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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ปาริชาติ สุขสวัสดิพร : การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสนิใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติ

ศาสตร์ ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์. ( 
DEVELOPMENT OF THE CLINICAL JUDGEMENT ASSESSMENT FOR LEARNING MODEL IN OBSTETRIC NU
RSING FOR NURSING STUDENTS WITH  INTERACTIVE COMPUTER MULTIMEDIA ) อ.ที่ปรกึษาหลัก : รศ. 
ดร.โชติกา ภาษีผล, อ.ที่ปรึกษาร่วม : รศ. ดร.ใจทิพย์ ณ สงขลา 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้

คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 2) ประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ ที่พัฒนาขึ้น และ 3) ศึกษาผลการประเมินการตัดสินใจ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ ที่พัฒนาขึ้น ตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่เสร็จสิ้น
การเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติแล้ว จ านวน 168 คน และอาจารย์นิเทศรายวิชานี้ จ านวน 12 คน 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก และแบบประเมินคุณภาพรูปแบบการประเมินฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS, 
IRTPRO และ LISREL ผลการวิจัย พบว่า 

1. รูปแบบการประเมินฯ ที่พัฒนาขึ้น เป็นการเรียนรู้ในระบบออนไลน์ ประกอบด้วย 1) การประเมินโดยใช้แบบวัดมัลติมีเดียของ
สถานการณ์ทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ที่ครอบคลุมระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ประกอบด้วยแบบทดสอบเลือกตอบหลาย
ตัวเลือกและมาตรประมาณค่าเพื่อวัดตัวบ่งชี้ 11 ตัวของการตัดสินใจทางคลินิก โดยแบบทดสอบเลือกตอบหลายตัวเลือกข้อความใช้วัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6 
ได้แก่ การสังเกตจุดเน้น การจ าแนกสิ่งผิดปกติ การแสวงหาข้อมูล การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล การสรุปประเด็นปัญหา และการวางแผนการ
ปฏิบัติ ใช้แบบทดสอบวิดีโอเลือกตอบหลายตัวเลือกวัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9 ได้แก่ ทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ 
และการประเมินตนเองด้วยมาตรประมาณค่าเพื่อวัดตัวบ่งชี้ที่ 10-11 ได้แก่ การวิเคราะห์และประเมินตนเอง และความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง 2) การ
ประมวลผลคะแนนและวิเคราะห์ผลประเมินตามเกณฑ์ระหว่างเรียนรู้และเมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้ และ 3) การให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีเพื่อให้ผู้เรียนปรับปรุง
ข้อบกพร่องและเรียนรู้จนกว่าจะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

2. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก ตามมาตรฐานการประเมินมีคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.78, 
SD=0.17) โดยทุกด้านมีคุณภาพในระดับมากที่สุด โดยด้านความถูกต้องครอบคลุมมีคุณภาพในระดับมากที่สุด (M=4.85, SD=0.21) ส่วนด้านความ
เหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด (M=4.69, SD=0.26) 

3. ผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 
พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=5.29, 
sig.=.000) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม (M=24.52, 22.93; SD=1.65, 2.21 ตามล าดับ) องค์ประกอบที่มีความแตกต่างกันคือ ด้าน
การตั้งข้อสังเกตและด้านการตอบสนอง แต่ด้านการตีความและด้านการสะท้อนคิด ไม่มีความแตกต่างกัน 

 

สาขาวิชา การวัดและประเมินผลการศึกษา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5684218327 : MAJOR EDUCATIONAL MEASUREMENT AND EVALUATION 
KEYWORD: CLINICAL JUDGEMENT, ASSESSMENT FOR LEARNING, INTERACTIVE COMPUTER MULTIMEDIA 
 Parichart Suksawatdiporn : 

DEVELOPMENT OF THE CLINICAL JUDGEMENT ASSESSMENT FOR LEARNING MODEL IN OBSTETRIC NURSING FO
R NURSING STUDENTS WITH  INTERACTIVE COMPUTER MULTIMEDIA . Advisor: Assoc. Prof. Shotiga Pasiphol, 
Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. Jaitip Na-songkhla, Ph.D. 

  
This study aimed to 1) develop the clinical judgement assessment for learning model in obstetric nursing for nursing 

students with computer multimedia, 2) evaluate the quality of the clinical judgement assessment for learning model, and 3) 
determine clinical judgement of nursing students who learned with clinical judgement assessment for learning model. The 
participants were 168 of fourth year nursing students who finished the maternity-newborn nursing and midwifery in abnormal 
conditions practicum and 12 nurse instructors who agreed to participate in the research. The research instruments were the clinical 
judgement test and the quality of learning model questionnaire. Data were analyzed by using SPSS, IRTPRO and LISREL. The study 
findings revealed that: 

1. The clinical judgement assessment for learning model was developed as the online learning program. It consisted of 
3 components. First, the multimedia testing of obstetric nursing clinical situation included antepartum, peripartum and postpartum 
period. The multiple choices and rating scale were used to assess 11 indicators of clinical judgment. The multiple choices form 
assessed indicators number 1 to 6 including focus observation, recognizing deviations from expected patterns, information seeking, 
prioritizing data, summarizing problem issue, and well-planned intervention. The video clip with multiple choices were used to 
assess indicators number 7 to 9 including being skillful, clear communication, calm and confident manner. Self-assessment rating 
scale was used to assess indicators number 10 to 11 including self-analysis and self-evaluation, and commitment to improvement. 
Second, scoring and analyzing results was based on the criteria of formative and summative assessment. Finally, the immediate 
feedback technique was used to rectify the weakness and desire to continue learning until archive standard criteria. 

2. The average of clinical judgement for learning model based on quality standard assessment was in very high level 
(M=4.78, SD=0.17). All components of the standard assessment were found in very high level. The highest mean score was the 
accuracy standard dimension (M=4.85, SD=0.21). The lowest mean score was the propriety standard dimension (M=4.69, SD=0.26). 

3. The mean score of the clinical judgement of nursing students after receiving the clinical judgement assessment for 
learning model was significantly different at .05 level (t=5.29, sig.=.000). The mean score of treatment group was higher than the 
control group (M=24.52 and 22.93, SD=1.65 and 2.21 respectively). The different dimensions found among both groups were noticing 
and responding dimensions. However, interpreting and reflecting dimensions were not different. 

 Field of Study: Educational Measurement and 
Evaluation 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความเมตตากรุณาอย่างสูงจาก รองศาสตราจารย์ ดร.โชติกา 
ภาษีผล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และรองศาสตราจารย์ ดร.ใจทิพย์ ณ สงขลา อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ให้ค าปรึกษา แนะน า ช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจที่ดีแก่ผู้วิจัย ตลอดจน
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ตลอดมาจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่ เป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่สละเวลาใน
การตรวจสอบกรอบแนวคิดและโมเดลการวัด ร่วมประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนาแบบวัด และผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยทุกฉบับเพ่ือให้เครื่องมือมีความถูกต้อง น่าเชื่อถือมากขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคนของสถาบัน อาจารย์ผู้ประสานงาน ที่กรุณาให้ความร่วมมือ ช่วยเหลือและอ านวยความ
สะดวกในการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูล กราบขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาลต ารวจ
และวิทยาลัยพยาบาลต ารวจที่กรุณาเอ้ือเฟ้ือสถานที่ในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย  ขอขอบคุณอาจารย์
พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาเป็นตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
เป็นอย่างดียิ่ง รวมทั้งเพ่ือน พ่ีน้อง เจ้าหน้าที่ของภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ที่ให้ความช่วยเหลือและเป็นก าลังใจให้กันตลอดมา 

ขอกราบขอบพระคุณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่ให้ทุนอุดหนุนการวิจัย 
ประเภทบัณฑิตศึกษา ท าให้ผู้วิจัยสามารถพัฒนาเครื่องมือวิจัยและวิทยานิพนธ์ได้อย่างเต็มที่ 

ท้ายสุดนี้ ขอระลึกถึงพระคุณและอุทิศความส าเร็จในครั้งนี้แด่บิดาผู้ล่วงลับ  ขอกราบ
ขอบพระคุณมารดา และสมาชิกในครอบครัวของผู้วิจัยทุกคนที่เอาใจใส่ ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ด้วยความ
รักและห่วงใยเสมอมา จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงด้วยดี 

  
  

ปาริชาติ  สุขสวัสดิพร 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ในประเทศไทยปัจจุบันคือ การเตรียมตัวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
โดยมีการรวมตัวของประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดความเจริญและมั่นคงใน 
ด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง การเคลื่อนย้ายธุรกิจภาคบริการเป็นไปอย่างเสรีรวมทั้งการบริการ
สุขภาพด้วย จึงได้มีการลงนามยอมรับข้อตกลงร่วมกันในการย้ายแรงงานฝีมืออย่างเสรีในประชาคม
อาเซียนของ 7 วิชาชีพ ซึ่งวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่ต้องด าเนินการตามข้อตกลงนั้น (กรมเจรจา
การค้าระหว่างประเทศ, 2554) การเปิดเสรีดังกล่าวมีผลให้หน่วยงานที่ควบคุมดูแลวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศไทย คือ สภาการพยาบาล ต้องควบคุมมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาลให้เป็นไปตามหลักสากล 
โดยเฉพาะสถาบันการศึกษาพยาบาลซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการผลิตพยาบาลที่จะสามารถท างานให้บริการ
สุขภาพได้ดีในสังคมของอาเซียน ย่อมมีผลกระทบต่อสถาบันในการเตรียมความพร้อมด้านการจัด
การศึกษาพยาบาลให้มีมาตรฐานตามที่สถาบันอุดมศึกษาและสภาการพยาบาลก าหนด 

สภาการพยาบาลมีหน้าที่พิจารณาอนุมัติการขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์แก่ผู้ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันที่ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล มีหน้าที่
ควบคุมมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาลและส่งเสริมพัฒนาวิชาชีพพยาบาลในทุกด้าน และยังมีหน้าที่ใน 
การก าหนดโครงสร้างของหลักสูตรและควบคุมมาตรฐานการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โดยการให้ความเห็นชอบและรับรองสถาบันการศึกษาที่เปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตให้เป็นไป
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา จึงได้ก าหนดสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2553 ขึ้น เพ่ือใช้
เป็นมาตรฐานในการจัดท าหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน การประเมินผู้ส าเร็จการศึกษา และการสอบ
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล โดยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี  ที่ จะท าให้ สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามขอบเขตของวิชาชีพอย่างปลอดภัย  
มีความรับผิดชอบ เป็นผู้ร่วมงานที่มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน 
อย่างต่อเนื่อง เป็นสมาชิกที่ดีของสังคม โดยประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะ 
ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) ด้านภาวะผู้น า การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการและ
การวิจัย 6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม  
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โดยสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพได้ระบุถึงบุคลิกภาพเชิงวิชาชีพของพยาบาลที่ส าคัญคือ  
มีความสามารถในการคิดเชิงวิเคราะห์ และการตัดสินใจทางคลินิกหรือการใช้วิจารณญาณทางคลินิก  
(สภาการพยาบาล, 2553) จึงเห็นได้ว่า สภาการพยาบาลได้ระบุทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเป็น
สมรรถนะที่ส าคัญส าหรับพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาเพ่ือเข้าสู่วิชาชีพและใช้เป็นสิ่งประเมินผู้ส าเร็จ
การศึกษา เพราะเป็นทักษะที่พยาบาลวิชาชีพควรพัฒนาให้เกิดขึ้นกับตนเองเพ่ือการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ
บริการที่ตอบสนองตรงตามความต้องการและเกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วย   

การตัดสินใจทางคลินิกเป็นทักษะที่จ าเป็นส าหรับวิชาชีพสุขภาพโดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาล เป็น
สมรรถนะที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพแตกต่างจากพยาบาลเทคนิค (American Association of Colleges of 
Nursing, 2008; Mann, 2010; National League of Nursing, 2005) เนื่องจากการดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่
มีปัญหาซับซ้อน พยาบาลวิชาชีพต้องเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุดกับผู้ป่วยแต่ละรายในสถานการณ์
เฉพาะ พยาบาลต้องใช้ทักษะการตัดสินทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการให้เหตุผล
ทางคลินิกหรือการคิดอย่างมีเหตุผลและมีการไตร่ตรองก่อนการตัดสินใจ (Javis, 2008 cited Mann, 
2010) การให้เหตุผลทางคลินิกของการพยาบาลครอบคลุมทั้งกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน
ปัญหาผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ 
การประเมินผลการปฏิบัติ ซึ่งในแต่ละระยะของการพยาบาลต้องมีการประเมินปัญหาผู้ป่วยและ
ประเมินผลการปฏิบัติเพ่ือน ามาปรับปรุงวิธีปฏิบัติให้สอดคล้องตามปัญหาและตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยตลอดเวลา การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นทักษะที่ใช้ในการตัดสินใจทางคลินิกเพ่ือที่จะดูแลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบและสามารถเลือกแนวทางการตัดสินใจที่ ถูกต้อง และยังเป็นสิ่ งที่ แสดงให้ เห็น 
ความแตกต่างระหว่างพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญหรือช านาญการกับพยาบาลจบใหม่ด้วย (Dreyfus & 
Athanasio, 1986 cited Benner, Tanner, & Chesla, 1996) ดั งนั้ น  การพั ฒ นาให้ เกิ ดทั กษะ 
การตัดสินใจทางคลินิกจึงเป็นสิ่งจ าเป็นมากที่สุด เพราะพยาบาลเป็นผู้ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
และต้องคิดตัดสินใจในสถานการณ์ทางคลินิกที่มีภาวะเสี่ยง (Alfaro-LeFevre, 2013) หากขาดทักษะ 
ด้านนี้ย่อมส่งผลต่อชีวิตและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมาพบว่า 
พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาไปแล้วยังขาดทักษะการตัดสินใจทางคลินิกอยู่ (del Bueno, 2005 cited 
Mann, 2010) จึงควรมีการพัฒนาให้พยาบาลมีทักษะการตัดสินใจทางคลินิกด้วยการเริ่มต้นพัฒนาตั้งแต่
เป็นนักศึกษาพยาบาลเพ่ือให้เป็นพยาบาลที่มีความเป็นวิชาชีพอย่างแท้จริง 

การตัดสินใจทางคลินิก เป็นการตีความหรือการสรุปเกี่ยวกับความต้องการ ความกังวลใจหรือ
ปัญหาของผู้ป่วย และตัดสินใจที่จะกระท าหรือไม่กระท าการพยาบาลตามแนวทางที่คิดว่าเหมาะสมกับ 
การตอบสนองความต้องการ ความกังวลใจ หรือปัญหาของผู้ป่วย (Benner et al., 1996) เกิดขึ้นได้จาก
การคิดอย่างมีวิจารณญาณร่วมกับการให้เหตุผลทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาลของแต่ละบุคคล 
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(Alfaro-LeFevre, 2013; American Association of Colleges of Nursing, 2008) และเป็นกระบวนการ
ที่ไม่ได้เน้นเฉพาะด้านพุทธิพิสัยเท่านั้นแต่รวมด้านทักษะพิสัยและจิตพิสัยของพยาบาลผู้ให้การดูแลด้วย 
โดยสามารถแสดงให้เห็นผ่านการกระท าและการแสดงพฤติกรรม ดังนั้น การประเมินการตัดสินใจทาง
คลินิกได้อย่างครอบคลุมนั้นจึงต้องท าการประเมินทั้งด้านพุทธิพิสัย ทักษะพิสัย และจิตพิสัย ซึ่งไม่ใช่แค่
เพียงการสังเกตพฤติกรรมเท่านั้นแต่ต้องมาจากการสะท้อนคิดในพฤติกรรมที่ตนเองได้ท าไปแล้วด้วย 
(Tanner, 2006) จึงเห็นได้ว่า การตัดสินใจทางคลินิกประกอบด้วยทักษะด้านพุทธิพิสัย ทักษะพิสัย และ
จิตพิสัย ซึ่งมีความพิเศษเฉพาะของแต่ละบุคคล โดยใช้ความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสถานการณ์เฉพาะ การใช้ศิลปะ การสะท้อนคิดด้วยตนเอง และสภาพแวดล้อมใน 
การปฏิบัติ ส าหรับแนวคิดที่ครอบคลุมที่สุดในการอธิบายการตัดสินใจทางคลินิกทางการพยาบาลและถูก
น ามาใช้เป็นแนวทางของการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกอย่างกว้างขวาง คือ แนวคิดการตัดสินใจทาง
คลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, 2006)  

แนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, 2006) พัฒนามาจากการรวบรวม
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางคลินิกทางการพยาบาล จนได้ข้อสรุปและน าเสนอเป็นโมเดลของ
การตัดสินใจทางคลินิก ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) การตั้งข้อสังเกต หมายถึง การรับรู้และ 
ความคาดหวังของพยาบาลในสถานการณ์นั้น 2) การตีความ หมายถึง ความเข้าใจสถานการณ์ที่ต้อง
ตอบสนองจากข้อมูลที่ได้มา  3) การตอบสนอง หมายถึง การตัดสินใจกระท าหรือปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางที่คิดว่าเหมาะสมกับสถานการณ์  และ 4) การสะท้อนคิด หมายถึง การให้ความสนใจ 
การตอบสนองของผู้ป่วยต่อการพยาบาลที่ให้ ซึ่งแนวคิดนี้ได้ใช้เป็นกรอบแนวคิดส าหรับการท าวิจัยเพ่ือ
พัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล รวมทั้งใช้เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินทักษะการตัดสินใจ
ทางคลินิกทางการพยาบาล ต่อมาลาซาเตอร์ (Lasater, 2007) ได้ พัฒนาเครื่องมือประเมินทักษะ 
การตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้กรอบแนวคิดของแทนเนอร์ ผลของการพัฒนาได้แบ่งองค์ประกอบของ 
การประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเป็น 11 องค์ประกอบย่อย คือ 1) การตั้งข้อสังเกต ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การมุ่งเน้นการสังเกต การจ าแนกความเบี่ยงเบนไปจากรูปแบบที่คาดไว้ และ
การแสวงหาข้อมูล 2) การตีความ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การจัดล าดับความส าคัญของ
ข้อมูล และการท าความเข้าใจข้อมูล 3) การตอบสนอง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ มีท่าทาง
สงบและมีความมั่นใจ มีการสื่อสารชัดเจน มีการวางแผนการปฏิบัติดี/มีความยืดหยุ่น และมีทักษะ 
การปฏิบัติดี 4) การสะท้อนคิด ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย คือ การประเมินผลและการวิเคราะห์
ด้วยตนเอง และความมุ่งมั่นที่จะปรับปรุง ซึ่งได้ถูกน ามาใช้เป็นแนวคิดการประเมินทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิกของพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลต่อมา นอกจากนี้ยังได้แบ่งระดับการให้คะแนนประเมินทักษะ
การตัดสินใจทางคลินิกเป็น 4 ระดับในลักษณะของรูบริก ตั้งแต่ระดับสูงสุดถึงต่ าสุด คือ เป็นแบบอย่างที่ดี 
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(Exemplary) ระดั บบรรลุ ผล (Accomplished) ระดั บ พั ฒ นา (Developing) และระดั บ เริ่ มต้ น 
(Beginning) โดยแต่ละระดับในแต่ละมิติย่อยจะมีค าอธิบายรายละเอียดของการให้คะแนนไว้อย่างชัดเจน 
(Lasater, 2007)   

การประเมินทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้รับความสนใจในวงการศึกษา
เป็นจ านวนมาก จากงานวิจัยของต่างประเทศที่มีการศึกษาพัฒนาวิธีประเมินที่แตกต่างกันหลายรูปแบบใน
การพัฒนานักศึกษาให้เกิดทักษะการตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้แนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทน
เนอร์ (Tanner, 2006) เป็นกรอบในการศึกษาและใช้เครื่องมือประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของ 
ลาซาเตอร์ คือ Lasater Clinical Judgment Rubric (Lasater, 2007) ในการประเมินทักษะนี้  ได้แก่  
การประเมินโดยใช้สถานการณ์จ าลองทางคลินิก ประเมินจากการสะท้อนคิดด้วยการเขียนและ 
การสอบถามรายละเอียด ประเมินจากการเรียนรู้โดยใช้แนวคิดเป็นฐาน และประเมินจากการเขียนแผนผัง
มโนทัศน์ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวัดประเมินมีหลายรูปแบบ ได้แก่ การใช้เครื่องมือ LCJR ที่มีเกณฑ์ 
การให้คะแนนแบบรูบริก การใช้เครื่องมือ LCJR ที่มีการให้คะแนนแบบมาตรประมาณค่า การใช้
แบบทดสอบชนิดหลายตัวเลือก การใช้แบบสอบถามแบบปลายเปิด เป็นต้น (Ashcraft et al., 2013; 
Gerdeman, Lux, & Jacko, 2013; Glynn, 2012; Johnson et al., 2013; Lasater, 2007; Lasater & 
Nielson, 2009a, 2009b; Lavoie, Pepin, & Boyer, 2013 ; Lindsey & Jenkins, 2013 ; Mariani, 
Cantrell, Meakim, Prieto, & Dreifuerst, 2013 ; Nielson, Stragnell, & Jester, 2007) เนื่ องจาก 
มีจุดมุ่งหมายการประเมินเพ่ือให้ได้สารสนเทศส าหรับการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือให้นักศึกษาเกิดการพัฒนา
ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกส าหรับพร้อมเข้าสู่วิชาชีพ ในระหว่างการศึกษาจึงเป็นหน้าที่ของครูผู้สอนที่
ต้องพัฒนาให้เกิดทักษะนี้ขึ้น ดังนั้น สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงควรพัฒนาวิธีการวัดประเมินเพ่ือพัฒนา
ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาในระหว่างที่มีการเรียนการสอนของรายวิชาชีพที่ต้อง 
มีการตัดสินใจในคลินิกด้วย ซึ่งแนวทางการประเมินเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลในระหว่างการเรียนการสอนหรือการฝึกปฏิบัติในคลินิก จ าเป็นต้องใช้วิธีการประเมินที่ช่วย
ส่งเสริมและสนับสนุนให้นักศึกษาสามารถพัฒนาการเรียนรู้ของตนเองได้ ด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับจาก
ผู้สอนระหว่างการเรียนรู้และการประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิด
ของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้  

การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ เป็นกระบวนการของการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาให้กับ
ผู้สอนใช้ปรับปรุงการสอนของตนและให้ผู้เรียนได้ปรับปรุงการเรียนรู้ของตนเอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ต้องการปรับปรุง พัฒนา และแก้ปัญหาในการเรียนรู้ของผู้เรียนโดยมุ่งหวังผลให้บรรลุตามเป้าหมาย 
การเรียนรู้หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้ ผู้สอนและผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน เป็นการประเมิน
เพ่ือการเรียนรู้ของผู้สอนและผู้เรียน ช่วยให้ผู้สอนเข้าใจสภาพการเรียนรู้ของผู้เรียนและคิดร่วมมือช่วยกัน
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พัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนให้เต็มศักยภาพ ตรงตามความต้องการของผู้เรียนและครบตามมาตรฐาน
หลักสูตร ส่วนผู้เรียนจะได้สารสนเทศเพ่ือที่จะเข้าใจตนเอง โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับของผู้สอนช่วย
สะท้อนการเรียนรู้ของผู้เรียนและให้ผู้เรียนปรับปรุงพัฒนาการเรียนรู้ของตนเองได้ตลอดการเรียนรู้ (Black 
& Wiliam, 1998; ธีรพงศ์ จุลสายพันธ์, 2555) โดยผู้เรียนต้องเข้าใจในสิ่งที่ตนเองต้องเรียนรู้และวิธีการ
เรียนรู้เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ของตนเอง ทราบเป้าหมายและเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด มีเครื่องมือและ
วิธีการประเมินที่สามารถวินิจฉัยระดับความสามารถของผู้เรียนในเบื้องต้นและการประเมินในระหว่าง 
การเรียนรู้  (Formative assessment) มีการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุงพัฒนาตลอดทางของ 
การเรียนรู้ รวมทั้งผู้เรียนต้องมีการประเมินตนเองและสะท้อนคิดการเรียนรู้ของตนเองเพ่ือให้เข้าใจตนเอง
และพร้อมส าหรับการเรียนรู้ในขั้นต่อไปจนสามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด ด้วยการพิจารณา
ผลสัมฤทธิ์เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้  

การจัดการเรียนรู้ในคลินิกท่ีต้องท าการวัดประเมินทักษะการปฏิบัติเพ่ือให้ได้ผลการประเมิน
อย่างแท้จริงควรเป็นการประเมินตามสภาพจริง แต่ในการวัดประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกตาม
สภาพจริงกระท าได้ล าบากและหากมีวิธีการวัดประเมินที่ไม่เหมาะสมอาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนใน
การวัดเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะการวัดประเมินในคลินิ กที่มีปั จจัยเกี่ยวข้องต่ างๆ ที่ ส่ งผลให้มี  
ความคลาดเคลื่อนในการวัด ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ประเมิน ปัจจัยด้านผู้ถูกประเมินหรือนักศึกษา ปัจจัย 
ด้านสภาพแวดล้อมหรือแหล่งฝึกปฏิบัติ และปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย โดยเฉพาะการวัดประเมินในสถานการณ์
วิกฤตและฉุกเฉินที่ต้องมีการตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างรวดเร็ว จึงอาจไม่เหมาะสมกับนักศึกษาพยาบาลที่ยัง
มีประสบการณ์น้อยและขาดการควบคุมอารมณ์ที่ดีพอในการแสดงออกถึงทักษะนี้ ดังนั้น การประเมิน
ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลจึงควรใช้สถานการณ์จ าลองทางคลินิกของผู้ป่วยที่มี
สภาพใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงมากที่สุดในการกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดการคิดวิจารณญาณ การคิดอย่าง
มีเหตุผล และตัดสินใจแสดงออกถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม เนื่องจากนักศึกษามีเวลาเพียงพอ
ในการคิดและตอบสนองออกมา ไม่ถูกกดดันจากสภาพแวดล้อมหรือตัวผู้ป่วย ท าให้ได้ผลการประเมินที่
สะท้อนคุณลักษณะนี้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และนักศึกษาสามารถท าการเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่องจน
สามารถบรรลุตามเป้าหมายหรือตามเกณฑ์มาตรฐานได้      

นอกจากการใช้สถานการณ์จ าลองทางคลินิกของผู้ป่วยจะเป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
ประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกที่เหมาะสมวิธีหนึ่งแล้ว แนวคิดของการวัดประเมินที่ก าลังนิยมใน
ปัจจุบันคือ การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการประเมิน ซึ่งจะเห็นได้มากมายจากการทดสอบต่างๆ 
ทั้งในและต่างประเทศโดยใช้คอมพิวเตอร์ เช่น การสอบเพ่ือรับใบประกอบวิชาชีพของแพทย์หรือพยาบาล 
เช่น National Council Licensure Examination (NCLEX) การสอบวัดความรู้ภาษาอังกฤษ เช่น TOFEL 
รวมทั้งการทดสอบความรู้ก่อนและหลังเรียนบทเรียนคอมพิวเตอร์เพ่ือให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองและ
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เกิดการพัฒนาตนเอง การน าคอมพิวเตอร์มาประยุกต์ใช้ในการวัดประเมินผลที่ได้รับการยอมรับใน
ต่างประเทศ ได้แก่ การทดสอบโดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐาน (Computer-based testing) การทดสอบ
แบบปรับเหมาะโดยใช้คอมพิวเตอร์ (Computer adaptive testing) และการทดสอบโดยใช้คอมพิวเตอร์
มัลติมี เดีย (Computer multimedia testing)  ซึ่ งมีประสิทธิภาพการวัดประเมินผลใกล้ เคียงกับ 
การประเมินตามสภาพจริง เนื่องจากการน าสถานการณ์จ าลองที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมและบรรยากาศ
จริงมาแสดงให้นักศึกษาเห็นทางคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย จะกระตุ้นให้เกิดความน่าสนใจในการท า
แบบทดสอบและเห็นภาพเหตุการณ์จริงรวมทั้งการแสดงอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ ได้อย่างเหมือนจริง ท าให้
นักศึกษาเกิดการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจได้ใกล้เคียงสภาพจริงมากที่สุด นอกจากนั้นยังสามารถ
ประเมินทักษะของนักศึกษาได้อย่างรวดเร็ว ลดความคลาดเคลื่อนของแหล่งความคลาดเคลื่อนที่
หลากหลาย ได้ผลการประเมินรวดเร็วจากการตรวจให้คะแนนด้วยระบบคอมพิวเตอร์จึงสามารถให้ข้อมูล
ย้อนกลับได้ทันที ส่งผลให้การประเมินมีมาตรฐานเดียวกันและได้สารสนเทศที่น่าเชื่อถือ นอกจากการน า
คอมพิวเตอร์มาใช้ในการประเมินแล้วยังน ามาใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้
ด้วยตนเองและพัฒนาการเรียนรู้ของตนเองจนกว่าจะบรรลุตามเป้าหมายได้โดยไม่จ าเป็นต้องเรียนในชั้น
เรียนหรือเรียนโดยตรงกับผู้สอน ด้วยการใช้เทคโนโลยีของมัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ โดยผู้เรียนท าการเรียนรู้
ตามบทเรียนมัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ที่ผู้สอนได้ออกแบบและพัฒนาขึ้น ด้วยการมีปฏิสัมพันธ์หรือ 
การโต้ตอบกับระบบคอมพิวเตอร์ในการให้ผลการประเมินและการให้ข้อมูลย้อนกลับกับผู้เรียนเพ่ือ
พัฒนาการเรียนรู้ของตนเองได้เสมือนเรียนในชั้นเรียน จึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้กับการประเมิน
เพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาได้ 

การจัดการเรียนการสอนด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ในมารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติ เป็นวิชาที่ เหมาะสมกับการประเมินเพ่ือ 
การเรียนรู้และพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากเป็นวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่นักศึกษาต้องดูแลมารดาในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด  
ที่มีภาวะแทรกซ้อนและมีภาวะเสี่ยง นักศึกษาต้องใช้ความรู้ที่ได้จากการเรียนภาคทฤษฎีและประสบการณ์
ที่นักศึกษาได้ผ่านการฝึกปฏิบัติ ในการดูแลพยาบาลมารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะปกติและไม่มี 
ความซับซ้อนของโรคมาแล้ว ความรู้และประสบการณ์ที่ผ่านมาสามารถน ามาใช้ในการพัฒนาให้เกิดทักษะ
การตัดสินใจทางคลินิกได้ในการดูแลช่วยเหลือมารดาหรือผู้คลอดที่มีความซับซ้อนของโรคและมีภาวะ
เสี่ยงหรืออยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉินได้ จึงควรมีการประเมินเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาลทางด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ เนื่องจากการประเมินปัญหาหรือ 
ความผิดปกติได้อย่างถูกต้องเพ่ือตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการช่วยเหลือมารดาหรือผู้คลอดได้อย่างรวดเร็ว 
ท าให้มารดาและทารกปลอดภัยและไม่เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต โดยการประเมินระหว่างเรียนเพ่ือให้ข้อมูล
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ย้อนกลับส าหรับการพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้นและหวังผลให้บรรลุตามมาตรฐานผลการเรียนรู้เมื่อเสร็จสิ้น
การเรียนการสอนในรายวิชา เป็นการเตรียมความพร้อมในการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตก่อนส าเร็จการศึกษา
และการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล ส าหรับการจัดการเรียนการสอนและ 
การวัดประเมินผลการเรียนรู้ในรายวิชานี้ที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน พบว่า มีรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
และวัดประเมินผลด้วยการประชุมปรึกษาก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติในคลินิก การอภิปรายกรณีศึกษา 
การเขียนแผนการพยาบาลประจ าวัน และบางสถาบันได้มีการฝึกปฏิบัติโดยสร้างสถานการณ์จ าลองผู้ป่วย
ในห้องปฏิบัติการด้วยหุ่นจ าลอง โดยท าการประเมินด้วยการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลใน
คลินิกตามแบบประเมินผลการปฏิบัติที่สร้างขึ้น ประเมินจากผลงานที่มอบหมายให้ท ารายงานกรณีศึกษา
และการน าเสนอทั้งรายงานและปากเปล่า การทดสอบก่อนและหลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติ แต่ยังไม่มีรูปแบบ
การประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้เป็นรายบุคคลได้อย่างต่อเนื่องจนบรรลุ
ตามเป้าหมายได้อย่างชัดเจน การจัดการเรียนรู้และการวัดประเมินที่กระท าอยู่จึงอาจไม่เพียงพอและ
ครอบคลุมส าหรับการพัฒนานักศึกษาได้เป็นรายบุคคล การประเมินส่วนใหญ่เป็นการประเมินผล 
การเรียนรู้เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติโดยภาพรวม ไม่ได้มีการประเมินความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก
เป็นส่วนย่อยๆ ของแต่ละตัวบ่งชี้ รวมทั้งการประเมินและพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างการเรียนรู้
หรือการฝึกปฏิบัติ จึงท าให้ไม่สามารถประเมินและพัฒนาทักษะนี้ได้อย่างแท้จริง ส่งผลให้พยาบาลที่จบ
ใหม่ยังพร่องทักษะของการตัดสินใจทางคลินิกที่มีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย การปฏิบัติงานของ
พยาบาลส่วนใหญ่อาจเป็นไปตามกิจวัตรประจ าวันและตามค าสั่งแพทย์ การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะ
วิกฤตจ าเป็นต้องมีทักษะนี้ เป็นอย่างมากเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงทีและไม่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือการสูญเสียชีวิต โดยเฉพาะการดูแลมารดาระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด
ที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนนั้นพยาบาลผู้ดูแลมีความจ าเป็นต้องใช้ทักษะนี้มาก เพราะหากมี 
การช่วยเหลือไม่ถูกต้องทันเวลา การสูญเสียที่เกิดขึ้นย่อมมีผลทั้งกับมารดาและทารกในครรภ์ด้ วย  
จึงมีความจ าเป็นที่อาจารย์ผู้สอนควรมีวิธีการประเมินและพัฒนาการเรียนรู้ให้เกิดทักษะนี้ ซึ่งการพัฒนา
จะเกิดขึ้นได้ต้องท าการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ โดยร่วมมือกันทั้งผู้สอนและผู้เรียน มีการประเมินได้อย่าง
ถูกต้องครอบคลุมและสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุงพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน
ของการเรียนรู้ที่ก าหนดไว้    

จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการพัฒนาแบบประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้วย 
การสังเกตการปฏิบัติของนักศึกษาโดยใช้สถานการณ์จ าลองคล้ายผู้ป่วยในคลินิกด้วยการใช้หุ่นจ าลอง
ผู้ป่วยเนื่องจากการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกในสถานการณ์ผู้ป่วยจริงในคลินิกกระท าได้ยาก  
มีการประเมินโดยใช้แบบทดสอบ การประเมินจากการให้นักศึกษาเขียนสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติ เพ่ือ
พัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล แต่ยังไม่มีรูปแบบการประเมินที่ช่วยส่งเสริม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

พัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาระหว่างการเรียนจนสามารถพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกขึ้นมาได้
อย่างแท้จริง ซึ่งจะเห็นได้ว่ารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้สามารถสนับสนุนการเรียนรู้ในคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับความสามารถในการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้ เนื่องจาก 
ความแตกต่างของสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์เรียนรู้ในคลินิกที่ต่างกัน การประเมินเป็นรายบุคคลเพ่ือ
พัฒนาการเรียนรู้กระท าได้ล าบากและไม่ครอบคลุม ดังนั้น การใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่
เหมาะสมจะท าให้นักศึกษาแต่ละคนสามารถพัฒนาความสามารถของตนเองได้อย่างแท้จริง ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล 
สูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลในระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้การประเมินด้วยคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ที่ประกอบด้วยการทดสอบด้วยแบบวัดมัลติมีเดียและการให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีใน
ระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษามีสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาล
วิชาชีพลักษณะนี้เกิดขึ้นในตัวเอง อันเป็นสิ่งแสดงให้เห็นถึงคุณภาพของบัณฑิตพยาบาล เนื่องจาก 
การประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องและมีการพัฒนาการเรียนรู้
ที่มีรูปแบบชัดเจนจะช่วยพัฒนาทักษะนี้ของนักศึกษาได้ อันเป็นประโยชน์กับสถาบันและวิชาชีพใน 
การผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพสู่สังคม เพ่ือให้ได้พยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะทางวิชาชีพที่สามารถ
ให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพและเกิดความปลอดภัยกับชีวิตของผู้รับบริการ  

  

ค าถามการวิจัย 
1. รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของ

นักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ มีลักษณะอย่างไร  

2. คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล      
สูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ที่พัฒนาขึ้น เป็นอย่างไร  

3. ผลของการใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล    
สูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ เป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล       
สูติศาสตร์โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ โดยมีวัตถุประสงค์ย่อยดังนี้  

1.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาในคลินิกที่มีความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 
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1.2 เพ่ือพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล  
สูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 

1.3 เพ่ือพัฒนาข้อมูลย้อนกลับของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์  

2. เพ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์  

3. เพ่ือศึกษาผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้รูปแบบ        
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้คอมพิวเตอร์
มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ เพ่ือพัฒนา
ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลในการประยุกต์ใช้ความรู้ทางทฤษฎีมาใช้ในการดูแล
มารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อน รูปแบบการประเมินประกอบด้วย การประเมิน
ด้วยแบบวัดมัลติมีเดีย การประมวลผลและการวิเคราะห์คะแนนตามเกณฑ์ และการให้ข้อมูลย้อนกลับกับ
นักศึกษาระหว่างการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์  

2. แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย พัฒนาขึ้น
ตามกรอบแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, 2006) และลาซาเตอร์ (Lasater, 2007) 
ที่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การตั้งข้อสังเกต การตีความ การตอบสนอง และการสะท้อนคิด 
และตัวบ่งชี้ 11 ตัว ได้แก่ การสังเกตจุดเน้น การจ าแนกสิ่งผิดปกติ การแสวงหาข้อมูล การจัดล าดับ
ความส าคัญของข้อมูล การสรุปประเด็นปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ ทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร 
พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ การวิเคราะห์และประเมินตนเอง และความมุ่งมั่นปรับปรุง 
ตนเอง  

3. ลักษณะของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย เป็นแบบวัด 
เชิงสถานการณ์ต่อเนื่อง สถานการณ์ของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกที่สร้างขึ้น มีลักษณะเป็น
สถานการณ์จ าลองผู้ป่วยในคลินิกที่เกิดขึ้นได้ขณะปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วยที่ต้องใช้ทักษะการตัดสินใจ
แก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย เนื้อหาการวัดครอบคลุมการพยาบาลมารดาทารกและ
การผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อน ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด ด้วยการสร้างสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีสภาพเหมือนจริงและมีความส าคัญ เพ่ือให้นักศึกษาสามารถ
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น าไปประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติจริงได้ มีลักษณะข้อค าถามแบบต่อเนื่องทั้งที่เป็นข้อความ และวิดีโอ 
ประกอบด้วยข้อค าถามแบบเลือกตอบหลายตัวเลือก และข้อค าถามที่มีลักษณะเป็ นมาตรประมาณ 
ค่าส าหรับการประเมินตนเอง 

4. รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิ กของนักศึกษาพยาบาล 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ เป็นการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (Assessment for learning) ผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์โดยใช้สถานการณ์จ าลองทางคลินิกในการสร้างบทเรียนมัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ เพ่ือ 
การประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีในแต่ละข้อค าถามเพ่ือปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาทักษะ 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา รวมทั้งให้นักศึกษาสะท้อนคิดการเรียนรู้ของตนเองเพ่ือให้เข้าใจ
ตนเองและต้องการปรับปรุงตนเอง    

5. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลที่ผ่านการเรียนภาคทฤษฎีในวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติมาแล้ว และอาจารย์พยาบาลที่สอนและนิเทศ
นักศึกษาพยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด และตึกผู้ป่วยหลังคลอด 

   

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1. การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาล
สามารถเข้าใจปัญหาและความต้องการของมารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติหรือเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
โดยการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่ต้องเผชิญขณะนั้นทั้งข้อมูลเชิงปรนัยและอัตนัย สามารถสรุป     
ความต้องการหรือวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วยจากความรู้และประสบการณ์ที่ผ่านมาโดยใช้กระบวนการคิด
เชิงเหตุผล เพ่ือตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมในการตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วย รวมทั้งประเมินตนเองเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาการเรียนรู้ของตนเองต่อไป สามารถวัดได้ตามแนวคิด        
การตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, 2006) และลาซาเตอร์ (Lasater, 2007) ครอบคลุม  
4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1.1 การตั้งข้อสังเกต (Noticing) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถรวบรวมข้อมูล
มารดาหรือผู้คลอดที่มีอาการผิดปกติทั้งข้อมูลเชิงอัตนัยและปรนัย สามารถระบุอาการเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติไปจากที่คาดว่าจะเป็น และสามารถค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากตัวผู้ป่วยหรือครอบครัวเพ่ือใช้ใน 
การประเมินปัญหาผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การสังเกตจุดเน้น การจ าแนกสิ่งผิดปกติ และ 
การแสวงหาข้อมูล ดังนี้  

1.1.1 การสังเกตจุดเน้น หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถสังเกตอาการและ
รวบรวมข้อมูลมารดาหรือผู้คลอดทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งข้อมูลเชิงปรนัย
และขอ้มูลอัตนัย เพ่ือให้ได้สารสนเทศในการประเมินอาการผู้ป่วย  
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1.1.2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถสังเกตอาการ
หรือสิ่งผิดปกติของผู้ป่วยที่แตกต่างไปจากภาวะเดิมและระบุอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติได้  

1.1.3 การแสวงหาข้อมูล หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถค้นหาข้อมูล
เพ่ิมเติมจากตัวผู้ป่วยและครอบครัว หรือผลการตรวจอ่ืนๆ เพ่ือน ามาใช้วินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง   

1.2 การตีความ (Interpreting) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถจัดล าดับ
ความส าคัญของข้อมูลมารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติที่ได้รวบรวมมาโดยมุ่งเน้นข้อมูลที่ตรงประเด็น
และมีความส าคัญ สามารถท าความเข้าใจข้อมูลที่มีความซับซ้อน ขัดแย้งหรือสับสน เพ่ือวินิจฉัยปัญหา
ทางการพยาบาลของผู้ป่วยได้ตามสถานการณ์และพัฒนาสู่การวางแผนการปฏิบัติที่ดี ประกอบด้วย  
2    ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล และการสรุปประเด็นปัญหา ดังนี้ 

 1.2.1 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถ
จัดเรียงล าดับข้อมูลมารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติที่ได้รวบรวมมา โดยเน้นข้อมูลที่ตรงประเด็นและ 
มีความส าคัญที่สุดเพ่ือน ามาใช้อธิบายสภาวะของผู้ป่วย 

1.2.2 การสรุปประเด็นปัญหา หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถท าความเข้าใจ
ข้อมูลมารดาหรือผู้คลอดที่มีความซับซ้อน และวินิจฉัยปัญหาส าคัญเพ่ือสรุปปัญหาของผู้ป่วยได้  

1.3 การตอบสนอง (Responding) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองปัญหาของมารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติและวางแผนการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม สามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยการปฏิบัติอย่างมีความม่ันใจและท าให้เกิด
ความไว้วางใจ สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรในทีมได้อย่างมีประสิทธิผล และมีทักษะ     
การพยาบาลมารดาหรือผู้คลอดที่ถูกต้องตามหลักการ ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การวางแผน 
การปฏิบัติ ทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ ดังนี้ 

1.3.1 การวางแผนการปฏิบัติ หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถเลือกวิธี
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองปัญหาของมารดาหรือผู้คลอดและวางแผนการปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์มากที่สุดตามล าดับความส าคัญ   

1.3.2 ทักษะการปฏิบัติ หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถเลือกใช้วิธีปฏิบัติ 
การพยาบาลที่ เหมาะสมอย่างถูกต้องตามหลักการ และมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยไม่เกิด
ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย 

1.3.3 การสื่อสาร หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถให้ข้อมูลกับผู้ป่วย 
ครอบครัว และบุคลากรในทีมได้อย่างมีประสิทธิผล สามารถอธิบายสภาวะที่ เป็นอยู่ให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเข้าใจได้ชัดเจน และสามารถบอกข้อมูลและแนวทางปฏิบัติกับบุคลากรในทีม   
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1.3.4 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความม่ันใจ หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาล
สามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่ เอ้ืออาทร ใช้ค าพูดชัดเจน นุ่มนวล ควบคุมอารมณ์
ได้ ปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องและมั่นใจ เพ่ือท าให้ผู้ป่วยเชื่อถือและไว้วางใจ 

1.4 การสะท้อนคิด (Reflecting) หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถวิเคราะห์และ
ประเมินการปฏิบัติของตนเอง สามารถระบุจุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองได้ เพ่ือการเรียนรู้และปรับปรุง
ตนเอง ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การวิเคราะห์และประเมินตนเอง และความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง  
ดังนี้  

1.4.1 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลสามารถ
วิเคราะห์และประเมินได้ว่าตนเองมีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาและเลือกใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาล
ที่ตอบสนองปัญหาผู้ป่วยหรือไม่  

1.4.2 ความมุ่งม่ันปรับปรุงตนเอง หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาลมีการสะท้อนคิด
และประเมินประสบการณ์การเรียนรู้ของตนเอง สามารถระบุจุดแข็ง จุดอ่อน และสิ่งที่ควรปรับปรุงของ
ตนเองได้เพ่ือวางแผนการพัฒนาตนเอง เป็นการแสดงให้เห็นความมุ่งมั่นที่จะปรับปรุงตนเอง  

2. แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ หมายถึง แบบวัดที่พัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, 2006) และลาซาเตอร์ (Lasater, 2007)  
มีลักษณะเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ต่อเนื่องด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้สถานการณ์จ าลองมารดา
หรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
ซึ่งต้องใช้การตัดสินใจทางคลินิก ด้วยการสร้างรูปแบบของแบบวัด ที่ประกอบด้วย 1) ข้อค าถามแบบ
เลือกตอบหลายตัวเลือก มีลักษณะการให้คะแนนแบบหลายค่า 2) ข้อค าถามแบบเลือกตอบค าตอบเดียว  
มีลักษณะการให้คะแนนแบบหลายค่า และ 3) ข้อค าถามส าหรับการประเมินตนเอง มีลักษณะเป็น       
มาตรประมาณค่า 

3. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง 
แบบแผนการประเมินที่ใช้เป็นแนวทางในการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์
ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา ด้วยกระบวนการ
ประเมินและการเรียนรู้ผ่ านทางระบบคอมพิวเตอร์โดยใช้มัลติมี เดียปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วย  
1) การประเมินโดยใช้แบบวัดมัลติมีเดียที่มีลักษณะเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ต่อเนื่องด้านการพยาบาล
สูติศาสตร์ ที่ประกอบด้วยข้อค าถามแบบเลือกตอบหลายตัวเลือกที่เป็นข้อความ สถานการณ์วิดีโอ และ 
ข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า 2) การประมวลผลคะแนนแต่ละข้อค าถามเพ่ือแสดงผลการประเมินและ
ให้ข้อมูลย้อนกลับทันที และการประมวลผลคะแนนเพ่ือแสดงผลให้ผู้เรียนทราบหลังการประเมินตนเอง 
รวมทั้งการวิเคราะห์คะแนนเพ่ือทราบผลการประเมินระหว่างเรียนและให้ผู้เรียนท าการเรียนรู้ต่อไปจนกว่า
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จะผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ และ 3) การให้ข้อมูลย้อนกลับตามการเกิดขึ้นของค าตอบแต่ละข้อ 
เพ่ือให้ผู้เรียนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของตนเองตามตัวบ่งชี้ของแต่ละสถานการณ์ โดยกระบวนการ
ประเมินนี้เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องและสิ้นสุดเมื่อผลการประเมินผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ การประเมินรูปแบบนี้จึงท าให้นักศึกษาได้สารสนเทศเพ่ือเข้าใจระดับ
ความสามารถของตนเองและปรับปรุงพัฒนาตนเองให้ได้มาตรฐานจากการได้รับข้อมูลย้อนกลับทันที
ระหว่างเรียน รวมทั้งได้ทราบผลสรุปการประเมินหลังการเรียนรู้ของตนเองด้วย  

4. คุณภาพของรูปแบบการประเมิน หมายถึง คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
ปฏิสัมพันธ์ ตามมาตรฐานการประเมินของ Stufflebeam (1974) ครอบคลุมมาตรฐาน 4 ด้าน ได้แก่  

4.1 ด้ านการใช้ประโยชน์  (Utility standard) หมายถึง รูปแบบการประเมินเพ่ือ 
การเรียนรู้สามารถน าไปช่วยพัฒนาการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาได้  

4.2 ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility standard) หมายถึง รูปแบบการประเมินเพ่ือ 
การเรียนรู้สามารถน าไปใช้ได้จริงในการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา  

4.3 ด้านความเหมาะสม (Propriety standard) หมายถึง รูปแบบการประเมินเพ่ือ 
การเรียนรู้มีความเหมาะสมในการน ามาใช้พัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา  

4.4 ด้านความถูกต้องครอบคลุม (Accuracy standard) หมายถึง เนื้อหาการประเมิน 
เกณฑ์การให้คะแนน และผลการประเมินมีความถูกต้อง ครอบคลุมและน่าเชื่อถือ 

5. รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ หมายถึง การน าเสนอข้อมูลความรู้ทางด้านการพยาบาล     
สูติศาสตร์ตามสถานการณ์ผู้ป่วย แสดงให้ผู้เรียนทราบโดยทันทีผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในขณะท า 
การทดสอบโดยใช้แบบวัดมัลติมีเดีย ด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับหลังการตอบค าถามแต่ละข้อ เนื้อหาของ
ข้อมูลย้อนกลับที่ให้ขึ้นอยู่กับการเกิดขึ้นของค าตอบแต่ละครั้ง รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับมี 2 รูปแบบ 
ตามการเลือกค าตอบของผู้เรียน คือ 1) ในกรณีที่ผู้เรียนเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุด จะมีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับที่บอกผลการกระท า และอธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูก 2) ในกรณีที่ผู้เรียนเลือก
ค าตอบที่ไม่ถูกต้องในแต่ละระดับ คือ ถูกต้องบางส่วน ถูกต้องเล็กน้อย และไม่ถูกต้อง จะมีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับที่บอกผลการกระท า ว่ามีการเลือกค าตอบที่ถูกและผิดข้อใดบ้าง ชี้แจงเหตุผลค าตอบที่ผิด  
เฉลยค าตอบที่ถูกต้อง และอธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูก 

6. คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ หมายถึง บทเรียนคอมพิวเตอร์ที่ประกอบด้วยข้อความ 
ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง วิดีโอ เพ่ือสื่อความหมายกับผู้เรียน ให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ด้วยการคลิก 
อ่าน ฟัง ดูภาพและวิดีโอ ผู้เรียนเข้าถึงได้ผ่านเว็บไซต์ www.elearning.devoop.net โดยลงทะเบียนเข้า
ผ่าน username และ password ผู้สอนสามารถเข้าไปติดตามการเรียนรู้และผลการเรียนของผู้เรียนได้ใน
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รายงานบนหน้าเว็บไซต์ และบทเรียนสามารถประมวลผลคะแนนและรายงานผล และให้ข้อมูลย้อนกลับ
ทันที  

 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

การพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ ได้สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ทั้ง
ด้านวิชาการและด้านการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ประโยชน์ด้านวิชาการ 

1.1 ได้สารสนเทศเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นประโยชน์กับ
สถาบันการศึกษาเพ่ือน าไปพัฒนาคุณลักษณะที่เป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้เกิดขึ้นกับนักศึกษา
พยาบาลต่อไป 

1.2 ได้แนวทางการประเมินเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่เป็นประโยชน์กับ
สถาบันการศึกษาในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  

2.  ประโยชน์ด้านการปฏิบัติ 

2.1 ได้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดย
ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ ที่สามารถน าไปใช้ประเมินนักศึกษาในสถาบันการศึกษาพยาบาลได้
อย่างถูกต้องและสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว เพ่ือพัฒนาสมรรถนะด้านนี้ก่อนจบ
การศึกษา   

2.2 ได้แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 
ที่สามารถน าไปใช้ประเมินเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษา 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล 
สูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียและการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าเสนอเป็น 8 ตอน 
ได้แก่ ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ตอนที่ 2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ 
การตัดสินใจทางคลินิก ตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ ตอนที่ 4 แนวคิด
เกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัด ตอนที่ 5 แนวคิดเกี่ยวกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ ตอนที่ 6 แนวคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบการประเมิน ตอนที่ 7 แนวคิดเกี่ยวกับมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ และตอนที่ 8 
กรอบแนวคิดการวิจัย โดยแต่ละตอนมีรายละเอียดดังนี้  

 
ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะและสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ โดยน าเสนอตามล าดับดังนี้ คือ 1) ความหมายของสมรรถนะและสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ 2) องค์ประกอบของสมรรถนะและรูปแบบของสมรรถนะ และ 3) องค์ประกอบของสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ 

1.1 ความหมายของสมรรถนะและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะที่มีอยู่ภายในของแต่ละ

บุคคล ซึ่งเป็นสิ่งผลักดันให้บุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีหรือปฏิบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ใน
งานที่ตนรับผิดชอบ (McClelland, 1973 อ้างถึง สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2547) โดยความรู้ ทักษะ 
และคุณลักษณะมีความเกี่ยวข้องกันและมีความสัมพันธ์กับผลงานในต าแหน่งงานนั้นๆ และสามารถ
วัดผลเทียบกับมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ และเป็นสิ่งที่สามารถเสริมสร้างขึ้นได้โดยผ่านการฝึกอบรม
และการพัฒนา นอกจากนั้นคุณลักษณะของบุคคลเหล่านี้ส่วนหนึ่งประกอบขึ้นจากทักษะ ความรู้ 
ความสามารถ ทัศนคติ ค่านิยมของบุคคล หรือพฤติกรรมของผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานยอดเยี่ยมในงาน
หนึ่งๆ (สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, 2547)  

ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของนักวิชาการหลายท่าน 
หมายถึง คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่ประกอบด้วยความรู้  ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรมและคุณลักษณะส่วนบุคคลที่แสดงออกในการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีของการปฏิบัติการ
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พยาบาลที่ได้มาตรฐานและเกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ (Jones, 2007; นัยนา กล้าขยัน, 2554; 
บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) นอกจากนี้ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
ให้ความหมายว่า “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลที่เป็น
ผลมาจากความรู ความสามารถ หรือทักษะ และคุณลักษณะอ่ืนที่ตองการใหมี เพ่ือให้การปฏิบัติงาน
ของพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ และภารกิจขององคกร” (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

สมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2553 ที่สภาการพยาบาลก าหนดขึ้นเพื่อใช้เป็นมาตรฐานใน
การจัดท าหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน การประเมินผู้ส าเร็จการศึกษา และการสอบรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลนั้น ให้ความหมายว่า “สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่
ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ที่จะท าให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามขอบเขตของวิชาชีพ
อย่างปลอดภัย มีความรับผิดชอบ เป็นผู้ร่วมงานที่มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เป็นสมาชิกที่ดีของสังคม” ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาทักษะ 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยทักษะนี้เป็นสมรรถนะย่อยที่อยู่ภายใต้ความหมายของสมรรถนะ
ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี พ.ศ. 2553 ที่สภาการพยาบาลก าหนดขึ้น  

1.2 องค์ประกอบของสมรรถนะและประเภทของสมรรถนะ 
สมรรถนะตามแนวคิดของ McClelland (1973) อ้างถึง สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ (2547) 

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ส่วน คือ 
1) ความรู้ (Knowledge) คือ ความรู้เฉพาะในเรื่องที่ต้องรู้ เป็นความรู้ที่เป็นสาระส าคัญ 

เช่น ความรู้ด้านเครื่องยนต์ เป็นต้น 
2) ทั กษะ (Skill) คือ  สิ่ งที่ ต้ องการให้ ท า ได้ อย่ างมีป ระสิ ทธิภ าพ  เช่ น  ทั กษะ 

ทางคอมพิวเตอร์ ทักษะทางการถ่ายทอดความรู้ เป็นต้น ทักษะที่เกิดได้นั้นมาจากพ้ืนฐานความรู้และ
สามารถปฏิบัติได้อย่างคล่องแคล่วว่องไว 

3) ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง (Self-concept) คือ เจตคติ ค่านิยม และความคิดเห็น
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนหรือสิ่งที่บุคคลเชื่อว่าตนเองเป็น เช่น ความมั่นใจในตนเอง เป็นต้น 

4) บุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล (Trait) เป็นสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลนั้น เช่น  
คนที่น่าเชื่อถือและไว้วางใจได้ หรือมีลักษณะเป็นผู้น า เป็นต้น  
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5) แรงจูงใจ/เจตคติ (Motive/Attitude) เป็นแรงจูงใจหรือแรงขับภายใน ซึ่งท าให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมที่มุ่งไปสู่เป้าหมายหรือมุ่งสู่ความส าเร็จ เป็นต้น  

จะเห็นได้ว่า ความรู้และทักษะสามารถพัฒนาขึ้นได้ไม่ยาก โดยวิธีการศึกษาค้นคว้าหรือ
ประสบการณ์ตรงและมีการฝึกฝนจนเกิดความช านาญ ส่วนประกอบที่เป็นความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ตนเอง บุคลิกลักษณะและแรงจูงใจ สามารถรวมกันเข้าเป็นคุณลักษณะ (Attributes) ดังนั้น 
องค์ประกอบของสมรรถนะจึงมีเพียง 3 ส่วน คือ ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ ซึ่งสมรรถนะเป็นสิ่ง
ที่ประกอบขึ้นมาจากความรู้ ทักษะ และเจตคติ/แรงจูงใจ  

สมรรถนะแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ตามแนวคิดของนักวิชาการท่ีหลากหลายกันดังนี้  
จิรประภา อัครบวร (2549) กล่าวว่า สมรรถนะในต าแหน่ง ประกอบด้วย 3 รูปแบบ คือ 

1) สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง พฤติกรรมที่ดีที่ทุกคนในองค์การต้อง
มี เพื่อแสดงถึงวัฒนธรรมและหลักนิยมขององค์การ 

2) สม รรถน ะบ ริห าร  (Professional competency) ห มายถึ ง  ค ว าม ส าม ารถ 
ด้านการบริหารที่บุคลากรในองค์การทุกคนจ าเป็นต้องมีในการท างาน เพ่ือให้งานส าเร็จ และ
สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ วิสัยทัศน์ขององค์การ 

3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) หมายถึง ทักษะด้านวิชาชีพ 
ที่จ าเป็นในการน าไปปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จ โดยจะแตกต่างกันตามลักษณะงาน โดยสามารถ
จ าแนกได้ 2 ส่วนย่อย ได้แก่ สมรรถนะเชิงเทคนิคหลัก (Core technical competency) และ
สมรรถนะเชิงเทคนิคเฉพาะ (Specific technical competency)  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2548) ได้ก าหนดรูปแบบของสมรรถนะให้มี
องค์ประกอบหลัก 3 ส่วน คือ 

1) สมรรถนะขององค์กร (Organization competency) คือ สมรรถนะที่กรมการแพทย์
ก าหนดขึ้น เพ่ือเป็นตัวผลักดันให้องค์กรบรรลุตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ และวัฒนธรรม 
ค่านิยมขององค์กร 

2) สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ สมรรถนะที่ข้าราชการทุกคนทุกระดับใน
องค์กรจะต้องมีร่วมกัน เพ่ือเป็นการก าหนดความรู้ความสามารถ และคุณลักษณะที่สอดคล้องและ
ส่งเสริมให้สมรรถนะหลักของกรมการแพทย์ประสบความส าเร็จ 

3) สมรรถนะเฉพาะด้ าน  (Functional competency) ประกอบด้วย  Common 
functional competency คือ สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในสายวิชาชีพหนึ่ งๆ  
เป็นการก าหนดความรู้ ความสามารถ และคุณสมบัติพ้ืนฐานที่สอดคล้องและส่งเสริมให้สมรรถนะหลัก 
(Core competency) ประสบความส าเร็จ และ Specific functional competency คือ สมรรถนะ
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เฉพาะสายวิชาชีพ เป็นความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่จะท าให้พนักงานในแต่ละหน่วยงาน/  
ฝ่ายปฏิบัติงานในหน้าที่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

McClelland (1973) อ้างถึ ง เพ็ญจันทร์  แสนประสาน (2547) กล่ าวว่า สมรรถนะ
ประกอบด้วย 3 รูปแบบ ดังนี้ 

1) สมรรถนะหลัก (Core competency) เป็นสมรรถนะหลักขององค์กรที่หน่วยงานต้อง
ใช้เป็นแบบเดียวกันให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร ได้แก่ ความมุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ 
(Achievement orientation) การติดต่อสื่อสาร (Communication) การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous improvement) การให้ความส าคัญกับลูกค้า (Customer focus) ความซื่อสัตย์สุจริต 
(Integrity) การคิดอย่างเป็นระบบ (System thinking) และการท างานเป็นทีม (Team work)  

2) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ (Professional competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพ
ที่จะก าหนดคุณลักษณะที่ต้องการ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับองค์กร (Organization savvy) 
การแก้ปัญหาเชิงสร้างสรรค์ (Creative problem solving) อดทนต่อความกดดัน (Tolerance for 
stress) การควบคุมตนเอง (Self- control)  

3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) เป็นความสามารถหรือทักษะใน
การปฏิบัติงานตามลักษณะเฉพาะของแต่ละกิจกรรม ได้แก่ การคิดเชิงวิเคราะห์ (Analytical 
thinking) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (IT application) การใส่ใจในเรื่องคุณภาพ (Quality focus) 
ความช านาญด้านเทคนิค (Technical expertise)  

จากการทบทวนจะเห็นได้ว่ารูปแบบสมรรถนะของ McClelland เป็นรูปแบบที่สามารถ
ประยุกต์ใช้ในการก าหนดสมรรถนะของพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 3 รูปแบบ คือ 1) สมรรถนะหลัก 
เป็นสมรรถนะหลักขององค์กรที่ทุกหน่วยงานต้องถือเป็นรูปแบบเดียวกัน 2) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 
เป็นสมรรถนะของแต่ละวิชาชีพที่จะก าหนดคุณลักษณะที่ต้องการ ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่วิชาชีพพยาบาล
ที่จะต้องก าหนดและประเมินสมรรถนะวิชาชีพ สอดคล้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่  
สภาการพยาบาลได้ก าหนดไว้ เพ่ือท าให้การบริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและพัฒนางานอย่างต่อเนื่ อง  
(สภาการพยาบาล, 2552) และ 3) สมรรถนะเชิงเทคนิคเป็นความสามารถที่จะปฏิบัติงานเฉพาะ
กิจกรรมของวิชาชีพ 

1.3 องค์ประกอบของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
องค์กรวิชาชีพพยาบาลและนักวิชาการ ก าหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพไว้ ดังนี้ 
Lenburg (1999) ก าหนดสมรรถนะส าหรับพยาบาล ไว้ 8 สมรรถนะ ดังนี้ 

1. การประเมินและการปฏิบัติการพยาบาล (Assessment and intervention) 
2. การสื่อสาร (Communication) 
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3. การคิดวิจารณญาณ (Critical thinking) 
4. การสอน (Teaching) 
5. สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Human caring relationships) 
6. การบริหารจัดการ (Management) 
7. ภาวะผู้น า (Leadership) 
8. การบูรณาการความรู้สู่การปฏิบัติ (Knowledge integration) 

Australian Nursing Council Incorporation (2000) ก าหนดสมรรถนะมาตรฐานของ
พยาบาลวิชาชีพไว้ดังนี้ 

1. การปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ (Professional and ethical 
practice) 

2. การคิดวิจารณญาณและการคิดวิเคราะห์ (Critical thinking and analysis)  
3. การบริหารจัดการด้านการดูแลรักษา (Management of care)  
4. การท าให้งานบรรลุผลส าเร็จ (Enabling)  

Nursing Council of Hong Kong (2004) ก าหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพไว้ดังนี้ 
1. ความเป็นวิชาชีพและปฏิบัติการพยาบาลได้ตามกฎหมายจริยธรรม (Professional, 

Legal and Ethical Nursing Practice) 
2. การส่งเสริมสุขภาพและให้สุขศึกษา (Health promotion and health education) 
3. การบริหารจัดการและมีภาวะผู้น า (Management and leadership) 
4. การวิจัย (Research) 
5. การพั ฒ นาตน เองและวิช าชีพ  (Personal Effectiveness and Professional 

Development) 
Australian Nursing and Midwifery Council (2005) ก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ไว้ ดังนี้ 
1. การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ (Professional practice)  
2. การคิดวิจารณญาณและการคิดวิเคราะห์ (Critical thinking and analysis) 
3. การเตรียมการและประสานงานเพ่ือการดูแล (Provision and coordination of care) 
4. การมีส่วนร่วมในทีมสุขภาพ (Collaborative and therapeutic practice)  

American Association of Colleges of Nursing (2008) ก าหนดสมรรถนะที่จ าเป็นของ
การส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีของพยาบาลวิชาชีพไว้ 9 ด้าน ดังนี้ 

1. การศึกษาที่เป็นอิสระส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปในระดับปริญญาตรี 
(Liberal education for baccalaureate generalist nursing practice) 
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2. องค์กรพ้ืนฐานและภาวะผู้ น าส าหรับการดูแลผู้ป่ วยอย่างมีคุณภาพและได้รับ 
ความปลอดภัย (Basic organization and system leadership for quality care and patient safety) 

3. ความรู้ส าหรับการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Scholarship for evidence 
based practice)  

4. การจัดการสารสนเทศและการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ( Information 
management and application of patient care technology) 

5. นโยบายของการดูแลสุขภาพ การเงิน และการจัดการสภาพแวดล้อม (Health care 
policy, finance and regulatory environments) 

6. การสื่อสารระหว่างบุคคลและความร่วมมือกันในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 
(Interprofessional communication and collaboration for patient health outcomes) 

7. การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน (Clinical prevention and 
population health) 

8. ความเป็นวิชาชีพและมีคุณค่าเชิงวิชาชีพ (Professionalism and professional 
values) 

9. การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปในระดับปริญญาตรี (Baccalaureate generalist 
nursing practice)  

National Organization of Nurse Practitioner Faculties (2011) ก าหนดสมรรถนะหลัก
ส าหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการไว้ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการใช้ศาสตร์สาขาวิชา (Scientific foundation competencies) 
2. สมรรถนะด้านภาวะผู้น า (Leadership competencies) 
3. สมรรถนะด้านคุณภาพการพยาบาล (Quality competencies) 
4. สมรรถนะด้านการสืบสวนการปฏิบัติ (Practice inquiry competencies)  
5. สมรรถนะด้านการใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology and information 

literacy competencies) 
6. สมรรถนะด้านนโยบาย (Policy competencies) 
7. สมรรถนะด้านระบบการดูแลสุขภาพ (Health delivery system competencies) 
8. สมรรถนะด้านจริยธรรม (Ethics competencies) 
9. สมรรถนะด้านการปฏิบัติที่เป็นอิสระ (Independent practice competencies)  

Meretoja, Isoaho, and Leino-Kilpi (2004) ได้พัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในประเทศฟินแลนด์ คือ Nurse Competence Scale (NCS) ประกอบด้วย  
7 องค์ประกอบ ดังนี้ 
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1. บทบาทการช่วยเหลือ (Helping role) 
2. การสอนและการแนะน า (Teaching-coaching)  
3. การวินิจฉัย (Diagnostic functions) 
4. การจัดการสถานการณ์ (Managing situations) 
5. การปฏิบัติการพยาบาล (Therapeutic interventions) 
6. การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ (Ensuring quality)  
7. บทบาทการท างาน (Work role) 

Liu, Kunaiktikul, Senaratana, Tonmukayakul, and Eriksen (2007) ได้พัฒนาเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในประเทศจีน คือ Competency Inventory for Registered 
Nurses (CIRN) ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. การคิดวิจารณญาณและความถนัดทางการวิจัย (Critical thinking and research 
aptitude) 

2. การพยาบาลทางคลินิก (Clinical care) 
3. ภาวะผู้น า (Leadership) 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship) 
5. กฎหมายและจริยธรรม (Legal/ethical practice) 
6. การพัฒนาวิชาชีพ (Professional development) 
7. การสอนและการแนะน า (Teaching-coaching) 

Cowan, Jenifer Wilson-Barnett, Norman, and Murrells (2008) ได้ พัฒนาเครื่องมือ
ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มประเทศยุโรป 5 ประเทศ ได้แก่ อังกฤษ เบลเยียม กรีซ 
เยอรมัน และสเปน โดยเครื่องมือนี้เรียกว่า ETHAN พัฒนามาจากสมรรถนะของ ACTN, Spanish, 
Nursing and midwifery council (UK), Dutch, Quality Assurance Agency (UK) ประกอบด้วย
สมรรถนะ 8 องค์ประกอบ ดังนี้  

1. การประเมิน (Assessment) 
2. การดูแลพยาบาล (Care delivery) 
3. การสื่อสาร (Communication) 
4. การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
5. การพัฒนาตนเองและวิชาชีพ (Personal and professional development) 
6. การปฏิบัติทางวิชาชีพและจริยธรรม (Professional and ethical practice) 
7. การวิจัยและการพัฒนาข้อค าถาม (Research and development items) 
8. การท างานเป็นทีม (Team working)  
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ส่วนประเทศไทยนั้นสภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะของผู้ที่ส าเร็จการศึกษาเพ่ือขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพตามข้อบังคับของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 เรื่อง สมรรถนะหลักท่ีจ าเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
เพ่ือท าให้การบริการของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง  
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาลในการประชุมครั้งที่ 4/2552 เมื่อวันที่  
24 เมษายน พ.ศ. 2552 สภาการพยาบาล (2552) จึงได้ประกาศสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 8 สมรรถนะ ดังนี้ 

สมรรถนะด้านที่ 1 สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 
มีความรู้ความเข้าใจทฤษฎีและหลักคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนาและ

วัฒนธรรม สิทธิมนุษยชน สิทธิผู้บริโภค สิทธิเด็ก สิทธิผู้ป่วย หลักกฎหมายทั่วไป พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ร.บ.วิชาชีพ  
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ร.บ.ที่เกี่ยวข้อง ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและข้อบังคับว่า
ด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้ งข้อบังคับของ
วิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้อง มีจิตส านึกทางจริยธรรม ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อของตนเองและผู้อ่ืน  
มีความไวต่อประเด็นจริยธรรม และกฎหมาย มีความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  
และประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

1. ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อของตนเองและผู้อ่ืน และไม่ใช้คุณค่า ความเชื่อของตนเองใน
การตัดสินผู้อ่ืน ให้การพยาบาลโดยเคารพในคุณค่า ความเชื่อ และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

2. ตระหนักในข้อจ ากัดของสมรรถนะตนเอง ไม่เสี่ยงในการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลเสียต่อ
ผู้ใช้บริการและปรึกษาผู้รู้อย่างเหมาะสมเพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ 

3. แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลของตน 
4. ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจในสิทธิของตน 
5. ปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ หรือได้รับการปฏิบัติที่ผิดหลักคุณธรรม 

จรยิธรรม อย่างเหมาะสม 
6. วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล ตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมและด าเนินการได้อย่างเหมาะสม ในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งทางจริยธรรมและ/ หรือ
กฎหมายที่ไม่ซับซ้อน 

7. ปฏิบัติการพยาบาลโดยแสดงออกซึ่งความเมตตา กรุณา ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของ
ผู้ใช้บริการ จรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 
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สมรรถนะด้านที่ 2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
บูรณาการแนวคิด ศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่ เกี่ยวข้อง ศิลปะการพยาบาล  

ในการปฏิบัติการพยาบาลระดับพ้ืนฐาน เพ่ือให้การพยาบาลแบบองค์รวมที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ
และปลอดภัย โดยใช้กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และ
ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแล ช่วยเหลือ และฟ้ืนฟูสภาพ
แก่ผู้ใช้บริการ ทุกกลุ่มวัย ทั้งผู้ที่อยู่ในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยง เจ็บป่วยเฉียบพลัน ฉุกเฉิน วิกฤติ
และเรื้อรัง โดยเฉพาะการเจ็บป่วยที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศและชุมชน 

1. ความรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล 
2. ความรู้ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
3. ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้เจ็บป่วยอย่างต่อเนื่อง 
4. ความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลครอบครัวและการผดุงครรภ์ 
5. หัตถการและ ทักษะ/ เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป 
สมรรถนะด้านที่ 3 สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 
มีบุคลิกภาพน่าเชื่อถือ เป็นตัวอย่างที่ดีด้านสุขภาพ แสดงออกอย่างเหมาะสมกับบุคคล           

กาละ เทศะ มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นด้วยความรู้ 
ความคิดเชิงวิเคราะห์ เชื่อมั่นในตนเองอย่างมีเหตุผล 

1. บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ 
1.1 มีบุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือในฐานะพยาบาลผู้มีความรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
1.2 มีความรับผิดชอบ ซื่อสัตย์ มีวินัยในตนเอง 
1.3 มีความสามารถในการคิดเชิงวิเคราะห์ และการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical 

judgment) 
1.4 มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ สามารถควบคุมอารมณ์ และโต้แย้งด้วยเหตุผล 
1.5 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และแสดงความพยายามลดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของตนเอง 
1.6 พฤติกรรมบริการโดยแสดงความเต็มใจ กระตือรือร้นในการให้บริการแก่ผู้ใช้บริการ 
1.7 มีความไวทางวัฒนธรรม และแสดงออกอย่างเหมาะสมกับความเป็นปัจเจกบุคคล 

วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงาน และชื่นชมผู้อื่น 
1.8 ตระหนักในสิทธิ และหน้าที่ ในการปฏิบัติงาน ปกป้องสิทธิที่ควรได้รับ และ

รับผิดชอบในหน้าที่ตามขอบเขตวิชาชีพ 
2. พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

2.1 วิเคราะห์ และประเมินตนเอง รับฟังค าวิพากษ์ เพ่ือพัฒนาตนเอง 
2.2 แสวงหาโอกาสการพัฒนาตนเองในรูปแบบที่หลากหลายอย่างต่อเนื่อง 
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2.3 ใฝ่รู้ ศึกษาหาความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล ความรู้ที่เกี่ยวข้อง และน าความรู้มา
ประยุกต์ใช้ ในการพัฒนางานที่รับผิดชอบ 

3. มีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพการพยาบาล 
3.1 แสดงออกถึงความภูมิใจ มีอุดมการณ์ และศรัทธาในวิชาชีพ 
3.2 เป็นสมาชิกองค์กรวิชาชีพ ให้ความร่วมมือและร่วมกิจกรรมขององค์กรวิชาชีพ 
3.3 มีส่วนร่วมในการให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะที่ เป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพและ 

การด าเนินงานขององค์กรวิชาชีพ 
3.4 รักษาประโยชน์ของส่วนรวม องค์กร และวิชาชีพ 

สมรรถนะด้านที่ 4 สมรรถนะด้านภาวะผู้น า การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 
มีความรู้ในทฤษฎีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม ทฤษฎีการบริหารเบื้องต้น กระบวนการ

บริหารจัดการด้านสุขภาพ หลักการพ้ืนฐานทางเศรษฐศาสตร์ การประกันคุณภาพ และ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ สามารถใช้ความรู้ในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถใน
การท างานเป็นทีมในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของทีมได้ รวมทั้ง
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 

1. ภาวะผู้น า 
1.1 มีคุณลักษณะของผู้น า ใช้กลวิธีการน า ในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
1.2 สามารถให้เหตุผล เพื่อโน้มน้าวให้ผู้อื่นมีความคิดคล้อยตาม 
1.3 สามารถจูงใจ เสริมแรง และสร้างบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงาน 
1.4 มีความกล้าในการตัดสินใจ เพ่ือประโยชน์ของผู้ใช้บริการและหน่วยงาน 
1.5 แสวงหาการสนับสนุน ความร่วมมือในการปฏิบัติงานจากผู้เกี่ยวข้อง 
1.6 เจรจาต่อรองด้วยเหตุผล และประโยชน์ร่วมกันในสถานการณ์ที่ไม่ซับซ้อน 
1.7 มีส่วนร่วมในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขององค์กร 

2. การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
2.1 มีความรู้ และ สามารถบริหารจัดการงานที่รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.2 ก าหนดเป้าหมายงานที่ได้รับมอบหมาย จัดล าดับความส าคัญ และวางแผน 

การปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ และทรัพยากร เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
2.3 ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติงานของตนและหาแนวทางการพัฒนางานให้มีผลลัพธ์ดีขึ้น 
2.4 มีความรู้ มีเจตคติที่ดี มีความสามารถในการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพและมีส่วน

ร่วมในการด าเนินงานประกันคุณภาพการพยาบาล และของหน่วยงาน 
2.5 สามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรคการปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้และวิธีการที่เหมาะสม 
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3. การท างานเป็นทีม 
3.1 มีความรู้ในหลักการท างานเป็นทีม และ การสร้างทีมงาน 
3.2 ปฏิบัติงานในฐานะสมาชิกทีมการพยาบาล/ ทีมสหวิชาชีพ และองค์กรอ่ืนๆ  

ที่ เกี่ยวข้อง โดยการให้ข้อมูล ความรู้  ข้อคิดเห็นที่ เป็นประโยชน์  และการให้ความร่วมมือ 
ในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

3.3 ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าทีมการพยาบาล/ หัวหน้าเวร/ หัวหน้าโครงการได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการวิเคราะห์งาน มอบหมายงาน ปฏิบัติกิจกรรมของหัวหน้าทีม/ หัวหน้า
เวร/ หัวหน้าโครงการ ในการประชุมปรึกษา การติดตามการปฏิบัติงานของสมาชิกทีม การประเมินผล
การปฏิบัติงาน และให้ข้อชี้แนะเพ่ือป้องกันปัญหาในการปฏิบัติงาน 

3.4 ร่วมรับผิดชอบการท างานของทีมและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
4. การใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

4.1 จัดหา และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานให้เพียงพอ พร้อมใช้ 
4.2 ใช้วัสดุอุปกรณ์ ให้ตรงตามวัตถุประสงค์และหลักวิชาการตามความจ าเป็นและ 

อย่างคุ้มค่า รวมทั้งป้องกันความเสียหายที่อาจเกิดข้ึน 
4.3 ประยุกต์ ใช้วิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ค านึ งถึงต้นทุนและการเพ่ิมมูลค่า 

ในการปฏิบัติการพยาบาล 
สมรรถนะด้านที่ 5 สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย 
ตระหนั กในความส าคัญของการท าวิจั ยและการพัฒนาความ รู้  มี ความรู้ พ้ื นฐาน 

ในกระบวนการ ท าวิจัยและการจัดการความรู้ การพิจารณาการใช้ประโยชน์จากความรู้เชิงประจักษ์
ในการปฏิบัติงาน และการเผยแพร่ความรู้ กับทีมสุขภาพและสาธารณะ 

1. ตระหนักรู้ในสิ่งที่ตนไม่รู้และมีค าถามท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานที่น าไปสู่การแสวงหาความรู้ 
2. สืบค้นความรู้ด้วยวิธีการที่เหมาะสม สรุปประเด็นความรู้จาก ต ารา บทความวิชาการและ

งานวิจัยที่ไม่ซับซ้อนและสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
3. สรุปประเด็นความรู้จากประสบการณ์ของตนเองและสามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อื่นได้ 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ในการปฏิบัติงาน กับผู้ร่วมงาน ผู้เกี่ยวข้อง ในการพัฒนางานและ

แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
5. ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการ หน่วยงานและสังคม 

โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ถูกวิจัย และค านึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัย 
6. ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยในการแสวงหาความรู้เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
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สมรรถนะด้านที่ 6 สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 
มีความรู้  และทักษะในการติดต่อสื่อสาร การน าเสนอข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูล 

อย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีความตระหนักในความถูกต้องของ  
การสื่อสารและการสร้างปฏิสัมพันธ์ตามบทบาทหน้าที่ 

1. การติดต่อสื่อสาร 
1.1 สามารถฟังอย่างเข้าใจ (Empathic listening) และสรุปประเด็นจากการฟังได้ 

อย่างถูกต้อง ชัดเจน 
1.2 สามารถอ่านข้อมูลความรู้ทางวิชาการภาษาไทย ภาษาอังกฤษและสรุปประเด็น

ส าคัญ 
1.3 เขียนเอกสารทางวิชาการภาษาไทยได้ถูกต้อง ตามหลักวิชาการและการอ้างอิงสากล 
1.4 สามารถให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ทางการพยาบาลและสุขภาพ แก่ผู้ใช้บริการและ

ผู้เกี่ยวข้อง โดยเลือกใช้ถ้อยค า ภาษา และสื่อที่เหมาะสม 
1.5 มีทักษะในการสื่อสารเชิงวิชาชีพ รวมทั้งการให้ค าปรึกษา และการสร้างบรรยากาศ

ให้เกิดความเชื่อถือ ในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ 
2. การสร้างสัมพันธภาพ 

2.1 ยอมรับความแตกต่างทางความคิด แสดงออกด้วยภาษาท่าทาง ข้อคิดเห็น 
ที่เหมาะสม 

2.2 มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ด้วยความเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคลด้วยความเสมอภาค 
2.3 ให้และรับความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้ตามศักยภาพและความเหมาะสม 
2.4 มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในทีมสุขภาพและบุคคลที่เกี่ยวข้องในสังคมอย่างเหมาะสม 
2.5 มีสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพอย่างเหมาะสม 

สมรรถนะด้านที่ 7 สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โปรแกรมใช้งานพ้ืนฐานในการประมวลผล ค านวณ

จัดเก็บและน าเสนอ การใช้ อินเตอร์เน็ตสืบค้นข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพและการพยาบาล 
องค์ประกอบของเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการพยาบาลระบบ 
การจ าแนกข้อมูลทางการพยาบาล และน าสารสนเทศมาใช้บริหาร ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา 
และการวิจัย 

1. มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โปรแกรมการใช้งาน องค์ประกอบของเทคโนโลยี
สารสนเทศ และระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการพยาบาล และระบบการจ าแนกข้อมูลทาง  
การพยาบาล 
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2. ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐานที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน โปรแกรมวิเคราะห์พ้ืนฐาน
โปรแกรมน าเสนองาน การประมวล จัดเก็บ และน าเสนอ ข้อมูลข่าวสาร 

3. ใช้เครือข่ายสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและ 
การพยาบาล และความรู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งติดต่อสื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างบุคคลากรในทีม
สุขภาพและบุคคลทั่วไป 

4. มีส่วนร่วมในการจัดเก็บข้อมูล เพ่ือจัดท าและพัฒนาฐานข้อมูลทางการพยาบาล 
5. มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงาน 
สมรรถนะด้านที่ 8 สมรรถนะด้านสังคม 
มีความรู้ในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม มีความสามารถ 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารเพ่ือการน ามาใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพและสังคม มีส่วนร่วม 
ในการพัฒนาระบบสุขภาพและสังคม สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมเพ่ือ 
การด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 

1. ติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอย่างสม่ าเสมอจากแหล่งข้อมูล
ที่หลากหลาย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เที่ยงตรง 

2. วิเคราะห์และประเมินข้อมูลข่าวสารการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง
เพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ที่เกี่ยวข้อง 

3. มีส่วนร่วมก าหนดนโยบายด้านสุขภาพของหน่วยงาน ท้องถิ่น ประเทศ และองค์กรวิชาชีพ 
4. ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
5. ด ารง ส่งเสริมค่านิยม วัฒนธรรมของชาติ ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวิถีชีวิตชุมชน  

มีวิจารณญาณในการเลือกรับวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2548) ได้ก าหนดสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพและจัดท าแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้กรอบแนวคิด 
“สมรรถนะ” ของส านักงานข้าราชการพลเรือน และ “สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ” โดยสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการประกอบด้วย 9 สมรรถนะ ได้แก่ 

สมรรถนะท่ี 1 การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Achievement motivation)   
ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติราชการให้ดีหรือให้เกินมาตรฐานที่มีอยู่ โดยมาตรฐานนี้อาจเป็นผลมา

จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของตนเอง หรือเกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์ที่ส่วนราชการ/หน่วยงานก าหนดขึ้น 
อีกทั้งยังหมายรวมถึงการสร้างสรรค์พัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่ยาก
และท้าทายชนิดที่อาจไม่เคยมีผู้ใดสามารถกระท าได้มาก่อน 
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สมรรถนะท่ี 2 การบริการที่ดี (Service mind)    
ความตั้งใจและความพยายามของบุคคลในการให้บริการเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ประชาชนตลอดจนของหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
สมรรถนะท่ี 3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
ความขวนขวาย สนใจใฝ่รู้ เพ่ือสั่งสม พัฒนา ศักยภาพ ความรู้ ความสามารถของตน 

ในการปฏิบัติงาน ด้วยการศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งรู้จักพัฒนา 
ปรับปรุง ประยุกต์ใช้ความรู้เชิงวิชาการและเทคโนโลยีต่างๆ เข้ากับการปฏิบัติงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 

สมรรถนะท่ี 4 จริยธรรม (Integrity)    
การครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกต้อง เหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรม

จริยธรรม ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน โดยมุ่งประโยชน์ขององค์กรและประเทศชาติ
มากกว่าประโยชน์ส่วนตน ทั้งนี้เพ่ือธ ารงรักษาศักดิ์ศรีแห่งอาชีพของตน อีกทั้งเพ่ือเป็นก าลังส าคัญใน
การสนับสนุนผลักดันให้ภารกิจหลักขององค์กรและรัฐบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

สมรรถนะท่ี 5 ความร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork)   
สมรรถนะนี้เน้น 1) ความตั้งใจที่จะท างานร่วมกับผู้อ่ืน เป็นส่วนหนึ่งในทีมงาน หน่วยงาน 

หรือองค์กร โดยผู้ปฏิบัติมีฐานะเป็นสมาชิกในทีม มิใช่ในฐานะหัวหน้าทีม และ 2) ความสามารถใน
การสร้างและด ารงรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 

สมรรถนะท่ี 6 การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and developing others) 
ความตั้งใจจะส่งเสริมการเรียนรู้หรือการพัฒนาผู้อ่ืนในระยะยาว โดยมุ่งเน้นเจตนาที่จะ

พัฒนาผู้อ่ืนและผลที่เกิดขึ้นมากกว่าเพียงปฏิบัติไปตามหน้าที่ 
สมรรถนะท่ี 7 การด าเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) 
การเล็งเห็นปัญหาหรือโอกาสพร้อมทั้งลงมือจัดการกับปัญหานั้นๆ หรือใช้โอกาสที่เกิดขึ้นให้

เกิดประโยชน์ต่องานด้วยวิธีการที่สร้างสรรค์และแปลกใหม่ 
สมรรถนะท่ี 8 การคิดวิเคราะห์ (Analytic thinking) 
การท าความเข้าใจสถานการณ์ ประเด็นปัญหา แนวคิด หลักทฤษฎี ฯลฯ โดยการแจกแจง          

แตกประเด็นออกเป็นส่วนย่อยๆ หรือวิเคราะห์สถานการณ์ทีละข้ันตอน รวมถึงการจัดหมวดหมู่ปัญหา
หรือสถานการณ์อย่างเป็นระบบระเบียบ เปรียบเทียบแง่มุมต่างๆ สามารถระบุได้ว่าอะไรเกิดก่อนหลัง 
ตลอดจนระบุเหตุและผล ที่มาที่ไปของกรณีต่างๆ ได้ 

สมรรถนะท่ี 9 การมองภาพองค์รวม (Conceptual thinking) 
การคิดในเชิงสังเคราะห์  มองภาพองค์รวมจนได้เป็นกรอบความคิดหรือแนวคิดใหม่  

อันเป็นผลมาจากการสรุปรูปแบบ ประยุกต์แนวทางต่างๆจากสถานการณ์หรือข้อมูลหลากหลาย  
และนานาทัศนะ 
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จากการศึกษาการก าหนดองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั้งองค์กรต่างประเทศ 
ในต่างประเทศ สามารถสังเคราะห์องค์ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพได้ดังตารางที่ 2.1 และ
จะเห็นได้ว่าสมรรถนะด้านการคิดเชิงวิเคราะห์และการคิดวิจารณญาณเป็นคุณลักษณะเฉพาะบุคคลที่
จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ รองลงมาจากภาวะผู้น าและการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ซึ่งการคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นคุณลักษณะที่อยู่ภายในตัวบุคคลที่สามารถแสดงให้เห็นทาง
พฤติกรรมคือการตัดสินใจทางคลินิก ในการน าความรู้ทางทฤษฎีและประสบการณ์ที่ได้รับมาใช้  
ในการตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยในสถานการณ์ เฉพาะต่างๆ พยาบาลจะต้องใช้การคิด 
อย่างมีวิจารณญาณร่วมกับการให้เหตุผลทางคลินิกแล้วจึงท าการตัดสินใจให้การพยาบาลที่ถูกต้อง
เหมาะสม การประเมินการตัดสินใจทางการพยาบาลจึงถือว่าเป็นการประเมินการคิดวิจารณญาณและ
การให้เหตุผลทางคลินิกด้วย และในประเทศไทยสภาการพยาบาลได้ก าหนดให้พยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพควรมีความสามารถในการคิด  
เชิงวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิก ซึ่งเป็นสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่พยาบาล
วิชาชีพควรมี เพ่ือน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัย ซึ่งคุณลักษณะนี้สามารถพัฒนาได้
ในนักศึกษาพยาบาลหากมีการประเมินได้อย่างถูกต้องเพ่ือพัฒนาให้มีขึ้นเมื่อจบเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
โดยคุณลักษณะนี้แสดงออกให้เห็นและท าการประเมินได้ในคลินิกจากการตัดสินใจทางคลินิกของ
พยาบาลเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและอยู่ในภาวะวิกฤต จึ งควรมี 
การพัฒนาแบบวัดและรูปแบบการประเมินที่สามารถประเมินและพัฒนาสมรรถนะนี้ได้อย่างถูกต้อง 
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ตารางท่ี 2.1   ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
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สภ
าก

าร
พย

าบ
าล

 
)25

52
) 

ส า
นัก

กา
รพ

ยา
บา

ล 

)25
48

) 

Le
nb

urg
 (1

99
9) 

 

AN
CI 

(20
00

) 

NC
HK

 (2
00

4) 

AN
MC

 (2
00

5) 

AA
CN

 (2
00

8) 

NO
NP

F (
20

11
) 

Me
ret

oja
 et

 al
. 

(20
04

) 

Liu
 et

 al
. (2

00
7) 

Co
wa

n e
t a

l. 
(20

08
) 

จริยธรรมและกฎหมาย            
การปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐาน 

           

การประเมินและวินิจฉัย            
การดูแลส่งเสริมสุขภาพ            
การคิดเชิงวิเคราะห์และการคิด
วิจารณญาณ 

           

ภาวะผู้น าและการจัดการ             

การพัฒนาคุณภาพ            

การพัฒนาตนเองและวิชาชีพ            
วิชาการและการวิจัย            
การสื่อสาร            
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล            
เทคโนโลยีและสารสนเทศ            
สังคม            
การมุ่งผลสัมฤทธิ์            
การบริการที่ดี            
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพ 

           

ความร่วมแรงร่วมใจและการ
ท างานเป็นทีม 

           

การด าเนินงานเชิงรุก            
การมองภาพองค์รวม            
การสอนและแนะน า            
บทบาทการช่วยเหลือ            
การปฏิบัติอย่างเป็นอิสระ            
การบูรณาการความรู้สู่การปฏิบัติ            
การปฏิบัติตามนโยบาย            
การท าให้งานบรรลุผล            
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1.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ที่ส่วนใหญ่เป็นลักษณะ

ของการศึกษาองค์ประกอบและพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
Meretoja et al. (2004) ศึกษาพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  

ที่ เรี ย ก ว่ า  Nurse Competence Scale (NCS) ต าม ก รอ บ แ น วคิ ด ข อ ง เบ น เน อ ร์  โด ย มี 
การเปรียบเทียบผลของการน ามาใช้กับแบบประเมินดั้งเดิม คือ 6D Scale ลักษณะเครื่องมือเป็น
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ โดยให้ผู้ ตอบประเมินตนเอง มีจ านวน 73 ข้อ ประกอบด้วย  
7 องค์ประกอบ ได้แก่ บทบาทการช่วยเหลือ การสอนและการแนะน า การวินิจฉัย การจัดการ
สถานการณ์  การปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ และบทบาทการท างาน  
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้ าน  Content, construct, concurrent validity และ 
internal consistency โดยใช้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในฟินแลนด์ 
จ านวน 498 คน ผลการวิจัยพบว่า แบบประเมิน NCS มีค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในอยู่

ในระดับสูง (Cronbach, s α อยู่ในช่วง 0.79-0.91) และแบบประเมิน NCS มีความน่าเชื่อถือ
มากกว่าแบบประเมินดั้งเดิม เนื่องจากมีความไวในการจ าแนกระดับสมรรถนะได้ดีกว่าแบบประเมิน 
 6D Scale  

Liu et al. (2007) ศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในประเทศจีน
เค รื่ อ ง มื อ นี้ เ รี ย ก ว่ า  Competency Inventory for Registered Nurses (CIRN) ก า ร วิ จั ย
ประกอบด้วย 2 ระยะ 6 ขั้นตอน คือ ระยะแรกเป็นการพัฒนาเครื่องมือมี 3 ขั้นตอน ระยะที่ 2  
เป็นตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมี 3 ขั้นตอน ลักษณะเครื่องมือเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ โดยให้
ผู้ตอบประเมินตนเอง เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ Content validity จากผู้ เชี่ยวชาญ 6 คน 
ตรวจสอบ Construct validity ด้วยการวิเคราะห์ Factor analysis โดยใช้กลุ่มตัวอย่างพยาบาล
จ าน วน  815 คน  ต รวจสอบ  Criterion-related validity และตรวจสอบ ความ เที่ ย งแบ บ 
ความสอดคล้องภายใน ผลการวิจัยพบว่า แบบประเมินหลังการวิเคราะห์มีจ านวน 58 ข้อ 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ มีค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(Cronbach, s α เท่ากับ 0.89) เมื่อแยกเป็นรายองค์ประกอบมีค่าอยู่ ในช่วง 0.79-0.86 และ 
ค่า Criterion-related validity (r = 0.44, p = 0.04)  

Cowan et al. (2008) ศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม
ประเทศยุโรป จ านวน 5 ประเทศ ได้แก่ อังกฤษ เบลเยียม กรีซ เยอรมัน และสเปน โดยเครื่องมือนี้
เรียกว่า ETHAN พัฒนามาจากสมรรถนะของ ACTN, Spanish, Nursing and midwifery council 
(UK), Dutch, Quality Assurance Agency (UK) ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบสอบถามแบบมาตร
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ประมาณค่า 4 ระดับ โดยให้ผู้ตอบประเมินตนเอง เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ Content validity 
จากผู้ เชี่ยวชาญทั้งพยาบาลวิชาชีพ อาจารย์พยาบาล ผู้จัดการพยาบาล และนักวิชาการอ่ืนๆ 
ตรวจสอบ Construct validity ด้วยการวิเคราะห์ Factor analysis โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
จาก 5 ประเทศในยุโรปจ านวน 588 คน และตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน 
ผลการวิจัยพบว่า แบบประเมินหลังการวิเคราะห์มีจ านวนข้อค าถามจ านวน 108 ข้อ แบ่งได้  
8 องค์ประกอบ และแบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้ งด้านความตรงและ 
ความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้  

ปรัญญา ไทยแท้ (2550) ศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยการสนทนากลุ่มพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล จ านวน 24 คน  
เพ่ือน ามาสร้างแบบประเมินพฤติกรรมโดยก าหนดเกณฑ์การประเมินแบบรูบริก ตรวจสอบคุณภาพ
แบบประเมินโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและหาค่าความเที่ยง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น  
2 กลุ่มคือ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 36 คน และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 267 คน ผลการวิจัย
พบว่า แบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถีประกอบด้วยสมรรถนะ 
13 ด้าน รวมทั้งสิ้น 23 ข้อ คุณภาพของแบบประเมินที่สร้างขึ้นมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ 0.89 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 และระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราช
วิถีอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 ค่าความแปรปรวนเท่ากับ 0.64 

นงนุช เตชะวีรากร และอารีย์วรรณ อ่วมตานี (2551) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ ตามแนวคิดบันไดอาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR 
ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญ คัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จากความเชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม คือ 
ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลที่เป็นกรรมการของสภาการพยาบาล 3 คน การบริหารการพยาบาล 6 คน 
การพยาบาลศึกษา 6 คน และการปฏิบัติการพยาบาล 6 คน รวมผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจ านวน 21 ท่าน 
ผลการวิจัยพบว่า 1) พยาบาลระดับปฏิบัติการ ควรมี 4 ระดับ คือ พยาบาลระดับ 1 ควรมี
ประสบการณ์  0-2 ปี  พยาบาลระดับ 2 ควรมีประสบการณ์  2-5 ปี  พยาบาลระดับ 3 ควรมี
ประสบการณ์ 5-10 ปี พยาบาลระดับ 4 ควรมีประสบการณ์ 10-15 ปี และ 2) สมรรถนะที่จ าเป็น
ของพยาบาลมี 7 ด้าน คือ ด้านการดูแลผู้ป่วย ด้านการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับ ความรู้ วิชาการ วิจัย 
และการใช้เทคโนโลยี ด้านภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ ด้านมนุษยสัมพันธ์และการติดต่อสื่อสาร 
ด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหา ด้านการพัฒนาและประกันคุณภาพ และด้านจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ซึ่งพยาบาลระดับปฏิบัติการทั้ง 4 ระดับ จะมีสมรรถนะแตกต่างกันในแต่ละด้าน
โดย สมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 และ ระดับ 4 มีจ านวน 20 20 23 
และ 20 ข้อตามล าดับ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 33 

ชลธิชา ชาญสวัสดิ์ (2553) ศึกษาตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน 
ภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลชุมชนไม่น้อยกว่า 5 ปี 
จ านวน 478 คน เครื่องมือที่ ใช้ เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า ตรวจสอบคุณภาพ 
ด้านความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ และตรวจสอบ 

ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน ได้ค่า Cronbach, s α เท่ากับ 0.98 ผลการวิจัยพบว่า  
ตัวประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต้มี 10 ตัวประกอบ บรรยายด้วย  
85 ตั วแปร มี ค่ าความแปรปรวนรวมกันคิ ด เป็ น ร้อยละ 65.555 โดยมี ตั วป ระกอบดั งนี้  
1) ด้านการพยาบาลฉุกเฉินและวิกฤติ 2) ด้านบริหารจัดการและภาวะผู้น า 3) ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 4) ด้านความรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล 5) ด้านการใช้
เทคโนโลยีและสารสนเทศ 6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) ด้านจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล  
8) ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 9) ด้านวิชาการ วิจัยและพัฒนา และ 10) ด้านปฏิบัติการ
พยาบาลในชุมชน  

นัยนา กล้าขยัน (2554) ศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพและศึกษา
ระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสหัสขันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วยผู้ประเมินคือหัวหน้างาน 
จ านวน 4 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้ถูกประเมิน จ านวน 18 คน วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามกรอบของสภาการพยาบาลปี 2552 ที่ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน โดยใช้มาตรวัด
แบบ BARS (Behavioral Anchor Rating Scale) และก าหนดสมรรถนะที่คาดหวังจากแนวคิดของ
เบนเนอร์ (Benner’s model) มีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือนิยามอยู่
ระหว่าง 0.33 - 1.00 และระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.90 ซึ่งพยาบาลร้อยละ 61.11 มีสมรรถนะอยู่ใน
ระดับสูงกว่าหรือเท่ากับสมรรถนะที่คาดหวัง ร้อยละ 27.78 มีสมรรถนะต่ ากว่าสมรรถนะที่คาดหวัง  
1 ระดับ และร้อยละ 11.11 มีสมรรถนะอยู่ในระดับต่ ากว่าสมรรถนะที่คาดหวัง 2 ระดับ ส่วนผล 
การประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพรายด้านพบว่า สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมาย เป็นสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับที่สูงกว่าหรือเท่ากับสมรรถนะที่คาดหวัง  
จ านวนมากที่สุดคือ ร้อยละ 83.33  

รุ่งฤดี กล้าหาญ และพรทิพย์ ไชยโส (2556) ได้ท าการพัฒนาระบบการประเมินสมรรถนะใน
การปฏิบั ติ การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล กลุ่ มตั วอย่ างประกอบด้ วย  ผู้ เชี่ ยวชาญ 
ด้านการพยาบาล อาจารย์ และนักศึกษา จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
คริสเตียน กรุงเทพธนบุรี และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสังเกต การสอบถาม 
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การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มย่อย และการวิเคราะห์เอกสาร ผลการวิจัยพบว่า ระบบการประเมิน
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ  
1) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ วัตถุประสงค์และหลักการของระบบการประเมิน สมรรถนะที่มุ่งประเมิน  
6 ด้านใน 7 รายวิชา ผู้เกี่ยวข้องกับการประเมิน และคู่มือการใช้ระบบ 2) กระบวนการ ได้แก่ 
กระบวนการประเมินเพ่ือพัฒนาสมรรถนะและเพ่ือสรุปสมรรถนะ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของ  
การประเมิน แผนการประเมิน แบบประเมิน/เกณฑ์การประเมิน การรวบรวมข้อมูล การตัดสินผลและ
การรายงานผลการประเมิน และ 3) ผลผลิต ได้แก่ ข้อมูลป้อนกลับที่นักศึกษาน าไปใช้พัฒนา
สมรรถนะมาตรฐานก่อนส าเร็จการศึกษา สารสนเทศที่ใช้ปรับปรุงการเรียนการสอนของอาจารย์ ผล
การตรวจสอบคุณภาพของระบบพบว่า ระบบมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมินทั้ง 4 ด้าน 
คือ ความเป็นไปได้  ความเหมาะสม ความเป็นประโยชน์ และความถูกต้อง ผลการประเมิน  
มีความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมิน ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันที่เป็นผลจากการประเมินความก้าวหน้า
และการประเมินสรุปรวมมีความสัมพันธ์กันสูง  

จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ สรุปได้ว่า งานวิจัย
แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ การพัฒนาแบบประเมินและศึกษาองค์ประกอบ การศึกษาระดับสมรรถนะ 
และการพัฒนาระบบประเมิน โดยส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาแบบประเมินและศึกษาองค์ประกอบ  
ด้วยการใช้เครื่องมือการประเมินที่หลากหลาย ได้แก่ แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า การให้
คะแนนแบบรูบริก และการใช้มาตรวัดแบบ BARS โดยส่วนใหญ่เป็นแบบมาตรประมาณค่า ซึ่งผ่าน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง  
และการหาค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน แสดงดังตารางที่ 2.2 
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ตารางท่ี 2.2   สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 

ผู้วิจัย 

วัตถุประสงค์การศึกษา รูปแบบเครื่องมือ การตรวจสอบ
คุณภาพ 

พัฒนาแบบ
ประเมินและศึกษา

องค์ประกอบ 

ศึกษา
ระดับ

สมรรถนะ 

พัฒนา
ระบบ

ประเมิน 

Rating 
scale 

Rubric BARS ความ
ตรง 

ความ
เท่ียง 

Meretoja et al. (2004)         
Liu et al. (2007)         
Cowan et al. (2008)         
นงนุชและอารีย์วรรณ (2551)         
ปรัญญา (2550)         
หนึ่งนุช (2551)         
ชลธิชา (2553)         
นัยนา (2554)         
นงพะงาและอารีย์วรรณ 
(2556) 

        

รุ่งฤดี และพรทิพย์ (2556)         
อรอุมาและกัญญดา (2558)         

 

ตอนที่ 2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิก 

การศึกษาแนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกให้ ได้ครอบคลุม ผู้ วิจัยได้
ท าการศึกษาเอกสารงานวิจัยทั้ง Clinical judgment และ Clinical decision-making เนื่องจาก 
มีการใช้ค าสองค านี้ทดแทนกันแม้จะมีความแตกต่างกันบ้าง ดั งที่  Dowie (1993) cited in 
Thompson and Dowding (2002) ได้ให้ค าจ ากัดความที่แตกต่างกันของสองค านี้คือ “Clinical 
judgment หมายถึง การประเมินทางเลือกต่างๆ” ส่วน “Clinical decision-making หมายถึง  
การเลือกระหว่างทางเลือกต่างๆ ที่ได้ประเมินแล้ว” ซึ่งแม้ว่าจะมีความแตกต่างกันบ้างและสามารถ
แยกกันได้ แต่ทางด้านการดูแลสุขภาพถือว่าเป็นสิ่งเดียวกันที่ใช้ทดแทนกันได้เพราะมีความเชื่อมโยง
กัน การศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกจึงต้องท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยทั้ง Clinical 
judgment และ Clinical decision-making โดยมีรายละเอียดของการให้ความหมาย แนวคิดทฤษฎี
ที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจทางคลินิก และการวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิก ดังนี้  

2.1 ความหมายของการตัดสินใจทางคลินิก 
มีผู้ให้ความหมายของการตัดสินใจทางคลินิกไว้หลากหลาย ตั้งแต่การคิดวิเคราะห์ การคิด

อย่างมีวิจารณญาณ กระบวนการพยาบาล การแก้ปัญหาทางการพยาบาล และกล่าวถึงทักษะที่ใช้ใน
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การตัดสินใจทางคลินิกเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ คือ การมีสติรู้จักคิด การคิดอย่างมี
เหตุผลก่อนตัดสินใจ การคิดอย่างไตร่ตรองและละเอียดรอบคอบ (Benner et al., 1996) ส าหรับ 
การตัดสินใจทางคลินิกทางการพยาบาลมีความเฉพาะแตกต่างจากการตัดสินใจทางคลินิกของศาสตร์
สาขาอ่ืนที่ต้องมีการปฏิบัติในคลินิก เนื่องจากการพยาบาลมีกระบวนการและขั้นตอนที่มีรายละเอียด
ซับซ้อนและต้องให้การพยาบาลแบบองค์รวม คือ การดูแลพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ การตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลจึงต้องให้ครอบคลุมทั้ ง
กระบวนการพยาบาลและบริบททั้งหมดเพ่ือให้สามารถตัดสินใจให้การพยาบาลที่เหมาะสมได้ 
ความหมายของการตัดสินใจทางคลินิกจึงมีความคล้ายคลึงกับกระบวนการพยาบาลแต่มี 
ความแตกต่างกัน โดยความหมายตามพจนานุกรมนั้น “การตัดสินใจทางคลินิก” หมายถึง 
กระบวนการที่พยาบาลตัดสินใจรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย น าข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากการสังเกตผู้ป่วยใน
สภาพจริงผสมรวมกับข้อมูลเชิงอัตนัยและข้อมูลเชิงปรนัย ตีความข้อมูล เพ่ือน ามาสู่การวินิจฉัย  
การพยาบาล และระบุกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม รวมทั้งการแก้ปัญหา การตัดสินใจ และ 
การคิดวิจารณญาณ จึงเป็นกระบวนการทางพุทธิพิสัยหรือกระบวนการคิดที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวินิจฉัยการพยาบาล การตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล (Medical 
dictionary for the Health Professions and Nursing, 2 0 1 2 ; Miller-Keane Encyclopedia 
and Dictionary of Medicine Nursing and Allied Health, 2 0 0 3 ; Mosby's Medical 
Dictionary, 2009)  

นักวิชาการได้ให้ความหมายว่า การตัดสินใจทางคลินิก เป็นวิธีการที่พยาบาลเข้าใจประเด็น
ปัญหาหรือความกังวลใจของผู้รับบริการหรือผู้ป่วย เอาใจใส่ข้อมูลที่ส าคัญ และตอบสนองความกังวล
ใจและสิ่ ง อ่ืนที่ เกี่ยวข้องกับความกังวลใจนั้น  (Benner et al., 1996) ส่วน Tanner (2006)  
ให้ความหมายว่า เป็นการตีความหรือการสรุปเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วย ความกังวลใจหรือ
ปัญหาสุขภาพ และ/หรือการตัดสินใจที่จะกระท าหรือไม่กระท า เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยตามวิธี
มาตรฐานหรือดัดแปลงปรับปรุงสิ่งใหม่ที่คิดว่าเหมาะสมกับการตอบสนองผู้ป่วย การตัดสินใจทาง
คลินิกเกิดขึ้นได้จากการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) ร่วมกับการให้เหตุผลทางคลินิก 
(Clinical reasoning) ในการปฏิบัติการพยาบาลของแต่ละบุคคล (Alfaro-LeFevre, 2013 ; 
American Association of Colleges of Nursing, 2008) และเป็นกระบวนการที่ไม่ได้เน้นเฉพาะ
ด้านพุทธิพิสัยเท่านั้นแต่รวมด้านทักษะพิสัยและจิตพิสัยของพยาบาลผู้ให้การดูแลด้วย โดยสามารถ
แสดงให้เห็นผ่านการกระท าและการแสดงพฤติกรรม (Tanner, 2006)  

สรุปได้ว่า การตัดสินใจทางคลินิก เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ 
การให้เหตุผลกับทุกกระบวนการของการพยาบาลตั้งแต่การประเมิน เข้าใจประเด็นปัญหาและ  
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ความกังวลใจของผู้ป่วย และตัดสินใจเลือกวิธีการที่ เหมาะสมในการตอบสนองความต้องการ 
ของผู้ป่วย 

2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิก 
การตัดสินใจทางคลินิกมีความสัมพันธ์กับการคิดวิจารณญาณและการให้เหตุผลทางคลินิกแต่

มีความแตกต่างกัน โดยการตัดสินใจทางคลินิกเป็นผลลัพธ์ที่ เกิดจากกระบวนการของการคิด
วิจารณญาณและการให้เหตุผลทางคลินิกและมีความแตกต่างกัน คือ การคิดวิจารณญาณ (Critical 
thinking) เป็นกระบวนการทางพุทธิพิสัย (Cognitive) ที่ใช้ในการวิเคราะห์ความรู้ที่อยู่บนพ้ืนฐาน
ของหลักฐานและวิทยาศาสตร์ ส่วนการให้เหตุผลทางคลินิก (Clinical reasoning) เป็นกระบวนการ
ทางพุทธิพิสัย (Cognitive) และกระบวนการรู้คิด (Metacognitive) ที่ใช้ในการวิเคราะห์ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ทางคลินิกหรือผู้ป่วยเฉพาะ ส าหรับการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical 
judgment) เป็นกระบวนการทางพุทธิพิสัย (Cognitive) ทักษะพิสัย (Psychomotor) และจิตพิสัย 
(Affective) ที่แสดงให้เห็นผ่านการกระท าและการแสดงพฤติกรรม (Benner, 1984; Banning, 2008 
and International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning: INACSL, 
2011 cited in Victor-Chmil, 2013) โดยทฤษฎีการตัดสินใจแบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ คือ 1) ทฤษฎี
เชิงปทัสถาน (Normative theory) มุ่งการตัดสินใจที่ดีโดยใช้เหตุผลและตรรกะเป็นหลักโดยไม่
ค านึงถึงความเป็นจริงของสถานการณ์ 2) ทฤษฎีเชิงบรรยาย (Descriptive theory) เป็นการอธิบาย
และท าความเข้าใจกระบวนการตัดสินใจของแต่ละบุคคลในสถานการณ์จริง และ 3) ทฤษฎีเชิง
รูปแบบ (Prescriptive theory) เป็นการปรับปรุงการตัดสินใจของแต่ละบุคคลโดยการตรวจสอบว่า
บุคคลมีการตัดสินใจอย่างไร (Shaban, 2005; Thompson & Dowding, 2009) ส าหรับแนวคิด
ทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกที่น ามาใช้ทางการพยาบาลมีหลากหลายครอบคลุมใน  
3 รูปแบบของทฤษฎีที่กล่าวมา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 ทฤษฎีการประมวลผลข้อมูล (Information processing theory)  
ทฤษฎีการประมวลผลข้อมูลเป็นรูปแบบทฤษฎีเชิงบรรยายที่น ามาใช้ทางการพยาบาลและ

เป็นพ้ืนฐานของงานวิจัยมากมายเกี่ยวกับการตัดสินใจทางการพยาบาล (Newell & Simon, 1972 
cited in Thompson & Dowding, 2 0 0 2 )  เ รี ย ก อี ก อ ย่ า ง ว่ า  “ Hypothetico-deductive 
approach” ที่มีแนวคิดของการรวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่จ าเป็นและน ามาตั้งสมมติฐานที่เป็นไปได้ของ
ปัญหาเพ่ือการตัดสินใจ เป็นการอธิบายการตัดสินใจของพยาบาลโดยใช้กระบวนการให้เหตุผล โดย
กระบวนการให้เหตุผลมีระยะต่างๆ แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ (Elstein et al., 1987 & Carnevali et 
al., 1984 cited in Thompson & Dowding, 2002) 

1) การรวบรวมข้อมูล เบื้ องต้นของผู้ป่ วย (Cue acquisition) เช่น  อายุ  ประวัติ 
การเจ็บป่วย อาการปัจจุบัน ความผิดปกติของผู้ป่วยในความคิดเห็นของแพทย์ 
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2) การตั้ งสมมติฐานเริ่มต้นและแนวโน้มที่ เป็น ไปได้  (Hypothesis generation)  
เป็นการอธิบายสมมติฐานที่เป็นไปได้จากข้อมูลที่รวบรวมมา 

3) การตีความข้อมูลที่รวบรวมมาได้และจัดจ าแนกข้อมูลเป็นส่วนที่ยืนยันหรือปฏิเสธ
สมมติฐาน (Cue interpretation)  

4) การให้น้ าหนักของการอธิบายสิ่งที่เป็นไปได้ในแต่ละทางเลือกส าหรับอาการของผู้ป่วย 
และเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดจากหลักฐานที่รวบรวบมา (Hypothesis evaluation) 

ทฤษฎีการประมวลผลข้อมูลเป็นทฤษฎีที่น ามาใช้เป็นพ้ืนฐานของการพัฒนาแนวคิดและ
ทฤษฎีอ่ืนๆ อีกหลายทฤษฎี เพราะมีการอธิบายการให้เหตุผลของการตัดสินใจในสถานการณ์ของ
ปัญหาผู้ป่วยในขั้นตอนของการตีความจากข้อมูลที่รวบรวมมา ซึ่งเป็นการใช้หลักการวิเคราะห์  
เชิงเหตุผลเพ่ือวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล จึงเป็นทฤษฎีที่สามารถอธิบายการตัดสินใจได้ในเชิง
เหตุผลได้เป็นอย่างดี แต่ยังไม่สามารถอธิบายการตัดสินใจของแต่ละคนในสถานการณ์ที่ต่างกันได้
อย่างครอบคลุมจึงมีผู้พัฒนาทฤษฎีอ่ืนต่อมา 

2.2.2 ทฤษฎีการหยั่งรู้และบทบาทผู้เชี่ยวชาญของเบนเนอร์ (Benner’s theory of 
expert intuition)  

แนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของเบนเนอร์ เกิดจากทฤษฎีเกี่ยวกับการหยั่งรู้และบทบาท
ของผู้เชี่ยวชาญที่แตกต่างจากผู้จบใหม่ โดยผู้เชี่ยวชาญจะใช้การหยั่งรู้ของตนเองช่วยในการตัดสินใจ 
โดยไม่ใช้หลักการวิเคราะห์ในการท าความเข้าใจสถานการณ์เพ่ือการปฏิบัติที่เหมาะสม โดยเฉพาะ
บุคลากรที่ท างานด้านการดูแลสุขภาพ เช่น พยาบาลและผดุงครรภ์ มีการใช้การหยั่งรู้ช่วยใน  
การตัดสินใจ จึงสามารถใช้แนวคิดนี้ในการอธิบายได้ว่าพยาบาลมีการตัดสินใจได้รวดเร็วโดยใช้ 
การหยั่งรู้ ซึ่งมีผู้ ให้ความหมายของการหยั่งรู้ไว้คล้ายคลึงกัน คือ การหยั่งรู้เป็นความคิดหรือ 
การตัดสินใจที่เกิดขึ้นทันทีโดยไม่สามารถอธิบายได้และปราศจากเหตุผล (Benner, 1984; Schrader 
& Fischer, 1987; Rew & Barrow, 1987 cited in Thompson & Dowding, 2002) การหยั่งรู้
เกิดข้ึนได้ในผู้เชี่ยวชาญที่มีการสั่งสมประสบการณ์ท่ีได้รับจากการดูแลผู้ป่วย จึงเป็นสิ่งหนึ่งที่ท าให้เกิด
ความแตกต่างกันระหว่างพยาบาลผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลจบใหม่ (Benner, 1984) และท าให้เกิด
แนวคิดของการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกและได้แบ่งระดับพยาบาลตามความสามารถใน  
การตัดสินใจเป็นระดับต่างๆ ด้วย 

เบนเนอร์ แทนเนอร์และเชสลา (Benner et al., 1996) ให้ความส าคัญกับประสบการณ์ของ
บุคคล ในการน าประสบการณ์มาใช้เป็นเหตุผลในการปฏิบัติ (Practical reasoning) โดยเชื่อว่า
พยาบาลที่มีประสบการณ์มีความเข้าใจในผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบ และจะสามารถน าประสบการณ์ที่
เคยมีมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม การตัดสินใจทางคลินิกของ เบนเนอร์ แทน
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เนอร์ และเชสลา (Benner et al., 1996) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบเหล่านี้ 
มีส่วนสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันดังนี้ 

1) การพิจารณาว่าสิ่งไหนดีหรือมีความถูกต้อง เป็นลักษณะพ้ืนฐานของพยาบาล 
แต่ละคน หรืออีกนัยหนึ่งคือ การที่พยาบาลตัดสินใจบนพ้ืนฐานความถูกต้องทางจริยธรรมมากกว่า
การใช้เหตุผลเชิงเทคนิคนั่นเอง องค์ประกอบนี้จะช่วยให้พยาบาลตัดสินใจโดยค านึงถึงประโยชน์หรือ
สิ่งที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว 

2) การใช้ความรู้ที่ ได้จากการปฏิบัติสั่งสมมาเป็นเวลานาน ในการตัดสินใจเลือก 
การกระท าใดๆ แก่ผู้ป่วยที่ดูแลโดยที่อาจมีหรือไม่มีทฤษฎีใดมาสนับสนุนเลย แต่เป็นการใช้ความรู้ที่
สั่งสมมา (Tacit knowledge) รวมทั้งทักษะการปฏิบัติ รู้ว่าต้องท าอย่างไร และรู้จักผู้ป่วยเป็นอย่างดี 

3) การตอบสนองด้านอารมณ์ ความรู้สึกส่วนตัว ในที่นี้หมายถึงการที่พยาบาลมี
ความรู้สึกร่วมกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ช่วยให้พยาบาลคาดการณ์ล่วงหน้าได้ว่าอาจจะเกิด
อะไรขึ้นกับผู้ป่วยต่อไป ท าให้ตัดสินใจได้ว่าควรท าอะไร 

4) การหยั่งรู้ หมายถึง ความสามารถในการคาดคะเนโดยไม่ต้องมีเหตุผล ไม่ใช่มายากล
หรือสิ่งลี้ลับใดๆ แต่เป็นการรู้ที่อาจจะเป็นการอนุมานจากประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่รู้ตัว 

5) การเข้าใจเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเป็นอย่างดี ไม่เพียงแต่ความเข้าใจทาง 
ด้านชีวภาพของโรคเท่านั้น แต่รวมถึงเข้าใจความเป็นคน การให้ความหมาย คุณค่า และสิ่ง  
ที่เป็นกังวล   

จะเห็นได้ว่า การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการตัดสินใจทางคลินิก พยาบาลต้องมีความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย มีความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการรักษา ข้อจ ากัดของการรักษา มีความสามารถ
ในการประเมินผู้ป่วยได้ทันทีทันใด สามารถประเมินความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ตลอดเวลา  
ซึ่งความสามารถในการประเมินเกิดจากประสบการณ์ของพยาบาลที่สั่งสมมาเพ่ิมมากขึ้น จึงท าให้
พยาบาลมีการตัดสินใจทางคลินิกได้ดีขึ้น (Tanner et al., 1993 cited in Benner et al., 1996) 
ดังนั้น การตัดสินใจทางคลินิกเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลที่ประกอบด้วยทักษะที่เคยปฏิบัติมาและ
เป็นสิ่งที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยต้องใช้ทักษะการคิดวิจารณญาณ การใช้กระบวนการพยาบาล
ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือเลือกให้การพยาบาลตามแนวทางที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายให้
เกิดประโยชน์และความพึงพอใจที่สูงสุดแก่ผู้ป่วย  

เบนเนอร์และแทนเนอร์  (Benner & Tanner, 1987) ได้ศึกษาถึงความส าคัญของ
ประสบการณ์ ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่ วยที่ มีลั กษณะคล้ ายกัน  ความรู้ เกี่ ยวกับผู้ป่ วย  
ความคล้ายคลึงกันของการตัดสินใจที่เคยใช้มาก่อน จะเกิดเป็นรูปแบบการตัดสินใจของผู้ช านาญ 
การ ประสบการณ์เดิมที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจทางคลินิกคือ ผู้ป่วยแบบเดียวกันหรือเงื่อนไข
เหมือนกัน  
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เลมอนและคณะ (Lamond et al., 1996 cited in Cioffi, 2002) แบ่งการตัดสินใจทาง
คลินิกเป็น 4 รูปแบบ ดังนี้ 

1) การตัดสิน ใจแบบวิ เคราะห์สาเหตุหรือการวินิ จฉัย  (Causal judgments or 
diagnosis) เป็นการตัดสินใจโดยอาศัยข้อมูลคุณลักษณะที่บ่งชี้ถึงสาเหตุของปัญหา 

2) การตัดสินใจแบบบรรยาย (Descriptive judgments) โดยอาศัยข้อมูลจากการสังเกต
โดยตรงหรือข้อมูลจากแหล่งอื่น 

3) การตัดสินใจแบบวิเคราะห์ผลลัพธ์ (Evaluative judgments) เป็นการระบุข้อ
แตกต่างในเชิงคุณภาพของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น โดยอาศัยข้อมูลจากการสังเกตโดยตรงหรือข้อมูลจาก
แหล่งอื่น  

4) การตัดสินใจแบบท านาย (Predictive judgments) เป็นการตัดสินใจจากลักษณะ
หรือสภาวะของผู้ป่วยที่เคยเป็นมาก่อนในอดีต โดยใช้ข้อมูลจากการสังเกตโดยตรงหรือข้อมูลจาก
แหล่งอื่น  

จากรูปแบบการตัดสินใจทางคลินิกที่กล่าวมาทั้งหมด เลมอนและคณะ พบว่า พยาบาลมี  
การใช้รูปแบบการตัดสินใจแบบบรรยายและแบบวิเคราะห์ผลลัพธ์มากที่สุด 

เบนเนอร์ (Benner, 1984) ได้อธิบายล าดับขั้นตอนของการพัฒนาความเชี่ยวชาญทาง 
การพยาบาลจากการวิจัยหลายชิ้นงานที่อาศัยการสังเกตและสัมภาษณ์พยาบาลในคลินิกในระดับ
ต่างๆ และประยุกต์รูปแบบของ Dreyfus (Dreyfus & Dreyfus, 1980 cited in Benner, 1984)  
มาอธิบายลักษณะของผู้ปฏิบัติการพยาบาล โดยแบ่งพยาบาลออกเป็นล าดับขั้นต่างๆ 5 ระดับ  
ตามความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกและการพัฒนาความรู้ทางการพยาบาลภ ายใต้ 
การปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง คือ พยาบาลมือใหม่ (Novice nurse) พยาบาลปฏิบัติการ 
(Advance beginner nurse) พยาบาลผู้มีประสบการณ์ (Competent nurse) พยาบาลผู้ช านาญ
เจนจัด (Proficient nurse) และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (Nurse expertise) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) พยาบาลมือใหม่ (Novice nurse) ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลที่เพ่ิงบรรจุ
เข้าปฏิบัติงานใหม่ พยาบาลกลุ่มนี้คือพยาบาลที่เคยผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่มีผู้นิเทศก์ใกล้ชิด
มาแล้ว ถือว่ายังขาดประสบการณ์ มีประสบการณ์ทางคลินิกน้อย ท าให้การปฏิบัติงานจ าเป็นต้องมี
ต้นแบบหรือต้องอาศัยแนวปฏิบัติช่วยในการตัดสินใจ ต้องการจุดหมายระยะสั้นเพ่ือพัฒนาตนเอง 
และจ าเป็นต้องมีผู้นิเทศหรือพยาบาลพ่ีเลี้ยงคอยให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด 

2) พยาบาลปฏิบัติการ (Advance beginner nurse) เป็นพยาบาลใหม่ที่ปฏิบัติงานมา
ได้ระยะหนึ่ง เริ่มตัดสินใจด้วยตนเองได้ และเรียนรู้เพิ่มเติมในระดับความรู้เบื้องต้นเพิ่มเติมจากความรู้
ที่ได้เรียนมาแล้ว เช่น สามารถใช้เครื่องช่วยหายใจแต่ยังไม่พร้อมที่จะเรียนรู้ที่มาหรือองค์ความรู้ที่
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ลึกซึ้งเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ พยาบาลในระดับนี้ จะเริ่มเห็นภาพรวมของขั้นตอนและอธิบาย
รายละเอียดการท างานได้แต่ยังต้องการค าแนะน าในบางส่วน 

3) พยาบาลผู้มีประสบการณ์ (Competent nurse) เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์
ท างานมากขึ้นกว่าพยาบาลปฏิบัติการ เริ่มมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท างาน สามารถคาดการณ์ผลลัพธ์
ของการปฏิบัติการพยาบาลและแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลด้วยตนเอง เริ่มต้องการค าปรึกษาและ
แลกเปลี่ยนความรู้กับผู้เชี่ยวชาญในบางเรื่อง มีความสามารถในการเป็นพี่เลี้ยงพยาบาลมือใหม่ได้ 

4) พยาบาลผู้ช านาญเจนจัด (Proficient nurse) พยาบาลกลุ่มนี้มีทักษะระดับสูงใน 
การวิเคราะห์ รู้จักจุดแข็งและจุดด้อยของตัวเอง ปรับปรุงตัวเองได้ สามารถวิเคราะห์ปัญหาทาง 
การพยาบาลได้ถูกจุดและรวดเร็ว รวมทั้งค้นหาความรู้ได้ด้วยตนเองและประยุกต์เป็นหลักการใน  
การปฏิบัติการพยาบาลได้ 

5) พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญ (Nurse expertise) เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานมายาวนาน
พอสมควร และมีจุดสนใจของตนเองในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเฉพาะเจาะจง มีความกระตือรือร้น
อย่างสูงในการพัฒนาองค์ความรู้ พัฒนาสิ่งใหม่ในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถถ่ายทอดความรู้สู่
พยาบาลในระดับต่างๆ ได้ มีความมั่นใจและตัดสินใจได้รวดเร็วแม่นย า สามารถปฏิบัติการพยาบาลที่
ต้องการความรู้และทักษะที่เฉพาะเจาะจงได้ และสามารถสร้างองค์ความรู้ทางการพยาบาลจาก 
การปฏิบัติการพยาบาลได้  

ข้อสรุปของเบนเนอร์ได้สร้างกระบวนทัศน์ใหม่ที่อธิบายถึงองค์ความรู้ที่พัฒนามาจาก 
การปฏิบัติการพยาบาล นั่นคือ ความรู้ที่ได้มาจากการปฏิบัติการพยาบาลต้องมาจากประสบการณ์จริง 
พยาบาลต้องการความรู้ทั้งความรู้ทางทฤษฎีและความรู้จากประสบการณ์ในการพัฒนาการตัดสินใจ
ทางคลินิก การตัดสินใจทางคลินิกเชื่อมโยงการใช้ความคิดผ่านการศึกษาโดยการบอกเล่า (Narrative) 
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะการตัดสินใจทางคลินิกมีลักษณะของการคิดในขณะ
ปฏิบัติงาน (Thinking-in-action) ซ่ึงหมายถึง ความมุ่งหมายที่จะถ่ายโอนการบูรณาการและ
สร้างสรรค์ อันเกิดจากความคิดของผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์ทางคลินิกที่ก าลังด าเนินอยู่  
การตัดสินใจก่อให้เกิดการให้เหตุผลและน าไปสู่การปฏิบัติจริงด้วยความรู้ที่มีอยู่อย่างตอบสนองต่อ
สถานการณ์และความคาดหวังของผู้ป่วย เกิดเป็นการหยั่ งรู้และพัฒนาเป็นความสามารถ 
ในการปฏิบัติงาน (Benner et al., 1996)  

2.2.3 ทฤษฎีการตัดสินทางสังคม (Social judgment theory)  
ทฤษฎีการตัดสินทางสังคม (Social judgment theory) เป็นทฤษฎีเชิงปทัสถานที่ใช้เป็น

กรอบแนวคิดในการวัดประเมินความถูกต้องของการตัดสินใจของบุคคล โดยการเปรียบเทียบคุณภาพ
ของการตัดสินใจและกระบวนการตัดสินใจของแต่ละคน แนวคิดของทฤษฎีนี้คือ การตัดสินใจของแต่
ละคนเกี่ยวข้องกับความเป็นจริงของสภาพแวดล้อมทางสังคมและสามารถสร้างมโนทัศน์ของตนเองได้
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เหมือนกับเลนซ์ (lens) จึงน ามาสู่การสร้างโมเดลอธิบายเกี่ยวกับการได้มาซึ่งข้อมูลสารสนเทศ
หลากหลายรูปแบบที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจจากสภาพแวดล้อมและการน าข้อมูลสารสนเทศท่ีได้มา
ช่วยในการตัดสินใจของแต่ละคน แนวคิดทฤษฎีการตัดสินทางสังคมใช้ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
สารสนเทศที่ได้รับมาและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการสร้างเกณฑ์ทางสังคม (Dowding & 
Thompson, 2003)  

แนวคิดของทฤษฎีการตัดสินทางสังคมที่น ามาใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคล ได้น าเสนอ
โมเดลกรอบแนวคิดเพ่ือวิเคราะห์การตัดสินใจของบุคคลคือ “Lens model” ที่น าเสนอโดย 
Brunswik (Hammond et al., 1975) ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาชาวออสเตรียที่มีความเชื่อว่าสิ่งมีชีวิตที่อยู่
ภายในสภาพแวดล้อมที่มีความไม่แน่นอนต้องเรียนรู้ที่จะอยู่กับการได้รับข้อมูลสารสนเทศท่ีมีความไม่
แน่นอนของสภาพแวดล้อม ต้องด ารงชีวิตอยู่กับความน่าจะเป็นให้ได้ด้วยการปรับตัว (Shaban, 
2005) ดังนั้น การท าความเข้าใจการตัดสินใจทางคลินิกของบุคคล เช่น แพทย์หรือพยาบาล จึงต้อง
ท าความเข้าใจทั้งสภาพแวดล้อมในการตัดสินใจและความพยายามในการปรับตัวในสภาพแวดล้อมนั้น
ด้วย Brunswik จึงน าเสนอโมเดลเพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างผู้ตัดสินใจและสภาพแวดล้อมหรือ
สถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจ เช่น การตัดสินใจของพยาบาลและสภาพปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย  
ตามรูปแบบแนวคิดเหมือนเลนซ์ (Thompson & Dowding, 2009) โดยมีรายละเอียดดังภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1   Brunswik, s Lens Model (Hammond et al., 1975) 
ในด้านการแพทย์และพยาบาลมีการน าแนวคิดของ Brunswik, s lens model มาอธิบาย

การตัดสินใจทางคลินิก โดยอธิบายการตัดสินใจทางคลินิกตามโมเดลว่าประกอบด้วย สถานการณ์
โดยรอบ (Ecological situation) เช่น ความผิดปกติหรือปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย (อยู่ด้านซ้ายมือ
ของโมเดล) ผู้ตัดสินใจต้องรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย (Cues) หรือตัวบ่งชี้ที่มีความเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาของผู้ป่วยและข้อมูลแต่ละตัวมีความส าคัญแตกต่างกัน เช่น อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย
ต่างๆ และท าความเข้าใจข้อมูลหลากหลายที่ได้มานี้ (Cues) ร่วมกับการชั่งน้ าหนักความส าคัญของ
ข้อมูลแต่ละตัวเพ่ือน ามาใช้ในการตัดสินใจว่าปัญหาของผู้ป่วยคืออะไร (อยู่ด้านขวามือของโมเดล) 
ผลลัพธ์ของการตัดสินใจเป็นสิ่งแสดงให้เห็นการใช้ข้อมูลที่หลากหลาย (Cues) ช่วยในการตัดสินใจ  
ถ้าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการตัดสินใจตรงกับปัญหาของผู้ป่วยถือว่าการตัดสินใจนั้นมีความถูกต้องมาก  
ถ้าข้อมูลที่ ได้มาไม่ตรงกับปัญหาผู้ป่วยถือว่าการตัด สินใจมีความถูกต้องน้อย (Dowding & 
Thompson, 2003; Thompson & Dowding, 2009) ซึ่งตามโมเดลแสดงให้เห็นความถูกต้องหรือ
ความส าเร็จในการตัดสินใจจากเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างสองด้านของโมเดล คือ ความสามารถใน
การตัดสินใจของผู้ตัดสินใจ (ด้านขวามือของโมเดล) กับการตัดสินใจที่เป็นไปตามเกณฑ์หรือมาตรฐาน 
(ด้านซ้ายมือของโมเดล) (Cooksey, 1996 cited in Thompson & Dowding, 2009) และต่อมาได้
มีการน าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยมาใช้ในการชั่งน้ าหนักของข้อมูลที่ได้รับมา (Cues) ที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาผู้ป่วยเพื่อใช้ในการตัดสินใจด้วย (Thompson & Dowding, 2009)  

Achievement 
(Accuracy) 

Validity 
(Correct weights) 

Cue utilization 
(Judge, s  weights) 
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แนวคิดทฤษฎีการตัดสินทางสังคมท าให้เกิดความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสินใจ
ของแต่ละคนกับสถานการณ์ที่ต้องเผชิญ ในสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมที่ต่างกันจะท าให้บุคคลมี
การตัดสินใจต่างกัน จากแนวคิดนี้ที่ว่าสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์เป็นสิ่งบ่งบอกรูปแบบ 
การตัดสินใจและการให้เหตุผลของการตัดสินใจ จึงน ามาสู่การสร้างทฤษฎีความคิดแบบต่อเนื่อง 
(Cognitive continumm theory) ในล าดับต่อมา  

2.2.4 ทฤษฎีความคิดแบบต่อเนื่อง (Cognitive continuum theory)  
ทฤษฎีความคิดแบบต่อเนื่องเป็นทฤษฎีเชิงรูปแบบที่มีเป้าหมายเพื่อปรับปรุงการตัดสินใจของ

บุคคล แฮมมอนด์ (Hammond, 1996) ได้พัฒนาทฤษฎีนี้ขึ้นด้วยการอธิบายการตัดสินใจของบุคคล
โดยใช้รูปแบบของความคิดหรือพุทธิปัญญาที่มีความต่อเนื่องเป็นล าดับขั้นตั้งแต่ระดับการใช้
สัญชาตญาณจนถึงระดับการวิเคราะห์ รูปแบบของความคิดประกอบด้วย 3 รูปแบบคือ การวิเคราะห์ 
การหยั่งรู้หรือสัญชาตญาณ และการให้เหตุผลที่อยู่กึ่งกลางระหว่างการวิเคราะห์และสัญชาตญาณ 
เนื่องจากการให้เหตุผลไม่ได้ใช้สัญชาตญาณหรือใช้การวิเคราะห์เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งแต่อยู่ระหว่าง
กลางของทั้งสอง  ส าหรับการตัดสินใจในสถานการณ์ที่ซับซ้อนของบุคคลต้องใช้รูปแบบความคิด 
ที่ผสมกันของทั้งหมด จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการให้เหตุผลในการตัดสินใจเพ่ิมขึ้นเป็น 6 รูปแบบ 
เพ่ืออธิบายรูปแบบความคิดที่ใช้ในการตัดสินใจของบุคคล และ (Hamm, 1988) ได้น ามาประยุกต์ใช้
ในทางการแพทย์ ประกอบด้วย 1) การตัดสินใจโดยใช้สัญชาตญาณ ( Intuitive judgement)  
2) การตัดสินใจโดยอาศัยผู้อ่ืน (Peer-aided judgement) 3) การตัดสินใจโดยอาศัยระบบ (System-
aided judgement) 4) การตั ด สิ น ใจ โดย ใช้ ก ารวิ จั ย แบ บ กึ่ งท ดลอง (Quasi-experiment)  
5) การตัดสินใจโดยใช้การทดลองแบบควบคุม (Controlled trial) และ 6) การตัดสินใจโดย 
ใช้การทดลองทางวิทยาศาสตร์ (Scientific experiment) (Hammond, 1996; Standing, 2008; 
Thompson & Dowding, 2002) โดยมีรายละเอียดดังภาพที่ 2.2 
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ภาพที่ 2.2   รูปแบบความคิดแบบต่อเนื่อง (Cognitive continuum) (Hamm, 1988) 
การน ารูปแบบความคิดในการตัดสินใจนี้ ไปใช้  ต้องค านึงถึงปัจจัย 3 ประการ คือ  

1) โครงสร้างของภาระงาน 2) จ านวนข้อมูลสารสนเทศที่มี และ 3) ระยะเวลาในการตัดสินใจ  
ซึ่งการตัดสินใจโดยใช้สัญชาตญาณนั้นควรใช้ในกรณีที่มีจ านวนข้อมูลสารสนเทศมากแต่โครงสร้าง
ภาระงานไม่ดีและมีเวลาน้อยในการตัดสินใจ ส่วนการตัดสินใจด้วยการวิเคราะห์ควรน าไปใช้ใน
สถานการณ์ที่มีจ านวนข้อมูลสารสนเทศน้อยแต่มีโครงสร้างภาระงานที่ดีและมีเวลาในการตัดสินใจ
มาก ในกรณีของการตัดสินใจทางด้านการดูแลสุขภาพจะใช้รูปแบบความคิดที่อยู่ระหว่างการใช้
สัญชาตญาณและการวิเคราะห์เชิงเหตุผล ดังนั้น รูปแบบความคิดที่เหมาะสมที่สุดส าหรับการตัดสินใจ
ทางคลิ นิ กคื อ  การตั ดสิ น ใจโดยอาศั ยระบบ  (System-aided judgement) (Thompson & 
Dowding, 2002) 

ใน ปี  2000 Hammond ได้ พั ฒ น า  Task Continuum Index (TCI) ห รื อ  Cognitive 
Continuum Index (CCI) เพ่ือวัดภาระงานหรือการตัดสินใจตามล าดับต่อเนื่อง โดยมีเกณฑ์การวัด 
11 ตัว และแบ่งรูปแบบของความคิดตามล าดับความคิดแบบต่อเนื่อง ข้อมูลที่รวบรวมมาได้ใช้วิธีการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Cader, Campbell, & Watson, 2005) แม้ว่าทฤษฎีความคิดแบบต่อเนื่องของ 
Hammond จะมกีารรวมการคิดโดยใช้สัญชาตญาณเข้าไปด้วยแต่ยังไม่สามารถวัดการตัดสินใจได้จริง 
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จึงไม่ค่อยได้รับการพัฒนาในการตัดสินใจทางการพยาบาล แม้ว่าจะมีการน าไปใช้ในการวิจัยทาง  
การพยาบาลแต่ยังขาดการสะท้อนกลับหลังการตัดสินใจซึ่งถือว่าเป็นข้อบกพร่องของทฤษฎีนี้ 

ต่อมา Standing (2008) ได้ปรับปรุงโมเดลความคิดแบบต่อเนื่องขึ้นใหม่เพ่ือน ามาใช้ทาง 
การพยาบาล โดยการปรับเพ่ิมรูปแบบความคิดจาก 6 รูปแบบเป็น 9 รูปแบบ คือ 1) การตัดสินใจโดย
ใช้สัญชาตญาณ (Intuitive judgment) 2) การตัดสินใจโดยใช้การสะท้อนกลับ (Reflective 
judgment) 3) การตั ดสิ น ใจ โดยอาศั ยผู้ ป่ วยและผู้ อ่ืน  (Patient & Peer aided judgment)  
4) การตัดสินใจโดยอาศัยระบบ (System aided judgment) 5) ข้อวิพากษ์ของผู้เชี่ยวชาญและ
หลักฐานการวิจั ย  (Critical review of experiential & research evidence) 6) การวิจัย เชิ ง
ปฏิบัติการและการตรวจสอบทางคลินิก (Action research & clinical audit) 7) การวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) 8) การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) และ 9) การวิจัยเชิง
ทดลอง (Experimental research) แม้ว่าจะมีการปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับการตัดสินใจทาง 
การพยาบาลแต่ยังขาดการวิจัยที่น าแนวคิดนี้ไปใช้ อาจเนื่องมาจากความซับซ้อนของโมเดลที่สามารถ
อธิบายได้ยากในการน าไปปฏิบัติ 

2.2.5 แนวคิ ดการตั ดสิ น ใจทางคลิ นิ กของแทน เน อร์  (Tanner’s Clinical 
Judgment)  

การตัดสินใจทางคลินิกทางการพยาบาลในช่วงเริ่มต้น เป็นการศึกษาตามแนวคิดของ
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ซึ่งเป็นกิจกรรมของการแก้ปัญหาทางการพยาบาล ตั้งแต่
การประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการพยาบาล การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผล 
แต่แนวคิดนี้ไม่สามารถอธิบายกระบวนการของการตัดสินใจทางการพยาบาลได้เนื่องจากการตัดสินใจ
ทางคลินิกมีความซับซ้อนและมีปัจจัยอ่ืนมากมายที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ (Tanner, 1998 cited 
in Tanner, 2006) ต่อมาในปี 2006 แทนเนอร์ได้ท าการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ
ทางคลินิกทางการพยาบาล จนได้ข้อสรุปและน าเสนอเป็นโมเดลของการตัดสินใจทางคลินิกเพ่ือใช้
เป็นกรอบแนวคิดส าหรับการท าวิจัยและการสอนเพ่ือพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล  
จึงเรียกว่าเป็น Research-based model (Tanner, 2006)  

แนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, s Clinical Judgment Model)  
ที่พัฒนามาจากงานวิจัยประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การตั้งข้อสังเกต (Noticing) การตีความ 
(Interpreting) การตอบสนอง (Responding) และการสะท้อนคิด (Reflection) โดยมีรายละเอียด
แสดงดังภาพที่ 2.3  
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ภาพที่ 2.3   โมเดลการตัดสินใจทางคลินิกตามแนวคิดของแทนเนอร์ 
ที่มา: Tanner (2006) 

1) การตั้งข้อสังเกต (Noticing)  
การตั้งข้อสังเกต เป็นความคาดหวังของพยาบาลต่อสถานการณ์นั้น โดยความคาดหวังนี้เกิด

จากความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วยในลักษณะเฉพาะและรูปแบบการตอบสนองของผู้ป่วยที่เคยให้
การดูแลในลักษณะเช่นนี้มาก่อน ซึ่งความรู้ทางคลินิกหรือรูปแบบการตอบสนองของผู้ป่วยในลักษณะ
คล้ายคลึงกันนี้ได้มาจากประสบการณ์และความรู้จากต ารา ภูมิหลัง บริบทแวดล้อม ความเอาใจใส่
ผู้ป่วย มุมมองที่ดี วัฒนธรรมองค์กร สภาพแวดล้อมการท างาน ยกตัวอย่างเช่น การดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดของพยาบาลที่เคยดูแลผู้ป่วยลักษณะนี้มาก่อนจะท าให้ทราบระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยและ
การตอบสนองต่อความเจ็บปวดของผู้ป่วย ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจะท าให้ทราบ
รูปแบบการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของผู้ป่วยและเข้าใจพยาธิสรีรวิทยาและกลไกของ  
ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด ความเข้าใจท าให้เกิดการสร้างความคาดหวังของพยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วย
และระดับความเจ็บปวดของเขา จึงตั้งเป็นข้อสังเกตท่ีเป็นไปได้หรือคาดว่าจะเป็นไปได้ นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวกับภูมิหลังของพยาบาลและบริบทแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการตั้งข้อสังเกตของ
พยาบาลเกี่ยวกับสถานการณ์ทางคลินิก คือ ความเอาใจใส่ผู้ป่วย การมีมุมมองของการปฏิบัติ 
การพยาบาลที่เป็นเลิศ การให้คุณค่าเกี่ยวกับสถานการณ์ผู้ป่วยขณะนั้น วัฒนธรรมองค์กรและรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยในองค์กรนั้น และสภาพแวดล้อมในท่ีท างาน  
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2) การตีความ (Interpreting)  
การตีความ เป็นการท าความเข้าใจสถานการณ์ทางคลินิกที่ต้องตอบสนองจากข้อมูลที่ได้มา 

และกระตุ้นให้เกิดรูปแบบการให้เหตุผลที่หลากหลายรูปแบบ เป็นการตีความของพยาบาลเกี่ยวกับ
การให้ความหมายข้อมูลและการก าหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม ยกตัวอย่างเช่น เมื่อพยาบาลไม่
สามารถเข้าใจโดยทันทีว่าผู้ป่วยมีอะไรเป็นข้อสังเกต จะใช้รูปแบบการให้เหตุผลแบบตั้งสมมติฐานไว้
ก่อนเป็นแนวทางและตีความหรือวินิจฉัยตามสมมติฐานที่ตั้งขึ้น การรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมจาก 
การประเมินผู้ป่วยจะช่วยสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้ด้วย เพ่ือให้พยาบาลสามารถตีความข้อมูลที่
รวบรวมมาได้และสามารถแนะน าวิธีการตอบสนองที่เหมาะสม ในสถานการณ์อ่ืนพยาบาลอาจจดจ า
รูปแบบของผู้ป่วยได้โดยทันที สามารถตีความและตอบสนองผู้ป่วยได้ตามสัญชาตญาณ โดยสามารถ
ยืนยันให้เห็นได้ด้วยการตอบสนองผู้ป่วยด้วยการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม ส าหรับโมเดลนี้แสดง
ให้เห็นว่าการประเมินผู้ป่วยและการแทรกแซงช่วยสนับสนุนการให้เหตุผลทางคลินิก 

3) การตอบสนอง (Responding) 
การตอบสนอง เป็นการตัดสินใจกระท าหรือปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่คิดว่า

เหมาะสมกับสถานการณ์  
4) การสะท้อนคิด (Reflection) 

การสะท้อนคิด เป็นการให้ความสนใจการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการพยาบาลที่ให้  
ซึ่งการสะท้อนคิดประกอบด้วยส่วนประกอบที่ส าคัญ 2 ส่วน ได้แก่ การสะท้อนคิดระหว่างการปฏิบัติ 
(Reflection-in-action) และการสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติ (Reflection-on-action)  

4.1) การสะท้อนคิดระหว่างการปฏิบัติ หมายถึง ความสามารถของพยาบาลใน
การประเมินได้ว่าผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้อย่างไร หากไม่ตรงตาม  
ความต้องการจะปรับปรุงวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสม ซึ่งส่วนใหญ่การสะท้อนคิดระหว่างการปฏิบัติมี
ลักษณะเป็นนัย ไม่เห็นชัดเจน นอกจากมีการหยุดลงของการปฏิบัติเมื่อผลลัพธ์ที่คาดหวังของ 
การตอบสนองผู้ป่วยไม่บรรลุผล 

4.2) การสะท้ อนคิดหลั งการปฏิบั ติ  แสดงถึ งสิ่ งที่ พยาบาลได้ รับจาก
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแล้วเกิดการพัฒนาความรู้ทางคลินิกอย่างต่อเนื่องและมีความสามารถใน
การตัดสินใจทางคลินิกเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์แบบเดียวกันในอนาคต 

จะเห็นได้ว่า แนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์ มุ่งเน้นการศึกษาเพ่ือพัฒนาทักษะ
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม่เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ผู้ป่วย
ในคลินิกที่มีปัญหาแตกต่างกันตามบริบทแวดล้อม การประเมินการตั ดสินใจทางคลินิกเน้น 
การประเมินเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้และปรับปรุงให้ดีขึ้นก่อนจบการศึกษา โมเดลการตัดสินใจทาง
คลินิกของแทนเนอร์จึงครอบคลุมองค์ประกอบด้านการสะท้อนคิดของตนเองหลังการประเมินผู้ป่วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 49 

ในแต่ละสถานการณ์ที่เผชิญด้วย ถือว่าเป็นแนวคิดในการอธิบายการตัดสินใจทางคลินิกที่เหมาะสมใน
การน าไปใช้ประเมินนักศึกษาพยาบาล  

2.3 การวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิก 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกมีแตกต่างกันหลายแนวคิดดังที่กล่าวมา จึงได้

มีผู้ท าการศึกษาเพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดและประเมินการตัดสินใจทางคลินิก ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่
ประกอบด้วย พุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย ผู้ท าการประเมินต้องใช้ทั้งสัญชาตญาณ การใช้
เหตุผล และหลักการวิเคราะห์ เพ่ือการตัดสินใจในแต่ละสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีปัญหาหลากหลาย 
โดยเฉพาะสถานการณ์ที่มีความซับซ้อนแต่มี เวลาน้อยในการตัดสินใจยิ่งต้องใช้ความ รู้และ
ประสบการณ์ของผู้ตัดสินใจเป็นอย่างมาก การประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกทางการพยาบาล
มีความจ าเป็นอย่างมาก เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาทักษะนี้ให้มีเพ่ิมมากขึ้นตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล 
จึงได้มีผู้พัฒนาเครื่องมือวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิกข้ึนโดยใช้แนวคิดทฤษฎีที่แตกต่างกัน ดังนี้  

2.3.1 Clinical Decision Making in Nursing Scale (CDMNS)   
เครื่องมือชิ้นแรกที่ได้รับการพัฒนาขึ้นเพ่ือประเมินการตัดสินใจทางคลินิกทางการพยาบาล 

คือ Clinical Decision Making  in Nursing Scale (CDMNS) พัฒนาขึ้นโดย Jenkins (1985) โดย
ใช้แนวคิดทฤษฎีการตัดสินใจในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งของ Janis & Mann (1977) cited in 
Jenkins (1985) เป็นพื้นฐานในการสร้างเครื่องมือ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การค้นหา
ทางเลือก (Search for alternatives or options) 2) การตรวจสอบวัตถุประสงค์และคุณค่า 
(Canvassing objectives and values) 3) การป ระ เมิ น ผล และการป ระ เมิ น ผล ที่ ต าม ม า 
(Evaluation and re-evaluation of consequences) แ ล ะ  4) ก ารค้ น ห าส ารส น เท ศ แ ล ะ
สารสนเทศใหม่ที่ใกล้เคียงกัน (Search for information and unbiased assimilation of new 
information) ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดับ  
มีจ านวน 40 ข้อ พัฒนาขึ้นจากการน าไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีในระดับ 
Sophomore, Junior และ Senior จ านวน 111 คน โดยให้นักศึกษาประเมินการรับรู้ของตนเอง 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพ คือ Content validity โดยการน าเครื่องมือไปทดสอบกับ
นักศึกษาพยาบาลจ านวน 32 คนและให้วิพากษ์เครื่องมือ จากนั้นให้อาจารย์พยาบาลจ านวน 5 คน
ตรวจสอบอีกครั้ง และมีการตรวจสอบ Reliability ได้ค่า Cronbach, s alpha เท่ากับ 0.83 ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่านักศึกษาไม่ได้มีการรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ตัดสินใจ และยังต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับธรรมชาติและคุณลักษณะของการตัดสินใจซึ่งมีความจ าเป็นในการประเมิน 
การตัดสินใจให้มีประสิทธิผล  
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2.3.2 เครื่องมือประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของ Lauri & Salentera (2002) 
เครื่องมือประเมินการตัดสินใจทางคลินิกนี้พัฒนาขึ้นโดย Lauri and Salentera (2002)  

มี พ้ืนฐานการสร้างมาจากทฤษฎีความคิดแบบต่อเนื่องของแฮมมอนด์ (Hammond, 1996)  
ที่ประกอบด้วยการวิเคราะห์ การประมวลผลข้อมูล และการใช้สัญชาตญาณ ส าหรับกระบวนการ
ตัดสินใจประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 2) การประมวลผล
ข้อมูลและการระบุปัญหา (Data processing and identification of problems) 3) การวางแผน
การปฏิบัติ (Plans of action) และ 4) การปฏิบัติตามแผน การเฝ้าติดตาม และการประเมินผล 
(Implementation of plan, monitoring, and evaluation) ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือเริ่มจาก
การสัมภาษณ์พยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและศูนย์สุขภาพในหน่วยงานที่แตกต่าง
กันและน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ให้อยู่ในกระบวนการตัดสินใจ 4 ระยะ เพ่ือน ามาสร้างข้อค าถาม 
เครื่องมือที่ พัฒนาแล้วเป็นเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดับ 
ประกอบด้วย 56 ข้อค าถาม แต่ละระยะมีข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ โครงสร้างของแบบสอบถามแบ่ง
การวัดเป็น 2 ส่วน คือ ครึ่งแรกของข้อค าถามเป็นการประเมินการตัดสินใจแบบการวิเคราะห์ส่วนอีก
ครึ่งหนึ่งเป็นการประเมินการตัดสินใจโดยใช้สัญชาตญาณ ในแต่ละข้อมีการให้คะแนนตั้งแต่ 1-5  
โดยคะแนนต่ าสุดหมายถึงการตัดสินโดยใช้การวิเคราะห์ และคะแนนสูงสุดหมายถึงการตัดสินใจโดย
ใช้สัญชาตญาณ เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นได้น าไปใช้กับพยาบาลที่ท างานในหน่วยงานต่างๆ ใน 5 ประเทศ 
จ านวน 1,460 คน มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบ Content validity และ 
Construct validity โดยการวิเคราะห์ Exploratory factor analysis แยกได้องค์ประกอบที่ส าคัญ 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ ใช้การวิเคราะห์เท่านั้น (Analytical) ใช้การวิเคราะห์ร่วมกับสัญชาตญาณ 
(วิเคราะห์มากกว่า) (Analytical-intuitive) ใช้สัญชาตญาณร่วมกับการวิเคราะห์ (สัญชาตญาณ
มากกว่า) (Intuitive-analytical) และใช้สัญชาตญาณเท่านั้น (Intuitive) ได้ค่า Factor reliability 
coefficients อยู่ในช่วง 0.85-0.90  

2.3.3 Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR) 
แนวคิดที่ถูกน ามาใช้เป็นแนวทางของการประเมินและพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิก

อย่างกว้างขวาง คือ แนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, 2006) จึงได้มีผู้พัฒนา
เครื่องมือประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกตามแนวคิดนี้ขึ้นและได้ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวาง 
เครื่องมือนี้ เรียกว่า Lasater Clinical Judgment Rubric ได้พัฒนาขึ้นโดยลาซาเตอร์ (Lasater, 
2007) ในปี 2007 ด้วยการท าวิจัยน าร่องแบบผสมวิธี (Mixed-method design) โดยการสังเกต
พฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในห้องปฏิบัติการจ าลองสถานการณ์ทางคลินิก มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
อาจารย์พยาบาลน ามาใช้เป็นเครื่องมือประเมินการเรียนรู้เพ่ือการปรับปรุงพัฒนาทักษะการตัดสินใจ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล (Lasater, 2007)  
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Lasater Clinical Judgment Rubric: LCJR (2007) แบ่งการประเมินทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิกตามแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, 2006) ได้เป็น 4 องค์ประกอบ คือ  
การตั้ งข้ อสั ง เกต  (Noticing) การตี ค วาม  ( Interpreting) การตอบ สนอง (Responding) และ 
การสะท้อนคิด (Reflecting) และในแต่ละองค์ประกอบหลักได้แบ่งการประเมินออกเป็นองค์ประกอบย่อย
ทั้ งหมด 11 องค์ประกอบ คื อ 1) การตั้ งข้ อสั งเกต แบ่ งออกเป็ น 3 องค์ประกอบย่อย ได้ แก่  
การมุ่ งเน้นการสังเกต การจ าแนกรูปแบบที่ เบี่ ยงเบนไปจากที่คาดไว้  และการแสวงหาข้อมูล  
2) การตีความ แบ่ งออกเป็น 2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่  การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล  
และการท าความเข้าใจข้อมูล 3) การตอบสนอง แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ บุคลิกท่าทาง
สงบและมีความมั่นใจ การสื่อสารชัดเจน การวางแผนการปฏิบัติดี/มีความยืดหยุ่น และมีทักษะการปฏิบัติ
ดี 4) การสะท้อนคิด แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การประเมินและการวิเคราะห์ตนเอง และ
ความมุ่งมั่นที่จะปรับปรุง นอกจากนี้ยังได้แบ่งระดับการให้คะแนนทักษะการตัดสินใจทางคลินิกเป็น  
4 ระดับในลักษณะของการให้คะแนนแบบรูบริก ตั้งแต่ระดับสูงสุดถึงต่ าสุด คือ ขั้นเป็นแบบอย่างที่ดี 
(Exemplary) ให้ 4 คะแนน ขั้นบรรลุเป้าหมาย (Accomplished) ให้ 3 คะแนน ขั้นพัฒนา (Developing) 
ให้ 2 คะแนน และขั้นเริ่มต้น (Beginning) ให้ 1 คะแนน รายละเอียดของ LCJR แสดงดังตารางที่ 2.3 
ตารางท่ี 2.3   Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR) (Lasater, 2007) 

องค์ประกอบ ข้ันเป็นแบบอย่างท่ีดี ข้ันบรรลุเป้าหมาย ข้ันพัฒนา ข้ันเร่ิมต้น 

1. การตั้งข้อสังเกตท่ีมีประสิทธิผล (Effective noticing) 

1.1 การมุ่งเน้นการ
สังเกต (Focused 
observation) 

มีการสังเกตอย่างเหมาะสม 
คือ การสังเกตอย่างสม่ าเสมอ
และเฝ้าติดตามข้อมูลผู้ป่วยที่
แตกต่างหลากหลายอย่าง
กว้างขวางทั้งข้อมูลเชิงปรนัย
และข้อมูลอัตนัยเพื่อให้ได้
สารสนเทศที่เป็นประโยชน์  

มีการสังเกตอย่างสม่ าเสมอและ
เฝ้าติดตามข้อมูลผู้ป่วยที่
แตกต่างหลากหลาย ทั้งข้อมูล
เชิงปรนัยและข้อมูลอัตนัย ซึ่ง
เป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ที่สุดจาก
การสังเกตแต่อาจขาดการสังเกต
อาการแสดงที่เข้าใจยากที่สุด  

มีความพยายามเฝ้าติดตาม
ข้อมูลผู้ป่วยที่แตกต่าง
หลากหลาย ทั้งข้อมูลเชิงปรนัย
และข้อมูลอัตนัย แต่ยังสับสน
ในการจัดเรียงล าดับข้อมูล 
มุ่งเน้นที่การสังเกตข้อมูลที่เห็น
ได้ชัดเจนแต่ขาดข้อมูล
สารสนเทศที่ส าคัญบางอย่าง 

มีความสับสนในสถานการณ์
จ าลองทางคลินิก และจ านวน
และประเภทของข้อมูล ไม่มี
การจัดระบบการสังเกตและ
ข้อมูลที่ส าคัญมีการขาดหายไป 
และ /หรือมีความผิดพลาดใน
การประเมินผู้ป่วย 

1.2 การจ าแนก
รูปแบบที่เบี่ยงเบนไป
จากที่คาดไว้ 
(Recognizing 
deviations from 
expected patterns)  

มีการจ าแนกรูปแบบที่เข้าใจ
ยากและเบี่ยงเบนไปจากที่
คาดไว้จากข้อมูลที่ได้มาและ
ใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมินผู้ป่วย 

มีการจ าแนกรูปแบบที่เบี่ยงเบน
ไปที่เห็นชัดเจนที่สุดจากข้อมูลที่
ได้มาและใช้ในการประเมินผู้ป่วย
ต่อไป  

มีการระบุรูปแบบที่เบี่ยงเบน
ไปที่ชัดเจน แต่ยังขาดข้อมูล
สารสนเทศที่ส าคัญบางอย่าง
จึงไม่แน่ใจว่าจะประเมินผู้ป่วย
อย่างไร  

มุ่งเน้นเพียงสิ่งเดียว และไม่
สามารถระบุรูปแบบที่เบี่ยงเบน
ไปจากที่คาดไว้ จึงไม่สามารถ
ประเมินผู้ป่วยได้ดี  

1.3 การแสวงหา
ข้อมูล (Information 
seeking)  

มีการแสวงหาข้อมูลอย่างแน่
ชัดเพื่อวางแผนการปฏิบัติ 
คือ การรวบรวมข้อมูลเชิง
อัตนัยอย่างรอบคอบจากการ
สังเกตและการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ป่วยและครอบครัว 

มีการแสวงหาข้อมูลเชิงอัตนัย
เกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้ป่วย
จากตัวผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง
กระตือรือร้นเพื่อน ามาวาง
แผนการปฏิบัติ แต่บางครั้งไม่ได้
ข้อมูลที่ส าคัญในการน ามาใช้
ประโยชน์ 

มีความพยายามน้อยในการ
แสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมจากตัว
ผู้ป่วยและครอบครัว ไม่ทราบ
ว่าจะต้องแสวงหาข้อมูลอะไร 
และ /หรือมีการแสวงหาข้อมูล
ที่ไม่เกี่ยวข้องในการน ามาใช้  

ไม่สามารถแสวงหาข้อมูลได้
อย่างมีประสิทธิผล ยังอาศัย
ข้อมูลเชิงปรนัยเป็นส่วนใหญ่ 
มีความยากล าบากในการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและ
ครอบครัว และไม่สามารถ
รวบรวมข้อมูลเชิงอัตนัยที่
ส าคัญได้    
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ตารางที่ 2.3   Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR) (Lasater, 2007( (ต่อ( 
องค์ประกอบ ขั้นเป็นแบบอย่างท่ีดี ขั้นบรรลุเป้าหมาย ขั้นพัฒนา ขั้นเริ่มต้น 

2. การตีความท่ีมีประสิทธิผล (Effective interpreting) 

2.1 การจัดล าดับ
ความส าคัญของ
ข้อมูล (Prioritizing 

data) 

มุ่งเน้นข้อมูลที่ตรง
ประเด็นและมีความส าคัญ
ที่สุดเพื่อน ามาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ในการอธิบาย
สภาวะของผู้ป่วย 

โดยทั่วไปมุ่งเน้นข้อมูลที่
ส าคัญที่สุดและต่อมาจึง
แสวงหาข้อมูลที่ตรงประเด็น 
แต่บางครั้งอาจพยายามสนใจ
ข้อมูลที่ตรงประเด็นน้อยด้วย 

มีความพยายามจัดล าดับ
ความส าคัญของข้อมูลและ
มุ่งเน้นข้อมูลที่ส าคัญที่สุด 
แต่ยังสนใจข้อมูลที่ตรง
ประเด็นน้อยหรือมี
ประโยชน์น้อยด้วย  

มีความยากในการมุ่งเน้น
หรือแสดงให้เห็นได้ว่าข้อมูล
ใดส าคัญที่สุดในการน ามา
วินิจฉัย ให้ความสนใจข้อมูล
ที่หามาได้ทั้งหมด  

2.2 การท าความ
เข้าใจข้อมูล 
(Making sense of 
data)  

แม้ว่าจะเผชิญกับข้อมูลที่
มีความซับซ้อน ขัดแย้ง 
หรือสับสน แต่สามารถ 1) 

จดบันทึกและท าความ
เข้าใจรูปแบบในข้อมูล
ผู้ป่วย 2) เปรียบเทียบกับ
รูปแบบที่รู้มาแล้ว )จาก
ความรู้พื้นฐานการ
พยาบาล งานวิจัย 
ประสบการณ์ส่วนตัว และ

สัญชาตญาณ (และ 3) 

พัฒนาสู่การวางแผนการ
ปฏิบัติที่สามารถประสบ
ผลส าเร็จได้  

ในสถานการณ์ส่วนใหญ่ มี
การตีความรูปแบบข้อมูล
ผู้ป่วยและเปรียบเทียบกับ
รูปแบบที่รู้มาแล้วเพื่อพัฒนา
สู่การวางแผนการปฏิบัติ
ร่วมกับความมีเหตุมีผล 
ยกเว้นในรายที่หาเหตุผลไม่ได้
หรือมีความซับซ้อนของผู้ป่วย 
ต้องขอรับค าแนะน าจาก
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางหรือ
พยาบาลที่มีประสบการณ์
มากกว่า  

ในสถานการณ์ง่ายๆ 
ธรรมดาหรือคุ้นเคย 
สามารถเปรียบเทียบ
รูปแบบข้อมูลผู้ป่วยกับ
รูปแบบที่รู้มาและพัฒนา
หรืออธิบายการวางแผนการ
ปฏิบัติได้ แต่ในสถานการณ์
ที่ยากล าบาก แม้ว่าเป็น
สถานการณ์หรือข้อมูลที่
นักศึกษาคาดว่ามีความยาก
ปานกลาง ต้องการได้รับ
ค าแนะน าหรือการ
ช่วยเหลือ  

แม้ว่าจะเป็นสถานการณ์
ง่ายๆ ธรรมดาหรือคุ้นเคย ก็
ไม่สามารถตีความหรือท า
ความเข้าใจข้อมูลได้ ไม่
สามารถอธิบายความ
แตกต่างระหว่างสิ่งตรงข้าม
และการวางแผนการปฏิบัติ
ที่เหมาะสม ต้องการ  ผู้ช่วย
เหลือทั้งการวินิจฉัยปัญหา
และการพัฒนาสู่การปฏิบัติ   

3. การตอบสนองท่ีมีประสิทธิผล (Effective responding) 

3.1 บุคลิกท่าทาง
สงบและมีความ
มั่นใจ (Calm, 

confident manner) 

แสดงให้เห็นถึงความ
รับผิดชอบ เป็นตัวแทน
ของทีมงานที่มอบหมาย 
สามารถประเมินผู้ป่วย
และให้ความมั่นใจกับ
ผู้ป่วยและครอบครัวได้  

โดยทั่วไป แสดงให้เห็นความ
เป็นผู้น าและมีความมั่นใจ
และสามารถควบคุมและท า
ให้สถานการณ์สงบได้เป็น
ส่วนใหญ่ อาจแสดงให้เห็น
ความกดดันในสถานการณ์ที่
ยากหรือมีความซับซ้อน  

มีความเป็นไปได้ที่จะแสดง
บทบาทผู้น า     ให้ความ
มั่นใจกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวในเหตุการณ์ปกติ
ประจ าวันและใน
สถานการณ์ง่ายๆ แต่อาจ
เกิดความกดดันและไม่
สามารถจัดการได้อย่างง่าย   

สถานการณ์ที่ไม่เป็นปกติ
ประจ าวัน จะมีความกดดัน
และไม่สามารถจัดการได้ 
ขาดการควบคุม ท าให้ผูป่้วย
และครอบครัววิตกกังวล
หรือมีความสามารถน้อยใน
การจัดการ   

3.2 การสื่อสาร
ชัดเจน (Clear 

communication)  

มีการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิผล อธิบาย
วิธีการปฏิบัติ มีท่าทาง
สงบและให้ความมั่นใจกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว ชี้
ทางและร่วมกับสมาชิกใน
ทีม มีการอธิบายและให้
ทิศทาง มีการตรวจสอบ
ความเข้าใจ 

โดยทั่วไป มีการสื่อสารดี 
อธิบายผู้ป่วยอย่างระมัดระวัง 
ให้ทิศทางที่ชัดเจนกับทีม 
สามารถสร้างความสามัคคีได้
อย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น  

แสดงให้เห็นความสามารถ
ในการสื่อสารบางอย่าง เช่น 
การให้ทิศทาง การสื่อสาร
กับผู้ป่วยและครอบครัวและ
สมาชิกในทมีประสบ
ผลส าเร็จเพียงบางส่วน 
แสดงให้เห็นการดูแล
พยาบาลแต่ยังขาด
สมรรถนะ 

มีความยากในการสื่อสาร มี
ความสับสนในการอธิบาย มี
ทิศทางไม่ชัดเจนหรือมี
ความขัดแย้ง ท าให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสับสนหรือมี
ความวิตกกังวลและไม่เกิด
ความมั่นใจ   
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ตารางที่ 2.3   Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR) (Lasater, 2007( (ต่อ( 
องค์ประกอบ ขั้นเป็นแบบอย่างท่ีดี ขั้นบรรลุเป้าหมาย ขั้นพัฒนา ขั้นเริ่มต้น 

3.3 การวางแผนการ
ปฏิบัติดี /มีความ
ยืดหยุ่น           

(Well-planned 
intervention/ 
flexibility) 

การปฏิบัติมีความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย คือ การเฝ้าติดตาม
ความก้าวหน้าของอาการ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและ
สามารถปรับการรักษาได้
จากสิ่งบ่งชี้จากการ
ตอบสนองของผู้ป่วย  

พัฒนาการปฏิบัติบนพื้นฐาน
ของข้อมูลผู้ป่วยที่ตรง
ประเด็น เฝ้าติดตาม
ความก้าวหน้าของอาการ
ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอแต่
คาดหวังไม่ได้ว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงการรักษา 

พัฒนาการปฏิบัติบน
พื้นฐานของข้อมูลที่เห็นได้
ชัดเจนที่สุด เฝ้าติดตาม
ความก้าวหน้าของอาการ
ผู้ป่วยแต่ไม่สามารถปรับ
ตาม  สิ่งบ่งชี้จากการ
ตอบสนองของผู้ป่วยได้  

มุ่งเน้นพัฒนาการปฏิบัติ
อย่างเดียว กล่าวถึงการ
แก้ปัญหาที่เป็นไปได้ แต่
อาจคลุมเครือ สับสน และ/
หรือไม่สมบูรณ์ อาจมีการ

เฝ้าติดตามบ้าง    

3.4 มีทักษะการ
ปฏิบัติดี (Being 

skillful) 

แสดงให้เห็นทักษะการ
พยาบาลที่จ าเป็นอย่าง
ช านาญ 

แสดงความเชี่ยวชาญในการใช้
ทักษะการพยาบาลเป็นส่วน
ใหญ่ สามารถปรับปรุง
ความเร็วและความถูกต้อง  

แสดงการใช้ทักษะการ
พยาบาลอย่างไม่มั่นใจ
หรือไม่มีประสิทธิผล 

ไม่สามารถเลือก และ /หรือ
แสดงการใช้ทักษะการ
พยาบาลได้  

4. การสะท้อนคิดอย่างมีประสิทธิผล (Effective reflecting) 

4.1 การประเมิน
และการวิเคราะห์
ตนเอง (Evaluation/ 
  self-analysis) 

มีการประเมินอย่างเป็น
อิสระและวิเคราะห์การ
ปฏิบัติทางคลินิกส่วน
บุคคล การสังเกตจุด
ตัดสินใจ การก าหนด
ทางเลือกด้วยความ
ละเอียด และเลือก
ทางเลือกจากการประเมิน
ได้อย่างถูกต้องจาก
ทางเลือกที่มี  

ประเมินและวิเคราะห์การ
ปฏิบัติทางคลินิกส่วนบุคคล
ด้วยความรวดเร็วฉับพลัน
เล็กน้อย ในเบ้ืองต้นวิเคราะห์
เกี่ยวกับเหตุการณ์ใหญ่ๆ 
หรือการตัดสินใจ การระบุ
กุญแจของจุดตัดสินใจ และ
การพิจารณาทางเลือก 

แม้ว่าจะต้องท าอย่าง
รวดเร็วฉับพลัน การพูด
อย่างสั้นๆเป็นการประเมิน
ที่ชัดเจนที่สุด มีความยาก
ในการเลือกจากทางเลือกที่
จินตนาการขึ้น คือ มีการ
ปกป้องตนเองในการ
ประเมินทางเลือกส่วน
บุคคล   

แม้ว่าการประเมินอย่าง
รวดเร็วฉับพลันจะเป็นแบบ
สั้น คร่าวๆ และไม่ได้ใช้
ปรับปรุงการปฏิบัติ เป็น
การแสดงให้เห็นถึงการ
ตัดสินใจส่วนบุคคลและการ
เลือกโดยปราศจากการ
ประเมิน 

4.2 ความมุ่งมั่นที่
จะปรับปรุง 
(Commitment to 
improvement)  

แสดงให้เห็นความมุ่งมั่นที่
จะปรับปรุงตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง สะท้อนและ
ประเมินประสบการณ์ด้าน
การพยาบาลอย่างเอาจริง
เอาจัง ระบุจุดแข็งและ
จุดอ่อนอย่างถูกต้องและ
ขจัดจุดอ่อน  

แสดงให้เห็นความปรารถนาที่
จะปรับปรุงการปฏิบัติการ
พยาบาล สะท้อนและประเมิน
ประสบการณ์ ระบุจุดแข็ง
และจุดอ่อน สามารถมีระบบ
ที่มากขึ้นในการประเมิน
จุดอ่อน  

แสดงให้เห็นถึงความ
ตระหนักในความต้องการที่
จะปรับปรุงต่อไปและ
พยายามเรียนรู้จาก
ประสบการณ์และปรับปรุง
การปฏิบัติ แต่มีแนวโน้มที่
จะกล่าวถึงสิ่งที่เห็นชัดเจน
และความต้องการการ
ประเมินจากภายนอก  

ปรากฏให้เห็นความไม่สนใจ
ที่จะปรับปรุงการปฏิบัติ
หรือไม่สามารถท าได้ แทบ
จะไม่สะท้อน ไม่
วิพากษ์วิจารณ์ตนเองหรือ
วิจารณ์มากเกินไป ไม่
สามารถเห็นข้อบกพร่อง
หรือความต้องการปรับปรุง 

 
จากการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ Lasater Clinical Judgment 

Rubric: LCJR (2007) พบว่า มีผู้ท าการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
นี้ทั้ งด้านความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือเมื่อน าไปใช้ประเมินการตัดสินใจทางคลินิก  
การคิดวิจารณญาณ ความเชื่อมั่น และประเมินการเรียนรู้ใน 3 ด้าน คือ พุทธิพิสัย จิตพิสัย และ
ทักษะพิสัย โดย Victor-Chmil (2013) รวบรวมงานวิจัยที่ตีพิมพ์วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาเอก 
โครงการวิจัย และการน าเสนอผลงานต่างๆ จ านวน 11 ชิ้น ได้แก่ Mann (2010) Adamson (2011), 
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Adamson, Gubrud, Sideras, & Lasater (2012) Blum, Borglund, & Parcells (2010), 
Gubrud-Howe & Sideras (2011,) Jensen (2010), Ashcraft & Opton (2009), Carrick & 
Miehl (2010) cited in Victor-Chmil (2013) Cato, Lasater, & Peeples (2009), Kardong-
Edgren, Adamson, & Fitzgerald (2010), Davis & Kimble (2011) cited in Victor-Chmil 
(2013) พบว่า ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ความตรงเชิงเนื้อหา และความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยการหาความสอดคล้องภายในด้วยการหาค่า Cronbach, s alpha ค่า Inter-rater 
reliability และ Intra-rater reliability พบว่า อยู่ในระดับดีแต่ยังมีบางประเด็นที่ต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติมต่อไป เช่น ช่วงของค่า Inter-rater reliability และ  Intra-rater reliability อยู่ในช่วงกว้าง 
โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 2.4 และ 2.5   

 
ตารางท่ี 2.4   LCJR Reliability (Victor-Chmil, 2013( 

ผู้วิจัย ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง ค่าความเที่ยง ผลการศึกษา 

Adamson 
(2011) 

Simulation 
performance 
evaluation of 
entry level 
nursing students 

n = 29 raters Inter-rater reliability 
Interclass correlations coefficient for 
inter-rater reliability: ICC (2,1) 95% CI 
= 0.889 (0.402, 0.984) 
Intra-rater reliability 
Interclass correlations coefficient for 
intra-rater reliability = 0.908                
(0.125, 0.994) 
Internal consistency = 0.974 

ค่า Inter-rater และ intra-
rater reliability โดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก แต่ช่วงของค่า 
reliability ค่อนข้างกว้าง จึงมี
ความจ าเป็นต้องมีการ
วิเคราะห์ค่า inter-rater และ  
      intra-rater reliability ใน
การศึกษาอื่นต่อไป  

Adamson, 
Gubrud, 
Sideras and 
Lasater 
(2012) 

Simulation 
performance 
evaluation of 
entry level 
nursing students 

Sample size 
(n = 29, 174 
ratings) 
(n = 2, 72 
ratings) 
(n = 4, 141 
ratings) 

Inter-rater reliability 
Intra-class correlation (2,1) with a 
reported inter-rater reliability of 
0.889% agreement strategy 92-96% 
level of agreement 57-100%  

ค่า Inter-rater reliability 
โดยรวมอยู่ในระดับดี แต่ช่วง
ของค่า reliability ค่อนข้าง
กว้าง จึงมีความจ าเป็นต้องมี
การวิเคราะห์ค่า   inter-rater 
และ intra-rater reliability ใน
การศึกษาอื่นต่อไป 

Blum, 
Borglund, 
and 
Parcells 
(2010) 

Self-confidence 
and clinical 
competence 
using specific 
dimensions of 
the LCJR 

Entry-level 
baccalaureat
e nursing 
students      
(n = 59)  

Internal consistency 
- 4 LCJR dimensions to define         
self-confidence with Cronbach alpha 
= 0.810 
Internal consistency 
- 4 LCJR dimensions to define         
student clinical competence with 
Cronbach alpha = 0.884 

ผลการศึกษาไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงของ self-
confidence และ clinical 
competence ในการใช้
สถานการณ์จ าลอง แต่มี 
internal consistency 8 ใน 
11 dimensions ของ LCJR  
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ตารางที่ 2.4   LCJR Reliability (Victor-Chmil, 2013( (ต่อ( 
ผู้วิจัย ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง ค่าความเที่ยง ผลการศึกษา 

Gubrud-
Howe and 
Sideras 
(2011) 

11 dimensions 
of LCJR 

24 senior 
level and 22 
junior level 
baccalaureat
e nursing 
students      
(n = 46) 

Inter-rater reliability 
= 0.73, 0.91, 0.85 

ค่า Inter-rater reliability 
โดยรวมอยู่ในระดับดี 

Jensen 
(2010) 

LCJR scores in 
Associate vs 
Baccalaureate 
degree nursing 
students 

62 AS 
nursing 
students; 26 
BS nursing 
students      
(n = 88) 

Internal consistency 
of LCJR and phases of clinical 
nursing judgment with Cronbach 
alpha = 0.95 for overall  
Noticing = 0.88 
Interpreting = 0.88 
Responding = 0.88 
Reflecting = 0.86 

ผลการศึกษาไม่พบความ
แตกต่างระหว่างคะแนนของ
นักศึกษาพยาบาลระดับ AS 
และ BS แต่สนับสนุนinternal 
consistency ของ LCJR เมื่อ
น าไปใช้ในสถานการณ์จ าลอง 

Mann 
(2010)  

Critical thinking 
and clinical 
judgment 

Baccalaureat
e nursing 
students  

Inter-rater reliability 
= 0.984 

ค่า Inter-rater reliability อยู่
ในระดับดีมาก 

 
ตารางท่ี 2.5   LCJR Validity (Victor-Chmil, 2013(  

ผู้วิจัย ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง ความตรง ผลการศึกษา 

Ashcraft 
and Opton 
(2009) 

11 
dimensions of 
LCJR 

นักศึกษา
พยาบาลระดับ
ปริญญาตรี 
จ านวน 85 คน 

Construct validity 
- Quantitative expert panel review and post 
hoc factor analysis  

ผลการศึกษาพบว่ามี construct 
validity แต่ควรเพิ่มองค์ประกอบอีก 
2 มิติ คือ ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
)patient safety) และเหตุการณ์ที่
ควรเฝ้าระวัง (sentinel events)  

Gubrud-
Howe and 
Sideras 
(2011) 

11 
dimensions of 
LCJR 

นักศึกษา
พยาบาลระดับ
ปริญญาตรี 
จ านวน 46 คน 
แบ่งเป็นระดับ
ต้น 22 คน และ
ระดับปลาย   
24 คน 

Construct validity 
- Interclass correlation (z score) ในแต่ละมติิ 
คือ Focused observation = 0.86, 81% 
Recognizing deviations = 0.76, 78% 
Information seeking = 0.60, 73% 
Prioritizing data = 0.96, 83% 
Making sense of data = 0.93, 83% 
Calm confidence manner = 0.66, 75% 
Clear communication = 0.92, 82% 
Well-planned intervention = 0.71, 76% 
Being skillfull = 0.87, 81% 
Evaluation = 0.93, 82% 
Commitment to improve = 0.90, 82% 

ความตรงอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
แตกต่างกันไปในแต่ละมิติ สรุปว่า
ควรมีเครื่องมือมากกว่าหนึ่งชนิดจึง
จะประเมินการปฏิบัติของนักศึกษา
ในสถานการณ์จ าลองได้ครอบคลุม  
Inter-rater reliability โดยรวมมี
ค่าที่อยู่ในระดับดีมาก  
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ตารางที่ 2.5   LCJR Validity (Victor-Chmil, 2013( (ต่อ( 
ผู้วิจัย ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง ความตรง ผลการศึกษา 

Jensen 
(2010) 

คะแนน LCJR ของ
นักศึกษาพยาบาล 
AS และ BS  

นักศึกษาพยาบาล
จ านวน 88 คน 
แบ่งเป็น associate 
nursing students 
(AS) 62 คน และ 
baccalaureate 
nursing students 
(BS) 26 คน 

Construct validity 
 - Internal consistency of LCJR with 
Cronbach alpha โดยรวมและแต่ละ
องค์ประกอบ คือ 
โดยรวม = 0.95 
Noticing = 0.88 
Interpreting = 0.88 
Responding = 0.88 
Reflecting = 0.86  

ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างคะแนน 
LCJR ของนักศึกษา AS และ BS มี
เพียงค่า internal consistency เมื่อ
น าไปวัดกับนักศึกษาพยาบาลใน
สถานการณ์จ าลอง   

Carrick and 
Miehl 
(2010) 

Confidence, 
critical thinking, 
clinical judgment 

นักศึกษาพยาบาล (ไม่
ทราบจ านวน ( 

Content validity ผลการศึกษาพบว่า ระดับ 
confidence และ critical thinking 
ของนักศึกษา เมื่อประเมินด้วย
เครื่องมือ LCJR มีเพิ่มขึ้น 

Cato, 
Lasater, 
and 
Peeples 
(2009) 

Clinical nursing 
judgment 

นักศึกษาพยาบาล
หลักสูตร clinical 
adult care  (n = 48)  

Content validity 
 
 

เมื่อใช้เครื่องมือ LCJR ในการ
ประเมินนักศึกษาสะท้อนว่าท าให้
สามารถประเมินตนเองได้ลึกซ้ึงและ
เพิ่มมากขึ้น 

Kardong-
Edgren, 
Adamson, 
and 
Fitzgerald 
(2010)  

Learning 
domains 
(cognitive, 
psychomotor, 
affective)  

22 evaluation tools  Content validity นักศึกษาระบุว่า LCJR เป็น 1 ใน 3 
เครื่องมือ ที่สามารถวัดได้ทั้งมิติ 
cognitive psychomotor และ 
affective  

Davis and 
Kimble 
(2011) 

Simulation 
evaluation tools, 
learning domains 
(cognitive, 
psychomotor, 
affective) and 
AACN 
Baccalaureate 
essentials 

6 evaluation 
instruments 

Content validity LCJR สามารถวัดและประเมินการ
เรียนรู้ได้ทั้ง 3 มิติ และประเมิน 6 
ใน 8 ของสมรรถนะที่จ าเป็นของ
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี  

Mann 
(2010)  

Critical thinking 
and clinical 
judgment  

นักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตรีชั้นปี
ที่ 2 ของ Midwest 
university        

Convergent validity 
ผลการทดสอบ Spearman, s Rho 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง 
clinical judgment และ critical 
thinking: 0.163, p = 0.518 และ –
0.282, p = 0.718  

ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างcritical thinking และ 
clinical judgment  
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2.3.4 เครื่องมือประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของ Pongmarutai (2010( 
แนวคิดที่เป็นพ้ืนฐานการพัฒนาเครื่องมือประเมินการตัดสินใจทางสังคมอีกแนวคิดหนึ่ง คือ 

ทฤษฎีการตัดสินทางสังคม (Social judgment theory) และ Brunswik, s Lens Model ผู้พัฒนา
เครื่องมือประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามทฤษฎีนี้ คือ Pongmarutai 
(2010) พัฒนาเครื่องมือประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่เรียกว่า  Clinical 
Judgment Assessment (CJA) เครื่องมือที่ พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้ แก่  
1) การรวบรวมข้อมูลสารสนเทศ (Information gathering) 2) การตัดสินใจทางคลินิก (Clinical 
judgment) 3) การตีความ (Interpretation) และ 4) การจัดล าดับความส าคัญ (Prioritization)  
มีลักษณะเป็นแบบสอบหลายตัวเลือก จ านวน 172 ข้อ โดยแบ่งการประเมินเป็น 5 ระยะ ใน  
4 ระยะแรกเป็นการวัดตาม 4 องค์ประกอบและระยะที่ 5 เป็นการวัดความเชื่อมั่นในการตัดสินใจ
แบบวัดที่สร้างข้ึนเป็นแบบสอบเลือกตอบที่ต่างกัน คือ 1) แบบสอบให้เลือกตอบเป็น 2 ข้อ คือ ส าคัญ
หรือไม่ส าคัญ โดยผู้ประเมินให้คะแนนเป็น 0 และ 1 ใช้ในระยะ 1 -3 และ 2) แบบสอบให้จัด
เรียงล าดับความส าคัญ ใช้ในระยะที่ 4 การได้คะแนนขึ้นอยู่กับความสอดคล้องของค าตอบนักศึกษา
กับผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้นักศึกษาท าแบบวัดการตัดสินใจจากสถานการณ์ผู้ป่วย
จ านวน 2 สถานการณ์ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยการตรวจสอบ Content validity 
ด้วยการวิเคราะห์ Concept analysis, Expert opinion และ CVI และตรวจสอบ Reliability ได้แก่ 
Cronbach, s alpha coefficients โดยแบ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วยอายุรกรรม ได้ค่าเท่ากับ 
0.879 ส่วนที่ใช้กับผู้ป่วยศัลยกรรมได้ค่าเท่ากับ 0.892 และตรวจสอบTest-retest แบ่งเป็นเครื่องมือ
ที่ใช้กับผู้ป่วยอายุรกรรม ได้ค่าเท่ากับ 0.750 ส่วนที่ใช้กับผู้ป่วยศัลยกรรมได้ค่าเท่ากับ 0.799 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนของนักศึกษาและผู้เชี่ยวชาญมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกที่ผ่านมา สามารถ
สรุปแนวคิด องค์ประกอบการวัด และเครื่องมือวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิกได้ดังตารางที่ 2.6 
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ตารางท่ี 2.6   สรุปแนวคิด องค์ประกอบการวัด และเครื่องมือวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิก 
ผู้วิจัย แนวคิดทฤษฎี องค์ประกอบการวัด เครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ความตรง ความเที่ยง 

Jenkins (1985) ทฤษฎีการ
ตัดสินใจใน
สถานการณ์ที่มี
ความขัดแย้ง
ของ Janis & 
Mann (1977) 

4 องค์ประกอบ คือ  
1) การค้นหาทางเลือก (Search for 
alternatives or options)  
2) การตรวจสอบวัตถุประสงค์และ
คุณค่า )Canvassing objectives and 
values)  
3) การประเมินผลและการประเมินผล
ที่ตามมา (Evaluation and re-
evaluation of consequences) 
4) การค้นหาสารสนเทศและ
สารสนเทศใหม่ที่ใกล้เคียงกัน 
(Search for information and 
unbiased assimilation of new 
information)  

Clinical 
Decision 
Making in 
Nursing 
Scale 
(CDMNS)  
- Likert 
scale 5 
ระดับ 

1) Content 
validity 
2) Construct 
validity 
- EFA  

Reliability  
-Cronbach, s 
alpha 
coefficients 

Lauri & 
Salentera 
(2002) 

Hammond,s 
Cognitive 
Continuum 
Theory  

4 องค์ประกอบ คือ 
1) การรวบรวมข้อมูล )Data 
collection)  
2) การประมวลผลข้อมูลและการระบุ
ปัญหา (Data processing and 
identification of problems)  
3) การวางแผนการปฏิบัติ )Plans of 
action)  
4) การปฏิบัติตามแผน การเฝ้าติดตาม 
และการประเมินผล 
)Implementation of plan, 
monitoring, and evaluation) 

แบบสอบถาม 
- Likert 
scale 5 
ระดับ 

1) Content 
validity 
2) Construct 
validity 
 - EFA 

Reliability 
- Factor 
reliability 
coefficients 

Hicks, Merritt, 
& Elstein 
(2003) 

Subjective 
Expected 
Utility Theory 
(SEUT) 

2 องค์ประกอบ คือ 
1) การหยั่งรู้ )Intuition decision) 
2) การวิเคราะห์ )Analytic 
decision) 
 2.1) ความน่าจะเป็น )Probabilities) 
 2.2) การใช้ประโยชน์ )Utility)    

The 
Decision-
making 
Analytic 
Questionna
ire (DAQ) 
-แบบสอบ 
ถามรียง
ล าดับ 
-Analog 
scale 

1) Content 
validity 
2) Construct 
validity 
  

Reliability 
-Test-retest 
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ตารางที่ 2.6   สรุปแนวคิด องค์ประกอบการวัด และเครื่องมือวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิก (ต่อ( 
ผู้วิจัย แนวคิดทฤษฎี องค์ประกอบการวัด เครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ความตรง ความเที่ยง 

Lasater (2007)  แนวคิดการ
ตัดสินใจทาง
คลินิกของ 
Tanner  

4 องค์ประกอบ คือ 
1) การตั้งข้อสังเกต )Noticing) 
2) การตีความ )Interpreting) 
3) การตอบสนอง )Responding) 
4) การสะท้อนคิด )Reflecting) 

Lasater 
Clinical 
Judgment 
Rubric 
(LCJR) 
- Rubric 
score 

1) Content 
validity 
2) Construct 
validity 
 

Reliability 
- Inter-rater 
reliability 
- Intra-rater 
reliability 

Pongmarutai 
(2010) 

Social 
Judgment 
Theory (SJT) 
และ Brunswik,s 
lens model 

4 องค์ประกอบ คือ 
1) การรวบรวมข้อมูลสารสนเทศ 
)Information gathering)    
2) การตัดสินใจทางคลินิก )Clinical 
judgment)  
3) การตีความ )Interpretation)  
4) การจัดล าดับความส าคัญ 
)Prioritization) 

Clinical 
Judgment 
Assessmen
t (CJA) แบบ
สอบแบบ
เลือกตอบ 
1)  ใช่-ไม่ใช่ 
2)  
เรียงล าดับ 

Content 
validity  
-Concept 
analysis 
-Expert 
opinion 
-CVI  

Reliability  
-Cronbach,s 
alpha 
coefficients  
-Test-retest 
 

Shin, Park, & 
Shim (2015) 

แนวคิดการ
ตัดสินใจทาง
คลินิกของ 
Tanner  

4 องค์ประกอบ และ 11 องค์ประกอบ
ย่อย คือ 
1) การตั้งข้อสังเกต )Noticing) 
2) การตีความ )Interpreting) 
3) การตอบสนอง )Responding) 
4) การสะท้อนคิด )Reflecting) 

Lasater 
Clinical 
Judgment 
Rubric 
(LCJR) 
- Rubric 
score 

1) Content 
validity 
2) Construct 
validity 
-CFA second 
order 

Reliability 
-Cronbach, s 
alpha 
coefficients 

 
งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกแนวคิดของการวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของลาซาเตอร์ 

(Lasater, 2007) ตามแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, 2006) เป็นกรอบ
แนวคิดในการพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก เนื่องจากมีความเหมาะสมในการประเมินทักษะ
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่มุ่งเน้นการประเมินเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้และปรับปรุง
ผู้ เรียนให้สามารถเพ่ิมทักษะการตัดสินใจทางคลินิกได้ แต่ไม่ได้น าเครื่องมือ Lasater Clinical 
Judgment Rubric: LCJR (2007) มาใช้โดยตรง เนื่องจากเครื่องมือ LCJR ออกแบบมาให้เหมาะ
ส าหรับการประเมินโดยสังเกตพฤติกรรมของนักศึกษาในห้องปฏิบัติการสถานการณ์จ าลองและมี
ลักษณะการให้คะแนนแบบรูบริก ส าหรับงานวิจัยนี้เป็นการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกทั้ง  
ด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย ทักษะพิสัย และการสะท้อนคิดตนเอง การประเมินด้วยการสังเกตการปฏิบัติ
ของนักศึกษาและมีการให้คะแนนแบบรูบริกตาม LCJR จึงไม่น่าจะครอบคลุมการวัดทั้งหมดนี้ ผู้วิจัย
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จึงพัฒนาแบบวัดขึ้นมาใหม่ให้ครอบคลุมทุกด้านโดยใช้เพียงแนวคิดของการประเมินตามตัวบ่งชี้ของ 
(Lasater, 2007) เท่านั้น องค์ประกอบของการวัดการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ในงานวิจัยนี้จึงประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ และ 11 ตัวบ่งชี้  ดังแสดงในภาพที่  2.4 โดย 
มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การตั้งข้อสังเกต (Noticing) หมายถึง ความคาดหวังของพยาบาลต่อสถานการณ์ผู้ป่วยใน
คลินิก ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 

1.1) การมุ่งเน้นการสังเกต หมายถึง การสังเกตผู้ป่วยอย่างเหมาะสม คือ การสังเกต
อาการผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอและเฝ้าติดตามข้อมูลผู้ป่วยที่แตกต่างหลากหลายอย่างกว้างขวางทั้งข้อมูล
เชิงปรนัยและข้อมูลอัตนัยเพ่ือให้ได้สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ 

1.2) การจ าแนกสิ่งเบี่ยงเบน หมายถึง การจ าแนกรูปแบบผู้ป่วยที่เบี่ยงเบนไปจากที่ 
คาดไว้จากข้อมูลที่ได้มาและใช้เป็นแนวทางในการประเมินผู้ป่วย 

1.3) การแสวงหาข้อมูล หมายถึง การแสวงหาข้อมูลให้แน่ชัดเพ่ือวางแผนการปฏิบัติ  
โดยการรวบรวมข้อมูลเชิงอัตนัยจากการสังเกตและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัว  

2) การตีความ (Interpreting) หมายถึง การท าความเข้าใจสถานการณ์ที่ต้องตอบสนองจาก
ข้อมูลที่ได้มา ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 

2.1) การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล หมายถึง การมุ่งเน้นข้อมูลที่ตรงประเด็นและ 
มีความส าคัญท่ีสุดเพื่อน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการอธิบายสภาวะของผู้ป่วย 

2.2) การท าความเข้าใจข้อมูล  หมายถึ ง ความสามารถในการจดบันทึกและ 
ท าความเข้าใจรูปแบบข้อมูลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ขัดแย้งหรือสับสน เปรียบเทียบกับรูปแบบที่รู้
มาแล้ว (จากความรู้ พ้ืนฐานการพยาบาล งานวิจัย ประสบการณ์ส่วนตัว และสัญชาตญาณ)  
และพัฒนาสู่การวางแผนการปฏิบัติที่สามารถประสบผลส าเร็จได้ 

3) การตอบสนอง (Responding) หมายถึง การตัดสินใจกระท าหรือปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางท่ีคิดว่าเหมาะสมกับสถานการณ์ ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 

3.1) การวางแผนการปฏิบัติ หมายถึง การวางแผนการปฏิบัติที่มีความเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย คือ การเฝ้าติดตามความก้าวหน้าของอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและสามารถปรับ 
การรักษาได้จากสิ่งบ่งชี้จากการตอบสนองของผู้ป่วย  

3.2) ทักษะการปฏิบัติ หมายถึง แสดงให้เห็นทักษะการพยาบาลที่จ าเป็นอย่างเชี่ยวชาญ  
3.3) การสื่อสาร หมายถึง มีการสื่อสารอย่างมีประสิทธิผล สามารถอธิบายวิธีการปฏิบัติ 

ด้วยท่าทางสงบและให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยและครอบครัว ชี้แนะแนวทางปฏิบัติร่วมกับสมาชิกในทีม 
มีการอธิบายและให้ทิศทางชัดเจนกับผู้ป่วยและครอบครัว และมีการตรวจสอบความเข้าใจด้วย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

3.4) บุคลิกท่าทางและความมั่นใจ หมายถึง การแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบ เป็น
ตัวแทนของทีมงานที่มอบหมาย สามารถประเมินผู้ป่วยและให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

4) การสะท้อนคิด (Reflecting) หมายถึง การให้ความสนใจการตอบสนองของผู้ป่วยต่อ 
การพยาบาลที่ให้ ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 

4.1) การประเมินและวิเคราะห์ตนเอง หมายถึง การประเมินอย่างเป็นอิสระและ
วิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง การสังเกตการตัดสินใจ การก าหนดทางเลือก และเลือก
ทางเลือกจากการประเมินได้อย่างถูกต้องจากทางเลือกท่ีมี 

4.2) ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง หมายถึง การแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นที่จะปรับปรุง
ตนเองอย่างต่อเนื่อง สะท้อนและประเมินประสบการณ์ด้านการพยาบาลอย่างเอาจริงเอาจัง ระบุจุด
แข็งและจุดอ่อนของตนเองได้อย่างถูกต้องและวางแผนพัฒนาเพื่อขจัดจุดอ่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.4   (ร่าง( โมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

การตัดสินใจทางคลินิก 

การต้ังข้อสังเกต 

การมุ่งเน้นการสังเกต 

การจ าแนกสิ่งเบี่ยงเบน 

การแสวงหาข้อมูล 

การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล 

การท าความเข้าใจข้อมูล 

การวางแผนการปฏิบัติ 

ทักษะการปฏิบัติ 
 

การสื่อสาร 
 

บุคลิกท่าทางและความมั่นใจ 

การประเมินและวิเคราะห์ตนเอง 

ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง 

การตีความ 

การตอบสนอง 

การสะท้อนคิด 
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2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางคลินิก  
ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการตัดสินในคลินิก ทั้งงานวิจัยเกี่ยวกับ Clinical judgment 

และ Clinical decision-making ที่มีการศึกษาด้วยแนวคิดทฤษฎีและรูปแบบที่แตกต่างกัน สามารถ
แบ่งได้เป็น 4 กลุ่มตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

กลุ่ม 1 งานวิจัยท่ีศึกษาองค์ประกอบ พัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical decision-making)  

มีงานวิจัยที่ท าการพัฒนาเครื่องมือประเมินการตัดสินใจทางคลินิกและวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยใช้
แนวคิดทฤษฎีต่างๆ เกี่ยวกับการตัดสินใจเป็นพื้นฐานในการพัฒนาเครื่องมือ โดยการพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินการตัดสินใจทางคลินิกทางการพยาบาลเริ่มโดย Jenkins (1985) พัฒนาเครื่องมือประเมิน
การตัดสินใจทางคลินิกทางการพยาบาล ที่เรียกว่า Clinical Decision Making  in Nursing Scale 
(CDMNS) โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการตัดสินใจในสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งของ Janis & Mann 
(1977) cited in Jenkins (1985) เป็นพ้ืนฐานในการสร้างเครื่องมือ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การค้นหาทางเลือก (Search for alternatives or options) 2) การตรวจสอบวัตถุประสงค์
และคุณค่า (Canvassing objectives and values) 3) การประเมินผลและการประเมินผลที่ตามมา 
และ 4) การค้นหาสารสนเทศและสารสนเทศใหม่ที่ใกล้เคียงกัน ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบสอบถาม
แบบมาตรประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดับ มีจ านวน 40 ข้อ พัฒนาขึ้นจากการน าไปใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี จ านวน 111 คน โดยให้นักศึกษาประเมินการรับรู้ของตนเอง
เกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิก เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพ คือ Content validity และมี
การตรวจสอบ Reliability ได้ค่า Cronbach, s alpha เท่ากับ 0.83 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
นักศึกษาไม่ได้มีการรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ตัดสินใจ และยังต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับธรรมชาติและ
คุณลักษณะของการตัดสินใจซึ่งมีความจ าเป็นในการประเมินการตัดสินใจให้มีประสิทธิผล และไม่มี
ความแตกต่างของระดับการตัดสินใจระหว่างกลุ่มนักศึกษา Sophomore, Junior และ Senior 
ยกเว้นองค์ประกอบของการค้นหาสารสนเทศและสารสนเทศใหม่ที่ใกล้เคียงกัน ที่มีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม Junior และ Senior อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

งานวิจัยที่มีการน าทฤษฎีความคิดแบบต่อเนื่องของแฮมมอนด์ (Hammond, s Cognitive 
Continuum Theory) มาเป็นพ้ืนฐานการสร้างเครื่องมือ คือ งานวิจัยของ Lauri and Salentera 
(2002) โดยมีแนวคิดของการตัดสินใจตั้ งแต่ระดับการวิเคราะห์  การให้ เหตุผล และการใช้
สัญชาตญาณ กระบวนการตัดสินใจประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) การรวบรวมข้อมูล (Data 
collection) 2) การประมวลผลข้อมูลและการระบุปัญหา (Data processing and identification 
of problems) 3) การวางแผนการปฏิบัติ (Plans of action) และ 4) การปฏิบัติตามแผน การเฝ้า
ติ ด ต าม  แล ะก ารป ระ เมิ น ผ ล  ( Implementation of plan, monitoring, and evaluation) 
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เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเป็นแบบสอบถามแบบมาตรประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 
56 ข้อค าถาม โครงสร้างของแบบสอบถามแบ่งการวัดเป็น 2 ส่วน คือ การประเมินการตัดสินใจโดยใช้
การวิเคราะห์และการประเมินโดยใช้สัญชาตญาณ ในแต่ละข้อมีการให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 โดยคะแนน
ต่ าสุดหมายถึงการตัดสินโดยใช้การวิเคราะห์ และคะแนนสูงสุดหมายถึงการตัดสินใจโดยใช้
สัญชาตญาณ เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นได้น าไปใช้กับพยาบาลที่ท างานในหน่วยงานต่างๆ ใน 5 ประเทศ 
คือ Canada, Northern Ireland, Norway, Sweden, Switzerland และ United States จ านวน 
1,460 คน มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบ Content validity และ 
Construct validity โดยการวิเคราะห์ Exploratory factor analysis แยกได้องค์ประกอบที่ส าคัญ 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ ใช้การวิเคราะห์เท่านั้น (Analytical) ใช้การวิเคราะห์ร่วมกับสัญชาตญาณ 
(วิเคราะห์มากกว่า) (Analytical-intuitive) ใช้สัญชาตญาณร่วมกับการวิเคราะห์ (สัญชาตญาณ
มากกว่า) (Intuitive-analytical) และใช้สัญชาตญาณเท่านั้น (Intuitive) ได้ค่า Factor reliability 
coefficients อยู่ในช่วง 0.85-0.90 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลจาก 7 ประเทศและท างานใน
หน่วยงานที่ต่างกันมีการปฏิบัติที่ เหมือนกัน คือ พยาบาลใช้โมเดลการตัดสินใจ 4 แบบ ได้แก่  
ใช้การวิเคราะห์ร่วมกับสัญชาตญาณ 60% ใช้สัญชาตญาณอย่างเดียว 26% และใช้การวิเคราะห์  
อย่างเดียว 14%  

จากการศึกษางานวิจัยที่มีการน าแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, 
2006) มาพัฒนาเครื่องมือประเมิน ผู้พัฒนาเครื่องมือประเมินการตัดสินใจทางคลินิกตามแนวคิดของ
แทนเนอร์เป็นคนแรกและมีผู้น ามาใช้อย่างกว้างขวาง ได้แก่ Lasater (2007) ท าการศึกษาพัฒนา
เครื่องมือประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยการท าวิจัยน าร่องแบบผสม
วิธี (Mixed-method design) ด้วยการสังเกตพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในห้องปฏิบัติการ
สถานการณ์จ าลองผู้ป่วยทางคลินิก มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้อาจารย์พยาบาลน ามาใช้เป็นเครื่องมือ
ประเมินการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนา (Formative assessment) ทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล เครื่องมือที่ พัฒนาขึ้นเรียกว่า Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR) 
ลักษณะของเครื่องมือแบ่งการประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกตามกรอบแนวคิดของ 
การตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์  (Tanner, 2006) ได้ เป็น 4 องค์ประกอบหลัก และ  
11 องค์ประกอบย่อย คือ 1) การตั้งข้อสังเกต แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การมุ่งเน้น
การสังเกต การจ าแนกรูปแบบที่เบี่ยงเบนไปจากที่คาดไว้ และการแสวงหาข้อมูล 2) การตีความ  
แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล และการท าความเข้าใจ
ข้อมูล 3) การตอบสนอง แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ บุคลิกท่าทางสงบและมีความมั่นใจ 
การสื่อสารชัดเจน การวางแผนการปฏิบัติดี/มีความยืดหยุ่น และมีทักษะการปฏิบัติดี และ  
4) การสะท้อนคิด แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การประเมินและการวิเคราะห์ตนเอง และ
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ความมุ่งมั่นที่จะปรับปรุง นอกจากนี้ยังได้แบ่งระดับการให้คะแนนประเมินทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิกเป็น 4 ระดับในลักษณะของการให้คะแนนแบบรูบริก มีคะแนนตั้งแต่ระดับสูงสุดถึงต่ าสุด คือ 
เป็ น แบ บ อย่ างที่ ดี  (Exemplary) ระดั บ บ รรลุ เป้ าห ม าย  (Accomplished) ระดั บ พั ฒ น า 
(Developing) และระดับเริ่มต้น (Beginning) โดยแต่ละระดับในแต่ละองค์ประกอบย่อยจะมี
ค าอธิบายรายละเอียดของการให้คะแนนไว้อย่างชัดเจน 

Ashcraft et al. (2013) ศึกษาการประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลในห้องปฏิบัติการสถานการณ์จ าลองทางคลินิกโดยใช้เครื่องมือประเมินที่ปรับปรุงพัฒนามา
จากเครื่องมือ Lasater Clinical Judgment Rubric (2007) โดยแบ่งการประเมินเป็น 2 ระยะในชั้น
ปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 และมีการประเมินแบบ Formative evaluation ในครึ่งแรกของภาคการศึกษา
และ Summative evaluation ในครึ่งหลังของภาคการศึกษาแล้วน ามาเปรียบเทียบกัน ส าหรับ 
การให้คะแนนประเมินตาม LCJR ในระยะแรกให้เป็น 0-3 คะแนนใน 11 องค์ประกอบ แต่ต่อมาต้อง
มีการปรับสเกลให้คะแนนเป็น 0-11 คะแนน เพราะคะแนนเบ้ไปทางลบมาก ผลการวิจัยพบว่า 
เครื่องมือประเมินที่ปรับปรุงแล้วสามารถวัดการปฏิบัติของนักศึกษาได้มากกว่าแบบตรวจสอบรายการ
และสามารถจัดสร้างเกณฑ์การประเมินตามวัตถุประสงค์และการประเมินการปฏิบัติที่เป็นตัวเลขได้ 

นอกจากนี้ Shin, Park, and Shim (2015) ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบของ 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดของ Tanner (2006) และ Lasater (2007) 
ในประเทศเกาหลีใต้ องค์ประกอบการวัดมี 4 องค์ประกอบ และ 11 องค์ประกอบย่อย กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีที่ฝึกปฏิบัติในคลินิกการพยาบาลเด็ก ใช้เครื่องมือประเมิน 
LCJR โดยให้นักศึกษาประเมินตนเองจากการดูเทปที่ได้บันทึกภาพเหตุการณ์ของการดูแลผู้ป่วยใน
ห้องปฏิบัติการสถานการณ์จ าลองผู้ป่วย 3 สถานการณ์ คือ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล-พ่อแม่-
เด็ก การดูแลทารกแรกเกิดมีไข้ และการดูแลทารกมีภาวะหายใจล าบาก ซึ่งได้แบ่งนักศึกษาเป็น  
6-7 กลุ่ม กลุ่มละ 15 -20 คน เครื่องมือที่ พัฒนาขึ้นจากการแปลภาษาอังกฤษเป็นเกาหลี  
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงและความเที่ยง คือ Content validity, Confirmatory 
factor analysis และ Cronbach, s alpha coefficients พบว่า โมเดลขององค์ประกอบหลัก  
4 องค์ประกอบมีความเหมาะสมดี แต่โมเดลองค์ประกอบย่อยไม่มีความเหมาะสม และองค์ประกอบ
หลัก คือ การตั้งข้อสังเกต การตีความ และการตอบสนอง มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก   

งานวิจัยที่น าทฤษฎีการตัดสินทางสังคม (Social judgment theory) และ Brunswik,  
s Lens Model มาพัฒนาเครื่องมือประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล คือ 
งานวิจัยของ Pongmarutai (2010) ศึกษาพัฒนาเครื่องมือประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล Senior nursing student ใน Southern Nevada จ านวน 250 คน เครื่องมือ 
ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรวบรวมข้อมูลสารสนเทศ ( Information 
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gathering) 2) การตัดสินใจทางคลินิก (Clinical judgment) 3) การตีความ (Interpretation) และ 
4) การจัดล าดับความส าคัญ (Prioritization) เครื่องมือนี้เรียกว่า Clinical Judgment Assessment 
(CJA) มีลักษณะเป็นแบบสอบหลายตัวเลือก จ านวน 172 ข้อ โดยแบ่งการประเมินเป็น 5 ระยะ โดย
ใช้แบบวัดที่ต่างกัน คือ 1) แบบสอบให้เลือกตอบเป็น 2 ข้อ คือ ส าคัญหรือไม่ส าคัญ โดยผู้ประเมินให้
คะแนนเป็น 0 และ 1 2) แบบสอบให้จั ดเรียงล าดับความส าคัญ การได้คะแนนขึ้นอยู่กับ 
ความสอดคล้องของค าตอบนักศึกษากับผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้นักศึกษาท าแบบวัด  
การตัดสินใจจากสถานการณ์ผู้ป่วยจ านวน 2 สถานการณ์ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพ  
โดยการตรวจสอบ  Content validity (Concept analysis, Expert opinion, CVI) Reliability 
(Cronbach, s alpha coefficients, Test-retest) ผลการประเมินพบว่า คะแนนของนักศึกษาและ
ผู้เชี่ยวชาญมีความแตกต่างกัน 

กลุ่ม 2 งานวิจัยท่ีศึกษาวิธีการพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิก 
ตามแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์ที่เน้นการประเมินทักษะนี้เพ่ือการพัฒนาให้

เกิดข้ึนในนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม่ ด้วยการประเมินเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้และเพ่ิมทักษะ
การตัดสินใจในสถานการณ์ผู้ป่วยที่พบในคลินิก จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทาง
คลินิก พบว่า มีการน าแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, 2006) และเครื่องมือ
ประเมินของลาซาเตอร์ (Lasater, 2007) ไปศึกษาเกี่ยวกับวิธีการพัฒนาทักษะนี้กับพยาบาลใหม่และ
นักศึกษาพยาบาล ได้แก่ การพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้สถานการณ์จ าลองทางคลินิก 
(Clinical simulation) การใช้การเรียนรู้โดยใช้แนวคิดเป็นฐาน (Concept-based learning) การใช้
การสะท้อนคิดโดยการเขียนสะท้อนคิด และการเขียนแผนผังมโนทัศน์  

ผู้ศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้สถานการณ์จ าลองทางคลินิกมีหลายการศึกษา
ด้วยกัน ได้แก่ Johnson et al. (2013) ศึกษาการพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลโดยใช้ตัวแบบที่เป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกร่วมกับการใช้สถานการณ์จ าลองทาง
คลินิกของผู้ป่วย โดยท าการวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูวีดีโอของ  
การดูแลผู้ป่วยที่มีข้อสะโพกหักโดยพยาบาลที่เชี่ยวชาญทางคลินิกก่อนได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย
ในสถานการณ์จ าลองทางคลินิก ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ดูวีดีโอ เครื่องมือประเมินเป็น LCJR โดยผู้
ประเมินจ านวน 94 คนท าการประเมินจากวีดีโอที่ได้บันทึกการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ จ าลองทาง
คลินิกไว้ ผลการวิจัยพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็น
การสนับสนุนว่าการใช้ตัวแบบที่มีความเชี่ยวชาญร่วมกับการใช้สถานการณ์จ าลองทางคลินิกสามารถ
พัฒนาทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุได้ 

ในลักษณะเดียวกัน Lasater, Johnson, Ravert, and Rink (2014) ศึกษาการพัฒนาทักษะ
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้ตัวแบบที่เป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก
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ร่วมกับการใช้สถานการณ์จ าลองทางคลินิกของผู้ป่วย โดยท าการวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูวีดีโอของการดูแลผู้ป่วยที่มีข้อตะโพกหักและได้รับการผ่าตัดโดยพยาบาล 
ที่เชี่ยวชาญทางคลินิกก่อนได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จ าลองทางคลินิกและดูแลใน
สถานการณ์จริงด้วย ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้ดูวีดีโอ เครื่องมือประเมินเป็นค าถามปลายเปิดจ านวน  
11 ค าถามที่ประกอบด้วยมิติของ LCJR ผลการวิจัยพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Mariani et al. (2013) ศึกษาการพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
โดยใช้สถานการณ์จ าลองทางคลินิกของผู้ป่วยและการสอบถามรายละเอียดแบบมีโครงสร้างกับ
นักศึกษาหลังการปฏิบัติ โดยท าการวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้การสอบถาม
รายละเอียดแบบมีโครงสร้างและกลุ่มควบคุมที่ใช้การสอบถามรายละเอียดแบบไม่มีโครงสร้าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคือ LCJR ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีทักษะ 
การตัดสินใจทางคลินิกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่า        

Lindsey and Jenkins (2013) ศึกษาการประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลเมื่อใช้ระบบการตอบสนองอย่างรวดเร็ว โดยท าการวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการสอนแบบเดิมและกลุ่มทดลองที่ ได้รับการสอนแบบระบบ 
การตอบสนองอย่างรวดเร็ว (Rapid response system) ด้วยวิธีการทดลองโดยการใช้สถานการณ์
จ าลองทางคลินิกกับผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินที่มีอาการทรุดลงอย่างรวดเร็ว ต้องได้รับการช่วยเหลือ  
โดยด่วน เครื่องมือประเมิน เป็นแบบทดสอบ Multiple choice 4 ตัวเลือก จ านวน 11 ข้อ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการทดสอบสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ผู้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้การสะท้อนคิด (Reflection) 
ได้แก่ Nielson et al. (2007) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการสะท้อนคิด (Guide for Reflection)  
เพ่ือใช้ส าหรับเป็นแนวทางให้นักศึกษาเขียนสะท้อนคิดประสบการณ์ในคลินิกของตนเอง โดยสร้าง
ตามกรอบแนวคิดของแทนเนอร์ ซึ่งช่วยให้นักศึกษาบรรยายประสบการณ์ในคลินิกและความคิดของ
ตนเองตามสถานการณ์นั้นได้ในเชิงลึก เครื่องมือนี้เป็นเครื่องมือที่มีโครงสร้างที่ช่วยส่งเสริมการเขียน
สะท้อนคิดของนักศึกษา ช่วยกระตุ้นให้เกิดการคิดวิจารณญาณ การแสดงความรู้สึกของนักศึกษาที่มี
ต่อสถานการณ์ในคลินิก เป็นช่องทางการสื่อสารระหว่างอาจารย์และนักศึกษา และสามารถให้ข้อมูล
ย้อนกลับเพ่ือการพัฒนาได ้

Lasater and Nielson (2009a) ศึกษาการพัฒนาและประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิก
โดยการเขียนสะท้อนคิด โดยการให้นักศึกษาเขียนสะท้อนคิดตามแนวทางการสะท้อนคิดการตัดสินใจ
ทางคลินิกตามกรอบแนวคิดของแทนเนอร์ (Guide for Reflection) ที่พัฒนาโดย Nielson et al. 
(2007) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตร Senior immersion course competencies และใช้ 
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LCJR เป็นเครื่องมือในการประเมินทักษะการตัดสินใจทางคลินิก ผลจากการใช้แนวทางการสะท้อน
คิดและการประเมินด้วย LCJR ท าให้เกิดการพัฒนาการคิดวิจารณญาณและเพ่ิมการสื่อสารเกี่ยวกับ
การพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิก 

Glynn (2012) ศึกษาการพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้การสะท้อนคิดตามแนว
ทางการสะท้อนคิดแบบมีโครงสร้างที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของแทนเนอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีจ านวน 34 คน ที่ได้รับการสอนการใช้แนวทางการสะท้อนคิด  
แบบมีโครงสร้าง (Structured Reflective Practice Guide) โดยให้เขียนสะท้อนคิดจากสถานการณ์ 
การดูแลผู้ป่วยจริงที่ได้รับจากประสบการณ์ในคลินิก วิธีการนี้ช่วยให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจมากขึ้น
และเป็นการประยุกต์ใช้ความรู้ทางทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติ 

Lavoie et al. (2013) ศึกษาน าร่องการพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลจบ
ใหม่ด้วยวิธีการใช้การสะท้อนคิดโดยการสอบถามรายละเอียดหลังการใช้สถานการณ์จ าลองผู้ป่วยทาง
คลินิก ในห้องปฏิบัติการจ าลองสถานการณ์ทางคลินิก โดยใช้สถานการณ์ของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
ด้วยโรคเส้นเลือด ในสมองโป่งพองและหลังการผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายต่อหัวใจ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลจบใหม่จ านวน 5 คน ประเมินด้วยการสอบถามรายละเอียดหลังการปฏิบัติเพ่ือ
การสะท้อนคิดโดยใช้แนวทางการสะท้อนคิดการตัดสินใจทางคลินิกตามกรอบแนวคิดของแทนเนอร์ 
(Guide for Reflection) ที่พัฒนาโดย Nielson et al. (2007) ร่วมกับการใช้แบบสอบถามปลายเปิด
ในการสอบถามการเรียนรู้และความพึงพอใจในการใช้วิธีนี้ ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาให้ความเห็นว่า
การสะท้อนคิดด้วยการสอบถามรายละเอียดช่วยให้เกิดการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกได้ 

ผู้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้การเรียนรู้โดยใช้แนวคิดเป็น
ฐาน  (Concept-based learning) ได้ แก่  Lasater and Nielson (2009a) ศึกษาเปรียบเทียบ 
การพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่ใช้การเรียนรู้โดยใช้แนวคิดเป็นฐานและกลุ่ม  
ที่ไม่ได้ใช้ โดยใช้การวิจัยแบบผสมวิธี ในช่วงแรกเป็นการวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบระหว่ างกลุ่ม 
ที่เรียนรู้โดยใช้แนวคิดเป็นฐานและไม่ได้ใช้ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองเป็นนักศึกษาพยาบาล  
ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการพยาบาลเด็กและครอบครัวจ านวน 15 คน ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นนักศึกษา
พยาบาลที่เรียนหลักสูตรการพยาบาลผู้ใหญ่จ านวน 13 คน เครื่องมือประเมินคือ LCJR โดยให้
คะแนนในแต่ละระยะ คือ การตั้งข้อสังเกตให้ 12 คะแนน การตีความให้ 8 คะแนน การตอบสนองให้ 
16 คะแนน และการสะท้อนคิดให้ 8 คะแนน รวมเป็น 44 คะแนน ใช้ผู้ประเมินจ านวน 2 คน หลัง
การวิจัยเชิงปริมาณเป็นการท า Focus group กับนักศึกษาจ านวน 5 คน เพ่ือประเมินความคิดเห็น
ของนักศึกษาเมื่อใช้การสอนแบบนี้ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิกสูงกว่ากลุ่มควบคุม และนักศึกษาให้ความคิดเห็นว่าการเรียนรู้วิธีนี้ช่วยพัฒนาการตัดสินใจทาง
คลินิกแต่อาจารย์ต้องให้ความกระจ่างชัดของแนวคิดและขณะเดินตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
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นอกจากนี้มีผู้ศึกษาการพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกโดยการเขียนแผนผังมโนทัศน์ 
(Concept mapping) คือ Gerdeman et al. (2013) ศึกษาการพัฒนาและการประเมินทักษะ 
การตัดสินใจทางคลินิกโดยการประเมินแผนผังมโนทัศน์ที่นักศึกษาสร้างขึ้นและให้นักศึกษาท า  
การประเมินด้วยตนเองโดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า Clinical Judgment Self-Evaluation Rubric  
ซึ่งเครื่องมือนี้สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของแทนเนอร์ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การตั้ง
ข้อสังเกต การตีความ การตอบสนอง และการสะท้อนคิด และแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 4 ระดับ
ในลักษณะของรูบริก คือ Excellent Good Marginal และ Poor กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 4 จ านวน 8 คนที่เข้าร่วมการวิจัยแบบศึกษาน าร่อง โดยนักศึกษาจะได้รับมอบหมายให้ดูแล
ผู้ป่วยในสถานการณ์จริงและท าแผนผังมโนทัศน์ของผู้ป่วย 4 โรค ได้แก่ ถุงลมปอดโป่งพอง กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย เบาหวาน และไตวาย ตามกรอบการประเมินแผนผังมโนทัศน์ และมีการท า  Focus group 
หลังจากการวิจัยเชิงปริมาณแล้ว นักศึกษามีความคิดเห็นว่า เครื่องมือนี้มีประโยชน์ในการสร้างแผนผัง
มโนทัศน์และพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิก แต่ค าอธิบายรายละเอียดในรูบริกมีข้อความยาวเกินไป 
ควรสั้นและกระชับกว่านี้ 

กลุ่ม 3 งานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเกียวข้องกับการตัดสินใจทางคลินิก 
จากการศึกษางานวิจัย พบว่า มีผู้ท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางคลินิก ดังนี้ 
สุปิตา สงคง วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร และวิภา แซ่เซี้ย (2551) ศึกษาการตัดสินใจทางคลินิก

เกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดและพฤติกรรมการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล  
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมของโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคใต้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมของพยาบาลในการจัดการความปวด และ 
แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล 
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาและความเที่ยงโดยการตรวจสอบความสอดคล้องภายใน 
ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับ
ดี และการตัดสินใจทางคลินิกเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดของพยาบาล 

ปนัดดา จิตต์ประเสริฐ (2553) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบพยาบาลเจ้าของ
ไข้ที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของเบ็ตตี้  นิวแมน ส าหรับการพยาบาลเชิงป้องกันระดับ
ทุติยภูมิในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วยตรวจอายุรศาสตร์และหน่วยปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลศิริราช เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ รูปแบบการพยาบาลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที่บูรณา
การแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลเบ็ตตี้ นิวแมน ส าหรับการพยาบาลเชิงป้องกันระดับทุติยภูมิในผู้ป่วย
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โรคเบาหวาน และแบบสอบถามความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการตัดสินใจ
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ที่บูรณาการ
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของเบ็ตตี้ นิวแมน ส าหรับการพยาบาลเชิงป้องกันระดับทุติยภูมิในผู้ป่วย
โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ และความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ของเบ็ตตี้ นิวแมน ส าหรับการพยาบาลเชิงป้องกันระดับทุติยภูมิในผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่า  
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่   

กลุ่ม 4 งานวิจัยท่ีศึกษาคุณภาพของการตัดสินใจทางคลินิก 
จากการศึกษางานวิจัย พบว่า มีผู้ท าการศึกษาคุณภาพของการตัดสินใจทางคลินิก ได้แก่  
Hicks, Merritt, and Elstein (2003) ศึกษาการตัดสินทางคลินิกของพยาบาลที่ ได้รับ 

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 3 แห่ง กลุ่มตัวอย่างมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
ตรีและปริญญาโท มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 9 ปี จ านวน 54 คน โดยท าการศึกษา
ตามกรอบแนวคิดเชิงปทัสถาน Subjective expected utility theory เพ่ือประเมินคุณภาพของ 
การตัดสินใจทางคลินิก ครอบคลุม 2 องค์ประกอบคือ Intuition decision และ Analytic decision 
และเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤต ความสามารถ
ในการคิดวิจารณญาณที่สอดคล้องกับการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลหน่วยวิกฤต โดย 
ความสอดคล้องหมายถึงระดับของกระบวนการตัดสินใจที่ใช้สัญชาตญาณและการวิเคราะห์ใน  
การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากและซับซ้อนน้อย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจ านวน  
57 ข้อ ในการประเมินสถานการณ์จ าลองที่ก าหนดให้ 2 สถานการณ์ ที่แบ่งความซับซ้อนเป็นระดับ
ความซับซ้อนน้อยและซับซ้อนมาก คือ สถานการณ์ผู้ป่วยหลังท าผ่าตัดปอด และผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจที่มีหัวใจเต้นช้า เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามที่แบ่งการประเมินเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรกให้
เรียงล าดับการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยตามสถานการณ์ แสดงถึง Intuition decision และส่วนที่ 2 
เป็นการให้คะแนนใน Analog scale ที่มีคะแนนตั้งแต่ 0-100 จ านวน 2 scale คือ 1) การให้ 
ค่าความเป็นไปได้ของผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการพยาบาลที่ให้ (Probabilities) และ 2) ผลลัพธ์ที่มี
โอกาสเกิดขึ้นตั้งแต่แย่ที่สุดจนถึงดีที่สุด (Utility) แสดงถึง Analytic decision ผลการวิจัยพบว่า 
ความสอดคล้องของการตัดสินใจลดลงระหว่างภาระงานการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากและ
ซับซ้อนน้อย ทั้งการตัดสินใจโดยใช้สัญชาตญาณและใช้การวิเคราะห์ได้น าไปใช้กับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนน้อย ส่วนการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากจะใช้สัญชาตญาณที่มีและปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะท าให้เกิดความปลอดภัย ส่วนระดับการศึกษาและประสบกาณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การคิดวิจารณญาณ และการคิดวิจารณญาณไม่มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องของการตัดสินใจ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 70 

Adderley and Thompson (2015) ศึกษาการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลชุมชนที่มี
หน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยมีแผลเรื้อรังท่ีขา กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลชุมชนทั่วไปและพยาบาลที่ดูแล
แผลและเนื้อเยื่อจ านวน 36 คน ในประเทศอังกฤษ โดยท าการศึกษาตามกรอบแนวคิด Social 
judgment theory และ Lens model เพ่ื อประเมินคุณ ภาพของการตั ดสิ น ใจ  ครอบคลุ ม  
2 องค์ประกอบคือ การวินิจฉัย (Diagnoses) และ การรักษา (Treatment) เก็บรวบรวมข้อมูล
ออนไลน์ โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบทดสอบเลือกตอบหลายตัวเลือก จากสถานการณ์ที่ก าหนดให้ 
110 สถานการณ์ ผ่านทางคอมพิวเตอร์ที่ประกอบด้วยสถานการณ์สั้นๆ และภาพถ่ายลักษณะแผล
ผู้ป่วย โดยมีตัวบ่งชี้ (Cues) ให้เลือกตอบและเรียงล าดับความส าคัญ ผลการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง
จะน ามาเปรียบเทียบกับมาตรฐานการตัดสินใจของกลุ่มพยาบาลช านาญการ ผลการวิจัยพบว่า  
การตัดสินใจเกี่ยวกับความถูกต้องในการวินิจฉัย ระดับมาตรฐานคือ 0.63 แต่พยาบาลมีเพียง 0.48 
ส่วนการตัดสินใจเกี่ยวกับความถูกต้องในการรักษา ระดับมาตรฐานคือ 0.88 แต่พยาบาลมีเพียง 0.49 
อาจเนื่องมาจากพยาบาลไม่มีความสามารถในการให้น้ าหนักที่เพียงพอของการวินิจฉัยและการรักษา
แผลเรื้อรังชนิดต่างๆ  

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกเพ่ือน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล พบว่า แนวคิดการตัดสินใจทางคลินิก
ของแทนเนอร์เป็นแนวคิดที่เหมาะสมในการวัดการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้
ครอบคลุมมากที่สุด และจากการรวบรวมงานวิจัยที่ผ่านมา สรุปได้ว่างานวิจัยแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ งานวิจัยที่ศึกษาองค์ประกอบ พัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ศึกษาวิธีการ
พัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิก ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางคลินิก และศึกษา
คุณภาพของการตัดสินใจทางคลินิก โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวิธีการพัฒนาทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิก ใช้วิธีการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกโดยการสังเกตการปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองทาง
คลินิกซึ่งเป็นสถานการณ์คล้ายสภาพจริงของผู้ป่วย และมีรูปแบบการประเมินที่หลากหลายทั้ง  
การประเมินด้วยการให้คะแนนการปฏิบัติแบบรูบริก มาตรประมาณค่า แบบทดสอบแบบเลือกตอบ
หลายตัวเลือก แบบสอบถามปลายเปิด และการใช้แบบประเมินการสะท้อนคิดที่มีโครงสร้าง  
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการใช้เครื่องมือประเมินแบบรูบริก (LCJR) และเครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และการหาค่าความเที่ ยง  
แบบความสอดคล้องภายใน ดังตารางที่ 2.7 
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ตารางท่ี 2.7   ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิก 
ผู้วิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา รูปแบบเครื่องมือ การตรวจสอบ

คุณภาพ 
กลุ่ม1 กลุ่ม2 กลุ่ม3 กลุ่ม4 Rubric Rating 

scale 
MCQ Opened-

end 
Reflect 
guide 

ความ
ตรง 

ความ
เที่ยง 

Jenkins (1985)            
Lauri & Salentera 
(2002) 

           

Hicks, Merritt, & 
Elstein (2003)  

         - - 

Lasater (2007)            
Mariani et al. (2013)            
Ashcraft et al. 
(2013) 

         - - 

Lindsey & Jenkins 
(2013) 

         - - 

Johnson et al. 
(2013) 

           

Lasater, Johnson, 
Ravert, & Rink 
(2014) 

         - - 

Nielsen, Stragnell, & 
Jester (2007)  

         - - 

Glynn (2012)          - - 

Lavoie, Pepin, & 
Boyer (2013) 

         - - 

Lasater & Nielsen 
(2009) 

           

Lasater & Nielsen 
(2009) 

           

German, Lux, & 
Jacko (2013) 

         - - 

Pongmarutai (2010)            
Shin, Park, & Shim 
(2015) 

           

Adderley & 
Thompson (2015) 

         - - 

สุปิตา และคณะ 
(2551) 

           

ปนัดดา (2553)            
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จากการสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางคลินิกที่ผ่านมา 
พบว่ามีการพัฒนาเครื่องมือและวิธีการประเมินเพ่ือพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกด้วยรูปแบบต่างๆ 
ได้แก่  การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมของนักศึกษาในห้องปฏิบัติการที่มีการปฏิบัติงานเป็นทีม 
โดยใช้สถานการณ์จ าลองผู้ป่วยในคลินิกและการใช้หุ่นจ าลองแทนผู้ป่วยจริงด้วยแบบประเมินแบบ
รูบริก การประเมินตนเองด้วยแบบประเมินการรับรู้แบบมาตรประมาณค่า การประเมินตนเองหลัง
การปฏิบัติ การประเมินตนเองด้วยการเขียนสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติ การประเมินโดยใช้แบบสอบ
หลายตัวเลือก และการประเมินโดยใช้แบบสอบถามปลายเปิด จะเห็นได้ว่าการประเมินการตัดสินใจ
ทางคลินิกในสถานการณ์จริงเพ่ือพัฒนานักศึกษากระท าได้ยาก การศึกษาที่ผ่านมาจึงมีการประเมิน
โดยสังเกตการปฏิบัติของนักศึกษาในสถานการณ์จ าลองและใช้หุ่นจ าลองผู้ป่วยแทน ซึ่งการใช้
หุ่นจ าลองดังกล่าวอาจไม่ช่วยสื่อสารให้นักศึกษาวิเคราะห์ปัญหาของเหตุการณ์ได้เหมือนกับที่เกิดใน
สถานการณ์จริง และยังไม่มีรูปแบบการประเมินที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาระหว่าง
การเรียนจนสามารถพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกขึ้นมาได้อย่างแท้จริง ซึ่งจะเห็นได้ว่ารูปแบบ
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้สามารถสนับสนุนการเรียนรู้ในคลินิกของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับ
ความสามารถในการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้ เนื่องจากการใช้รูปแบบการประเมิน
เพ่ือการเรียนรู้ที่เหมาะสมจะท าให้นักศึกษาแต่ละคนสามารถพัฒนาความสามารถของตนเองได้  
อย่างแท้จริง  

 
ตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินเพื่อการเรียนรู้ 

การประเมินผู้ เรียนเพ่ือพัฒนาและสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้ เรียนให้สามารถเพ่ิม
ความสามารถของตนเองได้เต็มศักยภาพ ต้องอาศัยกระบวนการที่เหมาะสมในการพัฒนาให้เกิด 
การเรียนรู้ได้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานควรใช้วิธีการประเมินและการพัฒนาการเรียนรู้ที่มี     
ประสิทธิภาพเพ่ือช่วยส่งเสริมให้เกิดสมรรถนะดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน าเสนอแนวคิดของการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้ส าหรับเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ความหมายของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ รูปแบบของการประเมิน  
การเรียนรู้ กลยุทธ์ของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ และหลักการของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้  
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

3.1 ความหมายของการประเมินเพื่อการเรียนรู้ 
การประเมินการเรียนรู้ เป็นกระบวนการรวบรวม วิเคราะห์และวิพากษ์ข้อมูลสารสนเทศ

เกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้เรียนจากหลากหลายแหล่งเพ่ือความเข้าใจอย่างลุ่มลึกว่าผู้เรียนมีความรู้
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ความเข้าใจ ความสามารถทักษะ และคุณลักษณะพึงประสงค์อะไรบ้าง ที่เป็นผลจากประสบการณ์
การเรียนรู้ที่ผ่านมา (องอาจ นัยพัฒน์, 2557) มีการมุ่งเน้นการประเมินเพ่ือการพัฒนาปรับปรุง
มากกว่าตรวจสอบการเรียนรู้ ส าหรับการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (Assessment for learning)  
เป็นกระบวนการของการค้นหาและการตีความข้อมูลที่ค้นพบโดยผู้เรียนและผู้สอนเพ่ือตัดสินใจว่า
ผู้เรียนอยู่ในระดับใดของการเรียนรู้ ต้องมีการเรียนรู้เพ่ิมขึ้นไปถึงระดับใด และต้องท าอย่างไรจึงจะไป
ให้ถึงระดับนั้น เป็นกระบวนการของการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาให้กับผู้สอนใช้ปรับปรุง
การสอนของตนและให้ผู้เรียนได้ปรับปรุงการเรียนรู้ของตนเอง ดังนั้น การประเมิน การสอน และ  
การเรียนรู้ จึงมีความเชื่อมโยงกัน (Assessment Reform Group, 2002)  

การประเมินเพ่ือการเรียนรู้มีวัตถุประสงค์ส าคัญคือ เพ่ือการปรับปรุง พัฒนา และแก้ปัญหา
ในการเรียนรู้ของผู้เรียนโดยมุ่งหวังผลให้บรรลุตามเป้าหมายการเรียนรู้หรือมาตรฐานการเรียนรู้ที่
ก าหนดไว้ ผู้สอนและผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน โดยลักษณะการประเมินที่เป็นหัวใจ
ของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ คือ การประเมินผลระหว่างเรียน (Formative assessment) ที่ม ี
การประเมินโดยผู้สอนและผู้ เรียนประเมินตนเอง ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)  
เพ่ือปรับปรุงการสอนและกิจกรรมการเรียนรู้  ซึ่งมีกลยุทธ์และเครื่องมือที่ ใช้ในการประเมิน
หลากหลาย ผู้สอนต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง แต่ทุกเครื่องมือและวิธีการประเมินมี
จุดร่วมเดียวกันคือ อาศัยหลักการมีส่วนร่วมทั้งผู้สอนกับผู้เรียนเรียน และระหว่างผู้เรียนด้วยกัน และ
สิ่งที่เป็นพลังขับเคลื่อนการเรียนรู้ของผู้เรียนได้ คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีประสิทธิภาพ (Black & 
Wiliam, 1998; ธีรพงศ์ จุลสายพันธ์, 2555) การประเมินเพ่ือการเรียนรู้เป็นการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ
ของครูผู้สอนและของผู้ เรียนทั้งในการประเมินตนเองและการประเมินระหว่างผู้ เรียน เพ่ือ  
การปรับปรุงกิจกรรมการสอนและการเรียนรู้ มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลสองทาง โดยผู้สอน 
มีการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ดีแก่ผู้เรียนเพ่ือให้ผู้เรียนใช้ข้อมูลย้อนกลับจากผู้สอนระหว่างการสร้าง 
การเรียนรู้ของตนเอง ส่วนผู้สอนใช้ข้อมูลสะท้อนกลับจากผู้เรียนปรับการสอนให้เหมาะสมและจัด
กลุ่มความต้องการเรียนรู้ของผู้เรียนให้ชัดเจนและใช้ข้อมูลจากการประเมินในการปรับปรุงกิจกรรม
การเรียนรู้ มีการสื่อสารให้ข้อแนะน าระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน ผู้เรียนกับกลุ่ม และการกระตุ้นให้
ผู้เรียนสะท้อนตนเองถึงระดับความเข้าใจในเป้าหมายการเรียนรู้  

จะเห็นได้ว่า การประเมินเพ่ือการเรียนรู้เป็นกระบวนการส าคัญที่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
หรือยับยั้งการเรียนรู้ ขึ้นอยู่กับการน ามาประยุกต์ใช้ โดยมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สอนและผู้เรียน คือ  
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ช่วยผู้สอนในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือวางแผนและปรับปรุงรูปแบบการเรียน
การสอนของผู้เรียนเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม และรวมทั้งชั้นเรียน ช่วยระบุจุดแข็งของผู้เรียนที่ผู้สอน
และผู้เรียนสามารถสร้างขึ้นร่วมกัน ระบุการเรียนรู้ที่ต้องการของผู้เรียนได้อย่างชัดเจนและสร้างแนว
ทางการเรียนรู้ที่ต้องการ รวมทั้งให้พ่อแม่ ครอบครัว และผู้ปกครองได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 74 

ของเด็กด้วย ส่วนผู้เรียนนั้น การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ช่วยจัดเตรียมข้อมูลและแนวทางให้กับผู้เรียน
สามารถวางแผนและจัดการการเรียนรู้ของตนเองในข้ันต่อไป  

3.2 รูปแบบของการประเมินการเรียนรู้  
การประเมินการเรียนรู้ที่ส าคัญและน ามาใช้ในปัจจุบันโดยมีเป้าหมายที่แตกต่างกัน แบ่งได้

เป็น 3 ประเภท ได้แก่ การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ (Assessment for learning) การประเมินขณะ
เรียนรู้  (Assessment as learning) และการประเมินผลการเรียนรู้  (Assessment of learning) 
โดยมีลักษณะและจุดมุ่งหมายของการประเมินที่แตกต่างกันดังนี้ (Black & Wiliam, 1998; NSW 
syllybus, 2016; สมหวัง พิธิยานุวัฒน์, 2556; องอาจ นัยพัฒน์, 2557)  

3.2.1 การประเมินเพ่ือการเรียนรู้  (Assessment for learning) เป็นการประเมิน
ความก้าวหน้าเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้เรียน เป็นการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ของทั้งผู้สอนและ
ผู้เรียน ผู้สอนและผู้ เรียนร่วมมือช่วยกันพัฒนาการเรียนรู้ของผู้ เรียนให้เต็มศักยภาพ ตรงตาม 
ความต้องการของผู้เรียนและตามมาตรฐานหลักสูตร ช่วยให้ผู้สอนเข้าใจสภาพการเรียนรู้ของผู้เรียน 
และผู้เรียนได้สารสนเทศเพ่ือที่จะเข้าใจตนเองโดยผู้สอนให้ข้อมูลย้อนกลับกับผู้เรียน โดยลักษณะของ
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ มีดังนี้ 

1) ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ การประเมินช่วงเริ่มต้นหรือการประเมินเพ่ือ 
การวินิจฉัย (Initial or Diagnostic assessment) และการประเมินระหว่างเรียน (Formative 
assessment)  

2) สะท้อนการเรียนรู้ที่ได้จากการประเมิน ช่วยให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้ที่ดีขึ้น 
3) การประเมินสามารถท าได้หลากหลายวิธีการทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

เช่น ประเมินจากแฟ้มสะสมงาน ความก้าวหน้าของงาน การสังเกตของผู้สอน การสนทนา ซึ่งเป็น  
ส่วนหนึ่งของการเรียนรู้และเป็นข้อมูลส าหรับการวางแผนการเรียนรู้ในอนาคต 

4) มีเป้าหมายที่ชัดเจนส าหรับกิจกรรมการเรียนรู้ 
5) ให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีประสิทธิภาพ โดยการบอกหรือการเขียนที่ เป็นแบบ

บรรยายและเน้นจุดแข็งของผู้เรียน ระบุข้อแตกต่างและชี้แนะการเรียนในขั้นต่อไป เพ่ือให้ผู้เรียนเกิด
แรงจูงใจและปรับปรุงตนเอง 

6) สะท้อนความเชื่อว่าทุกคนสามารถปรับปรุงตนเองได้ 
7) กระตุ้นให้ประเมินตนเองและประเมินผู้เรียนด้วยกัน 
8) ผู้สอน ผู้เรียน และพ่อแม่ร่วมกันสะท้อนข้อมูลที่ได้จากการประเมิน  
9) ตรวจสอบความเข้าใจของผู้เรียนหลังปรับปรุงการสอน 
10) ไม่มีการตัดเกรดหรือให้คะแนน มีการบันทึกข้อมูลเล็กน้อยแบบบรรยายเท่านั้น 
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11) การประเมินเกิดขึ้นตลอดการเรียนรู้ จากเริ่มต้นเรียนจนถึงการประเมินเพ่ือ
ตัดสินผลการเรียนรู้  

3.2.2 การประเมินขณะเรียนรู้ (Assessment as learning) เป็นการประเมินการก ากับ    
หรือน าตนเองในการเรียนรู้ได้อย่างเป็นอิสระของผู้เรียน การประเมินเป็นส่ วนหนึ่งของการเรียนรู้ 
ผู้สอนน าการประเมินมาจัดเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ในชั้นเรียน ลักษณะของการประเมิน มีดังนี้ 

1) เริ่มต้นด้วยผู้เรียนรู้เป้าหมายการสอนและเกณฑ์การเรียน 
2) ผู้สอนและผู้เรียนร่วมกันตั้งเป้าหมายการเรียนรู้ ติดตามความก้าวหน้า และ

สะท้อนผลการเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการพัฒนา 
3) กระตุ้นให้ผู้เรียนรับผิดชอบการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
4) ต้องการให้ผู้เรียนตั้งค าถามเกี่ยวกับการเรียนรู้ของตนเอง 
5) ให้ข้อมูลย้อนกลับและผู้เรียนประเมินตนเองเพ่ือความเข้าใจการเรียนรู้ขั้นต่อไป 
6) กระตุ้นให้ประเมินผู้เรียนด้วยกัน ประเมินตนเองและสะท้อนคิด  
7) การประเมินเกิดขึ้นตลอดการเรียนรู้ 

3.2.3 การประเมินผลการเรียนรู้  (Assessment of learning) เป็นการประเมินเพ่ือ
ตรวจสอบผลการเรียนรู้ของผู้ เรียนตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ ซึ่งเป็นการบ่งบอกถึงระดับ
ความส าเร็จในการเรียนรู้ของผู้เรียน ลักษณะของการประเมินผลการเรียนรู้ มีดังนี้ 

1) เป็นการประเมินเพ่ือให้คะแนนหรือตัดเกรด  
2) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนกับมาตรฐาน 
3) ใช้ส าหรับวางแผนการเรียนรู้ในอนาคต  
4) เกิดขึ้นเม่ือสิ้นสุดการเรียนรู้  

หลักการของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ และการประเมินขณะเรียนรู้ มีส่วนประกอบ
บางอย่างร่วมกัน คือ มีการประเมินตนเองและการประเมินโดยผู้เรียนด้วยกัน ใช้กลยุทธ์ของ  
การประเมินที่ให้ผู้เรียนติดตามและประเมินการเรียนรู้ของตนเอง มีการให้ข้อมูลย้อนกลับร่วมกับ
ข้อมูลการประเมินที่ช่วยให้ผู้สอนและผู้เรียนร่วมกันตัดสินใจว่าผู้เรียนพร้อมที่จะเรียนรู้ในขั้นต่อไป
หรือต้องการเรียนรู้อีกครั้งเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจและทักษะของตนเอง (NSW syllybus, 2016) 
ส าหรับแนวคิดของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้และการประเมินขณะเรียนรู้ ช่วยให้ผู้สอนและผู้เรียน
ทราบข้อมูลเกี่ยวกับระดับความเข้าใจของผู้เรียนในปัจจุบันที่เป็นพื้นฐานส าหรับการเรียนรู้ในขั้นต่อไป 
เพ่ือที่ผู้สอนจะตัดสินใจท าการประเมินเพื่อตัดสินผลการเรียนรู้ต่อไป  

การประเมินการเรียนรู้ทั้ง 3 ประเภท มีลักษณะแตกต่างกัน การเลือกวิธีการประเมินจึง
ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการน าไปใช้ สามารถสรุปความแตกต่างของลักษณะของการประเมินได้  
ดังตารางที่ 2.8 (สมหวัง พิธิยานุวัฒน์, 2556; องอาจ นัยพัฒน์, 2557) 
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ตารางท่ี 2.8   สรุปประเภทและลักษณะของการประเมินการเรียนรู้  
ประเภทของการประเมิน ทฤษฎีการเรียนรู้ วัตถุประสงค์ จุดเน้น 

การประเมินเพื่อการเรียนรู้ 
(Assessment for learning): 
Formative assessment 

สร้างสรรค์นิยม 
(Constructivism)   

เพื่อเข้าใจและปรับปรุงการ
เรียนรู้ของผู้เรียน (ความ
แตกต่างระหว่างบุคคล) 

กระบวนการเรียนรู้    
(พัฒนา/ปรับปรุง         
การเรียนรู้)  

การประเมินขณะเรียนรู้                
(Assessment as learning):  
Formative assessment 

พุทธิปัญญานิยม  
(Cognitivism) 
  

เพื่อพัฒนาให้ผู้เรียนได้เรียนรู้
ด้วยตนเองอย่างอิสระ 
(Autonomous or 
independent learners) 
(ส่วนบุคคล) 

บทบาทในการเรียนรู้
ของผู้เรียน (ส่งเสริม
การเรียนรู้แบบก ากับ
หรือน าตนเอง) 

การประเมินผลการเรียนรู้            
(Assessment of learning): 
Summative assessment 

พฤติกรรมนิยม 
(Behaviorism) 

เพื่อตรวจสอบการบรรลุ
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ )แต่ละบุคคล(  

ผลการเรียนรู้  
)ตรวจสอบการเรียนรู้(  

 
3.3 กลยุทธ์ของการประเมินเพื่อการเรียนรู้ 
Black & Wiliam ได้พัฒนากลยุทธ์ของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ 5 กลยุทธ์ ต่อมา Kaser & 

Halbert ได้ปรับปรุงพัฒนาเป็น 6 กลยุทธ์ (Koehn, 2008 cited in Funk, 2009) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
1) จัดเตรียมผู้เรียนให้มีความเข้าใจความตั้งใจของการเรียนรู้ของงานที่ได้กระท าอยู่  
2) จัดเตรียมและพัฒนาเกณฑ์ของความส าเร็จร่วมกันกับผู้เรียน 
3) จัดเตรียมการให้ข้อมูลย้อนกลับกับผู้เรียนเป็นรายบุคคล เพ่ือให้ผู้เรียนปรับปรุง 

การเรียนรู้ของตนเอง 
4) ออกแบบและถามค าถามในชั้นเรียนเพื่อให้อภิปรายและได้ข้อมูลการเรียนรู้ 
5) ให้ผู้เรียนประเมินตนเองและประเมินผู้เรียนด้วยกัน 
6) กระท าทุกอย่างที่ท าให้แน่ ใจได้ว่าผู้ เรียนเป็นเจ้าของการเรียนรู้ของตนเอง  

โดยการเสริมแรงให้ประสบความส าเร็จ 
Chappuis (2009) เสนอกลยุทธ์ของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ โดยแบ่งเป็น 7 กลยุทธ์ ดังนี้ 

1) ผู้สอนก าลังจะไปไหน (จะน าพาผู้เรียนไปที่ใด) 
กลยุทธ์ที่ 1: ให้ผู้เรียนรู้และเข้าใจวิสัยทัศน์เกี่ยวกับเป้าหมายการเรียนรู้อย่างชัดเจน 
กลยุทธ์ที่ 2: แบ่งปันตัวอย่างและตัวแบบงานที่ได้เรียนรู้ (ท้ังที่ดีและไม่ดี) ให้ผู้เรียนทราบ 
2) ผู้สอนอยู่ที่ใดในเวลานี้   
กลยุทธ์ที่ 3: ให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) แก่ผู้เรียนอย่างสม่ าเสมอ 
กลยุทธ์ที่ 4: สอนผู้เรียนตั้งเป้าหมายและประเมินการเรียนรู้ของตนเอง 
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3) ผู้สอนจะสามารถจัดการเรียนรู้ไปสู่เป้าหมายดังกล่าวได้อย่างไร (จะปิดช่องว่าง
จุดเป้าหมายที่จะไป-จุดที่อยู่ปัจจุบัน) 

กลยุทธ์ที่ 5: ออกแบบบทเรียนที่เน้นเป้าหมายการเรียนรู้แบบแยกส่วน (มากกว่ารวม
ส่วนกันอย่างหลากหลายเป้าหมาย) ในแต่ละครั้ง 

กลยุทธ์ที่ 6: สอนผู้เรียนให้ทบทวนผลงานการเรียนรู้แต่ละคุณลักษณะในแต่ละเวลา 
กลยุทธ์ที่ 7: ปลูกฝังผู้เรียนให้คิดสะท้อนกลับ (ใคร่ครวญไตร่ตรอง) เพ่ือก ากับติดตาม

การเรียนรู้ของตนเองและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อื่น  
3.4 หลักการของการประเมินเพื่อการเรียนรู้ 
นักวิชาการและองค์กรต่างๆ ทางด้านการประเมินได้น าเสนอหลักการของการประเมินเพ่ือ 

การเรียนรู้ส าหรับน าไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติในชั้นเรียน โดยมีทั้งที่แตกต่างและคล้ายคลึงกัน ดังนี้ 
The UK Assessment Reform Group (1999) cited in Assessment Reform Group 

(2002) ระบหุลักการของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ ดังนี้ 
1) การให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีประสิทธิภาพกับผู้เรียน 
2) การมีส่วนร่วมของผู้เรียนในการเรียนรู้ของตนเอง 
3) ผู้สอนปรับปรุงการสอนตามผลการประเมิน 
4) การประเมินมีอิทธิพลในการสร้างแรงจูงใจและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้เรียน  

ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการเรียนรู้   
5) ผู้เรียนสามารถประเมินตนเองและเข้าใจว่าต้องปรับปรุงตนเองอย่างไร  

Assessment Reform Group (2002) ได้เสนอหลักการของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ 
โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการวิจัย เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติในชั้นเรียน ดังนี้   

1) การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ควรเป็นส่วนหนึ่งของการวางแผนการสอนและการเรียน  
ที่มีประสิทธิภาพ  

2) การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ควรมุ่งเน้นที่ว่านักเรียนจะเรียนอย่างไร 
3) การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ควรตระหนักถึงการปฏิบัติร่วมกันในชั้นเรียน 
4) การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ควรพิจารณาถึงตัวบ่งชี้ทักษะทางวิชาชีพของครู 
5) การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ควรมีความอ่อนไหวและมีโครงสร้าง เพราะการประเมิน  

มีผลกระทบทางอารมณ์ 
6) การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ควรมีความส าคัญและผลักดันให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจ 
7) การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ควรส่งเสริมความมุ่งมั่นให้ถึงเป้าหมายการเรียนรู้และ 

ท าความเข้าใจเกณฑ์การประเมินร่วมกัน 
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8) การประเมินเพ่ือการเรียนรู้พัฒนาความสามารถของผู้เรียนด้วยการประเมินตนเอง 
ดังนั้นเขาจึงสามารถสะท้อนคิดและจัดการตนเองได้ 

9) การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ควรตระหนักถึงผลสัมฤทธิ์ทั้งหมดของผู้เรียน 
10) ผู้เรียนควรได้รับแนวทางการปรับปรุงการเรียนของตนเอง 

Assessment Resource Centre (2016) ได้เสนอหลักการของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ ดังนี้  
1) เน้นย้ าปฏิสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้และกลยุทธ์การประเมินที่ส่งเสริมการเรียนรู้ 
2) ผู้สอนและผู้เรียนตั้งเป้าหมายของกิจกรรมการเรียนรู้หรือภาระงานร่วมกัน 
3) สะท้อนมุมมองของการเรียนรู้ที่ใช้การประเมินช่วยให้การเรียนรู้ดีขึ้นมากกว่าการได้

คะแนนมากขึ้น 
4) เตรียมแนวทางให้ข้อมูลย้อนกลับจากการประเมิน 
5) ช่วยให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง 
6) การเรียนรู้นี้เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของทุกคน  

Assessment Report Group (2016) พัฒนาหลักการของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้เพ่ือใช้
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร เพ่ือเป็นแนวทางการประเมินการปฏิบัติ ดังนี้ 

1) การประเมินเริ่มต้นด้วยการวางแผน เพ่ือจะประเมินอะไรและใช้วิธีประเมินแบบใด 
2) ผู้เรียนควรรู้รูปแบบการเรียนรู้ของตนเอง และผู้สอนควรท าความเข้าใจรูปแบบ 

การเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคน 
3) การประเมินเป็นการปฏิบัติในชั้นเรียน มีทั้งการประเมินที่เป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ 
4) การประเมินต้องใช้ทักษะเชิงวิชาชีพ 
5) ควรพิจารณาผลกระทบทางอารมณ์จากผู้เรียน ผู้สอนควรระมัดระวังผลกระทบจาก

การประเมินที่ให้ผลลบ 
6) ส ารวจแรงจูงใจของผู้เรียน  
7) ผู้สอนต้องบอกเป้าหมายการเรียนรู้  
8) เตรียมให้ข้อมูลย้อนกลับกับผู้เรียนเพ่ือปรับปรุง 
9) พัฒนาความสามารถในการประเมินตนเองของผู้เรียน 
10) พิจารณาผลสัมฤทธิ์ของงานทั้งหมดของผู้เรียน  

จากการศึกษาแนวคิดของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้สรุปได้ว่า การประเมินเพ่ือการเรียนรู้
เป็นกระบวนการของการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาให้กับผู้สอนใช้ปรับปรุงการสอนของ
ตนและให้ผู้เรียนได้ปรับปรุงการเรียนรู้ของตนเอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการปรับปรุง พัฒนา และ
แก้ปัญหาในการเรียนรู้ของผู้เรียนโดยมุ่งหวังผลให้บรรลุตามเป้าหมายการเรียนรู้หรือมาตรฐานที่
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ก าหนดไว้ ผู้สอนและผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน โดยผู้เรียนต้องเข้าใจในสิ่งที่ตนเองต้อง
เรียนรู้และวิธีการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ของตนเอง ทราบเป้าหมายและเกณฑ์การประเมิ น 
ที่ก าหนด มีเครื่องมือและวิธีการประเมินที่สามารถวินิจฉัยระดับความสามารถของผู้เรียนในเบื้องต้น
และการประเมินในระหว่างการเรียนรู้ (Formative assessment) มีการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาตลอดทางของการเรียนรู้ รวมทั้งผู้เรียนต้องมีการประเมินตนเองและสะท้ อนคิด 
การเรียนรู้ของตนเองเพ่ือให้เข้าใจตนเองและพร้อมส าหรับการเรียนรู้ในขั้นต่อไปจนสามารถบรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนดด้วยการพิจารณาผลสัมฤทธิ์เมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้ จะเห็นได้ว่า การประเมิน  
การเรียนรู้ตามรูปแบบนี้ช่วยสนับสนุนการเรียนรู้ในคลินิกของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับความสามารถ
ในการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้เป็นรายบุคคล ซึ่งควรมีการพัฒนาเครื่องมือและ
วิธีการประเมินที่มีความน่าเชื่อถือในการวัดและรูปแบบการประเมินที่พัฒนาการเรียนรู้ได้จริง  

 
ตอนที่ 4 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแบบวัด 

การประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล จ าเป็นต้องใช้วิธีการ
และเครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมินจึงจะได้ผลการประเมินที่ถูกต้องเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ได้บรรลุ
ตามเป้าหมาย จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการใช้เครื่องมือวัดทั้งด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย 
และทักษะพิสัย โดยมีลักษณะเครื่องมือรูปแบบต่างๆ คือ มาตรประมาณค่า แบบวัดรูบริก 
แบบทดสอบเลือกตอบหลายตัวเลือก และแบบสอบถามปลายเปิด โดยใช้วิธีการประเมินตนเองหรือ
การประเมินโดยผู้อ่ืนด้วยรูปแบบของ Paper-pencil แต่ยังไม่มีใครน ารูปแบบการประเมินโดยใช้
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้ในการวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิก การพัฒนาแบบวัดในงานวิจัย
ครั้งนี้ จึงประกอบด้วยแนวคิดของการพัฒนาแบบวัดเชิงสถานการณ์ การพัฒนาแบบสอบแบบหลาย
ตัวเลือก การประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการทดสอบ โดยมีรายละเอียดดังนี้   

4.1 การพัฒนาแบบวัดเชิงสถานการณ์ 
แบบวัดเชิงสถานการณ์เป็นการจ าลองหรือสร้างเหตุการณ์เรื่องราวต่าง ๆ ขึ้นแล้วให้ผู้ตอบ

แสดงความรู้สึกว่าตนเองจะกระท าหรือมีความคิดเห็นอย่างไรต่อสถานการณ์ที่ก าหนด การตอบสนอง
ต่อสถานการณ์นั้นอาจให้ตอบว่าตัวผู้ตอบจะท าอย่างไรหรือให้แสดงความคิดเห็นว่าตัวบุคคลใน
สถานการณ์นั้นจะท าอย่างไร ที่อาจเป็นการใช้ภาพ แผนภูมิ บทความ เรื่องราว แล้วตั้งค าถามใน
แง่มุมต่างๆ ให้ผู้ตอบตอบ (เอมอร จังศิริพรปกรณ์ , 2550; พิชิต  ฤทธิ์จรูญ , 2548) แบ่งออกเป็น  
3 รูปแบบด้วยกัน คือ รูปแบบที่ 1 ให้เลือกตัวเลือกที่ก าหนดให้ตอบที่คิดว่าถูกที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
รูปแบบที่ 2 ให้เลือกตัวเลือกที่ก าหนดให้ตอบที่คิดว่าถูกมากกว่า 1 ค าตอบ และรูปแบบที่ 3 ให้ตัด
ตัวเลือกที่ก าหนดให้ตอบที่คิดว่าผิดออกซ่ึงอาจจะมากกว่า 1 ค าตอบ ซึ่ง พิชิต  ฤทธิ์จรูญ (2548) และ
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เอมอร จังศิริพรปกรณ์ (2550) ได้น าเสนอหลักการและวิธีสร้างแบบวัดเชิงสถานการณ์ โดย 
มีรายละเอียดดังนี้ 

4.1.1 หลักการและวิธีสร้างแบบวัดเชิงสถานการณ์ 
หลักการและวิธีสร้างแบบวัดเชิงสถานการณ์ มีดังนี้  

1) ก าหนดเนื้อหา และพฤติกรรมหรือคุณลักษณะที่ต้องการจะวัดให้ชัดเจน 
2) เลือกข้อความหรือสถานการณ์ที่มีความเหมาะสมกับผู้สอบ และเนื้อเรื่องหรือ

สถานการณ์ท่ีใช้ถามจะต้องไม่ล าเอียงต่อผู้สอบกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ 
3) เขียนสถานการณ์หรือค าถามตามพฤติกรรมหรือคุณลักษณะที่ต้องการจะวัด  

ซึ่งการเขียนสถานการณ์และการเขียนค าถาม มีหลักการดังนี้ 
การเขียนสถานการณ์ มีหลักการคือ 

1) ควรเลือกสถานการณ์ที่มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดขึ้นได้จริงกับบุคคลหรือ 
กลุ่มตัวอย่างในขณะนั้น 

2) ปัญหาในสถานการณ์ที่สร้างขึ้นหรือก าหนดขึ้น ไม่ควรมีความรุนแรงและไม่สร้าง
ความเครียดให้กับผู้ตอบจนเกินไป เพราะหากสร้างปัญหาที่รุนแรงเกินไปอาจท าให้ผู้ตอบไขว้เขวได้ 

3) สาระส าคัญในสถานการณ์ ต้องเพียงพอที่จะให้ผู้สอบตัดสินใจเลือกแนวทาง
ปฏิบัติที่เหมาะสม 

การเขียนค าถาม มีหลักการคือ 
1) ไม่ควรถามตรงๆ แต่ควรถามเรื่องที่เกี่ยวพันกับสถานการณ์ที่ก าหนดไว้ และ 

ไม่ควรถามนอกเรื่องที่ไม่ได้ใช้ข้อความในสถานการณ์นั้นมาช่วยตอบ หรือไม่ควรถามในกรณีที่ถ้าไม่มี
สถานการณ์นั้นแล้วก็สามารถตอบค าถามนั้นได้ 

2) การเลือกสถานการณ์เพ่ือน ามาตั้งค าถาม ควรเลือกเฉพาะเนื้อหาหรือความรู้ 
ที่เป็นตัวแทนที่ดีของเนื้อหาที่ต้องการถาม ไม่ควรถามเรื่องปลีกย่อยหรือรายละเอียดปลีกย่อย  
ของรายวิชา 

3) ค าถามที่ใช้อาจมี 2 ลักษณะ คือ 
3.1) ถามให้ประเมินสถานการณ์ดังกล่าวเพ่ือตัดสินว่าควร -ไม่ควร ดี-ไม่ดี  

ท า-ไม่ท า ถูกต้อง-ไม่ถูกต้อง ใช้ได้-ใช้ไมไ่ด้ และรวมถึงกรณีที่ไม่อาจตัดสินใจได้ด้วย 
3.2) ถามให้ระบุแนวทางที่ตนเองจะน าไปปฏิบัติ หากตนเองเป็นบุคคล 

ในสถานการณ์นั้น  
4) หลังจากเขียนสถานการณ์และข้อค าถามเสร็จแล้ว ทบทวนความเหมาะสมของ

สถานการณ์เป็นปัจจุบัน และความเพียงพอของสาระที่ก าหนดไว้ 
5) น าแบบวัดไปทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไข 
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4.1.2 ข้อดีของแบบวัดเชิงสถานการณ์ 
1) เป็นแบบวัดที่แสดงถึงความสามารถของผู้เขียนในการน าความรู้ที่เรียนมาผนวก

กับเงื่อนไขในสถานการณ์ท่ีก าหนด 
2) สามารถวัดความรู้ขั้นสูงทั้งด้านความรู้ ทักษะความสามารถ และคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล ซึ่งตรงกับองค์ประกอบส าคัญของสมรรถนะ 
3) เร้าใจผู้ตอบให้ติดตาม เพราะได้อ่านเรื่องราวและได้คิดมากกว่าข้อสอบประเภทอ่ืนๆ 
4) สร้างความยุติธรรมให้แก่ผู้เข้าสอบทุกคน เพราะได้อ่านสถานการณ์เดียวกัน

ทั้งหมด ไม่มีใครได้เปรียบหรือเสียเปรียบเพราะใช้ต าราต่างกันหรือการสอนที่ต่างกัน  
4.1.3 ข้อจ ากัดของแบบวัดเชิงสถานการณ์ 

1) การเขียนค าชี้แจงของแบบวัดเชิงสถานการณ์ต้องระวังเป็นพิเศษ ต้องให้ผู้สอบใช้
สถานการณ์ท่ีก าหนดให้เป็นหลักถึงจะผิดจากความเป็นจริงก็ตาม 

2) สร้างค่อนข้างยาก ผู้ เขียนข้อสอบต้องเลือกสถานการณ์ที่ เป็นปัจจุบันและ 
ไม่รนุแรงจนเกินไป และต้องลงลึกเฉพาะในสถานการณ์ท่ีก าหนดให้เท่านั้น 

3) ก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนค่อนข้างท าได้ยาก 
4.1.4 ประเภทของแบบวัดเชิงสถานการณ์แบบเลือกตอบ  

แบบวัดเชิงสถานการณ์แบบเลือกตอบ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ตามลักษณะของ 
การก าหนดสถานการณ์ คือ แบบก าหนดสถานการณ์แบบดั้งเดิมและแบบก าหนดสถานการณ์ต่อเนื่อง 
(บรรดล สุขปิต,ิ 2549) มีรายละเอียดดังนี้  

4.1.4.1 ข้อค าถามแบบเลือกตอบชนิดก าหนดสถานการณ์แบบดั้งเดิม 
 เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบชนิดก าหนดสถานการณ์ที่ใช้กันอยู่โดยทั่วไป คือ  

ในแต่ละตอนจะก าหนดสถานการณ์ ให้จนครบถ้วนสมบูรณ์ก่อน แล้วจึงถามด้วยข้อค าถาม 
แบบเลือกตอบชุดหนึ่งตั้งแต่ข้อแรกจนถึงข้อสุดท้ายของสถานการณ์นั้น จากนั้นจึงขึ้นสถานการณ์ใหม่
ที่ เป็นอิสระไม่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ เดิม พร้อมทั้งมีข้อค าถามชุดใหม่ การเขียนข้อค าถาม 
แบบเลือกตอบชนิดก าหนดสถานการณ์แบบดั้งเดิม มีดังนี้ 

1)  สถานการณ์ท่ีใช้เป็นต้นเรื่องส าหรับการตั้งค าถาม อาจใช้ข้อค าถามบางตอน
จากต าราเรียน เอกสารรายงาน หนังสือพิมพ์ หนังสือนวนิยายหรือนิทาน บทความทางวิชาการ 
รูปภาพ ภาพการ์ตูน ตารางสถิติ แผนที่ แผนผัง ค าประพันธ์ หรืออาจเป็นเรื่องราวและเหตุการณ์  
ที่ครูสมมติขึ้นมาเองก็ได้ น ามาให้นักเรียนได้พิจารณา แต่ต้องเกี่ยวข้องกับเนื้อหาหรือพฤติกรรมตาม
จุดประสงค์ที่ต้องการจะวัดและมีลักษณะใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงที่นักเรียนจะต้องได้พบได้เห็น 
ในชีวิตประจ าวันหรือในอนาคต 
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2)  สถานการณ์ที่ก าหนดให้ ควรเลือกสาระส าคัญของเนื้อหาและเป็นตัวแทน
ของสิ่งที่ต้องการจะวัดในเนื้อหาวิชานั้น โดยสถานการณ์นั้นอาจเป็นเรื่องสั้นๆ หรืออาจมีความยาว
พอสมควร โดยหากเป็นเรื่องราวหรือข้อความก็อาจมี เพียงบรรทัดเดียวหรือยาวประมาณครึ่งค่อน
หน้ากระดาษ ทั้งนี้ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับสภาพของนักเรียนและพฤติกรรมที่ต้องการวัด 

3)  ค าตอบที่เฉลย ต้องใช้ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงจากข้อความหรือสถานการณ์ 
ที่ก าหนดเท่านั้น ไม่ใช่ไปใช้ข้อเท็จจริงจากเรื่องราวภายนอกข้อความหรือภายนอกสถานการณ์ที่
ก าหนด และข้อเท็จจริงจากข้อความหรือสถานการณ์ที่ก าหนดต้องสมบูรณ์มากพอที่จะใช้  
ในการตัดสินความถูกต้องของค าเฉลยได้   

4)  ไม่ควรถามสิ่งที่เห็นชัดเจนอยู่แล้วในข้อความ แต่ควรถามเพ่ือวัดระดับ
พฤติกรรมที่สูงกว่าการน าข้อความในสถานการณ์มาตอบโดยตรง คื อ การแปลความ ตีความ  
การน าไปใช้ การวิเคราะห์ และการตัดสินคุณค่า    

5)  ข้อค าถามแบบก าหนดสถานการณ์แต่ละตอน ควรมีข้อค าถามไม่มาก
จนเกินไป อาจมีจ านวนค าถามประมาณ 2-6 ข้อ แต่ไม่ควรเกินตอนละ 10 ข้อ 

6)  ข้อความหรือสถานการณ์ที่ก าหนดให้ไม่ควรฟุ่มเฟือย มีข้อความยาวหรือ 
มีข้อมูลมากจนเกินความจ าเป็น  

4.1.4.2 ข้อค าถามแบบเลือกตอบชนิดก าหนดสถานการณ์ต่อเนื่อง 
ข้อค าถามแบบเลือกตอบชนิดก าหนดสถานการณ์ต่อเนื่อง มีวัตถุประสงค์ส าคัญที่ใช้วัด

ความสามารถในด้านการแก้ปัญหาตามข้อมูลในสถานการณ์ที่ก าหนดให้ โดยมีลักษณะส าคัญคล้ายกับ
ข้อค าถามแบบเลือกตอบชนิดก าหนดสถานการณ์แบบดั้งเดิม แต่ต่างกันที่สถานการณ์ที่ก าหนดให้จะมี
ลักษณะแบ่งเป็นสถานการณ์ย่อยๆ ที่รวมกันเรียกว่า "ชุดสถานการณ์" (Item set) และโจทย์จะค่อยๆ 
ทยอยก าหนดสถานการณ์ย่อยให้ทีละสถานการณ์พร้อมกับมีข้อค าถามแทรกถามเป็นระยะๆ  
โดยเป็นข้อค าถามที่เน้นการแก้ปัญหาจากข้อมูลเฉพาะในสถานการณ์ที่ก าหนดให้ ระหว่างข้อค าถาม
จะมีการแทรกสถานการณ์ย่อยใหม่ที่มีความต่อเนื่องจากปัญหาเดิมตามล าดับของเหตุการณ์แล้วถาม
ค าถามต่อไป นักเรียนต้องพิจารณาเฉพาะข้อมูลเท่าที่มีอยู่เพ่ือคิดหาค าตอบอย่างรวดเร็วบนพ้ืนฐาน
ของการปฏิบัติจริง (Haladyna, 1994 อ้างถึงใน บรรดล สุขปิติ, 2549)  

ข้อค าถามแบบเลือกตอบชนิดก าหนดสถานการณ์ต่อเนื่องมีบทบาทและน าไปใช้กันมากใน
การวัดความสามารถในการแก้ปัญหาของนักเรียนแพทย์และพยาบาล โดยพัฒนามาจากแนวคิดของ
ฮาลาดายนา (Haladyna, 1994 อ้างถึงใน บรรดล สุขปิติ, 2549) ซึ่งเรียกชื่อข้อค าถามแบบนี้ว่าข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบชนิดดัดแปลงหรือข้อค าถามแบบเลือกตอบประยุกต์ (Modified multiple 
choice questions: MMCQ) ซึ่งแนวคิดและการก าหนดสถานการณ์จะคล้ายคลึงกับข้อค าถามแบบ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 83 

อัตนัยประยุกต์ (Modified essay questions: MEQ) ต่างกันที่การตอบค าถามเป็นแบบเลือกตอบ
แทนการตอบแบบเขียนตอบ  

สรุปได้ว่า ข้อค าถามแบบเลือกตอบชนิดก าหนดสถานการณ์ต่อเนื่องเป็นข้อค าถามที่ใช้วัด
ความสามารถในการแก้ปัญหาในลักษณะของกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง หรือเป็นสถานการณ์สมมติ 
ที่คล้ายกับที่เกิดขึ้นจริง จะไม่น าเสนอสถานการณ์ทั้งหมดในครั้งเดียวแต่จะน าเสนอสถานการณ์ย่อย  
ทีละสถานการณ์  พร้อมแทรกค าถามที่ใช้ข้อมูลในแต่ละสถานการณ์ย่อยนั้น วิธีท าแบบทดสอบ  
คือให้นักเรียนตอบโดยใช้ข้อมูลเฉพาะสถานการณ์ของตอนนั้นๆ เท่านั้น เมื่อตอบไปแล้วห้ามย้อนกลับ
ไปแก้ไขข้อค าถามท่ีท าไปแล้วหรือเปิดไปดูข้อมูลที่ให้เพ่ิมเติมในตอนต่อไป  

จากลักษณะของข้อค าถามที่เป็นแบบเลือกตอบนี้เอง ท าให้ข้อค าถามเลือกตอบชนิดก าหนด
สถานการณ์ต่อเนื่องสะดวกในการตรวจให้คะแนน และสามารถใช้ทดสอบกับนักเรียนเป็นจ านวน
มากกว่าการใช้ข้อค าถามแบบอัตนัยประยุกต์ แต่มีข้อจ ากัดที่นักเรียนไม่ได้คิดค าตอบเองเพราะมี
ตัวเลือกไว้ให้เลือกตอบ จึงท าให้เกิดความไม่แน่ใจว่าข้อค าถามเลือกตอบชนิดก าหนดสถานการณ์
ต่อเนื่องจะสามารถใช้วัดความคิดขั้นสูงในลักษณะการคิดแก้ปัญหาได้หรือไม่ จึงควรเลือกใช้ให้
เหมาะสมกับระดับพฤติกรรมหรือสมรรถนะที่ต้องการวัด โดยอาจบูรณาการหรือประยุกต์ใช้ร่วมกับ
แบบสอบรูปแบบอ่ืนเพ่ือลดข้อจ ากัดของแบบวัดชนิดนี้ และจากแนวทางการพัฒนาและข้อดีข้อจ ากัด
ของแบบวัดเชิงสถานการณ์ จะเห็นได้ว่ากระบวนการสร้างแบบวัดชนิดนี้มีความยุ่งยากซับซ้อนแต่ก็มี
จุดเด่นในเรื่องความสามารถในการกระตุ้นความสนใจและการตอบของผู้ทดสอบ ดังนั้น การพัฒนา
เครื่องมือจ าเป็นต้องบูรณาการความรู้ในหลายๆ ด้านมาใช้เพ่ือให้เครื่องมือที่ได้มีคุณภาพเป็นปรนัย
และครอบคลุมวัตถุประสงค์ โดยในปัจจุบันได้มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้  
ในการพัฒนาเครื่องมือในการวัดประเมินผล ซึ่งจะท าให้มีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้นรวมทั้งสารสนเทศ 
ที่ได้จะมีความถูกต้องแม่นย าจากการประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์และมีความสะดวกรวดเร็ว  
ในการน าไปใช้ 

4.2 การพัฒนาแบบสอบแบบหลายตัวเลือก  
แบบสอบแบบหลายตั ว เลื อก (Multiple-choice test) มีลั กษณ ะของข้อสอบ เป็ น 

แบบเลือกตอบซึ่งนิยมใช้กันอย่างกว้างขวาง เพราะสามารถใช้วัดผลการเรียนรู้ทั้งความรู้ความเข้าใจ  
การน าไปใช้ และ  ผลการเรียนรู้ระดับสูงได้ สามารถสร้างให้วัดได้ครอบคลุมเนื้อเรื่องตามโครงสร้าง
อย่างมีประสิทธิภาพ และน าไปพัฒนาเป็นแบบสอบมาตรฐานได้  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
(โชติกา ภาษีผล และคณะ, 2558; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) 

4.2.1 ลักษณะของแบบสอบแบบหลายตัวเลือก  
ข้อสอบแบบหลายตัวเลือกเป็นข้อสอบที่ให้ผู้สอบเลือกค าตอบจากตัวเลือกที่ก าหนดให้  

ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ค าถาม (Stem) และค าตอบหรือตัวเลือก (Alternative or options)  
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ซึ่งตัวเลือกประกอบด้วยตัวเลือกที่ เป็นค าตอบถูกเรียกว่า ตัวค าตอบ (Answer or key) ซึ่งมี  
1 ตัวเลือก ส่วนที่เหลือเป็นตัวเลือกที่ผิด เรียกว่า ตัวลวง (Distracters)  

4.2.2 การพัฒนาแบบสอบแบบหลายตัวเลือก 
ในการพัฒนาแบบสอบแบบหลายตัวเลือก มีขั้นตอนการพัฒนาเหมือนกับแบบสอบ

ผลสัมฤทธิ์อื่นๆ ซึ่งมีข้ันตอนในการพัฒนาดังนี้  
1) ก าหนดจุดมุ่งหมายของการสอบ (Specification of purpose) ผู้พัฒนาแบบ

สอบจะต้องก าหนดจุดมุ่งหมายว่าต้องการวัดความสามารถในด้านใดบ้าง เป็นขั้นตอนที่มีความสัมพันธ์
และสอดคล้องกับจุดประสงค์ของการวัด ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับระดับของผู้ตอบด้วย   

2) ออกแบบการสร้างแบบสอบ (Test design) เป็นการก าหนดรูปแบบ ขอบเขต
และแนวทางในการสร้างแบบสอบที่มีคุณภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน  
การทดสอบ (Testing plans) ก าหนดว่าจะมีการประเมินหรือวัดผลอย่างไร 2) การก าหนดรูปแบบ
ของแบบสอบ (Test formats) เป็นการเลือกรูปแบบของแบบสอบให้เหมาะสมกับคุณลักษณะ 
ที่ต้องการวัด 3) การสร้างแผนผังการทดสอบ (Testing map) เป็นการสร้างแบบสอบให้มี
ความสัมพันธ์และสอดคล้องกันอย่างมีระบบ ท าให้เห็นจุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด การให้น้ าหนัก
ความส าคัญ ความถี่บ่อยของการสอบ และรูปแบบของแบบสอบ และ 4) การสร้างผังข้อสอบ  
(Test blueprint) หรือ  ต ารางก าหนดแผนผั งการสร้ างข้ อสอบ  (Table of specification)  
เป็นการก าหนดเนื้อหา สถานการณ์ จุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด รวมทั้งการก าหนดน้ าหนัก สัดส่วนของ
ข้อค าถามในการวัด 

3) เขียนข้อสอบ (Item writing) ผู้สร้างแบบสอบต้องมีความรู้ในเรื่องนั้นเป็นอย่างดี
เพ่ือให้แบบสอบตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด ทั้งนี้การสร้างค าถามอาจเป็นสร้างสถานการณ์
สั้นๆ ซึ่งเป็นสถานการณ์ส าคัญ สถานการณ์นี้ควรมีข้อมูลพอเหมาะที่จะสามารถประมวลปัญหาหรือ
ตั้งสมมติฐานได ้

4) ทดลองใช้และวิเคราะห์ข้อสอบ (Item tryout and analysis) เป็นการน าแบบ
สอบที่สร้างขึ้นทดลองใช้กับตัวอย่างวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่างวิจัยที่จะใช้จริง หลังจากนั้น
ควรมีการวิเคราะห์ข้อค าถาม (Item analysis) เพ่ือตรวจดูความชัดเจนของค าถามค าตอบและ 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความยาวของแบบสอบ และวิเคราะห์แบบสอบ (Test analysis)  
เพ่ือดูค่าความเท่ียงและความตรงของแบบสอบทั้งฉบับ 

5) น าแบบสอบไปใช้ (Test administration) ควรค านึงถึงปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อ 
การแสดงความสามารถในการตอบแบบสอบของผู้ตอบ เช่น ค าสั่ง (Directions) การก าหนดเวลาของ
การสอบ (Time limits) เงื่อนไขการสอบ (Testing conditions) การตรวจให้คะแนน (Scoring) 
นอกจากนี้ต้องระดมค าตอบ ผู้สร้างแบบสอบต้องตั้งค าถามและเตรียมค าตอบไว้ในขั้นตอนนี้ 
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ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องควรมีการพิจารณาค าถามร่วมกันเพ่ือให้ค าถามมีความกระชับ อ่านแล้วเข้าใจ
ตรงกันว่าผู้สร้างแบบสอบต้องการค าตอบแนวใด และระดมร่วมกันคิดค าตอบที่อาจเป็นไปได้ให้มาก
ที่สุด รวมทั้งการก าหนดน้ าหนักคะแนน ผู้สร้างแบบสอบจะต้องก าหนดค่าคะแนนของแต่ละค าถามให้
ชัดเจน และก าหนดน้ าหนักคะแนนของแต่ละค าตอบ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความยุติธรรมในการตรวจ
ค าตอบ และสามารถแลกตรวจแบบสอบได้ ทั้งนี้ต้องก าหนดระยะเวลาของแบบสอบแต่ละข้อให้
เหมาะสม โดยค านึงถึงเวลาในการอ่าน การวิเคราะห์ข้อมูลและการเขียนตอบ 

6) วิเคราะห์คุณภาพของแบบสอบ (Test analysis) เมื่อน าแบบสอบไปใช้แล้ว 
ควรน ามาศึกษาลักษณะเบื้ องต้นของคะแนนที่ ได้  เช่น  ค่ าเฉลี่ ย  ส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  
และการวิเคราะห์คุณภาพของแบบสอบทั้งฉบับทางด้านความตรงและความเที่ยง 

7) ปรับปรุงแบบสอบ (Test revision) เป็นการปรับปรุงแบบสอบตามข้อบกพร่อง 
ที่ได้พบเพ่ือน าไปใช้กับตัวอย่างวิจัยอื่นๆ ซึ่งในการน าไปใช้ควรเป็นไปตามเงื่อนไขแล้วท าการวิเคราะห์
ซ้ าอีก ถ้าผลการวิเคราะห์ยืนยันว่าเป็นแบบสอบที่มีคุณภาพควรมีการพัฒนาปกติวิสัย (Norm)  
หรือเกณฑ์เพ่ือเป็นบรรทัดฐานของการเปรียบเทียบความหมายของคะแนนและเก็บไว้ในคลังต่อไป  

4.2.3 รูปแบบค าถามของข้อสอบแบบเลือกตอบ 
1) ค าถามเดี่ยว (Single question) เป็นค าถามที่มีความสมบูรณ์ในตัวเอง ถามเรื่อง

เดียวโดยเฉพาะ แบ่งเป็น 6 ลักษณะ ดังนี้ 
1.1) แบบให้เลือกค าตอบถูก (Correct answer) เป็นข้อสอบที่มีค าตอบถูก

เพียงค าตอบเดียว ที่เหลือเป็นตัวลวง 
1.2) แบบให้เลือกค าตอบผิด (Incorrect answer) เป็นข้อสอบที่มุ่งให้ผู้ตอบ

เลือกค าตอบผิดเพียงค าตอบเดียว ที่เหลือเป็นตัวเลือกที่ถูก 
1.3) แบบให้เลือกค าตอบที่ดีที่สุด (Best answer) เป็นข้อสอบที่มุ่งให้ผู้ตอบหา

ค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียวจากตัวเลือกที่ เป็นค าตอบถูกหลายตัวเลือกแต่ระดับ 
ความถูกต้องแตกต่างกัน 

1.4) แบบให้เรียงล าดับค าตอบ เป็นข้อสอบที่ต้องการให้ผู้ตอบเรียงล าดับ 
ตามข้ันตอนต่างๆ ของเรื่องหรือกิจกรรมนั้นๆ ตามล าดับความส าคัญหรือก่อนหลัง 

1.5) แบบให้ เลือกค าตอบเปรียบเทียบ (Analogy answer) เป็นข้อสอบ 
ที่ต้องการให้ผู้ตอบเลือกค าตอบในเชิงเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างค าศัพท์ในตัวค าถาม  
เพ่ือน าไปใช้เลือกค าตอบที่มีความสัมพันธ์หรือสอดคล้องในลักษณะเดียวกัน 

1.6) แบบให้เลือกค าตอบรวม เป็นข้อสอบที่ต้องการให้ผู้ตอบเลือกค าตอบ 
ที่เป็นไปได้หลายๆ อย่างร่วมกัน แล้วผสมค าตอบหลายข้อเข้าด้วยกัน 
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2) ค าถามเป็นชุดแต่ตัวเลือกคงที่ (Constant choice question) เป็นข้อสอบที่ใช้
ค าถามหลายข้อ ซึ่งถามครอบคลุมเนื้อหาเดียวกันและค าถามแต่ละข้อมีชุดของตัวเลือกเดียวกัน  

3) ค าถามแบบสถานการณ์ (Situation question) เป็นการใช้แผนภาพ แผนภูมิ 
บทความ สถานการณ์ เรื่องราวต่างๆ แล้วตั้งค าถามในแง่มุมต่างๆ ให้ผู้ตอบตอบตามเงื่อนไขหรือ
สถานการณ์ท่ีก าหนดให้  

4.2.4 ข้อดีและข้อจ ากัดของข้อสอบแบบเลือกตอบ 
แบบสอบแบบเลือกตอบชนิดหลายตัวเลือกมีข้อดีและข้อจ ากัดในการสร้างและการน าไปใช้

ในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
1) ข้อดีของข้อสอบแบบเลือกตอบ ได้แก่ สามารถวัดความสามารถหรือพฤติกรรม

การเรียนรู้ของผู้เรียนได้กว้างและลึก วัดได้ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการวัด ท าให้แบบสอบมีความตรง
เชิงเนื้อหา มีความเป็นปรนัยในการตรวจให้คะแนน ใช้เวลาน้อยในการตรวจข้อสอบ เหมาะส าหรับ
การสอบที่มีผู้สอบจ านวนมาก และคะแนนที่ได้มีความเที่ยงมากกว่าแบบสอบชนิดอ่ืนเนื่องจาก
สามารถลดการตอบถูกโดยการเดาลงได้จึงนิยมพัฒนาเป็นแบบทดสอบมาตรฐาน 

2) ข้อจ ากัดของข้อสอบแบบเลือกตอบ ได้แก่ การเปิดโอกาสให้ผู้สอบเดาค าตอบได้ 
ข้อสอบออกยากและใช้เวลาในการออกข้อสอบมาก และผู้ออกข้อสอบต้องมีความรู้ความสามารถใน
การออกข้อสอบได้จริง จึงจะสามารถวัดพฤติกรรมการเรียนรู้ขั้นสูงได้  

การเขียนค าถามของข้อสอบแบบหลายตัวเลือกแต่ละข้อควรประกอบด้วยข้อความที่ส าคัญ
ประเด็นเดียว สั้น กระชับ ชัดเจน และมีความหมายสมบูรณ์ในตัวเอง ค าถามแต่ละข้อความเป็นอิสระ
จากกัน เพ่ือป้องกันการใช้ความรู้จากค าถามข้อหนึ่งไปชี้แนะค าตอบของค าถามข้ออ่ืน ตัวเลือกควรมี
ความเป็นเอกพันธ์และมีความเป็นไปได้ ควรจัดเรียงตามหลักเหตุผลให้อ่านง่าย ควรหลีกเลี่ยงการใช้
ตัวเลือก “ถูกหมดทุกข้อ” หรือ “ผิดหมดทุกข้อ” แต่ควรใช้ตัวเลือก “ไม่มีข้อถูก” เป็นครั้งคราวเพ่ือ
ลดโอกาสการเดาให้น้อยลง ส าหรับการเลือกใช้ข้อสอบเลือกตอบแบบหลายตัวเลือกไปใช้วัด
ความสามารถหรือพฤติกรรมการเรียนรู้ในระดับสูงนั้นต้องใช้ความรู้ความสามารถของผู้ออกข้อสอบ
เป็นอย่างมาก จึงต้องใช้เวลาในการออกข้อสอบและการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบที่ถูกต้อง 
นอกจากนั้นแบบสอบนี้ยังมีโอกาสให้ผู้ตอบเดาค าตอบได้มาก ดังนั้น การวัดประเมินเพ่ือพัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างแท้จริง จึงต้องมีการพัฒนาแบบ
วัดหรือรูปแบบการวัดประเมินที่สามารถวัดความสามารถในระดับสูงนี้ได้อย่างถูกต้อง  

4.3 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยด้านความตรงและความเที่ยงเป็นสิ่งส าคัญใน 

การพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพน่าเชื่อถือ ส่วนแบบวัดหรือแบบสอบจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์
คุณภาพข้อสอบด้วยวิธีการที่เหมาะสมด้วย โดยการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดทั้ง
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ด้านความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ความเที่ยง 
และวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อโดยใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนนมากกว่า 
2 ค่า (Polytomous IRT) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555)  

4.3.1 การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง 
คุณภาพด้านความตรง (Validity) เป็นลักษณะส าคัญที่สุดของเครื่องมือ การตรวจสอบ 

ความตรงของเครื่องมือ ประกอบด้วย 1) ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) เป็นคุณลักษณะ
ของเครื่องมือที่ความสามารถวัดได้ครอบคลุมและเป็นตัวแทนสิ่งที่ต้องการศึกษา ความตรงประเภทนี้
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญใน 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความเป็นตัวแทนของเนื้อหาที่ต้องการวัดและ
ความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด 2) ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 
(Criterion – related validity) เป็นความสามารถในการวัดคุณลักษณะที่สนใจได้สอดคล้องกับ
เกณฑ์ภายนอก จ าแนกเป็น 2 ประเภท คือ ความตรงตามสภาพ (Concurrent validity) และ 
ความตรงเชิงท านาย (Predictive validity) 3) ความตรงเชิงทฤษฎีหรือโครงสร้าง (Construct 
validity) เป็นความสามารถวัดได้ตรงตามโครงสร้างและความหมายทางทฤษฎีของลักษณะที่มุ่งวัด 
วิธีการตรวจสอบที่ได้รับความนิยมประกอบด้วย 5 วิธี ได้แก่ ใช้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ วิธีเปรียบเทียบ
คะแนนระหว่างกลุ่มที่ทราบผล (Comparing the scores of known groups) วิธีการเปรียบเทียบ
คะแนนจากการทดลอง (Comparing scores from experiment) วิธีการวิ เคราะห์ เมทริกซ์ 
พหุลักษณะ–พหุวิธี (Multitrait – Multimethod) และวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis)  

4.3.2 การตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยง 
ความเที่ยงเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญอีกด้านของเครื่องมือวัด เป็นความคงเส้นคงวาของผลที่ได้

จากการวัดซ้ า ประกอบด้วย 1) ความเที่ยงแบบคงที่ (Measure of stability) เป็นความคงเส้นคงวาของ
คะแนนจากการวัดในช่วงเวลาต่างกัน 2) ความเที่ยงแบบความสมมูล (Measure of equivalence) เป็น
ความสอดคล้องของคะแนนจากการวัดช่วงเวลาเดียวกันโดยใช้แบบสอบที่สมมูลกัน 3) ความเที่ยงแบบ
ความคงท่ีและสมมูล (Measure of stability and equivalence) เป็นความสอดคล้องของคะแนนจาก
การวัดในช่วงเวลาต่างกันโดยวิธีสอบซ้ าด้วยแบบสอบที่สมมูลกัน 4) ความเที่ยงแบบความสอดคล้อง
ภายใน (Measure of internal consistency) เป็นความสอดคล้องระหว่างคะแนนรายข้อหรือความเป็น
เอกพันธ์ของเนื้อหาที่เป็นตัวแทนคุณลักษณะเด่นเดียวกันที่ต้องการวัด ประกอบด้วย วิธีการแบ่งครึ่ง
ข้อสอบ (Split–half method) วิธีของคู เดอร์–ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson method) และวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha method)  
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4.3.3 การตรวจสอบคุณภาพข้อสอบรายข้อด้วยทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ 
แบบตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า (Polytomous Item Response Theory) 

ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (Item Response Theory) พัฒนาขึ้นเพ่ือลดข้อจ ากัดของ
ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) ได้แก่ การที่พารามิเตอร์ของข้อสอบผันแปรตามกลุ่มผู้สอบ และ
คะแนนที่สังเกตได้หรือค่าประมาณความสามารถของผู้ตอบไม่เป็นอิสระหรือขึ้นอยู่กับข้อสอบ ทฤษฎี
การตอบสนองข้อสอบอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะภายในบุคคลหรือความสามารถ 
(Latent traits or ability) กับพฤติกรรมการตอบข้อสอบของบุคคลบนพ้ืนฐานความเชื่อ 2 ประการ 
ได้แก่ 1) คุณลักษณะแฝงหรือความสามารถของบุคคล (Abilities) สามารถใช้ท านายพฤติกรรม 
การตอบข้อสอบของบุคคล และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถตอบข้อสอบของบุคคลกับ
คุณลักษณะแฝงที่อยู่ภายใต้คุณลักษณะของข้อสอบอธิบายได้ด้วยคุณลักษณะของข้อสอบหรือ 
โค้งลักษณะของข้อสอบ (Item Characteristic Curve: ICC) โค้ง ICC มีลักษณะเป็นรูปตัวเอส  
(S-Shape) ประกอบด้วยฟังก์ชันทางคณิตศาสตร์ 2 ประเภท ได้แก่ ฟังก์ชั่นโลจิสติก (Logisitc 
Function) และฟังก์ชั่นปกติสะสม (Normal Ogive Function) 

ข้อตกลงเบื้องต้นของ IRT ได้แก่ 1) ความเป็นเอกมิติ (Unidimensionality) เป็นคุณสมบัติ
ของข้อสอบทั้งฉบับที่มุ่งวัดคุณลักษณะเดียวหรือความสามารถด้านเดียวที่จ าเป็นต้องใช้ในการตอบ
แบบวัดทั้งฉบับ 2) ความเป็นอิสระในการตอบข้อสอบ (Local independent) โดยมีความน่าจะเป็น
ในการตอบข้อสอบแต่ละข้อได้ถูกต้องเป็นอิสระจากกัน 3) ความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูล 
(Model data fit) โมเดลที่ใช้ในการประมาณค่าความสามารถของผู้ตอบและพารามิเตอร์ของแบบ
สอบต้องเหมาะสมกับธรรมชาติของข้อมูลเชิงประจักษ์ ตรวจสอบได้จากความไม่แปรเปลี่ยนทั้ง
พารามิเตอร์ความสามารถของผู้ตอบกับพารามิเตอร์ของข้อสอบ (Invariance of ability parameter 
and item parameter) และการสอบต้องไมเ่ป็นข้อสอบประเภทความเร็ว (Non speeded test)  

ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) เสนอโมเดลอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความน่าจะเป็น
ของการตอบข้อสอบได้ถูกต้องกับความสามารถของผู้ตอบและคุณลักษณะของข้อสอบ โดยมีโมเดล  
2 ประเภทตามลักษณะการตรวจให้คะแนนค าตอบ ได้แก่ โมเดลการตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้
คะแนน 2 ค่า (Dichotomous IRT models) เช่น  การให้คะแนนแบบ 0 หรือ 1 และโมเดล 
การตอบสนองข้อสอบแบบตรวจให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า (Polytomous IRT models) ที่แต่ละข้อ
ค าถามมีหลายรายการค าตอบที่ก าหนดล าดับหรือน้ าหนักคะแนนต่างกัน เพราะน่าจะให้สารสนเทศ
และความเที่ยงจากการตอบที่สูงกว่าการตรวจให้คะแนนแบบ 2 ค่า เช่น เครื่องมือแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating scale) การตรวจให้คะแนนความรู้บางส่วน (Partial credit) การตรวจให้
คะแนนตามล าดับขั้นของรายการหลายค าตอบ (Ordered-response categories) เป็นโมเดล
ความสัมพันธ์ที่ ไม่ใช่เชิงเส้นตรงระหว่างความสามารถของผู้ตอบกับโอกาสของการเลือกตอบ 
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แต่ละรายการค าตอบที่ก าหนดให้ โมเดลที่น ามาใช้กัน ได้แก่ 1) Grade Response Model (GRM)  
2) Modified Graded Response Model (M-GRM) 3) Partial Credit Model (PCM) 4) Generalized 
Partial Credit Model (G-PCM) 5) Rating Scale Model (RSM) และ 6) Nominal Response Model 
(NRM) โดยการวิจัยนี้ใช้โมเดล Grade Response Model (GRM) ซึ่งใช้กับแบบวัดที่ข้อค าถามมีรายการ
ค าตอบแบบมาตรเรียงล าดับ โดยแต่ละข้ออาจมีจ านวนรายการค าตอบที่แตกต่างกันได้ ลักษณะของ
โมเดลเป็นโมเดลการตอบสนองข้อสอบที่มี 2 พารามิเตอร์ (2-Parameter Model) และใช้หลักการ
ค านวณความน่าจะเป็นของการตอบแต่ละรายการค าตอบแบบ 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรกค านวณค่า
ความชันร่วมของแต่ละข้อค าถาม จากนั้นจึงค านวณค่าพารามิเตอร์ของแต่ละรายการค าตอบใน  
แต่ละข้อค าถาม 

4.4 การประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการทดสอบ 
เทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์เข้ามามีบทบาทในทุกแง่มุมของชีวิตรวมทั้งการทดสอบด้วย

คอมพิวเตอร์ด้วย การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์เป็นการใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการประเมิน โดยอาจใช้
รูปแบบการทดสอบบนคอมพิวเตอร์ (Computer-based testing) ซึ่งการทดสอบบนคอมพิวเตอร์
เป็นการใช้คอมพิวเตอร์ในการบริหารจัดการทดสอบที่เตรียมไว้ส าหรับผู้ท าแบบทดสอบด้วยแบบสอบ
ที่ทุกคนต้องท าเหมือนกัน และต่อมาได้มีการน าเทคโนโลยีมัลติมีเดียมาใช้ในการจัดท าแบบสอบ  
บนคอมพิวเตอร์ เพ่ือดึงดูดความสนใจของผู้ท าแบบทดสอบและสามารถสร้างข้อค าถามที่เป็น
สถานการณ์จ าลองให้มีลักษณะเหมือนจริงได้มากขึ้น ในงานวิจัยครั้งนี้มีการศึกษาความเป็นมาของ
การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย และการพัฒนาการทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย  
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

4.4.1 ความเป็นมาของการทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย  
การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์ในยุคแรกเกิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ด้วยการน ามาใช้

จัดการสอบเพ่ือจัดต าแหน่งทางการศึกษา การรับเข้าศึกษา การหาแนวทางและการจัดจ าแนก
ประเภท และการสอบรับใบอนุญาตหรือใบประกาศนียบัตร ได้แก่ Computerized placement 
test (COMPASS), Graduate Record Examinations (GRE), Graduate Management 
Admission Test (GMAT), Differential Aptitude Tests (DAT), Armed Forces Vocational 
Aptitude Battery (ASVAB), National Council Licensure Examination (NCLEX) และต่อมาได้
ขยายการทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์ไปสู่การทดสอบขนาดใหญ่อ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากการทดสอบ
ด้วยคอมพิวเตอร์มีข้อดีกว่าการสอบด้วยกระดาษ คือ เพ่ิมความสะดวกให้ผู้สอบที่ไม่ต้องท าการสอบ
พร้อมกันทุกคน สามารถรายงานผลคะแนนได้ทันที และใช้เวลาในการท าแบบสอบน้อยกว่าการสอบ
รวมกันทุกคน แต่การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์ในยุคแรกยังมีการออกแบบแบบสอบที่ใช้ตัวอักษรหรือ
ภาพที่เหมือนแบบสอบในกระดาษ รูปแบบของข้อสอบเป็นแบบสอบหลายตัวเลือก และโครงสร้าง
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ของการตอบยังเป็นแบบให้เลือกตอบค าตอบเดียวที่ดีที่สุด (Bennett et al., 1999) ในยุคต่อมาจึงมี
การพัฒนามัลติมีเดียมาใช้ในการสร้างแบบสอบหลายรูปแบบเพ่ือกระตุ้นความสนใจของผู้ตอบและ
สื่อสารให้ผู้ตอบมีความเข้าใจประเด็นค าถามที่ซับซ้อนมากขึ้น     

การประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการทดสอบเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความน่าสนใจ 
ในการท าแบบสอบด้วยการเพ่ิมวิดีโอ เสียง และภาพเคลื่อนไหว เข้าไปช่วยสร้างสถานการณ์  
ข้อค าถามและค าตอบ นอกเหนือจากการใช้ตัวอักษรหรือภาพนิ่ง ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย
และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยการทดสอบรูปแบบนี้เริ่มต้นโดย Siebert และ Snow เป็นผู้น า
การทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้กับทหารอากาศ ซึ่งเรียกการทดสอบนี้ว่า Film-based 
assessments (Siebert & Snow, 1965 cited in Bennett et al., 1999) และได้รับการพัฒนา 
มาตามล าดับจนถึงปัจจุบัน สถาบันการทดสอบที่มีชื่อเสียงในสหรัฐอเมริกาคือ Educational Testing 
Service (ETS) ได้ พัฒนาระบบการทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่องและจริงจัง ตั้งแต่ 
Computer–based testing, Computer adaptive testing และการน ามัลติมีเดียมาใช้ในรูปแบบ
ของ Computer multimedia testing ที่มีคุณลักษณะโดดเด่นเนื่องจากมีทั้งภาพและเสียงประกอบ 
นอกจากนี้ ผู้ทดสอบยังสามารถโต้ตอบกับระบบคอมพิวเตอร์ได้จนกลายเป็นทางเลือกใหม่ในการวัด
ประเมินผลและได้รับความนิยมน ามาใช้แทนการทดสอบแบบดั้งเดิม (Paper-pencil) ในหลาย
ประเทศเนื่องจากการทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียสามารถให้สารสนเทศที่ไม่แตกต่างจาก 
การทดสอบแบบดั้งเดิมแต่ประหยัดเวลาและสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างรวดเร็วและ 
มีประสิทธิภาพอีกด้วย 

วิวัฒนาการของการทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมีมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปัจจุบันได้
พัฒนาแบบทดสอบซึ่งประยุกต์ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ (Computer–based test) และมัลติมีเดียมาใช้
ในการทดสอบมาตรฐานอย่างแพร่หลาย เช่น Graduate Record Examinations (GRE) การทดสอบ
ด้านภาษา Test of English as a Foreign Language (TOEFL) ด าเนินการโดย Educational 
Testing Service (ETS) และ Advanced Placement language tests ที่ ด า เนิ นการโดย The 
College Board (Schoech, 2001) หรือทางด้านการแพทย์นั้นมีการสอบ United States Medical 
Licensing Examination (USMLE) เพ่ือรับ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เวชกรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและแคนาดา รวมทั้งการสอบรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ National 
Council Licensure Examination (NCLEX) ที่ ด า เนิ น ก า ร โด ย  National Council of State 
Boards of Nursing ของสหรัฐอเมริกา นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนที่นิยมใช้ในการวัด
ประเมินทักษะทางคลินิกของทั้งแพทย์และพยาบาลซึ่งมีรูปแบบเป็นคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ได้แก่ 
Objective structured clinical examinations (OSCE) ห รื อ  Objective structured video 
examinations (OSVE) ที่ประยุกต์ใช้วิดีโอคลิปประกอบข้อค าถามเชิงสถานการณ์ในการทดสอบ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 91 

ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพทั้งในแพทย์และพยาบาล จึงเห็นได้ว่าการทดสอบมัลติมีเดียได้รับ  
ความนิยมอย่างกว้างขวางตามกระแสการพัฒนาของเทคโนโลยีในปัจจุบัน ระบบการวัดประเมินผล
ทางการศึกษาจึงต้องมีการพัฒนาเครื่องมือการวัดประเมินผลหรือการทดสอบที่มีความทันสมัยและ
ตอบสนองตามความเหมาะสมกับสถานการณ์และผู้รับการทดสอบ จึงมีผู้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การทดสอบโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในหลายมุมมองเพ่ือพัฒนารูปแบบของข้อค าถามและค าตอบ
มัลติมีเดียที่มีความชัดเจน สามารถสื่อสารกับผู้รับการทดสอบได้อย่างตรงประเด็น ซึ่งผู้รับการทดสอบ
ต้องมีพ้ืนฐานหรือประสบการณ์ด้านการใช้คอมพิวเตอร์มาพอสมควร และควรเลือกโปรแกรมที่สร้าง
ง่ายและสะดวกต่อการใช้  เนื่องจากความสามารถและประสบการณ์ ในการใช้คอมพิ วเตอร์ 
ของแต่ละบุคคลต่างกัน  

การน าคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแบบสอบ ช่วยให้ผู้จัดท าแบบสอบ
สามารถออกแบบการประเมินรูปแบบใหม่ที่สามารถใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการสร้างแบบสอบที่มี
สถานการณ์ซับซ้อนได้ สถานการณ์การทดสอบที่ใช้ความคิดสร้างสรรค์ควรประกอบด้วยการใช้
เทคโนโลยีในการจัดกิจกรรมที่ไม่สามารถสร้างได้ในการทดสอบด้วยวิธีดั้งเดิม การใช้มัลติมีเดียสามารถ
จ าลองสถานการณ์ได้ จัดการกับสารสนเทศที่มีปริมาณมากและทันสมัย เพิ่มปฏิสัมพันธ์กับข้อมูล
สารสนเทศ และช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการประเมินมากขึ้น (Conell & Warburton, 2005 cited in 
Santos, Hernandez-Leo, Perez-Sanagustin, & Blat, 2012) การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
จึงมีข้อแตกต่างจากการทดสอบแบบเดิมที่ใช้กระดาษ โดยสามารถสรุปข้อดีของการทดสอบด้วย
คอมพิวเตอร์จากความคิดเห็นของนักวิชาการหลายท่านได้ดังนี้ (Eaves, 1984-1985; Wise & Plake, 
1990; Zandvliet & Farragher, 1997 cited in M. Liu, Papathanasiou, & Hao, 2001) 

1) ลดข้อผิดพลาดในการบริหารจัดการทดสอบ ด้วยการมีสภาพแวดล้อมการทดสอบ 
ที่เป็นมาตรฐานจึงเพิ่มความเที่ยงของแบบสอบได้  

2) สามารถรวบรวมให้คะแนนได้ทันที ส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้สอนได้ทันที 
3) สามารถให้ข้อมูลย้อนกลับกับผู้สอบได้ทันที 
4) สามารถรวบรวมข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวกับพฤติกรรมผู้สอบได้ เช่น เวลาที่ใช้ 

ในการท าข้อสอบแต่ละข้อ จ านวนข้อสอบที่มีการทวนซ้ า 
5) ช่วยอ านวยความสะดวกในการตรวจสอบคุณภาพของข้อสอบ เช่น การวิเคราะห์

ข้อสอบ ความล าเอียง และความเท่ียงของแบบสอบ  
6) เพิ่มความสามารถของผู้สอนในการบูรณาการเนื้อหากับมัลติมีเดีย  
7) เพิ่มความสามารถของผู้สอบและลดความเครียดในการสอบ 
8) สามารถปรับปรุงการเรียนรู้ของผู้เรียนและเพ่ิมทัศนคติท่ีดีของผู้เรียน 
9) เพิ่มแรงจูงใจในการสอบ 
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4.4.2 การพัฒนาการทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 
การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียได้น ามาใช้ในการวัดประเมินผลทางการศึกษากับ 

การทดสอบขนาดใหญ่มากมายในต่างประเทศ ที่รู้จักกันเป็นอย่างดีคือ TOEFL ส าหรับการประเมิน
ความรู้ทางด้านภาษาอังกฤษในหลายทักษะ โดยมีการน ามัลติมีเดียของการใช้เสียงมาประยุกต์  
ในการทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์ด้วย ส าหรับด้านการแพทย์และพยาบาลได้น ารูปแบบการทดสอบโดย
ใช้คอมพิวเตอร์มาใช้ในการสอบรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพพยาบาลหลัง
ส าเร็จการศึกษา เช่น United States Medical Licensing Examination (USMLE) ส าหรับแพทย์ 
และ National Council Licensure Examination (NCLEX) ส าหรับพยาบาล ทางด้านการแพทย์
นั้นมีการสอบ United States Medical Licensing Examination (USMLE) เพ่ือรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา ได้มีการน ารูปแบบการทดสอบบน
คอมพิวเตอร์มาใช้แทนการสอบด้วยกระดาษเมื่อปลายปี 1990 ซึ่งโปรแกรมการสอบนี้ได้รับ 
ก า ร ส นั บ ส นุ น ร่ ว ม กั น จ า ก  The National Board of Medical Examiners (NBME) แ ล ะ  
The Federation of State Medical Boards (FSMB) โดย USMLE เป็นการประเมินความสามารถ
ของแพทย์ในการประยุกต์ใช้ความรู้ แนวคิดและหลักการ และการแสดงให้เห็นทักษะพ้ืนฐานของ  
การรักษาผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนแรก ประเมินการใช้แนวคิดพ้ืนฐานมาใช้ในการปฏิบัติทางการแพทย์ ได้แก่ หลักการ
ด้านสุขภาพ โรค และวิธีการรักษา ลักษณะข้อสอบเป็น Multiple choice questions (MCQ) โดยใช้
คอมพิวเตอร์  

ขั้นตอนที่  2  มี  2 ตอน คือ  ตอนแรกเป็ นการสอบวัดความรู้ท างคลินิ ก (Clinical 
knowledge) ลักษณะข้อสอบเป็ น Multiple choice questions (MCQ) โดยใช้คอมพิวเตอร์  
ส่วนตอนที่ 2 เป็นการสอบวัดทักษะทางคลินิก (Clinical skill) ด้วยวิธีการให้ผู้ทดสอบแสดงทักษะ
การรวบรวมข้อมูลและทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใช้เป็นตัวอย่างในการทดสอบ (Standardised 
patient based examination)  

ขั้นตอนที่ 3 ใช้รูปแบบการทดสอบ 2 รูปแบบ คือ Multiple choice questions (MCQ) 
และ การจ าลองสถานการณ์ผู้ป่วยด้วยคอมพิวเตอร์ (Computer-based case simulations: CCSs) 
เพ่ือประเมินความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้ทางการแพทย์กับการปฏิบัติทางคลินิก  

ทางด้านการพยาบาลมีการสอบ National Council Licensure Examination (NCLEX) 
เพ่ือรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบของการทดสอบเป็น  
การใช้แบบทดสอบแบบปรับเหมาะบนคอมพิวเตอร์ (Computerized adaptive test) มีจ านวน  
75-265 ข้อ โดยข้อสอบ 15 ข้อแรกเป็น Pretest ที่ไม่มีการให้คะแนน จ านวนข้อในการท าข้อสอบ
ของแต่ละคนไม่เท่ากันข้ึนอยู่กับระดับความสามารถของผู้สอบในการตอบข้อสอบ รูปแบบของข้อสอบ
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ที่ ใช้มีลักษณะต่างๆ (Alternate item format) ได้แก่  Multiple-choice, Multiple response,  
Fill-in-the-blank calculation, Ordered response และ Hot spot ซึ่ งข้อสอบแต่ละรูปแบบ 
มีการประยุกต์ใช้มัลติมีเดียในการสร้างข้อค าถามและค าตอบ เช่น การใช้แผนภาพ ตาราง กราฟฟิค 
เสียง และวิดีโอ เป็นต้น (National Council of State Boards of nursing, 2015) ส่วนการสอบรับ
ใบประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยยั งใช้รูปแบบกระดาษ (Paper-pencil) อยู่ แต่ได้น า
รูปแบบการทดสอบบนคอมพิวเตอร์มาใช้ในการสอบบางรายวิชาเพ่ือเก็บสะสมหน่วยคะแนนส าหรับ
การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลในครั้งต่อไป ซึ่งผู้ทดสอบสามารถเข้าท าแบบทดสอบ
ในระบบได้ตลอดเวลา เนื่องจากเป็นระบบอัตโนมัติ (ศูนย์ทดสอบการศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาล
ศาสตร์, 2558) 

ส าหรับการประเมินทักษะทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์และพยาบาลทั้ งที่ก าลังศึกษาและ
หลังจบการศึกษาเพ่ือรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพนั้น ได้น ารูปแบบการประเมินทักษะทางคลินิก  
ที่ เรียกว่า Objective Structured Clinical Examination (OSCE) มาใช้ ในการประเมินทักษะ 
การปฏิบัติในคลินิก (Performance-based assessment) โดยผู้ประเมินสังเกตการปฏิบัติของผู้รับ
การประเมินโดยตรงในแต่ละสถานีที่จัดไว้ส าหรับการทดสอบ เช่น การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
การบันทึกรายงาน ของนักศึกษาแพทย์ หรือในการประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล เช่น  
การล้างมือ การประเมินสัญญาณชีพ การให้น้ าเกลือ เป็นต้น ต่อมาได้มีการน ารูปแบบการประเมิน
ทั กษะทางคลิ นิ ก โดย ใช้ คอม พิ ว เตอร์มั ล ติ มี เดี ยมาใช้  คื อ  Objective Structured Video 
Examination (OSVE) เพ่ือประเมินทักษะการสื่อสาร (Communication skill) ของนักศึกษาแพทย์ 
เนื่องจากการประเมินแบบ OSVE สามารถท าการประเมินนักศึกษาได้พร้อมกันจ านวนมาก 
โดยให้นักศึกษาดูวิดีโอเทปเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยแล้วให้ตอบค าถามด้วย
การเขียนค าตอบที่แสดงถึงความสามารถในการใช้ความคิดความรู้ที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม  
ด้านการสื่อสารกับผู้ป่วย ซึ่งการใช้คอมพิวเตอร์ในการประเมิน OSVE มีประโยชน์มากมาย คือ 
คอมพิวเตอร์สามารถบูรณาการมัลติมีเดียที่หลากหลาย เช่น วิดีโอ เสียง การคัดลอกภาษา การสร้าง
ค าถามและค าตอบ นอกจากนั้นยังสามารถสร้างภาระงานหรือข้อค าถามที่มีโครงสร้างซับซ้อน 
นักศึกษาสามารถท าการทดสอบเป็นรายบุคคลได้และดูวิดีโอซ้ าได้ สามารถท าการประเมินนักศึกษาได้
จ านวนมากโดยใช้เวลาน้อย จึงมีการน ารูปแบบการประเมินนี้มาใช้ในโรงเรียนแพทย์เพ่ิมมากขึ้น 
(Hulsman et al., 2006)   

ในระบบการศึกษาของประเทศไทยได้มีการน าคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้ในการสอนเป็น
ส่วนใหญ่ ด้วยการสร้างโปรแกรมบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพ่ือให้นักศึกษาได้มีการเรียนรู้ด้วย
ตนเองหรือการเรียนด้วย E-learning ในระบบการศึกษาทางไกล การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์จึงมี
ลักษณะของการทดสอบก่อนเรียนและการทดสอบหลังเรียนตามโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 94 

สร้างขึ้น จึงใช้รูปแบบการทดสอบที่เป็นเพียงตัวหนังสือหรือภาพนิ่งเท่านั้น เนื่องจากการใช้มัลติมีเดีย
จะเน้นในส่วนของเนื้อหาการเรียนรู้เป็นหลักทั้งที่การสร้างแบบทดสอบโดยใช้มัลติมีเดียสามารถ
กระตุ้นให้เกิดความน่าสนใจในการตอบมากขึ้น ส าหรับการเรียนการสอนทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในคลินิกกับผู้ป่วยจริงนั้น บางสถาบันได้มีการน าคอมพิวเตอร์มาใช้  
ในการสร้างสถานการณ์จ าลองของการปฏิบัติทางคลินิก ด้วยการติดตั้งโปรแกรมของสถานการณ์ที่
สร้างขึ้นกับหุ่นจ าลองเพ่ือให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติและผู้สอนสามารถทดสอบนักศึกษาได้จาก 
การสังเกตการปฏิบัติของนักศึกษากับสถานการณ์จ าลองผู้ป่วยที่สร้างขึ้น ซึ่งการทดสอบนี้สามารถ
ประเมินการปฏิบัติของนักศึกษาได้ระดับหนึ่งแต่ยังมีข้อจ ากัดของหุ่นจ าลองที่ไม่เหมือนสถานการณ์
ผู้ป่วยจริงและการจัดการทดสอบนี้สามารถท าได้กับสถาบันที่มีงบประมาณเพียงพอในการจัดซื้อ
หุ่นจ าลองและจัดท าห้องปฏิบัติการได้เท่านั้น ผู้วิจัยจึงได้น ารูปแบบของคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้
ในการทดสอบการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ด้วยการน าวิดีโอของสถานการณ์เหมือน
จริงในคลินิกมาเป็นสถานการณ์ให้นักศึกษาตอบค าถาม ด้วยการสร้างรูปแบบข้อค าถามและค าตอบ  
ที่มีความหลากหลายเพ่ือกระตุ้นความสนใจในการท าแบบทดสอบมากขึ้น และสามารถให้ข้อมูล
ย้อนกลับได้ทันทีเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ระหว่างการเรียนการสอนได้ตลอดเวลา โดยไม่จ าเป็นต้อง  
มีการทดสอบพร้อมกนัด้วย 

4.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการวัดประเมินโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 
ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยเกี่ยวข้องกับการวัดประเมินโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย สามารถแบ่ง

ได้เป็น 4 กลุ่มตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
กลุ่ม 1 ศึกษาการพัฒนาคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการทดสอบ 
Zabaleta (2007) ศึกษาการพัฒนาแบบทดสอบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียเพ่ือใช้ในการจัด

ต าแหน่งของนักศึกษาเข้าเรียนในโปรแกรมภาษาสเปน (Spanish Placement Test) โดยทักษะ 
ด้านภาษาที่ทดสอบประกอบด้วย Listening Reading Vocabulary Morphology Syntax และ 
Pragmatic use of the language ตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่ลงเรียนโปรแกรมภาษาสเปนจ านวน  
171 คน ใน San Diego State University เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบทดสอบมัลติมีเดีย (Multimedia 
based test items) มีลักษณะเป็นแบบสอบหลายตัวเลือก จ านวน 120 ข้อที่เก็บไว้ในคลังข้อสอบ 
แต่คัดเลือกให้นักศึกษาแต่ละคนท าจ านวน 75 ข้อ รูปแบบมัลติมีเดียที่ใช้มีทั้งข้อความ รูปภาพ เสียง 
และวิดีโอ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน Content validity และ Criterion-related 
validity และตรวจสอบความเที่ยงแบบ Split-half method  

Christie and Collyer (2008) ศึกษาเปรียบเทียบการใช้วีดีโอคลิปที่มีแต่รูปภาพกับการใช้
คลิปที่มีแต่เสียงในการพัฒนาการใช้มัลติมีเดีย ตัวอย่างเป็นนักศึกษาของคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา กลุ่มที่ 2 เป็นนักศึกษาระดับ
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ปริญญาตรีและในกลุ่มที่ 3 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ผสมผสานนักศึกษาทั้ง 2 สาขา การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 
2 โปรแกรม ประกอบด้วย โปรแกรมที่ 1 ใช้ในนักศึกษากลุ่มที่ 1 และ 2 โดยใช้คลิป 3 รูปแบบ คือ  
มีเฉพาะรูปหรือมีเฉพาะเสียง และมีทั้งรูปภาพและเสียง ส่วนในโปรแกรมที่ 2 ก็เช่นกัน ชุดเครื่องมือ
ประกอบด้วยแบบทดสอบจ านวน 3 ฉบับ ได้แก่ ฉบับที่ 1 เป็นแบบทดสอบแบบเติมค า ฉบับที่ 2  
เป็นแบบทดสอบถูก-ผิด และฉบับที่  3 เป็นแบบสอบถาม Likert scale ให้คะแนน 7 ระดับ 
ผลการวิจัย พบว่า ตัวอย่างทุกกลุ่มเห็นว่าคลิปที่มีรูปภาพ ให้สารสนเทศและความน่าสนใจมากกว่า
คลิปที่มีแต่เสียงเพียงอย่างเดียว และการฝึกอบรมการใช้มัลติมีเดียช่วยให้การใช้คลิปรูปภาพ 
ในการทดสอบมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

Hao (2010) ศึกษาผลของการทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียต่อการท าแบบทดสอบของ
นักศึกษา ตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีสาขามานุษยวิทยาของมหาวิทยาลัยเท็กซัส
จ านวน 390 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบทดสอบออนไลน์แบบหลายตัวเลือกจ านวน 10 ชุด แต่ละชุด 
มี 50 ข้อ รวมทั้งหมด 585 ข้อ รูปแบบของแบบทดสอบประกอบด้วย 2 รูปแบบ ได้แก่ แบบทดสอบ
ที่มีเฉพาะข้อความเท่านั้นและแบบทดสอบที่เป็นมัลติมีเดียที่มีทั้งข้อความและคลิปวีดีโอ หรือข้อความ
และรูปภาพ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาค่าอ านาจจ าแนกและความยากง่าย มีการแบ่ง
ระดับความยากของข้อสอบเป็นระดับ 1-9 ผลการวิจัยพบว่า ข้อสอบที่ระดับความยากสูงนักศึกษา 
จะสามารถท าข้อสอบได้ถูกต้องมากกว่า 

Oostrom, Born, Serlie, and Molen (2010b) ศึกษาการทดสอบบนคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดียโดยใช้ Webcam เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์ของแบบทดสอบมัลติมีเดีย 
แบบปลายเปิด ตัวอย่างที่ใช้เป็นที่ปรึกษาซึ่งมีส่วนร่วมในการจ าแนกงาน การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือด้านความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินและความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับดี 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนการทดสอบด้วยการใช้ Webcam มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับความรู้ของผู้ทดสอบ และมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการหางาน แสดงให้เห็นว่าการทดสอบ
ด้วยการใช้ Webcam นั้นสามารถเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกบุคคลเข้าท างานได้เป็นอย่างดี  

Saß, Wittwer, Senkbeil, and Koller (2012) ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใช้ รู ป ภ า พ ต่ อ 
การตอบสนองด้านเวลาและความถูกต้องในการตอบข้อสอบ ตัวอย่างเป็นนักเรียนเกรด 4 เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยเป็นแบบทดสอบวิชาฟิสิกส์ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบ TIMSS ปี 2007 เป็นข้อสอบแบบ
หลายตัวเลือก มิติที่ใช้วัดมี 2 มิติ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับฟิสิกส์และมิติทักษะทางปัญญา 
ด้านการตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงใช้แบบความสอดคล้องภายในด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .66 ผลการวิจัยพบว่า การมีรูปภาพประกอบในข้อค าถามจะช่วยเพ่ิม 
ความถูกต้องและการตอบสนองต่อข้อสอบ รวมทั้งยังช่วยลดเวลาในการตอบข้อสอบ 
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กลุ่ม 2 ศึกษาผลของการทดสอบโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียที่มีต่อผู้สอบ 
M. Liu et al. (2001) ศึกษาผลของการใช้การทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียที่มีต่อ

ทัศนคติและความวิตกกังวลในการทดสอบ และเปรียบเทียบทัศนคติและความวิตกกังวลของนักศึกษา
ในการทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียระหว่างกลุ่มเพศ ระดับชั้นปี และประสบการณ์ในการใช้
คอมพิวเตอร์ ตัวอย่างเป็นนักศึกษาปริญญาตรีของ 2 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรภาคปกติและนักศึกษา
ที่ เรียนแบบออนไลน์ เครื่องมือที่ ใช้ เป็นแบบสอบถาม Likert scale 5 ระดับ จ านวน 26 ข้อ 
แบบสอบถามปลายเปิด และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง รูปแบบของแบบสอบมัลติมีเดียที่ใช้
ประกอบด้วยแบบสอบหลายตัวเลือก ถูก-ผิด เติมค าในช่องว่าง จับคู่ Point matching และ Plotting 
ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาทั้ง 2 หลักสูตรมีความวิตกกังวลในระดับที่ยอมรับได้และยอมรับระบบ 
การวัดประเมินผลด้วยการใช้แบบทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย  

Oostrom, Born, Serlie, and Molen (2010a) ศึกษาผลของความแตกต่างระหว่างบุคคล
ด้านการรับรู้ความพร้อมในการท างานด้วยการทดสอบความสามารถทางสมองและการทดสอบ
ความสามารถในการตัดสินใจ โดยใช้แบบวัดเชิงสถานการณ์บนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ตัวอย่างเป็น
นักศึกษาสาขาจิตวิทยา มิติที่ใช้วัดเป็นความแตกต่างระหว่างบุคคล ประกอบด้วย การวัดบุคลิกภาพ 
การวัดความวิตกกังวลของผู้ตอบ ความสามารถในการประเมินและความพึงพอใจ ตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ตรวจสอบ 
ความตรง 2 ด้าน ได้แก่ ความตรงเฉพาะหน้าและความตรงเชิงท านาย ผลการวิจัย พบว่า ความวิตก
กังวลในการใช้คอมพิวเตอร์มีผลกระทบทางลบต่อการรับรู้ความพร้อมในการท างานและการใช้
หลักการประเมินตนเองและความพึงพอใจ 

กลุ่ม 3 ศึกษาการใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการวัดประเมินทางคลินิก 
Hulsman et al. (2004) ได้ พัฒนาแบบทดสอบเพ่ือประเมินทักษะการสื่อสาร AMC 

Communication Test (ACT) โดยใช้รูปแบบการประเมินด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมี เดีย OSVE  
ท าการประเมินใน 3 สถานการณ์ คือ การซักประวัติ (History taking) การจัดการกับข่าวร้าย 
(Breaking bad news) และการตัดสินใจ (Decision making) โดยให้นักศึกษาตอบค าถามด้วย 
การเขียนสั้นๆ รูปแบบของมัลติมีเดียประกอบด้วยวิดีโอ ร่างต้นแบบ (Transcript) ค าถาม และ
ค าตอบ ตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์ระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 3 จ านวน 210 คน ใน University of 
Amsterdam, Netherlands แบบประเมินประกอบด้วยวิดีโอ 3 สถานการณ์ มีจ านวน 13 ข้อค าถาม 
ใช้เวลาท า 2 ชั่วโมง ผลการวิจัยพบว่า แบบประเมิน ACT มีประโยชน์ในการประเมินทักษะ 
การสื่อสารของนักศึกษาแพทย์และได้รับการยอมรับจากนักศึกษาเป็นอย่างดี  

ต่อมา Hulsman et al. (2006) ได้ท าการศึกษาต่อเนื่องจากการศึกษาเดิม ด้วยการใช้           
แบบประเมิน OSVE ท าการประเมินทักษะการสื่อสารของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ด้วยวิดีโอ  
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3 สถานการณ์เช่นเดิม โดยใช้ผู้ประเมิน 2 คนท าการประเมินทักษะของนักศึกษาจากค าตอบที่ได้
จ านวน 36-44 ข้อ ที่นักศึกษาได้ตอบไว้ในคอมพิวเตอร์ ผลการประเมินแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ครึ่งหนึ่ง
น าไปใช้ในการสร้างคู่มือการให้คะแนน ส่วนอีกครึ่งน าไปใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงของผู้ประเมินโดยใช้ Generalizability theory ผลการวิจัยพบว่า  
ค่าความเที่ยงของแบบประเมินอยู่ในระดับยอมรับได้ (G = 0.66) และค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน
อยู่ในระดับดี (G=0.93)  

จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวัดประเมินโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย สามารถ
สรุปได้ดังตารางที่ 2.9 
 
ตารางท่ี 2.9   สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวัดประเมินโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย  

ผู้วิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา องค์ประกอบมัลติมีเดีย รูปแบบเคร่ืองมือ การตรวจสอบ
คุณภาพ 

กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
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          - - 

Hao (2010) 
 

            

Oostrom et 
al. (2010) 

            

Oostrom et 
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ตอนที่ 5  บแนวคิดเกี่ยวกับการให้ข้อมูลย้อนกลั  
การให้ข้อมูลย้อนกลับกับผู้เรียนโดยผู้สอน เป็นกระบวนการที่มีความส าคัญต่อการประเมิน

เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน เพราะข้อมูลย้อนกลับเป็นสิ่งที่ช่วยปรับปรุงพัฒนาผู้เรียนให้ดียิ่งขึ้น 
โดยข้อมูลย้อนกลับที่ผู้สอนให้แก่ผู้เรียนต้องเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์และเป็นสิ่งที่น าไปใช้ได้ และ
ผู้เรียนต้องน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้ด้วยจึงจะเห็นผลอย่างแท้จริง (Sherman, 1994) ผู้วิจัยน าเสนอ
ความหมายของการให้ข้อมูลย้อนกลับ รูปแบบของการให้ข้อมูลย้อนกลับ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

5.1 ความหมายของการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ หมายถึง การให้สารสนเทศเกี่ยวกับช่องว่างระหว่างระดับของสิ่งที่

เป็นอยู่จริง (Actual level) และระดับที่ใช้อ้างอิง (Reference level) หรือต้องการให้เป็น เพ่ือน า
ข้อมูลนั้นไปใช้ในการปรับเปลี่ยนหรือแก้ไข (Ramprasad, 1983 cited in Plakht, Shiyovich, 
Nusbaum, & Raizer, 2012) การให้ข้อมูลย้อนกลับกับผู้เรียนโดยผู้สอน เป็นการให้ข้อมูลกับผู้เรียน
หรือกระบวนการที่ผู้ เรียนได้รับรู้เกี่ยวกับผลการกระท าของตนเอง ท าให้ทราบความก้าวหน้า 
ในการเรียน กิจกรรมหรือผลงานของผู้เรียน รวมถึงการแนะน าสิ่งที่ควรปรับปรุงเพ่ือให้ผู้เรียนเกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยน าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ เพ่ือพัฒนาผลงานให้
ดียิ่งขึ้น และเป็นการสร้างแรงจูงใจในการเรียนให้สูงขึ้น เป็นการส่งเสริมให้ผู้เรียนมั่นใจในตนเอง  
เกิดความภาคภูมิใจ และมีก าลังใจในการเรียน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเรียนต่อไป (Lewis, 
2002; โสรยา หนูทอง, 2546; พรศรี ลีทวีกุลสมบูรณ์, 2539; วิภาวรรณ วงษ์สุวรรณ์ คงเผ่า, 2555)  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือผลป้อนกลับกับผู้เรียนเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในบทเรียน
มัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้หรือบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน นักการศึกษาหลายท่านจึงได้ให้
ความหมายไว้โดย สรุปได้ว่า ผลป้อนกลับ หมายถึง ลักษณะของข้อความหรือข้อมูลที่บอกให้ผู้เรียนได้
รู้ผลการกระท าของตนเองหลังจากที่ผู้เรียนได้ตอบสนองต่อสิ่งเร้ าในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
เป็นข้อมูลที่ช่วยในการเรียนรู้ โดยแสดงให้ผู้เรียนรู้ผลการกระท าของตนเองทันทีด้วยวิธีการใดก็ได้  
ไม่ว่าค าตอบนั้นจะถูกหรือผิด โดยผลป้อนกลับจะเป็นตัวท าหน้าที่ประเมินหรือช่วยตรวจ  
แก้การตอบสนองที่ผู้เรียนจะกระท าต่อสิ่งเร้าในขั้นต่อไป (Carter, 1984; รัตนาพร มีสมบูรณ์, 2537; 
รุ่งนภา ฟองดาวิรัตน์, 2533) และการให้ข้อมูลย้อนกลับยังเป็นการเสริมแรงที่ส าคัญในกระบวนการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ (วัชรินทร์ เพชรชู, 2539)  

5.2 รูปแบบของการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
รูปแบบของการให้ข้อมูลย้อนกลับที่น าเสนอในครั้งนี้ แบ่งการน าเสนอการให้ข้อมูลย้อนกลับ

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยทั่วไป และรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับใน
ระบบคอมพิวเตอร์หรือคอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยมีรายละเอียดดังนี้   
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5.2.1 รูปแบบของการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยทั่วไป 
รูปแบบของการให้ข้อมูลย้อนกลับ ตามแนวคิดของนักการศึกษาหลายท่าน สามารถแบ่งได้

เป็นรูปแบบต่างๆ ที่แตกต่างกัน ดังนี้  
Schimmel, 1988 cited in Jannafin and Hooper, 1993 อ้ างถึ งใน  พรศรี  ลี ท วีกุ ล

สมบูรณ์ (2539) แบ่งการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น 4 ประเภท ได้แก่  
1) ข้อมูลย้อนกลับแบบให้การยืนยัน (Confirmation feedback) หมายถึง การให้ข้อมูล

ย้อนกลับที่บอกให้ผู้เรียนรู้ผลการกระท าของตนว่าถูกหรือผิด 
2) ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกความถูกต้อง (Corrective feedback) หมายถึง การให้

ข้อมูลย้อนกลับที่บอกให้ผู้เรียนรู้ผลการกระท าของตนว่าถูกหรือผิด และบอกแนวทางที่ถูกต้องให้แก่ 
ผู้เรียน 

3) ข้อมูลย้อนกลับแบบให้ค าอธิบาย (Explanatory feedback) หมายถึง การให้ข้อมูล
ย้อนกลับแบบให้ข้อมูล และให้ค าอธิบายเกี่ยวกับการกระท าของผู้เรียนว่าถูกหรือผิด พร้อมชี้แจง
เหตุผลถึงค าตอบที่เหมาะสม 

4) ข้อมูลย้อนกลับแบบให้การวิเคราะห์ (Diagnostic feedback) หมายถึง การให้ข้อมูล
ย้อนกลับที่มีการชี้แจงถึงการกระท าหรือค าตอบที่ไม่ถูกต้องของผู้เรียน โดยเปรียบเทียบให้เห็นข้อผิด 
และแนะแนวทางค าตอบที่ถูกต้องให้ 

Duppenthaler (2002) ได้แบ่งประเภทของการให้ข้อมูลย้อนกลับ ไว้ 3 ประเภท ดังนี้ 
1) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบเน้นความหมาย (Meaning-focused feedback) เป็น 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับเนื้อหาต่างๆ และให้ข้อมูลชี้แนะเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นแนวทางในอนาคต และเพ่ือ
สร้างความเข้าใจแก่ผู้เรียนให้มากข้ึน 

2) การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก (Positive feedback) เป็นการให้ข้อมูลกลับด้วย 
การวรรคประโยค เช่น “ท าได้ดีแล้ว” “ท างานดีๆ อย่างนี้ต่อไป” “อย่าหยุดเขียน” เป็นต้น และให้
ความคิดเห็นสั้นๆ ในเชิงบวกเพ่ือแสดงความคิดเห็นในประเด็นที่ยังกระจัดกระจาย วกวน เพ่ือช่วย
ผู้เรียนเข้าใจมากขึ้น อาจจะมีการตั้งกลุ่มสอนเสริมและพยายามดูงานของผู้เรียนโดยไม่เข้าไปแก้ไข 
และให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือให้งานชัดเจนขึ้น 

3) การให้ข้อมูลแบบเน้นข้อผิดพลาด (Error-focused feedback) เป็นการแก้ไข
ข้อผิดพลาดด้วยหมึกสีแดง โดยไม่ได้เปลี่ยนความคิดผู้เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนได้ปรับปรุงส่วนนั้นให้ดีขึ้น 

Kevin (2011) ได้แบ่งประเภทของการให้ข้อมูลย้อนกลับ ไว้ 4 ประเภท ดังนี้ 
1) การให้ข้อมูลย้อนกลับทางลบ (Negative feedback) เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

การแก้ไขพฤติกรรมที่ผ่านมา ว่าสิ่งเหล่านั้นเป็นสิ่งที่ไม่ดี 
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2) การให้ข้อมูลย้อนกลับทางบวก (Positive feedback) เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การแก้ไขพฤติกรรมที่ผ่านมา ว่าพฤติกรรมเหล่านั้นเป็นสิ่งที่ดีและควรท าซ้ า 

3) การให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการปรับปรุงทางลบ (Negative feedforward) เป็นการให้
ข้อมูลเชิงลบเกี่ยวกับการแก้ไขพฤติกรรมในอนาคต ว่าสิ่งเหล่านั้นเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง และไม่ควรท าซ้ าอีก 

4) การให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการปรับปรุงทางบวก (Positive feedforward) เป็นการให้
ข้อมูลเชิงบวกเกี่ยวกับพฤติกรรมในอนาคต ว่าสิ่ งเหล่านั้นเป็นสิ่ งดี  ควรจะปรับปรุงให้ เกิด
ประสิทธิภาพในอนาคตต่อไป 

Tunstall and Gipps (1996) ได้เสนอการให้ข้อมูลย้อนกลับไว้ 8 ประเภท ได้แก่  
แบบ A1 การให้รางวัล เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับจากครูในเชิงที่เป็นบวกมากที่สุด เช่น 

การแสดงออกด้วยใบหน้าที่ยิ้มแย้มของครูต่อนักเรียน การให้สติกเกอร์ แสตมป์ ดาว เป็นต้น 
แบบ A2 การลงโทษ เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับจากครูในเชิงที่เป็นลบมากที่สุด แสดงถึง

การไม่ยอมรับ เช่น ครูยึดสติกเกอร์ แสตมป์ ดาว ที่นักเรียนเคยได้คืน ให้นักเรียนออกไปอยู่นอก
ห้องเรียน เป็นต้น&   

แบบ B1 การยอมรับ เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับจากครูในเชิงบวกที่แสดงออกถึง
ความเห็นอย่างอบอุ่น ให้การยอมรับแก่นักเรียน เช่น การสัมผัส การแสดงออกทางสีหน้าในเชิงยิ้ม
แย้ม การกล่าวชมเชย เป็นต้น 

แบบ B2 การไม่ยอมรับ  เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับจากครูในเชิ งที่ เป็นลบทั้ ง 
การแสดงออกและค าพูด เช่น นักเรียนควรท าให้ดีกว่านี้ ครูผิดหวังมากๆ กับงานชิ้นนี้ เป็นต้น 

แบบ C1 การระบุความส าเร็จ เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับจากครูในเชิงบรรยายและ
เฉพาะเจาะจง โดยระบุเกณฑ์ที่ เฉพาะเจาะจงส าหรับการได้มาซึ่งความส าเร็จ ซึ่งจะสนับสนุน
ความส าเร็จของนักเรียน  

แบบ C2 การระบุสิ่งที่ควรปรับปรุง เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับจากครูในเชิงบรรยาย โดย
การระบุข้อผิดพลาดที่เฉพาะเจาะจง ว่าข้อผิดพลาดคืออะไร ควรแก้ไขอย่างไร ซึ่งจะสนับสนุนให้
นักเรียนบรรลุในการเรียน โดยจะเน้นความผิดพลาดเกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของนักเรียนมากกว่าความผิด
พลาดด้านบุคลิกภาพ  

แบบ D1 การสร้างความส าเร็จ เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับจากครูและนักเรียนร่วมกัน 
โดยจะแทรกในบทสนทนาหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของครูและนักเรียน เพ่ือสะท้อน
ความก้าวหน้าในการท างาน ทั้งนี้ผู้สอนจะเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และชี้น าผู้เรียนให้ส ามารถ
แสดงความส าเร็จจากการท างานได้ด้วยตนเอง 

แบบ D2 การสร้างวิธีการที่ก้าวหน้า เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับจากครูและนักเรียน
ร่วมกันโดยวิจารณ์ร่วมกัน ครูมีลักษณะเป็นหุ้นส่วนทางการเรียนรู้กับนักเรียน  
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นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งการให้ข้อมูลย้อนกลับได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับแบบทั่วไป (Feedback) และการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง  
(โชติกา ภาษีผล และคณะ, 2558; ดาวเรือง ลุมทอง และ โชติกา ภาษีผล, 2554) ดังนี้ 

1) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทั่วไป (Feedback) 
การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทั่วไป เป็นข้อความที่อธิบายเกี่ยวกับผลของการกระท า 

กิจกรรม หรือผลงานของผู้เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนได้ทราบว่าผลการกระท าของตนเองอยู่ในระดับใด 
ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ ดีหรือไม่ดีอย่างไร เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ช่วยให้ผู้เรียนทราบผล 
การเรียนหรือความก้าวหน้าด้านการเรียนของตนเอง ซึ่งมีประโยชน์ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ เรียน เป็นแนวทางในการแก้ไขข้อบกพร่อง ช่วยให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้ เพ่ิมเติม และเกิด
ประสิทธิภาพในการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 

2) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง (Feedforward)  
การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบข้อมูลชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง เป็นข้อความที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

แนวทางการพัฒนาหรือปรับปรุงการกระท าหรือผลงานของผู้ เรียนในอนาคต เพ่ือให้ เกิด  
การพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยไม่กล่าวถึงข้อดีข้อเสียของผลงานหรือการกระท าที่เกิดขึ้นใน
ปัจจุบัน และเป็นการเพ่ิมสมรรถนะการท างานที่ครูผู้สอนประเมิน (Carless, 2006; โชติกา ภาษีผล 
และคณะ, 2558) ข้อมูลย้อนกลับที่ดีไม่ควรมีแต่ความคิดเห็นต่อผลการกระท าหรือผลงานเท่านั้น  
แต่ควรมีการแนะน าสิ่งที่ควรกระท าในครั้งต่อไป เพราะผู้เรียนจะมีความรู้สึกทางบวกต่อข้อมูล
ย้อนกลับที่มีการระบุระดับความส าเร็จ และระบุการปรับปรุงในครั้งต่อไป (Brown, 2007; Parker & 
Baughan, 2009 อ้างถึงใน ดาวเรือง ลุมทอง, 2553)  

5.2.2 รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับในคอมพิวเตอร์หรือบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับที่นิยมใช้ในระบบคอมพิวเตอร์หรือใช้ในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

แบ่งได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ (Merril, 1985 cited in Clarina et al., 1991; Schimmel, 1988 
cited in Hannafin & Hooper, 1993; Lee & Dwyer, 1994; สุกัญญา นิมานันท์, 2533 อ้างถึงใน 
พรศรี ลีทวีกุลสมบูรณ์, 2539)  

1) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกผลการกระท า (Knowledge of Results: KR) 
หมายถึง การให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นการบอกให้ผู้เรียนทราบถึงผลการกระท าของตนเองว่าถูกหรือผิด 

2) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกผลการกระท าและมีค าอธิบาย (Knowledge of 
results with Explanation: KRE) หมายถึง การให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นการบอกให้ผู้เรียนทราบถึง
ผลการกระท าของตนเองว่าถูกหรือผิด และให้ค าอธิบายถึงสาเหตุที่ค าตอบนั้นถูกหรือผิด 
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3) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกข้อถูก (Knowledge of Correct Results: KCR) 
หมายถึง การให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นการบอกให้ผู้เรียนทราบถึงผลการกระท าของตนเองว่าถูกหรือผิด 
และบอกค าตอบที่ถูกต้องให้ว่า คืออะไร 

4) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบบอกข้อถูกและมีค าอธิบาย (Knowledge of Correct 
Results with Explanation: KCRE) หมายถึง การให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นการบอกให้ผู้เรียนทราบถึง
ผลการกระท าของตนเองว่าถูกหรือผิด และบอกค าตอบที่ถูกต้องให้ว่าคืออะไร รวมทั้งให้ค าอธิบายถึง
สาเหตุที่ค าตอบนั้นถูกหรือผิด  

 นอกจากนี้ยังมีนักการศึกษาหลายท่าน ได้สรุปรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับในบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่ วยสอนไว้ดั งนี้  (Kulhavy and Stock,1989 ; Demsay and Wager, 1988 ; 
Sukanya, 1988 ; สุกัญญา นิมานันท์, 2533 อ้างถึงใน สุรีรัตน์ คนล้ า, 2545)  

1) ข้อมูลย้อนกลับแบ่งตามลักษณะสาระเนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับที่แสดงให้ผู้เรียน
ทราบหลังจากการตอบค าถามในบทเรียน แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1.1) ข้อมูลย้อนกลับแบบจูงใจหรือเสริมแรง (Motivational feedback) เป็นการให้
ข้อมูลย้อนกลับในรูปของการชมเชย หรือการให้รางวัล เพ่ือเสริมแรงให้ผู้เรียนเกิดความคงทน 
ในการจ าและสร้างก าลังใจในการเรียนในล าดับต่อไป การให้ข้อมูลย้อนกลับในลักษณะนี้ไม่มี 
การลงโทษต่อค าตอบที่ผิด 

1.2) ข้อมูลย้อนกลับแบบเสนอข้อมูล ( Informational feedback) เป็นการให้
ข้อมูลย้อนกลับในรูปข้อความ ซึ่งอาจเป็นการแนะแนวทางในการตอบค าถามให้ถูกต้อง หรืออธิบายว่า
ค าตอบที่ถูกต้องนั้นถูกต้องอย่างไร หรือค าตอบที่ผิดนั้นท าไมถึงผิด การใช้รูปแบบการให้ผลป้อนกลับ
แบบนี้ใช้ได้ทั้งภายหลังการตอบถูกและหลังการตอบผิด การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบเสนอข้อมูลนี้  
แบ่งตามลักษณะข้อมูลได้ดังนี้ 

1 .2 .1 ) ข้ อ มู ล ย้ อ น ก ลั บ แ บ บ บ อ ก ผ ล ก า ร ก ร ะ ท า  ว่ า ถู ก / ไม่ ถู ก
(Correct/incorrect message) โดยไม่มีรายละเอียดอื่นๆ 

1.2.2) ข้อมูลย้อนกลับแบบแสดงค าตอบที่ถูกต้อง (Presentation of correct 
answer) เป็นการบอกค าตอบที่ถูกต้องเท่านั้น 

1.2.3) ข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียด (Explanatory feedback)  
เป็นการอธิบายรายละเอียดค าตอบของข้อที่ถูกและข้อที่ผิด 

1.2.4) ข้อมูลย้อนกลับแบบชี้แนะ (Directive feedback) เป็นการให้ข้อมูล
ย้อนกลับที่มีการแนะวิธีการแก้ปัญหา หรือวิธีการได้ซึ่งค าตอบที่ถูกต้องซึ่งส่วนใหญ่จะใช้ข้อมูล
ย้อนกลับชนิดนี้หลังการตอบผิดในครั้งแรก เพ่ือให้มีความพยายามตอบให้ถูกในครั้งต่อไป 
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2) ข้อมูลย้อนกลับแบ่ งตามรูปแบบ (Form) การให้ข้อมูลย้อนกลับในบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน แบ่งเป็น 4 รูปแบบ ดังนี้ (Alessi & Trollip, 2001)  

2.1) ข้อความ (Text feedback) อาจใช้ข้อความสั้นๆ (Simple statement) เช่น 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ดีมาก พยายามต่อไป หรือข้อความที่ชี้แนะหรืออธิบาย (Corrective statement) 
เพ่ือช่วยในการเลือกค าตอบที่ถูกต้อง 

2.2) ภาพกราฟิก (Graphic feedback) อาจแสดงเป็นภาพนิ่ ง (Still Figure) 
ภาพเคลื่อนไหว (Animateed Figure) หรือภาพลายเส้นอย่างง่าย (Simple Line Drawing) 

2.3) เสียงและวิดีโอ (Audio and video feedback) อาจใช้เสียงพูด เสียงประกอบ 
หรือ Effect พิเศษต่างๆ หรือใช้เสียงร่วมกับวิดีโอ  

2.4) การท าสัญลักษณ์ (Markup) เป็นรูปแบบหนึ่งของการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ
ภาพกราฟิก ใช้ในกรณีที่ค าตอบมีส่วนถูกบางส่วน 

3) ข้อมูลย้อนกลับแบ่งตามช่วงเวลาการให้ (Timing) แบ่งได้ 2 รูปแบบ ดังนี้ 
3.1) ข้อมูลย้อนกลับแบบให้ทันที ( Immediate feedback) เป็นการให้ข้อมูล

ย้อนกลับทันทีหลังจากผู้เรียนตอบสนองหรือในขณะก าลังเรียน การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบให้ทันที
สามารถกระท าได้หลายลักษณะดังนี้ 

3.1.1) การให้ข้อมูลย้อนกลับในแต่ละข้อ (Item – by item) 
3 .1 .2 ) ข้ อมู ล ย้ อนกลับที่ ค วบคุ ม โดยผู้ เรี ยน  (Learner - controlled)  

เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับตามท่ีผู้เรียนต้องการ 
3.1.3) หยุดตามเนื้อหาที่ก าหนด (Logical content break) เป็นการให้ข้อมูล

ย้อนกลับที่แสดงโดยอัตโนมัติ หรือตามที่ผู้เรียนต้องการ เช่น หลังจากฝึกเรื่องที่ต้องการให้ฝึกเป็น
เรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็นการเฉพาะ 

3.1.4) เมื่อเรียนจบในแต่ละหน่วย (End of module) เป็นการให้ข้อมูล
ย้อนกลับหลังจากจบในแต่ละตอนของบทเรียนหรือแต่ละตอนของแบบทดสอบ 

3.2) ข้อมูลย้อนกลับแบบชะลอการให้  (Delayed feedback) การให้ข้อมูล
ย้อนกลับแบบชะลอการให้ มีการทิ้งระยะเวลาหลังจากที่ผู้เรียนตอบค าถามในแบบฝึกหัดหรือ
แบบทดสอบระยะเวลาหนึ่งแล้วจึงให้ข้อมูลย้อนกลับ  

4) ข้อมูลย้อนกลับแบ่งตามลักษณะแหล่งที่มาของข้อมูลย้อนกลับ โดยพิจารณาจาก
ผู้เรียนเป็นหลัก แบ่งได้ 2 รูปแบบ ดังนี้ 

4.1) ข้อมูลย้อนกลับแบบภายใน (Internal feedback) คือ ข้อมูลย้อนกลับที่เกิดข้ึน
จากภายในตัวผู้เรียน 
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4.2) ข้อมูลย้อนกลับแบบภายนอก (External feedback) คือ ข้อมูลย้อนกลับ 
ที่ผู้เรียนได้รับจากภายนอก เช่น การได้รับข้อมูลย้อนกลับจากบทเรียนที่บอกว่า ถูกต้อง เก่งมาก  
ดีมาก เป็นต้น 

การออกแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับในบทเรียนมัลติมีเดีย นอกจากจะบอกผู้ เรียนว่าถูกหรือ
ผิดแล้ว ผู้เรียนควรทราบด้วยว่าถูกเพราะเหตุผลใด ผิดเพราะเหตุผลใด และควรแก้ไขอย่างไร ทั้งนี้
เพ่ือเป็นการเน้นย้ าความเข้าใจ และเผื่อไว้ส าหรับผู้เรียนที่คาดเดาค าตอบด้วย (ณัฐกร สงคราม, 
2553) รูปแบบของการให้ข้อมูลย้อนกลับอาจแบ่งได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

1) ผลย้อนกลับระดับการยืนยัน เช่น “คุณตอบผิด” 
2) ผลย้อนกลับระดับการแก้ไข เช่น “คุณตอบผิด ค าตอบที่ถูกคือ มะม่วง” 
3) ผลย้อนกลับระดับการอธิบาย เช่น “คุณตอบผิด ค าตอบที่ถูกคือ มะม่วง เพราะ

มะม่วงจะให้ผลผลิตช่วงเดือนเมษายน” 
4) ผลย้อนกลับระดับการหาสาเหตุ เช่น “คุณตอบผิด ค าตอบที่ถูกคือ มะม่วง เพราะ

มะม่วงจะให้ผลผลิตช่วงเดือนเมษายน ซึ่งเป็นเดือนที่ฝนตกน้อยและอากาศค่อนข้างแล้ง มะม่วงไม่ใช่
ไม้ที่ชอบฝนตกมาก ไม่ชอบดินอุ้มน้ ามากเกินไปจึงได้ผลผลิตในเดือนนี้”  

5.3 หลักการให้ข้อมูลย้อนกลับ  
หลักการให้ข้อมูลย้อนกลับในบทเรียนมัลติมีเดียมีดังนี้ (ณัฐกร สงคราม, 2553; สุกรี รอดโพธิ์

ทอง และคณะ, 2544) 
1) ให้ข้อมูลย้อนกลับทันที หลังจากผู้เรียนโต้ตอบกับบทเรียน 
2) ควรบอกให้ผู้เรียนทราบว่าตอบถูกหรือผิด โดยแสดงค าถาม ค าตอบ และข้อมูล

ย้อนกลับบนเฟรมเดียวกัน 
3) ถ้าให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยใช้ภาพควรเป็นภาพที่ ง่ายและเกี่ยวข้องกับเนื้อหา  

ถ้าไม่สามารถหาภาพที่เก่ียวข้องได้ อาจใช้ภาพกราฟิกท่ีไม่เก่ียวข้องกับเนื้อหาก็ได้ 
4) หลีกเลี่ยงการใช้ผลทางภาพ (Visual effects) หรือการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ตื่นตา

เกินไปในกรณีท่ีผู้เรียนตอบผิด 
5) อาจใช้เสียงส าหรับการให้ข้อมูลย้อนกลับ เช่น ค าตอบถูกต้องและค าตอบผิดโดยใช้

เสียงที่ต่างกัน แต่ไม่ควรใช้เสียงลักษณะการเหยียดหยามในกรณีที่ผู้เรียนตอบผิด 
6) เฉลยค าตอบที่ถูกต้อง หลังจากผู้เรียนตอบผิด 2-3 ครั้ง ไม่ควรปล่อยเวลาให้เสียไป 
7) อาจใช้วิธีการให้คะแนนหรือแสดงภาพ เพ่ือบอกความใกล้-ไกลจากเป้าหมาย 
8) พยายามสุ่มการให้ข้อมูลย้อนกลับ เพ่ือเรียกความสนใจตลอดบทเรียน  

ส าหรับการให้ข้อมูลย้อนกลับในการท าแบบฝึกหัด ควรให้ผลย้อนกลับทันทีหลังจากผู้เรียน
ตอบสนอง เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนรู้โดยบอกให้ผู้เรียนทราบว่าตอบถูกหรือผิด และควร
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เฉลยค าตอบที่ถูกหลังจากผู้เรียนท าผิด 1-2 ครั้ง และควรแสดงค าถาม ค าตอบ และผลย้อนกลับบน
เฟรมเดียวกัน ไม่รอจนสรุปคะแนนแล้วค่อยเฉลยค าตอบ เพราะผู้เรียนจะลืมค าถามและค าตอบไป
แล้ว และท าให้ผู้เรียนเกิดความสับสนและเกิดความร าคาญว่าส่วนใดตนท าถูกต้องหรือส่วนใดผิด และ
ควรแสดงผลย้อนกลับเพ่ือเป็นการเสริมแรงทางบวกอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ผู้เรียนมีก าลังใจที่จะ
ท างานให้ส าเร็จ เช่น เมื่อผู้เรียนตอบถูก อาจจะมีเสียงปรบมือขึ้นมา หรือใช้เสียงไต่ขึ้นสูง หรือชมเชย
ด้วยตัวหนังสือหรือภาพที่ท าให้รู้สึกว่าตนประสบความส าเร็จในการเรียนรู้ และควรหลีกเลี่ยง 
การให้ผลย้อนกลับที่รุนแรงเกินไป ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนไม่พอใจ และไม่มีแรงจูงใจในการเรียนต่อไป  
ซึ่งถ้าผู้เรียนตอบผิดก็อาจมีเสียงที่ท าให้เกิดความสงสัย หรือเสียงไล่ลงต่ าก็เพียงพอแล้ว หรือแสดง
ข้อความในลักษณะให้ก าลังใจ เช่น “คุณต้องพยายามมากขึ้นอีกนิด แล้วคุณจะสามารถท าได้ 
อย่างแน่นอน” ควรหลีกเลี่ยงการเสริมแรงทางบวกโดยใช้เทคนิคการเกิดภาพพิเศษ (Effect) เพราะ
บางครั้งการให้ผลย้อนกลับที่ตื่นตาเมื่อผู้เรียนตอบผิด อาจเป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียนท าผิดเรื่อยๆ 
เพราะอยากดูผลย้อนกลับที่ตื่นตานั้นอีกครั้ง  

5.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยมีผู้ท าการศึกษาผลของ 

การให้ข้อมูลย้อนกลับโดยผู้สอนในรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับที่แตกต่างกันหลายรูปแบบ  
โดยมีรายละเอียดดังนี้   

Duppenthaler (2002) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลย้อนกลับที่แตกต่างกัน 3 ประเภท  
เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กับนักเรียนโรงเรียนมัธยมหญิงในประเทศญี่ปุ่น ได้แก่ (1) การให้ข้อมูลย้อนกลับ
แบบเน้นความหมาย (2) การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก และ (3) การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบเน้น
ข้อผิดพลาด ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับแบบเน้นความหมาย มีระดับแรงจูงใจ
สูงกว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวกและการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบเน้นข้อผิดพลาด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และการให้ข้อมูลย้อนกลับทั้ง 3 ประเภทนี้ ได้สร้างประสบการณ์ที่คุ้มค่าแก่นักเรียนเป็น 
อย่างมาก 

Zacharias (2007) ศึกษาเจตคติของครูและนักเรียนที่มีต่อการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยครู 
ผลการวิจัย พบว่า ครูและนักเรียนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและมีเจตคติทางบวกต่อวิธีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับโดยครู และพบว่านักเรียนมีความเห็นว่าข้อมูลย้อนกลับที่ครูระบุข้อมูลเจาะจงชนิดของ
ข้อผิดพลาดจะช่วยให้นักเรียนแก้ไขข้อผิดพลาดได้ดี 

Chawla and Thukral (2011) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลย้อนกลับของนักเรียนที่มีต่อ
ความสามารถในการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาฝึกสอน โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองโดย
ทดสอบก่อนและหลังเรียนแบบกลุ่มเดียว (Single-group pretest-posttest design) ผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษาที่วัดได้ พบว่า การจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาฝึกสอน ได้รับการตอบรับดีขึ้น 
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83% ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาฝึกสอนมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 10% ภายใต้เกณฑ์ของ Stanine 
และพบว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับจากนักเรียนสามารถพัฒนาความสามารถในการสอนของนั กศึกษา 
ฝึกสอนได้ 

พรศรี ลีทวีกุลสมบูรณ์ (2539) ศึกษาการเลือกรับข้อมูลย้อนกลับในบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาภาษาอังกฤษ ตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
จ านวน 80 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คือ กลุ่มสูงและกลุ่มต่ า โดยผู้ เรียน
สามารถเลือกรับข้อมูลย้อนกลับได้ 4 รูปแบบ ได้แก่ แบบบอกผลการกระท า แบบบอกผลการกระท า
ประกอบค าอธิบาย แบบบอกผลการกระท าและบอกข้อถูก และแบบบอกผลการกระท าและบอกข้อ
ถูกประกอบค าอธิบาย ผลการวิจัยพบว่า เพศชายและเพศหญิงเลือกรับข้อมูลย้อนกลับไม่แตกต่างกัน 
โดยเลือกแบบที่ 4 มากที่สุด ส่วนผู้ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงและต่ าเลือกรับข้อมูลย้อนกลับ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ าเลือกรับแบบที่  1  
เป็นจ านวนมาก 

วัชรินทร์ เพชรชู (2539) ศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพกับการให้ผลป้อนกลับใน
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนวิชาวิทยาศาสตร์ที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ตัวอย่างเป็นนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โดยศึกษารูปแบบการให้ผลป้อนกลับ 2 แบบ คือ ผลป้อนกลับแบบให้ทันที และ
ผลป้อนกลับแบบชะลอการให้ ผลการวิจัยพบว่า ผู้เรียนที่เรียนจากบทเรียน CAI ที่มีรูปแบบการให้ผล
ป้อนกลับแตกต่างกัน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุรีรัตน์ คนล้ า (2545) ศึกษาผลของรูปแบบการคิดและควบคุมข้อมูลย้อนกลับในบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบฝึกปฏิบัติที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ ตัวอย่างเป็น
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โดยแบ่งกลุ่มนักเรียนตามรูปแบบการคิดวิเค ราะห์เชิงบรรยาย  
แบบจ าแนกประเภทเชิงอ้างอิงและแบบโยงความสัมพันธ์กลุ่มละ 30 คน โดยแต่ละกลุ่มรูปแบบ  
การคิดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ เรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบฝึกปฏิบัติที่มี
โปรแกรมควบคุมข้อมูลย้อนกลับ จ านวน 15 คน และเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบฝึก
ปฏิบัติที่มีผู้ เรียนควบคุมข้อมูลย้อนกลับ จ านวน 15 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิ เคราะห์  
ความแปรปรวนแบบสองทาง ผลการวิจัยพบว่า ผู้เรียนที่มีรูปแบบการคิดแตกต่างกัน เมื่อเรียนด้วย
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบฝึกปฏิบัติ มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่แตกต่างกัน ผู้เรียนที่เรียน
ด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบฝึกปฏิบัติที่มีการควบคุมข้อมูลย้อนกลับต่างกัน มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนไม่แตกต่างกัน และผู้ เรียนที่มีรูปแบบการคิดแตกต่างกัน เมื่อเรียนด้วยบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบฝึกปฏิบัติที่มีการควบคุมข้อมูลย้อนกลับต่างกัน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ไม่แตกต่างกัน    
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พรพิมล รอดเคราะห์ (2550) ศึกษาผลของรูปแบบของการให้ผลป้อนกลับในเกมมัลติมีเดีย
เพ่ือการศึกษาที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ และเปรียบเทียบผลของรูปแบบของ  
การให้ผลป้อนกลับในเกมมัลติมีเดียเพ่ือการศึกษา 3 รูปแบบที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชา
คณิตศาสตร์ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ที่มีระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร์
แตกต่างกัน ตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 ของโรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยฝ่าย
ประถม จ านวน 63 คน แบ่งตัวอย่างเป็น 3 กลุ่มโดยให้รูปแบบการให้ผลป้อนกลับต่างกัน 3 รูปแบบ 
ได้แก่ แบบให้ค าอธิบายทันที แบบให้โอกาสผู้เรียนในการเลือกรับค าอธิบาย และแบบไม่มีค าอธิบาย 
ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนที่เรียนด้วยเกมมัลติมีเดียเพ่ือการศึกษาที่มีรูปแบบการให้ผลป้อนกลับ
ต่างกัน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ไม่แตกต่างกัน และนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทาง 
การเรียนวิชาคณิตศาสตร์แตกต่างกัน เมื่อเรียนด้วยเกมมัลติมีเดียเพ่ือการศึกษาที่มีรูปแบบการให้  
ผลป้อนกลับต่างกัน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ประกอบ กรณีกิจ (2552) ศึกษาผลของระดับความสามารถทางการเรียนรู้และแบบการให้
ข้อมูลป้อนกลับในแฟ้มสะสมงานอิเล็กทรอนิกส์ที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิตในวิชาการผลิต
สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการศึกษา ตัวอย่างเป็นนิสิตที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการผลิตสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ
การศึกษา จ านวน 113 คน แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับข้อมูลป้อนกลับแบบที่ 1 (ผู้สอนระบุ
ด้วยค าว่า ดี พอใช้ ควรปรับปรุง แล้วให้คะแนน) จ านวน 3 กลุ่ม และกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูล
ป้อนกลับแบบที่ 2 (ผู้สอนให้ข้อมูลเช่นเดียวกับแบบ 1 และระบุข้อผิดพลาด แล้วบอกแนวทางแก้ไข) 
จ านวน 3 กลุ่ม เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบทดสอบ และระบบการจัดการแฟ้มฯ บนเว็บ ผลการวิจัยพบว่า 
นิสิตกลุ่มเก่งและปานกลางที่ได้รับข้อมูลแบบที่ 1 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่ากลุ่มอ่อน 
และนิสิตที่ได้รับข้อมูลแบบที่ 2 ทั้งนิสิตกลุ่มเก่ง ปานกลาง และอ่อน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลัง
เรียนสูงกว่าการได้รับข้อมูลป้อนกลับแบบที่ 1 

ดาวเรือง ลุมทอง และ โชติกา ภาษีผล (2554) ศึกษาผลของรูปแบบข้อมูลย้อนกลับที่มีต่อ
พัฒนาการของผลงานด้านทัศนศิลป์โดยการประยุกต์ใช้ข้อมูลย้อนกลับทั่วไปและข้อมูลชี้แนะเพ่ือ  
การปรับปรุง ตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 จ านวน 79 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ คู่มือการประเมินผลงานศิลปะ เกณฑ์การประเมินผลงานศิลปะ และชุดข้อมูลย้อนกลับ  
3 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบทั่วไป รูปแบบชี้แนะเพ่ือการปรับปรุง และรูปแบบผสม ผลการวิจัยพบว่า  
ในภาพรวมผู้เรียนมีพัฒนาการของผลงานศิลปะในระยะที่ 2 สูงกว่าระยะที่ 1 และระยะที่ 3 สูงกว่า
ระยะที่ 2 ในระยะที่ 3 ผู้เรียนกลุ่มทักษะสูงที่ได้รับรูปแบบชี้แนะเพ่ือการปรับปรุงมีพัฒนาการสูงกว่า
ผู้เรียนกลุ่มทักษะสูงที่ได้รับรูปแบบทั่วไปและรูปแบบผสม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อนงค์ เมธีพิทักษ์ธรรม และ กมลวรรณ ตังธนกานนท์  (2556) ศึกษาเปรียบเทียบ
ความสามารถในการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในแต่ละระดับ
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ความสามารถทางการเรียนคณิตศาสตร์ ที่ได้รับรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียด 
แบบชี้แนะ แบบผสมและแบบบอกค าตอบที่ถูกต้อง และศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถ
ทางการเรียนคณิตศาสตร์ของผู้ เรียนกับรูปแบบการให้ข้อมูลย้ อนกลับที่มีต่อความสามารถ 
ในการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์ ตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จ านวน 140 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบความสามารถในการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์ แบบฝึก
ทักษะ และโปรแกรมบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ผลการวิจัยพบว่า ผู้เรียนที่มีความสามารถ
ทางการเรียนคณิตศาสตร์ระดับสูงที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียดและแบบชี้แนะ  
มีความสามารถในการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์สูงกว่าผู้เรียนที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับแบบบอกค าตอบ
ที่ถูกต้อง ส่วนผู้เรียนที่มีความสามารถระดับปานกลางและระดับต่ าที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบาย
รายละเอียด แบบชี้แนะ และแบบผสม มีความสามารถในการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์สูงกว่าผู้เรียน
ที่ ได้ รับข้อมูลย้อนกลับแบบบอกค าตอบที่ ถูกต้อง อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05  
และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างระดับความสามารถทางการเรียนคณิตศาสตร์กับรูปแบบการให้ข้อมูล
ย้อนกลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ สามารถสรุปผลของการให้
ข้อมูลย้อนกลับรูปแบบต่างๆ ทั้งการให้ข้อมูลย้อนกลับทั่วไปและการให้ข้อมูลย้อนกลับในคอมพิวเตอร์ 
ได้ดังตารางที่ 2.10 
ตารางท่ี 2.10   สรุปงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

ผู้วิจัย รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลการวิจัย 
Duppenthaler 
(2002) 

1. การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบเน้น
ความหมาย  
2. การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก  
3. การให้ข้อมูลย้อนกลับแบบเน้น
ข้อผิดพลาด 

นักเรียนที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับแบบเน้น
ความหมายมีระดับแรงจูงใจสูงกว่าการให้ข้อมูล
ย้อนกลับเชิงบวกและการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ
เน้นข้อผิดพลาด 

พรศรี                
ลีทวีกุลสมบูรณ์ 
(2539) 

1. แบบบอกผลการกระท า 
2. แบบบอกผลการกระท าประกอบ
ค าอธิบาย  
3. แบบบอกผลการกระท าและบอกข้อถูก  
4. แบบบอกผลการกระท าและบอกข้อถูก
ประกอบค าอธิบาย 

- เพศชายและเพศหญิงเลือกรับข้อมูลย้อนกลับไม่
แตกต่างกัน โดยเลือกแบบที่ 4 มากที่สุด  
- ผู้ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงและต่ าเลือกรับ
ข้อมูลย้อนกลับแตกต่างกัน โดยผู้ที่มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนต่ าเลือกรับแบบที่ 1 มากที่สุด 
 

วัชรินทร์ เพชรชู  
(2539) 

1. แบบให้ทันท ี
2. แบบชะลอการให้ 

ผู้เรียนที่เรียนจากบทเรียน CAI ที่มีรูปแบบการ
ให้ผลป้อนกลับแตกต่างกัน มีผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนแตกต่างกัน 
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ตารางที่ 2.10   สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ (ต่อ( 
 ผู้วิจัย รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ ผลการวิจัย 
สุรีรัตน์ คนล้ า  
(2545) 

1.  มีโปรแกรมควบคุมข้อมูลย้อนกลับ  
2.  มีผู้เรียนควบคุมข้อมูลย้อนกลับ 

ผู้เรียนที่เรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
แบบฝึกปฏิบัติที่มีการควบคุมข้อมูลย้อนกลับ
ต่างกัน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่แตกต่างกัน 

พรพิมล           
รอดเคราะห์ (2550) 

1. แบบให้ค าอธิบายทันที  
2. แบบให้โอกาสผู้เรียนในการเลือกรับ
ค าอธิบาย 
3. แบบไม่มีค าอธิบาย 

-  นักเรียนที่เรียนด้วยเกมมัลติมีเดียเพื่อการศึกษา
ที่มีรูปแบบการให้ผลป้อนกลับต่างกัน มีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ไม่แตกต่างกัน  

-  นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชา
คณิตศาสตร์แตกต่างกัน เมื่อเรียนด้วยเกม
มัลติมีเดียเพื่อการศึกษาที่มีรูปแบบการให้ผล
ป้อนกลับต่างกัน มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
แตกต่างกัน 

ประกอบ กรณีกิจ  
(2552) 

1. แบบที่ 1 (ผู้สอนระบุด้วยค าว่า ดี 
พอใช้ ควรปรับปรุง แล้วให้คะแนน)  
2. แบบที่ 2 (ผู้สอนให้ข้อมูล
เช่นเดียวกับแบบ 1 และระบุ
ข้อผิดพลาด แล้วบอกแนวทางแก้ไข) 

นิสิตกลุ่มเก่ง ปานกลาง และอ่อน ที่ได้รับข้อมูล
แบบที ่2 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับข้อมูลแบบที่ 1 

ดาวเรือง ลุมทอง 
และโชติกา ภาษีผล 
(2554) 

1.   รูปแบบทั่วไป  
2.   รูปแบบช้ีแนะเพื่อการปรับปรุง  
3.   รูปแบบผสม 

ผู้เรียนกลุ่มทักษะสูงที่ได้รับรูปแบบช้ีแนะเพื่อการ
ปรับปรุงมีพัฒนาการสูงกว่าผู้เรียนกลุ่มทักษะสูงที่
ได้รับรูปแบบทั่วไปและรูปแบบผสม 

อนงค์ เมธีพิทักษ์
ธรรม และ
กมลวรรณ ตังธนกา
นนท์ (2556) 

1. แบบอธิบายรายละเอียด  
2. แบบช้ีแนะ  
3. แบบผสม  
4. แบบบอกค าตอบที่ถูกต้อง 

- ผู้เรียนที่มีความสามารถระดับสูงที่ได้รับข้อมูล
ย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียดและแบบช้ีแนะ 
มีความสามารถในการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์
สูงกว่าผู้เรียนที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับแบบบอก
ค าตอบที่ถูกต้อง  
- ผู้เรียนที่มีความสามารถระดับปานกลางและ
ระดับต่ าที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบาย
รายละเอียด แบบช้ีแนะ และแบบผสม มี
ความสามารถในการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร ์ 
สูงกว่าผู้เรียนที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับแบบบอก
ค าตอบที่ถูกต้อง 
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สรุปได้ว่า การให้ข้อมูลย้อนกลับในรูปแบบที่แตกต่างกันมีผลต่อความสามารถในการเรียน
หรือผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกต่างกัน โดยรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับในคอมพิวเตอร์แบบบอก
ผลการกระท า ให้ค าอธิบาย และชี้แนะค าตอบเพ่ือการปรับปรุงแก้ไข จะส่งผลให้ผู้ เรียนมี
ความสามารถในการเรียนสูงกว่าการบอกผลการกระท าหรือให้ค าอธิบายเพียงอย่างเดียวโดยไม่มี 
การชี้แนะ รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับที่ใช้ในบทเรียนมัลติมีเดียเชิงปฏิสัมพันธ์จึงควรมีหลาย
รูปแบบ โดยมีการให้ข้อมูลย้อนกลับตามระดับความสามารถ ทั้งแบบบอกผลการกระท า อธิบาย
รายละเอียดของค าตอบ หรือชี้แนะค าตอบเพื่อให้แก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องของตนเอง  

ส าหรับงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยต้องการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือให้นักศึกษาได้เรียนรู้และ
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของตนเองเพ่ือให้มีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกตามเกณฑ์
มาตรฐาน จึงต้องมีการให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีในระบบคอมพิวเตอร์ ด้วยการท าแบบวัดมัลติมีเดียและ
มีการให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีหลังการตอบค าถามแต่ละข้อ ใช้รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบเสนอ
เนื้อหาด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ตามสถานการณ์ผู้ป่วย เพ่ือปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของการตอบ
ไม่ถูกต้องแต่ละครั้งในแต่ละข้อค าถามและให้โอกาสผู้เรียนได้เรียนรู้ใหม่จนกว่าจะผ่านเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนด เนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับที่ให้ขึ้นอยู่กับการเกิดขึ้นของค าตอบแต่ละครั้ง รูปแบบ
การให้ข้อมูลย้อนกลับจึงมี 2 รูปแบบ ตามการเลือกค าตอบของผู้เรียน ด้วยการสร้างตัวเลือกค าตอบ
ให้มีการเรียงล าดับและให้คะแนนตามระดับความรุนแรงหรือความผิดพลาดเสี ยหายที่เกิดขึ้นหาก
เลือกค าตอบที่ไม่ถูกต้องในแต่ละข้อ คือ  1) ในกรณีที่ผู้เรียนเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุด จะมีการให้
ข้อมูลย้อนกลับที่บอกผลการกระท า และอธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูก 2) ในกรณีที่
ผู้เรียนเลือกค าตอบที่ไม่ถูกต้องในแต่ละระดับ คือ ถูกต้องบางส่วน ถูกต้องเล็กน้อย และไม่ถูกต้อง  
จะมีการให้ข้อมูลย้อนกลับที่บอกผลการกระท า ว่ามีการเลือกค าตอบที่ถูกและผิดข้อใดบ้าง ชี้แจง
เหตุผลค าตอบที่ผิด เฉลยค าตอบที่ถูกต้อง และอธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูก 

 
ตอนที่ 6 การพัฒนารูปแบบการประเมิน 

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดของการพัฒนารูปแบบการประเมิน ประกอบด้วยการศึกษา
องค์ประกอบของรูปแบบการประเมิน และขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการประเมิน เพ่ือน าไปพัฒนา
รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ มีรายละเอียดดังนี้   

6.1 องค์ประกอบของรูปแบบการประเมิน 
ศิริชัย กาญจนวาสี (2547) ได้เสนอองค์ประกอบของรูปแบบการประเมินไว้ ประกอบด้วย  

5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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1) เป้าหมายของการประเมิน นักทฤษฎีการประเมินมีความเชื่อร่วมกันอย่างหนึ่งว่า  
การประเมินเป็นกิจกรรมที่อยู่บนพ้ืนฐานของปรัชญาการเมืองแบบเสรีนิยม (Liberalism) เพราะยึด
หลักการเปลี่ยนแปลงเชิงสร้างสรรค์ที่ว่าทุกสิ่งทุกอย่างสามารถพัฒนาได้แต่ความเชื่อในเป้าหมายของ
การประเมินยังมีความต่างกัน ขึ้นอยู่กับข้อตกลงเบื้องต้นของการประเมินว่านักทฤษฎีการประเมิน
เหล่านั้นยึดถือในแนวใด ซึ่งอาจจ าแนกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้คือ  

1.1) ประโยชน์นิยม (Utilitarianism) นักทฤษฎีแนวนี้ เชื่อว่าเป้ าหมายของ 
การประเมิน คือ การสร้างประโยชน์สุขแก่สังคม การประเมินจะมีคุณค่าก็ต่อเมื่อการประเมินนั้นมี
ประโยชน์หรือท าให้เกิดความผาสุกแก่มนุษย์และสังคม การประเมินจะมีค่าสูงสุดก็ต่อเมื่อสามารถน า
ผลที่ได้ไปพัฒนาให้เกิดประโยชน์สูงสุดส าหรับผู้เกี่ยวข้องจ านวนมากที่สุด การประเมินจึงเป็น  
การประเมินที่สามารถเสนอสารสนเทศซึ่งเป็นประโยชน์ต่อระบบการบริหารงานการวางแผน  
การด าเนินโครงการ และการตัดสินใจในเชิงบริหาร และนักประเมินจะมีบทบาทเป็นผู้ป้อนสารสนเทศ
ที่เป็นประโยชน์แต่ไม่มีบทบาทในการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ท าการประเมินด้วยตนเอง แต่ให้เป็น  
ดุลยพินิจของผู้ใช้สารสนเทศนั้นๆ เป็นผู้ชี้ขาดคุณค่าของสิ่งที่ท าการประเมิน 

1.2) พหุนิยม (Pluralism) นักทฤษฎีประเมินแนวนี้มีความเชื่อว่าเป้าหมายของ 
การประเมินมิใช่เพียงหนึ่งเดียวหรือเพ่ือประโยชน์แก่สังคมเพียงอย่างเดียว และมีเป้าหมายที่ส าคัญ 
คือ การตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ประเมิน การประเมินจะสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อผู้ประเมินได้ตัดสินคุณค่าของ
สิ่งที่ประเมินแล้ว ส่วนผลที่จะน าไปใช้ประโยชน์หรือไม่ถือว่าเป็นปัจจัยรอง เป้าหมายหลักเหล่านี้จะ
ท าให้ผู้ประเมินวิเคราะห์จุดประสงค์ของการประเมินได้ดีขึ้น เช่น ถ้านักประเมินมีความเชื่อว่า  
การประเมินมีเป้าหมายเพ่ือสร้างประโยชน์สุขแก่สังคมเพียงอย่างเดียวนักประเมินจะตั้งจุดมุ่งหมาย
ของการประเมินเพ่ือการเสนอข้อสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร เป็นต้น 

2) สิ่งที่มุ่งประเมิน นักประเมินจะต้องรู้หรือก าหนดได้ว่าสิ่งที่มุ่งประเมินนั้นคืออะไร  
การก าหนดนี้มาจากความต้องการ หรือเหตุผลที่มาจากความต้องการจ าเป็นในกระบวนการทางสังคม 

3) วิธีการประเมิน เป็นกระบวนการเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลเพ่ือการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่
ประเมินเป็นผลมาจากการก าหนดสิ่งที่มุ่งประเมินได้ เมื่อก าหนดได้ก็จะเป็นประโยชน์ต่อการก าหนด
วิธีการประเมินที่เหมาะสมต่อสิ่งที่มุ่งประเมินได้ต่อไป ในกระบวนการประเมินนี้มีสิ่งที่เกี่ยวข้องกันอยู่ 
3 ประการ คือ สิ่งที่มุ่งประเมิน ข้อมูล และการตัดสินคุณค่า 

4) เกณฑ์การประเมิน เป็นวิธีการเปรียบเทียบข้อมูลที่ผ่านการวัดและวิเคราะห์ทางสถิติ
มาแล้ว ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลที่แสดงคุณลักษณะของสิ่งที่มุ่งประเมินเกณฑ์การตัดสิน
ที่เป็นเกณฑ์ และมาตรฐานดังกล่าวได้ผ่านวิธีการก าหนดมาตรฐานที่มีความเชื่อถือได้มาแล้ว  
เมื่อผู้ประเมินได้ตัดสินการประเมินแล้ว จึงสรุปผลการประเมินเพ่ือก าหนดคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมิน
ว่าเป็นอย่างไร  
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5) การให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของกระบวนการประเมิน  
ซึ่งการแจ้งผลการประเมินให้ผู้ถูกประเมินทราบจะเป็นตัวควบคุมคุณภาพของการด าเนินงานของผู้ถูก
ประเมินให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น รูปแบบประเมินที่สมบูรณ์จะต้องมีการแจ้งข้อมูล
กลับไปยังผู้ถูกประเมิน เป็นส่วนที่ให้ผู้ถูกประเมินได้รับทราบถึงข้อมูลว่าควรจะมีการปรับปรุง แก้ไข 
การด าเนินการในส่วนใด ซึ่งอาจจะยังมีข้อบกพร่องอยู่ ทั้งนี้ ท าให้การประเมินผลการด าเนินงาน  
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

เกริกเกียรติ ศรีเสริมโภค (2549) ได้กล่าวถึงประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของ 
การประเมิน ในการสัมมนา เมื่อ วันที่ 25 - 27 กรกฎาคม 2549 ในหัวข้อเรื่อง เทคนิคการประเมิน
สมรรถนะหลักบุคลากรกรมสุขภาพจิต ไว้ว่าประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้ 

1) วัตถุประสงค์และเป้าหมายการประเมิน เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร และ 
การพัฒนาคุณภาพงาน 

2) สิ่งที่มุ่งประเมิน นักประเมินจะต้องรู้หรือก าหนดได้ว่าสิ่งที่มุ่งประเมินนั้นคืออะไร 
3) การวิ เคราะห์ดัชนีชี้ วัด  ดัชนีชี้ วัด ใช้ เป็น เครื่องมือในการติดตามตรวจสอบ  

การปฏิบัติงาน หลักในการวิเคราะห์ดัชนีชี้วัดให้พิจารณาจากค าอธิบายระดับความสามารถว่าชัดเจน
หรือไม่ ถ้าค าอธิบายระดับความสามารถชัดเจนก็ให้ใช้เป็นตัวชี้วัดได้แต่ถ้าไม่ชัดเจนให้พัฒนาตัวชี้วัด 

4) วิธีการประเมิน ประกอบด้วย การเลือกใช้เครื่องมือที่ เหมาะสม ผู้เกี่ยวข้องกับ 
การประเมิน ได้แก่ ผู้ประเมิน และผู้ถูกประเมิน และเทคนิคการแจ้งผลการประเมิน 

5) เกณฑ์การประเมิน หมายถึงระดับที่ถือว่าเป็นความส าเร็จของการด าเนินงานหรือผลที่
ได้รับตามตัวชี้วัดที่ก าหนด ส าหรับบางองค์กร เกณฑ์อาจใช้ในความหมายของมาตรฐาน เพ่ือเป็น
เครื่องมือวัดผลส าเร็จหรือความล้มเหลวของผู้ปฏิบัติงาน 

6.2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการประเมิน 
การสร้างหรือพัฒนารูปแบบการประเมินไปใช้ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

นักประเมินจะต้องไม่ยึดติดกับรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง โดยนักประเมินจะต้องมีความสามารถใน  
การพัฒนาเกณฑ์การตัดสินความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์หรือประเด็นปัญหาที่ต้องการประเมิน
กับปรัชญาหรือแนวคิดทางการประเมินของนักทฤษฎีการประเมินที่ใช้ในการสร้างรูปแบบของ 
การประเมินหรือแนวทางการประเมินนั้นๆ (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2547) การพัฒนารูปแบบ 
การประเมินด าเนินมาอย่างต่อเนื่องไม่หยุดยั้ง เมื่อรูปแบบที่ใช้อยู่ล้าสมัย และไม่สามารถสนองตอบ
ต่อวัตถุประสงค์ที่วางไว้ ก็จ าเป็นต้องพัฒนาขึ้นเพ่ือให้รูปแบบมีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น โดยท าการพัฒนาอย่างเป็นระบบ 

บุญชม ศรีสะอาด (2535) กล่าวถึงการพัฒนารูปแบบการประเมินว่า สามารถท าได้  
2 ขั้นตอน คือ 
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1) การสร้างหรือการพัฒนารูปแบบ โดยผู้วิจัยจะสร้างรูปแบบตามสมมติฐานขึ้นมาก่อน
จากการศึกษาค้นคว้าทฤษฎี แนวคิดของรูปแบบที่มีผู้ พัฒนาไว้แล้วและจากผลการศึกษาหรือ
ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์สภาพ สถานการณ์ต่างๆ ซึ่งจะช่วยให้สามารถก าหนดองค์ประกอบ
หรือตัวแปรต่างๆ ภายในรูปแบบ รวมทั้งลักษณะความสัมพันธ์ต่างๆระหว่างองค์ประกอบหรือตัวแปร
นั้น หรือล าดับก่อนหลังของแต่ละองค์ประกอบในรูปแบบ ในการพัฒนารูปแบบจะต้องใช้หลักเหตุผล
เป็นพ้ืนฐานและการศึกษาค้นคว้าซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยอาจคิดโครงสร้าง
ของรูปแบบขึ้นมาก่อนแล้วปรับปรุง โดยอาศัยข้อสนเทศจากการศึกษาค้นคว้าทฤษฎี แนวความคิด 
รูปแบบ หรือผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง หรือท าการศึกษาองค์ประกอบย่อยหรือตัวแปรแต่ละตัวแล้ว
คัดเลือกองค์ประกอบย่อย หรือตัวแปรที่ส าคัญประกอบขึ้นเป็นโครงสร้างของรูปแบบก็ได้ หัวใจส าคัญ
ของขั้นตอนนี้อยู่ที่การเลือกองค์ประกอบในรูปแบบ (ตัวแปรหรือกิจกรรม) เพ่ือให้ได้รูปแบบที่
เหมาะสม ควรมีการก าหนดหลักการในการพัฒนารูปแบบอย่างชัดเจน เช่น เป็นรูปแบบที่ไม่ซับซ้อน
สามารถน าไปปฏิบัติได้ง่าย ตัวแปรในรูปแบบมีน้อยตัว แต่สามารถอธิบายผลได้มาก ฯลฯ ในการวิจัย
บางเรื่องจ าเป็นต้องให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมด้วย 

2) การทดสอบความตรงของรูปแบบหลังจากได้พัฒนารูปแบบในขั้นต้นแล้ว ต้องทดสอบ
ความตรงของรูปแบบ เพราะรูปแบบที่พัฒนานี้แม้จะตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของทฤษฎีแนวคิดหรือรูปแบบ
ของผู้อ่ืนและผลการวิจัยที่ผ่านมาหรือแม้แต่ได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วก็ตาม แต่ก็เป็น
เพียงรูปแบบตามสมมติฐาน จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลในสถานการณ์จริง หรือทดลองน าไปใช้ใน
สถานการณ์จริงเพ่ือทดสอบความเหมาะสม ซึ่งบางครั้งเรียกว่า การทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบ  

สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam 1974, cited in Nevo, 1983) ได้เสนอให้ใช้ค าถามหลัก 8 ข้อ 
ในการพัฒนารูปแบบการประเมิน ต่อมานิโว (Nevo, 1983) ได้ปรับปรุงและขยายค าถามหลัก
ที่สตัฟเฟิลบีมเสนอเป็น 10 ค าถาม และน าเสนอเป็นบทความที่ได้จากการทบทวน วิเคราะห์กรอบ
แนวคิดการประเมินทางการศึกษาจากนักการศึกษาที่มีชื่อเสียงหลายท่านว่า กรอบแนวคิดใน  
การประเมินทางการศึกษาควรจะประกอบด้วย 10 มิติ ดังนี้ 

ค าถามที่ 1: การประเมินคืออะไร คือ การประเมินผลทางการศึกษา ซึ่งเป็นการอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการศึกษาอย่างเป็นระบบ และหรือประเมินเพ่ือการตัดสินคุณค่า หรือตีราคาสิ่งที่ถูก
ประเมิน ดังนั้นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการประเมินก็คือ พยายามน าการประเมิน 
เข้าไปใช้ให้เห็นว่าการประเมินผลนั้นช่วยให้การปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ ของการศึกษาบรรลุผล  
ดีเพ่ิมข้ึนอย่างแท้จริง 

ค าถามที่ 2: การประเมินมีหน้าที่อะไร การประเมินมีหน้าที่ส าคัญ 4 ประการได้แก่  
1) ประเมินความก้าวหน้าเพ่ือการปรับปรุง 2) ประเมินรวมสรุปเพ่ือการคัดเลือกให้ประกาศนียบัตร
หรือปริญญาบัตร 3) ประเมินด้านจิตวิทยาหรือสังคม เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจและความระมัดระวังใน  
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การท างาน และ 4) ประเมินด้านบริหารเพ่ือแสดงความมีอ านาจเหนือกว่าในทางบริหาร  
ซึ่งการประเมินครั้งหนึ่งๆ อาจสนองวัตถุประสงค์ได้มากกว่าหนึ่งอย่างได้ แต่สิ่งที่ส าคัญอยู่ที่ว่าหน้าที่
ของการประเมินที่ต่างกันและวัตถุประสงค์การน าไปใช้ต่างกันนั้น ย่อมต้องอาศัยวิธีการประเมินที่
แตกต่างกัน ดังนั้นหน้าที่ส าคัญที่จะต้องตระหนักในการประเมินก็คือ พิจารณาให้เข้าใจถ่องแท้ถึง
หน้าที่หรือวัตถุประสงค์ของการประเมินครั้งนั้นเป็นอันดับแรกของการวางแผนการประเมิน 

ค าถามที่ 3: อะไรคือสิ่งที่จะประเมิน ค าถามนี้เป็นสิ่งที่ส าคัญในการพัฒนารูปแบบ 
การประเมิน เพราะผู้พัฒนารูปแบบต้องศึกษาสิ่งที่จะประเมินให้เข้าใจโดยถ่องแท้ เพ่ือระบุว่าจะ
ประเมินอะไรบ้าง และจะวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ อย่างไร โดยต้องเข้าใจประเด็นที่ส าคัญ 2 ประการ คือ 
การประเมินนั้นมิใช่จะจ ากัดอยู่เฉพาะในส่วนของการประเมินนักเรียน ครู หรือบุคลากรทางการศึกษา
เท่านั้น ทว่าทุกสิ่งทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาควรได้รับการประเมินได้ตามความจ าเป็นและ
เหมาะสม และอีกประการหนึ่งคือ การศึกษาสิ่ งที่จะประเมินให้เข้าใจถ่องแท้เป็นส่วนส าคัญยิ่ง 
ส่วนหนึ่งของการที่จะพัฒนารูปแบบการประเมินในทุกครั้งและทุกเรื่อง นอกจากนั้นในขั้นวางแผน  
การประเมินนั้น การท าความเข้าใจสิ่งที่จะประเมินมาอย่างถ่องแท้จะช่วยให้ตัดสินใจได้ว่าจะต้อง
รวบรวมข้อมูลอะไรบ้าง และจะวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ เหล่านั้นอย่างไร ความชัดเจนในการจ าแนก
แยกแยะสิ่งที่ประเมินจะช่วยในการก าหนดจุดมุ่งเน้นในการประเมินได้อย่างเหมาะสม และทั้งยังจะ
ช่วยให้สามารถให้ความกระจ่างในทุกจุดต่อผู้เกี่ยวข้องกับการประเมินได้ชัดแจ้งอีกด้วย 

ค าถามที่ 4: ในการประเมินควรได้สารสนเทศอะไร ค าถามนี้ต้องการให้ระบุว่าใน 
การประเมินสิ่งใดสิ่งหนึ่งควรได้สารสนเทศอะไรบ้าง การประเมินจะต้องเน้นที่องค์ประกอบส าคัญ  
4 ประการ ก็คือ 1) จุดมุ่งหมายของวัตถุประสงค์ 2) กลยุทธ์และแผนงาน 3) กระบวนการน าสู่  
การปฏิบัติ และ 4) ผลลัพธ์และผลกระทบของสิ่งที่ประเมิน 

ค าถามที่ 5: ใช้เกณฑ์อะไรในการตัดสิน  ในการประเมินย่อมต้องมีเกณฑ์เพ่ือใช้ใน 
การตัดสินผลการประเมิน ซึ่งประเด็นที่ควรน ามาพิจารณาในการตัดสินคุณค่าหรือตีราคาสิ่งที่ถูก
ประเมินทางการศึกษา คือ 1) ความจ าเป็นหรือความต้องการที่แท้จริงของลูกค้า 2) คุณค่าหรือ
แนวคิดที่เป็นค่านิยมของสังคม 3) มาตรฐานซึ่งเป็นที่ยอมรับอยู่แล้วจากการก าหนดโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
หรือกลุ่มผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ และ 4) คุณภาพของสิ่งที่ยอมรับว่าเป็นเลิศในแขนงที่ประเมิน ผู้ทรงคุณวุฒิ
การประเมินส่วนใหญ่เห็นพ้องต้องกันว่า เกณฑ์การประเมินนั้นจะต้องพิจารณาให้สอดคล้องกับสิ่งที่
จะประเมินและหน้าที่ของการประเมินครั้งนั้นๆ โดยเฉพาะ และถือเป็นหน้าที่ของนักประเมินที่จะต้อง
หาเกณฑ์ที่มีความเที่ยงตรงและสมเหตุสมผลให้ได้ ไม่ว่าเกณฑ์นั้นจะก าหนดโดยนักประเมินเองหรือ
เอามาจากผู้อื่นก็ตาม 

ค าถามที่  6: การประเมินควรจัดกระท าเพื่อใคร ในการประเมิน ย่อมจะต้องมี 
ความชัดเจนในเรื่องที่ว่าจะท าการประเมินเพ่ือใครเป็นอย่างดี  เนื่องจากผู้ประเมินต้องชี้บ่ ง  
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อย่างชัดเจนว่าผู้วินิจฉัยสั่งการที่เกี่ยวข้องมีใครบ้าง และจะต้องชี้บ่งด้วยว่ามีความจ าเป็นต้องใช้
สารสนเทศอะไรบ้าง 

ค าถามที่ 7: รูปแบบการประเมินควรเป็นอย่างไร การประเมินทั้งหลายควรพิจารณา
ความต้องการ ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างความต้องการของผู้ประเมิน และผู้รับบริการทุกกลุ่มรวมทั้ง
ในส่วนที่จะเสนอผลการประเมินให้ง่ายแก่การเข้าใจโดยทั่วกันด้วย การประเมินผลจะต้องไม่จ ากัดอยู่
เพียงกิจกรรมรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเท่านั้น 

ค าถามที่ 8: ควรใช้วิธีการใดในการประเมิน งานประเมินผลเป็นงานซับซ้อน ยากที่จะ
ใช้วิธีการหนึ่ งโดยเฉพาะได้ ไม่มีวิธีการใดวิธีการหนึ่งสมบูรณ์ ในตัว ต้องใช้วิธีการผสมผสาน  
นักประเมินที่ฉลาดจะต้องไม่ระบุจ ากัดลงไปว่าจะใช้วิธีการเชิงปริมาณหรือวิธีการเชิงคุณภาพเพียง
อย่างใดอย่างหนึ่ง เพราะในการประเมินนั้นเป็นงานซับซ้อน อาจจะต้องเลือกใช้วิธีการที่เหมาะสม
ที่สุดวิธีการหนึ่งหรือเป็นชุดของวิธีการเพ่ือที่จะหาค าตอบส าหรับปัญหาเฉพาะหนึ่งๆ  มากกว่าที่จะ
ทึกทักไปเลยว่าวิธีการนี้เพียงวิธีการเดียวจะใช้ได้กับวัตถุประสงค์ของการประเมิน 

ค าถามที่ 9: ใครควรท าหน้าที่ประเมิน ในการประเมินควรด าเนินการโดยนักประเมิน
หรือทีมนักประเมินที่เหมาะสมกับงานประเมินเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยเลือกบุคคลที่มีคุณสมบัติ 
ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านเทคนิควิธีวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 2) ความเข้าใจสภาพแวดล้อมทางสังคม
และรายละเอียดเกี่ยวกับสิ่งที่จะประเมินเป็นอย่างดี 3) ความสามารถที่ต้องผดุงไว้ซึ่งความสัมพันธ์ใน
ระดับที่ เหมาะสมและสร้างความสามัคคีของบุคคลหรือกลุ่มที่ เกี่ยวข้องในการประเมิน และ  
4) ความสามารถรวบรวมรวมข้อคิดเห็นต่างๆเป็นกรอบแนวคิดได้ 

ค าถามที่ 10: ควรใช้มาตรฐานอะไรในการตัดสินการประเมิน  การประเมินควรจะ
ครอบคลุมมาตรฐานที่ส าคัญ 4 ด้าน คือ มาตรฐานด้านคุณค่าการน าไปใช้ (Utility standards) 
มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ (Feasibility standards) มาตรฐานด้านความเหมาะสม (Propriety 
standards) และมาตรฐานด้านความละเอียดครอบคลุมชัดเจน (Accuracy standards) ตามล าดับ 
จะเห็นว่ามาตรฐานกลุ่มแรกนั้นจะช่วยให้แน่ใจได้ว่าการประเมินนั้นสนองต่อความต้องการที่จะน าผล
การประเมินไปใช้ได้จริง มาตรฐานกลุ่มที่สองก็จะช่วยให้แน่ใจว่าการประเมินครั้งนั้นเป็นเรื่องที่เป็นไป
ได้ ไม่ใช่เรื่องเพ้อฝันที่ไม่อาจปฏิบัติในชีวิตจริงได้ มาตรฐานกลุ่มที่สามจะช่วยให้แน่ใจได้ว่างาน
ประเมินครั้งนั้นมีความเหมาะสมทั้งด้านกฎหมายและศีลธรรมจรรยา และมาตรฐานกลุ่มที่สี่ก็จะช่วย
ยืนยันว่างานประเมินครั้งนั้นได้ให้สารสนเทศครอบคลุมครบถ้วนตามความต้องการจริง  

แต่เนื่องจากงานประเมินเป็นงานที่มีลักษณะเฉพาะกรณี จึงยังไม่มีรูปแบบส าเร็จรูปที่จะใช้ได้
กับการประเมินทุกสภาพการณ์  แนวคิดเกี่ยวกับการใช้ค าถามหลัก 10 ประการ เพ่ือเป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการประเมินที่ เสนอนี้เป็นแนวทางหนึ่งที่นักประเมินอาจใช้เป็นหลักในการที่จะ
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พัฒนาหาค าตอบ จากการศึกษาเอกสารหรือแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับสิ่ง
ที่ประเมินหรือวัตถุประสงค์ของการประเมินแต่ละครั้ง  

จากการศึกษาแนวคิดของการพัฒนารูปแบบการประเมิน และจากการรวบรวมงานวิจัยต่างๆ 
สามารถสังเคราะห์รูปแบบการประเมินได้ดังตารางที่ 2.11 
 
ตารางท่ี 2.11   ผลการสังเคราะห์รูปแบบการประเมิน 
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เป้าหมายการประเมิน            
วัตถุประสงค์การวัดประเมิน            

สิ่งที่มุ่งประเมิน            
วิธีการประเมิน            
เกณฑ์การประเมิน/การให้คะแนน            
วิธีการตัดสิน            
การให้ข้อมูลย้อนกลับ            

การวิเคราะห์ดัชนีช้ีวัด            
ตัวช้ีวัดการวัดประเมิน            
องค์ประกอบของสิ่งที่ต้องการวัด
ประเมิน 

           

กระบวนการประเมิน            

เครื่องมือการวัดประเมิน            
ผู้เกี่ยวข้องกับการวัดประเมิน            
การก าหนดภาระงานเพื่อการ
ประเมิน 

           

 
จากการสังเคราะห์รูปแบบการประเมินจากแนวคิดและงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ

การประเมิน ทั้งการพัฒนารูปแบบการประเมินการจัดการเรียนการสอน การวัดประเมินตามสภาพ
จริง การประเมินการฝึกภาคปฏิบัติ และการประเมินสมรรถนะหรือทักษะต่างๆ ของผู้เรียน จะเห็นได้
ว่ารูปแบบการประเมินประกอบด้วยองค์ประกอบการประเมินที่ส าคัญ ได้แก่ เป้าหมายการประเมิน 
สิ่งที่มุ่งประเมินหรือองค์ประกอบของสิ่งที่ต้องการวัดประเมิน ตัวชี้วัดหรือตัวบ่งชี้การวัดประเมิน 
วิธีการประเมินที่ประกอบด้วยผู้ท าการประเมิน เครื่องมือวัดประเมิน และเกณฑ์การวัดประเมินเพ่ื อ
การตัดสินผลการประเมิน  
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ส าหรับการพัฒนารูปแบบการประเมินในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีเป้าหมายการประเมินเพ่ือ
พัฒนาการเรียนรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล  
สิ่งที่มุ่งวัดประเมินจึงเป็นการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยมีตัวบ่งชี้การวัดที่ก าหนด
ไว้ตามแนวคิดทฤษฎี จ านวน 4 องค์ประกอบ และ 11 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) การมุ่งเน้นการสังเกตุ   
2) การจ าแนกสิ่ งเบี่ ยงเบน 3) การแสวงหาข้อมูล 4) การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล  
5) การท าความเข้าใจข้อมูล 6) การวางแผนการปฏิบัติ 7) ทักษะการปฏิบัติ 8) การสื่อสาร 9) บุคลิก
ท่าทางและความมั่นใจ 10) การประเมินและวิเคราะห์ตนเอง และ 11) ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง 
และกระบวนการประเมินหรือวิธีการประเมินเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ในงานวิจัยครั้งนี้ได้บูรณาการ
ร่วมกับแนวคิดของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้และแนวคิดเกี่ ยวกับมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ใน 
การออกแบบและพัฒนารูปแบบการประเมิน โดยประยุกต์ใช้กับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้นักศึกษาได้
เรียนรู้ด้วยตนเองด้วยคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ และมีการประเมินคุณภาพของรูปแบบ  
การประเมินตามมาตรฐาน  

 
ตอนที่ 7 มีเดียเพื่อการเรียนรู้แนวคิดเกี่ยวกับมัลติ  

เทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวันเป็นอย่างมาก ปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่สามารถ
ช่วยในด้านต่างๆ เช่น ด้านการแพทย์ ด้านการติดต่อสื่อสาร ด้านการโทรคมนาคม ด้านการท่องเที่ยว 
รวมไปถึงด้านการศึกษา ส าหรับด้านการศึกษานั้น ได้มีเทคโนโลยีด้านการศึกษามากมาย เช่น  
สื่อมัลติมี เดียเพ่ือการเรียนการสอน สื่ออินเตอร์เน็ตที่ช่วยในการสืบค้นข้อมูล วีดิทัศน์หรือ
คอมพิวเตอร์เพ่ือการเรียนการสอน รวมไปถึงอุปกรณ์การเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต และอินทราเน็ตส าหรับ
ภายในองค์กรการศึกษาหรือโรงเรียน และสถานที่ต่างๆ อีกมากมาย แนวคิดของมัลติมีเดียเพ่ือ 
การเรียนรู้ ผู้วิจัยน าเสนอเกี่ยวกับความหมาย ความส าคัญ ส่วนประกอบของมัลติมีเดีย คุณลักษณะ
ส าคัญของมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ รูปแบบของมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ และกระบวนการพัฒนา
มัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

7.1 ความหมายของมัลติมีเดียและมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้   
มัลติมีเดีย (Multimedia) ตามพจนานุกรมศัพท์คอมพิวเตอร์ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) 

แปลว่า สื่อประสมหรือสื่อหลายแบบ ซึ่งหมายถึง การใช้อุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือร่วมกันน าเสนอข้อมูลเป็น
หลัก โดยเน้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากเทคนิคการน าเสนอ เช่น ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นบนจอภาพคอมพิวเตอร์
หรือบนจอรับภาพในรูปแบบอื่นๆ  

มัลติมีเดีย หมายถึง การน าองค์ประกอบของสื่อชนิดต่างๆ มาผสมผสานเข้าด้วยกัน  
ซึ่งประกอบด้วย ตัวอักษร (Text) ภาพนิ่ ง (Still Image) ภาพเคลื่อนไหว (Animation) เสียง 
(Sound) และวิดีโอ (Video) โดยผ่านกระบวนการทางระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือสื่อความหมายกับผู้ใช้
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อย่างมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive multimedia) โดยน ามาใช้ร่วมกันทั้งวัสดุ อุปกรณ์ และวิธีการ  
มีจุดมุ่งหมายให้ผู้รับสื่อสามารถรับข้อมูลข่าวสารได้มากกว่า 1 ช่องทางและหลากหลายรูปแบบ 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในการเรียนการสอน และได้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์
การใช้งาน (กิดานันท์ มลิทอง, 2543; สุกรี รอดโพธิ์ทอง และคณะ, 2544) ท าให้มัลติมีเดียถูกน ามา
ประยุกต์ใช้เป็นสื่อการเรียนการสอนอย่างแพร่หลาย ทั้งในลักษณะสื่อประกอบการบรรยายของผู้สอน
ในชั้นเรียน และสื่อส าหรับผู้เรียนน าไปใช้เพ่ือการเรียนรู้ด้วยตนเอง (ณัฐกร สงคราม, 2553)  

“มัลติมีเดีย” หรือ “สื่อประสม” มีใช้กันใน 2 ลักษณะ คือ 
1) ใช้ในความหมายตามค าแปล หมายถึง สื่อที่เกิดจากการแสดงผลของข้อความ ภาพ และ

เสียงพร้อมๆ กันในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง โดยใช้อุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ โทรทัศน์ ภาพยนตร์ สไลด์
ประกอบเสียง หรือการใช้วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ในการสาธิตหรือการสอน หรือหมายถึง การใช้สื่อ
มากกว่า 1 สื่อ ร่วมกันน าเสนอข้อมูลข่าวสาร โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผู้รับสื่อสามารถรับข้อมูลข่าวสารได้
มากกว่า 1 ช่องทาง และหลากหลายรูปแบบ 

2) ใช้ในความหมายปัจจุบัน หมายถึง การใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือน าเอาข้อความ ภาพ และเสียง
ในรูปแบบต่างๆ ซึ่งถูกบันทึกไว้ในรูปข้อมูล มาแสดงผลแปลงกลับเป็นข้อความ ภาพ และเสียง  
ทางจอภาพและล าโพง ผสมผสานกัน รวมทั้งควบคุมการแสดงผลของสื่อเหล่านั้นโดยโปรแกรม 
(Program) สั่งงานคอมพิวเตอร์ 

ในอดี ต เมื่ อ พู ดถึ งค าว่ า  “มั ลติ มี เดี ย เ พ่ื อการเรียนรู้  (Multimedia for learning)”  
นักการศึกษามักให้ความหมายว่าเป็นโปรแกรมมัลติมีเดียที่พัฒนาในรูปแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน (Computer-assisted Instruction: CAI) ซ่ึงน าเสนอเนื้อหาและกิจกรรมการเรียนการสอนที่
ผู้ เรียนสามารถศึกษาเรียนรู้ ได้ด้วยตนเองจากแผ่น CD-ROM โปรแกรมบทเรียนผ่านเครื่อง
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลระบบมัลติมีเดีย ต่อมาเมื่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์โดยเฉพาะอินเทอร์เน็ต
ได้รับการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นและใช้กันอย่างแพร่หลาย วงการศึกษาก็ได้น ามาใช้เป็น
ช่องทางในการเผยแพร่บทเรียนมัลติมีเดีย เพราะสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้กว้างและสะดวกกว่า 
CD-ROM อีกท้ังยังเพ่ิมความสามารถในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน หรือระหว่างผู้เรียน
ด้วยกันเอง ท าให้มัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ถูกน าไปใช้ในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเรียนการสอน
ผ่านเว็บ (Web-based Instruction: WBI) การเรียนการสอนอิเล็กทรอนิกส์ (E-Learning) คอร์สแวร์ 
(Courseware) หรือเลิร์นนิ่งออปเจ็ก (Learning object) เป็นต้น (ณัฐกร สงคราม, 2553)  

ความหมายของ “มัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ (Multimedia for learning)” จึงหมายถึง  
การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ถ่ายทอดหรือน าเสนอเนื้อหาและกิจกรรมการเรียนการสอน ที่บูรณาการ
หรือผสมผสานสื่อหลากหลายรูปแบบ (Multimedia Forms) เข้าไว้ด้วยกัน ได้แก่ ข้อความ กราฟิก 
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ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง วิดีโอ หรือรูปแบบอื่นๆ ที่นอกเหนือจากข้อความเพียงอย่างเดียว โดยมี
เป้าหมายเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพต่อผู้เรียน  

7.2 ความส าคัญของมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ 
มัลติมีเดียเป็นสื่อที่มีบทบาทส าคัญต่อการเรียนการสอนในปัจจุบัน ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ

การเรียนการสอน ดังนี้ (ณัฐกร สงคราม, 2553)  
1) สร้างแรงจูงใจและกระตุ้นให้ เกิดการเรียนรู้  โดยการใช้ เทคนิคการน าเสนอ 

ที่หลากหลาย สวยงาม สามารถดึงดูดและคงความสนใจของผู้เรียน ช่วยให้เกิดความคงทนใน 
การจดจ า เพราะรับรู้ได้จากหลายช่องทางทั้งภาพและเสียง 

2) ช่วยให้เกิดการเรียนรู้และสามารถเข้าใจเนื้อหาได้ดี อธิบายสิ่งที่ซับซ้อนให้ง่ายขึ้น 
ขยายสิ่งที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น สามารถทบทวนบทเรียนซ้ าได้ตามความต้องการและ
ความแตกต่างของแต่ละบุคคล  

3) มีการออกแบบการใช้งานที่ง่าย โดยผู้ใช้ไม่จ าเป็นต้องมีทักษะการใช้งานคอมพิวเตอร์
อย่างช านาญ  

4) การได้โต้ตอบ ปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน มีโอกาสเลือก ตัดสินใจและได้รับการเสริมแรง
จากการได้ข้อมูลป้อนกลับทันที เปรียบเสมือนกับการเรียนรู้จากตัวครูผู้สอนเอง  

5) ส่งเสริมให้ผู้เรียนฝึกความรับผิดชอบต่อตนเอง สามารถวางแผนการเรียน แก้ปัญหา 
และฝึกคิดอย่างมีเหตุผล 

6) สามารถทราบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้ทันที เป็นการท้าทายผู้เรียนและเสริมแรงให้
อยากเรียนต่อ 

7) ประหยัดก าลังคน เวลา และงบประมาณ โดยลดความจ าเป็นที่จะต้องใช้ผู้สอนที่มี
ประสบการณ์สูงหรือในสาขาท่ีขาดแคลน หรือเครื่องมือราคาแพงหรืออันตราย ท าให้ครูมีเวลามากข้ึน
ในการช่วยเหลือผู้เรียนที่ประสบปัญหา 

8) เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ในวงกว้าง ลดช่องว่างระหว่างผู้เรียนในเมืองและชนบท เพราะ
สามารถส่งโปรแกรมบทเรียนไปยังทุกสถานที่ท่ีมีคอมพิวเตอร์ได้ 

7.3 ส่วนประกอบของมัลติมีเดีย 
โดยทั่วไปมัลติมีเดียประกอบด้วยสื่อการรับรู้ในรูปแบบต่างๆ ดังนี้ (ณัฐกร สงคราม, 2553)  

1) ข้อความหรือตัวอักษร (Text) รวมทั้งตัวเลข และสัญลักษณ์พิเศษต่างๆ นับเป็น
องค์ประกอบพ้ืนฐานของมัลติมีเดีย ซึ่งมีรูปแบบ ขนาดและสีที่มากมาย โดยที่มาของตัวอักษรอาจ
ได้มาจากการพิมพ์ จากการสแกน หรือสร้างเป็นภาพขึ้นมาด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และลักษณะ
ของตัวอักษรที่ใช้ในการเชื่อมโยงไปสู่ข้อมูลอื่นๆ เรียกว่า Hypertext  
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2) ภาพนิ่ง (Still Image) ได้แก่ ภาพที่ไม่มีการเคลื่อนไหว ซึ่งมีความส าคัญต่อมัลติมีเดีย
มากเพราะสามารถถ่ายทอดความหมายได้ดีกว่าข้อความหรือตัวอักษร ภาพนิ่งสามารถผลิตได้หลายวิธี 
เช่น ภาพที่ได้จากการถ่ายภาพ ภาพลายเส้นและกราฟิกที่ได้จากการวาดด้วยมือหรือโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ภาพที่ได้จากการสแกน เป็นต้น 

3) ภาพเคลื่อนไหว (Animation) หมายถึง การน าภาพกราฟิกมาท าให้มีการเคลื่อนไหว 
เช่น การเคลื่อนที่ของรถยนต์ การก่อก าเนิดของฝน การเปลี่ยนแปลงของเปลือกโลก เป็นต้น  
ซึ่งเหมาะกับการน าเสนอเนื้อหาข้อมูลที่ต้องการให้เห็นขั้นตอนหรือการเปลี่ยนแปลง การสร้าง
ภาพเคลื่อนไหวนั้นมีตั้งแต่การสร้างภาพอย่างง่ายโดยใช้ลายเส้นธรรมดาจนถึงการสร้างเป็นภาพ  
3 มิติ เพื่อให้เห็นรายละเอียดได้อย่างชัดเจน 

4) เสียง (Sound) หมายถึง เสียงซึ่งบันทึกและเก็บไว้ในรูปแบบดิจิทัล ที่สามารถน ามา
เล่นซ้ าได้ และการใช้เสียงในมัลติมีเดียก็เพ่ือน าเสนอข้อมูล เช่น เสียงพูด เสียงบรรยายประกอบ
ข้อความหรือภาพ หรือสร้างความน่าสนใจให้มากขึ้น เช่น การใช้เสียงเพลงบรรยาย เสียงประกอบ 
(Sound effect) ให้ตื่นเต้นเร้าใจ เป็นต้น 

5) วิดีโอ (Video) เป็นสื่ออีกรูปแบบหนึ่งที่นิยมใช้กับมัลติมีเดีย เนื่องจากสามารถแสดง
ผลได้ทั้งภาพเคลื่อนไหวและเสียงไปพร้อมกัน ท าให้เกิดความน่าสนใจในการน าเสนอ แต่เดิมการน า
วิดีโอเข้ามาใส่ในงานมัลติมีเดียมีข้อจ ากัดหลายอย่าง เช่น ขนาดของไฟล์ที่มีขนาดใหญ่ซึ่งเปลืองพ้ืนที่ 
และอาจท าให้เกิดการกระตุกเวลาแสดงภาพ แต่ด้วยเทคโนโลยีในปัจจุบันท าให้สามารถบีบอัดขนาด
ไฟล์ให้เล็กลงโดยคงความคมชัดเหมือนเดิม และประสิทธิภาพของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่สูงขึ้นท าให้  
ลดอาการกระตุกลงได้ 

6) ปฏิสัมพันธ์ (Interactive) หมายถึง การที่ผู้ใช้สามารถโต้ตอบสื่อสารกับโปรแกรม
มัลติมีเดียได้ไม่ว่าจะเป็นการเลือกดูข้อมูลที่สนใจ หรือการสั่งงานให้โปรแกรมแสดงผลรูปแบบที่
ต้องการ โดยผู้ใช้สื่อสารผ่านอุปกรณ์พ้ืนฐาน เช่น การคลิกเมาส์ การกดแป้นพิมพ์ หรืออุปกรณ์ขั้นสูง 
เช่น การสัมผัสหน้าจอ การสั่งงานด้วยเสียง เป็นต้น ในขณะที่ โปรแกรมสื่อสารกลับมาด้วย 
การแสดงผลทางหน้าจอหรือเสียงผ่านล าโพง เป็นต้น ซึ่งองค์ประกอบข้อนี้นับเป็นคุณลักษณะส าคัญ  
ที่มีอยู่เฉพาะในมัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

7.4 คุณลักษณะส าคัญของมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ 
ในการผลิตมัลติมีเดียเพ่ือเป็นสื่อประกอบการน าเสนอนั้น เน้นการออกแบบสื่อด้วยรูปแบบ 

ที่หลากหลาย ผสมผสานข้อความ ภาพนิ่ง กราฟิก ภาพเคลื่อนไหว เสียง วิดีโอ เข้าด้วยกันเพ่ือให้
น่าสนใจ น่าติดตาม และง่ายต่อการสื่อความหมาย หากใช้ประกอบการบรรยายของครูผู้สอนก็จะท า
หน้าที่ช่วยขยายเนื้อหาการบรรยายให้สามารถเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น ส่วนการผลิตในรูปแบบบทเรียน
มัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ด้วยตนเองนั้นจะออกแบบการน าเสนอเนื้อหาและกิจกรรมในบทเรียนตาม
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หลักทฤษฎีการเรียนรู้ เน้นให้บทเรียนมีลักษณะการโต้ตอบมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้หรือผู้เรียนมากขึ้น  
มีการใช้งานที่ง่าย สะดวก และเหมาะสมกับลักษณะของผู้เรียน 

ถนอมพร เลาหจรัสแสง (2541) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะส าคัญของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน (Computer-assisted Instruction : CAI) ซึ่งเป็นมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้รูปแบบหนึ่งที่ได้รับ
ความนิยมอย่างมากในอดีตและยังคงมีการศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน คุณลักษณะ
ดังกล่าวถือเป็นหลักการพ้ืนฐานที่สามารถน ามาใช้เป็นเกณฑ์เบื้องต้นที่จะพิจารณาว่าสื่อใดเป็นหรือไม่
เป็นมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ประการ (4Is) ได้แก่ 

1) Information (สารสนเทศ) หมายถึง เนื้อหาสาระ (content) ที่ได้รับการเรียบเรียง
แล้วเป็นอย่างดี ซึ่งท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้หรือได้รับทักษะอย่างหนึ่งอย่างใดที่ผู้สร้างได้ก าหนด
วัตถุประสงค์ไว้ โดยอาจจะน าเสนอเนื้อหาในลักษณะทางตรงหรือทางอ้อมก็ได้ 

2) Individualization (ความแตกต่างระหว่างบุคคล) การตอบสนองความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลทั้งจากบุคลิกภาพ สติปัญญา ความสนใจ พ้ืนฐานความรู้ คือลักษณะส าคัญของ
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยผู้เรียนจะมีอิสระในการควบคุมการเรียนของตนเอง รวมทั้งการเลือก
รูปแบบที่เหมาะสมกับตนเองได้ เช่น สามารถควบคุมเนื้อหา ควบคุมล าดับของการเรียน ควบคุม  
การฝึกปฏิบัติ หรือการทดสอบ เป็นต้น 

3) Interaction (การมีปฏิสัมพันธ์ ) เนื่องจากผู้ เรียนจะเกิดการเรียนรู้ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หากได้มีการโต้ตอบหรือปฏิสัมพันธ์กับผู้สอน ดังนั้น สื่อมัลติมีเดียเพ่ือ
การศึกษาที่ออกแบบมาเป็นอย่างดีจะเอ้ืออ านวยให้เกิดการโต้ตอบระหว่างผู้เรียนกับคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนอย่างต่อเนื่องและตลอดทั้งบทเรียนการอนุญาตให้ผู้เรียนเพียงแต่คลิกเปลี่ยนหน้าจอไปเรื่อยๆ 
ทีละหน้า ไม่ถือว่าเป็นปฏิสัมพันธ์ที่เพียงพอส าหรับการเรียนรู้ แต่ต้องมีการให้ผู้เรียนได้ใช้เวลาใน  
ส่วนของการคิดวิเคราะห์และสร้างสรรค์เพ่ือให้ได้มาซึ่งกิจกรรมการเรียนนั้นๆ 

4) Immediate feedback (ผลป้อนกลับโดยทันที) การให้ผลป้อนกลับนี้เป็นสิ่งที่ท าให้
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแตกต่างไปจากมัลติมีเดีย-ซีดีรอมส่วนใหญ่ ซึ่งได้มีการน าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ
เรื่องราวของสิ่งต่างๆ แต่ไม่ได้มีการประเมินความเข้าใจของผู้เรียน ไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบของ  
การทดสอบ แบบฝึกหัด หรือการตรวจสอบความเข้าใจในรูปแบบใด 

7.5 รูปแบบของมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ 
มัลติมีเดีย เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ออกแบบเพ่ือใช้ในการเรียนการสอน โดยผู้ออกแบบ

หรือกลุ่มผู้ผลิตโปรแกรมได้บูรณาการเอาข้อมูลรูปแบบต่างๆ เช่น ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง 
วิดีโอ และข้อความ เข้าไปเป็นองค์ประกอบเพื่อการสื่อสารและการให้ประสบการณ์ เพื่อให้การเรียนรู้
มีประสิทธิภาพ  โดยบทบาทของมัลติมีเดียเพ่ือการศึกษามี 2 ประเภท ดังนี้ (ณัฐกร สงคราม, 2553; 
สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) 
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1) มัลติมีเดียเพ่ือการน าเสนอข้อมูล 
เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ออกแบบเพ่ือใช้ในการน าเสนอข้อมูลสื่อมัลติมีเดียเพ่ือการศึกษา 

โดยใช้คอมพิวเตอร์ร่วมเป็นฐานในการน าเสนอข้อมูลด้วย เช่น ควบคุมการเสนอภาพสไลด์มัลติวิชั่น 
ควบคุมการน าเสนอในรูปแบบของวิดีโอเชิงโต้ตอบ ( Interactive video) และเครื่องเล่นซีดี-รอม  
ให้เสนอภาพนิ่ง และภาพเคลื่อนไหว ตามเนื้อหาบทเรียนที่ปรากฏอยู่บนจอคอมพิวเตอร์ ส่วนใหญ่จะ
อยู่ในรูปการสื่อสารทางเดียว ลักษณะของมัลติมีเดียเพ่ือการน าเสนอเป็นดังนี้  

1.1) เป็นลักษณะการสื่อสารแบบทางเดียว 
1.2) ผู้รับข้อมูลมักจะเป็นกลุ่มย่อย จนถึงกลุ่มใหญ่ 
1.3) มีวัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือเน้นความรู้และทัศนคติ เป็นการน าเสนอข้อมูลเพ่ือ 

ประกอบการตัดสินใจ ใช้ได้กับทุกสาขาอาชีพ 
1.4) เน้นโครงสร้างและรูปแบบการให้ข้อมูลเป็นขั้นตอน ไม่เน้นการตรวจสอบ

ความรู้ของผู้รับข้อมูล 
1.5) โปรแกรมส่วนมากจะควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร์ หรือผู้น าเสนอ 

2) มัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ออกแบบ โดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐานในการผลิตแฟ้มสื่อ

มัลติมีเดียเพ่ือการเรียนการสอน และน าเสนอแฟ้มที่ผลิตแล้วแก่ผู้ศึกษา ผู้ศึกษาก็เพียงแต่เปิดแฟ้ม
เพ่ือเรียน หรือใช้งาน ตามที่โปรแกรมส าเร็จรูปก าหนดไว้ ก็จะได้เนื้อหาลักษณะต่าง ๆ อย่างครบถ้วน 
โดยการน าเสนอข้อมูลของสื่อมัลติมีเดียนี้  จะเป็นไปในลักษณะสื่อมัลติมีเดียเชิงปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive) ลักษณะของมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นดังนี้  

2.1) เป็นลักษณะการสื่อสารแบบสองทาง 
2.2) ผู้รับข้อมูลใช้เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนเป็นกลุ่มย่อย 2-3 คน 
2.3) มีวัตถุประสงค์ทั่วไป และวัตถุประสงค์เฉพาะ โดยครอบคลุมทักษะความรู้ 

ความจ า ความเข้าใจ และเจตคติ ส่วนจะเน้นอย่างใดมากน้อย ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และโครงสร้าง  
เนื้อหา 

2.4) รูปแบบการสอนจะเน้นการออกแบบสอน การมีปฏิสัมพันธ์ การตรวจสอบ
ความรู้ โดยประยุกต์ทฤษฎีจิตวิทยา และทฤษฎีการเรียนรู้เป็นหลัก 

2.5) โปรแกรมได้รับการออกแบบให้ผู้เรียน เป็นผู้ควบคุมกิจกรรมการเรียนทั้งหมด 
2.6) การตรวจสอบประสิทธิภาพของสื่อ นับเป็นขั้นตอนส าคัญท่ีต้องกระท า 

อเลสซี่และโทรลลิป (Alessi & Trollip, 2001) ได้กล่าวถึงวิธีการใช้บทเรียนมัลติมีเดียใน
รูปแบบต่างๆ เพ่ือสนับสนุนกระบวนการเรียนการสอน (Phase of instruction) ซึ่งประกอบด้วย  
4 ขั้นตอนหลัก ซึ่งบทเรียนมัลติมีเดียสามารถเข้ามาช่วยสนับสนุนขั้นตอนต่างๆ ดังนี้   
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1) การน าเสนอเนื้อหาหรือข้อมูล (Presenting information) 
2) การแนะน าผู้เรียน (Guiding the learner) 
3) การฝึกฝนปฏิบัติ (Practicing) 
4) การประเมินผลการเรียนรู้ (Assessing learning)  

ส าหรับรูปแบบของบทเรียนมัลติมีเดียที่นิยมน ามาใช้เพ่ือสนับสนุนกระบวนการเรียนการสอน 
จ าแนกเป็น 8 ประเภท ดังนี้ 

1( มัลติมีเดียแบบน าเสนอเนื้อหา (Tutorials)  
มัลติมีเดียรูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่นิยมพัฒนามากที่สุด เนื่องจากความเชื่อที่ว่าคุณลักษณะ

ของคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียน่าจะเป็นสื่อที่ช่วยให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับ  
การเรียนในชั้นเรียน โดยจะท าหน้าที่เสมือนครูผู้สอนในห้องเรียนหรือเป็นบทเรียนที่ใช้น าเสนอเนื้อหา 
ซึ่งเนื้อหานั้นอาจเป็นเนื้อหาใหม่ที่ผู้เรียนไม่เคยศึกษามาก่อนเลย หรืออาจเป็นการทบทวนเนื้อหาเดิม
ที่ได้ศึกษาจากชั้นเรียนปกติแล้วก็ได้ การน าเสนอเนื้อหาบทเรียนจะถูกออกแบบอย่างมีโครงสร้างที่
ชัดเจนเป็นหมวดหมู่หรือเป็นบทๆ และน าเสนอในลักษณะผสมผสานข้อความ ภาพ หรือเสียงเพ่ือให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมๆ กับการหาวิธีแนะน าหรือช่วยเหลือผู้เรียนเพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์ของการเรียน นอกจากนี้บทเรียนอาจท าหน้าที่ในการประเมินผลการเรียนรู้โดย 
การทดสอบผู้เรียนด้วยค าถามแบบต่างๆ พร้อมทั้งบันทึกค าตอบเพ่ือประเมินผลว่าผู้เรียนเกิดผล
สัมฤทธิ์ทางการเรียนแล้วหรือไม่ ซึ่งขึ้นอยู่กับค าตอบของนักเรียนว่ามีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหา  
ที่สอนมากน้อยเพียงใด คอมพิวเตอร์จะตัดสินใจว่าผู้เรียนควรจะเรียนเนื้อหาส่วนต่อไป หรือควรจะมี
การทบทวนเนื้อหาที่เพ่ิงเรียนมา รวมทั้งอาจให้มีการสอนซ่อมเสริมให้กับผู้เรียน  

Alessi and Trollip (2001) เสน อ โค รงส ร้ า งขอ งมั ล ติ มี เดี ย แบ บ น า เสน อ เนื้ อ ห า  
ดังภาพที่ 2.5  

โครงสร้างพ้ืนฐานของมัลติมีเดียแบบการฝึกฝน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
1.1) ส่วนน า เป็นการบอกวัตถุประสงค์ของบทเรียน ทบทวนความรู้เดิม และอาจมี

แบบทดสอบก่อนเรียน  
1.2) การน าเสนอเนื้อหา เป็นการน าเสนอเนื้อหาและความรู้ใหม่ในบทเรียน 
1.3) การถามและการตอบ เป็นการเสนอข้อค าถามให้ผู้เรียนตอบค าถามหลังเรียนจบ

เนื้อหาแต่ละตอน อาจใช้รูปแบบข้อค าถามหลายรูปแบบ เช่น จับคู่ ถูก -ผิด เลือกค าตอบ เติมค าใน
ช่องว่าง เขียนค าตอบสั้น โดยอาจใช้ข้อความหรือภาพกราฟิก  

1.4) การตัดสินผลค าตอบ เป็นการประเมินผลผู้เรียนจากค าตอบที่ได้เพื่อเตรียมให้ข้อมูล
ย้อนกลับ  
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1.5) ข้อมูลย้อนกลับหรือการซ่อมเสริม เป็นการให้ผลย้อนกลับกับค าตอบของผู้เรียนเพ่ือ
ปรับปรุงข้อบกพร่องของผู้เรียนและเตรียมการเรียนซ่อมเสริม ลักษณะข้อมูลย้อนกลับที่ให้ต้องเป็นไป
ในเชิงบวกและมีความถูกต้อง ควรให้ทันที โดยอาจให้ในรูปแบบข้อความ ภาพกราฟิก  เสียง วิดีโอ 
หรือการท าเครื่องหมาย 

1.6) จบบทเรียน เพ่ือเตรียมให้ผู้เรียนประเมินผลงานและออกจากบทเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.5   โครงสร้างพื้นฐานและล าดับการน าเสนอของมัลติมีเดียแบบน าเสนอเนื้อหา 
(Alessi and Trollip, 2001) 

2( มัลติมีเดียแบบไฮเพอร์มีเดีย (Hypermedia)  
มัลติมีเดียรูปแบบนี้เป็นวิธีการใช้เพ่ือน าเสนอเนื้อหาหรือข้อมูลเช่นเดียวกัน แต่ออกแบบมา

เพ่ือให้ผู้เรียนสร้างกระบวนการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง โดยอาศัยคุณลักษณะของไฮเพอร์มีเดียซึ่งมี
โครงสร้างไม่ชัดเจนเท่ารูปแบบแรก เนื่องจากไฮเพอร์มีเดียเป็นแนวคิดในการน าเสนอข้อมูลที่ไม่เป็น
เส้นตรง เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถก าหนดเส้นทางการศึกษาเนื้อหาด้วยตนเอง ผ่านจุดการเชื่อมโยง 
(Node) ของข้อมูลส่วนต่างๆ ซึ่งกระจายอยู่ทั่วไปในเนื้อหา ผู้เรียนสามารถเลือกสืบค้นเนื้อหาต่างๆ 
ได้อย่างอิสระโดยไม่จ าเป็นต้องเรียนตามล าดับหรือเรียนจบเนื้อหาบทใดบทหนึ่งก่อน ตัวอย่างของ
มัลติมีเดียแบบไฮเพอร์มีเดียมักอยู่ในรูปแบบของแหล่งข้อมูลหรือฐานข้อมูลต่างๆ เช่น สารานุกรม 
(Encyclopedic reference) ฐ าน ข้ อ มู ล เฉ พ าะด้ าน  (Specific subject matter reference) 
กรณีศึกษา (Case study) พิพิธภัณฑ์ (Museum) จดหมายเหตุ (Archive) เป็นต้น ซึ่งผู้เรียนสามารถ
เลือกศึกษาค้นคว้าข้อมูลส่วนใดก่อนหลังก็ได้ เพ่ือตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกันระหว่างบุคคล 

3( มัลติมีเดียแบบการฝึกฝน (Drills)  
เป็นรูปแบบที่ช่วยให้ผู้เรียนได้ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนมาแล้ว ด้วยการมีโอกาสฝึกฝนทักษะหรือ

ฝึกปฏิบัติซ้ าๆ จนเกิดความจ าและความช านาญ วัตถุประสงค์หลักของการฝึกฝนก็เพ่ือเสริมแรงในสิ่ง
ที่ได้เรียนแล้ว ซึ่งหากเป็นมัลติมีเดียเพ่ือการฝึกฝนโดยเฉพาะจะใช้ประกอบกับการศึกษาเนื้อหาจาก
วิธีการอ่ืน เช่น หลังจากการเรียนในห้องเรียนมาแล้ว ผู้เรียนจะฝึกฝนจากคอมพิวเตอร์ซึ่งจะน าเสนอ
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สิ่งเร้าซึ่ งอาจจะเป็นในรูปของค าถามให้ผู้ เรียนได้มี โอกาสตอบสนองหรือตอบค าถาม และ 
มีการเสริมแรงหรือให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนได้ทันที ลักษณะของค าถามที่นิยมใช้ ได้แก่ การให้
ผู้เรียนจับคู่ การเติมค า ค าตอบแบบตัวเลือก ค าตอบถูกผิด เป็นต้น 

Alessi and Trollip (2001) ได้กล่าวถึง มัลติมีเดียแบบการฝึกฝนว่าเป็นบทเรียนที่ช่วยฝึก
ผู้เรียนให้เกิดความช านาญและทักษะ และได้เสนอโครงสร้างของบทเรียนที่มีความคล้ายคลึงกับ
มัลติมีเดียแบบน าเสนอเนื้อหา ดังภาพที่ 2.6  

โครงสร้างพื้นฐานของมัลติมีเดียแบบการฝึกฝน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
3.1) ส่วนน า เป็นการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับแบบฝึกหัดหรือแบบฝึกทักษะ โดยในขั้นนี้อาจ

ประกอบด้วยตัวอย่างของค าถามและการตอบก่อนเริ่มท าแบบฝึกหัดจริง  
3.2) การเลือกข้อค าถาม เป็นการเลือกค าถามโดยการสุ่มหรือตามล าดับที่โปรแกรมจัดไว้ 
3.3) การถามและการตอบ เป็นการเสนอข้อค าถามให้ผู้เรียนตอบค าถามนั้น 
3.4) การตัดสินผลค าตอบ เป็นการประเมินผลผู้เรียนจากค าตอบที่ได้เพื่อเตรียมให้ข้อมูล

ย้อนกลับ 
3.5) ข้อมูลย้อนกลับ เป็นการให้ผลย้อนกลับกับค าตอบของผู้ เรียนเพ่ือปรับปรุง

ข้อบกพร่องของผู้เรียน 
3.6) จบบทเรียน เพ่ือเตรียมให้ผู้เรียนประเมินผลงานและออกจากบทเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.6   โครงสร้างพื้นฐานของมัลติมีเดียแบบการฝึกฝน (Alessi and Trollip, 2001( 
4( มัลติมีเดียแบบสถานการณ์จ าลอง (Simulations)  
มัลติมีเดียรูปแบบนี้มีความซับซ้อนมากกว่ารูปแบบอ่ืนๆ เนื่องจากเป็นการจ าลองสถานการณ์

จริงโดยคอมพิวเตอร์จะเลียนแบบหรือสร้างสถานการณ์เพ่ือทดแทนสภาพจริงในชีวิตประจ าวัน 
เนื่องจากในบางครั้งการฝึกและทดลองจริงอาจมีราคาแพง หรือมีความเสี่ยงอันตรายสูง เช่น  
การจ าลองสถานการณ์การขับเครื่องบิน การจ าลองการเกิดปฏิกิริยาของนิวเคลียร์ หรือการจ าลอง
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การท างานของแผงวงจรไฟฟ้า เป็นต้น สถานการณ์จ าลองนี้ให้โอกาสผู้เรียนได้วิเคราะห์และตัดสินใจ
จากข้อมูลที่จัดให้ เพ่ือที่จะท าการอย่างใดอย่างหนึ่ง เนื่องจากสถานการณ์จ าลองมีลักษณะที่ค่อนข้าง
ซับซ้อน ดังนั้นจึงต้องใช้เวลาและทักษะระดับสูงในการเขียนโปรแกรมเพ่ือสร้างบทเรียน สถานการณ์
จ าลองอาจใช้ในการสอนโดยตรงที่มีขั้นตอนชัดเจน หรือใช้ในรูปแบบการสร้างความรู้ด้วยตนเอง  
โดยให้ผู้เรียนใช้งานโดยอิสระภายใต้สภาพแวดล้อมที่ควบคุมไว้ ยกตัวอย่างเช่น โปรแกรมสถานการณ์
จ าลองการทดลองทางเคมี ผู้เรียนจะสามารถใช้เครื่องมือและสารเคมีต่างๆ ที่ให้ไว้เพ่ือท าการทดลอง
ได้ หรือในสถานการณ์จ าลองทางด้านฟิสิกส์เกี่ยวกับการผลิตเครื่องยนต์ ผู้เรียนสามารถเลือก
เครื่องมือที่หลากหลายส าหรับการผลิตโครงงานได้ เป็นต้น  

5( มัลติมีเดียแบบเกมส ์(Games)  
การใช้มัลติมีเดียแบบเกมส์ก าลังเป็นที่นิยมใช้กันมาก เนื่องจากเป็นวิธีการที่ท้าทายและ

กระตุ้นนักเรียนให้เกิดความอยากรู้ได้โดยง่าย มัลติมีเดียแบบเกมส์มีความคล้ายคลึงกับแบบ
สถานการณ์จ าลองแต่แตกต่างกันโดยการเพ่ิมบทบาทของนักเรียนเข้าไป ยกตัวอย่างเช่น เกมผจญภัย 
เกมการต่อสู้ เกมตรรกะ เกมฝึกทักษะ เกมสวมบทบาท เกมค าศัพท์ เป็นต้น โดยปกติมักจะน าเกมส์
เข้าไปใช้ในขั้นตอนที่ 3 ของกระบวนการเรียนการสอน นั่นคือการฝึกปฏิบัติ โดยอาจใช้ร่วมกับ
มัลติมีเดียแบบการฝึกฝนเพ่ือวัตถุประสงค์ในการกระตุ้นความสนใจ หรืออาจใช้ร่วมกับสถานการณ์
จ าลองเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยการค้นพบด้วยตนเอง 

6( มัลติมีเดียแบบเครื่องมือและสภาพแวดล้อมแบบเปิดกว้าง (Tools and open-
ended learning environments)  

เครื่องมือในที่นี้หมายถึงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่เข้ามาช่วยเสริมบทเรียนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายบางอย่าง เช่น เครื่องมือทางกราฟิกช่วยในการวาดภาพทางศิลปะหรือสร้าง
กราฟทางคณิตศาสตร์ เครื่องมือค านวณช่วยสนับสนุนการเรียนด้านวิทยาศาสตร์หรือธุรกิจ เครื่องมือ
เหล่านี้จะใช้เป็นส่วนหนึ่งของแต่ละขั้นตอนต่างๆ ของการเรียนการสอน ส่วนสภาพแวดล้อมแบบเปิด
กว้างหมายถึงการใช้มัลติมีเดียเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการค้นคว้าส ารวจ เพ่ือให้ผู้เรียน
เกิดการสร้างความรู้ด้วยตนเอง เช่น โปรแกรมมีการน าเสนอสถานการณ์ที่เป็นปัญหา แล้วมอบหมาย
ให้ผู้เรียนศึกษาค้นคว้าหาสาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหานั้นๆ โดยโปรแกรมจะมีเครื่องมือสนับสนุน 
แหล่งข้อมูลส าหรับศึกษาค้นคว้า หรือแม้กระทั่งระบบผู้เชี่ยวชาญเพ่ือขอค าแนะน าปรึกษา ซึ่งสิ่งต่างๆ 
เหล่านี้จะช่วยสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้และสร้างความรู้ด้วยตนเอง 

7( มัลติมีเดียแบบการทดสอบ (Tests)  
เป็นรูปแบบที่ใช้เพ่ือวัดความรู้ของผู้เรียน การทดสอบอาจแบ่งออกได้ 2 ลักษณะ ได้แก่  

การทดสอบผลย่อยและการทดสอบผลรวม การทดสอบผลย่อยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดความพร้อมและ
วัดระดับความสามารถของผู้เรียน จัดสภาพแวดล้อมและกิจกรรมการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับ
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ผู้เรียน รวมทั้งการวินิจฉัยปัญหาและข้อบกพร่องของผู้เรียนว่า ต้องการซ่อมเสริมทักษะและความรู้ใน
ด้านใด ส่วนการทดสอบเพ่ือประเมินผลรวม มีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปการตัดสินผลว่าผ่านหรือไม่ 
รวมทั้งการให้เกรดในขั้นสุดท้ายของกระบวนการเรียนรู้ มัลติมีเดียรูปแบบนี้สามารถน ามาช่วยใน  
การทดสอบ ได้ 2 ลักษณะ คือ 1) การช่วยสร้างแบบทดสอบ ซึ่งปัจจุบันโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สามารถใช้ช่วยสร้างแบบทดสอบได้แทบทุกประเภท ทั้งแบบเลือกตอบ แบบถูกผิด แบบจับคู่ และ
แบบเติมค า และ 2) การช่วยด าเนินการทดสอบ ซึ่งเราสามารถเก็บข้อสอบไว้ในธนาคารข้อสอบ 
(Test bank) เพ่ือสะดวกต่อการเลือกใช้ไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน โดยการสุ่มข้อค าถามหรือตัวเลือก
ขึ้นมาแสดงผลได้  

8( มัลติมีเดียแบบการเรียนรู้ผ่านเว็บ (Web-based learning)  
มัลติมีเดียรูปแบบนี้เป็นการผสมผสานมัลติมีเดียรูปแบบต่างๆ โดยใช้เว็บเป็นช่องทางใน  

การเผยแพร่และติดต่อสื่อสาร ด้วยคุณลักษณะของไฮเพอร์มี เดียที่ เชื่อมโยงข้อ มูลในระบบ
อินเทอร์เน็ตซึ่งมี มากมายมหาศาลและเทคโนโลยีเวิลด์ ไวด์ เว็บ ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก  
ท าให้ปัจจุบันมีผู้นิยมพัฒนาเว็บเพ่ือเป็นมัลติมีเดียที่สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ที่ครอบคลุมทุก
ขั้นตอน โดยผู้เรียนสามารถศึกษาเนื้อหา ฝึกฝน และทดสอบผ่านหน้าเว็บ สามารถสืบค้นข้อมูล
เพ่ิมเติมได้จากแหล่งข้อมูลภายนอก ในขณะเดียวกันก็สามารถติดต่อสื่อสารกับผู้สอน ผู้เรียน และ
บุคคลภายนอกผ่านทาง E-mail, Web board, Blog เพ่ือปรึกษาหรือท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันได ้

7.6 กระบวนการพัฒนามัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้  
ขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ ประกอบด้วยขั้นตอน 

ที่ ส าคัญ  3 ขั้นตอน คือ  การวางแผน (Planning) การออกแบบ (Design) และการพัฒนา 
(Development) โดยในขั้นตอนของการพัฒนาสามารถแบ่งเป็นขั้นตอนย่อยในระยะของการพัฒนา
สื่ อและการประเมิ นผล  ในกระบวนการพัฒ นามั ลติ มี เดี ยจึ งสามารถแบ่ งขั้ น ตอนของ
กระบวนการพัฒนาเป็น 4 ขั้นตอน ที่สามารถเป็นแนวทางน าไปใช้ได้จริง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
(Alessi & Trollip, 2001; ณัฐกร สงคราม, 2553)  

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning)  
ในกระบวนการพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ ขั้นตอนการวางแผนนับว่าเป็น

ขั้นตอนที่ส าคัญอย่างหนึ่ง เพราะเกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์และก าหนดแผนปฏิบัติงาน หากวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องไม่ชัดเจน ไม่สมบูรณ์ จะส่งผลให้การออกแบบการน าเสนอเนื้อหาบทเรียนไม่
สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ และท าให้บทเรียนสร้างขึ้นไม่มีประสิทธิภาพที่จะ
น าไปใช้งานได้ ขั้นตอนการวางแผน ประกอบด้วย 
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1) ก าหนดเป้าหมาย ผู้พัฒนาบทเรียนจะต้องก าหนดเป้าหมายของการเรียนให้ชัดเจนว่า
ผู้เรียนคือใคร ต้องการให้ผู้เรียนรู้อะไร หรือบอกว่าผู้เรียนสามารถท าอะไรได้บ้างหลังจากการศึกษา
บทเรียนแล้ว  

2) วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนการปฏิบัติงานและ 
การออกแบบบทเรียน ซึ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องได้แก่ 

2.1) กลุ่มเป้าหมายและความต้องการในการเรียน โดยศึกษาลักษณะของผู้เรียน เช่น 
อายุ ระดับความรู้พ้ืนฐาน ฐานะ ศาสนา สภาพแวดล้อม ค่านิยม ทัศนคติ พฤติกรรมหรือรูปแบบ 
การเรียน 

2.2) เนื้อหาวิชา เป็นการวิเคราะห์เพื่อก าหนดขอบข่ายของเนื้อหา โดยพิจารณาจาก
เป้าหมายที่ก าหนดเนื้อหาที่ต้องการถ่ายทอดไปสู่ผู้เรียน จากนั้นศึกษาว่าเนื้อหาที่ต้องการน าเสนอนั้น
มีขอบเขตที่เกี่ยวข้องเพียงใด จัดล าดับเนื้อหาให้มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันโดยก าหนดออกมาเป็น
หัวข้อใหญ่และหัวข้อย่อย  

2.3) ทรัพยากรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นการวิเคราะห์ทรัพยากรทั้งหมดที่จะต้องใช้ 
การพัฒนาบทเรียน ทั้งด้านของแหล่งข้อมูล บุคลากร ฮาร์ดแวร์และซอฟแวร์ รวมทั้งงบประมาณ  
การวิเคราะห์แหล่งข้อมูลเพ่ือที่จะทราบว่าจะสามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากเอกสาร ต ารา 
หรือแหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคลจากที่ใดได้บ้าง การวิเคราะห์บุคลากรในการผลิตเพ่ือทราบว่ามีบุคลากร
รองรับบทหน้าที่ใดได้บ้าง ใช้งบประมาณเท่าใดในการพัฒนา มีแหล่งทุนหรือไม่  

3) ก าหนดแผนการปฏิบัติงาน น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์มาท าการวางแผนการ
ปฏิบัติงาน โดยแบ่งขั้นตอนการท างานออกเป็นระยะๆ แต่ละช่วงมีภารกิจใดที่ต้องด าเนินการ ใครบ้าง
ที่เก่ียวข้องและเป็นผู้รับผิดชอบ ควรใช้เวลาเท่าใด โดยมีเป้าหมายที่ชัดเจนเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จแต่
ละข้ัน  

ขั้นที่ 2 การออกแบบ (Design) 
ขั้นตอนการออกแบบนี้เปรียบเสมือนการร่างของบทเรียน เพ่ือเป็นต้นแบบให้ฝ่ายโปรแกรม

น าไปผลิตตามแบบที่ก าหนดไว้ โดยเริ่มจากการก าหนดวัตถุประสงค์ของบทเรียน การเขียนเนื้อหา
เป็นกิจกรรมการเรียนการสอน จากนั้นจึงน าเนื้อหาและกิจกรรมที่ ได้ ไปออกแบบ ขั้นตอน 
การออกแบบ ประกอบด้วย 

1) เขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เป็นการน าวัตถุประสงค์ทั่วไปที่ได้ก าหนดไว้ใน  
ขั้นการวางแผนมาเขียนเป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม โดยพฤติกรรมนั้นจะต้องวัดได้สังเกตได้  
ค าที่ระบุในวัตถุประสงค์ประเภทนี้จึงเป็นค ากริยาที่ชี้เฉพาะ เช่น อธิบาย แยกแยะ เปรียบเทียบ 
วิเคราะห์ เป็นต้น 
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2) เขียนเนื้อหา การวิเคราะห์เนื้อหาในขั้นตอนการวางแผน ท าให้ทราบขอบเขตของ
เนื้อหาบทเรียนที่ต้องน าเสนอ ในขั้นตอนนี้จะต้องรวบรวมเนื้อหาจากแหล่งข้อมูลต่างๆ รวมทั้งจาก
ผู้เชี่ยวชาญ มาท าการเขียนเรียบเรียงใหม่ตามหัวข้อที่วางแผนไว้ โดยพิจารณาให้เหมาะสมเกี่ยวกับ
การน าเสนอด้วยบทเรียนมัลติมีเดีย ควรใช้ประโยคที่สั้นกระชับได้ใจความ 

3) ก าหนดรูปแบบ กลวิธีในการสอน และวิธีการประเมิน  เป็นการน าเนื้อหาที่ได้มา
พิจารณาว่าจะท าการเรียนการสอนอย่างไร ซึ่งโดยปกติรูปแบบและกลวิธีในการสอนมีการสอนที่
แตกต่างกันออกไป ทั้ งนี้ขันอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น วัตถุประสงค์ของบทเรียน ผู้ เรียน 
สภาพแวดล้อมของห้องเรียนและสื่อการสอน ผู้ที่มีประสบการณ์ในการสอนจะสามารถคิดหารูปแบบ
ในการสอนได้เร็วและหลากหลาย  

4) วางโครงสร้างของบทเรียนและเส้นทางการควบคุมบทเรียน การออกแบบโครงสร้าง
ของบทเรียนเป็นการก าหนดความสัมพันธ์ของส่วนประกอบต่างๆ ในบทเรียนแบบคร่าวๆ ไม่ว่าจะเป็น 
ส่วนน า ส่วนเนื้อหา ส่วนแบบฝึกหัด ส่วนแบบทดสอบ นอกจากนี้โครงสร้างยังแสดงให้เห็นภาพ
ลักษณะการเข้าสู่แต่ละส่วนในการเรียนว่ามีเส้นทางใดบ้าง ผู้เรียนสามารถเรียนในลักษณะเส้นตรง
หรือเป็นไม่เป็นเส้นตรง โดยส่วนใหญ่โครงสร้างบทเรียนและเส้นทางการควบคุมบทเรียนนี้จะพิจารณา
จากขอบข่ายของเนื้อหาและรูปแบบการเรียนการสอนรวมทั้งพิจารณาลักษณะของผู้เรียนเพ่ือ
ออกแบบการใช้งานที่เหมาะสม 

5) เขียนผังการท างาน (Flow Chart) ที่เป็นแผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ของบทเรียน
เนื้อหาแต่ละเฟรมหรือแต่ละส่วนตั้งแต่เริ่มต้นจนจบของบทเรียนในลักษณะที่ละเอียดขึ้นกว่าดูจ าก
โครงสร้าง โครงสร้างอาจจะบอกได้ในภาพรวมแต่ผังงานจะเกี่ยวข้องไปถึงทางเลือกต่างๆ ที่ผู้เรียน
โต้ตอบกับบทเรียน 

6) ร่างส่วนประกอบต่างๆ ในหน้าจอ (Interface layout) ท าให้เราเกิดภาพหน้าจอ
คร่าวๆ ว่าบทเรียนจะประกอบด้วยส่วนใดบ้าง ส่วนเนื้อหาเป็นอย่างไร มีหัวข้อใหญ่หั วข้อรองเป็น
อย่างไร มีระบบเข้าถึงข้อมูลอย่างไร มีปุ่มควบคุมบทเรียนกี่ปุ่ม ซึ่งผู้ออกแบบควรร่างส่วนประกอบ
ต่างๆ เหล่านี้ออกมาให้สามารถมองเห็นต าแหน่งของส่วนประกอบต่างๆ เพ่ือให้ผู้ที่ท าหน้าที่ผลิต  
สตอรี่บอร์ดในข้ันต่อไปได ้

7)  เขียนสตอรี่บอร์ด (Storyboard)  จากผลการท างานและร่างหน้าจอขั้นที่แล้ว  
ทีมพัฒนาจะน ามาขยายรายละเอียดออกเป็นสตอรี่บอร์ดของบทเรียนมัลติมีเดียซึ่งมักจะเป็น
แบบฟอร์มกระดาษท่ีแสดงรายละเอียดแต่ละหน้าจอตั้งแต่เฟรมแรกจนถึงเฟรมสุดท้ายของบทเรียนว่า
จะน าเสนอข้อมูลในเฟรมนั้นด้วยวิธีการแบบใด โดยแสดงภาพหน้ าจอพร้อมทั้งแสดงรายละเอียด
ข้อความและลักษณะของภาพ และเงื่อนไขต่างๆ ในเฟรมนั้น สตอรี่บอร์ดจะถูกน าไปให้ฝ่ายโปรแกรม
ท าการเขียนโปรแกรมตามรายละเอียดที่ก าหนดให้  
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ขั้นที่ 3 การพัฒนา (Development) 
เมื่อผ่านกระบวนการออกแบบทุกออกแบบทุกอย่างแล้ว ก็มาถึงข้ันตอนส าคัญที่ต้องถ่ายทอด

สิ่งที่ออกแบบไว้ในสตอรี่บอร์ดออกมาเป็นโปรแกรมบทเรียนมัลติมีเดียที่สามารถใช้งานได้จริง ขั้นตอน
การพัฒนา ประกอบด้วย 

1) เตรียมสื่อในการน าเสนอเนื้อหา ในขั้นตอนนี้ควรท าการวิเคราะห์สตอรี่บอร์ดว่าในแต่
ละหน้าจอต้องใช้สื่อใดประกอบการน าเสนอเนื้อหาบ้าง หากเป็นไปได้ควรแยกออกมาเป็นรายการใน
แต่ละประเภทเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้รับผิดชอบ โดยต้องมีผู้ เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและ 
การออกแบบการเรียนการสอนพิจารณาความถูกต้องและเหมาะสมของสื่อที่จัดหามา 

1.1) การเตรียมข้อความ วิธีการเตรียมข้อความ ควรจัดการพิมพ์ข้อความและบันทึก
ในรูปแบบไฟล์ข้อมูลประเภท Word หรือ Text เพ่ือให้โปรแกรมเมอร์สะดวกในการใช้งาน 

1.2) การเตรียมภาพกราฟิก ทั้ งภาพนิ่ งและภาพเคลื่อนไหวในรูปแบบไฟล์
คอมพิวเตอร์การเตรียมภาพนิ่งผู้รับผิดชอบใช้วิธีการหาจากภาพที่มีอยู่แล้วจากแหล่งต่างๆ 

1.3) การเตรียมเสียง ผู้รับผิดชอบต้องจัดหาเสียงประเภทต่างๆ ทั้งเสียงบรรยาย
เสียงดนตรีและเสียงประกอบ โดยการบันทึกเสียงขึ้นมาใหม่หรือการจัดหามาอย่างถูกต้องตามลิขสิทธิ์ 

1.4) การเตรียมวิดีโอ หากต้องการถ่ายท าวิดีโอขึ้นมาใหม่ ขั้นตอนนี้ก็เปรียบได้กับ
การท าสื่ออีกชิ้นหนึ่ง ซึ่งผู้รับผิดชอบต้องเตรียมสคริปต์ อุปกรณ์ สถานที่ นักแสดงให้พร้อม หลังจาก
บันทึกแล้วก็น ามาตัดต่อให้พอดีกับเวลาที่ก าหนด จากนั้นจึงแปลงไฟล์ที่โปรแกรมเมอร์ต้องการ 
เพราะไฟล์วิดีโอบางอย่างไม่สามารถแสดงผลได้ดีเมื่อต้องน ามาใช้ประกอบโปรแกรมมัลติมีเดีย 

2) เตรียมกราฟิกที่ใช้ตกแต่งหน้าจอ ในขั้นตอนนี้นักออกแบบกราฟิกจะต้องท าการสร้าง
กราฟิกหลักที่จะน าไปใช้ที่หน้าจอ เช่น พ้ืนหลังของจอซึ่งอาจแตกต่างกันในแต่ละส่วนของบทเรียน
ต้องต้องเข้าเป็นส่วนนั้นๆ หรือปุ่มควบคุมบทเรียนที่ต้องออกแบบให้สื่อถึงหน้าที่การใช้งาน นอกจากนี้
อาจรวมถึงการออแบบส่วนน า หรือส่วนอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่กราฟิกประกอบการน าเสนอเนื้อหา จากนั้นจึง
บันทึกไฟล์แยกไว้ให้โปรแกรมเมอร์น าไปประกอบในขั้นตอนต่อไป 

3) การเขียนโปรแกรม  เป็นหน้าที่ของบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญในการใช้โปรแกรมใน
การสร้างมัลติมี เดีย หากชิ้นงานมัลติมี เดียมีความซับซ้อนก็จ าเป็นต้องใช้โปรแก รมเมอร์ที่มี 
ความเชี่ยวชาญในการใช้โปรแกรมเป็นอย่างดี ในขั้นตอนนี้ผู้เขียนโปรแกรมต้องน ากราฟิกหน้าจอ 
รวมทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว วิดีโอ และเสียงที่ได้จัดเตรียมไว้แล้วมาประกอบลงในโปรแกรม  
จนสมบูรณ์สวยงาม 

4) ทดสอบการใช้งานเบื้องต้น ในขั้นตอนนี้ทีมงานผลิตทั้งหมดต้องท าการทดสอบการใช้
งานบทเรียนเบื้องต้น โดยร่วมกันตรวจสอบการใช้งานเพื่อหาข้อผิดพลาดของโปรแกรม (Bug) และท า
การปรับปรุงแก้ไข จากนั้นท าการทดสอบการใช้งานอีกครั้งจนมั่นใจว่าโปรแกรมไม่มีข้อผิดพลาดใดๆ 
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5) สร้างคู่มือการใช้งานและบรรจุภัณฑ์  การสร้างคู่มือการใช้งานเป็นการอ านวยสะดวก
แก่กลุ่มเป้าหมายที่จะน าบทเรียนไปใช้ ซึ่งอาจต้องแบ่งคู่มือส าหรับครูผู้สอน และคู่มือส าหรับผู้เรียน 
ภายในคู่มือนอกจากจะบอกวิธีการใช้งานโปรแกรมแล้ว ควรบอกคุณสมบัติของเครื่องคอมพิวเตอร์
และระบบปฏิบัติการที่เหมาะสม รวมทั้งวิธีการเพ่ิมค าแนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนการเรียนการสอนและ
บทบาทท่ีผู้สอนควรปฏิบัติ เพ่ือให้การน าบทเรียนไปใช้กับผู้เรียนมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ขั้นที่ 4 การประเมินและปรับปรุง (Evaluation and revise) 
ขั้นตอนการประเมินและปรับปรุง  ประกอบด้วย 

1) การประเมินคุณภาพโดยผู้ เชี่ยวชาญ (Expert evaluation) เป็นการน าบทเรียน
มัลติมีเดียไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและด้านสื่อตรวจสอบ ควรให้ผู้เชี่ยวชาญมากกว่า 1 คนเป็น 
ผู้ตรวจสอบ จากนั้นน าข้อเสนอแนะและค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขสื่อโดยจะต้อง
เลือกข้อเสนอแนะที่สามารถน าไปปรับปรุงได้อย่างแท้จริง การประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญอาจใช้
วิธีการสัมภาษณ์โดยผู้เชี่ยวชาญหลังจากให้ทดลองใช้งานบทเรียนแล้ว หรือให้ท าแบบประเมิน
คุณภาพ ซึ่งแนวทางในการประเมินในแต่ละด้าน มีดังนี้ 

1.1) การประเมินด้านเนื้อหา 
1.2) การประเมินด้านสื่อ มี 3 ด้าน คือ 

1.2.1) ด้านการออกแบบการเรียนการสอน 
1.2.2) ด้านการออกแบบหน้าจอ 
1.2.3) ด้านการใช้งาน 

2) การทดลองใช้กับผู้ เรียน (Learner try-out) หลังจากได้รับข้อเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขสื่อแล้วจึงน าไปทดลองใช้กับผู้เรียนเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของสื่อ  
ซึ่งการทดลองใช้กับผู้เรียนที่เป็นเป้าหมายของบทเรียน แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

2.1) Pilot testing ขั้นแรกในการทดลองใช้บทเรียนกับผู้เรียน คือ หากลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นตัวแทนของกลุ่มผู้เรียนจริง 3 คน ซึ่งเป็นนักเรียนที่มีผลการเรียนดี ปานกลาง และไม่ดี  
การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่คละกันจะช่วยให้ผู้ออกแบบบทเรียนได้เห็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ เรียน 
แต่ละระดับความสามารถชัดเจนขึ้นขณะทดสอบบทเรียน ผู้ทดสอบควรสังเกตพฤติกรรมการเรียน 
การตอบค าถาม การควบคุมบทเรียน และเวลาที่ใช้ในการเรียนของแต่ละคน โดยก่อนการทดลอง
ผู้เรียนควรได้รับทราบเหตุผลของการเรียน ทั้งนี้เพ่ือผู้เรียนจะได้สังเกตและให้ค าแนะน าโดยละเอียด
และชัดเจนขึ้น ผลการประเมินหากพบว่าบทเรียนดังกล่าวมีจุดใดบกพร่องก็ควรแก้ไขปรับปรุง 

2.2) Field testing ขั้นตอนต่อมาน าบทเรียนที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการทดลอง
ใหม่กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของกลุ่มผู้เรียนจริง จ านวนไม่น้อยกว่า 30 คน เพ่ือวัดประสิทธิภาพ
ของบทเรียน โดยพยายามจัดสภาพการณ์ให้เหมือนกับการใช้งานจริง ก่อนการทดลองควรให้ผู้สอน
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ชี้แจงวัตถุประสงค์ของบทเรียนและแนะขั้นตอนการใช้งานบทเรียนอย่างคร่าวๆ แล้วให้ผู้เรียนทดลอง
เรียนรู้จากบทเรียนด้วยตัวเอง ซึ่งวิธีการหาประสิทธิภาพของบทเรียน มีดังนี้ 

2.3) การหาประสิทธิภาพของบทเรียน ซึ่งพิจารณาจากอัตราส่วนของประสิทธิภาพ
ของกิจกรรมหรืองานที่ได้รับมอบหมายต่อประสิทธิภาพของผลลัพธ์โดยพิจารณาจากผลการสอบ 

2.4) การวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เป็นการประเมินที่พิจารณาจากคะแนนการท า
แบบทดสอบของผู้เรียนหลังจากที่ได้ทดลองเรียนรู้จากสื่อแล้ว หากท าการทดลองหลังเรียนเพียงอย่าง
เดียว อาจใช้วิธีเปรียบเทียบคะแนนที่ได้กับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ว่าผ่านหรือไม่ โดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ย
ของผู้เรียนทั้งหมดว่าสูงหรือต่ ากว่าเกณฑ์ 

3) การปรับปรุงแก้ไข (Revise) ควรวิเคราะห์ผลที่ได้จากการประเมินทั้งหมด โดย 
การพิจารณาความสอดคล้องและแตกต่างจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและความคิดเห็นจาก  
กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังเรียนของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพบ
ข้อบกพร่องแล้ว ทีมผู้ พัฒนาต้องระดมสมองเพ่ือหาสาเหตุของปัญหาว่ามาจากขั้นตอนใด 
ในกระบวนการพัฒนาทั้งหมด และมีแนวทางปรับปรุงแก้ไขอุดช่องโหว่ในจุดนั้นอย่างไร จากนั้นจึงท า
การปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้บทเรียนมีคุณภาพเพียงพอที่จะน าไปใช้งานจริง 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า มัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้มีหลากหลายรูปแบบในการน าไปใช้ 
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้รูปแบบมัลติมีเดียเพ่ือการฝึกฝนโดยใช้สถานการณ์จ าลองผู้ป่วย
ในการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งโครงสร้างของรูปแบบ
มัลติมีเดียแบบฝึกฝนมีการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างการเรียนรู้ผ่านทางคอมพิวเตอร์เพ่ือปรับปรุง
ข้อบกพร่องของผู้เรียนได้อย่างรวดเร็ว ตรงประเด็น และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด  
สอดคล้องกับแนวคิดของการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่ต้องการปรับปรุงพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนให้
บรรลุตามเป้าหมายหรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้ โดยผู้เรียนได้เรียนรู้และปรับปรุงการเรียนรู้ของตนเอง 
มีการประเมินระหว่างเรียนรู้และให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุงพัฒนาระหว่างเรียนรู้ รูปแบบ  
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก จึงประกอบด้วยกระบวนการประเมินเพ่ือ
พัฒนาการเรียนรู้ โดยการทดสอบด้วยแบบวัดมัลติมีเดียและการให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีเพ่ือให้
นักศึกษาเกิดการเรียนรู้และปรับปรุงพัฒนาความสามารถในการตัดสินทางคลินิกด้วยตนเอง  

ในการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้การประเมินเพ่ือการเรียนรู้และมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ในการพัฒนา
รูปแบบการประเมิน ประกอบด้วย 1) การใช้แบบวัดมัลติมีเดียที่พัฒนาขึ้นให้สอดคล้องตามระดับ 
การวัด ได้แก่ ระดับแรกเป็นการประเมินความรู้ความเข้าใจ เพ่ือวัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6 ของการตัดสินใจ
ทางคลินิก โดยใช้แบบวัดเชิงสถานการณ์ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ที่มีลักษณะข้อค าถามแบบ
เลือกตอบหลายตัวเลือกที่มีการให้คะแนนเป็น 4 ระดับ ระดับที่สองเป็นการประเมินทักษะปฏิบัติและ
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พฤติกรรมการแสดงออก เพ่ือวัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9 ของการตัดสินใจทางคลินิก โดยใช้สถานการณ์เดียวกับ
การวัดระดับแรกแต่มีลักษณะข้อค าถามเลือกตอบหลายตัวเลือกที่สร้างเป็นสถานการณ์วิดีโอให้
เลือกตอบเพ่ือสื่อความหมายให้เกิดภาพเสมือนจริงมากที่สุด และให้นักศึกษาประเมินตนเองหลัง 
การเรียนรู้โดยใช้ข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า 2) การประมวลผลและวิเคราะห์คะแนนตามเกณฑ์
ที่ก าหนดระหว่างเรียนรู้ ทั้งคะแนนรายข้อ และรายตัวบ่งชี้หลังการเรียนรู้ในแต่ละระดับเพ่ือให้
นักศึกษาเรียนรู้สถานการณ์เพ่ิมเติมหากคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 3) การให้ข้อมูล
ย้อนกลับตามการเกิดขึ้นของค าตอบแต่ละข้อในระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องได้
ทันทีและเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้พัฒนาตนเองจนกว่าจะผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้  
โดยรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ที่ผู้วิจัยต้องการพัฒนา แสดงดังภาพที่ 2.7 
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ภาพที่ 2.7   (ร่าง( รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

  

 

สร้างจากความรู้ทาง
ทฤษฎีด้านการ
พยาบาล    สูติ
ศาสตร์ 

ตัวบ่งชี้ที่ 1-6 

ประเมินโดยการวิเคราะห์ตัวเลือกค าตอบที่น าไปสู่ความ
เสียหาย 4 ระดับ โดยใช้ตัวเลือกที่เป็นข้อความ ภาพนิ่ง ท าที
ละข้อตามล าดับ ข้อ 1-6 

วิเคราะห์คะแนนรายตัวบ่งชี้และตรวจสอบตามเกณฑ์ เรียนรู้เพิ่มเติมหากไม่ผ่านเกณฑ์ 

สร้างจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ดีและการสังเคราะห์
เนื้อหาจากความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ของพยาบาล 

ตัวบ่งชี้ที่ 7-9 

ประเมินโดยใช้ตัวเลือกสถานการณ์ค าตอบที่
น าไปสู่ความเสียหาย 4 ระดับ โดยใช้สถานการณ์ที่
เป็น VDO ท าทีละข้อตามล าดับ ข้อ 7-9  

ประมวลผลคะแนนรายข้อ 

วิเคราะห์คะแนนรายตัวบ่งชี้และตรวจสอบตามเกณฑ์ เรียนรู้เพิ่มเติมหากไม่ผ่านเกณฑ์ 

ตัวบ่งชี้ที่ 10-11 

ประเมินโดยใช้ข้อค าถามประเมินตนเองแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

สรุปผลคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกเป็นรายบุคคลทั้งรายตัวบ่งชี้ รายองค์ประกอบ และ
โดยรวม และน าข้อมูลในรายที่ไม่ผ่านเกณฑ์ไปให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อปรับปรุงภายหลัง 

 

ประมวลผลคะแนนและแสดงผลให้
ผู้เรียนทราบ 

ให้ข้อมูลย้อนกลับตามการเกิดข้ึน
ของค าตอบรายข้อ 

ประมวลผลคะแนนรายข้อ 

ให้ข้อมูลย้อนกลับตามการ
เกิดขึ้นของค าตอบรายข้อ 
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ตอนที่ 8  กรอบแนวคิดการวิจัย  
จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิก ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิดการตัดสินใจทาง

คลินิกของแทนเนอร์ (Tanner, 2006) และแนวคิดของการวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของ 
ลาซาเตอร์ (Lasater, 2007) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของแทนเนอร์แบ่งองค์ประกอบของการตัดสินใจทางคลินิก
เป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การตั้ งข้อสังเกต (Noticing) การตีความ (Interpreting) การตอบสนอง 
(Responding) และการสะท้อนคิด (Reflecting) และแนวคิดของการวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิก
ของลาซาเตอร์ แบ่งตัวบ่งชี้ของการวัดการตัดสินใจทางคลินิกเป็น 11 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) องค์ประกอบ 
ด้านการตั้งข้อสังเกตแบ่งเป็น 3 ตัวบ่งชี้  คือ การมุ่ งเน้นการสังเกต การจ าแนกสิ่งเบี่ยงเบน และ 
การแสวงหาข้อมูล 2) องค์ประกอบด้านการตีความแบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ คือ การจัดล าดับความส าคัญของ
ข้อมูล และการท าความเข้าใจข้อมูล 3) องค์ประกอบด้านการตอบสนองแบ่งเป็น 4 ตัวบ่งชี้  คือ  
การวางแผนการปฏิบัติ ทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และบุคลิกท่าทางและความมั่นใจ 4) องค์ประกอบ
ด้านการสะท้อนคิดแบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ คือ การประเมินและวิเคราะห์ตนเอง และความมุ่งมั่นปรับปรุง
ตนเอง โดยการพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลโดย
ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย มีวัตถุประสงค์เพ่ือน ามาใช้ในการประเมินเพ่ือพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาและเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ ด้วยการประเมินความสามารถของนักศึกษาในการประยุกต์ใช้ความรู้
ภาคทฤษฎีที่ได้เรียนมาแล้วมาใช้ในการดูแลพยาบาลมารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะวิกฤต
ฉุกเฉินในคลินิก สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับปัญหาผู้ป่วยในสถานการณ์ที่
ต้องเผชิญขณะนั้นได้ อันเป็นการแสดงให้เห็นทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  
การพัฒนาแบบวัดได้ประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้ในการพัฒนาแบบวัดเชิงสถานการณ์บน
คอมพิวเตอร์ ลักษณะของแบบวัดมัลติมีเดียประกอบด้วยแบบสอบเลือกตอบหลายตัวเลือกที่มีลักษณะข้อ
ค าถามแบบสถานการณ์ต่อเนื่องที่ใช้ทดสอบนักศึกษาเพ่ือประเมินการตัดสินใจทางคลินิกตามโมเดลการวัด
การตัดสินใจทางคลินิก รูปแบบการประเมินที่ใช้เป็นแนวทางในการประเมินการตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษา ใช้กระบวนการประเมินและการเรียนรู้ผ่านทางระบบคอมพิวเตอร์โดยใช้มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 
ประกอบด้วย 1) การประเมินโดยใช้แบบวัดมัลติมีเดียที่มีลักษณะเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ต่อเนื่อง 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ ที่ประกอบด้วยข้อค าถามแบบเลือกตอบหลายตัวเลือกที่เป็นข้อความ 
สถานการณ์วิดีโอ และข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า 2) การประมวลผลคะแนนแต่ละข้อค าถามเพ่ือ
แสดงผลการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับทันที และการประมวลผลและวิเคราะห์คะแนนระหว่างเรียนรู้
เพ่ือให้ผู้เรียนท าแบบทดสอบจนกว่าจะผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้และเมื่อสิ้นสุดการเรียน 3) การให้
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ข้อมูลย้อนกลับตามการเกิดขึ้นของค าตอบแต่ละข้อ เพ่ือให้ผู้เรียนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องของตนเอง
ตามตัวบ่งชี้ของแต่ละสถานการณ์ โดยกระบวนการประเมินนี้เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้ด้วยตนเอง
อย่างต่อเนื่องและสิ้นสุดเมื่อผลการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ การประเมินรูปแบบนี้จึงท า
ให้นักศึกษาได้สารสนเทศเพ่ือเข้าใจระดับความสามารถของตนเองและปรับปรุงพัฒนาตนเองให้ได้
มาตรฐานจากการได้รับข้อมูลย้อนกลับทันทีระหว่างเรียน ทราบผลสรุปการประเมินหลังการเรียนรู้ของ
ตนเอง รวมทั้งให้นักศึกษาสะท้อนคิดการปฏิบัติของตนเองจากการท าแบบทดสอบในแต่ละข้อที่ผ่านมาว่า
ตนเองมีจุดอ่อนจุดแข็งอย่างไร การสร้างแบบวัดมัลติมีเดียในลักษณะนี้จึงท าให้นักศึกษาสามารถประเมิน
ตนเองได้ในเบื้องต้นและผู้สอนสามารถน าสารสนเทศที่ได้จากการประเมินโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมา
เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการชี้แนะกับนักศึกษาให้เกิดการพัฒนาการเรียนรู้ได้อย่าง
ถูกต้องตรงประเด็น แนวคิดของการประเมินด้วยการทดสอบโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมี เดียที่มี
องค์ประกอบของการประเมินตามโมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิกและการให้ข้อมูลย้อนกลับทันที จึง
มีความเหมาะสมในการพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่
มุ่งเน้นการประเมินเพ่ือการเรียนรู้และปรับปรุงผู้เรียนให้มีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก กรอบ
แนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพที่ 2.8 
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ภาพที่ 2.8   กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดการตัดสินใจ
ทางคลินิก 

(Tanner, 2006; 
Lasater, 2007) 

1. การตั้งข้อสังเกต 
2. การตีความ 
3. การตอบสนอง 
4. การสะท้อนคิด 

 

แนวคิด 
การให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 

(Merril, 1985; 
Schimmel, 1998;  

Lee & Dwyer, 1994) 

รูปแบบการประเมิน 
กระบวนการประเมินเพื่อการ
เรียนรู้ผ่านทางระบบ
คอมพิวเตอร์โดยใช้มัลติมีเดีย
ปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วย  
1. การประเมินโดยใช้แบบวัด
มัลติมีเดียที่ประกอบด้วย
แบบทดสอบข้อความ 
แบบทดสอบวิดีโอ และการ
ประเมินตนเอง 
2. การประมวลผลคะแนนและ
วิเคราะห์ผลประเมินตาม
เกณฑ์การให้คะแนนระหว่าง
เรียนรู้ และเมื่อสิ้นสุดการ
เรียน 
3. การให้ข้อมูลย้อนกลับทันที
ตามการเกิดขึ้นของค าตอบ
เพื่อให้ผู้เรียนปรับปรุง
ข้อบกพร่องระหว่างเรียนและ
เรียนรู้พัฒนาจนกว่าจะผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 
 
 

แนวคิดการประเมิน
เพื่อการเรียนรู้ 

(Black & Wiliam, 1998; 
Chappuis, 2009) 

 

การประเมินคุณภาพ
ของรูปแบบการประเมิน 
ตามมาตรฐานการประเมิน 

(Stufflebeam, 1974) 
1. ความเป็นประโยชน์ 
2. ความเป็นไปได้ 
3. ความเหมาะสม 
4. ความถูกต้อง 

การตัดสินใจทางคลินิก 
1. การตั้งข้อสังเกต 
1.1 การสังเกตจุดเน้น 
1.2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 
1.3 การแสวงหาข้อมูล 
2. การตีความ 
2.1 การจัดล าดับ
ความส าคัญของข้อมูล 
2.2 การสรุปประเด็นปัญหา 
3. การตอบสนอง 
3.1 การวางแผนการปฏิบัติ 
3.2 ทักษะการปฏิบัติ 
3.3 การสื่อสาร 
3.4 พฤติกรรมการ
แสดงออกอย่างมีความมั่นใจ 
4. การสะท้อนคิด 
4.1 การวิเคราะห์และ
ประเมินตนเอง  
4.2 ความมุ่งมั่นปรับปรุง
ตนเอง 

แนวคิด 
มัลติมีเดียเพื่อการ

เรียนรู้ 
(Alessi & Trollip, 2001) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ ได้แก่ (1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
ปฏิสัมพันธ์ (2) เพ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ และ (3) เพ่ือศึกษาผล 
การประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ โดยแบ่ง  
การด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่   

ระยะที่  1  การพัฒนารูปแบบการประเมิน เพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิ ก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ แบ่งเป็น  
4 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1  การศึกษาสถานการณ์ปัญหาในคลินิกที่มีความเหมาะสมในการประเมิน 
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 

ตอนที่  2  การพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 

ตอนที่ 3  การพัฒนาข้อมูลย้อนกลับของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจ
ทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล  

ตอนที่  4  การพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์  

ระยะที่  2 การทดลองใช้เพ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
ปฏิสัมพันธ์ แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1   การทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ 
ตอนที่ 2  การประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้  

ระยะที่ 3 การศึกษาผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของ
นักศึกษาพยาบาล  

 โดยสรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยแสดงดังภาพท่ี 3.1 และมีรายละเอียดดังนี้ 
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ภาพที่ 3.1   สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

  

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการ
พยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

1. การศึกษา
สถานการณ์
ปัญหาในคลินิก  

2. การพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนน 3. การพัฒนา
ข้อมูลย้อนกลับ 

4. การพัฒนา
รูปแบบการ
ประเมินเพื่อการ
เรียนรู้ 

ส่วนที่ 1 การ
พัฒนาแบบวัดการ
ตัดสินใจทางคลินิก  
 

ส่วนที่ 2 การพัฒนาแบบ
วัดมัลติมีเดีย 
 

 

ระยะที่ 2 การทดลองใชเ้พื่อประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การ
ตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดย
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

1. การทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้  2.  การประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือ

การเรียนรู้ 

 

ระยะที่ 3 การศึกษาผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของ
นักศึกษาพยาบาล 

ส่วนที่ 1 การศึกษาผลการประเมินการเรียนรู้ในระบบ
คอมพิวเตอร์ของนักศึกษากลุ่มทดลองใช้รูปแบบการ
ประเมิน  

ส่วนที่ 2 การศึกษาผลการประเมินของนักศึกษาทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังทดลองใช้รูปแบบ
การประเมินด้วยแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

 

แบบวัดมัลติมีเดีย 
)ฉบับร่าง(  

แบบวัดมัลติมีเดีย 
)ฉบับน าไปใช้(  
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ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติ
ศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

การพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติ
ศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ แบ่งการด าเนินการเป็น 4 ตอน 
คือ ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาในคลินิกท่ีมีความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ตอนที่ 2 การพัฒนาแบบวัดและเกณฑ ์
การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ตอนที่ 3  
การพัฒนาข้อมูลย้อนกลับของรูปแบบการประเมิน เพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ และตอน
ที่ 4 การพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์
ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาในคลินิกที่มีความเหมาะสมในการประเมินการ
ตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 

ผู้วิจัยท าการศึกษาเพ่ือส ารวจสถานการณ์ปัญหาในคลินิกของมารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะ
ผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะเสี่ยง ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เพื่อ
น ามาใช้สร้างสถานการณ์จ าลองผู้ป่วยส าหรับการพัฒนาแบบวัดและรูปแบบการประเมินเพ่ือ 
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล มีรายละเอียดของตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

ตัวอย่าง 
ตัวอย่าง คือ อาจารย์พยาบาลที่ท าการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติสาขาวิชาการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์ มีประสบการณ์การสอนและนิเทศนักศึกษาภาคปฏิบัติในหน่วยฝาก
ครรภ์ ห้องคลอด และหน่วยหลังคลอด ของสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ได้รับการรับรองและเห็นชอบ
หลักสูตรจากสภาการพยาบาล และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จ านวน 10 คน       

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1) ศึกษาเอกสาร ต ารา เกี่ยวกับเนื้อหาของการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มี

ภาวะผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะเสี่ยง ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
ที่พบบ่อยและเกิดได้จริงในคลินิก เพ่ือน ามาสร้างแบบสอบถามในการส ารวจสถานการณ์ปัญหาใน
คลินิกที่เหมาะส าหรับประเมินการตัดสินใจในคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

2) สร้างแบบสอบถามเพ่ือส ารวจสถานการณ์ปัญหาในคลินิกของมารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะ
ผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะเสี่ยง ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ที่
ต้องใช้การตัดสินใจทางคลินิกเพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมที่สุด ลักษณะแบบสอบถามเป็น
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แบบสอบถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ตอบให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาที่มีภาวะผิดปกติที่พบบ่อยใน
คลินิกและสถานการณ์ที่มีความคิดเห็นว่าเป็นปัญหาส าคัญเหมาะส าหรับประเมินการตัดสินใจใน
คลินิก และผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนน าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

3) น าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับอาจารย์พยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ในแต่ละ
สังกัดของสถาบันการศึกษาพยาบาล 

4) น าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์และสรุปสถานการณ์ปัญหาของมารดาหรือผู้คลอดที่มี 
ความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ เพ่ือน ามาสร้าง
สถานการณ์จ าลองผู้ป่วยส าหรับพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกและรูปแบบการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามสถานการณ์ปัญหาของมารดาหรือผู้คลอดใน

คลินิกที่มีภาวะผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะเสี่ยง ที่มีความเหมาะสมในการประเมิน 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิด  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์เนื้อหา ของข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามปลายเปิดเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาของ

มารดาหรือผู้คลอดในคลินิกท่ีมีภาวะผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะเสี่ยง ที่มีความเหมาะสมใน
การประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล   

ตอนที่ 2 การพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการ
พยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล  

ผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล 
สูติศาสตร์ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนน 
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือใช้ประเมิ นผล 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลหลังทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้  
ที่พัฒนาขึ้น (แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก) และส่วนที่ 2 เป็นการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้
คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์เพ่ือน าไปใช้พัฒนาเป็นรูปแบบการประเมิน
เพ่ือการเรียนรู้โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ต่อไป (แบบวัดมัลติมีเดีย) โดยแต่ละส่วน  
มีรายละเอียดดังนี้  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 142 

ส่วนที่  1 การพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลเพื่อใช้ประเมินผลการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลหลังทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น (แบบวัด  
การตัดสินใจทางคลินิก(  

มีรายละเอียดของผู้เชี่ยวชาญ ประชากรและตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

ผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้ เชี่ยวชาญในการพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มี 

ความเชี่ยวชาญด้านการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ  
การผดุงครรภ์ และมีประสบการณ์การสอนและนิเทศนักศึกษาในหน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด หรือ
หน่วยหลังคลอด ไม่น้อยกว่า 5 ปี และอาจารย์ที่มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาวิชา
การวัดและประเมินผลการศึกษาและมีประสบการณ์ท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี  

ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการตัดสินใจทาง
คลินิก คือ นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษา
พยาบาลที่ได้รับการรับรองและเห็นชอบหลักสูตรจากสภาการพยาบาลแล้วทั่วประเทศ โดยแบ่งสังกัด
ของสถาบันการศึกษาพยาบาลเป็น 4 สังกัด คือ 1) สถาบันพระบรมราชชนก 2) ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา 3) สถาบันการศึกษาเอกชน และ 4) สังกัดอ่ืนๆ ที่ผ่านการเรียน 
การสอนภาคทฤษฎีของรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติมาแล้ว 

ตัวอย่าง 
ตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการตัดสินใจทาง

คลินิก โดยตรวจสอบคุณภาพข้อสอบรายข้อ ความเที่ยงทั้งฉบับ และความตรงเชิงโครงสร้าง คือ 
นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ของสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ได้รับการรับรอง
และเห็นชอบหลักสูตรจากสภาการพยาบาล ที่ผ่านการเรียนการสอนภาคทฤษฎีของรายวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติมาแล้ว มีการก าหนดขนาดตัวอย่างโดย 
การพิจารณาจากเกณฑ์ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิเคราะห์องค์ประกอบของ Hair และคณะ 
(2010) คือ ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 20 เท่าของตัวแปร ซึ่งในการวิจัยนี้มีตัวแปรจ านวน 11 ตัวแปร  
จึงค านวณได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 220 คน ผู้วิจัยจึงก าหนดจ านวนตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จากแต่
ละสังกัด จ านวนทั้งหมด 300 คน โดยเลือกสถาบันที่เป็นตัวแทนแต่ละสังกัดที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ได้ตัวอย่างจากสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 2 สถาบัน สังกัดสถาบันการศึกษาเอกชน 
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1 สถาบัน และสังกัดอ่ืนๆ 1 สถาบัน แต่ไม่มีตัวอย่างจากสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เนื่องจาก
ในช่วงเวลาทดลองใช้เครื่องมือวิจัยไม่มีนักศึกษาที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ ยังไม่ผ่าน
การเรียนการสอนภาคทฤษฎีของรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ที่ มีภาวะผิดปกติ  
จึงน าไปทดลองใช้กับตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จากสถาบันการศึกษา 4 แห่ง  
จ านวน 300 คน ดังตารางที่ 3.1 
ตารางท่ี 3.1   ข้อมูลตัวอย่างกลุ่มทดลองใช้แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

สถาบัน จ านวน (คน(  ร้อยละ 
1. วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 55 18.30 

2. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 38 12.70 
3. วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 92 30.70 

4. คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 115 38.30 
รวม 300 100.00 

 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางคลินิก เพื่อ

สังเคราะห์โมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล และใช้เป็นกรอบแนวคิดการนิยาม
ตัวแปรและตัวบ่งชี้ของการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดการตัดสินใจทาง
คลินิกของ Tanner (2006) และ Lasater (2007) เป็นพ้ืนฐานของโครงสร้างการวัดและพัฒนาแบบวัด 
และสร้างโมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิก นิยามตัวแปรเชิงปฏิบัติการ และตัวบ่งชี้การวัดตัวแปร  

2) ตรวจสอบความเหมาะสมของกรอบแนวคิด และความตรงเชิงเนื้อหาของตัวบ่งชี้และนิยาม 
ตัวบ่งชี้การตัดสินใจทางคลินิกในเบื้องต้นกับอาจารย์ที่ปรึกษา และน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่
ก าหนดจ านวน 7 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมก่อนการสร้างเครื่องมือ ใน 3 ประเด็น ได้แก่  
ความสอดคล้องของแนวคิดกับโมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์  
ความสอดคล้องของตัวบ่งชี้กับนิยามตัวบ่งชี้ของการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์  
และความสอดคล้องของนิยามตัวบ่งชี้กับลักษณะข้อค าถามตามตัวบ่งชี้ของการตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 

3) สรุปความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ  

4) ก าหนดจุดมุ่งหมายของการวัด โดยครอบคลุมเนื้อหาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุง
ครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะเสี่ยงทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด  
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5) จัดท าตารางก าหนดแผนผังการสร้างข้อสอบ โดยใช้แนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของ 
Tanner (2006) และ Lasater (2007) เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาแบบวัด และสร้างตามโมเดลการวัด
ที่ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้ว ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 11 ตัวบ่งชี้ ได้แก่  
1) การตั้งข้อสังเกต แบ่งเป็น 3 ตัวบ่งชี้  ได้แก่ การสังเกตจุดเน้น การจ าแนกสิ่งผิดปกติ และ 
การแสวงหาข้อมูล 2) การตีความ แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล และ
การสรุปประเด็นปัญหา 3) การตอบสนอง แบ่งเป็น 4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การวางแผนการปฏิบัติ ทักษะ
การปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ 4) การสะท้อนคิด แบ่งเป็น  
2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การวิเคราะห์และประเมินตนเอง และความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง และให้มีเนื้อหา
ครอบคลุมการวัดทั้งระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังนั้น แบบวัดที่สร้างขึ้น
ประกอบด้วย 3 สถานการณ์ แต่ละสถานการณ์มี 11 ข้อค าถามตามตัวบ่งชี้ที่ 1 -11 รวมทั้งหมด  
33 ข้อ โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3.2 
ตารางท่ี 3.2   แผนผังข้อสอบส าหรับแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

องค์ 
ประกอบ 

ข้อค าถาม 
(ตัวบ่งชี้( 

นิยามตัวบ่งชี้ จ านวน
ข้อสอบ 

จ านวนสถานการณ์ 

ตั้ง 
ครรภ์ 

คลอด หลัง
คลอด 

1. การตั้ง
ข้อสังเกต 

1. การสังเกต
จุดเน้น 

ความสามารถสังเกตอาการและรวบรวมข้อมูล
มารดาหรือผู้คลอดท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับอาการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นท้ังข้อมูลเชิงปรนัยและ
ข้อมูลอัตนัย เพื่อให้ได้สารสนเทศในการ
ประเมินอาการผู้ป่วย 

3 1 
 

1 1 

 2. การ
จ าแนกสิ่ง
ผิดปกติ 

ความสามารถสังเกตอาการหรือสิ่งผิดปกติของ
ผู้ป่วยท่ีแตกต่างไปจากภาวะเดิมและระบุอาการ
เปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติได้ 

3    

 3. การ
แสวงหา
ข้อมูล 

ความสามารถค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมจากตัวผู้ป่วย
และครอบครัว หรือผลการตรวจอื่นๆ เพื่อ
น ามาใช้วินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง 

3    

รวมองค์ประกอบท่ี 1  9    

2. การ
ตีความ 

4. การ
จัดล าดับ
ความส าคัญ
ของข้อมูล 

ความสามารถจัดเรียงล าดับข้อมูลมารดาหรือผู้
คลอดท่ีมีภาวะผิดปกติท่ีได้รวบรวมมา โดยเน้น
ข้อมูลท่ีตรงประเด็นและมีความส าคัญท่ีสุดเพื่อ
น ามาใช้อธิบายสภาวะของผู้ป่วย 

3    

 5. การสรุป
ประเด็น
ปัญหา 

ความสามารถท าความเข้าใจข้อมูลมารดาหรือผู้
คลอดท่ีมีความซับซ้อน และวินิจฉัยปัญหา
ส าคัญเพื่อสรุปปัญหาของผู้ป่วยได้ 

3    

รวมองค์ประกอบท่ี 2 6    
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ตารางที่ 3.2   แผนผังข้อสอบส าหรับแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก (ต่อ( 

องค์ 
ประกอบ 

ข้อค าถาม 
(ตัวบ่งชี้( 

นิยามตัวบ่งชี้ จ านวน
ข้อสอบ 

จ านวนสถานการณ์ 

ตั้ง 
ครรภ์ 

คลอด หลัง
คลอด 

3. การ
ตอบ 
สนอง 

6. การ
วางแผนการ
ปฏิบัติ 

ความสามารถเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ตอบสนองปัญหาของมารดาหรือผู้คลอดและวาง
แผนการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์มาก
ท่ีสุดตามล าดับความส าคัญ   

3    

 7. ทักษะการ
ปฏิบัติ 

ความสามารถเลือกใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ี
เหมาะสมอย่างถูกต้องตามหลักการ และมี
ขั้นตอนการปฏิบัติท่ีถูกต้อง โดยไม่เกิด
ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย 

3    

 8. การสื่อสาร ความสามารถให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว 
และบุคลากรในทีมได้อย่างมีประสิทธิผล 
สามารถอธิบายสภาวะท่ีเป็นอยู่ให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเข้าใจได้ชัดเจน และสามารถบอก
ข้อมูลและแนวทางปฏิบัติกับบุคลากรในทีม 

3    

 9. พฤติกรรม
การ
แสดงออก
อย่างมีความ
มั่นใจ 

ความสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วย
ความเอาใจใส่ เอื้ออาทร ใช้ค าพูดชัดเจน 
นุ่มนวล ควบคุมอารมณ์ได้ ปฏิบัติการพยาบาล
อย่างถูกต้องและมั่นใจ เพื่อท าให้ผู้ป่วยเชื่อถือ
และไว้วางใจ 

3    

รวมองค์ประกอบท่ี 3 12    

4. การ
สะท้อน
คิด 

10. การ
วิเคราะห์และ
ประเมิน
ตนเอง 

ความสามารถวิเคราะหแ์ละประเมินได้ว่าตนเอง
มีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาและ
เลือกใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนอง
ปัญหาผู้ป่วยหรือไม่ 

3    

 
 

11. ความ
มุ่งมั่น
ปรับปรุง
ตนเอง 

การสะท้อนคิดและประเมินประสบการณ์การ
เรียนรู้ของตนเอง สามารถระบุจุดแข็ง จุดอ่อน 
และสิ่งท่ีควรปรับปรุงของตนเองได้เพื่อวาง
แผนการพัฒนาตนเอง เป็นการแสดงให้เห็น
ความมุ่งมั่นท่ีจะปรับปรุงตนเอง 

3    

รวมองค์ประกอบท่ี 3 6    

รวมท้ังหมด 33 1 1 1 
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6) สร้างโจทย์สถานการณ์จากผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในคลินิกท่ีมีความเหมาะสมใน 
การวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ออกแบบข้อสอบและ
แบบวัด เพ่ือก าหนดรูปแบบทั่วไปของข้อสอบที่สามารถใช้วัดการตัดสินใจทางคลินิกในแต่ละตัวบ่งชี้ โดย
ผู้วิจัยร่วมประชุมกลุ่ม (Focus group) กับอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการสอนวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ จ านวน 6 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีคุณวุฒิทางการศึกษา
ระดับปริญญาเอก สาขาวิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา จ านวน 1 ท่าน เพ่ือร่วมกันพิจารณาเนื้อหา
และรูปแบบของสถานการณ์จ าลองผู้ป่วย รูปแบบค าถามและค าตอบ จ านวนสถานการณ์และจ านวน 
ข้อค าถาม เกณฑ์การให้คะแนนตัวเลือกค าตอบของแต่ละข้อ และเกณฑ์ตัดสินคะแนนการผ่านเกณฑ์
มาตรฐานของแต่ละตัวบ่งชี้      

7) สร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกกับ
มารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติ มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิดให้ตอบค าถามตามสถานการณ์
จ าลองผู้ป่วย จ านวน 3 สถานการณ์ และเก็บรวมรวมข้อมูลกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย 
ฝากครรภ์ ห้องคลอด และหน่วยหลังคลอด จ านวน 30 คน เพ่ือน ามาสร้างข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบ
ในตัวบ่งชี้ที่ 7-9  

8) สร้างแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยสร้างโจทย์สถานการณ์ 
ข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบในตัวบ่งชี้ที่ 1-6 จากเนื้อหาทางทฤษฎี ส่วนตัวบ่งชี้ที่ 7–9 สร้างจากแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกับค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ
จากการ focus group โดยสร้างแบบวัดจ านวน 3 สถานการณ์  ได้แก่ สถานการณ์ระยะตั้ งครรภ์  
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด แต่ละสถานการณ์มีค าถาม 11 ข้อ มีลักษณะค าถามและค าตอบ 
ที่เหมาะสมในการวัดแต่ละตัวบ่งชี้ คือ ข้อค าถามที่ 1, 2 และ 3 เป็นค าถามแบบเลือกตอบหลายตัวเลือก
ให้ checklist รายการค าตอบ ข้อค าถามที่ 4 และ 6 เป็นแบบเลือกตอบหลายตัวเลือกให้จัดกลุ่มตาม
ความส าคัญ ข้อค าถามท่ี 5, 7, 8 และ 9 ให้เลือกตอบค าตอบเดียว และข้อค าถามที่ 10 และ 11 เป็น 
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ เพ่ือประเมินตนเอง  

9) ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษาในเบื้องต้น 
จากนั้นตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลในสาขาวิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ์และด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา จ านวน 7 ท่าน เพ่ือคัดเลือกข้อค าถาม
และค าตอบที่ถูกต้องเหมาะสมกับการวัด และปรับปรุงข้อค าถาม ค าตอบ ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

10) น าแบบวัดที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้เพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพของข้อสอบรายข้อ ความเที่ยงของแบบวัด และความตรงเชิงโครงสร้าง กับนักศึกษาพยาบาล 
ที่เป็นตัวอย่างจ านวน 300 คน โดยผู้วิจัยขอหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบันที่เข้าไปขอเก็บข้อมูล จากนั้นจัดท าหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บ
ข้อมูลหลังจากได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว และติดต่อประสานงานเข้าเก็บข้อมูล
เมื่อได้รับอนุญาตจากสถาบัน ได้จ านวนตัวอย่างที่สมบูรณ์สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้จ านวน 260 คน 
และปรับปรุงแบบวัดให้ถูกต้องเหมาะสมหลังการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนน าไปใช้จริง  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) แบบตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของตัวบ่งชี้และนิยามตัวบ่งชี้การตัดสินใจทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล มีลักษณะเป็นการให้ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสอดคล้องของตัวบ่งชี้และนิยาม
ตัวบ่งชี้การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

2) แบบตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
มีลักษณะเป็นการให้ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับตัวบ่งชี้การตัดสินใจ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล และความถูกต้องเหมาะสมของค าถามและค าตอบ 

3) แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลที่ใช้เพ่ือ
ประเมินผลการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลองใช้รูปแบบการประเมิน 
ที่พัฒนาขึ้น ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  

การวิเคราะห์ข้อมูล      
1) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของตัวบ่งชี้และนิยามตัวบ่งชี้ 

การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลและแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
โดยการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง ((Item-Objective Congruence) โดยค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป
ถือว่าผ่านเกณฑ์ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556)  

2) วิ เคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อ ได้แก่  พารามิ เตอร์อ านาจจ าแนก ด้วยทฤษฎี 
การตอบสนองข้อสอบ  

3) วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดด้วยการหาค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน  
4) วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

factor analysis)  
ส่วนที่ 2 การพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล

สูติศาสตร์เพื่อน าไปใช้พัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
ปฏิสัมพันธ์ (แบบวัดมัลติมีเดีย(  

ผู้วิจัยพัฒนาแบบวัด โดยแบ่งขั้นตอนการพัฒนาเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนา
แบบวัดมัลติมีเดียฉบับร่าง และขั้นตอนที่  2 เป็นการพัฒนาแบบวัดมัลติมีเดีย โดยแต่ละขั้นตอนมี
รายละเอียดดังนี้   
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ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง(  
มีรายละเอียดของผู้เชี่ยวชาญ ประชากรและตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ใน 

การวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
ผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาแบบวัด (ฉบับร่าง) ก่อนน าไปสร้างเป็นแบบวัดมัลติมีเดีย ได้แก่ อาจารย์

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติสาขาวิชา  การพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ และมีประสบการณ์การสอนและนิเทศนักศึกษาในหน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด หรือ
หน่วยหลังคลอด ไม่น้อยกว่า 5 ปี และอาจารย์ที่มีคุณวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาวิชาการวัด
และประเมินผลการศึกษา และมีประสบการณ์ท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี  

ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ที่ก าลังศึกษาอยู่
ในสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ได้รับการรับรองและเห็นชอบหลักสูตรจากสภาการพยาบาลแล้วทั่วประเทศ 
โดยแบ่งสังกัดของสถาบันการศึกษาพยาบาลเป็น 4 สังกัด คือ 1) สถาบันพระบรมราชชนก 2) ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา 3) สถาบันการศึกษาเอกชน และ 4) สังกัดอ่ืนๆ ที่ผ่านการเรียนการสอน
ภาคทฤษฎีของรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติมาแล้วที่ผ่านการเรียน 
การสอนภาคทฤษฎีของรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติมาแล้ว 

ตัวอย่าง 
ตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) 

โดยตรวจสอบคุณภาพข้อสอบรายข้อ และความเที่ยงทั้งฉบับ คือ นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาบัณฑิต 
ชั้นปีที่ 4 ของสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ได้รับการรับรองและเห็นชอบหลักสูตรจากสภาการพยาบาล  
ที่ผ่านการเรียนการสอนภาคทฤษฎีของรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ
มาแล้ว โดยเลือกสถาบันที่เป็นตัวแทนแต่ละสังกัดที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 2 สังกัด ได้ตัวอย่าง
จากสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 1 สถาบัน คือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวน
ดุสิต และสังกัดอ่ืนๆ 1 สถาบัน คือ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ และผู้วิจัยแบ่งแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) 
ส าหรับทดลองใช้เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเป็น 2 ชุด ได้แก่ แบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 1 (ร่าง) และแบบวัด
มัลติมีเดียฉบับ 2 (ร่าง) ตัวอย่างที่ ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด
มัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) มีจ านวน 110 คน แบ่งท าแบบวัดละ 55 คน ได้แก่ นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ จ านวน 64 คน แบ่งท าแบบวัดละ 32 คน และนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวน
ดุสิต จ านวน 46 คน แบ่งท าแบบวัดละ 23 คน  
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ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1) ก าหนดจุดมุ่งหมายของการวัด จัดท าตารางก าหนดแผนผังการสร้างข้อสอบ โดยใช้แนวคิด 

การตัดสินใจทางคลินิกของ Tanner (2006) และ Lasater (2007) เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาแบบวัด และ
สร้างตามโมเดลการวัดที่ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้ว เช่นเดียวกับการพัฒนาแบบวัด
การตัดสินใจทางคลินิก โดยแบบวัดมัลติมีเดียที่สร้างขึ้นประกอบด้วย 6 สถานการณ์ แต่ละสถานการณ์ 
มี 11 ข้อค าถามตามตัวบ่งชี้ที่ 1-11 รวมทั้งหมด 66 ข้อ โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3.3  

2) สร้างโจทย์สถานการณ์จากผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในคลินิกท่ีมีความเหมาะสมใน 
การวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ ออกแบบข้อสอบและแบบวัดเพ่ือก าหนด
รูปแบบทั่วไปของข้อสอบที่สามารถใช้วัดการตัดสินใจทางคลินิกในแต่ละตัวบ่งชี้ โดยผู้วิจัยร่วมประชุมกลุ่ม 
(Focus group) กับผู้เชี่ยวชาญเพ่ือร่วมกันก าหนดเนื้อหาและรูปแบบของสถานการณ์จ าลองผู้ป่วย 
รูปแบบค าถามและค าตอบ จ านวนสถานการณ์และจ านวนข้อค าถาม เกณฑ์การให้คะแนนตัวเลือกค าตอบ
ของแต่ละข้อ และเกณฑ์ตัดสินคะแนนการผ่านเกณฑ์มาตรฐานของแต่ละตัวบ่งชี้   
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ตารางท่ี 3.3   แผนผังข้อสอบส าหรับแบบวัดมัลติมีเดีย 
องค์ 

ประกอบ 
ข้อค าถาม 
(ตัวบ่งชี้( 

นิยามตัวบ่งชี้ จ านวน
ข้อสอบ 

จ านวนสถานการณ์ 

ตั้ง 
ครรภ ์

คลอด หลัง
คลอด 

1. การตั้ง
ข้อสังเกต 

1. การ
สังเกต
จุดเน้น 

ความสามารถสังเกตอาการและรวบรวมข้อมูล
มารดาหรือผู้คลอดท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับอาการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นท้ังข้อมูลเชิงปรนัยและ
ข้อมูลอัตนัย เพื่อให้ได้สารสนเทศในการ
ประเมินอาการผู้ป่วย 

6 2 
 

2 2 

 2. การ
จ าแนกสิ่ง
ผิดปกติ 

ความสามารถสังเกตอาการหรือสิ่งผิดปกติของ
ผู้ป่วยท่ีแตกต่างไปจากภาวะเดิมและระบุอาการ
เปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติได้ 

6    

 3. การ
แสวงหา
ข้อมูล 

ความสามารถค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมจากตัวผู้ป่วย
และครอบครัว หรือผลการตรวจอื่นๆ เพื่อ
น ามาใช้วินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง 

6    

รวมองค์ประกอบท่ี 1  18    

2. การ
ตีความ 

4. การ
จัดล าดับ
ความส าคั
ญของ
ข้อมูล 

ความสามารถจัดเรียงล าดับข้อมูลมารดาหรือผู้
คลอดท่ีมีภาวะผิดปกติท่ีได้รวบรวมมา โดยเน้น
ข้อมูลท่ีตรงประเด็นและมีความส าคัญท่ีสุดเพื่อ
น ามาใช้อธิบายสภาวะของผู้ป่วย 

6    

 5. การสรุป
ประเด็น
ปัญหา 

ความสามารถท าความเข้าใจข้อมูลมารดาหรือผู้
คลอดท่ีมีความซับซ้อน และวินิจฉัยปัญหา
ส าคัญเพื่อสรุปปัญหาของผู้ป่วยได้ 

6    

รวมองค์ประกอบท่ี 2 12    

3. การ
ตอบ 
สนอง 

6. การ
วางแผน
การปฏิบัติ 

ความสามารถเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ตอบสนองปัญหาของมารดาหรือผู้คลอดและวาง
แผนการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์มาก
ท่ีสุดตามล าดับความส าคัญ   

6    

 7.ทักษะ
การปฏิบัติ 

ความสามารถเลือกใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ี
เหมาะสมอย่างถูกต้องตามหลักการ และมี
ขั้นตอนการปฏิบัติท่ีถูกต้อง โดยไม่เกิด
ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย 

6    
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ตารางที่ 3.3   แผนผังข้อสอบส าหรับแบบวัดมัลติมีเดีย (ต่อ( 
องค์ 

ประกอบ 
ข้อค าถาม 
(ตัวบ่งชี้( 

นิยามตัวบ่งชี้ จ านวน
ข้อสอบ 

จ านวนสถานการณ์ 

ตั้ง 
ครรภ ์

คลอด หลัง
คลอด 

 8. การ
สื่อสาร 

ความสามารถให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว 
และบุคลากรในทีมได้อย่างมีประสิทธิผล 
สามารถอธิบายสภาวะท่ีเป็นอยู่ให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเข้าใจได้ชัดเจน และสามารถบอก
ข้อมูลและแนวทางปฏิบัติกับบุคลากรในทีม 

6    

 9.
พฤติกรรม
การ
แสดงออก
อย่างมี
ความ
มั่นใจ 

ความสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วย
ความเอาใจใส่ เอื้ออาทร ใช้ค าพูดชัดเจน 
นุ่มนวล ควบคุมอารมณ์ได้ ปฏิบัติการพยาบาล
อย่างถูกต้องและมั่นใจ เพื่อท าให้ผู้ป่วยเชื่อถือ
และไว้วางใจ 

6    

รวมองค์ประกอบท่ี 3 24    

4. การ
สะท้อน
คิด 

10. การ
วิเคราะห์
และ
ประเมิน
ตนเอง 

ความสามารถวิเคราะหแ์ละประเมินได้ว่าตนเอง
มีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาและ
เลือกใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ีตอบสนอง
ปัญหาผู้ป่วยหรือไม่ 

6    

 
 

11.ความ
มุ่งมั่น
ปรับปรุง
ตนเอง 

การสะท้อนคิดและประเมินประสบการณ์การ
เรียนรู้ของตนเอง สามารถระบุจุดแข็ง จุดอ่อน 
และสิ่งท่ีควรปรับปรุงของตนเองได้เพื่อวาง
แผนการพัฒนาตนเอง เป็นการแสดงให้เห็น
ความมุ่งมั่นท่ีจะปรับปรุงตนเอง 

6    

รวมองค์ประกอบท่ี 3 12    

รวมท้ังหมด 66 2 2 2 

3) สร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกกับ
มารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติ มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิดให้ตอบค าถามตามสถานการณ์
จ าลองผู้ป่วย จ านวน 6 สถานการณ์ และเก็บรวมรวมข้อมูลกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วย 
ฝากครรภ์ ห้องคลอด และหน่วยหลังคลอด จ านวน 30 คน เพ่ือน ามาสร้างข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบ
ในตัวบ่งชี้ที่ 7-9 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมกันกับแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก  
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4) สร้างแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) โดยสร้างโจทย์สถานการณ์ ข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบ
ในตัวบ่งชี้ที่ 1-6 จากเนื้อหาทางทฤษฎี ส่วนตัวบ่งชี้ที่ 7–9 สร้างจากแนวปฏิบัติการพยาบาลและข้อมูลที่
ได้จากแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพ ร่วมกับค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญจากการ focus group โดยสร้าง
แบบวัดจ านวน 6 สถานการณ์ และแบ่งแบบวัดเป็น 2 ฉบับ ได้แก่ แบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 1 (ร่าง) และ
แบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 2 (ร่าง) ก่อนน าไปทดลองใช้เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ แต่ละชุดมี 3 สถานการณ์ 
ได้แก่ สถานการณ์ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด แต่ละสถานการณ์มี 11 ข้อค าถามตาม
ตัวบ่งชี้ที่ 1-11 มีลักษณะค าถามและค าตอบเช่นเดียวกันกับแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก   

5) ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษาในเบื้องต้น 
จากนั้นตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดียวกันกับแบบวัดชุดที่ 1 จ านวน 7 ท่าน  
เพ่ือคัดเลือกข้อค าถามและค าตอบที่ถูกต้องเหมาะสมกับการวัด และปรับปรุงข้อค าถาม ค าตอบ  
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

6) น าแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) ที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้
กับนักศึกษาพยาบาลที่เป็นตัวอย่าง เพ่ือน าไปวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อและความเที่ยงของแบบวัด 
และปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนน าไปสร้างเป็นแบบวัดมัลติมีเดีย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) แบบตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) มีลักษณะเป็นการให้

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับตัวบ่งชี้การตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล และความถูกต้องเหมาะสมของค าถามและค าตอบ 

2) แบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) ก่อนน าไปสร้างเป็นแบบวัดมัลติมีเดีย ที่ผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  

การวิเคราะห์ข้อมูล      
1) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) โดย

การพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง ((Item-Objective Congruence) โดยค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปถือ
ว่าผ่านเกณฑ์ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556)  

2) วิ เคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อ ได้แก่  พารามิ เตอร์อ านาจจ าแนก ด้วยทฤษฎี 
การตอบสนองข้อสอบ  

3) วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดด้วยการหาค่าความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน  
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ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับน าไปใช้(  
การพัฒนาแบบวัดมัลติมีเดียเป็นการพัฒนามัลติมีเดียในระบบคอมพิวเตอร์ โดยน าแบบวัด

มัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) ที่ตรวจสอบคุณภาพแล้วมาสร้างเป็นแบบวัดมัลติมีเดียที่ประกอบด้วยข้อความและ
วิดีโอ เพ่ือน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์
ต่อไป มีรายละเอียดของขั้นตอนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1) ศึกษาเอกสาร และปรึกษาผู้ เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศเพ่ือสร้างแบบวัด

มัลติมีเดีย และผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือเขียนโปรแกรมและติดตั้งระบบ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยและผู้ทดสอบใน website 

2) ออกแบบองค์ประกอบและรูปแบบของแบบวัดมัลติมีเดีย ประกอบด้วยข้อความ ภาพ เสียง 
วิดีโอ โดยการวัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6 ใช้ข้อสอบที่มีลักษณะเป็นข้อความ ส่วนการวัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9 ของแต่ละ
สถานการณ์ คือ ทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ มีการถ่าย
ท าเป็นวิดีโอคลิป ใช้มัลติมีเดียทั้งข้อความ ภาพ เสียง และวิดีโอ เพ่ือให้นักศึกษามองเห็นภาพเหตุการณ์ที่
เหมือนจริง โดยใช้เนื้อหาของแบบวัดฉบับร่างที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วมาสร้างโจทย์สถานการณ์ 
ค าถาม และตัวเลือกค าตอบ จ านวน 6 สถานการณ์  

3) จัดท า Script ของตัวละครและการด าเนินเรื่องราวของสถานการณ์จ าลองทางคลินิกจ านวน  
6 สถานการณ์ ทั้งโจทย์สถานการณ์และตัวเลือกค าตอบ 4 ตัวเลือก ที่มีการให้คะแนนแบบหลายค่า คือ 3, 
2, 1, 0 คะแนน ในแต่ละข้อค าถามจ านวน 3 ข้อของแต่ละสถานการณ์เพ่ือวัดตัวบ่งชี้ที่ 7 , 8, 9 และ
ด าเนินการถ่ายท าวิดีโอคลิปสถานการณ์ของผู้ป่วยทั้งหมด ทั้งที่เป็นสถานการณ์ปัญหาและตัวเลือก
ค าตอบ 4 ตัวเลือก และจัดท าแบบวัดมัลติมีเดียบนคอมพิวเตอร์  

4) ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษาในเบื้องต้น 
จากนั้นตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เพ่ือปรับปรุงเนื้อหาของแบบวัด
มัลติมีเดียให้ถูกต้องเหมาะสมกับการวัด และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการถ่ายท า
วิดีโอคลิปใหม่ให้ถูกต้องเหมาะสมตามระดับคะแนนการวัด ถูกต้องตามหลักวิชาการและมีความเสมือน
จริงมากที่สุด ก่อนน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ต่อไป  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดีย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดีย โดยการพิจารณาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence: IOC)  
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ตอนที่ 3 การพัฒนาข้อมูลย้อนกลับของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์   

ผู้วิจัยพัฒนาข้อมูลย้อนกลับของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ การตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียสัมพันธ์ โดยมีรายละเอียด
ของขั้นตอนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1) ศึกษาเนื้อหาทฤษฎีด้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ มีภาวะ

เสี่ยงและมีภาวะแทรกซ้อน ทั้งระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ที่เกี่ยวกับสถานการณ์
ปัญหาที่น ามาสร้างเป็นแบบวัดมัลติมีเดีย 

2) ออกแบบรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับในแต่ละค าตอบ ใดยให้ข้อมูลย้อนกลับตามคะแนน
ค าตอบในแต่ละข้อค าถามที่มีการให้คะแนนเป็น 4 ระดับ คือ 3, 2, 1, 0 คะแนน  

3) สร้างเนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับที่ให้ในแต่ละค าตอบของสถานการณ์ปัญหาตามแบบวัด
มัลติมีเดีย จ านวน 6 สถานการณ์ แต่ละสถานการณ์มีข้อมูลย้อนกลับที่ให้กับคะแนนค าตอบ 4 ระดับของ
ค าถามจ านวน 9 ข้อ ตามตัวบ่งชี้ที่ 1-9 โดยข้อมูลย้อนกลับของตัวบ่งชี้ที่ 1-6 มีลักษณะเป็นข้อความ 
ส่วนตัวบ่งชี้ที่ 7-9 มีลักษณะเป็นข้อความในเบื้องต้นเพ่ือน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาก่อนจะ
พัฒนาเป็นข้อมูลย้อนกลับที่เป็นเสียงประกอบภาพวิดีโอต่อไป  

4) ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดด้านความตรงเชิงเนื้อหาโดยอาจารย์ที่ปรึกษาในเบื้องต้น 
จากนั้นตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
และมีการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

5) สร้างข้อมูลย้อนกลับของข้อค าถามที่ 7, 8 และ 9 ของแต่ละสถานการณ์ที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ให้เป็นข้อมูลย้อนกลับที่เป็นเสียงประกอบภาพวิดีโอก่อนน าไปพัฒนาเป็น
รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ต่อไป  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับของรูปแบบการประเมิน  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับ โดยการพิจารณาค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence: IOC)    
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ตอนที่  4  การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่ อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิ ก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์  

ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ โดยมีรายละเอียดของขั้นตอนการด าเนินงาน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้   

ขั้นตอนการด าเนินงาน  
ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ และ

น ากระบวนการพัฒนามัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือ 
การเรียนรู้ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1(  การวางแผน 
1.1) ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายการเรียนรู้ คือ เพ่ือพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิก

ของนักศึกษาพยาบาล โดยให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยการท าแบบทดสอบมัลติมีเดีย มีการประมวลผลคะแนน
รายข้อ การให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีรายข้อ การรายงานผลคะแนนและการตัดสินผลการผ่านเกณฑ์ หากไม่
ผ่านเกณฑ์ต้องท าแบบทดสอบเพ่ิมเติมจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ และประเมินตนเองหลังการเรียนรู้  

1.2) วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เนื้อหาวิชาที่ประเมิน เป็นแบบทดสอบมัลติมีเดีย 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด กลุ่มเป้าหมายเป็นนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ผ่านการฝึกปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะ
ผิดปกติมาแล้ว และเตรียมเครือข่ายส าหรับการเชื่อมต่อในระบบออนไลน์ เนื่องจากกระบวนการทั้งหมด
จัดกระท าในระบบคอมพิวเตอร์ โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบ Online learning system 

1.3) ก าหนดข้อมูลน าเข้า โดยก าหนดข้อมูลที่จ าเป็น ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัว (ชื่อ นามสกุล 
สถาบันการศึกษา E-mail Username Passward) ค าตอบของผู้เรียน ซึ่งออกแบบให้ข้อมูลน าเข้าผ่านทาง
แป้นพิมพ์และคลิกเมาส์ สามารถรับข้อมูลน าเข้าทั้งที่เป็นตัวอักษรและตัวเลข  

2( การออกแบบ 
2.1) ก าหนดวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้และค าชี้แจงการเรียนรู้ 
2.2) สร้างเนื้อหาการเรียนรู้ โดยใช้แบบทดสอบมัลติมีเดีย และข้อมูลย้อนกลับที่พัฒนาไว้แล้ว  
2.3) ก าหนดรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้  โดยเริ่มด้วยการทดสอบด้วยแบบวัด

มัลติมีเดียตามตัวบ่งชี้ การประมวลผลคะแนนแล้วให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีรายข้อหลังการตอบ ในระหว่าง
เรียนรู้ มีการสรุปและรายงานผลคะแนน ตัดสินผลว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่หลังเรียนรู้แต่ละตอน เพ่ือให้เรียนรู้
เพ่ิมเติมจนกว่าจะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  

2.4) วางโครงสร้างของบทเรียนและเส้นทางการควบคุมบทเรียน ได้ แก่  ส่ วนน า 
(วัตถุประสงค์และค าชี้แจง) ส่วนเนื้อหา (แบบทดสอบและข้อมูลย้อนกลับ) ส่วนรายงานผล (ตารางรายงาน
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ผลคะแนน) และส่วนประเมินตนเอง และวางโครงสร้างของส่วนรายงานผลคะแนนนักศึกษารายบุคคล
ให้กับอาจารย์ผู้สอนด้วย 

2.5) เขียนผังการท างาน (Flow chart) แสดงความสัมพันธ์ของเนื้อหาแต่ละส่วน  
2.6) ร่างส่วนประกอบต่างๆ ในหน้าจอและออกแบบหน้าจอแสดงผล โดยออกแบบให้หน้าจอ

แสดงผลครั้งละ 1 หน้าจอ และมีชุดค าสั่งที่จ าเป็นส าหรับแต่ละหน้าจอ ตั้งแต่เข้าสู่ระบบไปจนถึง
ประมวลผลและรายงานผล  

2.7) เขียน Storyboard แสดงรายละเอียดแต่ละหน้าจอตั้งแต่เฟรมแรกจนถึงเฟรมสุดท้าย
ของบทเรียน แสดงรายละเอียดของข้อความ ภาพ เสียง วิดีโอ การแสดงและโต้ตอบกับผู้เรียนเมื่อคลิก
เมาส์ เพ่ือน าไปให้โปรแกรมเมอร์ท าการเขียนโปรแกรมต่อไป 

3( การพัฒนา  
3.1) สร้างรูปแบบการประเมินตามที่ออกแบบไว้ใน Storyboard ให้ออกมาใช้งานใน

คอมพิวเตอร์ ด้วยการเตรียมสื่อน าเสนอเนื้อหา ได้แก่ แบบวัดมัลติมีเดียและข้อมูลย้อนกลับที่พัฒนาไว้
แล้ว ทั้งที่เป็นข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว วิดีโอ เสียง และบันทึกใส่ไฟล์ให้โปรแกรมเมอร์น าไปใช้ 
และเตรียมกราฟิกที่ใช้ตกแต่งหน้าจอและปุ่มควบคุมบทเรียน  

3.2) ติดต่อประสานงานกับโปรแกรมเมอร์ที่มีความเชี่ยวชาญในการเขียนโปรแกรม เพ่ือ
ด าเนินการเขียนโปรแกรมและน าข้อมูลที่เตรียมไว้แล้วมาประกอบลงในโปรแกรมให้สมบูรณ์  

3.3) ทดสอบการใช้งานเบื้องต้น โดยผู้วิจัยและโปรแกรมเมอร์ร่วมกันตรวจสอบการใช้งาน
เพ่ือหาข้อผิดพลาดของโปรแกรม (Bug) และท าการปรับปรุงแก้ไขจนกว่าโปรแกรมไม่มีข้อผิดพลาด 

3.4) จัดท าคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมิน ทั้งคู่มือการใช้งานของอาจารย์ผู้สอนและ
คู่มือการใช้งานของนักศึกษา และตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้รูปแบบการประเมิน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา จ านวน 5 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีและสื่อสาร
การศึกษา จ านวน 5 ท่าน  

4( การประเมินและปรับปรุง 
 4.1) ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินด้านความตรงเชิงเนื้อหาและตรวจสอบ

คุณภาพด้านความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวัดและ
ประเมินผลการศึกษา จ านวน 5 ท่าน และตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา จ านวน 5 ท่าน และก าหนดเกณฑ์ในการแปล
ความหมายระดับคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯ โดยก าหนดเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

4.51-5.00 รูปแบบการประเมินฯ มีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 
3.51-4.50 รูปแบบการประเมินฯ มีคุณภาพอยู่ในระดับมาก 
2.51-3.50 รูปแบบการประเมินฯ มีคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
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1.51-2.50 รูปแบบการประเมินฯ มีคุณภาพอยู่ในระดับน้อย 
0.00-1.50 รูปแบบการประเมินฯ มีคุณภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

4.2) ปรับปรุงรูปแบบการประเมินตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้ใน
ระยะที่ 2 ต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) แบบตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 

ด้านความตรงเชิงเนื้อหา  
2) แบบตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก  

ด้านความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า  
3) แบบตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก  

ด้านความเหมาะสมของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า  
4) แบบตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทาง

คลินิก มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1) วิเคราะห์คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านความตรง

เชิงเนื้อหา โดยการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence: IOC)  
2) วิ เคราะห์คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิ ก 

ด้านความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และความเหมาะสมของโปรแกรมคอมพิวเตอร์  
โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3) วิเคราะห์คุณภาพของคู่มือการใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 
โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ระยะที่ 2 การทดลองใช้เพื่อประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

การน ารูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้เพ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมิน 
ผู้วิจัยแบ่งการวิจัยเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่  1 การทดลองใช้รูปแบบการประเมิน และตอนที่  2  
การประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมิน  

ตอนที่  1 การทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่ อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

การวิจัยในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยน ารูปแบบการประเมินไปทดลองใช้กับสถาบันการศึกษาพยาบาล
จ านวน 4 แห่ง ที่ยินดีเข้าร่วมทดลองใช้รูปแบบการประเมิน โดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 
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Posttest-only control group design มีรายละเอียดของประชากรและตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินงาน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
1) นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษา

พยาบาลที่ได้รับการรับรองและเห็นชอบหลักสูตรจากสภาการพยาบาลแล้วทั่วประเทศ โดยแบ่งสังกัด
ของสถาบันการศึกษาพยาบาลเป็น 4 สังกัด คือ 1 ) สถาบันพระบรมราชชนก 2) ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา 3) สถาบันการศึกษาเอกชน และ 4) สังกัดอ่ืนๆ  

2) อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ มีประสบการณ์ใน 
การสอนและนิเทศนักศึกษาในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะ
ผิดปกติ ไม่ต่ ากว่า 2 ปี ในสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ได้รับการรับรองและเห็นชอบหลักสูตรจาก  
สภาการพยาบาลแล้วทั่วประเทศ  

ตัวอย่าง  
ตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบการประเมินครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
1) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  4 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ได้รับ 

การรับรองและเห็นชอบหลักสูตรจากสภาการพยาบาลแล้วทั่วประเทศ ที่เสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติงานใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติแล้ว โดยเลือกสถาบันที่
เป็นตัวแทนแต่ละสังกัดที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้ตัวอย่างจากสังกัดส านักงานคณะกรรมการ 
การอุดมศึกษา 2 สถาบัน สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 1 สถาบัน และสังกัดอ่ืนๆ 1 สถาบัน  
ได้จ านวนนักศึกษาทั้งหมด 168 คนจาก 3 สังกัด 4 สถาบัน และแบ่งนักศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละเท่ากัน 84 คน โดยรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3.4 ทั้งสองกลุ่ม
ได้รับการเรียนการสอนในคลินิกตามปกติจากการฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ แต่กลุ่มทดลองจะได้รับการเรียนรู้เพ่ิมเติมจากการใช้รูปแบบ  
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยมีการคัดเลือกนักศึกษาเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยวิธี matched pair คือ การจับคู่นักศึกษาเป็นคู่ๆ แต่ละคู่ไม่มีความแตกต่างของเพศ อายุ 
และความรู้ของวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ โดยแต่ละคู่เป็นเพศ
เดียวกัน อายุใกล้เคียงกัน มีคะแนนทฤษฎีของวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มี
ภาวะผิดปกติที่ใกล้เคียงกัน เพ่ือให้นักศึกษาทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติที่ไม่แตกต่างกัน แล้วใช้วิธีการจับ
ฉลากนักศึกษาแต่ละคู่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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2) อาจารย์พยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด และเป็นผู้นิเทศการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติที่
เป็นตัวอย่าง โดยเลือกแบบเจาะจงและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สถาบันละ 3 คน รวมทั้งสิ้นมีอาจารย์
พยาบาลจ านวน 12 คน 
ตารางท่ี 3.4   ข้อมูลตัวอย่างนักศึกษากลุ่มทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ 

สถาบัน จ านวนนักศึกษา (คน(  ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
1. วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 30 30 60 35.71 

2. คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

24 24 48 28.57 

3. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 18 18 36 21.43 
4. วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ  
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

12 12 24 14.29 

รวม 84 84 168 100.00 

 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการด าเนินงานทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้นเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) ขั้นเตรียมการ 

1.1) ผู้วิจัยขอหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันที่เข้า
ไปขอเก็บข้อมูล 

1.2) จัดท าหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพ่ือขออนุญาตทดลองใช้รูปแบบ 
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้คอมพิวเตอร์
มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์กับสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ยินดีให้ความร่วมมือในการทดลองใช้รูปแบบ 
การประเมินจ านวน 4 แห่ง 

1.3) ติดต่อประสานงานกับอาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ 
การผดุงครรภ์ที่ท าหน้าที่สอนและนิเทศก์นักศึกษาพยาบาลรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ
การผดุงครรภ์ในแต่ละสถาบัน และท าความเข้าใจรายละเอียดของการทดลองใช้รูปแบบการประเมิน 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล แนะน าวิธีการใช้
งานรูปแบบการประเมินฯ คู่มือการใช้งาน และแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก และขอความร่วมมือจัด
แบ่งกลุ่มนักศึกษา 
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1.4) จัดประชุมชี้แจงและท าความเข้าใจกับนักศึกษาในแต่ละสถาบันที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
ในการน ารูปแบบการประเมินมาทดลองใช้ โดยอธิบายวิธีการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์ แนะน าคู่มือ 
และการท าแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกหลังใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้น  

2) ขั้นด าเนินการ 
ผู้วิจัยด าเนินการทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้นหลังการฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ โดยมีข้ันตอนดังนี้  
2.1) หลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 

ที่มีภาวะผิดปกติ นักศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนในคลินิกตามปกติ
มาแล้ว ผู้วิจัยนัดวันเวลาและสถานที่ในการจัดให้นักศึกษากลุ่มทดลองได้รับการเรียนรู้เพ่ิมเติมจาก 
การเรียนการสอนตามปกติโดยให้ท าการเรียนรู้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกฯ 
ในระบบ  Online learning system ด้ วย  website ที่ ผู้ วิ จั ย พั ฒ นาขึ้ น  โดยให้ นั กศึ กษาท าใน
ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ ใช้ระยะเวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง และให้ท าแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก
หลังเรียนรู้เสร็จ ส่วนนักศึกษากลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนในคลินิกตามปกติมาแล้ว ให้ท าแบบ
วัดการตัดสินใจทางคลินิกเท่านั้นโดยไม่ต้องเรียนรู้รูปแบบการประเมินในคอมพิวเตอร์ 

2.2) อาจารย์ผู้สอนเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการเรียนรู้ผ่านทางคอมพิวเตอร์ น าข้อมูลและ
สารสนเทศที่ได้จากการรายงานผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาเป็นรายบุคคลมา
ปรับปรุงข้อบกพร่อง โดยอาจารย์สามารถดูและพิมพ์ผลการประเมินนักศึกษาแต่ละคนที่ได้รายงานไว้ใน
ระบบคอมพิวเตอร์ได้ โดยรายงานผลมีทั้งสรุปผลการเรียนโดยรวมว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่ คะแนนราย
องค์ประกอบ รายตัวบ่งชี้ จ านวนสถานการณ์ที่เรียน คะแนนของแต่ละสถานการณ์ และระยะเวลาที่ใช้ใน
การเรียนรู้ เพ่ือน ามาใช้ปรับปรุงข้อบกพร่องของนักศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก
เพ่ิมเติมจากที่ได้พัฒนาการเรียนรู้ของตนเองมาแล้วในระบบคอมพิวเตอร์ต่อไป  

2.3) เมื่อสิ้นสุดขั้นตอนการใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ทางระบบคอมพิวเตอร์ ให้
นักศึกษาทั้งที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก เพ่ือประเมินการตัดสินใจ
ทางคลินิกของนักศึกษาหลังการใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้น และผู้วิจัยน าข้อมูลไปวิเคราะห์  
ผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) คู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้คอมพิวเตอร์

มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 
2) รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้

คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลเป็น

รายบุคคลจากรายงานผลการประเมินในคอมพิวเตอร์ จ าแนกตามตัวบ่งชี้ องค์ประกอบ คะแนนรวม 
คะแนนรายสถานการณ์ และสรุปผลการประเมินข้อบกพร่องที่นักศึกษาควรปรับปรุง 

ตอนที่ 2 การประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

การประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิ ก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ ด าเนินการหลังการทดลองใช้รูปแบบ
การประเมินเสร็จสิ้น มีรายละเอียดของตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และ 
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

ตัวอย่าง  
ตัวอย่างในการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินครั้งนี้ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่ท าหน้าที่

สอนและนิเทศนักศึกษาพยาบาลรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ จ านวน  
12 คน ที่ได้ทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกับอาจารย์นิเทศนักศึกษาพยาบาลรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ์ จ านวน 12 คน ที่ได้ทดลองใช้รูปแบบการประเมินฯ ด้วยแบบประเมินคุณภาพ
ของรูปแบบการประเมินฯ ตามมาตรฐานการประเมิน  

2) วิเคราะห์ข้อมูลของแบบประเมินฯ และสรุปประเด็นความคิดเห็นเพ่ิมเติม  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิ ก 

ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ มีลักษณะเป็น
มาตรประมาณค่า และแบบสอบถามปลายเปิด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิ เคราะห์คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิ ก 

ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ โดยหาค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิ เคราะห์ เนื้ อหาที่ ได้จากความคิดเห็นเพ่ิมเติ มหลั งทดลองใช้รูปแบบการประเมิน 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
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ระยะที่ 3 การศึกษาผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาล 

การศึกษาผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาล แบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การศึกษาผลการประเมินการเรียนรู้ในระบบ
คอมพิวเตอร์ของนักศึกษากลุ่มทดลองใช้รูปแบบการประเมิน และส่วนที่ 2 การศึกษาผลการประเมินของ
นักศึกษาทั้งหมดหลังทดลองใช้รูปแบบการประเมินด้วยแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

ส่วนที่ 1 การศึกษาผลการประเมินการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์ของนักศึกษากลุ่มทดลองใช้
รูปแบบการประเมิน 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ของกลุ่มทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์มา
ใช้วิเคราะห์ผลการประเมินการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งเป็นผลการเรียนรู้แยกตามสถานการณ์ 
ผลการเรียนรู้แยกตามตัวบ่งชี้ ผลการเรียนรู้แยกตามองค์ประกอบ ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ และ
สรุปผลการเรียนรู้โดยรวม  

ส่วนที่ 2 การศึกษาผลการประเมินของนักศึกษาทั้งหมดหลังทดลองใช้รูปแบบการประเมินด้วย
แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก มีรายละเอียดของตัวอย่าง ขั้นตอนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ใน 
การวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

ตัวอย่าง 
ตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษาผลการประเมิน เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  4 ที่ เป็นตัวอย่าง 

กลุ่มเดียวกับทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 ของการวิจัย ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ที่เสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มี
ภาวะผิดปกติแล้ว จ านวนทั้งหมด 168 คนจาก 3 สังกัด 4 สถาบัน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละเท่ากัน 84 คน ด้วยวิธี matched pair โดยทั้งสองกลุ่มได้รับการเรียนการสอนในคลินิกตามปกติ
จากการฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ แต่กลุ่ม
ทดลองจะได้รับการเรียนรู้เพ่ิมเติมจากการใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1) การวิจัยระยะนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ได้หลังทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่

พัฒนาขึ้นกับนักศึกษากลุ่มทดลอง และผู้วิจัยจัดให้นักศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบวัด
การตัดสินใจทางคลินิกในห้องเรียน ตามวันเวลาและสถานที่นัดหมายกับอาจารย์ผู้ประสานงานใน 
การทดลองใช้รูปแบบการประเมิน 

2) น าข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากการรายงานผลการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์ของนักศึกษากลุ่ม
ทดลอง และผลการท าแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมา
วิเคราะห์คะแนนและแปลผลตามเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดไว้ 
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3) วิเคราะห์ผลการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์ของกลุ่มทดลองเพ่ือประเมินผลการพัฒนา 
การตัดสินใจทางคลินิกระหว่างเรียนและเมื่อสิ้นสุดการเรียนรู้เมื่อใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่
พัฒนาขึ้น 

4) วิเคราะห์และสรุปผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาทั้งสองกลุ่ม และ 
เปรียบเทียบผลคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกหลังการใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้นระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ ที่ใช้ประเมินผลการตัดสินใจทาง

คลินิกหลังการใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้น  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์คะแนนรายบุคคล ทั้งโดยรวม รายองค์ประกอบ และรายตัวบ่งชี้ โดยหาค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Independent  t-test 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผลการด าเนินการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 

ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ แบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ ตอนที่ 2  
ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล 
สูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ และตอนที่ 3 ผลการประเมิน
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งในแต่ละตอนมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

 
ตอนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล  
สูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้  ผู้วิจัยแบ่งน าเสนอเป็น 4 ตอน ได้แก่  
(1) ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในคลินิกที่มีความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล (2) ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนน 
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล (3) ผลการพัฒนาข้อมูล
ย้อนกลับของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของ
นักศึกษาพยาบาล และ  (4) ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ โดยมี
รายละเอียดแต่ละตอน ดังนี้  

1.1 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในคลินิกที่มีความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจ
ทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล  

ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในคลินิกที่มีความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล จากการส ารวจความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์จ านวน 10 ท่าน พบว่า สถานการณ์ปัญหาในคลินิกที่มีภาวะผิดปกติ  
มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ที่พบบ่อยและมีความส าคัญมีจ านวน 
5 สถานการณ์ ภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดที่พบบ่อยและที่มีความส าคัญมีจ านวน  
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8 สถานการณ์ และภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนของมารดาในระยะหลังคลอดที่พบบ่อยและมี
ความส าคัญมีจ านวน 8 สถานการณ์ โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.1 
ตารางท่ี 4.1   สถานการณ์ปัญหาในคลินิกของมารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติที่พบบ่อยและ
ที่ส าคัญ 

ล าดับ ภาวะที่พบบ่อย จ านวน 
(คน( 

ล าดับ ภาวะที่ส าคัญ จ านวน 
(คน(  

 ระยะต้ังครรภ์   ระยะต้ังครรภ์  
1 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 8 1 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 7 
2 ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ

ตั้งครรภ์ 
7 2 ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ

ตั้งครรภ์ 
6 

3 โลหิตจาง 5 3 โลหิตจาง 5 
4 เลือดออกขณะตั้งครรภ์ 3 4 เลือดออกขณะตั้งครรภ์ 3 
5 การตั้งครรภ์วัยรุ่น 1 5 การตั้งครรภ์วัยรุ่น 1 
 ระยะคลอด   ระยะคลอด  
1 การคลอดยาก 5 1 เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 6 
2 เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 4 2 การคลอดยาก 3 
3 ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 4 3 ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บ

ครรภ์ 
3 

4 ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ
ตั้งครรภ์ 

3 4 ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ
ตั้งครรภ์ 

3 

5 ทารกอยู่ในภาวะคับขัน 2 5 ทารกอยู่ในภาวะคับขัน 3 
6 มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 1 6 การคลอดยาวนาน 2 
7 มดลูกหดรัดตัวมากกกว่าปกติ 1 7 รกค้าง 1 
8 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1 8 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1 
 ระยะหลังคลอด   ระยะหลังคลอด  
1 ตกเลือดหลังคลอด 7 1 ตกเลือดหลังคลอด 7 
2 ติดเช้ือหลังคลอด 4 2 ติดเช้ือหลังคลอด 4 
3 เต้านมอักเสบ 2 3 เต้านมอักเสบ 2 
4 ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ

ตั้งครรภ์ 
2 4 ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ

ตั้งครรภ์ 
2 

5 ตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง 2 5 ตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง 1 
6 ซึมเศร้าหลังคลอด 1 6 ซึมเศร้าหลังคลอด 1 
7 เต้านมคัดตึง 1 7 เต้านมคัดตึง 1 
8 มีก้อนเลือดคั่งที่ฝีเย็บ 1 8 มีก้อนเลือดคั่งที่ฝีเย็บ 1 
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ดังนั้น สถานการณ์ ในคลินิกที่พบบ่อยและมีความส าคัญในแต่ละระยะ จ านวน 3 ล าดับแรกจึงมี 
ความเหมาะสมส าหรับผู้วิจัยในการน ามาสร้างสถานการณ์ทางคลินิกเพ่ือประเมินการตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ดังนี้  

1. ระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) 
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ (PIH) และหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 
(Anemia)  

2. ระยะคลอด ได้แก่ สถานการณ์ผู้คลอดมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm)  
ผู้คลอดมีภาวะการคลอดยาก (Dystocia) และผู้คลอดมีภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (PROM)  

3. ระยะหลังคลอด ได้แก่ สถานการณ์มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH) มารดา 
มีภาวะการติดเชื้อหลังคลอด (Puerperal infection) และมารดามีภาวะเต้านมอักเสบ (Breast abscess)  

1.2 ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล
สูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล  

การพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์
ของนักศึกษาพยาบาล แบ่งเป็นแบบวัดที่ใช้ประเมินหลังการใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่
พัฒนาขึ้น (แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก) และแบบวัดมัลติมีเดียที่น าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมิน
เพ่ือการเรียนรู้ ผู้วิจัยจึงน าเสนอผลการพัฒนาแบบวัดเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาแบบวัดและ
เกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือใช้
ประเมินผลการตัดสินใจทางคลินิกหลังทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น (แบบวัด
การตัดสินใจทางคลินิก) และส่วนที่ 2 ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์เพ่ือน าไปใช้พัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้โดยใช้
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ (แบบวัดมัลติมีเดีย) มีรายละเอียดดังนี้  

ส่วนที่ 1 ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการ
พยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลเพื่อใช้ประเมินผลการตัดสินใจทางคลินิกหลังทดลองใช้
รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น (แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก(  

ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์
ของนักศึกษาพยาบาล (แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก) ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 ตอน คือ ผลการสร้างแบบวัด
และเกณฑ์การให้คะแนน และผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด ดังนี้  

1) ผลการสร้างแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของ
นักศึกษาพยาบาล  

ผู้วิจัยน าเสนอผลการสร้างแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของ
นักศึกษาพยาบาล เป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของกรอบแนวคิดและโมเดล
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การวัด ตัวบ่งชี้และนิยามตัวบ่งชี้การตัดสินใจทางคลินิก ตอนที่ 2 ผลการสร้างแบบวัดการตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล และตอนที่ 3 เกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจ
ทางคลินิก ดังนี้  

1.1) ผลการตรวจสอบความตรงของกรอบแนวคิดและโมเดลการวัด ตัวบ่งชี้และ
นิยามตัวบ่งชี้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 

ผลการตรวจสอบความตรงของกรอบแนวคิดและโมเดลการวัด ตัวบ่งชี้และนิยามตัวบ่งชี้  
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ผลการตรวจสอบ            
ความสอดคล้องของแนวคิดกับโมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของ
นักศึกษาพยาบาลใน 3 ประเด็น ได้แก่  ความครอบคลุมของโมเดลการวัด ความสอดคล้องของ
องค์ประกอบกับตัวบ่งชี้การวัด และความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการวัดไปพัฒนาเป็นแบบวัด มีค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.86-1.00 และมีข้อเสนอแนะให้ปรับเปลี่ยนชื่อตัวบ่งชี้ใหม่ให้เหมาะสม จ านวน 5 ตัวบ่งชี้ 
ได้แก่ ตัวบ่งชี้ที่  1 การมุ่งเน้นการสังเกต, ตัวบ่งชี้ที่  2 การจ าแนกสิ่งเบี่ยงเบน, ตัวบ่งชี้ที่  5  การท า 
ความเข้าใจข้อมูล, ตัวบ่งชี้ที่ 9 บุคลิกท่าทางและความมั่นใจ และตัวบ่งชี้ที่ 10 การประเมินและวิเคราะห์
ตนเอง โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 17 และผลการตรวจสอบความสอดคล้องของตัวบ่งชี้กับนิยาม
ตัวบ่งชี้ของการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.42-1.00 และมีข้อเสนอแนะให้ปรับนิยามตัวบ่งชี้ใหม่ให้สอดคล้องกับตัวบ่งชี้ จ านวน 6 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 
ตัวบ่งชี้ที่ 2, 3, 7, 8, 9 และ 10  โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.2  

ผู้วิจัยจึงมีการปรับชื่อตัวบ่งชี้และนิยามตัวบ่งชี้ใหม่ และมีการปรับโมเดลการวัดการตัดสินใจทาง
คลินิก ดังภาพที่ 10 โดยประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 11 ตัวบ่งชี้ และมีนิยามตัวบ่งชี้ ดังนี้  

1) องค์ประกอบที่ 1 ตัวบ่งชี้ที่ 1 คือ การสังเกตจุดเน้น หมายถึง ความสามารถสังเกตอาการและ
รวบรวมข้อมูลมารดาหรือผู้คลอดที่เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งข้อมูลเชิงปรนัยและอัตนัย 
เพ่ือให้ได้สารสนเทศในการประเมินอาการ  

2) องค์ประกอบที่ 1 ตัวบ่งชี้ที่ 2 คือ การจ าแนกสิ่งผิดปกติ หมายถึง ความสามารถสังเกตอาการ
หรือสิ่งผิดปกติของผู้ป่วยที่แตกต่างไปจากภาวะเดิมและระบุอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติได้ 

3) องค์ประกอบที่ 1 ตัวบ่งชี้ที่ 3 คือ การแสวงหาข้อมูล หมายถึง ความสามารถค้นหาข้อมูล
เพ่ิมเติมจากตัวผู้ป่วยและครอบครัว หรือผลการตรวจอ่ืนๆ เพ่ือน ามาใช้วินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง   

4) องค์ประกอบที่ 2 ตัวบ่งชี้ที่ 4 คือ การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล หมายถึง ความสามารถ
จัดเรียงล าดับข้อมูลมารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติที่ได้รวบรวมมา โดยเน้นข้อมูลที่ตรงประเด็นและมี
ความส าคัญที่สุดเพ่ือน ามาใช้อธิบายสภาวะของผู้ป่วย  

5) องค์ประกอบที่  2 ตัวบ่งชี้ที่  5 คือ การสรุปประเด็นปัญหา หมายถึง ความสามารถท า 
ความเข้าใจข้อมูลมารดาหรือผู้คลอดที่มีความซับซ้อนและวินิจฉัยปัญหาส าคัญเพ่ือสรุปปัญหาของผู้ป่วย 
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6) องค์ประกอบที่ 3 ตัวบ่งชี้ที่ 6 คือ การวางแผนการปฏิบัติ หมายถึง ความสามารถเลือกวิธี
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตอบสนองปัญหาของมารดาหรือผู้คลอดและวางแผนการปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์มากที่สุดตามล าดับความส าคัญ   

7) องค์ประกอบที่ 3 ตัวบ่งชี้ที่ 7 คือ ทักษะการปฏิบัติ หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เหมาะสมอย่างถูกต้องตามหลักการ และมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ถูกต้องตามเทคนิค โดยไม่เกิด
ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย 

8) องค์ประกอบที่ 3 ตัวบ่งชี้ที่ 8 คือ การสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วย 
ครอบครัว และบุคลากรในทีมได้อย่างมีประสิทธิผล สามารถอธิบายสภาวะที่ เป็นอยู่ให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเข้าใจได้ชัดเจน และสามารถบอกข้อมูลและแนวทางปฏิบัติกับบุคลากรในทีม 

9) องค์ประกอบที่ 3 ตัวบ่งชี้ที่  9 คือ พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ หมายถึง 
ความสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่ เอ้ืออาทร ใช้ค าพูดชัดเจน นุ่มนวล ควบคุม
อารมณ์ได้ ปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องและมั่นใจ เพ่ือท าให้ผู้ป่วยเชื่อถือและไว้วางใจ  

10) องค์ประกอบที่ 4 ตัวบ่งชี้ที่ 10 คือ การวิเคราะห์และประเมินตนเอง หมายถึง ความสามารถ
ในการวิเคราะห์และประเมินได้ว่าตนเองมีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาและเลือกใช้วิธีปฏิบัติการ
พยาบาลที่ตอบสนองปัญหาผู้ป่วยหรือไม่  

11) องค์ประกอบที่ 4 ตัวบ่งชี้ที่ 11 คือ ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง หมายถึง การสะท้อนคิดและ
ประเมินประสบการณ์การเรียนรู้ของตนเอง สามารถระบุจุดแข็ง จุดอ่อน และสิ่งที่ควรปรับปรุงของตนเอง
ได้เพ่ือวางแผนการพัฒนาตนเอง 
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ตารางที่ 4.2   ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแนวคิดกับโมเดลการวัดการตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 

ประเด็นการพิจารณา IOC ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ การปรับปรุง 

1. ความครอบคลุมของโมเดลการวัด
ตามกรอบแนวคิด และความสอดคล้อง
ขององค์ประกอบกับตัวบ่งชี้  

   

 1.1 โมเดลการวัดประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การตั้งข้อสังเกต การ
ตีความ การตอบสนอง และการสะท้อน
คิด 

1.0 - - 

 1.2 องค์ประกอบที่ 1 การตั้งข้อสังเกต 
ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ การ
มุ่งเน้นการสังเกต การจ าแนกสิ่งเบี่ยงเบน 
และการแสวงหาข้อมูล 

.86  การมุ่งเน้นการสังเกต -ปรับ
เป็น การสังเกตจุดเน้น 
 การจ าแนกสิ่งเบี่ยงเบน -ปรับ
เป็น การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 

 การมุ่งเน้นการสังเกต -
ปรับเป็น การสังเกตจุดเน้น 
 การจ าแนกสิ่งเบี่ยงเบน -
ปรับเป็น การจ าแนกสิ่ง
ผิดปกติ 

 1.3 องค์ประกอบที่ 2 การตีความ 
ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ การ
จัดล าดับความส าคัญของข้อมูล และการ
ท าความเข้าใจข้อมูล  

.86 เพิ่ม การสรุปประเด็นหรือ
สรุปผลการตีความ, การบันทึก
ความเข้าใจ 

 การท าความเข้าใจข้อมูล -
ปรับเป็น การสรุปประเด็น
ปัญหา 

 1.4 องค์ประกอบที่ 3 การตอบสนอง 
ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ การ
วางแผนการปฏิบัติ ทักษะการปฏิบัติ การ
สื่อสาร และบุคลิกท่าทางและความมั่นใจ 

.86 เพิ่ม การบันทึกการวางแผน, 
ความถูกต้องของทักษะปฏิบัติ, 
ความถูกต้องของการสื่อสาร 
 บุคลิกท่าทางและความมั่นใจ -
ปรับเป็น มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติอย่างมั่นใจ 

- บุคลิกท่าทางและความ
 มั่นใจปรับเป็น พฤติกรรม
การแสดงออกอย่างมีความ
มั่นใจ 

 1.5 องค์ประกอบที่ 4 การสะท้อนคิด 
ประกอบด้วย 2 ตัวบ่งช้ี ได้แก่  
การประเมินและวิเคราะห์ตนเอง และ
ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง 

1.0 - การประเมินและวิเคราะห์
 ตนเองปรับเป็น การวิเคราะห์
และประเมินตนเอง 

- การประเมินและวิเคราะห์
 ตนเองปรับเป็น  
การวิเคราะห์และประเมิน
ตนเอง  

2. ความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการ
วัดไปพัฒนาเป็นแบบวัดการตัดสินใจ
ทางคลินิก 

1.0 - - 
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ตารางท่ี 4.2   ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของตัวบ่งช้ีกับนิยามตัวบ่งชี้ของการตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล (ต่อ( 

ตัวบ่งชี้ นิยามตัวบ่งชี้ IOC ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การปรับปรุง 

1. การ
มุ่งเน้น
การ
สังเกต 

ความสามารถสังเกตอาการและ
รวบรวมข้อมูลมารดาหรือผู้คลอดที่
เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นทั้งข้อมูลเชิงปรนัยและอัตนัย 
เพื่อให้ได้สารสนเทศในการประเมิน
อาการ 

1.0 - - 

2. การ
จ าแนก
สิ่ง
เบี่ยงเบน 

ความสามารถจ าแนกอาการหรือสิ่ง
ผิดปกติของมารดาหรือผู้คลอดที่
แตกต่างไปและระบุอาการ
เปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติได้ 

.71 ความสามารถ
จ าแนกอาการ....
 ปรับเป็นสังเกต
อาการ.... 

ความสามารถสังเกตอาการ
หรือสิ่งผิดปกติของผู้ป่วยที่
แตกต่างไปจากภาวะเดิม
และระบุอาการเปลี่ยนแปลง
ที่ผิดปกติได้ 

3. การ
แสวงหา
ข้อมูล 

ความสามารถค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม
จากตัวผู้ป่วยหรือครอบครัวให้แน่
ชัดเพื่อน ามาใช้วินิจฉัยปัญหาได้
ถูกต้อง 

1.0  เพิ่ม การค้นหา
ข้อมูลจากแหล่งอื่น 
เช่น แฟ้มประวัติ 
ผล lab 

ความสามารถค้นหาข้อมูล
เพิ่มเติมจากตัวผู้ป่วย 
ครอบครัวหรือผลการตรวจ
อื่นๆ เพื่อน ามาใช้วินิจฉัย
ปัญหาได้ถูกต้อง   

4. การ
จัดล าดับ
ความ 
ส าคัญ
ของ
ข้อมูล 

ความสามารถจัดเรียงล าดับข้อมูล
มารดาหรือผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติ
ที่ได้รวบรวมมา โดยเน้นข้อมูลที่ตรง
ประเด็นและมีความส าคัญที่สุดเพื่อ
น ามาใช้อธิบายสภาวะของผู้ป่วย 

1.0 - - 

5. การท า
ความ
เข้าใจ
ข้อมูล 

ความสามารถท าความเข้าใจข้อมูล
มารดาหรือผู้คลอดที่มีความซับซ้อน 
และวินิจฉัยปัญหาส าคัญเพื่อสรุป
ปัญหาของผู้ป่วยได้  

.86 ค าว่า “ท าความ
เข้าใจข้อมูล” นิยาม
กับตัวบ่งช้ีไม่ควรใช้
ค าตรงกัน 

ช่ือตัวบ่งช้ี “การท าความ
 ”เข้าใจข้อมูลปรับเป็น 

“การสรุปประเด็นปัญหา”  

6. การ
วางแผน
การ
ปฏิบัติ 

ความสามารถเลือกวิธีปฏิบัติการ
พยาบาลที่ตอบสนองปัญหาของ
มารดาหรือผู้คลอดและวางแผนการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับสถานการณ์
มากที่สุดตามล าดับความส าคัญ   

1.0 - - 
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ตารางท่ี 4.2   ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของตัวบ่งช้ีกับนิยามตัวบ่งชี้ของการตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล (ต่อ( 

ตัวบ่งชี้ นิยามตัวบ่งชี้ IOC ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การปรับปรุง 

7.ทักษะ
การ
ปฏิบัติ 

ความสามารถเลือกใช้วิธีปฏิบัติการ
พยาบาลทีเ่หมาะสมอย่างถูกต้อง
ตามหลักการ และมีขั้นตอนการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามเทคนิค โดยไม่
เกิดผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน
กับผู้ป่วย 

.57 ความสามารถ
เลือกใช้วิธีปฏิบัติ 
ปรับเป็น 
ความสามารถในการ
ปฏิบัติ 

ความสามารถใน 
การปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสมอย่างถูกต้องตาม
หลักการ และมีขั้นตอนการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามเทคนิค 
โดยไม่เกิดผลข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย 

8. การ
สื่อสาร 

ความสามารถในการเลือกใช้วิธีการ
สื่อสารกับผู้ป่วยและบุคลากรในทีม
ได้อย่างมีประสิทธิผล สามารถ
อธิบายสภาวะที่เป็นอยู่ให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเข้าใจได้ชัดเจน แนะน า
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยด้วยค าพูด
ชัดเจน นุ่มนวล  

1.0 วิธีการสื่อสาร ..ปรับ
เป็น วิธีการให้ข้อมูล
... 

ความสามารถในการให้
ข้อมูลกับผู้ป่วย ครอบครัว 
และบุคลากรในทีมได้อย่าง
มีประสิทธิผล สามารถ
อธิบายสภาวะที่เป็นอยู่ให้
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ
ได้ชัดเจน และสามารถบอก
ข้อมูลและแนวทางปฏิบัติ
กับบุคลากรในทีม   

9. บุคลิก
ท่าทาง
และความ
มั่นใจ 

ความสามารถในการเลือกใช้วิธีการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วย
บุคลิกท่าทางที่สงบและมีความ
มั่นใจ เพื่อท าให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 

.42 - นิยามตัวบ่งช้ี ไม่
สอดคล้องกับที่ระบุ
ในเอกสารโครงร่าง 
ควรปรับให้เป็น
พฤติกรรมที่ชัดเจน 
 

ความสามารถสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วย
ความเอาใจใส่ เอื้ออาทร ใช้
ค าพูดชัดเจน นุ่มนวล 
ควบคุมอารมณ์ได้ 
ปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
ถูกต้องและมั่นใจ เพื่อท าให้
ผู้ป่วยเช่ือถือและไว้วางใจ 

10. การ
ประเมิน
และ
วิเคราะห์
ตนเอง 

ความสามารถในการวิเคราะห์วิธี
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตนเองเลือกใช้
ว่าตอบสนองปัญหาผู้ป่วยหรือไม่  
 

.86 ไม่แน่ใจว่า
ครอบคลุมการ
ประเมินหรือไม่ 

ความสามารถในการ
วิเคราะห์และประเมินได้ว่า
ตนเองมีความสามารถใน
การวิเคราะห์ปัญหาและ
เลือกใช้วิธีปฏิบัติการ
พยาบาลที่ตอบสนองปัญหา
ผู้ป่วยหรือไม่  
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ตารางท่ี 4.2   ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของตัวบ่งช้ีกับนิยามตัวบ่งชี้ของการตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล (ต่อ( 

ตัวบ่งชี ้ นิยามตัวบ่งชี้ IOC ข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การปรับปรุง 

11. ความ
มุ่งมั่น
ปรับปรุง
ตนเอง 

การสะท้อนคิดและประเมินประสบการณ์
การเรียนรู้ของตนเอง สามารถระบุจุดแข็ง 
จุดอ่อน และสิ่งที่ควรปรับปรุงของตนเอง
ได้เพื่อวางแผนการพัฒนาตนเอง  

1.0 - - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.1   โมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 
ของนักศึกษาพยาบาล 

การตัดสินใจทางคลินิก 

การสังเกตจุดเน้น 

การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 

การแสวงหาข้อมูล 

การจัดล าดับความส าคัญ
ของข้อมูล 

การสรุปประเด็นปัญหา 

การวางแผนการปฏิบัติ 

ทักษะการปฏิบัติ 
 

การสื่อสาร 
 

พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมี
ความมั่นใจ 

การวิเคราะห์และประเมิน
ตนเอง 

ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง 

การตั้งข้อสังเกต 

การตีความ 

การตอบสนอง 

การสะท้อนคิด 
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1.2( ผลการสร้างแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของ
นักศึกษาพยาบาล  

จากการประชุมกลุ่ม (Focus group) กับผู้เชี่ยวชาญสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ 
การผดุงครรภ์และสาขาวิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา เพ่ือสร้างแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ได้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะส าหรับการสร้าง 
แบบวัดดังนี้ 

1. สถานการณ์ทางคลินิกที่เหมาะสมในการสร้างแบบวัดและเนื้อหาของสถานการณ์ 
แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก เป็นแบบวัดที่ใช้ประเมินผลการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาลหลังทดลองใช้รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้น มีจ านวน 3 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์หญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ชนิด Severe pre-eclampsia, สถานการณ์ผู้คลอด 
มีภาวะการคลอดยาก และสถานการณ์มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด  

2. ลักษณะของแบบวัดและข้อค าถาม  
2.1 แบบวัดประกอบด้วย 11 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) การสังเกตจุดเน้น 2) การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 

3) การแสวงหาข้อมูล 4) การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล 5) การสรุปประเด็นปัญหา 6) การวางแผน
การปฏิบัติ 7) ทักษะการปฏิบัติ 8) การสื่อสาร 9) พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ และ 
10) การวิ เคราะห์และประเมินตนเอง 11) ความมุ่ งมั่นปรับปรุงตนเอง มีลักษณะเป็นแบบวัด 
เชิงสถานการณ์ต่อเนื่อง โดยมีโจทย์สถานการณ์และให้ตอบค าถามจากสถานการณ์ต่อเนื่องไปทีละข้อ
ตามล าดับตั้งแต่ข้อ 1-11 ผู้ตอบต้องตอบค าถามข้อแรกก่อนจึงให้ท าข้อต่อไปตามล าดับ เพราะมี 
ความเชื่อมโยงต่อเนื่องของข้อมูลในแต่ละข้อ  

2.2 ข้อค าถามที่สร้างขึ้นในแต่ละสถานการณ์ใช้วัดตัวบ่งชี้ 11 ตัว แต่ละสถานการณ์จึงมี
ค าถาม 11 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบที่แตกต่างกันไปเพ่ือให้มีความเหมาะสม
กับตัวบ่งชี้ที่ต้องการวัด โดยค าถามข้อ 1, 2 และ 3 วัดตัวบ่งชี้ ได้แก่ การสังเกตจุดเน้น การจ าแนกสิ่ง
ผิดปกติ และการแสวงหาข้อมูล มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบหลายตัวเลือกที่ตัวเลือกค าตอบเป็น 
แบบตรวจสอบรายการ (check-list) ให้เลือกตอบมากกว่า 1 ค าตอบ โดยก าหนดจ านวนตัวเลือกค าตอบ
รวมทั้งหมดทั้งตัวถูกและตัวลวงอยู่ระหว่าง 10-13 รายการ, ค าถามข้อ 4 และ 6 วัดตัวบ่งชี้  ได้แก่  
การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล และการวางแผนการปฏิบัติ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบหลาย
ตัวเลือกที่ตัวเลือกค าตอบเป็นแบบจัดกลุ่มตามความส าคัญ ให้เลือกค าตอบมากกว่า 1 รายการเข้ากลุ่มที่
ส าคัญมากท่ีสุดและส าคัญรองลงมา ก าหนดจ านวนตัวเลือกค าตอบรวมทั้งหมดทั้งตัวถูกและตัวลวงอยู่
ระหว่าง 10-13 รายการเช่นเดียวกัน โดยข้อ 4 ให้เลือกค าตอบเข้ากลุ่ม 2 กลุ่ม คือ กลุ่มข้อมูลหลักหรือ
ข้อมูลรอง ส่วนข้อ 6 ให้เลือกค าตอบเข้ากลุ่ม 3 กลุ่ม คือ กลุ่มการปฏิบัติหลัก การปฏิบัติรอง หรือ 
การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง, ค าถามข้อ 5, 7, 8 และ 9 วัดตัวบ่งชี้ ได้แก่ การสรุปประเด็นปัญหา ทักษะ 
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การปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ
ค าตอบเดียวที่ถูกต้องที่สุด โดยตัวเลือกค าตอบมี 4 ตัวเลือกท่ีมีการให้คะแนนตามระดับความส าคัญ  
ความถูกต้องและเหมาะสม จ านวน 4 ระดับ ส่วนค าถามข้อ 10 และ 11 วัดตัวบ่งชี้ ได้แก่ การวิเคราะห์
และประเมินตนเอง และความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง เป็นการประเมินตนเอง มีลักษณะเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยลักษณะของข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก
แสดงดังภาพที่ 4.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.2   ลักษณะของข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 
แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีลักษณะเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ต่อเนื่อง 

จ านวน 3 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ที่ 1 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์
ชนิดรุนแรง สถานการณ์ที่ 2 ผู้คลอดมีภาวะการคลอดยาก และสถานการณ์ที่ 3 มารดามีภาวะตกเลือด
หลังคลอด เนื้อหาและข้อค าถามที่สร้างขึ้นในแต่ละสถานการณ์ใช้ตอบค าถามตามตัวบ่งชี้ 11 ตัว ด้วย 
ข้อค าถามที่ต่อเนื่องกัน โดยแต่ละสถานการณ์มีค าถามจ านวน 11 ข้อ ลักษณะค าถามข้อ 1–9 เป็นแบบ

 ตัวบ่งชี้/ข้อค าถาม ลักษณะค าถามและตัวเลือกค าตอบ 

1. การสังเกตจุดเน้น 
2. การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 
3. การแสวงหาข้อมูล 

เลือกตอบหลายตัวเลือก 
แบบตรวจสอบรายการ  

4. การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล 
6. การวางแผนการปฏิบัติ 

เลือกตอบหลายตัวเลือก 
แบบจัดกลุ่ม 

5. การสรุปประเด็นปัญหา 
7. ทักษะการปฏิบัติ 
8. การสื่อสาร 
9. พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ 

เลือกตอบค าตอบเดียว 
4 ตัวเลือก 

10. การวิเคราะห์และประเมินตนเอง 
11. ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง 

มาตรประมาณค่า 
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ปรนัยเลือกตอบหลายตัวเลือก โดยแบ่งค าถามข้อ 1, 2 และ 3 เป็นตัวเลือกค าตอบแบบตรวจสอบรายการ 
(check-list) ให้เลือกตอบมากกว่า 1 ค าตอบ, ข้อ 4 และ 6 เป็นตัวเลือกค าตอบแบบจัดกลุ่ม, ข้อ 5, 7, 8 
และ 9 เป็นตัวเลือกค าตอบ 4 ตัวเลือกให้เลือกตอบค าตอบเดียว มีการตรวจให้คะแนนแบบหลายค่า คือ  
0, 1, 2, 3 คะแนน ตามเกณฑ์การให้คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญ ส่วนข้อ 10 และ 11 เป็นการประเมินตนเอง 
มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ รวมทั้งหมดมีค าถาม 33 ข้อ แบบวัดมีการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน พบว่า ข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบมีค่า IOC  
อยู่ระหว่าง 0.14-1.00 โดยมีข้อค าถามที่ตัวเลือกค าตอบไม่ผ่านเกณฑ์ (ค่า IOC < 0.5) จ านวน 14 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1.1, 1.2, 1.4, 1.6, 1.7, 1.8, 2.1, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.9, 3.1 และ 3.5 จึงมีการปรับแก้ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  

1) สถานการณ์ที่ 1 ปรับเพ่ิมข้อมูลเนื้อหาโจทย์ ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบของค าถาม 
ข้อ 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9 ให้ชัดเจนเหมาะสม ปรับเปลี่ยนตัวถูกและตัวลวงของ
ค าถามข้อ 1.1, 1.2, 1.6 ปรับเปลี่ยนตัวเลือกของค าถามข้อ 1.3, 1.4, 1.6  

2) สถานการณ์ที่ 2 ปรับเพ่ิมข้อมูลเนื้อหาโจทย์ ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบของค าถาม 
ข้อ 2.1, 2.2, 2.4, 2.6, 2.7, 2.8, 2.9 ให้ชัดเจนเหมาะสม ปรับเปลี่ยนตัวถูกและตัวลวงของค าถามข้อ 2.1, 
2.2, 2.4, 2.5, 2.6 ปรับเปลี่ยนเพ่ิมหรือลดตัวเลือกของค าถามข้อ 2.2, 2.3 

3) สถานการณ์ที่ 3 ปรับเพ่ิมข้อมูลเนื้อหาโจทย์ ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบของค าถาม 
ข้อ 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9 ให้ชัดเจนเหมาะสม ปรับเปลี่ยนตัวถูกและตัวลวงของ
ค าถามข้อ 3.1, 3.2, 3.3, 3.6 ปรับเปลี่ยนเพ่ิมหรือลดตัวเลือกของค าถามข้อ 3.1, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6   

4) ค าถามข้อ 10 และ 11 ของทุกสถานการณ์ ได้แก่ ข้อ 1.10, 1.11, 2.10, 2.11, 3.10 และ 3.11 
ปรับให้มีการระบุและแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจนไว้ในข้อค าถามเพ่ือให้นักศึกษาประเมินตนเอง โดยแบ่ง
ระดับคะแนนเป็น มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

โดยมีรายละเอียดของผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและการปรับแก้แสดงดังตารางที่ 4.3  
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ตารางท่ี 4.3   ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 
สถานการณ์ที่ 1  สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ชนิด Severe pre-eclampsia  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ค าถามข้อ 1.1 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 การสังเกตจุดเน้น( 

จากสถานการณ์ข้างต้น หญิงตั้งครรภ์มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ ควรรวบรวมข้อมูลใดบ้างเพื่อเป็นข้อมูล
สนับสนุนที่ส าคัญส าหรับปัญหาของหญิงตั้งครรภ์รายนี้   

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 อาการน าก่อนชัก อยู่ในช่วง 0.43-1.00  
มีค่า IOC<0.50  คือ 
ระดับความรู้สึกตัว  

เพิ่มรายละเอียด อาการน าก่อน
ชัก, ผลตรวจ Urine albumin 
เพิ่มตัวถูก คือ อาการบวม, การ
ดิ้นของทารก 
ตัดทิ้ง ระดับความรู้สึกตัว, 
Urine output  
 

ปรับตัวเลือก อาการน า
ก่อนชัก, ผลตรวจ Urine 
albumin 
เพิ่มตัวถูกจาก 5 เป็น 7 คือ 
อาการบวม, การดิ้นของ
ทารก 
 

 ความดันโลหิต 

 Deep tendon reflex 

 ผลตรวจ Urine albumin 

 ผลตรวจเลือด 

อาการบวม 

การดิ้นของทารก 

Urine output 

ชีพจร 

การหายใจ 

ผลตรวจ NST 

ระดับความรู้สึกตัว 

ความวิตกกังวล 

      ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้ 
 1 .ระดับความรู้สึกตัว  2 .อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่   3 .อาการบวม 
 4 .Urine output  5 .ความดันโลหิต         6 .ชีพจร   
 7 .การหายใจ  8 .ผลตรวจ NST   9 .Deep tendon reflex   
 10 .การดิ้นของทารก    11 .ผลตรวจเลือด  12 .ความวิตกกังวล 
  13 .ผลตรวจ Urine albumin และ    Urine protein 24 ชม.  

 

หญิงตั้งครรภ์อายุ 36 ปี ครรภ์แรก อายุครรภ์ 30 wks. มาตรวจครรภ์ก่อนก าหนดนัดเนื่องจากมีอาการปวดศีรษะ มีขาและเท้าบวม 
และรู้สึกว่าเด็กดิ้นน้อยลง  

ตรวจร่างกายพบ น้ าหนักตัว 85 กก  .ผลตรวจ Urine albumin 2+ บวมกดบุ๋มที่เท้า +1, BP = 160/95 มิลลิเมตรปรอท, PR = 80 

ครั้ง/นาที ,RR = 20 ครั้ง /นาที ระดับยอดมดลูก 2/4  , LOA, Fetal heart sound 126 ครั้ง /นาที สม่ าเสมอ แพทย์ตรวจ Deep 
tendon reflex = +2 ส่งตรวจ NST พบว่า Reactive  

แพทย์จึงรับตัวไว้ในโรงพยาบาล ส่งตรวจ CBC, Platelet, PT, PTT, LDH, AST, ALT, Cr, UA, Urine protein 24 ชม .Record I/O, 
BP, ชั่งน้ าหนักตัวทุกวัน งดอาหารเค็ม และส่งตรวจ NST ซ้ า หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าเป็นกังวล ซักถามอาการของตนเองและทารกใน
ครรภ์ว่าเป็นอย่างไรบ้าง จะมีอันตรายหรือไม่ 

เมื่อรับตัวไว้ในหอผู้ป่วย พยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้นอนพักบนเตียง จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบและดูแลตามแผนการรักษา
แพทย์ หลังจากรับตัวไว้ 12 ชม  .หญิงตั้งครรภ์บอกว่านอนไม่หลับเลยเพราะไม่คุ้นเคยกับสถานที่ รู้สึกปวดศีรษะมากขึ้น เริ่มมีอาการ
ตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด และเจ็บบริเวณใต้ลิ้นปี่  
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ค าถามข้อ 1.2 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ( 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากการรวบรวมข้อมูลข้างต้น ข้อมูลใดบ้างเป็นข้อมูลส าคัญที่บ่งช้ีว่าหญิงตั้งครรภ์มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 อาการน าก่อนชัก อยู่ในช่วง 0.43-1.00  
มีค่า IOC<0.50  คือ 
Urine output 

เพิ่มรายละเอียด อาการน า
ก่อนชัก, ผลตรวจ Urine 
albumin 
เพิ่มตัวถูก คือ Urine output 
ตัดทิ้ง ระดับความรู้สึกตัว 
เพิ่มตัวเลือก FHS, น้ าหนักตัว 

ปรับตัวเลือก อาการน าก่อนชัก, 
ผลตรวจ Urine albumin  
เพิ่มรายละเอียดข้อมูล ระดับ
ความรู้สึกตัว, ผลLab, การให้ 
MgSO4 ในโจทย์สถานการณ์
เพิ่มเติมของค าถามข้อ 1.2 
เพิ่มตัวเลือก 
น้ าหนักตัว 
ปรับตัวเลือก จาก 14 เป็น 15   
 

 ความดันโลหิต 

 Deep tendon reflex 

 ผลตรวจ Urine albumin 

 ผลตรวจการท างานของไต 

 อาการบวม 

การดิ้นของทารก 

Urine output 

ชีพจร 

การหายใจ 

ผลตรวจ EFM  

ระดับความรู้สึกตัว 

ผลตรวจความเข้มข้นของเลือด 

ความวิตกกังวล 

 
 

 
  

หลังจากพยาบาลรวบรวมข้อมูลเพื่อค้นหาปัญหา พบว่า หญิงตั้งครรภ์บอกว่าปวดศีรษะมากกว่าเดิม ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ และ
ซักถามอาการของตนเองและลูกในท้องตลอดเวลา 

ตรวจร่างกายพบ บวมกดบุ๋ม +3 BP = 170/110 mmHg., PR = 88 ครั้ง /นาที , RR = 22 ครั้ง /นาที   เด็กดิ้นดี Fetal heart sound 
120 ครั้ง/นาที  ,On Electronic fetal monitoring (EFM) – Normal แพทย์ตรวจ Deep tendon reflex = +3 ติดตามผล Lab ได้
ข้อมูลดังนี้  

ชนิด ผลตรวจ ค่าปกติ 

Hct 45%  37 – 47% 

Hb 15 g/dl 12 – 16 g/dl 

Cr 1.5 mg/dl 0.6 – 1.3 mg/dl 

SGOT 38 U/L 0 – 37 U/L 

SGPT 42 U/L  0 – 40 U/L  

LDH 250 U/L   140 – 280 U/L  

PT 13 sec 10 – 14 sec 

PTT 37 sec 32 – 38 sec 

Platelet 140,000 cells/ml 130,000 – 400,000 cells/ml 

UA Albumin 3+   

รายงานแพทย์ทราบ จึงให้ย้ายผู้ป่วยไปดูแลใกล้ชิดในห้องคลอด สั่งให้ MgSO4, RLS ,Retained foley, s catheter, On monitor, 
On continuous EFM  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 178 

โจทย์สถานการณ์หลังการปรับแก้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้  
 1 .ระดับความรู้สึกตัว  2 .อาการบวม    3 .อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ 
 4 .Urine output  5 .ความดันโลหิต         6 .ชีพจร   
 7 .การหายใจ  8 .ผลตรวจ EFM  9 .Deep tendon reflex   
 10 .การดิ้นของทารก    11 .ความวิตกกังวล  12 .ผลตรวจความเข้มข้นของเลือด 
 13 .น้้าหนักตัว  14 .ผลตรวจการท างานของไต  15 .ผลตรวจ Urine albumin และ  Urine protein 24 ชม. 

 

ค าถามข้อ 1.3 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 การแสวงหาข้อมูล( 
นอกจากข้อมูลที่รวบรวมมาได้ข้างต้น ควรรวบรวมข้อมูลในข้อใดเพิ่มเติมอีกบ้าง เพื่อช่วยวินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้องมากขึ้น 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ประวัติเป็นโรคไต อยู่ในช่วง 
0.71-1.00  
 

เพิ่มรายละเอียด ประวัติเป็น
ความดันโลหิตสูง 
เพิ่มตัวถูก คือ ตรวจอัตรา
การกรองของไต (GFR), 
อาชีพของผู้คลอด 
ตัดทิ้ง ติดตามระดับ
แมกนีเซียมในเลือด, ติดตาม

ปรับตัวเลือก ประวัติ
เป็นความดันโลหิตสูง 
เพิ่มตัวถูกจาก 7 เป็น 8      
เพิ่มตัวเลือกคือ ตรวจอัตรา
การกรองของไต (GFR), อาชีพ
ของผู้คลอด และตัดทิ้ง 
ติดตามตรวจการท างานของ

 ประวัติเป็นความดันโลหิตสูง 

 ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว 

 ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด 

 ติดตามการแตกของเม็ดเลือดแดง 

 ติดตามตรวจการแข็งตัวของเลือดและเกร็ดเลือด 

 ติดตามตรวจการท างานของตับ 

หญิงตั้งครรภ์มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ พยาบาลรวบรวมข้อมูลเพื่อค้นหาปัญหา พบว่า รู้สึกตัวดี บอกว่า ปวดศีรษะมาก
กว่าเดิม ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ และซักถามอาการของตนเองและลูกในท้องตลอดเวลา 

ตรวจร่างกายพบ บวมกดบุ๋ม +3, BP = 170/110 มิลลิเมตรปรอท, PR = 88 ครั้ง/นาที, RR = 22 ครั้ง/นาที เด็กดิ้นดี Fetal 
heart sound 120 ครั้ง/นาที, On Electronic fetal monitoring (EFM) พบว่า  Reassuring แพทย์ตรวจ Deep tendon reflex = 
+3 ติดตามผล Lab ได้ข้อมูลดังนี้  

ชนิด ผลตรวจ ค่าปกติ )หญิงตั้งครรภ์(  

Hct 45 %  33% 

Hb 15 g/dl  11 g/dl 

BUN 20 mg/dl 8 – 16 mg/dl 

Cr 1.5 mg/dl 0.6 – 1.3 mg/dl 

SGOT 38 U/L  70 U/L 

SGPT 42 U/L   70 U/L  

Uric acid 5.4 mg/dl 2.2 – 8.1 mg/dl  

LDH 250 U/L    600 U/L  

PT 13 sec 10 – 14 sec 

PTT 37 sec 32 – 38 sec 

Platelet 140,000 cells/ml 130,000 – 400,000 cells/ml 

UA Albumin 3+  Negative 

Urine protein 24 ชม. 5.8 gm/l  0.3 gm/l 

รายงานแพทย์ทราบ จึงให้ย้ายผู้ป่วยไปดูแลใกล้ชิดในห้องคลอด สั่งให้ 10% MgSO4 (4 gm) IV push ช้าๆ rate 1 gm/min และ 
50% MgSO4 (20 gm) + 5% D/W 500 ml. IV drip 25-50 ml/hr., RLS 1,000 ml. IV drip 60 ml/hr., Retained foley, s catheter, On 
monitor, On continuous EFM 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ติดตาม EFM ตรวจการท างานของตับ, 
ติดตาม EFM, ผลตรวจ
โพแทสเซียมในเลือด, ผล
เอกซเรย์ปอด 

ตับ, ติดตาม EFM  

ประวัติเบาหวานในครอบครัว 

ผลตรวจ Ultrasound ดูรกลอกตัวก่อนก าหนด 

ผลตรวจโพแทสเซียมในเลือด 

ผลเอกซเรย์ปอด 

    ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้ 
 1 .ประวัติเป็นโรคไต  2 .เคยมีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง  3 .ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
 4 .ผลเอกซเรย์ปอด  5 .ประวัติเบาหวานในครอบครัว  6 .ผลตรวจ Ultrasound ดูรกลอกตัว

ก่อนก าหนด 
 7 .ผลตรวจโพแทสเซียมในเลือด  8 .ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด  9 .ติดตามการแตกของเม็ดเลือดแดง 
 10 .อาชีพของผู้คลอด  11 .ติดตามตรวจการแข็งตัวของเลือดและ

เกร็ดเลือด 
 12 .ตรวจอัตราการกรองของไต (GFR ( 

 

ค าถามข้อ 1.4 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล(  
จากข้อมูลที่บ่งช้ีอาการผิดปกติและข้อมูลเพิ่มเติมที่รวบรวมมาได้ดังต่อไปนี้ ข้อมูลใดบ้างเป็นข้อมูลหลักที่ส าคัญและตรง
ประเด็นกับการวินิจฉัยปัญหาหญิงตั้งครรภ์รายนี้ 

 ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นป่ี อยู่ในช่วง 
0.14-1.00  
มีค่า 
IOC<0.50  
คือ ผลการ
ติดตาม EFM 
พบว่า 
Normal 

ปรับข้อความ ผลตรวจ 
Urine protein, มี
ประวัติมารดาเป็น
ความดันโลหิตสูง, ผล
การติดตาม EFM,   
เพิ่มตัวถูก คือ อาชีพ
ของผู้คลอด 
ตัดทิ้ง ผลตรวจระดับ
แมกนีเซียมในเลือด 

ปรับตัวเลือก ผลตรวจ 
Urine protein, ผล
ตรวจ BUN, Cr., ผล
การติดตาม EFM, มี
ประวัติมารดาเป็น
ความดันโลหิตสูง 
เพิ่มตัวเลือก อาชีพของ
ผู้คลอด  
ปรับตัวเลือก จาก 10 
เป็น 11  

1  ความดันโลหิต 170/110 มม .ปรอท  

1  Deep tendon reflex +3 

1  ผลตรวจ Urine protein 3+ 

1  ผลตรวจ Cr. = 1.5 mg/dl, SGOT = 38 U/L, SGPT = 42 U/L    

2 บวมกดบุ๋ม +3 

2 มีประวัติมารดาเป็นความดันโลหิตสูง 

2 ผลตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือด = 6.2 mg% 

2 ผลการติดตาม EFM พบว่า Normal 

2 วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและทารกในครรภ์ 

    ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้ 
……1..…… ก .ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 

……1..…… ข. ความดันโลหิต 170/110 มิลลิเมตรปรอท 

……1.…… ค. Deep tendon reflex +3 

……1.…… ง. ผลตรวจ Urine protein = 3+ และ Urine protein 24 ชม. = 5.8 gm/l 

……2..…… ฉ. ตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือดหลังให้ยา MgSO4 ได้ค่า 6.2 mg% 

……1.…… ช. ผลตรวจ BUN = 20 mg/dl, Cr. = 1.5 mg/dl   

......2 .......  ซ. มีประวัติมารดาของหญิงตั้งครรภ์เป็นความดันโลหิตสูง 

......2 .......  ฌ. บวมกดบุ๋ม +3 

......2 .......  ญ. ผลการติดตาม EFM พบว่า Reassuring   

...... 2 ........  ฎ. วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและทารกในครรภ์ 

...... 2....... ฏ. หญิงตั้งครรภ์มีอาชีพรับจ้างเย็บผ้า นั่งท้างานวันละ 8 ชม. 
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ค าถามข้อ 1.5 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา( 
หญิงตั้งครรภ์รายนี้มีปัญหาใดที่ต้องได้รับการพยาบาลและการช่วยเหลือโดยเร่งด่วน 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะ
ผู้ทรงฯ 

การปรับแก้ 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 
0.71-1.00 
  

- ปรับข้อความของ
ตัวเลือก 0 
คะแนนให้ชัดเจน
ขึ้น 

เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก )2 คะแนน( 

วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะโรคที่เป็นจะส่งผลต่อทารกในครรภ์ )1 คะแนน( 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาป้องกันการชัก )0 คะแนน( 

 ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้ 
1. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก (3 คะแนน( 

2.  หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก (2 คะแนน) 

3.  หญิงตั้งครรภ์วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะโรคที่เป็นจะส่งผลต่อทารกในครรภ์ (1 คะแนน) 

4.  หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาป้องกันการชัก (0 คะแนน( 
 

 

ค าถามข้อ 1.6 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัต(ิ  
พยาบาลควรวางแผนให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์รายนี้อย่างไร ตามล าดับความส าคัญ 

โดยเขียนเลข 1 หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติหลัก (จ านวน 6 รายการ), เลข 2 หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติรอง และเลข 3 
หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง  

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  ดูแลให้ยา MgSO4 ตามแผนการรักษาและ
ประเมินอาการข้างเคียงของยา 

อยู่ในช่วง 
0.42-1.00  
มีค่า 
IOC<0.50  
คือ จัดให้
นอนตะแคง
ซ้ายและให้
ออกซิเจน 
5 LPM 

ปรับข้อความ ประเมินอัตรา
การเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์จาก EFM 
แยกตัวเลือก – นอนตะแคง
ซ้ายและ  
ให้ออกซิเจน, ดูแลให้ยา 
MgSO4 ตามแผนการรักษา
และประเมินอาการข้างเคียง
ของยา   
ปรับเป็นตัวถูก คือ เตรียม
อุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อมี
อาการชัก เช่น Mouth gag, 
Suction, ยาระงับชัก, จัดให้
นอนตะแคงซ้าย, ดูแลด้าน
จิตใจเพื่อลดความวิตกกังวล 
เพิ่มตัวเลือก จัด
สภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ 
ลดการกระตุ้น 

ปรับตัวเลือก ดูแลให้ยา 
MgSO4 ตามแผนการรักษา
และประเมินอาการข้างเคียง
ของยา (แยกข้อ), จัดให้นอน
ตะแคงซ้ายและให้ออกซิเจน 
8-10 LPM (แยกข้อ), ประเมิน
สภาพทารกในครรภ์จาก EFM   
เพิ่มตัวเลือก จัด
สภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ 
ลดการกระตุ้น 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 12 
เป็น 16 ข้อ  
ปรับตัวเลือก  
-การปฏิบัติหลัก (ตัวถูก) จาก 
6 เป็น 9 ข้อ, การปฏิบัติรอง 
จาก 4 เป็น 6 ข้อ, การปฏิบัติ
ที่ไม่เกี่ยวข้อง จาก 2 เป็น 1 
ข้อ   

1  เตรียมยา 10% Calcium gluconate ไว้ข้าง
เตียง 
1  ประเมินอัตราการหายใจ ความดันโลหิต ชีพจร 
1  ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่น
ใต้ลิ้นปี่หรือเจ็บชายโครงขวา   
1  ประเมิน Deep tendon reflex 
1  ประเมิน Urine output 
2 ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์
จาก EFM   
2 เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก เช่น 
Mouth gag, Suction  ,ยาระงับชัก  
2 ประเมินอาการท้องแข็งตึง เลือดออกทางช่อง
คลอด   
2 ดูแลด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวล 
3 จัดให้นอนตะแคงซ้ายและให้ออกซิเจน 5 LPM 

3 รายงานแพทย์และเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 
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ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้  
…1… ก. ดูแลให้ยา MgSO4 ตามแผนการรักษา  

…1.… ข. ประเมินอาการข้างเคียงของยา MgSO4 และอาการไม่สุขสบายที่เป็นผลจากยา เช่น ร้อนวูบวาบตามตัวและใบหน้า  

…1… ค. เตรียมยา 10% Calcium gluconate ไว้ข้างเตียง 

…1… ง. ประเมินอัตราการหายใจ ความดันโลหิต ชีพจร 

…2… จ. จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดการกระตุ้น 

…2… ฉ. ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด 

…1… ช. จัดให้นอนตะแคงซ้าย 

…2… ซ. ให้ออกซิเจน 8-10 LPM 

…1… ฌ. ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่หรือเจ็บชายโครงขวา   

…1… ญ. ประเมิน Deep tendon reflex 

…1… ฎ. ประเมิน Urine output 

.... 2 ...  ฏ. ประเมินสภาพทารกในครรภ์จาก EFM   

.... 1... ฐ. เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก เช่น Mouth gag, Suction, ยาระงับชัก 

.... 2... ฑ. ประเมินอาการท้องแข็งตึง เลือดออกทางช่องคลอด   

...3…. ฒ. รายงานแพทย์และเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 
... 2…. ณ. ดูแลด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวล 

 

 

ค าถามข้อ 1.7 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัต(ิ 
จากสถานการณ์ข้างต้น ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลใด ถูกต้องที่สุด 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.29-0.71 
มีค่า IOC<0.50  คือ 
ตัวเลือกค าตอบ 2, 1, 
0 คะแนน  
  

สถานการณ์ของข้อ 2 และ 1 คะแนน 
ใกล้เคียงกันมาก ควรให้มีความแตกต่าง
ในแต่ละประเด็นที่ผิด และสถานการณ์
บางข้อไม่เป็นจริง เช่น การให้ IV ข้าง
ขวา ควรให้ผิดประเด็นอื่น  

ปรับข้อความของตัวเลือก
ค าตอบให้มีความแตกต่างของ
คะแนนและมีความเหมาะสม
ชัดเจนขึ้น 

 ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 
 

 

ค าถามข้อ 1.8 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร( 
จากสถานการณ์ข้างต้น หญิงตั้งครรภ์ถามถึงอาการของตนเองและอันตรายที่มีต่อตนเองและทารกในครรภ์ พยาบาลควร
ให้ข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์รายนี้อย่างไรจึง เหมาะสมที่สุด 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.43-0.71 
มีค่า IOC<0.50  คือ 
ตัวเลือกค าตอบ 0 
คะแนน  

ตัวเลือกค าตอบ 3 คะแนนมี
รายละเอียดมาก ท าให้ผู้ตอบเลือกเป็น
ค าตอบถูก, ปรับข้อความค าพูดที่เป็น
ด้านลบ  

ปรับข้อความของตัวเลือก
ค าตอบให้มีความแตกต่างของ
คะแนนและมีความเหมาะสม
ชัดเจนขึ้น 

 ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 
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ค าถามข้อ 1.9 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ(  
จากสถานการณ์ข้างต้น พฤติกรรมใดแสดงออกกับหญิงตั้งครรภ์รายนี้อย่าง เหมาะสมที่สุด ที่แสดงถึงความมั่นใจและท า
ให้เกิดความไว้วางใจ 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.71-0.86 
 
  

ตัดข้อความที่เป็นลักษณะสีหน้า
ออก เพราะท าให้ผู้ตอบเลือกค าตอบ
ถูกได้ง่าย 

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความเหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

 
ตัวเลือกค าตอบข้อ 1.7  

ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้ 
3 คะแนน 

พยาบาล C drip ยา MgSO4 via infusion pump และให้ 
RLS โดยต่ อกั บ  three way ที่ มื อข้ างซ้ าย เตรี ยม 10% 
calcium gluconate ไว้ข้างเตียง ก่อนและหลังให้ยาอธิบายให้
ทราบเหตุผลการให้ยาและอาการข้างเคียงของยา หลังให้ยา
ประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 
4 ชม. ประเมิน urine output, DTR และ on EFM ประเมิน 
FHS ทุก 1 ชม. และประเมินอาการร้อนตามตัว ปวดศีรษะ ตา
พร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 

3 คะแนน 

พยาบาล drip ยา MgSO4 via infusion pump และให้ 
RLS โด ยต่ อ กั บ  three way, เต รี ย ม  10%  calcium 
gluconate ไว้ข้างเตียง ก่อนให้ยาอธิบายให้ทราบเหตุผลการ
ให้ยาและอาการข้างเคียงของยา หลังให้ยาประเมิน BP, PR, 
RR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 1 ชม., 
ประเมิน urine output, DTR และประเมิน FHS ทุก 1 ชม. 
และประเมินอาการร้อนตามตัว ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้
ลิ้นปี่ และเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก 

2 คะแนน  

พยาบาล B drip ยา MgSO4 via infusion pump และให้ 
RLS โดยต่อกับ three way ที่มือข้างซ้าย เตรียม 10% calcium 
gluconate ไว้ข้างเตียง หลังให้ยาอธิบายให้ทราบเหตุผลการให้ยา
และอาการข้างเคียงของยา ประเมิน BP, PR, RR, urine output, 
DTR, FHS ทุก 1 ชม. และประเมินอาการร้อนตามตัว ปวดศีรษะ ตา
พร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 

2 คะแนน 

พยาบาลประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, 
เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก , เตรียมยา 10% 
calcium gluconate ไว้ข้างเตียง, อธิบายให้ทราบเหตุผลการให้
ยาและอาการข้างเคียงของยา MgSO4 จากนั้น drip ยา MgSO4 
via infusion pump และให้ RLS โดยต่อกับ three way หลัง
ให้ยาประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable, ประเมิน 
urine output, DTR ทุก 1 ชม. 

1 คะแนน  

พยาบาล A drip ยา MgSO4 via infusion pump ที่มือข้าง
ซ้าย และเปิดเส้น RLS มือข้างชวา ก่อนให้ยาอธิบายให้ทราบเหตุผล
การให้ ยาและอาการข้ างเคียงของยา เตรียม 10% calcium 
gluconate ไว้ ข้ างเตียง หลั งให้ ยาประเมิ น BP, PR, RR, urine 
output, DTR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 4 ชม. 
และประเมินอาการร้อนตามตัว ผิวหนังและหน้าแดง 

1 คะแนน 

พยาบาลเปิ ดเส้น drip ยา MgSO4 via infusion pump 
และเปิดเส้น RLS ก่อนให้ยาอธิบายให้ทราบเหตุผลการให้ยาและ
อาการข้างเคียงของยา, เตรียม 10% calcium gluconate ไว้
ข้างเตียง หลังให้ยาประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาทีจนกว่า 
stable และติดตามทุก 1 ชม. และประเมินอาการปวดศีรษะ ตา
พร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, ประเมินอาการท้องแข็งตึง เลือดออกทาง
ช่องคลอด และจ้้าเลือดตามตัว 

0 คะแนน 
พยาบาล D เปิดเส้น drip ยา MgSO4 มือข้างซ้าย และเปิด

เส้น RLS มือข้างชวา ก่อนให้ยาอธิบายให้ทราบเหตุผลการให้ยา

0 คะแนน 

พยาบาลประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ On EFM ประเมิน FHS ทุก 
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ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้ 
และอาการข้างเคียงของยา จัดให้นอนตะแคงซ้าย On monitor 
ประเมิน BP, PR, RR, FHS ทุก 1 ชม. จนกว่า stable และติดตาม
ทุก 4 ชม. และประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 

1 ชม., อธิบายให้ทราบเหตุผลการให้ยา MgSO4 และอาการ
ข้างเคียงของยา ก่อนเปิดเส้น drip ยา MgSO4 และ RLS, หลัง
ให้ยาจัดให้นอนตะแคงซ้าย, On monitor ประเมิน BP, PR, RR 
ทุก 1 ชม. และเตรียมร่างกายและจิตใจให้พร้อมส้าหรับการ
ผ่าตัดคลอด 

ตัวเลือกค าตอบข้อ 1.8  
ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้ 

3 คะแนน 

“อาการที่เป็นอยู่ เป็นภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ขณะนี้คุณแม่มีอาการน าที่อาจท าให้
เกิดการชักได้ แต่แพทย์ได้ให้ยาป้องกันชักแล้ว หลังให้ยาอาจมี
อาการข้างเคียง เช่น ร้อนตามตัวหรือหน้า หายใจช้า แขนขาอ่อน
แรง ปัสสาวะออกน้อย ถ้ามีอาการให้แจ้งพยาบาลทันที แต่พยาบาล
จะคอยเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด ส่วนทารกได้ติดเครื่องฟังเสียง
หัวใจทารกอยู่ตลอดเวลา หากมีเหตุต้องคลอดฉุกเฉินจะมีทีมกุมาร
แพทย์ช่วยเหลือได้ทันท่วงที” 

3 คะแนน 

“อาการที่เป็นอยู่ เป็นภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ขณะนี้คุณแม่มีอาการน าที่อาจ
ท าให้เกิดการชักได้ แต่แพทย์ได้ให้ยาป้องกันชักแล้ว หลังให้ยา
อาจมีอาการข้างเคียง เช่น ร้อนตามตัวหรือใบหน้า หายใจช้า 
แขนขาอ่อนแรง ถ้ามีอาการให้แจ้งพยาบาลทันที ส่วนทารกได้
ติดเครื่องฟังเสียงหัวใจทารกเพื่อตรวจสอบอาการทารกในครรภ์
อย่างต่อเนื่อง หากมีเหตุต้องคลอดฉุกเฉินจะมีทีมแพทย์และ
พยาบาลคอยช่วยเหลือตลอดเวลา” 

2 คะแนน  

“คุณแม่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และมีอาการน าของ
ภาวะชัก แพทย์ได้ให้ยาป้องกันชักเพราะคุณแม่อาจชักได้หากมีความ
ดันโลหิตสูงมากๆ และอาจท าให้ทารกเสียชีวิต อาจมีอาการข้างเคียง
บ้าง คุณแม่ไม่ต้องกลัวและกังวล ทุกคนมีประสบการณ์การดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เรามีทีมงานพร้อมส าหรับ
การดูแลหากเกิดภาวะฉุกเฉินทั้งแม่และลูก” 

2 คะแนน 

“คุณแม่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และมีอาการน้าของ
ภาวะชัก แพทย์ได้ให้ยาป้องกันชักเพราะคุณแม่อาจชักได้หากมี
ความดันโลหิตสูงมากๆ อาจมีอาการข้างเคียงบ้าง คุณแม่ไม่ต้อง
กลัวและกังวล พยาบาลได้เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด พร้อม
รายงานแพทย์เพื่อการช่วยเหลือทันที และเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์
พร้อมส้าหรับการดูแลหากเกิดภาวะฉุกเฉินทั้งแม่และลูก” 

1 คะแนน  

“อาการที่คุณแม่เป็นอยู่ เป็นอันตรายทั้งแม่และลูกถ้าไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้ปกติได้ อาจเกิดการชักและทารกในครรภ์
เสียชีวิตได้ แต่คุณแม่ไม่ต้องกังวลเพราะแพทย์ให้ยาป้องกันชักแล้ว ถ้า
ไม่เกิดการชักจะปลอดภัยทั้งแม่และลูก” 

1 คะแนน 

“อาการที่คุณแม่เป็นอยู่ เป็นอันตรายทั้งแม่และลูกถ้าไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้ปกติได้ อาจเกิดการชัก แต่คุณแม่ไม่ต้อง
กังวลเพราะแพทย์ ให้ยาป้องกันชักแล้ว ถ้าไม่เกิดการชักจะ
ปลอดภัยทั้งแม่และลูก ขอให้คุณแม่สังเกตอาการผิดปกติ เช่น เด็ก
ดิ้นน้อย ท้องแข็งตึง มีเลือดออกทางช่องคลอด ให้แจ้งพยาบาล
ทันที เพื่อรายงานแพทย์และเตรียมการคลอดก่อนก้าหนด” 

0 คะแนน 
“อาการที่เป็นอยู่ เป็นภาวะอันตรายของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดัน

โลหิตสูงมาก มีเพียงไม่กี่รายที่เกิดภาวะน้ี อาจเป็นเพราะมีอายุมาก
และเป็นครรภ์แรก แพทย์และพยาบาลต้องท างานกันหนักมากเพื่อ
ดูแลอย่างใกล้ชิด ต้องติดเครื่องมือและเตรียมอุปกรณ์หลายชนิด
เพื่อให้การช่วยเหลือฉุกเฉินหากเกิดการชัก” 

0 คะแนน 

“อาการที่เป็นอยู่ เป็นภาวะอันตรายของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
ดันโลหิตสูงมาก อาจเป็นเพราะมีอายุมากและเป็นครรภ์แรก ต้อง
ติดเครื่องมือและเตรียมอุปกรณ์หลายชนิดเพื่อให้การช่วยเหลือ
ฉุกเฉินหากมีอาการผิดปกติ คุณแม่ต้องเตรียมพร้อมเสมอส้าหรับ
การผ่าตัดคลอดก่อนก้าหนด อาจต้องงดน้้าและอาหารไว้ก่อน แม้
จะให้ยากันชักไปแล้วแต่ยังไม่ม่ันใจในความปลอดภัยทั้งแม่และลูก” 
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ตัวเลือกค าตอบข้อ 1.9  
ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้ 

3 คะแนน 
พยาบาล C เดินเข้ามาทักทายด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม ก่อนให้

สารน้ าและติดเครื่องมือจะบอกและอธิบายเหตุผลทุกครั้ง และ
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา  

3 คะแนน 

พยาบาลเดินเข้ามาทักทายและแนะน าตัว ก่อนให้สารน้ าและ
ติดเครื่องมือเพื่อประเมินอาการ จะบอกและอธิบายเหตุผลทุก
ครั้ง และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา 

2 คะแนน  
พยาบาล D เดินเข้ามาหาด้วยสีหน้าเคร่งขรึม ทักทายและ

แนะน าตัวอย่างเป็นทางการ ให้สารน้ าและติดเครื่องมืออย่าง
เรียบร้อย หากมีการแตะต้องตัวผู้ป่วยจะขออนุญาตทุกครั้ง และ
เปิดโอกาสให้ซักถามเพียงครั้งเดียวเมื่อท าการพยาบาลทุกอย่าง
เสร็จเรียบร้อย 

2 คะแนน 

พยาบาลเดินเข้ามาหา ทักทายและแนะน้าตัวอย่างเป็นทางการ 
ให้สารน้้าและติดเครื่องมืออย่างเรียบร้อย หากมีการแตะต้องตัว
ผู้ป่วยจะขออนุญาตทุกครั้ง และเปิดโอกาสให้ซักถามเพียงครั้งเดียว
เมื่อท้าการพยาบาลทุกอย่างเสร็จเรียบร้อย 

1 คะแนน  
พยาบาล A เดินเข้ามาให้การพยาบาลด้วยสีหน้าเรียบเฉย 

อธิบายอาการและแผนการรักษาด้วยน้ าเสียงราบเรียบพร้อมกับ
ให้สารน้ า ติดเครื่องมือต่างๆ ไปด้วยในขณะเดียวกัน เสร็จแล้วจึง
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

1 คะแนน 

พยาบาลเดินเข้ามาให้การพยาบาล อธิบายอาการและแผนการ
รักษาด้วยน้้าเสียงราบเรียบพร้อมกับให้สารน้้า ติดเครื่องมือต่างๆ 
ไปด้วยในขณะเดียวกัน โดยใช้เวลานานพอสมควรในการปรับอัตรา
การไหลของสารน้้า เสร็จแล้วจึงเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

0 คะแนน 
พยาบาล B เดินเข้ามาหาด้วยสีหน้าเคร่งเครียด ให้สารน้ า

และติดเครื่องมือด้วยสายตามุ่งมั่น ไม่มองหน้าทักทาย โดยบอก
ว่าพยาบาลมีคนไข้ต้องดูแลมาก ไม่มีเวลาอธิบายหรือตอบ
ค าถาม หากมีข้อสงสัยให้รอถามแพทย์จะได้รายละเอียดมากกว่า 

0 คะแนน 

พยาบาลเดินเข้ามาหาให้สารน้้าและติดเครื่องมือด้วยสายตา
มุ่งมั่น โดยไม่ได้ทักทายหรือพูดคุยด้วยในขณะให้การพยาบาล บอก
ว่าพยาบาลมีคนไข้ต้องดูแลมาก ไม่มีเวลาอธิบายหรือตอบค้าถาม 
หากมีข้อสงสัยให้รอถามแพทย์จะได้รายละเอียดมากกว่า 

 
ค าถามข้อ 1.10 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง( 
หลังจากท่านตอบค าถามของสถานการณ์นี้ครบ 9 ข้อแล้ว ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาและ
ตัดสินใจให้การพยาบาลที่ตอบสนองปัญหาได้ในระดับใด   

1. มากที่สุด    2. มาก           3. ปานกลาง  4. น้อย  5. น้อยที่สุด   
 

ค าถามข้อ 11 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง(  
หลังจากท่านได้วิเคราะห์และประเมินตนเองแล้ว ท่านคิดว่าตนเองยังมีจุดบกพร่องที่ควรปรับปรุงพัฒนาและต้องการที่จะ
เรียนรู้มากขึ้น ด้วยการท าแบบทดสอบชุดต่อไปอีกในระดับใด  

1. มากที่สุด    2. มาก           3. ปานกลาง  4. น้อย  5. น้อยที่สุด   

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ค าถามและตัวเลือกข้อ 1.10 0.71 ควรมีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการแบ่ง
ระดับ มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด  

ปรับให้มีการระบุและแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจนไว้
ในข้อค าถามเพื่อให้นักศึกษาประเมินตนเอง ค าถามและตัวเลือกข้อ 1.11 0.71 
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ค าถามข้อ 1.10 และ 1.11 หลังการปรับแก้  
ข้อ 1.10 หลังจากท่านตอบค าถามของสถานการณ์ที่ 1 ครบ 9 ข้อแล้ว ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถในการ
วิเคราะห์ปัญหาและตัดสินใจให้การพยาบาลที่ตอบสนองปัญหาได้ ใน ระดับใด   

 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ 1.11 หลังจากท่านได้วิเคราะห์และประเมินตนเองแล้ว ท่านคิดว่าตนเองยังมีจุดบกพร่องที่ควรปรับปรุงพัฒนา
และต้องการที่จะเรียนรู้มากขึ้น ใน ระดับใด  

 
 
 
 
 
 
 
สถานการณ์ที ่2  สถานการณ์ผู้คลอดมีภาวะการคลอดยาก (Dystocia)  
ค าถามข้อ 2.1 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 การสังเกตจุดเน้น( 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 การหดรัดตัวของมดลูก อยู่ในช่วง 0.14-1.00  
มีค่า IOC<0.50  คือ 
ขนาดทารกในครรภ์ 

ปรับโจทย์ ระบุรายละเอียด
ระยะเวลาการคลอด 
ปรับตัวเลือก ลักษณะหน้าท้อง, 
ขนาดทารกในครรภ์ 
เพิ่มตัวถูก คือ ขนาดทารกใน
ครรภ์  
ตัดทิ้ง การหดรัดตัวของมดลูก, 
การเปิดขยายของปากมดลูก, การ
เคลื่อนต่ าของส่วนน า, ระดับ
ความเจ็บปวด  

ปรับโจทย์ ระบุระยะเวลาและ
ความก้าวหน้าของการคลอด 
ปรับตัวเลือก น้ าหนักทารกใน
ครรภ์ 
ตัดทิ้ง ระดับความเจ็บปวด, 
ลักษณะหน้าท้อง 
ปรับเป็นตัวถูก น้ าหนักทารกใน
ครรภ์, ปริมาณและลักษณะ
น้ าคร่ า 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 13 
เป็น 11 ข้อ 

 ระดับความเจ็บปวด 

 การเปิดขยายของปากมดลูก 

 การเคลื่อนต่ าของส่วนน า 

 ลักษณะหน้าท้อง 

ความดันโลหิต 

การหายใจ 

ชีพจร 

Fetal heart sound 

ขนาดทารกในครรภ์ 

ปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า 

อุณหภูมิ 

ความกลัวและวิตกกังวล 

โดยมีเกณฑ์การประเมินตนเองในแต่ละระดับ ดังนี้ 
     จากข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 27 คะแนน  

 มากที่สุด  หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง  23-27 คะแนน 

 มาก        หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง  18-22 คะแนน 

 ปานกลาง  หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง  12-17 คะแนน 

 น้อย หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง   6-11 คะแนน 

 น้อยที่สุด หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง    0-5 คะแนน 

โดยมีเกณฑ์การประเมินตนเองในแต่ละระดับ ดังนี้ 
      จากข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 27 คะแนน  
มากที่สุด      หมายถึง  ท่านคิดว่าตนเองท าคะแนนได้ในช่วง 0-5 คะแนน มีจุดบกพร่องและควรปรับปรุงมากที่สุด 
มาก           หมายถึง   ท่านคิดว่าตนเองท าคะแนนได้ในช่วง 6-11 คะแนน มีจุดบกพร่องและควรปรับปรุงมาก 
ปานกลาง     หมายถึง   ท่านคิดว่าตนเองท าคะแนนได้ในช่วง 12-17 คะแนน มีจุดบกพร่องและควรปรับปรุงปานกลาง 
น้อย   หมายถึง   ท่านคิดว่าตนเองท าคะแนนได้ในช่วง 18-22 คะแนน มีจุดบกพร่องและควรปรับปรุงน้อย 
น้อยที่สุด      หมายถึง   ท่านคิดว่าตนเองท าคะแนนได้ในช่วง 23-27 คะแนน มีจุดบกพร่องและควรปรับปรุงน้อยที่สุด 
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ค าถามข้อ 2.2 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 การหดรัดตัวของมดลูก อยู่ในช่วง 0.71-1.00  
 

ปรับโจทย์  
ปรับตัวเลือก ลักษณะหน้าท้อง, 
ความก้าวหน้าของการคลอด 
เพิ่มตัวถูก คือ Fetal heart 
sound 
ตัดทิ้ง เลือดที่ออกทางช่องคลอด 

ปรับโจทย์ สถานการณ์ค าถาม
ข้อ 2.2 
ปรับตัวเลือก ผลการตรวจหน้า
ท้อง, การเปลี่ยนแปลงของ
ปากมดลูกและการเคลื่อนต่ า
ของส่วนน า 
ปรับเป็นตัวถูก Fetal heart 
sound 
 

 ระดับความเจ็บปวด 

 ตรวจพบ Caput succedaneum 

 ลักษณะหน้าท้อง 

 ความก้าวหน้าของการคลอด 

ความดันโลหิต 

การหายใจ 

ชีพจร 

Fetal heart sound 

ความวิตกกังวล 

ปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า 

เลือดที่ออกทางช่องคลอด 

ค าถามข้อ 2.3 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 การแสวงหาข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 BMI อยู่ในช่วง 
0.29-1.00  
มีค่า 
IOC<0.50  
คือ ส่วนสูง 

เพิ่มตัวเลือก ลักษณะของเชิงกราน, 
ท่าของทารกในครรภ์, ผลตรวจ
ภายในประเมิน Pelvic, การลง
บันทึกข้อมูลใน Partograph 
เพิ่มตัวถูก คือ Bladder full 
ตัดทิ้ง BMI, ประวัติการตั้งครรภ์
และการคลอดในอดีต, ส่วนสูง, ผล
ตรวจ Lung surfactant 

ตัดทิ้ง ส่วนสูง, ผลตรวจ Lung 
surfactant 
เพิ่มตัวถูก จาก 4 เป็น 7 ข้อ คือ 
Bladder full, ท่าของทารกใน
ครรภ์, การลงบันทึกข้อมูลใน 
Partograph, ผลตรวจภายใน
ประเมินเชิงกราน  
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 10 
เป็น 11 ข้อ   

 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต 

 ผลตรวจ Ultrasound ขนาดทารก 

 ส่วนสูง 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

Bladder full 

ผลตรวจ Lung surfactant 

อัตราการให้ Oxytocin 

ผลตรวจ EFM 

สภาวะร่างกาย  

ค าถามข้อ 2.4 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  หน้าท้องแข็งมาก เหนือหัวเหน่าแข็งเหมือนศีรษะเด็ก อยู่ในช่วง 
0.43-1.00  
มีค่า 
IOC<0.50  คือ 
หน้าท้องแข็ง
มาก, ผู้คลอด
บอกว่าเจ็บท้อง
มาก ระดับ 
Pain score = 
10 

ปรับข้อความ หน้า
ท้องแข็งมาก, 
Uterine 
contraction , BMI  
เพิ่มตัวถูก คือ ผล
ตรวจ Ultrasound 
ทารก 
ตัดทิ้ง ผู้คลอดบอกว่า
เจ็บท้องมาก ระดับ 
Pain score = 10 

ปรับตัวเลือก หน้า
ท้องแข็งเป็นลอน, 
BMI, ประวัติการ
คลอด 
ตัดทิ้ง ผู้คลอดบอกว่า
เจ็บท้องมาก  
เพิ่มตัวถูก จาก 5 เป็น 
6 คือ FHS = 116 
ครั้ง/นาที ลดลงจาก 
122 ครั้ง/นาท,ี ผล
ตรวจ Ultrasound 
ทารก 

1  Uterine contraction: I = 1 นาที 50 วินาที D = 70 วินาที Int. 
= 3+ 

1  PV 2 ครั้ง ห่างกัน 2 ชม  .พบ  Cx.dilate 8 ซม .Eff 100% 
station -1 เท่าเดิม 

1  ตรวจพบ caput succedaneum 

1  ผู้คลอดบอกว่าเจ็บท้องมาก ระดับ Pain score = 10 

2 ส่วนสูง 152 ซม., BMI = 25.1 กก/.m2 

2 ผลตรวจ Ultrasound ทารกประมาณ 4,000 กรัม 

2 มีประวัติคลอด Normal labor น้ าหนัก 3,600 กรัม 

2 มีความวิตกกังวลและกลัวอันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์  
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 ค าถามข้อ 2.5 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

เกิดภาวะการคลอดยาก เนื่องจากขนาดศีรษะทารกไม่สัมพันธ์กับช่องเชิง
กรานมารดา (3 คะแนน( 

อยู่ในช่วง    
0.43-0.71 
มีค่า 
IOC<0.50  
คือ 
ตัวเลือก
ค าตอบ 1 
คะแนน   

-ปรับตัวเลือก 3 
คะแนน ให้ชัดเจน 
-ปรับตัวเลือก 0 
คะแนนเป็น 2 คะแนน  
-ทุกสถานการณ์เป็น
ค าตอบถูก ท าให้
ผู้ตอบตัดสินใจยาก 

-ปรับข้อความ
ของตัวเลือก
ค าตอบและการ
ให้คะแนนให้มี
ความแตกต่าง
กันและชัดเจน
ขึ้น 

อาจเกิดภาวะมดลูกแตก เน่ืองจากมดลูกมีการหดรัดตัวถี่และรุนแรง (2 คะแนน) 

มีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเองและทารกในครรภ์           

(1 คะแนน) 

ทารกในครรภ์เกิดภาวะขาดออกซิเจน เน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวถี่และรุนแรง       
(0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 2.6 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  ประเมินลักษณะหน้าท้องและการหดรัดตัวของมดลูก อยู่ในช่วง 
0.43-1.00  
มีค่า 
IOC<0.50  
คือ จัดให้
นอน
ตะแคง
ซ้ายและ
ให้
ออกซิเจน 

ปรับข้อความ ประเมิน
ปริมาณและลักษณะ
น้ าคร่ า, ประเมินความดัน
โลหิต ชีพจร การหายใจ 
อุณหภูมิ 
ปรับเป็นการปฏิบัติรอง 
จัดให้นอนตะแคงซ้ายและ
ให้ออกซิเจน 
ตัดทิ้ง ประเมินเลือดที่ออก
ทางช่องคลอด 

 

ตัดทิ้ง ประเมินเลือดที่ออก
ทางช่องคลอด 
ปรับเป็นการปฏิบัติหลัก 
จัดให้นอนตะแคงซ้ายและ
ให้ออกซิเจน 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 
13 เป็น 12 ข้อ  
ปรับตัวเลือก  
-การปฏิบัติหลัก )ตัวถูก (
 จาก5 เป็น 6 ข้อ  
-การปฏิบัติรอง จาก 6 เป็น 
5 ข้อ  
-การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง 
จาก 2 เป็น 1 ข้อ   

 

1  หยุดให้ยา Oxytocin 

1  รายงานแพทย์ 

1  เตรียมผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

1  ตรวจภายในประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 

2 ประเมินความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ อุณหภูมิ 

2 ประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอด 

2 ประเมินปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า 

2 ประเมินสภาวะทารกในครรภ์จาก EFM  

2 สอนเทคนิคผ่อนคลายความเจ็บปวด 

2 ให้ข้อมูลและดูแลด้านจิตใจเพื่อลดความกลัวและวิตก
กังวล 

3 จัดให้นอนตะแคงซ้ายและให้ออกซิเจน 

3 เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ 

ค าถามข้อ 2.7 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( 0.71 
 
  

เขียนให้เป็นขั้นตอนที่ชัดเจน ตัวเลือก
ค าตอบผิด ไม่ควรให้ผิดที่ขั้นตอนหรือ
รายละเอียด (ควรให้ผิด concept ก่อน) 

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความแตกต่างของคะแนนและ
มีความเหมาะสมชัดเจนขึ้น 

 ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 2.8 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.57-0.86 
 
  

ปรับข้อความค าพูดที่เป็นด้านลบ และ
ปรับให้เหมาะสม 

ปรับข้อความให้มีความ
เหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 
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ค าถามข้อ 2.9 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.43-0.71 
มีค่า IOC<0.50 คือ 
ตัวเลือกค าตอบ 3, 1
คะแนน  

ตัดข้อความที่เป็นลักษณะสีหน้าออก 
และตัดข้อความที่ไม่เหมาะสม 

ปรับข้อความของตัวเลือก
ค าตอบให้มีความเหมาะสม
ชัดเจนขึ้น 

 ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 2.10 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง(  
ค าถามข้อ 2.11 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง( 
มีลักษณะค าถามและการปรับแก้เช่นเดียวกับค าถามข้อ 1.10 และ 1.11  

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ค าถามและตัวเลือกข้อ 2.10 0.71 ควรมีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการแบ่ง
ระดับ มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด  

ปรับให้มีการระบุและแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจนไว้
ในข้อค าถามเพื่อให้นักศึกษาประเมินตนเอง ค าถามและตัวเลือกข้อ 2.11 0.71 

 

สถานการณ์ที่ 3  สถานการณ์มารดาหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage)  
ค าถามข้อ 3.1 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 การสังเกตจุดเน้น( 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ความดันโลหิต   อยู่ในช่วง 0.43-1.00  
มีค่า IOC<0.50  คือ 
Bladder full 

ปรับโจทย์ บอก Timing ของ
เหตุการณ์เชื่อมโยงเหตุการณ์
ตกเลือด 
ปรับตัวเลือก แผลฝีเย็บและการ
ฉีกขาดของช่องทางคลอด 
ปรับตัวเลือก ระยะเวลาคลอด 
เพิ่มตัวถูก คือ Bladder full 
 

ปรับโจทย์  
ปรับตัวเลือก แผลฝีเย็บและการฉีก
ขาดของช่องทางคลอด 
เพิ่มตัวถูก Bladder full, Urine 
output 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 12 เป็น 
13 ข้อ 
ปรับตัวถูก จาก 6 เป็น 8 ข้อ 

 อาการแสดงของการเสียเลือด  

 ชีพจร  

 ระดับความรู้สึกตัว  

 การหดรัดตัวของมดลูก  

 ปริมาณเลือดที่ออก  

การหายใจ 

แผลฝีเย็บ 

ผลตรวจรกและเยื่อหุ้มรก 

ความวิตกกังวล 

การฉีกขาดของช่องทางคลอด 

Bladder full  

ค าถามข้อ 3.2 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ(    

      ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
 ความดันโลหิต อยู่ในช่วง 0.71-1.00  

 
ปรับตัวเลือก ผลตรวจความ
เข้มข้นของเลือด 
เพิ่มตัวถูก คือ การหายใจ, 
Bladder full 

 

ปรับตัวเลือก แผลฝีเย็บและ
การฉีกขาดของช่องทางคลอด 
ปรับเป็นตัวถูก การหายใจ, 
Urine output 
ปรับตัวถูก จาก 6 เป็น 8 ข้อ 

 

 อาการแสดงของการเสียเลือด  
 ชีพจร 
 การหดรัดตัวของมดลูก  
 ปริมาณเลือดที่ออกหลังคลอด  
 ผลตรวจความเข้มข้นของเลือด  
การหายใจ 
ระดับความรู้สึกตัว 
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      ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
Bladder full 
แผลฝีเย็บ 
ความวิตกกังวล 
การฉีกขาดของช่องทางคลอด 

 ค าถามข้อ 3.3 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 การแสวงหาข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ประวัติเป็นโลหิตจาง อยู่ในช่วง     
0.43-1.00  
มีค่า 
IOC<0.50  คือ 
ติดตามผล
ตรวจการ
ท างานของไต 

ปรับตัวเลือก Urine 
output เป็นตัวเลือก
ค าถามข้อ 3.2, ประวัติการ
ตั้งครรภ์และการคลอดใน
อดีต, ระยะเวลาคลอด 
เพิ่มตัวถูก คือ วิธีการคลอด 
ตัดทิ้ง ประวัติเป็นโลหิต
จาง, ติดตามผลตรวจการ
ท างานของไต 

เพิ่มตัวเลือก ประวัติการตก
เลือดหลังคลอด 
ตัดทิ้ง Urine output 
ปรับเป็นตัวถูก วิธีการ
คลอด 
ปรับตัวถูก จาก 4 เป็น 6 
ข้อ 
 

 Urine output 

 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต 

 ติดตามผลตรวจการแข็งตัวของเลือดและเกร็ดเลือด 

วิธีการคลอด 

ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ 

ภาวะทางสุขภาพ 

ระยะเวลาคลอด 

ติดตามผลตรวจการท างานของไต 

 ค าถามข้อ 3.4 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ซีด อยู่ในช่วง 
0.57-
1.00  
 

ปรับตัวเลือก คล าหน้า
ท้องพบมดลูกนิ่ม, 
ครรภ์ที่ 5 G5P4-0-1-4 
เพิ่มตัวเลือก น้ าหนัก
ทารกแรกคลอด 3,800 
กรัม 
เพิ่มตัวถูก คือ Urine 
output 
 

ปรับตัวเลือก คล าพบมดลูก
นิ่ม, Blood loss หลังคลอด, 
ผลตรวจ Hct, การหายใจ 
เพิ่มตัวเลือก น้ าหนักทารก
แรกคลอด 3,800 กรัม, 
ระยะเวลาการคลอด, คลอด
โดยวิธี Vacuum extraction 
ปรับเป็นตัวถูก Urine 
output 20 ml/hr.,  
จาก 5 เป็น 8 ข้อ 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 9 
เป็น 12 ข้อ 

1  ความดันโลหิต 80/50 มม .ปรอท  ชีพจร 110 ครั้ง/
นาที   

1  Blood loss หลังคลอด 800 มล. 

1  คล าหน้าท้องพบมดลูกนิ่ม 

1  ผลตรวจ Hct. = 25% จาก Hct. ก่อนคลอด = 34% 

2 Urine output 25 ml/hr. 

2 ไม่มีประวัติเป็นโลหิตจาง 

2 ครรภ์ที่ 5 G5P4-0-1-4 เคยแท้ง 1 ครั้ง ไม่ได้ขูดมดลูก 

2 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเองและการ
ให้นมบุตร 

ค าถามข้อ 3.5 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

เกิดภาวะ Hypovolemic shock เน่ืองจากมีการเสียเลือดมากหลัง
คลอด (3 คะแนน( 

อยู่ในช่วง      
0.43-1.00 
มีค่า IOC<0.50  
คือ ตัวเลือก
ค าตอบ 0 
คะแนน  
  

-ปรับตัวเลือก 0 
คะแนน 
  

-ปรับตัวเลือก
ค าตอบ 0 คะแนน
ใหม่ 
  

วิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเองและการให้นมบุตร (2 คะแนน) 

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกไม่ดี เนื่องจากมารดาไม่สามารถ

เลี้ยงดูบุตรได้  (1 คะแนน) 

 เกิดภาวะติดเชื้อหลังคลอด เนื่องจากมีการเสียเลือดมากหลังคลอด 
(0 คะแนน) 
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ค าถามข้อ 3.6 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัต(ิ 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  ประเมินระดับความรู้สึกตัว และอาการแสดง
ของภาวะช็อค 

อยู่ในช่วง 
0.57-1.00  
 

ปรับเป็นการปฏิบัติรอง 
ประเมินแผลฝีเย็บ  
ปรับเป็นการปฏิบัติไม่
เกี่ยวข้อง เตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ 
เพิ่มตัวถูก การปฏิบัติหลัก 
คือ ดูแลให้เลือด สังเกต
อาการข้างเคียงจากการ
ได้รับเลือด และตรวจ Hct. 
หลังให้เลือด, ประเมิน Urine 
output 
เพิ่มตัวเลือก  
เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา 
Cytotec 
 

ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 12 
เป็น 13 ข้อ 
ปรับตัวเลือก  
-การปฏิบัติหลัก )ตัวถูก (
 จาก6 เป็น 8 ข้อ  
-การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง 
จาก 2 เป็น 1 ข้อ   
ปรับเป็นการปฏิบัติหลัก 
ดูแลให้เลือด สังเกตอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับเลือด 
และตรวจ Hct. หลังให้เลือด, 
ประเมิน Urine output 
เพิ่มตัวเลือกการปฏิบัติรอง  
เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา 
Cytotec 

 

1  ประเมินความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ  

1  คลึงมดลูกจนเป็นก้อนกลมแข็ง ไล่ blood clot 
และประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

1  ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด 

1  จัดให้นอนหงายราบและให้ออกซิเจน 

1  ดูแลให้สารน้ าและยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกตามแผนการรักษา 

2 ดูแลให้เลือด สังเกตอาการข้างเคียงจากการ
ได้รับเลือด และตรวจ Hct. หลังให้เลือด 

2 ประเมิน Urine output 

2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับมารดาและบุตร และให้
ก าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวล 

2 เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ 

3 ประเมินแผลฝีเย็บ 

3 รายงานแพทย์และเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก 

ค าถามข้อ 3.7 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.57-1.00 
 
  

ปรับตัวเลือกค าตอบแต่ละข้อให้มี
ความแตกต่างของคะแนนที่ชัดเจน  

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความแตกต่างของคะแนนและ
มีความเหมาะสมชัดเจนขึ้น 

 ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 3.8 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( 0.71 
 
  

ปรับข้อความค าพูดที่เป็นด้านลบ
และไม่เหมาะสม  

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความแตกต่างของคะแนนและ
มีความเหมาะสมชัดเจนขึ้น 

 ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 3.9 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.57-1.00 
 
  

ตัดข้อความบางส่วนออก และปรับ
ให้ชัดเจน 

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความเหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 
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ค าถามข้อ 3.10 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง(  
ค าถามข้อ 3.11 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง( 
มีลักษณะค าถามและการปรับแก้เช่นเดียวกับค าถามข้อ 1.10 และ 1.11  

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ค าถามและตัวเลือกข้อ 3.10 0.71 ควรมีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการแบ่ง
ระดับ มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด  

ปรับให้มีการระบุและแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจนไว้
ในข้อค าถามเพื่อให้นักศึกษาประเมินตนเอง ค าถามและตัวเลือกข้อ 3.11 0.71 

 
1.3) เกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกของแบบวัดการตัดสินใจทาง

คลินิก  
จากผลการประชุมกลุ่มของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 7 ท่าน มีความคิดเห็นตรงกันว่า การให้คะแนน

การตอบควรใช้เกณฑ์การให้คะแนนตามระดับความผิดพลาดเสียหายหากเลือกค าตอบนั้น โดยค าตอบที่
ส่งผลให้เกิดความเสียหายมากจะได้คะแนนน้อย ค าตอบที่ส่งผลให้เกิดความเสียหายน้อยจะได้คะแนนมาก 
จนถึงค าตอบที่ถูกต้องไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ จะได้คะแนนเต็ม ลักษณะการให้คะแนนรายข้อควร
ให้คะแนนแบบหลายค่าเป็น 4 ระดับ คือ 3, 2, 1, 0 คะแนน โดยผู้เชี่ยวชาญก าหนดให้เกณฑ์ผ่านของ
คะแนนเป็นไปตามเกณฑ์ผ่านของคะแนนภาคปฏิบัติคือ 70% ขึ้นไป ดังนั้น เมื่อก าหนดให้แต่ละข้อมี
คะแนนเต็ม 3 คะแนน เกณฑ์ผ่านของคะแนนรายข้อ คือ 2 คะแนนขึ้นไป  

ส าหรับแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกชุดที่ 1 มีจ านวน 3 สถานการณ์ แต่ละสถานการณ์มี
ค าถาม 11 ข้อ รวมทั้งหมด 33 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะค าถามและการตอบที่แตกต่างกัน จึงมีเกณฑ์การให้
คะแนนที่แตกต่างกัน ดังนี้ 

1) ข้อค าถามที่ 1, 2, และ 3 มีลักษณะของตัวเลือกค าตอบแบบตรวจสอบรายการ (check-list) 
ให้เลือกตอบมากกว่า 1 รายการ และข้อค าถามที่ 4 และ 6 มีลักษณะของตัวเลือกค าตอบแบบจัดกลุ่ม  
ให้เลือกตอบมากกว่า 1 รายการเช่นเดียวกัน โดยแต่ละข้อมีจ านวนรายการค าตอบที่ถูกต้องแตกต่างกัน 
การได้คะแนนขึ้นอยู่กับจ านวนตัวเลือกค าตอบที่เลือกได้ถูกต้อง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

- เลือกตัวเลือกค าตอบที่ถูกต้องครบทุกข้อ                               ให้ 3 คะแนน 
- เลือกตัวเลือกค าตอบที่ถูกต้อง 70% ขึ้นไปแต่ไม่ครบทุกข้อ         ให้ 2 คะแนน 
- เลือกตัวเลือกค าตอบที่ถูกต้อง 50% ขึ้นไปแต่ไม่ถึง 70%  ให้ 1 คะแนน 
- เลือกตัวเลือกค าตอบที่ถูกต้องน้อยกว่า 50%                           ให้ 0 คะแนน  

2) ข้อค าถามที่ 5, 7, 8 และ 9 มีลักษณะของตัวเลือกค าตอบแบบ 4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ
ค าตอบเดียว ที่มีการตรวจให้คะแนนเป็น 4 ระดับตามความส าคัญและความถูกต้องเหมาะสม คือ 3, 2, 1, 
0 คะแนน  

3) ข้อค าถามที่ 10 และ 11 มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ หากนักศึกษาประเมินตนเองหรือเลือกความมุ่งมั่น
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ปรับปรุงตนเองได้ตรงกับระดับคะแนนจริงที่ตนเองท าได้ จะได้คะแนนมากท่ีสุด คือ 3 คะแนน แต่หาก
ประเมินตนเองหรือเลือกความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเองได้คลาดเคลื่อนจากคะแนนที่ตนเองท าได้ จะได้
คะแนนลดลงตามระดับความคลาดเคลื่อน คือ คลาดเคลื่อน 1, 2, 3 ระดับ จะได้คะแนน 2, 1, 0 คะแนน
ตามล าดับ    

โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.4 และสรุปเกณฑ์การให้คะแนนรายข้อดังภาพที่ 4.3 
ตารางท่ี 4.4   เกณฑ์การให้คะแนนค าตอบรายข้อ 

ข้อ /ตัวบ่งชี้  ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนค าตอบ คะแนน 
1 - การสังเกต
จุดเน้น 
2 - การจ าแนก
สิ่งผิดปกติ 
3 - การ
แสวงหาข้อมูล 

แบบ
ตรวจสอบ
รายการ  

เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้องครบทุกข้อ  3 

เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้อง 70% ขึ้นไปแต่ไม่ครบทุกข้อ   2 
เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้อง 50% ขึ้นไปแต่ไม่ถึง 70% 1 

เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้องน้อยกว่า 50% 0 

4 - การ
จัดล าดับ
ความส าคัญ
ของข้อมูล 

แบบจัดกลุ่ม 
 

เลือกตัวเลือกข้อมูลหลักถูกต้องครบทุกข้อ  3 

เลือกตัวเลือกข้อมูลหลักถูกต้อง 70% ขึ้นไปแต่ไม่ครบทุกข้อ   2 
เลือกตัวเลือกข้อมูลหลักถูกต้อง 50% ขึ้นไปแต่ไม่ถึง 70% 1 

เลือกตัวเลือกข้อมูลหลักถูกต้องน้อยกว่า 50% 0 
5 - การสรุป
ประเด็นปัญหา 

แบบ
เลือกตอบ
ค าตอบเดียว 

เลือกตัวเลือกที่เป็นปัญหาส าคัญตรงกับอาการมากที่สุด  3 

เลือกตัวเลือกค าตอบที่เป็นปัญหาส าคัญรองลงมาของผู้ป่วย  2 
เลือกตัวเลือกค าตอบที่เป็นปัญหาส าคัญล าดับต่อมาของผู้ป่วย  1 
เลือกตัวเลือกค าตอบที่เป็นปัญหาที่อาจเกิดกับผู้ป่วยได้แต่ไม่ใช่
ปัญหาที่ตรงกับอาการปัจจุบัน 

0 

6  - การ
วางแผนการ
ปฏิบัติ 

แบบจัดกลุ่ม 
 
เลือกตัวเลือกการปฏิบัติหลักถูกต้องครบทุกข้อ  3 

เลือกตัวเลือกการปฏิบัติหลักถูกต้อง 70% ขึ้นไปแต่ไม่ครบทุกข้อ   2 
เลือกตัวเลือกการปฏิบัติหลักถูกต้อง 50% ขึ้นไปแต่ไม่ถึง 70% 1 
เลือกตัวเลือกการปฏิบัติหลักถูกต้องน้อยกว่า 50%  0 

7  –  ทักษะการ
ปฏิบัติ 

 

แบบ
เลือกตอบ
ค าตอบเดียว 

ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญได้ถูกต้องครบถ้วนมากที่สุด  3 
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญได้ถูกต้อง แต่ไม่ครบถ้วน  2 

ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ครบถ้วน 1 
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญได้ถูกต้องเป็นส่วนน้อย และไม่ครบถ้วน  0 
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ตารางที่ 4.4   เกณฑ์การให้คะแนนค าตอบรายข้อ (ต่อ( 
ข้อ /ตัวบ่งชี้  ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนค าตอบ คะแนน 

8 - การสื่อสาร แบบ
เลือกตอบ
ค าตอบเดียว 

มีการให้ข้อมูลที่ส าคัญได้ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน ตอบได้ตรง
ประเด็น  

3 

มีการให้ข้อมูลที่ส าคัญได้ถูกต้องแต่ไม่ครบถ้วนในรายละเอียดบ้าง 2 
มีการให้ข้อมูลที่ส าคัญได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ถูกต้อง
ครบถ้วนในรายละเอียด 

1 

มีการให้ข้อมูลที่ส าคัญได้ครบถ้วนเป็นส่วนน้อย และไม่ถูกต้องใน
รายละเอียด 

0 

9 - พฤติกรรม
การแสดงออก
อย่างมีความ
มั่นใจ 

แบบ
เลือกตอบ
ค าตอบเดียว 

มีการแสดงกิริยาท่าทางสุภาพ นุ่มนวล เป็นมิตร เอาใจใส่ เอื้ออาทร 
พูดจาสุภาพ อ่อนโยน ชัดเจน มีความมั่นใจ ควบคุมอารมณ์ได้ 

3 

มีการแสดงกิริยาท่าทางและพูดจาเหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์ มีความมั่นใจ 

2 

มีการแสดงกิริยาท่าทางและพูดจาไม่เหมาะสมบ้าง ไม่มีความมั่นใจ 1 
มีการแสดงกิริยาท่าทางและพูดจาไม่เหมาะสม ขาดความเอาใจใส่ 
เอื้ออาทร ไม่มีความมั่นใจ 

0 

10  - การ
วิเคราะห์และ
ประเมินตนเอง 

 

แบบมาตร
ประมาณค่า 

ประเมินตนเองได้ตรงกับระดับคะแนนจริงของตนเอง 3 
ประเมินตนเองได้คลาดเคลื่อนจากคะแนนจริงของตนเอง 1 ระดับ
คะแนน 

 2 

ประเมินตนเองได้คลาดเคลื่อนจากคะแนนจริงของตนเอง 2 ระดับ
คะแนน 

 1 

ประเมินตนเองได้คลาดเคลื่อนจากคะแนนจริงของตนเอง 3 ระดับ
คะแนน 

 0 

11 - ความ
มุ่งมั่นปรับปรุง
ตนเอง 

แบบมาตร
ประมาณค่า 

เลือกความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเองสอดคล้องกับระดับคะแนนจริงของ
ตนเอง 

3 

เลือกความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเองคลาดเคลื่อนจากคะแนนจริงของ
ตนเอง 1 ระดับคะแนน 

 2 

เลือกความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเองคลาดเคลื่อนจากคะแนนจริงของ
ตนเอง 2 ระดับคะแนน 

 1 

เลือกความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเองคลาดเคลื่อนจากคะแนนจริงของ
ตนเอง 3 ระดับคะแนน 

 0 
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ภาพที่ 4.3   เกณฑ์การให้คะแนนค าตอบรายข้อของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 
  

 

ตัวบ่งชี้/ข้อค าถาม ลักษณะค าถาม 
และตัวเลือกค าตอบ 

1. การสังเกตจุดเน้น 
2. การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 
3. การแสวงหาข้อมูล 

เลือกตอบหลายตัวเลือก 
แบบตรวจสอบรายการ  

4. การจัดล าดับ
ความส าคัญของข้อมูล 
6. การวางแผนการ
ปฏิบัติ 

เลือกตอบหลายตัวเลือก 
แบบจัดกลุ่ม 

5. การสรุปประเด็น
ปัญหา 
7. ทักษะการปฏิบัติ 
8. การสื่อสาร 
9. พฤติกรรมการ
แสดงออกอย่างมีความ
มั่นใจ 

เลือกตอบค าตอบเดียว 
4 ตัวเลือก 

10. การวิเคราะห์และ
ประเมินตนเอง 
11. ความมุ่งมั่นปรับปรุง
ตนเอง 

มาตรประมาณค่า 

เกณฑ์การให้คะแนน 

-ถูกต้องครบทุกข้อ = 3 คะแนน 
-ถูกต้อง 70  -  99% = 2 คะแนน 

-ถูกต้อง 50  -  69% = 1 คะแนน 
-ถูกต้องน้อยกว่า 50% = 0 คะแนน 

 

-ถูกต้องครบทุกข้อ = 3 คะแนน 
-ถูกต้อง 70 - 99% = 2 คะแนน 

-ถูกต้อง 50 - 69% = 1 คะแนน 
-ถูกต้องน้อยกว่า 50% = 0 คะแนน 

 

-ถูกต้องท่ีสุด = 3 คะแนน 
-ถูกต้องบางส่วน = 2 คะแนน 
-ถูกต้องเล็กน้อย = 1 คะแนน 

-ไม่ถูกต้อง = 0 คะแนน   

-ประเมินตรงกับคะแนนจริง = 3 คะแนน 
-ประเมินคลาดเคลื่อน 1 ระดับ=2 คะแนน 
-ประเมินคลาดเคลื่อน 2 ระดับ=1 คะแนน 
-ประเมินคลาดเคลื่อน 3-4 ระดับ=0 คะแนน 
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2 ( ผลการตรวจสอบ คุณ ภ าพ ของแบ บ วัดก า รตั ด สิ น ใจท างค ลิ นิ ก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบและแบบวัด และผลการตรวจสอบความตรง 
เชิงโครงสร้าง ดังนี้ 

2.1( ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบและแบบวัดการตัดสินใจ 
ทางคลินิก  

2.1 .1 ) ผลการวิ เคราะห์ คุณ ภาพของข้อสอบรายข้อ  ด้ วยทฤษฎี 
การตอบสนองข้อสอบ โดยใช้โปรแกรม IRT PRO พบว่า จากค าถามทั้งหมด 33 ข้อ มีค าถามจ านวน 
27 ข้อที่มีค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.22 ถึง 1.15 แสดงว่าข้อค าถามมี
อ านาจจ าแนกดี และค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละรายการค าตอบเป็นค่าที่เรียงล าดับ  

3 > 2 > 1 และกระจายครอบคลุมช่วงของ  ได้พอสมควร แสดงว่าผู้ที่มีความสามารถ ()  
สูงจึงจะมีโอกาสตอบได้คะแนนสูง (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) แต่มีค าถามจ านวน 1 ข้อ คือ ข้อ 1.11 

มีอ านาจจ าแนกต่ า ( = 0.01) และค าถามจ านวน 5 ข้อ ที่มีค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละ

รายการค าตอบเป็นค่าที่ไม่เรียงล าดับ 3 > 2 > 1 ได้แก่ ค าถามข้อ 1.10, 2.5, 2.10, 3.10 และ 
3.11 โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 4.5 จึงมีการปรับปรุงข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบของแบบวัดให้
มีความถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น ดังนี้  
ตารางท่ี 4.5   ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

ข้อ  
(SE) 

1  
(SE) 

2  
(SE) 

3 
(SE) 

แปล
ผล 

ข้อ  
(SE) 

1  
(SE) 

2  
(SE) 

3 
(SE) 

แปล
ผล 

สถานการณ์ที่ 1  
1.1 0.45 

(0.31) 
-7.29 
(4.75) 

-3.47 
(2.19) 

10.49 
(7.04) 

ใช้ได้ 1.9 0.91 
(0.33) 

-6.65 
(2.42) 

-4.66 
(1.51) 

-2.92 
(0.87) 

ใช้ได้ 

1.2 0.79 
(0.33) 

-6.14 
(2.38) 

-0.73 
(0.27) 

2.25 
(0.84) 

ใช้ได้ 1.10 -2.59 
(2.54) 

3.50 
(1.27) 

1.70 
(0.45) 

-0.47 
(0.17) 

ใช้
ไม่ได้ 

1.3 0.31 
(0.23) 

-12.29 
(9.19) 

-4.38 
(3.21) 

14.18 
(10.67) 

ใช้ได้ 1.11 0.01 
(0.25) 

-560.68 
(15658.12) 

-295.52 
(8252.64) 

23.31 
(651.34) 

ใช้
ไม่ได้ 

1.4 0.42 
(0.15) 

-6.99 
(2.41) 

-1.15 
(0.48) 

5.67 
(1.93) 

ใช้ได้       

1.5 0.59 
(0.24) 

-2.69 
(1.05) 

-2.25 
(0.88) 

-2.12 
(0.83) 

ใช้ได้       

1.6 0.61 
(0.26) 

-5.36 
(2.13) 

-0.19 
(0.21) 

9.67 
(4.30) 

ใช้ได้       

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 196 

ตารางที่ 4.5   ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก (ต่อ( 
ข้อ  

(SE) 
1  
(SE) 

2  
(SE) 

3 
(SE) 

แปล
ผล 

ข้อ  
(SE) 

1  
(SE) 

2  
(SE) 

3  
(SE) 

แปล
ผล 

1.7 0.90 
(0.36) 

-1.81 
(0.56) 

-1.27 
(0.39) 

-0.15 
(0.15) 

ใช้ได้       

1.8 0.22 
(0.26) 

-25.51 
(29.11) 

-17.45 
(19.68) 

-9.71 
(10.86) 

ใช้ได้       

สถานการณ์ที่ 2 
2.1 0.38 

(0.16) 
-7.75 
(3.24) 

-0.95 
(0.49) 

7.75 
(3.24) 

ใช้ได้ 2.9 0.68 
(0.20) 

-4.17 
(1.16) 

-4.09 
(1.14) 

-1.63 
(0.46) 

ใช้ไม่ได้ 

2.2 0.89 
(0.20) 

-2.74 
(0.55) 

-0.08 
(0.15) 

3.05 
(0.61) 

ใช้ได้ 2.10 -0.51 
(0.19) 

5.58 
(2.01) 

0.02 
(0.24) 

- ใช้ไม่ได้ 

2.3 0.30 
(0.17) 

-9.35 
(5.35) 

-3.05 
(1.75) 

13.82 
(8.00) 

ใช้ได้ 2.11 0.76 
(0.20) 

-6.07 
(1.61) 

-2.92 
(0.71) 

0.94 
(0.27) 

ใช้ได้ 

2.4 0.57 
(0.17) 

-10.36 
(3.49) 

-1.16 
(0.39) 

3.01 
(0.87) 

ใช้ได้       

2.5 -0.14 
(0.15) 

27.46 
(29.70) 

6.84 
(7.37) 

-5.27 
(5.76) 

ใช้
ไม่ได้ 

      

2.6 1.15 
(0.27) 

-2.96 
(0.55) 

0.77 
(0.17) 

4.07 
(0.82) 

ใช้ได้       

2.7 0.81 
(0.19) 

-2.56 
(0.54) 

-0.94 
(0.24) 

0.68 
(0.21) 

ใช้ได้       

2.8 0.68 
(0.19) 

-3.30 
(0.84) 

-0.16 
(0.19 

- ใช้ได้       

สถานการณ์ที่ 3 
3.1 0.67 

(0.18) 
-4.94 
(1.29) 

-0.73 
(0.26) 

7.23 
(2.01) 

ใช้ได้ 3.9 0.75 
(0.31) 

-5.30 
(1.99) 

-3.96 
(1.43) 

-3.59 
(1.29) 

ใช้ไม่ได้ 

3.2 0.65 
(0.21) 

-7.98 
(2.58) 

-3.99 
(1.16) 

3.88 
(1.11) 

ใช้ได้ 3.10 -2.44 
(0.73) 

3.04 
(0.44) 

1.29 
(0.17) 

-0.92 
(0.14) 

ใช้ไม่ได้ 

3.3 0.45 
(0.16) 

-2.92 
(1.04) 

5.37 
(1.89) 

- 
 

ใช้ได้ 3.11 -0.31 
(0.15) 

15.06 
(7.44) 

8.31 
(4.01) 

0.02 
(0.38) 

ใช้ไม่ได้ 

3.4 0.87 
(0.22) 

-6.96 
(1.98) 

-2.99 
(0.67) 

3.53 
(0.79) 

ใช้ได้       

3.5 0.46 
(0.36) 

-7.52 
(5.62) 

-6.92 
(5.15) 

- ใช้ได้       

3.6 0.72 
(0.22) 

-6.75 
(2.03) 

-3.97 
(1.09) 

3.29 
(0.89) 

ใช้ได้       

3.7 0.74 
(0.18) 

-4.09 
(0.94) 

-1.22 
(0.31) 

0.34 
(0.19) 

ใช้ได้       

3.8 0.95 
(0.25) 

-3.97 
(0.92) 

-2.54 
(0.56) 

-1.51 
(0.34) 

ใช้ได้       
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1) สถานการณ์ที่ 2 ค าถามข้อ 2.5 ปรับตัวเลือกให้เหมาะสม โดยปรับตัวเลือก
ค าตอบ 2 และ 1 คะแนน เพ่ือให้ตัวเลือกมีความเหมาะสมและมีความแตกต่างของคะแนนที่ชัดเจนมากขึ้น 
ดังนี้ 

 

ค าถามข้อ 2.5 ผู้คลอดรายนี้มีปัญหาใดที่ต้องได้รับการพยาบาลและการช่วยเหลือโดยเร่งด่วน 
ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้ 

1. ผู้คลอดเกิดการคลอดล่าช้า เนื่องจากขนาดศีรษะ
ทารกไม่สัมพันธ์กับช่องเชิงกรานมารดา (3 คะแนน(  
2. ผู้คลอดอาจเกิดภาวะมดลูกแตก เนื่องจากมดลูกมี
การหดรัดตัวถี่และรุนแรง (2 คะแนน)   
3. ทารกในครรภ์เกิดภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจาก
มดลูกหดรัดตัวถี่และรุนแรง (1 คะแนน)  
4. ผู้คลอดเกิดการติดเช้ือในระยะคลอด เนื่องจากการ
คลอดเนิ่นนานและมีถุงน้ าคร่ าแตก (0 คะแนน)     

1. ผู้คลอดเกิดการคลอดล่าช้า เนื่องจากขนาดศีรษะ
ทารกไม่สัมพันธ์กับช่องเชิงกรานมารดา (3 คะแนน( 
2. ทารกในครรภ์เกิดภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากมดลูก
หดรัดตัวถี่และรุนแรง (2 คะแนน)   
3. ผู้คลอดวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดและอันตรายต่อ
ทารกในครรภ์ (1 คะแนน)   
 4. ผู้คลอดเกิดการติดเช้ือในระยะคลอด เนื่องจากการ
คลอดเนิ่นนานและมีถุงน้ าคร่ าแตก (0 คะแนน)      

2) ค าถามข้อ 10 ของทุกสถานการณ์  ได้แก่ ค าถามข้อ 1.10, 2.10, และ 3.10 
ปรับตัวเลือกค าตอบให้มีความชัดเจนมากข้ึน โดยแบ่งจาก 5 ระดับเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ดี พอใช้ 
ต้องปรับปรุง และปรับเกณฑ์การให้คะแนนใหม่ให้เหมาะสม ดังนี้ 

       ข้อ 10. หลังจากท่านตอบค าถามของสถานการณ์ที่ 1 ครบ 9 ข้อแล้ว ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถใน
การวิเคราะห์ปัญหาและตัดสินใจให้การพยาบาลที่ตอบสนองปัญหาได้ ใน ระดับใด   

1. ต้องปรับปรุง  2. พอใช้  3.  ด ี    4.  ดีมาก       
 

 

      
 
 

3) ค าถามข้อ 11 ของทุกสถานการณ์  ได้แก่ ค าถามข้อ 1.11, 2.11 และ 3.11 
ปรับตัวเลือกค าตอบให้มีความชัดเจนมากข้ึน โดยแบ่งจาก 5 ระดับเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด และปรับเกณฑ์การให้คะแนนใหม่ให้เหมาะสม ดังนี้  

โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
จากข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 27 คะแนน   

 ด ีมาก    หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง  23-27 คะแนน 

 ดี         หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง  19-22 คะแนน 

 พอใช้   หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง  14-18 คะแนน 

 ต้องปรับปรุง หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง   0-13 คะแนน 
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 ข้อ 11. หลังจากท่านได้วิเคราะห์และประเมินตนเองแล้ว ท่านคิดว่าตนเองยังมีจุดบกพร่องที่ควรปรับปรุง

พัฒนาและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้น ใน ระดับใด  
  1. น้อยที่สุด  2.  น้อย  3.  ปานกลาง    4.  มาก     

 
 

 
 
 

2.1.2) ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดแบบความสอดคล้องภายใน 
พบว่า ค่าความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ 0.70 แสดงว่า แบบวัดที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพอยู่ใน
ระดับด ี

2.2( ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของการตัดสินใจทางคลินิก 
ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของการตั ดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล 

สูติศาสตร์ของแบบวัดการตัดสิน ใจทางคลินิ ก ด้ วยการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ งยืนยัน 
(Confirmatory factor analysis) มีรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1) สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 
สัญลักษณ์แทนค่าสถิติ 

b  หมายถึง  ค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนดิบ  

  หมายถึง     ค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน 
SE  หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
R2  หมายถึง  สัมประสิทธิ์การท านาย 

สัญลักษณ์แทนตัวแปร 
FOCUS หมายถึง  การสังเกตจุดเน้น 
RECOG หมายถึง  การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 
SEEK หมายถึง  การแสวงหาข้อมูล 
PRIOR หมายถึง  การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล 
MAKE หมายถึง  การสรุปประเด็นปัญหา 
PLAN หมายถึง  การวางแผนการปฏิบัติ 

    โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
มาก         หมายถึง   ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถระดับต้องปรับปรุง  มีจุดบกพร่องและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นมาก 

ปานกลาง    หมายถึง  ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถระดับพอใช้  มีจุดบกพร่องและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นปานกลาง 
น้อย          หมายถึง  ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถระดับดี  มีจุดบกพร่องและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นน้อย 

น้อยที่สุด  หมายถึง   ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถระดับดีมาก  มีจุดบกพร่องและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด 
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SKILL หมายถึง  ทักษะการปฏิบัติ 
COMMUN หมายถึง  การสื่อสาร 
CONFI หมายถึง  พฤติกรร มการแสดงออกอย่างมีความม่ันใจ 
EVALU หมายถึง  การวิเคราะห์และประเมินตนเอง 
COMMIT หมายถึง  ความมุ่งม่ันปรับปรุงตนเอง 
NOTICE หมายถึง  การตั้งข้อสังเกต 
INTERP หมายถึง  การตีความ 
RESPOND หมายถึง  การตอบสนอง 
REFLECT หมายถึง  การสะท้อนคิด 
CLIJ หมายถึง  การตัดสินใจทางคลินิก 

2.2.2) ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตได้ด้านการตั้งข้อสังเกต การตีความ การตอบสนอง และการสะท้อนคิด 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้เกี่ยวกับการตั้งข้อสังเกต การตีความ 
การตอบสนอง และการสะท้อนคิด รวมทั้งหมด 11 ตัวแปร โดยใช้สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ดังแสดง
ในตารางที่ 4.6 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าตั้งแต่ 0.015 ถึง 0.812 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) มีจ านวน 38 คู่ และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
มีจ านวน 4 คู่ รวมทั้งหมด 42 คู่ จาก 54 คู่ โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มีค่าตั้งแต่ 0.124 ถึง 0.812 โดยเป็นความสัมพันธ์ทางบวกทั้ งหมด โดยตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสูงสุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่างการวิเคราะห์และประเมิน
ตนเอง (EVALU) กับความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง (COMMIT) ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่มีค่าต่ าสุด คือ การสังเกตจุดเน้น (FOCUS) กับการวางแผนการปฏิบัติ (PLAN)  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 200 

ตารางที่ 4.6   ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์
สันของตัวแปรในโมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ตัวแปร FOCUS RECOG SEEK PRIOR MAKE PLAN SKILL COMMUN CONFI EVALU COMMIT 

FOCUS 1.000           
RECOG .165** 1.000          
SEEK .081 .121 1.000         
PRIOR .049 .175** .015 1.000        
MAKE .294** .289** .097 .211** 1.000       
PLAN .124* .182** .167** .149* .284** 1.000      
SKILL .162** .238** .127* .083 .295** .234** 1.000     
COMMUN .090 .127* .112 .027 .351** .259** .388** 1.000    
CONFI .067 .176** .174** .034 .245** .169** .217** .332** 1.000   
EVALU .274** .233** .176** .048 .393** .235** .285** .315** .293** 1.000  
COMMIT .247** .275** .182** .064 .366** .267** .281** .283** .294** .812** 1.000 

Mean 1.662 1.778 1.780 1.863 2.443 1.612 2.030 2.606 2.776 2.869 2.736 
SD .350 .426 .338 .361 .368 .339 .653 .464 .352 .350 .417 

Bartlett's Test of Sphericity = 614.929      df = 55             p = .000 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: (KMO) = 0.770 

หมายเหตุ: * p<.05, ** p<.01 

 
จากตารางที่  4.6 เมื่อพิจารณาค่าสถิติ  Bartlett's Test of Sphericity ซึ่งเป็นค่าสถิติ

ทดสอบสมมติฐานว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์นี้เป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Identify matrix) หรือไม่ พบว่ามี
ค่าเท่ากับ 614.929 (p = .000) แสดงว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์
เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin 
Measure of Sampling Adequacy (KMO) มีค่าเท่ากับ 0.770 ซึ่งเข้าใกล้ 1 ผลการทดสอบนี้แสดง
ให้เห็นว่าตัวแปรต่างๆ ของข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กันดีและมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้วิเคราะห์
องค์ประกอบได้  

2.2.3) ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล  

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของการตัดสินใจทางคลินิก ซึ่งประกอบด้วย  
4 องค์ประกอบ คือ การตั้งข้อสังเกต การตีความ การตอบสนอง และการสะท้อนคิด ซึ่งวัดจากตัว
แปรสังเกตได้ 11 ตัว ได้แก่ การสังเกตจุดเน้น การจ าแนกสิ่งผิดปกติ การแสวงหาข้อมูล การจัดล าดับ
ความส าคัญของข้อมูล การสรุปประเด็นปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ ทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร 
พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ การวิเคราะห์และประเมินตนเอง และความมุ่งมั่น
ปรับปรุงตนเอง โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของโมเดลการวัดการตัดสินใจ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณา

จากค่า   ไค-สแควร์ (2 = 39.35, df = 41, p = 0.544) ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า .05 แสดง
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ว่า ไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักที่ว่า โมเดลสมมติฐานทางทฤษฎีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และ
ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.9733 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ 
(AGFI) เท่ากับ 0.9569 ดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษในรูปคะแนนมาตรฐาน (RMR) เท่ากับ 
0.039 ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือมาตรฐาน (RMSEA) เท่ากับ 0.000 ค่าสถิติ
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิกตามกรอบแนวคิดของการวิจัยที่
พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ แสดงว่า แบบวัดการตัดสินใจที่พัฒนาขึ้นมี 
ความตรงเชิงโครงสร้าง และเมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรในโมเดล พบว่า ตัวแปร
ทุกตัวมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001 - p<.01) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.7 และภาพท่ี 4.4  
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ตารางท่ี 4.7   ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของโมเดลการวัดการตัดสินใจ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ตัวแปร 
น้ าหนักองค์ประกอบ 

t R2 
สัมประสิทธิ์คะแนน

องค์ประกอบ b(SE) ß 

การวิเคราะห์องคป์ระกอบอันดับที่หน่ึง 
องค์ประกอบการตั้งข้อสังเกต 
FOCUS 0.134 0.383 <---> 0.147  0.382 
RECOG 0.183 (0.045) 0. 428 4.093*** 0.183 0.367 
SEEK 0.086 (0.029) 0.254 2.956** 0.065 0.240 

องค์ประกอบการตีความ 
PRIOR 0.076  0.212 <---> 0.045 0.005 
MAKE 0.367 (0.105) 0. 984 3.482*** 0. 993 2.696 

องค์ประกอบการตอบสนอง 
PLAN 0.150 0.444 <---> 0.197 0. 475 

SKILL 0.369 (0.071) 0. 565 5.168*** 0.319 0. 371 
COMMUN 0.288 (0.054) 0. 621 5.345*** 0. 385 0. 634 
CONFI 0.166 (0.035) 0. 472 4.742*** 0. 222 0. 502 

องค์ประกอบการสะท้อนคิด 
EVALU 0.320 0. 912 <---> 0. 832 1. 519 
COMMIT 0.371 (0.028) 0. 890 13.185*** 0. 792 1.005 

การวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่สอง 
ตัวบ่งชี้รวมการตัดสินใจทางคลินิก 

NOTICE 0.975 (0.187) 0.975 5.221*** 0.950  
INTERP 0.656 (0.200) 0. 656 3.277*** 0.430  
RESPOND 0.823 (0.146) 0. 823 5.641*** 0.677  
REFLECT 0.688 (0.075) 0. 688 9.211*** 0.473  

Chi-square = 39.35 df = 41 P = 0.5443 
GFI = 0.9733 AGFI = 0.9569 RMR = 0.039     RMSEA = 0.000 

เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง NOTICE INTERP RESPOND REFLECT CLIJ 
NOTICE 1.000     
INTERP 0.639 1.000    
RESPOND 0.802 0.540 1.000   
REFLECT 0.671 0.451 0.566 1.000  
CLIJ 0.975 0.656 0.823 0.688 1.000 

หมายเหตุ: ** p<.01, *** p<.001 

<---> ไม่รายงานค่า SE และ t เนือ่งจากเป็นพารามิเตอร์บังคับ (Constrained parameter) 
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จากตารางที่  4.7 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่หนึ่ง ซึ่งเป็นผล 
การวิเคราะห์โมเดลที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบการตั้งข้อสังเกต องค์ประกอบ  
การตีความ องค์ประกอบการตอบสนอง และองค์ประกอบการสะท้อนคิดกับตัวแปรสังเกตได้ ซึ่งเป็น
ตัวแปรบ่งชี้ขององค์ประกอบ 4 ด้านดังกล่าว พบว่าค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.656 
ถึง 0.975 โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักความส าคัญมากที่สุด คือ การสรุปประเด็นปัญหา (MAKE) รองลงมา 
คือ การวิเคราะห์และประเมินตนเอง (EVALU) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักความส าคัญน้อยที่สุด คือ  
การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล (PRIOR) เมื่อพิจารณารายละเอียดในองค์ประกอบแต่ละด้าน  
มีดังนี ้

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลองค์ประกอบการตั้ งข้อสังเกต พบว่า ตัวบ่งชี้ทุกตัวมีน้ าหนัก
องค์ประกอบที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001 - p<.01) โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักความส าคัญมากที่สุดใน
การบ่งชี้การตั้งข้อสังเกต คือ การจ าแนกสิ่งผิดปกติ (RECOG) โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
เท่ากับ 0.428 และสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการตั้งข้อสังเกตประมาณร้อย
ละ 18.3 รองลงมา คือ การสังเกตจุดเน้น (FOCUS) และการแสวงหาข้อมูล (SEEK) โดยมีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.383 และ 0.254 ตามล าดับ และสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้
ด้วยองค์ประกอบการตั้งข้อสังเกตประมาณร้อยละ 14.7 และร้อยละ 6.5 ตามล าดับ 

องค์ประกอบการตีความ พบว่า ตัวบ่งชี้ทุกตัวมีน้ าหนักองค์ประกอบที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักความส าคัญมากที่สุดในการบ่งชี้การตีความ คือ การสรุปประเด็น
ปัญหา (MAKE) โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.984 และสัดส่วนความแปรปรวนที่
อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการตีความประมาณร้อยละ 99.3 รองลงมา คือ การจัดล าดับความส าคัญ
ของข้อมูล  (PRIOR) โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ  0.212 และมีสัด ส่วน 
ความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการตีความประมาณร้อยละ 4.5  

องค์ประกอบการตอบสนอง พบว่า ตัวบ่งชี้ทุกตัวมีน้ าหนักองค์ประกอบที่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักความส าคัญมากที่สุดในการบ่งชี้การตอบสนอง คือ การสื่อสาร 
(COMMUN) โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.621 และสัดส่วนความแปรปรวนที่
อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการตอบสนองประมาณร้อยละ 38.5 รองลงมา คือ ทักษะการปฏิบัติ 
(SKILL) พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ (CONFI) และการวางแผนการปฏิบัติ (PLAN) 
ตามล าดับ โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.565 , 0.472 และ 0.444 ตามล าดับ  
และสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการตอบสนองประมาณร้อยละ 31.9 , 22.2 
และ 19.7 ตามล าดับ  
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ส าหรับองค์ประกอบการสะท้อนคิด พบว่า ตัวบ่งชี้ทุกตัวมีน้ าหนักองค์ประกอบที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001) โดยตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักความส าคัญมากที่สุดในการบ่งชี้การสะท้อนคิด คือ  
การวิเคราะห์และประเมินตนเอง (EVALU) โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.912 
และสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการสะท้อนคิดประมาณร้อยละ 83.2 
รองลงมา คือ ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง (COMMIT) โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 
0.890 และสัดส่วนความแปรปรวนที่อธิบายได้ด้วยองค์ประกอบการสะท้อนคิดประมาณร้อยละ 79.2   

สรุปได้ว่า ตัวบ่งชี้ตามกรอบแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้ เป็นตัวบ่งชี้  
ที่มีนัยส าคัญทางสถิติทุกตัว โดยมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบเป็นบวก หมายความว่าหากมีทักษะของ 
ตัวบ่งชี้สูงจะท าให้การตัดสินใจทางคลินิกสูงขึ้น แต่หากมีทักษะของตัวบ่งชี้ต่ าจะท าให้การตัดสินใจ
ทางคลินิกลดลง  

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่สอง ซึ่งเป็นผลการวิเคราะห์โมเดลที่แสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบการตัดสินใจทางคลินิกโดยรวม (CLIJ) ซึ่งเป็นองค์ประกอบอันดับ 
ที่สองกับองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน คือ องค์ประกอบการตั้งข้อสังเกต องค์ประกอบการตีความ 
องค์ประกอบการตอบสนอง และองค์ประกอบการสะท้อนคิด ซึ่งเป็นองค์ประกอบอันดับที่หนึ่ง พบว่า 
องค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ทุกด้าน โดยมี
น้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.656 ถึง 0.975 แสดงว่า องค์ประกอบทั้ง  
4 ด้านนี้ เป็นตัวบ่งชี้การตัดสินใจทางคลินิกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยองค์ประกอบที่มีน้ าหนัก
ความส าคัญมากที่สุดในการบ่งชี้การตัดสินใจทางคลินิก คือ องค์ประกอบการตั้งข้อสังเกต (NOTICE) 
รองลงมาคือ องค์ประกอบการตอบสนอง (RESPOND) และองค์ประกอบการสะท้อนคิด (REFLECT) 
ตามล าดับ  ส่ วนการตีความ ( INTERP) เป็นองค์ประกอบที่ มีน้ าหนักความส าคัญน้อยที่ สุ ด 
องค์ประกอบแต่ละด้านมีความแปรปรวนร่วมกันกับการตัดสินใจทางคลินิกโดยรวม ประมาณร้อยละ 
95.0, 67.7, 47.3 และ 43.0 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 
การตัดสินใจทางคลินิกแต่ละด้าน และองค์ประกอบการตัดสินใจทางคลินิกโดยรวม พบว่า 
องค์ประกอบแต่ละด้านและโดยรวมมีความสัมพันธ์กันทางบวก โดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าตั้งแต่ 
0.451 ถึง 0.975 แสดงว่า องค์ประกอบการตัดสินใจทางคลินิกแต่ละด้านและการตัดสินใจทางคลินิก
โดยรวมมีความสัมพันธ์กัน มิได้แยกกันอย่างเป็นอิสระ แสดงว่า การมีทักษะสูงทั้งด้านการตั้ง
ข้อสังเกต ด้านการตีความ ด้านการตอบสนอง และด้านการสะท้อนคิด จะส่งผลให้มีการตัดสินใจ 
ทางคลินิกสูงขึ้นด้วย 
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ภาพที่ 4.4   ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สองของ 
โมเดลการตัดสินใจทางคลินิก 

  

การตัดสินใจ
ทางคลินิก 

การตั้งข้อสังเกต 

การสังเกตจุดเน้น 

การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 

การแสวงหาข้อมูล 

การสรุปประเด็นปัญหา 

การจัดล าดับความส าคัญของ
ข้อมูล 

การวางแผนการปฏิบัติ 

ทักษะการปฏิบัติ 

การสื่อสาร 

พฤติกรรมการแสดงออก
อย่างมีความมั่นใจ 

การวิเคราะห์และประเมิน
ตนเอง 

ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง 

การตีความ 

การตอบสนอง 

การสะท้อน
คิด 

0.98 

0.66 

0.82 

0.69 

0. 38 

0.4
3 0.25 

0.21 

0.98 

0.44 

0.47 

0.57 
0.62 

0.91 

0.89 

Chi-square = 39.35, df = 41, p-value = 0.544, RMSEA =  0.0 00 
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สถานการณ์ที่ 1  ใช้ตอบค าถามข้อ 1.1 – 1.11 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 

1.1 จากสถานการณ์ข้างต้น หลังจากรับตัวไว้ดูแลในหอผู้ป่วย เป็นเวลา 24 ชม. หญิงตั้งครรภ์มีอาการเปลี่ยนแปลง
ที่ผิดปกติ ควรรวบรวมข้อมูลใดบ้างเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนที่ส าคัญส าหรับปัญหาที่พบของหญิงตั้งครรภ์รายนี้    

ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ต้องการเลือก (เลือกตอบ 7 ข้อ) 
 

 1. ระดับความรู้สึกตัว  2. อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่   3. อาการบวม 
 4. Urine output  5. ความดันโลหิต         6. ความวิตกกังวล  
 7. การหายใจ  8. ผลตรวจ NST   9. Deep tendon reflex   
 10. การดิ้นของทารก    11. ผลตรวจ Urine albumin และ    Urine 

protein 24 ชม. 
 12. ผลตรวจเลือด 

 
เฉลยค าตอบ  คือ  ข้อ 2, 3, 5, 9, 10, 11, 12  ( จ านวน 7 ข้อ)     
เกณฑ์การให้คะแนน   - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้องครบทุกข้อ (100%)  .ให้ 3 คะแนน 

          - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้อง 5-6 ข้อ (70 - 99%)  ให้ 2 คะแนน 
   - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้อง 4 ข้อ (50 - 69% )  ให้ 1 คะแนน 

- เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้องน้อยกว่า 4 ข้อ ( 50%)  ให้ 0 คะแนน 

 
 
 
  

หญิงตั้งครรภ์อายุ 36 ปี G1P0 อายุครรภ์ 30 สัปดาห์ มาตรวจครรภ์ก่อนก าหนดนัดเนื่องจากมีอาการปวดศีรษะ มีขาและ
เท้าบวม และรู้สึกว่าเด็กดิ้นน้อยลง  

ตรวจร่างกายพบ น้ าหนักตัว 85 กก. ผลตรวจ Urine albumin 2+, บวมกดบุ๋มที่เท้า +1, BP = 160/100 มิลลิเมตรปรอท, 

PR = 80 ครั้ง/นาที, RR = 20 ครั้ง/นาที, ระดับยอดมดลูก 2/4  , LOA, Fetal heart sound 126 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ, แพทย์
ตรวจ Deep tendon reflex = +2, ส่งตรวจ NST พบว่า Reactive 

แพทย์จึ งรับตัวไว้ ในโรงพยาบาล ส่งตรวจ CBC, Platelet, PT, PTT, LDH, SGOT, SGPT, BUN, Cr, Uric acid, UA, Urine 

protein 24 ชม., Record I/O, BP, ชั่งน้ าหนักตัวทุกวัน, งดอาหารเค็ม และส่งตรวจ NST ซ้ า หญิงตั้งครรภ์   มีสีหน้าเป็นกังวล ซักถาม
อาการของตนเองและทารกในครรภ์ว่าเป็นอย่างไรบ้าง จะมีอันตรายหรือไม่ 

เมื่อรับตัวไว้ในหอผู้ป่วย พยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้นอนพักบนเตียง จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบและดูแลตามแผนการ
รักษาแพทย์ หลังจากรับตัวไว้ 24 ชม. หญิงตั้งครรภ์บอกว่าเมื่อคืนนอนไม่หลับเลยเพราะไม่คุ้นเคยกับสถานที่ วันน้ีรู้สึกปวด
ศีรษะมากขึ้น เริ่มมีอาการตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด และเจ็บบริเวณใต้ลิ้นปี่  
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1.2 จากการรวบรวมข้อมูลข้างต้น ข้อมูลใดบ้างเป็นข้อมูลส าคัญที่บ่งช้ีว่าหญิงตั้งครรภ์มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ 
ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความทีต่้องการเลือก (เลือกตอบ 6 ข้อ) 

 1. ความวิตกกังวล  2. อาการบวม    3. อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ 
 4. Urine output  5. ความดันโลหิต         6. Deep tendon reflex   
 7. การหายใจ  8. ผลตรวจ EFM  9. ผลตรวจการท างานของไต 
  10. ผลตรวจการแข็งตัวของ

เลือดและเกร็ดเลือด 
 11. ผลตรวจ Urine albumin และ  Urine 
protein 24 ชม. 

 
เฉลยค าตอบ   คือ ข้อ 2, 3, 5, 6, 9, 11  (จ านวน 6 ข้อ)     
เกณฑ์การให้คะแนน   - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้องครบทุกข้อ (100%)  .ให้ 3 คะแนน 

          - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้อง 5-6 ข้อ (70 - 99%)  ให้ 2 คะแนน 
   - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้อง 4 ข้อ (50 - 69% )  ให้ 1 คะแนน 

- เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้องน้อยกว่า 4 ข้อ ( 50%)  ให้ 0 คะแนน 

 

หญิงตั้งครรภ์มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ พยาบาลรวบรวมข้อมูลเพื่อค้นหาปัญหา พบว่า รู้สึกตัวดี บอกว่า   ปวดศีรษะมาก
กว่าเดิม ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ และซักถามอาการของตนเองและลูกในท้องตลอดเวลา 

ตรวจร่างกายพบ บวมกดบุ๋ม +3, BP = 170/110 มิลลิเมตรปรอท, PR = 88 ครั้ง/นาที, RR = 22 ครั้ง/นาที เด็กดิ้นดี Fetal 
heart sound 120 ครั้ง/นาที, On Electronic fetal monitoring (EFM) พบว่า  Reassuring แพทย์ตรวจ Deep tendon reflex = 
+3 ติดตามผล Lab ได้ข้อมูลดังนี้  

ชนิด ผลตรวจ ค่าปกติ )หญิงตั้งครรภ์(  

Hct 45%   33% 

Hb 15 g/dl  11 g/dl 

BUN 20 mg/dl 8 – 16 mg/dl 

Cr 1.5 mg/dl 0.6 – 1.3 mg/dl 

SGOT 38 U/L  70 U/L 

SGPT 42 U/L   70 U/L  

Uric acid 5.4 mg/dl 2.2 – 8.1 mg/dl  

LDH 250 U/L    600 U/L  

PT 13 sec 10 – 14 sec 

PTT 37 sec 32 – 38 sec 

Platelet 140,000 cells/ml 130,000 – 400,000 cells/ml 

UA Albumin 3+  Negative 

Urine protein 24 ชม. 5.8 gm/l  0.3 gm/l 

รายงานแพทย์ทราบ จึงให้ย้ายผู้ป่วยไปดูแลใกล้ชิดในห้องคลอด สั่งให้ 10% MgSO4 (4 gm) IV push ช้าๆ rate   1 gm/min 
และ 50% MgSO4 (20 gm) + 5% D/W 500 ml. IV drip 25-50 ml/hr., RLS 1,000 ml. IV drip 60 ml/hr., Retained foley, s 
catheter, On monitor, On EFM  
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1.3 นอกจากข้อมูลที่รวบรวมมาได้ข้างต้น ควรรวบรวมข้อมูลใดเพ่ิมเติมอีกบ้าง เพ่ือช่วยวินิจฉัย
ปัญหาได้ถูกต้องมากขึ้น 

ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความทีต่้องการเลือก (เลือกตอบ 7 ข้อ) 
 1. ประวัติเป็นโรคไต  2. เคยมีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง  3. ประวัติความดันโลหิตสูงใน

ครอบครัว 
 4. อาชีพของผู้คลอด  5. ประวัติเบาหวานในครอบครัว  6. ติดตามการแตกของเม็ดเลือดแดง 
 7. ผลตรวจโพแทสเซียม
ในเลือด 

 8. ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด  9. ผลตรวจ Ultrasound ดูรกลอก
ตัวก่อนก าหนด 

  10. ตรวจอัตราการกรองของไต )GFR)  
 

เฉลยค าตอบ  คือ  ข้อ 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10 ( จ านวน 7 ข้อ)     
เกณฑ์การให้คะแนน   - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้องครบทุกข้อ (100%)  ให้ 3 คะแนน 

          - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้อง 5-6 ข้อ (70 - 99%)  ให้ 2 คะแนน 
   - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้อง 4 ข้อ (50 - 69% )  ให้ 1 คะแนน 

- เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้องน้อยกว่า 4 ข้อ ( 50%)  ให้ 0 คะแนน 
 
1.4 จากข้อมูลที่บ่งช้ีอาการผิดปกติและข้อมูลเพิ่มเติมที่รวบรวมมาได้ดังต่อไปนี้ ข้อมูลใดบ้างเป็นข้อมูลหลักที่ส าคัญ
และตรงประเด็นกับการวินิจฉัยปัญหาหญิงตั้งครรภ์รายนี้  

   ให้เขียนเลข 1 หน้าข้อความที่เป็น ข้อมูลหลัก (5 ข้อ) และเขียนเลข 2 หน้าข้อความที่เป็น ข้อมูลรอง (5 ข้อ) 

.............. ก. บวมกดบุ๋ม +3 
………….. ข. ความดันโลหิต 170/110 มิลลิเมตรปรอท  
………….. ค. Deep tendon reflex +3 
………….. ง. ผลตรวจ Urine protein = 3+ และ Urine protein 24 ชม. = 5.8 gm/l 

………….. ฉ. ตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือดหลังให้ยา MgSO4 ได้ค่า 6.2 mg% 
………….. ช. ผลตรวจ BUN = 20 mg/dl, Cr. = 1.5 mg/dl   
.............. ซ. มีประวัติมารดาของหญิงตั้งครรภ์เป็นความดันโลหิตสูง 
………….. ฌ. ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 
............. ญ. ผลการติดตาม EFM พบว่า Reassuring   

.............. ฎ. วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและทารกในครรภ์  
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เฉลยค าตอบ ข้อมูลหลัก   คือ ข้อ ข, ค, ง, ช, ฌ  ( จ านวน 5 ข้อ)     
เกณฑ์การให้คะแนน   - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้องครบทุกข้อ (100%)  ให้ 3 คะแนน 

          - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้อง 5-6 ข้อ (70 - 99%)  ให้ 2 คะแนน 
   - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้อง 4 ข้อ (50 - 69% )  ให้ 1 คะแนน 

- เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้องน้อยกว่า 4 ข้อ ( 50%)  ให้ 0 คะแนน 

 
 
 
 
 

1.5 หญิงตั้งครรภ์รายนี้มีปัญหาใดที่ต้องได้รับการพยาบาลและการช่วยเหลือโดยเร่งด่วน 
ให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยวงกลมรอบตัวเลขหน้าข้อความที่ต้องการเลือก 

1. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก  

2. ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน  

3. หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาป้องกันการชัก  

4. หญิงตั้งครรภ์วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะโรคที่เป็นจะส่งผลต่อทารกในครรภ์ 

 
เฉลยค าตอบ  คือ  ข้อ 1    
เกณฑ์การให้คะแนน   

- เลือกตัวเลือกที่เป็นปัญหาส าคัญตรงกับอาการมากที่สุด (ข้อ 1)  .ให้ 3 คะแนน 
- เลือกตัวเลือกที่เป็นปัญหาส าคัญรองลงมาของผู้ป่วยรายนี้ (ข้อ 2)  ให้ 2 คะแนน 
-เลือกตัวเลือกที่เป็นปัญหาส าคัญล าดับต่อมาของผู้ป่วยรายนี้ (ข้อ 4) ให้ 1 คะแนน 
- เลือกตัวเลือกที่เป็นปัญหาที่อาจเกิดกับผู้ป่วยรายนี้ได้แต่ไม่ใช่ปัญหาปัจจุบัน (ข้อ 3) ให้ 0 คะแนน 

 
  

      สรุปข้อมูลส าคัญท่ีรวบรวมมาได้ คือ หญิงตั้งครรภ์มีอาการปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ , ความดันโลหิต 
170/110 มิลลิเมตรปรอท, Deep tendon reflex +3, บวมกดบุ๋ม +3, ผลตรวจ Urine albumin 3+, Urine protein 24 ชม. 
= 5.8 gm/l, ผลตรวจ BUN = 20 mg/dl, Cr. = 1.5 mg/dl, มีประวัติมารดาเป็นความดันโลหิตสูง แพทย์สั่งให้ MgSO4 IV 
drip หลังให้ยาตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือดได้ค่า 6.2 mg% และวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและทารกในครรภ์ 
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1.6 พยาบาลควรวางแผนปฏิบัติการพยาบาลอย่างไร เพื่อช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์รายนี้ได้ตรงตามประเด็นปัญหาปัจจุบัน  
ให้นักศึกษาเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญและตรงกับปัญหาปัจจุบัน เป็น 3 กลุ่ม  
โดยเขียนเลข 1 หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติหลัก (9 ข้อ), เลข 2 หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติรอง (6 ข้อ) 

และเลข 3 หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง (1 ข้อ)  
…………. ดูแลให้ยา MgSO4 ตามแผนการรักษา  

…………. ประเมินอาการข้างเคียงของยา MgSO4 และอาการไม่สุขสบายที่เป็นผลจากยา เช่น ร้อนวูบวาบตาม
ตัวและใบหน้า  

…………. ค. เตรียมยา 10% Calcium gluconate ไว้ข้างเตียง  

…………. ง. ประเมินอัตราการหายใจ ความดันโลหิต ชีพจร  
…………. จ. จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดการกระตุ้น 

…………. ฉ. ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด 
…………. ช. จัดให้นอนตะแคงซ้าย 

…………. ซ. On O2 mask 8-10 LPM 
…………. ฌ. ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่หรือเจ็บชายโครงขวา   

…………. ญ. ประเมิน Deep tendon reflex 
…………. ฎ. ประเมิน Urine output 

............. ฏ. ประเมินสภาพทารกในครรภ์จากการตรวจ EFM   

............. ฐ. เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก เช่น Mouth gag, Suction, ยาระงับชัก  

............. ฑ. ประเมินอาการท้องแข็งตึง เลือดออกทางช่องคลอด   

......……. ฒ. รายงานแพทย์และเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

......……. ณ. ดูแลด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวล 

 
เฉลยค าตอบ  การปฏิบัติหลัก  คือ ข้อ ก, ข, ค, ง, ช, ฌ, ญ, ฎ, ฐ  (จ านวน 9 ข้อ)     
เกณฑ์การให้คะแนน   - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้องครบทุกข้อ (100%)  .ให้ 3 คะแนน  
          - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้อง 7-8 ข้อ (70 - 99%)  ให้ 2 คะแนน  
   - เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้อง 5-6 ข้อ (50 - 69% )  ให้ 1 คะแนน 

- เลือกตัวเลือกส าคัญถูกต้องน้อยกว่า 5 ข้อ ( 50%)  ให้ 0 คะแนน 
การปฏิบัติรอง  คือ ข้อ จ, ฉ, ซ, ฏ, ฑ, ณ  (จ านวน 6 ข้อ)     
การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง คือ ข้อ ฒ (จ านวน 1 ข้อ)     
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ข้อ 1.7 – 1.9  
ให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องมากที่สุดค าตอบเดียว โดยวงกลมรอบตัวเลขหน้าข้อความที่ต้องการเลือก 

 

1.7 จากสถานการณ์ข้างต้น ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ข้อใด ถูกต้องที่สุด 
 1. พยาบาล drip ยา MgSO4 และ RLS หลังให้ยาอธิบายให้ทราบเหตุผลการให้ยาและอาการข้างเคียงของยา, จัดนอนตะแคงซ้าย, 

ประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 1 ชม., On EFM ประเมิน FHS ทุก 1 ชม., ประเมินอาการปวดศีรษะ ตา
พร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, ประเมินอาการร้อนตามตัว, ประเมินอาการท้องแข็งตึง เลือดออกทางช่องคลอด และจ้ าเลือดตามตัว (1 คะแนน( 

2. พยาบาลประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก, เตรียมยา 10% calcium 
gluconate ไว้ข้างเตียง, อธิบายให้ทราบเหตุผลการให้ยาและอาการข้างเคียงของยา MgSO4 จากนั้น drip ยา MgSO4 และ RLS หลังให้ยา
ประเมินอาการร้อนตามตัว, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 1 ชม., ประเมิน urine output และ DTR 
ทุก 1 ชม. (2 คะแนน(   

3. พยาบาล drip ยา MgSO4 และ RLS, เตรียม 10% calcium gluconate ไว้ข้างเตียง ก่อนให้ยาอธิบายให้ทราบเหตุผลการ
ให้ยาและอาการข้างเคียงของยา, จัดนอนตะแคงซ้าย, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 1 ชม., 
ประเมิน urine output, DTR และ On EFM ประเมิน FHS ทุก 1 ชม., ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ อาการร้อน
ตามตัว และเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก (3 คะแนน( 

4. พยาบาลประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ On EFM ประเมิน FHS ทุก 1 ชม.
, อธิบายให้ทราบเหตุผลการให้ยา MgSO4 และอาการข้างเคียงของยา ก่อน drip ยา MgSO4 และ RLS, จัดให้นอนตะแคงซ้าย, ประเมิน
อาการร้อนตามตัว, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 1 ชม. และเตรียมร่างกายและจิตใจให้พร้อมส าหรับการผ่าตัดคลอด (0 คะแนน( 

 

1.8 จากสถานการณ์ข้างต้น หญิงตั้งครรภ์ถามถึงอาการและอันตรายที่มีต่อตนเองและทารกในครรภ์ พยาบาลควรให้ข้อมูลกับ

หญิงตั้งครรภ์รายน้ีอย่างไรจึง เหมาะสมที่สุด 

1. “อาการที่คุณแม่เป็นอยู่ เป็นอันตรายทั้งแม่และลูกถ้าไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ปกติได้ อาจเกิดการชัก แต่คุณแม่ไม่
ต้องกังวลเพราะแพทย์ให้ยาป้องกันชักแล้ว ถ้าไม่เกิดการชักจะปลอดภัยทั้งแม่และลูก ขอให้คุณแม่สังเกตอาการผิดปกติ เช่น เด็กดิ้นน้อย 
ท้องแข็งตึง มีเลือดออกทางช่องคลอด ให้แจ้งพยาบาลทันที เพื่อรายงานแพทย์และเตรียมการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน” (1 คะแนน(  

2. “อาการที่เป็นอยู่ เป็นภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ขณะน้ีคุณแม่มีอาการน าที่อาจ
ท าให้เกิดการชักได้ แต่แพทย์ได้ให้ยาป้องกันชักแล้ว หลังให้ยาอาจมีอาการข้างเคียง เช่น ร้อนตามตัวหรือใบหน้า หายใจช้า แขนขา
อ่อนแรง ถ้ามีอาการให้แจ้งพยาบาลทันที ส่วนทารกได้ติดเครื่องฟังเสียงหัวใจทารกเพื่อตรวจสอบอาการทารกในครรภ์อย่างต่อเน่ือง 
หากมีเหตุต้องคลอดฉุกเฉินจะมีทีมแพทย์และพยาบาลคอยช่วยเหลือตลอดเวลา” (3 คะแนน(  

3. “คุณแม่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และมีอาการน าของภาวะชัก แพทย์ได้ให้ยาป้องกันชักเพราะคุณแม่อาจชักได้หากมี
ความดันโลหิตสูงมากๆ อาจมีอาการข้างเคียงบ้าง คุณแม่ไม่ต้องกลัวและกังวล พยาบาลได้เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด พร้อมรายงาน
แพทย์เพื่อการช่วยเหลือทันที และเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์พร้อมส าหรับการดูแลหากเกิดภาวะฉุกเฉินทั้งแม่และลูก” (2 คะแนน( 

4. “อาการที่เป็นอยู่ เป็นภาวะอันตรายของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงมาก อาจเป็นเพราะมีอายุมากและเป็นครรภ์แรก ต้อง
ติดเครื่องมือและเตรียมอุปกรณ์หลายชนิดเพื่อให้การช่วยเหลือฉุกเฉินหากมีอาการผิดปกติ คุณแม่ต้องเตรียมพร้อมเสมอส าหรับการผ่าตัด
คลอดก่อนก าหนด อาจต้องงดน้ าและอาหารไว้ก่อน แม้จะให้ยากันชักไปแล้วแต่ยังไม่มั่นใจในความปลอดภัยทั้งแม่และลูก” (0 คะแนน( 
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1.9 จากสถานการณ์ข้างต้น พฤติกรรมของพยาบาลข้อใดแสดงออกกับหญิงตั้งครรภ์รายน้ีอย่าง เหมาะสมที่สุด ที่แสดงถึงความ
มั่นใจและท าให้เกิดความไว้วางใจ 

1. พยาบาลเดินเข้ามาให้การพยาบาล อธิบายอาการและแผนการรักษาด้วยน้ าเสียงราบเรียบพร้อมกับให้สารน้ า ติดเครื่องมือต่างๆ ไป
ด้วยในขณะเดียวกัน โดยใช้เวลานานพอสมควรในการปรับอัตราการไหลของสารน้ า เสร็จแล้วจึงเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย (1 คะแนน(   

2.  พยาบาลเดินเข้ามาหาให้สารน้ าและติดเครื่องมือด้วยสายตามุ่งมั่น โดยไม่ได้ทักทายหรือพูดคุยด้วยในขณะให้การพยาบาล บอกว่า
พยาบาลมีคนไข้ต้องดูแลมาก จะอธิบายหรือตอบค าถามเท่าที่สามารถท าได้ หากมีข้อสงสัยให้รอถามแพทย์จะได้รายละเอียดมากกว่า            
(0 คะแนน(   

3.  พยาบาลเดินเข้ามาทักทายและแนะน าตัว ก่อนให้สารน้ าและติดเครื่องมือเพื่อประเมินอาการจะบอกและอธิบายเหตุผลทุกครั้ง 
และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา (3 คะแนน(    

4.  พยาบาลเดินเข้ามาหา ทักทายและแนะน าตัวอย่างเป็นทางการ ให้สารน้ าและติดเครื่องมืออย่างเรียบร้อย หากมีการแตะต้องตัว
ผู้ป่วยจะขออนุญาตทุกครั้ง และเปิดโอกาสให้ซักถามเพียงครั้งเดียวเมื่อท าการพยาบาลทุกอย่างเสร็จเรียบร้อย (2 คะแนน(   

 

ข้อ 1.10 – 1.11  
ให้เลือกค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยวงกลมรอบตัวเลขหน้าข้อความที่

ต้องการเลือก 

1.10 หลังจากท่านตอบค าถามของสถานการณ์ที่ 1 ครบ 9 ข้อแล้ว ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถในการ
วิเคราะห์ปัญหาและตัดสินใจให้การพยาบาลที่ตอบสนองปัญหาได้ ใน ระดับใด   

 
 
 

 
 
 

1. ต้องปรับปรุง     2.  พอใช้   3.  ดี       4.  ดีมาก    
   

1.11 หลังจากท่านได้วิเคราะห์และประเมินตนเองแล้ว ท่านคิดว่าตนเองยังมีจุดบกพร่องที่ควรปรับปรุงพัฒนาและ
ต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้น ใน ระดับใด  

 
 
 
 

 

1. น้อยที่สุด  2.  น้อย   3.  ปานกลาง     4.  มาก    

   

โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
จากข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 27 คะแนน   

 ดีมาก    หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง  23-27 คะแนน 

 ดี         หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง  19-22 คะแนน 

 พอใช้   หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง  14-18 คะแนน 

 ต้องปรับปรุง หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง   0-13 คะแนน 

  

 

โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
มาก      หมายถึง   ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถระดับต้องปรับปรุง  มีจุดบกพร่องและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นมาก 

ปานกลาง  หมายถึง  ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถระดับพอใช้  มีจุดบกพร่องและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นปานกลาง 
น้อย        หมายถึง  ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถระดับดี  มีจุดบกพร่องและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นน้อย 

น้อยที่สุด หมายถึง   ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถระดับดีมาก  มีจุดบกพร่องและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด 
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ส่วนที่  2 ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิ ก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์เพื่อน าไปใช้พัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้โดยใช้
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ (แบบวัดมัลติมีเดีย(  

ผลการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์
เพ่ือน าไปใช้พัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์  
(แบบวัดมัลติมีเดีย) ผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาแบบวัดมัลติมีเดียฉบับร่างและเกณฑ์การให้คะแนน และ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดมัลติมีเดียฉบับร่างก่อนจะน าไปพัฒนาเป็นแบบวัดมัลติมีเดียฉบับจริง  
จึงแบ่งการน าเสนอเป็น 3 ตอน คือ 1) ผลการสร้างแบบวัดมัลติมีเดียฉบับร่างและเกณฑ์การให้คะแนน  
2) ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดมัลติมีเดียฉบับร่าง และ 3) ผลการสร้างแบบวัดมัลติมีเดีย ดังนี้ 

1) ผลการสร้างแบบวัดมัลติมีเดียฉบับร่างและเกณฑ์การให้คะแนน  
ผู้วิจัยน าเสนอผลการพัฒนาแบบวัดมัลติมีเดียฉบับร่างและเกณฑ์การให้คะแนนการตัดสินใจทาง

คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยแบ่งเป็น ผลการสร้างแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) และเกณฑ์ 
การให้คะแนน ดังนี้  

1.1) ผลการสร้างแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง( 
จากการประชุมกลุ่ม (Focus group) กับผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ได้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะส าหรับการสร้าง 
แบบวัดมัลติมีเดียดังนี้ 

1. สถานการณ์ทางคลินิกที่เหมาะสมในการสร้างแบบวัดและเนื้อหาของสถานการณ์ 
แบบวัดมัลติมีเดียฉบับร่างก่อนน าไปสร้างเป็นแบบวัดมัลติมีเดีย มีจ านวน 6 สถานการณ์ ได้แก่ 

สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของยาป้องกันการชัก, สถานการณ์ผู้คลอดมีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด, สถานการณ์มารดา 
มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมีเยื่อหุ้มทารกค้าง, สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ชนิด GDMA2, สถานการณ์ผู้คลอดมีภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ และสถานการณ์
มารดามีภาวะติดเชื้อที่โพรงมดลูกหลังคลอด  

2. ลักษณะของแบบวัดและข้อค้าถาม  
ลักษณะของแบบวัดมัลติมี เดียฉบับร่างประกอบด้วย 11 ตัวบ่งชี้  มีลักษณะเป็นแบบวัด 

เชิงสถานการณ์ต่อเนื่อง รูปแบบข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบมีลักษณะเช่นเดียวกับแบบวัดการตัดสินใจ
ทางคลินิก  

ผู้วิจัยได้แบ่งแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) เป็น 2 ชุด เพ่ือให้มีความเหมาะสมในการน าไปทดลอง
ใช้กับนักศึกษาพยาบาลเพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยแบ่งเป็นแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 1 (ร่าง) และ
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แบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 2 (ร่าง) แต่ละชุดมีจ านวน 3 สถานการณ์ แต่ละสถานการณ์มีค าถาม 11 ข้อ รวม 
33 ข้อ มีรูปแบบข้อค าถามลักษณะเดียวกับแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก ดังนี้ 

แบบวัดมัลติมี เดียฉบับ 1 (ร่าง) ประกอบด้วยสถานการณ์จ านวน 3 สถานการณ์  ได้แก่  
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกัน 
การชัก, ผู้คลอดมีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมี
เยื่อหุ้มทารกค้าง มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน พบว่า ข้อค าถาม
และตัวเลือกค าตอบของแบบวัดมัลติมีเดีย 1 มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.29-1.00 โดยมีข้อค าถามที่ตัวเลือก
ค าตอบไม่ผ่านเกณฑ์ (ค่า IOC < 0.5) จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1.2, 1.5, 1.6, 2.3 และ 2.5 จึงมีการ
ปรับแก้แบบวัดตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ดังนี้  

 1) สถานการณ์ที่ 1 ปรับเพ่ิมข้อมูลเนื้อหาโจทย์ ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบของค าถาม
ข้อ 1.1, 1.2, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9 ให้ชัดเจนเหมาะสม ปรับเปลี่ยนตัวถูกและตัวลวงของค าถามข้อ 
1.1, 1.2, 1.6 ปรับเปลี่ยนตัวเลือกของค าถามข้อ 1.5, 1.6  

 2) สถานการณ์ที่ 2 ปรับเพ่ิมข้อมูลเนื้อหาโจทย์ ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบของค าถาม
ข้อ 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8, 2.9 ให้ชัดเจนเหมาะสม ปรับเปลี่ยนตัวถูกและตัวลวงของค าถามข้อ 2.1, 
2.2, 2.4, 2.5, 2.6 ปรับเปลี่ยนเพ่ิมหรือลดตัวเลือกของค าถามข้อ 2.1, 2.3, 2.5, 2.6  

 3) สถานการณ์ที่ 3 ปรับเพ่ิมข้อมูลเนื้อหาโจทย์ ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบของค าถาม
ข้อ 3.1, 3.4, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9 ให้ชัดเจนเหมาะสม ปรับเปลี่ยนตัวถูกและตัวลวงของค าถามข้อ 3.1, 3.3, 
3.6 ปรับเปลี่ยนเพ่ิมหรือลดตัวเลือกของค าถามข้อ 3.3, 3.5, 3.6   

 4) ค าถามข้อ 10 และ 11 ของทุกสถานการณ์ ได้แก่ ข้อ 1.10, 1.11, 2.10, 2.11, 3.10 และ 
3.11 ปรับให้มีการระบุและแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจนไว้ในข้อค าถามเพ่ือให้นักศึกษาประเมินตนเอง โดย
แบ่งระดับคะแนนเป็น มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

โดยมีรายละเอียดของผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและการปรับแก้แสดงดังตารางที่ 4.8  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 215 

 
ตารางท่ี 4.8   ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 1 (ร่าง( 
สถานการณ์ที่ 1  สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (Pregnancy- induced 
hypertension) ชนิด Severe pre-eclampsia และเกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก 

ค าถามข้อ 1.1 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 การสังเกตจุดเน้น(  
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 Urine output อยู่ในช่วง 0.57-1.00  
  

ปรับโจทย์ เพิ่มรายละเอียดการ
ตรวจ Uric acid, การให้ยาเพิ่ม 
Lung maturity 
เพิ่มตัวถูก คือ อาการน าก่อนชัก, 
อาการบวม 
ปรับตัวเลือก การหายใจ เป็นตัว
ลวง 

ปรับโจทย์ เพิ่มรายละเอียดการ
ให้ยา 
ปรับตัวเลือก อาการน าก่อนชัก 
เพิ่มตัวถูกจาก 5 เป็น 7 ข้อ คือ 
อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
เจ็บใต้ลิ้นปี่, อาการบวม  
 

 ความดันโลหิต 

 Deep tendon reflex 

 การหายใจ 

 อาการข้างเคียงของแมกนีเซียม 

ระดับความรู้สึกตัว 

อาการน าก่อนชัก 

ชีพจร 

อาการบวม 

ความวิตกกังวล 

ผลตรวจ Urine albumin 

ผลตรวจ EFM 

ผลตรวจเลือด  

 ค าถามข้อ 1.2 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 Urine output อยู่ในช่วง 0.29-1.00  
มีค่า IOC<0.50  คือ 
อาการน าก่อนชัก 

ปรับตัวเลือก การหายใจ เป็นตัว
ลวง  
เพิ่มตัวถูก คือ อาการน าก่อนชัก, 
อาการบวม, ผลตรวจ EFM  
 

ปรับโจทย์ เพิ่มข้อมูลระดับ
ความรู้สึกตัว, ผล lab ในโจทย์
สถานการณ์เพิ่มเติมของค าถาม
ข้อ 1.2 
ปรับตัวเลือก อาการน าก่อนชัก 
เพิ่มตัวถูกจาก 6 เป็น 7 ข้อ คือ 
อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
เจ็บใต้ลิ้นปี่ 

 ความดันโลหิต 

 การหายใจ 

 อาการข้างเคียงของแมกนีเซียม 

 Deep tendon reflex 

 ผลตรวจการท างานของไต 

ระดับความรู้สึกตัว 

อาการน าก่อนชัก 

อาการบวม 

ชีพจร 

ผลตรวจ EFM 

ผลตรวจความเข้มข้นของเลือด 

ค าถามข้อ 1.3 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 การแสวงหาข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ประวัติเป็นโรคไต อยู่ในช่วง 0.71-1.00  
 

- - 

 ประวัติเป็นความดันโลหิตสูง 

 ประวัติความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ผลตรวจแมกนีเซียมในเลือด 

ผลเอกซเรย์ปอด 

ประวัติเบาหวานในครอบครัว 

ผลตรวจโพแทสเซียมในเลือด 

ผลตรวจน้ าตาลในเลือด 

ผลตรวจ Ultrasound ดูรกลอกตัวก่อนก าหนด 

ค าถามข้อ 1.4 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  อัตราการหายใจ 12 ครั้ง/นาที อยู่ในช่วง 
0.71-1.00  
  

ปรับข้อความ เปลี่ยนค่าผล
ตรวจระดับแมกนีเซียมใน
เลือด  
ปรับเป็นตัวถูก ปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 

ปรับตัวเลือก ค่าของ
ผลตรวจระดับ
แมกนีเซียมในเลือด 
 
 

1  ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

1  Deep tendon reflex = +1 

1  Urine output = 20 ml./hr. 

1  ผลตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือด = 9.5 mg% 

1  ผิวหนังที่หน้าและล าคอเป็นสีแดง เหง่ือออก ร้อนวูบวาบ
ตามตัว 

2 ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 

2 บวมกดบุ๋ม +3 

2 ผลตรวจ BUN = 23 mg/dl, Cr = 1.6 mg/dl 

2 วิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเองและทารกในครรภ์ 

ค าถามข้อ 1.5 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาป้องกัน

การชัก  ( 3 คะแนน( 

อยู่ในช่วง    0.29-
0.71 
มีค่า IOC<0.50  
คือ ตัวเลือก
ค าตอบ 2 และ 0 
คะแนน    

-ปรับการให้คะแนน
ของวเลือกค าตอบ 3 
กับ 2 ะแนน ให้
สลับกัน 
-ปรับตวัเลือกค าตอบ 
0 คะแนน 

ปรับตัวเลือก 0 
คะแนนใหม่ 
 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก (2 คะแนน( 

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเองและทารกในครรภ์ 

)1 คะแนน( 

มีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง

จากการตั้งครรภ์ (0 คะแนน( 

ค าถามข้อ 1.6 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัต(ิ 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  หยุดให้ยา MgSO4 ทันที อยู่ในช่วง 
0.43-1.00  
มีค่า 
IOC<0.50  
คือ ประเมิน
อาการปวด
ศีรษะ ตา

ปรับเป็นการปฏิบัติ
หลัก ประเมินอาการ
ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
จุกแน่นใต้ลิ้นปี่   
ปรับเป็นการปฏิบัติ
รอง จัดให้นอนตะแคง
ซ้าย 

ปรับข้อความตัวเลือก ประเมิน
สภาพทารกในครรภ์จาก EFM 
เพิ่มตัวเลือก เจาะเลือดติดตาม
ระดับแมกนีเซียมในเลือด 
ปรับเป็นการปฏิบัติหลัก 
ประเมินอาการปวดศีรษะ ตา
พร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่   

1  ให้ O2 mask 8-10 LPM 

1  ประเมินระดับความรู้สึกตัว การหายใจ ความดัน
โลหิต ชีพจร 

1  ประเมิน Deep tendon reflex 

1  ประเมิน Urine output   

1  รายงานแพทย์ และเตรียมยา 10% Calcium 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

gluconate พร่ามัว จุก
แน่นใต้ลิ้นปี่   

เพิ่มตัวเลือก การเจาะ
เลือดดูระดับ MgSO4 
ในเลือด 
 

ปรับเป็นการปฏิบัติรอง จัดให้
นอนตะแคงซ้าย 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 12 
เป็น 13 ข้อ  
ปรับตัวเลือก  
-การปฏิบัติหลัก (ตัวถูก) จาก 6 
เป็น 8 ข้อ 
-การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง จาก 2 
เป็น 1 ข้อ   

2 ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์จาก 
EFM 

2 ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้
ลิ้นปี่   

2 ให้ข้อมูลและให้ก าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวล 

2 เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพและ
ช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก 

3 จัดให้นอนตะแคงซ้าย 

3 เตรียมผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

ค าถามข้อ 1.7 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.86-1.00 
 
  

- ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความเหมาะสมขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 1.8 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( 1.00 
  

- ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความเหมาะสมขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 1.9 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( 0.71 
  

ปรับข้อความตัวเลือกให้มี
ความเหมาะสมขึ้น 

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความเหมาะสมขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 1.10 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง(  
ค าถามข้อ 1.11 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง( 
มีลักษณะค าถามและการปรับแก้เช่นเดียวกับค าถามข้อ 10 และ 11 ของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ค าถามและตัวเลือกข้อ 1.10 0.71 ควรมีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการแบ่ง
ระดับ มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด  

ปรับให้มีการระบุและแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจนไว้
ในข้อค าถามเพื่อให้นักศึกษาประเมินตนเอง ค าถามและตัวเลือกข้อ 1.11 0.71 
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สถานการณ์ที่ 2  สถานการณ์ผู้คลอดมีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) 
ค าถามข้อ 2.1 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 การสังเกตจุดเน้น( 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 การหดรัดตัวของมดลูก อยู่ในช่วง  
 0.57-1.00  
  

ปรับโจทย์ เพิ่มข้อมูล
ส่วนสูงและน้ าหนักก่อน
ตั้งครรภ์, การให้ยา 
เพิ่มตัวเลือก ประวัติการ
ตั้งครรภ์และการคลอดใน
อดีต, อายุครรภ์ 
ตัดทิ้ง เลือดที่ออกทางช่อง
คลอด 
ปรับเป็นตัวถูก อาการ
ข้างเคียงของยายับยั้งการ
หดรัดตัวของมดลูก 

ปรับโจทย์ เพิ่มข้อมูลประวัติ
การคลอดครรภ์ก่อน, 
รายละเอียดการให้ยา 
ปรับตัวเลือก ผลตรวจเลือด
และปัสสาวะ 
ตัดทิ้ง เลือดที่ออกทางช่อง
คลอด 
เพิ่มตัวถูก ประวัติการ
ตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต
, อายุครรภ์ 
ปรับตัวถูก จาก 5 เป็น 6 ข้อ 
 

 อาการเจ็บครรภ์ 

 ผลตรวจเลือด 

 การเปิดขยายของปากมดลูก 

 ผลตรวจปัสสาวะ 

ความดันโลหิต 

อาการข้างเคียงของยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

การหายใจ 

ชีพจร 

ผลตรวจ EFM 

อุณหภูมิ 

เลือดที่ออกทางช่องคลอด 

ความวิตกกังวล 

  ค าถามข้อ 2.2 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 การหดรัดตัวของมดลูก อยู่ในช่วง 
0.71-1.00  
 

ปรับเป็นตัวถูก อาการข้างเคียงของ
ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
 

- 
  ระดับความเจ็บปวด 

 อาการเจ็บครรภ์ 

 การเปิดขยายของปากมดลูก 

ความดันโลหิต 

อาการข้างเคียงของยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

การหายใจ 

ชีพจร 

ผลตรวจ EFM 

ความวิตกกังวล 

ผลตรวจเลือด 

ผลตรวจปัสสาวะ 

ค าถามข้อ 2.3 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 การแสวงหาข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 BMI อยู่ในช่วง 
0.43-1.00  
มีค่า 
IOC<0.50  
คือ BMI 

เพิ่มตัวเลือก ประวัติการมี
เพศสัมพันธ์, ประวัติการ
ติดเชื้อ 
ปรับตัวเลือก การท างาน
และการพักผ่อน 

ปรับตัวเลือก การท างาน
และการพักผ่อน 
เพิ่มตัวถูก คือ ประวัติการ
มีเพศสัมพันธ์, ประวัติการ
ติดเชื้อ 

 ประวัติการเจ็บป่วยเรื้อรังและความผิดปกติของมดลูก 

 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต 

 ประวัติการใช้สารเสพติด 

 การท างานและการพักผ่อน 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ผลเอกซเรย์ปอด ตัดทิ้ง ประวัติการตั้งครรภ์
และการคลอดในอดีต 
ปรับเป็นตัวลวง BMI 

ตัดทิ้ง ประวัติการตั้งครรภ์
และการคลอดในอดีต, BMI 
 

ผลตรวจ Ultrasound รก 

ผลตรวจโพแทสเซียมในเลือด 

ผลตรวจ Lung surfactant 

ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 

 ค าถามข้อ 2.4 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  ผู้คลอดบอกว่าเจ็บครรภ์ถี่และแรงขึ้น อยู่ในช่วง 
0.71-1.00  
  

ปรับข้อความ
ตัวเลือก PV พบ 
Cx.dilate 4 ซม. Eff. 
100% Station –2, 
ท างานรับจ้างวันละ 
12 ชม. นอนหลับวัน
ละ 6 ชม.   
ตัดทิ้ง ระดับ Pain 
score เพิ่มขึ้น จาก 
4 เป็น 8 

ปรับข้อความตัวเลือก ระดับ 
Pain score, Uterine 
contraction,  PV, ท างาน
รับจ้าง 
ปรับเป็นตัวถูก มีประวัติคลอด
ก่อนก าหนดในครรภ์แรก เมื่อ
อายุครรภ์ 33 สัปดาห์ 
ปรับเป็นตัวลวง ระดับความ
เจ็บปวด Pain score  =8 

1  ระดับ Pain score เพิ่มขึ้น จาก 4 เป็น 8  

1  Uterine contraction: I = 3 นาที ,D = 45 วินาที ,
Int. = ++ 

1  PV พบ Cx.dilate 4 ซม .Eff. 100% Station –2  

2 มีประวัติคลอดก่อนก าหนดในครรภ์แรก เมื่ออายุครรภ์ 
33 wks.    

2 มีความกลัวและวิตกกังวลต่อความปลอดภัยของทารก 

2 ท างานรับจ้างวันละ 12 ชม  .นอนหลับวันละ 6 ชม . 

ค าถามข้อ 2.5 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

มีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากมดลูกมีการ
หดรัดตัวแรงและถี่ (3 คะแนน( 

อยู่ในช่วง    
0.43-0.86 
มีค่า IOC<0.50  
คือ ตัวเลือก
ค าตอบ 0 
คะแนน   

-ปรับตัวเลือก 3 คะแนน 
ให้ชัดเจน 
-ปรับตัวเลือก 0 คะแนน 

-ปรับข้อความของ
ตัวเลือกค าตอบและ
การให้คะแนนให้มี
ความแตกต่างกัน
และชัดเจนขึ้น 
  

ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากการ

คลอดก่อนก าหนด  ) 2 คะแนน( 

วิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของทารกในครรภ์ เนื่องจาก

การคลอดก่อนก าหนด )1 คะแนน( 

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยายับยั้งการหดรัดตัว
ของมดลูก )0 คะแนน( 

ค าถามข้อ 2.6 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  หยุดให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก อยู่ในช่วง 
0.71-1.00  
 

ปรับข้อความ ตรวจภายใน
ประเมินความก้าวหน้าของ
การคลอด 
ปรับเป็นการปฏิบัติรอง 
ประเมินปริมาณปัสสาวะ 
ปรับเป็นการปฏิบัติหลัก 
สังเกตมูกเลือดหรือเลือดที่
ออกทางช่องคลอด 

 

ปรับเป็นการปฏิบัติหลัก 
สังเกตมูกเลือดหรือเลือด
ที่ออกทางช่องคลอด 
ปรับตัวเลือก  
-การปฏิบัติหลัก (ตัวถูก) 
จาก 6 เป็น 7 ข้อ 

-การปฏิบัติรอง จาก 4 
เป็น 3 ข้อ  

 

1  ประเมินสภาวะทารกในครรภ์จาก EFM 

1  รายงานแพทย์และกุมารแพทย์ 

1  เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์การท าคลอดและ
ช่วยเหลือทารกคลอดก่อนก าหนด 

1  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

1  ตรวจภายในประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 

2 ประเมินความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ อุณหภูมิ 

2 สังเกตมูกเลือดหรือเลือดที่ออกทางช่องคลอด 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

2 จัดให้นอนตะแคงซ้ายและสอนเทคนิคผ่อนคลาย
ความเจ็บปวด 

2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปัจจุบัน การช่วยเหลือดูแล 
และให้ก าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวล 

3 ให้ O2 mask 8-10 LPM 

3 ประเมินปริมาณปัสสาวะ 
 

ค าถามข้อ 2.7 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.86-1.00 
 
  

- ปรับข้อความให้มีความ
เหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 2.8 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.57-1.00 
 
  

ปรับข้อความค าพูดให้เหมาะสม ปรับข้อความให้มีความ
เหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 2.9 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.57-1.00 
  

ปรับข้อความให้เหมาะสม ปรับข้อความให้มีความ
เหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 2.10 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง(  
ค าถามข้อ 2.11 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง( 
มีลักษณะค าถามและการปรับแก้เช่นเดียวกับค าถามข้อ 10 และ 11 ของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ค าถามและตัวเลือกข้อ 2.10 0.71 ควรมีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการแบ่ง
ระดับ มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด  

ปรับให้มีการระบุและแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจนไว้
ในข้อค าถามเพื่อให้นักศึกษาประเมินตนเอง ค าถามและตัวเลือกข้อ 2.11 0.71 
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สถานการณ์ที่ 3  สถานการณ์มารดาหลังคลอดมีภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) เนื่องจาก
มีรกค้าง  
ค าถามข้อ 3.1 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 การสังเกตจุดเน้น( 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ความดันโลหิต อยู่ในช่วง 
0.57-1.00  
 

ปรับโจทย์ บอก Timing ของ
เหตุการณ์, เพิ่มรายละเอียดของ
รก  
ปรับตัวเลือก แผลฝีเย็บและการ
ฉีกขาดของช่องทางคลอด 
ปรับตัวเลือก ระยะเวลาคลอด 
เพิ่มตัวถูก คือ Bladder full 
 

ปรับโจทย์  
ปรับตัวเลือก แผลฝีเย็บและการฉีก
ขาดของช่องทางคลอด 
เพิ่มตัวถูก Bladder full 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 13 เป็น 
12 ข้อ 
ปรับตัวถูก จาก 7 เป็น 8 ข้อ 

 อาการแสดงของการเสียเลือด  

 ชีพจร 

 ระดับความรู้สึกตัว 

 การหดรัดตัวของมดลูก 

 ปริมาณเลือดที่ออก 

 ผลตรวจรกและเยื่อหุ้มรก  

การหายใจ 

Bladder full 

อุณหภูมิ 

การฉีกขาดของช่องทางคลอด 

แผลฝีเย็บ 

ความวิตกกังวล 

 ค าถามข้อ 3.2 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ความดันโลหิต อยู่ในช่วง 
0.71-1.00  
 

ตัดทิ้ง การตรวจรกและเยื่อ
หุ้มรก 

 

ปรับตัวเลือก แผลฝีเย็บและการฉีกขาด
ของช่องทางคลอด, ผลการตรวจรกและ
เยื่อหุ้มทารก 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 12 เป็น 11 
ข้อ 

 อาการแสดงของการเสียเลือด 

 ชีพจร 

 การหดรัดตัวของมดลูก 

 ปริมาณเลือดที่ออก 

 การตรวจรกและเยื่อหุ้มรก 

การหายใจ 

ระดับความรู้สึกตัว 

Bladder full 

แผลฝีเย็บ 

การฉีกขาดของช่องทางคลอด 

ความวิตกกังวล 
  

ค าถามข้อ 3.3 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 การแสวงหาข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ประวัติเป็นโลหิตจาง อยู่ในช่วง 
0.57-1.00  
 

เพิ่มตัวเลือก ปัจจัย
การแข็งตัวของเลือด 
ปรับเป็นตัวถูก 
ระยะเวลาคลอด 
ตัดทิ้ง ผลตรวจระดับ

ปรับตัวเลือก ผลตรวจความเข้มข้นของ
เลือด 
ตัดทิ้ง ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด, 
ผลตรวจการท างานของไต 
เพิ่มตัวถูก ระยะเวลาคลอด, ประวัติการ

 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต 

 Urine output 

 ผลตรวจความเข้มข้นของเลือด 

ระยะเวลาคลอด 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ผลตรวจการท างานของไต น้ าตาลในเลือด ตกเลือดหลังคลอด 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 9 เป็น 8 ข้อ 
ปรับตัวถูก จาก 4 เป็น 6 ข้อ 

ภาวะทางสุขภาพ 

ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ 

ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 
 

ค าถามข้อ 3.4 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  มีเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น ไม่มีแรง อยู่ในช่วง 
0.71-1.00  
 

ปรับตัวเลือก ครรภ์ที่ 
4 G4P2-0-2-2, ผลตรวจ 
Hct.  
  

ปรับข้อความตัวเลือก 
ครรภ์ที่ 4 G4P2-0-2-2, ผล
ตรวจ Hct., ไม่มีประวัติ
เป็นโลหิตจาง  
 
 

1  ความดันโลหิต 90/60 มม .ปรอท ,  ชีพจร 102 ครั้ง /นาที  

1  ปริมาณเลือดที่ออกหลังคลอด 600 มล. 

1  คล าหน้าท้องพบมดลูกนิ่ม 

1  มีเศษเยื่อหุ้มรกค้างในโพรงมดลูก 

2 ผลตรวจ Hct. = 32% จาก Hct. ก่อนคลอด = 36% 

2 ปริมาณปัสสาวะที่ออก = 50 มล. 

2 ครรภ์ที่ 4 G4P2-0-2-2 เคยแท้ง 2 ครั้ง ได้รับการขูดมดลูก 

2 ไม่มีประวัติเป็นโลหิตจาง 

2 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเอง 

ค าถามข้อ 3.5 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

มีภาวะตกเลือดหลังคลอด เน่ืองจากมีเศษเยื่อหุ้มรกค้างใน
โพรงมดลูก (3 คะแนน( 

อยู่ในช่วง 
0.71-0.86 
  

-ปรับตัวเลือก 2 และ 1 
คะแนน 
  

-ปรับตัวเลือกค าตอบ
และการให้คะแนนทุก
ตัวเลือกใหม่ให้แตกต่าง
กันชัดเจนและเหมาะสม 
  

เกิดภาวะ Hypovolemic shock เนื่องจากมีการเสียเลือด

มากหลังคลอด (2 คะแนน) 

วิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเอง (1 คะแนน) 

 เกิดภาวะติดเชื้อหลังคลอด เนื่องจากมีเศษเยื่อหุ้มรกค้างใน
โพรงมดลูก (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 3.6 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  คลึงมดลูก ไล่ก้อนเลือดที่ค้างในโพรงมดลูก และ
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  

อยู่ในช่วง 
0.71-1.00  
 

ปรับเป็นการปฏิบัติรอง 
ประเมินแผลฝีเย็บ 
ปรับเป็นการปฏิบัติหลัก 
ประเมินปริมาณปัสสาวะ   
ปรับตัวเลือก ประเมิน
อาการแสดงของภาวะ 
Shock ความดันโลหิต 
ชีพจร การหายใจ   (แยก
ข้อ) 

 

ปรับเป็นการปฏิบัติหลัก 
เฝ้าระวังภาวะ Shock, 
ตรวจสอบสัญญาณชีพ,   
จัดให้นอนศีรษะราบ 
ปรับเป็นการปฏิบัติรอง 
ประเมินแผลฝีเย็บ, ให้
ออกซิเจน 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 
11 เป็น 13 ข้อ 
ปรับตัวเลือก  

1  ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด  

1  ประเมินอาการแสดงของภาวะ Shock ความดันโลหิต 
ชีพจร การหายใจ  

1  น าเศษเยื่อหุ้มรกที่ค้างในโพรงมดลูกออกให้หมด และ
ตรวจรกอีกครั้ง  

1  จัดให้นอนศีรษะราบและให้ออกซิเจน  

1  ดูแลให้สารน้ าและยาตามแผนการรักษาแพทย์  

2 ประเมินปริมาณปัสสาวะ 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ การช่วยเหลือ และให้ก าลังใจ
เพื่อลดความวิตกกังวล 

-การปฏิบัติหลัก จาก 6 
เป็น 7 ข้อ 
-การปฏิบัติรอง จาก 3 เป็น 
5 ข้อ 
-การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง 
จาก 2 เป็น 1 ข้อ   

2 เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ 

3 ประเมินแผลฝีเย็บ 

3 เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับแพทย์ล้วงรกและ
ขูดมดลูก 

ค าถามข้อ 3.7 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.57-1.00 
 
  

ปรับตัวเลือกค าตอบแต่ละข้อให้มี
ความแตกต่างของคะแนนที่ชัดเจน  

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบให้
มีความแตกต่างของคะแนนและมี
ความเหมาะสมชัดเจนขึ้น 

 ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

 ค าถามข้อ 3.8 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( 0.71 
 
  

ปรับข้อความค าพูดที่เป็นด้านลบ
และไม่เหมาะสม  

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความแตกต่างของคะแนนและ
มีความเหมาะสมชัดเจนขึ้น 

 ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 3.9 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.57-1.00 
 
  

ตัดสีหน้าออกและตัดข้อความ
บางส่วนออก และปรับให้ชัดเจน 

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความเหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 3.10 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง(  
ค าถามข้อ 3.11 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง( 
มีลักษณะค าถามและการปรับแก้เช่นเดียวกับค าถามข้อ 10 และ 11 ของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ค าถามและตัวเลือกข้อ 1.10 0.71 ควรมีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการแบ่ง
ระดับ มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด  

ปรับให้มีการระบุและแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจนไว้
ในข้อค าถามเพื่อให้นักศึกษาประเมินตนเอง ค าถามและตัวเลือกข้อ 1.11 0.71 
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แบบวัดมัลติมี เดียฉบับ 2 (ร่าง) ประกอบด้วยสถานการณ์จ านวน 3 สถานการณ์  ได้แก่  
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด GDMA2, ผู้คลอดมีภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บ
ครรภ์ และมารดามีภาวะติดเชื้อที่ โพรงมดลูกหลังคลอด มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน พบว่า ข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบของแบบวัดมัลติมีเดีย 2 มีค่า IOC 
ระหว่าง 0.29-1.00 โดยมีข้อค าถามที่ตัวเลือกค าตอบไม่ผ่านเกณฑ์ (ค่า IOC < 0.5) จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1.1, 2.1, 2.3, 2.5 และ 3.4 โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.11 จึงมีการปรับแก้แบบวัดตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  

1) สถานการณ์ที่ 1 ปรับเพ่ิมข้อมูลเนื้อหาโจทย์ ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบของค าถามข้อ 
1.4, 1.5, 1.7, 1.8, 1.9 ให้ชัดเจนเหมาะสม ปรับเปลี่ยนตัวถูกและตัวลวงของค าถามข้อ 1.1, 1.2, 1.4 
ปรับเปลี่ยนตัวเลือกของค าถามข้อ 1.1, 1.2, 1.3, 1.5, 1.6  

2) สถานการณ์ที่ 2 ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบของค าถามข้อ 2.3, 2.5, 2.7, 2.8, 2.9 ให้
ชัดเจนเหมาะสม ปรับเปลี่ยนตัวถูกและตัวลวงของค าถามข้อ 2.1, 2.3, 2.5 ปรับเปลี่ยนเพ่ิมหรือลด
ตัวเลือกของค าถามข้อ 2.1, 2.3, 2.4, 2.6  

3) สถานการณ์ที่ 3 ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบของค าถามข้อ 3.1, 3.2, 3.3, 3.6, 3.7, 3.8, 
3.9 ให้ชัดเจนเหมาะสม ปรับเปลี่ยนตัวถูกและตัวลวงของค าถามข้อ 3.3, 3.4, 3.6 ปรับเปลี่ยนเพ่ิมหรือลด
ตัวเลือกของค าถามข้อ 3.5, 3.6   

4) ค าถามข้อ 10 และ 11 ของทุกสถานการณ์ ได้แก่ ข้อ 1.10, 1.11, 2.10, 2.11, 3.10 และ 3.11 
ปรับให้มีการระบุและแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจนไว้ในข้อค าถามเพ่ือให้นักศึกษาประเมินตนเอง โดยแบ่ง
ระดับคะแนนเป็น มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

โดยมีรายละเอียดของผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและการปรับแก้แสดงดังตารางที่ 4.9 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 225 

ตารางท่ี 4.9   ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 2 (ร่าง( 
สถานการณ์ที่ 1  สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด GDMA2 

ค าถามข้อ 1.1 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 การสังเกตจุดเน้น( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 อาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง อยู่ในช่วง 0.29-1.00  
 มีค่า IOC<0.50 คือ 
ชีพจร 

ปรับโจทย์ เพิ่มรายละเอียด
การตรวจ HbA1C 
ปรับเป็นตัวถูก BMI 
ปรับเป็นตัวลวง ชีพจร 
ตัดทิ้ง การหายใจ 

ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 12 
เป็น 11 ข้อ   
เพิ่มตัวถูกจาก 6 เป็น 7 คือ 
BMI  
ตัดทิ้ง การหายใจ  

 ชีพจร 

 การดิ้นของทารก 

 ผลตรวจปัสสาวะ 

 ผลตรวจเลือด 

 ผลตรวจ NST 

ความดันโลหิต 

BMI 

อาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

การหายใจ 

ความวิตกกังวล 

การปฏิบัติตัวขณะเป็นเบาหวาน 
 
ค าถามข้อ 1.2 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ( 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 อาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง อยู่ในช่วง 0.57-1.00  
  

ปรับเป็นตัวถูก น้ าหนัก
เปลี่ยนเป็น BMI, อาการ
ของภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า 
ปรับเป็นตัวลวง ชีพจร 
 

ปรับโจทย์ เพิ่มข้อมูล HbA1C ใน
โจทย์สถานการณ์เพิ่มเติมของ
ค าถามข้อ 1.2 
ปรับตัวเลือก น้ าหนัก เปลี่ยนเป็น 
BMI  
เพิ่มตัวถูกจาก 5 เป็น 6 ข้อ คือ 
BMI 

 ชีพจร 

 ผลตรวจน้ าตาลในเลือด 

 การปฏิบัติตัวขณะเป็นเบาหวาน 

 ผลตรวจน้ าตาลในปัสสาวะ 

ความดันโลหิต 

น้ าหนัก 

อาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

การหายใจ 

การดิ้นของทารก 

ความวิตกกังวล 

ผลตรวจ NST 

ค าถามข้อ 1.3 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 การแสวงหาข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ประวัติเบาหวานในครอบครัว อยู่ในช่วง 0.57-1.00  
 

เพิ่มตัวเลือก ผลตรวจ 
HbA1C 
ตัดทิ้ง ประวัติการตั้งครรภ์
และการคลอดในอดีต, ผล
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด, 

เพิ่มตัวถูก ผลตรวจ HbA1C 
ตัดทิ้ง ผลตรวจ EKG, ประวัติ
เบาหวานในครอบครัว, ผล
ตรวจความเข้มข้นของเลือด 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 10 

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต 

ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 

ผลตรวจคีโตนในปัสสาวะ 

ผลเอกซเรย์ปอด 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ประวัติเป็นความดันโลหิตสุง ผลตรวจ EKG, ผลตรวจการ
ท างานของไต 

เป็น 8 ข้อ   
 ประวัติเป็นความดันโลหิตสูงในครอบครัว 

ผลตรวจ EKG 

ผลตรวจความเข้มข้นของเลือด 

ผลตรวจการท างานของไต 
ค าถามข้อ 1.4 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล( 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  มีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ใจสั่น ปวดศีรษะ 
กระหายน้ าบ่อย และปัสสาวะบ่อย 

อยู่ในช่วง 
0.57-1.00  
  

ปรับข้อความ อัตราการ
เต้นของหัวใจทารก, 
น้ าหนักเพิ่มขึ้น BMI 
ปรับเป็นตัวถูก มารดา
รู้สึกว่าทารกในครรภ์ดิ้น
น้อย 
ตัดทิ้ง การปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมเบาหวานไม่
ถูกต้อง 

ปรับตัวเลือก อัตราการ
เต้นของหัวใจทารก, BMI 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด 
จาก 8 เป็น 9 ข้อ   
เพิ่มตัวถูกจาก 4 เป็น 6 
คือ ผลตรวจ HbA1C, 
รู้สึกว่าทารกในครรภ์ดิ้น
น้อย 
 
 

1  ค่า DTX = 200 mg/dl., FBS = 180 mg%,         
Urine sugar 3+ 

1  การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมเบาหวานไม่ถูกต้อง 

1  ชีพจร 112 ครั้ง /นาที  

2 น้ าหนักเพิ่มขึ้น 1.47 kg./wk. ,BMI 27.06 kg./m2       

2 อัตราการเต้นของหัวใจทารก 122 ครั้ง /นาที ไม่สม่ าเสมอ  
ผลตรวจ NST - reactive 

2 มารดารู้สึกว่าทารกในครรภ์ดิ้นน้อย 

2 วิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเองและทารกในครรภ์ 

ค าถามข้อ 1.5 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Ketoacidosis (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 
0.57-0.86 
 

ไม่เห็นด้วยกับตัวเลือก
ค าตอบ 3 คะแนน  
 

- 

ทารกในครรภ์เสี่ยงต่ออันตรายจากการเกิดภาวะขาดออกซิเจน (2 คะแนน) 

อาจเกิดภาวะ Hypoglycemia (1 คะแนน) 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดบวมน้ า (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 1.6 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด )DTX) และผลตรวจน้ าตาลและ 
 คีโตนในปัสสาวะ 

อยู่ในช่วง 
0.71-1.00  
 

เพิ่มตัวเลือก ติดตาม
ผล HbA1C 
 
 

ปรับข้อความของ
ตัวเลือก ติดตามระดับ
น้ าตาลในเลือด เพิ่ม 
ผลตรวจ HbA1C 
ปรับเป็นการปฏิบัติ
หลัก ประเมินการดิ้น
และอัตราการเต้นของ
หัวใจทารกในครรภ์ 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด 
จาก 12 เป็น 13 ข้อ  
ปรับตัวเลือก  
-การปฏิบัติหลัก (ตัว

1  ดูแลฉีดอินซูลินตามแผนการรักษาของแพทย์และแนะน าการ
ฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 

1  ประเมินอาการน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ เวียนศีรษะคล้ายจะ
เป็นลม ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น ซึม สับสน 

1  ประเมินความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ 

1  ประเมินอาการน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ อ่อนเพลีย คลื่นไส้
อาเจียน ปวดศีรษะ กระหายน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย 

1  ดูแลและแนะน าการรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน 

2 ประเมินการดิ้นและอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

2 ประเมินสารน้ าเข้า -ออกจากร่างกาย  ถูก) จาก 6 เป็น 7 ข้อ  
-การปฏิบัติรอง จาก 4 
เป็น 3 ข้อ   

2 ชั่งน้ าหนัก 

2 ดูแลด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวลและให้ข้อมูลการปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้อง 

3 ประเมินการเจ็บครรภ์และการหดรัดตัวของมดลูก 

3 ประเมินเลือดหรือสารคัดหลั่งทางช่องคลอด 

ค าถามข้อ 1.7 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 
0.86-1.00 

 
  

จัด concept, ขั้นตอน และรายละเอียด
ของตัวเลือกค าตอบ 2, 1 และ 0 คะแนน   

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบให้
มีความแตกต่างของคะแนนและให้มี
ความชัดเจนเหมาะสมขึ้น 

 ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 1.8 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 
0.86-1.00 

  

ปรับตัวเลือกค าตอบ 2 คะแนนให้ต่าง
จาก 3 คะแนน, ปรับข้อความเชิงลบ 

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบให้
มีความแตกต่างของคะแนนและให้มี
ความเหมาะสมขึ้น 

 ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 1.9 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( 1.00 
  

ปรับข้อความตัวเลือกให้มีความเหมาะสม
ขึ้น 

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบให้
มีความเหมาะสมขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 1.10 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง( 
ค าถามข้อ 1.11 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง( 
มีลักษณะค าถามและการปรับแก้เช่นเดียวกับค าถามข้อ 10 และ 11 ของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ค าถามและตัวเลือกข้อ 1.10 0.71 ควรมีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการแบ่ง
ระดับ มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด  

ปรับให้มีการระบุและแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจนไว้
ในข้อค าถามเพื่อให้นักศึกษาประเมินตนเอง ค าถามและตัวเลือกข้อ 1.11 0.71 
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สถานการณ์ที ่2  สถานการณ์ผู้คลอดมีภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (premature rupture of membrane) 
ค าถามข้อ 2.1 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 การสังเกตจุดเน้น( 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ชีพจร อยู่ในช่วง 0.43-1.00  
 มีค่า IOC<0.50 คือ 
การหดรัดตัวของ
มดลูก, การเปิดขยาย
ของปากมดลูก 

เพิ่มตัวเลือก ผลตรวจ Cough 
test และ Nitrazine test 
ปรับตัวเลือก ระยะเวลาการ
แตกของถุงน้ าคร่ า 
ปรับเป็นตัวถูก การหดรัดตัว
ของมดลูก, การเปิดขยายของ
ปากมดลูก 

เพิ่มตัวถูก การหดรัดตัวของ
มดลูก, การเปิดขยายของปาก
มดลูก, ผลตรวจ Cough test 
และ Nitrazine paper test 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 12 
เป็น 13 ข้อ 
ปรับตัวถูก จาก 6 เป็น 9 ข้อ 
 

 Fetal heart sound 

 อุณหภูมิ 

 ปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า 

 ผลตรวจเลือด 

 ระยะเวลาการแตกของถุงน้ าคร่ า 

ความดันโลหิต 

การหดรัดตัวของมดลูก 

การหายใจ 

การเปิดขยายของปากมดลูก 

ความวิตกกังวล 

ผลตรวจปัสสาวะ 

ค าถามข้อ 2.2 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ชีพจร อยู่ในช่วง 0.71-1.00  
 

- 
 

- 
  Fetal heart sound 

 อุณหภูมิ 

 ปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า 

 ระยะเวลาการแตกของถุงน้ าคร่ า 

 ผลตรวจการติดเชื้อในเลือด 

ความดันโลหิต 

การหดรัดตัวของมดลูก 

ความวิตกกังวล 

ระดับความเจ็บปวด 

การเปิดขยายของปากมดลูก 

ผลตรวจปัสสาวะ 

ค าถามข้อ 2.3 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 การแสวงหาข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ติดตามผลตรวจ Vaginal swab culture อยู่ในช่วง  
0.43-1.00  
มีค่า IOC<0.50  
คือ ผลตรวจ 
Ultrasound 
ปริมาณน้ าคร่ า 

ตัดทิ้ง ผลตรวจน้ าตาลใน
เลือด 
ปรับเป็นตัวถูก ผลตรวจ 
Ultrasound ปริมาณน้ าคร่ า 

เพิ่มตัวถูก ผลตรวจ 
Ultrasound ปริมาณน้ าคร่ า 
ตัดทิ้ง ติดตามผลตรวจ 
Vaginal swab culture,   ผล
ตรวจน้ าตาลในเลือด,    ผล
ตรวจ EFM 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 12 

 ประวัติการติดเชื้ออวัยวะสืบพันธุ์ 

 ผลตรวจเพาะเชื้อน้ าคร่ า 

 ประวัติการใช้สารเสพติด 

 ภาวะโภชนาการ 

ประวัติความผิดปกติของมดลูก 

ผลเอกซเรย์ปอด 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ผลตรวจความสมบูรณ์ของปอด เป็น 9 ข้อ 
 ผลตรวจน้ าตาลในเลือด 

ผลตรวจ EFM 

ผลตรวจโพแทสเซียมในเลือด  

ผลตรวจ Ultrasound ปริมาณน้ าคร่ า 

ค าถามข้อ 2.4 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  ชีพจร 110 ครั้ง /นาที , อุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส อยู่ในช่วง 
0.86-1.00  
  

เพิ่มตัวเลือก 
Ultrasound ได้ค่า 
AFI = 7 cms. 

ปรับข้อความ
ตัวเลือก มีอาการเจ็บ
ครรภ์ถี่, ระยะเวลา
การแตกของถุง
น้ าคร่ า, Fetal heart 
sound  
ปรับตัวเลือกทั้งหมด 
จาก 9 เป็น 10 ข้อ   
ปรับเป็นตัวถูก จาก 
5 เป็น 6 ข้อ 

1  มีน้ าคร่ าออกมาเรื่อยๆ มีสีเหลืองขุ่น มีกลิ่นเหม็น 

1  ผล lab ได้ค่า WBC = 18,000 /mm3 

1  ระยะเวลาการแตกของถุงน้ าคร่ า = 17 ชม. 

1  Fetal heart sound = 166 ครั้ง /นาที สม่ าเสมอ On EFM – 
Normal 

2 มีอาการเจ็บครรภ์ถี่ Pain score = 10       

2 Uterine contraction: I = 2 นาที 30 วินาที ,D = 45 วินาที  ,    
 Int. = 2+ 

2 PV พบ Cx.dilate 6 ซม .Eff. 100% Station 0, MA  

2 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของทารกในครรภ์   

 
ค าถามข้อ 2.5 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา( 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เน่ืองจากมีการแตกของถุงน้ าคร่ าเป็นเวลานาน  
(3 คะแนน( 

อยู่ในช่วง    
0.43-0.85 
มีค่า IOC<0.50  
คือ ตัวเลือก
ค าตอบ 3 
คะแนน  
  

-ปรับตัวเลือก 3, 2,    
0 คะแนน ให้ชัดเจน 

 

-ปรับข้อความ
ของตัวเลือก
ค าตอบให้มี
ความชัดเจน
ขึ้น 
  

ทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากได้รับการเร่ง

คลอด (2 คะแนน) 

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของทารกในครรภ์ (1 คะแนน) 

อาจเกิดภาวะการคลอดยาก เนื่องจากมีปริมาณน้ าคร่ าน้อย (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 2.6 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  ดูแลให้ยาปฏิชีวนะและยาลดไข้ตามแผนการรักษาแพทย์ 1.00 
 

เพิ่มตัวเลือก ติดตาม
ผล AFI จากการตรวจ 
Ultrasound 

 

เพิ่มตัวถูก ติดตามผล 
AFI จากการตรวจ 
Ultrasound 
ปรับตัวเลือกทั้งหมด 
จาก 12 เป็น 13 ข้อ   
ปรับเป็นการปฏิบัติ
หลัก จาก 6 เป็น 7 ข้อ 
 

1  ติดตามประเมินสภาวะทารกในครรภ์ 

1  ประเมินปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า 

1  รายงานแพทย์และกุมารแพทย์ 

1  ประเมินอุณหภูมิ ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ 

1  ดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และความสุขสบายของร่างกาย 

2 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

2 จัดให้นอนตะแคงซ้ายและสอนเทคนิคผ่อนคลายความเจ็บปวด 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

2 ตรวจภายในติดตามความก้าวหน้าของการคลอดเมื่อจ าเป็น  

2 เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์การท าคลอดและช่วยเหลือทารก 

2 ดูแลสภาวะทางจิตใจ ให้ข้อมูล และปลอบโยนให้ก าลังใจ 

3 ประเมินมูกเลือดหรือเลือดที่ออกทางช่องคลอด 

3 ประเมินปริมาณปัสสาวะ 

ค าถามข้อ 2.7 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง0.86-1.00 
 
  

- ปรับข้อความให้มีความ
เหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 2.8 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.71-0.86 
 
  

- ปรับข้อความให้มีความ
เหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

 
ค าถามข้อ 2.9 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ( 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.71-0.86 
  

ปรับข้อความให้เหมาะสม ปรับข้อความให้มีความ
เหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 
 

ค าถามข้อ 2.10 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง( 
ค าถามข้อ 2.11 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง( 
มีลักษณะค าถามและการปรับแก้เช่นเดียวกับค าถามข้อ 10 และ 11 ของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ค าถามและตัวเลือกข้อ 2.10 0.71 ควรมีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการแบ่ง
ระดับ มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด  

ปรับให้มีการระบุและแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจน
ไว้ในข้อค าถามเพื่อให้นักศึกษาประเมินตนเอง ค าถามและตัวเลือกข้อ 2.11 0.71 
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สถานการณ์ที่ 3  สถานการณ์มารดาหลังคลอดมีภาวะติดเช้ือในระยะหลังคลอด (Puerperal infection)  
ค าถามข้อ 3.1 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 การสังเกตจุดเน้น( 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 อาการปวดท้องน้อย กดเจ็บที่มดลูก อยู่ในช่วง    
0.86-1.00  
 

ปรับตัวเลือก ปริมาณ
และลักษณะน้ าคาวปลา, 
ระยะเวลาถุงน้ าคร่ าแตก 

 

ปรับข้อความตัวเลือก ปริมาณ
และลักษณะน้ าคาวปลา, 
ระยะเวลาถุงน้ าคร่ าแตก 
 
 

 ชีพจร 

 ปริมาณและลักษณะน้ าคาวปลา 

 อุณหภูมิ 

 ระยะเวลาถุงน้ าคร่ าแตก 

 ระดับยอดมดลูก 

ความดันโลหิต 

การหายใจ 

ความวิตกกังวล 

ลักษณะการปัสสาวะและปริมาณ 

แผลฝีเย็บ 

อาการเต้านมคัดตึง   

    ค าถามข้อ 3.2 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 อาการปวดท้องน้อย กดเจ็บที่มดลูก อยู่ในช่วง    
0.86-1.00  
 

ปรับตัวเลือก ปริมาณและ
ลักษณะน้ าคาวปลา 

ปรับข้อความตัวเลือก ปริมาณ
และลักษณะน้ าคาวปลา  ชีพจร 

 ปริมาณและลักษณะน้ าคาวปลา 

 อาการหนาวสั่น 

 อุณหภูมิ 

 ระดับยอดมดลูก 

ความดันโลหิต 

การหายใจ 

ลักษณะการปัสสาวะและปริมาณ 

ความวิตกกังวล 

แผลฝีเย็บ 

อาการเต้านมคัดตึง 

ค าถามข้อ 3.3 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 การแสวงหาข้อมูล( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ผลตรวจปัสสาวะ อยู่ในช่วง 
0.71-1.00  
 

ปรับตัวเลือก ผลตรวจเลือดดู
การติดเชื้อ, การดูแลความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 
ปรับเป็นตัวถูก ภาวะโภชนาการ
, ผลตรวจรกและความผิดปกติ, 
ผลตรวจความเข้มข้นของเลือด  

ปรับตัวเลือก ผลตรวจเลือดดูการ
ติดเชื้อ, การดูแลความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ 
เพิ่มตัวถูก ภาวะโภชนาการ, ผล
ตรวจรกและความผิดปกติ, ผล
ตรวจความเข้มข้นของเลือด 
ปรับตัวถูก จาก 4 เป็น 7 ข้อ 

 การดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ 

 ผลตรวจเลือดดูการติดเชื้อ 

 ผลตรวจ Vaginal culture 

ภาวะโภชนาการ 

ผลตรวจรกและความผิดปกติ 

ประวัติโลหิตจางในครอบครัว 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต 

ผลตรวจความเข้มข้นของเลือด 

ค าถามข้อ 3.4 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล( 
 ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  อุณหภูมิ 38.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 102 ครั้ง /นาที  อยู่ในช่วง   
0.29-1.00  
มีค่า 
IOC<0.50  
คือ มีถุง
น้ าคร่ าแตก
ก่อนคลอด
เป็นเวลา 18 
ชม. 

ปรับเป็นตัวถูก มีถุง
น้ าคร่ าแตกก่อนคลอด
เป็นเวลา 18 ชม. 

ปรับเป็นตัวถูก 
มีถุงน้ าคร่ า
แตกก่อนคลอด
เป็นเวลา 18 
ชม. 
ปรับตัวถูก 
จาก 6 เป็น 7 
ข้อ 
 

1  วัดระดับยอดมดลูกได้ 6 นิ้ว อยู่สูงกว่าระดับสะดือเล็กน้อย 

1  ปวดท้องน้อย และกดเจ็บที่มดลูก 

1  น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น สีน้ าตาลเข้ม 

1  มีอาการหนาวสั่น 

1  ผลตรวจเลือด ได้ค่า WBC = 24,000 /mm3, Neutrophils = 80% 

2 การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และการเปลี่ยนผ้าอนามัยไม่ถูก
วิธ ี

2 มีความวิตกกังวลต่ออาการของตนเองและการให้นมบุตร 

2 มีอาการเต้านมคัดตึง 

2 มีถุงน้ าคร่ าแตกก่อนคลอดเป็นเวลา 18 ชม. 

ค าถามข้อ 3.5 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

มีภาวะการติดเชื้อที่เยื่อบุโพรงมดลูกหลังคลอด (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.86-1.00 
  

-ปรับตัวเลือก 3 
คะแนน 
  

- 

วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและการให้นมบุตร (2 คะแนน) 

มีภาวะไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการเต้านมคัดตึง  (1 คะแนน) 

มีภาวะการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (0 คะแนน) 
 

ค าถามข้อ 3.6 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติ( 
ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

1  จัดให้นอนท่า Fowler, s position อยู่ในช่วง 
0.71-1.00  

 

เพิ่มตัวเลือก สอนท่า
บริหารร่างกายเพื่อให้
น้ าคาวปลาไหลได้
สะดวก, กระตุ้นให้ 
Breast feeding ถ้าไม่มี
ข้อห้าม 
ปรับตัวเลือก ประเมิน
ปริมาณและลักษณะ
น้ าคาวปลา 
ตัดทิ้ง ประเมินอาการ
หนาวสั่น 
ปรับเป็นการปฏิบัติรอง 
ประเมินแผลฝีเย็บ 

 

ปรับตัวเลือก ประเมิน
ปริมาณและลักษณะ
น้ าคาวปลา 
ตัดทิ้ง ประเมินอาการหนาว
สั่น 
เพิ่มการปฏิบัติหลัก สอน
ท่าบริหารร่างกาย 
เพิ่มการปฏิบัติหลัก 
กระตุ้นให้ Breast feeding  
ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 
13 เป็น 14 ข้อ 
ปรับตัวเลือก  
-การปฏิบัติหลัก จาก 6 
เป็น 9 ข้อ 

1  ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิ ความดันโลหิต 
ชีพจร การหายใจ 
1  ประเมินอาการหนาวสั่น 
1  ประเมินปริมาณและลักษณะน้ าคาวปลา 
1  ประเมินอาการปวดท้องน้อย และวัดระดับยอดมดลูก 
1  ดูแลให้ยาปฏิชีวนะและยาแก้ปวดลดไข้ตามแผนการ
รักษาแพทย์ 
2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ การดูแลรักษา และปลอบโยน
ให้ก าลังใจ 
2 แนะน าการท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และเปลี่ยน
ผ้าอนามัยที่ถูกวิธี 
2 ติดตามผลการตรวจเลือดและปัสสาวะ 
2 ดูแลความสุขสบายร่างกาย โดยเช็ดตัวลดไข้ 
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ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
3 ประเมินแผลฝีเย็บ -การปฏิบัติรอง จาก 4 เป็น 

2 ข้อ 
-การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง 
จาก 2 เป็น 1 ข้อ   

3 ประเมินอาการคัดตึงเต้านม 

3 ประเมินลักษณะและปริมาณปัสสาวะ 

ค าถามข้อ 3.7 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ( 
จากสถานการณ์ข้างต้น ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลใด ถูกต้องที่สุด 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.86-1.00 
 
  

- ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความเหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 3.8 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร( 
จากสถานการณ์ข้างต้น ญาติของมารดาหลังคลอดถามพยาบาลเกี่ยวกับอาการของมารดาและต้องการทราบระยะเวลาในการนอน รพ . พยาบาล
ควรให้ข้อมูลกับญาติรายนี้อย่างไรจึง เหมาะสมที่สุด 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.86-1.00 
 
  

- ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความเหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

 
ค าถามข้อ 3.9 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ( 
จากสถานการณ์ข้างต้น พฤติกรรมใดแสดงออกกับมารดารายนี้อย่าง เหมาะสมที่สุด ที่แสดงถึงความมั่นใจและท าให้เกิดความไว้วางใจ 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

 ตัวเลือกค าตอบ (3 คะแนน( อยู่ในช่วง 0.86-1.00 
 
  

ตัดข้อความบางส่วนออก และ
ปรับให้ชัดเจน 

ปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบ
ให้มีความเหมาะสมชัดเจนขึ้น  ตัวเลือกค าตอบ (2 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (1 คะแนน) 

 ตัวเลือกค าตอบ (0 คะแนน) 

ค าถามข้อ 3.10 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง( 
ค าถามข้อ 3.11 (วัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง( 
มีลักษณะค าถามและการปรับแก้เช่นเดียวกับค าถามข้อ 10 และ 11 ของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

ตัวเลือกค าตอบ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 

ค าถามและตัวเลือกข้อ 3.10 0.71 ควรมีเกณฑ์ที่ชัดเจนในการแบ่ง
ระดับ มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด  

ปรับให้มีการระบุและแบ่งเกณฑ์คะแนนที่ชัดเจน
ไว้ในข้อค าถามเพื่อให้นักศึกษาประเมินตนเอง ค าถามและตัวเลือกข้อ 3.11 0.71 
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1.2( เกณฑ์การให้คะแนนแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง( 
เกณฑ์การให้คะแนนค าตอบรายข้อของแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) มีลักษณะเช่นเดียวกับ

เกณฑ์การให้คะแนนของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก  
2( ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง( 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดมัลติมีเดียฉบับร่างก่อนน าไปสร้างแบบวัดมัลติมีเดีย 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบและแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 1 (ร่าง) และผล 
การวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบและแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 2 (ร่าง) ดังนี้ 

2.1( ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบและแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 1 (ร่าง( 
2.1.1) ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อ ด้วยทฤษฎีการตอบสนอง

ข้อสอบ โดยใช้โปรแกรม IRT PRO  พบว่า จากค าถามทั้งหมด 33 ข้อ มีค าถามจ านวน 19 ข้อที่มี
ค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.23 ถึง 3.60 แสดงว่าข้อค าถามมีอ านาจจ าแนกดี

และค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละรายการค าตอบเป็นค่าที่เรียงล าดับ 3 > 2 > 1 และ

กระจายครอบคลุมช่วงของ  ได้พอสมควร แสดงว่าผู้ที่มีความสามารถ () สูงจึงจะมีโอกาสตอบได้
คะแนนสูง    (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) แต่มีค าถามจ านวน 2 ข้อ มีอ านาจจ าแนกต่ า ได้แก่ ข้อ 1.5 และ 

1.7 ( = 0.06 และ 0.15) มีค าถามจ านวน 9 ข้อที่มีค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละรายการ

ค าตอบเป็นค่าที่ไม่เรียงล าดับ 3 > 2 > 1 ได้แก่ ค าถามข้อ 1.9, 1.10, 1.11, 2.8, 2.10, 2.11, 3.6, 
3.10 และ 3.11 และมีค าถามจ านวน 3 ข้อ ที่การเลือกตอบเป็นแบบให้คะแนนได้ 2 ค่า ได้แก่ ค าถามข้อ 
1.8, 3.5, 3.9 โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 26 จึงมีการปรับปรุงข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบให้มี 
ความถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น ดังนี้ 

1) สถานการณ์ที่ 1 ค าถามข้อ 1.5, 1.7, 1.8, 1.9 ปรับตัวเลือกให้เหมาะสม และมีความแตกต่าง
ของคะแนนที่ชัดเจนมากขึ้น ดังนี้ 

 
ค าถามข้อ 1.5 ปรับตัวเลือกค าตอบ 3, 2, 0 คะแนน 

ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้ 

1. หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ผลข้างเคียงของยาป้องกันการชัก (3 คะแนน(  

2. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก (2 
คะแนน)   

 
3. หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตราย

ของตนเองและทารกในครรภ์ (1 คะแนน)  
4. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด (0 

คะแนน)     

1. หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาป้องกันการ
ชัก (3 คะแนน) 
2. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิต
สูงจากการตั้งครรภ์ (2 คะแนน(   
3. หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและอันตราย
ต่อทารกในครรภ์ (1 คะแนน(   
 4. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนก้าหนด เนื่องจากมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (0 คะแนน(     
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ค าถามข้อ 1.7 ปรับตัวเลือกค าตอบทั้งหมด  

ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบปรับแก้เป็นมัลติมีเดีย 
3 คะแนน 

พยาบาล Clamp สาย drip ยา MgSO4 ทันที และเพิ่ม rate 
RLS ให้ทีมรายงานแพทย์เพื่อให้  10% calcium gluconate, 
On O2 mask 8-10 LPM, ประเมินระดับความรู้สึกตัว, ประเมิน 
BP, PR, RR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 1 ชม., 
ประเมิน urine output และ DTR ทุก 1 ชม., On EFM ประเมิน 
FHS ตลอดเวลา, ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด 

3 คะแนน 

พยาบาลหยุดให้ยา MgSO4, เพิ่ ม rate RLS, เตรียม 10% 
calcium gluconate ไว้ข้างเตียง, ประเมินระดับความรู้สึกตัว, On 
O2 mask 8-10 LPM, จัดนอนตะแคงซ้าย, ประเมิน BP, PR, RR 
ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 1 ชม., ประเมิน urine 
output และ DTR ทุก 1 ชม., On EFM ประเมิน FHS ตลอดเวลา, 
ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด   

2 คะแนน 
พยาบาลรีบ Clamp สาย drip ยา MgSO4 เพิ่ม rate RLS 

และเตรียมรอให้ยา 10% calcium gluconate พร้อมกับให้ทีม
รายงานแพทย์ทันที, จัดให้นอนตะแคงซ้าย, ประเมินอาการปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, เฝ้าระวังประเมิน BP, PR, RR ทุก 
15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 1 ชม., ประเมิน urine 
output และ DTR ทุก 1 ชม., On EFM ประเมิน FHS ทุก 1 ชม. 

2 คะแนน 

พยาบาลหยุดให้ยา MgSO4, เพิ่ม rate RLS, เตรียมยา 10% 
calcium gluconate ไว้ข้างเตียง, จัดนอนตะแคงซ้าย, ประเมิน
อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 
15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 1 ชม., ประเมิน urine 
output และ DTR ทุก 1 ชม., On EFM ประเมิน FHS ทุก 1 ชม. 

 

1 คะแนน 
พยาบาลรีบแจ้งให้ทีมรายงานแพทย์ รอรับค าสั่งจากแพทย์จึง 

Clamp ส าย  drip ย า  MgSO4  แ ล ะ ให้  1 0 %  calcium 
gluconate IV, เฝ้าระวังประเมิน BP, PR, RR ทุก 1 ชม. ติดตาม
ประเมิน urine output และ DTR ทุก 1 ชม. และ On EFM 
ประเมิน FHS ทุก 1 ชม., ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
เจ็บใต้ลิ้นปี่, ประเมินอาการร้อนตามตัวและใบหน้า 

1 คะแนน 

พยาบาลรอค้าสั่งแพทย์ หยุดให้ยา MgSO4, ให้ 10% calcium 
gluconate เอง, On O2 mask 8-10 LPM, ประเมินอาการปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ , ประเมิน BP, PR, RR ทุก 1 ชม., 
ประเมิ น  urine output และ DTR ทุ ก 1 ชม. และ On EFM 
ประเมิน FHS ทุก 1 ชม. 

0 คะแนน 
พยาบาลรีบให้ยา 10% calcium gluconate IV ทันทีก่อนจะ

ลด rate drip ยา MgSO4 และเพิ่ม rate RLS พร้อมกับแจ้งให้ทีม
รีบรายงานแพทย์, จัดให้นอนตะแคงซ้าย, On O2 mask 8-10 
LPM ประเมินระดับความรู้สึกตัว,  ติดตามประเมิน BP, PR, RR 
ทุก 4 ชม., ประเมิน Uterine contraction และ FHS ทุก 1 ชม. 

0 คะแนน 

พยาบาลให้ยา 10% calcium gluconate IV, ลด rate drip ยา 

MgSO4, เพิ่ม rate RLS, จัดนอนตะแคงซ้าย, ประเมินอาการปวด

ศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 4 ชม., On 

EFM ประเมิน FHS ทุก 1 ชม., ประเมิน Uterine contraction 

ค าถามข้อ 1.8  ปรับตัวเลือกค าตอบ 2 และ 1 คะแนน 
ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบปรับแก้เป็นมัลติมีเดีย 

2 คะแนน  
“อาการที่เกิดขึ้นเป็นอาการข้างเคียงของยาป้องกันการชัก 

อาจเกิดขึ้นกับคุณแม่บางรายที่มีการสะสมของยาเพราะไต
ท างานไม่ดี คุณแม่จะหายใจช้าลงจนหยุดหายใจได้ แต่ตอนนี้ไม่
เกิดภาวะเช่นนั้นเพราะพยาบาลหยุดให้ยาไว้ก่อนและให้ยาแก้
แล้วเพื่อไม่ให้กดการหายใจ รายงานแพทย์แล้วจะมาดูอาการ
ทันที พยาบาลติดเครื่องมือไว้ทั้งแม่และลูกเพื่อประเมินอาการ
ตลอดเวลา ทั้งแม่และลูกปลอดภัยดีแล้ว” 

2 คะแนน 

“อาการที่เกิดขึ้นเป็นอาการข้างเคียงของยาป้องกันการชัก อาจเกิด
ขึ้นกับคุณแม่บางรายที่มีการสะสมของยาเพราะไตท้างานไม่ดี คุณ
แม่จะหายใจช้าลงจนหยุดหายใจได้ แต่ตอนนี้ไม่เกิดภาวะเช่นนั้น
เพราะพยาบาลหยุดให้ยาไว้ก่อนและให้ยาแก้แล้วเพื่อไม่ให้กดการ
หายใจ รายงานแพทย์แล้วจะมาดูอาการทันที ทั้ งแม่และลูก
ปลอดภัยดีแล้ว” 
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ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบปรับแก้เป็นมัลติมีเดีย 
1 คะแนน  
“คุณแม่เกิดอาการข้างเคียงของยาป้องกันการชัก ซ่ึงเกิดขึ้นได้ไม่
บ่อยนัก แต่เนื่องจากคุณแม่มีความผิดปกติในการขับยาออกทาง
ไตจึงสะสมในร่างกายมากจนเกิดพิษของยา อันตรายที่สุด คือ 
อาจหยุดหายใจได้ พยาบาลช่วยเหลือในเบื้องต้นแล้วด้วยการ
หยุดให้ยาและให้ยาแก้ อาการนี้จะไม่เกิดขึ้นอีกหากไม่ใช้ยาตัวนี้
อีกและแพทย์พิจารณาผ่าตัดคลอดทันที รายงานแพทย์แล้ว
ก าลังมาดูอาการ” 

1 คะแนน 

“คุณแม่เกิดอาการข้างเคียงของยาป้องกันการชัก ที่เกิดขึ้นได้ไม่
บ่อยนัก แต่เนื่องจากคุณแม่มีความผิดปกติในการขับยาออกทางไต
จึงสะสมในร่างกายมากจนเกิดพิษของยา อันตรายที่สุด คือ อาจ
หยุดหายใจได้ พยาบาลช่วยเหลือในเบื้องต้นแล้วด้วยการหยุดให้ยา
และรอให้แพทย์มาให้ยาแก้ อาการนี้จะไม่เกิดขึ้นอีกหากไม่ใช้ยาตัว
นี้อีกและแพทย์พิจารณาผ่าตัดคลอดทันที รายงานแพทย์แล้วก้าลัง
มาดูอาการ” 

ค าถามข้อ 1.9 ปรับตัวเลือกค าตอบทั้งหมด 
  ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบปรับแก้เป็นมัลติมีเดีย 

3 คะแนน 
พยาบาลเดินเข้ามาหาหญิงตั้งครรภ์อย่างคล่องแคล่ว สอบถาม

อาการและประเมินอาการอื่นๆ โดยเร็ว พยายามกระตุ้นให้หญิง
ตั้งครรภ์รู้สึกตัวตลอดเวลา ชวนพูดคุยและอธิบายให้ เข้าใจ
อาการ เมื่อพบความผิดปกติรีบแจ้งให้สมาชิกทีมรายงานแพทย์
และให้การช่วยเหลือเบื้องต้นทันที 

3 คะแนน 

พยาบาลมีความคล่องตัว ให้การพยาบาลด้วยความมั่นใจ 
สอบถามและประเมินอาการโดยเร็ว เมื่อพบความผิดปกติรีบแจ้ง
สมาชิกทีมรายงานแพทย์และให้การช่วยเหลือเบื้องต้นทันที เอาใจ
ใส่ เอื้ออาทร สามารถควบคุมอารมณ์ได้  

2 คะแนน  
พยาบาลเดินเข้ามาหาหญิงตั้งครรภ์ พร้อมกับกุมมือไว้เป็น

เวลานาน บอกให้ท าใจเย็นๆ ไม่ต้องกลัว ไม่มีอันตรายใดๆ ถาม
อาการด้ วยเสียงนุ่ มนวล เพื่ อให้หญิ งตั้ งครรภ์สงบนิ่ ง ไม่
กระสับกระส่าย ก่อนประเมินอาการไปตามล าดับขั้นอย่างช้าๆ 
เมื่อพบความผิดปกติจึงให้สมาชิกทีมรายงานแพทย์โดยไม่ตื่น
ตกใจและรีบเร่งเพราะไม่อยากให้หญิงตั้งครรภ์ตกใจกลัว 

2 คะแนน 

พยาบาลกุมมือไว้เป็นเวลานาน ประเมินอาการอย่างช้าๆ เพราะ
พยาบาลควรให้การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือตามปัญหาโดยเร็ว 

1 คะแนน  
พยาบาลรีบเดินเข้ามาหาหญิงตั้งครรภ์ ดูร้อนรนกับเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้น ถามอาการด้วยความตื่นเต้นพร้อมกับน้ าเสียงห่วงใย 
ใช้เวลานานพอสมควรในการสอบถามและประเมินอาการเพื่อ
ความแน่ใจและได้ข้อมูลครบถ้วน และรีบออกไปรายงานแพทย์
ทันทีเมื่อประเมินอาการได้ทั้งหมด 

1 คะแนน 

พยาบาลใช้เวลานานในการสอบถามและประเมินอาการซ้้าไปซ้้า
มา แสดงถึงความไม่มั่นใจ  ,มีอาการร้อนรนและตื่นเต้น ไม่สามารถ

ควบคุมอารมณ์ได้ ,รีบออกไปรายงานแพทย์ทันทีโดยทิ้งผู้ป่วยไว้
ตามล้าพัง 

0 คะแนน 
พยาบาลเดินเข้ามาหาหญิ งตั้ งครรภ์ บอกว่าไม่ต้องดิ้น

กระสับกระส่ายเพราะพยาบาลให้ข้อมูลไว้แต่แรกแล้วจะเกิด
อาการข้างเคียงได้บ้าง ร้อนตามหน้าและตัวได้บ้าง เป็นเรื่อง
ธรรมดา ถ้ามีอาการอื่นทีมพยาบาลพร้อมช่วยเหลืออยู่เสมอ ถ้า
ดิ้นมากจะส่งผลถึงทารกในครรภ์ ท าให้ขาดออกซิเจนได้ จากนั้น
ประเมินอาการโดยจดข้อมูลจากเครื่องมอนิเตอร์ก่อนสอบถาม
อาการหญิงตั้งครรภ์เพียงเล็กน้อย 

0 คะแนน 

พยาบาลไม่สามารถประเมินอาการและภาวะของผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องว่าเกิดภาวะฉุกเฉินที่เป็นอันตรายมาก ให้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 
ประเมินอาการโดยจดข้อมูลจากเครื่องมอนิเตอร์อย่างเดียว ไม่ตรวจ
ร่างกาย ขาดความเอาใจใส่ เอื้ออาทร  
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 2) สถานการณ์ที่ 2 ค าถามข้อ 2.8 ปรับตัวเลือกให้เหมาะสมและมีความแตกต่างของคะแนนที่
ชัดเจนมากขึ้น ดังนี้ 
ค าถามข้อ 2.8   ปรับตัวเลือกค าตอบ 2 และ 0 คะแนน 

ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบปรับแก้เป็นมัลติมีเดีย 
2 คะแนน 

“พยาบาลขอ รายงาน Case คุณ A Dx. Preterm labor 32 
wks. ที่แพทย์รับตัวไว้เมื่อ 1 ชม.ที่ผ่านมาและมี order ให้ 
Bricanyl IV drip ยับยั้งการคลอด ตอนนี้อัตราการให้ Bricanyl 
อยู่ที่ maximum dose แล้วแต่ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้ ผู้
คลอดเจ็บครรภ์ถี่      ปากมดลูกเปิด 4 ซม., 100%, -2, MI เข้า 
active phase แล้ว ขอให้แพทย์มาดูอาการด่วนเลยค่ะ” 

2 คะแนน 

“สวัสดีค่ะคุณหมอ พยาบาลขอรายงาน Case คุณ A Dx. Preterm 
labor 32 wks. ที่คุณหมอรับไว้เมื่อ 1 ชม.ที่แล้ว มี order ให้ 
Bricanyl IV drip ยับยั้งการคลอด ตอนนี้อัตราการให้ Bricanyl อยู่
ที่ maximum dose 75 d/min คนไข้เจ็บครรภ์ถี่ ปากมดลูกเปิด 4 
ซม., 100%, -2, MI เข้า active phase แล้ว คุณหมอจะมีแผนการ
รักษาอะไรคะ” 

0 คะแนน 
“พยาบาลขอรายงาน Case คุณ A Dx. Preterm labor 32 

wks. หลังให้ยา Bricanyl ไปแล้ว 1 ชม. ยาไม่ work ผู้คลอดมี 
contraction ถี่ขึ้นเรื่อยๆ ทุก 3 นาที ร้องโวยวายเสียงดัง บอก
ว่าเจ็บครรภ์มากจนจะทนไม่ไหว เรียกหาแพทย์ให้มาดูอาการ 
กลัวว่าลูกจะคลอดก่อนก าหนด ขอให้แพทย์มาดูอาการและ
อธิบายให้ผู้คลอดเข้าใจด้วยค่ะ” 

0 คะแนน 

“สวัสดีค่ะคุณหมอ พยาบาลขอรายงาน Case คุณ A Dx. Preterm 

labor 32 wks. หลังให้ยา Bricanyl ไปแล้ว 1 ชม. ยาไม่ work 

คนไข้มี contraction ถี่ขึ้นเรื่อยๆ ทุก 3 นาที สงสัยว่าปากมดลูก

อาจเปิดเพิ่มค่ะ คนไข้ร้องเสียงดัง บอกว่าเจ็บครรภ์มากจนจะทนไม่

ไหว กลัวว่าลูกจะคลอดก่อนก้าหนด ก้าลังรอให้คุณหมอมาดูอาการ

และตรวจอย่างละเอียดอีกครั้งค่ะ” 

 

 3) สถานการณ์ที่ 3 ค าถามข้อ 3.5, 3.6, 3.9 ปรับตัวเลือกให้เหมาะสมและมีความแตกต่างของ
คะแนนที่ชัดเจนมากขึ้น ดังนี้ 
ค าถามข้อ 3.5 ปรับตัวเลือกค าตอบ 2 และ 0 คะแนน 

ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้ 

1. มารดาเสี่ยงต่อภาวะ Hypovolemic shock เน่ืองจากมี
การเสียเลือดมากหลังคลอด (3 คะแนน(  
2. มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเอง (2 คะแนน)   
 
3. มารดามีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อหลังคลอด เนื่องจากมีเศษ
เยื่อหุ้มทารกค้างในโพรงมดลูก (1 คะแนน)  
4. มารดาเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง เนื่องจากมีเศษ
เยื่อหุ้มทารกค้างในโพรงมดลูก (0 คะแนน)     

1. มารดาเสี่ยงต่อภาวะ Hypovolemic shock เน่ืองจากมีการ 
เสียเลือดมากหลังคลอด (3 คะแนน( 
2. มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและอันตรายของตนเอง เนื่องจาก
มีการเสียเลือดมากหลังคลอด (2 คะแนน)   
3. มารดามีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อหลังคลอด เนื่องจากมีเศษเยื่อหุ้ม
ทารกค้างในโพรงมดลูก (1 คะแนน)   
 4. สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกล่าช้า เนื่องจากมารดาไม่
สามารถให้นมบุตรไดท้ันที (0 คะแนน)      

ค าถามข้อ 3.6 ปรับข้อความตัวเลือกค าตอบ 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ ฉ, ซ, ญ, ปรับเป็นข้อถูก คือ ง, เพิ่มตัวเลือก คือ ฑ 
การปฏิบัติหลัก 

ก. คลึงมดลูก ไล่ก้อนเลือดที่ค้างในโพรงมดลูก และประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

ข. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด 

ง. ประเมินปริมาณปัสสาวะ 

จ. เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะช็อก 
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การปฏิบัติหลัก 

ฉ. ประเมินความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ 

ช. น าเศษเยื่อหุ้มทารกที่ค้างในโพรงมดลูกออกให้หมด และตรวจรกอีกครั้ง 

ซ. จัดให้นอนศีรษะราบและให้ออกซิเจน 

ญ. ดูแลให้สารน้ าและยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาแพทย์ 

การปฏิบัติรอง 

ค. ประเมินแผลฝีเย็บ 

ฎ. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ การช่วยเหลือ และให้ก าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวล 

ฏ. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ 

การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง 

ฐ. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับแพทย์ล้วงรกและขูดมดลูก 

ฑ  .น้าบุตรมา Early sucking  

ค าถามข้อ 3.9 ปรับตัวเลือกค าตอบทั้งหมด 

    ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบปรับแก้เป็นมัลติมีเดีย 
3 คะแนน 

“พยาบาลเข้ามาดูอาการมารดา ถามอาการด้วยเสียงฟังชัดเจน
แต่นุ่มนวล แฝงด้วยความห่วงใย บอกให้มารดาไม่ต้องกลัวหรือ
ตกใจ พยาบาลจะคอยดูแลอย่างใกล้ชิดและให้การช่วยเหลืออย่าง
รวดเร็วทันที” 

3 คะแนน 

“พยาบาลมีความคล่องแคล่วและแสดงความมั่นใจในการ
สอบถามอาการ ตรวจร่างกาย ตอบข้อซักถามเกี่ยวกับอาการ มี
ความใส่ใจ เอื้ออาทร ถามอาการด้วยเสียงฟังชัดเจนแต่นุ่มนวล 
แฝงด้วยความห่วงใย”  

2 คะแนน  
“พยาบาลเข้ามาดูอาการมารดา ถามอาการด้วยเสียงเรียบๆ บอก

ให้มารดาใจเย็นๆ อยู่ในอาการสงบเพื่อให้พยาบาลท างานง่ายขึ้น 
ทุกอย่างจะได้เป็นไปโดยราบรื่น ไม่มีอะไรน่าเป็นห่วง ทุกคนพร้อม
ช่วยเหลือเสมอ” 

2 คะแนน 

“พยาบาลสอบถามและประเมินอาการช้าๆ ไม่ค่อยตั้งใจและ
เต็มใจ เพราะพยาบาลควรให้ความช่วยเหลือโดยเร็ว ตรวจ
ร่างกายไม่ครบ ขาดความเอื้ออาทร” 

1 คะแนน  
“พยาบาลเข้ามาดูอาการมารดาในทันทีที่บอก แสดงสีหน้า

ตื่นเต้นตกใจ และบ่นว่าไม่น่าเกิดเหตุการณ์แบบนี้ขึ้นเลย น่าสงสาร
จริงๆ” 

1 คะแนน 

“พยาบาลสอบถามและประเมินอาการอย่างไม่มั่นใจ ท้าซ้้าไปซ้้า
มา  ,โดยให้ข้อมูลกับผู้คลอดอย่างไม่มั่นใจ ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ 
เมื่อพบว่ามดลูกมีการหดรัดตัวถี่ขึ้นจึงถอนหายใจยาว”  

0 คะแนน 
“พยาบาลเข้ามาดูอาการมารดา ถามอาการมารดาและบอกว่า

พยาบาลทุกคนคอยดูแลอยู่แล้ว ไม่ต้องตกใจ ปัญหาเล็กน้อย
เพียงแค่นี้สามารถแก้ไขได้ มีคนอื่นที่เป็นมากกว่านี้ยังปลอดภัยดี” 

0 คะแนน 

“พยาบาลไม่มีความมั่นใจและไม่สามารถประเมินอาการและ

ตอบข้อซักถามของมารดาได้ถูกต้อง  ,ขาดความเอื้ออาทร ด้วย

การแสดงออกและใช้ค้าพูดไม่เหมาะสม โดยบอกว่า ปัญหา

เล็กน้อยแค่นี้แก้ไขได้ คนอื่นที่เป็นมากกว่านี้ยังปลอดภัยดี 

พยาบาลทุกคนต้องดูแลตามหน้าที่อยู่แล้ว”   

 

4) ค าถามข้อ 10 ของทุกสถานการณ์ ได้แก่ ข้อ 1.10, 2.10, และ 3.10 ปรับตัวเลือกค าตอบให้มี
ความชัดเจนมากขึ้น โดยแบ่งจาก 5 เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง และปรับเกณฑ์ 
การให้คะแนนใหม่เช่นเดียวกับการปรับปรุงแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 
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5) ค าถามข้อ 11 ของทุกสถานการณ์ ได้แก่ ข้อ 1.11, 2.11 และ 3.11 ปรับตัวเลือกค าตอบให้มี
ความชัดเจนขึ้น โดยแบ่งจาก 5 เป็น 4 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด และปรับเกณฑ์การให้
คะแนนใหม่เช่นเดียวกับการปรับปรุงแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 
ตารางท่ี 4.10   ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 1 (ร่าง( 

ข้อ  
(SE) 

1  
(SE) 

2  
(SE) 

3  
(SE) 

แปล
ผล 

ข้อ   
(SE) 

1  
(SE) 

2  
(SE) 

3  
(SE) 

แปลผล 

สถานการณ์ท่ี 1  
1.1 0.79 

(0.38) 
-2.69 
(1.22) 

-0.51 
(0.44) 

5.40 
(2.67) 

ใช้ได้ 1.9 -0.65 
(0.41) 

5.39 
(3.26) 

4.73 
(2.80) 

0.98 
(0.68) 

ใช้ไม่ได้ 

1.2 3.09 
(3.15) 

-1.90 
(0.54) 

-0.79 
(0.26) 

- ใช้ได้ 1.10 -0.59 
(0.38) 

5.14 
(3.26) 

-0.34 
(0.54)  

- ใช้ไม่ได้ 

1.3 1.27 
(0.49) 

-2.81 
(0.91) 

-1.03 
(0.42) 

1.02 
(0.41) 

ใช้ได้ 1.11 -0.59 
(0.40) 

5.86 
(3.87) 

2.40 
(1.54) 

-2.47 
(1.69) 

ใช้ไม่ได้ 

1.4 3.60 
(1.95) 

-2.51 
(0.61) 

1.32 
(0.29) 

2.25 
(0.57) 

ใช้ได้       

1.5 0.06 
(0.38) 

-48.27 
(306.00) 

-43.08 
(273.06) 

-19.86 
(125.82) 

ใช้ไม่ได้       

1.6 0.80 
(0.42) 

-0.90 
(0.57) 

5.38 
(2.73) 

- ใช้ได้       

1.7 0.15 
(0.35) 

-19.36 
(46.36) 

-10.17 
(24.44) 

-2.71 
(6.80) 

ใช้ไม่ได้       

1.8 0.75 
(0.55) 

-3.09 
(1.93) 

- - ใช้ไม่ได้       

สถานการณ์ท่ี 2 
2.1 0.88 

(0.43) 
-2.99 
(1.27) 

-1.04 
(0.52) 

- ใช้ได้ 2.9 0.37 
(0.39) 

-7.86 
(8.26) 

-4.51 
(4.69) 

- ใช้ได้ 

2.2 1.22 
(0.47) 

-2.89 
(0.91) 

-1.24 
(0.44) 

0.64 
(0.35) 

ใช้ได้ 2.10 -1.53 
(0.52) 

1.56 
(0.46) 

-0.89 
(0.33) 

- ใช้ไม่ได้ 

2.3 1.23 
(0.39) 

-2.18 
(0.63) 

-0.74 
(0.33) 

1.45 
(0.48) 

ใช้ได้ 2.11 -3.58 
(2.38) 

1.90 
(0.44) 

0.48 
(0.19) 

-0.91 
(0.27) 

ใช้ไม่ได้ 

2.4 0.23 
(0.31) 

-7.05 
(9.25) 

0.80 
(1.56) 

- ใช้ได้       

2.5 0.75 
(0.38) 

-4.73 
(2.28) 

-1.60 
  (0.79) 

5.60 
(2.89) 

ใช้ได้       

2.6 0.27 
(0.35) 

-14.86 
(19.47) 

-5.20 
(6.70) 

12.22 
(15.93) 

ใช้ได้       

2.7 0.54 
(0.32) 

-1.96 
(1.18) 

-0.38 
(0.57) 

1.75 
(1.13) 

ใช้ได้       

2.8 -0.06 
(0.31) 

72.36 
(410.88) 

38.08 
(216.18) 

13.05 
(74.26) 

ใช้ไม่ได้       
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ตารางที่ 4.10   ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 1 (ร่าง( (ต่อ( 
ข้อ  

(SE) 
1  
(SE) 

2  
(SE) 

3  
(SE) 

แปล
ผล 

ข้อ   
(SE) 

1  
(SE) 

2  
(SE) 

3  
(SE) 

แปลผล 

สถานการณ์ท่ี 3 
3.1 0.92 

(0.46) 
-3.95 
(1.81) 

-2.35 
(1.05) 

3.50 
(1.54) 

ใช้ได้ 3.9 0.91 
(1.17) 

-4.81 
(5.26) 

- - ใช้ไม่ได้ 

3.2 0.40 
(0.29) 

-8.35 
(6.18) 

-2.96 
(2.23) 

2.59 
(1.93) 

ใช้ได้ 3.10 -1.62 
(0.49) 

2.38 
(0.60) 

-0.18 
(0.24) 

- ใช้ไม่ได้ 

3.3 0.34 
(0.32) 

-6.86 
(6.41) 

-1.60 
(1.70) 

11.97 
(11.35) 

ใช้ได้ 3.11 -19.95 
(2.75) 

2.21 
(0.41) 

0.75 
(0.16) 

-0.50 
(0.16)  

ใช้ไม่ได้ 

3.4 0.83 
(0.34) 

-2.40 
(0.93) 

1.22 
(0.58) 

- ใช้ได้       

3.5 0.91 
(0.39) 

0.33 
(0.37) 

- - ใช้ไม่ได้       

3.6 -0.06 
(0.57) 

48.20 
(463.46) 

-67.35 
(647.88) 

- ใช้ไม่ได้       

3.7 0.98 
(0.34) 

-2.29 
(0.79) 

-0.56 
(0.37) 

1.11 
(0.46) 

ใช้ได้       

3.8 0.57 
(0.39) 

-4.29 
(2.80) 

-3.06 
(1.99) 

-2.39 
(1.57) 

ใช้ได้       

 

2.1.2) ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดแบบความสอดคล้องภายใน พบว่า 
ค่าความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ 0.86 แสดงว่า แบบวัดที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพอยู่ในระดับดี   

2.2( ผลการตรวจสอบคุณภาพของข้อสอบและแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 2 (ร่าง( 
2.2.1) ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อ ด้วยทฤษฎีการตอบสนอง

ข้อสอบ โดยใช้โปรแกรม IRT PRO  พบว่า จากค าถามทั้งหมด 33 ข้อ มีค าถามจ านวน 23 ข้อที่มี
ค่าพารามิเตอร์ความชันร่วมของข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.35 ถึง 2.13 แสดงว่าข้อค าถามมีอ านาจจ าแนกดี 

และค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละรายการค าตอบเป็นค่าที่เรียงล าดับ 3 > 2 > 1 และ

กระจายครอบคลุมช่วงของ  ได้พอสมควร แสดงว่าผู้ที่มีความสามารถ () สูงจึงจะมีโอกาสตอบได้
คะแนนสูง   (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) แต่มีค าถามจ านวน 2 ข้อ มีอ านาจจ าแนกต่ า ได้แก่ ข้อ 1.8 และ 

1.9 ( = 0.05 และ 0.00) มีค าถามจ านวน 6 ข้อ ที่มีค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละรายการ

ค าตอบเป็นค่าที่ไม่เรียงล าดับ 3 > 2 > 1 ได้แก่ ค าถามข้อ 1.10, 1.11, 2.10, 2.11, 3.10 และ 3.11 
และมีค าถามจ านวน 2 ข้อ ที่การเลือกตอบเป็นแบบให้คะแนนได้ 2 ค่า ไม่ครอบคลุมตัวเลือกทุกค าตอบ 
ได้แก่ ค าถามข้อ 1.4 และ 3.5 โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 4.11 จึงมีการปรับปรุงข้อค าถามและตัวเลือก
ค าตอบของแบบวัดให้มีความถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น ดังนี้ 
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1) สถานการณ์ที่ 1 ค าถามข้อ 1.4, 1.8, 1.9 ปรับตัวเลือกให้เหมาะสมและมีความแตกต่างของ
คะแนนที่ชัดเจนมากขึ้น ดังนี้ 
ค าถามข้อ 1.4 ปรับตัวเลือกทั้งหมด จาก 9 เป็น 8 ข้อ, ปรับข้อความตัวเลือกค าตอบ 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ ข, ค, ปรับเป็นข้อ
ถูก คือ ค, ตัดทิ้ง รู้สึกว่าทารกในครรภ์ดิ้นน้อย 

ข้อมูลหลัก 

ก .มีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ กระหายน้ าบ่อย และปัสสาวะบ่อย 

ข  .ผลตรวจน้ าตาลได้ค่า DTX = 250 mg/dl., FBS  =220 mg%, Urine sugar 3+ 

ค .BMI ก่อนตั้งครรภ์  =27.06 กก/.ม.2, BMI ปัจจุบัน  =37.5 กก/.ม.2 

ฉ  .การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมเบาหวานไม่ถูกต้อง  

ช  .ชีพจร 112 ครั้ง /นาที  

ฌ  .ผลตรวจ HbA1C  =8.5 mg % 

ข้อมูลรอง 

ง .อัตราการเต้นของหัวใจทารก 122 ครั้ง /นาที ,ผลตรวจ NST – Reactive  

ซ  .วิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเองและทารกในครรภ์  

 
ค าถามข้อ 1.8   ปรับตัวเลือกค าตอบ 2 และ 1 คะแนน 

ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบปรับแก้เป็นมัลติมีเดีย 
2 คะแนน  

“คุณแม่มีน้ าตาลในเลือดสูง เสี่ยงต่อภาวะเลือดเป็นกรด 
เนื่องจากคุณแม่ควบคุมน้ าตาลด้วยตนเองไม่ได้แพทย์จึงรับตัวไว้ใน
โรงพยาบาล เพราะกลัวว่าจะเกิดอันตรายกับแม่และลูกจนถึงขั้น
เสียชีวิตได้ หากปล่อยให้น้ าตาลสูงไปเรื่อยๆ และควบคุมไม่ได้ 
ระหว่างอยู่รพ.คุณแม่ต้องให้ความร่วมมือในการรับประทานอาหาร
เบาหวานและดูการฉีดอินซูลินที่ถูกต้องจากพยาบาล เพื่อน าไปท า
ด้วยตนเองเมื่อกลับบ้าน และให้คุณแม่สังเกตอาการท้องแข็งตึง 
และเด็กดิ้นน้อยทุกวัน” 

2 คะแนน 

“คุณแม่มีน้้าตาลในเลือดสูง เพราะคุณแม่คุมน้้าตาลไม่ได้ คุณ
หมอต้องรับไว้ในโรงพยาบาล เพราะกลัวจะเกิดอันตรายกับแม่
และลูก ถ้าปล่อยให้น้้าตาลสูงไปเรื่อยๆ และคุมไม่ได้ ช่วงอยู่รพ.
คุณแม่ต้องให้ความร่วมมือในการรักษา ท้าตามที่พยาบาลแนะน้า 
ตอนนี้ลูกปลอดภัยดี พยาบาลจะมาเจาะเลือดดูน้้าตาล ฉีด
อินซูลิน และฟังเสียงหัวใจลูกทุกวันค่ะ” 

1 คะแนน  
“คุณแม่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีพอ ท าให้น้ าตาลใน

เลือดสูงจนอยู่ในระดับอันตรายต่อแม่และทารกในครรภ์ มีโอกาส
คลอดก่อนก าหนดและเสียชีวิตสูง แพทย์ต้องรับตัวไว้เพื่อควบคุม
น้ าตาลด้วยการฉีดอินซูลินและสอนการปฏิบัติตัวของคุณแม่ให้
ถูกต้องอีกครั้ง หากคุณแม่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ดีพอ อาจต้องให้
สามีหรือญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลคุณแม่ด้วย เพื่อให้การ
ตั้งครรภ์และการคลอดผ่านไปด้วยดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน” 

1 คะแนน 

“คุณแม่คุมน้้ าตาลในเลือดไม่ได้  ท้าให้น้้ าตาลสูงจนอาจมี
อันตรายกับแม่และลูก อาจคลอดก่อนก้าหนดและเสียชีวิตได้ 
คุณหมอต้องรับตัวไว้เพื่อคุมน้้าตาลด้วยการฉีดอินซูลินและท้า
ให้คุณแม่เคยชินกับการฉีดด้วยตัวเอง ถ้าคุณแม่ยังท้าไม่ได้ คง
ต้องอยู่ รพ.ไปก่อนจนกว่าจะท้าได้ดีขึ้นและน้้าตาลลดลงค่ะ คุณ
แม่ต้องคอยนับลูกดิ้นตลอดเวลาด้วยนะ ถ้ามีปัญหาจะได้
ช่วยเหลือทันค่ะ” 
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ค าถามข้อ 1.9  ปรับตัวเลือกค าตอบทั้งหมด 
  ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบปรับแก้เป็นมัลติมีเดีย 

3 คะแนน 
พยาบาลเดินเข้ามาหาอย่างสุขุม มีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับหญิง

ตั้งครรภ์โดยไม่แสดงความเบื่อหน่ายหรือเร่งรีบ ตอบข้อสงสัยทุก
ค าถาม และขอตัวไปเตรียมให้การพยาบาล โดยบอกว่าพยาบาลทุก
คนให้การดูแลอยู่เสมอ หากมีอาการผิดปกติให้บอกญาติไปเรียก
พยาบาลได้ตลอดเวลา 

3 คะแนน 

พยาบาลมีความสุขุม ให้การพยาบาลด้วยความมั่นใจ มี
ปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับหญิงตั้งครรภ์โดยไม่แสดงความเบื่อหน่าย
หรือเร่งรีบ เอาใจใส่ เอื้ออาทร และพูดคุยอธิบายให้เข้าใจอาการ 
ตอบข้อสงสัยด้วยความเต็มใจ สามารถควบคุมอารมณ์ได้  

2 คะแนน  
พยาบาลเดินเข้ามาหา รับฟังสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์ถามด้วยสีหน้านิ่ง

เฉย โดยไม่มีปฏิกิริยาเบื่อหน่าย และบอกว่าทุกอย่างขึ้นอยู่กับการ
รักษาของแพทย์ ขอให้หญิงตั้งครรภ์ให้ความร่วมมือ ทุกอย่างจะ
ราบรื่นและเรียบร้อย จากนั้นขอไปเตรียมการพยาบาลก่อนจึงมา
ตอบค าถามอื่น 

2 คะแนน 

พยาบาลรับฟังสิ่ งที่หญิ งตั้ งครรภ์ถามด้วยสีหน้านิ่ งเฉย 
สอบถามอาการและตรวจร่างกายช้าๆ อย่างไม่ตั้งใจและไม่เต็มใจ
ตอบค้าถาม  

 

1 คะแนน  
พยาบาลเดินเข้ามาหา ทักทายเล็กน้อย ถามหญิงตั้งครรภ์ว่า

ต้องการให้ช่วยเหลืออะไรบ้าง ถ้าไม่เกินความสามารถของพยาบาล
จะช่วยเหลืออย่างเต็มที่ ให้ควบคุมการรับประทานอาหารเบาหวาน
ของตนเอง พยาบาลเป็นห่วงทารกในครรภ์เท่านั้น เพราะเข้าใจ
ความรู้สึกของคนเป็นแม่หากลูกมีอันตราย 

1 คะแนน 

พยาบาลแสดงความไม่มั่นใจในการสอบถามและตรวจ
ร่างกาย  ,ไม่สามารถให้ข้อมูลได  ้ครบถ้วน เอื้ออาทรแต่ควบคุม
อารมณ์ไม่ได ้

0 คะแนน 
พยาบาลเดินเข้ามาหาด้วยความเร่งรีบ กระตือรือร้น ถามหญิง

ตั้งครรภ์ว่ามีข้อสงสัยใดบ้าง ขอให้ถามด้วยค าถามเดียวแบบรวบรัด 
เพราะพยาบาลต้องรีบไปท างานอื่นอีกมากมาย ต้องท าทุกอย่างด้วย
ความรวดเร็วเพื่อไม่ให้เสียเวลา ทุกเวลามีค่าและส าคัญมาก เราให้
ความส าคัญกับผู้ป่วยทุกคนโดยเท่าเทียมกัน 

0 คะแนน 

พยาบาลไม่สามารถตอบข้อสงสัยได้  จึงไม่ให้ เวลาในการ
ซักถาม แสดงความไม่มั่นใจด้วยการปฏิเสธการตอบค้าถาม ขาด
ความใส่ใจ เอื้ออาทร ขาดการควบคุมตนเอง ท้างานด้วยความเร่ง
รีบ ลุกลี้ลุกลน  

 

 2) สถานการณ์ที่ 3 ค าถามข้อ 3.5 ปรับตัวเลือกให้เหมาะสมและมีความแตกต่างของคะแนนที่
ชัดเจนมากขึ้น ดังนี้ 
ค าถามข้อ 3.5   ปรับตัวเลือกค าตอบ 2 และ 0 คะแนน  

ตัวเลือกค าตอบเดิม ตัวเลือกค าตอบหลังการปรับแก้ 
1. มารดามีภาวะการติดเชื้อที่เยื่อบุโพรงมดลูกหลัง
คลอด (3 คะแนน( 
2. มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและการให้
นมบุตร (2 คะแนน)   
3. มารดามีภาวะไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการเต้านมคัด
ตึง (1 คะแนน) 
4. มารดามีภาวะการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (0 คะแนน (
    

1. มารดามีภาวการณ์ติดเชื้อที่เยื่อบุโพรงมดลูก    
หลังคลอด (3 คะแนน) 
2. มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและการ
เลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา (2 คะแนน(   
3. มารดามีภาวะไม่สุขสบาย เนื่องจากมีอาการเต้านม 
คัดตึง (1 คะแนน(   
 4. มารดามีภาวะการติดเช้ือที่เยื่อบุช่องท้อง (0 
คะแนน(    
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3) ค าถามข้อ 10 ของทุกสถานการณ์ ได้แก่ ค าถามข้อ 1.10, 2.10, และ 3.10 ปรับตัวเลือก
ค าตอบให้มีความชัดเจนขึ้น โดยแบ่งจาก 5 เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง และปรับ
เกณฑ์การให้คะแนนใหม่เช่นเดียวกับการปรับปรุงแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 

4) ค าถามข้อ 11 ของทุกสถานการณ์ ได้แก่ ค าถามข้อ 1.11, 2.11 และ 3.11 ปรับตัวเลือก
ค าตอบให้มีความชัดเจนขึ้น โดยแบ่งจาก 5 เป็น 4 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด และปรับ
เกณฑ์การให้คะแนนใหม่เช่นเดียวกับการปรับปรุงแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 
 
ตารางท่ี 4.11   ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 2 (ร่าง( 

ข้อ  
(SE) 

1  
(SE) 

2  
(SE) 

3 
(SE) 

แปล
ผล 

ข้อ   
(SE) 

1  
(SE) 

2  
(SE) 

3 
(SE) 

แปล
ผล 

สถานการณ์ที่ 1  
1.1 0.61 

(0.46) 
-5.66 
(4.05) 

-1.71 
(1.23) 

6.84 
(5.04) 

ใช้ได้ 1.9 0.00 
(0.54) 

-895.13 
(108372.37) 

-432.04 
(52306.20) 

- ใช้
ไม่ได้ 

1.2 1.07 
(0.55) 

-4.27 
(1.99) 

-0.63 
(0.40) 

1.99 
(0.85) 

ใช้ได้ 1.10 -0.58 
(0.61) 

7.08 
(7.09) 

3.74 
(3.61) 

-1.77 
(1.72) 

ใช้
ไม่ได้ 

1.3 0.44 
(0.44) 

-7.69 
(7.48) 

-3.23 
(3.13) 

1.37 
(1.44) 

ใช้ได้ 1.11 -0.73 
(0.57) 

2.85 
(2.00) 

0.33 
(0.49) 

-2.83 
(1.97) 

ใช้
ไม่ได้ 

1.4 1.40 
(0.74) 

-0.17 
(0.27) 

- - ใช้
ไม่ได้ 

      

1.5 0.53 
(0.44) 

-3.81 
(3.00) 

-1.60 
(1.33) 

- ใช้ได้       

1.6 1.07 
(0.63) 

-3.12 
(1.50) 

-1.97 
(0.93) 

2.16 
(1.03) 

ใช้ได้       

1.7 1.30 
(0.78) 

-3.11 
(1.40) 

-2.04 
(0.88) 

-0.77 
(0.41) 

ใช้ได้       

1.8 0.05 
(0.43) 

-62.12 
(587.28) 

-32.71 
(309.70) 

5.62 
(53.42) 

ใช้
ไม่ได้ 

      

สถานการณ์ที่ 2 
2.1 0.36 

(0.33) 
-6.48 
(5.84) 

-2.81 
(2.54) 

9.14 
(8.40) 

ใช้ได้ 2.9 1.53 
(0.64) 

-1.37 
(0.53) 

-0.77 
(0.36) 

- ใช้ได้ 

2.2 1.33 
(0.42) 

-2.37 
(0.66) 

-0.34 
(0.28) 

1.57 
(0.52) 

ใช้ได้ 2.10 -3.79 
(1.97) 

2.02 
(0.39) 

1.19 
(0.24) 

-0.51 
(0.22) 

ใช้
ไม่ได้ 

2.3 0.76 
(0.33) 

-3.32 
(1.37) 

0.08 
(0.40) 

3.31 
(1.43) 

ใช้ได้ 2.11 -2.17 
(0.74) 

1.37 
(0.30) 

0.48 
(0.21) 

-0.83 
(0.31) 

ใช้
ไม่ได้ 

2.4 1.34 
(0.46) 

-0.54 
(0.29) 

1.63 
(0.54) 

- ใช้ได้       

2.5 0.93 
(0.40) 

-3.42 
(1.44) 

-0.20 
(0.38) 

- ใช้
ไม่ได้ 
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ตารางที่ 4.11   ผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 2 (ร่าง( (ต่อ( 
ข้อ  

(SE) 
1  
(SE) 

2  
(SE) 

3 
(SE) 

แปล
ผล 

ข้อ   
(SE) 

1  
(SE) 

2  
(SE) 

3 
(SE) 

แปล
ผล 

2.6 0.61 
(0.34) 

-4.35 
(2.33) 

-0.39 
(0.50) 

- ใช้ได้       

2.7 1.10 
(0.41) 

-2.28 
(0.84) 

-1.11 
(0.49) 

-0.39 
(0.35) 

ใช้ได้       

2.8 0.68 
(0.44) 

-6.12 
(3.90) 

-3.97 
(2.39) 

-2.20 
(1.29) 

ใช้ได้       

สถานการณ์ที่ 3 
3.1 2.13 

(0.74) 
-1.53 
(0.46) 

0.59 
(0.23) 

2.12 
(0.49) 

ใช้ได้ 3.9 1.30 
(0.58) 

-2.69 
(0.93) 

-1.03 
(0.38) 

- ใช้ไม่ได้ 

3.2 1.50 
(0.59) 

-3.22 
(1.21) 

-1.95 
(0.69) 

1.30 
(0.38) 

ใช้ได้ 3.10 -1.88 
(0.69) 

2.99 
(0.87) 

1.33 
(0.40) 

-1.19 
(0.31) 

ใช้ไม่ได้ 

3.3 0.76 
(0.48) 

-4.56 
(2.75) 

-2.51 
(1.45) 

5.62 
(3.29) 

ใช้ได้ 3.11 -1.36 
(0.45) 

1.75 
(0.48) 

0.15 
(0.25) 

-2.57 
(0.76) 

ใช้ไม่ได้ 

3.4 0.60 
(0.39) 

-6.88 
(4.51) 

1.64 
(1.04) 

- ใช้ได้       

3.5 26.07 
(7.30) 

-1.71 
(0.55) 

- - ใช้
ไม่ได้ 

      

3.6 1.38 
(0.60) 

-0.83 
(0.36) 

3.52 
(1.24) 

- ใช้ได้       

3.7 0.35 
(0.32) 

-7.33 
(6.65) 

-3.35 
(3.10) 

-0.48 
(0.88) 

ใช้ได้       

3.8 0.91 
(0.42) 

-2.37 
(0.97) 

-0.01 
(0.33) 

- ใช้ได้       

 
2.2.2) ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดแบบความสอดคล้องภายใน พบว่า 

ค่าความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 แสดงว่า แบบวัดที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพอยู่ในระดับดี   
3( ผลการสร้างแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับน าไปใช้(  

แบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับน าไปใช้) เป็นแบบวัดที่พัฒนาต่อจากแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) ที่ได้
ผ่านการปรับปรุงหลังการตรวจสอบคุณภาพของข้อสอบและแบบวัดแล้วเพ่ือน าไปสร้างในระบบ
คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วยแบบทดสอบ 2 ส่วน คือส่วนที่เป็นข้อความและส่วนที่เป็นวิดีโอ มีจ านวน  
6 สถานการณ์ มีเนื้อหาสถานการณ์และรูปแบบข้อค าถามเช่นเดียวกับแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) ที่ได้
ปรับปรุงแล้ว โดยสถานการณ์ที่ 1-3 เป็นสถานการณ์จากแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 1 (ร่าง) และสถานการณ์
ที่ 4-6 เป็นสถานการณ์จากแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 2 (ร่าง) แต่ละสถานการณ์ใช้โจทย์สถานการณ์เดียวกัน
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ในการตอบค าถามวัดตัวบ่งชี้ 9 ตัว โดยข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบส าหรับวัดตัวบ่งชี้ที่ 1 -6 เป็น
ข้อความ มีจ านวน 6 สถานการณ์ แต่ละสถานการณ์ประกอบด้วยค าถาม 6 ข้อ จ านวนค าถามทั้งหมดจึงมี 
36 ข้อ ส่วนการวัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9 ลักษณะโจทย์สถานการณ์และตัวเลือกค าตอบเป็นวิดีโอ มีจ านวน  
6 สถานการณ์ แต่ละสถานการณ์ประกอบด้วยค าถาม 3 ข้อ จ านวนค าถามทั้งหมดจึงมี 18 ข้อ โดยมี 
การให้คะแนนเป็นแบบหลายค่า คือ 3, 2, 1, 0 คะแนน มีคะแนนเต็มข้อละ 3 คะแนน และมีเกณฑ์การให้
คะแนนรายข้อเช่นเดียวกับแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน พบว่า ส่วนที่เป็นแบบทดสอบข้อความวัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6 ข้อค าถามและ
ตัวเลือกค าตอบ มีค่า IOC ระหว่าง 0.60-1.00 ส่วนที่ เป็นแบบทดสอบวิดี โอวัดตัวบ่ งชี้ที่  7 -9  
มีข้อเสนอแนะให้ปรับแก้ไขวิดีโอในภาพรวม ข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบ มีค่า IOC ระหว่าง 0.20-1.00 
มีข้อค าถามที่ตัวเลือกค าตอบไม่ผ่านเกณฑ์ (ค่า IOC < 0.5) จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1.1, 4.3, 5.3 โดยมี
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.14 จึงมีการปรับปรุงแก้ไขแบบวัดทั้งส่วนที่เป็นแบบทดสอบข้อความและ
วิดีโอตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ต่อไป 
ดังนี้ 

1) แบบทดสอบข้อความ 
1.1) สถานการณ์ที่ 1 ปรับตัวเลือกค าตอบให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อมูลโจทย์สถานการณ์

ของค าถามข้อ 1.2, เพ่ิมลดตัวถูกและตัวลวงของค าถามข้อ 1.1, 1.6  
1.2) สถานการณ์ที่ 2 ปรับตัวเลือกค าตอบให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อความตัวเลือกของ

ค าถามข้อ 2.1, 2.4, เพ่ิมตัวถูกและลดตัวลวงของค าถามข้อ 2.4  
1.3) สถานการณ์ที่ 3 ปรับตัวเลือกค าตอบให้เหมาะสม ได้แก่ เพ่ิมตัวถูกและลดตัวลวงของ

ค าถามข้อ 3.2, 3.3, 3.6, เปลี่ยนการให้คะแนนตัวเลือกของค าถามข้อ 3.5  
1.4) สถานการณ์ที่ 4 ปรับตัวเลือกค าตอบให้เหมาะสม ได้แก่ เพ่ิมตัวถูกและลดตัวลวงของ

ค าถามข้อ 4.3, 4.4, 4.6  
1.5) สถานการณ์ท่ี 5 ปรับตัวเลือกค าตอบให้เหมาะสม ได้แก่ เพ่ิมตัวถูกของค าถามข้อ 5.3  

2) แบบทดสอบวิดีโอ 
2.1) ภาพรวม ปรับรูปแบบของโจทย์สถานการณ์ใหม่ โดยจัดท าเป็นภาพสไลด์ตัดต่อ เพ่ิม

ตัวอักษรในภาพสไลด์พร้อมเสียงบรรยายประกอบ ส่วนวิดีโอตัวเลือกค าตอบ มีการปรับ Script วิดีโอของ
ตัวละครใหม่และถ่ายท าวิดีโอใหม่ทั้งหมดตามข้อเสนอแนะ ตัดต่อวิดีโอใหม่ โดยมีข้อความบรรยายในคลิป
วิดีโอประกอบทักษะการปฏิบัติและการให้ข้อมูลสื่อสารกับผู้ป่วย 

2.2) ปรับตัวเลือกค าตอบสถานการณ์วิดีโอใหม่ตามข้อเสนอแนะในข้อ 1.1, 1.2, 1.3, 2.1,  
2.2, 3.1, 3.2, 3.3, 4.1, 4.2, 4.3, 5.2, 5.3, 6.1, 6.2 และ 6.3  

โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.12 
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ตารางท่ี 4.12   ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับน าไปใช้( 
แบบทดสอบข้อความ 
 

ค าถาม IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
สถานการณ์ที่ 1  หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (Pregnancy- induced  hypertension) 
ชนิด Severe pre-eclampsia และเกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก 
ข้อ 1.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 - การ
สังเกตจุดเน้น   

0.80 ลดตัวเลือกถูก เพิ่มตัวเลือกลวง คือ 
ความดันโลหิต 

ลดค าตอบถูกจาก 5 เป็น 4 ข้อ, เพิ่มค าตอบ
ลวงจาก 7 เป็น 8 ข้อ คือ ความดันโลหิต 

ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 
 1 .ระดับความรู้สึกตัว 

 
 2 .อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ 

 
 3 .ความดันโลหิต        

 4 .Urine output  5 .อาการข้างเคียงของแมกนีเซียม  6 .Deep tendon reflex   
 7 .การหายใจ  8 .ผลตรวจ Urine albumin  9 .อาการบวม 
 10 .ความวิตกกังวล  11 .ชีพจร   12 . ผลตรวจ EFM 

ข้อ 1.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 - การ
จ าแนกสิ่งผิดปกติ 

0.60 ลดตัวเลือกถูก เพิ่มตัวเลือกลวง คือ 
ความดันโลหิต  

ปรับโจทย์สถานการณ์ เพิ่มค่าความดันโลหิต, 
เปลี่ยนค าตอบถูกเป็นค าตอบลวง คือ ความ
ดันโลหิต  

ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 
 1 .ระดับความรู้สึกตัว 

 
 2 .อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ 

 
 3 .อาการบวม 

 4 .Urine output  5 .อาการข้างเคียงของแมกนีเซียม  6 .ความดันโลหิต 
 7 .การหายใจ  8 .ผลตรวจ EFM  9 .Deep tendon reflex   

  10 .ผลตรวจปัจจัยการแข็งตัวของเลือด  12 .ผลตรวจการท างานของไต 

ข้อ 1.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 - การ
แสวงหาข้อมูล 

1.00 - - 

ข้อ 1.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 – การ
จัดล าดับความส าคัญของข้อมูล 

0.60 เปลี่ยนตัวถูก จาก ความดันโลหิต เป็น 
ผลตรวจ BUN, Cr 

ปรับเปลี่ยน ผลตรวจ BUN, Cr เป็นข้อมูล
หลัก, ความดันโลหิต เป็นข้อมูลรอง 

ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 

ข้อมูลหลัก 

ข. อัตราการหายใจ 12 ครั้ง/นาที  

ง. Deep tendon reflex = +1  

จ. Urine output หลังให้ยา 1 ชม. = 20 มิลลิลิตร 

ฉ. ผลตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือดหลังให้ยา = 8.5 mg%  

ช. ผลตรวจ BUN = 23 mg/dl, Cr = 1.6 mg/dl 

ฌ. ผิวหนังที่หน้าและล าคอเป็นสีแดง เหงื่อออก ร้อนวูบวาบตามตัว 

ข้อมูลรอง 

ก. บวมกดบุ๋ม +3 

ค. ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

ซ. ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่  

ญ. วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและอันตรายต่อทารกในครรภ์  
ข้อ 1.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 - การ
สรุปประเด็นปัญหา 

1.00 - - 
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ค าถาม IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
ข้อ 1.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 - การ
วางแผนการปฏิบัติ 

0.80 เพิ่มตัวถูก ติดตามการท างานของไต เพิ่มการปฏิบัติหลัก ติดตามตรวจการท างาน
ของไต  

ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 

การปฏิบัติหลัก 

ก. หยุดให้ยา MgSO4  

ค. ให้ O2 mask 8-10 LPM 

ง. ประเมินระดับความรู้สึกตัว การหายใจ ความดันโลหิต ชีพจร 

ฉ. ประเมิน Deep tendon reflex 

ซ. ประเมิน Urine output   

ฌ. รายงานแพทย์ และเตรียมยา 10% Calcium gluconate 

ฐ. เจาะเลือดติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด 

ฑ. ติดตามตรวจการท างานของไต  

การปฏิบัติรอง 

ข. จัดให้นอนตะแคงซ้าย 

จ. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพและช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก 

ช. ประเมินสภาพทารกในครรภ์จาก EFM  

ญ. ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่   

ฎ. ให้ข้อมูลและให้ก าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวล 

การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง 

ฏ. เตรียมผู้ป่วยผ่าตัดคลอด  
สถานการณ์ที่ 2 ผู้คลอดมีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด )Preterm labor)  

ข้อ 2.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 - การ
สังเกตจุดเน้น   

0.80 เปลี่ยนค า การเปิดขยายของปากมดลูก การเปิดขยายของปากมดลูก ปรับเป็น การ
เปลี่ยนแปลงที่ปากมดลูก 

ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 
 1 .ชีพจร 

 
 2 .อาการข้างเคียงของยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

 
 3 .ผลตรวจ EFM 

 4 .อายุครรภ์  5 .การหดรัดตัวของมดลูก  6 .ความวิตกกังวล 
 7 .อาการเจ็บครรภ์  8 .ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต  9 .การเปลี่ยนแปลงที่ปากมดลูก 
  10 .ผลตรวจการติดเชื้อในเลือดและปัสสาวะ  

ข้อ 2.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 - การ
จ าแนกสิ่งผิดปกติ   

0.80 เพิ่มข้อความ เคยมีประวัติคลอดก่อน
ก าหนดในครรภ์แรก 

- 

ข้อ 2.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 - การ
แสวงหาข้อมูล   

0.80 เพิ่มตัวเลือก อาการข้างเคียงของยา
ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

- 

ข้อ 2.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 - การ
จัดล าดับความส าคัญของข้อมูล  
 
 
 
 
 

0.60 เพิ่มตัวถูก มีอาชีพรับจ้างท างานใน
โรงงาน 

ท างานในโรงงานวันละ 12 ชม. นอนหลับวัน
ละ 6 ชม. ปรับเป็น มีอาชีพรับจ้างเย็บผ้าใน
โรงงานวันละ 12 ชม. และเปลี่ยนเป็นตัวถูก 
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ค าถาม IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
 ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 

ข้อมูลหลัก 

ก. มีประวัติคลอดก่อนก าหนดในครรภ์แรก  

ข. ผู้คลอดบอกว่าเจ็บครรภ์ถี่และแรงขึ้น 

ง. Uterine contraction แรกรับ: I = 4 นาที 40 วินาที, D = 35 วินาที, S = 1+ 

                     1 ชม. หลังให้ยา: I = 3 นาที, D = 45 วินาที, S = 2+ 

จ. พบ Cx.dilate เพิ่มขึ้นจาก 2 ซม. เป็น 4 ซม.  

ข้อมูลรอง 

ค. ระดับความเจ็บปวด Pain score = 8  

ฉ. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของทารกแรกเกิด    

ข้อ 2.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 - การ
สรุปประเด็นปัญหา   

1.00 - - 

ข้อ 2.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 - การ
วางแผนการปฏิบัติ   

1.00 - - 

สถานการณ์ที่ 3 มารดาหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) เนื่องจากมีรกค้าง  
ข้อ 3.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 - การ
สังเกตจุดเน้น   

0.80 เพิ่มตัวเลือก ระดับการฉีกขาดของแผล
ฝีเย็บ 

- 

ข้อ 3.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 - การ
จ าแนกสิ่งผิดปกติ   

0.80 เพิ่มตัวถูก น้ าหนักรก เพิ่มตัวถูก น้ าหนักรก 

ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 
 1 .ความดันโลหิต 

 
 2 .อาการแสดงของการเสียเลือด 

 
 3 .การหายใจ 

 4 .ชีพจร  5 .ระดับความรู้สึกตัว  6 .การหดรัดตัวของมดลูก 
 7 .ความวิตกกังวล  8 .ปริมาณเลือดที่ออกหลังคลอด  9 .ผลตรวจรกและเยื่อหุ้มทารก 
  10 .แผลฝีเย็บและการฉีกขาดของช่องทางคลอด  11 .น้ าหนักรก 

ข้อ 3.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 - การ
แสวงหาข้อมูล   

0.80 เปลี่ยนค า ระยะของการคลอด, เพิ่มตัว
ถูก ผลตรวจปัจจัยการแข็งตัวของเลือด, 
เปลี่ยน ประวัติเป็นโลหิตจาง เป็นตัว
ลวง 

ปรับข้อความตัวเลือก ระยะของการคลอด 
ปรับเป็น ระยะต่างๆ ของการคลอด, เพิ่มตัว
ถูก ผลตรวจปัจจัยการแข็งตัวของเลือด, 
เปลี่ยน ประวัติเป็นโลหิตจาง เป็นตัวลวง 

ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 
 1 .ระยะต่างๆ ของการคลอด 

 
 2 .ผลตรวจการติดเชื้อในเลือด 

 
 3 .ประวัติเป็นโลหิตจาง 

 4 .Urine output  5 .ผลตรวจความเข้มข้นของเลือด  6 .ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต 
  7 .ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ    8. ผลตรวจปัจจัยการแข็งตัวของเลือด 

ข้อ 3.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 - การ
จัดล าดับความส าคัญของ
ข้อมูล   

1.00 - - 

ข้อ 3.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 - การ
สรุปประเด็นปัญหา   

0.60-
1.00 

สลับตัวเลือก 1 คะแนน กับ 0 คะแนน สลับตัวเลือก 1 คะแนน กับ 0 คะแนน 
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ค าถาม IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 

1. มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและอันตรายของตนเอง เนื่องจากมีการเสียเลือดมากหลังคลอด (2 คะแนน)  
2. มารดามีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อหลังคลอด เนื่องจากมีเศษเยื่อหุ้มทารกค้างในโพรงมดลูก (1 คะแนน)        
3. สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกล่าช้า เนื่องจากมารดาไม่สามารถให้นมบุตรได้ทันที (0 คะแนน)      
4. มารดาเสี่ยงต่อภาวะ Hypovolemic shock เน่ืองจากมีการเสียเลือดมากหลังคลอด (3 คะแนน(   

ข้อ 3.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 - การ
วางแผนการปฏิบัติ   

0.60 เพิ่มการปฏิบัติไม่เกี่ยวข้อง น าบุตรมา 
Early sucking 

เพิ่มการปฏิบัติไม่เกี่ยวข้อง น าบุตรมา Early 
sucking 

ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 

การปฏิบัติหลัก 

ก. คลึงมดลูก ไล่ก้อนเลือดที่ค้างในโพรงมดลูก และประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

ข. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด 

ง. ประเมินปริมาณปัสสาวะ 

จ. เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะช็อก 

ฉ. ประเมินความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ 

ช. น าเศษเยื่อหุ้มทารกที่ค้างในโพรงมดลูกออกให้หมด และตรวจรกอีกครั้ง 

ซ. จัดให้นอนศีรษะราบและให้ออกซิเจน 

ญ. ดูแลให้สารน้ าและยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาแพทย์ 

การปฏิบัติรอง 

ค. ประเมินแผลฝีเย็บ  

ฎ. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ การช่วยเหลือ และให้ก าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวล 

ฏ. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ 

การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง 

ฐ. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับแพทย์ล้วงรกและขูดมดลูก 

ฑ. น าบุตรมา Early sucking   
สถานการณ์ที่ 4 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) ชนิด GDMA2  
ข้อ 4.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 - การ
สังเกตจุดเน้น   

1.00 - - 

ข้อ 4.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 – การ
จ าแนกสิ่งผิดปกติ   

1.00 - - 

ข้อ 4.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 - การ
แสวงหาข้อมูล   

0.80 เพิ่มตัวถูก ส่งพบอายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ, 
ส่งพบจักษุแพทย์ 

เพิ่มตัวถูก ส่งพบอายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ, ส่ง
พบจักษุแพทย์ 

ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 
 1 .ผลตรวจ HbA1C  2 .ประวัติเป็นความดันโลหิตสูง  3 .ผลตรวจคีโตนในปัสสาวะ 
 4 .ประวัติความดันโลหิตสูง
ในครอบครัว 

 5 .ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต  6 .ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด  ) FBS( 

 7. ผลตรวจการท างานของไต  8 .ส่งพบอายุรแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อ  9 .ส่งพบจักษุแพทย์   
ข้อ 4.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 - การ
จัดล าดบัความส าคัญของข้อมูล   

0.80 เปลี่ยนตัวเลือก BMI เป็นตัวถูก เปลี่ยน BMI เป็นตัวถูก 
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ค าถาม IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
 ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 

ข้อมูลหลัก 

ก. มีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ กระหายน้ าบ่อย และปัสสาวะบ่อย 

ข. ผลตรวจน้ าตาลได้ค่า DTX = 250 mg/dl., FBS = 220 mg%, Urine sugar 3+ 

ค. BMI ก่อนตั้งครรภ์ = 27.06 กก./ม.2, BMI ปัจจุบัน = 37.5 กก./ม.2 

ฉ. การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมเบาหวานไม่ถูกต้อง 

ช. ชีพจร 112 ครั้ง/นาที 

ฌ. ผลตรวจ HbA1C = 8.5 mg%  

ข้อมูลรอง 

ง. อัตราการเต้นของหัวใจทารก 122 ครั้ง/นาที, ผลตรวจ NST – Reactive  

ซ. วิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเองและทารกในครรภ์  
ข้อ 4.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 – การ
สรุปประเด็นปัญหา   

1.00 - - 

ข้อ 4.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 - การ
วางแผนการปฏิบัติ   

0.60 เพิ่มตัวถูก ส่งปรึกษาอายุรแพทย์ระบบ
ต่อมไร้ท่อเพื่อปรับยาและแผนการ
รักษาเบาหวาน 

เพิ่มตัวถูก ดูแลและแนะน าการรับประทาน
อาหารเบาหวาน, ส่งปรึกษานักโภชนาการเพื่อ
ควบคุมอาหาร ,ส่งปรึกษาอายุรแพทย์ระบบ
ต่อมไร้ท่อ 

ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 

การปฏิบัติหลัก 

ก. เจาะเลือดปลายน้ิวตรวจน้ าตาลในเลือด (DTX), ติดตามผลตรวจ FBS, HbA1C และคีโตนในปัสสาวะ  

ข. ดูแลฉีดอินซูลินตามแผนการรักษาของแพทย์และแนะน าการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 

ค. ประเมินอาการน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ เวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลม ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซึม สับสน 
หลังฉีดอินซูลิน 

ง. ประเมินการดิ้นและอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 

ซ. ประเมินความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ 

ฌ. ประเมินอาการน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ กระหายน้ าบ่อย ปัสสาวะ
บ่อย ก่อนและหลัง   ฉีดอินซูลิน 

ญ. ดูแลแนะน าการรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน และส่งปรึกษานักโภชนาการ 

ฐ. ส่งปรึกษาอายุรแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อเพื่อปรับยาและแผนการรักษาเบาหวาน  

การปฏิบัติรอง 

ช. ประเมินสารน้ าเข้า-ออกจากร่างกาย 

ฎ. ชั่งน้ าหนัก 

ฏ. ดูแลด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวล และให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษา  

การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง 

จ. ประเมินการเจ็บครรภ์และการหดรัดตัวของมดลูก 

ฉ. ประเมินเลือดหรือสารคัดหลั่งทางช่องคลอด  
สถานการณ์ที่ 5 ผู้คลอดมีภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ )premature rupture of membrane)  
ข้อ 5.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 -  1.00 - - 
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ค าถาม IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
การสังเกตจุดเน้น   

ข้อ 5.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 -  
การจ าแนกสิ่งผิดปกติ   

1.00 - - 

ข้อ 5.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 -  
การแสวงหาข้อมูล   

0.80 เปลี่ยนเป็นตัวถูก ประวัติความผิดปกติ
ของมดลูก  

เพิ่มตัวถูก ประวัติความผิดปกติของมดลูก 

ตัวเลือกค าตอบหลังปรับ 
 1 .ประวัติการใช้สารเสพติด 

 
 2 .ผลตรวจความสมบูรณ์ของปอด 

 
 3 .ประวัติการติดเชื้ออวัยวะสืบพันธุ์ 

 4 .ภาวะโภชนาการ  5 .ผลตรวจเพาะเชื้อน้ าคร่ า  6 .ผลตรวจโพแทสเซียมในเลือด 
 7  .ประวัติความผิดปกติของมดลูก   8 .ผลตรวจ Ultrasound ปริมาณ

น้ าคร่ า 
 
 

ข้อ 5.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 - การ
จัดล าดบัความส าคัญของข้อมูล   

1.00 - - 

ข้อ 5.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 -  
การสรุปประเด็นปัญหา   

1.00 - - 

ข้อ 5.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 -  
การวางแผนการปฏิบัติ   

1.00 - - 

สถานการณ์ที่ 6 มารดาหลังคลอดมีภาวะติดเช้ือในระยะหลังคลอด (Puerperal infection) 
ข้อ 6.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 -  
การสังเกตจุดเน้น   

1.00 - - 

ข้อ 6.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 -  
การจ าแนกสิ่งผิดปกติ   

1.00 - - 

ข้อ 6.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 -  
การแสวงหาข้อมูล   

1.00 - - 

ข้อ 6.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 - การ
จัดล าดบัความส าคัญของข้อมูล   

1.00 - - 

ข้อ 6.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 -  
การสรุปประเด็นปัญหา   

1.00 - - 

ข้อ 6.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 -  
การวางแผนการปฏิบัติ   

1.00 - - 

แบบทดสอบวิดีโอ 
 

ค าถาม IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
ภาพรวม 
โจทย์สถานการณ์ 

 
ควรจัดท าเป็นสื่อที่มีชีวิต เพื่อดึงดูดความสนใจของนักศึกษา 
โดยอาจท าเป็นภาพยนตร์สั้นหรือจัดท าเป็นสไลด์ตัดต่อ เพิ่ม
ตัวอักษรบรรยายในภาพสไลด์ เพื่อให้นักศึกษาจับประเด็น
ส าคัญได้ง่ายขึ้น 

 
- จัดท าเป็นภาพสไลด์ตัดต่อ เพิ่มตัวอักษรใน
ภาพสไลด์พร้อมเสียงบรรยายประกอบ 

วิดีโอตัวเลือกค าตอบ 
 

- ควรจัดท าให้สมจริง ทั้งทางด้านวิชาการ คือ การปฏิบัติการ
พยาบาลและด้านการแสดงของพยาบาล  
- การแสดงท่าทีเอื้ออาทรดูยากมาก  

- ปรับ Script วิดีโอใหม่ ปรับบทสนทนา และ
ถ่ายท าวิดีโอใหม่ทั้งหมด โดยให้แสดงเหมือน
จริง และแสดงอารมณ์ให้ชัดเจน  
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ค าถาม IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
- ข้อที่เป็นทักษะการปฏิบัติ ควรเขียนบรรยายเหนือคลิปว่า
ท าอะไรให้ผู้ป่วย 

- ตัดต่อวิดีโอใหม่ มีข้อความบรรยายในคลิป
วิดีโอประกอบทักษะการปฏิบัติและการให้
ข้อมูลสื่อสารกับผู้ป่วย 

สถานการณ์ที่ 1  หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (Pregnancy- induced  hypertension) 
ชนิด Severe pre-eclampsia และเกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก 

ข้อ 1.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9  -  
พฤติกรรมการแสดงออกอย่าง
มีความมั่นใจ 

อยู่ในช่วง  
0.40-1.00 มี
ค่า IOC < 0.5 
คือตัวเลือก
ค าตอบ 2 
คะแนน 

-ปรับการแสดงบทบาทพยาบาลให้
เหมือนจริง 
- ปรับการแสดงบทบาทให้มีความ
ชัดเจนของตัวเลือก 2 คะแนน  
- แสดงความเอื้ออาทรไม่ชัดเจนของ
ตัวเลือก 1, 0 คะแนน 

ปรับ script วิดีโอใหม่ และถ่ายท าใหม่ให้
แสดงเหมือนจริง และแสดงอารมณ์ให้เห็น
ความแตกต่างของคะแนนมากขึ้น มี
ข้อความบรรยายในคลิปวิดีโอ  

ข้อ 1.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7  - 
ทักษะการปฏิบัติ  

อยู่ในช่วง  
0.80-1.00 

ปรับการแสดงบทบาทพยาบาลให้
เหมือนจริงของตัวเลือก 3 คะแนน 
- ปรับการแสดงให้ชัดเจนขึ้นของ
ตัวเลือก 2 คะแนน 

ปรับ script วิดีโอใหม่ และถ่ายท าใหม่ให้
แสดงเหมือนจริง และเห็นความแตกต่าง
ของคะแนนมากขึ้น มีข้อความบรรยายใน
คลิปวิดีโอ  

ข้อ 1.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 -  
การสื่อสาร 

อยู่ในช่วง  
0.60-1.00 

- ควรมีบทบรรยายในคลิป
ประกอบการพูด  
- ปรับค าพูดของตัวเลือก 0 คะแนน 

ปรับบทสนทนาให้เป็นภาษาพูดมากขึ้น มี
ข้อความบรรยายในคลิปวิดีโอ และปรับตัว
เลือก 0 คะแนน 

สถานการณ์ที่ 2  ผู้คลอดมีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) 
ข้อ 2.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 -  
พฤติกรรมการแสดงออกอย่าง
มีความมั่นใจ 

อยู่ในช่วง  
0.60-0.80 

- บทพูดในคลิปไม่สัมพันธ์กับบท
บรรยายในเอกสาร 
- การแสดงอารมณ์ไม่ชัดเจน 
- ตัดพฤติกรรมไม่เหมาะสม ของ
ตัวเลือก 0 คะแนน 

ปรับ script วิดีโอใหม่ และถ่ายท าใหม่ให้
แสดงเหมือนจริง และแสดงอารมณ์ให้เห็น
ความแตกต่างของคะแนนมากขึ้น มี
ข้อความบรรยายในคลิปวิดีโอ และปรับตัว
เลือก 0 คะแนน 

ข้อ 2.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 -  
การสื่อสาร 

อยู่ในช่วง 
0.60-0.80 

- เพิ่มตัวอักษรบรรยายในคลิป  
- เพิ่มรายละเอียดข้อมูลรายงาน 
- ปรับค าพูดไม่เหมาะสม 2 คะแนน 
-ปรับประเด็นผิด 0 คะแนน  

มีข้อความบรรยายในคลิปวิดีโอ ปรับข้อมูล
ค าพูดของตัวเลือก 2, 0 คะแนน  

ข้อ 2.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7  - 
ทักษะการปฏิบัติ  

1.00 - ปรับ script วิดีโอและถ่ายท าใหม่ให้แสดง
เหมือนจริง มีข้อความบรรยายในคลิป 

สถานการณ์ที่ 3 มารดาหลังคลอดมีภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) เนื่องจากรกค้าง 
ข้อ 3.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9  -  
พฤติกรรมการแสดงออกอย่าง
มีความมั่นใจ 

อยู่ในช่วง  
0.80-1.00 

- เพิ่มบทบาทพยาบาลผู้ท าคลอด  
-ควรปรับให้มีประเด็นความแตกต่าง
ของตัวเลือก 2 และ 3 คะแนน  
-ปรับบทพูดของตัวเลือก 1 คะแนน 

ปรับ script วิดีโอและถ่ายท าใหม่ให้แสดง
เหมือนจริง แสดงอารมณ์ให้เห็นความต่าง
ของคะแนนมากขึ้น มีข้อความบรรยายใน
คลิป และปรับตัวเลือก 3, 2, 1 คะแนน 

ข้อ 3.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7  - 
ทักษะการปฏิบัติ  

0.80 - ปรับบทบาทพยาบาลให้เหมือนบท 
- แสดงอารมณ์ไม่ชัดเจน 
- ปรับค าพูดให้เป็นภาษาพูด 
- ปรับประเด็นผิด 1, 0 คะแนน 

ปรับ script วิดีโอและถ่ายท าใหม่ให้แสดง
เหมือนจริง มีข้อความบรรยายในคลิป และ
ปรับตัวเลือก 1, 0 คะแนน 
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ค าถาม IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
ข้อ 3.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 -  
การสื่อสาร 

อยู่ในช่วง  
0.60-1.00 

- ปรับประเด็นผิด 2, 1 คะแนน  ปรับบทให้เป็นภาษาพูด มีข้อความ
บรรยายในคลิป,ปรับตัวเลือก 2, 1 คะแนน 

สถานการณ์ที่ 4 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) ชนิด GDMA2  
ข้อ 4.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9  -  
พฤติกรรมการแสดงออกอย่าง
มีความมั่นใจ 

อยู่ในช่วง  
0.60-1.00 

- พยาบาลควรเพิ่มความเอื้ออาทร  
- แสดงพฤติกรรมของตัวเลือก 3 
คะแนนให้ต่างชัดเจนกับ 2 คะแนน  
- แสดงพฤติกรรมให้ชัดเจนของ
ตัวเลือก 1, 0 คะแนน 

ปรับ script วิดีโอและถ่ายท าใหม่ให้แสดง
เหมือนจริง มีความเอื้ออาทร แสดงอารมณ์
ให้เห็นความต่างของคะแนนมากขึ้น มี
ข้อความบรรยายในคลิป และปรับตัวเลือก 
2, 1, 0 คะแนน 

ข้อ 4.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7  - 
ทักษะการปฏิบัติ  

อยู่ในช่วง  
0.60-1.00 

- ควรกระชับบทสนทนา, เพิ่มการ
สัมผัส, ใช้ภาษาพูด 
- ปรับบทสนทนา 3 คะแนน  
- ปรับประเด็นผิด 1, 0 คะแนน 

ปรับ script วิดีโอใหม่ ปรับค าพูดให้
กระชับ และถ่ายท าใหม่ให้แสดงเหมือน
จริงและมีความเอื้ออาทร มีข้อความ
บรรยายในคลิปวิดีโอ และปรับตัวเลือก 1, 
0 คะแนน 

ข้อ 4.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 -  
การสื่อสาร 

อยู่ในช่วง  
0.20-1.00 มี
ค่า IOC< 0.5 
คือ 1 คะแนน 

- ปรับให้ตัวเลือก 2 และ 1 คะแนน 
มีความแตกต่างกันชัดเจน 
- ปรับค าพูดของตัวเลือก 1 คะแนน 
- ปรับประเด็นการผิด 0 คะแนน   

ปรับบทสนทนาให้เป็นภาษาพูดมากขึ้น มี
ข้อความบรรยายในคลิป และปรับตัวเลือก 
2, 1, 0 คะแนน 

สถานการณ์ที่ 5 ผู้คลอดมีภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (premature rupture of membrane) 
ข้อ 5.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 -  
การสื่อสาร 

1.00 - มีข้อความบรรยายในคลิป  

ข้อ 5.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9  -  
พฤติกรรมการแสดงออกอย่าง
มีความมั่นใจ  

อยู่ในช่วง 
0.60-1.00 

- แสดงอารมณ์ไม่ชัดเจน  
- แสดงพฤติกรรมของตัวเลือก 3 
คะแนนให้ต่างชัดเจนกับ 2 คะแนน  
- ปรับประเด็นการผิด 1 คะแนน 

ปรับ script วิดีโอและถ่ายท าใหม่ให้แสดง
เหมือนจริง เอื้ออาทร แสดงอารมณ์ให้เห็น
ความต่างของคะแนน มีข้อความบรรยาย
ในคลิปและปรับตัวเลือก 2, 1 คะแนน 

ข้อ 5.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7  - 
ทักษะการปฏิบัติ 

อยู่ในช่วง  
0.20-0.80 มีค่า 
IOC < 0.5 คือ 
1, 0 คะแนน 

- ปรับค าพูดให้กระชับ ใช้ภาษาพูด 
- ปรับให้พยาบาลแสดงเหมือนจริง  
- ปรับประเด็นผิดของ 1, 0 คะแนน 

ปรับ script วิดีโอ ปรับค าพูดให้กระชับ 
และถ่ายท าใหม่ให้แสดงเหมือนจริง มี
ข้อความบรรยายในคลิป และปรับตัวเลือก 
1, 0 คะแนน 

สถานการณ์ที่ 6 มารดาหลังคลอดมีภาวะติดเช้ือในระยะหลังคลอด (Puerperal infection) 
ข้อ 6.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9  -  
พฤติกรรมการแสดงออกอย่าง
มีความมั่นใจ 

อยู่ในช่วง  
0.60-1.00 

-การแสดงอารมณ์ไม่ชัดเจน 
- ปรับการปฏิบัติให้เหมือนจริง ของ
ตัวเลือก 3 คะแนน 
- ปรับประเด็นการผิดของตัวเลือก
ใหม่ ของตัวเลือก 2, 1 คะแนน 

ปรับ script วิดีโอใหม่ และถ่ายท าใหม่ให้
แสดงเหมือนจริง และแสดงอารมณ์ให้เห็น
ความแตกต่างของคะแนนมากขึ้น มี
ข้อความบรรยายในคลิปวิดีโอ และปรับตัว
เลือก 2, 1 คะแนน 

ข้อ 6.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7  - 
ทักษะการปฏิบัติ  

อยู่ในช่วง  
0.80-1.00 

- ปรับค าพูดให้เป็นภาษาพดูมากกว่า
ภาษาวชิาการ, ปรบัค าพดูใหก้ระชับ, 
เพิ่มการสัมผสั การมองผู้ปว่ย 

ปรับ script วิดีโอและถ่ายท าใหม่ให้แสดง
เหมือนจริง มีข้อความบรรยายในคลิป และ
ปรับตัวเลือก 1, 0 คะแนน 

ข้อ 6.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 -  
การสื่อสาร 

อยู่ในช่วง  
0.80-1.00 

- ปรับค าพูดให้กระชับ, เพิ่มการ
สัมผัสผู้ป่วย 

ปรับบทสนทนาให้กระชับ แสดงความเอื้อ
อาทร มีข้อความบรรยายในคลิป 
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1.3 ผลการพัฒนาข้อมูลย้อนกลับของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์  

การให้ข้อมูลย้อนกลับหลังการตอบค าถามแต่ละข้อ มีการให้ข้อมูลย้อนกลับตามคะแนนการตอบ
ในแต่ละข้อ ที่มีการให้คะแนนเป็น 4 ระดับ คือ 3, 2, 1, 0 คะแนน รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับมี  
2 รูปแบบ คือ 1) ในกรณีที่ผู้เรียนเลือกค าตอบถูกต้องทั้งหมดหรือเลือกค าตอบถูกต้องที่สุด (ได้ 3 คะแนน) 
จะมีการให้ข้อมูลย้อนกลับที่บอกคะแนน เฉลยค าตอบ และอธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้อง 
2) ในกรณีที่ผู้เรียนเลือกค าตอบถูกต้องบางส่วนหรือไม่ถูกต้อง (ได้ 2, 1 หรือ 0 คะแนน) จะมีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับที่บอกคะแนน แสดงตัวเลือกค าตอบที่ตอบผิด อธิบายเหตุผลของข้อที่ตอบผิดว่าผิดเพราะอะไร 
และเฉลยค าตอบ อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้อง โดยมีรายละเอียดของการให้ข้อมูล
ย้อนกลับที่แตกต่างกันไปตามลักษณะของค าถามและตัวเลือกค าตอบในแต่ละตัวบ่งชี้ ดังนี้ 

1) ข้อมูลย้อนกลับที่สร้างข้ึนตามตัวเลือกค าตอบแบบหลายตัวเลือก คือ แบบตรวจสอบ
รายการ (check-list) (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1, 2, 3) และแบบจัดกลุ่ม (วัดตัวบ่งชี้ที่ 4, 6) มีการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
2 รูปแบบ ได้แก ่

แบบที่ 1 ถูกต้องครบทุกข้อได้ 3 คะแนน มีการให้ข้อมูลย้อนกลับที่บอกคะแนน เฉลย
ค าตอบ อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้อง  

แบบที่ 2 ถูกต้องไม่ครบทุกข้อ ให้คะแนนเป็น 2, 1, 0 คะแนนตามจ านวนค าตอบที่ตอบ
ถูกและผิด มีการให้ข้อมูลย้อนกลับที่บอกคะแนน แสดงตัวเลือกค าตอบที่ผู้เรียนตอบผิดว่ามีข้อไหนบ้าง 
อธิบายเหตุผลของแต่ละข้อที่ตอบผิดว่าผิดเพราะอะไร และเฉลยค าตอบ อธิบายรายละเอียดและเหตุผล
ค าตอบที่ถูกต้อง 

 2) ข้อมูลย้อนกลับที่สร้างขึ้นตามตัวเลือกค าตอบแบบเลือกตอบค าตอบเดียว (วัดตัวบ่งชี้ที่ 
5, 7, 8, 9) มีการให้ข้อมูลย้อนกลับตามตัวเลือกคะแนนค าตอบ 4 ระดับคะแนน ได้แก่   

แบบที่ 1 ถูกต้องที่สุด (ได้ 3 คะแนน) มีการให้ข้อมูลย้อนกลับที่บอกคะแนน เฉลย
ค าตอบ อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้องที่สุด 

แบบที่  2/1 ถูกต้องบางส่ วน (ได้  2 คะแนน), แบบที่  2/2 ถูกต้องเล็กน้อย (ได้  
1 คะแนน), แบบที่ 2/3 ไม่ถูกต้อง (ได้ 0 คะแนน) มีการให้ข้อมูลย้อนกลับที่บอกคะแนน อธิบายเหตุผลว่า
ข้อที่ตอบมีส่วนผิดตรงไหน เพราะอะไร และเฉลยค าตอบ อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้อง
ที่สุด โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.13 สรุปรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับดังภาพที่ 4.5 และ 
flowchart การให้ข้อมูลย้อนกลับของแบบวัดมัลติมีเดียเพ่ือน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือ 
การเรียนรู้ดังภาพที่ 4.6 และ 4.7 
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ตารางท่ี 4.13   รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
ข้อ/ตัวบ่งชี้ คะแนน รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

1 - การสังเกต
จุดเน้น 
2 - การจ าแนกสิ่ง
ผิดปกติ 
3 - การแสวงหา
ข้อมูล 
4 – การจัดล าดับ
ความส าคัญของ
ข้อมูล 
6 - การวางแผนการ
ปฏิบัติ 

3 แบบที่ 1 บอกคะแนน บอกจ านวนข้อที่ตอบถูกครบทุกข้อ (4-10 ข้อ) เฉลยค าตอบ อธิบาย
รายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้อง 

2 แบบที่ 2 บอกคะแนน บอกจ านวนข้อที่ตอบถูก )3-9 ข้อ (และตอบผิด (1-3 ข้อ) แสดงข้อที่ตอบ
ผิดว่ามีข้อไหนบ้าง อธิบายเหตุผลของแต่ละข้อที่ตอบผิดว่าผิดเพราะอะไร และเฉลยค าตอบ 
อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้อง 

1 แบบที่ 2 บอกคะแนน บอกจ านวนข้อที่ตอบถูก (2-6 ข้อ) และตอบผิด (2-4 ข้อ) แสดงข้อที่ตอบ
ผิดว่ามีข้อไหนบ้าง อธิบายเหตุผลของแต่ละข้อที่ตอบผิดว่าผิดเพราะอะไร และเฉลยค าตอบ 
อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้อง 

0 แบบที่ 2 บอกคะแนน บอกจ านวนข้อที่ตอบถูก (น้อยกว่า 4 ข้อ) และตอบผิด (3-6 ข้อ) แสดงข้อ
ที่ตอบผิดว่ามีข้อไหนบ้าง อธิบายเหตุผลของแต่ละข้อที่ตอบผิดว่าผิดเพราะอะไร และเฉลยค าตอบ 
อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้อง 

5 - การสรุปประเด็น
ปัญหา 
 

3 แบบที่ 1 ถูกต้องที่สุด บอกคะแนน เฉลยค าตอบว่าเป็นข้อที่เป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุด อธิบาย
รายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้องที่สุด  

2 แบบที่ 2/1 ถูกต้องบางส่วน บอกคะแนน อธิบายเหตุผลว่าข้อที่ตอบเป็นปัญหาส าคัญรองลงมา 
เพราะอะไร และเฉลยค าตอบข้อที่เป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุด อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบ
ที่ถูกต้องที่สุด  

1 แบบที่ 2/2 ถูกต้องเล็กน้อย บอกคะแนน อธิบายเหตุผลว่าข้อที่ตอบเป็นปัญหาส าคัญล าดับ
ต่อมา เพราะอะไร และเฉลยค าตอบข้อที่เป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุด อธิบายรายละเอียดและเหตุผล
ค าตอบที่ถูกต้องที่สุด  

0 แบบที่ 2/3 ไม่ถูกต้อง บอกคะแนน อธิบายเหตุผลว่าข้อที่ตอบเป็นปัญหาที่อาจเกิดกับผู้ป่วยราย
นี้ไดแ้ต่ไม่ใช่ปัญหาที่ตรงกับอาการปัจจุบัน เพราะอะไร และเฉลยค าตอบข้อที่เป็นปัญหาที่ส าคัญ
ที่สุด อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้องที่สุด 

7  –  ทักษะการ
ปฏิบัติ 
8  - การสื่อสาร  
9  - พฤติกรรมการ
แสดงออกอย่างมี
ความมั่นใจ 
 

 

3 แบบที่ 1 ถูกต้องที่สุด บอกคะแนน เฉลยค าตอบ อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้อง
ที่สุด  

2 แบบที่ 2/1 ถูกต้องบางส่วน บอกคะแนน อธิบายเหตุผลว่าข้อที่ตอบยังมีการปฏิบัติ, การให้
ข้อมูลไม่ครบถ้วนเล็กน้อย หรือการแสดงออกไม่เหมาะสมเล็กน้อยในเรื่องใด และเฉลยค าตอบ 
อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้องที่สุด  

1 แบบที่ 2/2 ถูกต้องเล็กน้อย บอกคะแนน อธิบายเหตุผลว่าข้อที่ตอบยังมีการปฏิบัติ, การให้
ข้อมูลไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วนบางส่วน หรือการแสดงออกไม่เหมาะสมบางส่วนในเรื่องใดบ้าง 
และเฉลยค าตอบ อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้องที่สุด  

0 แบบที่ 2/3 ไม่ถูกต้อง บอกคะแนน อธิบายเหตุผลว่าข้อที่ตอบยังมีการปฏิบัติ, การให้ข้อมูลไม่
ถูกต้องและไม่ครบถ้วนเป็นส่วนมาก หรือการแสดงออกไม่เหมาะสมเป็นส่วนมากในเรื่องใดบ้าง 
และเฉลยค าตอบ อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้องที่สุด  

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 256 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.5   รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ 

 
 

ตัวบ่งชี้/ข้อค าถาม 

1. การมุ่งเน้นการสังเกต 
2. การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 
3. การแสวงหาข้อมูล 

4. การจัดล าดับ
ความส าคัญของข้อมูล 
6. การวางแผนการปฏิบัติ 

5. การสรุปประเด็น
ปัญหา 
7. ทักษะการปฏิบัติ 
8. การสื่อสาร 
9. พฤติกรรมการ
แสดงออกอย่างมีความ
มั่นใจ 

เกณฑ์การให้คะแนน 

แบบที่ 1 บอกคะแนน เฉลย
ค าตอบ อธิบายเหตุผล
ค าตอบถูก 

แบบที่ 2 บอกคะแนน  
แสดงข้อที่ตอบผิด อธิบาย
เหตุผลข้อที่ตอบผิด 
เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผล
ค าตอบถูก 

-ถูกต้องที่สุด = 3 
คะแนน 

 

 
-ถูกต้องบางส่วน = 2 
คะแนน 

 

  
-ถูกต้องเล็กน้อย = 1 
คะแนน 

 

 
-ไม่ถูกต้อง = 0 คะแนน 

-ถูกต้องครบทุกข้อ = 3 
คะแนน 
 

-ถูกต้อง 70 - 99% = 2 
คะแนน 

-ถูกต้อง 50 - 69% = 1 
คะแนน 

-ถูกต้องน้อยกว่า 50% = 
0 คะแนน 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ 

แบบที่ 1 บอกคะแนน เฉลย
ค าตอบ อธิบายเหตุผล
ค าตอบถูก 

แบบที่ 2 บอกคะแนน  
แสดงข้อที่ตอบผิด อธิบาย
เหตุผลข้อที่ตอบผิด 
เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผล
ค าตอบถูก 

แบบที่ 1 บอกคะแนน เฉลย
ค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบ
ที่ถูกต้องที่สุด 

แบบที่ 2/1 บอกคะแนน 
อธิบายเหตุผลค าตอบผิด 

(ถูกต้องบางส่วน(  เฉลย
ค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบ
ถูก 
แบบที่ 2/2 บอกคะแนน 
อธิบายเหตุผลค าตอบผิด 

(ถูกต้องเล็กน้อย(  เฉลย
ค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบ
ถูก 
 

แบบที่ 2/3 บอกคะแนน 
อธิบายเหตุผลค าตอบผิด      

(ไม่ถูกต้อง(  เฉลยค าตอบ 

ลักษณะค าถามและ
ตัวเลือกค าตอบ 

เลือกตอบหลาย
ตัวเลือกแบบ

ตรวจสอบรายการ 

-ถูกต้องครบทุกข้อ = 3 
คะแนน 
 

-ถูกต้อง 70 - 99% = 2 
คะแนน 

-ถูกต้อง 50 - 69% = 1 
คะแนน 

-ถูกต้องน้อยกว่า 50% = 
0 คะแนน 
 

เลือกตอบหลาย
ตัวเลือกแบบ 

จัดกลุ่ม 

เลือกตอบ 
ค าตอบเดียว  
4 ตัวเลือก 
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ภาพที่ 4.6   Flowchart การให้ข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบข้อความ 
 

 1.แบบทดสอบข้อความ (Test) วัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6 และการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

1.Test 
ตัวบ่งช้ีที่ 1 

3 คะแนน 
Feedback 
แบบที่ 1 

Feedback 
แบบที่ 2 2,1,0 

คะแนน 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

1.Test 
ตัวบ่งชี้ที่ 2 

3 คะแนน 

Feedbac
k แบบที่ 1 

Feedbac
k แบบที่ 2 

ไม่ใช่ 

2,1,0  
คะแนน 

ใช่ 

1.Test 
ตัวบ่งชี้ที่ 3 3 คะแนน 

Feedbac
k แบบที่ 1 

Feedbac
k แบบที่ 2 

1.Test 
ตัวบ่งชี้ที่ 4 

3 คะแนน Feedbac
k แบบที่ 1 

Feedbac
k แบบที่ 2 

1.Test 
ตัวบ่งชี้ที่ 5 

Feedbac
k แบบที่ 1 

Feedback 
แบบที่ 2/1 

Feedback 
แบบที่ 2/2 

Feedback 
แบบที่ 2/3 

1.Test 
ตัวบ่งชี้ที่ 6 

3 คะแนน 
Feedbac
k แบบที่ 1 

Feedbac
k แบบที่ 2 

3 คะแนน 

ใช่ 

ใช่ ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

2,1,0  
คะแนน 

2,1,0  
คะแนน 

2,1,0  
คะแนน 

2 คะแนน 

1 คะแนน 

0 คะแนน 

Test สถานการณ์ต่อไป  
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ภาพที่ 4.7   Flowchart การให้ข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบวิดีโอ 

 2. แบบทดสอบวิดีโอ (VDO) วัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9 และการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

2. VDO 
ตัวบ่งช้ีที่ 7 

3 คะแนน 
Feedback 

VDO แบบที่ 1 

Feedback VDO  
แบบที่ 2/1 

Feedback VDO 
แบบที่ 2/2 

Feedback VDO  
แบบที่ 2/3 

2. VDO 
ตัวบ่งช้ีที่ 8 

3 คะแนน 
Feedback 

VDO แบบที่ 1 

Feedback VDO  
แบบที่ 2/1 

Feedback VDO 
แบบที่ 2/2 

Feedback VDO  
แบบที่ 2/3 

2. VDO 
ตัวบ่งชี้ท่ี 9 

3 คะแนน 
Feedback 

VDO แบบที่ 1 

Feedback VDO  
แบบที่ 2/1 

Feedback VDO 
แบบที่ 2/2 

Feedback VDO  
แบบที่ 2/3 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

2 คะแนน 

2 คะแนน 

2 คะแนน 

1 คะแนน 

0 คะแนน 

1 คะแนน 

0 คะแนน 

1 คะแนน 

0 คะแนน 

VDO สถานการณ์
ต่อไป 
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ข้อมูลย้อนกลับที่สร้างขึ้นได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  
5 ท่าน พบว่า ข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบข้อความ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 -6) ข้อค าถามและตัวเลือก
ค าตอบ มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ส่วนข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบวิดีโอ (วัดตัวบ่งชี้ที่  
7-9) ข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบ มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.40-1.00 มีข้อมูลย้อนกลับที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(ค่า IOC < 0.5) จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลย้อนกลับของค าถามข้อ 1.1 แบบที่ 2/1 (2 คะแนน) ,  
ข้อ 5.3 แบบที่ 2/2 (1 คะแนน) และแบบที่ 2/3 (0 คะแนน) โดยมีรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 30 
จึงมีการปรับปรุงข้อมูลย้อนกลับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบ 
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ต่อไป ดังนี้  

1) ข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบข้อความ 
1.1) สถานการณ์ที่ 1 ปรับข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อความของข้อมูล

ย้อนกลับของข้อ 1.1 แบบที่ 2, ข้อ 1.2 แบบที่ 2, ข้อ 1.4 แบบที่ 1 และแบบที่ 2, ข้อ 1.6 แบบที่ 1  
1.2) สถานการณ์ที่ 2 ปรับข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อความของข้อมูล

ย้อนกลับข้อ 2.1 แบบที่ 2, ข้อ 2.3 แบบที่ 1, ข้อ 2.4 แบบที่ 1  
1.3) สถานการณ์ที่ 3 ปรับข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อความของข้อมูล

ย้อนกลับข้อ 3.2 แบบที่ 1, ข้อ 3.3 แบบที่ 1 และแบบที่ 2, ข้อ 3.6 แบบที่ 2  
1.4) สถานการณ์ที่ 4 ปรับข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อความของข้อมูล

ย้อนกลับข้อ 4.1 แบบที่ 1 และแบบที่ 2, ข้อ 4.3 แบบที่ 1, ข้อ 4.4 แบบที่ 1, ข้อ 4.6 แบบที่ 1  
1.5) สถานการณ์ที่ 5 ปรับข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อความของข้อมูล

ย้อนกลับข้อ 5.3 แบบที่ 1  
2) ข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบวิดีโอ 

2.1) สถานการณ์ที่ 1 ปรับข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อความของข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดีโอที่ปรับแก้แล้วของข้อ 1.1 แบบที่ 2/1 (2 คะแนน) , ข้อ 1.2 แบบที่ 1 (3 คะแนน), 
ข้อ 1.3 แบบที่ 2/3 (0 คะแนน)  

2.2) สถานการณ์ที่ 2 ปรับข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อความของข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดีโอที่ปรับแก้แล้วของข้อ 2.1 แบบที่ 2/3 (0 คะแนน), ข้อ 2.2 แบบที่ 2/3 (0 คะแนน)  

2.3) สถานการณ์ที่ 3 ปรับข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อความของข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดี โอที่ปรับแก้แล้วของข้อ 3.1 แบบที่  2/1 (2 คะแนน) , ข้อ 3.2 แบบที่  2/1  
(2 คะแนน), แบบที่ 2/2 (1 คะแนน) และแบบที่ 2/3 (0 คะแนน), ข้อ 3.3 แบบที่ 2/1 (2 คะแนน) 
และแบบที่ 2/2 (1 คะแนน)    

2.4) สถานการณ์ที่ 4 ปรับข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อความของข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดีโอที่ปรับแก้แล้วของข้อ 4.1 แบบที่ 2/1 (2 คะแนน) และแบบที่ 2/2 (1 คะแนน) ,  
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ข้อ 4.2 แบบที่ 2/2 (1 คะแนน) และแบบที่ 2/3 (0 คะแนน), ข้อ 4.3 แบบที่ 2/1 (2 คะแนน) และ
แบบที่ 2/2 (1 คะแนน)    

2.5) สถานการณ์ที่ 5 ปรับข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อความของข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดีโอที่ปรับแก้แล้วของข้อ 5.2 แบบที่ 2/1 (2 คะแนน) และแบบที่ 2/2 (1 คะแนน), ข้อ 
5.3 แบบที่ 2/1 (2 คะแนน), แบบที่ 2/2 (1 คะแนน) และแบบที่ 2/3 (0 คะแนน) 

2.6) สถานการณ์ที่ 6 ปรับข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสม ได้แก่ ปรับข้อความของข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดีโอที่ปรับแก้แล้วของข้อ 6.1 แบบที่ 2/1 (2 คะแนน) 

หลังจากปรับปรุงคุณภาพข้อมูลย้อนกลับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยจึง
น าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์ต่อไป โดยข้อมูลย้อนกลับ
ของตัวบ่งชี้ที่ 1-6 มีลักษณะเป็นข้อความ ส่วนข้อมูลย้อนกลับของตัวบ่งชี้ที่ 7-9 ที่เป็นแบบทดสอบ
วิดีโอ ได้น าไปพัฒนาเป็นข้อมูลย้อนกลับที่เป็นเสียงและข้อความบรรยายประกอบภาพวิดีโอก่อนน าไป
พัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ ข้อมูลย้อนกลับที่พัฒนาแล้วแสดงดังตัวอย่าง   
ตารางท่ี 4.14   ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับ 
ข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบข้อความ 

ข้อมูลย้อนกลับ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
สถานการณ์ที่ 1  หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (Pregnancy- induced  hypertension) 
ชนิด Severe pre-eclampsia และเกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก 
ค าถามข้อ 1.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 
- การสังเกตจุดเน้น   

0.60-
0.80 

- เพิ่มตัวเลือกไม่ถูกต้อง คือ ความดัน
โลหิต 

- ปรับข้อมูลย้อนกลับ  ความวิตกกังวล 

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 ปรับข้อความของ
ตัวเลือกลวง คือ ความดันโลหิต และความวิตก
กังวล  

ค าถามข้อ 1.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 
- การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 

0.60 เพิ่มตัวเลือกไม่ถูกต้อง คือ ความดัน
โลหิต  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 ปรับข้อความของ
ตัวเลือกลวง คือ ความดันโลหิต 

ค าถามข้อ 1.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 
- การแสวงหาข้อมูล 

1.00 - - 

ค าถามข้อ 1.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 
– การจัดล าดับความส าคัญ
ของข้อมูล 

0.60 - เพิ่มรายละเอียดเกณฑ์แมกนีเซียม 
- เปลี่ยนตัวเลือกไม่ถูกต้อง จากผล
ตรวจ BUN, Cr เป็น ความดันโลหิต 

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 ปรับข้อความ ผลตรวจ 
BUN, Cr, ผลตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือด 
ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 ปรับข้อความ ความดัน
โลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท  เป็นข้อมูลรอง  

ค าถามข้อ 1.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 
- การสรุปประเด็นปัญหา 

0.80-
1.00 

ปรับข้อความ ความดันโลหิต  - 

ค าถามข้อ 1.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 
- การวางแผนการปฏิบัติ 

0.80-
1.00 

เพิ่ม ติดตามการท างานของไต ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 ปรับข้อความ ติดตาม
ตรวจประสิทธิภาพการท างานของไต  

สถานการณ์ที่ 2 ผู้คลอดมีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) 
ค าถามข้อ 2.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 
- การสังเกตจุดเน้น   

0.80-
1.00 

เปลี่ยนข้อความ ผลตรวจ EFM ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 ปรับข้อความของ
ตัวเลือกลวง คือ ผลตรวจ EFM 
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ข้อมูลย้อนกลับ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
ค าถามข้อ 2.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 
- การจ าแนกสิ่งผิดปกติ   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 2.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 
- การแสวงหาข้อมูล   

0.80-
1.00 

ตัดค า ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 ปรับข้อความ ติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

ค าถามข้อ 2.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 
- การจัดล าดับความส าคัญ
ของข้อมูล   

0.60-
1.00 

เพิ่มค า, เพิ่มตัวถูก มีอาชีพรับจ้าง
ท างานในโรงงาน 

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 ปรับข้อความ มีอาชีพ
รับจ้างเย็บผ้าในโรงงานวันละ 12 ชม.  

ค าถามข้อ 2.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 
- การสรุปประเด็นปัญหา   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 2.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 
- การวางแผนการปฏิบัติ   

1.00 - - 

สถานการณ์ที่ 3  มารดาหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) เนื่องจากมีรกค้าง  
ค าถามข้อ 3.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 
- การสังเกตจุดเน้น   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 3.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 
- การจ าแนกสิ่งผิดปกติ   

0.80-
1.00 

เพิ่มตัวเลือกถูก คือ น้ าหนักรก ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 ปรับเพิ่มข้อความ 
น้ าหนักรก 

ค าถามข้อ 3.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 
- การแสวงหาข้อมูล   

0.80  -เพิ่มตัวเลือก ผลตรวจปัจจัยการ
แข็งตัวของเลือด 
เปลี่ยน ประวัติเป็นโลหิตจาง  
เป็นค าตอบไม่ถูกต้อง 

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 ปรับเพิ่มข้อความ ผล
ตรวจปัจจัยการแข็งตัวของเลือด 
ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 ปรับเพิ่มข้อความของ
ตัวเลือก คือ มีประวัติเป็นโลหิตจาง 

ค าถามข้อ 3.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 
- การจัดล าดับความส าคัญ
ของข้อมูล   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 3.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 
- การสรุปประเด็นปัญหา   

0.60-
1.00 

เปลี่ยนตัวเลือก 1 คะแนนเป็น 0 
คะแนน 0 คะแนนเป็น 1 คะแนน  

ปรับข้อมูลย้อนกลับตามตัวเลือกคะแนน 

ค าถามข้อ 3.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 
- การวางแผนการปฏิบัติ   

0.60-
1.00 

เพิ่มการปฏิบัติไม่เกี่ยวข้อง คือ น า
บุตรมา Early sucking 

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 ปรับเพิ่มข้อความของ
ตัวเลือก คือ น าบุตรมา Early sucking  

สถานการณ์ที่ 4 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) ชนิด GDMA2  
ข้อมูลย้อนกลับของค าถาม
ข้อ 4.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 -  
การสังเกตจุดเน้น   

0.60-
0.80 

ปรับข้อมูลเกี่ยวกับ อาการของภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง 
ปรับเหตุผลของตัวเลือก BMI 

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 ปรับเพิ่มข้อความ 
อาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 ปรับเหตุผลของ BMI 

ค าถามข้อ 4.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 
– การจ าแนกสิ่งผิดปกติ   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 4.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 
- การแสวงหาข้อมูล   

0.80-
1.00 

 -เพิ่มตัวเลือกถูก ปรับข้อมูลย้อนกลับ
ตามตัวเลือก คือ ส่งพบอายุรแพทย์
ต่อมไร้ท่อ ส่งพบจักษุแพทย์  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 ปรับเพิ่มข้อความ ส่ง
ปรึกษาอายุรแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อ 
 

ค าถามข้อ 4.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 
- การจัดล าดับความส าคัญ
ของข้อมูล   

0.80 เปลี่ยนตัวเลือก BMI เป็นตัวถูก  ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 ปรับเพิ่มข้อความ BMI 
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ข้อมูลย้อนกลับ IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
ค าถามข้อ 4.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 
– การสรุปประเด็นปัญหา   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 4.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 
- การวางแผนการปฏิบัติ   

0.60-
1.00 

เพิ่มตัวเลือกถูก และปรับข้อมูล
ย้อนกลับตามตัวเลือก คือ ส่งปรึกษา
อายุรแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อ 

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 ปรับเพิ่มข้อความ ดูแล
และแนะน าการรับประทานอาหารเบาหวานและ
ส่งปรึกษานักโภชนาการ ,ส่งปรึกษาอายุรแพทย์ 

สถานการณ์ที่ 5 ผู้คลอดมีภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (premature rupture of membrane) 
ค าถามข้อ 5.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 
- การสังเกตจุดเน้น   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 5.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 
- การจ าแนกสิ่งผิดปกติ   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 5.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 
- การแสวงหาข้อมูล   

0.80 เปลี่ยนเป็นตัวถูก ประวัติความ
ผิดปกติของมดลูก  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 ปรับเพิ่มข้อความ ความ
ผิดปกติของมดลูก 

ค าถามข้อ 5.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 
- การจัดล าดับความส าคัญ
ของข้อมูล   

0.80-
1.00 

- - 

ค าถามข้อ 5.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 
- การสรุปประเด็นปัญหา   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 5.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 
- การวางแผนการปฏิบัติ   

1.00 - - 

สถานการณ์ที่ 6 มารดาหลังคลอดมีภาวะติดเช้ือในระยะหลังคลอด (Puerperal infection) 
ค าถามข้อ 6.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 
- การสังเกตจุดเน้น   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 6.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 
- การจ าแนกสิ่งผิดปกติ   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 6.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 
- การแสวงหาข้อมูล   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 6.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 
- การจัดล าดับความส าคัญ
ของข้อมูล   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 6.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 
- การสรุปประเด็นปัญหา   

1.00 - - 

ค าถามข้อ 6.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 
- การวางแผนการปฏิบัติ   

1.00 - - 
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ข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบวิดีโอ 
 

ค าถาม IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
สถานการณ์ที่ 1  หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (Pregnancy- induced  hypertension) 
ชนิด Severe pre-eclampsia และเกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก 
ค าถามข้อ 1.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 
-  พฤติกรรมการแสดงออก
อย่างมีความมั่นใจ 

0.40-1.00 มีค่า 
IOC < 0.5 คือ 
แบบที่ 2/1 )2 
คะแนน (  

แบบที่ 2/1 )2 คะแนน(  ปรับ
พฤติกรรมของพยาบาลให้ท าการ
พยาบาลช้ากว่าเดิมหรือท าให้มีผิด
บางจุดมากขึ้น  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/1 ปรับข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดีโอแก้ไขการปรับ
พฤติกรรมของพยาบาลให้ท าการพยาบาล
ช้ากว่าเดิม 

ค าถามข้อ 1.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 
- ทักษะการปฏิบัติ 

0.80-1.00 แบบที่ (คะแนน 3) 1 เพิ่มการ
พยาบาล คือ จัดนอนตะแคงซ้าย  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 ปรับข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดีโอแก้ไข คือ เพิ่มการจัด
นอนตะแคงซ้าย 

ค าถามข้อ 1.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 
- การสื่อสาร 

0.60-1.00 แบบที่ 2/3 )0 คะแนน(  ข้อมูลผิด
ชัดเจน ควรปรับ 

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/3 ปรับข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดีโอแก้ไข 

สถานการณ์ที่ 2  ผู้คลอดมีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) 
ค าถามข้อ 2.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 
-  พฤติกรรมการแสดงออก
อย่างมีความมั่นใจ 

0.60-1.00 แบบที่ 2/3 )0 คะแนน(  ปรับ
พฤติกรรมพยาบาล  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/3 ปรับข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดีโอแก้ไข 

ค าถามข้อ 2.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 
- การสื่อสาร  

0.60-1.00 แบบที่ 2/3 )0 คะแนน(  ปรับข้อมูล
ให้ตรงกับสถานการณ์  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/3 ปรับข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดีโอแก้ไข 

ค าถามข้อ 2.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 
- ทักษะการปฏิบัติ 

1.00 - - 

สถานการณ์ที่ 3  มารดาหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) เนื่องจากมีรกค้าง 
ค าถามข้อ 3.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 
-  พฤติกรรมการแสดงออก
อย่างมีความมั่นใจ 

0.80-1.00 แบบที่ 2/1 )2 คะแนน(  ปรับตัว
เลือกให้ผิดมากกว่าข้อ 3 คะแนน  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/1 ปรับข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดีโอแก้ไข 

ค าถามข้อ 3.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 
- ทักษะการปฏิบัติ 

0.80-1.00 แบบที่ 2/1 )2 คะแนน(  แบบที่ 2/2 
)1 คะแนน(  แบบที่ 2/3 )0 คะแนน(  

ปรับตัวเลือกใหม่  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/1, แบบที่ 2/2, 
แบบที่ 3/2 ปรับข้อมูลย้อนกลับตามวิดีโอ
แก้ไข 

ค าถามข้อ 3.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 
- การสื่อสาร 

0.60-1.00 แบบที่ 2/1 )2 คะแนน (  
แบบที่ 2/2 )1 คะแนน(  ปรับข้อมูล
ใหม่ ให้มีความชัดเจน  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/1, แบบที่ 2/2 
ปรับข้อมูลย้อนกลับตามวิดีโอแก้ไข 

สถานการณ์ที่ 4 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) ชนิด GDMA2  
ค าถามข้อ 4.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 
-  พฤติกรรมการแสดงออก
อย่างมีความมั่นใจ 

0.60-1.00 แบบที่ 2/1 )2 คะแนน(   
แบบที่ 2/2 )1 คะแนน(  
ปรับพฤติกรรมของพยาบาลให้
ชัดเจนขึ้น  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/1, แบบที่ 2/2 
ปรับข้อมูลย้อนกลับตามวิดีโอแก้ไข 

ค าถามข้อ 4.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 
- ทักษะการปฏิบัติ 

0.60-1.00 แบบที่ 2/2 )1 คะแนน(  แบบที่ 2/3 
)0 คะแนน(  ปรับตัวเลือกใหม่  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/2, แบบที่ /23 
ปรับข้อมูลย้อนกลับตามวิดีโอแก้ไข 
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ค าถาม IOC ข้อเสนอแนะผู้ทรงฯ การปรับแก้ 
ค าถามข้อ 4.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 
- การสื่อสาร 

0.60-1.00  แบบที่ 2/1 )2 คะแนน (ปรับข้อมูล
ให้ต่างจาก 3 คะแนน  
แบบที่ 2/2 )1 คะแนน(  ปรับข้อมูล
ให้ต่างจาก 2 คะแนน   

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/1, แบบที่ 2/2 
ปรับข้อมูลย้อนกลับตามวิดีโอแก้ไข 

สถานการณ์ที่ 5 ผู้คลอดมีภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (premature rupture of membrane) 
ค าถามข้อ 5.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 
- การสื่อสาร 

1.00 -  

ค าถามข้อ 5.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 
-  พฤติกรรมการแสดงออก
อย่างมีความมั่นใจ  

0.60-1.00  แบบที่ 2/1 )2 คะแนน (ปรับ
พฤติกรรมให้ต่างจาก 3 คะแนน  

แบบที่ 2/2 )1 คะแนน(  ปรับ
พฤติกรรมของพยาบาลไม่มั่นใจ  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/1, แบบที่ 2/2 
ปรับข้อมูลย้อนกลับตามวิดีโอแก้ไข 

ค าถามข้อ 5.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 
- ทักษะการปฏิบัติ 

0.40-0.80  
มีค่า IOC < 0.5 
คือ แบบที่ 2/2( , 
แบบที่ 2/3   

แบบที่ 2/1 )2 คะแนน(  แบบที่ 2/2 

)1 คะแนน(  แบบที่ 2/3  (0 
คะแนน) ปรับกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/1, แบบที่ 2/2, 
แบบที่ 2/3 ปรับข้อมูลย้อนกลับตามวิดีโอ
แก้ไข 

สถานการณ์ที่ 6 มารดาหลังคลอดมีภาวะติดเช้ือในระยะหลังคลอด (Puerperal infection) 
ค าถามข้อ 6.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 
-  พฤติกรรมการแสดงออก
อย่างมีความมั่นใจ 

0.60-1.00 แบบที่ 2/1 )2 คะแนน (ปรับ
พฤติกรรมการพยาบาล  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2/1 ปรับข้อมูล
ย้อนกลับตามวิดีโอแก้ไข 

ค าถามข้อ 6.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 
- ทักษะการปฏิบัติ 

1.00 - - 

ค าถามข้อ 6.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 
- การสื่อสาร 

1.00 - - 
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ตัวอย่าง 
ข้อมูลย้อนกลับหลังการปรับปรุงก่อนน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมิน 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบข้อความ 

สถานการณ์ที่ 1 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (Pregnancy- induced  hypertension) 
ชนิด Severe pre-eclampsia และเกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก 

ค าถามข้อ 1.1 วัดตัวบ่งช้ีที่ 1 การมุ่งเน้นการสังเกต 
1.1 จากสถานการณ์ข้างต้น หลังได้รับยาและการพยาบาลตามแผนการรักษาในห้องคลอด เป็นเวลา 1 ชม. หญิงตั้งครรภ์

มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ ควรรวบรวมข้อมูลใดบ้างเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนที่ส าคัญส าหรับปัญหาที่พบของ
หญิงตั้งครรภ์รายนี้ (เลือกตอบ 4 ข้อ)  
 1 .ระดับความรู้สึกตัว  2 .อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่  3 .ความดันโลหิต        
 4 .Urine output  5 .อาการข้างเคียงของแมกนีเซียม  6 .Deep tendon reflex   
 7 .การหายใจ  8 .ผลตรวจ Urine albumin  9 .อาการบวม 
 10 .ความวิตกกังวล  11 .ชีพจร   12 . ผลตรวจ EFM 

ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.1  
    แบบที่ 1   
 

 
 
 
 
 
 
   แบบที่ 2   

1.   ถูกต้อง 3 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 1 ข้อ) ได้ 2 คะแนน 
     ตัวอย่าง 
 
 
 
 
 

  

เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ชนิด Severe pre-eclampsia อาจมีอาการรุนแรงขึ้นจนเกิด
ภาวะชักหรือ HELLP syndrome หรือทารกอาจได้รับอันตรายจากภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด และได้รับยา MgSo4 เพื่อป้องกันการ
ชัก จึงอาจเกิดผลข้างเคียงของยาได้ 

จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น หลังได้รับยา MgSO4 ไป 1 ชม. หญิงตั้งครรภ์มีอาการกระสับกระส่าย แน่นหน้าอก เหง่ือออก หายใจช้า
ลง และยกแขนขาได้น้อย ซ่ึงเป็นอาการข้างเคียงของยา MgSO4 ที่มีผลกดระบบการหายใจ, กด Reflex จึงตั้งสมมติฐานของปัญหาได้
ว่า หญิงตั้งครรภ์อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก ข้อมูลสนับสนุนสมมติฐานที่ควรรวบรวม 4 ข้อ คือ การหายใจ, Deep 

tendon reflex, Urine output, อาการข้างเคียงของแมกนีเซียม เช่น ผิวหนังที่ใบหน้าและล าคอเป็นสีแดง ร้อนวูบวาบ 

ถูกต้องทั้งหมด  4 ข้อ  ได้ 3 คะแนน  

ถูกต้อง  3 ข้อ  ได้ 2 คะแนน 
        ตอบไม่ถูกต้อง 1 ข้อ คือ  

ข้อ 1. ระดับความรู้สึกตัว เป็นอาการที่แสดงถึงความรุนแรงของโรคจนเกิดภาวะชักหรือ HELLP syndrome ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  

ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1 
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แบบที่ 2   
   2. ถูกต้อง 2 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 2 ข้อ) ได้ 1 คะแนน 
     ตัวอย่าง 

 
 
 
 
 
 
  แบบที่ 2   
   3. ถูกต้อง 0-1 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 3-4 ข้อ) ได้ 0 คะแนน 
     ตัวอย่าง 

 
 
 
 
 
 
 

หรือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ถูกต้อง 2 ข้อ  ได้ 1 คะแนน 
ตอบไม่ถูกต้อง 2 ข้อ คือ 

ข้อ 1. ระดับความรู้สึกตัว เป็นอาการที่แสดงถึงความรุนแรงของโรคจนเกิดภาวะชักหรือ HELLP syndrome ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ข้อ 3. ความดันโลหิต เป็นอาการแสดงถึงความรุนแรงของโรค จากอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นความดันโลหิตอาจลดลงได้บ้าง แต่
ยังไม่ใช่ข้อมูลส าคัญ 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
 

ถูกต้อง 1 ข้อ  ได้ 0 คะแนน 
ตอบไม่ถูกต้อง 3 ข้อ คือ 

ข้อ 1. ระดับความรู้สึกตัว เป็นอาการที่แสดงถึงความรุนแรงของโรคจนเกิดภาวะชักหรือ HELLP syndrome ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ข้อ 3. ความดันโลหิต เป็นอาการแสดงถึงความรุนแรงของโรค จากอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นความดันโลหิตอาจลดลงได้บ้าง แต่ยัง
ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญ 
ข้อ 9. อาการบวม เป็นอาการที่แสดงถึงความรุนแรงของโรค ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
 

ไม่ถูกต้องเลย  ได้ 0 คะแนน 
ตอบไม่ถูกต้อง 4 ข้อ คือ 

ข้อ 1. ระดับความรู้สึกตัว เป็นอาการที่แสดงถึงความรุนแรงของโรคจนเกิดภาวะชักหรือ HELLP syndrome ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ข้อ 3. ความดันโลหิต เป็นอาการแสดงถึงความรุนแรงของโรค จากอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นความดันโลหิตอาจลดลงได้บ้าง แต่ยัง
ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญ 
ข้อ 9. อาการบวม เป็นอาการที่แสดงถึงความรุนแรงของโรค ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
ข้อ 10. ความวิตกกังวล ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่ท าให้เกิดอาการเปลี่ยนแปลง เป็นผลตามมาของอาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน
ของยาป้องกันการชัก 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
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ข้อมูลย้อนกลับของตัวเลือกค าตอบที่ไม่ถูกต้อง จ านวน 8 ข้อ  
ข้อ 1. ระดับความรู้สึกตัว เป็นอาการที่แสดงถึงความรุนแรงของโรคจนเกิดภาวะชักหรือ HELLP 

syndrome ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ข้อ 2. อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ เป็นอาการที่แสดงถึงความรุนแรงของโรคจน

เกิดภาวะชักหรือ HELLP syndrome ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
ข้อ 3. ความดันโลหิต เป็นอาการแสดงถึงความรุนแรงของโรค จากอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ความดันโลหิตอาจลดลงได้บ้าง แต่ยังไม่ใช่ข้อมูลส าคัญ 
ข้อ 8. ผลตรวจ Urine albumin เป็นอาการแสดงถึงความรุนแรงของโรค ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่

เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
ข้อ 9. อาการบวม เป็นอาการที่แสดงถึงความรุนแรงของโรค ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ

อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
ข้อ 10. ความวิตกกังวล ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่ท าให้เกิดอาการเปลี่ยนแปลง เป็นผลตามมาของ

อาการผิดปกติที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก 
ข้อ 11. ชีพจร ไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เนื่องจาก ยา 

MgSO4 ไม่มีผลข้างเคียงให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ  
ข้อ 12. ผลตรวจ EFM เป็นอาการแสดงของทารกในครรภ์เกิดภาวะขาดออกซิเจน แต่อาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นยังไม่มีผลต่อทารกในครรภ์ จึงไม่ใช่ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้อง   
ค าถามข้อ 1.2 วัดตัวบ่งช้ีที่ 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 

1.2 จากการรวบรวมข้อมูลข้างต้น ข้อมูลใดบ้างเป็นข้อมูลส าคัญที่บ่งช้ีว่าหญิงตั้งครรภ์มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ 
)เลือกตอบ 5 ข้อ (  

 1 .ร ะ ดั บ ค ว า ม
รู้สึกตัว 

 2 .อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่  3 .อาการบวม 

 4 .Urine output  5 .อาการข้างเคียงของแมกนีเซียม  6 .ความดันโลหิต 
 7 .การหายใจ  8 .ผลตรวจ EFM  9 .Deep tendon reflex   
  10 .ผลตรวจปัจจัยการแข็งตัวของเลือด  12 .ผลตรวจการท างานของไต 

     ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.2 
   แบบที่ 1   
   ถูกต้องทั้งหมด 5 ข้อ ได้ 3 คะแนน  
 
 
 
 
 

ข้อมูลส าคัญที่บ่งชี้ว่าหญิงตั้งครรภ์มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ  ,ข้อ ได้แก่ อัตราการหายใจช้า 5Deep tendon reflex 
น้อย ผลตรวจการท างานของไต คือ ,ปัสสาวะออกน้อย ,BUN, Cr.  มีค่าสูง และมีอาการข้างเคียงอื่นๆ ของยา MgSO4 คือ ผิวหนังที่
ใบหน้าและล าคอเป็นสีแดง เหง่ือออก ร้อนวูบวาบตามตัว 
 

ถูกต้องทั้งหมด  5 ข้อ  ได้  3 คะแนน  
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 แบบที่ 2  
1. ถูกต้อง 4 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 1 ข้อ) ได้ 2 คะแนน 
2. ถูกต้อง 3 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 2 ข้อ) ได้ 1 คะแนน  
3. ถูกต้อง 0-2 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 3-5 ข้อ) ได้ 0  คะแนน   

ข้อมูลย้อนกลับของตัวเลือกค าตอบทีไ่ม่ถูกต้อง จ านวน  ข้อ 6 
ข้อ 1. ระดับความรู้สึกตัว เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์มีระดับความรู้สึกตัวปกติ พูดคุยรู้เรื่อง 
ข้อ 2. อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ เนื่องจาก มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ เหมือนเดิม ไม่มี
อาการรุนแรงขึ้น 
ข้อ 3. อาการบวม เนื่องจาก บวมกดบุ๋ม +3 อยู่ระดับเดิม ไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงขึ้น 
ข้อ 6. ความดันโลหิต ลดลง เนื่องจากยา MgSO4 ท าให้ความดันโลหิตลดลงได้บ้าง แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้  
ข้อ 8. ผลตรวจ EFM พบว่า Reassuring แสดงว่า ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะปลอดภัย  
ข้อ 10. ผลตรวจปัจจัยการแข็งตัวของเลือด คือ PT, PTT, Platelets อยู่ในระดับปกติ 

 

ค าถามข้อ 1.3 วัดตัวบ่งช้ีที่ 3 การแสวงหาข้อมูล 
1.3 นอกจากข้อมูลที่รวบรวมมาได้ข้างต้น ควรรวบรวมข้อมูลในข้อใดเพิ่มเติมอีกบ้าง เพื่อช่วยวินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้องมาก 
ขึน้ (เลือกตอบ 4 ข้อ) 
 1 .ประวัติเป็นโรคไต  2 .ประวัติเป็นความดันโลหิตสูง  3 .ผลตรวจโพแทสเซียมในเลือด 
 4 .ผลตรวจน้ าตาลในเลือด  5. ผลตรวจ Ultrasound รก  6 .ติดตามตรวจแมกนีเซียมในเลือด 
  8 .ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น

ความดันโลหิตสูง 
 

ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.3 
  แบบที่ 1   
  ถูกต้องทั้งหมด 4 ข้อ ได้ 3 คะแนน  
 
 
 
 
 
 
 

แบบที่ 2  
1. ถูกต้อง 3 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 1 ข้อ) ได้ 2 คะแนน 
2. ถูกต้อง 2 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 2 ข้อ) ได้ 1 คะแนน  
3. ถูกต้อง 1 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 3 ข้อ) ได้ 0  คะแนน  

ข้อมูลย้อนกลับของตัวเลือกค าตอบทีไ่ม่ถูกต้อง จ านวน 3 ข้อ  
ข้อ 3. ผลตรวจโพแทสเซียมในเลือด เนื่องจาก ยา MgSO4 ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงโพแทสเซียมในเลือด 

หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงและอาจเกิดภาวะ Magnesium sulfate toxicity จึงควรรวบรวม
ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อยืนยัน 4 ข้อ ได้แก่ ติดตามตรวจแมกนีเซียมในเลือด เพื่อตรวจสอบว่ามีแมกนีเซียมในเลือดสูงจนกด Reflex หรือกด
การหายใจหรือไม่  ,ปัจจัย เสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ คือ เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือบุคคลในครอบครัว
เป็นความดันโลหิตสูงหรือไม่ และประวัติการเป็นโรคไต ที่มีผลต่อการท างานของไต ท าให้ปัสสาวะออกน้อยและเกิดการค่ังของแมกนีเซียม
ในเลือด   

ถูกต้องทั้งหมด  4 ข้อ  ได้ 3 คะแนน  
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ข้อ 4. ผลตรวจน้ าตาลในเลือด เนื่องจาก ยา MgSO4 ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือด 
ข้อ 5. ผลตรวจ Ultrasound รก เนื่องจาก การตรวจ Ultrasound รก ไม่จ าเป็นต้องท าในรายนี้ เพราะหญิงตั้งครรภ์ไม่มี
อาการของภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด  
 

ค าถามข้อ 1.4 วัดตัวบ่งช้ีที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล 
1.4 จากข้อมูลที่บ่งช้ีอาการผิดปกติและข้อมูลเพิ่มเติมที่รวบรวมมาได้ดังต่อไปนี้ ข้อมูลใดบ้างเป็น ข้อมูลหลักที่ส าคัญ
และตรงประเด็นกับการวินิจฉัยปัญหาหญิงตั้งครรภ์รายนี้  
ให้ลากเมาส์เลือกข้อมูลที่ส าคัญและตรงประเด็นเข้ากลุ่ม ข้อมูลหลัก (6 ข้อ) และเลือกข้อมูลที่ไม่ตรงประเด็นเข้ากลุ่ม ข้อมูลรอง (4 ข้อ)  

ข้อมูลหลัก 

ข. อัตราการหายใจ 12 ครั้ง/นาที  

ง. Deep tendon reflex = +1  

จ. Urine output หลังให้ยา 1 ชม. = 20 มิลลิลิตร 

ฉ. ผลตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือดหลังให้ยา = 8.5 mg%  

ช. ผลตรวจ BUN = 23 mg/dl, Cr = 1.6 mg/dl 

ฌ. ผิวหนังที่หน้าและล าคอเป็นสีแดง เหงื่อออก ร้อนวูบวาบตามตัว 

ข้อมูลรอง 

ก. บวมกดบุ๋ม +3 

ค. ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

ซ. ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่  

ญ. วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและอันตรายต่อทารกในครรภ์ 

ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.4 
  แบบที่ 1   
  ถูกต้องทั้งหมด 6 ข้อ  ได้ 3 คะแนน  
 
 

 
 
 
 

แบบที่ 2  
1. ถูกต้อง 5 ข้อ ได้ (ตอบไม่ถูกต้อง 1 ข้อ) 2 คะแนน 
2. ถูกต้อง 3-4 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 2-3 ข้อ) ได้ 1 คะแนน  
3. ถูกต้อง 2 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 4 ข้อ) ได้ 0  คะแนน   

ข้อมูลย้อนกลับของตัวเลือกค าตอบทีไ่ม่ถูกต้อง จ านวน 4 ข้อ  
ข้อ ก. บวมกดบุ๋ม +3 เป็นข้อมูลรอง เนื่องจาก มีอาการบวมเท่าเดิม ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงขึ้น 
ข้อ ซ. มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ เป็นข้อมูลรอง เนื่องจาก มีอาการเช่นเดิม ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงที่
รุนแรงขึ้น 

จากข้อมูลที่บ่งชี้อาการผิดปกติในข้อ 1.2 และข้อมูลเพิ่มเติมในข้อ 1.3 มีข้อมูลหลักที่ส าคัญเพื่อวินิจฉัยปัญหา 6 ข้อ ได้แก่ อัตรา
การหายใจช้า 12 ครั้ง/นาที , การตอบสนองช้า Deep tendon reflex = +1, Urine output น้อย = 20 มิลลิลิตร/ชั่วโมง, มีอาการ
ข้างเคียงของแมกนีเซียม คือ ผิวหนังที่หน้าและล าคอเป็นสีแดง เหง่ือออก ร้อนวูบวาบตามตัว, ผลตรวจ BUN = 23 mg/dl, Cr = 1.6 
mg/dl แสดงถึงการท างานของไตผิดปกติ มีผลให้เกิดการค่ังของ MgSO4 เนื่องจากยานี้ขับออกทางไต, ผลตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือด 
= 8.5 mg% อยู่ในระดับที่มีผลกด Reflex เกินค่า Therapeutic range (4-7 mg%)  

 

 

ถูกต้องทั้งหมด  6 ข้อ  ได้ 3 คะแนน  
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ข้อ ค. ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท เป็นข้อมูลรอง เนื่องจาก ความดันโลหิตลดลงจากเดิมและอยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้  
ข้อ ญ. วิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเองและทารกในครรภ์ เป็นข้อมูลรอง เนื่องจาก ไม่ใช่ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ข้อมูลอื่นที่สนับสนุนปัญหาปัจจุบัน 

ค าถามข้อ 1.5 วัดตัวบ่งช้ีที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา 
1.5 หญิงตั้งครรภ์รายนี้มีปัญหาใดที่ต้องได้รับการพยาบาลและการช่วยเหลือโดยเร่งด่วน  
  1 . หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและอันตรายต่อทารกในครรภ์ 
  2 . หญิงต้ังครรภ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาป้องกันการชัก 
  3 . หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ 
  4 . หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ 

ข้อมูลย้อนกลับขอ้ 1.5 
  แบบที่ 1  
 
  

 
 
 
 
 
 

แบบที่ 2/1  
1. ถูกต้องบางส่วน ได้ 2 คะแนน  

 

 
 
 
 
 
 
  

ข้อ 2. หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาป้องกันการชัก 
 เป็นปัญหาส าคัญที่สุด 

เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์รายนี้มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และได้รับยา MgSO4 เพื่อป้องกันการชัก แต่หลังจากให้ยาไปแล้วมี
อาการผิดปกติ คือ อัตราการหายใจช้า ความดันโลหิตต่ า การตอบสนองช้า มีปัสสาวะออกน้อยส่งผลให้มีการค่ังของแมกนีเซียมในเลือด 
ตรวจพบแมกนีเซียมในเลือดสูงถึงระดับที่มีผลกด Reflex และมีอาการข้างเคียงอื่นๆ ของแมกนีเซียม คือ ผิวหนังที่หน้าและล าคอเป็นสี
แดง เหง่ือออก ร้อนวูบวาบตามตัว แสดงว่า หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก จึงเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องให้การ
ช่วยเหลือโดยเร่งด่วนที่สุด เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลวหรือหยุดหายใจ  
 

ข้อ 3. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก เน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์  
เป็นปัญหาส าคัญรองลงมา 
เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์รายนี้มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ มีอาการที่บ่งชี้ว่าอาจรุนแรงขึ้นจนเกิดภาวะชัก คือ ปวดศีรษะ 

ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ จึงได้รับยา MgSO4 ป้องกันการชัก หลังให้ยามีอาการผิดปกติ แต่ไม่ใช่อาการเปลี่ยนแปลงของความรุนแรงของโรค 
คือ ยังมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ อาการบวม เท่าเดิม ไม่มีการตอบสนองเร็วกว่าปกติแต่ช้าลง ความดันโลหิตต่ าลง
เล็กน้อย ปัญหานี้จึงไม่ใช่ปัญหาส าคัญที่ต้องช่วยเหลือเร่งด่วนในปัจจุบัน แต่เป็นปัญหารองลงมาที่อาจเกิดขึ้นได้ 
 

ถูกต้องที่สุด   ได้ 3 คะแนน  

ถูกต้องบางส่วน   ได้ 2 คะแนน 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
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แบบที่ 2/2  
2. ถูกต้องเล็กน้อย ได้ 1 คะแนน  

 
  

 
 
 
 
 
แบบที่ 2/3  

3. ไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนน  

 
 
 
 
 
 
 

ค าถามข้อ 1.6 วัดตัวบ่งช้ีที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติ 
1 .6 พยาบาลควรวางแผนปฏิบัติการพยาบาลอย่างไร  เพื่อช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์รายนี้ได้ตรงตามประเด็นปัญหาปัจจุบัน  

 การปฏิบัติหลัก 

ก. หยุดให้ยา MgSO4  

ค. ให้ O2 mask 8-10 LPM 

ง. ประเมินระดับความรู้สึกตัว การหายใจ ความดันโลหิต ชีพจร 

ฉ. ประเมิน Deep tendon reflex 

ซ. ประเมิน Urine output   

ฌ. รายงานแพทย์ และเตรียมยา 10% Calcium gluconate 

ฐ. เจาะเลือดติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด 

ฑ. ติดตามตรวจการท างานของไต  

การปฏิบัติรอง 

ข. จัดให้นอนตะแคงซ้าย 

จ. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพและช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก 

ช. ประเมินสภาพทารกในครรภ์จาก EFM  

ญ. ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่   

ฎ. ให้ข้อมูลและให้ก าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวล 

ข้อ 1. หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเองและทารกในครรภ์  
เป็นปัญหาส าคัญล าดับต่อมา  
เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์เกิดอาการเปลี่ยนแปลงผิดปกติกับตนเองซ่ึงไม่เคยเป็นมาก่อน จึงเกิดความกลัวและวิตกกังวลกับความ

ปลอดภัยของทารกในครรภ์ ซ่ึงความกลัวและความกังวลท าให้เกิดความเครียด สามารถกระตุ้นให้อาการของโรครุนแรงขึ้น จึงเป็นปัญหา
ส าคัญล าดับต่อมาที่ต้องให้การช่วยเหลือเพื่อป้องกันความรุนแรงของโรค แต่ยังไม่ใช่ปัญหาส าคัญที่เร่งด่วนกว่าปัญหาอื่น 
 

ถูกต้องเล็กน้อย   ได้ 1 คะแนน 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
 

ข้อ 4. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์  
เป็นปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้แต่ไม่ใช่ปัญหาปัจจุบัน 
เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ อาจมีอาการรุนแรงขึ้นจนต้องท าให้การตั้งครรภ์สิ้นสุดลง เพื่อ

ป้องกันอันตรายหรือการเสียชีวิตของมารดาและทารก ณ สถานการณ์ตอนนี้หญิงตั้งครรภ์ยังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่จ าเป็นต้องให้คลอด
ก่อนก าหนด 
 

ไม่ถูกต้อง  ได้ 0 คะแนน 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
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การปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง 

ฏ. เตรียมผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

 
ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.6 

  แบบที่ 1   
  ถูกต้องทั้งหมด 8 ข้อ ได้ 3 คะแนน  
 

 
 
 
 
 
 
 

แบบที่ 2  
1. ถูกต้อง 6-7 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 1-2 ข้อ) ได้ 2 คะแนน 
2. ถูกต้อง 4-5 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 3-4 ข้อ) ได้ 1 คะแนน  
3. ถูกต้อง 2-3 ข้อ (ตอบไม่ถูกต้อง 5-6 ข้อ)  ได้ 0  คะแนน   

ข้อมูลย้อนกลับของตัวเลือกค าตอบทีไ่ม่ถูกต้อง จ านวน 6 ข้อ  
ข้อ ข. จัดให้นอนตะแคงซ้าย เป็นการปฏิบัติรอง เนื่องจากทารกในครรภ์ยังไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน แต่ยังต้องดูแลให้
ได้รับออกซิเจนเพียงพอ   
ข้อ จ. เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพและช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก เป็นการปฏิบัติรอง เนื่องจาก ไม่ใช่การ
ช่วยเหลือตามปัญหาปัจจุบัน แต่ต้องเตรียมพร้อมส าหรับการช่วยเหลือหากมีอาการของโรครุนแรงขึ้น  
ข้อ ช. ประเมินสภาพทารกในครรภ์จาก EFM เป็นการปฏิบัติรอง เนื่องจากทารกในครรภ์ยังไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน 
แต่ยังต้องเฝ้าระวัง  
ข้อ ญ. ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ เป็นการปฏิบัติรอง เนื่องจาก ไม่ใช่การเฝ้าระวังตามปัญหา
ปัจจุบัน แต่ต้องประเมินอาการเพื่อป้องกันความรุนแรงของโรค 
ข้อ ฎ. ให้ข้อมูลและให้ก าลังใจเพ่ือลดความวิตกกังวล เป็นการปฏิบัติรอง เนื่องจาก เป็นการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยราย
นี้ แต่ไม่ใช่การช่วยเหลือตามปัญหาส าคัญ 
ข้อ ฏ. เตรียมผู้ป่วยผ่าตัดคลอด เป็นการปฏิบัติที่ไม่เกี่ยวข้อง เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์ไม่มีอาการรุนแรงที่จ าเป็นต้อง
สิ้นสุดการตั้งครรภ์ และบางรายอาจให้คลอดทางช่องคลอดได้  
  
 
 
 
 

ปัญหาส าคัญของหญิงตั้งครรภ์ คือ เกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก ซ่ึงอาจท าให้หยุดหายใจได้ พยาบาลจึงควรให้การ
ช่วยเหลือเพื่อป้องกันความรุนแรง จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ หยุดให้ยา MgSO4 ทันที เนื่องจาก MgSO4 มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง มี
ผลกดการหายใจและท าให้หยุดหายใจได้ , รายงานแพทย์ เพื่อการช่วยเหลือและวางแผนการรักษา และเตรียมยา 10% Calcium 
gluconate ส าหรับให้แพทย์ฉีด เพื่อช่วยแก้ภาวะกดการหายใจ, ให้ O2 mask 8-10 LPM เพื่อให้มารดาและทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจน
เพียงพอ, ประเมินระดับความรู้สึกตัว การหายใจ ความดันโลหิต ชีพจร,ประเมิน Deep tendon reflex, ประเมิน Urine output เพื่อเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยา, เจาะเลือดติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด เพื่อเฝ้าระวังติดตามผลเลือดให้อยู่ในระดับของ
การรักษา คือ 4-7 mg% และติดตามตรวจประสิทธิภาพการท างานของไต โดยดูค่า BUN, Cr (ระดับ Creatinine ควร > 1.2 mg/dl)  
 

ถูกต้องทั้งหมด  8 ข้อ  ได้ 3 คะแนน  
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ตอนที่ 2 ข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบวิดีโอ 
สถานการณ์ที่ 1 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (Pregnancy- induced  hypertension) 

ชนิด Severe pre-eclampsia และเกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก 
ค าถามข้อ 1.1 วัดตัวบ่งช้ีที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ 

1.1  จากสถานการณ์ข้างต้น พฤติกรรมใดแสดงออกกับหญิงตั้งครรภ์รายนี้อย่างเหมาะสมที่สุด ที่แสดงถึงความมั่นใจและ
ท าให้เกิดความไว้วางใจ  

ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.1  
แบบที่ 1  ถูกต้องที่สุด  ได้ 3 คะแนน    
 
 
 
แบบที่ 2/1    

1. ถูกต้องบางส่วน  ได้ คะแนน 2   

 

 
 
 
แบบที่ 2/2 

2. ถูกต้องเล็กน้อย  ได้ 1 คะแนน    

 
 
 
 
แบบที่ 2/3 

3. ไม่ถูกต้อง  ได้ 0 คะแนน    

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ข้อ 3 เป็นค าตอบที่ถูกต้องที่สุด ได้ 3 คะแนน  

เนื่องจาก พยาบาลมีความคล่องตัว ให้การพยาบาลด้วยความมั่นใจ สอบถามและประเมินอาการโดยเร็ว พูดคุยอธิบายให้เข้าใจอาการ 
เมื่อพบความผิดปกติรีบแจ้งสมาชิกทีมรายงานแพทย์และให้การช่วยเหลือเบื้องต้นทันที เอาใจใส่ เอื้ออาทร สามารถควบคุมอารมณ์ได้  
 

ข้อ 2 เป็นค าตอบที่ถูกต้องบางส่วน ได้ 2 คะแนน 

เนื่องจาก พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม คือ การกุมมือไว้เป็นเวลานาน และประเมินอาการอย่างช้าๆ เพราะพยาบาลควรให้
การพยาบาลเพื่อช่วยเหลือตามปัญหาโดยเร็ว  

 

ข้อ 4 เป็นค าตอบที่ถูกต้องเล็กน้อย ได้ 1 คะแนน 

เนื่องจาก พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม คือ ประเมินอาการซ้ าไปซ้ ามา แสดงความลังเล ไม่มั่นใจ  ,มีอาการร้อนรนและ
ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ตื่นเต้น  ,รีบออกไปรายงานแพทย์ทันทีโดยไม่บอกข้อมูลกับผู้ป่วยก่อน  

 

ข้อ 1 เป็นค าตอบที่ไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนน 

เนื่องจาก พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม คือ ให้การช่วยเหลืออย่างไม่มั่นใจ ไม่สามารถประเมินอาการและภาวะของผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องว่าเกิดภาวะฉุกเฉินที่เป็นอันตรายมาก ให้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง ประเมินอาการโดยจดข้อมูลจากเครื่องมอนิเตอร์อย่างเดียว ไม่
ตรวจร่างกาย ขาดความเอาใจใส่ เอื้ออาทร ไม่สงบเย็นหรือควบคุมอารมณ์ไม่ได้ 
 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  

 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
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ค าถามข้อ 1.2 วัดตัวบ่งช้ีที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ 
1.2 จากสถานการณ์ข้างต้น ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลใด ถูกต้องที่สุด 

ข้อมูลย้อนกลับข้อ  1.2 
แบบที่ 1 ถูกต้องที่สุด  ได้ 3 คะแนน    

 
 
 
 
 
 

แบบที่ 2/1    
1. ถูกต้องบางส่วน  ได้ 2 คะแนน    

 
 
 
 
 
 
แบบที่ 2/2 

2. ถูกต้องเล็กน้อย  ได้ 1 คะแนน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อ 2 เป็นค าตอบที่ถูกต้องที่สุด ได้ 3 คะแนน  
เนื่องจาก  หญิงตั้งครรภ์รายนี้เกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก มีภาวะเสี่ยงของภาวะการหายใจล้มเหลวหรือหยุดหายใจได้ 

พยาบาลช่วยเหลือถูกต้องตามหลักการ คือ หยุดให้ยา MgSO4 ทันที จากนั้นรายงานแพทย์ เตรียมยา 10% calcium gluconate ไว้ให้
แพทย์ฉีด เพื่อแก้อาการกดการหายใจ ประเมินอาการข้างเคียงของยา ประเมินสภาพทารกในครรภ์  

ท าถูกขั้นตอนการปฏิบัติและรายละเอียด คือ หยุดให้ยา MgSO4, เพิ่ม rate RLS, เตรียม 10% calcium gluconate ไว้ข้างเตียง,
ประเมินระดับความรู้สึกตัว, On O2 mask 8-10 LPM, จัดนอนตะแคงซ้าย, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และ
ติดตามทุก 1 ชม., ประเมิน urine output และ DTR ทุก 1 ชม., On EFM ประเมิน FHS ตลอดเวลา, ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด   
 

ข้อ 4 เป็นค าตอบที่ถูกต้องบางส่วน ได้ 2 คะแนน 

เนื่องจาก พยาบาลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์รายนี้ คือ หยุดให้ยา MgSO4, เพิ่ม rate RLS, เตรียมยา 10% calcium gluconate ไว้ข้างเตียง
 ,จัดนอนตะแคงซ้าย ,ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ ,ประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 1 

ชม,.  ประเมิน urine output และ DTR ทุก 1 ชม,.  On EFM ประเมิน FHS ทุก 1 ชม.  

ท าถูกหลักการและรายละเอียด แต่ผิดขั้นตอนการปฏิบัติบางส่วน คือ ไม่ประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมิน ,ไม่ให้ออกซิเจน ,FHS 

ทุก 1 ชม .ซ่ึงปกติ On EFM สามารถประเมินได้ตลอดเวลา  ,ไม่ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด  
 

 

ข้อ 1 เป็นค าตอบที่ถูกต้องเล็กน้อย ได้ 1  คะแนน 

เนื่องจาก พยาบาลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์รายนี้ คือ รอค าสั่งแพทย์ หยุดให้ยา MgSO4, ให้ 10% calcium gluconate ด้วยตนเอง, On 

O2 mask 8-10 LPM, ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 1 ชม., ประเมิน urine output และ DTR 

ทุก 1 ชม. และ On EFM ประเมิน FHS ทุก 1 ชม. 
ท าผิดหลักการ คือ รอค าสั่งแพทย์ก่อนจึงหยุดให้ยา MgSO4 และฉีดยา 10% calcium gluconate  ด้วยตนเอง ซ่ึงที่ถูกต้องคือ 

พยาบาลหยุดให้ยา MgSO4 ทันที จากนั้นรายงานแพทย์ เตรียมยา 10% calcium gluconate ไว้ให้แพทย์ฉีด 
ท าผิดขั้นตอนการปฏิบัติและรายละเอียด คือ ไม่เพิ่ม rate RLS, ไม่ประเมินระดับความรู้สึกตัว, ไม่จัดนอนตะแคงซ้าย, ประเมิน BP, 

PR, RR ทุก 1 ชม. ที่ถูกต้อง คือ ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 1 ชม., ประเมิน FHS ทุก 1 ชม. ซ่ึง On EFM สามารถประเมิน
ได้ตลอดเวลา, ไม่ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด 
 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
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แบบที่ 2/3 
3. ไม่ถูกต้อง  ได้ 0 คะแนน    

 
 
 
 

 
 
   
 
 

ค าถามข้อ 1.3 วัดตัวบ่งช้ีที่ 8 การสื่อสาร 
1.3  หญิงตั้งครรภ์ถามถึงอาการของตนเองและอันตรายที่มีต่อตนเองและทารกในครรภ์ พยาบาลควรให้ข้อมูลกับหญิง
ตั้งครรภ์รายนี้อย่างไรจึง เหมาะสมที่สุด 

ข้อมูลย้อนกลับข้อ  1.3 
แบบที่ 1  ถูกต้องที่สุด  ได้ 3  คะแนน   

 
 
 
 
 
 
 
แบบที่ 2/1   

1.  ถูกต้องบางส่วน  ได้ 2 คะแนน   

 
 
 
 
 
 
 

ข้อ 3 เป็นค าตอบที่ไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนน 

เนื่องจาก พยาบาลช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์รายนี้ คือ ให้ยา 10% calcium gluconate ด้วยตนเอง, ลด rate drip ยา MgSO4, เพิ่ม rate 

RLS, จัดนอนตะแคงซ้าย, ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 4 ชม., On EFM ประเมิน FHS ทุก 1 
ชม., ประเมิน Uterine contraction 

ท าผิดหลักการ คือ ไม่หยุดให้ยา MgSO4 แต่ลดอัตราการให้แทน, ตัดสินใจฉีดยา 10% calcium gluconate  ด้วยตนเองก่อนรายงาน
แพทย์ ซ่ึงที่ถูกต้องคือ พยาบาลหยุดให้ยา MgSO4 ทันที จากนั้นรายงานแพทย์ เตรียมยา 10% calcium gluconate ไว้ให้แพทย์ฉีด 

ท าผิดขั้นตอนการปฏิบัติและรายละเอียด คือ ไม่ประเมินระดับความรู้สึกตัว, ไม่ให้ออกซิเจน, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 4 ชม. ที่
ถูกต้อง คือ ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 1 ชม., ประเมิน FHS ทุก 1 ชม. ซ่ึง On EFM สามารถประเมินได้ตลอดเวลา, 

ประเมิน Uterine contraction ซ่ึงไม่จ าเป็นต้องท า เพราะไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก, ไม่ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด   
  

 

ข้อ 4 เป็นค าตอบที่ถูกต้องที่สุด ได้ 3 คะแนน  
เนื่องจาก พยาบาลให้ข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับอาการปัจจุบัน สาเหตุ และการช่วยเหลือ อย่างถูกต้อง เหมาะสม  

ข้อมูลที่ถูกต้อง  
อาการปัจจุบัน สาเหตุ คือ “คุณแม่มีอาการข้างเคียงของยาป้องกันชัก ท าให้กดการหายใจ แต่จ าเป็นต้องให้ยานี้กับคุณแม่ที่มีความ

ดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันชักและอันตรายกับลูกในท้อง”  

การช่วยเหลือ คือ “ตอนนี้พยาบาลหยุดให้ยาแล้วและรอแพทย์มาให้ยาแก้ รายงานคุณหมอแล้วก าลังมาดูอาการและวางแผนรักษา” 

     ค าพูดที่เหมาะสม ท าให้รู้สึกอบอุ่นใจ คลายความกังวล คือ “พยาบาลจะอยู่กับคุณแม่คอยดูอาการตลอด ตอนนี้ลูกปลอดภัยดี เราติด
เครื่องดูหัวใจลูกไว้ตลอดค่ะ” 

 

ข้อ 1 เป็นค าตอบที่ถูกต้องบางส่วน ได้ 2 คะแนน  
เนื่องจาก พยาบาลให้ข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับอาการปัจจุบัน สาเหตุ และการช่วยเหลือ แต่ไม่ถูกต้องบางส่วน  

ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง คือ  
สาเหตุของการเกิดอาการ ที่บอกว่า “เกิดกับบางคนที่มีการสะสมของยาเพราะไตท างานไม่ดี”  

การช่วยเหลือ ที่บอกว่า “คุณแม่จะหายใจช้าลงจนหยุดหายใจได้ แต่ตอนนี้ยังไม่ถึงขั้นนั้นเพราะพยาบาลหยุดให้ยาและให้ยาแก้แล้ว” 

ซ่ึงที่ถูกต้อง คือ พยาบาลหยุดให้ยาและรอให้แพทย์มาฉีดยาแก้ให้   
 

 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
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แบบที่ 2/2  

2. ถูกต้องเล็กน้อย  ได้ 1  คะแนน    

 
 
 
 
 
 
 
 
แบบที่ 2/3  

1. ไม่ถูกต้อง  ได้ 0  คะแนน    

 
 
 
 

 
 
 

  

ข้อ 2 เป็นค าตอบที่ถูกต้องเล็กน้อย ได้ 1 คะแนน  
เนื่องจาก พยาบาลให้ข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับอาการปัจจุบัน สาเหตุ และการช่วยเหลือ แต่ไม่ถูกต้องบางส่วน  

ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง คือ  
สาเหตุของการเกิดอาการ ที่บอกว่า “คุณแม่มีอาการข้างเคียงของยาป้องกันชัก เพราะคุณแม่มีความผิดปกติในการขับยาออกทางไต มี

การสะสมในร่างกายมากจนเกิดพิษของยา”  

การช่วยเหลือ ที่บอกว่า “คุณแม่จะไม่มีอาการอีกถ้าหยุดใช้ยานี้และคุณหมอให้ผ่าตัดคลอด” ซ่ึงที่ถูกต้อง คือ พยาบาลหยุดให้ยาและ
รอแพทย์มาวางแผนการรักษา ยังไม่ได้วางแผนผ่าตัดคลอด พยาบาลควรให้ข้อมูลที่เป็นจริงในปัจจุบันเท่านั้น ไม่ควรให้ข้อมูลที่เป็นการ
คาดคะเน 
 

ข้อ 3 เป็นค าตอบที่ไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนน  
เนื่องจาก พยาบาลให้ข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับอาการปัจจุบัน สาเหตุ และการช่วยเหลือ แต่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม 

ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง คือ   

การช่วยเหลือ ที่บอกว่า “รายงานคุณหมอแล้วอาจมีแผนการรักษาให้ผ่าตัดคลอดค่ะ” ซ่ึงที่ถูกต้อง คือ พยาบาลหยุดให้ยาและรอแพทย์
มาวางแผนการรักษา ยังไม่ได้วางแผนผ่าตัดคลอด พยาบาลควรให้ข้อมูลที่เป็นจริงในปัจจุบันเท่านั้น ไม่ควรให้ข้อมูลที่เป็นการคาดคะเน 

ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องและค าพูดที่ไม่เหมาะสม คือ  
 “คุณแม่ยังไม่หยุดหายใจแต่เกือบจะช่วยเหลือไม่ทัน พยาบาลหยุดให้ยาแล้วแต่อาการยังน่าเป็นห่วง ต้องดูแลใกล้ชิดทั้งแม่และลูก”  

 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
 

เฉลยค าตอบ อธิบายเหตุผลค าตอบถูก เช่นเดียวกับข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 1  
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ตัวอย่าง 
แบบวัดมัลติมีเดียและข้อมูลย้อนกลับ 

ตอนที่ 1 แบบทดสอบข้อความ วัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6  
สถานการณ์ที่ 1 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ชนิด Severe pre-eclampsia และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก 

 
ค าถามข้อ 1.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 การสังเกตจุดเน้น  
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ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.1  
แบบที่ 1 ตอบถูกทั้งหมด ได้ 3 คะแนน  

 

 
 

แบบที่ 2 ตอบไม่ถูกทั้งหมด  ได้ 2, 1, หรือ 0 คะแนน 

  

 

 
 
  

บอกคะแนน 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบผดิ
และอธิบายเหตุผล 

บอกค าตอบถูก
และอธิบายเหตุผล 

บอกค าตอบถูกและ
อธิบายเหตุผล 
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ค าถามข้อ 1.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ  

 
ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.2  

แบบที่ 1 ตอบถูกทั้งหมด ได้ 3 คะแนน  

 

 
 

 
 
 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบถูกและ
อธิบายเหตุผล 
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แบบที่ 2 ตอบไม่ถูกทั้งหมด  ได้ 2, 1, หรือ 0 คะแนน  

 

 

 
 

ค าถามข้อ 1.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 3 การแสวงหาข้อมูล 

 
ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.3  

แบบที่ 1 ตอบถูกทั้งหมด ได้ 3 คะแนน  

 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบผดิและ
อธิบายเหตุผล 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบถูก
และอธิบายเหตุผล 

บอกค าตอบถูก
และอธิบายเหตุผล 
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แบบที่ 2 ตอบไม่ถูกทั้งหมด  ได้ 2, 1, หรือ 0 คะแนน  

 

 

 
 

ค าถามข้อ 1.4 วัดตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล 

 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบผดิและ
อธิบายเหตุผล 

บอกค าตอบถูกและ
อธิบายเหตุผล 
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ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.4  
แบบที่ 1 ตอบถูกทั้งหมด ได้ 3 คะแนน  

 

 
แบบที่ 2 ตอบไม่ถูกทั้งหมด  ได้ 2, 1, หรือ 0 คะแนน  

 

 

 
  

บอกคะแนน 

บอกค าตอบผดิและ
อธิบายเหตุผล 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบถูกและ
อธิบายเหตุผล 

บอกค าตอบถูกและ
อธิบายเหตุผล 
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ค าถามข้อ 1.5 วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา 

 

 
ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.5  

แบบที่ 1 ตอบถูกต้องที่สุด ได้ 3 คะแนน  

 

 
แบบที่ 2 ตอบถูกต้องบางส่วน, ถูกต้องเล็กน้อย, หรือไม่ถูกต้อง  ได้ 2, 1, หรือ 0 คะแนน  

 

 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบผดิและ
อธิบายเหตุผล 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบถูก
และอธิบายเหตุผล 
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ค าถามข้อ 1.6 วัดตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติ 

 

บอกค าตอบถูกและ
อธิบายเหตุผล 
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ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.6  
แบบที่ 1 ตอบถูกทั้งหมด ได้ 3 คะแนน  

 

 
แบบที่ 2 ตอบไม่ถูกทั้งหมด  ได้ 2, 1, หรือ 0 คะแนน  

 

 
 

  

บอกคะแนน 

บอกค าตอบผดิและ
อธิบายเหตุผล 

บอกค าตอบถูกและ
อธิบายเหตุผล 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบถูกและ
อธิบายเหตุผล 
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ตอนที่ 2 แบบทดสอบวิดีโอ วัดตัวบ่งชี้ที่ 7-8  

 
ค าถามข้อ 1.1 วัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ  

 
ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.1  
แบบที่ 1 ตอบถูกต้องที่สุด ได้ 3 คะแนน                          แบบที่ 2 ตอบถูกต้องบางส่วน, ถูกต้องเล็กน้อย, หรือ 
                                                                                        ไม่ถูกต้อง  ได้ 2, 1, หรือ 0 คะแนน 

 

บอกคะแนน 
บอกคะแนน 

บอกค าตอบถูก
และอธิบายเหตุผล 

บอกค าตอบผิดและอธิบายเหตุผล 
+ 

บอกค าตอบถูกและอธิบายเหตุผล 
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ค าถามข้อ 1.2 วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ 

 
ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.2  
แบบที่ 1 ตอบถูกต้องที่สุด ได้ 3 คะแนน                            แบบที่ 2 ตอบถูกต้องบางส่วน, ถูกต้องเล็กน้อย, หรือ 
                                                                                           ไม่ถูกต้อง  ได้ 2, 1, หรือ 0 คะแนน  

 
 
 
 
 
 
 
 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบถูก
และอธิบายเหตุผล 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบผิดและอธิบายเหตุผล 
+ 

บอกค าตอบถูกและอธิบายเหตุผล 
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ค าถามข้อ 1.3 วัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร 

 
ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.3  

แบบที่ 1 ตอบถูกต้องที่สุด ได้ 3 คะแนน                            แบบที่ 2 ตอบถูกต้องบางส่วน, ถูกต้องเล็กน้อย, หรือ 
                                                                                           ไม่ถูกต้อง  ได้ 2, 1, หรือ 0 คะแนน  

 
 
  

บอกคะแนน 

บอกค าตอบถูก
และอธิบายเหตุผล 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบผิดและอธิบายเหตุผล 
+ 

บอกค าตอบถูกและอธิบายเหตุผล 
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1.4 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิ ก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

1.4.1 ผลการสร้างรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ 
รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของ

นักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ที่พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือ 
การเรียนรู้ผ่ านระบบ Online learning system เพ่ื อให้ นั กศึกษาเรียนรู้ด้ วยตนเองและพัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกด้วยตนเอง โดยใช้สถานการณ์จ าลองทางคลินิกในการสร้าง
บทเรียนมัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ ท าการเรียนรู้เริ่มด้วยการวัดประเมินการตัดสินใจทางคลินิกโดยให้
นักศึกษาท าแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ที่สร้างเป็นแบบวัดมัลติมีเดียที่
ประกอบด้วยข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง วิดีโอ เพ่ือสื่อความหมายกับผู้เรียนและให้ตอบ
ค าถาม ให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ด้วยการคลิก อ่าน ฟัง ดูภาพและวิดีโอ และให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีในแต่ละ
ข้อค าถามเพ่ือปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา หลังจบการเรียนรู้ให้
นักศึกษาสะท้อนคิดการเรียนรู้ของตนเองเพ่ือให้เข้าใจตนเองและแสดงความต้องการปรับปรุงตนเอง    

รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่ออกแบบไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 เป็นการประเมินความรู้ความเข้าใจ วัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6 ของการตัดสินใจทางคลินิก ตอนที่ 2 เป็น
การประเมินทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ วัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9 
และตอนที่ 3 เป็นการประเมินตนเอง วัดตัวบ่งชี้ที่ 10-11 ประกอบด้วยแบบวัดมัลติมีเดียที่พัฒนาไว้แล้วที่
แบ่งเป็นแบบทดสอบข้อความและแบบทดสอบสถานการณ์วิดีโอ การประมวลผลคะแนนตามเกณฑ์การให้
คะแนนรายข้อเช่นเดียวกับแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก การให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีหลังการตอบค าถาม
แต่ละข้อ การรายงานผลการผ่านของคะแนนรายตัวบ่งชี้เพ่ือประเมินว่านักศึกษาต้องท าการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น
อีกหรือไม่ตามเกณฑ์ผ่านของคะแนน หลังการเรียนรู้มีการแสดงผลคะแนนให้ผู้เรียนทราบและรายงานผล
การเรียนรู้ให้ผู้สอนเพ่ือน าไปพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาต่อไป โดยรายงานผลทั้งคะแนน
รายสถานการณ์  รายตัวบ่ งชี้  รายองค์ประกอบ และโดยรวม รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ 
การตัดสินใจทางคลินิก โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ แสดงดังภาพที่ 4.8 และ Flow chart 
ของภาพที่ 4.9 
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ภาพที่ 4.8   รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติ

ศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 291 

 
ภาพที่ 4.9   Flow chart ของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 
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รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่  
ตอนที่ 1 เป็นการประเมินความรู้ความเข้าใจ เป็นการวัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6 ของการตัดสินใจทาง

คลินิก ได้แก่ 1) การสังเกตจุดเน้น 2) การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 3) การแสวงหาข้อมูล 4) การจัดล าดับ
ความส าคัญของข้อมูล 5) การสรุปประเด็นปัญหา และ 6) การวางแผนการปฏิบัติ โดยสร้างสถานการณ์
จ าลองและข้อค าถามจากความรู้ทางทฤษฎีและพัฒนาเป็นแบบวัดมัลติมีเดียในส่วนที่เป็นแบบทดสอบ
ข้อความ โดยลักษณะสถานการณ์ ข้อค าถาม ตัวเลือกค าตอบ และข้อมูลย้อนกลับเป็นข้อความทั้งหมด มี
จ านวนสถานการณ์ทั้งหมด 6 สถานการณ์ แต่ละสถานการณ์ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อตามตัวบ่งชี้ 1-
6 ที่นักศึกษาต้องใช้สถานการณ์เดิมในการตอบค าถามข้อ 1-6 ไปตามล าดับ โดยนักศึกษาต้องตอบค าถาม
ทีละข้อ หลังการตอบค าถามจะมีการประมวลผลคะแนนรายข้อและให้ข้อมูลย้อนกลับหลังการตอบค าถาม
แต่ละข้อ เมื่อตอบค าถามได้ครบ 6 ข้อแล้วจึงท าสถานการณ์ต่อไปทีละสถานการณ์ โดยเรียงล าดับ
สถานการณ์ คือ 1) สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก 2) ระยะคลอดและระยะหลังคลอด ตามล าดับ โดยก าหนดให้
นักศึกษาทุกคนต้องเรียนรู้ 3 สถานการณ์แรก เมื่อเรียนรู้ครบ 3 สถานการณ์แรกแล้วจะมีการประมวลผล
คะแนนและแสดงคะแนนเป็นรายตัวบ่งชี้ของ 3 สถานการณ์และตรวจสอบว่าคะแนนผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด
ไว้หรือไม่ โดยก าหนดการให้คะแนนรายข้อและเกณฑ์ผ่านของคะแนนตามความคิดเห็นร่วมกันของ
ผู้เชี่ยวชาญ คือ เกณฑ์ผ่านของคะแนนการฝึกปฏิบัติ คือ 70% ขึ้นไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก าหนดให้
เกณฑ์ผ่านของคะแนนหลังการเรียนรู้ครบ 3 สถานการณ์ ต้องได้คะแนนเฉลี่ยของแต่ละข้อหรือแต่ละ
ตัวบ่งชี้ 2 คะแนนขึ้นไป และในการเรียนรู้แต่ละสถานการณ์เพิ่มเติม คือ สถานการณ์ที่ 4, 5 และ 6 
ต้องได้คะแนนแต่ละข้อหรือแต่ละตัวบ่งชี้ 2 คะแนนขึ้นไป จึงจะผ่านเกณฑ์ หากผ่านเกณฑ์นักศึกษา
จะต้องท าการเรียนรู้ตอนที่ 2 ต่อไป หากพบว่ายังมีตัวบ่งชี้ใดได้คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ต้องท าการเรียนรู้
สถานการณ์ของตอนที่ 1 เพ่ิมข้ึนอีกทีละสถานการณ์ตั้งแต่สถานการณ์ที่ 4 ถึง 6 โดยเมื่อเรียนจบแต่ละ
สถานการณ์จะมีการประมวลผลคะแนนและแสดงคะแนนเป็นรายตัวบ่งชี้ของแต่ละสถานการณ์และ
ตรวจสอบว่าคะแนนผ่านเกณฑ์หรือไม่ ถ้าผ่านเกณฑ์ทุกตัวบ่งชี้ในแต่ละสถานการณ์จะไม่ต้องเรียนรู้
สถานการณ์ต่อไปเพ่ิม หากไม่ผ่านเกณฑ์ต้องเรียนรู้สถานการณ์ต่อไปเพ่ิมอีก การเรียนรู้ตอนที่ 1 สิ้นสุด
เมื่อผ่านเกณฑ์หรือท าการเรียนรู้ถึงสถานการณ์ที่ 6 เนื่องจากก าหนดสถานการณ์ให้เรียนรู้จ านวน  
6 สถานการณ์เท่านั้น หากนักศึกษายังไม่ผ่านเกณฑ์จะน าผลประเมินการเรียนรู้ไปให้อาจารย์ผู้สอน
ปรับปรุงภายหลังเป็นรายบุคคลต่อไป จากนั้นท าการเรียนรู้ตอนที่ 2 ต่อไป   

ตอนที่ 2 เป็นการประเมินทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกอย่างมี
ความมั่นใจ เป็นการวัดตัวบ่ งชี้ที่  7-9 ของการตัดสินใจทางคลินิก ได้แก่   1) ทักษะการปฏิบัติ  
2) การสื่อสาร และ 3) พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ โดยสร้างสถานการณ์จ าลองและ
ตัวเลือกค าตอบจากแนวปฏิบัติการพยาบาลและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพและพัฒนาเป็นแบบวัด
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มัลติมีเดียในส่วนที่ เป็นแบบทดสอบวิดีโอ โดยลักษณะสถานการณ์และตัวเลือกค าตอบเป็นวิดีโอ  
ข้อค าถามเป็นข้อความ ส่วนการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นภาพวิดีโอพร้อมเสียงบรรยายประกอบ มีจ านวน
สถานการณ์ทั้งหมด 6 สถานการณ์ แต่ละสถานการณ์ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อตามตัวบ่งชี้ 7-9 โดย
นักศึกษาต้องตอบค าถามทีละข้อ หลังการตอบค าถามจะมีการประมวลผลคะแนนรายข้อและให้ข้อมูล
ย้อนกลับหลังการตอบค าถามแต่ละข้อ เมื่อตอบค าถามได้ครบ 3 ข้อแล้วจึงท าสถานการณ์ต่อไปทีละ
สถานการณ์ โดยเรียงล าดับสถานการณ์เช่นเดียวกับแบบทดสอบข้อความ โดยการก าหนดลักษณะ 
การเรียนรู้และเกณฑ์ผ่านของคะแนนเป็นเช่นเดียวกับตอนที่ 1 หากผ่านเกณฑ์หรือเรียนรู้ถึงสถานการณ์ที่ 
6 แล้วนักศึกษาต้องท าการประเมินตนเองตอนที่ 3 ต่อไป 

ตอนที่ 3 เป็นการประเมินตนเองของนักศึกษาหลังท าการเรียนรู้ เป็นการวัดตัวบ่งชี้ที่ 10-11  
ของการตัดสินใจทางคลินิก ได้แก่ 1) การวิเคราะห์และประเมินตนเอง และ 2) ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง 
โดยให้นักศึกษาตอบค าถามจ านวน 2 ข้อตามล าดับหลังจากได้เรียนรู้ตอนที่ 1 และตอนที่ 2 แล้ว ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ เริ่มด้วยตอบค าถามข้อ 1 เพ่ือประเมินความสามารถของตนเอง
หลังการเรียนรู้ จากนั้นท าการประมวลผลคะแนนทั้งหมดและแสดงผลให้ผู้เรียนทราบ แล้วจึงให้นักศึกษาตอบ
ค าถามข้อ 2 เพ่ือวิเคราะห์ตนเองว่าควรปรับปรุงตนเองเพ่ิมขึ้นหรือไม่หลังจากทราบผลคะแนนการเรียนรู้ของ
ตนเอง มีการให้คะแนนแต่ละข้อโดยดูความสอดคล้องตรงกันของระดับการประเมินตนเองของผู้เรียน
เปรียบเทียบกับการประเมินตามเกณฑ์จากคะแนนจริงของผู้เรียนในการเรียนรู้ 2 ตอนที่ผ่านมา    

รูปแบบการประเมินที่ออกแบบไว้ ประกอบด้วยแบบวัดมัลติมีเดียที่พัฒนาไว้แล้ว การให้ข้อมูล
ย้อนกลับแต่ละข้อทันทีระหว่างเรียน การประมวลผลคะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนทั้งคะแนนรายข้อ
และเกณฑ์ผ่านของคะแนนรายตัวบ่งชี้ รายองค์ประกอบ การแสดงผลคะแนนให้ผู้เรียนทราบระหว่างเรียน
และหลังเรียนเสร็จ โดยการเขียน Story board เพ่ือให้ผู้เขียนโปรแกรมน าไปสร้างรูปแบบการประเมินใน
ระบบคอมพิวเตอร์และเชื่อมต่อกับระบบออนไลน์ต่อไป ดังตัวอย่าง  

รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้
คอมพิวเตอร์มัลติมี เดียปฏิสัมพันธ์ ผู้ เรียนเข้าถึงได้ที่ เว็บไซต์ www.elearning.devoop.net โดย
ลงทะเบียนเข้าผ่าน username และ password ผู้สอนสามารถเข้าไปติดตามการเรียนรู้และผลการเรียน
ของผู้เรียนได้ในรายงานบนหน้าเว็บไซต์ เมื่อเข้าสู่เว็บไซต์จะปรากฏหน้าจอ ดังรูป 

 
            ให้กรอก Username และ Password แล้วคลิก                            เข้าสู่ระบบ 
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รูปแบบการประเมินฯ ประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ ดังนี้ 
 

 
 
 

 
 

1. หน้าหลัก (หน้าเพจ ทีน่ักศึกษาต้องท าการทดสอบและเรียนรู้) 
2. รายงาน (เป็นการรายงานผลการเรียนรู้ของนักศึกษา) 
3. ออกจากระบบ 

1.  หน้าหลัก  
   1.1 เริ่มด้วยวัตถุประสงค์และค าชี้แจงการเรียนรู้ทั้งหมด  

 1.2 เริ่มเรียนรู้ด้วย ตอนที่ 1 เป็นแบบวัด มีลักษณะเป็นข้อความ แต่ละสถานการณ์มีค าถาม  
6 ข้อและมีการให้ข้อมูลย้อนกลับหลังการตอบแต่ละข้อ นักศึกษาท าแบบวัดสถานการณ์ที่ 1-3 ครบ  
3 สถานการณ์ มีการรายงานผลคะแนนให้ทราบ ถ้าได้คะแนน ผ่านเกณฑ์ ให้เรียนรู้ตอนที่ 2 สถานการณ์
วิดีโอต่อไป ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ ต้องเรียนรู้สถานการณ์ที่ 4, 5, 6 เพ่ิมเติมทีละสถานการณ์  หลังเรียนรู้แต่ละ
สถานการณ์มีการรายงานผลคะแนนให้นักศึกษาทราบ  

1.3 ตอนที่  2 เป็ นแบบทดสอบสถานการณ์ วิ ดี โอ ใช้ หลั กการเรียนรู้ แบบตอนที่  1  
แต่ละสถานการณ์มีค าถาม 3 ข้อ ตัวเลือกค าตอบเป็นวิดีโอ ส่วนข้อมูลย้อนกลับเป็นภาพวิดีโอประกอบ
เสียงบรรยาย 

 1.4 ตอนที่ 3 เป็นการประเมินตนเอง มีค าถาม 2 ข้อ เป็นข้อความ 
ตัวอย่าง สถานการณ์ ค าถาม และข้อมูลย้อนกลับ ของตอนที่ 1 แบบทดสอบข้อความ 

 
  

หน้าหลัก รายงาน ออกจากระบบ 

1 2 3 
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ค าถามข้อ 1.1 

 
ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.1  
แบบที่ 1 ตอบถูกทั้งหมด ได้ 3 คะแนน       แบบที่ 2 ตอบไม่ถูกทั้งหมด  ได้ 2, 1, หรือ 0 คะแนน  

  
 
ตัวอย่าง การรายงานผลคะแนน 3 สถานการณ ์ของตอนที่ 1  

 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบผิดและ
อธิบายเหตุผล 

บอกคะแนน 

บอกค าตอบถูก
และอธิบายเหตุผล 

บอกค าตอบถูก
และอธิบายเหตุผล 
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ตัวอย่าง สถานการณ์ ค าถาม และข้อมูลย้อนกลับ ของตอนที่ 2 สถานการณ์วิดีโอ 

 
ค าถามข้อ 1.1 

 
ข้อมูลย้อนกลับข้อ 1.1  

แบบที่ 1 ตอบถูกต้องที่สุด ได้ 3 คะแนน                          แบบที่ 2 ตอบถูกต้องบางส่วน, ถูกต้องเล็กน้อย, หรือ 
                                                                                        ไม่ถูกต้อง  ได้ 2, 1, หรือ 0 คะแนน 

 
 

บอกคะแนน 
บอกคะแนน 

บอกค าตอบถูก
และอธิบายเหตุผล 

บอกค าตอบผิดและอธิบายเหตุผล 
+ 

บอกค าตอบถูกและอธิบายเหตุผล 
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ตัวอย่าง ค าถาม ของตอนที่ 3 การประเมินตนเอง 

 
หลังตอบค าถามข้อแรกจะแสดงผลคะแนนและการเรียนรู้ที่ผ่านมาทั้งหมดให้นักศึกษาทราบ  

 
หลังทราบผลคะแนนให้ตอบค าถามข้อ 2 และจบการเรียนรู้ของนักศึกษา แล้วกลับไปสู่หน้าหลัก

เพ่ือออกจากระบบ 
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2. รายงาน   
หน้าจอแสดงดังรูป อาจารย์ผู้สอนสามารถทราบผลการเรียนรู้ของนักศึกษาเป็นรายบุคคลจาก

รายงานและสามารถพิมพ์รายงานได้ แบ่งเป็น 6 หัวข้อ ได้แก่  

 
 

2.1)  ผลการเรียนรู้แยกตามสถานการณ์  
รายงานผลคะแนนในแต่ละสถานการณ์และคะแนนรวมของ 3 สถานการณ์ที่ได้คะแนนสูงสุด 

จ าแนกตามจ านวนสถานการณ์ที่ ได้ เรียนรู้  คือ 3, 4, 5 หรือ 6 สถานการณ์  โดยแบ่งเป็นส่วนของ
แบบทดสอบ และ VDO (แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน แบบทดสอบมีค าถาม 6 ข้อ จึงมีคะแนนเต็ม
สถานการณ์ละ 18 คะแนน ส่วน VDO มีค าถาม 3 ข้อ จึงมีคะแนนเต็มสถานการณ์ละ 9 คะแนน) รายงาน
แสดงผลดังรูป 
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2.2) ผลการเรียนรู้แยกตามตัวบ่งชี้ 
รายงานผลคะแนนในแต่ละตัวบ่งชี้ จ านวน 11 ตัวบ่งชี้ และผลการประเมินว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่ 

โดยคิดคะแนนแต่ละตัวบ่งชี้จาก 3 สถานการณ์ที่ได้คะแนนในตัวบ่งชี้นั้นสูงสุด มีคะแนนเต็มตัวบ่งชี้ละ  
3 คะแนน ถ้าได้ 2 คะแนนขึ้นไปจึงจะผ่านเกณฑ์  รายงานแสดงผลดังรูป  

 

 
 

2.3) ผลการเรียนรู้แยกตามองค์ประกอบ 
รายงานผลคะแนนในแต่ละองค์ประกอบ จ านวน 4 องค์ประกอบ และผลการประเมินว่าผ่าน

เกณฑ์หรือไม่ โดยคิดคะแนนจากแต่ละตัวบ่งชี้มารวมกันเป็นองค์ประกอบ คิดคะแนนเต็มตัวบ่งชี้ละ  
3 คะแนน ถ้าได้คะแนนตัวบ่งชี้ละ 2 คะแนนขึ้นไปจึงจะผ่านเกณฑ์  )องค์ประกอบที่ 1 มี 3 ตัวบ่งชี้ 
คะแนนเต็ม 9 คะแนน ผ่านเกณฑ์คือ 6 คะแนนขึ้นไป, องค์ประกอบที่ 2 มี 2 ตัวบ่งชี้  คะแนนเต็ม  
6 คะแนน ผ่านเกณฑ์คือ 4 คะแนนขึ้นไป, องค์ประกอบที่ 3 มี 4 ตัวบ่งชี้ คะแนนเต็ม 12 คะแนน ผ่าน
เกณฑ์คือ 8 คะแนนขึ้นไป และองค์ประกอบที่ 4 มี 2 ตัวบ่งชี้ คะแนนเต็ม 6 คะแนน ผ่านเกณฑ์คือ  
4 คะแนนขึ้นไป  (รายงาน แสดงผลดังรูป  
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  2.4) ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ 
รายงานระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้แต่ละสถานการณ์ แยกเป็นส่วนของแบบทดสอบ, VDO และ

เวลารวมทั้งหมด บอกวัน -เวลาเริ่มต้นและสิ  ้นสุดการเรียนรู้แต่ละสถานการณ์ รายงานแสดงผลดังรูป 

 
 

2.5) สรุปผลการเรียนรู้โดยรวม 
รายงานผลคะแนนรวมของนักศึกษาเป็นรายบุคคล และจ านวนคนที่ผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน โดยคิดคะแนนจากตัวบ่งชี้ 1-9 ใช้คะแนนรวม 3 คะแนนสูงสุดของแต่ละตัวบ่งชี้ โดยมีคะแนน
รวมตัวบ่งชี้ละ 9 คะแนน รวมทั้งหมด 81 คะแนน รวมกับตัวบ่งชี้ที่ 10 และ 11 มีคะแนน ตัวบ่งชี้ละ  
3 คะแนน รวมทั้งหมด 87 คะแนน คะแนนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 70% คือ 60.9 คะแนน รายงาน 
แสดงผลดังรูป 
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2.6) ผลการเรียน  
รายงานผลการเรียนรู้โดยภาพรวมเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนทั้งหมด คะแนนรวม  

ผลการประเมินว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่ และรายละเอียดของคะแนนรายบุคคล รายงานแสดงผลดังรูป 

 
 
รายละเอียดคะแนนรายบุคคล จะแสดงดังรูป 

 
 

 4.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

4.2.1 ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินด้านความเหมาะสมและ 
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  

ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินด้านความเหมาะสมและความเป็นไปได้ใน 
การน าไปใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา จ านวน 5 ท่าน พบว่า โดยรวมมีคุณภาพ
อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.18 โดยด้านความเหมาะสมมี
คุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.53, SD=0.27) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ฯ มีความสะดวกในการใช้งาน และการประมวลผล
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คะแนนและสรุปผลการเรียนรู้ท าได้อย่างรวดเร็ว ชัดเจน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.80 , SD=0.45) ส่วนข้อที่
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ฯ มีขั้นตอนการใช้งานเป็นระบบ เข้าใจง่าย และ
สถานการณ์วิดีโอและข้อมูลย้อนกลับมีความชัดเจน สื่อความหมายได้ดี เหมาะสมในการเรียนรู้และพัฒนา
ผู้เรียน (M=4.20, SD=0.84) ส าหรับด้านความเป็นไปได้มีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.80, SD=0.27) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยผู้สอนสามารถน ารูปแบบ 
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้ฯ นี้ไปใช้ได้จริง มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=5.00 , SD=0.00) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ ผู้สอนสามารถน าผลการประเมินที่ได้หลังเรียนรู้ไปใช้ปรับปรุงพัฒนานักศึกษาได้จริง (M=4.60, 
SD=0.55) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.15 

ตารางที่ 4. 15   ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินด้านความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

รายการประเมิน M SD ความหมาย 

ด้านความเหมาะสม 4.53 .27 มากที่สุด 
1. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้มีความเหมาะสมกับผู้สอนในการน าผลการ
ประเมินมาใช้ปรับปรุงผู้เรียน 

4.60 .55 มากท่ีสุด 

2. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้มีความเหมาะสมกับผู้เรียนในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองในระบบคอมพิวเตอร์ 

4.60 .55 มากท่ีสุด 

3. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้มีความสะดวกในการใช้งาน  4.80 .45 มากท่ีสุด 
4. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้มีขั้นตอนการใช้งานเป็นระบบ เข้าใจง่าย 4.20 .84 มาก 
5. แบบวัดท่ีเป็นข้อความและข้อมูลย้อนกลับมีความชัดเจน เข้าใจง่ายเหมาะสมในการ
เรียนรู้และพัฒนาผู้เรียน 

4.40 .55 มาก 

6. สถานการณ์วิดีโอและข้อมูลย้อนกลับมีความชัดเจน สื่อความหมายได้ดี เหมาะสมใน
การเรียนรู้และพัฒนาผู้เรียน 

4.20 .84 มาก 

7. การประมวลผลคะแนนและสรุปผลการเรียนรู้ท าได้อย่างรวดเร็ว ชัดเจน 4.80 .45 มากท่ีสุด 
8. รูปแบบการรายงานผลมีการน าเสนออย่างชัดเจน เป็นระบบ  4.60 .55 มากท่ีสุด 

ด้านความเป็นไปได้ 4.80 .27 มากที่สุด 
1. ผู้สอนสามารถน ารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้น้ีไปใช้ได้จริง 5.00 .00 มากท่ีสุด 
2. ผู้สอนสามารถน าผลการประเมินท่ีได้หลังการเรียนรู้ไปใช้ปรับปรุงพัฒนานักศึกษาได้
จริง 

4.60 .55 มากท่ีสุด 

3. ผู้สอนสามารถน ารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้น้ีไปใช้ได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน   4.80 .45 มากท่ีสุด 
4. นักศึกษาสามารถพัฒนาการเรียนรู้ของตนเองได้ตลอดเวลา ด้วยการน ารูปแบบการ
ประเมินเพื่อการเรียนรู้นี้ไปใช้  

4.80 .45 มากท่ีสุด 

5. นักศึกษามีความสะดวกในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ด้วยรูปแบบการประเมินเพื่อการ
เรียนรู้นี้  

4.80 .45 มากท่ีสุด 

6. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้มีความคุ้มค่าในการน าไปใช้  4.80 .45 มากท่ีสุด 

รวม 4.64 .18 มากที่สุด 
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4.2.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินด้านความเหมาะสมของ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินด้านความเหมาะสมของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา จ านวน 5 ท่าน พบว่า โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.37 (M=4.26, SD=0.37) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพอยู่ในระดับมาก ยกเว้นรูปแบบตัวอักษรมีความชัดเจน เหมาะสม และ
การประมวลผลคะแนนท าได้รวดเร็ว มีคุณภาพอยู่ในระดับมากท่ีสุดและมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด (M=4.60 , 
SD=0.55) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การออกแบบหน้าจอมีสัดส่วนเหมาะสม สวยงาม ข้อมูล
ย้อนกลับที่เป็นข้อความมีความชัดเจน เหมาะสม ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นวิดีโอมีความชัดเจน เหมาะสม และ
ระยะเวลาในการเรียนรู้มีความเหมาะสมกับผู้ เรียน (M=4.00 , SD=0.71) รายละเอียดแสดงดัง 
ตารางที่ 4.16   

ตารางที่ 4. 16   ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินด้านความเหมาะสมของ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์  

รายการประเมิน M SD ความหมาย 
1 . การลงทะเบียนเพื่อเข้าใช้งานมีความสะดวกรวดเร็ว 4.40 .55 มาก 
2 . การออกแบบหน้าจอมีสัดส่วนเหมาะสม สวยงาม                                      4.00 .71 มาก 
3 . รูปแบบตัวอักษรมีความชัดเจน เหมาะสม 4.60 .55 มากที่สุด 
4 . ค าช้ีแจงการเรียนรู้มีรายละเอียดชัดเจน เหมาะสม 4.20 .84 มาก 
5 . ล าดับการเรียนรู้มีความต่อเนื่อง เหมาะสม 4.20 .45 มาก 
6 . จ านวนสถานการณ์มีความเหมาะสมกับการพัฒนาการเรียนรู้ 4.40 .55 มาก 
7 . สถานการณ์วิดีโอมีความชัดเจนในการสื่อความ เหมาะสม 4.20 .45 มาก 
8 . รูปแบบการตอบค าถามแบบเลือกตอบมีความสะดวกรวดเร็ว 4.40 .55 มาก 
9 . ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นข้อความมีความชัดเจน เหมาะสม 4.00 .71 มาก 
10 . ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นวิดีโอมีความชัดเจน เหมาะสม 4.00 .71 มาก 
11 . การประมวลผลคะแนนท าได้รวดเร็ว  4.60 .55 มากที่สุด 
12 . การแสดงผลการเรียนรู้ให้กับผู้เรียนในแต่ละขั้นมีความชัดเจน เหมาะสม 4.40 .55 มาก 
13 . การแสดงผลการเรียนรู้ของผู้เรียนให้กับผู้สอนมีรายละเอียดชัดเจน 

เหมาะสม 
4.20 .45 มาก 

14 . ระยะเวลาในการเรียนรู้มีความเหมาะสมกับผู้เรียน 4.00 .71 มาก 
รวม 4.26 .37 มาก 
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ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินฯ ในด้านต่างๆ ดังนี้  
1.  ด้านเนื้อหา 
โดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี มีเนื้อหาที่ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้ดีและหลากหลาย  

แต่จ านวนสถานการณ์และข้อค าถามมีมากที่วัดตัวบ่งชี้เดียวกัน ควรลดจ านวนสถานการณ์ลง เพราะอาจ
ท าให้ผู้เรียนเบื่อ สถานการณ์ควรมีรูปแบบอ่ืนให้น่าสนใจ เช่น เพ่ิมรูปภาพบางขั้นตอน เพ่ือไม่ให้ผู้เรียน
อ่านข้อความอย่างเดียว ควรบอกคะแนนเต็มแต่ละข้อให้ผู้เรียนทราบด้วย และอาจปรับรูปแบบค าถามที่
เป็นการจัดล าดับความส าคัญให้เรียงล าดับความส าคัญเป็น 1, 2, 3, 4  

2.  ด้านกระบวนการเรียนรู้ 
ควรพิจารณาการออกแบบหน้าจอการน าเสนอให้มีรูปแบบการน าเสนอข้อมูลที่มีการกระตุ้นหรือ

เร้าความน่าสนใจมากขึ้น และเน้นการออกแบบเนื้อหาสาระที่สามารถโต้ตอบเชิงปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน
กับระบบให้มากขึ้น ก่อนเริ่มบทเรียนควรมีการแสดงล าดับขั้นการเรียนในภาพรวมให้ผู้เรียนทราบ 
เนื่องจากบทเรียนยาวมาก ควรเสริมแรงผู้เรียนขณะเรียน เพ่ือให้ผู้เรียนไม่เหนื่อยล้าระหว่างทาง และควร
แจ้งให้ผู้เรียนทราบเป็นระยะว่าอยู่ขั้นตอนใดของการเรียน 

3.  ด้านการรายงานผล 
ควรปรับการรายงานคะแนนองค์ประกอบให้เข้าใจง่ายและชัดเจนขึ้น อาจใส่คะแนนเต็มของแต่

ละด้านด้วย เพ่ือให้ผู้เรียนทราบว่าตนเองมีความสามารถระดับใด ควรรายงานผลทีละสถานการณ์ หากไม่
ผ่านก็ซ่อมเสริมในสถานการณ์คล้ายๆ กัน อาจปรับรูปแบบการน าเสนอตารางให้สวยงามขึ้น หรือมี 
การน าเสนอในรูปกราฟหรือแผนภูมิต่างๆ และผลการประเมินอาจส่งไปทาง e-mail ของผู้เรียนหรือ
สามารถสั่งพิมพ์ได้  

4.  ด้านอ่ืนๆ  
4.1 ระบบ  

1)  เมื่อเสร็จสิ้นการเรียน ควรมีปุ่มแสดงให้กลับไปหน้าหลัก เพ่ือออกจากระบบ 
2)  ปรับรูปแบบโลโก้สัญลักษณ์ของเว็บไซต์ให้สัมพันธ์กับรูปแบบประเมิน 
3)  ปรับเวลาในการเริ่มทดสอบให้ตรงกับเวลาจริง 
4)  ปุ่ม button ควรใช้ภาษาเดียวกัน  
5)  ปุม่ดูวิดีโอข้อสอบและข้อมูลย้อนกลับ ควรให้ดูวิดีโอจนจบทั้งหมด ตัวเลือกก่อนจึง

ขึ้นเลือกค าตอบ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้เรียนได้ดูวิดีโอครบจริง 
4.2 เกณฑ์ให้คะแนน ควรแสดงเกณฑ์ผ่านของคะแนนให้ผู้เรียนทราบด้วย 

4.3 วิดีโอ ข้อความที่บรรยายในคลิปวิดีโอ ควรวางด้านล่างและตัวหนังสือไม่ใหญ่มาก คลิป
วิดีโอให้ข้อมูลย้อนกลับ ค าบรรยายควรเอามาวางไว้ข้างๆ หรือข้างล่าง จะท าให้วิดีโอน่าดูขึ้น  
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4.4 ค าชี้แจง ควรปรับให้กระชับ เป็นล าดับขั้นตอน อาจเขียนเป็นข้อๆ เพ่ือความชัดเจน 
ค าชี้แจงในส่วนต่างๆ อาจอัดเสียงค าอธิบาย เพ่ือให้น่าสนใจมากขึ้น  ค าชี้แจงควรมีวัตถุประสงค์ 
การเรียนรู้แจ้งให้ทราบก่อนท าแบบทดสอบในแต่ละสถานการณ์ เพ่ือให้ผู้เรียนตั้งเป้าหมายการเรียนรู้  

5. ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาครั้งต่อไป 
เป็นระบบที่ดี สามารถน าไปปรับประยุกต์ใช้กับรายวิชาอ่ืนต่อได้ ในการพัฒนาครั้งต่อไป ควรเพ่ิม

กระบวนการผลิตให้ภาพวิดีโอและเสียงมีความคมชัดมากยิ่งขึ้น และควรพัฒนาต่อด้วยการให้สามารถ 
export file ออกเป็น CSV (ข้อมูลดิบ  (ที่เปิดใน excel ได้ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงปรับปรุงรูปแบบการประเมินตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้รูปแบบ
การประเมินมีความเหมาะสมในการน าไปทดลองใช้มากขึ้น โดยปรับเนื้อหาสถานการณ์ให้มีรูปแบบที่
น่าสนใจมากข้ึน ด้วยการเพ่ิมรูปภาพประกอบในแต่ละสถานการณ์ เพ่ือไม่ให้ผู้เรียนอ่านข้อความอย่าง
เดียว บอกคะแนนเต็มและเกณฑ์ผ่านของคะแนนแต่ละข้อให้ผู้เรียนทราบในส่วนของค าชี้แจง ปรับค า
ชี้แจงให้กระชับ เป็นล าดับขั้นตอนและชัดเจนขึ้น มีการแสดงให้ผู้เรียนทราบเป็นระยะก่อนเริ่มเรียนแต่ละ
สถานการณ์ว่าก าลังจะเรียนสถานการณ์ใด เป็นการแจ้งให้ผู้เรียนทราบเป็นระยะว่าอยู่ขั้นตอนใดของ 
การเรียน มีการเสริมแรงผู้เรียนระหว่างเรียนในช่วงของการรายงานผลการเรียนให้ทราบ เพ่ิมการรายงาน
ผลการประเมินของผู้ เรียนให้อาจารย์ผู้สอนสามารถสั่ง print ได้ ส าหรับด้านระบบมีการปรับโลโก้
สัญลักษณ์ของเว็บไซต์ให้สัมพันธ์กับรูปแบบประเมิน ปรับเวลาการทดสอบให้ตรงกับเวลาจริง ปรับปุ่ม 
button ให้เป็นภาษาเดียวกัน และมีปุ่มแสดงให้กลับไปหน้าหลักเพ่ือออกจากระบบ ปรับปุ่มดูวิดีโอ
ข้อสอบและข้อมูลย้อนกลับให้ดูวิดีโอจนจบ 4 ตัวเลือกก่อนจึงขึ้นเลือกค าตอบ  ส่วนข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ยังไม่สามารถท าได้ในขั้นตอนนี้ เช่น การลดจ านวนสถานการณ์ การผลิตภาพวิดีโอและเสียง
ให้มีความคมชัดขึ้น การน าเสนอรายงานในรูปกราฟหรือแผนภูมิ หรือการ export file ออกเป็นข้อมูลดิบ 
ผู้วิจัยจะน าไปปรับปรุงให้เหมาะสมขึ้นในการพัฒนาครั้งต่อไป  

4.2.3 ผลการตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมิน  

 ผลการตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินทั้งคู่มือการใช้งานของอาจารย์
ผู้สอนและคู่มือการใช้งานของนักศึกษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา จ านวน  
5 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสารการศึกษา จ านวน 5 ท่าน ผลการตรวจสอบ
คุณภาพของคู่มือ พบว่า โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.36 (M=4.38 , SD=0.36) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพอยู่ในระดับมาก 
ยกเว้นเนื้อหาถูกต้องครอบคลุมตามรูปแบบฯ และคู่มือมีประโยชน์ต่อผู้เรียน มีคุณภาพอยู่ในระดับมาก
ที่สุดและมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.60 , SD=0.52)  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ รูปแบบคู่มือมี 
ความเหมาะสม (M=4.20 , SD=0.42) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.17    
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ตารางท่ี 4. 17   ผลการตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมิน  
รายการประเมิน M SD ความหมาย 

1. เนื้อหาถูกต้องครอบคลุมตามรูปแบบฯ                                                       4.60 .52 มากที่สุด 
2. เนื้อหาชัดเจน กระชับ เข้าใจง่าย  4.30 .67 มาก 
3. เนื้อหามีความสอดคล้องและเช่ือมโยงกัน 4.40 .52 มาก 
4. มีการล าดับเนื้อหาและขั้นตอนแสดงการใช้งานชัดเจน                                     4.30 .82 มาก 
5. รูปแบบคู่มือมีความเหมาะสม 4.20 .42 มาก 
6. การใช้ภาษามีความเหมาะสม สื่อความหมายให้เข้าใจง่าย 4.30 .48 มาก 
7. การจัดท ารูปเล่มสวยงาม น่าอ่าน 4.30 .48 มาก 
8. คู่มือมีประโยชน์ต่อผู้เรียน 4.60 .52 มากที่สุด 
9. คู่มือมีประโยชน์ต่อผู้สอน 4.50 .53 มาก 
10. สะดวกต่อการน าไปใช้ 4.30 .48 มาก 

รวม 4.38 .36 มาก 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับคู่มือการใช้งานรูปแบบ 
การประเมินฯ เพ่ือน าไปปรับปรุงให้เหมาะสมมากขึ้นก่อนน าไปทดลองใช้ ดังนี้ 

1.  คู่มือนักศึกษาและอาจารย์ควรระบุวัตถุประสงค์ของรูปแบบฯ วัตถุประสงค์ของคู่มือ และ
ประโยชน์ที่ผู้ใช้งานจะได้รับ 

2. คู่มือนักศึกษาและอาจารย์ควรแนะน าการเข้าระบบผ่านคอมพิวเตอร์ เกี่ยวกับ 
1) คอมพิวเตอร์ต้องมีคุณสมบัติพื้นฐานอะไรบ้าง  
2) แนะน าว่าให้ท าในระบบคอมพิวเตอร์ PC หรือ Notebook จะแสดงผลได้ดีกว่าท าใน 

Smartphone เพราะจะมองเห็นเนื้อหาทั้งหมด  
3) บอก Requirement ต่างๆ เพ่ิมเติมว่า ควรใช้ความเร็ว internet อย่างต่ าเท่าไร เพราะมี

การดูคลิปวิดีโอ 
4) ท างานได้ดีใน Google Chrome หรือ Firefox หรือ Internet Explorer  

3. คู่มือนักศึกษาต้อง Censor ข้อค าถามหรือค าอธิบายบางอย่างในคลิปวิดีโอออกไป เพราะเป็น
การชี้น าให้ผู้ทดสอบรู้ว่าจะถามอะไรบ้าง  

4. คู่มือนักศึกษาไม่จ าเป็นต้องใส่เนื้อหา ควรบอกวิธีการใช้งาน อธิบายการใช้งานมากกว่าระบุ
ข้อสอบหรือการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

5. คู่มือนักศึกษาควรอธิบายล าดับขั้นตอนการใช้งานให้ชัดเจนและเข้าใจง่ายขึ้น 
6. คู่มือนักศึกษาควรระบุเงื่อนไขการใช้รูปแบบการประเมินฯ เช่น จ านวนครั้งการเข้าใช้ ต้องท า

ต่อเนื่องจนจบภายในครั้งเดียวหรือไม่ ก าหนดเวลาในการท าหรือไม่ 
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7. ควรฝังคู่มือการใช้งานนักศึกษาลงในหน้าหลักก่อนเข้าใช้งาน  
ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงปรับปรุงคู่มือการใช้งานฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  โดยเพ่ิม

วัตถุประสงค์ของรูปแบบฯ วัตถุประสงค์ของคู่มือ และประโยชน์ที่ผู้ใช้งานจะได้รับ ในคู่มืออาจารย์และ
นักศึกษา บอกคุณสมบัติของคอมพิวเตอร์และและอินเทอร์เน็ตที่เหมาะสมกับการใช้งานไว้ในคู่มือ ได้แก่ 

 -  เครื่องคอมพิวเตอร์มีขนาดหน้าจอ ตั้งแต่ 17 นิ้วขึ้นไป 
- ระบบปฏิบัติการ Windows 7 ขึ้นไป 
- ความเร็วระบบ Internet ไม่ต่ ากว่า 5 Mb/s 
- โปรแกรม Web browser เป็น Google Chrome Version 40 ขึ้นไป, Mozilla Firefox เป็น 

version 40 ขึ้นไป  
ส าหรับคู่มือนักศึกษามีการตัดเนื้อหา ตัวอย่างข้อสอบและการให้ข้อมูลย้อนกลับออก  

บอกวิธีการใช้งานและล าดับขั้นตอนการใช้งานให้ชัดเจนและเข้าใจง่ายขึ้น ระบุเงื่อนไขการเข้าใช้งาน
รูปแบบการประเมินฯ คือ นักศึกษาต้องท าการเรียนรู้ให้จบภายในครั้งเดียว แต่สามารถหยุดท าชั่วคราวได้
เมื่อท าจบแต่ละสถานการณ์ ไม่สามารถกลับไปเริ่มต้นใหม่ได้หากเข้ามาเรียนครั้งต่อไป แต่จะท าต่อจาก
เดิมที่หยุดไว้ ไม่ก าหนดเวลาในการท า นักศึกษาสามารถท าต่อไปได้จนกว่าจะจบการเรียนรู้ และหลัง
ปรับปรุงคู่มือนักศึกษาแล้วผู้วิจัยได้ฝังงานคู่มือการใช้งานนักศึกษาไว้ในระบบ ดังแสดงในรูป 
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ตอนที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้าน
การพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของอาจารย์ผู้ตอบแบบประเมิน 
 อาจารย์ผู้สอนที่ประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ หลัง 
การทดลองใช้ เป็นอาจารย์ที่สอนและนิเทศนักศึกษาพยาบาลในคลินิกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ มีจ านวนทั้งหมด 12 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี และ 41-50 ปี มีจ านวนเท่ากัน 4 คน (ร้อยละ 33.3) มีวุฒิการศึกษาสูงสุดใน
ระดับปริญญาโท มีจ านวน 9 คน (ร้อยละ 75.0) และมีประสบการณ์สอนอยู่ในช่วง มากกว่า 15 ปีมาก
ที่สุด มีจ านวน 6 คน (ร้อยละ 50.0) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.18  

ตารางท่ี 4.18   ข้อมูลทั่วไปของอาจารย์ผู้ตอบแบบประเมิน 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน(  ร้อยละ 

อายุ 21-30 ปี 1 8.4 
 31-40 ปี 4 33.3 
 41-50 ปี 4 33.3 
 มากกว่า 50 ปี 3 25.0 

 รวม 12 100.0 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาโท 9 75.0 

 ปริญญาเอก 3 25.0 
 รวม 12 100.0 

ประสบการณ์สอน 2-5 ปี 2 16.7 
 5-10 ปี 4 33.3 
 มากกว่า 15 ปี 6 50.0 

 รวม 12 100.0 
  
 2.2 ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

พิจารณาผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์  ในภาพรวมพบว่า รูปแบบการ
ประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
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ปฏิสัมพันธ์มีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.78 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.17 
(M=4.78, SD=0.17) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้าน
การพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ ทุกด้านมีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยด้านความถูกต้องครอบคลุมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด )M=4.85, SD=0.21) รองลงมาคือ ด้านการใช้
ประโยชน์และด้านความเป็นไปได้ ตามล าดับ )M=4.79 และ 4.78, SD=0.26 และ 0.22 ตามล าดับ)  
ส่วนด้านความเหมาะสมมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด )M=4.69, SD=0.26) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.19   

ตารางท่ี 4.19   ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

รายการประเมิน M SD ความหมาย 

ด้านการใช้ประโยชน์ 4.79 .26 มากที่สุด 
1. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีประโยชน์ต่อผู้สอนในการน าผลการ
ประเมินไปใช้พัฒนาผู้เรียน 

4.89 .33 มากที่สุด 

2. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีประโยชน์ต่อผู้เรียนในการพัฒนาการ
เรียนรู้ของตนเอง 

4.67 .50 มากที่สุด 

3. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีสารสนเทศที่จ าเป็นและเพียงพอในการ
พัฒนาการเรียนรู้ 

4.67 .50 มากที่สุด 

4. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ ช่วยส่งเสริมและพัฒนาการตัดสินใจทาง
คลินิกของนักศึกษาเพิ่มเติมจากการเรียนการสอนปกติ  

4.89 .33 มากที่สุด 

5. ผลการประเมินที่ได้หลังการเรียนรู้เป็นประโยชน์ต่อผู้สอนสามารถน าไปใช้
ปรับปรุงพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาได้ 

4.89 .33 มากที่สุด 

6. ข้อมูลย้อนกลับที่ให้สามารถพัฒนาการเรียนรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิก
ของนักศึกษาได้ 

5.00 .00 มากที่สุด 

7. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้โดยใช้แบบวัดเชิงสถานการณ์สามารถ
น ามาใช้พัฒนาการเรียนรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกได้  

4.78 .44 มากที่สุด 

8. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้โดยใช้สื่อมัลติมีเดียสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ของนักศึกษาได้ 

4.56 .53 มากที่สุด 

ด้านความเป็นไปได้ 4.78 .22 มากที่สุด 
1. ผู้สอนสามารถน ารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ นี้ไปใช้ได้จริง 4.78 .44 มากที่สุด 
2. ผู้สอนสามารถน าผลการประเมินที่ได้หลังการเรียนรู้ไปใช้ปรับปรุงพัฒนา
นักศึกษาได้จริง 

4.89 .33 มากที่สุด 

3. ผู้สอนสามารถน ารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ นี้ไปใช้ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน   

4.11 .78 มาก 
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ตารางที่ 4.19   ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ (ต่อ( 

รายการประเมิน M SD ความหมาย 

4. นักศึกษาสามารถพัฒนาการเรียนรู้ของตนเองได้ตลอดเวลา ด้วยการน ารูปแบบ
การประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ นี้ไปใช้  

4.89 .33 มากที่สุด 

5. นักศึกษามีความสะดวกในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ด้วยรูปแบบการประเมินเพื่อ
การเรียนรู้ฯ นี้  

5.00 .00 มากที่สุด 

6. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีความคุ้มค่าในการน าไปใช้  5.00 .00 มากที่สุด 
ด้านความเหมาะสม 4.69 .23 มากที่สุด 
1. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีความเหมาะสมกับผู้สอนในการน าผล
การประเมินมาใช้ปรับปรุงผู้เรียน 

4.78 .44 มากที่สุด 

2. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีความเหมาะสมกับผู้เรียนในการเรียนรู้
ด้วยตนเองในระบบคอมพิวเตอร์ 

4.78 .44 มากที่สุด 

3. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีความสะดวกในการใช้งาน  4.56 .53 มาก 
4. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีขั้นตอนการใช้งานเป็นระบบ เข้าใจง่าย 4.44 .73 มากที่สุด 
5. แบบวัดที่เป็นข้อความและข้อมูลย้อนกลับมีความชัดเจน เข้าใจง่ายเหมาะสม
ในการเรียนรู้และพัฒนาผู้เรียน 

4.67 .50 มากที่สุด 

6. สถานการณ์วิดีโอและข้อมูลย้อนกลับมีความมีความชัดเจน สื่อความหมายได้ดี 
เหมาะสมในการเรียนรู้และพัฒนาผู้เรียน 

4.67 .50 มากที่สุด 

7. การประมวลผลคะแนนและสรุปผลการเรียนรู้ท าได้อย่างรวดเร็ว ชัดเจน 4.89 .33 มากที่สุด 
8. รูปแบบการรายงานผลมีการน าเสนออย่างชัดเจน เป็นระบบ  4.78 .44 มากที่สุด 
ด้านความถูกต้องครอบคลุม 4.85 .21 มากที่สุด 
1. โครงสร้างเนื้อหาของแบบวัดครอบคลุมสิ่งที่ต้องการวัดตามตัวบ่งช้ี 4.89 .33 มากที่สุด 
2. เนื้อหาสถานการณ์ทางคลินิกของแบบวัดถูกต้อง ชัดเจน  4.67 .50 มากที่สุด 
3. เนื้อหาสถานการณ์วิดีโอและข้อค าถามถูกต้องครอบคลุมตามตัวบ่งช้ี 4.56 .53 มากที่สุด 
4. แบบวัดและสถานการณ์วิดีโอที่พัฒนาขึ้น สามารถวัดตัวบ่งช้ีที่ต้องการวัดได้
อย่างถูกต้อง 

4.88 .33 มากที่สุด 

5. เนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับถูกต้อง ชัดเจน 4.78 .44 มากที่สุด 
6. ค าช้ีแจงการเรียนรู้ถูกต้อง ชัดเจน 5.00 .00 มากที่สุด 
7. เกณฑ์การให้คะแนน การประมวลผลคะแนน และการรายงานผล ถูกต้อง 
น่าเช่ือถือ 

5.00 .00 มากที่สุด 

8. ผลการประเมินหลังการเรียนรู้ ให้สารสนเทศครอบคลุม ครบถ้วน ถูกต้อง 5.00 .00 มากที่สุด 

รวม 4.78 .17 มากที่สุด 
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 อาจารย์ผู้สอนที่ เป็นตัวอย่างได้ให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินเพ่ือ 
การเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ ใน
ประเด็นของจุดแข็ง จุดอ่อน และข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง ดังนี้  
 จุดแข็งของรูปแบบการประเมิน   

1. โดยภาพรวมดีมาก เป็นรูปแบบการประเมินที่มีประโยชน์มากส าหรับการเรียนรู้ ในยุค 
Education 4.0 ทั้งต่อผู้สอนและผู้เรียน เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ ท าให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองได้ 
สามารถเข้าเรียนรู้ได้ตลอดเวลา กระตุ้นให้แสวงหาความรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และสามารถ
พัฒนาตนเองได้  

2. โจทย์สถานการณ์มีความซับซ้อนเชิงวิเคราะห์ มีสถานการณ์ขั้นตอนที่ท าให้นักศึกษาวิเคราะห์
กรณีศึกษาได้ดี ต้องใช้ศาสตร์ความรู้หลายอย่าง ช่วยฝึกการคิดวิจารณญาณ ฝึกการประเมินการตัดสินใจ
และให้การพยาบาล เพ่ิมทักษะทางคลินิก และฝึกให้มีความคิดสร้างสรรค์มากขึ้น  

3. มีการให้ข้อมูลย้อนกลับหลังท าแบบทดสอบ ท าให้นักศึกษาประเมินและแก้ไขตนเองได้ทันทีใน
จุดที่ตนเองเข้าใจผิด สามารถน าไปปรับใช้ในการเรียนการสอนได้จริง  

4. สามารถประเมินและวัดได้ทุกตัวบ่งชี้ เป็นประโยชน์ในการจัดการเรียนการสอนต่อไป 
5. สามารถน ามาใช้ ในการสอนเสริม น าสื่อการสอนและเทคโนโลยีมาใช้ในการเรียนได้ดี 

สถานการณ์เข้าใจง่าย ชัดเจน มีรูปภาพการ์ตูน มีคลิปวิดีโอ เป็นสื่อที่ท าให้เข้าใจง่าย ไม่น่าเบื่อ  
 จุดอ่อนของรูปแบบการประเมิน   
 1. เนื้อหาสถานการณ์ ข้อค าถาม ตัวเลือกค าตอบ บางสถานการณ์ควรพิจารณาเพ่ิมตัวเลือกค าตอบ
ถูกให้มีมากกว่าที่ก าหนด เช่น สถานการณ์ท่ี 1 ค าถามข้อ 1.1, 1.2   
 2. โจทย์สถานการณ์ยาว จ านวนสถานการณ์มาก ใช้เวลาท านาน อาจท าให้นักศึกษาเหนื่อยล้าหรือ
เบื่อหน่ายในการเรียนรู้ 
 3. มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบทเรียน เนื่องจากต้องใช้คอมพิวเตอร์เท่านั้น 
 4. หน้าเว็บไซต์ยังไม่น่าสนใจ ไม่ดึงดูด เนื่องจากเป็นสีพื้นๆ เรียบๆ   
 ข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง  

1. ควรตรวจสอบเนื้อหาบางประเด็นของข้อมูลสถานการณ์และตัวเลือกค าตอบ ให้มีความเหมาะสม
มากขึ้น คือ สถานการณ์ที่ 1 ค าถามข้อ 1.1, 1.2 ควรปรับเพ่ิมตัวเลือกค าตอบถูก   

2. ควรปรับโจทย์สถานการณ์ให้สั้นลง ควรสั้นกระชับ  
3. ควรมีการสรุปหรือท าแผนภาพสรุปเป็นประเด็นๆ เพ่ือดึงดูดความสนใจ  
4. ควรจ ากัดเวลาในการท าข้อสอบแต่ละข้อ 
5. ควรท าเป็นระบบ Offline หรือพัฒนาเป็น Application ท าให้นักศึกษาเข้าถึงสื่อได้มากขึ้น 
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6. ควรเพ่ิมความน่าดึงดูดของเว็บไซต์ ด้วยการเพ่ิมสีสันและอาจปรับภาพการ์ตูนเป็นรูปพยาบาล 
หรือการเสริมแรงโดยเมื่อนักศึกษาท าถูกต้องให้ปรับการ์ตูนเป็นรูปหน้าของอาจารย์ผู้สอน เพ่ือเพ่ิม 
ความน่าสนใจมากขึ้น    

7. ควรปรับแถบข้อความและปุ่มตัวเลือกบางข้อให้มีความชัดเจนมากขึ้น เช่น ตัวเลือกค าตอบใน
ค าถามข้อ 6 และแถบข้อความ “ข้อมูลสถานการณ์”   
 ดังนั้น จากผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการประเมินและความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากอาจารย์
ผู้สอนดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน ามาเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการประเมินให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น
เพ่ือน าไปใช้จริงต่อไป  
 
ตอนที่ 3 ผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล  
 การวิเคราะห์ผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาล ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ผลการประเมินการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์
ของนักศึกษากลุ่มทดลองใช้รูปแบบการประเมิน และผลการประเมินของนักศึกษาทั้งหมดหลังทดลองใช้
รูปแบบการประเมินด้วยแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ ดังนี้ 
 3.1 ผลการประเมินการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองใช้
รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์  

 ผลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่ได้ทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจ
ทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ ระหว่างการเรียนรู้ใน
ระบบคอมพิวเตอร์มีการประมวลผลคะแนนทันทีเพ่ือวัดผลการเรียนในแต่ละข้อพร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับ
เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ หลังจบการเรียนรู้มีการรายงานผลคะแนนเป็น
รายบุคคลให้นักศึกษาทราบผลการเรียนของตนเอง ส่วนอาจารย์ผู้สอนสามารถทราบผลการเรียนของ
นักศึกษาได้เป็นรายบุคคลในระบบการรายงานผลออนไลน์ สามารถพิมพ์ผลการประเมินและน าข้อมูล
สารสนเทศที่ได้มาปรับปรุงพัฒนานักศึกษาเป็นรายบุคคลในภายหลัง โดยรูปแบบการน าเสนอรายงานผล
การเรียนรู้ ประกอบด้วย ผลการเรียนรู้แยกตามสถานการณ์ ผลการเรียนรู้แยกตามตัวบ่งชี้ ผลการเรียนรู้
แยกตามองค์ประกอบ และระยะเวลาที่ ใช้ ในการเรียนรู้  โดยผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์  
ผลการเรียนรู้ของนักศึกษาโดยภาพรวม เพ่ือสรุปเป็นสารสนเทศที่ได้จากการพัฒนารูปแบบการประเมินนี้ 
ส าหรับเป็นข้อมูลให้กับอาจารย์ผู้สอนและเพ่ือการพัฒนารูปแบบการประเมินให้เหมาะสมมากข้ึนต่อไป  
มีรายละเอียดดังนี้ 
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3.1.1 ผลการเรียนรู้แยกตามสถานการณ์ 

รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้นี้แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 เป็นการประเมินความรู้
ความเข้าใจ วัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6 โดยใช้แบบทดสอบข้อความ ตอนที่ 2 เป็นการประเมินทักษะการปฏิบัติ  
การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความม่ันใจ วัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9 โดยใช้แบบทดสอบวิดีโอ 
และตอนที่ 3 เป็นการประเมินตนเองหลังการเรียนรู้ วัดตัวบ่งชี้ที่  10-11 ในตอนที่ 1 และตอนที่ 2  
มีสถานการณ์ทั้ งหมด 6 สถานการณ์  ก าหนดให้นักศึกษาทุกคนต้องเรียนรู้  3 สถานการณ์แรก 
ประกอบด้วยสถานการณ์ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ถ้าได้คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนดจึงจะเรียนเพ่ิมอีกทีละสถานการณ์จนถึงสถานการณ์ที่ 6 โดยตอนที่ 1 มีค าถาม 6 ข้อวัดตัวบ่งชี้ที่ 
1-6 ตอนที่ 2 มีค าถาม 3 ข้อวัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9 แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน ดังนั้น ตอนที่ 1 มีคะแนน
เต็มสถานการณ์ละ 18 คะแนน ส่วนตอนที่ 2 มีคะแนนเต็มสถานการณ์ละ 9 คะแนน การประมวลผล
คะแนนจะแยกเป็น 2 ตอน ถ้าเรียนผ่านตอนที่ 1 หรือเรียนครบ 6 สถานการณ์แล้วไม่ผ่านต้องเรียนตอนที่ 
2 ต่อไป เมื่อเรียนผ่านตอนที่ 2 หรือเรียนครบ 6 สถานการณ์แล้วไม่ผ่านต้องเรียนตอนที่ 3 ต่อไป (เกณฑ์
ผ่านของสถานการณ์ที่ก าหนด คือ คะแนนเฉลี่ยของ 3 สถานการณ์แรกในทุกตัวบ่งชี้ได้ 2 คะแนนขึ้นไป 
และถ้าต้องเรียนเพ่ิมสถานการณ์ที่ 4, 5 หรือ 6 มีการคิดคะแนนทีละสถานการณ์ ทุกตัวบ่งชี้ของแต่ละ
สถานการณ์ต้องได้ 2 คะแนนขึ้นไป จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์) ส่วนตอนที่ 3 มีค าถาม 2 ข้อวัดตัวบ่งชี้ที่    
10-11 เป็นการประเมินตนเองจากท่ีเรียนมาทั้งหมด ไม่มีสถานการณ์ทดสอบ ดังนั้น ผลการเรียนรู้แยก
ตามสถานการณ์จึงแบ่งเป็นตอนที่ 1 และตอนที่ 2 ทั้งการรายงานผลการเรียนรู้ผ่านเกณฑ์แยกตามจ านวน
สถานการณ์ และคะแนนที่นักศึกษาท าได้  

ผลการวิเคราะห์รายงานผลการเรียนรู้แยกตามสถานการณ์ จากจ านวนนักศึกษาที่ทดลองใช้
รูปแบบการประเมินฯ พบว่า โดยภาพรวมจากจ านวนนักศึกษาทั้งหมด 84 คน มีนักศึกษาที่เรียนรู้ผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด คิดเป็นร้อยละ 79.8 และไม่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 20.2 โดยเมื่อพิจารณาแยกแต่ละ
ตอน พบว่า ตอนที่ 1 แบบทดสอบข้อความ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6) มีจ านวนนักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่าน
เกณฑ์เช่นเดียวกับโดยภาพรวม ส่วนตอนที่ 2 แบบทดสอบวิดีโอ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9) มีนักศึกษาที่เรียนรู้
ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 97.6 และไม่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 2.4 โดยนักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์ของ
แบบทดสอบข้อความแล้วจะผ่านเกณฑ์ของแบบทดสอบวิดีโอด้วย แต่มีนักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งในส่วน
ของแบบทดสอบข้อความและแบบทดสอบวิดีโอ คิดเป็นร้อยละ 2.4  

เมื่อพิจารณาจ านวนสถานการณ์ที่นักศึกษาเรียนรู้ผ่านเกณฑ์ ในตอนที่ 1 แบบทดสอบ ข้อความ 
(วัดตัวบ่งชี้ที่  1-6) พบว่า นักศึกษาที่ เรียนรู้ตามจ านวนสถานการณ์ที่ก าหนด ไม่ต้องเรียนรู้ เพ่ิม               
(3 สถานการณ์) มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.2 รองลงมาคือ นักศึกษาที่เรียนรู้เพ่ิม 3 สถานการณ์ 
(6 สถานการณ์) เรียนรู้เพ่ิม 2 สถานการณ์ (5 สถานการณ์) และเรียนรู้เพ่ิม 1 สถานการณ์ (4 สถานการณ์) 
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ตามล าดับ (ร้อยละ 22.6, 17.9 และ 13.1 ตามล าดับ) และในการเรียนรู้ตอนที่ 1 แบบทดสอบข้อความ 
จากนักศึกษาทั้งหมด 84 คน มีนักศึกษาที่เรียนรู้ผ่านเกณฑ์และไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิม จ านวน 22 คน  
(ร้อยละ 26.2) ไม่ผ่านจ านวน 62 คน (ร้อยละ 73.8) มีการเรียนรู้เพ่ิม 1 สถานการณ์ (สถานการณ์ที่ 4) 
พบว่า ผ่านเกณฑ์จ านวน 11 คน (ร้อยละ 13.1) ไม่ผ่านจ านวน 51 คน (ร้อยละ 60.7) จึงมีการเรียนรู้เพ่ิม
เป็น 2 สถานการณ์ (สถานการณ์ที่ 5) พบว่า ผ่านเกณฑ์จ านวน 15 คน (ร้อยละ 17.9) ไม่ผ่านจ านวน  
36 คน   (ร้อยละ 42.8) จึงเรียนรู้เพ่ิมเป็น 3 สถานการณ์ (สถานการณ์ที่ 6)  พบว่า ผ่านเกณฑ์จ านวน  
19 คน   (ร้อยละ 22.6) ไม่ผ่านจ านวน 17 คน (ร้อยละ 20.2) แสดงว่า นักศึกษาที่มีการเรียนรู้ด้วย
แบบทดสอบข้อความเพ่ิมขึ้นสามารถพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกในตัวบ่งชี้ที่ 1 -6  
ได้เพ่ิมขึ้น แต่มีนักศึกษาร้อยละ 20.2 เมื่อเรียนรู้เพ่ิม 3 สถานการณ์แล้วยังไม่สามารถพัฒนาความสามารถ
จนผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดได้  

ส่วนตอนที่  2 แบบทดสอบวิดี โอ (วัดตัวบ่งชี้ที่  7-9) พบว่า นักศึกษาไม่ต้องเรียนรู้ เพ่ิม               
(3 สถานการณ์) มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80.9 รองลงมาคือ นักศึกษาที่เรียนรู้เพ่ิม 1 สถานการณ์ 
(4 สถานการณ์) และเรียนรู้เพ่ิม 2 สถานการณ์ (5 สถานการณ์) ตามล าดับ (ร้อยละ 10.7 และ 5.9 
ตามล าดับ) และในการเรียนรู้ตอนที่ 2 แบบทดสอบวิดีโอ จากนักศึกษาทั้งหมด 84 คน มีนักศึกษาที่เรียนรู้
ผ่านเกณฑ์และไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิม จ านวน 68 คน (ร้อยละ 80.9) ไม่ผ่านจ านวน 16 คน (ร้อยละ 19.0) มี
การเรียนรู้เพ่ิม 1 สถานการณ์ (สถานการณ์ที่ 4) พบว่า ผ่านเกณฑ์จ านวน 9 คน (ร้อยละ 10.7) ไม่ผ่าน
จ านวน 7 คน (ร้อยละ 8.33) จึงมีการเรียนรู้เพ่ิมเป็น 2 สถานการณ์ (สถานการณ์ที่ 5) พบว่า ผ่านเกณฑ์
จ านวน 5 คน (ร้อยละ 5.9) ไม่ผ่านจ านวน 2 คน (ร้อยละ 2.4) จึงเรียนรู้ เพ่ิมเป็น 3 สถานการณ์ 
(สถานการณ์ที่ 6) พบว่า ไม่ผ่านทั้ง 2 คน (ร้อยละ 2.4) แสดงว่า นักศึกษาที่มีการเรียนรู้ด้วยแบบทดสอบ
วิดีโอเพ่ิมขึ้นสามารถพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกในตัวบ่งชี้ที่ 7-9 ได้เพ่ิมขึ้น แต่มี
นักศึกษาร้อยละ 2.4 เมื่อเรียนรู้เพ่ิม 3 สถานการณ์แล้วยังไม่สามารถพัฒนาความสามารถจนผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนดได้ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.20  
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ตารางที่ 4.20   จ านวนนักศึกษาที่มีผลการเรียนรู้ผ่านเกณฑ์แยกตามจ านวนสถานการณ์ที่
เรียนรู้    

ผลการเรียนรู้  จ านวน (คน(  ร้อยละ 

ตอนที่ 1 แบบทดสอบข้อความ (วัดตัวบ่งชี้ท่ี 1-6)   

 ผ่านเกณฑ์ 67 79.8 

   3 สถานการณ์  )ไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิม (  22 26.2  

   4 สถานการณ์  )เรียนรู้เพ่ิม 1 สถานการณ ์( 11 13.1 

   5 สถานการณ์  )เรียนรู้เพ่ิม 2 สถานการณ(์ 15 17.9 

   6 สถานการณ์  )เรียนรู้เพ่ิม 3 สถานการณ(์ 19 22.6 

 ไม่ผ่านเกณฑ์  17 20.2  

   รวม 84 100.0  

ตอนที่ 2 แบบทดสอบวิดีโอ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9)   

ผ่านเกณฑ์ 82 97.6 

   3 สถานการณ์  )ไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิม (  68 80.9 

   4 สถานการณ์  )เรียนรู้เพ่ิม 1 สถานการณ์( 9 10.7 

   5 สถานการณ์  )เรียนรู้เพ่ิม 2 สถานการณ(์ 5 6.0 

   6 สถานการณ์  )เรียนรู้เพ่ิม 3 สถานการณ(์ 0 0.0 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 2 2.4 

   รวม 84 100.0  

โดยรวม   

    ผ่านเกณฑ ์ 67 79.8 

    ไม่ผ่านเกณฑ์  17 20.2 

   รวม 84 100.0  

 
เมื่อพิจารณาจ านวนสถานการณ์ของแบบทดสอบวิดีโอ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9) ที่นักศึกษาเรียนรู้หลัง

ผ่านการเรียนรู้ตอนที่ 1 ด้วยแบบทดสอบข้อความ (วัดตัวบ่งชี้ที่  1-6) แล้ว พบว่า นักศึกษาที่ผ่าน 
การเรียนรู้ตอนที่  1 แบบทดสอบข้อความ โดยไม่ต้องเรียนรู้ เพ่ิม (3 สถานการณ์ ) , เรียนรู้ เพ่ิม  
1 สถานการณ์  (4 สถานการณ์), เรียนรู้เพ่ิม 2 สถานการณ์ (5 สถานการณ์) และเรียนรู้เพ่ิม 3 สถานการณ์ 
(6 สถานการณ์) จะมีการเรียนรู้ตอนที่ 2 แบบทดสอบวิดีโอ โดยไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิม (3 สถานการณ์)  
มีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 22.6, 10.7, 17.9 และ 17.9 ตามล าดับ)  
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โดยเมื่อพิจารณานักศึกษาที่ผ่านการเรียนรู้ตอนที่ 1 แบบทดสอบข้อความ โดยไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิม 
(3 สถานการณ์) พบว่า ส่วนใหญ่จะท าการเรียนรู้ตอนที่ 2 แบบทดสอบวิดีโอโดยไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิม          
(3 สถานการณ์) (ร้อยละ 22.6) มีเพียงนักศึกษาจ านวน 3 คนที่ต้องเรียนรู้เพ่ิม 1 และ 2 สถานการณ์    
(ร้อยละ 2.4 และ 1.2 ตามล าดับ) ส่วนนักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์การเรียนรู้ตอนที่ 1 แบบทดสอบข้อความ 
ส่วนใหญ่จะท าการเรียนรู้ตอนที่ 2 แบบทดสอบวิดีโอ โดยไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิม (3 สถานการณ์) (ร้อยละ 
11.8) แต่ยังมีนักศึกษาที่เรียนรู้เพ่ิม 3 สถานการณ์แล้วยังไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 2 คน (ร้อยละ 2.4 ) 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.21 
ตารางท่ี 4.21   จ านวนนักศึกษาที่เรียนรู้ด้วยแบบทดสอบข้อความและแบบทดสอบวิดีโอ 

 
ผลการเรียนรู้ด้วย

แบบทดสอบ
ข้อความ 

ผลการเรียนรู้ด้วยแบบทดสอบวิดีโอ 

ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์  

3 สถานการณ์ 
)ไม่ต้องเรียนรู้เพิ่ม(  

4 สถานการณ์ 
)เรียนรู้เพิ่ม 1 

สถานการณ์( 

5 สถานการณ์ 
)เรียนรู้เพิ่ม 2 

สถานการณ์( 

6 สถานการณ์ 
)เรียนรู้เพิ่ม 3 

สถานการณ์( 

จ านวน  
(คน(  

ร้อยละ จ านวน 
(คน(  

ร้อยละ จ านวน 
(คน(  

ร้อยละ จ านวน 
(คน(  

ร้อยละ จ านวน 
(คน(  

ร้อย
ละ 

ผ่านเกณฑ์ 
3 สถานการณ์  

)ไม่ต้องเรียนรู้เพิ่ม (  

 
19 

 
22.6 

 
2 

 
2.4 

 
1 

 
1.2 

 
0 

 
0.0 

 
0 

 
0.0 

ผ่านเกณฑ์ 
4 สถานการณ์  
(เรียนรู้เพิ่ม 1 
สถานการณ์) 

 
9 
 

 
10.7 

 
2 

 
2.4 

 
0 

 
0.0 

 
0 

 
0.0 

 
0 

 
0.0 

ผ่านเกณฑ์ 
5 สถานการณ์  
(เรียนรู้เพิ่ม 2 
สถานการณ์) 

 
15 

 
17.9 

 
0 

 
0.0 

 
0 

 
0.0 

 
0 

 
0.0 

 
0 

 
0.0 

ผ่านเกณฑ์ 
6 สถานการณ์  
(เรียนรู้เพิ่ม 3 
สถานการณ์) 

 
15 

 
17.9 

 
2 

 
2.4 

 
2 

 
2.4 

 
0 

 
0.0 

 
0 

 
0.0 
 

 ไม่ผ่านเกณฑ์  10 11.8 3 3.5 2 2.4 0 0.0 2 2.4 

   รวมท้ังหมด 68 80.9 9 10.7 5 6.0 0 0.0 2 2.4 

 

เมื่อพิจารณาคะแนนรายสถานการณ์ในตอนที่ 1 แบบทดสอบข้อความ แต่ละสถานการณ์
ประกอบด้วยค าถาม 6 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน ดังนั้น แต่ละสถานการณ์จึงมีคะแนนเต็ม  
18 คะแนน พบว่า ทุกสถานการณ์นักศึกษาท าคะแนนอยู่ในช่วง 11-14 คะแนนมากที่สุด รองลงมาคือ  
มีคะแนนอยู่ในช่วง 15-18 คะแนน ส่วนนักศึกษาที่ได้คะแนน 7-10 คะแนนมีจ านวนน้อยที่สุด ยกเว้น 
สถานการณ์ที่ 4 นักศึกษาได้คะแนนอยู่ในช่วง 7-10 คะแนนมากกว่าช่วงคะแนน 15-18 คะแนน เมื่อ
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พิจารณาคะแนนรวมของ 3 สถานการณ์ที่ได้คะแนนสูงสุด พบว่า จากคะแนนเต็ม 54 คะแนน นักศึกษา
ส่วนใหญ่ท าคะแนนอยู่ในช่วง 41-45 คะแนน (ร้อยละ 65.5) รองลงมาคือ 36-40 คะแนน (ร้อยละ 29.8) 
ส่วนนักศึกษาที่ได้คะแนนอยู่ในช่วง 46-50 คะแนนมีจ านวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 4.8) รายละเอียดแสดง 
ดังตารางที่ 4.22 

ตารางท่ี 4.22   คะแนนรายสถานการณ์และคะแนนรวม 3 สถานการณ์ของแบบทดสอบข้อความ 
คะแนน จ านวน (คน(  ร้อยละ คะแนน จ านวน (คน(  ร้อยละ 

สถานการณ์ที่ 1    สถานการณ์ที่ 5    
7-10 คะแนน 14 16.7   7-10 คะแนน 3 6.0 
11-14 คะแนน 52 61.9  11-14 คะแนน 37 74.0 
15-18 คะแนน 18 21.4  15-18 คะแนน 10 20.0 
    รวม 84 100.0     รวม 50 100.0  

สถานการณ์ที่ 2     สถานการณ์ที่ 6    
7-10 คะแนน 8 9.5  7-10 คะแนน 4 11.4 
11-14 คะแนน 61 72.6  11-14 คะแนน 26 74.3 
15-18 คะแนน 15 17.9  15-18 คะแนน 5 14.3 
    รวม 84 100.0      รวม 35 100.0  
 สถานการณ์ที่ 3    รวม 3 สถานการณ์   

7-10 คะแนน 0 0.0   36-40 คะแนน         25       29.8 
11-14 คะแนน 63 75.0   41-45 คะแนน 55 65.5 
15-18 คะแนน 21 25.0   46-50 คะแนน 4 4.8 
    รวม 84 100.0      รวม 84 100.0  
 สถานการณ์ที่ 4       
7-10 คะแนน 6 9.7    
11-14 คะแนน 51 82.3    
15-18 คะแนน 5 8.0    

    รวม 62 100.0     

 
ส่วนตอนที่ 2 แบบทดสอบวิดีโอ แต่ละสถานการณ์ประกอบด้วยค าถาม 3 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน

เต็ม 3 คะแนน ดังนั้น แต่ละสถานการณ์จึงมีคะแนนเต็ม 9 คะแนน พบว่า 3 สถานการณ์แรกนักศึกษาท า
คะแนนอยู่ในช่วง 8-9 คะแนนมากที่สุด รองลงมาคือ มีคะแนนอยู่ในช่วง 6-7 คะแนน ส่วนนักศึกษาที่ได้
คะแนน 3-5 คะแนนมีจ านวนน้อยที่สุด ส าหรับสถานการณ์ที่ 4 นักศึกษาท าคะแนนอยู่ในช่วง 8-9 
คะแนนมากท่ีสุด รองลงมาคือช่วง 6-7 คะแนนและ 3-5 คะแนนมีจ านวนเท่ากัน ส่วน สถานการณ์ที่ 5 
นักศึกษาจ านวน 6 คนได้คะแนนอยู่ในช่วง 8-9 คะแนนและ 6-7 คะแนนมีจ านวนเท่ากัน และสถานการณ์
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ที่ 6 มีนักศึกษาจ านวน 2 คนได้คะแนนอยู่ในช่วง 6-7 คะแนนและ 3-5 คะแนนอย่างละคน เมื่อพิจารณา
คะแนนรวมของ 3 สถานการณ์ที่ได้คะแนนสูงสุด พบว่า จากคะแนนเต็ม 27 คะแนน นักศึกษาส่วนใหญ่
ท าคะแนนอยู่ในช่วง 24-27 คะแนน (ร้อยละ 67.9) รองลงมาคือ 20-23 คะแนน (ร้อยละ 22.7) ส่วน
นักศึกษาที่ได้คะแนนอยู่ในช่วง 16-19 คะแนนมีจ านวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 2.4) รายละเอียดแสดงดังตาราง
ที่ 4.23 

ตารางท่ี 4.23   คะแนนรายสถานการณ์และคะแนนรวม 3 สถานการณ์ของแบบทดสอบวิดีโอ 
คะแนน จ านวน (คน(  ร้อยละ คะแนน จ านวน (คน(  ร้อยละ 

สถานการณ์ที่ 1    สถานการณ์ที่ 5    
    3-5 คะแนน 3 3.6     3-5 คะแนน 0 0.0 
    6-7 คะแนน 34 40.4     6-7 คะแนน 3 50.0 
    8-9 คะแนน 47 56.0     8-9 คะแนน 3 50.0 
    รวม 84 100.0      รวม 6 100.0  
 สถานการณ์ที่ 2    สถานการณ์ที่ 6    
    3-5 คะแนน 3 3.6     3-5 คะแนน 1 50.0 
    6-7 คะแนน 19 22.6     6-7 คะแนน 1 50.0 
    8-9 คะแนน 62 73.8     8-9 คะแนน 0 0.0 
    รวม 84 100.0     รวม 2 100.0  

สถานการณ์ที่ 3    รวม 3 สถานการณ์   
    3-5 คะแนน 8 9.5     16-19 คะแนน 2 2.4 
    6-7 คะแนน 22 26.2     20-23 คะแนน 19 22.7 
    8-9 คะแนน 54 64.3     24-27 คะแนน 57 67.9 
    รวม 84 100.0      รวม 84 100.0  

สถานการณ์ที่ 4       
    3-5 คะแนน 3 20.0    
    6-7 คะแนน 3 20.0    
    8-9 คะแนน 9 60.0    
    รวม 15 100.0     

 
3.1.2 ผลการเรียนรู้แยกตามตัวบ่งชี้ 

ผลการวิเคราะห์จากรายงานผลการเรียนรู้แยกตามตัวบ่งชี้ จากนักศึกษาที่ทดลองใช้รูปแบบ 
การประเมินฯ จ านวน 84 คน เมื่ อพิจารณาคะแนนรายตั วบ่ งชี้ ของการตัดสินใจทางคลินิ ก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ จ านวน 11 ตัวบ่งชี้ โดยก าหนดเกณฑ์ผ่านของคะแนนคือ แต่ละตัวบ่งชี้ได้
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คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน พบว่า โดยภาพรวมมีนักศึกษาที่ได้คะแนน
การตัดสินใจทางคลินิกผ่านเกณฑ์ทุกตัวบ่งชี้น้อยกว่านักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ โดยนักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์
ทุกตัวบ่งชี้มีจ านวน 30 คน (ร้อยละ 35.7) และไม่ผ่านเกณฑ์มีจ านวน 54 คน (ร้อยละ 64.3) โดยแบ่งเป็น
นักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวบ่งชี้ จ านวน 29 คน (ร้อยละ 34.5) ไม่ผ่านเกณฑ์ 2 ตัวบ่งชี้ จ านวน 24 คน 
(ร้อยละ 28.6) และไม่ผ่านเกณฑ์ 3 ตัวบ่งชี้ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.2)  

เมื่อพิจารณาคะแนนผ่านเกณฑ์ของแต่ละตัวบ่งชี้ พบว่า ตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญ
ของข้อมูล ตัวบ่งชี้ที่  5 การสรุปประเด็นปัญหา ตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร และตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรม 
การแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ นักศึกษาได้คะแนนผ่านเกณฑ์ทุกคน (ร้อยละ 100) ส่วนตัวบ่งชี้ที่ 3        
การแสวงหาข้อมูล และตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ มีจ านวนนักศึกษาผ่านเกณฑ์ 83 คน (ร้อยละ 98.8) 
ตัวบ่งชี้ที่ 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ และตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติ มีจ านวนนักศึกษาผ่านเกณฑ์ 
82 คน (ร้อยละ 97.6) ตัวบ่งชี้ที่ 1 การสังเกตจุดเน้น มีจ านวนนักศึกษาผ่านเกณฑ์ 76 คน (ร้อยละ 90.5) 
ตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง มีจ านวนนักศึกษาผ่านเกณฑ์ 65 คน (ร้อยละ 77.4) และ
ตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง มีจ านวนนักศึกษาผ่านเกณฑ์ 37 คน (ร้อยละ 44.0) รายละเอียด
แสดงดังตารางที่ 4.24     

3.1.3 ผลการเรียนรู้แยกตามองค์ประกอบ 

ผลการวิเคราะห์จากรายงานผลการเรียนรู้แยกตามองค์ประกอบ จากนักศึกษาที่ทดลองใช้
รูปแบบการประเมินฯ พบว่า จ านวน 84 คน เมื่อพิจารณาคะแนนรายองค์ประกอบของการตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ จ านวน 4 องค์ประกอบ พบว่า โดยภาพรวมมีนักศึกษาที่ได้คะแนน 
การตัดสินใจทางคลินิกผ่านเกณฑ์ทุกองค์ประกอบน้อยกว่านักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ โดยนักศึกษาที่ผ่าน
เกณฑ์ทุกองค์ประกอบมีจ านวน 39 คน )ร้อยละ 46.4) และไม่ผ่านเกณฑ์มีจ านวน 45 คน (ร้อยละ 53.6) 
โดยเป็นนักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 องค์ประกอบ จ านวน 45 คน )ร้อยละ 53.6) ได้แก่ องค์ประกอบ 
การตั้งข้อสังเกตจ านวน 1 คน และองค์ประกอบการสะท้อนคิดจ านวน 44 คน เมื่อพิจารณาคะแนนผ่าน
เกณฑ์ของแต่ละองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่ 2 การตีความ และองค์ประกอบที่ 3 การตอบสนอง 
นักศึกษาได้คะแนนผ่านเกณฑ์ทุกคน )ร้อยละ 100) ส่วนองค์ประกอบที่ 1 การตั้งข้อสังเกต มีจ านวน
นักศึกษาผ่านเกณฑ์ 83 คน (ร้อยละ 98.8) และองค์ประกอบที่ 4 การสะท้อนคิด มีจ านวนนักศึกษาไม่
ผ่านเกณฑ์ 44 คน (ร้อยละ 52.4) มากกว่านักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์มีจ านวน 40 คน (ร้อยละ 47.6) 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.25  
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ตารางท่ี 4.24   ผลการเรียนรู้ของนักศึกษาแยกตามตัวบ่งช้ี  
ผลการเรียนรู้ จ านวน  ร้อยละ ผลการเรียนรู้ จ านวน  ร้อยละ 

1.การมุ่งเน้นการสังเกต   7.ทักษะการปฏิบัติ    
    ผ่าน 76 90.5     ผ่าน 83 98.8 
    ไม่ผ่าน 8 9.5     ไม่ผ่าน 1 1.2 
2.การจ าแนกสิ่งผิดปกติ    8.การสื่อสาร   
    ผ่าน 82 97.6     ผ่าน 84 100.0 
    ไม่ผ่าน 2 2.4     ไม่ผ่าน 0 0.0 
3.การแสวงหาข้อมูล   9.พฤติกรรมการแสดงออก

อย่างมีความมั่นใจ 
  

    ผ่าน 83 98.8     ผ่าน 84 100.0 
    ไม่ผ่าน 1 1.2     ไม่ผ่าน 0 0.0 
4.การจัดล าดับความส าคัญของ
ข้อมูล 

  10.การวิเคราะห์และ
ประเมินตนเอง 

  

    ผ่าน 84 100.0     ผ่าน 65 77.4 
    ไม่ผ่าน 0 0.0     ไม่ผ่าน 19 22.6 
5.การสรุปประเด็นปัญหา   11.ความมุ่งมั่นปรับปรุง

ตนเอง 
  

    ผ่าน 84 100.0      ผ่าน 37 44.0 
    ไม่ผ่าน 0 0.0     ไม่ผ่าน 47 56.0 
6.การวางแผนการปฏิบัต ิ   โดยรวม   
    ผ่าน 82 97.6     ผ่าน 30 35.7 
    ไม่ผ่าน 2 2.4     ไม่ผ่าน 54 64.3 
    รวม 84 100.0     รวม 84 100.0 
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ตารางท่ี 4.25   ผลการเรียนรู้ของนักศึกษาแยกตามองค์ประกอบ  
ผลการเรียนรู้ จ านวน 

(คน(  
ร้อยละ ผลการเรียนรู้ จ านวน 

(คน(  
ร้อยละ 

1.การต้ังข้อสังเกต   3.การตอบสนอง   
    ผ่าน 83 98.8     ผ่าน 84 100.0 
    ไม่ผ่าน 1 1.2     ไม่ผ่าน 0 0.0 
2.การตีความ   4.การสะท้อนคิด    
    ผ่าน 84 100.0     ผ่าน 40 47.6 
    ไม่ผ่าน 0 0.0     ไม่ผ่าน 44 52.4 
โดยรวม      
    ผ่าน 39 46.4    
    ไม่ผ่าน 1 องค์ประกอบ 45 53.6    
   รวม 84 100.0    

 
3.1.4 ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้  

ผลการวิเคราะห์จากรายงานระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ จากนักศึกษาที่ทดลองใช้รูปแบบ  
การประเมินจ านวน 84 คน พบว่า ระยะเวลารวมทั้งหมดที่นักศึกษาใช้ในการเรียนรู้ด้วยการทดสอบใน
ตอนที่ 1 และตอนที่ 2 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเวลา 1 ชั่วโมง–1 ชั่วโมง 30 นาที (ร้อยละ 56.0) รองลงมา
คือ 1 ชั่วโมง 30 นาที–2 ชั่วโมงและมากกว่า 2 ชั่วโมง มีจ านวนเท่ากัน (ร้อยละ 15.5) ส่วนช่วงเวลา
น้อยกว่า 1 ชั่วโมง มีจ านวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 13.0)  

เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ใช้เรียนรู้แยกเป็น 2 ตอน ในตอนที่ 1 แบบทดสอบข้อความ พบว่า 
นักศึกษาใช้ระยะเวลารวมตอนที่ 1 อยู่ในช่วงเวลาน้อยกว่า 1 ชม. มีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 65.5) 
รองลงมาคือ 1 ชม.–1 ชม. 30 นาที และ 1 ชม. 30 นาที–2 ชม.ตามล าดับ (ร้อยละ 25.0 และ 8.3 
ตามล าดับ) ส่วนช่วงเวลามากกว่า 2 ชม.มีน้อยที่สุด (ร้อยละ 1.2) เมื่อพิจารณาระยะเวลาแต่ละ
สถานการณ์ พบว่า สถานการณ์ที่ 1 นักศึกษาใช้เวลา 15-30 นาทีมีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 50.0) 
รองลงมาคือ น้อยกว่า 15 นาที (ร้อยละ 42.9) และ 31-60 นาทีมีจ านวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 7.1)  
ส่วนสถานการณ์อ่ืนๆ นักศึกษาส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า 15 นาที รองลงมาคือ 15 -30 นาที 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.26  

เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ใช้เรียนรู้ตอนที่ 2 แบบทดสอบวิดีโอ พบว่า นักศึกษาใช้ระยะเวลา
รวมอยู่ในช่วงเวลา 15-30 นาที มีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 44.0) รองลงมาคือ 31-60 นาที และน้อย
กว่า 15 นาทีตามล าดับ (ร้อยละ 31.0 และ 16.7 ตามล าดับ) ส่วนช่วงเวลามากกว่า 1 ชั่วโมงมีจ านวน
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น้อยที่สุด (ร้อยละ 8.3) เมื่อพิจารณาระยะเวลาการเรียนรู้แต่ละสถานการณ์ พบว่า ทุกสถานการณ์ใช้
เวลาในการเรียนรู้ น้อยกว่า 10 นาทีมีจ านวนมากที่สุด รองลงมาคือ 10-15 นาที รายละเอียดแสดง 
ดังตารางที่ 4.27 

ตารางท่ี 4.26   ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ของแบบทดสอบข้อความและเวลารวมทั้งหมด  
ระยะเวลา จ านวน (คน(  ร้อยละ ระยะเวลา จ านวน (คน(  ร้อยละ 

สถานการณ์ที่ 1     สถานการณ์ที่ 5    
น้อยกว่า 15 นาที 36 42.9 น้อยกว่า 15 นาที 47 90.4 
15-30 นาท ี 42 50.0 15-30 นาที 5 9.6 
31-60 นาท ี 6 7.1 31-60 นาที 0 0.0 

    รวม 84 100.0      รวม 52 100.0  
สถานการณ์ที่ 2     สถานการณ์ที่ 6    
น้อยกว่า 15 นาท ี 59 70.2 น้อยกว่า 15 นาที 34 94.4 
15-30 นาท ี 21 25.0 15-30 นาที 2 5.6 
31-60 นาท ี 3 3.6 31-60 นาที 0 0.0 
มากกว่า 1 ชม. 1 1.2 มากกว่า 1 ชม. 0 0.0 
    รวม 84 100.0       รวม 36 100.0  
 สถานการณ์ที่ 3    เวลารวมตอนที่ 1    
น้อยกว่า 15 นาท ี 70 83.3 น้อยกว่า 1 ชม. 55 65.5 
15-30 นาท ี 14 16.7 1 ชม .– 1 ชม .30 นาที 21 25.0 
31-60 นาท ี 0 0.0 1 ชม .30 นาท–ี2 ชม. 7 8.3 
มากกว่า 1 ชม. 0 0.0 มากกว่า 2 ชม. 1 1.2 

    รวม 84 100.0       รวม 84 100.0  
 สถานการณ์ที่ 4    เวลารวมทั้งหมด 2 ตอน    
น้อยกว่า 15 นาท ี 55 88.7 น้อยกว่า 1 ชม. 11 13.0 
15-30 นาท ี 7 11.3 1 ชม .– 1 ชม .30 นาที 47 56.0 
31-60 นาที 0 0.0 1 ชม .30 นาท–ี2 ชม. 13 15.5 
มากกว่า 1 ชม. 0 0.0 มากกว่า 2 ชม. 13 15.5 
    รวม 62 100.0     รวม 84 100.0 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 323 

ตารางท่ี 4.27   ระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ของแบบทดสอบวิดีโอ  
ระยะเวลา จ านวน (คน(  ร้อยละ ระยะเวลา จ านวน (คน(  ร้อยละ 

สถานการณ์ที่ 1    สถานการณ์ที่ 5    
น้อยกว่า 10 นาที 45 53.6 น้อยกว่า 10 นาที 5 71.4 
10-15 นาท ี 25 29.8 10-15 นาที 1 14.3 
16-20 นาท ี 9 10.6 16-20 นาที 0 0.0 
มากกว่า 20 นาท ี 5 6.0 มากกว่า 20 นาที 1 14.3 

    รวม 84 100.0      รวม 7 100.0  
 สถานการณ์ที่ 2    สถานการณ์ที่ 6    
น้อยกว่า 10 นาท ี 62 73.8 น้อยกว่า 10 นาที 2 100.0 
10-15 นาท ี 19 22.6 10-15 นาที 0 0.0 
16-20 นาท ี 1 1.2 16-20 นาที 0 0.0 
มากกว่า 20 นาท ี 2 2.4 มากกว่า 20 นาที 0 0.0 

    รวม 84 100.0      รวม 2 100.0  
สถานการณ์ที่ 3    เวลารวมตอนที่ 2   
น้อยกว่า 10 นาท ี 61 72.6 น้อยกว่า 15 นาที 14 16.7 
10-15 นาท ี 17 20.2 15-30 นาที 37 44.0 
16-20 นาท ี 4 4.8 31-60 นาที 26 31.0 
มากกว่า 20 นาที 2 2.4 มากกว่า 1 ชม . 7 8.3 

    รวม 84 100.0      รวม 84 100.0  
สถานการณ์ที่ 4       
น้อยกว่า 10 นาท ี 12 80.0    
10-15 นาท ี 3 20.0    
16-20 นาท ี 0 0.0    
มากกว่า 20 นาท ี 0 0.0    
รวม 15 100.0    

 
3.2 ผลการศึกษาการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 
ผลการวิเคราะห์คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล

ที่เป็นตัวอย่างทั้งหมด พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกโดยรวมเท่ากับ 
23.72 จากคะแนนเต็ม 33 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 71.88 ของคะแนนเต็ม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
2.10 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 28 คะแนน คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 15.33 คะแนน คะแนนมีลักษณะเบ้ซ้าย  
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(sk=-1.19) แสดงว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่าค่าเฉลี่ย คะแนนมีความโด่งสูงกว่า
โค้งปกติ (ku=2.16) แสดงว่า มีการกระจายของคะแนนน้อย  

เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการตอบสนองมากที่สุด (M=2.34, SD=0.30) รองลงมา คือ ด้านการตีความ และด้านการสะท้อนคิด 
(M=2.24, SD=0.35 และ M=2.16, SD=0.39 ตามล าดับ) ส่วนองค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ด้านการตั้งข้อสังเกต (M=1.86, SD=0.29) คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกทุกด้านมีลักษณะเบ้ซ้าย     
(sk= -0.86 ถึง -0.45) แสดงว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการตัดสินใจทางคลินิกทุกด้านสูงกว่าค่าเฉลี่ย และ
เกือบทุกด้านคะแนนมีความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ ได้แก่ ด้านการตีความ ด้านการตอบสนอง และ 
ด้านการสะท้อนคิด (ku= 0.11 ถึง 0.67) แสดงว่า มีการกระจายของคะแนนค่อนข้างน้อย ยกเว้น 
ด้านการตั้งข้อสังเกตที่คะแนนมีลักษณะโค้งเตี้ยกว่าโค้งปกติ (ku= -0.10) แสดงว่า มีการกระจายของ
คะแนนค่อนข้างมาก  

เมื่อพิจารณารายตัวบ่งชี้ พบว่า นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกในตัวบ่งชี้ 
พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ มากที่สุด (M=2.79, SD=0.35) รองลงมา คือ การสื่อสาร และ
การสรุปประเด็นปัญหา (M=2.58, SD=0.45 และ M=2.55, SD=0.50 ตามล าดับ) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การสังเกตจุดเน้น (M=1.72, SD=0.36) คะแนนของทุกตัวบ่งชี้มีลักษณะเบ้ซ้าย      
(sk= -1.27 ถึง -0.14) แสดงว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการตัดสินใจทางคลินิกทุกตัวบ่งชี้สูงกว่าค่าเฉลี่ย และ
ตัวบ่งชี้จ านวน 6 ตัวคือ การสรุปประเด็นปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ  การสื่อสาร พฤติกรรม 
การแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ การวิเคราะห์และประเมินตนเอง และความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง คะแนน
มีความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ (ku= 0.22 ถึง 2.69) แสดงว่า มีการกระจายของคะแนนน้อย ส่วนตัวบ่งชี้ 5 ตัว
คือ การสังเกตจุดเน้น การจ าแนกสิ่งผิดปกติ การแสวงหาข้อมูล การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล และ
ทักษะการปฏิบัติ คะแนนมีลักษณะโค้งเตี้ยกว่าโค้งปกติ (ku= -0.33 ถึง -0.13) แสดงว่า มีการกระจายของ
คะแนนค่อนข้างมาก รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.29 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 325 

ตารางท่ี 4.28   คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล
ที่เป็นตัวอย่างท้ังหมด 

องค์ประกอบ /ตัวบ่งชี้  M SD Sk Ku Min Max 

ด้านการต้ังข้อสังเกต 1.86 .29 -.45 -.10 1.00 2.44 
 1. การสังเกตจุดเน้น 1.72 .36 -.42 -.23 .67 2.33 
 2. การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 1.99 .52 -.41 -.23 .67 3.00 
 3. การแสวงหาข้อมูล 1.85 .35 -.43 -.33 1.00 2.33 

ด้านการตีความ 2.24 .35 -.86 .48 1.17 2.83 
 4. การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล 1.92 .38 -.29 -.13 1.00 3.00 
 5. การสรุปประเด็นปัญหา 2.55 .50 -1.19 .96 .67 3.00 

ด้านการตอบสนอง 2.34 .30 -.76 .11 1.42 2.83 
 6. การวางแผนการปฏิบัติ 1.77 .34 -.14 .37 .67 2.67 
 7. ทักษะการปฏิบัติ 2.21 .64 -.68 -.27 .67 3.00 
 8. การสื่อสาร 2.58 .45 -1.27 2.69 .33 3.00 
 9. พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ 2.79 .35 -1.88 3.12 1.33 3.00 
ด้านการสะท้อนคิด 2.15 .39 -.74 .67 .67 3.00 
 10. การวิเคราะห์และประเมินตนเอง 2.30 .41 -.68 .66 .67 3.00 
 11. ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง 2.02 .49 -.66 .22 .67 3.00 

รวม 23.73 2.10 -1.19 2.16 15.33 28.00 

 
จากผลการวิเคราะห์คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา

พยาบาลแยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทาง
คลินิกโดยรวม เท่ากับ 24.52 จากคะแนนเต็ม 33 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 74.30 ของคะแนนเต็ม         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.65 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 28 คะแนน คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 18.33 คะแนน 
คะแนนมีลักษณะเบ้ซ้าย (sk= -0.63) แสดงว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่าค่าเฉลี่ย 
คะแนนมีความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ (ku= 1.46) แสดงว่า มีการกระจายของคะแนนน้อย  

เมื่อพิจารณาคะแนนของกลุ่มทดลองรายองค์ประกอบ พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ ยการตั ดสินใจทางคลินิ กด้ านการตอบสนองมากที่ สุ ด (M=2.47, SD=0.21) รองลงมา คื อ  
ด้านการตีความ และด้านการสะท้อนคิด (M=2.28, SD=0.34 และ M=2.11, SD=0.42 ตามล าดับ)  
ส่วนองค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการตั้งข้อสังเกต (M=1.96, SD=0.26) คะแนน 
การตัดสินใจทางคลินิกทุกด้านมีลักษณะเบ้ซ้าย (sk= -0.82 ถึง -0.39) แสดงว่า นักศึกษากลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีการตัดสินใจทางคลินิกทุกด้านสูงกว่าค่าเฉลี่ย และเกือบทุกด้านคะแนนมีความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ 
ได้แก่ ด้านการตั้งข้อสังเกต ด้านการตีความ และด้านการสะท้อนคิด (ku= 0.14 ถึง 1.29) แสดงว่า  
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มีการกระจายของคะแนนน้อย ยกเว้นด้านการตอบสนองที่คะแนนมีลักษณะโค้งเตี้ยกว่าโค้งปกติ  
(ku= -0.36) แสดงว่า มีการกระจายของคะแนนค่อนข้างมาก  

เมื่อพิจารณาคะแนนของกลุ่มทดลองรายตัวบ่งชี้ พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
การตัดสินใจทางคลินิกในตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความม่ันใจ มากท่ีสุด (M=2.85, 
SD=0.30) รองลงมา คือ การสื่อสาร และการสรุปประเด็นปัญหา (M=2.73, SD=0.36 และ M=2.55, 
SD=0.51 ตามล าดับ) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การสังเกตจุดเน้น (M=1.81, SD=0.34) 
คะแนนเกือบทุกตัวบ่งชี้มีลักษณะเบ้ซ้าย (sk= -2.15 ถึง -0.02) แสดงว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการตัดสินใจ
ทางคลินิกเกือบทุกตัวบ่งชี้สูงกว่าค่าเฉลี่ย ยกเว้นการจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล คะแนนมีลักษณะเบ้
ขวา (sk=0.13) แสดงว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีคะแนนการจัดล าดับความส าคัญของข้อมูลต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 
และตัวบ่งชี้จ านวน 6 ตัวคือ การจ าแนกสิ่งผิดปกติ การแสวงหาข้อมูล การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล 
การสื่อสาร พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ และการวิเคราะห์และประเมินตนเอง คะแนนมี
ความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ (ku= 0.14 ถึง 4.07) แสดงว่า มีการกระจายของคะแนนน้อย ส่วนตัวบ่งชี้ 5 ตัว
คือ การสังเกตจุดเน้น การสรุปประเด็นปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ ทักษะการปฏิบัติ และความมุ่งมั่น
ปรับปรุงตนเอง คะแนนมีลักษณะโค้งเตี้ยกว่าโค้งปกติ (ku= -0.80 ถึง -0.08) แสดงว่า มีการกระจายของ
คะแนนค่อนข้างมาก รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.29 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกโดยรวม 
เท่ากับ 22.93 จากคะแนนเต็ม 33 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 69.48 ของคะแนนเต็ม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.21 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 26 คะแนน คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 15.33 คะแนน คะแนนมีลักษณะเบ้
ซ้าย (sk=-1.33) แสดงว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่าค่าเฉลี่ย คะแนนมีความโด่งสูง
กว่าโค้งปกติ (ku=1.42) แสดงว่า มีการกระจายของคะแนนน้อย  

เมื่อพิจารณาคะแนนของกลุ่มควบคุมรายองค์ประกอบ พบว่า นักศึกษากลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกด้านการตอบสนองและการสะท้อนคิดมากท่ีสุด (M=2.21, SD=0.32 และ 
M=2.21, SD=0.36) รองลงมา คือ ด้านการตีความ (M=2.19, SD=0.35) ส่วนองค์ประกอบที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการตั้งข้อสังเกต (M=1.76, SD=0.28) คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกทุกด้านมี
ลักษณะเบ้ซ้าย (sk= -0.99 ถึง -0.17) แสดงว่า นักศึกษากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการตัดสินใจทางคลินิกทุก
ด้านสูงกว่าค่าเฉลี่ย และการตัดสินใจทางคลินิกด้านการตั้งข้อสังเกตและด้านการตอบสนองคะแนนมี 
ความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ (ku= -0.38, และ -0.70 ตามล าดับ) แสดงว่า มีการกระจายของคะแนนค่อนข้าง
น้อย ส่วนด้านการตีความและการสะท้อนคิดคะแนนมีลักษณะโค้งเตี้ยกว่าโค้งปกติ (ku = 0.72 และ 0.38 
ตามล าดับ) แสดงว่า มีการกระจายของคะแนนค่อนข้างมาก  

เมื่อพิจารณาคะแนนของกลุ่มควบคุมรายตัวบ่งชี้ พบว่า นักศึกษากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
การตัดสินใจทางคลินิกในตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจมากท่ีสุด (M=2.73, 
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SD=0.39) รองลงมา คือ การสรุปประเด็นปัญหา และการสื่อสาร (M=2.55, SD=0.49 และ M=2.44, 
SD=0.49 ตามล าดับ) ส่วนตัวบ่งชี้ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การสังเกตจุดเน้น (M=1.63, SD=0.36) 
คะแนนของทุกตัวบ่งชี้มีลักษณะเบ้ซ้าย (sk= -1.64 ถึง -0.22) แสดงว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการตัดสินใจ
ทางคลินิกทุกตัวบ่งชี้สูงกว่าค่าเฉลี่ย และตัวบ่งชี้จ านวน 6 ตัวคือ การสรุปประเด็นปัญหา การวางแผน 
การปฏิบัติ การสื่อสาร พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ การวิเคราะห์และประเมินตนเอง และ
ความมุ่ งมั่ นปรับปรุงตนเอง คะแนนมีความโด่ งสู งกว่ าโค้ งปกติ  (ku= 0.16 ถึ ง 2.91) แสดงว่ า  
มีการกระจายของคะแนนน้อย ส่วนตัวบ่งชี้  5 ตัว คือ การสังเกตจุดเน้น การจ าแนกสิ่ งผิดปกติ  
การแสวงหาข้อมูล การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล และทักษะการปฏิบัติ คะแนนมีลักษณะโค้งเตี้ย
กว่าโค้ งปกติ  (ku= -0.97 ถึง -0.21) แสดงว่า มีการกระจายของคะแนนมาก รายละเอียดแสดง 
ดังตารางที่ 4.30 
ตารางท่ี 4.29   คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล          
กลุ่มทดลอง 

องค์ประกอบ /ตัวบ่งชี้  กลุ่มทดลอง (n = 84) 
M SD Sk Ku Min Max 

องค์ประกอบ 1  - การต้ังข้อสังเกต  1.96 .26 -.82 1.29 1.00 2.44 
1. การสังเกตจุดเน้น 1.81 .34 -.53 -.13 1.00 2.33 
2. การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 2.10 .49 -.46 .14 .67 3.00 
3. การแสวงหาข้อมูล 1.96 .31 -.70 .15 1.00 2.33 
องค์ประกอบ 2  - การตีความ  2.28 .34 -.75 .14 1.33 2.83 
4. การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล 2.02 .33 -.02 .23 1.33 3.00 
5. การสรุปประเด็นปัญหา 2.55 .51 -.88 -.34 1.00 3.00 
องค์ประกอบ 3  - การตอบสนอง  2.47 .21 -.39 -.36 2.00 2.83 
6. การวางแผนการปฏิบัติ 1.89 .32 .13 -.12 1.00 2.67 
7  .ทักษะการปฏิบัติ  2.41 .46 -.40 -.80 1.33 3.00 
8  .การสื่อสาร  2.73 .36 -1.14 .18 1.67 3.00 
9  .พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความ
มั่นใจ 

2.85 .30 -2.15 4.07 1.67 3.00 

องค์ประกอบ 4  - การสะท้อนคิด  2.11 .42 -.69 .68 .67 3.00 
10  .การวิเคราะห์และประเมินตนเอง  2.25 .43 -.64 1.00 .67 3.00 

11  .ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง  1.96 .53 -.47 -.08 .67 3.00 
รวม 24.52 1.65 -0.63 1.46 18.33 28.00 
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ตารางท่ี 4.30   คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล          
กลุ่มควบคุม 

องค์ประกอบ/   ตัวบ่งชี้ กลุ่มควบคุม (n = 84) 

M SD Sk Ku Min Max 
องค์ประกอบ 1  - การต้ังข้อสังเกต  1.76 .28 -.17 -.38 1.00 2.33 
1. การสังเกตจุดเน้น 1.63 .36 -.33 -.21 .67 2.33 
2. การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 1.90 .53 -.33 -.48 .67 3.00 
3. การแสวงหาข้อมูล 1.73 .34 -.22 -.31 1.00 2.33 
องค์ประกอบ 2  - การตีความ  2.19 .35 -.99 0.73 1.17 2.67 
4. การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล 1.83 .41 -.24 -.64 1.00 2.67 
5. การสรุปประเด็นปัญหา 2.55 .49 -1.59 2.70 .67 3.00 
องค์ประกอบ 3  - การตอบสนอง  2.21 .32 -.45 -.70 1.42 2.67 
6. การวางแผนการปฏิบัติ 1.67 .32 -.51 .29 .67 2.33 
7  .ทักษะการปฏิบัติ  2.02 .73 -.33 -.97 .67 3.00 
8  .การสื่อสาร  2.44 .49 -1.18 2.91 .33 3.00 
9  .พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความ
มั่นใจ 

2.73 .39 -1.64 2.26 1.33 3.00 

องค์ประกอบ 4  - การสะท้อนคิด  2.21 .36 -.71 .38 1.17 2.83 
10  .การวิเคราะห์และประเมินตนเอง  2.33 .39 -.69 .16 1.33 3.00 

11 .ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง 2.09 .45 -.84 .73 .67 2.67 
รวม 22.93 2.21 -1.33 1.42 15.33 26.00 

 
3.3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์

ของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนกลุ่มละ 84 คน ผลการทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยภาพรวม พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=5.29, sig.=.000) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม (M=24.52, 22.93; SD=1.65, 2.21 ตามล าดับ) 

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีการตัดสินใจทางคลินิกด้านการตั้งข้อสังเกตและด้านการตอบสนอง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=4.82, 6.07; sig.=.000 ตามล าดับ) โดย
ด้านการตั้งข้อสังเกตกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม (M=1.96, 1.76; SD=0.78, 0.84 
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ตามล าดับ) และด้านการตอบสนองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม (M=2.47, 2.21; 
SD=0.85, 1.29 ตามล าดับ) แต่ด้านการตีความและด้านการสะท้อนคิด ไม่มีความแตกต่างกัน รายละเอียด
แสดงดังตารางที่ 4.31  
 

ตารางท่ี 4.31   ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้าน
การพยาบาลสูติศาสตร์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การตัดสินใจทางคลินิก จ านวน M SD F Sig. t df Sig. 

ด้านการต้ังข้อสังเกต         
กลุ่มทดลอง 84 1.96 .78 .73 .394 4.82 166 .000 
กลุ่มควบคุม 84 1.76 .84      

ด้านการตีความ         
กลุ่มทดลอง 84 2.28 .68 .05 .832 1.71 166 .089 
กลุ่มควบคุม 84 2.19 .70      

ด้านการตอบสนอง         
กลุ่มทดลอง 84 2.47 .85 17.45 .000 6.07 143.55 .000 
กลุ่มควบคุม 84 2.21 1.29      
ด้านการสะท้อนคิด         
กลุ่มทดลอง 84 2.11 .83 2.19 0.141 -1.79 166 .075 
กลุ่มควบคุม 84 2.21 .71      

โดยรวม         
กลุ่มทดลอง 84 24.52 1.65 4.21 .042 5.29 153.55 .000 
กลุ่มควบคุม 84 22.93 2.21      

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ ได้แก่ (1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
ปฏิสัมพันธ์ (2) เพ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสิน ใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ และ (3) เพ่ือศึกษาผล 
การประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์  

ประชากรและตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น (1) ประชากรที่ใช้ในการทดลองใช้เครื่องมือ
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกและแบบวัดมัลติมีเดีย คือ นักศึกษา
พยาบาลระดับปริญญาบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ที่ผ่านการเรียนการสอนภาคทฤษฎีของรายวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติมาแล้ว ได้ตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จาก
สถาบันการศึกษา 4 แห่ง ทดลองใช้แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกจ านวน 260 คน และแบบวัด
มัลติมีเดียจ านวน 110 คน (2) ประชากรและตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ที่เสร็จสิ้น
การฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติแล้ว จ านวน 
168 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 84 คนและกลุ่มควบคุม 84 คน และอาจารย์พยาบาลผู้นิเทศการฝึก
ปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลรายวิชาดังกล่าว จ านวน 12 คน จากสถาบันการศึกษา
พยาบาล 4 แห่ง ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) แบบสอบถามสถานการณ์ปัญหาของมารดาหรือ         
ผู้คลอดในคลินิกที่มีภาวะผิดปกติ มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะเสี่ยง ที่มีความเหมาะสมใน  
การประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล (2) แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล (3) แบบวัดมัลติมีเดีย (4) รูปแบบการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ และ (5) แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือ 
การเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนั กศึกษาพยาบาลโดยใช้
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์   

การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่  1 เป็นการพัฒนารูปแบบ 
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล
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โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ แบ่งเป็น 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 เป็นการศึกษาสถานการณ์
ปัญหาในคลินิกที่มีความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์
ของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือน ามาสร้างแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกและแบบวัดมัลติมีเดีย ตอนที่ 2 
เป็นการพัฒนาแบบวัดและเกณฑ์การให้คะแนนแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติ
ศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือใช้ประเมินผลการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลหลัง
ทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น และพัฒนาแบบวัดมัลติมีเดียเพ่ือน าไปใช้
พัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ต่อไป ตอนที่ 3 
เป็นการพัฒนาข้อมูลย้อนกลับเพ่ือน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมิน และตอนที่ 4 เป็นการพัฒนา
รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ ส าหรับระยะที่ 2 เป็นการทดลองใช้เพ่ือประเมิน
คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ แบ่งเป็นการน ารูปแบบการประเมินไป
ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่ เป็นกลุ่มทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองใช้รูปแบบ 
การประเมิน และการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินโดยอาจารย์ผู้สอน ส่วนระยะที่ 3  
เป็นการศึกษาผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาล แบ่งเป็นการศึกษาผลการประเมินการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์ของนักศึกษากลุ่มทดลอง
ใช้รูปแบบการประเมิน และการศึกษาผลการประเมินของนักศึกษาทั้งหมดหลังทดลองใช้รูปแบบ  
การประเมินด้วยแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก เปรียบเทียบการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างกลุ่ม
ทดลองใช้รูปแบบการประเมินและกลุ่มที่ไม่ได้ทดลองใช้   

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
(Independent  t-test) โดยโปรแกรม SPSS การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบที่มี โมเดล Grade 
Response Model โดยใช้โปรแกรม IRT PRO พิจารณาค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบ ค่าความเที่ยง 
และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยใช้โปรแกรม LISREL ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและ  สรุปความตามประเด็นที่ก าหนด 

 
สรุปผลการวิจัย 

ผู้วิจัยแบ่งน าเสนอผลการวิจัยเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมิน
เพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ ตอนที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือ 
การเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้
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คอมพิวเตอร์มัลติมี เดียปฏิสัมพันธ์  และตอนที่  3 ผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่  1 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์  

ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ แบ่งเป็น ผลการพัฒนาแบบวัด  
การตัดสินใจทางคลินิก ผลการพัฒนาแบบวัดมัลติมีเดีย ผลการพัฒนาข้อมูลย้อนกลับ และผลการ
พัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ ดังนี้ 

1.1 ผลการพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก เพ่ือใช้ประเมินผลการตัดสินใจทาง
คลินิกหลังทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น พบว่า แบบวัดการตัดสินใจทาง
คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการตัดสินใจทาง
คลินิกของ Tanner (2006) และ Lasater (2007)  ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องของแนวคิดกับ
โมเดลการวัด  การตัดสินใจทางคลินิกโดยผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แบบวัดที่สร้าง
ขึ้นจึงประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 11 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การตั้งข้อสังเกต แบ่งเป็น  
3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ตัวบ่งชี้ที่  1) การสังเกตจุดเน้น 2) การจ าแนกสิ่งผิดปกติ 3) การแสวงหาข้อมูล 
องค์ประกอบที่ 2 การตีความ แบ่งเป็น 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ตัวบ่งชี้ที่ 4) การจัดล าดับความส าคัญของ
ข้อมูล 5) การสรุปประเด็นปัญหา องค์ประกอบที่ 3 การตอบสนอง แบ่งเป็น 4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ตัวบ่งชี้
ที่ 6) การวางแผนการปฏิบัติ 7) ทักษะการปฏิบัติ 8) การสื่อสาร 9) พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมี
ความมั่ น ใจ และองค์ประกอบที่  4  การสะท้ อนคิด  แบ่ งเป็ น  2 ตั วบ่ งชี้  ได้ แก่  ตั วบ่ งชี้ ที่  
10) การวิเคราะห์และประเมินตนเอง 11) ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง มีลักษณะเป็นแบบวัดเชิง
สถานการณ์ต่อเนื่อง จ านวน 3 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ที่ 1 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดัน
โลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง สถานการณ์ที่ 2 ผู้คลอดมีภาวะการคลอดยาก และสถานการณ์
ที่ 3 มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื้อหาและค าถามที่สร้างขึ้นในแต่ละสถานการณ์ใช้ตอบค าถาม
ตามตัวบ่งชี้ 11 ตัว ด้วยข้อค าถามที่ต่อเนื่องกัน โดยแต่ละสถานการณ์มีค าถามจ านวน 11 ข้อ 
ลักษณะค าถามข้อ 1–9 เป็นแบบปรนัยเลือกตอบหลายตัวเลือก โดยแบ่งค าถามข้อ 1, 2 และ 3 เป็น
ตัวเลือกค าตอบแบบตรวจสอบรายการ (check-list) ให้เลือกตอบมากกว่า 1 ค าตอบ, ข้อ 4 และ 6 
เป็นตัวเลือกค าตอบแบบจัดกลุ่ม, ข้อ 5, 7, 8 และ 9 เป็นตัวเลือกค าตอบ 4 ตัวเลือกให้เลือกตอบ
ค าตอบเดียว ส่วนข้อ 10 และ 11 เป็นการประเมินตนเอง มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า  
5 ระดับ รวมทั้งหมดมีค าถาม 33 ข้อ แต่ละข้อมีการตรวจให้คะแนนแบบหลายค่าเป็น 3 , 2, 1, 0 
คะแนน ตามเกณฑ์การให้คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งก าหนดให้เกณฑ์ผ่านของคะแนนคือ 70% ขึ้นไป
ตามเกณฑ์ของคะแนนภาคปฏิบัติ ดังนั้น เมื่อก าหนดให้แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน เกณฑ์ผ่าน
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ของคะแนนรายข้อ คือ 2 คะแนนขึ้นไป โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแตกต่างกันไปตามลักษณะค าถาม
และตัวเลือกค าตอบ แบ่งเป็น 3 แบบ คือ ค าถามข้อ 1 , 2, 3, 4 และ 6 ให้เลือกตอบมากกว่า  
1 รายการ การให้คะแนนขึ้นอยู่กับการเลือกจ านวนค าตอบถูกได้มากน้อยแตกต่างกันไป คือ  
เลือกตัวเลือกถูกต้องครบทุกข้อให้คะแนนเต็ม 3 คะแนน, เลือกตัวเลือกถูกไม่ครบทุกข้อแต่ผ่านเกณฑ์ 
70% ให้ 2 คะแนน , เลือกตัวเลือกถูกไม่ผ่านเกณฑ์ 70% แต่เกิน 50% ให้ 2 คะแนน และเลือก
ตัวเลือกถูกน้อยกว่า 50% ให้ 0 คะแนน  ส าหรับค าถามข้อ 5, 7, 8 และ 9 ให้เลือกตอบค าตอบเดียว 
มีการให้คะแนนเป็น 4 ระดับตามความส าคัญและความถูกต้องเหมาะสม คือ 3 , 2, 1, 0 คะแนน  
ส่วนค าถามข้อ 10 และ 11 มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า การให้คะแนนขึ้นอยู่กับการเลือก
ค าตอบได้ตรงกับระดับคะแนนจริงที่ตนเองท าได้หรือคลาดเคลื่อน หากประเมินตนเองได้ตรงจะได้
คะแนนเต็ม 3 คะแนน แต่หากคลาดเคลื่อนจากคะแนนที่ตนเองท าได้ จะได้คะแนนลดลงตามระดับ
ความคลาดเคลื่อนเป็น 2, 1, 0 คะแนนตามล าดับ แบบวัดมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า 
ข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบมีค่า IOC ไม่ผ่านเกณฑ์ (ค่า IOC < 0.5) จ านวน 14 ข้อ จากจ านวน 
33 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 42.42 จึงมีการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ        

ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดโดยการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อ พบว่า 
จากค าถามทั้งหมด 33 ข้อ มีค าถามจ านวน 27 ข้อที่มีอ านาจจ าแนกดี และค่าพารามิเตอร์ 

Threshold ของแต่ละรายการค าตอบเป็นค่าที่เรียงล าดับ 3 > 2 > 1 แต่มีค าถามจ านวน 6 ข้อ 
ที่ควรปรับปรุง ได้แก่ ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา ในสถานการณ์ที่ 2 ค าถามวัดตัว
บ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเองและค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง
ของทุกสถานการณ์ จึงมีการปรับปรุงข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบให้มีความถูกต้องเหมาะสมชัดเจน
ขึ้น และปรับเกณฑ์การให้คะแนนใหม่ให้เหมาะสมในตัวบ่งชี้ที่ 10, 11 ส าหรับค่าความเที่ยงของแบบ
วัดทั้งฉบับเท่ากับ 0.70 แสดงว่า แบบวัดทีพั่ฒนาขึ้นมีคุณภาพอยู่ในระดับดี   

ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดโดยการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของ 
การตัดสินใจทางคลินิก ที่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ซึ่งวัดจากตัวแปรสังเกตได้ 11 ตัว ผู้วิจัย
ตรวจสอบความตรงเชิ งโครงสร้างโดยการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ งยืนยัน อันดับ ที่ สอง  
ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิก พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าไค -สแควร์ (Chi-square = 39.35, df = 41, p = 0.544) ซึ่งมี 
ค่าความน่าจะเป็นมากกว่า .05 แสดงว่า ไม่ปฏิเสธสมมติฐานหลักที่ว่า โมเดลสมมติฐานทางทฤษฎี
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่หนึ่ง ซึ่งเป็นโมเดล
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบกับตัวบ่งชี้ พบว่า ตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักความส าคัญมากที่สุดของ
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องค์ประกอบที่ 1 การตั้งข้อสังเกต คือ การจ าแนกสิ่ งผิดปกติ, องค์ประกอบที่ 2 การตีความ คือ  
การสรุปประเด็นปัญหา, องค์ประกอบที่ 3 การตอบสนอง คือ การสื่อสาร และองค์ประกอบที่ 4  
การสะท้อนคิด คือ การวิเคราะห์และประเมินตนเอง ส าหรับผลการวิเคราะห์องค์ประกอบอันดับที่
สอง ซึ่งเป็นโมเดลแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการตัดสิ นใจทางคลินิกกับองค์ประกอบ พบว่า 
องค์ประกอบที่มีน้ าหนักความส าคัญมากที่สุด คือ การตั้งข้อสังเกต รองลงมาคือ การตอบสนอง  
การสะท้อนคิด และการตีความ ตามล าดับ  

1.2. ผลการพัฒนาแบบวัดมัลติมีเดีย เพ่ือน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือ 
การเรียนรู้ ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) ในกระดาษก่อนน าไปพัฒนาเป็นแบบวัด
มัลติมีเดียในคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 

1( ผลการพัฒนาแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง(  
แบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) สร้างขึ้นตามโมเดลการวัดการตัดสินใจทางคลินิกเช่นเดียวกับ   

แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบและ 11 ตัวบ่งชี้ มีลักษณะเป็นแบบวัด
เชิงสถานการณ์ต่อเนื่อง แต่ละสถานการณ์มีค าถาม 11 ข้อ รวม 33 ข้อ มีรูปแบบข้อค าถามและ
เกณฑ์การให้คะแนนลักษณะเดียวกับแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก มีจ านวนทั้งหมด 6 สถานการณ์ 
แบ่งแบบวัดเป็น 2 ฉบับเพ่ือน าไปตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด คือ แบบวัดมัลติมีเดีย 1 (ฉบับร่าง) 
และแบบวัดมัลติมีเดีย 2 (ฉบับร่าง) แต่ละชุดมีจ านวน 3 สถานการณ์ โดยแบบวัดมัลติมีเดีย 1  
(ฉบับร่าง) ประกอบด้วย 3 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ที่ 1 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนของยาป้องกันการชัก, สถานการณ์ที่ 2 ผู้คลอดมี
ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และสถานการณ์ที่ 3 มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด
เนื่องจากมีเยื่อหุ้มทารกค้าง ส่วนแบบวัดมัลติมีเดีย 2 (ฉบับร่าง) ประกอบด้วย 3 สถานการณ์ ได้แก่ 
สถานการณ์ที่ 1 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด GDMA2, สถานการณ์ที่ 2 ผู้คลอดมี
ภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ และสถานการณ์ที่ 3 มารดามีภาวะติดเชื้อที่โพรงมดลูกหลัง
คลอด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า แบบวัดมัลติมีเดีย 1 (ฉบับร่าง) มีข้อค าถามไม่
ผ่านเกณฑ์ (ค่า IOC < 0.5) จ านวน 5 ข้อ จากจ านวน 33 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 15.15 ส่วนแบบวัด
มัลติมีเดีย 2 (ฉบับร่าง) มีข้อค าถามไม่ผ่านเกณฑ์ (ค่า IOC < 0.5) จ านวน 6 ข้อ จากจ านวน 33 ข้อ 
คิดเป็นร้อยละ 18.18 จึงมีการปรับแก้แบบวัดตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) โดยการวิเคราะห์คุณภาพของ
ข้อสอบรายข้อ พบว่า ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อของแบบวัดมัลติมีเดีย 1 (ฉบับร่าง) 
จากค าถาม 33 ข้อ มีค าถามจ านวน 19 ข้อที่มีอ านาจจ าแนกดีและค่าพารามิเตอร์ Threshold ของ
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แต่ละรายการค าตอบเป็นค่าที่เรียงล าดับ 3 > 2 > 1 แต่มีค าถามจ านวน 14 ข้อ ที่ควรปรับปรุง 
ได้แก่ ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา ในสถานการณ์ที่ 1 และ 3, ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 6 
การวางแผนการปฏิบัติ ในสถานการณ์ที่ 3, ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ ในสถานการณ์ที่ 
1, ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร ในสถานการณ์ที่ 1 และ 2 , ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรม 
การแสดงออกอย่างมีความม่ันใจ ในสถานการณ์ที่ 1 และ 3, ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และ
ประเมินตนเองและค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเองของทุกสถานการณ์ ส าหรับ 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อของแบบวัดมัลติมีเดีย 2 (ฉบับร่าง) มีค าถามจ านวน  
23 ข้อที่มีอ านาจจ าแนกดีและค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละรายการค าตอบเป็นค่าที่

เรียงล าดับ 3 > 2 > 1  แต่มีค าถามจ านวน 10 ข้อ ที่ควรปรับปรุง ได้แก่ ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 4 
การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล ในสถานการณ์ท่ี 1, ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา 
ในสถานการณ์ที่ 3, ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร ในสถานการณ์ที่ 1 , ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 9 
พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ ในสถานการณ์ที่ 1, ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์
และประเมินตนเองและค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเองของทุกสถานการณ์ จึงมี
การปรับปรุงข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบให้มีความถูกต้องเหมาะสมชัดเจนขึ้น และปรับเกณฑ์  
การให้คะแนนใหม่ให้เหมาะสมในตัวบ่งชี้ที่ 10, 11 ส าหรับค่าความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับของแบบ
วัดมัลติมีเดีย 1 (ฉบับร่าง) เท่ากับ 0.86 และแบบวัดมัลติมีเดีย 2 (ฉบับร่าง) เท่ากับ 0.87 แสดงว่า 
แบบวัดที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพอยู่ในระดับดี    

2( ผลการพัฒนาแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับน าไปใช้(   
แบบวัดมัลติมีเดียสร้างขึ้นในคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วยข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 

เสียง วิดีโอ เพ่ือสื่อความหมายกับผู้เรียนและให้ตอบค าถาม ให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ด้วยการคลิก อ่าน 
ฟัง ดูภาพและวิดี โอ ด้วยการใช้ เนื้อหาและค าถามของแบบวัดมัลติมี เดีย (ฉบับร่าง) ที่ผ่าน  
การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดมาแล้ว มีจ านวน 6 สถานการณ์  ได้แก่ สถานการณ์ที่  1  
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนของยา
ป้องกันการชัก, สถานการณ์ที่ 2 ผู้คลอดมีภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด , สถานการณ์ที่ 3 
มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมีเยื่อหุ้มทารกค้าง, สถานการณ์ที่ 4 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด GDMA2, สถานการณ์ที่ 5 ผู้คลอดมีภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บ
ครรภ์ และสถานการณ์ที่ 6 มารดามีภาวะติดเชื้อที่โพรงมดลูกหลังคลอด แต่ละสถานการณ์ใช้วัดตัว
บ่งชี้ 9 ตัว ประกอบด้วยแบบทดสอบ 2 ส่วน คือแบบทดสอบข้อความ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 -6) มีค าถาม
รวมทั้งหมด 36 ข้อ และแบบทดสอบวิดีโอ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9) ที่มีโจทย์สถานการณ์และตัวเลือก
ค าตอบเป็นคลิปวิดีโอ มีค าถามรวมทั้งหมด 18 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนเช่นเดียวกับแบบวัด
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มัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า แบบทดสอบวิดีโอมีข้อเสนอแนะ
ให้ปรับแก้ไขวิดีโอในภาพรวมให้มีความสมจริงทั้งด้านวิชาการและการแสดงของพยาบาล ข้อค าถามมี
ค่า IOC ไม่ผ่านเกณฑ์ (ค่า IOC < 0.5) จ านวน 3 ข้อ จากจ านวน 18 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 16.66 ได้แก่ 
ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ ในสถานการณ์ที่ 1 , ค าถามวัด 
ตัวบ่ งชี้ที่  8 การสื่ อสาร ในสถานการณ์ ที่  4 และค าถามวัดตัวบ่ งชี้ที่  7 ทักษะการปฏิบัติ  
ในสถานการณ์ที่ 5 จึงมีการปรับปรุงแก้ไขด้วยการปรับ script และถ่ายท าวิดีโอใหม่ตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ  

1.3 ผลการพัฒนาข้อมูลย้อนกลับ 
ข้อมูลย้อนกลับที่พัฒนาขึ้นหลังการตอบค าถามรายข้อตามตัวบ่งชี้ที่ 1-9 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบข้อความมีลักษณะเป็นข้อความ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1 -6) ส่วนข้อมูล
ย้อนกลับของแบบทดสอบวิดีโอมีลักษณะเป็นเสียงบรรยายประกอบวิดีโอ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9) โดย
รูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับมี 2 แบบ คือ แบบที่ 1 หากตอบถูกต้องที่สุด (ได้ 3 คะแนน) จะบอก
คะแนน เฉลยค าตอบ และอธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้อง ส่วนแบบที่ 2 หากตอบ
ถูกต้องบางส่วนหรือไม่ถูกต้อง (ได้ 2, 1 หรือ 0 คะแนน) จะบอกคะแนน แสดงข้อที่ตอบผิด อธิบาย
เหตุผลของข้อที่ตอบผิด และเฉลยค าตอบ อธิบายรายละเอียดและเหตุผลค าตอบที่ถูกต้อง  
มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ข้อมูลย้อนกลับของแบบทดสอบวิดีโอมีค่า IOC ไม่ผ่าน
เกณฑ์ (ค่า IOC < 0.5) จ านวน 3 ข้อ จากจ านวน 18 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 16.66 ได้แก่ ข้อมูล
ย้อนกลับแบบที่  2 ถูกต้องบางส่วน (ได้  2 คะแนน) ของค าถามวัดตัวบ่ งชี้ที่  9 พฤติกรรม  
การแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ ในสถานการณ์ที่ 1 , ข้อมูลย้อนกลับแบบที่ 2 ถูกต้องเล็กน้อย  
(ได้ 1 คะแนน) และแบบที่ 2 ไม่ถูกต้อง (ได้ 0 คะแนน) ของค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ 
ในสถานการณ์ท่ี 5 จึงมีการปรับปรุงข้อมูลย้อนกลับให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

1.4 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้  
รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น เป็นการเรียนรู้ในระบบออนไลน์เพ่ือให้

นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง มีการออกแบบที่ประกอบด้วยเนื้อหาและค าถามของแบบวัดมัลติมีเดียที่
พัฒนาไว้แล้ว การประมวลผลคะแนนรายข้อตามเกณฑ์การให้คะแนน การให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีหลัง
การตอบค าถามแต่ละข้อเพ่ือปรับปรุงตนเองระหว่างเรียน การตัดสินและรายงานผลการผ่านของ
คะแนนตามเกณฑ์ระหว่างเรียนเพ่ือให้นักศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติมจนกว่าจะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน หลังการ
เรียนรู้มีการแสดงผลคะแนนให้ทราบและให้นักศึกษาตอบค าถามประเมินตนเองเพ่ือให้เข้าใจตนเอง
และแสดงความต้องการปรับปรุงตนเอง และมีการรายงานผลการเรียนรู้ให้ผู้สอนทราบเพ่ือน าไป
ปรับปรุงข้อบกพร่องเพ่ือพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาเป็นรายบุคคลต่อไป แบ่งเป็น  
3 ตอน เริ่มการเรียนรู้ด้วยตอนที่ 1 เป็นการประเมินความรู้ความเข้าใจ วัดตัวบ่งชี้ที่  1 -6 ของ 
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การตัดสินใจทางคลินิก ด้วยการใช้แบบทดสอบข้อความ มีจ านวนทั้ งหมด 6 สถานการณ์  
แต่ละสถานการณ์มีค าถาม 6 ข้อตามตัวบ่งชี้ที่ 1-6  มีการประมวลผลคะแนนรายข้อและให้ข้อมูล
ย้อนกลับหลังการตอบค าถามแต่ละข้อเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ เมื่อตอบค าถามได้ครบ 6 ข้อแล้วจึงท า
สถานการณ์ต่อไปจนครบ 3 สถานการณ์แรก ได้แก่ สถานการณ์ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอด เมื่อเรียนรู้ครบ 3 สถานการณ์แรกแล้วจะมีการรายงานผลคะแนนและตรวจสอบว่า 
ผ่านเกณฑ์หรือไม่ หากผ่านเกณฑ์จึงท าการเรียนรู้ตอนที่ 2 ต่อไป หากไม่ผ่านเกณฑ์ต้องท าการเรียนรู้
ตอนที่  1 ด้วยแบบทดสอบข้อความเพ่ิม 1 สถานการณ์  คือ สถานการณ์ที่  4 ระยะตั้งครรภ์  
มีการประมวลผลหากไม่ผ่านเรียนรู้เพ่ิมเป็น 2 สถานการณ์ คือ สถานการณ์ที่ 5 ระยะคลอด ,  
มีการประมวลผลหากไม่ผ่านเรียนรู้เพ่ิมเป็น 3 สถานการณ์ คือ สถานการณ์ที่ 6 ระยะหลังคลอด และ
สิ้นสุดการเรียนรู้เมื่อเรียนถึงสถานการณ์ที่ 6 แม้ว่าจะผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ์ ส าหรับตอนที่ 2 เป็น  
การประเมินทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความม่ันใจ วัดตัวบ่งชี้ที่ 
7-9 ด้วยการใช้แบบทดสอบวิดีโอ มีจ านวนทั้งหมด 6 สถานการณ์ที่ เป็นสถานการณ์เดียวกับ
แบบทดสอบข้อความ แต่ละสถานการณ์ประกอบด้วยค าถาม 3 ข้อตามตัวบ่งชี้ที่ 7 -9 โดยมีหลักการ
เรียนรู้เช่นเดียวกับตอนที่ 1 เมื่อผ่านเกณฑ์จึงท าการประเมินตนเองตอนที่ 3 ต่อไป โดยตอนที่ 3 เป็น
การประเมินตนเอง มีค าถาม 2 ข้อเพ่ือวัดตัวบ่งชี้ที่ 10-11  

ผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิด้านความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ พบว่า โดยรวมมีคุณภาพมากที่สุด ทั้งด้านความเหมาะสมและ 
ด้านความเป็นไปได้มีคุณภาพในระดับมากที่สุด ส าหรับผลการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ 
การประเมินด้านความเหมาะสมของโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยผู้ทรงคณวุฒิ พบว่า โดยรวมมีคุณภาพ
มากและมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ในการปรับเนื้อหาสถานการณ์ ค าชี้แจง ให้สั้นกระชับ เป็นล าดับ
ขั้นตอนและชัดเจนขึ้น เนื่องจากสถานการณ์มีจ านวนมากและยาว ควรเพ่ิมรูปแบบที่น่าสนใจมากขึ้น
ด้วยการเพ่ิมรูปภาพประกอบในแต่ละสถานการณ์ เพ่ือไม่ให้ผู้เรียนอ่านข้อความอย่างเดียว แจ้งให้
ผู้เรียนทราบเป็นระยะว่าอยู่ขั้นตอนใดของการเรียน มีการเสริมแรงผู้เรียนระหว่างเรียน และเพ่ิม
ระบบให้พิมพ์รายงานผลการเรียนรู้ได้ และยังมีข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปปรับปรุงในภายหลั ง คือ  
การน าเสนอรายงานในรูปกราฟหรือแผนภูมิ หรือการ Export file ออกเป็นข้อมูลดิบ  

ผลการตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินทั้งคู่มือการใช้งานของ
อาจารย์ผู้สอนและคู่มือการใช้งานของนักศึกษา พบว่า โดยรวมมีคุณภาพมากและมีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม จึงมีการปรับแก้คู่มือการใช้งานโดยเพ่ิมวัตถุประสงค์ของรูปแบบการประเมิน วัตถุประสงค์
ของคู่มือ และประโยชน์ที่ ผู้ ใช้ งานจะได้รับไว้ ในคู่มือการใช้งานของอาจารย์และนักศึกษา  
บอกคุณสมบัติของคอมพิวเตอร์และและอินเทอร์เน็ตที่เหมาะสมกับการใช้งานไว้ในคู่มือ ส าหรับคู่มือ
นักศึกษามีการตัดเนื้อหา ตัวอย่างข้อสอบและการให้ข้อมูลย้อนกลับออก บอกวิธีการใช้งานและล าดับ
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ขั้นตอนการใช้งานให้ชัดเจนและเข้าใจง่ายขึ้น ระบุเงื่อนไขการเข้าใช้งานรูปแบบการประเมิน และ  
ฝังคู่มือการใช้งานนักศึกษาไว้ในระบบ  

 
ตอนที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทาง

คลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 
ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 

ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ พบว่า ในภาพรวมมีคุณภาพ
ระดับมากที่สุดและทุกด้านมีคุณภาพระดับมากที่สุด โดยด้านความถูกต้องครอบคลุมมีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด รองลงมาคือ ด้านการใช้ประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ส่วนด้านความเหมาะสมมีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ นักศึกษามีความสะดวกในการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีความคุ้มค่าใน
การน าไปใช้ ข้อมูลย้อนกลับที่ให้สามารถพัฒนาการเรียนรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาได้ ค าชี้แจงการเรียนรู้ถูกต้องชัดเจน เกณฑ์การให้คะแนน การประมวลผลคะแนนและ  
การรายงานผลถูกต้องน่าเชื่อถือ และผลการประเมินหลังการเรียนรู้ให้สารสนเทศครอบคลุม ครบถ้วน
ถูกต้อง ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ รูปแบบการประเมินมีข้ันตอนการใช้งานเป็นระบบ เข้าใจง่าย 
นอกจากนี้อาจารย์ผู้สอนยังให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมในประเด็นของจุดแข็ง จุดอ่อน และข้อเสนอแนะ 
ที่ควรปรับปรุง คือ  

รูปแบบการประเมินนี้มีจุดแข็ง คือ เป็นรูปแบบการประเมินที่มีประโยชน์มากส าหรับ 
การเรียนรู้ในยุค Education 4.0 ทั้งต่อผู้สอนและผู้เรียน เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ ท าให้นักศึกษา
เรียนรู้ด้วยตนเองได้ตลอดเวลา กระตุ้นให้แสวงหาความรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และ
สามารถพัฒนาตนเองได้ โจทย์สถานการณ์ของแบบทดสอบมีความซับซ้อนเชิงวิเคราะห์ท าให้
นักศึกษาวิเคราะห์กรณีศึกษาได้ดี ช่วยส่งเสริมการคิดวิจารณญาณ การตัดสินใจให้การพยาบาล เพ่ิม
ทักษะการปฏิบัติทางคลินิก และฝึกให้มีความคิดสร้างสรรค์มากขึ้น มีการให้ข้อมูลย้อนกลับหลังท า
แบบทดสอบท าให้นักศึกษาประเมินและแก้ไขจุดบกพร่องของตนเองได้ทันที สามารถน าไปปรับใช้ใน
การเรียนการสอนได้จริง ช่วยส่งเสริมการสอนด้วยการน าสื่อการสอนและเทคโนโลยีมาใช้ในการเรียน 
และเป็นสื่อท่ีท าให้เข้าใจง่าย ชัดเจน มีรูปภาพการ์ตูน มีคลิปวิดีโอ ท าให้ไม่น่าเบื่อ  

จุดอ่อนของรูปแบบการประเมิน คือ เนื้อหาสถานการณ์ ข้อค าถาม ตัวเลือกค าตอบ  
บางสถานการณ์ควรพิจารณาเพ่ิมตัวเลือกค าตอบถูกให้มีมากกว่าที่ก าหนด โจทย์สถานการณ์ยาว 
จ านวนสถานการณ์มาก ใช้เวลาท านาน อาจท าให้นักศึกษาเหนื่อยล้าหรือเบื่อหน่ายในการเรียนรู้ อาจ
มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบทเรียน เนื่องจากต้องใช้คอมพิวเตอร์เท่านั้น และหน้าของเว็บไซต์ยังมีสีสันไม่
น่าสนใจและไม่ดึงดูด  
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ข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง คือ ควรตรวจสอบความเหมาะสมสอดคล้องของเนื้อหา 
บางประเด็นของสถานการณ์ ควรปรับโจทย์สถานการณ์ให้สั้นและกระชับ มีการสรุปหรือท าแผนภาพ
สรุปเป็นประเด็นๆ เพื่อดึงดูดความสนใจ จ ากัดเวลาในการท าข้อสอบแต่ละข้อ เพ่ิมความน่าดึงดูดของ
เว็บไซต์ด้วยการเพ่ิมสีสันและและเพ่ิมความน่าสนใจของรูปแบบด้วยการเปลี่ยนรูปภาพจากการ์ตูน
เป็นรูปพยาบาลหรืออาจารย์ผู้สอน ปรับแถบข้อความและปุ่มตัวเลือกบางข้อให้มีความชัดเจนมากขึ้น 
และเพ่ิมการท ารูปแบบการประเมินเป็นระบบ Offline หรือพัฒนาเป็น Application ด้วยเพ่ือท าให้
นักศึกษาเข้าถึงสื่อได้มากขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน ามาเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการประเมิน
ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้นเพ่ือน าไปใช้จริงต่อไป 
 

ตอนที่ 3 ผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาล  

3.1 ผลการประเมินการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ทดลอง พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ เรียนรู้ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 79.8) โดยตอนที่  1 
แบบทดสอบข้อความ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6) มีนักศึกษาที่เรียนรู้ผ่านเกณฑ์และไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิม คิดเป็น
ร้อยละ 26.2 และเมื่อมีการเรียนรู้เพ่ิมขึ้นจะมีนักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้น แต่มีนักศึกษาร้อยละ 
20.2 เมื่อเรียนรู้เพ่ิม 3 สถานการณ์แล้วยังไม่สามารถพัฒนาความสามารถจนผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดได้  
ส่วนตอนที่ 2 แบบทดสอบวิดีโอ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9) พบว่า นักศึกษาที่เรียนรู้ผ่านเกณฑ์และไม่ต้อง
เรียนรู้เพ่ิม คิดเป็นร้อยละ 80.9 และเมื่อมีการเรียนรู้เพ่ิมขึ้นจะมีนักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้น แต่มี
นักศึกษาร้อยละ 2.4 เมื่อเรียนรู้เพ่ิม 3 สถานการณ์แล้วยังไม่สามารถพัฒนาความสามารถจนผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนดได้ โดยส่วนของแบบทดสอบข้อความมีจ านวนนักศึกษาไม่ผ่านเกณฑ์มากกว่าส่วนของ
แบบทดสอบวิดีโอ แต่นักศึกษาที่เรียนรู้ผ่านเกณฑ์ของแบบทดสอบข้อความแล้วจะเรียนรู้ผ่านเกณฑ์
ของแบบทดสอบวิดีโอทุกคน และนักศึกษาที่เรียนรู้ผ่านเกณฑ์ของแบบทดสอบข้อความ ส่วนใหญ่
สามารถเรียนรู้ผ่านเกณฑ์ของแบบทดสอบวิดีโอโดยไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิม (3 สถานการณ์) คิดเป็นร้อยละ 
69.0 โดยแบบทดสอบวิดีโอผ่านเกณฑ์เกือบทั้งหมด แต่มีนักศึกษาร้อยละ 2.4 ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งส่วน
ของแบบทดสอบข้อความและแบบทดสอบวิดีโอ ส าหรับระยะเวลาที่ใช้ในการเรียนรู้ พบว่า ส่วนใหญ่
นักศึกษาใช้เวลา 1 ชั่วโมง–1 ชั่วโมง 30 นาที ส่วนเวลาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง มีจ านวนน้อยที่สุด 
ระยะเวลาที่ใช้สูงสุด คือ มากกว่า 2 ชม. เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ใช้เรียนรู้แยกเป็น 2 ส่วน พบว่า 
ส่วนของแบบทดสอบข้อความ ส่วนใหญ่ใช้เวลาน้อยกว่า 1 ชม. ส่วนของแบบทดสอบวิดีโอ ส่วนใหญ่ 
ใช้เวลา 15-30 นาที  

ผลการเรียนรู้แยกตามตัวบ่งชี้ พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษามีคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกผ่าน
เกณฑ์ไม่ครบทุกตัวบ่งชี้มากกว่านักศึกษาที่ผ่านทุกตัวบ่งชี้ โดยตัวบ่งชี้ที่นักศึกษาทุกคนผ่านเกณฑ์ คือ 
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ตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล , 5 การสรุปประเด็นปัญหา, 8 การสื่อสาร และ  
9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ ส่วนตัวบ่งชี้ที่นักศึกษาผ่านเกณฑ์ไม่ครบทุกคน คือ  
ตัวบ่งชี้ที่  3 การแสวงหาข้อมูล , 7 ทักษะการปฏิบัติ , 2 การจ าแนกสิ่งผิดปกติ , 6 การวางแผน 
การปฏิบัติ, 1 การสังเกตจุดเน้น, 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง และ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุง
ตนเอง ตามล าดับ เมื่อพิจารณาตัวบ่งชี้ที่นักศึกษาไม่ผ่านเกณฑ์แยกตามจ านวนสถานการณ์ที่เรียนรู้ 
พบว่า ในตอนที่  1 แบบทดสอบข้อความ ตัวบ่ งชี้ที่ ไม่ผ่ านเกณฑ์มากที่ สุดหลังการเรียนรู้  
3 สถานการณ์และสถานการณ์ที่ 4 คือ ตัวบ่งชี้ที่ 1 การมุ่งเน้นการสังเกต (ร้อยละ 53.6 และ 51.2 
ตามล าดับ), สถานการณ์ที่ 5 คือ ตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติ (ร้อยละ 33.3) และสถานการณ์
ที่ 5 คือ ตัวบ่งชี้ที่ 3 การแสวงหาข้อมูล (ร้อยละ 13.1) ส่วนตอนที่ 2 แบบทดสอบวิดีโอ ตัวบ่งชี้ที่ไม่
ผ่านเกณฑ์มากที่สุดหลังการเรียนรู้ทุกสถานการณ์ คือ ตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ และนักศึกษาที่
เรียนรู้แต่ละสถานการณ์ที่เพ่ิมขึ้นจะมีตัวบ่งชี้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แตกต่างกันไปในแต่ละสถานการณ์ ไม่ใช่
ตัวบ่งชี้เดียวกัน แต่ส่วนใหญ่เป็นไปตามเนื้อหาของสถานการณ์ท่ีเรียนรู้  

ส าหรับผลการเรียนรู้แยกตามองค์ประกอบ พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาที่ ได้คะแนน 
การตัดสินใจทางคลินิกผ่านเกณฑ์ไม่ครบทุกองค์ประกอบมากกว่านักศึกษาที่ผ่านทุกองค์ประกอบ 
โดยองค์ประกอบที่นักศึกษาทุกคนผ่านเกณฑ์ คือ องค์ประกอบที่ 2 การตีความ และองค์ประกอบที่ 3 
การตอบสนอง ส่วนองค์ประกอบที่นักศึกษาผ่านเกณฑ์ไม่ครบทุกคน คือ องค์ประกอบที่ 1 การตั้ง
ข้อสังเกต และองค์ประกอบที่ 4 การสะท้อนคิด โดยองค์ประกอบที่ 4 มีจ านวนนักศึกษาไม่ผ่านเกณฑ์
มากกว่านักศึกษาท่ีผ่านเกณฑ์  

3.2 ผลการศึกษาการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาล 

ผลการวิเคราะห์คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาลที่เป็นตัวอย่างทั้งหมด พบว่า นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกโดยรวมเท่ากับ 
23.72 จากคะแนนเต็ม 33 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 71.88 ของคะแนนเต็ม ส าหรับนักศึกษากลุ่ม
ทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกโดยรวม เท่ากับ 24.52 จากคะแนนเต็ม  
33 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 74.30 ของคะแนนเต็ม ส่วนนักศึกษากลุ่มควบคุม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
การตัดสินใจทางคลินิกโดยรวม เท่ากับ 22.93 จากคะแนนเต็ม 33 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 69.48 
ของคะแนนเต็ม แสดงว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่านักศึกษากลุ่มควบคุม  

เมื่อพิจารณาคะแนนรายองค์ประกอบ พบว่า นักศึกษาทั้งหมดและนักศึกษากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกด้านการตอบสนองมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการตีความ  
ด้านการสะท้อนคิด และด้านการตั้งข้อสังเกต ส่วนคะแนนรายตัวบ่งชี้ พบว่า นักศึกษามีพฤติกรรม
การแสดงออกอย่างมีความมั่นใจมากที่สุด รองลงมา คือ การสื่อสาร และการสรุปประเด็นปัญหา  
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ส่วนการสังเกตจุดเน้น มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ส าหรับนักศึกษากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย  
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการตอบสนองและการสะท้อนคิดมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการตีความ 
และด้านการตั้งข้อสังเกต ส่วนคะแนนรายตัวบ่งชี้ พบว่า นักศึกษากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจมากที่สุด รองลงมา คือ การสรุปประเด็นปัญหา และ 
การสื่อสาร ส่วนการสังเกตจุดเน้น มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด  

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า โดยภาพรวมมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
โดยนักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า 
นักศึกษากลุ่มทดลองมีการตัดสินใจทางคลินิกด้านการตั้งข้อสังเกตและด้านการตอบสนองแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม โดยด้านการตั้งข้อสังเกตและด้านการตอบสนองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
กลุ่มควบคุม แต่ด้านการตีความและด้านการสะท้อนคิด ไม่มีความแตกต่างกัน 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยมีประเด็นที่ส าคัญที่น ามาอภิปราย 3 ประเด็น ได้แก่ (1) การพัฒนารูปแบบ
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล           
(2) คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์
ของนักศึกษาพยาบาล และ (3) ผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์
ของนักศึกษาพยาบาล  

1. การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาล   
สูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล  

1.1 การพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกและแบบวัดมัลติมีเดีย  
1( การสร้างแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกและแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง(  

แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์และแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) 
ที่พัฒนาขึ้น พัฒนาตามกรอบแนวคิดการตัดสินใจทางคลินิกของ Tanner (2006) และ Lasater 
(2007) มีความแตกต่างจากเครื่องมือวัดการตัดสินใจทางคลินิกที่ผ่านมา ที่ประเมินจากการสังเกต
พฤติกรรมของนักศึกษาในห้องปฏิบัติการสถานการณ์จ าลองผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติงานเป็นทีมและ
ประเมินด้วย Rubric score, การประเมินตนเองด้วย Rating scale หรือการใช้แบบสอบหลาย
ตัว เลื อก  (Gerdeman et al., 2013 ; Johnson et al., 2013 ; Lasater & Nielson, 2009b; 
Lindsey & Jenkins, 2013) โดยแบบวัดที่พัฒนานี้สามารถประเมินนักศึกษาเป็นรายบุคคลได้พร้อม
กันจ านวนมาก ให้ได้ครอบคลุมทั้ง  พุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย โดยไม่ต้องท าการประเมินใน
ห้องปฏิบัติการ มีลักษณะเป็นแบบทดสอบเพ่ือวัดตัวบ่งชี้ 11 ตัว ซึ่งมีโครงสร้างเดียวกับกระบวนการ
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พยาบาล ตัวบ่งชี้แต่ละตัวมีความเชื่อมโยงต่อเนื่องกัน จึงสร้างแบบวัดที่เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ
ชนิดก าหนดสถานการณ์ต่อเนื่อง ซึ่งแบบวัดชนิดนี้ใช้ส าหรับวัดความสามารถด้านการแก้ปัญหาตาม
ข้อมูลสถานการณ์ที่ก าหนดให้ ระหว่างข้อค าถามจะมีการแทรกสถานการณ์ย่อยใหม่ที่มีความต่อเนื่อง
จากปัญหาเดิมตามล าดับของเหตุการณ์แล้วถามค าถามต่อไป ตามแนวคิดของฮาลาดายนา 
(Haladyna, 1994) จึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้วัดความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลได้ โดยใช้สถานการณ์ทางคลินิกด้านสูติศาสตร์ที่มีความส าคัญและพบบ่อยในคลินิก
ที่เหมาะสมส าหรับการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์กับนักศึกษามากที่สุดในการส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ิมเติมจากการฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วย
ด้วยการเรียนรู้สถานการณ์ที่หลากหลายมากขึ้น ลักษณะค าถามและตัวเลือกค าตอบมีรูปแบบที่
แตกต่างกันไปเพ่ือความเหมาะสมในการวัดได้ตรงตามตัวบ่งชี้ ได้แก่ ข้อค าถามปรนัยแบบเลือกตอบ
หลายตัวเลือก เลือกตอบค าตอบเดียว และมาตรประมาณค่า โดยตัวบ่งชี้ที่ 1, 2, 3 ในองค์ประกอบ
แรกเป็นทักษะที่ต้องใช้ความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาของสถานการณ์ นักศึกษาจึงต้องผ่านการเรียนใน
รายวิชานั้นมาแล้ว เป็นทักษะการรวบรวมข้อมูลที่มีตัวเลือกมากกว่า 1 ตัว ข้อค าถามที่ 1 , 2, 3 จึง
เป็นข้อสอบปรนัยเลือกตอบที่มีตัวเลือกแบบตรวจสอบรายการ (check-list) ให้เลือกตอบมากกว่า  
1 ตัวเลือก, ตัวบ่งชี้ที่ 4 และ 6 เป็นการจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล และการวางแผนการปฏิบัติ 
จึงควรมีการให้เลือกตอบโดยเรียงล าดับความส าคัญของข้อมูลหรือการปฏิบัติก่อนหลังจึงจะเหมาะสม
กับการวัด ตัวบ่งชี้นี้ แต่เนื่องจากข้อมูลสนับสนุนส าหรับการวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลปัญหาใด
ปัญหาหนึ่งไม่ได้มีเพียงข้อมูลที่ส าคัญข้อมูลเดียวแต่เป็นข้อมูลส าคัญหลายข้อที่ประกอบกัน 
ผู้เชี่ยวชาญจึงมีความเห็นให้การเลือกตอบเป็นแบบจัดแบ่งเป็นกลุ่มของข้อมูลหรือการปฏิบัติที่มี
ความส าคัญมากและกลุ่มที่ส าคัญรองลงมา หรือกลุ่มที่ไม่ส าคัญหรือไม่เกี่ยวข้องจะเหมาะสมกับ 
ความเป็นจริงทางการปฏิบัติมากกว่า, ตัวบ่งชี้ที่ 5 เป็นการวิเคราะห์ว่าปัญหาใดส าคัญที่สุดและล าดับ
รองลงมา ตัวเลือกค าตอบจึงเป็นการเลือกตอบค าตอบเดียวที่ถูกต้องที่สุดและตัวเลือกเป็นค าตอบที่
ถูกต้องล าดับถัดมาจนถึงไม่ถูกต้อง จะท าให้เห็นประโยชน์ของการเรียนรู้ว่าในผู้ป่วยรายหนึ่งมีปัญหา
เกิดขึ้นได้หลายปัญหาแต่ในสถานการณ์หนึ่งนักศึกษาสามารถวิเคราะห์หรือตัดสินใจได้หรือไม่ว่า
ปัญหาใดส าคัญที่สุดหรือเป็นปัญหาล าดับรองลงมาหรือไม่ใช่ปัญหารายนี้ , ตัวบ่งชี้ที่ 7, 8, 9 เป็น 
การวัดจิตพิสัยและทักษะพิสัย ด้วยการสร้างตัวเลือกค าตอบให้เลือกตอบว่าควรปฏิบัติเช่นไร มี
ลักษณะค าตอบที่มีระดับความถูก-ผิดต่างกัน ข้อค าถามที่ 5 , 7, 8, 9 จึงเป็นตัวเลือกค าตอบ 4 
ตัวเลือกให้เลือกตอบค าตอบเดียว และตัวบ่งชี้ที่ 10, 11 เป็นการประเมินตนเอง  ข้อค าถามที่ 10, 11 
จึงมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า ดังนั้น แบบวัดนี้จึงเป็นแบบทดสอบเพ่ือวัดประเมินที่มีลักษณะ
ค าตอบหลายรูปแบบในแบบวัดฉบับเดียว เพ่ือให้เหมาะสมกับตัวบ่งชี้ที่ต้องการวัด และการให้คะแนน
ของแต่ละข้อมีลักษณะการให้คะแนนหลายค่าตามตัวเลือกค าตอบ เป็น 4 ระดับ คือ   3, 2 ,1, 0 
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คะแนน เนื่องจากค าตอบมีหลายค าตอบที่มีระดับความส าคัญแตกต่างกัน ไม่มีเพียงค าตอบเดียวที่
ถูกต้อง 

ส าหรับการสร้างแบบวัดมัลติมีเดียในระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือน าไปพัฒนาเป็นรูปแบบ 
การประเมินเพ่ือการเรียนรู้  โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์นั้ น มีการประยุกต์น า
คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้สร้างแบบวัด ด้วยการเพ่ิมภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว วิดีโอ เสียง เข้าไปช่วย
สร้างสถานการณ์และข้อค าถามนอกเหนือจากข้อความเพียงอย่างเดียว เพ่ือกระตุ้นความสนใจและ
การตอบค าถามของผู้เรียน ให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ในยุค Education 4.0 และเหมาะสมกับตัวบ่งชี้
ที่ต้องการวัด โดยเฉพาะการวัดตัวบ่งชี้ที่  7 ทักษะการปฏิบัติ , 8 การสื่อสาร , 9 พฤติกรรม 
การแสดงออกอย่างมีความม่ันใจ เป็นการวัดจิตพิสัยและทักษะพิสัย การประเมินนักศึกษาด้วยการใช้
ข้อค าถามที่เป็นข้อความอาจไม่เหมาะสมในการวัดเท่ากับการได้เห็นภาพจริงหรือภาพเสมือนจริงของ
การปฏิบัติ จึงมีการพัฒนาแบบวัดที่เป็นสถานการณ์วิดีโอของสถานการณ์จ าลองในคลินิก ส่วนตัวบ่งชี้
ที่ 1-6 เป็นการวัดความรู้ความเข้าใจที่ต้องใช้การคิดวิเคราะห์   ข้อค าถามจึงใช้ข้อความเป็นหลักจะ
เหมาะสมกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินทักษะทางคลินิกโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย (OSVE) 
เพ่ือประเมินทักษะการสื่อสารของนักศึกษาแพทย์ ที่คอมพิวเตอร์สามารถบูรณาการมัลติมีเดียที่
หลากหลาย และยังสามารถสร้างข้อค าถามที่มีโครงสร้างซับซ้อน นักศึกษาสามารถทดสอบเป็น
รายบุคคลได้เป็นจ านวนมากและดูวิดีโอซ้ าได้ (Hulsman et al., 2006) จึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้
เป็นรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ในคอมพิวเตอร์ได้เป็นอย่างดี   

2( การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกและแบบวัด

มัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) พบว่า ข้อค าถามจ านวน 14 ข้อของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก ข้อค าถาม
จ านวน 5 ข้อของแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 1 (ร่าง) และข้อค าถามจ านวน 6 ข้อของแบบวัดมัลติมีเดีย
ฉบับ 2 (ร่าง) ต้องมีการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  โดยค าถามของทุกข้อไม่มี 
การปรับแก้ แต่ส่วนที่ต้องมีการปรับแก้คือเนื้อหาโจทย์สถานการณ์และตัวเลือกค าตอบของค าถามแต่
ละข้อ โดยข้อพิจารณาส าคัญของค าถามที่มีลักษณะตัวเลือกแบบหลายตัวเลือก ที่มีทั้งตัวถูกและตัว
ลวงและมีตัวถูกมากกว่า 1 ข้อ จ านวนค าตอบถูกและผิดของแต่ละข้อมีจ านวนต่างกัน คือโจทย์
สถานการณ์เหมาะสมหรือไม่ ตัวเลือกรายการค าตอบมีความเกี่ยวข้องกับสถานการณ์หรือปัญหา
หรือไม่ ความเหมาะสมของจ านวนตัวเลือก ความถูกต้องของตัวถูกและตัวลวง ความเหมาะสมของ
ข้อความตัวเลือก จึงต้องมีการปรับแก้ความถูกต้องของเนื้อหาโจทย์สถานการณ์ให้ถูกต้อง ชัดเจน สั้น
กระชับ เป็นล าดับขั้นตอน เนื่องจากโจทย์สถานการณ์ขาดรายละเอียดบางอย่าง สถานการณ์ยาว  
ไม่เป็นล าดับ ขาดความกระชับ ส่วนตัวเลือกค าตอบบางตัวเลือกควรทบทวนความถูกต้องอีกครั้งว่า
เป็นตัวเลือกถูกหรือตัวเลือกลวง และบางตัวเลือกลวงไม่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาหรือสถานการณ์ 
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ท าให้นักศึกษาอาจไม่เลือกตอบ ควรตัดทิ้ง และควรเพ่ิมตัวเลือกใหม่ ส่วนข้อพิจารณาของค าถามที่มี
ลักษณะให้เลือกตอบค าตอบเดียวโดยแต่ละข้อมีการให้คะแนนที่ลดหลั่นกันไปตามล าดับความถูกต้อง
เป็น 3, 2, 1, 0 คะแนน จะมีปัญหาในเรื่องของการสร้างตัวเลือกค าตอบให้มีเนื้อหาหรือประเด็น 
ความแตกต่างของคะแนนที่ชัดเจน บางข้อใกล้เคียงกันมาก ไม่มีความแตกต่าง หรือยังขาดความ
ถูกต้องของการให้คะแนนบางข้อ โดยสลับคะแนนกัน จึงเป็นข้อควรระวังของการสร้างแบบวัดที่มี
ตัวเลือกค าตอบหลายตัวเลือกแบบให้คะแนนหลายค่า ให้ตัวเลือกค าตอบมีความแตกต่างกันอย่าง
ชัดเจน และอีกประเด็นหนึ่งของข้อพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ คือ การสร้างค าถามและตัวเลือก
ค าตอบที่เป็นข้อความบรรยายการวัดพฤติกรรมหรือทักษะปฏิบัติ การให้ข้อมูล ที่เป็นการวัดจิตพิสัย
และทักษะพิสัย ควรใช้ข้อความที่มีความเหมาะสมชัดเจนที่สามารถสื่อให้เห็นการปฏิบัติและไม่ควรใช้
ค าพูดด้านลบในการสื่อสารกับผู้ป่วย    

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดีย พบว่า แบบทดสอบมัลติมีเดีย
ส่วนที่ เป็นแบบทดสอบข้อความ (วัดตัวบ่งชี้ที่  1 -6) ข้อค าถามผ่านเกณฑ์ทุกข้อ เนื่องจากได้ 
มีการปรับปรุงจากแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) มาแล้ว แต่แบบทดสอบวิดีโอ (วัดตัวบ่งชี้ที่ 7 -9) ที่มี
การปรับจากข้อความของแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง) แล้วน ามาสร้างเป็นวิดีโอทั้งโจทย์สถานการณ์
และตัวเลือกค าตอบที่ เป็นคลิปวิดีโอการแสดงเสมือนจริงของพยาบาล พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิมี
ข้อเสนอแนะให้ปรับแก้ไขวิดีโอทั้งในภาพรวมและตัวเลือกค าตอบ เนื่องจากโจทย์สถานการณ์เป็น
เสียงบรรยาย ขาดความดึงดูด ไม่น่าสนใจ และผู้ตอบไม่สามารถจ าโจทย์สถานการณ์ได้จากการฟัง
เท่านั้น คลิปวิดีโอการปฏิบัติของพยาบาลไม่เป็นไปตามหลักวิชาการและการแสดงขาดความเสมือน
จริง ไม่เป็นธรรมชาติ ค าพูดเป็นภาษาวิชาการมากกว่าภาษาพูด การแสดงบางคลิปแสดงไม่เห็น  
ความเอ้ืออาทร ตัวเลือกค าตอบมีความใกล้เคียงกันของตัวเลือกค าตอบ 3 และ 2 คะแนน หรือ
ตัวเลือก 2 และ 1 คะแนน ประเด็นการผิดของแต่ละข้อขาดความชัดเจน และควรมีข้อความบรรยาย
ใต้ภาพประกอบข้อมูลที่ประเมินได้ การปฏิบัติการพยาบาล และข้อมูลที่ให้กับผู้ป่วยด้วย เนื่องจาก
ข้อมูลมีรายละเอียดมากนักศึกษาอาจจับข้อความไม่ทัน เมื่อพิจารณาความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วมี
ข้อควรปรับแก้ไขเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะการแสดงโดยภาพรวม จึงมีการปรับแก้ไขใหม่ทั้งหมดโดย
มีการปรับ Script VDO และถ่ายท าวิดีโอใหม่ทั้งหมด โดยโจทย์สถานการณ์ท าเป็นภาพสไลด์ประกอบ
เสียงบรรยายและมีข้อความประกอบในสไลด์ เพื่อให้นักศึกษาอ่านโจทย์สถานการณ์ได้ ถ่ายท าและตัด
ต่อวิดีโอใหม่และมีข้อความบรรยายในวิดีโอ เพ่ือให้มีความเสมือนจริง  สามารถสื่อความหมายให้
นักศึกษาเข้าใจได้มากข้ึนและมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ นักศึกษาสามารถน าไปเป็นแบบอย่างได้
ทั้งการปฏิบัติการพยาบาลและพฤติกรรมการปฏิบัติกับผู้ป่วยด้วยความมั่นใจและเอ้ืออาทร จึงแสดง
ให้เห็นว่า การสร้างแบบวัดมัลติมีเดียที่เป็นการปฏิบัติของพยาบาลที่เป็นแบบอย่างให้กับนักศึกษา 
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ควรแสดงให้เสมือนจริง เน้นย้ าความถูกต้องตามหลักปฏิบัติและการใช้ค าพูดที่น าไปใช้ได้จริง จะท าให้
เกิดประโยชน์กับนักศึกษาในการเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ิมเติมจากการฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วย  

3( การวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบรายข้อ 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก พบว่า ข้อค าถาม 27 ข้อ 

มีคุณภาพเหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้ แต่ค าถามจ านวน 6 ข้อ ยังต้องมีการปรับปรุงให้เหมาะสม 
เนื่องจากผลการวิเคราะห์ พบว่า ค าถาม 1 ข้อ มีอ านาจจ าแนกต่ า และค าถามจ านวน 5 ข้อ ที่มี

ค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละรายการค าตอบเป็นค่าที่ไม่เรียงล าดับ 3 > 2 > 1 แสดงว่า 

ผู้ที่มีความสามารถ () สูงไม่มีโอกาสตอบได้คะแนนสูง (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) ได้แก่ ค าถามวัด
ตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปประเด็นปัญหา ในสถานการณ์ที่ 2 ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และ
ประเมินตนเองและค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง ของทุกสถานการณ์ เนื่องจาก
ค าถามของตัวบ่งชี้แต่ละตัวในทุกสถานการณ์เป็นค าถามที่มีลักษณะข้อความเหมือนกัน จึงควร
พิจารณาที่ตัวเลือกค าตอบ เมื่อพิจารณาตัวเลือกค าตอบของค้าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 5 ในสถานการณ์ที่ 2 
เป็นการสรุปปัญหาของผู้คลอด มีตัวเลือกค าตอบของปัญหาที่ไม่ชัดเจน ท าให้นักศึกษาเลือกค าตอบที่
ได้ 1, 2 และ 3 คะแนน ใกล้เคียงกัน จึงควรปรับตัวเลือกค าตอบ 2 คะแนน และ 1 คะแนน เพ่ือให้
ตัวเลือกมีความเหมาะสมและมีความแตกต่างของคะแนนที่ชัดเจนมากขึ้น และค้าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 10 
การวิเคราะห์และประเมินตนเองและค้าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเองของทุก
สถานการณ์ ควรมีการปรับตัวเลือกค าตอบให้มีความชัดเจนมากขึ้น เนื่องจากการใช้ค าของตัวเลือก
ค าตอบที่ไม่ชัดเจน จึงแบ่งมาตรประมาณค่าจาก 5 ระดับเป็น 4 ระดับ และปรับเปลี่ยนตัวเลือก
ค าตอบข้อ 10 การประเมินตนเองจากมากที่สุดถึงน้อยที่สุด เป็น ดีมาก ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง และ
ปรับเกณฑ์การให้คะแนนใหม่ให้เหมาะสม เพ่ือให้นักศึกษาประเมินตนเองได้ถูกต้องมากขึ้น และผู้ที่มี

ความสามารถ () สูงมีโอกาสตอบได้คะแนนสูง  
ส าหรับแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 1 (ร่าง) พบว่า ข้อค าถาม 19 ข้อ มีคุณภาพเหมาะสม 

สามารถน าไปใช้ได้  แต่ค าถามจ านวน 14 ข้อ ยังต้องมีการปรับปรุงให้ เหมาะสม เนื่องจาก  
ผลการวิเคราะห์  พบว่า มีค าถามจ านวน 2 ข้อ มีอ านาจจ าแนกต่ า ค าถามจ านวน 9 ข้อ ที่มี

ค่าพารามิเตอร์ Threshold ของแต่ละรายการค าตอบเป็นค่าที่ไม่เรียงล าดับ 3 > 2 > 1 แสดงว่า 

ผู้ที่มีความสามารถ () สูงไม่มีโอกาสตอบได้คะแนนสูง (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2555) และมีค าถาม
จ านวน 3 ข้อ ที่การเลือกตอบเป็นแบบให้คะแนนได้ 2 ค่า ไม่ครอบคลุมตัวเลือกทุกค าตอบ แสดงว่า 
ตัวเลือกค าตอบไม่มีความแตกต่างกันชัดเจน ท าผู้ตอบไม่เลือกค าตอบที่แตกต่างกันทุกค าตอบ 
เนื่องจากค าถามของตัวบ่งชี้แต่ละตัวในทุกสถานการณ์เป็นค าถามที่มีลักษณะข้อความเหมือนกัน จึง
ควรพิจารณาที่ตัวเลือกค าตอบ ได้แก่ ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 5 ในสถานการณ์ที่ 1 เป็นการสรุปปัญหา
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ของหญิงตั้งครรภ์ มีตัวเลือกค าตอบของปัญหาที่ไม่ชัดเจน ท าให้นักศึกษาเลือกค าตอบที่ได้ 2 คะแนน
มากกว่า 3 คะแนน จึงควรปรับตัวเลือกค าตอบ 3 คะแนน และ 2 คะแนน , ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 5 ใน
สถานการณ์ที่ 3 เป็นการสรุปปัญหาของมารดา มีตัวเลือกค าตอบของปัญหาที่ไม่ชัดเจน ท าให้
นักศึกษาเลือกค าตอบที่ได้ 0 คะแนนใกล้เคียงกับ 3 คะแนน จึงควรปรับตัวเลือกค าตอบ 0 คะแนนให้
เป็นค าตอบผิดที่ชัดเจน , ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติ ในสถานการณ์ที่ 3 เป็น 
การเลือกการปฏิบัติการพยาบาล มีตัวเลือกถูกที่มีการเฉลยค าตอบว่าเป็นค าตอบผิด คือ การประเมิน
ปริมาณปัสสาวะ ท าให้ผู้มีความสามารถสูงไม่มีโอกาสได้คะแนนสูง จึงควรปรับเป็นตัวเลือกถูก , 
ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ ในสถานการณ์ที่ 1 มีตัวเลือกค าตอบของทักษะการปฏิบัติที่ไม่
แตกต่างกันชัดเจน ท าให้นักศึกษาเลือกค าตอบไม่แตกต่างหลากหลาย จึงมีอ านาจจ าแนกต่ า จึงควร
ปรับตัวเลือกค าตอบให้มีความแตกต่างกันชัดเจนขึ้น, ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร ในสถานการณ์
ที่ 1 มีตัวเลือกค าตอบของการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยที่ไม่แตกต่างกันชัดเจน ท าให้นักศึกษาเลือกค าตอบไม่
ครบทุกตัวเลือก จึงควรปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบให้มีความแตกต่างกันชัดเจนขึ้น , ค าถามวัด
ตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร ในสถานการณ์ที่ 2 ตัวเลือกค าตอบของข้อมูลรายงานแพทย์ยังไม่ชัดเจน  
ท าให้ผู้มีความสามารถสูงเข้าใจคลาดเคลื่อนและไม่มีโอกาสได้คะแนนสูง จึงควรปรับข้อความของ
ตัวเลือกค าตอบให้มีความถูกต้องชัดเจนขึ้น, ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 9 พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมี
ความมั่นใจ ในสถานการณ์ที่ 1 ตัวเลือกค าตอบของพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลไม่ชัดเจน 
ท าให้ผู้มีความสามารถสูงเข้าใจคลาดเคลื่อนและไม่มีโอกาสได้คะแนนสูง, ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 9 
พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ ในสถานการณ์ที่ 3 ตัวเลือกค าตอบของพฤติกรรม 
การแสดงออกของพยาบาลไม่แตกต่างกันชัดเจน ท าให้นักศึกษาเลือกค าตอบไม่ครบทุกตัวเลือก จึง
ควรปรับข้อความของตัวเลือกค าตอบให้มีความแตกต่างกันชัดเจนขึ้น และค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 10  
การวิเคราะห์และประเมินตนเองและค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเองของทุก
สถานการณ์ ควรมีการปรับตัวเลือกค าตอบและเกณฑ์การให้คะแนนใหม่ให้เหมาะสม เช่นเดียวกับ
แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก เพ่ือให้นักศึกษาประเมินตนเองได้ถูกต้อ งมากขึ้น และผู้ที่มี

ความสามารถ () สูงมีโอกาสตอบได้คะแนนสูง  
ส่วนแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 2 (ร่าง) พบว่า ข้อค าถาม 23 ข้อ มีคุณภาพเหมาะสม สามารถ

น าไปใช้ได้ แต่ค าถามจ านวน 10 ข้อ ยังต้องมีการปรับปรุงให้เหมาะสม เนื่องจากผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ค าถามจ านวน 2 ข้อ มีอ านาจจ าแนกต่ า ค าถามจ านวน 6 ข้อ ที่มีค่าพารามิเตอร์ Threshold 

ของแต่ละรายการค าตอบเป็นค่าที่ไม่เรียงล าดับ 3 > 2 > 1 แสดงว่า ผู้ที่มีความสามารถ () สูง
ไม่มีโอกาสตอบได้คะแนนสูง (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2555) และค าถามจ านวน 2 ข้อ ที่การเลือกตอบ
เป็นแบบให้คะแนนได้ 2 ค่า ไม่ครอบคลุมตัวเลือกทุกค าตอบ เนื่องจากค าถามของตัวบ่งชี้แต่ละตัวใน
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ทุกสถานการณ์เป็นค าถามที่มีลักษณะข้อความเหมือนกัน จึงควรพิจารณาที่ตัวเลือกค าตอบ ได้แก่ 
ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 4 การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล ในสถานการณ์ที่ 1 มีตัวเลือกค าตอบที่มี  
การเฉลยค าตอบไม่ถูกต้อง คือ BMI และรู้สึกว่าทารกในครรภ์ดิ้นน้อย ท าให้นักศึกษาได้คะแนนไม่
แตกต่างกันหลากหลาย จึงควรปรับเป็นตัวเลือกใหม่ให้ถูกต้อง, ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 5 การสรุปปัญหา
ของมารดา ในสถานการณ์ที่ 3 มีตัวเลือกค าตอบของปัญหาที่ไม่แตกต่างกันชัดเจน ท าให้นักศึกษา
เลือกค าตอบไม่ครอบคลุมทุกตัวเลือก เทื่อพิจารณาแล้วจึงควรปรับตัวเลือกค าตอบ 0 คะแนนให้เป็น
ค าตอบผิดที่มีความเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ , ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 8 การสื่อสาร ในสถานการณ์ที่ 1 
ตัวเลือกค าตอบของการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยที่ไม่แตกต่างกันชัดเจน และค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่  9 
พฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ ในสถานการณ์ที่ 1 ตัวเลือกค าตอบของพฤติกรรม 
การแสดงออกของพยาบาลไม่แตกต่างกันชัดเจน ท าให้นักศึกษาเลือกค าตอบไม่แตกต่างหลากหลาย 
จึงมีอ านาจจ าแนกต่ า จึงควรปรับตัวเลือกค าตอบให้มีความแตกต่างกันชัดเจนขึ้น และค าถามวัดตัว
บ่งชี้ที่ 10 การวิเคราะห์และประเมินตนเองและค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 11 ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง
ของทุกสถานการณ์ ควรมีการปรับตัวเลือกค าตอบและเกณฑ์การให้คะแนนใหม่ให้เหมาะสม 
เช่นเดียวกับแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก เพ่ือให้นักศึกษาประเมินตนเองได้ถูกต้องมากขึ้น และผู้ที่มี

ความสามารถ () สูงมีโอกาสตอบได้คะแนนสูง  
4( การวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัด 

ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก แบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 1 
(ร่าง) และแบบวัดมัลติมีเดียฉบับ 2 (ร่าง) พบว่า อยู่ในระดับดี เนื่องจากลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบหลายตัวเลือกที่มีการให้คะแนนแบบหลายค่าเป็น 4 ระดับ คือ 3 , 2, 1, 0 ลักษณะข้อ
ค าถามที่มีหลายรายการค าตอบที่ก าหนดล าดับหรือน้ าหนักคะแนนต่างกัน จะให้ความเที่ยงจาก 
การตอบที่สูงกว่าการให้คะแนนแบบ 2 ค่า (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2555) และลักษณะของค าถามตาม
ตัวบ่งชี้ที่ต้องการวัดเป็นการวัดด้วยแบบวัดเชิงสถานการณ์ต่อเนื่องที่ใช้สถานการณ์เดียวกันในการวัด
ตัวบ่งชี้  11 ตัวหรือค าถาม 11 ข้อ และข้อค าถามมีความเชื่อมโยงต่อเนื่องเป็นเรื่องเดียวกัน 
ความสัมพันธ์ของแต่ละข้อค าถามกับโดยรวมจึงมีค่อนข้างสูง  

5( การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของการตัดสินใจทางคลินิก  
ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของการตัดสินใจทางคลินิก โดยการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง พบว่า โมเดลการตัดสินใจทางคลินิกมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ พิจารณาจากค่าไค-สแควร์ (Chi-square) เท่ากับ 39.35 (df = 41, p = 0.544) มีค่า
ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ 0.97 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ (AGFI) 
เท่ากับ 0.96 ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษในรูปคะแนนมาตรฐาน (RMR) เท่ากับ 0.04  
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ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือมาตรฐาน (RMSEA) เท่ากับ 0.000 ซึ่งสอดคล้องกับที่  
ศิริชัย กาญจนวาสี (2556) กล่าวว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเป็นการแสดงหลักฐาน 
ความตรงเชิงโครงสร้าง โดยหลักฐานที่แสดงนั้นเป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูล 
หากโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลจะบ่งชี้ถึงโมเดลองค์ประกอบที่ศึกษาเป็นหลักฐานส าหรับยืนยัน
องค์ประกอบที่ท าการวัด จากหลักฐานดังกล่าวจึงแสดงถึงความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัด  
การตัดสินใจทางคลินิก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Shin, Park, & Shim (2015) เมื่อพิจารณาผล 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง พบว่า องค์ประกอบการ ตั้งข้อสังเกต มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด คือ 0.98 เนื่องจากเป็นองค์ประกอบระดับแรกของการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจของนักศึกษา เกี่ยวกับความรู้ในเนื้อหาของสถานการณ์ เป็นทักษะพ้ืนฐานที่ต้อง 
มีก่อนพัฒนาทักษะอ่ืนในระดับที่สูงขึ้น คือ การวิเคราะห์ปัญหาและตัดสินใจให้การพยาบาล  
หากขาดความรู้หรือขาดทักษะขององค์ประกอบนี้จะไม่สามารถพัฒนาทักษะระดับที่สูงขึ้นใน
องค์ประกอบอ่ืนได้ รองลงมา คือ องค์ประกอบการตอบสนอง มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
เท่ากับ 0.82 สูงกว่าองค์ประกอบการตีความ เนื่องจากองค์ประกอบนี้มีทักษะการพยาบาลส าคัญที่  
บ่งบอกความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก คือ การวางแผนการปฏิบัติและทักษะการปฏิบัติ  
ที่เป็นทักษะส าคัญของการตัดสินใจทางคลินิก รวมทั้งเป็นการวัดทักษะครอบคลุมทั้งด้านพุทธิพิสัย  
จิตพิสัย และทักษะพิสัยด้วย  

1.2 เกณฑ์การให้คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนนรายข้อเป็นการให้คะแนนแบบหลายค่า 4 ระดับ คือ 3 , 2, 1, 0 คะแนน 

ตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสูติศาสตร์และการวัดประเมินผลการศึกษา เนื่องจาก 
มีความเห็นว่า ค าตอบของคะแนนในแต่ละข้อไม่สามารถให้คะแนนเป็นถูกหรือผิดหรือให้คะแนนเป็น 
2 ค่า (0, 1) ได้อย่างชัดเจน ควรให้คะแนนตามล าดับความผิดพลาดหากเลือกค าตอบนั้น คือ ถ้าเลือก
ค าตอบที่มีความผิดพลาดมากจะได้คะแนนน้อย ถ้าผิดพลาดน้อยจะได้คะแนนมาก ถ้าไม่ผิดพลาดเลย
จะได้คะแนนมากที่สุด ในการวิจัยครั้งนี้มีลักษณะข้อค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 1 , 2, 3, 4, 6 เป็นแบบ
เลือกตอบหลายตัวเลือก ผู้ตอบจึงมีโอกาสเลือกตัวเลือกค าตอบทั้งถูกและผิดในการตอบแต่ละครั้ง 
การตัดสินว่าได้คะแนนเป็น 0 หรือ 1 จึงไม่เหมาะสม ควรมีรูปแบบการให้คะแนนแบบหลายค่า  
ซึ่งเครื่องมือทางการศึกษาและจิตวิทยาหลายประเภทมีรูปแบบการตรวจให้คะแนนหลายค่า เพราะ  
ข้อค าถามท่ีมีหลายรายการค าตอบที่ก าหนดล าดับหรือน้ าหนักคะแนนต่างกัน น่าจะให้สารสนเทศและ
ความเที่ยงจากการตอบที่สูงกว่าการให้คะแนนแบบ 2 ค่า (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2555) ส่วนข้อค าถาม
วัดตัวบ่งชี้ที่ 5 เป็นการสรุปปัญหาของผู้ป่วย ในสถานการณ์หนึ่งอาจมีหลายปัญหาแต่มีความส าคัญ
ลดลงไป การวัดตัวบ่งชี้ที่ 7, 8, 9 ที่เป็นทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออก
อย่างมีความม่ันใจ ที่เป็นการวัดจิตพิสัยและทักษะพิสัย ในสถานการณ์หนึ่งอาจมีการปฏิบัติทั้งถูกและ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 349 

ผิดในคราวเดียวกัน ไม่มีการปฏิบัติที่ถูกและผิดแยกกันได้ชัดเจน การให้คะแนนแบบ 2 ค่าจึง 
ไม่เหมาะสมในการวัดสถานการณ์ทางคลินิกเพ่ือวัดการตัดสินใจทางคลินิก แต่ควรระมัดระวังใน  
การสร้างตัวเลือกค าตอบให้มีความแตกต่างของคะแนนที่ลดหลั่นกันไป ผู้สร้างต้องแยกตัว เลือก
ค าตอบให้มีความแตกต่างของระดับคะแนนที่ชัดเจนและไม่สลับคะแนนที่ควรได้มากหรือน้อย ไม่ควร
ให้มีความใกล้เคียงกัน โดยการวัดตัวบ่งชี้ที่ 7-9 ที่เป็นพฤติกรรมและทักษะการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
มีเกิดขึ้นหลายข้อที่ผู้วิจัยต้องน ามาปรับปรุง  

ส าหรับเกณฑ์ผ่านของคะแนนตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ คือ 70% ขึ้นไป ตามเกณฑ์ของ
คะแนนภาคปฏิบัติ ดังนั้น คะแนนการผ่านรายข้อ คือ 2 คะแนนขึ้นไป ซึ่งมากกว่าภาคทฤษฎีคือ 
60% ขึ้นไป เนื่องจากมีความเห็นว่าสถานการณ์ที่ให้นักศึกษาประเมินเป็นสถานการณ์ในคลินิกที่
เปรียบเหมือนการฝึกปฏิบัติจริงในคลินิก เป็นการประมวลความรู้ทั้งทฤษฎีและปฏิบัติเข้าด้วยกัน เพื่อ
วิเคราะห์และตัดสินใจแก้ปัญหาทางคลินิกที่เป็นการวิเคราะห์ระดับสูง จึงต้องผ่านเกณฑ์ระดับนี้จึงจะ
พัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกได้  

1.3 การพัฒนาข้อมูลย้อนกลับ 
ข้อมูลย้อนกลับที่พัฒนาขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงข้อบกพร่องของผู้เรียนระหว่าง 

การเรียนรู้ด้วยตนเอง เพ่ือพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิก ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งของการประเมินเพ่ือ  
การเรียนรู้ โดยผู้วิจัยน ามาพัฒนาเป็นมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์ จึงมีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับทันทีเป็นรายข้อในระบบคอมพิวเตอร์โดยใช้รูปแบบข้อมูลย้อนกลับแบบเสนอข้อมูล 
(Information feedback) ในรูปข้อความส าหรับแบบทดสอบข้อความ และในรูปเสียงบรรยาย
ประกอบวิดีโอส าหรับแบบทดสอบวิดีโอ เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบอธิบายรายละเอียด 
(Explanatory feedback) ของค าตอบที่ถูกต้องส าหรับผู้ตอบถูก ส่วนผู้ตอบผิด บอกว่าผิดข้อใด 
เพราะเหตุใด บอกค าตอบที่ถูกและอธิบายรายละเอียดค าตอบที่ถูกต้อง โดยลักษณะการให้ข้อมูล
ย้อนกลับที่อธิบายเหตุผลว่าถูกเพราะเหตุใด ผิดเพราะเหตุใด จะเป็นการเน้นย้ าความเข้าใจและเผื่อไว้
ส าหรับผู้เรียนที่คาดเดาค าตอบด้วย (ณัฐกร สงคราม, 2553) มีข้อดีส าหรับให้ข้อมูลรายละเอียดและ
ความเข้าใจที่ถูกต้องกับผู้เรียนมากขึ้นในผู้ที่ตอบถูก ส่วนผู้ตอบผิดจะสามารถทราบจุดบกพร่องของ
ตนเองและน าข้อมูลความรู้ที่ได้รับการอธิบายมาปรับปรุงพัฒนาความเข้าใจของตนเองให้ถูกต้อง  
เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ให้ดีขึ้นต่อไป และการให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีหลังจากผู้เรียนตอบค าถามจะ 
ท าให้ผู้เรียนได้รับการแก้ไขจุดบกพร่องและปรับความเข้าใจได้อย่างรวดเร็ว และสามารถแก้ไขพัฒนา
ให้ดีขึ้นในการท าข้อต่อไป ไม่ทิ้งระยะเวลาไปนานจนลืม เพราะการสรุปคะแนนแล้วค่อยเฉลย  
ค าตอบ ผู้เรียนอาจลืมค าถามและค าตอบไปแล้ว ท าให้ผู้เรียนสับสนว่าส่วนใดท าถูกหรือส่วนใดผิด 
(สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2544; ณัฐกร สงคราม, 2553) รูปแบบนี้จึงเหมาะส าหรับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
เพ่ือพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลด้วยการเรียนรู้ในระบบคอมพิวเตอร์ เพราะ
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สามารถแก้ไขได้ทันทีก่อนท าแบบทดสอบข้อต่อไป ส่วนข้อเสียที่ได้รับในการวิจัยครั้งนี้คือ ข้อความ
ของข้อมูลย้อนกลับในแบบทดสอบมีข้อความที่อธิบายรายละเอียดยาวเกินไป ท าให้นักศึกษาเบื่อ
หน่ายและอาจไม่อ่านข้อความ ท าให้ไม่เกิดการเรียนรู้พัฒนาตัวเองได้จริง ซึ่งเป็นข้อควรระวังที่ไม่
สามารถควบคุมได้ในการวิจัย จึงควรน ามาเป็นข้อเสนอแนะในการปรับปรุงข้อมูลย้อนกลับที่เป็น
ค าอธิบายรายละเอียดให้สั้น กระชับ มากขึ้น ส่วนข้อมูลย้อนกลับที่เป็นเสียงบรรยายประกอบวิดีโอ
และมีข้อความบรรยายด้วย สามารถดึงดูดความสนใจและรับฟังข้อมูลได้มากกว่า  

1.4 การพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ 
รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้เพื่อให้

นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองและพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกด้วยตนเองผ่านทาง
ระบบออนไลน์ มีการประเมินด้วยแบบทดสอบมัลติมีเดียและให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีระหว่าง 
การเรียนรู้ มีการรายงานผลคะแนนให้นักศึกษาทราบว่าผ่านมาตรฐานการเรียนรู้หรือต้องท า 
การเรียนรู้เพ่ิมขึ้นเพ่ือพัฒนาความสามารถของตนเองอีกหรือไม่ระหว่างการเรียนรู้ หลังการเรียนรู้มี  
การสรุปผลคะแนนให้ทราบและให้นักศึกษาสะท้อนคิดการเรียนรู้ของตนเองเพ่ือให้เข้าใจตนเองและ
แสดงความต้องการปรับปรุงตนเอง และมีส่วนของรายงานผลการเรียนรู้ของนักศึกษาทุกคนให้ผู้สอน
ทราบเพ่ือน าไปพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาต่อไป รูปแบบการประเมิน
นี้จึงเป็นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการเรียนรู้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนแต่ละคน
ปรับปรุงการเรียนรู้ของตนเองเพ่ือพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก ตรงตาม
วัตถุประสงค์และหลักการของการประเมิน เพ่ือการเรียนรู้  (Assessment for learning) คือ  
เป็นการประเมินความก้าวหน้าเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้เรียน เป็นการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ของ
ทั้งผู้สอนและผู้เรียน ผู้สอนและผู้เรียนร่วมมือช่วยกันพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนให้เต็มศักยภาพ  
ช่วยให้ผู้สอนเข้าใจสภาพการเรียนรู้ของผู้เรียน และผู้เรียนได้สารสนเทศเพ่ือที่จะเข้าใจตนเองโดย
ผู้สอนให้ข้อมูลย้อนกลับกับผู้เรียน ใช้กลยุทธ์ของการประเมินที่ให้ผู้เรียนติดตามและประเมิน 
การเรียนรู้ของตนเอง มีการให้ข้อมูลย้อนกลับร่วมกับข้อมูลการประเมินที่ช่วยให้ผู้สอนและผู้เรียน
ร่วมกันตัดสินใจว่าผู้เรียนพร้อมที่จะเรียนรู้ในขั้นต่อไปหรือต้องการเรียนรู้อีกครั้งเพ่ือเพ่ิมความรู้ 
ความเข้าใจและทักษะของตนเอง (Black & Wiliam, 1998; NSW syllybus, 2016; สมหวัง พิธิยา
นุวัฒน์, 2556; องอาจ นัยพัฒน์, 2557)  

รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้นี้ ประกอบด้วย 3 ตอน เพ่ือพัฒนาความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้เนื้อหาของสถานการณ์จ าลองทางคลินิกด้านสูติ
ศาสตร์ในการเรียนรู้ ระหว่างการเรียนรู้ในตอนที่ 1 และตอนที่ 2 จะมีการประเมินด้วยแบบทดสอบ
และให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีรายข้อเพ่ือให้นักศึกษาปรับปรุงให้ดีขึ้นต่อไป โดยตอนที่  1 เป็น 
การประเมินความรู้ความเข้าใจ เพ่ือวัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6 ได้แก่ การมุ่งเน้นการสังเกต การจ าแนกสิ่ง
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ผิดปกติ การแสวงหาข้อมูล การจัดล าดับความส าคัญของข้อมูล การสรุปประเด็นปัญหา และการวาง
แผนการปฏิบัติ ซึ่งเปรียบเสมือนการเรียนรู้ภาคทฤษฎีที่นักศึกษาต้องใช้ความสามารถในการคิด
วิเคราะห์ จึงประเมินด้วยแบบทดสอบที่เป็นข้อความเพราะมีรายละเอียดของข้อมูลมาก นักศึกษาต้อง
ใช้เวลาในการอ่านรายละเอียดและคิดวิเคราะห์เพ่ือตอบค าถามโดยใช้ความรู้ที่เรียนมาแล้ว เมื่อผ่าน
เกณฑ์การประเมินความรู้ความเข้าใจภาคทฤษฎีแล้ว จึงมีการเรียนรู้ภาคปฏิบัติในตอนที่ 2 เป็น  
การประเมินทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ เพ่ือวัดตัว
บ่งชี้ที่ 7-9 โดยใช้ข้อมูลสถานการณ์เดียวกับตอนที่ 1 จึงใช้แบบทดสอบที่เป็นสถานการณ์วิดีโอเพ่ือให้
สามารถสื่อความหมายและเห็นภาพเสมือนจริงของการปฏิบัติและการแสดงออกได้ชัดเจนมากกว่า
การใช้ข้อความบรรยายเท่านั้น ส่วนตอนที่ 3 เป็นการประเมินตนเองเพ่ือวัดตัวบ่งชี้ที่ 10 -11 เป็น 
การสะท้อนคิดการเรียนรู้ของตนเองที่ผ่านมาว่ามีความสามารถระดับใดและมีจุดบกพร่องต้องการ
ปรับปรุงตนเองหรือไม่ จึงให้ประเมินด้วยข้อค าถามที่เป็นมาตรประมาณค่าหลังท าแบบทดสอบทั้ง  
2 ตอนและได้ทราบผลการเรียนของตนเองแล้ว โดยรูปแบบการประเมินนี้ไม่ได้พัฒนาการตัดสินใจ
ทางคลินิกระหว่างเรียนรู้ของตัวบ่งชี้ที่  10 การวิเคราะห์และประเมินตนเอง และตัวบ่งชี้ที่  11  
ความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง มีเพียงทราบผลการประเมินเพ่ือให้อาจารย์ผู้สอนน าไปปรับปรุงภายหลัง
เท่านั้น หลังการเรียนแต่ละตอนจะมีการตัดสินคะแนนว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่ เพ่ือให้นักศึกษาทราบ
ความสามารถของตนเองและจุดบกพร่องว่าต้องมีการปรับปรุงและเรียนรู้เ พ่ิมขึ้น เป็นการแก้ไข
ข้อบกพร่องและเรียนรู้เพ่ิมเติมจนกว่าจะผ่าน จึงเป็นกระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาความสามารถของ
ผู้เรียน ไม่ใช่การตัดสินผลการเรียน ซึ่งผู้เรียนสามารถเกิดการพัฒนาตนเองได้ระหว่างเรียนรู้หรือน า
ความรู้ที่ ได้รับไปพัฒนาตนเองได้ ส าหรับอาจารย์ผู้สอนสามารถวินิจฉัยผู้ เรียน ทราบระดับ
ความสามารถของนักศึกษารายบุคคลและน าสารสนเทศที่ได้จากการเรียนไปปรับปรุงภายหลังได้ 

2. คุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ 
จากผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินโดยอาจารย์ผู้สอน พบว่า โดยภาพรวมมี

คุณภาพในระดับมากที่สุด และให้ความคิดเห็นว่ารูปแบบการประเมินนี้มีประโยชน์มากส าหรับ 
การเรียนรู้ในยุค Education 4.0 ทั้งต่อผู้สอนและผู้เรียน เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ ท าให้นักศึกษา
เรียนรู้ด้วยตนเองได้ตลอดเวลา กระตุ้นให้แสวงหาความรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และ
สามารถพัฒนาตนเองได้ ช่วยส่งเสริมการคิดวิจารณญาณ การประเมิน เพ่ิมทักษะปฏิบัติการพยาบาล 
การตัดสินใจให้การพยาบาล และฝึกให้มีความคิดสร้างสรรค์มากขึ้น รูปแบบการประเมินมีการให้
ข้อมูลย้อนกลับหลังท าแบบทดสอบ ท าให้นักศึกษาประเมินและแก้ไขจุดบกพร่องของตนเองได้ทันที 
สามารถน าไปปรับใช้ในการเรียนการสอนได้จริงและช่วยส่งเสริมการสอนด้วยการน าสื่อการสอนและ
เทคโนโลยีมาใช้ในการเรียน ตรงตามวัตถุประสงค์ของการพัฒนารูปแบบการประเมินนี้ของผู้วิจัยที่
ต้องการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ที่เป็นการพัฒนาการคิด
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วิเคราะห์ การแก้ไขปัญหา และการตัดสินใจให้การพยาบาลได้ตรงตามปัญหา มีทั้ งส่วนของ 
การประเมินเพ่ือการวินิจฉัยโดยใช้แบบทดสอบ การให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือเป็นการพัฒนาการเรียนรู้
ระหว่างเรียนและปรับแก้ไข มีการใช้มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และเพ่ิม
ความน่าสนใจในการเรียนรู้และให้เรียนรู้ด้วยตนเองได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องเข้าเรียนพร้อมกันใน  
ชั้นเรียน มีประโยชน์กับอาจารย์ผู้สอนที่สามารถน ามาใช้ส่งเสริมการเรียนการสอนเพ่ิมเติมจากการ
เรียนการสอนตามปกติ ผู้สอนสามารถทบทวนตนเองและพัฒนาตนเองด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเอง  
ด้วยการฝึกคิดวิเคราะห์จากสถานการณ์ในคลินิกที่ไม่ได้พบสถานการณ์จริงในคลินิกแต่ได้เห็น
ภาพเสมือนจริงของสถานการณ์จากบทเรียนที่พัฒนาขึ้น  

ผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินนี้พบว่ายังมีจุดอ่อนและข้อเสนอแนะที่ควร
ปรับปรุงเกี่ยวกับเนื้อหาของโจทย์สถานการณ์  ข้อค าถาม ตัวเลือกค าตอบของสถานการณ์ 
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ยาป้องกันการชัก ค าถามวัดตัวบ่งชี้ที่ 1-2 คือ การมุ่งเน้นการสังเกต และการจ าแนกสิ่งผิดปกติ ที่ยังมี
ตัวเลือกค าตอบถูกไม่ครอบคลุม ซึ่งผู้วิจัยต้องน ามาพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมและ
ความสอดคล้องของเนื้อหาบางประเด็นของสถานการณ์กับตัวเลือกค าตอบและปรับเพ่ิมตัวเลือก
ค าตอบถูกเพ่ิมขึ้นให้เหมาะสมอีกครั้งก่อนน าไปใช้จริง ส่วนโจทย์สถานการณ์ที่มีความยาวและมี
จ านวนสถานการณ์ให้เรียนรู้มาก ท าให้นักศึกษาใช้เวลาท านาน อาจท าให้เหนื่อยล้าหรือเบื่อหน่ายใน
การเรียนรู้ ท าให้ไม่ตั้งใจท า อาจท าให้ได้ผลการประเมินที่ไม่ถูกต้อง ควรปรับโจทย์สถานการณ์ให้สั้น
กระชับ ลดจ านวนสถานการณ์ลง มีการสรุปเป็นประเด็นๆ จ ากัดเวลาในการท าข้อสอบแต่ละข้อด้วย 
จึงน ามาเป็นข้อพิจารณาเพ่ือปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะนี้ด้วย โดยการปรับการเรียนรู้ของนักศึกษา
เมื่อน าไปใช้จริงต่อไป เนื่องจากการเรียนรู้นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนา ไม่ใช่เพ่ือการสรุปผลหรือ
ตัดสินผลการเรียน จึงไม่ได้จ ากัดเวลาและจ านวนเนื้อหาที่เรียนรู้ แต่ต้องการให้เกิดการเรียนรู้ซ้ าๆ 
เพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างเรียนรู้ การเรียนรู้ด้วยจ านวนสถานการณ์ที่
น้อยส าหรับนักศึกษาบางคนที่มีจุดบกพร่องต้องแก้ไขจึงอาจไม่เพียงพอส าหรับการพัฒนา แต่ใน  
การน าไปใช้จริงสามารถปรับรูปแบบการเรียนได้หากนักศึกษาเกิดความเหนื่อยล้าโดยการแบ่งเนื้อหา
ของการเรียนเป็น 2 ตอนที่แยกกัน คือ ตอนที่เป็นแบบทดสอบข้อความและแบบทดสอบวิดีโอ  
ไม่จ าเป็นต้องให้เรียนต่อเนื่องกันในครั้งเดียว และในระหว่างเรียนรู้แต่ละตอนหากนักศึกษาเหนื่อยล้า
สามารถหยุดพักการเรียนชั่วคราวได้และกลับมาเรียนต่อจากจุดเดิมที่หยุดพักไว้โดยไม่ต้องกลับไปเริ่ม
ตั้งต้นเรียนใหม่ เป็นการลดความเหนื่อยล้าและท าให้เกิดประสิทธิภาพการเรียนมากขึ้น และยังมี
ประเด็นในเรื่องของความน่าสนใจของหน้าเว็บไซต์ที่ยังไม่มีสีสันดึงดูด มีข้อความมากกว่ารูปภาพ และ
มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบทเรียนด้วยคอมพิวเตอร์เท่านั้น จึงน าประเด็นนี้มาพิจารณาเพ่ือปรับปรุงให้มี
ความน่าสนใจและน่าดึงดูดมากขึ้น ด้วยการเพ่ิมสีสัน รูปภาพ และท าให้สามารถเข้าถึงบทเรียนได้ทุก
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ระบบและตลอดเวลา คือสามารถท าได้ทั้งเครื่องคอมพิวเตอร์หรือ Smart phone มีทั้งระบบ Online 
และ Offline  

3. ผลการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาล 

3.1 ผลการประเมินระหว่างเรียนรู้ในคอมพิวเตอร์ของกลุ่มทดลองใช้รูปแบบ 
การประเมินเพื่อการเรียนรู้ 

ผลการประเมินระหว่างเรียนรู้ในคอมพิวเตอร์ หลังการเรียนรู้ พบว่า ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ทั้งในส่วนของการประเมินความรู้ความเข้าใจเพ่ือวัดตัวบ่งชี้ที่  1-6 ด้วยแบบทดสอบ
ข้อความ และส่วนของการประเมินทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออก เพ่ือวัด
ตัวบ่งชี้ที่ 7-9 ด้วยแบบทดสอบวิดีโอ แต่หลังจบการเรียนรู้ยังมีนักศึกษาจ านวนหนึ่งที่ต้องสิ้นสุด 
การเรียนรู้โดยไม่ผ่านเกณฑ์ในส่วนของการประเมินความรู้ความเข้าใจวัดตัวบ่งชี้ที่ 1-6 ร้อยละ 20.2 
และการประเมินทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกวัดตัวบ่งชี้ที่ 7 -9 ร้อยละ 
2.4โดยมีนักศึกษาที่เรียนรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 ส่วน คิดเป็นร้อยละ 2.4 ซึ่งต้องน าข้อมูลส่วนนี้ไปให้
อาจารย์ผู้สอนท าการปรับปรุงนักศึกษารายบุคคลต่อไป จากผลการประเมินจะเห็นได้ว่าทั้งในตอนที่ 1 
และตอนที่ 2 นักศึกษาส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์โดยไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิม คือ เรียนเพียง 3 สถานการณ์แรก
เท่านั้น แต่เมื่อนักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์เรียนรู้สถานการณ์เพ่ิมและมีการได้รับข้อมูลย้อนกลับระหว่าง
เรียน จึงมีการผ่านเกณฑ์มากขึ้น แสดงว่ารูปแบบการประเมินนี้ช่วยพัฒนาการเรียนรู้ด้วยตนเองของ
นักศึกษาได้ และส่วนใหญ่นักศึกษาที่เรียนรู้ในส่วนของแบบทดสอบวิดีโอตอนที่ 2 ที่วัดความสามารถ
ของทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออก สามารถท าแบบทดสอบผ่านเกณฑ์
ประเมินโดยไม่ต้องเรียนรู้สถานการณ์เพ่ิมมากกว่าในส่วนของแบบทดสอบข้อความตอนที่ 1 ที่วัด
ความสามารถตามตัวบ่งชี้ที่ 1-6 และนักศึกษาบางส่วนที่ไม่ผ่านเกณฑ์และต้องเรียนรู้เพ่ิมในตอนที่ 1 
แบบทดสอบข้อความ แต่สามารถท าแบบทดสอบวิดีโอตอนที่ 2 โดยไม่ต้องเรียนรู้เพ่ิมได้ เนื่องจาก
ส่วนที่เป็นแบบทดสอบข้อความเป็นการประเมินที่ใช้การคิดวิเคราะห์ โจทย์สถานการณ์มีข้อความยาว
และตัวเลือกมีจ านวนมาก มีความซับซ้อน ต้องใช้เวลาในการอ่านและคิดนาน นักศึกษาอาจยังมี
ข้อบกพร่องในการคิดวิเคราะห์ ต้องปรับตัวในครั้งแรกที่ได้เรียนรู้ ส่วนแบบทดสอบวิดีโอตอนที่ 2 เป็น
การวัดทักษะปฏิบัติและพฤติกรรมการแสดงออกที่เรียนรู้ต่อจากแบบทดสอบข้อความตอนที่ 1 โดยใช้
ข้อมูลสถานการณ์ เดียวกันที่นักศึกษาได้ผ่านการเรียนรู้มาจากตอนที่  1 แล้วและข้อมูลมี 
ความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกัน ท าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้มาระดับหนึ่งแล้ว และการใช้วิดีโอ
มัลติมีเดียเป็นเครื่องมือประเมินช่วยในการสื่อความหมายที่เป็นการปฏิบัติโดยให้สังเกตพฤติกรรมและ
การปฏิบัติสามารถท าให้เกิดการเรียนรู้เพ่ิมข้ึนได้ เนื่องจากท าให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนขึ้น นักศึกษา
ที่เรียนรู้ด้วยแบบทดสอบวิดีโอจึงผ่านการประเมินและพัฒนาได้ผ่านเกณฑ์เกือบทุกคน นอกจากนี้ยัง
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แสดงให้เห็นว่า นักศึกษามีทัศนคติและทักษะการปฏิบัติที่ดีพอสมควรและการใช้มัลติมีเดียเพ่ือ 
การเรียนรู้สามารถพัฒนาความสามารถด้านนี้ได้เป็นอย่างดี  

เมื่อพิจารณาผลการเรียนแยกตามตัวบ่งชี้และองค์ประกอบ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ผ่านทุกตัวบ่งชี้ 
ยังมีตัวบ่งชี้ที่นักศึกษาทุกคนไม่ผ่านและต้องปรับปรุงแก้ไขมากที่สุด คือ ตัวบ่งชี้ที่ 1 การสังเกตจุดเน้น 
ที่เป็นตัวบ่งชี้แรกในการวัด และส่วนใหญ่มีข้อบกพร่องในองค์ประกอบที่ 1 การตั้งข้อสังเกต แสดงว่า 
นักศึกษายังมีข้อบกพร่องในข้อนี้ที่ต้องน าไปปรับปรุงพัฒนาในภายหลังอีก เนื่องจากองค์ประกอบนี้
เป็นความสามารถของพยาบาลที่เกิดจากความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับผู้ป่วยในลักษณะเฉพาะและ
รูปแบบการตอบสนองของผู้ป่วยที่เคยให้การดูแลในลักษณะเช่นนี้มาก่อน ซึ่งได้จากประสบการณ์และ
ความรู้จากต ารา ความเอาใจใส่ผู้ป่วยในขณะดูแล (Tanner, 2006) ดังนั้น นักศึกษายังมีประสบการณ์
น้อยและไม่เคยดูแลผู้ป่วยลักษณะนี้มาก่อนจึงยังขาดความสามารถด้านนี้ ซึ่งต้องมีการพัฒนาให้มาก
ขึ้นต่อไปด้วยการเรียนรู้ศึกษาสถานการณ์ที่หลากหลายมากขึ้น และเมื่อพิจารณาผลการเรียนรู้ของ
นักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ของตัวบ่งชี้ในแต่ละสถานการณ์ที่เรียนรู้เพ่ิม พบว่า ตัวบ่งชี้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ใน
แต่ละสถานการณ์ที่เรียนรู้เพ่ิม คือ สถานการณ์ที่ 4 , 5, และ 6 ของนักศึกษาแต่ละคนไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน คือ ตัวบ่งชี้ที่นักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ในสถานการณ์ที่ 4 , 5 และ 6 ไม่ใช่ตัวบ่งชี้
เดียวกัน แต่ตัวบ่งชี้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป็นไปตามเนื้อหาของสถานการณ์ที่เรียนรู้ซึ่งมีความซับซ้อน โดย
จากผลการประเมินจะเห็นได้ว่า ส่วนของแบบทดสอบข้อความใน 3 สถานการณ์แรกและสถานการณ์
ที่ 4 ส่วนใหญ่บกพร่องในตัวบ่งชี้ที่ 1 การมุ่งเน้นการสังเกต, สถานการณ์ที่ 5 ส่วนใหญ่บกพร่องในตัว
บ่งชี้ที่ 6 การวางแผนการปฏิบัติ และสถานการณ์ที่ 6 ส่วนใหญ่บกพร่องในตัวบ่งชี้ที่ 3 การแสวงหา
ข้อมูล ส่วนของแบบทดสอบวิดีโอทุกสถานการณ์ส่วนใหญ่บกพร่องในตัวบ่งชี้ที่ 7 ทักษะการปฏิบัติ  
จึงน ามาเป็นข้อพิจารณาในการปรับปรุงแบบวัดให้เหมาะสมมากขึ้นเพ่ือช่วยพัฒนาตัวบ่งชี้ที่นักศึกษา
บกพร่องได้มากขึ้นด้วยการเรียนรู้ที่มากขึ้น โดยควรเลือกใช้สถานการณ์ที่ไม่ซับซ้อน เนื้อหาไม่ยาก
เกินไป เพ่ือไม่ให้ผลการเรียนรู้เกิดจากการขาดความรู้ในเนื้อหาด้านนั้น   

ส าหรับระยะเวลาที่ใช้เรียนรู้ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 ชม.-1 ชม.30 นาที เวลาที่ใช้มากที่สุด คือ 
มากกว่า 2 ชม. การที่นักศึกษาใช้เวลาเรียนมากกว่า 2 ชม. ท าให้นักศึกษาเกิดความเหนื่อยล้าและไม่
สามารถเกิดการเรียนรู้พัฒนาได้จริง จึงควรปรับใหม่ให้แบ่งเนื้อหาของการเรียนเป็น 2 ตอนที่แยกกัน 
คือ ตอนที่เป็นแบบทดสอบข้อความและแบบทดสอบวิดีโอ โดยแยกแบบทดสอบเป็น 2 ชุดที่ไม่
จ าเป็นต้องให้เรียนต่อเนื่องกัน อาจแบ่งเป็นแบบทดสอบประเมินความรู้ความเข้าใจภาคทฤษฎีและ
แบบทดสอบประเมินทักษะการปฏิบัติและพฤติกรรมการแสดงออก นักศึกษาสามารถเข้ามาเรียนต่าง
เวลากันได้ เพ่ือลดระยะเวลาในการเรียนแต่ละครั้งและลดความเหนื่อยล้าจากการเรียน และ 
ในระหว่างเรียนรู้สามารถหยุดพักการเรียนชั่วคราวได้และกลับมาเรียนต่อได้จนกว่าจะสิ้นสุด  
การเรียนรู้ โดยใช้ระยะเวลาการเรียนรู้แต่ละครั้งไม่ควรเกิน 1 ชั่วโมง จึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด    
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3.2 ผลการประเมินหลังทดลองใช้รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้   
ผลการศึกษาคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษา

พยาบาลทั้งหมดและกลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมมากกว่าร้อยละ 70 ของคะแนนเต็ม 
(ร้อยละ 71.88 และ 74.30) แสดงว่า คะแนนเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ของคะแนนภาคปฏิบัติ ตามความเห็น
ร่วมกันของผู้ทรงคุณวุฒิ แต่กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ทดลองใช้รูปแบบการประเมิน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม
น้อยกว่าร้อยละ 70 ของคะแนนเต็ม (ร้อยละ 79.48) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย คะแนนสูงสุด และ
คะแนนต่ าสุดมากกว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่า นักศึกษาที่ผ่านการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการประเมินเพ่ือ
การเรียนรู้มีการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกเพ่ิมมากขึ้นจากการเรียนการสอน
ตามปกติ เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มทดลองละกลุ่มควบคุมโดยภาพรวม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม (M=24.52, 22.93; SD=1.65, 2.21 ตามล าดับ) แสดงว่า 
หลังการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้ นักศึกษามีการพัฒนาความสามารถใน  
การตัดสินใจทางคลินิกมากขึ้น นักศึกษาเกิดการพัฒนาความสามารถของตนเองด้วยการเรียนรู้ด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่องตามรูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้น โดยองค์ประกอบของการตัดสินใจทางคลินิก
ที่ พัฒนาเพ่ิมขึ้น คือ ด้านการตั้งข้อสังเกตและด้านการตอบสนอง ที่ เป็นการประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติ ส่วนด้านการตีความและด้านการสะท้อนคิดไม่แตกต่างกัน 
อาจเนื่องมาจาก เมื่อพิจารณากระบวนการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้จะเห็นได้ว่า   
การประเมินและการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาการสะท้อนคิดอาจยังไม่ครอบคลุมตามตัวบ่งชี้ของการสะท้อน
คิดได้อย่างชัดเจน มีเพียงข้อค าถามเพียง 2 ข้อในการวัดการสะท้อนคิดโดยให้ผู้เรียนประเมินตนเอง
ตามความรู้สึกของตนเองเท่านั้น และแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกเพ่ือวัดการสะท้อนคิดก็มีลักษณะ
เดียวกัน ในการพัฒนาครั้งต่อไปจึงควรพัฒนาเครื่องมือวัดการสะท้อนคิดโดยเฉพาะให้ครอบคลุมมาก
ขึ้น และมีกระบวนการพัฒนาการสะท้อนคิดด้วยการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับในรูปแบบ 
การประเมินเพื่อการเรียนรู้ที่มีลักษณะเฉพาะเพ่ือให้เห็นผลการเรียนรู้อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนมากข้ึน 
และข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์กับอาจารย์ผู้สอนในการน าไปพัฒนานักศึกษาต่อไป ส าหรับในส่วน
ของการตีความนั้น เมื่อพิจารณาแบบวัดจะเห็นได้ว่านักศึกษาสามารถตอบค าถามในตัวบ่งชี้นี้ได้
ถูกต้องไม่แตกต่างกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากตัวเลือกค าตอบเป็นค าตอบเดียวที่เป็น
ปัญหาชัดเจน จึงควรพิจารณาสร้างแบบวัดในครั้งต่อไปที่มีรูปแบบของตัวเลือกค าตอบที่ไม่ใช่  
การเลือกตอบค าตอบเดียว แต่อาจเป็นการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาทั้งหมด เพ่ือให้เห็น
ทักษะด้านนี้อย่างชัดเจนและครอบคลุมมากข้ึน 

 นอกจากนี้ มีข้อพึงระวังว่าผลการประเมินที่แตกต่างกันของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอาจเกิดจากความคุ้นเคยของนักศึกษากลุ่มทดลองที่ได้เรียนรู้มาแล้วจากรูปแบบการประเมิน
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เพ่ือการเรียนรู้ที่มีลักษณะเนื้อหาบางสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับสถานการณ์ของแบบวัดการตัดสินใจ
ทางคลินิกที่น าไปทดสอบหลังการทดลองใช้รูปแบบการประเมิน เช่น สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ และมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด ท าให้นักศึกษา
กลุ่มทดลองมีข้อได้เปรียบในการได้เรียนรู้เนื้อหาในลักษณะเดียวกันมาแล้วก่อนท าแบบทดสอบหลัง
ทดลองใช้รูปแบบการประเมิน ดังนั้น หากมีโอกาสพัฒนาครั้งต่อไปควรสร้างเนื้อหาสถานการณ์ที่
ต่างกันไประหว่างแบบวัดหลังเรียนและแบบวัดที่ใช้เรียนรู้ เพ่ือให้สามารถประเมินได้ว่าการตัดสินใจ
ทางคลินิกที่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มเกิดจากการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้นอย่าง
แท้จริง และควรมีการออกแบบการวิจัยที่มีการทดสอบด้วยแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกก่อนทดลอง
ใช้รูปแบบการประเมินด้วยนอกจากการจับคู่เข้ากลุ่มแล้ว เพ่ือให้ผลการประเมินมีคว ามถูกต้อง
น่าเชื่อถือมากขึ้นว่าการตัดสินใจทางคลินิกที่เพ่ิมขึ้นของกลุ่มทดลองเกิดจากการเรียนรู้ด้วยรูปแบบ
การประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจริง 

      
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ และ
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
1.1 จากการศึกษาครั้งนี้ ได้รูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก

ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ ที่
นักศึกษาสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองและพัฒนาความสามารถในการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจทาง
คลินิกด้วยตนเอง อาจารย์พยาบาลทางสูติศาสตร์จึงสามารถน าไปใช้ส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา
เพ่ิมเติมจากการเรียนการสอนในคลินิกตามปกติได้ เพื่อสามารถวินิจฉัยข้อบกพร่องของนักศึกษาและ
พัฒนาความสามารถระหว่างการเรียนรู้ด้วยตนเอง    

1.2 อาจารย์พยาบาลที่สอนและนิเทศนักศึกษาในคลินิกสามารถน าผลการประเมิน
นักศึกษารายบุคคลที่ได้จากการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการประเมินนี้มาใช้เป็นข้อมูลเพ่ือปรับปรุงรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนในคลินิกหรือส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยวิธีการต่างๆ ที่ช่วยพัฒนาความสามารถ
ในตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเพ่ิมมากขึ้น หรือน ามาใช้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาความสามารถของนักศึกษา เช่น การให้นักศึกษาเรียนรู้ก่อน 
ระหว่าง และหลังฝึกปฏิบัติทางคลินิก  

1.3 อาจารย์พยาบาลด้านสูติศาสตร์สามารถน ารูปแบบการประเมินนี้ไปประยุกต์ใช้ โดย
ปรับเป็นสถานการณ์ทางสูติศาสตร์อ่ืนๆ ที่หลากหลายมากขึ้น เพ่ือให้ประเมินนักศึกษาได้ครอบคลุม
เนื้อหาทั้งหมด ส่วนอาจารย์พยาบาลในสาขาวิชาอ่ืน เช่น การพยาบาลผู้ใหญ่ การพยาบาลผู้สูงอายุ 
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การพยาบาลเด็ก สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับวิชาของตนเองได้เช่นเดียวกัน ด้วยการสร้างสถานการณ์
ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับสาขาวิชาของตนเอง เพ่ือให้สามารถพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาได้ครอบคลุมและกว้างขวางครบทุกสาขาวิชา  

1.4 จากการศึกษาครั้งนี้ ได้พัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติ
ศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล ที่อาจารย์พยาบาลที่สอนและนิเทศนักศึกษาในคลินิกรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติสามารถน าแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลก่อนฝึกปฏิบัติในรายวิชานี้ เพ่ือ
น าผลการประเมินเป็นรายบุคคลมาใช้เตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนฝึกปฏิบัติงาน เนื่องจาก
สามารถวินิจฉัยข้อบกพร่องด้านความรู้และทักษะปฏิบัติของนักศึกษา หรือใช้วัดประเมินหลังฝึก
ปฏิบัติงานเพ่ือน าผลการประเมินที่นักศึกษามีจุดบกพร่องมาให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุงพัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา 

 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การวิจัยครั้งต่อไป ควรพิจารณาในประเด็นต่อไปนี้เพื่อเป็นแนวทางในการวิจัย 

2.1 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้เป็นระบบออนไลน์  
ที่สถาบันการศึกษาสามารถน าไปติดตั้งเป็นระบบ E-learning ของสถาบันตนเอง ในการวิจัยครั้ง
ต่อไปอาจพัฒนาเป็นระบบ Application และให้สามารถ Export file ได้ หรือท าแบบ Offline  

2.2 การวิจัยครั้งต่อไปควรพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา
ความสามารถในเนื้อหาสาขาวิชาอ่ืนบ้าง เพ่ือให้ครอบคลุมทุกเนื้อหาวิชา หรือพัฒนาทักษะ
ความสามารถอ่ืนที่มีการฝึกคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหา หรือฝึกทักษะการปฏิบัติ เช่น Creative 
thinking, Flexible thinking  

2.3 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกแบบเอกมิติ เพ่ือวัด
คุณลักษณะของนักศึกษาพยาบาลในมิติเดียว ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทาง
คลินิกเพ่ือวัดคุณลักษณะของนักศึกษาพยาบาลแบบพหุมิติ โดยวัดความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิกกับคุณลักษณะของนักศึกษาพยาบาลตามผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา 6 ด้าน ได้แก่ คุณธรรมจริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  

2.4 การวิจัยครั้งนี้พัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรูด้านการพยาบาลสูติศาสตร์
ครอบคลุมทั้งระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยใช้ตัวอย่างของเนื้อหาสถานการณ์
ในคลินิกที่พบบ่อยและส าคัญบางสถานการณ์เท่านั้นมาพัฒนา แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกสถานการณ์ที่
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พบได้ในคลินิก เนื่องจากมีเป็นจ านวนมากจึงไม่สามารถจัดท าได้ครอบคลุมทุกโรค เพราะการเรียนรู้ที่
ใช้เวลายาวนานท าให้นักศึกษาเหนื่อยล้า ขาดสมาธิ ไม่เกิดประสิทธิภาพในการพัฒนาการเรียนรู้ได้
จริง ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้สถานการณ์ทางคลินิกเฉพาะ
ในแต่ละระยะ และแบ่งเป็นชุดของแต่ละระยะ เพ่ือให้นักศึกษาเรียนรู้แยกกัน ไม่ต้องใช้เวลานานและ
สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างของการเรียนรู้แต่ละระยะได้ด้วย 

2.5 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการประเมินเพ่ือพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาล ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจพัฒนาแบบวัดหรือรูปแบบการพัฒนาการตัดสินใจทาง 
ด้านอ่ืนๆ เช่น การตัดสินใจของผู้บริหารการพยาบาลหรือผู้บริหารการศึกษาตามหลักการและขั้นตอน
ของการตัดสินใจ ในสถานการณ์หรือบริบทต่างๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับทุกฝ่ายและเกิดผลกระทบ
น้อยที่สุด การตัดสินใจของอาจารย์ผู้สอนกับปัญหาที่เกิดขึ้นหลากหลายสถานการณ์กับนักศึกษา  
โดยมีการจัดรูปแบบสถานการณ์ที่แตกต่างและมีบริบทต่างกันให้ได้ฝึกฝนพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน   
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รายนามผู้เชี่ยวชาญในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาที่มีความเหมาะสมในการประเมิน 
การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 

1. พันต ารวจโทหญิงรุ่งรวี  ประเสริฐศรี อาจารย์พยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

2. พันต ารวจโทหญิงนวพรรษ  สีมารักษ ์ อาจารย์ )3สบ (  
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

3. อาจารย์มัณฑนา มณีโชติ อาจารย์พยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

4. อาจารย์นิตยา  ทองมา อาจารย์พยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

5. อาจารย์ ดร .เนตรรัชนี กมลรัตนานันท์ อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

6. อาจารย์พิมพ์ใจ  ลังกาพินธุ์ อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

7. อาจารย์พุทธิราภรณ์  หังสวนัส อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

8. อาจารย์มณีรัตน์ พราหมณี อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

9. อาจารย์ธารีรัตน์  พายัพสาย อาจารย์พยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

10. อาจารย์สุหรี หนุ่งอาหลี อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของกรอบแนวคิดและโมเดลการวัด  
ตัวบ่งชี้และนิยามตัวบ่งชี้ของการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 

1. รองศาสตราจารย์ ดร .ยุวดี  วัฒนานนท์  อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2.  รองศาสตราจารย์ ดร .มาลีวัล  
เลิศสาครศิริ 

อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนหลุยส ์

3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .บุญศรี  
กิตติโชติพาณิชย์ 

รองคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .ชมพูนุช  
โสภาจารีย์ 

อาจารย์พยาบาล 
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

5. อาจารย์ ดร .สุมิตตา สว่างทุกข์  รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .สุนทรา โตบัว  อาจารย์คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นาวาตรี ดร .พงศ์เทพ จิระโร  อาจารย์คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิเข้าร่วมประชุมกลุ่มเพื่อพัฒนาแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกและรูปแบบ 
การประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์  

1. รองศาสตราจารย์ พันต ารวจเอกหญิง  
ดร .ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล  

รองศาสตราจารย์ )5สบ(   
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์กันยรักษ์   
เงยเจริญ 

อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล 

3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .พีรนันท์  
วิศาลสกุลวงษ์ 

อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

4.  อาจารย์ ดร .เนตรรัชนี กมลรัตนานันท์  อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

5. อาจารย์เกษร สุวิทยะศิริ อาจารย์พยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

6. พันต ารวจโทหญิงรุ่งรวี  ประเสริฐศรี อาจารย์พยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

7. อาจารย์มัณฑนา มณีโชติ อาจารย์พยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการตัดสินใจทางคลินิก 
แบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับร่าง( และเกณฑ์การให้คะแนน 

1. รองศาสตราจารย์ ดร .ยุวดี  วัฒนานนท์  อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. รองศาสตราจารย์ ดร .มาลีวัล  
เลิศสาครศิริ 

อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนหลุยส ์

3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .บุญศรี  
กิตติโชติพาณิชย์ 

รองคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .ชมพูนุช  
โสภาจารีย์ 

อาจารย์พยาบาล 
ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

5. อาจารย์ ดร .สุมิตตา สว่างทุกข์  รองคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

6. พันต ารวจโทหญิงรุ่งรวี  ประเสริฐศรี อาจารย์พยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

7. อาจารย์เกษร สุวิทยะศิริ อาจารย์พยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดมัลติมีเดีย (ฉบับน าไปใช้ (  
และข้อมูลย้อนกลับ  

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .บุญศรี  
กิตติโชติพาณิชย์ 

รองคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 

2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .พีรนันท์  
วิศาลสกุลวงษ์ 

อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

3. อาจารย์ ดร .เนตรรัชนี กมลรัตนานันท์  อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

4.  อาจารย์เกษร สุวิทยะศิริ อาจารย์พยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

5. พันต ารวจโทหญิงรุ่งรวี  ประเสริฐศรี อาจารย์พยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯ ด้านความตรงเชิงเนื้อหาและด้าน
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินฯ 

1. นาวาตรีหญิง ดร .หฤทัย อาจปรุ  อาจารย์ส านักงานบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  
กรมแพทย์ทหารเรือ 

2.  อาจารย์ ดร .ธัญสินี เล่าส้ม  อาจารย์ส านักทะเบียนและวัดผล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

3. อาจารย์ ดร .ศุกลรัตน์ อิงชาติเจริญ  อาจารย์ส านักทะเบียนและวัดผล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

4. อาจารย์ ดร .อนันดา สัณฐิติวณิชย์  อาจารย์ส านักทะเบียนและวัดผล 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

5.  อาจารย์ ดร .ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง  อาจารย์พยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมินฯ ด้านความถูกต้องและ 
ความเหมาะสมของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และคู่มือการใช้งานรูปแบบการประเมินฯ 

1. รองศาสตราจารย์ ดร .ปรัชญนันท์  
นิลสุข 

อาจารย์คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .ณัฐพล ร าไพ  อาจารย์คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

3. นาวาโทหญิง ดร .กิตติมา สาธุวงษ์  อาจารย์พยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

4.  อาจารย์ ดร .ชุติวัฒน์ สุวัตถิพงศ์ อาจารย์ส านักเทคโนโลยีการศึกษา 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

5.  อาจารย์ ดร .กุลชัย กุลตวนิช  อาจารย์คณะเทคโนโลยีการเกษตร 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม สถานการณ์ปัญหาในคลินิกที่มีความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทางคลินิก
ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

ค าชี้แจง: 

แบบสอบถามนี้มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิด มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
ปัญหาในคลินิกทางด้านสูติศาสตร์ของสตรีตั้งครรภ์หรือมารดาที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด ที่มีโอกาสเกิดขึ้นจริงในหน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด หรือหน่วยหลังคลอด  ซึ่งเป็นสถานการณ์
ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน พบได้บ่อยหรือเป็นสถานการณ์ส าคัญที่เหมาะส าหรับให้นักศึกษาท าการวิเคราะห์ปัญหาและ
ตัดสินใจให้การพยาบาลในสถานการณ์เฉพาะ เพื่อน ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจ
ทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยรูปแบบการประเมินท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้มุ่งประเมิน
สมรรถนะเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกและส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาเพื่อให้นักศึกษาพัฒนาสมรรถนะด้าน
นี้ด้วยตนเอง จากการเรียนรู้ด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์โดยใช้สถานการณ์จ าลองผู้ป่วยในคลินิกที่มี
ปัญหาซับซ้อนและสถานการณ์ปัญหาที่ความแตกต่างหลากหลายของบริบทให้ท าการเรียนรู้ ทั้งความแตกต่างของความ
ซับซ้อนของปัญหาระดับเดียวกันแต่หลากหลายบริบทและความซับซ้อนของปัญหาต่างระดับกัน และสถานการณ์ปัญหานี้
ยังน ามาใช้พัฒนาแบบวัดเพื่อประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประเมินท่ี
พัฒนาขึ้นด้วย    
 แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยประเด็นค าถาม 3 ประเด็น ได้แก่  

1. ภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์หรือมารดาในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด ที่มีความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

2. ความซับซ้อนของสถานการณ์ปัญหาของสตรีตั้งครรภ์หรือมารดาที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน และ
บริบทสถานการณ์ที่มีผลต่อการสร้างสถานการณ์ปัญหาให้มีความแตกต่างหลากหลาย   

3. ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญของสตรีตั้งครรภ์หรือมารดาที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน ที่มีความ
เหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  
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ประเด็นที่ 1:  
ภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนของสตรีต้ังครรภ์หรือมารดาในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง

คลอด ที่มีความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
  จากประสบการณ์การสอนและนิเทศนักศึกษาพยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด หรือหน่วยหลังคลอดที่
ผ่านมา ท่านได้พบเหตุการณ์หรือสถานการณ์ในคลินิกของสตรีตั้งครรภ์หรือมารดามีภาวะเสี่ยงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
เรื่องใดมากที่สุด และท่านคิดว่าภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนใดเป็นเรื่องส าคัญที่ควรน ามาใช้สร้างสถานการณ์ปัญหา
ทางคลินิกมากที่สุด ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยเรียงล าดับตามความส าคัญ 3 ล าดับ (ภาวะ
เสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน เช่น PIH, GDM, Obstructed labor, PPH เป็นต้น)   

ล าดับ ภาวะที่พบบ่อย ภาวะที่ส าคัญ 

 ระยะต้ังครรภ์  
1   

2   
3   
 ระยะคลอด  
1   
2   
3   
 ระยะหลังคลอด  
1   

2   
3   

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
ประเด็นที่ 2:  

สถานการณ์ปัญหาในคลินิกของสตรีต้ังครรภ์หรือมารดาที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนในระยะต้ังครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ที่มีความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
 จากประสบการณ์ของท่านในการสอนและนิเทศนักศึกษาในคลินิกของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ท่านได้พบ
สถานการณ์ปัญหาของสตรีตั้งครรภ์หรือมารดาในสถานการณ์ใดบ้างที่มีความน่าสนใจหรือเป็นเหตุการณ์ส าคัญที่เหมาะ
ส าหรับน ามาสร้างสถานการณ์จ าลองเพื่อให้นักศึกษาได้ท าการวิเคราะห์ปัญหาและสามารถประเมินการตัดสินใจทาง
คลินิกของนักศึกษาได้อย่างชัดเจนครอบคลุม โดยยกตัวอย่างพอสังเขปของแต่ละระยะ จ านวน 3 สถานการณ์  
  3.1 สถานการณ์ปัญหาในคลินิกระยะต้ังครรภ์ 
  3.2 สถานการณ์ปัญหาในคลินิกระยะคลอด 
  3.3 สถานการณ์ปัญหาในคลินิกระยะหลังคลอด 
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ประเด็นที่ 3: 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญของสตรีต้ังครรภ์หรือมารดาที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน ที่มี 

ความเหมาะสมในการประเมินการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  
 จากสถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยที่ท่านได้ยกตัวอย่างมา ในแต่ละสถานการณ์นั้นมีปัญหาทางการพยาบาลใดที่
มีความส าคัญเป็นอันดับแรกและเป็นปัญหาที่นักศึกษาควรประเมินและวิเคราะห์ปัญหานี้ได้อย่างถูกต้องรวดเร็วเพื่อ
ตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและทันเวลา 

ล าดับ สถานการณ์ปัญหา ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญ 
 ระยะต้ังครรภ์  

1   
2   

 ระยะคลอด  
1   
2   

 ระยะหลังคลอด  
1   
2   
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ตัวอย่าง 
 

แบบสอบอัตนัยเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาล การสื่อสาร และพฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาล  
ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์  ผู้คลอด หรือมารดาหลังคลอด ที่มีภาวะผิดปกติ 

 
สถานการณ์หญิงต้ังครรภ์มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) ชนิด GDMA2   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าถามที่ 1  
เมื่อรับตัวไว้ในการดูแลพยาบาลและให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ท่านคิดว่าพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลหญิง

ตั้งครรภ์รายนี้ จ าเป็นต้องใช้ความสามารถหรือทักษะการปฏิบัติการพยาบาลอะไรบ้าง และควรดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย
รายนี้อย่างไรบ้างตามล าดับขั้นตอน เพื่อตอบสนองตามปัญหาของผู้ป่วย )อธิบายให้เห็นข้ันตอนการปฏิบัติที่เห็นภาพ
ชัดเจนเสมือนเหตุการณ์จริงทีละขั้นตอน (  

1.  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องใช้  ได้แก่  

2. ขั้นตอนการปฏิบัติของพยาบาล 

ค าถามที่ 2 
 ในสถานการณ์ดังกล่าว หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลและกลัวอันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์มาก ขาด

ความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตนตามค าแนะน า พยาบาลที่ให้การดูแลควรให้ข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์
รายนี้อย่างไรบ้าง เพื่อให้คลายความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการรักษาและปฏิบัติตนได้ถูกต้อง   
ค าถามที่ 3 

 ในสถานการณ์ดังกล่าว พยาบาลควรมีพฤติกรรมการแสดงออกกับหญิงตั้งครรภ์รายนี้อย่างไร ทั้งกิริยาท่าทาง
และการพูดจา ท่ีบ่งบอกถึงความมั่นใจและท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความไว้วางใจในตัวพยาบาล   
 

 

 

หญิงตั้งครรภ์อายุ 32 ปี ครรภ์ที่ 3 G3P1-0-1-1 อายุครรภ์ 32 wks. มาตรวจครรภ์ก่อนก าหนดนัด เนื่องจากมีอาการ
อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ และรู้สึกว่าเด็กดิ้นน้อยลง ให้ประวัติว่ามารดาเป็นเบาหวาน ครรภ์แรกแท้ง ครรภ์ที่ 2 คลอดบุตร 
Normal labor น้ าหนัก 3,800 กรัม หญิงตั้งครรภ์รู้สึกตัวดี มีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ กระหายน้ าบ่อย และ
ปัสสาวะบ่อย เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด GDMA2 ได้รับการรักษาด้วยการให้ฉีดอินซูลินด้วยตนเองและ
ควบคุมอาหาร จากการซักประวัติพบว่าหญิงตั้งครรภ์ฉีดอินซูลินไม่สม่ าเสมอ และควบคุมอาหารไม่ได้ตามที่แนะน า ยังชอบรับประทาน
ขนมหวานเป็นบางครั้ง ผลตรวจ Urine Protein = negative, Sugar = 3+ น้ าหนัก 90 กก. ผลการตรวจร่างกายไม่ซีด ไม่บวม วัด

สัญญาณชีพได้ความดันโลหิต 130/90 mmHg. ชีพจร 106 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ผลตรวจครรภ์  ¾+  , HOF 35 
ซม. HF, อัตราการเต้นของหัวใจทารก 120 ครั้ง/นาที ไม่สม่ าเสมอ ไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก ไม่มีเลือดหรือสารคัดหลั่งออกทางช่อง
คลอด ท า NST พบว่า Nonreactive แพทย์จึงตรวจยืนยันด้วยการท า CST พบว่า Negative แพทย์ส่งตรวจ FBS, BUN, Cr., Urine 
exam สั่งให้ฉีดอินซูลินขนาดเดิม หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและอันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภ์ และ
บอกว่าไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติตัวอย่างไร  

หลังจากการประเมินและค้นหาปัญหา พบว่า ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญขณะนี้คือ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
Ketoacidosis พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลหญิงตั้งครรภ์รายนี้ต้องให้การดูแลพยาบาลที่ตอบสนองปัญหานี้ 
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สถานการณ์หญิงต้ังครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ (Pregnancy- induced hypertension)     
ชนิด Severe pre-eclampsia  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าถามที่ 1  
พยาบาลห้องคลอด 2 คน รับผิดชอบในการดูแลพยาบาลหญิงตั้งครรภ์รายนี้และดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของ

แพทย์ ท่านคิดว่าพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลหญิงตั้งครรภ์รายนี้ จ าเป็นต้องใช้ความสามารถหรือทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลอะไรบ้าง และควรดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้อย่างไรบ้างตามล าดับขั้นตอน เพื่อตอบสนองตามปัญหาของ
ผู้ป่วย )อธิบายให้เห็นขั้นตอนการปฏิบัติที่เห็นภาพชัดเจนเสมือนเหตุการณ์จริง ทีละขั้นตอน (  

1.  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องใช้  ได้แก่  

2. ขั้นตอนการปฏิบัติของพยาบาล 

พยาบาลคนที่ 1  
พยาบาลคนที่ 2  

ค าถามที่ 2 
 ในสถานการณ์ดังกล่าว หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลและกลัวอันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์มาก 

พยาบาลห้องคลอดที่ให้การดูแลควรให้ข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์รายนี้อย่างไรบ้าง เพื่อให้คลายความวิตกกังวลและให้ความ
ร่วมมือในการดูแลรักษา   
ค าถามที่ 3 

 ในสถานการณ์ดังกล่าว พยาบาลห้องคลอดควรมีพฤติกรรมการแสดงออกกับหญิงตั้งครรภ์รายนี้อย่างไร ทั้งกิริยา
ท่าทางและการพูดจา ที่บ่งบอกถึงความมั่นใจและท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความไว้วางใจในตัวพยาบาล   

 
 

หญิงตั้งครรภ์แรก อายุ 35 ปี อายุครรภ์ 33 สัปดาห์ มาโรงพยาบาลก่อนก าหนดนัด เนื่องจากมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ มีขาบวมทั้ง 2 ข้าง น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น 2 กก./สัปดาห์ รู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยลง ผลการตรวจร่างกายพบ ความดันโลหิต  
180/110 มิลลิเมตรปรอท บวมกดบุ๋ม +3 ตรวจปัสสาวะ albumin 3+ Deep tendon reflex +3 การเต้นของหัวใจทารก 120 ครั้ง/นาที 
ไม่สม่ าเสมอ NST- reactive แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น  Severe pre-eclampsia และรับไว้ดูแลอย่างใกล้ชิดในห้องคลอด ส่งตรวจเลือดและ
ปัสสาวะ สั่งให้ 10% MgSO4 (4 gm.) IV stat ด้วยอัตราไม่เกิน 1 กรัม/นาที และ 50% MgSO4 ขนาด 10 gm. in 5% D/W 1,000 ml. 
IV drip 100 ml./hr., สั่งให้ Lactated ringer, s solution 1,000 ml. IV drip 60 ml./hr. และให้สวนปัสสาวะคาสายสวนไว้ ในระหว่าง
การดูแลและให้ยา เมื่อเวลาผ่านไป 2 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่าย เหง่ือออก แน่นหน้าอก หายใจช้าลง ยกแขนขาได้น้อย 
พยาบาลประเมินสัญญาณชีพได้ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 12 ครั้ง/นาที มีปัสสาวะ
ออก 20 ml./hr. มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มีจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ บวมกดบุ๋ม +3 ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน มีแน่นหน้าอก ผิวหนังที่หน้า
และล าคอเป็นสีแดง เหง่ือออก ร้อนวูบวาบตามตัว กระสับกระส่าย ขยับแขนขาได้น้อย Deep tendon reflex = 0 ไม่ค่อยให้ความ
ร่วมมือในการตอบค าถาม ไม่มีท้องแข็งตึงหรือเจ็บครรภ์ ไม่มีเลือดหรือสารคัดหลั่งทางช่องคลอด รู้สึกว่าเด็กดิ้นน้อย อัตราการเต้นของ
หัวใจทารก 110 ครั้ง/นาที ไม่สม่ าเสมอ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ค่า Hct. = 50%, Hb. = 18 gm% , BUN = 23 mg/dl,  
Cr = 2.0 mg/dl, SGOT = 32 U/L , SGPT = 38 U/L, PT = 12 sec, PTT = 35 sec, Platelets = 200,000 /mm3, Urine Protein = 
+3, ผล Chest x-ray – Normal   

หลังจากการประเมินและค้นหาปัญหา พบว่า ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญขณะนี้ คือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนของยา
ป้องกันการชัก พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลหญิงตั้งครรภ์รายนี้ ต้องให้การดูแลพยาบาลที่ตอบสนองปัญหาที่ส าคัญนี้ 
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สถานการณ์มารดาหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage)                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าถามที่ 1  

เมื่อรับตัวไว้ดูแลในหอผู้ป่วย พยาบาลประจ าตึกมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลพยาบาลมารดาหลังคลอดรายนี้ 
ท่านคิดว่าพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลหญิงตั้งครรภ์รายนี้ จ าเป็นต้องใช้ความสามารถหรือทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
อะไรบ้าง และควรดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้อย่างไรบ้างตามล าดับขั้นตอน เพื่อตอบสนองตามปัญหาของผู้ป่วย 

)อธิบายให้เห็นขั้นตอนการปฏิบัติที่เห็นภาพชัดเจนเสมือนเหตุการณ์จริงทีละขั้นตอน (  
1.  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องใช้  ได้แก่  

2. ขั้นตอนการปฏิบัติของพยาบาล 

ค าถามที่ 2 
 ในสถานการณ์ดังกล่าว มารดามีความวิตกกังวลและกลัวอันตรายต่อตนเองมาก พยาบาลที่ให้การดูแลควรให้

ข้อมูลกับมารดารายนี้อย่างไรบ้าง เพื่อให้คลายความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา   
ค าถามที่ 3 

 ในสถานการณ์ดังกล่าว พยาบาลควรมีพฤติกรรมการแสดงออกกับมารดารายนี้อย่างไร ทั้งกิริยาท่าทางและ 
การพูดจา ท่ีบ่งบอกถึงความมั่นใจและท าให้มารดาเกิดความไว้วางใจในตัวพยาบาล   

 

 
 
 
 
 

มารดาหลังคลอดอายุ 39 ปี ครรภ์ที่ 5 G5P4-0-1-4 คลอดบุตรครบก าหนดโดยวิธี Vacuum extraction มารดาเสียเลือด
จากการคลอด 400 ml. แพทย์สั่งให้ syntocinon 10 unit in IV drip 5%D/N/2 1,000 ml. หลังคลอดมารดารู้สึกตัวดี เวียนศีรษะ
เล็กน้อย อ่อนเพลียมาก ตรวจวัดสัญญาณชีพได้ความดันโลหิต 110/70 mmHg. ชีพจร 88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อุณหภูมิ 37.7 องศาเซลเซียส นอนพักสังเกตอาการในห้องคลอดครบ 2 ชม. คล าพบมดลูกนิ่ม มี Blood loss 200 ml. จึงคลึงมดลูก
ให้ พบมี Bladder full จึงสวนปัสสาวะให้ได้ 100 ml. แพทย์สั่งเพิ่ม syntocinon อีก 10 unit ใน IV เดิม หลังจากนั้นมดลูกหดรัดตัว
ดีขึ้น วัดระดับยอดมดลูกได้ 5 นิ้ว ไม่มีเลือดออกเพิ่ม แผลฝีเย็บไม่มี bleed ซึม สัญญาณชีพปกติ จึงย้ายไปตึกหลังคลอด หลังจาก
ย้ายมารดามาดูแลที่ตึกหลังคลอด เป็นเวลา 4 ชม. มารดาบอกว่ารู้สึกหน้ามืด เวียนศีรษะ เหมือนจะเป็นลม หายใจไม่สะดวก ใจสั่น มี
เหง่ือออกมาก พยาบาลวัดสัญญาณชีพได้ความดันโลหิต 90/60 mmHg. ชีพจร 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที คล า
หน้าท้องไม่พบมดลูก มีเลือดออกทางช่องคลอดเปียกชุ่มผ้าอนามัยและผ้าปูประมาณ 400 ml. ไม่มี Bladder full แผลฝีเย็บไม่มี 
bleed ซึม ไม่บวมแดงหรือเขียวคล้ า ตรวจภายในไม่พบการฉีกขาดของช่องทางคลอด รายงานแพทย์จึงสั่งให้ เจาะ Hct. ได้ค่า 25%, 
สั่งให้ Load IV RLS 1,000 ml.,ให้ PRC 2 unit, ให้ Methergin 0.2 mg. IV, แพทย์เหน็บยา Cytotec 5 เม็ด ทางทวารหนัก, ให้ 
Retained foley, s catheter  

หลังจากการประเมินและค้นหาปัญหา พบว่า ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญขณะนี้คือ  เกิดภาวะ Hypovolemic 
shock เนื่องจากมีการเสียเลือดมากหลังคลอด พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้คลอดรายนี้ ต้องให้การดูแลพยาบาลที่ตอบสนองปัญหาที่
ส าคัญนี้ 
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ตัวอย่าง  
แบบวัดการตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 

 

สถานการณ์ที่ 1  ใช้ตอบค าถามข้อ 1.1 – 1.11 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
1.1 จากสถานการณ์ข้างต้น หลังจากรับตัวหญิงตั้งครรภ์ ไว้ดูแลในหอผู้ป่วย เป็นเวลา 24 ชม. การเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ 
ควรรวบรวมข้อมูลใดบ้างเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนที่ส าคัญส าหรับปัญหาที่พบของหญิงตั้งครรภ์รายนี้    

ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ต้องการเลือก (เลือกตอบ 7 ข้อ)   
 1. ระดับความรู้สึกตัว  2. อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่   3. อาการบวม 
 4. Urine output  5. ความดันโลหิต         6. ความวิตกกังวล  
 7. การหายใจ  8. ผลตรวจ NST   9. Deep tendon reflex   
 10. การดิ้นของทารก    11. ผลตรวจ Urine albumin และ    Urine 

protein 24 ชม. 
 12. ผลตรวจเลือด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภ์อายุ 36 ปี G1P0 อายุครรภ์ 30 สัปดาห์ มาตรวจครรภ์ก่อนก าหนดนัดเนื่องจากมีอาการปวดศีรษะ มีขาและ
เท้าบวม และรู้สึกว่าเด็กดิ้นน้อยลง  

ตรวจร่างกายพบ น้ าหนักตัว 85 กก. ผลตรวจ Urine albumin 2+, บวมกดบุ๋มที่เท้า +1, BP = 160/100 มิลลิเมตรปรอท, 

PR = 80 ครั้ง/นาที, RR = 20 ครั้ง/นาที, ระดับยอดมดลูก 2/4  , LOA, Fetal heart sound 126 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ, แพทย์
ตรวจ Deep tendon reflex = +2, ส่งตรวจ NST พบว่า Reactive  

แพทย์จึงรับตัวไว้ในโรงพยาบาล ส่งตรวจ CBC, Platelet, PT, PTT, LDH, SGOT, SGPT, BUN, Cr, Uric acid, UA, Urine 
protein 24 ชม., Record I/O, BP, ชั่งน้ าหนักตัวทุกวัน, งดอาหารเค็ม และส่งตรวจ NST ซ้ า หญิงตั้งครรภ์   มีสีหน้าเป็นกังวล ซักถาม
อาการของตนเองและทารกในครรภ์ว่าเป็นอย่างไรบ้าง จะมีอันตรายหรือไม่ 

เมื่อรับตัวไว้ในหอผู้ป่วย พยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้นอนพักบนเตียง จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบและดูแลตามแผนการ
รักษาแพทย์ หลังจากรับตัวไว้ 24 ชม. หญิงตั้งครรภ์บอกว่าเมื่อคืนนอนไม่หลับเลยเพราะไม่คุ้นเคยกับสถานที่ วันนี้รู้สึกปวดศีรษะมาก
ขึ้น เริ่มมีอาการตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด และเจ็บบริเวณใต้ลิ้นปี่ 
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1.2  จากการรวบรวมข้อมูลข้างต้น ข้อมูลใดบ้างเป็นข้อมูลส าคัญที่บ่งช้ีว่าหญิงตั้งครรภ์มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ

 ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ต้องการเลือก (เลือกตอบ 6 ข้อ)   
 1. ความวิตกกังวล  2. อาการบวม    3. อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ 
 4. Urine output  5. ความดันโลหิต         6. Deep tendon reflex   
 7. การหายใจ  8. ผลตรวจ EFM  9. ผลตรวจการท างานของไต 
  10. ผลตรวจการแข็งตัวของ

เลือดและเกร็ดเลือด 
 11. ผลตรวจ Urine albumin และ  Urine 
protein 24 ชม. 

 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภ์มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ พยาบาลรวบรวมข้อมูลเพื่อค้นหาปัญหา พบว่า รู้สึกตัวดี บอกว่าปวดศีรษะมาก
กว่าเดิม ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ และซักถามอาการของตนเองและลูกในท้องตลอดเวลา 

ตรวจร่างกายพบ บวมกดบุ๋ม +3, BP = 170/110 มิลลิเมตรปรอท, PR = 88 ครั้ง/นาที, RR = 22 ครั้ง/นาที เด็กดิ้นดี Fetal heart 
sound 120 ครั้ ง/นาที , On Electronic fetal monitoring (EFM) พบว่า  Reassuring แพทย์ตรวจ Deep tendon reflex = +3 
ติดตามผล Lab ได้ข้อมูลดังนี้   

ชนิด ผลตรวจ ค่าปกติ )หญิงตั้งครรภ์(  

Hct 45%   33% 

Hb 15 g/dl  11 g/dl 

BUN 20 mg/dl 8 – 16 mg/dl 

Cr 1.5 mg/dl 0.6 – 1.3 mg/dl 

SGOT 38 U/L  70 U/L 

SGPT 42 U/L   70 U/L  

Uric acid 5.4 mg/dl 2.2 – 8.1 mg/dl  

LDH 250 U/L    600 U/L  

PT 13 sec 10 – 14 sec 

PTT 37 sec 32 – 38 sec 

Platelet 140,000 cells/ml 130,000 – 400,000 cells/ml 

UA Albumin 3+  Negative 

Urine protein 24 ชม. 5.8 gm/l  0.3 gm/l 

รายงานแพทย์ทราบ จึงให้ย้ายผู้ป่วยไปดูแลใกล้ชิดในห้องคลอด สั่งให้ 10% MgSO4 (4 gm) IV push ช้าๆ rate   1 gm/min 
และ 50% MgSO4 (20 gm) + 5% D/W 500 ml. IV drip 25-50 ml/hr., RLS 1,000 ml. IV drip 60 ml/hr., Retained foley, s 
catheter, On monitor, On EFM 
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1.3 นอกจากข้อมูลที่รวบรวมมาได้ข้างต้น ควรรวบรวมข้อมูลในข้อใดเพิ่มเติมอีกบ้าง เพื่อช่วยวินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้องมาก
ขึ้น  

ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ต้องการเลือก (เลือกตอบ 7 ข้อ)   
 1. ประวัติเป็นโรคไต  2. เคยมีประวัติเป็นความดันโลหิต

สูง 
 3. ประวัติความดันโลหิตสูงใน
ครอบครัว 

 4. อาชีพของผู้คลอด  5. ประวัติเบาหวานในครอบครัว  6. ติดตามการแตกของเม็ดเลือดแดง 
 7. ผลตรวจโพแทสเซียมใน
เลือด 

 8. ติดตามระดับแมกนีเซียมใน
เลือด 

 9. ผลตรวจ Ultrasound ดูรกลอกตัว
ก่อนก าหนด 

  10. ตรวจอัตราการกรองของไต 
)GFR) 

 

 
1.4 จากข้อมูลที่บ่งช้ีอาการผิดปกติและข้อมูลเพิ่มเติมที่รวบรวมมาได้ดังต่อไปนี้ ข้อมูลใดบ้างเป็นข้อมูลหลักที่ส าคัญและ
ตรงประเด็นกับการวินิจฉัยปัญหาหญิงตั้งครรภ์รายนี้  
ให้เขียนเลข 1 หน้าข้อความที่เป็น ข้อมูลหลัก (5 ข้อ) และเขียนเลข 2 หน้าข้อความที่เป็น ข้อมูลรอง (5 ข้อ)   

.............. ก. บวมกดบุ๋ม +3 

………….. ข. ความดันโลหิต 170/110 มิลลิเมตรปรอท 

………….. ค. Deep tendon reflex +3 

………….. ง. ผลตรวจ Urine protein = 3+ และ Urine protein 24 ชม. = 5.8 gm/l 

………….. ฉ. ตรวจระดับแมกนีเซียมในเลือดหลังให้ยา MgSO4 ได้ค่า 6.2 mg% 

………….. ช. ผลตรวจ BUN = 20 mg/dl, Cr. = 1.5 mg/dl   

.............. ซ. มีประวัติมารดาของหญิงตั้งครรภ์เป็นความดันโลหิตสูง 

………….. ฌ. ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 

............. ญ. ผลการติดตาม EFM พบว่า Reassuring   

.............. ฎ. วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและทารกในครรภ์ 

 
 
 
 
 
1.5 หญิงตั้งครรภ์รายนี้มีปัญหาใดที่ต้องได้รับการพยาบาลและการช่วยเหลือโดยเร่งด่วน 

ให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยวงกลมรอบตัวเลขหน้าข้อความที่ต้องการเลือก 
1.  หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก  

2.  ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน  

3.  หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาป้องกันการชัก  

4.  หญิงตั้งครรภ์วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะโรคที่เป็นจะส่งผลต่อทารกในครรภ์ 

   สรุปข้อมูลส าคัญที่รวบรวมมาได้ คือ หญิงตั้งครรภ์มีอาการปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ , ความดันโลหิต 170/110 
มิลลิเมตรปรอท, Deep tendon reflex +3, บวมกดบุ๋ม +3, ผลตรวจ Urine albumin 3+, Urine protein 24 ชม. = 5.8 gm/l, ผล
ตรวจ BUN = 20 mg/dl, Cr. = 1.5 mg/dl, มีประวัติมารดาเป็นความดันโลหิตสูง แพทย์สั่งให้ MgSO4 IV drip หลังให้ยาตรวจระดับ
แมกนีเซียมในเลือดได้ค่า 6.2 mg% และวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองและทารกในครรภ์ 
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1.6 พยาบาลควรวางแผนปฏิบัติการพยาบาลอย่างไร เพื่อช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์รายนี้ได้ตรงตามประเด็นปัญหาปัจจุบัน  
ให้นักศึกษาเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญและตรงกับปัญหาปัจจุบัน เป็น 3 กลุ่ม  

โดยเขียนเลข 1 หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติหลัก (9 ข้อ), เลข 2 หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติรอง (6 ข้อ) 
และเลข 3 หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติท่ีไม่เกี่ยวข้อง (1 ข้อ)  

 ………. ดูแลให้ยา MgSO4 ตามแผนการรักษา  

…………. ประเมินอาการข้างเคียงของยา MgSO4 และอาการไม่สุขสบายที่เป็นผลจากยา เช่น ร้อนวูบวาบตามตัวและใบหน้า  

…………. ค. เตรียมยา 10% Calcium gluconate ไว้ข้างเตียง  

…………. ง. ประเมินอัตราการหายใจ ความดันโลหิต ชีพจร  

…………. จ. จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดการกระตุ้น 

…………. ฉ. ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด 

…………. ช. จัดให้นอนตะแคงซ้าย 

…………. ซ. On O2 mask 8-10 LPM 

…………. ฌ. ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่หรือเจ็บชายโครงขวา   

…………. ญ. ประเมิน Deep tendon reflex 

…………. ฎ. ประเมิน Urine output 

............. ฏ. ประเมินสภาพทารกในครรภ์จากการตรวจ EFM   

............. ฐ. เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก เช่น Mouth gag, Suction, ยาระงับชัก  

............. ฑ. ประเมินอาการท้องแข็งตึง เลือดออกทางช่องคลอด   

......……. ฒ. รายงานแพทย์และเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

......……. ณ. ดูแลด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวล 

 
ข้อ 1.7 – 1.9 ให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องมากที่สุดค าตอบเดียว โดยวงกลมรอบตัวเลขหน้าข้อความที่ต้องการเลือก 
 

1.7  จากสถานการณ์ข้างต้น ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ข้อใด ถูกต้องที่สุด 
1. พยาบาล drip ยา MgSO4 และ RLS หลังให้ยาอธิบายให้ทราบเหตุผลการให้ยาและอาการข้างเคียงของยา, 

จัดนอนตะแคงซ้าย, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และติดตามทุก 1 ชม., On EFM ประเมิน FHS ทุก 
1 ชม., ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, ประเมินอาการร้อนตามตัว, ประเมินอาการท้องแข็งตึง เลือดออก
ทางช่องคลอด และจ้ าเลือดตามตัว 

 

2. พยาบาลประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก, เตรียม
ยา 10% calcium gluconate ไว้ข้างเตียง, อธิบายให้ทราบเหตุผลการให้ยาและอาการข้างเคียงของยา MgSO4 จากนั้น 
drip ยา MgSO4 และ RLS หลังให้ยาประเมินอาการร้อนตามตัว, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable และ
ติดตามทุก 1 ชม., ประเมิน urine output และ DTR ทุก 1 ชม. 

 

3. พยาบาล drip ยา MgSO4 และ RLS, เตรียม 10% calcium gluconate ไว้ข้างเตียง ก่อนให้ยาอธิบายให้
ทราบเหตุผลการให้ยาและอาการข้างเคียงของยา, จัดนอนตะแคงซ้าย, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาทีจนกว่า stable 
และติดตามทุก 1 ชม., ประเมิน urine output, DTR และ On EFM ประเมิน FHS ทุก 1 ชม., ประเมินอาการปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ อาการร้อนตามตัว และเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือเมื่อมีอาการชัก  
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4. พยาบาลประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้ลิ้นปี่, ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ On EFM 
ประเมิน FHS ทุก 1 ชม., อธิบายให้ทราบเหตุผลการให้ยา MgSO4 และอาการข้างเคียงของยา ก่อน drip ยา MgSO4 และ 
RLS, จัดให้นอนตะแคงซ้าย, ประเมินอาการร้อนตามตัว, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 1 ชม. และเตรียมร่างกายและจิตใจให้
พร้อมส าหรับการผ่าตัดคลอด 

 

1.8 จากสถานการณ์ข้างต้น หญิงต้ังครรภ์ถามถึงอาการและอันตรายที่มีต่อตนเองและทารกในครรภ์ พยาบาลควรให้
ข้อมูลกับหญิงต้ังครรภ์รายนี้อย่างไร จึงเหมาะสมที่สุด 

1. “อาการที่คุณแม่เป็นอยู่ เป็นอันตรายทั้งแม่และลูกถ้าไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ปกติได้ อาจเกิด
การชัก แต่คุณแม่ไม่ต้องกังวลเพราะแพทย์ให้ยาป้องกันชักแล้ว ถ้าไม่เกิดการชักจะปลอดภัยทั้งแม่และลูก ขอให้คุณแม่
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น เด็กดิ้นน้อย ท้องแข็งตึง มีเลือดออกทางช่องคลอด ให้แจ้งพยาบาลทันที เพื่อรายงานแพทย์และ
เตรียมการช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน” 

 

2. “อาการที่เป็นอยู่ เป็นภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ขณะนี้คุณแม่มี
อาการน าที่อาจท าให้เกิดการชักได้ แต่แพทย์ได้ให้ยาป้องกันชักแล้ว หลังให้ยาอาจมีอาการข้างเคียง เช่น ร้อนตามตัวหรือ
ใบหน้า หายใจช้า แขนขาอ่อนแรง ถ้ามีอาการให้แจ้งพยาบาลทันที ส่วนทารกได้ติดเครื่องฟังเสียงหัวใจทารกเพื่อ
ตรวจสอบอาการทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง หากมีเหตุต้องคลอดฉุกเฉินจะมีทีมแพทย์และพยาบาลคอยช่วยเหลือ
ตลอดเวลา” 

 

3. “คุณแม่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และมีอาการน าของภาวะชัก แพทย์ได้ให้ยาป้องกันชักเพราะคุณแม่
อาจชักได้หากมีความดันโลหิตสูงมากๆ อาจมีอาการข้างเคียงบ้าง คุณแม่ไม่ต้องกลัวและกังวล พยาบาลได้เฝ้าระวังอาการ
อย่างใกล้ชิด พร้อมรายงานแพทย์เพื่อการช่วยเหลือทันที และเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์พร้อมส าหรับการดูแลหากเกิดภาวะ
ฉุกเฉินทั้งแม่และลูก” 

4. “อาการที่เป็นอยู่ เป็นภาวะอันตรายของหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงมาก อาจเป็นเพราะมีอายุมากและ
เป็นครรภ์แรก ต้องติดเครื่องมือและเตรียมอุปกรณ์หลายชนิดเพื่อให้การช่วยเหลือฉุกเฉินหากมีอาการผิดปกติ คุณแม่ต้อง
เตรียมพร้อมเสมอส าหรับการผ่าตัดคลอดก่อนก าหนด อาจต้องงดน้ าและอาหารไว้ก่อน แม้จะให้ยากันชักไปแล้วแต่ยังไม่
มั่นใจในความปลอดภัยทั้งแม่และลูก” 

1.9 จากสถานการณ์ข้างต้น พฤติกรรมของพยาบาลข้อใดแสดงออกกับหญิงต้ังครรภ์รายนี้อย่าง เหมาะสมที่สุด ที่
แสดงถึงความมั่นใจและท าให้เกิดความไว้วางใจ 

1.  พยาบาลเดินเข้ามาให้การพยาบาล อธิบายอาการและแผนการรักษาด้วยน้ าเสียงราบเรียบพร้อมกับให้สาร
น้ า ติดเครื่องมือต่างๆ ไปด้วยในขณะเดียวกัน โดยใช้เวลานานพอสมควรในการปรับอัตราการไหลของสารน้ า เสร็จแล้วจึง
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

 

2.  พยาบาลเดินเข้ามาหาให้สารน้ าและติดเครื่องมือด้วยสายตามุ่งมั่น โดยไม่ได้ทักทายหรือพูดคุยด้วยในขณะ
ให้การพยาบาล บอกว่าพยาบาลมีคนไข้ต้องดูแลมาก จะอธิบายหรือตอบค าถามเท่าที่สามารถท าได้ หากมีข้อสงสัยให้รอ
ถามแพทย์จะได้รายละเอียดมากกว่า 

 

3.  พยาบาลเดินเข้ามาทักทายและแนะน าตัว ก่อนให้สารน้ าและติดเครื่องมือเพื่อประเมินอาการจะบอกและ
อธิบายเหตุผลทุกครั้ง และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา  
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4.  พยาบาลเดินเข้ามาหา ทักทายและแนะน าตัวอย่างเป็นทางการ ให้สารน้ าและติดเครื่องมืออย่างเรียบร้อย 
หากมีการแตะต้องตัวผู้ป่วยจะขออนุญาตทุกครั้ง และเปิดโอกาสให้ซักถามเพียงครั้งเดียวเมื่อท าการพยาบาลทุกอย่างเสร็จ
เรียบร้อย 
 
ข้อ 1.10 – 1.11  

ให้เลือกค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยวงกลมรอบตัวเลขหน้าข้อความที่
ต้องการเลือก 
  

1.10 หลังจากท่านตอบค าถามของสถานการณ์ที่ 1 ครบ 9 ข้อแล้ว ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหา
และตัดสินใจให้การพยาบาลที่ตอบสนองปัญหาได้ ใน ระดับใด   

 
 
 

 
 
 

1. ต้องปรับปรุง     2.  พอใช้   3.  ดี       4.  ดีมาก    

   
1.11 หลังจากท่านได้วิเคราะห์และประเมินตนเองแล้ว ท่านคิดว่าตนเองยังมีจุดบกพร่องที่ควรปรับปรุงพัฒนาและต้องมี
การเรียนรู้เพิ่มขึ้น ใน ระดับใด  

 
 
 
 
 

1. น้อยที่สุด  2.  น้อย   3.  ปานกลาง     4.  มาก 
 
 
 
 
 

  

โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
จากข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 27 คะแนน   

 ดีมาก    หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง  23-27 คะแนน  

 ดี         หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง  19-22 คะแนน  

 พอใช้   หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าคะแนนได้ในช่วง  14-18 คะแนน  

 ต้องปรับปรุง ะแนนได้ในช่หมายถึง    ท่านคิดว่าตนเองสามารถท าค วง   0-13 คะแนน  
  

 

โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
มาก         หมายถึง   ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถระดับต้องปรับปรุง  มีจุดบกพร่องและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นมาก 

ปานกลาง  หมายถึง  ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถระดับพอใช้  มีจุดบกพร่องและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นปานกลาง 
น้อย         หมายถึง  ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถระดับดี  มีจุดบกพร่องและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นน้อย 

น้อยที่สุด  หมายถึง   ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถระดับดีมาก  มีจุดบกพร่องและต้องมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด 
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สถานการณ์ที่ 2  ใช้ตอบค าถามข้อ 2.1 – 2.11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.1 จากสถานการณ์ข้างต้น หลังจากรับตัวไว้ดูแลในห้องคลอด เป็นเวลา 6 ชม. ผู้คลอดมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ 
ควรรวบรวมข้อมูลใดบ้างเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนที่ส าคัญส าหรับปัญหาที่พบของผู้คลอดรายนี้        

ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ต้องการเลือก (เลือกตอบ 5 ข้อ)  
 1. ความดันโลหิต  2. การหดรัดตัวของมดลูก  3. การหายใจ 
 4. การเคลื่อนต่ าของส่วนน า  5. ความกลัวและวิตกกังวล  6. Fetal heart sound 
 7. น้ าหนักทารกในครรภ์  8. การเปิดขยายของปากมดลูก  9. ปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า 

 
 
 
 
 
 

 
 
  

ผู้คลอดอายุ 36 ปี G2P1A0 อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ มาพบแพทย์เนื่องจากมีอาการเจ็บครรภ์เป็นพักๆ ร่วมกับท้องแข็ง  
ครรภ์แรกคลอด Normal labor น้ าหนัก 3,600 กรัม ก่อนตั้งครรภ์น้ าหนัก 58 กก. ส่วนสูง 152 ซม.  
แรกรับเวลา 9.00. ตรวจร่างกายไม่ซีด ไม่บวม น้ าหนักตัว 76 กก. ผลตรวจ Urine Protein – Negative, Sugar- trace, BP = 

130/80 มิลลิเมตรปรอท, PR = 86 ครั้ง/นาที, RR = 20 ครั้ง/นาที, T = 36.8 องศาเซลเซียส ระดับยอดมดลูก 3/4+  , ROA, FHS = 
140 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ NST-Reactive คาดคะเนน้ าหนักทารกประมาณ 3,900 กรัม พบมี Uterine contraction: I = 3 นาที 20 วินาที, 
D = 40 วินาที, S = 2+, PV พบ Cx. dilate 3 ซม. Eff. 75% station -2, MI  

แพทย์จึงรับตัวไว้ในห้องคลอด ให้ NPO สั่งให้ RLS 1,000 ml. IV drip 100 ml/hr., 5%D/N/2 1,000 ml.+ syntocinon 10 
unit IV drip และ Control drip ให้ได้ I = 2-3 นาที D = 45-60 วินาที ส่งตรวจ CBC   

พยาบาลรับตัวไว้ดูแลในห้องคลอด ดูแลให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา ดูแล        ความสุขสบายและ
ให้กระเพาะปัสสาวะว่าง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและความก้าวหน้าของการคลอด ตามข้อมูลการเฝ้าคลอดดังนี้ 

แรกรับ 9.00 น. – I = 3’ 20”, D = 40” S = 2+, FHS = 144 ครั้ง/นาที  
      PV: Cx. dilate 3 cms. Eff. 75% station -2, MI  
  11.00 น. – เจ็บครรภ์ถี่ I = 2’ 30” D = 50” S = 2+, FHS = 148 ครั้ง/นาที  
         PV: Cx. dilate 6 cms. Eff. 100% station -1, MI  
 13.00 น. – เจ็บครรภ์ถี่ขึ้น I = 2’ 10” D = 60” S = 2+, FHS = 122 ครั้ง/นาที  
         PV: Cx. dilate 8 cms. Eff. 100% station -1, MI  
15.00 น. มารดาเจ็บครรภ์ถี่มาก ดิ้นกระสับกระส่าย และร้องครวญคราง บอกว่าท้องแข็งมากและรู้สึกว่า  มีน้ าไหลออกมา

จากช่องคลอด เจ็บท้องมากจนทนไม่ไหว อยากผ่าตัดได้หรือไม่ กลัวว่าจะคลอดเองไม่ได้และลูกตนเองจะเป็นอันตราย 

ผู้คลอดมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ พยาบาลรวบรวมข้อมูลเพื่อค้นหาปัญหา พบว่า ผู้คลอดรู้สึกท้องแข็งและเจ็บท้องมาก 
Pain score = 10 ผู้คลอดวิตกกังวลมาก ถามว่าลูกของตนเองเป็นอะไรหรือไม่ จะผ่าตัดได้หรือไม่  

ตรวจพบว่าหน้าท้องแข็งเป็นลอน Uterine contraction: I = 1 นาที 50 วินาที, D = 70 วินาที, S = 3+, FHS = 116 ครั้ง/
นาที สม่ าเสมอ On EFM พบว่า Reassuring มีน้ าคร่ าไหลออกมาชุ่มผ้าขวางเตียงทั้งผืน สีขาวขุ่น มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด PV พบ 
Cx.dilate 8 ซม. Eff 100% station -1 MR และศีรษะทารกมี Caput succedaneum, BP = 130/80 มิลลิเมตรปรอท, PR = 90 ครั้ง/
นาท,ี RR = 22 ครั้ง/นาที, T = 37.0 องศาเซลเซียส 
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2.2 จากการรวบรวมข้อมูลข้างต้น ข้อมูลใดบ้างเป็นข้อมูลส าคัญที่บ่งช้ีว่าผู้คลอดมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ 
 ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ต้องการเลือก (เลือกตอบ 5 ข้อ)   
 1. ความดันโลหิต  2. การหดรัดตัวของมดลูก  3. เลือดที่ออกทางช่องคลอด 
 4. ผลการตรวจหน้าท้อง  5. ระดับความเจ็บปวด  6. Fetal heart sound 
 7. ความวิตกกังวล  8. ตรวจพบ Caput succedaneum  9. ปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า 
  10. การเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกและ

การเคลื่อนต่ าของส่วนน า 
 

 
2.3 นอกจากข้อมูลที่รวบรวมมาได้ข้างต้น ควรรวบรวมข้อมูลในข้อใดเพิ่มเติมอีกบ้าง เพื่อช่วยวินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง
มากขึ้น  

ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ต้องการเลือก (เลือกตอบ 7 ข้อ) 
 1. BMI   2. ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต  3. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 4. Bladder full  5. ผลตรวจ Ultrasound น้ าหนักทารก  6. ท่าของทารกในครรภ์ 
 7. สภาวะร่างกาย  8. การลงบันทึกข้อมูลใน Partograph   9. ผลตรวจ EFM  
  10. ผลตรวจภายในประเมินเชิงกราน  11. อัตราการให้ Oxytocin 

 
2.4 จากข้อมูลที่บ่งช้ีอาการผิดปกติและข้อมูลเพิ่มเติมที่รวบรวมมาได้ดังต่อไปนี้ ข้อมูลใดบ้างเป็น ข้อมูลหลักที่ส าคัญ
และตรงประเด็นกับการวินิจฉัยปัญหาผู้คลอดรายนี้ 

ให้เขียนเลข 1 หน้าข้อความที่เป็น ข้อมูลหลัก (6 ข้อ) และเขียนเลข 2 หน้าข้อความที่เป็นข้อมูลรอง (3 ข้อ) 
…….…… ก. หน้าท้องแข็งเป็นลอน 

…….…… ข. Uterine contraction : I = 2 นาที 10 วินาที, D = 60 วินาที, S = 2+                 

…….…… ค. มีประวัติครรภ์แรกคลอด Normal labor น้ าหนัก 3,600 กรัม, ระยะเวลาการคลอด ระยะที่ 1=14 ชม.  ระยะที่ 2= 1 
ชม. 30 นาที 

…….…… ง. ตรวจพบ Caput succedaneum 

…….…… จ. BMI ก่อนตั้งครรภ์ = 25.1 กก./m2, BMI ปัจจุบัน = 32.89 กก./m2 

…….…… ฉ. ผลตรวจ Ultrasound น้ าหนักทารกประมาณ 4,000 กรัม 

……….… ช. FHS = 116 ครั้ง/นาที ลดลงจาก 122 ครั้ง/นาที 

…….…… ซ. PV 2 ครั้ง ห่างกัน 2 ชม. พบ Cx.dilate 8 ซม. Eff 100% station -1 เท่าเดิม 

…….…… ฌ. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดและอันตรายต่อทารกในครรภ์ 
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2.5 ผู้คลอดรายนี้มีปัญหาใดที่ต้องได้รับการพยาบาลและการช่วยเหลือโดยเร่งด่วน 

ให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยวงกลมรอบตัวเลขหน้าข้อความที่ต้องการเลือก 
 1.  ผู้คลอดวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดและอันตรายต่อทารกในครรภ์    
 2.  ทารกในครรภ์เกิดภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถี่และรุนแรง 
 3.  ผู้คลอดเกิดการติดเช้ือในระยะคลอด เนื่องจากการคลอดเนิ่นนานและมีถุงน้ าคร่ าแตก     
 4.  ผู้คลอดเกิดการคลอดล่าช้า เนื่องจากขนาดศีรษะทารกไม่สัมพันธ์กับช่องเชิงกรานมารดา 

 
2.6 พยาบาลควรวางแผนปฏิบัติการพยาบาลอย่างไร เพื่อช่วยเหลือผู้คลอดรายนี้ได้ตรงตามประเด็นปัญหาปัจจุบัน  

ให้นักศึกษาเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญและตรงกับปัญหาปัจจุบัน เป็น 3 กลุ่ม  
โดยเขียนเลข 1 หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติหลัก (6 ข้อ), เลข 2 หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติรอง (5 ข้อ) และเลข 3 
หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติท่ีไม่เกี่ยวข้อง (1 ข้อ)  

……….… ก. ประเมินลักษณะหน้าท้องและการหดรัดตัวของมดลูก 

……….… ข. สอนเทคนิคผ่อนคลายความเจ็บปวด 

……….... ค. ประเมินความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ อุณหภูมิ  

……….… ง. หยุดให้ยา Oxytocin 

..........… จ. จัดให้นอนตะแคงซ้ายและให้ออกซิเจน 

………..… ฉ. รายงานแพทย์ 

………..… ช. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพผู้คลอด 

………..… ซ. เตรียมผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

………..… ฌ. ตรวจภายในประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 

............. ญ. ประเมินปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า 

..........… ฎ. ประเมินสภาพทารกในครรภ์จากการตรวจ EFM 

...........… ฏ. ให้ข้อมูลและดูแลด้านจิตใจเพื่อลดความกลัวและวิตกกังวล 

 

 
 
 
 
 

     สรุปข้อมูลส าคัญที่รวบรวมมาได้ คือ ผู้คลอดได้รับยาเร่งคลอด 5%D/N/2 1,000 ml. + syntocinon 10 unit IV drip มีอาการท้อง
แข็งและเจ็บท้องมาก ตรวจพบหน้าท้องแข็งเป็นลอน มดลูกหดรัดตัวถี่และแรง Uterine contraction: I = 1 นาที 50 วินาที D = 70 
วินาที S = 3+ ไม่มีความก้าวหน้าของการคลอด  เวลาห่างกัน 2 ชม. ตรวจภายในพบการเปิดขยายของปากมดลูกและการเคลื่อนต่ าของ
ส่วนน าเท่าเดิม คือ Cx.dilate 8 ซม. Eff 100% station -1 และมี Caput succedaneum, FHS = 116 ครั้ง/นาที ลดลงจากเดิม คือ 122 
ครั้ง/นาที, ผลตรวจ Ultrasound น้ าหนักทารกประมาณ 4,000 กรัม ผู้คลอดวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดและอันตรายต่อทารกในครรภ์ 
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ข้อ 2.7  – 2.9 ให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องมากที่สุดค าตอบเดียว โดยวงกลมรอบตัวเลขหน้าข้อความที่ต้องการเลือก 
 

2.7 จากสถานการณ์ข้างต้น ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้คลอดข้อใด ถูกต้องที่สุด 
1. พยาบาล Clamp สาย drip ยา Oxytocin ทันทีและเพิ่ม rate RLS ให้ทีมรายงานแพทย์, ประเมิน Uterine 

contraction ทุก 30 นาที และ On EFM ประเมินสภาพทารกในครรภ์ตลอดเวลา, จัดให้นอนตะแคงซ้าย, On O2 mask 
8-10 LPM, ดูแลความสะอาดและใส่ผ้าขวางเพื่อสังเกตปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า, เตรียมร่างกายและจิตใจผู้คลอดให้
พร้อมส าหรับการผ่าตัดคลอด  

 2. พยาบาลแจ้งทีมให้รายงานแพทย์ รีบลด rate ของ Oxytocin และเพิ่ม rate RLS, ประเมิน Uterine 
contraction และ FHS ทุก 30 นาที, จัดให้นอนตะแคงซ้าย, On O2 mask 8-10 LPM, เปลี่ยนผ้าและใส่ผ้าขวางเพื่อ
สังเกตปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า, ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง, ประเมิน BP, PR, RR และ PV ประเมินความก้าวหน้า
ของการคลอดทุก 2 ชม. 

 

 3. พยาบาลจัดให้นอนตะแคงซ้าย, On O2 mask 8-10 LPM, แจ้งให้ทีมรายงานแพทย์ , ประเมิน Uterine 
contraction และ On EFM ประเมินสภาพทารกในครรภ์ ทุก 30 นาที, ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง, ประเมิน BP, PR, 
RR และ PV ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดทุก 2 ชม., สังเกตปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า ท าความสะอาดและ
เปลี่ยนผ้าให้สุขสบาย  

 

 4. พยาบาลรีบรายงานแพทย์ทันที ก่อนรอค าสั่งแพทย์จึง Clamp สาย drip ยา Oxytocin และเพิ่ม rate RLS, 
รีบเตรียมเสื้อผ้าและอุปกรณ์ส าหรับผ่าตัดคลอด อธิบายให้ผู้คลอดเข้าใจเหตุผลของการผ่าตัดคลอดและงดน้ าและอาหาร
ก่อนผ่าตัด, On EFM ประเมินสภาพทารกในครรภ์ตลอดเวลา, จัดให้นอนตะแคงซ้าย, ประเมิน Uterine contraction ทุก 
30 นาท,ี เปลี่ยนผ้าและสังเกตปริมาณและลักษณะน้ าคร่ า  
 

2.8 จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้คลอดเจ็บครรภ์มาก ร้องเรียกพยาบาลให้ตามแพทย์เพ่ือต้องการผ่าตัด กลัวว่าทารกใน
ครรภ์จะเป็นอันตราย พยาบาลควรให้ข้อมูลกับผู้คลอดรายนี้อย่างไร จึงเหมาะสมที่สุด  

1. “คุณแม่ไม่ต้องกลัวหรือตกใจ หลังจากให้ยาเร่งคลอดไปสักระยะหนึ่งจะเจ็บครรภ์ถี่ขึ้นและท้องแข็งมากขึ้น 
ตอนนี้มีถุงน้ าแตกและปากมดลูกเปิดมากแล้ว ต้องรอให้ปากมดลูกเปิด 10 ซม.จึงจะคลอดได้ ทารกในครรภ์หัวใจเต้นปกติ
ด”ี 

2. “ตอนนี้ปากมดลูกเปิดมากแล้ว แต่ไม่เปิดเพิ่มขึ้นมา 2 ชม.แล้ว ให้ยาเร่งคลอดไปแล้วการคลอดไม่ก้าวหน้า 
อาจเกิดจากทารกตัวโต พยาบาลจึงหยุดให้ยาเร่งคลอดก่อน คุณแม่จะเจ็บครรภ์ห่างขึ้นและท้องแข็งน้อยลง ทารกในครรภ์
ยังปลอดภัยดี รายงานแพทย์แล้วก าลังมาดูอาการและจะแจ้งให้ทราบหากต้องมีการผ่าตัดคลอด”  

3. “หลังจากให้ยาเร่งคลอดไปสักระยะหนึ่งคุณแม่เจ็บครรภ์ถี่ขึ้น แต่ปากมดลูกไม่เปิดเพิ่มขึ้น พยาบาลได้
รายงานแพทย์ทราบแล้วและก าลังมาดูอาการ พยาบาลหยุดยาเร่งคลอดแล้ว เพราะหัวใจทารกเต้นช้าลง อาจต้องมีการ
ผ่าตัดคลอด เพื่อช่วยเหลือให้แม่และลูกปลอดภัย” 

4. “คุณแม่ไม่ต้องกังวล ทุกคนที่ได้ยาเร่งคลอดจะเจ็บครรภ์ถี่ข้ึน แต่ในรายของคุณแม่มดลูกหดรัดตัวถี่กว่าปกติ 
ปากมดลูกเปิดเท่าเดิม สงสัยว่าจะคลอดเองไม่ได้ พยาบาลรายงานแพทย์แล้วก าลังมาดูอาการ แพทย์ให้หยุดยาเร่งคลอด
แล้ว คุณแม่จะเจ็บครรภ์น้อยลงและหัวใจทารกกลับมาเต้นปกติ” 
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2.9 จากสถานการณ์ข้างต้น พฤติกรรมของพยาบาลข้อใดแสดงออกกับผู้คลอดรายนี้อย่างเหมาะสมที่สุด ที่แสดงถึง
ความมั่นใจและท าให้เกิดความไว้วางใจ  

1.  พยาบาลรีบวิ่งเข้ามาหาผู้คลอดด้วยความเร่งรีบ รีบเข้ามากุมมือไว้ ถามความต้องการเพื่อช่วยเหลือ 
บอกว่าจะรีบรายงานแพทย์ทันทีถ้าอาการรุนแรง เมื่อตรวจพบความผิดปกติจึงร้องเรียกพยาบาลคนอื่นให้รีบมาช่วยเหลือ
ทันที  

 

2.  พยาบาลรีบเดินเข้ามาหาผู้คลอด บอกว่าอาการเจ็บครรภ์เป็นอาการที่เกิดขึ้นกับคุณแม่ทุกราย ถ้าเจ็บ
มากให้หายใจบรรเทาปวดและลูบท้องตามที่เคยสอน พยาบาลจะประเมินอาการและรีบรายงานแพทย์หากตรวจพบอาการ
ผิดปกติ 

 

3.  พยาบาลรีบเดินเข้ามาหาผู้คลอดเมื่อได้ยินเสียงร้อง ปลอบโยน สอบถามความต้องการ อธิบาย
กิจกรรมการพยาบาลที่จะช่วยเหลือคุณแม่และลูกในขณะนี้ หากมีเหตุฉุกเฉินจะมีทีมแพทย์พยาบาลให้การช่วยเหลือได้
ทันท่วงท ี

 

4.  พยาบาลเดินเข้ามาหาผู้คลอด พูดด้วยน้ าเสียงราบเรียบ บอกผู้คลอดให้ควบคุมตนเอง การดิ้นไปมา
และร้องเสียงดังส่งผลให้ทารกขาดออกซิเจน เป็นอันตรายกับลูก พยาบาลต้องใช้เวลาประเมินอาการและฟังเสียงหัวใจ
ทารกให้แน่ชัดก่อนจึงจะสามารถช่วยเหลือได้ 

 
ข้อ 2.10 และ 2.11 ใช้ค าถามและตัวเลือกค าตอบเหมือนข้อ 1.10 และ 1.11 ของสถานการณ์ที่ 1 
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สถานการณ์ที่ 3  ใช้ตอบค าถามข้อ 3.1 – 3.11 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1 จากสถานการณ์ข้างต้น หลังจากรับตัวไว้ดูแลที่ตึกหลังคลอด เป็นเวลา 3 ชม. มารดามีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ 
ควรรวบรวมข้อมูลใดบ้างเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนที่ส าคัญส าหรับปัญหาที่พบของมารดารายนี้         

ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความที่ต้องการเลือก (เลือกตอบ 9 ข้อ)   
 1. ความดันโลหิต  2. อาการแสดงของการเสียเลือด  3. การหายใจ 
 4. ชีพจร  5. ระดับความรู้สึกตัว  6. การหดรัดตัวของมดลูก 
 7. อุณหภูมิ  8. ปริมาณเลือดที่ออก  9  .ผลตรวจรกและเยื่อหุ้มทารก  
 10. ความวิตกกังวล  11. แผลฝีเย็บและการฉีกขาดของช่องทาง

คลอด 
 12. Bladder full 
 13. Urine output 

 
 
 
 
 

  

มารดาหลังคลอดอายุ 39 ปี G5P4A1 เคยแท้ง 1 ครั้ง ไม่ได้ขูดมดลูก คลอดบุตรเมื่อ อายุครรภ์ 40 สัปดาห์ โดยวิธี Vacuum 
extraction เนื่องจากมารดาอ่อนเพลียมาก และเบ่งคลอดได้เพียงสั้นๆ  

ข้อมูลการคลอด  
เวลา  8.00 น. Fully dilate 

9.20 น. คลอดทารกเพศชาย น้ าหนัก 3,800 กรัม  
9.30 น. รกคลอดครบ รกหนัก 650 กรัม ประเมินเลือดออกทางช่องคลอด 400 มิลลิลิตร มดลูกหดรัดตัวไม่ดี คลึงมดลูกให้จึง

หดรัดตัวดีขึ้น 
10.00 น. มารดานอนสังเกตอาการหลังคลอด 2 ชั่วโมง มารดารู้สึกตัวดี เวียนศีรษะเล็กน้อย อ่อนเพลียมาก  BP = 110/70 

มิลลิเมตรปรอท, PR = 88 ครั้ง/นาที, RR = 20 ครั้ง/นาที, T = 37.7 องศาเซลเซียส ไม่มี Bladder full คล าพบมดลูกนิ่ม มีเลือดออกทาง
ช่องคลอดเพิ่ม 200 มิลลิลิตร แผลฝีเย็บไม่มีเลือดซึม พยาบาลคลึงมดลูกให้และรายงานแพทย์ แพทย์สั่งให้ 5%D/N/2 1,000 ml.+ 
syntocinon 20 unit IV drip 100 ml/hr.  

11.20 น. มดลูกหดรัดตัวดี วัดระดับยอดมดลูกได้ 5 นิ้ว มีเลือดออกเพิ่ม 50 ml. แผลฝีเย็บไม่มี bleed ซึม vital sign ปกติ จึง
ย้ายไปตึกหลังคลอด  

11.30 น. รับตัวไว้ที่ตึกหลังคลอด พยาบาลให้นอนพักผ่อนและสังเกตอาการ มีอาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ประเมิน vital sign 
แรกรับ BP = 100/60 มิลลิเมตรปรอท, PR = 90 ครั้ง/นาที, RR = 20 ครั้ง/นาที, T = 37.6 องศาเซลเซียส คล าหน้าท้องพบมดลูกกลม
แข็ง   

14.30 น. มารดาบอกว่ารู้สึกหน้ามืด เวียนศีรษะ เหงื่อออก และใจสั่น รู้สึกว่ามีเลือดออกทางช่องคลอดเพิ่มขึ้น ถามว่า
ตนเองเป็นอะไรมากหรือไม่ กลัวว่าลูกจะไม่ได้กินนมแม่   

มารดาหลังคลอดมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ พยาบาลรวบรวมข้อมูลเพื่อค้นหาปัญหา พบว่า มารดารู้สึกตัวแต่ไม่ลืมตา พูดคุย
โต้ตอบได้รู้เรื่อง บอกว่าเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น กลัวว่าตนเองจะมีอาการหนักและไม่สามารถให้นมบุตร 

ตรวจร่างกายพบมีเหง่ือออก ดูซีด BP = 80/50 มิลลิเมตรปรอท, PR = 110 ครั้ง/นาที , RR = 26 ครั้ง/นาที , T = 37.0 องศา
เซลเซียส คล าพบมดลูกนิ่ม มีเลือดออกทางช่องคลอดเพิ่ม 200 มิลลิลิตร ไม่มี Bladder full ปัสสาวะออก 80 มิลลิลิตร ใน 4 ชั่วโมง แผล
ฝีเย็บไม่มีเลือดซึม ไม่บวมแดงหรือเป็นสีม่วงคล้ า ตรวจภายในไม่พบการฉีกขาดของช่องทางคลอด จึงรายงานแพทย์ 

แพทย์สั่งเจาะเลือดได้ค่า Hct. = 25%, ให้  Load IV RLS 1,000 ml., ส่งตรวจ CBC, PT, PTT, Platelets, ให้ PRC 2 unit, ให้ 
Methergin 0.2 mg. IV, แพทย์เหน็บยา Cytotec 5 เม็ด ทางทวารหนัก, ให้สวนปัสสาวะคาสายไว้ 
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3.2 จากการรวบรวมข้อมูลข้างต้น ข้อมูลใดบ้างเป็นข้อมูลส าคัญที่บ่งช้ีว่ามารดามีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ 
 ให้ท าเครื่องหมาย   ลงใน  หน้าข้อความทีต่้องการเลือก (เลือกตอบ 8 ข้อ)   
 1. ความดันโลหิต  2. อาการแสดงของการเสียเลือด  3. การหายใจ 
 4. ชีพจร  5. ระดับความรู้สึกตัว  6. การหดรัดตัวของมดลูก 
 7. Bladder full  8. ปริมาณเลือดที่ออกหลังคลอด  9. แผลฝีเย็บและการฉีกขาดของช่องทาง

คลอด 
 10. ความวิตกกังวล  11. Urine output   12. ผลตรวจความเข้มข้นของเลือด 

 
3.3 นอกจากข้อมูลที่รวบรวมมาได้ข้างต้น ควรรวบรวมข้อมูลในข้อใดเพิ่มเติมอีกบ้าง เพื่อช่วยวินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง
มากขึ้น  

ให้ท าเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าข้อความทีต่้องการเลือก (เลือกตอบ 6 ข้อ)   
 1. วิธีการคลอด  2. ระดับการฉีกขาดของฝีเย็บ  3. ประวัติเป็นโลหิตจาง 
 4. ภาวะทางสุขภาพ  5. ประวัติการตกเลือดหลังคลอด  6. ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดใน

อดีต 
 7. ระยะเวลาคลอด  8. ติดตามผลตรวจการแข็งตัวของ

เลือดและเกร็ดเลือด 
 9. ติดตามผลตรวจการแตกของเม็ด
เลือดแดง 

 
3.4 จากข้อมูลที่บ่งช้ีอาการผิดปกติและข้อมูลเพิ่มเติมที่รวบรวมมาได้ดังต่อไปนี้ ข้อมูลใดบ้างเป็น ข้อมูลหลักที่ส าคัญ
และตรงประเด็นกับการวินิจฉัยปัญหามารดารายนี้ 

ให้เขียนเลข 1 หน้าข้อความที่เป็น ข้อมูลหลัก (8 ข้อ) และเขียนเลข 2 หน้าข้อความที่เป็นข้อมูลรอง (4 ข้อ) 
…….…… ก. มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ซีด  

…….…… ข. ความดันโลหิต 80/50 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 110 ครั้ง/นาท,ี การหายใจ 26 ครั้ง/นาที   

…….…… ค. คลอดโดยวิธี Vacuum extraction 

…….…… ง. Blood loss หลังคลอด 850 มิลลิลิตร 

…….…… จ. คล าพบมดลูกนิ่ม 

…….…… ฉ. ผลตรวจ Hct. = 25% จาก Hct. ก่อนคลอด = 38%  

…….…… ช. Urine output 20 มิลลิลิตร/ชั่วโมง (80 มิลลิลิตร ใน 4 ชั่วโมง)  

…….…… ซ. ไม่มีประวัติเป็นโลหิตจางและตกเลือดหลังคลอด  

…….…… ฌ. G5P4A1 แท้ง 1 ครั้ง ไม่ได้ขูดมดลูก 

…….…… ญ. ระยะเวลาการคลอด ระยะที่ 1 = 16 ชม., ระยะที่ 2 = 1 ชม. 20 นาที 

…….…… ฎ. น้ าหนักทารกแรกคลอด 3,800 กรัม 

…….…… ฏ. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเองและการให้นมบุตร 
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 3.5 มารดารายนี้มีปัญหาใดที่ต้องได้รับการพยาบาลและการช่วยเหลือโดยเร่งด่วน 

ให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว โดยวงกลมรอบตัวเลขหน้าข้อความที่ต้องการเลือก 
1. มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของตนเองและการให้นมบุตร 

2. มารดาเกิดภาวะ Hypovolemic shock เนื่องจากการเสียเลือดหลังคลอด 

 3. มารดาเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากการคลอดโดยวิธี Vacuum extraction  
 4. การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกล่าช้า เนื่องจากมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด     

 
3.6 พยาบาลควรวางแผนปฏิบัติการพยาบาลอย่างไร เพื่อช่วยเหลือมารดารายนี้ได้ตรงตามประเด็นปัญหาปัจจุบัน  

ให้นักศึกษาเลือกวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญและตรงกับปัญหาปัจจุบัน เป็น 3 กลุ่ม  
โดยเขียนเลข 1 หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติหลัก (8 ข้อ), เลข 2 หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติรอง (4 ข้อ) และเลข 3 
หน้าข้อความที่เป็น การปฏิบัติท่ีไม่เกี่ยวข้อง (1 ข้อ) 

……….… ก. ประเมินระดับความรู้สึกตัว และอาการแสดงของภาวะช็อก 

……….... ข. ประเมินความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ 

……….… ค. คลึงมดลูกจนเป็นก้อนกลมแข็ง ไล่ blood clot และประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

............. ง  .เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา Cytotec  

……….… จ. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด 

............. ฉ  .ประเมินแผลฝีเย็บ  

……….… ช. จัดให้นอนหงายราบและให้ออกซิเจน 

............. ซ  .เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ  

……….… ฌ .ดูแลให้สารน้ าและยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  

............. ญ  .ดูแลให้เลือด สังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับเลือด  และตรวจ Hct. หลังให้เลือดตามแผนการรักษา 

............. ฎ  .รายงานแพทย์และเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดมดลูก  

..........… ฏ  .ประเมิน Urine output  

............. ฐ  .ให้ข้อมูลเกี่ยวกับมารดาและบุตร และให้ก าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวล  
 

ข้อ 3.7  – 3.9 ให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องมากที่สุดค าตอบเดียว โดยวงกลมรอบตัวเลขหน้าข้อความที่ต้องการเลือก 
 

3.7 จากสถานการณ์ข้างต้น ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือมารดาข้อใด ถูกต้องที่สุด 
1. พยาบาลจัดให้นอนศีรษะสูง, On O2 mask 8-10 LPM, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาที, คลึงมดลูกให้

กลมแข็ง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและเลือดที่ออกทางช่องคลอด ประเมินแผลฝีเย็บ, ให้ยา Methergin IV, เหน็บ
ยา Cytotec ทางทวารหนักและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา, สวนปัสสาวะคาสายไว้และประเมิน Urine output  

 

   สรุปข้อมูลส าคัญที่รวบรวมมาได้ คือ มารดาหลังคลอด G5P4A1 คลอดทารกน้ าหนัก 3,800 โดยวิธี Vacuum extraction, ระยะเวลา
การคลอด ระยะที่ 1 = 16 ชม., ระยะที่ 2 = 1 ชม. 20 นาที รู้สึกตัวแต่ไม่ลืมตา พูดคุยโต้ตอบได้รู้เรื่อง มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจ
สั่น เหง่ือออก ซีด BP = 80/50 มิลลิเมตรปรอท, PR = 110 ครั้ง/นาที, RR = 26 ครั้ง/นาที, คล าพบมดลูกนิ่ม มีเลือดออกทางช่อง
คลอดทั้งหมด 850 มิลลิลิตร, ตรวจเลือดได้ค่า Hct. = 25% จาก Hct. ก่อนคลอด = 38%, Urine output 20 มิลลิลิตร/ชั่วโมง กลัวว่า
ตนเองจะมีอาการหนักและไม่สามารถให้นมบุตร 
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2. พยาบาลจัดให้นอนศีรษะสูง, ประเมินความรู้สึกตัว, ดูแลให้ยา Methergin IV, เหน็บยา Cytotec ทางช่อง
คลอด, ประเมิน BP, PR, RR ทุก 15 นาที, ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและเลือดที่ออกทางช่องคลอด, ประเมินแผลฝี
เย็บ, สวนปัสสาวะทิ้งเพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง, ดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และเปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยๆ   

 

3. พยาบาลจัดให้นอนศีรษะราบ, ประเมินความรู้สึกตัว, On O2 mask 8 LPM, ประเมินอาการแสดงของ
ภาวะช็อค, ประเมิน BP, PR, RR, ทุก 15 นาที, ให้ยา Methergin IV และ RLS IV drip,  คลึงมดลูกและประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูก, ประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอด, สวนปัสสาวะคาสายไว้และประเมิน Urine output, เตรียมยา Cytotec 
ให้แพทย์เหน็บ 

 

4. พยาบาลจัดให้นอนศีรษะราบ, ประเมินความรู้สึกตัว, ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อค, ประเมิน BP, PR, 
RR ทุก 15 นาที, คลึงมดลูก ไล่ blood clot และประเมินการหดรัดตัวของมดลูก, ประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอด, 
ประเมินแผลฝีเย็บ, ให้ยา Methergin IV และ RLS IV drip, สวนปัสสาวะคาสายไว้และประเมิน urine output  

 
3.8 จากสถานการณ์ข้างต้น สามีของมารดาถามพยาบาลเกี่ยวกับอาการของภรรยาและการเลี้ยงดูบุตร พยาบาลควร
ให้ข้อมูลกับญาติรายนี้อย่างไร จึงเหมาะสมที่สุด  

1. คุณแม่มีการเสียเลือดมากหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี อาจมีสาเหตุมาจากการคลอดหลายครั้ง
หรือทารกตัวโต ได้รายงานแพทย์แล้วมีแผนการรักษาให้สารน้ าทดแทนเลือดและให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
พยาบาลจะคอยเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด ส่วนบุตรอยู่ในการดูแลของพยาบาลเด็ก ถ้าอาการดีขึ้นจะรีบน าทารกมาให้
ดูดนมแม่” 

2. “คุณแม่มีอาการที่พยาบาลต้องดูแลใกล้ชิด มีการตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากการคลอดหลายครั้ง มดลูกหด
รัดตัวไม่ดี แพทย์พยาบาลก าลังช่วยเหลือด้วยการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกและเตรียมให้เลือดทดแทนเลือดที่
เสียไป อาการจะดีขึ้นตามล าดับ ญาติต้องแจ้งพยาบาลหากมีอาการผิดปกติ ส่วนบุตรจะอยู่ในการดูแลของพยาบาลเด็ก” 

3. “คุณแม่มีอาการของภาวะช็อก เนื่องจากเสียเลือดมากหลังคลอด แต่ตอนนี้ปลอดภัยดี แพทย์พยาบาลก าลัง
ช่วยเหลืออย่างเต็มความสามารถ อาการจะดีขึ้นในไม่ช้า ถ้าเลือดหยุดและมดลูกหดรัดตัวดี คุณแม่และญาติสามารถช่วย
ได้โดยการคลึงมดลูกให้กลมแข็งตลอดเวลา ไม่ต้องเป็นห่วงบุตร รพ.มีพยาบาลเด็กคอยดูแลให้ จะน ามาให้นมเมื่อคุณแม่
ต้องการดูแล”  

4. “อาการของคุณแม่อยู่ในภาวะวิกฤตเพราะมีอาการของภาวะช็อก เนื่องจากเสียเลือดมากหลังคลอด มีความ
ดันโลหิตต่ า ชีพจรเร็ว อาจเนื่องมาจากการฉีกขาดของช่องทางคลอดมาก ด้วยการคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ การ
คลอดครั้งต่อไปมีโอกาสเกิดอันตรายมากกว่านี้ ควรท าหมันหลังคลอดทันที จะน าบุตรมาให้เลี้ยงเมื่อคุณแม่น้ านมไหลและ
พร้อมให้นมบุตรได้” 
 

3.9 จากสถานการณ์ข้างต้น พฤติกรรมของพยาบาลข้อใดแสดงออกกับมารดารายนี้อย่างเหมาะสมที่สุด ที่แสดงถึง
ความมั่นใจและท าให้เกิดความไว้วางใจ 

1. พยาบาลรีบวิ่งมาดูอาการมารดา ตรวจประเมินอาการด้วยความรวดเร็วและตั้งใจทุกขั้นตอน โดยบอกมารดา
ก่อนท าการพยาบาลแต่ละขั้นตอน ถามอาการผิดปกติอย่างสังเขปและเร่งรีบ เสร็จแล้วรีบไปแจ้งแพทย์ให้ทราบอาการ
และรีบมาบอกแผนการรักษาของแพทย์ ก่อนขอไปเตรียมยาและสารน้ าระหว่างรอแพทย์มาดูอาการ 
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2. พยาบาลรีบมาประเมินอาการมารดาทันที ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินมดลูก ประเมินเลือดออกทางช่อง
คลอด โดยไม่มีการถามอาการใดๆ จากตัวมารดาเพิ่มเติม จากนั้นไปรายงานแพทย์และเตรียมให้ยาสารน้ าตามแผนการ
รักษาก่อนแพทย์มาดูอาการ ระหว่างนั้นให้พยาบาลอีกคนไปเฝ้าดูอาการมารดาแทน  

 

3. พยาบาลเดินมาดูอาการมารดาโดยใช้เวลาถามอาการสักพัก ประเมินอาการไปตามล าดับอย่างซ้ าไปซ้ ามา ไม่
รีบร้อน และบอกมารดาว่าจะแจ้งให้แพทย์ทราบแต่ไม่รับประกันว่าแพทย์จะมาดูอาการเมื่อไหร่ พยาบาลจะช่วยเหลือ
เบื้องต้นเท่าที่สามารถท าได้ไปก่อน แต่หากมีอาการผิดปกติจะรีบแจ้งแพทย์ให้มาโดยทันที   

 

4. พยาบาลรีบเข้ามาดูอาการมารดาด้วยความกระตือรือร้น ถามอาการด้วยน้ าเสียงอ่อนโยน ตรวจประเมิน
อาการอย่างคล่องแคล่วตามขั้นตอน บอกมารดาก่อนท าการพยาบาลและบอกเหตุผลทุกครั้ง ท าการพยาบาลด้วยความ
นุ่มนวลและไม่เปิดเผยเกินไป บอกทีมให้รายงานแพทย์ทราบส่วนพยาบาลคอยดูอาการมารดาอย่างใกล้ชิด 

 

ข้อ 3.10 และ 3.11 ใช้ค าถามและตัวเลือกค าตอบเหมือนข้อ 1.10 และ 1.11 ของสถานการณ์ที่ 1 
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แบบประเมินคุณภาพของรูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิก 

ด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 
………………………………………………………………………………………………… 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หน้าค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริง และเติมข้อความลงในช่องว่างให้
สมบูรณ์ 
 

1. อายุ ..............ปี..............เดือน  

 

2.  วุฒิการศึกษาสูงสุด 

 1) ปริญญาตรี   2) ปริญญาโท   3) ปริญญาเอก  
 

3.  ประสบการณ์ด้านการสอน ...............ปี..............เดือน  
 

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อรูปแบบการประเมินเพ่ือการเรียนรู้การตัดสินใจทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ 

 
ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างตามระดับความคิดเห็นของท่าน 
 1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยกับรายการประเมินนั้น 
 2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อยกับรายการประเมินนั้นน้อย 
 3 หมายถึง  เห็นด้วยกับรายการประเมินนั้นปานกลาง 
 4 หมายถึง  เห็นด้วยกับรายการประเมินนั้นมาก 
 5 หมายถึง  เห็นด้วยกับรายการประเมินนั้นมากที่สุด 
 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

ด้านการใช้ประโยชน์      

1. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีประโยชน์ต่อผู้สอนในการน าผลการ
ประเมินไปใช้พัฒนาผู้เรียน 

     

2. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีประโยชน์ต่อผู้เรียนในการพัฒนาการ
เรียนรู้ของตนเอง 

     

3. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีสารสนเทศที่จ าเป็นและเพียงพอในการ
พัฒนาการเรียนรู้ 

     

4. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ ช่วยส่งเสริมและพัฒนาการตัดสินใจทาง      
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รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
คลินิกของนักศึกษาเพิ่มเติมจากการเรียนการสอนปกติ  

5. ผลการประเมินที่ได้หลังการเรียนรู้เป็นประโยชน์ต่อผู้สอนสามารถน าไปใช้
ปรับปรุงพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาได้ 

     

6. ข้อมูลย้อนกลับที่ให้สามารถพัฒนาการเรียนรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิก
ของนักศึกษาได้ 

     

7. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้โดยใช้แบบวัดเชิงสถานการณ์สามารถ
น ามาใช้พัฒนาการเรียนรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกได้  

     

8. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้โดยใช้สื่อมัลติมีเดียสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ของนักศึกษาได้ 

     

ด้านความเป็นไปได้      

1. ผู้สอนสามารถน ารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ นี้ไปใช้ได้จริง      
2. ผู้สอนสามารถน าผลการประเมินที่ได้หลังการเรียนรู้ไปใช้ปรับปรุงพัฒนา
นักศึกษาได้จริง 

     

3. ผู้สอนสามารถน ารูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ นี้ไปใช้ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน   

     

4. นักศึกษาสามารถพัฒนาการเรียนรู้ของตนเองได้ตลอดเวลา ด้วยการน ารูปแบบ
การประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ นี้ไปใช้  

     

5. นักศึกษามีความสะดวกในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ด้วยรูปแบบการประเมินเพื่อ
การเรียนรู้ฯ นี้  

     

6. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีความคุ้มค่าในการน าไปใช้       

ด้านความเหมาะสม      
1. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีความเหมาะสมกับผู้สอนในการน าผล
การประเมินมาใช้ปรับปรุงผู้เรียน 

     

2. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีความเหมาะสมกับผู้เรียนในการเรียนรู้
ด้วยตนเองในระบบคอมพิวเตอร์ 

     

3. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีความสะดวกในการใช้งาน       
4. รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ฯ มีขั้นตอนการใช้งาน เป็นระบบ เข้าใจง่าย      

5. แบบวัดที่เป็นข้อความและข้อมูลย้อนกลับมีความชัดเจน เข้าใจง่าย เหมาะสม
ในการเรียนรู้และพัฒนาผู้เรียน 

     

6. สถานการณ์วิดีโอและข้อมูลย้อนกลับมีความมีความชัดเจน สื่อความหมายได้ดี 
เหมาะสมในการเรียนรู้และพัฒนาผู้เรียน 

     

7. การประมวลผลคะแนนและสรุปผลการเรียนรู้ท าได้อย่างรวดเร็ว ชัดเจน      
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รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
8. รูปแบบการรายงานผลมีการน าเสนออย่างชัดเจน เป็นระบบ       

ด้านความถูกต้องครอบคลุม      
1. โครงสร้างเนื้อหาของแบบวัดครอบคลุมสิ่งที่ต้องการวัดตามตัวบ่งช้ี      
2. เนื้อหาสถานการณ์ทางคลินิกของแบบวัดถูกต้อง ชัดเจน       
3. เนื้อหาสถานการณ์วิดีโอและข้อค าถามถูกต้องครอบคลุมตามตัวบ่งช้ี      
4. แบบวัดและสถานการณ์วิดีโอที่พัฒนาขึ้น สามารถวัดตัวบ่งช้ีที่ต้องการวัดได้
อย่างถูกต้อง 

    
  

    

5. เนื้อหาของข้อมูลย้อนกลับถูกต้อง ชัดเจน      

6. ค าช้ีแจงการเรียนรู้ถูกต้อง ชัดเจน      
7. เกณฑ์การให้คะแนน การประมวลผลคะแนน และการรายงานผล ถูกต้อง 
น่าเช่ือถือ 

     

8. ผลการประเมินหลังการเรียนรู้ ให้สารสนเทศครอบคลุม ครบถ้วน ถูกต้อง      
 

ส่วนที่ 3  ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

1. จุดแข็ง
...................................................................................................................................................................................................................

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

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

2. จุดอ่อน 

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

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

3. ประเด็นที่ควรเพิ่มเติมหรือปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้รูปแบบการประเมินเพื่อการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพสูงสุด 

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

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

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

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล พันต ารวจโทหญิงปาริชาติ สุขสวัสดิพร 
วัน เดือน ปี เกิด 26 ธันวาคม 2515 
สถานที่เกิด จังหวัดเพชรบุรี 
วุฒิการศึกษา - ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล

ต ารวจ ปี 2537 และเข้ารับราชการครั้งแรกต าแหน่ง พยาบาล (สบ1) 
ประจ าห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ   
- ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลศึกษา จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี 2544 และเข้าศึกษา
หลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการวัดและประเมินผลการศึกษา 
ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา ปีการศึกษา 2556 ได้รับทุนสนับสนุน
การวิจัย “ทุนอุดหนุนการวิจัยประเภทบัณฑิตศึกษา” จากส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ปัจจุบันรับราชการต าแหน่ง อาจารย์ (สบ2) 
ภาควิชาการพยาบาลสูตินรีเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ   
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