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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง : การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
(DEVELOPMENT OF DESIRABLE CHARACTERISTICS SCALE FOR NURSING STUDENTS) อ .ท่ี ป รึ ก ษ า
วิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. ศิริเดช สุชีวะ, อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. ดร. โชติกา ภาษีผล{, 280 หน้า. 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 2)พัฒนาเครื่องมือและคู่มือ
วัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ท้ัง  3 ด้าน 3) เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและคู่มือวัด
คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 4) ก าหนดคะแนนจุดตัดของคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 3 ด้าน เครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นเป็นการ
ทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ตัวอย่างการวิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 4 จ านวน 1,106 คน ได้จากการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้โปรแกรม Mplus และ IRTPRO3 ผลการวิจัย พบว่า 

1. การวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิศึกษา 3 ด้าน ได้แก่ 
ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 4 โมเดล ได้แก่ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความ
รับผิดชอบ และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

2. เครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วยแบบวัด 4 ฉบับ ข้อค าถามเป็นปรนัย อัตนัย 
และพดูตอบ ความเท่ียงของเครื่องมือท้ัง 4 ฉบับเท่ากับ .791, .853, .880 และ .863 ตามล าดับ  การตรวจสอบคุณภาพตาม
ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) พบว่า อ านาจจ าแนก (r) มีค่าระหว่าง 0.263-0.559 ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ 
(IRT) พบว่า พารามิเตอร์อ านาจจ าแนก (a) มีค่าระหว่าง 0.77-1.79 และความยาก (b) ของค าถามปรนัยมีค่าระหว่าง -0.88-

0.12 ส่วนอัตนัยและพูดตอบมีลักษณะ Threshold เรียงล าดับ (β2>β1) ได้แก่ อัตนัยมีค่าระหว่าง 0.30-6.78 และพูดตอบ
มีค่าระหว่าง 0.25-6.52                 

3. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันบ่งชี้ความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือท้ัง 4 ฉบับ ได้แก่ ทักษะทาง

ปั ญ ญ า  พบว่ า  ค่ า  χ2=55.000, df=44, p=0.1237, CFI=0.996, TLI=0.994, RMSEA=0.020, SRMR = 0.032, χ2/df= 

1.25, ทั ก ษะ คว า มสั มพั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค คล  พบว่ า  ค่ า  χ2= 24.611, df=18,  p=0.1360, CFI=0.997, TLI=0.994, 

RMSEA=0.024, SRMR = 0.019 และ χ2/df  = 1.36, ความรับผิดชอบ พบว่า ค่า χ2= 21.792, df=17, p=0.1929, CFI = 

0.998, TLI=0.996, RMSEA = 0.021 , SRMR = 0.016 และ χ2/df= 1.28, ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า ค่า χ2= 32.233, df= 25, p= 0.1514, CFI = 0.997, TLI=0.995, RMSEA = 0.021 , 

SRMR = 0.017  และ χ2/df= 1.28 

4. คะแนนจุดตัดท่ีก าหนดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คของเครื่องมือท้ัง 4 ฉบับ แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ผ่านและไม่ผ่าน มีค่า
เท่ากับ 15, 14, 14 และ 18 ตามล าดับ ค่าความเท่ียงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.959, 0.961, 0.963 และ 0.948 ตามล าดับ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5484222627 : MAJOR EDUCATIONAL MEASUREMENT AND EVALUATION 
KEYWORDS: DESIRABLE CHARACTERISTICS/ COMPUTER MULTIMEDIA TEST/ PSYCHOMETRIC PROPERTY 

PARINYAPORN THANABOONPUANG: DEVELOPMENT OF DESIRABLE CHARACTERISTICS SCALE FOR 
NURSING STUDENTS. ADVISOR: ASSOC. PROF. SIRIDEJ SUJIVA, Ph.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. 
SHOTIGA PASIPHOL, Ph.D.{, 280 pp. 

The purposes of this study were to 1) develop model of undergraduate nursing 
student’desirable characteristics according to Thai Qualifications Framework for Higher education: Cognitive 
skill, Interpersonal skill and Responsibility, Numerical Analysis Communication, Information Technology 
Skills. 2)develop scale and test manual of desirable characteristics for nursing students. 3) test 
psychometric property of the scale and test manual. 4) determine standard setting for this scale. This scale 
seek to improve on Computer Multimedia test. The participants were 1,106 senior undergraduate nursing 
by Multi-stage random sampling. The data was analyzed by Mplus and IRTPRO3 . The results were as 
follows:  

1. Nursing student’ desirable characteristics according to Thai Qualifications Framework for 
Higher education in 3 dimensions that were consisted of 4 models: Cognitive skill, Interpersonal skill, 
Responsibility and Numerical Analysis, Communication, Information Technology Skills.  

2. The scale was divided into 4 test that consisted of multiple-choice, essay, and oral 
presentation. The reliability for total scale were .791, 853, .880 and .863 respectively. In addition item 
analysis based on CTT show that discrimination (r) supported the quality of scale between 0.263-0.559. 
According to IRT the value of discrimination (a) between 0.77-1.79 and difficulty parameter (b) or threshold 
for multiple-choice was between -0.88-0.12, for the essay and oral presentation were ordering threshold 

(β2>β1) between 0.30-6.78 and 0.25-6.52 respectively.  

3. According to Second order CFA, all of model in this scale had construct validity: 1)Cognitive 

skill model with χ2=55.000 (df=44, p=0.1237) CFI=0.996, TLI=0.994, RMSEA=0.020, SRMR = 

0.032, 2)Interpersonal skill model with χ2= 24.611, (df=18,  p=0.1360), CFI=0.997, TLI=0.994, RMSEA=0.024, 

SRMR = 0.019, 3)Responsibility model with χ2 = 21.792, (df= 17,  p= 0.1929), CFI=0.998, TLI=0.996, 
RMSEA=0.021 , SRMR=0.016 ,Numerical Analysis, Communication, Information Technology Skills model with 

χ2= 32.233, (df= 25,  p= 0.1514), CFI = 0.997, TLI=0.995, RMSEA = 0.021 , SRMR = 0.017 

4. The standard Setting was determined by bookmark method. This score was divided into 2 
levels that defining the passes/failures threshold was set at 15, 14, 14 and 18 respectively. The inter-rater 
reliability by Intra-class correlation coefficient (ICC) were 0.959, 0.961, 0.963 and 0.948 respectively 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความเมตตากรุณาอย่างสูงยิ่งจาก รองศาสตราจารย์.
ดร.  ศิริเดช สุชีวะ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และรองศาสตราจารย์ ดร.โชติกา ภาษีผล 
อาจารย์ ที่ปรึกษาร่วม ที่สละเวลาในการให้แนวคิด ค าปรึกษา และข้อเสนอแนะตลอดจนให้แนว
ทางการปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ อันเป็นประโยชน์และมีคุณค่าจนวิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงได้
ด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ค าแนะน าเพ่ือให้วิทยานิพนธ์
มีความถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่สละเวลาตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ และร่วมประชุมกลุ่มเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของโมเดลการวัดและก าหนดจุดตัดของ
เครื่องมือ 

กราบขอบพระคุณผู้บริหารสถาบัน อาจารย์ที่ปรึกษา และขอบคุณนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ที่สละเวลาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยที่ให้ข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณ                
ผู้ประสานงานเก็บรวบรวมข้อมูลในสถาบันแต่ละแห่งที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอบคุณพ่ีน้องและเพ่ือนภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจตลอดมา 

กราบขอบพระคุณส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่สนับสนุนทุนวิจัย
ประเภทบัณฑิตศึกษาท าให้ผู้วิจัยสามารถพัฒนาเครื่องมือได้อย่างเต็มที่  ตลอดจนกราบ
ขอบพระคุณบิดา มารดา และสมาชิกในครอบครัวของผู้วิจัยที่คอยเอาใจใส่ ให้ก าลังใจ ให้ความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนทุกๆ ด้าน ด้วยความรักและความห่วงใยตลอดมา ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัย
ขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่สนใจงานวิจัยฉบับนี้ และหวังว่างานวิจัยฉบับนี้จะให้ความรู้ที่ เป็น
ประโยชน์แก่ท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันประเทศไทยก าหนดนโยบายเน้นการพัฒนาด้านเศรษฐกิจสังคมเพ่ือความเป็นสากล
รองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทุกๆ ด้าน รวมทั้งด้านการศึกษา                         
ที่สถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งต้องเร่งผลิตบัณฑิตซึ่งมีคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามมาตรฐานวิชาชีพ             
ที่เป็นผลจากกระแสการปฏิรูประบบการศึกษา  โดยเน้นผลิตบัณฑิตให้มีคุณภาพเท่าเทียมกัน
ภายในประเทศและมีความเป็นสากลทัดเทียมกับประเทศอ่ืนๆ กอปรกับประเทศต่างๆ มีการปฏิรูป
ระบบการศึกษาและมีการก าหนดมาตรฐานไว้เป็นตัวชี้วัดคุณภาพบัณฑิตด้วยการใช้กรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิ  อาทิ อังกฤษก าหนดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ เรียกว่า National Qualifications Framework 
(NQF) สกอตแลนด์ใช้ Scottish Credit and Qualifications Framework (SCQF) ออสเตรเลียใช้ 
Australian Qualifications Framework (AQF)  และกลุ่ มประ เทศสหภาพยุ โ รป  European 
Qualifications Framework (EQF) (Gudeva, Dimova, Daskalovska, & Trajkova, 2012) ส่ ว น
ประเทศไทยกระทรวงศึกษาธิการก าหนดนโยบายปฏิรูปการศึกษาด้วยการก าหนดกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) เพ่ือเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพบัณฑิตโดยวัดจากผลลัพธ์การเรียนรู้ 
(Learning Outcomes) ขั้นต่ าที่มุ่งหวังในแต่ละศาสตร์สาขา โดยเฉพาะด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์
ศาสตร์ และพยาบาลศาสตร์  ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่บัณฑิตทุกคนต้องมีคุณลักษณะตามกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพ เนื่องจากปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์จึงไม่สามารถเกิดความผิดพลาดได้ และเพ่ือให้
ประชาชนที่รับบริการเกิดความปลอดภัยรวมทั้งมั่นใจในคุณภาพบริการและเพ่ือตอบโจทย์กระแสการ
เรียกร้องสิทธิด้านความมีมาตรฐานทางสุขภาพของผู้ป่วย    
 วิชาชีพการพยาบาลมีหน้าที่ โดยตรงในการรับผิดชอบชีวิตผู้ ป่วย โดยมีเป้าหมาย                         
เพ่ือให้การดูแลสุขภาพมนุษย์อย่างองค์รวมโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามมาตรฐานวิชาชีพ                      
ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวพยาบาลจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะเฉพาะวิชาชีพที่ได้รับการปลูกฝัง                          
ตั้งแต่ขณะเป็นนักศึกษา  โดยสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่งที่เปิดหลักสูตรสาขานี้ได้จัดการเรียนเพ่ือ
พัฒนาทักษะที่จ าเป็นทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  ปัจจุบันมีการปฏิรูประบบการเรียนการสอนให้
ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัตน์เพ่ือพัฒนาสู่ความเป็นสากลและประเด็นส าคัญ คือ               
เพ่ือสามารถผลิตบัณฑิตที่มีมาตรฐานทัดเทียมกับนานาประเทศ  จึงควรเปลี่ยนแปลงหลักสูตรควบคู่
กับพัฒนาระบบการวัดประเมินผล  โดยในแต่ละประเทศมีระบบวัดประเมินผลคุณภาพบัณฑิตที่
แตกต่างกัน ในสาขาพยาบาลศาสตร์นอกจากกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแล้ ว                   



2 
 
ยั งมีการสอบขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลหรือการสอบใบประกอบโรคศิลป์                          
ซึ่งในต่างประเทศพัฒนาระบบทดสอบให้มีความทันสมัยเหมาะสมกับยุคดิจิตอลโดยปรับรูปแบบเป็น 
Computer-based test เ ช่ น  กา รสอบ  National Council Licensure Examination (NCLEX)              
ในสหรัฐอเมริกา   

ระบบวัดประเมินผลบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน                       
ซึ่งเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับสูงสุดของแต่ละประเทศซึ่งผู้ศึกษาทุกคนจ าเป็นต้องได้รับการทดสอบ 
ได้แก่  การสอบขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือ อ่ืนๆ ที่พัฒนาขึ้น            
เพ่ือวัดทั้งความรู้และทักษะที่จ าเป็นในวิชาชีพแพทย์และพยาบาล ได้แก่ Objective Structural 
Clinical Assessment (OSCA), Objective structured clinical examinations ( OSCE)  แ ล ะ 
United States Medical Licensing Examination (USMILE)  ปัจจุบันมีความพยายามพัฒนา
เครื่องมือวัดประเมินคุณลักษณะที่หลากหลาย ในประเทศไทยระบบการวัดประเมินผลบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตร์เป็นหน้าที่ของแต่ละสถาบันในการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์และผลการเรียนรู้  
โดยมีการวัดซ้ าอีกครั้งด้วยการสอบขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลซึ่ งได้รับการยอมรับว่า        
มีทั้งความเที่ยงและความตรงสูง แต่มีข้อสังเกตถึงความทันสมัยของรูปแบบด าเนินการทดสอบ     
เพราะยังเป็นแบบดั้งเดิม (paper-pencil)  รวมทั้งความครอบคลุมของเนื้อหาตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิฯ  

จากการวัดประเมินผลแบบดั้ ง เดิมที่ยั งพบข้อจ ากัดหลายด้าน ได้แก่  ความล่าช้า              
และความถูกต้องของการตรวจให้คะแนน  ความไม่สะดวกในการบริหารการทดสอบ เป็นต้น จึงเกิด
แนวคิดการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้  โดยประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์ในระบบการทดสอบซึ่งได้รับ
การยอมรับและความนิยมอย่างแพร่หลายในต่างประเทศทั้งรูปแบบ computer-based ที่ให้
สารสนเทศจากการวัดสอดคล้องกับการทดสอบแบบดั้งเดิม ((APA), 1986) computer adaptive 
testing จนมาถึง computer multimedia testing ซึ่งมีประสิทธิภาพการวัดประเมินผลใกล้เคียงกับ
การประเมินตามสภาพจริง (Authentic assessment) แต่มีความสะดวกรวดเร็วและยังสามารถลด
ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน ( inter-rater reliability) ได้เนื่องจากใช้สถานการณ์จ าลอง                  
ที่มีพ้ืนฐานจากสถานการณ์จริงจึงสามารถกระตุ้นจินตนาการ และสร้างความน่าสนใจในการทดสอบ
เนื่องจากประกอบด้วยทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว กราฟิก และเสียงประกอบ เช่น การน าคลิปวิดีโอ
มาใช้ในการสร้างข้อค าถามเชิงสถานการณ์แทนการบรรยายด้วยข้อความอย่างเดียวหรือการสร้าง
ระบบโต้ตอบระหว่างคอมพิวเตอร์กับผู้ทดสอบที่ถือเป็นจุดเด่นส าคัญซึ่งแตกต่างจากการทดสอบ           
แบบดั้งเดิม และยังสะดวกในการตรวจให้คะแนนด้วยระบบคอมพิวเตอร์แทนการประเมินภาคปฏิบัติ
จึงสามารถให้ feedback อย่างรวดเร็ว มีความถูกต้องแม่นย าในการประมวลผลส่งผลให้สามารถ

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A+NCLEX-RN++%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81&source=web&cd=6&cad=rja&ved=0CFAQFjAF&url=http%3A%2F%2Fwww.pronurse.net%2F&ei=DHDhUI_lAsaqrAeIj4GgDQ&usg=AFQjCNFAMo9tsR-r5cVEy6G0huG80XRtvw
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ประหยัดเวลาแต่ยังคงรักษามาตรฐานเดียวกันได้ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นต่อวิชาชีพการพยาบาลทั้งใน                
และต่างประเทศ      

จากที่กล่าวมาเห็นได้ว่าการวัดประเมินผลมีความส าคัญต่อระบบการประกันคุณภาพศึกษา                
จึงควรพัฒนาควบคู่ไปกับการปรับปรุงการเรียนการสอนให้สอดคล้องตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ                
โดยเมื่อพิจารณากรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่ก าหนดไว้ประกอบ 6 ด้าน 
ได้ แก่  1)  ด้ านคุณธรรมและจริ ยธรรม ( Ethics and Moral) 2)  ด้ านความรู้  ( Knowledge)                
และ 3) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพที่มีการวัดประเมินด้วยการสอบขึ้นทะเบียนผู้ประกอบ
วิชาชีพที่สภาการพยาบาลด าเนินการทดสอบใน 8 สาขาวิชาดังกล่าวข้างต้นทั้งภาคทฤษฎีและการ
ประยุกต์ใช้ ส่วนด้านทักษะทางปัญญา (Cognitive Skill) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ (Interpersonal Skill and Responsibility) และด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
การสื่ อสาร  และการ เทคโน โลยี ส ารสน เทศ (Numerical Analysis Communication and 
Information Technology Skills)เครื่องมือที่มีความเฉพาะเจาะจงในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ ยังมีจ านวนน้อยทั้งที่คุณลักษณะ 3 ด้านนี้มีความจ าเป็นอย่างยิ่งและถือเป็น
พ้ืนฐานส าคัญในการปฏิบัติงานรวมทั้งใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืน  นอกจากนี้ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศยังเป็นบันไดสู่กระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตที่ส่งผล               
ให้เกิดความก้าวหน้าทางวิชาชีพและเป็นทักษะจ าเป็นในศตวรรษที่  21 (21st Century Skills)                            
(The Partnership for 21st Century Skills, 2009) แต่ในประเทศไทยการวัดประเมินทักษะ              
ทั้ง 3 ด้านนี้ยังถูกละเลยไม่ได้รับการพัฒนาเท่าที่ควร   

จากความส าคัญของการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์สาขาพยาบาลศาสตร์ดังกล่าวข้างต้น             
กอปรกับงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์             
ของบัณฑิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติทั้ง 3 ด้าน              
ที่มีความเฉพาะเจาะจงแต่ละคุณลักษณะ ทั้งๆที่เครื่องมือถือเป็นหัวใจส าคัญของการวัดประเมินผล                 
อีกทั้งปัจจุบันการวัดประเมินผลบัณฑิตในสาขานี้ยังคงเป็นแบบดั้งเดิมที่ขาดการพัฒนาเครื่องมือ               
ให้มีความทันสมัย ร่วมกับกระแสการเรียกร้องของสังคมที่ต้องการให้พัฒนาการวัดประเมินผล                 
ของพยาบาลให้มีความถูกต้องแม่นย าเพ่ือเป็นการประกันคุณภาพด้านวิชาชีพให้มีมาตรฐานเดียวกัน              
เพ่ือตอบสนองนโยบายปฏิรูปการศึกษาและระบบประกันคุณภาพบัณฑิต ผู้วิจัยสนใจศึกษา              
การพัฒนาชุดเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์เพ่ือพัฒนาระบบวัด
ประเมินผล (summative evaluation) และประกันคุณภาพนักศึกษาที่ก าลังก้าวไปเป็นบัณฑิต                   
ให้มีความพร้อม 
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ค าถามการวิจัย 

1) โมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ควรมีโครงสร้างและลักษณะส าคัญอย่างไร 

2) เครื่องมือวัดและคู่มือคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะ               
ทางปัญญาทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และทักษะการวิเคราะห์ เชิงตัวเลข
การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศควรมีลักษณะอย่างไร 

3) เครื่องมือและคู่มือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทั้ง 3 ด้าน ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ
เพียงใด   
            4) คะแนนจุดตัดของคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
ฯสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ               
ความรับผิดชอบ  และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ                
เป็นอย่างไร 
    
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เ พ่ือพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะทางปัญญา ทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

2) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือและคู่มือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล                
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่               
ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และทักษะการวิเคราะห์               
เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
            3) เพ่ือตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและคู่มือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษา
พยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และทักษะ                  
การวิเคราะห์ เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
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  4) เพ่ือก าหนดคะแนนจุดตัดของคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะทางปัญญา ทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร             
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล                   
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ประกอบด้วย โมเดล               
การวัดในงานวิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาล
ศาสตร์ 3 ด้าน ที่เฉพาะเจาะจงแต่ละคุณลักษณะ ประกอบด้วยเครื่องมือจ านวน 4 ฉบับ ได้แก่              
1)ทักษะทางปัญญา 2)ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3)ความรับผิดชอบ 4)ทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีรายละเอียดดังนี้  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) อาจารย์สาขาพยาบาลศาสตร์สังกัด
สถาบันอุดมศึกษาที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสภาการพยาบาลให้ผู้ส าเร็จการศึกษา                       
มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพจ านวนทั้งสิ้น 74 แห่ง (สภาการพยาบาล , 2552)                      
ในการร่วมพัฒนาโมเดลการวัดและก าหนดคะแนนจุดตัด 2) นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4                    
จากสถาบันอุดมศึกษาเช่นเดียวกับอาจารย์   

การพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎีประกอบด้วย  
1)  โมเดลการวัดทักษะทางปัญญา (Cognitive skill) ศึกษาแนวคิดของ  Bloom’s Revised 
Taxonomy of Cognitive Process Dimensions (K. K. Hess, Jones, Carlock, & Walkup, 2009
) และแนวคิดของทิศนา แขมณีและคณะ (2548) และงานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 2) โมเดลการวัดทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Skill) ศึกษาแนวคิดการสร้างและรักษาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล Johnson (Johnson, 2000) , การพัฒนาการสื่ อสารระหว่างบุคคลอย่างมี
ประสิ ทธิ ภ าพตามแนวคิ ดมนุ ษยนิ ยม  ( A Humanistic Model of Effective Interpersonal 
Communication) (DeVito, 1995) 3) โมเดลการวัดความรับผิดชอบศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
กับความรับผิดชอบทั้งต่อตนเอง สังคมและวิชาชีพ  (Leddy & Pepper, 1998; The National 
Association of Social Workers, 1999; Windt, Appleby, Battin, Francis, & Landesman, 
1989) ที่สามารถประยุกต์ใช้วัดความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล และ 4)โมเดลการวัดทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศศึกษาแนวคิดการวัดความสามารถ                   
ทางคณิตศาสตร์ของวิลสัน (Wilkinson, Roberts, & While, 2010) และแนวทางวัดทักษะ                 
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ทางเทคโนโลยีสารสนเทศของ (Service, 2006) ซึ่งเครื่องมือทุกฉบับที่พัฒนาอิงผลลัพธ์การเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ (TQF) และบูรณาการกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
ของต่างประเทศ ได้แก่  NQF, EQF, SCQF และ QF ในการพัฒนาโมเดลการวัด 

การพัฒนาเครื่องมือผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือที่มีความเฉพาะเจาะจงตามโมเดลการวัดทั้ง 4 ด้าน 
โดยเป็นเครื่องมือวัดบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย (Computer Multimedia Test) ประกอบด้วย  
ทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงที่สามารถกระตุ้นความคิดและความสนใจของผู้ตอบ รูปแบบเป็น
แบบวัดเชิงสถานการณ์แบบหลายตัวเลือก (Multiple Choice) ให้คะแนน 2 ระดับ แบบอัตนัย 
(Essay) และพูดตอบ (speaking) ให้คะแนน 3 ระดับ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประกอบด้วย การตรวจสอบคุณภาพรายข้อ ได้แก่ อ านาจ
จ าแนกตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (r) พารามิเตอร์อ านาจจ าแนก (a) และความยาก (b)  
ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ ประกอบด้วย ความเที่ยง 
 2 วิธี ได้แก่ ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) และความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) และ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิ งยืนยันอันดับที่ 2 (Second 
Order Confirmatory Factor Analysis)    
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) หมายถึง กรอบแสดงระบบคุณวุฒิ
การศึกษาระดับอุดมศึกษาของประเทศไทย  ซึ่งประกอบด้วยระดับวุฒิการศึกษาที่เชื่อมโยง
ต่อเนื่องกัน  มาตรฐานผลการเรียนรู้ของแต่ละระดับคุณวุฒิ ปริมาณการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับเวลา           
ที่ใช้ศึกษา การเปิดโอกาสให้เทียบโอนผลการเรียนรู้จากประสบการณ์ซึ่งส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
รวมทั้งระบบกลไกที่ให้ความมั่นใจในประสิทธิผลด้านความสามารถผลิตบัณฑิตให้บรรลุคุณภาพ 
ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ของสถาบันอุดมศึกษา 

คุณลักษณะอันพึงประสงค์ หมายถึง ความสามารถหรือการแสดงออกที่รวมเป็นคุณลักษณะ                 
ของบัณฑิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  ซึ่งเป็นผลรวมของพฤติกรรมที่คงเส้นคงวามีทั้งที่สามารถ
มองเห็นได้ชัดเจนและไม่สามารถมองเห็นได้โดยตรงจึงต้องใช้การสังเกตหรือเครื่องมือช่วยกระตุ้น            
ให้แสดงพฤติกรรมที่เป็นผลลัพธ์จากการเรียนรู้ตามหลักสูตรที่ก าหนดตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติที่บัณฑิตทุกคนต้องได้รับการวัดประเมินผล การวิจัยครั้งนี้ศึกษา 3 ด้าน 
แบ่งเป็น 4 คุณลักษณะ ได้แก่      
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             1. ด้านทักษะทางปัญญา (Cognitive skill) หมายถึง ความสามารถด้านความคิด              
การรับรู้หรือการแสดงออกของนักศึกษาพยาบาลแต่ละบุคคลในการวิเคราะห์และบูรณาการความรู้
เ พ่ือใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล และแก้ปัญหาสถานการณ์ต่างๆ  ซึ่ งเป็นความเชื่อมโยง                       
ของกระบวนการเรียนรู้และผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์
ที่หลักสูตรก าหนดไว้  การวิจัยครั้งนี้ ใช้ เครื่องมือที่ พัฒนาขึ้นในการวัดประเมินผลประกอบ              
ด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่  การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล 
การคิดวิเคราะห์และความสามารถแก้ปัญหา   
   2. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Skill) หมายถึง ความสามารถหรือ
การแสดงออกของนักศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ในการปรับตัวเพ่ือการท างานร่วมกับผู้ อ่ืน                      
ทั้งบทบาทผู้น า และสมาชิกของกลุ่มเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้  โดยเป็นความเชื่อมโยง                  
ของกระบวนการเรียนรู้และผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ สาขาวิชาพยาบาล                        
ที่หลักสูตรก าหนดไว้ การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในการวัดประเมินผล ประกอบด้วย                              
3 องค์ประกอบ ได้แก่ การปรับตัวเชิงวิชาชีพ การท างานเป็นทีม และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง   
           3. ความรับผิดชอบ (Responsibility) หมายถึง ความสามารถหรือการแสดงออก                   
ของนักศึกษาพยาบาลในการควบคุมตนเอง การปฏิบัติต่อผู้อื่น ต่อองค์กรหรือสังคม                     โดย
เป็นความเชื่อมโยงของกระบวนการเรียนรู้และผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ 
สาขาวิชาพยาบาลที่หลักสูตรก าหนดไว้ การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือที่ พัฒนาขึ้นในการวัดประเมินผล
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่  ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่  ความรับผิดชอบต่อผู้ อ่ืน  
และความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ    

4. ทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Numerical 
Analysis Communication and Information Technology Skills) หมายถึง ความสามารถหรือ
การแสดงออกของนักศึกษาพยาบาลทางคณิตศาสตร์และสถิติ การสื่อสาร การใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์พ้ืนฐาน และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทั้งในชีวิตประจ าวันและในการปฏิบัติ                     
การพยาบาล โดยเป็นความเชื่อมโยงของกระบวนการเรียนรู้และผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิฯ สาขาวิชาพยาบาลที่หลักสูตรก าหนดไว้ ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น                     
ในการวัดประเมินผลอันประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติ  
ความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และความสามารถในการสื่อสาร   

เครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล  หมายถึง เครื่องมือ                      
ที่มีโครงสร้างการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ                      
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 3 ด้าน ประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ฉบับ ที่เฉพาะเจาะจงแต่ละคุณลักษณะ 
ได้แก่ 1) ทักษะทางปัญญา 2) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ความรับผิดชอบ และ 4) ทักษะ                  
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การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ รูปแบบเป็นแบบวั ด                 
เชิงสถานการณ์แบบหลายตัวเลือก แบบอัตนัย และพูดตอบ ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมทั้ง 4 คุณลักษณะ
ข้างต้น โดยเครื่องมือนี้ประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการด าเนินการวัดประเมินผล    

คะแนนจุดตัด หมายถึง คะแนนที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการแบ่งระดับความสามารถของนักศึกษา
พยาบาลตามคุณลักษณะอันพึงประสงค์แต่ละด้านตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ สาขาวิชาพยาบาล 
ซึ่งคะแนนจุดตัดที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 จุด ที่เฉพาะเจาะจงกับเครื่องมือแต่ละฉบับๆ ละ 1 จุด 
โดยก าหนดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค (Bookmark) ประกอบด้วย 2 ระดับ ได้แก่ ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์  
 
ประโยชน์ที่ได้รับ  

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ซึ่งด าเนินการวัดบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ในสถาบันการศึกษาที่จัดการเรียนการสอนหลักสูตรนี้
สารสนเทศที่ได้สามารถสรุปดังนี้ 

1.1 ได้โมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 
แห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทั้ง 3 ด้าน 
    1.2 ได้เครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทั้ง 3 ด้าน ที่มีคุณภาพทั้งด้านความเที่ยง ความตรงเชิงเนื้อหา                   
และความตรงเชิงโครงสร้าง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
            การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาเครื่องมือการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งแบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับการวัดประเมินผลคุณลักษณะ
อันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ตอนที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและการวัดประเมินผล  ตอนที่ 3 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
และตอนที่ 4 การก าหนดคะแนนจุดตัด (Standard Setting) และตอนที่ `5` กรอบแนวคิด การวิจัย 
 
ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับการวัดประเมินผลคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์  

1.1 การวัดประเมินผลคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

ระบบการวัดประเมินผลสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มีหลากหลายรูปแบบทั้งภาคทฤษฎี             
และภาคปฏิบัติที่เน้นการวัดผลลัพธ์การเรียนรู้จากหลักสูตรที่ก าหนดซึ่งเรียกว่า “คุณลักษณะ                   
อันพึงประสงค์” คุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ ควรมาจากระบบการศึกษา            
และวัดประเมินผลที่สอดคล้องกันทั้งตามสมรรถนะ ทักษะวิชาชีพและกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ               
ที่ก าหนด  โดยการวัดประเมินผลในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่ยอมรับว่ามีมาตรฐานสูงสุด                   
ของประเทศไทย ซึ่งด าเนินการโดยสภาการพยาบาลเรียกว่า “การสอบขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุ งครรภ์ชั้ นหนึ่ ง ” ที่บัณฑิตทุกคนต้องผ่ านการวัดประ เมินผลนี้                          
ในปี พ.ศ. 2556 มีการปรับปรุงการทดสอบด้วยการแบ่งผู้ทดสอบเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ทดสอบครั้งที่ 1 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นไป และผู้ทดสอบก่อนปี พ.ศ.2556 ซึ่งรายวิชาที่ทดสอบแตกต่างกัน             
ใน 2 วิชา ได้แก่ ส าหรับผู้ทดสอบครั้งที่  1 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ประกอบด้วย 6 วิชา ได้แก่                    
1)การผดุงครรภ์ การพยาบาลมารดาและทารก 2)การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 3)การพยาบาลผู้ใหญ่                  
และการพยาบาลผู้สูงอายุ  4)การพยาบาลสุขภาพจิต/จิตเวช 5)การพยาบาลอนามัยชุมชน               
และการรักษาพยาบาลขั้นต้น และ 6)กฎหมายจรรยาบรรณวิชาชีพ  ส่วนในกลุ่มที่  2 ประกอบด้วย             
8 วิชาเช่นเดิม โดยแยกวิชาการผดุงครรภ์และการพยาบาลมารดา/ทารก และแยกวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และการพยาบาลผู้สูงอายุออกจากกัน (สภาการพยาบาล, 2556) เมื่อพิจารณาเนื้อหา                 
การทดสอบ พบว่า ครอบคลุมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ (Knowledge) 
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2) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม (Ethics and Moral) และ 3) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพใน                   
6 สาขาวิชา (สภาการพยาบาล, 2556) ซึ่งทักษะทั้ง 3 ด้านเป็นคุณลักษณะอันพึงประสงค์ที่บัณฑิต
พยาบาลทุกคนต้องมีเนื่องจากจ าเป็นในการปฏิบัติงานเมื่อจบการศึกษา แต่ยังเหลืออีก 3 ทักษะ              
ที่ยังไม่มีเครื่องมือมาตรฐานซึ่งใช้วัดประเมินผลทั้งที่มีความจ าเป็นเช่นกัน ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมื อ                   
ที่มีความครอบคลุมในทุกๆ ทักษะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิที่ก าหนดจึงเป็นสิ่งส าคัญที่สามารถ
ประกันคุณภาพบัณฑิตตามมาตรฐานวิชาชีพตามหลักสากล  โดยรายละเอียดความสอดคล้อง                
ของการสอบขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
  
ตารางท่ี 1 ความสอดคล้องระหว่างการวัดประเมินผลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษากับ
การสอบข้ึนทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 

                  
                           วิชา 
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1.  ด้านคุณธรรม จรยิธรรม (Ethics and Moral)        ✓ 
2. ด้านความรู้  (Knowledge)    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
3 ทักษะทางปัญญา (Cognitive skill) - - - - - - - - 
4.ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลฯ        
(Interpersonal Skill and Responsibility)                

- - - - - - - - 

5.ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข ฯ (ICT Skill)                - - - - - - - - 
6. ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

     
นอกจากการวัดประเมินคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ และ

สมรรถนะที่จ าเป็นเมื่อจบการศึกษายังมีการวัดประเมินผลอย่างต่อเนื่องทุก 5 ปี ซึ่งเรียกว่า               
“การประเมินสมรรถนะ” ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และยังมีการส่งเสริมการเรียนรู้ 
อย่างต่อเนื่องด้วยการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาโดยศูนย์การศึกษา
ต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ (Center For Continuing Nursing Education: CCNE) ที่ด าเนินการ
โดยสภาการพยาบาลและน าหน่วยคะแนน CNEU มาใช้ประกอบการต่ออายุใบประกอบวิชาชีพ
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พยาบาลทุก 5 ปี ซึ่งจากสมรรถนะทางวิชาชีพพยาบาลและมาตรฐานการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาที่ก าหนดไว้ข้างต้น พบว่า บัณฑิตพยาบาลจ าเป็นต้องมีทักษะหลายๆ ด้าน            
ที่สอดคล้องกับสมรรถนะวิชาชีพพยาบาลซึ่งสภาการพยาบาลก าหนดไว้เพ่ือช่วยให้การปฏิบัติงาน               
มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ตั้งแต่อดีตที่ผ่านมานักทฤษฎีการพยาบาลได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
ทักษะทางการพยาบาลที่จ าเป็น  โดยภาพรวมประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านมนุษยสัมพันธ์                 
ด้านความรู้และสติปัญญา  และด้านทักษะการปฏิบัติงาน (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541)  
  งานวิจัยในหลายประเทศสรุปว่าบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ในศตวรรษที่ 21 ควรมี
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ ได้แก่ 1) เป็นนักคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) 2) เป็นผู้ที่มี
ความสามารถทางวัฒนธรรม (Culturally Competent Person) 3) เป็นผู้มีความรู้ด้านประสานงาน
ในชุมชน (Knowledgeable Coordinator of Community Resources) 4) เป็นผู้มีความตระหนักรู้
ทางการเมือง (Politically Aware Person) 5) เป็นผู้ปฏิบัติวิชาชีพที่ยึดจรรยาบรรณและกฎหมาย
วิชาชีพ (Ethically and Legally Grounded Practitioner) 6) เป็นผู้สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Effective Communicator) 7) เป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่มีความสามารถและเป็นแบบอย่างที่ดี 
(Competent Provider of HealthCare) 8) สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีตามหลักวิชาชีพ (Modellor 
of the Professional Role) 9) เป็นผู้บริหารบุคคล การเงิน และทรัพยากรที่มีความรับผิดชอบ 
( Responsible Manager of Human, Fiscal, and Material Resources) (Massachusetts 
University, 2010) 
  สมรรถนะและคุณลักษณะอันพึงประสงค์ที่ใช้วัดประเมินผลบัณฑิตพยาบาลสามารถ
ปรับเปลี่ยนตามยุคสมัยเพ่ือความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และมีวิวัฒนาการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
โดยมหาวิทยาลัย Massachusetts สหรัฐอเมริกาได้เสนอแนวคิด The Massachusetts Nurse of 
the Future (NOF) ที่เป็นสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในอนาคตซึ่งส่วนใหญ่สอดคล้องกับ
สมรรถนะวิชาชีพพยาบาลของประเทศไทยในหลายคุณลักษณะประกอบด้วย 10 ด้าน ได้แก่              
1) การพยาบาลโดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centered care) 2) ความเป็นวิชาชีพ 
(Professionalism) 3) ภาวะผู้น า (Leadership) 4) ระบบการพยาบาลโดยยึดแนวทางความเป็นเลิศ 
(Systems - Based Practice)  5)ทักษะทด้านข้อมูลและข่าวสารรวมทั้งการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Informatics and Technology) 6) ทักษะทางการสื่อสาร (Communication) 7) การท างานเป็น
ทีมและการมีส่วนร่วม (teamwork and Collaboration) 8) การพยาบาลโดยยึดหลักความปลอดภัย 
(Safety) 9) การปรับปรุงคุณภาพของงาน (Quality Improvement) 10) การพยาบาลด้วยการใช้
หลักฐานข้อมูล เชิ งประจักษ์  ( Evidence-Based Practice; EBP) (Massachusetts University, 
2010) รายละเอียดดังในภาพที่ 1   
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รูปภาพที่ 1 แสดงทักษะและสมรรถนะหลักของพยาบาลในอนาคตตาม The  Massachusetts 
Nurse of   the Future  (NOF)  ที่มา Massachusetts University  (Massachusetts 

University, 2010) 
 

เมื่อพิจารณาสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพในอนาคตที่ เสนอโดยมหาวิท ยาลัย
Massachusetts สหรัฐอเมริกา พบว่า มีความสอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ ในทั้ง 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านทักษะทางปฏิบัติ  ซึ่งมีความแตกต่างกับทักษะทางการ
พยาบาลในอดีตบางมิติ โดยทักษะในอนาคตเน้นการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่องด้วย
การปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์  ซึ่งในประเทศไทยเน้นระบบ
ดังกล่าวเช่นกันภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  สภาการพยาบาล และการจัดการของศูนย์
การศึกษาต่อเนื่องสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (CCNE) เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศในด้านการปฏิบัติงาน  
โดยปัจจุบันได้ก าหนดยุทธศาสตร์พัฒนาทั้งระบบการศึกษาและการวัดประเมินผลควบคู่กันไป             
ซึ่งมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการน าไปสู่มาตรฐานวิชาชีพที่เป็นสากลบนพ้ืนฐานของบริบทวัฒนธรรมไทย 
จากที่กล่าวข้างต้นเห็นได้ว่าระบบการศึกษาและวัดประเมินผลในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์จ าเป็น 
ต้องเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องเ พ่ือน าไปสู่ความเป็นมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้ง                   
เพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคมและเพ่ือตอบโจทย์ในการบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  
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1.2  งานวิจัยเกี่ยวกับการวัดประเมินคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาล                 
ทั้ งในและต่างประเทศเห็นได้ว่ามีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้ งในด้านองค์ประกอบการวัด                 
และการพัฒนาเครื่องมือซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ด้านองค์ประกอบการวัดประเมินคุณลักษณะอันพึงประสงค์  
 งานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณลักษณะอันพึงประสงค์สาขาพยาบาลศาสตร์มีผู้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
องค์ประกอบการวัดไว้อย่างหลากหลายทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งสรุปเป็น 3 องค์ประกอบใหญ่ๆ 
ได้แก่ สมรรถนะ และบุคลิกภาพ และคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  มีรายละเอียดดังนี้ 

ด้านสมรรถนะได้รับความนิยมใช้วัดประเมินผลทั้งในและต่างประเทศ เมื่อพิจารณา 
พบว่า องค์ประกอบในการวัดมีความสอดคล้องกัน งานวิจัยของ นงพะงา  อักษรเมศ (2554) ศึกษา 
การพัฒนแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย 1) สมรรถนะด้านคนเก่ง 5 ด้าน ได้แก่ 
1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ 2) ด้านบริการที่ดี 3)ด้านความเชี่ยวชาญในงานวิชาชีพ 4)ด้านการท างานเป็นทีม 
และ 5) ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร สมรรถนะด้านคนดี 2 ด้าน ได้แก่ ภาพลักษณ์ของ 
การเป็นพยาบาล  และด้านคุณธรรม จริยธรรมสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Meretoja และคณะ 
(Meretoja, Isoaho, & Leino-Kilpi, 2004)  ศึกษาคุณสมบัติทางจิตมิติของแบบวัดสมรรถนะ
ทางการพยาบาล โดยพัฒนาเครื่องมือจากกรอบสมรรถนะของ Benner เรียกว่า 6D Scale 
 ซึ่งประกอบด้วย 7 มิติ ได้แก่ 1)การให้ ความช่วยเหลือ 2) การจัดการสถานการณ์ 3) การวินิจฉัย  
4) การปฏิบัติงานในหน้าที่ 5) ทักษะการสอน 6) การรักษา และ 7) การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
ผลการวิจัย พบว่าตัวอย่าง  มีความสามารถในระดับสูงและการกระจายเป็นโค้งปกติ ความถี่ที่ใช้
สมรรถนะด้านการประเมินตนเองสูงขึ้น อายุและประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์กันทางบวก
ในระดับน้อย นอกจากนี้ยังมีผู้ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะด้านความพร้อมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
โดยทักษะด้านนี้เป็นจุดเริ่มต้นของการขยายองค์ความรู้อย่างยั่งยืน ซึ่งมีองค์ประกอบสอดคล้อง  
กับคุณลักษณะที่ใช้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ในกรอบมาตรฐานคุณวุฒิทั้งในและต่างประเทศรวมทั้ งใน
กรอบ TQF ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1)แรงจูงใจและความมุ่งมั่นในการเรียนรู้  2)การวางแผน
ควบคุมก ากับตนเอง 3)การสื่อสารระหว่างบุคคล เครื่องมือเป็นประเมินตนเอง (self-report) (Cheng, 
Kuo, Lin, & Lee-Hsieh, 2010; Fisher & King, 2010; Timothy et al., 2010)    

เมื่อพิจารณาองค์ประกอบในการวัดของงานวิจัยทั้ง 2 มีความสอดคล้องกันสามารถสรุป
องค์ประกอบการวัดสมรรถนะการพยาบาลได้ 2 ด้าน ได้แก่ 1)สมรรถนะทางวิชาชีพ ได้แก่ 
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ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล ความเชี่ยวชาญงานวิชาชีพ ความสามารถในการรักษา              
และการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 2) ความสามารถทางวิชาการ ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธิ์ และทักษะ
ในการสอน 3)ภาวะผู้น า  ได้แก่ ความสามารถในการจัดการสถานการณ์  การท างานเป็นทีม 
ความสามารถทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร และ 4) ด้านจริยธรรม ได้แก่ ด้านภาพลักษณ์                 
ของการเป็นพยาบาล และคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

ด้านการวัดบุคลิกภาพของทั้งพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาล ส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพกับผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการและการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล                  
งานวิจัยของ ปิยอร วจนะทินภัทร ศึกษาบุคลิกภาพที่พึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลกองทัพบก 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบวัดบุคลิกภาพ Rorshach พบว่า บุคลิกภาพ                   
ที่พึงประสงค์ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1)ความสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม              
2)ความสามารถมองปัญหาแบบเชื่อมโยงมีความคิดเชิงนามธรรมมากกว่ารูปธรรม 3)ความสามารถ                     
ใช้สติปัญญาและการปรับตัว 4)มีเหตุผลและความยืดหยุ่น 5)ความสามารถปฏิบัติตนตามมาตรฐาน                 
ของสังคม และ 6)มนุษยสัมพันธ์ที่ดีซึ่งในต่างประเทศก็สนใจศึกษาบุคลิกภาพเช่นกัน ปิยอร วจนะทิน
ภัทร (2553)  

ด้านคุณลักษณะอันพึงประสงค์ปัจจุบันแบ่งเป็น  2 ประเภท ได้แก่ วัดประเมินผล                
เพ่ือตอบสนองความต้องการของสังคม  และคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  โดยการศึกษาคุณลักษณะอันพึงประสงค์เพ่ือตอบสนองความต้องการ           
ของสังคมมีมิติการวัดที่หลากหลายซึ่งมีวัตถุประสงค์ส ารวจความสอดคล้องของคุณลักษณะบัณฑิต             
ที่พึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์กับความคาดหวังของประชาชน งานวิจัยของ ดวงใจ 
เปลี่ยนบ ารุง เขมพัทธ์ ขจรกิติยา และพัชรินทร์ คมข า (2552) ที่ส ารวจความคาดหวังของประชาชน
ต่อคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต พบว่า ความคาดหวังของ
ประชาชนต่อคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ประกอบด้วย 13 ด้าน 
ด้านที่ประชาชนคาดหวังมากที่สุด ได้แก่ การมีจิตอาสาและพฤติกรรมบริการที่ดี ส่วนด้านที่มีความ
คาดหวังน้อยที่สุด คือ ความสามารถด้านวิจัย  และงานวิจัยของ  เพ็ญจมาศ  ค าธนะ, มาลินี จ าเนียร 
และรจนารถ ชูใจ.(2554) ศึกษาคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ตามความต้องการสังคม 
พบว่า คุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามความต้องการของสังคมมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดวงใจ 
เปลี่ยนบ ารุงและคณะรวมทั้งกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ โดยคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามความ
ต้องการสังคม ได้แก่ ความเสียสละ ความเป็นมิตร ความรับผิดชอบ และความเต็มใจให้บริการ ส่วน
ด้านคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามความเป็นจริง 3 อันดับแรก ได้แก่ ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ และด้านคุณธรรม จริยธรรม 
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ทักษะทางปัญญา ซึ่งเห็นได้ว่าผู้รับบริการให้ความส าคัญกับ
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คุณลักษณะที่มีผลโดยตรงกับพฤติกรรมบริการแต่ให้ความส าคัญน้อยกับ  ด้านวิชาการท่ีมีความส าคัญ
ในการต่อยอดองค์ความรู้ทางวิชาชีพ   

ด้านคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติมีผู้ศึกษา            
เกี่ยวกับคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ซึ่งไม่เน้น       
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือแต่ศึกษาภาพรวมของคุณลักษณะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ                
โดย กัญญ์สิริ  จันทร์เจริญและอมาวสี  อัมพันศิริรัตน์ (2555) ศึกษาคุณลักษณะอันพึงประสงค์             
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดสงขลา เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินคุณภาพบัณฑิตปริญญาตรีตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติทั้ง 6 ด้าน ที่พัฒนาโดยสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งเป็นแบบสอบถาม             
ชนิดมาตรประมาณค่า (rating scale)  พบว่า คุณภาพบัณฑิตระดับปริญญาตรีตามกรอบ TQF              
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  โดยผู้บังคับบัญชาระดับต้นของบัณฑิตที่อายุต่างกันมีความคิดเห็น            
ต่อคุณลักษณะอันพึงประสงค์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 พบว่า องค์ประกอบ
ของคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ( TQF)                 
มีความสอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ที่ใช้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ในต่างที่ประเทศ ได้แก่ 
National Qualifications Framework ( NQF) ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ อั ง ก ฤ ษ  Scottish Credit and 
Qualifications Framework (SCQF) ของสกอตแลนด์ Australian Qualifications Framework 
(AQF) ของออสเตรเลีย และ European Qualifications Framework (EQF) ของกลุ่มประเทศ
สหภาพยุโรป (Gudeva et al., 2012) 

ด้านการวัดเกี่ยวกับจิตพิสัย (Affective Domain) ซึ่งมีความครอบคลุมในมิติความรู้สึก 
ทัศนคติ ค่านิยม และอัตมโนทัศน์ทางวิชาชีพที่สามารถส่งผลให้คงอยู่ในวิชาชีพการพยาบาลต่อไป                      
เช่น งานวิจัยของ Baghcheghi, Koohestani, and Rezaei (2011) ศึกษาค่านิยมทางวิชาชีพ               
ของนักศึกษาพยาบาลในประเทศเกาหลี  การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางเกี่ยวกับ
ค่านิยมทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลและเปรียบเทียบค่านิยมทางวิชาชีพระหว่างตัวอย่าง โดยมิติ             
การวัดประกอบด้วย 5 คุณลักษณะ ได้แก่ 1) อัตมโนทัศน์ทางวิชาชีพ 2) ความตระหนักทางสังคม            
3) ความเป็นวิชาชีพพยาบาล 4) บทบาทการให้บริการ และ 5) คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาล ซึ่งมิติ 
การวัดสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Angel, Craven, and Denson (2012) ศึกษาการประเมิน
คุณสมบัติความเป็นจิตมิติของเครื่องมือวัดอัตมโนทัศน์ของนักศึกษาพยาบาลชาวออสเตรเลีย             
กับนักศึกษาพยาบาลชาวต่างชาติ พบว่า แบบวัดอัตมโนทัศน์ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่  1) การเอาใจ
ใส่ 2) การมีภาวะผู้น า 3) ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา และ 4) ความรู้   
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การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดประเมินคุณลักษณะอันพึงประสงค์  
 ด้านการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ/นักศึกษาพยาบาล ในปัจจุบัน                   
มีองค์ประกอบการวัดที่หลากหลาย และมีผู้พยายามพัฒนาทั้งรูปแบบเครื่องมือและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมืออย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่                    
ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณเครื่องมือเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) ซึ่งเป็นแบบประเมินตนเอง 
(self-report) และรูปแบบเครื่องมือเป็นแบบดั้งเดิม (paper-pencil) นอกจากนี้มีการประยุกต์ใช้
แบบทดสอบทางจิตวิทยาในการวัดประเมินผล ได้แก่ งานวิจัยของ ปิยอร วจนะทินภัทร (2553) 
ศึกษาบุคลิกภาพอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลกองทัพบก เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบทดสอบ                              
รอร์ชาค (Rorschach Technique) พัฒนาจากแบบทดสอบบุคลิกภาพความเป็นพยาบาลวิชาชีพ                               
สุทธิรัตน์ พิมพ์พงศ์ (2540) ฉบับ ข ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธ์ 
แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .71 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีบุคลิกภาพอันพึงประสงค์  
โดยสามารถเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม สามารถมองเห็นปัญหาแบบเชื่อมโยง             
มีความคิดเชิงนามธรรมมากกว่ารูปธรรม สามารถใช้สติปัญญาและปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ มีเหตุผล                       
และมีความยืดหยุ่น สามารถปฏิบัติตนตามมาตรฐานของสังคมและมีมนุษยสัมพันธ์   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศด้านความเที่ยงนิยม
ตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค                    
และความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยงานวิจัยที่ตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน            
ด้วยวิธีใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้แก่ งานวิจัยของ ปิยอร วจนะทินภัทร (2553) 
ศึกษาบุคลิกภาพอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลกองทัพบก เครื่องมือวิจัยเป็นแบบทดสอบ              
รอร์ชาค (Rorschach Technique) ความเที่ยงเท่ากับ .71 งานวิจัยของ (Meretoja et al., 2004)  ที่
ศึกษาวิจัยคุณสมบัติทางจิตมิติของแบบวัดสมรรถนะทางการพยาบาล Nurse Competency Scale 
(NCS) เครื่องมือวิจัยเป็นแบบประเมินตนเอง (self-report) คุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยงเท่ากับ 
.79–.91 พบว่า อายุและประสบการณ์ในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อย และงานวิจัย
ของ Baghcheghi et al. (2011) ศึกษาค่านิยมทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลปริญญาบัณฑิต             
ในประเทศเกาหลีเครื่องมือเป็น Likert-scale  ความเที่ยงเท่ากับ .92 งานวิจัยของ Cheng et al. 
(2010) และงานวิจัยของ  Fisher and King (2010) ที่พัฒนาเครื่องมือวัดความสามารถการเรียนรู้
ด้วยการน าตนเองความเที่ยงเท่ากับ .91 และ .87  ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความเที่ยงของเครื่องมือที่
ศึกษา พบว่า ความเที่ยงตั้งแต่.70 ขึ้นไป ซึ่งเป็นตามเกณฑ์การพิจารณาความเที่ยง คือ ความเที่ยง
ตั้งแต่ .70 เป็นค่าที่สามารถยอมรับได้ ตั้งแต่ .80 ขึ้นไปถือว่าอยู่ในระดับดี และความเที่ยงตั้งแต่ .90 
อยู่ในระดับดีมาก (ล้วน สายยศ, 2550)  
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ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินตรวจสอบเฉพาะงานวิจัยที่มีรูปแบบอัตนัยหรือต้องให้คะแนน           
โดยผู้ประเมิน ได้แก่ งานวิจัยของ นงพะงา  อักษรเมศ (2554) ศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ
พยาบาล เครื่องมือเป็นแบบประเมินสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพแบบเขียนตอบให้คะแนน                     
ด้วยการใช้เกณฑ์รูบิค การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ                   
24 คน ด้วยวิธีการสนทนากลุ่มและตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินใน 3 กลุ่ม (inter-rater 
reliability) ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 
สมรรถนะด้านคนเก่ง และสมรรถนะด้านคนดี 

ด้านความตรงส่วนใหญ่ตรวจสอบ 2 วิธี คือ ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เกณฑ์
พิจารณาเลือกข้อค าถามที่มีค่าตั้งแต่ .50 ขึ้นไป (ศิริชัย  กาญจนวาสี , 2550) ส่วนความตรง                  
เชิงโครงสร้าง (construct validity) นิยมการวิเคราะห์องค์ประกอบเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้อง            
ของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ งานวิจัยของ Angel et al. (2012) ศึกษาคุณสมบัติความเป็น
จิตมิติเครื่องมือวัดอัตมโนทัศน์ของนักศึกษาพยาบาลชาวออสเตรเลียกับนักศึกษาพยาบาลที่เป็น
ชาวต่างชาติ  ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ               
3 ด้าน ได้แก่ ความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเฉพาะหน้า และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วย
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ผลการศึกษา พบว่า แบบวัดอัตมโนทัศน์ของพยาบาล
ประกอบด้วย 14 ค าถาม ใน 4 คุณลักษณะ ได้แก่ 1) การใส่ใจ 2) ภาวะผู้น า 3) ความสัมพันธ์กับ
ผู้บังคับบัญชา และ 4) ด้านความรู้  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า Model fit กับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ และงานวิจัยของ Fisher and King (2010) ศึกษาแบบวัดความพร้อมการเรียนรู้
ด้วยการน าตนเองตรวจสอบความตรงด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ( CFA) พบว่า                
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองประกอบด้วย  3 ด้าน ได้แก่ 1)การควบคุมตนเอง               
2)ความมุ่งม่ันในการเรียนรู้ 3)การจัดการตนเอง    

จากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือข้างต้นซึ่งทั้งหมดเป็นงานเชิงปริมาณ                   
และมีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบเอกมิติ (unidimensional) ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยแบบผสมผสาน                       
ที่ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ งานวิจัยของ Strand, Young, Long, 
and Bogossian (2010) ที่ส ารวจประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาด้วยการใช้
กล้องวีดีโอติดตามประเมินสมรรถนะด้านการตรวจร่างกาย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมิน
สมรรถนะการตรวจร่างกายซึ่งเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยแบบสัมภาษณ์         
กึ่งมีโครงสร้าง ตรวจสอบความตรงด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาโดยวิธีนิรนัยและทฤษฎีเอกภาพ  
ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษายอมรับประโยชน์ของการใช้เทคโนโลยีในการติดกล้องวิดีโอว่าสามารถ 
ลดความเครียดและวิตกกังวลจากการเผชิญหน้าได้ดีกว่าการเผชิญหน้ากับผู้ประเมินโดยตรง                     
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นได้ว่าการวัดคุณลักษณะบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์                   
มีความหลากหลายทั้งรูปแบบของเครื่องมือและมิติการวัดที่อิงทฤษฎีความเป็นเอกมิติ  โดยงานวิจัย               
ส่วนใหญ่เป็นเชิงปริมาณระยะแรกสนใจงานวิจัยในประเทศไทยสนใจศึกษาคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
ตามบริบทความต้องการของผู้ รับบริการ ส่วนงานวิจัยในต่างประเทศเน้นวัดบุคลิกภาพ                     
ซึ่งเป็นคุณลักษณะเฉพาะของพยาบาล  รวมทั้งให้ความส าคัญการต่อการขยายองค์ความรู้วิชาชีพ             
ในอนาคต เช่น การวัดสมรรถนะทางวิชาชีพ ค่านิยม อัตมโนทัศน์ และการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
เป็นต้น ด้านรูปแบบของเครื่องมือส่วนใหญ่เป็นมาตรประมาณค่าแบบ self-report นิยมตรวจสอบ
คุณภาพด้านความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s Alpha coefficient) และความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เชิงยืนยัน (CFA) ร่วมกับความตรงตามเนื้อหา Content validity โดยงานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนา
เครื่องมือวัดคุณลักษณะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติยังมีน้อย และยังขาด
กระบวนการตรวจสอบความตรงที่เป็นหลักฐานแสดงคุณภาพของเครื่องมือ และเครื่องมือที่พัฒนา           
ยังเป็นแบบดั้งเดิมที่ขาดความทันสมัย รายละเอียดของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวัดคุณลักษณะ             
อันพึงประสงค์ของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์และพยาบาลวิชาชีพแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 สังเคราะห์การวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์/พยาบาล
วิชาชีพ 

 
 
 
 

รายชื่อผู้วจิัย องค์ประกอบ 
ที่ใช้วัด 

มาตรวัด คุณภาพเครื่องมือ รูปแบบ
เครื่องมือ เท่ียง ตรง 

ดวงใจ เปลี่ยนบ ารุงและ
คณะ (2552) 

-สมรรถนะ 
-บุคลิกภาพ 

-Rating/Likert - Cronbach's 
alpha 

- 
-Paper-
pencil 

ปิยอร  วจนะทินภัทร 
(2553) 

-บุคลิกภาพ -Rorshach 
- - - 

นงพะงา  อกัษรเมศ 
(2554) 

-สมรรถนะ 
-บุคลิกภาพ 

-Rating/Likert -Inter-rater 
- 

-Paper-
pencil 

เพ็ญจมาศ ค าธนะและ
คณะ (2554) 

-สมรรถนะ 
-บุคลิกภาพ 

-Rating/Likert - Cronbach's 
alpha 

-Content 
validity 

-Paper-
pencil 

กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ
และคณะ (2555) 

-คุณลักษณะฯ
ตาม มคอ. 

-Rating/Likert - Cronbach's 
alpha 

- 
-Paper-
pencil 
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ตารางท่ี 2 สังเคราะห์การวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ (ต่อ) 

รายชื่อผู้วจิัย องค์ประกอบ 
ที่ใช้วัด 

มาตรวัด คุณภาพเครื่องมือ รูปแบบ
เครื่องมือ 

   เท่ียง ตรง  

-  Cheng et al. 
(2010) 

-สมรรถนะ -Rating/Likert - Cronbach's 
alpha 

- 
-Paper-
pencil 

- Fisher and King 
(2010)   

-สมรรถนะ -Rating/Likert - Cronbach's 
alpha 

- 
-Paper-
pencil 

- Timothy et al. 
(2010)  

-สมรรถนะ -Rating/Likert - Cronbach's 
alpha 

- 
-Paper-
pencil 

-  Yuan et al. (2010) -สมรรถนะ -Rating/Likert - Cronbach's 
alpha 

- 
-Paper-
pencil 

-  Bang et al (2011) -สมรรถนะ -Rating/Likert - Cronbach's 
alpha 

- -Paper-
pencil 

- Hakimi et al (2011) -สมรรถนะ -Rating/Likert - Cronbach's 
alpha 

- -Paper-
pencil 

- Strand et al. (2011)    -บุคลิกภาพ -Rating/Likert 
-Interview 

- Cronbach's 
alpha 

-CFA -Paper-
pencil 

-  Angel et al (2012) -สมรรถนะ -Rating/Likert - Cronbach's 
alpha 

-CFA 
-Face   

-Paper-
pencil 
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ตอนที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและการวัดประเมินผล 

2.1 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ (National Qualification Framework: NQF) 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ  (National Qualification Framework: NQF) หมายถึง กรอบ 
ที่อธิบายระดับคุณวุฒิระบบการศึกษาที่อยู่บนฐานของผลลัพธ์การเรียนรู้  (Learning outcomes)            
โดยก าหนดลักษณะส าคัญของผลการเรียนรู้ที่คาดหวังของบัณฑิตส าหรับแต่ละคุณวุฒิที่บูรณาการ
ระบบคุณวุฒิย่อยๆภายในประเทศ โดยแสดงเส้นทางการศึกษาที่เชื่อมโยงกันทั้งวิชาการและวิชาชีพ              
ซึ่งเป็นการก าหนดองค์ประกอบส าคัญและเงื่อนไขสู่ความส าเร็จในการจัดการเรียนการสอน                
และยังช่วยสร้างความโปร่งใสในการรับรองคุณวุฒิ  ท าให้สามารถเปรียบเทียบคุณวุฒิจากระบบ
การศึกษาที่แตกต่างกันทั้งภายในและภายนอกประเทศ  โดยการสร้างกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ (NQF) 
เริ่มจากการปฏิรูปการศึกษาในประเทศอังกฤษและเผยแพร่ในกลุ่มประเทศเครือจักรภพ                      
ซึ่งประกอบด้วยหลายประเทศจึงมีเกณฑ์และบริบทที่หลากหลาย  ดังนั้นจึงก าหนดระบบการศึกษา
และหลักสูตรการเรียนรู้ให้เป็นแนวทางเดียวกันท าให้สามารถเปรียบเทียบคุณวุฒิได้  โดยใช้กรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิเป็นเครื่องมือวัดประเมินผล อธิบายผลการเรียนรู้รวมทั้งใช้พัฒนาและจ าแนกทักษะ
ด้านความคิด ความรู้และสมรรถนะของในแต่ละระดับชั้น (Gudeva et al., 2012)  
 
2.2 การวัดประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ 

            กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ  (National Qualification Framework: NQF) ซึ่ งถือว่ า เป็น 
สิ่งที่ส าคัญในการจัดหลักสูตรการเรียนรู้  โดยวัดประเมินคุณภาพของบัณฑิตจากผลลัพธ์การเรียนรู้  
(learning outcome) คุณลักษณะอันพึงประสงค์ของหลักสูตรแตกต่างกันไป โดยระบบวัดประเมิน
ผลการเรียนรู้อยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีทางการศึกษา เช่น ทฤษฎีของ Bloom ที่ระบบการศึกษา
ทั้งในทวีปยุโรป   และเอเชียนิยมน ามาบูรณาการในการพัฒนากรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ ให้ครอบคลุม
ทั้ง 3 มิติ ได้แก่ 1) Cognitive Domain 2) Affective Domain และ 3) Psychomotor Domain จึง
ท าให้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิของแต่ละประเทศมีทั้งมิติการวัดประเมินผลที่สอดคล้อง และแตกต่างกัน 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   1) ด้าน Cognitive Domain ในกรอบมาตรฐาน National Qualifications Framework 
(NQF) ของประเทศสหราชอาณาจักร  Scottish Credit and Qualifications Framework ของ
สกอตแลนด์  European Qualifications Framework (EQF) กลุ่มประเทศยุโรป เขตปกครองพิเศษ
ฮ่องกง (QF) และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) ได้แบ่งการวัดประเมินผล
เป็น 2 มิติ  ได้แก่   
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1.1  ความรู้ความเข้าใจ (Knowledge) การวัดประเมินเรื่องความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับศาสตร์สาขาวิชาและมิติความรู้ความเข้าใจ ข้อเท็จจริง และทฤษฎีมีการวัดประเมิน 
ที่สอดคล้องกัน ในกรอบมาตรฐานฯ ทั้ง 4 ประเทศ แต่มีความแตกต่างกันในการวัดมิติความรู้  
เชิงสหวิทยาการที่มีแต่ใน NQF ส่วนความสามารถในการน าเสนอข้อมูลและความสามารถเรียนรู้ด้วย
ตนเองมีเฉพาะใน TQF 

1.2 ทักษะทางปัญญา (Cognitive Skill หรือ Intellectual Skills) ซึ่ งการวัด
ประเมินผลด้านการคิดวิเคราะห์เชิงวิพากษ์มีการวัดประเมินที่สอดคล้องกันในกรอบมาตรฐานฯ              
ทั้ง 5 ประเทศ  ส่วนด้านการคิดสังเคราะห์และการคิดสร้างสรรค์ การคิดแก้ปัญหาและการวางแผน 
การประยุกต์ใช้ความรู้ และการบูรณาการมีการวัดประเมินที่สอดคล้องกัน คือ 3 ใน 5 ประเทศ              
มีความแตกต่างในมิติความสามารถในการประเมินตนเองมีเพียง NQF เท่านั้นที่ให้ความส าคัญวัด
ประเมินด้านนี้ 

2) ด้าน Affective Domain ในกรอบมาตรฐานฯ ของทั้ง 5 ประเทศมีการวัดประเมินผล                  
ที่แตกต่างกัน ได้แก่ มิติความมีศักดิ์ศรีในวิชาชีพวัดประเมินผลใน NQF และ QF มิติการเห็นคุณค่า                     
และการยอมรับวัดประเมินผลใน EQF เท่านั้น ส่วนกรอบ TQF วัดประเมินผลด้านคุณธรรม จริยธรรม
และความรับผิดชอบ  ซึ่งเห็นได้ว่ามิติการวัดตามกรอบมาตรฐานฯ ทั้ง 5 ประเทศ มีความสอดคล้อง
กัน ในบางมิติ  เช่น  ตามกรอบ  QF และ TQF มีมิติ การวัดด้ านคุณธรรม จริ ยธรรมและ 
ความรับผิดชอบประกอบด้วย ความรับผิดชอบต่อตนเอง/ผู้อ่ืน/สังคม  และความสามารถก ากับตนเอง
ที่สอดคล้องกัน  แสดงให้เห็นว่าประเทศแถบเอเชียให้ความส าคัญกับท้ังคนเก่งและคนดี  ส่วนประเทศ
ทางยุโรปเน้นคนเก่งและความมีศักดิ์ศรีในวิชาชีพ การเห็นคุณค่าและการยอมรับ  ในวิชาชีพเนื่องจาก
ส่งผลให้สามารถด ารงวิชาชีพต่อไป 

3) ด้าน Psychomotor Domain ตามกรอบมาตรฐานทั้ง 5 ประเทศแบ่งการวัดประเมินผล              
เป็น 3 มิติ ได้แก่   

3.1 ทักษะส่วนบุคล (Interpersonal Skill) มีการวัดประเมินผลที่หลากหลาย                    
โดยด้านทักษะการสื่อสารและการท างานเป็นทีมเป็นด้านที่มีความสอดคล้องกันตามกรอบ                     
ทั้ง 5 ประเทศ ส่วนด้านที่แตกต่างกัน คือ ภาวะผู้น าและทักษะการประยุกต์การปฏิบัติงาน  
                     3.2 ทักษะด้านการสื่อสาร (Communication) มีการวัดที่หลากหลายมิติเช่นกัน                
โดยด้านทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นมิติการวัดที่สอดคล้องกันในกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิฯ ทั้ง 4 ประเทศ เนื่องจากเป็นทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน 
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จากตัวอย่างกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาฯ ของทั้ง 5 ประเทศที่ได้น าเสนอ สรุปได้
ว่าการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของบัณฑิตในแต่ละประเทศจะวัดจากผลลัพธ์การเรียนรู้               
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ ที่แต่ละประเทศก าหนดไว้  ซึ่งแต่ละกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ                      
มีมิติการวัดที่สัมพันธ์กัน คือ ด้านความคิด (Cognitive Domain) ด้านความรู้สึก (Affective 
Domain)ด้านทักษะการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) แต่มีรายละเอียดที่แตกต่างกันในบางมิติ
ของการวัด  ซึ่งโดยภาพรวมเห็นได้ว่ากรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของแต่ละประเทศ
รวมทั้งประเทศไทยมีแนวทางการวัดประเมินผลการเรียนรู้ที่อยู่บนพ้ืนฐานตามทฤษฎีของ Bloom 
เช่นกัน (B. S.  Bloom, 1956) เมื่อเกิดการปฏิรูปการศึกษาขึ้นจึ งมีการปรับปรุงในบางมิติ                   
เพ่ือสนองตอบความต้องการของสังคม เห็นได้จากมิติด้านการสื่อสารที่รวมเอาทักษะทางเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้วัดประเมินผลร่วมด้วย แต่ยังมีความแตกต่างในบางมิติซึ่งมีความส าคัญ เช่น 
ความสามารถในการประเมินตนเองที่มีความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพตนเองซึ่งมีเฉพาะใน NQF 
ส่วนในกรอบมาตรฐานอ่ืนๆ ยังไม่มีและมิติเกี่ยวกับทัศนคติต่อวิชาชีพซึ่งสามารถสร้างแรงบันดาลใจ             
ในการปฏิบัติงานในอาชีพนั้นๆ ยังไม่พบในกรอบมาตรฐานของแต่ละประเทศรวมทั้งในประเทศไทย
ด้วย  โดยมิติที่ใช้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของแต่ละประเทศที่กล่าวข้างต้น            
มีรายละเอียดดังในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบมิติผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ ของแต่ละประเทศ 

มิติผลลัพธ์การเรยีนรู ้ NQF EQF SCQF QF TQF 
1. Cognitive Domain   
1.1  ความรู้ความเข้าใจ  (Knowledge)   

         - ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับศาสตร์สาขาวิชา ✓ ✓ ✓ ✓  
         - ความรู้ความเข้าใจข้อเท็จจริง ทฤษฎี 
            และสถานการณ ์

✓ ✓ ✓  ✓ 

         -  ความรู้เชิงสหวิทยาการ ✓     
         - ความสามารถในการน าเสนอข้อมูล     ✓ 
- ความสามารถเรยีนรู้ด้วยตนเอง     ✓ 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบมิติผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ แต่ละประเทศ (ต่อ) 

มิติผลลัพธ์การเรยีนรู ้ NQF EQF SCQF QF TQF 
1.2  ทักษะทางปัญญา (Cognitive skill)   

         -   การคิดวเิคราะห์เชิงวิพากษ์ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
         -   การคิดสังเคราะห์และสร้างสรรค ์ ✓ ✓  ✓ ✓ 
         -   การคิดแก้ปญัหาและการวางแผน ✓   ✓ ✓ 
         -   การประยุกต์ใช้ความรูแ้ละการบูรณาการ ✓ ✓  ✓  

         -  ความสามารถในการประเมินตนเอง ✓     
2.   Affective Domain   

         -   ความศักดิศ์รีของในวิชาชีพ ✓   ✓  
         -   การเห็นคุณค่าและการยอมรับ  ✓    
         -   คุณธรรม  จรยิธรรม   ✓  ✓ 
         -   ความรับผิดชอบต่อตนเอง/ผู้อื่น/สังคม  ✓  ✓ ✓ 
         -   ความสามารถในการก ากับตนเอง ✓   ✓ ✓ 
         -   ความสามารถในการพึง่พาตนเอง  ✓  ✓  
3.  Psychomotor Domain   
3.1 ทักษะส่วนบุคล (Interpersonal Skill)   
         -  ทักษะการสื่อสารและท างานเป็นทีม ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
         -  ภาวะผู้น า    ✓ ✓ 
         -  ทักษะการประยุกต์การปฏิบัติงาน  ✓    
         -  ทักษะการวิจัย ✓   ✓  
3.2 ทักษะด้านการสื่อสาร (Communication)   
         -  ทักษะการเขียน การอ่าน  การพูด    ✓  

         -  ทักษะการใช้เทคโนโลยกีารสื่อสาร  ✓ ✓ ✓ ✓ 
         -  ทักษะการน าเสนอข้อมลู ✓     

         -  ทักษะการคิดค านวณตัวเลขและสถิต ิ    ✓ ✓ 
 

2.3 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของประเทศไทย (Thai Qualification 
Framework for Higher Education; TQF : HED) 

ความหมาย 
การปฏิรูประบบการศึกษาและกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ อุดมศึกษาแห่ งชาติ                         

(Thai Qualification Framework for Higher Education; TQF) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประกันคุณภาพ
การศึกษา  โดยกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) มีหลักการส าคัญ 4 ประการ 
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ได้แก่ 1)เป็นเครื่องมือที่ใช้น าแนวนโยบายการพัฒนาคุณภาพตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ
ไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 2)เน้น Learning Outcomes ที่เป็นมาตรฐานประกันคุณภาพ
บัณฑิต 3)มุ่งประมวลกฎเกณฑ์และประกาศต่างๆ ที่เกี่ยวกับเรื่องหลักสูตร ซึ่งสามารถอธิบาย             
ความมีมาตรฐานของการจัดการศึกษา และ 4) เป็นเครื่องมือสื่อสารที่มีประสิทธิภาพซึ่งสามารถสร้าง
ความเข้าใจและความมั่นใจในระบบการศึกษา (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแห่งชาติ , 
2552; Allen, 2003; อ้างถึงในไพฑูรย์  สินลารัตน์และคณะ, 2552) 
 
 มาตรฐานผลการเรียนรู้ของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ 
 สาขาพยาบาลศาสตร์ก าหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้  6 ด้าน ที่สอดคล้องกับกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติ  คุณลักษณะที่พึงประสงค์บัณฑิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่ก าหนดไว้ดังนี้ 
(ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 2552)  

1.  ด้านคุณธรรม จริยธรรม (Ethics and Moral)   
                1.1 มีความรู้ความเข้าใจในหลักศาสนา  จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพตลอดจน
สิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก สิทธิผู้บริโภค สิทธิผู้ป่วย สิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพ การพยาบาลที่มี
ความส าคญัต่อการปฏิบัติการพยาบาล 

1.2  ความสามารถแยกแยะความถูกต้อง ความดี และความชั่วได้ 
1.3  เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
1.4  มีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง 
1.5  มีระเบียบวินัยและซื่อสัตย์ 
1.6  ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพและมีความสามารถจัดการปัญหาจริยธรรม               

ในการด ารงชีพ และในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
1.7  เป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อ่ืนทั้งในการด ารงตนและการปฏิบัติงาน 
1.8  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการมีการรับรู้และเข้าใจสิทธิของตนเองเพ่ือปกป้องสิทธิ

ของตนเองที่จะถูกละเมิด 
 

2. ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์และใช้ความรู้
ความเข้าใจในแนวคิด หลักการ ทฤษฎีและกระบวนการต่างๆ ในการคิดวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา 

2.1 มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสาระส าคัญของศาสตร์ที่เป็นพ้ืนฐานชีวิตและ
พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ครอบคลุมทั้งวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ กฎหมาย
และการปกครองระบอบประชาธิปไตย 
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2.2 มีความรู้และความเข้าใจสาระส าคัญของศาสตร์วิชาชีพการพยาบาล                   
ระบบสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและต่อระบบสุขภาพ 

2.3 มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของกระบวนการทางการพยาบาล                     
และการน าไปใช้ 

2.4 มีความรู้และความเข้าใจสาระส าคัญของกระบวนการแสวงหาความรู้                     
การจัดการความรู้  กระบวนการวิจัย  กระบวนการบริหารและการจัดการองค์กร 

2.5 มีความรู้ความเข้าใจสาระส าคัญที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามาร
ถน ามาใช้ทางการพยาบาล และระบบจ าแนกข้อมูลทางการพยาบาล 

2.6 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมและสถานการณ์ต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลง             
ของประเทศและสังคมโลกท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและประชาชน 

 
3.  ทักษะทางปัญญา   (Cognitive Skill) 

3.1 ตระหนักรู้ในศักยภาพตนเองและสิ่งที่เป็นจุดอ่อนของตนเพื่อพัฒนาตนเอง                       
ให้มีความสามารถเพ่ิมมากข้ึน  สามารถน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล การสอน การแสวงหาความรู้ 
ที่มีประสิทธิภาพและการเป็นผู้น าที่เข้มแข็ง 

3.2 สามารถสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 
3.3 สามารถในการน าข้อมูลและหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิงและแก้ไขปัญหา                      

อย่างมีวิจารณญาณ 
3.4 สามารถในการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพ                               

และท่ีเกี่ยวข้องรวมทั้งใช้ประสบการณ์เพ่ือผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการบริการพยาบาล 
3.5 สามารถในการพัฒนาแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ                  

ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนไป 
 

4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (Interpersonal Skill and 
Responsibility) 
  4.1 มีความสามารถในการปรับตัวเชิงวิชาชีพและมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์                      
กับผู้ใช้บริการ  ผู้ร่วมงานและผู้ใต้บังคับบัญชา 
  4.2 สามารถในการท างานเป็นทีมในบทบาทหน้าที่ของผู้น าและสมาชิกทีมในทีม                  
การพยาบาล ทีมสุขภาพ และทีมชุมชนของระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับและในทุกบริบท                
หรือในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน 
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  4.3 ความสามารถในการแสดงออกซึ่งบทบาทของภาวะผู้น าการผลักดันให้เกิด                   
การเปลี่ยนแปลงที่ดีในองค์กรในสถานการณ์ที่หลากหลายและสถานการณ์เฉพาะหน้า 
  4.4 มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่  ต่อสังคม รวมทั้งมีความรับผิดชอบในการพัฒนา
ตนเอง วิชาชีพ องค์กรและสังคมอย่างต่อเนื่อง 
 

5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  (Numerical 
Analysis Communication and Information Technology Skills) 

5.1 สามารถประยุกต์ใช้หลักตรรกะ หลักคณิตศาสตร์ และหลักสถิติในการพยาบาล
อย่างเหมาะสม 

5.2 สามารถแปลงข้อมูลให้เป็นข่าวสารที่มีคุณภาพ รวมทั้งสามารถอ่านวิเคราะห์
ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารแก่ผู้อ่ืนอย่างเข้าใจ 

5.3 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งการพูด การฟัง การอ่าน               
การเขียน และน าเสนอรวมทั้งสามารถอ่านวารสารและต าราภาษาอังกฤษเข้าใจ 

5.4 สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานที่จ าเป็น 
5.5 สามารถเลือกและใช้รูปแบบการน าเสนอสารสนเทศ  ตลอดจนเลือกใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสถานการณ์ 
 

6. ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
  6.1 สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม  โดยประยุกต์ใช้ศาสตร์              
และศิลปะทางการพยาบาล รวมทั้งใช้กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์และการสื่อสาร           
เชิงบ าบัดในการพยาบาลบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
  6.2 สามารถปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล การบ าบัด            
และการบรรเทาอาการ  และการฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการทุกภาวะสุขภาพและทุกช่วงวัย รวมทั้ง           
การผดุงครรภ์ในทุกระดับของสถานบริการสุขภาพตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล                 
และการผดุงครรภ์ (พ.ศ. 2528) และท่ีได้รับการแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล                 
และการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 2540 
  6.3 สามารถปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตากรุณาเอ้ืออาทร โดยยึดมั่น               
ในคุณธรรมจริยธรรม  กฎหมายและสิทธิของผู้ป่วย 
  6.4 สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและ 
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
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  6.5 แสดงบทบาทหน้าที่ของภาวะผู้น าในการปฏิบัติงานโดยสามารถบริหารทีม                    
การพยาบาล ทีมสหสาขาและการท างานในชุมชนในหน่วยบริการสุขภาพชุมชน 

จากการศึกษาแนวคิดที่เกี่ยวข้องกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติและการวัด
ประเมินผล พบว่า มิติที่ใช้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของในและต่างประเทศ           
มีความสัมพันธ์กันและครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน ตามแนวคิดทฤษฎีของ Bloom คือ ด้านความคิด                
ด้านความรู้สึก และด้านทักษะการปฏิบัติ โดยทักษะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติวิชาชีพในปัจจุบันแตกต่าง             
กับสมรรถนะพยาบาลในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างรวดเร็ว                 
จากการทบทวนงานวิจัยที่น าเสนอข้างต้น พบว่า ยังไม่มีเครื่องมือมาตรฐานที่มีความครอบคลุม 
ในทุกมิติการวัดตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ ทั้งที่เป็นทักษะที่จ าเป็นซึ่ งนักศึกษาพยาบาลทุกคนต้อง
ได้รับการวัดประเมินผลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วิชาชีพพยาบาลและเพ่ือใช้รับรองคุณภาพ
บัณฑิตต่อไป   
 
2.4  แนวคิดเกี่ยวกับมโนทัศน์การวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ  

จากมาตรฐานการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติที่กล่าวมา             
และการศึกษาทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเห็นได้ว่าคุณลักษณะของบัณฑิต
สาขาวิชาพยาบาลต้องบูรณาการทักษะหลายๆด้านซึ่งต้องประกอบด้วยการใช้ศาสตร์และศิลปะ           
ในการปฏิบัติงานที่มีเป้าหมายหลักสูงสุด คือ ความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้รับบริการ             
ดังนั้นการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของบัณฑิตจึงมีความส าคัญ เนื่องจากเป็นเครื่องมือการันตี 
คุณภาพและแสดงความเท่าเทียมของคุณภาพบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ในทุกสถาบันการศึกษา                   
จึงจ าเป็นต้องมีการวัดคุณลักษณะพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ประกอบด้วย          
6 ด้าน ได้แก่  1) คุณธรรมจริยธรรม (Ethics and Moral) 2) ความรู้  (Knowledge) 3) ทักษะ             
ทางปัญญา (Cognitive Skill) 4) ทักษะความสัม พันธ์ ระหว่ า งบุคคลและความรับผิดชอบ 
(Interpersonal Skill and Responsibility) 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Numerical Analysis Communication and Information Technology 
Skills) 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ แต่เนื่องจากมาตรฐานด้านคุณธรรม จริยธรรม (Ethics and 
Moral) มีผู้ศึกษาพัฒนาแบบวัดไว้เป็นจ านวนมากซึ่งได้รวบรวมไว้เป็นวารสารทั้งในและต่างประเทศ 
เช่น Journal nurse ethics เป็นต้น และปัจจุบันมีการวัดประเมินผลด้านกฎหมายและจริยธรรม
วิชาชีพโดยเป็นส่วนหนึ่งของการสอบใบประกอบวิชาชีพของพยาบาล เช่นเดียวกับมาตรฐาน 
ในด้านความรู้ (Knowledge) และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพมีการสอบใบประกอบวิชาชีพ 
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เป็นการวัดคุณลักษณะเฉพาะทางพยาบาลที่มีมาตรฐานสูง และทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
ยังมีการวัดประเมินผลเป็นระยะๆ ในหลักสูตรการเรียนการสอนและตอนฝึกปฏิบัติ  ดังนั้นผู้วิจัย 
จึงสนใจศึกษากรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติจ านวน 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะทางปัญญา                    
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  เนื่องจากยังมีผู้สนใจศึกษาประเด็นการพัฒนาเครื่องมือจ านวนน้อย 
รวมทั้งในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือมาตรฐานและทันสมัยเพียงพอที่สามารถใช้วัดทักษะทั้ง  3 ด้านนี้           
ได้อย่างถูกต้องแม่นย าและครอบคลุม 

 
2.3.1 ทักษะทางปัญญา (Cognitive skill)  

ทักษะทางปัญญามีความส าคัญต่อกระบวนการเรียนรู้อย่างมาก  เนื่องจาก 
มีความสัมพันธ์กับความสามารถทางสมอง  ซึ่งระบบการศึกษาของประเทศต่างๆ ให้ความสนใจ  
เห็นได้จากกรอบมาตรฐานคุณวุฒิในทุกประเทศมีการวัดประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านนี้  ดังนั้นจึงมี
ผู้สนใจศึกษาและให้ความหมายทักษะทางปัญญาอย่างหลากหลายซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ความหมาย   
ทักษะทางปัญญา หมายถึง ความสามารถทางสมองที่มีความสัมพันธ์กับจิตใจของแต่ละบุคคล

ในการคิดวิเคราะห์และบูรณาการความรู้ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์และแก้ปัญหาสถานการณ์ต่างๆ             
โดยผ่านกระบวนการ 5 ขั้น ได้แก่ 1)ขั้นความรู้ 2)ขั้นความเข้าใจ 3)ขั้นวิเคราะห์ 4)ขั้นสังเคราะห์              
และ5)ขั้นประเมินผลเป็นสะพานหรือโครงสร้างที่เชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้ให้มีความหมายยิ่งขึ้น  
(Beyer, 1991; B. S. Bloom, 1982; ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 2552) ต่อมาได้มี 
การปรับปรุงกระบวนการรู้ด้านทักษะทางปัญญาตามทฤษฎีของ Bloom จากการเปลี่ยนแปลงตามยุค
สมัยเรียกว่า Bloom’s Revised Taxonomy of Cognitive Process Dimensions ซึ่งประกอบด้วย 
6 ขั้น ได้แก่ 1)ความจ า 2)ความเข้าใจ 3)การประยุกต์ใช้ 4)การวิเคราะห์  5) การประเมินผล และ  
6)ความคิดสร้างสรรค์  (K. K. Hess et al., 2009)  
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ทฤษฎีที่เกี่ยวกับทักษะทางปัญญา 
จากความหมายของทักษะทางปัญญาข้างต้นเห็นได้ว่าทักษะนี้ความส าคัญต่อกระบวนการ

เรียนรู้ของบุคคลซึ่ งได้มีนักวิชาการหลายท่านเสนอแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับทักษะ ดังกล่าว                                      
ที่มีทั้งความสัมพันธ์และแตกต่างกัน  โดยตัวอย่างแนวคิดทฤษฎีที่มีความโดดเด่นและได้รับ               
การยอมรับอย่างแพร่หลายมีดังนี้ 

 
1) แนวคิดทักษะทางปัญญาที่เชื่อมโยงกับบริบทสิ่งแวดล้อม 

          กลุ่มนี้เป็นแนวคิดทฤษฎีที่กล่าวว่าทักษะทางปัญญามีความสัมพันธ์กับบริบทของสิ่งแวดล้อม      
โดย Piaget กล่าวว่ากระบวนการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมของบุคคลส่งผลให้เกิดการพัฒนา                
ทางสติปัญญาสอดคล้องกับทฤษฎีของ Sternberg ที่กล่าวว่าความสามารถทางสติปัญญาเกี่ยวข้อง           
กับกระบวนการทักษะทางปัญญา  โดยเสนอทฤษฎีสามศร (Triarchich Theory) ที่อธิบายถึง
ความสามารถ 3 ส่วน ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างบริบทสิ่งแวดล้อมเรียกว่าทฤษฎีย่อยด้านบริบท
สังคม (Contextual Sub theory) การสั่งสมประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมเรียกว่าทฤษฎีย่อย
ด้านประสบการณ์ (Experiential Sub theory) และทฤษฎีย่อยทางด้านกระบวนการคิดซึ่งเกี่ยวข้อง
กับทักษะทางปัญญา (Piaget & Inhelder, 1964; Sternberg, 1985)  
 

2) แนวคิดท่ีแสดงโครงสร้างทักษะทางปัญญา 
         กลุ่มนี้เป็นแนวคิดทฤษฎีที่กล่าวว่าถึงโครงสร้างทักษะทางปัญญา ซึ่งมีผู้อธิบายองค์ประกอบ               
ของโครงสร้างทางสติปัญญาและได้รับการรับการยอมรับอย่างแพร่หลาย เช่น Guilford ที่อธิบาย
ความสามารถทางสมองของมนุษย์ผ่านทฤษฎีโครงสร้างทางสติปัญญา (Structure of Intellectual 
Theory) ไว้ว่าประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ 1)มิติด้านเนื้อหา (Contents) ที่กล่าวถึงวัตถุหรือข้อมูลที่ใช้             
เป็นสื่อให้เกิดความคิด 2)มิติด้านวิธีการคิด (Operations) ที่เป็นขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนคิด ได้แก่  
การรับรู้และเข้าใจ การจดจ า (memory) การคิดแบบอเนกนัย (divergent production) การคิด
แบบเอกนัย (convergent production) รวมทั้ งการประเมินผล (evaluation) และ 3) มิติ                    
ด้านผลผลิต(Products) ซึ่งเป็นผลของทักษะทางปัญญาที่อาจเป็นหน่วยหรือเป็นกลุ่มที่เกิดจากการ
แปลงรูปหรือการประยุกต์ ต่อมา Howard Gardner ได้เสนอแนวคิดความสามารถทางสติปัญญา 
ของบุคคลที่ไม่ได้มีเพียง 1 หรือ 2 ด้าน เช่น บุคคลมีความสามารถด้านตัวเลขน้อย อาจมีความฉลาด
ทางด้านภาษาก็ได้ แนวคิดนี้มีความแตกต่างจากเดิมที่มีผู้เสนอมาเรียกว่า ทฤษฎีพหุปัญญา (Multiple 
Intelligences) โดยในระยะแรกๆ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านดนตรี 2) ด้านการเคลื่อนไหว
ร่างกายและกล้ามเนื้อ 3) ด้านการใช้เหตุผลเชิงตรรกะและคณิตศาสตร์ 4) ด้านภาษา             5) 
ด้านมิติสัมพันธ์ 6) ด้านการเข้าใจผู้อ่ืน  7) ด้านการเข้าใจตนเอง  8) ด้านความเข้าใจในธรรมชาติ และ
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ต่อมา Gardner ได้เสนอความสามารถทางสมองเพ่ิมอีก 1 ด้าน คือ 9)ด้านการคิดใคร่ครวญ              
สรุปได้ว่าทฤษฎีพหุปัญญาจึงประกอบด้วย 9 ด้าน ข้างต้น (Gardner, 2000; Guilford, 1967)    
 
 3) ทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยกระบวนการทักษะทางปัญญา 
 ทฤษฎีที่มีความเกี่ยวข้องซึ่งได้รับการยอมรับและนิยมใช้วัดทักษะทางปัญญาและการเรียนรู้  
ได้แก่ ทฤษฎีของบลูม (Bloom) โดยการเรียนรู้ตามกระบวนการทักษะทางปัญญาในช่วงแรก                     
ค.ศ.1982 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นความรู้  2) ขั้นความเข้าใจ  3) ขั้นวิเคราะห์                 
4) ขั้นสังเคราะห์และ 5) ขั้นประเมินผล  ต่อได้พัฒนาระบบการเรียนรู้ตามการเปลี่ยนแปลงของ               
ยุคสมัยและมีการปรับปรุงทฤษฎีของ Bloom ให้มีความเหมาะสมมากข้ึนเรียกว่า Bloom’s Revised 
Taxonomy of Cognitive Process Dimensions ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนเป็นความคิดขั้นพ้ืนฐาน 
2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ความจ า 2) ความเข้าใจ และความคิดขั้นสูง (Higher order thinking) 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การประยุกต์ใช้ 2) การวิเคราะห์ 3) การประเมินผล และ 4) ความคิดสร้างสรรค์                 
(K. K. Hess et al., 2009)   

โดยสรุปทักษะทางปัญญาเป็นพฤติกรรมภายในที่เกิดจากกระบวนการท างานของสมอง              
ซึ่งเป็นความสามารถในการเรียนรู้ การคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ โดยบูรณาการใช้ทักษะย่อยๆ ที่เป็น
กระบวนการคิดรวมทั้งความคิดขั้นสูง และความคิดสร้างสรรค์  ซึ่งเมื่อใช้สม่ าเสมอจนเกิดสะสม                     
เป็นประสบการณ์จะสร้างความเข้าใจที่สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาได้ สอดคล้องตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาฯ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่เน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ในด้านการตระหนักรู้
ศักยภาพของตนเอง ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล ความสามารถในการแก้ปัญหาและการคิด
วิเคราะห์ 

 
องค์ประกอบของทักษะทางปัญญา 
ในปัจจุบันได้มีแนวคิดทฤษฎีที่เสนอองค์ประกอบของทักษะทางปัญญาไว้อย่างหลากหลาย          

โดยนอกจากแนวคิดทฤษฎีของ Piaget, Sternberg, Guilford, Gardner และ Bloom ที่น าเสนอ
ข้างต้นมีผู้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทักษะทางปัญญา เช่น งานวิจัยของ Sun and Hui (2012) ศึกษา             
การพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้  โดยกล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical Thinking) กับการคิดสร้างสรรค์ (Creative Thinking) โดยการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical Thinking) ใช้กระบวนการทางด้านปัญญาในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินผลข้อมูล 
จากการสังเกตร่วมกับประสบการณ์ทางตรงและทางอ้อมที่สั่งสมมา  ส่วนการคิดสร้างสรรค์ 
(Creative Thinking) เป็นขั้นตอนการเพ่ิมคุณค่าให้กับความคิด  โดยใช้รูปแบบความคิดด้านทักษะ
ทางปัญญาที่ท าให้เกิดการคิดสร้างสรรค์สูงสุด  ดังนั้นกระบวนการคิดทั้ง 2 ด้าน ที่กล่าวมาจึงถือ            
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เป็นส่วนหนึ่งของทักษะทางปัญญา นอกจากนี้ความคิดสร้างสรรค์ยังหมายถึงทักษะทางปัญญา                 
ในกระบวนการสร้างร่วมกับการประเมินผลจากความคิดดั้งเดิม  ส่วนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ             
เป็นกระบวนการทางทักษะทางปัญญาที่ท าให้เกิดระบบการตัดสินใจที่ดีที่สุด  โดยทั้ง 2 กระบวนการ
เป็นส่วนส าคัญของกระบวนการเรียนรู้   

จากที่กล่าวข้างต้นสรุปได้ว่าทักษะทางปัญญาเป็นสิ่งส าคัญของกระบวนการคิดในบุคคล                   
เห็นได้จากกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของแต่ละประเทศบรรจุทักษะด้านนี้ไว้ในผลลัพธ์การเรียนรู้              
ซึ่งทักษะทางปัญญาใน NQF, EQF, SCQF และ QF ประกอบด้วย 1)การคิดวิเคราะห์เชิงวิพากษ์              
2)การคิดสังเคราะห์และสร้างสรรค์ 3)การคิดแก้ปัญหาและการวางแผน 4)การประยุกต์ใช้ความรู้               
และการบูรณาการ  และ 5) ความสามารถในการประเมินตนเอง สอดคล้องกับการวัดผลลัพธ์การ
เรียนรู้ ตามกรอบมาตรฐาน TQF ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ 1)การตระหนักรู้ศักยภาพตนเอง                 
2)ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล 3)การคิดวิเคราะห์ และ 4)ความสามารถแก้ปัญหา 

 
 การวัดประเมินผลทักษะทางปัญญา 
การวัดและประเมินผลทักษะทางปัญญาสามารถแบ่งเป็น 2 แนวทางท่ีส าคัญ คือ 1) แนวทาง        

ของนักวัดประเมินผลกลุ่มจิตมิติ (Psychometric) ที่ศึกษาโครงสร้างทางสมองของมนุษย์ซึ่งมีลักษณะ
องค์ประกอบและระดับความสามารถแตกต่างกันในแต่ละคน โดยสามารถวัดได้จากการใช้แบบสอบ
มาตรฐานต่อมาขยายแนวคิดสู่การวัดผลสัมฤทธิ์ บุคลิกภาพ ความถนัด และความสามารถด้านต่างๆ  
รวมทั้งความสามารถในการคิด และ 2) แนวทางการวัดประเมินจากการปฏิบัติจริง (Authentic 
Performance Measurement) ถือเป็นทางเลือกใหม่ที่น าเสนอโดยกลุ่มนักวัดประเมินผลการเรียนรู้                
ในบริบทที่เป็นธรรมชาติ  ซึ่งเน้นการวัดจากการปฏิบัติในชีวิตจริงหรือคล้ายจริงที่มีคุณค่าต่อผู้ปฏิบัติ                       
โดยสนใจวัดเกี่ยวกับทักษะทางปัญญาที่ซับซ้อนในการปฏิบัติงาน ความร่วมมือในการแก้ปัญหา                
และการประเมินตนเอง (ทิศนา  แขมมณ,ี 2548)     

จากแนวทางการวัดทักษะทางปัญญาที่กล่าวข้างต้นเห็นได้ว่าการวัดทักษะทางปัญญา             
มีความเกี่ยวข้องกับความสามารถทางสมองของบุคคล (Cognitive Ability Tests) และมิติอ่ืนๆ              
ซึ่งมีทั้งการวัดโดยใช้แบบสอบมาตรฐานและการวัดประเมินทางการปฏิบัติ  ในปัจจุบันได้มีผู้พัฒนา
เครื่องมือที่มีความหลากหลายทั้งรูปแบบและมิติการวัด ซึ่งเครื่องมือที่ได้รับความนิยมและถือว่า
สามารถท านายได้แม่นย ามีหลายฉบับ ได้แก่  1)Otis Self-administering Tests of Mental  
Abilities ที่นิยมใช้คัดเลือกบุคคลเข้าท างานประเภทเสมียน  ช่างประกอบชิ้นส่วนโรงงานอุตสาหกรรม 
และหัวหน้างานระดับต้น 2) Wonderlic Personnel Tests แบบวัดนี้มีคุณภาพด้านความเที่ยงและ
ความตรงสูงสามารถน ามาใช้คัดเลือกบุคคลเข้าท างานในสาขาธุรกิจและอุตสาหกรรมได้มากกว่า 140 
ง า น  โ ด ย มี ฉ บั บ ส า ห รั บ ผู้ พิ ก า ร ท า ง ส า ย ต า ซึ่ ง มี ทั้ ง รู ป แ บ บ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์  
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และแบบดั้งเดิมซึ่งทั้ง 2 ฉบับมีคุณภาพไม่แตกต่างกัน 3) Revised Beta Examination, Second 
Edition (Beta 2) เป็นแบบวัดที่ออกแบบมาเพ่ือใช้ทดสอบความรู้ของผู้สมัครงานที่ใช้แรงงานและงาน
บริการต่างๆ ซึ่ ง อ่านหนังสือไม่ออกแต่ ฟังภาษาอังกฤษหรือสเปนได้   4) Wechsler Adult  
Intelligence Scale-Revised (WAIS-R) ส าหรับผู้จัดการอาวุโส ซึ่งในการทดสอบและการแปลผล
ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ   

จากตัวอย่างเครื่องมือมาตรฐานข้างต้นเห็นได้ว่าแบบวัดแต่ละชนิดมีข้อบ่งชี้ในการน าไปใช้        
ซึ่งขึ้นอยู่กับสถานการณ์และแต่ละบริบท  โดยธรรมชาติของการวัดจะมีความคลาดเคลื่อนอยู่เสมอ          
แต่จะมากหรือน้อยแตกต่างกันขึ้นอยู่กับคุณภาพของเครื่องมือและการเลือกวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล     
ดังนั้นนักวิจัยจึงพยายามพัฒนาคุณภาพเครื่องมือวัดให้มีความเที่ยงและความตรงมากที่สุด                 
ซึ่งในปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้เครื่องมือหรือวิธีการวัดมากกว่า 1 ชนิดเพ่ือให้ได้ผลการวัดที่ถูกต้อง         
และมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นเห็นได้ว่าวิธีการวัด
ประเมินผลทักษะทางปัญญามีทั้งการใช้เครื่องมือมาตรฐานร่วมกับการศึกษาวิจัยในประเด็นต่างๆ 
อย่างต่อเนื่อง  แต่ยังไม่มีผู้สนใจศึกษาในประเด็นการพัฒนาเครื่องมือวัดทักษะด้านนี้ที่เฉพาะเจาะจง
ในการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF)  ซึ่งงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับทักษะทางปัญญาที่มีผู้ศึกษาในปัจจุบัน
รายละเอียดดังนี้ 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทักษะทางปัญญา 
งานวิจัยที่เกี่ยวกับทักษะทางปัญญามีผู้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับมิติการวัดและการพัฒนาเครื่องมือ

อย่างหลากหลายทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ด้าน ดังนี้    
 
การวัดประเมินผลทักษะทางปัญญา 
การวัดประเมินทักษะทางปัญญามีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยระยะแรกเน้นการวัด

ความสามารถทางสมองท าให้เกิดทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย ปัจจุบันส่วนใหญ่                            
องค์ประกอบการวัดมีความสอดคล้องกัน โดยมีความแตกต่างกันเล็กน้อยในด้านการประยุกต์ใช้การ
วัดประเมินผลที่มุ่งเน้นความสามารถทางสมอง  การวัดประเมินผลรูปแบบนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ื อวัด
ความสามารถทางสมองซึ่งมีทั้งการวัดแบบเอกมิติและพหุมิติ การวัดประเมินแบบเอกมิติส่วนใหญ่
นิยมใช้เครื่องมือมาตรฐานของ Wechsler (Wechsler Intelligence Scale) เช่น งานวิจัยของ Bula 
and Wietlisbach (2009) ศึกษาสมรรถนะทางสมอง (CPS) ด้วยการวัดประเมินผลทางด้านความคิด
องค์ประกอบการวัด ได้แก่ 1)ความจ าระยะสั้น 2) ความสามารถตัดสินใจ 3) ความสามารถเข้าใจ
ตนเอง  โดยองค์ประกอบการวัดสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tucker-Drob and Salthouse (2009) 
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ศึกษาการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดทักษะทางปัญญาแบบ
พหุมิติเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ 1)การใช้เหตุผล 2) การจ าเหตุการณ์ 3) มิติสัมพันธ์ 
 4) กระบวนการประมวลข้อมูล และ 5) ความรู้ทางภาษาผลการวิจัย     

นอกจากงานวิจัยทั้ง 2 เรื่องยังมีงานวิจัยที่มีองค์ประกอบการวัดสอดคล้องกับการวัด
ความสามารถทางสมองที่อิงทฤษฎีการวัด IQ ได้แก่ งานวิจัยของ Alloway and Elsworth (2012)                   
ที่ส ารวจทักษะทางปัญญาและพฤติกรรมนักเรียนที่มีความสามารถพิเศษ (Gifted) และงานวิจัยของ 
Parkin and Beaujean (2012) ที่ ศึ กษาผลของการใช้ แบบวัด  Wechsler Intelligence Scale              
ในเด็กซึ่งใช้วัดทักษะปัญญาและผลสัมฤทธิ์วิชาคณิตศาสตร์ งานวิจัยทั้ง 2 ฉบับนี้มีมิติการวัด            
ที่สอดคล้องกัน คือ การวัดความสามารถทางสมอง ได้แก่ 1) มิติความรู้ความเข้าใจด้านคณิตศาสตร์ 
2) มิติทางภาษา 3) มิติสัมพันธ์ 4) มิติความจ าและความสามารถทั่วไป และ 5) มิติการใช้เหตุผล 
นอกจากมิติการวัดข้างต้นยังมีงานวิจัยที่ศึกษามิติการวัดอ่ืนๆ ได้แก่งานวิจัยของ Possel (2009)               
ที่พัฒนาแบบวัดความคิดหลัก 3 ด้าน ในประเด็นการตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติเครื่องมือ              
เป็นแบบวัดจ านวน 3 ฉบับ ได้แก่ ฉบับที่ 1เป็นแบบวัดความคิดหลักทั้ง 3 มิติ (CTI) ประกอบด้วย             
1) มิติการมองตนเอง 2) มิติการมองโลก 3) มิติการมองอนาคต ฉบับที่ 2 แบบวัดเพ่ือศึกษา             
ภาวะซึมเศร้า และฉบับที่ 3 แบบวัดความความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง (CEQ) ประกอบด้วย 
4 subscales ได้แก่ 1) มิติการคิดคาดเดาล่วงหน้า 2) มิติการคิดและการแปลความหมายที่เป็นจริง  
3) มิติการคิดเกี่ยวกับตนเองในทางลบจากเหตุการณ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับตนเอง และ 4) มิติการเลือกคิด
ด้านลบ พบว่า ภาษาเป็นสาเหตุความไม่คงที่ของโครงสร้างองค์ประกอบการศึกษา   

ปัจจุบันนอกจากงานวิจัยที่ศึกษาการวัดประเมินผลซึ่งอิ งพ้ืนฐานของทฤษฎีการวัด
ความสามารถทางสมอง (IQ) ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาการวัดความสามารถการคิดขั้นสูง (Higher order 
thinking) ได้แก่ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) และการคิดสร้างสรรค์ (Creative 
Thinking) โดย Sun and Hui (2012) ศึกษาการพัฒนาความรู้ด้วยการทบทวนความสัมพันธ์ระหว่าง
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การคิดสร้างสรรค์และทักษะทางปัญญา พบว่า การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical Thinking) เป็นการใช้กระบวนการทางปัญญาในการวิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินผล 
ส่วนการคิดสร้างสรรค์ (Creative Thinking) เป็นขั้นตอนการเพ่ิมคุณค่าให้กับความคิด รูปแบบ             
ของการคิดอย่างมีวิจารณญาณมีความสัมพันธ์กับการคิดสร้างสรรค์ ได้แก่ 1)การคิดอย่างยุติธรรม              
2)การคิดเป็นล าดับขั้น 3)การคิดอย่างมีเป้าหมาย 4)การคิดอย่างเสรี  นอกจากนี้ความคิดสร้างสรรค์
เป็นทักษะทางปัญญาในการประเมินผลความคิดดั้งเดิม โดยสรุปองค์ประกอบการคิดสร้างสรรค์  
ได้แก่ การคิดอย่างยุติธรรมและทักษะเชิงวิเคราะห์  

การวัดประเมินผลที่เป็นแนวทางการประยุกต์ใช้ ได้แก่ การวัดความสามารถทางสมอง               
จากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหรือการวัดด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง ซึ่งนิยมใช้วัดในนักเรียน เช่น 
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งานวิจัยของ Aydin, Uzuntiryaki, and Demirdögˇen (2010) ศึกษาการรับรู้ความสามารถตนเอง                     
ด้านทักษะทางปัญญาและการรับรู้ความสามารถตนเองในวิชาเคมีของมัธยมศึกษาตอนปลาย                
ด้วยการใช้เครื่องมือวัดใน 2 องค์ประกอบข้างต้น ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนในโรงเรียนเอกชน              
กับโรงเรียนรัฐบาลมีการรับรู้ความสามารถตนเองในการทดลองทางเคมีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งข้อค้นพบที่ได้สามารถน ามาปรับปรุงการเรียนการสอนต่อไป  
 

เครื่องมือวัดประเมินผลทักษะทางปัญญา 
ด้านเครื่องมือที่ ใช้วัดประเมินผลทักษะทางปัญญาที่ ได้ศึกษา พบว่า มีการพัฒนา                  

อย่างต่อเนื่องและมีเครื่องมือที่มีความหลากหลายทั้ งการประยุกต์ ใช้ เครื่องมือมาตรฐาน                  
และการพัฒนาเครื่องมือใหม่ ซึ่งในงานวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ งานวิจัยที่ประยุกต์ใช้เครื่องมือ
มาตรฐานในการวัดประเมินผลทักษะทางปัญญา ซึ่งส่วนใหญ่  เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณที่มีความ
สอดคล้องกันทั้งในมิติการวัดและเครื่องมือที่น ามาประยุกต์ โดยเครื่องมือที่ได้รับความนิยมน ามาใช้อยู่
ในตระกูล Wechsler (Wechsler Intelligence Scale) เช่น แบบวัด WISC-IV และ WIAT-II เป็นต้น 
หรือแบบวัด 16 PF ซึ่งในบางงานวิจัยใช้เครื่องมือกลุ่มนี้ทั้งฉบับหรือบางงานวิจัยอาจใช้บางส่วน  
แต่โดยภาพรวมองค์ประกอบหลักในการวัดประเมินทักษะทางปัญญาประกอบด้วย 1) มิติทางภาษา 
2) มิติสัมพันธ์ 3) มิติความจ าและความสามารถทั่วไป เป็นต้น ตัวอย่างเป็นนักเรียนและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือเช่นเดียวกับการพัฒนาเครื่องมือขึ้นใหม่ในด้านความเที่ยงวิธีที่ได้รับความนิยม ได้แก่ 
ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
Alpha coefficient) และวิธีสอบซ้ า (Test-retest) ด้านความตรงนิยมตรวจสอบด้วยวิธีวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ด้วยการใช้โปรแกรม LISREL และโปรแกรม Mplus (Parkin & 
Beaujean, 2012; Timothy et al., 2010)   

งานวิจัยที่ พัฒนาเครื่องมือขึ้นใหม่เ พ่ือใช้วัดทักษะทางปัญญาและน ามาประยุกต์ ใช้                        
ในชีวิตประจ าวันที่ไม่เน้นวัดความสามารถทางสมองเหมือนแบบวัดของ Wechsler การพัฒนา
เครื่องมือมีองค์ประกอบการวัดที่แตกต่างกัน เช่น งานวิจัยของ Bula and Wietlisbach (2009) 
ศึกษาชุดเครื่องมือวัดทักษะทางปัญญา (CPS) ประกอบด้วย 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับที่ 1 แบบวัด MMSE 
ที่ใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพเพ่ือวัดประเมินกระบวนการรับรู้ทางปัญญา  และฉบับที่ 2 
เป็นแบบสัมภาษณ์ CPS ประกอบด้วย 1) มิติความจ าระยะสั้น 2) มิติความสามารถในการตัดสินใจ 
และ 3) ความสามารถเข้าใจตนเอง  หรือชุดเครื่องมือที่ใช้วัดกระบวนการคิดในงานวิจัยของ Possel 
(2009) ที่พัฒนาแบบวัดเกี่ยวกับความคิดหลักทั้ง 3 ด้าน ในประเด็นการตรวจสอบคุณสมบัติทางจิต
มิติในมหาวิทยาลัยประเทศเยอรมันที่ใช้เทคนิคการแปลภาษาย้อนกลับ เครื่องมือประกอบด้วย    
แบบวัด 3 ฉบับ ได้แก่ ฉบับที่ 1 แบบวัดความคิดหลัก 3 องค์ประกอบ (CTI) ได้แก่ 1) การมองตนเอง 
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2) การมองโลก และ 3) การมองอนาคต รูปแบบเป็น Likert scale ให้คะแนน 7 ระดับ ฉบับที่ 2 
แบบวัดภาวะซึมเศร้าให้คะแนน 4 ระดับ และฉบับที่  3 แบบวัดความความคิดที่บิดเบือน 
จากความเป็นจริงรูปแบบ Likert scale ให้คะแนน 5 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความ
เที่ยงแบบความสอดคล้องภายในและตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ผลการศึกษา พบว่า ภาษาที่ใช้เป็นสาเหตุส าคัญด้านความไม่คงที่  
ของโครงสร้างองค์ประกอบในการศึกษาที่แตกต่างกัน   

การพัฒนาเครื่องมือวัดทักษะทางปัญญาด้วยการวัดกระบวนการคิดขั้นสูง ได้แก่ การคิด          
อย่างมีวิจารณญาณ การคิดสร้างสรรค์และทักษะทางปัญญาในงานวิจัยของ Sun and Hui (2012)          
เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างทั้ง  3 ด้าน ผลการวิจัย พบว่า การคิดอย่างมีวิจารณญาณ                            
เป็นกระบวนการหนึ่งของทักษะทางปัญญาที่ท าให้เกิดการตัดสินใจที่ดีที่สุด ส่วนด้านการคิด
สร้างสรรค์ เป็นขั้นตอนเพ่ิมคุณค่าให้ความคิดประกอบด้วยการคิดอย่างยุติธรรม และทักษะ                  
เชิงวิ เคราะห์ซึ่งจากงานวิจัยเชิงปริมาณทั้งหมดที่กล่าวข้างต้นเป็นเครื่องมือแบบเขียนตอบ               
และแบบสัมภาษณ์ที่อยู่บนพ้ืนฐานการวัดแบบเอกมิติ (unidimensional) โดยวิจัยแบบผสมผสาน
เพียง 1 เรื่องเท่านั้นที่เป็นการพัฒนาเครื่องมือวัดทักษะด้านนี้แบบพหุมิติ ได้แก่ งานวิจัยของ Tucker-
Drob and Salthouse (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรง              
เชิงโครงสร้างด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ของแบบวัดความสามารถด้านทักษะ
ทางปัญญาแบบพหุมิติ ชุดเครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วยฉบับที่  1 เป็นการพัฒนาตัวชี้วัด             
ด้านความสามารถในการอ้างอิง ฉบับที่ 2 เป็นแบบวัดการควบคุมทักษะทางปัญญาซึ่งการทดสอบ
เหล่านี้เป็นแนวคิดทางจิตประสาทบนพื้นฐานของ 5 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ด้านความตรงใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ด้วยโปรแกรม Mplus ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มผู้ใหญ่อายุระหว่าง 40-65 ปี มีความคงที่ในการควบคุมทักษะทางปัญญา            ของกลุ่มใน 2 
องค์ประกอบการวัดของการใช้เหตุผล                         

จากงานวิจัยที่ศึกษาสรุปได้ว่าการวัดทักษะทางปัญญา ( Cognitive skill) ในปัจจุบัน              
แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) การวัดความสามารถทางสมองที่สอดคล้องกับการวัดในยุคแรกๆ คือ 
เน้นวัดความสามารถทางสมองบนพ้ืนฐานของทฤษฎีการวัด IQ ได้แก่ ค าศัพท์ เหตุผลเชิงอุปนัย               
มิติสัมพันธ์  ความจ าหลัก ความเร็วในการรับรู้ และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และ 2) การวัด
ประเมินผลบนแนวทางการประยุกต์ใช้ เช่น การใช้ตรวจสอบความผิดปกติทางสุขภาพจิตของผู้ป่วย 
การวัดการรับรู้ความสามารถตนเองอันน าไปสู่การปรับปรุง และการวัดกระบวนการคิดขั้นสูง เป็นต้น 
เครื่องมือที่ใช้มีทั้งเป็นแบบสอบถามที่ส่วนใหญ่เป็น Likert scale และแบบสัมภาษณ์ที่ประยุกต์ใช้
เครื่องมือมาตรฐานในการวัดร่วมกับการพัฒนาเครื่องมือขึ้นใหม่  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้าน
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ความเที่ยงนิยมแบบความสอดคล้องภายในด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคและการสอบซ้ า 
ส่วนความตรงที่นิยม ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4       
ตารางท่ี 4 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวกับการวัดประเมินผลทักษะทางปัญญา 

รายชื่อผู้วิจัย องค์ประกอบ 
ที่ใช้วัด 

มาตรวดั คุณภาพเครื่องมือ รูปแบบ
เครื่องมือ เที่ยง ตรง 

- Aydina et al. (2009)   - การรับรู้ความ 
สามารถตนเอง 

Rating/Likert -Cronbach's 
alpha 

-CFA -Paper-
pencil 

- Bula & Weitlisbach 
(2009) 

-สุขภาพจิต 
-การตัดสินใจ 
-การเข้าใจ
ตนเอง 

Rating/Likert 
แบบสัมภาษณ ์

-Cronbach's 
alpha 
 

-Content 
Analysis 

-Paper-
pencil 

- Possel (2009) -ความคิดหลัก        Rating/Likert -Cronbach's  -CFA -Paper-
pencil 

- Tucker & Salthouse  
(2009)   

-การใช้เหตุผล 
-ภาษา/ค าศัพท์ 
-มิติสัมพันธ์/จ า 
-ประมวลข้อมูล 

Rating/Likert -Cronbach's 
alpha 
 

-CFA -Paper-
pencil 

- Alloway & Elsworth 
(2012) 

-ความจ า Rating/Likert -Test – 
retest 

-CFA -Paper-
pencil 

-  Parkin & Beaujean 
(2012) 

-การใช้เหตุผล 
-มิติสัมพันธ์/จ า 
 

 -Cronbach's 
alpha 
-Test – 
retest 

-CFA -Paper-
pencil 

 
 
2.3.2 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (Interpersonal Skill and 
Responsibility) 

 
1. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Skill) 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal) เป็นทักษะพ้ืนฐานของมนุษย์ทั้งด้านการ

ด ารงชีวิตประจ าวันและปฏิบัติงาน เนื่องจากมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการติดต่อสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืนซึ่งถือเป็นสิ่งส าคัญโดยเฉพาะในวิชาชีพพยาบาลที่ต้องท างานเป็นทีมสุขภาพจึงต้องใช้ทักษะนี้
ทั้งในการปฏิบัติงานกับเพ่ือนร่วมงานและการดูแลให้ค าแนะน าผู้ป่วย ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลทุกคน
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จึงจ าเป็นต้องได้รับฝึกฝนทักษะนี้ตั้งแต่เริ่มเข้ารับการศึกษาเพ่ือให้เกิดความช านาญและสามารถ
น าไปใช้ ในการปฏิบัติงานได้จริง  ซึ่งเป็นไปตามสมรรถนะวิชาชีพและกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  ส าหรับทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal 
Skill) มีนักวิชาการหลายๆ ท่านให้ความหมายไว้หลากหลายดังนี้    

 
ความหมาย 

 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อมูลข่าวสาร ความคิดเห็นซึ่งกันและกันที่ไม่จ ากัดเฉพาะการพูดหรือการเขียนเท่านั้น แต่รวม
ไปถึงการแสดงท่าทางอากัปกิริยาที่บุคคลแสดงออก  โดยทักษะนี้มีอิทธิพลส าคัญที่ส่งผลต่อกระบวน
ปรับตัวในการท างานเป็นทีมสอดคล้องกับทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่ให้ความส าคัญกับความสามารถ              
ในการปรับตัวเชิงวิชาชีพ การท างานเป็นทีม และการแสดงภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Devito, 
1995; Sullivan, 1953; ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 2552)   
 
           รูปแบบสัมพันธภาพในองค์การพยาบาล 
           สัมพันธภาพในองค์การพยาบาลแบ่งเป็น  3 รูปแบบ ได้แก่ 1)สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้บังคับบัญชากับผู้ใต้บังคับบัญชา (Manager and Staff Relationship) ที่เป็นสัมพันธภาพในแนวดิ่ง 
(Vertical relationship) สัมพันธภาพระหว่างหัวหน้าหอผู้ป่วยกับพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
เป็นต้น 2) สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน (Collaborative Relationship) ซึ่งเป็นสัมพันธภาพ
แนวราบ (Lateral Relationship) เช่น สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับพยาบาลวิชาชีพ            
ต่ า งหอผู้ ป่ วย  3)  สั ม พันธภาพของผู้ ให้บริ การกับผู้ รั บบริ การ  ( Provider and Customer 
Relationship) เป็นสัมพันธภาพที่ด าเนินการตามพันธกิจขององค์การพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  สัมพันธภาพทั้ง 3 รูปแบบเป็นสิ่งจ าเป็นที่ส่งเสริมให้สามารถปรับตัวในการท างานร่วมกับ
ผู้ อ่ืนซึ่ งหากขาดด้านใดจะท าให้ขาดความสมดุลซึ่ งจะก่อให้ เกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพ                        
ในการปฏิบัติงาน  
 

วัตถุประสงค์ในการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นในชีวิตมนุษย์ทั้งในการด าเนินชีวิต               

และการท างาน  โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลต้องอาศัยทักษะนี้ในการดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วย  โดยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพต้องมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนแน่นอน ซึ่งตามแนวคิด                    
ของ Devito (1995)  ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ 1) เพ่ือให้บุคคลเข้าใจตนเองและเข้าใจโลก
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ภายนอก 2) เพ่ือสร้างแรงจูงใจและคงไว้ซึ่งความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 3) เพ่ือจูงใจให้ผู้อ่ืนท าตาม
ความต้องการของตนซึ่งส่งผลให้เกิด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมทั้งเกิดการเรียนรู้  4) เพ่ือความรู้
บันเทิงด้วยการพูดคุยในเรื่องตลก 5)เพ่ือการช่วยเหลือให้ค าแนะน าทั้งด้านการด าเนินชีวิตและ 
ด้านสุขภาพ  โดองค์ประกอบของการสื่อสารอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพตามแนวคิดของ 
Devito แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1)บุคคล 2)สมรรถนะการสื่อสาร 3)สิ่งส่งมอบ และ 4)ปัจจัยแวดล้อม 
จากที่กล่าวข้างต้นเห็นได้ว่ากระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสูงสุดต้องค านึงถึงปัจจัยที่ครอบคลุม            
ทั้ง 4 ส่วน ดังนั้นทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในวิชาชีพจึงต้องเข้าใจทั้งวัตถุประสงค์                    
และองค์ประกอบดังกล่าวเบื้องต้นเ พ่ือให้พยาบาลทุกคนสามารถวางแผนการปฏิบัติ งาน                   
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

 
    แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
  การพัฒนาทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลให้ประสิทธิภาพสูงสุดได้มีผู้เสนอแนวคิดทฤษฎี
ไว้อย่างหลากหลาย ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่สามารถบูรณาการใช้ในวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ 
แนวคิดการพัฒนาการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพตามแนวคิดมนุษยนิยม (A Humanistic Model of 
Effective Interpersonal Communication) แนวคิดการสร้างและรักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
Johnson (2000)  ทั้ง 2 แนวคิดมีความสอดคล้องกันสรุปได้ว่า แนวทางการสร้างและรักษา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเพ่ือการท างานเป็นทีมเริ่มจากการสร้างความไว้วางใจด้วยการเปิดเผย
ตนเอง (self -disclosure) และใช้การสื่อสารทางบวก (positiveness) ที่เน้นความเสมอภาคทางการ
สื่อสารของทั้ง 2 ฝ่าย (equality) ไม่แสดงความเหนือกว่าอีกฝ่ายที่ร่วมสื่อสารรวมทั้งยอมรับฟังความ
คิดเห็นของผู้อ่ืนและตอบสนองตามความเหมาะสม (helpful listening and responding) โดยเมื่อ
เกิดปัญหาก็ใช้วิธีจัดการความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ ( resolving interpersonal conflicts) 
สอดคล้องกับแนวทางการสร้างมนุษย์สัมพันธ์ซึ่งมีความเหมาะสมในการประยุกต์ใช้ในวิชาชีพพยาบาล 
ประกอบด้วย 1)การสร้างมนุษย์สัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานมีหลักการส าคัญ คือ การเห็นใจซึ่งกัน             
และกัน การปรับตัวและสร้างความเชื่อในแก่ผู้ อ่ืน 2)การควบคุมพฤติกรรมและเจตนาของผู้ อ่ืน              
ด้วยการสร้างความเป็นมิตร ยอมรับคุณค่าและความสามารถของผู้ อ่ืน และ 3)การสร้างเสน่ห์                  
ในบุคลิกภาพด้วยการพูดจาไพเราะ มีความมั่นใจในตนเอง และแต่งกายรวมทั้งปฏิบัติตน                  
ให้ถูกกาลเทศะ สันทัด ศะศิวนิช (2553) โดยการบูรณาการแนวคิดที่น าเสนอสามารถประยุกต์ใช้
พัฒนาทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในวิชาชีพพยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็นต้องได้รับการวัดประเมินผล
ก่อนการปฏิบัติงาน 
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การวัดประเมินทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
การสื่อสารเป็นพ้ืนฐานการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2 คนหรือกลุ่มบุคคลซึ่งทักษะนี้         

มีความส าคัญทั้งในชีวิตประจ าวันและในปฏิบัติงาน  ในปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในหลายมิติ  โดยงานวิจัยในต่างประเทศมีทั้งการวิจัยแบบบรรยายที่นิยม
ใช้แนวคิด Interpersonal Circumplex (IPC) ในงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง และงานวิจัย             
แบบผสมผสานที่บูรณาการงานวิจัยกึ่งทดลองและวิจัยเชิงคุณภาพในการวัด นอกจากนี้ยังมี                 
การประยุกต์ใช้เครื่องมือสื่อสารช่วยในการสังเกตพฤติกรรมเพ่ือความสะดวกและสามารถลด                
การเผชิญหน้า รวมทั้งมีการสร้างโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลและพัฒนา
เครื่องมือวัดหลังจากร่วมโปรแกรม เช่น งานวิจัยของ Turan et al. (2009) ที่ศึกษาผลกระทบ                
ของโปรแกรมการฝึกอบรมทักษะการสื่อสารโดยการใช้วิจัยแบบผสมผสานที่เก็บข้อมูลด้วยการบันทึก 
VDO ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมด้วยการสัมภาษณ์ตัวอย่าง  โดยเครื่องมือที่ใช้รวมทั้งเกณฑ์
การประเมินผลปรับปรุงจากแบบสังเกตที่มีมาตรฐานของมหาวิทยาลัย Cambridge นอกจากนี้ยังมี
งานวิจัยที่น่าสนใจอีกหลายๆ เรื่องที่ศึกษาทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลด้วยการวัดประเมินผล             
ตามการปฏิบัติจริง (Authentic Performance Measurement) ในตัวอย่างอ่ืนๆ แต่ยังไม่มีงานวิจัย
ที่สนใจพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานซึ่งทันสมัยสามารถใช้วัดทักษะด้านนี้ที่มีความเฉพาะเจาะจง                
ในนักศึกษาพยาบาล ทั้งที่ทักษะด้านนี้จ าเป็นในการปฏิบัติงาน  ซึ่งนักศึกษาพยาบาลทุกคนควรต้อง
ได้รับการวัดประเมินผล เพ่ือให้สามารถรับรองคุณภาพบัณฑิตด้านสมรรถนะรวมทั้งความเท่าเทียมกัน
และความเป็นสากลในทุกสถาบัน 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
การวัดประเมินผลทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็น

พ้ืนฐานของความเข้าใจบุคคล ซึ่งมีผู้ศึกษาและพัฒนาแนวคิดทฤษฎีไว้อย่างหลากหลาย ส าหรับ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งได้ศึกษาครั้งนี้โดยภาพรวม แบ่งเป็น 2 ประเภทดังนี้  มิติการวัดทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่อิงพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ได้แก่ งานวิจัยของ Klakovich and dela Cruz (2006) ที่ศึกษาความตรงของ แบบประเมินการ
สื่อสารระหว่างบุคคลในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  ซึ่งเครื่องมือเป็นแบบวัดทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (ICAS) และออกแบบเป็นโปรแกรมอบรมการสื่อสารระหว่างบุคคลของนักศึกษา
พยาบาลใช้ทั้งวิธีอุปนัยและนิรนัย มิติที่ใช้วัดประเมินผล คือ ด้านความรู้ ความเข้าใจและแรงจูงใจ
เกี่ยวกับการสื่อสารระหว่างบุคคล และงานวิจัยของ Locke and Adamic (2012) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
Interpersonal circumplex และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับการตัดสินใจในตัวอย่างที่เป็นบุคคล
ทั่วไป  โดยใช้เครื่องมือที่มีผู้สร้างขึ้นแล้ว การศึกษาแบ่งเป็น  3 ระยะประกอบด้วย ระยะที่ 1 การวัด
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ความรู้สึกที่ เชื่ อมโยงกันกับความเคารพนับถือซึ่ งกันและกันที่ อิง พ้ืนฐานของแนวคิด IPC 
(Interpersonal circumplex) ระยะที่ 2 การวัด self-efficacy  ซึ่งประกอบด้วยการออกค าสั่งและ
การติดตามผล  ระยะที่ 3 – 4 เป็นการวัดพฤติกรรมตามแนวคิด IPC ผลการวิจัยพบข้อจ ากัดหลาย
ด้าน คือ การสื่อสารระหว่างบุคคลที่ใช้ในชีวิตประจ าวันมักพบปัญหาที่เป็นปัจจัยกระทบอยู่ตลอดเวลา 
คือ ปัญหาบริบททางสังคมท่ีน าไปสู่ปัญหาการอ้างอิง สู่ประชากร  

การประยุกต์ใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลในการปฏิบัติงานซึ่งได้รับความนิยมอย่างมาก             
ทั้งในกลุ่มนักศึกษาแพทย์และพยาบาล  มิติการวัดยังอิงทฤษฎีที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน เช่น 
งานวิจัยของ Ammentorp, Sabroe, Kofoed, and Mainz (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการฝึกทักษะ 
การสื่อสารทางการแพทย์การรับรู้ศักยภาพตนเองของแพทย์และพยาบาล  มิติที่ใช้วัดการสื่อสาร
ประกอบด้วย 1) การเรียนรู้ด้วยวิธีการฟัง 2) วิธีการระบุปัญหาของผู้ป่วย และ 3) การถามค าถามที่
ถูกวิธีร่วมกับศึกษาผลกระทบของการรับบริการทางคลินิก  ซึ่งมีความเกี่ยวข้องการฝึกทักษะการ
สื่อสารที่วัด จาก 5 ขั้นตอน ที่แพทย์ต้องปฏิบัติ ในชีวิตประจ าวันบนพ้ืนฐานของที่แพทย์                 
ต้องปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน บนพ้ืนฐานของทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยเริ่มจาก                 
1) แนวทางการให้ข้อมูล 2) การสร้างสัมพันธภาพ 3) การอธิบาย 4) การวางแผนรักษา และ 5)วิธีปิด
การสนทนาหรืองานวิจัยของ Turan et al. (2009) ที่ศึกษาเกี่ยวกับหลักสูตรอบรมทักษะการสื่อสาร
ของพยาบาลวิชาชีพในบริบทต่างๆ ซึ่งมีมิติการวัดที่สอดคล้องกัน  ได้แก่ 1) การวัดความสามารถ
ประเมินทักษะสื่อสารทั้งการสัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูล 2) ทักษะการให้ค าปรึกษาและ              
การรับส่งข้อมูล 3) แนวทางสร้างสัมพันธภาพและ 4) บุคลิกภาพท่าทางของแต่ละบุคคล 
รวมทั้งความพึงพอใจต่อรูปแบบการอบรม 

นอกจากงานวิจัยทั้ง 2 เรื่องข้างต้นยังมีงานวิจัยเชิงทดลองที่ศึกษาการประเมินผลหลักสูตร
อบรมด้านทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ: ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถประเมินตนเอง 
ความพึงพอใจ และการปฏิบัติงานจริง ซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยนระบบการเรียนการสอนให้เป็น  
แบบมีส่วนร่วม  โดยมีแนวทางประเมินผลด้วยวิธีวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของนักศึกษา
พยาบาลกับผู้ป่วยประกอบด้วย 1) การเริ่มต้นสนทนา 2)ทักษะการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน              
3) การติดตามปัญหาผู้ป่วย 4) การยุติการสนทนาอย่างเหมาะสม (Mullan & Kothe, 2010) จากที่
กล่าวข้างต้นเห็นได้ว่าการวัดประเมินผลทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลนิยมประยุกต์ใช้การวัด
ประเมินผลการปฏิบัติทางวิชาชีพในสถานการณ์จริง (Authentic Measurable Performance)           
ทั้งในกลุ่มนักศึกษาแพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเริ่มตั้งแต่การเริ่มสร้างสัมพันธภาพ            
จนปิดการสนทนาที่อิงทฤษฎีการสื่อสาร  ซึ่งผลที่ได้สามารถน ามาปรับปรุงส่วนที่ขาดและน าไปใช้
ปฏิบัติงานจริงได้   
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เครื่องมือวัดประเมินผลทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
เครื่องมือที่ใช้ในการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ได้ศึกษาครั้งนี้  โดยภาพรวม                     

มีทั้งการใช้เครื่องมือมาตรฐานที่มีผู้สร้างขึ้นแล้ว และการพัฒนารูปแบบและเครื่องมือที่น่าสนใจ                   
ซึ่งงานวิจัยแต่ละด้านมีรายละเอียดดังนี้ 

งานวิจัยที่ประยุกต์ใช้เครื่องมือมาตรฐานในเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยในการใช้เครื่องมือ
มาตรฐานเห็นได้จากงานวิจัยของ Kacmar, Farmer, Zivnuska, and Witt (2006) ที่ อิงพ้ืนฐาน
แนวคิด Interpersonal circumplex และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับการตัดสินใจ  ชุดเครื่องมือ
ประกอบด้วย ฉบับที่  1 การวัดความรู้สึกที่ เชื่อมโยงกันกับความเคารพนับถือซึ่งกันและกัน                     
โดยใช้  แบบวัด Circumplex Scales of Interpersonal  Values (CSIV) ฉบับที่  2 เป็นการวัด                    
self-efficacy ส่วนฉบับที่  3 และ 4 วัดพฤติกรรมตามแนวคิด IPC ด้วยการใช้ International 
Personality Item (IPIP-IPC) ตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค  ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ และงานวิจัย 
Seal C. & et al., 2015 ศึกษาการประเมินบุคคลและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้วยการพัฒนา
เครื่องมือส าหรับการพัฒนานักศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (PICA) พัฒนาจากเครื่องมือประเมิน
ด้านอารมณ์และสังคม (SED-I) ประกอบด้วย 32 ข้อ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1)ความตระหนัก           
ต่อตนเอง 2)ความสนใจผู้อ่ืน 3)การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และ 4) ความมีอิทธิพลรูปแบบเป็น Likert 
scale ให้คะแนน 9 ระดับ ตั้งแต่ 1ไม่เคยและ 9 ทุกครั้ง ตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคล้อง
ภายใน 4 องค์ประกอบ เท่ากับ 1)ความตระหนักต่อตนเอง .77 2)ความสนใจผู้อ่ืน เท่ากับ .78               
3) การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน .82 และ 4) ความมีอิทธิพล .89 ตรวจสอบความตรงด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า ทั้ง 4 องค์ประกอบมีค่าความแปรปรวนสะสมเท่ากับร้อยละ 46.9% 

นอกจากงานวิจัยข้างต้นยังมีงานวิจัยอ่ืนๆ ซึ่งมีท้ังงานวิจัยแบบผสมผสานและวิจัยเชิงทดลอง  
โดยงานวิจัยแบบผสมผสานมี 2 เรื่อง ได้แก่ งานวิจัยของ Turan et al. (2009) ที่พัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมและติดตามประเมินผลหลังการเข้าร่วมวิจัย ตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะแพทย์                          
ในมหาวิทยาลัย Hacettepe ที่เก็บข้อมูลด้วยวิธีประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ โดยใช้กล้องวีดีโอแทน
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและใช้เกณฑ์การประเมินผลที่พัฒนาจากของมหาวิทยาลัย Cambridge             
ที่ตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค              
และใช้การสัมภาษณ์เ พ่ือรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพหลังร่วมอบรม ตรวจสอบความตรง                  
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และงานวิจัยของ Mullan and Kothe (2010) ที่ศึกษาการประเมินหลักสูตร
อบรมทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ :ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการประเมิน
ตนเอง ความพึงพอใจ และการปฏิบัติงานจริง  ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ปีที่ 1 ใช้แบบ
ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง ใ น ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร ว ม ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม เ ที่ ย ง แบบ  
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ความสอดคล้องภายในด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  และใช้การสัมภาษณ์เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพหลังร่วมอบรมซึ่งตรวจสอบความตรงด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเช่นกัน  
โดยผลการวิจัยทั้ง 2 เรื่อง พบว่า มีความสอดคล้องกันเกี่ยวกับการฝึกอบรมทักษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพต่อผลสัมฤทธิ์ด้านทักษะการสื่อสารทั้งการฝึกในห้องปฏิบัติการและสถานการณ์จริง    

ส่วนงานวิจัยที่มีการสร้างและพัฒนาเครื่องมือขึ้นใหม่มีทั้งรูปแบบงานวิจัยเชิงทดลอง               
และงานวิจัยเชิงบรรยายที่มีแนวทางการพัฒนาเครื่องมือเช่นเดียวกับงานวิจัยที่ได้เสนอข้างต้น เช่น 
การศึกษาผลของการฝึกทักษะการสื่อสารทางการแพทย์  การรับรู้ศักยภาพตนเองของแพทย์และ
พยาบาล  เป็นการพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลบนพ้ืนฐานทฤษฎี 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามใช้เทคนิคการแปลภาษาย้อนกลับในการสร้าง  ตรวจสอบคุณภาพ  
ด้านความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในและความตรงเชิงโครงสร้างเช่นกัน  ส่วนวิจัยเชิงทดลอง
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการเรียนการสอนแบบดั้งเดิมกับการเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วมและผล
การเรียนรู้เรื่องทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของนักศึกษาพยาบาลกับผู้ป่วย  เครื่องมือที่ใช้                
เป็น Likert Scale ตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคได้ เท่ากับ 0.85 (Ammentorp et al., 2007; Baghcheghi et al., 2011) ซึ่ งจาก
งานวิจัยข้างต้นเห็นได้ว่าการพัฒนาเครื่องมือวัดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลเน้นการประยุกต์ใช้
มากกว่าการวัดความรู้จากทฤษฎีเพียงอย่างเดียว เนื่องจากการวัดทักษะนี้อาจต้องมีการสังเกต
เพ่ิมเติมในสิ่งที่ผู้ตอบแสดงออกจึงจะสามารถวัดประเมินผลได้แม่นย ามากขึ้น ดังนั้นจึงมีแนวโน้ม            
ในการพัฒนาและน าเทคโนโลยีมาใช้ในการวัดต่อไป 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวข้องเห็นได้ว่าการวัดทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล              
มีวิวัฒนาการอย่างต่อเนื่องทั้งรูปแบบการวิจัยที่หลากหลาย ได้แก่ วิจัยเชิงปริมาณ วิจัยเชิงคุณภาพ                   
การวิจัยแบบผสมผสาน  และยังมีการใช้อุปกรณ์ที่ทันสมัยมาประยุกต์ใช้ช่วยในการเก็บข้อมูล เช่น                 
ใช้กล้อง VDO ช่วยเก็บข้อมูลจากการสังเกต  ซึ่งมีผลลัพธ์ดีกว่าเนื่องจากช่วยลดปัญหาการเผชิญหน้า
ท าให้ผู้ถูกสังเกตรู้สึกอึดอัดน้อยลง  จึงสามารถแสดงพฤติกรรมที่เป็นธรรมชาติมากกว่าการสังเกต
โดยตรงจากบุคคล  และยังช่วยอ านวยความสะดวก ประหยัดเวลาอีกด้วย  โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งที่พัฒนาขึ้นใหม่และเป็นเครื่องมือที่มีผู้สร้างขึ้นแล้ว ซึ่งส่วน
ใหญ่มีมิติการวัด รูปแบบ และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่คล้ายคลึงกัน   โดยรายละเอียด          
ของงานวิจัยที่ศึกษาแสดงไว้ในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวกับการวัดประเมินผลทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

 
 
 
 
 
 

รายชื่อผู้วิจัย องค์ประกอบ 
ที่ใช้วัด 

มาตรวดั คุณภาพเครื่องมือ รูปแบบ
เครื่องมือ เที่ยง ตรง 

- Klakovich  & Dela 
(2006)   

-การสื่อสาร
ระหว่างบุคคล 

-Likert/ Rating  -Cronbach’s 
alpha 

- CFA -Paper-
pencil 

- Ammentorp et al. 
(2007) 

-การรับรู้
ความสามารถ
ตนเอง 
-ทักษะการ
สื่อสาร 

-Likert/ Rating 

- - 

-Paper-
pencil 

- Turan et al. 
(2009)    

-ทักษะการ
สื่อสาร 

-Likert/ Rating -Cronbach’s 
alpha 

- 
-Paper-
pencil 

-  Mullan & Kothe 
(2010)   

-ทักษะการ
สื่อสาร 

-Likert/ Rating -Cronbach’s 
alpha 

- 
-Paper-
pencil 

-  Baghcheghi  et 
al. (2011) 

-ทักษะการ
สื่อสาร 

-Likert/ Rating -Cronbach’s 
alpha 

- 
-Paper-
pencil 

- Locke & Adamic 
(2012) 

-การรับรู้
ความสามารถ
ตนเอง 
-ความรู้สึกท่ี
เชื่อมกัน (IC) 
-ความเคารพกัน
และกัน(IC) 

-Likert/ Rating -Cronbach’s 
alpha 

- 

-Paper-
pencil 

-  Lin et al. (2012) -ทักษะการ
สื่อสาร 

- rubric score 
-แบบสัมภาษณ ์
  

 - KR20 
- 

-Paper-
pencil 

-  Ullah  et al. 
(2012)     

-ทัศนคติต่อการ
สื่อสาร 

-Likert/ Rating 
- 

- CFA -Paper-
pencil 
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2) ความรับผิดชอบ (Responsibility) 
  ความรับผิดชอบเป็นคุณลักษณะทางคุณธรรมจริยธรรมที่จ าเป็นของบุคคลในสังคม ซึ่งทุกคน                      
ควรต้องมีเ พ่ือให้อยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข โดยความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลและแต่ละวัย                      
มีความแตกต่างกันตามบทบาทหน้าที่และอาจไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน ในวิชาชีพพยาบาล                   
ก็เช่นกันความรับผิดชอบเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งเนื่องจากต้องปฏิบัติหน้าที่อยู่กับชีวิตมนุษย์                    
ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลทุกคนจึงต้องได้รับการปลูกฝังทักษะนี้และต้องได้รับการวัดก่อนจบการศึกษา                      
เพ่ือน าไปสู่การเสริมสร้างความรับผิดชอบต่อวิชาชีพต่อไป  ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับความรับผิดชอบ                     
มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลายดังนี้ 
 

ความหมาย  
ความรับผิดชอบเป็นแนวของพฤติกรรมหรือจริยธรรมส่วนบุคคลในการตอบสนองที่บุคคล             

จะมีปฏิสัมพันธ์กันหรือกระท าต่อบุคคลอ่ืนๆ และต่อภารกิจที่ต้องกระท าด้วยความเอาใจใส่                  
อย่ า งจริ งจั ง ร วมถึ งสามารถให้ ความช่ วย เหลือหรื อ พ่ึ ง พิ ง ได้ โ ดย ไม่ เหยี ยดหยามผู้ อ่ืน                                 
ซึ่งความรับผิดชอบไม่ได้เป็นหน้าที่  แต่เป็นความรู้สึกที่กระตุ้นตนเองในการกระท าภารกิจต่างๆ                
อย่างเต็มความสามารถทั้งด้านครอบครัว   ด้านสถานที่ท างานส่งผลให้บุคคลมีคุณลักษณะน่าเชื่ อถือ                   
ซึ่งความรับผิดชอบนี้ ช่วยให้คนในสังคมมีระเบียบ ความยุติธรรมสอดคล้องกับความรับผิดชอบ                                   
ตามกรอบคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติสาขาพยาบาลศาสตร์ที่เน้นความรับผิดชอบต่อตนเอง/
หน้าที่ความรับผิดชอบต่อผู้อื่น  และความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ (Lickona, 1991; Apaydın & 
Ercan, 2010; ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 2552)  

 
ประเภทของความรับผิดชอบ 
จากความหมายข้างต้นเห็นได้ว่ามีผู้ เสนอความหมายไว้อย่างหลากหลายซึ่งสามารถ                    

แบ่งความรับผิดชอบเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อตนเองเป็นการรับรู้และ               
การแสดงออกถึงความเข้าใจในศักยภาพในการปฏิบัติหน้าที่และการก ากับตนเอง ซึ่งต้องการอาศัย
ความพร้อมทั้งใน ด้านร่างกายและจิตใจที่จะส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบัติงาน 2) ความรับผิดชอบ            
ต่อสังคมและประเทศชาติ เป็นความรับผิดชอบต่อบุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน 
ผู้รับบริการ หน่วยงานที่ปฏิบัติงานรวมทั้งประเทศชาติด้วยการแสดงถึงความเคารพนับถือซึ่งกันและ
กัน การรักษาผลประโยชน์หรือสมบัติอันเป็นของสาธารณะ การรักษาความลับของบุคคล หน่วยงาน 
รวมทั้งประเทศชาติการให้ค าปรึกษาหรือความช่วยเหลือ การเสียสละและมีส่วนร่วมพัฒนาสังคม  
การร่วมขจัดข้อขัดแย้งและให้ความเสมอภาคยุติธรรมกับทุกคนเพ่ือให้สังคมมีความเป็นระเบียบและ
สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างสงบสุข และ 3) ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ  เป็นการรับรู้และแสดงออก            
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ถึงความรู้ในการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพประกอบด้วยความซื่อสัตย์ต่อวิชาชีพ การพัฒนา
สมรรถนะของตนอย่างต่อเนื่อง การไม่สร้างความแตกแยกในวิชาชีพ การให้ความช่วยเหลืออย่างเต็ม                           
ความสามารถและการให้ข้อมูลที่ถูกต้องทั้งกับผู้รับบริการและเพ่ือนร่วมวิชาชีพ (Leddy & Pepper, 
1998; The National Association of Social Workers, 1999; Windt et al., 1989; กรมวิชาการ 
กระทรวงศึกษาธิการ, 2542)  
 

การพัฒนาความรับผิดชอบ 
  ความรับผิดชอบเป็นคุณลักษณะทางคุณธรรมจริยธรรมภายในบุคคลที่สามารถพัฒนาได้                 
ตั้งแต่วัยเด็กซึ่งท าให้เป็นผู้ใหญ่ที่มีความรับผิดชอบในอนาคต  ความรับผิดชอบมีความแตกต่างตามวัย  
ส่วนความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาลถือเป็นจรรยาบรรณวิชาชีพที่ต้องปลูกฝังให้กับนักศึกษา
พยาบาลทุกคนมีอยู่ ในใจเ พ่ือประสิทธิภาพการปฏิบัติ งาน  การพัฒนาความรับผิดชอบ 
Constitutional Rights Foundation เสนอแนวทางท่ีเป็นรูปธรรมและสามารถใช้ในวิชาชีพพยาบาล
โดยบูรณาการทักษะ 4 ด้านดังนี้ 1) ทักษะทางสติปัญญา (Intellectual Skill) ที่ท าให้สามารถ           
บูรณาการความรู้ด้านวิชาการและหน้าที่ไปใช้อย่างถูกต้องเหมาะสม 2) ทักษะการมีส่วนร่วม 
(Participatory Skill) เป็นการเสริมสร้างการท างานเป็นทีมร่วมกับผู้อ่ืนเนื่องจากวิชาชีพพยาบาล
จ าเป็นต้องปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพการมีส่วนร่วมในการท างาน การเสียสละและมีจิตอาสา          
จึงเป็นสิ่งส าคัญ 3) ทักษะการวิจัย (Research Skill) ที่เป็นส่วนหนึ่งของความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ
ด้วยการสร้างองค์ความรู้และพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และ 4) ทักษะด้านการโน้มน้าว 
(Persuasion Skill) ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญท่ีต้องบูรณาการทักษะการสื่อสารมาช่วยจูงใจผู้ร่วมงานให้ร่วมกัน
ปฏิบัติหน้าที่ และจูงใจผู้รับบริการให้ร่วมมือรักษาพยาบาล รวมทั้งดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งถือเป็นความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพด้วย 
 

การวัดประเมินความรับผิดชอบ 
  การวัด (measurement) คุณลักษณะด้านความรับผิดชอบเป็นการวัดที่เกี่ยวข้องกับ
คุณธรรมจริยธรรมภายในแต่ละบุคคลที่อาจแสดงให้เห็นทั้งชัดเจนและไม่ชัดเจน การวัดคุณลักษณะนี้
ให้แม่นย า ตรงกับความจริงจึงไม่ควรยึดติดกับรูปแบบใด เนื่องจากไม่มีวิธีใดที่สามารถกระตุ้นให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมความรับผิดชอบออกมาอย่างชัดเจนที่สุด ดังนั้นจึงต้องบูรณาการวิธีการวัดประเมินผล
ที่หลากหลาย (พหุวิธี) มาใช้ร่วมกัน  แนวทางการวัดประเมินผลประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ 1) การวัด
ค ว าม รู้  ( knowledge) เ กี่ ย ว กั บ คุณธ ร รม จ ริ ย ธ ร ร ม ที่ เ ป็ น จุ ด เ ริ่ ม ต้ น ข อ ง คว า ม เ ข้ า ใ จ  
ความรับผิดชอบ  2) การวัดทัศนคติเชิงจริยธรรม (attitude) คือ ความรู้สึกหรือมุมมองซึ่งเป็นพ้ืนฐาน
ของมนุษย์  ถ้าบุคคลรับรู้คุณประโยชน์และโทษของสิ่งนั้นก็จะส่งผลต่อพฤติกรรม ดังนั้นการวัด
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ทัศนคติจึงมีประสิทธิภาพกว่าการวัดความรู้ เนื่องจากมีแนวโน้มการแสดงพฤติกรรมมากกว่า    
3) การวัดเหตุผลเชิงจริยธรรม (moral reasoning) เป็นการวัดเหตุผลสนับสนุนในการแสดง
พฤติกรรม  การวัดด้านนี้ต้องมีทฤษฎีเชิงจริยธรรม  มาใช้พิจารณา เช่น ทฤษฎีจริยธรรมของ 
Kohlberg, ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม เป็นต้น และ 4) พฤติกรรมการแสดงออก (action) ซึ่งเป็น 
การแสดงออกของบุคคลที่สามารถวัดได้ทั้งในสถานการณ์จ าลองและสถานการณ์จริงด้วยการสังเกต 
(Authentic Performance Measurement) (สมบูรณ์  ชิตพงศ,์ 2544)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวัดความรับผิดชอบมีองค์ประกอบการวัด                         
ที่หลากหลาย  ซึ่งองค์ประกอบที่มีผู้นิยมพัฒนาเป็นเครื่องมือวัด ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อตนเอง              
ที่ เป็นพ้ืนฐานของความรับผิดชอบด้านอ่ืนๆ ความรับผิดชอบต่อผู้ อ่ืน ความรับผิดชอบสังคม                 
ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพและความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม  โดยความรับผิดชอบในวิชาชีพ
พยาบาลที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับความรับผิดชอบด้านต่างๆ แต่ยังไม่มีผู้พัฒนาเครื่องมือวัด             
ความรับผิดชอบตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับ อุดมศึกษาแห่ งชาติที่ เป็นมาตรฐาน                          
ทั้งๆ ที่คุณลักษณะนี้เป็นสิ่งจ าเป็นต่อวิชาชีพพยาบาลที่ควรได้รับการพัฒนาและวัดประเมินผลควบคู่
กันเพ่ือการันตีว่ามีคุณลักษณะด้านความรับผิดชอบของบัณฑิตพยาบาลที่จบไปต้องปฏิบัติหน้าที่
เกี่ยวกับชีวิตผู้ป่วย จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การวัดคุณลักษณะนี้ค่อนข้างยากและ
อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการวัดได้ง่ายเนื่องจากเป็นคุณลักษณะแฝง  ดังนั้นเครื่องมือที่ใช้วัดควรมี
ความไวและถ้าเป็นมาตรวัดควรมีผู้ประเมินมากกว่า 1 คน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงจากผู้ประเมินได้  
จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นมีความสอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่ เน้นความรับผิดชอบในทุกระดับทั้งต่อตนเอง/หน้าที่                      
ความรับผิดชอบต่อผู้ อ่ืน และความรับผิดชอบต่อสังคมและวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเพ่ือการรับรอง
คุณภาพบัณฑิตอันจะส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติงานในวิชาชีพนี้ต่อไป   
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบ 
การวัดประเมินผลความรับผิดชอบ  
องค์ประกอบที่ใช้วัดความรับผิดชอบเป็นคุณธรรมพ้ืนฐานที่ท าให้บุคคลอยู่ร่วมกันอย่างสงบ

สุขได้ซึ่งมีผู้ศึกษาและพัฒนาแนวคิดทฤษฎีไว้หลากหลาย ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งได้ศึกษาครั้งนี้              
โดยภาพรวมอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิดทฤษฎีทางคุณธรรมจริยธรรมทฤษฎีของ Kohlberg ที่สามารถ
ประยุกต์ใช้ในการวัดความรับผิดชอบของพยาบาล  นอกจากนี้ยังมีการวัดความรับผิดชอบบริบทอ่ืนๆ                
ซึ่งองค์ประกอบการวัดประเมินผลสรุปได้ดังนี้ 1)ความรู้เกี่ยวกับคุณธรรม 2)ความรับผิดชอบ 
ต่อตนเอง 3)ความรับผิดชอบต่อสังคม 4)ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ 5)ความรับผิดชอบ 
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ต่อสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมความรับผิดชอบ เป็นต้น โดยแต่ละมิติมีองค์ประกอบที่แตกต่างกัน 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

งานวิจัยที่เน้นวัดประเมินผลความรู้เกี่ยวกับคุณธรรมจริยธรรมการพยาบาล การใช้เหตุผล                
ทางจริยธรรมในการแก้ปัญหา และการแสดงพฤติกรรมทางจริยธรรมเห็นได้จากงานวิจัยของ Cassidy 
and Oddi (1991) ศึกษางานวิจัยจ านวน 12 ชิ้น แบ่งเครื่องมือที่นิยมใช้วัดความรับผิดชอบ              
ของพยาบาล ได้แก่ The  Defining  Issues  Test  (DIT)  พัฒนาโดย Rest  (1979) ประกอบด้วย 
การใช้เหตุผลทางจริยธรรม การตัดสินทางจริยธรรม และความคุ้นเคยกับปัญหาทางจริยธรรม            
และ 2) Nursing Dilemma Test (NDT) ที่วัดประเมินด้วยองค์ประกอบอ่ืนๆ ได้แก่ การตอบสนอง            
ในชีวิตจริงและปัญหาจริยธรรมทางการพยาบาล  นอกจากนี้ยังพบเครื่องมือ  Attribution of  
Responsibility (AR) ที่วัดการตอบสนองและการแก้ปัญหาทางจริยธรรม และ Judgments About  
Nursing Decisions (JAND) ที่วัดประเมินพฤติกรรมทางธรรม ซึ่งได้ข้อเสนอแนะให้ศึกษาพัฒนา
เครื่องมือวัดความรับผิดชอบที่มีความเป็นพหุมิติเนื่องจากองค์ประกอบของคุณธรรม จริยธรรม                  
มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งมีนักวิชาการพยายามพัฒนาเครื่องมือวัดความรับผิดชอบ เช่น งานวิจัยของ 
Torjuul, Elstad, and Sorlie (2007) ที่ศึกษาความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
ศัลยกรรม  ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งเครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างประกอบด้วย   
1) การรับรู้ เกี่ยวกับคุณธรรม จริยธรรมของวิชาชีพ 2) ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพพยาบาล                       
3) ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคลในสถานการณ์จ าลองที่ยากต่อการตัดสินใจ และงานวิจัย
ของ Hellstrom-Hyson, Martensson, and Kristofferzon (2012) ใช้วิจัยเชิงคุณภาพเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ในมิติที่ประกอบด้วย 1) ความเป็นอิสระ  2) ความต่อเนื่อง 3) การมีส่วนร่วม 
4) ความเชื่อมั่นในตนเอง 5) ความเข้มแข็งกรณีที่ไม่มีผู้คอยก ากับควบคุม  

งานวิจัยที่ศึกษาความไวทางจริยธรรมและทักษะการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย              
งานวิจัย Park, Kjervik, Crandell, and Oermann (2012) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้
กับความไวทางจริยธรรม   และทักษะการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล และงานวิจัย
ของ Söderhamn, Bjørnestad, Skisland, and Cliffordson (2011)  ศึกษาการพัฒนาจริยธรรม
วิชาชีพพยาบาล ด้วยการศึกษาพฤติกรรมของผู้ตอบประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การดูแล
ผู้ป่วย 2) ความรับผิดชอบทางวิชาชีพ 3) ความขัดแย้ง  4) ความมีเมตตา 5) กระบวนการตัดสินใจ 
และ 6) ความรู้ความเข้าใจความหมายของคุณธรรมและจริยธรรม  จากท่ีกล่าวข้างต้นเห็นได้ว่าการวัด                
ความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาลมีทั้งด้านความรู้บนพ้ืนฐานทฤษฎีและการประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานที่มีความสัมพันธ์กันตามแนวทางการดูแลแบบองค์รวมที่เป็นสิ่งส าคัญในการปฏิบัติวิชาชีพ
พยาบาล 
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เครื่องมือวัดประเมินผลความรับผิดชอบ 
 เครื่องมือที่ใช้วัดความรับผิดชอบที่ได้ศึกษาครั้งนี้  โดยภาพรวมยังไม่มีเครื่ องมือมาตรฐาน                   
ที่วัดคุณลักษณะนี้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติที่ทันสมัยและได้รับความนิยม               
ดังนั้นจึงมีความพยายามพัฒนาเครื่องมืออย่างต่อเนื่องด้วยวิธีและรูปแบบที่น่าสนใจมีรายละเอียดดังนี้  
เครื่องมือวัดคุณธรรม จริยธรรม และความรับผิดชอบบนพ้ืนฐานความเป็นพหุมิติ  โดยการพัฒนา
เครื่องมือวัดให้มีความเป็นพหุมิติมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สอดคล้องกับธรรมชาติ  ของข้อมูลที่ต้องการวัด
ด้วยวิธีวิจัยแบบผสมผสาน ได้แก่ งานวิจัยของ Cassidy and Oddi (1991) ศึกษาคุณธรรม 
ความรับผิดชอบของพยาบาล โดยเริ่มจากการสังเคราะห์งานวิจัยแล้วจึงน ามาพัฒนาเครื่องมือที่มี
รูปแบบเป็นแบบสอบถามปลายเปิดและแบบสอบถามหลายตัวเลือก ส่วนน้อยเป็นกรณีศึกษา (Case 
study) ตรวจสอบความเที่ยงและความตรงด้วยการใช้วิธีที่ได้รับความนิยม ได้แก่ ความเที่ยง 
แบบความสอดคล้องภายในและความตรงเชิงโครงสร้าง 

เครื่องมือวัดคุณธรรม จริยธรรม และความรับผิดชอบบนพื้นฐานความเป็นเอกมิติ เครื่องมือที่
ศึกษามีความสอดคล้องกันด้านการตรวจสอบคุณภาพทั้งความเที่ยงและความตรง แต่แตกต่างกัน 
ในองค์ประกอบการวัด ได้แก่ งานวิจัยของ Mergler (2007) รูปแบบเป็นวิจัยแบบผสมผสานที่ศึกษา 
ความรับผิดชอบต่อตนเองด้วยการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมและประเมินผลความรับผิดชอบต่อตนเอง              
ในโรงเรียน  เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์ความรับผิดชอบต่อตนเองด้วยวิธี Focus group และเป็น
แบบวัดความรับผิดชอบต่อตนเองรูปแบบ Likert scale ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) และความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยวิธี  
Cronbach’s alpha ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนหญิงมีความฉลาดทางอารมณ์และความรับผิดชอบ
ตนเองสูงกว่านักเรียนชายเล็กน้อย  ในขณะที่นักเรียนชายมีการเห็นคุณค่าตนเองสูงกว่านักเรียนหญิง 
ซึ่งข้อมูลดังกล่าวนี้สามารถใช้เป็น feed back ของครูต่อไปได้  งานวิจัยของ Söderhamn et al. 
(2011) ที่ศึกษาการพัฒนาจริยธรรมของวิชาชีพพยาบาล  เครื่องมือวิจัยมีกระบวนการพัฒนา                 
และการตรวจสอบคุณภาพสอดคล้องกับงานวิจัยข้างต้น แต่แตกต่างกันด้านการตรวจสอบความตรง 
คือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ร่วมกับวิธี known group's technique 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ งานวิจัยของ Torjuul et al. (2007) ศึกษา                
ความเข้าใจและความรับผิดชอบในหน่วยงานศัลยกรรม  เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง
ตรวจสอบความตรงด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา และงานวิจัยของ Hellstrom-Hyson et al. (2012) 
ที่ศึกษาความรับผิดชอบในการฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล                
ด้วยการนิเทศ 2 รูปแบบ ได้แก่  การนิเทศแบบดั้งเดิม และนิเทศแบบ peer learning แนวทางการ
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พัฒนาเครื่องมือของงานวิจัยทั้ง 2 ฉบับสอดคล้องกัน โดยตรวจสอบความตรงด้วยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหาเช่นเดียวกับงานวิจัยข้างต้น                      

จากการศึกษางานวิจัย พบว่า องค์ประกอบการวัดและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของ
งานวิจัยส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกันและสอดคล้องกันกับเครื่องมือวัดทักษะทางปัญญา                               
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เสนอมา ซึ่งวิวัฒนาการของเครื่องมือเป็นไปตามยุคสมัยจากช่วงแรก               
วัดความรู้ความเข้าใจคุณธรรม จริยธรรม แต่ปัจจุบันมีปัจจัยอ่ืนเข้ามาร่วมด้วย เช่น ความรู้สึกซึ่งวัด
เหตุผลทางจริยธรรม และวัดการแสดงพฤติกรรม แต่ยังไม่มีเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานสามารถ             
น ามาใช้ในการวัดคุณลักษณะนี้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ ได้อย่างครอบคลุมและทันสมัย                   
ทั้งที่คุณลักษณะนี้มีความส าคัญในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลอย่างยิ่ง ดังนั้นจึงควรพัฒนาเครื่องมือ
เพ่ือประโยชน์ในการวัดประเมินผลและการรับรองคุณภาพบัณฑิตต่อไป งานวิจัยที่ได้ศึ กษา 
มีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6  

    
ตารางท่ี 6 สรุปงานวิจัยที่ใช้วดัความรับผิดชอบ 

 
รายชื่อผู้วิจัย 

 

องค์ประกอบ
การวัด 

มาตรวดั 
การตรวจสอบคณุภาพ 

รูปแบบ
เครื่องมือ ความตรง ความเที่ยง 

- Cassidy & Oddi 
(1991) 

- ความรู ้
- พฤติกรรม 

-หลาย
ตัวเลือก 
-ค าถาม
ปลายเปดิ 

- CFA -Cronbach’s 
alpha 

-Paper 
pencil 

-  Mergler (2007) - ความรู้สึก - Likert/ 
Rating 
-ค าถาม
ปลายเปดิ 

- CFA 

- 

-Paper 
pencil 

-  Torjuul et. al. 
(2007) 

- ความรู ้
 

-แบบ
สัมภาษณ ์ 
 

- - 
- 

-  Li et al. (2008) - พฤติกรรม - Likert/ 
Rating 

- CFA -Cronbach’s 
Alpha 

-Paper 
pencil 

-  Cesur & Topcu 
(2012) 

- ความรู้สึก - Likert/ 
Rating 

- Content 
-Face 

-Cronbach’s 
alpha 
-test-retest 

-Paper 
pencil 
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ตารางท่ี 6 สรุปงานวิจัยที่ใช้วดัความรับผิดชอบ (ต่อ)  

 
รายชื่อผู้วิจัย 

 

องค์ประกอบ
การวัด 

มาตรวดั 
การตรวจสอบคณุภาพ 

รูปแบบ
เครื่องมือ ความตรง ความเที่ยง 

-  Hellstrom-
Hyson et al. 
(2012)   

- พฤติกรรม -แบบสัมภาษณ ์ - Content 
Analysis - - 

- Park et al.(2012) - ความรู ้
 

- Likert/ 
Rating 
 

- 
-Convergent - Computer 

- Based 

-  Skisland et al. 
(2012) 

- พฤติกรรม - Likert/ 
Rating 
 

- CFA -Cronbach’s 
alpha 

-Paper 
pencil 

 
 
2.3.3 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Numerical 
Analysis Communication and Information Technology Skills ) 

 
1) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข (Numerical Analysis Skills )  
การวิเคราะห์เชิงตัวเลขเป็นทักษะที่ใช้ประมวลผลสถิติข้อมูลทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์               

กับความสามารถทางคณิตศาสตร์ที่ทั้งในและต่างประเทศให้ความสนใจ เนื่องจากมีความจ าเป็น           
อย่างยิ่งในการปฏิบัติงาน (Wright, 2009)  ส าหรับนักศึกษาพยาบาลทักษะนี้เป็นหนึ่งในมาตรฐาน
การเรียนรู้ที่จ าเป็นและต้องได้รับการวัดประเมินเพ่ือให้แน่ใจว่าบัณฑิตมีศักยภาพด้านนี้เพียงพอ
สามารถน าไปปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพได้  ซึ่งมีนักทฤษฎีให้ความหมายเกี่ยวกับทักษะ                 
การวิเคราะห์เชิงตัวเลขไว้ดังนี้ 
 

ความหมาย 
การวิเคราะห์เชิงตัวเลขเป็นความสามารถวิเคราะห์เชิงตรรกะหรือเทคนิคทางคณิตศาสตร์ 

และสถิติที่สามารถใช้ประโยชน์ทางสุขภาพในชีวิตประจ าวัน  ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการจัดการ                             
และทางด้านสุขภาพที่จ าเป็นและมีความส าคัญด้านวิชาชีพเนื่องจากต้องใช้ทั้งการบริหารยา  
การวิเคราะห์สถิติและข้อมูลทางสุขภาพ การศึกษาวิจัย เป็นต้น ส่วนด้านผู้รับบริการจ าเป็นต้องใช้
ความรู้ความเข้าใจด้านนี้ในการเปรียบเทียบผลการรักษาเพ่ือประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
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ซึ่งเป็นลักษณะการคิดแบบอเนกนัย (Divergent Thinking) ดังนั้นจึงมีความพยายามปรับปรุงการ
เรียนการสอนและระบบการวัดประเมินผลทักษะนี้ควบคู่กันไปเพ่ือให้แน่ใจว่านักศึกษามีทักษะ 
ด้านนี้ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ (Rawlinson, 1971; Rothman, Montori, 
Cherrington, & Pignone, 2008; ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 2552) จากที่ กล่ าวข้ า งต้ น
เห็นได้ว่าความหมายของทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขนี้มีแนวโน้มปรับเปลี่ยนจากเน้นทฤษฎี  
ที่เกี่ยวข้องความรู้ทางตัวเลขเพียงอย่างเดียวเป็นการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงาน
เพ่ือป้องกันอันตรายจากการบริหารยาที่ผิดพลาด (Andrew, Salamonson, & Halcomb, 2009) 
ปัจจุบันการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ภาคทฤษฎี เน้นการพัฒนา
ความสามารถทางตัวเลขที่เก่ียวข้องกับสมรรถนะทางคณิตศาสตร์ ประกอบด้วย  การค านวณขนาดยา 
สารน้ าทางหลอดเลือดด า  เป็นตัน 2) ภาคปฏิบัติ เป็นการฝึกบริหารยาทั้งบนหอผู้ป่วยและ 
ในห้องปฏิบัติการความยากล าบากของการบริหารยาอยู่ที่การค านวณอัตราส่วน หรือการตีความหมาย
ของข้อมูลการพยาบาล โดยองค์ประกอบของทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข ประกอบด้วย 1) ความรู้
พ้ืนฐานที่ใช้ก าหนดตัวเลข 2) การค านวณและจัดการตัวเลขอย่างง่าย 3) การวิเคราะห์ซึ่งเป็นการสรุป
อ้างอิงและการประมาณค่าสัดส่วน 4) ความรู้ทางสถิติที่ เกี่ยวกับการประเมินความน่าจะเป็น 
และความเสี่ยงทางสุขภาพ  (Institute of Medicine Committee  
 
   การวัดประเมินทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข     

ระยะแรกการวัดประเมินผลทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขจะเน้นวัดการค านวณตัวเลข                             
ทางคณิตศาสตร์เป็นหลักซึ่งเป็นการวัดความสามารถทางสมองที่อยู่บนพ้ืนฐานทฤษฎีที่หลากหลาย                     
ทฤษฎีที่ ได้รับความนิยม ได้แก่ ทฤษฎีหลายองค์ประกอบ (Multiple-Factor Theory) ของ 
Thurstone (Thurstone, 1947) ต่อมาวิวัฒนาการเปลี่ยนไปการวิเคราะห์เชิงตัวเลขมีแนวโน้ม
ปรับเปลี่ยนจากเน้นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพียงอย่างเดียวเป็นการวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์  
ที่มีความหลากหลายครอบคลุมคุณลักษณะมากขึ้น เช่น  การวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์  
ตามแนวคิดของวิลสัน   (มหาวิทยาลัยสุ โขทัยธรรมาธิราช , 2589 อ้างถึงใน Wilson, 1971) 
ประกอบด้วย 1)ความรู้ความจ าเกี่ยวกับการค านวณ (Computation) เป็นการวัดความสามารถ 
ของผู้ตอบด้านความรู้เกี่ยวกับข้อเท็จจริง ค าศัพท์ กระบวนการค านวณ 2) การวัดความเข้าใจ  
เป็นการวัดความสามารถด้านวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของโจทย์ การตีความ และการแปลความ ได้แก่ 
ความเข้าใจรวบยอด ความเข้าใจกฎ หลักการ และกรณีทั่วไป ความสามารถแปลงโจทย์จากรูปแบบ
หนึ่งเป็นรูปแบบ การด าเนินการตามเหตุผลที่วางไว้  และความสามารถอ่านและตีความโจทย์ปัญหา                   
3)การวัดการน าไปใช้ (Application) เป็นการวัดความสามารถน าความรู้ที่เรียนมาผสมผสานใช้
แก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์ วั ดประ เมิน เกี่ ยวกับความสามารถแก้ โจทย์ปัญหาที่ คุ้ น เคย                       
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การเปรียบเทียบ การวิเคราะห์ข้อมูล และการมองเห็นลักษณะโครงสร้างที่สมมาตร และ                    
4) การวิเคราะห์ (Analysis) วัดความสามารถตอบโจทย์ปัญหาซับซ้อน ต้องใช้ความพลิกแพลงและ
ความคิดสร้างสรรค์วัดจากความสามารถแก้ปัญหาที่ไม่คุ้นเคย การค้นหาความสัมพันธ์ การสร้าง               
ข้อพิสูจน์ การวิพากษ์วิจารณ์ และการสร้างสูตรและทดสอบความถูกต้องในสูตรนั้นซึ่งใช้เป็นกรณีไป  

นอกจากการปรับเปลี่ยนแนวทางการวัดประเมินความสามารถด้านคณิตศาสตร์                          
ปัจจุบันมีแนวทางการวัดประเมินซึ่งได้รับความนิยมด้วยการประยุกต์การวัดความสามารถ                
ทางคณิตศาสตร์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ในวิชาชีพพยาบาลนิยมวัดประเมินผลการบริหารยาเพ่ือป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบได้บ่อย การพัฒนาเครื่องมือจึงบูรณาการการวัดประเมินผล
ความสามารถด้านการวิเคราะห์ตัวเลขทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติในสถานการณ์จริงและสถานการณ์
จ าลอง  โดยภาคทฤษฎีเน้นวัดการรับรู้และความสามารถทางคณิตศาสตร์ ได้แก่  การบวกลบคูณและ
หารตัวเลขจ านวนมากโดยไม่ใช้เครื่องคิดเลข ส่วนภาคปฏิบัติ ได้แก่ การค านวณขนาดยารับประทาน
ขนาดยาฉีด และขนาดสารน้ าทางหลอดเลือดด า (Andrew et al., 2009) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Harne-Britner และ งานวิจัย  McMullanด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาล
ด้วยการค านวณขนาดสารน้ าทางหลอดเลือดด าซึ่งประยุกต์ใช้แบบวัดเชาว์ปัญญาของ Wechsler 
จ านวน 3 ฉบับ ได้แก่ WAIS, WISC , WPPSI ที่มีมาตรฐานสูงใช้วัดทักษะนี้ (Harne-Britner et al., 
2006; McMullan, 2010 cited in (Arkell & Rutter, 2012)  

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่าทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลขเน้นความสามารถทาง
คณิตศาสตร์และสถิติซึ่งการวัดเน้นไปทางการค านวณตัวเลข โดยทางการพยาบาลเน้นการค านวณ 
ที่ใช้ในปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การค านวณขนาดยาหรือจ านวนสารน้ า  และความสามารถในการ
จัดการข้อมูลสุขภาพ  โดยปัจจุบันการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดซึ่งมีความครอบคลุมทักษะนี้ทางวิชาชีพ
พยาบาลยังมีน้อยและยังขาดความทันสมัย ทั้ งที่ทักษะด้านนี้มีความจ าเป็น ต้องน ามา ใช้                          
การปฏิบัติงานในยุคปัจจุบันซึ่งนักศึกษาพยาบาลทุกคนควรได้รับการวัดประเมินผลเพ่ือส่งเสริม             
ในประเด็นที่ยังขาดภายใต้เครื่องมือที่มีคุณภาพและมีความทันสมัยเพียงพอที่จะสามารถรับรอง
คุณภาพบัณฑิตตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

2) ด้านทักษะการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Communication 
Information Technology Skills)  

ค าว่าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาจากภาษาอังกฤษว่า Information and 
Communication Technology หรือ  ICT มีผู้ให้ความหมายไว้หลายความหมายซึ่งพอสรุปได้ว่า
ทักษะ การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นความสามารถทางการสื่อสารทั้งการเขียน อ่าน 
ฟัง พูดและเทคนิคการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล เครื่องมือสื่อสารและระบบเครือข่ายในการเข้าถึง
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แหล่งข้อมูลเพื่อการแสวงหาความรู้ใหม่ การใช้ข้อมูลทางเทคโนโลยี การน าเสนอข้อมูล การแก้ปัญหา
ข้อมูลรวมไปถึงการใช้ในการวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพที่น าไปสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิตสอดคล้องกับ                   
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่เน้นให้สามารถสื่อสาร              
และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (American Library Association Presidential 
Committee on Information Literacy, 1989; Educational Testing Service, 2006; ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษาแห่งชาติ, 2552)     

ทักษะทางเทคโนโลยีและการสื่อสารมีความจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานในศตวรรษที่  21 
โดยเฉพาะในวิชาชีพพยาบาลได้เริ่มมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับทักษะทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร
เพ่ือการปฏิบัติงานและการพัฒนาทางการศึกษาที่ยั่ งยืนซึ่ ง Australian Health Workforce 
Advisory Committee (AHWAC) (2004 cited in Jones et al., 2009) ไ ด้ เ ส นอแนวคิ ด ที่ ใ ห้
นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือน ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานทางคลินิก 
ซึ่งจากความจ าเป็นที่ต้องใช้ทักษะทาง ICT เพ่ิมขึ้นจึงมีการพิจารณาปรับหลักสูตรการสอนสาขาวิชา
พยาบาลในสถาบันระดับอุดมศึกษาเพ่ือให้บัณฑิตสามารถน าผลลัพธ์การเรียนรู้ทางด้าน ICT ไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาองค์การพยาบาล ได้แก่ 1) การพัฒนาโครงสร้างการบริหารจัดการองค์การ 
โดยการปรับเปลี่ยนระบบข้อมูลของหน่วยงานให้เป็นระบบ ICT เพ่ือให้ผู้บริหารได้ใช้ข้อมูลข่าวสาร            
ที่ทันสมัยเป็นปัจจุบันและมีความสะดวกรวดเร็ว 2) การพัฒนาและเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์การ
โดยการใช้ระบบ ICT ในการประชุมหารือหรือการรับส่งข้อมูลแบบไร้สาย 3) การสื่อสารภายใน
องค์การด้วย ICT ท าให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว ประหยัด และสามารถท าได้หลายทางทั้งการใช้                 
e-mail การสร้าง website 4) การปรับปรุงระบบการท างาน และการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ 
(Kennedy et. al., 2006  cited  in  Jones et al., 2009)  

จากความจ าเป็นในการใช้ทักษะทาง ICT สมาคมห้องสมุดวิทยาลัยและการวิจัยแห่ง
สหรัฐอเมริกา (Association of College and Research Libraries : ACRL) ได้ เสนอมาตรฐาน
ความสามารถการเรียนรู้สารสนเทศในระดับอุดมศึกษา  โดยก าหนดมาตรฐาน ตัวชี้วัด และพฤติกรรม
ที่แสดงออกเกี่ยวกับความสามารถทาง ICT ที่น าไปประยุกต์ใช้ปฏิบัติงานไว้ว่าเป็นความสามารถ
ก าหนดขอบเขตสารสนเทศเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ตั้งแต่การเข้าถึงและการประเมิน
สารสนเทศรวมทั้งแหล่งข้อมูลสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล นอกจากนี้ยังรวมถึง
ความสามารถในการเข้าใจบริบททางสังคมเศรษฐกิจ จริยธรรม และกฎหมายที่มี 
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การวัดประเมินผลทักษะการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Numerical 

Analysis Communication and Information Technology Skills) ถือว่ามีความส าคัญอย่างยิ่ง                 
ในศตวรรษที่ 21 ในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากสามารถช่วยให้เข้าใจความต้องการ                           
ของผู้รับบริการอีกทั้งทักษะทางด้าน ICT ยังเป็นทักษะหลักที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง  ซึ่งเป็นการต่อยอดความรู้ที่ส าคัญเพราะปัญหาทางสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา                     
ทักษะและความรู้ของบุคลากรจึงจ าเป็นต้องก้าวหน้าทันสมัยตามไปด้วยการเรียนจากหนังสือ                  
หรือจากโรงเรียนเพียงอย่างเดียวจึงไม่เพียงพออีกต่อไป   

ปัจจุบันการวัดทักษะการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสัมพันธ์กับ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศโดยตรง จากการศึกษาของ Educational Testing Service 
(Service, 2006)  ในการวัดทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศประกอบด้วย 7 มิติ  ได้แก่                              
1)ความสามารถเข้าใจและอธิบายทักษะทางด้าน ICT ได้ 2) ความสามารถเข้าถึงการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ  3)ความสามารถประเมินการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  4) ความสามารถจัดการเทคโนโลยี
สารสนเทศ 5)ความสามารถบูรณาการการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 6)ความคิดสร้างสรรค์เกี่ยวกับ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 7) ความสามารถสื่อสารด้วยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  ซึ่งจากองค์ประกอบ
นี้สถาบัน ETS  ได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดทักษะความเชี่ยวชาญทาง ICT ของนักเรียนประกอบด้วย             
2 รูปแบบ ได้แก่ ข้อค าถามสั้นๆ จ านวน 14 ข้อ ใช้เวลาท าประมาณ 3-5 นาที ครอบคลุมมิติ
ความสามารถในการใช้ทักษะทาง ICT ส่วนแบบวัดฉบับยาว ใช้เวลาท า 15 นาที วัดความสามารถ
เข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและความสามารถประเมินการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีความเที่ยง
เท่ากับ .88  นอกจากการศึกษาของ ETS มีงานวิจัยทักษะนี้อย่างหลากหลาย เช่น งานวิจัย              
ของ Jones และคณะ (Johannesson, Olsson, Petersson, & Silén, 2010) ที่มีความน่าสนใจ และ
มีรูปแบบที่แตกต่างกัน 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยทักษะด้านนี้ พบว่า มีความสนใจศึกษาประเด็นอ่ืนๆ                 
ที่หลากหลาย  แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่เกี่ยวกับพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานและทันสมัยที่ใช้วัดทักษะนี้             
ในกลุ่มบัณฑิตพยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของแต่ละประเทศ  ซึ่งการพัฒนาเครื่องมือ                           
มีความจ าเป็นอย่างมาก เนื่องจากทักษะด้าน ICT มีความจ าเป็นในการปฏิบัติงาน  ดังนั้นนักศึกษา
พยาบาลทุกคนจึงจ าเป็นต้องได้รับการวัดประเมินทักษะนี้  โดยที่ผลการวัดประเมินผลที่ถูกต้อง
แม่นย ามาจากเครื่องมือที่มีคุณภาพและสะดวกในการใช้ข้อมูลที่ได้จะช่วยปรับปรุงสมรรถนะ                   
ให้ดียิ่งขึ้นเพ่ือให้บัณฑิตทุกคนมีคุณภาพระดับสากลทัดเทียมกับบัณฑิตประเทศอ่ืนๆ และสิ่งส าคัญ
ที่สุด คือ สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานในอนาคตต่อไป 
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  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ  
       การวัดประเมินผลทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข   
         ในการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขระยะแรกๆ เน้นการวัดความสามารถทาง
คณิตศาสตร์ได้แก่ การบวก ลบ คูณ หารตัวเลข และมีการพัฒนาจนในปัจจุบันเริ่มปรับเปลี่ยนการวัด
เน้นประยุกต์ใช้ ในการปฏิบัติงานและการใช้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่ งมีทั้ งที่ เน้นความสามารถ                   
ทางคณิตศาสตร์และไม่เน้นความสามารถทางคณิตศาสตร์ งานวิจัยที่ศึกษามีรายละเอียดดังนี้                      
           การวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขที่ไม่เน้นความสามารถทางคณิตศาสตร์ งานวิจัยของ 
Fagerlin et al. (2007) ซึ่งเป็นตัวอย่างงานวิจัยที่ศึกษาทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขอันปราศจาก             
การทดสอบทางคณิตศาสตร์ในกลุ่มบุคคลทั่วๆ ไป แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะครอบคลุมการวัด
สมรรถนะทางตัวเลขประกอบด้วย 4  มิติ ได้แก่ 1) การวัดประสบการณ์ท างานทางด้านตัวเลข  
2)ความสามารถทางสมองในการท างานด้านตัวเลข 3)ความสนใจงานด้านตัวเลข และ 4) การน าเสนอ
ข้อมูลด้วยตัวเลข โดยชุดเครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบวัดที่พัฒนา มาจากเครื่องมือมาตรฐาน ได้แก่ 
แบบวัด Lipkus scale และเครื่องมือทีพั่ฒนาขึ้นใหมด่ าเนินการตรวจสอบคุณภาพตามทฤษฎีการวัด       

การวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขที่ประยุกต์การวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์               
ในการปฏิบัติงาน  ในงานวิจัยที่ศึกษาครั้งนี้มีมิติการวัดที่สอดคล้องกันเห็นได้จากการศึกษา                    
ของ Andrew et al. (2009) ที่ศึกษาความสามารถค านวณขนาดยาซึ่งใช้พยากรณ์ความสามารถ                  
ทางคณิตศาสตร์ในนักศึกษาพยาบาล และงานวิจัยของ Ramjan (2011) ศึกษาบริบทและการรับรู้
ความสามารถจากการทดสอบทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขในนักศึกษาพยาบาลงานวิจัยทั้ง  2 เรื่อง                 
มีองค์ประกอบการวัดที่มีความสอดคล้องกัน ได้แก่ วัดทักษะทางคณิตศาสตร์โดยไม่ใช้เครื่องคิดเลข              
เน้นการค านวณขนาดยา การบริหารยาทางหลอดเลือดด า ค านวณปริมาณสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
การค านวณขนาดยาอินซูลิน และการค านวณยารับประทาน และงานวิจัยของ Weller et al. (2013) 
ที่ศึกษาการพัฒนามาตรวัดทักษะการค านวณตัวเลขรูปแบบฉบับย่อ  โดยศึกษาความแตกต่างระหว่าง
บุคคลเกี่ยวกับการค านวณที่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจ  องค์ประกอบการวัด ได้แก่ ความสามารถ
เข้าใจตัวเลข  การจัดการและการใช้ข้อมูลที่เป็นตัวเลข  จากการศึกษาท้ังแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเห็นได้ว่าองค์ประกอบที่ใช้วัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขในนักศึกษาพยาบาลและ
พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีความแตกต่างกัน  การวัดระยะเริ่มต้นส่วนใหญ่  
เน้นความสามารถทางคณิตศาสตร์เนื่องจากเชื่อว่าทักษะด้านนี้เป็นความสามารถทางคณิตศาสตร์
เท่านั้น แต่ ในปัจจุบันเน้นการน าไปใช้ปฏิบัติ งานมากกว่าและบูรณาการการวัดประเมิน 
ทั้งจากสถานการณ์จริงและจ าลองเพ่ือน าผลไปใช้ในการพัฒนาต่อไป    
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 เครื่องมือการวัดประเมินผลทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
 การวิจัยและการพัฒนาเครื่องมือการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขมีรูปแบบการวิจัย 
กระบวนการด าเนินการวิจัย และแนวทางการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตามทฤษฎี ซึ่งมีรายละเอียด
งานวิจัยดังนี้  

การวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขที่ปราศจากการทดสอบทางคณิตศาสตร์ ได้แก่ งานวิจัย
ของ  Fagerlin et al. (2007) ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขที่ปราศจาก              
การทดสอบทางคณิตศาสตร์  เครื่องมือเป็นแบบการประเมินตน เองทั้ ง อัตนัยและปรนัย 
ที่เน้นการประยุกต์ใช้ Subjective Numeracy Scale (SNS) ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยง 
แบบความสอดคล้องภายในด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ.84 ตรวจสอบความตรง 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ได้ 3 องค์ประกอบ คือ 1) ประสบการณ์                   
ด้านตัวเลข 2) ความสนใจด้านตัวเลข  และ 3) ความสามารถด้านตัวเลข   

การวัดประเมินผลที่เน้นประยุกต์ใช้ในวิชาชีพพยาบาล  การวัดทักษะนี้ในวิชาชีพพยาบาล              
เน้นความสามารถค านวณขนาดยาเพ่ือใช้พยากรณ์ความสามารถทางคณิตศาสตร์ในนักศึกษาพยาบาล 
ของ Andrew et al. (2009) พัฒนาเครื่องมือวัดทักษะการวิเคราะห์ตัวเลขทางคณิตศาสตร์ที่สัมพันธ์
กับความสามารถในการค านวณยามีรูปแบบเป็น Likert scale ที่เน้นวัดการค านวณขนาดยาโดยไม่ใช้                    
เครื่องคิดเลข  ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยวิธี Cronbach’s 
alpha เท่ากับ .90 ตรวจสอบความตรงเชิงพยากรณ์ ตรวจสอบความตรงเฉพาะหน้า และความตรง
เชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผลการวิจัย พบว่า ความสามารถในการบริหาร
ยาของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความสามารถทางคณิตศาสตร์  และงานวิจัยของ Ramjan 
(2011) ศึกษาบริบทและการรับรู้ความสามารถจากการทดสอบทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข             
ในนักศึกษาพยาบาลเป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน ชุดเครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบวัดหลายรูปแบบ 
ได้แก่ แบบวัดซึ่งมีแต่ภาพและแบบวัดที่มีทั้งภาพและข้อความที่มีความเฉพาะเจาะจงในการวัด
ประเมินผลการบริหารยาทางหลอดเลือดด าและการค านวณปริมาณสารน้ าทางหลอดเลือดด า  
ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยการใช้วิธี Cronbach’s alpha ส่วน
แบบสัมภาษณ์ตรวจสอบความตรงด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาผลการวิจัย พบว่า แบบวัดที่มีทั้งภาพและ
ข้อความสามารถสื่อให้ผู้ตอบเข้าใจได้ง่ายมากกว่าและช่วยในการเรียนรู้พัฒนาทักษะทางตัวเลข  
รวมทั้งยังลดความวิตกกังวลรวมและยังช่วยกระตุ้นสถานการณ์ทางคลินิกที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง
ได้อีกด้วย    

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการพัฒนาเครื่องมือ  โดยนอกจากนี้ยังมีงานวิจัย                 
ที่น าเสนอข้างต้นยังมีการพัฒนาเครื่องมือที่น่าสนใจด้วยการประยุกต์ใช้  adaptive testing วัดทักษะ
นี้ เห็นได้จากงานวิจัยของ Cokely, Galesic, Schulz, Ghazal, and Garcia-Retamero (2012)                 
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ที่ศึกษาการวัด Risk Literacy ด้วยวิธีการใช้แบบวัด Berlin Numeracy Test ซึ่งเป็นเครื่องมือพัฒนา
ใหม่ที่ใช้ในการวัดเกี่ยวกับตัวเลข ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง 3 วิธี ได้แก่ ความตรงแบบเข้าลู่ 
ความตรงเชิงจ าแนก และความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ เครื่องมือชนิดมีรูปแบบหลายภาษา                     
มีทั้งแบบอัตนัย และ adaptive testing ส่วนงานวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาในประเด็นการตัดสินใจ                  
ด้านสุขภาพ การขาดความเข้าใจข้อมูล ความเสี่ยงและประโยชน์ของการรักษา ประกอบด้วย             
1) ความไม่แน่นอนเรื่องการดูแลสุขภาพ 2) ด้านความรุนแรงของโรค 3) ด้านความเสี่ยงทางสุขภาพ 
4) ด้านประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง 5) ด้านทักษะการประมวลข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา 
ตรวจสอบคูณภาพด้านความตรงด้วยการวิ เคราะห์ เนื้ อหา  Peters, Hibbard, Slovic, and 
Dieckmann (2007)      
  

การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 การวัดประเมินผลการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

การวัดทักษะการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศนี้จากการศึกษา พบว่า เน้นวัด
ความสามารถทางคอมพิวเตอร์ทั้งด้านการใช้โปรแกรมและการสื่อสารในยุคดิจิตอล งานวิจัยของ                 
Johannesson et al. (2010) ศึกษาความสามารถทางเทคโนโลยีการสื่อสารและความเชื่อมั่น 
ของนักศึกษาพยาบาลที่มีผลต่อเทคโนโลยีการสื่อสาร  โดยมีองค์ประกอบการวัด ได้แก่ 1) การ ใช้
อินเตอร์เน็ต 2) การใช้คอมพิวเตอร์ 3) การใช้ E-mail 4) การใช้ applications 5) การใช้โปรแกรม 
power point 6) การใช้โปรแกรม spreadsheet สอดคล้องกับงานวิจัยของ Claro et al. (2012) 
ศึกษาการวัดประเมินทักษะเทคโนโลยีสารสนเทศในศตวรรษที่ 21 ในประเทศชิลีกลุ่มตัวอย่าง               
เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งวัดความสามารถในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับข้อมูล                 
และการสื่อสารและความรู้เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในยุคดิจิตอล พบว่า ความสามารถแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับข้อมูลมีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับบริบทและสภาพแวดล้อม  

การวัดทักษะทาง ICTที่บูรณาการใช้ในวิชาชีพ ได้แก่ งานวิจัยของ Sang, Valcke, van 
Braak, and Tondeur (2010) ศึกษากระบวนการคิดบูรณาการทักษะทางด้าน ICT ของนักศึกษา
วิชาชีพครูที่ใช้ท านายพฤติกรรมการสอนและพฤติกรรมการศึกษาทางเทคโนโลยีซึ่งมีการวัด  
5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านความเชื่อ  2) ความสามารถในการสอน 3) ความสามารถด้าน
คอมพิวเตอร์  พบว่า การรับรู้บูรณาการทักษะด้าน ICT มีอิทธิพลทางตรงใช้ท านายความคิดของครู 
(ความเชื่อ,ความสามารถสอน, ความสามารถด้านคอมพิวเตอร์  และทัศนคติต่อการใช้คอมพิวเตอร์) 
สอดคล้องกับงานวิจัย Peeraer and Van Petegem (2012) ที่ศึกษาบูรณาการวิธีการวัดข้อมูลและ
เทคโนโลยีการสื่อสาร  ตัวอย่างเป็นครูจาก 5 สถาบัน ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพ
ทางด้าน ICT หลังจากนั้นวัดประเมินผลความสามารถทางคอมพิวเตอร์เพ่ือตรวจสอบและพัฒนา



58 
 
ทักษะ ICT ของครูต่อไป นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีการสื่อสาร (ICT) 
ในการเรียนและวัดประเมินความสามารถแบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การก าหนดและวางแผน
งาน 2) การใช้ข้อมูล 3) การวิเคราะห์ข้อมูล 4) การประเมินผลและบูรณาการความรู้ขั้นพ้ืนฐาน/
ความสามารถใช้ข้อมูล (Maleki, Majidi, Haddadian, Rezai, & Alipour, 2012)  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวัดการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 การวัดประเมินผลทักษะการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีการพัฒนารูปแบบ 
และเครื่องมือวิจัยอย่างต่อเนื่องตามยุดสมัย ด้วยเหตุผลที่ว่าทักษะทาง ICT ก าลังกลายเป็นส่วนหนึ่ง 
ของชีวิตประจ าวันของบุคคล งานวิจัยที่ใช้โดยภาพรวมมีความหลากหลายทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณ 
เชิงคุณภาพ และแบบผสมผสาน โดยในงานวิจัยเชิงปริมาณมีกระบวนการสร้างเครื่องมือ 
ที่มีความคล้ายคลึงกับการวัดทักษะต่างๆ ข้างต้น  ซึ่งรายละเอียดงานวิจัยมีดังนี้ 

การพัฒนาเครื่องมือที่ ใช้วัดประเมินผลการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งอิงทฤษฎีการทดสอบแนวใหม่ ประกอบด้วย งานวิจัย Sang et al. 
(2010) ศึกษากระบวนการคิดแบบบูรณาการทักษะ ICT ของนักศึกษาวิชาชีพครูที่ใช้ท านายพฤติกรรม
การสอนและพฤติกรรมการศึกษาทางเทคโนโลยี ชุดเครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  1)Constructivist 
teaching beliefs (CTB) scale 2) แบบวัดความสามารถในการสอน Ohio State teacher efficacy 
scale (OSTES) 3) แบบวัดความสามารถด้านคอมพิวเตอร์ The Computer self-efficacy Scale ซ่ึง
ได้ปรับปรุงมาจากแบบวัด MUTEBI 4) แบบวัดทัศนคติต่อการใช้คอมพิวเตอร์ 5) แบบวัด Attitude 
toward Computers in Education Scale (ACE) 6) แบบวัดการรับรู้การใช้คอมพิวเตอร์ โดย
เครื่องมือทั้ง 6 ฉบับ มีรูปแบบเป็น Likert scale ตรวจสอบความเที่ยงด้วยสูตร Cronbach's alpha 
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธี CFA ผลการศึกษา พบว่า การบูรณาการทักษะ ICT มี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรทั้งหมดนอกจากเพศ ส่วนการสร้าง path model การรับรู้บูรณาการทักษะ 
ICT มีอิทธิพลทางตรงในการท านายความคิดของครู และงานวิจัยของการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีการ
สื่ อ ส า ร ท า ง ก า ร ศึ ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ช้ โ ม เ ด ล ก า ร ต อ บ ส น อ ง ข้ อ ส อ บ 
การตรวจสอบคุณภาพด้วยการวิเคราะห์แบบเอกมิติบนพ้ืนฐาน Rasch model ดังนี้ 1) โครงสร้าง 
Wright map 2) การตรวจสอบความเที่ยงและความคลาดเคลื่อนในการวัด  3) การตรวจสอบ 
ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์ Factor analysis ด้วยวิธี PAC  พบว่า ความเที่ยงด้วยการ
ใช้สูตร Cronbach’s  Alpha ได้ค่า reliability coefficient  0.93  และความตรง พบว่า โมเดล fit 
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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  งานวิจัยที่ศึกษาองค์ประกอบการวัดทักษะทางการสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
รวมทั้งประสบการณ์และทัศนคติต่อ e-learning เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมีรูปแบบเป็น self-report 
แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ประสบการณ์ และทัศนคติการใช้คอมพิวเตอร์ในการเรียน ตรวจสอบ
คุณภาพด้านความเที่ยง 3 วิธี ได้แก่ 1)ความเที่ยงแบบการสอบซ้ า (test-retest)  2) ความเที่ยง 
แบบคงที่และ 3) ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน พบว่า ความเที่ยงแบบความสอดคล้อง
ภายในอยู่ในระดับที่ยอมรับได้  และความเที่ยงแบบสอบซ้ าอยู่ในระดับปานกลาง (Wilkinson et al., 
2010) และการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้วัดการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้วยการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม ประกอบด้วย งานวิจัยของ Claro et al. (2012) 
ศึกษาการวัดประเมินผลทักษะเทคโนโลยีสารสนเทศในศตวรรษที่ 21 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
มีรูปแบบเป็น Likert scale และค าถามปลายเปิด ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง 
ความยาก และอ านาจจ าแนกตามทฤษฎี CTT ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถหลักในการแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับข้อมูล มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม  

นอกจากนี้มีงานวิจัยแบบผสมผสานของ Johannesson et al. (2010) ศึกษาความสามารถ
ด้ า น เทค โ น โ ลยี ก า ร สื่ อ ส า ร แ ล ะคว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ งนั ก ศึ ก ษ า พย า บาล ที่ เ น้ น ทั ศ น ค ติ 
ของนักศึกษาซึ่งมีผลต่อเทคโนโลยีการสื่อสาร  การพัฒนาชุดเครื่องมือประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์
และแบบวัดที่ใช้วัดความสามารถทางเทคโนโลยีสารสนเทศเป็น rating scale ตรวจสอบความเที่ยง
ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ส่วนวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิเคราะห์เนื้อหาผลการวิจัย พบว่า 
ข้อมูลจาก Focus group นักศึกษาร้อยละ 50 มีความมั่นใจมากในการใช้คอมพิวเตอร์  ส่วนที่เหลือ 
ยังขาดทักษะที่จ าเป็นรวมทั้งความมั่นใจในการใช้ ICT เพ่ือการปฏิบัติทางคลินิก 

จากแนวคิดและงานวิจัยที่ศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่าการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
มีการพัฒนาเครื่องมือวัดประเมินผลอย่างต่อเนื่องแบ่งเป็น 2 ประเภท เน้นวัดพ้ืนฐานความสามารถ
ทางด้านคณิตศาสตร์อย่างเดียว และการวัดความสามารถทางด้านคณิตศาสตร์ และสถิติซึ่งประยุกต์
การวัดประเมินจากการปฏิบัติงานพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับตัวเลข โดยมีผู้พยายามพัฒนาเครื่องมือวัด
การวิเคราะห์เชิงตัวเลขท่ีหลากหลาย  

ส่วนด้านทักษะการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ปัจจุบันส่วนใหญ่เน้นการวัด 
สมรรถนะ (performance) คือ ความสามารถในการใช้โปรแกรม ความสามารถในการแก้ไขปัญหา 
การใช้และน าเสนอข้อมูลเป็นหลักเนื่องจากเป็นการวัดที่ตรงตามวัตถุประสงค์ ส่วนองค์ประกอบ 
ที่เกี่ยวกับด้านความเชื่อและทัศนคติต่อการใช้ ICT มีเพียงบางเครื่องมือ เนื่องจากเป็นปัจจัยร่วมที่ 
อาจส่งผลต่อทักษะการใช้ ICT ได้เช่นกัน ด้านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พบว่า มีทั้งงานวิจัย 
ที่พัฒนาเครื่องมือใหม่ๆท่ีมีองค์ประกอบการวัดใกล้เคียงกันและน าเครื่องมือมาตรฐานมาใช้ในงานวิจัย 
และมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซ้ าเพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย ด้านความตรง 
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มีแนวทางตรวจสอบที่หลากหลาย เช่น ความตรงเชิงเข้าลู่  ( convergent validity), ความตรง 
เชิงจ าแนก (discriminant validity) และความตรงเฉพาะหน้า (face validity) ซึ่งวิธีที่นิยม ได้แก่ 
การวิเคราะห์องค์ประกอบ (CFA) และวิธีตรวจสอบความเที่ยงที่นิยม ได้แก่  ความเที่ยงแบบ 
ความสอดคล้องภายในด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 สรุปงานวิจัยที่วัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

 
รายชื่อผู้วิจัย 

 

องค์ประกอบ 
การวัด 

มาตรวดั 
การตรวจสอบคณุภาพ 

รูปแบบ
เครื่องมือ ความตรง ความเที่ยง 

1) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข   

-Fagerlin et al.  
(2007) 

-ประสบการณ ์
-ความสามารถ 
ทางสมอง 
-การน าเสนอ
ข้อมูลเชิงตัวเลข 
- สนใจงานด้าน
ตัวเลข 

- Likert/ 
Rating 
- เติมค า(อัตนัย) 

- CFA -Cronbach’s 
.alpha 

-Paper 
pencil 

-  Peters  et al.  
(2007)    

-ความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพ 

- แบบสัมภาษณ ์ 
-ค าถาม
ปลายเปดิ 

- - 
-Paper 
pencil 

- Andrew  et al. 
(2009) 

-ความสามารถ 
ค านวนยา 
-สมรรถนะด้าน 
ตัวเลข/ค านวณ 

-แบบสัมภาษณ ์ 
 

- CFA 
-criterion-
related    

-Cronbach’s 
Alpha 

-Paper 
pencil 

- Weller  et al.  
(2010) 

-สมรรถนะด้าน
ตัวเลข /ค านวณ 
 

- Likert/ 
Rating 

- CFA -Cronbach’s 
.alpha 

-Paper 
pencil 

- Ramjan (2011) -ความสามารถ 
ค านวนยา 

- Likert/ 
Rating 

- 
-Cronbach’s 
Alpha 

-Paper 
pencil 
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ตารางท่ี 7 สรุปงานวิจัยที่ใช้วดัทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ (ต่อ) 

 
รายชื่อผู้วิจัย 
 

องค์ประกอบ 
การวัด 

มาตรวดั 
การตรวจสอบคณุภาพ 

รูปแบบ
เครื่องมือ ความตรง ความเที่ยง 

-  Cokely & 
Galesic  
(2012) 

-ความสามารถ 
ทางสมอง 
 

- Likert/ 
Rating 

-Convergent 
-discriminant 
-criterion-
related       

-Cronbach’s 
alpha 
 

-Paper 
pencil 

2) การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

- Jones et al., 
(2010)        

-การใช้
อินเตอร์เนต็/  
E-mail 
-ความเชื่อ/  
self-concept 

-Likert/ 
Rating 

- Content 
Analysis 
- CFA 

-Cronbach’s 
alpha 
 

-Paper 
pencil 

- Sang & 
Valcke (2010)   

-การสื่อสารในยุค
ดิจิตอล  
-การแก้ปัญหา/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
-การวางแผนใช้/ 
ประเมินข้อมูล 

-Likert/ 
Rating 

- CFA -Cronbach’s 
alpha 
 

-Paper 
pencil 

- Bembridge  
et al.  (2011) 

-ความสามารถส่ง
ต่อข้อมูล 

-ค าถาม
ปลายเปดิ 

-Content 
Analysis 

- 
-Paper 
pencil 

- Claro et al., 
(2012) 

-การสื่อสารในยุค
ดิจิตอล  
-การแก้ปัญหา/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 

-Likert/ 
Rating 

- 

-Cronbach’s 
alpha 
 

-Paper 
pencil 

- Maleki  
(2012)   

-การแก้ปัญหา/ 
วิเคราะห์ข้อมูล 
-การวางแผนใช้/ 
ประเมินข้อมูล 

-Likert/ 
Rating 

- 

-Cronbach’s 
alpha 
 

-Paper 
pencil 
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ตารางท่ี 7 สรุปงานวิจัยที่ใช้วดัทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ (ต่อ) 
 

 
รายชื่อผู้วิจัย 

 

องค์ประกอบ 
การวัด 

มาตรวดั 
การตรวจสอบคณุภาพ 

รูปแบบ
เครื่องมือ ความตรง ความเที่ยง 

2) การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
- Peeraer & 
Petegem 
(2012)     

- -การสื่อสารใน
ยุคดิจิตอล  
- การใช้ 
applications  
-ความเชื่อ/  
self-concept 

-Likert/ 
Rating 

-CFA  -Cronbach’s 
alpha 
 

-Paper 
pencil 

-  Sainz & 
Eccies (2012)    

-ความเชื่อ/  
self-concept 
 

-Likert/ 
Rating 

-face 
-Convergent 
-
discriminant 

-Cronbach’s 
alpha 
 

-Paper 
pencil 

- Wilkinson & 
Roberts(2012) 

-การสื่อสารในยุค
ดิจิตอล 

-Likert/ 
Rating 

-face 
-CFA 

-Cronbach’s 
alpha 
-test – retest 

-Paper 
pencil 

 
จากที่ กล่ าวมาข้ างต้น เห็น ได้ ว่ าทักษะทั้ ง  3 ด้ าน  ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ 

มีความความจ าเป็นในการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล   ซึ่งบัณฑิตพยาบาลทุกคนจ าเป็นต้องได้รับ
การวัดประเมินผลเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าบัณฑิตของทุกสถาบันมีศักยภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกัน  ซึ่งจากการศึกษา พบว่า ยังไม่มีงานวิจัย  
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือวัดประเมินผลทักษะทั้ง 3 ด้าน อย่างจริงจังรวมทั้งยังไม่มี
เครื่องมือที่มีความเป็นมาตรฐานและมีความทันสมัยเพียงพอ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
เครื่องมือวัดคุณลักษณะดังกล่าวเพ่ือให้ได้สารสนเทศที่ถูกต้องแม่นย าและเกณฑ์ที่เหมาะสมสามารถ
น ามาใช้ในการรับรองคุณภาพบัณฑิตว่ามีคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามมาตรฐานที่ก าหนดและมี
ความทัดเทียมเสมอภาคในทุกสถาบัน  ซึ่งสารสนเทศที่ถูกต้องนั้นต้องมาจากเครื่องมือวัด 
ที่มีคุณภาพและเกณฑ์ที่เหมาะสม รวมทั้งต้องมีความทันสมัย สะดวกในการน าไปใช้และเหมาะสม 
กับยุคดิจิตอลที่มีความก้าวหน้าในทุกๆ ด้าน  



63 
 
ตอนที่ 3 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมโนทัศน์ที่ใช้วัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ ในด้านที่สนใจศึกษาทั้ง 3 ด้าน  ซึ่งมีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์กัน               
ในบางองค์ประกอบของพฤติกรรม ปัจจุบันเครื่องมือที่ใช้วัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของบัณฑิต  
แต่ละสาขามักนิยมใช้เครื่องมือเพียง 1 รูปแบบ ในการวัดประเมินผลเนื่องจากสะดวก โดยที่ความจริง
อาจไม่สามารถวัดคุณลักษณะนี้ ได้ถูกต้องและอาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการวัดสูง 
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาเครื่องมือที่ประกอบด้วยรูปแบบการวัด  
ที่หลากหลาย ได้แก่ แบบวัดเชิงสถานการณ์แบบหลายตัวเลือกร่วมกับแบบอัตนัยและพูดตอบ 
ที่สามารถช่วยเสริมในส่วนที่เครื่องมือแต่ละชนิดมีข้อจ ากัดส่งผลให้เกิดศักยภาพในการวัดประเมินผล
มากยิ่งขึ้น โดยรายละเอียดของการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ( IRT) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การพัฒนาแบบวัด 
เชิงสถานการณ์ 2) การประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการวัดประเมินผลทางการศึกษา  
3) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ( IRT) ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
 

3.1  การพัฒนาเครื่องมือ 
การพัฒนาเครื่องมือวัดตัวแปรทางด้านจิตวิทยามีหลายรูปแบบ ซึ่งเครื่องมือที่ได้รับความนิยม 

ได้แก่ แบบวัด Likert scale เนื่องจากวิธีการสร้างไม่ซับซ้อนและสามารถประยุกต์ใช้วัดคุณลักษณะ 
ที่หลากหลายแต่ยั งพบปัญหาด้านการแปลความที่ ไม่ชัดเจนจากการก าหนดช่วงคะแนน 
ที่คลุมเครือและปัญหาด้านความจริงใจของค าตอบ (fake) จากข้อจ ากัดดังกล่าวจึงมีการพัฒนา 
แบบวัดเชิงสถานการณ์เพ่ือแก้ไขปัญหาข้างต้นนี้ 
 

ความหมายของแบบวัดเชิงสถานการณ์ 
 แบบวัดเชิงสถานการณ์เป็นการจ าลองหรือสร้างเหตุการณ์ต่างๆ แล้วให้บุคคลตอบว่า 
จะปฏิบัติอย่างไรต่อสถานการณ์ที่ก าหนดด้วยการเขียนแสดงความรู้สึก ข้อคิดเห็นของตนเองหรือ 
อาจมีตัวเลือกก าหนดให้  โดยแบบวัดชนิดนี้อาจประกอบด้วยข้อค าถาม รูปภาพ ตารางหรืออ่ืนๆ 
(พิชิต  ฤทธิ์จรูญ, 2545; วัญญา  วิศาลาภรณ์, 2533) 
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 ลักษณะของแบบวัดเชิงสถานการณ์ 
 แบบวัดเชิงสถานการณ์เป็นการจ าลองหรือสร้างเหตุการณ์เรื่องราวขึ้นแล้วให้แต่ละบุคคล
แสดงความรู้สึกของตนเองหรือมีความเห็นต่อสถานการณ์ที่ก าหนด  โดยการเลือกใช้แบบวัดรูปแบบ
ใดขึ้นอยู่กับคุณลักษณะที่วัดและปัจจัยอ่ืนๆ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้   ได้แก่ แบบวัดเชิงสถานการณ์ 
แบบปรนัยเป็นแบบวัดที่ผู้ตรวจแต่ละคนสามารถให้คะแนนผู้สอบได้ตรงกันไม่ว่าจะตรวจซ้ าอีกครั้ง
หรือถ้าใช้ผู้ตรวจต่างคนตรวจให้คะแนนผู้สอบคนเดียวกันก็จะให้คะแนนเท่ากันเนื่องจากมีเกณฑ์  
การให้คะแนนที่ชัดเจนแน่นอน  โดยแบบวัดชนิดนี้มีจุดเด่นเรื่องความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์  
ของการวัดความสะดวกในการตรวจให้คะแนน  มีความเป็นปรนัยของค าตอบและการตรวจให้คะแนน  
สามารถใช้วัดพฤติกรรมที่มีความเจาะจง แต่มีข้อจ ากัดเรื่องความสะดวกในการออกข้อสอบ 
เพราะต้องเขียนข้อสอบให้มีทั้งคุณภาพและต้องมีจ านวนพอสมควร นอกจากนี้ยังมีปัญหาเกี่ยวกับ 
การวัดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์หรือการสร้างนวัตกรรมและมีโอกาสในการเดาค าตอบเนื่องจาก 
มีตัวเลือก   

แบบวัดแบบอัตนัยหรือความเรียงที่รู้จักกันในนาม Essay Test เป็นแบบวัดที่ให้ผู้ตอบเขียน
ค าตอบที่ถูกต้องด้วยการเรียบเรียงอธิบาย โดยค าตอบจะมีหลายรูปแบบหรือมีเพียงรูปแบบเดียว 
แต่ให้ผู้ตอบสามารถขยายค าตอบเพ่ือความถูกต้องแม่นย าและมีคุณภาพ  ซึ่งแต่ละค าตอบสามารถ
ตัดสินโดยผู้มีทักษะและเชี่ยวชาญในศาสตร์สาขา Kubiszyn and Borich (1999) เมื่อเปรียบเทียบ
จุดเด่นและจุดด้อยระหว่างแบบวัดอัตนัยกับแบบวัดปรนัย พบว่า แบบวัดอัตนัยและปรนัยมีจุดเด่น 
และจุดด้อย ที่ต่างกัน  ด้านแบบวัดอัตนัยมีจุดเด่นในเรื่องการวัดความคิดขั้นสูง สะดวกในการสร้าง 
ข้อค าถามและปราศจากการเดา  แต่มีจุดด้อยเรื่องความครอบคลุมของเนื้อหาที่วัด ความเป็นปรนัย
ของค าตอบและการตรวจให้คะแนน  ส่วนแบบวัดปรนัยมีจุดเด่นและจุดด้อยดังที่กล่าวมาแล้ว   
ดังนั้นในการพัฒนา ชุดเครื่องมือครั้งนี้จึงมีข้อค าถามทั้งแบบปรนัยและอัตนัย เพ่ือแก้ปัญหาข้อจ ากัด
ของทั้ง 2 รูปแบบ และเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์รวมทั้งองค์ประกอบของสิ่งที่ต้องการวัด 
ซึ่งช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ การวัดรวมทั้งยังสามารถลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนจากการวัดได้  
(Chatterji, 2003; Kubiszyn & Borich, 1999; Oosterhof, 1994) ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบลักษณะเด่นของข้อค าถามระหว่างแบบวัดอัตนัยและปรนัย  

ประเด็น ลักษณะเด่นของข้อค าถาม 
1. ทักษะการเขียน  สะกดค า  และการใช้ภาษา อัตนัย 
2. การวินิจฉัยการเรียนรู้ขั้นสูง อัตนัย 
3. การวัดความสามารถแก้ปัญหาและกระบวนการคดิขั้นสูง อัตนัย 
4. สามารถจ าแนกระดับความสามารถท่ีต่างกัน อัตนัย/ปรนยั 

5. ความครอบคลมุตามจุดประสงค์ของการวัด ปรนัย 
6.  ความสะดวกในการออกข้อสอบ อัตนัย 

7. ปราศจากการเดาค าตอบ อัตนัย 
8. ความสะดวกในการตรวจให้คะแนน ปรนัย 

9. มีความเป็นปรนยัของค าตอบและการตรวจให้คะแนน ปรนัย 
10. ความสามารถจัดระบบ  บูรณาการ และสังเคราะห ์ อัตนัย 

11. ความคิดริเริ่มสร้างสรรคห์รือการสร้างนวัตกรรม อัตนัย 
12. ความสามารถในการวัดพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง อัตนัย/ปรนยั 

 
กระบวนการสร้างแบบวัดเชิงสถานการณ์  

 ในการพัฒนาชุดครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ครั้งนี้ประกอบด้วย การสร้างแบบวัด  
เชิงสถานการณ์ทั้ง 2 รูปแบบ ซึ่งต้องบูรณาการวิธีการสร้างแบบวัดเชิงสถานการณ์และการสร้าง 
แบบสอบทั้งปรนัยและอัตนัยเข้าด้วยกันประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดังนี้ 1) การก าหนดจุดมุ่งหมายการ
วัด (specification of purpose) ศึกษาคุณลักษณะที่ต้องการวัดเพ่ือเข้าใจจุดมุ่งหมายและวางแผน 
 2) การออกแบบการสร้างข้อค าถามเชิงสถานการณ์ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 1) วางแผนการทดสอบ 
(testing plans) และ 2) การสร้างผังข้อสอบ (test blueprint) ซึ่งเป็นการเสนอรายละเอียดว่าจะวัด
เนื้อหาอะไร ก าหนดน้ าหนักความส าคัญและสัดส่วนจ านวนค าถาม 3) การเขียนข้อสอบ (item 
writing) เริ่มจากนิยามเชิงปฏิบัติการและสร้างข้อค าถามให้ชัดเจนใกล้ เคียงกับความจริง  
ไม่มีความรุนแรงเกินไป  เมื่อสร้างข้อค าถามเสร็จจึงทบทวนความครอบคลุม และความซ้ าซ้อน 
ของเนื้อหา (ชวาล แพรัตกุล, 2520) 4) การเตรียมค าตอบถูกไว้ส าหรับตรวจให้คะแนน (scoring key) 
เป็นการสร้างแนวค าตอบที่ชัดเจนซึ่งได้รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญ 5) ระบุเกณฑ์การให้คะแนน 
(scoring criteria) การตรวจให้คะแนนแบบวัดอัตนัยหรือเติมค าจ า เป็นต้องก าหนดเกณฑ์ 
การให้คะแนนและการวินิจฉัยการให้คะแนนที่ชัดเจนเพ่ือลดปัญหาทั้งความเที่ยงภายในผู้ประเมิน  
และความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 6) ทบทวนความเพียงพอของข้อค าถาม เพ่ือความความเหมาะสม
เพียงพอของสถานการณ์และจ านวนข้อค าถาม 7) การทดลองใช้เป็นขั้นตอนน าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น
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ไปทดลองใช้เพ่ือตรวจสอบคุณภาพและปรับปรุง (กมล  ภู่ประเสริฐ, 2532; ศิริชัย  กาญจนวาสี, 
2548; เอมอร  จังศิริพรปกรณ,์ 2550)  

การเลือกใช้แบบวัดเชิงสถานการณ์นั้นต้องพิจารณาในหลายปัจจัย  เนื่องจากแบบวัดชนิดนี้  
มีทั้งข้อดี คือ แบบวัดที่มีความยุติธรรมจากผู้ตอบทุกคนได้อ่านสถานการณ์เดียวกันทั้งหมดจึงไม่มีใคร
ได้เปรียบเสียเปรียบและในการพัฒนาเครื่องมือชนิดนี้สามารถแสดงถึงความรู้ความสามารถ 
ของผู้เขียนข้อค าถามในการผนวกสิ่งที่ต้องการวัดกับสถานการณ์ที่กระตุ้นให้ผู้ตอบติดตามเรื่องราว
ร่วมกับการคิดตามเพ่ือตอบค าถาม  นอกจากนี้ยังแสดงถึงความสามารถในการวัดกระบวนการคิด 
ขั้นสูงอีกด้วย ส่วนข้อจ ากัดของแบบวัดชนิดนี้ ได้แก่ ขั้นตอนในการสร้างค่อนข้างซับซ้อนยุ่งยาก 
ต้องมี การคัดเลือกสถานการณ์ที่เหมาะสมและยังต้องมีค าชี้แจงชัดเจนซึ่งสามารถอธิบายให้ผู้ตอบ  
ใช้สถานการณ์ที่ก าหนดเป็นหลักในการตอบถึงแม้ขัดกับความจริงก็ตามรวมทั้งก าหนดเกณฑ์              
ให้คะแนนที่ชัดเจนท าได้ยาก (พิชิต  ฤทธิ์จรูญ, 2545)  

จากแนวทางการพัฒนาและข้อดีและข้อจ ากัดของแบบวัดเชิงสถานการณ์นั้นเห็นได้ว่า
กระบวนการสร้างแบบวัดชนิดนี้มีความยุ่ งยากซับซ้อนแต่ก็มีจุดเด่นในเรื่องความสามาร ถ 
ในการกระตุ้นความสนใจและการตอบของผู้ทดสอบ  ดังนั้นการพัฒนาเครื่องมือจ าเป็นต้องบูรณาการ
ความรู้ในหลายๆ ด้านมาใช้เพ่ือให้เครื่องมือที่ได้มีคุณภาพเป็นปรนัยและครอบคลุมวัตถุประสงค์  
โดยในปัจจุบันได้มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยมาใช้ในการพัฒนาเครื่องมือ 
ในการวัดประเมินผล ซึ่งจะท าให้มีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้นรวมทั้งสารสนเทศที่จะมีความถูกต้อง
แม่นย าจากการประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์และมีความสะดวกรวดเร็วในการน าไปใช้ 
 

3.2  การประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการวัดประเมินผลทางการศึกษา 
  ในตอนนี้จะน าเสนอแนวคิดที่ส าคัญในการประยุกต์คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการวัด
ประเมินผลทางการศึกษาซึ่งแบ่งเป็น 2 ตอนดังนี้ 1) ความเป็นมาของการทดสอบแบบคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดีย 2) การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียที่ใช้ในการทดสอบซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
ความเป็นมาของการทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย  

ในปัจจุบันที่เป็นยุคดิจิตอลการประยุกต์ใช้รูปแบบทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 
ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายและมีวิวัฒนาการอย่างต่อเนื่อง โดยการทดสอบรูปแบบนี้ได้เริ่ มต้น 
มาจาก Siebert และ Snow เป็นผู้ริเริ่มน าการทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้ในค่ายทหาร 
ซึ่งเรียกกันว่า flm-based assessments (Siebert and Snow,1965 cited in Schoech, 2001) 
และได้รับการพัฒนาจนกระทั่งปัจจุบัน Educational Testing Service (ETS) ซึ่งเป็นสถาบันวัด
ประเมินผลที่มีชื่อเสียงในสหรัฐอเมริกาได้พัฒนาระบบการทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง 
และจริงจั ง  ตั้ งแต่  Computer – based, Computer adaptive testing  มาจนถึง Computer 
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multimedia testing ที่มีคุณลักษณะโดดเด่นเนื่องจากมีทั้งภาพและเสียงประกอบ นอกจากนี้  
ผู้ทดสอบยังสามารถโต้ตอบกับระบบคอมพิวเตอร์ได้จนกลายเป็นทางเลือกใหม่ในการวัดประเมินผล
และได้รับความนิยมน ามาใช้แทนการทดสอบแบบดั้งเดิม (Paper-pencil) ในหลายประเทศเนื่องจาก
การทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียสามารถให้สารสนเทศที่ไม่แตกต่างจากการทดสอบแบบดั้งเดิม
และประหยัดเวลาพร้อมทั้งสามารถให้ผลย้อนกลับอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพอีกด้วย   

วิวัฒนาการของเครื่องมือวัดบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมีมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปัจจุบัน 
ได้พัฒนาแบบทดสอบซึ่งประยุกต์ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ (computer – based test) และคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดียมาใช้ในการทดสอบมาตรฐานอย่างแพร่หลาย เช่น Graduate Record Examinations 
(Educational Testing Service: ETS, 1998a),การทดสอบด้ านภาษา Test of English  as a 
Foreign Language หรือ TOEFL ((ETS), 1988b) และ Advanced Placement language tests ที่
ด าเนินการโดย The College Board (Schoech, 2001) หรือการสอบขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพ
พยาบาล ได้แก่ National Council Licensure Examination (NCLEX) ด าเนินการโดยทางสถาบัน 
National Council of State Boards of Nursing ข อ ง ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า 
มีรูปแบบ computer – based test เช่นกันนอกจากนี้ยังมีเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนที่นิยมใช้ในการวัด
ประเมินทักษะทางคลินิกของทั้งแพทย์และพยาบาลซึ่งมีรูปแบบเป็นคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ได้แก่ 
Objective structured clinical examinations (OSCE) และ USMILE ที่ประยุกต์ ใช้วิดี โอคลิป
ประกอบข้อค าถามเชิงสถานการณ์ในการทดสอบทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพทั้งในแพทย์  
และพยาบาล  จากที่กล่าวเห็นได้ว่าการทดสอบแบบมัลติมีเดียนั้นได้รับความนิยมและมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องส่งผลให้การทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมีจุดเด่นหลายประการเหนือการทดสอบ
แบบดั้งเดิม ได้แก่ มีความน่าสนใจและสามารถกระตุ้นจินตนาการและปฏิสัมพันธ์ในการทดสอบ 
ด้านการพูดได้มากกว่า โดยที่มีความเฉพาะเจาะจงรายบุคคล รวมทั้งมีความตรงเชิงเนื้อหา 
และความสนุกสนานมากกว่าการทดสอบดั้งเดิม   

จากกระแสการเปลี่ยนแปลงระบบการวัดประเมินผลท าให้มีการศึกษาและพัฒนาเครื่องมือ
อย่างต่อเนื่องจึงมีผู้ที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือวัดบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในหลายมิติ  
โดยเฉพาะคุณภาพด้านความตรงของการวัด เช่น งานวิจัยของ Salgado & Lado (Salgado & Lado, 
2000 cited in Schoech, 2001) พบว่า การใช้ multimedia tests มีความสามารถในการพยากรณ์
สมรรถนะการท างานโดยมีความตรงเท่ากับ .25  แต่ยังมีจุดด้อยบางประการ ซึ่งเป็นปัญหา 
ที่พบบ่อยของแบบวัดชนิดนี้และควรได้รับการแก้ไข ได้แก่ 1) กรณีใช้วิดีโอคลิปประกอบข้อค าถาม 
พบปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพและขนาดของไฟล์วิดีโอรวมทั้งความเร็วของคอมพิวเตอร์  ซึ่งคอมพิวเตอร์
ที่จะน ามาใช้ ในการทดสอบควรมีหน่วยความจ าขนาดใหญ่และมีความเร็วพอสมควร ส่วนด้าน
คุณภาพ ของไฟล์วิดีโอ  มีความส าคัญเช่นกันเนื่องจากสามารถส่งผลต่อคะแนนการทดสอบได้ 
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2) การก าหนดให้เล่นไฟล์วิดีโอคลิปค าถามได้เพียงครั้งเดียว เนื่องจากการที่ผู้ถูกทดสอบสามารถดู
ค าถามซ้ าหรือดูค าถามได้มากกว่า 1 ครั้ง จะมีผลท าให้ได้คะแนนมากขึ้น  3) ปัญหาเกี่ยวกับ 
การบริหารการสอบกรณีที่มีผู้สอบครั้งละมากๆ มักพบปัญหาเกี่ยวกับการโหลดข้อมูลค าถาม 
(Schoech, 2001) 4) ค าแนะน าในการท าแบบวัดต้องชัดเจนหรืออาจมีการให้ทดลองท าตัวอย่าง 
ข้อค าถามก่อนเพ่ือให้ผู้ทดสอบมีความเข้าใจและคุ้นเคยกับระบบการทดสอบซึ่งอาจส่งผลต่อคะแนน
ของผู้ทดสอบได้ และ 5) ความสามารถหรือประสบการณ์ด้านการใช้คอมพิวเตอร์ของผู้ทดสอบ   

นอกจากปัญหาด้านคุณภาพของระบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ยังพบปัญหาเกี่ยวกับผู้ทดสอบ 
ซึ่งในงานวิจัยหลายๆ ฉบับ พบความวิตกกังวลของผู้ทดสอบเกี่ยวกับการทดสอบบนคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดีย เช่น งานวิจัยของ Oostrom และคณะ (Janneke K Oostrom, Marise Ph Born, Alec 
W Serlie, & Henk T van der Molen, 2010) พบว่า ความวิตกกังวลส่งผลกระทบทางลบต่อการ
รับรู้ความพร้อมในการท างานของนักศึกษาสาขาจิตวิทยา เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์  
ซึ่งวัดความสามารถในการตัดสินใจบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย ดังนั้นการคัดเลือกรูปแบบที่ใช้การ
ทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียควรน าทั้งจุดเด่นและจุดด้อยมาพิจารณา โดยควรเลือกโปรแกรม 
ที่สร้างได้ง่ายและสะดวกต่อการใช้  เนื่องจากความสามารถและประสบการณ์ในการใช้คอมพิวเตอร์
ของแต่ละบุคคลต่างกัน เป็นต้น  จากที่กล่าวมาข้างต้นเห็นได้ว่านอกจากการพิจารณาคัดเลือกรูปแบบ
การวัดที่ เหมาะสมกับมิติที่ สนใจศึกษายั งต้องค านึงถึ ง พ้ืนฐานและลักษณะของตัวอย่าง 
ที่ต้องการศึกษา  โดยในการน าแบบทดสอบมัลติมีเดียมาใช้จ าเป็นต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งในด้านคุณภาพโปรแกรมและองค์ประกอบของสื่อมัลติมีเดียที่น ามาใช้เพ่ือให้มีประสิทธิภาพสูงสุด
และเหมาะส าหรับการน าไปใช้วัดในสิ่งที่ศึกษา    
 

องค์ประกอบของมัลติมีเดีย  
 การน าระบบมัลติมีเดียมาใช้ในชีวิตประจ าวันนั้นมีปัจจัยหลายๆ ด้าน ที่มีความสัมพันธ์ 
กับประสิทธิภาพในการท างานของระบบคอมพิวเตอร์ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ ใช้ ( user) ปัจจัย 
ด้านโปรแกรม ปัจจัยทางด้านอุปกรณ์ (equipment) ที่ต้องมีความพร้อมทั้ง 3 ด้านจึงจะสามารถ
ส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพที่สูงสุดในการใช้งาน  โดยองค์ประกอบส าคัญของสื่อมัลติมีเดีย
ประกอบด้วย 6 ส่วนได้แก่ 1) ตัวอักษร (Text) 2) เสียง (Sound) 3) ภาพนิ่ง (Stii Images) 
4) ภาพเคลื่อนไหว (Animation) 5) วีดีโอ (VDO) 6) การเชื่อมโยงแบบปฏิสัมพันธ์ ( Interaction 
Links) (Schoech, 2001)  

ในปัจจุบันมีการน าคอมพิวเตอร์มัลติมี เดียใช้แทนการวัดประเมินผลแบบดั้งเดิมใน
หลากหลายวิชาชีพ เช่น การทดสอบความสามารถด้านภาษา Test of English as a Foreign 
Language (TOEFL) หรือการทดสอบเพ่ือขอรับใบอนุญาตนักบินพาณิชย์ FLIGHT ENGINEER ของ
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กรมการบินพลเรือน เป็นต้น  ซึ่งได้มีการพัฒนาโปรแกรมและการประยุกต์ใช้เพ่ืออ านวยความสะดวก
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นเห็นได้ว่าการทดสอบ 
แต่ละรูปแบบมีทั้งข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกันในการทดสอบแบบดั้งเดิมนั้นมีข้อดีในเรื่อง 
1) คุณภาพของแบบทดสอบทั้งความเที่ยงและความตรง 2) ด้านความสะดวกในการออกข้อสอบ 
3) ด้านความสามารถบริหารการสอบกรณีผู้ทดสอบมาก ซึ่งแตกต่าง จากการใช้ทั้ง  Computer 
ทั้ง 3 รูปแบบที่มักพบปัญหาเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร์ทั้งเรื่องคุณภาพของการโหลดข้อมูลหรือ
ปัญหาเรื่องภาพและเสียง 4) การทดสอบแบบดั้งเดิมยังประหยัดงบประมาณในการสร้างข้อสอบ 
แต่มีข้อด้อยในเรื่องให้ feedback กลับช้ากว่าในการใช้คอมพิวเตอร์รวมทั้งเรื่องความน่าสนใจและ
ความเข้าใจค าถาม  ซึ่งในการทดสอบแบบดั้งเดิม อาจพบมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนหรือแตกต่างกัน
ของผู้ถูกทดสอบเมื่อใช้แบบวัดเชิงสถานการณ์เพราะมีเพียงการเขียนบรรยายสถานการณ์หรือ  
มีเพียงภาพนิ่ง  แต่ไม่เห็นภาพที่ชัดเจนเหมือนในการทดสอบเชิงสถานการณ์บนคอมพิวเตอร์
มัลติมี เดียซึ่ งประกอบด้วยทั้งภาพเคลื่อนไหวและเสียงที่มีความยุติธรรม เนื่องจากทุกคน 
เห็นสถานการณ์เดียวกันจึงไม่ต้องอาศัยความสามารถด้านจินตนาการของแต่ละบุคคลมากนัก   

ส่วนในการทดสอบที่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์เช่นกัน ได้แก่ แบบ Computer-based test 
(CBT) และ Computer adaptive มีข้อดีคล้ายคลึงกับการใช้มัลติมีเดียหลายด้าน เช่น 1)น่าสนใจ
และสร้ างแรงจู ง ในการตอบ 2)  ความสะดวกในการทดสอบ 3)  คุณภาพด้านความตรง 
และความเที่ยง  4)การให้ feedback อย่างรวดเร็ว 5) ความสะดวกในการตรวจให้คะแนน (ปรนัย) 
แต่แตกต่างกันตรงที่การทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมี เดียนั้นสามารถกระตุ้นจินตนาการ 
และมีปฏิสัมพันธ์ในการทดสอบได้มากกว่า  นอกจากนี้ยังพบว่าในการวัดพฤติกรรมที่เจาะจง 
เชิงสถานการณ์การทดสอบรูปแบบนี้มีความเป็นปรนัยของข้อค าถามเชิงสถานการณ์มากกว่า  
ทั้ งแบบ Paper-pencil, CBT และ Adaptive เนื่องจากมีองค์ประกอบทั้ งภาพและเสียงที่มี 
ความเหมือนจริง ในขณะที่ CBT และ Adaptive มีเพียงภาพนิ่งและข้อความที่น าเสนอบนคอมพิว
เตอร์เท่านั้น  ส่วนข้อด้อยมีคล้ายๆ กัน เช่น 1) ปัญหาเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอร์กรณีผู้สอบพร้อมๆ 
กันจ านวนมาก 2) ความสะดวกเกี่ยวกับการออกข้อสอบจากการที่สร้างยากและซับซ้อนกว่าข้อสอบ
แบบเขียนตอบ 3)ด้านงบประมาณที่ใช้ในการสร้างข้อสอบ และ 4) พบปัญหาด้านความปลอดภัยใน
เก็บรักษาแบบทดสอบ เนื่องจากไฟล์คอมพิวเตอร์สามารถคัดลอกได้ง่ายกว่าแบบทดสอบเขียนตอบ 
(Schoech, 2001) โดยปัญหาด้านระบบความปลอดภัยของการทดสอบรูปแบบนี้ถือเป็นสิ่งส าคัญที่
ก าลังได้รับการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
  การทดสอบบนระบบคอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่พบปัญหาด้านระบบความปลอดภัยเนื่องจาก 
ไฟล์คอมพิวเตอร์สามารถคัดลอกง่ายกว่าแบบทดสอบเขียนตอบ โดยเฉพาะในการทดสอบ 
บนคอมพิวเตอร์ที่เป็นการทดสอบแบบออนไลน์ซึ่งประสบปัญหาด้านความปลอดภัยอย่างมากเพราะ



70 
 
บุ คคลทั่ ว ไปสามารถ เข้ าถึ ง ได้ ง่ า ยจึ ง ไม่ ส ามารถควบคุมปัญหาข้ อสอบรั่ ว  ดั งนั้ นจึ งมี  
ความพยายามแก้ปัญหา  โดยทางสถาบัน ETS ได้ก าหนดแนวทางในการสร้างข้อสอบแบบออนไลน์ 
ให้มีระบบรักษาความปลอดภัย (Security testing) ซึ่งน ามาใช้ในการพัฒนาแบบทดสอบ TOFEL iBT 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างข้อสอบที่มีมาตรฐานสูง  โดยมีการสร้างข้อค าถามใหม่ทุก
ปีเพ่ือลดความเสี่ยงในการท่องจ าและการทุจริต 2) การจัดตั้งศูนย์ทดสอบการรักษาความปลอดภัย 
ที่ด าเนินการบริหารการทดสอบอย่างเข้มงวด  โดย ETS  มี software ที่มีระบบรักษาความปลอดภัย 
ซึ่งประกอบด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและประสิทธิภาพสูง และมีการตั้งรหัสเพ่ือไม่ให้สามารถเข้าถึง
แบบทดสอบได้ก่อนเวลาที่ทดสอบจริง 3) มีการฝึกอบรมผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ทดสอบ 
4) จัดท าบัตรประจ าตัวผู้เข้าทดสอบที่มีความเฉพาะเจาะจงที่ประกอบด้วย ตัวอย่างลายมือหรือ
ลายเซ็นและมีการน า electronic chip มาใช้ในการทดสอบและก าหนดกฎห้ามน าอุปกรณ์ใดๆ เข้ามา
ขณะทดสอบ และ 5) การรักษาคุณภาพของเกณฑ์การให้คะแนนและการรายงานคะแนน 
เพ่ือป้องกันปัญหาทุจริต (Service, 2013)  จากที่กล่าวข้างต้นสามารถเปรียบเทียบข้อดีและข้อด้อย
ของการทดสอบทั้ง 4 รูปแบบซึ่งควรพิจารณาประเด็นหลักๆ ดังรายละเอียดในตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 แสดงลักษณะเด่นของการทดสอบรูปแบบต่างๆ   

ประเด็น Paper-
pencil 

CBT Adaptive Multimedia 

1.  ความน่าสนใจและสรา้งแรงจูงในการตอบ  ✓ ✓ ✓ 
2. กระตุ้นจินตนาการและปฏสิัมพนัธ์ในการทดสอบ    ✓ 
3.  ความสะดวกในการทดสอบ  ✓ ✓ ✓ 
4. คุณภาพด้านความตรงและความเที่ยง ✓ ✓ ✓ ✓ 
5. การน าไปใช้ในกรณผีู้สอบพร้อมกันจ านวนมาก ✓    
6.  การให ้feedback อย่างรวดเร็ว  ✓ ✓ ✓ 
7. การวัดไดต้รงตามความสามารถของผู้สอบ   ✓  
8. ความสะดวกในการออกข้อสอบ ✓    
9.  งบประมาณที่ใช้ในการสร้างข้อสอบ ✓    

10.  ความสะดวกในการตรวจใหค้ะแนน  (ปรนัย)  ✓ ✓ ✓ 
11. การวัดพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงเชิงสถานการณ ์    ✓ 
12. มีความเป็นปรนัยของข้อค าถามเชิงสถานการณ ์    ✓ 
13. ความปลอดภัยในการเก็บรักษาข้อสอบ ✓    
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การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียใช้ในการทดสอบ 
 ในปัจจุบันเป็นยุดแห่งการสื่อสารและเทคโนโลยีระบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียได้เข้ามา 
เป็นส่วนหนึ่งในทุกๆ ด้าน เช่น การเรียน  การท างาน  การรักษาพยาบาล  และระบบการวัดประเมิน
ผลในด้านต่างๆ  โดยได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องซึ่งในระยะแรกๆ นั้นมีการประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์
ใ น ก า ร ส อบ  ( Computer – based test) แ ล ะก า ร วั ด ใ น สิ่ ง ที่ ส น ใ จ แ ล ะมี วิ วั ฒ น า ก า ร 
มาเรื่อยๆ กลายเป็นการทดสอบแบบปรับเหมาะบนคอมพิวเตอร์ (Computerized adaptive 
testing) จนมาถึงปัจจุบันได้มีการพัฒนาน าระบบคอมพิวเตอร์มัลติมิเดีย (Computer multimedia 
testing) มาใช้  การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแบบวัดคุณลักษณะอันพึงคุณลักษณะอันพึงประสงค์
ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ ที่ด า เนินการวัดบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย  
โดยมีขั้นตอนพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ซึ่งมีรายละเอียด 7 ขั้นตอนดังนี้ 1) การก าหนดปัญหา 
เป็นขั้นตอนระบุวัตถุประสงค์ในการศึกษา 2) การวิเคราะห์ปัญหา เป็นการก าหนดขอบข่ายของปัญหา
และวิธีการด าเนินงาน  โดยการยึดสิ่งที่ต้องการวัดเป็นส าคัญ 3) การออกแบบและเขียนโปรแกรม 
เป็นการวางแผนและเขียนโปรแกรมเพ่ือให้ผลลัพธ์ออกมาสมบูรณ์ครบถ้วน  4) การทดสอบโปรแกรม
และการแก้ไข  เป็นขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของค าสั่งที่เขียนขึ้น 5) การจัดท า
เอกสารประกอบโปรแกรมเป็นสิ่งที่ช่วยในการใช้โปรแกรมและพัฒนาโปรแกรมประกอบด้วยเอกสาร
ส าหรับผู้ใช้ และเอกสารแสดงเทคนิคที่ใช้ดัดแปลงปรับปรุงโปรแกรม  6) การประเมินคุณภาพ 
ของโปรแกรม  โดยผู้พัฒนาโปรแกรมและผู้ใช้งานซึ่ง feedback หลังทดลองใช้   
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการประยุกต์มัลติมีเดียในการทดสอบ 
 ซึ่งในการประยุกต์ใช้ระบบมัลติมีเดียในการทดสอบนั้นได้ผู้การศึกษาในหลายๆ ประเด็น 
เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพในการน ามาใช้ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้   

ผลของระบบมัลติมีเดียต่อการตอบข้อสอบ 
ในการประยุกต์ใช้ระบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียนั้นเริ่มได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายและได้

มีการพยายามศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะในมิติผลขององค์ประกอบมัลติมีเดีย  
ที่มีต่อการทดสอบซึ่งพบว่าข้อดีของการทดสอบบนมัลติมีเดียที่ประกอบด้วยทั้งภาพและเสียง ได้แก่ 
ช่วยกระตุ้นความคิดและสร้างแรงจูงใจในการตอบและยังสามารถช่วยลดเวลาในการตอบข้อสอบ 
แต่ยังพบข้อจ ากัดในเรื่องการทดสอบไม่สามารถดูข้อค าถามซ้ าได้และบางครั้งเกิดความสับสน 
ซึ่งท าให้มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนบ่อยจากตัวลวงในระบบคอมพิวเตอร์   สอดคล้องกับงานการศึกษา 
ของ Christie and Collyer (2008) ศึกษาเปรียบเทียบการใช้วีดีโอคลิปที่มีแต่รูปภาพกับการใช้คลิป 
ที่มีแต่เสียงในการพัฒนาการใช้มัลติมีเดีย โดยรูปแบบเป็นวิจัยเชิงทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา 
ในคณะเทคโนโลยีสารสนเทศแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 



72 
 
กลุ่มที่ 2 เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีและในกลุ่มที่ 3 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ผสมผสานนักศึกษาทั้ง 2 สาขา 
การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น  2  โปรแกรม ประกอบด้วย โปรแกรมที่ 1  ใช้ในนักศึกษากลุ่มที่ 1 และ 
2 โดยใช้คลิป 3 รูปแบบ คือ มีเฉพาะรูปหรือมีเฉพาะเสียง และมีทั้งรูปภาพและเสียง ส่วนในโปรแกรม
ที่  2  ก็ เช่นกัน  ชุด เครื่ องมือประกอบด้ วยแบบทดสอบจ านวน 3 ฉบับ  ได้ แก่  ฉบับที่  1  
เป็นแบบทดสอบแบบเติมค า ฉบับที่ 2 เป็นแบบทดสอบถูก-ผิด และฉบับที่ 3 เป็นแบบสอบถาม 
Likert scale ให้คะแนน 7 ระดับ ผลการวิจัย พบว่า ตัวอย่างทุกกลุ่มเห็นว่าคลิปที่มีรูปภาพ 
ให้สารสนเทศและความน่าสนใจมากกว่าคลิปที่มีแต่เสียงเพียงอย่างเดียว  และการฝึกอบรมการใช้
มัลติมีเดียช่วยให้การใช้คลิปรูปภาพในการทดสอบมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การศึกษาเกี่ยวกับผลของการทดสอบบนมัลติมีเดียนั้นยังมีการใช้รูปแบบงานวิจัยอ่ืนๆ 
ที่ต่ างจากงานวิจัยของ Christie & Collyer ดัง เช่นในงานวิจัยของ Hao (2010) ที่ศึกษาผล 
ของการทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมี เดียต่อการตอบค าถามของนักศึกษา โดยใช้งานวิจัย 
แบบผสมผสานตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะ Anthropology มหาวิทยาลัยเท็กซัส เป็นวิจัยเชิงปริมาณ
เครื่องมือเป็นแบบทดสอบออนไลน์แบบหลายตัวเลือกมีมิติการวัดเกี่ยวกับความรู้ซึ่งประกอบด้วย 
2 รูปแบบ ได้แก่ แบบทดสอบที่มีเฉพาะข้อความเท่านั้นและแบบทดสอบที่มีเฉพาะคลิปวีดีโอหรือ
รูปภาพเท่านั้น  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาค่าอ านาจจ าแนกและความยากง่าย 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Saß, Wittwer, Senkbeil, and Köller (2012) และพบว่า
เมื่อแบบทดสอบมีความยากง่ายอยู่ในระดับต่ าแบบทดสอบที่มีแต่ข้อความจะมีอัตราการตอบถูก
มากกว่าแบบทดสอบมัลติมีเดีย  ส่วนเมื่อค่าความยากอยู่ในระดับสูงแบบทดสอบมัลติมีเดียจะมีอัตรา
การตอบถูกมากกว่าแบบทดสอบที่มีข้อความอย่างเดียว  ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ พบว่า  
ผลทางด้านบวกของแบบทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมี เดีย คือ ช่วยกระตุ้นความคิดและ 
สร้างแรงจูงใจในการตอบ ส่วนผลทางด้านลบ ได้แก่ ไม่สามารถดูวิดีโอซ้ า ระบบมัลติมีเดียท าให้เกิด 
ความเข้าใจคลาดเคลื่อนบ่อยจากตัวลวง เป็นต้น  

นอกจากงานวิจัยข้างต้นซึ่งใช้เครื่องมือเป็นแบบ Likert scale ยังมีผู้ศึกษาโดยประยุกต์ใช้ 
แบบทดสอบอัตนัยบนคอมพิวเตอร์เห็นได้จากงานวิจัยของ Janneke K Oostrom et al. (2010) 
ที่ศึกษาการทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียโดยใช้ Webcam ในประเด็นด้านความตรงในการสร้าง
ข้อค าถามปลายเปิด  ตัวอย่างที่ใช้เป็นที่ปรึกษาซึ่งมีส่วนร่วมในการจ าแนกงาน  การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินและความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน 
อยู่ในระดับดี ผลการวิจัย พบว่า คะแนนการทดสอบด้วยการใช้ Webcam มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับความรู้ของผู้ทดสอบ  และมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการหางานแสดงให้
เห็นว่าการทดสอบด้วยการใช้  Webcam นั้นสามารถเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกบุคคล 
เข้าท างานได้เป็นอย่างดี นอกจากงานวิจัยทั้ง 3 เรื่องแล้วยังมีผู้ศึกษาในประเด็นนี้  โดยงานวิจัยของ 
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Saß et al. (2012) ที่ศึกษาผลของการใช้รูปภาพต่อการตอบสนองด้านเวลาและความถูกต้อง 
ในการตอบข้อสอบ ตัวอย่างเป็นนักเรียนเกรด 4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบทดสอบวิชาฟิสิกส์
ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบ TIMSS ปี 2007 เป็นข้อสอบแบบหลายตัวเลือก (Multiple choice)  
มิตทิี่ใช้วัดมี 2 มิติได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับฟิสิกส์และมิติทักษะทางปัญญา ด้านการตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยงใช้แบบความสอดคล้องภายในด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .66 
ผลการวิจัย พบว่า การมีรูปภาพประกอบในข้อค าถามจะช่วยเพ่ิมความถูกต้องและการตอบสนอง 
ต่อข้อสอบรวมทั้งยังช่วยลดเวลาในการตอบข้อสอบ  
 
 มิติความพร้อมในการทดสอบด้วยระบบมัลติมีเดีย 
 การทดสอบด้วยระบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียให้มีประสิทธิภาพนั้นจ าเป็นต้องพิจารณา 
ความพร้อมทั้งในตัวบุคคลและด้านอุปกรณ์ซึ่งพบว่าผู้ถูกทดสอบด้วยระบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย  
มีความวิตกกังวลที่ส่งผลต่อคะแนนที่ได้รับที่มาจากหลายสาเหตุ  โดยงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
ความพร้อมทั้งในตัวบุคคลและด้านอุปกรณ์มีรายละเอียดดังนี้   

การศึกษาความพร้อมด้านบุคคล ได้แก่ งานวิจัยของ Liu, Papathanasiou, and Hao 
(2001) ที่ศึกษาผลการใช้การทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในนักศึกษาระดับปริญญาตรี ตัวอย่าง
เป็นนักศึกษา 2 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรภาคปกติและนักศึกษาที่เรียนแบบออนไลน์เครื่องมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถาม Likert scale มิติที่วัด ได้แก่ ความวิตกกังวลและทัศนคติต่อการทดสอบ 
บนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียซึ่งมีการใช้ค าถามปลายเปิด การแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและมีการสังเกตร่วม
ด้วย ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาของทั้ง 2 หลักสูตรมีความวิตกกังวลในระดับที่การยอมรับได้และ
ยอมรับระบบการวัดประเมินผลด้วยการใช้แบบทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Janneke K. Oostrom, Marise Ph Born, Alec W. Serlie, and Henk T. Van Der 
Molen (2010) ศึกษาผลของความแตกต่างระหว่างบุคคลด้านการรับรู้ความพร้อมในการท างานด้วย
การทดสอบความสามารถทางสมองและการทดสอบความสามารถในการตัดสินใจ โดยใช้แบบวัด 
เชิงสถานการณ์บนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย  รูปแบบเป็นวิจัยเชิงทดลองใช้วิธีวัดก่อนและหลัง ตัวอย่าง
เป็นนักศึกษาสาขาจิตวิทยา มิติที่ใช้วัดเป็นความแตกต่างระหว่างบุคคลประกอบด้วยการวัด
บุคลิกภาพ การวัดความวิตกกังวลของผู้ตอบ ความสามารถในการประเมินและความพึงพอใจ 
ก่อนการเข้าร่วมวิจัย (Pre-test) ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน 
โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  ตรวจสอบความตรง 2 ด้าน ได้แก่ ความตรงเฉพาะหน้า
และความตรงเชิงท านาย  ผลการวิจัย พบว่า ความวิตกกังวลในการใช้คอมพิวเตอร์มีผลกระทบ 
ทางลบต่อการรับรู้ความพร้อมในการท างานและการใช้หลักการประเมินตนเองและความพึงพอใจ   
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มิติการประยุกต์ใช้ระบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียทางการศึกษา 
ในปัจจุบันการประยุกต์ใช้ระบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียทางการศึกษานั้นมีหลายรูปแบบ 

ทั้งการใช้ปรับการเรียนการสอน การใช้ทดสอบ การใช้แบบการแก้ปัญหา (Problem Solving) และ 
การใช้แบบการค้นพบ (Discovery) ซึ่งตัวอย่างงานวิจัยมีดังนี้ 

การใช้ระบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียปรับการเรียนการสอน การศึกษาวิจัยรูปแบบนี้มีความ
หลากหลายและได้รับความนิยม เช่น งานวิจัยของ Johannesson et al. (2010) ที่สนใจศึกษา
รู ปแบบการ เ รี ยนด้ ว ยการ ใช้ ส ถานการณ์ จ า ล อ งบนคอม พิว เตอร์ ใ น การสอนทั ก ษะ 
ทางการพยาบาลตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่ด าเนินการฝึกให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด าด้วยการใช้สถานการณ์จ าลองบนคอมพิวเตอร์ในโปรแกรม CathSim และมีการทดสอบ 
ทั้งก่อนและหลังการฝึกทักษะโดยโปรแกรม CathSim ที่พัฒนาขึ้น  ซึ่งโปรแกรมนี้ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ชุดที่เป็นการเรียนรู้ประสบการณ์ในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าแบบ 3 มิติด้วยการใช้
คอมพิวเตอร์กราฟิกและมีเสียงประกอบร่วมกับมีการให้ feedback หลังจากการทดสอบ ผลการวิจัย 
พบว่า เมื่อใช้โปรแกรม CathSim จะท าให้ได้ feedback ทันทีและท าให้เข้าใจกายวิภาคของผู้ป่วยได้
ดียิ่งขึ้น  สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรม CathSim มีความเหมาะสมในการใช้ฝึกสอนทักษะทางการ
พยาบาล   

การใช้ระบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการทดสอบ  นอกจากงานวิจัยที่ใช้ระบบคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดียในการฝึกสอนทักษะภาคปฏิบัติ ยังมีการประยุกต์ใช้ระบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย  
ด าเนินการทดสอบ เช่น งานวิจัยของ Sterling et al. (2012) ที่ศึกษาวิจัยผลของการทดสอบการอ่าน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินความพึงพอใจรวมทั้งผลสัมฤทธิ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 
(เกรด 6) ใช้การวิจัยแบบผสมผสาน  ตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ชุ ดเครื่องมือที่ใช้ 
เป็นแบบส ารวจแบบออนไลน์ 2 ฉบับ ที่เป็นแบบ  Likert scale และแบบหลายตัวเลือกในส่วน
แบบทดสอบการอ่านทั้ง 2 ฉบับนี้ มีทั้ง CBT และ PBT (paper-pencil based test) แบบหลาย
ตัวเลือกและค าถามปลายเปิดร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนผู้เข้าร่วม
วิจัยทั้งหมดมีความพึงพอใจต่อแบบทดสอบที่มีรูปแบบ CBT มากกว่าแบบ PBT และไม่พบ 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของผลสัมฤทธิ์ด้านการอ่านระหว่างนักเรียนที่มีความรู้สึกพึงพอใจ 
และนักเรียนที่รู้สึกไม่พึงพอใจต่อรูปแบบของแบบทดสอบ  โดยสารสนเทศที่ได้สามารถใช้ พัฒนาการ
ทดสอบต่อไป        
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นสรุปได้ว่าการประยุกต์ระบบมัลติมีเดียใช้ในการทดสอบ 
ในยุดปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ  ซึ่งมีทั้งประกอบด้วยรูปภาพเพียงอย่างเดียว มีเพียงเสียงเท่านั้น  
หรือมีทั้งรูปภาพและเสียงประกอบ  โดยในมิติที่วัดจะเกี่ยวข้องกับความรู้ ทัศนคติ ความพึงพอใจ 
ในการทดสอบบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในตัวอย่างที่หลากหลาย  ส่วนด้านพัฒนาและตรวจสอบ
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คุณภาพเครื่องมือ พบว่า มีทั้งงานวิจัยที่พัฒนาเครื่องมือใหม่ซึ่งมีองค์ประกอบการวัดใกล้เคียงกันหรือ 
น าเครื่องมือมาตรฐานมาใช้แต่มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซ้ า ด้านความตรงนิยมตรวจสอบ 
criterion-related validity, face validity, incremental validity แล ะวิ ธี  Content Analysis 
ส่วน Triangulation ตรวจสอบเฉพาะการวิจัยเชิงคุณภาพ  ส่วนการวิธีตรวจสอบความเที่ยงที่ได้รับ  
ความนิยม ได้แก่ ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
นอกจากนี้งานวิจัยบางเรื่องยังมีการตรวจสอบความยากและความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินกรณี  
เป็นแบบวัดอัตนัย แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่พัฒนาเครื่องมือที่มีรูปแบบเป็นการทดสอบบนคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดียซึ่งใช้วัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของบัณฑิตที่ครอบคลุมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
สาขาวิชาพยาบาลทั้งใน และต่างประเทศ  โดยรายละเอียดของงานวิจัยที่ได้ทบทวนวรรณกรรม 
ดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางท่ี 10  สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวกับการทดสอบโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 

 
รายชื่อผู้วิจัย 

 

องค์ประกอบ 
การวัด 

มาตรวดั 
การตรวจสอบคณุภาพ 

รูปแบบ
เครื่องมือ ความตรง ความเที่ยง 

-Liu et al. 
(2001)     

-ความวิตกกังวล 
ในการสอบ 
-ทัศนคติต่อการ
สอบ MLM 

- Likert/ 
Rating 
- ค าถาม
ปลายเปดิ 

-Content Analysis -Cronbach’s 
Alpha 

-Paper 
pencil 

- Christie & 
Collyer 
(2008)  

- เปรียบเทียบ
การใช้แบบสอบท่ี
มีแต่ภาพกับ
มัลตมิีเดยี 

- Likert/ 
Rating   
- ถูก – ผิด 
 

- - 

-Paper 
pencil 

- Mollen 
(2010)  

-ความวิตกกังวล 
ในการสอบ 
-ประสบการณ์ใช้
คอมพิวเตอร ์

 - Likert/ 
Rating   
 
 

- Face 
-Criterion-related    

-Cronbach’s 
Alpha 

-Paper 
pencil 
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ตารางท่ี 11 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวกับการทดสอบโดยใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 

 
รายชื่อผู้วิจัย 

 

องค์ประกอบ 
การวัด 

มาตรวดั 
การตรวจสอบคณุภาพ 

รูปแบบ
เครื่องมือ ความตรง ความเที่ยง 

-  Oostrom & 
Born (2010) 

-พฤติกรรม 
การท างาน 

 - Likert/ 
Rating 
- ค าถาม
ปลายเปดิ 

- Face 
-Criterion-related    

-Cronbach’s 
Alpha 

-Paper 
pencil 

Oostrom et al. 
(2010) 

-ความวิตก
กังวลในการ
สอบ 
-ประสบการณ์
ใช้คอมพิวเตอร์ 

- Likert/ 
Rating 

- Face 
-Criterion-related    

-Cronbach’s 
alpha 
- interrater 
reliabilities 

-
Pa
per 
pe
ncil 

- Hao (2010)     -ความรู้ในการ
ใช้มัลติมีเดีย 
-ผลกระทบของ
มัลตมิีเดยี 

- หลาย
ตัวเลือก 
- ค าถาม
ปลายเปดิ 

-Content Analysis -Cronbach’s 
alpha 
 

-Paper 
pencil 

-Sab et al. 
(2011) 

-ทัศนคติต่อ
การสอบ MLM 

-หลาย
ตัวเลือก 

 -Cronbach’s 
Alpha 

-Paper 
pencil 

-Sterling et al. 
(2012) 

-ทัศนคติต่อ
การสอบ MLM 
-ผลกระทบของ
มัลตมิีเดยี 

- Likert/ 
Rating 
- ค าถาม
ปลายเปดิ 

-Content Analysis 
-Triangulation 

-Cronbach’s 
alpha 
 

-Paper 
pencil 

 
3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
คุณภาพด้านความเที่ยงและความตรงถือเป็นหัวใจส าคัญของเครื่องมือการวิจัยเนื่องจาก 

มีผลต่อการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การพัฒนาเครื่องมือให้มีคุณภาพจ าเป็นต้องใช้
กระบวนการที่เฉพาะเจาะจงและการเลือกวิธีวิเคราะห์ข้อมูลให้เหมาะสม  การวิจัยครั้งนี้ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติใน 3 ด้าน และใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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3.2.1 การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง 
คุณภาพเครื่องมือแบ่งเป็นคุณภาพรายข้อ ได้แก่ ความยากและอ านาจจ าแนก  โดยตาม

ทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) ความยาก (p) เป็นสัดส่วนของจ านวนคนที่ตอบข้อสอบข้อนั้น
ถูกมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1.0 ถ้าค่า p สูง แสดงว่าข้อนั้นง่าย แต่ถ้าค่า p ต่ าแสดงว่าข้อนั้นยากคนตอบ 
ถูกน้อย  ค่าความยากที่เหมาะสมอยู่ระหว่าง .20 -.80 ส่วนทั้งฉบับควรมีค่าเฉลี่ยประมาณ .50 
อ านาจจ าแนก (r) เป็นความสามารถของข้อสอบด้านการแบ่งความแตกต่างระหว่างผู้สอบ 
ที่มีผลสัมฤทธิ์ต่างกันมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 อ านาจจ าแนกที่เหมาะสมต้องเป็นบวกและมีค่าตั้งแต่ .20 
ขึ้นไป 

คุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ ได้แก่ ความตรงและความเที่ยง โดยความตรง (Validity) เป็น
ลักษณะส าคัญที่สุดการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ประกอบด้วย 1) ความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) เป็นคุณลักษณะของเครื่องมือที่ความสามารถวัดได้ครอบคลุมและเป็นตัวแทน 
สิ่งที่ต้องการศึกษาความตรงประเภทนี้ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญใน  2 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความเป็น
ตัวแทนของเนื้อหาที่ต้องการวัดและความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ
วัด 2) ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion – related  Validity) เป็นความสามารถในการวัด
คุณลักษณะที่สนใจได้สอดคล้องกับเกณฑ์ภายนอกจ าแนกเป็น 2 ประเภท คือ ความตรงตามสภาพ 
(concurrent validity) และความตรงเชิงท านาย (predictive validity) 3) ความตรงเชิงทฤษฎีหรือ
โครงสร้าง (Construct Validity) เป็นความสามารถวัดได้ตรงตามโครงสร้างและความหมาย 
ทางทฤษฎีของลักษณะที่มุ่งวัด  วิธีการตรวจสอบที่ได้รับความนิยมประกอบด้วย 5 วิธี  ได้แก่  ใช้กลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ  วิธีเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มที่ทราบผล (Comparing the scores of known 
groups) วิธีการเปรียบเทียบคะแนนจากการทดลอง (Comparing scores from experiment) 
วิธีการวิ เคราะห์ เมทริกซ์พหุลักษณะ–พหุวิธี  (Multitrait – Multimethod) และวิธีวิ เคราะห์
องค์ประกอบ (Factor Analysis) (นงลักษณ์  วิรัชชัย, 2542)  

 
3.3.2 การตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยง 
ความเที่ยงเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญอีกประการของเครื่องมือวัดซึ่งเป็นความคงเส้นคงวา 

ของผลที่ได้จากการวัดซ้ า ประกอบด้วย 1) ความเที่ยงแบบคงที่ (Measure of stability) เป็นความคง
เส้นคงวาของคะแนนจากการวัดในช่วงเวลาต่างกัน 2)ความเที่ยงแบบความสมมูล (Measure of 
equivalence) เป็นความสอดคล้องของคะแนนจากการวัดช่วงเวลาเดียวกันโดยใช้แบบสอบ 
ที่สมมูลกัน 3)ความเที่ยงแบบความคงที่และสมมูล (Measure of stability and equivalence) 
ความสอดคล้อง  ของคะแนนจากการวัดในช่วงเวลาต่างกันโดยวิธีสอบซ้ าด้วยแบบสอบที่สมมูลกัน  
4)ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน (Measure of internal consistency) เป็นความสอดคล้อง
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ระหว่างคะแนนรายข้อหรือความเป็นเอกพันธ์ของเนื้อหาที่เป็นตัวแทนคุณลักษณะเด่นเดียวกัน  
ที่ต้องการวัด ประกอบด้วย วิธีการแบ่งครึ่งข้อสอบ (Split–half method) วิธีของคูเดอร์–ริชาร์ดสัน 
(Kuder–Richardson method) และวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาด (Cronbach’s Alpha 
method)  

ความเที่ยงของข้อค าถามอัตนัยซึ่งมีลักษณะเป็นการเขียนตอบและให้ผู้ตรวจที่ควรมากกว่า 
1 คน ให้คะแนนแตกต่างกับแบบปรนัยที่ก าหนดแนวค าตอบไว้ชัดเจนการตรวจให้คะแนนจึงสะดวก 
และเท่ากัน  ดังนั้นข้อค าถามอัตนัยจึงควรตรวจสอบความเที่ยงของผู้ประเมิน (Rater Reliability) 
ได้แก่ ความเที่ยงภายในผู้ประเมิน ( Intra rater- Reliability) และความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 
(Inter-rater Reliability) ร่วมด้วย นอกจากความเที่ยงข้างต้นแล้วยังมีความเที่ยงแบบพหุมิติเรียกว่า 
EAP  reliability ซึ่งตรวจสอบเฉพาะการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีความเป็นพหุมิติซึ่งตัวแปรมีความสัมพันธ์
กัน วิธีตรวจสอบ ความเที่ยงแบบพหุมิติที่ได้รับความนิยม ได้แก่ การประมาณค่าแบบมาร์จิแน็คแม๊ค
ซิมัมไลค์ลิฮูด (marginal maximum likelihood; MML)       
 

3.3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) 
วิวัฒนาการของทฤษฎีการวัดประเมินผล  เนื่องจากการวัดประเมินผลด้วยทฤษฎีการทดสอบ 

แบบดั้งเดิม (CTT) มีข้อจ ากัดหลายด้าน ได้แก่  ด้านค่าสถิติของข้อสอบที่ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของ
ผู้สอบ การเปรียบเทียบความสามารถของผู้สอบจ าเป็นต้ องใช้ข้อสอบฉบับเดียวกันหรือ 
มีความสมมูลกันและความเที่ยงของแบบสอบได้จากการใช้แบบสอบคู่ขนานซึ่งในทางปฏิบัติเป็นไปได้
ยากและความคลาดเคลื่อนจากการวัดของผู้สอบทุกคนมีค่าเท่ากัน ( variance of error of 
measurement) เป็นต้น ทฤษฎีการตอบสนอง (Item Response Theory) พัฒนาขึ้นโดยเน้นการ
ผ่อนคลายข้อตกลงเบื้องต้นซึ่ งถือเป็นข้อจ ากัดของทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม  ทฤษฎี 
การตอบสนองอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะภายในบุคคลหรือความสามารถ (Latent 
traits or ability) กับพฤติกรรมการตอบข้อสอบของบุคคลบนพ้ืนฐานความเชื่อ 2 ประการ ได้แก่ 
1) คุณลักษณะแฝงหรือความสามารถของบุคคล (abilities) สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการตอบ
ข้อสอบของบุคคล และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถตอบข้อสอบของบุคคลกับคุณลักษณะ
แฝงที่อยู่ภายใต้คุณลักษณะของข้อสอบอธิบายได้ด้วยคุณลักษณะของข้อสอบหรือโค้งลักษณะของ
ข้ อ ส อ บ  ( Item Characteristic Curve: ICC)  ( Hambleton, Swaminatan & Roger, 1991) 
โค้ง ICC มีลักษณะเป็นรูปตัวเอส (S-Shape) ประกอบด้วยฟังก์ชันทางคณิตศาสตร์ 2 ประเภท ได้แก่ 
ฟังก์ชั่นโลจิสติก (Logisitc Function) และฟังก์ชั่นปกติสะสม (Normal Ogive Function)    
 การเลือกใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบมีข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎี ได้แก่ 1) ความเป็น
เอกมิติ (unidimensionality) เป็นคุณสมบัติของข้อสอบทั้งฉบับที่มุ่งวัดคุณลักษณะเดียวหรือ
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ความสามารถด้านเดียวเท่านั้นที่จ าเป็นต้องใช้ในการตอบแบบวัดทั้งฉบับซึ่งในทางปฏิบัติเป็นไปได้ยาก 
เนื่องจากการตอบค าถามผู้ตอบอาจบูรณาความรู้หลายๆ ด้าน และมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการตอบ 
ได้แก่ แรงจูงใจในการตอบ  การบริหารการสอบ การเจ็บป่วย เป็นต้น ดังนั้นในทางปฏิบัติด าเนินการ
โดยพิจารณาว่าองค์ประกอบใดเป็นองค์ประกอบหลักของเครื่องมือถือว่าเครื่องมือวัดสิ่งที่ต้องการได้ 
นอกจากนี้ยังใช้วิธีทางสถิติด้วยการค านวณอัตราส่วนของค่าไอเกน ( Eigen Ration: ER) ของ
องค์ประกอบที ่1 และ 2 ที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบซึ่งควรมีค่าตั้งแต่ 3 ขึ้นไป (Hambleton, 
Swaminatan, 1985; Embretson & Reise, 2000) 2) ความเป็นอิสระในการตอบข้อสอบ (local 
independent) โดยมีความน่าจะเป็นในการตอบข้อสอบแต่ละข้อได้ถูกต้องเป็นอิสระจากกัน ซึ่งความ
เป็นอิสระในการตอบมีความสัมพันธ์กับความเป็นเอกมิติของแบบสอบ  3)ความสอดคล้องระหว่าง
โมเดลกับข้อมูล (model data fit) โมเดลที่ใช้ในการประมาณค่าความสามารถของผู้ ตอบและ
พารามิเตอร์ของแบบสอบต้องเหมาะสมกับธรรมชาติของข้อมูลเชิงประจักษ์ ตรวจสอบได้จาก 
ความไม่แปรเปลี่ยนทั้งพารามิเตอร์ความสามารถของผู้ตอบกับพารามิเตอร์ของข้อสอบ  ( invariance 
of ability parameter and item parameter) และการสอบต้องไม่เป็นข้อสอบประเภทความเร็ว 
(non speeded test) 
 โมเดลการวิเคราะห์ตามทฤษฎีตอบสนองข้อสอบมีการพัฒนามีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม โมเดลที่ได้รับความนิยมมีลักษณะที่ไม่ซับซ้อน 
โดยพัฒนาขึ้นบนพ้ืนฐานของฟังก์ชั่นโลจิสติก ได้แก่ 1 Parameter logistic Model (1PL) หรือ
เรียกว่า Rash Model มีพารามิเตอร์ความยากเท่านั้นที่ไม่คงที่ อ านาจจ าแนกของข้อสอบทุกข้อ
เท่ากัน และโอกาสการเดามีค่าต่ ามากหรือเป็น 0 โมเดลนี้จึงมีความซับซ้อนน้อยที่สุด , 2 Parameter 
logistic Model (2PL) โมเดลนี้ความยากและอ านาจจ าแนกมีค่าไม่คงที่ และ 3 Parameter logistic 
Model (3PL) ประกอบด้วย 3 พารามิเตอร์ ได้แก่ ความยาก อ านาจจ าแนก และโอกาสการเดา 
ซึ่งการเลือกใช้โมเดลต้องค านึงถึงแนวคิดรวมถึงข้อตกลงเบื้องต้นเนื่องจากมีผลต่อการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์แนวคิดการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ โมเดล
เอกมิติ แยกตามมิติ  ( Consecutive Unidimensional Model)  และโมเดล เอกมิ ติ แบบรวม 
(Composite Unidimensional Model) ที่ประมาณค่าตัวชี้วัดในองค์ประกอบเดียว การเลือกใช้ 
แต่ละโมเดลขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายๆ ด้าน  เช่น ความยาวของข้อสอบ หากเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 
มีจ านวนข้อสอบเพียงพอในการวัดแต่ละคุณลักษณะการเลือกใช้โมเดลการวัดเอกมิติจะมีความถูกต้อง
แม่นย ามาก ภาพโมเดลการวัดเอกมิติดังภาพท่ี 2-3 
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รูปภาพที่ 2 โมเดลเอกมิติแยกตามมิติ (Consecutive Unidimensional Model) 
มาจาก Briggs และ Wlison (2003) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 3 โมเดลแบบเอกมิติรวม (Composite Unidimensional Model) 
ดัดแปลงจาก Briggs และ Wlison (2003) 

 
 
 
 
 

A 

A1 

A2 

A3 
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โมเดลการตอบสนองข้อสอบตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) มีรายละเอียดดังนี้ 
(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) 

พารามิเตอร์ของผู้ตอบ (Examinee’s Parameter) เป็นระดับความสามารถของผู้ตอบ (θ) 
โดยปรับให้คะแนนมาตรฐานมีค่าเฉลี่ยเป็น 0 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 1 ค่าพิสัยอยู่ระหว่าง   
-∞ ถึง +∞ ในทางปฏิบัตินิยมมีค่าระหว่าง -3 ถึง +3 
 พารามิเตอร์ของข้อสอบ (Item Parameter) ประกอบด้วย 3 พารามิเตอร์ ได้แก่ อ านาจ
จ าแนกของข้อสอบ (Item Discrimination: a)  ความยากของข้อสอบ (Item Difficulty: b) และ 
โอกาสการเดาข้อสอบได้ถูกต้อง (Guessing parameter: c)  

อ านาจจ าแนกของข้อสอบ (a) เป็นความชัน (slope) บนโค้ง ICC ณ จุดเปลี่ยนโค้ง  ค่าพิสัย
อยู่ระหว่าง -∞ ถึง +∞ ในทางปฏิบัตินิยมมีค่าระหว่าง 0.5 ถึง 2.50  ค่า a แสดงว่าข้อค าถามนี้
สามารถจ าแนกคุณลักษณะที่ต้องการวัดได้ดี 

ความยากของข้อสอบ (b) เป็นการวัดต าแหน่งของโค้งคุณลักษณะของข้อสอบ (ICC) ตาม

แกนนอนบนสเกลของ (θ) ในทางทฤษฎีอยู่ระหว่าง -∞ ถึง +∞ ในทางปฏิบัตินิยมมีค่าระหว่าง  
-2.50 ถึง +2.50 หากมีค่าเข้าใกล้ -2.50 แสดงว่าข้อสอบง่าย หากเข้าใกล้ +2.50 แสดงว่าข้อสอบยาก 
โดย 

โอกาสที่ท าให้ตอบข้อสอบได้ถูกต้องเท่ากับ 1+𝑐𝑖 
2

ส าหรับโมเดล 1 และ 2-Parameter  

Pi (θ) =.05 ส่วน 3- Parameter เป็น Pi (θ) =  1+𝑐𝑖 
2

  
โอกาสการเดาข้อสอบได้ถูกต้อง (c) เป็นความน่าจะเป็นในการตอบถูกของผู้ตอบที่มี

ความสามารถต่ าเป็นค่าก ากับ (Lower assymtoty) ต่ าสุดของโค้ง ICC ทางทฤษฎีอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 
ในทางปฏิบัตินิยมให้มีค่าไม่เกิน 0.30 และควรมีค่าต่ ากว่าโอกาสการเดาตามทฤษฎีการทดสอบแบบ
ดั้งเดมิ 
 
การประมาณค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบและค่าความสามารถ 

การประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีบุ๊คมาร์คเป็นวิธีที่มีจุดเด่นในการเรียงล าดับข้อสอบจาก
ข้อที่ ยากที่ สุ ดไปข้อที่ ยากด้วยการจัดท าคู่มือ เรียงข้อสอบ ( Ordered Item Booklet: OIB)  
การก าหนดจุดตัดวิธีนี้พิจารณาจากความยากตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบจะประมาณค่า 

ในสถานการณ์ที่ไม่ทราบทั้งค่าความสามารถของผู้ตอบ (θ) และพารามิเตอร์ข้อสอบ (β) พร้อมๆ กัน
มีรายละเอียดดังนี้  
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วิ ธี การประมาณค่ าสู งสุ ดแบบประมาณค่ า ร่ วมกัน  ( Joint Maximum Likelihood 
Estimation Procedure) ด้วยการก าหนดค่าเริ่มต้นความสามารถของผู้ตอบโดยใช้ค่า  log ของ
อัตราส่วนจ านวนข้อที่ตอบถูกต่อจ านวนข้อที่ตอบผิดของผู้ตอบแต่ละคน จากนั้นแปลงเป็นคะแนน

มาตรฐานของค่าความสามารถของผู้ตอบ (θ) แล้วจึงประมาณค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบ (β) และน า

ค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบไปประมาณค่าความสามารถของผู้ตอบ (θ) และท าซ้ าจนการประมาณค่า 
2 ครั้งหลังไม่เปลี่ยนแปลง  ข้อจ ากัดของวิธีนี้  คือ 1)ไม่สามารถประมาณค่าความสามารถ 
ของผู้ตอบที่ตอบได้คะแนนเต็มและได้คะแนนเท่ากับ 0 2)ไม่สามารถประมาณค่าข้อสอบที่ผู้ตอบ 
ทุกคนตอบถูกหมดและตอบผิดหมด 3) หากข้อสอบมีจ านวนมากและตัวอย่างมีขนาดใหญ่  
การประมาณค่าพารามิเตอร์ส าหรับโมเดล 2และ3 พารามิเตอร์จะมีความเที่ยง แต่อาจพบปัญหา 

หากไม่จ ากัดค่าความสามารถของผู้ตอบ (θ) และค่าพารามิเตอร์ของข้อสอบ (β)  
วิธีประมาณค่าความเป็นไปได้สูงสุดแบบประมาณค่าปลายทาง (Maginal Maximum 

Likelihood Estimation Procedure) จะประมาณความสามารถของผู้ตอบ (θ) และค่าพารามิเตอร ์

ของข้อสอบ (β) ไปพร้อมกัน โดยที่พารามิเตอร์ของข้อสอบไม่อิงกับความสามารถของผู้ตอบ 
และมีการประมาณการแจกแจงความสามารถของผู้สอบ ข้อจ ากัดของวิธีนี้ คือ จ าเป็นต้องใช้ข้อสอบ
จ านวนมากและตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่เพ่ือให้สามารถประมาณค่าความสามารถของผู้ตอบได้  
อย่างถูกต้อง โดยที่การประมาณค่าโอกาสการเดา (c) ข้อสอบควรมีจ านวนผู้มีความสามารถต่ า
เพียงพอจึงจะสามารถประมาณค่าได้อย่างถูกต้อง แม่นย า 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น  เห็นได้ว่าในการวัดคุณลักษณะ 
อันพึงประสงค์นั้นหัวใจหลักที่ส าคัญ คือ เครื่องมือที่ มีคุณภาพ โดยเครื่องมือที่มีคุณภาพ 
ต้องประกอบด้วยความตรงที่เป็นสิ่งส าคัญที่สุดเนื่องจากเป็นสิ่งการันตีว่าสามารถวัดสิ่งที่ต้องการวัด 
ได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม รวมทั้งความเที่ยงที่แสดงความคงเส้นคงวาของเครื่องมือ  นอกจากนี้
ยังมีคุณภาพด้านอ่ืนๆ ประกอบ เช่น อ านาจจ าแนก ความยากง่าย โดยการได้มาซึ่งเครื่องมือ 
ที่มีคุณภาพต้องมีกระบวนการสร้างและพัฒนาอย่างเป็นระบบรวมทั้งการตรวจสอบคุณภาพอย่างเป็น
ขั้นตอนซึ่งสิ่งส าคัญ ที่จ าเป็นต้องพิจารณาอีกประการ คือ ลักษณะของสิ่งที่ต้องการวัดและลักษณะ
ข้อมูลที่ต้องวิเคราะห์ซึ่งถ้าเลือกวิธีการวัดไม่เหมาะสมอาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากการวัด
เพ่ิมมากขึ้น และวิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่ค านึงถึงธรรมชาติหรือระดับของข้อมูลก็จะท าให้ได้สารสนเทศ 
ที่มีความคลาดเคลื่อนไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้เช่นกัน ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าการพัฒนา 
และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการวัดประเมินผล 
ซึ่งนอกจากคุณภาพด้านเครื่องมือแล้วสิ่งส าคัญ ต้องมีควบคู่กับเครื่องมือที่เป็นแบบวัดชนิดต่างๆ คือ 
“เกณฑ์” ซึ่งเกณฑ์ที่น ามาใช้ต้องมาการสร้างและพัฒนาให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสมกับสิ่ง  
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ที่ต้องการวัดรวมทั้งต้องมีความทันสมัยพอที่จะน ามาตัดสินคุณลักษณะต่างๆ ในแต่ละยุคสมัยและ
บริบทเพราะสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  เกณฑ์ที่ใช้จึงต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเช่นกัน 

 
ตอนที่ 4 การก าหนดคะแนนจุดตัด (Standard Setting) 

การวัดประเมินผลคุณลักษณะหรือทักษะต่างๆ นอกเหนือจากการพัฒนาเครื่องมือ 
ให้มีความเที่ยงและความตรงซึ่งเป็นหัวใจของการวิจัย สิ่งที่ต้องค านึงถึงควบคู่ด้วย คือ เกณฑ์ของ
เครื่องมือ  ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ใช้การคะแนนจุดตัด (Standard) เป็นเกณฑ์ของแบบวัดคุณลักษณะ 
อันพึงประสงค์  ซึ่งรายละเอียดและข้ันตอนในการพัฒนามีดังนี้ 
  

4.1 ความหมาย 
 คะแนนจุดตัด  (Cut-off Scores) หรือ มาตรฐาน (Standard) หมายถึง คะแนนหนึ่งบน
สเกลของคะแนนทั้งหมดที่ได้จากการสอบ  โดยเป็นเกณฑ์ต่ าสุดที่ใช้แบ่งกลุ่มผู้ทดสอบออกเป็น 
2 กลุ่มหรือมากกว่าตามคะแนนที่ได้  เช่น กลุ่มผ่านหรือกลุ่มไม่ผ่าน กลุ่มรอบรู้หรือกลุ่มไม่รอบรู้ 
หรือแบ่งเกณฑ์ระดับความสามารถเป็น 3 ระดับ ได้แก่ กลุ่มผู้ทดสอบที่มีคะแนนระดับพ้ืนฐาน 
กลุ่มผู้ทดสอบที่มีคะแนนระดับเชี่ยวชาญ และกลุ่มคะแนนระดับเชี่ยวชาญพิเศษ (Berk, 1986; 
Hambleton & Plake, 1995; Zieky, Perie, & Livingston, 2008) (Bejar, 2008)  

จากความหมายข้างต้นเห็นได้ว่าคะแนนจุดตัดเป็นค่าที่ ได้จากการสังเกตซึ่งอาจเกิด 
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error) ที่แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ความคลาดเคลื่อนที่
เกิดจากการก าหนดคะแนนจุดตัดสูงเกินไปท าให้ผู้สอบที่มีความรอบรู้สอบไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด และ 
2) ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการก าหนดคะแนนจุดตัดต่ าเกินไปท าให้ผู้สอบที่ไม่มีความรอบรู้ผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด 
 

4.2 การก าหนดคะแนนจุดตดั  
Maillman (1973, อ้างถึงใน อุดม ชูลีวรรณ, 2539) ได้เสนอแนวทางการก าหนดคะแนน

จุดตัดควรค านึงถึงปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 1) ระดับความสามารถในการตอบแบบทดสอบของบุคคลอ่ืนๆ 
(Performance of Other) โดยเฉพาะผลการสอบของกลุ่มที่ผ่านการยอมรับซึ่งสามารถน ามาใช้เป็น
เกณฑ์ในการก าหนดมาตรฐาน  2) เนื้อหาของข้อสอบ (Item Content) ควรค านึงถึงเนื้อหาของ
ข้อสอบและก าหนดน้ าหนักความส าคัญ  โดยส่วนที่ส าคัญควรให้ผู้ทดสอบได้ตอบค าถามส่วนนี้สูง 
ส่วนที่ไม่ส าคัญให้ผู้ทดสอบตอบเพียงเล็กน้อย 3) ผลการศึกษาที่ตามมาจากการก าหนดเกณฑ์ 
(Educational Consequences) โดยถ้าก าหนดคะแนนจุดตัดต่ าจะท าให้ผู้ที่มีความสามารถน้อยผ่าน
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เกณฑ์แต่จะไม่สามารถเรียนต่อในบทเรียนต่อไปซึ่งมีความยากกมากกว่า และในทางปฏิบัติถ้าก าหนด
คะแนนจุดตัดแบบวัดในทักษะที่ส าคัญต่ า เช่น ทักษะที่จ าเป็นทางการพยาบาลอาจท าให้เกิดผลเสีย
ต่อผู้ รับบริการได้  4) ผลทางจิตวิทยา/สภาพการเงิน (Psychological and Financial Cost)  
การก าหนดคะแนนจุดตัดจ าเป็นต้องค านึงถึงผลทางจิตใจกับผู้ทดสอบเพราะอาจท าให้เกิดความเบื่อ
หน่าย รวมทั้งการเสียค่าใช้จ่ายสูง 5)ความคลาดเคลื่อนในการเดาและการสุ่มข้อสอบ (Error due to 
chance and Item Sampling)  ควรค านึ งถึ ง โอกาสการ เดารวมทั้ งลั กษณะการสุ่ มข้ อสอบ 
ให้เป็นตัวแทนของข้อสอบที่ก าหนด  
 

ขั้นตอนส าคัญของการก าหนดคะแนนจุดตัด 
การก าหนดคะแนนจุดตัดมีขั้นตอนที่ส าคัญซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนทั้งก่อน ระหว่างและหลัง 

การก าหนดคะแนนจุดตัด ได้แก่ 1)ก าหนดจุดมุ่งหมายของการก าหนดคะแนนจุดตัด โดยพิจารณา
วัตถุประสงค์ในการใช้คะแนนจุดตัดและเปรียบเทียบหลายๆ วิธีที่สามารถน ามาใช้ 2)เลือกวิธีการ
ก าหนดคะแนนจุดตัดที่เหมาะสมด้วยการศึกษาทั้งด้านวิธีด าเนินการและเนื้อหาของข้อสอบ 3)เลือก
ผู้เชี่ยวชาญเป็นตัวแทนที่ดี และฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการก าหนดคะแนน
จุดตัด ซึ่งในการก าหนดคะแนนจุดตัดที่มีความส าคัญควรมีผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากพอ โดยทั่วไป
ก าหนดจ านวน 12-18 ท่าน แต่ไม่ควรต่ ากว่า 8 ท่าน  4)ก าหนดระดับความสามารถและเขียน
ค าอธิบายให้ชัดเจน 5)ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ต้องน าคะแนนจุดตัดไปใช้ 6)พิจารณาความถูกต้อง 
ของคะแนนจุดตัดที่ก าหนดไว้ (Cizek, Bunch, & Koons, 2004; Perie, 2006; Zieky et al., 2008)  
 

วิธีก าหนดคะแนนจุดตัด 
วิธีก าหนดคะแนนจุดตัดที่ใช้ในการทดสอบมีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งอาจแบ่งตามวัตถุประสงค์

หรือตามวิธีด าเนินการ  ในการวิจัยครั้งนี้ยกตัวอย่างการก าหนดคะแนนจุดตัดที่ได้รับความนิยม
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ วิธีแบบสอบเป็นศูนย์กลาง ( test – center methods ) วิธีผู้สอบเป็น
ศูนย์กลาง(Examinee-center methods) และการใช้ทฤษฎีการตัดสินใจ (Decision-Theoretic 
Approaches) (Berk, 1996; Lee & Lewis, 2008) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 

วิธีแบบสอบเป็นศูนย์กลาง (test – center methods ) 
1. วิธีของนีเดสสกี (Nedelsky Method) การค านวณหาค่าคะแนนผ่านต่ าสุด (Minimum 

Passing Scores) ที่ใช้กับแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ (Multiple choice) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา 
ข้อค าถามและตัวเลือกทุกข้อ  โดยตรวจสอบว่าผู้ที่มีความสามารถคาบเส้น (Borderline ) จะไม่เลือก
ตัวเลือกที่ผิดข้อใดและน าตัวเลือกที่เหลือมาค านวณเป็นคะแนนจุดตัดรายข้อ แล้วจึงน าผลที่ได้  
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จากการค านวณรายข้อรวมกันเพ่ือก าหนดคะแนนจุดตัด (Zieky et al., 2008) โดยมีวิธีด าเนินการ
ดังนี้   

1.1  ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตัวเลือกที่ผิดแต่ละข้อว่าตัวเลือกใดเป็นตัวเลือกท่ีผู้ทดสอบ 
จะไม่เลือก หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกันให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนเหตุผลของตนเองเพ่ืออธิบาย  

1.2  น าตัวเลือกที่เหลือมาหาความน่าจะเป็นที่ผู้ตอบจะเลือกตอบ  
1.3  ค านวณผลรวมของความน่าจะเป็นของข้อค าถามแต่ละข้อจนครบทุกข้อและน ามา 
 
ค านวณคะแนนจุดตัดตามสตูร 
วิธีของนีเดสสกีมีจุดเด่นที่สามารถลดความขัดแย้ง เนื่องจากสามารถให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน

ตัดสินเองได้โดยไม่มีการอภิปรายร่วมกัน และสามารถประเมินความเข้าใจ ท าให้ทราบความเข้าใจ  
ที่คลาดเคลื่อนของผู้ตอบเนื่องจากวิธีนี้พิจารณาจากค าตอบที่ผิดหรือตัวลวงสารสนเทศที่ได้จึงสามารถ
น าไปใช้ปรับปรุงการเรียนการสอน  แต่มีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาที่ใช้ขึ้นอยู่กับความสามารถ 
ในการตัดสินของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอาจใช้เวลานาน  ดังนั้นจึงควรมีเกณฑ์เลือกผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม 
        

2. วิธีของอีเบล (Ebel Method) วิธีนี้ ใช้การวิ เคราะห์ เนื้อหาของข้อสอบในด้าน 
ความเกี่ยวข้อง (Relevance) และความยาก (Difficulty) ของข้อสอบแต่ละข้อเทียบกับเปอร์เซ็นต์  
ความคาดหวังว่าผู้ที่มีความสามารถต่ าสุดจะสอบผ่าน  เนื่องจากพบปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพ 
ของข้อสอบ ได้แก่ มีความยากหรือง่ายเกินไป และมีอ านาจจ าแนกที่ไม่เหมาะสมการสอบผ่านหรือไม่
ของผู้ทดสอบจึงไม่ข้ึนอยู่กับความสามารถ (Ebel, 1972 cited in Glass, 1978)  

วิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดของอีเบลมีดังนี้  1) น าข้อสอบที่ต้องการวิเคราะห์ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาข้อค าถามมีลักษณะตรงตามความเกี่ยวข้องทั้ง 4 ลักษณะ และมีระดับความยาก
ง่ายเพียงใด 2) น าจ านวนข้อค าถามในแต่ละลักษณะคูณกับค่าร้อยละที่คาดหวัง แล้วน าผลคูณที่ได้หา
ค่าเฉลี่ย  ค่าเฉลี่ยที่ได้จะเป็นคะแนนจุดตัดหรือคะแนนที่ผู้มีความสามารถคาบเส้นจะสอบผ่าน 

วิธีของอีเบลมีจุดเด่นที่ใช้เวลาในการก าหนดคะแนนจุดตัดน้อยเนื่องจากใช้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตามลักษณะที่แบ่งไว้ 12 ลักษณะซึ่งถือว่าเป็นวิธีที่ง่ายต่อการปฏิบัติ แต่มีข้อจ ากัดตรงที่อาจ
มีความซับซ้อนตรงส่วนการน าจ านวนข้อสอบในแต่ละลักษณะไปคูณกับร้อยละ ที่คาดหวัง 
จึงไม่เหมาะสมกับแบบวัดหรือแบบทดสอบที่มีข้อสอบจ านวนมากเพราะท าให้เกิดความยุ่งยาก  
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3.  วิธีของแองกอฟ (Angoff method) วิธีนี้อาศัยหลักการของความน่าจะเป็น 
ของสมรรถนะขั้นต่ าสุดที่ยอมรับได้ว่าจะตอบข้อสอบถูก  โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความน่าจะเป็น
ในการตอบถูก ซึ่งน ามาใช้เป็นคะแนนจุดตัด วิธีการหาคะแนนจุดตัดมีล าดับขั้นดังนี้ 

3.1 ผู้เชี่ยวชาญก าหนดคะแนนระดับผ่านขั้นต่ าหรือความรู้ขั้นต่ าที่จ าเป็นเพ่ือน ามานิยาม 
ผู้มีความสามารถคาบเส้น 

3.2 ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาข้อค าถามทีละข้อเพ่ือก าหนดความน่าจะเป็นที่ผู้มีความสามารถ 
คาบเส้นจะสามารถตอบข้อค าถามนั้นถูก 

ต่อมา Impara และ Plake (1997) ได้ปรับปรุงวิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดแบบแองกอฟ 
ด้วยการเปรียบเทียบกับวิธีแองกอฟใช่/ไม่ใช่ ซึ่งพบว่าได้คะแนนเท่ากัน  โดยวิธีแองกอฟใช่/ไม่ใช่  
มีความสะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติมากกว่า  โดยใช้การพิจารณา 3 รอบ แต่ละรอบสามารถ
ปรับเปลี่ยนคะแนนได้ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ ( Impara and Plake, 1997 cited in Zieky et al., 
2008) 

รอบที่ 1 ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาข้อค าถามแต่ละข้อและตัดสินว่าผู้มีความสามารถคาบเส้น 
จะสามารถตอบได้ถูกต้องใช่หรือไม่ 

รอบที่ 2  ให้ผู้เชี่ยวชาญร่วมอภิปรายกลุ่มย่อยเกี่ยวกับคะแนนจุดตัดที่ได้จากรอบที่ 1 และ
ก าหนดคะแนนจุดตัดอีกรอบ 

รอบที่ 3 ให้ผู้เชี่ยวชาญก าหนดจุดตัดอีกรอบ  โดยร่วมอภิปรายเกี่ยวกับคะแนนจุดตัดที่ได้
จากรอบที่ 2 ด้วยการใช้หลักการเช่นเดียวกับรอบที่ 1 และ 2 
 วิธีแองกอฟใช่/ไม่ใช่นี้มีจุดเด่นเรื่องความสะดวกในการปฏิบัติ ไม่ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้
มาก  และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ไม่ซับซ้อน แต่มีข้อจ ากัดตรงความไม่เหมาะสมกับแบบวัดหรือ
แบบทดสอบท่ีมีจ านวนข้อมากเนื่องจากต้องพิจารณาข้อค าถามทุกข้อจึงใช้เวลานาน 
 
 4.  วิธีบุ๊คมาร์ค (Bookmark Method)  
 เป็นวิธีที่สามารถช่วยในการก าหนดคะแนนจุดตัดได้หลายระดับ  โดยการใช้แบบสอบเพียง 
1 ฉบับ  ซึ่งใช้ได้กับแบบวัดหรือแบบทดสอบที่ให้คะแนนหลายรูปแบบ ได้แก่ ให้คะแนน 2 ค่าหรือ
มากกว่านั้น  และยังมีจุดเด่นอยู่ที่คู่มือการจัดเรียงข้อสอบ (Ordered Item Booklet: OIB) ด้วยการ
เรียงข้อสอบจากง่ายไปหายากท าให้ผู้เชี่ยวชาญมีความสะดวกและสามารถก าหนดคะแนนจุดตัดได้
ง่ายขึ้น  โดยผู้ เชี่ยวชาญจะพิจารณาข้อค าถามทีละข้อตามล าดับความยากง่ายในประเด็น 
ผู้มีความสามารถคาบเส้นมีโอกาสตอบค าถามข้อนั้นได้ถูกหรือไม่  
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 วิธีบุ๊คมาร์คจะด าเนินการก าหนดจุดตัด 3 รอบ ได้แก่ 
 รอบที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านพิจารณาคู่มือเรียงข้อสอบในแต่ละหน้าใน 2 ประเด็น ได้แก่  
1) ผู้ตอบต้องมีความรู้ความสามารถเรื่องใดจึงตอบข้อสอบถูก  2) เพราะเหตุใดข้อสอบข้อนี้จึงยาก
กว่าข้อก่อนๆ  โดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณาจากระดับความสามารถที่ต่ าสุดไปจนถึงความสามารถสูงที่สุด 
 รอบที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญร่วมอภิปรายกลุ่มย่อยเกี่ยวกับคะแนนจุดตัดที่ก าหนดในรอบที่ 1 และ
ร่วมกันก าหนดคะแนนจุดตัดอีกครั้ง 
 รอบที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญร่วมอภิปรายกลุ่มใหญ่เกี่ยวกับคะแนนจุดตัดที่ก าหนดในรอบที่ 2 และ
ร่วมกันก าหนดคะแนนจุดตัดอีกครั้ง 
 วิธีบุ๊คมาร์คมีความโดดเด่นที่เป็นการพิจารณาก าหนดคะแนนจุดตัดโดยภาพรวมและสามารถ
ก าหนดได้หลายค่าในแบบวัด 1 ฉบับ  และยังสามารถใช้กับแบบวัดหรือแบบสอบที่ให้คะแนนทั้งแบบ 
2 ค่าและมากกว่า 2 ค่า ซึ่งวิธีนี้ได้รับความน่าเชื่อถือมากเนื่องต้องค านวณค่าความยากและน ามา
ประกอบการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ แต่มีข้อจ ากัดตรงจ าเป็นต้องใช้ข้อค าถามจ านวนมาก เพราะถ้า
มีข้อค าถามน้อยอาจเกิด floor and ceiling effect ได้ และผลการตัดสินขึ้นอยู่กับผู้เชี่ยวชาญ 
 

วิธีผู้สอบเป็นศูนย์กลาง (Examinee-centered methods) 
วิธีกลุ่มคาบเส้น (Boderline – group method) 

 โดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเพ่ือระบุผู้สอบที่มีความสามารถระดับคาบเส้น (Boderline – 
group)  ซึ่งผู้ เชี่ยวชาญควรมีความใกล้ชิดกับผู้ทดสอบ  แล้วจึงน าคะแนนของผู้ทดสอบที่มี
ความสามารถระดับคาบเส้นหามัธยฐานซึ่งถือเป็นคะแนนจุดตัด 
 วิธีกลุ่มคาบเส้นนี้มีจุดเด่นที่ความสะดวกและง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ  แต่เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญ 
ต้องมีความใกล้ชิดกับผู้ทดสอบพอสมควรจึงสามารถพิจารณาได้ว่ามีความสามารถอยู่ในระดับคาบ
เส้น  ดังนั้นวิธีนี้จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนได้ 
วิธีกลุ่มตรงข้าม (Contrasting- group method)  
 วิธีนี้ผู้ เชี่ยวชาญควรมีประสบการณ์ในการให้คะแนนและจัดอันดับการปฏิบัติ งาน 
โดยแบ่งกลุ่มผู้ทดสอบเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานสูงกว่ามาตรฐาน และผู้ปฏิบัติงานต่ ากว่า
มาตรฐาน หลังจากนั้นด าเนินการแจกแจงคะแนนของทั้ง 2 กลุ่มเพ่ือใช้ตัดสินและก าหนดคะแนน
จุดตัด  ซึ่งจุดที่คะแนนของทั้ง 2 กลุ่มตัดกันจะเป็นคะแนนจุดตัด 
 วิธีกลุ่มตรงข้ามนี้มีจุดเด่นที่ง่ายต่อการน าไปปฏิบัติเนื่องจากเป็นการก าหนดคะแนนจุดตัด 
จากการปฏิบัติงานของผู้สอบ แต่ผู้ เชี่ยวชาญจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่ องของงาน 
ที่ผู้ทดสอบปฏิบัติ  แต่มีข้อจ ากัดที่ถ้าผู้เชี่ยวชาญไม่มีความรู้เกี่ยวกับงานอาจท าให้การก าหนดคะแนน
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จุดตัดด้วยวิธีนี้มีความคลาดเคลื่อน  และถ้าต้องการให้ก าหนดคะแนนจุดตัดหลายค่าต้องแบ่งกลุ่ม  
ผู้ทดสอบเป็นหลายๆ กลุ่มเช่นกันท าให้ต้องใช้เวลาในการก าหนดคะแนนจุดตัดมาก 
วิธีองค์รวม (Holistic method) 
 เป็นวิธีที่ผู้เชี่ยวชาญก าหนดจุดตัดโดยตัดสินจากผลงานที่สมบูรณ์  และตัดสินว่างานชิ้นใด  
เป็นตัวแทนของผลงานในกลุ่มผู้มีความสามารถระดับคาบเส้น คะแนนเฉลี่ยจากผลงานที่ถูกเลือก 
ถือเป็นค่าผ่านขั้นต่ า (minimum passing value) และรวบรวมมาใช้ก าหนดคะแนนจุดตัด 
 วิธีองค์รวมมีจุดเด่นที่เป็นการก าหนดคะแนนจุดตัดจากผลงานของผู้ทดสอบจริง แต่วิธีนี้
เหมาะสมส าหรับใช้ก าหนดคะแนนจุดตัดในกลุ่มเล็กๆ เท่านั้น ซึ่งมีข้อจ ากัดตรงการคัดเลือกผลงาน 
ที่เป็นตัวแทนสามารถท าได้ยาก 
 

วิธีวิเคราะห์กลุ่ม (Cluster analysis) 
 เป็นการใช้วิธีทางสถิติในการก าหนดคะแนนจุดตัด  โดยส่วนใหญ่ยึดค าอธิบายระดับ
ความสามารถ จากนั้นจึงก าหนดคะแนนจุดตัดของผู้มีความสามารถคาบเส้นในแต่ละระดับ
ความสามารถ  โดยพยายามก าหนดกลุ่มตัวแปรหรือคุณลักษณะที่สนใจ (ผลการตอบค าถาม)ในกลุ่ม
เดียวกันให้มีความเหมือนกันมากที่สุด  และกลุ่มต่างกันมีลักษณะที่สนใจต่างกันมากที่สุด และผลการ
วิเคราะห์กลุ่มโดยผู้สอบถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มๆ โดยที่แต่ละกลุ่มเป็นตัวแทนระดับความสามารถ 
ในแต่ละระดับ  ( Kane, 2001 cited in Hess, 2007)  เทคนิคการรวมกลุ่ มที่ นิ ยมใช้  ได้ แก่   
การวิเคราะห์กลุ่มแบบลดหลั่น (Hierarchical Cluster Analysis: HCA) เป็นการจัดกลุ่มที่เกี่ยวกับ
โครงสร้างแบบลดหลั่นแบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ 1) การสร้างกลุ่มแบบรวมเข้า (Agglomerative) และการ
สร้างกลุ่มแบบแบ่งออก (Divisive) ซึ่งวิธีนี้เหมาะสมส าหรับกลุ่มที่มีจ านวน < 200 คน และมีข้อจ ากัด
เกี่ยวกับการย้ายกลุ่มโดยเมื่อจัดหน่วยใดไว้ในกลุ่มแล้วจะไม่สามารถย้ายกลุ่มได้ (กัลยา  วานิชบัญชา, 
2550) 2) การวิเคราะห์กลุ่มแบบไม่ลดหลั่น (Nonhierarchical Cluster Analysis หรือ K-Means 
Clustering) เป็นการจัดกลุ่มโดยก าหนดจ านวนกลุ่มต้องการแบ่งไว้ก่อน   

วิธีวิเคราะห์กลุ่มนี้มีจุดเด่นที่เป็นการก าหนดคะแนนจุดตัดซึ่งปราศจากความล าเอียง 
แต่มีข้อจ ากัดตรงไม่สามารถก าหนดคะแนนจุดตัดที่สูงหรือต่ ากว่าผลการตอบข้อค าถามของผู้ทดสอบ 
ที่เลือกมาวิเคราะห์ได้ 
 นอกจากที่กล่าวข้างต้นยังมีวิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดที่ด้วยวิธีอ่ืนๆ ได้แก่  วิธีการก าหนด
จุดตัดโดยวิธีเชิงประจักษ์  วิธีนี้เป็นการก าหนดจุดตัดจากคะแนนการทดสอบของนักเรียนที่มีหลายวิธี  
ได้ แก่   วิ ธี ของลิ วิ งตั น  ( Livingston)  วิ ธี ก าร ใช้ ทฤษฎี การตั ดสิ น ใจ  ( Decision-Theoretic 
Approaches) ได้แก่ วิธีของแกลส (Glass) และวิธีของเบอร์ก (Berk) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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การใช้ทฤษฎีการตัดสินใจ (Decision-Theoretic Approaches) 
การก าหนดคะแนนจุดตัดวิธีนี้อาศัยผลการสอบมาใช้ประกอบการพิจารณาตัดสินคะแนน

จุดตัดที่เหมาะสมซึ่งมีหลายวิธี บางวิธีใช้การนิยามความรอบรู้ด้วยคะแนนสอบหรือคะแนนดิบ เช่น วิธี
ของแกลส (Glass) และวิธีของเบอร์ก (Berk)  

1. การก าหนดคะแนนจุดตัดตามวิธีของแกลส (Glass, 1978) เป็นวิธีอาศัยความสัมพันธ์ 
ของคะแนนจุดตัดของแบบทดสอบอิงเกณฑ์กับเกณฑ์ภายนอกที่สอดคล้องซึ่งก าหนดไว้ก่อน 
โดยการสร้างฟังก์ชันของคะแนนจุดตัด  ซึ่งได้จากการใช้เกณฑ์ภายนอกจ าแนกบุคคลเป็น 2 กลุ่ม เช่น 
ใช้เกณฑ์แบ่งบุคคลเป็นกลุ่มที่จบการศึกษากับกลุ่มที่ไม่จบการศึกษา เป็นต้น สัดส่วนของบุคคล 
ทั้ง 2 กลุ่ม แทนด้วย PB และ1-PB ตามล าดับแล้วให้บุคคลทั้งสองกลุ่มนี้ ท าแบบทดสอบอิงเกณฑ์ 
และก าหนดคะแนนจุดตัด (CX) ขึ้นมาใช้แบ่งบุคคลออกเป็นผู้สอบผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์จะท าให้เกิด 
การจ าแนกบุคคลออกเป็น 4 กลุ่ม  ดังตาราง 
 
 
 

PA PB 
PC PD 

 
เมื่อ   

PA 
 

แทน สัดส่วนของจ านวนคนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ของแบบทดสอบแต่ผ่านเกณฑ์ภายนอก 
เป็นการจ าแนกผิดทางลบ 

PB แทน สัดส่วนของจ านวนคนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ของแบบทดสอบและไม่ผ่านเกณฑ์
ภายนอก  เป็นการจ าแนกถูก 

PC แทน สัดส่วนของจ านวนคนที่ผ่านเกณฑ์ของแบบทดสอบและผ่านเกณฑ์ภายนอก  
เป็นการจ าแนกถูก 

PD แทน สัดส่วนของจ านวนคนที่ผ่านเกณฑ์ของแบบทดสอบ 
 
                  
                 
               
 

เกณฑ์
ภายนอก ผ่าน ไม่ผ่าน 

เกณฑ์ของแบบทดสอบ               
  

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 
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 วิธีของเบิร์ก (Berk, 1986) เป็นการหาคะแนนจุดตัด โดยประยุกต์จากวิธีการเพ่ิมคะแนน
เกณฑ์อ่ืนๆ  โดยแบ่งผู้เรียนออกเป็น 2 พวก คือ พวกที่ได้รับการสอนให้เป็นพวกที่รอบรู้ พวกที่ไม่ได้
รับการสอนเป็นพวกไม่รอบรู้ หลังจากให้นักเรียนทั้ง 2 กลุ่มท าแบบทดสอบแล้ว พิจารณาการกระจาย
ของคะแนน 2 กลุ่มจะคาบเกี่ยวกัน จุดที่ฟังก์ชันทั้ง 2 ตัดกัน คือ คะแนนพยากรณ์แบ่งการเรียนรู้ 
เป็น 4 กลุ่ม คือ 

  การจ าแนกเกณฑ์ 
  ได้รับการสอน ไม่ได้รับการสอน 
 
คะแนนพยากรณ์ 

รอบรู้ รอบรู้จริง รอบรู้ไม่จริง 

ไม่รอบรู้ ไม่รอบรู้ไม่จริง ไม่รอบรู้จริง 

 
 จากแนวคิดการก าหนดจุดตัดเห็นได้ว่าการก าหนดจุดตัดมีวิธีหลากหลายทั้งแบบยึดข้อสอบ 
หรือยึดผู้ทดสอบเป็นศูนย์กลาง และวิธีที่ใช้ทฤษฎีการตัดสินใจแตกต่างกันในวิธีด าเนินการ แต่ทุกวิธี  
มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ ให้สารสนเทศท่ีน่าเชื่อถือและมีประโยชน์น าไปใช้ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนด  
 
 ประโยชน์ของคะแนนจุดตัด  

ก าหนดคะแนนจุดตัดเพื่อใช้ตัดสินใจ  วิธีที่ดีที่สุดในการน าคะแนนสอบมาใช้ตัดสินใจ คือ  
การใช้คะแนนจุดตัด ที่เป็นการน าคะแนนที่ได้มาตัดสินใจเชิงสัมบูรณ์ด้วยการอิงเกณฑ์ ซึ่งสามารถ
ช่วยให้ตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและมีความน่าเชื่อถือ 

เพ่ือการรองรับ (Certifiers) เป็นการใช้คะแนนจุดตัดในการรับรองความสามารถบุคคล 
ว่ามีสมรรถนะในระดับพ้ืนฐาน ช านาญ เชี่ยวชาญ เป็นต้น ซึ่งจะสามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน 
ที่หน่วยงานก าหนด ดังนั้นจึงสมควรได้รับการคัดเลือกเข้าท างาน  

เพ่ือท านาย (predictors) เป็นการใช้คะแนนจุดตัดจ าแนกระดับความสามารถของบุคคล 
และใช้ท านายผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาหรือท านายโอกาสที่จะสามารถส าเร็จการศึกษา ซึ่งปัจจุบัน
สามารถใช้คะแนนจุดตัดในการคัดเลือกบุคคลเข้ารับการศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย 

เพ่ือบรรยาย (descriptors) เป็นการใช้คะแนนจุดตัดในการแบ่งกลุ่มผู้ทดสอบตามระดับ 
ความสามารถ นอกจากนี้ยั งสามารถใช้คะแนนจุดตัดช่วยกระตุ้นให้ผู้ เรียนมีความสนใน 
และมีเป้าหมายในการศึกษา/ปฏิบัติงานได้ 
 
 จากแนวคิดที่ เกี่ยวกับวิธีการก าหนดจุดตัดข้างต้นเห็นได้ว่าการก าหนดจุดตัดมีวิธี  
ที่หลากหลาย  ซึ่งการเลือกใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของปัจจัยหลายๆ ด้านที่เกี่ยวข้อง 
ถึงแม้แต่การใช้คะแนนจุดมีความยุ่งยากซับซ้อนในวิธีด าเนินการแต่ยังได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย
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เนื่องจากเป็นวิธีการตัดสินผู้ทดสอบที่ท าให้ผลการตัดสินมีความน่าเชื่อถือ มาตรฐานและยุติธรรม
สารสนเทศที่ได้จึงมีประโยชน์ในการน ามาใช้มากกว่าเกณฑ์อ่ืน  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการก าหนดคะแนนจุดตัด 

การก าหนดคะแนนจุดตัดได้รับความนิยมน ามาใช้ตัดสินการทดสอบอย่างแพร่หลายและ 
มีวิวัฒนาการอย่างต่อเนื่องซึ่งมีผู้ศึกษาวิจัยเรื่องนี้ไว้อย่างหลาย  โดยในปัจจุบันเน้นศึกษาการก าหนด
คะแนนจุดตัดแนวใหม่ ได้แก่ วิธีบุ๊คมาร์คและแองกอฟ หรือประเด็นเปรียบเทียบค่าความเที่ยง 
ความคลาดเคลื่อนจากการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีต่างๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค 
การก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค วิธีนี้นิยมใช้ในการทดสอบขนาดใหญ่และ 

มีความส าคัญ (high-stakes) เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาใช้วิธีนี้ในการทดสอบของรัฐ เห็นได้จาก
งานวิจัยของ Lee and Lewis (2008) ที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิธีทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือ 
ของการวัด (generalizability) ที่ประมาณค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานส าหรับการก าหนดคะแนน
จุดตัดด้วยวิธีบุ๊ คมาร์ ค  ซึ่ ง เป็นการทดสอบของแต่ละรัฐด้วยกระบวนการประมาณค่ า  
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคะแนนจุดตัดวิธีบุ๊คมาร์ค ภายใต้โมเดลทฤษฎีการสรุปอ้างอิง  
ความน่าเชื่อถือของการวัด และตรวจสอบผลของเอกภพ (universes) ของการสรุปอ้างอิง และแหล่ง
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานที่ต่างกัน  ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบที่แตกต่างกันของการประมาณค่า
องค์ประกอบความแปรปรวน (variance component estimates) จะได้คะแนนจุดตัดที่แตกต่างกัน
เอกภพที่แตกต่างกันของการสรุปอ้างอิงประมาณค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานได้แตกต่าง 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  Engelhard (2011) ได้ศึกษาวิธีบุ๊ค
มาร์คในการประเมินการก าหนดคะแนนจุดตัดโดยผู้เชี่ยวชาญ  โดยใช้การทดสอบ high-stakes 
เช่นกัน  ซึ่งวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยผู้เชี่ยวชาญในบริบทวิธีบุ๊คมาร์ค 
ด้วยการใช้ Many-Faceted Rasch (MFR) ในการตรวจสอบการตัดสินของผู้เชี่ยวชาญจากโปรแกรม
การประเมินทางการศึกษาที่มิชิแกน (Michigan Educational Assessment Program : MEAP) 
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าโมเดล MFR ให้กรอบแนวคิดส าหรับการตรวจสอบการตัดสินด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค 

การศึกษาการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คนอกจากประเด็นที่น าเสนอในงานวิจัย 
ทั้ง 2 เรื่องข้างต้น ยังมีประเด็นอ่ืนๆ ที่น่าสนใจ ได้แก่ Skaggs and Hein (2011) ศึกษาการลดความ
ซับซ้อนเกี่ยวกับการก าหนดคะแนนจุดตัด: การเปรียบเทียบวิธีบุ๊คมาร์ค single-passage และวิธี 
yes/no โดยให้ผู้ เชี่ยวชาญอภิปรายกลุ่ม ซึ่งใช้เกณฑ์ประสบการณ์ครูในการเลือกผู้ เชี่ยวชาญ 
ผลการวิจัย พบว่า  2 วิธีนี้ให้คะแนนจุดตัดที่คล้ายคลึงกันมาก และสามารถลดความซับซ้อนเกี่ยวกับ
การให้เหตุผลของการตัดสินคะแนน  นอกจากนี้ Becker et al. (2011) ประเมินวิธีการก าหนด
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คะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค : ผลกระทบของการเรียงข้อสอบแบบสุ่ม  ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
ก าหนดคะแนนจุดตัดในการสอบแบบอัตนัย  โดยคณะผู้เชี่ยวชาญชุดที่  1 ท าการจัดล าดับข้อสอบ 
โดยใช้การเรียงข้อสอบ (OIB) ซึ่งข้อสอบถูกเรียงอย่างสุ่มด้วยลักษณะของการประมาณค่าความยาก 
คณะผู้เชี่ยวชาญชุดที่ 2 ใช้กระบวนการบุ๊คมาร์คเรียงล าดับข้อสอบ  ผลการวิจัย พบว่า ภายใต้เงื่อนไข 
การเรียงล าดับแบบสุ่ม 1 ใน 3 ของผู้เชี่ยวชาญที่ใช้วิธีบุ๊คมาร์คมีความเห็นที่ไม่สอดคล้องกันเกี่ยวกับ
ความยากของข้อสอบ   

 
การก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีแองกอฟ  
นอกจากการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คยังมีวิธีที่ดีรับความนิยมเช่นกัน ได้แก่ 

แองกอฟ  ซึ่งมีผู้ศึกษาในหลายประเด็นดังนี้  
การก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีแองกอฟในด้านการตรวจสอบโมเดลการก าหนดคะแนน

จุดตัด โดยงานวิจัยของ Stone, Koskey, and Sondergeld (2011) ที่ศึกษาการเปรียบเทียบ
โครงสร้างค าจ ากัดความในโมเดลการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีแองกอฟ  วัตถุประสงค์  
เพ่ือตรวจสอบโมเดลการก าหนดคะแนนด้วยวิธีแองกอฟเดิมกับวิธีแองกอฟที่ปรับปรุงใหม่ที่ละเลย 
การพัฒนาโครงสร้าง (contract development) และลักษณะที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์ทั้งหมด 
ของกระบวนการวัด ผลการวิจัย พบว่า วิธีแองกอฟไม่เหมาะสมในการก าหนดโครงสร้างที่ถูกต้องและ
คงที่ โดยในปัจจุบันมีการศึกษาเพ่ิมเติมด้วยการส ารวจงานวิจัยย้อนหลัง 5 ปีเกี่ยวกับการปรับเทียบ
และการก าหนดคะแนนจุดตัดในการทดสอบ  2 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพและการศึกษา ซึ่งผลการวิจัย
สนับสนุนข้อสรุปเดิมว่าแม้ว่าโมเดล Angoff & objective standard setting (OSS) ชี้ ให้ เห็น 
การพัฒนาโครงสร้างที่มีประสิทธิภาพ วิธีแองกอฟที่ใช้ แบบสุ่มยังขาดความชัดเจนส าหรับ 
สร้างคะแนนจุดตัดที่มีความหมายและถูกต้อง  

นอกจากการศึกษาโมเดลการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีแองกอฟแล้ว  ยังมีงานวิจัย 
ที่น่าสนใจเกี่ยวกับการใช้  Rasch model และทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือในการก าหนด
คะแนนจุดตัดด้วยวิธีแองกอฟ  โดยงานวิจัยของ Arce and Wang (2012) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ 
Rasch model และทฤษฎีการสรุปอ้างอิงความน่าเชื่อถือที่มีต่อการศึกษาคะแนนจุดตัดด้วยการใช้วิธี
แองกอฟแบบปรับปรุงใหม่  ในการศึกษานี้เสนอทางเลือกระหว่างวิธีคะแนนจุดตัดที่เป็นคะแนนดิบ
และคะแนนดิบแล้วตรวจสอบว่าคะแนนทั้งสองชุดที่ใช้แบบเมตริกร่วมกัน  ผลการวิจัยแสดงให้เห็น
ความส าคัญของการพิจารณาค่าความยากง่ายของข้อสอบที่ตัดสินด้วยผู้เชี่ยวชาญ และความยากง่าย
ของข้อสอบที่ข้ึนอยู่กับประสบการณ์  ซึ่งทั้ง 2 ส่วนเป็นเมตริกร่วมกันก่อนการก าหนดคะแนนจุดตัด 
การเปรียบเทียบวิธีก าหนดคะแนนจุดตัด 



93 
 

เนื่องจากการก าหนดคะแนนจุดมีวิธีที่หลากหลายจึงมีผู้ศึกษาสนใจเพ่ือเปรียบเทียบ 
ทั้งด้านคุณภาพและผลของการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีต่างๆ ซึ่งสามารถน ามาใช้พิจารณาเลือก
วิธีก าหนดคะแนนจุดตัดที่เหมาะสม เช่น งานวิจัยของ ศิริพันธ์  ติยะวงศ์สุวรรณ (2554) ศึกษาการ
พัฒนาวิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดส าหรับการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพ้ืนฐานวิชา
คณิตศาสตร์ และวิชาวิทยาศาสตร์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ด้วยการเปรียบเทียบการก าหนด
คะแนนจุดตัดด้วยวิธีแองกอฟแบบใช่/ไม่ใช่ วิธีบุ๊คมาร์ค และวิธีเอบีซี ผลการวิเคราะห์คุณภาพของ
คะแนนจุดตัด ด้านความเที่ยง พบว่า วิธีบุ๊คมาร์คมีความเที่ยงภายในผู้ประเมินสูงสุดเท่ากับ  
0.91 – 0.94 วิธีแองกอฟแบบใช่/ไม่ใช่เท่ากับ 0.36 -0.97 และเอบีซีเท่ากับ 0.33 -0.90 ตามล าดับ 
ส่วนความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินด้วยวิธีแองกอฟแบบใช่/ไม่ใช่เท่ากับ 0.32 -0.97, เอบีซีเท่ากับ  
0.47 -0.87 และบุ๊คมาร์คเท่ากับ 0.19 – 0.79 ตามล าดับ   

การศึกษาความสอดคล้องของการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีต่างๆ โดย B. Hess, 
Subhiyah, and Giordano (2007) ศึกษาเปรียบเทียบความสอดคล้องของวิธีการก าหนดคะแนน
จุดตัด 2 วิธี ได้แก่ วิธีแองกอฟและวิธีการวิเคราะห์กลุ่ม โดยใช้ข้อสอบแบบเลือกตอบจ านวน 240 ข้อ 
ผลการวิจัย พบว่า การก าหนดกลุ่มระหว่างคะแนนจุดตัดทั้ ง 2 วิธี  มีความสอดคล้องกั น 
ในการก าหนดคะแนนรอบที่  1 แต่ในรอบที่ 3 วิธีการวิเคราะห์กลุ่มมีค่าคะแนนจุดตัดสูงกว่า 
วิธีแองกอฟ  เนื่องจากวิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดของแองกอฟในรอบที่ 1 พิจารณาจากข้อสอบเพียง
อย่างเดียว ส่วนในรอบที่ 3 พิจารณาจากร้อยละของนักเรียนที่ตอบข้อสอบแต่ละข้อจึงอาจส่งผล 
ต่อคะแนนจุดตัดได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Peterson, Schulz, and Engelhard Jr (2011) 
ศึกษาความเที่ยงและความตรงของวิธีบุ๊คมาร์คกับแองกอฟในการก าหนดคะแนนจุดตัด: เปรียบเทียบ
การประเมินความก้าวหน้าทางการศึกษาแห่งชาติ (NAEP)   โดยงานวิจัยนี้ใช้การประเมินด้วยวิธีบุ๊ค
มาร์คเป็นหลัก  ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าวิธีบุ๊คมาร์คที่ก าหนดคะแนนจุดตัดโดยผู้เชี่ยวชาญเป็นวิธี  
ที่ใช้ระยะเวลาน้อยกว่าวิธีแองกอฟ  และยังมีความเท่ียงและตรงใกล้เคียงกัน ดังนั้นวิธีบุ๊คมาร์คเป็นวิธี
ที่มีความส าคัญและเหมาะสมกับส าหรับการประเมินความก้าวหน้าทางการศึกษาแห่งชาติ NAEP 
มากกว่าวิธีแองกอฟ  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นชี้ให้เห็นแนวทางการพิจารณาจุดเด่นและจุดด้อย 
ของการก าหนดจุดตัดแต่ละวิธี  โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊ค
มาร์คเนื่องจากมีความเหมาะสมกับเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ท่ีพัฒนาขึ้นมากกว่าวิธีอ่ืนๆ   
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ตอนที่ 5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ครั้งนี้ 
พัฒนาเครื่องมือตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
โดยศึกษา 3 ด้าน ได้แก่ ทักษะทางปัญญา (Cognitive skill) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 
ความรับผิดชอบ (Interpersonal Skill and Responsibility) และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
การสื่ อสารและการใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศ ( Numerical Analysis Communication and 
Information Technology Skills) เครื่องมือแบ่งเป็น 4 ฉบับ ที่เฉพาะเจาะจงแต่ละคุณลักษณะ 
ได้แก่ 1)ทักษะทางปัญญา ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง(Cog1), 
ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล (Cog2), การคิดวิเคราะห์ (Cog3), ความสามารถแก้ปัญหา (Cog4) 
2)ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การปรับตัวเชิงวิชาชีพ ( IP1) 
, การท างานเป็นทีม(IP2) และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (IP3) 3)ความรับผิดชอบ ประกอบด้วย 3 
ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ (Res1),ความรับผิดชอบต่อผู้ อ่ืน (Res2) และความ
รับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ (Res3) และ 4) ทักษะการวิเคราะห์ เชิงตัวเลขการสื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติ (NA1) 
ความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) (NA2) และความสามารถในการสื่อสาร (NA3) กรอบ
แนวคิดการวิจัยแสดงในภาพที่ 4 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 4 กรอบแนวคิดการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษา       
พยาบาลศาสตร์ 

  



96 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

              การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัด
คุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
โดยศึกษา 3 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะทางปัญญา 2) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและด้าน 
ความรับผิดชอบ 3) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
แบ่งข้ันตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 การพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึง
ประสงค์  ตอนที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์  ตอนที่ 3 การตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ตอนที่ 4 ก าหนดคะแนนจุดตัด ซึ่งข้ันตอนการพัฒนา
เครื่องมือสามารถสรุปได้ดังภาพที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 5 สรุปขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษา        
พยาบาลศาสตร์ 
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ผู้วิจัยขอน าเสนอรายละเอียดวิธีด าเนินการวิจัยและตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่งรายละเอียดดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 การพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์  

           การพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ครั้งนี้
พัฒนาขึ้นตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ รายละเอียด
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง และกระบวนการพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะ
อันพึงประสงค์ฯ     
     

ประชากรและตัวอย่างท่ีใช้ในการพัฒนาโมเดลการวัด  
  ประชากร  ที่ใช้พัฒนาโมเดลการวัดเป็นผู้ทรงคุณคุณวุฒิ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ซึ่งสังกัด
สถาบันอุดมศึกษาที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสภาการพยาบาลให้ผู้ส าเร็จการศึกษามีสิทธิ
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ จ านวนทั้งสิ้น 74 แห่ง (สภาการพยาบาล, 2552) 
แบ่งเป็น 4 สังกัด ได้แก่ 1)สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 2)สังกัดส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา (รัฐบาล) 3)สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (เอกชน) และ 4) สังกัดหน่วยงาน
อ่ืนๆ 

ตัวอย่าง  เป็นอาจารย์สาขาพยาบาลศาสตร์สังกัดสถาบันอุดมศึกษาจ านวน 7 คน 
(ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มที่ 1) ได้จากวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือใช้ตรวจสอบ
ความตรงของโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้น โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1)เป็นอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ในสถาบันการศึกษาที่ก าหนด 2)จบการศึกษาระดับมหาปริญญาบัณฑิตหรือมีต าแหน่งทางวิชาการ
ตั้งแต่ผู้ช่วยศาสตราจารย์ขึ้นไปในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง 3)มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 5 ปี และ 4) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวัดประเมินผลในสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ 

 
การพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์  

      กระบวนการพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่   
 

1.1 ก าหนดจุดมุ่งหมายและกรอบการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์        
           การวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ฯ ครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะ 
อันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ทั้ง 3 ด้าน
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ที่สนใจศึกษาให้มีความเป็นมาตรฐาน และเพ่ือสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในสถาบันการศึกษาที่จัดการ
เรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้ทั้งความถูกต้องแม่นย าและความสะดวกในการใช้ 
 

1.2 การพัฒนาโมเดลการวัด 
โดยผู้วิจัยศึกษาสภาพของปัญหาการวัดประเมินผลคุณลักษณะทั้ง  3 ด้าน แนวคิดทฤษฎี 

เทคนิคการวัดประเมินผล หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์ของคุณลักษณะที่สนใจ 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศได้แก่ TQF, NQF, EQF, SCQF และ QF แล้วน ามาสังเคราะห์เพ่ือระบุ
องค์ประกอบในการพัฒนาโมเดลการวัด ประกอบด้วย 4 คุณลักษณะ ได้แก่  

1) ทักษะทางปัญญา (Cognitive skill) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่นิยมใช้ในการวัด ได้แก่ ทฤษฎี 
การเรียนรู้ Bloom’s Revised Taxonomy of Cognitive Process Dimensions (Bloom, 2001) 
แนวคิดการวัดประเมินทักษะทางปัญญาของทิศนา แขมณี และคณะ (2548), งานวิจัยของ Sun and 
Hui  (2012) ร่วมกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่  NQF, 
EQF, SCQF, QF และ TQF ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้วัดทักษะด้านนี้ในวิชาชีพพยาบาล โดยโมเดล
การวัดทักษะทางปัญญาที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 12 ตัวบ่งชี้  ได้แก่ องค์ประกอบ 
ที่ 1 การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้  ได้แก่ ความเชื่อมั่นในตนเอง 
ความสามารถประเมินตนเอง และการพัฒนาตนเอง องค์ประกอบที่  2 ความสามารถสืบค้นและใช้
ข้อมูล ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ความสามารถสืบค้นข้อมูล  ความสามารถวิเคราะห์ข้อมูล 
และความสามารถน าข้อมูลไปใช้ องค์ประกอบที่  3 การคิดวิเคราะห์ ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 
การคิดอย่างเป็นระบบ การคิดสังเคราะห์ และการคิดอย่างบูรณาการและองค์ประกอบที่  4 
ความสามารถแก้ปัญหา ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การระบุปัญหา การวิเคราะห์ปัญหาและ 
การเสนอวิธีแก้ปัญหา 

2) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  (Interpersonal Skill and Responsibility) ศึกษา
แนวคิดที่นิยมใช้วัดประเมินผล ได้แก่ แนวคิดการสร้างและรักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ของ Johnson (2000), การพัฒนาการสื่อสารระหว่างบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพตามแนวคิด 
มนุษยนิยม (A Humanistic Model of Effective Interpersonal Communication) ร่วมกับกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่  NQF, EQF, SCQF, QF และ TQF 
ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้วัดทักษะด้านนี้ในวิชาชีพพยาบาล  โมเดลการวัดทักษะการสื่อสารระหว่าง
บุคคลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 9 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ องค์ประกอบที่  1 การปรับตัว 
เชิงวิชาชีพ ได้แก่ การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ และการมีปฏิสัมพันธ์
อย่างสร้างสรรค์ องค์ประกอบที่ 2 การท างานเป็นทีม ได้แก่ การประสานงาน ทัศนคติต่อทีมงาน 
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และความร่วมมือในการท างาน และองค์ประกอบที่ 3 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ความสามารถ
สร้างแรงบันดาลใจ ความสามารถกระตุ้นทางปัญญา และความเป็นเอกบุคคล 

3) ความรับผิดชอบ (Responsibility) ศึกษาแนวคิดที่นิยมใช้วัดประเมินผล ได้แก่ แนวคิด
ของ Leddy (1989), แนวคิดความรับผิดชอบของ Windt และคณะ (1989), สถาบัน National  
Association of Social Workers (1999) ร่วมกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาทั้งในและ
ต่างประเทศได้แก่ NQF, EQF, SCQF, QF และ TQF ที่สามารถประยุกต์ใช้วัดทักษะนี้ในวิชาชีพ
พยาบาล โมเดลการวัดความรับผิดชอบประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 9 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ องค์ประกอบ 
ที่ 1 ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ ได้แก่ การตรงต่อเวลา การยอมรับผลการกระท าของตนเอง 
และความสามารถควบคุมตนเอง องค์ประกอบที่ 2 ความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน ได้แก่ การไม่เอาเปรียบ
ผู้ อ่ืน การช่วยเหลือผู้ อ่ืนตามความเหมาะสม และการเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน องค์ประกอบที่  
3 ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ ได้แก่ ความซื่อสัตย์สุจริต ปฏิบัติตามกฎหมาย/จรรยาบรรณ
วิชาชีพ และพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

4) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศศึกษา
แนวคิดท่ีนิยมใช้วัดประเมินผล ได้แก่ ทฤษฎีหลายองค์ประกอบ ของ Thurstone (Thurstone,1933) 
ที่ เ ป็ น ก า ร วั ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท า ง ส ม อ ง ด้ า น ตั ว เ ล ข  แ ล ะ ก า ร วั ด ทั ก ษ ะ 
ทางเทคโนโลยีสารสนเทศของ ETS (Educational Testing Service, 2006) ร่วมกับกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่ NQF, EQF, SCQF, QF และ TQF โมเดลการวัด
ทักษะนี้ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 10 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ความสามารถ
ทางคณิตศาสตร์และสถิติ ได้แก่ ทักษะการค านวณ การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และการน าเสนอ
ข้อมูลเชิงตัวเลข องค์ประกอบที่ 2 ความสามารถด้านเทคโนโลยีและคอมพิวเตอร์ได้แก่ ความสามารถ
สื่อสารด้วยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ความสามารถน าเสนอข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
และความสามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เบื้องต้น องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถการสื่อสาร ได้แก่ 
ความสามารถเขียนภาษาไทย/อังกฤษ ความสามารถอ่านภาษาไทย/อังกฤษ   ความสามารถ 
ฟังภาษาไทย/อังกฤษ และความสามารถพูดภาษาไทย/อังกฤษ หลังจากพัฒนาโมเดลการวัดแล้วผู้วิจัย
ได้น าไปตรวจสอบความตรงต่อไป 

 
1.3 การตรวจสอบความตรงของโมเดลวัด  

ผู้วิจัยน าโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้นไปให้ตัวอย่างที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลข้างต้นตรวจสอบ
ความถูกต้อง เหมาะสมด้วยกระบวนการสนทนากลุ่ ม  ( Focus group) ก่อนน าไปพัฒนา 
เป็นเครื่องมือ 
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ตอนที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 

           การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ครั้งนี้ศึกษา 
3 ด้าน พัฒนาเครื่องมือจ านวน 4 ฉบับ ที่มีความเฉพาะเจาะจงตามหลักการวัดประเมินผลการศึกษา
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ประชากรและตัวอย่างที่ใช้พัฒนาเครื่องมือ และกระบวนการพัฒนาเครื่องมือ 
มีรายละเอียดดังนี้  
 

ประชากรและตัวอย่างการพัฒนาชุดเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
        ประชากร  ที่ร่วมพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์เป็นผู้ทรงคุณคุณวุฒิ 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ซึ่งสังกัดสถาบันอุดมศึกษาที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสภาการ
พยาบาลให้ผู้ส าเร็จการศึกษามีสิทธิขึ้นทะเบียนเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ จ านวนทั้งสิ้น 
74 แห่ง แบ่งเป็น 4 สังกัด และมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับประชากรที่ใช้ในการพัฒนาโมเดลการวัด 
         ตัวอย่าง เป็นอาจารย์สาขาพยาบาลศาสตร์สังกัดสถาบันอุดมศึกษาจ านวน 7 คน 
(ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มเดียวกับพัฒนาโมเดลการวัด) ได้จากวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เพ่ือใช้ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบเครื่องมือวัดแต่ละมิติ ลักษณะเฉพาะของ
เครื่องมือแต่ละฉบับ (Test Specification) และความเหมาะสมข้อค าถามแต่ละฉบับด้วยการใช้วิธี
สนทนากลุ่ม (Focus group)  
 

การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะพึงประสงค์ 
          กระบวนการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ 
 
           2.1  ก าหนดกรอบของเครื่องมือวัดคุณลักษณะพึงประสงค์ 

เริ่มจากการก าหนดรูปแบบของเครื่องมือที่ประกอบด้วยแบบวัดเชิงสถานการณ์จ านวน 
4 ฉบับ ใช้วัดเฉพาะเจาะจงแต่ละด้านตามโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้นด้วยการศึกษาแนวทางและเทคนิค
การวัดประเมินผล ของมโนทัศน์ที่สนใจศึกษาทั้ง 4 ด้าน เพ่ือก าหนดกรอบและรูปแบบของเครื่องมือ
ซึ่งพบเครื่องมือและเทคนิคที่มีความน่าสนใจ ได้แก่ Objective structured clinical examinations 
(OSCEs) และ United States Medical Licensing Examination (USMILE) ที่นิยมน ามาประยุกต์ใช้
วัดทักษะทางการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ของทั้งแพทย์และพยาบาลที่เป็นการทดสอบบนคอมพิวเตอร์ซึ่งมี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือวัดทักษะการสื่อสาร (การเขียน อ่าน ฟัง และพูด) ที่
ได้รับความนิยมและมีมาตรฐานสูง ได้แก่ The Test of English as a Foreign Language ที่มีรูปแบบ 
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Internet-based test (TOFEL iBT) รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาเครื่องมืออ่ืนๆ ที่น่าสนใจ 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  3 รู ป แ บ บ  ไ ด้ แ ก่  ป ร นั ย  อั ต นั ย  
และพูดตอบ  
 

2.2 การพัฒนาข้อค าถาม 
การพัฒนาเครื่ องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย  เริ่มจากการนิยามพฤติกรรมบ่งชี้ และลักษณะเฉพาะของเครื่องมือ (Test 
Specification) แต่ละฉบับและด าเนินการสร้างข้อค าถาม โดยแบบวัดเชิงสถานการณ์แบบหลาย
ตัวเลือก ประกอบด้วย 3 ฉบับ ได้แก่ ฉบับที่ 1 ทักษะทางปัญญา จ านวน 30 ข้อ ฉบับที่ 2 ทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคลจ านวน 30 ข้อ และฉบับที่ 3 ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ จ านวน 30 ข้อ 
ส่วนฉบับที่ 4 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 
30 ข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่  1 แบบวัดเชิงสถานการณ์แบบหลายตัวเลือกวัด 
3 คุณลักษณะ ได้แก่ 1) ความสามารถทางด้านคณิตศาสตร์และสถิติ ความสามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการสื่อสาร และความสามารถในการสื่อสาร 2 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ความสามารถอ่าน
ภาษาไทย/อังกฤษ และความสามารถฟังภาษาไทย/อังกฤษ ส่วนที่ 2  แบบวัดเชิงสถานการณ์ 
แบบอัตนัยที่ใช้วัดความสามารถเขียนภาษาไทย/อังกฤษ และส่วนที่  3 แบบวัดเชิงสถานการณ์ 
แบบพูดตอบซึ่งประยุกต์ใช้การมีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบระหว่างผู้ทดสอบกับระบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย
ใช้วัดความสามารถพูดภาษาไทย/อังกฤษ โดยผู้ทดสอบตอบค าถามด้วยการพูดและระบบคอมพิวเตอร์
บันทึกเสียงไว้ แล้วให้คะแนนโดยผู้ตรวจ เมื่อพัฒนาข้อค าถามเสร็จสิ้นผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมด้วยการ Focus group ผู้ทรงคุณวุฒิ (กลุ่มที่ 1) เพ่ือร่วมพิจารณาความถูกต้อง
ของรูปแบบเครื่องมือและข้อค าถาม โดยข้อค าถามที่ได้ผู้วิจัยจะรวบรวมและตรวจสอบถูกต้อง
เหมาะสมรวมทั้งจัดกลุ่มตามทักษะก่อนน าให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบและให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  
(กลุ่มที่ 2) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  

 
 
 
 
 
 
 
 



102 
 

 

ตารางท่ี 12  รูปแบบของเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
เครื่องมือ/องค์ประกอบ ปรนัย อัตนัย พูดตอบ 

1. ทักษะทางปัญญา 
     1.1 การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง 
     1.2 ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล 
     1.3 การคิดวเิคราะห ์
     1.4 ความสามารถแก้ปัญหา 

 

✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
 

  
  

2. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   
     2.1 การปรบัตัวเชิงวิชาชีพ 
     2.2 การท างานเป็นทีม 
     2.3 ภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง 

 

✓ 
✓ 
✓ 

  

3. ความรับผดิชอบ 
     3.1 ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าท่ี 
     3.2 ความรับผิดชอบต่อผู้อื่น 
     3.3 ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ 

 

✓ 
✓ 
✓ 

  

4. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
      4.1 ความสามารถทางคณิตศาสตรแ์ละสถิติ  
      4.2 ความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
      4.3  ความสามารถในการสื่อสาร  
           - การเขียนภาษาไทย/อังกฤษ 
           - การอ่านภาษาไทย/อังกฤษ 
           - การฟังภาษาไทย/อังกฤษ 
           - การพูดภาษาไทย/อังกฤษ 

 
 

✓ 
✓ 
 
 

 

 

 

 

 

✓ 
✓ 
✓ 

 
 
 
 
 
 

 

 

✓ 
  



103 
 

 

      ตัวอย่างข้อค าถามในเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
แบบวัดทักษะทางปัญญา  (Cognitive skill) 
      
องค์ประกอบที่ 1 การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง  ตัวบ่งชี้ที่ 2 ความสามารถ
ประเมินตนเอง  

                
 
          ขณะปฏิบัติงานเวรบ่ายซึ่งในทีมประกอบด้วยหัวหน้าเวร (Incharge) สมาชิกทีม 
(Member) จ านวน 2 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 1 คน  มีญาติผู้ป่วยมาตามพร้อม
แจ้งว่าผู้ป่วยมีอาการซึม กระสับกระส่าย หายใจเหนื่อยหอบ พูดคุยสับสน  ท่านจะปฏิบัติ
อย่างไร   
        ก.  ไปประเมินอาการผู้ป่วยพร้อมกับสมาชิกทีมอีกคน    
        ข.  ไปประเมินอาการผู้ป่วยแล้วให้หัวหน้าเวรประเมินซ้ า   
           ค.  ประเมินอาการของผู้ป่วยเองและรายงานหัวหน้าเวร                    
        ง.  แจ้งพยาบาลรุ่นพี่ท่ีเป็นสมาชิกทีมให้ประเมินอาการผู้ป่วยแทน 
        จ.  แจ้งหัวหน้าเวรทราบเพื่อไปประเมินอาการของผู้ป่วยพร้อมกัน 
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ตัวอย่างข้อค าถามในเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
แบบวัดทักษะทางปัญญา (Cognitive skill) 
องค์ประกอบท่ี 3   การคิดวิเคราะห์  ตัวบ่งช้ีที่ 1  ความสามารถวิเคราะห์เนื้อหา    
 

             
 
      ผู้ป่วยรายหนึ่งมารับการรักษาด้วยอาการแขนขาทั้ง 2 ข้าง อ่อนแรงเล็กน้อย (grade 
1) ผู้ป่วยให้ประวัติว่า   ไปรักษาอาการเวียนศีรษะ มึนงงที่คลินิกแพทย์ให้การรักษาโดย
ฉีดยาบริเวณสะโพกข้างขวา หลังจากได้รับยาท าให้ผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว จากประวัติ
ของผู้ป่วยท่านคิดว่าอาการแขนขาอ่อนแรงในผู้ป่วยรายนี้เกิดจากสาเหตุดังกล่าวหรือไม่   
           ก.  ไม่ เนื่องจากการฉีดยาที่สะโพกไม่สามารถท าให้แขนขาทั้ง 2 ข้างอ่อนแรงได้ 
           ข. ไม่  เนื่องจากผู้ฉีดยาเป็นแพทย์ต้องมีความรู้และสามารถฉีดยาได้อย่างถูกต้อง  
           ค. ไม่  เนื่องจากเป็นการฉีดยาที่สะโพกข้างเดียว ถ้าฉีดทั้ง 2 ข้างมีโอกาสเป็นได้    
           ง.  มี  โอกาสเป็นไปได้เนื่องจากถ้าฉีดยาถูกเส้นประสาทที่ขาจะท าให้ขาอ่อนแรง     
           จ.  มี  โอกาสเป็นไปได้หากไม่ทดสอบยาก่อนฉีดถ้าผู้ป่วยแพ้ยาจะเกิดมีแขนขา 

อ่อนแรงได้  
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      ตัวอย่างข้อค าถามในเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล (ต่อ) 
 

แบบวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Skill)  
องค์ประกอบท่ี 1 การปรับตัวเชิงวิชาชีพ  ตัวบ่งช้ีที่ 1  การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 

                              
     
      ท่านได้รับหน้าที่เจาะเลือดทารกแรกเกิดที่แพทย์สงสัยเป็นไข้เลือดออก มารดาผู้ป่วย
ปฏิเสธไม่ยินยอมให้เจาะเนื่องจากกลัวบุตรเจ็บ ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
           ก. ตามพยาบาลรุ่นพ่ีมาด าเนินการเจาะเลือดแทน 
           ข. อธิบายมารดาถึงความจ าเป็นที่ต้องตรวจเลือดเพ่ือวินิจฉัยและการรักษา 
             ค. อธิบายมารดาถึงความจ าเป็นและสัญญาว่าเจาะ 1 ครั้งเท่านั้น     
           ง. อธิบายให้มารดาเข้าใจว่าปกติเด็กทุกคนก็ร้องไห้เมื่อเจาะเลือด   
           จ. อธิบายมารดาว่าถ้าไม่ตรวจเลือดจะไม่สามารถรักษาได้ 
 
องค์ประกอบท่ี 2 การท างานเป็นทีม ตัวบ่งช้ีที่ 1  การประสานงาน  

                 
    ผู้ป่วยโรคทอนซิลอักเสบ (Tonsillitis) แพทย์ให้ยา Amoxy (500 mg.) 2×2 ๏pc. แต ่
ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา   กลุ่ม Penicillin ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
       ก.  ปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับใช้ยาชนิดอื่นทดแทน 
       ข.  ปรึกษาเภสัชกรเพ่ือปรับใช้ยาชนิดอื่นทดแทน 
       ค.  ปรึกษาเพ่ือนร่วมงานเพ่ือปรับใช้ยาอื่นทดแทน 
       ง.  ปรึกษาหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อปรับใช้ยาอื่นทดแทน 
       จ.  จัดยาให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์และสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 
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     ตัวอย่างข้อค าถามในเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ (ต่อ) 
    แบบวัดความรับผิดชอบ (Responsibility) 

องค์ประกอบที่ 1 ความรับผิดชอบต่อตนเอง/ หน้าที่ ตัวบ่งชี้ที่ 2 ยอมรับการกระท าของ
ตนเอง 

                           
     ท่านได้รับหน้าที่ให้ Buscopan 1 amp Im  stat แก่ผู้ป่วย หลังจากให้ยา พบว่า ให้ผิดวิธี  
โดยท่านให้ทาง Ⓥ (หลอดเลือดด า) แต่แพทย์สั่งให้ยาทางกล้ามเนื้อซึ่งยาชนิดนี้ให้ได้ทั้ง 2 วิธี 
ท่านจะปฏิบัติอย่างไร 
       ก. สังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดด้วยตนเอง 
       ข. บอกเพ่ือนเวรต่อไปให้ช่วยสังเกตอาการผู้ป่วยต่อ                
       ค. รายงานหัวหน้าเวรทราบและลงบันทึกการพยาบาล 
       ง. ไม่จ าเป็นต้องท าอะไรเนื่องจากยาชนิดนี้ให้ได้ทั้ง 2 วิธี                  
       จ. สังเกตอาการผู้ป่วย 1-2 ชั่วโมง เพราะยาชนิดนี้ให้ได้ทั้ง 2 วิธีจึงไม่น่ามีอันตราย                                 
 

 องค์ประกอบที่ 3 ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ  ตัวบ่งชี้ 1 ความซื่อสัตย์สุจริต 

                       
          ก. เก็บเป็นความลับไม่บอกใคร 
        ข.  บอกญาติว่าตนเองท ายาตกแตกและพร้อมชดใช้ 
        ค. น าเงินไปฝากให้ญาติผู้ป่วยเพื่อซื้อยาชนิดนี้มาคืน 
        ง.เก็บเป็นความลับและพยายามซื้อยามาชดใช้ผู้ป่วยเอง      
        จ. ยอมรับว่าตนเองท ายาตกแตกและขอเบิกยาของโรงพยาบาลให้ผู้ป่วยแทน 
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  ข้อค าถามในเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ (ต่อ) 
แบบวัดทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
องค์ประกอบท่ี 1 ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติ  ตัวบ่งช้ีที่ 1 ทักษะการค านวณ       

                                
   การดูแลผู้ป่วยภาวะ Hypovolemic shock รักษาโดยให้น้ าเกลือ 0.9% NSS 1,000 cc Ⓥ 
load 300 cc × 3 ครั้ง  then 100 cc/hr. เมื่อครบ 8 ชั่วโมง ผู้ป่วยได้รับน้ าเกลือทั้งหมดเท่าใด 
            ก.   800  cc  
          ข.  1,000  cc  
          ค.  1,500  cc 
            ง.  1,700  cc 
         จ.  2,100  cc                                             
องค์ประกอบที่ 2 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  ตัวบ่งชี้ที่ 1 ความสามารถใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร 

                           
       การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนไปรักษาต่อในโรงพยาบาลทั่วไปแพทย์ต้องการข้อมูล
การรักษาประกอบด้วย EKG จ านวน 2 ครั้ง  Film x-ray จ านวน 1 ครั้ง เพ่ือใช้ในการประเมิน
สภาพผู้ป่วย ท่านจะเลือกส่งข้อมูลด้วยวิธีใดที่สะดวก รวดเร็วได้รับความนิยมมากที่สุดและสามารถ
เปิดดูข้อมูลได้ทันท ี   
          ก.  ส่งทาง MMS 
      ข.  ส่งทาง  SMS 
      ค.  ส่งทาง  line 
      ง.   ส่งทาง email 
      จ.  ส่งทาง facebook    
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      ตัวอย่างข้อค าถามในเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ (ต่อ) 
องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถในการสื่อสาร  ตัวบ่งชี้ 3  ความสามารถเขียนภาษาไทย/
อังกฤษ (อัตนัย) 
บทความเติมพลังงานวัยเรียนด้วยอาหารเช้า 

                         
        
        จากสภาพสังคมเมืองปัจจุบันท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเร่งรีบ อาหารเช้าที่ผู้ปกครอง
จัดหาให้เด็กจึงเป็นอาหารที่เตรียม หรือซื้อหาง่ายและกินได้สะดวก เช่น  ซีเรียลใส่นม ข้าว
เหนียวหมูปิ้ง โจ๊กหมูซึ่งอาหารเหล่านี้ยังมีองค์ประกอบไม่ครบ 5 หมู่ แต่สามารถเติมให้เป็น
อาหารมื้อสมบูรณ์ได้ เช่น 1)ซีเรียลกับนมให้เติมผลไม้ เช่น กล้วย แอปเปิ้ล ฝรั่ง หั่นชิ้น
เล็กๆ ใส่ในนมกินพร้อมกับซีเรียล   2)ข้าวเหนียวหมูปิ้งให้เติมผลไม้ เช่น ส้ม 1 ลูก 
มะละกอหรือสับปะรดจ านวน 6-8 ชิ้น/ค า 3)โจ๊กหมู/ข้าวต้มปลา ให้เติมผัก เช่น ต าลึง 
ผักกาดขาว รวมทั้งแครอท  ฟักทอง เผือก ชิ้นขนาดลูกเต๋าที่นึ่งหรือต้มให้สุกเพ่ือเพ่ิม
รสชาติและสีสัน 4)แซนด์วิชทูน่ควรเป็นขนมปังโฮลวีต  กับโยเกิร์ตรสธรรมชาติ (หวาน
น้อย)เติมผลไม้หวานน้อยชิ้นพอค า และ 5)ข้าวผัดหมูหรือไก่ เติมไข่ ผักคะน้า มะเขือเทศ 
แตงกวา (pimchanok, 2014)    
   - จากบทความเติมพลังงานวัยเรียนด้วยอาหารเช้า ให้นักศึกษาสรุปผลดีของการ
รับประทานอาหารเช้าทั้งด้านปริมาณและสารอาหารที่เหมาะสมอย่างไร    
    ตอบ ผลดีของการรับประทานอาหารเช้าที่เหมาะสม ได้แก่ 1) เพ่ิมกลูโคสหรือพลังงาน
ให้ร่างกายและสมอง 2) ช่วยท าให้เด็กมีความจ าดี มีสมาธิในการเรียน และ 3) ลดปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดความอ้วนในอนาคต 
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ตัวอย่างข้อค าถามในเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ (ต่อ) 
 องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถในการสื่อสาร  ตัวบ่งชี้ 4 ความสามารถพูดภาษาไทย/
อังกฤษ  (พูดตอบ) 

                    
 
 - ผู้ป่วยรายหนึ่งมีผลการตรวจเลือด พบว่า ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) โดยผู้ป่วยระบุว่าขอให้
เก็บเรื่องผลการตรวจเลือดเป็นความลับไม่ให้บอกใคร  เมื่อมีญาติผู้ป่วยมาสอบถาม
เกี่ยวกับผลการตรวจเลือด    ท่านจะอธิบายญาติผู้ป่วยอย่างไร       
        ตอบ  อธิบายญาติว่า “การวินิจฉัยและการตรวจเลือดของผู้ป่วยในทุกๆ โรคเป็น
ความลับ  ซึ่งถือเป็นสิทธิของผู้ป่วย  พยาบาลไม่สามารถบอกทั้งผลเลือดและการ
วินิจฉัยโรคแก่ผู้อ่ืนโดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ป่วย  ซึ่งถ้าหากมีความจ าเป็นต้องบอกแพทย์
ผู้รักษาจะเป็นผู้พิจารณาเป็นกรณีไป 
 

องค์ประกอบที่ 3 ความสามารถในการสื่อสาร  ตัวบ่งชี้ 4 ความสามารถพูดภาษาไทย/
อังกฤษ 

                       
   - ผู้ป่วยรายหนึ่งอายุ 35 ปี มีอาการป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่ปอด แพทย์ให้การรักษาด้วยยา 
Antibiotic  (Cef–3 2 gm. Ⓥ OD) ท่านจะอธิบายผู้ป่วยอย่างไรเมื่อไปให้ยาผู้ป่วย  
     ตอบ แพทย์วินิจฉัยว่า “ผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อที่ปอดจ าเป็นต้องให้การรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าวันละ 1 ครั้ง” 
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ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ปรับปรุงหลังจาก Focus group ครั้งที่ 2 ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ 
ความถูกต้องเหมาะสมของรูปแบบเครื่องมือ  ความครอบคลุมวัตถุประสงค์  ความชัดเจนของภาษา
ตลอดจนความเหมาะสมของปริมาณข้อค าถามแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
(กลุ่มที่ 2) จ านวน 5 คน  ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มที่ 1 ตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหา (content validity) พิจารณาค่า IOC เลือกเฉพาะข้อค าถามที่มี  IOC≥.50 ขึ้นไป 
(ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2548) และปรับปรุงข้อค าถามในเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้วเสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจอีกครั้งเพ่ือให้มีความถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยข้อค าถามที่
ผ่านเกณฑ์ IOC ประกอบด้วย ทักษะทางปัญญาจ านวน 28 ข้อ ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
จ านวน  27 ข้อ ความรับผิดชอบจ านวน 26 ข้อ และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขฯ เท่ากับ 26 ข้อ 
รายละเอียดการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแสดงในภาคผนวก 
 

2.3 การเกณฑ์การให้คะแนน (scoring rubric) และการก าหนดเวลาที่ใช้ตอบ  
 กระบวนการนี้แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างแนวค าตอบ (scoring key) เกณฑ์การให้
คะแนน (scoring rubric)  การก าหนดเวลาที่เหมาะสม  และตัวอย่างการรายงานคะแนน 
 

1)  การสร้างแนวค าตอบ/เกณฑ์การให้คะแนน  
การสร้างแนวค าตอบของเครื่องมือได้รับการตรวจสอบความถูกต้องจากหลายขั้นตอน 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งกลุ่มตรวจสอบโมเดลการวัดและตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ส่วนแบบวัดอัตนัยและ
พูดตอบการให้คะแนนผู้วิจัยพัฒนาเกณฑ์การให้คะแนน (rubric score) ขึ้น  โดยการพัฒนาเกณฑ์
การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การประเมินภาพรวม (holistic) และการประเมินแยก
ประเด็น (analytic) ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแบบแยกประเด็น ข้อค าถาม
อัตนัยและพูดตอบให้คะแนนแบบ polytomus ให้คะแนน 3 ระดับ ไก้แก่  ถ้าตอบถูกต้องสมบูรณ์
ตามประเด็นในแนวค าตอบ (scoring key) ได้ 2 คะแนน ถ้าตอบถูกต้องบางส่วนตามประเด็น                 
ในแนวค าตอบได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดหรือไม่ตอบตรงประเด็นตามแนวค าตอบได้ 0 คะแนน แล้วให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์การให้คะแนนค าตอบ 
  

2)  ด้านการก าหนดเวลาที่เหมาะสม  
  ผู้วิจัยเครื่องมือไปให้พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานเป็นเวลาไม่น้อยกว่า  5 ปี 
ตอบและน าเวลาการตอบของเครื่องมือแต่ละฉบับหาค่าเฉลี่ยเพ่ือก าหนดเวลาที่ เหมาะสม 
โดยจากแนวคิดของมหาวิทยาลัยนิวคาสเซิลเสนอให้เพ่ิมเวลาการตอบให้มากกว่าเวลาเฉลี่ย 
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ที่ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ในการตอบข้อสอบในแต่ละข้อ 30% (พวงแก้ว ปุณยกนก , 2535) โดยเวลา 
ที่ก าหนดให้ตอบเครือ่งมือทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง  
 

3) การรายงานคะแนน 
เมื่อตัวอย่างตอบเครื่องมือเสร็จสิ้น การตรวจให้คะแนนข้อค าถามปรนัยจะด าเนินการ 

โดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ ส่วนข้อค าถามอัตนัยให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนน ( rubric score) 
โดยผู้ตรวจและรายงานคะแนนตอบกลับผู้ทดสอบเฉพาะในรายที่ต้องการผ่าน 

   
   รูปภาพที่ 6 ตัวอย่างใบรายงานคะแนนการตอบเครื่องมือวัด   
 

2.4 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 
    1) การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 

เป็นการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียที่ประยุกต์ใช้ด าเนินการวัด โดยเริ่มจาก 
การคัดเลือก ออกแบบ และเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีคุณสมบัติ ได้แก่ จบการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิตในสาขาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์/สาขา
เกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศหรือสาขาที่เกี่ยวข้อง  มีประสบการณ์พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
อย่างน้อย 3 ปี  มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวัดประเมินผล  

2) การเขียนโปรแกรม 
 การ พัฒนาเครื่ องมือวั ดคุณลั กษณะอัน พึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ใน 3 ด้าน ประกอบด้วยเครื่องมือที่มีหลากหลาย
ซึ่งใช้วัด 4 คุณลักษณะ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องบูรณาการการท างานร่วมกันของโปรแกรมคอมพิวเตอร์
หลายๆ โปรแกรมเพ่ือให้เครื่องมือมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการท างานของโปรแกรมคอมพิวเตอร์
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แบ่งเป็น 2 ระบบหลักๆ คือ 1) ระบบติดต่อประสานกับ user ส าหรับตัวอย่างใช้ในการจัดการข้อมูล
ส่วนบุคคลและการตอบเครื่องมือ 2) ส่วนติดต่อประสานส าหรับผู้วิจัยหรือผู้ดูแลระบบเพ่ือใช้ในการ
จัดการระบบ เช่น 1)สร้างค าชี้แจง 2)พัฒนาข้อค าถาม 3)ตรวจให้คะแนนข้อค าถามอัตนัย 
และข้อค าถามวัดทักษะการพูด 4) การสรุปผลรายงานการสอบ และ 5) การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
กับตัวอย่างระหว่างการตอบเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์เป็นต้นดังแสดงในภาพที่ 3.9 
 

        
รูปภาพที่ 7 แสดงโครงสร้างการท างานของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของเครื่องมือวัด 

 
การปฏิบัติงานของระบบคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ซึ่งผู้วิจัย

ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิพัฒนาขึ้นมีกรอบการท างานที่เรียกว่า “Laravel Framwork” โดยสามารถ
อธิบายการท างานคร่าวๆ ของระบบ ได้ดังนี้ 

1) ตัวอย่างสามารถเข้าถึงระบบโดยผ่านทาง browser และส่งค่า URL และ input ต่างๆ มา
ให้กับระบบ 

2) ระบบจะท าการค้นหาว่ามี route ที่รองรับโดย controller ที่เตรียมไว้หรือไม่ 
3) ถ้ามีส่วนที่รองรับ (controller) คือ ใช้ User และ Password ที่ก าหนดไว้ได้อย่างถูกต้อง

ระบบจะท างานตาม logic ที่ระบบก าหนดไว้  โดยทั่วไปในการท างานของระบบจะอ่านข้อมูลฐาน 
และเขียนข้อมูลลงในฐานข้อมูลซึ่งตัวอย่างเป็นผู้ พิมพ์ประวัติเข้าในระบบที่เรียกว่า “model” 
โดย “model” มีหน้าที่ในการเข้าถึงฐานข้อมูลเท่านั้น องค์ประกอบอื่นจะไม่มีสิทธิ์เข้าถึงฐานข้อมูล 
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     4) เมื่อได้ข้อมูลที่ต้องการแล้ว controller จะคืนค่าผ่านมาทางส่วนที่ เรียกว่า view 
ซึ่งรับผิดชอบเรื่องการแสดงผลของหน้า HTML โดยตรง การท างานจะอยู่ในลักษณะดังกล่าวมา
ข้างต้น โดยแต่ละครั้งข้อมูลที่รับมาจากตัวอย่างและข้อมูลที่แสดงผลหลังจากผ่านการประมวลผล 
แล้วจะแตกต่างกันไปแล้วแต่กรณีรายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 3.15 

     
รูปภาพที่ 8 แสดงระบบการท างานของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของชุดเครื่องมือวัด 

 
5) การจัดท าคู่มือการใช้เครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 

 เนื่องจากเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นด าเนินการวัดบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียเพ่ือความเข้าใจ 
ตรงกันและประโยชน์ของผู้ทดสอบ ผู้วิจัยจึงจัดท าคู่มือการใช้ที่ประกอบด้วย 1)ค าอธิบายเกี่ยวกับ 
เครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 2) วิธีการตอบเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
3)การรายงานคะแนนและค าอธิบายเกณฑ์การให้คะแนนเพ่ือให้ผู้ทดสอบความเข้าใจและสามารถ
ใช้ได้อย่างถูกต้อง   
           

2.5 การตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของเครื่องมือ                    
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของเครื่องมือเบื้องต้นและน าไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ช่วยตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมอีกครั้ง 
หลังจากนั้นเตรียมความพร้อมในการน าไปใช้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
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ตอนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 

  ขั้นตอนนี้แบ่งเป็นการทดลองใช้เครื่องมือจ านวน 3 ครั้ง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุง
คุณภาพเครื่องมือก่อนใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจริง ซึ่งเป็นการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อตามทฤษฎี   
การทดสอบดั้งเดิม (Classical Test Theory : CTT) ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (Item Response 
Theory) ได้แก่ ค่าอ านาจจ าแนก (r) ค่าพารามิเตอร์อ านาจจ าแนก (a) ค่าความยาก (b) และ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ ได้แก่ ความเที่ยงของแต่ละองค์ประกอบ (sub scale) และ
ความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับและตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) รายละเอียดดังนี้ 
        

3.1 การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 1  
ประชากร เป็นนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ศึกษาในชั้นปีที่ 4 
ในสถาบันอุดมศึกษาท้ัง 4 สังกัดเช่นเดียวกับกลุ่มอาจารย์   
ตัวอย่าง  เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 จ านวน 100 คน   

      
วิธีด าเนินการ   
ผู้วิจัยน าเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จ านวน 107 ข้อ ประกอบด้วยแบบวัดทักษะทางปัญญา จ านวน 28 ข้อ แบบวัดทักษะความสัมพันธ์
จ านวน 27 ข้อ แบบวัดความรับผิดชอบ จ านวน 26 ข้อ และแบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการ
สื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 26 ข้อ ไปใช้กับกลุ่มทดลองครั้งที่  1 จ านวน  
100 คน โดยประสานกับสถาบัน คือ  คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชจ านวน  
45 คน คิดเป็นร้อยละ 45 และคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย จ านวน 
55 คน คิดเป็นร้อยละ 55 เพ่ือขอเข้าไปจัดการทดสอบที่ห้องคอมพิวเตอร์ของสถาบัน 

น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อ ได้แก่ อ านาจจ าแนก ( r) ตามทฤษฎี 
การทดสอบแบบดั้งเดิม (Classical Test Theory: CTT) พารามิเตอร์อ านาจจ าแนก (a) ความยาก 
ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) และน าข้อค าถามที่ไม่ถึงเกณฑ์มาปรับปรุงแก้ไขโดยอ านาจ
จ าแนก ( r)  เลือกข้อที่มีตั้ งแต่  . 20 ขึ้น ไป โดยค่าอ านาจจ าแนกตั้ งแต่  . 40 ขึ้น ไปถือว่ าดี 
(ชัยวิชิต เชียรชนะ, 2552) ส่วนค่าพารามิเตอร์อ านาจจ าแนก (a) ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ 
ควรมีค่าไม่เกิน +2.50 ในทางปฏิบัตินิยมใช้ข้อค าถามที่มีค่า a ระหว่าง +.50 ถึง +2.50 ส่วน
พารามิเตอร์ความยาก (b) ของข้อค าถามตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ( IRT) ที่เหมาะสม 
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อยู่ระหว่าง -2.50 ถึง + 2.50 หากค่า b เข้าใกล้ -2.50 แสดงว่าเป็นข้อสอบง่าย และหากเข้าใกล้ 
+2.50 แสดงว่าเป็นข้อค าถามท่ียาก (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2550)  
 
               3)  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ ได้แก่ ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency)  หลังจากนั้นน าข้อค าถามที่อ านาจจ าแนกไม่ถึงเกณฑ์มาปรับปรุงแก้ไขแล้ว
น าไปทดลองใช้เครื่องมือที่  2 ข้อ ซึ่งค าถามที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณามีจ านวนทั้งสิ้น  94 ข้อ 
ประกอบด้วย แบบวัดทักษะทางปัญญา จ านวน 25 ข้อ แบบวัดทักษะความสัมพันธ์จ านวน 23 ข้อ 
แบบวัดความรับผิดชอบ จ านวน 22 ข้อ และแบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 24 ข้อ  
  

3.2  การทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 
ประชากร เป็นนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ศึกษาในชั้นปีที่ 4 

ในสถาบันอุดมศึกษาฯ ทั้ง 4 สังกัดเช่นเดียวกับกลุ่มอาจารย์  
ตัวอย่าง  เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 จ านวน 374 คน  จาก 4 สถาบัน  
 

ตารางท่ี 13 ข้อมูลตัวอย่างกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2  
ภาค สถาบัน จ านวน ร้อยละ 
กลาง 1.มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 153 คน 40.90 

2.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 89 คน 23.80 
3.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สพุรรณบรุี 90 คน 24.07 
4. วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวัด
เพชรบุร ี

42 คน 11.23 

     รวม 374 คน 100 

   
วิธีด าเนินการ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ซึ่งปรับปรุงจากการทดลองใช้ครั้งที่ 1  

ไปทดลองใช้ครั้งที่ 2 เพ่ือตรวจสอบคุณภาพโดยวิธีการเก็บข้อมูลเช่นเดียวกับครั้งที่ 1  ผู้วิจัยประสาน
กับสถาบันจ านวน 4 แห่ง ได้แก่  คือ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สุพรรณบุรี วิทยาลัยพยาบาล 
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 42 คน เพ่ือขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูลเช่นเดียวกับ 
การทดลองใช้ครั้งที ่1  
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น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อ ได้แก่ อ านาจจ าแนก ( r) ตามทฤษฎี 
การทดสอบแบบดั้งเดิม (Classical Test Theory: CTT) พารามิเตอร์อ านาจจ าแนก (a) ความยาก 
ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) โดยใช้โปรแกรม IRTPRO 3.0 ซึ่งแบบวัด ที่มีรูปแบบปรนัย 
มีความเหมาะสมกับโมเดล 2 parameter logistic (2PL) ส่วนข้อค าถามอัตนัยและพูดตอบวิเคราะห์
ด้วย Graded-Response Model (GRM) ที่ พัฒนาโดย Samejima และคัดเลือก ข้อค าถามที่ 
ไม่ ถึ ง เกณฑ์ออกโดยผลการคั ด เลื อกข้ อค าถามใน เครื่ อ งมื อทั้ ง  4 ฉบับ  ประกอบด้ วย 
แบบวัดทักษะทางปัญญาจ านวน 24 ข้อ แบบวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จ านวน 23 ข้อ 
แบบวัดความรับผิดชอบจ านวน 22 ข้อ และแบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 24 ข้อ                        

3) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ ได้แก่ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน ( internal consistency) ของแต่ละ
องค์ประกอบและท้ังฉบับโดยใช้โปรแกรม IRTPRO 3.0  
    4) ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินในข้อค าถามวัดทักษะการสื่อสารจ านวน 6 ข้อ 
ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น Intra-class correlation coefficient (ICC)   

5) คัดเลือกและจัดกลุ่มข้อค าถามจากเครื่องมือใหม่เพ่ือเตรียมความพร้อมน าไปตรวจสอบ 
ความตรงเชิงโครงสร้างต่อไป 
 

3.3 การตรวจสอบความตรง  
ขั้นตอนนี้ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลกับตัวอย่างจ านวน 632 คน จาก 11 สถาบัน  

เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ( Confirmatory 
Factor Analysis)           

ประชากร  เป็นนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ศึกษาในชั้นปีที่ 4 
ในสถาบันอุดมศึกษาฯ ทั้ง 4 สังกัดเช่นเดียวกับการทดลองใช้ทั้ง 2 ครั้ง 
   ตัวอย่าง  เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 จ านวน 632 คน ได้มาจากการสุ่ม 
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ซึ่งข้ันตอนการก าหนดขนาดตัวอย่างพิจารณา
จากเกณฑ์ขนาดตัวอย่าง การวิเคราะห์องค์ประกอบของ Comrey และ Lee กล่าวว่า การวิเคราะห์
องค์ประกอบควรมีจ านวนตัวอย่าง 500 คนถือว่าดีมาก และไม่ควรน้อยกว่า 200 คน เนื่องจาก 
ถ้าจ านวนตัวอย่างน้อยเกินไปอาจท าให้ผลการวิเคราะห์มีความคลาดเคลื่อนจากการวัดสูงและ 
มีความน่าเชื่อถือน้อย (Comrey & Lee, 2013) ซึ่งผู้วิจัย ได้ก าหนดการแบ่งตัวอย่างตามสังกัด 
ของสถาบันแบ่งเป็น 4 กลุ่ม โดยรายละเอียดขั้นตอนการสุ่มมีดังนี้ 
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1) แบ่งสถาบันการศึกษาที่เปิดหลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์ตามสังกัดที่ก าหนดไว้ข้างต้น  
4 สังกัด ได้แก่ 1)สถาบันพระบรมราชชนก 2) ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (รัฐบาล) 
3)ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (เอกชน) และ 4)หน่วยงานอื่น 

2) แบ่งสถาบันในแต่ละสังกัดตามสถานที่ตั้งออกเป็น 4 ภูมภิาค   
  3)  สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ใช้จังหวัดซึ่งที่ตั้งสถาบันในแต่ละภาคเป็น
หน่วยของการสุ่ ม  ( sampling unit) โดยใช้การสุ่ มจั งหวัดก่อน ซึ่ งแต่ละจั งหวัดมีจ านวน
สถาบันการศึกษาที่เปิดหลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์ไม่เท่ากัน  เพ่ือความเป็นตัวแทนที่ดีผู้วิจัย  
จึงก าหนดอัตราส่วนที่ใช้ในการสุ่มเท่ากับ 1 ต่อ 3 ของสถาบัน ดังนั้นในจังหวัดที่มีสถาบันการศึกษา 
≤3 แห่ง ใช้สุ่มเพียง 1 แห่ง แต่ในจังหวัดที่มีสถาบันการศึกษาจ านวนมาก เช่น กรุงเทพมหานคร 
ซึ่งมีสถาบันที่เปิดหลักสูตรนี้ในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาจ านวน 8 แห่ง ใช้สถาบัน
ตัวอย่าง  3 แห่ง เป็นต้น ส่วนในจังหวัดอ่ืนๆ ที่มี เพียง 1 แห่ง ไม่จ าเป็นต้องสุ่มขั้นตอนนี้ 
 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางท่ี 14 ข้อมูลตัวอย่างกลุ่มตรวจสอบความตรง  

ภาค สถาบัน จ านวน คิดเป็น 
1.เหนือ 1. มหาวิทยาลัยนเรศวร 35 คน 5.53 

2. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ล าปาง 42 คน 6.65 
2.ตะวันออกเฉียงเหนือ 3. มหาวิทยาลัยขอนแก่น 47 คน 7.43 

4. มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกลุ 38 คน 6.02 

3.กลาง 5. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ 43 คน 6.81 
6. วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 76 คน 12.02 

7. มหาวิทยาลัยรังสิต 112 คน 17.72 
8. วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 77 คน 12.19 
9. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี จักรีรัช 74 คน 11.70 

4.ใต ้ 10. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 37 คน 5.86 

11. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนีสุราษฎร์ธาน ี 51 คน 8.07 
รวม 632 คน 100 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างในระยะนี้ผู้วิจัยประสานผู้ช่วยวิจัยหรือขอความร่วมมือ  

จากบุคลากรในสถาบันตัวอย่างช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลเนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านห้องคอมพิวเตอร์  
ของสถาบันตัวอย่างเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่  10 สิงหาคม 2558 -30 กันยายน 2558 
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ในการวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันอันดับที่ 2 (Second-order confirmatory factor analysis) ด้วยการใช้โปรแกรม Mplus 
เกณฑ์การประเมินความสอดคล้องของโมเดลมีดังนี้ ค่าไคสแควร์มีค่าน้อยกว่าเท่ากับ 2  ดัชนีวัดระดับ
ความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI/TLI) มีค่ามากกว่าเท่ากับ .90, ค่ารากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความ
แตกต่างโดยประมาณ the root mean square error of approximation (RMSEA) มีค่ามากกว่า
เท่ากับ 0.08 และค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือ (SRMR) มีค่ามากกว่าเท่ากับ 0.08 
(Hox, 2010, Steiger, 2007) หากโมเดลยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลผู้วิจัยจะด าเนินการปรับโมเดล 
ตามดัชนีปรับรูปแบบ (modification indices) จนกว่าโมเดลจะสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ซึ่งเปน็หลักฐานแสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมีความตรงเชิงโครงสร้าง 
 
ตอนที่ 4 การก าหนดคะแนนจุดตัดของเครื่องมือ 

ขั้นตอนนี้เป็นการก าหนดคะแนนของเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์  ซึ่งผู้วิจัยใช้ 
วิธีบุ๊คมาร์ค (Bookmark) ซึ่งมีความเหมาะสมกับแบบวัดหรือแบบทดสอบที่ให้คะแนนหลายรูปแบบ 
ได้แก่ ให้คะแนน 2 ค่าหรือมากกว่านั้น (ศิริพันธ์ ติยะวงศ์สุวรรณ, 2554) และยังมีจุดเด่นอยู่ที่คู่มือ
การจัดเรียงข้อสอบ (Ordered Item Booklet: OIB) ด้วยการเรียงข้อสอบจากง่ายไปหายาก 
 

ประชากร 
ประชากร  ประชากรในระยะนี้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาพยาบาลสังกัดสถาบันอุดมศึกษา

ที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการสภาการพยาบาลให้ผู้ส าเร็จการศึกษามีสิทธิขึ้นทะเบียนเพ่ือรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ จ านวนทั้งสิ้น 74 แห่ง แบ่งเป็น 4 สังกัด เพ่ือร่วมก าหนดคะแนน 

ตัวอย่าง เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาพยาบาลจ านวน 9 ท่าน ได้จากวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือร่วมก าหนดคะแนนจุดตัดของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น โดยมี
คุณสมบัติดังนี้ 1)เป็นอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาที่ก าหนด 2)จบการศึกษา
ระดับมหาปริญญาบัณฑิตหรือมีต าแหน่งทางวิชาการตั้งแต่ผู้ช่วยศาสตราจารย์ขึ้นไปในสาขาวิชา
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พยาบาลศาสตร์หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง 3)มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 10 ปี และ 
4) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวัดประเมินผลในสาขาวิชาพยาบาล 
 

4.1 กระบวนการก าหนดคะแนนจุดตัด 
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด าเนินการก าหนดจุดตัดระยะที่ 1 แล้ว ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
ขั้นตอนที่  1 ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการก าหนดคะแนนจุดตัดทั้ ง ใน 

และต่างประเทศเพ่ือใช้พิจารณาเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 
ขั้นตอนที่  2 ก าหนดจ านวนของระดับ ชื่อระดับ และค าอธิบายระดับความสามารถด้วยการ

ส ารวจความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นตัวอย่างข้างต้นแล้วจึงก าหนดจ านวนของระดับ ชื่อระดับ 
ค าอธิบายระดับความสามารถ และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบเพื่อปรับปรุง 

ขั้นตอนที่ 3 จัดท าคู่มือเรียงข้อค าถามที่แสดงรายละเอียดของข้อค าถามเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณา  โดยก าหนดข้อค าถาม 1 ข้อ/หน้า และเรียงตามค่าความยากง่ายของข้อค าถามซึ่งเรียงจาก
ข้อที่ง่ายที่สุดไปสู่ข้อที่ยากที่สุดตามค่าพารามิเตอร์ความยาก (b) โดยข้อค าถามปรนัยที่ให้คะแนน 
2 ค่า (dichotomous) วิเคราะห์ด้วยโมเดล 2PL logistic ส่วนข้อค าถามอัตนัยและพูดตอบให้คะแนน
มากกว่า 2 ค่า (polytomous) วิเคราะห์ด้วยโมเดล Graded-Response Model (GRM) 

ขั้นตอนที่ 4 น าคู่มือเรียงข้อค าถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาจ านวน 3 รอบ รายละเอียดดังนี้ 
รอบที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านพิจารณาคู่มือเรียงข้อค าถามในแต่ละหน้าใน 2 ประเด็น 

ได้แก่ 1)ผู้ตอบต้องมีความรู้ความสามารถเรื่องใดจึงตอบถูก  2)เพราะเหตุใดข้อค าถามข้อนี้จึงยากกว่า 
ข้อก่อนๆ อย่างอิสระร่วมกับพิจารณาพารามิเตอร์ความยากของข้อสอบ (b) กับความสามารถ 

ของผู้ตอบ (θ) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิเลือกข้อค าถามที่คิดว่ามีความเหมาะสมที่จะเป็นจุดตัดเนื่องจาก
เป็นข้อที่ผู้มีความสามารถคาบเส้นตอบถูกจากระดับความสามารถที่ต่ าสุดไปจนถึงความสามารถสูง
ที่สุด  

รอบท่ี 2  ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมอภิปรายกลุ่มย่อยเกี่ยวกับคะแนนจุดตัดที่ก าหนดในรอบที่ 1 และ
ร่วมกันก าหนดคะแนนจุดตัดอีกครั้งโดยใช้หลักการเดียวกับรอบที่ 1 

รอบท่ี 3 ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมอภิปรายกลุ่มใหญ่เกี่ยวกับคะแนนจุดตัดที่ก าหนดในรอบที่ 2 และ
ร่วมกันก าหนดคะแนนจุดตัดอีกครั้ง โดยใช้หลักการเดียวกับรอบที่ 1 และน าสารสนเทศที่ได้ซึ่งเป็นค่า

ความสามารถของผู้ตอบ (θ) ที่ผู้ทรงคุณวุฒิก าหนดมาก าหนดคะแนนจุดตัด 
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4.2 การประเมินคุณภาพคะแนนจุดตัด   
การตรวจสอบคุณภาพของคะแนนจุดตัดปรกอบด้วยด้านความตรงและความเที่ยง  ด้าน

ความตรงตรวจสอบด้วยการวิเคราะห์กระบวนการตัดสินใจของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นการเก็บข้อมูล  
เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการสังเกตพฤติกรรมการสนทนากลุ่มโดยการสร้างข้อสรุป 
แบบอุปนัย และการเปรียบเทียบข้อมูล ส่วนการประเมินความเที่ยงของคะแนนจุดตัดด้วยวิธี 
การตรวจสอบความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิ Intra-rater reliability และความเที่ยงระหว่าง
ผู้ทรงคุณวุฒิ Inter-rater reliability ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น Intra-class 
correlation coefficient (ICC) 
 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือพัฒนาเครื่องมือวัด

คุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยศึกษาใน 3 ด้าน ได้แก่ 1)ด้านทักษะ 
ทางปัญญา 2)ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 3) ด้านทักษะการวิเคราะห์ 
เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็น 4 ตอน และน าเสนอรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์     
ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์  
ตอนที่ 4 ผลการก าหนดคะแนนจุดตัด  

 
ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 

           การพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ในงานวิจัยครั้งนี้พัฒนาขึ้นตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ซึ่งผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนของการพัฒนาโมเดลการวัด
คุณลักษณะอันพึงประสงค์  เป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ผลการสังเคราะห์โมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึง
ประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ และการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างเบื้องต้นของโม เดล
การวัดซึ่งมีรายละเอียดดังนี้   
 

ผลการสังเคราะห์โมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
      ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาสภาพปัญหา แนวคิดทฤษฎีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมโน
ทัศน์คุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐาน คุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ทั้ง 3 ด้าน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่ Thai Qualifications 
Framework for Higher Education ( TQF) , National Qualifications Framework (NQF)  ของ
ป ร ะ เ ท ศ อั ง ก ฤ ษ , Scottish Credit and Qualifications Framework ( SCQF) , Australian 
Qualifications Framework (AQF) และ European Qualifications Framework (EQF) รวมทั้ง
เครื่องมือมาตรฐานต่างๆ และแนวทางการวัดประเมินผล ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติแล้วด าเนินการสังเคราะห์เพ่ือพัฒนาโมเดลการวัดประกอบด้วย  4 คุณลักษณะ ได้แก่  
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   1.1.1  ทักษะทางปัญญา (Cognitive skill) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่นิยมใช้วัดประเมินผลด้านนี้ 
ได้แก่   ทฤษฎีการเรียนรู้  Bloom’s Revised Taxonomy of Cognitive Process Dimensions 
(Bloom, 2001) แนวคิดการวัดประเมินทักษะทางปัญญาของทิศนา แขมณี และคณะ (2548), 
งานวิจัย Sun and Hui (2012) ร่วมกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาทั้งในและต่างประเทศ
ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้วัดทักษะด้านนี้ในวิชาชีพพยาบาล   
         1. 1.2  ทั กษะคว ามสั ม พัน ธ์ ร ะห ว่ า งบุ ค คล  ( Interpersonal Skill)  ศึ กษ าแนวคิ ด 
ที่นิยมใช้ในการวัด ได้แก่ แนวคิดการสร้างและรักษาสัม พันธภาพระหว่างบุคคลของ Johnson 
(2000), การพัฒนาการสื่อสารระหว่างบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพตามแนวคิดมนุษยนิยม 
(A Humanistic Model of Effective Interpersonal Communication) ร่วมกับกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาทั้งในและต่างประเทศที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้วัดทักษะด้านนี้ในวิชาชีพ
พยาบาล    
          1.1.3 ความรับผิดชอบ (Responsibility) ศึกษาแนวคิดท่ีนิยมใช้ในการวัดประเมินผล 
ด้านนี้ ได้แก่ แนวคิด Leddy (1989), แนวคิดความรับผิดชอบของ Windt และคณะ (1989) และ
สถาบั น  National Association of Social Workers (1999) ร่ ว มกั บกรอบมาตรฐ านคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาทั้งในและต่างประเทศท่ีสามารถประยุกต์ใช้วัดทักษะนี้ในวิชาชีพพยาบาล   
          1.1.4 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ        
ศึกษาแนวคิดที่นิยมใช้วัดประเมินผลด้านนี้ ได้แก่ ทฤษฎีหลายองค์ประกอบของ Thurstone 
(Thurstone, 1933)  ที่ใช้วัดความสามารถทางสมองด้านตัวเลข  และการวัดทักษะทางเทคโนโลยี
สารสนเทศของ Educational Testing Service (ETS, 2006) ประกอบด้วย 7 มิติ ประกอบด้วย 
1) ความเข้าใจและสามารถอธิบายทักษะทางด้าน ICT 2) ความสามารถเข้าถึงการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 3) ความสามารถประเมินการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 4) ความสามารถในการจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 5) ความสามารถบูรณาการการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 6) การใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างสร้างสรรค์ และ 7) ความสามารถสื่อสารทางเทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกับกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาทั้งในและต่างประเทศ  โมเดลการวัดที่พัฒนาแสดงในภาพที่  
9 – 12 
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รูปภาพที่ 9 โมเดลการวัดทักษะทางปัญญาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปภาพที่ 10 โมเดลการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
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รูปภาพที่ 11 โมเดลการวัดความรับผิดชอบตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 12 โมเดลการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 
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          1.2  การตรวจสอบโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
 ผู้วิจัยน าโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล (กลุ่มที่1) จ านวน 7 คน 
ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม (ครั้งที่  1) ด้วยการใช้วิธีสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ (Focus group) 
เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงโมเดลการวัด โดยประเด็นในการพิจารณาประกอบด้วย  3 ด้าน ได้แก่ 
1) ความสอดคล้องเหมาะสมโดยภาพรวมของโมเดลการวัดกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ 2) ความครอบคลุมของโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 3) ความเป็นไปได้ในการน า
โมเดลการวัดไปพัฒนาเป็น เครื่ องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์  ซึ่ งผลการพิจารณา 
ของผู้ทรงคุณวุฒิครั้งที่ 1 สรุปดังนี้ 

1) ความสอดคล้องเหมาะสมโดยภาพรวมของโมเดลการวัดทั้ง 4 ด้านทีพั่ฒนาขึ้นตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิฯ สาขาพยาบาลศาสตร์ พบว่า มีความเหมาะสม สอดคล้องกับนิยามตาม TQF   

2) ความครอบคลุมของโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ที่พัฒนาขึ้นตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์ พบว่า โดมเดลการวัดทักษะ 
ทางปัญญามีข้อเสนอแนะให้ปรับตัวบ่งชี้ในองค์ประกอบการคิดวิเคราะห์จาก 1) การคิดอย่างเป็น
ระบบ 2) การคิดสังเคราะห์ และการคิดอย่างบูรณาการ ปรับเป็น 1) ความสามารถวิเคราะห์เนื้อหา 
2) ความสามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ และ 3) ความสามารถวิเคราะห์หลักการจัดการ  โมเดล 
การวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลปรับตัวบ่งชี้ในองค์ประกอบภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงวัด 
โดยปรับตัวบ่งชี้ความเป็นเอกบุคคลเป็นการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  โมเดลการวัด  
ความรับผิดชอบมีความเหมาะสม ครอบคลุมคุณลักษณะที่ต้องการวัด  และโมเดลการวัดทักษะ 
การวิ เคราะห์ เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศ ปรับองค์ประกอบ 
จากความสามารถด้านเทคโนโลยีและคอมพิวเตอร์เป็นความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ    

3) ความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการวัดไปพัฒนาเป็นเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  พบว่ า  ผู้ ทรงคุณวุฒิมีคว ามเห็นสอดคล้องกันว่ า โม เดล 
ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมสามารถน าไปพัฒนาเครื่องมือต่อไปได้ 
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ตารางท่ี 15  สรุปผลการตรวจสอบโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ครั้งที่ 1 

ประเด็นการพิจารณา 

ระดับความคิดเห็น 
(คน) 

ข้อเสนอแนะ 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

1. โมเดลการวัดทักษะทางปญัญา 
   1.1)  ความสอดคล้องเหมาะสมโดยภาพรวม 
ของโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้น 
   1.2) ความครอบคลมุของโมเดลการวัดคณุลักษณะ 
อันพึงประสงค์ที่พัฒนาขึ้น 
   1.3) ความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการวัดไป 
พัฒนาเป็นเครื่องมือวัดคณุลักษณะอันพึงประสงค ์

 
7 
 
5 
 
7 

 
- 
 
2 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 

-ปรับตัวบ่งชี้องค์ประกอบการคิด
วิเคราะห์ ได้แก่ 1) ความสามารถ
วิเคราะห์เน้ือหา 2) ความสามารถ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ และ               
3) ความสามารถวิเคราะห์หลักการ
จัดการ 

2. โมเดลการวัดทักษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
    2.1) ความสอดคล้องเหมาะสมโดยภาพรวม 
ของโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้น 
   2.2) ความครอบคลมุของโมเดลการวัดคณุลักษณะ 
อันพึงประสงค์ที่พัฒนาขึ้น 
   2.3) ความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการวัดไป 
พัฒนาเป็นเครื่องมือวัดคณุลักษณะอันพึงประสงค ์

 
7 
 
5 
 
7 

 
- 
 
2 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 

- ปรับตัวบ่งชี้ในองค์ประกอบ         
ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลงวัด ได้แก่ 
1) ความสามารถสร้าง          แรง
บันดาลใจ 2) ความสามารถกระตุ้น
ทางปัญญา 3) การค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคล    
 

3. โมเดลการวัดความรับผิดชอบ 
    3.1) ความสอดคล้องเหมาะสมโดยภาพรวม 
ของโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้น 
   3.2) ความครอบคลมุของโมเดลการวัดคณุลักษณะ 
อันพึงประสงค์ที่พัฒนาขึ้น 
   3.3) ความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการวัดไป 
พัฒนาเป็นเครื่องมือวัดคณุลักษณะอันพึงประสงค ์

 
7 
 
7 
 
7 

 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 

-โมเดลมีความเหมาะสม ครอบคลุม
คุณลักษณะท่ีต้องการวัด 

4. โมเดลการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข  
การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ   
   4.1)  ความสอดคล้องเหมาะสมโดยภาพรวม 
ของโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้น 
   4.2) ความครอบคลมุของโมเดลการวัดคณุลักษณะ 
อันพึงประสงค์ที่พัฒนาขึ้น 
   4.3) ความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการวัดไป 
พัฒนาเป็นเครื่องมือวัดคณุลักษณะอันพึงประสงค ์

 
7 
 
5 
 
7 

 
- 
 
2 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 

-ปรับตัวบ่งชี้ในองค์ประกอบ     
ความสามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ได้แก่ 1)ความสามารถ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
สื่อสาร 2) ความสามารถน าเสนอ
ข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีฯ และ 3) 
ความสามารถใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์เบื้องต้น  
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หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงโมเดลการวัดคุณลักษณะ 
อันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ทั้ง 4 ด้าน และน าไปตรวจสอบซ้ าด้วยการประชุมกลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิม (ครั้งที่ 2) เพ่ือตรวจสอบความความถูกต้องเหมาะสมของโมเดลเช่นเดียวกับ  
การตรวจสอบครั้งที่ 1 ผลพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิครั้งที่ 2 สรุปได้ดังตารางที่ 4.2 

  
ตารางท่ี 16  สรุปผลการตรวจสอบโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ครั้งที่ 2 

ประเด็นการพิจารณา 

ระดับความคิดเห็น 
(คน) 

ข้อเสนอแนะ 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

1. โมเดลการวัดทักษะทางปญัญา 
   1.1)  ความสอดคล้องเหมาะสมโดยภาพรวม 
ของโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้น 
   1.2) ความครอบคลมุของโมเดลการวัดคณุลักษณะ
อันพึงประสงค์ที่พัฒนาขึ้น 
   1.3) ความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการวัดไป
พัฒนาเป็นเครื่องมือวัดคณุลักษณะอันพึงประสงค ์

 
7 
 
7 
 
7 

 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 

 
- ด้านการคิดวิเคราะห์และ
แก้ปัญหาอยากให้สร้างข้อ
ค าถามวัดความคิด             
ขั้นสูงทั้งปรนัยและอตันัย 

2. โมเดลการวัดทักษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  
    2.1) ความสอดคล้องเหมาะสมโดยภาพรวม 
ของโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้น 
   2.2) ความครอบคลมุของโมเดลการวัดคณุลักษณะ
อันพึงประสงค์ที่พัฒนาขึ้น 
   2.3) ความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการวัดไป
พัฒนาเป็นเครื่องมือวัดคณุลักษณะอันพึงประสงค ์

 
7 
 
7 
 
7 

 
- 
 
 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 

 
 

3. โมเดลการวัดความรับผิดชอบ 
    3.1) ความสอดคล้องเหมาะสมโดยภาพรวม 
ของโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้น 
   3.2) ความครอบคลมุของโมเดลการวัดคณุลักษณะ
อันพึงประสงค์ที่พัฒนาขึ้น 
   3.3) ความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการวัดไป
พัฒนาเป็นเครื่องมือวัดคณุลักษณะอันพึงประสงค ์

 
7 
 
7 
 
7 

 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 

 
-โมเดลมีความเหมาะสม 
ครอบคลมุคุณลักษณะที่
ต้องการวัด 

 
 



128 
 

 

สรุปผลการตรวจสอบโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ครั้งที่ 2 

ประเด็นการพิจารณา 

ระดับความคิดเห็น 
(คน) 

ข้อเสนอแนะ 

เห
็นด

้วย
 

ไม
่แน

่ใจ
 

ไม
่เห

็นด
้วย

 

4. โมเดลการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ   
   4.1)  ความสอดคล้องเหมาะสมโดยภาพรวม 
ของโมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้น 
   4.2) ความครอบคลมุของโมเดลการวัดคณุลักษณะ
อันพึงประสงค์ที่พัฒนาขึ้น 
   4.3) ความเป็นไปได้ในการน าโมเดลการวัดไป
พัฒนาเป็นเครื่องมือวัดคณุลักษณะอันพึงประสงค ์

 
7 
 
7 
 
7 

 
 
- 
 
  
 
- 

 
 
- 
 
- 
 
- 

  

 
โมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ทั้ง  4 ด้าน ที่ผ่าน 

การตรวจสอบความตรงทั้ง 2 ครั้ง มีรายละเอียดดังแสดงในภาพที่ 4.5-4.8 
1. โมเดลการวัดทักษะทางปัญญา ประกอบด้วย 4  องค์ประกอบ 12 ตัวบ่งชี้  ได้แก่ 
1.1 การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง หมายถึง การรับรู้ และความเชื่อมั่นของนักศึกษา

พยาบาลในความสามารถของตนเองทั้งด้านการปฏิบัติการพยาบาล การสอนการแสวงหาความรู้และ
สิ่งที่เป็นจุดอ่อนของตนเองเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาให้มีศักยภาพเพ่ิมมากข้ึน  ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ 
         1) ความเชื่อมั่นในตนเอง หมายถึง  ความรู้สึก ความคิด หรือความเชื่อว่าตนเองสามารถ 
ท าสิ่งต่าง ๆ หรืองานที่ได้รับมอบหมายได้ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความกล้าตัดสินใจ 
และเป็นผู้น าที่เข้มแข็งในการปฏิบัติงาน  
            2) ความสามารถประเมินตนเอง หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบตนเองหรือผลการ
ปฏิบั ติ ง านที่ ไ ด้ รั บมอบหมาย  โดย เปรี ยบ เที ยบตาม เกณฑ์และมาตรฐานที่ ก าหนด ไว้  
ด้วยการประเมินจุดอ่อนและจุดแข็งเพ่ือการพัฒนาตนเองให้มีความสามารถเพ่ิมมากขึ้น   
            3) การพัฒนาตนเอง หมายถึง การบูรณาการทั้งความรู้  ทักษะ และประสบการณ์ 
โดยมีกระบวนการเรียนรู้และแสวงหาความรู้เพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้ 
และเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ   
  1.2  ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล หมายถึง ความสามารถหรือการแสดงออก 
ของนักศึกษาพยาบาลในการสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย  รวมถึงการน า
ข้อมูล หลักฐานไปใช้อ้างอิงและแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้    
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            1)  คว ามสามารถสื บค้ นข้ อมู ล  หมายถึ ง  คว ามสามารถ ในการค้ นหาข้ อมู ล 
หรือความรู้ด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในวิชาชีพ 
            2) ความสามารถวิ เคราะห์ข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการวิ เคราะห์ข้อมูล 
ด้านสุขภาพท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอย่างถูกต้องเหมาะสมเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในวิชาชีพ 
           3) ความสามารถน าข้อมูลไปใช้ หมายถึง ความสามารถในการน าข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์
อย่างถูกต้องเหมาะสม หรือการน าผลการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไปใช้ประโยชน์ในวิชาชีพ
ทั้ งการน า เสนอข้อมูลทางสุขภาพ การน าข้อมูลไปใช้ อ้าง อิง  และการพัฒนานวัตกรรม 
ด้านสุขภาพ 

1.3 การคิดวิเคราะห์ หมายถึง ความสามารถหรือการแสดงออกของนักศึกษาพยาบาล 
ในการแยกแยะเรื่องราวเป็นส่วนย่อยๆ ทั้งในด้านองค์ประกอบ ความสัมพันธ์ และหลักการเพื่อให้เกิด 
ความเข้าใจและสามารถสื่อความหมายได้อย่างชัดเจนโดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและประสบการณ์  
เพ่ือคุณภาพในการบริการพยาบาลประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้   
           1)  ความสามารถวิ เ คราะห์ เนื้ อหา  หมายถึ ง  ความสามารถในการแบ่ งข้ อมูล 
หรือเรื่องราวทางด้านสุขภาพที่ได้รับรู้เป็นส่วนย่อยๆ และพิจารณาว่าเป็นความจริง เป็นค่านิยม 
หรือเป็นข้อคิดเห็น รวมทั้งการวิเคราะห์ความเป็นมาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาทางสุขภาพ 
           2 )  ค ว า ม ส า ม า ร ถ วิ เ ค ร า ะห์ ค ว า ม สั ม พั น ธ์  ห ม า ย ถึ ง  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ค้ น ห า 
ความเกี่ยวข้องระหว่างคุณลักษณะส าคัญของข้อมูลหรือเรื่องราวทางด้านสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้  
ทางวิชาชีพและประสบการณ์ในการตรวจสอบหรือจัดโครงสร้างความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง 
ทางสุขภาพ ความเชื่อมโยงของการเจ็บป่วย การป้องกัน และการรักษาโรค    
           3) ความสามารถวิเคราะห์หลักการจัดการ หมายถึง ความสามารถพิจารณาหลักการ  จัดการ
ด้านสุขภาพทั้งการวางแผนงาน  การบริหาร และการบริการทางวิชาชีพที่ช่วยให้ระบบการท างาน
ร่วมกันของทีมสุขภาพ หน่วยงาน และองค์กรมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

1.4 ความสามารถแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการพัฒนา
แนวทาง วิธีการแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผลและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์และบริบท
ทางสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้   
           1) การระบุปัญหา  หมายถึง  ความสามารถรวบรวมและท าความเข้าใจข้อมูลต่างๆ 
ที่เก่ียวกับบริบทปัญหาด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึน ซึ่งท าให้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของสถานการณ์นั้นๆ   
    2) การวิเคราะห์ปัญหา หมายถึง  ความสามารถในการอธิบายระบบความสั มพันธ ์
ของปัญหาสุขภาพที่มีความเชื่อมโยงทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล  โดยใช้องค์ความรู้ และ
ประสบการณ์ทางวิชาชีพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม     
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           3) การเสนอวิธีแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถในการประมวลข้อมูลที่ เกี่ยวข้อง 
กับปัญหาทางด้านสุขภาพและเสนอแนวทางพัฒนาหรือวิธีแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เหมาะสมสอดคล้อง 
กับบริบทของสถานการณ์สุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 13 โมเดลการวัดทักษะทางปัญญาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ 
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2. โมเดลการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 3  องค์ประกอบ 9 ตัวบ่งชี้  ได้แก่ 
2.1 การปรับตัวเชิงวิชาชีพ หมายถึง ความสามารถหรือการแสดงออกของนักศึกษาพยาบาล

ในการปรั บตั ว เ พ่ื อ เ ตรี ยมพร้ อม เข้ าสู่ ก ารประกอบวิ ช าชีพพยาบาลทั้ ง ด้ านความคิด 
และการปฏิบัติตน  ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้   
  1) การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ หมายถึง การแสดงออกถึงการปรับความรู้สึก ความคิด 
ความเชื่อของตนเองในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือตอบสนองต่อความคาดหวังของทั้งตนเองและผู้อ่ืนต่อ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพของตนเอง     
  2) การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่  หมายถึ ง การแสดงออกถึงการใช้ความยืดหยุ่น 
ในการเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนทุกๆ สถานการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ 
           3) การมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ หมายถึง การติดต่อสื่อสารด้วยวิธีสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับผู้ร่วมงานหรือผู้ใช้บริการในทางบวก โดยมีการแลกเปลี่ยนรับฟังความ
คิดเห็นซึ่งกันและกันซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

2.2. การท างานเป็นทีม หมายถึง ความสามารถหรือการแสดงออกของนักศึกษาพยาบาลใน
การปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนในบทบาทสมาชิกของทีมการพยาบาล ทีมสุขภาพ และทีมชุมชนของระบบ  
บริการสาธารณสุขทุกระดับในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร่วมกัน 
ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ 
            1 )  ก า รป ร ะส าน ง า น  หมายถึ ง  ก า ร แสด งออก ถึ ง ก า ร จั ด ร ะบ บปฏิ บั ติ ง า น 
ซึ่งมีความเกี่ยวข้องทั้งภายในทีมและระหว่างทีมด้วยวิธีจัดการความขัดแย้ง การปรึกษาหารือระหว่าง
ผู้ร่วมงานและทีมงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ   
            2) ทัศนคติต่อทีมงาน หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ ทัศนคติทั้ งทางบวก 
และทางลบต่อทีมงานที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานทั้งในระดับทีมสุขภาพ หน่วยงาน และ
องค์กร 
            3) ความร่วมมือในการท างาน หมายถึง การแสดงออกถึงการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล
ร่วมกันทั้งในทีมสุขภาพและสหวิชาชีพด้วยความเต็มใจให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การร่วมวาง
แผนการร่วมตัดสินใจ และร่วมปฏิบัติหน้าที่เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ของทีม 

2.3 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง หมายถึง ความสามารถหรือการแสดงออกของนักศึกษา
พยาบาลในบทบาทผู้น าที่มีการผลักดันให้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ซึ่งก าหนดไว้ร่วมกัน 
รวมทั้งผลักดันให้เกิดการพัฒนา การเปลี่ยนแปลงที่ดีในองค์กรภายใต้สถานการณ์ที่หลากหลายและ
สถานการณ์เฉพาะหน้าประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้   
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           1) การสร้างแรงบันดาลใจ หมายถึง การแสดงถึงการปฏิบัติงานเต็มความสามารถ 
โดยค านึงถึงความถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ  การมีความยุติธรรมกับสมาชิกในทีมงาน  ซึ่งส่งผลให้
เกิด ความไว้ใจ ยกย่องและอยากปฏิบัติตาม       
           2) การกระตุ้นทางปัญญา หมายถึง การสนับสนุนและกระตุ้นให้มีส่วนร่วม 
ในการแสดงความคิดเห็นที่ใช้พัฒนาวิธีด าเนินงานหรือใช้แก้ปัญหาตามบริบทการปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในองค์กร 
           3) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล หมายถึง การแสดงออกถึงการแยกแยะ 
ความความสามารถหรือแตกต่างระหว่างบุคคลในการมอบหมายงานที่เหมาะสม การรับยอมฟังปัญหา 
และให้ค าแนะน าแก่สมาชิกในทีมงานเพ่ือให้เกิดการพัฒนางานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 14 โมเดลการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลตามกรอบมาตรฐานฯ 
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3. โมเดลการวัดทักษะความรับผิดชอบ ประกอบด้วย 3  องค์ประกอบ 9 ตัวบ่งชี้  ได้แก่ 
3.1 ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ หมายถึง ความสามารถหรือการแสดงออของนักศึกษา

พยาบาลในการควบคุมตนเองทั้งด้านอารมณ์ และการแสดงออกในการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ
รวมทั้งรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเองเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้  ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้   
  1) การตรงต่อเวลา หมายถึง ความสามารถและการแสดงออกถึงความพยายามใน
การรักษาเวลาด้วยการปฏิบัติหน้าที่หรือสิ่งที่ได้รับมอบหมายเสร็จตามเวลาและการไม่ละทิ้งหน้าที่ 
  2) การยอมรับผลการกระท าของตนเอง  หมายถึง  การแสดงออกถึงการยอมรับผล 
ที่เกิดขึ้นจากการกระท าทั้งทางตรงและทางอ้อมของตนเอง ซึ่งมีทั้งผลทางบวกและทางลบ 
รวมทั้งพร้อมน ามาปรับปรุงแก้ไข                          
  3) การควบคุมตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงกระบวนการที่บุคคลใช้วิธีการใดๆ 
หรือบูรณาการหลายวิธีเพ่ือจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึก และการก ากับพฤติกรรมของตนเองด้วยการ
ปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงเพื่อน าไปสู่พฤติกรรมอันพึงประสงค์ในการปฏิบัติงาน 

3.2 ความรับผิดชอบต่อผู้ อ่ืน หมายถึง การรับรู้  ความสามารถหรือการแสดงออก 
ของนักศึกษาพยาบาลด้านการปฏิบัติต่อผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน และผู้บังคับบัญชา รวมทัง้การค านึงถึง
คุณภาพการพยาบาลซึ่งผู้ป่วยควรได้รับ โดยใช้พื้นฐานความรู้เชิงวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้   
  1) การไม่เอาเปรียบผู้อ่ืน หมายถึง การแสดงออกในการปฏิบัติตนโดยไม่ท าให้ผู้อื่น
เดือดร้อน ไม่ฉวยโอกาส ไม่มุ่งหาประโยชน์จากผู้อื่นทั้งทางตรงและทางอ้อม 
  2) การช่วยเหลือผู้อื่นตามความเหมาะสม หมายถึง การแสดงออกถึงพฤติกรรมและ
ความเต็มใจให้ความช่วยเหลือหรือดูแลผู้รับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ การให้ความช่วยเหลือ 
เพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา หรือผู้อื่นที่เดือดร้อนตามความสามารถของตนเอง 
  3) การเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน หมายถึง การแสดงออกถึงความตระหนักและการ
ยอมรับสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่พึงมีของผู้อ่ืน รวมทั้งการสื่อสารด้วยความเสมอภาคและการแสดง 
ความนับถือต่อผู้อ่ืนด้วยความจริงใจทั้งต่อหน้าและลับหลัง 
3.3 ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ หมายถึง การรับรู้ ความสามารถและการแสดงออกของ
นักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพด้วยความซื่อสัตย์และมุ่งมั่นตั้งใจ โดย
ค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนบุคคล รวมทั้งมีการพัฒนาตนเองร่วมกับพัฒนา
องค์กรและสังคมอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้  
  1) ความซื่อสัตย์สุจริต หมายถึง การรับรู้หรือการแสดงออกถึงคุณธรรมทางบวกใน
ตัวบุคคล โดยมีความจริงใจไม่โกหก ไม่ลักขโมยของผู้อื่น  ไม่ทุจริตทั้งทางตรงและทางอ้อม 
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  2) การปฏิบัติตามกฎหมาย/จรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง การแสดงออกถึง
พฤติกรรมการรักษาความลับของผู้ป่วย การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ การปฏิบัติงานด้วยความ
ยุติธรรม เป็นการพฤติกรรมที่เหมาะสมตามคุณธรรมและจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล 
  3) การพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การที่นักศึกษาพยาบาล 
มีกระบวนการแสวงหาความรู้ พัฒนาทักษะและประสบการณ์ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเพ่ือขยาย
ความรู้ในศาสตร์วิชาชีพการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปภาพที่ 15 โมเดลการวัดความรับผิดชอบตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิฯ 
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 4. โมเดลการวัดทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Numerical Analysis Communication and Information Technology Skills) ประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบ 12 ตัวบ่งชี้  ได้แก่ 
 4.1 ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติ หมายถึง ความสามารถหรือการแสดงออกของ
นักศึกษาพยาบาลในการประยุกต์ใช้หลักตรรกะ หลักคณิตศาสตร์ และหลักสถิติในการพยาบาลอย่าง
เหมาะสมประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้  
  1) ทักษะการค านวณ หมายถึง ความสามารถในการท าความเข้าใจตัวเลข การคิด 
ค านวณข้อมูลตัวเลข และสามารถประยุกต์ใช้หลักคณิตศาสตร์ในการค านวณข้อมูลด้านตัวเลขใน
วิชาชีพพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
  2) การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ หมายถึง ความสามารถในการน าหลักทางสถิติ 
มาประยุกต์ใช้วิเคราะห์ข้อมูลในวิชาชีพอย่างเป็นระบบ  การอ่านข้อมูลเชิงตัวเลข การวิเคราะห์ข้อมูล
และการแปลความหมายข้อมูลทางสถิติ 
  3) การน าเสนอข้อมูลเชิงตัวเลข หมายถึง ความสามารถในการน าเสนอข้อมูลตัวเลข
อย่างเป็นระบบ  รวมทั้งความสามารถในการถ่ายทอดข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.2  ความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถหรือการแสดงออกของ
นักศึกษาพยาบาลในการเลือกใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสม
กับสถานการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้   
  1) ความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร หมายถึง การประยุกต์              
และการเลือกใช้คอมพิวเตอร์หรือระบบเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยอย่างเหมาะสม ได้แก่                      
การเลือกใช้ email, line และ MMS เป็นต้น ในปฏิบัติงานเพื่อการแลกเปลี่ยน หรือเผยแพร่ข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ การติดต่อประสานงานระหว่างผู้ร่วมงาน ทีมงาน หน่วยงาน และทีม                 
สหวิชาชีพ 
  2) ความสามารถน าเสนอข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง การประยุกต์
และสามารถเลือกใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐาน ได้แก่ Microsoft Word, Microsoft Excel,  
Microsoft PowerPoint ในการน าเสนอข้อมูล ความรู้ ความคิดเห็นในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล
ตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ    
  3) ความสามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เบื้องต้น หมายถึง ความสามารถหรือ             
ความเข้าใจในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐาน ได้แก่  Microsoft Word, Microsoft Excel, 
Microsoft PowerPoint ในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล     
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 4.3 ความสามารถในการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถหรือการแสดงออกของนักศึกษา
พยาบาลในการสื่อสารภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งในชีวิตประจ าวันและการ
ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้  
  1) ความสามารถเขียนภาษาไทย/อังกฤษ หมายถึง ความสามารถในการเขียน 
ทั้งภาษาไทย/อังกฤษ  โดยเลือกใช้ภาษาที่เป็นทางการ  เลือกใช้ค าที่เหมาะสมกับบุคคล สถานการณ์
และถูกต้องตามหลักภาษาไทย/อังกฤษ 
  2) ความสามารถอ่านภาษาไทย/อังกฤษ หมายถึง ความสามารถในการรับรู้ ความ
เข้าใจ การสรุปสาระส าคัญ การประเมินสิ่งที่ได้จากการอ่าน และอธิบายสิ่งที่รับรู้จากการอ่านด้วย
ภาษาไทย/อังกฤษ 
  3) ความสามารถฟังภาษาไทย/อังกฤษ หมายถึง ความสามารถในการรับรู้ความ
เข้าใจ และการสรุปสาระส าคัญที่ได้จากการฟัง 
  4) ความสามารถพูดภาษาไทย/อังกฤษ หมายถึง ความสามารถในการอธิบายหรือ
สื่อสารสิ่งที่ได้รับรู้ด้วยการพูดทั้งภาษาไทย/อังกฤษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 16 โมเดลการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีฯ 
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ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  

หลังจากพัฒนาและตรวจสอบโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์แล้ว ผู้วิจัยได้พัฒนา                    
เครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ซึ่งประกอบด้วยแบบวัด 
จ านวน 4 ฉบับ ประกอบด้วย 1) แบบวัดทักษะทางปัญญา 2) แบบวัดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   
3) แบบวัดความรับผิดชอบ และ 4) แบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ เครื่องมือเป็นแบบวัดบนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย (Multimedia testing) 
ประกอบด้วย 3 รูปแบบ ได้แก่ เลือกตอบ (multiple-choice) เขียนตอบ (essay) และพูดตอบ 
(speaking) โดยข้อค าถามเป็นเชิงสถานการณ์ซึ่งผู้ตอบจะได้พบเมื่อจบไปปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์จ านวน 5 คน พบว่า                       
มีค่า  item–objective congruence ( IOC) ตั้ งแต่  0.6–1.0 จากนั้นน าเครื่องมือไปทดลองใช้                        
(try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานตั้งแต่ 5-10 ปี จ านวน 10 คน   เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ 
ด้านความชัดเจนด้านภาษาและก าหนดเวลาที่เหมาะสมในการตอบซึ่งใช้เวลาทั้งสิ้น 2 ชั่วโมง 20 นาที 
โดยการก าหนดเวลาให้ตัวอย่างตอบค าถามควรเพ่ิมจากเวลาการตอบของผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 30 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดเวลาการตอบส าหรับตัวอย่างทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง (พวงแก้ว  ปุณยกนก, 2535)  
รายละเอียดของชุดเครื่องมือแสดงในตารางที่ 17 

 
    ตารางท่ี 17 แสดงรายละเอียดการวัดของเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์  

 

คุณลักษณะ ตัวบ่งช้ี รูปแบบ จ านวนข้อ 
 1. ทักษะทางปัญญา  
 
 

การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง 
       -   ความเชื่อมั่นในตนเอง 
       -    ความสามารถประเมินตนเอง  
       -    การพัฒนาตนเอง  

ปรนัย  
2 
3 
3 

ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล 
      -   ความสามารถสืบค้นข้อมลู 
      -  ความสามารถในการวเิคราะห์ข้อมูล                                   
      -  ความสามารถในการน าข้อมูลไปใช้ 

ปรนัย  
3 
3 
2 

การคิดวิเคราะห ์
      -  ความสามารถวิเคราะห์เนือ้หา                 
      -  ความสามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์  
      - ความสามารถวิเคราะห์หลกัการ
จัดการ 

ปรนัย  
3 
3 
3 
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    ตารางท่ี 17 แสดงรายละเอียดการวัดของเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ (ต่อ) 

 
 
 

คุณลักษณะ ตัวบ่งช้ี รูปแบบ จ านวนข้อ 
 ความสามารถแก้ปัญหา  

      -   การระบุปัญหา                             
      -   การวิเคราะห์ปัญหา  
      -   การเสนอวิธีแก้ปญัหา 

ปรนัย  
3 
3 
2 

รวม 30 
2. ทักษะความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล  
 
  

การปรับตัวเชิงวิชาชีพ 
-   การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์                  
       -   การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี 
       -   การมีปฏิสัมพันธ์อย่างสรา้งสรรค์  

ปรนัย  
3 
4 
3 

การท างานเป็นทีม 
       -   การประสานงาน   
       -  ทัศนคติต่อทีมงาน                                 
       -  ความร่วมมือในการท างาน  

ปรนัย  
3 
3 
4 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
-  ความสามารถสรา้งแรงบันดาลใจ                 
-  ความสามารถกระตุ้นทางปัญญา                               
-  การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบคุคล  

ปรนัย  
3 
3 
4 

 รวม  30 

3. ความรับผิดชอบ 3.1  ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ 
      - การตรงต่อเวลา    
      -  การยอมรับผลการกระท าของ
ตนเอง 
      -  ความสามารถควบคุมตนเอง 

ปรนัย  
3 
3 
4 

3.2  ความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน 
      -  การไม่เอาเปรียบผู้อื่น 
      -  การช่วยเหลือผู้อื่นตามความ
เหมาะสม           
      - การเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน 

ปรนัย  
3 
3 
4 
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     ตารางที่ 17 แสดงรายละเอียดการวัดของเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ (ต่อ) 
คุณลักษณะ ตัวบ่งช้ี รูปแบบ จ านวนข้อ 

 3.3  ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ 
      -  ความซื่อสัตย์สุจริต   
      -  ปฏิบัติตามกฎหมาย /
จรรยาบรรณ  
      - พัฒนาความรู้ทางวิชาชีพ
ต่อเนื่อง 

ปรนัย  
4 
3 
3 

 รวม  30 

คุณลักษณะ ตัวบ่งชี้ รูปแบบ จ านวนข้อ 

4.ทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข
การสื่อสาร                 
และการใช้
เทคโนโลยี
สารสนเทศ   

การความสามารถทางคณิตศาสตร์และ
สถิติ 
       -  ทักษะการค านวณ                     
       -  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
       -  การน าเสนอข้อมูลเชิงตัวเลข 

ปรนัย  
3 
3 
4 

ความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
      -  ความสามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการสื่อสาร                             
      -  ความสามารถในการน าเสนอ
ข้อมูลโดยใช้ สารสนเทศ                             
      -  ความสามารถใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์เบื้องต้น    

ปรนัย  
2 
 
2 
 
3 

ความสามารถในการสื่อสาร (ไทย/
อังกฤษ) 
      -  ความสามารถอ่าน 
      -  ความสามารถฟัง   
      -  ความสามารถเขียน 
      -  ความสามารถพูด 

 
ปรนัย 
ปรนัย 
อัตนัย 

พูดตอบ 

 
3 
3 
3 
3 

 รวม  30 
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ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ 
 การน าเสนอข้อมูลในตอนนี้ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ  
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อ ได้แก่ ค่าความยาก อ านาจจ าแนกของเครื่องมือ  
ตามทฤษฎีการทดสอบดั้งเดิม (Classical Test Theory : CTT) และทฤษฎีการตอบสอนองข้อสอบ 
(Item Response Theory) และผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ ได้แก่ ความเที่ยง  
ความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.1 ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย่างที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ศึกษา    
ชั้นปีที่ 4 ในสถาบันอุดมศึกษาทั้ง 4 สังกัด ได้แก่ 1) สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 388 คน 
2) สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (รัฐบาล) จ านวน 360 คน 3) สังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา (เอกชน) จ านวน 150 คน และ 4) สังกัดหน่วยงานอื่น จ านวน 153 คน 
รวมทั้งสิ้นจ านวน 1,106 คน การเก็บรวมรวบข้อมูลแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ กลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ
ครั้งที่ 1 จ านวน 100 คน เป็นเพศชายจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 12.0 เพศหญิงจ านวน 88 คน 
คิดเป็นร้อยละ 88.0 อายุเฉลี่ย 22.8 ปี  กลุ่มทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 จ านวน 374 คน เป็นเพศ
ชายจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 เพศหญิงจ านวน 351 คน คิดเป็นร้อยละ 93.8 อายุเฉลี่ย 23.5 
ปี และกลุ่มตรวจสอบความตรง เชิงโครงสร้าง จ านวน 632 คน เป็นเพศชายจ านวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.6 เพศหญิงจ านวน 603 คน คิดเป็นร้อยละ 95.4 อายุเฉลี่ย 23.2 ปี ดังแสดง                ใน
ตารางที ่18 
 
   ตารางท่ี 18 ข้อมูลเบื้องต้นของตัวอย่างที่ใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   

กลุ่ม จ านวน ชาย 
คิดเป็น 
ร้อยละ 

หญิง 
คิดเป็น 
ร้อยละ 

อายุ
เฉลี่ย 

1. ทดลองใช้เครื่องมือครั้งท่ี 1 100 12 12.0 88 88.0 22.8 
2. ทดลองใช้เครื่องมือครั้งท่ี 2  374 23 6.2 351 93.8 23.5 

3. ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้ง  632 29 4.6 603 95.4 23.2 
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3.2  ผลการตรวจสอบคุณภาพรายข้อของเครื่องมือ  
         การพัฒนาเครื่องมือครั้งนี้ประกอบด้วยแบบวัดจ านวน 4 ฉบับ ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจง                            
กับแต่ละคุณลักษณะ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์อ านาจจ าแนก              
ทั้งตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) และทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) ด้วยโปรแกรม 
IRTPRO 3 ค่าอ านาจจ าแนก (r) ตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมด้วยการค านวณสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item-total correlation) ผลการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า 1) แบบวัดทักษะทางปัญญามีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.263–0.424 2) แบบวัดทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.268-0.507 3) แบบวัดความรับผิดชอบ
อ านาจจ าแนกระหว่าง 0.375–0.546 และ 4) แบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสาร                 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.335–0.559 รายละเอียดดังตาราง 19 
 
ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกของเครื่องมือ 

ค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
การทดลองใช้ครั้งท่ี 1 

ระดับ 
การจ าแนก 

ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
การทดลองใช้ครั้งท่ี 2 

ระดับ 
การจ าแนก 

ผลการ
คัดเลือก 

แบบวัดทักษะทางปัญญา 

องค์ประกอบท่ี 1 การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง 
Cog1 .420 ด ี .289 ปานกลาง เลือกไว ้

Cog2 .351 ปานกลาง .362 ปานกลาง เลือกไว ้
Cog3 .324 ปานกลาง .297 ปานกลาง เลือกไว ้

Cog4 .267 ปานกลาง .306 ปานกลาง เลือกไว ้
Cog5 .217 ปานกลาง .302 ปานกลาง เลือกไว ้

Cog6 .310 ปานกลาง .289 ปานกลาง เลือกไว ้
องค์ประกอบท่ี 2 ความสามารถสบืค้นและใช้ข้อมูล 

Cog7 .347 ปานกลาง .276 ปานกลาง เลือกไว ้
Cog8 .363 ปานกลาง .337 ปานกลาง เลือกไว ้
Cog9 .240 ปานกลาง .310 ปานกลาง เลือกไว ้

Cog10 .049 น้อย - - ตัดออก 
Cog11 .406 ด ี .423 ด ี เลือกไว ้

Cog12 457 ด ี .263 ปานกลาง เลือกไว ้
Cog13 .366 ปานกลาง .050 น้อย ตัดออก 
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ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกของเครื่องมือ (ต่อ) 
ค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก (r) 

การทดลองใช้ครั้งท่ี 1 
ระดับ 
การจ าแนก 

ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
การทดลองใช้ครั้งท่ี 2 

ระดับ 
การจ าแนก 

ผลการ
คัดเลือก 

แบบวัดทักษะทางปัญญา 

องค์ประกอบท่ี 3 การคิดวิเคราะห ์
Cog14 .395 ปานกลาง .377 ปานกลาง เลือกไว ้
Cog15 .439 ด ี .418 ด ี เลือกไว ้
Cog16 .332 ปานกลาง .349 ปานกลาง เลือกไว ้

Cog17 .191 น้อย - - ตัดออก 
Cog18 .364 ปานกลาง .344 ปานกลาง เลือกไว ้

Cog19 .178 น้อย - - ตัดออก 
Cog20 .341 ปานกลาง .424 ด ี เลือกไว ้
Cog21 .380 ปานกลาง .353 ปานกลาง เลือกไว ้

องค์ประกอบท่ี 4 ความสามารถแก้ปัญหา 
Cog22 .407 ด ี .282 ปานกลาง เลือกไว ้

Cog23 .293 ปานกลาง .297 ปานกลาง เลือกไว ้
Cog24 .232 ปานกลาง .322 ปานกลาง เลือกไว ้

Cog25 .326 ปานกลาง .329 ปานกลาง เลือกไว ้
Cog26 .281 ปานกลาง .319 ปานกลาง เลือกไว ้

Cog27 .317 ปานกลาง .336 ปานกลาง เลือกไว ้
Cog28 .237 ปานกลาง .406 ด ี เลือกไว ้
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ตารางที ่ 19 ผลการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกของเครื่องมือ  (ต่อ) 
ค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก (r) 

การทดลองใช้ครั้งท่ี 1 
ระดับ 

การจ าแนก 

ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
การทดลองใช้ครั้งท่ี 2 

ระดับ 
การ

จ าแนก 

ผลการ
คัดเลือก 

แบบวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
องค์ประกอบท่ี 1  การปรับตัวเชิงวิชาชีพ 

Inter1 .192 น้อย -  ตัดออก 
Inter2 .569 ด ี .351 ปานกลาง เลือกไว ้
Inter3 .537 ด ี .421 ด ี เลือกไว ้

Inter4 .398 ปานกลาง .437 ด ี เลือกไว ้
Inter5 .599 ด ี .456 ด ี เลือกไว ้
Inter6 .472 ด ี .496 ด ี เลือกไว ้
Inter7 .468 ด ี .497 ด ี เลือกไว ้

Inter8 .386 ปานกลาง .400 ด ี เลือกไว ้
Inter9 .335 ปานกลาง .507 ด ี เลือกไว ้

องค์ประกอบท่ี 2  การท างานเป็นทีม 
Inter 10 .150 น้อย - น้อย ตัดออก 
Inter 11 .469 ด ี .415 ด ี เลือกไว ้
Inter 12 .351 ปานกลาง .419 ด ี เลือกไว ้
Inter 13 .271 ปานกลาง .295 ปานกลาง เลือกไว ้

Inter 14 .388 ปานกลาง .412 ด ี เลือกไว ้
Inter 15 .323 ปานกลาง .387 ปานกลาง เลือกไว ้
Inter 16 .484 ด ี .429 ด ี เลือกไว ้
Inter 17 .452 ด ี .425 ด ี เลือกไว ้

Inter 18 .360 ปานกลาง .486 ด ี เลือกไว ้
องค์ประกอบท่ี 3  ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

Inter 23 .529 ด ี .432 ด ี เลือกไว ้
Inter 24 .184 น้อย - - ตัดออก 
Inter 25 .387 ปานกลาง .268 ปานกลาง เลือกไว ้

Inter 26 .585 ด ี .452 ด ี เลือกไว ้
Inter 27 .299 ปานกลาง .443 ด ี เลือกไว ้
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ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกของเครื่องมือ  (ต่อ) 
ค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก (r) 

การทดลองใช้ครั้งท่ี 1 
ระดับ 

การจ าแนก 

ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
การทดลองใช้ครั้งท่ี 2 

ระดับ 
การ

จ าแนก 

ผลการ
คัดเลือก 

แบบวัดความรับผิดชอบ 
องค์ประกอบท่ี 1  ความรับผิดชอบต่อตนเอง/ หน้าที ่

Res  1 .334 ปานกลาง .486 ด ี เลือกไว ้
Res  2 .575 ด ี .517 ด ี เลือกไว ้
Res  3 .156 น้อย - - ตัดออก 

Res  4 .466 ด ี .463 ด ี เลือกไว ้
Res  5 .448 ด ี .375 ปานกลาง เลือกไว ้
Res  6 .412 ด ี .457 ด ี เลือกไว ้
Res  7 .395 ปานกลาง .473 ด ี เลือกไว ้

Res  8 .347 ปานกลาง .428 ด ี เลือกไว ้
องค์ประกอบท่ี 2  ความรับผิดชอบต่อผู้อื่น 

Res 9 .531 ด ี .400 ด ี เลือกไว ้
Res  10 .192 น้อย - - ตัดออก 
Res  11 .236 ปานกลาง .546 ด ี เลือกไว ้
Res  12 .412 ด ี .520 ด ี เลือกไว ้
Res  13 .354 ปานกลาง .477 ด ี เลือกไว ้

Res  14 .315 ปานกลาง .471 ด ี เลือกไว ้
Res  15 .275 ปานกลาง .450 ด ี เลือกไว ้
องค์ประกอบท่ี 3 ความรับผดิชอบต่อสังคม/วิชาชีพ    
Res  16 .283 ปานกลาง .530 ด ี เลือกไว ้

Res  17 .410 ด ี .458 ด ี เลือกไว ้
Res  18 .417 ด ี .486 ด ี เลือกไว ้

Res  19 .621 ด ี .529 ด ี เลือกไว ้
Res  20 .541 ด ี .446 ด ี เลือกไว ้
Res  21 .341 ปานกลาง .464 ด ี เลือกไว ้

Res  22 .162 น้อย - น้อย ตัดออก 
Res  23 .129 น้อย - น้อย ตัดออก 

Res  24 .252 ปานกลาง .439 ด ี เลือกไว ้
Res  25 .406 ด ี .415 ด ี เลือกไว ้

Res  26 .300 ปานกลาง .446 ด ี เลือกไว ้
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ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกของเครื่องมือ  (ต่อ) 
ค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก (r) 

การทดลองใช้ครั้งท่ี 1 
ระดับ 

การจ าแนก 
ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
การทดลองใช้ครั้งท่ี 2 

ระดับ 
การจ าแนก 

ผลการ
คัดเลือก 

แบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
องค์ประกอบท่ี 1  ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติ       

ICT 1 .420 ด ี .450 ด ี เลือกไว ้

ICT 2 .460 ด ี .464 ด ี เลือกไว ้
ICT 3 .179 น้อย - - ตัดออก 

ICT 4 .241 ปานกลาง .377 ปานกลาง เลือกไว ้
ICT 5 .306 ปานกลาง .481 ด ี เลือกไว ้

ICT 6 .421 ด ี .429 ด ี เลือกไว ้
ICT 7 .549 ด ี .447 ด ี เลือกไว ้

องค์ประกอบท่ี 2  ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ICT 8 .426 ด ี .385 ปานกลาง เลือกไว ้

ICT 9 .380 ปานกลาง .451 ด ี เลือกไว ้
ICT 10 .403 ด ี .468 ด ี เลือกไว ้
ICT 11 .175 น้อย - - ตัดออก 

ICT 12 .460 ด ี .485 ด ี เลือกไว ้
ICT 13 .267 ปานกลาง .529 ด ี เลือกไว ้

ICT 14 .408 ด ี .340 ปานกลาง เลือกไว ้
องค์ประกอบท่ี 3 ความสามารถในการสื่อสาร 

ICT 15 .405 ด ี .452 ด ี ตัดออก 
ICT 16 .498 ด ี .422 ด ี เลือกไว ้

ICT 17 .481 ด ี .559 ด ี เลือกไว ้
ICT 18 .500 ด ี .494 ด ี เลือกไว ้
ICT 19 .394 ปานกลาง .546 ด ี เลือกไว ้

ICT 20 .575 ด ี .350 ปานกลาง เลือกไว ้
ICT 21 .380 ปานกลาง .396 ปานกลาง เลือกไว ้
ICT 22 .343 ปานกลาง .376 ปานกลาง เลือกไว ้
ICT 23 .347 ปานกลาง .335 ปานกลาง เลือกไว ้

ICT 24 .365 ปานกลาง .274 ปานกลาง เลือกไว ้
ICT 25 .338 ปานกลาง .400 ด ี เลือกไว ้

ICT 26 .241 ปานกลาง .306 ปานกลาง เลือกไว ้

  



146 
 

 

 3.3 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงแบบความสอดคล้อง

ภายในทั้งแต่ละองค์ประกอบ (sub scale) และความเที่ยงทั้งฉบับ (total scale) ด้วยการใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) และตรวจสอบความเที่ยง
ระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) เฉพาะข้อค าถามอัตนัยและพูดตอบด้วยการวิเคราะห์ด้วย
การวิ เคราะห์สั มประสิทธิ์ สหสัม พันธ์ภายในชั้น  Intra-class correlation coefficient ( ICC) 
รายละเอียดดังนี้ 
    การตรวจสอบความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในด้วยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค พบว่า แบบวัดทักษะทางปัญญามีความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .798  ส่วนความเที่ยงของ
แต่ละองค์ประกอบ ได้แก่  การตระหนักรู้ความสามารถตนเองเท่ากับ .664  ความสามารถสืบค้นและ
ใช้ข้อมูลเท่ากับ .569 การคิดวิเคราะห์เท่ากับ .578 และความสามารถแก้ปัญหาเท่ากับ .564 แบบวัด
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีความเที่ยงทั้ งฉบับเท่ากับ . 856  ความเที่ยงของแต่ละ
องค์ประกอบ ได้แก่ การปรับตัวเชิงวิชาชีพเท่ากับ .798 การท างานเป็นทีมเท่ากับ.716 และภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงเท่ากับ .758 แบบวัดความรับผิดชอบมีความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .880 ความเที่ยง
ของแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่เท่ากับ .675  ความรับผิดชอบต่อ
ผู้อ่ืนเท่ากับ .743 และความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพเท่กับ .655  และแบบวัดทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ . 863 ความเที่ยง
ของแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติเท่ากับ .809 ความสามารถ             
ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเท่ากับ .688 และความสามารถในการสื่อสาร .798   

เมื่อพิจารณาภาพรวมของความเที่ยงทั้งฉบับของเครื่องมือแต่ละฉบับพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์ดี ถึงแม้ว่าความเที่ยงของบางองค์ประกอบในเครื่องมือบางฉบับอยู่ในระดับต่ าแต่ความเที่ยง  
ทั้งฉบับของเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ เป็นไปตามเกณฑ์ของการตรวจสอบคุณภาพความเที่ยง คือ มีค่ า
ตั้งแต่ .700   เป็นค่าที่ยอมรับได้ ความเที่ยงตั้งแต่ .800 ถึง .890 อยู่ในระดับดี ถ้ามีค่าตั้งแต่ .900 ขึ้น
ไป ถือว่าเครื่องมือมีความคงเส้นคงวาในระดับดีมาก ส่วนความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินใน 
ข้อค าถามอัตนัย และพูดตอบที่ให้คะแนนมากกว่า 2 คะแนน (polytomous) ซึ่งในแบบวัดทักษะ 
การวิเคราะห์ เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม
วัดทักษะด้านการเขียนเท่ากับ .915, .933 และ .880 ข้อค าถามวัดทักษะด้านการพูดเท่ากับ .877, 
.929 และ .823 ตามล าดับ จากผลการวิเคราะห์ความเที่ยงทั้ง  2 วิธี ชี้ให้เห็นว่าเครื่องมือวัด
คุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่พัฒนาขึ้นทั้ง 4 ฉบับ มีความคงที่ในการวัด
และส่วนใหญ่มีความเที่ยงอยู่ในระดับดี 
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ตารางท่ี 20 ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ  

 
3.3 ผลการตรวจสอบคุณภาพโดยใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT) 

 ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยน าเสนอผลการตรวจสอบคุณภาพโดยใช้ทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบรายข้อ 
(IRT) แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนอง
ข้อสอบ  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และค่าสถิติพ้ืนฐานและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อค าถามโดยรายละเอียดค่าสถิติของเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ มีดังนี้ 

3.3.1 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ประกอบด้วย การวิเคราะห์
ค่าพารามิเตอร์ความยากและอ านาจจ าแนกที่ประกอบด้วย 3 รูปแบบ ได้แก่ ปรนัย อัตนัย และพูด
ตอบ วิเคราะห์ด้วยการใช้โปรแกรม IRTPRO 3 โดยปกติค่าความยาก (b) ที่เหมาะสมมีค่าตั้งแต่  
-2.50 ถึง +2.50 หากเข้าใกล้ -2.50 เป็นข้อสอบง่าย และหากเข้าใกล้ +2.50 แสดงว่าเป็นข้อที่ยาก 
(ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) 

เครื่องมือ องค์ประกอบ 

ความเที่ยงแตล่ะ
องค์ประกอบ 
(sub scale) 

ความเที่ยง 
ทั้งฉบับ 
(total 
scale) 

1.ทักษะทางปัญญา 1.1 การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง .664 

.798 
1.2 ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล .569 
1.3 การคิดวิเคราะห ์ .578 

1.4 ความสามารถแก้ปัญหา .564 
2. ทักษะความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล 

2.1 การปรับตัวเชิงวิชาชีพ .798 
.856 2.2 การท างานเป็นทีม .716 

2.3 ภาวะผู้น าการเปลีย่นแปลง .758 
3. ความรับผดิชอบ 3.1 ความรับผิดชอบต่อตนเอง/ หน้าท่ี   .675 

.880 3.2 ความรับผิดชอบต่อผู้อื่น .743 
3.3 ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ    .655 

4. ทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร
และการใช้เทคโนโลยีฯ 

4.1 ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิต ิ .809 
.863 4.2 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยฯี    .688 

4.3 ความสามารถในการสื่อสาร            .789 
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ค่าพารามิเตอร์อ านาจจ าแนกหรือค่าความชันของข้อค าถาม (a) เป็นความสามารถ                    
ของข้อค าถามในการจ าแนกคุณลักษณะที่ต้องการวัด ค าถามที่มีอ านาจจ าแนกสูงจะสามารถจ าแนก
คุณลักษณะที่แตกต่างของบุคคลได้ดีปกติควรมีค่าไม่เกิน +2.50 ในทางปฏิบัตินิยมใช้ข้อค าถามมีค่า
ตั้งแต่ 0.50 ถึง 2.50 (ศิริชัย กาญจนวาสี , 2550) โดยในทางปฏิบัติการเลือกข้อค าถามไม่ควรเลือก
เฉพาะข้อที่อ านาจจ าแนกสูงมาก แต่ควรเลือกข้อที่มีระดับปานกลางและค านึงถึงความเป็นตัวแทน
ของคุณลักษณะที่ต้องการวัดร่วมกับพิจารณาคุณภาพด้านอ่ืนๆ ร่วมด้วย  (Hair et al., 2010) ผลการ
วิเคราะห์ค่าพารามิเตอร์ความยาก และอ านาจจ าแนกตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบของเครื่องมือ
วัดทั้ง 4 ฉบับ มีรายละเอียดดังนี้ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อของเครื่องมือทั้ง  4 ฉบับ ประกอบด้วย แบบวัด
ทักษะทางปัญญามีค่าพารามิเตอร์ความยากระหว่าง -1.62 ถึง 0.41 ค่าพารามิเตอร์อ านาจจ าแนก
ระหว่าง  0.70 ถึง 1.65 แบบวัดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าพารามิเตอร์ความยากระหว่าง 
 -1.17 ถึง 0.18 ค่าพารามิเตอร์อ านาจจ าแนกระหว่าง 0.67 ถึง 1.63 แบบวัดความรับผิดชอบ 
มีค่าพารามิเตอร์ความยากระหว่าง -0.92 ถึง -0.25 ค่าพารามิเตอร์อ านาจจ าแนกระหว่าง 0.93 ถึง 
1.79 และแบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศแบ่งเป็น   
3 ส่วน ได้แก่ ข้อค าถามปรนัยมีค่าพารามิเตอร์ความยากระหว่าง -0.88 ถึง 0.12 ส่วนอัตนัยและ 

พูดตอบมีลักษณะการเรียงล าดับ (β2>β1) ข้อค าถามอัตนัยค่าพารามิเตอร์ความยากระหว่าง 0.30 
ถึง 6.78 และข้อค าถามพูดตอบค่าพารามิเตอร์ความยากระหว่าง -0.25 ถึง 6.52 ส่วนค่าพารามิเตอร์
อ านาจจ าแนกระหว่าง 0.84-1.98 จากการผลการวิเคราะห์พารามิเตอร์อ านาจจ าแนกแสดงให้เห็นว่า
ผู้ที่มีคุณลักษณะที่วัดสูงมีโอกาสตอบค าถามถูก โดยเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ มีค่าความยากส่วนใหญ่               
อยู่ในระดับปานกลางรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 21 
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ตารางท่ี 21 ค่าพารามิเตอร์ความยาก และอ านาจจ าแนกตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ 
        1) ทักษะทางปัญญา 

เครื่องมือ/องค์ประกอบ พารามิเตอร์อ านาจจ าแนก (ɳ) พารามิเตอร์ความยาก (β) 

องค์ประกอบท่ี 1 การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง 
Cog1 1.04 -0.99 

Cog2 0.79 -0.96 
Cog3 0.90 -1.16 
Cog4 0.77 -0.52 

Cog5 0.83 -1.01 
Cog6 0.96 -1.48 

องค์ประกอบท่ี 2 ความสามารถสบืค้นและใช้ข้อมูล 
Cog7 0.82 -1.57 

Cog8 1.19 -1.19 
Cog9 0.96 -0.96 
Cog10 1.65 -0.41 
Cog11 0.70 -1.04 

Cog12 0.86 -0.60 
องค์ประกอบท่ี 3 การคิดวิเคราะห ์

Cog13 1.42 -0.80 

Cog14 1.08 -0.76 
Cog15 1.24 -0.92 
Cog16 1.65 -0.88 
Cog17 1.07 -1.15 

Cog18 0.82 -1.62 
องค์ประกอบท่ี 4 ความสามารถแก้ปัญหา 

Cog19 0.79 -0.96 
Cog20 0.88 -0.89 
Cog21 0.81 -0.64 

Cog22 0.87 -0.89 
Cog23 0.84 -0.77 

Cog24 1.56 -0.43 
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ตารางท่ี 21 ค่าพารามิเตอร์ความยาก และอ านาจจ าแนกตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ(ต่อ) 
      2)  ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

เครื่องมือ/องค์ประกอบ พารามิเตอร์อ านาจจ าแนก (ɳ) พารามิเตอร์ความยาก (β) 

องค์ประกอบท่ี 1  การปรับตัวเชิงวิชาชีพ 
Inter1 0.86 -0.88 

Inter2 1.10 -0.85 
Inter3 1.29 -1.15 
Inter4 1.37 -1.17 

Inter5 1.49 -0.93 
Inter6 1.50 -0.97 

องค์ประกอบท่ี 1  การปรับตัวเชิงวิชาชีพ 
Inter7 1.15 -0.94 

Inter8 1.63 -0.67 
องค์ประกอบท่ี 2 การท างานเป็นทีม 

Inter9 1.10 -0.87 
Inter 10 1.07 -0.68 

Inter 11 0.67 -1.33 
Inter 12 1.04 -0.65 
Inter 13 1.08 -1.13 

Inter 14 1.19 -0.78 
Inter 15 1.14 -0.52 
Inter 16 1.40 -0.56 

องค์ประกอบท่ี 3 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

Inter 17 1.14 -0.48 
Inter 18 1.06 -0.58 

Inter 19 1.11 -0.18 
Inter 20 0.73 -0.70 
Inter 21 1.24 -0.67 

Inter 22 1.31 -0.60 
Inter 23 1.18 -1.15 
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ตารางท่ี 21 ค่าพารามิเตอร์ความยาก และอ านาจจ าแนกตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ(ต่อ) 
      3) ความรับผิดชอบ 

เครื่องมือ/องค์ประกอบ พารามิเตอร์อ านาจจ าแนก (ɳ) พารามิเตอร์ความยาก (β) 

องค์ประกอบท่ี 1  ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าท่ี 
Res  1 1.65 -0.79 

Res  2 1.59 -0.49 
Res  3 1.38 -0.66 
Res  4 0.93 -0.29 

Res  5 1.39 -0.65 
Res  6 1.37 -0.42 

Res  7 1.20 -0.59 
องค์ประกอบท่ี 2  ความรับผิดชอบต่อผู้อื่น 

Res  8 1.12 -0.62 
Res  9 1.67 -0.38 
Res  10 1.59 -0.38 
Res  11 1.42 -0.63 

Res  12 1.57 -0.92 
Res  13 1.28 -0.53 
Res  14 1.79 -0.65 

Res  15 1.28 -0.25 
องค์ประกอบท่ี 3  ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ 

Res  16 1.45 -0.37 
Res  17 1.69 -0.30 

Res  18 1.43 -0.83 
Res  19 1.49 -0.92 

Res  20 1.25 -0.62 
Res  21 1.21 -0.87 
Res  22 1.31 -0.67 
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ตารางท่ี 21 ค่าพารามิเตอร์ความยาก และอ านาจจ าแนกตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ(ต่อ) 
4) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ   

  

เครื่องมือ/องค์ประกอบ พารามิเตอร์อ านาจจ าแนก (ɳ) พารามิเตอร์ความยาก 

β1 β2 

องค์ประกอบท่ี 1 ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิต ิ
ICT 1 1.23 -0.25 - 
ICT 2 1.43 -0.48 - 

ICT 3 1.12 -0.85 - 
ICT 4 1.60 -0.73 - 

ICT 5 1.34 -0.78 - 
ICT 6 1.36 -0.63 - 

องค์ประกอบท่ี 2  ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ICT 7 1.20 -0.89 - 

ICT 8 1.37 -0.44 - 
ICT 9 1.41 -0.35 - 
ICT 10 1.48 -0.40 - 

ICT 11 1.73 -0.12 - 
ICT 12 0.85 -0.62 - 

องค์ประกอบท่ี 3  ความสามารถในการสื่อสาร 
ICT 13 1.32 -0.23 - 

ICT 14 1.25 -0.65 - 
ICT 15 1.98 -0.28 - 

ICT 16 1.51 -0.32 - 
ICT 17 1.83 -0.38 - 
ICT 18 0.84 -0.50 - 
ICT 19 0.88 -0.06 5.57 
ICT 20 1.00 -0.26 5.83 
ICT 21 0.92 -0.30 6.78 
ICT 22 0.68 -0.12 6.52 

ICT 23 0.88 -0.24 4.37 
ICT 24 1.23 -0.25 5.01 
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3.3.2 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลหลายขั้นตอนซึ่งใช้สัญลักษณ์ทางสถิติในการน าเสนอ 

ดังนั้นเพื่อความเข้าใจที่ตรงกันในการน าเสนอข้อมูล ผู้วิจัยจึงก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
สัญลักษณ์แทนค่าสถิติ 
          Mean     หมายถึง    ค่าเฉลี่ย 
          SD         หมายถึง     ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
          SK          หมายถึง    ค่าความเบ้ 
          สัญลักษณ์แทนค่าสถิติ 
           KU         หมายถึง     ค่าความโด่ง 
           CV         หมายถึง     สัมประสิทธิ์การกระจาย 

           β         หมายถึง      ค่าพารามิเตอร์ความยากแบบพหุมิติ 

           ɳ          หมายถึง     ค่าพารามิเตอร์อ านาจจ าแนกแบบพหุมิติ 

               χ2         หมายถึง     ไคสแควร์ 
           df          หมายถึง     องศาอิสระ 
           p           หมายถึง     ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
สัญลักษณ์แทนตัวแปร 
Cog 1 –  Cog 6     ค าถามวัดการตระหนักรู้ความสามารถตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
Cog 7 –  Cog 12   ค าถามวัดความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
Cog 13 – Cog 18   ค าถามวัดคุณลักษณะด้านการคิดวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
Cog 19 – Cog 24   ค าถามวัดความสามารถในการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์                
Inter 1 – Inter 8   ค าถามวัดคุณลักษณะการปรับตัวเชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์               
Inter 9 – Inter 16   ค าถามวัดคุณลักษณะด้านการท างานเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์               
Inter 17 – Inter 23  ค าถามวัดความมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์               
Res 1 –Res 7     ค าถามวัดคุณลักษณะด้านความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ของนักศึกษาฯ 
Res 8 –Res 15    ค าถามวัดคุณลักษณะด้านความรับผิดชอบต่อผู้อื่นของนักศึกษาฯ           
Res 16 –Res 22    ค าถามวัดคุณลักษณะด้านความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพของนักศึกษาฯ 
ICT 1 – ICT 6   ค าถามวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติของนักศึกษาพยาบาล               
ICT 7 – ICT 12   ค าถามวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติของนักศึกษาพยาบาล               
ICT 13 – ICT 24  ค าถามวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติของนักศึกษาพยาบาล     
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3.3.3 ค่าสถิติพื้นฐานและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม 
ค่าสถิติพ้ืนฐานของเครื่องมือซึ่งประกอบด้วยแบบวัด 4 ฉบับ ในการวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรม 

Mplus ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยน าเสนอภาพรวมของแบบวัดแต่ละฉบับซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) แบบวัดทักษะทางปัญญา 
ค่าสถิติพ้ืนฐานของแบบวัดทักษะทางปัญญาจ านวน 24 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ   
ได้แก่ การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง, ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล, การคิดวิเคราะห์และ
ความสามารถแก้ปัญหา  โดยค่าสถิติพ้ืนฐานของเครื่องมือ  ได้แก่ คะแนนเฉลี่ยของข้อค าถามเท่ากับ 
.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42–0.64 สัมประสิทธิ์การกระจายของทั้ง 4 องค์ประกอบ มีค่าระหว่าง 
11.33-23.73 โดยการตระหนักรู้ความสามารถตนเองมีการกระจายสูงสุด และความสามารถสืบค้น
และใช้ข้อมูลมีการกระจายต่ าสุด  ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม พบว่า ส่วนใหญ่                 
มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 มีค่าระหว่าง .040 - .720  
เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า การแจกแจงของข้อมูลแตกต่างจากโค้งปกติเล็กน้อยมีค่าความเบ้เป็นลบ 
ความโด่งเป็นบวกแสดงว่าส่วนใหญ่มีคะแนนการตอบค าถามสูงกว่าค่าเฉลี่ยและมีความเหมาะสม             
ที่จะน าไปวิเคราะห์ได้  
 2)แบบวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   
 ค่าสถิติพ้ืนฐานแบบวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจ านวน 23 ข้อ ประกอบด้วย                   
3 องค์ประกอบ ได้แก่  การปรับตัวเชิงวิชาชีพ การท างานเป็นทีม ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง                    
โดยค่าสถิติพ้ืนฐานของเครื่องมือ  ได้แก่ คะแนนเฉลี่ยของข้อค าถามเท่ากับ .62 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  0.23 – 0.69 สัมประสิทธิ์การกระจายของทั้ง 3 องค์ประกอบ มีค่าระหว่าง 13.11-22.23 
โดยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีการกระจายสูงสุด และการปรับตัวเชิงวิชาชีพมีการกระจายต่ าสุด                    
ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม พบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าระหว่าง .047 - .886 เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า การแจกแจง
ของข้อมูลแตกต่างจากโค้งปกติเล็กน้อยมีค่าความเบ้เป็นลบ ความโด่งเป็นบวกแสดงว่าส่วนใหญ่  
มีคะแนนการตอบค าถามสูงกว่าค่าเฉลี่ยและมีความเหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์ได้  

3) แบบวัดความรับผิดชอบ 
ค่าสถิติพ้ืนฐานของแบบวัดความรับผิดชอบจ านวน 22 ข้อ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ  

ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ ความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน และความรับผิดชอบต่อสังคม/
วิชาชีพ โดยค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ คะแนนเฉลี่ยของข้อค าถามเท่ากับ .55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่า
ระหว่าง 0.46–0.93 สัมประสิทธิ์การกระจายของ 3 องค์ประกอบ มีค่าระหว่าง 17.13-22.53  
ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพมีการกระจายสูงสุด และความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่มีการ
กระจายต่ าสุด ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม พบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กัน
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ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าระหว่าง .060 - .800 เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า                  
การแจกแจงของข้อมูลแตกต่างจากโค้งปกติเล็กน้อยมีค่าความเบ้เป็นลบ ความโด่งเป็นบวกแสดงว่า
ส่วนใหญ่มีคะแนนการตอบค าถามสูงกว่าค่าเฉลี่ยและมีความเหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์ได้  

4) แบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ค่าสถิติพ้ืนฐานของแบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติ 
ความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และความสามารถในการสื่อสาร โดยค่าสถิติพ้ืนฐานของ
เครื่องมือ ได้แก่ คะแนนเฉลี่ยของข้อค าถามเท่ากับ .68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42– 0.51 
สัมประสิทธิ์การกระจายของทั้ง3 องค์ประกอบ มีค่าระหว่าง 14.53-23.77 โดยความสามารถ 
ทางคณิตศาสตร์และสถิติมีการกระจายสูงสุด และความสามารถในการสื่อสารมีการกระจายต่ าสุด  
ส่วนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม พบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าระหว่าง .056 - .729 เมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า การแจกแจง
ของข้อมูลแตกต่างจากโค้งปกติเล็กน้อยมีค่าความเบ้เป็นลบ ความโด่งเป็นบวกแสดงว่าส่วนใหญ่  
มีคะแนนการตอบค าถามสูงกว่าค่าเฉลี่ยและมีความเหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์ได้  
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3.3.4 การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์  
  การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือด้วยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory MIRT Model) เนื่องจากเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้พัฒนาขึ้น
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติที่ผ่านการพิจารณาโดยการประชุมกลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิและองค์ประกอบในโมเดลการวัดทั้ง 4 ด้าน ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับมาตรฐาน
คุณวุฒิที่ของหลายๆ ประเทศ ได้แก่ NQF, EQF, SCQF และ QF เป็นต้น ผู้วิจัยจึงด าเนินการ
ตรวจสอบความตรงเชิ งโครงสร้ างเ พ่ือตรวจสอบคว ามตรงของแต่ละโมเดลที่ พัฒนาขึ้น  
โดยเพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลมีความถูกต้องเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับแต่ละคุณลักษณะที่ต้ 
 

การตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล (screen data)          
ก่อนการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างจ าเป็นต้องการตรวจสอบความสัมพันธ์ของข้อมูล                     

ว่ามีความสัมพันธ์เพียงพอที่จะสามารถน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไปหรือไม่  การวิจัยครั้งนี้
ด าเนินการ  ด้วยการพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามของเครื่องมือร่วมกับตรวจสอบ 
ความเหมาะสมจ านวนตัวอย่างด้วยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของข้อค าถามร่วมกับการทดสอบ 
Bartlett`s test of sphericity และวิเคราะห์ดัชนีไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser–Mayer–Olkin 
test)  ของเครื่องมือแต่ละฉบับซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

- แบบวัดทักษะทางปัญญา ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามทั้ง 24 ข้อ พบว่า             
ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 โดยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามอยู่ระหว่าง .040 - .720 เมื่อทดสอบ Bartlett`s test of sphericity                
มีค่าเท่ากับ 6593.641  (p <.000) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าข้อค าถามท้ัง 24 ข้อ มีความสัมพันธ์กันเนื่องจากเมท
ริกซ์สหสัมพันธ์นี้มีความแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อวิเคราะห์ดัชนี
ไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser–Mayer–Olkin test) มีค่าเท่ากับ 0.792 ปกติควรมีค่า >.50 โดยผล
การคัดกรองความเหมาะสมด้านความสัมพันธ์ของข้อมูลทั้ง  2 วิธีมีความสอดคล้องกันแสดง 
ให้เห็นว่าข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กันและเหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบ (Hair el al., 
2010) 

- แบบวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม              
ทั้ง 23 ข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.53–0.77 เมื่อทดสอบ Bartlett`s test of 
sphericity มีค่าเท่ากับ 86115.014  (p <.000) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าข้อค าถามท้ัง 24 ข้อ มีความสัมพันธ์กัน
เนื่องจากเมทริกซ์สหสัมพันธ์นี้มีความแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อ
วิเคราะห์ดัชนีไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser–Mayer–Olkin test) มีค่าเท่ากับ 0.850 ปกติควรมี
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ค่า > .50 โดยผลการคัดกรองความเหมาะสมด้านความสัมพันธ์ของข้อมูลทั้ง 2 วิธี มีความสอดคล้อง
กันแสดงให้เห็นว่าข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กันและเหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไป   

- แบบวัดความรับผิดชอบ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามทั้ง 22 ข้อ พบว่า              
ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 01 โดยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามอยู่ระหว่าง.060-.800 เมื่อทดสอบBartlett`s test of sphericity มีค่า
เท่ากับ 6468.387  (p <.000) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าข้อค าถามท้ัง 24 ข้อ มีความสัมพันธ์กันเนื่องจากเมทริกซ์
สหสัมพันธ์นี้มีความแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อวิเคราะห์ดัชนีไก
เซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser–Mayer–Olkin test) มีค่าเท่ากับ 0.852 ปกติควรมีค่า > .50 โดยผล
การคัดกรองความเหมาะสมด้านความสัมพันธ์ของข้อมูลทั้ง 2 วิธี มีความสอดคล้องกันแสดงให้เห็นว่า
ข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กันและเหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไป   
        - แบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามทั้ง 24 ข้อพบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.74–0.86 
เมื่อทดสอบ Bartlett`s test of sphericity มีค่าเท่ากับ 6835.175 (p <.000) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าข้อ
ค าถามทั้ง 24 ข้อมีความสัมพันธ์กันเนื่องจากเมทริกซ์สหสัมพันธ์นี้มีความแตกต่างจากเมทริกซ์
เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อวิเคราะห์ดัชนีไกเซอร์ -เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser–Mayer–
Olkin test) มีค่าเท่ากับ 0.843 ปกติควร>.50 โดยผลการคัดกรองความเหมาะสมด้านความสัมพันธ์
ของข้อมูลทั้ง 2 วิธีมีความสอดคล้องกันแสดงให้เห็นว่าข้อมูลชุดนี้มีความสัมพันธ์กันและเหมาะสม                
ที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไป                
 

2. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Model) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ยืนยันองค์ประกอบในโมเดลซึ่งซึ่งพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมหรือการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือพัฒนาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์   โดยในกรอบมาตรฐานนี้ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้ 
2) คุณธรรม จริยธรรม 3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 
ความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาเครื่องมือใน 3 ด้านข้างต้น 
ซึ่งภายในเครื่องมือประกอบด้วยแบบวัดจ านวน 4 ฉบับ ได้แก่ 1) ด้านทักษะทางปัญญา 2) ทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ความรับผิดชอบ และ 4) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข                   
การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยคุณลักษณะอีก 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้                      
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2) คุณธรรม จริยธรรม และ 3) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ มีเครื่องมือมาตรฐานอยู่แล้ว โดยเห็นได้
ว่ า ในคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับ อุดมศึกษาแห่ งชาติ                           
สาขาพยาบาลศาสตร์มีองค์ประกอบที่หลากหลายและมีความแตกต่างกัน ดังนั้นการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันครั้งนี้ผู้วิจัยจึงด าเนินการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือเป็น
รายฉบับซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละคุณลักษณะเพ่ือให้เครื่องมือแต่ละฉบั บที่พัฒนาขึ้น 
มีความถูกต้องเหมาะสมสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง โดยการน าเสนอผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันครั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งเป็น  2 ขั้นตอน ได้แก่ สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
2.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2  ซึ่งใช้สัญลักษณ์ทางสถิติในการน าเสนอ                      

ดังนั้นเพื่อความเข้าใจที่ตรงกันในการน าเสนอข้อมูล ผู้วิจัยจึงก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
สัญลักษณ์แทนค่าสถิติ 
            b        หมายถึง      ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนดิบ 

           β         หมายถึง      ค่าสัมประสิทธิ์คะแนนมาตรฐาน 
          SE        หมายถึง      ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการประมาณค่า 
          ICC    หมายถึง      ค่าสหสัมพันธ์ภายในชั้น  
สัญลักษณ์แทนค่าสถิติ 

R2     หมายถึง       ความเที่ยง 
  CFI/TLI   หมายถึง      ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ 
      RMSEA   หมายถึง      ค่ารากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณ  

SRMR   หมายถึง      ค่ารากของคา่เฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือ 
สัญลักษณ์แทนตัวแปร 
Y1  หมายถึง ความเชื่อมั่นในตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y2  หมายถึง ความสามารถประเมินตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y3   หมายถึง การพัฒนาตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y4  หมายถึง ความสามารถสืบค้นข้อมูลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y5  หมายถึง ความสามารถวิเคราะห์ข้อมูลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y6  หมายถึง ความสามารถน าข้อมูลไปใช้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์     
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สัญลักษณ์แทนตัวแปร (ต่อ) 
Y7  หมายถึง ความสามารถวิเคราะห์เนื้อหาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y8  หมายถึง ความสามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y9   หมายถึง ความสามารถวิเคราะห์หลักการจัดการของนักศึกษาพยาบาล  
Y10  หมายถึง การระบุปัญหาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
 Y11  หมายถึง การวิเคราะห์ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y12  หมายถึง การเสนอวิธีแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์     
Y10  หมายถึง การระบุปัญหาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y11  หมายถึง การวิเคราะห์ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y12  หมายถึง การเสนอวิธีแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y13  หมายถึง การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y14  หมายถึง การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์     
Y15  หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y16  หมายถึง การประสานงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y17  หมายถึง ทัศนคติต่อทีมงานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y18  หมายถึง ความร่วมมือในการท างานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y19  หมายถึง การสร้างแรงบันดาลใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y20  หมายถึง การกระตุ้นทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y21  หมายถึง การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y22  หมายถงึ การตรงต่อเวลาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y23  หมายถึง การยอมรับผลการกระท าของตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y24  หมายถึง ความสามารถควบคุมตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y25  หมายถึง การไม่เอาเปรียบผู้อ่ืนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y26  หมายถึง การช่วยเหลือผู้อ่ืนตามความเหมาะสมของนักศึกษาพยาบาล  
Y27  หมายถึง การเคารพสิทธิซึ่งกันและกันของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y28  หมายถึง ความซื่อสัตย์สุจริตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y29  หมายถึง การปฏิบัติตามกฎหมาย/จรรยาบรรณวิชาชีพของนักศึกษา 
                               พยาบาลศาสตร์   
Y30  หมายถึง การพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่องของนักศึกษาพยาบาล  
Y31  หมายถึง ทักษะการค านวณของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y32  หมายถึง การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
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สัญลักษณ์แทนตัวแปร (ต่อ) 
Y33  หมายถึง การน าเสนอข้อมูลเชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y34  หมายถึง ความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสารของนักศึกษา  
Y35  หมายถึง ความสามารถน าเสนอข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของ    
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
Y36  หมายถึง ความสามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เบื้องต้นของนักศึกษา 
พยาบาลศาสตร์  
Y37  หมายถึง ความสามารถอ่านภาษาไทย/อังกฤษของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
สัญลักษณ์แทนตัวแปร  (ต่อ) 
Y38  หมายถึง ความสามารถฟังภาษาไทย/อังกฤษของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Y39  หมายถึง ความสามารถเขียนภาษาไทย/อังกฤษของนักศึกษาพยาบาล  
Y40  หมายถึง ความสามารถพูดภาษาไทย/อังกฤษของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
Cognitive Skill  ทักษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Cog1  หมายถึง การตระหนักรู้ความสามารถตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Cog2  หมายถึง ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Cog3  หมายถึง การคิดวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์     
Cog4  หมายถึง ความสามารถแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์       
Interpersonal Skill ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
Inter1  หมายถึง การปรับตัวเชิงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์       
Inter2  หมายถึง การท างานเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์       
Inter3  หมายถึง ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์       
Responsibility   ความรับผิดชอบของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์       
Res1 หมายถึง  ความรับผิดชอบต่อตนเอง/ หน้าที่ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
Res2 หมายถึง  ความรับผิดชอบต่อผู้อื่นของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
Res3 หมายถึง  ความรับผิดชอบต่อผู้อื่นของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์       
ICT Skill   หมายถึง ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ICT1      หมายถึง ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติของนักศึกษาพยาบาล 
ICT2      หมายถึง ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของนักศึกษา 
พยาบาลศาสตร์ 
ICT3      หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันครั้งนี้ด าเนินการวิเคราะห์ด้วยวิธีการการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่  2 (Second-order confirmatory factor analysis) ด้วยการใช้
โปรแกรม Mplus  โดยเกณฑ์การประเมินความสอดคล้องของโมเดลมีดังนี้ ค่าไคสแควร์มีค่าน้อยกว่า
เท่ากับ 2  ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI/TLI) มีค่ามากกว่าเท่ากับ .90, ค่ารากก าลัง
สองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณ the root mean square error of approximation 
(RMSEA) มีค่ามากกว่าเท่ากับ 0.08 และค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือ (SRMR) มีค่า
มากกว่าเท่ากับ 0.08 (Hox, 2010, Steiger, 2007) หากโมเดลยังไม่สอดคล้องกับข้อมูลผู้วิจัย 
จะด าเนินการปรับโมเดลตามดัชนี ปรับรูปแบบ (modification indices) จนกว่าโมเดลจะสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งเป็นหลักฐานแสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมีความตรงเชิงโครงสร้าง 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้านทักษะทางปัญญา 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ของโมเดลการวัดทักษะทางปัญญา พบว่า                 

ค่ า  χ2=55.000, df=44, p=0.1237, CFI=0.996, TLI=0.994, RMSEA=0.020, SRMR = 0.032, 

χ2/df= 1.25 จากผลการวิเคราะห์นี้สามารถสรุปได้ว่าโมเดลการวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ซึ่งเป็นหลักฐานแสดงความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือฉบับนี้ 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (β) ของตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 12 
ตัว พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญที่ระดับ.01 โดยตัวแปร 

ที่มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด คือ การพัฒนาตนเอง (β= 0.860) รองลงมา ได้แก่ ความสามารถ

วิเคราะห์ข้อมูล (β=0.844) ส่วนตัวแปรที่มีน้ าหนักความส าคัญน้อยที่สุด ได้แก่ ความเชื่อมั่นในตนเอง 

(β=0.573) โดยตัวแปรเหล่านี้มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัดทักษะทางปัญญาประมาณร้อย
ละ 32.80 ถึง 73.90  ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) อยู่ระหว่าง 0.328 ถึง 0.739 สัมประสิทธิ์

น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (β) ของตัวแปรแฝงทั้ง 4 ตัว พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 โดยตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด คือ 

การคิดวิเคราะห์ (β= 0.805) รองลงมา ได้แก่ ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล (β=0.579) ส่วนตัว

แปรที่มีน้ าหนักความส าคัญน้อยที่สุด ได้แก่ การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง  (β= 0.404)โดยตัว
แปรเหล่านี้มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัดประมาณร้อยละ16.30 ถึง 64.80 ค่าสัมประสิทธิ์ 
ความเที่ยง (R2) อยู่ระหว่าง 0.163  ถึง 0.648 
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ตารางท่ี 26 ค่าสถิติผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดทักษะทางปัญญา  

ตัวแปร 
น้ าหนักองค์ประกอบ 
(factor loading) 

คะแนน
องค์ประกอบ

(factor 
score) 

R2 

b SE t β   
การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง 1.00 - - 0.45** - .204 

ความเชื่อมั่นในตนเอง (Y1) 1.00 - - 0.57** 0.107 .328 
ความสามารถประเมินตนเอง (Y2) 1.04** 0.67 15.52 0.61** 0.259 .383 

การพัฒนาตนเอง (Y3) 1.50** 0.23 6.33 0.86** 0.405 .739 
ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล   1.67** 0.37 4.46 0.57** - .336 

 ความสามารถสืบค้นข้อมูล (Y4) 1.00 - - 0.76** 0.245 .589 
ความสามารถวิเคราะห์ข้อมูล (Y5) 1.10** 0.05 20.26 0.84** 0.332 .712 
ความสามารถน าข้อมลูไปใช้ (Y6) 1.07** 0.05 20.29 0.83** 0.290 .701 
การคิดวิเคราะห ์ 1.85** 0.41 4.51 0.80** - .648 
ความสามารถวิเคราะหเ์นื้อหา (Y7) 1.00 - - 0.62** 0.331 .389 
ความสามารถวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ (Y8) 

1.01** 0.08 12.20 0.61** 0.298 .382 

ความสามารถวิเคราะหห์ลักการ
จัดการ(Y9) 

0.94** 0.12 7.55 0.65** 0.159 .432 

ความสามารถแก้ปัญหา 1.31** 0.28 4.57 0.40**  .163 
การระบุปญัหา (Y10) 1.00 - - 0.57** 0.411 .708 
การวิเคราะห์ปญัหา (Y11) 0.98** 0.50 19.47 0.80** 0.229 .692 
การเสนอวิธีแก้ปญัหา (Y12) 0.79** 0.45 17.70 0.40** 0.189 .499 

χ2=55.000, df=44,  p=0.1237, CFI=0.996, TLI=0.994, RMSEA=0.020, SRMR = 0.032, 

χ2/df=1.25 
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รูปภาพที่ 17 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดทักษะทางปัญญา 
 

จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ของแบบวัดทักษะทางปัญญาครั้งนี้ 
สามารถน ามาสร้างสมการองค์ประกอบของทักษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในรูป
คะแนนดิบดังนี้ 
Cognitive = 0.063 (y1)+ 0.094 (y2)+ 0.399 (y3)+ 0.202 (y4)+ 0.307 (y5)+ 0.292 (y6)+ 
0.159 (y7)+ 0.150 (y8)+ 0.264 (y9)+ 0.365 (y10)+ 0.335 (y11)+ 0.185 (y12) 
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จากโมเดลการวัดทักษะทางปัญญาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่ามีความตรงตามทฤษฎีโดยโมเดล
การวัดประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 12 ตัวบ่งชี้ โดยองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การตระหนักรู้
ความสามารถตนเอง  ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล  การคิดวิเคราะห์และความสามารถแก้ปัญหา 
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการวัดทักษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์ตัวบ่งชี้ทุกตัวมีค่าเป็นบวกแสดงให้เห็นว่า  
ถ้านักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีคุณลักษณะตามตัวบ่งชี้ก็จะมีทักษะทางปัญญาตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  สาขาพยาบาลศาสตร์ ในระดับสูงด้วย 
 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล     
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 โมเดลการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล พบว่า  ค่า χ2= 24.611, df=18,  p=0.1360, CFI=0.997, TLI=0.994, RMSEA=0.024, 

SRMR = 0.019 และ χ2/df= 1.36 จากผลการวิเคราะห์นี้สามารถสรุปได้ว่าโมเดลการวัดมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  ซึ่งเป็นหลักฐานแสดงความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือฉบับนี้ 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (β) ของตัวแปรสังเกตได้ 
ทั้ง 9 ตัว พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญที่ระดับ.01 โดยตัว

แปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด คือ ทัศนคติต่อทีมงาน (β=0.915) รองลงมา ได้แก่ ความร่วมมือ

ในการท างาน  (β= 0.872) ส่วนตัวแปรที่มีน้ าหนักความส าคัญน้อยที่สุด ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์         

อย่างสร้างสรรค์ (β= 0.522) โดยตัวแปรเหล่านี้มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัดทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลประมาณ ร้อยละ 27.30 ถึง 83.70  ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2)  

อยู่ระหว่าง 0.273 ถึง 0.837 สัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (β) ของตัวแปรแฝงทั้ง  
3 ตัว พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 โดยตัวแปร

ที่มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด คือ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (β= 0.834) รองลงมา ได้แก่  

การปรับตัวเชิงวิชาชีพ (β= 0.622) ส่วนตัวแปรที่มีน้ าหนักความส าคัญน้อยที่สุด ได้แก่ การท างาน

เป็นทีม (β= 0.519) โดยตัวแปรเหล่านี้มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัดประมาณร้อยละ 26.90 
ถึง 69.50 ค่าสัมประสิทธิ์ค่าเท่ียง (R2) อยู่ระหว่าง 0.269 ถึง 0.695  
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ตารางท่ี 27 ค่าสถิติผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล 

ตัวแปร 
น้ าหนักองค์ประกอบ  

(factor loading) 

คะแนน
องค์ประกอ

บ(factor 
score) 

R2 

b SE t β  .387 

การปรับตัวเชิงวิชาชีพ  1.00 - - 0.62** - .314 
การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์  
(Y13) 

1.00 - - 0.64** 0.249 .409 

การปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี 
(Y14) 

1.453** 0.20 7.194 0.64** 0.153 .421 

การมีปฏสิัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์  
(Y15) 

1.171** 0.17 6.619 0.52** 0.054 .273 

การท างานเป็นทีม   1.114** 0.05 6.111 0.51** - .269 
การประสานงาน  (Y16) 1.00 - - 0.79** 0.12 .633 
ทัศนคติต่อทีมงาน (Y17) 1.521** 0.10 13.905 0.91** 0.325 .837 

ความร่วมมือในการท างาน (Y18) 1.584** 0.05 27.021 0.87** 0.172 .767 
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง  1.370** 0.07 5.397 0.83** - .695 

การสร้างแรงบันดาลใจ (Y19) 1.00 - - 0.72** 0.230 .528 
การกระตุ้นทางปัญญา (Y20) 0.966** 0.06 14.447 0.70** 0.205 .491 

การค านึงถึงความเป็นปัจเจก
บุคคล (Y21) 

1.570** 0.10 14.914 0.76** 0.187 .589 

χ2= 24.611, df=18,  p=0.1360, CFI=0.997, TLI=0.994, RMSEA=0.024, SRMR = 0.019, χ2/df= 
1.36     
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รูปภาพที่ 18 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
 

จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่  2 ของแบบวัดทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลครั้งนี้สามารถน ามาสร้างสมการองค์ประกอบของทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในรูปคะแนนดิบดังนี้  
Interpersonal Skill = 0.249 ( y13)+ 0.153 ( y14)+ 0.054 ( y15)+ 0.123 ( y16)+ 0.325 ( y17)     
+ 0.172 (y18)+ 0.230 (y19)+ 0.205 (y20)+ 0.187 (y21)  
 

จากโมเดลการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่ามีความตรงตาม
ทฤษฎี  โดยโมเดลการวัดประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 9 ตัวบ่งชี้ โดยองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 
การปรับตัว เชิงวิชาชีพ  การท างานเป็นทีม และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเป็นองค์ประกอบส าคัญ  
ในการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์   ซึ่งตัวบ่งชี้ทุกตัวมีค่าเป็นบวกแสดงให้เห็นว่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpersonal 
Skill 

Inter1 

 

Inter2 

 

Inter3 

 Y14 

 Y15 

Y16 

 Y17 

Y18 

Y19 

Y20 

 Y21 

0.649 

0522 

0 622    
0.73 

0.795 

0.915 

0.834 

0.872 

0.727 

0 767 

0.57   

0.72   

0.36   

0.16   

0.23   

0.47   

0.50

0.41  

0.30 

0 519 

0.701 

 Y13 0.61 0.59  



171 
 

 

ถ้านักศึกษาพยาบาลศาสตร์มีคุณลักษณะตามตัวบ่งชี้ก็จะมีทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล              
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์ในระดับสูงด้วย 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้านความรับผิดชอบ    
  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ของโมเดลการวัดความรับผิดชอบ พบว่า                   

ค่ า  χ2= 21.792, df= 17,  p= 0.1929, CFI = 0.998, TLI=0 . 9 9 6, RMSEA = 0.021, SRMR = 

0.016 และ χ2/df= 1.28 จากผลการวิเคราะห์นี้สามารถสรุปได้ว่าโมเดลการวัดมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์  ซึ่งเป็นหลักฐานแสดงความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือฉบับนี้ 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (β) ของตัวแปรสังเกตได้ 
ทั้ง 9 ตัว พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญที่ระดับ. 01  

โดยตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด คือ ความสามารถควบคุมตนเอง (β= 0.908) รองลงมา 

ได้แก่ การไม่เอาเปรียบผู้อ่ืน    (β=0.691) ส่วนตัวแปรที่มีน้ าหนักความส าคัญน้อยที่สุด ได้แก่  

การปฏิบัติตามกฎหมาย/จรรยาบรรณวิชาชีพ  (β=0.376) โดยตัวแปรเหล่านี้มีความแปรปรวน
ร่วมกับโมเดลการวัดความรับผิดชอบประมาณร้อยละ 14.10 ถึง 82.40 สัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) 

อยู่ระหว่าง 0.141 ถึง 0.824 สัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (β) ของตัวแปรแฝง 
ทั้ง 3 ตัว พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญที่ระดับ . 01  

โดยตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด คือ ความรับผิดชอบต่อสังคมและวิชาชีพ (β= 0.977) 

รองลงมา ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน (β=0.946) ส่วนตัวแปรที่มีน้ าหนักความส าคัญน้อยที่สุด 

ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อตนเอง/ หน้าที่ (β=0.546) โดยตัวแปรเหล่านี้มีความแปรปรวนร่วมกับ
โมเดลการวัดประมาณร้อยละ 54.60 ถึง 97.70 ค่าสัมประสิทธิ์ค่าเที่ยง (R2) อยู่ระหว่าง 0.546 ถึง  
0.977  
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ตารางท่ี 28 ค่าสถิติผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความรับผิดชอบ   

ตัวแปร 
น้ าหนักองค์ประกอบ 
(factor loading) 

 
(factor 
score) 

R2 
b SE t β 

ความรับผิดชอบต่อตนเอง/ หน้าที่ 1.00 - - 0.73** - 0.546 
การตรงต่อเวลา  (Y22) 1.00 - - 0.65** 0.083 0.424 
การยอมรับผลการกระท าของตนเอง 
(Y23) 

1.03** 0.06 16.812 0.65** 0.075 0.425 

ความสามารถควบคมุตนเอง  (Y24) 1.78** 0.16 11.109 0.90** 0.358 0.824 

ความรับผิดชอบต่อผู้อื่น  1.49** 0.19 7.654 0.97** - 0.946 
การไมเ่อาเปรยีบผู้อื่น  (Y25) 1.00 - - 0.69** 0.226 0.478 
การช่วยเหลือผู้อื่นตามเหมาะสม
(Y26) 

1.05** 0.09 10.745 0.56** 0.098 0.314 

การเคารพสิทธิซึ่งกันและกัน  (Y27) 0.89** 0.11 7.840 0.45** 0.054 0.211 
ความรับผิดชอบต่อผู้อื่น   1.49** 0.19 7.534 0.98** - 0.977 
ความซื่อสัตย์สุจริต (Y28) 1.00 - - 0.49** 0.088 0.243 
การปฏิบัตติามกฎหมาย/จรรยาบรรณ
วิชาชีพ (Y29)    

0.53** 0.08 6.555 0.37** 0.019 0.141 

การพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง  (Y30) 

0.61** 0.08 7.387 0.43** 0.102 0.192 

 χ2= 21.792, df=17,  p=0.1929, CFI=0.998, TLI=0.996, RMSEA=0.021, SRMR=0.016, 

χ2/df=1.28 
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รูปภาพที่ 19 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความรับผิดชอบ 
 

จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่  2 ของแบบวัดความรับผิดชอบครั้งนี้
สามารถน ามาสร้างสมการองค์ประกอบของความรับผิดชอบของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในรูป
คะแนนดิบดังนี้  
Responsibility = 0.083 (y22)+ 0.075 (y23)+ 0.358 (y24)+ 0.226 (y25)+ 0.098 (y26) + 0.054 
(y27)+ 0.088 (y28)+ 0.019 (y29)+ 0.102 (y30)  
 

จากโมเดลการวัดความรับผิดชอบข้างต้นสามารถสรุปได้ว่ามีความตรงตามทฤษฎี  โดยโมเดล
การวัดประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 9 ตัวบ่งชี้ โดยองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อ
ตนเอง/ หน้าที่  ความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน และความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืนเป็นองค์ประกอบส าคัญ     ใน
การวัดความรับผิดชอบของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์ซึ่งตัวบ่งชี้ทุกตัวมีค่าเป็นบวกแสดงให้เห็นว่าถ้านักศึกษาพยาบาลมี
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Res1 

 

Res2 

Res3 

 Y22 

 Y23 

 Y24 

Y25 

 Y26 

Y27 

Y28 

Y29 

 Y30 

0 651 

0.652 

0 908 

0 739   0.05 

0.691 

0.561 

0.989 

0.459 

0.493 

0 438 

0.57  

0 57   

0.17 

0.52   

0.68   

0.78   

0.75  

0.85  

0.80 

0.02 

0.45 

0 973 

0.376 
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คุณลักษณะตามตัวบ่งชี้ก็จะมีความรับผิดชอบตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
สาขาพยาบาลศาสตร์ในระดับสูงด้วย 
 

4) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ของโมเดลการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิง

ตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า ค่า χ2= 32.233, df= 25,  p= 0.1514, 

CFI = 0.997, TLI=0.995, RMSEA = 0.021 , SRMR = 0.017  และ χ2/df= 1.28 จากผลการ
วิเคราะห์นี้สามารถสรุปได้ว่าโมเดลการวัดมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งเป็นหลักฐาน
แสดงความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือฉบับนี้ 

มื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (β) ของตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 12 
ตัว พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญที่ระดับ.01 โดยตัวแปรที่มี

น้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด คือ ความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร (β= 0.806) 

รองลงมา ได้แก่ ทักษะการค านวณ (β= 0.804) ส่วนตัวแปรที่มีน้ าหนักความส าคัญน้อยที่สุด ได้แก่ 

ความสามารถเขียนภาษาไทย/อังกฤษ (β=0.531) โดยตัวแปรเหล่านี้มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดล
การวัดทักษะการวิเคราะห์  เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศประมาณร้อยละ 
28.10 ถึง 64.90 ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) อยู่ระหว่าง 0.281 ถึง 0.649 สัมประสิทธิ์น้ าหนัก

องค์ประกอบมาตรฐาน (β) ของตัวแปรแฝงทั้ง 3 ตัว พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของ
ตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 โดยตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด คือ ความสามารถใน

การสื่อสาร (β= 0.707) รองลงมา ได้แก่ ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติ (β= 0.358) ส่วนตัว

แปรที่มีน้ าหนักความส าคัญน้อยที่สุด ได้แก่ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ   (β= 
0.347) โดยตัวแปรเหล่านี้มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัดประมาณร้อยละ 34.70 ถึง 70.70 ค่า
สัมประสิทธิ์ค่าเท่ียง (R2) อยู่ระหว่าง 0.347 ถึง 0.707    
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ตารางท่ี 29 ค่าสถิติผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดทักษะการวิเคราะห์ เชิง
ตัวเลข  การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ    

ตัวแปร 
น้ าหนักองค์ประกอบ 
(factor loading) 

(factor 
score) R2 

b SE t β 
ความสามารถทางคณติศาสตร์และสถิติ       1.00 - - 0.582 ** - .358 

ทักษะการค านวณ  (Y31) 1.00 - - 0.803 ** 0.303 .646 
การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ (Y32) 0.97** 0.05 17.71 0.757** 0.232 .568 

การน าเสนอข้อมูลเชิงตัวเลข  (Y33) 1.01** 0.05 18.43 0.786** 0.266 .618 
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ   1.08** 0.17 6.14 0.612** - .347 
ความสามารถใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 
ในการสื่อสาร (Y34) 

1.00 
- - 

0.798 ** 0.425 .649 

ความสามารถน าเสนอข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ (Y35) 

0.71** 0.09 7.37 0.582** 0.030 .347 

ความสามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
เบื้องต้น (Y36) 

0.84** 0.09 8.60 0.716** 0.298 .503 

ความสามารถในการสื่อสาร     1.39** 0.25 5.45 0.745** - .707 
ความสามารถอ่านภาษาไทย/อังกฤษ  (Y37) 1.00 - - 0.590 ** 0.044 .281 
ความสามารถฟังภาษาไทย/อังกฤษ  (Y38)    1.18** 0.07 15.03 0.695** 0.252 .369 
ความสามารถเขียนภาษาไทย/อังกฤษ  (Y39) 1.09** 0.16 6.71 0.568** 0.058 .441 
ความสามารถพูดภาษาไทย/อังกฤษ  (Y40) 1.12** 0.17 6.28 0.579** 0.130 .340 

χ2= 32.233, df= 25,  p= 0.1514, CFI = 0.997, TLI=0.995, RMSEA = 0.021 , SRMR = 0.017, χ2/df= 
1.28   
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รูปภาพที่ 20 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข            
การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่  2 ของแบบวัดทักษะการวิเคราะห์          
เชิงตัวเลขการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศครั้งนี้สามารถน ามาสร้างสมการองค์ประกอบ
ของทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข  การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ในรูปคะแนนดิบดังนี้  
ICT Skill=0.303 (y31)+ 0.229 (y32)+ 0.265 (y33)+ 0.437 (y34)+ 0.042 (y35)+0.281 (y36)+ 
0.042 (y37)+ 0.142 (y38)+ 0.147 (y39) + 0.083 (y40)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICT Skill 

ICT1 

 

ICT2 

ICT3 

 Y31 

 Y33 
 

 Y33 

Y34 
   

 Y35 
 

Y36 

Y37 

Y38 

 Y39 

0.804 

0.754 

0 786 

0.806 

0.589 

0 664 

0.531 

0 608 

0.35  

0 43   

0.38 

0.35   

0.65   

0.49   

0.71   

0.63  

0.55 

0.64 

0.583 

 Y40 
0.66 

0.598    

0.841 

0.29 

0.589 

0.65 

0.709 
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จากโมเดลการวัดความรับผิดชอบข้างต้นสามารถสรุปได้ว่ามีความตรงตามทฤษฎี โดยโมเดล
การวัดประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 10 ตัวบ่งชี้ โดยองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความสามารถทาง
คณิตศาสตร์และสถิติ  ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  และความสามารถในการสื่อสาร
เป็นองค์ประกอบส าคัญในการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขา
พยาบาลศาสตร์ ซึ่งตัวบ่งชี้ทุกตัว   มีค่าเป็นบวกแสดงให้เห็นว่าถ้านักศึกษาพยาบาลศาสตร์มี
คุณลักษณะตามตัวบ่งชี้ก็จะมีทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสน
เทตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์ในระดับสูงด้วย 
 

ตอนที่ 4 ผลการก าหนดคะแนนจุดตัด 

การพัฒนาเกณฑ์การประเมินของเครื่องมือขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการวัดและการพัฒนา 
เครื่องมือ  โดยรูปแบบเกณฑ์การประเมินผลแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การประเมินแบบอิงเกณฑ์
และการประเมินแบบอิงกลุ่ม ในการวิจัยครั้งนี้ พัฒนาเกณฑ์การประเมินผลด้วยวิธี อิงเกณฑ์  
โดยการก าหนดคะแนนจุดตัดเป็นค่าที่ใช้เป็นเกณฑ์การแบ่งระดับความสามารถของผู้ตอบค าถาม 
ในเครื่องมือวิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดที่นิยม  ได้แก่ 1) วิธีแบบสอบเป็นศูนย์กลาง (test – center 
methods) ได้แก่ วิธีของนีเดสสกี  วิธีของอีเบลวิธีแองกอฟ  วิธีแองกอฟแบบใช่/ไม่ใช่  วิธีบุ๊คมาร์ค   
และวิธีเอบีซี เป็นต้น 2) วิธีผู้สอบเป็นศูนย์กลาง (Examinee- center methods) ได้แก่ วิธีกลุ่ม  คาบ
เส้น  วิธีกลุ่มตรงข้าม 3) วิธีองค์รวม และ 4)การใช้ทฤษฎีการตัดสินใจ (Decision-Theoretic 
Approaches) (Berk, 1996; Lee and Lewis; 2008) 

การวิจัยครั้งนี้ก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คที่มีความเหมาะสมและมีคุณสมบัติเด่น
หลายประการ ได้แก่ สามารถก าหนดคะแนนจุดตัดได้หลายระดับในแบบสอบเพียง 1 ฉบับ สามารถ
ใช้กับแบบวัดหรือแบบทดสอบ ที่ให้คะแนนหลายรูปแบบ ได้แก่ ให้คะแนน 2 ค่าหรือมากกว่านั้น และ
มีความน่าเชื่อถือเนื่องจากก าหนดจุดตัดด้วยกระบวนการประชุมกลุ่ม ( focus group) ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ครั้ง โดยพิจารณาคู่มือการจัดเรียงข้อสอบ (Ordered Item Booklet: OIB) จากง่ายไปหา
ยากท าให้ผู้เชี่ยวชาญมีความสะดวกและก าหนดคะแนนจุดตัดได้ง่าย ผลการก าหนดคะแนนจุดตัดที่ได้
มีมาตรฐานลดโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนจากการวัดได้ 

การวิจัยครั้งนี้ก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คซึ่งคะแนนจุดตัดประกอบด้วย 4 คะแนน            
ที่ เฉพาะเจาะจงกับเครื่องมือแต่ละฉบับ ขั้นตอนในการก าหนดคะแนนจุดตัดสามารถสรุปได้  
5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ก าหนดชื่อ จ านวนระดับ และความหมายของคะแนนจุดตัด 2) จัดท าคู่มือเรียงข้อ
ค าถามจากง่ายไปหายาก 3) ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านพิจารณาคะแนนจุดตัด 4) ประชุมกลุ่มย่อย
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ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาคะแนนจุดตัด 5) ประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดเพ่ือพิจารณาจุดตัด   และ 
6) การตรวจสอบคุณภาพของคะแนนจุดตัดด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงของการก าหนดคะแนนจุดตัด
ภายในผู้ทรงคุณวุฒิ ( inter-rater reliability) และความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ  (intra-class 
reliability) ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ความเที่ยงภายในชั้น intra-class correlation coefficient 
( ICC)  ก า ร น า เ ส น อผ ล ก า ร ก า ห น ด ค ะแ น น จุ ด ตั ด ค รั้ ง นี้ แ บ่ ง เ ป็ น  4 ขั้ น ต อน  ไ ด้ แ ก่     
1)ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์   
2)ผลการก าหนดคะแนนจุดตัด และ 3)การประเมินคุณภาพคะแนนจุดตัดซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์               
การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ประกอบด้วย                          
แบบวัด 4 ฉบับ ได้แก่ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความรับผิดชอบ และ
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ผลการวิ เคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้นของข้อสอบมีรายละเอียดดังนี้  

ทักษะทางปัญญามีคะแนนเฉลี่ยทั้งฉบับ (composite score) เท่ากับ  13.98 เมื่อพิจารณา
พบว่าองค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  ได้แก่ ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล เท่ากับ 3.85 
รองลงมา ได้แก่ การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง เท่ากับ 3.67 การคิดวิเคราะห์ เท่ากับ 3.21 และ
ความสามารถแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 3.13 

ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 14.21 เมื่อพิจารณาพบว่า
องค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  ได้แก่ การปรับตัวเชิงวิชาชีพเท่ากับ 5.15 รองลงมา ได้แก่  
การท างานเป็นทีมเท่ากับ 4.72 และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 4.36 

ความรับผิดชอบมีคะแนนเฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 15.10 เมื่อพิจารณาพบว่าองค์ประกอบที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืนเท่ากับ 5.96 รองลงมา ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อ
สังคม/วิชาชีพเท่ากับ 4.75 และความรับผิดชอบต่อตนเอง/ หน้าที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 
4.70 

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีคะแนนเฉลี่ย  
ทั้งฉบับเท่ากับ 17.37 เมื่อพิจารณาพบว่าองค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด  ได้แก่ ความสามารถ
ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเท่ากับ 4.77 ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติเท่ากับ 3.73  
ส่วนความสามารถในการสื่อสารที่เป็นข้อค าถามอัตนัยและพูดตอบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.08   
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ตารางท่ี 30 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของข้อสอบ                

เครื่องมือ องค์ประกอบ 
ค าถาม
(ข้อ) 

คะแนน 
สูงสุด ต่ าสุด เต็ม Mean SD 

1. ทักษะทางปัญญา -การตระหนักรู้
ความสามารถตนเอง 

6 6 0 6 3.67 1.72 

-ความสามารถสืบค้น
และใช้ข้อมูล 

6 6 0 6 3.85 1.70 

-การคิดวิเคราะห ์ 6 6 0 6 3.13 2.19 
-ความสามารถแก้ปัญหา 6 6 0 6 3.21 2.34 

รวมทั้งฉบับ 24 24 4 24 13.98 5.71 
2.ทักษะ
ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

-การปรับตัวเชิงวิชาชีพ 8 8 0 8 5.15 6.02 
-การท างานเป็นทีม 8 8 0 8 4.72 2.49 
-ภาวะผู้น า 
การเปลีย่นแปลง 

7 7 0 7 4.36 2.62 

รวมทั้งฉบับ 23 23 0 23 14.21 2.34 
3. ความรับผดิชอบ -ความรับผดิชอบ 

ต่อตนเอง/หน้าท่ี 
7 7 0 7 4.75 2.41 

-ความรับผดิชอบ 
ต่อผู้อื่น 

8 8 0 8 5.96 2.34 

-ความรับผดิชอบต่อ
สังคม/วิชาชีพ 

7 7 0 7 4.70 2.05 

รวมทั้งฉบับ 22 22 0 22 15.10 4.93 
4. ทักษะการ
วิเคราะหเ์ชิงตัวเลข 
การสื่อสาร 

-ความสามารถทาง
คณิตศาสตร์และสถติ ิ

6 6 0 0 3.73 2.17 

-ความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

6 6 1 6 4.77 1.32 

-ความสามารถในการ
สื่อสาร 

12 18 0 18 9.08 3.49 

รวมทั้งฉบับ 24 29 4 30 17.37 4.78 
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4.2 ผลการก าหนดคะแนนจดุตัด 
การก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คครั้งนี้แบ่งเป็น 3 รอบ ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน

พิจารณาคะแนนจุดตัด  ประชุมกลุ่มย่อยผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาคะแนนจุดตัด และประชุมกลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดเพ่ือพิจารณาจุดตัดรายละเอียดผลการก าหนดคะแนนจุดตัดทั้ง 3 รอบ  
แสดงดังนี้ 

รอบท่ี 1 ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านพิจารณาคะแนนจุดตัด   
การก าหนดคะแนนจุดตัดโดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านพิจารณาคะแนนจุดตัด 3 ประเด็น ได้แก่ 

ชื่อและจ านวนของระดับคะแนนจุดตัด ค าอธิบายระดับความสามารถ และการก าหนดคะแนนจุดตัด
ครั้ งที่  1 ผลการพิจารณา พบว่ า  ผู้ ทรงคุณวุฒิทั้ ง  9 ท่ าน  เห็นด้ วยกับนิยามและระดับ 
ของคะแนนจุดตัดที่ผู้วิจัยก าหนด    

 คะแนนจุดตัด (Standard Setting) หมายถึ ง  ค่ าที่ ใช้ เป็น เกณฑ์ ในการแบ่ งระดับ
ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่  4 แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่าน
เกณฑ์ ซึ่งได้มาจากการก าหนดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คประกอบด้วยคะแนน 4 ค่า ที่เฉพาะเจาะจงกับ
คุณลักษณะของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 4 ด้าน ได้แก่ 1)ทักษะทางปัญญา 2)ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 3)ความรับผิดชอบ และ 4)ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ   

การพิจารณาคะแนนจุดตัดของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 ท่าน ในรอบที่ 1 เป็นการก าหนด
คะแนนจุดตัดโดยผู้ทรงคุณวุฒิรายบุคคล พบว่า คะแนนจุดตัดของเครื่องมือแต่ละฉบับเท่ากับ 14.6, 
14.1, 14.7 และ 18.5 ระดับความสามารถ (Theta) เท่ากับ 0.00, -0.10, -0.30 และ 0.20 ตามล าดับ  

รอบที่ 2 เป็นการก าหนดคะแนนจุดตัดโดยประชุมกลุ่มย่อยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า คะแนน
จุดตัดของเครื่องมือแต่ละฉบับเท่ากับ 14 , 14.5, 13.5 และ 18.5 ระดับความสามารถ (Theta) 
เท่ากับ 0.00, -0.10, -0.50 และ 0.20 ตามล าดับ 

รอบที่ 3 เป็นการก าหนดคะแนนจุดตัดโดยประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า คะแนนจุดตัด            
ของเครื่องมือแต่ละฉบับเท่ากับ 15 , 14, 14 และ 18 ระดับความสามารถ (Theta) เท่ากับ 0.10, 
 -0.10, -0.40 และ 0.10 ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาคะแนนจุดตัดที่ผู้ทรงคุณวุฒิก าหนดทั้ง 3 รอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนจุดตัด
เครื่องมือแต่ละฉบับ ประกอบด้วย ทักษะทางปัญญาคะแนน 14.53 ระดับความสามารถเท่ากับ 0.03                     
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลคะแนน 14.20 ระดับความสามารถเท่ากับ -0.10 ความรับผิดชอบ        
14.06 ระดับความสามารถเท่ากับ -0.40 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศคะแนน 18.33 ระดับความสามารถเท่ากับ 0.16 ดังแสดงในตารางที่ 31   
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ตารางท่ี 31 ผลการก าหนดคะแนนจุดตัดของเครื่องมือ 

 
           ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะอันพึงประสงค์ของตัวอย่างตามคะแนนจุดตัดที่ก าหนด             
โดยภาพรวม พบว่า แบบวัดทักษะทางปัญญาตัวอย่างที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์จ านวน 327 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.74 ส่วนตัวอย่างที่มีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 305 คน คิดเป็นร้อยละ 48.25 แบบวัด
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์จ านวน 314 คน คิดเป็นร้อยละ 49.68          
ส่วนตัวอย่างที่มีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 318 คน คิดเป็นร้อยละ 50.32  แบบวัดความรับผิดชอบ
ตัวอย่างที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์จ านวน 469 คน คะแนน คิดเป็นร้อยละ 74.21 ส่วนตัวอย่างที่มีคะแนน
ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 163 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 25.79 แบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข          
การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศตัวอย่างที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์จ านวน 379 คน คิดเป็น
ร้อยละ 59.96 ส่วนตัวอย่างที่มีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 253 คน คิดเป็นร้อยละ 40.04  

เครื่องมือ 

ผลการพิจารณาคะแนนจุดตดั 
เฉลี่ย 

รอบที ่1 รอบที ่2 รอบที ่3 

Score Theta score Theta score Theta Score Theta 

1. ทักษะทางปัญญา 14.6 0.00 14 0.00 15 0.10 14.53 0.03 
2. ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 

14.1 -0.10 14.5 -0.10 14 -0.10 14.20 -0.10 

3. ความรับผดิชอบ 14.7 -0.30 13.5 -0.50 14 -0.40 14.06 -0.40 
4. ทักษะการวิเคราะห์          
เชิงตัวเลข การสื่อสารและ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

18.5 0.20 18.5 0.20 18 0.10 18.33 0.16 
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ตารางท่ี 32 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล  

เครื่องมือ 
ผ่านเกณฑ ์ ไม่ผา่นเกณฑ ์

จ านวน 
(คน) 

คิดเป็นร้อยละ จ านวน 
(คน) 

คิดเป็นร้อยละ 

1. ทักษะทางปัญญา 327 51.74 305 48.25 
2. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 314 49.68 318 50.32 
3. ความรับผดิชอบ 469 74.21 163 25.79 
4. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสารและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 

379 59.96 253 40.04 

 
4.3 การประเมินคุณภาพคะแนนจุดตัด 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าผลการพิจารณาคะแนนจุดตัดมาประเมินคุณภาพทั้งด้านความตรงของ

คะแนนจุดตัดด้วยการวิเคราะห์ความตรงของกระบวนการตัดสินใจของผู้ทรงคุณวุฒิ และความเที่ยง
ด้วยวิธีการตรวจสอบความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิ Intra-rater reliability และความเที่ยงระหว่าง
ผู้ทรงคุณวุฒิ  Inter-rater reliability ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น Intra-class 
correlation coefficient (ICC) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

4.3.1 ความตรงของกระบวนการตัดสินใจของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในการวิเคราะห์ความตรงของกระบวนการตัดสินใจของผู้ทรงคุณวุฒิครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการสังเกตพฤติกรรมร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัย และการบันทึกการสนทนาเมื่อประชุมกลุ่ม 
ผู้วิจัยขอเสนอผลการวิเคราะห์ใน 2 ประเด็น ได้แก่ หลักการที่ใช้ในการพิจารณาคะแนนจุดตัดและ
ข้อเสนอแนะ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 

4.3.2 หลักการที่ใช้ในการพิจารณาคะแนนจุดตัด 
ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาคะแนนจุดตัดจากเนื้อหา และระดับการวัดของข้อค าถาม 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาจากปัจจัยหลายๆ ด้าน ได้แก่ ระดับการวัด ความสามารถที่จ าเป็น 
ในการตอบค าถาม ความซับซ้อนของข้อค าถาม เป็นต้น ซึ่งข้อค าถามในแบบวัดทั้ง  4 ฉบับ จะวัด 
แต่ละคุณลักษณะใน 3 ระดับ ได้แก่  การประยุกต์ใช้ การวิเคราะห์ และการประเมิน โดยมีทั้งข้อที่
ยากและง่ายแต่ส่วนใหญ่จะมีความยากปานกลาง ซึ่งค าถามบางข้อมี เนื้อหาที่ไม่ยากแต่ผู้ตอบต้องใช้
บูรณาการความสามารถหลายๆ ด้าน ทั้งความรู้ร่วมกับประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติงาน  
จึงจะสามารถตอบได้ ดังนั้นเมื่อวิเคราะห์ทางสถิติจึงจัดอยู่ในระดับยาก ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
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ตัวอย่างข้อค าถามแบบวัดทักษะทางปัญญา 
           
5. ขณะปฏิบัติงานเวรบ่ายในทีมประกอบด้วยหัวหน้าเวร (Incharge) สมาชิกทีม (Member)                      
   จ านวน 2 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 1 คน  มีญาติผู้ป่วยมาตามพร้อมแจ้งว่าผู้ป่วยมีอาการ 
   ซึม กระสับกระส่าย หายใจเหนื่อยหอบ พูดคุยสับสน  ท่านจะปฏิบัติอย่างไร   
        ก.  ไปประเมินอาการผู้ป่วยพร้อมกับสมาชิกทีมอีกคน    
        ข.  ไปประเมินอาการผู้ป่วยแล้วให้หัวหน้าเวรประเมินซ้ า   

ค.  ประเมินอาการของผู้ป่วยเองและรายงานหัวหน้าเวร                    
        ง.  แจ้งพยาบาลรุ่นพี่ที่เป็นสมาชิกทีมให้ประเมินอาการผู้ป่วยแทน 
       จ.  แจ้งหัวหน้าเวรทราบเพื่อไปประเมินอาการของผู้ป่วยพร้อมกัน 
 
6.  ผู้ป่วยชายมารักษาด้วยอาการลื่นล้มศีรษะกระแทก  รู้สึกตัวดีมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะยาว 8 ซม.    
   ลึกถึงกะโหลกศีรษะ (skull) คล าไม่พบรอยแตกหัก แต่มีเลือดออกจ านวนมาก พยาบาลหัวหน้าเวร 
   โทรศัพท์รายงานอาการผู้ป่วย  ซึ่งขณะนั้นแพทย์ก าลังให้การรักษาผู้ป่วยอีกรายจึงยัง  
   ไม่มาตรวจเยี่ยมผู้ป่วย  และโทรศัพท์กลับมาให้การรักษา  โดยท่านเป็นผู้รับสายซึ่งแพทย์ให้ท่าน 
     เย็บแผลและยา antibiotic กลับบ้าน ท่านจะปฏิบัติอย่างไร 

ก.  ปรึกษาหัวหน้าเวรเพื่อเชิญแพทย์ตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วย 
        ข.  รีบเย็บแผลและสั่งยาตามแผนการรักษาของแพทย์เนื่องจากแผลมีขนาดใหญ่และ 
               เลือดออกมาก 
        ค.  เย็บแผลและสั่งยาตามแผนการรักษาของแพทย์แต่ให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพ่ือสังเกต 
               อาการ 
        ง.  แจ้งแพทย์เวรว่าไม่สามารถเย็บแผลได้เนื่องจากแผลมีขนาดใหญ่และตนเองยังขาด 
              ประสบการณ์    
       จ. ขอความช่วยเหลือจากหัวหน้าเวรหรือพยาบาลรุ่นพี่ให้เย็บแผลแทน เนื่องจากแผลมี 
              ขนาดใหญ่และตนเองยังขาดประสบการณ์    
 
 นอกจากนี้ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านมีความคิดเห็นว่าค าถามบางข้อมีความยากไม่ตรง 
กับการเรียงล าดับ ข้อค าถามจากการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยมีประเด็นว่าค าถามบางข้อต้องบูรณาการ
ความสามารถหลายๆ ด้าน  ในการตอบซึ่งน่าจะมีความยากมากว่าข้อที่ ใช้ความสามารถด้านเดียว                          
ซึ่งในการประชุมกลุ่มผู้วิจัยได้อธิบาย การเรียงล าดับข้อค าถามซึ่งเรียงตามค่าความยากที่ได้จากการ
วิเคราะห์ค าตอบของผู้ตอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ร่วมแสดงความคิดเห็นว่าในมุมมองของผู้ทรงคุณวุฒิ                    
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ที่มีประสบการณ์ข้อค าถามนี้อาจดูง่ายแต่นักศึกษาซึ่งเป็นผู้ตอบยังประสบการณ์น้อยจึงท าให้เป็น
ค าถามท่ียาก นอกจากนี้ยังมีประเด็นเกี่ยวกับรูปแบบของข้อค าถาม   ซึ่งอาจท าให้ค าถามท่ีมีเนื้อหาไม่
ซับซ้อนมีความยากเพ่ิมมากขึ้น เช่น ค าถามวัดทักษะด้านการเขียนและพูดภาษาไทย/อังกฤษ                 
ซึ่งมีวิธีการตอบแตกต่างจากค าถามปรนัย แต่เนื่องจากค าถามวัดทั้ง  2 องค์ประกอบนี้มีจ านวนน้อย 
คือ 6 ข้อ และมีข้อสอบสาธิตเพ่ือฝึกวิธีการตอบ ดังนั้นประเด็นนี้จึงไม่มีผลต่อคะแนนการตอบ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านมีแนวโน้มก าหนดคะแนนจุดตัดตามเกณฑ์มาตรฐานของการทดสอบ                  
ทางการพยาบาลการวัดประเมินผลที่ส าคัญในสาขาพยาบาลศาสตร์ ได้แก่ การสอบขึ้ นทะเบียน                 
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์มีการก าหนดคะแนนจุดตัดไว้ที่ร้อยละ 60 ซึ่งเป็น
เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดโดยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย และในการจัดการเรียนการสอนและ
การวัดประเมินผล ในสถาบันการศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ก็ใช้เกณฑ์นี้เช่นกัน แต่เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิ
และผู้วิจัยได้แสดงคิดเห็นเกี่ยวกับความจ าเป็นของการก าหนดคะแนนจุดตัดเฉพาะของเครื่องมือ              
แต่ละฉบับที่พัฒนานั้นผู้ทรงคุณวุฒิจึงยอมรับและด าเนินการพิจารณาคะแนนจุดตัดตามกระบวนการ
วิธีบุ๊คมาร์คต่อไป 
         “เกณฑ์การสอบใบประกอบโรคศิลป์ของสภาการพยาบาลใช้ร้อยละ 60 ก็มาตรฐานอยู่แล้วนะ                      
แล้วเวลาสอบแต่ละวิชาก็ใช้เกณฑ์ 60 เหมือนกัน” (ข้อมูลจากประชุมกลุ่ม) 
“น่าจะใช้จุดตัด 60% ไหมค่ะ เพราะเป็นเกณฑ์มาตรฐานของสภาการพยาบาลอยู่แล้วนะ” (ข้อมูล
จากประชุมกลุ่ม) 
 
 4.2 ข้อเสนอแนะ 
 จากการประชุมกลุ่ม พบว่า วิธีการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยการประชุมกลุ่มมีประโยชน์
เนื่องจากได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และผู้ทรงคุณวุฒิบางส่วนเสนอให้มีการก าหนด
จุดตัดแต่ละองค์ประกอบเนื่องจากจะท าให้สามารถก าหนดจุดตัดได้ง่ายและสามารถน าไปใช้ประโยชน์
ได้มากขึ้น แต่เนื่องจากการพัฒนาเครื่องมือครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การประเมินแบบตัดสินใจ 
(summative evaluation) จึงก าหนดจุดตัดเป็นภาพรวม นอกจากนี้ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านเสนอ          
ให้ลองศึกษาความสัมพันธ์ของผลการวิเคราะห์ความยากจากการวิเคราะห์ทางสถิติกับการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป  
 

5. ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิและความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ 
จากการพิจารณาคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คทั้ง 3 รอบ ผลการตรวจสอบคุณภาพ             

ด้านความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิและความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่ า ค่าเฉลี่ยความเที่ยง
ภายในผู้ทรงคุณวุฒิของเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ ได้แก่ ทักษะทางปัญญา ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
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ความรับผิดชอบและทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ              
มีค่าเท่ากับ 0.887, 0.891, 0.897 และ 0.860 ตามล าดับ ด้านความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ               
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.959, 0.961, 0.963 และ 0.948 ตามล าดับ จากผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่า          
การก าหนดคะแนนจุดตัดเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ ของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านทั้ง 3 รอบมีความสอดคล้อง
กันในระดับมาก และคะแนนจุดตัดของที่ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านก าหนดมีความสอดคล้องกันระดับ
มากเช่นกัน  
 
ตารางท่ี 33 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิและความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ   

เครื่องมือ 

ค่าเฉลี่ยความเที่ยงภายใน-ระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ 

ความเที่ยงภายใน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

(inter-rater reliability ) 

ความเที่ยงระหว่าง
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

(intra-rater reliability ) 
1. ทักษะทางปัญญา .887 .959 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล .891 .961 
3. ความรับผดิชอบ .897 .963 

4. การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

.860 .948 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ที่ศึกษา 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ทักษะทางปัญญา 2) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และ 3)ทักษะ
การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  เครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยแบบวัด  4 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบวัดทักษะทางปัญญา 2) แบบวัดทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 3) แบบวัดความรับผิดชอบ และ 3) แบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  วิธีด าเนินการวิจัยเป็นแบ่ง 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 การพัฒนาโมเดล
การวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ฯ ตอนที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ตอน
ที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และตอนที่ 4 การก าหนดคะแนนจุดตัด ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้
 
สรุปผลการวิจัย 

การพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์                 

การพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ครั้งนี้
ประกอบด้วยโมเดลการวัดที่มีความเฉพาะเจาะจงทั้ง  4 คุณลักษณะ ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ซึ่งทั้ง 4 โมเดลได้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้วย
กระบวนการประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์รายละเอียดดังนี้                  

1.1.1  ทักษะทางปัญญา (Cognitive skill) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่นิยมใช้วัดประเมินผลด้านนี้ 
ได้ แก่  ทฤษฎี การ เรี ยนรู้  Bloom’s Revised Taxonomy of Cognitive Process Dimensions 
(Bloom, 2001) แนวคิดการวัดประเมินทักษะทางปัญญาของทิศนา แขมณี และคณะ (2548), 
งานวิจัย Sun and Hui (2012) ร่วมกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาทั้งในและต่างประเทศ
ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้วัดทักษะด้านนี้ในวิชาชีพพยาบาล โมเดลการวัดทักษะทางปัญญา 
ที่ พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 มิติ  12 ตัวบ่งชี้   ได้แก่  1) การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง                          
2)ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูล 3) การคิดวิเคราะห์ และ 4) ความสามารถแก้ปัญหา 

1.1.2  ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Skill) ศึกษาแนวคิดที่นิยมใช้ 
ในการวัด ได้แก่ แนวคิดการสร้างและรักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Johnson (2000),  
การพัฒนาการสื่อสารระหว่างบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพตามแนวคิดมนุษยนิยม (A Humanistic 
Model of Effective Interpersonal Communication) ร่ ว ม กั บ ก ร อ บ ม า ต ร ฐ า น คุ ณ วุ ฒิ
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ระดับอุดมศึกษาทั้งในและต่างประเทศที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้วัดทักษะด้านนี้ในวิชาชีพพยาบาล  
โมเดลการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 มิติ 9 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 
 1) การปรับตัวเชิงวิชาชีพ 2) การท างานเป็นทีม และ 3) ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

1.1.3 ความรับผิดชอบ (Responsibility) ศึกษาแนวคิดท่ีนิยมใช้ในการวัดประเมินผลด้านนี้   
ได้แก่  แนวคิด Leddy (1989), แนวคิดความรับผิดชอบของ Windt และคณะ (1989) และสถาบัน 
National Association of Social Workers (1999) ร่วมกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
ทั้งในและต่างประเทศที่สามารถประยุกต์ ใช้วัดทักษะนี้ ในวิชาชีพพยาบาล โมเดลการวัด                         
ความรับผิดชอบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 มิติ 9 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่                 
2) ความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน และ 3) ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพ               

1.1.4 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  ศึกษา 
แนวคิดที่นิยมใช้วัดประเมินผลด้านนี้ ได้แก่ แนวคิดการวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์ของวิลสัน  
(Wilson, 1971) ประกอบด้วย1) การวัดความรู้ความจ าเกี่ยวกับการค านวณ (Computation)                   
2) การวัดความเข้าใจ 3)การวัดการน าไปใช้ (Application)  และ 4) การวิเคราะห์ (Analysis) การวัด
ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของ Educational Testing Service (ETS, 2006) ประกอบด้วย              
7 มิติ ประกอบด้วย 1) ความเข้าใจและสามารถอธิบายทักษะทางด้าน ICT 2) ความสามารถเข้าถึง
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 3) ความสามารถประเมินการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 4) ความสามารถ
ในการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ  5) ความสามารถบูรณาการการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
6) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างสร้างสรรค์ และ 7) ความสามารถสื่อสารทางเทคโนโลยี
สารสนเทศร่วมกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาทั้งในและต่างประเทศ โมเดลการวัดทักษะ
ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 มิติ 10 ตัวบ่งชี้  ได้แก่ 1) ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติ                   
2) ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 3) ความสามารถในการสื่อสาร 
 
การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ฯ 

ชุดเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยแบบวัดจ านวน 4 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบวัดทักษะทางปัญญา 2) แบบวัดทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) แบบวัดความรับผิดชอบ และ 4) แบบวัดทักษะการวิเคราะห์ 
เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เครื่องมือเป็นแบบวัดบนคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดีย (Multimedia testing) ข้อค าถามเป็นเชิงสถานการณ์ซึ่งผู้ตอบจะได้พบเมื่อจบไปปฏิบัติ
หน้าที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 รูปแบบ ได้แก่ เลือกตอบ (multiple-choice) ให้คะแนน 
2 ระดับ คือ  1 และ 0 เขียนตอบ (essay) และพูดตอบ (speaking) ให้คะแนน 3 ระดับ คือ 2, 1 และ 
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0 เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นและผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมด้วยการประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ
อีก 1 ครั้ง แล้วจึงตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามีค่า item–objective congruence (IOC) ระหว่าง 
0. 6–1. 0 ซึ่ ง ค า ถ า ม ที่ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า จ า แ น ก 
ตามคุณลักษณะที่ต้องการวัด 4 ด้าน จากนั้นน าเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือรายข้อ ได้แก่ ค่าความยาก อ านาจจ าแนกของเครื่องมือ ตามทฤษฎีการทดสอบ
ดั้งเดิม (CTT) และทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ (IRT)  2) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ 
ได้แก่ ความเที่ยง และ 3) การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
เชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 จ านวน 1,106 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่  1 จ านวน                 
100 คน ทดลองใช้เครื่องมือครั้งที่ 2 จ านวน 374 คน และกลุ่มตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 
จ านวน 632 คน สรุปได้ดังนี้ 

 
3.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาเครื่องมือวัดทักษะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาติ  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 3 ด้าน ซึ่งเครื่องมือแต่ละฉบับมีความเฉพาะเจาะจงกับแต่ละ
คุณลักษณะที่ต้องการวัด การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์อ านาจ
จ าแนกตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) ค่าพารามิเตอร์ความยากและอ านาจจ าแนก 
ตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ ( IRT) ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือรายข้อตามทฤษฎี 
การทดสอบแบบดั้งเดิม พบว่า แบบวัดทักษะทางปัญญามีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.263–0.424  
2) แบบวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.268-0.507 3) แบบวัด
ความรับผิดชอบมีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.375–0.546 และ 4) แบบวัดทักษะการวิเคราะห์ 
เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.335–0.559                         
ส่วนค่าพารามิเตอร์อ านาจจ าแนกตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ พบว่า ทักษะทางปัญญามีค่า
ระหว่าง 0.77-1.65 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีค่าระหว่าง 0.77-1.63 ความรับผิดชอบมีค่า
ระหว่าง 0.93–1.79 และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
มีค่าระหว่าง 0.82-1.67 ส่วนค่าพารามิเตอร์ความยาก ได้แก่ แบบวัดทักษะทางปัญญามีค่าระหว่าง  
-1.62 ถึง 0.41 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าระหว่าง -1.17 ถึง 0.18 ความรับผิดชอบ 
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มีค่าระหว่าง -0.92 ถึง -0.25 และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อค าถามปรนัยมีค่าพารามิเตอร์ความยากระหว่าง -0.88 ถึง 0.12 

ส่วนอัตนัยและพูดตอบมีลักษณะการเรียงล าดับ (β2>β1) ข้อค าถามอัตนัยค่าพารามิเตอร์ความยาก
ระหว่าง 0.30 ถึง 6.78 และข้อค าถามพูดตอบค่าพารามิเตอร์ความยากระหว่าง  0.25 ถึง 6.52                
เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์อ านาจจ าแนกของเครื่องมือโดยภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี
และทั้ง 2 วิธี มีความสอดคล้องกัน ด้านค่าความยาก พบว่า ข้อค าถามในเครื่องมือแต่ละฉบับ             
ส่วนใหญ่มีความยากอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนค าถามท่ียากและง่ายมีจ านวนน้อย 
 

3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งฉบับ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมทั้งแต่ละองค์ประกอบ   

และทั้งฉบับของเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ ด้วยการวิเคราะห์ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายในโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients)  พบว่า แบบวัดทักษะ
ทางปัญญามีความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .798 ความเที่ยงของแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ การตระหนักรู้
ความสามารถตนเองเท่ากับ .664 ความสามารถสืบค้นและใช้ข้อมูลเท่ากับ .569 การคิดวิเคราะห์
เท่ากับ .578 และความสามารถแก้ปัญหาเท่ากับ .564 แบบวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมี
ความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ  .856 ความเที่ยงของแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ การปรับตัวเชิงวิชาชีพ
เท่ากับ .798 การท างานเป็นทีมเท่ากับ .716 และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเท่ากับ .758 แบบวัด
ความรับผิดชอบมีความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .880 ความเที่ยงของแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่                 
ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ เท่ากับ . 675 ความรับผิดชอบต่อผู้ อ่ืนเท่ากับ . 743 และ                  
ความรับผิดชอบต่อสังคม/วิชาชีพเท่กับ .655 และแบบวัดทักษะ189การวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
 การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ .863  ความเที่ยงของแต่ละ
องค์ประกอบ ได้แก่ ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติเท่ากับ .809 ความสามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเท่ากับ .688 และความสามารถในการสื่อสาร .798  ส่วนความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 
ในข้อค าถามอัตนัยและพูดตอบที่ให้คะแนนมากกว่า 2 ระดับ (polytomous) ซึ่งในแบบวัดทักษะ 
การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม
วัดทักษะด้านการเขียนเท่ากับ .915, .933 และ .880 ข้อค าถามวัดทักษะด้านการพูดเท่ากับ .877, 
.929 และ .823 ตามล าดับ             
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3.3  การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง  
การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ 4 ฉบับ ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน (Confirmatory MIRT Model) จากการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล (screen 
data) เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของจ านวนตัวอย่างและความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามด้วยการ
วิเคราะห์ 3 วิธี ได้แก่ 1)สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม 2)ทดสอบ Bartlett`s test of 
sphericity และ 3)วิ เคราะห์ดัชนีไกเซอร์ -เมเยอร์ -ออลคิน (Kaiser–Mayer–Olkin test) ของ
เครื่องมือแต่ละฉบับ พบว่า การตรวจสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามของเครื่องมือ 
ทั้ง 4 ฉบับ พบว่า ส่วนใหญ่ข้อค าถามในเครื่องมือทั้ง  4 ฉบับ มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การทดสอบ Bartlett`s test of sphericity ของเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ 
พบว่า     ผลการตรวจสอบ Bartlett`s test of sphericity มีความแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการวิเคราะห์ดัชนีไกเซอร์ -เมเยอร์-ออลคิน พบว่า เครื่องมือทุกฉบับ                
มีค่า >.50 เมื่อพิจารณาผลการคัดกรองทั้ง 3 วิธี พบว่า มีความสอดคล้องกันแสดงให้เห็นว่าข้อมูล             
ชุดนี้มีความสัมพันธ์กันและเหมาะสมที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบต่อไป (Hair el al., 2010) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่  2 (Second-order Confirmatory MIRT 
Model) เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของโมเดล พบว่า โมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึง
ประสงค์ทั้ง 4 โมเดล  มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดี พิจารณาจากดัชนีความ
กลมกลืนของโมเดลประกอบด้วย 1) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) มีค่าตั้งแต่ .90 
ขึ้นไป 2) ดัชนี  Tucker-Lewis (TLI)  มีค่าตั้ งแต่ .90 ขึ้นไป 3) ค่ารากก าลั งสองเฉลี่ยของค่า 
ความแตกต่างโดยประมาณ (RMSEA) มีค่าน้อยกว่า 0.10 4) ค่ารากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่

เหลือ (SRMR) มีค่าน้อยกว่า 0.08 และ5) ค่า Relative Chi-square (χ2/df) น้อยกว่า 2 (Steiger, 
2007; Hox, 2010) ผลการวิเคราะห์โมเดลการวัดทักษะทางปัญญา พบว่า ค่าดัชนีความกลมกลืนของ
โมเดลเป็นไปตามเกณฑ์ทั้ง 5 ค่า โดยตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 12 ตัว มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดล 
การวัดทักษะทางปัญญาประมาณร้อยละ 32.80 ถึง 73.90 ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) อยู่ระหว่าง 
0.328 ถึง 0.739 ตัวแปรสังเกตได้ที่มีความส าคัญสูงสุด คือ การพัฒนาตนเองและตัวแปรสังเกตได้ที่มี
ความส าคัญน้อยที่สุด คือ ความเชื่อมั่นในตนเอง ส่วนตัวแปรแฝงทั้ง 4 ตัว มีความแปรปรวนร่วมกับ
โมเดลการวัดประมาณร้อยละ 16.30 ถึง 64.80 สัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) ระหว่าง 0.163 ถึง 
0.648 ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญที่ระดับ . 01 ตัวแปรที่มี
ค ว า ม ส า คั ญ สู ง สุ ด  คื อ  ก า ร คิ ด วิ เ ค ร า ะห์  ตั ว แ ป ร ที่ มี ค ว า ม ส า คั ญ น้ อ ย ที่ สุ ด  ไ ด้ แ ก่   
การตระหนักรู้ ความสามารถตนเอง   
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ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 โมเดลการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล พบว่า ค่าดัชนีความกลมกลืนของโมเดลเป็นไปตามเกณฑ์ทั้ง 5 ค่า โดยตัวแปรสังเกตได้                     
ทั้ง 9 ตัว มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัดประมาณร้อยละ 27.30 ถึง 83.70 ค่าสัมประสิทธิ์การ
ท านายอยู่ระหว่าง 0.273 ถึง 0.837 ตัวแปรสังเกตได้ที่มีความส าคัญสูงสุด คือ ทัศนคติต่อทีมงาน 
และตัวแปรสังเกตได้ที่มีความส าคัญน้อยที่สุด ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์ ส่วนตัวแปรแฝง
ทั้ง 3 ตัว มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัดประมาณร้อยละ 26.90 ถึง 69.50 ค่าสัมประสิทธิ์
ความเที่ยง (R2) อยู่ระหว่าง 0.269 ถึง 0.695 ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรทุกตัว 
มีนัยส าคัญที่ระดับ .01 ตัวแปรที่มีความส าคัญสูงสุด คือ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ตัวแปรที่มี
ความส าคัญน้อยท่ีสุด ได้แก่ การท างานเป็นทีม 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 ของโมเดลการวัดความรับผิดชอบ พบว่า 
ค่าดัชนีความกลมกลืนของโมเดลเป็นไปตามเกณฑ์ทั้ง 5 ค่า โดยตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 9 ตัว                   
มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัดประมาณร้อยละ 14.10 ถึง 82.40 ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย
อยู่ระหว่าง 0.141 ถึง 0.824 ตัวแปรสังเกตได้ที่มีความส าคัญสูงสุด คือ ความสามารถควบคุมตนเอง 
ส่วนตัวแปรสังเกตได้ที่มีความส าคัญน้อยที่สุด ได้แก่ การปฏิบัติตามกฎหมาย/จรรยาบรรณวิชาชีพ  
ส่วนตัวแปรแฝงทั้ง 3 ตัว มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัดประมาณร้อยละ 54.60 ถึง 97.70           
ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) อยู่ระหว่าง 0.546-0.977 ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบ                  
ของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 ตัวแปรที่มีน้ าหนักความส าคัญสูงสุด คือ ความรับผิดชอบต่อ
สังคมและวิชาชีพ ส่วนตัวแปรที่มีน้ าหนักความส าคัญน้อยที่สุด ได้แก่   ความรับผิดชอบต่อตนเอง/ 
หน้าที่  

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่  2 ของโมเดลการวัดทักษะการวิเคราะห์               
เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า ค่าดัชนีความกลมกลืนของโมเดล
เป็นไปตามเกณฑ์ทั้ง 5 ค่า โดยตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 12 ตัว มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัด
ประมาณร้อยละ 28.10 ถึง 64.90 ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) อยู่ระหว่าง 0.281 ถึง 0.649                
ตัวแปรสังเกตได้ที่มีความส าคัญสูงสุด คือ ความสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร         
ส่วนตัวแปรสังเกตได้ที่มีความส าคัญน้อยที่สุด ได้แก่ ความสามารถเขียนภาษาไทย/อังกฤษ                   
ส่วนตัวแปรแฝงทั้ง 3 ตัว มีความแปรปรวนร่วมกับโมเดลการวัดประมาณร้อยละ 34.70 ถึง 70.70   
ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) อยู่ระหว่าง 0.347 ถึง 0.707 ค่าสัมประสิทธิ์น้ าหนักองค์ประกอบ              
ของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 ตัวแปรที่มีน้ าหนักความส าคัญสูงสุด คือ ความสามารถ               
ในการสื่อสาร ส่วนตัวแปรที่มีความส าคัญน้อยที่สุด ได้แก่ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ  
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4. การก าหนดคะแนนจุดตัด 
เกณฑ์การประเมินผลของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้ใช้การก าหนดคะแนนจุดตัด               

ด้วยวิธีบุ๊คมาร์ค โดยกระบวนการก าหนดจุดตัดแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1)การพิจารณาคะแนน
จุดตัดจ านวน 3 รอบ ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านพิจารณาคะแนนจุดตัด ประชุมกลุ่มย่อย
ผู้ทรงคุณวุฒิและประชุมกลุ่มใหญ่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่าน เพื่อพิจารณาคะแนนจุดตัด 2) การประเมิน 

 
คุณภาพของคะแนนจุดตัด  
ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของเครื่องมือทั้ง  4 ฉบับ พบว่า แบบวัดความรับผิดชอบ                  

มีคะแนนเฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 15.10 รองลงมาเป็นแบบวัดทักษะทางปัญญามีคะแนนเฉลี่ยทั้งฉบับ
น้อยที่สุดเท่ากับ  13.98 ส่วนแบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศมีคะแนนเฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 17.37 เนื่องจากให้คะแนนแตกต่างกับเครื่องมือฉบับอ่ืนๆ 
คือ ให้คะแนนทั้งแบบ 2 ค่า และมากกว่า 2 ค่า 

ผลการพิจารณาคะแนนจุดตัดที่ผู้ทรงคุณวุฒิก าหนดทั้ง 3 รอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
จุดตัดเครื่องมือแต่ละฉบับ ได้แก่ ทักษะทางปัญญาคะแนน 14.53 ระดับความสามารถเท่ากับ 0.03  
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลคะแนน 14.20 ระดับความสามารถเท่ากับ -0.10 ความรับผิดชอบ 
14.06 ระดับความสามารถเท่ากับ -0.40 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศคะแนน 18.33 ระดับความสามารถเท่ากับ 0.16    
   ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะอันพึงประสงค์ของตัวอย่างตามคะแนนจุดตัดที่ก าหนด               
โดยภาพรวม พบว่า แบบวัดความรับผิดชอบมีจ านวนตัวอย่างคะแนนผ่านเกณฑ์มากที่สุด จ านวน 
469 คน คิดเป็นร้อยละ 74.21 รองลงมาเป็นแบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีตัวอย่างที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์จุดตัดจ านวน 379 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.96 และแบบวัดที่ตัวอย่างมีคะแนนผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด ได้แก่ แบบวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์จ านวน 314 คน คิดเป็นร้อยละ 49.68 

ผลการพิจารณาคะแนนจุดตัดที่ผู้ทรงคุณวุฒิก าหนดทั้ง 3 รอบ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
จุดตัดเครื่องมือแต่ละฉบับ ประกอบด้วย จุดตัดของแบบวัดทักษะทางปัญญาเท่ากับ 14.53 ระดับ
ความสามารถเท่ากับ 0.03 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเท่ากับ 14.20 ระดับความสามารถ
เท่ากับ -0.10 ความรับผิดชอบเท่ากับ 14.06 ระดับความสามารถเท่ากับ -0.40 ทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเท่ากับ 18.33 ระดับความสามารถเท่ากับ 
0.16 เนื่องจากเกณฑ์การให้คะแนนเครื่องมือแบบปรนัยเป็นแบบ 2 ค่า คือ ตอบถูกได้ 1 ตอบผิด 0 
ส่วนค าถามอัตนัยและพูดตอบให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า ได้แก่ 0, 1 และ 2 ดังนั้นเพ่ือความเหมาะสม
กับการให้คะแนนที่เป็นจ านวนเต็มผู้วิจัยจึงปรับคะแนนจุดตัดให้เป็นจ านวนเต็มเพ่ือความเหมาะสม 
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ในการน าไปใช้กับเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ ทักษะทางปัญญาเท่ากับ  15 ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลเท่ากับ 14 ความรับผิดชอบเท่ากับ 14 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร   และ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเท่ากับ 18  

การประเมินคุณภาพคะแนนจุดตัดของเครื่องมือ ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ความตรง             
และความเที่ยง  โดยการประเมินคุณภาพด้านความตรงของคะแนนจุดตัดด้วยการวิเคราะห์ความตรง              
ของกระบวนการตัดสินใจของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า หลักการ
ที่ผู้ทรงคุณวุฒิใช้พิจารณาคะแนนจุดตัด ได้แก่ พิจารณาคุณลักษณะที่ใช้ในและการตอบค าถามแต่ละ
ข้อและระดับการวัดซึ่งข้อค าถามในแบบวัดทั้ง  4 ฉบับ วัดแต่ละคุณลักษณะ 3 ระดับ ได้แก่                
การประยุกต์ใช้ การวิเคราะห์ และการประเมิน โดยมีทั้งข้อที่ยากและง่าย แต่ส่วนใหญ่จะมีความยาก
ปานกลาง 

ข้อเสนอในการก าหนดคะแนนจุดตัด พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านมีข้อสังเกตเกี่ยวกับ                      
การเรียงล าดับข้อค าถาม ซึ่งในกระบวนการก าหนดคะแนนจุดตัดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คจะเรียงล าดับ                    
ตามความยากโดยผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นว่าค าถามบางข้อง่ายกว่าข้อที่ เรียงไว้ก่อนหน้า                   
ซึ่งเมื่ออภิปรายสามารถสรุปได้ว่าข้อค าถามบางข้อจ าเป็นต้องใช้ทั้งทฤษฎีและประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานมาบูรณาการในการตอบ และวิธีการตอบข้อค าถามอัตนัยและพูดตอบซึ่งมีรูปแบบ                    
ที่แตกต่างจากข้อค าถามปรนัยไม่มีผลต่อคะแนนการตอบเนื่องจากค าถามสาธิตให้ผู้ตอบได้ทดลองท า
ก่อนการตอบจริง 

การประเมินความเที่ยงของคะแนนจุดตัด ด้วยวิธีการตรวจสอบความเที่ยงภายใน
ผู้ทรงคุณวุฒิ Intra-rater reliability และความเที่ยงระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิ Inter-rater reliability 
ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น Intra-class correlation coefficient (ICC) 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความเที่ยงภายในผู้ทรงคุณวุฒิของชุดเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ ได้แก่ ทักษะทางปัญญา 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลความรับผิดชอบ และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศมีค่าเท่ากับ 0.887, 0.891, 0.897 และ 0.860 ตามล าดับ ด้านความเที่ยง
ระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.959, 0.961, 0.963 และ 0.948 ตามล าดับ จากผล                    
การวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าคะแนนจุดตัดของเครื่องมือทั้ง  4 ฉบับ ที่ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคนก าหนด                
ทั้ง 3 รอบ  มีความสอดคล้องกันในระดับมาก  และคะแนนจุดตัดของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 คน ก าหนด 
มีความสอดคล้องกันระดับมากเช่นกัน  
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อภิปรายผล 

 จากการสรุปผลการวิจัยผู้วิจัยขอเสนอประเด็นการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย              
4 ประเด็น  ได้แก่ 1)การพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์  2) การพัฒนาเครื่องมือวัด
คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 3) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และ 4) การก าหนดคะแนนจุดตัด                  
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
                               
การพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์   

การพัฒนาโมเดลการวัดในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 4 โมเดล ที่มีความเฉพาะเจาะกับ
คุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ ประกอบด้วย    4 โมเดล ได้แก่ ทักษะทางปัญญา (Cognitive skill) เป็นความสามารถด้าน
กระบวนการคิด การเรียนรู้ (Cognitive Domain) แนวคิดทฤษฎีที่นิยมใช้วัดประเมินผลด้านนี้ ได้แก่ 
ทฤษฎีการเรียนรู้  Bloom’s Revised Taxonomy of Cognitive Process Dimensions (Bloom, 
2001) แนวคิดการวัดประเมินทักษะทางปัญญาของทิศนา แขมณี และคณะ (2548) พบว่า โมเดล               
ที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบที่หลากหลาย งานวิจัยครั้งนี้พัฒนาโมเดลการวัดทักษะนี้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิ (TQF) ประกอบด้วย การตระหนักรู้ความสามารถตนเอง ความสามารถสืบค้นและ
ใช้ข้อมูล การคิดวิเคราะห์ และความสามารถแก้ปัญหา เมื่อพิจารณาโมเดลที่พัฒนาขึ้น พบว่า                
ส่วนใหญ่องค์ประกอบมีความสอดคล้องกับสมรรถนะทางวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ สมรรถนะ 
ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่เน้นบุคลิกภาพเชิงวิชาชีพและการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องร่วมกับ
สมรรถนะที ่5 ด้านวิชาการท่ีเน้นการตระหนักรู้ความสามารถตนเองและการสืบค้นความรู้ การเรียนรู้
รวมทั้งสอดคล้องกับองค์ประกอบด้านทักษะทางปัญญาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิในต่างประเทศ 
ได้แก่ National Qualifications Framework (NQF) ของประเทศอังกฤษ, Scottish Credit and 
Qualifications Framework ( SCQF) , Australian Qualifications Framework ( AQF)  แ ล ะ 
European Qualifications Framework (EQF)   

ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( Interpersonal Skill) เป็นความสามารถในการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  ทั้งในการด ารงชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงาน  โดยวิชาชีพพยาบาลที่ต้อง
ท างานเป็นทีมรวมทั้งต้องประสานงานกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล และรายกลุ่ม 
งานวิจัยครั้งนี้พัฒนาโมเดลการวัดตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ (TQF) ประกอบด้วย การปรับตัว               
เชิงวิชาชีพ การท างานเป็นทีม และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง  โดยศึกษาแนวคิดที่นิยมใช้วัดทักษะนี้ 
ได้แก่ แนวคิดการสร้างและรักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ Johnson (2000) การพัฒนาการ
สื่อสารระหว่างบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพตามแนวคิดมนุษยนิยม (A Humanistic Model of 
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Effective Interpersonal Communication) เมื่อพิจารณาโมเดล พบว่า องค์ประกอบมีความ
สอดคล้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการสื่อสารรวมทั้งสมรรถนะด้านภาวะผู้น า              
การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ ที่เน้นการสร้างมนุษย์สัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน การปรับตัว                
และความสามารถจูงใจและเสริมแรงการปฏิบัติงาน (สภาการพยาบาล , 2552; สันทัด ศะศิวนิช, 
2553) ทักษะนี้ในสาขาแพทย์และพยาบาลศาสตร์ทั้งในและต่างประเทศให้ความสนใจพัฒนาการวัด
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกรอบมาตรฐานคุณวุฒิในต่างประเทศมีองค์ประกอบการวัดสอดคล้องกับ
โมเดลการวัดที่พัฒนาขึ้น คือ เน้นการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า แต่มีองค์ประกอบที่แตกต่าง คือ 
ทักษะการวิจัยที่กรอบมาตรฐานคุณวุฒิของประเทศไทยระบุไว้ในองค์ประกอบด้านความรู้  นอกจากนี้
งานวิจัยที่ศึกษาการวัดทักษะนี้ เน้นวัดองค์ประกอบด้านการสื่อสารเนื่องจากมีความส าคัญ                 
ในการท างานเป็นทีมและการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Mullan & Kothe, 2010; Lin et al., 2012)     

ความรับผิดชอบ (Responsibility) เป็นคุณธรรมพ้ืนฐานที่จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับพยาบาล
วิชาชีพเนื่องจากต้องปฏิบัติงานอยู่กับชีวิตมนุษย์ ซึ่งความผิดพลาดอาจหมายถึงความเสี่ยง                    
และเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย  การพัฒนาโมเดลการวัดคุณลักษณะนี้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่  ความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่ ความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืน และ
ความรับผิดชอบ ต่อสังคม/วิชาชีพ โดยศึกษาแนวคิดที่นิยมใช้ในการวัดประเมินผลด้านนี้ ได้แก่ 
แนวคิด Leddy (1989), แนวคิดความรับผิดชอบของ Windt และคณะ (1989) และสถาบัน National 
Association of Social Workers (1999) เมื่อพิจารณาโมเดลที่พัฒนาขึ้น พบว่า                          มี
องค์ประกอบที่สอดคล้องกับสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ประกอบด้วย                       ความ
รับผิดชอบ ความซื่อสัตย์  ความตระหนักในสิทธิและหน้าที่กา รปฏิบัติงาน และการมีวินัย                    
ในตนเอง (สภาการพยาบาล, 2552) ซึ่งความรับผิดชอบเป็นบทบาทหน้าที่ที่จ าเป็นของพยาบาล
วิชาชีพที่ต้องได้รับการปลูกฝังตั้งแต่เป็นนักศึกษาเพ่ือให้เกิดความตระหนักและปฏิบัติหน้าที่                    
ด้วยความรับผิดชอบทั้งต่อตนเอง ผู้ อ่ืน สังคมและวิชาชีพ สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ                 
ในต่างประเทศ ได้แก่ EQF และ QF ของฮ่องกง ที่ระบุองค์ประกอบด้านความรับผิดชอบต่อตนเอง/
ผู้ อ่ืน/สังคม และงานวิจัยของที่ศึกษาเกี่ยวกับจริยธรรมและความรับผิดชอบในวิชาชีพพยาบาล                         
โดยมีองค์ประกอบทั้งด้านการรับรู้เกี่ยวกับคุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบต่อวิชาชีพพยาบาล 
และกระบวนการตัดสินใจในสถานการณ์ที่เกี่ยวกับจรยธรรม ความรับผิดชอบ (Torjuul, Elstad & 
Sorlie, 2007; Soderhamn, 2012)  

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศศึกษาแนวคิด                 
ที่นิยมใช้วัดประเมินผลด้านนี้ ได้แก่ การวัดความสามารถทางคณิตศาสตร์ตามแนวคิดของวิลสัน 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, 2589 อ้างถึงใน Wilson, 1971) ประกอบด้วย 1)ความรู้ความจ า
เกี่ยวกับการค านวณ (Computation) 2) การวัดความเข้าใจ 3)การวัดการน าไปใช้ (Application) 
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และ 4) การวิเคราะห์ (Analysis) และการวัดทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศของ Educational 
Testing Service (ETS, 2006) โดยผลจากการสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า โมเดลที่ พัฒนาขึ้น                 
มีความสอดคล้องกับหลายๆ งานวิจัยในวิชาชีพพยาบาลที่นิยมวัดประเมินการวิเคราะห์เชิงตัวเลขด้วย
ประยุกต์ใช้ ได้แก่ การค านวณยาฉีดยารับประทาน และสารน้ าทางหลอดเลือดด า (Andrew et al., 
2009; Ramjan, 2011) ด้านการวัดทักษะการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศนิยมวัด                    
ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ซึ่งโมเดลการวัดมีความสอดคล้องกับสมรรถนะที่ 7                  
ของพยาบาลวิชาชีพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (สภาการพยาบาล, 2552) 

เมื่อพิจารณาโมเดลการวัดทั้ง 4 คุณลักษณะ พบว่า มีองค์ประกอบที่สอดคล้องกับกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิในต่างประเทศ ได้แก่ National Qualifications Framework (NQF) ของประเทศ
อังกฤษ, Scottish Credit and Qualifications Framework (SCQF), Australian Qualifications 
Framework (AQF) และ European Qualifications Framework (EQF)  ซึ่งจากผลการตรวจสอบ
ความตรงด้วยการสนทนากลุ่มผู้ ทรงคุณวุฒิ  พบว่า โมเดลการวัดทั้ ง  4 ด้าน ที่ พัฒนาขึ้น                     
มีความเหมาะสมตามทฤษฎีและบริบทของวิชาชีพพยาบาลรวมทั้งสอดคล้องกับกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิฯ (TQF) สามารถน าไปพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ได้   
2) การพัฒนาเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์  

การพัฒนาเครื่องมือ พบว่า การพัฒนาข้อค าถามอยู่บนพ้ืนฐานความเป็นเอกมิติ 
ที่มีความเฉพาะเจาะจงแต่ละคุณลักษณะที่ต้องการวัด คือ 1 ข้อค าถามวัด 1 คุณลักษณะ จึงสะท้อน
สารสนเทศได้อย่างชัดเจนและท าให้สามารถจัดกลุ่มได้ง่าย แต่ต้องพัฒนาข้อค าถามจ านวนมากกว่า
การพัฒนาข้อค าถามแบบพหุมิติภายในข้อค าถาม (Multidimensional within –item) ซึ่งข้อค าถาม  
1 ข้อ ที่วัดคุณลักษณะหลายๆ ด้าน โดยลักษณะของข้อค าถามเป็นสถานการณ์ทั่วไปที่ไม่เน้นวัด
ความรู้ทางด้านการพยาบาล (content free) แต่เน้นวัดคุณลักษณะทั้ง  4 ด้าน ซึ่งเป็นการวัด                
ทางจิตวิทยาที่อาจไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน โดยก่อนการพัฒนาข้อค าถามผู้วิจัยก าหนด
ลักษณะเฉพาะของข้อค าถาม ( test specification) ที่ก าหนดจ านวนข้อค าถามเท่าๆ กันทุก
คุณลักษณะ เนื่องจากยังไม่มีเกณฑ์ที่ชัดเจนว่าคุณลักษณะด้านใดมีความส าคัญที่สุดเพ่ือให้สามารถ
พัฒนาข้อค าถามได้ครอบคลุมตามคุณลักษณะที่ต้องการวัด  ผู้วิจัยจึงพัฒนาข้อค าถามเท่าๆ กัน                
ทุกคุณลักษณะ โดยระดับการวัดประกอบด้วย 4 ระดับ ได้แก่ การประยุกต์ การวิเคราะห์                 
การสังเคราะห์ และการประเมินงานวิจัยครั้งนี้ไม่พัฒนาข้อค าถามที่ เน้นความรู้และความจ า                
เนื่องจากไม่เน้นการวัดด้านความรู้รวมทั้งการวัดประเมินผลด้านความรู้และทักษะทางวิชาชีพ
ด าเนินการโดยสภาการพยาบาลแล้ว ซึ่งการวัดประเมินทั้ง 4 ระดับข้างต้น มีประโยชน์ในการกระตุ้น
ความคิดและสามารถวัดความคิดขั้นสูงได้ดีกว่าการวัดความจ า เนื่องจากในวิชาชีพพยาบาลที่ต้องดูแล
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ผู้ป่วยต้องและประสบการณ์เหตุการณ์ที่ไม่คาดฝัน  ดังนั้นการวัดประเมิน 4 ทักษะนี้จึงเป็นสิ่งส าคัญ
เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่วิชาชีพพยาบาล   

รูปแบบของเครื่องมือเป็นแบบวัดเชิงสถานการณ์ที่ไม่เน้นวัดความรู้ทางวิชาชีพ (content 
free) ซึ่งสถานการณ์ที่พัฒนาเป็นข้อค าถามนักศึกษาพยาบาลจะได้พบเมื่อจบไปปฏิบัติงานเป็น
พยาบาลวิชาชีพแบบวัดมี 3 รูปแบบ ได้แก่ หลายตัวเลือก อัตนัย และพูดตอบ ซึ่งแต่ละรูปแบบ               
มีจุดเด่นที่ต่างกัน  โดยข้อค าถามปรนัยแบบหลายตัวเลือกมีจุดเด่นที่สามารถสร้างข้อค าถาม                    
ให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์  มีความชัดเจน สะดวกในการตรวจให้คะแนน และสามารถวัด
พฤติกรรมที่มีความเจาะจง  แต่มีข้อจ ากัดด้านการวัดความคิดขั้นสูงและมีโอกาสในการเดาค าตอบ
เนื่องจากมีตัวเลือก  ส่วนแบบวัดแบบอัตนัยมีจุดเด่นในเรื่องการวัดความคิดขั้นสูง สะดวกในการสร้าง
ข้อค าถามและปราศจากการเดา  แต่มีจุดด้อยเรื่องความครอบคลุมของเนื้อหาที่วัด ความเป็นปรนัย
ของค าตอบและการตรวจให้คะแนน (Oosterhof, 1994; Kubiszyn &  Borich, 1999; Chatterji, 
2003) เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยข้อค าถามหลายรูปแบบที่มีความเหมาะสมเฉพาะเจาะจง
และจ านวนเพียงพอ  กับคุณลักษณะที่ต้องการวัด ประกอบด้วย แบบวัดจ านวน 4 ฉบับๆ ละ 24, 23, 
22 และ 24 ข้อ ตามล าดับ  ส่วนใหญ่มีรูปแบบเป็นหลายตัวเลือกเนื่องจากเครื่องมือแต่ละฉบับ            
มีหลายองค์ประกอบที่เฉพาะเจาะจง  ดังนั้นข้อค าถามปรนัยจึงมีความเหมาะสมในการสร้างค าถาม 
ให้ครอบคลุมทุกคุณลักษณะ ส่วนข้อค าถามวัดทักษะการสื่อสารด้านการเขียนเป็นอัตนัย เนื่องจากวัด
ความสามารถด้านการเขียนได้ดีและครอบคลุมมากกว่า ส่วนทักษะด้านการพูดการตอบ                      
ใช้การบันทึกเสียงพูดในการตอบซึ่งจะสามารถวัดทักษะการพูดได้ดีกว่ารูปแบบอ่ืนๆ แต่อาจมีข้อจ ากัด
ด้านความซับซ้อนในการบันทึกเสียงและส่งไฟล์ค าตอบ 

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นการประยุกต์ใช้ระบบคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในการทดสอบด้วยการใช้ 
VDO Clip แสดงข้อค าถามและประยุกต์ระบบคอมพิวเตอร์การวัดทักษะทางการสื่อสารด้านการพูด 
ข้อดีของเครื่องมือประเภทนี้ คือ สามารถกระตุ้นความสนใจและความคิดจากการใช้ VDO Clip 
ค าถาม ท าให้รู้สึกเสมือนอยู่ในเหตุการณ์จริง  สามารถลดความล าเอียงของข้อสอบได้เนื่องจาก
นักศึกษาทุกคนได้พบสถานการณ์เดียวกันจึงไม่ต้องอาศัยจินตนาการส่วนบุคคลเหมือนข้อสอบเชิง
สถานการณ์แบบดั้งเดิม (paper pencil) รวมทั้งมีความทันสมัยสะดวกในการตอบ และผู้ทดสอบ
สามารถตอบได้ทุกที่โดยไม่ต้องมาสอบในที่เดียวกันเหมือนการทดสอบแบบดั้งเดิม นอกจากนี้                
ยังสะดวกในการตรวจให้คะแนนและแปลผลที่แม่นย าในส่วนค าถามปรนัย แต่พบข้อจ ากัดด้านบริหาร
การสอบในกรณีที่มีผู้ตอบครั้งละมากๆ จ าเป็นต้องใช้ระบบคอมพิวเตอร์ที่มีศักยภาพสูงเนื่องจากอาจ
พบปัญหาเกี่ยวกับความเร็วในการโหลดข้อมูล  อาจเกิดปัญหาข้อสอบรั่วถ้าไม่มีระบบป้องกัน เช่น 
user และ password รวมทั้งอาจใช้เวลาตอบจ านวนมากเนื่องจากผู้ตอบขาดทักษะด้านคอมพิวเตอร์ 
(Schoech, 2001) ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงจัดท าค าถามสาธิตเพ่ือให้ผู้ตอบได้ท าความคุ้นเคย               
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กับระบบการทดสอบก่อนการตอบจริง นอกจากนี้ระบบคอมพิวเตอร์ยังไม่สามารถตรวจให้คะแนน
การวัดทักษะด้านการเขียนและการพูดตอบ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องตรวจให้คะแนนโดยผู้ตรวจท าให้             
การแปลผลคะแนนในองค์ประกอบนี้ล่าช้า  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การวิจัยครั้งนี้มีกระบวนการตรวจสอบคุณภาพทั้งด้านความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ                 

ซึ่งมีประเด็นการอภิปรายดังนี้ 
การตรวจสอบคุณภาพรายข้อ ได้แก่ ค่าอ านาจจ าแนกเป็นความสามารถของเครื่องมือ 

ในการแบ่งระดับคุณลักษณะที่ต้องการวัด ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกของเครื่ องมือฉบับ
สมบูรณ์ทั้ง 4 ฉบับ ตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม ได้แก่ โดยภาพรวมแบบวัดทักษะทางปัญญา 
มีค่าอ านาจจ าแนกระดับปานกลาง  แบบวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าอ านาจจ าแนก
ระดับดี  แบบวัดความรับผิดชอบมีค่าอ านาจจ าแนกระดับดี  และแบบวัดทักษะการวิเคราะห์ 
เชิงตัวเลขการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีค่าอ านาจจ าแนกระดับดี ซึ่งตามเกณฑ์ 
การพิจารณาอ านาจจ าแนก คือ มากกว่า 0.20 ระหว่าง 0.40–0.59 อยู่ในเกณฑ์ดี (ล้วน สายยศและ
อังคณา สายยศ, 2543) ผลการวิเคราะห์คุณภาพตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบ โดยข้อค าถาม
ปรนัยวิเคราะห์บนพ้ืนฐานโมเดล Two Parameter logistics Model (2PL) พบว่า แบบวัดทักษะ
ทางปัญญามีค่าอ านาจจ าแนกระดับปานกลาง  ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่าอ านาจจ าแนก
ระดับดี ความรับผิดชอบมีค่าอ านาจจ าแนกระดับดี และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีค่าอ านาจจ าแนกระดับปานกลาง ซึ่งในทางปฏิบัติตามทฤษฎีตอบสนอง
ข้อสอบ  (IRT) ค่าอ านาจจ าแนกควรอยู่ระหว่าง +0.50–2.50 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์อ านาจ
จ าแนกของเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ พบว่า มีความหลากหลายทั้งพอใช้ ดีและดีมาก โดยผลการวิเคราะห์
ทั้ง 2 วิธี มีความสอดคล้องกัน ซึ่งหลักการเลือกข้อค าถามไม่จ าเป็นต้องเลือกเฉพาะข้อที่มีค่าอ านาจ
จ าแนกสูง   แต่ควรเลือกข้อที่มีค่าอ านาจจ าแนกปานกลางขึ้นไปหรือเป็นไปตามเกณฑ์และมี  
ความครอบคลุมสามารถเป็นตัวแทนของคุณลักษณะที่ต้องการวัดร่วมกับพิจารณาคุณภาพด้านอ่ืนๆ 
(Hair, 2010) 

ค่าความยากตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบของเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ โดยข้อค าถามปรนัย
วิ เคราะห์บนพ้ืนฐานโมเดล Two Parameter logistics Model (2PL) พบว่า  โดยภาพรวม
พารามิเตอร์ความยากของเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ อยู่ในระดับปานกลาง คือ -1.62 ถึง 0.41 ส่วนอัตนัย
และพูดตอบให้คะแนนมากกว่า 2 ค่า (Polytomous) วิเคราะห์บนพ้ืนฐานโมเดล Graded Response 
Model (GRM) ซึ่งมีความยืดหยุ่น กระบวนการไม่ซับซ้อนและเข้าใจได้ง่ายมากกว่า  Generalized 
Partial Credit Model เ มื่ อ ใ ช้ วิ เ ค ร า ะ ห์  Unidimensional IRT ( Samejima, 1969; 1997) 



 
 

 

199 

พารามิเตอร์ความยากมีลักษณะการเรียงล าดับ (β2>β1) ข้อค าถามอัตนัยมีความยากระหว่าง 0.30 
ถึง 6.78 และข้อค าถามพูดตอบมีความยากระหว่าง -0.25 ถึง 6.52  โดยหลักในการพัฒนาเครื่องมือ
ควรมีข้อค าถามที่มีความยากผสมผสานกัน ข้อที่ง่าย 25%, ปานกลาง 50%, และยาก 25%. 
(Ghiselli, Campbell,& Zedek, 1981) การวิจัยครั้งนี้มีข้อค าถามที่มีความยาก ปานกลาง และยาก
ผสมผสานกันเพ่ือให้เหมาะสมในการน าไปใช้จริงตามบริบทของนักศึกษาที่มีความสามารถแตกต่างกัน     
การตรวจสอบความตรง ความตรงเป็นหัวใจส าคัญของเครื่องมือเนื่องจากเป็นหลักฐานแสดงว่า
เครื่องมือสามารถวัดคุณลักษณะที่สนใจศึกษาได้อย่างถูกต้อง งานวิจัยนี้ตรวจสอบความตรง                  
2 ประเภท ได้แก่ ความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร้าง ความตรงเชิงเนื้อหาตรวจสอบ          
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน  ผลการพิจารณาค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60–1.00  ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์
การคัดเลือกข้อค าถาม IOC≥ 50 ขึ้นไป แสดงให้เห็นว่าข้อค าถามในเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ มีเนื้อหาตรง
และครอบคลุมคุณลักษณะที่ต้องการวัดสามารถน าไปใช้วัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ได ้

ความตรงเชิ ง โครงสร้ างตรวจสอบด้วยการวิ เคราะห์องค์ประกอบทั้ ง เชิ ง ยืนยัน                    
โดยการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กันและขนาดตัวอย่างมี
ความเหมาะสมสามารถน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้  การวิเคราะห์องค์ประกอบเนื่องจากเครื่องมือ
วัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วยแบบวัดจ านวน 4 ฉบับ แต่ละฉบับ              วดั
คุณลักษณะที่ เฉพาะเจาะจงโดยมีทฤษฎีสนับสนุน การวิเคราะห์คุณลักษณะอันพึงประสงค์                
โดยภาพรวมไม่สามารถท าได้เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีน้อย  และแต่ละโมเดลมีตัวแปร
แฝงรวมทั้งตัวบ่งชี้ที่หลากหลายและเฉพาะเจาะจง  นอกจากนี้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมีเพียง 3 ทักษะ 4 
คุณลักษณะการวัด ซึ่งไม่ครอบคลุมคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์                    
ที่มี  6 ด้าน  ดังนั้นเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจากการวัดและประโยชน์ในการน าไปใช้ผู้วิจัย                         
จึงด าเนินการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างแยกแต่ละโมเดลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ               
เชิงยืนยันที่เป็นวิธีซึ่งได้รับความนิยมมากที่สุดในการแสดงหลักฐานความตรงของเครื่องมือ (Millsap, 
1995 อ้างถึงใน วรรณี แกมเกตุ, 2540) 
  ผลการวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิ งยืนยัน อันดับที่  2 ของโมเดลการวัดทั้ ง  4 ด้ าน                     
แสดงหลักฐานความตรงเชิงโครงสร้างที่พิจารณาจากดัชนีความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูล             
เชิงประจักษ์ที่ประกอบด้วยค่าสถิติหลายค่า โดยค่าสถิติไคสแควร์จะมีความไวต่อขนาดตัวอย่าง               
หากตัวอย่างมีจ านวนมาก ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องพิจารณาค่าสถิติอ่ืนๆ ร่วมด้วย  ผลการวิเคราะห์โมเดล
การวั ดทั กษะทางปัญญา  พบว่ า  มี ค ว ามสอดคล้ อ งกั บข้ อมู ล เชิ งประจั กษ์ ใ น ระดับดี                              
และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) อยู่ในระดับยอมรับได้ คือ ระหว่าง 0.163 ถึง 0.648 เมื่อพิจารณา
ผลการวิเคราะห์ พบว่า องค์ประกอบด้านการคิดวิเคราะห์มีความส าคัญมากที่สุด สอดคล้องกับ
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กระบวนการวัดประเมินผลความคิดขั้นสูงตามทฤษฎีของ Bloom ที่นิยมใช้บูรณาการในการวัดทักษะ
ทางปัญญา 

ที่เน้นการคิดวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมิน (Bloom, 2001) ที่ส่งผลต่อ 
การเรียนรู้และกระบวนการตัดสินใจ และการแก้ปัญหาที่เป็นสิ่งจ าเป็นในการปฏิบัติงานซึ่งวิชาชีพ
พยาบาลต้องพบเจอสถานการณ์เฉพาะหน้าทั้งด้านการดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืน  
ดังนั้นทักษะนี้ จึงได้รับความสนใจทั้งในและต่างประเทศเห็นได้จากในกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ เช่น 
National Qualifications Framework ( NQF) ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ อั ง ก ฤ ษ  Scottish Credit and 
Qualifications Framework (SCQF) ของสกอตแลนด์  Australian Qualifications Framework 
(AQF) ของออสเตรเลีย และ European Qualifications Framework (EQF) ของกลุ่มประเทศ
สหภาพยุโรปได้ระบุองค์ประกอบด้านทักษะทางปัญญาเพ่ือเป็นผลลัพธ์การเรียนรู้ในการประกัน
คุณภาพบัณฑิต (Gudeva et al., 2012; ไพฑูรย์  สินลารัตน์และคณะ. 2552) รวมทั้งในประเทศไทย
สมรรถนะวิชาชีพพยาบาลก็ระบุองค์ประกอบที่สอดคล้องกับโมเดลการวัดทักษะทางปัญญาเช่นกัน 
ประกอบด้วย คุณลักษณะเชิงวิชาชีพและสมรรถนะด้านวิชาการที่เน้นการตระหนักรู้ความสามารถ
ตนเองและการสืบค้นความรู้ เป็นต้น 

โมเดลการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูล             
เชิงประจักษ์และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง  (R2) อยู่ในระดับดี เห็นได้จากค่าสถิติความสอดคล้องของ
โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ พบว่า องค์ประกอบที่มี ความส าคัญ            
มากที่สุด ได้แก่ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการขับเคลื่อนการปฏิบัติงาน
ร่วมกับผู้ อ่ืนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยการท างานร่วมกับผู้ อ่ืนคุณลักษณะพ้ืนฐาน ได้แก่                  
การปรับตัว แต่การท างานเป็นทีมจ าเป็นต้องมีผู้น าเพ่ือพาทีมไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพทุกคนจ าเป็นต้องเรียนรู้และพัฒนาตนเองเพ่ือให้มีคุณลักษณะด้านภาวะผู้น าเนื่องจาก
ต้องปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้าเวรที่ต้องประสานงานกับผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงานและผู้รับบริการ 
ทักษะนี้จึงได้รับความสนใจในการวัดประเมินผลทั้งในและต่างประเทศโดยเฉพาะ ในสาขา 
ทางการแพทย์ซึ่งพยายามพัฒนาการวัดประเมินผลให้ถูกต้อง แม่นย า ทั้งการพัฒนาเครื่องมือและ
รูปแบบด้วยการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ที่ทันสมัยช่วยในการวัดประเมินผลตามสภาพจริงที่เน้นวัด  
การปฏิสัมพันธ์และทักษะการสื่อสารทั้งระหว่างผู้ร่วมงานและผู้รับบริการ (Mullan & Kothe, 2010; 
Lin et al., 2012) โดยการวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของต่างประเทศ คือ  
เน้นการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น าสอดคล้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพของประเทศไทย  
ด้านการสื่อสารและสมรรถนะด้านภาวะผู้น า การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ  (สภาการพยาบาล, 
2552; สันทัด ศะศิวนิช, 2553) แต่มีองค์ประกอบที่แตกต่าง คือ ทักษะการวิจัยที่กรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิของประเทศไทยระบุไว้ ในองค์ประกอบด้านความรู้แต่ ใน National Qualifications 
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Framework (NQF) ของประเทศอังกฤษ และ Qualifications Framework (SCQF) ของฮ่องกงระบุ
ไว้ในทักษะด้านนี้ซึ่งเป็นความแตกต่างตามบริบทของระบบการศึกษาแต่ละประเทศแต่องค์ประกอบ
หลักของทักษะนี้ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกัน 

โมเดลการวัดความรับผิดชอบที่ พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์                   
และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง  (R2) อยู่ในระดับดี เพ่ือพิจารณาโมเดลการวัด พบว่า องค์ประกอบ            
ที่มีความส าคัญสูงสุด ได้แก่  ความรับผิดชอบต่อสังคมและวิชาชีพที่เป็นคุณธรรมพ้ืนฐานของพยาบาล
วิชาชีพ เนื่องจากเป็นวิชาชีพที่ต้องมีความซื่อสัตย์และเสียสละทั้งด้านการปฏิบัติงานในการดูแล
รับผิดชอบชีวิตผู้ป่วยและการด าเนินชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ความรับผิดชอบต่อสังคมและวิชาชีพ
เป็นคุณธรรมที่ส าคัญและจ าเป็นซึ่งจะส่งผลให้เกิดจิตอาสาเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าตนเอง
ส่งผลให้เต็มใจปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถด้วยความซื่อสัตย์  องค์ประกอบที่ส าคัญรองลงมา 
ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อผู้อ่ืนและความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่  โดยความรับผิดชอบจะแตกต่าง
กันตามวัยและบริบทซึ่งความรับผิดชอบต่อตนเอง/หน้าที่เป็นส่วนหนึ่งของวินัยในตนเองที่เป็น
จุดเริ่มต้นของความรับผิดชอบอ่ืนๆ ท าให้สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างสงบสุข (Charles, 2002)                   
มีความสอดคล้องกับทั้งกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของต่างประเทศและบริบทการวัดประเมินความ
รับผิดชอบของประเทศไทย    

โมเดลการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (R2) อยู่ในระดับดี 
เพ่ือพิจารณาโมเดลการวัด พบว่า ทักษะในการสื่อสาร ประกอบด้วย การเขียน อ่าน ฟัง และพูด
ภาษาไทยและอังกฤษที่มีความส าคัญสูงสุดเนื่องจากจ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ
แบบองค์รวม (Holistic care) ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และรักษาพยาบาลที่ต้องค าแนะน า          
แก่ผู้ป่วย  ส่วนองค์ประกอบอ่ืนๆ ในโมเดล ได้แก่ ความสามารถทางคณิตศาสตร์และสถิติ               
และความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เป็นทักษะส าคัญในศตวรรษที่ 21 ซึ่งส่งผลต่อ           
การเรียนรู้และพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ              
ด้านการสื่อสารและด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งในประเทศและสากล รวมทั้งสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในอนาคต (Massachusetts University, 2010; สภาการพยาบาล , 2552) ซึ่ งจากผล               
การวิเคราะห์องค์ประกอบแสดงให้เห็นความเหมาะสมทั้งด้านทฤษฎีและทางปฏิบัติของทั้ง 4 โมเดล            
ในเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่พัฒนาขึ้น 

ความเที่ยงแสดงความคงเส้นคงวาที่เป็นคุณสมบัติหลักของเครื่องมือ การตรวจสอบ              
ความเที่ยงตามทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิม (CTT) ของเครื่องมือแต่ละฉบับ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 791, .853, .880 และ .863 ตามล าดับ  ซึ่งเป็นหลักฐานแสดงให้เห็น
ความคงเส้นคงวาหรือความเที่ยงของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น เมื่อพิจารณาความเที่ยง พบว่า ส่วนใหญ่
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อยู่ ในเกณฑ์ดี ในส่วนข้อค าถามอัตนัยและพูดตอบตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน                   
(Inter-rater reliability) โดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น Intra-class correlation 
coefficient (ICC) อยู่ในเกณฑ์ดีมาก (0.860-0.961) แสดงให้เห็นผู้ตรวจค าตอบให้คะแนนไป 
ในทิศทางเดียวกันและสอดคล้องกันในระดับมาก  

การศึกษาคุณลักษณะทั้ง 4 ด้าน ของผู้ตอบเพ่ือก าหนดคะแนนจุดตัด พบว่า ตัวอย่าง
ประมาณร้อยละ 50 มีคุณลักษณะอันพึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ที่พัฒนาขึ้น แต่ยังมีอีกร้อยละ 50 ที่ยัง 
ไม่ผ่านเกณฑ์ซึ่งถือเป็นจ านวน เมื่อพิจารณารายละเอียดของเครื่องมือแต่ละฉบับ พบว่า แบบวัด             
ความรับผิดชอบมีจ านวนตัวอย่างคะแนนผ่านเกณฑ์มากที่สุด คือ 469 คน คิดเป็นร้อยละ 74.21                
ส่วนแบบวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีตัวอย่างที่คะแนนผ่านเกณฑ์น้อยที่สุด คือ 314 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.68 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่เป็นตัวอย่างมีคะแนน
ทักษะทางปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์โดยควรพัฒนาด้านการคิดวิเคราะห์และความสามารถแก้ปัญหา
เนื่องจากเป็นองค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของตัวอย่างโดยภาพรวมยังไม่ผ่านเกณฑ์โดยความสามารถ                
ในการสื่อสารภาษาไทย/อังกฤษเป็นทักษะมีคะแนนเฉลี่ยน้อยควรได้รับการพัฒนาเนื่องจากเป็นทักษะ
ส าคัญที่ใช้ในการปฏิบัติงาน  ส่วนทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบโดยภาพรวม
ตัวอย่างมีทักษะนี้ผ่านเกณฑ์  

การประเมินคุณภาพคะแนนจุดตัดของเครื่องมือ เนื่องจากเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเป็นการวัด
ประเมินผลเพ่ือการตัดสินใจ (summative evaluation)  การน าเสนอคะแนนจุดตัดในใบรายงาน
คะแนนตอบกลับจึงเสนอโดยภาพรวม คือ ผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์  เมื่อพิจารณาคะแนนจุดตัด
ของเครื่องมือทั้ง 4 ฉบับ เห็นได้ว่ามีคะแนนสูงกว่าร้อยละ 60 แบบวัดทักษะทางปัญญา แบบวัดทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล แบบวัดความรับผิดชอบ และแบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีคะแนนจุดตัดคิดเป็นร้อยละ 62.50, 60.86, 63.63 และ 60 
ตามล าดับ  การก าหนดคะแนนจุดตัดมีวิธีที่หลากหลาย ได้แก่ วิธีแองกอฟแบบใช่/ไม่ ใช่   
วิธีเอบีซี เป็นต้น การเลือกวิธีควรพิจารณาตามบริบทของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้เลือกวิธีบุ๊คมาร์ค
เนื่องจากมีความเหมาะสมทั้งด้านรูปแบบของเครื่องมือ ประกอบด้วย ปรนัย อัตนัย และพูดตอบ 
จ านวนข้อค าถามที่มีจ านวนมาก การให้คะแนนทั้งแบบ 2 ค่า และมากกว่า 2 ค่า รวมทั้งระยะเวลา
วิจัยที่จ ากัด   ด้านการน าไปใช้คะแนนจุดตัดนี้ง่ายต่อการแปลความหมายและมีความเหมาะสม ทั้ง
ในทางปฏิบัติ รวมทั้งมีความสอดคล้องกับเกณฑ์คะแนนจุดตัดของการทดสอบที่ส าคัญๆ ในสาขา
พยาบาล ได้แก่ การสอบขึ้นทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการทดสอบทุกรายวิชาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ของทุกสถาบันการศึกษาที่ก าหนดคะแนนจุดตัดไว้ที่ 60% ในทุกรายวิชา 
(สภาการพยาบาล, 2552) ด้านคุณภาพของคะแนนจุดตัด พบว่า กระบวนการพิจารณาจุดตัด   
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มีความตรงในการตัดสินและการพิจารณาคะแนนจุดตัดที่ก าหนดโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  3 รอบ  
มีความสอดคล้องกันในระดับมากแสดงให้เห็นความคงเส้นคงวาหรือความเที่ยงของการตัดสินคะแนน
จุดตัดครั้งนี้ 

 
ข้อจ ากัด 
1.การวิจัยครั้งนี้พัฒนาเครื่องมือ 4 ฉบับ ซึ่งประกอบด้วยตัวแปรและตัวบ่งชี้จ านวนมากผู้วิจัย

จึงพัฒนา ข้อค าถามให้เพียงพอตามทฤษฎี คือ ตัวบ่งชี้ประกอบด้วยค าถาม 2-3 ข้อ และไม่ได้พัฒนา
คลังข้อสอบหรือลักษณะเฉพาะของข้อสอบ (Item specification) ควบคู่ ดังนั้นการตอบแบบวัด 
จึงควรตอบให้เสร็จสิ้นใน 1 ครั้งและไม่ควรน าเครื่องมือมาทดสอบซ้ ากับตัวอย่างเดิมเนื่องจาก 
อาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากการวัดเนื่องจากผู้ตอบจ าข้อค าถามได้หรืออาจเกิดปัญหาข้อสอบรั่วได้ 

2. การจัดการทดสอบควรเตรียมความพร้อมทั้งด้านอุปกรณ์และจัดสรรจ านวนผู้เข้าทดสอบ
เนื่องจากระบบปฏิบัติการควบคุมเครื่องมือมีข้อจ ากัดจ านวนผู้ตอบได้ไม่เกินครั้งละ 50 คน  
หากจ านวนผู้ตอบมากเกินไปอาจมีผลต่อการเชื่อมต่อท าให้ไม่สามารถทดสอบได้อย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ 

1. การน าข้อมูลที่ได้จากการตอบเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ไปใช้ประโยชน์                
ในการประกอบ   การพิจารณาปรับปรุงการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างคุณลักษณะอันพึงประสงค์               
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ โดยข้อมูลที่ได้จาก
การตอบเครื่องมือ คือ คะแนนการตอบของเครื่องมือแต่ละฉบับที่แปลผลตามคะแนนจุดตัด ได้แก่ 
ผ่านและไม่ผ่านเป็นคะแนนโดยภาพรวมซึ่งในกระบวนการพัฒนาเครื่องมือ พบว่า หลักเกณฑ์ในการ
ให้น้ าหนักความส าคัญของแต่ละองค์ประกอบยังไม่ชัดเจน  ดังนั้นเพ่ือประโยชน์ในการน าไปใช้และ
ตอบโจทย์ด้านการปฏิรูปการศึกษาจึงควรน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบและข้อมูล             
การวิเคราะห์คุณลักษณะอันพึงประสงค์ที่ได้ไปร่วมพิจารณากับปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ความพึงพอใจ                
ของผู้ใช้บัณฑิตในการปรับปรุงการเรียนการสอน ตัวอย่างเช่น 

1.1 ทักษะทางปัญญาองค์ประกอบที่มีความส าคัญสูงสุด คือ การคิดวิเคราะห์ เมื่อ
เรียงล าดับตัวชี้วัดที่ส าคัญตามค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน พบว่า ความสามารถวิเคราะห์
หลักการจัดการ มีความส าคัญสูงสุดเนื่องจากมีความจ าเป็นมากในการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ 
รองลงมา คือ ความสามารถวิเคราะห์เนื้อหา และความสามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ตามล าดับ 

1.2 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลองค์ประกอบที่มีความส าคัญสูงสุด คือ  
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเมื่อเรียงล าดับตัวชี้วัดที่ส าคัญตามค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน พบว่า 
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การสร้าง แรงบันดาลใจที่มีความส าคัญในการด ารงอยู่ในวิชาชีพทั้งตนเองและผู้ร่วมงานซึ่งจะสามารถ
ช่วยลดอัตราการลาออกซึ่งเป็นปัญหาส าคัญในปัจจุบันและยังช่วยขับเคลื่อนการปฏิบัติงานของทีม
สุขภาพ รองลงมา คือ การกระตุ้นทางปัญญาและการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ตามล าดับ 

1.3 ความรับผิดชอบองค์ประกอบที่มีความส าคัญสูงสุด คือ ความรับผิดชอบ 
ต่อสังคม และวิชาชีพ เมื่อเรียงล าดับตัวชี้วัดที่ส าคัญตามค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน พบว่า 
ความซื่อสัตย์สุจริตเป็นสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องมีเนื่องจากต้องปฏิบัติหน้าที่กั บชีวิตมนุษย์ 
ความซื่อสัตย์สุจริตทั้งด้านการดูแลให้การพยาบาลและการปฏิบัติตนจึงถือเป็นพ้ืนฐานส าคัญ 
ที่จ าเป็นต้องได้รับการวัดประเมินผล  รองลงมา คือ การพัฒนาความรู้ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง   
และการปฏิบัติตามกฎหมาย/จรรยาบรรณวิชาชีพ ตามล าดับ 

1.4 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
องค์ประกอบที่มีความส าคัญสูงสุด คือ ความสามารถในการสื่อสาร เมื่อเรียงล าดับตัวชี้วัดที่ส าคัญ  
ตามค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน พบว่า ความสามารถฟังภาษาไทย/อังกฤษ โดยมองภาพรวม
ความสามารถทั้ง 4 ด้านมีความส าคัญทั้งด้านการเรียนและการปฏิบัติงาน ซึ่งเมื่อพิจารณาจากคะแนน
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน พบว่าความสามารถฟังภาษาไทย/อังกฤษที่มีผลต่อการเรียนรู้  
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยการฟังเป็นพ้ืนฐานที่สร้างความเข้าใจในการสื่อสารกับทั้งอาจารย์ 
เพ่ือนและผู้รับบริการ  ความสามารถอ่านภาษาไทย/อังกฤษความสามารถพูดภาษาไทย/อังกฤษ                
และความสามารถเขียนภาษาไทย/อังกฤษ   

1.5 ข้อมูลจากการวิเคราะห์คุณลักษณะอันพึงประสงค์โดยภาพรวม พบว่า ตัวอย่าง
มีคะแนนทักษะทางปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์โดยควรพัฒนา การคิดวิเคราะห์ และความสามารถแก้ปัญหา
เนื่องจากเป็นองค์ประกอบที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศควรพัฒนาความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย/อังกฤษ เนื่องจาก
เป็นทักษะมีคะแนนเฉลี่ยน้อย นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปปรับปรุงรายบุคคล ได้แก่ นักศึกษา
ที่ตอบสามารถน าข้อมูลเป็นแนวทางพัฒนาตนเองก่อนการปฏิบัติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพต่อไป  
 

2. การด าเนินการทดสอบด้วยชุดเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น                   
ซึ่งรูปแบบของเครื่องมือเป็นคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย การด าเนินการใช้สถาบันการศึกษาหรือผู้ตอบ            
จึงต้องเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ ได้แก่ คอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่อกับระบบอินเตอร์เน็ตและหูฟัง 
(Headphone) ที่ใช้ในการฟังค าถามและพูดตอบในการวัดความสามารถในการสื่อสารด้านการพูด
ภาษาไทยและอังกฤษ  โดยจ ากัดผู้ตอบได้ครั้งละ 50 คน เนื่องจากหากมีผู้ตอบจ านวนมากอาจเกิด
ปัญหาเกี่ยวกับการการเชื่อมโยงของระบบปฏิบัติการ (severe) ส่งผลให้การโหลดข้อค าถามซึ่งเป็น 
VDO Clip บน you tube ช้าหรืออาจล้มเหลวซึ่งอาจท าให้เกิดปัญหาการทดสอบไม่ต่อเนื่องได้ 
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และเพ่ือลดปัญหาเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์ผู้วิจัยด าเนินการสร้างข้อค าถามเพ่ือให้ผู้ตอบได้ทดลอง
ใช้ก่อนการตอบชุดเครื่องมือจริง ซึ่งการทดลองใช้ก่อนจะสามารถลดปัญหาเรื่องความไม่เข้าใจวิธี  
การตอบได ้

 
3. การน าเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ไปใช้ควรปรับคะแนนจุดตัดให้เหมาะสม

ก่อนการน าไปใช้เนื่องจากการน าเสนอผลการก าหนดคะแนนจุดตัดตามทฤษฎีประกอบด้วยจุดตัดที่มี
ค่าเป็นทศนิยมแต่เกณฑ์การให้คะแนนของเครื่องมือฉบับนี้เป็นจ านวนเต็ม ดังนั้นจึงควรปรับคะแนน
จุดตัดให้เป็นจ านวนเต็มด้วยการใช้หลักการทางคณิตศาสตร์เพ่ือความสะดวกในการแปลผล 
และความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง เช่น จุดตัดของแบบวัดทักษะทางปัญญาเท่ากับ 14.53  
ระดับความสามารถเท่ากับ 0.03  ปรับเป็น 15 คะแนน ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเท่ากับ 
14.20 ระดับความสามารถเท่ากับ -0.10  ปรับเป็น 14 คะแนน ความรับผิดชอบคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
14.06 ระดับความสามารถเท่ากับ -0.40 ปรับเป็น 14 คะแนน และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเท่ากับ 18.33 ระดับความสามารถเท่ากับ 0.16 ปรับ 
เป็น 18 คะแนน โดยการก าหนดคะแนนจุดตัดมีหลายวิธีซึ่งมีความแตกต่างกัน การวิจัยครั้งนี้น าเสนอ
จุดตัดที่ก าหนดด้วยวิธีบุ๊คมาร์คเพียงวิธีเดียว ในทางปฏิบัติหากต้องการคะแนนจุดตัดที่มีคุณภาพสูง
ผู้ใช้อาจน าคะแนนจุดตัดนี้เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของเครื่องมือที่ใช้วัดคุณลักษณะเหล่านี้  
ในวิชาชีพพยาบาลหรืออาจน าเครื่องมือไปทดลองใช้และก าหนดจุดตัดด้วยวิธีอ่ืนๆ เพ่ือเปรียบเทียบ
คะแนนจุดตัดที่ ได้ ซึ่งจะท าให้ได้คะแนนจุดตัดที่มีความเหมาะสมสูงสุดและเป็นประโยชน์ 
ในการน าไปใช้วัดประเมินผลบัณฑิต 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

การวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณาประเด็นดังนี้  
1) การวิจัยครั้งนี้มีข้อค าถามจ ากัดซึ่ งอาจเกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนจากการวัด                 

เมื่อจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือวัดหลายๆ ครั้ง ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องจัดการทดสอบและให้ตอบจนเสร็จสิ้น
ภายใน 1 ครั้ง การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการพัฒนาคลังข้อสอบ ( item pool) ให้มีข้อสอบเพียงพอ               
และพัฒนาลักษณะเฉพาะของข้อสอบ (test spec) ที่ถือเป็นเทคโนโลยีในการพัฒนาข้อสอบควบคู่กัน
เพ่ือแก้ปัญหาข้อสอบรั่ว และสะดวก   ในการพัฒนาข้อสอบให้มีคุณภาพรวมทั้งสามารถน าข้อสอบไป
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทที่แตกต่างกันซึ่งจะสามารถลดความคลาดเคลื่อนในการวัดได้ 

2) การพัฒนาเครื่องมือครั้งต่อไปควรเพ่ิมการตรวจสอบการโกหกค าตอบ (fake) หรือ              
การตอบตามความต้องการทางสังคม (Social desirability) โดยการวัดความรับผิดชอบหรือการวัด
คุณลักษณะทางจิตวิทยาเป็นการวัดพฤติกรรมหรือคุณลักษณะที่ไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน                 
จึงจ าเป็นต้องพัฒนาเครื่องมือที่สามารถกระตุ้นให้ผู้ตอบแสดงพฤติกรรม  แต่ค าตอบที่ได้อาจไม่เป็น
ความจริงเพราะความรับผิดชอบเกี่ยวข้องกับคุณธรรมและการปฏิบัติซึ่งเป็นบรรทัดฐานทางสังคม 
บางครั้งผู้ตอบอาจตอบตามความต้องการของสังคมเพ่ือรักษาภาพลักษณ์ของตนเองที่เป็นปัญหา
ส าคัญของการวัดประเมินผล  ดังนั้นการตรวจสอบการโกหกค าตอบจึงมีความจ าเป็นที่สามารถขจัด
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนจากการวัดได้ 

3)  การวิจัยครั้งนี้เครื่องมือประกอบด้วยแบบวัดจ านวน 4 ฉบับ จ านวน 93 ข้อ ใช้เวลาตอบ
ทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง เมื่อพิจารณาเห็นได้ว่าข้อค าถามมีจ านวนมากอาจท าให้ผู้ตอบเกิดความเหนื่อยล้าและ
เบื่อหน่ายในการตอบ ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรพัฒนาเครื่องมือฉบับสั้น (short form) หรืออาจ
พัฒนาตามทฤษฎีการตอบสนองข้อสอบแบบพหุมิติภายในข้อค าถาม (within item) เช่น การพัฒนา
ข้อค าถามวัดทักษะการสื่อสารด้านการฟังและการเขียนควบคู่กันไป โดยให้ผู้ตอบฟังบทความ 
ด้านสุขภาพและเขียนสรุปใจความส าคัญของบทความที่ได้ฟัง หรือวัดทักษะด้านการอ่านและพูด
ควบคู่กันไป เช่น สถานการณ์ให้นักศึกษาอ่านบทความสั้นๆ เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและอธิบายของผู้ป่วยทราบ เป็นต้น เพ่ือลดจ านวนข้อค าถามและเวลาที่ใช้ในการตอบ 
ซึ่งอาจส่งผล ต่อคะแนนการตอบ   

4.  การวิจัยครั้งนี้ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ในการวิจัยครั้งต่อไปควรตรวจสอบความตรงด้วยวิธีอ่ืนๆ เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงความตรงเพ่ิมเติม 
ได้แก่ การวิเคราะห์ความตรงเชิงเข้าลู่และความตรงเชิงจ าแนกด้วยการวิเคราะห์พหุลักษณะ-พหุวิธี 
(Multitrait-Multimethod Analysis) ท าให้ได้สารสนเทศด้านความตรงและความเที่ยงของแต่ละ
คุณลักษณะที่ละเอียดมากขึ้น (Coromina, Coenders & Kogovsek, 2004; วราภรณ์ เอราวรรณ์, 
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2553) หรือตรวจสอบความตรงตามสภาพ (concurrent validity) เพ่ือให้เครื่องมือมีหลักฐานแสดง
คุณภาพเครื่องมือที่ส่งผลให้มีความน่าเชื่อถือเพ่ิมมากข้ึน 
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เครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล 



 

 

 
 
      1.  ขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชมีญาติผู้ป่วยสอบถามเกี่ยวกับวิธีการปฏิบั ติตน  
 การรับประทานอาหารและการดูแลมารดา-ทารกหลังคลอด ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
         ก.  อธิบายและให้ค าแนะน าแนวทางปฏิบัติตนแก่ญาติ        
         ข.  แนะน าญาติไปรับค าปรึกษากับฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ 
         ค.  เชิญพยาบาลรุ่นพี่ในหน่วยงานที่มีประสบการณ์ให้ค าปรึกษาแทน  
        ง.  พาญาติไปปรึกษากับพยาบาลที่ช านาญด้านการดูแลมารดาทารก 
         จ.  ให้ค าปรึกษาร่วมกับพยาบาลที่ช านาญด้านการดูแลมารดาทารก 
      2.  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายหนึ่งไม่สามารถรับประทานอาหารเอง แพทย์ให้  retained 
NG tube หลังจากใส่สายท่านจะตรวจสอบด้วยวิธีใดจึงมั่นใจว่าอยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้อง  
         ก.  ตรวจสอบต าแหน่งสายร่วมกับญาติผู้ป่วย  
 ข.  ตรวจสอบต าแหน่งสายด้วยตนเองโดยการทดสอบมากกว่า 1 วิธี  
         ค  ตรวจสอบต าแหน่งสายด้วยตนเองและให้เพ่ือนร่วมงานตรวจสอบซ้ า    
         ง.  ตรวจสอบต าแหน่งสายด้วยตนเองก่อนและให้พยาบาลรุ่นพี่ตรวจสอบซ้ า          
        จ. ตรวจสอบต าแหน่งสายด้วยตนเองก่อนและให้หัวหน้าเวรตรวจสอบซ้ า   
      3.  ขณะปฏิบัติงานเวรบ่ายซึ่งในทีมประกอบด้วยหัวหน้าเวร (Incharge) สมาชิกทีม (Member) 
จ านวน 2 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ านวน 1 คน  มีญาติผู้ป่วยมาตามพร้อมแจ้งว่าผู้ป่วยมีอาการซึม 
กระสับกระส่าย หายใจเหนื่อยหอบ พูดคุยสับสน  ท่านจะปฏิบัติอย่างไร   
        ก.  ไปประเมินอาการผู้ป่วยพร้อมกับสมาชิกทีมอีกคน    
        ข.  ไปประเมินอาการผู้ป่วยแล้วให้หัวหน้าเวรประเมินซ้ า   
        ค.  ประเมินอาการของผู้ป่วยเองและรายงานหัวหน้าเวร                    
        ง.  แจ้งพยาบาลรุ่นพี่ท่ีเป็นสมาชิกทีมให้ประเมินอาการผู้ป่วยแทน 
       จ.  แจ้งหัวหน้าเวรทราบเพื่อไปประเมินอาการของผู้ป่วยพร้อมกัน  

แบบวัดทักษะทางปัญญา 
แบบวัดทักษะทางปัญญา (Cognitive skill) 
  (Interpersonal Skill)    
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       4.  ผู้ป่วยชายมารักษาด้วยอาการลื่นล้มศีรษะกระแทก  รู้สึกตัวดีมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะยาว  
8 ซม.ลึกถึงกะโหลกศีรษะ (skull) คล าไม่พบรอยแตกหัก แต่มีเลือดออกจ านวนมาก พยาบาลหัวหน้า
เวรโทรศัพท์รายงานอาการผู้ป่วย  ซึ่งขณะนั้นแพทย์ก าลังให้การรักษาผู้ป่วยอีกรายจึงยั งไม่มาตรวจ
เยี่ยมผู้ป่วย และโทรศัพท์กลับมาให้การรักษา  โดยท่านเป็นผู้รับสาย  ซึ่งแพทย์ให้ท่านเย็บแผล 
และยา antibiotic กลับบ้าน ท่านจะปฏิบัติอย่างไร 
        ก.  ปรึกษาหัวหน้าเวรเพื่อเชิญแพทย์ตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วย 
        ข.  รีบเย็บแผลและสั่งยาตามแผนการรักษาของแพทย์เนื่องจากแผลมีขนาดใหญ่และ
เลือดออกมาก 
        ค.  เย็บแผลและสั่งยาตามแผนการรักษาของแพทย์แต่ให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพ่ือสังเกต
อาการ 
        ง.  แจ้งแพทย์เวรว่าไม่สามารถเย็บแผลได้เนื่องจากแผลมีขนาดใหญ่และตนเองยังขาด
ประสบการณ์    
       จ. ขอความช่วยเหลือจากหัวหน้าเวรหรือพยาบาลรุ่นพ่ีให้เย็บแผลแทน เนื่องจากแผล 
มีขนาดใหญ่ และตนเองยังขาดประสบการณ์    
       5. ท่านได้รับหน้าที่พิเศษในการบันทึกและคิดค่ารักษาของผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วย ซึ่งต้องอาศัยทักษะทางคอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงานวิธีการใดที่พัฒนาทักษะนี้ให้เกิด 
ความช านาญ และสามารถปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพได้เร็วที่สุด 

ก. ฝึกใช้คอมพิวเตอร์ด้วยตนเองบ่อยๆ เพ่ือให้เกิดความเคยชิน 
       ข. ลงทะเบียนอบรมหลักสูตรการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เบื้องต้น  
      ค. หาที่ปรึกษาท่ีมีความช านาญด้านคอมพิวเตอร์ช่วยตรวจสอบงาน 
       ง.  ศึกษาวิธีใช้ด้วยตนเองจากหนังสือเกี่ยวกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
       จ.  ฝึกใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่จ าเป็นบ่อยๆ และเม่ือเกิดข้อสงสัยให้สอบถามจากผู้รู้ทันที   
      6.  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) เป็นทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็น
ของพยาบาลทุกคนท่านมีวิธีการพัฒนาทักษะนี้อย่างไรเพ่ือเสริมสร้างความรู้/ความช านาญในการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ  
        ก. เข้าร่วมอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ของหน่วยงานทุกปี   
        ข. ฝึก CPR ภาคปฏิบัติในสถานการณ์จ าลองร่วมกับเพื่อนร่วมงานทุกครั้งที่มีการจัดอบรม  
        ค. ทบทวนแนวทาง CPR และกรณีศึกษาด้วยตนเองเป็นประจ าเพ่ือสร้างความช านาญ 
       ง. เข้าร่วมทีม CPR ทุกครั้งที่มีโอกาสเพ่ือฝึกทักษะและประสบการณ์จากสถานการณ์จริง 
          จ. ศึกษาแนวทางปฏิบัติ (CPR guidelines) จากการเข้าร่วมอบรมหลายๆ แห่งและน ามาใช้
ปฏิบัติ  
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      7.  การศึกษาสาเหตุของภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ ซึ่งตัวอย่างมีจ านวน 200 คน ท่านจะเลือกใช้
วิธีใดในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่สะดวก สามารถน าไปใช้ได้จริงและให้สารสนเทศครอบคลุมปัญหา  
ที่ก าหนดไว้  
        ก. แบบสอบถามเนื่องจากสะดวกและได้ข้อมูลตรงประเด็นที่ต้องการศึกษา 
      ข.  แบบสอบถามร่วมกับสุ่มสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและญาติเพ่ือให้ได้ข้อมูลสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
        ค. แบบประเมินพฤติกรรม (check list) เนื่องจากสามารถสะท้อนพฤติกรรมจริงของผู้สูงอายุ
ได้ชัดเจน 
        ง. การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก  ซึ่งการใช้แบบสอบถามไม่สามารถเก็บข้อมูล
ชนิดนี้ได้ 
       จ. แบบสัมภาษณ์และแบบประเมินพฤติกรรม (check list) เนื่องจากสามารถสะท้อนทั้ง
ข้อมูลและพฤติกรรมได้อย่างชัดเจน  
       8.  การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ท่านจะเลือก
ศึกษาเอกสารหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้อใดเพ่ือให้มีความครอบคลุม  เหมาะสมและสามารถใช้
ประโยชน์ในการอ้างอิง  
        ก. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพฯ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ปี 
2550-2557 
          ข. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพฯ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ปี 
2552-2557     
          ค. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพฯ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ปี 
2553-2556         
          ง. เอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพฯ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ปี 
2556-2557  
          จ. เอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบันโดยไม่จ ากัดเวลา  
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      9.  “ ความต้องการใช้โลหิตในประเทศไทยมีจ านวนมากขึ้นทุกปี  โดยผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องการ
โลหิตมีทั้งโรคเรื้อรังและอุบัติเหตุ  แต่ปริมาณผู้บริจาคโลหิตยังมีน้อยส่งผลให้ปริมาณโลหิตในธนาคาร
โลหิตไม่เพียงพอ” จากข้อความข้างต้นสามารถสะท้อนสารสนเทศข้อใด  
          ก. ปัญหาการขาดแคลนโลหิตมีแนวโน้มสูงขึ้น  
           ข. การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้น     
           ค. ประชากรขาดความตระหนักในการบริจาคโลหิต 
           ง. สภากาชาดต้องการประชาสัมพันธ์เพ่ือรับบริจาคโลหิต    
           จ. ความจ าเป็นใช้โลหิตในการรักษาโรคมีหลายรูปแบบ 
      10.  ตารางอันดับโรคที่พบบ่อยของตึกผู้ป่วยในประจ าปี 2556 

 
 
 
 
 
 
 
 

         จากข้อมูลนี้สามารถวิเคราะห์แนวโน้มการเจ็บป่วยได้อย่างไร   
           ก.  โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ/อาหารอาจมีสาเหตุเดียวกัน  
           ข.  โรคติดเชื้อมีแนวโน้มก าลังเป็นปัญหาส าคัญในปัจจุบัน     
           ค.  โรคติดเชื้อเป็นการเจ็บป่วยที่ส าคัญของหอผู้ป่วยนี้   
           ง.  โรคติดเชื้อทางเดินอาหารติดต่อง่ายกว่าทางเดินหายใจ 
           จ.  โรคติดเชื้อทางเดินหายใจมีระยะการติดต่อน้อยกว่าโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร   

ล าดับ โรค ร้อยละ 
1. โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 23 

2. โรคอุจจาระร่วง 17 
3. โรคปอดอักเสบ             18 

4. ไข้หวัด 15 

5. อาหารเป็นพิษ 15 
6. โรคอ่ืนๆ 12 
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     11.   การพยาบาลผู้ป่วยจ าเป็นต้องจัดประเภทผู้ป่วยได้แก่ ประเภท 1 (พักฟ้ืน), ประเภท 2 
(ระดับปานกลาง), ประเภท 3 (หนัก) และประเภท 4 (หนักมาก) การจัดประเภทผู้ป่วยดังกล่าว 
มีวัตถุประสงค์เพ่ืออะไร   
        ก.  เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อโรคในหอผู้ป่วย 
        ข.  เพื่อประโยชน์ในการจัดท าประวัติผู้มารับบริการ    
        ค.  เพื่อสะดวกในการวางแผนการพยาบาลและวินิจฉัยโรค   
        ง.   เพ่ือประโยชน์ในการเลือกต าแหน่งเตียง/สังเกตอาการ 
         จ.  เพ่ือประโยชน์ในการตรวจรักษาของแพทย์และการบันทึกทางการพยาบาล (Nurse 
note)  
       12.   จากข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล  พบว่า อายุ ≤ 20 ปี เท่ากับ 56%, 
21-35 ปี เท่ากับ 33% และ ≥ 36 ปี เท่ากับ 11% โดยทั้ง 3 กลุ่มที่มาฝากครรภ์ (ANC) ล่าช้า 29% 
และไม่ฝากครรภ์ถึง 38% และด้านความรู้ความเข้าใจ พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่อายุ ≤20 ปี 
และ 21-35 ปี มีคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจบทบาทการเป็นมารดาในระดับน้อย  จากข้อมูลนี้ปัญหาใด 
มีความจ า เป็นต้องได้ รับการแก้ ไขมากที่ สุ ด  และควรจัดท า โครงการสุขภาพรูปแบบใด 
เพ่ือแก้ไขปัญหานี้  
        ก. ปัญหาสุขภาพมารดาและทารกเนื่องจากการฝากครรภ์ล่าช้า และไม่มาฝากครรภ์มีจ านวน
เพ่ิมมากข้ึน โดยจัดโครงการส่งเสริมการฝากครรภ์เพ่ือสุขภาพมารดาทารก    
        ข. ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยรุ่น (อายุ ≤ 20 ปี) โดยจัดโครงการเสริมสร้าง
ความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
        ค. ปัญหาสุขภาพมารดาและทารกเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ขาดความเข้าใจบทบาทการเป็น
มารดา  โดยจัดโครงการโรงเรียนพ่อแม่เพ่ือเตรียมความพร้อมแก่หญิงตั้งครรภ์และสามี 
        ง.   ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยรุ่นโดยจัดโครงการเสริมสร้างทักษะการคบ
เพ่ือนต่างเพศแก่วัยรุ่นเพื่อให้ความรู้เรื่องการวางตัวและป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
       จ. ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เนื่องจากมารดาวัยรุ่นมีจ านวน  เพ่ิมมากขึ้น  โดยจัด
โครงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้ทารกได้รับสารอาหารและสร้างความผูกพันภายใน
ครอบครัว   
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      13. ผู้ป่วยรายหนึ่งมารับการรักษาด้วยอาการแขนขาทั้ง 2 ข้าง อ่อนแรงเล็กน้อย (grade 1) 
ผู้ป่วยให้ประวัติว่าไปรักษาอาการเวียนศีรษะ มึนงงท่ีคลินิกแพทย์ให้การรักษาโดยฉีดยาบริเวณสะโพก
ข้างขวา หลังจากได้รับยาท าให้ผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว  จากประวัติของผู้ป่วยท่านคิดว่าอาการแขนขา
อ่อนแรงในผู้ป่วยรายนี้เกิดจากสาเหตุดังกล่าวหรือไม่   
          ก.  ไม่  เนื่องจากการฉีดยาที่สะโพกไม่สามารถท าให้แขนขาทั้ง 2 ข้างอ่อนแรงได้ 
           ข. ไม่  เนื่องจากผู้ฉีดยาเป็นแพทย์ซึ่งต้องมีความรู้และสามารถฉีดยาได้อย่างถูกต้อง  
           ค. ไม่  เนื่องจากเป็นการฉีดยาที่สะโพกเพียงข้างเดียว แต่ถ้าฉีดทั้ง 2 ข้างจะมีโอกาสเป็นได้    
           ง.  มี   โอกาสเป็นไปได้เนื่องจากถ้าฉีดยาถูกเส้นประสาทที่ขาจะมีโอกาสท าให้ขาอ่อนแรงได้     
           จ.  มี   โอกาสเป็นไปได้ถ้าไม่ทดสอบยาก่อนฉีดและผู้ป่วยแพ้ยาจะเกิดอาการแขนขาอ่อนแรง
ได้  
     14.  ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่  โรคหัวใจขาดเลือด   
โรคหลอดเลือดสมอง  และภาวะหัวใจล้มเหลว โดยจากการสอบถาม พบว่า ผู้ป่วยสามารถบอกการ
ด าเนินโรคและวิธีการปฏิบัติตนได้  แต่ส่วนใหญ่หยุดยาเองเมื่อระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนี้   
         ก. ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม   
         ข. ผู้ป่วยมีความเชื่อด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  
         ค. ผู้ป่วยขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง 
         ง.  ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตนที่คลาดเคลื่อน 
         จ. ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเลียนแบบด้านการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
     15. แนวทางการดูแลสุขภาพที่กล่าวว่า “ความตระหนักเป็นองค์ประกอบหลักส่วนความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพเป็นองค์ประกอบรอง ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม ”  
จากข้อความข้างต้น ข้อใดกล่าวได้ถูกต้อง  
        ก. บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจจะเกิดความตระหนักและส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
        ข. บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพถือว่ามีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ควบคู่แล้ว 
         ค. บุคคลจ าเป็นต้องมีความรู้จึงจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส่วนความตระหนัก 
มีความสัมพันธ์ทางอ้อมเท่านั้น 
         ง.  ความตระหนักถือเป็นความใส่ใจซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการแสวงหาความรู้ความเข้าใจ 
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ    
        จ. ความตระหนักเป็นหัวใจหลักอันส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส่วนความรู้  
ความเข้าใจเป็นส่วนสนับสนุน 
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     16.  ผู้ป่วยที่มีบาดแผลฉีกขาดหลังจากเย็บแผลจ าเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักจ านวน  
3 เข็ม แต่พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับวัคซีนเพียง 1 เข็ม ซึ่งเป็นเข็มแรกทั้งที่ได้รับใบนัดรับวัคซีน
และค าแนะน าการปฏิบัติแล้วข้อใดกล่าวถึงสาเหตุของปัญหานี้ได้อย่างถูกต้อง 
           ก. การขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง  
           ข. การขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ   
           ค. การขาดผู้ติดตามและก ากับพฤติกรรมสุขภาพ 
           ง. การมีความเชื่อและแนวทางดูสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
          จ.  ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนร่วมกับปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม  
     17.  แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยการมีคลินิกเฉพาะผู้สูงอายุหรือการแยกให้ตรวจ
รักษาก่อนโดยไม่ให้ต้องรอคิวรักษาร่วมกับบุคคลในวัยอ่ืน  การปฏิบัติเช่นนี้มีความเหมาะสมหรือไม่
อย่างไร   
          ก. ไม่เหมาะสม  เนื่องจากควรแยกเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว  
          ข. ไม่เหมาะสม  เนื่องจากมีผลต่อความเท่าเทียมและสิทธิการรักษา 
          ค. ไม่เหมาะสม  เนื่องจากควรแยกเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่อาการรุนแรงเท่านั้น  
           ง. เหมาะสม  เนื่องจากอาการเจ็บป่วยผู้ป่วยสูงอายุมักรุนแรงกว่าวัยอ่ืนๆ จึงควรได้รับสิทธิ
พิเศษ  
           จ.  เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับความช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วน    
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     18.  อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุอันดับที่  3 ของความพิการและเสียชีวิต เมื่อพิจารณา พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีอาการเมาแล้วหรือขับรถด้วยความประมาท  ซึ่งส่งผลให้เกิดความสูญเสียหลายด้าน 
เช่น เวลาในการรักษา  งบประมาณ และบุคลากร  ท่านคิดว่าควรพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างไร
เพ่ือลดปัญหาดังกล่าวข้างต้น  
           ก.พัฒนาระบบตรวจจับพฤติกรรมการขับข่ีที่ไม่เหมาะสม 
           ข. การรณรงค์ให้ผู้ป่วยใช้รถจักรยานแทนเพ่ือสุขภาพ 
           ค. พัฒนาระบบประชาสัมพันธ์เพื่อลดอุบัติเหตุจราจร  
          ง.  พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้การรักษาอย่างทันท่วงที 
          จ.  พัฒนาระบบติดตามเยี่ยมญาติเพ่ือติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย 
     19.  พฤติกรรมบริ โภคของประชากรในปัจจุบันมีการเปลี่ ยนแปลงตามความจ าเป็น   
โดยประชากรส่วนใหญ่นิยมบริโภคอาหารจานด่วน เนื่องจากสะดวกท าให้ได้รับสารอาหารไม่ครบ 
ตามความต้องการของร่างกายและแก้ปัญหานี้โดยการรับประทานอาหารเสริมเพ่ือทดแทนส่งผล 
ให้ร่างกายขาดสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่จากสถานการณ์นี้ข้อใดเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหา
ดังกล่าว   
        ก. การบริโภคอาหารตามความพึงพอใจเป็นหลัก 
        ข. การโฆษณาอาหารจานด่วนและฟาสต์ฟูด (fast food) มีมากเกินไป 
         ค. ขาดการประชาสัมพันธ์หลักการบริโภคอาหารที่เหมาะสม    
        ง.  ปัญหาด้านเศรษฐกิจสังคมและความเชื่อด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
         จ. พฤติกรรมการเลียนแบบด้านการดูแลสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน   
      20. ปัญหาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และโรคไต เป็นต้น  ซึ่งโรคดังกล่าวมีสาเหตุเกิดจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอกบุคคล ปัจจุบัน
จ านวนผู้ป่วยเรื้อรังมีแนวโน้ม เพ่ิมมากขึ้นทั้งที่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติทุกฉบับให้
ความส าคัญกับระบบบริการสุขภาพทั้ง  4  ด้าน ได้แก่ ส่งเสริม ป้องกัน  รักษา และฟ้ืนฟู จาก
สถานการณ์ข้างต้นปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีส าคัญที่สุดคืออะไร   
        ก. จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วย 
        ข.  การปฏิบัติงานเชิงรุกท่ียังขาดประสิทธิภาพ 
        ค. ขาดงบประมาณด้านการดูแลสุขภาพเชิงรุก   
        ง. นโยบายเน้นระบบบริการเชิงรับมากกว่าเชิงรุก 
        จ. บุคลากรมีสมรรถนะการท างานเชิงรับมากกว่าเชิงรุก         
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      21. การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทั้งที่ระบบบริการและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์มีการพัฒนาอย่างก้าวไกล  แต่การป้องกันโรคมะเร็งยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร
เห็นได้จากยอดผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา  ซึ่งไม่รวมผู้ป่วยที่ยังไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง  
อีกจ านวนหนึ่ง  จากเหตุการณ์นี้ข้อใดกล่าวได้ถูกต้องเกี่ยวกับปัญหาหลักของการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง   
        ก. การบริการคัดกรองโรคยังไม่ทั่วถึงทุกกลุ่มประชากร 
        ข. การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งขาดนโยบายที่ชัดเจน  
        ค. การเสริมสร้างความรู้และการป้องกันโรคยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร 
        ง. โรคมะเร็งทุกชนิดไม่สามารถป้องกันแต่สามารถรักษาหายขาดได้ 
         จ. เทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งยังไม่พัฒนาเท่าที่ควร 
      22.  ระบบบริการสุขภาพเพ่ือควบคุมการแพร่กระจายโรคเอดส์ (AIDS) มีการประชาสัมพันธ์ 
ผ่านสื่อทุกๆ ด้าน   แต่ผลลัพธ์ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควรพิจารณาได้จากจ านวนผู้ป่วย
โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ  จากเหตุการณ์ข้างต้นแนวทางป้องกันการติดเชื้อเอดส์ในกลุ่ม
วัยรุ่นควรปรับปรุงอย่างไรเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
        ก. การให้สุขศึกษาเน้นการป้องกันโรคเอดส์เป็นรายบุคคล  
         ข. การสร้างเสริมความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเพ่ือช่วยก ากับดูแลวัยรุ่น 
         ค. การปรับเพ่ิมช่องทางถ่ายทอดความรู้เรื่องโรคเอดส์ผ่านงานอนามัยโรงเรียนและสื่อ
อินเตอร์เน็ต 
          ง. การติดตามเยี่ยมบ้านวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเพื่อประเมินพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
         จ. การปรับช่องทางให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อโทรทัศน์ให้มากขึ้นเพ่ือให้วัยรุ่นเข้าถึง
ได้ง่าย 
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      23.  การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานในบุคลากรทางการแพทย์ที่พบบ่อย ได้แก่ การถูกของ 
มีคม/เข็ม/มีดบาด การสัมผัสสารคัดหลั่งหรือเลือดผู้ป่วย ซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ข้อใดต่อไปนี้ 
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุดังกล่าว 
         ก.  การขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
         ข.  ความไม่พร้อมของอุปกรณ์และระบบป้องกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
         ค.  ความประมาทส่วนบุคคลและการขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
         ง.   ความประมาทส่วนบุคคลและขาดงบประมาณป้องกันอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน 
         จ.  การขาดความตระหนักในการป้องกันอุบัติเหตุในการปฏิบัติงานของผู้บริหาร 
      24.  ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังนอกจากเจ็บป่วยทางกายยังมักพบภาวะซึมเศร้าควบคู่ด้วย  
เนื่องจากรู้สึกท้อแท้หมดก าลังใจท าให้ไม่ร่วมมือในการรักษาเท่าที่ควร  แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ในข้อใดที่จะสามารถลดภาวะซึมเศร้าและช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมได้ปกติสุขอย่างยั่งยืน   
        ก.  ส่งเสริมให้ญาติและชุมชนมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย 
        ข.  เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย  
        ค.  เสริมสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย 
        ง.  จัดทีม อสม. เพื่อช่วยดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้านแทนญาติ 
        จ.  จัดทีมสุขภาพติดตามประเมินสุขภาพจิตผู้ป่วยที่บ้าน 
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      1.  ถ้าท่านได้รับหน้าที่ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าแก่ผู้ป่วยรายหนึ่ง  โดยก่อนให้ผู้ป่วยและญาติ
แสดงท่าทางลังเลไม่แน่ใจพร้อมถามว่า“ แทงได้หรือเปล่า? แทงแม่นๆ ทีเดียวนะ” ในสถานการณ์นี้
ท่านควรปฏิบัติอย่างไร?  
           ก. ไปตามพยาบาลรุ่นพี่มาด าเนินการให้สารน้ าฯ แทน 
           ข.  บอกผู้ป่วย/ญาติให้มั่นใจและไม่ต้องกลัวเพราะไม่เจ็บ 
           ค.  บอกญาติว่าถ้าไม่มั่นใจสามารถเปลี่ยนพยาบาลได้  
           ง.  ให้สารน้ าฯ ต่อไปโดยไม่สนใจค าพูดของผู้ป่วยและญาติ 
           จ.   อธิบายให้ผู้ป่วย/ญาติทราบว่าการให้สารน้ าฯ ขึ้นอยู่กับสภาพเส้นเลือดของผู้ป่วยด้วย 
     2.  ท่านได้รับหน้าที่เจาะเลือดทารกแรกเกิดที่แพทย์สงสัยเป็นไข้เลือดออก มารดาผู้ป่วยปฏิเสธไม่
ยินยอมให้เจาะเนื่องจากกลัวบุตรเจ็บ ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
           ก. ตามพยาบาลรุ่นพ่ีมาด าเนินการเจาะเลือดแทน 
           ข.  อธิบายมารดาถึงความจ าเป็นที่ต้องตรวจเลือดเพ่ือวินิจฉัยและการรักษา 
           ค. อธิบายมารดาถึงความจ าเป็นและสัญญาว่าเจาะ 1 ครั้งเท่านั้น     
           ง. อธิบายให้มารดาเข้าใจว่าปกติเด็กทุกคนก็ร้องไห้เมื่อเจาะเลือด   
           จ. อธิบายมารดาว่าถ้าไม่ตรวจเลือดจะไม่สามารถรักษาได้ 
       3.  ถ้ามีผู้ป่วยและญาติไม่ยินยอมท าการรักษาหรือไม่สมัครใจนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  โดย
ที่ท่านได้อธิบายเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องพักรักษาตัวเพ่ือสังเกตอาการแล้ว  จากเหตุการณ์นี้ถือ
เป็นความบกพร่องของพยาบาลเวรหรือไม่ที่ผู้ป่วยไม่สมัครใจอยู่  
        ก. เป็นเพราะพยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด 
        ข. เป็นเพราะการปฏิบัติงานต้องยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
        ค. เป็นเพราะไม่ควรเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยไม่ยินยอมท าการรักษา  
        ง.  ไม่เพราะพยาบาลไม่สามารถท าให้ผู้ป่วยทุกคนพึงพอใจได้  
        จ. ไม่เพราะพยาบาลได้ปฏิบัติหน้าที่เต็มความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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  4. วันปีใหม่เพ่ือนๆ นัดเลี้ยงรุ่นกันที่ต่างจังหวัดท่านรู้สึกอยากไปด้วยแต่ต้องขึ้นปฏิบัติงานเวรเช้า
ท่านพยายามขอแลกเวรกับเพ่ือนร่วมงานในตึกเดียวกันแต่ไม่สามารถแลกได้เนื่องจากทุกคนมีธุระ 
จากสถานการณ์ข้างต้นท่านจะปฏิบัติอย่างไร   
        ก. จ้างให้เพ่ือนตึกอ่ืนมาปฏิบัติงานแทน 
        ข. ขึ้นปฏิบัติงานตามปกติเพราะเป็นหน้าที่ 
       ค. ขอแลกเวรกับเพ่ือนที่อยู่ตึกอ่ืนเพ่ือไปงานเลี้ยงรุ่น 
        ง. ลากิจแล้วไปเลี้ยงรุ่นเนื่องจากมีสิทธิ์ลาได้ตามระเบียบ 
        จ. ขึ้นปฏิบัติงานแต่ขอลงเวรก่อนเวลาเพื่อไปร่วมงานเลี้ยงรุ่น 
      5.  ในวันสงกรานต์หลังจากที่ท่านปฏิบัติหน้าที่เวรเช้าเสร็จและก าลังเตรียมตัวกลับบ้านมีผู้ป่วย
ฉุกเฉินต้องส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน  แต่ทีมส่งต่อผู้ป่วยไปส่งผู้ป่วยรายอื่นและยังไม่กลับ
ถ้าผู้ป่วยรายนี้จ าเป็นต้องรีบส่งต่อ  ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
        ก. รับไปส่งต่อผู้ป่วยให้เฉพาะผู้ป่วยรายนี้เท่านั้น    
        ข. รับไปส่งต่อผู้ป่วยให้เสร็จแล้วจึงรีบกลับบ้าน  
        ค. รับไปส่งต่อผู้ป่วยให้แล้วขอให้รถส่งต่อแวะส่งที่บ้าน 
        ง.  แจ้งว่าตนเองติดธุระไม่สามารถไปส่งต่อผู้ป่วยให้ได้ 
        จ. แนะน าให้ลองติดต่อพยาบาลคนอ่ืนพร้อมให้เบอร์โทรศัพท ์
      6.  ในวันหยุดขณะที่ท่านและเพ่ือนๆ เดินเล่นในตลาดนัด พบอุบัติเหตุรถชนมีผู้บาดเจ็บสาหัส
จ านวน 2 คน โดยมีประชาชนมุ่งดูจ านวนมากแต่ยังไม่มีเจ้าหน้าที่ไปช่วยเหลือ  ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
        ก.  เข้าไปช่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
        ข.  ประเมินอาการผู้ป่วย และตามหน่วยกู้ชีพ 
        ค.  ตามหน่วยกู้ชีพ และประเมินอาการผู้ป่วย  
        ง.  ตามหน่วยกู้ชีพและรอเจ้าหน้าที่มารับผู้ป่วย 
        จ.  ตามหน่วยกู้ชีพ และปฐมพยาบาลผู้ป่วยเบื้องต้น 
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      7.  การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในช่องท้อง  แพทย์รักษาโดยให้  Metronidazole 500 mg. Ⓥdrip 
ทุก 6 ชั่วโมง  ซึ่งปกติขนาดของยา Metronidazole ให้ทุก 8 ชั่วโมง ท่านจะปฏิบัติอย่างไร   
          ก. ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์  
          ข. ปรึกษากับพยาบาลรุ่นพ่ีเพ่ือทบทวนค าสั่งการรักษา  
          ค. ปรึกษากับพยาบาลเวรตรวจการเพ่ือทบทวนค าสั่งการรักษา 
          ง.  แจ้งหัวหน้าเวรเพื่อให้ปรึกษาแพทย์และทบทวนค าสั่งการรักษา 
          จ. ปฏิเสธค าสั่งการรักษาของแพทย์เนื่องจากมีความผิดพลาด   
       8.  ขณะรับใหม่ผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 10 ปี โรคคออักเสบ (Pharyngitis) ท่านตรวจสอบยากับ
ค าสั่งการรักษาของแพทย์ พบว่า แพทย์สั่ง Amoxy (250) 1×3 ๏pc. แต่เภสัชกรจ่ายยา Amoxy 
(500) 1×3 ๏pc. ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
          ก.  แจ้งเภสัชกรที่เป็นผู้จ่ายยารับทราบเพื่อปรับเปลี่ยนยา   
          ข. ฝากเภสัชกรคนอื่นให้เตือนผู้ที่จ่ายยาให้รอบคอบมากขึ้น  
          ค. ฝากเพ่ือนของเภสัชกรรายนี้ไปเตือนเพื่อป้องกันความขัดแย้ง 
          ง. ใช้ยาที่เภสัชกรจ่ายเพราะเป็นยาชนิดเดียวกันแต่ใช้วิธีแบ่งครึ่ง 
           จ. แจ้งหัวหน้าเวรและหัวหน้างานเภสัชกรรับทราบเพราะอาจเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย 
      9.  ท่านให้การดูแลผู้ป่วยหญิงรายหนึ่งทีต้องการผ่าตัดท าหมันในวันพรุ่งนี้ ซึ่งท่านได้อธิบาย
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการงดน้ างดอาหารแล้ว  แต่ตอนเช้าผู้ป่วยรับประทานข้าวต้ม 1 ถ้วย เนื่องจากแม่ครัว
แจกอาหารให้ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
          ก. ปรึกษาห้องผ่าตัดว่าควรปฏิบัติอย่างไร 
          ข. ปรึกษาแพทย์และห้องผ่าตัดเพื่อพิจารณาแนวทางการรักษาอ่ืน 
          ค. ปรึกษาหัวหน้างานและหัวหน้าฝ่ายโภชนาการเพ่ือหาผู้รับผิดชอบ 
          ง.  แจ้งห้องผ่าตัดว่าผู้ป่วยรับประทานอาหารเนื่องจากแม่ครัวแจกให้ 
          จ.  แจ้งหัวหน้าฝ่ายโภชนาการให้รับทราบเรื่องแม่ครัวแจกอาหารผิด 
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      10.   ระหว่างตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วย  ท่านพบข้อขัดแย้งระหว่างพยาบาลในเวรเดียวกันกับญาติ 
ผู้ป่วยเนื่องจากญาติต้องการให้ผู้ป่วยย้ายเข้าห้องพิเศษ แต่ผู้ป่วยยังมีอาการอยู่ในระยะวิกฤตไม่
สามารถเข้าห้องพิเศษได้  ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
          ก. รายงานพยาบาลเวรตรวจการมาเพ่ือช่วยไกล่เกลี่ย 
        ข.  รีบรายงานเหตุการณ์ให้หัวหน้าเวรทราบเพื่อช่วยไกล่เกลี่ย 
        ค. เข้าไปช่วยยืนยันกับญาติว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถเข้าห้องพิเศษได้เนื่องจากต้องสังเกตอาการ 
        ง. สอบถามเหตุการณ์ ช่วยอธิบายเหตุผลและบันทึกวิดีโอไว้เป็นหลักฐาน 
         จ.  สอบถามเหตุการณ์และช่วยอธิบายเหตุผลที่ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าห้องพิเศษให้ญาติทราบ
แล้วจึงรายงานหัวหน้าเวร 
      11. ผู้ป่วยโรคทอนซิลอักเสบ (Tonsillitis) แพทย์ให้ยา Amoxy (500 mg.) 2×2 ๏pc. แต่ผู้ป่วย
มีประวัติแพ้ยา กลุ่ม Penicillin ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
       ก.  ปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับใช้ยาชนิดอื่นทดแทน 
       ข.  ปรึกษาเภสัชกรเพ่ือปรับใช้ยาชนิดอื่นทดแทน 
       ค.  ปรึกษาเพ่ือนร่วมงานเพ่ือปรับใช้ยาอื่นทดแทน 
       ง.  ปรึกษาหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อปรับใช้ยาอ่ืนทดแทน 
       จ.  จัดยาให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์และสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 
     12.  ท่านปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยหญิงอายุ 14 ปี ซึ่งป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกจ าเป็นต้องพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล แต่ญาติที่มาส่งเป็นพ่ีสาวของเพ่ือน และเพ่ือนจึงไม่สามารถเซ็นชื่อยินยอมให้นอน
โรงพยาบาลได้และผู้ป่วยยังติดต่อญาติไม่ได้  ท่านจะปฏิบัติอย่างไร   
        ก. ให้พ่ีสาวเพ่ือนเซ็นชื่อยินยอมท าการรักษาแทนก่อน 
        ข. ให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอมรักษาและพ่ีสาวเพ่ือนเซ็นพยาน 
        ค. ส่งเวรพยาบาลในหอผู้ป่วยติดตามเรื่องการเซ็นยินยอม 
       ง.  ประสานฝ่ายสิทธิบัตรให้ด าเนินการติดตามญาติแทน 
        จ. ให้ผู้ป่วยติดตามมารดามาเซ็นยินยอมก่อนกลับบ้าน 
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      13. หากเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยพลัดตกเตียงเนื่องจากเจ้าหน้าที่ลืมยกไม้กั้นเตียง สมาชิกในเวรทุก
คนต้องมีส่วนรับผิดชอบกับเหตุการณ์นี้หรือไม่    
        ก. ต้องรับผิดชอบ เพราะทุกคนในเวรมีหน้าที่รับผิดชอบผู้ป่วยเท่าๆ กัน    
         ข.  ต้องรับผิดชอบ เพราะช่วยให้สมาชิกในทีมร่วมมือกันและปฏิบัติหน้าที่อย่างระมัดระวัง
มากขึ้น  
        ค.  ต้องรับผิดชอบ เพราะทุกคนเป็นสมาชิกทีมจึงต้องมีส่วนรับผิดชอบกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ในเวรร่วมกัน 
          ง. ไม่ต้องรับผิดชอบ เพราะผู้กระท าความผิดต้องรับผิดชอบผลการกระท าของตนและควร
ปรับปรุงแก้ไข  
          จ. ไม่ต้องรับผิดชอบ เพราะผู้กระท าความผิดถ้าไม่ได้รับการตักเตือนหรือลงโทษจะไม่เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
      14.  การปฏิบัติงานพยาบาลท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการแบ่งหน้าที่ (assignment) 
ของบุคลากรแต่ละคน  และประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นรายบุคคล โดยไม่ประเมินจากภาพรวม
ผลส าเร็จ ของทีมงาน   
       ก. เห็นด้วย  เพราะเม่ือทุกคนมีหน้าที่ของตนจะไม่เกิดการเอาเปรียบผู้อ่ืน 
       ข. เห็นด้วย เพราะสมาชิกต้องมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน   
          ค. เห็นด้วย เพราะเป็นการกระจายงาน  แต่การประเมินผลควรมองทั้งรายบุคคลและ
ภาพรวมควบคู่กัน                          
        ง.  ไม่เห็นด้วย เพราะท าให้ขาดการปฏิสัมพันธ์ในทีมสุขภาพ เนื่องจากทุกคนมุ่งแต่สร้าง
ผลงานของตนเอง 
        จ. ไม่เห็นด้วย  เพราะสมาชิกทุกคนจะมุ่งแต่ท างานของตนเอง  โดยปริมาณงานและความ
ซับซ้อนของงานอาจไม่เท่ากัน 
     15. ท่านได้รับหน้าที่รวบรวมสถิติ 10 อันดับโรคที่พบบ่อยประจ าเดือน โดยการวิเคราะห์ต้องใช้
ข้อมูลจากเพ่ือนร่วมงานอีกคนซึ่งมีหน้าที่บันทึกรายงานผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาในหน่วยงาน  เมื่อถึง
ก าหนดรับข้อมูล พบว่า  เพื่อนยังบันทึกข้อมูลไม่เสร็จท าให้ท่านไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้  ซึ่งอาจ
ท าให้ส่งงานล่าช้า จากเหตุการณ์นี้ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
        ก. ช่วยเพื่อนบันทึกข้อมูลเพื่อให้งานเสร็จตามก าหนด    
        ข. วิเคราะห์ข้อมูลบางส่วนและแจ้งให้หัวหน้าทราบเหตุผล 
        ค. ขอเลื่อนก าหนดส่งงานเนื่องจากตนเองและเพ่ือนยังวิเคราะห์ข้อมูลไม่เสร็จ   
         ง. แจ้งหัวหน้าทราบว่าไม่สามารถส่งงานได้เนื่องจากเพ่ือนร่วมงานไม่ส่งข้อมูล  
        จ. บอกเพ่ือนจัดท าข้อมูลให้เสร็จโดยเร็วที่สุดโดยไม่ต้องค านึงถึงความถูกต้อง 



 
 

 

243 

      16.  ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) มีอาการไข้ ไอมีเสมหะและหายใจเหนื่อยหอบ  
แพทย์ให้การรักษาด้วยการให้ยา Antibiotic (Cef-3 2 gm. Ⓥ OD) โดยผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ยา 
กลุ่ม sulfasalazine และpenicillinเมือ่ทดสอบยา (skin test) ผลเป็น บวก/ลบ (trace) ท่านจะ
ด าเนินการอย่างไร  
      ก. ประสานเภสัชกรช่วยตรวจสอบผลการทดสอบยา    
       ข. ให้สมาชิกทีมทุกคนร่วมกันตรวจสอบผลการทดสอบยา            
       ค. ปรึกษาหัวหน้าเวรให้ช่วยตรวจสอบผลการทดสอบยา  
       ง. ปรึกษาหัวหน้าตึกช่วยตรวจสอบผลการทดสอบยาก่อนรายงานแพทย์ทราบ    
        จ. ปรึกษาแพทย์เวรช่วยตรวจสอบผลทดสอบยาและพิจารณาปรับใช้ยาอื่นแทน    

      17.  การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและภาวะหัวใจล้มเหลว (Hypertension c

Congestive Heart Failure) มาตรวจตามแพทย์นัดที่งานผู้ป่วยนอก (OPD) และแพทย์ให้ตรวจ 
CBC, BUN/Cr, E'lyte  ถ้าเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (Lab) ขอร้องให้ท่านช่วยเจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อ
ความรวดเร็วในการตรวจ ท่านจะปฏิบัติอย่างไร   
       ก. แจ้งว่าตนเองยังมีงานค้างอยู่จึงไม่สามารถช่วยได้   
       ข.  ช่วยเจาะเลือดผู้ป่วยส่งตรวจเพื่อการรักษาที่เร็วขึ้น     
       ค. ช่วยเจาะเลือดและตรวจเลือดผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่เร็วขึ้น     
       ง. ช่วยเจาะเลือดและบันทึกผลตรวจเพื่อการรักษาที่เร็วขึ้น 
       จ. บอกเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการว่าจะช่วยแจ้งผู้ป่วยให้รอรับการตรวจตามคิว 
     18.  การประเมินผลปฏิบัติงานเพื่อใช้ประกอบการพิจารณาความดีความชอบของแต่ละบุคคล  
ท่านจะใช้แนวทางประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างไรเพ่ือให้เหมาะสมและมีความเป็นธรรมมากที่สุด   
       ก. ประเมินจากประวัติได้รับความดีความชอบแต่ละบุคคล และเฉลี่ยให้ทั่วถึง                  
       ข.  ประเมินจากผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัด และประวัติการได้รับความดีความชอบ                 
       ค. ประเมินจากผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัด ความขยันหมั่นเพียรและเฉลี่ยให้ทั่วถึง                     
        ง. ประเมินจากผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัด และพฤติกรรมการให้ความร่วมมือกับองค์กร  
        จ. ประเมินจากพฤติกรรมการให้ความร่วมมือกับองค์กร และประวัติการได้รับความดี
ความชอบ 
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     19. “การรายงานความเสี่ยงที่พบในการปฏิบัติงานเป็นกระบวนการส าคัญในการพัฒนาระบบ 
การพยาบาลแต่พบว่าสมาชิกในทีมสุขภาพส่วนใหญ่ละเลยกระบวนการนี้  เนื่องจากมีทัศนคติที่ไม่ดี
เพราะกลัวความผิด”จากข้อความนี้ท่านมีแนวทางการปฏิบัติอย่างไรเพ่ือให้สมาชิกทีมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรายงานความเสี่ยง   
        ก. รายงานความเสี่ยงพร้อมระบุผู้รับผิดชอบทุกครั้งที่พบเพ่ือเป็นตัวอย่างแก่สมาชิกทีม 
คนอ่ืนๆ     
       ข. แจ้งให้สมาชิกทีมทุกคนทราบเหตุผลของการรายงานความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน  
        ค. รายงานความเสี่ยงทุกครั้งที่พบและร่วมกันทบทวนหาแนวทางแก้ไขโดยไม่ต าหนิ  
ผู้ที่ปฏิบัติงานบกพร่อง 
        ง. ประชาสัมพันธ์ว่าการรายงานความเสี่ยงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการประเมินผล 
การปฏิบัติงาน 
        จ. แจ้งให้ทราบว่าการรายงานความเสี่ยงเป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถปฏิบัติงาน
ของบุคคลได ้
      20.  เมื่อพบปัญหาความซ้ าซ้อนในกระบวนการรับใหม่ผู้ป่วยท าให้ใช้เวลานานในการ admit 
ผู้ป่วย 1 ราย ท่านมีแนวทางปรับปรุงระบบปฏิบัติงานอย่างไรเพื่อให้ได้รับการยอมรับและสามารถ
ปฏิบัติได้จริง  
        ก.  จัดประชุมหัวหน้างานที่เกี่ยวข้องเพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
        ข.  จัดประชุมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเพ่ือหาแนวทางแก้ไข                  
         ค.  จัดสนทนากลุ่มพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาแนว
ทางแก้ไข 
        ง.  ปรับปรุงแนวทางการ admit ผู้ป่วย  โดยร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
        จ.  ปรับปรุงแนวทางการ admit ผู้ป่วย  โดยทีมหัวหน้างานและเครือข่ายทุกระดับ       
     21.  การพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพในการปฏิบัติงาน ท่านมีกระบวนการคัดเลือกปัญหาที่ต้อง
แก้ไขด้วยการสร้างนวัตกรรมอย่างไรที่ให้สามารถน าไปใช้ได้จริง มีประโยชน์กับหน่วยงานและได้รับ
ความร่วมมือจากทุกฝ่าย  
       ก. ค้นหาปัญหาที่ก าลังได้รับความสนใจจากเวปไซต์ต่างๆ 
       ข. สอบถามปัญหาจากผู้ป่วยและคัดเลือกโดยหัวหน้างาน   
       ค. จัดประชุมหัวหน้างานเพื่อร่วมเสนอและคัดเลือกปัญหา    
        ง. จัดประกวดโครงการนวัตกรรมทางสุขภาพทั้งระดับหน่วยงานและโรงพยาบาล 
        จ. ประชาสัมพันธ์ให้แต่ละหน่วยงานช่วยเสนอปัญหาที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วนและน ามาคัดเลือก  
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      22.  การพัฒนาความรู้ด้านวิชาการของแต่ละหน่วยงานจะแบ่งหน้าที่ให้แต่ละบุคคลรับผิดชอบ 
ถ้าเพ่ือนร่วมงานขอแลกหน้าที่กับท่านเนื่องจากขาดทักษะด้านคอมพิวเตอร์และท่านช านาญมากกว่า 
ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
        ก.  ปฏิเสธเนื่องจากหัวหน้าเป็นผู้มอบหมายงานให้  
        ข.  ยอมแลกหน้าที่เนื่องจากท่านมีความถนัดอยู่แล้ว   
        ค. ยอมแลกหน้าที่เพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติงานของทั้งเพ่ือนและตนเอง 
        ง.  บอกเพ่ือนให้ปรึกษาหัวหน้าเนื่องจากไม่สามารถตัดสินใจเองได้ 
        จ.  ให้เพ่ือนทดลองปฏิบัติงานก่อนและช่วยฝึกฝนทักษะด้านคอมพิวเตอร์ให้ 
 
      23.  การแบ่งหน้าที่พิเศษของทีมสุขภาพ  เช่น รวบรวมความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน รวบรวม
ความคลาดเคลื่อนทางยา  และการรวบรวมค่ารักษาประจ าเดือน  เป็นต้น ท่านมีแนวทางการแบ่งงาน
อย่างไรให้เหมาะสมกับบุคคลและเพ่ือประสิทธิภาพของงาน   
      ก. แบ่งตามความสนใจและปรับเปลี่ยนเพื่อความยุติธรรม 
          ข. แบ่งตามความสามารถและปรับเปลี่ยนหมุนเวียนเพื่อฝึกฝนทักษะรายบุคคล  
       ค. แบ่งงานและปรับเปลี่ยนตามความสมัครใจเพ่ือป้องกันความขัดแย้งในทีม                       
      ง. แบ่งตามความสมัครใจเมื่อปฏิบัติเกิดความช านาญจึงปรับเปลี่ยนหน้าที่เพ่ือฝึกทักษะด้าน
อ่ืนๆ  
      จ.  แบ่งงานและปรับเปลี่ยนตามความคิดเห็นของที่ประชุมเพ่ือป้องกันความขัดแย้งในทีม                      
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       1.    ท่านมีความจ าเป็นทางด้านเศรษฐกิจต้องหารายได้พิเศษด้วยการรับเฝ้าไข้ผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลที่ตนเองปฏิบัติงาน  ซึ่งท าให้มาปฏิบัติงานสายและมักถูกต าหนิจากหัวหน้าเป็นประจ า   
จากเหตุการณ์นี้ ท่านมีแนวทางแก้ไขปัญหานี้อย่างไร 
        ก.  รับเฝ้าไข้พิเศษน้อยลงเพ่ือไม่ให้มาปฏิบัติงานสาย  
        ข.  แจ้งหัวหน้างานทราบและขอท างานล่วงเวลาเพ่ือชดเชย 
        ค. แจ้งความจ าเป็นให้หัวหน้าทราบและขออนุญาตมาสาย  
        ง. ขอแลกเวรกับเพ่ือนเพื่อรับเฝ้าไข้และป้องกันมาท างานสาย    
        จ. ขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงานให้ท างานแทนก่อน 
      2.  ท่านปฏิบัติหน้าที่สมาชิกทีมเวรเช้าร่วมกับเพ่ือนอีก 1 คน  ซึ่งท่านได้รับหน้าที่จัดแจกยา
รับประทานแก่ผู้ป่วยในเวรมีผู้ป่วยจ านวน  40 คน และมีหัตถการอ่ืนๆ อีกหลายอย่าง ท่านมีแนว
ทางการปฏิบัติอย่างไรเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาตามเวลาที่ก าหนด  
             ก. จัดและแจกยาทันทีเมื่อถึงเวลาที่ก าหนด   
             ข. จัดยาเตรียมไว้และแจกยาก่อนเวลาประมาณ  15 นาที   
             ค. จัดยาเตรียมไว้และแจกยาก่อนเวลาประมาณ 30 นาที        
             ง.  จัดยาเตรียมไว้และให้เพ่ือนร่วมงานช่วยกระตุ้นก่อนถึงเวลาแจกยา 15 นาที               
             จ.  บอกเวลารับประทานยาแก่ผู้ป่วยและญาติไว้ให้ช่วยกระตุ้นเตือน          
3. ท่านได้รับหน้าที่ให้ยา Amoxy (500) 2 cap ๏stat แก่ผู้ป่วย หลังจากผู้ป่วยรับประทานยาแล้ว 
พบว่ามีประวัติแพ้ยาในกลุ่มนี้  โดยมีบันทึกในแฟ้มประวัติผู้ป่วย (OPD Card) ซึ่งในหน้าแรกบันทึกว่า
ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยาแต่ในหน้าต่อไปบันทึกว่าแพ้ยากลุ่ม Penicillin ซึ่งท่านไม่เห็นในตอนแรก และ
เมื่อสอบถามผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยา  ท่านคิดว่าสาเหตุของข้อผิดพลาดครั้งนี้เกิดจากอะไร  
        ก.  เกิดจากตนเองขาดความรอบคอบเกิดจากความผิดพลาดในการให้ประวัติของผู้ป่วย      
   ค.   เกิดจากประวัติผู้ป่วยมีความคลาดเคลื่อนและแพทย์สั่งยาผิดพลาด     
    ง.   เกิดจากตนเองขาดความรอบคอบและความคลาดเคลื่อนของประวัติผู้ป่วย  
     จ.   เกิดจากความผิดพลาดในการให้ประวัติของผู้ป่วยท าให้แพทย์สั่ งยาผิดพลาด 
 
 
 

แบบวัดความรับผิดชอบ (Responsibility) 
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        4. ท่านได้รับหน้าที่ให้ Buscopan 1 amp  Im  stat แก่ผู้ป่วย หลังจากให้ยา พบว่า ให้ผิดวิธี  
โดยท่านให้ยาทาง Ⓥ (หลอดเลือดด า) แต่แพทย์สั่งให้ยาทางกล้ามเนื้อซึ่งยาชนิดนี้ให้ได้ทั้ง 2 วิธี ท่าน
จะปฏิบัติอย่างไร  
       ก. สังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดด้วยตนเอง 
       ข. บอกเพ่ือนเวรต่อไปให้ช่วยสังเกตอาการผู้ป่วยต่อ                
       ค. รายงานหัวหน้าเวรทราบและลงบันทึกการพยาบาล 
       ง. ไม่จ าเป็นต้องท าอะไรเนื่องจากยาชนิดนี้ให้ได้ทั้ง 2 วิธี                  
       จ. สังเกตอาการผู้ป่วยประมาณ 1-2 ชั่วโมง เพราะยาชนิดนี้ให้ได้ทั้ง 2 วิธีจึงไม่น่ามีอันตราย                                 
      5.  ระหว่างปฏิบัติหน้าที่ท่านขอให้เพ่ือนสมาชิกทีมอีกคนช่วยให้ยาทางหลอดเลือดด าแก่ผู้ป่วย
ตามแผนการรักษาของแพทย์  โดยท่านเขียนการ์ดยาอย่างชัดเจนดังนี้ เตียงพิเศษ 1 นางสมใจ โชคดี 
ให้ยา Dimen 1 amp Ⓥstat ซึ่งหลังจากให้ยาพบว่า เพ่ือนให้ยาผิดคน  ท่านคิดว่าจ าเป็นต้อง
รับผิดชอบเหตุการณ์นี้  ด้วยหรือไม่ เพราะเหตุใด   
       ก. ไม่จ าเป็นเนื่องจากไม่ได้เป็นผู้ให้ยาผิด 
       ข. จ าเป็นเพราะตนเองมีส่วนร่วมในการให้ยาครั้งนี้       
       ค. ไม่จ าเป็นเพราะการให้ยาทุกครั้งต้องใช้หลักการ 5 R               
       ง. ไม่จ าเป็นเพราะตนเองเขียนการ์ดยาให้อย่างชัดเจน 
      จ. จ าเป็นเพราะตนเองไม่สามารถให้ผู้อ่ืนปฏิบัติงานแทน 
      6.  จากการส ารวจการประเมินผลปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่ พบว่า ท่านได้รับการประเมินน้อยที่สุด
เท่ากับ 75 คะแนน  โดยผู้ที่ได้คะแนนสูงสุดเท่ากับ 97 คะแนน ส่วนที่เหลือได้คะแนนตั้งแต่ 85-90 
คะแนน  ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
        ก. ยอมรับและปฏิบัติงานต่อไปตามปกติ 
        ข. ยอมรับและปฏิบัติงานตามคะแนนที่ได้รับการประเมิน 
         ค. ปฏิบัติงานต่อไปโดยไม่พูดและท าอะไรให้เกิดความผิดปกติ   
        ง.  ขอทราบผลการประเมินคะแนนของตนเองจากหัวหน้าด้วยท่าทีเป็นมิตร            
        จ. ขอทราบผลการประเมินคะแนนของทุกคนจากหัวหน้าด้วยท่าที เป็นมิตร     
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      7.  ในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินระหว่างการดูแลผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุอาการสาหัสมีญาติผู้ป่วย 
รายหนึ่งแสดงความไม่พอใจเอะอะโวยวาย เนื่องจากมารอรับบริการเป็นเวลานานประมาณ  40 นาที 
ยังไม่ได้รับการตรวจรักษา  จากเหตุการณ์นี้ท่านจะปฏิบัติอย่างไร   
        ก. แจ้งให้รออีกสักพักแล้วจะรักษาตามคิว 
        ข. แจ้งญาติว่าให้รอสัก 10 นาทีแล้วจะรักษาคิวแรก 
        ค. ขอความเห็นใจและชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยรายอื่นก็ต้องรอ    
        ง. ขอให้ญาติผู้ป่วยรายอื่นช่วยอธิบายว่าทุกคนก็ต้องรอเหมือนกัน 
       จ.  อธิบายว่าแพทย์ก าลังดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องรักษาอย่างเร่งด่วน 
      8. เพ่ือนร่วมงานของท่านขาดทักษะทางคอมพิวเตอร์ท าให้บันทึกข้อมูลการรับบริการของผู้ป่วย
ล่าช้าจึงขอร้องท่านซึ่งมีความเชี่ยวชาญเรื่องการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่าช่วยบันทึกข้อมูลแทน 
และช่วยสอนการใช้คอมพิวเตอร์ให้จากเหตุการณ์นี้ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
       ก. แนะน าให้เพ่ือนปรึกษาหัวหน้าเพื่อเปลี่ยนหน้าที่ 
        ข. ช่วยเหลือตามค าขอเพ่ือให้เพ่ือนสามารถท างานได้ 
        ค. ช่วยเพื่อนแลกหน้าที่กับผู้อื่นซึ่งไม่ต้องใช้คอมพิวเตอร์ 
        ง. ช่วยเหลือตามค าขอร้องแต่ขอแลกเวรในวันที่ต้องการเป็นการแลกเปลี่ยน 
         จ. บอกเพ่ือนให้แลกเปลี่ยนหน้าที่กับตนเองถ้าไม่ถนัดในการใช้คอมพิวเตอร์  
       9.  การปฏิบัติหน้าที่พยาบาลวิชาชีพในทีมสุขภาพเวรบ่าย-ดึก ประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้า
เวร (Incharge) จ านวน 1 คน  และสมาชิกทีม (Member) จ านวน 1 คน  ถ้ามีผู้ป่วยที่ต้องท า
หัตถการเพื่อการรักษาจ านวนมาก  แต่ Member มีเพียง 1 คนพยาบาลหัวหน้าเวรมีความจ าเป็นต้อง
ท าหัตถการดังกล่าวหรือไม่  
        ก.  ไม่จ าเป็นแต่ควรช่วยเหลือผู้ร่วมงานตามสมควร 
        ข. เป็นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที 
        ค. จ าเป็นเพราะถ้าไม่ช่วยแบ่งท าหัตถการถือเป็นการละเลยหน้าที่    
         ง.  ไม่จ าเป็นท าเฉพาะหน้าที่หัวหน้าเวรของตนเองให้เรียบร้อยก็เพียงพอ 
         จ.   ไม่จ าเป็นท าเฉพาะหน้าที่หัวหน้าเวรเพราะในทีมสุขภาพได้แบ่งงานไว้อย่างชัดเจน  
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       10.  บิดาเพ่ือนร่วมงานของท่านประสบอุบัติเหตุเข้าโรงพยาบาลซึ่งอยู่ต่างจังหวัด  แต่เพ่ือนยัง
ต้องปฏิบัติงานต่ออีก 1 เวร  ส่วนท่านปฏิบัติงานติดต่อกันเป็นเวลา 7 เวร จึงเริ่มรู้สึกเหนื่อยล้า   
 จากเหตุการณ์นี้ถ้าเพ่ือนขอให้ปฏิบัติงานแทน  ท่านจะปฏิบัติตนอย่างไร   
        ก. บอกปฏิเสธเนื่องจากต้องการพักผ่อน   
        ข. ขอค่าตอบแทนเป็นเงินแทนการแลกเวร    
        ค. บอกให้ขอแลกเวรกับผู้อ่ืนก่อนเพราะตนเองติดธุระ 
        ง.  รับปฏิบัติงานแทนเนื่องจากเพ่ือนมีความจ าเป็นฉุกเฉิน 
        จ. รับปฏิบัติงานแทนเนื่องจากต่อไปอาจต้องพ่ึงพากัน 
     11.  เพ่ือนร่วมงานโทรศัพท์ขอร้องให้ท่านช่วยเขียนบันทึกการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงแทนและให้ลงชื่อเพ่ือนเป็นผู้เขียน  เนื่องจากเพ่ือนลืมเขียนและบ้านอยู่ไกลไม่สามารถ
กลับมาเขียนเองได้จากเหตุการณ์นี้ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
        ก. บอกปฏิเสธเนื่องผิดกฎหมายวิชาชีพ  
        ข. บอกปฏิเสธโดยอ้างว่าตนเองลายมือไม่เหมือนกัน  
        ค. แนะน าให้ติดต่อเพ่ือนร่วมงานที่มีลายมือคล้ายๆ กัน    
        ง. เขียนบันทึกการพยาบาลและลงชื่อเพ่ือนให้ตามที่ขอร้อง   
        จ. เขียนบันทึกการพยาบาลแต่ให้เพ่ือนมาเช็นชื่อเอง 
      12. เพ่ือนร่วมงานขอร้องให้ท่านช่วยปกปิดเรื่องการลืมเจาะเลือดผู้ป่วยซึ่งท าให้ได้รับการรักษา
ล่าช้าแต่ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายใดๆ เนื่องจากอาการยังไม่รุนแรง จากเหตุการณ์นี้ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
        ก. บอกเพ่ือนว่าถ้าไม่มีใครถามถึงเรื่องนี้จะไม่บอก  
       ข. เก็บเรื่องนี้เป็นความลับเพราะไม่เกิดความเสียหายใดๆ  
       ค. บอกว่าจ าเป็นต้องรายงานเหตุการณ์นี้เพ่ือพัฒนาระบบบริการ 
        ง. บอกว่าต้องรายงานเหตุการณ์และการปฏิบัติงานเพราะอาจเกิดความผิดพลาดได้ 
        จ. บอกเพ่ือนว่าจ าเป็นต้องรายงานเหตุการณ์และไม่ต้องกลัวความผิดเพราะไม่ระบุชื่อว่าใคร
เป็นผู้ผิดพลาด 
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      13. ท่านมีธุระจ าเป็นต้องไปตรวจตามแพทย์นัดแต่มีตารางปฏิบัติงานเวรเช้าจึ งจ าเป็นต้องแลก
เวรกับเพ่ือนร่วมงาน  แต่เมื่อขอแลกเวร พบว่า ทุกคนติดธุระจึงไม่สามารถแลกเวรกับใครได้เลย   
ท่านจะปฏิบัติอย่างไร   
        ก. ขอแลกเวรกับเพ่ือนร่วมงานแต่ละคนอีกครั้ง 
        ข. ขอให้หัวหน้าช่วยสอบถามเพ่ือให้เพ่ือนเกรงใจ 
        ค. ขอเลื่อนนัดตรวจเนื่องจากไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทน 
        ง.  ขอให้หัวหน้าเปลี่ยนเวรให้โดยไม่บอกเจ้าของเวร 
        จ.  ขอลาป่วยเพื่อให้หัวหน้าจัดคนปฏิบัติงานแทน  
     14. ในหอผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งมีการแจกบัตรคิวเพ่ือความเป็นระเบียบในการ
รักษาตามล าดับ ในขณะที่ท่านปฏิบัติหน้าที่อยู่มีญาติอุ้มผู้ป่วยเด็กรายหนึ่งอายุ 1 ปี  ซึ่งได้รับคิวที่ 9  
มาแจ้งว่า เด็กมีไข้สูงตลอดและอาเจียนบ่อย  ขอให้แพทย์ตรวจรักษาก่อน จากสถานการณ์นี้ท่านจะ
ปฏิบัติอย่างไร  
        ก. แจ้งญาติให้รอเนื่องจากต้องรักษาตามคิว 
        ข. พาผู้ป่วยไปรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทันที   
        ค. แจ้งญาติให้ไปขออนุญาตจากผู้ป่วยรายอื่นก่อน 
        ง. ขอความคิดเห็นผู้ป่วยรายอื่นในการให้เด็กตรวจก่อน  
        จ. รอแพทย์ตรวจผู้ป่วยอื่น 1-2 คน แล้วน าเด็กไปตรวจทันที   
      15.  ในการปฏิบัติงานทุกเวรพยาบาลหัวหน้าเวรมีหน้าที่ตรวจสอบของใช้ (OK ของ)ในรถฉุกเฉิน 
(Emergency) เพ่ือความพร้อมใช้และท่านได้รับหน้าที่ตรวจสอบซ้ าว่ามีการ OK ของครบทุกวันและ
ทุกเวรหรือไม่  เมื่อสรุปยอดประจ าสัปดาห์  พบว่า ขาดการ OK  ของจ านวน 2 เวร  ซึ่งเป็นเวรของ
ตนเอง 1 เวร และเพ่ือนสนิท อีก 1 เวร ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
        ก. เช็คของย้อนหลังและใส่ข้อมูลให้ครบ 
        ข. สอบถามเพ่ือนเรื่องการใช้ของและใส่ข้อมูลเพิ่ม    
        ค. รายงานสรุปยอดการ OK ของตามความจริง 
        ง. คัดลอกข้อมูลของวันก่อนหน้ามาใส่เพื่อป้องกันถูกต าหนิ   
        จ. ใส่ข้อมูลให้ครบไปก่อนแล้วจึงติดตามตรวจสอบของภายหลัง 
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      16.  ในระหว่างที่ก าลังผสมยาเพ่ือฉีดให้ผู้ป่วย ท่านท าขวดยาที่ผู้ป่วยซื้อมาจากโรงพยาบาล
เอกชนตกแตก ซึ่งยาราคาขวดละ 1,000 บาท ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
        ก. เก็บเป็นความลับไม่บอกใคร 
        ข.  บอกญาติว่าตนเองท ายาตกแตกและพร้อมชดใช้ 
        ค. น าเงินไปฝากให้ญาติผู้ป่วยเพื่อซื้อยาชนิดนี้มาคืน 
        ง.เก็บเป็นความลับและพยายามซื้อยามาชดใช้ผู้ป่วยเอง      
        จ. ยอมรับว่าตนเองท ายาตกแตกและขอเบิกยาของโรงพยาบาลให้ผู้ป่วยแทน 
     17.  น้องสาวของท่านรู้สึกปวดศีรษะ  มีไข้หนาวสั่น  และขอร้องให้ช่วยเบิกยารักษาโดยใช้ชื่อ
ท่านเป็นผู้ป่วยแทน  เนื่องจากมาตรวจที่โรงพยาบาลไม่ไหว  ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
        ก. ปฏิบัติตามค าขอเนื่องจากน้องสาวมีความจ าเป็น 
        ข. ให้น้องมาตรวจก่อนและใช้ชื่อตนเองเบิกยาแทน 
        ค. ปฏิบัติตามค าขอเนื่องจากน้องเดินทางมาตรวจไม่ไหว 
        ง.  ปฏิบัติตามค าขอเนื่องจากท่านไม่ได้รับความเสียหาย              
        จ.  อธิบายให้น้องมาตรวจเพื่อการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 
     18.  ผู้ปว่ยรายหนึ่งซึ่งผู้เป็นบริจาคเงินแก่โรงพยาบาลมีคิวจองห้องพิเศษเป็นล าดับที่ 3 และญาติ
ขอเลื่อนคิว จองห้องพิเศษเป็นคิวแรก  ท่านจะปฏิบัติอย่างไร   
        ก. เลื่อนคิวตามค าขอเนื่องจากผู้ป่วยรายอื่นไม่ทราบคิว   
        ข. เลื่อนคิวตามค าขอเนื่องจากไม่ผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ 
        ค.ไม่เลื่อนคิวให้โดยอธิบายญาติว่าต้องสังเกตอาการผู้ป่วย 
        ง. ไม่เลื่อนคิวตามค าขอโดยอธิบายว่าต้องรอตามล าดับคิว 
        จ. เลื่อนคิวให้โดยอธิบายผู้ป่วยรายอื่นว่ายังไม่สามารถเข้าห้องพิเศษได้เพราะต้องสังเกต
อาการอย่างใกล้ชิด 
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      19.  ผู้ป่วยหญิงอายุ 78 ปี มีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากและมีแนวโน้มต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
และส่งต่อผู้ป่วย  แต่ญาติมีความคิดเห็นแตกต่างกัน คือ ต้องการและไม่ต้องการให้ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ท่านจะปฏิบัติอย่างไร   
       ก. แนะน าญาติพาผู้ป่วยกลับบ้านถ้าไม่ต้องการให้ส่งต่อ 
       ข. เชิญแพทย์อธิบายแนวทางการรักษาแก่ญาติให้เข้าใจ 
       ค. ให้ญาติเซ็นชื่อปฏิเสธใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อเพ่ือปรับแนวทางการรักษา 
      ง.   อธิบายให้ญาติทั้งหมดเข้าใจแนวทางการรักษารวมทั้งผลที่จะเกิดขึ้นและให้โอกาสญาติ
ร่วมกันตัดสินใจ 
       จ. แนะน าญาติตกลงกันให้ชัดเจนและมาแจ้งผลที่แน่นอนเพราะไม่สามารถเปลี่ยนใจได้และ
เพ่ือความชัดเจนในการรักษา  
     20.  ผู้ป่วยหญิงอายุ 14 ปี มาตรวจรักษา พบว่า ตั้งท้อง 2 เดือน  โดยผู้ป่วยขอร้องไม่ให้บอกเรื่อง
นี้กับผู้ปกครองเนื่องจากกลัวถูกลงโทษ ท่านจะปฏิบัติอย่างไร  
       ก. ปฏิบัติตามค าขอร้องของผู้ป่วยโดยเก็บเรื่องนี้เป็นความลับ 
       ข. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าผู้ปกครองจ าเป็นต้องรับทราบเพราะไม่สามารถปกปิดได้  
       ค.  อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าจ าเป็นต้องบอกผู้ปกครองเพราะผู้ป่วยยังไม่บรรลุนิติภาวะ 
       ง.  แจ้งผู้ปกครองว่าหากสงสัยเกี่ยวกับการเจ็บป่วยให้สอบถามจากบุตรเอง 
       จ. บอกผู้ป่วยว่าตนเองไม่สามารถตัดสินได้เพราะอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ผู้รักษา 
      21.  ท่านได้รับหน้าที่ให้ยา Vancomycin 1 gm. Ⓥ stat  ซึ่งท่านรวมทั้งพยาบาลในทีมไม่เคย
ฉีดและในฉลากไม่ระบุรายละเอียดวิธีการฉีดยา ท่านจะปฏิบัติอย่างไรจึงจะได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุด  
        ก. สืบค้นข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต 
        ข. ถามพยาบาลเวรในหอผู้ป่วยอื่นๆ 
        ค. สอบถามเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน 
        ง. สืบค้นข้อมูลจาก TIMM  (หนังสือคู่มือยา) 
        จ. ผสมในน้ าเกลือแล้ว drip เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
      22.  ปัญหาเกิดอุบัติเหตุในโรงพยาบาลนั้นพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ การตกเตียงหรือลื่นล้ม 
ซ่ึงกระบวนการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเพื่อลดอุบัติการณ์นี้ต้องบูรณาการความรู้ยกเว้นข้อใด         
        ก. ระบบป้องกันอุบัติเหตุในโรงพยาบาล 
        ข. ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถนะร่างกายผู้ป่วย 
        ค. ระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน 
        ง. ระบบการบริหารยาเพ่ือให้ผู้ป่วยพักผ่อน 
        จ. การพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ช่วยท ากิจวัตรประจ าวัน 
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1. ท่านจ าเป็นต้องเปลี่ยนน้ าเกลือชนิด 5%D/N/2 1,000 cc ให้เป็น 10%D/N/2 1,000 cc Ⓥ drip 
ท่านต้องผสม 50% glucose  เพ่ิมใน 5%D/N/2 ปริมาณเท่าใดจึงได้น้ าเกลือท่ีต้องการ   
        ก.  125  cc  
           ข.  130  cc  
           ค.  135  cc 
           ง.  140  cc 
           จ.  150  cc 
 
       2.  การดูแลผู้ป่วยภาวะ Hypovolemic shock รักษาโดยให้น้ าเกลือ 0.9% NSS 1,000 cc 

Ⓥ load 300 cc × 3 ครั้ง  then 100 cc/hr. เมื่อครบ 8 ชั่วโมง ผู้ป่วยได้รับน้ าเกลือทั้งหมดเท่าใด 
          ก.  800  cc  
          ข.  1,000  cc  
          ค.  1,500  cc 
        ง.  1,700  cc 
         จ.  2,100  cc  

แบบวัดทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Numerical Analysis Communication and Information 
Technology Skills) 
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       3.   กราฟ 5  อันดับโรคติดเชื้อที่พบบ่อยประจ าปี 2556   

                                          
        จากกราฟท่านควรเน้นให้สุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยเรื่องใดมาก
ที่สุด    
         ก.  การลดโอกาสแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ผู้อ่ืน 
          ข.   การป้องกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 
   ค.  การป้องกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  
          ง.   การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
          จ.  การส่งเสริมความรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรค 

4.  ตารางคะแนนความรู้  ความตระหนักฯ และพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

  
 
 
 
 

  
  จากตารางค่าเฉลี่ย ( ) คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าเท่าใด    
         ก.  9.6   คะแนน 
         ข. 10.6  คะแนน         
         ค. 10.9  คะแนน 
        ง.  11.2  คะแนน 
         จ.  11.5  คะแนน     
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      5.  การน าเสนอข้อมูลจัด 10 อันดับโรคที่พบบ่อยประจ าปีในสถานบริการเพ่ือให้ผู้รับบริการ
สามารถเข้าใจได้ง่าย ต้องน าเสนอข้อมูลใดบ้าง   
        ก.  ล าดับที่, ชื่อโรคภาษาไทย, จ านวนผู้ป่วย, ร้อยละ 
     ข.  ล าดับที่, ชื่อโรคภาษาไทย/อังกฤษ, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย             
     ค.  ล าดับที่, ชื่อโรคภาษาไทย, จ านวนผู้ป่วย,ค่าเฉลี่ย  
     ง.  ล าดับที่, ชื่อโรคภาษาไทย/อังกฤษ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                          
     จ.  ล าดับที่, ชื่อโรคภาษาไทย,ร้อยละ,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.  ตารางแสดงจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอดบุตร 
 
 
 
 
 
 
 
  จากตารางข้อใดสะท้อนข้อมูลการมารับบริการของหญิงตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง   
        ก.   หญิงตั้งครรภ์อายุ <15 ปีที่มารับบริการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุด                       
        ข.   หญิงตั้งครรภ์อายุ <20 ปีที่มารับบริการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นมากที่สุด             
       ค.   หญิงตั้งครรภ์อายุระหว่าง 21-40 ปีที่มารับบริการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี                                  
       ง.    หญิงตั้งครรภ์อายุ > 40 ปีที่มารับบริการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด             
       จ.   หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการทุกช่วงอายุมีแนวโน้มลดลงทุกปี  
      7.  ในการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนไปรักษาต่อในโรงพยาบาลทั่วไปแพทย์ต้องการ
ข้อมูลการรักษาประกอบด้วย EKG จ านวน 2 ครั้ง  Film x-ray จ านวน 1 ครั้ง เพ่ือใช้ในการประเมิน
สภาพผู้ป่วย ท่านจะเลือกส่งข้อมูลด้วยวิธีใดที่สะดวก รวดเร็วได้รับความนิยมมากที่สุดและสามารถ
เปิดดูข้อมูลได้ทันที   
      ก.  ส่งทาง MMS 
      ข.  ส่งทาง  SMS 
      ค.  ส่งทาง  line 
      ง.   ส่งทาง email 
      จ.  ส่งทาง facebook    
 

อายุ ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 
ต่ ากว่า 15 ปี 26 38 43 

15 – 20 ปี 114 136 152 
21-30 ปี 122 143 136 
31-40 ปี 89 61 49 

40 ปีขึ้นไป 16 19 23 
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      8.  การส่งรายงานข้อมูลสถิติประจ าเดือนจากโรงพยาบาลไปศูนย์เก็บรวบรวมข้อมูลทางสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งครอบคลุมทุกตัวบ่งชี้และใช้โปรแกรมที่หลากหลาย เช่น Microsoft Word, 
Microsoft Excel และ pdf. ถ้าท่านต้องส่งข้อมูลที่ก าหนดให้จ านวน 5 ไฟล์  ท่านจะเลือกปฏิบัติ
อย่างไรจึงจะสะดวกและรวดเร็วที่สุด   
      ก. ส่งทาง line  โดยแยก file  ส่งทั้งหมด 5 ครั้ง 
      ข. ส่งทาง line  โดย zip file เพราะส่งได้ทั้งหมดใน 1 ครั้ง    
      ค. ส่งทาง email ครั้งละ 1 file เพราะสะดวกในการเปิดดู       
      ง.  ส่งทาง email โดย zip file เพราะส่งได้ทั้งหมดใน 1 ครั้ง  
      จ.  ส่งทาง face book  โดย zip file เพราะส่งได้ทั้งหมดภายใน 1 ครั้ง  
 
       9.  สถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาลตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2556 
ประกอบด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดสูง/ต่ า  โรคหัวใจขาดเลือด  และแผลที่เท้า ข้อใดเป็นวิธีการ
น าเสนอข้อมูลดังกล่าวที่สะดวก  ครอบคลุมเนื้อหาและสามารถเข้าใจได้ง่ายมากท่ีสุด   
      ก. เสนอภาพรวมของข้อมูลทั้ง 3 ปี ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ด้วยการใช้กราฟแท่ง โดย
โปรแกรม Microsoft Word  
      ข. เสนอข้อมูลจ าแนกเป็นรายปี (3 ปี) ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ด้วยการใช้กราฟแท่ง โดย
โปรแกรม Microsoft Word   
       ค.  เสนอภาพรวมของข้อมูลทั้ง 3 ปี ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ด้วยการใช้กราฟแท่ง โดย                      
Microsoft Excel   
      ง. เสนอภาพรวมของข้อมูลทั้ง 3 ปี ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ด้วยการใช้กราฟวงกลม โดย
โปรแกรม Microsoft Excel      
      จ. เสนอข้อมูลจ าแนกเป็นรายปี (3 ปี) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ด้วยการใช้กราฟวงกลม โดย
โปรแกรม Microsoft Excel    
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     10.  ท่านต้องการบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วย จ านวน 550 คน ประกอบด้วย ชื่อ-
สกุล, HN, AN, วินิจฉัยโรคและค่ารักษา  ถ้าเลือกใช้ Microsoft Word บันทึกข้อมูลจะมีความ
เหมาะสมหรือไม่   
       ก. เหมาะสม  เพราะเป็นโปรแกรมที่สะดวกในการบันทึกข้อมูลและได้รับความนิยมมากที่สุด        
      ข. เหมาะสม  เพราะเป็นโปรแกรมที่สะดวกในการบันทึกข้อมูลประเภทนี้และเหมาะสมกับ
การใช้ค านวณมากท่ีสุด   
      ค. ไม่เหมาะสม เพราะโปรแกรม  Microsoft Word  ไม่สามารถ สร้างตารางจ านวนมากได้  
     ง.  ไม่เหมาะสม เพราะโปรแกรม Microsoft Word ไม่สามารถสร้างตารางจ านวนมากได้
ควรใช้โปรแกรม  Microsoft Outlook จะสามารถบันทึกข้อมูลที่ต้องการได้ดีกว่า          
       จ.  ไม่เหมาะสม เพราะโปรแกรม Microsoft Word ไม่สะดวกในการสร้างตารางและบันทึก
ข้อมูลจ านวนมาก ควรใช้  Microsoft Excel จะสามารถบันทึกข้อมูลได้ดีกว่า    
      11 ท่านต้องการท าคู่มือการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะซีด  ซึ่งประกอบด้วย ข้อความ ภาพการ
ตรวจประเมินภาวะซีด ตารางอาหาร และการเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของเลือด  ท่านจะใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ชนิดใดจัดท าคู่มือนี้  
     ก.  Microsoft Word เพราะบันทึกข้อมูลได้อย่างครอบคลุม 
     ข.  Microsoft Excel เพราะสามารถบันทึกข้อมูลที่หลากหลาย  
     ค.  Microsoft Excel เพราะสะดวกในการใช้บันทึกข้อมูล 
     ง.  Microsoft PowerPoint เพราะใช้บันทึกและน าเสนอข้อมูล 
     จ.  Microsoft Outlook  เพราะเป็นโปรแกรมซึ่งทันสมัยที่สุด 
     12. ปัจจุบันมีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปจ านวนมากที่ใช้ส าหรับจัดการข้อมูล  โดยแต่ละ
โปรแกรมมีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับแต่ละงาน  รวมทั้งมีจุดเด่นและจุดด้อยที่แตกต่างกัน                              
ข้อใดกล่าวถึงแนวทางการเลือกใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้อย่างถูกต้อง  
       ก. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทุกโปรแกรมมีศักยภาพในการจัดท าข้อมูลในทุกๆ ด้าน                
เท่าเทียมกัน  
       ข. จุดเด่นของ Microsoft  PowerPoint  คือ เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ชนิดเดียวที่สามารถ
สร้างกราฟ ได้ทุกชนิด  
       ค. Microsoft Outlook มีความทันสมัยและสามารถบันทึกข้อมูลได้มากท่ีสุด                
       ง.  Microsoft  Word เพราะเป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นใช้ในการค านวณข้อมูลเป็นหลัก  
      จ.  จุดเด่นของโปรแกรม Microsoft Excel คือ ความสามารถในการค านวณข้อมูล                         
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       ค าชี้แจง  ข้อค าถามวัดทักษะด้านการอ่านภาษาไทย/อังกฤษ โดยให้นักศึกษาอ่านบทความ                
ทางด้านสุขภาพที่ก าหนดเพื่อให้เกิดความเข้าใจและใช้ตอบค าถามข้อที่ 13-14 
- บทความย้อนรอย...การเกิดโรคมะเร็ง ให้นักศึกษาอ่านบทความนี้และตอบค าถามข้อที่ 13-14 
 
         มะเร็งเกิดจากความผิดปกติของรหัสพันธุกรรม (DNA) หรือยีนของเซลล์ แม้ว่ามะเร็งมาจาก                      
สาเหตุใดๆ ก็ตามจะท าให้เกิดความผิดปกติของรหัสพันธุกรรมจนมีผลให้ร่างกายสร้างเซลล์ที่ผิดปกติ               
เพ่ิมจ านวนขึ้นเรื่อยๆ  โดยที่ไม่สามารถควบคุมได้  เซลล์มะเร็งซึ่งขณะนี้เชื่อว่าในร่างกายคนมียีนนี้อยู่
แล้ว  แต่ยังคงอยู่ในสภาวะสงบจนกระทั่งได้รับการกระตุ้นโดยสารก่อมะเร็ง เช่น การติดเชื้อ สารเคมี
ต่างๆ โดยการถูกกระตุ้นบ่อยครั้งเป็นเวลานานๆ จะท าให้ยีนนี้เริ่มท างานและก่อให้เกิดความผิดปกติ
ของเซลล์จนเกิดโรคมะเร็งขึ้นกับอวัยวะนั้น  นอกจากนี้ยังพบปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งเสริมให้เกิด
โรคมะเร็ง  เช่น ภูมิต้านทานของแต่ละบุคคล ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น  การสูบ
บุหรี่ การดื่มเหล้า บริโภคอาหารบางชนิดที่มีสารก่อมะเร็ง อาหารเป็นพิษการปนเปื้อนของสารเคมีใน
น้ าและอาหารหรือแสงแดดก็มีรังสีที่ก่อให้เกิดมะเร็ง  (ฉัตรชัย ศรีบัณฑิต, 2008) 
      13.  จากบทความย้อนรอย...การเกิดโรคมะเร็งข้างต้น  การป้องกันโรคมะเร็งควรปฏิบัติอย่างไร   
           ก.   ดื่มน้ าแร่ทุกวันเพื่อให้ได้สาร beta-carotene         
           ข.   อาบแดดบ่อยๆ เพ่ือให้ผิวเป็นสีน้ าผึ้งจะสามารถลดโอกาสเป็นมะเร็งผิวหนังได้           
        ค.   หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหรือน้ าที่มีสารเคมีหรือสารพิษปนเปื้อน 
           ง.   รับประทานอาหารเฉพาะอาหารที่ผ่านการฆ่าเชื้อด้วยรังสีอัลตราไวเลตเท่านั้น 
           จ.   รับประทานอาหารเหมือนเดิมซ้ าๆ เป็นประจ าเพื่อป้องกันสารพิษจากอาหารอ่ืนๆ 
         
     14. การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ในปัจจุบันมีแนวโน้มสูงขึ้น  จากบทความย้อนรอย...
การเกิดโรคมะเร็งสามารถสรุปได้ว่าโรคมะเร็งเกิดจากสาเหตุใด   
        ก.  ความผิดปกติของรหัสทางพันธุกรรม   
           ข.  การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 
           ค.  การละเลยไม่ตรวจสุขภาพประจ าปี 
           ง.  การสัมผัสสารเคมีในน้ าและอาหารทุกชนิด      
           จ.  การขาดการออกก าลังกายและพักผ่อนไม่เพียงพอ  
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      15.  There are many elderly population in Thailand. By the year 2 010  there are 
1 1 . 7 3  %  of the elderly more than 6 0  years of ages. Most of the elderly always fall 
which caused of hip fracture and admitted in hospital. Cumulative mortality rate was 
six months after fracture.  There were many survival lost of ability for living ,quality of 
life was worse and depend on family. The impact from hip fracture and limited of 
range of motion was the illness which depend on care giver. The elderly felt upset, 
hopeless and loss of self esteem and grief. (Poomiprabu, 2012) 
  - What does the passage mainly discuss?   
          A. The Elderly Patient with Hip Fracture. 
         B. The fracture femur of patient.         
         C. The Elderly Patient's Life. 
         D. The impact from hip fracture.     
         E.  The hopeless and loss of self-esteem and grief. 
 
      ค าชี้แจง  ข้อค าถามวัดทักษะด้านการฟังภาษาไทย/อังกฤษ  โดยสถานการณ์หรือบทความ
ต่อไปนี้จะพบ ในการปฏิบัติงานเมื่อท่านจบการศึกษา  การตอบขอให้นักศึกษาฟังสถานการณ์หรือ
บทความที่ก าหนดเพือ่ให้เกิดความเข้าใจและใช้ตอบค าถามข้อที่ 16-17  
บทความโรคหัวใจ (ใช้ตอบค าถามข้อที่ 16-17)  

โรคหัวใจ เป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของคนไทย โดยแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี 
เนื่องจากการใช้ชีวิตที่เอ้ือให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากขึ้น สาเหตุเนื่องจากการกินอาหารที่ไม่มี
ประโยชน์และไขมันสูง ลักษณะการด าเนินชีวิตที่ไม่ได้ออกก าลังกาย  ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงภายใน 
ที่ท าให้เกิดไขมันสะสมในหลอดเลือดส่งผลท าให้ตีบมากขึ้น หรือบางครั้งไขมันแตกเข้าไปในหลอด
เลือดท าให้เกิดการอุดตันอย่างเฉียบพลันส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดทันที ซึ่งเป็นสาเหตุ 
อันดับหนึ่งที่ท าให้เสียชีวิตอย่างฉับพลัน (http://guru.sanook.com/)  
16. จากบทความโรคหัวใจข้างต้นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบของคนไทยคือ
อะไร   
        ก.  การได้รับสารพิษเกินขนาด  
          ข.  พฤติกรรมบริโภคไม่เหมาะสมและขาดการออกก าลังกาย  
        ค.  การพักผ่อนไม่เพียงพอและการได้รับสารพิษเกินขนาด            
        ง.  พฤติกรรมบริโภคอาหารมากเกินไปหัวใจจึงท างานหนักข้ึน   
     จ.  การบริโภคอาหารมากเกินไปและพักผ่อนไม่เพียงพอ     
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17.  จากบทความโรคหัวใจข้างต้น พบว่า การเสียชีวิตอันดับที่ 1 ของผู้ป่วยโรคหัวใจเกิดจากสาเหตุ
อะไร   
      ก.   หัวใจวายเฉียบพลัน          
      ข.   ลิ้นหัวใจรั่วเฉียบพลัน 
      ค.   กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน      
        ง.    กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน      
      จ.    หัวใจเต้นผิดจังหวะเฉียบพลันจนเกิดหัวใจวาย 
      
18  Man:  Hi, I’d like to see the doctor, please. My stomach really hurts.    
        Woman:  Please wait a moment. I’ll see if the doctor is available. 
        Man:  OK. 
        Woman: Sorry, he’s with a patient right now.   It’s probably going to be about  
another   30 minutes.  Would  you mind  waiting a little longer? 
        Man:  No problem. 
       - What is the woman suggest the man do?  
          A.  Come back to see the doctor tomorrow.  
          B.  Taking any medicines before see the doctor. 
     C.  Waiting for the doctor. 
          D.  Buy the medicines by herself.  
          E.  Go to see the new doctor.  
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ค าชี้แจง  ข้อค าถามวัดทักษะด้านการเขียนภาษาไทย/อังกฤษ  โดยสถานการณ์ต่อไปนี้จะพบ 
ในการปฏิบัติงานเมื่อท่านจบการศึกษา  การตอบขอให้นักศึกษาอ่านบทความที่ก าหนดเพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจและตอบค าถาม ข้อที่ 19-20 ด้วยการเขียนข้อความสั้นๆ กระชับ ความยาวไม่เกิน  
1-2 บรรทัด ที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด  
 
บทความเติมพลังงานวัยเรียนด้วยอาหารเช้า 

อาหารเช้าถือเป็นอาหารมื้อแรกที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากในช่วงที่นอนหลับ  
8-12 ชั่วโมง ร่างกายใช้พลังงานที่สะสมไว้ตลอดวัน   ดังนั้นเมื่อตื่นขึ้นมาร่างกายจึงต้องการ 
เติมพลังงานจากอาหารเช้า  โดยเฉพาะจากข้าว แป้งที่จะเปลี่ยน เป็นกลูโคสเพื่อขับเคลื่อนให้พลังงาน
สู่ร่างกายและสมองมีการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่าเด็กวัยเรียนที่กินอาหารเช้าที่มีสารอาหารเหมาะสม  
ถูกหลักโภชนาการมีแนวโน้มที่จะเป็นเด็กที่มีความจ าดีมีสมาธิในการเรียน  ส่วนเด็กที่งดอาหารเช้า
หรือได้รับอาหารที่ไม่เหมาะสมจะรู้สึกหิว  หงุดหงิดง่าย จึงท าให้ระบบการท างานของร่างกายเสีย
สมดุล และอาจท าให้กินอาหารกลางวันเพ่ิมมากขึ้นเป็น 2 เท่า ซึ่งร่างกายจะได้รับพลังงานเกิน 
ความต้องการจะเป็นเด็กอ้วนได้ในอนาคตจากสภาพสังคมเมืองปัจจุบันท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเร่งรีบ 
อาหารเช้าที่ผู้ปกครองจัดหาให้เด็กจึงเป็นอาหารที่เตรียม หรือซื้อหาง่ายและกินได้สะดวก เช่น  ซีเรียล
ใส่นม ข้าวเหนียวหมูปิ้งโจ๊กหมู   ซึ่งอาหารเหล่านี้ยังมีองค์ประกอบไม่ครบ 5 หมู่ แต่สามารถเติมให้
เป็นอาหารมื้อสมบูรณ์ได้ เช่น 1)ซีเรียลกับนมให้เติมผลไม้ เช่น กล้วย แอปเปิ้ล ฝรั่ง หั่นชิ้นเล็กๆ ใส่ใน
นมกินพร้อมกับซีเรียล 2)ข้าวเหนียวหมูปิ้งให้เติมผลไม้ เช่น ส้ม 1 ลูก มะละกอหรือสับปะรดจ านวน 
6-8 ชิ้น/ค า 3)โจ๊กหมู/ข้าวต้มปลา ให้เติมผัก เช่น ต าลึง ผักกาดขาว รวมทั้งแครอท  ฟักทอง เผือก 
ชิ้นขนาดลูกเต๋าที่นึ่งหรือต้มให้สุกเพ่ือเพ่ิมรสชาติและสีสัน 4)แซนด์วิชทูน่าควรเป็นขนมปังโฮลวีต กับ
โยเกิร์ตรสธรรมชาติ (หวานน้อย)เติมผลไม้หวานน้อยชิ้นพอค า และ 5)ข้าวผัดหมูหรือไก่ เติมไข่ 
ผักคะน้า มะเขือเทศ แตงกวา (pimchanok, 2557)    
 
21. จากบทความเติมพลังงานวัยเรียนด้วยอาหารเช้า ให้นักศึกษาสรุปผลดีของการรับประทานอาหาร
เช้าทั้งด้านปริมาณและสารอาหารที่เหมาะสมอย่างไร    

ตอบ ผลดีของการรับประทานอาหารเช้าที่เหมาะสม ได้แก่ 1) เพ่ิมกลูโคสหรือพลังงาน 
ให้ร่างกายและสมอง 2) ช่วยท าให้เด็กมีความจ าดี มีสมาธิในการเรียน และ 3) ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดความอ้วนในอนาคต   
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22. จากบทความเติมพลังงานวัยเรียนด้วยอาหารเช้า ให้นักศึกษาสรุปค าแนะน าพร้อมยกตัวอย่าง              
การจัดเตรียมอาหารเช้าที่เหมาะสมให้แก่เด็กวัยเรียน    

ตอบ  การจัดเตรียมอาหารเช้าส าหรับเด็กวัยเรียนควรค านึงถึงการได้รับสารอาหารให้ครบ 
 5 หมู่ เช่น การเพ่ิมผักหรือผลไม้ ได้แก่ กล้วย แอปเปิ้ลในซีเรียลกับนม หรือการจัดข้าวเหนียวหมูปิ้ง
และเพ่ิมส้ม 1 ลูก เป็นต้น 
 
20. According the Article of the breakfast for preschool it can be concluded that the 
effect of omission breakfast or have an inappropriate breakfast is       

ANS The omission of breakfast or have an inappropriate breakfast can make 
children nervous, can be the cause loss of balance  system and make the children 
have more lunch increased 2 times, which is the cause of obesity in the future 
 
ค าชี้แจง  ข้อค าถามวัดทักษะด้านการพูดภาษาไทย/ อังกฤษ (ข้อ 17-19) โดยสถานการณ์ต่อไปนี้ 
จะพบในการปฏิบัติงานเมื่อท่านจบการศึกษา  การตอบขอให้นักศึกษาอ่านค าถามและตอบค าถาม 
ด้วยการพูดโดยค านึงว่าในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่านจะพูดหรืออธิบายด้วยค าพูดสั้นๆ กระชับ  
แต่มีความหมายแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างไร เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในแต่ละสถานการณ์ที่ก าหนด  
 
23. ผู้ป่วยรายหนึ่งมีผลการตรวจเลือด พบว่า ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) โดยผู้ป่วยระบุว่าขอให้เก็บเรื่อง 
ผลการตรวจเลือดเป็นความลับไม่ให้บอกใคร  เมื่อมีญาติผู้ป่วยมาสอบถามเกี่ยวกับผลการตรวจเลือด  
ท่านจะอธิบายญาติผู้ป่วยอย่างไร 
    ตอบ  อธิบายญาติว่า “การวินิจฉัยและการตรวจเลือดของผู้ป่วยในทุกๆ โรคเป็นความลับ  
ซึ่งถือเป็นสิทธิของผู้ป่วย  พยาบาลไม่สามารถบอกทั้งผลเลือดและการวินิจฉัยโรคแก่ผู้อื่นโดยไม่ได้รับ
อนุญาตจากผู้ป่วยซึ่งถ้าหากมีความจ าเป็นต้องบอกแพทย์ผู้รักษาจะเป็นผู้พิจารณาเป็นกรณีไป ”   
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24.  ผู้ป่วยรายหนึ่งอายุ  35 ปี มีอาการป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่ปอด แพทย์ให้การรักษาด้วยยา 
Antibiotic (Cef–3 2 gm. Ⓥ OD) ท่านจะอธิบายผู้ป่วยอย่างไรเมื่อไปให้ยาผู้ป่วย          
      ตอบ แพทย์วินิจฉัยว่า “ผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อที่ปอดจ าเป็นต้องให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
ทางหลอดเลือดด าวันละ 1 ครั้ง” 
 
24.  มีญาติผู้ป่วยชาวต่างชาติต้องการพาผู้ป่วยกลับบ้าน  โดยที่แพทย์ยังไม่อนุญาตให้กลับ เนื่องจาก
ผู้ป่วยยังอาการไม่ทุเลา  ท่านจะอธิบายญาติผู้ป่วยอย่างไร   
  ANS  อธิบายญาติว่า “I’m sorry to inform you that your relative can not go home 
right now because of him/her symptoms.  Therefore the doctor does not allow him/ 
her.  If you really  want to discharge, please tell to the doctor again for more 
information.” 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
คู่มือการตอบเคร่ืองมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
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คู่มือการตอบ 

เครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

 
  
      

 
 
 
 

 
 

โดย 
น.ส.ปริญญาภรณ์ ธนะบญุปวง 
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อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ ได้แก่ 1) Computer  2) Headphone หรือ Small talk  3) กระดาษ               
1 แผ่น พร้อมปากกา 
 
ข้อตกลงในการตอบเครื่องมือวัดคุณลักษณะฯ  
  ในการตอบเครื่องมือวัดคุณลักษณะฯ ผู้วิจัยก าหนดเวลาในการตอบแบบวัดทั้ งสิ้น                   
3 ชั่วโมง  และนักศึกษาต้องตอบให้เสร็จสิ้นภายใน 1 ครั้ง  โดยเมื่อเข้าสู่ระบบและเริ่มตอบค าถาม 
ในชุดเครื่องมือ  ระบบควบคุมเวลาของชุดเครื่องมือจะด าเนินไปเรื่อยๆ ไม่สามารถหยุดเวลาได้                
ถึงแม้ท่านจะตอบค าถามไม่ครบทุกข้อหรือออกจากระบบแล้ว  แต่เวลาจะยังด าเนินต่อไปเรื่อยๆ                
จนครบตามที่ก าหนดไว้และจะถือเป็นการสิ้นสุดกระบวนการตอบ  
วิธีการตอบแบบวัด 
 ในการด าเนินการตอบเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล                      
ที่พัฒนาขึ้น  ให้ผู้ตอบแบบวัดด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา VDO Clip แนะน าเครื่องมือและคู่มือการตอบให้เข้าใจก่อนท าการตอบ
เพ่ือป้องกันความผิดพลาดและสูญเสียเวลาในการตอบ  โดยระหว่างการตอบแบบวัดทั้ง 4 ฉบับ                 
ในเครื่องมือสามารถอ่านคู่มือการตอบได้ตามเอกสารที่ผู้วิจัยแนบมา  

ขั้นตอนที่ 2 การเข้าสู่เวปไซต์ http://cbms.exam-demand.com/user/login 
ขั้นตอนที่ 3 กรอก User และ Password ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดให้เพ่ือเข้าสู่ระบบของเครื่องมือ

วัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ฯ 
 

          
  
            ภาพที่ 1 เวปไซต์ของเครื่องมือวัคคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 

http://cbms.exam-demand.com/user/login
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      ขั้นตอนที่ 4  หลังจากเข้าสู่ระบบของเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ฯ ให้นักศึกษา กรอก
ข้อมูลที่หน้าลงทะเบียนเฉพาะอายุ เพศ และ email (หากประสงค์รับการรายงานคะแนน)  
ส่วนรหัสผู้ใช้/รหัสนักศึกษา  ชื่อ/สกุล  สถาบันการศึกษาระบบจะก าหนดให้ตาม user โดยอัตโนมัติ
ไม่จ าเป็นต้องกรอกข้อมูลเพิ่ม 
 

 
ภาพที ่2 การลงทะเบียนข้อมูลส่วนบุคคล 

ขั้นตอนที่ 5  เข้าสู่ระบบการตอบโดย click สรุปข้อมูลรายการสอบ  ท่านควรศึกษาวิธี 
การตอบแบบวัดทั้ง 3 รูปแบบ และตรวจเช็คความพร้อมของอุปกรณ์เพ่ือให้สามารถตอบค าถาม 
ในเครื่องมือได้ส าเร็จตามเวลาที่ก าหนดด้วยการศึกษาวิธีตอบจากตัวอย่างค าถาม  หลังจากนั้นเข้าสู่
การตอบที่ “ ข้อสอบที่รอการเข้าสอบ”                                                                                                                                          

          
                                            
                                   ภาพที่ 3 การเข้าสู่ระบบการตอบ 

5 

เข้าสู่ระบบการทดลอง
ตอบ 



 
 

 

268 

หลังจากนั้นเข้าสู่การตอบที่ “ ข้อสอบที่รอการเข้าสอบ” ประกอบด้วย 1) ตัวอย่างค าถาม  ที่
ทดลองท าเพ่ือให้นักศึกษาได้ศึกษาและทดลองตอบค าถามก่อนท าจริง 2) แบบวัดคุณลักษณะอันพึง
ประสงค์ของนักศึกษาพยาบาลและ 3) แบบวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารฯ (มิติทักษะ
การพูด) ส าหรับนักศึกษาทดลองตอบ นอกจากข้อสอบทั้ง 3 ส่วน ยังมีค าชี้แจงและรายละเอียดของ
เครื่องมือ การลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และการแสดงความประสงค์ รับคะแนนรายบุคคล 
ตามล าดับ  
       

       
ภาพที่ 4 ค าชี้แจงการตอบค าถามทดลองตอบ 

 
ภาพที่ 5 ตัวอย่างค าถามทดลองตอบ (ปรนัย) 
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ภาพที่ 6 ตัวอย่างค าถามทดลองตอบ (อัตนัย) 

 
ภาพที่ 7 ตัวอย่างค าถามทดลองตอบ (พูดตอบ) 
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ขั้นตอนที่ 6 เข้าสู่ขั้นตอนการตอบเครื่องมือวัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักศึกษา
พยาบาลประกอบด้วยแบบวัดจ านวน 4 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบวัดทักษะทางปัญญา จ านวน 24 ข้อ  
แบบวัดฉบับที่  2 วัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จ านวน  23 ข้อ แบบวัดฉบับที่  3 วัด                  
ความรับผิดชอบ จ านวน 22 ข้อ เป็นปรนัย (Multiple choice) และแบบวัดฉบับที่ 4 วัดทักษะ              
การวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศจ านวน 24 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ ปรนัย (Multiple choice) อัตนัย (Essay) และตอบด้วยการพูด (speaking) โดยส่วนที่ 1 
รูปแบบปรนัย จ านวน 18 ข้อ ซึ่งมีวิธีตอบเช่นเดียวกับแบบวัดทั้ง 3 ฉบับข้างต้น อัตนัยจ านวน 3 ข้อ 
และพูดตอบจ านวน 3 ข้อ ใช้เวลาตอบทั้งสิ้น 3 ชั่วโมง ก่อนการตอบให้อ่านค าชี้แจงการตอบให้เข้าใจ  
การตอบข้อค าถามในแบบวัดฉบับนี้ให้นักศึกษาดู VDO Clip ค าถาม และพิจารณาว่าเมื่ออยู่                  
ในสถานการณ์ดังกล่าวในบทบาทพยาบาลวิชาชีพท่านจะปฏิบัติอย่างไร โดยเลือกค าตอบที่ก าหนดให้ 
5 ตัวเลือก ได้แก่ (ก, ข, ค, ง และ จ) แล้วท าเครื่องหมายหน้าตัวเลือกที่ตรงกับความรู้สึกหรือ                           
การปฏิบัติของท่านมากที่สุด  วิธีตอบให้พิจารณาสถานการณ์ใน VDO Clip แล้วตอบค าถาม ขณะดู 
VDO Clip ท่านสามารถหยุดเพื่ออ่านค าถามโดยกดปุ่ม Pause แต่ท่านจะไม่สามารถย้อนกลับไปแก้ไข
ค าตอบในข้อที่ผ่านมาได้  หากครบตามเวลาที่ก าหนดระบบจะแจ้งให้ผู้ตอบทราบด้วยการเสร็จสิ้นการ
ตอบโดยอัตโนมัติ  
  

          
                                            ภาพที่ 8  ค าชี้แจงก่อนตอบเครื่องมือ 
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ภาพที่ 8  ค าชี้แจงก่อนตอบเครื่องมือ (ต่อ) 
            ส่วนที่ 2 รูปแบบอัตนัยใช้วัดทักษะด้านการเขียนภาษาไทย/อังกฤษ โดยสถานการณ์ต่อไปนี้
จะพบในการปฏิบัติงานเมื่อท่านจบการศึกษา การตอบขอให้นักศึกษาอ่านบทความที่ก าหนดเพ่ือให้
เกิดความเข้าใจและตอบค าถาม จ านวน 3 ข้อ (ข้อ 88-90) ด้วยการพิมพ์ข้อความสั้นๆ กระชับ  
ความยาวไม่เกิน 1-2 บรรทัดที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุดในช่องที่ก าหนดให้เมื่อเสร็จเรียบร้อยให้กดปุ่มส่ง
ค าตอบเช่นเดียวกับข้อสอบทดลองตอบ (อัตนัย)  
  ส่วนที่  3 รูปแบบการตอบด้วยวิธี พูดใช้วัดทักษะด้านการพูดภาษาไทย/อังกฤษ   
โดยสถานการณ์ต่อไปนี้จะพบในการปฏิบัติงานเมื่อท่านจบการศึกษา การตอบขอให้นักศึกษาดู Clip 
ค าถามที่ก าหนดเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและตอบค าถามจ านวน 3 ข้อ (ข้อ 91 -93) ด้วยการพูดหรือ
อธิบายด้วยค าพูดสั้นๆ กระชับ โดยมีขั้นตอนการตอบดังนี้ 
    *** ขั้นตอนที่  1 หลังจากอ่านถามให้ เข้ าใจเข้าสู่ ระบบเว็ปไซต์   www.vocaroo.com                    
เพ่ือบันทึกเสียง 

                  
ภาพที่ 9 เวปไซต์ www.vocaroo.com 

http://www.vocaroo.com/
http://www.vocaroo.com/
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หลังจากเข้าสู่เวปไซต์กดปุ่ม Click to Record ตามด้วยปุ่ม “Allow” จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ 
ที่แถบด้านบนและปุ่มที่มีเครื่องหมายถูกสีเขียว หากแถบด้านบนไม่ปรากฎ “Allow” ให้กดปุ่ม 
ที่มีเครื่องหมายถูกสีเขียว 1 ครั้งเท่านั้นดังภาพที่ 10-12  
 

             
 

                                   
 

จากนั้นพูดค าตอบของท่าน  เมื่อเสร็จสิ้นให้กดปุ่ม Click to Stop รอการประมวลผลของ
ระบบซักครู่แล้วทดลองฟังค าตอบของท่าน ด้วยการกดปุ่ม Listen ดังภาพที่ 13 และ 14 หากท่าน  
ไม่พอใจคุณภาพเสียงให้บันทึกค าตอบใหม่โดยกดปุ่ม Retry และพูดค าตอบใหม่และปฏิบัติตาม
ขั้นตอนข้างต้น 

       
      ภาพที่ 13 การบันทึกเสียงค าตอบ                  ภาพที่ 14 การทดลองฟังค าตอบ           

1 

 2.3 

2 

13 14 
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              ขั้นตอนที่  4 บันทึกค าตอบของท่านลง Computer ด้วยการ Download message  
 โ ดยกด  Save เ ลื อก ไฟล์  mp3 (ภ าพที่  15)  ต า แหน่ ง เ ก็ บ ไฟล์ จ ะอยู่ ที่  Drive C >User> 
User>Download  เปลี่ยนชื่อไฟล์ด้วยการใช้ Password ของท่าน เช่น  Password AA_01 ให้ตั้งชื่อ
ไฟล์ว่า AA01_ICT23 และน าค าตอบ upload ในโปรแกรมเครื่องมือฯ ซึ่งมีช่องส าหรับ upload ท้าย
ค าถามและกดปุ่มส่งค าตอบ เมื่อส่งเสร็จไฟล์ค าตอบจะเข้าสู่ระบบ severe ดังภาพที่ 15 และ 16                                                                                       

             
   ภาพที่ 15 การบันทึกเสียงค าตอบลงคอมพิวเตอร์     ภาพที่ 16  upload ไฟล์เสียงและส่งค าตอบ                         
*** หากมีปัญหาไม่สามารถบันทึกเสียงได้เนื่องจากระบบบันทึกเสียงขึ้น Error ให้ปฏิบัติดังนี้ *** 
Click ข ว า  ไปที่  Setting แล้ ว ไปที่ รู ป  microphone จ ะพบค า ว่ า  Default ใ ห้ เ ป ลี่ ย น เป็ น 
Microphone (2-High Definition Audio) แล้ว close ตามรูปที่ 17 และ 19 จากนั้นหลังบันทึกเสียง
ใหม่ตามขั้นตอนบันทึกค าตอบใหม่ 
  

                                                                 
 ภาพที่ 17 การตั้งค่าบันทึกเสียงกรณี Error    ภาพที่ 18 การตั้งค่า microphone   

 
ภาพที่ 19 การปรับค่า microphone   

 

 5.2 

 4.1 

 4.2 

1
5 

 4.3 
16 

17 
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เมื่อการตอบเสร็จสิ้นท่านจะได้รับการรายงานคะแนนเฉพาะผู้ที่กรอกอีเมล์ในระบบ                   
การลงทะเบียน โดยตัวอย่างการรายงานคะแนนดังแสดงในภาพที่ 20  
 

 
                                              

ภาพที่ 20 ตัวอย่างการรายงานคะแนน 
  

ฆฎฑ 
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ภาคผนวก ง 
ค าสั่งการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ค าสั่งวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 (second order factor analysis) 
    3.1 โมเดลการวัดทักษะทางปัญญา 
Mplus VERSION 7.1 
MUTHEN & MUTHEN 
06/01/2015   5:53 PM 
INPUT INSTRUCTIO 
TITLE:  CFA Cog 8 March 15 
  DATA: 
    FILE IS "G:\Data Mplus\Cog\Cognitive\Test\CFA Cog 8 June 15.dat"; 
   VARIABLE: 
    NAMES ARE y1-y12; 
    USEVARIABLES ARE y1-y12; 
  ANALYSIS: 
    TYPE IS GENERAL; 
    ESTIMATOR IS ML; 
    ITERATIONS = 1000; 
    CONVERGENCE = 0.00005; 
  MODEL: 
    f1 by y1-y3; 
    f2 by y4-y6; 
    f3 by y7-y9; 
    f4 by y10-y12; 
    f  by f1-f4; 
  Y10  WITH Y6; 
  Y11  WITH Y5; 
  Y9    WITH Y5; 
  Y2    WITH Y1; 
  Y8    WITH Y7; 
  Y9    WITH Y4; 
  OUTPUT:  SAMPSTAT MODINDICES RESIDUAL STANDARDIZED FSCOEFFICIENT FSDETERMINACY 
   TECH1 TECH4; 
  SAVEDATA: 
    RESULTS IS G:\CFA Cog 8 June 15 ; 
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3. ค าสั่งวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 (second order factor analysis)  (ต่อ) 
    3.2 โมเดลการวัดทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
 
Mplus VERSION 7.1 
MUTHEN & MUTHEN 
06/07/2015  10:32 PM 
INPUT INSTRUCTIONS 
  TITLE:  CFA Inter 6 June 15 
  DATA: 
    FILE IS G:\Data Mplus\Interpersonal\CFA Inter 6 June 15.dat; 
  VARIABLE: 
    NAMES ARE y13-y21; 
    USEVARIABLES ARE y13-y21; 
  ANALYSIS: 
    TYPE IS GENERAL; 
    ESTIMATOR IS ML; 
    ITERATIONS = 1000; 
    CONVERGENCE = 0.00005; 
  MODEL: 
    f5 by y13-y15; 
    f6 by y16-y18; 
    f7 by y19-y21; 
    f  by f5-f7; 
  Y17      WITH Y15; 
  Y18      WITH Y15; 
  Y17      WITH Y14; 
  Y15      WITH Y14; 
  Y18      WITH Y19; 
  Y18      WITH Y16; 
OUTPUT:  SAMPSTAT MODINDICES RESIDUAL STANDARDIZED FSCOEFFICIENT FSDETERMINACY 
   TECH1 TECH4; 
 
  SAVEDATA: 
    RESULTS IS G:\CFA inter 6 June 15;  
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3. ค าสั่งวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 (second order factor analysis)  (ต่อ) 
    3.3 โมเดลการวัดความรับผิดชอบ 
 
Mplus VERSION 7.1 
MUTHEN & MUTHEN 
06/07/2015  12:15 PM 
INPUT INSTRUCTIONS 
  TITLE:  CFA Res 6 June 15 
  DATA: 
    FILE IS G:\Data Mplus\Responsibility\CFA Res 6 June 15.dat; 
  VARIABLE: 
    NAMES ARE y22-y30; 
    USEVARIABLES ARE y22-y30; 
  ANALYSIS: 
    TYPE IS GENERAL; 
    ESTIMATOR IS ML; 
    ITERATIONS = 1000; 
    CONVERGENCE = 0.00005; 
  MODEL: 
    f8 by y22-y24; 
    f9 by y25-y27; 
    f10 by y28-y30; 
    f  by f8-f10; 
  Y23      WITH Y22; 
  Y25      WITH Y24; 
  Y26      WITH Y22; 
  Y26      WITH Y23; 
  Y25      WITH Y26; 
  Y27      WITH Y28; 
  Y30      WITH Y29; 
 
  OUTPUT:  SAMPSTAT MODINDICES RESIDUAL STANDARDIZED FSCOEFFICIENT FSDETERMINACY 
   TECH1 TECH4; 
  SAVEDATA: 
    RESULTS IS F:\CFA Res 6 June 15; 
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3. ค าสั่งวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 (second order factor analysis)  (ต่อ) 
    3.4 โมเดลการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ    
 
Mplus VERSION 7.1 
MUTHEN & MUTHEN 
06/06/2015  12:07 PM 
INPUT INSTRUCTIONS 
  TITLE:  CFA ICT 6 JUNE 15 
  DATA: 
    FILE IS G:\Data Mplus\ICT\Test\CFA ICT 6 June 15.dat; 
  VARIABLE: 
    NAMES ARE y31-y40; 
    USEVARIABLES ARE y31-y40; 
 
  ANALYSIS: 
    TYPE IS GENERAL; 
    ESTIMATOR IS ML; 
    ITERATIONS = 1000; 
    CONVERGENCE = 0.00005; 
  MODEL: 
    f1 by y31-y33; 
    f2 by y34-y36; 
    f3 by y37-y40; 
    f  by f1-f3; 
    Y38  WITH Y37; 
    Y36  WITH Y35; 
    Y40  WITH Y32; 
    Y40  WITH Y38; 
    Y35  WITH Y34; 
    Y35  WITH Y39; 
    Y39  WITH Y40; 
  OUTPUT:  SAMPSTAT MODINDICES RESIDUAL STANDARDIZED FSCOEFFICIENT FSDETERMINACY 
   TECH1 TECH4; 
  SAVEDATA: 
    RESULTS IS F:\CFA ICT 6 June 15; 
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นางสาวปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง เกิดวันที่   6  พฤษภาคม 2522  ที่จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ราชบุรีปี 2543 เข้ารับราชการเป็นพยาบาลวิชาชีพที่โรงพยาบาลสามร้อยยอด อ าเภอสาม
ร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยา
ชุมชน จากมหาวิทยาลัยศิลปากรปี 2549 และเข้าศึกษาต่อหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขา
การวัดและประเมินผลการศึกษา ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยาการศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี
การศึกษา 2554  ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากส านักงานคณะกรรมการการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
ปัจจุบันรับราชการเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลสามร้อยยอด อ าเภอสามร้อย
ยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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