จากโครงสร้างของระบบ ประกอบด้วย ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลลัพธ์ และด้าน
ข้อมูลย้อนกลับ และประเมินตามมาตรฐานการประเมิน 4 ด้านของ Stufflebeam ประกอบด้วย ด้าน
การใช้ประโยชน์ ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ และด้านความถูกต้อง 

 
นิยามศัพทท์ี่ใช้ในการวิจัย 

ระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดย
ใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง หมายถึง โครงสร้างของการประเมินเพ่ือปรับปรุง
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัดที่ประกอบไปด้วยองค์ประกอบย่อย คือ ด้าน
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ปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต และด้านข้อมูลย้อนกลับ โดยในแต่ละองค์ประกอบย่อยนี้
มีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกัน ผสมผสานประยุกต์ร่วมกับแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลาย
แหล่งของ Bracken, Timmreck & Church (2001) 

ด้านปัจจัยน าเข้า หมายถึง ทรัพยากรหรือสิ่งจ าเป็นที่ท าให้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุง
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งสามารถด าเนินการ
ได้อย่างมีคุณภาพ ประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์การประเมิน ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน ตัวบ่งชี้ที่ใช้
ในการประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในระบบ และระยะเวลาในการประเมิน 

ด้านกระบวนการ หมายถึง กระบวนการที่ท าให้การด าเนินงานของระบบประเมินเพ่ือปรับ
ปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งมีคุณภาพ 
ประกอบไปด้วย ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม และขั้นตอนการด าเนินการประเมินเพ่ือปรับปรุงการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

ด้านผลผลิต หมายถึง ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่มีรายละเอียดประกอบ
ไปด้วยสิ่งที่ปฏิบัติดีแล้วและสิ่งที่ต้องปรับปรุง และข้อเสนอแนะเพ่ือใช้ในการปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นรายบุคคล 

ด้านข้อมูลย้อนกลับ หมายถึง การรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกไปยัง
นักศึกษา และฝ่ายการศึกษาเพ่ือเก็บรวบรวมเป็นข้อมูลของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

การประเมินเพื่อปรับปรุง หมายถึง กระบวนการที่รวบรวมและวิเคราะห์ผู้เรียนเกี่ยวกับการ
เรียนรู้ของผู้เรียนอย่างลึกซึ้งและต่อเนื่อง จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกับความคาดหวังที่ได้
ก าหนดไว้เพ่ือน าผลที่ได้มาเป็นข้อมูลย้อนกลับที่ส าคัญให้แก่ผู้เรียนในการใช้เป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงและพัฒนาการเรียนรู้ของตนเอง และผู้สอนยังสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการวาง
แผนการจัดการเรียนการสอนให้มีความเหมาะสมกับผู้เรียนได้ 

ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง หมายถึง สารสนเทศที่เฉพาะเจาะจงที่ได้จากการประเมิน
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกตามตัวบ่งชี้ที่ได้ก าหนดไว้ และเป็นสารสนเทศท่ีได้จากผู้ประเมินที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 4 แหล่ง ดังนี้ อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และผู้ป่วย โดยมีความมุ่งหวังในการใช้สารสนเทศนี้เพ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นรายบุคคล 

การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก หมายถึง กระบวนการของการฝึกประสบการณ์ทางวิชาชีพที่
ต้องบูรณาการทักษะด้านความรู้ ด้านจิตใจ และด้านการปฏิบัติ รวมถึงการการแก้ปัญหาใน
สถานการณ์ต่างๆ เ พ่ือให้ เกิดสมรรถนะในการประกอบวิชาชีพตามมาตรฐานของวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด 
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อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก หมายถึง อาจารย์ที่ได้รับการแต่งตั้งจากคณะ
กายภาพบ าบัดให้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษา 

ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก หมายถึง นักศึกษาของคณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดลที่
ก าลังฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  

เพื่อนร่วมฝึกปฏิบัติ งานทางคลินิก  หมายถึง นักศึกษาของคณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดลที่ก าลังฝึกปฏิบัติงาน และอยู่ในกลุ่มฝึกปฏิบัติงานเดียวกันกับนักศึกษาที่ได้รับการ
ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน 

ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่เข้ารับการรักษาหรือรับการบริการด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดต่าง ๆ 
เช่น การออกก าลังกาย การดึงกระดูกสันหลัง การรักษาด้วยเครื่องไฟฟ้าความถี่สูงและต่ า การรักษา
ด้วยความร้อนลึกและความร้อนตื้น การฝึกการทรงตัว หรือการได้รับความรู้และค าแนะน าต่าง ๆ เป็น
ต้น 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

 ประโยชน์เชิงวิชาการ 
ได้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดย

ใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง ที่สามารถน าไปใช้ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกได้อย่างมีคุณภาพและเหมาะสม และยังสามารถน าไปขยายผลไปใช้ในสถาบันการศึกษา ที่มี
การผลิตนักกายภาพบ าบัดอ่ืน ๆ หรือน าไปประยุกต์ใช้กับสถาบันการศึกษาที่มีการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกในวิชาชีพอ่ืน ๆ ได้ต่อไป 

ประโยชน์เชิงปฏิบัติ 
1.  ฝ่ายการศึกษาสามารถน าระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก

ของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งไปเป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

2.  อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกได้ทราบแนวทางในการประเมินการฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิก และสามารถน าผลการประเมินมาใช้วางแผนการจัดการเรียนรู้ให้แก่นักศึกษาได้

อย่างเหมาะสม 

3.  นักศึกษาได้รับข้อมูลย้อนกลับเพ่ือใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานทาง

คลินิกของตนเอง 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
การพัฒนาระบบการประเมินเ พ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติ งานทางคลินิกของคณะ

กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ โดยจะขอน าเสนอแบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
  

ตอนที่ 1 แนวคิดของระบบ 
1.1 ความหมายระบบ 
1.2 ส่วนประกอบของระบบ 
1.3 การพัฒนาระบบ 

ตอนที่ 2 การประเมินเพ่ือปรับปรุง (formative assessment) 
2.1 ความหมายของการประเมินเพ่ือการปรับปรุง 
2.2 หลักการของการประเมินเพ่ือการปรับปรุง 

ตอนที่ 3 การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical practice) 
3.1 หลักการของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  
3.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อผู้เรียนในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  
3.3 การวัดและประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
3.4 ข้อมูลย้อนกลับ 
3.5 การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกทางกายภาพบ าบัด 

ตอนที่ 4 แนวคิดการใหข้้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง (multisource feedback: MSF) 
4.1 ความหมายของข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง  
4.2 ความเป็นมาและหลักการของแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 
4.3 วัตถุประสงค์และประโยชน์ของแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง  
4.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

 
โดยเนื้อหาในแต่ละตอนมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตอนที่ 1 แนวคิดของระบบ 

เนื้อหาสาระในตอนนี้ประกอบไปด้วย 3 หัวข้อ ได้แก่ 1.1 ความหมายของระบบ 1.2 
ส่วนประกอบของระบบ และ 1.3 การพัฒนาระบบ มีรายละเอียดดังนี้  
 
1.1 ความหมายของระบบ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ความหมายของค าว่า “ระบบ” ว่าเป็น
กลุ่มของสิ่งซึ่งมีลักษณะประสานเข้าเป็นสิ่งเดียวกันตามหลักแห่งความสัมพันธ์ที่สอดคล้องกันด้วย
ระเบียบของธรรมชาติหรือหลักเหตุผลทางวิชาการ 

ปิยะธิดา ทองอร่าม (2552) ให้ความหมายของระบบว่าเป็นการรวมกันของส่วนประกอบย่อย 
ๆ โดยมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เพ่ือให้การด าเนินการบรรลุเป้าหมายตามที่
ต้องการ 

Bronzite (2000) ให้ความหมายของระบบว่าเป็นกลุ่มความสัมพันธ์ของส่วนประกอบต่าง ๆ 
ที่ท างานร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายบางอย่าง 

Senge (2006) ให้ความหมายของระบบว่าเป็นชุดขององค์ประกอบย่อย ๆ ที่ท างานเชื่อมโยง
กัน เป็นหน่วยปฏิบัติการ 

Robbins และ Coulter (2012) ให้ความหมายของระบบว่าเป็นกลุ่มของความสัมพันธ์และ
พ่ึงพาอาศัยกัน และมีลักษณะภาพโดยรวมเป็นวงจร 

Bourgeois (2014) ให้ความหมายของระบบว่าระบบเป็นการท างานร่วมกันของส่วนประกอบ
ต่าง ๆ เพื่อรวบรวม ด าเนินการ จัดเก็บ และสรุปข้อมูลเพื่อน ามาใช้ในการตัดสินใจ 

ดังนั้น ระบบ หมายถึง การท างานร่วมกันของส่วนประกอบย่อย ๆ ที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยง
พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
 
1.2 ส่วนประกอบของระบบ  

 ระบบ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ ระบบปิด (closed systems) และระบบเปิด 
(open systems) โดยระบบปิดจะหมายถึงระบบที่ไม่มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และระบบเปิด
หมายถึงระบบที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม (Robbins & Coulter, 2012) โดยระบบทั่วไปนั้นจะ
ประกอบไปด้วย 4 ส่วนหลัก ๆ คือ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต และข้อมูลย้อนกลับ และ
อาจจะมีหรือไม่มีส่วนของสิ่งแวดล้อมเข้ามาเกี่ยวข้อง ดังแสดงในภาพที่ 1 (ปิยะธิดา ทองอร่าม, 
2552; อ านาจ  ธีระวนิช, 2553; Scott, 2008) มีรายละเอียดในแต่ละส่วนดังนี้ 
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1) ปัจจัยน าเข้า (input) หมายถึง ทรัพยากรหรือสิ่งจ าเป็นที่ท าให้ระบบสามารถ

ด าเนินการได ้

2) กระบวนการ (process) หมายถึง การน าปัจจัยน าเข้าหรือแปรสภาพเพ่ือให้ได้ผล

ผลิตตามท่ีต้องการ 

3) ผลผลิต (output) หมายถึง สิ่งที่ต้องการจากระบบและมีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของระบบ 

4) ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) หมายถึง ส่วนที่ควบคุมการด าเนินการ โดยจะน าสิ่งที่

บกพร่องไปปรับปัจจัยน าเข้าและกระบวนการให้สามารถด าเนินการได้ดีขึ้น 

5) สิ่งแวดล้อม (environment) หมายถึง สภาพทั่วไปที่อยู่ภายนอกที่จะมีผลกระทบต่อ

ระบบ เช่น สังคม นโยบาย การเมือง และเศรษฐกิจ 

 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 ส่วนประกอบของระบบเปิด (Scott, 2008) 

 
1.3 การพัฒนาระบบ 

โมเดลวงจรการพัฒนาระบบ  (systems development life cycle: SDLC) มักจะถูก
น ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบทั่วไป แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ  ขั้นตอนการวางแผน
ระบบ ขั้นตอนการวิเคราะห์ระบบ ขั้นตอนการออกแบบระบบ ขั้นตอนการน าไปใช้ และขั้นตอนการ
ท านุบ ารุงระบบ (Alkhafaji & Sriram, 2012; Rosenblatt, 2014) ซึ่งขั้นตอนของการพัฒนาระบบ
นั้นจะมีความต่อเนื่องกันเป็นวงจรดังแสดงในภาพที่ 2  

 
 
 

 

Input Process Output 

Feedback 

Environment 
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ภาพที่ 2 วงจรของการพัฒนาระบบ (Alkhafaji & Sriram, 2012) 
 

จากภาพที่ 2 แสดงเห็นว่าการพัฒนาระบบนั้นเป็นขั้นตอนที่มีความต่อเนื่อง โดยในแต่ละ
ขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ขั้นตอนการวางแผน (planning) หมายถึง การศึกษาถึงปัญหาและความเป็นไปได้

ของระบบ การล าดับความส าคัญและความจ าเป็นของปัญหา รวมถึงการก าหนดทรัพยากรที่จ าเป็น 

2) ขั้นตอนการวิเคราะห์ (analysis) หมายถึง การวิเคราะห์ถึงรายละเอียดของระบบใน

ขั้นตอนการด าเนินงานต่าง ๆ 

3) ขั้นตอนการออกแบบ (design) หมายถึง การแสดงถึงรายละเอียดของการด าเนินงาน

ทั้งหมดของระบบ ซึ่งเป็นการน าผลของขั้นตอนการวิเคราะห์ระบบมาปรับให้เหมาะสมกับการใช้งาน

จริง 

4) ขั้นตอนการน าไปใช้  (implementation) หมายถึง การน าระบบที่ออกแบบไป

ด าเนินการทดสอบ 

5) ขั้นตอนการท านุบ ารุง (maintenance) หมายถึง การประเมินระบบว่าสามารถใช้

การได้และตอบสนองวัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบ รวมถึงการประเมินการท างานของระบบอย่าง

ต่อเนื่อง 

 
ตอนที่ 2 การประเมนิเพื่อปรับปรุง (formative assessment)  

เนื้อหาสาระในตอนนี้ประกอบไปด้วย 2 หัวข้อ ได้แก่ 2.1 ความหมายของการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุง และ 2.2 หลักการและส่วนประกอบของการประเมินเพ่ือปรับปรุง มีรายละเอียดดังนี้ 

 

Planning 

Maintenance 

Implementation Design 

Analysis 
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2.1 ความหมายของการประเมินเพื่อปรับปรุง 

Sadler (1989) ให้ความหมายของการประเมินเพ่ือปรับปรุงว่าเป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับ
คุณภาพของการตอบสนองของนักเรียน (สมรรถนะหรือการท างาน) เพ่ือจะได้สามารถน ามาใช้ปรับ
และพัฒนาสมรถนะของนักเรียน 

Allal และ Mottier (2005 อ้างถึงใน Thomas et al, 2011) ให้ความหมายของการประเมิน
เพ่ือปรับปรุงว่าเป็นกระบวนการส่วนหนึ่งที่เกิดขึ้นระหว่างผู้เรียนและผู้สอนในการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน ามาใช้ในการตัดสินความก้าวหน้าของผู้เรียน โดยข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์แก่
ผู้เรียนอย่างมาก 

Nicol และ Macfarlance-Dick (2006) ให้ความหมายของการประเมินเพ่ือปรับปรุงว่าเป็น
การประเมินที่มีความตั้งใจเฉพาะ ในการสร้างข้อมูลย้อนกลับเพ่ือน าไปใช้ในการปรับปรุงและ
พัฒนาการเรียนรู้ 

Black และ Wiliam (2009) ให้ความหมายของการประเมินเพ่ือปรับปรุงว่าเป็นกิจกรรมต่าง 
ๆ ที่ด าเนินการโดยผู้สอนและ/หรือโดยผู้เรียน เพ่ือให้ได้สารสนเทศที่จะน าไปใช้ในการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ เพ่ือปรับปรุงกิจกรรมในการเรียนการสอนและการเรียนรู้ที่มีความเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 

Cowie และ Bell (2010) ให้ความหมายของการประเมินเพ่ือปรับปรุงว่าเป็นกระบวนการที่
ถูกใช้โดยผู้สอนและผู้เรียนในการรับรู้และตอบสนองการเรียนรู้ของผู้เรียน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การเรียนรู้ในระหว่างที่ผู้เรียนก าลังเรียนรู้ 

จากความหมายของการประเมินเพ่ือปรับปรุงสรุปได้ว่า การประเมินเพ่ือปรับปรุงเป็น
กระบวนการที่รวบรวมและวิเคราะห์เกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้เรียนอย่างลึกซึ้งและต่อเนื่อง เพ่ือให้
ได้ผลมาเป็นข้อมูลย้อนกลับที่ส าคัญให้แก่ผู้เรียนในการใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการ
เรียนรู้ของตนเอง และยังสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการจัดการเรียนการสอนของ
ผู้สอนให้มีความเหมาะสมกับผู้เรียนได้ 
 
2.2 หลักการและส่วนประกอบของการประเมินเพื่อปรับปรุง 

การประเมินเพ่ือปรับปรุงเป็นกระบวนในการประเมินการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นควบคู่กับการเรียน
การสอน โดยสามารถใช้ได้กับทั้งด้านความรู้ ด้านคุณธรรม ด้านทักษะ และพัฒนาการของผู้เรียน อีก
ทั้งยังเป็นการกระตุ้นผู้เรียนให้เกิดการพัฒนาการเรียนรู้ในระดับบุคคล (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2543) 
การประเมินเพ่ือปรับปรุงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เข้าใจการเรียนรู้ของผู้เรียน ระบุจุดแข็ง วินิจฉัยจุดอ่อน 
และสิ่งที่ต้องปรับปรุง อีกทั้งเป็นแหล่งสารสนเทศที่ส าคัญที่ช่วยผู้สอนในการวางแผนการจัดการเรียน
การสอน และยังสามารถน ามาเป็นแรงผลักดันให้ผู้เรียนเกิดการปรับปรุงในทิศทางที่ต้องการ 
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(Andrade & Cizek, 2010; Black & Wiliam, 2009; Kahl, Hofman & Bryant, 2013) ซึ่งการศึกษา
ของ Cowie และ Bell (1999) ได้น าเสนอโมเดลของการประเมินเพ่ือปรับปรุงว่ามี 2 ส่วน คือ การ
ประเมินเพ่ือปรับปรุงแบบวางแผน (planned formative assessment) และการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงแบบโต้ตอบ (interactive formative assessment) โดยกระบวนการของการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงแบบวางแผนนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บข้อมูล ตีความ และการท าหน้าที่ ส่วนการประเมิน
เพ่ือปรับปรุงแบบโต้ตอบนั้นจะเป็นการประเมินที่ไม่ได้วางแผนไว้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นสื่อกลางใน
การเรียนรู้ของผู้เรียนเป็นรายบุคคลกับวิทยาศาสตร์ สังคม และความเชื่อส่วนบุคคลซึ่งเป็นส่วนส าคัญ
ของการสังเกต การรับรู้ และการตอบสนองของผู้เรียน  อีกทั้งเป็นการประเมินที่ฝังอยู่และมีความ
เชื่อมโยงกันอย่างมากระหว่างการเรียนรู้และการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน โดยทั้ง 2 ส่วนนี้มี
ความสัมพันธ์กันดังแสดงในภาพที่ 3 

 
ภาพที่ 3 โมเดลของการประเมินเพ่ือปรับปรุง (Cowie & Bell, 1999) 

 
การน าการประเมินเพ่ือปรับปรุงไปใช้นั้นสามารถใช้ได้กับการประเมินหลากหลายประเภท  

(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550; ศิริเดช  สุชีวะ, 2550) ดังนี้  
(1) การประเมินตามสภาพจริง (authentic assessment) เป็นกระบวนการตัดสิน

ความรู้ความสามารถและทักษะต่างๆของผู้เรียนในสภาพที่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและเป็น
องค์รวมที่เป็นชีวิตจริง 

(2) การประเมินการปฏิบัติงาน (performance assessment) ที่ เป็นการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงานของผู้เรียนภายใต้สภาพการณ์และเงื่อนไขท่ีสอดคล้องกับสภาพจริง  

(3) การประเมินจากแฟ้มสะสมงาน (portfolio assessment) เป็นการประเมินจาก
แฟ้มสะสมงาน จากบันทึกที่เก่ียวข้อง และผลงานสามารถใช้สะท้อนให้เห็นกระบวนการเรียนรู้และผล
การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นตามสภาพจริงของผู้เรียน  
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อีกทั้ง ยังมีความท้าทายแก่ผู้สอนอย่างมากในการน าการประเมินเพ่ือปรับปรุงไปใช้ ไม่ว่าจะ
ในการระบุวัตถุประสงค์ของการประเมินที่ต้องมีความชัดเจนและเฉพาะเจาะจง การเตรียมแหล่งของ
ข้อมูลที่จ าเป็นต้องใช้ในการประเมิน การเตรียมการก่อนการประเมิน ความตรงของการประเมินใน
การตีความและอ้างอิง การอ านวยความสะดวก ความสามารถในการปฏิบัติตาม เวลาที่เหมาะสม และ
วิธีการประเมินที่มีคุณภาพเหมาะสม (Andrade & Cizek, 2010) ซึ่ง Boyle และ Charles (2014) มี
การน าเสนอแนวความคิดที่เชื่อมต่อเนื่องกันของการประเมินเพ่ือปรับปรุงเพ่ือให้เห็นภาพของการ
ด าเนินการและกิจกรรมที่จะเกิดข้ึนระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ดังแสดงในภาพที่ 4 

 
ภาพที่ 4 แสดงแนวความคิดที่เชื่อมต่อกันของการประเมินเพ่ือปรับปรุง 

(Boyle & Charles, 2014) 
 
อีกทั้งเป้าหมายทางการศึกษาและปัจจัยตามบริบทที่แตกต่างกันยังสามารถส่งผลกระทบต่อ

การประเมินเพ่ือปรับปรุงที่แตกต่างกัน ดังแสดงในภาพที่ 5 

 
ภาพที่ 5 ผลกระทบของเป้าหมายทางการศึกษาและปัจจัยตามบริบทต่อการประเมินเพ่ือปรับปรุง  

(Andrade & Cizek,  2010) 
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นอกจากนี้ ระยะเวลาของการประเมินยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ควรค านึงถึงเมื่อจะใช้การ
ประเมินเพื่อปรับปรุง เพราะระยะเวลาของในแต่ละรอบการประเมินเพ่ือปรับปรุงนั้นสามารถส่งผลต่อ
การเรียนรู้และการจัดกิจกรรมในการจัดการเรียนการสอนได้ โดยช่วงของระยะเวลาที่แตกต่างกันดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ระยะเวลาของวงจรในแต่ละรอบของการประเมินเพ่ือปรับปรุง  

ประเภทของวงจร สิ่งมุ่งเน้น            ระยะเวลา 

1) รอบยาว ตลอดในแต่ละช่วงระยะเวลา 
ไตรมาส เทอม หรือ ปี 

4 อาทิตย์ ถึง 1 ปี 

2) รอบปานกลาง ภายใน หรือระหว่างการเรียน
การสอน 

1 ถึง 4 อาทิตย์ 

3) รอบสั้น ภายใน หรือระหว่างบทเรียน วันต่อวัน (24 ถึง 48 ชั่วโมง) 
นาทีต่อนาที (5 วินาที ถึง 2 ชั่วโมง) 

ที่มา: Wiliam & Thompson, 2007 อ้างถึงใน Andrade & Cizek (2010) 
 

จากการประเมินเพ่ือปรับปรุงมีความสัมพันธ์กับการให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งภายในและภายนอก
อย่างมาก อีกท้ังยังกระบวนการที่ใช้ร่วมกันของผู้สอนและผู้เรียนในระหว่างที่มีการเรียนการสอน โดย
มุมมองของการประเมินเพ่ือปรับปรุงบนพ้ืนฐานของการไขว้ระหว่างมิติกระบวนการกับผู้ที่เกี่ ยวข้อง
ของการเรียนการสอน ดังแสดงในภาพที่ 6 
 

 
ภาพที่ 6 ลักษณะของการประเมินเพ่ือปรับปรุง 

(Wiliam & Thompson, 2007 อ้างถึงใน Black & Wiliam, 2009; Andrade & Cizek, 2010) 
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จากภาพที่ 6 ที่แสดงความสัมพันธ์ของลักษณะของการประเมินเพ่ือปรับปรุงกับผู้สอน ผู้เรียน 
และเพ่ือนในระหว่างที่มีการเรียนการสอน และชี้ให้เห็นถึง  5 กลยุทธ์หลักของการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุง ดังนี้ (1) ผู้สอนมีความชัดเจนของการเรียนรู้ที่มุ่งหวังและเกณฑ์ของความส าเร็จ และความ
เข้าใจและการแลกเปลี่ยนในการเรียนรู้ที่มุ่งหวังของผู้เรียนและเพ่ือน (2) การอภิปรายในชั้นเรียนที่มี
ประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานของหลักฐานของความเข้าใจในการเรียนรู้ของผู้เรียน (3) การเตรียมข้อมูล
ย้อนกลับเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความก้าวหน้า (4) กระตุ้นให้ผู้เรียนเป็นเหมือนแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้
ส าหรับผู้เรียนอีกคนหนึ่ง และ (5) กระตุ้นให้ผู้เรียนเป็นเจ้าของการเรียนรู้ของตนเอง  

โดยการประเมินเพ่ือปรับปรุงนั้นมีส่วนประกอบหลักของกระบวนการประเมิน  ดังนี้ (1) 
ผู้สอนต้องมั่นใจว่าผู้เรียนเข้าใจเป้าหมายของการเรียนรู้และเกณฑ์ของการประสบความส าเร็จ  (2) 
ผู้สอนท าการรวบรวมหลักฐานที่มีประโยชน์ส าหรับการเรียนรู้ของผู้เรียนในหลากหลายความหมาย 
เช่น การสังเกต ค าถาม หรือการสอบย่อย (3) ผู้สอนให้ข้อมูลย้อนกลับที่ชี้ให้เห็นถึงช่องว่างในการ
เรียนรู้ของผู้เรียนกับเป้าหมายที่ต้องการ (4) ผู้สอนและผู้เรียนใช้ข้อมูลย้อนกลับในการปรับปรุงการ
เรียนการสอนและจัดกิจกรรมเพ่ิมเติมในการกระตุ้นการเรียนรู้  (5) ผู้เรียนพัฒนาความสามารถ
เกี่ยวกับการประเมินตนเองและสะท้อนความรู้ความเข้าใจโดยรวม และ (6) ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เรียนคน
อ่ืน ๆ เป็นเหมือนกับแหล่งข้อมูลที่ช่วยในการพัฒนา (Andrade & Cizek, 2010; Black & Wiliam, 
2009; Kahl, Hofman & Bryant, 2013) 

ซึ่งการศึกษาของ Andrade และ Cizek (2010) ระบุการน าการประเมินเพ่ือปรับปรุงไปใช้ว่า
ควรจะต้องมีรายละเอียดของส่วนประกอบอย่างน้อย 10 ลักษณะที่รวมกัน ดังนี้ 

(1) ผู้เรียนจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง 
(2) การสื่อสารต้องชัดเจน และมีเป้าหมายการเรียนรู้ที่เฉพาะเจาะจง 
(3) มุ่งเน้นไปยังเป้าหมายที่แสดงถึงผลลัพธ์ทางการศึกษาที่มีคุณค่าในการน าไปใช้ที่

นอกเหนือจากบริบทการเรียนรู้ 
(4) ระบุทักษะหรือความรู้ของผู้เรียนในปัจจุบัน และขั้นตอนที่จ าเป็นเพ่ือให้สามารถ

บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
(5) ต้องมีแผนในการพัฒนาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการเรียนรู้ 
(6) ส่งเสริมให้ผู้เรียนก ากับตนเองในความก้าวหน้าไปยังเป้าหมายการเรียนรู้ 
(7) ให้ตัวอย่างของผลลัพธ์การเรียนรู้ รวมถึงเวลาที่เกี่ยวข้อง เกณฑ์หรือการให้คะแนนที่

เฉพาะเจาะจงท่ีสามารถน ามาใช้ประเมินการท างานของผู้เรียน 
(8) ความบ่อยของการประเมิน ที่รวมถึงการประเมินเพ่ือนและตนเอง และการประเมินที่

ถูกรวมเข้าไว้อยู่ในกิจกรรมการเรียนรู้ 
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(9) ข้อมูลย้อนกลับที่เฉพาะเจาะจง ทันเวลา สัมพันธ์กับเป้าหมายการเรียนรู้ และการ
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แก้ไขและปรับปรุงผลการปฏิบัติงานและมีความเข้าใจที่ลึกซึ้งมากข้ึน 

(10) มีการส่งเสริมอภิปัญญาและการสะท้อนคิดจากงานของผู้เรียนเอง 
จากการศึกษาและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินเพ่ือปรับปรุง พบว่ามีการระบุ

ส่วนประกอบที่ส าคัญของการประเมินเพ่ือปรับปรุง สรุปดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 สังเคราะห์ส่วนประกอบที่ส าคัญของการประเมินเพื่อปรับปรุง 

ส่วนประกอบ 
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- การก าหนดวัตถุประสงค์การ
ประเมินให้ชัดเจน 

/ / / / /  / / / / 9 

- การประเมินเป็นรายบุคคล  /   /  / / / / 6 
-  การก าหนดผู้ประเมินที่

เหมาะสม 
 /    / /   / 4 

- การก าหนดระยะเวลาใน
การประเมิน 

       /   1 

- การให้ผู้เรียนประเมินตนเอง / / / / / / / / / / 10 
-  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ที่

เฉพาะเจาะจง 
/   / / /  / / / 7 

- การอภิปรายผลการประเมิน
ร่วมกัน (ระหว่างผู้ประเมิน
และผู้เรียน) 

/ / /   / / / / / 8 

- การน าผลการประเมินมาใช้
เป็นข้อมูลย้อนกลับ 

/ / / / / / / / / / 10 

-  ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ เ รี ย น
สะท้อนคิด 

/     / / /  / 5 

- การส่งเสริมให้ผู้เรียนก ากับ
การพัฒนาตนเอง 

/  /   /  / / / 6 

  



 18 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าส่วนประกอบที่ส าคัญของการประเมินเพ่ือปรับปรุง 5 อันดับ
แรก คือ การให้ผู้เรียนประเมินตนเอง การน าผลการประเมินมาใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ  การก าหนด
วัตถุประสงค์การประเมินให้ชัดเจน การอภิปรายผลการประเมินร่วมกัน (ระหว่างผู้ประเมินและ
ผู้เรียน) ผลการประเมินที่เฉพาะเจาะจง การประเมินเป็นรายบุคคล และการส่งเสริมให้ผู้เรียนก ากับ
การพัฒนาตนเอง อย่างไรก็ตาม จากการอภิปรายของการศึกษาและงานวิจัยจ านวนมากที่ระบุว่า
ข้อมูลย้อนกลับเป็นส่วนประกอบหลักที่ส าคัญของการประเมินเพ่ือปรับปรุงและเน้นความส าคัญของ
การให้ข้อมูลย้อนกลับ อีกทั้งรายละเอียดของการให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีความหลากหลายและ
เฉพาะเจาะจง ดังนั้น การน าการประเมินเพ่ือปรับปรุงมาใช้นั้นจึงควรพิจารณาถึงประเด็นที่ส าคัญหลัก 
2 ส่วน คือ (1) ส่วนของการวัดและประเมินผล และ (2) ส่วนของข้อมูลย้อนกลับ (Andrade & Cizek, 
2010; Bennett, 2011; Black & Wiliam, 2009; Boyle & Charles, 2014; Cowie & Bell, 2010; 
Irons, 2008; Juwah, Macfarlane-Dick, Matthew, Nicol, Ross, & Smith, 2004; Nicol & 
Macfarlance-Dick, 2006; Rushton, 2005; Sadler, 1989; Yorke, 2003) 

ดังนั้น การน าการประเมินเพ่ือปรับปรุงไปใช้นั้นควรพิจารณาถึงปัจจัยที่จะส่งผลต่อการ
ประเมิน เช่น วัตถุประสงค์การน าไปใช้ การเตรียมพร้อมการประเมิน เป้าหมายทางการศึกษา ปัจจัย
ตามบริบท และระยะเวลาที่ท าการประเมิน รวมถึงการพิจารณาถึงประเด็นของการวัดและประเมินผล
และการให้ข้อมูลย้อนกลับ เพ่ือให้ผลการประเมินเพ่ือปรับปรุงของผู้เรียนนี้มีสารสนเทศที่ส าคัญใน
การให้ย้อนกลับไปยังผู้เรียนในการระบุจุดแข็งและจุดที่ควรปรับปรุง และผู้สอนยังสามารถน ามาใช้ใน
การวางแผนการจัดการเรียนการสอนหรือการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้เรียนและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด   

  
ตอนที่ 3 การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical practice) 

เนื้อหาสาระในตอนนี้ประกอบไปด้วย 5 หัวข้อ ได้แก่ 3.1 หลักการของการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก 3.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 3.3 การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
3.4 ข้อมูลย้อนกลับ และ 3.5 การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของกายภาพบ าบัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
3.1 หลักการของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

โดยทั่วไปการปฏิบัติ หมายถึง การแสดงการแก้ปัญหาของผู้เรียนผ่านกิจกรรม แบบฝึกหัด 
หรือโจทย์ปัญหาที่ได้รับ โดยทักษะการปฏิบัติบางอย่างออกแบบมาให้ผู้เรียนแสดงออกถึงความเข้าใจ
ในการประยุกต์ความรู้เข้ากับสถานการณ์ กระบวนการดังกล่าวนี้ต้องใช้ทักษะการคิดขั้นสูง และส่ วน
ใหญ่จะใช้ในการประเมินช่วงสุดท้ายของการเรียนการสอนเพ่ือประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน 
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(Schurr, 1999) ซึ่งการปฏิบัติประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ๆ รวมกันคือ ด้านความรู้ ด้านจิตใจ และด้าน
ทักษะปฏิบัติ (Davies, Ciantar, Jubraj & Bates, 2013; Gronlund, 2003) ดังแสดงในภาพที่ 7  

 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 7 ส่วนประกอบของการปฏิบัติ (Gronlund, 2003) 
 

การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีความส าคัญอย่างมากในการสร้างประสบการณ์จริงให้แก่ผู้ฝึก
ปฏิบัติงาน การเลือกใช้เครื่องมือและวิธีการในประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจึงมีความส าคัญ
เพ่ือให้ผลการประเมินที่เป็นตัวสะท้อนที่ส าคัญของความสามารถที่แท้จริงของผู้ฝึกปฏิบัติงานใน
ปัจจุบัน และใช้เพ่ือระบุสารสนเทศของจุดแข็งหรือจุดที่ควรปรับปรุงและพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกในทิศทางที่เหมาะสม อีกทั้งเพ่ือให้ผลการประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิกนั้นมีความถูกต้อง
และน่าเชื่อถือ การเข้าใจในหลักการประเมินและการเลือกใช้วิธีการประเมินที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์ของการประเมินจึงมีความส าคัญอย่างมาก และจากการที่การปฏิบัติที่ประกอบด้วย 3 
ส่วน (ด้านความรู้ ด้านทักษะปฏิบัติ และด้านจิตใจ) จึงควรต้องเพ่ิมการพิจารณาในส่วนประกอบ
เหล่านี้ทั้งก่อนและหลังการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก เพ่ือให้การประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกนั้นมีประสิทธิภาพสูงสุด (Gronlund, 2003) โดยมีการน ากรอบการประเมินทางคลินิกของ 
Miller (1990) มาใช้ในการประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิกในหลายหลากวิชาชีพทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ เช่น แพทย์และพยาบาล เป็นต้น (Miller, 1990; Vleuten et al, 2010) ดังแสดงในภาพที่ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 กรอบการประเมินทางคลินิกของ Miller’s pyramid (Miller, 1990) 

cognitive component 

affective component 
 

skills component 
 

performance component 
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การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนั้นเป็นการเรียนการสอนที่แตกต่างจากการเรียนการสอนทั่วไป
ในห้องเรียนหรือห้องปฏิบัติการ เพราะการเรียนการสอนส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นที่ข้างเตียงผู้ป่วย 
(bedside teaching) หรือเป็นการศึกษากับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง โดยการเรียนการสอนมีเพ่ือสอน
การปฏิบัติต่าง ๆ เช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การสื่อสารไม่ว่าจะกับผู้ป่วยหรือญาติของ
ผู้ป่วย และทักษะทางวิชาชีพอ่ืน ๆ อีกทั้งอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจะสอดแทรก
จริยธรรมและจรรยาบรรณที่ดีให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกให้เข้าใจมากยิ่งขึ้น ซึ่งการสอนข้างเตียง
ทั่วไปจะประกอบไปด้วย 3 ส่วนหลัก ๆ คือ ผู้ป่วย นักศึกษาหรือผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และ
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และใช้วิธีการสอนที่แตกต่างจากการสอนในห้องเรียน 
คือเป็นการสอนแบบแสดง การสอนโดยชี้แนะ การสอนโดยการสังเกต หรือเป็นการสอนจากรายงาน
ผู้ป่วย เป็นต้น (เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์) 

การสอนข้างเตียงจึงถือได้ว่าเป็นส่วนที่ส าคัญในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของทาง
การแพทย์และทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยการสอนข้างเตียงมีหลักการคือ ต้องถือให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางของการเรียนการสอนและมีผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในการสอน และในขณะเดียวกันก็เป็นการ
ฝึกทักษะการปฏิบัติร่วมกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ซึ่งผู้สอนจะต้องเป็นแบบอย่างที่ดีทั้งในด้าน
ความรู้ความสามารถทางวิชาการ เจตคติ และจริยธรรมแก่ผู้เรียน โดย Janicik และ Fletcher (2003) 
ได้น าเสนอตัวอย่างของล าดับขั้นตอนในการสอนข้างเตียงที่ดีควรประกอบไปด้วย 3 ส่วนหลัก คือ (1) 
ให้ความรู้สึกสบายแก่ผู้ป่วย เช่น มีการแนะน าผู้เรียนทุกคนแก่ผู้ป่วย มีการเกริ่นภาพรวมของการดูแล
ผู้ป่วย ใช้ค าอธิบายที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ด้วยหรือหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เทคนิค เป็นต้น (2) มุ่งเน้น
การสอน เช่น ทักษะการวินิจฉัยโรคผู้ป่วย การแสดงบทบาทที่ดี (role model) การวินิจฉัยผู้เรียน
จากการสังเกตและการตั้งค าถาม เป็นต้น และ (3) การขับเคลื่อนเป็นกลุ่ม คือ มีการจ ากัดเวลาและ
เป้าหมายให้แต่ละส่วนของการฝึกในแต่ละทักษะ รวมถึงการให้เวลาในการสอนและการให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่ทุกคนอย่างเพียงพอ และมีการน าเสนอตัวอย่างของโมเดลล าดับขั้นตอนการสอนข้างเตียง 
ดังแสดงในภาพที่ 9 
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ภาพที่ 9 โมเดลตัวอย่างของล าดับขั้นตอนในการสอนข้างเตียง (Janicik & Fletcher, 2003) 

 
นอกจากนี้ คุณภาพของการจัดการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกก็เป็นอีกหนึ่งสิ่งที่ต้องน ามา

พิจารณา ซึ่ง Donabedian (1966 อ้างถึงใน Jette, Nelson, Palalma & Wetherbee, 2014) ได้
น าเสนอกกรอบแนวคิดดั้งเดิมที่อธิบายถึงส่วนประกอบของการจัดประสบการณ์การศึกษาทางคลินิกที่
ควรน ามาพิจารณา ดังแสดงในภาพที่ 10 

 
ภาพที่ 10 กรอบแนวคิดของคุณภาพของการจัดประสบการณ์การศึกษาทางคลินิก 
(Donabedian, 1966 อ้างถึงใน Jette, Nelson, Palalma & Wetherbee, 2014) 
 
จากภาพที่ 10 แสดงกรอบแนวคิดของการพิจารณาคุณภาพของการจัดประสบการณ์

การศึกษาทางคลินิกว่ามี 3 ส่วนที่ส าคัญดังนี้ 
(1) โครงสร้าง (structure) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพและลักษณะของสถานที่ใช้ใน

การจัดประสบการณ์การศึกษาทางคลินิก เช่น ลักษณะของสถานที่ บุคลากร และการสนับสนุนทาง
การเงินส าหรับการจัดประสบการณ์การศึกษาทางคลินิก เป็นต้น 
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(2) กระบวนการ (process) ขึ้นอยู่กับโครงสร้างในการให้ทรัพยากรและกลไกในการมี
ส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมทางการศึกษาให้มีคุณภาพ โดยกระบวนการที่ใช้ในการศึกษาทางคลินิก 
ประกอบด้วย การก ากับดูแลผู้เรียน กลไกการประเมิน และกระบวนการบริหารจัดการ เป็นต้น 

(3) ผลลัพธ์ (outcomes) มักใช้การปฏิบัติงานทางคลินิกของผู้เรียนเป็นการตัววัด
ผลลัพธ์ของคุณภาพของการจัดประสบการณ์การศึกษาทางคลินิก และยังมีการใช้ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บัณฑิตและประโยชน์ของสถาบันการศึกษาที่จัดการฝึกปฏิบัติงานที่ควรน ามาพิจารณาร่วม เป็น
ต้น 
 
3.2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

จากงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยและองค์ประกอบที่ส่งผลให้ผู้ เรียนมีคุณภาพทางการเรียนรู้สูงสุด 
พบว่าปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้เรียนมีด้านผู้บริหาร ด้านผู้สอน ด้านผู้เรียน และด้าน
สภาพแวดล้อม (มินตรา สิงหนาค, 2552; ณัฏติยาภรณ์ หยกอุบล, 2555) ซึ่งการเรียนรู้ในการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกนั้นแตกต่างจากการเรียนรู้ปกติทั่วไปเพราะเป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ที่
ได้รับมอบหมาย (assignments) ในสถานการณ์จริง โดยกระบวนการหลักของการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกนั้นมีเพ่ือให้ผู้เรียนได้น าความรู้ทางภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
จริง และการที่ผู้เรียนจะสามารถเกิดการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกท่ีดีได้นั้นยังขึ้นอยู่กับอีก
หลายปัจจัย ดังที่การศึกษาของกันสินี วิเศษสิงห์ และญัฏฐภรณ์ หลาวทอง (2551) ที่ได้วิเคราะห์
ความไม่แปรเปลี่ยนของโมเดลเชิงสาเหตุของทักษะการปฏิบัติงานทางการพยาบาลของนักศึกษาชั้นปี
ที่ 2 และนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพรบรมราชชนก และสรุปเกี่ยวกับ
ทักษะการปฏิบัติงานที่ดีเกิดจากปัจจัย 4 ด้านใหญ่ ๆ คือ ด้านผู้สอน (เช่น เป็นแบบอย่างที่ดี (role 
model) มีความรู้ความสามารถ มีความพึงพอใจในการสอน และอ่ืน ๆ) ด้านผู้เรียน (เช่น ในเรื่องของ
ความพร้อม แรงจูงใจ เจตคติ ความจ า การลืม บุคลิกภาพ และการปรับตัว) ด้านทรัพยากรการเรียนรู้ 
(เช่น เทคโนโลยี อุปกรณ์ แหล่งฝึก)  และด้านกระบวนการเรียนการสอน (เช่น หลักพ้ืนฐานของการ
สอน วิธีการสอน สื่อการสอน การจัดการเรียนการสอนแบบผู้ใหญ่ และการประเมิน) และจาก
การศึกษาปัจจัยที่ท านายสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ ์พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลมีปัจจัยด้านผู้เรียน (เช่น ผลการเรียนหรือเกรด ทัศนคติต่อการเรียน
ภาคปฏิบัติ)  ปัจจัยด้านผู้สอน (เช่น การรับรู้ต่อพฤติกรรมการสอนทางคลินิก) และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม (เช่น การรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อมในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ) โดยทุกตัวแปรนั้นสามารถ
ใช้ร่วมกันท านายสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลได้ (ปานทิพย์ ปูรณานนท์ และทัศนีย์ เกริกกุลธร , 
2555) ดังนั้น สรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกสามารถแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 
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ด้านผู้สอน ด้านผู้เรียน และด้านทรัพยากรการเรียนรู้ (กันสินี วิเศษสิงห์, 2550;  ปานทิพย์ ปูรณา
นนท์ และ ทัศนีย์ เกริกกุลธร, 2552; ปานทิพย์ ปูรณานนท์ และทัศนีย์ เกริกกุลธร , 2555) มี
รายละเอียดดังนี้  

(1) ด้านผู้สอน ประกอบด้วย คุณสมบัติที่ดี )เช่น เป็นแบบอย่างที่ดี (มีความพึงพอใจใน
มินการฝึกปฏิบัติงาน และการนิเทศงาน เป็นต้นการสอน กระบวนการจัดเรียนการสอน การประเ  

(2) ด้านผู้เรียน ประกอบด้วย ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในภาคทฤษฏี ความพร้อม เจตคติ 
กระบวนการเรียนรู้ และการได้รับข้อมูลย้อนกลับในการฝึกปฏิบัติงาน เป็นต้น 

(3) ด้านทรัพยากรการเรียนรู้ ประกอบด้วย สภาพแหล่งฝึกปฏิบัติงาน และทรัพยากร
การเรียนรู้ )เช่น เทคโนโลยี อุปกรณ์ ) เป็นต้น 
 
3.3 การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

3.3.1 หลักการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นการประเมินเพ่ือทดสอบทักษะและ

ความสามารถของการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ ตลอดจนการแก้ปัญหาต่าง ๆ ในสถานการณ์ทางคลินิก 
โดยเป็นการประเมินผ่านการท ากิจกรรมหรือปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์จ าลองที่
ใกล้เคียงกับสภาพจริง (Wiggins, 1989; Wiggins, 1999) หรือถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน
ตามสภาพจริง (authentic assessment) โดยทั่วไปทักษะการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical 
skills) จะประกอบไปด้วยหลายอย่างขึ้นอยู่กับแต่ละวิชาชีพ เช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
การแปลผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการ การจ่ายยา การใช้เครื่องมือต่าง ๆ รวมไปถึง
ทักษะการสื่อสารและการให้ข้อมูลทั้งกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ โดยมีอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical 
instructor) คอยดูแลและให้ค าชี้แนะตลอดการฝึกปฏิบัติงาน ซึ่งมีการน าเสนอวิธีการประเมินการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกตามกรอบการประเมินทางคลินิกตามระดับขั้นของ Miller’s pyramid (Miller 
1990; Ramani & Leinster, 2008) ดังแสดงในภาพที่ 11 
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ภาพที่ 11 การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ Miller’s pyramid 

(Ramani & Leinster, 2008) 
 
การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่ดีนั้นควรใช้วิธีการประเมิน เครื่องมือประเมิน 

และผู้ประเมินที่เหมาะสม ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ผลการประเมินที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการประเมิน
การฝึกปฏิบัติงาน (Cox & Irby, 2007) ดังนี้ 

(1) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จะช่วยให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานได้ทราบถึงความสามารถในการฝึก
ปฏิบัติงานของตนเอง และสามารถถน าไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ก าหนด 

(2) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของความสามารถของผู้ฝึกปฏิบัติงานจากการให้แรงจูงใจ
และทิศทางส าหรับการเรียนรู้ในอนาคต 

(3) เพ่ือเป็นการปกป้องผู้อ่ืน โดยการระบุผู้ฝึกปฏิบัติงานที่ยังไม่มีความสามารถ
เพียงพอ 

(4) เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการคัดเลือกผู้ที่เหมาะสมส าหรับการศึกษาหรือการ
ปฏิบัติงานในขั้นสูง 

วิธีการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ ่ดังนี้ 
1) การประเมินเพ่ือสรุปผล (summative assessment) เป็นการประเมินที่สามารถ

น าไปใช้ได้หลากหลายระดับ เช่น เพ่ือตัดสินผลหรือความสามารถของผู้ฝึกปฏิบัติงานโดยเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์มาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้ เพ่ือตัดสินกระบวนการและวิธีการสอนการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

หรือเพ่ือตัดสินคุณภาพของหลักสูตร โดยการประเมินเพ่ือตัดสินผลการเรียนรู้ที่ดีนั้นควรจะต้องให้

โอกาสผู้เรียนได้แสดงความสามารถด้านความรู้ ด้านทักษะปฏิบัติ และด้านจิตใจ ผ่านกิจกรรม วิธีการ 

หรือสถานการณ์ที่หลากหลาย และพิจารณาการตัดสินบนพ้ืนฐานของเกณฑ์ของผลการปฏิบัติที่เป็น
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มาตรฐานมากกว่าใช้เพื่อการเปรียบเทียบระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง อย่างไรก็ตาม การประเมินการฝึก

ปฏิบัติงานเพื่อสรุปผลการเรียนรู้นี้มักจะเป็นการประเมินที่ไม่ได้ให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีประโยชน์ต่อการ

ขับเคลื่อนการเรียนรู้แก่ผู้เรียน เนื่องจากส่วนใหญ่จะเป็นการประเมินเพ่ือตัดสินผลว่าผู้เรียนผ่านหรือ

ตก หรือให้ผลเกรดของการฝึกปฏิบัติงาน ซึ่งตัวอย่างของการประเมินเพ่ือตัดสินผลมีการสอบปฏิบัติ

กับผู้ป่วย การน าเสนอรายงานผู้ป่วยที่ศึกษา (case presentation) การสอบด้วยแบบสอบข้อสอบ

อัตนัยประยุกต์ (MEQ) หรือการสอบด้วยโครงสร้างวัตถุประสงค์ทางคลินิก (objective structured 

clinical examination: OSCE หรื อ  the objective structured practical examination: OSPE) 

เป็นต้น 

2)  การประเมินเพ่ือปรับปรุง (formative assessment) เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น

ระหว่างผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน และเป็นการประเมินใน

ระหว่างที่ยังมีการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ท าให้ได้ผลการประเมินมาเป็นข้อมูลย้อนกลับที่ส าคัญใน

การกระตุ้น สะท้อนคิด และให้แนวทางในการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก อีกทั้งยังสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเรียนรู้ต่อไป และยังกระตุ้นให้เกิดการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานไป

ในทิศทางที่ต้องการได้ (Black & Wiliam, 2009; Gullickson, 2003; Kahl, Hofman & Bryant, 

2013) โดยการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนั้นจะมีเพียงการประเมินข้างเตียง 

(bedside assessment) ซึ่งความสม่ าเสมอ วิธีการ หรือรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับที่จะให้แก่ผู้ฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิกนั้นจะอยู่ภายใต้ดุลยพินิจของผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเพียงคนเดียว 

วัตถุประสงค์หลักของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคือเป็นกระบวนการเพ่ือให้นักศึกษาได้
ฝึกฝนการปฏิบัติงานจนเกิดทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ดังนั้นการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกนั้นควรที่จะเป็นการประเมินเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาหรือการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก และเพ่ือให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์หรือมาตรฐานของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนั้น ๆ 
การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจึงควรเป็นการประเมินที่จะสามารถให้ข้อมูลหรือสารสนเทศ
เพ่ือน ามาใช้ในการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานมากกว่าที่จะเป็นการประเมินเพ่ือตัดสินผล แต่จาก
ปัจจุบันที่รูปแบบของการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกส่วนใหญ่เป็นการประเมินเพ่ือตัดสินผล 
ท าให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีโอกาสที่จะพัฒนาหรือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
ตนเองนั้นเป็นไปได้ยากหรือน้อย อีกทั้งยังขาดสารสนเทศที่ส าคัญในการน ามาใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ
ให้แก่ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกได้ (Van de Ridder et al, 2008) 
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3.3.2 วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นวิธีการประเมิน

งานหรือกิจกรรมที่มอบหมายให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก เพ่ือให้ทราบถึงผลการพัฒนาของผู้ฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก การประเมินในลักษณะนี้อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกควร
จะต้องเตรียมสิ่งส าคัญ 2 ประการ คือ งานหรือกิจกรรมที่ต้องการให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกแสดง
พฤติกรรมหรือทักษะการปฏิบัตินั้นๆออกมา และเกณฑ์การให้คะแนน (scoring rubrics) โดยอาจจะ
ปรับเปลี่ยนไปตามลักษณะงานหรือประเภทของกิจกรรมที่ได้มอบหมายให้  ซึ่งวิธีการประเมินการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกนั้นสามารถแบ่งออกได้หลากหลายรูปแบบ โดยขึ้นกับนิยามที่ใช้ สถานการณ์ 
การจัดกลุ่มหรือหมวดหมู่ การน าไปใช้ หรือพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่ต้องการประเมิน (Chatterji, 
2003; Cox & Irby, 2007; Harden& Cairncross,1980; Hart, 1994; Nestel, Kneebone, Nolan, 
Akhtar & Darzi, 2011; Priestlet, 1982) ดังนี้ 

(1) การประเมินจากการสังเกต (direct observation) เป็นการสังเกตพฤติกรรม
และทักษะการปฏิบัติของผู้ฝึกปฏิบัติงานระหว่างการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และอาจท าการบันทึก
ข้อความหรือจดรายการพฤติกรรมและทักษะการปฏิบัติงานต่าง ๆ ที่สังเกตเห็น เพ่ือเป็นส่วนประกอบ
ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงาน เช่น การประเมินจากผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
(supervising clinician หรือ clinical instructor) เป็นวิธีการที่พบว่าใช้บ่อยมากที่สุด โดยผู้ควบคุม
การฝึกปฏิบัติงานจะท าการสังเกตและจ าการฝึกปฏิบัติงานของผู้ฝึกปฏิบัติงานในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง
เพ่ือประเมินการปฏิบัติของผู้ฝึกปฏิบัติงานที่มีต่อผู้ป่วย และมักจะประเมินเป็นคะแนนโดยรวมในช่วง
สุดท้ายก่อนสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก อย่างไรก็ตามการประเมินด้วยวิธีนี้ค่อนข้างเป็นปรนัย
และไม่เป็นมาตรฐานเท่าที่ควร เพ่ือให้ปัญหาในส่วนนี้ลดลงผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานจึงควรท าการ
สังเกตการฝึกปฏิบัติงานของผู้ฝึกปฏิบัติงานให้บ่อยมากขึ้น 

(2) การประเมินจากการจ าลองเหตุการณ์ทางคลินิก (clinical simulations) เป็น
การจ าลองเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในการฝึกปฏิบัติงานในสถานที่จริงต่าง ๆ และมีการใช้ผู้ป่วยที่เป็น
มาตรฐาน (บุคคลที่ได้รับการฝึกให้แสดงเหมือนกับเป็นผู้ป่วยจริงในสถานการณ์ต่าง ๆ) ในการทดสอบ
ด้วย และให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกได้แสดงวิธีการในการแก้ปัญหาทางคลินิก (clinical problem 
solving) ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่สมมติขึ้น 

(3) การประเมินด้วยการสอบปากเปล่า (oral assessment) เป็นการทดสอบโดยให้
ผู้ฝึกปฏิบัติงานตอบค าถามหรืออธิบายค าตอบ ซึ่งเป็นกระบวนการในการสะท้อนความคิดของผู้ฝึก
ปฏิบัติงานว่ามีความคิดเห็นและแนวทางการปฏิบัติงานอย่างไรของในแต่ละค าถามหรือสถานการณ์ที่
ก าหนด 
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(4) การประเมินจากการเขียนตอบ (writing assessment) ซึ่งการเขียนตอบค าถาม
นี้อาจจะอยู่ในรูปของค าถามปลายเปิด ตอบสั้น หรือให้เขียนอธิบาย ซึ่งค าถามที่ใช้ในการสอบนี้จะ
เกี่ยวกับบริบทของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่เป็นกระบวนการทางสมองที่ซับซ้อนและสะท้อน
ลักษณะการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก เช่น การสอบท่ีให้เขียนตอบขั้นตอนการซักประวัติและการตรวจ
ร่างกายผู้ป่วยในแต่ละเงื่อนไข หรือให้เขียนการวางแผนการรักษาผู้ป่วยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

(5) การประเมินทางแฟ้มสะสมงาน (portfolio) เป็นเอกสารหรือข้อมูลที่สะท้อน
เกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ฝึกปฏิบัติงานในขอบเขตที่เฉพาะ ซึ่งเป็นหลักฐานเกี่ยวกับการสะท้อนการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกด้วยตนเอง โดยอาจจะรวบรวมเกี่ยวกับการประเมินตนเอง สิ่งที่ได้เรียนรู้ การ
วางแผนการเรียนรู้ และข้อความสะท้อนความคิดได้ 

(6) การประเมินจากการสอบโครงสร้างวัตถุประสงค์คลินิก (objective structured 
clinical examination: OSCE หรือ the objective structured practical examination: OSPE) 
เป็นรูปแบบการประเมินการฝึกปฏิบัติงานที่มีการวางแผนล่วงหน้าอย่างมีหลักเกณฑ์แน่นอน โดยการ
สร้างแบบตรวจสอบรายการส าหรับให้คะแนน และในการสอบจะมีการแบ่งเป็นข้อย่อย ๆ ตามทักษะ
ที่ต้องการประเมินกระจายไปตามแต่ละสถานีของการทดสอบ ซึ่งข้อสอบแต่ละข้อใช้เวลาสอบที่สั้น 
(4-6 นาที) และอาจมีการใช้ผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐาน (บุคคลที่ได้รับการฝึกให้แสดงเหมือนกับเป็นผู้ป่วย
จริงในสถานการณ์ต่าง ๆ) ร่วมในการทดสอบด้วย 

(7) วิธีการอ่ืนๆ เช่น การสังเกตจากเทปที่บันทึกการปฏิบัติในระหว่างการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก การทดสอบผ่านโปรแกรมพิเศษในคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

โดยเครื่องมือที่สามารถน ามาใช้ ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนั้นมี
หลากหลายประเภท และจะถูกเลือกใช้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แตกต่างกันออกไป ดังนี้  

(1) แบบสัมภาษณ์ (interview form) เป็นเครื่องมือที่ ใช้ ในการพูดคุยซักถาม
ระหว่างผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานกับผู้ฝึกปฏิบัติงานเพ่ือรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ และยังสามารถสังเกต
กิริยาท่าทาง ลักษณะทางร่างกาย การแสดงพฤติกรรมท่วงทีการพูดโต้ตอบ และอารมณ์ของผู้ฝึก
ปฏิบัติงานได้ อีกทั้งการสัมภาษณ์ที่ดีนั้นต้องมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจนว่าผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน
ต้องการจะได้ข้อมูลอะไรจากการประเมินนั้น ๆ 

(2) แบบสอบถาม (questionnaire) เป็นเครื่องมือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความ
คิดเห็นที่ให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานเขียนตอบเองหรืออาจจะได้จากการสัมภาษณ์ตามรายการในแบบสอบถาม 

(3) แบบสังเกตหรือแบบบันทึกพฤติกรรม (anecdotal record) เป็นเครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตผู้ฝึกปฏิบัติงานแต่ละคนหรือเป็นกลุ่มในเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ในการสังเกต การสังเกตที่ให้ผลน่าเชื่อถือนั้นผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานต้องสังเกตผู้ฝึก
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ปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล ระบุพฤติกรรมที่สังเกตได้ให้ชัด จัดเวลาสังเกตให้เป็นระบบ และสังเกตซ้ า ๆ 
กันหลายช่วงเวลา 

(4) แบบตรวจสอบรายการ (checklist) เป็นเครื่องมือที่ ใช้ เก็บข้อมูลการฝึก
ปฏิบัติงานโดยดูตามรายการที่ก าหนดเอาไว้ มักใช้ประกอบการเก็บข้อมูลโดยวิธีการสังเกต โดยจะมี
รายการที่ระบุพฤติกรรมหรือลักษณะที่ต้องการจะท าการวัดหรือสังเกต เพ่ือให้ผู้ประเมินการฝึก
ปฏิบัติงานนั้นๆใช้เป็นแนวทางในการระบุว่าพฤติกรรมหรือลักษณะดังกล่าวเกิดขึ้นกับผู้ฝึกปฏิบัติงาน
หรือไม ่

(5) แบบสอบ (test) คือ ชุดของค าถาม (items) ที่สร้างขึ้นเพ่ือให้ผู้ฝึกปฏิบัติงาน
แสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งออกมาให้ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานสังเกตและวัดได้ แบบทดสอบ
เป็นเครื่องมือวัดพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย ซึ่งถือว่าเป็นสติปัญญาที่ซ่อนแฝงอยู่ในผู้ฝึกปฏิบัติงานว่ามี
ความรู้หรือไม่และมากน้อยเพียงใด 

(6) แบบสอบข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (modified essay question: MEQ) ข้อสอบ
ข้อเขียนที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือทดสอบความรู้ ความสามารถของผู้ฝึกปฏิบัติงานในด้านการคิด การแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วยอย่างมีเหตุผล (problem solving ability) โดยการให้โจทย์ที่เป็นข้อมูลของผู้ป่วย 
แล้วตั้งค าถามให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานคิดแก้ปัญหาของผู้ป่วยเป็นขั้นตอน เลียนแบบตามกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยจริง ตั้งแต่การวินิจฉัย การวินิจฉัยแยกโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การดูแลรักษา การ
ส่งเสริมป้องกันโรค และอาจจะถามถึงกลไกการเกิดโรค พยาธิสภาพ และพัฒนาการของโรคต่าง ๆ ได้ 

(7) ผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized patients) เป็นบุคคลที่ได้รับการฝึกให้แสดง
เหมือนกับเป็นผู้ป่วยจริงในสถานการณ์ต่าง ๆ 

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่าวิธีการและเครื่องมือประเมินที่ใช้ในการประเมิน
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนั้นมีความหลากหลายและมีวัตถุประสงค์ที่เฉพาะเจาะจงหรือมีข้อจ ากัด
ของการน าไปใช้ที่แตกต่างกัน และจากการที่การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกหรือสมรรถนะ
ทางวิชาชีพที่มีความหลากหลายมิติ (multi-dimensional) และมีส่วนประกอบอยู่ในหลายขอบเขต 
(domains) ท าให้วิธีการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในบางวัตถุประสงค์อาจจะใช้เครื่องมือ
เพียงอย่างเดียวในการประเมินการฝึกปฏิบัติก็เพียงพอ แต่อาจมีการประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
บางอย่างที่จ าเป็นต้องใช้วิธีการและเครื่องมือในการประเมินหลายประเภทร่วมกันจึงจะเหมาะสม 

ดังนั้น การประเมินการฝึกปฏิบัติงานควรที่จะใช้การสังเกตหลาย ๆ ครั้ง และใช้วิธีการ
ประเมินหรือเครื่องมือที่แตกต่างกันในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานในแต่ละครั้ง จึงจะสามารถชดเชย
ข้อบกพร่องของผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานที่ได้จากวิธีการหรือเครื่องมือการประเมินเดียวใน
การประเมินการฝึกปฏิบัติงานได้ ทั้งนี้เพ่ือให้ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานนั้น ๆ ถูกต้อง ตรง
วัตถุประสงค์ที่ต้องการ ครอบคลุมทักษะการฝึกปฏิบัติงานที่ต้องการวัด และมีความเหมาะสมกับ
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บริบทของการฝึกปฏิบัติงานนั้นอย่างแท้จริง (Cox & Irby, 2007; Overeem et al, 2012; Sargeant, 
Mann, Sinclair, Vleuten & Metsemakers, 2007) 

 
3.4 ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) 

3.4.1 ข้อมูลย้อนกลับท่ัวไป 
ข้อมูลย้อนกลับทั่วไปหมายถึง ข้อมูลหรือสารสนเทศที่ช่วยให้เห็นช่องว่างระหว่างระดับที่

เป็นอยู่ในปัจจุบันกับระดับที่ต้องการ ช่วยให้ผู้เรียนได้ทราบจุดอ่อนและจุดแข็งของตนเอง และ
สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนปรับปรุงและพัฒนาต่อไป (Irons, 2008; Sadler, 1989) 

ข้อมูลย้อนกลับถือได้ว่าเป็นส่วนประกอบหลักที่ส าคัญของการประเมินเพ่ือปรับปรุง 
(formative assessment) โดยมักจะถูกอธิบายว่าท าหน้าที่ชี้ทางหรือท าหน้าที่อ านวยความสะดวกใน
การให้ทิศทางแก่ผู้เรียนและผู้สอน ข้อมูลย้อนกลับจึงเป็นตัวช่วยที่ดีที่ท าให้ผู้เรียนทราบว่าอะไรคือสิ่ง
ที่จ าเป็นต้องแก้ไขปรับปรุง และช่วยให้ผู้สอนทราบว่าต้องจัดการเรียนการสอนอย่างไรจึงจะสามารถ
ช่วยให้ผู้เรียนบรรลุเป้าหมาย (Archer,  2010) ดังนั้น ข้อมูลย้อนกลับจึงเป็นหนึ่งในสิ่งที่มีอิทธิพล
อย่างมากต่อการเรียนรู้และการประสบความส าเร็จของผู้เรียน ดังแสดงให้เห็นในโมเดลของการให้
ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือเสริมสร้างการเรียนรู้ในภาพที่ 12 

 
ภาพที่ 12 โมเดลของการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อเสริมสร้างการเรียนรู้ (Hattie & Timperley, 2007) 
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จากภาพที่ 12 จะเห็นได้ว่าโมเดลของการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือเสริมสร้างการเรียนรู้นี้
ถูกใช้อภิปรายใน 4 ประเด็นทั่วไปที่เกี่ยวกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ คือ เวลาที่ให้ข้อมูลย้อนกลับ 
ผลกระทบทางบวกและทางลบของการให้ข้อมูลย้อนกลับ การใช้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมาะสม และ
บทบาทของการประเมินเพ่ือให้ได้ข้อมูลย้อนกลับ โดยผู้เรียนจะได้รับประโยชน์จากข้อมูลย้อนกลับ
ดังนี้ 

(1) อะไรคือการปฏิบัติที่ดี (เช่น ผู้เรียนจะต้องมีแนวความคิดของเป้าหมายหรือ

มาตรฐานที่ต้องการมุ่งเน้น) 

(2) การปฏิบัติในปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติที่ดีอย่างไร (คือผู้เรียนจะต้อง

สามารถที่จะเปรียบเทียบการปฏิบัติในปัจจุบันกับการปฏิบัติที่ดีได้) 

(3) ท าอย่างไรจึงจะสามารถปิดช่องว่างของการปฏิบัติในปัจจุบันกับการปฏิบัติที่ดี

ได ้

ข้อมูลย้อนกลับเป็นสิ่งที่มีพลังและเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีที่สามารถใช้บอกได้ว่าอะไรคือสิ่งที่
ส าคัญ โดยผู้ประเมินจะต้องมั่นใจว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับนั้น ๆ ได้สะท้อนสิ่งที่มีค่านี้ อย่างไรก็ตาม 
การให้ข้อมูลย้อนกลับอาจจะถูกเข้าใจได้แตกต่างกันไป และมีหน้าที่ที่แตกต่างกันในแต่ละโมเดลของ
การเรียนรู้ ดังนั้นผู้ประเมินจะต้องมั่นใจว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับนี้สอดคล้องกับประเภทของ
ประสบการณ์การเรียนรู้และให้ในทิศทางที่ถูกต้องและชัดเจน เปิดพื้นท่ีอิสระให้ผู้เรียน และสนับสนุน
การพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน อีกทั้งการให้และรับข้อมูลย้อนกลับนั้นยังสามารถช่วยสนับสนุนและ
ส่งเสริมการควบคุมการเรียนรู้ของตนเองได้ (Nicol & Macfarlance-Dick, 2006) ดังแสดงในภาพที่ 
13 
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ภาพที่ 13 โมเดลการควบคุมการเรียนรู้ของตนเอง และหลักการของข้อมูลย้อนกลับที่สนับสนุนและ

ส่งเสริมการควบคุมการเรียนรู้ของตนเองในผู้เรียน (Nicol & Macfarlance-Dick, 2006) 
 
3.4.2 ข้อมูลย้อนกลับในสถานการณ์การศึกษาทางคลินิก 

3.4.2.1 ความหมายของข้อมูลย้อนกลับในสถานการณ์การศึกษาทางคลินิก 
จากการศึกษาของ Van de Ridder และคณะ (2008) ที่รวบรวมความหมายของ

การให้ข้อมูลย้อนกลับในสถานการณ์การศึกษาทางคลินิกในช่วงปี 1995 ถึงปี 2006 พบว่า มีการให้
นิยามของการให้ข้อมูลย้อนกลับที่แตกต่างกันอย่างน้อยถึง 9 แบบที่อยู่ภายใต้ 3 หลักการ โดยกล่าว
สรุปไว้ว่าข้อมูลย้อนกลับเป็นเสมือนกับสารสนเทศ (information) ปฏิกิริยาตอบกลับ (reaction) ที่
รวมสารสนเทศเข้าไปด้วย และวงจร (cycle) ที่รวมสารสนเทศและปฏิกิริยาตอบกลับเข้าไปด้วย ดัง
แสดงในภาพที่ 14 และพบว่าส่วนใหญ่ข้อมูลย้อนกลับจะถูกกล่าวว่าเป็นหลักการของสารสนเทศเพียง
อย่างเดียว โดยได้ให้นิยามของข้อมูลย้อนกลับในเชิงปฏิบัติการไว้ว่า เป็นสารสนเทศที่เฉพาะเจาะจง
เกี่ยวกับการเปรียบเทียบระหว่างทักษะการปฏิบัติของผู้ฝึกปฏิบัติงานที่สังเกตเห็นได้กับมาตรฐานของ
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ทักษะการปฏิบัติที่ได้ก าหนดไว้ โดยมีความมุ่งหวังที่จะใช้ข้อมูลย้อนกลับนี้เพ่ือปรับปรุงทักษะปฏิบัติ
ของผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

 

 

ภาพที่ 14 นิยามและตัวอย่างของข้อมูลย้อนกลับภายใต้ 3 หลักการ (สารสนเทศ ปฏิกิริยาตอบกลับ 
และวงจร) (Van de Ridder et al, 2008) 

 
จากการศึกษาลักษณะนิยามของข้อมูลย้อนกลับในการสถานการณ์การศึกษาทาง

คลินิก พบว่า สารสนเทศ (information) นั้นได้รวมถึงลักษณะต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ (1) เนื้อหา (เช่น การ
ประเมิน มาตรฐาน หรือพฤติกรรม) (2) วัตถุประสงค์ (เช่น แรงจูงใจ หรือส่งเสริมการสะท้อน) (3) 
ผู้รับข้อมูลย้อนกลับ (4) รูปแบบที่ใช้สื่อสาร (เช่น เขียน ปากเปล่า หรือเฉพาะเจาะจง) (5) การเตรียม
ความพร้อม (เช่น การเก็บข้อมูล หรือสังเกตสิ่งที่ต้องการ) (6) แหล่งข้อมูล (เช่น ผลของกิจกรรม ตัวผู้
ฝึกเองเป็นข้อมูลย้อนกลับภายใน หรือจากคนอ่ืนๆเป็นข้อมูลย้อนกลับภายนอก) (7) ผู้ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ (8) เงื่อนไขในการสื่อสาร (เช่น ตารางเวลา หรือแนวทาง) และ(9) องค์ประกอบของบริบท 
(เช่น สถานที่ให้ข้อมูลย้อนกลับ) (Van de Ridder et al, 2008) 

ดังนั้น ความหมายของข้อมูลย้อนกลับในสถานการณ์การศึกษาทางคลินิก หมายถึง 
สารสนเทศที่เฉพาะเจาะจงที่ได้จากการเปรียบเทียบผลจากการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
ของผู้ฝึกปฏิบัติงานไม่ว่าจะด้วยจากวิธีการใดกับมาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้ของการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกนั้น ๆ โดยมีความมุ่งหวังในการใช้สารสนเทศนี้เพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

3.4.2.2 หลักการของข้อมูลย้อนกลับในสถานการณ์การศึกษาทางคลินิก 
ข้อมูลย้อนกลับในสถานการณ์การศึกษาทางคลินิกนั้นมีความแตกต่างจากข้อมูล

ย้อนกลับทั่วไป คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับจะเกิดขึ้นในบริบทที่เป็นกลุ่มเล็ก ๆ หรือเป็นรายบุคคล โดย
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การให้และการรับข้อมูลย้อนกลับในระหว่างที่ยังฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนั้นจะเป็นข้อมูลหรือ
สารสนเทศที่เกิดขึ้นข้างเตียงผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ท าให้การเตรียมข้อมูลย้อนกลับนั้นเป็นเรื่องที่ท้าทาย
ส าหรับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกอย่างมากที่ต้องมีความรู้ความสามารถ และต้อง
มั่นใจว่าข้อมูลย้อนกลับที่ให้แก่ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนั้นจะมีทั้งความซื่อสัตย์และถูกต้องเหมาะสม 
(Archer, 2010) 

อย่างไรก็ตาม ใช่ว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับนั้นผู้รับนั้นจะตรงความต้องการและเป็นที่
ยอมรับของผู้ถูกประเมิน ท าให้ควรต้องมีการเตรียมความพร้อม และพิจารณาในส่วนต่างๆของข้อมูล
ย้อนกลับให้มีความเหมาะสม (Archer, 2010; Shute, 2008) ซึ่งการให้ข้อมูลย้อนกลับส่วนใหญ่ควร
จะพิจารณา 3 ส่วนหลักๆ ดังนี้ 

(1) ประเภทของข้อมูลย้อนกลับ เช่น ข้อมูลย้อนกลับที่เฉพาะเจาะจงที่ดูเหมือนว่า
จะมีประโยชน์ส าหรับการเปลี่ยนแปลงการฝึกปฏิบัติในเริ่มต้น แต่อาจจะเป็นการขัดขวางการค้นหา
เพ่ิมเติมของผู้รับในอนาคต และอาจส่งผลเสียต่อการเรียนรู้และความเป็นอิสระในการฝึกปฏิบัติงานใน
ระยะยาวได้ ท าให้ข้อมูลย้อนกลับที่เฉพาะเจาะจงมากเกินไปอาจจะส่งเสริมได้เฉพาะกิจกรรมนั้น ๆ 
แต่ไม่ได้ส่งผ่านความรู้ไปยังกิจกรรมอ่ืน ๆ ในขณะที่ข้อมูลย้อนกลับที่เฉพาะเจาะจงน้อยไปอาจน าไปสู่
ความไม่แน่นอน ซึ่งสามารถน าไปสู่การเรียนรู้ที่ลดลงได้เช่นกัน นอกจากนี้ ข้อมูลย้อนกลับอาจจะเป็น
การระบุค าตอบที่ถูกต้องหรือค าตอบที่ผิด หรือเป็นเพียงการอ านวยความสะดวกให้ผู้รับไปถึงค าตอบที่
ถูกได้ เป็นต้น  

(2) โครงสร้างของข้อมูลย้อนกลับ สามารถมีได้หลากหลายรูปแบบ อาทิ ลาย
ลักษณ์อักษร วาจา หรือตัวเลข ขึ้นอยู่กับบริบทที่ถูกสร้างขึ้น อีกทั้ง ข้อมูลย้อนกลับนี้สามารถที่จะ
ได้รับจากหลายแหล่งข้อมูล อาจจะถูกสร้างขึ้นจากเพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานที่มีปฏิบัติสัมพันธ์กัน หรือ
จากผู้ป่วย โดยเป็นส่วนหนึ่งของแนวคิดที่เป็นระบบที่รู้จักในชื่อว่า ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 
(multisource feedback) 

(3) ช่วงเวลาที่ให้ข้อมูลย้อนกลับ อาจจะมีอิทธิพลที่อิสระจากประสิทธิภาพของตัว
มันเอง โดยประสิทธิภาพและช่วงเวลาที่ให้ข้อมูลย้อนกลับนั้นมีความสัมพันธ์กับความส าคัญและความ
ยากของกิจกรรม การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบล่าช้าอาจจะส่งผลที่ดีกว่าในการส่งเสริมให้มีการถ่ายโอน
ความรู้ ในขณะที่การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทันทีอาจจะส่งผลที่มีประสิทธิภาพมากข้ึนในระยะสั้นและ
เป็นการส่งเสริมให้มีการพัฒนาของขั้นตอนในทักษะต่าง ๆ ท าให้ผู้รับข้อมูลย้อนกลับอาจจะได้รับ
ประโยชน์จากข้อเสนอแนะแบบล่าช้าในการท ากิจกรรมที่มีความซับซ้อน จากการลดการขัดจังหวะ
ผู้เรียนในระหว่างที่ท ากิจกรรมนั้นอยู่ 

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจะเห็นได้ว่า การ
ประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนั้นจะสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ทั้งผู้ฝึก
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ปฏิบัติงานทางคลินิกและอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในจุดเด่นและจุดที่ต้อง
ปรับปรุง ท าให้ควรมีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในลักษณะค าแนะน าที่
เชื่อมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ เพ่ือท าให้เกิดการพัฒนาทางการเรียนรู้ แก้ไขความคิดหรือความ
เข้าใจเดิมที่ไม่ถูกต้อง ตลอดจนการเปิดโอกาสให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกสามารถมีส่วนร่วมในการ
ตั้งเป้าหมายและวางแนวทางในการพัฒนาได้ด้วยตนเอง และแม้ว่าข้อมูลย้อนกลับนี้จะมีคุณค่าและมี
ความส าคัญ แต่การท าให้ข้อมูลย้อนกลับนี้มีอิทธิพลคงอยู่นั้นไม่ใช่เป็นเรื่องที่สามารถท าให้เกิดได้ง่าย 
ดังนั้นการให้ข้อมูลย้อนกลับควรท าให้เป็นไปอย่างธรรมชาติและเน้นความมีประสิทธิภาพเป็นส าคัญ 
(Archer,  2010; Irons, 2008) โดยกระบวนการของการให้ข้อมูลย้อนกลับดังแสดงในภาพที่ 15 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 15 กระบวนการของข้อมูลย้อนกลับ 
(Jerome, 1995 อ้างถึงใน Clynes & Raftery, 2008) 

 
อย่างไรก็ตาม ผลกระทบจากการให้ข้อมูลย้อนกลับก็จะเป็นหนึ่งในสิ่งที่มีอิทธิพล

อย่างมากต่อการเรียนรู้และความประสบความส าเร็จของผู้เรียน ซึ่งผลกระทบของการให้ข้อมูล
ย้อนกลับนี้สามารถส่งผลกระทบได้ทั้งในทางบวก (เช่น ใช้เพ่ือการเรียนรู้และปรับปรุง) และในทางลบ 
(เช่น ไม่ยอมรับ, เกิดความเครียด)  (Davies et al, 2013; Hattie & Timperley, 2007; Sargeant, 
Mann, Sinclair, Vleuten & Metsemakers, 2007; Sargeant, Mann, Sinclair, Vleuten & 
Metsemakers, 2008) จึงควรมีความระมัดระวังและรอบคอบในการใช้และควรเลือกวิธีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับให้เหมาะสมในแต่ละบริบท  

ข้อมูลย้อนกลับในการศึกษาในสถานการณ์ทางคลินิกนั้นดูเหมือนว่าเป็นรูปแบบของ
การสื่อสาร และเป็นการประเมินเพ่ือการเรียนรู้  (assessment for learning) มากกว่าเป็นการ
ประเมินผลการเรียนรู้ (assessment of learning) และเม่ือท าการวิเคราะห์นิยามของข้อมูลย้อนกลับ
เพ่ือให้ชัดเจนขึ้น พบว่ามี 10 องค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ (1) การศึกษาในสถานการณ์ทางคลินิก 
(clinical education) หมายถึง บริบท ในทั่วไปจะหมายถึงโรงพยาบาล หรือคลินิก เช่น หอผู้ป่วย 
คลินิกผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัด หรือสถานที่อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย (2) ทักษะปฏิบัติและ
กิจกรรมในสถานการณ์ทางคลินิกที่เหมาะสมในการเตรียมข้อมูล เช่น การซักประวัติ การตรวจ

Stage 1: Provide a description of current behaviors that you want to reinforce and 
redirect to improve a situation 

Stage 2: Identify specific situations where these behaviours have been observed 
Stage 3: Describe impacts and consequences of the current behaviours 
Stage 4: Identify alternative behaviours and actions that can be taken 
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ร่างกาย หรือการรายงานผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมต่างๆเหล่านี้เป็นสิ่งที่จะถูกสังเกตเพ่ือเป็นข้อมูลใน
การให้ข้อมูลย้อนกลับ (3) ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (4) ผู้ให้ข้อมูลย้อนกลับ (5) การเปรียบเทียบ
ระหว่างทักษะปฏิบัติกับมาตรฐาน (6) การสังเกต (7) มาตรฐานของการเปรียบเทียบ (8) สารสนเทศที่
เฉพาะเจาะจง (9) ความตั้งใจ และ (10) สิ่งที่ต้องปรับปรุง (Van de Ridder et al, 2008) 

นอกจากนี้ ในการศึกษาระดับสูงประเด็นหลักหนึ่งที่ส าคัญอย่างมากส าหรับอาจารย์
ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน คือ การหาสมดุลของคุณภาพของการให้ข้อมูลย้อนกลับกับเวลาที่
เหมาะสมของการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ฝึกปฏิบัติงาน ทั้งนี้ เ พ่ือที่จะให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานได้รับ
ผลประโยชน์สูงสุดในการเรียนรู้จากข้อมูลย้อนกลับ โดยมีความท้าทายหลายอย่างของอาจารย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานในการเลือกใช้การประเมินเพ่ือปรับปรุง (formative assessment) และ
การให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการปรับปรุง (formative feedback) อีกทั้งยังมีตัวแปรอ่ืน ๆ ที่ควรต้อง
ค านึงถึงในการปฏิบัติงานทางคลินิกของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานตั้งแต่ประเด็นปัญหาภาระ
งานเพ่ือให้คุณค่าขึ้นอยู่กับกิจกรรมต่างๆและการให้ข้อมูลย้อนกลับ และวิธีการเหล่านี้เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้ฝึกปฏิบัติงานได้อย่างไร ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงและการให้ข้อมูลย้อนกลับดังแสดงในภาพที่ 16 

 
ภาพที่ 16 โมเดลของการประเมินเพ่ือปรับปรุงและข้อมูลย้อนกลับ 

(Juwah, Macfarlane-Dick, Matthew, Nicol, Ross & Smith, 2004) 
 

จากโมเดลของการประเมินเพ่ือปรับปรุงและการให้ข้อมูลย้อนกลับจะเห็นได้ว่า
ข้อมูลย้อนกลับนั้นเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญที่มีความสัมพันธ์อย่างมากกับการประเมินเพ่ือปรับปรุง 
โดยทั้ง 2 สิ่งนี้มีพลังอย่างมากและเป็นเครื่องมือการเรียนรู้ที่ถูกสร้างขึ้นอย่างมีศักยภาพ เพราะท า ให้
ทราบสารสนเทศที่จะช่วยการเรียนรู้ของผู้เรียน หรือสารสนเทศที่จะใช้ในการแก้ไขหรือปรับปรุงใน
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อนาคต (Irons, 2008) ดังนั้น การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนี้ควรจะท าการประเมินใน
ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเพ่ือให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานสามารถมีโอกาสได้ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานของ
ตนเองมากกว่าเป็นการประเมินเพ่ือตัดสินผล ซึ่งมีการวิจัยจ านวนมากที่เน้นพลังของการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากการประเมินเพ่ือปรับปรุงในการพัฒนาการฝึกปฏิบัติงาน การประเมินเพ่ือปรับปรุงนี้เป็น
กลไกกลางที่ส าคัญที่ท าให้ได้ข้อมูลย้อนกลับอย่างมีจุดมุ่งหมาย สิ่งเหล่านี้คือคุณค่าของการประเมิน 

(Guerra-Lopez, 2003; Ingrig, 2008; Sargeant, Mann, Sinclair, Vleuten & Metsemakers, 
2007) 

3.4.2.3 เทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลับในสถานการณ์การศึกษาทางคลินิก 
เทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในสถานการณ์การศึกษา

ทางคลินิกนั้นมีหลากหลายวิธี (Archer, 2010; Cantillon & Sargeant, 2008) ดังนี้ 
(1) เทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบไม่เป็นทางการ (informal feedback) 

โดยควรที่จะมีความเฉพาะเจาะจง อธิบายให้เห็นว่าผู้ฝึกปฏิบัติได้ท าอะไรไปเพ่ือให้ผู้ฝึกปฏิบัติได้ทราบ
ว่าอะไรคือทักษะที่คาดหวังให้แสดงออกมา ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นในการวางแผนเพ่ือที่จะปรับปรุงใน
ครั้งต่อไป 

(2) เทคนิคการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบแซนวิช (the feedback sandwich) เป็น
การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบสนับสนุนสลับกับการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบเชิงลบในไม่กี่ประโยค โดยค า
ที่ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานนิยมใช้มากที่สุด คือ ค าว่า “แต่” และจะใช้ก่อนที่จะเริ่มให้ความคิดเห็น
ที่ถูกต้อง ซึ่งผู้ฝึกปฏิบัติงานจะมีการเรียนรู้อย่างรวดเร็วในการเพิกเฉยต่อข้อมูลย้อนกลับแบบเชิงบวก 
และจะมุ่งเน้นไปที่ประโยคหลังจากค าว่า “แต่” อย่างไรก็ตาม ข้อมูลย้อนกลับที่ให้นี้ควรที่จะเป็นการ
สนทนาเก่ียวกับทักษะการปฏิบัติมากกว่าที่จะเป็นเพียงวิธีการหนึ่งของการส่งผ่านข้อมูล 

(3) เทคนิคโมเดลเพ็นเดลตอน (the Pendelton model) เป็นการดัดแปลงมา
จากการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบแซนวิชในความคิดเห็นของผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานก่อนที่จะเป็น
การสังเกตของผู้ฝึกปฏิบัติงาน โดยทั่วไปประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ผู้ฝึกปฏิบัติงานระบุว่าสิ่งที่ดีเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานของ
ตนเองนั้นมีอะไรบ้าง 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานระบุความเห็นและแจงรายละเอียด
ของสิ่งที่ดีเก่ียวกับการฝึกปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่ 3 ผู้ฝึกปฏิบัติงานระบุว่าสิ่งที่ยังไม่ดีหรือยังสามารถปรับปรุงได้อีก
มีอะไรบ้าง 

ขั้นตอนที่ 4 ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานระบุว่าพวกเขาคิดว่าอะไรที่สามารถ
ปรับปรุงได ้
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โดยเทคนิคเพ็นเดลตอนนี้จะให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานได้อภิปรายเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงาน
ของตนเองหลังจากการฝึกปฏิบัติในห้องกาแฟหรือห้องพักมากกว่าที่จะกระท าที่ข้างเตียงผู้ป่วย ซึ่งจะ
ท าให้ได้รายละเอียดในการทบทวนที่มากกว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบแซนวิช และยังเป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานยอมรับว่าอะไรบ้างที่ควรปฏิบัติต่อไปหรืออะไรบ้างที่ควรจะต้องพัฒนา
เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานของตนเอง 

(4) เทคนิคสนทนาสะท้ อนข้ อมูลย้ อนกลับ  (the reflection feedback 
conversation) เป็นการดัดแปลงมาจากแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบโต้ตอบ (interactive 
feedback) และเน้นให้ความส าคัญของเป้าหมายของข้อมูลย้อนกลับว่าเป็นการส่งเสริมให้ผู้ฝึก
ปฏิบัติงานสะท้อนให้เห็นถึงการฝึกปฏิบัติและเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาการฝึกปฏิบัติต่อไป ซึ่งจะ
คล้ายๆกับเทคนิคเพ็นเดลตอนแต่ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการยอมรับความสามารถในการฝึก
ปฏิบัติงานของตนเอง รวมถึงการได้อภิปรายเกี่ยวกับการวางแผนของผู้ฝึกปฏิบัติงานว่าจะปรับปรุง
การฝึกปฏิบัติงานอย่างไร ดังนั้น แนวคิดการสนทนาสะท้อนข้อมูลย้อนกลับจึงส่งเสริมความสามารถ
ของผู้ฝึกปฏิบัติงานให้สามารถประเมินตนเองและน าไปสู่มุมมองร่วมกันว่าควรจะปรับปรุงเป็นอย่างไร 
 
3.5 การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกทางกายภาพบ าบัด 

3.5.1 หลักสูตรกายภาพบ าบัด 
วิชาชีพกายภาพบ าบัดได้ท าหน้าที่ในการผลิตและพัฒนาบุคลากรที่เป็นก าลังคนด้าน

สุขภาพมานานกว่า 50 ปี (เริ่มต้นเมื่อปีพ.ศ. 2508) หลักสูตรที่สถาบันทางการศึกษาในสังกัดต่างใช้อยู่
นั้นได้มีการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งตามพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. 
2547 ได้ให้ความหมายของวิชาชีพกายภาพบ าบัดไว้ว่า "เป็นวิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการ
ตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบ าบัดความบกพร่องของร่างกาย ซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรค
หรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไข และการฟ้ืนฟูการเสื่อมสภาพความพิการของ
ร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด หรือการใช้
อุปกรณ์ทางกายภาพบ าบัด” โดยปัจจุบันมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขากายภาพบ าบัดนั้น
เป็นหลักสูตรที่ปรับปรุงเมื่อ พ.ศ.2556 โดยโครงสร้างของหลักสูตรเป็นหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(กายภาพบ าบัด) ใช้เวลาเรียนเต็มเวลา 4 ปี ซึ่งจะต้องศึกษาหน่วยกิตรวมจ านวนไม่น้อยกว่า 120 
หน่วยกิต โดยมีสัดส่วนจ านวนหน่วยกิตขั้นต่ าของแต่ละหมวดวิชา คือ หมวดวิชาศึกษาทั่วไป จ านวน
หน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต และหมวดวิชาเฉพาะ จ านวนหน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า 84 
หน่วยกิต ซึ่งต้องมีเนื้อหาความรู้ตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรของสภากายภาพบ าบัดที่ได้ก าหนดไว้ 
และมีชั่วโมงฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกรวมไม่น้อยกว่า 1000 ชั่วโมง โดยให้จัดการฝึกปฏิบัติงานทาง
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คลินิกไม่น้อยกว่า 45 ชั่วโมงต่อภาคการศึกษาปกติ ให้มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิตในระบบทวิภาค และ
หมวดวิชาเลือกเสรี จ านวนหน่วยกิตรวมกันไม่น้อยกว่า 6 หน่วยกิต 

ในภาคปฏิบัติผู้ เรียนจะได้ทดลองและฝึกปฏิบัติการในการใช้เครื่องมือต่างๆทาง
กายภาพบ าบัดรวมถึงการฝึกปฏิบัติจริงร่วมกับเพ่ือนผู้เรียน และฝึกกับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการใน
รูปแบบการเรียนการสอนที่หลากหลาย เช่น การสอนโดยการลงมือปฏิบัติ (practice) โดยให้เกิดการ
เรียนรู้ในสถานการณ์จริง การสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง (simulation) เน้นการเรียนรู้จากการพบ
สถานการณ์ที่สร้างขึ้นให้มีสภาพแวดล้อมและปฏิสัมพันธ์ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด ก าหนด
บทบาท ข้อมูลและกติกาเพ่ือให้ผู้เรียนฝึกการแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจจากสภาพการณ์ที่เผชิญอยู่ 
เช่น การสร้างสถานการณ์จ าลองผู้ป่วยแบบต่างๆหรือเป็นการสอนแบบสาธิตให้ผู้เรียนได้สังเกต
ขั้นตอนการปฏิบัติด้วยการแสดงตัวอย่างร่วมกับการอธิบายให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติ เรียนรู้วิธีการปฏิบัติ 
และซักถามไปพร้อมกัน โดยกลยุทธ์ที่ใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติงานมีการใช้
วิธีการประเมินผลที่หลากหลายเช่น การสอบข้อเขียน การสอบปากเปล่า การสอบปฏิบัติ การสังเกต
พฤติกรรมของผู้เรียน รายงาน และแฟ้มสะสมผลงาน เป็นต้น โดยผู้เรียนจะได้รับการประเมินแบบ
รอบด้าน ได้แก่ การประเมินจากผู้สอน ผู้ร่วมสอน ผู้ร่วมเรียน และตัวผู้เรี ยนเอง มีการน าผลการ
ประเมินแจ้งแก่ผู้เรียนเพ่ือให้ผู้เรียนได้ปรับปรุงและพัฒนาตนเอง การประเมินผลการเรียนรู้ยัง
พิจารณาในด้านอื่นอีก คือ การเป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรม สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ใฝ่รู้ และเป็นผู้
เรียนรู้ตลอดชีวิต  

การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในแต่ละครั้ง ผู้เรียนจะได้รับประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงาน
ที่แตกต่างกันไปตามระดับการศึกษา โดยจะเริ่มต้นการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกตั้งแต่ชั้นปีที่ 2 จนถึง
ชั้นปีที่ 4 ตลอดทุกภาคการศึกษา ซึ่งจะได้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้เข้ารับ
บริการตลอดทุกช่วงอายุวัยในสถานการณ์จริง นอกจากนี้ ภายหลังจากที่ศึกษาจนจบหลักสูตรตามที่
ได้ก าหนดไว้แล้ว ผู้เรียนจะต้องผ่านการสอบประเมินเพ่ือขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัดต่อสภากายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
พ.ศ. 2547 จึงจะมีสิทธิท างานในการรักษาทางกายภาพบ าบัดแก่ผู้ป่วยหรือผู้เข้ารับบริการ และ
สามารถใช้ค าน าหน้าชื่อ “กภ.” ในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพได้ 

3.5.2 การจัดการเรียนการสอนในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกทางกายภาพบ าบัด 
ในวิชาชีพกายภาพบ าบัด ความรู้ใหม่จะถูกสร้างขึ้นอย่างมากมายในอัตราที่รวดเร็ว สิ่ งที่

ได้จากการเรียนรู้ในวันนี้อาจจะล้าสมัยภายในไม่กี่ปีต่อมาได้ ดังนั้นผู้เรียนจะต้องเตรียมพร้อมส าหรับ
การเรียนรู้ที่ไม่ได้มาจากการเรียนการสอน และฝึกฝนให้ผู้เรียนสามารถเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิตได้ด้วย
ตนเอง โดยการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นนั้นจะเป็นการเชื่อมต่อและเชื่อมโยงประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีมาก่อน
หน้านี้ และการเรียนรู้จะเป็นกระบวนการที่เป็นพลวัตและมีความซับซ้อน อีกทั้งในแต่ละความ
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เชื่อมโยงของประสบการณ์การเรียนรู้ใหม่จะมีอิทธิพลต่อสถานการณ์ในอนาคต การเรียนการสอน
ในทางคลินิกจึงมีส่วนส าคัญในทางวิชาชีพกายภาพบ าบัด โดยมีการเรียนการสอนทั้งที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ (Plack & Driscoll, 2011) ซึ่งตัวอย่างของสถานการณ์ในการเรียนการสอนและ
การเรียนรู้ทางวิชาชีพกายภาพบ าบัด ดังแสดงในภาพที่ 17 

 
ภาพที่ 17 ตัวอย่างของสถานการณ์การเรียนการสอนและการเรียนรู้ทางกายภาพบ าบัด 

(Plack & Driscoll, 2011) 
 

โมเดลที่น ามาใช้ในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในวัตถุประสงค์และประโยชน์ต่างๆนั้นมี
หลากหลายประเภท โดยในแต่ละโมเดลจะมีความแตกต่างกันในการระบุความต้องการและความ
จ าเป็นในสถานการณ์การศึกษาทางคลินิก ตัวอย่างแสดงการเปรียบเทียบความต้องการของในแต่ละ
โมเดลที่น ามาใช้ในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกทางกายภาพบ าบัดดังแสดงในภาพที่ 18 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 18 เปรียบเทียบโดยรวมของความต้องการในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของแต่ละโมเดล 
(Strohschein, Hagler, & May, 2002) 
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จากภาพที่ 18 ที่ได้มีการน าเสนอเปรียบเทียบโดยรวมของโมเดลที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของทางวิชาชีพกายภาพบ าบัดในความต้องการเริ่มแรก 7 อย่างของกระบวนการของ
การศึกษาในสถานการณ์ทางคลินิกที่ใช้ในการแนะแนวทางในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 10 โมเดล 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (Strohschein, Hagler, & May, 2002) ซึ่งจะ
เห็นได้ว่ามีความต้องการให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตมากที่สุด และรองลงมา คือ ปรัชญาโดยทั่วไป 
โดยสิ่งเหล่านี้จะสะท้อนให้เห็นภาพหรือเป้าหมายที่ควรจะมีการวางแผนไว้ในการออกแบบการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกต่อไป อีกทั้ง ยังคงมีความพยายามในพัฒนาโมเดลเพ่ือหาความเหมาะสมของ
จ านวนผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานในแต่ละกลุ่ม  อาทิ โมเดลผู้
ฝึกปฏิบัติงานและอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 1 ต่อ 1 (1:1 student-instructor 
model) เป็นโมเดลที่เป็นดั้งเดิม, โมเดลผู้ฝึกปฏิบัติงานและอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก 2 ต่อ 1 (2:1 student-instructor education model) เป็นโมเดลที่ให้ประสบการณ์ของการ
ท างานกับเพ่ือนร่วมการฝึกปฏิบัติ หรือโมเดลผู้ฝึกปฏิบัติงานและอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกอัตราส่วน 3 ต่อ 1 (3:1 student-staff ratio model) ที่ เหมาะสมในบริบทการฝึก
ปฏิบัติงานบางประเภท เป็นต้น 

นอกจากนี้ มีการน าเสนอกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาประสบการณ์การศึกษาทาง
คลินิกดังแสดงในภาพท่ี 19 โดยกรอบแนวคิดนี้มีการแสดงถึงลักษณะของผู้ฝึกปฏิบัติงาน ลักษณะของ
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน และปัจจัยของสถาบันการศึกษา อีกทั้งยังกล่าวถึงปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ฝึกปฏิบัติงานด้วยกันเอง และปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ฝึกปฏิบัติงานกับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงาน ซึ่งการจัดกลุ่มและความสัมพันธ์ดังที่ได้แสดงดังภาพนี้สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาร่วมกับโมเดลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกต่างๆได้ (Nemshick & Shepard, 1996) 
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ภาพที่ 19 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การศึกษาทางคลินิก 

(Nemshick & Shepard, 1996) 
 
การจัดการเรียนการสอนทางคลินิกของวิชาชีพกายภาพบ าบัดมีเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความรู้ 

ความช านาญ และสามารถประยุกต์ความรู้ในการแก้ปัญหาทางคลินิก อีกทั้งยังช่วยผู้เรียนในการ
พัฒนาทักษะด้านความรู้ในการรักษาทางกายภาพบ าบัด ทักษะการคิดหาเหตุผลทางคลินิก (clinical 
reasoning) ทักษะการแก้ปัญหาทางคลินิก ทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง และเสริมสร้างเจตคติใน
วิชาชีพที่ดี ซึ่งการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนี้เป็นการเรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์เป็นแหล่งการเรียนรู้ที่
ส าคัญ โดยวัตถุประสงค์ของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก มีเพ่ือให้ผู้เรียนมีโอกาสฝึกการประยุกต์และ
บูรณาการความรู้และประสบการณ์เดิมที่มีอยู่เพ่ือแก้ปัญหาให้แก่ผู้ป่วยด้วยตนเอง และเสริมสร้าง
ความรู้และประสบการณ์ใหม่เพ่ือใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นในการรักษาผู้ป่วยรายต่อไป (สมชาย รัตนทองค า, 
โสภา พิชัยยงค์วงศ์ดี และประพล อยู่ปาน, 2553) 

แนวทางในการจัดการเรียนการสอนทางคลินิกของวิชาชีพกายภาพบ าบัด เป็นการ
จัดการเรียนการสอนหรือจัดประสบการณ์เพ่ือให้ผู้เรียนเผชิญกับปัญหาจริง ซึ่งมักจะแบ่งผู้เรียนเป็น
กลุ่มย่อยประมาณ 3-5 คน และมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยภายใต้การดูแลและแนะน าของอาจารย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยการสอนข้างเตียงผู้ป่วยก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้ในการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก คือมีการเรียนการสอนเป็นกลุ่มๆข้างเตียงผู้ป่วย และมีการร่วมกันอภิปราย
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ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน และการวางเป้าหมาย การประเมิน การประเมินผล และการให้ค าแนะน า
แก่ผู้เรียนนั้นจะมีความแตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์ของในแต่ละรายวิชาในการฝึกปฏิบัติงาน 
นอกจากนี้ ปัจจัยที่น ามาพิจารณาในการจัดการจัดการเรียนการสอนทางคลินิก ดังนี้ 

(1) การให้โอกาสผู้เรียนได้ใช้กระบวนการคิดและแก้ปัญหาทางคลินิกอย่างแท้จริง 

(2) จัดหาจ านวนผู้ป่วยและโรคต่างๆให้แก่ผู้เรียนอย่างเหมาะสม 

(3) ให้โอกาสแก่ผู้เรียนในการแก้ปัญหาเสมือนเป็นนักกายภาพบ าบัดอาชีพจริง 

การจัดการเรียนการสอนในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกทางกายภาพบ าบัด ผู้สอน
จ าเป็นต้องมีความสามารถและทักษะในการสอนมากมาย สามารถเป็นตัวอย่างของนักกายภาพบ าบัด
ที่ดี และต้องมีความเข้าใจว่าผู้เรียนจะพัฒนาได้หากได้รับโอกาสในการปฏิบัติและค้นพบความรู้ด้วย
ตนเอง บรรยากาศการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกควรยืดหยุ่นและเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แสดงความ
คิดเห็นและอภิปรายร่วมกัน โดยผู้สอนจะคอยช่วยชี้ประเด็นหรือช่วยล าดับความคิดเพ่ือเป็นตัวอย่ าง
ให้เห็นกระบวนการในการคิดและแก้ปัญหาทางคลินิกอย่างมีขั้นตอนและเป็นระบบ เสริมสร้างให้
ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในกระบวนการคิดของตนเอง จัดสรรเวลาให้แก่ผู้เรียนอย่างเพียงพอ และควรมี
การสรุปผลการเรียนรู้ที่ได้ในแต่ละวันเพ่ือเป็นการทบทวนการฝึกปฏิบัติงานให้แก่ผู้เรียน อีกท้ัง ผู้สอน
ควรให้ค าชี้แนะและข้อคิดเห็นแก่ผู้เรียนที่สร้างสรรค์ เป็นก าลังใจ และกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ โดย
ค าชี้แนะและข้อคิดเห็นในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกอาจได้มาจากผู้ป่วยหรือตัวของผู้เรียนเองได้ 
(สมชาย รัตนทองค า, โสภา พิชัยยงค์วงศ์ดี และ ประพล อยู่ปาน, 2553) นอกจากนี้ ผู้สอนควรมี
ความสามารถในการให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งในรูปแบบของข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุงและข้อมูล
ย้อนกลับเพ่ือสรุปผล (formative-summative feedback) และควรเป็นข้อมูลกลับที่มีความ
เฉพาะเจาะจงและให้ในเวลาที่เหมาะสม เพ่ือจะได้สามารถกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการ
สะท้อนคิดและมีส่วนร่วมในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานของตนเอง (Recker, Wetherbee, 
Buccieri, Fitzpatrick & Stolfi, 2014) 

ขั้นตอนของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกทางกายภาพบ าบัด แบ่งออกเป็น 3 ช่วงใหญ่ๆ 
คือ ก่อนการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และเมื่อสิ้นสุดการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) ก่อนเริ่มการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  

 อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชาจะท าการจัดเตรียมเอกสารเชิญสอนส าหรับผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และจัดเตรียมแฟ้มเอกสารการฝึกปฏิบัติ งานทางคลินิกส าหรับผู้
ฝึกปฏิบัติงานเป็นรายบุคคลให้แก่อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยแฟ้มการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกจะประกอบไปด้วย ประวัติผู้ฝึกปฏิบัติงาน วัตถุประสงค์รายวิชา แบบฟอร์มการ
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ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน ระเบียบและข้อปฏิบัติของการฝึกปฏิบัติ งานทางคลินิกในรายวิชานั้นๆ 
จากนั้นอาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชาจะนัดประชุมเพ่ือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์
รายวิชา ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติงาน การประเมินและการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
ระเบียบและข้อปฏิบัติของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในรายวิชานั้น ๆ แก่นักศึกษาและอาจารย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

(2) ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  

 อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจะท าการวางแผนจัดการเรียนการ
สอน  จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมประสบการณ์ทางคลินิก รวมถึงการประเมินและการให้ข้อมูลย้อนกลับ
แก่นักศึกษาภายใต้ดุลพินิจของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกแต่ละท่าน และจะมี
อาจารย์นิเทศงานไปตรวจเยี่ยมหรือมีส่วนร่วมในการประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษา
ขึ้นกับสถาบันการศึกษาแต่ละแห่งที่ได้ก าหนดไว้ 

(3) เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  

 อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจะท าประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของนักศึกษาและท าการสอบนักศึกษาเป็นรายบุคคลขึ้นกับวัตถุประสงค์รายวิชาการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกนั้น ๆ จากนั้นอาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชาจะจัดการสอบปฏิบัติรวม (ถ้ามี) 
เช่น การสอบ MEQ และการสอบ OSCE และท าการตัดสินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
นักศึกษาตามเกณฑ์ที่ได้ก าหนดไว้ 

3.5.3 สมรรถนะทางวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
มาตรฐานการเรียนรู้ของสาขากายภาพบ าบัดได้ก าหนดให้มีมาตรฐานผลการเรียนรู้ 6 

ด้าน ที่สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ และลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ของ
สาขาวิชากายภาพบ าบัดที่ก าหนดไว้ คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  ซึ่งมาตรฐานการเรียนรู้ใน
ด้านของทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพได้ก าหนดไว้ว่าจะต้องสามารถปฏิบัติทักษะทางวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด ในการตรวจประเมิน วินิจฉัยทางกายภาพบ าบัด ป้องกัน บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู และ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ าบัด และจะต้องสามารถปฏิบัติทักษะ
ทางวิชาชีพกายภาพบ าบัดอย่างเป็นองค์รวม โดยประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจศาสตร์กายภาพบ าบัด
และศาสตร์ที่เก่ียวข้อง การใช้เหตุผลทางคลินิกและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสมรรถนะที่มุ่งหวังของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกใน
วิชาชีพกายภาพบ าบัดในต่างประเทศมีหลากหลาย เช่น (1) แบบประเมินของประเทศออสเตรเลีย 
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(Assessment of Physiotherapy Practice: APP) ประกอบไปด้วยรายการประเมิน 20 ข้อภายใต้ 7 
สมรรถนะ คือ พฤติกรรมทางวิชาชีพ (professional behaviour), การสื่อสาร (communication), 
การตรวจประเมิน (assessment), การวิเคราะห์และการวางแผน (analysis and planning), การให้
การรักษา (intervention), การบริหารจัดการความเสี่ยง (risk management), และการปฏิบัติโดยใช้
หลักฐานเป็นพ้ืนฐาน (evidence based practice) (2) แบบประเมินของประเทศอเมริกา (Physical 
Therapist Clinical Performance Instrument: PTCPI) ประกอบด้วย 18 สมรรถนะภายใต้หัวข้อ 
2 กลุ่มใหญ่ คือ การปฏิบัติทางวิชาชีพ (professional practice) และการบริหารจัดการผู้ป่วย 
(patient management) และ (3) แบบประเมินของประเทศไอร์แลนด์ (Common Assessment 
Form: CAF) ประกอบด้วยการเรียนรู้ที่มุ่งหวัง 40 ข้อภายใต้สมรรถนะ 5 กลุ่มใหญ่ คือ การตรวจ
ประเมินผู้ป่วย (patient assessment) การรักษาผู้ป่วย (patient management) การปฏิบัติอย่างมี
วิ ช า ชี พ  (professionalism) ก า ร สื่ อ ส า ร  (communication) แ ล ะ ก า ร เ ขี ย น ร า ย ง า น 
(documentation) และเม่ือพิจารณาจากสมรรถนะที่มุ่งประเมินนั้นจะเห็นได้ว่ามีส่วนที่เหมือนกันคือ
การประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมทางวิชาชีพ การปฏิบัติอย่างมีวิชาชีพ และการปฏิบัติงานทาง
กายภาพบ าบัด เช่น การตรวจประเมิน การให้การรักษา การสื่อสาร การมีวิชาชีพ และการเขี ยน
รายงาน  เป็ นต้ น  (Dalton, Davidson& Keating, 2011; Dalton, Davidson & Keating, 2012; 
DeClute & Ladyshewsky, 1993) 

ในประเทศไทยสภากายภาพบ าบัดได้มีประกาศเรื่องหลักเกณฑ์การรับรองปริญญาใน
วิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. 2551 ว่าความสามารถขั้นพ้ืนฐานของนักกายภาพบ าบัด มีทั้งหมด 6 
ส่วน คือ (1) ลักษณะและเจตคติของนักกายภาพบ าบัด (2) ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายวิชาชีพ (3) 
ความรู้พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้อง (4) ความสามารถด้านบริการ (5) ความสามารถด้านวิชาการและการวิจัย 
และ(6) ความสามารถด้านการบริหาร โดยลักษณะและเจตคติของนักกายภาพบ าบัด ประกอบไปด้วย 
ความเป็นผู้น า ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ พฤติกรรมทางวิชาชีพ การสื่อสาร ความระมัดระวังในการใช้
เครื่องมือ เคารพในเกียรติและสิทธิของผู้ป่วย และการใฝ่ใจในการพัฒนาทางวิชาชีพ เป็นต้น ในส่วน
ของความสามารถด้านบริการนั้นผู้เรียนจะต้องมีความรู้ความเข้าใจ สามารถส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนสภาพของโรคและกลุ่มอาการในทุกระบบ (ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบประสาท ระบบ
ไหลเวียนเลือด และระบบหายใจ) ที่พบบ่อยและมีความส าคัญในประเทศไทย ซึ่งผู้เรียนจะต้องมี
ความรู้และทักษะในการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยไม่ว่าจะจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเองหรือจากแฟ้มรายงาน
ผู้ป่วย ความรู้และทักษะในการตรวจร่างกายและการแปลผลการตรวจ การวิเคราะห์และสรุปปัญหา 
การวางแผนการรักษาและการให้ค าแนะน า การดูแลรักษาด้วยเทคนิค อุปกรณ์ และเครื่องมือทาง
กายภาพบ าบัดต่าง ๆ การประเมินผลหลังการรักษาและการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย 
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เมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะที่ใช้ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจากแบบ
ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและการประเมินการปฏิบัติงานทางวิชาชีพกายภาพบ าบัดของ 
ประเทศอเมริกา ประเทศออสเตรเลีย ประเทศไอร์แลนด์ และจากประกาศของสภากายภาพบ าบัด 
เรื่องหลักเกณฑ์การรับรองปริญญาในวิชาชีพกายภาพบ าบัด มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชากายภาพบ าบัด พบผลสรุปดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบสมรรถนะที่ใช้ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
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1 ความปลอดภัย     
2 พฤติกรรมทางวิชาชีพ     
3 ความรับผิดชอบ     
4 สมรรถนะตามวัฒนธรรม     
5 การสื่อสาร     
6 การพัฒนาทางวิชาชีพ     
7 เหตุผลทางคลินิก     
8 การคัดกรองโรค     
9 การตรวจร่างกาย     
10 การประเมินผล     
11 การวินิจฉัย     
12 การพยากรณ์โรค     
13 การวางแผนการรักษา     
14 ขั้นตอนการให้การรักษา     
15 การให้ความรู้และค าแนะน า     
16 การเขียนรายงาน     
17 การวิเคราะห์และสรุปปัญหา     
18 แหล่งทุนทรัพย ์     

19 การควบคุมดูแลของบุคลากร     
20 ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์     
21 เคารพในเกียรติและสิทธ์ิของผู้ป่วย     
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ดังนั้น สรุปสมรรถนะที่มุ่งหวังของวิชาชีพทางกายภาพบ าบัด ดังนี้ (1) พฤติกรรมทาง
วิชาชีพ ประกอบด้วย การปฏิบัติอย่างมีวิชาชีพ (professional duty) การพัฒนาทางวิชาชีพ 
(professional development) และพฤติกรรมทางจริยธรรม (ethical behavior) และ (2) การ
ปฏิบัติงานทางกายภาพบ าบัด ประกอบด้วย การสื่อสาร (communication) การใช้เหตุผลทางคลินิก
และหลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical reasoning and evidence based practice) การตรวจคัดกรอง 
(screening) และการบริหารจัดการผู้ป่วย (patient management) ประกอบด้วย การซักประวัติ 
(history taking) การตรวจร่ างกาย (physical examination) การวิ เคราะห์และสรุปปัญหา 
(problem analysis and evaluation) การวินิจฉัย (diagnosis) การพยากรณ์โรค (prognosis) การ
วางแผนการรักษา (plan of treatment) การรักษา (treatments) การประเมินผลการรักษา 
( outcomes evaluation) ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้  ( patient education) แ ล ะ ก า ร เ ขี ย น ร า ย ง า น 
(documentation) 
 
ตอนที่ 4  แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง (multisource feedback: MSF) 

เนื้อหาสาระในตอนนี้ประกอบไปด้วย 4 หัวข้อ ได้แก่ 4.1 ความหมายของข้อมูลย้อนกลับจาก
หลายแหล่ง 4.2 ความเป็นมาและหลักการของแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 4.3 
วัตถุประสงค์และการน าแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งไปใช้ และ 4 .4 งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
4.1 ความหมายของข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

ประวัติศาสตร์ของวิธีวิทยาการของการให้ข้อมูลย้อนกลับจากกระบวนการของ MSF ได้มี
หลากหลายค าที่ถูกเรียกใช้ที่ เกี่ยวข้องกับ  MSF ไม่ว่าจะ 360-degree feedback, multirater 
assessment, multirater feedback, multisource assessment, full-circle feedback, upward 
feedback แล ะ อ่ื น  ๆ  (Atwater, Berk, 2009; Bracken, Timmreck & Church, 2001; Brett & 
Charles, 2007; Davies & Archer, 2005; Lockyer, 2003)  

Bracken, Timmreck, และ Church (2001) กล่าวไว้ว่า ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 
หมายถึง ข้อมูลย้อนกลับ (ไม่ว่าจะในรูปแบบไหน) จากแหล่งข้อมูลที่มากกว่า 1 แหล่ง  

Sargeant, Mann, Sinclair, Vleuten & Metsemakers (2007) กล่าวไว้ว่า ข้อมูลย้อนกลับ
จากหลายแหล่งเป็นประเภทหนึ่งของการประเมินเพ่ือการปรับปรุง โดยมีเป้าหมายเพ่ือที่จะใช้เป็น
แนวทางในการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน 
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Davies, Ciantar, Jubraj & Bates (2013) กล่าวไว้ว่า  ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 
หมายถึง วิธีการประเมินสมรรถนะของผู้ฝึกปฏิบัติงานในสถานที่ท างาน โดยเป็นประสบการณ์ที่
เกิดข้ึนในบริบทจริง เพ่ือที่จะรวบรวมจุดแข็งและหาทางเอาชนะจุดอ่อนในการปฏิบัติงาน 

ดังนั้น ความหมายของข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งในสถานการณ์การศึกษาทางคลินิก 
หมายถึง สารสนเทศที่เฉพาะเจาะจงที่ได้จากการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกตามตัวบ่งชี้ที่ได้
ก าหนดไว้ และเป็นสารสนเทศที่ได้จากผู้ประเมินที่มีความเกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่
มากกว่า 1 แหล่ง ดังนี้ อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก และผู้ป่วย โดยมีความมุ่งหวังในการใช้สารสนเทศนี้เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นรายบุคคล 
 
4.2 ความเป็นมาและหลักการของแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

แรงผลักดันหลักของการใช้มุมมองการให้คะแนนจากหลายคน ( multiple rating 
perspective) นั้นมาจากการวิจัยในช่วงท้ายของปี 1960 และช่วงต้นของปี 1970 ที่ได้น าเสนอ
แนวคิดในการวัดแบบ “multitrait-multirater: (MTMR)” และที่โดดเด่นที่สุดในเรื่องนี้ คือ การ
ตี พิ ม พ์บทคว ามของ  Lawler ในปี  1967 เ รื่ อ ง  “The multitrait-multirater  approach to 
measuring managerial job performance” โดยในบทความนี้ Lawler ได้น าเสนอแนวคิด MTMR 
ว่าเป็นทางเลือกที่คุ้มค่าอย่างมากในการใช้อย่างแพร่หลายโดยผู้บังคับบัญชาและได้ถูกน ามาใช้ใน
หลากหลายวัตถุประสงค์ (เช่น ระดับเงินเดือน ผลสัมฤทธิ์ระดับองค์กร และผลกลยุทธ์ทางธุรกิจ) และ
น าไปสู่การวิเคราะห์และแปลความหมายของกลุ่มข้อมูลที่หลากหลาย แสดงให้เห็นถึงวิธีการใช้ผลการ
ประเมินจากหลายแหล่งว่าเป็นสิ่งใหม่และมีมุมมองที่มีประโยชน์ในการมองเห็นความหมายของ
ผลลัพธ์ได้อย่างไรบ้าง จากนั้น การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดนี้เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในปี 1980 พร้อมๆกับ
เริ่มมีการมองเห็นคุณค่าของการประเมินโดยใช้ MSF เป็นที่ชัดเจนมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการ
ที่เห็นการตื่นตัวของผู้ถูกประเมินเมื่อได้รับข้อมูลการประเมินที่เก่ียวกับตนเอง (Bracken, Timmreck, 
& Church, 2001) 

จากนั้นเริ่มมีการน าแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งไปใช้ในการประเมินมากขึ้น
ในหลากหลายวงการ โดย MSF ได้ถูกน ามาใช้ครั้งแรกในการประเมินเพ่ือปรับปรุงทักษะการสื่อสาร
ทางการพูด การท างานร่วมกันเป็นทีม ความสามารถในการแก้ปัญหาจากมุมมองของคนอ่ืน (Davies, 
Ciantar, Jubraj, & Bates, 2013) และได้มีการขยายการน า MSF ไปใช้ในการประเมินต่าง ๆ ทาง
วิชาชีพสุขภาพ เช่น สมรรถนะทางคลินิก ความเห็นอกเห็นใจ การสื่อสารกับผู้ป่วย ทักษะการใช้
เทคโนโลยี และการพัฒนาทางวิชาชีพ (Violato, Worsfold & Polgar, 2009) อีกท้ังได้มีการน าเสนอ
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ว่าขอบเขตความรู้ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมและทัศนคติจากการประเมินโดยใช้วิธี MSF นั้น
ส่วนใหญ่มีทักษะด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล การท างานร่วมกัน การบริหารจัดการ และภาวะผู้น า 
(Smither, London, & Reilly, 2005) นอกจากนี้ ในวงการทางธุรกิจและบริหารการจัดการได้มีการ
น าเสนอโมเดลกระบวนการของ MSF ที่ได้อธิบายถึงส่วนประกอบที่ส าคัญและมีความเกี่ยวข้องที่ต้อง
พ่ึงพากันของ MSF ดังแสดงในภาพที่ 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 20 รูปแบบของกระบวนการ MSF (Bracken, Timmreck, & Church, 2001) 
 

จากภาพที่ 20 ที่แสดงรูปแบบของกระบวนการ MSF ว่าเป็นกระบวนการที่เป็นวงจรซ้ า ๆ ซ่ึง
ในแต่ละขั้นตอนจะมีความส าคัญที่ชัดเจนและควรได้รับการตรวจสอบอย่างรอบคอบโดยบุคคลที่มี
หน้าที่ที่รับผิดชอบในกระบวนการด าเนินการ และอาจมีการบริหารจัดการบางขั้นตอนซ้ าแล้วซ้ าอีก
หรืออาจจะลดหรือข้ามบางส่วนไป (เช่น สร้างโมเดลพฤติกรรม ออกแบบหรือเลือกเครื่องมือ อบรม
ผู้ให้ข้อมูลย้อนกลับ หรืออ่ืน ๆ) ถ้าในส่วนนั้นไม่ได้มีความจ าเป็นอีกหรือมีความส าคัญน้อยลง โดย
รูปแบบของกระบวนการ MSF มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การเตรียมความพร้อม 
จากรูปแบบของกระบวนการ MSF จะเห็นได้ว่าวงจรเริ่มต้นด้วยการตรวจสอบความ

พร้อม ซึ่งในอนาคตมีแนวโน้มที่จะถูกแทนที่ด้วยการประเมิน (evaluation) ที่เป็นการตรวจสอบ
ความส าเร็จไม่ว่ากระบวนการของ MSF จะสามารถท าซ้ าโดยมีหรือไม่มีการเปลี่ยนแปลงก็ตาม (ไม่ว่า
จะส าหรับความพร้อมหรือส าหรับการประเมินผลการประเมินจากการท าซ้ าก่อนหน้านี้) การเตรียม
ความพร้อมนี้เป็นขั้นตอนที่ส าคัญแต่มักจะหายไปในการน า MSF ไปใช้ โดยท าการตรวจสอบความ
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พร้อมในการใช้กระบวนการของ MSF ว่าสามารถสะท้อนจะสะท้อนทัศนคติ ความตั้งใจ และสามารถ
ใช้ท านายการตอบสนองและความส าเร็จของกระบวนการของ MSF ได ้

(2) การวางแผนและทบทวนการตัดสินใจ 
ส่วนใหญ่กระบวนการของ MSF จะมีของเขตที่กว้าง สามารถมองเห็นภาพ มี

ผลกระทบ และมีค่าใช้จ่าย จึงจ าเป็นที่จะต้องมีการวางแผนอย่างรอบคอบและมีการวางแผนการ
สื่อสารที่ดี เพราะถึงแม้จะมีความพยายามในการตัดสินใจที่จะสนับสนุนการใช้กระบวนการของ MSF 
โดยมีความเชื่อว่าการตัดสินใจที่ส าคัญที่สุดที่เกี่ยวข้องกับการเริ่มด าเนินการ (หรือการด าเนินการซ้ า) 
ของกระบวนการ MSF คือ การวางวัตถุประสงค์ในการสนับสนุนหรือระบุเฉพาะเจาะจงว่าจะใช้ข้อมูล
ย้อนกลับอย่างไร ซึ่งการตัดสินใจนี้มีผลกระทบต่อส่วนอ่ืนๆของกระบวนการ MSF ทั้งตอนเริ่มต้นและ
เมื่อเวลาผ่านไปแล้ว 

(3) การสร้างรูปแบบพฤติกรรม 
ความส าเร็จของกระบวนการ MSF จะต้องอยู่บนพ้ืนฐานของโมเดลพฤติกรรมที่

เข้มแข็ง โดยโมเดลดังกล่าวอาจมีที่มาจากในองค์กร เช่น กลุ่มสมรรถนะ คุณค่า หลักการของการ
ปฏิบัติงาน วัตถุประสงค์ และอ่ืน ๆ แต่โมเดลนี้มักจะถูกน ามาใช้เป็นแนวทางในการน า MSF ไปใช้
และต้องอยู่บนเงื่อนไข 2 อย่าง คือ (1) ต้องอยู่บนแนวทางของวัตถุประสงค์และกลยุทธ์ขององค์กร 
ซึ่งจะมีความตรง (validity) และต้องแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงกันกับความต้องการขององค์กร 
และ (2) ต้องประกอบไปด้วยพฤติกรรมที่สามารถวัดได้และมีความง่ายต่อการสังเกตและการประเมิน 
(reliability) 

(4) การพัฒนาและเลือกเครื่องมือในการประเมิน 
จากความพยายามให้กระบวนการของ MSF ประสบความส าเร็จ ท าให้ข้อมูลในการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับสามารถสร้างขึ้นจากเครื่องมือหรือแบบสอบถามได้เพียงบางประเภท โดยเครื่องมือ
ที่ใช้ในกระบวนการของ MSF ควรที่จะมีคุณภาพ ง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูลให้ครบ ตรงกับความต้องการ
ในการใช้  สามารถให้ข้อมูลย้อนกลับที่เข้าใจได้และมีประโยชน์ ตีความได้สมบูรณ์ทั้งกระตุ้นและให้
ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ถูกประเมิน ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินควรมีข้อค าถามประเมิน ข้อมูลทั่วไป 
และส่วนประกอบอ่ืน ๆ ที่ควรค านึงถึง เช่น ลักษณะการตอบ (เช่น เห็นด้วยอย่างมาก/ไม่เห็นด้วย 
จริงอย่างมาก/ไม่จริง ดีมาก/แย่มาก บ่อยครั้ง/ไม่เคยเห็น) ระดับของภาษาที่เหมาะกับผู้ใช้ และ
จ านวนข้อค าถามหรือความยาวของแบบประเมิน โดยควรพิจารณาสิ่งเหล่านี้ให้ดีเพราะจะส่งผลต่อ
ความยากง่ายในการใช้เครื่องมือ คุณภาพของการให้ข้อมูลย้อนกลับ และ ค่าใช้จ่าย 

(5) การคัดเลือกผู้ประเมิน 
การตัดสินใจที่ส าคัญเกี่ยวกับการเลือกผู้ประเมินจากในกลุ่มที่เป็นเป้าหมายว่าผู้

ประเมินประเภทใดที่เหมาะสมส าหรับบริบทที่ก าหนด จ านวนผู้ประเมินเท่าไหร่ที่ควรถูกเลือก สุ่ม



 50 

เพียงบางส่วนหรือควรมีบางส่วนที่เลือกกลุ่มย่อยแบบเจาะจงเพ่ือเน้นความแตกต่างสูงสุด (หรือความ
สอดคล้องสูงสุดในบางครั้ง) และความสามารถในการตอบสิ่งที่ท าการประเมิน สิ่งต่างๆเหล่านี้คือ
ค าถามท่ีส าคัญที่ต้องการค าตอบในแต่ละบริบท การตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกผู้ประเมินนี้จะส่งผลต่อ
การออกแบบของเครื่องมือวิธีการและกระบวนการน าเครื่องมือไปใช้ (เช่น การอบรมผู้ประเมินและ
การเก็บข้อมูล) ความซับซ้อนของการวิเคราะห์ และลักษณะของการรายงานผลการประเมิน 

(6) การอบรมผู้ประเมิน 
การอบรมผู้ประเมินที่ได้รับการคัดเลือกในบริบทของ MSF มักจะถูกละเลย และ

มักจะจัดการอบรมให้กับผู้ประเมินโดยให้เขียนข้อมูลย้อนกลับแบบทั่ว ๆ ไป ท าให้ดูเหมือนไม่ได้
ประโยชน์และสิ้นเปลืองทรัพยากร ดังนั้น การจัดการอบรมผู้ประเมินจะสามารถช่วยให้ผู้ประเมินคุ้น
ชินกับมิติและส่วนประกอบของสมรรถนะหรือพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ใช้ในการประเมิน เป็นการ
แสดงมาตรฐานการประเมิน ช่วยพัฒนาทักษะการสังเกต ป้องกันการให้คะแนนที่ผิดพลาด (คะแนน
สูงหรือต่ าเกินจริง) และช่วยผู้ประเมินในการเขียนรายละเอียดและข้อเสนอแนะในการประเมิน (เช่น 
ผู้ถูกประเมินควรท าอะไรมากข้ึน อะไรลดลง หรืออะไรที่ควรท าต่อไป) 

(7) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ความท้าทายในการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนกลับมีความเป็นมาที่ยาวนาน ถึงแม้ว่า

หลายองค์กรยังคงใช้วิธีการดั้งเดิม และมีความคุ้นเคยในการเก็บรวบรวมข้อมูล (ฟอร์มแบบการสังเกต
หรือแบบสอบถามเขียนตอบ) ในรูปแบบของแบบสอบถาม แต่ในปัจจุบันได้มีทางเลือกที่น่าสนใจมาก
ขึ้นและเป็นตัวเลือกที่เป็นไปได้ผ่านเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นใหม่ เช่น แผ่นดิสก์  อินทราเนต อินเตอร์เนต 
หรือระบบเสียงตอบอัตโนมัต ิ

(8) การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล 
การรายงานข้อมูลถือว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มคนขนาด

ใหญ่ที่มีความจ าเป็นในการประมวลผลที่เกิดขึ้นจริงจากการใช้กระบวนการของ MSF และท้าทาย
อย่างมากที่จะท าให้ไม่เกิดการซ้ าและทับซ้อนกันของข้อมูล ซึ่งจะแสดงถึ งความช านาญในการ
วิเคราะห์ข้อมูล เช่นเดียวกันกับบทบาทส าคัญที่จะต้องเก็บรักษาความลับของข้อมูลที่เก็บไว้ การรับรู้
ความจริง และการเก็บรักษาข้อมูลส าคัญให้มีความปลอดภัยสูงสุดได้ 

(9) การรายงานผลข้อมูล 
จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่า การรายงานผลนั้นมีอิทธิพลอย่างมากต่อผู้ถูก

ประเมินจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างมากที่ต้องมีความถูกต้องเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ ในขณะเดียวกันในแต่ละ
รายงานอาจจะมีผู้ใช้ (บางครั้งจะมากกว่า 1 คน) ที่จะต้องเข้าใจและสามารถตีความได้ และที่ส าคัญ
ที่สุด คือ สามารถน ามาปรับใช้ในวัตถุประสงค์บางอย่างได้ (หรือหลายวัตถุประสงค์) ดังนั้น จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการหาว่าจุดสมดุลที่เหมาะสมว่าอยู่ตรงไหน ระหว่างการให้กลุ่มผู้ใช้ได้รับสารสนเทศที่มาก
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เกินไปและเฉพาะเจาะจง หรือในทางกลับกันอาจจะเป็นเพ่ือความสะดวกในการใช้และสามารถช่วย
การตีความสารสนเทศ 

(10)  การอบรมผู้ใช้ข้อมูล 
ความจ าเป็นอย่างหนึ่งของกระบวนการ MSF คือ การที่ผู้ใช้ข้อมูลสามารถน าผลการ

ประเมินไปใช้ได้ถูกต้องและตรงตามวัตถุประสงค์ของการน าไปใช้ อีกท้ังควรให้ผู้ใช้ข้อมูลมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับรูปแบบการประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน รูปแบบการรายงานผลข้อมูล และการน า
ผลข้อมูลที่ได้ไปใช้ เพ่ือที่จะเพ่ิมความมั่นใจให้แก่ผู้ใช้ข้อมูลในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล อีกท้ังยังสามารถเพ่ิมการยอมรับในผลการประเมินได้อีกด้วย 

(11)  การประยุกต์ใช้ข้อมูลย้อนกลับ 
เราอาจจะโต้แย้งเกี่ยวกับการท าให้กระบวนการของ MSF ประสบความส าเร็จใน

องค์กรได้โดยปราศจากความเข้าใจของการตั้งใจในการน าไปใช้ (เนื่องจากเป็นแฟชั่นของการบริหาร
จัดการให้ค าปรึกษาหรือการแข่งขันที่มีอยู่ในปัจจุบัน) ซึ่งหมายถึงความต้องการของข้อมูลย้อนกลับที่
ต้องการโดยปราศจากความส าเร็จที่เป็นจริงหรือคือขาดความรับผิดชอบ  ดังนั้น ควรจะต้องมั่นใจว่า
ข้อมูลย้อนกลับนั้นถูกต้อง สอดคล้อง และอยู่ในแนวของวัตถุประสงค์ขององค์กรอย่างเป็นระบบและ
ได้มีการด าเนินการอยู่แล้ว 

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่าควรจะมีการประเมินที่เป็นทางการในระดับของ
ผลกระทบ ซึ่งกระบวนการของ MSF นี้ก็ไม่มีข้อยกเว้นเช่นกัน การประเมินในบริบทนี้สามารถแบ่ง
การสะท้อนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกันออกมาได้ 2 อย่าง คือ (1) ผลกระทบ แสดงถึงกระบวนการที่ประสบ
ความส าเร็จหรือได้ผลลัพธ์ที่ปรารถนา (เช่น มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอย่างแท้จริง  การ
เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม มีการระบุการใช้ประโยชน์ของข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ หรือมีการ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น) ซึ่งผลกระทบนี้สามารถเห็นได้ 2 มุมมองที่สัมพันธ์กัน อย่างแรก คือ 
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในการปฏิบัติงานเหมือนกับเป็นตัวแปรอิสระ ที่พยายามจะเชื่อมกับ
ผลลัพธ์บางอย่างในระดับสูงขึ้น (รายได้ ความพอใจของลูกค้า หรือลดอัตราการลาออก) ซึ่งยังคงอยู่
ภายใต้ร่มของความส าเร็จขององค์กรที่เพ่ิมมากขึ้น อย่างที่สอง คือ การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานเหมือนกับเป็นตัวแปรต้น ที่ยืนยันการให้ข้อมูลย้อนกลับของ MSF ว่าสามารถถูก
น ามาใช้เป็นตัววัดการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคลที่ได้แสดงออกมามากกว่าพฤติกรรมที่ปรารถนา 
(เช่น คุณค่า) ที่ถูกนิยามไว้ว่าเป็นความส าเร็จหรือผลลัพธ์นั้นต้องการความเป็นทางการที่ชัดเจนและ
การประเมินค่าในที่สุด  และ(2) กระบวนการ โดยค าถามการประเมินในส่วนนี้มีเรื่องของคุณภาพ 
ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสมของเป้าหมาย การวัด การสื่อสาร การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 
การอบรมผู้ประเมิน การรายงาน และการน าไปใช้ 
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4.3 วัตถุประสงค์และการน าแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งไปใช้ 

วัตถุประสงค์ในการน าแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งไปใช้ทั่วไป คือ เพ่ือเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน (performance) เป็นรายบุคคลจากสถานที่ท างาน ซึ่งแต่
ละคนจะถูกประเมินเพ่ือเก็บรวบรวมจุดแข็งและระบุจุดอ่อน (Davies et al, 2013) อีกท้ังยังสามารถ
น ามาเป็นแนวทางในการเรียนรู้และสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาที่เฉพาะของแต่ละบุคคล 
โดยข้อมูลที่ได้จากการประเมินของแต่ละบุคคลจะถูกน าเสนอในรูปแบบโดยรวม หรือบ่อยครั้งใน
รูปแบบการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างบุคคลภายในกลุ่ม ซึ่งผู้รับการประเมินแต่ละคนสามารถใช้
ข้อมูลย้อนกลับนี้เป็นแนวทางในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง และข้อมูลย้อนกลับที่ได้รั บจากหลาย
แหล่งนี้สามารถกระตุ้นให้เกิดการวางแผนการเรียนรู้และเกิดการปรับปรุงและพัฒนาทักษะการฝึก
ปฏิบัติงานหรือการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพและมีเป้าหมายที่เหมาะสม (Berk,  2009; Boud & 
Molley, 2013; Davies and Archer, 2005; Findlay, 2012) ดังแสดงในภาพที่ 21 
 
 
 
 

ภาพที่ 21 ขั้นตอนการปรับปรุงการปฏิบัติงานจากการประเมินด้วยวิธี MSF 
 

การประเมินด้วยวิธี MSF นี้ยังสามารถน ามาใช้ในวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา (เช่น การปรับปรุง) 
และเพ่ือประเมินผล (เช่น การสรุปผลและการตัดสิน) ส่งผลกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในคนที่
รับการประเมินและในองค์กรทั้งหมด โดยข้อมูลย้อนกลับที่ได้จากหลายแหล่งนี้จะให้มุมมองที่
ครอบคลุมมากกว่าการได้รับการประเมินจากเพียงแหล่งเดียว และจากสมรรถนะที่ส าคัญของวิชาชีพ
ทางการแพทย์ที่มีบุคคลเกี่ยวข้องที่หลากหลาย เช่น สมรรถนะทางคลินิก ความเห็นอกเห็นใจในเพ่ือน
มนุษย์ การบริหารจัดการคนไข้ การสื่อสารระหว่างบุคคล การสื่อสารกับคนไข้ ทักษะทางเทคโนโลยี 
และการพัฒนาทางวิชาชีพนั้นสามารถใช้วิธีการประเมินด้วยแนวคิด MSF ได้ ดังเห็นได้จากการศึกษา
ในวิทยาลัยทางศัยลแพทย์ในแอลเบอร์ต้าที่ได้มีการน า MSF มาใช้ประเมินแพทย์ทุกคน ซึ่งเครื่องมือ
ประเมินได้ถูกน ามาปรับและทดสอบคุณสมบัติทางจิตมิติส าหรับกุมารแพทย์ จิตแพทย์ แพทย์ประจ า
บ้าน วิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ และแพทย์เฉพาะทางอ่ืน ๆ ผลการศึกษาพบว่าการประเมินการ
ปฏิบัติงานทางวิชาชีพด้วยวิธี MSF นี้มีความตรง ความเที่ยง และเหมาะสม โดยแพทย์แต่ละคนจะ
ได้รับรายงานที่เป็นข้อสรุปเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเองและการปฏิบัติงานของกลุ่มเพ่ือน
ร่วมงาน อีกทั้งมีการน ามาใช้เพ่ือก ากับติดตามสมรรถนะทางวิชาชีพในกลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพ เช่น 
ในการศึกษากับแพทย์ประจ าบ้าน พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างน้อย 1 อย่างระหว่างการฝึก
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ปฏิบัติงานทางคลินิกหลังจากการได้รับข้อมูลย้อนกลับจากวิธี MSF (Violato, Worsfold, & Polgar, 
2009) เช่นเดียวกันกับงานวิจัยที่ศึกษาผลกระทบของการให้ข้อมูลย้อนกลับในการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกของศัลยแพทย์ที่พบว่าศัลยแพทย์เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อได้รับสารสนเทศการ
ประเมินจากวิธี MSF เช่นกัน (Violato, Lockyer, & Fidler, 2003) 

ถึงแม้ว่าการน า MSF ไปใช้นั้นจะมีวัตถุประสงค์เฉพาะที่หลากหลายแตกต่างกันไปตามบริบท
ของการประเมินแต่ทั้งหมดคือต้องการประเมินเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานหรือการ
ปฏิบัติงาน เพราะว่าผลการประเมินด้วยวิธี MSF สามารถช่วยให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวการฝึก
ปฏิบัติงานหรือการปฏิบัติงานที่มีความเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล ท าให้เห็นช่องว่างระหว่างการ
ปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นอยู่ในปัจจุบันกับเกณฑ์มาตรฐานที่มุ่งหวัง และกระตุ้นให้ผู้รับการประเมิน
เกิดการตอบสนองเพ่ือเกิดการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลง โดยวิธีของแนวคิด MSF นี้จะให้ภาพที่
สอดคล้องกับการพัฒนาเชิงคุณภาพ ผู้รับการประเมินจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับตนเองเ พ่ือที่จะสามารถ
น ามาใช้ในการพัฒนาตนเองในสถานการณ์จริง 

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นได้ว่าการประเมินการฝึกปฏิบัติงานและการปฏิบัติงานโดยใช้
แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งนั้นเข้ามาในโลกของการประเมินทางจิตวิทยาและการ
บริหารจัดการการปฏิบัติงานในช่วงสามสิบปีที่ผ่านมา โดยมีการเริ่มน า MSF ไปใช้ในทางการบริหาร
จัดการและภาคอุตสาหกรรมก่อนในช่วงเริ่มต้น เพ่ือประเมินการปฏิบัติงานของผู้ที่ท างานในองค์กร
ต่าง ๆ จากมุมมองของผู้ร่วมงานที่เกี่ยวข้องกับผู้รับการประเมิน จากนั้นเริ่มขยายการประเมินโดยใช้ 
MSF ในวงการทางการแพทย์มากขึ้น เช่น น าไปประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ในแพทย์ฝึกหัด 
เภสัชกร พยาบาล และกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น 

การประเมินโดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งนั้นจะมีผู้ประเมินมากกว่า 1 
แหล่งขึ้นไปขึ้นอยู่กับบริบทที่ต้องการศึกษา ซึ่งผู้ประเมินจะคัดเลือกจากบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมหรือสมรรถะที่ต้องการจะประเมินหรือมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของผู้รับการ
ประเมิน นอกจากนี้ มีการวิจัยจ านวนมากที่ระบุประโยชน์จากการประเมินโดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากหลายแหล่งในสถานการณ์ทางคลินิกว่าสามารถช่วยให้ได้สารสนเทศหรือเป็นการใช้
ประโยชน์จากมุมมองที่หลากหลายของผู้ประเมินที่มีระดับความสัมพันธ์ที่หลากหลายของการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก ท าให้ได้ข้อมูลย้อนกลับที่มีประโยชน์ต่อการน าไปใช้แตกต่างกัน (Cox & Irby, 
2007; Davies & Archer, 2005; Davies et al, 2013; Overeem et al, 2010; Reinders et al, 
2011; Wall, Whitehouse, Hassell & Howes, 2012) ดังนี้ 

(1) มุมมองของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
การประเมินจากผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนั้นจะสะท้อนให้เห็นภาพของ

การสื่อสารทางด้านวิชาการ (การรายงานผู้ป่วยหรืออภิปรายร่วมกับทีมวิชาชีพ) ระบุจุดอ่อนและจุด
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แข็งทั้งในด้านความรู้หรือสมรรถนะที่ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีอยู่ในปัจจุบัน และยังสามารถ
ประเมินภาพโดยรวมในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา
ศักยภาพของผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกให้เกิดขึ้นมากที่สุด 

(2) มุมมองของเพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจากเพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนั้น

สะท้อนให้เห็นมุมมองของการท างานร่วมกันเป็นทีมและพฤติกรรมการฝึกปฏิบัติงานที่เคยชิน (ที่ท า
เป็นปกติประจ า) อย่างไรก็ตาม ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกต้องรู้สึกผ่อนคลาย เชื่อใจกัน และไม่มีอคติ
ต่อกัน เพ่ือให้การให้ข้อมูลย้อนกลับจะได้ซื่อตรงและให้ประโยชน์ในเชิงบวก และถ้าใช้ เทคนิคเพ่ือน
ประเมินเพ่ือนนี้เป็นประจ าจะสามารถพัฒนาผู้ฝึกปฏิบัติงานให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน อันจะ
น าไปสู่การให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีประสิทธิภาพและมีประโยชน์ได้  

(3) มุมมองของผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเอง 
การประเมินตนเองนั้นสามารถส่งเสริมให้เกิดการสะท้อนคิดและพัฒนาการวาง

แผนการเรียนรู้จึงนับได้ว่าเป็นทั้งเครื่องมือประเมินเพ่ือการปรับปรุงและเครื่องมือเพ่ือพัฒนาการ
เรียนรู้ เพราะท าให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกได้คิดใคร่ครวญว่าได้เรียนรู้อะไร เรียนรู้อย่างไร และผล
การปฏิบัติงานของตนเองนั้นเป็นอย่างไร การประเมินตนเองจึงเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยพัฒนาผู้ฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกให้เป็นผู้ที่สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง การที่ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกได้ใช้การ
ประเมินตนเองบ่อยๆ โดยมีกรอบแนวทางการประเมินที่ชัดเจนนี้ จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกสามารถประเมินได้ค่อนข้างตรงและซื่อสัตย์ อีกทั้งยังช่วยผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่ขาด
ความมั่นใจให้มองตนเองตามจริงขึ้น การประเมินตนเองนี้จะเกิดประโยชน์ยิ่งขึ้น หากผู้ฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกทราบสิ่งที่ต้องปรับปรุงแก้ไขและตั้งเป้าหมายในการปรับปรุงแก้ไขของตนเองแล้วปรับปรุง
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกตามที่ได้คาดหวังไว้  

(4) มุมมองของผู้ป่วย 
การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ข้อมูลย้อนกลับจากผู้ป่วยในการปรับปรุงความรู้

และพฤติกรรมพบว่า มุมมองของผู้ป่วยในการให้ข้อมูลย้อนกลับนั้นสามารถช่วยพัฒนาทักษะการให้
ค าปรึกษาของแพทย์ฝึกหัดได้ ทักษะทางการสื่ อสารได้ในขอบเขตของการสื่อสารระหว่างผู้ฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกกับผู้ป่วยในเลือกใช้ภาษาที่เหมาะสมและเข้าใจได้ง่าย เช่น การไม่ใช่ศัพท์ทาง
วิชาการหรือทางเทคนิคที่มากเกินไป และสามารถใช้บอกถึงภาพรวมของระดับความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของผู้ฝึกปฏิบัติงานต่อผู้ป่วยได้อีกด้วย อีกท้ังจากความส าคัญของผู้ป่วยที่จะเป็นผู้ใช้บัณฑิต
ในอนาคต การประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิกตั้งแต่ยังก าลังฝึกปฏิบัติงานอยู่นั้นก็จะสามารถช่วย
สะท้อนให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานได้เห็นภาพที่อาจจะเกิดขึ้นจากการประเมินการปฏิบัติงานจริงในอนาคต 
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และเป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ฝึกปฏิบัติงาน เป็นการป้องกันผลการประเมินที่ไม่ต้องการให้
เกิดข้ึนตั้งแต่ต้น และยังสามารถใช้เป็นตัวสะท้อนผลเบื้องต้นของหลักสูตรการศึกษาของสถาบันได้ 

การที่ MSF เป็นวิธีการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่ท าให้ได้ข้อมูลจากหลากหลาย
แหล่ง ท าให้ได้สารสนเทศหรือมุมมองการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในหลากหลายแง่มุม ซึ่งข้อมูลที่ได้
จากแนวคิดการประเมินด้วนวิธี MSF นี้มีประโยชน์ต่อการพัฒนาและปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกในทางวงการทางการแพทย์จ านวนมาก ดังเช่นเห็นได้จากตัวอย่างการศึกษาของ Davies และ 
Archer (2005) ที่ได้น า MSF มาใช้เพ่ือพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของแพทย์ ซึ่งระบบการ
ประเมินเพื่อการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกโดยใช้ MSF ดังแสดงในภาพที่ 22 

 
ภาพที่ 22 การน า MSF ไปใช้ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกหัด 

(Davies และ Archer, 2005) 
 

จากภาพที่ 22 แสดงการน า MSF ไปใช้ในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกของแพทย์บนพ้ืนฐานความสมัครใจของผู้ฝึกปฏิบัติงานที่ต้องการขอรับค าปรึกษา โดยจะได้รับ
ข้อมูลย้อนกลับเชิงคุณภาพเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานโดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า SPRAT ซึ่ง 
SPRAT นี้ได้ถูกน ามาใช้ในสถานการณ์การให้ค าปรึกษา โครงการฝึกอบรมผู้ฝึกปฏิบัติงาน และแพทย์
ที่เข้าร่วมโครงการพ้ืนฐาน เครื่องมือ SPRAT นี้ ประกอบไปด้วย 24 ค าถามและมาตรวัดคะแนนรวม
พร้อมที่ว่างให้เขียนข้อความเพ่ิมเติม โดยจะประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกด้วยผู้ฝึกปฏิบัติงาน
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เอง และเพ่ือนร่วมงานที่เกี่ยวข้อง (พยาบาล เจ้าหน้าที่ ทีมสุขภาพทุกระดับ) จากนั้น ข้อมูลการ
ประเมินทั้งหมดจะถูกส่งกลับมาที่ศูนย์ดูแลส่วนกลางเพ่ือประมวลผลข้อมูล และส่งรายงานข้อมูล
ย้อนกลับไปยังผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานและหัวหน้า เพ่ืออภิปรายผลการประเมินร่วมกัน จากนั้น
สรุปแผนการพัฒนาที่เฉพาะเป็นรายบุคคลกลับไปยังผู้ฝึกปฏิบัติงานพร้อมรายงานกลับในรูปแบบของ
แผนภูมิข้อมูลย้อนกลับที่แสดงการเปรียบเทียบของคะแนนในการประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
เปรียบเทียบของคะแนนที่ประเมินตนเอง, คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม และคะแนนเฉลี่ยที่ประเมินการฝึก
ปฏิบัติงานของกลุ่มในสมรรถนะต่าง ๆ ดังแสดงในภาพที่ 23 
 

 
ภาพที่ 23 รูปแบบการรายงานแผนภูมิข้อมูลย้อนกลับที่แสดงการเปรียบเทียบของคะแนนในการ

ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน (Davies และ Archer, 2005) 
 

จากภาพที่ 23 จะเห็นได้ว่ารูปแบบในรายงานการผลการฝึกปฏิบัติงานที่ได้จากการประเมิน
ด้วยวิธี MSF นี้สามารถช่วยให้เห็นความสามารถในการฝึกปฏิบัติงานที่มีในปัจจุบัน ระบุส่วนที่ควร
ปรับปรุงและพัฒนา และยังสามารถน าผลการประเมินนี้มาใช้ในการวางแผนการปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานต่อไปได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ดังเห็นได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพของอิทธิพลของ
ปัจจัยที่คล้าย ๆ กันในการยอมรับและการใช้ MSF ในบริบททางทางการแพทย์อ่ืนๆอีกมากมาย 
(Sargent, Mann & Ferrier, 2005; Sargeant, Mann, Sinclair, Vleuten & Metsemakers, 2007) 
และมีข้อเสนอแนะให้วิชาชีพทางสุขภาพนั้นควรจะถูกประเมินด้วยวิธี MSF อย่างต่อเนื่องเพ่ือจะได้
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สามารถปรับปรุงคุณภาพของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกได้อย่างสม่ าเสมอ (Violato, Lockyer & 
Fidler, 2008; Violato, Worsfold & Polgar, 2009) 
 
4.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

จากการศึกษาบทความและงานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานโดย
ใช้วิธีการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง (MSF) พบว่า สามารถสรุปและและจัดประเภทได้ 5 
ประเภท คือ (1) การน า MSF ไปใช้ในประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน (2) การตรวจสอบ
คุณสมบัติทางจิตมิติของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินตามแนวคิด MSF (3) การพัฒนาโมเดลหรือ
รูปแบบของ MSF (4) การพัฒนาเครื่องมือที่จะน ามาใช้ในการประเมินตามแนวคิด MSF และ (5) ผล
การประเมินโดยใช้แนวคิด MSF โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.4.1 การน า MSF ไปใช้ในประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน 
Davies, Ciantar, Jubraj และ Bates (2013) ได้ท าการประเมินเครื่องมือประเมิน 

(peer-assessment tool) ที่ใช้เป็นตัวบ่งชี้สมรรถนะส าหรับเภสัชกรรุ่นใหม่หรือที่เรียกว่า mini-PAT 
ของโปรแกรมประกาศนียบัตรของการฝึกอย่างเป็นทางการในประเทศอังกฤษ โดยให้นิสิตประเมิน
ตนเองทุก ๆ 6 เดือน ในระยะเวลา 3 ปี เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงและมีการเปรียบเทียบผลการประเมิน
จากคนในทีมผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพอ่ืน ๆ อาทิ นักเภสัชกร แพทย์ และพยาบาล ซึ่งเครื่องมือ mini- 
PAT นี้เป็นเครื่องมือที่ส าคัญมากที่ใช้ดูการพัฒนาของเภสัชกรรุ่นใหม่โดยเป็นการประเมินเพ่ือ
ความก้าวหน้า (formative evaluation) โดยจะท าให้เห็นสมรรถนะของเภสัชกรรุ่นใหม่เป็นระยะ ๆ 
และยังช่วยระบุส่วนส าคัญที่จ าเป็น (การปฏิบัติที่ต่ ากว่าที่คาดหวัง) ผลการศึกษานี้พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ที่ได้จากการเมินด้วยเครื่องมือ mini-PAT นี้เพ่ิมมากขึ้นทุกครั้งที่ท าการประเมิน และพบว่าคะแนนที่
ได้รับจากการประเมินตนเองนั้นน้อยกว่าคะแนนที่ได้รับจากการประเมินโดยเภสัชกรที่คุมฝึกปฏิบัติ 
และคะแนนที่ได้รับจากการประเมินโดยเภสัชกรที่คุมฝึกปฏิบัตินั้นน้อยกว่าคะแนนที่ได้รับจากการ
ประเมินโดยคนในทีมผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพอ่ืน ๆ ท าให้ mini-PAT เป็นเครื่องมือที่มีค่าในการพัฒนา
เภสัชกรรุ่นใหม่ โดยให้ข้อมูลเป็นระยะ ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่สามารถระบุถึงสิ่งที่ต้องการในการ
ฝึกต่อไป ท าให้ MSF สามารถเป็นเครื่องมือในการก ากับติดตามการพัฒนาได้  นอกจากนี้ ยังมี
ข้อเสนอแนะว่าการศึกษาต่อไปควรมีการเผยแพร่แนวทางหรือข้อแนะน าของการน า MSF ไปใช้ด้วย 

Wall, Singh, Whitehouse, Hassell และ Howes (2012) ศึกษาเปรียบเทียบคะแนน
ที่ได้จากการใช้เครื่องมือ MSF ที่ประเมินด้วย TAB (team assessment of behavior) ระหว่าง
คะแนนที่ได้จากการประเมินตนเองกับคะแนนที่ได้จากผู้ประเมินคนอ่ืน ๆ โดย TAB นี้เป็นเครื่องมือ ที่
ประเมินด้วยแนวคิด MSF เพ่ือประเมินเพ่ือปรับปรุงหลักสูตรพ้ืนฐานของแพทย์ฝึกหัดในประเทศ
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อังกฤษ  ซึ่งประกอบไปด้วยการประเมินความเป็นมืออาชีพใน 4 กลุ่ม (ความน่าเชื่อถือ ความสัมพันธ์
อย่างมืออาชีพกับผู้ป่วย ทักษะการสื่อสารทางภาษา และการท างานร่วมกันเป็นทีม ) ผลการศึกษา
พบว่าคะแนนที่ได้จากการประเมินการฝึกปฏิบัติงานด้วยตนเองกับการประเมินการปฏิบัติงานจาก
ผู้อ่ืนนั้นมีความสัมพันธ์กันแต่ไม่ได้อยู่ในระดับสูง ท าให้ทราบว่าพ้ืนฐานของแพทย์มีข้อจ ากัดในการ
ประเมินตนเอง อย่างไรก็ตามยังคงมีความต้องการของการพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานผ่านการได้รับ
ข้อมูลย้อนกลับและการฝึกปฏิบัติงานอย่างมีโครงสร้าง  

Chipp, Srinivasan, Khan และ Rayatt (2011) ได้ใช้ประโยชน์ของ MSF ในการระบุ
ผู้สอบที่มีความเสี่ยงในการสอบตก และเพ่ือเพ่ิมอัตราผู้ผ่านการสอบในการสอบจบของแพทย์ที่เข้า
ร่วมอบรมฝึกการผ่าตัด โดยการสร้างเครื่องมือขึ้นใหม่ที่เป็นหลักสูตรการเตรียมความพร้อมในการ
สอบวิชาพ้ืนฐานทางคลินิก พร้อมทั้งข้อมูลย้อนกลับจาก MSF ที่ประเมินโดยผู้สอบ ผู้ป่วย พยาบาล 
และผู้เข้ารับการฝึกอบรมคนอ่ืน ๆ เป็นรายบุคคล โดยหลักสูตรนี้ถูกออกแบบให้สะท้อนสถานการณ์
จริงในการสอบจบมากที่สุดเท่าที่เป็นได้ ซึ่งมี 4 เงื่อนไข (สถานการณ์ละ 30 นาที) หมุนเวียนผลัดกัน
ไปจนครบ และมีผู้คุมสอบคนเดิมในแต่ละสถานการณ์เพ่ือให้มีความเที่ยงของการให้คะแนนมากท่ีสุด 
โดยจะถูกให้คะแนนใน 4 หัวข้อ (ความสามารถในการเป็นมืออาชีพโดยรวม ความรู้และดุลพินิจ การ
สื่อสารและการตอบสนอง และพฤติกรรมข้างเตียงผู้ป่วย) จากนั้นผู้สอบจะได้รับข้อเสนอแนะด้วย
วาจาทันทีหลังจากเสร็จในแต่ละสถานการณ์ และจะมีการอภิปรายในหัวข้อที่ได้จากการสอบใน
รายละเอียด รวมถึงให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับค าตอบของผู้เข้าสอบเป็นรายบุคคล ผลการศึกษาพบว่า 
MSF สามารถระบุผู้เข้าสอบที่มีความเสี่ยงของการสอบจบตกในอบรมฝึกการผ่าตัด และจากการที่
หลักสูตรนี้จัดขึ้นก่อนการสอบจริง 4 อาทิตย์ท าให้ผู้เข้าร่วมการอบรมมีเวลาในการไปทบทวนและ
เปลี่ยนแปลงก่อนการสอบจริง ท าให้มีโอกาสในการปรับปรุงและสอบผ่านตั้งแต่ครั้งแรกที่สอบ อีกทั้ง
พบว่าพยาบาลและผู้ป่วยให้คะแนนการสอบที่สูงกว่าที่ปรึกษาและผู้เข้ารับการฝึกอบรมคนอ่ืน ๆ อาจ
เพราะว่าสะท้อนการตระหนักของผู้ฝึกปฏิบัติงานถึงการสอบที่เป็นมาตรฐานมากขึ้นโดยเทียบกับ
พยาบาลและผู้ป่วย โดยพยาบาลจะให้ความส าคัญของงานที่ฝึกปฏิบัติ เช่น ความสะอาดและการ
แนะน าตัว ในขณะที่ผู้ป่วยเน้นให้ความส าคัญที่ความมั่นใจและลักษณะรูปร่างภายนอกของผู้สอบ 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลย้อนกลับที่ได้จากหลักสูตรนี้ห่างไกลเชิงบวกและผู้สอบที่เข้าร่วมหลักสูตรนี้มี
จ านวนน้อย จึงเป็นไปได้ยากที่จะใช้ผลนี้ในการอ้างอิงไปยังผู้สอบทั้งหมด อีกทั้งการศึกษาต่อไปสนใจ
ที่จะศึกษาในผู้สอบที่ไม่ผ่านการสอบในปีแรกว่าจะสามารถได้คะแนนดีขึ้นจากการใช้ MSF ได้หรือไม ่

Sargeant และคณะ (2011) ศึกษาส ารวจการยอมรับ การใช้ประโยชน์ และผลกระทบ
ของโมเดล ECO (emotion, content, outcomes) หรือโมเดลที่เปิดเผยความรู้สึก เปิดเผยเนื้อหาที่
ส าคัญอย่างชัดเจน และเพ่ือการยอมรับและการใช้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งโมเดลนี้เป็นกระบวนการ 3 
ขั้นตอนที่ถูกพัฒนามาจากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาในการกระตุ้นการยอมรับการ
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ให้ข้อมูลย้อนกลับและการใช้ MSF โดยการสัมภาษณ์ประสบการณ์และการรับรู้ของแพทย์ฝึกหัดและ
ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติในการถูกกระตุ้นจากโมเดล ECO ผลท าให้รู้ว่าโมเดล ECO นี้มีประโยชน์ ใช้
งานได้ง่าย และกระตุ้นแพทย์ฝึกหัดจากผลสะท้อนกลับของข้อมูลย้อนกลับและการปฏิบัติของตนเอง 
อีกทั้งยังส่งเสริมให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานที่เหมือนกับเป็นส่วนหนึ่งในการอภิปรายการให้ข้อมูลย้อนกลับให้
เห็นประสิทธิภาพ และเริ่มต้นด้วยถามเกี่ยวกับการเปิดเผยความรู้สึกเพ่ือที่จะให้ข้อมูลย้อนกลับช่วย
เปิดประตูในการส่งเสริมให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานในการอภิปรายสะท้อนเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติของตนเอง อีก
ทั้งผลของโมเดล ECO นี้สามารถช่วยพัฒนาความเป็นมืออาชีพ (เพ่ิมระดับความรับผิดชอบของตนเอง
ในการฝึกปฏิบัติ) ท างานร่วมกับผู้อ่ืนและอยู่ในทีม (เข้าใจบทบาทของผู้เชี่ยวชาญคนอ่ืน) และพัฒนา
ตนเอง (สร้างความมั่นใจในตนเอง) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายอย่าง ไม่ว่าจะเก็บใน
ตัวอย่างขนาดเล็ก ตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร และเก็บเฉพาะในแพทย์ฝึกหัดและผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานเท่านั้น ท าให้อาสาสมัครเหล่านี้อาจจะลงมติว่าข้อมูลย้อนกลับนี้มีส่วนช่วยในการกระตุ้นที่
มากกว่าความเป็นจริงได ้

Davies และ Archer (2005) ศึกษาระบบการประเมินการฝึกปฏิบัติงานโดยใช้ MSF บน
พ้ืนฐานความสมัครใจของผู้ฝึกปฏิบัติงานที่ต้องการค าปรึกษาเพ่ือพัฒนาการฝึกปฏิบัติของแพทย์ โดย
จะได้รับข้อมูลย้อนกลับเชิงคุณภาพเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติโดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า SPRAT ซึ่ง 
SPRAT ได้ถูกน ามาใช้ในสถานการณ์การให้ค าปรึกษา โครงการฝึกอบรมผู้ฝึกปฏิบัติงาน และแพทย์ที่
เข้าร่วมโครงการพื้นฐาน เครื่องมือ SPRAT ประกอบไปด้วย 24 ค าถามและมาตรวัดคะแนนรวมพร้อม
ที่ว่างให้เขียนข้อความเพ่ิมเติม ซึ่งจะถูกประเมินโดยผู้ฝึกปฏิบัติงานเอง และเพ่ือนร่วมงานที่เกี่ยวข้อง 
(พยาบาล เจ้าหน้าที่ และทีมสุขภาพทุกระดับ) จากนั้นข้อมูลทั้งหมดจะถูกส่งกลับมาที่ศูนย์ดูแล
ส่วนกลางเพ่ือประมวลผล และส่งรายงานข้อมูลย้อนกลับไปยังผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานและหัวหน้า 
เพ่ืออภิปรายร่วมกันและสรุปแผนการพัฒนาเฉพาะรายบุคคลกลับไปยังผู้ฝึกปฏิบัติงานพร้อมแผนภูมิ
ข้อมูลย้อนกลับที่แสดงการเปรียบเทียบของคะแนนที่ประเมินตนเอง คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม และ
คะแนนเฉลี่ยที่ประเมินตนเองของกลุ่ม ในสมรรถนะต่างๆ นอกจากนี้ ยังเสนอการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ในอุดมคติควรที่จะให้แบบตัวต่อตัว เพ่ือที่จะให้แพทย์ที่ถูกประเมินสามารถแยกแยะข้อมูลย้อนกลับ 
ท าให้ช่วยให้ผู้ถูกประเมินมองไปที่ข้อมูลย้อนกลับสักครู่ก่อนเริ่มการอภิปรายร่วมกัน และยังเสนอแนะ
ว่าการใช้ประโยชน์จาก MSF นั้นต้องใช้ทักษะในการให้ข้อมูลย้อนกลับของผู้ควบคุมฝึกปฏิบัติ ท าให้
จะดีมากถ้ามีการฝึกอบรมการใช้ทักษะนี้และการใช้ MSF ในการให้สารสนเทศบางอย่างที่
เฉพาะเจาะจง 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการน า MSF ไปใช้ในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานนี้ จ านวน 5 ฉบับนี้ พบว่า มีการน า MSF ไปใช้ในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกหัดเป็นส่วนใหญ่ (Chipp, Srinivasan, Khan & Rayatt, 2011; Davies & 
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Archer, 2005; Sargeant et al, 2011; Wall, Singh, Whitehouse, Hassell & Howes, 2012) 
และมีการน าไปใช้ในประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานของวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น ในเภสัชศาสตร์ และ
กิจกรรมบ าบัด (Davies, Ciantar, Jubraj & Bates, 2013; Violato, Worsfold & Polgar, 2009) 
โดยใช้ผลการประเมินนี้ในการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน เปรียบเทียบกับเกณฑ์การฝึกปฏิบัติงานที่
ก าหนดไว้ และมีการระบุว่ามีคุณลักษณะหรือพฤติกรรมใดที่ควรต้องแก้ไขและปรับปรุง อีกทั้งมีการ
น า MSF มาใช้เพ่ือการท านายความเสี่ยงในการสอบจบตก และยังมีการจัดตั้งหน่วยงานที่ให้ค าปรึกษา
ในการฝึกปฏิบัติงานโดยการน า MSF มาเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงาน (Davies & Archer, 2005) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาการยอมรับ ประโยชน์และผลกระทบ
จากการใช้ MSF ในการประเมินการปฏิบัติงานอีกด้วย (Sargeant et al, 2011) ท าให้เห็นได้ชัดว่า 
MSF เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับและมีความเหมาะสมในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก 

4.4.2 การตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินตามแนวคิด 
MSF 

Overeem และคณะ (2012) ศึกษาคุณสมบัติทางจิตมิติ (ความตรงและความเที่ยง) ของ
เครื่องมือ MSF ใหม่ที่สร้างขึ้นเพ่ือประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ที่ประเทศเนเธอร์แลน พร้อมดู
ความสัมพันธ์ของผลการประเมินด้วยตนเองกับผลประเมินจากคนอ่ืนๆที่ประเมิน และศึกษาจ านวน
ของผู้ประเมินที่จ าเป็นต่อการประเมินแพทย์ 1 คนเพ่ือให้เครื่องมือนี้ประเมินได้อย่างมีความเที่ยง อีก
ทั้งศึกษาความตรงของการสังเกตโดยใช้เครื่องมือ MSF นี้ในการประเมินด้วย ผลการศึกษาเห็นได้ว่า
เครื่องมือ MSF นี้ให้ข้อมูลที่มีทั้งความตรงและความเที่ยงในการประเมินการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ
ของแพทย์ได้ โดยแพทย์ทุกคนจะได้รับข้อมูลที่ได้จากการประเมินเพ่ือปรับปรุงนี้เป็นรายบุคคล และ
ใช้ข้อมูลนี้ในการสะท้อนกลับและใช้ในการออกแบบวางแผนการปฏิบัติงานต่อไป เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Qu, Zhoa และ Sun (2012) ที่ตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติในด้าน ความตรงและ
ความเที่ยงภายในของโปรแกรมเครื่องมือ MSF ของแพทย์ฝึกหัดในประเทศจีน โดยประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติในด้านของความเป็นมืออาชีพ การสื่อสารระหว่างบุคคล และทักษะทางการ
สื่อสาร โดยใช้ผู้ประเมินจากเพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงาน พยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ผู้ป่วย และ
แพทย์ผู้ฝึกปฏิบัติงานเอง (ตนเอง) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าเครื่องมือนี้มีความสอดคล้องภายในของข้อ
รายการในระดับสูง อีกท้ังมีความตรงในการวัดคุณลักษณะดังที่กล่าวมาได้อย่างดี 

นอกจากนี้การศึกษาของ Violato, Worsfold และ Polgar (2009) ที่ท าการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาและประเมินจิตมิติ (ด้านความเหมาะสม, ความเที่ยง, ความตรง) ของระบบการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากหลายแหล่ง (MSF system) ด้วยการใช้แบบสอบถามในการพัฒนาคุณภาพให้กับวิชาชีพ
กิจกรรมบ าบัดที่มีจุดมุ่งหมาย 2 อย่าง คือ เพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับแบบปรับปรุงไปกระตุ้นให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติและเป็นวิธีการในการปรับเทียบการประเมินด้วยตนเอง และเพ่ือหาตัวช่วย
ในการระบุสมรรถนะที่จ าเป็นในการประเมินการปฏิบัติในอนาคต โดยได้ส่งแบบสอบถามนี้ส ารวจไป
ยังนักกิจกรรมบ าบัด เพ่ือนร่วมงาน และลูกค้า (ผู้ป่วย) ซึ่งแบบสอบถามนี้ได้ออกแบบแยก 2 ชุด 
ส าหรับประเมินตนเองและประเมินจากเพ่ือนร่วมงาน และอีกชุดส าหรับลูกค้า (ผู้ป่วย) การศึกษานี้ชี้
ให้ประเด็นหลักๆ 4 ประเด็น คือ (1) เพ่ือนร่วมงานสามารถใช้เครื่องมือนี้ให้ข้อมูลได้อย่างมีความเที่ยง
และตรงส าหรับการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักกิจกรรมบ าบัด (2) ลูกค้า(ผู้ป่วย) สามารถใช้เครื่องมือนี้ได้
สมบูรณ์และสามารถใช้เครื่องมือนี้ให้ข้อมูลได้อย่างมีความเที่ยงและตรงเกี่ยวกับการปฏิบัติของนัก
กิจกรรมบ าบัด (3) ในการประเมินตนเองของนักกิจกรรมบ าบัดนั้นสามารถใช้เครื่องมือนี้ให้ข้อมูลได้
อย่างมีความเที่ยงและตรง และ(4) แผนภูมิที่แสดงในบัตรรายงานมีความชัดเจนและสามารถเข้าใจได้ 
อีกทั้งยังพบว่าผลการประเมินด้วยตนเองนั้นอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าเพ่ือนร่วมงานและลูกค้า อย่างไรก็
ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดที่ว่าข้อมูลทั้งทั้งหมดมาจากแบบสอบถาม ความตรงของข้อมูลนี้ใน
อนาคตควรจะต้องใช้การสังเกตนักกิจกรรมบ าบัดโดยตรงเข้ามาเพ่ิมเติม และอาจจะใช้แนวคิด 
multitrait multimethod matrix เพ่ือเป็นหลักฐานที่หนักแน่นของความตรงเชิงโครงสร้าง และควร
มีการศึกษาประสิทธิภาพการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เชี่ยวชาญเป็นรายบุคคลในการเปลี่ยนแปลงและ
การพัฒนาการปฏิบัติงาน  

Sargeant, Mann, Sinclair, Vleuten และ Metsemakers (2007) ระบุว่ามีการศึกษา
ที่เริ่มแสดงให้เห็นว่าแพทย์บางคนเริ่มสงสัยเกี่ยวกับความตรงและไม่ใช้ข้อมูลจาก MSF ในการ
ปรับปรุง และมีค าถามเหล่านี้เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ เช่น ความสามารถในการเกิดผลลัพธ์ที่ต้องการที่
สัมพันธ์กับการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลง เพราะแม้ว่าความตั้งใจของการใช้ข้อมูลย้อนกลับจากการ
ประเมินนั้นมีเพ่ือปรับปรุง แต่ความสัมพันธ์ของการให้ข้อมูลย้อนกลับกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนั้นไม่
จ าเป็นต้องเป็นในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับนั้นไม่ได้จะเกิดแต่ผลลัพธ์ที่ปรารถนา
เสมอไป ท าให้การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือเปิดเผยให้เห็นว่าแพทย์ใช้
ข้อมูลย้อนกลับอย่างไรและอิทธิพลที่เกิดข้ึนจากการใช้ MSF โดยน าแพทย์ที่เคยได้รับการประเมินการ
ปฏิบัติงานด้วยวิธี MSF มาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับคะแนนจาก MSF สูง และกลุ่มที่ได้รับ
คะแนนจาก MSF ในระดับกลางถึงต่ า ผลการสัมภาษณ์ชี้ให้เห็นว่าแพทย์ที่ได้รับการตีความการได้รับ
ข้อมูลย้อนกลับของตนเองในทางบวกหรือเป็นการรับรองการฝึกปฏิบัติงานในปัจจุบัน และพบว่าที่
เหลือที่ตีความการได้รับข้อมูลย้อนกลับของตนเองในทางลบของขอบเขต (domain) อย่างน้อย 1 
ขอบเขตหรือเป็นแสดงการไม่รับรองการฝึกปฏิบัติงานในปัจจุบันและชี้ว่าต้องการการเปลี่ยนแปลง 
อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับของตนเองในทางลบนี้พบว่ามีคนส่วนหนึ่งที่เปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติจากเงื่อนไขที่มีอิทธิพล 5 อัน คือ แหล่งผู้ให้ข้อมูลย้อนกลับ เนื้อหาในข้อมูลย้อนกลับ 
กระบวนการให้ข้อมูลย้อนกลับ ความเฉพาะเจาะจงของข้อมูลย้อนกลับ และความสอดคล้องของการ
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ให้ข้อมูลย้อนกลับจากแต่ละแหล่ง และอีกส่วนของกลุ่มหลังนี้ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติ 
ดังนั้น จึงควรระวังผลลัพธ์ที่จะตามมาจากการประเมินการปฏิบัติทั้งที่ต้องการ (เช่น ใช้เพื่อการเรียนรู้
และปรับปรุง) และไม่ต้องการ (เช่น การไม่ยอมรับ, เกิดความเครียด) 

จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติของ MSF จ านวน 4 ฉบับนี้
ท าให้เห็นได้ว่าจากลักษณะการสร้างเครื่องมือเพ่ือประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานที่มีความ
เฉพาะเจาะจงในสิ่งที่ต้องการมุ่งวัด ตามวัตถุประสงค์ของแต่ละการฝึกปฏิบัติงาน จึงยังคงต้องมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือให้มีความเชื่อมั่นว่าเครื่องมือที่ใช้ว่าสามารถวัดได้ตรงกับสิ่งที่
ต้องการมุ่งวัด (Overeem et al ,2012; Qu, Zhoa & Sun, 2012; Violato, Worsfold & Polgar, 
2009) ซึ่งเป็นเรื่องปกติที่จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่สร้างขึ้นอยู่แล้ว อย่างไรก็
ตามการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานด้วยวิธี MSF นี้สามารถให้สารสนเทศย้อนกลับไปยังผู้
ฝึกปฏิบัติงานทั้ง ในรูปแบบทางบวกและรูปแบบทางลบ (Davices et al, 2013; Hattie and 
Timperley, 2007; Sargeant, Mann, Sinclair, Vleuten & Metsemakers, 2007; Sargeant, 
Mann, Sinclair, Vleuten & Metsemakers, 2008) บางครั้งถ้าผู้ถูกประเมินได้รับข้อมูลในเชิงลบ
อาจจะท าให้เกิดความรู้สึกไม่ยอมรับ สงสัย หรือไม่ใช้ข้อมูลดังกล่าวให้เกิดประโยชน์สูงสุดจึงยังคงมี
ความจ าเป็นในการศึกษาเพ่ือดูคุณภาพทางจิตมิติของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานให้มีความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับมากขึ้น (Sargeant, Mann, Sinclair, Vleuten & 
Metsemakers, 2007)  

4.4.3 การพัฒนาโมเดลหรือรูปแบบของ MSF 
Berk  (2009) พบว่าการศึกษาในปัจจุบันมีแนวโน้มการใช้หลักฐานจากแหล่งข้อมูลหลาย

แหล่งส าหรับการตัดสินเพ่ือปรับปรุงและการตัดสินเพ่ือตัดสินเกี่ยวกับพฤติกรรมการสอนต่างๆของ
สถาบัน การศึกษาครั้งนี้จึงได้ท าการปรับโมเดลการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ 360 องศา เพ่ือใช้ประเมิน
การปฏิบัติการสอนและความเป็นมืออาชีพของคณะโรงเรียนแพทย์ โดยค้นหาลักษณะที่ส าคัญของ
โมเดล MSF ในการจัดการและภาคอุตสาหกรรมและทางการแพทย์นั้นถูกคัดมาจากสิ่งตีพิมพ์ ลักษณะ
เหล่านี้คล้ายๆกับหลักฐาน 14 แหล่งจากผู้ประเมิน 8 แบบที่เป็นไปได้ คือ นักเรียน ตนเอง เพ่ือน
ร่วมงาน ผู้เชี่ยวชาญภายนอก ที่ปรึกษา ศิษย์เก่า นายจ้าง และผู้บริหาร บนพ้ืนฐานของการวิจัยใน
การศึกษาระดับสูงในการปรับการตัดสินใจเพ่ือปรับปรุงและสรุปผล พบว่า โมเดลการให้ข้อมูล
ย้อนกลับแบบ 360 องศา ดังแสดงในภาพที่ 24 ถูกสร้างขึ้นส าหรับการตัดสินใจ 3 แบบที่แตกต่างกัน  
(1) การตัดสินใจเพ่ือปรับปรุงและการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับพัฒนาการสอน (2) การตัดสินใจเพ่ือ
สรุปผลและการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับข้อดีของการให้ความเห็นและความแตกต่างของการเริ่มใหม่ 
และ (3) การตัดสินใจเพ่ือความก้าวหน้าและการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมความเป็นมื อ
อาชีพในสถานศึกษา 
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ภาพที่ 24 โมเดลตัวอย่างการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ 360 องศาในรูปแบบบริบทต่างๆ 

(Berk, 2009) 
 
จากภาพที่ 24 ที่แสดงโมเดลภาพรวมตัวอย่างการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ 360 องศาใน

การประเมินลูกจ้างในการจัดการหรือภาคอุตสาหกรรม, ประเมินแพทย์ในการปฏิบัติทางคลินิก และ
ประเมินครู (เป็นการตัดสินการสอนเพ่ือปรับปรุง) ในโรงเรียนแพทย์ ตามล าดับ โดยแต่ละลักษณะของ
แต่ละโมเดลได้ถูกรายงาน และท้ายสุดพบว่า มี 10 รายการที่เป็นที่นิยมของการคงอยู่นานที่สุด และ
เป็นไปได้ว่าประเด็นในการควบคุมจิตมิติได้ยากในด าเนินการของโมเดลเหล่านี้เพ่ือเป็นแนวทางในการ
วิจัยต่อไป ซึ่งโมเดลการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ 360 องศา ดูเหมือนเป็นกรอบที่มีประโยชน์ในการจัด
เตรียมการประเมินจากหลายแหล่งของคณะที่มีการสอนภาคปฏิบัติและความเป็นมืออาชีพในโรงเรียน
แพทย์ และโมเดลนี้ให้การตัดสินใจที่ถูกต้อง แม่นย า ยุติธรรม และเป็นธรรมมากกว่าการตัดสินใจที่
ขึ้นอยู่กับแหล่งข้อมูลเพียงแหล่งเดียว 

โดยจากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่ามีการน าเสนอโมเดล MSF ในการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือใช้
ประเมินการปฏิบัติการสอนและความเป็นมืออาชีพของคณะโรงเรียนแพทย์เพ่ือปรับปรุงและเพ่ือการ
ตัดสินเกี่ยวกับพฤติกรรมการสอนต่างๆของสถาบันและมีการเปรียบเทียบกับโมเดลของ
ภาคอุตสาหกรรม โดยจะเห็นได้จากโมเดลว่าให้ความส าคัญกับการได้รับข้อมูลการประเมินจากหลาย
แหล่งเพื่อให้ได้ภาพการฝึกปฏิบัติงานนั้นที่ชัดเจนขึ้น (Berk, 2009) 

4.4.4 การพัฒนาเครื่องมือที่จะน ามาใช้ในการประเมินตามแนวคิด MSF 
Wilkie และ Spurgeom (2013) ได้อธิบายการใช้เทคนิค think-aloud เพ่ือช่วยในการ

จับภาพปฏิกิริยาของแพทย์ในการฝึกหัดของผู้ดูแลทางการศึกษาและผู้อ านวยการทางคลินิก ในการ
ร่างเครื่องมือ MSF ที่อยู่บนพ้ืนฐานของสมรรถนะที่ถูกอธิบายไว้ในกรอบสมรรถนะการเป็นผู้น าทาง
การแพทย์ ซึ่งในปัจจุบันเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรไปรษณียบัตรทางการแพทย์เป็นส่วนใหญ่ และเพ่ือ
สะท้อนให้เห็นขอบเขตในการฝึกอบรมที่ถูกต้อง จึงได้มีการพัฒนาสมรรถนะที่เหมาะสม จึงมีความ
ต้องการในการแก้ไขค าศัพท์ที่ถูกใช้ในกรอบสมรรถนะการเป็นผู้น าทางการแพทย์ โดยมีแพทย์เข้าร่วม
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การศึกษาจ านวน 24 คน ทุกคนจะได้รับรายละเอียดของแบบสอบถาม MSF ที่สะท้อนประสบการณ์
ของพวกเขาว่า MSF สามารถพัฒนาส่วนบุคคลได้อย่างไร ทุกคนได้รับการสัมภาษณ์ และใช้เทคนิค 
think-aloud ช่วยในการจับภาพความคิดของผู้เข้าการศึกษาในแต่ละโดเมนหลัก และโดเมนย่อยๆ
ตามเครื่องมือ MSF โดยแต่ละคนจะถูกสัมภาษณ์จนกว่าจะไม่มีข้อมูลใหม่อีก ผลการศึกษาพบว่าการ
ใช้ เทคนิค think-aloud แสดงให้เห็นทิศทางท่ีส าคัญในการพัฒนาเครื่องมือ MSF ต่อไปซึ่งจะเชื่อมไป
ยังหลักสูตรกรอบสมรรถนะการเป็นผู้น าทางการแพทย์ แต่จากการศึกษาครั้งนี้ที่เป็นเชิงคุณภาพ จึงมี
จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยมีจ านวนน้อย ท าให้มีความหลากหลายเฉพาะทางที่น้อยจนไม่สามารถสร้าง
ข้อสรุปที่ดึงความแตกต่างระหว่างสาขาวิชาชีพได้ จึงเสนอแนะว่ามีความต้องการการวิจัยในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่เพ่ือตรวจสอบให้แน่ใจถึงความแตกต่างระหว่างสาขาทางวิชาชีพของวิธีที่แพทย์ใช้
ในการฝึกสมรรถนะการเป็นผู้น าทางการแพทย์ ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมาก  

Archer (2013) ได้พัฒนาเครื่องมือ MSF บนฐานเวบไซต์ส าหรับผู้บริหารทางการศึกษา
เพ่ือให้การรับของมูลย้อนกลับจากผู้ฝึกอบรมมีความตรงเหมือนกับรับจากผู้บริหาร โดยการทบทวน
การบรรยายต่างๆในวรรณกรรมแล้วน ามาสร้างเป็นกรอบค าถามส าหรับชุดในการสนทนากลุ่ม 
การศึกษานี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะของการพัฒนา เป็นการใช้แบบสอบถามที่พัฒนาสร้างขึ้น
ในการน าร่องผ่านทางแนวคิดหลายวิธีวิทยาการวิจัย และช่วงการใช้เครื่องมือ ซึ่งเป็นการเปิดเผยให้
เห็นพฤติกรรมสุดท้ายของเครื่องมือที่จะเป็นบทน าไปสู่การใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อม และจากการที่
ศูนย์กลางของความส าเร็จของเครื่องมือทุกอย่างอยู่ที่ความตรงท าให้ได้ปรับกรอบนี้มาจากมาตรฐาน
ทางการศึกษาและการทดสอบทางจิตวิทยา (1999) ส่งผลให้ได้โครงสร้างในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ที่มี
หลักฐานความตรงที่เป็นมาตรฐาน โดยประสิทธิภาพการท างานของเครื่องมือนี้จะถูกวิเคราะห์โดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบ ทฤษฏีการสรุปอ้างอิง และการวิเคราะห์การปฏิบัติงานในปีแรก พบว่า
เครื่องมือ MSF ส าหรับผู้บริหารทางการศึกษานั้นเกิดเป็นกระบวนการที่แข็งแกร่งที่ชี้ให้เห็นถึงความ
ตรงและผู้บริหารสามารถน าหลักฐานไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และพบประเด็นหนึ่งที่ส าคัญ คือ มี
ความต้องการแนวทางการให้ข้อมูลย้อนกลับจากผู้ที่ได้รับการอบรม อย่างไรก็ตาม มีข้อจ ากัดว่า
การศึกษานี้ทบทวนแต่การศึกษาที่เป็นสนทนากลุ่มมากกว่าจะศึกษาทั้งหมดและเสนอแนะว่า
การศึกษาต่อไปควรพัฒนาโปรแกรมที่มีภายใต้การตรวจสอบความตรงและขยายต่อไปยังทุกคนที่มี
บทบาทในการฝึกอบรมอย่างเป็นทางการในสภาพแวดล้อมทางคลินิก 

Shepherd และ Lough (2010) ท าการศึกษาพัฒนาและประเมินแบบสอบถาม MSF 
ส าหรับประเมินการฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกหัดในสก๊อตแลนต์ จากความเชื่อที่ว่า MSF เป็นวิธีการ
ที่ให้ข้อมูลย้อนกลับจากแพทย์โดยการสังเกตพฤติกรรมการฝึกปฏิบัติงานในสถานที่ท างานได้ จึง
พัฒนาแบบสอบถาม MSFส าหรับประเมินการฝึกปฏิบัติของแพทย์ฝึกหัด โดยการให้สมาชิกของทีม
สุขภาพในทางตะวันตกของประเทสสก๊อตแลนต์ 10 แห่งให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับค าตอบของค าถาม
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ที่ว่า “แพทย์ฝึกหัดที่ดีเป็นอย่างไร” จากนั้นน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์และท าการทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยใช้กระบวนการของ MSF ในการประเมินอาสาสมัครโดยวิธีการสัมภาษณ์และส ารวจ
โดยใช้แบบสอบถามทางออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่าวิเคราะห์ออกมาได้ 6 ขอบเขต คือ ทักษะ
ทางการสื่อสาร คุณค่าความเป็นมืออาชีพ การดูแลทางคลินิก การท างานร่วมกับเพ่ือนร่วมงาน การ
แสดงออกทางบุคลิกภาพ และหน้าที่และความรับผิดชอบ และพบว่าเครื่องมือ MSF นี้มีประโยชน์
และได้รับการยอมรับ และสามารถน าเครื่องมือนี้มาปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ฝึกหัดได้ 
การศึกษานี้มีข้อจ ากัด คือ เนื้อหาของแบบสอบถามนี้พัฒนามาจากความเห็นของทีมสุขภาพมากกว่า
แพทย์ฝึกหัดเอง อีกท้ังยังใช้ในแพทย์ฝึกหัดในสก๊อตแลนท์ทั้งหมด ถ้าน าไปใช้กับที่อ่ืนหรือประเทศอ่ืน
อาจจะขาดความตรงตามสภาพได้ (face validity) การศึกษาต่อไปควรพิจารณาถึงความตรงเชิง
โครงสร้างและความเที่ยงของแบบสอบถาม MSF นี้เพิ่มเติม 

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครื่องมือการประเมินเ พ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานด้วยวิธี MSFจ านวน 3 ฉบับนี้ ท าให้เห็นได้ว่ามีการพัฒนาเครื่องมือการประเมินด้วยวิธี 
MSF โดยการใช้เทคนิคอ่ืน (think-alound) ร่วมด้วยเพ่ือช่วยให้สามารถปรับปรุงเครื่องมือนี้ให้ใช้ได้
สมบูรณ์ขึ้น (Wilkie & Spurgeom, 2013) และนอกจากจะมีการพัฒนาเครื่องมือ MSF ที่ใช้เป็นปกติ
อยู่แล้ว (Shepherd & Lough, 2010) เพ่ือให้สามารถใช้ได้ดีข้ึน ก็ได้มีความพยายามในการพัฒนาการ
ใช้ MSF ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานให้ทันสมัยขึ้นในรูปแบบผ่านทางเวบไซต์ ซึ่งค่อนข้างสะดวก 
และสามารถส่งได้ทีละจ านวนมาก (Archer, 2013) 

4.4.5 ผลการประเมินโดยใช้แนวคิด MSF 
Findlay (2012) ได้ส ารวจประสบการณ์ของหน่วยงานที่มีการฝึกอบรมพิเศษส าหรับ

แพทย์ฝึกหัดเพ่ือสร้างความเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับผลกระทบของ MSF ในการรับรู้ตนเองและ
พฤติกรรมความเป็นมืออาชีพ โดยการให้ข้อมูลนี้อาจจะใช้เป็นแนวทางในการปรับกระบวนการของ
การฝึกของแพทย์ฝึกหัด จากนั้นกระตุ้นการตีความของการให้ข้อมูลย้อนกลับและพัฒนาที่เฉพาะเป็น
รายบุคคล และจ าแนกแยกทัศนคติที่แตกต่างในการเรียนรู้และพัฒนาที่มีความขัดแย้งในท าลาย
ภาพลักษณ์ของตนเอง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างพร้อมท าการอัดเสียงบันทึกการ
สัมภาษณ์ ซึ่งท าให้ทราบว่าผู้บริหารหน่วยงานยินดีฟังการให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งในทางบวกและทางลบ
ถ้ามาจากผู้ควบคุมที่เคารพและยอมรับ และพบปัญหาในการตีความของการให้ข้อมูลย้อนกลับท าให้
เกิดความเครียดและไม่สนใจข้อมูลนั้น ส่วนการจ าแนกแยกทัศนคติที่แตกต่างในการเรียนรู้และพัฒนา
พบว่าข้อมูลย้อนกลับบางอันพยายามเน้นอะไรบางอย่างที่ส าคัญแต่อาจมีบางอย่างเกิดขึ้นข้างเคียง 
เช่น ทราบว่าข้อเสนอแนะเป็นในทางที่ดีแต่ไม่เห็นการเรียนรู้ที่ต้องการเพ่ิมเติม ท าให้ไม่รู้ว่าต้อง
ปรับปรุงอะไร หรือถ้าข้อมูลย้อนกลับนั้นเป็นในทางลบที่รุนแรงจะก่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาที่
น้อยมาก จากการที่ฟังแล้วรู้สึกแย่และไม่เข้าใจว่าได้ปฏิบัติอะไรพลาดไป และควรมีการให้สัมภาษณ์
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ในสถานการณ์ที่สะดวกต่อการเรียนรู้ ที่เรียกว่า comfort zone นอกจากนี้ ควรมีการบรรยายเชิง
คุณภาพด้วยเพ่ือความยุติธรรมในการตัดสินการปฏิบัติงาน อีกทั้งได้เสนอแนะเพ่ิมว่ายังไม่มีโปรแกรม
การอบรมทักษะการสอน (coach skill) ส าหรับผู้ควบคุม ซึ่งจะท าให้การปฏิบัติหน้าที่ดียิ่งขึ้นทั้งใน
กระบวนการการให้ข้อมูลย้อนกลับและช่วยตีความข้อมูลย้อนกลับ 

Owens (2010) น าเสนอว่า MSF ก าลังถูกใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งในการประเมินผลการ
ท างานส าหรับผู้ฝึกปฏิบัติงานในสถานที่ฝึกปฏิบัติทั่วๆไป โดย MSF จะเปิดให้เห็นการเรียนรู้ที่จ าเป็น
ที่ต้องได้รับการแก้ไข จึงถูกมองว่าเป็นเครื่องมือเพ่ือปรับปรุง แต่ยังมีข้อถกเถียงถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย อีกท้ังหลายการศึกษา
เห็นตรงกันว่าเครื่องมือที่ใช้ในปัจจุบันยังคงไม่เหมาะกับการประเมินทักษะปฏิบัติทางคลินิก การศึกษา
ในครั้งนี้จึงท าการศึกษาผลของ MSF และแสดงให้เห็นถึงมุมมองผู้เข้าร่วมวิจัยว่า MSF นี้มีประโยชน์
มากหรือน้อยเพียงใดในการระบุและกระตุ้นความต้องการและการวางแผนการเรียนรู้ การศึกษานี้เป็น
การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์แบบกึ่งใช้โครงสร้าง ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่คิดว่ากระบวนการของ MSF มีศักยภาพท่ีจะช่วยในการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในสถานพยาบาล และมุมมองของความเชื่อมั่นของ MSF มีให้เห็นโดยทั่วไปว่าเป็นที่ยอมรับ 
แต่ยังสิ่งที่ควรคิดถึงด้วยว่าผู้ฝึกปฏิบัติงานนั้นเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ซึ่งจ าเป็นต่อการให้มุมมองที่กว้างของ
กระบวนการ MSF อีกทั้งจากการศึกษาเดิมที่พิจารณาขนาดของกลุ่มและการใช้แบบสอบถามที่
แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม แต่ในการศึกษานี้มีผู้ฝึกปฏิบัติงานจ านวนน้อย ซึ่งขนาดที่มากพอในแต่ละ
กลุ่มคือตั้งแต่ 10 คนขึ้นไป  นอกจากนี้การให้ข้อมูลย้อนกลับจากกระบวนการ MSF นั้นควรเกิดขึ้น
ภายใน 1-3 อาทิตย์ของกระบวนการ แต่ใครจะเป็นคนท าหรือจะท าอย่างไรควรพิจารณาพิจารณาอีก
ครั้งเพราะไม่มีในข้อปฏิบัติ และยังพบว่าไม่มีกลุ่มใดเลยที่พบว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางคลินิกที่เป็นประโยชน์ เพราะผู้ตอบบางคนอาจจะไม่สามารถสังเกตพฤติกรรมทาง
คลินิกและมีบางส่วนที่จะเชื่อมั่นมากขึ้นถ้าถูกวัดด้วยเครื่องมืออ่ืน เช่น การทดสอบ อย่างไรก็ตาม 
ความเห็นจะมีประโยชน์มากที่สุดเมื่อหลายๆคนพูดถึงในหัวข้อเดียวกันและเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง และถึงแม้การศึกษาขนาดเล็ก (เฉพาะใน Essex) แต่ยังพบว่า MSF เป็นเครื่องมือที่มี
ศักยภาพในการบ่งชี้สิ่งที่ต้องเรียนรู้และช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็ตาม แต่ควรมี
การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดกับผู้ปฏิบัติเพิ่มเติม ผู้ฝึกปฏิบัติงานจะสามารถได้รับประโยชน์สูงสุด
ถ้ามีระบบที่ชัดเจน การวิจัยและการออกแบบเครื่องที่ดี และเปิดโอกาสให้มีการอภิปรายในข้อค้นพบ 
ดังนั้น ดูเหมือนว่ากระบวนการจะยังไม่ปรากฏเห็นข้อดีและการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางคลินิกจึงเสนอแนะว่าควรน าเครื่องมือนี้มาปรับปรุงใหม่ 

อย่างไรก็ตาม จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลที่เกิดจากการใช้วิธีการประเมินเพ่ือปรับปรุง
การฝึกปฏิบัติงานด้วยวิธี MSF จ านวน 2 ฉบับนี้ พบว่า การประเมินการฝึกปฏิบัติงานด้วยวิธี MSF นี้
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สามารถให้สาระสนเทศย้อนกลับไปยังผู้ปฏิบัติงานทั้งในรูปแบบทางบวกและทางลบ ดังนั้น ควร
จะต้องระมัดระวังในการใช้ MSF และต้องเลือกวิธีการที่ใช้ในการประเมินและรูปแบบการรายงาน
กลับไปยังผู้ฝึกปฏิบัติงานให้เหมาะสมตามบริบทที่ท าการประเมิน อย่างไรก็ตามถ้ามีการอบรมท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินด้วย MSF กับผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดก่อนท าการประเมินการฝึกปฏิบัติ
จริง และจัดให้มีการพูดคุยหลังจากได้รับผลการประเมินแล้วจะสามารถช่วยลดผลลัพธ์หรือผลกระทบ
ในเชิงลบได้ (Findlay, 2012; Owens, 2010)  

จากการประเมินเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานเพ่ือให้ได้ข้อมูลย้อนกลับในอุดมคตินั้น ควรที่จะ
เพ่ิมการตระหนักรู้ตัวที่เกี่ยวการปฏิบัติงานของตนเอง ให้มุมมองและข้อเสนอแนะในสิ่งที่ควรพัฒนา
และปรับปรุง และกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน (Cox & Irby, 2007; 
Sargeant et al, 2011) อีกทั้งสมรรถนะทางวิชาชีพของการแพทย์ที่มีความหลากหลายมิติ และมี
รูปแบบการฝึกปฏิบัติงานที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรที่หลากหลาย ดังนั้น การได้รับข้อมูล
ย้อนกลับจากผู้ประเมินที่มากกว่า 1 แหล่งจึงดูเหมือนจะสามารถประเมินการฝึกปฏิบัติงานได้
ครอบคลุมและตรงตามสภาพจริงมากขึ้น โดยการประเมินโดยใช้ MSF นี้เป็นประเภทหนึ่งของการ
ประเมินเพ่ือปรับปรุงที่สามารถระบุจุดแข็งและจุดที่ควรปรับปรุงในการฝึกปฏิบัติงานจากมุมมองของ
คนที่ใกล้ชิดที่มีความสัมพันธ์ในระดับต่าง ๆ ในการฝึกปฏิบัติงาน(Davices et al, 2013; Sargeant, 
Mann, Sinclair, Vleuten & Metsemakers, 2007) รวมถึงยังสามารถน ามาใช้ในการวางแผนในการ
เรียนรู้ และยังเป็นการกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่ต้องการได้ (Boud & Molley, 
2013; Owens, 2010; Wood, Hassell, Whitehouse, Bullock & Wall, 2006) 
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กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ 
 การพัฒนาระบบการประเมินเ พ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติ งานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งนี้ มีกรอบแนวคิดที่ใช้ในการ
พัฒนาระบบดังแสดงในภาพที่ 25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 25 กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ 
 
 
 

 

ระบบการประเมินเพื่อการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิด MSF 

ผลลัพธ ์(output) 
 

ผลการประเมินการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลิ นิก 
ประกอบไปด้วย 
- สิ่งท่ีปฏิบัติดีแล้วและ

สิ่งท่ีต้องปรับปรุง 
- ข้อเสนอแนะเพื่อใช้

ในการปรับปรุง
และพัฒนาการฝึก
ปฏิบัติงานทาง
คลินิก 

กระบวนการ (process) 
 

1. การเตรียมความพร้อม 
- จัดเตรียมเอกสารและแบบประเมิน 
- เชิญอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิกเข้าร่วมการ
อบรม 

- ด าเนินการอบรม 
2. การด าเนินการประเมินการฝึกปฏิบัติ 

งานทางคลินิก 
- แจกเอกสารในการประเมิน 
- การด าเนินการประเมิน 
- การเก็บรวบรวมแบบประเมิน 
- การวิเคราะห์ผลการประเมิน 
- การรายงานผลการประเมิน 

 

 

ปัจจัยน าเข้า (input) 
 

1. วัตถุประสงค์การประเมิน 
2. ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการประเมิน 

- ผู้ประเมิน  
(1) 4 แหล่ง คือ อาจารย์ผู้

ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก นักศึกษา 
เพื่อนร่วมฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก และผู้ป่วย 

(2) 2 แหล่ง คือ อาจารย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก และนักศึกษา 

- ผู้รับการประเมิน คือ นักศึกษา 
3. ตัวบ่งชี้ในการประเมิน 
4. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
5. ระยะเวลาในการประเมิน 

ข้อมูลย้อนกลับ (feedback)  
การรายงานผลฝึกปฏิบัติงานและการให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงาน

ทางคลินิกไปยังผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและฝ่ายการศึกษา 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้มีเพ่ือพัฒนาระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
คณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
และพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสภาพและความต้องการ
จ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด (2) 
ออกแบบระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้
แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง และ (3) ทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบ
การประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้
ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง ซึ่งขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังแสดงในภาพที่ 
26 ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด 

ระยะที่ 2 ออกแบบระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการใหข้้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 26 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

ระยะที่ 1 
ศึ ก ษ า ส ภ า พ แ ล ะ
ความต้องการจ าเป็น
ของการประเมินเพื่อ
ป รั บ ป รุ ง ก า ร ฝึ ก
ปฏิบัติงานทางคลินิก
ของคณะกายภาพ 
บ าบัด 

ระยะที่ 2 
ออกแบบระบบการ
ประเมินเพื่อปรับปรุง
การฝึ กปฏิบั ติ ง าน
ทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดย
ใ ช้ แ น วคิ ด ก า ร ใ ห้
ข้อมูลย้อนกลับจาก
หลายแหล่ง 

ระยะที่ 3 
ทดลองใช้และตรวจ สอบ
คุณภาพของระบบการ
ประเมินเพื่อปรับปรุงการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
ของคณะกายภาพ บ าบัด 
โดยใ ช้แนวคิดการ ให้
ข้อมูลย้อนกลับจากหลาย
แหล่ง 
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ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด 

การวิจัยในระยะนี้เป็นการศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุง
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยระยะนี้มีขั้นตอนด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ (1) ก าหนดกรอบการศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก (2) สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการ
ประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (3) ด าเนินการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสภาพและความ
ต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และ (4) สรุปสภาพและ
ความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) ก าหนดกรอบการศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกและการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก เช่น คู่มือการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก เอกสาร 
และแบบประเมินที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก รวมถึงหลักการ วิธีการ และส่วนประกอบของ
การประเมินเพ่ือปรับปรุง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาสร้างรายการข้อค าถามเกี่ยวกับสภาพและความ
ต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  

(2) สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุง
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(ภาคผนวก ข) แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 (ส าหรับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม เช่น เพศ ระดับการศึกษา อายุ ต าแหน่งการท างาน ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์การควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก การผ่านเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการประเมิน
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และสอบถามระดับของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุง และการให้ข้อมูลย้อนกลับในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

(ส าหรับนักศึกษา) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

ตอนที่ 2 สภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก 
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ตอนที่ 3 ข้อค าถามปลายเปิดเพ่ือแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสภาพและความ
ต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  

(3) ด าเนินการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  

(4) วิเคราะห์และสรุปสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกที่ได้จากแบบสอบถามเพ่ือให้ได้สารสนเทศน าไปประกอบการออกแบบระบบที่
จะพัฒนาขึ้นในระยะต่อไป 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยระยะนี้ ได้แก่ อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทาง

คลินิก จ านวน 33 คน และนักศึกษาระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 2 - 4 ของคณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 229 คน รวมประชากรทั้งหมดจ านวน 262 คน 

จากการที่ขนาดตัวอย่างที่เชื่อว่ายอมรับได้นั้นขึ้นอยู่กับประเภทของการวิจัยโดยการ
วิจัยเชิงบรรยายควรมีขนาดตัวอย่างประมาณ 10% ของประชากรเป็นอย่างน้อย แต่ถ้าประชากรมี
ขนาดค่อนข้างเล็กควรต้องใช้จ านวน 20% ของประชากร (Gay, 1981 อ้างถึงใน สุวิมล ว่องวาณิช, 
2548) ดังนั้น ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการส ารวจครั้งนี้มีจ านวน 60 คน และการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจะใช้วิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (simple random sampling) รายละเอียดดังนี้ 

- นักศึกษาที่เคยผ่านการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 52 คน 

     โดยมีเกณฑ์การพิจารณา คือ เป็นนักศึกษาท่ีเคยผ่านการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก มากกว่า 1 ภาคการศึกษา 

- อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 8 คน 

  โดยมีเกณฑ์การพิจารณา คือ เป็นอาจารย์ที่ได้รับการแต่งตั้งจากสถาบัน 
การศึกษาให้เป็นอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และมีประสบการณ์การควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกไม่น้อยกว่า 6 ภาคการศึกษา 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะนี้ คือ แบบสอบถามสภาพและความต้องการจ าเป็นของ

การประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(rating scale) และมีรายการค าถาม จ านวน 22 ข้อ 
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การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาสร้างแบบประเมิน จากนั้น

น าแบบประเมินที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  
validity) ความครอบคลุมตามเนื้อหาสาระ ความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
ความถูกต้องชัดเจนของข้อค าถาม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม จากนั้นน า
ผลที่ได้มาค านวณดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินคือค่าดัชนีความสอดคล้อง 
IOC มากกว่า 0.5 (IOC > 0.50) จึงจะถือว่าข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องกับโครงสร้างเชิงเนื้อหาที่
ต้องการวัด (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548) และท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยผู้ทรงคุณวุฒิมี
รายละเอียดดังนี้ 

- ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการวัดและประเมินผล จ านวน 4 คน 

โดยมี เกณฑ์การพิจารณา คือ เป็นอาจารย์ที่สอนด้านการวัดและประเมินผลใน
ระดับอุดมศึกษา หรือเป็นนักวิชาการทางการศึกษาที่มีความรู้ ผลงานทางวิชาการหรืองานวิจัยที่
เกี่ยวกับการวัดและประเมินผลทางการศึกษา 

- ผู้ทรงคุณวุฒิทางกายภาพบ าบัด จ านวน 3 คน 
โดยมี เกณฑ์การพิจารณา คือ เป็นอาจารย์ประจ าคณะกายภาพบ าบัดที่ มี

ประสบการณ์การควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมากกว่า 8 ปี 
จากนั้นท าการตรวจสอบความเที่ยง โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 4 คนและนักศึกษา จ านวน 16 คน ซึ่งมี
คุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา และท าการปรับปรุงแบบสอบถามก่อนน าไปเก็บ
ข้อมูลจริง 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบความตรง (validity) 

จากการน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 7 ท่าน (รายชื่อแสดงใน
ภาคผนวก ก) ท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  validity) ความครอบคลุมตามเนื้อหา
สาระ ความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ความถูกต้องชัดเจนของข้อค าถาม ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยผลการตรวจสอบพบว่าค่าดัชนี IOC เฉลี่ยใน
แต่ละข้อรายการค าถามมีค่ามากกว่า 0.86 และผลการตรวจสอบภาษาที่ใช้ในแบบสอบถามพบว่ามี
บางข้อรายการค าถามที่มีความไม่ชัดเจนและควรเพ่ิมเติมบางค าในบางรายการข้อค าถามเพ่ือให้
ชัดเจนขึ้น โดยตัวอย่างของผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของรายการค าถาม(บางส่วน) ดังนี้ 
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ข้อ รายการค าถาม 
ผลการตัดสิน 

IOC ข้อเสนอแนะ 
+1 0 1 

 การวัดและประเมินผลการฝึกปฏบิัติงานทางคลินิก      
1 การแจ้งความคาดหวังและวตัถุประสงค์การฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิก 
7 - - 1.00  

2 การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
นักศึกษาเป็นรายบคุคล 

7 - - 1.00  

3 การให้นักศึกษาประเมินการฝึกปฏิบัติงานของ
ตนเอง 

7 - - 1.00 ควรเพิ่มค า “พฤติกรรมหรือ
ความสามารถ” 

4 การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอกเล่าการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกท่ีดีแล้วจากมมุมองของตนเอง 

6 1 - 0.86 ควรเพิ่มค า “พฤติกรรมหรือ
ความสามารถ” 

5 การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอกเล่าการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกท่ีควรปรับปรงุจากมุมมองของ
ตนเอง 

6 1 - 0.86 ควรเพิ่มค า “พฤติกรรมหรือ
ความสามารถ” 

หมายเหตุ (1) IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคล้อง และ (2) ผลการตดัสิน +1 หมายถึง สอดคล้อง, 0 หมายถึง ไม่
แน่ใจ และ -1 หมายถึง ไมส่อดคลอ้ง 

 
- การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

จากการน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นนี้ไปทดลองใช้กับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษาที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ านวน 20 
คนพบว่า ค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน ( internal consistency reliability) ของ
แบบสอบถามทั้งฉบับที่ ได้จากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาท (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.86  
 

ตัวอย่างของรายการข้อค าถามที่ใช้ในการวิจัย 

ข้อ
ที ่

ข้อรายการ 

ระดับความคิดเห็น 
สภาพที่เป็นอยู่จริงในปัจจุบัน ความคาดหวังที่ต้องการให้เกิด 

สม่ าเสมอ         น้อยมาก   สม่ าเสมอ          น้อยมาก   

 การวัดและประเมินผลการฝึกปฏบิัติงานทาง
คลินิก 

  

1 การแจ้งความคาดหวังและวตัถุประสงค์การ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

5     4     3     2     1 5     4     3     2     1 
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ข้อ
ที ่

ข้อรายการ 

ระดับความคิดเห็น 
สภาพที่เป็นอยู่จริงในปัจจุบัน ความคาดหวังที่ต้องการให้เกิด 

สม่ าเสมอ         น้อยมาก   สม่ าเสมอ          น้อยมาก   

2 การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
นักศึกษาเป็นรายบคุคล 

5     4     3     2     1 5     4     3     2     1 

3 การให้นักศึกษาประเมินพฤติกรรมหรือ
ความสามารถในการฝึกปฏิบตัิงานของตนเอง 

5     4     3     2     1 5     4     3     2     1 

4 การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอกเล่าถึง
พฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่ปฏิบัติ
ได้ดีแล้วจากมมุมองของตนเอง 

5     4     3     2     1 5     4     3     2     1 

5 การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอกเล่าถึง
พฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่ควร
ปรับปรุงจากมมุมองของตนเอง 

5     4     3     2     1 5     4     3     2     1 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย คณะ
ครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพ่ือน าไปส่งสถาบันการศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และติดต่อ
ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดในแบบสอบถาม และขอเก็บรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวข้องกับการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเกี่ยวกับสภาพและความต้องการจ าเป็นใน
การประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลาย
แหล่ง จากนั้นผู้วิจัยท าการนัดหมายวันและเวลาในการด าเนินการเก็บข้อมูล และด าเนินการเก็บข้อมูล
ด้วยตนเอง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามโดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปอร์เซ็นต์ และเรียงล าดับความต้องการจ าเป็นมากไปหาน้อย โดยการค านวณ
ดัชนีจัดเรียงล าดับความต้องการจ าเป็น PNI แบบปรับปรุง (modified Priority Need Index: 
PNImodified) (สุวิมล ว่องวาณิช, 2548) จากสูตร 

PNImodified  =  (I – D) / D 
โดย I (Importance) หมายถึง ระดับความคาดหวังที่ต้องการให้เกิด 
     D (Degree of Success) หมายถึง ระดับสภาพที่เป็นอยู่จริงในปัจจุบัน 
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จากนั้นท าการรวบรวมข้อเสนอแนะที่ได้จากแบบสอบถาม และท าการวิเคราะห์โดย
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)  

 
ระยะที่ 2 ออกแบบระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

การวิจัยในระยะนี้เป็นการน าผลจากการวิเคราะห์สภาพและความต้องการจ าเป็นในการ
ประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของในระยะที่ 1 มาใช้ในการออกแบบระบบการ
ประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากหลายแหล่ง โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) ออกแบบ
โครงสร้างของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับ
จากหลายแหล่ง (2) สร้างเครื่องมือที่ใช้ในระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน โดยใช้
แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) ออกแบบโครงสร้างของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน โดยใช้แนวคิด
การให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง มีรายละเอียดดังนี้ 

(1.1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ ระบบการประเมิน การ
ประเมินเพื่อการปรับปรุง คู่มือการประเมิน การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก การประเมินเพ่ือปรับปรุงการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง รวมถึงผลจากการ
วิเคราะห์สภาพและความต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
ในระยะที่ 1 จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาท าการสังเคราะห์เพ่ือน ามาใช้ออกแบบระบบการประเมิน
เพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งตามองค์ประกอบ
ของโครงสร้างของระบบ 4 ด้าน คือ ด้านปัจจัยน าเข้า (input) ด้านกระบวนการ (process) ด้าน
ผลผลิต (output) และด้านข้อมูลย้อนกลับ ( feedback) ผสมผสานประยุกต์ร่วมกับโมเดล
กระบวนการของแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 11 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การด าเนินการ
เตรียมความพร้อม (2) การวางแผนและทบทวนการตัดสินใจ (3) การพัฒนารูปแบบพฤติกรรม (4) 
การพัฒนาเครื่องมือ (5) การคัดเลือกผู้ประเมิน (6) การอบรมผู้ประเมิน (7) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
(8) การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล (9) การรายงานผลข้อมูลย้อนกลับ (10) การอบรมผู้ใช้ข้อมูล 
และ (11) การใช้ผลข้อมูลย้อนกลับ (Bracken, Timmreck & Church, 2001) 

(1.2) ตรวจสอบคุณภาพโครงสร้างของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ออกแบบขึ้นในประเด็นความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ จากนั้นน าผลที่ได้และข้อเสนอแนะต่างๆมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าระบบ
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ที่ออกแบบไปทดลองใช้จริงโดยมีนิยามในสร้างรายการค าถามที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพของระบบ
การประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง ดังนี้ 

- ด้านความเหมาะสม หมายถึง การพิจารณาประเด็นต่างๆของระบบว่ามีการใช้กฎ 
ระเบียบ และจรรยาบรรณในการปฏิบัติที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ 

- ด้านความเป็นไปได้ หมายถึง การพิจารณาประเด็นต่างๆของระบบว่ ามีความ
สอดคล้องกับสภาพการการฝึกปฏิบัติงานและการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก สามารถน าไป
ประเมินการฝึกปฏิบัติงานได้จริง ประหยัด และคุ้มค่า 

(2) สร้างเครื่องมือที่ใช้ในระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน โดยใช้แนวคิดการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง ดังนี้ (2.1) คู่มือระบบ (2.2) แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก และ (2.3) แบบรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
 

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยระยะนี้ คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ

ของระบบที่ออกแบบขึ้นและเครื่องมือที่ใช้ในระบบ มีรายละเอียดดังนี้ 
- ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการวัดและประเมินผล จ านวน 5 คน 

  โดยมี เกณฑ์การพิจารณา คือ เป็นอาจารย์ที่สอนด้านการวัดและประเมินผลใน
ระดับอุดมศึกษา หรือเป็นนักวิชาการทางการศึกษาที่มีความรู้ ผลงานทางวิชาการหรืองานวิจัยที่
เกี่ยวกับการวัดและประเมินผลทางการศึกษา 

-  ผู้ทรงคุณวุฒิทางกายภาพบ าบัด จ านวน 4 คน 
  โดยมี เกณฑ์การพิจารณา คือ เป็นอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทาง

คลินิกที่มีประสบการณ์การควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมากกว่า 8 ปี 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะนี้ คือ (1) แบบประเมินคุณภาพโครงสร้างของระบบ

การประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลาย
แหล่งที่ออกแบบขึ้น (2) คู่มือระบบ (3) แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และ (4) แบบ
รายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
(1) แบบประเมินคุณภาพโครงสร้างของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ออกแบบขึ้น 
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ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบโครงสร้างของระบบในด้าน
ความเหมาะสมและความเป็นได้มาสร้างแบบประเมิน จากนั้นน าแบบประเมินที่สร้างขึ้นให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 คน (รายชื่อแสดงในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไป
ได้ของการน าระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ออกแบบขึ้นไปใช้ และท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยแบบ
ประเมินมีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale)  แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของโครงสร้าง
ของระบบ 

ตอนที่ 2 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระบบที่ออกแบบขึ้น 
 

ตัวอย่างของรายการข้อค าถามที่ใช้ในการวิจัย 

รายการค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ ด้านความเหมาะสม 
มากที่สุด         น้อยที่สุด 

ด้านความเป็นไปได้ 
มากที่สุด         น้อยที่สุด 

1. ด้านปัจจัยน าเข้า    

1.1 วัตถุประสงค์ของระบบการประเมิน 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1  

1.2 ผู้ประเมิน จ านวน 4 แหล่ง 5     4     3     2     1 5     4     3     2     1  

1.3 ผู้ประเมิน ประกอบด้วย 
      - อาจารย์ผู้ควบคมุการฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิก 
      - นักศึกษา 
      - เพื่อนร่วมฝึกปฏิบตัิงานทางคลินิก 
      - ผู้ป่วย 

 
5     4     3     2     1 
5     4     3     2     1 
5     4     3     2     1 
5     4     3     2     1 

 
5     4     3     2     1 
5     4     3     2     1 
5     4     3     2     1 
5     4     3     2     1 

 

 
(2) คู่มือระบบ  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างคู่มือระบบ 
คู่มือการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และคู่มือการประเมิน มาออกแบบคู่มือการใช้ระบบ ออกแบบ
เนื้อหาและส่วนประกอบที่จ าเป็นในคู่มือ ได้แก่ วัตถุประสงค์ วิธีการประเมิน เครื่องมือประเมิน 
วิธีการใช้เครื่องมือประเมิน การแปลผลการประเมิน และเอกสารอื่นๆท่ีจ าเป็นในระบบ จากนั้นท าการ
ตรวจสอบคู่มือระบบในด้านความเหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหา 
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(3) แบบประเมินแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  
ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินการฝึกปฏิบัติงาน

ทางคลินิกของทางกายภาพบ าบัดมาใช้ในการสร้างแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานที่ใช้ในระบบการ
ประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง
ที่ออกแบบขึ้น โดยในแต่ละตัวบ่งชี้จะมีรายการข้อค าถามและระดับของภาษาที่ใช้แตกต่างกันเพ่ือให้มี
ความเหมาะสมกับแต่ละแหล่งของผู้ประเมิน และท าการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินด้าน
ความเหมาะสมของตัวบ่งชี้ ความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ จากนั้นปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าระบบที่ออกแบบมาทดลองใช้ โดยแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกที่ใช้ในระบบครั้งนี้มีจ านวน 4 ฉบับ คือ แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกส าหรับ
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกส าหรับ
นักศึกษา แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกส าหรับเพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และ
แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกส าหรับผู้ป่วย โดยมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) จากนั้นท าการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในแต่ละ
ฉบับ 

(4) แบบรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
ผู้วิจัยศึกษารูปแบบและวิธีการรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทาง

คลินิก เพ่ือน ามาใช้สร้างแบบฟอร์มการรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ที่มี
ลักษณะเป็นแบบบันทึกข้อมูล จากนั้นท าการตรวจสอบคุณภาพของแบบรายงานผลการประเมินการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย คณะ

ครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และติดต่อประสานงานกับผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และท าการนัดหมายวันและเวลาในการส่งแบบประเมินและเก็บ
แบบประเมินกลับด้วยตนเอง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้จากแบบประเมินคุณภาพระบบการ

ประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง
ที่ออกแบบขึ้น โดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรวบรวมข้อเสนอแนะที่
ได้โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
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ระยะที่ 3 ทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

การวิจัยในระยะนี้เป็นการทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจาก
หลายแหล่ง โดยระยะนี้มีข้ันตอนด าเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การเตรียมความพร้อมก่อนการ
ทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากหลายแหล่ง (2) ด าเนินการทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง และ (3) ตรวจสอบคุณภาพของระบบ
การประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลาย
แหล่ง มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การเตรียมความพร้อมก่อนการทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

ท าการเตรียมความพร้อมให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยในการทดลองใช้ระบบโดยการจัดการ
อบรมก่อนเริ่มการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกล่วงหน้า อย่างน้อย 2 สัปดาห์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท า
ความเข้าใจและชี้แจงรายละเอียดต่างๆที่จ าเป็นในการทดลองใช้ระบบ เช่น วัตถุประสงค์ของระบบ 
วิธีการประเมิน วิธีการใช้แบบประเมิน วิธีการให้ข้อมูลย้อนกลับ การแปลผล และวิธีการใช้ผลการ
ประเมิน และจัดสถานการณ์จ าลองเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทดลองใช้แบบประเมินให้เข้าใจ จากนั้น
ผู้วิจัยจะท าการตรวจสอบความเข้าใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยอีกครั้งให้มีความพร้อมก่อนการทดลองใช้
ระบบที่ได้ออกแบบขึ้น 
 (2) ด าเนินการทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้
แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

(3) ตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้
แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

การตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ ประเมินโครงสร้าง
ของระบบ (ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต และด้านข้อมูลย้อนกลับ) และประเมิน
ตามมาตรฐานของ Stufflebeam 4 ด้าน (ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความ
เหมาะสม และด้านความถูกต้อง) 
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กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบ ประกอบด้วย 

นักศึกษากายภาพบ าบัดที่ก าลังฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ชั้นปีที่ 2 จ านวน 53 คน และอาจารย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 26 คน รวมทั้งหมด 79 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะนี้ ประกอบไปด้วย (1) คู่มือระบบ (2) แบบประเมิน

การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และ (3) แบบประเมินคุณภาพของระบบหลังทดลองใช้ ซึ่งการสร้างและ
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือล าดับที่ (1) และ (2) ได้ด าเนินการตั้งแต่ในระยะท่ี 2  

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบคุณภาพ

ระบบมาสร้างแบบประเมินที่มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale)  จากนั้น
น าแบบประเมินที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  
validity) ความครอบคลุมตามเนื้อหาสาระ ความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
ความถูกต้องชัดเจนของข้อค าถาม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม จากนั้นน า
ผลที่ได้มาค านวณดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินคือค่าดัชนีความสอดคล้อง 
IOC มากกว่า 0.5 (IOC > 0.50) จึงจะถือว่าข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องกับโครงสร้างเชิงเนื้อหาที่
ต้องการวัด (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2548) และท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยผู้ทรงคุณวุฒิมี
รายละเอียดดังนี้ 

- ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการวัดและประเมินผล จ านวน 7 คน 

  โดยมี เกณฑ์การพิจารณา คือ เป็นอาจารย์ที่สอนด้านการวัดและประเมินผลใน
ระดับอุดมศึกษา หรือเป็นนักวิชาการทางการศึกษาที่มีความรู้ ผลงานทางวิชาการหรืองานวิจัยที่
เกี่ยวกับการวัดและประเมินผลทางการศึกษา 

- ผู้ทรงคุณวุฒิทางกายภาพบ าบัด จ านวน 2 คน 
  โดยมี เกณฑ์การพิจารณา คือ เป็นอาจารย์ประจ าคณะกายภาพบ าบัดที่มี

ประสบการณ์การควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมากกว่า 8 ปี 
จากนั้นท าการตรวจสอบความเที่ยง โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับอาจารย์ผู้

ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 4 คน และนักศึกษา จ านวน 16 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ
เหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา และท าการปรับปรุงแบบสอบถามก่อนน าไปเก็บข้อมูลจริง 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบความตรง (validity) 

จากการน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 9 ท่าน (รายชื่อแสดงใน
ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  validity) ความครอบคลุมตามเนื้อหาสาระ 
ความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ความถูกต้องชัดเจนของข้อค าถาม ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยผลการตรวจสอบพบว่าค่าดัชนี IOC เฉลี่ยใน
แต่ละข้อรายการค าถามมีค่ามากกว่า 0.89 และผลการตรวจสอบภาษาที่ใช้ในแบบสอบถามพบว่ามี
ความไม่ชัดเจนในบางข้อรายการ 

- การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

จากการน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นนี้ไปทดลองใช้กับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษาที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ านวน 20 
คน พบว่าค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน ( internal consistency reliability) ของ
แบบสอบถามทั้งฉบับที่ ได้จากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาท (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.89 
 

ตัวอย่างของรายการข้อค าถามที่ใช้ในการวิจัย 

ข้อที ่ ข้อรายการ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด           น้อยที่สุด                    

5 4 3 2 1 
1. ด้านความประโยชน์ 
1.1 ระบบช่วยให้ผูฝ้ึกปฏิบตัิงานได้ข้อมูลที่ส าคัญในการน าไปใช้ปรับปรุง

การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
     

1.2 ระบบช่วยให้อาจารย์ผู้ควบคมุการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกประเมิน
การฝึกปฏิบัติงานได้ชัดเจน 

     

1.3 ระบบช่วยให้ผูฝ้ึกปฏิบตัิงานสามารถปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานได้ทนั
ก่อนสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงาน 

     

1.4 ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานชัดเจนและเข้าใจได้      
1.5 การรายงานผลการประเมินการฝกึปฏิบัติงานมีความชัดเจน และ

เข้าใจได ้
     

1.6 ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานสามารถน าไปใช้ปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกได้จริง 
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ข้อที ่ ข้อรายการ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด           น้อยที่สุด                    

5 4 3 2 1 
1.7 ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานมีความครอบคลุม เพยีงพอต่อการ

น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 
     

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย คณะ
ครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพ่ือน าไปส่งสถาบันการศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และติดต่อ
ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการทดลองใช้และตรวจสอบ
คุณภาพระบบ และขอท าการทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง จากนั้นผู้วิจัยท าการนัดหมายวันและเวลาในการ
ด าเนินการ และด าเนินการเก็บข้อมูลและติดตามผลด้วยตนเอง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G - Coefficient) เพ่ือสรุปอ้างอิงความ

น่าเชื่อถือของผลการวัดจะใช้โปรแกรมส าเร็จรูป EduG version 6.1 e (website: https://www. 
irdp.ch/institut/english-program-1968.html) และการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมิน
คุณภาพของระบบโดยใช้สถิติ พ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรวบรวม
ข้อเสนอแนะที่ได้โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และมีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 

- ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง ระบบมีความเหมาะสมด้านปัจจัยน าเข้า/ด้าน
กระบวนการ/ด้านผลลัพธ์/ด้านข้อมูลป้อนกลับ หรือ ระบบมีความถูกต้อง/ความเป็นประโยชน์/ความ
เป็นไปได้/ความเหมาะสม ในระดับมากท่ีสุด 

- ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง ระบบมีความเหมาะสมด้านปัจจัยน าเข้า/ด้าน
กระบวนการ/ด้านผลลัพธ์/ด้านข้อมูลป้อนกลับ หรือ ระบบมีความถูกต้อง/ความเป็นประโยชน์/ความ
เป็นไปได้/ความเหมาะสม ในระดับมาก 

- ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระบบมีความเหมาะสมด้านปัจจัยน าเข้า/ด้าน
กระบวนการ/ด้านผลลัพธ์/ด้านข้อมูลป้อนกลับ หรือ ระบบมีความถูกต้อง/ความเป็นประโยชน์/ความ
เป็นไปได้/ความเหมาะสม ในระดับปานกลาง 
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- ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระบบมีความเหมาะสมด้านปัจจัยน าเข้า/ด้าน
กระบวนการ/ด้านผลลัพธ์/ด้านข้อมูลป้อนกลับ หรือ ระบบมีความถูกต้อง/ความเป็นประโยชน์/ความ
เป็นไปได้/ความเหมาะสม ในระดับน้อย 

- ค่าเฉลี่ย 1.00 -1.50 หมายถึง ระบบมีความเหมาะสมด้านปัจจัยน าเข้า/ด้าน
กระบวนการ/ด้านผลลัพธ์/ด้านข้อมูลป้อนกลับ หรือ ระบบมีความถูกต้อง/ความเป็นประโยชน์/ความ
เป็นไปได้/ความเหมาะสม ในระดับน้อยที่สุด 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยในครั้งนี้เพ่ือพัฒนาระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
คณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง ซึ่งการน าเสนอผลการวิจัย
จะแบ่งออกเป็น 3 ตอนตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสภาพและความ
ต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด 
ตอนที่ 2 ผลการออกแบบระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง และตอนที่ 3 ผลการทดลองใช้
และตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด 

การศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกของคณะกายภาพบ าบัดรวมถึงการวิเคราะห์จากเอกสารต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกนี้เป็นขั้นตอนที่ส าคัญ เพ่ือให้ทราบสภาพของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก อีกทั้งยังสามารถน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการออกแบบระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งต่อไป และจากการศึกษา
ข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ เพ่ือน ามาใช้ก าหนดกรอบในการศึกษาสภาพและความต้องการ
จ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก พบว่ากรอบในการศึกษาสภาพและ
ความต้องการจ าเป็นครั้งนี้จะประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ (1) การวัดและประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก และ (2) ข้อมูลย้อนกลับ 

ผลการศึกษาในตอนนี้จะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 1.2 ผล
การศึกษาสภาพของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบัน และ 1.3 ผล
การศึกษาความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก มี
รายละเอียดดังนี้ 
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1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในการศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของของการประเมินเพ่ือ

ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในตอนนี้ประกอบไปด้วยนักศึกษาและอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 60 คน รายละเอียดของข้อมูลทั่วไปดังแสดงในตารางที่ 4 - 5 

 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

1. เพศ  

         - ชาย 6 11.54 
         - หญิง 46 88.46 

รวม 52 100 
2. ระดับการศึกษา                                               
         - ก าลังศึกษาช้ันปีท่ี 3                                                       25 48.08 

         - ก าลังศึกษาช้ันปีท่ี 4 27 51.92 
รวม 52 100 

3. อายุ (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน) 21.05 ± 0.65 ปี 
4. ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก            

        - 1-2 ภาคการศึกษา                                                                      25 48.08 
        - 3-4 ภาคการศึกษา 0 0 
        - 5-6 ภาคการศึกษา 27 51.92 

รวม 52 100 

  
จากตารางที่ 4 พบว่านักศึกษาที่ให้ข้อมูล จ านวน 52 คน (ชาย 6 คน (11.54%) และหญิง 

46 คน (88.46%)) อายุเฉลี่ย 21.05 ปี ก าลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 3 และมีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก 1 - 2 ภาคการศึกษา จ านวน 25 คน (48.08%) และก าลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่  4 และมี
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 3-4 ภาคการศึกษา จ านวน 27 คน (51.92%) 
 
ตารางท่ี 5 ข้อมูลทั่วไปของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ  
         - ชาย 3 37.50 
         - หญิง 5 62.50 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

รวม 8 100 
2. ระดับการศึกษา  

         - จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 1 12.50 

         - จบการศึกษาระดับปริญญาโท 5 62.50 
         - จบการศึกษาระดับปริญญาเอก 2 25.00 

รวม 8 100 

3. อายุ (ค่าเฉลี่ย ± SD) 34.21 ± 5.41 ปี 

4. ต าแหน่งการท างาน  

         - อาจารย์ 3 37.50 

         - นักกายภาพบ าบัด 5 62.50 
รวม 8 100 

5. ประสบการณ์การท างาน (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบยีงเบนมาตรฐาน) 8.67 ± 2.12 ปี 

6. ประสบการณ์ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 6 – 14 ภาคการศึกษา 

7. ท่านเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก 

 

         - ไม่เคย 1 12.50 
         - เคย 7 87.50 

รวม 8 100 
8. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  

         - ไม่ค่อยดี 0 0 
         - พอใช้ 1 12.50 

         - ปานกลาง 1 12.50 
         - ด ี 6 75.00 

         - ดีมาก 0 0 
รวม 8 100 

9. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก 

 

         - ไม่ค่อยดี 0 0 

         - พอใช้ 1 12.50 
         - ปานกลาง 6 75.00 

         - ด ี 1 12.50 
         - ดีมาก 0 0 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

รวม 8 100 
10. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback)   

         - ไม่ค่อยดี 1 12.50 
         - พอใช้ 1 12.50 
         - ปานกลาง 3 37.50 
         - ด ี 2 25.00 
         - ดีมาก 1 12.50 

รวม 8 100 

  
จากตารางที่ 5 พบว่าอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่เข้าร่วมการศึกษา 

จ านวน 8 คน (ชาย 3 คน (37.50%) และหญิง 5 คน (62.50%)) อายุเฉลี่ย 34.21 ปี ท างานต าแหน่ง
อาจารย์ 3 คนและนักกายภาพบ าบัด 5 คน มีประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 8.67 ปีและประสบการณ์
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกระหว่าง 6-14 ภาคการศึกษา และเคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการ
ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 7 คน อีกทั้ง ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่ามีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกอยู่ในระดับดี มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกอยู่ในระดับปานกลาง และมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการให้ข้อมูลย้อนกลับอยู่ในระดับปานกลาง 
 
1.2 ผลการศึกษาสภาพของการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบัน 

ผลการศึกษาสภาพของการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจะประเมินโดยใช้แบบประเมินการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่มีข้อรายการประเมินพฤติกรรมและมีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ โดยมีอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นผู้ประเมิน และ/หรือมีการสอบเมื่อ
สิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (เช่น การน าเสนอกรณีศึกษา (case present) การสอบด้วย
ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ) และการประเมินจากการสอบโครงสร้างวัตถุประสงค์คลินิก (OSCE)) 
และมีเกณฑ์การตัดสินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจะเป็นแบบอิงเกณฑ์ (เกรด A B+ B C+ C D+ 
D F) โดยจะตัดสินผ่านเมื่อนักศึกษาได้เกรดไม่ต่ ากว่า C และถ้านักศึกษาได้เกรดต่ ากว่า C แต่ไม่ถึง F 
นักศึกษาจะต้องฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเพ่ิมเติมและ/หรือสอบแก้ตัว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
อาจารย์ฝ่ายการศึกษา และถ้านักศึกษาได้เกรด F จะถือว่านักศึกษาไม่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกและต้องลงทะเบียนเรียนซ้ า และการรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกให้
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นักศึกษาจะเป็นการรายงานเกรดในใบรายงานผลคะแนน โดยผลการศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษา
กับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเกี่ยวกับสภาพการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบัน มีรายละเอียดดังนี้  

1.2.1 สภาพการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบันจากนักศึกษาใน
ปัจจุบัน 

ผลการศึกษาสภาพการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบันจาก
นักศึกษา จ านวน 52 คน พบผลดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 ความคิดเห็นของนักศึกษาเก่ียวกับสภาพการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกในปัจจุบัน 

ข้อ รายการค าถาม 
นักศึกษา 

𝑥̅  ± SD แปลผล 

 การวัดและประเมินผลการฝึกปฏบิัติงานทางคลินิก   
1 การแจ้งความคาดหวังและวตัถุประสงค์การฝึกปฏิบตัิงานทางคลินิก 4.27 ± 1.05 มาก 

2 การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาเป็นรายบคุคล 4.62 ± 0.80 มากที่สุด 
3 การให้นักศึกษาประเมินพฤติกรรมหรือความสามารถในการฝึก

ปฏิบัติงานของตนเอง 
3.58 ± 1.14 มาก 

4 การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถด้าน
ใดท่ีปฏิบัติได้ดีแล้วจากมมุมองของตนเอง 

2.88 ± 1.60 ปานกลาง 

5 การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถด้าน
ใดท่ีควรปรับปรุงจากมุมมองของตนเอง 

3.00 ± 1.58 ปานกลาง 

6 การให้โอกาสนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติในการฝึกปฏิบัติงานกับอาจารย์ 

2.62 ± 1.59 ปานกลาง 

7 การให้โอกาสนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติในการฝึกปฏิบัติงานกับเพื่อนร่วมฝึกปฏิบัติงาน 

4.08 ± 1.40 มาก 

8 การให้เวลาและโอกาสแก่นักศึกษาในสะท้อนคิดเกีย่วกับการฝึก
ปฏิบัติงานของตนเอง 

2.75 ± 1.12 ปานกลาง 

9 การให้โอกาสนักศึกษาไดม้ีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาการฝึกปฏิบัติของ
ตนเอง 

4.65 ± 0.76 มากที่สุด 

 ข้อมูลย้อนกลับ   
10 การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก (positive feedback) 3.88 ± 1.08 มาก 
11 การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงลบ (negative feedback) 2.67 ± 1.15 ปานกลาง 
12 การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการ (formal feedback) 2.56 ± 1.27 ปานกลาง 
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ข้อ รายการค าถาม 
นักศึกษา 

𝑥̅  ± SD แปลผล 

13 การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างไม่เป็นทางการ (informal feedback) 3.73 ± 1.05 มาก 

14 การรายงานผลการประเมินการฝกึปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล 4.62 ± 0.80 มากที่สุด 
15 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤตกิรรมหรือความสามารถด้านใดที่

นักศึกษาปฏิบัตไิด้ดีแล้ว 
4.08 ± 1.08 มาก 

16 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤตกิรรมหรือความสามารถด้านใดที่
นักศึกษาท่ีควรปรับปรุง 

4.04 ± 1.01 มาก 

17 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอยา่งไรจึงจะบรรลุเป้าหมายการฝึก
ปฏิบัติงาน 

3.38 ± 1.63 มาก 

18 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอยา่งไรจึงแก้ไขพฤติกรรมหรือ
ความสามารถท่ีต้องปรับปรุง 

3.00 ± 1.31 ปานกลาง 

19 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ทันที 2.96 ± 1.28 ปานกลาง 
20 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ทีหลงั (เวลาที่สะดวกหรือตอนเย็นหลัง

เสร็จการฝึกปฏิบัติงาน) 
3.81 ± 1.14 มาก 

21 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ 2.44 ± 1.55 น้อย 
22 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงาน 3.81 ± 1.14 มาก 

 
จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่านักศึกษามีความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการประเมินเพ่ือ

ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบัน รายละเอียดดังนี้  
การวัดและประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
ระดับความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการปฏิบัติในการวัดและประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน

ทางคลินิกพบว่าความคิดเห็นของการปฏิบัติในระดับมากที่สุด คือ การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกของนักศึกษาเป็นรายบุคคลและการให้โอกาสนักศึกษาได้มีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาการฝึก
ปฏิบัติของตนเอง ความคิดเห็นของการปฏิบัติในระดับมาก คือ การแจ้งความคาดหวังและ
วัตถุประสงค์การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก การให้นักศึกษาประเมินพฤติกรรมหรือความสามารถในการ
ฝึกปฏิบัติงานของตนเอง และการให้โอกาสนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติในการฝึกปฏิบัติงานกับเพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงาน และมีความคิดเห็นของการปฏิบัติของ
รายการที่เหลือในระดับปานกลาง 

ข้อมูลย้อนกลับ 
ระดับความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการปฏิบัติในข้อมูลย้อนกลับพบว่าความคิดเห็นของ

การปฏิบัติในระดับมากที่สุด คือ การรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล ความ
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คิดเห็นของการปฏิบัติในระดับมาก คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างไม่
เป็นทางการ การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่นักศึกษาปฏิบัติได้ดี
แล้ว การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่นักศึกษาที่ควรปรับปรุง การ
แจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอย่างไรจึงจะบรรลุเป้าหมายการฝึกปฏิบัติงาน การแจ้งผลการฝึก
ปฏิบัติงานทีหลัง และการแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงานเมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงาน ความคิดเห็นของการ
ปฏิบัติในระดับปานกลาง คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงลบ การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการ 
การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอย่างไรจึงแก้ไขพฤติกรรมหรือความสามารถที่ต้องปรับปรุง และการ
แจ้งผลการฝึกปฏิบัติงานทันที และมีความคิดเห็นของการปฏิบัติในระดับน้อย คือ การแจ้งผลการฝึก
ปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะๆ 

1.2.2 สภาพการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบันจากอาจารย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบัน 

ผลการศึกษาสภาพการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบันจาก
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 8 คน พบผลดังแสดงในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 ความคิดเห็นของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเกี่ยวกับสภาพการประเมิน
เพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบัน 

ข้อ รายการค าถาม 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก 

𝑥̅  ± SD แปลผล 

 การวัดและประเมินผลการฝึกปฏบิัติงานทางคลินิก   
1 การแจ้งความคาดหวังและวตัถุประสงค์การฝึกปฏิบตัิงานทางคลินิก 4.33 ± 1.45 มาก 
2 การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาเป็นรายบคุคล 4.73 ± 0.70 มากที่สุด 

3 การให้นักศึกษาประเมินพฤติกรรมหรือความสามารถในการฝึก
ปฏิบัติงานของตนเอง 

1.87 ± 0.35 
 

น้อย 

4 การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถด้าน
ใดท่ีปฏิบัติได้ดีแล้วจากมมุมองของตนเอง 

2.00 ± 0.76 น้อย 

5 การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถด้าน
ใดท่ีควรปรับปรุงจากมุมมองของตนเอง 

1.67 ± 0.62 น้อย 

6 การให้โอกาสนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติในการฝึกปฏิบัติงานกับอาจารย์ 

2.07 ± 0.80 น้อย 

7 การให้โอกาสนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติในการฝึกปฏิบัติงานกับเพื่อนร่วมฝึกปฏิบัติงาน 

2.87 ± 1.41 ปานกลาง 
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ข้อ รายการค าถาม 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก 

𝑥̅  ± SD แปลผล 

8 การให้เวลาและโอกาสแก่นักศึกษาในสะท้อนคิดเกีย่วกับการฝึก
ปฏิบัติงานของตนเอง 

1.60 ± 0.63 น้อย 

9 การให้โอกาสนักศึกษาไดม้ีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาการฝึกปฏิบัติของ
ตนเอง 

3.53 ± 1.60 มาก 

 ข้อมูลย้อนกลับ   
10 การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก (positive feedback) 4.20 ± 1.01 มาก 
11 การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงลบ (negative feedback) 2.33 ± 1.41 น้อย 

12 การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการ (formal feedback) 2.67 ± 0.90 ปานกลาง 
13 การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างไม่เป็นทางการ (informal feedback) 4.33 ± 0.98 มาก 

14 การรายงานผลการประเมินการฝกึปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล 4.73 ± 0.70 มากที่สุด 
15 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤตกิรรมหรือความสามารถด้านใดที่

นักศึกษาปฏิบัตไิด้ดีแล้ว 
4.60 ± 0.83 มากที่สุด 

16 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤตกิรรมหรือความสามารถด้านใดที่
นักศึกษาท่ีควรปรับปรุง 

5.00 ± 0.00 มากที่สุด 

17 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอยา่งไรจึงจะบรรลุเป้าหมายการฝึก
ปฏิบัติงาน 

4.47 ± 0.92 มาก 

18 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอยา่งไรจึงแก้ไขพฤติกรรมหรือ
ความสามารถท่ีต้องปรับปรุง 

3.67 ± 1.45 มาก 

19 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ทันที 3.40 ± 1.12 ปานกลาง 

20 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ทีหลงั (เวลาที่สะดวกหรือตอนเย็นหลัง
เสร็จการฝึกปฏิบัติงาน) 

3.80 ± 1.26 มาก 

21 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ 3.00 ± 1.31 ปานกลาง 

22 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงาน 4.20 ± 1.01 มาก 

 
จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่าอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีความ

คิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบัน มีรายละเอียด
ดังนี้  

การวัดและประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
ระดับความคิดเห็นของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกต่อการปฏิบัติในการ

วัดและประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกพบว่าความคิดเห็นของการปฏิบัติในระดับมากที่สุด คือ 
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การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาเป็นรายบุคคล ความคิดเห็นของการปฏิบัติใน
ระดบัมาก คือ การแจ้งความคาดหวังและวัตถุประสงค์การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และการให้โอกาส
นักศึกษาได้มีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาการฝึกปฏิบัติของตนเอง ความคิดเห็นของการปฏิบัติในระดับ
ปานกลาง คือ การให้โอกาสนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติใน
การฝึกปฏิบัติงานกับเพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงาน และมีความคิดเห็นของการปฏิบัติของรายการที่เหลือใน
ระดับน้อย 

ข้อมูลย้อนกลับ 
ระดับความคิดเห็นของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกต่อการปฏิบัติใน

ข้อมูลย้อนกลับพบว่าความคิดเห็นของการปฏิบัติในระดับมากที่สุด คือ การรายงานผลการประเมิน
การฝึกปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่
นักศึกษาปฏิบัติได้ดีแล้ว และการแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่
นักศึกษาที่ควรปรับปรุง ความคิดเห็นของการปฏิบัติในระดับมาก คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก 
การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างไม่เป็นทางการ การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอย่างไรจึงจะบรรลุ
เป้าหมายการฝึกปฏิบัติงาน การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอย่างไรจึงแก้ไขพฤติกรรมหรือ
ความสามารถที่ต้องปรับปรุง การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงานทีหลัง และการแจ้งผลการฝึ กปฏิบัติงาน
เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงาน ความคิดเห็นของการปฏิบัติในระดับปานกลาง คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับ
อย่างเป็นทางการ การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงานทันที และการแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ในระหว่างการ
ฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะ และมีความคิดเห็นของการปฏิบัติในระดับน้อย คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิง
ลบ 

1.2.3 เปรียบเทียบสภาพการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบันของ
นักศึกษากับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

ผลการเปรียบเทียบของระดับความคิดเห็นต่อการปฏิบัติในปัจจุบันระหว่างนักศึกษาและ
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในแต่ละข้อรายการค าถาม พบรายละเอียดดังนี้ 

การวัดและประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษามีระดับความคิดเห็น

เหมือนกัน คือ การแจ้งความคาดหวังและวัตถุประสงค์การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในระดับมาก (ข้อ 
1)  และการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาเป็นรายบุคคลในระดับมากท่ีสุด (ข้อ 2) 
และในรายการข้อค าถามที่เหลือพบว่ามีระดับความคิดเห็นของนักศึกษามีค่าสูงกว่าของอาจารย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกทุกข้อรายการค าถาม ดังแสดงในภาพที่ 27 
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ภาพที่ 27 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของนักศึกษาและอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกในแต่ละรายการข้อค าถามด้านการวัดและประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

 
ข้อมูลย้อนกลับ 
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษามีระดับความคิดเห็น

เหมือนกัน คือ การรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานเป็นรายบุคคลในระดับมากที่สุด (ข้อที่ 
14) การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวกในระดับมาก (ข้อที่ 10) การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างไม่เป็นทางการ
ในระดับมาก (ข้อที่ 13) การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอย่างไรจึงจะบรรลุเป้าหมายการฝึกปฏิบัติงาน
ในระดับมาก (ข้อที่ 17) การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงานทีหลังในระดับมาก (ข้อที่ 20) การแจ้งผลการฝึก
ปฏิบัติงานเมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงานในระดับมาก (ข้อที่ 22) การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็น
ทางการ (ข้อที่ 12) และการแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงานทันที (ข้อที่ 19) ในระดับปานกลาง และพบว่า
รายการค าถามท่ีเหลือจะมีระดับความคิดเห็นของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีค่าสูง
กว่าของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกทุกรายการข้อค าถาม ยกเว้นการให้ข้อมูล
ย้อนกลับเชิงลบที่นักศึกษามีระดับความคิดเห็นที่สูงกว่า (ข้อ 11) ดังแสดงในภาพที่ 28 
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ภาพที่ 28 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของนักศึกษาและอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทาง

คลินิกในแต่ละรายการข้อค าถามด้านข้อมูลย้อนกลับ 
 
1.3 ผลการศึกษาความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
 จากการสอบถามความคิดเห็นจากนักศึกษาและอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกในความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก พบ
รายละเอียดดังนี้ 

1.3.1 ความต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
นักศึกษา 

จากการเรียงล าดับความต้องการจ าเป็นมากไปหาน้อย 5 อันดับแรกของการวัดและ
ประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจากการค านวณดัชนีจัดเรียงล าดับความต้องการจ าเป็น PNI 
แบบปรับปรุง (PNImodified) พบว่า การให้โอกาสนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
หรือการปฏิบัติในการฝึกปฏิบัติงานกับอาจารย์เป็นอันดับแรก (PNImodified = 0.74) รองลงมา คือ การ
ให้เวลาและโอกาสแก่นักศึกษาในสะท้อนคิดเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานของตนเอง (PNImodified = 0.73) 
การให้นักศึกษาชี้แจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่ปฏิบัติได้ดีแล้วจากมุมมอง
ของตนเอง (PNImodified = 0.54) การให้นักศึกษาชี้แจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถ
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ด้านใดที่ควรปรับปรุงจากมุมมองของตนเอง (PNImodified = 0.54) และการให้นักศึกษาประเมิน
พฤติกรรมหรือความสามารถในการฝึกปฏิบัติงานของตนเอง (PNImodified = 0.31) ตามล าดับ  

อีกทั้งการเรียงล าดับความต้องการจ าเป็นมากไปหาน้อย 5 อันดับแรกของข้อมูล
ย้อนกลับพบว่า นักศึกษามีความต้องการของการแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน
เป็นระยะๆเป็นอันดับแรก (PNImodified = 0.89) รองลงมา คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการ 
(PNImodified = 0.58) การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอย่างไรจึงแก้ไขพฤติกรรมหรือความสามารถที่
ต้องปรับปรุง (PNImodified = 0.51) การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงานทันที (PNImodified = 0.44) และการ
แจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอย่างไรจึงจะบรรลุเป้าหมายการฝึกปฏิบัติงาน (PNImodified = 0.35) 
ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม นักศึกษามีความต้องการจ าเป็นในทางลบของการให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงลบ 
(PNImodified = - 0.13) โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 ความต้องการจ าเป็นของนักศึกษาในการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

ข้อ รายการค าถาม 
คาดหวัง 

(I) 
สภาพจริง 

(D) 
PNImodified 
= (I-D) / D 

ล าดับ 
(rank) 

 การวัดและประเมินผลการฝึกปฏบิัติงานทางคลินิก     
1 การแจ้งความคาดหวังและวตัถุประสงค์การฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิก 
4.58 4.27 0.07  

2 การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษา
เป็นรายบุคคล 

4.81 4.62 0.04  

3 การให้นักศึกษาประเมินพฤติกรรมหรือความสามารถ
ในการฝึกปฏิบตัิงานของตนเอง 

4.69 3.58 0.31 5 

4 การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือ
ความสามารถดา้นใดที่ปฏิบัตไิดด้แีล้วจากมุมมองของ
ตนเอง 

4.44 2.88 0.54 3 

5 การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือ
ความสามารถดา้นใดที่ควรปรบัปรงุจากมุมมองของ
ตนเอง 

4.62 3.00 0.54 3 

6 การให้โอกาสนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติในการฝกึปฏิบัติงานกับ
อาจารย ์

4.56 2.62 0.74 1 

7 การให้โอกาสนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติในการฝกึปฏิบัติงานกับเพื่อน
ร่วมฝึกปฏิบัติงาน 

4.85 4.08 0.19  
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ข้อ รายการค าถาม 
คาดหวัง 

(I) 
สภาพจริง 

(D) 
PNImodified 
= (I-D) / D 

ล าดับ 
(rank) 

8 การให้เวลาและโอกาสแก่นักศึกษาในสะท้อนคิด
เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานของตนเอง 

4.77 2.75 0.73 2 

9 การให้โอกาสนักศึกษาไดม้ีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาการ
ฝึกปฏิบัติของตนเอง 

4.85 4.65 0.04  

 ข้อมูลย้อนกลับ     
10 การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก (positive feedback) 4.73 3.88 0.22  
11 การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงลบ (negative feedback) 2.33 2.67 - 0.13  

12 การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการ (formal 
feedback) 

4.04 2.56 0.58 2 

13 การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างไม่เป็นทางการ (informal 
feedback) 

4.62 3.73 0.24  

14 การรายงานผลการประเมินการฝกึปฏิบัติงานเป็น
รายบุคคล 

4.81 4.62 0.04  

15 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤตกิรรมหรือ
ความสามารถดา้นใดที่นักศึกษาปฏิบัติได้ดีแล้ว 

4.83 4.08 0.18  

16 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤตกิรรมหรือ
ความสามารถดา้นใดที่นักศึกษาที่ควรปรับปรุง 

4.85 4.04 0.20  

17 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอยา่งไรจึงจะบรรลุ
เป้าหมายการฝึกปฏิบัติงาน 

4.56 3.38 0.35 5 

18 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอยา่งไรจึงแก้ไข
พฤติกรรมหรือความสามารถที่ต้องปรับปรุง 

4.52 3.00 0.51 3 

19 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ทันที 4.25 2.96 0.44 4 
20 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ทีหลงั (เวลาที่สะดวก

หรือตอนเย็นหลังเสร็จการฝึกปฏบิัติงาน) 
4.71 3.81 0.24  

21 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ในระหว่างการฝึก
ปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ 

4.62 2.44 0.89 1 

22 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน เมื่อสิ้นสุดการฝึก
ปฏิบัติงาน 

4.79 3.81 0.26  
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1.3.2 ความต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  

จากการเรียงล าดับความต้องการจ าเป็นมากไปหาน้อย 5 อันดับแรกของการวัดและ
ประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจากการค านวณดัชนีจัดเรียงล าดับความต้องการจ าเป็น PNI 
แบบปรับปรุง (PNImodified) พบว่า อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีความต้องการของ
การให้เวลาและโอกาสแก่นักศึกษาในสะท้อนคิดเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานของตนเองเป็นอันดับแรก 
(PNImodified = 1.83) รองลงมา คือ การให้นักศึกษาชี้แจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถ
ด้านใดที่ควรปรับปรุงจากมุมมองของตนเอง (PNImodified = 1.56) การให้นักศึกษาประเมินพฤติกรรม
หรือความสามารถในการฝึกปฏิบัติงานของตนเอง (PNImodified = 1.32) การให้นักศึกษาชี้แจงหรือบอก
เล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่ปฏิบัติได้ดีแล้วจากมุมมองของตนเอง (PNImodified = 1.03) 
และการให้โอกาสนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติในการฝึก
ปฏิบัติงานกับอาจารย์ (PNImodified = 0.94) ตามล าดับ  

อีกทั้ง การเรียงล าดับความต้องการจ าเป็นมากไปหาน้อย 5 อันดับแรกของข้อมูล
ย้อนกลับพบว่า อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีความต้องการของการให้ข้อมูล
ย้อนกลับอย่างเป็นทางการเป็นอันดับแรก (PNImodified = 0.37) รองลงมา คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับ
เชิงลบ (PNImodified = 0.32) การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะๆ 
(PNImodified = 0.29) การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงานทันที (PNImodified = 0.26) และการแจ้งให้นักศึกษา
ทราบว่าท าอย่างไรจึงแก้ไขพฤติกรรมหรือความสามารถที่ต้องปรับปรุง (PNImodified = 0.22) 
ตามล าดับ โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 9  
 
ตารางที่ 9 ความต้องการจ าเป็นของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  

ข้อ รายการค าถาม 
คาดหวัง 

(I) 
สภาพจริง 

(D) 
PNImodified 
= (I-D) / D 

ล าดับ 
(rank) 

 การวัดและประเมินผลการฝึกปฏบิัติงานทางคลินิก     
1 การแจ้งความคาดหวังและวตัถุประสงค์การฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิก 
4.60 4.33 0.06  

2 การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษา
เป็นรายบุคคล 

4.80 4.73 0.01  

3 การให้นักศึกษาประเมินพฤติกรรมหรือความสามารถ
ในการฝึกปฏิบตัิงานของตนเอง 

4.33 1.87 1.32 3 
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ข้อ รายการค าถาม 
คาดหวัง 

(I) 
สภาพจริง 

(D) 
PNImodified 
= (I-D) / D 

ล าดับ 
(rank) 

4 การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือ
ความสามารถดา้นใดที่ปฏิบัตไิดด้แีล้วจากมุมมองของ
ตนเอง 

4.07 2.00 1.03 4 

5 การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือ
ความสามารถดา้นใดที่ควรปรบัปรงุจากมุมมองของ
ตนเอง 

4.27 1.67 1.56 2 

6 การให้โอกาสนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติในการฝกึปฏิบัติงานกับ
อาจารย ์

4.00 2.07 0.94 5 

7 การให้โอกาสนักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติในการฝกึปฏิบัติงานกับเพื่อน
ร่วมฝึกปฏิบัติงาน 

4.00 2.87 0.40  

8 การให้เวลาและโอกาสแก่นักศึกษาในสะท้อนคิด
เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานของตนเอง 

4.53 1.60 1.83 1 

9 การให้โอกาสนักศึกษาไดม้ีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาการ
ฝึกปฏิบัติของตนเอง 

4.40 3.53 0.25  

 ข้อมูลย้อนกลับ     
10 การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก (positive feedback) 4.67 4.20 0.11  
11 การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงลบ (negative feedback) 3.07 2.33 0.32 2 

12 การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการ (formal 
feedback) 

3.67 2.67 0.37 1 

13 การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างไม่เป็นทางการ (informal 
feedback) 

4.40 4.33 0.02  

14 การรายงานผลการประเมินการฝกึปฏิบัติงานเป็น
รายบุคคล 

4.80 4.73 0.01  

15 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤตกิรรมหรือ
ความสามารถดา้นใดที่นักศึกษาปฏิบัติได้ดีแล้ว 

4.60 4.60 0.00  

16 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤตกิรรมหรือ
ความสามารถดา้นใดที่นักศึกษาที่ควรปรับปรุง 

5.00 5.00 0.00  

17 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอยา่งไรจึงจะบรรลุ
เป้าหมายการฝึกปฏิบัติงาน 

4.73 4.47 0.06  

18 การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอยา่งไรจึงแก้ไข
พฤติกรรมหรือความสามารถที่ต้องปรับปรุง 

4.47 3.67 0.22 5 



 

 

99 

ข้อ รายการค าถาม 
คาดหวัง 

(I) 
สภาพจริง 

(D) 
PNImodified 
= (I-D) / D 

ล าดับ 
(rank) 

19 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ทันที 4.27 3.40 0.26 4 
20 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ทีหลงั (เวลาที่สะดวก

หรือตอนเย็นหลังเสร็จการฝึกปฏบิัติงาน) 
4.33 3.80 0.14  

21 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ในระหว่างการฝึก
ปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ 

3.88 3.00 0.29 3 

22 การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน เมื่อสิ้นสุดการฝึก
ปฏิบัติงาน 

4.20 4.20 0.00  

 
นอกจากนี้ ความคิดเห็นของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษา

บางส่วนที่ได้จากข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากแบบสอบถามสภาพและความต้องการจ าเป็นในการ
ประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก แยกเป็นประเด็นย่อยดังนี้ 

การวัดและประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
“อยากได้โอกาสในการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานก่อนอาจารย์จะประเมินให้คะแนนจริง” 

นักศึกษาคนที่ 1 
 

“เกณฑ์การให้คะแนนไม่ชัดเจน หัวข้อประเมินบางหัวข้อน่าจะมีรายละเอียดมากกว่านี้” 
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคนที่ 1 

“แบบประเมินกว้างมาก บางครั้งมันควรมีรายละเอียดย่อยๆกว่านี้” 
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคนที่ 2 

 
ข้อมูลย้อนกลับ 
“อยากได้ข้อมูลย้อนกลับชัดๆ และอยากได้เฉพาะของตัวเอง เพราะบางครั้งจะได้รวม ๆ กับ

ของเพ่ือน เลยไม่รู้ว่าการฝึกของตัวเองเป็นอย่างไร” 
นักศึกษาคนที่ 2 

“จริง ๆ อยากปรับปรุงตนเอง บางครั้งไม่รู้ตัว อยากให้ชี้ทางให้” 
นักศึกษาคนที่ 3 

“อาจารย์บางคนไม่แนะน าอะไรเลย พอจบหวอดค่อยมาบอกสรุปทีเดียวเลยไม่รู้ว่าจะท ายังไง
ต่อ พอมาข้ึนหวอดใหม่ก็จ าที่อาจารย์เคยบอกไม่ได้แล้ว” 

นักศึกษาคนที่ 4 
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“ตั้งใจจะให้ feedback นักศึกษา แต่พอวุ่น ๆ ท างานบางทีก็ลืม”  
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคนที่ 3 

อ่ืน ๆ 
“อาจารย์บางคนบอกแต่ข้อเสีย จนบางทีหมดก าลังใจจะฝึกงาน” 

นักศึกษาคนที่ 5 
“บางครั้งอาจารย์บอกแค่ว่าโอเคแล้ว เลยไม่รู้ว่าต้องยังไงต่อ” 

นักศึกษาคนที่ 6 
“อยากให้มีช่องทางให้นักศึกษาให้ feedback อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก

บ้าง เพื่อจะได้น ามาปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานครั้งต่อไป” 
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคนที่ 4 

“การรับนักศึกษาฝึกงานเป็นภาระอย่างนึง ที่ปกติก็มีภาระต้องรับผิดชอบคนไข้อยู่เต็มเวลา
แล้ว ท าให้ประสิทธิภาพการฝึกไม่ดีเท่าที่ควร เพราะไม่มีเวลารอให้นักศึกษาทบทวนการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกของตัวเอง” 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคนที่ 5 
 
ดังนั้น จากผลการศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษากับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก สามารถสรุปดัง
แสดงในตารางที่ 10 และผู้วิจัยจะน าผลการศึกษาที่พบนี้ไปใช้ในการออกแบบระบบการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งต่อไป 
 
ตารางที่ 10 สรุปสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก 

สภาพ 
(ระดับการปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับแรก) 

ความต้องการจ าเป็น 
(ระดับความต้องการจ าเป็น 3 อันดับแรก) 

นักศึกษา 
1. ด้านการวัดและประเมินผล คือ การให้โอกาส
นักศึกษาได้มีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาการฝึกปฏิบัติ
ของตนเอง การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
ของนักศึกษาเป็นรายบุคคล และการแจ้งความ
คาดหวังและวัตถุประสงค์การฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก ตามล าดับ 
 

นักศึกษา 
1. ด้านการวัดและประเมินผล คือ  การให้โอกาส
นักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
หรือการปฏิบัติในการฝึกปฏิบัติงานกับอาจารย์ การให้
เวลาและโอกาสแก่นักศึกษาในสะท้อนคิดเกี่ยวกับการ
ฝึกปฏิบัติงานของตนเอง และการให้นักศึกษาช้ีแจงหรือ
บอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่ปฏิบัติ
ได้ดีแล้วจากมุมมองของตนเอง ตามล าดับ 
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สภาพ 
(ระดับการปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับแรก) 

ความต้องการจ าเป็น 
(ระดับความต้องการจ าเป็น 3 อันดับแรก) 

2. ด้านข้อมูลย้อนกลับ คือ การรายงานผลการ
ประเมินการฝึกปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล การแจ้งให้
นักศึกษาทราบว่าพฤติกรรมหรือความสามารถด้าน
ใดที่นักศึกษาที่ควรปรับปรุ ง  และการแจ้งให้
นักศึกษาทราบว่าพฤติกรรมหรือความสามารถด้าน
ใดท่ีนักศึกษาปฏิบัติได้ดีแล้ว ตามล าดับ 

2. ด้านข้อมูลย้อนกลับ คือ การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน
ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับอย่างเป็นทางการ และการแจ้งให้นักศึกษา
ทราบว่าท าอย่างไรจึงแก้ไขพฤติกรรมหรือความสามารถ
ที่ต้องปรับปรุง ตามล าดับ 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
1. ด้านการวัดและประเมินผล คือ การประเมินการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาเป็นรายบุคคล 
การแจ้งความคาดหวังและวัตถุประสงค์การฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก และการให้โอกาสนักศึกษาได้
มีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาการฝึกปฏิบัติของตนเอง 
ตามล าดับ 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
1. ด้านการวัดและประเมินผล คือ การให้เวลาและ
โอกาสแก่นักศึกษาในสะท้อนคิดเกี่ยวกั บการฝึก
ปฏิบัติงานของตนเอง การให้นักศึกษาช้ีแจงหรือบอก
เล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่ควร
ปรับปรุงจากมุมมองของตนเอง และการให้นักศึกษา
ประเมินพฤติกรรมหรือความสามารถในการฝึก
ปฏิบัติงานของตนเอง ตามล าดับ 
 

2. ด้านข้อมูลย้อนกลับ คือ การแจ้งให้นักศึกษา
ทราบว่าพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่
นักศึกษาท่ีควรปรับปรุง การรายงานผลการประเมิน
การฝึกปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล และการแจ้งให้
นักศึกษาทราบว่าพฤติกรรมหรือความสามารถด้าน
ใดท่ีนักศึกษาปฏิบัติได้ดีแล้ว ตามล าดับ 

2. ด้านข้อมูลย้อนกลับ คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่าง
เป็นทางการ การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงลบ และการแจ้ง
ผลการฝึกปฏิบัติงาน ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเป็น
ระยะ ๆ ตามล าดับ 

 
ตอนที่ 2 ผลการออกแบบระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง  

การออกแบบระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานของคณะกายภาพบ าบัด โดย
ใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง จะน าเสนอผลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 2.1 
โครงสร้างของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากหลายแหล่ง และ 2.2 การตรวจสอบคุณภาพโครงสร้างของระบบการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ออกแบบ
ขึ้น มีรายละเอียดดังนี้ 
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2.1 โครงสร้างของระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่จ าเป็นในการออกแบบโครงสร้างของระบบการประเมิน
เพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งทั้ง 4 
ด้าน คือ ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต และด้านข้อมูลย้อนกลับ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ด้านปัจจัยน าเข้า (input) หมายถึง ทรัพยากรหรือสิ่งจ าเป็นที่ท าให้ระบบการ
ประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง
สามารถด าเนินการได้อย่างมีคุณภาพ ประกอบไปด้วย วัตถุประสงค์การประเมิน ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมิน ตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในระบบ และระยะเวลาในการประเมิน มี
รายละเอียดดังนี้ 

1.1) วัตถุประสงค์การประเมิน คือ เป็นการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งนี้ เพ่ือให้ได้ผล
การประเมินที่มีข้อมูลส าคัญในการน าไปใช้พัฒนาหรือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเป็น
รายบุคคล และสามารถน ามาใช้ในการวางแผนในการจัดประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

1.2) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน คือ ผู้รับการประเมินและผู้ประเมิน รายละเอียด
ดังนี้ 

       - ผู้รับการประเมิน คือ นักศึกษาที่ก าลังฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

       - ผู้ประเมิน ประกอบไปด้วย อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และผู้ป่วย  

1.3) ตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการประเมิน คือ สมรรถนะทางวิชาชีพกายภาพบ าบัด  
ตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการประเมินครั้งนี้มาจากการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยต่าง 

ๆ ที่เก่ียวข้องกับสมรรถนะทางวิชาชีพกายภาพบ าบัดทั้งของในประเทศและต่างประเทศ และจากการ
เปรียบเทียบตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจากแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกและการประเมินการปฏิบัติงานทางวิชาชีพกายภาพบ าบัดของ ประเทศอเมริกา (Physical 
Therapist Clinical Performance Instrument: PTCPI) ป ระ เทศออส เตร เลี ย  ( Australasian 
Student Performance instrument: APP) ประเทศไอร์แลนด์ (Common Assessment Form: 
CAF) และจากประกาศของสภากายภาพบ าบัด เรื่องหลักเกณฑ์การรับรองปริญญาในวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาวิชากายภาพบ าบัด ดังสรุปสมรรถนะที่ใช้ใน
การประเมินในตารางที่ 3 (บทที่ 2, หน้าที่ 45) 
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ดังนั้น ตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกครั้งนี้ ประกอบไป
ด้วย 2 กลุ่มใหญ่ คือ พฤติกรรมทางวิชาชีพ (professional behaviors) และการปฏิบัติงานทาง
กายภาพบ าบัด (physical therapy practice) มีรายละเอียดดังนี้ 

- พฤติกรรมทางวิชาชีพ (professional behaviors) ประกอบด้วย การ
ปฏิบัติอย่างมีวิชาชีพ (professional duty) การพัฒนาทางวิชาชีพ (professional development) 
และพฤติกรรมทางจริยธรรม (ethical behavior) 

-  การปฏิบัติ งานทางกายภาพบ าบัด ( physical therapy practice) 
ประกอบด้วย การสื่อสาร (communication) การใช้เหตุผลทางคลินิกและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(clinical reasoning and evidence based practice) การตรวจคัดกรอง (screening) และการ
บริหารจัดการผู้ป่วย (patient management) ประกอบด้วย การซักประวัติ (history taking) การ
ตรวจร่างกาย (physical examination) การวิเคราะห์และสรุปปัญหา (problem analysis and 
evaluation) การวินิจฉัย (diagnosis) การพยากรณ์โรค (prognosis) การวางแผนการรักษา (plan 
of treatment) การรักษา (treatments) การประเมินผลการรักษา (outcomes evaluation) การ
ให้ความรู้ (patient education) และการเขียนรายงาน (documentation) 

นอกจากนี้ จากการสังเคราะห์ตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการประเมินของแต่ละผู้ประเมิน
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก นิยามของแต่ละตัว
บ่งชี้ และแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง ท าให้แต่ละตัวบ่งชี้จะมีผู้ประเมินที่แตกต่าง
กัน คือ อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษามีการประเมินในทุกตัวบ่งชี้เท่ากัน 
เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีประเมินในตัวบ่งชี้ของการปฏิบัติอย่างมีวิชาชีพ พฤติกรรมทาง
จริยธรรม การสื่อสาร และการให้ความรู้ และผู้ป่วยมีประเมินในตัวบ่งชี้ของการปฏิบัติอย่างมีวิชาชีพ 
พฤติกรรมทางจริยธรรม การสื่อสาร การประเมินผลการรักษา และการให้ความรู้ (Archer, 
Swanwick, Smith, O’Keeffe, & Cater, 2013; Cox & Irby, 2007; Dannefer, Henson, Bierer, 
Grady-Weliky, Meldrum, Nofziger, Barclay, & Epstein, 2005; Davies, Ciantar, Jubraj, & 
Bates, 2013; Norcini, 2003; Ramsey, Wenrich, Carline, Inui, Larson, & LoGerfo, 1993; 
Violato, Marini, Toews, Lockyer, & Fidler, 1997) ดังสรุปในตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 11 สรุปตัวบ่งชี้ของแต่ละผู้ประเมิน 

ตัวบ่งชี้ 

ผู้ประเมิน 
อาจารย์ผู้

ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทาง

คลินิก 

นักศึกษา 

เพื่อนร่วม
ฝึก

ปฏิบัติงาน
ทางคลินิก 

ผู้ป่วย 

พฤติกรรมทางวิชาชีพ      
 1 การปฏิบตัิอย่างมีวิชาชีพ     
 2 การพัฒนาทางวิชาชีพ   - - 
 3 พฤติกรรมทางจริยธรรม     

การปฏิบัติงานทางกายภาพบ าบัด     
 4 การสื่อสาร     
 5 การใช้เหตผุลทางคลินิกและหลกัฐานเชิง

ประจักษ ์   
- - 

 6 การตรวจคัดกรอง   - - 
 7 การบรหิารจดัการผู้ป่วย     

      7.1 การซักประวัต ิ   - - 
      7.2 การตรวจร่างกาย   - - 

      7.3 การวิเคราะห์และสรุปปญัหา    - - 
      7.4 การวินิจฉัย   - - 
      7.5 การพยากรณ์โรค   - - 
      7.6 การวางแผนการรักษา   - - 

      7.7 การรักษา   - - 
      7.8 การประเมินผลการรักษา   -  
      7.9 การให้ความรู ้     
      7.10 การเขียนรายงาน   - - 

 
1.4) เครื่องมือที่ใช้ในระบบ ประกอบไปด้วย 1.4.1) คู่มือระบบ 1.4.2) แบบประเมิน

การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และ 1.4.3) แบบรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก มี
รายละเอียดดังนี้ 

1.4.1) คู่มือระบบ 
การสร้างคู่มือระบบฉบับนี้มีเพ่ือเป็นเอกสารที่ช่วยให้อาจารย์ผู้ควบคุมการ

ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและสถานศึกษาที่จะน าระบบไปใช้ได้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับระบบที่
ผู้วิจัยได้ออกแบบขึ้น อีกทั้งยังสามารถน าไปประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของผู้ฝึกปฏิบัติงาน
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ทางคลินิกได้อย่างถูกต้องตามวัตถุประสงค์หรือน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม โดยรายละเอียด
ของคู่มือระบบ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ (1) บทน า ประกอบไปด้วย ความเป็นมาและความส าคัญ 
วัตถุประสงค์ ขอบเขต และค าจ ากัดความที่ใช้ในระบบ (2) โครงสร้างของระบบการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจาก
หลายแหล่ง และ (3) แนวทางการใช้แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด 
โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง (ดังแสดงในภาคผนวก ค)  

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
จากการตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหาของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน พบว่า คู่มือระบบมีความเหมาะสมเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่าควรมีการเพ่ิมเกณฑ์
การให้คะแนนที่ไม่สามารถประเมินได้และการรายงานผลการประเมินไปที่ฝ่ายการศึกษา และควร
ยกตัวอย่างการให้คะแนน การวิเคราะห์ผลการประเมิน และการวิเคราะห์ผลการประเมินรวม เพ่ือให้
เห็นภาพการให้คะแนน การวิเคราะห์ผลการประเมิน และการวิเคราะห์ผลการประเมินรวมที่ชัดเจน
มากขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 12 

 
ตารางท่ี 12 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหาของคู่มือระบบ 

เนื้อหาในคู่มือ 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ ด้านความเหมาะสม ด้านความครอบคลุม 

𝒙̅ SD แปลผล 𝒙̅ SD แปลผล 
1. การจัดล าดับเนื้อหา 4.82 0.54 มากที่สุด 4.57 0.45 มากที่สุด  

2. ปัจจัยน าเข้า 4.51 0.67 มากที่สุด 4.41 0.87 มาก  

3. กระบวนการ 4.53 0.87 มากที่สุด 4.44 0.65 มาก  

4. ผลผลิต 4.68 0.75 มากที่สุด 4.47 0.64 มาก  

5. ข้อมูลย้อนกลับ 4.71 0.64 มากที่สุด 4.40 0.67 มาก  

6. แบบประเมิน        

- ขั้นตอนการพัฒนา
แบบประเมิน 

4.41 0.97 มาก 4.41 0.67 มาก  

    - คุณสมบัติของผู้
ประเมิน 

4.52 0.76 มากที่สุด 4.31 0.87 มาก  
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เนื้อหาในคู่มือ 

ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ ด้านความเหมาะสม ด้านความครอบคลุม 

𝒙̅ SD แปลผล 𝒙̅ SD แปลผล 

    - เกณฑ์การให้
คะแนน 

4.21 1.02 มาก 4.02 1.02 มาก เพิ่มรายการประเมินที่
ไม่สามารถประเมินได้ 
(ระบุ N/A) 

    - วิธีการวิเคราะห์ผล
การประเมิน 

4.41 1.21 มาก 4.04 1.07 มาก ควรเพิ่มการ
ยกตัวอย่าง 

    - วิธีการวิเคราะห์ผล
การประเมินรวม 

4.40 0.98 มาก 4.05 1.21 มาก ควรเพิ่มการ
ยกตัวอย่าง 

    - การรายงานผลการ
ประเมิน 

4.57 0.98 มากที่สุด 4.34 0.87 มาก ควรเพิ่มการรายงาน
ไปท่ีฝ่ายการศึกษา
เพื่อเก็บข้อมูลของ
นักศึกษาไว ้

รวม 4.52 0.84 มากที่สุด 4.31 0.82 มาก  

 
1.4.2) แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

รูปแบบของแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่ใช้ในระบบครั้งนี้มา
จากการสังเคราะห์รูปแบบของแบบประเมินจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและการประเมินเพ่ือปรับปรุงต่าง ๆ และน าผลการสังเคราะห์สมรรถนะที่ใช้
ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของทางกายภาพบ าบัดที่พบว่าประกอบไปด้วย 2 กลุ่ม
ใหญ่ คือ (1) พฤติกรรมทางวิชาชีพ ประกอบด้วย การปฏิบัติอย่างมีวิชาชีพ การพัฒนาทางวิชาชีพ 
และพฤติกรรมทางจริยธรรม และ (2) การปฏิบัติงานทางกายภาพบ าบัด ประกอบด้วย การสื่อสาร 
การใช้เหตุผลทางคลินิกและหลักฐานเชิงประจักษ์ การตรวจคัดกรอง และการบริหารจัดการผู้ป่วย 
(ประกอบไปด้วย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวิเคราะห์และสรุปปัญหา การวินิจฉัย การ
พยากรณ์โรค การวางแผนการรักษา การรักษา การประเมินผลการรักษา การให้ความรู้ และการเขียน
รายงาน) มาก าหนดเป็นตัวบ่งชี้ที่จะใช้ในการประเมินครั้งนี้ จากนั้นสร้างรายการข้อค าถามที่จะใช้ใน
การประเมินโดยแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่ใช้ในระบบครั้งนี้ มีจ านวน 4 ฉบับ คือ 
แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ส าหรับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และผู้ป่วย ซึ่งแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
ทั้งหมดนี้มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 4 ฉบับ 

ฉบับท่ี ชื่อแบบประเมิน ลักษณะเคร่ืองมือ จ านวน 

1 แบบประเมินการฝึกปฏิบตัิงานทางคลินิก ส าหรบั
อาจารยผ์ู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

แบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) 

75 ข้อ 

2 แบบประเมินการฝึกปฏิบตัิงานทางคลินิก ส าหรบั
นักศึกษา 

แบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) 

75 ข้อ 

3 แบบประเมินการฝึกปฏิบตัิงานทางคลินิก ส าหรบั
เพื่อนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

แบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) 

20 ข้อ 

4 แบบประเมินการฝึกปฏิบตัิงานทางคลินิก ส าหรบั
ผู้ป่วย 

แบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) 

20 ข้อ 

 
จากนั้นท าการก าหนดโครงสร้างของแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทาง

คลินิกทั้ง 4 ฉบับในแต่ละตัวบ่งชี้ดังแสดงในตารางที่ 14 
 

ตารางท่ี 14 โครงสร้างของแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกแต่ละฉบับ 

ตัวบ่งชี้ 

จ านวนข้อรายการประเมิน (ข้อที)่ 

อาจารย์ผู้ควบคุม
การฝึกปฏิบัติงาน

ทางคลินิก 
นักศึกษา 

เพื่อนร่วมฝึก
ปฏิบัติงานทาง

คลินิก 
ผู้ป่วย 

1. พฤติกรรมทางวิชาชีพ      
 1.1 การปฏิบตัิอย่างมีวิชาชีพ 4 

(ข้อท่ี 1-4) 
4 

(ข้อท่ี 1-4) 
3 

(ข้อท่ี 1-3) 
4 

(ข้อท่ี 1-4) 
 1.2 การพัฒนาทางวิชาชีพ 4 

(ข้อท่ี 5-8) 
4 

(ข้อท่ี 5-8) 
- - 

 1.3 พฤติกรรมทางจริยธรรม 8 
(ข้อท่ี 9-16) 

8 
(ข้อท่ี 9-16) 

6 
(ข้อท่ี 4-9) 

4 
(ข้อท่ี 5-8) 

2. การปฏิบัติงานทางกายภาพบ าบัด     
 2.1 การสื่อสาร 8 

(ข้อท่ี 17-24) 
8 

(ข้อท่ี 17-24) 
6 

(ข้อท่ี 10-15) 
7 

(ข้อท่ี 9-15) 
 2.2 การใช้เหตผุลทางคลินิกและ

หลักฐานเชิงประจักษ ์
6 

(ข้อท่ี 25-30) 
6 

(ข้อท่ี 25-30) 
- - 

 2.3 การตรวจคัดกรอง 2 
(ข้อท่ี 31-32) 

2 
(ข้อท่ี 31-32) 

- - 
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ตัวบ่งชี้ 

จ านวนข้อรายการประเมิน (ข้อที)่ 

อาจารย์ผู้ควบคุม
การฝึกปฏิบัติงาน

ทางคลินิก 
นักศึกษา 

เพื่อนร่วมฝึก
ปฏิบัติงานทาง

คลินิก 
ผู้ป่วย 

 2.4 การบริหารจดัการผู้ป่วย     
      2.4.1 การซักประวัต ิ 4 

(ข้อท่ี 33-36) 
4 

(ข้อท่ี 33-36) 
- - 

      2.4.2 การตรวจร่างกาย 7 
(ข้อท่ี 37-43) 

7 
(ข้อท่ี 37-43) 

- - 

      2.4.3 การวิเคราะห์และสรุป
ปัญหา  

2 
(ข้อท่ี 44-45) 

2 
(ข้อท่ี 44-45) 

- - 

      2.4.4 การวินิจฉัย 2 
(ข้อท่ี 46-47) 

2 
(ข้อท่ี 46-47) 

- - 

      2.4.5 การพยากรณ์โรค 1 
(ข้อท่ี 48) 

1 
(ข้อท่ี 48) 

 

- - 

      2.4.6 การวางแผนการรักษา 6 
(ข้อท่ี 49-54) 

6 
(ข้อท่ี 49-54) 

- - 

      2.4.7 การรักษา 6 
(ข้อท่ี 55-60) 

6 
(ข้อท่ี 55-60) 

- - 

      2.4.8 การประเมินผลการรักษา 2 
(ข้อท่ี 61-62) 

2 
(ข้อท่ี 61-62) 

- 1 
(ข้อท่ี 16) 

      2.4.9 การให้ความรู ้ 7 
(ข้อท่ี 63-69) 

7 
(ข้อท่ี 63-69) 

5 
(ข้อท่ี 16-20) 

4 
(ข้อท่ี 17-

20) 

      2.4.10 การเขียนรายงาน 6 
(ข้อท่ี 70-75) 

6 
(ข้อท่ี 70-75) 

- - 

รวม 75 ข้อ 75 ข้อ 20 ข้อ 20 ข้อ 

 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
จากการการตรวจสอบความเหมาะสมของแบบประเมิน พบว่า แบบ

ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกทั้ง 4 ฉบับมีค่าความเหมาะสมเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก และจาก
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  validity) ความครอบคลุมตามเนื้อหาสาระ ความ
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สอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ความถูกต้องชัดเจนของข้อค าถาม ความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยผลการตรวจสอบพบว่าค่าดัชนี IOC เฉลี่ยในแต่ละข้อ
รายการค าถามมีค่ามากกว่า 0.87 และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่าบางข้อรายกายประเมินมีความ
ซ้ าซ้อนระหว่างตัวบ่งชี้และควรมีการปรับบางข้อรายการประเมินให้มีความกระชับขึ้น 

การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยการน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นนี้
ไปทดลองใช้กับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก และผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ านวน 60 คน (กลุ่มละ 15 
คน) พบว่าค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน ( internal consistency reliability) ของ
แบบสอบถามทั้งฉบับที่ ได้จากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาท (Cronbach’s alpha 
coefficient) ดังแสดงในตารางที่ 15 
 
ตารางท่ี 15 ผลการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

แบบประเมิน ค่าความเที่ยง 

1. แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  
    ส าหรับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

0.91 

2. แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  
    ส าหรับนักศึกษา 

0.87 

3. แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  
    ส าหรับเพื่อนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

0.89 

4. แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  
    ส าหรับผู้ป่วย 

0.95 

 
1.4.3) แบบรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

แบบรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีเพ่ือน าผลสรุป
ของการประเมินจากผู้ประเมินแหล่งต่าง ๆ มาบันทึกและอ านวยความสะดวกในการรายงานผลการ
ประเมินแก่นักศึกษา โดยแบบฟอร์มของรายงานมีลักษณะเป็นแบบบันทึกข้อมูล 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
จากการตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหาของแบบ

รายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก พบว่ามีความเหมาะสมและความครอบคลุมของ
เนื้อหาเฉลี่ยอยู่ในระดับดี และผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่าควรมีที่ว่างให้เขียนมากกว่านี้ 
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เพ่ือให้อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีที่เพียงพอในการเขียนการวางแผนการจัดการ
เรียนการสอนในคลินิกหรือความคิดเห็นส่วนตัว 

1.5) ระยะเวลาในการประเมิน คือ เป็นการประเมินในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป ซึ่งในแต่ละสัปดาห์จะมีผู้ประเมินแตกต่างกันดังนี้ 

- สัปดาห์ที่ 2, 4, และ 6 จะมีผู้ประเมิน 2 แหล่ง คือ อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษา 

- สัปดาห์ที่ 3 และ 5 จะมีผู้ประเมิน 4 แหล่ง คือ อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และผู้ป่วย 

2) ด้านกระบวนการ (process) หมายถึง กระบวนการที่ท าให้การด าเนินงานของระบบ
ประเมินเพ่ือการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลาย
แหล่งมีคุณภาพ ประกอบไปด้วย ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม และขั้นตอนการด าเนินการประเมิน
เพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง มี
รายละเอียดดังนี้ 

2.1) ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม มีรายละเอียดดังนี้ 
- จัดเตรียมเอกสาร คู่มือระบบ แบบประเมิน และแบบรายงานผลการประเมินที่

ใช้ในระบบการประเมินเพ่ือการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกโดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

- เชิญอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเข้าร่วมการอบรม เพ่ือชี้แจง
และท าความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดที่จ าเป็นในการทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

- ด าเนินการอบรมให้แก่อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ก่อนเริ่ม
ทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้
แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง โดยเนื้อหาในการอบรมประกอบไปด้วย (1) ความ
เป็นมา วัตถุประสงค์ ประโยชน์ และโครงสร้างของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง (2) หลักการของการฝึกปฏิบัติงาน
และการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (3) หลักการของแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลาย
แหล่ง (4) หลักการและวิธีการให้ข้อมูลย้อนกลับในสถานการณ์การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  (5) 
ส่วนประกอบของแบบประเมิน วิธีการใช้แบบประเมิน การรวบรวมผลการประเมิน วิเคราะห์ผลการ
ประเมิน วิธีการรายงานผลการประเมิน และการน าผลการประเมินไปใช้  และ (6) ยกตัวอย่างให้
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกได้ทดลองใช้เครื่องมือประเมิน รวบรวบผลการประเมิน 
วิเคราะห์ผลการประเมิน และวิธีการรายงานผลการประเมิน 
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- แจกเอกสารที่จ าเป็นในการทดลองใช้ระบบแก่อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก 

2.2) ขั้นตอนการด าเนินการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก มีดังนี้ 
(1) อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกท าการแจกแบบประเมินและ

ท าการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาตามที่ได้ก าหนด โดยมีจ านวนของผู้ประเมิน
ดังนี้ 

- อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 1-2 คนต่อนักศึกษา 
1 คน 

- นักศึกษา  
- เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 1-3 คนต่อนักศึกษา 1 คน 
- ผู้ป่วย จ านวน 7 คนต่อนักศึกษา 1 คน 

ทั้งนี้ จ านวนของผู้ประเมินในแต่ละกลุ่มนั้นอาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามความ
เหมาะสมของบริบทและสถานที่ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและการบริหารจัดการฝึกปฏิบัติงานของ
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ซึ่งผู้ประเมินที่จะใช้ในการประเมินในแต่ละสัปดาห์จะมี
ความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 16 

 
ตารางท่ี 16 ผู้ประเมินในแต่ละสัปดาห์ของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

ผู้ประเมิน สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 6 

1. อาจารยผ์ู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก  

-      

2. นักศึกษา -      

3. เพื่อนร่วมฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก 

- 
 

    

4. ผู้ป่วย -  
    

 
(2) อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกด าเนินการเก็บรวบรวมแบบ

ประเมินจากผู้ประเมินต่าง ๆ ตามที่ก าหนดในแต่ละสัปดาห์ จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
แบบประเมินและสรุปผลการประเมินในแบบรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดย
ส่วนประกอบของการรายงานผลการประเมินจะประกอบด้วย สิ่งที่ปฏิบัติดีแล้ว (พฤติกรรมและการ
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ปฏิบัติ) สิ่งที่ต้องปรับปรุง (พฤติกรรมและการปฏิบัติ) และแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก 

(3) อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกรายงานผลการประเมินการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกให้นักศึกษาทราบเป็นรายบุคคล  

3) ด้านผลผลิต (output) หมายถึง ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่มี
รายละเอียดประกอบไปด้วยสิ่งที่ปฏิบัติดีแล้วและสิ่งที่ต้องปรับปรุง และข้อเสนอแนะเพ่ือใช้ในการ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นรายบุคคล ซึ่งผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่
ได้นี้จะมาจากการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และผู้ป่วย ตามตัวบ่งชี้ที่ก าหนดไว้ โดยผลการ
ประเมินจะมีทั้งในส่วนของข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และมีช่องว่างที่เว้นให้อาจารย์ผู้ควบคุม
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเขียนข้อเสนอแนะหรือแนวทางปรับปรุงที่ต้องการจะให้แก่นักศึกษาเป็น
รายบุคคล 

4) ด้านข้อมูลย้อนกลับ (feedback) หมายถึง การรายงานผลการประเมินการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกไปยังนักศึกษา และฝ่ายการศึกษาเพ่ือเก็บรวบรวมเป็นข้อมูลของการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก ซึ่งการรายงานผลการประเมินให้แก่นักศึกษานี้จะเป็นการรายงานในภาพรวม
ของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในแต่ละตัวบ่งชี้ และอาจมีการเปรียบเทียบผลระหว่างผู้ประเมินในตัว
บ่งชี้ที่ประเมินเหมือนกัน 
 
2.2 การตรวจสอบคุณภาพโครงสร้างของระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งท่ีออกแบบขึ้น 

จากการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของการน าระบบการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ได้
ออกแบบขึ้นก่อนการน าไปใช้ พบผลดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางที่ 17 ผลการตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

ข้อรายการ 

ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ 

𝑥̅  SD แปลผล 𝑥̅  SD แปลผล 

ด้านปัจจัยน าเข้า        

1.1 วัตถุประสงค์การ
ประเมิน 

4.56 0.53 มากที่สุด 4.22 0.83 มาก 
 

1.2 ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมิน 
(1) ผู้ประเมิน จ านวน 

4 แหล่ง 

 
 

4.89 

 
 

0.33 

 
 

มากที่สุด 
 

 
 

4.33 

 
 

0.87 

 
 

มาก 
 

(2) ผู้รับการประเมิน 5.00 0.00 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด  

(3) ผู้ประเมิน 
- อาจารย์ผู้ควบคมุ
การฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก 

 
5.00 

 
0.00 

 

 
มากที่สุด 

 

 
5.00 

 
0.00 

 
มากที่สุด 

 

- นักศึกษา 4.78 0.44 มากที่สุด 4.67 0.50 มากที่สุด  

- เพื่อนร่วมฝึก
ปฏิบัติ งานทาง
คลินิก 

4.44 
 

0.88 
 

มาก 
 

4.33 1.12 มาก - ควรให้ประเมินบาง
ตัวบ่งช้ี 

- ไม่ควรให้น้ าหนัก
คะแนนมากเกินไป 
เพื่อป้องกันความ
ขัดแย้งที่อาจจะเกิด
กับนักศึกษาด้วยกัน
เอง 

- ผู้ป่วย 4.67 0.50 มากที่สุด 3.89 1.05 มาก - ควรระบุคณุสมบัติ
เพิ่มเตมิว่ามีความ 
สามารถในการท า
แบบประเมิน 

- ควรเป็นคนเดมิใน
การประเมินแตล่ะ
ครั้ง เนื่องจากเป็น
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ข้อรายการ 

ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ 

𝑥̅  SD แปลผล 𝑥̅  SD แปลผล 

การประเมินเพื่อ
ปรับปรุง 

1.4 ตัวบ่งช้ีที่ใช้ในการ
ประเมิน 

4.67 0.50 มากที่สุด 4.67 0.50 มากที่สุด 
 

1.5 เครื่องมือท่ีใช้ในระบบ 4.44 0.53 มาก 4.33 1.00 มาก  

1.6 ระยะเวลาในการ
ประเมิน 

4.44 0.53 มาก 4.22 0.97 มาก - ควรประเมินทุก
อาทิตย์ แต่ไม่
จ าเป็นต้องมีผู้
ประเมินเท่ากันในแต่
ละสปัดาห ์

รวม 4.69 0.42 มากที่สุด 4.47 0.68 มาก  

ด้านกระบวนการ        

2.1 ขั้นตอนการเตรียม
ความพร้อม 

      
 

      (1) หัวข้ออบรม 4.56 0.53 มากที่สุด 4.56 0.53 มากที่สุด  

      (2) ระยะเวลาในการ
อบรม 

4.33 0.87 มาก 4.22 0.97 มาก - ควรมีระยะเวลาใน
การอบรมมากกว่าน้ี 
หรือแบ่งเป็นลุ่มย่อย 

2.2 ขั้นตอนการ
ด าเนินการประเมิน 

      
 

(1) การแจกแบบ
ประเมิน 

4.56 0.73 มากที่สุด 4.44 1.01 มาก - มีการก าหนดชัดเจน
ดี แต่ในทางปฏิบัติ
ควรมีความยืดหยุ่น 
ให้ข้ึนกับพิจารณา
ของอาจารย์ 

(2) การเก็บรวบรวมผล
การประเมิน 

4.56 0.73 มากที่สุด 4.24 1.01 มาก 
 

(3) การวิเคราะหผ์ล
การประเมิน 

4.56 0.53 มากที่สุด 4.13 0.87 มาก - สัดส่วนคะแนนดี
แล้ว แต่การค านวณ
ดูซับซ้อนไป 
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ข้อรายการ 

ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ 

𝑥̅  SD แปลผล 𝑥̅  SD แปลผล 

- เพิ่มการยกตัวอย่าง 

(4) ส่วนประกอบของ
การรายงานผล
การประเมิน 

4.56 0.53 มากที่สุด 4.56 0.53 มากที่สุด 
 

(5) วิธีการรายงานผล
การประเมิน 

4.78 0.44 มากที่สุด 4.67 0.50 มากที่สุด 
 

รวม 4.56 0.15 มากที่สุด 4.40 0.77 มาก  

ด้านผลผลิต        

ผลการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกเป็นรายบุคคล 

4.56 1.01 มากที่สุด 4.44 0.73 มาก 
 

ด้านข้อมูลย้อนกลับ        

การรายงานผลการ
ประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกไปยังนักศึกษา
เป็นรายบุคคล 

4.56 1.01 มากที่สุด 4.67 0.50 มากที่สุด - ควรเพิ่มการรายงาน
ผลการประเมินไปท่ี
ฝ่ายการศึกษา 

โดยรวม 4.59 0.65 มากที่สุด 4.49 0.67 มาก  

 
จากตารางที่ 17 พบว่าระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้

แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ได้พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (𝑥̅  = 4.59, SD = 0.65) และความเป็นไปได้โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.49, SD = 0.67) 

เมื่อพิจารณาในประเด็นย่อยพบว่าด้านความเหมาะสมของด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 

4.69, SD = 0.42) ด้านกระบวนการอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.56, SD = 0.15) ด้านผลผลิตอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.56, SD = 1.01) และด้านข้อมูลย้อนกลับ อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.56, 

SD = 1.01) และด้านความเป็นไปได้พบว่าด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.47, SD = 0.68) 

ด้านกระบวนการอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.46, SD = 0.73) ด้านผลผลิตอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.44, 

SD = 0.73) และด้านข้อมูลย้อนกลับอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.67, SD = 0.50) 
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ตอนที่ 3 ผลการทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลาย
แหล่ง 

 การน าเสนอผลการศึกษาในตอนนี้จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 3.1 ผลการทดลองใช้ระบบ
การประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลาย
แหล่ง และ 3.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง มีรายละเอียดดังนี้ 
 
3.1 ผลการทดลองใช้ระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากหลายแหล่ง 
 การด าเนินการทดลองใช้ระบบในครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาทั้งหมดประมาณ 2 เดือน โดยจะ
น าเสนอผลของการทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน โดยใช้แนวคิดการให้
ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ออกแบบขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 3.1.1 ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้เข้าร่วมทดลองระบบ 3.1.2 การด าเนินการทดลองใช้ระบบ และ 3.1.3 ผลการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G - Coefficient) มีรายละเอียดดังนี้  

3.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผูเ้ข้าร่วมทดลองระบบ 
ผู้เข้าร่วมการทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน โดยใช้แนวคิด

การให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งครั้งนี้ประกอบด้วย อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก จ านวน 26 คน และนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 2 จ านวน 53 คน รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 18 
 
ตารางท่ี 18 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมทดลองระบบ 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

1. นักศึกษา  
         - ชาย 10 18.87 

         - หญิง 43 81.13 
รวม 53 100 

2. อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  

         2.1 เพศ            - ชาย  5 19.23 
                               - หญิง  21 80.77 

รวม 26 100 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

         2.2 ประสบการณ์การท างาน  
               (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน) 

6.67 ± 1.33 ปี 

         2.3 ประสบการณ์การควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
               (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน) 

4.33 ± 2.67 ปี 

 
3.1.2 การด าเนินการทดลองใช้ระบบ 

การด าเนินการทดลองใช้ระบบ แบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ 1) การเตรียมความพร้อม 2) 
การประเมินเพ่ือเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และ 3) สรุปผลการทดลองใช้ระบบ มี
รายละเอียดดังนี้ 

1) การเตรียมความพร้อม 
ผู้วิจัยด าเนินการจัดเตรียมเอกสาร คู่มือระบบ แบบประเมิน และแบบรายงานผล

การประเมินที่ใช้ในระบบการประเมินเพ่ือการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกโดยใช้แนวคิดการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งให้แก่อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จากนั้นท าการ
เชิญอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเข้าร่วมการอบรม เพ่ือชี้แจงและท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับรายละเอียดที่จ าเป็นในการทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง  

การจัดอบรมให้แก่อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจะด าเนินการเสร็จ
สิ้นก่อนเริ่มทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง และเพ่ือให้สามารถเข้าถึงผู้อบรม
ได้ทั่วถึง ผู้วิจัยจึงแบ่งอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกให้เข้าร่วมการอบรมออกเป็น 2 
กลุ่มย่อย และให้มาอบรมจ านวน 3 ครั้ง (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) โดยเนื้อหาการอบรมประกอบไปด้วย (1) 
ความเป็นมา วัตถุประสงค์ ประโยชน์ และโครงสร้างของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง (2) หลักการของการฝึก
ปฏิบัติงานและการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (3) หลักการของแนวคิดการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากหลายแหล่ง (4) หลักการและวิธีการให้ข้อมูลย้อนกลับในสถานการณ์การฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก (5) ส่วนประกอบของแบบประเมิน วิธีการใช้แบบประเมิน การรวบรวมผลการประเมิน 
วิเคราะห์ผลการประเมิน วิธีการรายงานผลการประเมิน และการน าผลการประเมินไปใช้ และ (6) จัด
กิจกรรมให้อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกได้ทดลองใช้เครื่องมือประเมิน รวบรวบผล
การประเมิน วิเคราะห์ผลการประเมิน วิธีการวิเคราะห์ผลการประเมินรวม และการรายงานผลการ
ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และเมื่อสิ้นสุดการอบรมในวันสุดท้าย ผู้วิจัยท าการแจกเอกสาร
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ที่จ าเป็นในการทดลองใช้ระบบทั้งหมดและเบอร์ติดต่อของผู้วิจัยแก่อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก และจากการด าเนินการอบรมพบว่า อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้มาเข้าร่วมการอบรมครบทั้ง 26 คน (ร้อยละ 100) 

2) การประเมินเพ่ือเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่
ออกแบบขึ้นก าหนดให้ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาทั้งหมดจ านวน 5 ครั้ง (ตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 2-6) โดยให้อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษาประเมิน 3 ครั้ง 
(สัปดาห์ที่ 2, 4, และ 6) และให้อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึก
ปฏิบัติงาน และผู้ป่วยประเมิน 2 ครั้ง (สัปดาห์ที่ 3 และ 5)  และจากการด าเนินการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกพบว่า การประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกสรุป
ได้ดังแสดงในตารางที่ 19 และผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาทั้งหมด 
   
ตารางท่ี 19 สรุปการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

ผู้ประเมิน 
สัปดาห์ท่ี  

1 
สัปดาห์ท่ี 

2 
สัปดาห์ท่ี 

3 
สัปดาห์ท่ี 

4 
สัปดาห์ท่ี 

5 
สัปดาห์ท่ี 

6 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก กลุ่มท่ี 1 จ านวน 20 คน 

-      

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก กลุ่มท่ี 2 จ านวน 3 คน 

-   - -  

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก กลุ่มท่ี 3 จ านวน 2 คน 

-  - -  - 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก กลุ่มท่ี 4จ านวน 1 คน 

-  - - - - 

 
ตารางที่ 19 จากการสรุปการด าเนินการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง

คลินิกพบว่า การประเมินสามารถแบ่งกลุ่มอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่เข้าร่วม
ทดลองใช้ระบบจ านวน 26 คนได้ออกเป็น 4 กลุ่มตามจ านวนครั้งของการประเมิน ดังนี้ กลุ่มที่ 1 
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่สามารถประเมินได้ครบ 5 ครั้ง จ านวน 20 คน (ร้อย
ละ 76.92) กลุ่มที่ 2 อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่ประเมิน 3 ครั้ง จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 11.54) กลุ่มที่ 3 อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่ประเมิน 2 ครั้ง จ านวน 2 
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คน (ร้อยละ 7.69) และกลุ่มที่ 4 อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่ประเมิน 1 ครั้ง 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.85) 

3) สรุปผลการทดลองใช้ระบบ 
การด าเนินการทดลองใช้ระบบที่ออกแบบขึ้นครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมการทดลองระบบ คือ 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 26 คน นักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 2 
จ านวน 53 คน และผู้ป่วย จ านวน 211 คน จ านวนรวมทั้งหมด 290 คน แต่ที่สามารถประเมินได้ครบ
ตามที่ผู้วิจัยก าหนด คือ อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 20 คน ดังนั้นการ
วิเคราะห์ผลการทดลองใช้ระบบของผู้เข้าร่วมการทดลองต่อจากนี้จะประกอบไปด้วย อาจารย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 20 คน นักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 2 จ านวน 40 คน 
และผู้ป่วย จ านวน 181 คน จ านวนรวมทั้งหมด 241 คน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 20 
 
ตารางท่ี 20 สรุปข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมทดลองระบบที่ประเมินครบตามท่ีก าหนด 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

1. นักศึกษา  

         - ชาย 8 20.00 
         - หญิง 32 80.00 

รวม 40 100 

2. อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก  
         2.1 เพศ            - ชาย  5 25.00 

                               - หญิง  15 75.00 
รวม 20 100 

         2.2 ประสบการณ์การท างาน  
               (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน) 

7.53 ± 1.87 ปี 

         2.3 ประสบการณ์การควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก 
               (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน) 

5.01 ± 2.33 ปี 

3. ผู้ป่วย  
- ประเมิน 1 ครั้ง 109 60.22 

- ประเมิน 2 ครั้ง  72 39.78 

รวม 181 100 
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3.1.3 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G - Coefficient)  
จากทฤษฏีการสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือของผลการวัด (Generalizability Theory)         

การประมาณค่าความแปรปรวนและค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงของคะแนนการประเมินการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง มีรายละเอียดดังนี้ 

(1) การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวัดเป็นแบบ 2 ฟาเซ็ต (two-facet design) และมี
รูปแบบการวัดเป็นแบบ (R : P) x O รายละเอียดดังนี้ 

p       หมายถึง   นักศึกษา 
o  หมายถึง   จ านวนครั้งในการประเมิน 
r:p        หมายถึง   ผู้ประเมินในแต่ละนักศึกษา 
po หมายถึง   ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับจ านวนครั้งในการประเมิน 
or:p,e  หมายถึง   ปฏิสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งในการประเมิน ผู้ประเมินใน

แต่ละนักศึกษา และความคลาดเคลื่อนส่วนที่เหลือที่ไม่
สามารถระบุแหล่งได้ 

ซึ่งมีส่วนประกอบของความแปรปรวนและ Venn Diagram ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 29 ส่วนประกอบของความแปรปรวนและ Venn Diagram ของงานวิจัย 
 
(2) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป EduG version 6.1 - e ในการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์

การสรุปอ้างอิง (Generalizability coefficient) 
(3) การวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีผลต่อค่าสัมประสิทธิ์

การสรุปอ้างอิง (Generalizability coefficient) ในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง มีผลการวิเคราะห์ 2 เงื่อนไข คือ 1) 
นักศึกษาที่ก าลังฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 40 คน ผู้ประเมิน 4 แหล่ง และจ านวนครั้งในการ
ประเมิน 2 ครั้ง และ 2) นักศึกษาที่ก าลังฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 40 คน ผู้ประเมิน 2 แหล่ง 
และจ านวนครั้งในการประเมิน 5 ครั้ง โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ดังนี้  

r 
pr 

or o p po 
por,e 

𝜎𝑥(𝑟:𝑝)𝑥𝑜
2   =   𝜎𝑝

2 + 𝜎𝑜
2 + 𝜎𝑟:𝑝

2   

                 + 𝜎𝑝𝑜
2  + 𝜎𝑜𝑟:𝑝

2  
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(3.1) นักศึกษาที่ก าลังฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (P) จ านวน 40 คน ผู้ประเมิน (R) 
4 แหล่ง (อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงาน และผู้ป่วย) 
และจ านวนครั้งในการประเมิน (O) 2 ครั้ง พบรายละเอียดผลการวิเคราะห์ดังแสดงในภาคผนวก ง 
และสรุปผลดังแสดงในตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21 ผลการประมาณค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบที่มีผลต่อค่าสัมประสิทธิ์การสรุป
อ้างอิง (G-study) ของคะแนนการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิด
การให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง (np = 40, nr = 4, no = 2) 

source of 
variation 

DF 
Sum of 

square (SS) 
Mean of 

square (MS) 

Estimated 
variance 

component 

% of total 
variance 

p 39 1577.3087 40.4438 4.5186 1.7 

r:p 120 76033.7638 633.6147 232.4451 89.4 

o 1 1348.4925 1348.4925 8.4281 3.2 
po 39 131.3456 3.3678 0.8420 0.3 

or:p,e 120 1651.3370 13.7611 13.7611 5.3 

Total 319 80742.2476 -  100.0 
 

จากตารางที่ 21 แสดงให้เห็นว่าการประเมินนักศึกษาจากระบบการ
ประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 
จ านวน 40 คน ผู้ประเมิน 4 แหล่ง และจ านวนครั้งในการประเมิน 2 ครั้ง พบว่าค่าความแปรปรวน
ต่าง ๆ ดังนี้ ความแปรปรวนของผู้ประเมินในแต่ละนักศึกษา มีค่าสูงสุด เท่ากับ 232.4451 คิดเป็น
ร้อยละ 89.4 รองลงมาคือ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษา ผู้ประเมิน จ านวนครั้งในการประเมิน และ
ความคลาดเคลื่อนส่วนที่เหลือที่ไม่สามารถระบุแหล่งได้ มีค่าเท่ากับ 13.7611 คิดเป็นร้อยละ 5.3 
และความแปรปรวนของจ านวนครั้งในการประเมิน มีค่าเท่ากับ 8.4281 คิดเป็นร้อยละ 3.2 ตามล าดับ 
โดยพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และเชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9701 และ 0.9537 
ตามล าดับ  

(3.2) นักศึกษาที่ก าลังฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (P) จ านวน 40 คน ผู้ประเมิน (R) 
2 แหล่ง (อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษา) และจ านวนครั้งในการประเมิน 
(O) 5 ครั้ง พบรายละเอียดผลการวิเคราะห์ดังแสดงในภาคผนวก ง และสรุปผลดังแสดงในตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22 ผลการประมาณค่าความแปรปรวนขององค์ประกอบที่มีผลต่อค่าสัมประสิทธิ์การสรุป
อ้างอิง (G-study) ของคะแนนการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิด
การให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง (np = 40, nr = 2, no = 5) 

source 
of 

variation 
DF 

Sum of 
square (SS) 

Mean of 
square (MS) 

Estimated 
variance 

component 

% of total 
variance 

p 39 9115.6587 233.7348 20.3202 7.3 

r:p 40 62686.9177 1567.1729 154.9130 56.0 
o 4 22671.1340 5667.7835 70.8473 25.6 

po 156 3950.2360 25.3220 12.6610 4.5 

or:p,e 160 2886.8689 18.0429 18.0429 6.5 
Total 399 101310.8153   100.0 

 
จากตารางที่ 22 แสดงให้เห็นว่าการประเมินนักศึกษาจากระบบการ

ประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 
จ านวน 40 คน ผู้ประเมิน 2 แหล่ง และจ านวนครั้งในการประเมิน 5 ครั้ง พบว่าค่าความแปรปรวน
ต่าง ๆ ดังนี้ ความแปรปรวนของผู้ประเมินในแต่ละนักศึกษา มีค่าสูงสุด เท่ากับ 154.9130 คิดเป็น
ร้อยละ 56.0 รองลงมาคือ ความแปรปรวนของจ านวนครั้งในการประเมิน มีค่าเท่ากับ 70.8473 คิด
เป็นร้อยละ 25.6 และความแปรปรวนของนักศึกษา มีค่าเท่ากับ 20.3202 คิดเป็นร้อยละ 7.3 
ตามล าดับ โดยพบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และเชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9661 และ 
0.8961 ตามล าดับ 

(4) การศึกษาเพ่ือการตัดสินใจการสรุปอ้างอิง (D-Study) ของการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง พบผลการ
วิเคราะห์ของแต่ละเงื่อนไขดังนี้ 

(4.1) นักศึกษา (p) 40 คน ผู้ประเมิน (r) จ านวน 4 แหล่ง ในจ านวนครั้งของการ
ประเมิน (o) 1 - 5 ครั้ง พบผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 23 
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ตารางที่ 23 การเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (D-Study) ส าหรับการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ในเงื่อนไข np = 40, nr = 4 และ no = 1 - 5  

Effect Estimated Variance Component in D - Study 

(r : p) x o no 1 2 3 4 5 

𝜌2
Abs 0.9114 0.9537 0.9686 0.9763 0.9809 

𝜌2
Rel 0.9420 0.9701 0.9799 0.9848 0.9878 

 
 จากตารางที่ 23 แสดงให้เห็นว่าการตัดสินใจการสรุปอ้างอิง (D-Study) ในสถาณ
การณ์ของการวัด 2 เงื่อนไข คือ ผู้ประเมิน 4 คนในจ านวนครั้งของการประเมินที่แตกต่างกัน ดังนี้  

- ประเมิน 1 ครั้ง (no = 1) มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และ
เชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9420 และ 0.9114 ตามล าดับ  
 - ประเมิน 2 ครั้ง (no = 2) มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และ
เชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9701 และ 0.9537 ตามล าดับ  
 - ประเมิน 3 ครั้ง (no = 3) มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และ
เชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9799 และ 0.9686 ตามล าดับ 
 - ประเมิน 4 ครั้ง (no = 4) มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และ
เชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9848 และ 0.9763 ตามล าดับ  
 - ประเมิน 5 ครั้ง (no = 5) มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และ
เชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9878 และ 0.9809 ตามล าดับ 

(4.2) นักศึกษา (p) 40 คน ผู้ประเมิน (r) จ านวน 2 แหล่ง และจ านวนครั้งในการ
ประเมิน (o) 1 - 5 ครั้ง พบผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 24 

 
ตารางที่ 24 การเปรียบเทียบค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (D-Study) ส าหรับการประเมินเพ่ือ
ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ในเงื่อนไข np = 40, nr = 2 และ no = 1 - 5 

Effect Estimated Variance Component in D - Study 
(r : p) x o no 1 2 3 4 5 

𝜌2
Abs 0.6331 0.7753 0.8381 0.8735 0.8961 

𝜌2
Rel 0.8509 0.9194 0.9448 0.9580 0.9661 
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 จากตารางที่ 24 แสดงให้เห็นว่าการตัดสินใจการสรุปอ้างอิง (D-Study) ในสถาณ
การณ์ของการวัด 2 เงื่อนไข คือ ผู้ประเมิน 2 คนในจ านวนครั้งของการประเมินที่แตกต่างกัน ดังนี้  
 - ประเมิน 1 ครั้ง (no = 1) มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และ
เชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.8509 และ 0.6331 ตามล าดับ  
 - ประเมิน 2 ครั้ง (no = 2) มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และ
เชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9194 และ 0.7753 ตามล าดับ  
 - ประเมิน 3 ครั้ง (no = 3) มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และ
เชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9448 และ 0.8381 ตามล าดับ  
 - ประเมิน 4 ครั้ง (no = 4) มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และ
เชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9580 และ 0.8735 ตามล าดับ  
 - ประเมิน 5 ครั้ง (no = 5) มีค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และ
เชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9661 และ 0.8961 ตามล าดับ 
 
3.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดย
ใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 
 การตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดย
ใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ได้ออกแบบขึ้น แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 3.2.1 คุณภาพ
โครงสร้างของระบบ ประกอบไปด้วย ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลลัพธ์ และด้านข้อมูล
ย้อนกลับ 3.2.2 ประเมินตามมาตรฐานการประเมิน 4 ด้านของ Stufflebeam ประกอบไปด้วย ด้าน
การใช้ประโยชน์ ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ และด้านความถูกต้อง และ 3.2.3 จุดเด่น
และจุดที่ควรปรับปรุง รายละเอียดดังนี้ 

3.2.1 คุณภาพโครงสร้างของระบบ 
ผลการประเมินคุณภาพโครงสร้างของระบบ ประกอบไปด้วย ด้านปัจจัยน าเข้า  ด้าน

กระบวนการ ด้านผลลัพธ์ และด้านข้อมูลย้อนกลับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 25 
 
ตารางท่ี 25 ผลการประเมินคุณภาพโครงสร้างของระบบ 

ข้อรายการประเมิน 
ผลการประเมิน 

𝑥̅  SD แปลผล 

1. ด้านปัจจัยน าเข้า    
     1.1 วัตถุประสงค์ของระบบการประเมิน 4.57 0.51 มากที่สุด 
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ข้อรายการประเมิน 
ผลการประเมิน 

𝑥̅  SD แปลผล 
     1.2 ผู้ประเมิน จ านวน 4 แหล่ง 4.50 0.52 มาก 

     1.3 ผู้ประเมิน ประกอบด้วย 
          1.3.1 อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
          1.3.2 ผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (นักศึกษา) 
          1.3.3 เพื่อนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
          1.3.4 ผู้ปว่ย 

 
5.00 
4.64 
4.71 
4.71 

 
0.00 
0.50 
0.47 
0.47 

 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

     1.4 ตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการประเมิน 4.57 0.51 มากที่สุด 
     1.5 ลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 4.36 0.63 มาก 

     1.6 ระยะเวลาในการประเมิน 4.36 0.74 มาก 
รวม 4.60 0.48 มากที่สุด 

    

2. ด้านกระบวนการ    
     2.1 ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม 
          2.1.1 หัวข้ออบรม 

 
4.50 

 
0.52 

 
มาก 

          2.2.2 ระยะเวลาในการอบรม 4.21 0.43 มาก 

     2.2 ขั้นตอนการด าเนินการประเมิน         
          2.2.1 การเก็บรวบรวมแบบประเมิน 

 
4.50 

 
0.65 

 
มาก 

          2.2.2 การวิเคราะห์ผลการประเมิน 3.93 0.65 มาก 

          2.2.3 ส่วนประกอบของผลการประเมิน 4.57 0.65 มากที่สุด 
          2.2.4 วิธีการรายงานผลการประเมิน 4.50 0.76 มาก 

รวม 4.38 0.54 มาก 

3. ด้านผลผลิต 4.29 0.61 มาก 
4. ด้านข้อมูลย้อนกลับ 4.29 0.60 มาก 

โดยรวมทั้งหมด 4.39 0.56 มาก 

 
จากตารางที่ 25 พบว่าผลการประเมินคุณภาพโดยรวมทั้งหมดของโครงสร้างระบบอยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅  = 4.39, SD = 0.56) มีรายละเอียดของแต่ละด้านดังนี้ 
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ด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบไปด้วยวัตถุประสงค์ของระบบการประเมิน ผู้ประเมิน จ านวน
แหล่งผู้ประเมิน ตัวบ่งชี้ในการประเมิน เครื่องมือประเมิน และระยะเวลาที่ใช้ในการประเมิน พบว่ามี

ความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.60, SD = 0.48) 
ด้านกระบวนการ ประกอบไปด้วย การเตรียมความพร้อมและการด าเนินการประเมิน 

พบว่ามีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.38, SD = 0.54) 
ด้านผลผลิต หมายถึง ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่มีรายละเอียดระบุสิ่ง

ที่ปฏิบัติดีแล้วและสิ่งที่ต้องปรับปรุง ของในแต่ละตัวบ่งชี้ และข้อเสนอแนะเพ่ือใช้ในการปรับปรุงการ

ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก พบว่ามีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.29, SD = 0.61) 
ด้านข้อมูลย้อนกลับ หมายถึง การรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกไป

ยังผู้ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (นักศึกษา) พบว่ามีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.29, 
SD = 0.60) 

3.2.2 ประเมินตามมาตรฐานการประเมิน 4 ด้านของ Stufflebeam 
ผลการประเมินคุณภาพระบบตามมาตรฐานการประเมิน 4 ด้านของ Stufflebeam 

ประกอบไปด้วย ด้านการใช้ประโยชน์ ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ และด้านความถูกต้อง 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 26 
 
ตารางท่ี 26 ผลการประเมินคุณภาพระบบตามมาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam 4 ด้าน 

ข้อรายการประเมิน 
ผลการประเมิน 

𝑥̅  SD แปลผล 

1. ด้านความเป็นประโยชน์    
1.1 ระบบช่วยให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานได้ข้อมูลที่ส าคัญในการน าไปใช้

ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
4.57 0.51 มากที่สุด 

1.2 ระบบช่วยให้อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
ประเมินการฝึกปฏิบัติงานได้ชัดเจน 

4.29 0.61 มาก 

1.3 ระบบช่วยให้ผู้ฝึกปฏิบัติงานสามารถปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานได้ทันก่อนสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงาน 

4.29 0.83 มาก 

1.4 ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานชัดเจนและเข้าใจได้ 4.43 0.76 มาก 
1.5 การรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานมีความชัดเจน 

และเข้าใจได้ 
4.14 0.77 มาก 
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ข้อรายการประเมิน 
ผลการประเมิน 

𝑥̅  SD แปลผล 
1.6 ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานสามารถน าไปใช้ปรับปรุง

การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกได้จริง 
4.43 0.51 มาก 

1.7 ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานมีความครอบคลุม 
เพียงพอต่อการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 

4.64 0.63 มากที่สุด 

รวม 4.40 0.66 มาก 

2. ด้านความเป็นไปได้    
2.1 ระบบสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง 4.14 0.66 มาก 

2.2 วิธีการประเมินการฝึกปฏิบัติงานสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 3.93 0.83 มาก 
2.3 วิธีการประเมินการฝึกปฏิบัติงานเป็นที่ยอมรับของผู้

ประเมิน/ผู้รับการประเมิน 
4.43 0.65 มาก 

2.4 ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานที่ได้มีความคุ้มค่า 4.57 0.65 มากที่สุด 

รวม 4.27 0.70 มาก 

3. ด้านความเหมาะสม    
3.1 ระบบมีความสอดคล้องกับการวัตถุประสงค์ของการฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิก 
4.51 0.52 มากที่สุด 

3.2 ผู้ประเมินของแต่ละตัวบ่งชี้มีความเหมาะสม       4.50 0.65 มาก 

3.3 มีความเหมาะสมกับการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก                       4.43 0.51 มาก 

3.4 โครงสร้างของแบบประเมินมีความเหมาะสม 4.50 0.65 มาก 
3.5 การแปลผลการประเมินรวมมีความเหมาะสม 3.93 0.73 มาก 

รวม 4.37 0.61 มาก 
4. ด้านความถูกต้อง    

4.1 มีการระบุวัตถุประสงค์ของการประเมินไว้ชัดเจน 4.57 0.51 มากที่สุด 

4.2 มีการระบุคุณสมบัติของผู้ประเมินชัดเจน 4.57 0.51 มากที่สุด 
4.3 ผลการประเมินสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของระบบ 4.64 0.50 มากที่สุด 

4.4 ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานมีความชัดเจนและ
น่าเชื่อถือ 

4.57 0.51 มากที่สุด 

4.5 การแปลผลการประเมินรวมมีความชัดเจนและน่าเชื่อถือ 4.43 0.65 มาก 

รวม 4.56 0.54 มากที่สุด 



 

 

128 

ข้อรายการประเมิน 
ผลการประเมิน 

𝑥̅  SD แปลผล 

โดยรวมทั้งหมด 4.40 0.63 มาก 

  
จากตาราง 26 พบว่าผู้ เข้าร่วมทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก

ปฏิบัติงาน โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ได้พัฒนาขึ้น ประเมินระบบตาม

มาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 4.40, SD = 0.63) มี
รายละเอียดของมาตรฐานแต่ละด้าน ดังนี้ 

มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ พบว่าโดยรวมอยู่ในมาก (𝑥̅  = 4.40, SD = 0.66) 
แสดงว่าระบบมีผลการประเมินและการรายงานผลการประเมินมีความชัดเจน เข้าใจได้ น าไปใช้
ปรับปรุงการ และครอบคลุม เพียงพอต่อการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์  ท าให้สามารถช่วยให้ผู้ฝึก
ปฏิบัติงานได้ข้อมูลที่ส าคัญในการน าไปใช้ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานและสามารถปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานได้ทันก่อนสิ้นสุดการฝึก อีกท้ังช่วยให้อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกประเมิน
การฝึกปฏิบัติงานได้ชัดเจน 

มาตรฐานด้านความเป็นได้ พบว่าโดยรวมอยู่ในมาก (𝑥̅  = 4.27, SD = 0.70) แสดงว่า
ระบบสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง วิธีการประเมินการฝึกปฏิบัติงานสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เป็น
ที่ยอมรับของผู้ประเมิน/ผู้รับการประเมิน และผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานที่ได้มีความคุ้มค่า 

มาตรฐานด้านความเหมาะสม พบว่าโดยรวมอยู่ในมาก (𝑥̅  = 4.37, SD = 0.61) แสดง
ว่าระบบมีความสอดคล้องกับการวัตถุประสงค์ของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ผู้ประเมินของแต่ละตัว
บ่งชี้ โครงสร้างของแบบประเมิน เครื่องมือประเมิน เกณฑ์การให้คะแนน และการแปลผลการประเมิน
รวมมีความเหมาะสม 

มาตรฐานด้านความถูกต้อง พบว่าโดยรวมอยู่ในมากที่สุด (𝑥̅  = 4.56, SD = 0.54) แสดง
ว่าระบบมีการระบุวัตถุประสงค์ของการประเมินและคุณสมบัติของผู้ประเมินชัดเจน ผลการประเมิน
การฝึกปฏิบัติงาน และการแปลผลการประเมินรวมมีความชัดเจนและน่าเชื่อถือ 

3.2.3 จุดเด่นและจุดที่ควรปรับปรุง 
จุดเด่นของระบบ 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษามีความคิดเห็นตรงกันว่า
การประเมินเพ่ือปรับปรุงนี้มีความส าคัญและมีประโยชน์อย่างมาก แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกมีรายละเอียดที่ดี ช่วยกระตุ้นความจ า และใช้ในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกได้ดี 
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และผลของการประเมินสามารถน ามาใช้เพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาได้จริง โดย
ตัวอย่างของความคิดเห็นดังแสดงต่อไปนี้ 

“ประเมินหลายครั้ง จนกลายเป็นท่องได้เลยว่าตัวเองต้องท าอะไรให้ได้บ้าง” 
นักศึกษาคนที่ 1 

“ชอบที่ได้รู้ผลการฝึกปฏิบัติงานตลอดช่วงฝึกงาน ตื่นตัวตลอด” 
นักศึกษาคนที่ 2 

“พอจะประเมินนักศึกษา ก็กลับมาย้อนคิดว่าข้อนี้ตัวเราเองมีไหม ได้ท าไหม บางทีก็
กลายเป็นการกระตุ้นตัวเองให้ต้องพัฒนาขึ้นเอง” 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคนที่ 1 
“ชอบแบบประเมิน ชัดเจนดี แค่เช็คตามข้อประเมินว่านักศึกษาท าหรือไม่ท า  

แล้วค่อยมาดูผลโดยรวมอีกที” 
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคนที่ 2 

“แบบประเมินละเอียดดี เอามาให้ feedback กับนักศึกษาได้ง่ายเลย ไม่ต้องคิดยาก” 
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคนที่ 3 

“มีการประเมินแบบนี้ก็ดี พอผ่านไปหลายสัปดาห์แล้วนึกเรื่องที่จะพูดกับ 
นักศึกษาไม่ออกก็ไปเอาแบบประเมินเก่ามาดูได้ตลอด” 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคนที่ 4 
จุดที่ควรปรับปรุง 

อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีความคิดเห็นว่าการประเมินที่
ก าหนดให้ประเมินทุกอาทิตย์อาจจะเป็นการเพ่ิมภาระของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกมากไป ต้องการให้มีแบ่งแบบประเมินเป็นส่วนย่อย ๆ ส าหรับประเมินในแต่ละอาทิตย์ และควร
มีการวิเคราะห์ผลการประเมินที่ง่ายขึ้น และนักศึกษาสนใจการท าแบบประเมินแบบออนไลน์ และการ
ประเมินทุกอาทิตย์ท าให้รู้สึกเครียดบ้าง โดยตัวอย่างของความคิดเห็นดังแสดงต่อไปนี้  

 “ถ้าท าแบบประเมินเป็นแบบออนไลน์ได้จะดีค่ะ” 
นักศึกษาคนที่ 3,4 

“ประเมินทุกอาทิตย์ บางทีก็แอบกังวลบ้างเหมือนกัน” 
นักศึกษาคนที่ 5 

“ประเมินหลายครั้ง บางทีรู้สึกว่าเป็นการเพ่ิมภาระงานมากเกินไป” 
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคนที่ 5 

“แบบประเมินค่อนข้างยาว ถ้าสามารถแบ่งย่อยประเมินในแต่ละอาทิตย์ได้จะดีขึ้น” 
นักศึกษาคนที่ 6 และอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคนที่ 6,7 
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“อยากให้มีโปรแกรมค านวณคะแนนแบบส าเร็จรูป เพื่อความสะดวกขึ้น” 
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคนที่ 8 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยในครั้งนี้เพ่ือพัฒนาระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
คณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษา
สภาพและความต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด (2) ออกแบบระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง และ (3) ทดลองใช้และตรวจสอบ
คุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดย
ใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ได้ออกแบบขึ้น  

การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก

ปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาและอาจารย์ผู้ควบคุมการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก รวมทั้งหมด 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามเพ่ือศึกษา
สภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก วิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้โดยใช้สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเรียงล าดับความต้องการ
จ าเป็นมากไปหาน้อย โดยการค านวณค่าดัชนีจัดเรียงล าดับความต้องการจ าเป็น PNI แบบปรับปรุง  

ระยะที่ 2 ออกแบบระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง ระยะนี้เป็นขั้นตอนการวิจัยที่น า
ผลจากการวิเคราะห์สภาพและความต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกของในระยะที่ 1 ผสมผสานร่วมกับแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งมาใช้ในการ
ออกแบบระบบและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในระบบที่ได้ออกแบบขึ้น จากนั้นท าการตรวจสอบคุณภาพของ
ระบบที่ออกแบบขึ้นโดยกลุ่มผู้เชียวชาญ จ านวน 9 คน  

ระยะที่ 3 ทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง มี
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมทดลองระบบจ านวนรวมทั้งหมด 290 คน ประกอบด้วย นักศึกษา จ านวน 53 
คน อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 26 คน และผู้ป่วย จ านวน 211 คน และใช้
เวลาในการด าเนินการทดลองใช้ระบบรวมประมาณ 2 เดือน จากนั้นให้นักศึกษาและอาจารย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่เข้าร่วมทดลองใช้ระบบท าการประเมินคุณภาพของระบบในด้าน
โครงสร้างของระบบและประเมินตามมาตรฐานการประเมิน 4 ด้านของ Stufflebeam และท าการ
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วิเคราะห์ผลการประเมินคุณภาพของระบบโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
เนื้อหา  
 
สรุปผลการวิจัย 

 การสรุปผลการวิจัยแบ่งออกแป็น 3 ตอน คือ (1) ผลการศึกษาสภาพและความต้องการ
จ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด (2) ผลการ
ออกแบบระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้
แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง และ (3) ผลการทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของ
ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิด
การให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง มีรายละเอียดดังนี้ 
 
1.  ผลการศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด 

1.1 สภาพของการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบัน 
ผลการศึกษาสภาพของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ

นักศึกษาพบว่ามีระดับการปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับแรก ดังนี้ (1) ด้านการวัดและประเมินผล คือ การให้
โอกาสนักศึกษาได้มีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาการฝึกปฏิบัติของตนเอง การประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของนักศึกษาเป็นรายบุคคล และการแจ้งความคาดหวังและวัตถุประสงค์การฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก ตามล าดับ และ (2) ด้านข้อมูลย้อนกลับ คือ การรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
เป็นรายบุคคล การแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่นักศึกษาที่ควร
ปรับปรุง และการแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่นักศึกษาปฏิบัติได้ดี
แล้ว ตามล าดับ 

ผลการศึกษาสภาพของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก พบว่ามีระดับการปฏิบัติสูงสุด 3 อันดับแรก ดังนี้ (1) 
ด้านการวัดและประเมินผล คือ การประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาเป็นรายบุคคล 
การแจ้งความคาดหวังและวัตถุประสงค์การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และการให้โอกาสนักศึกษาได้มี
ส่วนร่วมวางแผนพัฒนาการฝึกปฏิบัติของตนเอง ตามล าดับ และ (2) ด้านข้อมูลย้อนกลับ คือ การแจ้ง
ให้นักศึกษาทราบว่าพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่นักศึกษาที่ควรปรับปรุง การรายงานผลการ
ประเมินการฝึกปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล และการแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าพฤติกรรมหรือ
ความสามารถด้านใดที่นักศึกษาปฏิบัติได้ดีแล้ว ตามล าดับ 
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1.2 ความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
จากการวิเคราะห์ค่าดัชนีจัดเรียงล าดับความต้องการจ าเป็น PNI แบบปรับปรุง ใน

การศึกษาความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษา 
พบว่า (1) ด้านการวัดและประเมินผล มีความต้องการจ าเป็นสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การให้โอกาส
นักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติในการฝึกปฏิบัติงานกับอาจารย์ 
การให้เวลาและโอกาสแก่นักศึกษาในสะท้อนคิดเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานของตนเอง และการให้
นักศึกษาชี้แจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่ปฏิบัติได้ดีแล้วจากมุมมองของ
ตนเอง ตามล าดับ และ (2) ด้านข้อมูลย้อนกลับ มีระดับความคิดเห็นสูงสุด 3 อันดับแรก คือ นักศึกษา
มีความต้องการของการแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ การให้
ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการ และการแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอย่างไรจึงแก้ไขพฤติกรรมหรือ
ความสามารถที่ต้องปรับปรุง ตามล าดับ 

ผลการศึกษาความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก พบว่า (1) ด้านการวัดและประเมินผลมีระดับ
ความคิดเห็นสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การให้เวลาและโอกาสแก่นักศึกษาในสะท้อนคิดเกี่ยวกับการฝึก
ปฏิบัติงานของตนเอง การให้นักศึกษาชี้แจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่ควร
ปรับปรุงจากมุมมองของตนเอง และการให้นักศึกษาประเมินพฤติกรรมหรือความสามารถในการฝึก
ปฏิบัติงานของตนเอง ตามล าดับ และ (2) ด้านข้อมูลย้อนกลับมีระดับความคิดเห็นสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการ การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงลบ และการแจ้งผลการฝึก
ปฏิบัติงาน ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ ตามล าดับ 
 
2.  ผลการออกแบบระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

การออกแบบระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งมาจากทฤษฏีและแนวคิดที่
เกี่ยวข้อง และผลจากการวิเคราะห์สภาพและความต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกของในระยะที่ 1 มาออกแบบรายละเอียดของระบบ คือ โครงสร้างของระบบ 4 
ด้าน และสร้างเครื่องมือที่ใช้ในระบบ จากนั้นท าการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ของระบบที่ออกแบบขึ้น และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ใน
ระบบ โดยสรุปได้ดังนี้ 
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2.1 โครงสร้างของระบบท่ีออกแบบข้ึน  
ผลการออกแบบโครงสร้างระบบ พบว่า (1) ด้านปัจจัยน าเข้า (input) ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์การประเมิน ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน ตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการประเมิน เครื่องมือที่ใช้ใน
ระบบ และระยะเวลาในการประเมิน (2) ด้านกระบวนการ (process) ประกอบด้วย ขั้นตอนการ
เตรียมความพร้อม คือ การจัดเตรียมเอกสารและเครื่องมือที่ใช้ในระบบ และการจัดอบรมให้กับ
อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเพ่ือชี้แจงและท าความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดที่
จ าเป็นในการใช้ระบบ และข้ันตอนการด าเนินการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกรวมประมาณ 2 
เดือน โดยมีอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษา จะท าการประเมินในสัปดาห์ที่ 
2, 4, และ 6 และอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก และผู้ป่วย จะท าการประเมินในสัปดาห์ที่ 3 และ 5 (3) ด้านผลผลิต (output) ประกอบด้วย 
ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่มีรายละเอียดประกอบไปด้วยสิ่งที่ปฏิบัติดีแล้วและสิ่งที่
ต้องปรับปรุง และข้อเสนอแนะเพ่ือใช้ในการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นรายบุคคล และ 
(4) ด้านข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ประกอบด้วย การรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกไปยังนักศึกษา และฝ่ายการศึกษาเพ่ือเก็บรวบรวมเป็นข้อมูลของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 

2.2 การตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของระบบท่ีออกแบบขึ้น 
ผลการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของการน าระบบการประเมินเพ่ือ

ปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งที่ได้
ออกแบบขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 คน พบว่าความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และ
ความเป็นไปได้โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในประเด็นย่อยพบว่าด้านความเหมาะสมของ
ด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านกระบวนการอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านผลผลิตอยู่ในระดับ
มากที่สุด และด้านข้อมูลย้อนกลับ อยู่ในระดับมากที่สุด และด้านความเป็นไปได้พบว่าด้านปัจจัย
น าเข้าอยู่ในระดับมาก ด้านกระบวนการอยู่ในระดับมาก ด้านผลผลิตอยู่ในระดับมาก และด้านข้อมูล
ย้อนกลับอยู่ในระดับมากที่สุด 

2.3 การตรวจคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในระบบ 
ผลการตรวจคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในระบบ พบว่า (1) คู่มือระบบ มีความเหมาะสมเฉลี่ย

อยู่ในระดับดีมากและความครอบคลุมของเนื้อหาเฉลี่ยอยู่ในระดับดี  (2) แบบประเมินการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก ส าหรับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก และผู้ป่วย มีค่าความเหมาะสมเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก ค่าดัชนี IOC เฉลี่ยในแต่
ละข้อรายการค าถามมีค่ามากกว่า 0.87 และค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในของ
แบบสอบถามทั้งฉบับที่ได้จากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาท เท่ากับ 0.91, 0.87, 0.89, และ 
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0.95 ตามล าดับ และ (3) แบบรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก มีความเหมาะสม
และความครอบคลุมของเนื้อหาเฉลี่ยอยู่ในระดับดี 

 
3.  ผลการทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 

3.1 ผลการทดลองใช้ระบบ 
ผู้เข้าร่วมทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงาน โดยใช้แนวคิดการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งในครั้งนี้มีอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 26 
คน และนักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 2 จ านวน 53 คน โดยผลการด าเนินการทดลองใช้พบว่า (1) 
ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมในการเชิญอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเข้าร่วมการ
อบรม เพ่ือชี้แจงและท าความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดที่จ าเป็นในการทดลองใช้ระบบพบว่าอาจารย์
ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกเข้าร่วมการอบรมเข้าร่วมการอบรมครบทุกคน (2) ขั้นตอนการ
ด าเนินการประเมินในการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกพบว่าที่สามารถประเมินได้ครบตามที่
ผู้วิจัยก าหนด ประกอบไปด้วย นักศึกษากายภาพบ าบัด ชั้นปีที่ 2 จ านวน 40 คน อาจารย์ผู้ควบคุม
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก จ านวน 20 คน และผู้ป่วย จ านวน 181 คน รวมทั้งหมด 241 คน และใช้
เวลาในการด าเนินการรวมทั้งหมดประมาณ 2 เดือน  

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิง (G - Coefficient) ตามทฤษฏีการสรุป
อ้างอิงความน่าเชื่อถือของผลการวัด (Generalizability Theory) จะใช้โปรแกรมส าเร็จรูป EduG 
version 6.1–e ซึ่งการวิเคราะห์มี 2 รูปแบบ พบผลวิเคราะห์ดังนี้ (1) นักศึกษาที่ก าลังฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก (P) จ านวน 40 คน ผู้ประเมิน (R) 4 แหล่ง (อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงาน และผู้ป่วย) และจ านวนครั้งในการประเมิน (O) 2 ครั้ง พบค่า
สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และเชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9701 และ 0.9537 ตามล าดับ และ 
(2) นักศึกษาที่ก าลังฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก (P) จ านวน 40 คน ผู้ประเมิน (R) 2 แหล่ง (อาจารย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และนักศึกษา) และจ านวนครั้งในการประเมิน (O) 5 ครั้ง พบค่า
สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และเชิงสัมบูรณ์ เท่ากับ 0.9661 และ 0.8961 ตามล าดับ 

ผลการศึกษาเพ่ือการตัดสินใจการสรุปอ้างอิง (D-Study) ของเงื่อนไข (1) ผู้ประเมิน (R) 
จ านวน 4 แหล่ง และจ านวนครั้งของการประเมิน (O) จ านวน 1 - 5 ครั้ง พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การ

สรุปอ้างอิงเชิงสัมบูรณ์ (𝜌2
Abs) เท่ากับ 0.9114, 0.9537, 0.9686, 0.9763, และ 0.9809 ตามล าดับ 

และค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์ (𝜌2
Rel) เท่ากับ 0.9420, 0.9701, 0.9799, 0.9848, 

และ 0.9878 ตามล าดับ และ (2) ผู้ประเมิน (R) จ านวน 2 แหล่ง และจ านวนครั้งของการประเมิน (O) 
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จ านวน 1 - 5 ครั้ง พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมบูรณ์ (𝜌2
Abs) เท่ากับ 0.6331, 0.7753, 

0.8381, 0.8735, และ 0.8961 ตามล าดับ และค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์ (𝜌2
Rel) 

เท่ากับ 0.8509, 0.9194, 0.9448, 0.9580, และ 0.9661 ตามล าดับ 
3.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพระบบ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพระบบ พบว่า (1) โครงสร้างของระบบโดยรวมมีคุณภาพอยู่ใน
ระดับมาก และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่าด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านกระบวนการอยู่
ในระดับมาก ด้านผลผลิตอยู่ในระดับมาก และด้านข้อมูลย้อนกลับอยู่ในระดับมาก และ (2) คุณภาพ
ระบบตามมาตรฐานการประเมิน 4 ด้านของ Stufflebeam ที่ประกอบไปด้วย ด้านความเป็น
ประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเหมาะสม และด้านความถูกต้องพบว่า โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับมาก มาตรฐาน
ด้านความเป็นได้อยู่ในระดับมาก มาตรฐานด้านความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก และมาตรฐานด้าน
ความถูกต้องอยู่ในระดับมากที่สุด 
 
การอภิปรายผล 

 การอภิปรายผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น คือ (1) สภาพและความต้องการจ าเป็น
ของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด (2) การออกแบบ
ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิด
การให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง และ (3) การทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบการ
ประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูล
ย้อนกลับจากหลายแหล่ง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 สภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกของคณะกายภาพบ าบัด 

1.1 สภาพของการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบัน 
ผลการศึกษาสภาพของการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบันที่

ชี้ให้เห็นได้ว่าส่วนใหญ่ระดับความคิดเห็นของการปฏิบัติต่อรายการค าถามของอาจารย์ผู้ควบคุมการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจะสูงกว่าของนักศึกษาในส่วนของการวัดและประเมินผลการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก แต่ด้านข้อมูลย้อนกลับนักศึกษามีระดับความคิดเห็นของการปฏิบัติต่อรายการค าถามส่วน
ใหญ่สูงกว่าของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก อาจเพราะว่าการประเมินการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกมักจะมีความชัดเจนและนักศึกษสามารถรับรู้ได้ แต่ในทางกลับกันการให้ข้อมูล
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ย้อนกลับอาจจะอยู่ในรูปแบบไม่เป็นทางการ (informal) มากกว่ารูปเบบทางการ ซึ่งอาจไม่เพียง
พอที่จะท าให้นักศึกษารับรู้ได้ ดังเห็นได้จากการศึกษาของ Hattie และ Timperley (2007) ที่ได้
เสนอแนะว่าควรมีการให้ข้อมูลย้อนกลับในรูปแบบที่เป็นทางการ ซึ่งจะสามารถช่วยกระตุ้นและเพ่ิม
การรับรู้ของนักศึกษาได้  

1.2 ความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
ผลการศึกษาความต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง

คลินิกของนักศึกษา 3 อันดับแรกที่พบว่า (1) ด้านการวัดและประเมินผล คือ การให้โอกาสนักศึกษา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติในการฝึกปฏิบัติงานกับอาจารย์ รองลงมา 
คือ การให้เวลาและโอกาสแก่นักศึกษาในสะท้อนคิดเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานของตนเอง และการให้
นักศึกษาชี้แจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่ปฏิบัติได้ดีแล้วจากมุมมองของ
ตนเอง ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่านักศึกษาต้องการโอกาสและแนวทางในการพัฒนาการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก ซึ่งข้อมูลย้อนกลับและแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการฝึกปฏิบัติในระหว่างการฝึก
ปฏิบัติงานนี้เป็นสิ่งที่ส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพและความส าเร็จของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่กล่าวว่าประสิทธิภาพและรายละเอียดของข้อมูลย้อนกลับมี
ความส าคัญอย่างมากในการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน (Archer, 2010; Black & Wiliam, 2009) 
และ (2) ด้านข้อมูลย้อนกลับ คือ การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะๆ 
เป็นอันดับแรก รองลงมา คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการ และการแจ้งให้นักศึกษาทราบ
ว่าท าอย่างไรจึงแก้ไขพฤติกรรมหรือความสามารถที่ต้องปรับปรุง ตามล าดับ และเป็นที่น่าสนใจว่าพบ
ค่าดัชนีจัดเรียงล าดับความต้องการจ าเป็น PNI แบบปรับปรุงของนักศึกษาในทางลบของการให้ข้อมูล
ย้อนกลับเชิงลบ แสดงให้เห็นว่าการน าข้อมูลย้อนกลับเชิงลบมาใช้ในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกนั้น
ควรต้องมีความระมัดระวังและพิจารณาอย่างดีแล้ว เช่นเดียวกับการศึกษาของ Fidler, Lockyer, 
Toews และ Violato (1999) ที่กล่าวถึงการใช้ข้อมูลย้อนกลับเชิงลบในการศึกษาทางคลินิกว่า
นักศึกษาจะผู้ตัดสินใจในการใช้ข้อมูลย้อนกลับที่ได้รับในการเปลี่ยนแปลงตัวเอง นอกจากนี้ การใช้
ข้อมูลย้อนกลับเชิงลบนั้นอาจเกิดผลกระทบที่ไม่ต้องการขึ้น เช่น ความเครียด การไม่ยอมรับ และไม่มี
ก าลังใจ ซึ่งจะส่งผลท าให้การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาถดถอยได้ (Davies, Ciantar, 
Jubraj & Bates, 2013; Hattie & Timperley, 2007; Kluger & DeNisi, 1996) 

ในขณะที่ความต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
ของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 3 อันดับแรกพบว่า (1) ด้านการวัดและประเมินผล 
คือ การให้เวลาและโอกาสแก่นักศึกษาในสะท้อนคิดเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานของตนเอง รองลงมา 
คือ การให้นักศึกษาชี้แจงหรือบอกเล่าถึงพฤติกรรมหรือความสามารถด้านใดที่ควรปรับปรุงจาก
มุมมองของตนเอง และการให้นักศึกษาประเมินพฤติกรรมหรือความสามารถในการฝึกปฏิบัติงานของ
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ตนเอง ตามล าดับ ซึ่งทั้ง 3 อันดับนี้ล้วนแล้วแต่เป็นการให้นักศึกษาประเมินการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกของตนเองในแง่มุมต่าง ๆ ว่าเป็นอย่างไร โดยการประเมินตนเอง (self-assessment) นั้นถือได้
ว่าเป็นกระบวนการที่ส าคัญท่ีผู้เรียนจะต้องท าการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ และสะท้อนคิดด้วยตนเอง อีก
ทั้งการประเมินตนเองนี้เป็นเครื่องมือที่ส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จในการเรียนรู้ของ
ผู้เรียน เห็นได้จากการศึกษาของ Black และ Wiliam (2009) และการศึกษาของ Eva และ Regehr 
(2005) ที่กล่าวไว้ว่าการประเมินตนเองเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการช่วยปรับความสามารถในการ
ประเมินให้นักศึกษาที่ไม่มีความมั่นใจหรือมั่นใจมากเกินไปให้สามารถประเมินตนเองได้ตรงตามจริง
มากขึ้น อีกทั้งยังส่งเสริมความสามารถในการก ากับตนเองและส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต (long life 
learning) ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีความส าคัญอย่างมากในการพัฒนาทางวิชาชีพต่อไป และ (2) ด้านข้อมูล
ย้อนกลับ คือ ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการเป็นอันดับแรก รองลงมา คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับ
เชิงลบ และการแจ้งผลการฝึกปฏิบัติ งานในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ ตามล าดับ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hattie และ Timperley (2007) ที่กล่าวว่าการใช้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็น
ทางการและมีการระบุรายละเอียดที่เฉพาะเจาะจงจะสามารถช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ 
อีกทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างต่อเนื่องนั้นมีส่วนส าคัญที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้เรียนในทิศทางที่
ต้ อ ง ก า ร  ( Cantillon & Sargeant, 2 0 08 ; Ramani & Krackov, 2 0 12 ; Violato, Worsfold & 
Polgar, 2009) ดังนั้น การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการและการแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงานใน
ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ นั้น จึงมีส่วนส าคัญอย่างมากต่อการพัฒนาการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกของนักศึกษา อย่างไรก็ตาม จากการที่อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกยัง
ความต้องการจ าเป็นในการใช้ข้อมูลย้อนกลับเชิงลบ แต่จากผลเสียที่อาจเกิดขึ้นได้ตามที่กล่าวมา
ข้างต้น อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกควรมีความระมัดระวังและพิจารณาอย่างถ้วนถี่
ก่อนใช้ข้อมูลย้อนกลับเชิงลบแก่นักศึกษา  

นอกจากนี้ การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของสภาพการประเมินเพ่ือปรับปรุงการ
ฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในปัจจุบันพบว่า ในด้านการวัดและประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
นักศึกษามีระดับความคิดเห็นส่วนใหญ่สูงกว่าอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก แต่ในทาง
กลับกันด้านข้อมูลย้อนกลับอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกมีระดับความคิดเห็นส่วน
ใหญ่สูงกว่านักศึกษา และเมื่อเปรียบเทียบความต้องการจ าเป็นในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษาพบว่า ในด้านการ
วัดและประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก รายการค าถาม 5 อันดับเหมือนกันเพียงแต่แตกต่าง
กันที่การเรียงล าดับของความต้องการจ าเป็น และในด้านข้อมูลย้อนกลับมีความคล้ายคลึงกันบาง
รายการค าถาม เช่น การให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นทางการ การแจ้งผลการฝึกปฏิบัติงาน ในระหว่าง
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การฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ และการแจ้งให้นักศึกษาทราบว่าท าอย่างไรจึงแก้ไขพฤติกรรมหรือ
ความสามารถที่ต้องปรับปรุง  
 
ประเด็นที่ 2 การออกแบบระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง 
 การออกแบบระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งครั้งนี้เป็นการน า รูปแบบการ
ประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกผสมผสานร่วมกับแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจาก
หลายแหล่งมาออกแบบโครงสร้าง พบรายละเอียดดังนี้ 

(1) ด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การประเมิน ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน 
ตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในระบบ และระยะเวลาในการประเมิน ซึ่งการอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการประเมินที่ชัดเจนนั้นเป็นส่วนประกอบหลักที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อคุณภาพของ
ระบบทางการศึกษา (Mizikaci ,2006) และจากการที่ผู้ประเมินประกอบด้วยอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และผู้ป่วย ทั้งนี้ก็เพ่ือใช้ประโยชน์
จากมุมมองของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ส าคัญและ
ครอบคลุมในการปรับปรุงและพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษา ดังเห็นได้จาก
การศึกษาของ Cox และ Irby (2007) ที่กล่าวว่าการประเมินจากเพ่ือนและผู้ป่วยสามารถช่วยให้ได้
มุมมองในการปฏิบัติงานจริงในอนาคต และจากการศึกษาของ Jette, Nelson, Palalma, และ 
Wetherbee (2014) ที่เสนอแนะว่าควรให้ผู้ใช้บัณฑิตมามีส่วนร่วมในการประเมินสมรรถนะของ
นักศึกษาเพราะสามารถน ามาเป็นแนวทางให้นักศึกษาได้เข้าใจถึงการประเมินการปฏิบัติงานใน
อนาคต รวมถึงการศึกษาของ Dannefer, Henson, Bierer, Grady-Weliky, Meldrum, Nofziger, 
Barclay และ Epstein (2005) ที่น าเสนอว่าการประเมินจากเพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานจะท าให้ได้ข้อมูล
ที่มีค่าและมีหลายประเด็นที่มีค่ามากกว่าการประเมินของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิก อย่างไรก็ตาม Peterson (2011) อธิบายเพ่ิมเติมว่าการให้เพ่ือนมามีส่วนร่วมในการประเมิน 
(peer assessment) นั้นควรมีเพ่ือให้เกิดแรงกระตุ้นของการอภิปรายภายในกลุ่มและเพ่ือให้ได้ผล
การประเมินที่สามารถน ามาเป็นข้อมูลย้อนกลับให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนามากกว่าเป็นการประเมินเพ่ือ
ตัดสินผล เนื่องจากถ้าให้ผลการประเมินของเพ่ือนมามีส่วนในการให้เกรดอาจจะท าให้เกิดผลกระทบ
ทางลบและท าให้ผลการประเมินที่ได้จะเสียเปล่าจากไม่เป็นที่ยอมรับ อีกทั้งการให้นักศึกษาประเมิน
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของตนเอง (self-assessment) ยังมีสอดคล้องกับความต้องการจ าเป็น
ของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่ต้องการให้นักศึกษาประเมินการฝึกปฏิบัติงานของ
ตนเองที่พบในผลการศึกษาระยะที่ 1 และยังเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญของการเรียนรู้ตลอดชีวิตและเป็น
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สิ่งส าคัญที่ท าให้การพัฒนาทางวิชาชีพยั่งยืน (Black & Wiliam, 2009; Eva & Regehr, 2005) 
นอกจากนี้ตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการประเมินครั้งนี้มาจากการรวบรวมและสังเคราะห์สมรรถนะที่ส าคัญของ
ทางวิชาชีพกายภาพบ าบัดและน ามาสร้างเครื่องมือที่ใช้ในระบบที่ประกอบด้วยคู่มือระบบ แบบ
ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและแบบรายงานผลการประเมิน เช่นเดียวกับที่ Bracken, 
Timmreck และ Church (2001) ที่อธิบายว่าการประเมินด้วยแนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจาก
หลายแหล่งควรที่จะก าหนดสิ่งที่วัดให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการน าไปใช้ การสร้างเครื่องมือควรที่
จะมีคุณภาพ ง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูลให้ครบ และตรงกับความต้องการของผู้ใช้ผลประเมิน และจาก
การที่เป็นการประเมินเพ่ือปรับปรุงจึงควรท าการประเมินในระหว่างที่ยังฝึกปฏิบัติงานทางคลิ นิก
เพ่ือให้นักศึกษาสามารถมีเวลาในการปรับปรุงและพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานของตนเองได้ทันก่อน
สิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และยังสอดคล้องกับความต้องการจ าเป็นสูงสุดของนักศึกษาใน
ด้านข้อมูลย้อนกลับที่มีความต้องการให้อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกแจ้งผลการฝึก
ปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ 

(2) ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม เป็นการจัดเตรียมเอกสาร
และเครื่องมือที่ต้องใช้ในระบบและการจัดอบรมเพ่ือชี้แจงและท าความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการ
ด าเนินการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และข้ันตอนการด าเนินการประเมินการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก เป็นกระบวนการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก สรุปผลการประเมิน และการให้
ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Calman, Watson, Norman, Redfern และ 
Murrells (2002) และการศึกษาของ Bracken, Timmreck และ Church  (2001) ที่ระบุไว้ว่าการ
ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกควรต้องมีการเตรียมการให้กับผู้ประเมินและอบรมวิธีการ
ประเมินให้พร้อมก่อนการประเมินจริง เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้และช่วย
ให้ผู้ประเมินคุ้นชินกับมิติและสมรรถนะท่ีจะใช้ในการประเมิน  

(3) ด้านผลผลิต ประกอบด้วย ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่มีรายละเอียด
ประกอบไปด้วยสิ่งที่ปฏิบัติดีแล้วและสิ่งที่ต้องปรับปรุง และข้อเสนอแนะเพ่ือใช้ในการปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นรายบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Donabedian (1966 อ้างถึงใน 
Jette, Nelson, Palalma & Wetherbee, 2014) ที่น าเสนอว่าผลลัพธ์ที่ส าคัญที่ควรน ามาพิจารณา
คุณภาพในการจัดฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกคือสมรรถนะของนักศึกษา อีกท้ังการประเมินครั้งนี้มีเพ่ือใช้
ในการปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจึงควรจะมีการระบุรายละเอียดของจุดแข็งและจุดที่ต้อง
ปรับปรุงที่ชัดเจน (Andrade & Cizek, 2010; Black & Wiliam, 2009; Kahl, Hofman, & Bryant, 
2013) อย่างไรก็ตาม Bracken, Timmreck และ Church  (2001) ให้ข้อเสนอแนะว่าควรต้องหาจุด
ที่สมดุลของการให้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมาะสมว่าอยู่ตรงไหน ระหว่างการให้กลุ่มผู้ใช้ได้รับสารสนเทศที่
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มากเกินไปและเฉพาะเจาะจง หรือในทางกลับกันอาจจะเป็นเพ่ือความสะดวกในการใช้และสามารถ
ช่วยการตีความสารสนเทศ  

(4) ด้านข้อมูลย้อนกลับ ประกอบด้วย การรายงานผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกไปยังนักศึกษา และฝ่ายการศึกษาเพ่ือเก็บรวบรวมเป็นข้อมูลของการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 
โดยจากการที่ข้อมูลย้อนกลับของระบบเป็นส่วนที่ควบคุมการด าเนินการ โดยจะน าสิ่งที่บกพร่องไป
ปรับปัจจัยน าเข้าและกระบวนการให้สามารถด าเนินการได้ดีขึ้น การรายงานผลการประเมินไปยัง
นักศึกษาและฝ่ายการศึกษาจะช่วยให้การจัดการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในครั้งต่อไปมี
การวางแผนที่ข้ึน (ปิยะธิดา ทองอร่าม, 2552; อ านาจ ธีระวนิช, 2553; Scott, 2008) 
 
ประเด็นที่ 3 การทดลองใช้และตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพื่อปรับปรุงการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลาย
แหล่ง 

จากการทดลองใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ
กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งพบว่า แบบประเมินการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกที่ใช้มีจุดเด่น คือ รายละเอียดของการประเมินชัดเจน และกระตุ้นให้นักศึกษา
พัฒนาการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจากการใช้รายการประเมินในแบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานเป็น
แนวทาง อีกทั้งเป็นการกระตุ้นและส่งเสริมให้อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกพัฒนา
สมรรถนะทางกายภาพบ าบัดให้คงอยู่ในทางอ้อม และข้อจ ากัด คือ จากการที่ผู้ป่วยที่นักศึกษาให้การ
รักษาทางกายภาพบ าบัดนั้นมีความหลากหลายของโรคและปัญหาที่เป็น ซึ่งท าให้ผลการประเมินของ
นักศึกษาบางตัวบ่งชี้ต้องมีการเขียนหมายเหตุระบุเพ่ิมเติม เช่น ตัวบ่งชี้การตรวจร่างกาย ในหัวข้อการ
จัดล าดับการตรวจร่างกาย นักศึกษาอาจจะสามารถจัดล าดับการตรวจร่างกายได้ดีในผู้ป่วยไหล่ติด แต่
นักศึกษาอาจจะไม่สามารถจัดล าดับการตรวจร่างกายได้ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ท าให้ถึงแม้จะเป็นตัว
บ่งชี้เดียวกันก็อาจให้ผลการประเมินที่แตกต่างกันในแต่ละสัปดาห์ ดังนั้นในบางตัวบ่งชี้อาจจะไม่
สามารถเห็นภาพของพัฒนาการในการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาได้  

จากผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกพบว่า ผู้ป่วยให้คะแนนในการประเมินการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาเฉลี่ยเท่ากับ 15.61 ซึ่งถือว่าเป็นการให้คะแนนที่ค่อนข้างสูง ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Cox และ Irby (2007) ที่กล่าวว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะให้ผลคะแนนใน
การประเมินค่อนข้างสูงและต้องใช้จ านวนคนประเมินจ านวนมากเพ่ือให้ได้ค่าความน่าเชื่อถือ แต่ผล
การประเมินจากผู้ป่วยก็ยังคงเป็นข้อมูลที่ส าคัญในการพัฒนาการปฏิบัติงานต่อไป 

อย่างไรก็ตาม จากการก าหนดการประเมินที่ชัดเจนและเป็นทางการมากขึ้นของการทดลอง
ใช้ระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิด
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การให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง แต่ในทางปฏิบัติจริงของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิกในการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับโดยทางวาจานั้นยังมีการปฏิบัติที่เป็นปกติอยู่ ทั้งนี้
เป็นข้อยืดหยุ่นเพ่ือให้การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกยังคงความเป็นธรรมชาติและเป็นการปฏิบัติตาม
สภาพจริงของการฝึกปฏิบัติงานของการประเมินและการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษา 

การศึกษาของ Cunningham, Baird, และ Wright (2015) กล่าวไว้ว่าค่าสัมประสิทธิ์การ
สรุปอ้างอิงควรจะต้องมีค่ามากพอที่จะน ามาใช้ในการตีความในสถาณการณ์ทางคลินิก และจากการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงเชิงสัมพัทธ์และเชิงสัมบูรณ์ของเงื่อนไขผู้ประเมินจ านวน 4 
แหล่งและจ านวนครั้งของการประเมิน 2 ครั้ง พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.9701 และ 0.9537 ตามล าดับ และ
เงื่อนไขผู้ประเมิน จ านวน 2 แหล่งและจ านวนครั้งของการประเมิน 5 ครั้ง พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.9661 
และ 0.8961 ตามล าดับ ดังที่ Landis และ Kock (1977) ที่ระบุว่าค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงที่
มากกว่า 0.80 หมายถึงมีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูงมาก (almost perfect) และจากการค านวณ
ค่าสัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงจากการทดลองระบบพบค่าอยู่ในช่วงดังกล่าว ดังนั้นระบบที่ออกแบบ
ขึ้นในการศึกษาครั้งนี้จึงมีความน่าเชื่อถือของผลการวัด นอกจากนี้จากผลการวิเคราะห์เพ่ือการ
ตัดสินใจการสรุปอ้างอิง (D-Study) ชี้ให้เห็นว่าจ านวนครั้งของการประเมินที่เหมาะสมของผู้ประเมิน 
4 แหล่ง คือ 1 ครั้ง และผู้ประเมิน 2 แหล่ง คือ 3 ครั้ง (ถ้าก าหนดค่าระดับความเที่ยงให้อยู่ใน
ระดับสูง) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jette, Nelson, Palalma, และ Wetherbee (2014) ที่
น าเสนอว่าจ านวนครั้งของการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกควรมีอย่างน้อย 2 ครั้ง อีกทั้งการ
ประเมินที่มีความถี่มากเกินไปนอกจากจะท าให้สิ้นเปลืองทรัพยากรแล้วยังสามารถเกิดผลกระทบทาง
ลบ เช่น ความเครียดและความรู้สึกอึดอัด และรบกวนการเรียนรู้ของนักศึกษาได้ ( Changiz, 
Malekpour, & Zargham-Boroujeni, 2012; Razaee, Esmaeili, & Habibzadeh, 2015) 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของ
คณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง พบว่าโครงสร้างระบบโดย
รวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านปัจจัยน าเข้า รองลงมาคือ 
ด้านกระบวนการ และด้านข้อมูลย้อนกลับ ตามล าดับ โดยค่าเฉลี่ยสูงสุดของปัจจัยน าเข้า  คือ การที่ผู้
ประเมินคืออาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และค่าเฉลี่ยสูงสุดของด้านกระบวนการ คือ 
ส่วนประกอบของผลการประเมิน ดังนั้นโครงสร้างของระบบจึงมีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้
ในการน าไปใช้ประเมิน และผลการประเมินคุณภาพระบบตามมาตรฐานการประเมิน 4 ด้านของ 
Stufflebeam โดยรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความเป็นประโยชน์มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานมีความครอบคลุม เพียงพอต่อการน าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานที่ได้มีความคุ้มค่า 
ด้านความเหมาะสมมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ระบบมีความสอดคล้องกับการวัตถุประสงค์ของการฝึก
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ปฏิบัติงานทางคลินิก และด้านความถูกต้องมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ผลการประเมินสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของระบบ โดยจากมาตรฐานของการประเมินทางการศึกษา (1994) ที่กล่าวว่า
ประสิทธิภาพของระบบจะต้องถูกประเมินในด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความ
เหมาะสม และด้านความถูกต้อง และจากผลการประเมินระบบครั้งนี้พบว่าทุกด้านมีผลการประเมิน
อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ดังนั้นระบบที่ออกแบบขึ้นครั้งนี้จึงมีคุณภาพมากพอที่จะน าไปใช้ได้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. การน าระบบการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะ

กายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่งไปใช้ ควรจะต้องท าการจัดอบรม
ให้แก่นักศึกษาและอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ในการท าความเข้าใจให้เห็นถึง
ความส าคัญและประโยชน์ของการประเมินเพ่ือปรับปรุง วิธีการใช้เครื่องมือ และเตรียมพร้อมด้าน
ทรัพยากรต่าง ๆ ที่จ าเป็น เพ่ือให้การใช้ระบบนี้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

2. การตัดสินใจเลือกใช้สถานการณ์ในการประเมินเพ่ือปรับปรุงการฝึกปฏิบัติงานทาง
คลินิกของคณะกายภาพบ าบัด โดยใช้แนวคิดการให้ข้อมูลย้อนกลับจากหลายแหล่ง ที่ก าหนดให้ค่า
สัมประสิทธิ์การสรุปอ้างอิงมีค่าในระดับสูง (มากกว่า 0.80) พบว่าสถานการณ์การน าไปใช้ที่เหมาะสม
คือ ควรประเมินในระหว่างฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 1 ครั้ง ในกรณีที่มีผู้ประเมิน 4 แหล่ง (อาจารย์ผู้
ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก และผู้ป่วย) และ
ประเมินในระหว่างฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก 3 ครั้ง ในกรณีที่มีผู้ประเมิน 2 แหล่ง (อาจารย์ผู้ควบคุม
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกและนักศึกษา) และผู้ประเมิน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. แบบประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ส าหรับนักศึกษาและอาจารย์ครั้งนี้ มี
จ านวนทั้งหมด 75 ข้อ จึงควรมีการพัฒนาแบบประเมินให้มีจ านวนของข้อรายการประเมินที่น้อยลง
เป็นฉบับย่อ (ลดจ านวนข้อรายการประเมินในแต่ละตัวบ่งชี้) หรือพัฒนาเป็นชุดของแบบประเมินที่
เรียงต่อกัน (test series) แต่ยังคงมีคุณภาพของแบบประเมินเหมาะสม (คุณสมบัติทางจิตมิติ) 
เทียบเท่าได้กับฉบับเดิม เพ่ือให้การน าแบบประเมินไปใช้ประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกจริงมี
ความง่ายและสะดวกมากข้ึน 

2. จากการวิเคราะห์ผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่ก าหนดสัดส่วนของ
น้ าหนักคะแนนของอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษา เพ่ือนร่วมฝึกปฏิบัติงาน
ทางคลินิก และผู้ป่วย มาจากข้อเสนอแนะของงานวิจัยก่อนหน้านี้ อย่างไรก็ตามงานวิจัยเหล่านั้นใช้
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แบบประเมินฉบับเดียวกันและมีรายการข้อค าถามที่แตกต่างจากการศึกษานี้ ดังนั้นการศึกษาต่อไป
ควรมีการพัฒนาการก าหนดสัดส่วนของน้ าหนักที่ควรใช้ในทางปฏิบัติจริง เพ่ือให้การวิเคราะห์ผลรวม
ของการประเมินการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกที่มาจากแต่ละผู้ประเมินมีความแม่นย ามากข้ึน 
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แบบสอบถามสภาพและความต้องการจ าเป็นของการประเมินเพื่อปรับปรุง 
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกของคณะกายภาพบ าบัด (ตัวอย่าง) 
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ขั้นตอนและผลการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม EduG 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

173 

ตัวอย่างขั้นตอนการใช้โปรแกรม EduG 

 
1. เตรียมข้อมูลใน excel 

 
 
2. เปิดโปรแกรม EduG  

3. เลือก File – New – ต้ังชื่อ file 

4. พิมพ์ title, observation design, measurement design 

5. กดดูที่ insert data เพ่ือดูรูปแบบการเรียงข้อมูล 
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6. เรียงข้อมูลใน excel ตามรูปแบบการเรียงข้อมูลด้านบน  

 
 
7. คัดลอกข้อมูลที่เรียงเรียบร้อยแล้วมาใส่ใน notepad จากนั้นตั้งชื่อ 

 
 

 
 
8. เลือก import a file with raw data ในโปรแกรม EduGแล้วเลือกไฟล์ notepad ที่ตั้งชื่อไว้ 

9. เลือก compute เพื่อรันค่า Coef_G (G-study) 

10. เลือก Optimization ก าหนดค่าตามท่ีต้องการศึกษา D-study จากนั้นกด compute 
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ผลการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม EduG 

(R:P)XO 
Observation and Estimation Designs 

Facet Label Levels Univ. Reduction (levels to exclude) 

Persons P 40 40  
Raters within Students R:P 4 4  
Occasions O 2 INF  

 
Analysis of variance 

    Components 

Source SS df MS Random Mixed Corrected % SE 

P 1577.3087 39 40.4438 -72.8472 4.6345 4.5186 1.7 10.2048 
R:P 76033.7638 120 633.6147 309.9268 309.9268 232.4451 89.4 40.5726 
O 1348.4925 1 1348.4925 8.4070 8.4281 8.4281 3.2 6.8815 
PO 131.3456 39 3.3678 -2.5983 0.8420 0.8420 0.3 0.4781 
RO:P 1651.3370 120 13.7611 13.7611 13.7611 13.7611 5.3 1.7619 

Total 80742.2476 319     100%  

 
G Study Table 

(Measurement design RP/O) 

Source 
of 

variance 

Differ- 
entiation 
variance 

Source 
of 

variance 

Relative 
error 

variance 

 
% 

relative 

Absolute 
error 

variance 

 
% 

absolute 

P 4.5186  .....  .....  
R:P 232.4451  .....  .....  
 ..... O .....  4.2140 36.6 
 ..... PO 0.4210 5.8 0.4210 3.7 
 ..... RO:P 6.8806 94.2 6.8806 59.8 

Sum of 
variances 

236.9637  7.3016 100% 11.5156 100% 

Standard 
deviation 

15.3936  Relative SE:  2.7021 Absolute SE:  3.3935 

Coef_G relative  0.97 
Coef_G absolute  0.95 

 
Grand mean for levels used:  22.9201 
Variance error of the mean for levels used:  4.2140 
Standard error of the grand mean:  2.0528 
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Optimization 
 

 G-study Option 1 Option 2 Option 3 Option 4 
 Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. 

P 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
R:P 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
O 2 INF 1 INF 3 INF 4 INF 5 INF 

Observ. 320 160 480 640 800 
Coef_G rel. 0.9701 0.9420 0.9799 0.9848 0.9878 
rounded  0.97  0.94  0.98  0.98  0.99 

Coef_G abs. 0.9537 0.9114 0.9686 0.9763 0.9809 
rounded  0.95  0.91  0.97  0.98  0.98 

Rel. Err. Var. 7.3016 14.6031 4.8677 3.6508 2.9206 
Rel. Std. Err. 

of M. 
2.7021 3.8214 2.2063 1.9107 1.7090 

Abs. Err. Var. 11.5156 23.0312 7.6771 5.7578 4.6062 
Abs. Std. Err. 

of M. 
3.3935 4.7991 2.7708 2.3995 2.1462 
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 (R:P) x O (P40R2O5) 
Observation and Estimation Designs 

Facet Label Levels Univ. Reduction (levels to exclude) 

Persons P 40 40  
Raters within Persons R:P 2 2  
Ocassions O 5 INF  

Analysis of variance 

    Components 

Source SS df MS Random Mixed Corrected % SE 

P 9115.6587 39 233.7348 -134.0717 20.8413 20.3202 7.3 34.5877 
R:P 62686.9177 40 1567.1729 309.8260 309.8260 154.9130 56.0 68.3982 
O 22671.1340 4 5667.7835 70.5308 70.8473 70.8473 25.6 40.9037 
PO 3950.2360 156 25.3220 3.6395 12.6610 12.6610 4.6 1.7418 
RO:P 2886.8689 160 18.0429 18.0429 18.0429 18.0429 6.5 2.0048 

Total 101310.815
3 

399     100%  

G Study Table 
(Measurement design RP/O) 

Source 
of 

variance 

Differ- 
entiation 
variance 

Source 
of 

variance 

Relative 
error 

variance 

 
% 

relative 

Absolute 
error 

variance 

 
% 

absolute 

P 20.3202  .....  .....  
R:P 154.9130  .....  .....  
 ..... O .....  14.1695 69.8 
 ..... PO 2.5322 41.2 2.5322 12.5 
 ..... RO:P 3.6086 58.8 3.6086 17.8 

Sum of 
variances 

175.2333  6.1408 100% 20.3102 100% 

Standard 
deviation 

13.2376  Relative SE:  2.4781 Absolute SE:  4.5067 

Coef_G relative  0.97 
Coef_G absolute  0.90 

Grand mean for levels used:  36.3432 
Variance error of the mean for levels used:  14.1695 
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Standard error of the grand mean:  3.7642 
 
 

Optimization 

 G-study Option 1 Option 2 Option 3 Option 4 
 Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. Lev. Univ. 

P 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
R:P 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
O 5 INF 1 INF 2 INF 3 INF 4 INF 

Observ. 400 80 160 240 320 
Coef_G rel. 0.9661 0.8509 0.9194 0.9448 0.9580 
rounded  0.97  0.85  0.92  0.94  0.96 

Coef_G abs. 0.8961 0.6331 0.7753 0.8381 0.8735 
rounded  0.90  0.63  0.78  0.84  0.87 

Rel. Err. Var. 6.1408 30.7039 15.3520 10.2346 7.6760 
Rel. Std. Err. 

of M. 
2.4781 5.5411 3.9182 3.1992 2.7706 

Abs. Err. Var. 20.3102 101.5512 50.7756 33.8504 25.3878 
Abs. Std. Err. 

of M. 
4.5067 10.0773 7.1257 5.8181 5.0386 
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นางนิลวิศาล เฮงสมบูรณ์ เกิดวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2524 จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี วิทยาศาสตร์บัณฑิต (กายภาพบ าบัด) คณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2546 ปริญญาโท วิทยาศาสตร์บัณฑิต (กายภาพบ าบัด) คณะ
กายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2550 และเข้าศึกษาต่อปริญญาเอก หลักสูตร
ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยา
การศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2555 ปัจจุบันท างานในต าแหน่ง
อาจารย์ คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 
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